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แนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพดานการศึกษาพยาบาลศาสตรในศตวรรษที่ 21 
A Qualitative Research Approach to Nursing Education  

in the 21st Century 
 

ชนิดาภา ขอสุข0

1 

Chanidapa Khosuk1 
 

บทคัดยอ 
การจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตรในศตวรรษท่ี 21 ผูสอนจําเปนตองชวยใหผูเรียน

เกิดทักษะแหงศตวรรษท่ี 21 ซ่ึงประกอบดวยการเรียนรู 3Rs และ 7Cs ซ่ึงการวิจัยดานการศึกษา
พยาบาล เปนกระบวนการท่ีสําคัญอยางหนึ่ง ท่ีจะชวยใหบัณฑิตพยาบาลสามารถบรรลุ
จุดมุงหมาย และเกิดทักษะแหงศตวรรษท่ี 21 ได บทความนี้จึงไดนําเสนอรูปแบบของการวิจัย
เชิงคุณภาพ 5 รูปแบบ ไดแก ปรากฏการณวิทยาการวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณนา ทฤษฎีฐานราก 
ทฤษฎีสตรีวิพากษ และการวิจัยแบบกรณีศึกษา วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ไดแก การสัมภาษณมีโครงสราง การสัมภาษณแบบไมมีโครงสราง การสนทนากลุม การ
สัมภาษณเชิงลึก การใชแบบสอบถาม การสังเกตแบบมีสวนรวม และการสังเกตแบบไมมีสวน
รวม วิธีการตรวจสอบขอมูลวิจัยเชิงคุณภาพท่ีนิยมใช ไดแก การตรวจสอบแบบสามเสา และ
ขอเสนอแนะสําหรับประเด็นปญหาของการวิจัยเชิงคุณภาพดานการศึกษาพยาบาล ไดแก การ
วิจัยการสรางและการพัฒนาหลักสูตรดานการพยาบาลและการผดุงครรภ และการวิจัยดานการ
จัดการเรียนการสอน 
คําสําคัญ: การวิจัยเชิงคุณภาพ, การศึกษาพยาบาลศาสตร, ศตวรรษท่ี 21 
 
Abstract 
 Management of Nursing Education in the 21st century, instructors need to 
help the learners obtain the 21st century skills which include 3Rs and 7Cs learning. 
The research of nursing education is one important process that allows the 
graduated nurse to achieve goals and 21st century skills.  This paper presents the 
five design of qualitative research:  Phenomenology, Ethnography research, 
Grounded Theory, Critical-Feminist Theory, and Case Study. Collecting qualitative 
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research data methods include of structured interviews, non-structured interviews, 
focus group interviews, in- dept interviews, questionnaire, participant observation, 
and non-participant observation.  The most common of qualitative research data 
verification used is Triangulation verification. The recommendations for qualitative 
research in nursing education research issues include of creation and development 
of nursing and midwifery courses, and instruction research. 
Keywords: Qualitative Research, Nursing Education, The 21st Century 
 
บทนํา 

จากการปฏิรูปการศึกษาในระดับโลก พ.ศ. 2544 ซ่ึงเปนปท่ีกาวสูศตวรรษท่ี 21 ทําให
หลายประเทศท่ัวโลกไดกําหนดทักษะแหงศตวรรษท่ี 21 ใหเปนวาระแหงชาติในการปฏิรูป
การศึกษา รวมท้ังประเทศไทยซ่ึงไดกําหนดในหลักสูตรแกนกลางการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 
พุทธศักราช 2551 ท่ีกําหนดจุดหมายของหลักสูตรขอท่ี 2 ไววา เม่ือจบการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 
ผูเรียนจะตองมีความรูอันเปนสากล และมีความสามารถในการสื่อสาร การคิด การแกปญหา 
การใชเทคโนโลยี และมีทักษะชีวิต โดยมุงเพ่ือพัฒนากําลังคนรองรับการพัฒนาคุณภาพคนไทย 
ใหมีภู มิคุมกันตอการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาประเทศในอนาคต (The Ministry of 
Education, 2008 อางถึงใน พิชญา ดีมี และเอ้ือมพร หลินเจริญ, 2560) ซ่ึงทักษะแหงศตวรรษ
ท่ี 21 ท่ีเกิดข้ึนกับผูเรียนนี้ ถือเปนการเตรียมตัวผูเรียนใหประสบผลสําเร็จในโลกของการทํางาน
ในศตวรรษท่ี 21 ตอไป ดังนั้น การศึกษานับวาเปนเครื่องมือท่ีสําคัญท่ีสุดในการพัฒนาประเทศ 
จากการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกในยุคศตวรรษท่ี 21 ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงและขยายตัวอยาง
มากมายและหลาย ๆ ดาน ไมวาจะเปนดานเศรษฐกิจ การเมือง สิ่งแวดลอม เทคโนโลยีตาง ๆ 
และลักษณะทางสังคมโลกท่ีมีความซับซอนมากข้ึน จึงผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
เศรษฐกิจบนพ้ืนฐานของความรู ดังนั้นนักการศึกษาและมหาวิทยาลัยตาง ๆ ก็ตองมีการพัฒนา 
เพ่ือใหมีความสามารถท่ีจะรองรับกับการเปลี่ยนแปลงและการขยายตัวของสังคมโลก จึงไดมีการ
ออกแบบการศึกษาท่ีหลากหลาย เพ่ือเตรียมคนเขาสูการทํางาน ไปจนถึงการขจัดความยากจน 
เพ่ิมสุขภาวะของประชาชนหรือเสริมสรางเศรษฐกิจทองถ่ิน เครือขายความรวมมือระหวาง
ประเทศไดผลักดันใหมหาวิทยาลัยแหงชาติจัดอันดับงานวิจัย การสรางเอกลักษณดานการศึกษา
นานาชาติ การขยายธรรมชาติของการศึกษาระดับสูงสุด โดยใหรวมการพัฒนาทักษะสวนบุคคล 
การคิดแนวทางใหม การเตรียมฝกงาน และการจัดการศึกษาท่ีเนนความรูและทักษะเฉพาะวิชา 
(Oxford University, 2015) 

การศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เปนกระบวนการจัดการเรียนการสอนเพ่ือ
สรางบัณฑิตพยาบาลศาสตรใหเปนพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือออกไปปฏิบัติภารกิจการบริการสุขภาพ
อนามัย รวมถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและผูรับบริการ ประเทศไทยเริ่มจัด
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การศึกษาพยาบาลและผดุงครรภเ ม่ือ พ.ศ. 2439 และวิวัฒนาการมาเปนวิชาชีพตาม
มาตรฐานสากล เขาสูระบบการศึกษาระดับอุดมศึกษาเม่ือป พ.ศ. 2499 มีพระราชบัญญัติวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภเม่ือ พ.ศ. 2528 เพ่ือควบคุมและพัฒนาการประกอบวิชาชีพใหได
มาตรฐานและคุณภาพ เหมาะสมกับความตองการของสังคมและความปลอดภัยของผูรับบริการ 
(สภาการพยาบาล, 2555) ซ่ึงสภาการพยาบาลแหงประเทศไทย ไดสงเสริมและผลักดันใหเกิด
การพัฒนาดานการศึกษาพยาบาลและการผดุงครรภมาโดยตลอดจนถึงปจจุบัน การพัฒนาความ
เขมแข็งใหกับวิชาชีพพยาบาลท่ีสําคัญอีกดานหนึ่งคือ การสรางองคความรูท่ีใชขอมูลเชิงประจักษ
เปนฐานขอมูล (Evidence based) นําไปสูปฏิบัติการพยาบาลและระบบบริการสุขภาพท่ีมี
คุณภาพ ประสิทธิภาพ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนผูใชบริการ ซ่ึงเครื่องมือท่ี
สําคัญของการสรางองคความรูคือ การวิจัย  

องคการอนามัยโลกไดกําหนดกลยุทธและทิศทางใหมสําหรับพยาบาลและผดุงครรภใน
การใหบริการ ป 2010-2015 (WHO, 2010 อางถึงใน สภาการพยาบาล, 2555) คือ ตองการให
พัฒนาการศึกษาพยาบาลและการผดุงครรภ โดยเฉพาะความรูการวิจัย เปนการสรางนักวิจัย
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภระดับเชี่ยวชาญ เพ่ือสามารถใชความรูของนักวิจัยทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภไปขยายผลตอใหเปนนวัตกรรมของระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ
และประสิทธิภาพไปบริการประชาชน (สภาการพยาบาล, 2555) การวิจัยทางการพยาบาลเปน
เครื่องมือสําคัญของการสรางองคความรูโดยใชขอมูลเชิงประจักษเปนฐาน (Evidence based) 
เพ่ือตอบสนองตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล ใหสามารถ
บริการประชาชนไดตามมาตรฐานและไดคุณภาพ อีกท้ังยังเปนการพัฒนาความเขมแข็งใหกับ
ระบบบริการสุขภาพและวิชาชีพ ซ่ึงจะนําไปสูการมีเอกลักษณ เอกสิทธิ์ ทางวิชาชีพการพยาบาล
ในการทํางานดานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ดังนั้นจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งท่ี
ตองทําใหเกิดการพัฒนาการวิจัยอยางเปนรูปธรรม ท่ีผานมามีการนําความรูจากการปฏิบัติการ
ทางการพยาบาลมาใชนอยมาก สวนใหญมาจากตําราทางการพยาบาล ซ่ึงเปนตําราทางทฤษฏี 
และคูมือการปฏิบัติทางการพยาบาล ยังมีการนําไปสูการปฏิบัตินอย สาเหตุสําคัญสวนหนึ่งเกิด
จากการท่ีองคกรพยาบาล องคกรวิชาชีพ และสถาบัน การศึกษาพยาบาล ยังทําวิจัยหรือ
สังเคราะหความรูจากการปฏิบัติคอนขางนอย (สภาการพยาบาล,  2555) และเนื่องจากการ
พยาบาลและการศึกษาดานการพยาบาลนั้น ลวนเก่ียวของกับพฤติกรรมของมนุษย การวิจัยเชิง
คุณภาพจึงเปนทางเลือกท่ีควรพิจารณาสําหรับการพัฒนาดานการศึกษาพยาบาลศาสตร เพราะ
สามารถชวยใหนักวิจัยไดมองเห็นพฤติกรรมของมนุษยในสภาพท่ีเปนธรรมชาติ โดยไมมีสิ่งปรุง
แตง และยังชวยใหเขาใจปรากฏการณตาง ๆ ไดอยางลึกซ้ึง ทําใหไดขอมูลท่ีเปนรากฐานสําคัญท่ี
สามารถนํามาพัฒนางานดานการพยาบาลและการศึกษาพยาบาลศาสตรไดอยางเหมาะสมกับ
สภาพปญหาท่ีแทจริง บทความนี้ผูเขียนมีวัตถุประสงคเพ่ือนําเสนอแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ
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ดานการศึกษาพยาบาลศาสตร เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาองคความรูทางการพยาบาลให
เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมโลกในยุคศตวรรษท่ี 21 

การศึกษาพยาบาลศาสตรในศตวรรษท่ี 21 
การจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตรในศตวรรษท่ี 21 มีความแตกตางจากการศึกษา

ในยุคสมัยท่ีผานมาอยางมาก เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมหลาย ๆ ดานไมวาจะเปน
การเปลี่ยนแปลงดานตัวผูเรียนเอง ความตองการดานสุขภาพของคนในสังคม หรือดานการเขาถึง
ความรูและเทคโนโลยีตาง ๆ ดังนั้นผูสอนจึงจําเปนตองปรับเปลี่ยนวิธีการสอนเพ่ือใหเหมาะสม
และเกิดบัณฑิตทางการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะตามความตองการในศตวรรษท่ี 21 โดยผูสอนตอง
ปรับบทบาทจากการเปนผูสอนไปสูบทบาทการเปนผูใหคําแนะนํา การพูดคุยใหคําปรึกษา ผูฝก
ทักษะ สงเสริมและประเมินความกาวหนาในการเรียนรูของผูเรียน ผูสอนตองสรางสื่อการสอน
ผานเทคโนโลยีมากข้ึนเพ่ือใหผูเรียนสามารถเรียนรูไดตลอดเวลาท้ังในและนอกหองเรียน และ
สงเสริมใหผูเรียนไดมีปฏิสัมพันธกับความรูเพ่ิมข้ึน เชน การทําความเขาใจกับความรู การ
วิเคราะห การจัดการ การออกแบบ การสรางสรรคและการนําความรูไปใชจริง การชวยใหผูเรียน
ไดฝกทักษะการวินิจฉัยปญหาและการแกปญหา รวมถึงการชวยใหผูเรียนสามารถสรางองค
ความรูใหมข้ึนไดเอง (Scott, C. Luna, 2015) อยางไรก็ตาม สาระวิชาก็ยังมีความสําคัญ แตไม
เพียงพอสําหรับการเรียนรูเพ่ือมีชีวิตในโลกยุคศตวรรษท่ี 21 ปจจุบันการเรียนรูสาระวิชา 
(content หรือ subject matter) ควรเปนการเรียนจากการคนควาเองของผูเรียน โดยครูชวย
แนะนําและชวยออกแบบกิจกรรมท่ีชวยใหนักเรียนแตละคนสามารถประเมินความกาวหนาของ
การเรียนรูของตนเองได (วิจารณ พานิช, 2555)  
 ในการจัดการเรียนการสอนดานการพยาบาล ผูสอนจําเปนตองตระหนักถึงการ
เปลี่ยนแปลงตามสถานการณโลกแหงยุคศตวรรษท่ี 21 ซ่ึงสามารถจัดการเรียนการสอนได
หลากหลายรูปแบบ เชน วิธีการเรียนรูโดยใชปญหาเปนฐาน (Problem-based learning) การ
เปดหลักสูตรออนไลน (Massive Open Online Courses: MOOCs) การจัดการเรียนการสอน
แบบหองเรียนกลับทิศทาง (Flipped classrooms) ซ่ึงเปนการจัดการเรียนการสอนแบบ
ผสมผสานระหวางการใชเทคโนโลยีกับหองเรียนแบบดั้งเดิม มีวัตถุประสงคเพ่ือปลูกฝงการเรียนรู
ท่ีเขมแข็งและการคิดท่ีลึกซ้ึงแกนักศึกษา เชนท่ี San Jose State University ไดใหนักศึกษา
วิศวกรรมไฟฟาดูวิดีโอเลคเชอรท่ีบานและเขาเรียนในหองเรียนจริง สัปดาหละ 2 ครั้ง เพ่ือทํา
กิจกรรมและสนทนาเก่ียวกับหัวขอท่ีเรียน ผลพบวานักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยสูงข้ึน และท่ี 
University of North Carolina ไดใชวิธีการเรียนแบบหองเรียนกลับทิศทางในนักศึกษาเภสัช 
ซ่ึงก็พบวานักศึกษาไดคะแนนเฉลี่ยสูงข้ึนเชนกัน (Oxford University, 2015) ดังนั้น ในการ
จัดการเรียนการสอนดานการพยาบาลซ่ึงมีท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัตินั้น  ผูสอนจําเปนตอง
ปรับเปลี่ยนวิธีการจัดการเรียนการสอนใหเหมาะสมกับผูเรียน และตองประเมินผูเรียนท้ังดาน
ความรูพ้ืนฐานและความสามารถพิเศษและอ่ืน ๆ เพ่ือใหนักศึกษาพยาบาลไดพัฒนาตนเองและ
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พัฒนากระบวนการคิด (วิภาดา คุณาวิกติกุล, 2558) ท้ังนี้ เพ่ือใหเกิดผลลัพธคือ การไดบัณฑิตท่ี
มีสมรรถนะและทักษะแหงศตวรรษท่ี 21 อยางแทจริง  

ทักษะแหงศตวรรษท่ี 21 ประกอบดวย การเรียนรู 3Rs และ 7Cs ซ่ึง 3Rs ไดแก 
Reading (การอาน) (W)Riting (การเขียน) และ (A)Rithematic (คณิตศาสตร) และ 7Cs ไดแก 
Critical Thinking and Problem Solving (ทักษะดานการคิดอยางมีวิจารณญาณและการ
แกปญหา)  Creativity and Innovation (ทักษะดานการสรางสรรคและนวัตกรรม) Cross-
cultural Understanding ( ทั กษะด า น คว า ม เ ข า ใ จ ค ว า ม แต ก ต า ง ท า ง วั ฒน ธ ร ร ม ) 
Collaboration, Teamwork and Leadership (ทักษะดานความรวมมือ การทํางานเปนทีม
และภาวะผูนํ า)  Communications, Information, and Media Literacy ( ทักษะดานการ
สื่อสาร สารสนเทศและรูเทาทันสื่อ) Computing and ICT Literacy (ทักษะดานคอมพิวเตอร
และเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร) และ Career and Learning Skills (ทักษะดานอาชีพ
และทักษะการเรียนรู) (Trilling & Fadel, 2009 อางถึงใน กมลรัตน เทอรเนอร และคณะ, 
2558)   
 แนวทางการจัดทักษะการเรียนรูในศตวรรษท่ี 21 ท่ีเนนสมรรถนะทางสาขาวิชาชีพเพ่ือ
พัฒนาทักษะแหงอนาคตในศตวรรษท่ี 21 ยึดกรอบของระบบสนับสนุนการเรียนรูในศตวรรษท่ี 
21 ดังนี้ (นงลักษณ เฉลิมสุข, 2016) 

1. ระบบมาตรฐานการเรียนรูในศตวรรษท่ี 21 (21st Century Standards) ไดแก การ
ใชขอมูลความจริงจากกระบวนการสังเกต ตั้งประเด็นคําถามจากแหลงเรียนรูชุมชน เชื่อมโยง
ไปสูสาระการเรียนรูรายวิชา การบูรณาการความรูและความซํ้าซอนของเนื้อหาสาระ การสราง
ทักษะการสืบคนและรวบรวมความรู การสรางความรู ความเขาใจเชิงลึกมากกวาแบบผิวเผิน 
การสรางความเชี่ยวชาญตามความถนัดและสนใจใหเกิดกับผูเรียน และการใชหลักการวัด
ประเมินผลท่ีมีคุณภาพระดับสูง  

2. ระบบการประเมินทักษะในศตวรรษท่ี 21 (Assessment of 21st Century Skills) 
ไดแก การสรางความสมดุลในการประเมินผลเชิงคุณภาพ (ความรู ความถนัด สาขาอาชีพ 
ทัศนคติตอการทํางานและอาชีพ) การนําประโยชนของผลสะทอนจากการปฏิบัติของผูเรียนมา
ปรับปรุงการแกไขงาน(เครื่องมือวัดผลตามสภาพจริง การปฏิบัติ ทัศนคติ และความรู) ใช
เทคโนโลยีเพ่ือยกระดับการทดสอบวัดและประเมินผลใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด (คลังขอสอบ 
ระบุตัวชี้วัด มาตรฐานรายวิชา ระบุระดับข้ันพฤติกรรม) การสรางและพัฒนาระบบแฟมสะสม
งาน (Portfolios) และเสนทางการศึกษาตอสูการประกอบอาชีพ (Career Path) ของผูเรียนให
เปนมาตรฐานและมีคุณภาพ 

3. ระบบหลักสูตรและการสอนในศตวรรษท่ี 21 (21st Century Curriculum & 
Instruction) ไดแก การสอนใหเกิดทักษะการเรียนในศตวรรษท่ี 21 โดยมุงเนนเชิงสหวิทยาการ
(Interdisciplinary) ของวิชาแกนหลัก การสรางโอกาสท่ีจะประยุกตทักษะเชิงบูรณาการขาม
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สาระเนื้อหาและสรางระบบการเรียนรูท่ีเนนสมรรถนะเปนฐาน (Competency-based) การ
สรางนวัตกรรมและวิธีการเรียนรูในเชิงบูรณาการท่ีมีเทคโนโลยีเปนตัวเก้ือหนุน การเรียนรูแบบ
สืบคน และวิธีการเรียนรูโดยใชปญหาเปนฐาน (Problem-based) การบูรณาการแหลงเรียนรู 
(Learning Resources) จากชุมชนเขามาใชในโรงเรียนตามกระบวนการเรียนรูแบบ Project-
Based Learning: PBL 

4. ระบบการพัฒนาทางวิชาชีพในศตวรรษท่ี 21 (21 st Century Professional 
Development) ไดแก การฝกฝนทักษะความรูความสามารถในเชิงบูรณาการ การใชมิติของการ
สอนดวยเทคนิควิธีการสอนท่ีหลากหลาย ฝกฝนทักษะความรูความสามารถในเชิงลึกเก่ียวกับการ
แกปญหา การคิดแบบวิจารณญาณ ความสามารถวิเคราะหผูเรียนไดท้ังรูปแบบการเรียน 
สติปญญา จุดออน จุดแข็ง ในตัวผูเรียน และสามารถวิจัยเชิงคุณภาพท่ีมุงผลตอคุณภาพของ
ผูเรียน การพัฒนาความสามารถใหสูงข้ึน นําไปใชสําหรับการกําหนดกลยุทธและจัดประสบการณ
ทางการเรียนไดเหมาะสมกับบริบททางการเรียนรู ประเมินผูเรียนอยางตอเนื่องเพ่ือสรางทักษะ
และเกิดการพัฒนาการเรียนรู แบงปนความรูระหวางชุมชนทางการเรียนรูโดยใชชองทาง
หลากหลายในการสื่อสาร 

5. ระบบสภาพแวดลอมทางการเรียนรูในศตวรรษท่ี 21 (21st Century Learning 
Environment) ไดแก สรางสรรคแนวปฏิบัติทางการเรียน การรับการสนับสนุนจากบุคลากรและ
สภาพแวดลอมทางกายภาพท่ีเก้ือหนุน เพ่ือชวยใหการเรียนการสอนบรรลุผล สนับสนุนทาง
วิชาชีพแกชุมชนท้ังในดานการใหการศึกษา การมีสวนรวม การแบงปนสิ่งปฏิบัติท่ีเปนเลิศ
ระหวางกัน รวมท้ังการบูรณาการหลอมรวมทักษะหลากหลายสูการปฏิบัติในชั้นเรียน สราง
ผูเรียนใหเกิดการเรียนรูจากสิ่งท่ีปฏิบัติจริงตามบริบท โดยเฉพาะการเรียนแบบโครงงาน สราง
โอกาสในการเขาถึงสื่อเทคโนโลยีและเครื่องมือหรือแหลงการเรียนรูท่ีมีคุณภาพ 

จากการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยางมากในบริบทโลก ท้ังการเปลี่ยนแปลงดานสังคม 
เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมากข้ึน นักการศึกษาและนักศึกษาพยาบาล
จําเปนตองพัฒนาตนเองใหทันตอการเปลี่ยนแปลงดังกลาว และเพ่ือใหเกิดทักษะแหงศตวรรษท่ี 
21 ซ่ึงประกอบดวย การเรียนรู 3Rs และ 7Cs นั้น นักการศึกษาหรือนักวิจัยจําเปนตองมีความรู
และเขาใจอยางลึกซ้ึงเก่ียวกับพ้ืนฐานท่ีเปนเนื้อแทของผูเรียน ผูรับบริการ หรือผูท่ีเก่ียวของดาน
การพยาบาล ดังนั้น การวิจัยเชิงคุณภาพจึงเปนทางเลือกหนึ่งท่ีสามารถชวยใหนักวิจัยไดมองเห็น
พฤติกรรมของมนุษยในสภาพท่ีเปนธรรมชาติโดยไมมีสิ่งปรุงแตง และยังชวยใหเขาใจ
ปรากฏการณตาง ๆ ไดอยางลึกซ้ึง ทําใหไดขอมูลท่ีเปนรากฐานสําคัญท่ีสามารถนํามาพัฒนางาน
ดานการพยาบาลและการศึกษาพยาบาลศาสตรไดอยางเหมาะสมกับสภาพปญหาท่ีแทจริง ซ่ึง
ผูเขียนจะไดกลาวถึงรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพในหัวขอตอไป 
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การวิจัยเชิงคุณภาพดานการศึกษาพยาบาลศาสตร 
การวิจัยดานการศึกษาพยาบาล (Research in Nursing Education) เปนการวิจัย

เก่ียวกับระบบการศึกษา ซ่ึงประกอบดวยหลักสูตร ผูเรียน ผูสอน การเรียนการสอน โดยมี
วัตถุประสงคท่ีสําคัญคือ เพ่ือพัฒนาผูเรียนใหเปนพยาบาลท่ีดี มีความรูความสามารถตาม
ตองการ ความสําคัญของการวิจัยดานการศึกษาพยาบาลศาสตรไดแก ความสําคัญตอการพัฒนา
ศาสตรทางการพยาบาล โดยการสรางความรูใหมและการทําใหความรูท่ีมีอยูเดิม มีความลึกซ้ึง
กวางขวางมากข้ึน ความสําคัญตอการแกปญหาและพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพ
และประสิทธิภาพ ซ่ึงจะสงผลโดยตรงแกผูรับบริการใหไดรับบริการท่ีดี มีคุณภาพ เกิด
ภาวะแทรกซอนนอยท่ีสุด และพยาบาลไดรับประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

การวิจัยเชิงคุณภาพ เปนวิธีการท่ีใชในการทําความเขาใจปรากฏการณตาง ๆ จากหลาย
มุมมองท่ีเก่ียวของหรือการทําความเขาใจในบริบททางสังคมวัฒนธรรม สิ่งแวดลอม การเมือง
และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม (Glesne, 2006 อางถึงใน Devadas, 2016) เปนการวิจัยท่ีเก็บ
รวบรวมขอมูลจากตัวแปรท่ีมีลักษณะเปนขอความท่ีบรรยายลักษณะ เหตุการณหรืออธิบาย
ปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนวาเปนอยางไรตามสภาพแวดลอม ทําใหมีการสรุปผลการวิจัยเชิงลึกท่ี
คอนขางมีความซับซอน (สมชาย วรกิจเกษมสกุล, 2558: 15) ซ่ึงในดานการศึกษาพยาบาล
ศาสตรไดพยายามท่ีจะปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานทางการพยาบาลเพ่ือใหสอดคลองกับ
ความตองการทางสังคมในยุคศตวรรษท่ี 21 โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพเปนเครื่องมือท่ี
สําคัญอีกอยางหนึ่ง เพ่ือชวยใหเกิดการพัฒนาไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงในบทความนี้จะได
นําเสนอรูปแบบของการวิจัยเชิงคุณภาพ 5 รูปแบบดังนี้  

1. ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เปนการศึกษาพฤติกรรมของมนุษยท่ีเปน
การศึกษาความรู แนวความคิด ความรูสึก อารมณ การตัดสินใจ ความเขาใจถึงความหมายและ
ระบบคุณคา รวมถึงวัฒนธรรมของกลุมคน เปนการศึกษาปรากฏการณตามคําบอกเลาของผูท่ี
ประสบกับเหตุการณนั้นโดยตรง ใหความสําคัญกับการศึกษาแบบองครวม มุงทําความเขาใจ
บุคคลผานกระบวนการหยั่งรู (Intuition) การสะทอนคิดพิจารณาอยางมีสติ การพรรณนาและ
ตีความขอมูลในสภาวการณท่ีเปนธรรมชาติ อธิบายประสบการณท่ีศึกษาใหตรงกับสิ่งท่ีเกิดข้ึน
มากท่ีสุดและตรงไปตรงมาตามคําบอกเลาของผูใหขอมูล (ศิวพร ละมายนิล, 2557, อัศวิน มณี
อินทร,  2553,  สัญญา เคณาภูมิ, 2557) Polit and Beck (2006) ไดแบงการศึกษาเชิง
ปรากฏการณออกเปน 4 ข้ันตอนไดแก การครอมดวยเครื่องหมายคําพูด (bracketing) เพ่ือเปน
การปองกันไมใหความคิดและความเชื่อสวนบุคคลของผูวิจัยปนเปอนหรือมีผลตอขอมูลวิจัย การ
หยั่งรู (intuiting) การวิเคราะห(analyzing) และการพรรณา (describing) คือการทําความ
เขาใจและใหความหมายของปรากฏการณ (Polit and Beck, 2006 cited in Devadas B, 
2016) 
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2. การวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณนา (Ethnography research) เปนการศึกษาใหเขาใจถึง
ลักษณะทางวัฒนธรรม กฎเกณฑ และสังคมท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของกลุมคนในสังคมนั้น ๆ 
มุงทําความเขาใจในพฤติกรรมของมนุษยและขอเท็จจริงทางสังคมโดยการเขาไปฝงตัวใน
วัฒนธรรมของผูรับบริการ (cultural immersion) การสรางสัมพันธภาพ (good rapport) 
เพ่ือใหเกิดความไววางใจอันจะนําไปสูการไดขอมูลท่ีลึกซ้ึง การสังเกตการณและการเลา
ประสบการณการทํางานกับผูรับบริการ  การศึกษาเอกสารหรืองานเขียนดานพ้ืนฐานวัฒนธรรม
ความเชื่อของผูรับบริการตามเชื้อชาติหรือสัญชาติตาง ๆ การสังเกตแบบมีสวนรวม (participant 
observation) โดยพยาบาลเขาไปสังเกตหรือทํากิจกรรมรวมกับญาติของผูรับบริการ ศึกษา
กิจวัตรประจําวันและกิจกรรมท่ีผูรับบริการทํารวมกับคนในครอบครัว การจดบันทึกเหตุการณ
เรื่องราวตาง ๆ ซ่ึงอาจใชเวลานานเปนเดือน หรือเปนป เพ่ือใหเขาใจวัฒนธรรมอยางลึกซ้ึง (กมล
ทิพย ขลังธรรมเนียม, 2557) ในโลกแหงศตวรรษท่ี 21 ซ่ึงการศึกษาพยาบาลไดเปดกวางมากข้ึน 
พยาบาลตองมีสมรรถนะท่ีสําคัญอีกดานคือ ความสามารถในการทํางานขามวัฒนธรรมท่ี
หลากหลายได ระบบการศึกษาพยาบาลจึงตองมีการปรับตัว เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคทาง
การศึกษาท่ีจะทําใหพยาบาลตางวัฒนธรรมมีวิสัยทัศนรวมกัน และใหทุกคนสามารถรักษาสมดุล
ดานการประกอบวิชาชีพและมีความเทาเทียมกัน รวมถึงการใหบริการแกผูรับบริการท่ีมีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมดวย ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีการศึกษาวัฒนธรรมพ้ืนฐาน และแสวงหา
ขอมูลเก่ียวกับวิถีการดําเนินชีวิต บริบทสังคมวัฒนธรรม หรือ วิธีการใหบริการสุขภาพท่ี
สอดคลองกับหลักศาสนาตาง ๆ และพฤติกรรมท่ีแสดงออกของท้ังผูเรียนและผูรับบริการดาน
การพยาบาล ระบบบริการพยาบาลจึงตองมีการเชื่อมโยงขอมูลไปสูระบบการจัดการเรียนการ
สอนทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง (Sally E. Thorne, 2006) 

3. ทฤษฎีฐานราก (Grounded Theory) เปนทฤษฎีท่ีไดจากวิธีวิทยาในการวิจัยเชิง
คุณภาพชนิดหนึ่ง ซ่ึงเกิดจากการศึกษาปรากฏการณทางสังคมท่ีเปนไปตามปรากฏการณจริง
มากท่ีสุด  เปนการศึกษาปรากฏการณจากมุมมองและการใหความหมายของคน เนนการคนพบ
ทฤษฎีใหมท่ีสามารถอธิบายปรากฏการณในสังคมโลกได มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลท่ี
หลากหลายและเปนระบบ มีการวิเคราะหตลอดกระบวนการทําการวิจัย และนําขอมูลท่ีไดมา
สรางแนวคิดและหาความเชื่อมโยงจากแนวคิดตาง ๆ ใหไดขอสรุปเชิงทฤษฏีสําหรับอธิบาย และ
ทําความเขาใจปรากฏการณท่ีเกิดข้ึน (กัญญา โพธิวัฒน และคณะ, 2548 อางถึงใน ศุภลักษณ 
ผาดศรีและวิไลวรรณ มณีจักร สโนว, 2555) 

4. ทฤษฎีสตรีวิพากษ (Critical-Feminist Theory) เปนการสรางทฤษฎีตาง ๆ ท่ีมี
พ้ืนฐานอยูบนประสบการณจริงและภาษาของผูหญิง (actual experiences and language of 
women) โดยการศึกษาตรวจสอบชีวิตและประสบการณตาง ๆ ในชีวิตของผูหญิง เปนทฤษฎีท่ี
เกิดจากการศึกษาปญหาและการตอบสนองความตองการในลักษณะท่ีเก่ียวของกับความไมเทา
เทียมทางเพศภาวะ การศึกษาการรับรู การใหความหมายประสบการณชีวิตท่ีบุคคลตองเผชิญ
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ตามกรอบการมองในประเด็นบทบาทตามเพศภาวะ ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีไดรับการประกอบสราง
ทางสังคมวา บทบาทหนาท่ีหรือกิจกรรมท่ีสังคมกําหนดใหแก เพศหญิง เพศชาย ตองกระทําคือ
อะไร (ดารุณี จงอุดมการณ, สุมาลี คมขํา, ธิรากร มณีรัตนและจุฑามาศ แกวละมุน, 2554) 

5. กรณีศึกษา (Case Study) เปนการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีเนนการตอบคําถามวา ทําไม 
(Why) เพ่ือใหไดเหตุผล และอยางไร (How) เพ่ือใหทราบถึงกระบวนการ ซ่ึงเปนคําตอบท่ีการ
วิจัยเชิงปริมาณไมสามารถตอบได และเปนการวิจัยท่ีใหความสําคัญกับการคนหาความจริง
ภายใตบริบทหนึ่ง (Context) มีขอบเขตเฉพาะเจาะจง บุคคล กลุมบุคคล โครงการ เหตุการณ 
สถานท่ี ชุมชน องคกรหรือเวลา ซ่ึงเปนสภาพแวดลอมท่ีเปนจริงตามธรรมชาติและปราศจากการ
ควบคุมใด ๆ (วรวุฒิ โรมรัตนพันธุ, 2559) และเปนกระบวนการสืบคนหา ความรู ความจริง หรือ
ตรวจสอบ ปรากฏการณภายในบริบทท่ีแวดลอมปรากฏการณนั้น เปนการพรรณนาและ
วิเคราะหปรากฏการณอยางละเอียด ลุมลึก และเปนองครวม (สมพงษ พันธุรัตน, 2559) การ
วิจัยแบบกรณีศึกษา นิยมใชเปนทางเลือกในการตอบคําถามท่ีงานวิจัยชนิดอ่ืน ๆ ไมสามารถ
นํามาใชศึกษาและตอบคําถามได เชน การศึกษาประสบการณ “Moral distress” ของพยาบาล
จิตเวชในการดูแลผูปวย (วัลยา ธรรมพนิชวัฒน, 2559) 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)   
1. การสัมภาษณ (Interviews) 

1.1 การสัมภาษณมีโครงสราง (Structured Interview) โดยผูสัมภาษณจะ
สัมภาษณตามรายการคําถามท่ีไดจัดเตรียมไวแลว อาจเปนคําถามปลายปดหรือปลายเปดก็ได 

1.2 การสัมภาษณแบบไม มีโครงสราง (Non-Structured Interview) โดยผู
สัมภาษณจะสัมภาษณเปนคําถามปลายเปด เพ่ือใหผูถูกสัมภาษณไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็น
อยางอิสระ อาจใชวิธีการสนทนากลุม (Focus Group Interviews) หรือการสัมภาษณเชิงลึก 
(In-Dept Interview) 

2. การใชแบบสอบถาม (Questionnaire) อาจเปนแบบสอบถามปลายปด หรือ
ปลายเปดก็ได 

3. การสังเกต (Observation) ไดแก 
3.1 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant Observation) หมายถึง การใช

ประสาทสัมผัสอยางใดอยางหนึ่ง หรือหลายอยางพรอมกัน ในการรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยตอง
เขาไปอยูและปฏิบัติตนใหเปนสวนหนึ่งของชุมชนท่ีตองการศึกษา 

3.2 การสังเกตแบบไมมีสวนรวม (Non-Participant Observation) หมายถึง การ
สังเกตโดยท่ีผูวิจัยไมไดเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ กับกลุมตัวอยาง แตสังเกตอยูหาง ๆ 
โดยท่ีกลุมตัวอยางอาจจะรูตัวหรือไมรูตัวก็ได 
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วิธีการตรวจสอบขอมูลวิจัยเชิงคุณภาพ 
ในการวิจัยเชิงคุณภาพนั้นกอนจะทําการวิเคราะหขอมูลจําเปนตองมีการตรวจสอบ

ขอมูลกอน เพ่ือเปนการยืนยันความนาเชื่อถือและความเท่ียงตรง การตรวจสอบขอมูลวิจัยเชิง
คุณภาพท่ีนิยมใช ไดแก การตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) ซ่ึงมีวิธีการตรวจสอบ ดังนี้ 
(สัญญา เคณาภูมิ, 2558) 

1. การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล (Data triangulation) คือ การพิสูจนวาขอมูลท่ี
ผูวิจัยไดมานั้นถูกตองหรือไม โดยตองตรวจสอบแหลงท่ีมา 3 แหลง ไดแก  

1.1 แหลงเวลา หมายถึง การเก็บขอมูลตางเวลากัน และตรวจสอบวาขอมูล
เหมือนกันหรือไม  

1.2 แหลงสถานท่ี หมายถึง การเก็บขอมูลตางสถานท่ีกัน และตรวจสอบวาขอมูล
เหมือนกันหรือไม 

1.3 แหลงบุคคล หมายถึง การเก็บขอมูลจากบุคคลผูใหขอมูลตางกัน และตรวจสอบ
วาขอมูลเหมือนกันหรือไม 

2. การตรวจสอบสามเสาดานผูวิจัย (Investigator triangulation) คือ การตรวจสอบ
ขอมูลโดยใชผูวิจัยหลายคนในการเก็บรวบรวมขอมูล และตรวจสอบวาขอมูลท่ีไดมาเหมือนกัน
หรือไม 

3. การตรวจสอบสามเสาดานทฤษฎี (Theory triangulation) คือ การตรวจสอบ
ขอมูลโดยใชแนวคิดทฤษฎีหลายทฤษฎีในการตีความขอมูล และตรวจสอบวาขอมูลท่ีไดมา
เหมือนกันหรือไม 

4. การตรวจสอบสามเสาดานวิธีรวบรวมขอมูล (Methodological triangulation) คือ 
การใชวิธีเก็บรวบรวมขอมูลท่ีแตกตางกันหลายวิธี เพ่ือรวบรวมขอมูลเรื่องเดียวกัน เชน ใชวิธีการ
สังเกตควบคูกับการสัมภาษณ 

สรุป 
การพยาบาลเปนวิชาชีพหนึ่งท่ีมีศาสตรและองคความรูเปนของตนเอง พยาบาลจึงตองมี

การทําวิจัยเพ่ือการคนหาความรูสําหรับการปฏิบัติการพยาบาล และพัฒนาศาสตรวิชาชีพการ
พยาบาลใหเจริญกาวหนา การวิจัยทางการพยาบาลเปนการวิจัยสาขาหนึ่งซ่ึงศึกษาในศาสตรของ
การพยาบาลหรือกระทําโดยพยาบาล ซ่ึงการวิจัยมีความสําคัญตอการพัฒนาองคความรู การ
ทดสอบความรู และ การแกปญหาทางการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารการพยาบาล ตลอดจน
การศึกษาพยาบาล ซ่ึงการวิจัยดานการศึกษาพยาบาล เปนการวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับหลักสูตร
วิธีการสอน การจัดการเรียนการสอน และการประเมินผล เปนตน บทความนี้ผูเขียนไดชี้ใหเห็น
วาทักษะสําคัญในศตวรรษท่ี 21 ท่ีจําเปนตองพัฒนาคือ ทักษะการเรียนรู 3Rs และ 7Cs ดังนั้น 
นักการศึกษาดานพยาบาลศาสตรจําเปนตองศึกษาและทําความเขาใจกับทักษะสําคัญเหลานี้ 
และการมุงพัฒนาวิชาชีพใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลนั้น จําเปนตองอาศัยขอมูลพ้ืนฐาน
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จากสวนตาง ๆ ท่ีเก่ียวของไมวาจะเปนผูรับบริการทางการพยาบาล นักศึกษาพยาบาล หรือนัก
การศึกษาดานการพยาบาลเอง รวมท้ังผูปฏิบัติงานสายสนับสนุนอ่ืน ๆ วิธีการเพ่ือใหไดมาซ่ึง
ขอมูลพ้ืนฐานท่ีถูกตองและความเขาใจท่ีลึกซ้ึงในบริบทตาง ๆ เหลานี้ จําเปนตองอาศัยวิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือใหนักวิจัยหรือนักการศึกษามีความเขาใจอยางลึกซ้ึงในบริบทตาง ๆ และ
สามารถนําขอมูลพ้ืนฐานเหลานั้นมาวางแผนในการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนดาน
พยาบาลศาสตร เพ่ือใหนักศึกษาพยาบาลเกิดทักษะในศตวรรษท่ี 21 อยางแทจริง และทายท่ีสุด
ก็เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดตอวิชาชีพพยาบาลและผูรับบริการตอไป 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะสําหรับประเด็นของการวิจัยเชิงคุณภาพดานการศึกษาพยาบาลศาสตรใน

ศตวรรษท่ี 21   
1.  การวิจัยดานการสรางและการพัฒนาหลักสูตรดานการพยาบาลและการผดุงครรภ 

เชน การวิจัยดานการพัฒนาหลักสูตร ท่ีสงเสริมใหเกิดทักษะการเรียนรูในศตวรรษท่ี 21 การจัด
หลักสูตรการเรียนการสอนท่ีมุงเนนเชิงสหวิทยาการ (Interdisciplinary) การสรางหลักสูตรท่ี
สามารถประยุกต ทักษะเชิ งบู รณาการข ามสาระเนื้ อหาและเนนสมรรถนะเปนฐาน 
(Competency-based)   

2.  การวิจัยดานการจัดการเรียนการสอน ซ่ึงอาจเปนการวิจัยในหองเรียนหรือเปนการ
วิจัยในแหลงฝกภาคปฏิบัติ ไดแก การวิจัยรูปแบบและวิธีการจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎี
หรือภาคปฏิบัติ  กระบวนการเรียนการสอน สื่อการเรียนการสอน ปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอการ
เรียนการสอน การพัฒนาทักษะทางการพยาบาล การปลูกฝงคานิยมและเจตคติตอวิชาชีพการ
พยาบาล การสรางนวัตกรรมและวิธีการเรียนรูในเชิงบูรณาการท่ีมีเทคโนโลยีเปนตัวเก้ือหนุน 
การเรียนรูแบบสืบคน และวิธีการเรียนรูโดยใชปญหาเปนฐาน (Problem-based) การบูรณา
การแหลงเรียนรู (Learning Resources)  จากชุมชนเขามาใชในโรงเรียนตามกระบวนการเรียนรู
แบบ Project-Based Learning: PBL เชน กมลรัตน เทอรเนอร และคณะ (2558) ไดให
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยดานการศึกษาพยาบาล ไดแก การศึกษารูปแบบการเรียนการสอนท่ี
สงเสริมใหผูเรียนเกิดทักษะศตวรรษท่ี 21 ในระดับท่ีสูงข้ึน  การศึกษาปจจัยท่ีสงเสริม/สนับสนุน
ทักษะศตวรรษท่ี 21 ท้ังดานผูสอนและผูเรียน สุสัณหา ยิ้มแยมและคณะ (2558) เสนอวาควร
ศึกษารูปแบบการเรียนรูแบบผสมผสานในหองเรียนและนอกหองเรียนมาใชเพ่ือพัฒนาทักษะ
ผูเรียนในศตวรรษท่ี 21 
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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค
เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการจัดการความปวดโดยใชนวัตกรรม VNBN pain expression 
กับการจัดการความปวดแบบเดิม ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพนม กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยหลังผาตัดบริเวณหนาทอง หอผูปวยศัลยกรรมหญิง ณ โรงพยาบาลนครพนม จํานวน 
20 ราย แบงเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองและกลุมควบคุม เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกท่ี
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน และผานการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม วิเคราะหขอมูลท่ีรวบรวมไดโดย
ใชโปรแกรมสําเร็จรูปเพ่ือทดสอบ โดยใชสถิตินอนพารามิเตอร (non-parametric statistics) 
คือ Rank-sum Test (หรือ Wilcoxon-Mann Whitney-U Test) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญท่ี
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ระดับ .05 ผลการวิจัย พบวา มีคาเฉลี่ยของระดับความปวดหลังผาตัดท่ี 2 ชั่วโมง แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.047) โดยกลุมทดลองเทากับ 6.4 คะแนน อยูในระดับปวดปาน
กลาง กลุมควบคุมเทากับ 7.7 คะแนน อยูในระดับปวดมาก และคาเฉลี่ยของระดับความปวด
หลังผาตัด 48 ชั่วโมง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.018) โดยกลุมทดลองเทากับ 
2.2 คะแนน อยูในระดับปวดนอย กลุมควบคุมเทากับ 3.6 คะแนน จากผลการศึกษานวัตกรรม
ประเมินความปวด VNBN pain expression มีประสิทธิผลมากกวาการประเมินความปวด
แบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
คําสําคัญ: นวัตกรรม VNBN pain expression, การจัดการความปวดหลังผาตัด 
 
Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to compare effectiveness among 
pain management by VNBN pain expression innovation and the traditional pain 
management in the patient who were operated in female surgical ward at Nakhon 
Phanom hospital.  The samples consisted of 20 patients who were operated at 
Nakhon Phanom hospital in 3-10 July 2017.  The samples were divided into a 
treatment group and a control group that a treatment group was a group that 
receives the VNBN pain expression.  The data were analyzed by using frequency, 
percentage, mean, standardized deviation, non-parametric statistics was Rank-sum 
Test or Wilcoxon-Mann Whitney-U Test. 
  The results in this study showed that mean of pain score at 2nd hour post 
operation of control group that used traditional pain management and treatment 
group that used VNBN pain expression nursing innovation was different statistically 
significant (p=0.047)  and the mean of pain score of control group and treatment 
group were 6.4 that was moderate pain and 7.7 that was severe pain, respectively. 
In addition, mean of pain score at 48 hours post operation of control group and 
treatment group was different statistically significant (p=0. 018)  and the mean of 
pain score of control group and treatment group were 2.2 and 3.6 that was mild, 
respectively.  Therefore, the VNBN pain expression nursing innovation had more 
effective to assess pain score in the patient who were at 2nd hour and 48 hours 
post operation than treatment group was different statistically significant at .05.  
Keywords:  the VNBN pain expression nursing innovation, post- operative pain 
management  
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บทนํา 
     ความปวด หมายถึง อาการหรือความรูสึกท่ีทําใหเกิดความไมสุขสบายท่ีเกิดจากการ

กระตุนประสาทรับความเจ็บปวด ซ่ึงปจจุบันอาการปวดถือเปนปญหาท่ีสําคัญมาก สมาคม
การศึกษาเรื่องความปวดแหงประเทศไทย (Thai Association For The Study of Pain: TASP) 
ไดจัดใหความปวดเปนสัญญาณชีพท่ี 5 ดังนั้น สิ่งสําคัญท่ีจะชวยตอบสนองความปวดไดถูกตอง 
คือ การประเมินความปวด (สิริญญา สิมะลี, 2557) 

การประเมินความปวด คือการวัดระดับความปวดของผูปวยใหตรงกับความรูสึกท่ี
แทจริง เปนสวนหนึ่งในการประกันคุณภาพการรักษาพยาบาล และยังมีความสําคัญใชในการ
วิเคราะหและประเมินผูปวยตั้งแตแรกรับจนสิ้นสุดการรักษา (นิตยา ธีรวิโรจนและคณะ, 2554; 
Horgas & Yoon, 2008, p. 199 และ Spadoni, Stratford, Solomon, & Wishart, 2004) 

ดังนั้น การประเมินความปวดตองอาศัยเครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพ จากการศึกษา พบวา
การประเมินการปวดยังไมสามารถวัดความปวดจากตัวบงชี้ทางชีวภาพของรางกายได จึงตอง
อาศัยการวัดดวยตัวบงชี้อ่ืนหรือวิธีอ่ืนแทน เชน ดูจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา เชน 
อัตราการหายใจ เหง่ือออก ตัวเย็น และจากพฤติกรรมท่ีผูปวยแสดงออก เชน การเคลื่อนไหว สี
หนา ทาทางหรือการสงเสียง เหลานี้เปนตน สวนวิธีท่ีนิยมนํามาใชมากสุดคือ การประเมินความ
ปวดจากการใชเครื่องมือมาวัดความรูสึกผูปวย การรับรูความปวดนั้นยังไดรับอิทธิพลท้ังจาก
ปจจัยดานกายภาพ และชีวจิตสังคม (สิริญญา สิมะลี, 2557; นิตยา ธีรวิโรจนและคณะ, 2554; 
Horgas & Yoon, 2008, p. 199 และ Lorenz & Longaker,2001) และเครื่องมือท่ีใชบอยใน
การปฏิบัติทางคลินิก คือ เครื่องมือวัดระดับความปวด (Pain Intensity) เปนเครื่องมือท่ีมี
มาตรฐาน (Goal Standard) แบบประเมินความปวดดวยตนเอง (Self Report) แตก็พบขอจํากัด
กับผูท่ีมีปญหาดานความคิด ความจํา หรือผูท่ีไมไดรับการศึกษา และมีขอจํากัดทางการสื่อสาร ผู
ท่ีอยูในภาวะวิกฤติ ผูปวยสับสน ใสทอชวยหายใจ เปนตน (Frampton & Hughes-Webb, 
2011, p. 283 และ Horgas & Yoon, 2008, p. 199) และพบการจัดการความปวดท่ีไมมี
ประสิทธิภาพจากการใชเครื่องมือท่ีมีอยูในปจจุบัน ทําใหเกิดปญหาผลเสียตามมา จนกลายเปน
ปญหาทางคลินิกท่ีสําคัญ (นิตยา ธีรวิโรจนและคณะ, 2554) 

จากการผาตัดใหญของผูปวยหอศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพนม พบวามีความ
ปวดหลังผาตัดมากกวาระดับ 7 ภายในระยะเวลา 48 ชั่วโมง พบวาผูปวยไมไดรับการจัดการ
ความปวดท่ีตรงกับความตองการของผูปวย สวนหนึ่งมาจากการใชเครื่องมือการประเมินท่ีผูปวย
และพยาบาลเขาใจแปลคาไมตรงกัน ทําใหการจัดการความปวดไมมีประสิทธิภาพ เกิดผลกระทบ
ท้ังกับตัวผูปวย รวมท้ังผลกระทบท่ีเกิดกับโรงพยาบาล (อัจฉรียา ปทุมวัน, 2551; นิตยา ธีร
วิโรจนและคณะ, 2554 และจันทรา อรัญโชติ, 2557) 

ผลกระทบคือ ผูปวยไมไดรับการแกไขปญหาในเรื่องการปวดท่ีถูกตอง หากผูปวยไม
สามารถเผชิญปญหาโดยใชกลไกทางจิตได จะทําใหความวิตกกังวลเปนผลรุนแรงตอดานจิตใจ
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จนเกิดอาการทางจิตเวชได ความปวดทําใหการเคลื่อนไหวรางกายลดลง จึงกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอน เกิดผลเสียตอระบบการทํางานของรางกาย สงผลตอเนื่องทําใหผูปวยฟนตัวชา 
นอนโรงพยาบาลนานข้ึน ทําใหสิ้นเปลืองคาใชจาย (มนัสนันท ศิริสกุลวิโรจน, 2552; สิริญญา สิ
มะลี, 2557; จันทรา อรัญโชติ, 2557; นิตยา ธีรวิโรจนและคณะ, 2554 และอัจฉรียา ปทุมวัน, 
2551) 

จากการศึกษาเครื่องมือการประเมินความปวดท่ีมีอยูในปจจุบัน ยังพบขอจํากัดท่ีสงผล
ใหการรับรูความปวดไมตรงกัน ท้ังนี้อาจข้ึนอยูกับปจจัยท่ีมาเก่ียวของ ไดแก อายุ ระดับ
การศึกษา ความรู ทัศนคติ สัมพันธภาพระหวางผูปวยและพยาบาลผูดูแล จึงสงผลใหเกิดการ
รักษาหรือจัดการตอความเจ็บปวดท่ีไมมีประสิทธิภาพ หากการประเมินความปวดนั้นไมตรงตาม
ความปวดท่ีแทจริงของผูปวย ผูปวยไมไดรับการแกปญหาในเรื่องการปวด ผูศึกษาวิจัยไดมีการ
พัฒนานวัตกรรมข้ึนมา โดยมีจุดประสงคเพ่ือใหการประเมินความปวดนั้นถูกตองแมนยําและตรง
กับความปวดของผูปวย รวมท้ังสรางความเขาใจระหวางพยาบาลและผูปวย กอใหเกิดการ
พยาบาลท่ีเหมาะสม ตรงตามความตองการของผูปวย นวัตกรรม VNBN pain expression ซ่ึง
เปนนวัตกรรมท่ีผูศึกษาวิจัยไดพัฒนาข้ึนเพ่ือใชในจัดการกับความปวดและประเมินความปวดได 
ซ่ึงประกอบไปดวย 1) V =Visual คือการมองเห็น โดยประเมินจาก face pain scale คือการใช
รูปภาพแสดงสีหนาบอกความรูสึกปวด 2) N = Numerical rating scale (NRS) คือการใช
ตัวเลขมาชวยบอกระดับความรนแรงของอาการปวด 3) B = Behavioral measurement คือ 
การประเมินความปวดโดยใชพฤติกรรม อาการปวดจะกระตุนผูปวยใหมีอาการตอบสนองดาน
พฤติกรรมท่ีแสดงถึงอาการปวด ไดแก พฤติกรรมดานคําพูด พฤติกรรมดานการแสดงออกของ
ใบหนา 4) N = Nursing care คือ การใหการพยาบาลในการจัดการความปวด ประกอบดวย 
หลัก ARE for comfort คือ A (Assessment) คือ การประเมินความปวดโดยพยาบาลและผูปวย
ประเมินความปวดดวยตนเอง โดยใชเครื่องมือ VNBN pain scale innovation, R (Relaxation 
techniques) คือ การจัดทาเ พ่ือใหกลามเนื้อสวนท่ีผาตัดไมตึ งตัว ซ่ึงจะใหทา ท่ีผูปวย
สะดวกสบาย การใชเทคนิคการผอนคลายโดยการหายใจ ทาท่ี 1 (skt1) โดยใหผูปวย "นั่งผอน
คลาย ประสานกาย ประสานจิต" เปนการนั่งหรือนอนปฏิบัติสมาธิดวยการหายใจ, E 
(Environment) คือ การจัดสิ่งแวดลอมเพ่ือผอนคลายของผูปวย C (Comfort) คือ การดูแล
ผูปวยท่ีนุมนวลและใหกําลังใจ โดย VNBN pain expression ใหการดูแลตามระดับของความ
ปวดดังนี้  ระดับคะแนน 1-3 คะแนน ปวดเล็กนอย ARE for comfort และประเมินผลหลังการ
ดูแล 4 ชั่วโมง ระดับคะแนน 4-6 คะแนน ปวดปานกลาง RE-ARE for comfort + non opioid 
และ ประเมินผลหลังการดูแล 1 ชั่วโมง ระดับคะแนน 7-10 คะแนน ปวดรุนแรง RE- ARE for 
comfort +  opioid และประเมินผลหลังการดูแล 30 นาที  
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กลุมวิจัยเห็นความสําคัญของการประเมินและจัดการความปวด จึงพัฒนาและศึกษา
ประสิทธิผลของนวัตกรรม VNBN pain expression เปรียบเทียบกับเครื่องมือประเมินความ
ปวดท่ีมีอยูเดิมเพ่ือนําไปสูประสิทธิภาพการรักษาตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการจัดการความปวดโดยใชนวัตกรรม VNBN pain 
expression กับการจัดการความปวดแบบเดิมในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพนม 
 
คําถามการวิจัย 

ประสิทธิผลของการจัดการความปวดโดยใชนวัตกรรม VNBN pain expression เม่ือ
เปรียบเทียบกับการจัดการความปวดแบบเดิมเปนอยางไร 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

หอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม ระหวางวันท่ี 3– 10 
กรกฎาคม 2560 โดยใชนวัตกรรม VNBN pain expression ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชิ้น  คือ 

ชิ้นท่ี 1 เครื่องมือเปนรูปสี่เหลี่ยมพ้ืนผา โดยใชการประยุกตจากเครื่องมือมาตรฐานดังนี้ 
Face Pain Scale ( FPS) , Verbal rating scale:  VRS, Numerical rating scale ( NRS) , 
Behavioral Pain Assessment Scale, VNBN scale innovation 

ชิ้นท่ี  2 คือ สายร  ัดขอมือมีลักษณะ มี 3 แถว 3 คอลัมน 3 สี แถวแรก Face Pain 
Scale (FPS) แถวท่ีสอง Verbal rating scale: VRS แถวท่ีสาม Numerical rating scale (NRS) 
เปรียบเทียบกับการจัดการความปวดแบบเดิมของโรงพยาบาลนครพนม      
 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง 2 กลุม เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการ
จัดการความปวดโดยใชนวัตกรรม VNBN pain expression กับการจัดการความปวดแบบเดิมใน
ผูปวยหลังผาตัด หอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพนม 
 
ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ผูปวยหลังผาตัดบริเวณหนาทอง โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีมาผาตัดในหอผูปวย
ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม ระหวางวันท่ี 3–10 กรกฎาคม 2560             
แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม กับกลุมทดลอง  
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โดยกลุมตัวอยางมีลักษณะตามเกณฑ ดังตอไปนี้  
1. ผูปวยหลังผาตัดบริเวณหนาทอง  
2. เปนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดครั้งแรก 
3. ผูปวยหลังผาตัดท่ีไมมีอาการปวดจากโรค  
4. ไมมีภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง 
5. ไมมีโรคทางจิต  
6. สามารถพูด ฟงและเขาใจภาษาไทยรูเรื่อง 
7. ยินยอมเขารวมการวิจัย 

เกณฑคัดออก 
1. มีภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงและอยูในระยะวิกฤต 
2. ไมสมัครใจเขารวมการวิจัย 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 2 สวน คือ 

สวนท่ี 1 นวัตกรรม VNBN pain expression มีข้ันตอนการพัฒนานวัตกรรม ดังนี้ 
1. ศึกษา รวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือ โดยขอมูลท่ีหาจะเปนเครื่องมือท่ี

ใชในการวัดประเมินปวดท่ีเปนมาตรฐาน โดยมีจุดประสงคเพ่ือใหการประเมินความปวดนั้น
ถูกตองแมนยําและตรงกับความปวดของผูปวย รวมท้ังสรางความเขาใจระหวางพยาบาลและ
ผูปวย กอใหเกิดการพยาบาลท่ีเหมาะสม ตรงตามความตองการของผูปวย 

2.  เม่ือไดทํานวัตกรรมผานการแกไขและไดขอสรุป จึงได นวัตกรรม VNBN pain 
expression ซ่ึงเปนนวัตกรรมท่ีผูศึกษาวิจัยไดพัฒนาข้ึนมานี้ สามารถจัดการกับความปวดและ
ประเมินความปวดได ซ่ึงประกอบไปดวย 

นวัตกรรม VNBN pain expression ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชิ้น 
ชิ้นท่ี 1 เครื่องมือเปนรูปสี่เหลี่ยมพ้ืนผา โดยใชการประยุกตจากเครื่องมือมาตรฐานดังนี้ 

Face Pain Scale ( FPS) , Verbal rating scale:  VRS, Numerical rating scale ( NRS) , 
Behavioral Pain Assessment Scale, VNBN scale innovation 

ชิ้นท่ี 2 คือ สายรัดขอมือมีลักษณะ มี 3 แถว 3 คอลัมน 3 สี แถวแรก Face Pain Scale 
(FPS) แถวท่ีสอง Verbal rating scale: VRS แถวท่ีสาม Numerical rating scale (NRS) 
นวัตกรรม VNBN pain expression ซ่ึงเปนนวัตกรรมท่ีผูศึกษาวิจัยไดพัฒนาข้ึนเพ่ือใชในจัดการ
กับความปวดและประเมินความปวดได ซ่ึงประกอบไปดวย 1) V =Visual คือการมองเห็น โดย
ประเมินจาก face pain scale คือการใชรูปภาพแสดงสีหนาบอกความรูสึกปวด 2) N = 
Numerical rating scale (NRS) คือการใชตัวเลขมาชวยบอกระดับความรนแรงของอาการปวด 
ใชตัวเลขตั้งแต 0 1 2… 10 การตีความหมายของตัวเลขกับ Categorical scale มีดังนี้  0 = no 
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pain, 1-3 = mild pain, 4-6 = moderate pain, 7-10 = severe pain 3) B = Behavioral 
measurement คือ การประเมินความปวดโดยใชพฤติกรรม อาการปวดจะกระตุนผูปวยใหมี
อาการตอบสนองดานพฤติกรรมท่ีแสดงถึงอาการปวด ไดแก พฤติกรรมดานคําพูด เชน การสวด
มนต การพูดถึงความไมสุขสบาย เปนตน พฤติกรรมดานน้ําเสียง เชน การรองไห คร่ําครวญ เปน
ตน พฤติกรรมดานการแสดงออกทางใบหนา เชน ทําหนานิ่วค้ิวขมวด การมีสีหนาเครงเครียด 
เปนตน พฤติกรรมการเคลื่อนไหวดานรางกาย จําแนกเปน 3 ระดับ คือ ปวดเล็กนอย สีเขียว 
ตรงกับระดับคะแนน 1-3 คะแนน โดยแสดงพฤติกรรม คือ นอนหลับไดปกติ เบี่ยงเบนความปวด
ได สีหนาปกติ กระสับกระสายเล็กนอย กลามเนื้อมียืดหรือคลายตัว บนปวดเล็กนอย ปวดปาน
กลาง  สีเหลือง ตรงกับระดับคะแนน 4-6 คะแนน โดยแสดงพฤติกรรม คือ นอนหลับ ๆ ตื่น ๆ 
เบี่ยงเบนความปวดไดเล็กนอย หนานิ่วค้ิวขมวดบางเวลา กระสับกระสายมาก กลามเนื้อหดเกร็ง
เล็กนอย บนปวดตลอดเวลา ปวดรุนแรง สีแดง ตรงกับระดับคะแนน 7-10 คะแนน โดยแสดง
พฤติกรรม คือ นอนไมหลับ เบี่ยงเบนความปวดไมได หนานิ่ว ค้ิวขมวดตลอดเวลา ไม
กระสับกระสาย กลามเนื้อหดเกร็งมาก รองครวญคราง 4) N = Nursing care คือ การใหการ
พยาบาลในการจัดการความปวด ประกอบดวย หลัก ARE for comfort คือ A (Assessment) 
คือ การประเมินความปวดโดยพยาบาลและผูปวยประเมินความปวดดวยตนเองโดยใชเครื่องมือ 
VNBN pain scale innovation, R (Relaxation  techniques) คือ การจัดทาเพ่ือใหกลามเนื้อ
สวนท่ีผาตัดไมใหตึงตัว ซ่ึงจะใหทาท่ีผูปวยสะดวกสบาย, การใชเทคนิคการผอนคลายโดยการ
หายใจ ทาท่ี 1 (skt1) โดยใหผูปวย "นั่งผอนคลาย ประสานกาย ประสานจิต" เปนการนั่งหรือ
นอนปฏิบัติสมาธิดวยการหายใจ, E (Environment) คือ การจัดสิ่งแวดลอมเพ่ือผอนคลายของ
ผูปวย C (Comfort) คือ การดูแลผูปวยท่ีนุมนวลและใหกําลังใจ โดย VNBN pain expression 
ใหการดูแลตามระดับของความปวด ดังนี้ ระดับคะแนน 1-3 คะแนน  ปวดเล็กนอย ARE for 
comfort และประเมินผลหลังการดูแล 4 ชั่วโมง ระดับคะแนน 4-6 คะแนน ปวดปานกลาง RE- 
ARE for comfort + non opioid และ ประเมินผลหลังการดูแล 1 ชั่วโมง ระดับคะแนน 7-10 
คะแนน ปวดรุนแรง RE- ARE for comfort +  opioid และประเมินผลหลังการดูแล 30 นาที 
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ภาพท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลการประเมินความปวดผูปวยหลังผาตัด แบบบันทึกขอมูลการประเมิน

ความปวดและการพยาบาลเพ่ือลดปวดโดยใชนวัตกรรม VNBN pain expression 
และการจัดการความปวดแบบเดิม 
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สวนท่ี 2 แบบบันทึกขอมูลการประเมินความปวดผูปวยหลังผาตัด แบบบันทึกขอมูล
การประเมินความปวดและการพยาบาลเพ่ือลดปวดโดยใชนวัตกรรม VNBN pain expression 
และการจัดการความปวดแบบเดิม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผานผูทรงคุณวุฒิจํานวน
ท้ัง 3 ทาน 

 
การรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยาง ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด 
2. ผูวิจัยชี้แจงเรื่องการพิทักษสิทธิ์และมีแบบฟอรมการพิทักษสิทธิ์ ขอความรวมมือใน

การเขารวมการวิจัย และใหลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
3. ผูวิจัยบันทึกขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยโดยใชแบบบันทึกขอมูลการประเมินความ

ปวดผูปวยหลังผาตัด และประเมินระดับความปวดจากการสอบถามหลังใหการพยาบาลหลัง
ผาตัด 2 ชั่วโมง 4 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมง 

 
การวิเคราะหขอมูล   

ขอมูลท่ีรวบรวมได วิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปเพ่ือทดสอบ โดยใชสถิตินอน
พารามิเตอร  (non-parametric statistics) คือ Rank-sum Test (หรือ Wilcoxon-Mann 
Whitney-U Test) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. มีการพัฒนาคุณภาพของการพยาบาลในการจัดการความปวดของผูปวยหลังผาตัด 
2. มีแนวทางการพัฒนาตอยอดกับการจัดการความปวดในผูปวยท่ีมีความปวดในลักษณะอ่ืน ๆ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
ตารางท่ี 1 ลักษณะท่ีศึกษาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

ลักษณะท่ีศึกษา กลุมทดลอง กลุมควบคุม p-
value  N=10 % N=10 % 

อาย(ุป)      
   นอยกวา 20 5 50.00 0 0  
   20-40 4 40.00 1 10.00  
   40 ข้ึนไป 1 10.00 9 90.00  
mean (±SD)    24.9 (±12.0) 59 (±14.5) .000 
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ลักษณะท่ีศึกษา กลุมทดลอง กลุมควบคุม p-
value  N=10 % N=10 % 

มีโรคประจําตัว      
    ไมมี 9 90.00 8 80.00  
    มี 1 10.00 2 20.00 1.000 
ประวัติการผาตัดมากอน              
    ไมมี 10 100 8 80  
    มี - - 2 20 0.474 
ภาวะแทรกซอนขณะผาตัด      
    ไมมี 10 100 10 100  
    มี - - - -  
จํานวนเลือดท่ีสูญเสีย       
  นอยกวา 50 มิลลิลิตร 8 80.00 7 70.00  
  50 – 100 มิลลิลิตร 2 20.00 2 20.00  
  มากกวา 100 มิลลิลิตร - - 1 10.00  
mean (±SD)    33.3 (±20.9) 29 (±4.9) 0.373 

 
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยหลังผาตัดบริเวณหนาทองจํานวน 20 ราย 

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 10 ราย กลุมทดลองมีอายุระหวาง 7 – 45 ป มี
อายุเฉลี่ยเทากับ 24.9 ป (SD=12.0) สวนกลุมควบคุม มีอายุระหวาง 37 – 80 ป และมีอายุ
เฉลี่ยเทากับ 59.0 ป (SD= 14.5) ซ่ึงคาเฉลี่ยอายุท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางกันท่ีระดับสถิติ p 
<.001  กลุมทดลองไมมีโรคประจําตัว 9 คน คิดเปนรอยละ 90 มีโรคประจําตัว 1 คน คิดเปน
รอยละ 10.00 กลุมควบคุมไมมีโรคประจําตัว 8 คน คิดเปนรอยละ 80.00 มีโรคประจําตัว 2 คน 
คิดเปนรอยละ 20 ซ่ึงคาเฉลี่ยโรคประจําตัวท้ังสองกลุม ไมมีความแตกตางกันท่ีระดับสถิติ 
p=1.000 กลุมทดลองท่ีไมมีประวัติการผาตัดมากอน 10 คน คิดเปนรอยละ 100 กลุมควบคุมท่ี
ไมมีประวัติการผาตัดมากอน 8 คน คิดเปนรอยละ 80.00 มีประวัติการผาตัดมากอน 2 คน คิด
เปนรอยละ 20.00 ซ่ึงคาเฉลี่ยประวัติการผาตัดมากอนท้ังสองกลุม ไมมีความแตกตางกันท่ีระดับ
สถิติ p=0.474 กลุมทดลองท่ีไมมีภาวะแทรกซอนขณะผาตัด 10 คน คิดเปนรอยละ 100 กลุม
ควบคุมท่ีมีภาวะแทรกซอนขณะผาตัด 10 คน คิดเปนรอยละ 100 จํานวนเลือดท่ีสูญเสีย กลุม
ทดลอง นอยกวา 50 มิลลิลิตร จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 80 ปริมาณ 50-100 มิลลิลิตร 
จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 20.00 และมีจํานวนเลือดท่ีสูญเสียเฉลี่ยเทากับ 33.3 SD=20.9) 
กลุมควบคุม นอยกวา 50 มิลลิลิตร จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 70.00 ปริมาณ 50-100 
มิลลิลิตร จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 20.00 ปริมาณมากกวา 100 มิลลิลิตร จํานวน 1 คน คิด
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เปนรอยละ 10 และมีจํานวนเลือดท่ีสูญเสียเฉลี่ยเทากับ 29 (SD=4.9) ซ่ึงคาเฉลี่ยจํานวนเลือดท่ี
สูญเสียท้ังสองกลุม ไมมีความแตกตางกันท่ีระดับสถิติ p=0.373 ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนระดับความปวดของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมชั่วโมงท่ี 2 หลังผาตัด, 4ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมง 
 
ลักษณะท่ีศึกษา กลุมทดลอง กลุมควบคุม p-

value      x̄    SD   x̄    SD 

ระยะเวลาในการประเมิน      
   หลังผาตัดใน 2 ชั่วโมง 6.4             1.5 7.7          1.6 0.047 
   หลังผาตัด    4 ชั่วโมง 5.4            1.1 6.0            1.6 0.258 
    หลังผาตัด  48 ชั่วโมง 2.3               0.5 3.7            1.4 0.018 

 
คาเฉลี่ยของระดับความปวดหลังผาตัด 2 ชั่วโมง กลุมทดลองเทากับ 6.4 คะแนน อยูใน

ระดับปวดปานกลาง กลุมควบคุมเทากับ 7.7 คะแนน อยูในระดับปวดมาก ซ่ึงคาเฉลี่ยความปวด
หลังผาตัด 2 ชั่วโมง มีความแตกตางกันท่ีคาสถิติ p=0.047 คาเฉลี่ยของระดับความปวดหลัง
ผาตัด 4 ชั่วโมง กลุมทดลองเทากับ 5.4 คะแนน อยูในระดับปวดปานกลาง กลุมควบคุมเทากับ 
6.0 คะแนน อยูในระดับปวดปานกลาง ซ่ึงคาเฉลี่ยความปวดหลังผาตัด 4 ชั่วโมง ไมมีความ
แตกตางกันท่ีคาสถิติ p=0.258 คาเฉลี่ยของระดับความปวดหลังผาตัด 48 ชั่วโมง กลุมทดลอง
เทากับ 2.2 คะแนน อยูในระดับปวดนอย กลุมควบคุมเทากับ 3.6 คะแนน อยูในระดับปวดนอย 
ซ่ึงคาเฉลี่ยความปวดหลังผาตัด 48 ชั่วโมงมีความแตกตางกันท่ีคาสถิติ p=0.018 ดังตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความตรงของการจัดการความปวดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ระหวางนวัตกรรม VNBN pain expression กับการจัดการความปวดแบบเดิม 
 

ลักษณะท่ีศึกษา VNBN   pain expression  แบบเดิม 
 N=10 % N=10 % 
ความตรงของการจัดการความปวด

ตอความปวดของผูปวย (ครั้ง)  

9 90 7 70 

 
จากการศึกษาผูปวยหลังผาตัดบริเวณหนาทองจํานวน 20 ราย แบงเปนกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม กลุมละ 10 ราย ผลการเปรียบเทียบความตรงของการจัดการความปวดระหวาง
นวัตกรรม VNBN pain expression และการจัดการความปวดแบบเดิมจากการสอบถามพบวา
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คาความตรงของการจัดการปวดของผูปวยท่ีใชนวัตกรรมประเมินความปวด VNBN pain 
expression คิดเปนรอยละ 90 คาความตรงของการจัดการปวดของผูปวยท่ีใชการจัดการความ
ปวดแบบเดิม คิดเปนรอยละ 70 ซ่ึงผลท่ีไดจากการเปรียบเทียบความตรงของการจัดการความ
ปวดโดยใชนวัตกรรม VNBN pain expression มีความตรงมากกวาการจัดการความปวด
แบบเดิม 20% ดังตารางท่ี 3 
 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของนวัตกรรมการจัดการความปวด VNBN pain 
expression กับการจัดการความปวดแบบเดิมโดยวิเคราะหขอมูลดวยสถิตินอนพารามิเตอร 
(non-parametric statistics)  ด วย Rank-sum Test (หรือ Wilcoxon-Mann Whitney-U 
Test) ผลการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความปวดหลังผาตัด 2 ชั่วโมง กลุมท่ีใชนวัตกรรม 
VNBN pain expression เทากับ 6.4 คะแนน อยูในระดับปวดปานกลาง กลุมท่ีใชการจัดการ
ความปวดแบบเดิมเทากับ 7.7 คะแนน อยูในระดับปวดมาก ซ่ึงคาเฉลี่ยความปวดหลังผาตัด 2 
ชั่วโมงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p=0.047) คาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผาตัด 4 
ชั่วโมง กลุมท่ีใชนวัตกรรม VNBN pain expression เทากับ 5.4 คะแนน อยูในระดับปวดปาน
กลาง กลุมท่ีใชการจัดการความปวดแบบเดิมเทากับ 6.0 คะแนน อยูในระดับปวดปานกลาง ซ่ึง
คาเฉลี่ยความปวดหลังผาตัด 4 ชั่วโมง ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p=0.258) 
คาเฉลี่ยของคะแนนความปวดหลังผาตัด 48 ชั่วโมง กลุมท่ีใชนวัตกรรม VNBN pain expression 
เทากับ 2.2 คะแนน อยูในระดับปวดนอย กลุมท่ีใชการจัดการความปวดแบบเดิมเทากับ 3.6 
คะแนน อยูในระดับปวดนอย ซ่ึงคาเฉลี่ยความปวดหลังผาตัด 48 ชั่วโมงมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญ (p=0.018) ซ่ึงจากผลการศึกษาจะเห็นวานวัตกรรม VNBN pain expression เปน
นวัตกรรมท่ีไดรับการพัฒนามาจากเครื่องมือประเมินความปวดแบบเดิม เปนเครื่องมือท่ีใชไดงาย 
สะดวกตอการพกพา และประเมินไดตรงกับความรูสึกผูปวย รวมท้ังการท่ีนวัตกรรม VNBN pain 
expression มี 2 สวนคือ สวนท่ีพยาบาลเปนผูประเมิน และสวนท่ีผูปวยประเมินตนเอง ท่ีทํา
การประเมินความปวดมีความตรงกับความรูสึกของผูปวยและผูปวยไดรับการพยาบาลตรงตาม
ความตองการเหมาะสมกับตัวผูปวยอยางแทจริง นอกจากนั้นนวัตกรรม VNBN pain 
expression จะมีการอธิบายถึงการพยาบาลในแตระดับชวงคะแนนความปวด ARE for 
comfort เปนการนําเอากระบวนการพยาบาลมาใชทําใหเกิดเปนจุดเดนของเครื่องมือ ท่ีสามารถ
ใชไดท้ังการประเมินและการใหการพยาบาลบรรเทาอาการปวด เปนการพยาบาลท่ีมีการนําเอา
เรื่องการจัดทาเพ่ือใหกลามเนื้อสวนท่ีผาตัดไมใหตึงตัว ซ่ึงจะใหทาท่ีผูปวยสะดวกสบาย การใช
เทคนิคการผอนคลายโดยการหายใจ ทาท่ี 1 (skt1) โดยใหผูปวย "นั่งผอนคลาย ประสานกาย
ประสานจิต" (สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี, 2556) เปนการนั่งหรือนอนปฏิบัติสมาธิดวยการ
หายใจ ซ่ึงหากทําจะทําใหเกิดการกระตุนกระแสประสาทขนาดใหญ ซ่ึงเปนการยับยั้งการสง
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กระแสประสาทนําข้ึน หมายความวาถาประตูสัญญานความปวดปด จะทําใหความปวดลดลง 
สอดคลองกับการใชทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) ของเมลเซค (Melzack 
Ronald, 2004) ในการจัดสิ่งแวดลอมเพ่ือผอนคลายของผูปวย สืบเนื่องมาจากวา ความวิตก
กังวล ความเครียด จะทําใหเพ่ิมความปวดมากข้ึน สาเหตุจากการกระตุนสมองสวนคอรเทกซ
และทาลามัส ดังนั้นการจัดสิ่งแวดลอมเปนสวนหนึ่งท่ีทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวล จะทําให

กระตุนสมองตอมพิทูอิทารีย pituitary grand) และ ไฮโปทารามัส (hypothalamus) ใหหลั่ง

สาร endogenous morphine หรือ endorphin ซ่ึงสงผลใหลดอาการปวด การดูแลผูปวยท่ี
นุมนวลและใหกําลังใจ เพ่ือลดความวิตกกังวลและความเครียด ซ่ึงสงผลทําใหอาการปวดลดลงได 
(อัจฉรียา ปทุมวัน, 2551) จึงทําใหหลังจากการใชนวัตกรรมการจัดการความปวด VNBN pain 
expression ทําใหลดระยะเวลาในการเผชิญความปวดไดมากกวาการจัดการความปวดแบบเดิม 
ซ่ึงจะเห็นวาคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดของกลุมท่ีใชนวัตกรรม VNBN pain expression 
และกลุมท่ีใชการจัดการความปวดแบบเดิม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ในชั่วโมงท่ี 2 
หลังผาตัด และ 48 ชั่วโมงหลังผาตัด แตในระยะหลังผาตัด 4 ชั่วโมง พบวา คาเฉลี่ยของคะแนน
ความปวดของกลุมท่ีใชนวัตกรรม VNBN pain expression และกลุมท่ีใชการจัดการความปวด
แบบเดิมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญนั้น เนื่องจากกลุมศึกษาท้ังสองกลุมอยูในระยะเวลาหลัง
ไดรับยากลุม opioid 
 
ขอเสนอแนะ 

การพัฒนาแนวทางการประเมินและการพยาบาลเพ่ือลดปวด สามารถนํานวัตกรรม 
VNBN pain expression ประยุกตใชไดกับผูปวยท่ีมีความปวดท่ีนอกเหนือจากการปวดจากการ
ผาตัดเนื่องจากเปนเครื่องท่ีใชในการประเมินและใหการพยาบาลเพ่ือลดปวดในเครื่องมือเดียวกัน 
โดยมีการศึกษาและพัฒนาเพ่ิม เนื่องจากการทําวิจัยในครั้งนี้ กลุมวิจัยมีขนาดเล็กและคัดเลือก
เฉพาะผูท่ีไดรับการผาตัดครั้งแรกเปนการผาตัดบริเวณหนาทอง ไมมีภาวะแทรกซอนและโรค
เรื้อรัง สามารถสื่อสารไดเขาใจ ควรมีการศึกษาซํ้าโดยการศึกษาในเรื่องการจัดการความปวดใน
ผูปวยผาตัดทุกประเภท ควรเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางและเพ่ิมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เพ่ือใหมีประสิทธิภาพ ความแมนยํา และมีความตรงของเครื่องมือ 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยก่ึงทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการรับรูความสามารถ
ตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลยอ อําเภอคําเข่ือนแกว จังหวัดยโสธร เปนการศึกษาแบบสองกลุม วัด 2 ครั้ง กอนและ
หลังการทดลอง กลุมตัวอยาง จํานวน 88 คน แบงเปนกลุมทดลอง 44 คน และกลุมเปรียบเทียบ 
44 คน กลุมทดลองไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมการรับรูความสามารถตนเอง 5 ครั้ง ใน 12 
สัปดาห ประกอบดวย 1) การใหความรูและจัดประสบการณตรง 2) การใชตัวแบบ 3) การพูดจูง
ใจ 4) การประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางสรีระวิทยา และ 5) การติดตามเพ่ือกระตุนเตือน
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง สวนกลุมเปรียบเทียบ ไดรับบริการสุขภาพตามปกติ เก็บ
ขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา ดวยคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลลัพธโดยใชสถิติ Paired Samples t-test 
และ Independent Samples t-test 
 ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถ
ตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงกวา
กอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และระดับความดันโลหิต
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ลดลงกวากอนการทดลอง และลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการวิจัย
แสดงใหเห็นวา โปรมแกรมการสรางเสริมการรับรูความสามารถตนเองมีประสิทธิผล ทําใหเพ่ิม
การรับรูความสามารถตนเอง สงผลใหพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน ทําใหผูปวยสามารถควบคุม
ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสมได 
คําสําคัญ: การรับรูความสามารถตนเอง, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, โรคความดันโลหิตสูง  
 
Abstract 
 This quasi- experimental research aimed to study the effect of self- efficacy 
program on self- care behaviors in hypertensive patients at Yo Health Promoting 
Hospital, Kham Khuean Kaeo District, Yasothon Province. The study was two group 
pre-post test design. The sample were totally 88 subjects, divided into experimental 
group consisted of 44 subjects and comparison group consisted of 44 subjects.  The 
subjects in the experimental group attended 5 activities for 12 weeks in self-
efficacy program.  These 5 activities included 1)  providing knowledge and direct 
experience to control blood pressure 2 )  interpersonal relation practice 3 ) 
motivation 4) evaluation of physiological changes and 5) follow-up to a self-care 
practice alert. The comparison group got routine conventional health care services 
from their Sub- district Health Promoting Hospital.  Data collected using an 
interview. The data was analyzed by descriptive statistics, percentage, mean, 
standard deviation and analyzed with analytical statistics, paired t– test and 
independent’s t-tests. 
 The result was shown that after attending the program, the sampling group 
got higher average score for self-efficacy and was able to utilize self-care behaviors 
to prevent complications from hypertension better than before attending the 
program, with statistically significant difference, compared to the normal group. 
Consequently, the sampling group’s hypertension level had decreased compared 
to the level before they attended the program, and to the normal group with 
statistically significant difference.  The results of the study showed that the self-
efficacy program could increase the perceived self- efficacy, led to an 
improvement of health, and then affect hypertensive patients to be able to 
control the systolic and diastolic pressure in appropriate level. 
Keywords: Self-Efficacy, Self-Care Behavior, Hypertensive Patients 
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บทนํา 
 จากรายงานการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรั ง  พ.ศ.  2555 (Chronic Diseases 
Surveillance Report, 2012) โดย สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
พบวาในป พ.ศ. 2555 ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 5 โรครายใหม มีจํานวนรวม 1,009,002 ราย 
โรคความดันโลหิตสูง มีอัตราปวยสูงสุด จํานวน 602,548 ราย อัตราปวย 937.58 ตอประชากร
แสนคน รองลงมาคือ โรคเบาหวาน จํานวน 336,265 ราย อัตราปวย 523.24 ตอประชากรแสน
คน (สํานักโรคไมติดตอ, 2560) 
 ความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีทําใหเกิดการตาย และทุพพลภาพท่ีสําคัญท่ีสุดท่ัวโลก โรค
ความดันโลหิตสูงเปนภาวะท่ีพบไดบอยข้ึนในปจจุบัน โดยเฉพาะในเมืองใหญผูคนอยูกันแออัด
และมีภาวะการดํารงชีพท่ีมีการแขงขันสูง สิ่งแวดลอมท่ีเปนภัยตอสุขภาพ และการรับประทาน
อาหารท่ีไมถูกสุขอนามัย โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดับความดันโลหิต
ซิสโตลิก (Systolic Blood Pressure, SBP) >140 มม.ปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโต
ลิก (Diastolic Blood Pressure, DBP) >90 มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศ
ไทย, 2558) โรคความดันโลหิตสูง แบงออกเปนสองชนิดคือ ชนิดท่ีทราบสาเหตุ และชนิดท่ีไม
ทราบสาเหตุ ซ่ึงชนิดท่ีทราบสาเหตุนั้นเกิดจากโรคไต หลอดเลือดไตตีบตัน ความผิดปกติของ
ฮอรโมน หลอดเลือดหัวใจ และระบบประสาทผิดปกติ (จันจิราภรณ วิชัย, สายสมร พลดงนอก 
และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์, 2558) 
 คนจํานวนมากมีภาวะความดันดันโลหิตสูงโดยท่ีไมทราบวาตนเองมีภาวะนี้ เนื่องจาก
เปนโรคท่ีไมคอยปรากฏอาการท่ีชัดเจนในชวงแรก แตเม่ือปลอยนานไปโดยไมไดรับการดูแล
รักษา แรงดันในหลอดเลือดท่ีสูง จะไปทําลายผนังหลอดเลือดและอวัยวะท่ีสําคัญท่ัวรางกาย จึง
เรียกโรคนี้กันวา “เพชฌฆาตเงียบ” (ธาริณี พังจุนันท และนิตยา พันธุเวทย, 2556) รอยละ 70 
ไมทราบวาตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูงเพราะไมมีอาการผิดปกติใด ๆ จึงทําใหผูปวยเหลานี้
ไมไดรับการรักษาหรือไมไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตนท่ีถูกตอง เพ่ือลดระดับความดันโลหิตท่ี
สูงใหกลับสูภาวะปกติและเหมาะสม จึงนําไปสูการเกิดโรคแทรกซอนท่ีสืบเนื่องมาจากโรคความ
ดันโลหิตสูงตามมาอีกมากมาย อาทิ อัมพฤกษ อัมพาต โรคหลอดเลือดสมองตีบ และโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ ซ่ึงอาจมีอันตรายรายแรงถึงข้ันทําใหเสียชีวิตได (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
ภาวะแทรกซอนท่ีพบสูงสุด คือ ภาวะแทรกซอนทางหัวใจ รองลงมา คือ ภาวะแทรกซอนทางไต 
และภาวะแทรกซอนหลายดาน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนทางหัวใจ พบวาความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญท่ีสุดของการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ไดถึงรอยละ 50 (World Heart Federation, 2014) ดังนั้น
ในการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ดังกลาว จึงควรมุงเนนท่ีการควบคุมระดับความดัน
โลหิตใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม โดยการใหยาควบคูไปกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของ
ผูปวย  
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ทฤษฎีความสามารถตนเองของ Bandura (1998) เปนทฤษฎีท่ีไดรับการยอมรับวาการ
รับรูความสามารถในตนเองเปนปจจัยนําท่ีชวยใหการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังมีประสิทธิภาพ โดย
องคประกอบสําคัญของการพัฒนาใหบุคคลเกิดความเชื่อวาตนเองมีความสามารถ เกิดจาก
อิทธิพลหลัก 4 ประการ คือ ประสบการณของความสําเร็จ (Mastery Experience) การไดรับ
ประสบการณจากตนแบบ (Social Model) การไดรับการโนมนาวชักจูง (Social Persuasion) 
และสภาวะทางกายและอารมณ (Somatic and Emotional State) (Bandura, 1998) จากการ
ทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของพบวา มีการประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองในการ
พัฒนาโปรแกรมท่ีเสริมสรางความสามารถตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และพบวา
สามารถสงเสริมใหผูปวยมีความเชื่อม่ันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองและมีผลให
ระดับความดันโลหิตลดลง (ยุภาพร นาคกลิ้ง และคณะ, 2555; ยุพา จิ๋วพัฒนกุล และคณะ, 
2555; กนกวรรณ อุดมพิทยารัชต, 2557) 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยอ มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
ท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคความดันโลหิตสูง ระหวางเดือน ตุลาคม - เดือนธันวาคม 2559 
จํานวน 394 คน เปนผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได จํานวน 234 คน คิดเปน
รอยละ 59.39 (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยอ, 2560) คลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยอ มีการใหบริการแกผูปวย ประกอบดวย กิจกรรมบริการชั่ง
น้ําหนัก วัดความดันโลหิต และจากการซักถามผูปวยท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได จํานวน 44 
คน พบวาทุกคนมีความรูเรื่องโรค อาการ ภาวะแทรกซอน และการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอน แตสิ่งท่ียังทําไมได คือ ความสามารถในการจัดการพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
โดยพบวา สวนใหญมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีไมสมํ่าเสมอ ขาดแรงจูงใจและขาดความ
เชื่อม่ันในการดูแลตนเอง บางสวนมีพฤติกรรมการกินยาท่ีไมถูกตอง สงผลใหไมสามารถควบคุม
ความดันโลหิตได ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมการรับรูความสามารถตนเองโดย
ออกแบบโปรแกรมตามแนวคิดของแบนดูรา เพ่ือสงเสริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีการรับรู
ในความสามารถของตนเอง และเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง จนทําให
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได และอาจสงผลใหสามารถปองกันหรือชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการรับรูความสามารถตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยอ อําเภอคําเข่ือนแกว จังหวัด
ยโสธร 
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สมมติฐานการวิจัย 

 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง มากกวากอนการ
ทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบ และระดับความดันโลหิต ลดลงกวากอนการทดลอง และ
ลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ตัวแปรตน       ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Design) แบบสองกลุม วัดสองครั้ง กอนและ
หลังการทดลอง 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ ท่ีมาใชบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยอ อําเภอคําเข่ือนแกว และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนทัน อําเภอคําเข่ือนแกว จังหวัดยโสธร เนื่องจาก 2 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีการใหบริการในรูปแบบท่ีคลายคลึงกัน เนื่องจากเจาหนาท่ี

โปรแกรมการรับรูความสามารถตนเอง ประกอบดวย 

1. การใหความรูและจดัประสบการณตรง 

- การสาธิตและฝกทักษะการเลือกอาหาร 

- การสาธิตและฝกทักษะการออกกําลังกาย 

2. การใชตัวแบบ 

- ผูปวยโรคความดันโลหติสูงมีพฤติกรรมถูกตองควบคุม

ความดันได 

- จากตัวแบบของผูปวยโรคความดันโลหติสูงในกลุมท่ี

ประสบความสําเรจ็ 

3. การพูดจูงใจ 

4. การประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางสรรีะวิทยา 

5. การติดตามเพ่ือกระตุนเตือนการปฏิบัติกิจกรรมการ

ดูแลตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
1. ดานการควบคุมอาหาร 
2. ดานการออกกําลังกาย 
3. ดานการรับประทานยา 

ระดับความดันโลหติ 
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ผานการอบรมมาจากท่ีเดียวกัน และลักษณะของประชากรคลายคลึงกันในการดําเนินชีวิต 
ระยะทางระหวาง 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหางกัน 5 กิโลเมตร 
 กลุมตัวอยาง เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยอ อําเภอคําเข่ือนแกว จังหวัดยโสธร จํานวน 44 คน สวนกลุม
ควบคุม เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลโพนทัน อําเภอคําเข่ือนแกว จังหวัดยโสธร จํานวน 44 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยมีเกณฑในการเลือกดังนี้คือ ผูท่ีมีอายุ 35-65 ป เปนกลุมท่ีแพทย
วินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงโดยไมทราบสาเหตุ ไมมีโรคและภาวะแทรกซอนท่ีเปน
อุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม ไดแก โรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง โรคกระดูกและขอ 
ไมมีปญหาเก่ียวกับการไดยิน การพูด และการมองเห็น 
 การคํานวณกลุมตัวอยาง กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยคํานวณ Power Analysis 
ของCohen (1988) โดยผูวิจัยใช Paired t-test กําหนดคาแอลฟาเทากับ .05 Power of the 
test เทากับ .80 และ Effect size เทากับ .60 ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 44 ราย 
 เครื่องมือและคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง เปนโปรแกรมการรับรูความสามารถตนเอง ท่ีใชจัด
กิจกรรม 5 ครั้ง ในระยะเวลา 12 สัปดาห ประกอบดวย 1) การใหความรูและจัดประสบการณ
ตรง 2) การใชตัวแบบ 3) การพูดจูงใจ 4) การประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางสรีระวิทยา 
และ 5) การติดตามเพ่ือกระตุนเตือนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 
 2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสัมภาษณ ประกอบดวย 3 สวน 
ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล สวนท่ี 2 การรับรูความสามารถตนเอง และสวนท่ี 3 พฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิต ดานการควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย และ
ดานการรับประทานยา เปนขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ คือ 
ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หรือไมปฏิบัติเลย ซ่ึงขอคําถาม
มีท้ังดานบวกและดานลบ ผูเลือกตอบสามารถเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียวท่ีตรงกับการปฏิบัติ
ของตนเอง 
 การหาคุณภาพของเครื่องมือ หาความตรงเชิงเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนอาจารย
พยาบาล 1 ทาน และพยาบาลท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญดานโรคเรื้อรัง 2 ทาน และตรวจสอบ
ความเท่ียงของเครื่องมือในกลุมผูปวยความดันโลหิตสูง ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach (Cronbach alpha’s Coefficient) 
เทากับ.90 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการทดลองโดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการรับรู
ความสามารถตนเองเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 5 ครั้ง เปนเวลา 12 สัปดาห ดําเนิน
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กิจกรรมระหวางเดือน ตุลาคม– ธันวาคม 2559 เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ สวนกลุม
เปรียบเทียบใหบริการในคลินิกความดันโลหิตสูงตามรูปแบบเดิม เก็บรวบรวมขอมูลกอนและ
หลังการทดลอง โดยใชแบบสัมภาษณชุดเดียวกันท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ การแจกแจง
ความถ่ี สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาเฉลี่ย สําหรับขอมูลสวนบุคคล การรับรูความสามารถ
ตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิต ภายในกลุมตัวอยางกอนและ
หลังการทดลอง วิเคราะหดวยสถิติ Paired Samples t-test และเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนการรับรูความสามารถตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิต และ
ระดับความดันโลหิต ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 
วิเคราะหดวยสถิติ Independent Samples t-test 
 
ผลการศึกษา 
 1. ขอมูลสวนบุคคล 
  ผลการศึกษาพบวา ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีลักษณะดานประชากรท่ี
ใกลเคียงกัน กลาวคือ กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย อายุเฉลี่ย 59.64 ป สวน
ใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 81.80 ระดับความดันโลหิตซิส
โตลิค (Systolic) เฉลี่ย 161.05 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic) เฉลี่ย 
92.14 รวมระยะเวลาเปนโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 7.32 ป มีประวัติสมาชิกในครอบครัวเปน
โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 61.40 ประวัติการดื่มสุรา จํานวน 11 คน 
คิดเปนรอยละ 25.00 และมีประวัติการสูบบุหรี่ จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 18.20 สวนกลุม
เปรียบเทียบเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย อายุเฉลี่ย 59.61 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา จํานวน 34 คน คิดเปนรอยละ 77.30 ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค เฉลี่ย 160.08 
มิลลิเมตรปรอท ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค เฉลี่ย 91.97 รวมระยะเวลาเปนโรคความดัน
โลหิตสูงเฉลี่ย 7.43 ป มีประวัติสมาชิกในครอบครัวเปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 25 คน คิด
เปนรอยละ 56.68 ประวัติการดื่มสุรา จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 31.80 และมีประวัติการ
สูบบุหรี่ จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 18.20 ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จําแนกตามคุณลักษณะประชากร 

 
คุณลักษณะประชากร 

กลุมทดลอง (n=44) กลุมเปรียบเทียบ(n=44) P-value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
34 
10 

 
77.34 
22.76 

 
34 
10 

 
77.34 
22.76 

 
1.00 

อายุ    
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คุณลักษณะประชากร 

กลุมทดลอง (n=44) กลุมเปรียบเทียบ(n=44) P-value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  

คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
คาต่ําสุด - คาสูงสุด 

59.64 ±  4.05 
48 - 65 

59.61 ±  4.04 
48 - 65 

การศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 
36 
6 
1 
1 

 
81.80 
13.60 
2.30 
2.30 

 
34 
8 
1 
1 

 
77.30 
18.20 
2.30 
2.30 

 
 

0.67 

ระดับความดันโลหิต 
 - ระดับความดันซีสโตลิค 
   คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
   คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
 - ระดับความดันไดแอสโตลิค 
   คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
   คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
 

161.05 ± 2.86 
157 – 168 

 
92.14 ± 1.58 

90 - 97 

 
 

160.08 ± 2.83 
152 – 168 

 
91.97 ± 1.39 

90 - 95 

 

ระยะเวลาเปนโรคความดันโลหิตสูง 
คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
คาต่ําสุด - คาสูงสุด 

 
7.32 ± 0.52 

6 - 8 

 
7.43 ± 0.66 

6 - 9 

 

สมาชิกในครอบครัวเปนความดันโลหิตสูง 
มีคนในครอบครัวเปน 
ไมมีคนในครอบครัวเปน 

 
27 
17 

 
61.40 
38.60 

 
25 
19 

 
56.80 
43.20 

 
0.78 

ประวัติการด่ืมสุรา  
เคยดื่มแตเลิกแลว 
ไมเคยดื่มสุรา 
ดื่มบางครั้ง 

 
11 
22 
11 

 
25.00 
50.00 
25.00 

 
14 
20 
10 

 
31.80 
45.50 
22.70 

 
 

0.53 

ประวัติการสูบบุหร่ี 
เคยสูบแตเลิกแลว 
ไมเคยสูบบุหรี่ 
สูบบางครั้งบางครั้ง 

 
8 
12 
24 

 
18.20 
27.30 
54.50 

 
8 
12 
22 

 
18.20 
31.80 
50.00 

 
 

0.98 

 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
     2.1 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเอง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง มากกวากอนการ
ทดลอง โดยพบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเอง 
2.51 (S.D = .23) หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปน 4.21 (S.D = .56) ซ่ึงเพ่ิมข้ึนอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.01) สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 2.73 (S.D = .39) หลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปน 3.77 (S.D = .52) ซ่ึงเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.01) 
ดังตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองและพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง กลุมทดลอง กอนและหลังการ
ทดลอง  

ตัวแปร กอนทดลอง หลังทดลอง t P-value 

X  S.D. X  S.D. 

1. การรับรูความสามารถตนเอง 2.51 .23 4.21 .56 -30.56 .000 

2.พฤติกรรมการดูแลตนเอง 2.93 .39 3.78 .52 -8.93 .000 

 
  2.2 หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเอง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง มากกวากลุม
เปรียบเทียบ ดังตารางท่ี 3  
  
ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรบัรูความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ หลังการทดลอง 

ตัวแปร n X  S.D. Mean 
Difference 

t 95% CI p-
value 

1. การรับรูความสามารถตนเอง 
   กลุมทดลอง 
   กลุมเปรียบเทียบ 

 
44 

 
4.21 

 
.56 

 
1.43 

 
20.23 

 
1.29 ถึง 1.57 

 
.000 

44 2.79 .30 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
   กลุมทดลอง 
   กลุมเปรียบเทียบ 

 
44 

 
3.78 

 
.52 

 
.94 

 
9.32 

 
7.40 ถึง 1.14 

 
.000 

44 2.83 .43 

  
 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต  
  3.1 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิตลดลงกวากอนการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.01)  ดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ของกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง  
  

ตัวแปร 
กอนทดลอง หลังทดลอง  

t 
 

P-value 

X  S.D. X  S.D. 

ความดันไดแอสโตลิค (Diastolic) 94.16 3.38 87.86 4.97 7.42 .000 

ความดันซีสโตลิค (Systolic) 161.63 6.67 156.91 6.81 3.63 .001 

  
 3.2 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิตลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  ดังตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
หลังการทดลอง  

ตัวแปร n X  S.D. Mean 
Difference 

t 95% CI p-
value 

1. ความดันไดแอสโตลิค  
   กลุมทดลอง 
   กลุมเปรียบเทียบ 

 
44 

 
87.86 

 
4.97 

 
-4.39 

 
-4.55 

 
-6.30 ถึง -

2.47 

 
.000 

44 92.25 4.02 

2. ความดันซีสโตลิค  
   กลุมทดลอง 
   กลุมเปรียบเทียบ 

 
44 

 
156.91 

 
6.81 

 
-6.41 

 
-4.41 

 
-9.30 ถึง -

3.52 

 
.000 

44 163.32 6.82 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การรับรูความสามารถตนเอง จากผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเอง มากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวา เปน
ผลจากการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการรับรูความสามารถตนเอง ซ่ึงกลุมตัวอยางท่ีเขารวม
กิจกรรมไดรับการใหความรูและจัดประสบการณตรง โดยการสาธิตและฝกทักษะการเลือกอาหาร ฝก
ทักษะการออกกําลังกาย การใชตัวแบบผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมถูกตองควบคุมความ
ดันได แลกเปลี่ยนประสบการณ มีการพูดจูงใจ การประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางสรีระวิทยา 
และการติดตามเพ่ือกระตุนเตือนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ความรูเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูง เสริมสรางความรูความเขาใจมากยิ่งข้ึน ทําใหกลุมทดลองเกิดความเชื่อม่ันวาหากปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของตัวแบบท่ีประสบความสําเร็จ ก็จะสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได
เหมือนบุคคลท่ีเปนตัวแบบ สอดคลองกับแนวคิดพ้ืนฐานตามทฤษฎี Self - Efficacy ของ 
Bandura (1977) ท่ีเชื่อวาการรับรูความสามารถของตนเองนั้นมีผลตอการกระทําของบุคคล ถา
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บุคคลสองคนมีความสามารถไมแตกตางกัน แตอาจแสดงออกในคุณภาพท่ีแตกตางกันได ซ่ึง
พบวาคนสองคนนั้นมีการรับรูความสามารถของตนเองแตกตางกันในคน ๆ เดียว ก็เชนกัน ถา
การรับรูความสามารถของตนเองในแตละสภาพการณแตกตางกันเชนกัน สอดคลองกับผล
การศึกษาของ กนกวรรณ อุดมพิทยารัชต (2557) ท่ีศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎี
การรับรูความสามารถตนเองเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดานการ
รับรูความสามารถตนเอง การรับรูผลดีของการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
เพ่ิมข้ึนมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001)  
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง มากกวากอนการทดลอง และ
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 
อธิบายไดวา เปนผลจากการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการรับรูความสามารถตนเอง การดูแล
ตนเองจะชวยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตระหนักถึงความสําคัญของการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม สอดคลองกับผลการศึกษาของ ยุภาพร นาคกลิ้ง, ทัศนีย รวิวรกุล, พิมพสุรางค เตชะ
บุญเสริมศักดิ์  และวราภรณ เสถียรนพเกา (2555) ท่ี ศึกษาผลของการประยุกตทฤษฎี
ความสามารถตนตอพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และระดับความดันโลหิต
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุม
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ความดันโลหิต พบวา หลังการทดลอง กลุม
ทดลองมีระดับความดันโลหิตลดลง กวากอนการทดลอง และลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวาเปนผลจากการดําเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมการรับรูความสามารถตนเอง การท่ีกลุมทดลองไดปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง จาก
การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม รวมกับการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ จึงสงผลใหระดับ
ความดันโลหิตลดลงจากเดิม กลุมทดลองไดออกกําลังกายสัปดาหละ 5 วัน แตละครั้งทํา
ติดตอกันยาวนาน 30 นาที การออกกําลังกายจึงชวยใหหลอดเลือดมีการยืดหยุน การไหลเวียน
ของเลือดท่ีไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายดีข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ราตรี ผลสาลี่ 
(2553) ท่ีศึกษาผลของการรับรูความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
สงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชมรมผูสูงอายุไรขิงเมตตา
ประชารักษ พบวา ภายหลังการทดลอง ระดับความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และสอดคลองกับผลการศึกษาของ สุนันทา ศรีศิริ (2555) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิต
สูง ศูนยบริการสาธารณสุข 19 วงศสวาง กรุงเทพมหานคร พบวา ภายหลังการทดลอง 12 
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สัปดาห กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต คาบน และคาลาง ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 จากผลการวิจัยจะเห็นไดวาโปรแกรมการรับรูความสามารถตนเอง ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน มี
ประสิทธิผลตอการเปลี่ยนแปลงการรับรูความสามารถในตนเอง และสามารถกระตุนใหเกิดพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เปนผลใหคาระดับความดัน
โลหิตลดลง ซ่ึงสงผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวย ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถ
นําไปประยุกตใชกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกันการเกิดโรคอ่ืน ๆ ตอไป 
  
ขอเสนอแนะ 
 1. ควรนําโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองไป
ประยุกตใชกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกันการเกิดโรคอ่ืน ๆ เชน โรคเบาหวาน ตอไป 
 2. ควรวิจัยติดตามประเมินผลความคงทนของพฤติกรรมสุขภาพ หลังการเขารวม
โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ไปแลว 6 เดือน เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตองใช
เวลานานพอสมควรจึงจะเห็นการเปลี่ยนแปลงไดอยางชัดเจน และทราบถึงความคงทนของ
พฤติกรรมสุขภาพ  
 3. ควรทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยการใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมี
สวนรวมในการวางแผนออกแบบกิจกรรมและเนื้อหาการเรียนรูท่ีตองการ และมีสวนรวมในการ
ประเมินผลพฤติกรรมตนเอง 
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พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา 
ในจังหวัดอุบลราชธานี 
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บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของนักศึกษา
วิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัดอุบลราชธานี กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ใน
จังหวัดอุบลราชธานี ท่ีมีรายชื่อในทะเบียนนักศึกษา ปการศึกษา 2559 จํานวน 545 คน  ไดมา
โดยการสุมแบบแบงชั้นภูมิ เก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ
ของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัดอุบลราชธานี มีคาความเชื่อม่ันระหวาง 0.67-1.00 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัดอุบลราชธานี มีพฤติกรรม

เสี่ยงทางสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 2. 79, S.D. = 0.37) เม่ือพิจารณาเปนราย
ดาน พบวา พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 3 ดาน อันดับแรก คือ ดานการ

รับประทานอาหาร (𝑥̅𝑥 = 2.91 , S.D. = 0.59) รองลงมาคือ ดานการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

(𝑥̅𝑥 = 2.68 ,S.D. = 0.63) และดานการสูบบุหรี่และการใชสารคาเฟอีน (𝑥̅𝑥 = 2.61 ,S.D.=0.65) 

ตามลําดับ สวนดานความปลอดภัยและการใชความรุนแรง พบวามีพฤติกรรมเสี่ยง (𝑥̅𝑥 = 1.52 ,
S.D. = 0.49)  
คําสําคัญ : สุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ นักศึกษา วิทยาลัยอาชีวศึกษา 
 
 
 
 
 

                                                           
1อาจารย, วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี (Sirindhorn College of Public Health, 
Ubon Ratchathani) e-mail: nnatjarin@hotmail.com เบอรโทรศัพท 081-8769773 
2อาจารย, วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี (Sirindhorn College of Public Health, 
Ubon Ratchathani) e-mail: pakin9540@scphub.ac.th เบอรโทรศัพท 081-3899146 
 



 
42 Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences : Vol.1 No.2 July-September 2017  

Abstract 
 The objective of this study was to study the health risk behaviors of 
vocational students in Ubon Ratchathani.  The sample was a vocational college 
students in Ubon Ratchathani. There were 545 students enrolled in the academic 
year 2559 by stratified random sampling. Data were collected by questionnaire on 
health risk behaviors of vocational students in Ubon Ratchathani province.  The 
reliability of data was 0. 91 and validity was =  0. 930. 67- 1. 00.  The descriptive 
statistics were percentage, mean and standard deviation 
 The results showed that general health risk behaviors were in moderated 

risk level (𝑥̅𝑥 = 2.79, S.D. = 0.37). The highest risk behavior is in eating behavior (𝑥̅𝑥 

=  2.91, S.D.  =  0.59) , in alcoholic drinking behavior ( 𝑥̅𝑥 =  2.68 , S.D.  =  0.63) , in 

smoking and narcotic (𝑥̅𝑥 = 2.61 ,S.D.=0.65) and risk behavior in safety and violence 

behaviors were in low level (𝑥̅𝑥 = 1.52, S.D. = 0.49).  
Keywords: Health, Health Risk Behaviors, Student, Vocational College 
 
บทนํา 

การแสดงออกทางสุขภาพ หรือพฤติกรรมสุขภาพเปนสิ่งสําคัญ ท่ีสงผลตอภาวะ
สุขภาพของบุคคล แตการเปลี่ยนแปลงทางดานตาง ๆ อาทิ ดานสังคม เทคโนโลยี และ
สิ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากอดีตอยางรวดเร็ว กอใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพดาน
ตางๆ ตามมา เชน พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพดานการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ 
และดานเพศสัมพันธ เปนตน ทําใหสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพอยางตอเนื่อง (สุนิสา พรมปา
ชัด, 2556( ) 

ปจจุบันท่ัวโลกพบวาประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพมากข้ึน และเปนปญหาทาง
สาธารณสุข ท่ีสงผลกระทบตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงอายุ 13-18 ป 
ซ่ึงมีจํานวนมากกวา 1,000 ลานคนท่ัวโลก จากขอมูลสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา ประชาชน
ไทยท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ 10.9 ลานคน และดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล 18.6 ลานคน โดยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน คือ จากรอยละ 32.7 ในป 2547 เปนรอยละ 
34 ในป 2558 (สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2558) ทําใหนําไปสูการใชสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ รวมท้ัง
การมีพฤติกรรมทางเพศสัมพันธเพ่ิมมากข้ึน และพบวานักศึกษาอาชีวศึกษามีพฤติกรรมเสี่ยงทาง
สุขภาพมากท่ีสุด ดานการดื่มสุราและการใชสารเสพติด รอยละ 68.21 รองลงมาคือ ดานการสูบ
บุหรี่ รอยละ 64.96 ดานความปลอดภัยและความรุนแรง รอยละ 48.86 ดานพฤติกรรมทางเพศ 
รอยละ 32.21 ดานการรับประทานอาหาร รอยละ 10.27 และดานการออกกําลังกาย รอยละ 
8.79 (จรรยา เศรษฐพงษ, เกียรติกําจร กุศล, สายฝน เอกวรางกูร, และปยธิดา จุลละปย, 2553) 
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 การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ พบวาสวนใหญศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีเปน
นักเรียนในระดับมัธยมศึกษา และยังมีการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในกลุมตัวอยางท่ีเปน
นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัดอุบลราชธานี ไมมากนัก ซ่ึงนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา 
เป น กํ าลั ง สํ า คัญ ในการ พัฒนาประ เทศ  ตาม ท่ี ร ะบุ ใ นแผน พัฒนาการ ศึกษาขอ ง
กระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. 2555 - 2559 ไววา ใหเรงพัฒนากําลังคนดานอาชีวศึกษาใหทันกับ
ความเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี (สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ, 2555) พฤติกรรมทาง
สุขภาพจะสงผลตอกําลังคนในการพัฒนาประเทศ ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทาง
สุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือจะไดนําผลการวิจัยมาเปน
แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ และหามาตรการในการปองกันและแกไข
ปญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ เพ่ือเปนการสรางสุขภาพท่ีดีของนักศึกษาตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 
 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัด
อุบลราชธานี 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 ตัวแปรตน      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 1. ประชากร ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษาท่ีกําลังศึกษาในวิทยาลัยอาชีวศึกษา 
จังหวัดอุบลราชธานี ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
(ปวส.) และระดับปริญญาตรี (ตอเนื่อง) ปการศึกษา 2559 จํานวน 3,648 คน  
 2. ตัวแปรท่ีศึกษา 
  2.1 ตัวแปรตน ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระดับชั้นป ประเภทวิชา 
  2.2 ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 6 ดาน 

ลักษณะสวนบุคคล 
- เพศ  
- อาย ุ
- ระดับการศึกษา 
- ระดับชั้นป     
- ประเภทวิชา 

พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ 
- ดานความปลอดภัย/การใชความรุนแรง 
- ดานการสูบบุหรี่และการใชสารเสพติด 
- ดานการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
- ดานพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ 
- ดานการรับประทานอาหาร 
- ดานการออกกําลังกาย 
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   - ดานความปลอดภัยและการใชความรุนแรง  
   - ดานการสูบบุหรี่และการใชสารเสพติด 
   - ดานการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
   - ดานพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ  
   - ดานการรับประทานอาหาร 
   - ดานการออกกําลังกาย 
 3. ระยะเวลา ทําการศึกษาตั้งแต ตุลาคม 2558 ถึง มกราคม 2560 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนแบบภาคตัดขวาง Cross-Sectional Study Design 
เพ่ือศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ดานความปลอดภัย และการใชความรุนแรง การสูบบุหรี่ 
และการใชสารเสพติด การดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ การ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย ของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัดอุบลราชธานี 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ นักศึกษาท่ีมีรายชื่อในทะเบียนนักศึกษาปการศึกษา 2559 ของ
วิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 3,648 คน 
 กลุมตัวอยางในครั้งนี้ คํานวณขนาดตัวอยางประชากร โดยการใชสูตรการคํานวณขนาด
ตัวอยางเพ่ือประมาณคาเฉลี่ยของประชากรของ วรรณี แกมเกตุ (2556) โดยกําหนดระดับความ
เชื่อม่ันท่ีระดับ 95% และยอมใหเกิดการคลาดเคลื่อนของการประมาณคา เทากับ 0.05 ไดกลุม
ตัวอยาง 495 คน เพ่ือปองกันการตอบแบบสอบถามท่ีไมสมบูรณ ผูวิจัยเพ่ิมกลุมตัวอยางอีกรอย
ละ 10 จึงไดตัวอยางรวมท้ังสิ้น 545 คน ในวิทยาลัยจากวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัด
อุบลราชธานี 1 สถาบัน จากนั้นสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified Sampling) โดยจําแนก
ประชากรตามระดับการศึกษาท้ังหมด 3 ระดับ ไดแก ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) และระดับปริญญาตรี (ตอเนื่อง) แบงแตละระดับ
การศึกษาออกตามประเภทวิชาท่ีเรียน ไดแก บริหารธุรกิจ คหกรรม ศิลปกรรม การโรงแรม และ
บัญชี จากนั้น แบงแตละประเภทสาขาวิชาท่ีเรียนออกเปนชั้นป ไดแก ชั้นปท่ี 1-3 แลวสุม โดย
การจับสลากเพ่ือเลือกลําดับแรก ไดกลุมตัวอยางระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) จํานวน 
308 คน ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) จํานวน 226 คน และระดับปริญญาตรี 
(ตอเนื่อง) จํานวน 11 คน 
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 ข้ันตอนการสุมตัวอยางแบบแบงช้ันภูมิ (Stratified Sampling) 
 1. กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากประชากรท่ีเปนนักศึกษาในวิทยาลัยอาชีวศึกษา ใน
จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 3,648 คน ไดขนาดกลุมตัวอยาง เทากับ 545 คน 
 2. นํากลุมตัวอยางท่ีไดมาสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified Sampling) โดย
จําแนกประชากรตามระดับการศึกษา ท้ังหมด 3 ระดับ ไดแก ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
(ปวช.) ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) และระดับปริญญาตรี (ตอเนื่อง)  
 3. แบงแตละระดับการศึกษาออกตามประเภทวิชาท่ีเรียน 
  ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
(ปวส.) มีประเภทสาขาวิชา 4 สาขา ดังนี้ 1) ประเภทสาขาวิชาบริหารธุรกิจ 2) ประเภท
สาขาวิชาคหกรรม 3)ประเภทสาขาวิชาศิลปกรรม และ 4) ประเภทสาขาวิชาการโรงแรม 
  ระดับปริญญาตรี (ตอเนื่อง) ประเภทสาขาวิชาบัญชี 
 4. แบงแตละประเภทสาขาวิชาท่ีเรียน ออกเปนชั้นป ดังนี้  
  ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ประเภทสาขาวิชาบริหารธุรกิจ มี 3 ชั้นป 
  ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ประเภทสาขาวิชาคหกรรม มี 3 ชั้นป 
  ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ประเภทสาขาวิชาศิลปกรรม มี 3 ชั้นป 
  ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ประเภทสาขาวิชาการโรงแรม มี 3 ชั้นป 
  ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ประเภทสาขาวิชาบริหารธุรกิจ มี 2 ชั้นป 
  ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ประเภทสาขาวิชาคหกรรมมี 2 ชั้นป 
  ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ประเภทสาขาวิชาศิลปกรรมมี 2 ชั้นป 
  ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ประเภทสาขาวิชาการโรงแรมมี 2 ชั้นป 
และระดับปริญญาตรี (ตอเนื่อง) ประเภทสาขาวิชาบัญชีมี 3 ชั้นป 
 5. ใชการสุมอยางงาย เพ่ือสุมตัวอยางจากนักศึกษา รายละเอียด ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 
 

ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 

ประเภทวิชา ช้ันป 
ประชากร 

(คน) 
คํานวณขนาดตัวอยาง 

จํานวนขนาด
ตัวอยาง (คน) 

บริหารธุรกิจ 

1 545 545*
545

3,648
  = 81.42 ≈  81 คน 

203 2 441 441*
545

3,648
  = 65.88 ≈  66 คน 

3 377 377*
545

3,648
  = 56.32 ≈  56 คน 



 
46 Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences : Vol.1 No.2 July-September 2017  

ประเภทวิชา ช้ันป 
ประชากร 

(คน) 
คํานวณขนาดตัวอยาง 

จํานวนขนาด
ตัวอยาง (คน) 

คหกรรม 

1 115 115*
545

3,648
  = 17.18 ≈  17 คน 

40 2 72  72*
545

3,648
   = 10.75 ≈  11 คน 

3 82  82*
545

3,648
   = 12.25 ≈  12 คน 

ศิลปกรรม 

1 69 69*
545

3,648
   = 10.30 ≈  10 คน 

22 2 34 34*
545

3,648
   = 5.07   ≈  5 คน 

3 49 49*
545

3,648
   = 7.32   ≈  7 คน 

การโรงแรม 

1 143 143*
545

3,648
  = 21.36 ≈  21 คน 

43 2 103 103*
545

3,648
= 15.38 ≈  15 คน 

3 44 44*
545

3,648
   = 6.57   ≈  7 คน 

รวม  2,074  308 
 

ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) 

ประเภทวิชา ช้ันป 
ประชากร 

(คน) 
คํานวณขนาดตัวอยาง 

จํานวนขนาด
ตัวอยาง (คน) 

บริหารธุรกิจ 
1 627 627*

545

3,648
  = 93.67 ≈  94 คน 

168 
2 497 497*

545

3,648
  = 74.25 ≈  74 คน 

คหกรรม 
1 61  61*

545

3,648
   = 9.11   ≈  9 คน 

17 
2 51  51*

545

3,648
   = 7.61   ≈  8 คน 
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ประเภทวิชา ช้ันป 
ประชากร 

(คน) 
คํานวณขนาดตัวอยาง 

จํานวนขนาด
ตัวอยาง (คน) 

ศิลปกรรม 
1 56  56*

545

3,648
   = 8.36   ≈  8 คน 

15 
2 48  48*

545

3,648
   = 7.17   ≈  7 คน 

การโรงแรม 
1 105 105*

545

3,648
  = 15.68 ≈  16 คน 

26 
2 64  64*

545

3,648
   = 9.56   ≈  10 คน 

รวม  1,509  226 

 
ระดับปริญญาตรี (ตอเนื่อง) 

ประเภทวิชา ช้ันป 
ประชากร 

(คน) 
คํานวณขนาดตัวอยาง 

จํานวนขนาด
ตัวอยาง (คน) 

การบัญชี 

1 23 23*
545

3,648
  = 3.43   ≈  4 คน 

11 2 26 26*
545

3,648
  = 3.88   ≈  4 คน 

3 16 16*
545

3,648
  = 2.39   ≈  3 คน 

รวม  65  11 
 

 6. ใชการสุมอยางมีระบบ โดยการจับสลากเพ่ือเลือกลําดับแรก ซ่ึงชวงของแตละลําดับ

ไดมาจาก  
𝑁𝑁
𝑛𝑛

นั่นคือ  
3,648

545
 = 6.69 หรือ ≈7 ชวง เชน จับสลากไดหมายเลขท่ี 3 ลําดับตอไป คือ 

หมายเลขท่ี (3+7)10, 17, 24, 31, ... จนครบตามจํานวนคนท่ีไดจากการสุมของแตละระดับ
การศึกษา ประเภทวิชา และแตละชั้นป ซ่ึงรวมท้ังสิ้น 545 คน 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนามาจาก Youth Risk Behavior 
Survey ของศูนยควบคุมและปองกันโรค สหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 
Prevention [CDC], 2015) และมัณฑนา ธนะพันธุ (2551) ซ่ึงประกอบดวย 2 สวน คือ  
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 สวนท่ี 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  จํานวน 8 ขอ  
 สวนท่ี 2 พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 6 ดาน ดังนี้  
   1) ดานความปลอดภัยและการใชความรุนแรง   จํานวน 14 ขอ 
   2) ดานการสูบบุหรี่และการใชสารเสพติด   จํานวน 5 ขอ 
   3) ดานการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล    จํานวน 5 ขอ 
   4) ดานพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ    จํานวน 5 ขอ 
   5) ดานการรับประทานอาหาร     จํานวน 5 ขอ 
   6) ดานการออกกําลังกาย     จํานวน 5 ขอ 
 
คุณภาพเครื่องมือการวิจัย  
 แบบสอบถามไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน คาดัชนี
ความสอดคลอง (index of item objective congruence : IOC) เทากับ 0.93 (IOC รายขอ 
อยูระหวาง 0.67-1.00) และนํามาปรับปรุงแกไข กอนนําไปทดลองใช (Try out) กับประชากรท่ี
มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางในการวิจัย โดยทดลองใชกับนักศึกษาวิทยาลัยการอาชีพวา
รินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 30 คน หาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม โดยคํานวณคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach, s Alpha Coefficient) มีความเชื่อม่ันเทากับ 
0.91 
 การแปลความหมายของระดับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ โดยใชเกณฑของ สมบูรณ สุริ
ยวงศ สมจิตรา เรืองศรี และเพ็ญศรี เศรษฐวงศ (2544) ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย  4.50 – 5.00  หมายถึง  มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพมากท่ีสุด 
  คะแนนเฉลี่ย  3.50 – 4.49  หมายถึง  มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพมาก 
  คะแนนเฉลี่ย  2.50 – 3.49  หมายถึง  มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย  1.50 – 2.49  หมายถึง  มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพนอย 
  คะแนนเฉลี่ยต่ํากวา 1.49    หมายถึง  มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพนอยท่ีสุด 
 ซ่ึงการแปลความหมายของระดับพฤติกรรมขางตน จะนําไปใชในการอภิปรายผล
การศึกษา 
 งานวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยการ
สาธารณสุข  สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี หมายเลขใบรับรอง SCPHUB S001/2559 
 
การเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล  
 เก็บขอมูลวิจัยในเดือนตุลาคม - เดือนพฤศจิกายน 2559 ผูวิจัยไดทําหนังสือถึง
ผูอํานวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษา เพ่ือขอความอนุเคราะหพ้ืนท่ีในการเก็บขอมูล เม่ือไดรับ
อนุญาต ผูวิจัยไดเขาพบกับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา และขอความรวมมือ
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ในการตอบแบบสอบถาม โดยไดอธิบายถึงการยินยอม และสิทธิ์ในการปฏิเสธ พรอมท้ังใหกลุม
ตัวอยางลงนามในใบยินยอมและพิทักษสิทธิ์ท่ีผูวิจัยเตรียมไวใหกอนตอบแบบสอบถาม วิเคราะห
ขอมูลดานลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การ
แจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
ผลการศึกษา 
สวนท่ี 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  
 จากจํานวนนักศึกษาท่ีตอบแบบสอบถามท้ังหมด จํานวน 545 คน พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 90.83 มีอายุเฉลี่ย 17.82 ป (S.D.= 1.72 (คาดัชนีมวลกายอยูใน
เกณฑปกติ มากท่ีสุด รอยละ 50.27 การศึกษาอยูในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ มากท่ีสุด รอย

ละ 56.51 ศึกษาในชั้นปท่ี 1 รอยละ 47.71 ศึกษาในประเภทวิชาบริหารธุรกิจ/พาณิชยกรรม 
มากท่ีสุด รอยละ 70.09 รายไดเฉลี่ย 107.18 บาท/วัน และใชรถจักรยานยนต มากท่ีสุด รอยละ 
64.40 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 จํานวน และรอยละ ของนักศึกษา จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n = 545) 
ลักษณะท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ(%) 
เพศ  
ชาย 
หญิง 

 
50 
495 

 
9.17 
90.83 

อายุ  Max = 26, Min 14 ,𝒙𝒙� = 17.82, S.D.= 1.72 

ดัชนีมวลกาย  
นอยกวา 18.5 

18.5 - 22.9  
23.0 - 24.9  
มากกวา 25.0  

Max = 55.22, Min = 11.47, 𝒙𝒙� = 20.21, S.D. = 3.64 

 
192 
274 
39 
40 

 
35.23 
50.27 
7.16 
7.34 

 

ระดับการศึกษา  
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 
ปริญญาตรี (ตอเนื่อง)   

 
308 
226 
11 

 
56.51 
41.47 
2.02 

ระดับช้ันป 
ชั้นปท่ี 1 
ชั้นปท่ี 2 

 
260 
200 

 
47.71 
36.70 
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ลักษณะท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ(%) 
ชั้นปท่ี 3 85 15.60 

รายไดท่ีไดรับเฉล่ียตอวัน  Max = 400, Min = 40, 𝒙𝒙� = 107.18, S.D. = 40.85 
ยานพาหนะท่ีใชประจํา  
จักรยาน 
จักรยานยนต 
รถยนต 
รถโดยสารประจําทาง 
เดิน 

 
30 
351 
15 
99 
50 

 
5.50 
64.40 
2.75 
18.17 
9.18 

 
สวนท่ี 2 พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ 6 ดาน 

 พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของนักศึกษา โดยรวม มีความเสี่ยงอยูในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 
= 2. 79, S.D. = 0.37) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพอยูในระดับ

ปานกลาง 3 ดาน อันดับแรก คือ ดานการรับประทานอาหาร (𝑥̅𝑥 = 2.91 , S.D. = 0.59) 

รองลงมา คือ ดานการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล (𝑥̅𝑥 = 2.68, S.D. = 0.63) และดานการสูบ

บุหรี่และการใชสารคาเฟอีน (𝑥̅𝑥 = 2.61 ,S.D.=0.65) ตามลําดับ พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพอยู
ในระดับนอย 3 ดาน สวนดานความปลอดภัยและการใชความรุนแรง พบวามีพฤติกรรมเสี่ยง

นอย (𝑥̅𝑥 = 1.52 ,S.D. = 0.49) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของนักศึกษา 6 
ดาน 

พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ 𝑥̅𝑥 S.D. แปลผล 

ดานความปลอดภัยและการใชความรุนแรง 1.52 0.49 เสี่ยงนอย 
ดานการสูบบุหรี่และการใชสารเสพติด   2.61 0.65 เสี่ยงปานกลาง 
ดานการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 2.68 0.63 เสี่ยงปานกลาง 
ดานพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ  1.88 0.60 เสี่ยงนอย 
ดานการรับประทานอาหาร 2.91 0.59 เสี่ยงปานกลาง 
ดานการออกกําลังกาย 2.30 0.56 เสี่ยงนอย 

รวม 2. 79 0. 37 เส่ียงปานกลาง 
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สรุปและอภิปรายผล 
 สรุปผลการวิจัย  
 นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัดอุบลราชธานี มีพฤติกรรมเสี่ยง โดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 2. 79 ,S.D. = 0.37) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา พฤติกรรมเสี่ยงทาง

สุขภาพอยูในระดับปานกลาง 3 ดาน อันดับแรก คือ ดานการรับประทานอาหาร (𝑥̅𝑥 = 2.91 ,

S.D. = 0.59) รองลงมา คือ ดานการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล (𝑥̅𝑥 = 2.68 ,S.D. = 0.63) และ

ดานการสูบบุหรี่และการใชสารคาเฟอีน (𝑥̅𝑥 = 2.61 ,S.D.=0.65) ตามลําดับ พฤติกรรมเสี่ยงทาง
สุขภาพอยูในระดับนอย 3 ดาน สวนดานความปลอดภัยและการใชความรุนแรง พบวามี

พฤติกรรมเสี่ยงนอย (𝑥̅𝑥 = 1.52 ,S.D. = 0.49)   
 อภิปรายผล 
 จากสรุปผลการวิจัย เรื่อง พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา 
ในจังหวัดอุบลราชธานี มีประเด็นสําคัญท่ีนํามาอภิปรายผล ดังนี้ 
 พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ 
 1. ดานความปลอดภัย และความรุนแรง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีพฤติกรรมเสี่ยง
อยูในระดับเสี่ยงนอย อธิบายไดวา กลุมตัวอยางเม่ือขับข่ีรถจักรยานยนตหรือนั่งซอนทาย
รถจักรยานยนตจะ ไมคอยสวมหมวกนิรภัย ขับข่ีรถจักรยานยนตหลังดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
สอดคลองกับการศึกษาของ เดือนแกว ลีทองดี เสาวลักษณ ศรีดาเกษ และวัชรพล วิวรรศน เถาว
พันธ (2553) ท่ีพบวา นักศึกษามีพฤติกรรมเสี่ยง ดานความปลอดภัยอยูในระดับตํ่า สอดคลอง
กับการศึกษาของบุญชนะ กลางเสนา (2559) ท่ีพบวา นักเรียนชั้นมัธยมศึกษามีพฤติกรรมเสี่ยง 
ดานความปลอดภัยในการใชยานพาหนะ มีพฤติกรรมเสี่ยงอยูในระดับความเสี่ยงต่ํา และจรรยา 
เศรษฐพงษ เกียรติกําจร กุศล สายฝน เอกวรางกูร และปยธิดา จุลละปย (2553) กลาววา กลุม
ตัวอยาง มีพฤติกรรมเสี่ยงดานความปลอดภัย และความรุนแรงระดับเล็กนอย รอยละ 81.8 ซ่ึง
ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากระบบขนสงมวลชนไมเพียงพอ หรือไมสะดวก จึงตองพ่ึงพาการใชรถ
มอเตอรไซค การขาดความตระหนักรูในความสําคัญของการปองกันตนเองจากอันตรายท่ีเกิด
อุบัติเหตุจราจร (พิภพ จิตรนําทรัพย และนวลละออ วิวัฒนวรพันธ, 2553) รวมท้ังการขาดความ
เขมงวดและความมุงม่ันในการรณรงค เพ่ือสรางจิตสํานึกในเรื่องความปลอดภัย (วะนิดา นอย
มนตรี และนัยนา พิพัฒนวณิชชา, 2558)  
 2. ดานการสูบบุหรี่และการใชสารเสพติด พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยงอยูใน
ระดับเสี่ยงปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ จรรยา เศรษฐพงษ, เกียรติกําจร กุศล, สายฝน 
เอกวรางกูร, และปยธิดา จุลละปย (2553) ท่ีพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยงดานการการ
สูบบุหรี่ระดับปานกลาง รอยละ 19 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของสุภาวดี สมจิตต และ
นันทนา น้ําฝน (2556) ท่ีพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยงดานการใชสารเสพติดต่ําสุด รอย
ละ 3.73 แตท้ังนี้ ท่ียังพบวากลุมตัวอยางบางสวนยังมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการใชสารเสพ
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ติด เนื่องมาจากความอยากรูอยากลองของวัยรุน วะนิดา นอยมนตรี และนัยนา พิพัฒนวณิชชา 
(2558) คิดวาการสูบบุหรี่ชวยใหผอนคลาย รูสึกสบายใจข้ึน และสิ่งแวดลอมทางสังคม คือ มีราน
สะดวกซ้ือท่ีทําใหวัยรุนหาซ้ือไดงายข้ึน รวมท้ังสภาพแวดลอมสิ่งยั่วยุ ท้ังหนังสือพิมพ ภาพยนตร 
โทรทัศน และสื่อตาง ๆ ท่ีเขามาอยางรวดเร็ว รวมกับขาดการไตรตรองอยางรอบคอบ ขาดความ
รับผิดชอบตอการแสดงพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีไมเหมาะสม มีโอกาสถูกชักจูงใหมีพฤติกรรมท่ีไม
เหมาะสมไดงาย (จรรยา เศรษฐพงษ, เกียรติกําจร กุศล, สายฝน เอกวรางกูร, และปยธิดา จุลละ
ปย, 2553) 
 3. ดานการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล พบวา พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพดานการด่ืม
เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล อยูในระดับเสี่ยงปานกลาง และพบวากลุมตัวอยางดื่มเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล เพ่ือความสนุกสนาน และเขาสังคม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุทธิรักษ ไชย
รักษ และคณะ (2553) พบวา มูลเหตุและแรงจูงใจ ในการดื่มสุราสวนใหญเพราะตองการเขา
สังคม รอยละ 16.9 รองลงมาคือ เพ่ือนชวน รอยละ 15.2 และคลายเครียด รอยละ 13.9 
เชนเดียวกับงานวิจัยของเดือนแกว  ลีทองดี เสาวลักษณ ศรีดาเกษ และวัชรพล วิวรรศน เถาว
พันธ (2553) พบวา วัยรุนดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในโอกาสงานเลี้ยงสังสรรคมากท่ีสุด รอย
ละ 43.6 ท้ังนี้เนื่องมาจากวัยรุนเปนวัยท่ีมีความอยากรูอยากลอง และตองการการยอมรับจาก
เพ่ือนในกลุมเดียวกัน ประกอบกับคานิยมของสังคมท่ัวไป เชื่อวาการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล
จะชวยใหเกิดความสนุกสนาน 
 4. ดานพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ พบวา พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพดานเพศ อยูใน
ระดับเสี่ยงนอย และพบวา พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ อันดับแรกคือ การหลีกเลี่ยงการถูกเนื้อ
ตองตัว หรือการจับมือถือแขนกับคนรัก/เพ่ือนตางเพศ ซ่ึงจากการศึกษาของจรรยา เศรษฐพงษ 
เกียรติกําจร กุศล สายฝน เอกวรางกูร และปยธิดา จุลละปย (2553) กลาววา พฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ มีโอกาสเกิดข้ึนสูงกับเยาวชน เนื่องจากธรรมชาติของวัย อยางไรก็ตาม การเกิดหรือไม
เกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเยาวชน เก่ียวของกับปจจัยภายในบุคคล ท่ีสําคัญคือ สมรรถนะ
ดานการคิดวิเคราะห และปจจัยภายนอกบุคคล อีกท้ังวัยรุนไมสามารถควบคุมระงับอารมณ
ความตองการทางเพศได การไดรับสิ่งกระตุนจากสื่อตาง ๆ ความเชื่อและคานิยมทางสังคมท่ี
เปลี่ยนแปลงไป เชน เรื่องการรักนวลสงวนตัว และการอยูกอนแตง การอยูหางไกลจากครอบครัว 
ผูปกครอง รวมท้ังการดื่มแอลกอฮอล และการใชสารเสพติด ทําใหนักศึกษามีแนวโนมพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศเพ่ิมมากข้ึน (วะนิดา นอยมนตรี และนัยนา พิพัฒนวณิชชา, 2558) 
 5. ดานการรับประทานอาหาร พบวา พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ดานการรับประทาน
อาหารอยูในระดับเสี่ยงปานกลาง และพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ อันดับแรกคือ รับประทาน
อาหารฟาสตฟูดส หรือน้ําอัดลม รองลงมาคือ รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ และลดน้ําหนัก โดย
วิธียาลดน้ําหนัก/ยาระบาย ตามลําดับ สอดคลองกับแนวคิดของวิจิตร พูลเพ่ิม และ ชลลดา พันธุ
ชิน (2552) ท่ีกลาววา รูปแบบการรับประทานอาหารของวัยรุนในปจจุบันเปลี่ยนแปลงไป จาก
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การท่ีเคยอยูรวมกับบิดามารดา ตองมาใชชีวิตอยูตามลําพัง หรือมาเชาหองพักอยูกับเพ่ือน 
ปรับเปลี่ยนรูปแบบจากการท่ีใหผูปกครองดูแล มาเปนดูแลและรับผิดชอบตนเอง มีชีวิตท่ีเรงรีบ 
ไมมีใครมาตักเตือน แนะนําการดําเนินชีวิต และรับเอาวัฒนธรรมคานิยมการบริโภคอาหารจาน
ดวนเขามา ประกอบกับอาศัยในหอพัก ขาดอุปกรณ และขาด ทักษะในการปรุงอาหาร ไม
สามารถประกอบอาหารรับประทานเองได ทําใหรางกายไดรับสารอาหารท่ีมี คุณคาทาง
โภชนาการไมครบถวน ดื่มชา กาแฟ เครื่องดื่มชูกําลัง รวมถึงการงดรับประทานอาหาร ใชยาลด
น้ําหนัก สอดคลองกับงานวิจัยของจรรยา เศรษฐพงษ, เกียรติกําจร กุศล, สายฝน เอกวรางกูร, 
และปยธิดา จุลละปย (2553) ท่ีพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยงทางดานการรับประทาน
อาหาร ระดับปานกลาง รอยละ 27.4 ท้ังนี้เกิดจากนักศึกษาขาดความตระหนักถึงความสําคัญ
ของการรับประทานอาหาร และมีการรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสมตอสุขภาพ เชน การ
รับประทานอาหารจานดวนท่ีมีโปรตีน และไขมันสูง ไมรับประทานผัก (สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ, 
2549) เนื่องมาจากกลุมตัวอยางศึกษาในพ้ืนท่ีสังคมเมือง มีรานคาสะดวกซ้ือ รานอาหารจาน
ดวนมากมาย ทําใหกลุมตัวอยางสามารถหาซ้ืออาหารจานดวน น้ําอัดลม น้ําหวาน รับประทาน
ไดงาย  
 6. ดานการออกกําลังกาย พบวา พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพดานการออกกําลังกาย อยู
ในระดับเสี่ยงนอย สอดคลองกับการศึกษาของ เดือนแกว ลีทองดี, เสาวลักษณ ศรีดาเกษ และ
วัชรพล วิวรรศน เถาวพันธ (2553) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีพฤติกรรมเสี่ยงดานการออก
กําลังกายอยูในระดับต่ํา รอยละ 69.7 จากการศึกษาของ วะนิดา นอยมนตรี และนัยนา พิพัฒน
วณิชชา (2558) พบวา นักศึกษาบางสวนยังขาดการออกกําลังกาย และขาดแรงจูงใจ รวมท้ังขาด
ความพรอมในเรื่องอุปกรณ และสถานท่ีในการออกกําลังกายภายในสถานศึกษา นอกจากนี้ยังมี
สิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ เชน การใชลิฟทแทนการเดินข้ึนบันได การใชเครื่องใชไฟฟาทํางาน
แทน เชน เครื่องซักผา อีกท้ังการดูโทรทัศน การเลนเกมสคอมพิวเตอร เวลาในแตละวันหมดไป 
จนไมสามารถออกกําลังกายได ท้ังนี้วัยรุนสวนใหญก็ทราบวาการออกกําลังกายจะทําใหสุขภาพดี 
รางกายแข็งแรง รูปรางสมสวน จิตใจราเริงแจมใส ระบบตาง ๆ ในรางกายทํางานมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน เพราะในปจจุบันการขยายตัวของธุรกิจ ทําใหมีการสรางศูนยการคา และสถานบันเทิง
มากกวาการสรางสนามกีฬา (มัณฑนา ธนะพันธุ, 2551) 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 1. ผูท่ีมีสวนเก่ียวของ เชน พอ แม ผูปกครอง ครู เจาหนาท่ีสาธารณสุข เปนตน ควรให
ความรูความเขาใจ ถึงผลดีของการรับประทานอาหารท่ีถูกตอง ควบคูไปกับการใหความรู
เก่ียวกับการออกกําลังกายท่ีถูกตองเหมาะสม และใหตระหนักถึงผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนในการ
รับประทานอาหารท่ีไมถูกตอง  
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 2. ควรเฝาระวังและใหความรู ความเขาใจเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ดานการ
ด่ืมเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การสูบบุหรี่และการใชสารเสพติด เพราะวัยรุนอาจจะมีคานิยมท่ี
เห็นการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่เปนเรื่องของความเทห หรือแสดงความเปนผูใหญ 
การเปนตัวของตัวเอง การแกปญหาความเครียด รวมท้ังอาจมีพฤติกรรมเลียนแบบสมาชิกใน
ครอบครัว หรือลอกเลียนแบบกันเองในกลุมวัยรุน และการโฆษณาท่ีมุงเนนการเจาะตลาดใน
วัยรุน หากปลอยไว จะสงผลกระทบตอประเทศชาติ เพราะกลุมคนท่ีติดแอลกอฮอล บุหรี่และ
สารเสพติด จะกอใหเกิดปญหาสุขภาพไดหลายโรค  
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 1. ควรมีการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพอยางตอเนื่อง 
เพ่ือเฝาระวังพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม กอนท่ีจะเกิดปญหารุนแรง 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยแบบสอดแทรกโปรแกรมหรือการนําทฤษฎีมาประยุกตใชใน
การศึกษา โดยศึกษาผลของการสงเสริมสุขภาพ หรือกระบวนการกลุมกับพฤติกรรมเสี่ยงทาง
สุขภาพ 
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พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานในเขตบริการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานธาต ุ

Behaviors of Blood Sugar Control in Diabetes Mellitus Patients at 
Ban That Sub-District Health Promoting Hospital 
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บทคัดยอ 

งานวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานในเขตบริการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานธาตุ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานธาตุ จํานวน 68 คน เลือกตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพ้ืนฐาน ไดแก ความถ่ี รอย
ละ คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดภาพรวมอยูในระดับ 
“เหมาะสมดี” ( X =2.41) ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ดานการดูแลสุขภาพท่ัวไปและการปองกัน
โรคแทรกซอน ( X =2.78) รองลงมาคือดานการรับประทานยาและการรับการตรวจตามนัด ( X =
2.75) และดานการคลายความเครียด ( X =2.40) สวนดานท่ีมีพฤติกรรมอยูในระดับ “เหมาะสม
ปานกลาง”  ไดแก ดานการรับประทานอาหาร ( X =1.89) และดานการออกกําลังกาย ( X =
2.23) โดยการรับประทานอาหารของผูปวยเบาหวานสวนใหญจะรวบม้ืออาหาร ทําใหบริโภค
อาหารปริมาณมากในม้ือนั้น สวนการออกกําลังกายของผูปวยสวนใหญ ไมมีการอบอุนรางกาย
กอนและหลัง ทําใหคาคะแนนดานนี้ลดลง ขอเสนอแนะ บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ควรจัดใหมีกิจกรรมการเสริมสรางความรูความเขาใจดานอาหารและการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวาน 
คําสําคัญ: พฤติกรรม, การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด, ผูปวยเบาหวาน 
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Abstract 
The aimed of this survey research were to study the behaviors of blood 

sugar control in Diabetes Mellitus ( DM)  patients in Ban That Sub-District Health 
Promoting Hospital.  The sample was 68 DM patients by purposive sampling, who 
receiving services in Ban That Sub-District Health Promoting Hospital.  Data were 
collected by using questionnaire and analyzed by statistic instruments such as 
frequency, percentage, mean and standard deviation. 
According to the study, The overall average behaviors of blood sugar level control 
in DM patients is in good level ( X =2.41) including health behaviors ( X =2.78)   and 
preventing complication taking medication and followed-up ( X =2.75) and stress 
management ( X = 2. 40) .  For the moderate behaviors level related to food 
consumption ( X =1.89) and exercise ( X =2.23) effect to high score. No warm-up 
and mixed meals were found in DM patients resulting in the decrease of score 
level. So, medical and public health authorities should focus on information about 
diabetes received self- care behaviors especially on exercise and food control. 
Keywords: Behaviors,  blood sugar control, Diabetes Mellitus patients 
 
บทนํา 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังและเปนปญหาดานสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ัวโลก (Valensiet. 
al., 2005) เพราะภาวะท่ีรางกายไมสามารถนําน้ําตาลในกระแสเลือดมาใชเปนพลังงานไดนั้น 
เปนท้ังโรคและปจจัยเสี่ยงท่ีนําไปสูโรคหัวใจและหลอดเลือด ประเทศไทยป 2556 มีผูเสียชีวิต
จากโรคเบาหวานท้ังหมด 9,647 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 27 คน คิดเปนอัตราการตายดวย
โรคเบาหวาน 14.93 ตอแสนประชากร และมีผูปวยดวยโรคเบาหวานเขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 698,720 ครั้ง คิดเปนอัตราปวย 1,081.25 ตอ
ประชากรแสนคน (กัญญรัตน เกียรติสุภา, 2557) 

จากสถานการณโรคเบาหวานในจังหวัดอุดรธานี สถิติ 3 ปยอนหลัง พบวามีผูปวย
โรคเบาหวานในป พ.ศ. 2552-2554 คือ 44,790 ราย 49,278 ราย และ 53,201 ราย ตามลําดับ 
คิดเปนอัตราปวยเทากับ 2,916.7, 3,189.9, และ 3,436.5 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ จะ
เห็นไดวามีรายงานจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ซ่ึงโรคนี้เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ไมถูกตอง ไดแก การรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน มัน เค็ม และขาดการออกกําลังกาย ทําให
เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ของโรคได (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี กลุมงานโรคไม
ติดตอ, 2555) การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จําแนกตามปจจัย
ดานบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง ปจจัยดานการสนับสนุน และความสัมพันธของ
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ปจจัยดานบุคคล ซ่ึงจะเปนผลใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จนเกิดการสูญเสีย
หนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย โดยเฉพาะท่ี ตา ไต ประสาท หัวใจและหลอดเลือด 

จากการสํารวจขอมูลพ้ืนฐานผูปวยโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานธาตุ อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี จํานวน 13 หมูบาน มีผูปวยโรคเบาหวาน
ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานธาตุ จํานวน 68 ราย สามารถแบงไดตาม
ปงปอง 7 สี ไดแก กลุมผูปวย สีเขียว จํานวน 34 คน คิดเปนรอยละ 50.00 สีเหลือง จํานวน 23 
คน คิดเปนรอยละ 33.82 สีสม จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 5.88 และสีแดง จํานวน 7 คน คิด
เปนรอยละ 10.30 จะเห็นไดวา แมผูปวยเหลานี้จะไดรับการดูแลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน
หรือการสูญเสียหนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย เชน ตา ไต ประสาท หัวใจและหลอดเลือด 
จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แตยังมีผูปวยอีกบางสวนท่ีมีความเสี่ยงอันตรายจาก
ภาวะแทรกซอนของการไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับเกณฑการรักษาได 
ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาถึงพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน บาน
ธาตุ อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี เพ่ือเปนขอมูลในการจัดการแกไขปญหาผูปวยเบาหวานตอไป 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานในเขตบริการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานธาตุ 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนแบบเชิงสํารวจ (Survey research) กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวาน
ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานธาตุ จํานวน 68 คน เลือกกลุมตัวอยาง
แบบเจาะจง (Purposive sampling) เครื่องมือท่ีใชวิจัยผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ
จํานวน 3 ทาน และการหาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค (index of 
item- objective congruence :  IOC)  โ ด ย เ ลื อ ก ข อ ท่ี มี ค า  IOC ตั้ ง แ ต  0. 67 ข้ึ น ไ ป 
คา Cronbach's alpha เทากับ 0.82 ซ่ึงประกอบดวย 3 สวน คือ ขอมูลท่ัวไป แบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน และแบบสอบถามความ
คิดเห็นเพ่ิมเติมและขอเสนอแนะ 

 
ผลการวิจัย  

กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยเปนเพศหญิง จํานวน 53 คน คิดเปน
รอยละ 77.90 มีอายุมากกวา 60 ข้ึนไป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 47.10 สถานภาพสมรสมาก
ท่ีสุด คิดเปนรอยละ 76.50 สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 88.20 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 44.10 มีรายไดในชวง 1,001–5,000  
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บาท/เดือน มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 54.40 ระยะเวลาเปนโรคเบาหวานและรับการรักษา
มากกวา 6 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 50.00 มีระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 125 mg/dl มาก
ท่ีสุด คิดเปนรอยละ 52.90 มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑน้ําหนักเกิน (25.0-29.9) มากท่ีสุด คิด
เปนรอยละ 38.20 และนอกจากปวยเปนโรคเบาหวาน กลุมตัวอยางยังปวยเปนโรคประจําตัวอ่ืน
รวมดวย คือ โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 21 คน และโรคประจําตัวอ่ืน ๆ จํานวน 3 คน 
 พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดยรวมอยู ในระดับ “เหมาะสมดี”  
( X =2.41) เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือดานการดูแลสุขภาพท่ัวไป
และการปองกันโรคแทรกซอน ( X =2.78) รองลงมาคือ ดานการรับประทานยาและการรับการ
ตรวจตามนัด ( X =2.75) และดานการคลายความเครียด ( X =2.40) สวนดานท่ีมีพฤติกรรมอยู
ในระดับ “เหมาะสมปานกลาง” ไดแก ดานการรับประทานอาหาร ( X =1.89) และดานการออก
กําลังกาย ( X =2.23)  
 พฤติกรรมดานการดูแลสุขภาพท่ัวไปและการปองกันโรคแทรกซอนโดยรวมอยูในระดับ 
“เหมาะสมดี” ( X =2.78) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอท่ีปฏิบัติได “เหมาะสมดี” ไดแก 
การบริหารเทาโดยการนวด หมุนขอเทา กระดกปลายเทาข้ึนลงซายขวา การหาความรูเรื่อง
สุขภาพจากสื่อ เชน ดูทีวี อานเอกสาร และพูดคุยปญหาสุขภาพกับบุคคลอ่ืน การตรวจเทาเพ่ือดู
บาดแผลหรือดูเล็บขบ การพกยาเบาหวาน ลูกอมหรือสารใหความหวานเวลาออกจากบานหรือ
เม่ือเดินทางไกล การดูแลเอาใจใสสายตาและการมองเห็นของตนเอง การดูแลเอาใจใสสุขภาพ
ปากและฟนของตนเอง การอาบน้ําทําความสะอาดรางกายตามซอกอับตาง ๆ เชน รักแร ซอกขา 
ขาหนีบและอวัยวะสืบพันธุเปนพิเศษ การดูแลเทาเม่ืออาบน้ําโดยฟอกสบูถูซอกนิ้วเทา เม่ือเวลา
เช็ดตัวซับเทาใหแหง ( X =2.50, 2.59, 2.65, 2.76, 2.87, 2.94, 2.97 และ 2.99 ตามลําดับ) 
จากการศึกษาพฤติกรรมดานการดูแลสุขภาพท่ัวไปและการปองกันโรคแทรกซอนมีพฤติกรรมท่ี 
“เหมาะสมดี” จะเห็นไดวา ผูปวยไดรับความรูหรือคําแนะนําจากเจาหนาท่ีผูใหบริการในการให
สุขศึกษา การแลกเปลี่ยนความรูกับผูปวย จึงทําใหผูปวยมีความรูและเกิดความเขาใจในการดูแล
สุขภาพท่ัวไปและการปองกันโรคแทรกซอน  ซ่ึงภาวะแทรกซอนจะมีความผิดปกติของระบบ
ตางๆ ในรางกาย โดยเฉพาะหลอดเลือดและระบบประสาท ผูปวยเบาหวานทุกประเภทเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีมีอันตรายและคุกคามชีวิตได ปจจัยท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิดภาวะแทรกซอนใน
ผูปวยเบาหวานในระยะเวลาท่ีเปนโรค คือ การควบคุมโรคไมดี ระดับคอเลสเตอรอลสูง ความดัน
โลหิตสูง การสูบบุหรี่ มีอายุมาก และสวนมากของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะมีปญหาท่ี
เกิดจากภาวะแทรกซอน (เทพ หิมะทองคํา, 2547) นอกจากนี้อาจมีสาเหตุจากการไดพบเห็น 
หรือมีประสบการณตรงจากการปวยดวยตนเองเปนเวลานาน จึงทําใหกลุมตัวอยางมีความเขาใจ
ถึงวิธีการดูแลสุขภาพของตนเองไดถูกตองมากข้ึน (กฤษณา คําลอยฟา, 2554) 

พฤติกรรมดานการรับประทานยาและการรับการตรวจตามนัด โดยรวมอยูในระดับ 
“เหมาะสมดี” ( X =2.75) เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอท่ีปฏิบัติได “เหมาะสมดี” ไดแก ยา
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หลังอาหารรับประทานหลังอาหารทันที การปรับลดยาเอง การรับประทานยาตามคําแนะนําของ
แพทยทุกครั้ง ยากอนอาหารรับประทานกอนอาหาร 30 นาที การไปรับการตรวจเลือด วัดความ
ดันโลหิตตรงตามนัดทุกครั้ง การปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทยหรือเจาหนาท่ีเม่ือเจ็บปวย    
( X =2.57, 2.72, 2.87, 2.91, 2.91 และ 2.97 ตามลําดับ) จากขอคนพบนี้ จะเห็นไดวาผูปวย
ไดรับคําแนะนําวาไมควรลดหรือเพ่ิมขนาดยาเอง และใหมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง ปฏิบัติตัวใน
การดูแลตนเองตามคําแนะนําของผูใหบริการ จะทําใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ซ่ึงการใช
ยาเบาหวานมีชนิดของยารักษาเบาหวาน 2 ชนิด คือ ยาเม็ดรับประทานและยาฉีดอินซูลิน ยา
เม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดจะไดผลในผูปวยเบาหวานผูใหญท่ีมีเบตาเซลลทํางานนอยลง จึง
จําเปนตองใชยาไปกระตุนเบตาเซลลในตับออนใหหลั่งอินซูลินออกมา ผูปวยเบาหวานควรได
ทราบฤทธิ์ของยาตอการรักษาโรคเบาหวานและผลขางเคียงของยา เพ่ือท่ีจะไดรับประทานยาได
ถูกตอง และสามารถสังเกตความผิดปกติท่ีอาจจะเกิดข้ึนได (Buchanan et al., 2002) 

พฤติกรรมดานการคลายความเครียดโดยรวมอยูในระดับ “เหมาะสมดี” ( X =2.40) เม่ือ
พิจารณาเปนรายขอพบวา ขอท่ีปฏิบัติได “เหมาะสมดี” ไดแก ประเด็นการคลายเครียดดวยการ
ดูทีวี ฟงวิทยุ และการคลายเครียดดวยการพักผอนนอนหลับใหเพียงพอ 7-8 ชั่วโมงตอวัน โดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ 2.53 และ 2.72 ตามลําดับ ประเด็นท่ีปฏิบัติไดบาง ไมไดบาง อยูในระดับ 
“เหมาะสมปานกลาง” ไดแกประเด็นการคลายเครียดดวยการอานหนังสือ เชน หนังสือการตูน 
หนังสือบันเทิง นวนิยาย เปนตน การคลายเครียดดวยการหางานอดิเรกทํา ไหวพระสวดมนต ฟง
เทปธรรมะ และการคลายเครียดดวยการทองเท่ียวพักผอนหยอนใจในบางโอกาส ( X =2.25, 
2.32 และ 2.19 ตามลําดับ) จากการศึกษาพฤติกรรมดานการคลายความเครียด มีพฤติกรรม
ระดับ “เหมาะสมดี” จะเห็นไดวา การปวยเปนเบาหวานยอมมีความเครียดจากการปวยเปน
ธรรมดา จะตองปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตใหถูกตองจากการศึกษา ผูปวยจัดการความเครียด
ดวยวิธีการดูโทรทัศน อานนวนิยาย ฟงธรรมะ และการทองเท่ียวในสถานท่ีตาง ๆ สงผลให
สามารถจัดการความเครียดได ซ่ึงการผอนคลายความเครียดจะทําใหมีผลดีตอบสนองตอระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงโดยการลดฮอรโมนท่ีมีผลตอระบบประสาท ลด
ปริมาณการใชออกซิเจนในรางกาย การเผาผลาญในรางกายต่ําลง  อัตราการหายใจและการเตน
ของหัวใจผิดปกติ ลดความตึงตัวของกลามเนื้อ ลดการหดตัวผิดปกติของกลามเนื้อเวนตริเคิล ลด
ความดันโลหิตตัวบน (Systolic) และความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic) และเพ่ิมคลื่นแอลฟาใน
สมอง (Pender, 1987) การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน เปนภาวะเครียดท่ีผูปวยจะตอง
ปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหเหมาะสมกับสภาวะโรค ในบางรายไมมีทักษะในการ
จัดการกับความเครียด แตพบวา ผูปวยเบาหวานจะพยายามหลีกเลี่ยงเหตุการณท่ีกอใหเกิด
ความเครียดและพยายามเรียนรูการคลายเครียดดวยตนเอง เชน หาทางผอนคลายดวยวิธีการ
อานหนังสือ ฟงเพลง ดูโทรทัศน ระบายความรูสึกกับผูใกลชิด และใชศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยว
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จิตใจเพ่ือลดความเครียดโดยการสวดมนตไหวพระ ทําบุญใสบาตร ไปวัด (เลิศมณฑนฉัตร อัคร
วาทิน, สุรางค เมรานนท และ สุทิติ ขัติยะ, 2554) 
 พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารโดยรวม อยูในระดับ “เหมาะสมปานกลาง”( X =
1.89) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอท่ีมีการปฏิบัติได “เหมาะสมดี” ไดแก การควบคุมการ
สูบบุหรี่หรือสารเสพติด ( X =2.75) รองลงมาคือ การควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เชน 
สุรา เบียร เหลาดองยา ( X =2.60) ตามลําดับ สวนขอท่ีปฏิบัติไมไดหรือไมสามารถควบคุมได อยู
ในระดับ “ไมเหมาะสม” ไดแก การรับประทานอาหารประเภทแปงตามความตองการโดยไม
จํากัดปริมาณ เชน ขาว เผือก มัน เปนตน การรับประทานผักสดหรือผักลวก และการรับประทาน
อาหารตรงเวลาครบ 3 ม้ือทุกวัน ( X =1.65, 1.24 และ 1.06 ตามลําดับ) และจากขอคนพบนี้ 
จะเห็นไดวา ผูปวยสวนใหญเปนหญิงสูงอายุ ไมนิยมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รับประทานขาว
เหนียวเปนหลักในปริมาณท่ีมากเพราะจําเปนตองใชพลังงานในการทํางานตอวัน ซ่ึงการเลือก
รับประทานอาหารอยางถูกตองและในปริมาณท่ีเหมาะสมตามหลักอาหารผูปวยเบาหวาน คือ งด
อาหารประเภทของหวาน จํากัดอาหารพวกขาว แปง เนื้อสัตว อาหารท่ีมีท่ีมีไขมัน และผักตาง ๆ 
ท่ีรับประทานไดไมจํากัด หากปฏิบัติตนในดานการรับประทานอาหารไดถูกตองแลว จะสงผลใหมี
สุขภาพดีข้ึนและระดับน้ําตาลในเลือดลดลง (วรรณา วงศคช และเกศกานดา ศรีระษา, 2557) 
สอดคลองกับการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จังหวัดขอนแกน ผูปวย
เบาหวานทุกคนรับประทานขาวเหนียวเปนหลัก ผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนผูสูงอายุ เบื่อ
อาหาร และมีปญหาสุขภาพฟน รับประทานผักนอย ปริมาณอาหารท่ีรับประทานมากเกินความ
ตองการพลังงานใน 1 วัน เนื่องจากอดใจไมไหว (นฤมล ผิวผาง, 2550) 

พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย โดยรวมอยูในระดับ “เหมาะสมปานกลาง” ( X  
=2.23)   เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาขอท่ีปฏิบัติได “เหมาะสมดี” ไดแก การออกกําลังกาย
แตละครั้งอยางนอย 30 นาที เริ่มตนการออกกําลังกายทีละนอยตามกําลังของตนเอง และการ
ออกกําลังกายอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาหอยางสมํ่าเสมอ ( X = 2.34, 2.34 และ 2.44 
ตามลําดับ) และขอท่ีปฏิบัติไดบางไมไดบาง อยูในระดับ “เหมาะสมปานกลาง” ไดแก หลังออก
กําลังกายมีการผอนคลายกลามเนื้ออยางนอย 5-10 นาที งดออกกําลังกายเม่ือรูสึกไมสบาย และ
กอนออกกําลังกายมีการอบอุนรางกายอยางนอย 5-10 นาที ( X =1.91, 2.09 และ 2.24 
ตามลําดับ) จะเห็นไดวา ผูปวยเบาหวานมีการปฏิบัติการออกกําลังกาย แตเม่ือศึกษาถึงหลักการ
ออกกําลังกายท่ีถูกตอง กลับพบวา ผูปวยเบาหวานมีการปฏิบัติการออกกําลังกายท่ีไมถูกตอง
ตามหลักการออกกําลังกาย คือ ไมมีการอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย และไมมีการผอน
คลายกลามเนื้อหลังออกกําลังกาย ซ่ึงอาจเกิดจากความรูท่ีไมเพียงพอในการใหคําแนะนําผูปวย 
และมีการออกกําลังกายกันเองโดยไมมีแบบแผน ซ่ึงการออกกําลังกายเปนสิ่งท่ีมีประโยชนตอ
การพัฒนาสุขภาพรางกายและจิตใจ และเปนสวนหนึ่งในการรักษาโรคเบาหวานท้ังชนิดพ่ึง
อินซูลินและไมพ่ึงอินซูลิน (วัลลา ตันตโยทัยและอดิสัย สงดี, 2543) ผูปวยเบาหวานมีความรูวา
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ตองออกกําลังกายเปนประจําเพราะไดรับการบอกกลาวจากเจาหนาท่ีวาเปนเบาหวานแลวตอง
ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การออกกําลังกายมีผลชวยทําใหระดับน้ําตาลลดลง โดยสังเกตท่ี
เวลาตนเองไมไดออกกําลังกายนาน ๆ เม่ือถึงวันนัดรับบริการตรวจเลือดแลว จะพบวาระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงกวาตอนออกกําลังกาย (นิระมล สมตัว, 2550) 
  
ขอเสนอแนะ  
 1. ควรมีการจัดการแกไขพฤติกรรมท่ีถูกตองเหมาะสมกับผูปวยท่ียังมีพฤติกรรมท่ีไม
เหมาะสมเปนรายกรณี 
 2. ควรมีการจัดโมเดลอาหารท่ีเหมาะสมในการรับประทานแตละม้ือ เพ่ือใหควบคุม
ปริมาณอาหารใหเกิดความเหมาะสม 
 3. แนะนําวิธีการออกกําลังกายท่ีถูกตองเหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน 
 4. ควรมีการศึกษาติดตามพฤติกรรมดานตาง ๆ หลังจากท่ีไดรับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
 5. ควรมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย
โรคเบาหวานและโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ท่ีสามารถควบคุมได 
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คําแนะนําในการเตรียมและการสงตนฉบับ 
วารสารนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ 

วัตถุประสงค  
1. เพ่ือสงเสริมและเผยแพรผลงานทางวิชาการท่ีมีคุณภาพ พัฒนาองคความรูทาง

วิชาการ ดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 
2. เพ่ือเปนสื่อกลางในการนําเสนอ แลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นเชิงวิชาการ ของ

ผูทรงคุณวุฒิ คณาจารย นักศึกษา และนักวิชาการ 
3. เพ่ือกระตุน ใหเกิดการวิจัย การพัฒนานวัตกรรมดานวิทยาศาสตรสุขภาพอยาง

ตอเนื่อง ท้ังในทางทฤษฎีและทางปฏิบัติ ท่ีจะสามารถนําไปอางอิงประยุกตใชในการปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนแกสังคมโดยรวม   

กําหนดการเผยแพร  ปละ 4 ฉบับ  
ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม  ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน  
ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน   ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม  

ขอบเขตของวารสารฯ (Scope)  
วารสาร Journal of Innovative Health Science รับบทความวิชาการ และบทความ

วิจัย ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทความนั้นตองนําเสนอใหเห็นถึงการสรางสรรคองคความรู
ทางวิชาการท่ีมีประโยชนและนาสนใจ รวมถึงการนําเสนอผลการวิจัย ท่ีเปนปจจุบัน เปน
ประโยชนตอท้ังแวดวงวิชาการและวิชาชีพ โดยบทความท่ีจะไดรับการตีพิมพนั้น จะตองผานการ
พิจารณากลั่นกรองโดยผูทรงคุณวฒุิท่ีมีความรูความสามารถในสาขาท่ีบทความนั้นเก่ียวของและ
สัมพันธกัน โดยขอบเขตเนื้อหาทางวิชาการของวารสาร ฉบับภาษาไทย และภาษาอังกฤษ จะ
ครอบคลุมเนื้อหาดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 

สําหรับบทความท่ีจะลงตีพิมพในวารสาร Journal of Innovative Health Science 
จะตองเปนบทความท่ีไมเคยไดรับการตีพิมพเผยแพร หรืออยูระหวางการพิจารณาลงตีพิมพใน
วารสารอ่ืนๆ การละเมิดลิขสิทธิ์ถือเปนความรับผิดชอบของผูสงบทความโดยตรง การเผยแพร
ตอไปตองไดรับอนุญาตตามกฎหมายวาดวยลิขสิทธิ์  
 
 
  



การพิจารณาบทความ (Editorial and Review Process)  
บทความจะไดรับการพิจารณาลงตีพิมพจะตองผานการพิจารณาจากกองบรรณาธิการ

และผูทรงคุณวุฒิในสาขาเพ่ือทําการกลั่นกรองและตรวจสอบคุณภาพของบทความ ดังนี้  
1. กองบรรณาธิการแจง/ตอบกลับการไดรับบทความตามขอกําหนดการสงบทความ 

จากนั้นกองบรรณาธิการจะตรวจสอบชื่อเรื่องและเนื้อหาของบทความวาเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคและอยูในขอบเขต (Scope) ของวารสาร  

2. เม่ือกองบรรณาธิการพิจารณาเห็นควรวาบทความเปนบทความท่ีเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคและอยูในขอบเขต (Scope) ของวารสารจะดําเนินการสงใหผูทรงคุณวุฒิในสาขา
เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของบทความนั้นๆ ตอไป โดยท่ีผูทรงคุณวุฒิจะเปนผูพิจารณาวาบทความ
อยูในระดับท่ีเหมาะสมท่ีจะลงตีพิมพไดหรือบทความนั้นๆ ควรมีการแกไขในบางสวนกอนการ
ตีพิมพ หรือปฏิเสธการตีพิมพ โดยกองบรรณาธิการจะอางอิงจากขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  

3. กองบรรณาธิการสงหนังสือตอบรับการตีพิมพหรือปฏิบัติการตีพิมพใหเจาของ
บทความ  

ประเภทของผลงานวิชาการท่ีเปดรับตีพิมพ  
1. บทความวิจัย (Research Article) เปนงานเขียนท่ีเกิดจากการวิจัยของผูเขียนหรือ

สมาชิกรวมในงานวิจัยนั้น อยางเปนระบบ และไมเคยไดรับการตีพิมพมากอน  
2. บทความวิชาการ (Academic Article) เปนบทความทางวิชาการท่ีนําเสนอ

เนื้อหาสาระทางวิชาการท่ีนาสนใจ ซ่ึงผานการวิเคราะห หรือประมวลจากแหลงขอมูลตางๆ เชน 
จากการวิจัยท่ีผานมา จากเอกสารอางอิง จากความคิดเห็นของผูเขียนและผูอ่ืน อาจมีการ
นําเสนอในมุมมองใหม ท่ีสนับสนุนหรือคานตอทฤษฎี หรือองคความรูทางวิชาการเดิม หรือเปน
การนําเสนอแนวทางในการวิเคราะหองคความรูใหมๆ ท่ีไมเคยมีผูรวบรวมเรียบเรียง หรือ
วิเคราะหมากอน  
 
 
 
 
 
 
  



การเตรียมบทความเพ่ือการตีพิมพในวารสาร  
บทความวิจัย ประกอบดวย  

1. ชื่อเรื่อง (Title) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
2. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
3. บทคัดยอ (Abstract) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนเรียงความยอหนาเดียว ท่ีสรุป

สาระสําคัญของบทความไวโดยครบถวน และควรมีความยาวไมเกิน 300 คํา  
4. คําสําคัญ (Keywords) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จํานวนไมเกิน 4 คํา และระบุไว

ทายบทคัดยอ  
5. เนื้อหา (Contents) ควรประกอบดวยหัวขอดังตอไปนี้  

1. บทนํา (Introduction)  
2. วิธีดําเนินการวิจัย (Methods)  
3. ผลการวิจัย (Results)  
4. สรุปและอภิปรายผล (Conclusion and Discussion)  
5. เอกสารอางอิง (References)  

6. เอกสารอางอิง (References) ใชการอางอิงและบรรณานุกรมของ APA 6th Edition 
Style (American Psychology Association)  

บทความวิชาการ ประกอบดวย  
1. ชื่อเรื่อง (Title) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
2. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
3. บทคัดยอ (Abstract) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนเรียงความยอหนาเดียว ท่ีสรุป

สาระสําคัญของบทความไวโดยครบถวนและควรมีความยาวไมเกิน 300 คํา  
4. คําสําคัญ (Keywords) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จํานวนไมเกิน 4 คํา และระบุไว

ทายบทคัดยอ  
5. เนื้อหา (Contents) ควรประกอบดวยหัวขอดังตอไปนี้  

1. บทนํา (Introduction)  
2. สาระในประเด็นตางๆ (Contents)  
3. สรุปและอภิปราย (Conclusion and Discussion)  
4. เอกสารอางอิง (References)  

6. เอกสารอางอิง (References) ใชการอางอิงและบรรณานุกรมของ APA 6th Edition 
Style (American Psychology Association)  
  



การเตรียมตนฉบับผลงานท่ีรับตีพิมพ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)  
1. ตนฉบับพิมพดวยกระดาษ A4 พิมพหนาเดียว ระยะบรรทัด 1 เทา (Single Space) 

พรอมระบุเลขหนา และตั้งระยะขอบกระดาษ ขอบบน 1 นิ้ว ขอบซาย 1.25 นิ้ว ขอบขวา 1.25 
นิ้ว  

2. ชื่อเรื่อง ตองมีท้ังชื่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 18 point ตัวหนาก่ึงกลางหนากระดาษ  

3. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 16 point ชิดขวาหนากระดาษ โดยระบุชื่อผูเขียนของแตละคนท่ีมีสวนใน
งานวิจัยเรียงตามลําดับความสําคัญ 

4. บทคัดยอท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
บทคัดยอภาษาไทย ใหใชคําวา “บทคัดยอ” ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 

18 point ตัวหนาชิดซายหนากระดาษ สวนเนื้อหาของบทคัดยอ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 16 point จัดแบบกระจายใหสมํ่าเสมอ จํานวนไมเกิน 300 คํา  

บทคัดยอภาษาอังกฤษ ใหใชคําวา “Abstract” ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 18 point ตัวหนาชิดชายหนากระดาษ สวนเนื้อหาของบทคัดยอ ใชตัวอักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 16 point จัดแบบกระจายใหสมํ่าเสมอ จํานวนไมเกิน 300 คํา  

5. เนื้อหา  
5.1 เนื้อหาของตนฉบับของบทความวิจัยและบทความวิชาการ มีความยาวไมเกิน 

15 หนา กระดาษ A4 (รวมบทคัดยอ เนื้อหา และเอกสารอางอิง)  
5.2 เนื้อหาหัวเรื่อง ภาษาไทย ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 

ตัวหนา และเนื้อหาหัวเรื่องภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point ตัวหนา 
ชิดซายหนากระดาษ 

5.3 เนื้อหาบทความภาษาไทยใหใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 
และเนื้อหาบทความภาษาอังกฤษใหใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point จัดแบบ
กระจายใหสมํ่าเสมอ  

6. ใหใชระยะหางระหวางบรรทัด (Line Space) 1 บรรทัด  
7. ขอมูลในสวนเชิงอรรถ  

7.1 ขอมูลผูเขียน ใหระบุ ชื่อ-นามสกุลของผูเขียนทุกคน (ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ) 
ตําแหนง หนวยงานท่ีสังกัด E-mail หรือหมายเลขโทรศัพท โดยใชหมายเลขกํากับตามลําดับ 
และใหใสเครื่องหมาย * เปนตัวยกกํากับทายชื่อผูแตงหลัก (Corresponding Author) ภาษาไทย
ใชตั ว อักษร  TH SarabunPSK ขนาด  14 point และภาษาอังกฤษ ให ใช ตั ว อักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 14 point  



7.2 สวนประกอบอ่ืนหรือแหลงท่ีมาของบทความ เชน แหลงทุนใหนําไปไวในสวน
ของกิตติกรรมประกาศ  

8. การอางอิงเอกสารใหใชรูปแบบ APA 6th Edition Style (American Psychology 
Association) 

9. ใชตัวเลขอารบิกเทานั้น และไมใหใชการตั้งคาตัวเลขอัตโนมัติ 

หมายเหตุ : นักศึกษาท่ีสงบทความวิจัยท่ีเปนวิทยานิพนธ หรือสารนิพนธ จะตองมีคํารับรองจาก
ประธาน หรือกรรมการควบคุมวิทยานิพนธหลักใหพิจารณาลงพิมพเผยแพร 

การติดตอในการสงบทความ  
งานวารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยราชธานี  
เลขท่ี 261 ถนนเลี่ยงเมือง ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 34000 
โทรศัพท : 045-319-900 ตอ 124    โทรสาร : 045-319-911     
E-mail: jrihs@rtu.ac.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผูทรงคุณวุฒิกลั่นกรองบทความ (Peer review) 
 
ดร.อรทัย  ศรีทองธรรม    สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จ.อุบลราชธานี 
ดร.รุงรังษี   วิบูลชัย      วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 
ดร.เพชรมณี วิริยะสืบพงศ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 
ดร.นุสรา  ประเสริฐศรี  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 
ดร.ภคิน  ไชยชวย   วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
ดร.กัญญารัตน  กันยะกาญจน  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง อ.เมือง  

จ.อุบลราชธานี   
ผศ.เยาวลักษณ  โพธิดารา  มหาวิทยาลัยราชธานี 
ดร.ฐิติมา  โกศัลวิตร  มหาวิทยาลัยราชธานี 
ผศ.ทศา  ชัยวรรณวรรต  มหาวิทยาลัยราชธานี 
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