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แนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพดานการศึกษาพยาบาลศาสตรในศตวรรษที่ 21 
A Qualitative Research Approach to Nursing Education  

in the 21st Century 
 

ชนิดาภา ขอสุข0
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บทคัดยอ 
การจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตรในศตวรรษท่ี 21 ผูสอนจําเปนตองชวยใหผูเรียน

เกิดทักษะแหงศตวรรษท่ี 21 ซ่ึงประกอบดวยการเรียนรู 3Rs และ 7Cs ซ่ึงการวิจัยดานการศึกษา
พยาบาล เปนกระบวนการท่ีสําคัญอยางหนึ่ง ท่ีจะชวยใหบัณฑิตพยาบาลสามารถบรรลุ
จุดมุงหมาย และเกิดทักษะแหงศตวรรษท่ี 21 ได บทความนี้จึงไดนําเสนอรูปแบบของการวิจัย
เชิงคุณภาพ 5 รูปแบบ ไดแก ปรากฏการณวิทยาการวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณนา ทฤษฎีฐานราก 
ทฤษฎีสตรีวิพากษ และการวิจัยแบบกรณีศึกษา วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ไดแก การสัมภาษณมีโครงสราง การสัมภาษณแบบไมมีโครงสราง การสนทนากลุม การ
สัมภาษณเชิงลึก การใชแบบสอบถาม การสังเกตแบบมีสวนรวม และการสังเกตแบบไมมีสวน
รวม วิธีการตรวจสอบขอมูลวิจัยเชิงคุณภาพท่ีนิยมใช ไดแก การตรวจสอบแบบสามเสา และ
ขอเสนอแนะสําหรับประเด็นปญหาของการวิจัยเชิงคุณภาพดานการศึกษาพยาบาล ไดแก การ
วิจัยการสรางและการพัฒนาหลักสูตรดานการพยาบาลและการผดุงครรภ และการวิจัยดานการ
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 

                                                           
1 อาจารยประจําสาขาผดุงครรภ การพยาบาลมารดาและทารก คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี 
วิทยา เขต อุดรธา นี  (Department of Midwifery and Maternal and Newborn Nursing, Faculty of 
Nursing, Ratchathani University, Udonthani campus) e-mail: saowaluk@rtu.ac.th เบอรโทรศัพท 
042-292036-8 
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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 ซ่ึงเปนปท่ีกาวสูศตวรรษท่ี 21 ทําให
หลายประเทศท่ัวโลกไดกําหนดทักษะแหงศตวรรษท่ี 21 ใหเปนวาระแหงชาติในการปฏิรูป
การศึกษา รวมท้ังประเทศไทยซ่ึงไดกําหนดในหลักสูตรแกนกลางการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 
พุทธศักราช 2551 ท่ีกําหนดจุดหมายของหลักสูตรขอท่ี 2 ไววา เม่ือจบการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 
ผูเรียนจะตองมีความรูอันเปนสากล และมีความสามารถในการสื่อสาร การคิด การแกปญหา 
การใชเทคโนโลยี และมีทักษะชีวิต โดยมุงเพ่ือพัฒนากําลังคนรองรับการพัฒนาคุณภาพคนไทย 
ใหมีภู มิคุมกันตอการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาประเทศในอนาคต (The Ministry of 
Education, 2008 อางถึงใน พิชญา ดีมี และเอ้ือมพร หลินเจริญ, 2560) ซ่ึงทักษะแหงศตวรรษ
ท่ี 21 ท่ีเกิดข้ึนกับผูเรียนนี้ ถือเปนการเตรียมตัวผูเรียนใหประสบผลสําเร็จในโลกของการทํางาน
ในศตวรรษท่ี 21 ตอไป ดังนั้น การศึกษานับวาเปนเครื่องมือท่ีสําคัญท่ีสุดในการพัฒนาประเทศ 
จากการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกในยุคศตวรรษท่ี 21 ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงและขยายตัวอยาง
มากมายและหลาย ๆ ดาน ไมวาจะเปนดานเศรษฐกิจ การเมือง สิ่งแวดลอม เทคโนโลยีตาง ๆ 
และลักษณะทางสังคมโลกท่ีมีความซับซอนมากข้ึน จึงผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
เศรษฐกิจบนพ้ืนฐานของความรู ดังนั้นนักการศึกษาและมหาวิทยาลัยตาง ๆ ก็ตองมีการพัฒนา 
เพ่ือใหมีความสามารถท่ีจะรองรับกับการเปลี่ยนแปลงและการขยายตัวของสังคมโลก จึงไดมีการ
ออกแบบการศึกษาท่ีหลากหลาย เพ่ือเตรียมคนเขาสูการทํางาน ไปจนถึงการขจัดความยากจน 
เพ่ิมสุขภาวะของประชาชนหรือเสริมสรางเศรษฐกิจทองถ่ิน เครือขายความรวมมือระหวาง
ประเทศไดผลักดันใหมหาวิทยาลัยแหงชาติจัดอันดับงานวิจัย การสรางเอกลักษณดานการศึกษา
นานาชาติ การขยายธรรมชาติของการศึกษาระดับสูงสุด โดยใหรวมการพัฒนาทักษะสวนบุคคล 
การคิดแนวทางใหม การเตรียมฝกงาน และการจัดการศึกษาท่ีเนนความรูและทักษะเฉพาะวิชา 
(Oxford University, 2015) 

การศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เปนกระบวนการจัดการเรียนการสอนเพ่ือ
สรางบัณฑิตพยาบาลศาสตรใหเปนพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือออกไปปฏิบัติภารกิจการบริการสุขภาพ
อนามัย รวมถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและผูรับบริการ ประเทศไทยเริ่มจัด
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การศึกษาพยาบาลและผดุงครรภเ ม่ือ พ.ศ. 2439 และวิวัฒนาการมาเปนวิชาชีพตาม
มาตรฐานสากล เขาสูระบบการศึกษาระดับอุดมศึกษาเม่ือป พ.ศ. 2499 มีพระราชบัญญัติวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภเม่ือ พ.ศ. 2528 เพ่ือควบคุมและพัฒนาการประกอบวิชาชีพใหได
มาตรฐานและคุณภาพ เหมาะสมกับความตองการของสังคมและความปลอดภัยของผูรับบริการ 
(สภาการพยาบาล, 2555) ซ่ึงสภาการพยาบาลแหงประเทศไทย ไดสงเสริมและผลักดันใหเกิด
การพัฒนาดานการศึกษาพยาบาลและการผดุงครรภมาโดยตลอดจนถึงปจจุบัน การพัฒนาความ
เขมแข็งใหกับวิชาชีพพยาบาลท่ีสําคัญอีกดานหนึ่งคือ การสรางองคความรูท่ีใชขอมูลเชิงประจักษ
เปนฐานขอมูล (Evidence based) นําไปสูปฏิบัติการพยาบาลและระบบบริการสุขภาพท่ีมี
คุณภาพ ประสิทธิภาพ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนผูใชบริการ ซ่ึงเครื่องมือท่ี
สําคัญของการสรางองคความรูคือ การวิจัย  

องคการอนามัยโลกไดกําหนดกลยุทธและทิศทางใหมสําหรับพยาบาลและผดุงครรภใน
การใหบริการ ป 2010-2015 (WHO, 2010 อางถึงใน สภาการพยาบาล, 2555) คือ ตองการให
พัฒนาการศึกษาพยาบาลและการผดุงครรภ โดยเฉพาะความรูการวิจัย เปนการสรางนักวิจัย
ทางการพยาบาลและการผดุงครรภระดับเชี่ยวชาญ เพ่ือสามารถใชความรูของนักวิจัยทางการ
พยาบาลและการผดุงครรภไปขยายผลตอใหเปนนวัตกรรมของระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ
และประสิทธิภาพไปบริการประชาชน (สภาการพยาบาล, 2555) การวิจัยทางการพยาบาลเปน
เครื่องมือสําคัญของการสรางองคความรูโดยใชขอมูลเชิงประจักษเปนฐาน (Evidence based) 
เพ่ือตอบสนองตอการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล ใหสามารถ
บริการประชาชนไดตามมาตรฐานและไดคุณภาพ อีกท้ังยังเปนการพัฒนาความเขมแข็งใหกับ
ระบบบริการสุขภาพและวิชาชีพ ซ่ึงจะนําไปสูการมีเอกลักษณ เอกสิทธิ์ ทางวิชาชีพการพยาบาล
ในการทํางานดานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ดังนั้นจึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งท่ี
ตองทําใหเกิดการพัฒนาการวิจัยอยางเปนรูปธรรม ท่ีผานมามีการนําความรูจากการปฏิบัติการ
ทางการพยาบาลมาใชนอยมาก สวนใหญมาจากตําราทางการพยาบาล ซ่ึงเปนตําราทางทฤษฏี 
และคูมือการปฏิบัติทางการพยาบาล ยังมีการนําไปสูการปฏิบัตินอย สาเหตุสําคัญสวนหนึ่งเกิด
จากการท่ีองคกรพยาบาล องคกรวิชาชีพ และสถาบัน การศึกษาพยาบาล ยังทําวิจัยหรือ
สังเคราะหความรูจากการปฏิบัติคอนขางนอย (สภาการพยาบาล,  2555) และเนื่องจากการ
พยาบาลและการศึกษาดานการพยาบาลนั้น ลวนเก่ียวของกับพฤติกรรมของมนุษย การวิจัยเชิง
คุณภาพจึงเปนทางเลือกท่ีควรพิจารณาสําหรับการพัฒนาดานการศึกษาพยาบาลศาสตร เพราะ
สามารถชวยใหนักวิจัยไดมองเห็นพฤติกรรมของมนุษยในสภาพท่ีเปนธรรมชาติ โดยไมมีสิ่งปรุง
แตง และยังชวยใหเขาใจปรากฏการณตาง ๆ ไดอยางลึกซ้ึง ทําใหไดขอมูลท่ีเปนรากฐานสําคัญท่ี
สามารถนํามาพัฒนางานดานการพยาบาลและการศึกษาพยาบาลศาสตรไดอยางเหมาะสมกับ
สภาพปญหาท่ีแทจริง บทความนี้ผูเขียนมีวัตถุประสงคเพ่ือนําเสนอแนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ
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ดานการศึกษาพยาบาลศาสตร เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาองคความรูทางการพยาบาลให
เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคมโลกในยุคศตวรรษท่ี 21 

การศึกษาพยาบาลศาสตรในศตวรรษท่ี 21 
การจัดการศึกษาสาขาพยาบาลศาสตรในศตวรรษท่ี 21 มีความแตกตางจากการศึกษา

ในยุคสมัยท่ีผานมาอยางมาก เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมหลาย ๆ ดานไมวาจะเปน
การเปลี่ยนแปลงดานตัวผูเรียนเอง ความตองการดานสุขภาพของคนในสังคม หรือดานการเขาถึง
ความรูและเทคโนโลยีตาง ๆ ดังนั้นผูสอนจึงจําเปนตองปรับเปลี่ยนวิธีการสอนเพ่ือใหเหมาะสม
และเกิดบัณฑิตทางการพยาบาลท่ีมีสมรรถนะตามความตองการในศตวรรษท่ี 21 โดยผูสอนตอง
ปรับบทบาทจากการเปนผูสอนไปสูบทบาทการเปนผูใหคําแนะนํา การพูดคุยใหคําปรึกษา ผูฝก
ทักษะ สงเสริมและประเมินความกาวหนาในการเรียนรูของผูเรียน ผูสอนตองสรางสื่อการสอน
ผานเทคโนโลยีมากข้ึนเพ่ือใหผูเรียนสามารถเรียนรูไดตลอดเวลาท้ังในและนอกหองเรียน และ
สงเสริมใหผูเรียนไดมีปฏิสัมพันธกับความรูเพ่ิมข้ึน เชน การทําความเขาใจกับความรู การ
วิเคราะห การจัดการ การออกแบบ การสรางสรรคและการนําความรูไปใชจริง การชวยใหผูเรียน
ไดฝกทักษะการวินิจฉัยปญหาและการแกปญหา รวมถึงการชวยใหผูเรียนสามารถสรางองค
ความรูใหมข้ึนไดเอง (Scott, C. Luna, 2015) อยางไรก็ตาม สาระวิชาก็ยังมีความสําคัญ แตไม
เพียงพอสําหรับการเรียนรูเพ่ือมีชีวิตในโลกยุคศตวรรษท่ี 21 ปจจุบันการเรียนรูสาระวิชา 
(content หรือ subject matter) ควรเปนการเรียนจากการคนควาเองของผูเรียน โดยครูชวย
แนะนําและชวยออกแบบกิจกรรมท่ีชวยใหนักเรียนแตละคนสามารถประเมินความกาวหนาของ
การเรียนรูของตนเองได (วิจารณ พานิช, 2555)  
 ในการจัดการเรียนการสอนดานการพยาบาล ผูสอนจําเปนตองตระหนักถึงการ
เปลี่ยนแปลงตามสถานการณโลกแหงยุคศตวรรษท่ี 21 ซ่ึงสามารถจัดการเรียนการสอนได
หลากหลายรูปแบบ เชน วิธีการเรียนรูโดยใชปญหาเปนฐาน (Problem-based learning) การ
เปดหลักสูตรออนไลน (Massive Open Online Courses: MOOCs) การจัดการเรียนการสอน
แบบหองเรียนกลับทิศทาง (Flipped classrooms) ซ่ึงเปนการจัดการเรียนการสอนแบบ
ผสมผสานระหวางการใชเทคโนโลยีกับหองเรียนแบบดั้งเดิม มีวัตถุประสงคเพ่ือปลูกฝงการเรียนรู
ท่ีเขมแข็งและการคิดท่ีลึกซ้ึงแกนักศึกษา เชนท่ี San Jose State University ไดใหนักศึกษา
วิศวกรรมไฟฟาดูวิดีโอเลคเชอรท่ีบานและเขาเรียนในหองเรียนจริง สัปดาหละ 2 ครั้ง เพ่ือทํา
กิจกรรมและสนทนาเก่ียวกับหัวขอท่ีเรียน ผลพบวานักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยสูงข้ึน และท่ี 
University of North Carolina ไดใชวิธีการเรียนแบบหองเรียนกลับทิศทางในนักศึกษาเภสัช 
ซ่ึงก็พบวานักศึกษาไดคะแนนเฉลี่ยสูงข้ึนเชนกัน (Oxford University, 2015) ดังนั้น ในการ
จัดการเรียนการสอนดานการพยาบาลซ่ึงมีท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัตินั้น  ผูสอนจําเปนตอง
ปรับเปลี่ยนวิธีการจัดการเรียนการสอนใหเหมาะสมกับผูเรียน และตองประเมินผูเรียนท้ังดาน
ความรูพ้ืนฐานและความสามารถพิเศษและอ่ืน ๆ เพ่ือใหนักศึกษาพยาบาลไดพัฒนาตนเองและ
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พัฒนากระบวนการคิด (วิภาดา คุณาวิกติกุล, 2558) ท้ังนี้ เพ่ือใหเกิดผลลัพธคือ การไดบัณฑิตท่ี
มีสมรรถนะและทักษะแหงศตวรรษท่ี 21 อยางแทจริง  

ทักษะแหงศตวรรษท่ี 21 ประกอบดวย การเรียนรู 3Rs และ 7Cs ซ่ึง 3Rs ไดแก 
Reading (การอาน) (W)Riting (การเขียน) และ (A)Rithematic (คณิตศาสตร) และ 7Cs ไดแก 
Critical Thinking and Problem Solving (ทักษะดานการคิดอยางมีวิจารณญาณและการ
แกปญหา)  Creativity and Innovation (ทักษะดานการสรางสรรคและนวัตกรรม) 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 (ทักษะดานความรวมมือ การทํางานเปนทีม
และภาวะผูนํ า)  Communications, Information, and Media Literacy ( ทักษะดานการ
สื่อสาร สารสนเทศและรูเทาทันสื่อ) Computing and ICT Literacy (ทักษะดานคอมพิวเตอร
และเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร) และ Career and Learning Skills (ทักษะดานอาชีพ
และทักษะการเรียนรู) (Trilling & Fadel, 2009 อางถึงใน กมลรัตน เทอรเนอร และคณะ, 
2558)   
 แนวทางการจัดทักษะการเรียนรูในศตวรรษท่ี 21 ท่ีเนนสมรรถนะทางสาขาวิชาชีพเพ่ือ
พัฒนาทักษะแหงอนาคตในศตวรรษท่ี 21 ยึดกรอบของระบบสนับสนุนการเรียนรูในศตวรรษท่ี 
21 ดังนี้ (นงลักษณ เฉลิมสุข, 2016) 

1. ระบบมาตรฐานการเรียนรูในศตวรรษท่ี 21 (21st Century Standards) ไดแก การ
ใชขอมูลความจริงจากกระบวนการสังเกต ตั้งประเด็นคําถามจากแหลงเรียนรูชุมชน เชื่อมโยง
ไปสูสาระการเรียนรูรายวิชา การบูรณาการความรูและความซํ้าซอนของเนื้อหาสาระ การสราง
ทักษะการสืบคนและรวบรวมความรู การสรางความรู ความเขาใจเชิงลึกมากกวาแบบผิวเผิน 
การสรางความเชี่ยวชาญตามความถนัดและสนใจใหเกิดกับผูเรียน และการใชหลักการวัด
ประเมินผลท่ีมีคุณภาพระดับสูง  

2. ระบบการประเมินทักษะในศตวรรษท่ี 21 (Assessment of 21st Century Skills) 
ไดแก การสรางความสมดุลในการประเมินผลเชิงคุณภาพ (ความรู ความถนัด สาขาอาชีพ 
ทัศนคติตอการทํางานและอาชีพ) การนําประโยชนของผลสะทอนจากการปฏิบัติของผูเรียนมา
ปรับปรุงการแกไขงาน(เครื่องมือวัดผลตามสภาพจริง การปฏิบัติ ทัศนคติ และความรู) ใช
เทคโนโลยีเพ่ือยกระดับการทดสอบวัดและประเมินผลใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด (คลังขอสอบ 
ระบุตัวชี้วัด มาตรฐานรายวิชา ระบุระดับข้ันพฤติกรรม) การสรางและพัฒนาระบบแฟมสะสม
งาน (Portfolios) และเสนทางการศึกษาตอสูการประกอบอาชีพ (Career Path) ของผูเรียนให
เปนมาตรฐานและมีคุณภาพ 

3. ระบบหลักสูตรและการสอนในศตวรรษท่ี 21 (21st Century Curriculum & 
Instruction) ไดแก การสอนใหเกิดทักษะการเรียนในศตวรรษท่ี 21 โดยมุงเนนเชิงสหวิทยาการ
(Interdisciplinary) ของวิชาแกนหลัก การสรางโอกาสท่ีจะประยุกตทักษะเชิงบูรณาการขาม
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สาระเนื้อหาและสรางระบบการเรียนรูท่ีเนนสมรรถนะเปนฐาน (Competency-based) การ
สรางนวัตกรรมและวิธีการเรียนรูในเชิงบูรณาการท่ีมีเทคโนโลยีเปนตัวเก้ือหนุน การเรียนรูแบบ
สืบคน และวิธีการเรียนรูโดยใชปญหาเปนฐาน (Problem-based) การบูรณาการแหลงเรียนรู 
(Learning Resources) จากชุมชนเขามาใชในโรงเรียนตามกระบวนการเรียนรูแบบ Project-
Based Learning: PBL 

4. ระบบการพัฒนาทางวิชาชีพในศตวรรษท่ี 21 (21 st Century Professional 
Development) ไดแก การฝกฝนทักษะความรูความสามารถในเชิงบูรณาการ การใชมิติของการ
สอนดวยเทคนิควิธีการสอนท่ีหลากหลาย ฝกฝนทักษะความรูความสามารถในเชิงลึกเก่ียวกับการ
แกปญหา การคิดแบบวิจารณญาณ ความสามารถวิเคราะหผูเรียนไดท้ังรูปแบบการเรียน 
สติปญญา จุดออน จุดแข็ง ในตัวผูเรียน และสามารถวิจัยเชิงคุณภาพท่ีมุงผลตอคุณภาพของ
ผูเรียน การพัฒนาความสามารถใหสูงข้ึน นําไปใชสําหรับการกําหนดกลยุทธและจัดประสบการณ
ทางการเรียนไดเหมาะสมกับบริบททางการเรียนรู ประเมินผูเรียนอยางตอเนื่องเพ่ือสรางทักษะ
และเกิดการพัฒนาการเรียนรู แบงปนความรูระหวางชุมชนทางการเรียนรูโดยใชชองทาง
หลากหลายในการสื่อสาร 

5. ระบบสภาพแวดลอมทางการเรียนรูในศตวรรษท่ี 21 (21st Century Learning 
Environment) ไดแก สรางสรรคแนวปฏิบัติทางการเรียน การรับการสนับสนุนจากบุคลากรและ
สภาพแวดลอมทางกายภาพท่ีเก้ือหนุน เพ่ือชวยใหการเรียนการสอนบรรลุผล สนับสนุนทาง
วิชาชีพแกชุมชนท้ังในดานการใหการศึกษา การมีสวนรวม การแบงปนสิ่งปฏิบัติท่ีเปนเลิศ
ระหวางกัน รวมท้ังการบูรณาการหลอมรวมทักษะหลากหลายสูการปฏิบัติในชั้นเรียน สราง
ผูเรียนใหเกิดการเรียนรูจากสิ่งท่ีปฏิบัติจริงตามบริบท โดยเฉพาะการเรียนแบบโครงงาน สราง
โอกาสในการเขาถึงสื่อเทคโนโลยีและเครื่องมือหรือแหลงการเรียนรูท่ีมีคุณภาพ 

จากการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนอยางมากในบริบทโลก ท้ังการเปลี่ยนแปลงดานสังคม 
เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และเทคโนโลยีท่ีทันสมัยมากข้ึน นักการศึกษาและนักศึกษาพยาบาล
จําเปนตองพัฒนาตนเองใหทันตอการเปลี่ยนแปลงดังกลาว และเพ่ือใหเกิดทักษะแหงศตวรรษท่ี 
21 ซ่ึงประกอบดวย การเรียนรู 3Rs และ 7Cs นั้น นักการศึกษาหรือนักวิจัยจําเปนตองมีความรู
และเขาใจอยางลึกซ้ึงเก่ียวกับพ้ืนฐานท่ีเปนเนื้อแทของผูเรียน ผูรับบริการ หรือผูท่ีเก่ียวของดาน
การพยาบาล ดังนั้น การวิจัยเชิงคุณภาพจึงเปนทางเลือกหนึ่งท่ีสามารถชวยใหนักวิจัยไดมองเห็น
พฤติกรรมของมนุษยในสภาพท่ีเปนธรรมชาติโดยไมมีสิ่งปรุงแตง และยังชวยใหเขาใจ
ปรากฏการณตาง ๆ ไดอยางลึกซ้ึง ทําใหไดขอมูลท่ีเปนรากฐานสําคัญท่ีสามารถนํามาพัฒนางาน
ดานการพยาบาลและการศึกษาพยาบาลศาสตรไดอยางเหมาะสมกับสภาพปญหาท่ีแทจริง ซ่ึง
ผูเขียนจะไดกลาวถึงรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพในหัวขอตอไป 
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การวิจัยเชิงคุณภาพดานการศึกษาพยาบาลศาสตร 
การวิจัยดานการศึกษาพยาบาล (Research in Nursing Education) เปนการวิจัย

เก่ียวกับระบบการศึกษา ซ่ึงประกอบดวยหลักสูตร ผูเรียน ผูสอน การเรียนการสอน โดยมี
วัตถุประสงคท่ีสําคัญคือ เพ่ือพัฒนาผูเรียนใหเปนพยาบาลท่ีดี มีความรูความสามารถตาม
ตองการ ความสําคัญของการวิจัยดานการศึกษาพยาบาลศาสตรไดแก ความสําคัญตอการพัฒนา
ศาสตรทางการพยาบาล โดยการสรางความรูใหมและการทําใหความรูท่ีมีอยูเดิม มีความลึกซ้ึง
กวางขวางมากข้ึน ความสําคัญตอการแกปญหาและพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพ
และประสิทธิภาพ ซ่ึงจะสงผลโดยตรงแกผูรับบริการใหไดรับบริการท่ีดี มีคุณภาพ เกิด
ภาวะแทรกซอนนอยท่ีสุด และพยาบาลไดรับประโยชนในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

การวิจัยเชิงคุณภาพ เปนวิธีการท่ีใชในการทําความเขาใจปรากฏการณตาง ๆ จากหลาย
มุมมองท่ีเก่ียวของหรือการทําความเขาใจในบริบททางสังคมวัฒนธรรม สิ่งแวดลอม การเมือง
และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม (Glesne, 2006 อางถึงใน Devadas, 2016) เปนการวิจัยท่ีเก็บ
รวบรวมขอมูลจากตัวแปรท่ีมีลักษณะเปนขอความท่ีบรรยายลักษณะ เหตุการณหรืออธิบาย
ปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนวาเปนอยางไรตามสภาพแวดลอม ทําใหมีการสรุปผลการวิจัยเชิงลึกท่ี
คอนขางมีความซับซอน (สมชาย วรกิจเกษมสกุล, 2558: 15) ซ่ึงในดานการศึกษาพยาบาล
ศาสตรไดพยายามท่ีจะปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานทางการพยาบาลเพ่ือใหสอดคลองกับ
ความตองการทางสังคมในยุคศตวรรษท่ี 21 โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพเปนเครื่องมือท่ี
สําคัญอีกอยางหนึ่ง เพ่ือชวยใหเกิดการพัฒนาไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงในบทความนี้จะได
นําเสนอรูปแบบของการวิจัยเชิงคุณภาพ 5 รูปแบบดังนี้  

1. ปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เปนการศึกษาพฤติกรรมของมนุษยท่ีเปน
การศึกษาความรู แนวความคิด ความรูสึก อารมณ การตัดสินใจ ความเขาใจถึงความหมายและ
ระบบคุณคา รวมถึงวัฒนธรรมของกลุมคน เปนการศึกษาปรากฏการณตามคําบอกเลาของผูท่ี
ประสบกับเหตุการณนั้นโดยตรง ใหความสําคัญกับการศึกษาแบบองครวม มุงทําความเขาใจ
บุคคลผานกระบวนการหยั่งรู (Intuition) การสะทอนคิดพิจารณาอยางมีสติ การพรรณนาและ
ตีความขอมูลในสภาวการณท่ีเปนธรรมชาติ อธิบายประสบการณท่ีศึกษาใหตรงกับสิ่งท่ีเกิดข้ึน
มากท่ีสุดและตรงไปตรงมาตามคําบอกเลาของผูใหขอมูล (ศิวพร ละมายนิล, 2557, อัศวิน มณี
อินทร,  2553,  สัญญา เคณาภูมิ, 2557) Polit and Beck (2006) ไดแบงการศึกษาเชิง
ปรากฏการณออกเปน 4 ข้ันตอนไดแก การครอมดวยเครื่องหมายคําพูด (bracketing) เพ่ือเปน
การปองกันไมใหความคิดและความเชื่อสวนบุคคลของผูวิจัยปนเปอนหรือมีผลตอขอมูลวิจัย การ
หยั่งรู (intuiting) การวิเคราะห(analyzing) และการพรรณา (describing) คือการทําความ
เขาใจและใหความหมายของปรากฏการณ (Polit and Beck, 2006 cited in Devadas B, 
2016) 
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2. การวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณนา (Ethnography research) เปนการศึกษาใหเขาใจถึง
ลักษณะทางวัฒนธรรม กฎเกณฑ และสังคมท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของกลุมคนในสังคมนั้น ๆ 
มุงทําความเขาใจในพฤติกรรมของมนุษยและขอเท็จจริงทางสังคมโดยการเขาไปฝงตัวใน
วัฒนธรรมของผูรับบริการ (cultural immersion) การสรางสัมพันธภาพ (good rapport) 
เพ่ือใหเกิดความไววางใจอันจะนําไปสูการไดขอมูลท่ีลึกซ้ึง การสังเกตการณและการเลา
ประสบการณการทํางานกับผูรับบริการ  การศึกษาเอกสารหรืองานเขียนดานพ้ืนฐานวัฒนธรรม
ความเชื่อของผูรับบริการตามเชื้อชาติหรือสัญชาติตาง ๆ การสังเกตแบบมีสวนรวม (participant 
observation) โดยพยาบาลเขาไปสังเกตหรือทํากิจกรรมรวมกับญาติของผูรับบริการ ศึกษา
กิจวัตรประจําวันและกิจกรรมท่ีผูรับบริการทํารวมกับคนในครอบครัว การจดบันทึกเหตุการณ
เรื่องราวตาง ๆ ซ่ึงอาจใชเวลานานเปนเดือน หรือเปนป เพ่ือใหเขาใจวัฒนธรรมอยางลึกซ้ึง (กมล
ทิพย ขลังธรรมเนียม, 2557) ในโลกแหงศตวรรษท่ี 21 ซ่ึงการศึกษาพยาบาลไดเปดกวางมากข้ึน 
พยาบาลตองมีสมรรถนะท่ีสําคัญอีกดานคือ ความสามารถในการทํางานขามวัฒนธรรมท่ี
หลากหลายได ระบบการศึกษาพยาบาลจึงตองมีการปรับตัว เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคทาง
การศึกษาท่ีจะทําใหพยาบาลตางวัฒนธรรมมีวิสัยทัศนรวมกัน และใหทุกคนสามารถรักษาสมดุล
ดานการประกอบวิชาชีพและมีความเทาเทียมกัน รวมถึงการใหบริการแกผูรับบริการท่ีมีความ
หลากหลายทางวัฒนธรรมดวย ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีการศึกษาวัฒนธรรมพ้ืนฐาน และแสวงหา
ขอมูลเก่ียวกับวิถีการดําเนินชีวิต บริบทสังคมวัฒนธรรม หรือ วิธีการใหบริการสุขภาพท่ี
สอดคลองกับหลักศาสนาตาง ๆ และพฤติกรรมท่ีแสดงออกของท้ังผูเรียนและผูรับบริการดาน
การพยาบาล ระบบบริการพยาบาลจึงตองมีการเชื่อมโยงขอมูลไปสูระบบการจัดการเรียนการ
สอนทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง (Sally E. Thorne, 2006) 

3. ทฤษฎีฐานราก (Grounded Theory) เปนทฤษฎีท่ีไดจากวิธีวิทยาในการวิจัยเชิง
คุณภาพชนิดหนึ่ง ซ่ึงเกิดจากการศึกษาปรากฏการณทางสังคมท่ีเปนไปตามปรากฏการณจริง
มากท่ีสุด  เปนการศึกษาปรากฏการณจากมุมมองและการใหความหมายของคน เนนการคนพบ
ทฤษฎีใหมท่ีสามารถอธิบายปรากฏการณในสังคมโลกได มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลท่ี
หลากหลายและเปนระบบ มีการวิเคราะหตลอดกระบวนการทําการวิจัย และนําขอมูลท่ีไดมา
สรางแนวคิดและหาความเชื่อมโยงจากแนวคิดตาง ๆ ใหไดขอสรุปเชิงทฤษฏีสําหรับอธิบาย และ
ทําความเขาใจปรากฏการณท่ีเกิดข้ึน (กัญญา โพธิวัฒน และคณะ, 2548 อางถึงใน ศุภลักษณ 
ผาดศรีและวิไลวรรณ มณีจักร สโนว, 2555) 

4. ทฤษฎีสตรีวิพากษ (Critical-Feminist Theory) เปนการสรางทฤษฎีตาง ๆ ท่ีมี
พ้ืนฐานอยูบนประสบการณจริงและภาษาของผูหญิง (actual experiences and language of 
women) โดยการศึกษาตรวจสอบชีวิตและประสบการณตาง ๆ ในชีวิตของผูหญิง เปนทฤษฎีท่ี
เกิดจากการศึกษาปญหาและการตอบสนองความตองการในลักษณะท่ีเก่ียวของกับความไมเทา
เทียมทางเพศภาวะ การศึกษาการรับรู การใหความหมายประสบการณชีวิตท่ีบุคคลตองเผชิญ
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ตามกรอบการมองในประเด็นบทบาทตามเพศภาวะ ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีไดรับการประกอบสราง
ทางสังคมวา บทบาทหนาท่ีหรือกิจกรรมท่ีสังคมกําหนดใหแก เพศหญิง เพศชาย ตองกระทําคือ
อะไร (ดารุณี จงอุดมการณ, สุมาลี คมขํา, ธิรากร มณีรัตนและจุฑามาศ แกวละมุน, 2554) 

5. กรณีศึกษา (Case Study) เปนการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีเนนการตอบคําถามวา ทําไม 
(Why) เพ่ือใหไดเหตุผล และอยางไร (How) เพ่ือใหทราบถึงกระบวนการ ซ่ึงเปนคําตอบท่ีการ
วิจัยเชิงปริมาณไมสามารถตอบได และเปนการวิจัยท่ีใหความสําคัญกับการคนหาความจริง
ภายใตบริบทหนึ่ง (Context) มีขอบเขตเฉพาะเจาะจง บุคคล กลุมบุคคล โครงการ เหตุการณ 
สถานท่ี ชุมชน องคกรหรือเวลา ซ่ึงเปนสภาพแวดลอมท่ีเปนจริงตามธรรมชาติและปราศจากการ
ควบคุมใด ๆ (วรวุฒิ โรมรัตนพันธุ, 2559) และเปนกระบวนการสืบคนหา ความรู ความจริง หรือ
ตรวจสอบ ปรากฏการณภายในบริบทท่ีแวดลอมปรากฏการณนั้น เปนการพรรณนาและ
วิเคราะหปรากฏการณอยางละเอียด ลุมลึก และเปนองครวม (สมพงษ พันธุรัตน, 2559) การ
วิจัยแบบกรณีศึกษา นิยมใชเปนทางเลือกในการตอบคําถามท่ีงานวิจัยชนิดอ่ืน ๆ ไมสามารถ
นํามาใชศึกษาและตอบคําถามได เชน การศึกษาประสบการณ “Moral distress” ของพยาบาล
จิตเวชในการดูแลผูปวย (วัลยา ธรรมพนิชวัฒน, 2559) 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)   
1. การสัมภาษณ (Interviews) 

1.1 การสัมภาษณมีโครงสราง (Structured Interview) โดยผูสัมภาษณจะ
สัมภาษณตามรายการคําถามท่ีไดจัดเตรียมไวแลว อาจเปนคําถามปลายปดหรือปลายเปดก็ได 

1.2 การสัมภาษณแบบไม มีโครงสราง (Non-Structured Interview) โดยผู
สัมภาษณจะสัมภาษณเปนคําถามปลายเปด เพ่ือใหผูถูกสัมภาษณไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็น
อยางอิสระ อาจใชวิธีการสนทนากลุม (Focus Group Interviews) หรือการสัมภาษณเชิงลึก 
(In-Dept Interview) 

2. การใชแบบสอบถาม (Questionnaire) อาจเปนแบบสอบถามปลายปด หรือ
ปลายเปดก็ได 

3. การสังเกต (Observation) ไดแก 
3.1 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participant Observation) หมายถึง การใช

ประสาทสัมผัสอยางใดอยางหนึ่ง หรือหลายอยางพรอมกัน ในการรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยตอง
เขาไปอยูและปฏิบัติตนใหเปนสวนหนึ่งของชุมชนท่ีตองการศึกษา 

3.2 การสังเกตแบบไมมีสวนรวม (Non-Participant Observation) หมายถึง การ
สังเกตโดยท่ีผูวิจัยไมไดเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ กับกลุมตัวอยาง แตสังเกตอยูหาง ๆ 
โดยท่ีกลุมตัวอยางอาจจะรูตัวหรือไมรูตัวก็ได 
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วิธีการตรวจสอบขอมูลวิจัยเชิงคุณภาพ 
ในการวิจัยเชิงคุณภาพนั้นกอนจะทําการวิเคราะหขอมูลจําเปนตองมีการตรวจสอบ

ขอมูลกอน เพ่ือเปนการยืนยันความนาเชื่อถือและความเท่ียงตรง การตรวจสอบขอมูลวิจัยเชิง
คุณภาพท่ีนิยมใช ไดแก การตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) ซ่ึงมีวิธีการตรวจสอบ ดังนี้ 
(สัญญา เคณาภูมิ, 2558) 

1. การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล (Data triangulation) คือ การพิสูจนวาขอมูลท่ี
ผูวิจัยไดมานั้นถูกตองหรือไม โดยตองตรวจสอบแหลงท่ีมา 3 แหลง ไดแก  

1.1 แหลงเวลา หมายถึง การเก็บขอมูลตางเวลากัน และตรวจสอบวาขอมูล
เหมือนกันหรือไม  

1.2 แหลงสถานท่ี หมายถึง การเก็บขอมูลตางสถานท่ีกัน และตรวจสอบวาขอมูล
เหมือนกันหรือไม 

1.3 แหลงบุคคล หมายถึง การเก็บขอมูลจากบุคคลผูใหขอมูลตางกัน และตรวจสอบ
วาขอมูลเหมือนกันหรือไม 

2. การตรวจสอบสามเสาดานผูวิจัย (Investigator triangulation) คือ การตรวจสอบ
ขอมูลโดยใชผูวิจัยหลายคนในการเก็บรวบรวมขอมูล และตรวจสอบวาขอมูลท่ีไดมาเหมือนกัน
หรือไม 

3. การตรวจสอบสามเสาดานทฤษฎี (Theory triangulation) คือ การตรวจสอบ
ขอมูลโดยใชแนวคิดทฤษฎีหลายทฤษฎีในการตีความขอมูล และตรวจสอบวาขอมูลท่ีไดมา
เหมือนกันหรือไม 

4. การตรวจสอบสามเสาดานวิธีรวบรวมขอมูล (Methodological triangulation) คือ 
การใชวิธีเก็บรวบรวมขอมูลท่ีแตกตางกันหลายวิธี เพ่ือรวบรวมขอมูลเรื่องเดียวกัน เชน ใชวิธีการ
สังเกตควบคูกับการสัมภาษณ 

สรุป 
การพยาบาลเปนวิชาชีพหนึ่งท่ีมีศาสตรและองคความรูเปนของตนเอง พยาบาลจึงตองมี

การทําวิจัยเพ่ือการคนหาความรูสําหรับการปฏิบัติการพยาบาล และพัฒนาศาสตรวิชาชีพการ
พยาบาลใหเจริญกาวหนา การวิจัยทางการพยาบาลเปนการวิจัยสาขาหนึ่งซ่ึงศึกษาในศาสตรของ
การพยาบาลหรือกระทําโดยพยาบาล ซ่ึงการวิจัยมีความสําคัญตอการพัฒนาองคความรู การ
ทดสอบความรู และ การแกปญหาทางการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารการพยาบาล ตลอดจน
การศึกษาพยาบาล ซ่ึงการวิจัยดานการศึกษาพยาบาล เปนการวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับหลักสูตร
วิธีการสอน การจัดการเรียนการสอน และการประเมินผล เปนตน บทความนี้ผูเขียนไดชี้ใหเห็น
วาทักษะสําคัญในศตวรรษท่ี 21 ท่ีจําเปนตองพัฒนาคือ ทักษะการเรียนรู 3Rs และ 7Cs ดังนั้น 
นักการศึกษาดานพยาบาลศาสตรจําเปนตองศึกษาและทําความเขาใจกับทักษะสําคัญเหลานี้ 
และการมุงพัฒนาวิชาชีพใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลนั้น จําเปนตองอาศัยขอมูลพ้ืนฐาน
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จากสวนตาง ๆ ท่ีเก่ียวของไมวาจะเปนผูรับบริการทางการพยาบาล นักศึกษาพยาบาล หรือนัก
การศึกษาดานการพยาบาลเอง รวมท้ังผูปฏิบัติงานสายสนับสนุนอ่ืน ๆ วิธีการเพ่ือใหไดมาซ่ึง
ขอมูลพ้ืนฐานท่ีถูกตองและความเขาใจท่ีลึกซ้ึงในบริบทตาง ๆ เหลานี้ จําเปนตองอาศัยวิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือใหนักวิจัยหรือนักการศึกษามีความเขาใจอยางลึกซ้ึงในบริบทตาง ๆ และ
สามารถนําขอมูลพ้ืนฐานเหลานั้นมาวางแผนในการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอนดาน
พยาบาลศาสตร เพ่ือใหนักศึกษาพยาบาลเกิดทักษะในศตวรรษท่ี 21 อยางแทจริง และทายท่ีสุด
ก็เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดตอวิชาชีพพยาบาลและผูรับบริการตอไป 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะสําหรับประเด็นของการวิจัยเชิงคุณภาพดานการศึกษาพยาบาลศาสตรใน

ศตวรรษท่ี 21   
1.  การวิจัยดานการสรางและการพัฒนาหลักสูตรดานการพยาบาลและการผดุงครรภ 

เชน การวิจัยดานการพัฒนาหลักสูตร ท่ีสงเสริมใหเกิดทักษะการเรียนรูในศตวรรษท่ี 21 การจัด
หลักสูตรการเรียนการสอนท่ีมุงเนนเชิงสหวิทยาการ (Interdisciplinary) การสรางหลักสูตรท่ี
สามารถประยุกต ทักษะเชิ งบู รณาการข ามสาระเนื้ อหาและเนนสมรรถนะเปนฐาน 
(Competency-based)   

2.  การวิจัยดานการจัดการเรียนการสอน ซ่ึงอาจเปนการวิจัยในหองเรียนหรือเปนการ
วิจัยในแหลงฝกภาคปฏิบัติ ไดแก การวิจัยรูปแบบและวิธีการจัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎี
หรือภาคปฏิบัติ  กระบวนการเรียนการสอน สื่อการเรียนการสอน ปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผลตอการ
เรียนการสอน การพัฒนาทักษะทางการพยาบาล การปลูกฝงคานิยมและเจตคติตอวิชาชีพการ
พยาบาล การสรางนวัตกรรมและวิธีการเรียนรูในเชิงบูรณาการท่ีมีเทคโนโลยีเปนตัวเก้ือหนุน 
การเรียนรูแบบสืบคน และวิธีการเรียนรูโดยใชปญหาเปนฐาน (Problem-based) การบูรณา
การแหลงเรียนรู (Learning Resources)  จากชุมชนเขามาใชในโรงเรียนตามกระบวนการเรียนรู
แบบ Project-Based Learning: PBL เชน กมลรัตน เทอรเนอร และคณะ (2558) ไดให
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยดานการศึกษาพยาบาล ไดแก การศึกษารูปแบบการเรียนการสอนท่ี
สงเสริมใหผูเรียนเกิดทักษะศตวรรษท่ี 21 ในระดับท่ีสูงข้ึน  การศึกษาปจจัยท่ีสงเสริม/สนับสนุน
ทักษะศตวรรษท่ี 21 ท้ังดานผูสอนและผูเรียน สุสัณหา ยิ้มแยมและคณะ (2558) เสนอวาควร
ศึกษารูปแบบการเรียนรูแบบผสมผสานในหองเรียนและนอกหองเรียนมาใชเพ่ือพัฒนาทักษะ
ผูเรียนในศตวรรษท่ี 21 
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การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค
เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการจัดการความปวดโดยใชนวัตกรรม VNBN pain expression 
กับการจัดการความปวดแบบเดิม ในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพนม กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยหลังผาตัดบริเวณหนาทอง หอผูปวยศัลยกรรมหญิง ณ โรงพยาบาลนครพนม จํานวน 
20 ราย แบงเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองและกลุมควบคุม เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกท่ี
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน และผานการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม วิเคราะหขอมูลท่ีรวบรวมไดโดย
ใชโปรแกรมสําเร็จรูปเพ่ือทดสอบ โดยใชสถิตินอนพารามิเตอร (non-parametric statistics) 
คือ Rank-sum Test (หรือ Wilcoxon-Mann Whitney-U Test) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญท่ี
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ระดับ .05 ผลการวิจัย พบวา มีคาเฉลี่ยของระดับความปวดหลังผาตัดท่ี 2 ชั่วโมง แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.047) โดยกลุมทดลองเทากับ 6.4 คะแนน อยูในระดับปวดปาน
กลาง กลุมควบคุมเทากับ 7.7 คะแนน อยูในระดับปวดมาก และคาเฉลี่ยของระดับความปวด
หลังผาตัด 48 ชั่วโมง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.018) โดยกลุมทดลองเทากับ 
2.2 คะแนน อยูในระดับปวดนอย กลุมควบคุมเทากับ 3.6 คะแนน จากผลการศึกษานวัตกรรม
ประเมินความปวด VNBN pain expression มีประสิทธิผลมากกวาการประเมินความปวด
แบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
คําสําคัญ: นวัตกรรม VNBN pain expression, การจัดการความปวดหลังผาตัด 
 
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 อาการหรือความรูสึกท่ีทําใหเกิดความไมสุขสบายท่ีเกิดจากการ

กระตุนประสาทรับความเจ็บปวด ซ่ึงปจจุบันอาการปวดถือเปนปญหาท่ีสําคัญมาก สมาคม
การศึกษาเรื่องความปวดแหงประเทศไทย (Thai Association For The Study of Pain: TASP) 
ไดจัดใหความปวดเปนสัญญาณชีพท่ี 5 ดังนั้น สิ่งสําคัญท่ีจะชวยตอบสนองความปวดไดถูกตอง 
คือ การประเมินความปวด (สิริญญา สิมะลี, 2557) 

การประเมินความปวด คือการวัดระดับความปวดของผูปวยใหตรงกับความรูสึกท่ี
แทจริง เปนสวนหนึ่งในการประกันคุณภาพการรักษาพยาบาล และยังมีความสําคัญใชในการ
วิเคราะหและประเมินผูปวยตั้งแตแรกรับจนสิ้นสุดการรักษา (นิตยา ธีรวิโรจนและคณะ, 2554; 
Horgas & Yoon, 2008, p. 199 และ Spadoni, Stratford, Solomon, & Wishart, 2004) 

ดังนั้น การประเมินความปวดตองอาศัยเครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพ จากการศึกษา พบวา
การประเมินการปวดยังไมสามารถวัดความปวดจากตัวบงชี้ทางชีวภาพของรางกายได จึงตอง
อาศัยการวัดดวยตัวบงชี้อ่ืนหรือวิธีอ่ืนแทน เชน ดูจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา เชน 
อัตราการหายใจ เหง่ือออก ตัวเย็น และจากพฤติกรรมท่ีผูปวยแสดงออก เชน การเคลื่อนไหว สี
หนา ทาทางหรือการสงเสียง เหลานี้เปนตน สวนวิธีท่ีนิยมนํามาใชมากสุดคือ การประเมินความ
ปวดจากการใชเครื่องมือมาวัดความรูสึกผูปวย การรับรูความปวดนั้นยังไดรับอิทธิพลท้ังจาก
ปจจัยดานกายภาพ และชีวจิตสังคม (สิริญญา สิมะลี, 2557; นิตยา ธีรวิโรจนและคณะ, 2554; 
Horgas & Yoon, 2008, p. 199 และ Lorenz & Longaker,2001) และเครื่องมือท่ีใชบอยใน
การปฏิบัติทางคลินิก คือ เครื่องมือวัดระดับความปวด (Pain Intensity) เปนเครื่องมือท่ีมี
มาตรฐาน (Goal Standard) แบบประเมินความปวดดวยตนเอง (Self Report) แตก็พบขอจํากัด
กับผูท่ีมีปญหาดานความคิด ความจํา หรือผูท่ีไมไดรับการศึกษา และมีขอจํากัดทางการสื่อสาร ผู
ท่ีอยูในภาวะวิกฤติ ผูปวยสับสน ใสทอชวยหายใจ เปนตน (Frampton & Hughes-Webb, 
2011, p. 283 และ Horgas & Yoon, 2008, p. 199) และพบการจัดการความปวดท่ีไมมี
ประสิทธิภาพจากการใชเครื่องมือท่ีมีอยูในปจจุบัน ทําใหเกิดปญหาผลเสียตามมา จนกลายเปน
ปญหาทางคลินิกท่ีสําคัญ (นิตยา ธีรวิโรจนและคณะ, 2554) 

จากการผาตัดใหญของผูปวยหอศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพนม พบวามีความ
ปวดหลังผาตัดมากกวาระดับ 7 ภายในระยะเวลา 48 ชั่วโมง พบวาผูปวยไมไดรับการจัดการ
ความปวดท่ีตรงกับความตองการของผูปวย สวนหนึ่งมาจากการใชเครื่องมือการประเมินท่ีผูปวย
และพยาบาลเขาใจแปลคาไมตรงกัน ทําใหการจัดการความปวดไมมีประสิทธิภาพ เกิดผลกระทบ
ท้ังกับตัวผูปวย รวมท้ังผลกระทบท่ีเกิดกับโรงพยาบาล (อัจฉรียา ปทุมวัน, 2551; นิตยา ธีร
วิโรจนและคณะ, 2554 และจันทรา อรัญโชติ, 2557) 

ผลกระทบคือ ผูปวยไมไดรับการแกไขปญหาในเรื่องการปวดท่ีถูกตอง หากผูปวยไม
สามารถเผชิญปญหาโดยใชกลไกทางจิตได จะทําใหความวิตกกังวลเปนผลรุนแรงตอดานจิตใจ
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จนเกิดอาการทางจิตเวชได ความปวดทําใหการเคลื่อนไหวรางกายลดลง จึงกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอน เกิดผลเสียตอระบบการทํางานของรางกาย สงผลตอเนื่องทําใหผูปวยฟนตัวชา 
นอนโรงพยาบาลนานข้ึน ทําใหสิ้นเปลืองคาใชจาย (มนัสนันท ศิริสกุลวิโรจน, 2552; สิริญญา สิ
มะลี, 2557; จันทรา อรัญโชติ, 2557; นิตยา ธีรวิโรจนและคณะ, 2554 และอัจฉรียา ปทุมวัน, 
2551) 

จากการศึกษาเครื่องมือการประเมินความปวดท่ีมีอยูในปจจุบัน ยังพบขอจํากัดท่ีสงผล
ใหการรับรูความปวดไมตรงกัน ท้ังนี้อาจข้ึนอยูกับปจจัยท่ีมาเก่ียวของ ไดแก อายุ ระดับ
การศึกษา ความรู ทัศนคติ สัมพันธภาพระหวางผูปวยและพยาบาลผูดูแล จึงสงผลใหเกิดการ
รักษาหรือจัดการตอความเจ็บปวดท่ีไมมีประสิทธิภาพ หากการประเมินความปวดนั้นไมตรงตาม
ความปวดท่ีแทจริงของผูปวย ผูปวยไมไดรับการแกปญหาในเรื่องการปวด ผูศึกษาวิจัยไดมีการ
พัฒนานวัตกรรมข้ึนมา โดยมีจุดประสงคเพ่ือใหการประเมินความปวดนั้นถูกตองแมนยําและตรง
กับความปวดของผูปวย รวมท้ังสรางความเขาใจระหวางพยาบาลและผูปวย กอใหเกิดการ
พยาบาลท่ีเหมาะสม ตรงตามความตองการของผูปวย นวัตกรรม VNBN pain expression ซ่ึง
เปนนวัตกรรมท่ีผูศึกษาวิจัยไดพัฒนาข้ึนเพ่ือใชในจัดการกับความปวดและประเมินความปวดได 
ซ่ึงประกอบไปดวย 1) V =Visual คือการมองเห็น โดยประเมินจาก face pain scale คือการใช
รูปภาพแสดงสีหนาบอกความรูสึกปวด 2) N = Numerical rating scale (NRS) คือการใช
ตัวเลขมาชวยบอกระดับความรนแรงของอาการปวด 3) B = Behavioral measurement คือ 
การประเมินความปวดโดยใชพฤติกรรม อาการปวดจะกระตุนผูปวยใหมีอาการตอบสนองดาน
พฤติกรรมท่ีแสดงถึงอาการปวด ไดแก พฤติกรรมดานคําพูด พฤติกรรมดานการแสดงออกของ
ใบหนา 4) N = Nursing care คือ การใหการพยาบาลในการจัดการความปวด ประกอบดวย 
หลัก ARE for comfort คือ A (Assessment) คือ การประเมินความปวดโดยพยาบาลและผูปวย
ประเมินความปวดดวยตนเอง โดยใชเครื่องมือ VNBN pain scale innovation, R (Relaxation 
techniques) คือ การจัดทาเ พ่ือใหกลามเนื้อสวนท่ีผาตัดไมตึ งตัว ซ่ึงจะใหทา ท่ีผูปวย
สะดวกสบาย การใชเทคนิคการผอนคลายโดยการหายใจ ทาท่ี 1 (skt1) โดยใหผูปวย "นั่งผอน
คลาย ประสานกาย ประสานจิต" เปนการนั่งหรือนอนปฏิบัติสมาธิดวยการหายใจ, E 
(Environment) คือ การจัดสิ่งแวดลอมเพ่ือผอนคลายของผูปวย C (Comfort) คือ การดูแล
ผูปวยท่ีนุมนวลและใหกําลังใจ โดย VNBN pain expression ใหการดูแลตามระดับของความ
ปวดดังนี้  ระดับคะแนน 1-3 คะแนน ปวดเล็กนอย 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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กลุมวิจัยเห็นความสําคัญของการประเมินและจัดการความปวด จึงพัฒนาและศึกษา
ประสิทธิผลของนวัตกรรม VNBN pain expression เปรียบเทียบกับเครื่องมือประเมินความ
ปวดท่ีมีอยูเดิมเพ่ือนําไปสูประสิทธิภาพการรักษาตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการจัดการความปวดโดยใชนวัตกรรม VNBN pain 
expression กับการจัดการความปวดแบบเดิมในหอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพนม 
 
คําถามการวิจัย 

ประสิทธิผลของการจัดการความปวดโดยใชนวัตกรรม VNBN pain expression เม่ือ
เปรียบเทียบกับการจัดการความปวดแบบเดิมเปนอยางไร 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

หอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม ระหวางวันท่ี 3– 10 
กรกฎาคม 2560 โดยใชนวัตกรรม VNBN pain expression ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชิ้น  คือ 

ชิ้นท่ี 1 เครื่องมือเปนรูปสี่เหลี่ยมพ้ืนผา โดยใชการประยุกตจากเครื่องมือมาตรฐานดังนี้ 
Face Pain Scale ( FPS) , Verbal rating scale:  VRS, Numerical rating scale ( NRS) , 
Behavioral Pain Assessment Scale, VNBN scale innovation 

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

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง 2 กลุม เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการ
จัดการความปวดโดยใชนวัตกรรม VNBN pain expression กับการจัดการความปวดแบบเดิมใน
ผูปวยหลังผาตัด หอผูปวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพนม 
 
ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ผูปวยหลังผาตัดบริเวณหนาทอง โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีมาผาตัดในหอผูปวย
ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม ระหวางวันท่ี 3–10 กรกฎาคม 2560             
แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม กับกลุมทดลอง  
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โดยกลุมตัวอยางมีลักษณะตามเกณฑ ดังตอไปนี้  
1. ผูปวยหลังผาตัดบริเวณหนาทอง  
2. เปนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดครั้งแรก 
3. ผูปวยหลังผาตัดท่ีไมมีอาการปวดจากโรค  
4. ไมมีภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง 
5. ไมมีโรคทางจิต  
6. สามารถพูด ฟงและเขาใจภาษาไทยรูเรื่อง 
7. ยินยอมเขารวมการวิจัย 

เกณฑคัดออก 
1. มีภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงและอยูในระยะวิกฤต 
2. ไมสมัครใจเขารวมการวิจัย 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 2 สวน คือ 

สวนท่ี 1 นวัตกรรม VNBN pain expression มีข้ันตอนการพัฒนานวัตกรรม ดังนี้ 
1. ศึกษา รวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลท่ีนาเชื่อถือ โดยขอมูลท่ีหาจะเปนเครื่องมือท่ี

ใชในการวัดประเมินปวดท่ีเปนมาตรฐาน โดยมีจุดประสงคเพ่ือใหการประเมินความปวดนั้น
ถูกตองแมนยําและตรงกับความปวดของผูปวย รวมท้ังสรางความเขาใจระหวางพยาบาลและ
ผูปวย กอใหเกิดการพยาบาลท่ีเหมาะสม ตรงตามความตองการของผูปวย 

2.  เม่ือไดทํานวัตกรรมผานการแกไขและไดขอสรุป จึงได นวัตกรรม VNBN pain 
expression ซ่ึงเปนนวัตกรรมท่ีผูศึกษาวิจัยไดพัฒนาข้ึนมานี้ สามารถจัดการกับความปวดและ
ประเมินความปวดได ซ่ึงประกอบไปดวย 

นวัตกรรม VNBN pain expression ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชิ้น 
ชิ้นท่ี 1 เครื่องมือเปนรูปสี่เหลี่ยมพ้ืนผา โดยใชการประยุกตจากเครื่องมือมาตรฐานดังนี้ 

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

ชิ้นท่ี 2 คือ สายรัดขอมือมีลักษณะ 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 ซ่ึงเปนนวัตกรรมท่ีผูศึกษาวิจัยไดพัฒนาข้ึนเพ่ือใชในจัดการ
กับความปวดและประเมินความปวดได ซ่ึงประกอบไปดวย 1) V =Visual คือการมองเห็น โดย
ประเมินจาก face pain scale คือการใชรูปภาพแสดงสีหนาบอกความรูสึกปวด 2) N = 
Numerical rating scale (NRS) คือการใชตัวเลขมาชวยบอกระดับความรนแรงของอาการปวด 
ใชตัวเลขตั้งแต 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 การประเมินความปวดโดยใชพฤติกรรม อาการปวดจะกระตุนผูปวยใหมี
อาการตอบสนองดานพฤติกรรมท่ีแสดงถึงอาการปวด ไดแก พฤติกรรมดานคําพูด เชน การสวด
มนต การพูดถึงความไมสุขสบาย เปนตน พฤติกรรมดานน้ําเสียง เชน การรองไห คร่ําครวญ เปน
ตน พฤติกรรมดานการแสดงออกทางใบหนา เชน ทําหนานิ่วค้ิวขมวด การมีสีหนาเครงเครียด 
เปนตน พฤติกรรมการเคลื่อนไหวดานรางกาย จําแนกเปน 3 ระดับ คือ ปวดเล็กนอย สีเขียว 
ตรงกับระดับคะแนน 1-3 คะแนน โดยแสดงพฤติกรรม คือ นอนหลับไดปกติ เบี่ยงเบนความปวด
ได สีหนาปกติ กระสับกระสายเล็กนอย กลามเนื้อมียืดหรือคลายตัว บนปวดเล็กนอย ปวดปาน
กลาง  สีเหลือง ตรงกับระดับคะแนน 4-6 คะแนน โดยแสดงพฤติกรรม คือ นอนหลับ ๆ ตื่น ๆ 
เบี่ยงเบนความปวดไดเล็กนอย หนานิ่วค้ิวขมวดบางเวลา กระสับกระสายมาก กลามเนื้อหดเกร็ง
เล็กนอย บนปวดตลอดเวลา ปวดรุนแรง สีแดง ตรงกับระดับคะแนน 7-10 คะแนน โดยแสดง
พฤติกรรม คือ นอนไมหลับ เบี่ยงเบนความปวดไมได หนานิ่ว ค้ิวขมวดตลอดเวลา ไม
กระสับกระสาย กลามเนื้อหดเกร็งมาก รองครวญคราง 4) N = Nursing care คือ การใหการ
พยาบาลในการจัดการความปวด ประกอบดวย หลัก ARE for comfort คือ A (Assessment) 
คือ การประเมินความปวดโดยพยาบาลและผูปวยประเมินความปวดดวยตนเองโดยใชเครื่องมือ 
VNBN pain scale innovation, R (Relaxation  techniques) คือ การจัดทาเพ่ือใหกลามเนื้อ
สวนท่ีผาตัดไมใหตึงตัว ซ่ึงจะใหทาท่ีผูปวยสะดวกสบาย, การใชเทคนิคการผอนคลายโดยการ
หายใจ ทาท่ี 1 (skt1) โดยใหผูปวย "นั่งผอนคลาย ประสานกาย ประสานจิต" เปนการนั่งหรือ
นอนปฏิบัติสมาธิดวยการหายใจ, E (Environment) คือ การจัดสิ่งแวดลอมเพ่ือผอนคลายของ
ผูปวย C (Comfort) คือ การดูแลผูปวยท่ีนุมนวลและใหกําลังใจ โดย VNBN pain expression 
ใหการดูแลตามระดับของความปวด ดังนี้ ระดับคะแนน 1-3 คะแนน  ปวดเล็กนอย 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 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences : Vol.1 No.2 July-September 2017  21 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลการประเมินความปวดผูปวยหลังผาตัด แบบบันทึกขอมูลการประเมิน

ความปวดและการพยาบาลเพ่ือลดปวดโดยใชนวัตกรรม VNBN pain expression 
และการจัดการความปวดแบบเดิม 
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สวนท่ี 2 แบบบันทึกขอมูลการประเมินความปวดผูปวยหลังผาตัด แบบบันทึกขอมูล
การประเมินความปวดและการพยาบาลเพ่ือลดปวดโดยใชนวัตกรรม VNBN pain expression 
และการจัดการความปวดแบบเดิม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผานผูทรงคุณวุฒิจํานวน
ท้ัง 3 ทาน 

 
การรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยาง ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนด 
2. ผูวิจัยชี้แจงเรื่องการพิทักษสิทธิ์และมีแบบฟอรมการพิทักษสิทธิ์ ขอความรวมมือใน

การเขารวมการวิจัย และใหลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
3. ผูวิจัยบันทึกขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยโดยใชแบบบันทึกขอมูลการประเมินความ

ปวดผูปวยหลังผาตัด และประเมินระดับความปวดจากการสอบถามหลังใหการพยาบาลหลัง
ผาตัด 2 ชั่วโมง 4 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมง 

 
การวิเคราะหขอมูล   

ขอมูลท่ีรวบรวมได วิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปเพ่ือทดสอบ โดยใชสถิตินอน
พารามิเตอร  (non-parametric statistics) คือ Rank-sum Test (หรือ Wilcoxon-Mann 
Whitney-U Test) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญท่ีระดับ .05 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. มีการพัฒนาคุณภาพของการพยาบาลในการจัดการความปวดของผูปวยหลังผาตัด 
2. มีแนวทางการพัฒนาตอยอดกับการจัดการความปวดในผูปวยท่ีมีความปวดในลักษณะอ่ืน ๆ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
ตารางท่ี 1 ลักษณะท่ีศึกษาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

ลักษณะท่ีศึกษา กลุมทดลอง กลุมควบคุม p-
value  N=10 % N=10 % 

อาย(ุป)      
   นอยกวา 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 กลุมทดลอง กลุมควบคุม p-
value  N=10 % N=10 % 

มีโรคประจําตัว      
    ไมมี 9 90.00 8 80.00  
    มี 1 10.00 2 20.00 1.000 
ประวัติการผาตัดมากอน              
    ไมมี 10 100 8 80  
    มี - - 2 20 0.474 
ภาวะแทรกซอนขณะผาตัด      
    ไมมี 10 100 10 100  
    มี - - - -  
จํานวนเลือดท่ีสูญเสีย       
  นอยกวา 50 มิลลิลิตร 8 80.00 7 70.00  
  50 – 100 มิลลิลิตร 2 20.00 2 20.00  
  มากกวา 100 มิลลิลิตร - - 1 10.00  
mean (±SD)    33.3 (±20.9) 29 (±4.9) 0.373 

 
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยหลังผาตัดบริเวณหนาทองจํานวน 20 ราย 

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 10 ราย กลุมทดลองมีอายุระหวาง 7 – 45 ป มี
อายุเฉลี่ยเทากับ 24.9 ป (SD=12.0) สวนกลุมควบคุม มีอายุระหวาง 37 – 80 ป และมีอายุ
เฉลี่ยเทากับ 59.0 ป (SD= 14.5) ซ่ึงคาเฉลี่ยอายุท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางกันท่ีระดับสถิติ p 
<.001  กลุมทดลองไมมีโรคประจําตัว 9 คน คิดเปนรอยละ 90 มีโรคประจําตัว 1 คน คิดเปน
รอยละ 10.00 กลุมควบคุมไมมีโรคประจําตัว 8 คน คิดเปนรอยละ 80.00 มีโรคประจําตัว 2 คน 
คิดเปนรอยละ 20 ซ่ึงคาเฉลี่ยโรคประจําตัวท้ังสองกลุม ไมมีความแตกตางกันท่ีระดับสถิติ 
p=1.000 กลุมทดลองท่ีไมมีประวัติการผาตัดมากอน 10 คน คิดเปนรอยละ 100 กลุมควบคุมท่ี
ไมมีประวัติการผาตัดมากอน 8 คน คิดเปนรอยละ 80.00 มีประวัติการผาตัดมากอน 2 คน คิด
เปนรอยละ 20.00 ซ่ึงคาเฉลี่ยประวัติการผาตัดมากอนท้ังสองกลุม ไมมีความแตกตางกันท่ีระดับ
สถิติ p=0.474 กลุมทดลองท่ีไมมีภาวะแทรกซอนขณะผาตัด 10 คน คิดเปนรอยละ 100 กลุม
ควบคุมท่ีมีภาวะแทรกซอนขณะผาตัด 10 คน คิดเปนรอยละ 100 จํานวนเลือดท่ีสูญเสีย กลุม
ทดลอง นอยกวา 50 มิลลิลิตร จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 80 ปริมาณ 50-100 มิลลิลิตร 
จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 20.00 และมีจํานวนเลือดท่ีสูญเสียเฉลี่ยเทากับ 33.3 SD=20.9) 
กลุมควบคุม นอยกวา 50 มิลลิลิตร จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 70.00 ปริมาณ 50-100 
มิลลิลิตร จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 20.00 ปริมาณมากกวา 100 มิลลิลิตร จํานวน 1 คน คิด
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เปนรอยละ 10 และมีจํานวนเลือดท่ีสูญเสียเฉลี่ยเทากับ 29 (SD=4.9) ซ่ึงคาเฉลี่ยจํานวนเลือดท่ี
สูญเสียท้ังสองกลุม ไมมีความแตกตางกันท่ีระดับสถิติ p=0.373 ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนระดับความปวดของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมชั่วโมงท่ี 2 หลังผาตัด, 4ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมง 
 
ลักษณะท่ีศึกษา กลุมทดลอง กลุมควบคุม p-

value      x̄    SD   x̄    SD 

ระยะเวลาในการประเมิน      
   หลังผาตัดใน 2 ชั่วโมง 6.4             1.5 7.7          1.6 0.047 
   หลังผาตัด    4 ชั่วโมง 5.4            1.1 6.0            1.6 0.258 
    หลังผาตัด  48 ชั่วโมง 2.3               0.5 3.7            1.4 0.018 

 
คาเฉลี่ยของระดับความปวดหลังผาตัด 2 ชั่วโมง กลุมทดลองเทากับ 6.4 คะแนน อยูใน

ระดับปวดปานกลาง กลุมควบคุมเทากับ 7.7 คะแนน อยูในระดับปวดมาก ซ่ึงคาเฉลี่ยความปวด
หลังผาตัด 2 ชั่วโมง มีความแตกตางกันท่ีคาสถิติ p=0.047 คาเฉลี่ยของระดับความปวดหลัง
ผาตัด 4 ชั่วโมง กลุมทดลองเทากับ 5.4 คะแนน อยูในระดับปวดปานกลาง กลุมควบคุมเทากับ 
6.0 คะแนน อยูในระดับปวดปานกลาง ซ่ึงคาเฉลี่ยความปวดหลังผาตัด 4 ชั่วโมง ไมมีความ
แตกตางกันท่ีคาสถิติ p=0.258 คาเฉลี่ยของระดับความปวดหลังผาตัด 48 ชั่วโมง กลุมทดลอง
เทากับ 2.2 คะแนน อยูในระดับปวดนอย กลุมควบคุมเทากับ 3.6 คะแนน อยูในระดับปวดนอย 
ซ่ึงคาเฉลี่ยความปวดหลังผาตัด 48 ชั่วโมงมีความแตกตางกันท่ีคาสถิติ p=0.018 ดังตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความตรงของการจัดการความปวดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ระหวางนวัตกรรม VNBN pain expression กับการจัดการความปวดแบบเดิม 
 

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

ตอความปวดของผูปวย (ครั้ง)  

9 90 7 70 

 
จากการศึกษาผูปวยหลังผาตัดบริเวณหนาทองจํานวน 20 ราย แบงเปนกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม กลุมละ 10 ราย ผลการเปรียบเทียบความตรงของการจัดการความปวดระหวาง
นวัตกรรม VNBN pain expression และการจัดการความปวดแบบเดิมจากการสอบถามพบวา
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คาความตรงของการจัดการปวดของผูปวยท่ีใชนวัตกรรมประเมินความปวด VNBN pain 
expression คิดเปนรอยละ 90 คาความตรงของการจัดการปวดของผูปวยท่ีใชการจัดการความ
ปวดแบบเดิม คิดเปนรอยละ 70 ซ่ึงผลท่ีไดจากการเปรียบเทียบความตรงของการจัดการความ
ปวดโดยใชนวัตกรรม VNBN pain expression มีความตรงมากกวาการจัดการความปวด
แบบเดิม 20% ดังตารางท่ี 3 
 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของนวัตกรรมการจัดการความปวด VNBN pain 
expression กับการจัดการความปวดแบบเดิมโดยวิเคราะหขอมูลดวยสถิตินอนพารามิเตอร 
(non-parametric statistics)  ด วย Rank-sum Test (หรือ Wilcoxon-Mann Whitney-U 
Test) ผลการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความปวดหลังผาตัด 2 ชั่วโมง กลุมท่ีใชนวัตกรรม 
VNBN pain expression เทากับ 6.4 คะแนน อยูในระดับปวดปานกลาง กลุมท่ีใชการจัดการ
ความปวดแบบเดิมเทากับ 7.7 คะแนน อยูในระดับปวดมาก ซ่ึงคาเฉลี่ยความปวดหลังผาตัด 2 
ชั่วโมงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p=0.047) คาเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผาตัด 4 
ชั่วโมง กลุมท่ีใชนวัตกรรม VNBN pain expression เทากับ 5.4 คะแนน อยูในระดับปวดปาน
กลาง กลุมท่ีใชการจัดการความปวดแบบเดิมเทากับ 6.0 คะแนน อยูในระดับปวดปานกลาง ซ่ึง
คาเฉลี่ยความปวดหลังผาตัด 4 ชั่วโมง ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p=0.258) 
คาเฉลี่ยของคะแนนความปวดหลังผาตัด 48 ชั่วโมง กลุมท่ีใชนวัตกรรม VNBN pain expression 
เทากับ 2.2 คะแนน อยูในระดับปวดนอย กลุมท่ีใชการจัดการความปวดแบบเดิมเทากับ 3.6 
คะแนน อยูในระดับปวดนอย ซ่ึงคาเฉลี่ยความปวดหลังผาตัด 48 ชั่วโมงมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญ (p=0.018) ซ่ึงจากผลการศึกษาจะเห็นวานวัตกรรม VNBN pain expression เปน
นวัตกรรมท่ีไดรับการพัฒนามาจากเครื่องมือประเมินความปวดแบบเดิม เปนเครื่องมือท่ีใชไดงาย 
สะดวกตอการพกพา และประเมินไดตรงกับความรูสึกผูปวย รวมท้ังการท่ีนวัตกรรม VNBN pain 
expression มี 2 สวนคือ สวนท่ีพยาบาลเปนผูประเมิน และสวนท่ีผูปวยประเมินตนเอง ท่ีทํา
การประเมินความปวดมีความตรงกับความรูสึกของผูปวยและผูปวยไดรับการพยาบาลตรงตาม
ความตองการเหมาะสมกับตัวผูปวยอยางแทจริง นอกจากนั้นนวัตกรรม VNBN pain 
expression จะมีการอธิบายถึงการพยาบาลในแตระดับชวงคะแนนความปวด ARE for 
comfort เปนการนําเอากระบวนการพยาบาลมาใชทําใหเกิดเปนจุดเดนของเครื่องมือ ท่ีสามารถ
ใชไดท้ังการประเมินและการใหการพยาบาลบรรเทาอาการปวด เปนการพยาบาลท่ีมีการนําเอา
เรื่องการจัดทาเพ่ือใหกลามเนื้อสวนท่ีผาตัดไมใหตึงตัว ซ่ึงจะใหทาท่ีผูปวยสะดวกสบาย การใช
เทคนิคการผอนคลายโดยการหายใจ ทาท่ี 1 (skt1) โดยใหผูปวย "นั่งผอนคลาย ประสานกาย
ประสานจิต" (สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี, 2556) เปนการนั่งหรือนอนปฏิบัติสมาธิดวยการ
หายใจ ซ่ึงหากทําจะทําใหเกิดการกระตุนกระแสประสาทขนาดใหญ ซ่ึงเปนการยับยั้งการสง
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กระแสประสาทนําข้ึน หมายความวาถาประตูสัญญานความปวดปด จะทําใหความปวดลดลง 
สอดคลองกับการใชทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) ของเมลเซค (Melzack 
Ronald, 2004) ในการจัดสิ่งแวดลอมเพ่ือผอนคลายของผูปวย สืบเนื่องมาจากวา ความวิตก
กังวล ความเครียด จะทําใหเพ่ิมความปวดมากข้ึน สาเหตุจากการกระตุนสมองสวนคอรเทกซ
และทาลามัส ดังนั้นการจัดสิ่งแวดลอมเปนสวนหนึ่งท่ีทําใหผูปวยคลายความวิตกกังวล จะทําให

กระตุนสมองตอมพิทูอิทารีย pituitary grand) และ ไฮโปทารามัส (hypothalamus) ใหหลั่ง

สาร endogenous morphine หรือ endorphin ซ่ึงสงผลใหลดอาการปวด การดูแลผูปวยท่ี
นุมนวลและใหกําลังใจ เพ่ือลดความวิตกกังวลและความเครียด ซ่ึงสงผลทําใหอาการปวดลดลงได 
(อัจฉรียา ปทุมวัน, 2551) จึงทําใหหลังจากการใชนวัตกรรมการจัดการความปวด VNBN pain 
expression ทําใหลดระยะเวลาในการเผชิญความปวดไดมากกวาการจัดการความปวดแบบเดิม 
ซ่ึงจะเห็นวาคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดของกลุมท่ีใชนวัตกรรม VNBN pain expression 
และกลุมท่ีใชการจัดการความปวดแบบเดิม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ในชั่วโมงท่ี 2 
หลังผาตัด และ 48 ชั่วโมงหลังผาตัด แตในระยะหลังผาตัด 4 ชั่วโมง พบวา คาเฉลี่ยของคะแนน
ความปวดของกลุมท่ีใชนวัตกรรม VNBN pain expression และกลุมท่ีใชการจัดการความปวด
แบบเดิมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญนั้น เนื่องจากกลุมศึกษาท้ังสองกลุมอยูในระยะเวลาหลัง
ไดรับยากลุม opioid 
 
ขอเสนอแนะ 

การพัฒนาแนวทางการประเมินและการพยาบาลเพ่ือลดปวด สามารถนํานวัตกรรม 
VNBN pain expression ประยุกตใชไดกับผูปวยท่ีมีความปวดท่ีนอกเหนือจากการปวดจากการ
ผาตัดเนื่องจากเปนเครื่องท่ีใชในการประเมินและใหการพยาบาลเพ่ือลดปวดในเครื่องมือเดียวกัน 
โดยมีการศึกษาและพัฒนาเพ่ิม เนื่องจากการทําวิจัยในครั้งนี้ กลุมวิจัยมีขนาดเล็กและคัดเลือก
เฉพาะผูท่ีไดรับการผาตัดครั้งแรกเปนการผาตัดบริเวณหนาทอง ไมมีภาวะแทรกซอนและโรค
เรื้อรัง สามารถสื่อสารไดเขาใจ ควรมีการศึกษาซํ้าโดยการศึกษาในเรื่องการจัดการความปวดใน
ผูปวยผาตัดทุกประเภท ควรเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางและเพ่ิมระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เพ่ือใหมีประสิทธิภาพ ความแมนยํา และมีความตรงของเครื่องมือ 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยก่ึงทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการรับรูความสามารถ
ตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลยอ อําเภอคําเข่ือนแกว จังหวัดยโสธร เปนการศึกษาแบบสองกลุม วัด 2 ครั้ง กอนและ
หลังการทดลอง กลุมตัวอยาง จํานวน 88 คน แบงเปนกลุมทดลอง 44 คน และกลุมเปรียบเทียบ 
44 คน กลุมทดลองไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมการรับรูความสามารถตนเอง 5 ครั้ง ใน 12 
สัปดาห ประกอบดวย 1) การใหความรูและจัดประสบการณตรง 2) การใชตัวแบบ 3) การพูดจูง
ใจ 4) การประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางสรีระวิทยา และ 5) การติดตามเพ่ือกระตุนเตือน
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง สวนกลุมเปรียบเทียบ ไดรับบริการสุขภาพตามปกติ เก็บ
ขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา ดวยคารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลลัพธโดยใชสถิติ Paired Samples t-test 
และ Independent Samples t-test 
 ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถ
ตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงกวา
กอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และระดับความดันโลหิต
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ลดลงกวากอนการทดลอง และลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการวิจัย
แสดงใหเห็นวา โปรมแกรมการสรางเสริมการรับรูความสามารถตนเองมีประสิทธิผล ทําใหเพ่ิม
การรับรูความสามารถตนเอง สงผลใหพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน ทําใหผูปวยสามารถควบคุม
ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสมได 
คําสําคัญ: การรับรูความสามารถตนเอง, 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 
 จากรายงานการเฝาระวังโรคไมติดตอเรื้อรั ง  พ.ศ.  2555 (Chronic Diseases 
Surveillance Report, 2012) โดย สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
พบวาในป พ.ศ. 2555 ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 5 โรครายใหม มีจํานวนรวม 1,009,002 ราย 
โรคความดันโลหิตสูง มีอัตราปวยสูงสุด จํานวน 602,548 ราย อัตราปวย 937.58 ตอประชากร
แสนคน รองลงมาคือ โรคเบาหวาน จํานวน 336,265 ราย อัตราปวย 523.24 ตอประชากรแสน
คน (สํานักโรคไมติดตอ, 2560) 
 ความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีทําใหเกิดการตาย และทุพพลภาพท่ีสําคัญท่ีสุดท่ัวโลก โรค
ความดันโลหิตสูงเปนภาวะท่ีพบไดบอยข้ึนในปจจุบัน โดยเฉพาะในเมืองใหญผูคนอยูกันแออัด
และมีภาวะการดํารงชีพท่ีมีการแขงขันสูง สิ่งแวดลอมท่ีเปนภัยตอสุขภาพ และการรับประทาน
อาหารท่ีไมถูกสุขอนามัย โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดับความดันโลหิต
ซิสโตลิก (Systolic Blood Pressure, SBP) >140 มม.ปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโต
ลิก (Diastolic Blood Pressure, DBP) >90 มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศ
ไทย, 2558) โรคความดันโลหิตสูง แบงออกเปนสองชนิดคือ ชนิดท่ีทราบสาเหตุ และชนิดท่ีไม
ทราบสาเหตุ ซ่ึงชนิดท่ีทราบสาเหตุนั้นเกิดจากโรคไต หลอดเลือดไตตีบตัน ความผิดปกติของ
ฮอรโมน หลอดเลือดหัวใจ และระบบประสาทผิดปกติ (จันจิราภรณ วิชัย, สายสมร พลดงนอก 
และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์, 2558) 
 คนจํานวนมากมีภาวะความดันดันโลหิตสูงโดยท่ีไมทราบวาตนเองมีภาวะนี้ เนื่องจาก
เปนโรคท่ีไมคอยปรากฏอาการท่ีชัดเจนในชวงแรก แตเม่ือปลอยนานไปโดยไมไดรับการดูแล
รักษา แรงดันในหลอดเลือดท่ีสูง จะไปทําลายผนังหลอดเลือดและอวัยวะท่ีสําคัญท่ัวรางกาย จึง
เรียกโรคนี้กันวา “เพชฌฆาตเงียบ” (ธาริณี พังจุนันท และนิตยา พันธุเวทย, 2556) รอยละ 70 
ไมทราบวาตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูงเพราะไมมีอาการผิดปกติใด ๆ จึงทําใหผูปวยเหลานี้
ไมไดรับการรักษาหรือไมไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตนท่ีถูกตอง เพ่ือลดระดับความดันโลหิตท่ี
สูงใหกลับสูภาวะปกติและเหมาะสม จึงนําไปสูการเกิดโรคแทรกซอนท่ีสืบเนื่องมาจากโรคความ
ดันโลหิตสูงตามมาอีกมากมาย อาทิ อัมพฤกษ อัมพาต โรคหลอดเลือดสมองตีบ และโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ ซ่ึงอาจมีอันตรายรายแรงถึงข้ันทําใหเสียชีวิตได (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
ภาวะแทรกซอนท่ีพบสูงสุด คือ ภาวะแทรกซอนทางหัวใจ รองลงมา คือ ภาวะแทรกซอนทางไต 
และภาวะแทรกซอนหลายดาน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนทางหัวใจ พบวาความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญท่ีสุดของการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ไดถึงรอยละ 50 (World Heart Federation, 2014) ดังนั้น
ในการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ดังกลาว จึงควรมุงเนนท่ีการควบคุมระดับความดัน
โลหิตใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม โดยการใหยาควบคูไปกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของ
ผูปวย  
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ทฤษฎีความสามารถตนเองของ Bandura (1998) เปนทฤษฎีท่ีไดรับการยอมรับวาการ
รับรูความสามารถในตนเองเปนปจจัยนําท่ีชวยใหการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังมีประสิทธิภาพ โดย
องคประกอบสําคัญของการพัฒนาใหบุคคลเกิดความเชื่อวาตนเองมีความสามารถ เกิดจาก
อิทธิพลหลัก 4 ประการ คือ ประสบการณของความสําเร็จ (Mastery Experience) การไดรับ
ประสบการณจากตนแบบ (Social Model) การไดรับการโนมนาวชักจูง (Social Persuasion) 
และสภาวะทางกายและอารมณ (Somatic and Emotional State) (Bandura, 1998) จากการ
ทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของพบวา มีการประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองในการ
พัฒนาโปรแกรมท่ีเสริมสรางความสามารถตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และพบวา
สามารถสงเสริมใหผูปวยมีความเชื่อม่ันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองและมีผลให
ระดับความดันโลหิตลดลง (ยุภาพร นาคกลิ้ง และคณะ, 2555; ยุพา จิ๋วพัฒนกุล และคณะ, 
2555; กนกวรรณ อุดมพิทยารัชต, 2557) 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยอ มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
ท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคความดันโลหิตสูง ระหวางเดือน ตุลาคม - เดือนธันวาคม 2559 
จํานวน 394 คน เปนผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได จํานวน 234 คน คิดเปน
รอยละ 59.39 (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยอ, 2560) คลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยอ มีการใหบริการแกผูปวย ประกอบดวย กิจกรรมบริการชั่ง
น้ําหนัก วัดความดันโลหิต และจากการซักถามผูปวยท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได จํานวน 44 
คน พบวาทุกคนมีความรูเรื่องโรค อาการ ภาวะแทรกซอน และการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอน แตสิ่งท่ียังทําไมได คือ ความสามารถในการจัดการพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
โดยพบวา สวนใหญมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีไมสมํ่าเสมอ ขาดแรงจูงใจและขาดความ
เชื่อม่ันในการดูแลตนเอง บางสวนมีพฤติกรรมการกินยาท่ีไมถูกตอง สงผลใหไมสามารถควบคุม
ความดันโลหิตได ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมการรับรูความสามารถตนเองโดย
ออกแบบโปรแกรมตามแนวคิดของแบนดูรา เพ่ือสงเสริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีการรับรู
ในความสามารถของตนเอง และเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง จนทําให
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได และอาจสงผลใหสามารถปองกันหรือชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการรับรูความสามารถตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยอ อําเภอคําเข่ือนแกว จังหวัด
ยโสธร 
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สมมติฐานการวิจัย 

 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง มากกวากอนการ
ทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบ และระดับความดันโลหิต ลดลงกวากอนการทดลอง และ
ลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ตัวแปรตน       ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Design) แบบสองกลุม วัดสองครั้ง กอนและ
หลังการทดลอง 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ ท่ีมาใชบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยอ อําเภอคําเข่ือนแกว และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโพนทัน อําเภอคําเข่ือนแกว จังหวัดยโสธร เนื่องจาก 2 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีการใหบริการในรูปแบบท่ีคลายคลึงกัน เนื่องจากเจาหนาท่ี

โปรแกรมการรับรูความสามารถตนเอง ประกอบดวย 

1. การใหความรูและจดัประสบการณตรง 

- การสาธิตและฝกทักษะการเลือกอาหาร 

- การสาธิตและฝกทักษะการออกกําลังกาย 

2. การใชตัวแบบ 

- ผูปวยโรคความดันโลหติสูงมีพฤติกรรมถูกตองควบคุม

ความดันได 

- จากตัวแบบของผูปวยโรคความดันโลหติสูงในกลุมท่ี

ประสบความสําเรจ็ 

3. การพูดจูงใจ 

4. การประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางสรรีะวิทยา 

5. การติดตามเพ่ือกระตุนเตือนการปฏิบัติกิจกรรมการ

ดูแลตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
1. ดานการควบคุมอาหาร 
2. ดานการออกกําลังกาย 
3. ดานการรับประทานยา 

ระดับความดันโลหติ 
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ผานการอบรมมาจากท่ีเดียวกัน และลักษณะของประชากรคลายคลึงกันในการดําเนินชีวิต 
ระยะทางระหวาง 2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหางกัน 5 กิโลเมตร 
 กลุมตัวอยาง เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยอ อําเภอคําเข่ือนแกว จังหวัดยโสธร จํานวน 44 คน สวนกลุม
ควบคุม เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลโพนทัน อําเภอคําเข่ือนแกว จังหวัดยโสธร จํานวน 44 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยมีเกณฑในการเลือกดังนี้คือ ผูท่ีมีอายุ 35-65 ป เปนกลุมท่ีแพทย
วินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงโดยไมทราบสาเหตุ ไมมีโรคและภาวะแทรกซอนท่ีเปน
อุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม ไดแก โรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง โรคกระดูกและขอ 
ไมมีปญหาเก่ียวกับการไดยิน การพูด และการมองเห็น 
 การคํานวณกลุมตัวอยาง กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยคํานวณ Power Analysis 
ของCohen (1988) โดยผูวิจัยใช Paired t-test กําหนดคาแอลฟาเทากับ .05 Power of the 
test เทากับ .80 และ Effect size เทากับ .60 ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 44 ราย 
 เครื่องมือและคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 
 1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง เปนโปรแกรมการรับรูความสามารถตนเอง ท่ีใชจัด
กิจกรรม 5 ครั้ง ในระยะเวลา 12 สัปดาห ประกอบดวย 1) การใหความรูและจัดประสบการณ
ตรง 2) การใชตัวแบบ 3) การพูดจูงใจ 4) การประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางสรีระวิทยา 
และ 5) การติดตามเพ่ือกระตุนเตือนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 
 2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสัมภาษณ ประกอบดวย 3 สวน 
ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล สวนท่ี 2 การรับรูความสามารถตนเอง และสวนท่ี 3 พฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิต ดานการควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย และ
ดานการรับประทานยา เปนขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ คือ 
ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หรือไมปฏิบัติเลย ซ่ึงขอคําถาม
มีท้ังดานบวกและดานลบ ผูเลือกตอบสามารถเลือกตอบไดเพียงคําตอบเดียวท่ีตรงกับการปฏิบัติ
ของตนเอง 
 การหาคุณภาพของเครื่องมือ หาความตรงเชิงเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนอาจารย
พยาบาล 1 ทาน และพยาบาลท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญดานโรคเรื้อรัง 2 ทาน และตรวจสอบ
ความเท่ียงของเครื่องมือในกลุมผูปวยความดันโลหิตสูง ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach (Cronbach alpha’s Coefficient) 
เทากับ.90 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการทดลองโดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการรับรู
ความสามารถตนเองเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 5 ครั้ง เปนเวลา 12 สัปดาห ดําเนิน
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กิจกรรมระหวางเดือน ตุลาคม– ธันวาคม 2559 เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ สวนกลุม
เปรียบเทียบใหบริการในคลินิกความดันโลหิตสูงตามรูปแบบเดิม เก็บรวบรวมขอมูลกอนและ
หลังการทดลอง โดยใชแบบสัมภาษณชุดเดียวกันท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  
 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ การแจกแจง
ความถ่ี สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาเฉลี่ย สําหรับขอมูลสวนบุคคล การรับรูความสามารถ
ตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิต ภายในกลุมตัวอยางกอนและ
หลังการทดลอง วิเคราะหดวยสถิติ Paired Samples t-test และเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนการรับรูความสามารถตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิต และ
ระดับความดันโลหิต ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 
วิเคราะหดวยสถิติ Independent Samples t-test 
 
ผลการศึกษา 
 1. ขอมูลสวนบุคคล 
  ผลการศึกษาพบวา ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีลักษณะดานประชากรท่ี
ใกลเคียงกัน กลาวคือ กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย อายุเฉลี่ย 59.64 ป สวน
ใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 81.80 ระดับความดันโลหิตซิส
โตลิค (Systolic) เฉลี่ย 161.05 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic) เฉลี่ย 
92.14 รวมระยะเวลาเปนโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 7.32 ป มีประวัติสมาชิกในครอบครัวเปน
โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 61.40 ประวัติการดื่มสุรา จํานวน 11 คน 
คิดเปนรอยละ 25.00 และมีประวัติการสูบบุหรี่ จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 18.20 สวนกลุม
เปรียบเทียบเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย อายุเฉลี่ย 59.61 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา จํานวน 34 คน คิดเปนรอยละ 77.30 ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค เฉลี่ย 160.08 
มิลลิเมตรปรอท ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค เฉลี่ย 91.97 รวมระยะเวลาเปนโรคความดัน
โลหิตสูงเฉลี่ย 7.43 ป มีประวัติสมาชิกในครอบครัวเปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 25 คน คิด
เปนรอยละ 56.68 ประวัติการดื่มสุรา จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 31.80 และมีประวัติการ
สูบบุหรี่ จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 18.20 ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จําแนกตามคุณลักษณะประชากร 

 
คุณลักษณะประชากร 

กลุมทดลอง (n=44) กลุมเปรียบเทียบ(n=44) P-value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
34 
10 

 
77.34 
22.76 

 
34 
10 

 
77.34 
22.76 

 
1.00 

อายุ    
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คุณลักษณะประชากร 

กลุมทดลอง (n=44) กลุมเปรียบเทียบ(n=44) P-value 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  

คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
คาต่ําสุด - คาสูงสุด 

59.64 ±  4.05 
48 - 65 

59.61 ±  4.04 
48 - 65 

การศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 
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 
   คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
   คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
 - ระดับความดันไดแอสโตลิค 
   คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
   คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
 

161.05 ± 2.86 
157 – 168 

 
92.14 ± 1.58 

90 - 97 

 
 

160.08 ± 2.83 
152 – 168 

 
91.97 ± 1.39 

90 - 95 

 

ระยะเวลาเปนโรคความดันโลหิตสูง 
คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
คาต่ําสุด - คาสูงสุด 

 
7.32 ± 0.52 

6 - 8 

 
7.43 ± 0.66 

6 - 9 

 

สมาชิกในครอบครัวเปนความดันโลหิตสูง 
มีคนในครอบครัวเปน 
ไมมีคนในครอบครัวเปน 

 
27 
17 

 
61.40 
38.60 

 
25 
19 

 
56.80 
43.20 

 
0.78 

ประวัติการด่ืมสุรา  
เคยดื่มแตเลิกแลว 
ไมเคยดื่มสุรา 
ดื่มบางครั้ง 

 
11 
22 
11 

 
25.00 
50.00 
25.00 

 
14 
20 
10 

 
31.80 
45.50 
22.70 

 
 

0.53 

ประวัติการสูบบุหร่ี 
เคยสูบแตเลิกแลว 
ไมเคยสูบบุหรี่ 
สูบบางครั้งบางครั้ง 

 
8 
12 
24 

 
18.20 
27.30 
54.50 

 
8 
12 
22 

 
18.20 
31.80 
50.00 

 
 

0.98 

 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
     2.1 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเอง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง มากกวากอนการ
ทดลอง โดยพบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเอง 
2.51 (S.D = .23) หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปน 4.21 (S.D = .56) ซ่ึงเพ่ิมข้ึนอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.01) สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน
จากโรคความดันโลหิตสูง พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 2.73 (S.D = .39) หลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปน 3.77 (S.D = .52) ซ่ึงเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.01) 
ดังตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองและพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง กลุมทดลอง กอนและหลังการ
ทดลอง  

ตัวแปร กอนทดลอง หลังทดลอง t P-value 

X  S.D. X  S.D. 

1. การรับรูความสามารถตนเอง 2.51 .23 4.21 .56 -30.56 .000 

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

 
  2.2 หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเอง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง มากกวากลุม
เปรียบเทียบ ดังตารางท่ี 3  
  
ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรบัรูความสามารถตนเอง และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ หลังการทดลอง 

ตัวแปร n X  S.D. Mean 
Difference 

t 95% CI p-
value 

1. การรับรูความสามารถตนเอง 
   กลุมทดลอง 
   กลุมเปรียบเทียบ 

 
44 

 
4.21 

 
.56 

 
1.43 

 
20.23 

 
1.29 ถึง 1.57 

 
.000 

44 2.79 .30 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
   กลุมทดลอง 
   กลุมเปรียบเทียบ 

 
44 

 
3.78 

 
.52 

 
.94 

 
9.32 

 
7.40 ถึง 1.14 

 
.000 

44 2.83 .43 

  
 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต  
  3.1 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิตลดลงกวากอนการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.01)  ดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ของกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง  
  

ตัวแปร 
กอนทดลอง 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 กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิตลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01)  ดังตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
หลังการทดลอง  

ตัวแปร n X  S.D. Mean 
Difference 

t 95% CI p-
value 

1. ความดันไดแอสโตลิค  
   กลุมทดลอง 
   กลุมเปรียบเทียบ 

 
44 

 
87.86 

 
4.97 

 
-4.39 

 
-4.55 

 
-6.30 ถึง -

2.47 

 
.000 

44 92.25 4.02 

2. ความดันซีสโตลิค  
   กลุมทดลอง 
   กลุมเปรียบเทียบ 

 
44 

 
156.91 

 
6.81 

 
-6.41 

 
-4.41 

 
-9.30 ถึง -

3.52 

 
.000 

44 163.32 6.82 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การรับรูความสามารถตนเอง จากผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเอง มากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวา เปน
ผลจากการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการรับรูความสามารถตนเอง ซ่ึงกลุมตัวอยางท่ีเขารวม
กิจกรรมไดรับการใหความรูและจัดประสบการณตรง โดยการสาธิตและฝกทักษะการเลือกอาหาร ฝก
ทักษะการออกกําลังกาย การใชตัวแบบผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมถูกตองควบคุมความ
ดันได แลกเปลี่ยนประสบการณ มีการพูดจูงใจ การประเมินการเปลี่ยนแปลงสภาวะทางสรีระวิทยา 
และการติดตามเพ่ือกระตุนเตือนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ความรูเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูง เสริมสรางความรูความเขาใจมากยิ่งข้ึน ทําใหกลุมทดลองเกิดความเชื่อม่ันวาหากปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของตัวแบบท่ีประสบความสําเร็จ ก็จะสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได
เหมือนบุคคลท่ีเปนตัวแบบ สอดคลองกับแนวคิดพ้ืนฐานตามทฤษฎี Self - Efficacy ของ 
Bandura (1977) ท่ีเชื่อวาการรับรูความสามารถของตนเองนั้นมีผลตอการกระทําของบุคคล ถา
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บุคคลสองคนมีความสามารถไมแตกตางกัน แตอาจแสดงออกในคุณภาพท่ีแตกตางกันได ซ่ึง
พบวาคนสองคนนั้นมีการรับรูความสามารถของตนเองแตกตางกันในคน ๆ เดียว ก็เชนกัน ถา
การรับรูความสามารถของตนเองในแตละสภาพการณแตกตางกันเชนกัน สอดคลองกับผล
การศึกษาของ กนกวรรณ อุดมพิทยารัชต (2557) ท่ีศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎี
การรับรูความสามารถตนเองเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงดานการ
รับรูความสามารถตนเอง การรับรูผลดีของการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
เพ่ิมข้ึนมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001)  
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง มากกวากอนการทดลอง และ
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 
อธิบายไดวา เปนผลจากการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการรับรูความสามารถตนเอง การดูแล
ตนเองจะชวยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตระหนักถึงความสําคัญของการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม สอดคลองกับผลการศึกษาของ ยุภาพร นาคกลิ้ง, ทัศนีย รวิวรกุล, พิมพสุรางค เตชะ
บุญเสริมศักดิ์  และวราภรณ เสถียรนพเกา (2555) ท่ี ศึกษาผลของการประยุกตทฤษฎี
ความสามารถตนตอพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และระดับความดันโลหิต
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุม
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ความดันโลหิต พบวา หลังการทดลอง กลุม
ทดลองมีระดับความดันโลหิตลดลง กวากอนการทดลอง และลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายไดวาเปนผลจากการดําเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรมการรับรูความสามารถตนเอง การท่ีกลุมทดลองไดปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง จาก
การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม รวมกับการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ จึงสงผลใหระดับ
ความดันโลหิตลดลงจากเดิม กลุมทดลองไดออกกําลังกายสัปดาหละ 5 วัน แตละครั้งทํา
ติดตอกันยาวนาน 30 นาที การออกกําลังกายจึงชวยใหหลอดเลือดมีการยืดหยุน การไหลเวียน
ของเลือดท่ีไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายดีข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ราตรี ผลสาลี่ 
(2553) ท่ีศึกษาผลของการรับรูความสามารถตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
สงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชมรมผูสูงอายุไรขิงเมตตา
ประชารักษ พบวา ภายหลังการทดลอง ระดับความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และสอดคลองกับผลการศึกษาของ สุนันทา ศรีศิริ (2555) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
การสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิต
สูง ศูนยบริการสาธารณสุข 19 วงศสวาง กรุงเทพมหานคร พบวา ภายหลังการทดลอง 12 
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สัปดาห กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต คาบน และคาลาง ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 จากผลการวิจัยจะเห็นไดวาโปรแกรมการรับรูความสามารถตนเอง ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน มี
ประสิทธิผลตอการเปลี่ยนแปลงการรับรูความสามารถในตนเอง และสามารถกระตุนใหเกิดพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เปนผลใหคาระดับความดัน
โลหิตลดลง ซ่ึงสงผลตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวย ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถ
นําไปประยุกตใชกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกันการเกิดโรคอ่ืน ๆ ตอไป 
  
ขอเสนอแนะ 
 1. ควรนําโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองไป
ประยุกตใชกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกันการเกิดโรคอ่ืน ๆ เชน โรคเบาหวาน ตอไป 
 2. ควรวิจัยติดตามประเมินผลความคงทนของพฤติกรรมสุขภาพ หลังการเขารวม
โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ไปแลว 6 เดือน เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตองใช
เวลานานพอสมควรจึงจะเห็นการเปลี่ยนแปลงไดอยางชัดเจน และทราบถึงความคงทนของ
พฤติกรรมสุขภาพ  
 3. ควรทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยการใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมี
สวนรวมในการวางแผนออกแบบกิจกรรมและเนื้อหาการเรียนรูท่ีตองการ และมีสวนรวมในการ
ประเมินผลพฤติกรรมตนเอง 
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บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของนักศึกษา
วิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัดอุบลราชธานี กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ใน
จังหวัดอุบลราชธานี ท่ีมีรายชื่อในทะเบียนนักศึกษา ปการศึกษา 2559 จํานวน 545 คน  ไดมา
โดยการสุมแบบแบงชั้นภูมิ เก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ
ของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัดอุบลราชธานี มีคาความเชื่อม่ันระหวาง 0.67-1.00 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการศึกษาพบวา นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัดอุบลราชธานี มีพฤติกรรม

เสี่ยงทางสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (�̅�𝑥 = 2. 79, S.D. = 0.37) เม่ือพิจารณาเปนราย
ดาน พบวา พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 3 ดาน อันดับแรก คือ ดานการ

รับประทานอาหาร (�̅�𝑥 = 2.91 , S.D. = 0.59) รองลงมาคือ ดานการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

(�̅�𝑥 = 2.68 ,S.D. = 0.63) และดานการสูบบุหรี่และการใชสารคาเฟอีน (�̅�𝑥 = 2.61 ,S.D.=0.65) 

ตามลําดับ สวนดานความปลอดภัยและการใชความรุนแรง พบวามีพฤติกรรมเสี่ยง (�̅�𝑥 = 1.52 ,
S.D. = 0.49)  
คําสําคัญ : สุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ นักศึกษา วิทยาลัยอาชีวศึกษา 
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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 (�̅�𝑥 = 2.79, S.D. = 0.37). The highest risk behavior is in eating behavior (�̅�𝑥 

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

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

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

การแสดงออกทางสุขภาพ หรือพฤติกรรมสุขภาพเปนสิ่งสําคัญ ท่ีสงผลตอภาวะ
สุขภาพของบุคคล แตการเปลี่ยนแปลงทางดานตาง ๆ อาทิ ดานสังคม เทคโนโลยี และ
สิ่งแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากอดีตอยางรวดเร็ว กอใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพดาน
ตางๆ ตามมา เชน พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพดานการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ 
และดานเพศสัมพันธ เปนตน ทําใหสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพอยางตอเนื่อง (สุนิสา พรมปา
ชัด, 2556( ) 

ปจจุบันท่ัวโลกพบวาประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพมากข้ึน และเปนปญหาทาง
สาธารณสุข ท่ีสงผลกระทบตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงอายุ 13-18 ป 
ซ่ึงมีจํานวนมากกวา 1,000 ลานคนท่ัวโลก จากขอมูลสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา ประชาชน
ไทยท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ 10.9 ลานคน และดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล 18.6 ลานคน โดยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน คือ จากรอยละ 32.7 ในป 2547 เปนรอยละ 
34 ในป 2558 (สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2558) ทําใหนําไปสูการใชสารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ รวมท้ัง
การมีพฤติกรรมทางเพศสัมพันธเพ่ิมมากข้ึน และพบวานักศึกษาอาชีวศึกษามีพฤติกรรมเสี่ยงทาง
สุขภาพมากท่ีสุด ดานการดื่มสุราและการใชสารเสพติด รอยละ 68.21 รองลงมาคือ ดานการสูบ
บุหรี่ รอยละ 64.96 ดานความปลอดภัยและความรุนแรง รอยละ 48.86 ดานพฤติกรรมทางเพศ 
รอยละ 32.21 ดานการรับประทานอาหาร รอยละ 10.27 และดานการออกกําลังกาย รอยละ 
8.79 (จรรยา เศรษฐพงษ, เกียรติกําจร กุศล, สายฝน เอกวรางกูร, และปยธิดา จุลละปย, 2553) 
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 การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ พบวาสวนใหญศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีเปน
นักเรียนในระดับมัธยมศึกษา และยังมีการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในกลุมตัวอยางท่ีเปน
นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัดอุบลราชธานี ไมมากนัก 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 ไววา ใหเรงพัฒนากําลังคนดานอาชีวศึกษาใหทันกับ
ความเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี (สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ, 2555) พฤติกรรมทาง
สุขภาพจะสงผลตอกําลังคนในการพัฒนาประเทศ ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทาง
สุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือจะไดนําผลการวิจัยมาเปน
แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ และหามาตรการในการปองกันและแกไข
ปญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ เพ่ือเปนการสรางสุขภาพท่ีดีของนักศึกษาตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 
 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัด
อุบลราชธานี 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 ตัวแปรตน      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 1. ประชากร ท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษาท่ีกําลังศึกษาในวิทยาลัยอาชีวศึกษา 
จังหวัดอุบลราชธานี ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
(ปวส.) และระดับปริญญาตรี (ตอเนื่อง) ปการศึกษา 2559 จํานวน 3,648 คน  
 2. ตัวแปรท่ีศึกษา 
  2.1 ตัวแปรตน ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระดับชั้นป ประเภทวิชา 
  2.2 ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 6 ดาน 

ลักษณะสวนบุคคล 
- เพศ  
- อาย ุ
- ระดับการศึกษา 
- ระดับชั้นป     
- ประเภทวิชา 

พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ 
- ดานความปลอดภัย/การใชความรุนแรง 
- ดานการสูบบุหรี่และการใชสารเสพติด 
- ดานการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
- ดานพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ 
- ดานการรับประทานอาหาร 
- ดานการออกกําลังกาย 
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   - ดานความปลอดภัยและการใชความรุนแรง  
   - ดานการสูบบุหรี่และการใชสารเสพติด 
   - ดานการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
   - ดานพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ  
   - ดานการรับประทานอาหาร 
   - ดานการออกกําลังกาย 
 3. ระยะเวลา ทําการศึกษาตั้งแต ตุลาคม 2558 ถึง มกราคม 2560 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนแบบภาคตัดขวาง Cross-Sectional Study Design 
เพ่ือศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ดานความปลอดภัย และการใชความรุนแรง การสูบบุหรี่ 
และการใชสารเสพติด การดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ การ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย ของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัดอุบลราชธานี 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ นักศึกษาท่ีมีรายชื่อในทะเบียนนักศึกษาปการศึกษา 2559 ของ
วิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 3,648 คน 
 กลุมตัวอยางในครั้งนี้ คํานวณขนาดตัวอยางประชากร โดยการใชสูตรการคํานวณขนาด
ตัวอยางเพ่ือประมาณคาเฉลี่ยของประชากรของ วรรณี แกมเกตุ (2556) โดยกําหนดระดับความ
เชื่อม่ันท่ีระดับ 95% และยอมใหเกิดการคลาดเคลื่อนของการประมาณคา เทากับ 0.05 ไดกลุม
ตัวอยาง 495 คน เพ่ือปองกันการตอบแบบสอบถามท่ีไมสมบูรณ ผูวิจัยเพ่ิมกลุมตัวอยางอีกรอย
ละ 10 จึงไดตัวอยางรวมท้ังสิ้น 545 คน ในวิทยาลัยจากวิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัด
อุบลราชธานี 1 สถาบัน จากนั้นสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified Sampling) โดยจําแนก
ประชากรตามระดับการศึกษาท้ังหมด 3 ระดับ ไดแก ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) และระดับปริญญาตรี (ตอเนื่อง) แบงแตละระดับ
การศึกษาออกตามประเภทวิชาท่ีเรียน ไดแก บริหารธุรกิจ คหกรรม ศิลปกรรม การโรงแรม และ
บัญชี จากนั้น แบงแตละประเภทสาขาวิชาท่ีเรียนออกเปนชั้นป ไดแก ชั้นปท่ี 1-3 แลวสุม โดย
การจับสลากเพ่ือเลือกลําดับแรก ไดกลุมตัวอยางระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) จํานวน 
308 คน ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) จํานวน 226 คน และระดับปริญญาตรี 
(ตอเนื่อง) จํานวน 11 คน 
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 ข้ันตอนการสุมตัวอยางแบบแบงช้ันภูมิ (Stratified Sampling) 
 1. กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากประชากรท่ีเปนนักศึกษาในวิทยาลัยอาชีวศึกษา ใน
จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 3,648 คน ไดขนาดกลุมตัวอยาง เทากับ 545 คน 
 2. นํากลุมตัวอยางท่ีไดมาสุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ (Stratified Sampling) โดย
จําแนกประชากรตามระดับการศึกษา ท้ังหมด 3 ระดับ ไดแก ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
(ปวช.) ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) และระดับปริญญาตรี (ตอเนื่อง)  
 3. แบงแตละระดับการศึกษาออกตามประเภทวิชาท่ีเรียน 
  ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
(ปวส.) มีประเภทสาขาวิชา 4 สาขา ดังนี้ 1) ประเภทสาขาวิชาบริหารธุรกิจ 2) ประเภท
สาขาวิชาคหกรรม 3)ประเภทสาขาวิชาศิลปกรรม และ 4) ประเภทสาขาวิชาการโรงแรม 
  ระดับปริญญาตรี (ตอเนื่อง) ประเภทสาขาวิชาบัญชี 
 4. แบงแตละประเภทสาขาวิชาท่ีเรียน ออกเปนชั้นป 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 (ตอเนื่อง) ประเภทสาขาวิชาบัญชีมี 3 ชั้นป 
 5. ใชการสุมอยางงาย เพ่ือสุมตัวอยางจากนักศึกษา รายละเอียด ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 
 

ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 

ประเภทวิชา ช้ันป 
ประชากร 

(คน) 
คํานวณขนาดตัวอยาง 

จํานวนขนาด
ตัวอยาง (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 
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ประเภทวิชา ช้ันป 
ประชากร 

(คน) 
คํานวณขนาดตัวอยาง 

จํานวนขนาด
ตัวอยาง (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) 
คํานวณขนาดตัวอยาง 

จํานวนขนาด
ตัวอยาง (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) 
คํานวณขนาดตัวอยาง 

จํานวนขนาด
ตัวอยาง (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 (ตอเนื่อง) 

ประเภทวิชา ช้ันป 
ประชากร 

(คน) 
คํานวณขนาดตัวอยาง 

จํานวนขนาด
ตัวอยาง (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. ใชการสุมอยางมีระบบ โดยการจับสลากเพ่ือเลือกลําดับแรก ซ่ึงชวงของแตละลําดับ

ไดมาจาก  
𝑁𝑁
𝑛𝑛

นั่นคือ  
3,648

545
 = 6.69 หรือ ≈7 ชวง เชน จับสลากไดหมายเลขท่ี 3 ลําดับตอไป คือ 

หมายเลขท่ี (3+7)10, 17, 24, 31, ... จนครบตามจํานวนคนท่ีไดจากการสุมของแตละระดับ
การศึกษา ประเภทวิชา และแตละชั้นป ซ่ึงรวมท้ังสิ้น 545 คน 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนามาจาก Youth Risk Behavior 
Survey ของศูนยควบคุมและปองกันโรค สหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 
Prevention [CDC], 2015) และมัณฑนา ธนะพันธุ (2551) ซ่ึงประกอบดวย 2 สวน คือ  
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 สวนท่ี 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  จํานวน 8 ขอ  
 สวนท่ี 2 พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 6 ดาน ดังนี้  
   1) ดานความปลอดภัยและการใชความรุนแรง   จํานวน 14 ขอ 
   2) ดานการสูบบุหรี่และการใชสารเสพติด   จํานวน 5 ขอ 
   3) ดานการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล    จํานวน 5 ขอ 
   4) ดานพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ    จํานวน 5 ขอ 
   5) ดานการรับประทานอาหาร     จํานวน 5 ขอ 
   6) ดานการออกกําลังกาย     จํานวน 5 ขอ 
 
คุณภาพเครื่องมือการวิจัย  
 แบบสอบถามไดรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน คาดัชนี
ความสอดคลอง (index of item objective congruence : IOC) เทากับ 0.93 (IOC รายขอ 
อยูระหวาง 0.67-1.00) และนํามาปรับปรุงแกไข กอนนําไปทดลองใช (Try out) กับประชากรท่ี
มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางในการวิจัย โดยทดลองใชกับนักศึกษาวิทยาลัยการอาชีพวา
รินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 30 คน หาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม โดยคํานวณคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach, s Alpha Coefficient) มีความเชื่อม่ันเทากับ 
0.91 
 การแปลความหมายของระดับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ โดยใชเกณฑของ 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  มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพนอย 
  คะแนนเฉลี่ยต่ํากวา 1.49    หมายถึง  มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพนอยท่ีสุด 
 ซ่ึงการแปลความหมายของระดับพฤติกรรมขางตน จะนําไปใชในการอภิปรายผล
การศึกษา 
 งานวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยการ
สาธารณสุข  สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี หมายเลขใบรับรอง SCPHUB S001/2559 
 
การเก็บรวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล  
 เก็บขอมูลวิจัยในเดือนตุลาคม - เดือนพฤศจิกายน 2559 ผูวิจัยไดทําหนังสือถึง
ผูอํานวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษา เพ่ือขอความอนุเคราะหพ้ืนท่ีในการเก็บขอมูล เม่ือไดรับ
อนุญาต ผูวิจัยไดเขาพบกับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา และขอความรวมมือ
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ในการตอบแบบสอบถาม โดยไดอธิบายถึงการยินยอม และสิทธิ์ในการปฏิเสธ พรอมท้ังใหกลุม
ตัวอยางลงนามในใบยินยอมและพิทักษสิทธิ์ท่ีผูวิจัยเตรียมไวใหกอนตอบแบบสอบถาม วิเคราะห
ขอมูลดานลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การ
แจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
ผลการศึกษา 
สวนท่ี 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  
 จากจํานวนนักศึกษาท่ีตอบแบบสอบถามท้ังหมด จํานวน 545 คน พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 90.83 มีอายุเฉลี่ย 17.82 ป (S.D.= 1.72 (คาดัชนีมวลกายอยูใน
เกณฑปกติ มากท่ีสุด รอยละ 50.27 การศึกษาอยูในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ มากท่ีสุด รอย

ละ 56.51 ศึกษาในชั้นปท่ี 1 รอยละ 47.71 ศึกษาในประเภทวิชาบริหารธุรกิจ/พาณิชยกรรม 
มากท่ีสุด รอยละ 70.09 รายไดเฉลี่ย 107.18 บาท/วัน และใชรถจักรยานยนต มากท่ีสุด รอยละ 
64.40 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 จํานวน และรอยละ ของนักศึกษา จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n = 545) 
ลักษณะท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ(%) 
เพศ  
ชาย 
หญิง 

 
50 
495 

 
9.17 
90.83 

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

ดัชนีมวลกาย  
นอยกวา 18.5 

18.5 - 22.9  
23.0 - 24.9  
มากกวา 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 (ตอเนื่อง)   

 
308 
226 
11 

 
56.51 
41.47 
2.02 

ระดับช้ันป 
ชั้นปท่ี 1 
ชั้นปท่ี 2 

 
260 
200 

 
47.71 
36.70 
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ลักษณะท่ัวไป จํานวน (คน) รอยละ(%) 
ชั้นปท่ี 3 85 15.60 

รายไดท่ีไดรับเฉล่ียตอวัน  Max = 400, Min = 40, 𝒙𝒙� = 107.18, S.D. = 40.85 
ยานพาหนะท่ีใชประจํา  
จักรยาน 
จักรยานยนต 
รถยนต 
รถโดยสารประจําทาง 
เดิน 

 
30 
351 
15 
99 
50 

 
5.50 
64.40 
2.75 
18.17 
9.18 

 
สวนท่ี 2 พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ 6 ดาน 

 พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของนักศึกษา โดยรวม มีความเสี่ยงอยูในระดับปานกลาง (�̅�𝑥 
= 2. 79, S.D. = 0.37) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพอยูในระดับ

ปานกลาง 3 ดาน อันดับแรก คือ ดานการรับประทานอาหาร (�̅�𝑥 = 2.91 , S.D. = 0.59) 

รองลงมา คือ ดานการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล (�̅�𝑥 = 2.68, S.D. = 0.63) และดานการสูบ

บุหรี่และการใชสารคาเฟอีน (�̅�𝑥 = 2.61 ,S.D.=0.65) ตามลําดับ พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพอยู
ในระดับนอย 3 ดาน สวนดานความปลอดภัยและการใชความรุนแรง พบวามีพฤติกรรมเสี่ยง

นอย (�̅�𝑥 = 1.52 ,S.D. = 0.49) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของนักศึกษา 6 
ดาน 

พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ �̅�𝑥 S.D. แปลผล 

ดานความปลอดภัยและการใชความรุนแรง 1.52 0.49 เสี่ยงนอย 
ดานการสูบบุหรี่และการใชสารเสพติด   2.61 0.65 เสี่ยงปานกลาง 
ดานการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 2.68 0.63 เสี่ยงปานกลาง 
ดานพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ  1.88 0.60 เสี่ยงนอย 
ดานการรับประทานอาหาร 2.91 0.59 เสี่ยงปานกลาง 
ดานการออกกําลังกาย 2.30 0.56 เสี่ยงนอย 

รวม 2. 79 0. 37 เส่ียงปานกลาง 
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สรุปและอภิปรายผล 
 สรุปผลการวิจัย  
 นักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา ในจังหวัดอุบลราชธานี มีพฤติกรรมเสี่ยง โดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง (�̅�𝑥 = 2. 79 ,S.D. = 0.37) เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา พฤติกรรมเสี่ยงทาง

สุขภาพอยูในระดับปานกลาง 3 ดาน อันดับแรก คือ ดานการรับประทานอาหาร (�̅�𝑥 = 2.91 ,

S.D. = 0.59) รองลงมา คือ ดานการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล (�̅�𝑥 = 2.68 ,S.D. = 0.63) และ

ดานการสูบบุหรี่และการใชสารคาเฟอีน (�̅�𝑥 = 2.61 ,S.D.=0.65) ตามลําดับ พฤติกรรมเสี่ยงทาง
สุขภาพอยูในระดับนอย 3 ดาน สวนดานความปลอดภัยและการใชความรุนแรง พบวามี

พฤติกรรมเสี่ยงนอย (�̅�𝑥 = 1.52 ,S.D. = 0.49)   
 อภิปรายผล 
 จากสรุปผลการวิจัย เรื่อง พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของนักศึกษาวิทยาลัยอาชีวศึกษา 
ในจังหวัดอุบลราชธานี มีประเด็นสําคัญท่ีนํามาอภิปรายผล ดังนี้ 
 พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ 
 1. ดานความปลอดภัย และความรุนแรง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีพฤติกรรมเสี่ยง
อยูในระดับเสี่ยงนอย อธิบายไดวา กลุมตัวอยางเม่ือขับข่ีรถจักรยานยนตหรือนั่งซอนทาย
รถจักรยานยนตจะ ไมคอยสวมหมวกนิรภัย ขับข่ีรถจักรยานยนตหลังดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
สอดคลองกับการศึกษาของ เดือนแกว ลีทองดี เสาวลักษณ ศรีดาเกษ และวัชรพล วิวรรศน เถาว
พันธ (2553) ท่ีพบวา นักศึกษามีพฤติกรรมเสี่ยง ดานความปลอดภัยอยูในระดับตํ่า สอดคลอง
กับการศึกษาของบุญชนะ กลางเสนา (2559) ท่ีพบวา นักเรียนชั้นมัธยมศึกษามีพฤติกรรมเสี่ยง 
ดานความปลอดภัยในการใชยานพาหนะ มีพฤติกรรมเสี่ยงอยูในระดับความเสี่ยงต่ํา และจรรยา 
เศรษฐพงษ เกียรติกําจร กุศล สายฝน เอกวรางกูร และปยธิดา จุลละปย (2553) กลาววา กลุม
ตัวอยาง มีพฤติกรรมเสี่ยงดานความปลอดภัย และความรุนแรงระดับเล็กนอย รอยละ 81.8 ซ่ึง
ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากระบบขนสงมวลชนไมเพียงพอ หรือไมสะดวก จึงตองพ่ึงพาการใชรถ
มอเตอรไซค การขาดความตระหนักรูในความสําคัญของการปองกันตนเองจากอันตรายท่ีเกิด
อุบัติเหตุจราจร (พิภพ จิตรนําทรัพย และนวลละออ วิวัฒนวรพันธ, 2553) รวมท้ังการขาดความ
เขมงวดและความมุงม่ันในการรณรงค เพ่ือสรางจิตสํานึกในเรื่องความปลอดภัย (วะนิดา นอย
มนตรี และนัยนา พิพัฒนวณิชชา, 2558)  
 2. ดานการสูบบุหรี่และการใชสารเสพติด พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยงอยูใน
ระดับเสี่ยงปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ จรรยา เศรษฐพงษ, เกียรติกําจร กุศล, สายฝน 
เอกวรางกูร, และปยธิดา จุลละปย (2553) ท่ีพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยงดานการการ
สูบบุหรี่ระดับปานกลาง รอยละ 19 แตไมสอดคลองกับการศึกษาของสุภาวดี สมจิตต และ
นันทนา น้ําฝน (2556) ท่ีพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยงดานการใชสารเสพติดต่ําสุด รอย
ละ 3.73 แตท้ังนี้ ท่ียังพบวากลุมตัวอยางบางสวนยังมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และการใชสารเสพ
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ติด เนื่องมาจากความอยากรูอยากลองของวัยรุน วะนิดา นอยมนตรี และนัยนา พิพัฒนวณิชชา 
(2558) คิดวาการสูบบุหรี่ชวยใหผอนคลาย รูสึกสบายใจข้ึน และสิ่งแวดลอมทางสังคม คือ มีราน
สะดวกซ้ือท่ีทําใหวัยรุนหาซ้ือไดงายข้ึน รวมท้ังสภาพแวดลอมสิ่งยั่วยุ ท้ังหนังสือพิมพ ภาพยนตร 
โทรทัศน และสื่อตาง ๆ ท่ีเขามาอยางรวดเร็ว รวมกับขาดการไตรตรองอยางรอบคอบ ขาดความ
รับผิดชอบตอการแสดงพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีไมเหมาะสม มีโอกาสถูกชักจูงใหมีพฤติกรรมท่ีไม
เหมาะสมไดงาย (จรรยา เศรษฐพงษ, เกียรติกําจร กุศล, สายฝน เอกวรางกูร, และปยธิดา จุลละ
ปย, 2553) 
 3. ดานการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล พบวา พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพดานการด่ืม
เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล อยูในระดับเสี่ยงปานกลาง และพบวากลุมตัวอยางดื่มเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล เพ่ือความสนุกสนาน และเขาสังคม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุทธิรักษ ไชย
รักษ และคณะ (2553) พบวา มูลเหตุและแรงจูงใจ ในการดื่มสุราสวนใหญเพราะตองการเขา
สังคม รอยละ 16.9 รองลงมาคือ เพ่ือนชวน รอยละ 15.2 และคลายเครียด รอยละ 13.9 
เชนเดียวกับงานวิจัยของเดือนแกว  ลีทองดี เสาวลักษณ ศรีดาเกษ และวัชรพล วิวรรศน เถาว
พันธ (2553) พบวา วัยรุนดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในโอกาสงานเลี้ยงสังสรรคมากท่ีสุด รอย
ละ 43.6 ท้ังนี้เนื่องมาจากวัยรุนเปนวัยท่ีมีความอยากรูอยากลอง และตองการการยอมรับจาก
เพ่ือนในกลุมเดียวกัน ประกอบกับคานิยมของสังคมท่ัวไป เชื่อวาการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล
จะชวยใหเกิดความสนุกสนาน 
 4. ดานพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ พบวา พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพดานเพศ อยูใน
ระดับเสี่ยงนอย และพบวา พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ อันดับแรกคือ การหลีกเลี่ยงการถูกเนื้อ
ตองตัว หรือการจับมือถือแขนกับคนรัก/เพ่ือนตางเพศ ซ่ึงจากการศึกษาของจรรยา เศรษฐพงษ 
เกียรติกําจร กุศล สายฝน เอกวรางกูร และปยธิดา จุลละปย (2553) กลาววา พฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ มีโอกาสเกิดข้ึนสูงกับเยาวชน เนื่องจากธรรมชาติของวัย อยางไรก็ตาม การเกิดหรือไม
เกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของเยาวชน เก่ียวของกับปจจัยภายในบุคคล ท่ีสําคัญคือ สมรรถนะ
ดานการคิดวิเคราะห และปจจัยภายนอกบุคคล อีกท้ังวัยรุนไมสามารถควบคุมระงับอารมณ
ความตองการทางเพศได การไดรับสิ่งกระตุนจากสื่อตาง ๆ ความเชื่อและคานิยมทางสังคมท่ี
เปลี่ยนแปลงไป เชน เรื่องการรักนวลสงวนตัว และการอยูกอนแตง การอยูหางไกลจากครอบครัว 
ผูปกครอง รวมท้ังการดื่มแอลกอฮอล และการใชสารเสพติด ทําใหนักศึกษามีแนวโนมพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศเพ่ิมมากข้ึน (วะนิดา นอยมนตรี และนัยนา พิพัฒนวณิชชา, 2558) 
 5. ดานการรับประทานอาหาร พบวา พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ดานการรับประทาน
อาหารอยูในระดับเสี่ยงปานกลาง และพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ อันดับแรกคือ รับประทาน
อาหารฟาสตฟูดส หรือน้ําอัดลม รองลงมาคือ รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ และลดน้ําหนัก โดย
วิธียาลดน้ําหนัก/ยาระบาย ตามลําดับ สอดคลองกับแนวคิดของวิจิตร พูลเพ่ิม และ ชลลดา พันธุ
ชิน (2552) ท่ีกลาววา รูปแบบการรับประทานอาหารของวัยรุนในปจจุบันเปลี่ยนแปลงไป จาก
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การท่ีเคยอยูรวมกับบิดามารดา ตองมาใชชีวิตอยูตามลําพัง หรือมาเชาหองพักอยูกับเพ่ือน 
ปรับเปลี่ยนรูปแบบจากการท่ีใหผูปกครองดูแล มาเปนดูแลและรับผิดชอบตนเอง มีชีวิตท่ีเรงรีบ 
ไมมีใครมาตักเตือน แนะนําการดําเนินชีวิต และรับเอาวัฒนธรรมคานิยมการบริโภคอาหารจาน
ดวนเขามา ประกอบกับอาศัยในหอพัก ขาดอุปกรณ และขาด ทักษะในการปรุงอาหาร ไม
สามารถประกอบอาหารรับประทานเองได ทําใหรางกายไดรับสารอาหารท่ีมี คุณคาทาง
โภชนาการไมครบถวน ดื่มชา กาแฟ เครื่องดื่มชูกําลัง รวมถึงการงดรับประทานอาหาร ใชยาลด
น้ําหนัก สอดคลองกับงานวิจัยของจรรยา เศรษฐพงษ, เกียรติกําจร กุศล, สายฝน เอกวรางกูร, 
และปยธิดา จุลละปย (2553) ท่ีพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมเสี่ยงทางดานการรับประทาน
อาหาร ระดับปานกลาง รอยละ 27.4 ท้ังนี้เกิดจากนักศึกษาขาดความตระหนักถึงความสําคัญ
ของการรับประทานอาหาร และมีการรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสมตอสุขภาพ เชน การ
รับประทานอาหารจานดวนท่ีมีโปรตีน และไขมันสูง ไมรับประทานผัก (สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ, 
2549) เนื่องมาจากกลุมตัวอยางศึกษาในพ้ืนท่ีสังคมเมือง มีรานคาสะดวกซ้ือ รานอาหารจาน
ดวนมากมาย ทําใหกลุมตัวอยางสามารถหาซ้ืออาหารจานดวน น้ําอัดลม น้ําหวาน รับประทาน
ไดงาย  
 6. ดานการออกกําลังกาย พบวา พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพดานการออกกําลังกาย อยู
ในระดับเสี่ยงนอย สอดคลองกับการศึกษาของ เดือนแกว ลีทองดี, เสาวลักษณ ศรีดาเกษ และ
วัชรพล วิวรรศน เถาวพันธ (2553) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีพฤติกรรมเสี่ยงดานการออก
กําลังกายอยูในระดับต่ํา รอยละ 69.7 จากการศึกษาของ วะนิดา นอยมนตรี และนัยนา พิพัฒน
วณิชชา (2558) พบวา นักศึกษาบางสวนยังขาดการออกกําลังกาย และขาดแรงจูงใจ รวมท้ังขาด
ความพรอมในเรื่องอุปกรณ และสถานท่ีในการออกกําลังกายภายในสถานศึกษา นอกจากนี้ยังมี
สิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ เชน การใชลิฟทแทนการเดินข้ึนบันได การใชเครื่องใชไฟฟาทํางาน
แทน เชน เครื่องซักผา อีกท้ังการดูโทรทัศน การเลนเกมสคอมพิวเตอร เวลาในแตละวันหมดไป 
จนไมสามารถออกกําลังกายได ท้ังนี้วัยรุนสวนใหญก็ทราบวาการออกกําลังกายจะทําใหสุขภาพดี 
รางกายแข็งแรง รูปรางสมสวน จิตใจราเริงแจมใส ระบบตาง ๆ ในรางกายทํางานมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน เพราะในปจจุบันการขยายตัวของธุรกิจ ทําใหมีการสรางศูนยการคา และสถานบันเทิง
มากกวาการสรางสนามกีฬา (มัณฑนา ธนะพันธุ, 2551) 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 1. ผูท่ีมีสวนเก่ียวของ เชน พอ แม ผูปกครอง ครู เจาหนาท่ีสาธารณสุข เปนตน ควรให
ความรูความเขาใจ ถึงผลดีของการรับประทานอาหารท่ีถูกตอง ควบคูไปกับการใหความรู
เก่ียวกับการออกกําลังกายท่ีถูกตองเหมาะสม และใหตระหนักถึงผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนในการ
รับประทานอาหารท่ีไมถูกตอง  
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 2. ควรเฝาระวังและใหความรู ความเขาใจเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ ดานการ
ด่ืมเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การสูบบุหรี่และการใชสารเสพติด เพราะวัยรุนอาจจะมีคานิยมท่ี
เห็นการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่เปนเรื่องของความเทห หรือแสดงความเปนผูใหญ 
การเปนตัวของตัวเอง การแกปญหาความเครียด รวมท้ังอาจมีพฤติกรรมเลียนแบบสมาชิกใน
ครอบครัว หรือลอกเลียนแบบกันเองในกลุมวัยรุน และการโฆษณาท่ีมุงเนนการเจาะตลาดใน
วัยรุน หากปลอยไว จะสงผลกระทบตอประเทศชาติ เพราะกลุมคนท่ีติดแอลกอฮอล บุหรี่และ
สารเสพติด จะกอใหเกิดปญหาสุขภาพไดหลายโรค  
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 1. ควรมีการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพอยางตอเนื่อง 
เพ่ือเฝาระวังพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม กอนท่ีจะเกิดปญหารุนแรง 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยแบบสอดแทรกโปรแกรมหรือการนําทฤษฎีมาประยุกตใชใน
การศึกษา โดยศึกษาผลของการสงเสริมสุขภาพ หรือกระบวนการกลุมกับพฤติกรรมเสี่ยงทาง
สุขภาพ 
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พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานในเขตบริการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานธาต ุ
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บทคัดยอ 

งานวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานในเขตบริการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานธาตุ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานธาตุ จํานวน 68 คน เลือกตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพ้ืนฐาน ไดแก ความถ่ี รอย
ละ คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดภาพรวมอยูในระดับ 
“เหมาะสมดี” ( X =2.41) ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ดานการดูแลสุขภาพท่ัวไปและการปองกัน
โรคแทรกซอน ( X =2.78) รองลงมาคือดานการรับประทานยาและการรับการตรวจตามนัด ( X =
2.75) และดานการคลายความเครียด ( X =2.40) สวนดานท่ีมีพฤติกรรมอยูในระดับ “เหมาะสม
ปานกลาง”  ไดแก ดานการรับประทานอาหาร ( X =1.89) และดานการออกกําลังกาย ( X =
2.23) โดยการรับประทานอาหารของผูปวยเบาหวานสวนใหญจะรวบม้ืออาหาร ทําใหบริโภค
อาหารปริมาณมากในม้ือนั้น สวนการออกกําลังกายของผูปวยสวนใหญ ไมมีการอบอุนรางกาย
กอนและหลัง ทําใหคาคะแนนดานนี้ลดลง ขอเสนอแนะ บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ควรจัดใหมีกิจกรรมการเสริมสรางความรูความเขาใจดานอาหารและการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวาน 
คําสําคัญ: พฤติกรรม, การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด, ผูปวยเบาหวาน 
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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 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังและเปนปญหาดานสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ัวโลก (Valensiet. 
al., 2005) เพราะภาวะท่ีรางกายไมสามารถนําน้ําตาลในกระแสเลือดมาใชเปนพลังงานไดนั้น 
เปนท้ังโรคและปจจัยเสี่ยงท่ีนําไปสูโรคหัวใจและหลอดเลือด ประเทศไทยป 2556 มีผูเสียชีวิต
จากโรคเบาหวานท้ังหมด 9,647 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 27 คน คิดเปนอัตราการตายดวย
โรคเบาหวาน 14.93 ตอแสนประชากร และมีผูปวยดวยโรคเบาหวานเขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 698,720 ครั้ง คิดเปนอัตราปวย 1,081.25 ตอ
ประชากรแสนคน (กัญญรัตน เกียรติสุภา, 2557) 

จากสถานการณโรคเบาหวานในจังหวัดอุดรธานี สถิติ 3 ปยอนหลัง พบวามีผูปวย
โรคเบาหวานในป พ.ศ. 2552-2554 คือ 44,790 ราย 49,278 ราย และ 53,201 ราย ตามลําดับ 
คิดเปนอัตราปวยเทากับ 2,916.7, 3,189.9, และ 3,436.5 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ จะ
เห็นไดวามีรายงานจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ซ่ึงโรคนี้เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ไมถูกตอง ไดแก การรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน มัน เค็ม และขาดการออกกําลังกาย ทําให
เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ของโรคได (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี กลุมงานโรคไม
ติดตอ, 2555) การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จําแนกตามปจจัย
ดานบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง ปจจัยดานการสนับสนุน และความสัมพันธของ
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ปจจัยดานบุคคล ซ่ึงจะเปนผลใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จนเกิดการสูญเสีย
หนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย โดยเฉพาะท่ี ตา ไต ประสาท หัวใจและหลอดเลือด 

จากการสํารวจขอมูลพ้ืนฐานผูปวยโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานธาตุ อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี จํานวน 13 หมูบาน มีผูปวยโรคเบาหวาน
ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานธาตุ จํานวน 68 ราย สามารถแบงไดตาม
ปงปอง 7 สี ไดแก กลุมผูปวย สีเขียว จํานวน 34 คน คิดเปนรอยละ 50.00 สีเหลือง จํานวน 23 
คน คิดเปนรอยละ 33.82 สีสม จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 5.88 และสีแดง จํานวน 7 คน คิด
เปนรอยละ 10.30 จะเห็นไดวา แมผูปวยเหลานี้จะไดรับการดูแลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน
หรือการสูญเสียหนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย เชน ตา ไต ประสาท หัวใจและหลอดเลือด 
จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แตยังมีผูปวยอีกบางสวนท่ีมีความเสี่ยงอันตรายจาก
ภาวะแทรกซอนของการไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับเกณฑการรักษาได 
ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาถึงพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน บาน
ธาตุ อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี เพ่ือเปนขอมูลในการจัดการแกไขปญหาผูปวยเบาหวานตอไป 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานในเขตบริการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานธาตุ 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนแบบเชิงสํารวจ (Survey research) กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวาน
ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานธาตุ จํานวน 68 คน เลือกกลุมตัวอยาง
แบบเจาะจง (Purposive sampling) เครื่องมือท่ีใชวิจัยผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ
จํานวน 3 ทาน และการหาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค (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 
คา Cronbach's alpha เทากับ 0.82 ซ่ึงประกอบดวย 3 สวน คือ ขอมูลท่ัวไป แบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน และแบบสอบถามความ
คิดเห็นเพ่ิมเติมและขอเสนอแนะ 

 
ผลการวิจัย  

กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยเปนเพศหญิง จํานวน 53 คน คิดเปน
รอยละ 77.90 มีอายุมากกวา 60 ข้ึนไป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 47.10 สถานภาพสมรสมาก
ท่ีสุด คิดเปนรอยละ 76.50 สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 88.20 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 44.10 มีรายไดในชวง 1,001–5,000  
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บาท/เดือน มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 54.40 ระยะเวลาเปนโรคเบาหวานและรับการรักษา
มากกวา 6 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 50.00 มีระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 125 mg/dl มาก
ท่ีสุด คิดเปนรอยละ 52.90 มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑน้ําหนักเกิน (25.0-29.9) มากท่ีสุด คิด
เปนรอยละ 38.20 และนอกจากปวยเปนโรคเบาหวาน กลุมตัวอยางยังปวยเปนโรคประจําตัวอ่ืน
รวมดวย คือ โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 21 คน และโรคประจําตัวอ่ืน ๆ จํานวน 3 คน 
 พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดยรวมอยู ในระดับ “เหมาะสมดี”  
( X =2.41) เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือดานการดูแลสุขภาพท่ัวไป
และการปองกันโรคแทรกซอน ( X =2.78) รองลงมาคือ ดานการรับประทานยาและการรับการ
ตรวจตามนัด ( X =2.75) และดานการคลายความเครียด ( X =2.40) สวนดานท่ีมีพฤติกรรมอยู
ในระดับ “เหมาะสมปานกลาง” ไดแก ดานการรับประทานอาหาร ( X =1.89) และดานการออก
กําลังกาย ( X =2.23)  
 พฤติกรรมดานการดูแลสุขภาพท่ัวไปและการปองกันโรคแทรกซอนโดยรวมอยูในระดับ 
“เหมาะสมดี” ( X =2.78) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอท่ีปฏิบัติได “เหมาะสมดี” ไดแก 
การบริหารเทาโดยการนวด หมุนขอเทา กระดกปลายเทาข้ึนลงซายขวา การหาความรูเรื่อง
สุขภาพจากสื่อ เชน ดูทีวี อานเอกสาร และพูดคุยปญหาสุขภาพกับบุคคลอ่ืน การตรวจเทาเพ่ือดู
บาดแผลหรือดูเล็บขบ การพกยาเบาหวาน ลูกอมหรือสารใหความหวานเวลาออกจากบานหรือ
เม่ือเดินทางไกล การดูแลเอาใจใสสายตาและการมองเห็นของตนเอง การดูแลเอาใจใสสุขภาพ
ปากและฟนของตนเอง การอาบน้ําทําความสะอาดรางกายตามซอกอับตาง ๆ เชน รักแร ซอกขา 
ขาหนีบและอวัยวะสืบพันธุเปนพิเศษ การดูแลเทาเม่ืออาบน้ําโดยฟอกสบูถูซอกนิ้วเทา เม่ือเวลา
เช็ดตัวซับเทาใหแหง ( X =2.50, 2.59, 2.65, 2.76, 2.87, 2.94, 2.97 และ 2.99 ตามลําดับ) 
จากการศึกษาพฤติกรรมดานการดูแลสุขภาพท่ัวไปและการปองกันโรคแทรกซอนมีพฤติกรรมท่ี 
“เหมาะสมดี” จะเห็นไดวา ผูปวยไดรับความรูหรือคําแนะนําจากเจาหนาท่ีผูใหบริการในการให
สุขศึกษา การแลกเปลี่ยนความรูกับผูปวย จึงทําใหผูปวยมีความรูและเกิดความเขาใจในการดูแล
สุขภาพท่ัวไปและการปองกันโรคแทรกซอน  ซ่ึงภาวะแทรกซอนจะมีความผิดปกติของระบบ
ตางๆ ในรางกาย โดยเฉพาะหลอดเลือดและระบบประสาท ผูปวยเบาหวานทุกประเภทเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีมีอันตรายและคุกคามชีวิตได ปจจัยท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิดภาวะแทรกซอนใน
ผูปวยเบาหวานในระยะเวลาท่ีเปนโรค คือ การควบคุมโรคไมดี ระดับคอเลสเตอรอลสูง ความดัน
โลหิตสูง การสูบบุหรี่ มีอายุมาก และสวนมากของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะมีปญหาท่ี
เกิดจากภาวะแทรกซอน (เทพ หิมะทองคํา, 2547) นอกจากนี้อาจมีสาเหตุจากการไดพบเห็น 
หรือมีประสบการณตรงจากการปวยดวยตนเองเปนเวลานาน จึงทําใหกลุมตัวอยางมีความเขาใจ
ถึงวิธีการดูแลสุขภาพของตนเองไดถูกตองมากข้ึน (กฤษณา คําลอยฟา, 2554) 

พฤติกรรมดานการรับประทานยาและการรับการตรวจตามนัด โดยรวมอยูในระดับ 
“เหมาะสมดี” ( X =2.75) เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอท่ีปฏิบัติได “เหมาะสมดี” ไดแก ยา
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หลังอาหารรับประทานหลังอาหารทันที การปรับลดยาเอง การรับประทานยาตามคําแนะนําของ
แพทยทุกครั้ง ยากอนอาหารรับประทานกอนอาหาร 30 นาที การไปรับการตรวจเลือด วัดความ
ดันโลหิตตรงตามนัดทุกครั้ง การปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทยหรือเจาหนาท่ีเม่ือเจ็บปวย    
( X =2.57, 2.72, 2.87, 2.91, 2.91 และ 2.97 ตามลําดับ) จากขอคนพบนี้ จะเห็นไดวาผูปวย
ไดรับคําแนะนําวาไมควรลดหรือเพ่ิมขนาดยาเอง และใหมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง ปฏิบัติตัวใน
การดูแลตนเองตามคําแนะนําของผูใหบริการ จะทําใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ซ่ึงการใช
ยาเบาหวานมีชนิดของยารักษาเบาหวาน 2 ชนิด คือ ยาเม็ดรับประทานและยาฉีดอินซูลิน ยา
เม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดจะไดผลในผูปวยเบาหวานผูใหญท่ีมีเบตาเซลลทํางานนอยลง จึง
จําเปนตองใชยาไปกระตุนเบตาเซลลในตับออนใหหลั่งอินซูลินออกมา ผูปวยเบาหวานควรได
ทราบฤทธิ์ของยาตอการรักษาโรคเบาหวานและผลขางเคียงของยา เพ่ือท่ีจะไดรับประทานยาได
ถูกตอง และสามารถสังเกตความผิดปกติท่ีอาจจะเกิดข้ึนได (Buchanan et al., 2002) 

พฤติกรรมดานการคลายความเครียดโดยรวมอยูในระดับ “เหมาะสมดี” ( X =2.40) เม่ือ
พิจารณาเปนรายขอพบวา ขอท่ีปฏิบัติได “เหมาะสมดี” ไดแก ประเด็นการคลายเครียดดวยการ
ดูทีวี ฟงวิทยุ และการคลายเครียดดวยการพักผอนนอนหลับใหเพียงพอ 7-8 ชั่วโมงตอวัน โดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ 2.53 และ 2.72 ตามลําดับ ประเด็นท่ีปฏิบัติไดบาง ไมไดบาง อยูในระดับ 
“เหมาะสมปานกลาง” ไดแกประเด็นการคลายเครียดดวยการอานหนังสือ เชน หนังสือการตูน 
หนังสือบันเทิง นวนิยาย เปนตน การคลายเครียดดวยการหางานอดิเรกทํา ไหวพระสวดมนต ฟง
เทปธรรมะ และการคลายเครียดดวยการทองเท่ียวพักผอนหยอนใจในบางโอกาส ( X =2.25, 
2.32 และ 2.19 ตามลําดับ) จากการศึกษาพฤติกรรมดานการคลายความเครียด มีพฤติกรรม
ระดับ “เหมาะสมดี” จะเห็นไดวา การปวยเปนเบาหวานยอมมีความเครียดจากการปวยเปน
ธรรมดา จะตองปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตใหถูกตองจากการศึกษา ผูปวยจัดการความเครียด
ดวยวิธีการดูโทรทัศน อานนวนิยาย ฟงธรรมะ และการทองเท่ียวในสถานท่ีตาง ๆ สงผลให
สามารถจัดการความเครียดได ซ่ึงการผอนคลายความเครียดจะทําใหมีผลดีตอบสนองตอระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงโดยการลดฮอรโมนท่ีมีผลตอระบบประสาท ลด
ปริมาณการใชออกซิเจนในรางกาย การเผาผลาญในรางกายต่ําลง  อัตราการหายใจและการเตน
ของหัวใจผิดปกติ ลดความตึงตัวของกลามเนื้อ ลดการหดตัวผิดปกติของกลามเนื้อเวนตริเคิล ลด
ความดันโลหิตตัวบน (Systolic) และความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic) และเพ่ิมคลื่นแอลฟาใน
สมอง (Pender, 1987) การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน เปนภาวะเครียดท่ีผูปวยจะตอง
ปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหเหมาะสมกับสภาวะโรค ในบางรายไมมีทักษะในการ
จัดการกับความเครียด แตพบวา ผูปวยเบาหวานจะพยายามหลีกเลี่ยงเหตุการณท่ีกอใหเกิด
ความเครียดและพยายามเรียนรูการคลายเครียดดวยตนเอง เชน หาทางผอนคลายดวยวิธีการ
อานหนังสือ ฟงเพลง ดูโทรทัศน ระบายความรูสึกกับผูใกลชิด และใชศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยว
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จิตใจเพ่ือลดความเครียดโดยการสวดมนตไหวพระ ทําบุญใสบาตร ไปวัด (เลิศมณฑนฉัตร อัคร
วาทิน, สุรางค เมรานนท และ สุทิติ ขัติยะ, 2554) 
 พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารโดยรวม อยูในระดับ “เหมาะสมปานกลาง”( X =
1.89) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอท่ีมีการปฏิบัติได “เหมาะสมดี” ไดแก การควบคุมการ
สูบบุหรี่หรือสารเสพติด ( X =2.75) รองลงมาคือ การควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เชน 
สุรา เบียร เหลาดองยา ( X =2.60) ตามลําดับ สวนขอท่ีปฏิบัติไมไดหรือไมสามารถควบคุมได อยู
ในระดับ “ไมเหมาะสม” ไดแก การรับประทานอาหารประเภทแปงตามความตองการโดยไม
จํากัดปริมาณ เชน ขาว เผือก มัน เปนตน การรับประทานผักสดหรือผักลวก และการรับประทาน
อาหารตรงเวลาครบ 3 ม้ือทุกวัน ( X =1.65, 1.24 และ 1.06 ตามลําดับ) และจากขอคนพบนี้ 
จะเห็นไดวา ผูปวยสวนใหญเปนหญิงสูงอายุ ไมนิยมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รับประทานขาว
เหนียวเปนหลักในปริมาณท่ีมากเพราะจําเปนตองใชพลังงานในการทํางานตอวัน ซ่ึงการเลือก
รับประทานอาหารอยางถูกตองและในปริมาณท่ีเหมาะสมตามหลักอาหารผูปวยเบาหวาน คือ งด
อาหารประเภทของหวาน จํากัดอาหารพวกขาว แปง เนื้อสัตว อาหารท่ีมีท่ีมีไขมัน และผักตาง ๆ 
ท่ีรับประทานไดไมจํากัด หากปฏิบัติตนในดานการรับประทานอาหารไดถูกตองแลว จะสงผลใหมี
สุขภาพดีข้ึนและระดับน้ําตาลในเลือดลดลง (วรรณา วงศคช และเกศกานดา ศรีระษา, 2557) 
สอดคลองกับการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จังหวัดขอนแกน ผูปวย
เบาหวานทุกคนรับประทานขาวเหนียวเปนหลัก ผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนผูสูงอายุ เบื่อ
อาหาร และมีปญหาสุขภาพฟน รับประทานผักนอย ปริมาณอาหารท่ีรับประทานมากเกินความ
ตองการพลังงานใน 1 วัน เนื่องจากอดใจไมไหว (นฤมล ผิวผาง, 2550) 

พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย โดยรวมอยูในระดับ “เหมาะสมปานกลาง” ( X  
=2.23)   เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาขอท่ีปฏิบัติได “เหมาะสมดี” ไดแก การออกกําลังกาย
แตละครั้งอยางนอย 30 นาที เริ่มตนการออกกําลังกายทีละนอยตามกําลังของตนเอง และการ
ออกกําลังกายอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาหอยางสมํ่าเสมอ ( X = 2.34, 2.34 และ 2.44 
ตามลําดับ) และขอท่ีปฏิบัติไดบางไมไดบาง อยูในระดับ “เหมาะสมปานกลาง” ไดแก หลังออก
กําลังกายมีการผอนคลายกลามเนื้ออยางนอย 5-10 นาที งดออกกําลังกายเม่ือรูสึกไมสบาย และ
กอนออกกําลังกายมีการอบอุนรางกายอยางนอย 5-10 นาที ( X =1.91, 2.09 และ 2.24 
ตามลําดับ) จะเห็นไดวา ผูปวยเบาหวานมีการปฏิบัติการออกกําลังกาย แตเม่ือศึกษาถึงหลักการ
ออกกําลังกายท่ีถูกตอง กลับพบวา ผูปวยเบาหวานมีการปฏิบัติการออกกําลังกายท่ีไมถูกตอง
ตามหลักการออกกําลังกาย คือ ไมมีการอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย และไมมีการผอน
คลายกลามเนื้อหลังออกกําลังกาย ซ่ึงอาจเกิดจากความรูท่ีไมเพียงพอในการใหคําแนะนําผูปวย 
และมีการออกกําลังกายกันเองโดยไมมีแบบแผน ซ่ึงการออกกําลังกายเปนสิ่งท่ีมีประโยชนตอ
การพัฒนาสุขภาพรางกายและจิตใจ และเปนสวนหนึ่งในการรักษาโรคเบาหวานท้ังชนิดพ่ึง
อินซูลินและไมพ่ึงอินซูลิน (วัลลา ตันตโยทัยและอดิสัย สงดี, 2543) ผูปวยเบาหวานมีความรูวา
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ตองออกกําลังกายเปนประจําเพราะไดรับการบอกกลาวจากเจาหนาท่ีวาเปนเบาหวานแลวตอง
ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การออกกําลังกายมีผลชวยทําใหระดับน้ําตาลลดลง โดยสังเกตท่ี
เวลาตนเองไมไดออกกําลังกายนาน ๆ เม่ือถึงวันนัดรับบริการตรวจเลือดแลว จะพบวาระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงกวาตอนออกกําลังกาย (นิระมล สมตัว, 2550) 
  
ขอเสนอแนะ  
 1. ควรมีการจัดการแกไขพฤติกรรมท่ีถูกตองเหมาะสมกับผูปวยท่ียังมีพฤติกรรมท่ีไม
เหมาะสมเปนรายกรณี 
 2. ควรมีการจัดโมเดลอาหารท่ีเหมาะสมในการรับประทานแตละม้ือ เพ่ือใหควบคุม
ปริมาณอาหารใหเกิดความเหมาะสม 
 3. แนะนําวิธีการออกกําลังกายท่ีถูกตองเหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน 
 4. ควรมีการศึกษาติดตามพฤติกรรมดานตาง ๆ หลังจากท่ีไดรับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
 5. ควรมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย
โรคเบาหวานและโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ท่ีสามารถควบคุมได 
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จัดพิมพและเผยแพร 
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มีความประสงคขอสงผลงานวิชาการ เรื่อง :  
ช่ือผลงาน (ภาษาไทย) ....................................................................................................................................... 
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ขาพเจาขอรับรองวาผลงานน้ี   เปนผลงานของขาพเจาเพียงผูเดียว  

 
ผลงานน้ียังไมเคยลงตีพิมพตีพิมพเผยแพรท่ีใดมากอน และจะไมนําสงไปเพ่ือพิจารณาลงตีพิมพ

เผยแพรในท่ีอ่ืนๆ อีก นับจากวันท่ีขาพเจาไดสงผลงานตนฉบับน้ี มายังกองบรรณาธิการวารสารนวัตกรรมทาง
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แบบรับรองพิจารณาบทความวิจัยเพ่ือตีพิมพใน 
วารสารนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ 
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  ดร.     อาจารย 
ช่ือ-สกุล ............................................................................................................................................................. 
ท่ีอยูและหมายเลขโทรศัพท (ท่ีติดตอได) 
.............................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................... 
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โทรสาร .................................................. E-mail ............................................................................................. 
ขอรับรองวาไดตรวจสอบบทความวิจัยจากปรญิญานิพนธ/วิทยานิพนธ/ดุษฎีนิพนธ เรื่อง :  
ช่ือผลงาน (ภาษาไทย) ....................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
ช่ือผลงาน (ภาษาอังกฤษ) ................................................................................................................................. 
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วาถูกตองตามหลักวิชาการเปนท่ีเรียบรอยแลว ซึ่งบทความน้ีไมเคยตีพิมพเผยแพรท่ีใดมากอน และ
ไมอยูระหวางการเสนอเพ่ือพิจารณาตีพิมพเผยแพรในท่ีอ่ืนๆ 
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คําแนะนําในการเตรียมและการสงตนฉบับ 
วารสารนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ 

วัตถุประสงค  
1. เพ่ือสงเสริมและเผยแพรผลงานทางวิชาการท่ีมีคุณภาพ พัฒนาองคความรูทาง

วิชาการ ดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 
2. เพ่ือเปนสื่อกลางในการนําเสนอ แลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นเชิงวิชาการ ของ

ผูทรงคุณวุฒิ คณาจารย นักศึกษา และนักวิชาการ 
3. เพ่ือกระตุน ใหเกิดการวิจัย การพัฒนานวัตกรรมดานวิทยาศาสตรสุขภาพอยาง

ตอเนื่อง ท้ังในทางทฤษฎีและทางปฏิบัติ ท่ีจะสามารถนําไปอางอิงประยุกตใชในการปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนแกสังคมโดยรวม   

กําหนดการเผยแพร  ปละ 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 บทความนั้นตองนําเสนอใหเห็นถึงการสรางสรรคองคความรู
ทางวิชาการท่ีมีประโยชนและนาสนใจ รวมถึงการนําเสนอผลการวิจัย ท่ีเปนปจจุบัน เปน
ประโยชนตอท้ังแวดวงวิชาการและวิชาชีพ โดยบทความท่ีจะไดรับการตีพิมพนั้น จะตองผานการ
พิจารณากลั่นกรองโดยผูทรงคุณวฒุิท่ีมีความรูความสามารถในสาขาท่ีบทความนั้นเก่ียวของและ
สัมพันธกัน โดยขอบเขตเนื้อหาทางวิชาการของวารสาร ฉบับภาษาไทย และภาษาอังกฤษ จะ
ครอบคลุมเนื้อหาดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 

สําหรับบทความท่ีจะลงตีพิมพในวารสาร Journal of Innovative Health Science 
จะตองเปนบทความท่ีไมเคยไดรับการตีพิมพเผยแพร หรืออยูระหวางการพิจารณาลงตีพิมพใน
วารสารอ่ืนๆ การละเมิดลิขสิทธิ์ถือเปนความรับผิดชอบของผูสงบทความโดยตรง การเผยแพร
ตอไปตองไดรับอนุญาตตามกฎหมายวาดวยลิขสิทธิ์  
 
 
  



การพิจารณาบทความ (Editorial and Review Process)  
บทความจะไดรับการพิจารณาลงตีพิมพจะตองผานการพิจารณาจากกองบรรณาธิการ

และผูทรงคุณวุฒิในสาขาเพ่ือทําการกลั่นกรองและตรวจสอบคุณภาพของบทความ ดังนี้  
1. กองบรรณาธิการแจง/ตอบกลับการไดรับบทความตามขอกําหนดการสงบทความ 

จากนั้นกองบรรณาธิการจะตรวจสอบชื่อเรื่องและเนื้อหาของบทความวาเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคและอยูในขอบเขต (Scope) ของวารสาร  

2. เม่ือกองบรรณาธิการพิจารณาเห็นควรวาบทความเปนบทความท่ีเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคและอยูในขอบเขต (Scope) ของวารสารจะดําเนินการสงใหผูทรงคุณวุฒิในสาขา
เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของบทความนั้นๆ ตอไป โดยท่ีผูทรงคุณวุฒิจะเปนผูพิจารณาวาบทความ
อยูในระดับท่ีเหมาะสมท่ีจะลงตีพิมพไดหรือบทความนั้นๆ ควรมีการแกไขในบางสวนกอนการ
ตีพิมพ หรือปฏิเสธการตีพิมพ โดยกองบรรณาธิการจะอางอิงจากขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  

3. กองบรรณาธิการสงหนังสือตอบรับการตีพิมพหรือปฏิบัติการตีพิมพใหเจาของ
บทความ  

ประเภทของผลงานวิชาการท่ีเปดรับตีพิมพ  
1. บทความวิจัย (Research Article) เปนงานเขียนท่ีเกิดจากการวิจัยของผูเขียนหรือ

สมาชิกรวมในงานวิจัยนั้น อยางเปนระบบ และไมเคยไดรับการตีพิมพมากอน  
2. บทความวิชาการ (Academic Article) เปนบทความทางวิชาการท่ีนําเสนอ

เนื้อหาสาระทางวิชาการท่ีนาสนใจ ซ่ึงผานการวิเคราะห หรือประมวลจากแหลงขอมูลตางๆ เชน 
จากการวิจัยท่ีผานมา จากเอกสารอางอิง จากความคิดเห็นของผูเขียนและผูอ่ืน อาจมีการ
นําเสนอในมุมมองใหม ท่ีสนับสนุนหรือคานตอทฤษฎี หรือองคความรูทางวิชาการเดิม หรือเปน
การนําเสนอแนวทางในการวิเคราะหองคความรูใหมๆ ท่ีไมเคยมีผูรวบรวมเรียบเรียง หรือ
วิเคราะหมากอน  
 
 
 
 
 
 
  



การเตรียมบทความเพ่ือการตีพิมพในวารสาร  
บทความวิจัย ประกอบดวย  

1. ชื่อเรื่อง (Title) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
2. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
3. บทคัดยอ (Abstract) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนเรียงความยอหนาเดียว ท่ีสรุป

สาระสําคัญของบทความไวโดยครบถวน และควรมีความยาวไมเกิน 300 คํา  
4. คําสําคัญ (Keywords) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จํานวนไมเกิน 4 คํา และระบุไว

ทายบทคัดยอ  
5. เนื้อหา (Contents) ควรประกอบดวยหัวขอดังตอไปนี้  

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

6. เอกสารอางอิง (References) ใชการอางอิงและบรรณานุกรมของ APA 6th Edition 
Style (American Psychology Association)  

บทความวิชาการ ประกอบดวย  
1. ชื่อเรื่อง (Title) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
2. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
3. บทคัดยอ (Abstract) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนเรียงความยอหนาเดียว ท่ีสรุป

สาระสําคัญของบทความไวโดยครบถวนและควรมีความยาวไมเกิน 300 คํา  
4. คําสําคัญ (Keywords) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จํานวนไมเกิน 4 คํา และระบุไว

ทายบทคัดยอ  
5. เนื้อหา (Contents) ควรประกอบดวยหัวขอดังตอไปนี้  

1. บทนํา (Introduction)  
2. สาระในประเด็นตางๆ (Contents)  
3. สรุปและอภิปราย (Conclusion and Discussion)  
4. เอกสารอางอิง (References)  

6. เอกสารอางอิง (References) ใชการอางอิงและบรรณานุกรมของ APA 6th Edition 
Style (American Psychology Association)  
  



การเตรียมตนฉบับผลงานท่ีรับตีพิมพ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)  
1. ตนฉบับพิมพดวยกระดาษ A4 พิมพหนาเดียว ระยะบรรทัด 1 เทา (Single Space) 

พรอมระบุเลขหนา และตั้งระยะขอบกระดาษ ขอบบน 1 นิ้ว ขอบซาย 1.25 นิ้ว ขอบขวา 1.25 
นิ้ว  

2. ชื่อเรื่อง ตองมีท้ังชื่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 18 point ตัวหนาก่ึงกลางหนากระดาษ  

3. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 16 point ชิดขวาหนากระดาษ โดยระบุชื่อผูเขียนของแตละคนท่ีมีสวนใน
งานวิจัยเรียงตามลําดับความสําคัญ 

4. บทคัดยอท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
บทคัดยอภาษาไทย ใหใชคําวา “บทคัดยอ” ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 

18 point ตัวหนาชิดซายหนากระดาษ สวนเนื้อหาของบทคัดยอ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 16 point จัดแบบกระจายใหสมํ่าเสมอ จํานวนไมเกิน 300 คํา  

บทคัดยอภาษาอังกฤษ ใหใชคําวา “Abstract” ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 18 point ตัวหนาชิดชายหนากระดาษ สวนเนื้อหาของบทคัดยอ ใชตัวอักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 16 point จัดแบบกระจายใหสมํ่าเสมอ จํานวนไมเกิน 300 คํา  

5. เนื้อหา  
5.1 เนื้อหาของตนฉบับของบทความวิจัยและบทความวิชาการ มีความยาวไมเกิน 

15 หนา กระดาษ A4 (รวมบทคัดยอ เนื้อหา และเอกสารอางอิง)  
5.2 เนื้อหาหัวเรื่อง ภาษาไทย ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 

ตัวหนา และเนื้อหาหัวเรื่องภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point ตัวหนา 
ชิดซายหนากระดาษ 

5.3 เนื้อหาบทความภาษาไทยใหใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 
และเนื้อหาบทความภาษาอังกฤษใหใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point จัดแบบ
กระจายใหสมํ่าเสมอ  

6. ใหใชระยะหางระหวางบรรทัด (Line Space) 1 บรรทัด  
7. ขอมูลในสวนเชิงอรรถ  

7.1 ขอมูลผูเขียน ใหระบุ ชื่อ-นามสกุลของผูเขียนทุกคน (ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ) 
ตําแหนง หนวยงานท่ีสังกัด E-mail หรือหมายเลขโทรศัพท โดยใชหมายเลขกํากับตามลําดับ 
และใหใสเครื่องหมาย * เปนตัวยกกํากับทายชื่อผูแตงหลัก (Corresponding Author) ภาษาไทย
ใชตั ว อักษร  TH SarabunPSK ขนาด  14 point และภาษาอังกฤษ ให ใช ตั ว อักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 14 point  



7.2 สวนประกอบอ่ืนหรือแหลงท่ีมาของบทความ เชน แหลงทุนใหนําไปไวในสวน
ของกิตติกรรมประกาศ  

8. การอางอิงเอกสารใหใชรูปแบบ APA 6th Edition Style (American Psychology 
Association) 

9. ใชตัวเลขอารบิกเทานั้น และไมใหใชการตั้งคาตัวเลขอัตโนมัติ 

หมายเหตุ : นักศึกษาท่ีสงบทความวิจัยท่ีเปนวิทยานิพนธ หรือสารนิพนธ จะตองมีคํารับรองจาก
ประธาน หรือกรรมการควบคุมวิทยานิพนธหลักใหพิจารณาลงพิมพเผยแพร 

การติดตอในการสงบทความ  
งานวารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยราชธานี  
เลขท่ี 261 ถนนเลี่ยงเมือง ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 34000 
โทรศัพท : 045-319-900 ตอ 124    โทรสาร : 045-319-911     
E-mail: jrihs@rtu.ac.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผูทรงคุณวุฒิกลั่นกรองบทความ (Peer review) 
 
ดร.อรทัย  ศรีทองธรรม    สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จ.อุบลราชธานี 
ดร.รุงรังษี   วิบูลชัย      วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 
ดร.เพชรมณี วิริยะสืบพงศ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 
ดร.นุสรา  ประเสริฐศรี  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 
ดร.ภคิน  ไชยชวย   วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
ดร.กัญญารัตน  กันยะกาญจน  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง อ.เมือง  

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