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บรรณาธกิารแถลง 
 

‘ความสัมพันธ+’ ไมBได�หมายถึง ‘ความเปnนสาเหตุ’ (Correlation does not imply causation.)      

ถ�าจะแปลไทยเปnนไทยอีกรอบคือ เหตุการณ+ 2 เหตุการณ+ที่มีความสัมพันธ+กันไมBได�หมายความวBาเหตุการณ+หน่ึง

จะเปnนเหตุให�เกิดอีกเหตุการณ+หน่ึงตัวอยBางที่อาจเคยได�ยินจากตBางประเทศคือ กรณีไอศกรีมและฉลามกัด 

นักวิจัยเก็บข�อมูลการบริโภคไอศกรีม และการถูกฉลาดกัดในเมืองชายฝopงแหBงหน่ึงพบวBาในเดือนที่อัตรา       

การบริโภคไอศกรีมเพ่ิมข้ึน จะมีอัตราการถูกฉลาดกัดเพ่ิมข้ึนด�วย แสดงวBาทั้ง 2 เหตุการณ+มี ‘ความสัมพันธ+’ กัน 

แตBมีความเปnนไปได�น�อยมากที่การบริโภคไอศกรีมจะเปnน ‘เหตุ’ ให�เกิดการกัดคนของฉลาม และสาเหตุ        

ที่แท�จริงนBาจะเปnนสภาพอากาศมากกวBา เชBน ในวันที่อากาศร�อน คนมักจะซื้อไอศกรีมรับประทาน และ       

คนมักจะลงวBายนํ้าในทะเล 

งานวิจัยที่มีข�อจํากัดในการแปลผลเชBนน้ีคือการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 

เพราะเก็บข�อมูลตัวแปรต�นหรือปoจจัย (exposure) กับตัวแปรตาม (outcome) ในเวลาเดียวกัน ทําให�         

ไมBสามารถบอกได� ชัดเจนวB าอะไร เกิดข้ึนกBอนและหลั ง  หรือที่ เ รียกวB า ‘ความสัม พันธ+ เ ชิงเวลา’ 

(temporality/temporal relationship) อีกหน่ึงตัวอยBางที่อาจเคยได�ยินคือ กรณีสัตว+เลี้ยงกับโรคหืด นักวิจัย

เก็บข�อมูลในชุมชนแหBงหน่ึงเพ่ือศึกษาปoจจัยที่สัมพันธ+กับโรคหืดพบวBา บ�านที่เลี้ยงสัตว+มีผู�ป5วยโรคหืดตํ่ากวBา

บ�านที่ไมBเลี้ยงสัตว+ ทั้งที่การเลี้ยงสุนัขหรือแมวนBาจะทําให�เกิดโรคหืดมากกวBาทBานผู�อBานสันนิษฐานได�ไหมครบัวBา

เปnนเพราะอะไร? ... อยBางไรก็ตามเราสามารถใช�เกณฑ+อื่นในการอธิบาย ‘ความเปnนสาเหตุ’ ได� เชBน Bradford-

Hill causal criteria 

ทBานผู�อBานสามารถประยุกต+ใช�หลักการน้ีในการอBานวารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาฉบับน้ี      

ซึ่งเผยแพรBบทความวิจัยที่ศึกษา ‘ความสัมพันธ+’ จํานวน 4 เรื่อง รวมถึงในชีวิตประจําวันเมื่อได�รับขBาวสาร 

ด�านสุขภาพได�เชBนกัน 

 

 กองบรรณาธิการ 
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงค=: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ+ระหวBางปoจจัยทางสังคมวิทยาและความรอบรู�ด�านสุขภาพเพ่ือปGองกัน       
การต้ังครรภ+ในวัยรุBน กับพฤติกรรมการปGองกันการต้ังครรภ+ในวัยรุBน   
วิธีการวิจัย: เปnนการศึกษาเชิงวิเคราะห+ กลุBมตัวอยBางเปnนนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาป~ที่ 1-3 โรงเรียนรัฐบาล     
ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 154 คน สุBมตัวอยBางแบบช้ันภูมิจากแตBละโรงเรียนตามสัดสBวน 
เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัย ได�แกB แบบสอบถามด�านสังคมวิทยาและแบบสอบถามความรอบรู�ด�านสุขภาพ เพ่ือปGองกนั
การต้ังครรภ+กBอนวัยอันควร วิเคราะห+ข�อมูลโดยใช�สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห+ปoจจัยที่สัมพันธ+ตBอพฤติกรรม   
การปGองกันการต้ังครรภ+ด�วยการทดสอบไคสแควร+ 
ผลการวิจัย: กลุBมตัวอยBางสBวนใหญBมีพฤติกรรมการปGองกันการต้ังครรภ+ในวัยรุBนอยูBในระดับมาก (ร�อยละ 72.26) 
ปoจจัยด�านสังคมวิทยา ได�แกB ความสัมพันธ+ภายในครอบครัว และความพึงพอใจในชีวิต ไมBมีความสัมพันธ+กับ
พฤติกรรมการปGองกันการต้ังครรภ+ในวัยรุBน สBวนปoจจัยด�านความรอบรู�ด�านสุขภาพทีม่คีวามสมัพันธ+กบัพฤติกรรม
การต้ังครรภ+ในวัยรุBนอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ได�แกB การเข�าถึงข�อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ         
การสื่อสารเพ่ือความเช่ียวชาญ การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง การรู�เทBาทันสื่อและสารสนเทศ และ
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต�อง  
สรุปผล: ครอบครัว และโรงเรียนควรให�ความสําคัญในเรื่องการให�คําปรึกษาเมื่อวัยรุBนมีปoญหาเกี่ยวกับสุขภาพ
ทางเพศ หรือเกี่ยวกับการปรับตัวทางเพศ และควรสนับสนุนให�มีความรอบรู�ด�านสุขภาพ โดยการจัดการเรียน
การสอนในโรงเรียน ประเด็นที่ควรมุBงเน�นการเข�าถึงข�อมูลและการสื่อสารในเรื่องเพศศึกษา เพ่ือให�นักเรียน     
มีความรู�และทางออกที่ดี 
 

คําสําคัญ: การปGองกันการต้ังครรภ+ในวัยรุBน, ความรอบรู�ด�านสุขภาพ, ปoจจัยด�านสังคมวิทยา, เพศศึกษา 
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Abstract 
Objectives: To study the association between social factors, health literacy for adolescent 
pregnancy prevention, and adolescent pregnancy prevention behaviors. 
Methods: This analytic study involved 154 female students from grades 1-3 in public schools in 
Muang District, Kanchanaburi Province, Thailand. Stratified random sampling was used to select 
participants from each school in proportion to their size. The research instruments included 
questionnaires on social factors questionnaire health literacy for adolescent pregnancy prevention 
and. Data were analyzed using descriptive statistics and chi-square tests to identify factors 
associated with adolescent pregnancy prevention behaviors. 
Results: Most of the participants (72.26%) had adolescent pregnancy prevention behaviors at         
a high level. Social factors, including family relationships and life satisfaction, were not significantly 
associated with adolescent pregnancy prevention behaviors. However, health literacy factors that 
were significantly associated with adolescent pregnancy prevention behaviors (p<0.05) included: 
access to health information and health service, health communication for expertise, self-health 
management, media and information literacy, and appropriate decision-making.  
Conclusions: Families and schools should prioritize providing counseling to adolescents when   
they have sexual health or sexual adjustment problems. They should also support adolescents     
in developing health literacy through school-based education. The focus should be on providing 
access to information and communication on sex education to empower students with knowledge 
and positive coping mechanisms. 
 

Keywords: adolescent pregnancy prevention, health literacy, social factors, sex education  
 

บทนํา 
การต้ังครรภ+ในวัยรุBนเปnนปoญหาที่คุกคามคุณภาพชีวิตของประชาชน ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวและ

เปnนเรื่องที่ทั่วโลกให�ความสําคัญ โดยที่องค+การสหประชาชาติได�กําหนดให�การลดอัตราการคลอดในวัยรุBน    
อายุ 15-19 ป~ เปnนหน่ึงในเปGาหมายการพัฒนาที่ย่ังยืนที่นานาชาติ ต�องดําเนินการให�บรรลุผลได�ภายในป~ 2573 
โดยได�กําหนดให�ลดอัตราการคลอดในวัยรุBนอายุ 10-14 ป~ และอายุ 15-19 ป~ ลดลงเพ่ือสร�างหลักประกันให�คน
มีชีวิตที่มีคุณภาพ และสBงเสริมสุขภาวะที่ดีของคนทุกเพศทุกวัย การต้ังครรภ+ในวัยรุBนไมBเพียงแตBเปnนปoญหา 
ด�านสุขภาพ แตBยังเปnนปoญหาด�านประชากรที่สBงผลตBอการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศน้ัน ๆ(1) 

สําหรับประเทศไทยน้ัน ถึงแม�วBาจากรายงานของสํานักอนามัยการเจริญพันธุ+ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ป~ 2561-2564 พบวBา อัตราการคลอดมีชีพตBอพันประชากรในหญิงอายุ 10-14 ป~ คือ 1.3, 1.2, 1.1 และ 
0.9 ตามลําดับ และมีอัตราการคลอดมีชีพตBอพันประชากรในหญิงอายุ 15-19 ป~ คือ 39.6, 35.0, 31.3 และ 28.7 
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ตามลําดับ ซึ่งมีแนวโน�มลดลงอยBางตBอเน่ืองและประกอบกับประเทศไทยมีอัตราเจริญพันธุ+อยูBในระดับตํ่า โดยผู�หญงิ
วัยเจริญพันธุ+ อายุ 15-49 ป~ มีบุตรเฉลี่ยเพียง 1.6 คน แตBการปGองกันการต้ังครรภ+ ในวัยรุBนก็เปnนสิ่งจําเปnน และ
สําคัญย่ิงในการสร�างความเข�มแข็งให�กับคุณภาพของประชากรที่เกิดใหมB อีกทั้งเปnนการวางรากฐานที่สําคัญให�กับ
เด็กและวัยรุBนที่จะเข�าสูBวัยแรงงานในอนาคตได�อยBางมีคุณภาพ เพ่ือรองรับกับโครงสร�างทางประชากรในประเทศไทย
ที่เปลี่ยนแปลงไปสอดคล�องกับยุทธศาสตร+ชาติ 20 ป~ (พ.ศ. 2560-2579) ในยุทธศาสตร+ที่ 3 ที่กลBาวถึงการพัฒนา
และเสริมสร�างศักยภาพคน โดยมีเปGาหมายในการพัฒนาระบบการศึกษาที่สBงเสริมการเรียนรู�ด�านเพศวิถีศึกษาและ
ทักษะชีวิตที่มีคุณภาพ รวมทั้งมีระบบการดูแลที่เหมาะสม การสBงเสริมบทบาทครอบครัวชุมชน รวมถึงหนBวยงาน
ตBาง ๆ  ที่เกี่ยวข�องในการเลี้ยงดูสร�างสัมพันธภาพการสื่อสารด�านสุขภาวะทางเพศของวัยรุBน การพัฒนาระบบบรกิาร
สุขภาพทางเพศ และอนามัยการเจริญพันธุ+ที่มีคุณภาพและเปnนมิตรกับวัยรุBนและสอดคล�องกับแผนยุทธศาสตร+
กระทรวงสาธารณสุข 20 ป~ (พ.ศ.2560-2579) ในยุทธศาสตร+ที่ 1 เรื่องการสBงเสริมสุขภาพและปGองกันโรคเปnนเลิศ 
โดยมีเปGาหมายให�ประชาชนมีสุขภาพดีและลดปoจจัยเสี่ยงการเจ็บป5วย ซึ่งจะนําไปสูBการลดอัตราการคลอดมชีีพและ
ร�อยละการต้ังครรภ+ซ้ําในวัยรุBน(2) 

ปoจจัยที่ทําให�เกิดการต้ังครรภ+ในวัยรุBน เกิดจากการมีเพศสัมพันธ+โดยไมBปGองกัน การใช�สารเสพติดและ
แอลกอฮอล+(3) ปoจจัยที่มาจากลักษณะของครอบครัววัยรุBนเอง เชBน ลักษณะการเลี้ยงดู สัมพันธภาพระหวBาง
สมาชิกในครอบครัวมีผลตBอพฤติกรรมของวัยรุBน สัมพันธภาพที่ดีและการสื่อสารที่ดีในครอบครัวแสดงให�เห็นถึง
ลักษณะครอบครัวที่มีความอบอุBน วัยรุBนที่มีการปฏิสัมพันธ+และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวBางสมาชิก       
ในครอบครัว จะมีแนวโน�มที่จะต้ังครรภ+น�อยกวBาวัยรุBนที่เติบโตมาจากครอบครัวที่มีลักษณะตรงข�าม นอกจากน้ี
พบวBาวัยรุBนที่อาศัยอยูBกับครอบครัวขยายจะมีโอกาสต้ังครรภ+ในวัยรุBนน�อย เน่ืองจากมีญาติหรือสมาชิกอื่น ๆ   
ในครอบครัวคอยดูแลให�ประพฤติตนในทางที่ดี(4) ปoญหาที่สําคัญอีกประการหน่ึงคือการได�รับการยอมรับจาก
บุคคลในครอบครัว เปnนสBวนหน่ึงของครอบครัว เมื่อเกิดปoญหาตBาง ๆ จะได�รับการชBวยเหลือจากบุคคลใกล�ชิด
อยBางเหมาะสม ทําให�วัยรุBนมีความรู�สึกพึงพอใจในชีวิต แตBหากเมื่อใดที่วัยรุBนเกิดปoญหาด�านตBาง ๆ ที่ไมBอาจ
หาทางออกได� ไมBสามารถพ่ึงบุคคลในครอบครัวหรือคนใกล�ชิดได� วัยรุBนจะหันไปพ่ึงพาเพ่ือนในวัยเดียวกัน และ
อาจหาทางออกด�วยวิธีการที่ไมBเหมาะสมซึ่งอาจเปnนพฤติกรรมเสี่ยงจากกลุBมเพ่ือนแทน เชBน การด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล+ การใช�สารเสพติด การเสพสื่อลามกหรือสื่อย่ัวยุทางเพศและการขาดความรู�เกี่ยวกับการคุมกําเนิด 
เน่ืองจากเมื่อใช�สารเสพติดหรือด่ืมแอลกอฮอล+ทําให�ขาดสติ ขาดความยับย้ังช่ังใจ เมื่อมีเพศสัมพันธ+จึงไมBได�
คุมกําเนิด หรือไมBสามารถปGองกันตัวเองจากการมีเพศสัมพันธ+กับเพศตรงข�ามได�  

จังหวัดกาญจนบุรี ต้ังแตBป~ 2562–2566 พบอัตราการคลอดมีชีพตBอพันประชากรในหญิงอายุ 10–14 ป~ 
เทBากับ 1.04, 0.75, 0.72, 0.72 และ 0.50 ตามลําดับ และพบอัตราการคลอดมีชีพตBอพันประชากร ในหญิง       
อายุ 15–19 ป~ 27.30, 22.68, 20.74, 14.82 และ 10.69 ตามลําดับ ซึ่งเปGาหมายของสํานักงานสาธารณสุข     
จังหวัดกาญจนบุรีในป~ 2566 ได�กําหนดให�อัตราการคลอดมีชีพตBอพันประชากรในหญิงอายุ 10–14 ป~ น�อยกวBา 0.8 
และอัตราการคลอดมีชีพตBอพันประชากรในหญิงอายุ 15–19 ป~น�อยกวBา 25(5)  เมื่อเปรียบเทียบในระดับประเทศ
แล�วพบวBา จังหวัดกาญจนบุรี นับเปnนอันดับที่ 8 ของประเทศไทย โดยมีอัตราการคลอดตBอพันประชากรของ      
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หญิงอายุ 15–19 ป~ เทBากับ 31.1(6)  ถึงแม�อัตราการคลอดในเด็กหญิงอายุ 10–14 ป~ จะมีแนวโน�มลดลง และไมBเกิน
เปGาหมายที่กําหนด แตBการต้ังครรภ+ในวัยรุBนมีความเสี่ยงอยBางมาก เชBน ทารกนํ้าหนักน�อย พัฒนาการลBาช�า เปnนต�น 

แนวคิดความรอบรู�ด�านสุขภาพ (health literacy) เปnนแนวคิดที่ต�องการให�ประชาชนมีความรู�ความ
เข�าใจ และมีการเข�าถึงข�อมูลขBาวสารด�านสุขภาพเพ่ือให�สามารถใช�ข�อมูลเพ่ือสBงเสริมและรักษาสุขภาพให�ดี 
สามารถนําข�อมูลที่ได�รับมาพิจารณา  และนํามาใช�ในการดูแลสุขภาพอยBางเหมาะสม ซึ่งเปnนความสามารถของ
แตBละบุคคล(7) ดังน้ันความรอบรู�ในด�านสุขภาพเพ่ือการปGองกันการต้ังครรภ+ในวัยรุBน เปnนตัวชBวยให�วัยรุBน
สามารถเลือกและปฏิบัติพฤติกรรมการปGองกันการต้ังครรภ+ได�อยBางเหมาะสมตBอตนเอง สBวนแนวคิดเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ+ในครอบครัว เปnนเรื่องราวความสัมพันธ+ระหวBางพBอแมBและลูก ระหวBางพ่ีน�อง หรือระหวBางสมาชิก
ในครอบครัวสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวมีองค+ประกอบสําคัญคือ การปฏิบัติตามบทบาทและพันธกิจของ
สมาชิกแตBละคนในครอบครัว การให�หลักมนุษยสัมพันธ+และการสื่อสารที่ดีภายในครอบครัวเปnนสิ่งสําคัญ(8) 

จากแนวคิดดังกลBาวและจากสถานการณ+การต้ังครรภ+ในวัยรุBนของจังหวัดกาญจนบุรีที่เปnนอันดับ 8 
ของประเทศ ผู�วิจัยในฐานะของผู�รับผิดชอบงานด�านการดูแลสุขภาพตามกลุBมวัย  สนใจที่จะศึกษาโดยการ     
นําแนวคิดด�านสัมพันธภาพในครอบครัว ความพึงพอใจในชีวิตและแนวคิดความรอบรู�ด�านสุขภาพ เพ่ือนํามา
ปGองกันการต้ังครรภ+กBอนวัยอันควร สําหรับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาป~ที่ 1–3 และเพ่ือเปnนข�อมูลสําหรับใช�เปnน
แนวทางในการให�ความรู� ความเข�าใจที่ถูกต�องแกBเด็กนักเรียนหญิง เพ่ือไมBให�เกิดปoญหาเรื่องต้ังครรภ+ไมBพร�อมใน
นักเรียนหญิงในอนาคต 

วัตถุประสงค= 
1. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการปGองกันการต้ังครรภ+ในวัยรุBน อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 
2. เพ่ือศึกษาปoจจัยที่มีความสัมพันธ+กับพฤติกรรมการปGองกันการต้ังครรภ+ในวัยรุBน อําเภอเมือง จังหวัด

กาญจนบุรี 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ตัวแปรต�น ได�แกB ข�อมูลทั่วไป ปoจจัยทางสังคมวิทยา และความรอบรู�ด�านสุขภาพเพ่ือปGองกัน         

การต้ังครรภ+ในวัยรุBน ซึ่งเปnนความสามารถและทักษะในการเข�าถึงข�อมูลความรู�ความเข�าใจเกี่ยวกับการปGองกัน
และความเสี่ยงตBอการต้ังครรภ+ในวัยรุBน อันจะนําไปสูBการวิเคราะห+ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้ง
สามารถช้ีแนะเรื่องสุขภาพสBวนบุคคลและสังคมเพ่ือปGองกันและควบคุมความเสี่ยงตBอการต้ังครรภ+ในวัยรุBน    
โดยวัดจากองค+ประกอบ 6 ด�าน ของกระทรวงสาธารณสุข(9) ที่สะท�อนจากคุณลักษณะและพฤติกรรม คือ    
การเข�าถึงข�อมูลและบริการสุขภาพ ความรู�ความเข�าใจ ทักษะการสื่อสาร การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของ
ตนเอง การรู�เทBาทันสื่อและสารสนเทศ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต�องด�วยตนเอง สBวนตัวแปรตามคือ 
พฤติกรรมการปGองกันการต้ังครรภ+ในวัยรุBน (ภาพที่ 1) 
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   ตัวแปรต�น     ตัวแปรตาม 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย เปnนการศึกษาเชิงวิเคราะห+ (analytic study)  
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 
ประชากรที่ใช�ในการศึกษาครั้งน้ีเปnนนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาป~ที่ 1-3 ที่ศึกษาอยูBในโรงเรียนรัฐบาล ใน

อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรีในป~การศึกษา 2566 กําหนดขนาดตัวอยBางด�วยโปรแกรม G*Power โดยใช�
คBาพารามิเตอร+ effect size medium เทBากับ 0.3(10) power of test เทBากับ 0.95 คBาแอลฟาเทBากับ 0.05          
ได�ขนาดตัวอยBาง 138 ผู�วิจัยได�กําหนดขนาดตัวอยBางเพ่ิมเติมกรณีมีการสูญเสีย 5-10 % ใช�ตัวอยBางทั้งสิ้น 154 คน 
เลือกกลุBมตัวอยBางโดยการสุBมตัวอยBางแบบช้ันภูมิ (stratified random sampling) และสุBมตัวอยBางจากแตBละ
โรงเรียนเข�าสูBการวิจัยตามสัดสBวน (proportional allocation)  

เกณฑ+คัดเข�าคือ 1) เปnนนักเรียนหญิงที่กําลังศึกษาอยูBในมัธยมศึกษาป~ที่ 1-3 โรงเรียนรัฐบาลในเขต
เทศบาลเมืองกาญจนบุรี อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 2) อBานออก เขียนได�ดี 3) ผู�ปกครองยินดีให�เด็กให�ข�อมูล 
เกณฑ+คัดออกคือ 1) ไมBได�อยูBในระบบโรงเรียน 2) สื่อสารไมBได�  

 
 

ข�อมูลทั่วไป 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา  
- การพักอาศัยในปoจจุบัน 
- สถานภาพสมรสของพBอแมB 

ความรอบรู�ด�านสุขภาพเพ่ือป@องกันการตั้งครรภ=ในวัยรุ�น 
- ความรู�ความเข�าใจทางสุขภาพ 
- การเข�าถึงข�อมูลและบริการสุขภาพ 
- การส่ือสารข�อมูลสุขภาพ 
- การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง 
- การรู�เทBาทันส่ือและสารสนเทศ 
- การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต�อง 

ป;จจัยทางสังคมวิทยา 
- ความสัมพันธ+ภายในครอบครัว 
- ความพึงพอใจในชีวิต 

พฤติกรรมการป@องกัน 
การตั้งครรภ=ในวัยรุ�น 
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เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช�ในการศึกษาครั้งน้ีมี 2 สBวน ดังน้ี 

ส�วนท่ี 1 แบบสอบถามด�านสังคมวิทยา แบBงเปnน 2 ตอน ดังน้ี 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามสัมพันธภาพภายในครอบครัว ผู�วิจัยสร�างข้ึนเองจากการทบทวน

วรรณกรรมและเอกสารวิชาการ จํานวน 10 ข�อ 
ตอนที่  2 แบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิต ใช�แบบวัดความพึงพอใจในชีวิต               

(The Satisfaction with Life Scale: SWLS) ของ Diener ED, et al.(11) และปรับปรุงเปnนภาษาไทยโดย   
อัครเดช เกตุฉํ่า และธัชพงศ+ เศรษฐบุตร(12) จํานวน 5 ข�อ ลักษณะคําถามของทั้ง 2 ตอนเปnนแบบมาตรการ
ประมาณคBา (rating scale) ความเห็น 5 ระดับ คะแนน 1-5 คือข�อความตรงกับสภาพที่เกิดข้ึนจริงน�อยที่สุด, 
น�อย, ปานกลาง, มาก และมากที่สุด ตรวจสอบคุณภาพกับกลุBมนักเรียนที่มีลักษณะคล�ายกับกลุBมตัวอยBาง      
คBาความเช่ือมั่นเทBากับ 0.92 และ 0.74 ตามลําดับ 

ส�วนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู�ด�านสุขภาพเพ่ือป@องกันการต้ังครรภ=ในวัยรุ�น ใช�แบบประเมิน
ความรอบรู�ด�านสุขภาพเพ่ือปGองกันการต้ังครรภ+กBอนวัยอันควร สําหรับสตรีไทยวัยรุBน อายุ 15- 21 ป~          
ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข รBวมกับมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
แบBงเปnน 8 ตอน ดังน้ี 

ตอนที่ 1 ข�อมูลทั่วไป จํานวน 4 ข�อ ลักษณะคําถามเปnนแบบรายการสําหรับการตรวจสอบ  
(check list)  

ตอนที่ 2 ความรู�ความเข�าใจทางสุขภาพเพ่ือปGองกันการต้ังครรภ+กBอนวัยอันควร จํานวน 7 ข�อ  
ลักษณะคําถามเปnนแบบเลือกตอบข�อถูก 4 ตัวเลือก คBาความเช่ือมั่นเทBากับ 0.76 

ตอนที่ 3 การเข�าถึงข�อมูลและบริการสุขภาพเพ่ือปGองกันการต้ังครรภ+กBอนวัยอันควร จํานวน 5 ข�อ  
ตอนที่ 4 การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมความเช่ียวชาญในการปGองกันการต้ังครรภ+กBอนวันอันควร จํานวน 6 ข�อ  
ตอนที่  5  การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองเพ่ือปGองกันการต้ังครรภ+กBอนวัยอันควร จํานวน 5 ข�อ  
ตอนที่ 6 การรู�เทBาทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือปGองกันการต้ังครรภ+กBอนวัยอันควร จํานวน 5 ข�อ  
โดยตอนที่ 3-6 ลักษณะคําถามเปnนแบบมาตรการประมาณคBา (rating scale) ความถ่ีในการ

ปฏิบัติ 5 ระดับ คะแนน 1-5 คือไมBได�ปฏิบัติ, นาน ๆ ครั้ง, บางครั้ง, บBอยครั้ง และทุกครั้ง คBาความเช่ือมั่น
เทBากับ 0.89, 0.87, 0.90 และ 0.89 ตามลําดับ 

ตอนที่ 7 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต�องเพ่ือปGองกันการต้ังครรภ+กBอนวัยอันควร จํานวน 9 ข�อ 
ลักษณะคําถามเปnนแบบเลือกตอบข�อถูก 4 ตัวเลือก คBาความเช่ือมั่นเทBากับ 0.89 

ตอนที่ 8 พฤติกรรมการปGองกันการต้ังครรภ+กBอนวัยอันควร จํานวน 10 ข�อ ลักษณะคําถามเปnนแบบ
มาตรการประมาณคBา (rating scale) ความถ่ีในการปฏิบัติ 5 ระดับ คะแนน 1-5 คือไมBได�ปฏิบัติ, 1-2 วัน/สัปดาห+,        
3 วัน/สัปดาห+, 4-5 วัน/สัปดาห+ และ 6-7 วัน/สัปดาห+ คBาความเช่ือมั่นเทBากับ 0.88  
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 การแปลผลระดับความรู�ความเข�าใจทางสุขภาพ (ตอนที่ 2) และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต�อง 
(ตอนที่ 7) วิเคราะห+เทียบกับคะแนนเต็ม ใช�เกณฑ+ในการแบBงระดับ ดังน้ี 
  คะแนนร�อยละ 0–59  หมายถึง  ระดับตํ่า  

คะแนนร�อยละ 60–79 หมายถึง  ระดับปานกลาง    
คะแนนร�อยละ 80–100 หมายถึง  ระดับสูง 

การแปลผลการเข�าถึงข�อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ การสื่อสารข�อมูลสุขภาพ การจัดการเงื่อนไข
ทางสุขภาพของตนเอง และการรู�เทBากันสื่อและสารสนเทศ (ตอนที่ 4-6) และพฤติกรรมการปGองกันการ
ต้ังครรภ+ในวัยรุBน (ตอนที่ 8) วิเคราะห+ด�วยคBาเฉลี่ย โดยอัตราภาคช้ัน = (คะแนนสูงสุด - คะแนนตํ่าสุด) / 
จํานวนระดับ แทนคBา (5 - 1) / 3 = 1.33 จึงใช�เกณฑ+ในการแบBงระดับ ดังน้ี 
  คBาเฉลี่ย  1.00–2.33       หมายถึง  ระดับน�อย 
  คBาเฉลี่ย  2.34–3.67       หมายถึง  ระดับปานกลาง 
  คBาเฉลี่ย  3.67–5.00       หมายถึง  ระดับมาก 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

1. ภายหลังการได�รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของโรงพยาบาลพหลพล
พยุหเสนาผู�วิจัยทําหนังสือขออนุญาตการเก็บข�อมูลจากผู�ปกครองของเด็กนักเรียนหญิงวัยรุBนช้ันมัธยมศึกษา     
ป~ที่ 1-3 ที่ศึกษาอยูBในโรงเรียนรัฐบาล ในอําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ในป~การศึกษา 2566 ตามจํานวน   
กลุBมตัวอยBางที่คํานวณได�พร�อมกับช้ีแจงแกBกับกลุBมตัวอยBางและผู�ปกครองเพ่ือทําความเข�าใจเกี่ยวกับการสุBม
ตัวอยBางและการรวบรวมข�อมูล 
 2. ดําเนินการเก็บข�อมูลตามจํานวนกลุBมเปGาหมายที่กําหนดจนครบตามจํานวน 
 3. ผู�วิจัยรวบรวมแบบสอบถามทั้งหมดแล�วนําไปวิเคราะห+ข�อมูล 
การวิเคราะห=ข�อมูล  

1. ข�อมูลทั่วไปของกลุBมตัวอยBาง ความรอบรู�ด�านสุขภาพ ปoจจัยทางสังคมวิทยา วิเคราะห+โดยใช�สถิติ
เชิงพรรณนา ได�แกB คBาความถ่ี ร�อยละคBาเฉลี่ยและสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การวิเคราะห+ปoจจัยที่มีความสัมพันธ+ของความรอบรู�ด�านสุขภาพและปoจจัยทางสังคมวิทยากับ
พฤติกรรมการปGองกันการต้ังครรภ+ในวัยรุBนด�วยการทดสอบไคสแควร+ (chi-square test) ที่ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ 0.05 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยน้ีได�ผBานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลพหลพลหยุเสนา 
จังหวัดกาญจนบุรี หมายเลข 2024-03 ผู�วิจัยได�อธิบายวัตถุประสงค+ในการวิจัย ตลอดจนการช้ีแจงให�ทราบถึงสิทธิ
ในการเข�ารBวมการวิจัยแกBผู�ปกครองของกลุBมตัวอยBางซึ่งกลุBมตัวอยBางสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข�ารBวม
วิจัยครั้งน้ีได� โดยไมBมีผลกระทบใด ๆ  ข�อมูลทุกอยBางจะเก็บไว�เปnนความลับและนําเสนอผลการวิจัยเปnนภาพรวม
ทางวิชาการ ซึ่งไมBสามารถอ�างอิงถึงกลุBมตัวอยBางได�และทําลายข�อมูลหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยภายใน 1 ป~ 
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ผลการวิจัย 
กลุBมตัวอยBางจํานวน 154 คน มีอายุเฉลี่ย 14 ป~ (SD=0.639) กําลังศึกษาช้ันมัธยมศึกษาป~ที่ 1 จํานวน 

22 คน (ร�อยละ14.29) มัธยมศึกษาป~ที่ 2 จํานวน 110 คน (ร�อยละ 71.43) มัธยมศึกษาป~ที่ 3 จํานวน 22 คน 
(ร�อยละ 14.29) สBวนใหญBพักอยูBกับบิดา-มารดา 127 คน (ร�อยละ 82.47) รองลงมาเปnนอยูBกับบุคคลอื่น 28 คน 
(ร�อยละ 18.18) สถานภาพสมรสของบิดา-มารดาสBวนใหญBแตBงงานและอยูBด�วยกัน 82 คน (ร�อยละ 53.25) 
รองลงมาเปnนสถานภาพหม�าย 60 คน (ร�อยละ 38.96) 

พฤติกรรมการป@องกันการต้ังครรภ=ในวัยรุ�น คBาเฉลี่ยอยูBในระดับมาก (Mean=3.87, SD=0.68)  
กลุBมตัวอยBางสBวนใหญBอยูBในระดับมาก (ร�อยละ 72.26) (ตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 พฤติกรรมการปGองกันการต้ังครรภ+ในวัยรุBนของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาป~ที่ 1–3 อําเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรี (n=154) 

พฤติกรรมการป@องกันการตั้งครรภ=ในวัยรุ�น คะแนนเฉล่ีย 
(Mean±SD) 

ระดับพฤติกรรม, จํานวน (ร�อยละ) 
น�อย ปานกลาง มาก 

1. ถ�าเพื่อนชวนไปเที่ยวสถานเริงรมย+ฉันต�องไปด�วยเสมอ 4.22±1.15 16 (10.32) 14 (9.03) 125 (80.6) 
2. ฉันอBานหนังสือ/นิตยสาร/การ+ตูนที่แสดงความรักยั่วยุทางเพศ 4.14±1.21 19 (12.26) 17 (10.97) 119 (76.77) 
3. เม่ือเครียด/วิตกกังวล/หงุดหงิดแล�วมันยากที่ฉันจะผBอน
คลายลงได� 

3.80±1.26 27 (17.42) 23 (14.84) 105 (67.74) 

4. ฉันไปดูหนังฟoงเพลง/ไปเที่ยวกับเพื่อนชายเพียงลําพัง 4.32±1.17 13 (8.39) 16 (10.32) 126 (81.29) 
5. ฉันยินยอมให�เพื่อนชายจับมือถือแขนได�เพื่อแสดงความ
รักตBอกัน 

4.37±1.06 12 (7.74) 11 (7.10) 132 (85.16) 

6. ฉันอยูBกับเพื่อนชายในที่ที่มีบรรยากาศโรแมนติก 4.47±1.05 11 (7.10) 9 (5.81) 135 (87.10) 
7. ฉันนัดหมายตามลําพังสองตBอสองกับเพื่อนตBางเพศในที่ลับตา 4.42±1.10 14 (9.03) 9 (5.81) 132 (85.16) 
8. ฉันมีวิธีหลีกเล่ียงความเส่ียงตBอการมีเพศสัมพันธ+หรือมีวิธี
ปGองกันการตั้งครรภ+อยBางได�ผลดีกับทุกฝ5าย 

2.33±1.49 97 (62.58) 22 (14.19) 36 (23.23) 

9. เม่ือหงุดหงิดอารมณ+เสียกับครอบครัวฉันจะพาลหนีออก
จากบ�าน 

4.43±1.12 12 (7.74) 12 (7.74) 131 (84.52) 

10. ฉันขอคําปรึกษาจากผู�ปกครองเม่ือมีปoญหาเก่ียวกับสุขภาพ
ทางเพศ หรือเก่ียวกับการปรับตัวทางเพศหรือการมีเพื่อนชาย 

2.21±1.38 107 (69.03) 16 (10.32) 32 (20.65) 

รวม 3.87±0.68 8 (5.16) 34 (21.94) 112 (72.26) 
     

ป;จจัยทางสังคมวิทยา ความสัมพันธ+ภายในครอบครัวสBวนใหญBอยูBในระดับมาก (ร�อยละ 43.51) ความพึงพอใจ      
ในชีวิต สBวนใหญBอยูBในระดับปานกลาง (ร�อยละ 59.74) (ตารางที่ 2) 

ความรอบรู�ด�านสุขภาพเพ่ือป@องกันการต้ังครรภ=ในวัยรุ�น แบBงเปnน 6 ด�าน ได�แกB ความรู�ความเข�าใจทาง
สุขภาพ สBวนใหญBอยูBในระดับน�อย (ร�อยละ 61.04) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต�อง สBวนใหญBอยูBในระดับมาก (ร�อยละ 
77.27) การเข�าถึงข�อมูลและบริการสุขภาพ สBวนใหญBอยูBในระดับปานกลาง (ร�อยละ 70.78) การสื่อสารข�อมูลสุขภาพ 
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สBวนใหญBอยูBในระดับปานกลาง (ร�อยละ 57.79) การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง สBวนใหญBอยูBในระดับ        
ปานกลาง (ร�อยละ 42.86) การรู�เทBาทันสื่อและสารสนเทศ สBวนใหญBอยูBในระดับน�อย (ร�อยละ 46.75) (ตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2 ระดับปoจจัยทางสังคมวิทยาและความรอบรู�ด�านสุขภาพเพ่ือปGองกันการต้ังครรภ+ในวัยรุBน 
ของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาป~ที่ 1–3 อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี (n=154) 

ป;จจัย คะแนนเฉล่ีย 
(Mean±SD) 

ระดับป;จจัย, จํานวน (ร�อยละ) 
น�อย ปานกลาง มาก 

ป;จจัยทางสังคมวิทยา     
1. ความสัมพันธ+ภายในครอบครัว 2.28±0.72 24 (15.58) 63 (40.91) 67 (43.51) 
2. ความพึงพอใจในชีวิต 2.05±0.64 27 (17.53) 92 (59.74) 35 (22.73) 
ความรอบรู�ด�านสุขภาพเพ่ือป@องกันการตั้งครรภ=ในวัยรุ�น 
1. ความรู�ความเข�าใจทางสุขภาพ 1.48±0.65 94 (61.04) 47 (30.52) 13 (8.44) 
2. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต�อง 2.68±0.57 4 (2.60) 31 (20.13) 119 (77.27) 
3. การเข�าถึงข�อมูลและบริการสุขภาพ 1.95±0.54 26 (16.88) 109 (70.78) 19 (12.34) 
4. การส่ือสารข�อมูลสุขภาพ 1.70±0.58 55 (35.71) 89 (57.79) 10 (6.49) 
5. การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพ 1.83±0.74 57 (37.01) 66 (42.86) 31 (20.13) 
6. การรู�เทBาทันส่ือและสารสนเทศ 1.71±0.76 72 (46.75) 54 (35.06) 28 (18.18) 

 

ป;จจัยท่ีมีความสัมพันธ=กับพฤติกรรมการป@องกันการต้ังครรภ=ในวัยรุ�น ตามข�อตกลงเบื้องต�นในการ       
ทดสอบไคสแควร+คือ คBาความถ่ีที่คาดหวัง (expected count) ในแตBละชBองไมBตํ่ากวBา 5 และไมBมากกวBา 20 % ของจํานวน        
ชBองทั้งหมด จึงแบBงการจัดระดับเปnน 2 ระดับ คือระดับน�อย-ปานกลาง และระดับมาก ผลการทดสอบพบวBา ความสัมพันธ+
ภายในครอบครัว ความพึงพอใจในชีวิต และความรู�ความเข�าใจทางสุขภาพเพ่ือปGองกันการต้ังครรภ+ในวัยรุBน                    
ไมBมีความสัมพันธ+กับพฤติกรรมการปGองกันการต้ังครรภ+ในวัยรุBน ในขณะที่การเข�าถึงข�อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ    
การสื่อสารเพ่ือความเช่ียวชาญ การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง การรู�เทBาทันสื่อและสารสนเทศ และการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต�อง มีความสัมพันธ+กับพฤติกรรมการปGองกันการต้ังครรภ+ในวัยรุBนอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)    
(ตารางที่ 3) 

 
ตารางท่ี 3 ปoจจัยที่มีความสัมพันธ+กับพฤติกรรมการปGองกันการต้ังครรภ+ในวัยรุBนของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาป~ที่ 1–3 
โรงเรียนรัฐบาล จังหวัดกาญจนบุรี (n=154) 

ป;จจัย พฤติกรรมการป@องกันการตั้งครรภ=ในวัยรุ�น 
2 p-value 

ระดับน�อย-
ปานกลาง 

ระดับมาก รวม 

การเข�าถึงข�อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
      ระดับน�อย-ปานกลาง 33 (78.6) 102 (91.1) 135 (87.7) 4.413 <0.05 
      ระดับมาก 9 (21.4) 10 (8.9) 19 (12.3)   
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ตารางท่ี 3 ปoจจัยที่มีความสัมพันธ+กับพฤติกรรมการปGองกันการต้ังครรภ+ในวัยรุBนของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาป~ที่ 1–3 
โรงเรียนรัฐบาล จังหวัดกาญจนบุรี (n=154) (ตBอ) 

ป;จจัย พฤติกรรมการป@องกันการตั้งครรภ=ในวัยรุ�น 
2 p-value 

ระดับน�อย-
ปานกลาง 

ระดับมาก รวม 

การส่ือสารเพ่ือความเช่ียวชาญ 
      ระดับน�อย-ปานกลาง 27 (77.1) 93 (97.9) 120 (92.3) 15.512 <0.001 
      ระดับมาก 8 (22.9) 2 (2.1) 10 (7.7)   
การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง     
      ระดับน�อย-ปานกลาง 28 (66.7) 96 (85.7) 124 (80.5) 7.065 <0.01 
      ระดับมาก 14 (33.3) 16 (14.3) 30 (19.5)   
การรู�เท�าทันส่ือและสารสนเทศ 
      ระดับน�อย-ปานกลาง 27 (64.3) 100 (89.3) 127 (82.5) 13.204 <0.001 
      ระดับมาก 15 (35.7) 12 (10.7) 27 (17.5)   
การตัดสินใจเลือกปฏิบตัิที่ถกูต�อง      
      ระดับน�อย-ปานกลาง 17 (40.5) 19 (17.0) 36 (23.4) 9.427 <0.01 
      ระดับมาก 25 (59.5) 93 (83.0) 118 (76.6)   

 

อภิปรายผล 
จากผลการวิจัยนํามาอภิปรายพฤติกรรมการปGองกันการต้ังครรภ+ในวัยรุBนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา       

ป~ที่ 1-3 โรงเรียนรัฐบาล ในอําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี ดังน้ี   
1. ระดับพฤติกรรมการปGองกันการต้ังครรภ+ในวัยรุBน สBวนใหญBอยูBในระดับมาก (Mean=3.87,  

SD=0.68) อธิบายได�วBา ถึงแม�วัยรุBนในปoจจุบันจะเป�ดใจเรื่องเพศสัมพันธ+มากข้ึน แตBการยอมรับในเรื่องการ
ปGองกันการต้ังครรภ+อยูBในระดับมาก โดยการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่อาจทําให�มีเพศสัมพันธ+ซึ่งอาจทําให�เกิด
ปoญหาการต้ังครรภ+ตามมา เชBน การหลีกเลี่ยงการอยูBกับเพ่ือนชายในสถานที่โรแมนติก (Mean=4.47, 
SD=1.05) การไมBนัดหมายกันสองตBอสองกับเพ่ือนชายในที่ลับตาคน (Mean=4.4, SD=1.10) สอดคล�องกับ
งานวิจัยของนุสรัน เฮาะมะ(13) ที่พบวBา พฤติกรรมการปGองกันการต้ังครรภ+ในวัยรุBนเรื่องการให�ความใกล�ชิดกับ
เพศชายอยูBในระดับมาก และสอดคล�องกับงานวิจัยของนันทิวา สิงห+ทอง และคณะ(14) ที่พบวBา พฤติกรรมการ
ปGองกันการต้ังครรภ+กBอนวัยอันควรอยูBในระดับมาก 

2. ปoจจัยที่มีความสัมพันธ+กับพฤติกรรมการปGองกันการต้ังครรภ+ในวัยรุBนอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ ได�แกB 
2.1 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต�อง อธิบายได�วBา วัยรุBนที่มีการตัดสินในเลือกปฏิบัติที่ถูกต�องเพ่ือ

การปGองกันการต้ังครรภ+ในวัยรุBนเปnนการแสดงออกซึ่งวุฒิทางอารมณ+และการมีเหตุผล ไมBได�เปnนไปตามกลุBม
เพ่ือนพาไป ดังน้ันการที่วัยรุBนมีการติดสินใจเลือกปฏิบัติเพ่ือการปGองกันการต้ังครรภ+อยูBในระดับมาก ก็จะทําให�
มีพฤติกรรมการปGองกันการต้ังครรภ+มากสBวนใหญBอยูBในกลุBมการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต�องเชBนเดียวกัน 
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สอดคล�องกับงานวิจัยของจุฑารัตน+ สนุกแสน และคณะ(15) ที่พบวBา การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต�องมี
ความสัมพันธ+กับพฤติกรรมการต้ังครรภ+ในวัยรุBนอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติและสอดคล�องกับงานวิจัยของนันทิวา 
สิงห+ทอง และคณะ(14) ที่พบวBา การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกต�องเพ่ือปGองกันการต้ังครรภ+กBอนวัยอันควร     
มีความสัมพันธ+ทางบวกกับพฤติกรรมการปGองกันการต้ังครรภ+กBอนวัยอันควรอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2.2 การสื่อสารเพ่ือความเช่ียวชาญ อธิบายได�วBา การสื่อสารเพ่ือความเช่ียวชาญเปnนการสื่อสาร
ข�อมูลเพ่ือโน�มน�าวให�ผู�อื่นได� แตBนักเรียนวัยรุBนอาจจะไมBมีประสบการณ+ในการสื่อสารข�อมูลเรื่องการปGองกนัการ
ต้ังครรภ+ให�กับบุคคลอื่นได� จึงทําให�กลุBมนักเรียนหญิงวัยรุBนที่มีพฤติกรรมการปGองกันการต้ังครรภ+มากสBวนใหญB
อยูBในกลุBมการสื่อสารเพ่ือความเช่ียวชาญระดับน�อย สอดคล�องกับงานวิจัยของจุฑารัตน+ สนุกแสน และคณะ(15) 
ที่พบวBาการสื่อสารเพ่ิมความเช่ียวชาญ มีความสัมพันธ+ทางบวกกับพฤติกรรมปGองกันการต้ังครรภ+กBอนวัยอนัควร
ของวัยรุBนหญิงอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

2.3 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ อธิบายได�วBา การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพเปnนการจัดการและ
วางแผนเพ่ือตนเองในการปGองกันการต้ังครรภ+ในวัยรุBนถึงแม�จะมีการเที่ยวกับเพ่ือนตBางเพศบ�างแตBก็มีวิธีจัดการ
ตัวเองที่เหมาะสม สอดคล�องกับงานวิจัยของ จุฑารัตน+ สนุกแสน และคณะ(15) ที่พบวBาการจัดการเงื่อนไขทาง
สุขภาพ มีความสัมพันธ+ทางบวกกับพฤติกรรมปGองกันการต้ังครรภ+กBอนวัยอันควรของวัยรุBนหญิง ในด�านการ
จัดการปoญหาสBวนตัวอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2.4 การรู�เทBาทันสื่อและสารสนเทศ อธิบายได�วBา การรู�เทBาทันสื่อเปnนการตรวจสอบข�อมูลและ      
มีวิธีการเลือกรับสื่อตBาง ๆ  ในปoจจุบันการเข�าถึงสื่อตBาง ๆ  เปnนไปอยBางสะดวก จึงพบวBานักเรียนจึงมีการรู�เทBาทัน
สื่อและสารสนเทศเพ่ือการปGองกันการต้ังครรภ+ในวัยรุBน สอดคล�องกับการศึกษาของรุBงรัตน+ ศรีสุริยเวศน+และ  
พรนภา หอมสินธุ+ (16) ที่พบวBา การรู�เทBาทันสื่อในระดับตํ่ามีความสัมพันธ+กับการเพ่ิมข้ึนของความเสี่ยง            
ที่จะต้ังครรภ+ 2.53 เทBา 

 

สรุปผล 
กลุBมตัวอยBางสBวนใหญBมีพฤติกรรมการปGองกันการต้ังครรภ+ในวัยรุBนอยูBในระดับมาก โดยปoจจัยด�าน      

ความรอบรู�ด�านสุขภาพที่มีความสัมพันธ+กับพฤติกรรมการต้ังครรภ+ในวัยรุBนอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ ได�แกB        
การเข�าถึงข�อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ การสื่อสารเพ่ือความเช่ียวชาญ การจัดการเงื่อนไขทางสขุภาพของตนเอง 
การรู�เทBาทันสื่อและสารสนเทศ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต�อง 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

1. โรงเรียนควรให�ความรู�ความเข�าใจเรื่องเพศศึกษาแกBนักเรียน เน่ืองจากกลุBมตัวอยBางสBวนใหญB        
มีความรู�ความเข�าใจทางสุขภาพเพ่ือปGองกันการต้ังครรภ+ในวัยรุBนอยูBในระดับตํ่า โดยอาจจัดการเรียนการสอน  
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ในห�องเรียน เพ่ือให�นักเรียนมีความรู�และเลือกปฏิบัติได�ถูกต�องและจัดบริการให�คําปรึกษาในห�องแนะแนว
สําหรับนักเรียนที่มีปoญหาเรื่องเพศสัมพันธ+ เพ่ือให�นักเรียนมีทางออกที่ดี  

2. โรงพยาบาลควรรBวมมือกับโรงเรียนในการพัฒนาความรอบรู�ด�านสุขภาพเพ่ือปGองกันการต้ังครรภ+        
ในวัยรุBน โดยจัดทําสื่อที่มีข�อมูลถูกต�อง เข�าใจงBาย สามารถปฏิบัติได�จริงให�นักเรียนเข�าถึงข�อมูลสุขภาพและ    
บริการสุขภาพ จัดทําหลักสูตรหรือจัดกิจกรรมฝ�กทักษะการสื่อสารเพ่ือความเช่ียวชาญ การจัดการเงื่อนไข         
ทางสุขภาพของตนเอง การรู�เทBาทันสื่อและสารสนเทศ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต�อง 
ข�อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต�อไป 

ควรปoจจัยที่เกี่ยวข�องกับพฤติกรรมการปGองกันการต้ังครรภ+ในวัยรุBนด�านอื่น ๆ เชBน ทัศนคติ ความเช่ือ 
และคBานิยม เพ่ือนําผลการวิจัยมาขยายผลในการสถาบันการศึกษาและครอบครัว และควรมีการศึกษา        
เชิงคุณภาพรBวมด�วย เพ่ือทําความเข�าใจในมุมมองของวัยรุBนที่มีตBอการมีเพศสัมพันธ+ที่จะนําไปสูBการต้ังครรภ+   
ในวัยรุBนได�  
 

กิตตกิรรมประกาศ 
ผู�วิจัยขอขอบพระคุณ พญ.ประยงค+ศรี คําประพันธ+ รองผู�อํานวยการภารกิจด�านบริการปฐมภูมิ 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาและ อ.ดร.วรเดช ช�างแก�ว ที่ให�ความกรุณาเปnนผู�ทรงคุณวุฒิในการทําวิจัย 
ขอขอบพระคุณ นพ.นิสิต ศรีสมบูรณ+ ผู�อํานวยการโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ที่ให�การสนับสนุน 
การทําวิจัยเปnนอยBางดี ขอขอบคุณครอบครัวที่สนับสนุนให�เกิดแรงบันดาลใจในการทําวิจัยครั้งน้ี และ
ขอขอบคุณเจ�าหน�าที่ของกลุBมงานภารกิจด�านบริการปฐมภูมิทุกทBานที่คอยเปnนกําลังใจและเปnนแรงผลักดันให�
งานวิจัยครั้งน้ีสําเร็จ   
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงค=: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปGองกันการพลัดตกหกล�มของผู�สูงอายุโดยใช�แบบแผนความเช่ือ   
ด�านสุขภาพตBอความรู� การรับรู� และพฤติกรรมการปGองกันการหกล�มของผู�สูงอายุ  
วิธีการวิจัย: เปnนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุBมวัดผลกBอนและหลังการทดลอง กลุBมตัวอยBางคือ ผู�สูงอายุที่มี
อายุ 60 ป~ข้ึนไปที่อาศัยอยูBในพ้ืนที่โรงพยาบาลบBอพลอยรับผิดชอบระหวBางเดือนมกราคมถึงมีนาคม 2567 
จํานวน 64 คน โดยแบBงเปnนกลุBมทดลองและกลุBมเปรียบเทียบกลุBมละ 32 คน กลุBมทดลองได�โปรแกรมปGองกัน
การพลัดตกหกล�ม 8 สัปดาห+ เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัยประกอบด�วย โปรแกรมปGองกันการพลัดตกหกล�มและ
แบบสอบถามการวิจัยมีคBาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบับเทBากับ 0.75 วิเคราะห+ข�อมูลโดยใช�สถิติเชิงพรรณนา
เปรียบเทียบความแตกตBางด�วยการทดสอบคBาทีแบบไมBเปnนอิสระตBอกันและเปnนอิสระตBอกัน   
ผลการวิจัย: หลังทดลอง กลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู� (8.03±1.40 vs. 6.84±1.46; p<0.001) การรับรู�
ความเช่ือด�านสุขภาพ (31.65±1.77 vs. 27.27±2.44; p<0.001) และพฤติกรรมปGองกันการพลัดตกหกล�ม
(40.06±3.01 vs. 37.09±3.06; p<0.001) สูงกวBากBอนทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสูงกวBากลุBมเปรียบเทียบ
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
สรุป: โปรแกรมปGองกันการพลัดตกหกล�มของผู�สูงอายุ โดยใช�แบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพมีประสิทธิผล    
ในการปGองกันการพลัดตกหกล�มของผู�สูงอายุ สามารถนําโปรแกรมปGองกันการพลัดตกหกล�มไปใช�ในพ้ืนที่
ใกล�เคียงในเขตที่รับผิดชอบและสามารถนําโปรแกรมไปประยุกต+ใช�กับสถานบริการสาธารณสุขในบริบทพ้ืนที่
เดียวกันได� 
 

คําสําคัญ: การหกล�ม, แบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพ, โปรแกรมปGองกันการพลัดตกหกล�ม, ผู�สูงอายุ 
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Abstract 
Objectives: To study the effects of a fall prevention program for older adults based on 
health belief model on the knowledge, perception, and fall prevention behaviors of elderly 
people. 
Methods: A quasi-experimental study with two groups, pre- and post-test design was 
conducted. The sample consisted of 64 elderly people aged 60 years and over who lived in 
the area served by Bophloi Hospital between January and March 2014. They were divided 
into an intervention group and a control group of 32 people each. The intervention group 
received an 8-week fall prevention program. The research instruments consisted of a fall 
prevention program and a research questionnaire with a content validity index of 0.75 for the 
entire questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics to compare differences 
using independent and dependent t-tests. 
Results: After the experiment, the intervention group had significantly higher mean scores for 
knowledge (8.03±1.40 vs. 6.84±1.46; p<0.001), health belief perception (31.65±1.77 vs. 
27.27±2.44; p<0.001) and fall prevention behaviors (40.06±3.01 vs. 37.09±3.06; p<0.001) than 
before the experiment. They were also significantly higher than the control group.  
Conclusions: The fall prevention program for older adults based on health belief model was 
effective in preventing falls in elderly people. The fall prevention program can be 
implemented in neighboring areas within the responsible area and can be applied to public 
health services in the same area context. 
 

Keywords: falling, health belief model, fall prevention model, elderly 
 

บทนํา 
วิวัฒนาการความเจริญก�าวหน�าทางวิทยาศาสตร+การแพทย+เกิดข้ึนอยBางมากมาย โดยอายุขัยทั่วโลก

เมื่อแรกเกิดเพ่ิมข้ึนจาก 46.5 ป~ ในป~ 2493 มาเปnนประมาณ 73.0 ป~ ในป~ 2562 องค+การอนามัยโลก
คาดการณ+วBาอายุขัยของประชากรจะเพ่ิมข้ึน ใกล�เคียงกันทั่วโลก ในป~ 2591 โดยคาดวBาจะมีอายุขัยเฉลี่ยสูงสุด
ประมาณ 82.7 ป~(1) สําหรับประเทศไทยได�ก�าวเข�าสูBสังคมผู�สูงอายุ มาต้ังแตBป~ 2548 และจากการรายงานข�อมูล
สถิติของกรมกิจการผู�สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย+ เดือนมิถุนายน 2566 พบวBา 
ประเทศไทยมีประชากรจํานวนทั้งหมด 66,054,830 คน เปnนผู�สูงอายุจํานวน 12,814,778 คน คิดเปnนร�อยละ 
19.40 โดยชBวงอายุ 60-69 ป~มีจํานวนมากที่สุด คิดเปnนร�อยละ 56.69 และรองลงมาชBวงอายุ 70-79 ป~      
ร�อยละ 29.38, ชBวงอายุ 80-89 ป~ ร�อยละ 11.43, ชBวงอายุ 90-99 ป~ ร�อยละ 2.24 และอายุ 100 ข้ึนไป      
ร�อยละ 0.26 ตามลําดับ จึงถือได�วBาประเทศไทยก�าวเข�าสูBสังคมสูงวัยอยBางสมบูรณ+ (completely aged 
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society)(2) ทําให�ทุกฝ5ายที่เกี่ยวข�องด�องสBงเสริมศักยภาพด�านการดูแลตนเองให�กับผู�สูงอายุซึ่งนับวBาเปnน        
สิ่งที่สําคัญที่ชBวยลดภาระพ่ึงพิงให�กับสังคม ซึ่งสอดคล�องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหBงชาติ ฉบับที่ 13 
(พ.ศ. 2566-2570) ที่กลBาวถึงการพัฒนาการพัฒนาสมรรถนะของคนไทยให�ได�รับการพัฒนาอยBางเต็มศักยภาพ
ในทุกชBวงวัย มีสมรรถนะที่จําเปnน มีคุณลักษณะตามบรรทัดฐานที่ ดีของสังคม มีคุณธรรม จริยธรรม           
และมีภูมิคุ�มกัน ตBอการเปลี่ยนแปลงอยBางพลิกโฉมฉับพลันของโลก สามารถดํารงชีวิตรBวมกันในสังคมได�อยBาง
สงบสุข(3)  
 การเปลี่ยนแปลงของผู�สูงอายุเกิดข้ึนทั้งด�านรBางกาย เชBน การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทสัมผัส
โดยเฉพาะระบบประสาทด�านการรับรู�ตําแหนBง สายตาที่แยBลง มีความเสื่อมของอวัยวะภายในรBางกายเพ่ิมข้ึน 
สBงผลให�ปฏิกิริยาการตอบสนองตBอสิ่งเร�าตBาง ๆ รอบตัวช�าลง เปnนต�น การเปลี่ยนแปลงด�านจิตใจ เชBน การสูญเสีย
บุคคลที่รักหรือใกล�ชิด การสูญเสียบทบาทในหน�าที่การงานหรือครอบครัว เปnนต�น การที่ผู�สูงอายุมีแนวโน�ม 
การมีชีวิตที่ยืนยาวมากข้ึน แตBก็มีโอกาสที่จะเกิดความเจ็บป5วยหรือไมBสามารถชBวยเหลือตัวเองได�เพ่ิมข้ึนด�วย   
ซึ่งภาวะเจ็บป5วยดังกลBาวทําให�เกิดภาวะทุพพลภาพและความพิการที่นําไปสูBภาวะพ่ึงพิงตามมา ปoจจุบัน    
ความเสื่อมทางด�านรBางกายทําให�ผู�สูงอายุเจ็บป5วยด�วยโรคเรื้อรังเปnนจํานวนมากแล�ว ยังพบวBาปoญหาสําคัญ     
ที่มีแนวโน�มสูงข้ึนอยBางตBอเน่ืองคือ การพลัดตกพลัดตกหกล�มของผู�สูงอายุ ซึ่งจากการรายงานอุบัติการณ+     
การเกิดการพลัดตกพลัดตกหกล�มในผู�สูงอายุที่ผBานมาในประเทศตBาง ๆ พบวBา ผู�ที่มีอายุมากกวBา 65 ป~ข้ึนไป   
มีอุบัติการณ+การเกิดการพลัดตกพลัดตกหกล�มถึงร�อยละ 30(4) และเพ่ิมข้ึนเปnนร�อยละ 50 ในผู�สูงอายุที่มีอายุ
มากกวBา 80 ป~ทั่วโลก(5) และจากรายงานการพลัดตกหกล�มในผู�สูงอายุที่มีอายุ 65 ป~ข้ึนไป ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวBา ผู�สูงอายุมากกวBาล�านคนมีประวัติการพลัดตกหกล�ม หรือ 1 ใน 4 คนของ ผู�สูงอายุ         
มีประวัติการพลัดตกหกล�ม นอกจากน้ีพบวBา ร�อยละ 41.1 เปnนผู�สูงอายุที่เคย พลัดตกหกล�มจะมีประวัติ      
การพลัดตกหกล�มซ้ํา(6) และมีโอกาสเสี่ยงตBอการเกิดพลัดตกหกล�มซ้ําถึงร�อยละ 50(5) ภาวะหกล�มและ
ภาวะแทรกซ�อนตBาง ๆ มีผลตBอสุขภาพและสังคม นํามาซึ่งความทุกข+ทรมานทั้งผู�ป5วยเองและครอบครัว         
เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของผู�สูงอายุและครอบครัว ตลอดจนผลกระทบตBอสังคมโดยรวม เชBน           
คBารักษาพยาบาล การสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันด�วยตนเอง การสูญเสียเวลาในการ
ทํางานของญาติ ความต�องการการดูแลระยะยาวเมื่อเกิดความพิการ การสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ    
ที่ต�องซื้ออุปกรณ+ทางการแพทย+เพ่ือรักษาภาวะกระดูกหักหลังจากการหกล�ม เปnนต�น(7) ต้ังแตBป~ 2564 พบวBา    
ในทุก ๆ ป~ของผู�สูงอายุในประเทศไทย 1 ใน 3 หรือมากกวBา 3 ล�านคนประสบเหตุพลัดตกหกล�ม โดยสาเหตุ
สBวนใหญBมาจากการลื่น สะดุด หรือก�าวพลาดบนพ้ืนระดับเดียวกันมากถึงร�อยละ 66 และร�อยละ 5.6        
เกิดจากกการตกหรือล�มจากบันไดและข้ันบันได และมีการใช�บริการรถฉุกเฉินด�วยสาเหตุพลัดตกหกล�ม      
เฉลี่ยวันละ 140 ครั้ง หรือ 50,000 ครั้ง/ป~(8) 

แบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพ (health believe model) ถูกนํามาใช�ในการสBงเสริมสุขภาพของ
บุคคลโดยมีความเช่ือวBาคนจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่ ดีตามที่แนะนําหรือไมB ข้ีนอยูBกับการรับรู�และ         
ความตระหนักตBอการรับรู� บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต�องได�น้ันข้ึนอยูBกับหลายปoจจัย ปoจจัยหน่ึงทีส่าํคัญคือ    
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เกิดภาวะคุกคามตBอชีวิตเพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดโรค ด�วยการสร�างการรับรู�ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค 
รBวมกับสร�างการรับรู�ประโยชน+ที่จะได�รับจากการปฏิบัติวBามีประโยชน+สูงสุดเพ่ือนํามาเปรียบเทียบกับการรับรู�
อุปสรรคที่เกิดข้ึนพร�อมกับสBงเสริมการรับรู� ความสามารถของตนเองวBาจะสามารถปฏิบัติได�โดยอาศัยสิ่งชักนํา 
สูBการปฏิบัติที่มากพอก็จะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได�(9) และแรงสนับสนุนทางสังคม(10) จากครอบครัว
หรือเครือขBายทางสังคมเปnนปoจจัยหน่ึงที่จะมีสBวนชBวยสนับสนุนให�เกิดพฤติกรรมปGองกันการพลัดตกหกล�มของ
ผู�สูงอายุได� 

จากข�อมูลรายงานการคัดกรองสุขภาพผู�สูงอายุ 9 ด�าน ประกอบด�วยด�านความคิดความจํา           
ด�านการเคลื่อนไหวรBางกาย ด�านการขาดสารอาหาร ด�านการมองเห็น ด�านการได�ยิน ด�านภาวะซึมเศร�า      
ด�านการกลั้นปoสสาวะ ด�านการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และด�านสุขภาพชBองปาก พบวBาข�อมูลของโรงพยาบาล
บBอพลอยเดือนตุลาคม 2565 ถึงกันยายน 2566 จํานวนผู�สูงอายุทั้งหมด 2,115 คน ได�รับการสุขภาพทั้งหมด 
1,832 คน คิดเปnนร�อยละ 86.62 พบวBามีความเสี่ยงด�านการเคลื่อนไหว มีจํานวนปกติ 1,470 คน คิดเปnน    
ร�อยละ 80.24 และพบผู�สูงอายุที่มีความเสี่ยงตBอการพลัดตกหกล�มจํานวน 362 คน คิดเปnนร�อยละ 19.76(11) 
ซึ่งจากการดําเนินงานคัดกรองสุขภาพผู�สูงอายุในพ้ืนที่พบวBา โอกาสเสี่ยงที่จะทําให�เกิดการหกล�มของผู�สูงอายุ 
มีปoจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข�องที่ทําให�เกิดการหกล�มของผู�สูงอายุได� เชBน การทรงตัวไมBดี การใช�ยารักษาโรคเรื้อรัง  
การจัดสภาพแวดล�อมไมBเหมาะสม เปnนต�น นอกจากน้ีจากการสัมภาษณ+ผู�สูงอายุและครอบครัวในพ้ืนที่
รับผิดชอบพบวBาสBวนหน่ึงยังไมBเกิดความตระหนักถึงการปรับสิ่งเกี่ยวข�องที่เปnนความเสี่ยงดังกลBาว ผู�วิจัยได�เห็น
ความสําคัญของปoญหาการเกิดพลัดตกหกล�มของผู�สูงอายุ จึงนําแนวคิดแบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพ         
ที่สะท�อนความคิดความเช่ือด�านสุขภาพวBามีความพร�อมและตระหนักในการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ มาสร�างโปรแกรมการปGองกันการการพลัดตกหกล�มของผู�สูงอายุข้ึน 
วัตถุประสงค= 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู� การรับรู� และพฤติกรรมการปGองกันการพลัดตกหกล�มภายในกลุBมทดลอง 
ระหวBางระยะกBอนและหลังการทดลอง 

2. เพ่ือการเปรียบเทียบความรู� การรับรู� และพฤติกรรมการปGองกันการพลัดตกหกล�มระหวBาง       
กลุBมทดลองและกลุBมเปรียบเทียบ ในระยะหลังการทดลอง 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังการทดลองกลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู� การรับรู� และพฤติกรรมการปGองกันการหกล�ม   
สูงกวBากBอนการทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2. ภายหลังการทดลองกลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู� การรับรู� และพฤติกรรมการปGองกันการหกล�ม   
สูงกวBากลุBมเปรียบเทียบอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งน้ีผู�วิจัยใช�แบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพของโรเซนสต�อก(9) และแรงสนับสนุน    

ทางสังคมของเฮ�าส+(10)  ในการสร�างกิจกรรมของโปรแกรมปGองกันการพลัดตกหกล�มในผู�สูงอายุตามกรอบแนวคิด    
ในการวิจัยดังน้ี 
 

 ตัวแปรต�น 
โปรแกรมปGองกันการพลัดตกหกล�ม โดยใช�แบบแผนความเช่ือ
ด�านสุขภาพ                                         
1. การรับรู�ความเช่ือด�านสุขภาพ                                                          

1.1 การรับรู�โอกาสเส่ียงของการเกิดพลัดตกหกล�ม 
1.2 การรับรู�ตBอความรุนแรงของการเกิดพลัดตกหกล�ม 
1.3 การรับรู�ตBอประโยชน+ของการปGองกันการพลัดตกหกล�ม 
1.4 การรับรู�ตBออุปสรรคของการปGองกันการพลัดตกหกล�ม 

2. การได�รับการสนับสนุนทางสังคม 

 ตัวแปรตาม 
1. ความรู�ปGองกันการพลัดตกหกล�ม 
2. การรับรู�ตามแบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพ
ในการปGองกันการพลัดตกหกล�ม 
3. พฤติกรรมปGองกันการพลัดตกหกล�ม 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปnนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุBมวัดผล  
กBอนและหลังการทดลอง (two-group pretest-posttest design) โดยกลุBมทดลองเปnนกลุBมที่ได�รับโปรแกรม
ปGองกันการพลัดตกหกล�มโดยใช�แบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพที่ผู�วิจัยสร�างข้ึน สBวนกลุBมเปรียบเทียบใช�ชีวิต
ตามปกติใช�ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 8 สัปดาห+  
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

ประชากรคือ ผู�สูงอายุเพศชายและหญิงที่มีอายุ 60 ป~ข้ึนไปที่อาศัยอยูBในพ้ืนที่โรงพยาบาลบBอพลอย
รับผิดชอบ จํานวน 12 หมูBบ�าน ในชBวงเดือนมกราคม ถึงมีนาคม 2567 จํานวน 1,991 คน การคัดเลือกกลุBม
ตัวอยBาง โดยการสุBมอยBางงBายจับสลากเลือกหมูBบ�านกลุBมทดลอง 1 หมูBบ�าน และหมูBบ�านที่เปnนกลุBมเปรียบเทียบ 
1 หมูBบ�าน กําหนดจํานวนกลุBมตัวอยBางหมูBบ�านละ 30 คน ซึ่งเปnนจํานวนกลุBมตัวอยBางขนาดเล็กที่สุดที่สามารถ
วิเคราะห+ทางสถิติได�(12) และเพ่ิมจํานวนกลุBมตัวอยBางกลุBมละ 2 คนเพ่ือปGองกันการสูญหายระหวBางดําเนิน    
การวิจัย จึงได�กลุBมตัวอยBางทั้งหมดจํานวน 64 คน คัดเลือกตัวอยBางแบบเจาะจง (purposive sampling)  

กําหนดเกณฑ+คัดเข�าตัวอยBางคือ 1) มีอายุ 60 ป~ ข้ึนไป 2) สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได�ด�วย
ตนเอง โดยประเมินจากแบบดัชนีบาร+เทลเอดีแอล (Barthel ADL index: BAI) โดยได�คBาคะแนน มากกวBา      
12 คะแนนข้ึนไป 3) มีสติปoญญาการรับรู�ดี โดยใช�แบบประเมิน MMSE เทBากับ 14 คะแนนข้ึนไป 4) อาศัยอยูB
ในเขตตําบลบBอพลอย 5) มีความสมัครใจและยินดีเข�ารBวมการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี และเกณฑ+คัดออกตัวอยBางคือ 
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1) มีอาการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนฉับพลัน เชBน ความเจ็บป5วยเฉียบพลัน 2) มีปoญหาทางจิตเวช 3) มีการย�ายที่อยูB
ไปเขตตําบลอื่นหรือเสียชีวิต ในชBวงที่ทําการศึกษาวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง เปnนโปรแกรมปGองกันการพลัดตกหกล�มในผู�สูงอายุตามแบบแผน
ความเช่ือด�านสุขภาพ ผู�วิจัยจัดกิจกรรมในโปรแกรมโดยนําแนวคิดแบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพของ          
โรเซนสต�อก(9) และการสนับสนุนทางสังคม(10) มาประยุกต+เปnนแนวคิดหลักในการศึกษา ใช�เวลาจํานวน           
8 สัปดาห+ดังน้ี 

สัปดาห=ท่ี 1 แนะนําตัวผู�วิจัยและผู�ชBวยวิจัย สร�างสัมพันธภาพกับกลุBมผู�เข�ารBวมวิจัย การตรวจ
ประเมินสุขภาพผู�เข�ารBวมวิจัย การทําแบบประเมินกBอนเข�ารBวมวิจัย (pretest) เริ่มกิจกรรมการให�ความรู�     
เรื่องการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ การคัดกรองสุขภาพผู�สูงอายุ 9 ด�าน ความสําคัญและความรุนแรงของการ
พลัดตกหกล�มของผู�สูงอายุ สาเหตุและปoจจัยเสี่ยงของการเกิด ผลกระทบของการเกิดพลัดตกหกล�ม        
อาการแสดง การรักษา การปฏิบัติตนเพ่ือปGองกันการเกิดพลัดตกหกล�ม แจกคูBมือการดูแลตนเองเพ่ือปGองกัน
การพลัดตกหกล�ม (ใช�เวลาดําเนินกิจกรรม 3 ช่ัวโมง) 

สัปดาห=ท่ี 2 สนทนากลุBม ชมคลิปวีดีโอเหตุการณ+การพลัดตกหกล�มที่เกิดข้ึนในสถานการณ+ตBาง ๆ 
และพูดคุยถึงสาเหตุของการเกิดพลัดตกหกล�มที่เกิดข้ึนได� แนวทางการปGองกันการพลัดตกหกล�ม จากน้ันนําให�
แลกเปลี่ยนเรียนรู�ประสบการณ+การพลัดตกหกล�มที่สมาชิกกลุBม แนะนํากลุBมสร�างเครือขBายไลน+ ให�เบอร+ติดตBอ
เจ�าหน�าที่ เพ่ือนรBวมวิจัย และแกนนําในชุมชนที่เปnนที่ปรึกษาและให�การชBวยเหลือ (ใช�เวลาดําเนินกิจกรรม     
3 ช่ัวโมง) 

สัปดาห=ท่ี 3-6 ผู�วิจัยและผู�ชBวยวิจัยเย่ียมบ�านผู�สูงอายุ ประเมินสภาพแวดล�อมและให�คําแนะนําแกB
สมาชิกครอบครัว/เพ่ือนบ�าน ในการชBวยเฝGาระวังผู�สูงอายุ ไมBให�เกิดการพลัดตกหกล�ม (ใช�เวลาดําเนินกิจกรรม
สัปดาห+ละ 1 วัน) 

สัปดาห=ท่ี 7 ประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณ+สมาชิกกลุBมในการปฏิบัติตนเพ่ือปGองกันการพลัดตก
หกล�ม ช่ืนชมและ เสริมแรงให�สมาชิกกลุBมที่สามารถปรับพฤติกรรมตนเองได� (ใช�เวลาดําเนินกิจกรรม 3 ช่ัวโมง) 

สัปดาห=ท่ี 8 ทําแบบประเมินหลังเข�ารBวมการวิจัย สรุปผลโปรแกรม 
2. เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล เปnนแบบสอบถามการวิจัย โดยผู�วิจัยสร�างข้ึนมาเอง 

ประกอบด�วย 3 สBวน  
สBวนที่ 1 ข�อมูลทั่วไป จํานวน 9 ข�อ ประกอบด�วยอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ     

ผู�ที่ผู�สูงอายุอาศัยอยูBด�วย ประวัติโรคและการเจ็บป5วย คBาดัชนีมวลกาย ประวัติการหกล�ม และคBาการทดสอบ      
การเดินและการทรงตัว  

สBวนที่ 2 ความรู�ในการปGองกันการพลัดตกหกล�มของผู�สูงอายุ จํานวน 10 ข�อ เปnนข�อคําถามแบบ
ให�เลือกตอบ 3 ตัวเลือก ตอบถูกให� 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมBทราบให� 0 คะแนน การแปลผลจากคะแนนเต็ม 
10 คะแนน เปnน 3 ระดับตามเกณฑ+การแปลผลของ Bloom ดังน้ี ถ�ามีคะแนนน�อยกวBาร�อยละ 60 หมายความวBา      
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มีความรู�ระดับน�อย ถ�าคะแนนระหวBางร�อยละ 60- 79.99 หมายความวBา มีความรู�ระดับปานกลาง และถ�ามี
คะแนนร�อยละ 80 ข้ึนไป หมายความวBามีความรู�ระดับมาก 

สBวนที่ 3 การรับรู�ตามแบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพในการปGองกันการพลัดตกหกล�ม จํานวน 12 ข�อ 
ข�อคําถามเปnนมาตราสBวนประมาณคBา (rating scale) โดยใช�มาตราวัดของ Bloom แบBงเปnน 3 ระดับ คือ  มาก 
ปานกลาง น�อย เกณฑ+การแปลความหมายดังน้ี ถ�ามีคะแนนน�อยกวBาร�อยละ 60 หมายความวBา มีการรับรู�   
ระดับน�อย ถ�าคะแนนระหวBางร�อยละ 60- 79.99 หมายความวBา มีการรับรู�ระดับปานกลาง และถ�ามีคะแนน
ร�อยละ 80 ข้ึนไป หมายความวBามีการรับรู�ระดับมาก 

สBวนที่ 4 พฤติกรรมการปGองกันการพลัดตกหกล�ม จํานวน 15 ข�อ ข�อคําถามเปnนมาตราสBวน
ประมาณคBา (rating scale) โดยใช�มาตราวัดของ Bloom แบBงเปnน 3 ระดับ คือ เปnนประจํา บางครั้ง ไมBเคย
ปฏิบัติ เกณฑ+การแปลความหมายดังน้ี ถ�ามีคะแนนน�อยกวBาร�อยละ 60 หมายความวBา มีพฤติกรรมการปGองกัน
การพลัดตกหกล�มน�อย ถ�าคะแนนระหวBางร�อยละ 60-79.99 หมายความวBา มีพฤติกรรมการปGองกัน           
การพลัดตกหกล�มระดับปานกลาง และถ�ามีคะแนนร�อยละ 80 ข้ึนไป หมายความวBามีพฤติกรรมการปGองกัน  
การพลัดตกหกล�มระดับมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผู�วิจัยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยให�ผู�ทรงคุณวุฒิทางด�านการดูแล
ผู�สูงอายุจํานวน 3 คน ประกอบด�วย แพทย+ประจําคลินิกดูแลผู�สูงอายุ 1 คน อาจารย+พยาบาลสาขาการ
พยาบาลผู�ใหญBและผู�สูงอายุ 1 คน และ นักกายภาพบําบัด 1 คน ตรวจสอบความถูกต�องด�านเน้ือหา        
ภาษา ความเหมาะสม สอดคล�องกับแนวคิด ทฤษฎี และนํามาปรับปรุงแก�ไข วิเคราะห+คุณภาพของความตรง
ตามเน้ือหา (index of item objective congruence: IOC) เทBากับ 0.75 นําแบบสอบถามการวิจัยหา       
คBาความเที่ยงตรง (reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช�กับผู�สูงอายุที่อาศัยอยูBในหมูBบ�านใกล�เคียงกัน 
ซึ่งมีลักษณะคล�ายคลึงกับกลุBมตัวอยBาง จํานวน 30 คน และนําข�อมูลมาวิเคราะห+คBาสัมประสิทธ์ิอัลฟ5าครอนบาช  
(Cronbach’s alpha) ได�คBาความเช่ือมั่นสBวนที่ 3 เทBากับ 0.78 และ สBวนที่ 4 เทBากับ 0.77  
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

ผู�วิจัยดําเนินการเก็บข�อมูลด�วยตนเองรBวมกับผู�ชBวยวิจัย โดยผู�วิจัยช้ีแจงข้ันตอนการดําเนินงานวิจัย 
ระยะเวลาในการรBวมการวิจัย การพิทักษ+สิทธ์ิของผู�เข�ารBวมวิจัย และลงนามในการยินยอมเข�ารBวมการวิจัย 
หลังจากน้ันจึงดําเนินการเก็บข�อมูลตามข้ันตอนการวิจัย โดยเริ่มทําแบบประเมินกBอนเริ่มการวิจัยในวันเดียวกนั
ทั้งกลุBมทดลองและกลุBมเปรียบเทียบ ดําเนินการวิจัยตามโปรแกรม จํานวน 8 สัปดาห+ และทําแบบประเมินหลัง
จบโปรแกรม ในวันเดียวกัน ทั้งกลุBมทดลองและกลุBมเปรียบเทียบ  
การวิเคราะห=ข�อมูล 

วิเคราะห+ข�อมูลโดยใช�โปรแกรมคอมพิวเตอร+สําเร็จรูป วิเคราะห+โดยใช�ร�อยละ คBาเฉลี่ย สBวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบการกระจายตัวของข�อมูลมีการกระจายตัวเปnนโค�งปกติ จึงทําการวิเคราะห+ข�อมูลเพ่ือทดสอบ
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สมมติฐาน โดยใช�การทดสอบคBาทีแบบไมBเปnนอิสระตBอกัน (dependent t-test) และแบบเปnนอิสระตBอกัน 
(independent t-test) 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยน้ีผBานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย+จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย+ของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีเลขที่ EC. NO. 43/2566 (วันที่รับรอง 4 มกราคม 2567) และผู�วิจัยได�พิทักษ+
สิทธ์ิของผู�เข�ารBวมการวิจัยโดยช้ีแจงข�อมูลสําคัญแกBผู�เข�ารBวมวิจัย ดังน้ี วัตถุประสงค+ของการวิจัย ระยะเวลา  
และข้ันตอนการเข�ารBวมการวิจัย ให�สิทธิในการซักถามข�อสงสัยในการวิจัย สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ          
การเข�ารBวมวิจัย ผู�เข�ารBวมวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได�ทันทีที่ต�องการ ผู�วิจัยจะรักษาความลับของ
ผู�เข�ารBวมการวิจัยตลอดระยะเวลา นําเสนอข�อมูลผลการวิจัยในภาพรวมและทําลายข�อมูลของผู�เข�ารBวม      
การวิจัยหลังการสิ้นสุดการวิจัย 1 เดือนตามที่กําหนดในใบรับรอง 
 

ผลการวิจัย 
ส�วนท่ี 1 ข�อมูลท่ัวไป 

ลักษณะทั่วไปของกลุBมทดลองและกลุBมเปรียบเทียบมีความคล�ายคลึงกัน  โดยสBวนใหญBกลุBมทดลอง
และกลุBมเปรียบเทียบมีชBวงอายุ ระหวBาง 60-69 ป~ เพศหญิง สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
อาชีพเกษตรกรรม อาศัยอยูBกับครอบครัว  และมีโรคประจําตัว โรคความดันโลหิตสูง  กลุBมทดลองสBวนใหญBมี
คBาดัชนีมวลกายอยูBในเกณฑ+อ�วน ไมBเคยหกล�ม และมีคBาการทดสอบการเดินการทรงตัวเสี่ยงและไมBเสี่ยงตBอ   
การพลัดตกหกล�มจํานวนเทBากัน สBวนกลุBมเปรียบเทียบมีคBาดัชนีมวลกายสBวนใหญBอยูBในเกณฑ+อ�วนและ     
เกณฑ+ปกติ ไมBเคยหกล�ม และมีคBาการทดสอบการเดินการทรงตัวสBวนใหญBเสี่ยงตBอการพลัดตกหกล�ม ดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงข�อมูลทั่วไปของกลุBมทดลองและกลุBมเปรียบเทียบ 

ข�อมูลทั่วไป 
กลุ�มทดลอง (n=32) กลุ�มเปรียบเทียบ (n=32) 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 
อายุ      

60 – 69 ป~    17 53.10 23 71.90 
70 – 79 ป~ 11 34.40 6 18.80 
80 ป~ ขึ้นไป 4 12.50 3 9.40 

เพศ     
ชาย 12 37.50 12 37.50 
หญิง 20 62.50 20 62.50 

สถานภาพสมรส     
โสด 5 15.60 6 18.80 
สมรส 21 65.60 20 62.50 
มBาย/หยBา/แยก 6 18.80 6 18.80 
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ตารางท่ี 1 แสดงข�อมูลทั่วไปของกลุBมทดลองและกลุBมเปรียบเทียบ (ตBอ) 

ข�อมูลทั่วไป 
กลุ�มทดลอง (n=32) กลุ�มเปรียบเทียบ (n=32) 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 
ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 25 78.10 25 78.10 
มัธยมศึกษาตอนต�น 3 9.40 3 9.40 
ปริญญาตรี/หรือสูงกวBา 0 0.00 1 3.10 
อ่ืน ๆ (ไมBสําเร็จการศึกษา) 4 12.50 3 9.40 

อาชีพ 
เกษตรกรรม 19 59.40 24 75.00 
รับจ�าง 6 18.80 3 9.40 
ค�าขายหรือธุรกิจสBวนตัว 1 3.10 2 6.20 
อ่ืน ๆ (แมBบ�าน/ไมBทํางาน) 6 18.80 3 9.40 

อาศัยอยู�กับ 
อยูBคนเดียว 3 9.40 4 12.50 
อยูBกับครอบครัว 29 90.60 28 87.50 

โรคและการเจ็บป"วย (ตอบได�มากกวBา 1 ข�อ)                            
ความดันโลหิตสูง                           21 65.60 20 62.50 
เบาหวาน 10 31.20 9 28.10 
หัวใจและหลอดเลือด 2 6.20 3 9.40 
ต�อกระจก/ต�อหิน 3 9.40 4 12.50 
ไตเส่ือม 5 15.60 3 9.40 
พากินสัน 0 0.00 2 6.20 

ค�าดัชนีมวลกาย     
ผอม/นํ้าหนักน�อย   2 6.20 2 6.20 
ปกติ 8 25.00 11 34.40 
ท�วม 5 15.60 7 21.90 
อ�วน  15 46.90 11 34.40 
อ�วนมาก 2 6.20 1 3.10 

เคยหกล�ม     
ไมBเคยล�ม  25 78.10 28 87.50 
เคยล�ม 7 21.90 4 12.50 

ค�าทดสอบการเดิน/การทรงตัว     
เส่ียงภาวะพลัดตกหกล�ม  16 50  19 59.40 
ไมBเส่ียงภาวะพลัดตกหกล�ม  16 50  13 40.60 
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ส�วนท่ี 2 การเปรียบเทียบความรู� การรับรู� และพฤติกรรมการป@องกันการพลัดตกหกล�มภายในกลุ�มทดลอง 
ระหว�างระยะก�อนและหลังการทดลอง 

ความรู�ในการป@องกันการพลัดตกหกล�ม กลุBมทดลองในระยะกBอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู� 
ในการปGองกันการพลัดตกหกล�มเทBากับ 6.84 คะแนน (SD=1.46) ระยะหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทBากับ 
8.03 คะแนน (SD=1.40) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตBางพบวBา หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวBากBอน    
การทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  

การรับรู�ความเชื่อด�านสุขภาพโดยรวม กลุBมทดลองในระยะกBอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู�
แบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพโดยรวม เทBากับ 27.27 คะแนน (SD=2.44) และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
เทBากับ 31.65 คะแนน (SD=1.77) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตBางพบวBา หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวBา
กBอนการทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

พฤติกรรมการป@องกันการพลัดตกหกล�ม กลุBมทดลองในระยะกBอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปGองกันการพลัดตกหกล�ม เทBากับ 37.09 คะแนน (SD=3.06) และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
เทBากับ 40.06 คะแนน (SD=3.01) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตBางพบวBา หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวBา
กBอนการทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 2) 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู� การรับรู� และพฤติกรรมการปGองกันการพลัดตกหกล�มภายใน   
กลุBมทดลอง ระหวBางระยะกBอนและหลังการทดลอง 

ระยะ/กลุ�มตัวอย�าง n Mean SD t p-value 
ความรู�ในการป@องกันการพลัดตกหกล�ม      
กลุBมทดลอง      

กBอนการทดลอง 32 6.84 1.46 
-4.644 <0.001 

หลังการทดลอง 32 8.03 1.40 
การรับรู�ความเช่ือด�านสุขภาพ      
กลุBมทดลอง      

กBอนการทดลอง 32 27.27 2.44 
-10.894 <0.001 

หลังการทดลอง 32 31.60 1.77 
พฤติกรรมการป@องกันการพลัดตกหกล�ม      
กลุBมทดลอง      

กBอนการทดลอง 32 37.09 3.06 
-4.646 <0.001 

หลังการทดลอง 32 40.06 3.01 
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ส�วนท่ี 3 การเปรียบเทียบความรู� การรับรู� และพฤติกรรมการป@องกันการพลัดตกหกล�มระหว�างกลุ�มทดลอง
และกลุ�มเปรียบเทียบ ในระยะหลังการทดลอง 

ความรู�ในการป@องกันการพลัดตกหกล�ม ในระยะหลังการทดลอง กลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทBากับ 
8.03 คะแนน (SD=1.40) สBวนกลุBมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเทBากับ 6.65 คะแนน (SD=1.73) เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตBางพบวBา กลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวBากลุBมเปรียบเทียบอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001)  

การรับรู�แบบแผนความเชื่อด�านสุขภาพ ในระยะหลังการทดลอง กลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทBากับ 
31.65 คะแนน (SD=1.77) กลุBมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเทBากับ 28.12 คะแนน (SD=2.48) เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตBางพบวBา กลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวBากลุBมเปรียบเทียบอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  

พฤติกรรมการป@องกันการพลัดตกหกล�ม ในระยะหลังการทดลอง กลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเทBากับ 
40.06 คะแนน (SD=3.01) กลุBมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเทBากับ 37.09 คะแนน (SD=4.35) เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตBางพบวBา กลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวBากลุBมเปรียบเทียบอยBาง มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002) 
(ตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู� การรับรู� และพฤติกรรมการปGองกันการพลัดตกหกล�ม ระหวBาง
กลุBมทดลองและกลุBมเปรียบเทียบ ในระยะหลังการทดลอง 

ระยะ/กลุ�มตัวอย�าง n Mean SD Mean 
difference 

t p-value 

ความรู�ในการป@องกันการพลัดตกหกล�ม 
หลังการทดลอง       

กลุBมทดลอง 32 8.03 1.40 
1.375 3.488 0.001 

กลุBมเปรียบเทียบ 32 6.65 1.73 
การรับรู�ความเช่ือด�านสุขภาพ       
หลังการทดลอง       

กลุBมทดลอง 32 31.65 1.77 
3.531 6.546 <0.001 

กลุBมเปรียบเทียบ 32 28.12 2.48 
พฤติกรรมป@องกันการพลัดตกหกล�ม       
หลังการทดลอง       

กลุBมทดลอง 32 40.06 3.01 
2.968 3.169 0.002 

กลุBมเปรียบเทียบ 32 37.09 4.35 
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อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยพบวBา ผลของโปรแกรมปGองกันการพลัดตกหกล�มของผู�สูงอายุ โดยใช�แบบแผน     
ความเช่ือด�านสุขภาพ ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลบBอพลอย อําเภอบBอพลอย จังหวัดกาญจนบุรี      
สBงผลให�เกิดการเปลี่ยนแปลงในการปGองกันการพลัดตกหกล�มของผู�สูงอายุ สอดคล�องตามสมมติฐานการวิจัย       
ที่ต้ังไว� ดังน้ี 

1. ภายหลังการทดลองกลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู� การรับรู�และพฤติกรรมการปGองกันการหกล�ม
สูงกวBากBอนการทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ เน่ืองจากเมื่อได�เข�าโปรแกรมผู�สูงอายุทุกคนจะได�รับ        
การคัดกรองสุขภาพ  การประเมินการทรงตัวที่มีความเสี่ยงในการเกิดการพลัดตกหกล�ม รับฟoงความรู�เรื่อง  
การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ การชมคลิปเหตุการณ+พลัดตกหกล�มที่เกิดข้ึนจริงและการพูดคุยกับสมาชิก
ผู�สูงอายุที่ในพ้ืนที่เดียวกันเลBาประสบการณ+ ทําให�ผู�สูงอายุรู�สึกอุบัติการณ+ใกล�ตัว ผลกระทบที่ตัวเองและ
ครอบครัวจะได�รับทําให�ไมBอยากได�รับประสบการณ+น้ัน การปGองกันโดยฝ�กทักษะการบริหารข�อและกล�ามเน้ือ   
ที่ชBวยในการทรงตัว ปoจจัยชBวยปGองกันการพลัดตกหกล�มด�วยตนเองตามคําแนะนําซึ่งเปnนสิ่งที่สามารถปฏิบัติ   
ได�รับคูBมือการปGองกันการพลัดตกหกล�มเพ่ืออBานและทบทวนประกอบกับการได�รับการเย่ียมเสริมพลัง         
จากทีมผู�วิจัยที่บ�านทําให�ผู�สูงอายุมีกําลังใจ รู�สึกที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเองให�มีความปลอดภัยจากการพลัดตกหกล�ม
มากข้ึน สอดคล�องกับงานวิจัยของมานิตา รักศรีและคณะ(13) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมปรับความเช่ือ      
ด�านสุขภาพตBอพฤติกรรมปGองกันการหกล�มของผู�ป5วยสูงอายุในโรงพยาบาล โดยใช�แบบแผนความเช่ือ         
ด�านสุขภาพ ประเมินปoจจัยเสี่ยงตBอการพลัดตกหกล�ม การให�ความรู�โดยใช�สื่อมัลติมีเดีย ให�คูBมือการปGองกัน  
การพลัดตกหกล�ม การฝ�กทักษะ สาธิตการเปลี่ยนอิริยาบถ การบริหารกล�ามเน้ือขา และการติดปGายเตือน     
ติดสต๊ิกเกอร+บอกระดับความเสี่ยงตBอการพลัดตกหกล�มพบวBา กลุBมทดลองที่ได�รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยสูง
กวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ และงานวิจัยของโสภิตตา แสนวา(14) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรม
ปGองกันการพลัดตกหกล�มโดยประยุกต+ตามแบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพรBวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตBอ
พฤติกรรมปGองกันการพลัดตกหกล�มของผู�สูงอายุ ในอําเภอเกาะจันทร+ จังหวัดชลบุรีพบวBา หลังการทดลอง  
กลุBมทดลองมีคBาเฉลี่ยแบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมปGองกัน          
การพลัดตกหกล�มสูงกวBากBอนการทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2. ภายหลังการทดลองกลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู� การรับรู�และพฤติกรรมการปGองกันการหกล�ม
สูงกวBากลุBมเปรียบเทียบอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ เน่ืองจากกลุBมเปรียบเทียบมีการใช�ชีวิตตามปกติ สBวนกลุBม
ทดลองได�รับกิจกรรมการเรียนรู�ตามโปรแกรมที่ผู�วิจัยออกแบบ หลังการทดลองพบวBากลุBมทดลองมีความรู�      
มีการรับรู�และพฤติกรรมปGองกันการพลัดตกหกล�มสูงข้ึนมากกวBากลุBมเปรียบเทียบ อธิบายได�วBา ผู�สูงอายุกลุBม
ทดลองมีการรับรู�ในเรื่องการปGองกันการพลัดตกหกล�ม รับรู�ความเสี่ยงในการเกิดและความรุนแรงใน         
การพลัดตกหกล�มที่จะได�รับ รับรู�ถึงประโยชน+ในการปฏิบัติตามคําแนะนํา สามารถมองข�ามปoญหาอุปสรรค       
ของการปฏิบัติในการปGองกันการพลัดตกหกล�ม จึงสBงผลให�เกิดการเริ่มต�นปฏิบั ติพฤติกรรมปGองกัน            
การพลัดตกหกล�มข้ึน สอดคล�องกับงานวิจัยของศูนย+ฝ�กอบรมและแพทยศาสตรศึกษา(15) ศึกษาเรื่อง
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการเตรียมความพร�อมและปGองกันการหกล�มในผู�สูงอายุ พบวBากลุBมทดลอง             
มีการเตรียมความพร�อมในการปGองกันการหกล�มในผู�สูงอายุทั้งในสBวนของความรู�ในการปGองกันการหกล�ม     
ในผู�สูงอายุและการเตรียมความพร�อมในการปGองกันการหกล�มในผู�สูงอายุ กBอนและหลังทดลองแตกตBางกัน
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

สรุปผล 
 จากการศึกษาพบวBาภายหลังการทดลองกลุBมทดลองมีความรู� การรับรู�และพฤติกรรมการปGองกัน    
การ หกล�มสูงกวBากBอนการทดลอง อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ และภายหลังการทดลองกลุBมทดลองมีความรู�  
การรับรู�และพฤติกรรมการปGองกันการหกล�มสูงกวBากลุBมเปรียบเทียบ อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวBา
โปรแกรมปGองกันการพลัดตกหกล�มของผู�สูงอายุ โดยใช�แบบแผนความเช่ือด�านสุขภาพ ที่ผู�วิจัยออกแบบมา  
เพ่ือการปGองกันการพลัดตกหกล�มของผู�สูงอายุมีประสิทธิภาพ สามารถใช�ดูแลปGองกันการพลัดตดหกล�ม      
ของผู�สูงอายุได� 
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงค=: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนตBอพฤติกรรมการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมBได� 
วิธีการวิจัย: เปnนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุBมเดียววัดกBอนและหลังดําเนินการทดลองระหวBาง 1 กุมภาพันธ+ –      
30 เมษายน 2567 กลุBมตัวอยBางเปnนผู�ป5วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมBได�และมีคBาระดับ
นํ้าตาลสะสมมากกวBา 7 ที่รับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสังขละบุรี จํานวน 35 คน คัดเลือก          
กลุBมตัวอยBางแบบสุBมอยBางงBาย เครื่องมือการวิจัย ประกอบด�วย แบบวัดความรู�เกี่ยวกับการสBงเสริมการรับรู�
สมรรถนะแหBงตนและพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ซึ่งมีคBาความเที่ยงเทBากับ 0.77 และ 0.83        
แบบบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือดวิเคราะห+ข�อมูลโดยใช�สถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบคBาทแีบบไมBเปnนอสิระตBอกนั 
ผลการวิจัย: หลังเข�ารBวมโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตน กลุBมตัวอยBางมีคะแนนเฉลี่ยความรู�
(23.25±1.98vs. 18.50±3.80; p<0.001) และพฤติกรรม (111.32±6.91 vs. 95.95±9.82; p<0.001) สูงกวBากBอนเข�ารBวม
โปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ มีระดับนํ้าตาลในเลือด (141.75 ±32.03vs. 166.15 ±40.53; p<0.001) และ
ระดับนํ้าตาลสะสม (7.28 ±0.39vs. 8.36 ±0.94; p<0.001) ตํ่ากวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
สรุปผล: โปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนชBวยให�ผู�ป5วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได�ดีและสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได�ดีข้ึน 

คําสําคัญ: การรับรู�สมรรถนะแหBงตน, พฤติกรรม, ระดับนํ้าตาลในเลือด, ระดับนํ้าตาลสะสม, ผู�ป5วยเบาหวาน 
             ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไมBได� 
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Abstract 
Objectives: To study the effectiveness of a self- efficacy promotion program on blood sugar 
control behavior and cumulative blood sugar values type 2 uncontrolled diabetes patients. 
Methods: A quasi-experimental study with a single group, pre- and post-test design was 
conducted between February 1 and April 30, 2024. The sample group consisted of 35 
patients with type 2 diabetes who had uncontrolled blood sugar and an HbA1c level of over 
7 who were receiving treatment at the Diabetes Clinic, Sangkhlaburi Hospital. The sample 
was selected using simple random sampling. The research instruments were a self-awareness 
promotion knowledge and blood sugar control behavior scale, which had a reliability 
coefficient of 0.77 and 0.83, respectively, and a blood sugar logbook. Data were analyzed 
using descriptive statistics and the independent t-test. 
Results: After participating in a self-efficacy promotion program, the sample group had 
significantly higher mean scores for knowledge (23.25±1.98 vs. 18.50±3.80; p<0.001) and 
behavior (111.32±6.91 vs. 95.95±9.82; p<0.001) than before participating in the program. They 
also had significantly lower blood sugar levels (141.75±32.03 vs. 166.15±40.53; p<0.001) and 
HbA1c levels (7.28±0.39 vs. 8.36±0.94; p<0.001) than before participating in the program. 
Conclusions: The self-efficacy promotion program helped patients to improve their self-care 
behaviors and blood sugar control. 
 

Keywords: Self-efficacy, behavior, blood sugar, A1C, type 2 uncontrolled diabetic patients 
 

บทนํา 
 โรคเบาหวานเปnนโรคไมBติดตBอเรื้อรังที่เปnนปoญหาสําคัญทางด�านสาธารณสุข และสBงผลกระทบตBอ
เศรษฐกิจของโลก สถานการณ+โรคเบาหวานทั่วโลกในป~ 2564 มีผู�ป5วยจํานวน 537 ล�านคนและคาดวBา          
ในป~ 2573 จะมีผู�ป5วยเบาหวานเพ่ิมข้ึนเปnน 643 ล�านคน และมีแนวโน�มเสียชีวิตสูงถึง 6.7 ล�านคน หรือเสียชีวิต       
1 ราย ในทุก ๆ 5 วินาที(1) ประเทศไทยพบอุบัติการณ+โรคเบาหวานมีแนวโน�มเพ่ิมข้ึนอยBางตBอเน่ือง ผู�ป5วย     
รายใหมBเพ่ิมข้ึน 3 แสนคนตBอป~ (2) มีผู�ป5วยโรคเบาหวานอยูBในระบบทะเบียน 3.3 ล�านคน ในป~ 2563                        
มีผู�เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน คิดเปnนอัตราตาย 25.10 ตBอประชากรแสนคน คBาใช�จBาย      
ในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล�านบาทตBอป~ นอกจากน้ีโรคเบาหวานเปnนสาเหตุหลักที่กBอให�เกิด
โรคไมBติดตBอเรื้อรังอื่น ๆ  ในกลุBมโรค NCD เชBน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตวาย
เรื้อรัง ฯลฯ(2) จากฐานข�อมูล Health Data center ของจังหวัดกาญจนบุรี(4) ในป~ 2564-2566 พบวBามีผู�ป5วย
เบาหวาน เพ่ิมสูงข้ึน 40,015, 42,180 และ 44,154 คน ตามลําดับ พบภาวะแทรกซ�อนเฉียบพลัน เชBน 
ภาวะแทรกซ�อนทางตา ภาวะแทรกซ�อนทางไต และภาวะแทรกซ�อนทางเท�า คิดเปnนร�อยละ 2.29, 2.37 และ 
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2.37 และยังพบวBามีผู�ป5วยที่เสียชีวิตด�วยโรคเบาหวาน ในป~ 2562-2564 มีอัตราเพ่ิมข้ึน 15.74, 24.33, และ 
25.13 ตBอประชากรแสนคนตามลําดับ(4) 
 โรงพยาบาลสังขละบุรี มีสถิติจํานวนผู�ป5วยคนไทยที่ข้ึนทะเบียนโรคเบาหวานมารับบริการแผนก     
ผู�ป5วยนอกมีจํานวนเพ่ิมข้ึนทุกป~ จํานวนผู�รับบริการป~ 2564-2566 จํานวน 472,543 และ 623 คน ตามลําดับ     
มีภาวะแทรกซ�อนเฉียบพลัน คิดเปnนร�อยละ 2.58, 1.57 และ 2.21 ตามลําดับ มีภาวะแทรกซ�อนทางตา      
ร�อยละ 0.23, 0.25, 0.28 ภาวะแทรกซ�อนทางไตร�อยละ 1.72, 1.72, 1.05 และภาวะแทรกซ�อนทางเท�า     
ร�อยละ 0.23, 0.15, 0.004 ตามลําดับ ยังพบวBามีผู�ป5วยเบาหวานที่ไมBสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได� 
โดยมีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (A1C) มากกวBา 7 คิดเปnนร�อยละ 36.05, 38.06 และ 31.16 ตามลําดับ(4)     
สาเหตุของผู�ป5วยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมBได� สBวนใหญBมีสาเหตุจากพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ไมBเหมาะสม ขาดการออกกําลังกาย รับประทานยาไมBสม่ําเสมอ(5) จากปoญหาที่เกิดข้ึนในโรงพยาบาล
สังขละบุรี ผู�วิจัยจึงตระหนักถึงปoญหาและความสําคัญในการปGองกันภาวะแทรกซ�อนในผู�ป5วยโรคเบาหวาน
ดังกลBาวจึงได�นําทฤษฎีสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนของแบนดูรา(6) มาเปnนกรอบในการพัฒนาโปรแกรม
สBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนตBอพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับนํ้าตาลสะสมในเลอืด
ของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไมBได� ซึ่งเปnนทฤษฎีที่เกี่ยวข�องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกิดจาก
การเรียนรู�ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายในและการแสดงออกของพฤติกรรมจะสะท�อนให�เห็นการเรียนรู� 
บุคคลจะเกิดการรับรู�สมรรถนะแหBงตนจะต�องได�รับการสBงเสริมจาก 4 ปoจจัย คือ 1) การใช�คําพูดชักจูง  2) การได�เห็น
ตัวแบบหรือประสบการณ+จากผู�อื่น 3) ประสบการณ+ที่กระทําสําเร็จด�วยตัวเอง และ 4) สภาวะทางด�านรBางกาย
และอารมณ+ โดยใช�แหลBงสBงเสริมน้ีในการสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตน มีความเช่ือวBาบุคคลที่มีการรับรู�
สมรรถนะแหBงตนสูงจะมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามที่ได�กําหนดไว�      
หากผู�ป5วยโรคเบาหวานมีความเช่ือในความสามารถของตนเองและมีความคาดหวังตBอผลลัพธ+ที่ทําให�สุขภาพ
ของตนเองดีข้ึนได� มีพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนไปในทางที่ถูกต�องสBงผลให�มีคBาความดันโลหิต ดัชนีมวลกายและ
ระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข�องมีการนําแนวคิดการสร�างเสริมสมรรถนะแหBงตนมาใช�ในกลุBม
ผู�ป5วยเบาหวานและกลุBมโรคเรื้อรังอื่น ๆ ได�แกB วิยะดา เพ็งจรูญ และขจี พงศธรวิบูลย+(7) ศึกษาผลของโปรแกรม
การสBงเสริมสมรรถนะแหBงตนตBอพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผู�สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2       
เปnนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุBมวัดผลกBอนและหลังการทดลอง คัดเลือกอาสาสมัครจากผู�ป5วยที่เข�ารับ
บริการ ณ ห�องตรวจตBอมไร�ทBอและเมตาบอลิสม โรงพยาบาลวชิรพยาบาล จํานวน 54 คน แบBงเปnนกลุBมทดลอง
และกลุBมควบคุมกลุBมละ 27 คน ดําเนินการวิจัยในกลุBมควบคุมซึ่งได�รับการพยาบาลตามปกติจนครบ แล�วจึง
เก็บข�อมูลในกลุBมทดลองซึ่งได�รับโปรแกรมการสBงเสริมสมรรถนะแหBงตนตามแนวคิดการรับรู�ความสามารถของ
ตนเองแบนดูรา ผลการวิจัยพบวBาหลังได�รับโปรแกรม กลุBมทดลองมีคBาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมควบคุม
โรคเบาหวานสูงกวBากBอนได�รับโปรแกรม และสูงกวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการทบทวน
งานวิจัยที่กลBาวมา ศึกษาผลการใช�โปรแกรมสBงเสริมสมรรถนะแหBงตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบวBา   
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สBวนใหญBใช�เวลา 12 สัปดาห+ ผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ+ทางสุขภาพดีข้ึน โดยเฉพาะ  
การลดระดับนํ้าตาลในเลือดให�กลับสูBเกณฑ+ปกติหรือในระดับใกล�เคียง สามารถปGองกันและลดโอกาสเสี่ยงตBอ
การเกิดภาวะแทรกซ�อนตBาง ๆ ได� 
วัตถุประสงค= 

1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนตBอความรู� และพฤติกรรมการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไมBได�  

2. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนตBอระดับนํ้าตาลขณะอดอาหารและ
ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไมBได� 
สมมติฐาน 

1. คะแนนเฉลี่ยความรู� และพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2   
ที่ควบคุมไมBได� หลังเข�ารBวมโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตน สูงกวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมสBงเสริม
การรับรู�สมรรถนะแหBงตน 

2. คBาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ไมBได�หลังเข�ารBวมโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนตํ่ากวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�
สมรรถนะแหBงตน 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ประสิทธิผลของโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนตBอพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาล    
ในเลือดและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไมBได� ประยุกต+แนวคิดการนํา
ทฤษฎีการรับรู�สมรรถนะในตนเอง (self-efficacy theory) ของแบนดูรามา(6) ดังภาพที่ 1 

 โปรแกรมส�งเสริมการรับรู�สมรรถนะแห�งตนของแบนดูรา 
1. ประสบการณ+ที่ประสบความสําเร็จ (master experiences)  : จัดให�มี
การฝ�กทักษะและลองปฏิบัติจนเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานกิจกรรม เชBน การฝ�กออกกําลังกาย 
การเลือกอาหารตัวอยBางสําหรับโรคเบาหวาน 
2. การใช�ตัวแบบ (modeling) : มีบุคคลตัวแบบที่ประสบความสําเร็จ 
ในการดูแลตนเองจากโรคเบาหวานมาพูดคุยแลกเปล่ียนเรียนรู�รBวมกัน
ในการปฏิบัติตัวตBาง ๆ   
3. การชักจูงโดยการใช�คําพูด (verbal persuasion) : การให�กําลังใจ
ทางกลุBมไลน+และทางโทรศัพท+ ผBานกิจกรรมกลุBมเพื่อนชBวยเพื่อน 
4. การกระตุ�นทางอารมณ+ (emotional arousal) : กิจกรรมการให�
ความรู� มอบคูBมือ การฉายวิดีโอส้ัน การให�รางวัลสําหรับผู�ที่มีผลลัพธ+
ในการดูแลตนเองดีขึ้น 

   

  1. ความรู�ในการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือด 
2. พฤติกรรมการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือด 

 

    

  1. ระดับนํ้าตาลในเลือด 
2. ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 

 

    

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เปnนการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบหน่ึงกลุBมวัดผลกBอนและหลัง       
การทดลอง (one group pretest-posttest design) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 
 ประชากรคือผู�ป5วยเบาหวานที่มีอายุ 35 ป~ข้ึนไปที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมBได� โดยมีระดับนํ้าตาล
สะสมในเลือด (A1C) มากกวBา 7 ที่เข�ารับบริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสังขละบุรี จํานวน 480 คน 
 กลุBมตัวอยBางคือผู�ป5วยเบาหวานที่มีอายุ 35 ป~ข้ึนไปที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมBได�โดยมีคBาระดับ
นํ้าตาลสะสมในเลือด (A1C) มากกวBา 7 ที่เข�ารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสังขละบุรีโดยวิธีการสุBม
แบบงBาย (simple random sampling) แบบจับฉลากไมBคืนที่โดยคํานวณขนาดตัวอยBาง ดังน้ี 
 การคํานวณขนาดกลุBมตัวอยBาง จากการวิเคราะห+คBาอํานาจในการทดสอบด�วยโปรแกรมคอมพิวเตอร+ 
ผู�วิจัยกําหนดคBาอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยของนงลักษณ+ โค�วตระกูล และพะเยาว+ ดBานปรีดา(8)        
ได�ศึกษาผลของโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนตBอความรู�และพฤติกรรมการปGองกันโรคหลอดเลอืด
หัวใจในผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีลักษณะของกลุBมตัวอยBางคล�ายคลึงกัน คือเปnนผู�ป5วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
คBา effect size เทBากับ 0.8  และคBาแอลฟา (alpha) ที่ 0.05  ใช�คBาอํานาจทดสอบ (power) ที่ 0.95 ได�ขนาด
กลุBมตัวอยBางทั้งสิ้น จํานวน 30 คน เพ่ือปGองกันการสูญหายผู�วิจัยจึงเพ่ิมจํานวนกลุBมตัวอยBางอีกเปnนจํานวน 35 คน 

เกณฑ+คัดเข�าคือ 1) เปnนผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได�รับการรักษาด�วยยาเม็ดเทBาน้ัน 2) มารับบริการ 
ที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสังขละบุรีอยBางตBอเน่ือง 1 ป~ข้ึนไป 3) เพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 35-80 ป~  
4) มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดมากกวBา 7 5) สามารถพูดสื่อสารอBานเขียนภาษาไทยได�สื่อสารโทรศัพท+ได�      
6) สมัครใจและยินดีเข�ารBวมการวิจัยตลอดโปรแกรม เกณฑ+การคัดออก 1) มีภาวะแทรกซ�อนรุนแรงจาก
โรคเบาหวาน เชBน ตาบอด ไตวายหรือเสียชีวิต 2) ไมBสามารถเข�ารBวมโปรแกรมได�อยBางตBอเน่ืองตามที่กําหนด
ขาดการเข�ารBวมกิจกรรมต้ังแตB 2 ครั้งข้ึนไป 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล ประกอบด�วย 4 สBวน 
1. แบบสอบถามข�อมูลสBวนบุคคลจํานวน 14 ข�อ ประกอบด�วย เพศ อายุ นํ้าหนัก สBวนสูง เส�นรอบเอว 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได� โรคประจําตัว อื่น ๆ ระยะเวลาป5วยด�วยโรคเบาหวาน 
ประวัติการด่ืมสุรา ประวัติการสูบบุหรี่ คBาระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 

2. แบบวัดความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวานจํานวน 25 ข�อ แบBงเปnนความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวานออกเปnน 
2 ระดับ คือ ถูกผิด ให�เกณฑ+การให�คะแนนดังน้ี ถูกคBาคะแนนคือ 1 คะแนน ผิด คBาคะแนนคือ 0 คะแนน      
ใช�เกณฑ+การแปลผลของบลูม(9) ดังน้ี ระดับความรู�มาก (ชBวงคะแนน 20-25 คะแนน หรือคิดเปnนร�อยละ 80-100) 
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ระดับความรู�ปานกลาง (ชBวงคะแนน 15-19 คะแนน หรือ คิดเปnนร�อยละ 60-79) ระดับความรู�น�อย (ชBวงคะแนน    
0-14 คะแนน หรือคิดเปnนร�อยละ 0-59) 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด จํานวน 30 ข�อ ประกอบด�วย พฤติกรรม 
ด�านการรับประทานอาหาร ด�านการรับประทานยา ด�านการออกกําลังกาย และด�านการดูแลรักษาตBอเน่ือง
ลักษณะข�อคําถามเปnนแบบวัดมาตรประมาณคBา มี 5 ระดับ คือปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติบBอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไมBเคยปฏิบัติเลย ใช�เกณฑ+การแปลผลของบลูม(9) ดังน้ี มีพฤติกรรมการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดระดับมากที่สุด(ชBวงคะแนน 4.51-5.00 คะแนน) ระดับมาก (ชBวงคะแนน 3.51-4.50 คะแนน)
ระดับปานกลาง (ชBวงคะแนน 2.51-3.50 คะแนน) ระดับน�อย (ชBวงคะแนน 1.51-2.50 คะแนน) และระดับ  
น�อยที่สุด (ชBวงคะแนน 1.00-1.50 คะแนน) 

4. แบบบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด โดยเปรียบเทียบกBอนและหลัง     
เข�ารBวมโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตน 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง  
1. โปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไมBได� โรงพยาบาลสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี ตามแนวคิดรับรู�สมรรถนะในตนเอง      
(Self-efficacy theory) ของแบนดูรา(6) โดยพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากโครงสร�างที่มีความเปnนเหตุเปnนผล 
ซึ่งกันและกันการกระทําพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากความเช่ือเรื่องความคาดหวัง 2 สBวน ได�แกB 1) สมรรถนะ
แหBงตนหรือความเช่ือในสมรรถนะแหBงตน (self-efficacy or efficacy  beliefs) 2) ความคาดหวังในผลลัพธ+ 
(outcome expectancies) คือ ความเช่ือที่บุคคลประเมินวBากิจกรรมหรือพฤติกรรมที่ตนเองกระทําน้ัน 
สามารถนําไปสูBผลการกระทําที่ตนเองคาดหวังไว� ใช�ระยะเวลาศึกษา 12 สัปดาห+  

สัปดาห=ท่ี 1 กลุBมตัวอยBางเข�ารBวมโปรแกรมสBงเสริมสมรรถนะแหBงตน ใช�เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 
1) กลุBมตัวอยBางลงทะเบียนรBวมกิจกรรม ช่ังนํ้าหนักวัดสBวนสูง ประเมินสัญญาณชีพ 

และบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยเบาหวานจากผลตรวจทางห�องปฏิบัติการ 
2) ผู�วิจัยเก็บข�อมูลด�วยแบบสอบการสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนของผู�ป5วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไมBได�กBอนเข�ารBวมกิจกรรม ใช�เวลา 45 นาที   
3) จัดกิจกรรมให�ความรู� เ รื่ อง โรคเบาหวาน และการ ดูแลตนเองในด� าน              

การรับประทานอาหาร ทานยา การออกกําลังกาย และการดูแลรักษาตBอเน่ือง  
4) พูดคุยกับผู�ป5วยเพ่ือประเมินปoญหา ประเมินวิถีการใช�ชีวิต การรับประทานยาและ

อาหาร การออกกําลังกายและการดูแลรักษาตBอเน่ือง 
5) การต้ังเปGาหมายและแนวทางการจัดการตนเองในการควบคุมระดับนํ้าตาล       

ในเลือดรBวมกันแจกและอธิบายการใช�คูBมือผู�ป5วยเบาหวาน เขียนลงในคูBมือผู�ป5วยเบาหวาน 
6) จับคูBเพ่ือนชBวยเพ่ือนเตือนตนเตือนเพ่ือน 
7) สร�างกลุBมไลน+แอปพลิเคชัน  
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สัปดาห=ท่ี 2 ประกอบด�วยกิจกรรม ดังน้ี 
1) กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู� สาธิตการทําอาหารเบาหวาน 
2) การสาธิตการออกกําลงักายทีเ่หมาะสมกับผู�ป5วยเบาหวาน 

สัปดาห=ท่ี 3-9 ประกอบด�วยกจิกรรม ดังน้ี 
1) กลุBมตัวอยBางดําเนินตามโปรแกรมการสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
2) ผู�วิจัยโทรศัพท+ ติดตBอกลุBมตัวอยBางเพ่ือกระตุ�นเตือนกลุBมตัวอยBางทางโทรศัพท+

พร�อมทั้งประเมินผลด�วยการสอบถามปoญหา อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรม และให�กําลังใจ สร�างแรงเสริม     
ในการจัดการตนเองโดยโทรในวันและเวลาราชการ (จันทร+ถึงศุกร+ เวลา 8.00 - 16.00 น.) ระยะเวลาที่ใช�      
ในการพูดคุยประมาณครั้งละ 15 นาที โดยเน้ือหาการสนทนาประกอบด�วย 2.1) การแจ�งผลระดับนํ้าตาล      
ในเลือด 2.2) การติดตามสอบถามการประเมินตนเองตามคูBมือผู�ป5วยเบาหวาน โดยสอบถามปoญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติให�คําแนะนําและสBงเสริมให�มีความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 2.3) เป�ดโอกาสให�
สอบถามปoญหาการดูแลตนเองรายบุคคล 

3) ผู�วิจัยติดตามกํากับในกลุBมไลน+เปnนระยะเพ่ือเปnนการกระตุ�นเตือน และสBงความรู�
ในรูปแบบ คลิปวิดีโอ แผBนพับ QR Code การเข�าถึงสื่อความรู�เบาหวาน 

4) เพ่ือนชBวยเพ่ือนเตือนตนเตือนเพ่ือนในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือด เชBน การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การรับประทานยาตBอเน่ืองและตรงเวลา การชวนเพ่ือน     
ออกกําลังกายและการเตือนเพ่ือนดูแลรักษาตBอเน่ือง มาตรวจตามนัดและเสริมแรงโดยให�กําลังกันและกัน    
ผBานชBองทางกลุBมไลน+เบาหวาน 

5) การติดตามเย่ียมบ�าน 8 สัปดาห+ 
สัปดาห=ท่ี 10-11 ประกอบด�วยกิจกรรม ดังน้ี 

1) ติดตามเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการปรับพฤติกรรมตามโปรแกรม
สBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตน 

2) นัดหมายการมาเข�ากลุBม เพ่ือเจาะเลือดตามผลลัพธ+คลินิกและการปฏิบัติตน    
เพ่ือเจาะเลือด 

สัปดาห=ท่ี 12 ประกอบด�วยกจิกรรม ดังน้ี 
1) การติดตามผลระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุBมตัวอยBางที่โรงพยาบาลสังขละบุรี   

จากเวชระเบียนในวันที่ผู�ป5วยมารับบริการและเก็บข�อมูลหลังการทดลอง โดยผู�วิจัยเก็บข�อมูลด�วยแบบสอบถาม
การสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนตBอพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2    
ที่ควบคุมไมBได�หลังเข�ารBวมโปรแกรม 

2) สรุปผลลัพธ+การสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตน โดยดูจากระดับนํ้าตาลในเลอืด
และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของกลุBมตัวอยBาง 
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3) ให�รางวัลกับผู�เข�ารBวมวิจัยทีผ่ลลัพธ+ดีข้ึนและเปnนกําลังใจช่ืนชม 
2. คูBมือประจําตัวผู�ป5วยเบาหวานเปnนคูBมือประจําตัวผู�ป5วยของสังขละบุรี ประกอบด�วย ข�อมูลสBวนบุคคล

ของผู�ป5วย บันทึกผลการตรวจตา ตรวจไต ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด คําแนะนําเกี่ยวกับการสBงเสริมการรับรู�
สมรรถนะแหBงตนในด�านการรับประทานอาหารที่เหมาะสมการรับประทานยา การออกกําลังกายและการรกัษา
ตBอเน่ือง 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผู�วิจัยตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity) ผู�วิจัยนําแบบสอบถามที่พัฒนาข้ึน          
ให�ผู�ทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทBาน ประกอบด�วย อาจารย+พยาบาลเช่ียวชาญด�านโรคไมBติดตBอเรื้อรังเบาหวาน 
จํานวน 2 ทBาน แพทย+ที่เช่ียวชาญด�านโรคไมBติดตBอเรื้อรัง จํานวน 1 ทBาน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา   
ความครอบคลุมของเน้ือหาและภาษาที่ใช�  โดยมีคBาดัชนีความสอดคล�อง (ICVI: Item Content validity 
index) เทBากับ 0.85 และนําไปทดสอบความเที่ยงกับผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ไมBได�ที่มีลักษณะคล�ายกับประชากรที่ศึกษา จํานวน 30 ราย ณ โรงพยาบาลบBอพลอย โดยแบบสอบถามความรู�
ใช�สูตรคูเดอร+-ริชาร+ดสัน 20 (KR-20) เทBากับ 0.77 และแบบสอบถามด�านพฤติกรรมเทBากับ 0.83  
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

ผู� วิจัยได�ดําเนินการเก็บข�อมูลด�วยตนเอง โดยทําหนังสือขออนุญาตเก็บข�อมูลผู�ป5วยเสนอให�
ผู�อํานวยการโรงพยาบาลสังขละบุรีเปnนผู�อนุมัติ จากน้ันคัดเลือกผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาล
ไมBได�  ตามเกณฑ+คัดเลือกกลุBมตัวอยBางจํานวน 35 ราย ในคลิ นิกเบาหวานโรงพยาบาลสังขละบุรี               
แล�วดําเนินการตามโปรแกรม และสรุปผลโดยแบบสอบถามการสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนของผู�ป5วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไมBได� ระยะเวลา12สัปดาห+  
การวิเคราะห=ข�อมูล 

ข�อมูลสBวนบุคคล ได�แกB การแจกแจงความถ่ี ร�อยละ คBาเฉลี่ย และสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข�อมูล
ความรู� พฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และระดับนํ้าตาลในเลือดเปรียบเทียบกBอนและหลังการใช�
โปรแกรม โดยใช�สถิติการทดสอบคBาทีแบบไมBเปnนอิสระตBอกัน (indepent t-test) 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยน้ีได�รับการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัยในคนของสํานักงานกระทรวงสาธารณสขุ 
จังหวัดกาญจนบุรี เอกสารรับรอง EC. NO. 10/2567 วันที่รับรอง 12 มกราคม 2567 ผู�วิจัยได�ช้ีแจง
รายละเอียด วัตถุประสงค+การวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย ช้ีแจงข้ันตอนในการเก็บรวบรวมข�อมูล การรักษาความลับ
เพ่ือชBวยให�กลุBมตัวอยBางรู�สึกปลอดภัยและเกิดความไว�วางใจ อธิบายประโยชน+ที่จะได�รับและผลกระทบที่อาจจะ
เกิดข้ึน เมื่อกลุBมตัวอยBางเข�าใจและตอบรับการเข�ารBวมวิจัย ผู�วิจัยให�กลุBมตัวอยBางเซ็นลงนามในใบยินยอมเข�ารBวมวิจัย
โดยไมBมีการบังคับใด ๆ ทั้งน้ีในการดําเนินผู� เข�ารBวมวิจัยสามารถถอนตัวหรือยกเลิกจากการวิจัยได�ทุกเมื่อ            
หากไมBสะดวกใจ โดยจะไมBสBงผลกระทบตBอการรักษา และการดูแล  เมื่อเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาล การนําเสนอ
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ผลวิจัยในภาพรวมและเพ่ือประโยชน+ทางวิชาการเทBาน้ันและผลการศึกษาจะนําเสนอเปnนภาพรวมไมBระบุตัวบุคคล
ใด ๆ ทั้งสิ้น 
 

ผลการวิจัย 
ตอนท่ี 1 ข�อมูลท่ัวไป 

ข�อมูลทั่วไปกลุBมตัวอยBางเปnนเพศหญิงคิดเปnนร�อยละ 65.7 อายุอยูBในชBวง 61-70 ป~ คิดเปnนร�อยละ 31.4 
อายุเฉลี่ย 56 ป~ (SD=9.16) การศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปnนร�อยละ 48.60 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม    
รับจ�างทั่วไป และค�าขายร�อยละ 20.00 คBาดัชนีมวลกายอยูBในชBวง 25-29.9 (อ�วนระดับ 2) คิดเปnนร�อยละ 45.7 
ระยะเวลาป5วยเปnนโรคเบาหวาน 5-10 ป~ ร�อยละ 40 มีโรครBวมคือความดันโลหิตสูงร�อยละ 57 ร�อยละ 8 ด่ืมสุราและ
สูบบุหรี่ ร�อยละ17 (ตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1 จํานวนและร�อยละของกลุBมตัวอยBางจําแนกตามข�อมูลทั่วไป (n=35) 

ข�อมูลทั่วไป จํานวน(คน) ร�อยละ 
เพศ   
 หญิง 23 65.7 
 ชาย 12 34.3 
อายุ (ป~)   
 30-40 1 2.90 
 41-50 10 28.70 
อายุ (ป~) 
 51-60 11 31.40 
 61-70 11 31.40 
 >70 2 5.70 

 Mean=56.40, SD=9.16, Min=38, Max=72 
สถานภาพ   
 คูB 31 88.60 
 โสด 2 5.70 
 หม�าย/หยBา/แยก 2 5.70 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 17 48.60 
 มัธยมศึกษา 15 42.80 
 ปริญญาตรี 3 8.60 
อาชีพ 
 ไมBได�ประกอบอาชีพ 6 17.20 
 รับจ�างทั่วไป 7 20.00 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและร�อยละของกลุBมตัวอยBางจําแนกตามข�อมูลทั่วไป (n =35) (ตBอ) 
ข�อมูลทั่วไป จํานวน(คน) ร�อยละ 

อาชีพ (ต�อ) 
 เกษตรกร 3 8.60 
 ค�าขาย 7 20.00 
 รับราชการ 2 5.70 
ประวัติการดื่มสุรา   
 ไมBดื่ม 32 91.40 
 ดื่ม 3 8.60 
ประวัติการสูบบุหร่ี 
 ไมBสูบ 29 83.0 
 สูบ 6 17.00 
ดัชนีมวลกาย(BMI) 
 นํ้าหนักปกติ 18.5-22.9 9 25.70 
 นํ้าหนักเกิน 23.0 – 24.9 (อ�วนระดับ 1) 2 5.70 
 อ�วน 25.0-29.9 (อ�วนระดับ 2 ) 16 45.70 
 โรคอ�วนอันตราย มากกวBา 30 (อ�วนระดับ1) 8 22.90 

 Mean=30.12, SD=6.78, Min=18.87, Max=55.47 
ระยะเวลาของการป"วยเป�นโรคเบาหวาน(ป~) 
 <5 9 25.70 
 5-10 14 40.00 
 >10 12 34.30 
โรคร�วม 
 ความดันโลหิตสูง 20 57.10 
 ไขมันในเลือดสูง 2 5.70 
 โรคหัวใจ 0 0.00 
 ไมBมีโรครBวม 13 37.10 

 
ตอนท่ี 2 ผลของโปรแกรมส�งเสริมการรับรู�สมรรถนะแห�งตนต�อความรู�ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ของผู�ป"วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม�ได� 

พบวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนมีความรู�ในการควบคุมระดับนํ้าตาล    
ในเลือดฯ ระดับสูง คิดเปnนร�อยละ 49.00 (Mean=18.50, SD=3.80) และหลังเข�ารBวมโปรแกรมสBงเสริม      
การรับรู�สมรรถนะแหBงตน กลุBมตัวอยBางมีความรู�ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอยูBในระดับสูงเพ่ิมข้ึน      
คิดเปnนร�อยละ 97.50 (Mean=23.25, SD=1.98) และพบวBาคะแนนเฉลี่ยความรู�ในการควบคุมระดับนํ้าตาล   
ในเลือด หลังเข�ารBวมโปรแกรมสูงกวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู�ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 
กBอนและหลังเข�ารBวมโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตน ฯ จําแนกตามระดับความรู� (n=35) 

ระดับความรู� ก�อนเข�าร�วมโปรแกรม หลังเข�าร�วมโปรแกรม t-test 
 

p-value 
จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

ระดับความรู�ต่ํา 3 8 0 0   
ระดับความรู�ปานกลาง 15 43.00 1 2.50   
ระดับความรู�สูง 17 49.00 34 97.50   

คะแนนเฉล่ีย Mean=18.50, SD=3.80 Mean=23.25, SD=1.98 7.43 <0.001 

 
ตอนท่ี 3 ผลของโปรแกรมส�งเสริมการรับรู�สมรรถนะแห�งตนต�อพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดของผู�ป"วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม�ได� 

พบวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนกลุBมตัวอยBางสBวนใหญBมีพฤติกรรม    
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอยูBในระดับปฏิบัติปานกลาง คิดเปnนร�อยละ 77.00(Mean=95.95, SD=9.82) 
และหลังการเข�ารBวมโปรแกรมสBงเสริมสมรรถนะแหBงตนกลุBมตัวอยBางมีพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาล      
ในเลือดอยูBในระดับปานกลางเพ่ิมข้ึน คิดเปnนร�อยละ 95.00 (Mean=111.32, SD=6.91) และพบวBาคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดหลังการเข�ารBวมโปรแกรมสูงกวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมอยBางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 กBอนและหลังเข�ารBวม
โปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตน จําแนกตามระดับพฤติกรรม (n=35) 
ระดับพฤติกรรม ก�อนเข�าร�วมโปรแกรม หลังเข�าร�วมโปรแกรม t-test 

 
p-value 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 
ระดับปฏิบัติน�อย 8 23 0 0.00   
ระดับปฏิบัติปานกลาง 27 77.00 33 95.00   
ระดับปฏิบัติมาก 0 0.00 2 5.00   

คะแนนเฉล่ีย Mean=95.95, SD=9.82 Mean=111.32, SD=6.91 4.08 <0.001 

 
ตอนท่ี 4 ผลของโปรแกรมส�งเสริมการรับรู�สมรรถนะแห�งตนต�อระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับนํ้าตาลสะสม
ในเลือดของผู�ป"วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม�ได� 

พบวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนกลุBมตัวอยBางมีระดับนํ้าตาลในเลือด 
เทBากับ 166.15 (SD=40.53) และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดเทBากับ 8.36 (SD=0.94) หลังเข�ารBวมโปรแกรม   
มีระดับนํ้าตาลในเลือดเทBากับ 141.75 (SD=32.03) มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดเทBากับ 7.28 (SD=0.39)    
โดยระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับนํ้าตาลสะสมหลังเข�ารBวมโปรแกรมตํ่ากวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมอยBางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 4) 
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับนํ้าตาลสะสมกBอนและหลังการใช�โปรแกรมสBงเสริม
การรับรู�สมรรถนะแหBงตนของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไมBได� (n=35) 

ระดับน้ําตาล Mean SD t-test p-value 
ระดับน้ําตาลในเลือด     

กBอนเข�ารBวมโปรแกรม 166.15 40.53   
หลังเข�ารBวมโปรแกรม 141.75 32.03 4.17 <0.001 

ระดับน้ําตาลสะสม     
กBอนเข�ารBวมโปรแกรม 8.36 0.94   
หลังเข�ารBวมโปรแกรม 7.28 0.39 7.543 <0.001 

อภิปราย 
จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลตามสมติฐานได�ดังน้ี 
1. ผลของโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนตBอความรู�ในการดูแลตนเองของผู�ป5วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไมBได�พบวBาคะแนนเฉลี่ยความรู�หลังเข�ารBวมโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนของ
ผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไมBได� สูงกวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติอธิบายได�วBา 
กลุBมตัวอยBางมีความรู�และประสบการณ+เ ดิมการกระทําพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากความเช่ือเรื่อง           
ความคาดหวัง 2 สBวน ได�แกB 1) สมรรถนะแหBงตนหรือความเช่ือในสมรรถนะแหBงตน (self-efficacy or 
efficacy beliefs) คือ ความเช่ือมั่นหรือความมั่นใจของบุคคลวBาตนมีความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรม       
ที่ต�องการน้ันจนประสบความสําเร็จ สมรรถนะแหBงตนจะเปnนตัวกําหนดในการตัดสินใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรม  
2) ความคาดหวังในผลลัพธ+ (outcome expectancies) คือ ความเช่ือที่บุคคลประเมินวBากิจกรรมหรือ
พฤติกรรมที่ตนเองกระทําน้ัน สามารถนําไปสูBผลการกระทําที่ตนเองคาดหวังไว� เปnนการคาดหวังในผลที่จะ
เกิดข้ึนเน่ืองจากเปnนผู�ป5วยที่เข�ารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสังขละบุรีอยBางตBอเน่ือง เคยได�รับ
ความรู�และคําแนะนําจากพยาบาลประจําคลินิก ผู�วิจัยประเมินความรู�และพฤติกรรมเปnนรายบุคคลทําให�ทราบ
วBาแตBละรายยังขาดความรู�ด�านใดได�เพ่ิมเติมความรู�โดยผBานสื่อรูปแบบตBาง ๆ เชBน Power point วิดีโอ       
หรือคลิป การสBงความรู�ผBานทางแอปพลิเคชันไลน+ นBาสนใจ เข�าใจงBายสามารถเป�ดอBานย�อนหลังได�ตลอดเวลา  
มีการอภิปรายกลุBมการแลกเปลี่ยนความรู� การแก�ปoญหารBวมกับเพ่ือน ๆ ในกลุBม จัดให�กลุBมตัวอยBางมีกิจกรรม
รBวมกัน เชBน การออกกําลังกายรBวมกัน ทําให�กลุBมตัวอยBางสามารถนําความรู�ไปใช�ได�ดีและเหมาะสมย่ิงข้ึน     
หลังเข�ารBวมโปรแกรมมีความรู�สูงกวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมฯสอดคล�องกับแนวคิดของแบนดูรา(6) 

สอดคล�องกับผลการศึกษานงลักษณ+  โค�วตระกูล และพะเยาว+ ดBานปรีดา(7) ศึกษาผลของโปรแกรม
สBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนตBอความรู�และพฤติกรรมการปGองกันโรคหลอดเลือดหัวใจในผู�ป5วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เปnนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุBมตัวอยBางมี 2 กลุBม กลุBมทดลองและกลุBมควบคุมผลการศึกษาพบวBา 
ภายหลังได�รับโปรแกรม กลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู� การรับรู�สมรรถนะแหBงตนและพฤติกรรมการปGองกนั
โรคหลอดเลือดหัวใจในผู�ป5วยเบาหวานสูงกวBากBอนเข�าโปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ คBาความดันโลหิต 
ดัชนีมวลกายและระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงกวBากBอนเข�าโปรแกรมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ และลดลงกวBา  
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กลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ันโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนตBอความรู�และ
พฤติกรรมการปGองกันโรคหลอดเลือดหัวใจในผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใช�เปnนแนวทางในการพัฒนาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ทําให�มีคBาความดันโลหิตดัชนีมวลกาย และระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงนําไปสูBการลด
ภาวะแทรกซ�อนและปGองกันโรคหลอดเลือดหัวใจจากโรคเบาหวานได�และสอดคล�องกับผลการศึกษาของ        
วิยะดา เพ็งจรูญ และขจี พงศธรวิบูลย+(6) ศึกษาผลของโปรแกรมการสBงเสริมสมรรถนะแหBงตนตBอพฤติกรรม  
การควบคุมโรคเบาหวานของผู�สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวBากลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู�เรื่อง
โรคเบาหวานและตระหนักรู�ในโรคเบาหวานทักษะการดูแลตนเองและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการควบคุม
โรคเบาหวานมากกวBากBอนการทดลองและมากกวBากลุBมเปรียบเทียบอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 2. ผลของโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนตBอพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไมBได�พบวBาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด   
หลังการเข�ารBวมโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไมBได�สูงกวBา
กBอนเข�ารBวมโปรแกรม อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติเน่ืองจากโปรแกรมมีความหลากหลายเชBน มีการให�ความรู�      
ที่มากกวBาความรู�เดิมและมีการฝ�กทักษะรBวมด�วย เชBน การทําอาหาร การออกกําลังกายผู�วิจัยใช�วิธีการสอน 
การช้ีแนะการรับประทานอาหารการออกกําลังกาย ฝ�กการประเมินภาวะโภชนาการด�วยตนเอง นอกจากน้ี
ผู�วิจัยได�กระตุ�นให�กลุBมตัวอยBางมีสBวนรBวมในการประเมินพฤติกรรมของตนเองที่ผBานมา รBวมกันค�นหาปoญหา 
และนํามาวางแผนการดูแลให�ตรงกับปoญหา มีการติดตามผลหลังการให�ความรู� ติดตามเย่ียมบ�าน การใช�กลุBม
เพ่ือนเตือนเพ่ือน กระตุ�นเตือนทางโทรศัพท+เปnนรายบุคคล และรายกลุBมในแอปพลิเคชันไลน+ และยังมีการนัด
ติดตามทางคลินิกพร�อมทั้งแจ�งผลการตรวจสุขภาพเปnนรายบุคคลให�คําแนะนําเพ่ิมเติมหากกลุBมตัวอยBาง        
ไมBสามารถดําเนินการตามเปGาที่ตนต้ังไว� และให�แรงเสริมโดยการให�กําลังใจ จากการเข�ารBวมโปรแกรมสBงผลให�
กลุBมตัวอยBางมีความรู� ความเข�าใจสามารถนําไปประยุกต+ใช�ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได�จริง 
 ผลการวิจัยสอดคล�องกับแนวคิดแบนดูรา(6) ที่เช่ือวBาพ้ืนฐานการมีสBวนรBวมของบุคคลมีจุดเน�นที่ความ
รับผิดชอบของบุคคล ที่มีตBอพฤติกรรมของตนเองที่จะแก�ไขปoญหาในสถานการณ+ที่ตนเองเผชิญอยูB โดยมี     
การเรียนรู�ทักษะใหมBและสามารถจัดการสิ่งแวดล�อมของตนเอง เพ่ือให�บรรลุเปGาหมายเปnนวิธีหน่ึงที่ใช�ในการปรับ
พฤติกรรมเพ่ือชBวยสBงเสริมให�บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีข้ึนและคงไว�ซึ่งพฤติกรรม       
ที่เหมาะสมอยBางตBอเน่ืองและสอดคล�องกับผลการศึกษาของกฤชคุณ คํามาปoน(13) ศึกษาผลของโปรแกรม      
การให�ความรู�และสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนตBอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู�ป5วยโรคเบาหวาน        
ตําบลแมBป~ม อําเภอเมือง จังหวัดพะเยา พบวBาหลังได�รับโปรแกรมการให�ความรู�และสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะ
แหBงตนตBอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู�ป5วยโรคเบาหวานกลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด�านพฤติกรรม       
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดด�านการรับประทานอาหารและรับประทานยาดีกวBากBอนได�รBวมโปรแกรม และ
ดีกวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 3. ผลของโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนตBอระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับนํ้าตาลสะสม
ในเลือด พบวBาหลังเข�ารBวมโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตน มีระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับนํ้าตาล
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สะสมในเลือดตํ่ากวBากBอนเข�ารBวมโปรแกรมฯ อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติอธิบายได�วBา โปรแกรมสBงเสริมการรับรู�
สมรรถนะแหBงตนมีประสิทธิภาพดี ทําให�กลุBมตัวอยBางเข�าใจและเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ        
และสามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดได�ผลการวิจัยสอดคล�องกับผลการศึกษาของเอื้อมเดือนชาญชัยศรี (14)     
ศึกษาผลของโปรแกรมการสBงเสริมสมรรถนะแหBงตนตBอพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู�ป5วย
โรคเบาหวาน ด�วยการให�ความรู�ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการควบคุมคุมระดับนํ้าตาลในเลือด นําเสนอ
บุคคลต�นแบบผู�ป5วยชายและหญิงที่ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตัวที่ถูกต�องและย่ังยืนและมีการแจกคูBมือ
เรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อป5วยเปnนโรคเบาหวาน ผู�วิจัยมีการกระตุ�นติดตามดูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพของผู�ป5วยรายบุคคลเปnนระยะ ๆ  พบวBาหลังเข�ารBวมโปรแกรมกลุBมตัวอยBางมีระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวBา
กBอนได�รับโปรแกรมสBงเสริมสมรรถนะแหBงตนอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 ดังน้ันการสนับสนุนการสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนที่ผู�วิจัยพัฒนาข้ึนโดยใช�แนวคิดการสBงเสริม
สมรรถนะแหBงตนของแบนดูรา(6) ชBวยให�ผู�ป5วยมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองและสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดได�ดีข้ึน เน�นให�ผู�ป5วยมีการจัดการกับตนเองได�อยBางมีประสิทธิภาพมีเปGาหมายที่ชัดเจนและเปnนไปได� 
ทําให�เกิดแรงจูงใจ และกระตุ�นให�ผู�ป5วยสามารถทําให�เปGาหมายเปnนจริง อีกทั้งการติดตามและบันทึกพฤติกรรม
ของตนเอง ชBวยทําให�ผู�ป5วยเกิดการรับรู�เกี่ยวกับความก�าวหน�า พร�อมที่จะปรับเปลี่ยน สBงผลให�ผู�ป5วย            
มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองได�อยBางเหมาะสมและมีการปฏิบัติอยBางตBอเน่ือง 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

1. ทีมพยาบาลคลินิกเบาหวานสามารถนําโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนไปใช�ในการดูแล
ผู�ป5วยเบาหวานในโรงพยาบาล เพ่ือให�ผู�ป5วยมีความรู� สามารถจัดการกับโรคได�ด�วยตัวเองอยBางถูกต�องสามารถ
นําไปประยุกต+ใช�ในการจัดกิจกรรมในพ้ืนที่อื่นที่มีบริบทใกล�เคียงกัน 

2. ผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถเปnนข�อมูลพ้ืนฐาน ในการนําเสนอตBอผู�บริหารและผู�ที่เกี่ยวข�องเพ่ือให�มี
การสนับสนุนการใช�โปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตนเพ่ือชBวยลดภาระคBาใช�จBายในการดูแลผู�ป5วย
เบาหวานที่เกิดภาวะแทรกซ�อนจากผลของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมBได� 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

1. เน่ืองจากผลการวิจัยครั้งน้ีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป5วยอยูBในระดับปานกลาง แตBเพ่ือต�องการ
ให�ตัวแปรเหลBาน้ีเพ่ิมข้ึนในระดับมากถึงมากที่สุดมีความตBอเน่ืองและย่ังยืนในการทําวิจัยครั้งตBอไปควรเพ่ิม
ระยะเวลาการศึกษาที่มากข้ึน 6 เดือน 12 เดือน และควรเปรียบเทียบกลุBมตัวอยBาง 2 กลุBม คือกลุBมทดลองและ
กลุBมควบคุม เพ่ือเปรียบเทียบและวัดผลลัพธ+ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (A1C) 

2. ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเพ่ือติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตน   
โดยการเปรียบเทียบระหวBาง 2 กลุBมที่ใช�และไมBใช�โปรแกรมสBงเสริมการรับรู�สมรรถนะแหBงตน 
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงค=: เพ่ือศึกษาปoจจัยอิทธิพลและปoจจัยแรงจูงใจในการทํางานที่มีผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรหนBวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
วิธีการวิจัย: กลุBมตัวอยBางคือบุคลากรของหนBวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี      
จํานวน 370 คน ณ เดือนมกราคม 2567 สุBมตัวอยBางแบบเจาะจง เก็บข�อมูลด�วยแบบสอบถามที่ผู�วิจัยพัฒนาข้ึน
วิเคราะห+ข�อมูลด�วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห+การถดถอยพหุ 
ผลการวิจัย: ปoจจัยอิทธิพล (Mean=4.06, SD=0.57)แรงจูงใจในการทํางาน (Mean=4.06, SD=0.53) และ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรหนBวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี  
(Mean=4.15,SD=0.54) อยูBในระดับมาก ปoจจัยที่มีผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานอยBางมีนัยสําคัญคือ     
1) ปoจจัยอิทธิพล ได�แกB ด�านความสามารถและด�านโครงสร�างสามารถพยากรณ+ประสิทธิภาพได�น�อย (ร�อยละ 48.1) 
และ 2) แรงจูงใจในการทํางาน ได�แกB ด�านความสําเร็จในการทํางาน ด�านตําแหนBงงาน ด�านนโยบายการบริหาร
ขององค+กร ด�านความมั่นคงในการทํางาน ด�านลักษณะของงานที่สร�างสรรค+และท�าทาย และความก�าวหน�า    
ในอาชีพ สามารถพยากรณ+ประสิทธิภาพได�ปานกลาง (ร�อยละ 72.3)  
สรุปผล: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีควรให�ความสําคัญกับโครงสร�างของหนBวยงาน สBงเสริม      
ด�านความสามารถของบุคลากร ควรมีการสร�างแรงใจจูงในการทํางานโดยการกําหนดนโยบายแบบการสBวนรBวม
มีการมอบหมายงานลักษณะสร�างสรรค+และท�าทาย สร�างความมั่นคงและก�าวหน�าในการทํางานซึ่งจะกBอให�เกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติงานให�สําเร็จอยBางเต็มใจและสBงผลให�การปฏิบัติงานของหนBวยงานบรรลุตามเปGาหมาย
อยBางมีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลสูงสุด 
 

คําสําคัญ: ปoจจัยอิทธิพลตBอการปฏิบัติงาน, แรงจูงใจในการทํางาน, ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
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Abstract 
Objectives: To study the influence factors and work motivation factors that affect the work 
efficiency of personnel in agencies under the Kanchanaburi Provincial Public Health Office. 
Methods: The sample group consisted of 370 personnel from units under the Kanchanaburi 
Provincial Public Health Office as of January 2024. A purposive sampling technique was 
employed. Data was collected using questionnaires and analyzed using descriptive statistics 
and multiple regression analysis. 
Results: The influential factors (Mean=4.06, SD=0.57), work motivation (Mean=4.06, SD=0.53), 
and job performance of personnel in units under the Kanchanaburi Provincial Public Health 
Office (Mean=4.15, SD=0.54) were at a high level. The factors that significantly affected job 
performance were: 1) Influential factors, including ability and structure, which could predict 
performance to a small extent (48.1%); and 2) Work motivation, including achievement, 
position, organizational policies, job security, creative and challenging work, and career 
advancement, which could predict performance to a moderate extent (72.3%). 
Conclusions: The Kanchanaburi Provincial Public Health Office should prioritize organizational 
structure, enhance personnel abilities, and foster work motivation by implementing participatory 
policies, assigning creative and challenging tasks, and providing job security and advancement 
opportunities. These strategies will encourage a willingness to perform tasks successfully, leading 
to efficient and effective goal attainment within the organization. 
 

Keywords: Factors influencing work performance, work motivation, work efficiency 
 

บทนํา 
ทรัพยากรมนุษย+นับได�วBาเปnนปoจจัยที่มีความสําคัญและมีคุณคBามากที่สุดในองค+กรเมื่อเทียบกับ

ทรัพยากรอื่นที่ใช�ในการจัดการอีกทั้งเปnนที่ยอมรับกันอยBางเปnนสากลวาทรัพยากรมนุษย+เปnนทรัพยากร          
ที่ทรงคุณคBามากที่สุดขององค+กร(1) ปoจจุบันการบริหารจัดการ และพัฒนาทรัพยากรมนุษย+มีความสําคัญมากข้ึน
เรื่อย ๆ ตBอองค+กรตBาง ๆ ทั้งในภาคธุรกิจเอกชน และหนBวยงานราชการ เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางใด
ยBอมต�องเกี่ยวข�องกับตัวบุคคลทั้งสิ้นทรัพยากรมนุษย+จึงกลายเปnนสBวนสําคัญตBอความมีประสิทธิภาพและ
ความสําเร็จขององค+กรอีกทั้งปoจจัยทางด�านคุณภาพของทรัพยากรมนุษย+ถือเปnนสBวนหน่ึงในการกําหนดโอกาส
ทางการเจริญเติบโตขององค+กร เน่ืองจากมนุษย+มีสติปoญญาที่สามารถเลือกใช�ทรัพยากรอื่น ๆ  เชBน เงิน วัสดุ
อุปกรณ+ เครื่องจักร และกระบวนการจัดการในการปฏิบัติงานให�ได�ผลงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล    
ซึ่งปoจจัยทางการบริหารอื่น ๆ  ไมBสามารถทําได� จึงอาจกลBาวได�วBา ทรัพยากรมนุษย+เปnนผู�ช้ีวัดความสําเร็จ   
อยBางย่ังยืน แตBองค+กรจะประสบผลสําเร็จตามที่ต�องการได�หรือไมBน้ัน จําเปnนต�องอาศัยทรัพยากรมนุษย+        
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ที่มีความรู� ความสามารถ และมีความเช่ียวชาญในการปฏิบัติงาน หากไมBมี หรือมีตัวบุคคลที่ไมBมีคุณภาพ       
จะทําให�การจัดการเพ่ือบรรลุเปGาหมายขององค+กรน้ันยBอมดําเนินไปได�โดยยากย่ิง(2) 
 การที่บุคลากรจะทํางานได�อยBางมีประสิทธิภาพยBอมข้ึนอยูBกับความรBวมมือและเสียสละในการทํางาน
อยBางจริงจังของบุคลากรในองค+กร ซึ่งความรBวมมือดังกลBาวอาจมีสาเหตุมาจากหลายประการ สาเหตุสําคัญ
ประการหน่ึงคือ ความพึงพอใจในการทํางานของบุคลากรภายในองค+กร เพราะความพึงพอใจจะเปnน
แรงผลักดันให�บุคลากรทํางานด�วยความกระตือรือร�นด�วยความสมัครใจและมีความเต็มใจในการปฏิบัติงาน    
ทําให�องค+กรบรรลุเปGาหมายและเกิดประสิทธิภาพในที่สุด ความพึงพอใจในงานจึงมีความสําคัญสําหรับ
ผู�ปฏิบัติงานทุกคน ผู�บริหารทุกระดับจึงควรให�ความสนใจและนํามาเปnนองค+ประกอบในการวิเคราะห+งาน และ
กําหนดแนวทางการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย+ให�เกิดความพึงพอใจในงาน อันนําไปสูBการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานและเกิดประโยชน+สูงสุด พร�อมทั้งนําไปสูBความสําเร็จตามวัตถุประสงค+ที่ต้ังไว�(3) 
 การพัฒนาองค+กรให�มีประสิทธิภาพ ยBอมเปnนนโยบายที่จําเปnนอยBางย่ิง เพราะองค+กรยุคปoจจุบันมีการ
แขBงขันสูง การที่องค+กรเคยยืนอยูBในระดับแนวหน�า แตBละเลยการพัฒนาคนให�รBวมแรง รBวมใจกันทํางานอยBางมี
ประสิทธิภาพ ยBอมจะสBงผลให�เกิดความเปลี่ยนแปลงตําแหนBงที่เคยอยูBในระดับแนวหน�าเปnนระดับที่ลดลง และ
ในทางตรงกันข�ามองค+กรที่เคยอยูBในตําแหนBงท�าย ๆ  ถ�าต้ังใจพัฒนาประสิทธิภาพในการทํางาน ก็สามารถก�าว
สูBตําแหนBงในระดับต�น ๆ ได� ดังน้ัน องค+กรที่มุBงให�ความสําคัญตBอประสิทธิภาพในการทํางานก็จะดําเนินการ
สํารวจองค+ประกอบที่สําคัญที่จะสามารถพัฒนาประสิทธิภาพในการทํางานก็จะดําเนินการสํารวจองค+ประกอบ
ที่สําคัญที่จะสามารถพัฒนาประสิทธิภาพในการทํางานเพ่ือกBอให�เกิดการเปลี่ยนแปลงตําแหนBงของตนให�อยูB    
ในระดับแนวหน�าได�(4) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีและหนBวยงานในสังกัดเปnนสBวนราชการสBวนภูมิภาคที่มีภารกิจ
ในการจัดทําแผนยุทธศาสตร+ด�านสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่ทั้งในระดับจังหวัดและอําเภอเพ่ือขับเคลื่อนไปสูB     
การดําเนินการและให�บริการด�านการแพทย+และการสาธารณสุขรวมทั้งการกํากับดูแล ประเมินผล และ
สนับสนุนการปฏิบัติงานของหนBวยงานสาธารณสุขเพ่ือให�การปฏิบัติงานเปnนไปตามกฎหมาย มีการบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพ และมีการคุ�มครองผู�บริโภคด�านสุขภาพ  สBงเสริม สนับสนุน พัฒนาระบบสารสนเทศ     
งานสุขศึกษา และการสื่อสารสาธารณะด�านสุขภาพและประสานงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่      
ให�เปnนตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขโดยมีเปGาประสงค+หลักให�หนBวยบริการสาธารณสุขมีคุณภาพ      
ได�มาตรฐานประชาชนสุขภาพดีมีพฤติกรรมที่ถูกต�อง มีสBวนรBวมในการดูแลสุขภาพ และปoญหาสุขภาพของ
ประชาชนที่เกิดจากภาวะโรคภัยคุกคามและความรุนแรงมีจํานวนที่ลดลงทั้งน้ีหากองค+กรมีความต�องการ
ขับเคลื่อนพันธกิจให�บรรลุตามวัตถุประสงค+ จําเปnนต�องมีบุคลากรที่ทํางานอยBางมีประสิทธิภาพทั้งสายวิชาชีพ
และสายสนับสนุน แตBเน่ืองจากปoจจัยที่มีผลตBอความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของแตBละคนมีความแตกตBางกัน 
อาจสBงผลตBอประสิทธิภาพการปฏิบัติงานที่แตกตBางกันได� ได�แกB อัตรากําลังคนที่ยังไมBสมดุลขาดความสมดุล
ระหวBางคุณภาพชีวิตและการทํางานรวมถึงการสร�างขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน บุคลากรได�รับการฝ�กอบรม
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เพ่ือเสริมศักยภาพองค+ความรู� ทักษะ สมรรถนะใหมBๆ คBอนข�างน�อยและไมBทั่วถึงกับจํานวนบุคลากรที่ต�อง
พัฒนา  
 ผู�วิจัยในฐานะเปnนบุคลากรในองค+กรเห็นความสําคัญดังกลBาว จึงมีความสนใจที่จะศึกษาปoจจัยทีอ่าจจะ
มีผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรหนBวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
เพ่ือให�ทราบถึงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปoจจัยอิทธิพลแรงจูงใจในการทํางาน และประสิทธิภาพใน          
การปฏิบัติงาน เพ่ือนําผลการศึกษาเปnนแนวทางให�ผู�บริหารในการวางแผน และพัฒนาความสามารถของบุคลากร 
ตลอดจนเสริมสร�างปoจจัยตBาง ๆ ที่ยังบกพรBองอยูBให�สมบูรณ+ย่ิงข้ึน นําไปสูBการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผลตBอไป อีกทั้งเปnนแนวทางในการยกระดับความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรอันจะสBงผลให�
บุคลากรมีความรักผูกพันและเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึนตBอไป 

วัตถุประสงค= 
1. เพ่ือศึกษาปoจจัยอิทธิพลในการปฏิบัติงานของบุคลากรหนBวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดกาญจนบุรี 
 2. เพ่ือศึกษาแรงจูงใจในการทํางานของบุคลากรหนBวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี 

3. เพ่ือศึกษาปoจจัยอิทธิพลและแรงจูงใจในการทํางานที่มีผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรหนBวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
ป;จจัยส�วนบุคคล ได�แกB เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด 
ประเภทบุคลากร ระยะเวลาในการทํางานรายได�ตBอเดือนสายงานกลุBมวิชาชีพ/
กลุBมสนับสนุน  

 
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรหน�วยงานในสังกัดสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
1. ด�านคุณภาพของงาน 
2. ด�านปริมาณงาน 
3. ด�านเวลา 
4. ด�านคBาใช�จBายในการดําเนินงาน 

  
ป;จจัยสนับสนนุ 
1. ป;จจัยอิทธิพลได�แกB กลยุทธ+ โครงสร�าง ระบบการทํางาน แบบของการ
บริหาร บุคลากร ความสามารถ คBานิยมรBวมของคนในองค+กร 
2. แรงจูงใจในการทํางาน ได�แกB ปoจจัยจูงใจ ปoจจัยค้ําจุน 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย  

เปnนการวิจัยเชิงเชิงพรรณนา (cross-sectional descriptive study) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

ประชากรที่ใช�ในการวิจัยเปnนบุคลากรของหนBวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
ประกอบด�วย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีโรงพยาบาลทั่วไปโรงพยาบาลชุมชนและสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ ณ เดือนมกราคม 2567 เปnนประเภทตําแหนBงข�าราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข ลูกจ�างประจํา และลูกจ�างช่ัวคราว จํานวน 4,506 คน ขนาดของกลุBมตัวอยBางคํานวณได�จากสูตรของ
ทาโร ยามาเน(5) โดยกําหนดความคลาดเคลื่อนในการประมาณคBาเทBากับ 0.05 ได�จํานวนตัวอยBางที่ใช�ในการศึกษา
ไมBน�อยกวBา จํานวน 370 คน ดําเนินการเก็บข�อมูลระหวBางเดือน มกราคม - มีนาคม 2567 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูลที่ได�จากการศึกษาครั้งน้ีคือแบบสอบที่ผู�วิจัยพัฒนาข้ึน        

จากตําราวิชาการ เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข�อง เปnนการผสมผสานจากหลายงานวิจัย ทั้งน้ีได�นํางานวิจัยของ
ลักษ+คณา พิทักษ+ภากร(6) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปoจจัยที่มีผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี มาเปnนต�นแบบในการพัฒนาและสร�างแบบสอบถามประกอบด�วย 4 สBวน คือ 

สBวนที่ 1 ข�อมูลทั่วไปได�แกBเพศอายุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ประเภทบุคลากรระยะเวลา
การทํางาน รายได�ตBอเดือนสายงานกลุBมวิชาชีพ/กลุBมสนับสนุน ลักษณะคําถามเปnนแบบคําถามปลายป�ด       
ให�เลือกตอบ (check list) 

สBวนที่ 2 ปoจจัยอิทธิพลในการปฏิบัติงาน ได�แกB กลยุทธ+ โครงสร�าง ระบบการทํางาน แบบแผนของ 
การบริหารบุคลากร ความสามารถ และคBานิยมรBวมของคนในองค+กร ลักษณะคําถามจะเปnนแบบมาตราสBวน
ประมาณคBา 5 ระดับ (rating scale) 

สBวนที่ 3 แรงจูงใจในการทํางาน แบBงออกเปnนปoจจัยจูงใจ ได�แกB ความสําเร็จในการทํางาน การได�รับ
การยอมรับนับถือ ลักษณะของงานที่สร�างสรรค+และท�าทาย ความรับผิดชอบในงาน และความก�าวหน�าในอาชีพ       
สําหรับปoจจัยคํ้าจุน ได�แกB นโยบายการบริหารองค+กร การปกครองบังคับบัญชา ความสัมพันธ+ระหวBางบุคคล   
ในองค+กร คBาจ�างและผลตอบแทน ความมั่นคงในการทํางาน และตําแหนBงงาน ลักษณะคําถามจะเปnนแบบ
มาตราสBวนประมาณคBา 5 ระดับ (rating scale) 

สBวนที่ 4 ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรหนBวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุข จังหวัด
กาญจนบุรี ได�แกB ด�านคุณภาพของงานด�านปริมาณงาน ด�านเวลา และด�านคBาใช�จBายในการดําเนินงาน ลักษณะ
คําถามจะเปnนแบบมาตราสBวนประมาณคBา 5 ระดับ (rating scale) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ผู�วิจัยได�ดําเนินการ นําแบบสอบถามที่สร�างข้ึนมาให�ผู�ทรงคุณวุฒิ ผู� เ ช่ียวชาญ ประกอบด�วย 

นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ด�านบริการทางวิชาการ) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี           
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นักจัดการงานทั่วไปชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลมะการักษ+ และนักวิเคราะห+นโยบายและแผนชํานาญการ
พิเศษ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีตรวจสอบความเที่ยงตรงของเน้ือหา (content validity) 
แบบสอบถามทุกข�อมีคBาดัชนีความสอดคล�องระหวBางข�อคําถามกับวัตถุประสงค+ (index of item objective 
congruence : IOC) เทBากับ 0.94 มากกวBา 0.5 และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําแบบสอบถาม
ไปทดลองใช� (try out) กับกลุBมตัวอยBางบุคลากรในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ+    
จํานวน 30 คน และนําไปหาคBาความเช่ือมั่น (Reliability) โดยใช�วิธีสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เทBากับ 0.97 
การเก็บรวบรวมข�อมูล  

ผู�วิจัยเก็บรวบรวมข�อมูลในการวิจัยครั้งน้ี โดยทําหนังสือจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
เพ่ือขออนุญาตเก็บข�อมูลด�วยแบบสอบถามที่ผู�วิจัยสร�างข้ึน เพ่ือขออนุญาตเก็บข�อมูลด�วยแบบสอบถามที่ผู�วิจัย
สร�างข้ึน โดยเข�าเก็บข�อมูลตามแบบสอบถามด�วยตนเอง โดยมีนัดหมายกับเจ�าหน�าที่ของหนBวยงาน           
เปnนตัวแทนในการตอบแบบสอบถามบุคลากรหนBวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี     
ตามแบบสอบถามที่ผู�วิจัยสร�างข้ึนเปnนแบบเอกสารตลอดจนตรวจสอบความถูกต�องของข�อมูล ระยะเวลา        
3 เดือน ต้ังแตB 1 มกราคม 2567 ถึง 31 มีนาคม 2567 และเมื่อได�รับแบบสอบถามตอบกลับแล�วตรวจสอบ
ความสมบูรณ+ของข�อมูลในแบบสอบถามทุกชุดกBอนวิเคราะห+ข�อมูล 
การวิเคราะห=ข�อมูล  

1. วิเคราะห+ข�อมูลทั่วไปของผู�ตอบแบบสอบถาม ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับปoจจัยอิทธิพล แรงจูงใจ 
ในการทํางาน และประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ด�วยสถิติเชิงพรรณนา ได�แกB ความถ่ี ร�อยละ คBาเฉลี่ย และ
สBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห+หาปoจจัยอิทธิพลและแรงจูงใจในการทํางานที่มีผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน    
ด�วยการวิเคราะห+การถดถอยพหุ (stepwise multiple regression analysis) เพ่ือเปnนการศึกษาอิทธิพลของ
ตัวแปรอิสระหลายตัวแปรรBวมกันวBาจะมีผลกระทบตBอตัวแปรตามอยBางไรและการวิเคราะห+ความแปรปรวน  
ทางเดียว ในกรณีที่พบวBา มีความแตกตBางกันอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะทําการทดสอบความแตกตBางของ    
คBาคะแนนเฉลี่ยเปnนรายคูBโดยใช�การเปรียบเทียบภายหลัง (post hoc) แบบวิธี least significant difference 
(LSD) และกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีได�รับการตรวจสอบโครงรBางวิจัยและได�รับการอนุมัติจากคณะกรรมการรับรองด�าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย+สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ตามหนังสือ เลขที่ EC.NO.37/2566     
(วันที่รับรอง 22 ธันวาคม 2566) 
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ผลการวิจัย 
ข�อมูลทั่วไป พบวBา ผู�ให�ข�อมูลสBวนใหญBเปnนเพศหญิง (ร�อยละ 84.3) อายุ 31–40 ป~ (ร�อยละ 35.7) 

ระดับการศึกษาปริญญาตรี (ร�อยละ 69.5) สถานภาพสมรสมีสถานภาพโสด (ร�อยละ 51.9) เปnนบุคลากร
ประเภทข�าราชการ (ร�อยละ 54.9) ระยะเวลาการทํางานปฏิบัติงาน 5–10 ป~ (ร�อยละ 41.1) รายได�ตBอเดือน   
ไมBเกิน 20,000 บาท (ร�อยละ 37.8) และบุคลากรสายงานกลุBมวิชาชีพ (ร�อยละ 50.3) (ตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี 1 จํานวนและร�อยละของกลุBมตัวอยBางจําแนกตามลักษณะข�อมูลทั่วไป (n=370) 

ข�อมูลพ้ืนฐาน จํานวน ร�อยละ 

เพศ   

ชาย 58 15.7 

หญิง 312 84.3 

อายุ (ป~)   

ต่ํากวBา 30 ป~ 87 23.5 

31 – 40 ป~ 132 35.7 

41 – 50 ป~ 102 27.6 

มากกวBา 50 ป~ 49 13.2 

สถานภาพสมรส   

โสด 192 51.9 

สมรส 150 40.5 

หม�าย 5 1.4 

หยBา/แยก 23 6.2 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

ต่ํากวBาระดับปริญญาตรี                                      88 23.7 

ระดับปริญญาตรี                                         257 69.5 

สูงกวBาระดับปริญญาตรี 25 6.8 

ประเภทบุคลากร   

ข�าราชการ    203 54.9 

ลูกจ�างประจํา 10  2.7 

พนักงานราชการ 39 10.5 

ลูกจ�างช่ัวคราว 60 16.2 

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข                                58 15.7 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและร�อยละของกลุBมตัวอยBางจําแนกตามลักษณะข�อมูลทั่วไป (n=370) (ตBอ) 

ข�อมูลพ้ืนฐาน จํานวน ร�อยละ 

ระยะเวลาการทํางาน (ป~) 

ต่ํากวBา 5 ป~ 75 20.3 

5 – 10 ป~ 152 41.1 

11 – 20 ป~ 71 19.2 

มากกวBา 20 ป~ 72 19.4 

รายได�ต�อเดือน (บาท)   

ไมBเกิน20,000  บาท 140 37.8 

20,001 - 30,000  บาท 90 24.3 

30,001 – 40,000 บาท 32 8.6 

40,001 – 50,000 บาท 55 14.9 

มากกวBา50,000 บาท 

สายงานกลุ�มวิชาชีพ/กลุ�มสนับสนุน 

สายงานกลุBมวิชาชีพ 

สายงานกลุBมสนับสนุน 

53 

 

186 

184 

14.3 

 

50.3 

49.7 

 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับปoจจัยอิทธิพลโดยรวมอยูBในระดับมาก (Mean=4.06, SD=0.57) พบวBา       

ด�านความสามารถมีคBาเฉลี่ยสูงที่สุด อยูBในระดับมาก (Mean=4.21, SD=0.62) และด�านระบบการทํางาน      
มีคBาเฉลี่ยตํ่าที่สุด อยูBในระดับมาก (Mean=3.94, SD=0.70) (ตารางที่2) 

 
ตารางท่ี 2 ระดับของปoจจัยอิทธิพลตBอการปฏิบัติงานของกลุBมตัวอยBาง จําแนกรายด�านและรวมทุกด�าน 
(n=370) 

ป;จจัยอิทธิพลต�อการปฏิบัติงาน 
 

ความคิดเห็น 
Mean SD ระดับ 

ด�านความสามารถ 4.21 0.62 มาก 
ด�านคBานิยมรBวมของคนในองค+กร 4.12 0.66 มาก 
ด�านโครงสร�าง 4.10 0.66 มาก 
ด�านกลยุทธ+ 4.04 0.65 มาก 
ด�านรูปแบบของการบริหาร 4.03 0.65 มาก 
ด�านบุคลากร 3.97 0.70 มาก 
ด�านระบบการทํางาน  3.94 0.70 มาก 

รวมทุกด�าน 4.06 0.57 มาก 
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ความคิดเห็นเกี่ยวกับแรงจูงใจในการทํางานโดยรวม อยูBในระดับมาก (Mean=4.06, SD=0.53)    
โดยปoจจัยจูงใจพบวBาด�านความผิดชอบในงานมีคBาเฉลี่ยสูงที่สุด อยูBในระดับมาก (Mean=4.20, SD=0.55) และ
ด�านความก�าวหน�าในอาชีพมีคBาเฉลี่ยตํ่าที่สุด อยูBในระดับมาก (Mean=3.97, SD=0.73) สําหรับปoจจัยคํ้าจุน
พบวBาด�านความสัมพันธ+ระหวBางบุคลากรในองค+กร มีคBาเฉลี่ยสูงที่สุด อยูBในระดับมาก (Mean=4.21, SD=0.65) 
และด�านคBาจ�างและผลตอบแทนมีคBาเฉลี่ยตํ่าที่สุด อยูBในระดับมาก (Mean=3.83, SD=0.75) (ตารางที่ 3) 
 

ตารางท่ี 3 ระดับของแรงจูงใจในการทํางานของกลุBมตัวอยBาง จําแนกรายด�านและรวมทุกด�าน (n=370) 
แรงจูงใจในการทํางาน ความคิดเห็น 

Mean SD ระดับ 
ป;จจัยจูงใจ    

ด�านความรับผิดชอบในงาน 4.20 0.55 มาก 
ด�านความสําเร็จในการทํางาน 4.19 0.57 มาก 

ด�านการได�รับการยอมรับนับถือ 4.06 0.64 มาก 
ด�านลักษณะของงานที่สร�างสรรค+และท�าทาย 4.05 0.67 มาก 
ด�านความก�าวหน�าในอาชีพ 3.97 0.73 มาก 
ป;จจัยค้ําจุน    
ด�านความสัมพันธ+ระหวBางบุคคลในองค+กร 4.21 0.65 มาก 
ด�านตําแหนBงงาน 4.15 0.65  มาก 
ด�านการปกครองบังคับบัญชา 4.09 0.72 มาก 
ด�านนโยบายการบริหารขององค+กร 4.01 0.64 มาก 
ด�านความม่ันคงในการทํางาน 3.96 0.77 มาก 
ด�านคBาจ�างและผลตอบแทน 3.83 0.75 มาก 

รวมทุกด�าน 4.06 0.53 มาก 
 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานอยูBในระดับมาก (Mean=4.15, SD=0.54)     
โดยด�านเวลามีคBาเฉลี่ยสูงที่สุด อยูBในระดับมาก (Mean=4.21, SD=0.59) และด�านคุณภาพงานมีคBาเฉลี่ย     
ตํ่าที่สุด อยูBในระดับมาก (Mean=4.11, SD=0.59) (ตารางที่ 4) 
 

ตารางท่ี 4 ระดับของประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของกลุBมตัวอยBาง จําแนกรายด�านและรวมทุกด�าน (n=370) 
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 

( n = 370) 
ความคิดเห็น 

Mean SD ระดับ 
ด�านคุณภาพของงาน 4.11 0.59 มาก 
ด�านปริมาณงาน 4.14 0.57 มาก 
ด�านเวลา 4.21 0.59 มาก 
ด�านคBาใช�จBายในการดําเนินงาน 4.16 0.61 มาก 

รวมทุกด�าน 4.15 0.54 มาก 
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การวิเคราะห+ความสัมพันธ+ของป;จจัยอิทธิพลที่มีผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานพบวBา         
ด�านความสามารถ และด�านโครงสร�างมีความสัมพันธ+กับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรหนBวยงาน
ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีสามารถพยากรณ+ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานได�           
ร�อยละ 48.1 (R2=0.481) โดยปoจจัยอิทธิพลที่มีผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เรียงตามขนาดอิทธิพล ได�แกB ด�านความสามารถ (Beta=0.522; p<0.001) และด�านโครงสร�าง (Beta=0.243; 
p<0.001) ตามลําดับ (ตารางที่ 5) 

 

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ+ของปoจจัยอิทธิพลตBอการปฏิบัติงาน ด�วยการวิเคราะห+การถดถอยเชิงพหุ (n = 370) 
ป;จจัยอิทธิพลต�อการปฏิบัติงาน B SE Beta t p-value 

ด�านความสามารถ 0.452 0.040 0.522 11.173 <0.001 
ด�านโครงสร�าง 0.196 0.038 0.243 5.197 <0.001 
คBาคงที่ (constant) 1.449 0.149  9.726 <0.001 
 R=0.693; R2=0.481; R2adj=0.478; SEest=0.39124; df=2, 367; F=169.903; p-value<0.05  
 

การวิเคราะห+ความสัมพันธ+ของแรงจูงใจในการทํางานที่มีผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน    
พบวBาด�านความสําเร็จในการทํางาน ด�านตําแหนBงวBาง ด�านนโยบายของการบริหารองค+กร ด�านความมั่นคง           
ในการทํางาน ด�านลักษณะของงานที่สร�างสรรค+และท�าทาย และด�านความก�าวหน�าในอาชีพมีความสัมพันธ+กับ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรหนBวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีสามารถ
พยากรณ+ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานได�ร�อยละ 72.3 (R2=0.723) โดยแรงจูงใจในการทํางานที่มีผลตBอ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติเรียงตามขนาดอิทธิพล ได�แกB ด�านความสําเร็จใน     
การทํางาน (Beta=0.320; p<0.001) ด�านตําแหนBงงาน (Beta=0.268; p<0.001) ด�านนโยบายการบริหาร
องค+กร (Beta=0.180; p<0.001) ด�านความมั่นคงในงาน (Beta=0.204; p<0.001) ด�านลักษณะของงานที่
สร�างสรรค+และท�าทาย (Beta=0.179; p<0.001) และด�านความก�าวหน�าในอาชีพ (Beta=0.167; p<0.001) 
ตามลําดับ (ตารางที่ 6) 

 

ตารางท่ี 6  ความสัมพันธ+ของแรงจูงใจในการทํางาน ด�วยการวิเคราะห+การถดถอยเชิงพหุ 
แรงจูงใจในการทํางาน (n = 370) B SE Beta t p-value 

ด�านความสําเร็จในการทํางาน 0.299 0.041 0.320 7.283 <0.001 
ด�านตําแหนBงงาน 0.221 0.039 0.268 5.616 <0.001 
ด�านนโยบายของการบริหารองค+กร 0.151 0.037 0.180 4.074 <0.001 
ด�านความม่ันคงในการทํางาน 0.143 0.030 0.204 4.686 <0.001 
ด�านลักษณะของงานที่สร�างสรรค+และท�าทาย 0.173 0.043 0.179 3.023 <0.001 
ด�านความก�าวหน�าในอาชีพ     -0.123 0.032 -0.167   -3.846 <0.001 
คBาคงที่ (constant) 0.575 0.122  4.717 <0.001 
  R=0.850; R2=0.723; R2adj=0.718; SEest=0.28735; df=1, 368; F=157.879; p-value<0.05 
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การวิเคราะห+ความสัมพันธ+ของแรงจูงใจในการทํางานโดยรวมตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
พบวBา มีความสัมพันธ+กับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรหนBวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาญจนบุรี สามารถพยากรณ+แรงจูงใจในการทํางานโดยรวม ได�ร�อยละ 62.8 (R2=0.628) โดยแรงจูงใจ
ในการทํางานที่มีผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Beta=0.792; 
p<0.001) สBวนป;จจัยอิทธิพลโดยรวมไมBมีผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรหนBวยงานในสังกัด
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี (ตารางที่7) 

 
ตารางท่ี 7 ความสัมพันธ+ของปoจจัยอิทธิพลตBอการปฏิบัติงาน ด�วยการวิเคราะห+การถดถอยเชิงพหุ 

ป;จจัยอิทธิพลต�อการปฏิบัติงาน 
และแรงจูงใจในการทํางาน 

(n = 370) 

B SE Beta t p-value 

แรงจูงใจในการทํางาน 0.798 0.032 0.792 24.909 <0.001 
คBาคงที่ (constant) 0.900 0.132  6.822 <0.001 
 R=0.792; R2=0.628; R2adj=0.627; SEest=0.33084; df=1, 368; F=620.463; p-value<0.05 
 

อภิปราย 
1. การศึกษาป;จจัยอิทธิพลท่ีมีผลต�อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรหน�วยงานในสังกัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี พบวBา ปoจจัยอิทธิพลที่มีผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานอยBางมี
นัยสําคัญทางสถิติเรียงตามขนาดอิทธิพล ได�แกB ด�านความสามารถ และด�านโครงสร�าง สอดคล�องกับสมมติฐาน
ที่ต้ังไว�ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี เน่ืองจากด�านความสามารถ และ ด�านโครงสร�าง ถือได�วBาเปnนปoจจัยอิทธิพล       
ที่มีความสําคัญตBอการพัฒนาหรือยกระดับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุลากรหนBวยงานในสังกัด
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี อยBางมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลตBอองค+กร ซึ่งสามารถ
อภิปรายเปnนรายด�านได�ดังน้ี 

ด�านความสามารถบุคลากรที่มีความสามารถ ยBอม สBงผลตBอประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร
ให�เพ่ิมสูงข้ึนและประสบความสําเร็จได� ซึ่งสอดคล�องกับงานวิจัยของเสกสรร อรกุล(7) ได�ศึกษาปoจจัยแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานที่มีผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงานบริษัทเมทเทิลคอม จํากัด ผลการวิจัย
พบวBา แรงจูงใจภายในประกอบด�วยผลสําเร็จในการปฏิบัติงาน การยกยBองยอมรับนับถือ การมีอํานาจหน�าที่ 
และโอกาสก�าวหน�าในงาน สBวนปoจจัยจูงใจภายนอกประกอบด�วยการเลื่อนตําแหนBงเทคโนโลยีที่ทันสมัย และ
ความปลอดภัยในการทํางาน มีผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ด�านโครงสร�าง เปnนปoจจัยอิทธิพลในการปฏิบัติงานของหนBวยงานที่มีผลตBอประสิทธิภาพใน          
การปฏิบัติงาน เน่ืองจากเกี่ยวข�องโดยตรงกับบุคลากร เพราะจะเปnนการกําหนดตําแหนBงหน�าที่ ประเภทของงาน 
รายละเอียดของงาน โดยเป�ดโอกาสให�บุคลากรมีสBวนรBวมในการกําหนดโครงสร�างด�วยซึ่งสอดคล�องกับงานวิจัย
ของนางสาวธนภรณ+ พรรณราย(8) จากผลการศึกษาปoจจัยที่สBงผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ
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บุคลากรองค+การบริหารสBวนจังหวัดสงขลาที่พบวBาด�านโครงสร�าง ด�านรูปแบบการ บริหาร และด�านความสามารถ
สBงผลตBอประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

2. การศึกษาแรงจูงใจในการทํางานท่ีมีผลต�อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรหน�วยงาน
ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี พบวBา สอดคล�องกับสมมติฐานที่ได�ต้ังไว�ในการศึกษาวิจัย  
ครั้งน้ี เน่ืองจากแรงจูงใจในการทํางาน ซึ่งประกอบด�วย ความสําเร็จในการทํางานตําแหนBงงาน นโยบาย      
การบริหารขององค+กรความมั่นคงในการทํางานด�านลักษณะของงานที่สร�างสรรค+และท�าทายและ            
ด�านความก�าวหน�าในอาชีพถือได�วBาเปnนปoจจัยที่สําคัญตBอการพัฒนาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร
ซึ่งหากได�มีการพัฒนาแรงจูงใจในการทํางานตามปoจจัยแรงจูงใจให�มีความสมบูรณ+อยBางเปnนรปูธรรมยBอมสBงผลดี
ตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรในหนBวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี      
ซึ่งสามารถอภิปรายเปnนรายข�อได�ดังน้ี 

ด�านความสําเร็จในการทํางาน เปnนแรงจูงใจในการทํางานที่มีความสําคัญตBอประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร เน่ืองจากบุคลากรมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานที่ได�รับมอบหมายจากผู�บังคับบัญชา 
ได�รับโอกาสได�ใช�ความรู�ความสามารถของตนได�อยBางเต็มที่ ยBอมเปnนแรงจูงใจให�บุคลากรมีความมุBงมั่นต้ังใจ
ปฏิบัติงานน้ันได�สําเร็จทันเวลาและมีคุณภาพและสอดคล�องกับการศึกษาของดวงใจ วุฒิประเสริฐ(9) ได�ศึกษา
ปoจจัยที่มีผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงานขายและบริการลูกค�า องค+กรบริษัท ทีโอที จํากัด 
(มหาชน) พบวBา ปoจจัยที่มีผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงานขายและบริการลูกค�า องค+กรบริษัท  
ทีโอที จํากัด (มหาชน) ปoจจัยที่มีผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน พบวBา ด�านความสําเร็จในการทํางานมีผล
ตBอประสิทธิภาพในการทํางาน อยูBในระดับมาก 

ด�านตําแหนBงงานเปnนแรงจูงใจในการทํางานที่มีความสําคัญตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ
บุคลากร เน่ืองจากการดํารงตําแหนBงงาน ที่มีความเหมาะสมกับความรู� ความสามารถ ตําแหนBงงานที่ได�รับ      
มีความยุติธรรม เสมอภาค ทําให�เกิดความมั่นใจในการทํางานและการดํารงชีวิตยBอมสBงผลให�บุคลากรมีความ
มุBงมั่นต้ังใจปฏิบัติงานอยBางเต็มความสามารถ สอดคล�องกับการศึกษาของอัครินทร+ พาฬเสวต(10) ได�ศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับปoจจัยที่มีผลตBอประสิทธิภาพการทํางานของพนักงาน บริษัท คาโอ อินดัสเตรียล (ประเทศไทย) จํากัด 
พบวBา ระดับตําแหนBงงานตBางกันมีผลตBอประสิทธิภาพในการทํางานตBางกันอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ด�านนโยบายการบริหารขององค+กร  เปnนแรงจูงใจในการทํางานที่มีความสําคัญตBอประสิทธิภาพใน  
การปฏิบัติงานของบุคลากร เน่ืองจากผู�บริหารที่มีการกําหนดนโยบายและเปGาหมายในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน 
สามารถนํามาปฏิบัติได� มีการกระจายงาน และมอบหมายหน�าที่ภายในองค+กรอยBางเสมอภาคและเหมาะสม   
จะมีผลตBอประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร สอดคล�องกับงานวิจัยของนิดา ประพฤติธรร(11) ศึกษา
ปoจจัยที่มีผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร สํานักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร+ 
พบวBา นโยบายและการบริหารมีผลให�ประสิทธิภาพในการทํางานของบุคลากร เพ่ิมข้ึนหรือลดลงข้ึนอยูBกับ
นโยบายของผู�บริหารที่อาจชBวยลดความไมBพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
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ด�านความมั่นคงในการทํางาน เปnนแรงจูงใจในการทํางานที่มีความสําคัญตBอประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร เน่ืองจากหมายถึงสถานะภาพของการทํางานที่ทําให�บุคลากรมีความมั่นใจวBาจะ
สามารถทํางานน้ันตBอไปได� ซึ่งความมั่งคงในการทํางานก็ถือวBาเปnนอีกหน่ึงคุณลักษณะของงานที่ ดี          
เพราะนอกจากจะชBวยลดความเครียดและเพ่ิมความมั่นใจให�ตัวเองแล�วยังสBงผลให�บุคลากรมีความมั่นใจ         
ที่จะทํางานน้ันให�มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึนซึ่งสอดคล�องกับผลการศึกษาของคมกริช เสาวิจิตร(12) ได�ศึกษา
ปoจจัยที่มีผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงานสํานักงานการไฟฟGาสBวนภูมิภาค เขต 1 (ภาคกลาง) 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยาผลการศึกษา พบวBา พนักงานเห็นด�วยกับปoจจัยด�านความมั่นคงและโอกาสก�าวหน�า
ในงานอยูBในระดับมาก แสดงให�เห็นวBา ลักษณะงานที่กําลังทําอยูBมีความเหมาะสม และทําให�พนักงาน           
มีความรู�สึกวBาจะมีอนาคตที่ดีข้ึนงานที่ปฏิบัติมีความท�าทาย และกระตุ�นให�เกิดความต�องการอยากจะทํางาน 

ด�านลักษณะของงานที่สร�างสรรค+และท�าทาย เปnนแรงจูงใจในการทํางานที่มีความสําคัญตBอประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงานของบุคลากร เน่ืองจากลักษณะของงานที่สร�างสรรค+และท�าทายเปnนงานที่ผู�บังคับบัญชา
มอบหมายงานผู�ใต�บังคับบัญชา มีความท�าทายความสามารถ นBาสนใจ มีความคิดริเริ่มสร�างสรรค+วิธีการใหมB ๆ      
มาใช�ในการปฏิบัติงาน จนสําเร็จตามเปGาหมาย ทําให�ได�รับความไว�วางใจและความช่ืนชมจากผู�บังคับบัญชา       
ในความสําเร็จของงานที่ได�รับมอบหมายน้ัน สอดคล�องกับการศึกษาธัญญ+ณณัช รุBงโรจน+สุวรรณ(13) ศึกษาปoจจัย   
ที่มีผลตBอประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพนักงาน บริษัทอัมรินทร+ บุ�ค เซ็นเตอร+ จํากัด พบวBา ปoจจัยที่มีผลตBอ
การปฏิบัติงานคือ ลักษณะงานที่รับผิดชอบมีความสัมพันธ+กับประสิทธิภาพในการทํางานของพนักงานอยBางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ด�านความก�าวหน�าในอาชีพเปnนแรงจูงใจในการทํางานที่มีความสําคัญตBอประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร เน่ืองจากบุคลากรจะรู�สึกมีกําลังใจในการทํางานเมื่อได�รับความก�าวหน�าในอาชีพ  
องค+กรที่มีนโยบายให�บุคลากรสามารถเติบโตในหน�าที่การงานเลื่อนตําแหนBงเปnนระดับที่สูงได� จะสBงผลตBอ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานเพ่ิมข้ึน สอดคล�องกับงานวิจัยของชานนท+ อภิชัยณรงค+(14) ได�ศึกษาเรื่อง
แรงจูงใจกับประสิทธิผลในการปฏิบัติของบุคลากรศึกษากรณี สํานักงานอํานวยการประจําศาลอาญา 
ผลการวิจัยพบวBาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของข�าราชการศาลยุติธรรมในภาพรวมอยูBในระดับมากที่สุด       
เมื่อพิจารณาจากปoจจัยจูงใจในการปฏิบัติงานเปnนรายด�านพบวBาอยูBในระดับมากที่สุด 3 ด�าน ได�แกB            
ด�านความสําเร็จของงาน ด�านการได�รับการยอมรับนับถือ และด�านความก�าวหน�าในตําแหนBงงาน สอดคล�องกับ
งานวิจัยของอรสุดา ดุสิตรัตนกุล(15) ได�ศึกษาเรื่อง ปoจจัยที่สBงผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร
สํานักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ+: ศึกษาเฉพาะกรณีของบุคลากรสBวนกลาง ผลการวิจัยพบวBา ปoจจัย
ในการปฏิบัติงานด�านบุคคลของบุคลากรของสํานักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ+ มีความสัมพันธ+กับ
ระดับประสิทธิภาพในการทํางานอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ด�านความก�าวหน�าในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรของสํานักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ+ มีความสัมพันธ+กบระดับประสิทธิภาพในการ
ทํางานอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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3. การศึกษาป;จจัยอิทธิพลโดยรวมและแรงจูงใจในการทํางานโดยรวมท่ีมีผลต�อประสิทธิภาพ     
ในการปฏิบัติงานของบุคลากรหน�วยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี พบวBาแรงจูงใจ  
ในการทํางานโดยรวม ถือได�วBาเปnนสิ่งสําคัญและมีผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร ซึ่งหากได�
มีการพัฒนาปoจจัยแรงจูงใจในการทํางานให�มีความสมบูรณ+ชัดเจนในทุก ๆ ด�าน หรือในทุกรายละเอียดแล�ว
ยBอมสBงผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน เน่ืองจากแรงจูงใจในการทํางานจะเปnนตัวกําหนดหรือเปnนตัว
ผลักดันให�เกิดความสนใจ ความกระตือรือร�นในการปฏิบัติงาน และเปnนกลไกในการขับเคลื่อนการปฏิบัติงาน  
ให�บรรลุเปGาหมายขององค+กรตามที่ต�องการซึ่งสอดคล�องกับการศึกษาของโชติกา ระโส(16) ศึกษาแรงจูงใจ      
ในการปฏิบัติงานของบุคลากร มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค+ พบวBา บุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค+ 
มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานโดยรวมอยูBในระดับมาก และเมื่อพิจารณาเปnนรายด�านพบวBา บุคลากรมีแรงจูงใจ
เกือบทุกด�านอยูBในระดับมากสอดคล�องกับการศึกษาของจิรสิทธ์ิ เลียวเสถียรวงค+(17) ศึกษาปoจจัยตBอแรงจูงใจ
ปฏิบัติงานของพนักงานสายชBางของบริษัทกBอสร�างขนาดเล็ก ในอําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบวBาปoจจัย
ตBอแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพนักงานสายชBางของบริษัทกBอสร�างขนาดเล็ก ในอําเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา ในภาพรวมมีระดับการรับรู�ความเทBาเทียมกัน และมีแรงจูงใจในการทํางานอยูBในระดับสูง ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 

ในสBวนของตัวแปรที่พบวBาไมBมีผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรหนBวยงานในสังกัด
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีคือปoจจัยอิทธิพลในการปฏิบัติงานโดยรวม ทั้งน้ี เน่ืองจากบุคลากร
หนBวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีสBวนใหญBมีความคิดเห็นวBาปoจจัยอิทธิพลในการ
ปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพอยูBในระดับมากแล�ว มีเพียงด�านความสามารถ และด�านโครงสร�างเทBาน้ันที่มีผลตBอ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร ซึ่งไมBสอดคล�องกับการศึกษาของขันติรักษ+ ตันติเฉลิม (18)           
ได�ศึกษาวิจัยเรื่องปoจจัยที่มีผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานบรรเทาสาธารณภัยของข�าราชการสํานัก    
โยธาธิการกลาโหม ผลการวิจัยพบวBา ปoจจัยทั้ง 6 ด�าน ได�แกB ด�านความรู�ความเข�าใจ ด�านข้ันตอนและ        
การปฏิบัติด�วยบทบาทในการปฏิบัติงานของหนBวย ด�านระเบียบปฏิบัติ ด�านการจัดองค+กร และด�านยุทโธปกรณ+ 
และงบประมาณ มีผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานบรรเทาสาธารณภัยของข�าราชการสํานักโยธาธิการ
กลาโหม ในระดับตํ่า 

จากประเด็นการอภิปรายดังกลBาว สามารถสรุปได�วBาปoจจัยตBาง ๆ ที่ได�จากผลการศึกษาวิจัยในเรื่อง
ปoจจัยอิทธิพลและแรงจูงใจในการทํางานที่มีผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรหนBวยงาน       
ในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีน้ัน พบวBา แรงจูงใจในการทํางานโดยรวมสามารถสBงผลตBอ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ได�ตามที่มีนักวิชาการตBาง ๆ 
ได�เสนอแนวคิดที่เกี่ยวกับประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานได�จริง 
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สรุปผล 
จากการศึกษาปoจจัยที่มีผลตBอประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรหนBวยงานในสังกัด สํานักงาน 

สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีพบวBา ปoจจัยในด�านความสามารถ และด�านโครงสร�างมีผลตBอประสิทธิภาพใน 
การปฏิบัติงานของบุคลากรหนBวยงานในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p<0.05) และในสBวนของแรงจูงใจในการทํางานที่มีผลตBอประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรในหนBวยงาน   
ได�แกB ด�านความสําเร็จในการทํางาน ด�านตําแหนBงงาน ด�านนโยบายการบริหารขององค+กร ด�านความมั่นคง   
ในการทํางาน ด�านลักษณะของงานที่สร�างสรรค+และท�าทาย และด�านความก�าวหน�าในอาชีพ อยBางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ดังน้ันเพ่ือเปnนการสนับสนุนและสร�างแรงจูงใจให�เกิดข้ึนตามความต�องการของ
กลุBมเปGาหมาย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีควรให�ความสําคัญกับปoจจัยอิทธิพลและแรงจูงใจใน   
การทํางาน 

 

ข�อเสนอแนะ 
1. ข�อเสนอแนะจากการวิจัย 

1.1 มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให�เปnนผู�มีความรู�ความสามารถ ทักษะ ในการปฏิบัติงานสม่ําเสมอ
ตBอเน่ือง  

1.2 มีการกําหนดโครงสร�างในภาพรวมทั้งองค+กรและโครงสร�างแตBละหนBวยงาน เชBน ระดับกลุBมงาน/
งาน โดยมุBงเน�นที่ระดับผู�ปฏิบัติงานอยBางเหมาะสมโดยคํานึงถึงด�านความรู� ความสามารถ ทักษะรายละเอียด
และประเภทของงานที่รับผิดชอบควรให�ผู�ปฏิบัติงานจริง มีสBวนรBวม สามารถตรวจสอบและปรับปรุงแก�ไขให�
เหมาะสมกับนโยบายด�านการบริหาร ระเบียบ ข�อบังคับ ที่เกี่ยวข�องขององค+กร  

1.3 ผู�บังคับบัญชาควรพิจารณาตําแหนBงงานที่เหมาะสมกับคุณสมบัติ ความรู� และความสามารถของ
บุคลากรแตBละราย 

1.4 สBงเสริมสนับสนุนให�เลื่อนตําแหนBงในระดับสูงข้ึนไป มีการปรับสถานภาพการจ�าง จากลูกจ�าง
รายวันเปnนลูกจ�างรายเดือน หรือพนักงานกระทรวงสาธารณสุข ให�กับบุคลากรที่มีผลการปฏิบัติงานที่ดี   

1.5 การเพ่ิมโอกาสที่จะได�รับผิดชอบงานที่สําคัญเพ่ือเปnนการสร�างความพึงพอใจของบุคลากร       
ด�านความมั่นคงและก�าวหน�าในการทํางานซึ่ งจะให�บุคลากรปฏิบัติงานอยBางเต็มใจและจะสBงผลให�             
การปฏิบัติงานบรรลุตามเปGาหมายขององค+กรอยBางมีประสิทธิภาพ   

1.6 ควรมีการกําหนดโครงสร�างในภาพรวมทั้งองค+การและโครงสร�างของแตBละหนBวยงานโดยให�
ผู�ปฏิบัติงานมีสBวนรBวมในการกําหนดโครงสร�างน้ัน ๆ ด�วยเปnนโครงสร�างที่เป�ดเผยสามารถตรวจสอบและ
ปรับปรุงแก�ไขให�เหมาะสมกับสภาพแวดล�อม การกําหนดนโยบายการบริหารมีความชัดเจน ควรสอดคล�องและ
เช่ือมโยงกันทั้งในสBวนของระดับผู�บริหารและระดับผู�ปฏิบัติงาน โดยมุBงเน�นด�านตําแหนBงงาน ความสําเร็จใน 
การทํางาน นโยบายด�านการบริหาร และความมั่นคงในการทํางาน กําหนดให�มีนโยบายสBงเสริมและสนับสนุน      
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ในภาคปฏิบัติของภารกิจการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาลที่กําหนดไว� คือ พัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
ระบบข�อมูลเพ่ือการทํางานสูBมืออาชีพภายใต�องค+กรแหBงการเรียนรู� 
2.ข�อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต�อไป 

2.1 ควรทําการศึกษาเพ่ิมเติมถึงปoจจัยที่มีผลตBอประสิทธิภาพการปฏิบัติงานในสBวนของระดับผู�บริหาร 
เพ่ือให�ทราบปoจจัยในการบริหาร และนํามาบูรณาการในการพัฒนาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานตBอไป 

2.2 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมด�วยการวิจัยเชิงคุณภาพโดยวิธีการสัมภาษณ+เชิงลึกเพ่ือที่จะสามารถ    
นําข�อมูลมาพัฒนาการบริหารองค+กรตBอไป 
 

กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษาวิจัยฉบับน้ีสําเร็จลุลBวงด�วยดีด�วยความอนุเคราะห+บุคลากรหลายฝ5าย ผู�วิจัยขอขอบคุณ 

นายแพทย+ปริพนท+ จุลเจิม นายแพทย+สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย รักษาราชการแทนนายแพทย+สาธารณสุข
จังหวัดกาญจนบุรี นายแพทย+กฤษดา วุธยากร ผู�อํานวยการโรงพยาบาล (นายแพทย+เช่ียวชาญ) รักษาการ     
ในตําแหนBงนายแพทย+เช่ียวชาญ (ด�านเวชกรรมปGองกัน) นายนิสิต จงศุภวิศาลกิจ นักวิชาการสาธารณสุข
ชํานาญการพิเศษ รักษาการในตําแหนBงนักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ด�านสBงเสริมพัฒนา) นายวิสิทธ์ิ             
ป�pนประชานันท+ นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ (ด�านบริการทางวิชาการ) ขอบคุณนางสาวลักษ+คณา พิทักษ+ภากร 
นักวิเคราะห+นโยบายและแผนชํานาญการพิเศษ ที่ให�ข�อเสนอแนะในการจัดทําวิจัยฉบับน้ี ขอขอบคุณบุคลากร
ในหนBวยงานสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีทุกทBานที่กรุณาให�ความรBวมมือในเก็บข�อมูลและ
ขอขอบคุณกลุBมตัวอยBางทุกทBานที่เสียสละเวลาในการให�ข�อมูลเปnนอยBางดี 

 
เอกสารอ�างอิง 
1. สัมฤทธ์ิ ยศสมศักด์ิ. การบริหารทรัพยากรมนุษย+: หลักการและแนวคิด. กรุงเทพฯ: เวิลด+เทรดประเทศไทย; 

2549. 
2. สมคิด บางโม. องค+การและการจัดการ. กรุงเทพฯ: วิทยาพัฒน+; 2553. 
3. นลพรรณ บุญฤทธ์ิ. ปoจจัยที่มีผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร องค+การบริหารสBวน

จังหวัดชลบุรี [วิทยานิพนธ+บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต]. ชลบุรี: มหาวิทยาลัยบูรพา; 2558. 
4. พยอม วงศ+สารศรี. การบริหารทรัพยากรมนุษย+. กรุงเทพฯ: ศูนย+หนังสือมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต; 

2542. 
5. Taro Yamane. Statistics: an introductory analysis. New York: Harper & Row; 1973. 
6. ลักษ+คณา พิทักษ+ภากร. ปoจจัยที่มีผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดกาญจนบุรี [อินเทอร+เน็ต]. 2565 [เข�าถึงเมื่อ ธ.ค. 2566]. เข�าถึงได�จาก: 
 https://r2r.phahol.org/index.php/2024-06-24-01-52-48/ph-2565 
 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 12 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 59 

 

7. เสกสรร อรกุล. ปoจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานที่มีผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงาน
บริษัท เมทเทิลคอม จํากัด [การศึกษาอิสระบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยศรีปทุม;
2555. 

8. ธนภรณ+  พรรณราย.ปoจจัยที่สBงผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรองค+การบริหารสBวน
จังหวัดสงขลา [สารนิพนธ+ปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต]. สงขลา: มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร+; 
2565. 

9. ดวงใจวุฒิประเสริฐ.ปoจจัยที่มีผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงาน สํานักขายและบริการลูกค�า
องค+กรบริษัท ทีโอที จํากัด (มหาชน) [การค�นคว�าอิสระบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย
ธนบุรี; 2556. 

10. อัครินทร+ พาฬเสวต. ปoจจัยที่มีผลตBอประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของพนักงาน บริษัท คาโอ อินดัสเตรียล
(ประเทศไทย) จํากัด [สารนิพนธ+ปริญญาบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ; 
2546. 

11. นิดาประพฤติธรรม.ปoจจัยที่มีผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร สํานักงานอธิการบดี 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร+ [วิทยานิพนธ+ปริญญามหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร+; 
2563. 

12. คมกริช เสาวิจิตร. ปoจจัยที่มีผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของพนักงานสํานักงานการไฟฟGาสBวน
ภูมิภาคเขต 1 (ภาคกลาง) จังหวัดพระนคร [การค�นคว�าอิสระบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต]. พระนครศรีอยุธยา: 
มหาวิทยาลัยราชภัฎพระนครศรีอยุธยา; 2556. 

13. ธัญญ+ณณัช รุBงโรจน+สุวรรณ. ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานพนักงานบริษัท อมรินทร+บู�ค เซ็นเตอร+ จํากัด 
[วิทยานิพนธ+บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต]. ชลบุรี: มหาวิทยาลัยบูรพา;2553. 

14. ชานนท+ อภิชัยณรงค+. แรงจูงใจกับประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของบุคลากร: ศึกษากรณี สํานักอํานวยการ
ประจําศาลอาญา [สารนิพนธ+รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยเกริก. 2557. 

15. อรสุดา ดุสิตรัตนกลุ.ปoจจัยที่สBงผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร สํานักงานปลัดกระทรวง 
เกษตรและสหกรณ+: ศึกษาเฉพาะกรณีของบุคลากรสBวนกลาง[การค�นคว�าอิสระศิลปศาสตรมหาบัณฑิต]. 
กรุงเพทฯ: สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร+; 2557. 

16. โชติกา ระโส. แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฎนครสวรรค+ [วิทยานิพนธ+ปริญญา
มหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ; 2555. 

17. จิรสิทธ์ิ เลียวเสถียรวงค+. ปoจจัยตBอแรงจูงใจปฏิบัติงานของพนักงานสายชBางของบริษัทกBอสร�างขนาดเล็ก   
ในอําเภอเมืองนครราชสีมา [วิทยานิพนธ+ปริญญามหาบัณฑิต]. นครราชสีมา: มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี; 
2555. 

18. ขันติรักษ+ ตันติเฉลิม. ปoจจัยที่มีผลตBอประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานบรรเทาสาธารณภัยของข�าราชการ
สํานักโยธาธิการกลาโหม [ปoญหาพิเศษปริญญามหาบัณฑิต]. ชลบุรี: มหาวิทยาลัยบูรพา; 2549. 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 12 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2567     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 60 

 

ความชุกและป;จจัยที่เกี่ยวข�องของการก�อความรุนแรงในผู�ป"วยจิตเวช 
ที่เข�ารับการรกัษาในผู�ป"วยในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

Prevalence and Associated Factors of Violence in Psychiatric Patients 
Admitted as Inpatients of Phaholpolpayuhasena Hospital 

 

สุขุมาลย= เล็กมีชัย พ.บ.1* 
Sukhumal lekmeechai, M.D.1* 

 
1กลุBมงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาจ.กาญจนบุรี 71000 
1Department of Psychiatry, Phaholpolpayuhasena Hospital, Kanchanaburi 71000 

*ผู�ให�การติดตBอ (corresponding author): taey14@Hotmail.com 
Received: 12 March 2024 Revised: 15 August 2024 Accepted: 19 August 2024 
 

บทคัดย�อ 
วัตถุประสงค=: เพ่ือศึกษาความชุกและปoจจัยที่เกี่ยวข�องของพฤติกรรมการกBอความรุนแรงในผู�ป5วยโรคจิตเวช   
ที่เข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วยในของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
วิธีการวิจัย: เปnนการศึกษาเชิงวิเคราะห+แบบย�อนหลัง ประชากรเปnนผู�ป5วยโรคจิตเวชทั้งวินิจฉัยหลักและ  
วินิจฉัยรBวมที่เข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วยในที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาระหวBาง 1 ตุลาคม 2564 -         
30 กันยายน 2565 คัดเลือกกลุBมตัวอยBางโดยใช�การสุBมแบบมีช้ันภูมิจํานวน 349 ราย วิเคราะห+ข�อมูลด�วยสถิติ
เชิงพรรณนา การทดสอบไควสแควร+หรือการทดสอบของฟ�ชเชอร+ และการวิเคราะห+ความถดถอยโลจิสติก 
ผลการวิจัย: จากผู�ป5วยที่ เข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วยในจํานวน 349 คน พบพฤติกรรมก�าวร�าวรุนแรง         
จากการประเมิน Overt Aggression Scale อยูBในระดับฉุกเฉิน 71 คน (ร�อยละ 20.3) ระดับเรBงดBวน 26 คน 
(ร�อยละ 7.4) และระดับกึ่งเรBงดBวน 252 คน (ร�อยละ 72.2) ปoจจัยที่เกี่ยวข�องกับพฤติกรรมกBอความรุนแรง     
ในผู�ป5วยโรคจิตเวชที่เข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วยในของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ได�แกB เพศชาย อายุตํ่ากวBา 40 ป~ สถานภาพโสด ไมBได�ประกอบอาชีพ ได�รับการการวินิจฉัยโรค     
ทางจิตเวชเปnนโรคหลักในการเข�ารับการรักษา มีการใช�สารเสพติดรBวม และมีประวัติความเสี่ยงสูงตBอพฤติกรรม 
การกBอความรุนแรง 
สรุปผล: แพทย+ พยาบาล บุคลากรทางการแพทย+ และผู�มีสBวนเกี่ยวข�องกับผู�ป5วยโรคทางจิตเวชควรสนใจและ
ตระหนักถึงปoจจัยที่มีผลตBอพฤติกรรมการกBอความรุนแรงก�าวร�าวของผู�ป5วย เพ่ือที่จะสามารถประเมิน       
ความเสี่ยง เลือกวิธีจัดการรวมทั้งให�การชBวยเหลือในด�านที่เหมาะสมได�เพ่ือลดความเสี่ยงที่จะเกิดพฤติกรรม
ก�าวร�าวรุนแรงในระหวBางการเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลและหลังจากผู�ป5วยออกจากโรงพยาบาล 
 

คําสําคัญ: โรคทางจิตเวช, ผู�ป5วยใน, ก�าวร�าว, ความรุนแรง 
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Abstract 
Objectives: To study the prevalence and related factors of violence in psychiatric patients 
admitted to the inpatient of Phaholpolpayuhasena Hospital. 
Methods: This research is a retrospective analytical study. The population was patients with 
psychiatric disorders, both main and co-diagnosis, who received inpatient treatment at 
Phaholpolpayuhasena Hospital between 1 October 2021 - 30 September 2022. A sample of 
349 patients was selected using stratified random sampling. Data were analyzed. With 
descriptive statistics Qui-square test or Fisher's exact test and logistic regression analysis. 
Results: The prevalence of violent behavior in psychiatric patients admitted for inpatient 
treatment at Phaholpolpayuhasena Hospital was found that out of 349 patients admitted for 
inpatient treatment, violent and aggressive behavior was found from The OAS score 
assessment was at emergency level for 71 people, accounting for 20.3 percent, urgent level 
for 26 people, accounting for 7.4 percent, and semi-urgent level. (semi-urgency) number of 
252 people, accounting for 72.2 percent. The factors related to violent behavior in 
psychiatric patients admitted to inpatient treatment at Phaholpolpayuhasena Hospital were 
statistically significant (p<0.05) including male gender, under 40 years of age, single status, 
none. Have a career Diagnosed with psychiatric disorder as the main illness receiving 
treatment. There is a combination of drug use. and having a history of high risk of committing 
violence (SMI-V) is associated with violent behavior. This is consistent with studies showing 
that patients with a previous history of violence or criminal behavior may be at increased risk 
of exhibiting violent behavior during their hospital stay. And psychiatric disorders may 
manifest in violent behavior due to alcohol's impaired effects on cognitive function and 
behavior.  But it was found that studies of patients with other substance use disorders were 
not associated with violent behavior, which is inconsistent with previous research. 
 

Keywords: Psychiatric disorders, Inpatient, aggression, violence 
 

บทนํา 
ความก�าวร�าวเปnนพฤติกรรมที่มีต�นกําเนิดจากวิวัฒนาการ แตBมักเปnนทั้งการทําลายล�างและ            

ไมBเหมาะสมในสังคมปoจจุบัน การเพ่ิมข้ึนของพฤติกรรมก�าวร�าวได�รับการสังเกตในความเจ็บป5วยทางจิต          
ที่ร�ายแรงหลายประการและแสดงถึงความท�าทายสําหรับผู�รักษา ปรากฏการณ+เหลBาน้ีสามารถนําไปสูBพฤติกรรม
ที่เปnนอันตราย รวมถึงความรุนแรง และแสดงถึงความกังวลด�านสาธารณสุขที่ร�ายแรง  จากสถานการณ+ปoจจุบัน
ที่สามารถพบเหตุการณ+ที่มีการกBอความรุนแรงทั้งในครอบครัวหรือประชาชนทั่วไปโดยพบวBาผู�กBอเหตุมักมี
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ประวัติเปnนผู�ป5วยจิตเวชที่เคยเข�ารักษาในโรงพยาบาลจิตเวชมากBอนแล�วขาดการรักษาตBอเน่ืองขาดยา     
ปฏิเสธการเจ็บป5วยใช�สารเสพติดจึงทําให�อาการกําเริบและกBอความรุนแรงซึ่งผู�ป5วยกลุBมน้ีถือเปnนผู�ป5วยจิตเวช  
ที่มีความเสี่ยงสูงตBอการกBอความรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to Violence: SMI-V) 
นอกจากน้ียังมีผลตBอการใช�การดูแลสุขภาพและคBาใช�จBายในแงBของระยะเวลาการเข�าพักที่ยาวนานข้ึนการเข�ารับ
การรักษาซ้ํามากข้ึนและการใช�ยาที่สูงข้ึน 

จากการสํารวจของประเทศสหรัฐอเมริกา พบวBาความชุกของประชากรที่ป5วยด�วยโรคจิตเวชรุนแรง
(Serious Mental Illness: SMI) คิดเปnนร�อยละ 4.1 ของประชากรทั่วไปทั้งหมดที่มีอายุ 18 ป~ ข้ึนไปโดยพบ
มากที่สุดในชBวงอายุ 26 - 49 ป~ รองลงมาคืออายุ 18 - 25 ป~ และพบมากในผู�ป5วยนิติจิตเวชถึง 3 เทBา(1) 

จากการให�คํานิยามของกรมสุขภาพจิตเกี่ยวกับผู�ป5วยที่มีพฤติกรรมการกBอความรุนแรง นอกจาก   
ความก�าวร�าวรุนแรงกับผู�อื่นยังรวมไปถึงพฤติกรรมทําร�ายตนเอง และการฆBาตัวตายสําหรับในประเทศไทย    
พบอัตราการฆBาตัวตายเทBากับ 6.08 ตBอประชากรแสนคน หรือเทBากับมีผู�เสียชีวิตจากการฆBาตัวตาย 3,975 คน 
ในชBวงเดือนตุลาคม 2563 - กรกฎาคม 2564 การเข�าถึงบริการของผู�ที่พยายามทําร�ายตนเองคิดเปnนร�อยละ 
65.25 หรือ 31,947 คน และมีการติดตามเฝGาระวัง ไมBกลับมาทําร�ายตนเองซ้ําภายในระยะเวลา 1 ป~ จํานวน 
48,167 ราย คิดเปnนร�อยละ 98.03 เมื่อพิจารณาผู�ป5วย SMI-V จําแนกตามกลุBมโรคพบวBาสBวนใหญBเปnนผู�ป5วย
กลุBมโรคจิตเภทมากที่สุดจํานวน 5,516 คน (ร�อยละ 43.22) รองลงมาเปnนกลุBมโรคความผิดปกติทางอารมณ+
จํานวน 3,874 ราย (ร�อยละ 30.36) และกลุBมโรคความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช�         
สารออกฤทธ์ิตBอจิตประสาท จํานวน 2,213 คน (ร�อยละ 17.34)(2) และจากการศึกษาของ Fozel S, et al.(3)         

ยังพบวBาผู�ป5วยจิตเภทที่ใช�สารเสพติดมีความเสี่ยงตBอการกBอความรุนแรงมากถึงร�อยละ 27.6 ในขณะที่ผู�ป5วย  
จิตเภทที่ไมBใช�สารเสพติดพบร�อยละ 8.5 โดยการใช�สารเสพติดเปnนปoจจัยที่ทําให�เกิดความเสี่ยงตBอ การกBอ   
ความรุนแรงมากที่สุด 
 ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาพบผู�ป5วยที่เข�ารับการรักษาด�วยโรคจิตเวชทั้งผู�ป5วยนอก ผู�ป5วยใน 
และพบในผู�ป5วยที่มาด�วยโรคทางกายจํานวนมากโดยจากข�อมูลจากสารสนเทศในป~ 2565 พบมีผู�ป5วยที่เข�ารับ
การรักษาแบบผู�ป5วยนอกจากโรคจิตเภท 1,195 คน โรคทางอารมณ+ 1,927 คน โรคความผิดปกติการใช�      
สารออกฤทธ์ิตBอจิตประสาท 1,244 คน และเข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วยในนอกจากโรคจิตเภท 239 คน โรคทาง
อารมณ+ 232 คน โรคความผิดปกติจากการใช�สารออกฤทธ์ิตBอจิตประสาท 901 คน(4,5) โดยสาเหตุหน่ึงมาจาก
ปoญหาทางพฤติกรรมที่รุนแรงโดยสามารถพบได�ทั้งในผู�ป5วยที่เข�ารับการรักษาด�วยอาการทางจิตเวชและผู�ป5วย  
ที่เข�ารับการรักษาด�วยอาการทางกายแตBมีโรคทางจิตเวชรBวม แตBยังไมBมีการศึกษาเกี่ยวกับปoจจัยเสี่ยงตBอ      
การเกิดความรุนแรงมากBอนซึ่งปoจจัยเสี่ยงตBอการเกิดปoญหาทางพฤติกรรมที่รุนแรงเปnนสิ่งที่ยากและเปnนคําถามที่
เปnนที่ต�องการเน่ืองจากมีหลายปoจจัยที่เข�ามามีผลตBอการการเกิดพฤติกรรม จากการศึกษาของ Robert S, et al.(6) 

ที่ทําในโรงพยาบาลจิตเวชพบวBามีตัวทํานายพฤติกรรมการกBอความรุนแรงในผู�ป5วยใน หลายประเภท เชBน    
เพศชาย ผู�ป5วยที่มีประวัติความรุนแรงรวมถึงประสบเหตุการณ+รุนแรงกBอนหน�าคล�ายกับการศึกษาของ        
เพชรี คันธสายบัว และคณะ ที่พบวBาประวัติการใช�สารเสพติด มีผู�ป5วยที่มีประวัติพฤติกรรมก�าวร�าวใน 1 ป~ และ
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มีคะแนนอาการทางจิตระดับสูงสัมพันธ+กับพฤติกรรมการกBอความรุนแรง(7) แตBจากการศึกษาของเวนิช บุราชรินทร+
และคณะกลับพบวBาเพศ การใช�สารเสพติด และอาการทางลบไมBมีความสัมพันธ+กับพฤติกรรมรุนแรงของผู�ป5วย
จิตเภทในชุมชน(8)  

ปoจจัยเหลBาน้ีถือเปnนสิ่งสําคัญสําหรับผู�ให�บริการด�านสาธารณสุขที่จะต�องตระหนักถึงปoจจัยเหลBาน้ี     
ซึ่งอาจชBวยให�แพทย+คาดการณ+วBาผู�ป5วยรายใดอาจเกิดความรุนแรงและสามารถดําเนินการตามข้ันตอนเพ่ือลด
พฤติกรรมก�าวร�าวได� ดังน้ันในการศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค+เพ่ือได�ทราบถึงข�อมูลเบื้องต�นของผู�ป5วยที่มีอาการ
ของโรคจิตเวชที่เข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วยในของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาเพ่ือนําข�อมูลที่ได�ไปวางแผน  
ในการสBงเสริมและปGองกันความเสี่ยงในการเกิดพฤติกรรมการกBอความรุนแรงในผู�ป5วยโรคจิตเวชที่มารับ      
การรักษาในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาตBอไป 
วัตถุประสงค= 

1. เพ่ือศึกษาความชุกของพฤติกรรมพฤติกรรมการกBอความรุนแรงในผู�ป5วยโรคจิตเวชที่เข�ารับ        
การรักษาแบบผู�ป5วยในที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

2. เพ่ือศึกษาปoจจัยที่เกี่ยวข�องของพฤติกรรมพฤติกรรมการกBอความรุนแรงในผู�ป5วยโรคจิตเวชที่เข�ารับ
การรักษาแบบผู�ป5วยในที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ แบBงเปnน 2 ประเภท ได�แกB 
1. ปoจจัยทางประชากรศาสตร+ ได�แกBอายุ เพศ สถานภาพ สิทธิการรักษา อาชีพ การพักอาศัยกับ

ครอบครัว ภูมิลําเนา 
2. ปoจจัยทางคลินิก ได�แกB การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช โรคหลักในการเข�ารับการรักษาการใช�สารเสพติด

รBวมประเภทผู�ป5วยระยะเวลาที่มีอาการกBอนเข�ารับการรักษาการขาดการรักษาจนทําให�อาการกําเริบประวัติ
ความเสี่ยงสูงตBอพฤติกรรมการกBอความรุนแรง (SMI-V) 

ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมพฤติกรรมการกBอความรุนแรงในผู�ป5วยโรคจิตเวชได�แกB ระดับความรุนแรง
ของความเสี่ยงตBอพฤติกรรมการกBอความรุนแรง (Prasri Violence Severity Scale: PVSS) ระดับความรุนแรง
ของความผิดปกติทางจิต (Positive and Negative Syndrome Scale: PANSS) และพฤติกรรมก�าวร�าวรุนแรง 
(Overt Aggression Scale: OAS) 
 

วิธีการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย  
 เปnนการศึกษาเชิงวิเคราะห+แบบย�อนหลัง (retrospective analytical study)  
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

ประชากรเปnนผู�ป5วยโรคจิตเวชที่ได�รับการวินิจฉัยตาม ICD-10 ทั้งวินิจฉัยหลักและวินิจฉัยรBวม           
ที่เข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วยในที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาระหวBาง 1 ตุลาคม 2564 - 30 กันยายน 2565           
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จํานวน 2,122 คน กําหนดขนาดของกลุBมตัวอยBางของทาโรยามาเนB(9,10) ที่ระดับความเช่ือมั่น 0.05 ดังน้ี         
n = N/(1 + Ne2) โดย n = ขนาดของกลุBมตัวอยBางที่ต�องการ, N = ขนาดของประชากร, e = ความคลาดเคลื่อน
ของการสุBมตัวอยBางแทนคBา n = 2,122/[1+ (2,122x 0.052)] =337 คน  

เลือกกลุBมตัวอยBางโดยใช�การสุBมแบบมีช้ันภูมิ (stratified sampling) คือแบBงประชากรเปnนช้ันภูมิ 
(stratum) ตามกลุBมโรคทางจิตเวชจํานวน 10 กลุBมตาม ICD-10 ได�แกB F00-09 (กลุBมโรคความผิดปกติทางจิต
และอาการทางจิตที่เกิดจากโรคทางกาย) F10-19 (กลุBมโรคความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมที่เกิดจากการใช�
สารออกฤทธ์ิตBอจิตประสาท) F20-29 (กลุBมโรคโรคจิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภท และโรคหลงผิด) F30-39 
(กลุBมโรคความผิดปกติทางอารมณ+) F40-49 (กลุBมโรคโรคประสาท ความผิดปกติที่สัมพันธ+กับความเครียด และ
โรคโซมาโตฟอร+ม) F50-59 (กลุBมอาการทางพฤติกรรมที่พบรBวมกับความผิดปกติทางสรีรวิทยาและปoจจัย     
ทางกายภาพ) F60-69 (ความผิดปกติทางบุคลิกภาพและพฤติกรรมของผู�ใหญB) F70-79 (ภาวะปoญญาอBอน)
F80-89 (ความผิดปกติของพัฒนาการทางจิต) F90-99 (ความผิดปกติทางอารมณ+และพฤติกรรมที่มักเริ่มต�น   
ในวัยเด็กและวัยรุBน) จากน้ันสุBมเลือกตัวอยBางมาจากทุกช้ันภูมิให�ได�สัดสBวนกับจํานวนประชากรทั้งหมดในช้ันภูมน้ัิน 
(proportional allocation) ด�วยการสุBมแบบเปnนระบบ (systematic sampling) ได�ตัวอยBางทั้งหมด 349 คน 

เกณฑ+การคัดเข�าตัวอยBางคือ 1) ผู�ป5วยโรคจิตเวชที่มีการวินิจฉัยตาม ICD-10 ที่เข�ารับการรักษา      
แบบผู�ป5วยในโรงพยาบาลโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาระหวBาง 1 ตุลาคม 2564 - 30 กันยายน 2565               
2) มีหมายเลขผู�ป5วยนอก (hospital number) ที่สามารถค�นหาเวชระเบียนผู�ป5วยได� และเกณฑ+คัดออก
ตัวอยBางคือ 1) ไมBได�รับการรักษาหลักที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 2) ไมBมีข�อมูลของการวินิจฉัยและ      
การรักษาที่ละเอียด 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
 แบบบันทึกข�อมูลผู�ป5วย (case record form) ประกอบด�วย 3 สBวน ดังน้ี 
 สBวนที่ 1 ข�อมูลทางประชากรศาสตร+ ได�แกB อายุ เพศ สถานภาพ สิทธิการรักษา อาชีพ การพักอาศัย
กับครอบครัว ภูมิลําเนา 
 สBวนที่ 2 ข�อมูลทางคลินิก ได�แกB การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชโรคหลักในการเข�ารับการรักษาการใช�    
สารเสพติดรBวมประเภทผู�ป5วยระยะเวลาที่มีอาการกBอนเข�ารับการรักษาการขาดการรักษาจนทําให�อาการกาํเรบิ
ประวัติความเสี่ยงสูงตBอพฤติกรรมการกBอความรุนแรง (SMI-V) 
 สBวนที่ 3 พฤติกรรมพฤติกรรมการกBอความรุนแรง ได�แกB แบบประเมินระดับความรุนแรงของความเสี่ยง
ตBอพฤติกรรมการกBอความรุนแรงในผู�ป5วยโรคจิตเวชไทย (PVSS) แบบประเมินอาการทางจิตของผู�ป5วยจิตเภท 
(PANSS) และแบบประเมินพฤติกรรมก�าวร�าวรุนแรง (OAS) ซึ่งเปnนแบบประเมินมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต(11) 

การวิเคราะห=ข�อมูล  
วิเคราะห+โดยใช�โปรแกรมสําเร็จรูป ดังน้ี 
1. ข�อมูลทางประชากรศาสตร+ ข�อมูลทางคลินิก และพฤติกรรมพฤติกรรมการกBอความรุนแรง ใช�สถิติ

เชิงพรรณนา ได�แกB การแจกแจงความถ่ี คBาร�อยละ คBาเฉลี่ย และคBาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2. วิเคราะห+ปoจจัยที่เกี่ยวข�องของพฤติกรรมการกBอความรุนแรงในผู�ป5วยโรคจิตเวชที่เข�ารับการรักษา
แบบผู�ป5วยในของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาดังน้ี 

2.1 การวิเคราะห+ตัวแปรเดียว (univariate analysis) เปรียบเทียบปoจจัยของกลุBมตัวอยBางด�วยการ
ทดสอบไคสแควร+ (chi-square test) หรือการทดสอบของฟ�ชเชอร+ (Fisher’s exact test) นําตัวแปรที่มี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) มาวิเคราะห+ความถดถอยโลจิสติกอยBางงBาย (simple logistic regression analysis) 
นําเสนอด�วย odds ratio (OR) และชBวงความเช่ือมั่นร�อยละ 95 (95% confidence interval: 95% CI) 

2.2 การวิเคราะห+หลายตัวแปร (multivariable analysis) นําตัวแปรที่มีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) มาการวิเคราะห+ความถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (multiple logistic regression analysis) นําเสนอ
ด�วย adjusted odds ratio (aOR) และ 95% CI 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยน้ีได�รับการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย+โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาเลขที่ 2023-05 
(วันที่รับรอง 25 เมษายน 2566) โดยการวิจัยน้ีเปnนการศึกษาแบบย�อนหลัง จึงไมBมีผลตBอการรักษาผู�ป5วย 
ข�อมูลของผู�ป5วยจะถูกเก็บเปnนความลับ โดยในแบบบันทึกข�อมูลผู�ป5วยจะลงเฉพาะเลขที่รหัสของผู�ป5วยในการวิจัย 
โดยไมBบันทึกช่ือ นามสกุล และหมายเลขผู�ป5วยนอกของผู�ป5วย ผู�วิจัยจะเก็บใบบันทึกข�อมูลไว�ในที่ปลอดภัย 
และภายหลังการวิจัยเสร็จสิ้นแล�วจะทําลายทิ้ง ผลการวิจัยจะเสนอผลโดยรวมโดยไมBเป�ดเผยข�อมูลรายบุคคล 
 

ผลการวิจัย 
1. ลักษณะของกลุ�มตัวอย�างผู�ป"วยโรคจิตเวชท่ีเข�ารับการรักษาแบบผู�ป"วยในท่ีโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

ลักษณะทางประชากรศาสตร+พบวBา สBวนมากเปnนเพศชาย (ร�อยละ 70.2) อายุ 31-40 ป~ (ร�อยละ 21.5) 
เปnนเพศชายมีสถานภาพโสด (ร�อยละ 61.9) เปnนนักเรียนนักศึกษา (ร�อยละ 44.1) และเกือบทั้งหมด              
มีการพักอาศัยกับครอบครัว (ร�อยละ 97.1) สBวนมากมีภูมิลําเนาในอําเภอเมืองกาญจนบุรี (ร�อยละ 36.1) 
สBวนมากมีสิทธิการรักษาประเภทหลักประกันสุขภาพถ�วนหน�า (ร�อยละ 73.9) 

คุณลักษณะทางคลินิกพบวBา สBวนมากเปnนโรคทางจิตเวชที่การใช�สารออกฤทธ์ิตBอจิตประสาท       
(ICD-10:F10-19) (ร�อยละ 50.7) เข�ารับการรักษาด�วยโรคทางจิตเวชเปnนสาเหตุหลักร�อยละ 20.6 และ       
โรคทั่วไปร�อยละ 79.4 มีการใช�สารเสพติดรBวมประเภทการใช�สุรามากที่สุดรองลงมาคือสารกระตุ�นประสาท
(stimulant) และกัญชา (cannabis) (ร�อยละ 31.5, 14.0 และ 2.9 ตามลําดับ)  

สBวนใหญBเปnนผู�ป5วยรายใหมB (ร�อยละ 57.3) สBวนมากมีระยะเวลาที่มีอาการกBอนเข�ารับการรักษา     
น�อยกวBา 1 เดือน (ร�อยละ 50.1) ผู�ป5วยเกBามีการขาดการรักษาจนทําให�อาการกําเริบร�อยละ 16.3 และ        
พบผู�ป5วยที่มีประวัติความเสี่ยงสูงตBอพฤติกรรมการกBอความรุนแรง (SMI-V) ได�แกB ประวัติทําร�ายตัวเอง       
ร�อยละ 15.8 ประวัติทําร�ายผู�อื่นร�อยละ 8.3 อาการหลงผิดมีความคิดทําร�ายผู�อื่นร�อยละ 0.3 และมีลักษณะ
ความรุนแรงมากกวBา 1 ข�อข้ึนไปร�อยละ 0.3 (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะของกลุBมตัวอยBางผู�ป5วยโรคจิตเวชที่เข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วยใน (n=349) 
คุณลักษณะ จํานวน ร�อยละ คุณลักษณะ จํานวน ร�อยละ 

เพศ 
  

ภูมิลําเนา (ต�อ)   
ชาย 245 70.2 อําเภออื่น ๆ ใน จ.กาญจนบุรี 132 37.8 
หญิง 104 29.8 อื่น ๆ 42 12.0 

อายุ 
  

การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช(ICD-10) 
ต่ํากวBา 10 ป~ 13 3.7 F10-19 177 50.7 
11-20 ป~ 31 8.9 F20-29 62 17.8 
21-30 ป~ 58 16.6 F30-F39 48 13.8 
31-40 ป~ 75 21.5 F40-F49 33 9.5 
41-50 ป~ 69 19.8 F50-F59 2 0.6 
51-60 ป~ 59 16.9 F70-F79 9 2.6 
มากกวBา 60 ป~ 44 12.6 F80-F89 12 3.4 

สถานภาพ 
  

F90-F99 6 1.7 
โสด 216 61.9 โรคหลักในการเข�ารับการรักษา 
คูB 130 37.2 โรคทางจิตเวช 72 20.6 
หยBาร�าง 3 0.9 โรคท่ัวไป 277 79.4 

สิทธิการรักษา 
  

การใช�สารเสพติดร�วม   
หลักประกันสุขภาพถ�วนหน�า 258 73.9 ไมBพบการใช�สารเสพติด 139 39.8 
ประกันสังคม 33 9.5 สุรา 110 31.5 
ข�าราชการ 25 7.2 สารกระตุ�นประสาท 49 14.0 
พรบ. 16 4.6 กัญชา 10 2.9 
ประกันสุขภาพตBางด�าว 5 1.4     อนุพันธ+ฝ�pน ผงขาว 5 1.4 
อื่นๆ 12 3.4 ใช�สารเสพติดหลายชนิด 36 10.3 

อาชีพ 
  

ประเภทผู�ป"วย   
วBางงาน 15 4.3 ผู�ป5วยรายใหมB  200 57.3 
นักเรียนนักศึกษา 154 44.1 ผู�ป5วยเกBา 149 42.7 
รับจ�าง 140 40.1 ระยะเวลาท่ีมีอาการก�อนเข�ารับการรักษา 
เกษตรกร 21 6.0 น�อยกวBา 1 เดือน 175 50.1 
ข�าราชการ 9 2.6 1-6 เดือน 49 14.0 
อื่นๆ 10 2.9 6 เดือน - 1 ป~ 80 22.9 

การพักอาศัยกับครอบครัว 
  

1-3 ป~ 32 9.2 
มี 339 97.1 มากกวBา 3 ป~ 13 3.7 
ไมBมี 10 2.9 การขาดการรักษาจนทําให�อาการกําเริบ 

ภูมิลําเนา 
  

ไมBเคยรักษา 200 57.3 
อําเภอเมืองกาญจนบุรี 126 36.1 ไมBมี 92 26.4 
อําเภอห�วยกระเจา 25 7.2 มี 57 16.3 
อําเภอศรีสวัสดิ์ 24 6.9    
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ตารางท่ี 1 ลักษณะของกลุBมตัวอยBางผู�ป5วยโรคจิตเวชที่เข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วยใน (n=349) (ตBอ) 
คุณลักษณะ จํานวน ร�อยละ 

ประวัติความเส่ียงสูงต�อพฤติกรรมการก�อความรุนแรง (SMI-V)   
ไมBมี 263 75.4 
มีประวัติทําร�ายตัวเอง 55 15.8 
มีประวัติทําร�ายผู�อ่ืน 29 8.3 
มีอาการหลงผิดมีความคิดทาร�ายผู�อ่ืน 1 0.3 
มีลักษณะความรุนแรงมากกวBา 1 ข�อขึ้นไป 1 0.3 

 

2. พฤติกรรมพฤติกรรมการก�อความรุนแรงในผู�ป"วยโรคจิตเวชท่ีเข�ารับการรักษาแบบผู�ป"วยในท่ี
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

ผลการประเมินระดับความรุนแรงของความเสี่ยงตBอพฤติกรรมการกBอความรุนแรง (PVSS) สBวนมากมีระดับ
ความเสี่ยงตBอพฤติกรรมการกBอความรุนแรงตBอผู�อื่นอยูBในระดับเล็กน�อย (ร�อยละ 78.5) และมีระดับความเสี่ยงตBอ
พฤติกรรมการกBอความรุนแรงในการฆBาตัวตายอยูBในระดับเล็กน�อย (ร�อยละ 84.5) ผลการประเมินจากแบบประเมิน
อาการทางจิต (PANSS) สBวนมากมีระดับความรุนแรงของความผิดปกติทางจิตอยูBในมีอาการเล็กน�อย (ร�อยละ 80.8) 
และผลการประเมินจากแบบประเมินพฤติกรรมก�าวร�าวรุนแรง (OAS) อยูBในระดับฉุกเฉิน (emergency) ร�อยละ 20.3 
ระดับเรBงดBวน (urgency) ร�อยละ 7.4 และระดับกึ่งเรBงดBวน (semi-urgency) ร�อยละ 72.2 (ตารางที่ 2) 
ตารางท่ี 2 พฤติกรรมพฤติกรรมการกBอความรุนแรงในผู�ป5วยโรคจิตเวชที่เข�ารับการรกัษาแบบผู�ป5วยใน (n=349) 
  จํานวน ร�อยละ 
ระดับความรุนแรงของความเส่ียงต�อพฤติกรรมการก�อความรุนแรง (Prasri Violence Severity Scale: PVSS) 
ระดับความเส่ียงตBอพฤติกรรมการกBอความรุนแรงตBอผู�อื่น 

  
ระดับเล็กน�อย 274 78.5 
ระดับปานกลาง 65 18.6 
ระดับสูง 10 2.9 

ระดับความเส่ียงตBอพฤติกรรมการกBอความรุนแรงในการฆBาตัวตาย 
  

ระดับเล็กน�อย 295 84.5 
ระดับปานกลาง 21 6.0 
ระดับสูง 33 9.5 

ระดับความรุนแรงของอาการทางจิต (Positive and Negative Syndrome Scale: PANSS) 
มีอาการเล็กน�อย 282 80.8 
มีอาการปานกลาง 50 14.3 
มีอาการคBอนข�างรุนแรง 13 3.7 
มีอาการรุนแรง 4 1.1 

พฤติกรรมก�าวร�าวรุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS) 
  

ฉุกเฉิน (Emergency) 71 20.3 
เรBงดBวน (Urgency) 26 7.4 
กึ่งเรBงดBวน (Semi-urgency) 252 72.2 
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3. ป;จจัยท่ีเก่ียวข�องของพฤติกรรมพฤติกรรมการก�อความรุนแรงในผู�ป"วยโรคจิตเวชท่ีเข�ารับการรักษาแบบ
ผู�ป"วยในท่ีโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 

ผลการวิเคราะห+ตัวแปรเดียวพบวBา ปoจจัยที่เกี่ยวข�องของพฤติกรรมการกBอความรุนแรงในผู�ป5วยโรคจิต
เวชที่เข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วยในของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ได�แกB 
เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชโรคหลักในการเข�ารับการรักษาการใช�สารเสพติดรBวม 
ประเภทผู�ป5วย ระยะเวลาที่มีอาการกBอนเข�ารับการรักษา การขาดการรักษาจนทําให�อาการกําเริบ และประวัติ
ความเสี่ยงสูงตBอพฤติกรรมการกBอความรุนแรง (ตารางที่ 3)  
 
ตารางท่ี 3 ปoจจัยที่เกี่ยวข�องของพฤติกรรมการกBอความรุนแรงในผู�ป5วยโรคจิตเวชที่เข�ารับการรักษาแบบ   

ผู�ป5วยใน (n=349) 

ป;จจัย 
ระดับพฤติกรรมก�าวร�าวรุนแรง  

ฉุกเฉิน/เร�งด�วน (n=97) กึ่งเร�งด�วน (n=252) 
p-value 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 
เพศ 

     
ชาย 50 51.5 195 77.4 <0.001 
หญิง 47 48.5 57 22.6 

 
อายุ 

     
ต่ํากวBา 20 ป~ 19 19.6 25 9.9 <0.001 
21-30 ป~ 26 26.8 32 12.7 

 
31-40 ป~ 28 28.9 47 18.7 

 
41-50 ป~ 17 17.5 52 20.6 

 
มากกวBา 50 ป~ 7 7.2 96 38.1 

 
สถานภาพ 

     
โสด 69 71.1 147 58.3 0.027 
คูB/หยBาร�าง 28 28.9 105 41.7 

 
สิทธิการรักษา 

     
หลักประกันสุขภาพถ�วนหน�า 71 73.2 187 74.2 0.847 
อ่ืนๆ 26 26.8 65 25.8 

 
อาชีพ 

     
ประกอบอาชีพ 35 36.1 145 57.5 <0.001 
ไมBประกอบอาชีพ 62 63.9 107 42.5 

 
การพักอาศัยกับครอบครัว 

     
มี 97 100 242 96.0 0.068 
ไมBมี 0 0.0 10 4.0 
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ตารางท่ี 3 ปoจจัยที่เกี่ยวข�องของพฤติกรรมการกBอความรุนแรงในผู�ป5วยโรคจิตเวชที่เข�ารับการรักษาแบบ    
ผู�ป5วยใน (n=349) (ตBอ) 

ป;จจัย 
ระดับพฤติกรรมก�าวร�าวรุนแรง  

ฉุกเฉิน/เร�งด�วน (n=97) กึ่งเร�งด�วน (n=252) 
p-value 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 
โรคทางจิตเวชที่ได�รับการวินิจฉัย ICD-10 

    
  

F10-19 17 17.5 160 63.5 <0.001 
F20-29 29 29.9 33 13.1   
F30-39 27 27.8 21 8.3   
F40-49 22 22.7 11 4.4   
F50-99 2 2.1 27 10.7   

โรคหลักในการเข�ารับการรักษา 
     

โรคทางจิตเวช 52 53.6 20 7.9 <0.001 
โรคทั่วไป 45 46.4 232 92.1 

 
การใช�สารเสพติดร�วม 

     
ไมBพบการใช�สารเสพติดรBวม 58 59.8 81 32.1 <0.001 
สุรา 7 7.2 103 40.9 

 
สารเสพติดชนิดอ่ืนๆ 24 24.7 40 15.9 

 
ใช�สารเสพติดหลายชนิด 8 8.2 28 11.1 

 
ประเภทผู�ป"วย 

     
ผู�ป5วยรายใหมB  47 48.5 153 60.7 0.038 
ผู�ป5วยเกBา  50 51.5 99 39.3 

 
ระยะเวลาที่มีอาการก�อนเข�ารับการรักษา 

     
น�อยกวBา 1 เดือน 45 46.4 130 51.6 <0.001 
1-6 เดือน 29 29.9 20 7.9 

 
6 เดือน - 1 ป~ 11 11.3 69 27.4 

 
มากกวBา 1 ป~ 12 12.4 33 13.1 

 
การขาดการรักษาจนทําให�อาการกําเริบ 

     
ไมBเคยรักษา 49 50.5 151 59.9 0.037 
ไมBมี 35 36.1 57 22.6 

 
มี 13 13.4 44 17.5   

ประวัติความเส่ียงสูงต�อพฤติกรรมการก�อความรุนแรง (SMI-V) 
ไมBมี 11 11.3 252 (100) <0.001 
มีประวัติทําร�ายตัวเอง 55 56.7 0 (0.0)   
มีประวัติทําร�ายผู�อ่ืน 29 30.0 0 (0.0)   
มีอาการหลงผิดมีความคิดทาร�ายผู�อ่ืน 1 1.0 0 (0.0)   
มีลักษณะความรุนแรงมากกวBา 1 ข�อขึ้นไป 1 1.0 0 (0.0)   
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ผลการวิเคราะห+หลายตัวแปรพบวBา ปoจจัยที่เกี่ยวข�องของพฤติกรรมการกBอความรุนแรงในผู�ป5วยโรคจิตเวช     
ที่เข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วยในของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรเพศ สถานภาพ สิทธิการรักษา อาชีพการขาดการรักษาจนทําให�อาการกําเริบ (ตารางที่ 4) ได�แกB 

1) อายุ โดยพบวBากลุBมอายุตํ่ากวBา 20 ป~ (aOR=27.31, 95%CI=4.68-159.44) กลุBมอายุ 21-30 ป~ 
(aOR=6.44, 95%CI=1.43-28.93) กลุBมอายุ 31-40 ป~ (aOR=15.91, 95%CI=3.33-76.08) กลุBมอายุ 41-50 ป~ 
(aOR=7.56, 95%CI=1.68-33.92) เข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลด�วยพฤติกรรมการกBอความรุนแรงมากกวBา
เมื่อเทียบกับกลุBมอายุมากกวBา 50 ป~ 

2) การวินิจฉัยโรค (ICD-10) โดยผู�ป5วยที่เข�ารับการรักษาด�วยกลุBมโรคจิตเภท (F20-29) (aOR=4.44, 
95%CI=1.05-18.7) กลุBมโรคความผิดปกติทางอารมณ+ (F30-39) (aOR=37.04, 95%CI=7.79-176.23)     
กลุBมโรคประสาท (F40-49) (aOR=87.26, 95%CI=14.27-533.6) เข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลด�วย
พฤติกรรมการกBอความรุนแรงมากกวBากลุBมโรคที่เกิดจากการใช�สารออกฤทธ์ิตBอจิตประสาท (F10-19) 

3) โรคที่เปnนสาเหตุในการนอนโรงพยาบาลพบวBาผู�ป5วยที่เข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลด�วย         
โรคทางจิตเวช (aOR=35.37, 95%CI=10.72-116.66) มีประวัติพฤติกรรมการกBอความรุนแรงมากกวBาเมื่อเทียบกับ
ผู�ป5วยที่เข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลด�วยโรคทั่วไป 

4) ระยะเวลาที่มีอาการกBอนเข�ารับการรักษาพบวBาผู�ป5วยที่เข�ารับการรักษาด�วยโรคทางจิตเวชที่มี
อาการกBอนเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลเปnนระยะเวลา 1-6 เดือน (aOR=7.36, 95%CI=2.17-25.02)        
มีพฤติกรรมกBอความรุนแรงมากกวBาผู�ป5วยที่เข�ารับการรักษาด�วยโรคทางจิตเวชที่มีอาการน�อยกวBา 1 เดือน 

สBวนประวัติความเสี่ยงสูงตBอพฤติกรรมการกBอความรุนแรง (SMI-V) ไมBสามารถนํามาคํานวณ OR ได� 
 

ตารางท่ี 4 ปoจจัยที่เกี่ยวข�องของพฤติกรรมการกBอความรุนแรงในผู�ป5วยโรคจิตเวชที่เข�ารับการรักษาแบบ    
ผู�ป5วยในด�วยการวิเคราะห+ตัวแปรเดียวและหลายตัวแปร (n=349) 

ป;จจัย 
ผลการวิเคราะห=ตัวแปรเดียว ผลการวิเคราะห=หลายตัวแปร 

Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value 
เพศ 

      ชาย 1.00 กลุBมอ�างอิง 1.00 กลุBมอ�างอิง 
หญิง 3.22 (1.96 - 5.28) <0.001 1.90 (0.73 - 4.93) 0.188 

อายุ 
      ต่ํากวBา 20 ป~ 10.42 (3.94 - 27.55) <0.001 27.31 (4.68 - 159.44) <0.001 

21-30 ป~ 11.14 (4.42 - 28.12) <0.001 6.44 (1.43 - 28.93) 0.015 
31-40 ป~ 8.17 (3.33 - 20.07) <0.001 15.91 (3.33 - 76.08) 0.001 
41-50 ป~ 4.48 (1.75 - 11.51) 0.002 7.56 (1.68 - 33.92) 0.008 
มากกวBา 50 ป~ 1.00 กลุBมอ�างอิง 1.00 กลุBมอ�างอิง 

สถานภาพ 
      โสด 1.76 (1.06 - 2.92) 0.028 0.94 (0.32 - 2.74) 0.907 

คูB/หยBาร�าง 1.00 กลุBมอ�างอิง 1.00 กลุBมอ�างอิง 
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ตารางท่ี 4 ปoจจัยที่เกี่ยวข�องของพฤติกรรมการกBอความรุนแรงในผู�ป5วยโรคจิตเวชที่เข�ารับการรักษาแบบ   
ผู�ป5วยใน ด�วยการวิเคราะห+ตัวแปรเดียวและหลายตัวแปร (n=349) (ตBอ) 

ป;จจัย 
ผลการวิเคราะห=ตัวแปรเดียว ผลการวิเคราะห=หลายตัวแปร 

Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value 
สิทธิการรักษา 

      บัตรทอง 1.00 กลุBมอ�างอิง 1.00 กลุBมอ�างอิง 
อ่ืนๆ 1.05 (0.62 - 1.79) 0.847 1.21 (0.49 - 3.02) 0.676 

อาชีพ 
      ประกอบอาชีพ 1.00 กลุBมอ�างอิง 1.00 กลุBมอ�างอิง 

ไมBประกอบอาชีพ 2.40 (1.48 - 3.89) <0.001 1.60 (0.60 - 4.24) 0.349 
การวินิจฉัยโรค(ICD-10) 

  
 

  
 F10-19 1.00 กลุBมอ�างอิง 1.00 กลุBมอ�างอิง 

F20-29 8.27 (4.08 - 16.76) <0.001 4.44 (1.05 - 18.7) 0.042 
F30-39 12.10 (5.67 - 25.83) <0.001 37.04 (7.79 - 176.23) <0.001 
F40-49 18.82 (7.81 - 45.37) <0.001 87.26 (14.27 - 533.6) <0.001 
F50-99 0.70 (0.15 - 3.19) 0.642 0.41 (0.03 - 5.24) 0.492 

โรคหลักในการเข�ารับการรักษา 
      โรคทางจิตเวช 13.40 (7.31 - 24.58) <0.001 35.37 (10.72 - 116.66) <0.001 

โรคทั่วไป 1.00 กลุBมอ�างอิง 1.00 กลุBมอ�างอิง 
การใช�สารเสพติดร�วม 

      ไมBพบการใช�สารเสพติด 1.00 กลุBมอ�างอิง 1.00 กลุBมอ�างอิง 
สุรา 0.10 (0.04 - 0.22) <0.001 0.47 (0.09 - 2.44) 0.370 
สารเสพติดอ่ืนๆ 0.84 (0.46 - 1.54) 0.569 1.41 (0.33 - 6.12) 0.646 
ใช�สารเสพติดหลายชนิด 0.40 (0.17 - 0.94) 0.035 0.34 (0.06 - 1.77) 0.199 

ประเภทผู�ป"วย 
      ผู�ป5วยรายใหมB  1.00 กลุBมอ�างอิง 1.00 กลุBมอ�างอิง 

ผู�ป5วยเกBา  1.64 (1.03 - 2.64) 0.039 16.99 (0.08 – 3,454.09) 0.296 
ระยะเวลาที่มีอาการก�อนเข�ารับการรักษา 

น�อยกวBา 1 เดือน 1.00 กลุBมอ�างอิง 1.00 กลุBมอ�างอิง 
1-6 เดือน 4.19 (2.16 - 8.13) <0.001 7.36 (2.17 - 25.02) 0.001 
6 เดือน - 1 ป~ 0.46 (0.22 - 0.95) 0.035 3.61 (0.82 - 15.90) 0.089 
มากกวBา 1 ป~ 1.05 (0.50 - 2.21) 0.897 3.91 (0.75 - 20.43) 0.106 

การขาดการรักษาจนทําให�อาการกําเริบ 
ไมBมี 1.00 กลุBมอ�างอิง 1.00 กลุBมอ�างอิง 
มี 0.48 (0.23 - 1.02) 0.055 0.39 (0.09 - 1.62) 0.194 
ไมBเคยรักษา 0.53 (0.31 - 0.90) 0.018 23.53 (0.11 – 4,959.92) 0.247 
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อภิปราย 
ความชุกของพฤติกรรมพฤติกรรมการกBอความรุนแรงในผู�ป5วยโรคจิตเวชที่เข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วย

ในที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาพบวBาจากผู�ป5วยที่เข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วยในจํานวน 349 คน พบมี
พฤติกรรมก�าวร�าวรุนแรงจากการประเมิน OAS score อยูBในระดับฉุกเฉิน (emergency) จํานวน 71 คน       
คิดเปnนร�อยละ 20.3 ระดับเรBงดBวน (urgency)จํานวน 26 คน คิดเปnนร�อยละ 7.4 และระดับกึ่งเรBงดBวน (semi-
urgency) จํานวน 252 คนคิดเปnนร�อยละ 72.2 โดยปoจจัยที่เกี่ยวข�องกับพฤติกรรมกBอความรุนแรงในผู�ป5วย   
โรคจิตเวชที่ เข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วยในของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ได�แกB เพศชาย อายุตํ่ากวBา 40 ป~ สถานภาพโสดไมBได�ประกอบอาชีพ ได�รับการการวินิจฉัย          
โรคทางจิตเวชเปnนโรคหลักในการเข�ารับการรักษามีการใช�สารเสพติดรBวม และมีประวัติความเสี่ยงสูงตBอพฤติกรรม
การกBอความรุนแรง (SMI-V) มีความสัมพันธ+กับพฤติกรรมพฤติกรรมการกBอความรุนแรง โดยสอดคล�องกับ
การศึกษาเรื่องผู�ป5วยที่มีประวัติความรุนแรงรวมถึงประวัติเหตุการณ+รุนแรงกBอนหน�าน้ีหรือพฤติกรรมทางอาญา
อาจมีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนในการแสดงพฤติกรรมการกBอความรุนแรงระหวBางการรักษาในโรงพยาบาลและโรคทาง
จิตเวชอาจแสดงพฤติกรรมการกBอความรุนแรงเน่ืองจากผลกระทบของแอลกอฮอล+ตBอการทํางานของความรู�
ความเข�าใจและพฤติกรรม แตBพบวBาจากการศึกษาผู�ป5วยที่มีความผิดปกติจากการใช�สารเสพติดชนิดอื่น ๆ   
กลับไมBสัมพันธ+กับพฤติกรรมพฤติกรรมการกBอความรุนแรงซึ่งไมBสอดคล�องกับการวิจัยกBอนหน�าของ Amore M, et al.(12) 
ในโรงพยาบาลทั่วไปที่ไมBใชBโรงพยาบาลเฉพาะทาง พบวBาผู�ป5วยที่ได�รับการวินิจฉัยสมองเสื่อม ปoญญาอBอนหรือ
ความผิดปกติทางจิตเวชอื่น ๆ หรือมีการยาเสพติดและสารเสพติดก็สามารถพบความก�าวร�าวโดยเฉพาะ      
ทางรBางกาย 

อยBางไรก็ตามยังมีปoจจัยอื่นที่เกี่ยวข�องอยBางมีนัยสําคัญกับความรุนแรงในผู�ป5วยใน จากการศึกษาของ 
Dack C(13) ได�แกB การรับเข�ารักษาโดยไมBสมัครใจ การเข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วยในหลายครั้งในแงBของปoจจัย
ของการเลี้ยงดู การเกิดความรุนแรงสามารถพบได�ในผู�ป5วยโรคจิตเวชที่มีการลBวงละเมิดหรือการละเลย        
ในวัยเด็ก จากการศึกษาของ Bruce M, et al.(14) พบวBาผู�ป5วยที่มีประวัติความรุนแรงในวัยเด็กพบวBามีโอกาส
กBอความรุนแรงมากกวBากลุBมทั่วไป 2.8 เทBาในชBวงชีวิต 

ปoจจัยเหลBาน้ีอาจชBวยให�ทีมผู�รักษาคาดการณ+วBาผู�ป5วยรายใดอาจเกิดความรุนแรงและสามารถ
ดําเนินการตามข้ันตอนเพ่ือลดพฤติกรรมก�าวร�าวจากการศึกษาของ Allnutt SH, et al.(15) พบวBาการประเมิน
ความเสี่ยงของความรุนแรงมีความสําคัญตBอการปGองกัน แพทย+ควรประเมินความเสี่ยงเหลBาน้ีและพิจารณา
ปoจจัยเพ่ือเลือกวิธีการจัดการที่เหมาะสมเพ่ือลดความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรง และการทําให�ผู�ป5วยยอมรับ
การรักษาและกินยาตBอเน่ืองตามแผนการรักษา อาการทางจิตสงบ ลดอาการกําเริบที่ต�องสBงตBอรักษาอยูBใน
สังคมชุมชนอยBางสงบสุข ประกอบอาชีพได� ซึ่งสอดคล�องกับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู�ป5วยโรคจิตเวชชุมชน 
ตําบลไผB อําเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร+(16)  
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ข�อจํากัดงานวิจัย 
เน่ืองจากงานวิจัยน้ีเปnนการศึกษาหลักเปnนเชิงพรรณนา การวิเคราะห+ปoจจัยเสี่ยงอาจมีจํานวนผู�ป5วย    

ที่ไมBครอบคลุมและเปnนการทบทวนเวชระเบียนย�อนหลัง อาจมีข�อมูลบางอยBางที่บันทึกไว�ไมBครบถ�วนจึงบอกได�
ในภาพรวมของผู�ป5วยที่เข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีโรคจิตเวชเทBาน้ัน โดยไมBได�ข�อมูลเปรียบเทียบวBา
พฤติกรรมก�าวร�าวรุนแรงเฉพาะในผู�ป5วยที่มาด�วยโรคทางจิตเวชเปnนหลัก อยBางไรหากมีการศึกษาในอนาคตที่มี
กลุBมเปรียบเทียบ นBาจะทําให�เห็นปoจจัยที่มีผลตBอพฤติการณ+ก�าวร�าวรุนแรงของผู�ป5วยในที่มาด�วยโรคทางจิตเวช  
ได�ดีย่ิงข้ึน 

เน่ืองจากโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาไมBได�เปnนโรงพยาบาลเฉพาะทางทางจิตเวช ผู�ป5วยอาจจะมี
ลักษณะเฉพาะ ไมBสามารถนํามาเปnนตัวแทนผู�ป5วยโรงทางจิตเวชทั้งหมดได� และด�วยข�อจํากัดทางด�านเวลา     
ในการเก็บข�อมูลทําให�เก็บข�อมูลได�ในขนาดตัวอยBางที่ไมBมากนัก 
 

สรุปผล 
พฤติกรรมก�าวร�าวรุนแรงของผู�ป5วยโรคจิตเวชที่เข�ารับการรักษาแบบผู�ป5วยใน ของโรงพยาบาลพหลพล

พยุหเสนาพบวBาผู�ป5วยจากกลุBมตัวอยBางทั้งหมด 349 คน มีพฤติกรรมก�าวร�าวรุนแรงอยูBในระดับฉุกเฉินร�อยละ 
20.3 โดยพบวBาปoจจัยที่มีผลตBอพฤติกรรมก�าวร�าวรุนแรงของผู�ป5วยในกลุBมตัวอยBางได�แกB เพศชาย อายุตํ่ากวBา 
40 ป~ สถานภาพโสด ไมBได�ประกอบอาชีพซึ่งอาจมีผลทําให�ผู�ป5วยขาดการดูแลรBวมถึงได�รับการวินิจฉัยกลุBมโรค
จิตเภท กลุBมโรคทางอารมณ+ และกลุBมโรควิตกกังวล และมีประวัติความเสี่ยงสูงตBอพฤติกรรมการกBอ         
ความรุนแรง (SMI-V) ทั้งตBอตนเองและผู�อื่นจากการวิจัยน้ีมีผู�ป5วยที่รักษาโรคจิตเวชที่เสี่ยงตBอพฤติกรรมการกBอ
ความรุนแรงบางสBวนยังใช�สุรา สารเสพติด ทั้งแบบใช�อยBางใดอยBางหน่ึงซึ่งอาจสBงผลตBอพฤติกรรมก�าวร�าว
รุนแรงของผู�ป5วย ทั้งน้ียังมีปoจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข�อง เชBน ผู�ดูแลเปnนเปnนผู�สูงอายุไมBสามารถควบคุมผู�ป5วยที่เสี่ยง
ตBอพฤติกรรมการกBอความรุนแรงได� การอยูBในสิ่งแวดล�อมที่เปnนพ้ืนที่ระบาดของสุรา ยาเสพติด หาซื้องBาย    
ราคาถูก จากปoญหาดังกลBาวจําเปnนต�องมีเครือขBายทางสังคมที่เข�มแข็งและเห็นความสําคัญ ในการค�นหา 
ติดตามผู�ป5วยโรคจิตเวชที่มีปoญหาการพฤติกรรมก�าวร�าวรุนแรงรBวมกับการควบคุมกํากับเพ่ือให�มีการลดการใช�
สุรา ยาเสพติด ในกลุBมผู�ป5วยโรคจิตเวชที่เสี่ยงตBอพฤติกรรมการกBอความรุนแรงอยBางตBอเน่ืองตBอไป 
 

ข�อเสนอแนะ 

ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 
1. แพทย+ พยาบาล บุคลากรทางการแพทย+ และผู�มีสBวนเกี่ยวข�องกับผู�ป5วยโรคทางจิตเวชควรสนใจ

และตระหนักถึงปoจจัยที่มีผลตBอพฤติกรรมการกBอความรุนแรงก�าวร�าวของผู�ป5วย เพ่ือที่จะสามารถประเมิน  
ความเสี่ยง เลือกวิธีจัดการรวมทั้งให�การชBวยเหลือในด�านที่เหมาะสมได�เพ่ือลดความเสี่ยงที่จะเกิดพฤติกรรม
ก�าวร�าวรุนแรงในระหวBางการเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลและหลังจากผู�ป5วยออกจากโรงพยาบาล 
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 2. การจัดการรายกรณี เปnนกระบวนการที่มีการการค�นหาปoญหาและวางแผนแก�ไขให�สอดคล�องกับ
ปoญหาของผู�ป5วยโรคจิตเวชที่มีความเสี่ยงตBอพฤติกรรมการกBอความรุนแรง เริ่มต้ังแตBการประเมินปoญหาวินิจฉัย
วางแผนการรักษา ประเมินผลปรับปรุงแก�ไขการสร�างความรBวมมือ กับผู�ป5วยครอบครัว ชุมชน สหสาขาวิชาชีพ
เข�ามารBวมซึ่งการที่ผู�ป5วยยอมรับการรักษาและกินยาตBอเน่ืองตามแผนการรักษา งดการใช�สารเสพติดนBาจะเปnน
แนวทางที่จะสามารถลดพฤติกรรมก�าวร�าวรุนแรงที่เกิดจากโรคทางจิตเวชได� 
ข�อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต�อไป 

ควรมีการศึกษาปoจจัยที่มีผลตBอพฤติกรรมก�าวร�าวรุนแรงในขนาดตัวอยBางที่มากกวBาน้ีและกลุBมตัวอยBาง
มาจากหลายโรงพยาบาล เพ่ือให�ผลการวิจัยสามารถเปnนตัวแทนของประชากรในประเทศได�ใกล�เคียงข้ึน และ
ควรศึกษาปoจจัยที่เกี่ยวข�องของพฤติกรรมการกBอความรุนแรงเฉพาะในกลุBมที่เข�ารับการรักษาด�วยโรคจิตเวช
เปnนหลักและศึกษาปoจจัยอื่นเพ่ิมเติมเชBน สถานะปoจจุบันของผู�ป5วยรวมถึงการจัดสถานที่ในการดูแลผู�ป5วยที่มี
พฤติกรรมก�าวร�าวซึ่งอาจมีผลลดความรุนแรงก�าวร�าวของผู�ป5วยได� 
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บทคัดย�อ   
วัตถุประสงค=: เพ่ือศึกษาผลของการใช�โปรแกรมสนับสนุน และให�ความรู�ตBอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู�ป5วยเบาหวานที่บ�านในอําเภอกระทุBมแบน จังหวัดสมุทรสาคร  
วิธีการวิจัย: เปnนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุBมวัดกBอนและหลังการทดลอง กลุBมตัวอยBางคือ ผู�ป5วย
โรคเบาหวานที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดไมBคงที่ ขาดนัด หรือยาหมดกBอนนัด ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุต้ังแตB 
20 ป~ข้ึนไป ที่มารับการรักษาหนBวยงานผู�ป5วยนอก แผนกตรวจโรคทั่วไป โรงพยาบาลกระทุBมแบน จํานวน 60 ราย 
ต้ังแตBวันที่ 10 กรกฎาคม ถึง 31 ตุลาคม 2566 ใช�แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข�อมูล วิเคราะห+ข�อมูล    
โดยใช�สถิติเชิงพรรณา สถิติทดสอบวิลคอกซัน และสถิติทดสอบแมน-วิทนีย+ ยู 
ผลการวิจัย: 1) หลังได�รับโปรแกรมฯ กลุBมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู�เกี่ยวกับโรคเบาหวาน สูงกวBากBอนได�รับ
โปรแกรมฯ อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (81.01±35.87  และ 67.01±17.25; p<0.001) และคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองก็สูงข้ึนเชBนเดียวกัน (3.15±0.27 และ 3.02±0.91; p<0.001) 2) หลังได�รับโปรแกรมฯ 
กลุBมทดลองมีคะแนนความรู� เรื่ องโรคเบาหวานสูงกวB ากลุBมควบคุมที่ ได� รับการพยาบาลตามปกติ               
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (81.01±35.87 และ 71.21±11.01; p<0.001) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม        
การดูแลตนเองก็สูงข้ึนเชBนเดียวกัน (3.15±0.27 และ 2.84±0.65; p<0.001) 
สรุปผล: โปรแกรมสนับสนุนและให�ความรู�แกBผู�ป5วยเบาหวานในเวลา 4 สัปดาห+ สามารถเพ่ิมความรู�และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให�ดีข้ึนได�  
 

คําสําคัญ: โปรแกรมสนับสนุน และให�ความรู�, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผู�ป5วยโรคเบาหวาน 
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Abstract 
Objectives: The study to the effect of education supportive program on self-care behavior of 
diabetic patients at home in Krathum Baen District at Samut Sakhon 
Methods: The study was quasi-experimental research with a two-group pretest-posttest 
design. The sample consisted of diabetic patients with unstable blood sugar levels, missed 
appointments, or ran out of medication before the next appointment, including both males 
and females aged 20 and above, who received treatment at the outpatient department of 
the General Medicine Unit at Krathum Baen Hospital. The study included 60 participants from 
July 10, 2023, to October 31, 2023. Data were collected using a questionnaire and analyzed 
using descriptive statistics, Wilcoxon Signed-Rank Test and the Mann-Whitney U Test. 
Results: 1) After receiving the program, the experimental group had a statistically significant 
higher mean score for knowledge about diabetes compared to before receiving the program 
(81.01±35.87 vs. 67.01±17.25; p<0.001), and the mean score for self-care behavior also 
increased (3.15±0.27 vs. 3.02±0.91; p<0.001). 2) After receiving the program, the experimental 
group had a statistically significant higher knowledge score about diabetes compared to     
the control group, which received routine nursing care (81.01±35.87 vs. 71.21±11.01; p<0.001), 
and the mean score for self-care behavior was also higher (3.15±0.27 vs. 2.84±0.65; p<0.001). 
Conclusions: The support and education program for diabetic patients over a 4-week period 
effectively increased knowledge and improved self-care behaviors. 
 

Keywords: The support and education program, Self-care behaviors, diabetic patient 
 

บทนํา 
โรคเบาหวานเปnนโรคเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติในการผลิตหรือตอบสนองตBอฮอร+โมนอินซูลิน    

ของรBางกาย ทําให�ไมBสามารถนํานํ้าตาลไปใช�งานได�อยBางมีประสิทธิภาพและมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง          
ซึ่งการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงเปnนระยะเวลานาน สBงผลให�อวัยวะเสื่อมสมรรถภาพ และทํางานล�มเหลว 
เปnนเหตุให�เกิดภาวะแทรกซ�อนที่ตาสูญเสียการมองเห็น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะไตวาย
เรื้อรัง ความผิดปกติของเส�นประสาท การตัดน้ิวเท�า เปnนต�น ที่กBอให�เกิดความพิการและการเสียชีวิต          
จากประเทศไทยพบอุบัติการณ+โรคเบาหวานมีแนวโน�มเพ่ิมข้ึนอยBางตBอเน่ือง มีผู�ป5วยรายใหมBเพ่ิมข้ึน 3 แสนคน
ตBอป~ และมีผู�ป5วยโรคเบาหวานอยูBในระบบทะเบียน 3.3 ล�านคน ในป~ 2563 มีผู�เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
ทั้งหมด 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ตBอประชากรแสนคน) คBาใช�จBายด�านสาธารณสุขในการรักษา
โรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล�านบาทตBอป~(1)  
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สําหรับปoจจัยที่มีความสัมพันธ+กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป5วยโรคเบาหวาน จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวBาการรับรู�โอกาสเสี่ยงตBอการเกิดภาวะแทรกซ�อนของโรคเบาหวาน การรับรู�ความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน การรับรู�ประโยชน+ของการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมโรค และการรับรู�อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือ  
การดูแลสุขภาพของผู�ป5วยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ+ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู�ป5วย
โรคเบาหวานอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล ได�แกB แรงสนับสนุน  
จากบุคคลในครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนบ�าน เพ่ือนรBวมงาน ผู�ป5วยเบาหวานด�วยกัน และ   
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรด�านสาธารณสุข มีความสัมพันธ+ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู�ป5วยโรคเบาหวานอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(2) อยBางไรก็ตามในงานวิจัยหลายฉบับ 
พบวBาปoจจัยที่เกี่ยวข�องกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดน้ัน ผู�ป5วยโรคเบาหวานต�องควบคุมชนิดและ
ปริมาณอาหารได�ถูกต�องและตBอเน่ือง การออกกําลังกายสม่ําเสมอ การรับประทานยาตามที่แพทย+สั่ง       
อยBางเครBงครัด(3) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดโปรแกรมที่สBงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง    
ของผู�ป5วยโรคเบาหวานน้ันมีคBอนข�างหลากหลาย และพบวBาทุกโปรแกรมมุBงไปที่การสอนและให�ความรู�ผู�ป5วย  
ในเรื่องการรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยา ทั้งรายบุคคล 
รายกลุBม จนถึงการติดตามเย่ียม อยBางไรก็ตามผู�ป5วยเบาหวานก็ยังคงมีอาการของภาวะระดับนํ้าตาล           
ในกระแสเลือดไมBคงที่ มีการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาที่ไมBดี และขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติตนเน่ืองจากเปnน
โรคเรื้อรัง รักษาไมBหายขาด(4,5)  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง เปnนการกระทําโดยตรงตBอตนเองและสิ่งแวดล�อม เพ่ือควบคุมการทําหน�าที่
เพ่ือการดํารงชีวิต และบูรณาการเรื่องการทําหน�าที่และความผาสุก สําหรับผู�ป5วยเบาหวานน้ันพฤติกรรมและ
ความสามารถในการดูแลตนเองมีผลตBอการปGองกันการเกิดภาวะนํ้าตาลในกระแสเลือดไมBคงที่เปnนอยBางมาก 
ดังน้ันจึงมีความจําเปnนอยBางย่ิงที่จะต�องให�การพยาบาลผู�ป5วยที่ค�นพบวBาเปnนโรคเบาหวานรายใหมBมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ดีข้ึน ซึ่งปoจจุบันแนวคิดการดูแลตนเองน้ัน เปnนการเน�นที่บุคคลที่จะต�องรับผิดชอบตBอสุขภาพ
และความผาสุกของตนเอง โดยพฤติกรรมการดูแลตนเองน้ันข้ึนอยูBกับความสามารถในการดูแลตนเอง        
แบBงออกเปnน 3 สBวน คือ 1) ความสามารถในการปฏิบัติการในการดูแลตนเอง 2) ความสามารถในการดูแล
ตนเอง และ 3) ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานของตนเอง ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนตามทฤษฎี 
Orem(6) เปnนการให�บุคคลเรียนรู�เพ่ือกําหนดความต�องการในการดูแลตนเองทั้งหมด และพยาบาลเปnน
ผู�สนับสนุนโดยการสอน แนะนําเพ่ือคงไว�ซึ่งการดูแลตนเอง ประกอบด�วย 5 วิธี คือ 1) การสร�างสิ่งแวดล�อม    
2) การให�ความรู� 3) การช้ีแนะ 4) การสนับสนุน และ5) การกระทําให�หรือกระทําทดแทน ซึ่งวิธีน้ีเปnนวิธี        
ที่พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขนิยมใช�กันมาก แตBก็ไมBสามารถชBวยเหลือผู�ป5วยได�อยBางมีประสิทธิภาพ    
 สถานการณ+ผู�ป5วยเบาหวานในพ้ืนที่ เขตสุขภาพที่ 5 ป~ พ.ศ. 2565 พบผู�ป5วยเบาหวานรายใหมB   
612.26 คนตBอประชากร 1 แสนคน สูงกวBาคBาเฉลี่ยระดับประเทศ (528.34 คนตBอประชากร 1 แสนคน) และ  
ในจังหวัดสมุทรสาคร พบผู�ป5วยเบาหวานรายใหมB 47.07 ตBอประชากร 1 แสนคน ซึ่งมีแนวโน�มสูงข้ึนอยBาง
ตBอเน่ืองเชBนกัน(1) สําหรับโรงพยาบาลกระทุBมแบนน้ัน ในป~ดังกลBาว มีสถิติที่คล�ายคลึงกัน พบวBาผู�ป5วย
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โรคเบาหวานที่ข้ึนทะเบียนในระบบบริการจํานวน 12,436 รายสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได�ดี (HbA1C 
<7%) จํานวน 4,845 ราย คิดเปnนร�อยละ 38.96 และพบภาวะแทรกซ�อน ตา ไต และเท�า คิดเปnนร�อยละ
32.56, 32 และ 35.41 ตามลําดับ(7) จากการวิเคราะห+พบวBาเกิดจากปoญหาในการเข�าถึงบริการ เน่ืองจาก
สาเหตุที่สําคัญเกิดจากการขาดแคลนทรัพยากรได�แกB ขาดบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
พยาบาลผู�จัดการรายกรณี (case manager) ในการจัดบริการและพัฒนารูปแบบการให�บริการในคลินิก
เน่ืองจากภาระงานประจําและมีจํานวนผู�ป5วยเบาหวานความดันรายใหมBเพ่ิมมากข้ึน และป~ 2566 รพ.สต.      
ในจังหวัดสมุทรสาครได�ถBายโอนภารกิจสูBองค+กรท�องถ่ินร�อยละ 100 ทําให�ในกลุBมป5วยเบาหวานที่ควบคุมได�ดี
หรือผู�ป5วยขาดนัด ขาดการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุBมเสี่ยง/กลุBมป5วยเบาหวาน          
จากสาเหตุดังกลBาว ผู�วิจัยจึงนําแนวคิดการดูแลตนเอง(2) มาประยุกต+ใช�ในการพยาบาลแบบสนับสนุนและ      
ให�ความรู� เพ่ือสBงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป5วยโรคเบาหวานให�มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีข้ึน 
สามารถดูแลตนเองให�ระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดอยูBในเกณฑ+ปกติได� อีกทั้งประเมินผลและปรับเปลี่ยน      
การดูแลตนเองให�เหมาะสมกับการดําเนินชีวิต โดยพยาบาลเปnนผู�ให�ความรู� และให�การสนับสนุน คําช้ีแนะ 
รวมถึงสร�างสิ่งแวดล�อมโดยใช�พลังความสามารถของตนเองเปnนตัวกลางในการเช่ือมการรับรู� การกระทําที่ทํา
อยBางจงใจ เพ่ือมุBงเน�นการดูแลตนเองและปGองกันไมBให�เกิดภาวะแทรกซ�อนตBาง ๆ รวมถึงทําให�ผู�ป5วยมีกําลังใจ
และความมั่นใจอันจะสBงผลดีตBอตนเองตBอไป  
วัตถุประสงค=  

1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู�เรื่องโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป5วยเบาหวาน 
ภายในกลุBมควบคุมและกลุBมทดลอง ระหวBางระยะกBอนและหลังทดลอง  

2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู�เรื่องโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป5วยเบาหวาน    
ระยะหลังทดลอง ระหวBางกลุBมควบคุมที่ได�รับการพยาบาลตามปกติและกลุBมทดลองที่ได�รับโปรแกรมสนับสนุน
และให�ความรู� 
สมมติฐานของการวิจัย 

1. ความรู�เรื่องโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป5วยโรคเบาหวาน ระยะหลังทดลอง  
สูงกวBาระยะกBอนทดลอง 

2. ความรู�เรื่องโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป5วยโรคเบาหวาน ระยะหลังทดลอง  
ในกลุBมทดลองสูงกวBากลุBมควบคุม  
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ผู�วิจัยได�ประยุกต+ข้ันตอนในการดําเนินกิจกรรมที่ได�จากการทบทวนวรรณกรรมมาปรับใช�เพ่ือให�เกิด  
ผลลัพธ+ที่ดีตBอสุขภาพของผู�ป5วยโรคเบาหวาน ตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลระบบสนับสนุนและให�ความรู�(6)   
มีวิธีการชBวยเหลือ 4 วิธี ได�แกB 1) การให�ความรู� 2) การช้ีแนะ 3) การสนับสนุน 4) การสร�างสิ่งแวดล�อม  
(ภาพที่ 1) 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
วิธีการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุBมวัดกBอนและหลังการทดลอง (two group pretest – posttest 
design) แผนกผู�ป5วยนอก คลินิกตรวจโรคทั่วไป โรงพยาบาลกระทุBมแบน จังหวัดสมุทรสาคร ดําเนินการวิจัย              
5 สัปดาห+ ระหวBางวันที่ 15 สิงหาคม 2566 ถึง 23 กันยายน 2566 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

ประชากรและกลุBมตัวอยBาง คือ ผู�ป5วยที่ได�รับการวินิจฉัยแพทย+วBาเปnนโรคเบาหวานทั้งเพศชายและ  
เพศหญิง อายุต้ังแตB 20 ป~ข้ึนไป ที่มารับการรักษาแผนกผู�ป5วยนอก คลินิกตรวจโรคทั่วไป โรงพยาบาลกระทุBมแบน 
พบวBามีระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดไมBคงที่ ขาดนัด หรือยาหมดกBอนนัด  

คัดเลือกตัวอยBางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จํานวน 60 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ+
การคัดเลือกกลุBมตัวอยBาง (inclusion criteria) คือ 1) เปnนผู�ป5วยที่ได�รับการวินิจฉัยวBาเปnนโรคเบาหวาน        
ทั้งเพศชายและหญิง 2) มีโทรศัพท+แบบเป�ดกล�องให�เห็นภาพและสนทนาได� 3) สามารถอBาน เขียน หรือสื่อสาร
โดยใช�ภาษาไทยได� 4) ยินยอมให�ความรBวมมือในการวิจัยตลอดชBวงการศึกษา การสัมภาษณ+ และการติดตาม
เย่ียมทางไกล เกณฑ+คัดออก (exclusion criteria) คือ 1) มีพยาธิสภาพทางกาย หรือภาวะแทรกซ�อนที่รุนแรง 
2) ไมBสามารถเข�ารBวมทํากิจกรรมได�ทุกข้ันตอน  

โปรแกรมสนับสนุนและให�ความรู�ผู�ป"วยเบาหวานท่ีบ�าน 
ขั้นตอนท่ี 1 สร�างสิ่งแวดล�อม 
กิจกรรมท่ี 1 สร�างสัมพันธภาพและแรงจูงใจทีจ่ะทําการดูแลตนเอง 
ขั้นตอนท่ี 2 ให�ความรู� 
กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความสามารถการเสาะแสวงหาความรู� ความเข�าใจ
เรื่องโรค 
กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพรBางกาย 
ขั้นตอนท่ี 3 การชี้แนะ 
กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 
กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทกัษะการเผชิญปoญหาและการสื่อสาร 
กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาทกัษะการตัดสินใจและใช�เหตุผลในการเลือก 
แนวทางการจัดการกบัการมรีะดับนํ้าตาลในกระแสเลือดไมBคงที ่
ขั้นตอนท่ี 4 การสนับสนุน 

 

  พฤติกรรมการ 
ดูแลตนเอง 
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 กําหนดกลุBมตัวอยBาง ด�วยการวิเคราะห+อํานาจการทดสอบ (power analysis)(8) ที่ระดับความเช่ือมั่น 0.5 
อํานาจทดสอบ 0.80 กําหนดขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยที่มีความคล�ายคลึงกัน คือ ผลของ     
การโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานด�วยตนเองตBอพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและคBานํ้าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือดของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไมBได�(9) ที่มีตัวแปรคล�ายคลึงกัน ในกลุBมทดลอง        
มีระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดเทBากับ คBาเฉลี่ย 6.68 (SD=0.79) ในกลุBมเปรียบเทียบมีระดับนํ้าตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือดเทBากับ คBาเฉลี่ย 7.25 (SD=0.64) คํานวณคBา effect size = 0.9 เมื่อเป�ดตารางจึงได�ขนาด    
กลุBมตัวอยBางแตBละกลุBม จํานวน 49 ราย เพ่ือปGองกันการสูญหายของกลุBมตัวอยBาง จึงเพ่ิมกลุBมตัวอยBางร�อยละ 10(10) 
เปnนกลุBมตัวอยBาง 60 ราย แบBงเปnนกลุBมทดลอง 30 ราย และแบBงเปnนกลุBมควบคุม 30 ราย 
 แบBงกลุBมตัวอยBางตามข้ันตอน ดังน้ี 1) ผู�วิจัยสุBมลําดับที่เข�ารับการตรวจ เพ่ือกําหนดกลุBมตัวอยBาง      
เข�ากลุBมทดลองหรือกลุBมควบคุม โดยการสุBมอยBางงBาย (simple random sampling) จากการจับฉลาก       
โดยผู�วิจัยจัดทําฉลากเมื่อผู�ป5วยเบาหวานเดินออกจากห�องตรวจ จากน้ันให�หยิบฉลากข้ึนมาแล�วไมBใสBคืนลงไป
อีกจนครบ 30 ราย 2) จากน้ันผู�วิจัยนําเข�าเปnนกลุBมทดลองเปnนรายบุคคล แล�วดําเนินการตามโปรแกรมฯ      
จนครบ 30 ราย และหลังจากน้ันดําเนินการกับกลุBมควบคุมโดยให�การพยาบาลตามปกติ จนครบ 30 ราย 
เชBนกัน 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย  
 เครื่องมือในการวิจัยครั้งน้ีแบBงเปnน 2 สBวน ประกอบไปด�วย 
 ส�วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล ได�แกB  
 1) แบบสอบถามข�อมูลทั่วไป ได�แกB เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  
 2) แบบสอบถามความรู�เรื่องโรคเบาหวาน ผู�วิจัยสร�างจากการทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลง     
จากอารีย+ ธวัชวัฒนานันท+(11) ประกอบด�วย 4 ด�าน คือ 1) ด�านความรู�โรคเบาหวาน 2) ด�านโภชนาการ 3) ด�าน
การออกกําลังกาย 4) ด�านการจัดการความเครียด  
 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู�วิจัยสร�างจากการทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลง    
จากสาวิตรี นามพะธาย(9) ประกอบด�วย 4 ด�าน คือ 1) ด�านการรับประทานอาหาร 2) ด�านการใช�ยา 3) ด�าน
การออกกําลังกาย 4) ด�านการจัดการความเครียด 
 ส�วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง คือ โปรแกรมการสนับสนุน และให�ความรู�ตBอพฤติกรรม      
การดูแลตนเองของผู�ป5วยเบาหวานที่บ�าน มีระยะเวลาดําเนินกิจกรรม 4 สัปดาห+ ประกอบด�วย 7 กิจกรรม คือ                  
1) กิจกรรมสร�างสัมพันธภาพและแรงจูงใจที่จะทําการดูแลตนเอง 2) กิจกรรมการพัฒนาความสามารถ       
การเสาะแสวงหาความรู� ความเข�าใจเรื่องโรค 3) กิจกรรมการพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพรBางกาย 
4) กิจกรรมการพัฒนาความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 5) กิจกรรมการพัฒนาทักษะการเผชิญ
ปoญหาและการสื่อสาร 6) กิจกรรมการพัฒนาทักษะการตัดสินใจและใช�เหตุผลในการเลือกแนวทางการจัดการ
กับการมีระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดไมBคงที่ 7) กิจกรรมการวางแผนดูแลตนเองอยBางตBอเน่ือง  
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) ผู�วิจัยนําโปรแกรมการสนับสนุน และ        
ให�ความรู� และแบบสอบถามความรู�เรื่องโรคเบาหวาน และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองนําไปปรกึษา
ผู�ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทBาน คือ อายุรแพทย+ หัวหน�าพยาบาล และพยาบาลผู�จัดการรายกรณีผู�ป5วย
โรคเบาหวานโรงพยาบาลกระทุBมแบน คBาดัชนีความสอดคล�องระหวBางข�อคําถามกับวัตถุประสงค+ (index of 
item objective congruence: IOC) = 1 และคBาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (content Validity Index: CVI) = 0.90  
 การตรวจสอบหาความเที่ยง (reliability) ผู�วิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใช� (Try out) กับผู�ป5วย
โรคเบาหวาน และไมBใชBกลุBมตัวอยBางที่ ศึกษา จํานวน 30 ราย หลังจากน้ันนํามาหาคBาความเที่ยงของ
แบบสอบถามด�วยวิธีการหาคBาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) = 0.82(12) 

การเก็บรวบรวมข�อมูล  
ผู�วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข�อมูลต้ังแตB 15 สิงหาคม ถึง 23 กันยายน 2566 ที่แผนกผู�ป5วยนอก 

คลินิกตรวจโรคทั่วไป โรงพยาบาลกระทุBมแบน โดยมีข้ันตอนดําเนินการวิจัย ดังน้ี  
 ขั้นเตรียมการวิจัย มีข้ันตอน ดังน้ี 
 1. ผู�วิจัยทําหนังสือขอทําวิจัยสBงผู�อํานวยการและหัวหน�าพยาบาล โรงพยาบาลกระทุBมแบน เพ่ือช้ีแจง
วัตถุประสงค+และขอเก็บข�อมูล  
 2. เมื่อได�รับอนุมัติ ผู�วิจัยเก็บข�อมูลกับกลุBมตัวอยBาง รายบุคคล และเก็บข�อมูลแบบสอบถามผBานทาง
แอปพลิเคชันไลน+ (Line) ใช�เวลาในการเก็บรวบรวมข�อมูลทั้งหมด 5 สัปดาห+ 
 3. เมื่อผู�ป5วยผู�ป5วยโรคเบาหวานที่มีลักษณะตามเกณฑ+ที่กําหนดไว�เข�ามาตรวจรักษา ณ คลินิกตรวจ
โรคทั่วไป โรงพยาบาลกระทุBมแบน ผู�วิจัยได�นําเข�ากลุBมทดลอง แล�วดําเนินการตามโปรแกรมฯ จํานวน 6 ราย 
ตBอสัปดาห+ จนครบ 30 ราย 
 4. หลังจากน้ัน ผู�วิจัยจึงดําเนินการกับกลุBมควบคุม โดยให�การพยาบาลตามปกติ เปnนรายบุคคลจํานวน 
6 ราย ตBอสัปดาห+ จนครบ 30 ราย  
 5. จากน้ันนําแบบสอบถามที่บันทึกได�ทั้งหมด ตรวจสอบความสมบูรณ+ของข�อมูล และนําข�อมูลที่ได�   
ไปวิเคราะห+ผลตามข้ันตอนตBอไป 
 ขั้นดําเนินการทดลอง มีข้ันตอน ดังน้ี  
 กลุ�มควบคุม ผู�วิจัยดําเนินการวิจัยเปnนรายบุคคล จํานวน 6 ราย ตBอสัปดาห+  

สัปดาห�ที่ 1 (ใช�เวลา 60 นาที) ผู�วิจัยแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค+การวิจัย ข้ันตอน    
การเก็บรวบรวมข�อมูล และขอความรBวมมือในการวิจัย เก็บรวบรวมข�อมูล พร�อมทั้งพิทักษ+สิทธ์ิผู�เข�ารBวมวิจัย  
ขอความรBวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยกลุBมควบคุมได�รับการพยาบาลตามปกติ พร�อมทั้งนัดหมาย     
เปnนรายกลุBมในสัปดาห+ที่ 5 

สัปดาห�ที่ 5 ผู�วิจัยพบผู�ป5วยเบาหวานอีกครั้ง ที่คลินิกตรวจโรคทั่วไป โรงพยาบาลกระทุBมแบน 
เพ่ือเก็บรวบรวมข�อมูลหลังการทดลอง โดยใช�แบบสอบถามเดิม ภายหลังการรวบรวมข�อมูลเสร็จสิ้น เพ่ือเปnน
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การพิทักษ+สิทธ์ิของผู�เข�ารBวมการวิจัย ผู�วิจัยดําเนินการสร�างเสริมความรู�และความเข�าใจเกี่ยวกับพฤติกรรม    
การดูแลตนเองของผู�ป5วยโรคเบาหวาน พูดคุยให�กําลังใจและยุติสัมพันธภาพ  

กลุ�มทดลอง ผู�วิจัยดําเนินการวิจัยเปnนรายบุคคล จํานวน 6 ราย ตBอสัปดาห+ 
   สัปดาห�ที่ 1 ณ คลินิกตรวจโรคทั่วไป โรงพยาบาลกระทุBมแบน 

กิจกรรมท่ี 1 เปnนการสร�างสัมพันธภาพ แรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลตนเอง ใช�เวลา 20 นาที  
  1. ผู�วิจัยสร�างสัมพันธภาพ แนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค+การวิจัย ข้ันตอนการเก็บ
รวบรวมข�อมูล และขอความรBวมมือในการวิจัย เก็บรวบรวมข�อมูล พร�อมทั้งพิทักษ+สิทธ์ิผู�เข�ารBวมวิจัย          
ขอความรBวมมือในการตอบแบบสอบถาม  และขออนุญาตติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยใช�ระบบ    
แอปพลิเคชันไลน+ (Line)  
  กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความสามารถในการแสวงหาความรู�และความเข�าใจเรื่อง
โรคเบาหวาน ใช�เวลา 40 นาที 
  1. ให�ความรู�เรื่องโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
  2. เป�ดโอกาสให�ซักถามและแสดงความคิดเห็น 
  ให�กลุBมตัวอยBางตอบแบบสอบถามความรู�เรื่องโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
จากน้ันจึงนัดหมายทํากิจกรรมครั้งตBอไป ในสัปดาห+ที่ 2   

สัปดาห�ที่ 2 ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ�าน ผBานแอปพลิเคชันไลน+ (Line) 
  กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ด�านรBางกาย ใช�เวลา 30 นาที 
  1. ผู�วิจัยสร�างสัมพันธภาพ แนะนําตนเองอีกครั้ง กระตุ�นกลุBมตัวอยBางถBายทอดประสบการณ+
การพฤติกรรมการดูแลตนเอง เรื่องการรับประทานอาหาร การใช�ยา  การออกกําลังกาย และการจัดการ
ความเครียด  
  2. รBวมวางแผนการดูแลตนเอง  ให�คําแนะนําและแก�ไขปoญหาตามสภาพรBางกายของผู�ป5วย
โรคเบาหวาน 
  กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง ใช�เวลา 30 นาที  
  1. ทบทวนความรู�เรื่องโรคเบาหวานและการดูแลตนเองอีกครั้ง  
  2. เป�ดโอกาสให�ผู�ป5วยได�พูดคุย ซักถามหากมีปoญหาหรือระบายความรู�สึกหากมีข�อสงสัย และ
เสริมสร�างแรงจูงใจด�วยการให�กําลังใจ และชมเชยเมื่อกลุBมตัวอยBางปฏิบัติได�ถูกต�อง พร�อมทั้งนัดหมายการทํา
กิจกรรมครั้งตBอไป 

สัปดาห�ที่ 3 ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ�าน ผBานแอปพลิเคชันไลน+ (Line) 
  กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทักษะการเผชิญปoญหา รBวมกับการสื่อสารอยBางมีประสิทธิภาพ      
ใช�เวลา 20 นาที  
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  1. ผู�วิจัยกลBาวทักทาย เป�ดโอกาสให�พูดคุย โดยเน�นการกระตุ�นด�านรBางกายและอารมณ+     
เพ่ือเปnนการสนับสนุนให�กลุBมตัวอยBางคุ�นเคยกับสถานการณ+ตBาง ๆ ที่ต�องเผชิญ การผBอนคลาย และพูดคุย 
แสดงความรู�สึกออกมา 
  2. แลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็นรBวมกัน   
  กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาการตัดสินใจ รBวมกับการใช�เหตุผลในการเลือกแนวทางการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดให�อยูBในเกณฑ+ปกติ ใช�เวลา 40 นาที 
  1. ผู�วิจัยซักถามถึงการปฏิบัติตนที่ผBานมา ปoญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติที่ไมBสามารถ
ปฏิบัติได� และรBวมหาวิธีการแก�ไขปoญหา ขจัดอุปสรรค  
  2. ผู�วิจัยตอบข�อสงสัย และสรุปประเด็นอีกครั้ง พร�อมทั้งนัดหมายการทํากิจกรรมครั้งตBอไป 
   สัปดาห�ที่ 4 (ใช�เวลา 60 นาที) ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บ�าน ผBานแอปพลิเคชันไลน+ (Line) 
  กิจกรรมท่ี 7 การวางแผนดูแลตนเองอยBางตBอเน่ือง  
  1. เป�ดโอกาสให�กลุBมตัวอยBางพูดคุย จากน้ันผู�วิจัยจึงทบทวนสิ่งที่ได�รับไปในสัปดาห+ที่แล�ว  
  2. พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ช่ืนชมและให�กําลังใจผู�ป5วย และรBวมกันวางแผนการดูแล
ตนเองอยBางตBอเน่ือง 
  3. ให�กลุBมตัวอยBางสรุปความรู�และพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเปnนโรคเบาหวาน และระบาย
ความรู�สึกออกมาหลังเข�ารBวมทํากิจกรรม จากน้ันจึงนัดครั้งตBอไปที่คลินิกตรวจโรคทั่วไป เพ่ือเก็บข�อมูลหลัง  
การทดลอง  

สัปดาห�ที่ 5 (ใช�เวลา 60 นาที) ณ คลินิกตรวจโรคทั่วไป โรงพยาบาลกระทุBมแบน 
  ผู�วิจัยเก็บรวบรวมข�อมูลหลังการทดลอง โดยใช�แบบสอบถามชุดเดิม จากน้ันพูดคุยให�กําลังใจ
และยุติการทดลอง 
การวิเคราะห=ข�อมูล   
 ผู�วิจัยรวบรวมและตรวจสอบความสมบูรณ+ของข�อมูล ทั้งกBอนและหลังการทดลอง จากน้ันนํามา
วิเคราะห+ โดยใช�โปรแกรมคอมพิวเตอร+สําเร็จรูป และสถิติที่ใช�ในการวิเคราะห+ข�อมูลมีดังน้ี 
 1. ข�อมูลทั่วไป ได�แกB เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ วิเคราะห+ด�วยสถิติเชิงพรรณนา ได�แกB ความถ่ี 
ร�อยละ คBาเฉลี่ย สBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบคBาคะแนนเฉลี่ยความรู�และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุBมตัวอยBาง ภายใน      
กลุBมควบคุมและกลุBมทดลอง ระหวBางระยะกBอนและหลังทดลอง โดยใช�สถิติทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon 
singed-rank test) เน่ืองจากข�อมูลมีการกระจายไมBเปnนโค�งปกติและกลุBมตัวอยBางมีขนาดเล็ก 
 3. เปรียบเทียบคBาคะแนนเฉลี่ยความรู�และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุBมตัวอยBางระยะหลงัทดลอง 
ระหวBางกลุBมควบคุมและกลุBมทดลอง โดยใช�สถิติทดสอบแมน-วิทนีย+ ยู (Mann–Whitney  U test) เน่ืองจาก
ข�อมูลมีการกระจายไมBเปnนโค�งปกติและกลุBมตัวอยBางมีขนาดเล็ก  
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จริยธรรมวิจัย  
การวิจัยน้ี การวิจัยน้ีผBานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลกระทุBมแบน        

เลขที่ 014/66 (วันที่รับรอง 3 กรกฎาคม 2566) โดยผู�วิจัยอธิบายวัตถุประสงค+ ข้ันตอนการวิจัย สิทธิที่จะตอบรับ
หรือปฏิเสธของผู�เข�ารBวม และสามารถถอนตัวออกจากโครงการวิจัย ได�ตลอดเวลาโดยไมBมีผลกระทบตBอ      
การพยาบาล และการรักษาที่ได�รับกBอนลงนามยินยอม (informed consent) และข�อมูลของกลุBมตัวอยBาง    
จะถูกเก็บไว�เปnนความลับโดยนําเสนอข�อมูลในภาพรวมและนําไปใช�ประโยชน+ทางวิชาการเทBาน้ัน  
 

ผลการศึกษา  
ส�วนท่ี 1 ข�อมูลท่ัวไป  

กลุBมควบคุมสBวนใหญBเปnนเพศหญิง ร�อยละ 70.0 มีอายุอยูBในชBวง 51 - 60 ป~ ร�อยละ 63.3 จบระดับ
การศึกษาช้ันประถมศึกษา ร�อยละ 70.0 ไมBได�ประกอบอาชีพ ร�อยละ 33.3 กลุBมทดลอง พบวBา สBวนใหญBเปnน
เพศหญิง ร�อยละ 70.0 มีอายุอยูBในชBวง 51 - 60 ป~ ร�อยละ 80.0 จบระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา          
ร�อยละ 36.7 ไมBได�ประกอบอาชีพ ร�อยละ 36.7    
 

ตารางท่ี 1 ข�อมูลทั่วไปของกลุBมตัวอยBาง (n=60) 
ลักษณะของกลุ�มตัวอย�าง กลุ�มควบคุม (n=30) กลุ�มทดลอง (n=30) 

จํานวน ร�อยละ จํานวน ร�อยละ 

เพศ ชาย 9 30.0 9 30.0 
 หญิง 21 70.0 21 70.0 
อายุ 20 – 35 ป~ 6 20.0 0 0.0 
 36 – 50 ป~ 5 16.7 6 20.0 
 51 – 65 ป~ 19 63.3 24 80.0 
ระดับการศึกษา ไมBได�รับการศึกษา 0 0.0 9 30.0 
 ประถมศึกษา 11 36.7 21 70.0 
 มัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา 10 33.3 0.0 0.0 
 ปริญญาตรี 9 30.0 0.0 0.0 
อาชีพ รับจ�าง 8 26.7 0 0.0 
 เกษตรกรรม 9 30.0 10 33.3 
 ข�าราชการ 2 6.7 0 0.0 
 ไมBได�ประกอบอาชีพ 10 33.3 11 36.7 
 ธุรกิจสBวนตัว 1 3.3 9 30.0 
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ส�วนท่ี 2 เปรียบค�าเฉลี่ยความรู�เร่ืองโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเองภายในกลุ�มควบคุมและ
กลุ�มทดลอง ระหว�างระยะก�อนและหลังทดลอง 

ในกลุBมควบคุม คะแนนเฉลี่ยความรู�เรื่องโรคเบาหวานในระยะกBอนทดลอง เทBากับ 77.03 (SD=2.02) 
และหลังทดลองมีคBาเฉลี่ยเทBากับ 71.21 (SD=11.01) ซึ่งไมBแตกตBางจากกBอนทดลอง (p=0.11) คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะกBอนทดลอง ในกลุBมควบคุม เทBากับ 2.98 (SD=0.23) และหลังทดลอง        
มีคBาเฉลี่ยเทBากับ 2.84 (SD=0.65) ซึ่งไมBแตกตBางจากกBอนทดลอง (p=0.19)  

ในกลุBมทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู�เรื่องโรคเบาหวาน ในระยะกBอนทดลองเทBากับ 67.01 คะแนน 
(SD=17.25) หลังทดลองมีคBาเฉลี่ยเทBากับ 81.01 คะแนน (SD=35.87) ซึ่งมากกวBากBอนทดลองอยBางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะกBอนทดลอง เทBากับ 3.02 คะแนน 
(SD=0.91) หลังทดลองมีคBาเฉลี่ยเทBากับ 3.15 (SD=0.27) ซึ่งมากกวBากBอนทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) (ตารางที่ 2) 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคBาเฉลี่ย และสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุBมตัวอยBางภายในกลุBมควบคุมและกลุBม
ทดลอง ระยะกBอนและหลังการทดลอง (n=60) 

ผลลัพธ= ก�อนทดลอง หลังทดลอง Z p-value 
 Mean SD Mean SD 

ความรู�เร่ืองโรคเบาหวาน       
กลุBมควบคุม (n=30) 77.03 2.02 71.21 11.01 1.15 0.12 
กลุBมทดลอง (n=30) 67.01 17.25 81.01 35.87 3.45 <0.001 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง       
กลุBมควบคุม (n=30) 2.98 0.23 2.84 0.65 0.82 0.20 
กลุBมทดลอง (n=30) 3.02 0.91 3.15 0.27 2.13 <0.001 

 
ส�วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู�เร่ืองโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระยะหลัง
ทดลองระหว�างกลุ�มควบคุมและกลุ�มทดลอง  

ความรู�เรื่องโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป5วยเบาหวาน ระยะหลังทดลอง ในกลุBม
กลุBมทดลองที่ได�รับโปรแกรมสนับสนุนและให�ความรู� สูงกวBาในกลุBมควบคุมที่ได�รับการพยาบาลตามปกติ    
อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย และสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู�เรื่องโรคเบาหวานและพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ระยะหลังทดลอง ระหวBางกลุBมควบคุม และกลุBมทดลอง (n=60) 

ผลลัพธ= กลุ�มควบคุม กลุ�มทดลอง Z p-value 

 Mean SD Mean SD 
ความรู�เร่ืองโรคเบาหวาน 71.21 11.01 81.01 35.87 1.94 <0.001 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 2.84 0.65 3.15 0.23 1.18 <0.001 
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อภิปราย 
จากการศึกษา ผลของการใช�โปรแกรมสนับสนุน และให�ความรู�ตBอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป5วย

เบาหวานที่บ�าน ในอําเภอกระทุBมแบน จังหวัดสมุทรสาคร อภิปรายผลได�ดังน้ี 
ข�อมูลท่ัวไป กลุBมตัวอยBางสBวนใหญBมีลักษณะคล�ายคลึงกัน เปnนเพศหญิง อายุมากกวBา 51 - 60 ป~ 

ระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา ไมBได�ประกอบอาชีพ ลักษณะข�อมูลทั่วไปเหลBาน้ี เปnนปoจจัยที่มีผลตBอสาเหตุ
ของการมีระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดสูง ซึ่งสอดคล�องกับรณิดา เตชะสุวรรณา(13) พบวBา ปoจจัยที่มีผลตBอ     
การเปnนเบาหวาน ได�แกB การแตBงงาน การศึกษาน�อย รายได�น�อย และสอดคล�องกับดวงหทัย แสงสวBาง(14) 
พบวBาพฤติกรรมการลดระดับนํ้าตาลในเลือดภาพรวมของกลุBมตัวอยBางที่อยูBในระดับพอใช� เน่ืองจาก          
กลุBมตัวอยBางอยูBในชBวงอายุ ระหวBาง 57 - 69 ป~ ไมBได�ประกอบอาชีพ และสอดคล�องกับศุภพงศ+ ไชยมงคล(15) 
พบวBากลุBมทดลองและเปรียบเทียบมีลักษณะคล�ายคลึงกัน คือ สBวนใหญBเปnนเพศหญิง คิดเปnน ร�อยละ 70.0 
อายุระหวBาง 48 - 59 ป~ และอายุ 60 ป~ข้ึนไป คิดเปnนร�อยละ 50.0 และ 58.0 สถานภาพคูB คิดเปnนร�อยละ 92.0 
และ 94.0 การศึกษาสูงสุดประถมศึกษา คิดเปnนร�อยละ 92.0 และ 62.0 อาชีพหลักใช�แรงงาน คิดเปnนร�อยละ 
38.0 และ 74.0 ดังน้ันจากผลการศึกษาดังกลBาว เห็นได�วBา โอกาสของการเปnนโรคเบาหวานน้ันนอกจากเรื่อง
เพศหญิงที่พบวBาเปnนโรคเบาหวานมากกวBาเพศชาย อายุมากกวBา 51 ป~ข้ึนไป การศึกษาน�อย ถึงไมBได�รับ
การศึกษา และการมาได�ประกอบอาชีพแล�วน้ัน ยังเกิดจากพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือควบคุมนํ้าตาล        
ในเลือด ได�แกB การรับประทานอาหาร การออกกาลังกาย และ การรับประทานยาเบาหวาน  

ความรู�เร่ืองโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป"วยโรคเบาหวาน ระหว�างระยะก�อน
และหลังทดลอง ในกลุBมควบคุมที่ได�รับการพยาบาลตามปกติไมBแตกตBางกัน อภิปรายได�วBา จากการที่แผนก
ผู�ป5วยตรวจโรคทั่วไปน้ันมีผู�มารับบริการจํานวนมาก จึงทําให�ลักษณะของการให�คําแนะนํา เปnนแคBแนะนํา      
ในลักษณะทั่ว ๆ ไป เชBน การงดรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม รับประทานยาสม่ําเสมอ ห�ามขาดยา      
ห�ามขาดนัด ให�มาตรวจตามแพทย+นัด ถ�ามีอาหารหน�ามืด เหงื่อออกตัวเย็น ใจสั่น ให�อมลูกอมทันที ซึ่งยัง      
ไมBเปnนแนวทางการให�คําแนะนําที่เหมาะสมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป5วยโรคเบาหวาน  

สBวนกลุBมทดลอง หลังได�รับโปรแกรมสนับสนุนและให�ความรู� มีความรู� และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
สูงกวBากBอนทดลองอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ อภิปรายได�วBา จากการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสนับสนุนและ
ให�ความรู� ที่สร�างข้ึนมีสBวนสําคัญในการชBวยให�ผู�ป5วยโรคบาหวานที่มารับการตรวจที่คลินิกตรวจโรคทั่วไป 
พบวBามีอาการระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดไมBคงที่ ขาดนัด หรือยาหมดกBอนนัด มีความรู�เรื่องโรคเบาหวาน      
ที่ครอบคลุมเน้ือหาในเรื่องความรู�โรคเบาหวาน โภชนาการ การออกกําลังกาย  และการจัดการความเครียด 
สูงข้ึน และสBงผลให�มีพฤติกรรมการดูแลตนเองได�แกB ด�านการรับประทานอาหาร ด�านการใช�ยา และด�าน     
การออกกําลังกาย ด�านการจัดการความเครียดมากข้ึน สอดคล�องกับสาวิตรี นามพะธาย(9) ศึกษาพฤติกรรม
ด�านการรับประทานยา ระหวBางกลุBมทดลอง และกลุBมควบคุมกBอนเข�ารBวมโปรแกรมฯ พบวBา คะแนนเฉลี่ย   
ด�านพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดด�านการรับประทานยา ของกลุBมทดลองหลังเข�ารBวม
โปรแกรมฯ เพ่ิมข้ึนอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ สBวนกลุBมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยด�านพฤติกรรมการรับประทานยา 
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หลังเข�ารBวมโปรแกรมฯ เพ่ิมข้ึนอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ย ด�านพฤติกรรม  
การควบคุมระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ด�านการรับประทานยา ระหวBาง กลุBมทดลอง และกลุBมควบคุม 
กBอนเข�ารBวมโปรแกรมฯ พบวBาไมBแตกตBางกัน อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคล�องกับบุญฤทธ์ิ เฮ็งไล�(16) 
ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน พบวBา ด�านพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวม และมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองในด�าน การรับประทานอาหารและเครื่องด่ืม 
การออกกําลังกาย การรับประทานยา ดีกวBากBอนการเข�ารBวมโปรแกรมการดูแลตนเองของผู�ป5วยเบาหวาน    
ชนิดที่ 2 อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติน้ัน กลBาวได�วBา เปnนผลมาจากการที่กลุBมทดลองได�มีโอกาสในการเข�ารBวม
โปรแกรมการดูแลตนเองของผู�ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งโปรแกรมน้ันประกอบไปด�วยกิจกรรมที่สBงเสริมการ  
ให�เกิดความรู� ความเข�าใจเกี่ยวกับการเกิดโรคเบาหวานเปnนการเพ่ิมและพัฒนาความรู�ของผู�ป5วย ซึ่งความรู�   
เปnนปoจจัยหน่ึงที่สําคัญ ในการที่จะสBงเสริมการแสดงพฤติกรรม และความรู�เปnนสิ่งที่จําเปnนที่กBอให�เกิดการแสดง
พฤติกรรม  

ความรู�เร่ืองโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป"วยโรคเบาหวาน ระยะหลังทดลอง 
ระหว�างกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม กลุBมทดลอง หลังได�รับโปรแกรมสนับสนุนและให�ความรู� มีความรู� และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวBาสูงกวBากลุBมควบคุมที่ได�รับการพยาบาลตามปกติ อภิปรายได�วBา จากการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน เปnนผลมาจากการที่กลุBมตัวอยBางในกลุBมทดลองได�รับการสนับสนุนการดูแลตนเองในเรือ่ง
ความรู�โรคเบาหวาน ครอบคลุมเน้ือหาในเรื่องความรู�โรคเบาหวาน โภชนาการ การออกกําลังกาย และ        
การจัดการความเครียด โดยการบรรยาย สาธิต รวมถึงการใช�การดูแลสุขภาพทางไกล รวมทั้งเป�ดโอกาสให�  
กลุBมตัวอยBางซักถามและแสดงข�อคิดเห็น การให�ความรู�เปnนการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลจะริเริ่ม และกระทํา   
ด�วยตนเองอยBางจงใจและมีเปGาหมาย โดยใช�กระบวนการเรียนรู�ด�วยตนเองเพ่ือรักษาไว�ซึ่งชีวิต สวัสดิภาพ และ
สุขภาพตนเอง และเมื่อกระทําอยBางมีประสิทธิภาพก็จะมีสBวนชBวยให�หน�าที่ โครงสร�าง และการพัฒนาการของ
แตBละบุคคลดําเนินไปได�ถึงขีดสุด ซึ่งผลจากการให�ความรู�ดังกลBาว ทําให�ในระยะหลังการทดลองกลุBมตัวอยBาง  
ในกลุBมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เปลี่ยนแปลงไป และกลุBมตัวอยBางเห็นความสําคัญในเรื่องได�แกB   
ด�านการรับประทานอาหาร ด�านการใช�ยา  และด�านการออกกําลังกาย ด�านการจัดการความเครียด ซึ่งเมื่อ  
กลุBมตัวอยBางมีความรู�เรื่องโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลจนเองที่ดีข้ึน ก็สBงผลให�กลุBมตัวอยBางในกลุBม
ทดลองมีความรู�เรื่องโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง มากกวBากลุBมควบคุมอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สอดคล�องกับแนวคิดของ Orem(6) ที่กลBาววBา การดูแลตนเองเปnนพฤติกรรมที่จงใจ และมีเปGาหมาย
ประกอบด�วยการรับรู� และเห็นด�วยในสิ่งที่กระทําน้ัน ๆ วBาเหมาะสม จึงจะคิดตัดสินใจที่จําดําเนินการกระทํา  
ในพฤติกรรมน้ัน ๆ   
ข�อจํากัดของการวิจัย  
 1. ขนาดตัวอยBางอาจไมBเพียงพอที่ตอบคําถามวBาไมBแตกตBางกันจริง เน่ืองจากไมBได�คํานวณขนาดตัวอยBาง
แบบ non-inferiority trial รวมทั้งไมBเพียงพอที่จะนําข�อมูลมาวิเคราะห+แยกยBอยในประเด็นที่นBาสนใจได�   
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 2. ระยะเวลาการติดตามเย่ียมผู�ป5วย 4 สัปดาห+ สั้นเกินไปทําให�ผลลัพธ+บางอยBางยังไมBชัดเจน เชBน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เปnนต�น  
 

สรุปผล  
โปรแกรมสนับสนุนและให�ความรู�แกBผู�ป5วยเบาหวานในเวลา 4 สัปดาห+ สามารถเพ่ิมความรู�และ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให�ดีข้ึนได� พยาบาลและบุคลากรทางสาธารณสุข ควรให�ความสําคัญกับ
การสนับสนุนให�ความรู�แกBผู�ป5วยโรคเบาหวานรายใหมB แบบเชิงรุกโดยการให�ความรู�เกี่ยวกับการดูแลตนเอง    
ในเรื่องโรคเบาหวาน เพ่ือนําไปสูBการลดความรุนแรงของโรค เกิดผลลัพธ+ที่ดีตBอภาวะสุขภาพของผู�ป5วย
โรคเบาหวานให�ดีย่ิงข้ึน 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 
 1. ผู�รับผิดชอบงานพัฒนาระบบบริการ (service plan)  สาขาโรคไมBติดตBอเรื้อรัง ควรกําหนดเปnน
แผนการขับเคลื่อน เพ่ือการดูแลตนเองสําหรับผู�ป5วยโรคเบาหวานรายใหมB ในอําเภอกระทุBมแบน จังหวัด
สมุทรสาครให�สามารถควบคุมและปGองกันการดําเนินโรคไมBให�ลุกลามมากย่ิงข้ึน ไมBเกิดภาวะแทรกซ�อน 
 2. ผู�รับผิดชอบงานปฐมภูมิ โรงพยาบาลสBงเสริมสุขภาพประจําตําบล รวมถึงเทศบาล ควรให�         
การพยาบาลในการสนับสนุนให�ความรู�แกBผู�ป5วยโรคเบาหวานรายใหมB แบบเชิงรุกโดยการให�ความรู�เกี่ยวกับ  
การดูแลตนเองในเรื่องโรคเบาหวาน ครอบคลุมเน้ือหาในเรื่องความรู�โรคเบาหวาน โภชนาการ การออกกําลังกาย 
และการจัดการความเครียด โดยการยกตัวอยBาง ใช�แบบจําลอง หรือฝ�กปฏิบัติ 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 
 1. ควรมีการศึกษาการติดตามผลอยBางตBอเน่ือง เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู�ป5วยโรคเบาหวาน รายใหมB ตBอไป 
 2. จากการวิจัยแสดงให�เห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมการสนับสนุนและให�ความรู� จึงควรมี      
การขยายผลการศึกษาให�ครอบครัวเข�ามามีสBวนรBวมในการศึกษาวิจัยครั้งตBอไป เพ่ือให�เกิดการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและสร�างสัมพันธภาพในครอบครัวอยBางย่ังยืน  
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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงค=: เพ่ือศึกษาความชุกและปoจจัยที่เกี่ยวข�องของปoญหาทางสุขภาพจิตของบุคลากรโรงพยาบาล   
พหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ในยุคหลังการระบาดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
วิธีการวิจัย: เปnนการศึกษาเชิงวิเคราะห+แบบภาคตัดขวางในบุคลากรโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาจํานวน 
373 คน ระหวBางวันที่ 1 เมษายน - 31 พฤษภาคม 2567 โดยสุBมกลุBมตัวอยBางแบบช้ันภูมิ ตามสาขาอาชีพและ
ตามสัดสBวนขนาดของประชากรเครื่องมือวิจัยใช�แบบสอบถามชนิดตอบด�วยตนเอง ประกอบด�วยเน้ือหา 4 สBวน 
ได�แกB ปoจจัยสBวนบุคคล ปoจจัยจากงาน ปoจจัยด�านความกังวลตBอโรคโควิด-19 และแบบคัดกรองปoญหา
สุขภาพจิต Thai GHQ-28 วิเคราะห+ข�อมูลด�วยความถ่ี ร�อยละ และการวิเคราะห+ถดถอยพหุ  
ผลการวิจัย: ผู�ตอบแบบสอบถามจํานวน 373 ชุดคิดเปnนร�อยละ 41.4 พบความชุกของปoญหาทางสุขภาพจิต    
ในกลุBมตัวอยBางร�อยละ 12.9 ปoจจัยที่เกี่ยวข�องกับปoญหาสุขภาพจิตอยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ ได�แกB รายได�       
ไมBเพียงพอ (aOR=2.39; 95%CI=1.14-5.01) ช่ัวโมงการทํางานตBอสัปดาห+มากกวBา 56 ช่ัวโมง (aOR=0.018; 
95%CI=1.25-10.63) และมีหน�าที่ปฏิบัติงานดูแลผู�ป5วยโรคโควิด-19 (aOR= 0.005; 95%CI=1.34-5.13) 
สรุปผล: ความชุกของปoญหาทางสุขภาพจิตในการศึกษาน้ีใกล�เคียงกับการศึกษาในยุคการระบาดโรคโควิด-19 
แม�วBาระดับความกังวลของบุคลากรตBอโรคโควิด-19 จะลดลงจากชBวงมีการระบาด 
 

คําสําคัญ: ปoญหาทางสุขภาพจิต, บุคลากรทางการแพทย+, หลังการในยุคหลังการระบาดโรคโควิด-19 
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Abstract  
Objectives: To study the prevalence and related factors of mental health problems among 
healthcare workers at Phaholpolpayuhasena Hospital, Kanchanaburi Province, in the post-
COVID-19 pandemic era. 
Methods: This was a cross-sectional descriptive study involving 373 healthcare workers from 
Phaholpolpayuhasena Hospital conducted from April 1, 2024, to May 31, 2024. The sample 
was selected using stratified sampling based on professional fields and by population size 
proportion (PPS). The research instrument was a self-administered questionnaire consisting of 
four sections: 1) personal factors, 2) work-related factors, 3) concerns about COVID-19, and  
4) the Thai GHQ-28 mental health screening tool. Data were analyzed using frequency and 
percentage, with multiple logistic regression statistics to analyze factors related to mental 
health problems. 
Results: A total of 373 questionnaires were completed, representing a response rate of 
41.4%. The prevalence of mental health problems was 12.9%. The sample exhibited varying 
levels of concern regarding COVID-19, ranging from not worried at all to quietly not worry. 
Associated factors with mental health problems included insufficient income (aOR=2.39; 
95%CI=1.14-5.01), working hours exceeding 56 hours per week (aOR=0.018; 95%CI=1.25-10.63), 
and having responsibilities for caring for COVID-19 patients (aOR=0.005; 95%CI=1.34-5.13). 
Conclusions: The prevalence of mental health problems in this study was comparable to 
findings during the COVID-19 pandemic, although the level of concern among healthcare 
workers regarding COVID-19 has decreased since the outbreak. 
 

Keywords: mental health problems, healthcare workers, post-COVID-19 pandemic era 
 

บทนํา 
 การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ได�กBอให�เกิดการเปลี่ยนแปลงครั้งสําคัญตBอ
สาธารณสุขโลกโดยเริ่มต�นจากเมืองอูBฮั่นประเทศจีนในเดือนธันวาคม 2562(1) ตBอมาองค+การอนามัยโลก (WHO) 
ได�ประกาศให�โควิด-19 เปnนการระบาดใหญBเมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563(2) และเมื่อวันที่ 5 พฤษภาคม 2565 
WHO ได�ประกาศยุติสถานะการระบาดใหญBระดับโลกขณะที่กระทรวงสุขภาพและบริการมนุษย+สหรัฐ (HHS)   
ก็ประกาศสิ้นสุดภาวะฉุกเฉินเชBนกันในวันที่ 11 พฤษภาคม 2565(3) ในประเทศไทยนายแพทย+เกียรติภูมิ วงศ+รจิต 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขได�ประกาศให�ประเทศไทยเข�าสูBยุคหลังการระบาดโรคโควิด-19 ต้ังแตBวันที่             
1 กรกฎาคม 2565(4) แม�วBาสถานการณ+โควิด-19 ในประเทศไทยจะมีแนวโน�มดีข้ึนในชBวงต�นป~ 2566 
เปรียบเทียบกับชBวงปลายป~ด�วยจํานวนผู�ป5วยรายใหมBและผู�เสียชีวิตที่ลดลงแตBในชBวงกลางป~ 2567 กลับพบวBามี
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จํานวนผู�ป5วยและผู�เสียชีวิตเพ่ิมมากข้ึน(5) ขณะเดียวกันอัตราการฉีดวัคซีนกลับลดลงอยBางตBอเน่ืองโดยประชากร
ที่ได�รับวัคซีนเข็มที่ 1 เทBากับร�อยละ 82.8 สBวนประชากรที่ได�รับวัคซีนเข็มที่ 6 มีเพียงร�อยละ 0.1(6) ซึ่งอาจ  
บBงช้ีวBาโควิด-19 ยังคงเปnนปoญหาที่สBงผลกระทบตBอประเทศไทย 

จากการศึกษากBอนหน�าน้ีในชBวงการระบาดของโควิด-19 พบวBาปoญหาทางสุขภาพจิตในบุคลากร     
ทางการแพทย+สูงกวBาภาวะปกติโดยการศึกษาของ Dai Y, et al.(7) ในประเทศจีนพบวBาบุคลากรทางการแพทย+
มีปoญหาทางสุขภาพจิตถึงร�อยละ 39.1 เชBนเดียวกับการศึกษาของ Du J, et al.(8) ในเมืองอูBฮั่นที่พบภาวะ
ซึมเศร�าและวิตกกังวลของบุคลากรทางการแพทย+ดBานหน�าในอัตราสูงขณะที่การศึกษาของศศิธร โยธะบุรี(9)       

ก็พบวBาบุคลากรทางการแพทย+ดBานหน�าในโรงพยาบาลมหาสารคามมีภาวะหมดไฟและความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะซึมเศร�าและการฆBาตัวตาย 

ในชBวงหลังการระบาดของโควิด-19 การศึกษาโดย Konradsen H, et al.(10) พบวBาบุคลากรทางการแพทย+
สามารถปรับตัวและมีมาตรการปGองกันที่ดีข้ึนสBวนการศึกษาในประเทศจีนโดย Liang Z, et al.(11) พบภาวะ
ซึมเศร�าของบุคลากรทางการแพทย+ร�อยละ 34.7 ภาวะวิตกกังวลร�อยละ 59.6 และภาวะทั้งสองอยBางรBวมกัน
ร�อยละ 33.1 อยBางไรก็ตามการศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปoจจัยที่เกี่ยวข�องกับสุขภาพจิตของบุคลากร       
ทางการแพทย+ในยุคหลังการระบาดของโควิด-19 ยังคงมีจํากัดโดยเฉพาะในบริบทของประเทศไทยและจังหวัด
กาญจนบุรี 
วัตถุประสงค= 

เพ่ือศึกษาความชุกและปoจจัยที่เกี่ยวข�องกับปoญหาสุขภาพจิตในบุคลากรโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
จังหวัดกาญจนบุรี ภายหลังการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  

การศึกษาน้ีเปnนการศึกษาเชิงวิเคราะห+แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical study) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

ประชากรและกลุBมตัวอยBางคือบุคลากรทางการแพทย+ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัด
กาญจนบุรี เกณฑ+คัดเข�าคือ 1) เปnนบุคลากรทางการแพทย+ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในป~งบประมาณ 2566 
2) ระยะเวลาปฏิบัติงานอยBางน�อย 1 ป~ เกณฑ+การคัดออกคือ ลาออก ลาคลอดบุตร ลาศึกษาตBอ และเสียชีวิต 
กําหนดขนาดตัวอยBางด�วยสูตร N = Z2P(1-P)/[d2(N-1)+Z2p(1-P)] โดยกําหนด N=1,554 คน Z=1.96, 
P=0.39 ซึ่งจากการศึกษาของ Dai Y, et al.(7) พบวBา บุคลากรทางการแพทย+มีปoญหาทางด�านจิตใจ ร�อยละ 
39.1, d=0.05 เทBากับ 303 คน คิดเพ่ือปGองกันการไมBตอบคําถามจึงเพ่ิมจํานวนกลุBมตัวอยBางร�อยละ 50        
ได�ทั้งสิ้นจํานวนประชากรตัวอยBางเทBากับ 606 คน จากน้ันสุBมตัวอยBางโดยใช�วิธีการการสุBมตัวอยBางแบบช้ันภูมิ 
(stratified sampling) ตามสาขาอาชีพ และตามสัดสBวนขนาดของประชากร (PPS) และดําเนินการเก็บ     
กลุBมตัวอยBาง ระหวBางวันที่ 1 เมษายน - 30 พฤษภาคม 2567 ซึ่งเปnนชBวงการตรวจสุขภาพประจําป~ 
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เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช�ในการเก็บข�อมูลเปnนแบบสอบถามชนิดตอบด�วยตนเองผBาน google form ประกอบด�วย 

4 สBวน ได�แกB  
1) ปoจจัยสBวนบุคคล จํานวน 8 ข�อ  
2) ปoจจัยจากงาน จํานวน 5 ข�อ 
3) ปoจจัยจากการทํางานที่สัมพันธ+กับโรคโควิด-19 ซึ่งดัดแปลงมาจากการศึกษาของ Liang Z, et al.(11) 

โดยวิศิษฎ+ เนติโรจนกุล(15) จํานวน 6 ข�อ มีคBาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เทBากับ 0.92 

4) แบบคัดกรองปoญหาสุขภาพจิต Thai GHQ-28 ซึ่งพัฒนาโดยธนา นิลชัยโกวิทย+ และคณะ(12) 

จํานวน 28 ข�อ แบBงเปnน 4 สBวน คือ 1) อาการทางกาย 2) อาการวิตกกังวลและนอนไมBหลับ 3) ความบกพรBอง
ทางสังคม 4) อาการซึมเศร�าที่รุนแรง มีคBาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เทBากับ 0.91 คBาความไว (sensitivity) ร�อยละ 78.1 และความจําเพาะ (specificity) ร�อยละ 
89.7 มีจุดตัดคะแนน 5/6 ซึ่งหมายถึงผู�ที่มีคะแนนมากกวBาหรือเทBากับ 6 คะแนน คือผู�ที่มีปoญหาทางสุขภาพจิต       
การวิเคราะห=ข�อมูล  

1. ข�อมูลปoจจัยด�านบุคคล ข�อมูลปoจจัยจากงาน ข�อมูลปoจจัยด�านความกังวลตBอโรคโควิด-19 วิเคราะห+
ด�วยความถ่ีและร�อยละ  

2. ข�อมูลปoจจัยที่เกี่ยวข�องกับปoญหาทางสุขภาพจิต ใช�แบบคัดกรองปoญหาสุขภาพจิต Thai GHQ-28  
วิเคราะห+ด�วยสถิติเชิงอนุมาน โดยใช�สถิติการทดสอบไคสแควร+ (Pearson’s chi-square) เพ่ือหาความสัมพันธ+
ระหวBางตัวแปรเชิงคุณภาพ จากน้ันจะใช�สถิติการถดถอยโลจิสติกอยBางงBาย (simple logistic regression) 
รายงานความสัมพันธ+ด�วย crude odds ratio (p-value ≤0.05) และศึกษาความสัมพันธ+ของปoจจัยตBาง ๆ 
แบบหลายตัวแปรด�วยสถิติการถดถอยโลจิสติพหุ (multivariable logistic regression) รายงานความสัมพันธ+ด�วย 
adjusted odds ratio (p-value ≤0.05) 
จริยธรรมวิจัย  

การศึกษาน้ีผBานการพิจารณาด�านจริยธรรมของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี        
เลขที่ 2024-01 (วันที่รับรอง 15 มกราคม 2567) 
 

ผลการศึกษา 
ผู�วิจัยสBงแบบสอบถามให�กลุBมตัวอยBางจํานวน 900 ชุด (เน่ืองจากในชBวงแรกมีผู�ตอบรับแบบสอบถาม

กลับมาน�อยกวBาที่คาดการณ+ จึงเพ่ิมจํานวนกลุBมตัวอยBางโดยใช�วิธีการสุBมแบบเดิม) โดยได�รับแบบสอบถาม
กลับคืนมาจํานวน 373 ชุด คิดเปnนร�อยละ 41.4 จากข�อมูลปoจจัยด�านบุคคล พบวBากลุBมตัวอยBางสBวนใหญBเปnน
เพศหญิง คิดเปnนร�อยละ 85.5 โดยชBวงอายุที่พบมากที่สุดคือกลุBมอายุน�อยกวBา 30 ป~ คิดเปnนร�อยละ 37.8 
นอกจากน้ี สถานภาพของกลุBมตัวอยBาง พบวBาผู�ที่มีสถานภาพโสดอยูBที่ร�อยละ 52.5 ขณะที่ระดับการศึกษา  
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สBวนใหญBของกลุBมตัวอยBางอยูBในระดับปริญญาตรี คิดเปnนร�อยละ 63.0 กลุBมตัวอยBางมีความเห็นวBามีรายได�
เพียงพออยูBที่ร�อยละ 52.3 และสBวนใหญBมีภาระครอบครัวในระดับปานกลางคิดเปnนร�อยละ 60.3 นอกจากน้ี 
กลุBมตัวอยBางยังมีโรคประจําตัวทางกาย คิดเปnนร�อยละ 25.5 และมีโรคประจําตัวทางจิตเพียงร�อยละ 4.0 
(ตารางที่ 1) 

ข�อมูลปoจจัยจากงานพบวBา อายุการทํางานเฉลี่ยของกลุBมตัวอยBางสBวนใหญBอยูBในชBวงน�อยกวBา 10 ป~   
คิดเปnนร�อยละ 49.9 โดยสBวนใหญBประกอบอาชีพเปnนพยาบาล คิดเปnนร�อยละ 42.9 ขณะเดียวกัน พบวBา     
กลุBมแพทย+ ทันตแพทย+ และเภสัชกรมีจํานวนเพียงร�อยละ 0.5 นอกจากน้ีกลุBมตัวอยBางได�ปฏิบัติงานในการดูแล
ผู�ป5วยโรคโควิด-19 อยูBที่ร�อยละ 41.8 (ตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1 ข�อมูลปoจจัยด�านบุคคล และปoจจัยจากงานของบุคลากรทางการแพทย+ (n=373) 

ลักษณะ จํานวน ร�อยละ 
เพศ   

ชาย 54 14.5 
หญิง 319 85.5 

อายุ   
<30 ป~ 141 37.8 
31-40 ป~ 116 31.1 
41-50 ป~ 69 18.5 
>50 ป~ 47 12.6 

สถานภาพสมรส   
สมรส 150 40.2 
โสด 196 52.5 
หม�าย/หยBาร�าง 27 7.2 

ระดับการศึกษา   
ต่ํากวBาปริญญาตรี 124 33.2 
ปริญญาตรี 235 63.0 
สูงกวBาปริญญาตรี 14 3.8 

รายได�ทั้งหมดของท�าน   
เพียงพอ 195 52.3 
ไมBเพียงพอ 178 47.7 

ภาระครอบครัว   
ภาระน�อย 98 26.3 
ภาระปานกลาง 225 60.3 
ภาระหนัก 50 13.4 
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ตารางท่ี 1 ข�อมูลปoจจัยด�านบุคคล และปoจจัยจากงานของบุคลากรทางการแพทย+ (n=373) (ตBอ) 
ลักษณะ จํานวน ร�อยละ 

โรคประจําตัวทางกาย   
มี 95 25.5 
ไมBมี 278 74.5 

โรคประจําตัวทางจิต   
มี 15 4.0 
ไมBมี 358 96.0 

อายุการทํางาน   
<10 ป~ 186 49.9 
10-20 ป~ 107 28.7 
>20 ป~ 80 21.4 

สาขาอาชีพ    
แพทย+/ทันตแพทย+/เภสัชกร 12 3.2 
พยาบาล 160 42.9 
ผู�ชBวยพยาบาล/ผู�ชBวยเหลือคนไข� 71 19.0 
หนBวยงานสนับสนุนอ่ืน ๆ 130 34.9 

หน�าที่ปฏิบัติงานกะ   
ใชB 249 66.8 
ไมBใชB 124 33.2 

หน�าที่ปฏิบัติงานดูแลผู�ป"วยโรค โควิด-19   
ใชB 156 41.8 
ไมBใชB 215 57.6 

 
ข�อมูลปoจจัยด�านความกังวลตBอโรคโควิด-19 จากการสํารวจกลุBมตัวอยBางพบวBาความกังวลอยBางมากตBอ

โรคโควิด-19 มีสัดสBวนเพียงร�อยละ 2.4 ในขณะที่กลุBมที่ไมBกังวลเลยมีสัดสBวนสูงสุดอยูBที่ร�อยละ 33.8 สําหรับ
ความกังวลในด�านอื่น ๆ เชBนกังวลวBาครอบครัวอาจติดโรคโควิด-19 จากตนเองขณะปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
และเพ่ือนรBวมงานที่ต�องสัมผัสกับผู�ป5วยพบวBามีระดับไมBกังวลเลยและระดับคBอนข�างไมBกังวล (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 ข�อมูลความกังวลตBอโรคโควิด-19ของบุคลากรทางการแพทย+ (n=373) 
ความกังวลต�อโรคโควิด-19 จํานวน (ร�อยละ) 

ไม�กังวล 
เลย 

ค�อนข�าง 
ไม�กังวล 

ไม�แน�ใจ กังวล 
กังวล 
อย�าง
มาก 

1. คุณมีความกังวลวBาอาจจะติดโรคโควิด-19 126 
(33.8) 

121 
(32.4) 

44 
(11.8) 

73 
(19.6) 

9 
(2.4) 

2. คุณมีความกังวลวBาครอบครัวของคุณอาจจะติดโรคโควิด-19 
จากคุณ 

100 
(26.8) 

110 
(29.5) 

38 
(10.2) 

109 
(29.2) 

16 
(4.3) 

3. คุณมีความกังวลเก่ียวกับเหตุความรุนแรงขณะปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล 

97 
(26.0) 

119 
(31.9) 

71 
(19.0) 

77 
(20.6) 

9 
(2.4) 

4. คุณมีความกังวลเก่ียวกับเพื่อนรBวมงานที่อยูBดBานหน�าที่ต�อง
ทํางานสัมผัสกับผู�ป5วย อาจจะติดโรคโควิด-19 

113 
(30.3) 

118 
(31.6) 

55 
(14.7) 

77 
(20.6) 

10 
(2.7) 

5. คุณมีความกังวลเก่ียวกับอุปกรณ+ปGองกันสBวนบุคคลที่ไมB
เพียงพอ 

122 
(32.7) 

102 
(27.3) 

53 
(14.2) 

86 
(23.1) 

10 
(2.7) 

6. คุณมีความกังวลเก่ียวกับมาตรการในการจัดการปGองกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19 

131 
(35.1) 

119 
(31.9) 

60 
(16.1) 

55 
(14.7) 

8 
(2.1) 

 
ผลการตอบแบบสอบถามชนิดตอบด�วยตนเองโดยใช�แบบคัดกรองปoญหาสุขภาพจิต Thai GHQ-28 

พบวBาผู�ที่มีคะแนนต้ังแตB 6 คะแนนข้ึนไป มีจํานวน 48 คน คิดเปnนร�อยละ 12.9 จากการศึกษาปoจจัยตBาง ๆ 
พบวBาปoจจัยที่เกี่ยวข�องกับปoญหาสุขภาพจิต ได�แกB รายได�ไมBเพียงพอ ภาระครอบครัวในระดับปานกลางและสูง 
ช่ัวโมงการทํางานตBอสัปดาห+มากกวBาหรือเทBากับ 41 ช่ัวโมงตBอสัปดาห+ และการปฏิบัติงานดูแลผู�ป5วยโรค        
โควิด-19 เมื่อทําการวิเคราะห+ด�วยสถิติการถดถอยโลจิสติกพหุ พบวBาปoจจัยที่เกี่ยวข�องกับปoญหาสุขภาพจิต 
ได�แกB รายได�ไมBเพียงพอ ช่ัวโมงการทํางานตBอสัปดาห+มากกวBา 56 ช่ัวโมง และมีหน�าที่ดูแลผู�ป5วยโรคโควิด-19 
ซึ่งแสดงให�เห็นถึงความสําคัญขององค+ประกอบเหลBาน้ีที่สBงผลกระทบตBอสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย+ 
(ตารางที่ 3) 

 
ตารางท่ี 3 ปoจจัยที่สัมพันธ+กับปoญหาสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย+วิเคราะห+ด�วยสถิติการถดถอย        

โลจิสติก (n=373) 

ป;จจัย 
จํานวน (ร�อยละ) Crude OR 

(95%CI) 
Adjusted OR 

(95%CI) GHQ <6 GHQ ≥6 
เพศ     

ชาย 45 (83.3) 9 (16.7) 1.00 - 
หญิง 280 (87.8) 39 (12.2) 0.7 (0.32-1.53) - 
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ตารางท่ี 3 ปoจจัยที่สัมพันธ+กับปoญหาสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย+วิเคราะห+ด�วยสถิติการถดถอย        
โลจิสติก (n=373) (ตBอ) 

ป;จจัย 
จํานวน (ร�อยละ) Crude OR 

(95%CI) 
Adjusted OR 

(95%CI) GHQ <6 GHQ ≥6 
อายุ     

< 30 ป~ 118 (83.7) 23 (16.3) 1.00 - 
31-40 ป~ 107 (92.2) 9 (7.8) 0.43 (0.19 – 0.97) - 
41-50 ป~ 58 (84.1) 11 (15.9) 0.97 (0.44 - 2.13) - 
> 50 ป~ 42 (89.4) 5 (10.6) 0.61 (0.22 – 1.71) - 

สถานภาพสมรส     
สมรส 133 (88.7) 17 (11.3) 1.00 - 
โสด 171 (87.2) 25 (12.8) 1.14 (0.59 – 2.21) - 
หม�าย/หยBาร�าง 21 (77.8) 6 (22.2) 2.23 (0.79 – 6.31) - 

ระดับการศึกษา     
ต่ํากวBาปริญญาตรี 114 (91.9) 10 (8.1) 1.00 - 
ปริญญาตรี 198 (84.3) 37 (15.7) 2.13 (1.02 – 4.45) - 
สูงกวBาปริญญาตรี 13 (92.9) 1 (7.1) 0.88 (0.10 - 7.41) - 

รายได�ทั้งหมดของท�าน     
เพียงพอ 180 (92.3) 15 (7.7) 1.00 - 
ไมBเพียงพอ 145 (81.5) 33 (18.5) 2.73 (1.43 – 5.22) 2.39 (1.14-5.01) 

ภาระครอบครัว     
ภาระน�อย 91 (92.9) 7 (7.1) 1.00 - 
ภาระปานกลาง 197 (87.6) 28 (12.4) 1.85 (0.78 – 4.39) 1.23 (0.48-3.10) 
ภาระหนัก 37 (74.0) 13 (26.0) 4.57 (1.69 – 12.36) 1.84 (0.58-5.80) 

โรคประจําตัวทางกาย     
ไมBมี 245 (88.1) 33 (11.9) 1.00 - 
มี 80 (84.2) 15 (15.8) 1.39 (0.72 – 2.69) - 

โรคประจําตัวทางจิต     
ไมBมี 313 (87.4) 45 (12.6) 1.00 - 
มี 12 (80.0) 3 (20.0) 1.74 (0.472 – 6.40) - 

อายุการทํางาน     
< 10 ป~ 159 (85.50) 27 (14.50) 1.00 - 

     10-20 ป~ 94 (87.90) 13 (12.10) 0.65 (0.28 – 1.51) - 
> 20 ป~ 72 (90.00) 8 (10.00) 0.81 (0.40 – 1.66) - 
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ตารางท่ี 3 ปoจจัยที่สัมพันธ+กับปoญหาสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย+วิเคราะห+ด�วยสถิติการถดถอย        
โลจิสติก (n=373) (ตBอ) 

ป;จจัย 
จํานวน (ร�อยละ) Crude OR 

(95%CI) 
Adjusted OR 

(95%CI) GHQ <6 GHQ ≥6 
สาขาอาชีพ      

แพทย+/ทันตแพทย+/เภสัชกร 11 (91.70) 1 (8.30) 1.00 - 
พยาบาล 136 (85.00) 24 (15.00) 1.94 (0.24 – 15.74) - 
ผู�ชBวยพยาบาล 68 (95.80) 3 (4.20) 0.49 (0.05 – 5.09) - 
หนBวยงานสนับสนุนอ่ืน ๆ 110(84.60) 20 (15.40) 2 (0.24 – 16.36) - 

หน�าที่ปฏิบัติงานกะ     
ไมBใชB 113(91.10) 11 (8.90) 1.00 - 
ใชB 212 (85.10) 37 (14.90) 1.79 (0.88 – 3.65) - 

ช่ัวโมงการทํางานต�อสัปดาห=     
< 41 ช่ัวโมง 87 (94.60) 5 (5.40) 1.00 - 
41-56 ช่ัวโมง 165 (76.80) 21 (23.20) 2.21 (0.81 – 6.08) 1.99 (0.71-5.61) 
> 56 ช่ัวโมง 73 (88.70) 22 (88.70) 5.24 (1.89 – 14.54) 3.65 (1.25-10.63)  

หน�าที่ปฏิบตัิงานดแูลผู�ป"วยโรค COVID-19    
ไมBใชB 199 (92.60) 16 (7.40) 1.00 - 
ใชB 124 (79.50) 32 (20.50) 3.24 (1.71 – 6.15) 2.62 (1.34-5.13)  

 

อภิปราย  

ในการศึกษาน้ีพบวBากลุBมตัวอยBางมีความชุกของปoญหาทางสุขภาพจิตในบุคลากรทางการแพทย+        
ณ ชBวงกลางป~ 2567 อยูBที่ร�อยละ 12.9 โดยเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่นําแบบสอบถาม Thai GHQ-28 
ในชBวงระบาดของโรคโควิด-19 พบวBามีความชุกของปoญหาทางสุขภาพจิตอยูBในระดับใกล�เคียงกันโดยการศึกษา
ของกนกฉัตร กาญจนนิตย+(13) ที่ศึกษาในบุคลากรทางการแพทย+โรงพยาบาลเวียงป5าเปGา จังหวัดเชียงราย       
พบความชุกเทBากับร�อยละ 13 และการศึกษาของวิศิษฎ+ เนติโรจนกุล(15) ที่ศึกษาในบุคลากรทางการแพทย+
โรงพยาบาลนครปฐมพบความชุกเทBากับร�อยละ 10 อยBางไรก็ตามเมื่อนํามาพิจารณากับการศึกษาตBางประเทศ
พบวBาความชุกน้ีมีคBาตํ่ากวBาโดยในงานศึกษาของ Yao Y, et al.(16) ที่ศึกษาในบุคลากรทางการแพทย+ดBานหน�า
ในประเทศจีนพบความชุกอยูBถึงร�อยละ 61.1 จากข�อมูลความชุกของปoญหาทางสุขภาพจิตพบวBาความชุกของ
ประเทศไทยน�อยกวBาความชุกของตBางประเทศ ซึ่งอาจเกิดจากความแตกตBางของรูปแบบการทํางานในแตBละ
ประเทศสBงผลให�เกิดความชุกของปoญหาสุขภาพจิตแตกตBางกันหรือความแตกตBางของแบบคัดกรองปoญหา
สุขภาพจิตในแตBละประเทศที่ใช�ในการศึกษา 

การศึกษาน้ีพบวBาคําถามเกี่ยวกับความกังวลโรคโควิด-19 ทุกข�ออยูBในระดับไมBกังวลเลยและคBอนข�าง
ไมBกังวลซึ่งเข�าได�กับการศึกษาของในชBวงหลังโรคโควิด-19 โดย Konradsen H, et al.(14) พบวBาบุคคลากร   
ทางการแพทย+มีความเข�าใจและมีมาตรการปGองกันและควบคุมโรคโควิด-19 และยังสามารถปรับรูปแบบ     
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การดําเนินชีวิตรBวมกับเช้ือโควิด-19 ได�ดีข้ึนแตBหากเปรียบเทียบกับงานวิจัยในยุคการระบาดของโรคโควิด-19 
โดยการศึกษาของกนกฉัตร กาญจนนิตย+(13) พบวBาความกังวลเกี่ยวกับการติดโรคโควิด-19 อยูBในระดับกังวล  
ทุกข�อและการศึกษาของวิศิษฎ+ เนติโรจนกุล(15) พบวBาความกังวลเกี่ยวกับการติดโรคโควิด-19 อยูBในระดับกังวล
เกือบทุกข�อ 

สBวนปoจจัยเรื่องรายได�ไมBเพียงพอช่ัวโมงการทํางานตBอสัปดาห+มากกวBา 56 ช่ัวโมงตBอสัปดาห+ และ       
มีหน�าที่ปฏิบัติงานดูแลผู�ป5วยโรคโควิด-19 เปnนปoจจัยที่เกี่ยวข�องกับปoญหาสุขภาพจิตโดยปoจจัยเรื่องรายได�      
ไมBเพียงพอและมีหน�าที่ปฏิบัติงานดูแลผู�ป5วยโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ+เชิงบวกตBอปoญหาสุขภาพจิตเทBากับ 
2.39 เทBา (95%CI = 1.14-5.01) และ 2.62 (95%CI = 1.34-5.13) ตามลําดับซึ่งสอดคล�องกับการศึกษาของ
วิศิษฎ+ เนติโรจนกุล(15) และการศึกษาของ Kisely S, et al.(18) ที่พบวBาปoจจัยเรื่องรายได�ไมBเพียงพอภาระงาน    
ที่มากเกินไปความไมBแนBนอนของจํานวนผู�ติดเช้ือโควิด-19 และการขาดทรัพยากรสBงผลตBสุขภาพจิตและ    
คล�ายกับการศึกษาของ Dai Y, et al.(7) ที่พบวBาปoญหาทางสุขภาพจิตในบุคลากรทางการแพทย+ดBานหน�าที่ดูแล
ผู�ป5วยโรคโควิด-19 มีความรุนแรงกวBากลุBมที่ไมBได�ทํางานในแนวหน�าเน่ืองเปnนผู�ที่ต�องติดตBอกับผู�ป5วยโดยตรง
และอาจเผชิญกับปoญหาเรื่องอุปกรณ+ปGองกันที่ไมBเพียงพอด�วยเหตุน้ีจึงมีความกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัย   
ของตนเองสูงกวBากลุBมอื่นสBวนปoจจัยช่ัวโมงการทํางานตBอสัปดาห+มากกวBา 56 ช่ัวโมงตBอสัปดาห+ มีความสัมพันธ+
เชิงบวกตBอปoญหาสุขภาพจิตเทBากับ 3.65 เทBา (95% CI = 1.25-10.63) สอดคล�องกับการศึกษาของ 
Motahedi S, et al.(17) ที่พบวBาช่ัวโมงการทํางานที่ยาวนานเปnนปoจจัยเสี่ยงของภาวะวิตกกังวลและซึมเศร�า    
ในบุคลากรทางการแพทย+ในชBวงการระบาดโรคโควิด-19  

อยBางไรก็ตามการศึกษาของ Kisely S, et al.(18) ข�อเสนอแนะในการจัดการปoญหาจิตในบุคลากร    
ทางการแพทย+ในชBวงการระบาดได�แกBการสื่อสารที่ ชัดเจนการมีอุปกรณ+ปGองกันสBวนบุคคลที่ เพียงพอ          
การพักผBอนที่เพียงพอและการสนับสนุนทั้งด�านปฏิบัติงานและด�านจิตใจ 
ข�อจํากัดของงานวิจัย 
 การศึกษาน้ีเปnนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) จึงสามารถบอกความสัมพันธ+
ระหวBางปoจจัยตBาง ๆ ณ ชBวงเวลาหน่ึงซึ่งมีความแตกตBางในบริบทหลายประการเชBนจํานวนผู�ป5วยโรคโควิด-19
ในแตBละชBวงเวลาภาระงานในการรักษาผู�ป5วยโรคอื่น ๆ การสนับสนุนทางสังคมการมีทักษะในการรับมือกับ
ความเครียดหรือปoจจัยทางพันธุกรรมนอกจากน้ีในการศึกษาน้ีมีอัตราการตอบแบบสอบถามคBอนข�างตํ่า     
(ร�อยละ 41.4) โดยกลุBมแพทย+ทันตแพทย+และเภสัชกรมีจํานวนเพียงร�อยละ 0.5 แม�วBาผู�วิจัยได�ทําการสุBม
ตัวอยBางแบบมีช้ันภูมิแล�วแตBก็อาจสBงผลตBอผลการศึกษา 
 

สรุปผล 
แม�ประเทศไทยจะเข�าสูBยุคหลังการระบาดของโรคโควิด-19 แล�วแตBจํานวนผู�ติดเช้ือรายใหมBยังกลับมา

สูงข้ึนอีกในชBวงกลางป~พ.ศ. 2567 และพบวBาความชุกของปoญหาสุขภาพจิตยังอยูBในระดับใกล�เคียงกับชBวงที่มี
การระบาดโรคโควิด-19 โดยจากการศึกษาน้ีพบวBาปoจจัยที่เกี่ยวข�องกับปoญหาสุขภาพจิตได�แกBรายได�ไมBเพียงพอ
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การทํางานเกินกวBา 56 ช่ัวโมงตBอสัปดาห+ และการดูแลผู�ป5วยโควิด-19 โดยตรงข�อสังเกตของการศึกษาน้ี คือแม�วBา
จํานวนผู�ป5วยไมBได�ลดลงอยBางตBอเน่ืองแตBความกังวลเรื่องโรคโควิด-19 ในกลุBมตัวอยBางกลับลดลงอยBางเห็นได�ชัด 

 

ข�อเสนอแนะ 
เพ่ือเปnนการลดความชุกของปoญหาสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทย+ควรจัดอบรมให�คําปรึกษา

ปoญหาสุขภาพจิตและควรติดตามผลการแก�ปoญหาสุขภาพจิตในระยะยาวรวมถึงการแก�ไขปoจจัยที่เกี่ยวงข�อง 
เชBน การจัดช่ัวโมงการทํางานที่เหมาะสมการให�คBาตอบแทนที่เพียงพอกับการใช�ชีวิตในปoจจุบันการดูแล
บุคลากรทางการแพทย+และครอบครัวหากต�องทํางานโดยตรงกับผู�ป5วยโควิด-19  

ในงานวิจัยน้ีใช�แบบคัดกรองปoญหาสุขภาพจิต Thai GHQ-28 ซึ่งเปnนเครื่องมือใช�วัดปoญหาสุขภาพจิต
เบื้องต�นในงานวิจัยครั้งตBอไปควรศึกษาปoญหาสุขภาพจิตอื่นที่เฉพาะเจาะจงเชBนภาวะซึมเศร�าวิตกกังวล 
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