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ปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในจังหวัด
เพชรบุร ี
ธนวัฒน รุงศิริวัฒนกิจ  ส.ด.(การสงเสริมสุขภาพ)        
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี              

การพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตําบลธงชัย อําเภอเมือง  
จังหวัดเพชรบุรี 
ธนวัฒน รุงศิริวัฒนกิจ ส.ด.(การสงเสริมสุขภาพ) 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี               

พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกบัโรคเอดสของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม 

นางทัศนีย  จิรถาวรอนันต 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม
(กลุมงานควบคุมโรคติดตอโทรศัพท (089 6919688)

ปจจยัเส่ียงตอการเสียชวีติของผูปวยโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ในจังหวัดสมุทรสงคราม
นายสุรัตน  ผุลละศิริ ศศ.ม.(จิตวิทยาชุมชน)
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมทุรสงคราม
  
ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมปองกันการ
ตัง้ครรภกอนวยัอนัควรของวัยรุนหญิงในเขตสุขภาพ
ที่ 5
จุฑารัตน  สนุกแสน , นภสร  คงมีสุข
รัชนี  ลักษิตานนท
ศูนยอนามัยที่ 5 ราชบุรี กรมอนามัย

โอกาสการพัฒนาเพื่ อป องกันผู ป  วยวัณโรค
เสียชีวิตระหวางการรักษาในพื้นท่ีเขตภาคกลาง
ปงบประมาณ 2562
จุฑาทิพย ชมภูนุช วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร)
ณวรัฎ  อติรัตนา วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
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วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี

เปนวารสารทางวิชาการในดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค
 1. เพื่อเผยแพรขอมูลขาวสารดานวิชาการ และเปนฐานขอมูลในการศึกษา คนควาอางอิง จากแหลง
  ขอมูลการวิจัย และการพัฒนางานใหเกิดประโยชน แกบุคลากรทางการแพทยและเครือขาย
  สาธารณสุข
 2. เพ่ือสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุขมีการนําเสนอผลการ
  ดําเนินงาน มีการแลกเปล่ียนองคความรูจากการปฏิบัติงานรวมกัน เปนแนวทางการดําเนินงาน  
 

1. คณะท่ีปรึกษา
 1.1 นางรพีพรรณ    โพธิ์ทอง ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 
 1.2 นายอนุพงค สุจริยากุล นายแพทยผูทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
 1.3 นายพงศธร ชาติพิทักษ นายแพทยเชี่ยวชาญ
      สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล
 1.4 นายอรรถพล ชีพสัตยากร ขาราชการบํานาญกรมควบคุมโรค

2. บรรณาธิการ
 2.1 นายพราน ไพรสุวรรณ นายแพทยเชี่ยวชาญ 
      รองผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

3. คณะบรรณาธิการ 
 3.1 นางสาวจุฑาทิพย ชมภูนุช  รักษาการในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
       รองผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัด
       ราชบุรี
 3.2 นายชาญชัยณรงค ทรงคาศรี  ผูชวยศาสตราจารย คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีสขุภาพ
       มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ
 3.3 นายโยธิน     แสวงดี  รองศาสตราจารย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
       คณะประชากรศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
 3.4 นางสุคนธา  คงศีล  รองศาสตราจารย ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข   
       คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
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 3.5 นางสาวมธุรส ทิพยมงคลกุล          รองศาสตราจารยคณะสาธารณสุขศาสตร
                  มหาวิทยาลัยมหิดล
 3.6 นางเพ็ญพักตร อุทิศ   ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร
        จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
 3.7 นายทัศมินทร รัชดาธนรัชต   ผูอํานวยการศูนยวิจัยและพัฒนาระบบถายทอดอาวไทย
        และอันดามัน
 3.8 นายวรยุทธ นาคอาย    วิทยาจารยชํานาญการพิเศษ
        วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดชลบุรี
 3.9 นางรวินันท นุชศิลป   อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร
        มหาวิทยาลยัราชภัฏเพชรบุรี
     3.10 นางสาวทิพสุคนธ  บํารุงวงศ   นักวิเคราะหนโยบายและแผน
        สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
4. ผูจัดการ
 4.1 นายชีวิน   สมสวาง       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
        สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

5. ฝายจัดการ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
 5.1 นายสุประสันน  วิริยะวงศานุกูล  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
 5.2 นางสาวอาชิรญาณ   ใจจง   นกัจัดการงานท่ัวไปชํานาญการพิเศษ

6. คณะผูจัดทําวารสาร สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
 6.1 นายไกรฤกษ  สุธรรม       นักเทคนิคการแพทยชํานาญการพิเศษ
 6.2 นายธีรเนตร  พานิชเจริญ        นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.3 วาที่รอยตรีอนุสรณ ภวภูตานันท      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.4 นายกวี     โพธิ์เงิน       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.5 นางสาวศุภลักษณ แยมสกุล        พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
 6.6 นายภควัต  กุลจนัทร        นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
 6.7 นางกานตชนก  อุบลบาน        นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
 6.8 นางสาวพวงเพชร อภิรักษอโนทัย  นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ
 6.9 นายฉัตรเพชร  ราชมณี              นักวิชาการเผยแพร        

กําหนดออก     ปละ 2 ครั้ง  มกราคม , กรกฎาคม

พิมพที่ : บริษัท ธรรมรักษการพิมพ จํากัด  โทร. 0-3232–5534-5  โทรสาร 0–3232-7344
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คําแนะนําสําหรับผูเขียน

วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี

 วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี เปนวารสารทางวิชาการ มีวัตถุประสงคเพื่อ

สงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุข ไดมีเวทีการแลกเปล่ียนองคความรู 

แนวทางการปฏิบัติงานรวมกัน และเผยแพรผลงานทางวิชาการ หรือรายงานผลการวิจัยในดานการเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ที่เปนประโยชนกับบุคลากรเครือขาย โดยใชเปนแหลงขอมูลอางอิงในการ

ศึกษา คนควา และวิจัย ที่เปนลักษณะนิพนธตนฉบับ (Original Article) จัดพิมพปละ ๒ ฉบับ 

 ฉบับท่ี ๑ ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน   ตีพิมพสัปดาหทายของเดือน มิถุนายน

 ฉบับท่ี ๒ ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม  ตีพิมพสัปดาหทายของเดือน ธันวาคม  

รับเรื่องเพื่อตีพิมพ ฉบับที่ ๑ ภายในเดือน มีนาคม ฉบับท่ี ๒ ภายในเดือนกันยายน ยินดีรับบทความ

ทางวิชาการ นวัตกรรม งานวิจัย บทความฟนวิชา รายงานการสอบสวนโรค การพยากรณโรค หรือรายงาน

ผลการวิจัยที่เก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพ โดยเรื่องที่สงมาจะตองไมเคยตีพิมพมากอนหรืออยู ระหวางตีพิมพ

ในวารสารอ่ืน ทั้งน้ี กองบรรณาธิการวารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาตีพิมพตามลําดับ กอนหลังโดยมี

การพิจารณาตามขั้นตอน ดังนี้ 

 ๑. ผูสงเรื่องตีพิมพตองศึกษาหลักเกณฑ คําแนะนําสําหรับสงเรื่องเพื่อตีพิมพ กองบรรณาธิการ

  วารสารฯ จะไมรับนิพนธตนฉบับท่ีไมถูกตองตามแบบฟอรมและกติกา 

 ๒. ผูสงเร่ืองตองกรอกแบบฟอรมใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ พรอมเอกสารนิพนธ

  ตนฉบับ จํานวน ๑ ชุด และสงไฟล Microsoft Word ที่ E-mail : odpc5journal@gmail.com

 ๓. กองบรรณาธิการวารสารฯ จะตรวจความสมบูรณและถูกตองของตนฉบับ

 ๔. กองบรรณาธกิารวารสารฯจดัสงตนฉบบัใหผูเชีย่วชาญ (Peer Review) ในสาขานัน้ๆ เปนผูพจิารณา

  ตรวจสอบ อานบทความ และตัดสินวาบทความดังกลาวเปนที่ยอมรับ หรือปฏิเสธ หรือใหกลับไป

  ปรับปรุงแกไข กอนรับรองใหลงพิมพวารสาร จํานวน ๓ ทาน ตอเรื่อง

 ๕. ในกรณทีีผู่เชีย่วชาญลงความเหน็วาใหปรบัปรุงแกไข กองบรรณาธกิารวารสารฯจะสงใหผูเขยีนแกไข

  ตามผลการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญ
 ๖. เร่ืองทีไ่ดพจิารณาตพีมิพ กองบรรณาธกิารวารสารฯ จะตรวจสอบความถกูตองและจดัพมิพตนฉบบั

  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี

 ๗. จัดสงตนฉบับ ดําเนินการจัดทํารูปเลม
 ๘. กองบรรณาธิการวารสารฯ ดําเนินการเผยแพรวารสาร

 ๙. การขอใบรับรองการตีพิมพ จะสามารถออกใบรับรองการตีพิมพไดในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญยอมรับ

  ใหตีพิมพได
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๑. บทความท่ีสงลงพิมพ

 นิพนธตนฉบับ   การเขียนเปนบทหรือตอนตามลําดับ ดังนี้“บทคัดยอบทนํา วัสดุ และวิธี

       การศึกษา ผลการศึกษา วจิารณ สรุป กติติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง” 

       ความยาวของเร่ืองไมเกิน 12 หนาพิมพ

 รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

       วิจารณ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง

 บทความฟนวิชา   ควรเปนบทความที่ใหความรูใหม รวบรวมสิ่งที่ตรวจพบใหม หรือเรื่อง

       ทีน่าสนใจ ทีผู่อานนาํไปประยกุตได  หรือเปนบทความวเิคราะหสถานการณ

       โรคตางๆ ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา ความรูหรือขอมูลเกี่ยวกับ

       เรื่องที่นํามาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะห สรุป เอกสารอางอิงที่คอนขาง

       ทันสมัย

 ยอเอกสาร    อาจยอบทความภาษาตางประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพไมเกิน 2 ป

๒. การเตรียมบทความเพ่ือลงพิมพ

 ชื่อเรื่อง     ควรส้ันกะทัดรัด ใหไดใจความท่ีครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงคและ

       เนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผูเขียน    ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  (ไมใชคํายอ) พรอมทั้งอภิไธยตอทาย

       ชื่อ และสถาบันที่ทํางานอยู ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 เนื้อเรื่อง    ควรใชภาษาไทยใหมากทีส่ดุ และภาษาทีเ่ขาใจงาย สัน้ กะทดัรัดและชดัเจน

       เพื่อประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนเต็มไวครั้งแรกกอน

 บทคัดยอ    คือการยอเน้ือหาสําคัญ เอาเฉพาะที่จําเปนเทานั้น ระบุตัวเลขทางสถิติ

       ที่สําคัญ ใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณและเปนรอยแกว ความยาว

       ไมเกิน 15 บรรทัด และมีสวนประกอบคือ วัตถุประสงค วัสดุและวิธี

       การศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณหรอืขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมี

       เชิงอรรถอางอิง บทคัดยอตองเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 บทนํา     อธบิายความเปนมาและความสาํคญัของปญหาทีท่าํการวจิยั ศกึษาคนควา

       ของผูที่เกี่ยวของและวัตถุประสงคของการวิจัย
 วัสดุและวิธีการ   อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูล วิธีการ

       รวบรวมขอมูล วธิกีารเลอืกสุมตัวอยางและการใชเครือ่งมอืชวยในการวิจยั

       ตลอดจนวิธีการวิเคราะห ขอมูลหรือใชหลักสถิติมาประยุกต
 ผลการศึกษา    อธิบายส่ิงท่ีไดพบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปน

       ระเบียบ พรอมท้ังแปลความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะหแลว

       พยายามสรุป เปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว

หลักเกณฑและคําแนะนําสําหรับสงเรื่องเพื่อตีพิมพ
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 วิจารณ     ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไวหรือไม

       เพยีงใด และควรอางองิถงึทฤษฏหีรือผลการดาํเนนิงานของผูอืน่ทีเ่กีย่วของ

       มาประกอบคําวิจารณดวย 

 สรุป (ถามี)     ควรเขียนสรุปเ ก่ียวกับความเป นมาและความสําคัญของป ญหา

       วัตถุประสงคขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัยอยางสั้นๆ รวมทั้งผลการวิจัย

       ไปใชใหเปนประโยชน หรือใหขอเสนอแนะประเด็นปญหาที่สามารถ

       ปฏิบัติไดสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

 เอกสารอางอิง   ๑. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง 

                                  ๒. การเขียนเอกสารอางอิใหใชรูปแบบแวนคูเวอร (Vancouverstyle)

       ๓. การอางองิเอกสารใด ใหใชเครือ่งหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข  โดยใช

        หมายเลข ๑ สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอตามลําดับ  

        แตถาตองการอางอิงซ้ําใหใชหมายเลขเดิม

       ๔. เอกสารอางอิงหากเปนวารสารภาษาอังกฤษใหใชชื่อยอวารสาร

        ตามหนงัสอื Index Medicus การใชเอกสารอางองิไมถกูแบบจะทาํให

        เรื่องที่สงมาเกิดความลาชาในการพิมพ เพราะตองมีการติดตอผูเขียน

        เพื่อขอขอมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ

๓. การเขียนเอกสารอางอิง

  การอางอิงเอกสารใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใชหมายเลข(๑) ตัวยก สําหรับ

เอกสารอางอิงอันดับแรกและเรียงตอไปตามลําดับ ถาตองการอางอิงซํ้าใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอ

ในเอกสารอางอิง ยกเวนชื่อตน และชื่อวารสาร บทความที่บรรณาธกิารรับตีพิมพแลวแตยังไมเผยแพรใหระบุ 

“กําลังพิมพ” บทความที่ไมไดตีพิมพใหแจง “ไมไดตีพิมพ” หลีกเลี่ยง “ติดตอสวนตัว” มาใชอางอิง(เวนแต

มขีอมลูสําคัญมากทีห่าไมไดทัว่ไป) ใหระบชุือ่ และวนัทีต่ดิตอในวงเลบ็ทายชือ่เรือ่งทีอ่างองิ  ชือ่วารสารในการ

อางอิงใหใชชื่อยอตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพใน Index Medicus ทุกป 

หรอืในเว็บไซด http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.htmlการเขียนเอกสารอางอิงในวารสารวิชาการ
มีหลักเกณฑและรูปแบบการอางอิง ดังนี้

 ๓.๑ การอางเอกสาร

  ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร/ชื่อยอวารสาร ปที่พิมพ:เลมที่:หนาแรก-หนาสุดทาย.
 ก.วารสารภาษาไทย 

  ชื่อผูนิพนธใหใชชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเปนชื่อเต็ม ปที่พิมพเปนปพุทธศักราช 

  ตัวอยาง เชน ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ์ ลัมปตตะวนิช.  อุบัติการณโรคเรื้อนระยะแรก 

โดยการศึกษาจุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงดางขาวของผิวหนังผูปวยที่สงสัยเปนโรคเรื้อน ๕๘๙ ราย. วารสาร
โรคติดตอ ๒๕๒๗;๑๐:๑๐๑-๒.
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 ข.วารสารภาษาอังกฤษ

  ใชชื่อสกุลกอน ตามดวยอักษรยอตัวหนาตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง ถามีผูนิพนธมากกวา ๖ คน 

ใหไสชื่อเพียง ๖ คนแรก แลวตามดวย et.al. หรือและคณะ ถาเปนภาษาไทย ใชชื่อวารสารใชชื่อยอตามแบบ

ของ Index Medicus หรือตามแบบที่ใชในวารสารนั้นๆ เลขหนาสุดทายใสเฉพาะเลขทายตามตัวอยาง ดังนี้ 

  ตัวอยาง เชน Fischl MA, Dickinson GM, Scottn GB. Evaluation of Heterosexual partner, 

children and household contacts of adults with AIDS. JAMA ๑๙๘๗;๒๕๗:๖๔๐-๔. 

 ๓.๒ การอางอิงหนังสือหรือตํารา  แบงเปน ๒ ลักษณะ

 ก.การอางอิงทั้งหมด

  ลาํดบัที.่ ชือ่ผูแตง (สกลุ อกัษรยอของช่ือ). ชือ่หนงัสือ. ครัง้ท่ีพมิพ (edition). เมอืงทีพ่มิพ: สาํนกัพมิพ;

ปที่พิมพ.  

  ตัวอยาง เชน Toman K. Tuberculosis cas-finding and chemo-therapy. Geneva: World 

Health Organization; ๑๙๗๙.

 ข.การอางอิงบทหนังสือที่มีผูเขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

  ลําดับที่. ชื่อผูเขียน. ชื่อบท. ใน:ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ.ชื่อหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ. เมืองที่พิมพ: 

สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน ศรชัย หลูอารียสุวรรณ. การด้ือยาของเช้ือมาลาเรีย. ใน:ศรชัย หลูอารียสุวรรณ,

ดนัย บนุนาค, ตระหนักจิต หะริณสตุ, บรรณาธิการ. ตาํราอายุรศาสตรเขตรอน. พมิพคร้ังท่ี ๑. กรุงเทพมหานคร: 

รวมทรรศน;๒๕๓๓. หนา ๑๑๕-๒๐.

 ๓.๓ เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference

proceeding)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเร่ือง. ชื่อการประชุม;วัน เดือน ป ที่ประชุม;

สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ; สํานักพิมพ;ปพิมพ.  

  ตวัอยาง เชน Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the ๑๐th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; ๑๙๙๕ 
Oct ๑๕-๑๙; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; ๑๙๙๖.

 3.4 การอางอิงบทความที่นําเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูเขียน, ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; 

วัน เดือนป ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่ประชุม. เมืองที่พิมพ;ปพิมพ.หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน Bengtsson S, Solheirn BG.Enforcement of data protection, privacy and
security in medical informatics.In:Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.  MED-

NFO ๙๒. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; ๑๙๙๒ Sep ๖-๑๐; 
Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; ๑๙๙๒. P. ๑๕๖๑-๕.
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 ๓.๕ เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูนิพนธ. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ: มหาวิทยาลัย; ปที่ไดรับ

ปริญญา. จํานวนหนา.

  ตัวอยาง เชน เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือขายชุมชนเพ่ือการปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธปริญญาสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร; ๒๕๔๒. ๘๐ หนา. 

 ๓.๖ การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส

 ก.วารสารอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของส่ือ]. ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/cited

ป เดือน วันที่]; เลมที่ (Volume): หนาแรก-หนาสุดทาย. เขาถึงไดจาก/Available from:http//….  

  ตวัอยาง เชน Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated

with mortality in Tubeculosis patients. J Res Med Sci. [internet]. ๒๐๑๓ [cited ๒๐๑๓ Nov ๕];

๑๘:๕๒-๕. Available from: http//www.ncbi.ntm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

 ข.หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อเรื่อง[ประเภทของส่ือ]. เมืองที่พิมพ. สํานักพิมพ; ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/

citied ป เดือน วันที่]. จํานวนหนา. จํานวนหนา. แหลงขอมูล/Available from:http//….  

  ตัวอยาง เชน Mewertris M, Gould D, Mahato B. Rising out-of-pocket spending for

medical care: a growing strain of family budgets [Internet]. New York. Commonwealth Fund; 

๒๐๐๖ Feb [cited ๒๐๐๖ Oct ๒]. ๒๓ p. Available from: http//www.cmwf.org/usr_doc/Merlis_

risingoopspending_๘๘๗.pdf

  ขนฎิฐา กาญจนรังสนีนท. การสรางเครือขายเพ่ือการพัฒนา [อนิเตอรเนต็]. [สบืคนเม่ือวนัที ่๑๓ ต.ค.

๒๕๕๕].แหลงขอมูล: http://www.northphc.org
๔. การสงตนฉบับ

 ๔.๑ การสงเรื่องตีพมิพใหสงตนฉบับ ๑ ชุด ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A๔ พิมพหนาเดียวถึงกลุมพัฒนา

นวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จังหวัดราชบุรี ๑๒๓/๒๐๒ ถนนเพชรเกษม ซอย ๑ 
อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ๗๐๐๐๐ และสงไฟล Microsoft Word ที่ Email : odpc5journal@gmail.com

 ๔.๒ ภาพประกอบถาเปนภาพเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน  ถาเปนภาพถายควรเปน

ภาพสไลด หรืออาจใชภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกตางหากอยาเขียน

ลงในรูป 

๕. การรับเร่ืองตนฉบับ
 ๕.๑ เร่ืองทีร่บัไว กองบรรณาธิการจะแจงตอบรับใหผูเขยีนทราบ และสงให ผูเชีย่วชาญ (Peer Reviewer)

อยางนอย ๒ ทาน รวมพิจารณา
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 ๕.๒ เรื่องที่ไมไดรับพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการวารสารฯ จะแจงใหทราบแตจะไมสงตนฉบับคืน

 ๕.๓ เรือ่งทีไ่ดรบัพจิารณาลงพมิพ กองบรรณาธกิารวารสารฯ จะนาํเลมวารสารเขาสูเวบ็ไซต http://ddc.

moph.go.th/odpc5/journal.php ผูเขียนสามารถดาวนโหลดวารสารได

ความรับผิดชอบ

  บทความท่ีลงพิมพในวารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จังหวัดราชบุรี ถือวาเปนผลงาน

ทางวชิาการหรอืการวจิยั และวเิคราะหตลอดจนเปนความเหน็สวนตวัของผูเขียน ไมใชความเหน็ของสาํนกังาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จงัหวัดราชบุร ีหรอืกองบรรณาธิการแตประการใด ผูเขยีนจาํตองรับผิดชอบตอบทความ

ของตน

ติดตอประสานงาน

          ๑. กลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี 

   ๑๒๓/๒๐๒ ถนนเพชรเกษม ซอย ๑ อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ๗๐๐๐๐

   Email : odpc๕journal@gmail.com โทร. ๐๓๒-๓๑๐๘๐๒

          ๒. นายสุประสันน  วิริยะวงศานุกูล  โทร. ๐๘๑-๘๙๓๓๓๐๙
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1. ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย) 
………………………………………………………......................…………………………………………………………………………………………………

2. ชื่อเรื่อง (ภาษาอังกฤษ) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………......................………………………

3. ผูนิพนธ
………………………………………………………………………………………………………………………………................................…..……………

ชื่อ-สกุล……………………………………................….………………… ตําแหนง……………………………….…........…..……..………………

หนวยงาน……………………….…………………………..................................................…………………………….….…………………………

โทรศัพท ………………………………… โทรสาร…………….………...……….… E-mail…………….….…….................…………..……… 
4. วุฒิการศึกษาชั้นสูงสุด …………………………………… วุฒิยอ (ภาษาไทย) ……………..…..............……….…………………  
……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

5. ชื่อผูเขียนรวม (ถามี) ………………………..............… วุฒิยอ (ภาษาไทย) …………......................….………………………

……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

6. สิ่งที่สงมาดวย  แผนดิสกขอมูลตนฉบับ ชื่อแฟมขอมูล
     เอกสารพิมพตนฉบับ จํานวน 1 ชุด

  ขาพเจาขอรับรองวาบทความ/ผลงานวิชาการน้ีไมเคยตีพิมพเผยแพรที่ใดมากอน และไมอยูระหวางการ
พิจารณาของวารสารฉบับอื่นหากขาพเจาขาดการติดตอในการแกไขบทความนานเกิน 2 เดือน ถือวาขาพเจาสละ
สิทธิ์ในการลงวารสาร

7. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ

 1. ตนฉบับบทความ/ผลงานวิชาการ ใชอักษร TH SarabunPSKขนาด 16 สําหรับภาพประกอบถาเปน
ภาพลายเสนตองเขียนดวยหมึกดาํบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปนภาพสไลด หรอือาจใชภาพขาว

ดําขนาดโปสการดแทนก็ได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกออกตางหาก อยาเขียนลงในภาพ

 2. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ ใหสงเอกสารตนฉบับ 1 ชุดพรอม Electronics File โดย 

 2.1  ใบสมัครและเอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A4 พิมพหนาเดียวสงที่

   กลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ถนนศรีสุริยวงศ
   ตาํบลหนาเมอืง อาํเภอเมอืงราชบรุ ีจงัหวดัราชบรุ ี70000 โทร.032-310802 และมอืถอื 081-8933309
 2.2  เอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ สงเปน Electronics File พรอมระบุชื่อ Le (กิตติกรรมประกาศ) 

   และระบบที่ใช พิมพดวยโปรแกรม Ms Word ที่ E-mail: odpc5journal@gmail.com

ลงช่ือ.................................................................   เจาของบทความ/ผลงานวิชาการ

(.........................................................)

วันที่.................. เดือน..........................  พ.ศ........................

ใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ
วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

**********************************************************************************
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  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ไดดําเนินการมาถึงฉบับนี้เปนปที่ 6

คณะผูจัดทําไดประมวลเอาเน้ือหาสาระทางวิชาการที่นาสนใจเกี่ยวกับการเฝาระวัง ปองกันและควบคุม

โรคและภัยสุขภาพใหกับผูอานทุกๆทาน สําหรับในเลมนี้มีผลงานวิชาการท่ีนาสนใจอยากเชิญชวนใหผูอาน

ไดหาความรู ไดแกเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2  ในจงัหวดัเพชรบรุเีรือ่งการพฒันารปูแบบการสงเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพของผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 

ตําบลธงชัย อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรีเรื่องพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคเอดสของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ปที ่4 ในจังหวัดสมุทรสงครามเร่ืองปจจัยเส่ียงตอการเสียชวีติของผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัด

สมทุรสงครามเร่ืองความรอบรูดานสขุภาพและพฤติกรรมปองกนัการต้ังครรภกอนวยัอนัควรของวัยรุนหญงิใน

เขตสุขภาพที่ 5 และปดทายดวยเรื่องโอกาสการพัฒนาเพื่อปองกันผูปวยวัณโรคเสียชีวิตระหวางการรักษาใน

พื้นที่เขตภาคกลาง ปงบประมาณ 2562

  สดุทายเรามคีวามมุงมัน่ตัง้ใจเสนอผลงานทางวชิาการและความรูเพ่ือเปนสือ่กลางการพฒันาเฝาระวงั

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มีคุณภาพตอไป กองบรรณาธิการขอเรียนวา วารสารวิชาการสาธารณสุข

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี เปดรับบทความจากนักวิชาการสาขาตางๆ ในทุกเนื้อหาที่

เกีย่วของกับการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคและภัยสขุภาพนอกจากน้ีทานยงัสามารถดาวนโหลดเอกสาร

ไดจากเว็บไซตของเราที่ http://ddc.moph.go.th/odpc5/journal.php

ÊÒÃ¨Ò¡ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

บรรณาธิการ
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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2

ในจังหวัดเพชรบุรี

Factors Related to Self- Care Behavior among Patients with Type 2 Diabetes Mellitus 

in Phetchaburi Province.

ธนวัฒน  รุงศิริวัฒนกิจ  ส.ด.(การสงเสริมสุขภาพ) Thanawat Rungsiriwattanakij D.P.H.(Promotion) 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี               Phetchaburi Provincial Health Office

บทคัดยอ

  การศึกษาเร่ืองปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ในจังหวัดเพชรบุรี เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ใน 3 ดาน คือ 1) ดานการปองกันโรคและภาวะ

แทรกซอน 2) ดานการสงเสริมสขุภาพ และ 3) ดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ และเพ่ือศึกษา

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองทัง้ 3 ดาน และในภาพรวม กลุมตวัอยางคอื ผูปวย

เบาหวานที่มีอายุ 15 ปขึ้นไปซ่ึงไดรับการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษากับสถานบริการสาธารณสุขในจังหวัด

เพชรบุรี จํานวน 709 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ

คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหความสัมพนัธระหวางตวัแปรอสิระและตัวแปรตามโดยใชการทดสอบ

สมัประสิทธิส์หสัมพนัธของเพียรสนั (Pearson Product Moment Correlation Coefficient) และวิเคราะห

ความสัมพันธเชิงเหตผุลระหวางตวัแปรอิสระกับตัวแปรตามโดยใชการถดถอยพหคุณูแบบข้ันตอน (Stepwise 

Multiple Regression Analysis) กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการปองกันโรคและ

ภาวะแทรกซอนสวนใหญอยูในระดับเหมาะสมรอยละ 83.6 ดานการสงเสริมสุขภาพสวนใหญอยูในระดับ

พอใชรอยละ 63.9 ดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพสวนใหญอยูในระดับเหมาะสมรอยละ 60.8 

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวมสวนใหญอยูในระดับเหมาะสมรอยละ 65.6 สําหรับปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานประกอบดวย 10 ปจจัย ไดแก
1) การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธในเชิงบวก 2) การใหคุณคาตอตนเองมีความสัมพันธ

ในเชิงบวก 3) การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธในเชิงลบ 4) อายุมีความสัมพันธในเชิง

บวก 5) การรบัรูภาวะสขุภาพของตนเอง มคีวามสมัพนัธในเชงิบวก 6) ความตอเนือ่งในการเขาคลนิกิเบาหวาน
ตามนัดมคีวามสัมพันธในเชิงบวก 7) การมีภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธในเชิงบวก 8) อาชีพมคีวามสัมพันธ

ในเชิงบวก 9) ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธในเชิงบวก และ 10) การมีสมาชิกในครอบครัวคอย

ดูแลมีความสัมพันธในเชิงบวก ซึ่งปจจัยทั้ง 10 ปจจัยสามารถรวมกันอธิบายตามความผันแปรของพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานไดรอยละ 49.8 โดยที่การรับรูความสามารถของตนเองเปน

ปจจัยที่มีอํานาจในการทํานายไดสูงสุด    

นิพนธตนฉบับ Original Article
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 Abstract

  This study titled “Factors Related to Self- Care Behavior among the Type 2 Diabetes

Mellitus Patients in Phetchaburi Province” is the survey research. It aims to examine 3

aspects of the type 2 diabetes patients’ self-care behaviors: 1) ailment and complication 

prevention, 2) health promotion and 3) nursing and recovery as well as to explore the factors

concerning these 3 aspects and overall picture of self-care behaviors. The sample consists 

of 709 diabetic patients with the age of over 15 years. They have been diagnosed and

registered by public health facility in Phetchaburi Province. The author-developed interview 

forms are used in collecting data, while the data analysis is conducted using the mean, 

average, standard deviation, Pearson Product Moment Correlation Coefficient and Stepwise 

Multiple Regression Analysis. The statistical significance is determined at a level of .05.

  According to the research results, the majority of diabetic patients (83.6%, 60.8% 

and 65.6%) have the suitable level of ailment and complication prevention, of nursing and 

recovery and of overall picture of self-care behaviors, respectively. Meanwhile, most of them 

(63.6%) have the satisfactory level of health promotion. Besides, 10 factors with relationship

to their self-care behaviors are: 1) awareness of self-capability (positive relationship),

2) self-esteem (positive relationship), 3) awareness of hindrance to the health promotion 

(negative relationship), 4) age (positive relationship), 5) awareness of one’s own health 

conditions (positive relationship), 6) constancy of visits to diabetes clinics on the day of

appointment (positive relationship), 7) suffering from the complications (positive

relationship), 8) occupation (positive relationship), 9) knowledge of diabetes (positive

relationship) and 10) receiving the care from family members (positive relationship). All these 

factors can collectively be used in explaining the variance of the diabetic patients’ self-care 

behaviors at the accuracy rate of 49.8%. Indeed, the awareness of self-capability is the factor 

with the highest predictability power.  
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วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่6 ฉบับที ่1 มกราคม - มิถุนายน 2565

 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีพบมากที่สุด

โรคหน่ึง ซึ่งเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญมาก

หากมองภายนอกผูปวยโรคน้ีมีภาวะรางกายดูเปน

ปกต ิแตเปนภัยทีเ่งยีบทีค่กุคามสขุภาพของประชากร

ทัว่โลก โรคเบาหวานเปนกลุมของความผดิปกตดิานเม

ตาบอลิซึ่มของรางกาย ซึ่งมีลักษณะสําคัญคือนํ้าตาล

ในเลือดสูงกวาปกติอยางเรื้อรัง เปนผลมาจากความ

บกพรองในการหล่ังอนิซลูนิ การออกฤทธิข์องอนิซลูนิ 

หรือทั้งสองอยาง แบงเปน 4 ประเภทใหญๆ คือ 1) 

เบาหวานชนิดท่ี 1 มีการขาดอินซูลินโดยส้ินเชิง ซึ่ง

สวนใหญเปนเพราะการสรางแอนตี้บอดี้ทําลายเบตา

เซลลที่สรางอินซูลิน 2) เบาหวานชนิดที่ 2 มีลักษณะ

สาํคญัสองอยางคอื ภาวะดือ้อินซลูนิและหรอืการหลัง่

อินซูลินผิดปกติ 3) เบาหวานท่ีเกิดจากสาเหตุเฉพาะ

เจาะจง เชน ความบกพรองของพันธุกรรม โรคของ

ตับออน ความผิดปกติของฮอรโมน เปนตน และ 4) 

เบาหวานที่เกิดในขณะตั้งครรภ(1) การเปลี่ยนแปลง

ดานส่ิงแวดลอม สังคม และวัฒนธรรม ซึ่งสงผลให

พฤติกรรมและแบบแผนชีวิตของคนเราเปลี่ยนแปลง

ไปทําใหจํานวนผูปวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยางมาก

ในทุกประเทศทั่วโลก และมีแนวโนมจะเพิ่มขึ้นอีก 
เนื่องจากประชากรโลกมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน โดย

เฉพาะผูที่อยูในวัยกลางคนและผูสูงอายุ ขอมูลจาก
สมาพันธเบาหวานนานาชาติ (IDF: International 

Diabetes Federation) ในป พ.ศ. 2560 มีการ

ประเมินวามผีูปวยเบาหวาน รวม 425 ลานรายท่ัวโลก 
แบงเปนกลุมผูสงูอาย ุ65 ปขึน้ไป จาํนวน 98 ลานราย 

และชวงอายุ 20-64 ป จาํนวน 327 ลานราย และคาด

การณวาในปพ.ศ. 2588 จะมีผูปวยเบาหวานจํานวน 

629 ลานรายทัว่โลก โดยแบงเปนผูสงูอาย ุ65 ปขึน้ไป 

จาํนวน 191 ลานราย หรอืมอีตัราการเพิม่อยูทีร่อยละ 

บทนํา

94.8 และในชวงอายุ 20-64 ป จํานวน 438 ลานราย 

หรือมีอัตราการเพ่ิมอยูรอยละ 33.9 ซึ่งจะเห็นไดวา

อัตราการเพ่ิมของผูปวยเบาหวานในกลุมผูสูงอายุจะ

สงูกวาชวงวยัทํางาน โดยปจจยัหน่ึงมาจากท่ัวโลกรวม

ถึงประเทศไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ จึงทําให

ประชากรมีอายุเฉลี่ยยืนยาวขึ้น(2) 

 สถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย 

ประมาณการวา ตอนน้ีในประเทศไทยมีผู ป วย

เบาหวานอยูราว 5 ลานคน หรือเปรียบเทียบ ไดวา

1 ใน 11 คนไทยที่อายุ 15 ปขึ้นไป กําลังปวยดวย

โรคเบาหวาน และมอีตัราเพิม่ขึน้ประมาณหนึง่แสนคน

ตอป ในจํานวนน้ีมถีงึ 40% ทีไ่มรูวาตวัเองปวย ขณะท่ี

ผูไดรับการวินิจฉัยและดูแลรักษามีเพียง 54.1% หรือ

เพียง 2.6 ลานคน และมีเพียง 1 ใน 3 คน ที่สามารถ

บรรลุเปาหมายในการรักษา ทําใหอัตราการเสียชีวิต

จากโรคเบาหวานในเมอืงไทยมีมากถึง 200 รายตอวัน

ผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไทยสวนใหญเปนเบา

หวานชนิดท่ี 2 และยังมีผูที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดผิด

ปกติ ซึ่งมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคเบาหวานอีก

จํานวนไมนอย(2)

 สถานการณการปวยโรคเบาหวาน ในเขตสุขภาพ
ที่ 5 เมื่อเทียบกับระดับประเทศพบวา อัตราปวยของ

ผูปวยเบาหวานท่ีมีอายุ 15 ปขึ้นไป ปพ.ศ. 2564

ของประเทศเทากับ 8,344.05 ตอประชากรแสนคน 
สวนเขตสุขภาพที่ 5 มีอัตราปวยเทากับ 8523.38 

ตอประชากรแสนคน ซึ่งสูงกวาระดับประเทศ และ

จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 5 ประกอบดวยจังหวัด

ราชบุร ี กาญจนบุร ีสพุรรณบุร ีนครปฐม  สมทุรสาคร  
สมุทรสงคราม เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ มี

จังหวัดที่มีอัตราปวยสูงกวาของประเทศ 4 จังหวัด

ไดแก จงัหวดัราชบรุ ี(8812.33 ตอประชากรแสนคน) 
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จงัหวดัสพุรรณบรุ ี(10,055.03 ตอประชากรแสนคน) 

จังหวัดสมุทรสาคร (9933.80 ตอประชากรแสนคน) 

และจังหวัดสมุทรสงคราม (9273.85 ตอประชากร

แสนคน) สวนอกี 4 จงัหวดั ไดแก กาญจนบรุ ี(7932.07 

ตอประชากรแสนคน) นครปฐม (7629.66 ตอประชากร

แสนคน) เพชรบุรี (7317.30 ตอประชากรแสนคน)

และประจวบคีรขีนัธ (7731.38 ตอประชากรแสนคน)

ที่มีอัตราปวยโรคเบาหวานในกลุมดังกลาว นอยกวา

ภาพรวมระดับเขตและระดับประเทศ(3) สวนอัตรา

การปวยตายดวยโรคเบาหวาน เขตสุขภาพท่ี 5

ประจําป 2564 ภาพรวมระดับเขต เทากับ 1545.70 

ตอประชากรแสนคน มีจังหวัดที่อยูในเขตสุขภาพที่ 5 

ที่มีอัตราปวยตายดวยโรคเบาหวานสูงกวาระดับเขต 

จํานวน 2 จังหวัด ไดแก จังหวัดสุพรรณบุรี (2527.73 

ตอประชากรแสนคน) และจังหวัดประจวบคีรีขันธ 

(1961.29 ตอประชากรแสนคน) นอกน้ันอกี 6 จงัหวัด 

ไดแก เพชรบุรี  สมุทรสาคร สมุทรสงคราม นครปฐม 

ราชบุรีและกาญจนบุรีมีอัตราปวยตายที่ตํ่ากวาระดับ

เขตสุขภาพที่ 5(3)

 จังหวัดเพชรบุรีเปนจังหวัดหน่ึงในเขตสุขภาพ

ที่ 5 มีสถานการณการปวยดวยโรคเบาหวานเพ่ิมมาก

ขึน้ แตอตัราตายตอประชากรแสนคนลดลง อตัราปวย
ตอประชากรแสนคนต้ังแตป พ.ศ. 2562–2564 เทากบั 

6795.69, 7234.73 และ7317.30 ตามลําดับ สําหรับ

อัตราตายตอประชากรแสนคนต้ังแตป พ.ศ. 2562– 
2564 เทากับ 1607.97, 1471.36 และ 1458.40 ตาม

ลาํดับ(4) การดําเนินงานคัดกรองประจําปงบประมาณ 

2564 ในประชากรกลุมเปาหมายอาย ุ15 ปขึน้ไป ไดรบั
การคัดกรองรอยละ 62.50 (ซึ่งตํ่ากวาเกณฑรอยละ

90) พบกลุมเส่ียงรอยละ 5.71 ในจํานวนน้ีไดรับ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมรอยละ 63.47 พบกลุม

สงสัยปวย รอยละ 1.82 สวนการดูแลกลุ มปวย

ซึง่ข้ึนทะเบยีนในป พ.ศ. 2562–2564 ไดรบัการตรวจ

คัดกรองภาวะแทรกซอนทางตา ไต เทา รอยละ 

63.33, 70.27 และ 75.67 ตามลําดับ (4) สวนขอมูล

รอยละของผูปวยโรคเบาหวานควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดไดดี ตั้งแตป 2562–2564  พบวา มีแนวโนม

ลดลง ดังนี้  32.71,28.57 และ 27.36 ตามลําดับ(4) 

 ปญหาโรคเบาหวานที่สําคัญคือการเกิดภาวะ

แทรกซอนเปนผลจากการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไดไมดี อาจมีปจจัยอื่นรวมดวย ไดแก ความดัน

โลหิตสูง ไขมันสูง และเกิดจากการสูบบุหร่ี การเกิด

ภาวะแทรกซอนในระยะสัน้เปนการเกดิอยางฉบัพลนั 

ไดแก การเกิดเลือดเปนกรดจากคีโตน ภาวะหมดสติ

จากน้ําตาลในเลือดสูง นํ้าตาลในเลือดสูงจากการติด

เชื้อ และการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าจากยาท่ีใช

รักษา สําหรับการเกิดภาวะแทรกซอนระยะยาวเกิด

จากการควบคุมเบาหวาน ไมดี ในระยะยาวทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง ไดแก โรคจอประสาทตาจาก

เบาหวาน โรคไตวาย โรคประสาทสวนปลาย โรค

หลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอด

เลือดสวนปลาย นําไปสูการสูญเสียชีวิตและพิการ(5)

 จากความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ดังกลาว ผู วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานในจังหวัด
เพชรบุรี เพื่อตองการทราบวาผูปวยโรคเบาหวานมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในดานการปองกัน

โรคและภาวะแทรกซอน ดานการสงเสริมสุขภาพ
และดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟสูภาพเหมาะ

สมหรือไมอยางไร และเพ่ือศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทั้ง 3 ดาน และใน
ภาพรวม ทัง้นี ้ผลการศึกษาท่ีไดจะนําไปสูการกําหนด

กลยทุธและมาตรการในการดูแลประชาชนท่ีเจบ็ปวย

ดวยโรคเบาหวานของจงัหวดัเพชรบรุใีหมคีณุภาพชวีติ

ที่ดี สามารถใชชีวิตอยูรวมกันโรคเบาหวานไดอยางมี

ความสุขตอไป
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วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ในดานการปองกันโรค ภาวะแทรกซอน การสงเสริม

สุขภาพ และการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ

ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ในเครือขายสุขภาพ

อําเภอจังหวัดเพชรบุรี

 2. เพื่ อศึกษาป จจั ย ท่ีมีความสัมพันธ กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดาน การปองกัน
โรค ดานภาวะแทรกซอน ดานการสงเสริมสุขภาพ 

และดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ และ

การดแูลสขุภาพตนเองในภาพรวมของผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในเครือขายสุขภาพอําเภอจังหวัดเพชรบุรี

วัสดุและวิธีการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey 

Research) ซึ่งดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสัมภาษณเปนเครื่องมือ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูปวยโรค

เบาหวานในดานการปองกันโรคและภาวะแทรกซอน 

การสงเสริมสุขภาพ และการรักษาพยาบาลและการ

ฟนฟูสภาพ  

 ประชากร คอื ผูปวยโรคเบาหวาน ชนดิที ่2 ซึง่มี
อายุ 15 ป ขึ้นไป และไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบา

หวาน ขึ้นทะเบียนรักษากับสถานบริการสาธารณสุข

ในจงัหวดัเพชรบุร ีระหวางวนัที ่1–30  มถินุายน 2565 

รวมทั้งสิ้น 25,961 คน
 กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2

อาย ุ15 ปขึน้ไป ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคเบาหวาน

และข้ึนทะเบียนรักษากับสถานบริการสาธารณสุข

ในจังหวัดเพชรบุรี คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตร

ของ Taro Yamanae ได 393.93 แตเนือ่งจากจํานวน

ประชากรมีจํานวนมากและเปนกลุมใหญ ผูวิจัยจึง

เพิ่มกลุมตัวอยางเปน จํานวน 750 คน หลังจากเก็บ

รวบรวมแบบสัมภาษณ ตรวจสอบความถูกตอง

สมบูรณแลว คงเหลือจํานวน 709 คน

เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria)

 1. มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ดังนี้

         - เปนผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 อายุ 15 ป 

    ขึ้นไป 

        - มีสติสัมปชัญญะดี  อานออก เขียนได

    - เปนคนไทย

 2. ยนิดีใหขอมลูและเขารวมโครงการศกึษาวจิยั

จนจบ 

เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 

 ผูทีไ่มมคีณุสมบัตติามเกณฑทีก่าํหนด ไมสมัครใจ 

หรอืไมสามารถเขารวมโครงการศกึษาวจิยัจนเสร็จส้ิน

ได -U99 เปนรหสัเพื่อวัตถุประสงคพิเศษ ไดแก รหัส

กาํหนดช่ัวคราวเพ่ือโรคใหม และรหัสทีเ่ชือ้แบคทีเรีย

ดื้อยาปฏิชีวนะ

เครื่องมือที่ใชในวิจัย

 เครือ่งมอืท่ีใชในการเกบ็ขอมลูคอืแบบสมัภาษณ

ทีผู่วจิยัสรางขึน้ โดยศกึษาจากแนวคดิทฤษฎ ีงานวจิยั

ทีเ่กีย่วของ และคูมอืปฏิบตังิานเก่ียวกับการดูแลผูปวย

โรคเบาหวาน แบบสัมภาษณที่สรางขึ้นแบงออกเปน
4 ตอน ดังนี้          

 ตอนที่ 1 เปนขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

ประกอบดวย 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพ 4) อาชีพ 

5) ระดับการศึกษา 6) รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอ
เดือน 7) รายจายของครอบครัว 8) ระยะเวลาการ

เจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 9) สถานที่รับการรักษา 
10) ความตอเนื่องในการเขาคลินิกเบาหวานตามนัด 

11) การมีภาวะแทรกซอน 12) การเจ็บปวยดวยโรค

อื่น 13) คาดัชนีมวลกาย (BMI) 14) การมีญาติพี่นอง
สายตรงปวยดวยโรคเบาหวาน 15) การไดรบัการเยีย่ม

บานโดยเจาหนาทีส่าธารณสุข 16) การไดรบัการเย่ียม
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บานโดย อสม. 17) การมสีมาชกิในครอบครวัคอยดแูล 

18) การไดรับการตรวจตาจากจักษุแพทย 19) การได

รับการตรวจเทาจากเจาหนาที่ 20) การไดรับการฉีด

วคัซีนปองกันโรคไขหวดัใหญ 21) การไดรบัการตรวจ

ฟนและสุขภาพในชองปาก 22) การไดรับการตรวจ 

HbA1c 23) การไดรับการตรวจ BUN/Creatinine 

24) การไดรับการตรวจ Urine Albumin และ  25) 

การไดรับการตรวจ Lipid Profile 

 ตอนท่ี 2 เปนขอคําถามท่ีผูวิจัยตองการทราบ

เกี่ยวกับปจจัยการรับรู ไดแก 1) การใหคุณคาตอ

ตนเอง 2) การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 

3) การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ 4) การ

รับรูความสามารถของตนเอง และ 5) การรับรูภาวะ

สขุภาพของตนเอง มลีกัษณะคาํถามใหเลอืกตอบเปน

แบบประเมินคา (Rating Scale) 

 ตอนท่ี 3  เปนขอคาํถามทีผู่วจิยัตองการประเมนิ

ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานของกลุมตัวอยาง มีขอ

คําถามทั้งหมด 20 ขอ

 ตอนที่ 4 เปนขอคําถามที่ผู วิจัยตองการวัด

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยาง 

ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 76 ขอ แบงเปน 

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองดานการปองกนัโรค

และภาวะแทรกซอน จํานวน 22 ขอ พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองดานการสงเสริมสุขภาพจํานวน 

38 ขอ และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองดานการ

รักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ จํานวน 16 ขอ

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity) โดยใหผูเชีย่วชาญ จาํนวน 3 ทาน

ประเมินคาดัชนีความสอดคลอง (Item Objective 

Congruence Index; IOC) ผลการประเมินพบวา 

แบบสัมภาษณ ที่จัดทําขึ้นเก่ียวกับปจจัยการรับรู 

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง มีคา IOC ระหวาง 0.80-1.00

 2. การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 

แบบสัมภาษณการวิจัยเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธ

กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบา

หวาน ชนดิท่ี 2 ในจังหวดัเพชรบรุ ีโดยทดลองใช (Try 

Out) กบัผูปวยโรคเบาหวานทีไ่มใชอาสาสมคัรในการ

ศกึษาวจิยั  จาํนวน 30 คน ในสวนของความรูเกีย่วกบั

โรคเบาหวาน วเิคราะหหาคาความเชือ่มัน่ดวยสตูร KR 

20 พบวา มคีาความเช่ือมัน่เทากับ 0.877 ในสวนของ

ปจจัยการรับรู และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

หาคาความเชื่อมั่นดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของค

รอนบาค พบวา มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.915และ 

0.835 ตามลําดับ

การพทิกัษสทิธิผ์ูเขารวมการวจิยั (Protecting the 

Rights of Research Participants)

 ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โดยการ

ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย ดานการแพทยและสาธารณสุข จังหวัด

เพชรบุรี หมายเลข 21/2565 ลงวันที่  27 พฤษภาคม  

2565 โดยผูวิจัยยืนยันวาขอมูลของกลุมตัวอยาง

เปนความลับและเปดเผยเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผล
การวิจัยเทานั้น

ผลการศึกษา

1. ลักษณะทางประชากรและสังคม

 กลุมตวัอยางทีศ่กึษาครัง้นีเ้ปนผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยูในเขตจังหวัดเพชรบุรี ซึ่งมีอายุ

ตัง้แต 15 ป ไดรบัการขึน้ทะเบยีนเปนผูปวยของสถาน

บรกิารสาธารณสุขในจังหวัดเพชรบุร ีสวนใหญเปนเพศ
หญิง อายุเฉลี่ยประมาณ 62 ป สถานภาพคูมากที่สุด 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด ประกอบ
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  X  = 29.81  S.D. = 4.15 Min = 17 Max = 36

  X  = 32.49  S.D. = 4.39 Min = 18 Max = 36

ตาราง 1 แสดงระดับการใหคุณคาตอตนเองของกลุมตัวอยาง

ตาราง 2 แสดงระดับการรับประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง

ระดับการใหคุณคาตอตนเอง      จํานวน รอยละ

นอย (12 – 19 คะแนน)    7    1.0

ปานกลาง (20 – 28 คะแนน)   205   28.9

มาก (29 – 36 คะแนน)    497   70.1

      รวม  709 100.0

ระดับการรับประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ                  จํานวน                  รอยละ

นอย (12 – 19 คะแนน)    9 1.3

ปานกลาง (20 – 28 คะแนน)   96 13.5

มาก (29 – 36 คะแนน)    604 85.2

      รวม  709 100.0

อาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด มีรายไดของครอบครัว

เฉลี่ยตอเดือนประมาณ 19,800 บาท สวนใหญ

จะมีรายไดเพียงพอกับรายจาย ระยะเวลาการเจ็บ

ปวยดวยโรคเบาหวานเฉลี่ยประมาณ 7 ป รับการ

รักษาประจําที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

มากท่ีสุด สวนใหญเขาคลินิกเบาหวานอยางตอเนื่อง

ตามนัด สวนใหญไมมีภาวะแทรกซอน แตมีการ
เจ็บปวยโดยโรคอื่นรวมดวยรอยละ 55.0 ไดแก 

ปวดเมื่อย ปวดเขา มีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.83

สวนใหญไมมีญาติสายตรงปวยเปนโรคเบาหวาน

ในรอบปที่ผ านมาสวนใหญได รับการเยี่ยมโดย

เจาหนาที่สาธารณสุขไมสมํ่าเสมอ แตไดรับการเยี่ยม

โดย อสม. อยางสม่ําเสมอเปนสวนใหญมีสมาชิก

ในครอบครัวคอยดูแลเปนสวนใหญ ไดรับการตรวจ

ตาจากจักษุแพทยสมํ่าเสมอทุกปเปนสวนใหญ ไดรับ

การตรวจเทาจากเจาหนาที่สาธารณสุขสมํ่าเสมอทุก

ปเปนสวนใหญ เคยไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคไข

หวดัใหญแตไมสมํา่เสมอทกุปเปนสวนใหญ ไดรบัการ

ตรวจฟนและสขุภาพในชองปาก แตไมสมํา่เสมอทกุป

เปนสวนใหญ สาํหรบัการตรวจเลอืดเพ่ือดูคาทีส่าํคญัๆ 

ไดแก BUN/Creatinine, Urine Albumin และ Lipid 

Profile สวนใหญไดรับการตรวจอยางสมํ่าเสมอทุกป

2. ผลการวิเคราะหปจจัยการรับรูและความรูของ

กลุมตัวอยาง

 จากการศึกษาพบวา  1.กลุมตวัอยางสวนใหญให
คณุคาตอตนเองมากท่ีสดุรอยละ 70.1 ซึง่มคีะแนนอยู

ระหวาง 29–36 คะแนน และมีคะแนนเฉล่ีย 29.81 

คะแนน ดังตารางท่ี 1

 2. กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพในระดับมากรอยละ 85.2 ซึ่งมี

คะแนนอยูระหวาง 29 – 36 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ย 32.49 คะแนน ดังตารางท่ี 2
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  X  = 26.09  S.D. = 5.67 Min = 12 Max = 36

  X  = 29.77  S.D. = 4.60 Min = 12 Max = 36

  X  = 29.57  S.D. = 4.39 Min = 12 Max = 36

ตาราง 3 แสดงระดับการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง

ตาราง 4 แสดงระดับการรับรูความสามารถของตนเองของกลุมตัวอยาง

ตาราง 5 แสดงระดับการรับรูภาวะสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยาง

ระดับการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ                จํานวน                  รอยละ

นอย (12 – 19 คะแนน)    69 9.5

ปานกลาง (20 – 28 คะแนน)   358 50.6

มาก (29 – 36 คะแนน)    282 39.9

      รวม  709 100.0

ระดับการรับรูความสามารถของตนเอง                         จํานวน                  รอยละ

นอย (12 – 19 คะแนน)    13 1.8

ปานกลาง (20 – 28 คะแนน)   215 30.3

มาก (29 – 36 คะแนน)    481 67.9

      รวม  709 100.0

ระดับการรับรูภาวะสุขภาพ                                       จํานวน                  รอยละ

รับรูวาสุขภาพอยูในระดับไมดี (12 – 19 คะแนน) 13 1.8
รับรูวาสุขภาพอยูในระดับพอใช (20 – 28 คะแนน) 284 40.1

รับรูวาสุขภาพอยูในระดับดี (29 – 36 คะแนน) 412 58.1

      รวม  709 100.0

 3. กลุมตวัอยางสวนใหญมกีารรบัรูอปุสรรคของการสงเสริมสขุภาพในระดบัมากรอยละ 50.6 ซึง่มคีะแนน

อยูระหวาง 20 – 28 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ย 26.09 คะแนน ดังตารางท่ี 3 

 4. กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูความสามารถของตนเองในระดับมากรอยละ 67.9 ซึ่งมีคะแนนอยู

ระหวาง 29 – 36 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ย 29.77 คะแนน ดังตารางท่ี 4 

 5. กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูภาวะสุขภาพตนเองวาอยูในระดับดีรอยละ 58.1 ซึ่งมีคะแนนอยู

ระหวาง 29 – 36 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ย 29.57 คะแนน ดังตารางท่ี 5 
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  X  = 13.55  S.D. = 2.89 Min = 3 Max = 20

  X  = 86.92  S.D. = 7.79 Min = 68 Max = 114

ตาราง 6 แสดงระดับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุมตัวอยาง

ตาราง 8 แสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยางในดานการสงเสริมสุขภาพ

ระดับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน                              จํานวน                  รอยละ

นอย (1 – 7 คะแนน)    26 3.7

ปานกลาง (8 – 14 คะแนน)   397 56.0

มาก (15 – 20 คะแนน)    286 40.3

      รวม  709 100.0

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการสงเสริมสุขภาพ                จํานวน                  รอยละ

พฤติกรรมไมเหมาะสม (38 – 63 คะแนน)  - -

พฤติกรรมพอใช (64 – 89 คะแนน)  453 63.9

พฤติกรรมเหมาะสม (90 – 114 คะแนน)  256 36.1

      รวม  709 100.0

 6. กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยูในระดับปานกลางรอยละ 56.0 ซึ่งมีคะแนน

อยูระหวาง 8 – 14 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ย 13.55 คะแนน ดังตารางท่ี 6 

 2. กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับพอใช

รอยละ 63.9 ซึ่งมีคะแนนอยูระหวาง 64 – 89 คะแนน และมีคะแนนเฉล่ีย 86.92 คะแนน ดังตารางท่ี 8 

  X  = 56.83  S.D. = 5.20 Min = 31 Max = 66

ตาราง 7 แสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยางในดานการปองกันโรคและภาวะแทรกซอน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง                                จํานวน                  รอยละ

ดานการปองกันโรคและภาวะแทรกซอน

พฤติกรรมไมเหมาะสม (22 – 36 คะแนน)  2 0.3

พฤติกรรมพอใช (37 – 51 คะแนน)  114 16.1

พฤติกรรมเหมาะสม (52 – 66 คะแนน)  593 83.6

      รวม  709 100.0

3. ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของกลุมตัวอยาง

จากการศึกษาพบวา 1.กลุ มตัวอยางสวนใหญมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการปองกัน

โรคและภาวะแทรกซอนอยูในระดับเหมาะสมรอยละ 

83.6 ซึ่งมีคะแนนอยูระหวาง 52 – 66 คะแนน และมี

คะแนนเฉล่ีย 56.83 คะแนน ดังตารางท่ี 7 
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  X  = 182.02 S.D. = 13.61 Min = 146 Max = 218

ตาราง 10 แสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยางในภาพรวม

ตาราง 9 แสดงพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของกลุมตัวอยางในดานการรกัษาพยาบาลและการฟนฟสูภาพ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวม                  จํานวน                  รอยละ

พฤติกรรมไมเหมาะสม (78 – 126 คะแนน)  - -

พฤติกรรมพอใช (127 – 177 คะแนน)  244 34.4

พฤติกรรมเหมาะสม (178 – 228 คะแนน)  465 65.6

      รวม  709 100.0

 4. กลุมตวัอยางสวนใหญมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองในภาพรวมอยูในระดบัเหมาะสมรอยละ 65.6 

ซึ่งมีคะแนนอยูระหวาง 178 – 228 คะแนน และมีคะแนนเฉล่ีย 182.02 คะแนน ดังตารางท่ี 10  

4. ผลการวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยาง
จากผลการศึกษาพบวา 1.ตัวแปรอิสระท่ีมีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดาน

การปองกนัโรคและภาวะแทรกซอนของกลุมตวัอยาง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (P – value < 

.05) มีจาํนวน 10 ตัวแปร ซึ่งตัวแปรที่มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการปองกัน

โรคและภาวะแทรกซอนมากท่ีสุดคือการรับรูความ
สามารถของตนเอง มีความสัมพันธในเชิงบวก (Beta 

= .308)  รองลงมาคือการใหคุณคาตอตนเอง มีความ

 3. กลุมตวัอยางสวนใหญมพีฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพอยู

ในระดับเหมาะสมรอยละ 60.8 ซึ่งมีคะแนนอยูระหวาง 38 – 48 คะแนน และมีคะแนนเฉล่ีย 38.18 คะแนน        

ดังตารางท่ี 9 

  X  = 38.18  S.D. = 3.73 Min = 23 Max = 48

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง                                จํานวน                  รอยละ

ดานการการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ

พฤติกรรมไมเหมาะสม (16 – 26 คะแนน)  3 0.4

พฤติกรรมพอใช (27 – 37 คะแนน)  275 38.8

พฤติกรรมเหมาะสม (38 – 48 คะแนน)  431 60.8

      รวม  709 100.0

สมัพนัธในเชิงบวก (Beta = .183) เพศมีความสัมพนัธ
ในเชิงบวก (Beta = .144) การรับรูอุปสรรคของ

การสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธในเชิงลบ (Beta 

= -.136) ความตอเน่ืองในการเขาคลินิกเบาหวาน

ตามนัด มีความสัมพันธในเชิงบวก (Beta = .134)

การมีภาวะแทรกซอน มีความสัมพันธในเชิงบวก 
(Beta = .119) ความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวานมีความ

สัมพันธในเชิงบวก (Beta = .118) การรับรูภาวะ

สุขภาพตนเองมีความสัมพันธในเชิงบวก (Beta = 
.115) อาชีพ มคีวามสัมพนัธในเชิงบวก (Beta = .106) 

และอายุ มีความสัมพันธในเชิงบวก (Beta = .089) 
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ตวัแปรอสิระทัง้ 10 ตวัแปรสามารถรวมกนัอธิบายการ

เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดานการปองกัน

โรคและภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานได

รอยละ 41.0 (Adjusted R2= .410) และสามารถ

เขียนสมการ y = a + bx เพื่อทํานายไดดังนี้

 2. ตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองดานการสงเสริมสุขภาพของ

กลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(P – value < .05) มีจํานวน 7 ตัวแปร ซึ่งตัวแปรที่

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ดานการสงเสริมสุขภาพมากท่ีสุดคือ การรับรูความ
สามารถของตนเอง มีความสัมพันธในเชิงบวก (Beta 

= .355)  รองลงมาคือการใหคุณคาตอตนเอง มีความ

สมัพนัธในเชิงบวก (Beta = .269) อาย ุมคีวามสมัพนัธ

ในเชิงบวก (Beta = .156) การรับรูภาวะสุขภาพของ

ตนเอง มคีวามสัมพันธในเชิงบวก  (Beta = .154) การ

รับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ

 PRE = 28.309 + .229 SA+ .347 SV + (-.125) 

SN +2.865 CON + 1.668 SEX + 1.516 COM + 

.211 SK + 1.169 OCC + .137 SH + .037 AGE

รายละเอียดดังตารางท่ี 11

  

  Constant = 28.309     R = .647    R2 = .418  Adjusted R2 = .410

ตาราง 11 แสดงผลการวิเคราะหถดถอยพหุคณูแบบข้ันตอนของตัวแปรอิสระซ่ึงมคีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองดานการปองกันโรคและภาวะแทรกซอนของกลุมตัวอยาง (PRE)

  ตัวแปรอิสระ            B        SEB      Beta         t      P–value

การรับรูความสามารถของตนเอง (SA) .229 .046 .183 4.936 .000

การใหคุณคาตอตนเอง (SV)  .347 .038 .308 9.151 .000

การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ (SN) -.125 .031 -.136 -4.052 .000

ความตอเนื่องในการเขาคลินิกเบาหวานตามนัด (CON) 2.865 .636 .134 4.506 .000

เพศ (SEX)     1.668 .348 .144 4.794 .000

การมีภาวะแทรกซอน (COM)  1.516 .392 .119 3.863 .000

ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน (SK) .211 .056 .118 3.773 .000

อาชีพ (OCC)     1.169 .324 .106 3.605 .000

การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง (SH) .137 .040 .115 3.398 .001

อายุ (AGE)     .037 .012 .089 2.574 .003

ในเชงิลบ (Beta = -.081) การไดรบัการเยีย่มบานโดย  

อสม. มคีวามสมัพนัธในเชงิบวก (Beta = .079) ความ
รูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีความสัมพันธในเชิงบวก 

(Beta = .060) ตวัแปรอิสระท้ัง 7 ตวัแปรสามารถรวม

กันอธิบายการเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ดานการสงเสริมสขุภาพของผูปวยโรคเบาหวานไดรอย
ละ 45.2 (Adjusted R2= .452) และสามารถเขียน

สมการ y = a + bx เพื่อทํานายไดดังนี้
      PRO = 40.421 + .601 SA + .504 SV + .097 

AGE + .274 SH + (-.112) SN + 1.789 VIV + .161 

SK
รายละเอียดดังตารางท่ี 12 
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 3. ตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองดานการรักษาพยาบาลและ

การฟนฟสูภาพของกลุมตวัอยาง อยางมีนยัสาํคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05 P–value < .05) มีจํานวน 6 ตัวแปร 

ซึ่งตัวแปรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟู

สภาพมากที่สุดคือ ความตอเนื่องในการเขาคลินิก

เบาหวานตามนัด มีความสัมพันธในเชิงบวก (Beta = 

.183)  รองลงมาคอื การรบัรูความสามารถของตนเอง 

มีความสัมพันธในเชิงบวก (Beta = .179) การรับรู
อุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธใน

เชิงลบ (Beta = - .148) การมีสมาชิกในครอบครัว

คอยดูแล มีความสัมพันธในเชิงบวก (Beta = .091) 

  Constant = 40.421     R = .678    R2 = .460  Adjusted R2 = .452

ตาราง 12 แสดงผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ึนตอนของตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองดานการสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง (PRO)

ตาราง 13 แสดงผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ึนตอนของตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพของกลุมตัวอยาง (CUR)

  ตัวแปรอิสระ            B        SEB      Beta         t      P–value

  ตัวแปรอิสระ            B        SEB      Beta         t      P–value

การรับรูความสามารถของตนเอง (SA) .601 .054 .355 11.136 .000

การใหคุณคาตอตนเอง (SV)  .504 .066 .269 7.611 .000

อายุ (AGE)     .097 .019 .156 5.237 .000

การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง (SH) .274 .057 .154 4.767 .000

การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ (SN) -.112 .044 -.081 -2.526 .012

การไดรับการเย่ียมบานโดย อสม. (VIV) 1.789 .657 .079 2.724 .007

ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน (SK) .161 .081 .060 1.976 .049

การรับรูความสามารถของตนเอง (SA) .145 .030 .179 4.771 .000

ความตอเนื่องในการเขาคลินิกเบาหวานตามนัด (CON) 2.820 .547 .183 5.154 .000

การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ (SN) -.098 .024 -.148 -4.015 .000
การมีสมาชิกในครอบครัวคอยดูแล (HEP) .960 .348 .091 2.499 .013

การไดรับการตรวจเทาจากเจาหนาที่สาธารณสุข มี

ความสัมพันธในเชิงบวก (Beta = .084) และการได

รับการเย่ียมบานโดยเจาหนาที่สาธารณสุข มีความ

สัมพันธในเชิงบวก (Beta = .081) ตัวแปรอิสระท้ัง 6 

ตัวแปรสามารถรวมกันอธิบายการเกิดพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองดานการรักษาพยาบาลและการ

ฟนฟูสภาพของผูปวยโรคเบาหวานไดรอยละ 14.2 

(Adjusted R2= .142) และสามารถเขียนสมการ

y = a + bx เพื่อทํานายไดดังนี้

 CUR = 31.221 + .145 SA + 2.820 CON + 
(-.098) SN + .960 HEP + .827 (FOT) + .728 (VIH) 

รายละเอียดดังตารางท่ี 13
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ตาราง 13 แสดงผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขึ้นตอนของตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพของกลุมตัวอยาง (CUR) (ตอ)

  ตัวแปรอิสระ            B        SEB      Beta         t      P–value

การไดรับการตรวจเทาจากเจาหนาที่สาธารณสุข (FOT) .827 .354 .084 2.334 .020

การไดรับการเย่ียมบานโดยเจาหนาที่สาธารณสุข (VIH) .728 .333 .081 2.186 .029

  Constant = 31.221     R = .387    R2 = .149  Adjusted R2 = .142

 4. ตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวมของกลุมตัวอยาง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (P – value < 

.05) มีจํานวน 10 ตัวแปร ซึ่งตัวแปรที่มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวมมาก

ที่สุด คือ การรับรูความสามารถของตนเอง มีความ

สัมพันธในเชิงบวก (Beta = .381)  รองลงมาคือการ

ใหคุณคาตอตนเอง มีความสัมพันธในเชิงบวก (Beta 

= .257) การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธ

ในเชิงบวก (Beta = .133) การรับรูอุปสรรคของการ

สงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธในเชิงลบ (Beta = 

-.130) อายุมีความสัมพันธในเชิงบวก (Beta = .116) 

ความตอเนื่องในการเขาคลินิกเบาหวานตามนัด มี

ความสัมพันธในเชิงบวก (Beta = .107) การมีภาวะ

แทรกซอน มีความสัมพันธในเชิงบวก (Beta = .087) 

อาชีพ มีความสัมพันธในเชิงบวก (Beta = .086) 

ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธในเชิง

บวก (Beta = .076)  และการมีสมาชิกในครอบครัว

คอยดูแล มีความสัมพันธในเชิงบวก   (Beta = .060) 

ตัวแปรอิสระทั้ง 10 ตัวแปรสามารถรวมกันอธิบาย

การเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวม

ไดรอยละ 49.8 (Adjusted R2= .498) และสามารถ

เขียนสมการ y = a + bx เพื่อทํานายไดดังนี้ 

 SPP = 96.431 + 1.125 SA +.841 SV + (-.313) 

SN + .127 AGE + .412 SH + 6.006 CON + 2.913 

COM + 2.477 OCC + .357 SK + 2.290 HEP

ดังตารางท่ี 15

 

ตาราง 15 แสดงผลการวิเคราะหถดถอยพหุคณูแบบข้ันตอนของตัวแปรอิสระซ่ึงมคีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวม (SPP)

  ตัวแปรอิสระ            B        SEB      Beta         t      P–value

การรับรูความสามารถของตนเอง (SA) 1.125 .091 .381 12.423 .000

การใหคุณคาตอตนเอง (SV)  .841 .112 .257 7.528 .000

การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ (SN) -.313 .075 -.130 -4.197 .000

อายุ (AGE)     .127 .032 .116 3.987 .000
การรับรูภาวะสุขภาพตนเอง (SH) .412 .097 .133 4.248 .000

ความตอเน่ืองในการเขาคลินิกเบาหวานตามนัด (CON) 6.006 1.583 .107 3.919 .000

การมีภาวะแทรกซอน (COM)  2.913 .949 .087 3.069 .002
อาชีพ (OCC)     2.477 .802 .086 3.088 .002
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  Constant = 96.431     R = .711    R2 = .506  Adjusted R2 = .498

ตาราง 15 แสดงผลการวิเคราะหถดถอยพหุคณูแบบข้ันตอนของตัวแปรอิสระซ่ึงมคีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวม (SPP) (ตอ)

  ตัวแปรอิสระ            B        SEB      Beta         t      P–value

ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน (SK) .357 .136 .076 2.634 .009

การมีสมาชิกในครอบครัวคอยดูแล (HEP) 2.290 1.065 .060 2.150 .032

วิจารณและสรุป

 จากการศึกษาพบวาตัวแปรอิสระท่ีมีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 มีทั้งหมด 10 ตัวแปร 

เรียงลําดับความสัมพันธจากมากไปหานอย ดังนี้

1) การรับรู ความสามารถของตนเอง 2) การให

คุณคาตอตนเอง 3)การรับรูอุปสรรคของการสงเสริม

สุขภาพ 4) อายุ 5) การรับรูภาวะสุขภาพของตนอง 

6) ความตอเนื่องในการเขาคลินิกเบาหวานตามนัด

7) การมีภาวะแทรกซอน 8) อาชีพ 9) ความรูเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน และ 10) การมสีมาชกิในครอบครวัคอย

ดูแล รายละเอียดดังนี้ 

1. การรับรูความสามารถของตนเอง

 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา การรับรูความสามารถ

ของตนเองมีความสัมพันธในเชิงบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน ซึง่สอดคลอง

กบัการศกึษาของ(6) พบวาพนกังานทีเ่ขารวมโครงการ

สงเสรมิสขุภาพในชนบททีอ่ยูภาคกลางแถบภาคตะวนั

ตกของสหรัฐอเมริกา 6 แหง ที่รับรูความสามารถของ

ตนเองสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการ

บรรลุเปาหมายในชีวิต การออกกําลังกาย และดาน
การจัดการความเครียดดีกวาพนังงานที่รับรู ความ

สามารถของตนเองต่ํา สอดคลองกับการศึกษาของ(7) 
พบวานักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียน

สังกัดกรมสามัญศึกษา ในจังหวัดสมุทรสาครจะมี

พฤติกรรมปองกันการลวงละเมิดทางเพศไดดีหรือไม

ขึน้อยูกบัทกัษะและความสามารถในการเผชญิปญหา 

2. การใหคุณคาตอตนเอง

       จากการศึกษาคร้ังนี้พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ

มีการใหคุณคาตอตนเองในระดับมากถึงรอยละ 70.1 

และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวมท่ีเหมาะ

สมมากถึงรอยละ 65.6 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ(8) พบวาบุคลากรสาธารณสุขภาครัฐในจังหวัด

เพชรบุรีที่มีการใหคุณคาตอตนเองสูงจะมีพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมกวาบุคลากรสาธารณสุข

ที่ใหคุณคาตอตนเองตํ่า สอดคลองกับการศึกษาของ 
(9) พบวาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่มีการเห็น

คุณคาในตนเองสูงอันเปนผลจากกระบวนการศึกษา

เพื่อสรางพลังจะมีพฤติกรรมการพัฒนาชุมชนดาน
สุขภาพดีกวาแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวที่เห็น

คุณคาในตนเองนอย 3.การรับรูอุปสรรคของการสง

เสริมสุขภาพ
 ผลการศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรคของการ

สงเสริมสุขภาพเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธในเชิง

ลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

โรคเบาหวาน อภิปรายไดวากลุมตัวอยางท่ีมีการรับรู

อุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพมากจะมีแนวโนม
แสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีไมเหมาะสม

ในขณะท่ีกลุมตัวอยางที่มีการรับรูอุปสรรคของการ
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สงเสริมสุขภาพนอยจะมีแนวโนมแสดงพฤติกรรม

ดูแลสุขภาพตนเองท่ีเหมาะสม สอดคลองกับการ

ศึกษาของ(10) พบวาผูปวยเบาหวานที่มารับบริการ

ในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลตํารวจ โรง

พยาบาลจฬุาลงกรณสภากาชาดไทย และโรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติผูซึ่งมีการรับรูอุปสรรค

ของการสงเสริมสุขภาพมากจะมีพฤตกิรรมสงเสรมิสขุ

ภาพท่ีไมเหมาะสมและผูซึ่งมีการรับรูอุปสรรคของ

การสงเสริมสุขภาพนอยจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุข

ภาพเหมาะสม 

4. อายุ

 ผลการศึกษาพบวา อายุ เปนปจจัยท่ีมีความ

สัมพันธในเชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน อภิปรายไดวากลุม

ตัวอยางที่มีอายุมากมีแนวโนมที่จะแสดงพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองมาก ในขณะที่กลุมตัวอยาง

ที่มีอายุนอย มีแนวโนมจะแสดงพฤติกรรมการดูแล

ตนเองนอย โดยที่(11) กลาววา อายุเปนสวนหนึ่งของ

ปจจยัตางๆ ทีม่ผีลกระทบตอความตองการดแูลตนเอง 

ความสามารถและขอจํากัดสําหรับการดูแลตนเอง 

และมีสวนเก่ียวของอยางใกลชดิกบัลกัษณะพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวย

5. การรับรูภาวะสุขภาพของตนเอง

 ผลการศึกษาพบวา การรับรูภาวะสุขภาพของ
ตนเองเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธในเชิงบวกกับ
พฤติกรรมดูแลสขุภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน

อภิปรายไดวา กลุมตัวอยางท่ีมีการรับรูวาตนเองมี

ภาวะสุขภาพท่ีดีจะมีแนวโนมแสดงพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองในทางที่เหมาะสม ในขณะที่กลุม

ตัวอยางที่รับรูวาตนเองมีภาวะสุขภาพไมดี จะมีแนว

โนมแสดงพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองทีไ่มเหมาะ

สมสอดคลองกับการศึกษาของ(12) พบวาการรับรู 

ภาวะสุขภาพของตนเองเปนปจจัยที่มีความสัมพันธ

ในเชิงบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ

ประชาชนในอําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี ไดแก 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมสงเสริมสุข

ภาพจิต พฤติกรรมปองกันโรคและปญหาสุขภาพ และ

พฤติกรรมดานการดูแลอนามัยสิ่งแวดลอม 

6. ความตอเนื่องในการเขาคลินิกเบาหวานตามนัด

 ผลการศึกษาพบวา ความตอเนื่องในการเขา

คลินิกเบาหวานตามนัดเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

ในเชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผู

ปวยเบาหวาน กลาวคือ กลุมตัวอยางที่เขาคลินิกเบา

หวานอยางตอเนื่องตามที่เจาหนาที่นัด จะมีแนวโนม

แสดงพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองทีเ่หมาะสม ใน

ขณะท่ีกลุมตัวอยางซ่ึงเขาคลินิกเบาหวานไมตอเน่ือง

ตามนัดหรือขาดนัดจะมีแนวโนมแสดงพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองท่ีไมเหมาะสม สามารถอภิปรายไดวาการ

ที่กลุมตัวอยางเขารับบริการในคลินิกเบาหวานอยาง

ตอเน่ืองสม่ําเสมอจะไดรับความรูและไดรับการสอน

ทักษะใหสามารถปฏิบัติตนอยางเหมาะสม ไดแก 

ความรูและทักษะเก่ียวกับการบริโภคอาหาร การออก

กําลังกาย การจัดการความเครียด การใชยา การดูแล

เฝาระวังโรคและภาวะแทรกซอนตางๆ ตลอดจนได

รับการเสริมพลังใหเกิดความเช่ือม่ันวาสามารถดูแล

สุขภาพตนเองได การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการ

ศึกษาของ(13) ผูปวยเบาหวานท่ีละเลยเรื่องการเขารับ

การรักษา หรือขาดนัดบอยๆ จะสงผลใหมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีไมเหมาะสม

7. การมีภาวะแทรกซอน

 ผลการศึกษาพบวา การมีภาวะแทรกซอนเปน

ปจจัยที่มีความสัมพันธในเชิงบวกกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน กลาวคือ
กลุมตัวอยางท่ีมภีาวะแทรกซอนมีแนวโนมทีจ่ะแสดง

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยางเหมาะสม ในขณะ

ที่กลุมตัวอยางท่ีไมมีภาวะแทรกซอนจะมีแนวโนม
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แสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางไมเหมาะสม

โรคเบาหวานเปนโรคท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู ปวย ซึ่งผู ปวยแตละคนเปน

ผูรับผิดชอบ และริเริ่มปฏิบัติกิจกรรมดูแลสุขภาพ

ตนเอง เน่ืองจากโรคน้ีเปนแลวไมสามารถรักษาให

หายขาดได ตองคอยดูแลสุขภาพของตนเองตลอด

เวลาเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหเปนปกติ

และลดปญหาการเกิดโรคแทรกซอน แมวาปวยเปน

โรคเบาหวานผูปวยก็สามารถดํารงชีวิตอยูอยางมี

ความสุขไดหากปฏิบัติตนดี

8. อาชีพ

 ผลการศึกษาพบวา อาชีพเปนปจจัยท่ีมีความ

สัมพันธในเชิงบวกกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูปวยโรคเบาหวาน เนื่องจากอาชีพเปนตัวแปร

ที่มีการวัดอยูในระดับกลุม ดังนั้น เมื่อจะตองนํามา

หาความสัมพนัธกนัตวัแปรตามคอืพฤตกิรรมการดแูล

สขุภาพตนเองของกลุมตวัอยาง โดยใชสถิต ิMultiple 

Regression Analysis จึงตองแปลงเปนตัวแปรหุน 

กลาวคือ กําหนดใหอาชีพเกษตรกรรมเปน 0 และอา

ชีพอื่นๆ ที่ไมใชเกษตรกรรมเปน 1 อภิปรายไดวาเมื่อ

อาชพีเปลีย่นจาก 0 ไปเปน 1 จะสงผลใหกลุมตวัอยาง

มีพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม ในขณะท่ีเมื่ออาชีพ

เปล่ียนจาก 1 ไปเปน 0 จะสงผลใหกลุมตัวอยางมี

พฤติกรรมไปในทางท่ีไมเหมาะสม (ความสัมพันธเชิง
บวก) อาจกลาวไดวา การท่ีผูปวยมีอาชีพเกษตรกรรม

ซึง่เกีย่วของกบัการทาํนา ทาํสวน ทาํไร และเลีย้งสตัว 

จําเปนตองใชแรงงานลงมือทําดวยตนเอง จึงอาจจะ

ละเลยเรื่องการดูแลสุขภาพ เชน รับประทานอาหาร

ตามความเคยชิน ไมมีเวลาออกกําลังกาย หรืออาจ

จะเปนเพราะวิถีชีวิตของคนชนบทที่สวนใหญตอง
ใชแรงงานในภาคเกษตรกรรมอาจสงผลตอการเขา

ถึงบริการสุขภาพได การศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับ

การศึกษาของ(12) พบวา อาชีพ มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมดานการออกกําลังกายของประชาชนใน

อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี

9. ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

 ผลการศกึษาพบวา ความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน

เปนปจจัยที่มีความสัมพันธในเชิงบวกกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู ป วยโรคเบาหวาน

อภิปรายได ว ากลุ มตัวอย างท่ีมีความรู  เกี่ยวกับ

โรคเบาหวานในระดับมากจะมีแนวโน มแสดง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสม ใน

ขณะที่กลุมตัวอยางที่มีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

ในระดับนอย จะมีแนวโนมแสดงพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองท่ีไมเหมาะสมสอดคลองกับการศึกษา

ของ(14) พบวา ความรูเรื่องโรคเบาหวานเปนปจจัยที่

สมัพันธในเชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองผูปวย

โรคเบาหวานในอําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 

10. การมีสมาชิกในครอบครัวคอยดูแล

 ผลการศึกษาพบวา การมีสมาชิกในครอบครัว

คอยดูแลเปนปจจัยที่มีความสัมพันธในเชิงบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูปวย

โรคเบาหวาน กลาวคือ กลุมตัวอยางท่ีมีสมาชิก

ในครอบครัวคอยดูแลมากจะสงผลใหมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองอยางเหมาะสม ในขณะท่ี

กลุมตัวอยางที่สมาชิกในครอบครัวไมไดสนใจดูแล 

หรือดูแลนอยรวมท้ังกลุมตัวอยางท่ีไมมีสมาชิกใน
ครอบครัวคอยดูแลเลยจะมีแนวโนมแสดงพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองท่ีไมเหมาะสม ความเอาใจใส

ของคนในครอบครวั หมายถงึ การใหการดแูลปกปกษ

รักษา ทะนุถนอม เอื้ออาทรคนที่รักใหมีชีวิตความ

เปนอยูทีด่ ีมกีาํลงัใจใหความเขาใจทัง้ดานการกระทาํ

และคําพูด ความรักในครอบครัวจะเกิดขึ้นไดสมาชิก
ทุกคนตองคอยเอาใจใสซึ่งกันและกันทั้งระหวางสามี

ภรรยา ระหวางพอแมกับลูก พี่กับนอง การเอาใจ
ใสควรครอบคลุมถึงความเปนอยูทุกอยาง การเอาใจ
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ใสดูแลสุขภาพของกันและกัน การดูแลเรื่องอาหาร

การกิน การใชชีวิตประจําวัน การดูแลความสะอาด

ของที่อยูอาศัย การใชจายเงิน การเดินทางไปทํางาน 

ตลอดจนการคบหาสมาคมกับเพื่อนบานและคนใน

ชุมชน สิ่งตางๆ เหลานี้ยอมทําใหผูที่ไดรับการดูแลมี

พลังและกําลังใจท่ีจะประพฤติปฏิบัติตนเพื่อใหเกิด

ผลดีตอตนเอง

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

 1. ควรมีการพัฒนารูปแบบการเสริมสรางพลัง

อาํนาจแกผูปวยใหรบัรูความสามารถของตนเอง และ

เห็นคุณคาในตัวเองเพื่อใหผูปวยมีพลังแรงใจ มีความ

เชือ่มัน่ และเกดิความมุงมัน่ในการดแูลสขุภาพตนเอง

มากขึ้น โดยที่บุคลากรและหนวยบริการท่ีเกี่ยวของ

ตองประสานความรวมมือกันในการดําเนินการ

ดังกลาวขางตน ตั้งแต อสม. จิตอาสา ผูนําทองถิ่น

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และโรงพยาบาล

แมขาย เพ่ือใหการดูแลผูปวยโรคเบาหวานอยาง

บูรณาการท้ังในดานกําลังคน งบประมาณ และวัสดุ

อุปกรณ โดยเนนการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสมเปนรายบุคคล และอยูบนพื้นฐานของการ

ที่ใหผูปวย และครอบครัวพึ่งพาตนเองใหมากที่สุด 
ทั้งนี้ อาจสงเสริมใหมีครอบครัวเบาหวานคุณภาพ 

หรอืครอบครัวเบาหวานตนแบบ ทีม่กีารดูแลตนเองได

ดีเปนแบบอยางใหผูปวยอื่นๆ ปฏิบัติตามในเรื่องของ
การบรโิภคอาหารท่ีเหมาะสม การออกกาํลงักายอยาง

สมํ่าเสมอ การจัดการอารมณและความเครียดอยาง

เหมาะสม ตลอดจนการลด ละ เลิก อบายมุขตางๆ 

ไดแก การไมสูบบุหรี่ และการไมดื่มสุรา

 2. หนวยบริการตางๆ และบุคลากรท่ีเกี่ยวของ
ควรคิดหากลยุทธ/มาตรการ/กลวิธี ใหผูปวยทุกเพศ

ทกุวยัเหน็ความสาํคญัและตระหนกัในการดแูลตนเอง 

ซึง่ผลการวจิยัพบวากลุมผูปวยทีม่อีายนุอยมแีนวโนม

แสดงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม ดังนั้น อาจจะจัดให

มีกิจกรรมพี่สอนนอง หรือเพื่อนชวยเพื่อน โดยให

ผูปวยท่ีสูงอายุและปฏิบัติตนเปนแบบอยางท่ีดี คอย

ใหคําแนะนําผูปวยท่ีมีอายุนอยกวา ในเชิงจิตวิทยา

และธรรมเนียมของสังคมไทย ผูดอยอาวุโสกวายอม

ใหเกียรติและเคารพผูที่อาวุโสกวา

 3. หนวยบริการตางๆ ควรสรางระบบการ

ติดตามดูแลผูปวยใหไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง 

เพือ่ปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนและเพือ่ใหผูปวย

รับรูภาวะสุขภาพของตนเอง ซึ่งจะสงผลใหผูปวยมี

คณุภาพชีวติทีด่ ีพฒันานวัตกรรมเพ่ือไมใหผูปวยขาด

นัด ขาดยา และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน โดย

เนนเรื่องการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย รวม

ทัง้ใหผูปวยมสีวนรวมในการวางแผนการรักษา มสีวน

รวมในการตัดสินใจทางเลือกท่ีเหมาะสมในการฟนฟู

สภาพ ตลอดจนการสอนทักษะท่ีจําเปนในการดูแล

เฝาระวังโรคและภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดข้ึนได

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยในครั้งตอไป

 1. ควรศกึษาปจจัยอ่ืนๆ ทีอ่าจจะมคีวามสมัพนัธ

กับการปฏิบัติตนของผูปวยโรคเบาหวาน ไดแก 1) 

ความเชือ่เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 2) คานยิมเกีย่วกบัโรค
เบาหวาน 3) การไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
4) คาใชจายในการรักษาโรค 5) พฤติกรรมบริการ

ของเจาหนาที่สาธารณสุขและบุคลากรที่เกี่ยวของ 6) 

แรงสนับสนุนทางสังคม 7) แรงจูงใจภายใน 8) ความ

เชื่อมั่นในสถานบริการ 9) การเขารวมกิจกรรมแลก
เปล่ียนเรียนรูเรื่องโรคเบาหวาน 10) การไดรับการ

สอนทักษะท่ีจาํเปน และ 11) การไดรบัการเรียนรูดวย

กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ
 2. ควรศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานในเขตเมืองกับเขต
ชนบทวามีความแตกตางกันหรือไมอยางไร
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 3. ควรศึกษาผลกระทบของการเจ็บปวยดวย

โรคเบาหวานตามการรับรูของผูนําชุมชนเพ่ือทราบ

ถึงความตระหนักและการมีสวนรวมในการควบคุม

ปองกันโรคเบาหวานของผูนําชุมชน

 4. ควรศึกษาบทบาทการดูแลผู ปวยโรคเบา

หวานของญาติ และหรือสมาชิกในครอบครัว โดย

ศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวาง และเก็บขอมูลท้ังจากผู

ปวยและญาติหรือสมาชิกในครอบครัว

กิตติกรรมประกาศ

 ผู  วิ จั ยขอขอบ คุณนายแพทย  เพชรฤกษ 

แทนสวัสดิ์ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี

ที่ให การสนับสนุนการทําวิจัยในคร้ังนี้ ขอบคุณ

นายบุญลาภ ทิพยจันทร รองนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดเพชรบุรี ตลอดจนผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ให

คําแนะนํา ชี้แนะแนวทาง ตรวจสอบความเหมาะสม
ของเนื้อหาและรายละเอียดตางๆ และขอขอบคุณ

ผูปวยเบาหวานทกุทานทีไ่ดใหขอมลูอนัเปนประโยชน

ตองานวิจัยในคร้ังน้ี
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บทคัดยอ
  การวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
ตาํบลธงชยั  อาํเภอเมอืงเพชรบรุ ีจงัหวดัเพชรบรุ ีมวีตัถปุระสงคเพ่ือ  1) พฒันารปูแบบการสงเสรมิพฤตกิรรม
สขุภาพในการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืดของผูปวยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 2) ศกึษาผลของการพัฒนารปูแบบ
การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 กอนและหลัง
การพัฒนาและ 3) เปรียบเทียบความรู ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติตัวดานแบบแผนการ
ดาํเนนิชวีติสาํหรบัการดแูลผูปวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ตามหลกั 3อ. (อาหาร/อารมณ/ออกกาํลงักาย) 2ส.(ไม
ดื่มสุรา/ไมสูบบุหรี่) ระดับน้ําตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กอนและหลังการพัฒนา เปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods 
Research) แบบ 2 สวน สวนที ่1 การวจิยัเชงิปรมิาณใชการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) 
แบบสองกลุมวดัสองครัง้ (The Pretest–Posttest Design with Comparison group) โดยแบงกลุมตัวอยางที่
ศกึษาออกเปนสองกลุมคอื กลุมทดลอง (Experimental group) และกลุมเปรยีบเทยีบ (Comparison group) 
กลุมตัวอยางกลุมละ 33 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลใชสถิติคาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน (S.D.) และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรู การสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติตามหลัก 3อ.
2ส. ระดับนํ้าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ที่วัดได โดยการ
ทดสอบคาที (t-test) สวนที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพใชการสัมภาษณแบบเชิงลึก (In–depth Interview) กลุม
ตัวอยางจํานวน 20 คน โดยวิเคราะหเนื้อหาของขอมูล
  ผลการวิจัยเชิงปริมาณ พบวา 1) คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางดานความ
รูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. ระดับนํ้าตาลในเลือด (Fasting 
Blood Sugar) และระดับนํา้ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) หลงัการทดลองของกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) คาเฉลี่ยคะแนนของกลุมทดลอง ดานความรูเกี่ยวกับโรค
เบาหวาน  การสนบัสนนุทางสงัคม การปฏบิตัติามหลัก 3อ.2ส. ระดับนํา้ตาลในเลอืด (Fasting Blood Sugar) 
และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) หลังการทดลองและกอนการทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05และ 3) คาเฉลี่ยคะแนนของกลุมทดลอง ดานการปฏิบัติตามหลัก 3อ.2ส. แยกเปนดาน
อาหาร ดานอารมณ ดานการไมดื่มสุรา และดานการไมสูบบุหรี่ หลังการทดลองและกอน การทดลอง แตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นิพนธตนฉบับ Original Article



32

วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่6 ฉบับที ่1 มกราคม - มิถุนายน 2565

  สําหรับผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูสึกยอมรับกับการปวยเปน
โรคเบาหวานได  มกีารใชชวีติเปนแบบปกต ิมผีลกระทบเร่ืองเศรษฐกิจ คาใชจายทีเ่พ่ิมขึน้จากการไปพบแพทย  
การปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ. 2ส. ปฏิบัติไมคอยไดในเรื่องของอาหาร อารมณ และการออกกําลังกาย แตกลุม
ตัวอยางไมเคยดื่มสุรา และไมเคยสูบบุหรี่ 
  ผูวิจัยมีขอเสนอแนะวา ควรกําหนดนโยบายการดูแลชวยเหลือผูปวยโรคเบาหวาน โดยเฉพาะกลุม
ผูสูงอายุในเร่ืองของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือลดภาวะแทรกซอนจากโรคตางๆและสงเสริมใหมี
การสนับสนุนทางสังคมแกบคุคลและองคกรท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ตัง้แตระดับครอบครัว 
ชุมชน ภาคีเครือขาย หนวยงานภาครัฐ และภาคเอกชน

Abstract
  This research titledDevelopment of a health behavior promotion model for type 2 
diabetic patients, Thongchai sub-district, Mueang Phetchaburi District, Phetchaburi Province 
has the following objectives : 1) to develop a health behavior promotion model on glycemic 
control in type 2 diabetic patients, 2) to study the effect of a health behavior promotion 
model on glycemic control in type 2 diabetic patients before and after development, and 
3) to compare knowledge, attitudes, social support and behaviors on lifestyle patterns for 
caring for type 2 diabetic patients according to diet control, emotional control, exercise, 
not drinking alcohol and not smoking, fasting blood sugar and HbA1c levels in patients with 
type 2 diabetic before and after development. It is themixed methods research. Part 1 is 
the quantitative research. A double-measure quasi-experimental study divided the study 
sample into two groups: the experimental group and the comparison group. A sample group 
of 33 people was collected by using a questionnaire. The data was analyzed usingmean, 
standard deviation and compare the mean of knowledge, social support, self-care according 
to the principles ofdiet control, emotional control, exercise, not drinking alcohol and not 
smoking,fasting blood sugar and HbA1c levels by t-test. Part 2 is the qualitative research us-
ing an in-depth interview. A sample of 20 people analyzed the content of the data.
  The results of the quantitative research showed that 1) The mean scores of knowledge 
about diabetes mellitus, social support, self-care according to the principles ofdiet control, 
emotional control, exercise, not drinking alcohol and not smoking,fasting blood sugar and 
HbA1c levels of the experimental group and the comparison group were significantly different 
at the .05 level, 2) The mean scores of the experimental group knowledge about diabetes 
mellitus, social support, self-care according to the principles ofdiet control, emotional control, 
exercise, not drinking alcohol and not smoking, fasting blood sugar and HbA1c levels after 



33

The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 6 NO. 1 Jan-Jun 2022

and before the experiment was a statistically significant difference at the .05 level,and 3) 
The mean scores of the experimental group in terms of self-care according to the principles 
ofdiet control, emotional control, exercise, not drinking alcohol and not smoking after and 
before the experiment was a statistically significant difference at the .05 level.
  As for the qualitative research results, it was found that the majority of the samples 
had a feeling of acceptance of being sick with diabetes, had a normal life, had an impact 
on the economy such as the increased cost of visiting a doctor, self-care according to the 
principles of diet control, emotional control and exercise was less, but the samples never 
drank alcohol and never smoked.
  The researcher suggested that should establish a care policy to help diabetic patients, 
especially the elderly in terms of self-care behaviors to reduce complications from various 
diseases and promote social support for individuals and organizations involved in diabetes 
care from families, communities, network partners, government agencies and the private 
sectors.
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 โรคเบาหวาน เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ

ระดบัโลก จะเห็นไดจากการท่ีองคกรระดับชาติ ไมวา

จะเปนองคการอนามัยโลก องคการสหประชาชาติ 

ธนาคารโลก และรัฐบาลจากหลายประเทศๆ ลวนแต

ใหความสําคัญตอการจัดการกับปญหาโรคเบาหวาน 

จนเกิดภาคีเครอืขายระดับนานาชาติขึน้ โดยเปาหมาย

ของแผนยุทธศาสตรระดับโลกในเร่ืองการจัดการ

โรคไมติดตอเร้ือรัง คือ การลดอัตราการเสียชีวิต

กอนวัยอันควร รอยละ 25 ภายในป พ.ศ. 2568(1)

ประเทศตางๆ ทั่วโลก ตางก็เกิดความตื่นตัวในการ

ปองกนัปจจยัเสีย่ง และการจัดการโรคไมตดิตอเรือ้รงั 

จึงเกิดแผนยุทธศาสตรระดับชาติในการดูแล ปองกัน

ควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังข้ึน ไมวาจะเปนประเทศ

ในแถบยุโรป(2) เชน อังกฤษ ฝรั่งเศส ในทวีปอเมริกา 

ไดแก ประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา ประเทศใน

แถบเอเชียแปซิฟก ไดแก ออสเตรเลีย(2) ญี่ปุน(3) จีน(4)

หรือแมกระทั่งประเทศไทยเองก็ตาม 

 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.

2560-2564) อยูภายใตชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12เปนแผนพัฒนาระยะ 5 ป 

และเปนกลไกเชือ่มตอเปาหมายยทุธศาสตรชาตริะยะ 

20 ป  มวีสิยัทัศน สาํคญัคอื ระบบสขุภาพไทยเขมแขง็ 
เปนเอกภาพ เพื่อคนไทยสุขภาพดี สรางประเทศให

มั่นคง  มั่งค่ัง และยั่งยืน เปาประสงค (Goals) ใหคน

ไทยทุกกลุมวัยมีสุขภาวะที่ดี ลดการตายกอนวัยอัน
ควร และมีตัวชี้วัดที่เกี่ยวกับยุทธศาสตรที่ 1 เรงการ

เสริมสรางสุขภาพคนไทยเชิงรุก คือ อัตราตายกอน

วัยอันควรจากโรค NCD (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง
หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง ปอดอุดกั้น

เรื้อรัง) ลดลงจากป 2559 รอยละ 25 และกระทรวง
สาธารณสขุมนีโยบายสาํคญัทีก่าํหนดใหโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูง เปนสวนหน่ึงของเปาหมาย

บทนํา

ในการพัฒนาตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

โดยมุ งพัฒนาระบบบริการทุกระดับตั้งแตระดับ

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และศูนยความเชี่ยวชาญ

ระดบัสงู สรางระบบทีเ่ชือ่มโยงกนัเปนเครอืขาย มกีาร

กาํหนดสาขาท่ีเรงรดัใหมกีารพัฒนา โดยโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง อยูในสาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง (โรค

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง) ที่

ประเทศไทยใหความสําคัญ(5) 

 สําหรับประเทศไทยมีรายงานสถิติสาธารณสุข 

พ.ศ.2560-2564พบวา อตัราตายดวยโรคเบาหวาน ใน

ป 2560 ถึง 2564มีอัตราตายเพ่ิมสูงขึ้นอยางตอเนื่อง 

โดยพบวา อัตราตายของโรคเบาหวาน ตอประชากร

แสนคนทุกกลุมอายุ ในป 2560 ถึง 2564คือ 10.76, 

11.88, 13.77, 14.93 และ 17.53 ตามลําดับ(5) 

สอดคลองกับขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เพชรบุรีที่ระบุวา โรคเบาหวาน เปน 1 ใน 10 สาเหตุ

การตายของคนในจังหวัดเพชรบุรี ป 2560-2564

สวนอัตราผูปวยในท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน มแีนวโนม

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ตั้งแตป พ.ศ.2560-2564

โดยพบวา อัตราผู ป วยในดวยโรคเบาหวานตอ

ประชากรแสนคนทุกกลุมอายุในป 2560 ถึง 2564
คือ 9.54, 9.68, 10.50, 10.80 และ 10.33 ตาม

ลาํดบั(6) สอดคลองกบัขอมลูจากสํานกังานสาธารณสุข

จังหวัดเพชรบุรีที่พบวา อัตราปวยในทุกกลุมอายุ ยัง

มีอัตราปวยที่เพิ่มสูงขึ้น โรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 
0.39 และโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 0.9(5)

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี ไดสรุป

สถานการณอัตราปวยรายใหมของโรคเบาหวานตอ

แสนประชากรในพื้นท่ีจังหวัดเพชรบุรี ตั้งแตป พ.ศ.

2562-พ.ศ.2564 พบวาในป พ.ศ. 2562 มีผูปวยที่เขา
รับการรักษา จํานวน 2,415 คน อัตราปวยรายใหม

คิดเปน 502.96 ตอแสนประชากร ในป พ.ศ.2563 
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มีผูปวยที่เขารับการรักษา จํานวน 2,738 คน อัตรา

ปวยรายใหมคิดเปน 564.32 ตอแสนประชากร และ

ในป พ.ศ.2564 มีผูปวยที่เขารับการรักษา จํานวน 

2,668 คน อตัราปวยรายใหมคดิเปน 553.31 ตอแสน

ประชากร(5)

 สําหรับสถานการณโรคเบาหวานในอําเภอเมือง

เพชรบุรี ไดสรุปผลการดําเนินงานอัตราปวยรายใหม

ของโรคเบาหวานตอแสนประชากรในพ้ืนที่ประจําป

ตัง้แตป พ.ศ.2562-พ.ศ.2564 พบวาผูปวยโรคเบาหวาน

ทีม่าขึน้ทะเบยีนรบัการรกัษาอยางตอเนือ่ง ในป พ.ศ. 

2562 มีผูปวยท่ีเขารับการรักษา จํานวน 675 คน 

อัตราปวยรายใหมคิดเปน 548.29 ตอแสนประชากร 

ในป พ.ศ. 2563 มีผูปวยที่เขารับการรักษา จํานวน 

798 คน อัตราปวยรายใหมคิดเปน 648.01 ตอแสน

ประชากร และในป พ.ศ. 2564 มีผูปวยที่เขารับการ

รักษาจํานวน 755 คน อัตราปวยรายใหมคิดเปน 

618.53 ตอแสนประชากร(5)

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลธงชัย อําเภอ

เมอืงเพชรบุร ีจงัหวัดเพชรบุรไีดจดัตัง้คลินกิเบาหวาน

ตั้งแต ป พ.ศ. 2555 เปนตนมาจนถึงปจจุบัน เปดให

บริการพิเศษเฉพาะผูปวยโรคเบาหวานทุกวันอังคาร

ของทุกๆ เดอืน มแีพทยจากโรงพยาบาลพระจอมเกลา

จงัหวดัเพชรบรุหีมนุเวยีนมาใหบรกิารควบคูไปกบัทมี

สุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลธงชัย  

โดยมีรูปแบบการจัดระบบการใหบริการตามรูปแบบ
ของกระทรวงสาธารณสุขกําหนด

 สําหรับผลการดําเนินงานโรคเบาหวานทางโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดสรุปผลการดําเนิน
งานอตัราปวยรายใหมของโรคเบาหวานตอประชากร

แสนคนในพ้ืนที่ ประจําป ตั้งแต ป พ.ศ.2562 -พ.ศ.

2564 ดังนี้ ผูปวยโรคเบาหวาน ที่มาขึ้นทะเบียนรับ

การรักษาอยางตอเนื่องในป พ.ศ. 2562 มีผูปวยที่เขา
รบัการรกัษา จาํนวน 28 คน อตัราปวยรายใหมคดิเปน 

310.04 ตอแสนประชากรในป พ.ศ. 2563 มีผูปวย

ที่เขารับการรักษา จํานวน 41 คน อัตราปวยรายใหม

คิดเปน 458.82 ตอแสนประชากร และในป พ.ศ. 

2564 มผีูปวยทีเ่ขารบัการรักษา จาํนวน 45 คน อตัรา

ปวยรายใหมคดิเปน 510.90 ตอแสนประชากร จากที่

กลาวมา จะเหน็ไดวา อตัราการปวยดวยโรคเบาหวาน

เพิม่ขึน้อยางตอเน่ืองซ่ึงปจจบุนัมจีาํนวนผูปวยโรคเบา
หวานทั้งหมด 503 คน(7) และมีผูปวยเบาหวาน ชนิด

ที่ 1 เบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน จํานวน 16 คน คิดเปน

รอยละ 3.18 ของผูปวยทั้งหมด ชนิดที่ 2 ที่ไมพึ่ง

อินซูลินจํานวน 487 คน คิดเปนรอยละ 96.81 ของ

ผูปวยทั้งหมด นอกจากนี้ยังมีขอมูลของผูปวยโรคเบา

หวานที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดดี ในป 2562 

จํานวน 154 คน รอยละ 30.62 ป 2563 จํานวน

166 คน รอยละ 32.36 และป 2564 จํานวน 168

รอยละ 45.32 และจากการรวบรวมขอมลูเชงิคณุภาพ

โดยการสัมภาษณเชิงลกึกับเจาหนาทีส่าธารณสุขท่ีรบั

ผิดชอบระบบการใหบริการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลธงชัย พบวายัง

ขาดรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย

โรคเบาหวาน และผูปวยยังมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี

ไมเหมาะสม ในประเด็นการควบคุมอาหาร รอยละ 62  

การออกกําลงักาย รอยละ 32 และการใชยารักษาโรค
รอยละ 12 เกี่ยวกับการรับรู และความเขาใจใน

พฤติกรรมสุขภาพ รอยละ 10

 จากสถานการณและสภาพปญหาดังกลาวทําให

ผูวิจัย มีความสนใจในบริบทพื้นที่ตําบลธงชัย อําเภอ
เมืองเพชรบุรีจังหวัดเพชรบุรีนั้น ซึ่งเปนตําบลท่ีมีผู
ปวยโรคเบาหวานเปนอันดับหน่ึงของอําเภอเมือง มี

ผลการดําเนนิงานในการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือด

ไดดี เปนลําดับที่หนึ่งของอําเภอพรอมกันนี้ยังเปน

ตําบลที่มีพื้นที่ติดกับเทศบาลเมือง สภาวะของสังคม

เปนพื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบท มีทีมหมอครอบครัวที่เขม
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แขง็ ใสใจในการดูแลสุขภาพของแตละกลุมวัย ซึง่ตอง

อาศยัความจาํเพาะในรายละเอยีดของการดแูลท่ีแตก

ตางกนัทางผูวจิยั จงึสนใจในการพฒันาการพฒันารปู

แบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุมผูปวยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรม

สขุภาพในการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2

 2. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการส ง เสริม

พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลัง

การพัฒนา

 3. เพื่อเปรียบเทียบความรู ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติตัวดานแบบแผนการดําเนินชีวิต สําหรับการ

ดูแลผู ปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามหลัก 3อ. 

(อาหาร/อารมณ/ออกกําลังกาย) 2ส.(ไมสูบบุหรี่/ไม

ดืม่สรุา) ระดบันํา้ตาลในเลอืด Fasting Blood Sugar 

และระดบัน้ําตาลสะสมในเลอืด HbA1c ของผูปวยโรค

เบาหวานชนิดที ่2 กอนและหลังการใชรปูแบบการสง

เสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

วัสดุและวิธีการวิจัย

 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาวิจัยแบบผสม
ผสานวิธี (Mixed Methods Research) ใชการ

วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) 

แบบสองกลุมวัดสองครั้ง (The Pretest–Posttest

Design with Comparison group) โดยแบงกลุม

ตัวอยางที่ศึกษาออกเปนสองกลุมคือ กลุมทดลอง 
(Experimental group) และกลุ มเปรียบเทียบ

(Comparison group) เปนการวิจัยเชิงปริมาณ สวน

ที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

เปนการสัมภาษณแบบเชิงลกึ (In–depth Interview) 

โดยใชแบบสัมภาษณเชิงลึกที่ผูวิจัยสรางข้ึนในกลุม

ตัวอยางหลังการทดลองที่เขาเกณฑการคัดเลือก

เพื่อใหไดขอมูลเพิ่มเติมเสริมในสวนที่ขาดใหสมบูรณ

ประชากร เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีภาวะ

ระดับนํ้าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar 125 

มก./ดล.ขึน้ไป อาศยัอยูในเขตพืน้ท่ีตาํบลธงชยั อาํเภอ

เมืองเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี และข้ึนทะเบียนรักษา

กับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลธงชัย ในชวง 

เดอืน ตลุาคม 2563 - สงิหาคม 2564 จาํนวน 503 คน  

กลุมตัวอยาง แบงเปน 2 สวน

 สวนท่ี 1 กลุมตัวอยางในการวิจัยเชิงปริมาณ 

เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีระดับนํ้าตาลใน

เลือด Fasting Blood Sugar125 มก./ดล.ขึ้นไป ขึ้น

ทะเบียนรักษากับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ธงชัย ไดจากการคํานวณโดยใชสูตร เครซี่และมอร

แกน (8)จํานวน 66 คน แบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 

33 คนและกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 33 คน

 สวนท่ี 2 กลุมตวัอยางท่ีใชในการวิจยัเชิงคณุภาพ 

จาํนวน 20 คน คดัเลือกจากกลุมทดลองท่ีผานการเขา

รวมการพฒันารปูแบบมาแลว และมคีะแนนนอยกวา

บคุคลอ่ืนจากการทําแบบสอบถามในเร่ืองความรูเก่ียว

กับโรคเบาหวาน จํานวน 10 คน และเร่ืองการปฏิบัติ

ตนตามหลัก 3อ. 2ส. จํานวน 10 คน 
เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) 

 1. มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ดังนี้

        -  เปนผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 

    - ขึ้นทะเบียนรับการรักษาในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลธงชัย 

          -  มีสติสัมปชัญญะดี  อานออก เขียนได
  -  เปนคนไทย

 2. ยนิดีใหขอมลูและเขารวมโครงการศกึษาวจิยั

จนจบ     
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เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 

 ผูทีไ่มมคีณุสมบัตติามเกณฑทีก่าํหนด ไมสมัครใจ 

หรอืไมสามารถเขารวมโครงการศกึษาวจิยัจนเสรจ็สิน้

ได ดังนี้

 - ไมยนิดใีหขอมลูและขอยตุกิารเขารวมกจิกรรม

 - เกดิการเจบ็ปวยจนไมสามารถเขารวมกจิกรรม

การวจิัยได

    - ยายทีอ่ยูหรอืไมไดอยูในพืน้ทีร่ะหวางศกึษาวจิยั

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช ในการวิจัยมีทั้งหมด 3 สวน 

ประกอบดวย 

 1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก รูปแบบ

การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานความรูเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน ดานการบริโภคอาหาร ดานการสนับ

สนุทางสังคมและดานการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. 

โดยใชกระบวนการจัดการเรียนรู ผาน 8 กิจกรรม 

คือ 1) ความรูเรื่องโรคเบาหวาน 2) การปฏิบัติตน

ตามหลัก 3อ. 2ส. 3) พลังงานกับการบริโภคอาหาร,

การควบคุมอาหารสําหรบัผูปวยเบาหวานและการลด

นํา้ตาลแปรรปู 4) ไขมนัทรานสในอาหาร 5) โอเมกา 3

6) แนวทางในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 7) คีโตจีนิคกับการลด
ระดับนํ้าตาลในเลือด และ 8) ลีนโปรตีนกับการลด

ระดับนํ้าตาลในเลือด ใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) พบวา มีคา IOC 

เทากับ 0.97 
 2. เครือ่งมือทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก 
แบบวัดประเมินความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน แบบ

ประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมิน

พฤติกรรมการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดโดยใชหลกั 

3อ.2ส. โดยไดนาํเครือ่งมอืทัง้ 3 แบบ สงใหผูเชีย่วชาญ 

จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา พบวา

มีคา IOC เทากับ 0.98,0.97และ0.99 ตามลําดับ

หลังจากน้ันนําไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคเบา

หวานที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน เพื่อหาคา

ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยแบบประเมินความรู

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ใชสูตร KR20 ไดคาความเที่ยง 

เทากบั 0.86 แบบประเมนิการสนบัสนนุทางสังคมและ

แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดโดยใชหลัก 3อ. 2ส. ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค พบวามีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.718 

และ 0.702 ตามลําดับ

 3. เคร่ืองมอืทีใ่ชในการวิจยัเชงิคณุภาพ เปนแบบ

สมัภาษณเชงิลกึ ประกอบดวยขอคาํถาม จาํนวน 6 ขอ

ทีผู่วจิยัสรางข้ึนโดยใหผูเช่ียวชาญ จาํนวน 5 ทาน ตรวจ

ความถกูตอง ความตรงเชงิเนือ้หา ในหวัขอตางๆ เพือ่หา

คาดัชนีความสอดคลอง(IOC) ของขอคําถามกับ

วัตถุประสงค มีคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.97
 

การพิทกัษสทิธิผ์ูเขารวมการวจิยั (Protecting the 

Rights of Research Participants)

 ผูวจิยัทาํการพิทกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง โดยการขอ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

ดานการแพทยและสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี 

หมายเลข 19/2564 ลงวันที่  10 สิงหาคม  2564 โดย

ผูวิจัยยืนยันวาขอมูลของกลุมตัวอยางเปนความลับ

และเปดเผยเฉพาะในรูปทีเ่ปนสรุปผลการวิจยัเทานัน้

ผลการศึกษา
 การสรางรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตําบลธงชัย อําเภอเมือง

จังหวัดเพชรบุรีไดพัฒนาข้ึนตามแนวคิดแบบแผน

ความเชื่อทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและ

พฤติกรรมสารสนเทศประกอบด วย  แนวคิด 
กระบวนการจัดการเรียนรู และการประเมินผลดัง

แผนภาพท่ี 1 
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แผนภาพที่ 1 โครงสรางรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลธงชัย 

    อําเภอเมือง  จังหวัดเพชรบุรี 

แนวคิด

แนวคิดแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ 

มี 7 องคประกอบ

1) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค 

2) การรับรูความรุนแรงของโรค 

3) การรับรูถึงประโยชนของการรักษา

   และปองกันโรค  

4) การรับรูตออุปสรรค 

5) สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ 

6) ปจจัยรวม

7) แรงจูงใจดานสุขภาพ

การประเมินผล  ประเมินผลโดยใชแบบวัด

 1. แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  

 2. แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมในดานทัศนคติ และ 

 3. แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดโดยใชหลัก 3อ.2ส.)

กระบวนการจัดการเรียนรู

ประกอบดวย 8 กิจกรรม

1) ความรูเรื่องโรคเบาหวาน 

2) การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. 

3) พลังงานกับการบริโภคอาหาร, การควบคุม

 อาหารสําหรับผูปวยเบาหวานและการลด

 นํ้าตาลแปรรูป 

4) ไขมันทรานสในอาหาร 

5) โอเมกา 3  

6) แนวทางในการปรับพฤติกรรมการบริโภค

 อาหารของผูที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน 

7) คีโตจนีิคกับการลดระดับนํ้าตาลในเลือด 

8) ลีนโปรตีนกับการลดระดับนํ้าตาลในเลือด

 ผลการพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลธงชัย 

อาํเภอเมือง จงัหวัดเพชรบุร ีพบวา รปูแบบการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพที่ใชแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม

สารสนเทศของผู ป วยโรคเบาหวานชนิดที่  2

ประกอบดวยแนวคิดแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ

7 องคประกอบคือ 1) การรับรูโอกาสเสี่ยงของการ

เปนโรค 2) การรับรูความรนุแรงของโรค 3) การรบัรูถงึ

ประโยชนของการรักษาและปองกันโรค 4) การรับรู

ตออปุสรรค 5) สิง่ชักนาํใหเกดิการปฏิบตั ิ6) ปจจยัรวม

และ7) แรงจูงใจดานสุขภาพ) โดยใชกระบวนการ
จัดการเรียนรู ผาน 8 กิจกรรม คือ 1) ความรูเรื่อง 
โรคเบาหวาน 2) การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ. 2ส.

3) พลังงานกับการบริโภคอาหาร, การควบคุมอาหาร

สําหรับผูปวยเบาหวานและการลดนํ้าตาลแปรรูป 4) 

ไขมันทรานสในอาหาร 5) โอเมกา 3 6) แนวทางใน

การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูที่มีภาวะ
นํ้าหนักเกิน 7) คีโตจีนิคกับการลดระดับนํ้าตาล

ในเลือด และ 8) ลีนโปรตีนกับการลดระดับนํ้าตาล

ในเลือด) ทําใหเกิดผลดังนี้ 
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องคประกอบท่ี 1 การรับรู โอกาสเส่ียงของการ

เปนโรค โดยผานกิจกรรมการบรรยาย การมีสวนรวม 

การสาธิต และการฝกปฏิบัติดังตอไปนี้ 1) ความรู

เรื่องโรคเบาหวาน 2) การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ. 2ส.

3) พลังงานกับการบริโภคอาหาร ,การควบคุมอาหาร

สําหรับผูปวยเบาหวานและการลดนํ้าตาลแปรรูป 4) 

ไขมนั ทรานสในอาหาร 5) โอเมกา 3  และ 6) แนวทาง

ในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูที่มีภา

วะนํ้าหนักเกิน โดยผานขั้นตอนการจัดกิจกรรมที่เนน

ใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งทําใหอาสาสมัคร

วิจัยสามารถระบุสาเหตุและท่ีมาของการเกิดโรคกับ

ตนเอง บอกความตองการของตนเอง บอกความสนใจ

หรือปญหาของตนเอง ผานการใชสื่อตางๆ ในขณะ

ชวงอบรมใหความรูได

องคประกอบท่ี 2 การรับรูความรุนแรงของโรค
โดยผานกิจกรรมการบรรยายใหความรู การสาธิต

และการฝกปฏิบัติ ในเรื่องดังตอไปน้ี 1) ความรูเรื่อง

โรคเบาหวาน 2) การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ. 2ส. 

3) พลังงานกับการบริโภคอาหาร,การควบคุมอาหาร

สําหรับผู ปวยเบาหวานและการลดน้ําตาลแปรรูป

4) ไขมนั ทรานสในอาหาร 5) โอเมกา 3 และ 6) แนวทาง

ในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ที่มี

ภาวะน้ําหนกัเกิน โดยผานมกีระบวนการและขัน้ตอน

การจัดกิจกรรมที่เนนใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ทําใหอาสาสมัครวิจัยมีความสามารถในรับรูปญหา 
หรือโรคแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นกับตนเองไดอยาง

เหมาะสมตามแตละสถานการณในแตละวนั เชน การ

จดัการภาวะนํา้ตาลตํา่ หรอืภาวะนํา้ตาลสงู ตลอดจน

การเกิดปญหาตามมาของอวัยวะ ตา ไต และเทา ผาน

การใชสื่อตางๆ และกิจกรรมในขณะชวงอบรมให
ความรู 

องคประกอบที่ 3 การรับรูถึงประโยชนของการรักษา

และปองกันโรค โดยผานกิจกรรมการบรรยายให

ความรูการสาธิต และการฝกปฏิบัติ ดังตอไปนี้ คือ 

1) ความรูเรื่องโรคเบาหวาน 2) การปฏิบัติตนตาม

หลัก 3อ. 2ส. 3) พลังงานกับการบริโภคอาหาร,

การควบคุมอาหารสาํหรบัผูปวยเบาหวานและการลด

นํา้ตาลแปรรปู 4) ไขมนัทรานสในอาหาร 5) โอเมกา3

6) แนวทางในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน และ 7) คีโตจีนิคกับการ

ลดระดับนํ้าตาลในเลือด และ 8) ลีนโปรตีนกับการ

ลดระดับนํ้าตาลในเลือด โดยผานขั้นตอนการจัด

กิจกรรมท่ีเนนใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ทําให

อาสาสมัครวิจัยมีความสามารถในการอธิบายขอคิด

ในการปรับพฤติกรรม ดาน 3อ.2ส. เชน ที่มาของ

ความเครียดทัง้จากตนเองและบุคคลรอบขาง แนวทาง

การสงเสริมสุขภาพในดานตางๆ 

องคประกอบท่ี 4 การรับรูตออุปสรรค โดยผานกิจกรรม

ดังตอไปนี้ คือ 2) การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ. 2ส.

3) พลังงานกับการบริโภคอาหาร, การควบคุมอาหาร

สําหรับผู ปวยเบาหวานและการลดน้ําตาลแปรรูป 

4) ไขมันทรานสในอาหาร 5) โอเมกา 3 6) แนวทาง

ในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู ที่มี

ภาวะนํ้าหนักเกิน และ 7) คีโตจีนิคกับการลดระดับ

นํ้าตาลในเลือด และ 8) ลีนโปรตีนกับการลดระดับ

นํา้ตาลในเลือด โดยผานข้ันตอนการจัดกจิกรรมทีเ่นน

ใหผูปวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทาํใหอาสาสมัครวจิยัมี
ความสามารถในการวิเคราะหสาเหตุของปญหา ทาง

เลือกในการแกปญหาดวยวิธตีางๆ โดยสามารถคํานึง

ถงึผลกระทบท่ีตามมา ทีจ่ะเกิดขึน้ตนเองและคนรอบ

ขาง ตลอดจนความสามารถในการตัดสินใจเลือกวิธี

การแกไขปญหาที่มีความเหมาะสมมากที่สุด ผาน

การใชสื่อ กิจกรรมที่ฝกใหผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 คิดถึงผลท่ีตามมาของการมีพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ

องคประกอบที่ 5 สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ โดยผาน

กิจกรรมดังตอไปนี้ คือ 3) พลังงานกับการบริโภค
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อาหาร ,การควบคุมอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน

และการลดนํ้าตาลแปรรูป 4) ไขมันทรานสในอาหาร

5) โอเมกา 3  6) แนวทางในการปรับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน และ 

7) คีโตจีนิคกับการลดระดับนํ้าตาลในเลือด และ 8) 

ลีนโปรตีนกับการลดระดับนํ้าตาลในเลือด โดยผาน

ขั้นตอนการจัดกิจกรรมที่เนนใหผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ผานการใชสื่ออบรม หรือกิจกรรมกลุมขณะ

อบรมท่ีตองมีการพูดคุย อภิปรายแสดงความเห็น 

หรือการแลกเปล่ียนประสบการณระหวางผูที่สมัคร

เขาโครงการ

องคประกอบท่ี 6 ปจจยัรวม โดยผานกิจกรรมดังตอไป

นี้ คือ 3) พลังงานกับการบริโภคอาหาร, การควบคุม

อาหารสําหรับผู ปวยเบาหวานและการลดนํ้าตาล

แปรรูป และ 4) ไขมันทรานสในอาหาร โดยผาน

ขั้นตอนการจัดกิจกรรมที่เนนใหผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ผานการใชสื่ออบรม คานิยมทางวัฒนธรรม

ซึ่งเปนพื้นฐานทําใหเกิดการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค

ที่แตกตางกัน และปจจัยโครงสรางพื้นฐานตางๆ 

เชน รานขายอาหารที่ไมสามารถเขาไปควบคุมเรื่อง

การปรุงอาหารได

องคประกอบที่ 7 แรงจูงใจดานสุขภาพ โดยผาน

กิจกรรมดังตอไปนี้ คือ 3) พลังงานกับการบริโภค

อาหาร, การควบคุมอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน

และการลดน้ําตาลแปรรูป 4) ไขมันทรานสในอาหาร 

5) โอเมกา 3 6) แนวทางในการปรับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน และ

7) คีโตจีนิคกับการลดระดับนํ้าตาลในเลือด และ

8) ลนีโปรตีนกบัการลดระดับนํา้ตาลในเลือด โดยผาน

ขั้นตอนการจัดกิจกรรมที่เนนใหผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ผานการใชสื่ออบรม เรื่องการรับประทาน

อาหารท่ีทาํใหหุนไดสดัสวน ดหูลอ สวย เพือ่สรางแรง

จูงใจในการดูแลตนเอง

 จากแผนการจัดกิจกรรมท้ัง 8 แผน สามารถ

วิเคราะหความสอดคลองการจัดกิจกรรมกับองค

ประกอบตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ

ได ตามตารางท่ี 1 ดังนี้

  

ตารางที่ 1 การพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย

  โรคเบาหวานชนิดที่ 2

1. ความรูเรื่องโรคเบาหวาน       

2. การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ. 2ส.         

3. พลังงานกับการบริโภคอาหาร,  

 การควบคุมอาหารสําหรับผูปวย        

 เบาหวานและการลดน้ําตาลแปรรูป 

4. ไขมันทรานสในอาหาร         

5. โอเมกา 3 (Omega 3)         

  

การรับรู

ตอโอกาส

เสี่ยงเปนโรค

องคประกอบตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ

กิจกรรม ความ

รุนแรง
ของโรค

ประโยชน

รักษา
ปองกัน

รับรู
ตอ

อุปสรรค

สิ่งชักนํา
ใหเกิด

การปฏิบัติ

ปจจัย
รวม

แรง
จูงใจ
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การวิจัยเชิงปริมาณ

1. ลักษณะทางประชากรและสังคม

 กลุมทดลอง พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ

69.7 นบัถอืศาสนาพุทธ รอยละ 90.9 สถานภาพสมรส

อยูในสถานะคูจดทะเบียน รอยละ 69.7 ระดับการ

ศึกษาอยูที่ระดับช้ันประถมศึกษา รอยละ 81.8 อยู

บานไมไดมีอาชีพ/อยูบานเฉยๆ รอยละ 54.5 มีราย

ไดอยูระหวาง 7,000 – 10,000 บาทตอเดือน รอยละ  

33.3 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 93.9  ไมดื่มสุราหรือเครื่อง

ดื่มที่มีแอลกอฮอล รอยละ 87.9 มีระยะเวลาที่ปวย

เปนโรคเบาหวานอยูระหวางระยะเวลา 1-5 ป รอยละ
48.5 มีญาติสายตรงปวยเปนโรคเบาหวาน รอยละ 

42.2  นํ้าหนักของรางกายนอยกวา 60 กิโลกรัม รอย

ละ 39.4 สวนสูงจะอยูระหวาง 160–169 เซนติเมตร 

รอยละ 39.4 มรีอบเอวอยูระหวาง 80 – 89 เซนตเิมตร 
รอยละ 51.5 โดยมีระดับนํ้าตาลในเลือด Fasting

Blood Sugar อยู ระหวาง 125–154 มก./ดล.

(สีเหลือง) รอยละ 72.7 และมีระดับนํ้าตาลสะสม

ในเลือด นอยกวา 7% รอยละ 36.4 กลุมเปรียบเทียบ

ตารางท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย

  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ตอ)

6. 6.แนวทางในการปรับพฤติกรรม

 การบริโภคอาหารของผูที่มีภาวะ        

 นํ้าหนักเกิน 

7. คีโตจีนิคกับการลดระดับ         

 นํ้าตาลในเลือด

8. ลีนโปรตีนกับการลดระดับ         

 นํ้าตาลในเลือด

การรับรู
ตอโอกาส

เสี่ยงเปนโรค

องคประกอบตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ

กิจกรรม ความ
รุนแรง
ของโรค

ประโยชน
รักษา
ปองกัน

รับรู
ตอ

อุปสรรค

สิ่งชักนํา
ใหเกิด

การปฏิบัติ

ปจจัย
รวม

แรง
จูงใจ

พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 72.7 นับถือ

ศาสนาพุทธ รอยละ 100 สถานภาพสมรสอยูใน

สถานะคูจดทะเบียน รอยละ 63.6 ระดับการศึกษาอยู

ที่ระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 72.7 อยูบานไมไดมี

อาชพี/อยูบานเฉยๆ รอยละ 66.7 มรีายไดอยูระหวาง 

3,000–7,000 บาทตอเดือน และมีรายไดอยูระหวาง 

7,000–10,000 บาทตอเดอืน รอยละ  33.3 ไมสบูบหุรี่ 

รอยละ 90.9 ไมดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

รอยละ 84.8 มีระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวานอยู

ระหวางระยะเวลา 1-5 ปและอยูระหวางระยะเวลา 

6-10 ป รอยละ 36.4 มีญาติสายตรงปวยเปนโรคเบา
หวาน รอยละ 51.5  นํ้าหนักของรางกายนอยกวา 60 

กโิลกรัม รอยละ 33.3 สวนสงูจะอยูระหวาง 160–169 

เซนตเิมตร รอยละ 39.4 มรีอบเอวอยูระหวาง 80–89 

เซนติเมตร รอยละ 42.4 โดยมีระดับนํ้าตาลในเลือด 
Fasting Blood Sugar อยูระหวาง 125–154  มก./

ดล.(สีเหลือง) รอยละ 63.6 และมีระดับนํ้าตาลสะสม

ในเลือด HbA1c นอยกวา 7-7.9% รอยละ 39.4 
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2. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การให

ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานการสนับสนุนทาง

สังคมการปฏิบัติ 3อ.2ส. ระดับนํ้าตาลในเลือด 

Fasting Blood Sugar และระดับนํ้าตาลสะสมใน

เลือด HbA1c กอนการทดลองของกลุมทดลองกับ

กลุมเปรียบเทียบ 

 จากการศึกษาพบว าค าเฉ ล่ียของคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ดานความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ดานการสนับสนุน

ทางสังคม  ดานการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ระดับ

นํ้าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar และระดับ

นํ้าตาลสะสมในเลือด HbA1c กอนการทดลองของ

กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกันทาง

สถิติ แสดงวากลุมตัวอยางกอนการทดลองมีความ

เหมาะสมดังตารางท่ี 2

3. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การให

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทาง

สังคมการปฏิบัติ 3อ.2ส. ระดับนํ้าตาลในเลือด 

Fasting Blood Sugar และระดับนํ้าตาลสะสมใน

เลือด HbA1c หลังการทดลองของกลุมทดลองกับ
กลุมเปรียบเทียบ

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ กอนการทดลองของ กลุมทดลองกับ

   กลุมเปรียบเทียบ

        หลังการทดลอง  t 
n  M SD

 จากการศกึษา พบวาคาเฉลีย่คะแนนพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดานความ

รู เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม

การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. ระดับนํ้าตาลในเลือด 
Fasting Blood Sugar และ ระดับนํ้าตาลสะสม

ในเลือด HbA1c หลังการทดลองของกลุมทดลองกับ

กลุมเปรียบเทียบแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน กลุมทดลอง 33 13.42 2.03 -1.10 0.27

      กลุมเปรียบเทียบ 33 13.94 1.75

การสนับสนุนทางสังคม  กลุมทดลอง 33 2.29 0.24 -1.39 0.17

      กลุมเปรียบเทียบ 33 2.90 0.15

การปฏิบัติ 3อ. 2ส.  กลุมทดลอง 33 2.81 0.40 -0.32 0.75

      กลุมเปรียบเทียบ 33 2.84 0.33

ระดับนํ้าตาลในเลือด  กลุมทดลอง 33 150.39 29.39 -1.13 0.27

Fasting Blood Sugar  กลุมเปรียบเทียบ 33 160.85 44.57

ระดับนํ้าตาลสะสม ในเลือด กลุมทดลอง 33 7.66 1.50 -1.25 0.22  

HbA1c     กลุมเปยบเทียบ 33 8.15 1.64

*05
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4. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สขุภาพของกลุมทดลอง ดานการใหความรูเกีย่วกับ

โรคเบาหวาน  การสนับสนุนทางสังคม  การปฏิบัติ
ตนตามหลัก 3อ.2ส. ระดับนํ้าตาลในเลือด Fasting 

Blood Sugar และ HbA1c กอนการทดลองและ

หลังการทดลอง

 จากการศึกษา พบวากลุมทดลอง มีคาเฉล่ีย
คะแนนดานความรู  เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ

ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ หลังการทดลองของกลุมทดลองกับ

   กลุมเปรียบเทียบ

        หลังการทดลอง  t 
n  M SD

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน กลุมทดลอง 33 16.48 2.17 5.92 0.00*

      กลุมเปรียบเทียบ 33 13.42 2.03

การสนับสนุนทางสังคม  กลุมทดลอง 33 3.15 0.26 5.33 0.00*

      กลุมเปรียบเทียบ 33 2.83 0.24

การปฏิบัติ 3อ. 2ส.  กลุมทดลอง 33 3.23 0.25 5.07 0.00*

      กลุมเปรียบเทียบ 33 2.81 0.40

ระดับนํ้าตาลในเลือด  กลุมทดลอง 33 132.85 11.75 -3.18 0.00*

Fasting Blood Sugar  กลุมเปรียบเทียบ 33 150.39 29.40

ระดับนํ้าตาลสะสม ในเลือด กลุมทดลอง 33 6.96 0.84 -2.36 0.02*  

HbA1c     กลุมเปยบเทียบ 33 7.66 1.50

สถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน

เพิม่ขึน้หลงัการทดลอง แสดงวากลุมทดลอง หลงัการ

*05

ทดลองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทาง

ที่ดีขึ้นดังตารางท่ี 3

สนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. 

ระดับนํ้าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar และ 

ระดับนํ้าตาลสะสม ในเลือด HbA1c หลังการทดลอง

และกอนการทดลอง แตกตางกนั อยางมนียัสาํคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั .05 โดยหลงัการทดลองมคีาเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมสุขภาพ ในแตละดานเพ่ิมขึ้นแสดงวากลุม

ทดลองหลังการทดลองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพไปในทางท่ีดีขึ้น ดังตารางท่ี 4
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ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ กอนการทดลองและหลังการทดลอง

   ของกลุมทดลอง

ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ 3อ.2ส. แยกเปนดานกอนและหลังการทดลอง

   ของกลุมทดลอง

t  

t  

หลังการทดลอง

M        SD

หลังการทดลอง

M        SD

หลังการทดลอง

M        SD

หลังการทดลอง

M        SD

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  12.88 2.09 16.48 2.17 -6.41 0.00*

การสนับสนุนทางสังคม   2.83 0.24 3.15 0.26 -5.10 0.00*

การปฏิบัติ 3อ.2ส.   2.81 0.40 3.22 0.25 -6.09 0.00*

ระดับนํ้าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar 150.40 29.39 132.84 11.75 4.17 0.00*

ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด HbA1c 7.64 1.50 6.96 0.84 5.67 0.00*

ดานอาหาร     2.62 0.41 3.04 0.37 -4.90 0.00*

ดานออกกําลังกาย   2.97 0.57 3.01 0.60 -0.31 0.76

ดานอารมณ     2.86 0.42 3.57 0.27 -9.11 0.00*

ดานการสูบบุหรี่   3.33 0.48 3.91 0.29 -6.59 0.00*

ดานเหลา/เบียร หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 3.41 0.85 3.94 0.92 -4.40 0.00*

*05

*05

5. ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติ

ตนตามหลัก 3อ.2ส. แยกเปนดานอาหาร ดานออก

กําลังกาย  ดานอารมณ ดานการสูบบุหรี่และดาน

เหลา/เบียร หรือเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลกอนการ

ทดลองและหลังการทดลองของกลุมทดลอง

 จากการศึกษาพบวากลุมทดลอง โดยสวนใหญ

มีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส.

แยกเปนดานอาหาร ดานอารมณ ดานการสูบบุหร่ี

และดานเหลา/เบียร หรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล 

หลังการทดลองและกอนการทดลอง แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวน ดาน

ออกกําลังกาย ไมแตกตางกันทางสถิติดังตารางท่ี 5
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ตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ กอนและหลังการทดลองของกลุ ม

   เปรียบเทียบ

t  หลังการทดลอง

M        SD

หลังการทดลอง

M        SD

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  13.94 1.75 13.42 2.03 1.23 0.23

การสนับสนุนทางสังคม   2.90 0.15 2.83 0.24 1.33 0.19

การปฏิบัติ 3อ. 2ส.   2.84 0.33 2.81 0.40 0.29 0.77

ระดับนํ้าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar 160.85 44.57 150.39 29.39 1.06 0.30

ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด HbA1c 8.15 1.64 7.66 1.50 1.41 0.17

*05

6. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมเปรียบเทียบ ดานการใหความ

รูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม

การปฏิบัติ 3อ.2ส. ระดับนํ้าตาลในเลือด Fasting

Blood Sugar และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด

HbA1c กอนและหลังการทดลอง

 จากการศึกษา กลุมเปรียบเทียบ มีคาเฉลี่ย

คะแนนดานความรู เ ก่ียวกับโรคเบาหวาน การ

สนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. 

ระดับนํ้าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar และ 

ระดับนํ้าตาลสะสม ในเลือด HbA1c หลังการทดลอง

และกอนการทดลอง ไมแตกตางกัน ดังตารางท่ี 6

สวนท่ี 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ (การสัมภาษณแบบเชิงลึก 

(In – depth Interview)

 ประเด็น ความรูสึกเม่ือรูวาตนเองปวยเปนโรค
เบาหวาน

 กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความรูสึกยอมรับได 

เน่ืองจากเปนกลุมท่ีมีอายุมากแลว มีระยเวลาของ

การปวยเปนโรคเบาหวานมาหลายป  และจะพยายาม

ปฏิบัติตัวตามที่เจาหนาที่แนะนํา

 ประเด็น การใชชีวิตประจําวันในชวงกอนท่ีจะ

รับรูวาปวยเปนโรคเบาหวาน
 กลุมตัวอยางสวนใหญ ใชชีวิตเปนปกติ กิน

อาหารปกติ แตสวนมากจะชอบกินขนมหวาน ไมได

ออกกําลังกาย ไมเคยคิดเลยวาตัวเองจะตองมาปวย

เปนโรคเบาหวาน และ ใชชีวิตไปวันๆ ไมมีเวลาดูแล

เรื่องสุขภาพ 

 ประเด็น ผลกระทบจากการเจ็บปวยดวย

โรคเบาหวาน
 กลุมตัวอยางสวนใหญ  คิดวาโรคเบาหวานมีผล

ตอสุขภาพโดยรวม  เชนตาฟาฟาง มองไมชดั เสียเวลา

ในการไปพบหมอ เพือ่รบัยาและตองกนิยาเปนประจํา 

มีปญหาเกี่ยวกับเศรษฐกิจ รายจายเพิ่มมากข้ึนจาก
การเดินทางไปพบแพทย ไปตรวจสุขภาพ 

 ประเด็น การปฏิบัติตนและปญหาอุปสรรค

ในดานตางๆ
 1. ดานอาหาร

 กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมสามารถตอบเร่ือง

ของอาหารท่ีควรบริโภค สําหรับผูปวยเบาหวานได
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นอกจากน้ียังรับประทานอาหารเหมือนเดิม เชน

ขนมหวาน อาหารที่ปรุงเองภายในครัวเรือนก็จะมีรส

หวานนํา สวนการจัดเมนูอาหารที่เปนไปในลักษณะ

เมนูชูสุขภาพ เพื่อผู ปวยเบาหวาน ไมสามารถรับ

ประทานได ไมอรอย มีรสจืด 

 2. ดานการออกกาํลงักาย และการเคลือ่นไหว

 กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมคอยไดออกกําลังกาย 

เน่ืองจากไมรู วาเปนผู สูงวัยจะตองออกกําลังกาย

แบบไหนถึงจะดี คิดวาการออกกําลังกายคือการทํา

งานทั่วๆ ไป เชน เดินไปรับจาง ทํางานอยูกับบาน  

นอกจากนี้ยังคิดวาการเจ็บปวยเปนโรคเบาหวาน

ไมสามารถออกกําลงักายหรือใชแรงมากๆ ได

 3. ดานอารมณ และจิตใจ 

 กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความเครียด วิตกกังวล

กับการเจ็บปวยและอาการของโรคเบาหวานที่เปน

อยู  อยากใหมกีารจัดกจิกรรมกลุมสนัทนาการเฉพาะ

กลุมผูปวยอยางนอยไดพบปะพูดคุยทํากิจกรรมรวม

กันเพื่อผอนคลาย และสาเหตุของปญหาที่ทําใหเกิด

ความเครยีดบางสวนมาจากลกูหลาน ญาต ิทีน่าํมาให

 4. การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล

 กลุ มตัวอย างทุกคน  ไม  เคยด่ืมเค ร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล  

 5. การสูบบุหรี่ 

 กลุมตัวอยางทุกคน ไมเคยสูบบุหรี่
   ประเด็น การตองการความชวยเหลือหรือการ

สนับสนุน

 กลุมตัวอยางสวนใหญ ตองการความชวยเหลือ

และสนับสนุน ดังน้ี

 1. ตองการใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขที่เกี่ยวของ

ออกเยี่ยมบานผูปวยบอยๆ ใหกําลังใจและจะไดให
ความรูกบัตวัผูปวยเองและญาติทีด่แูลในเร่ือง อาหาร  

การออกกําลังกาย การใชชีวิตประจําวัน และอาการ

ของโรคที่เปนแลวตองไปพบแพทยทันที

 2. ตองการสนับสนุนจากทองถิ่นใหจัดกิจกรรม

สําหรับผูปวยเบาหวานบางเพ่ือจะไดทํากิจกรรมรวม

กนัและแลกเปล่ียนประสบการของการดําเนนิชวีติใน

ประจําวันได

 3. ตองการใหทองถิน่จดัสถานท่ีสาํหรบัการออก

กําลังกายของผูปวยเบาหวาน และใหมีคนนําสําหรับ

การออกกําลังกายที่ถูกตอง 

 ประเด็น  สิง่ทีไ่ดรบัจากการเขารวมโครงการวิจยั

 กลุมตัวอยางสวนใหญ ใหความคิดเห็นวาไดรับ

ความรูใหมๆ และเปนกิจกรรมที่สามารถนําไปใชได

จริงในชีวิตประจําวัน

 สรุป จากขอมูลที่ไดรับจากการศึกษาวิจัยเชิง

คุณภาพในคร้ังนี้ สามารถสรุปไดวา ผูปวยโรคเบา

หวานที่เปนผูสูงอายุ มีความรูสึกยอมรับไดในเรื่อง

ของการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน สอดคลองกับ

การศึกษาของ(16) วิจัยเร่ือง การพัฒนารูปแบบการ

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2

ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

เลิงนกทา เรื่องผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยโรค

เบาหวาน สวนใหญเปนเร่ืองของสุขภาพโดยรวม

ตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ(17) วิจัยเรื่อง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบลหันนางาม อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัด

หนองบัวลําภูเรื่องของการปฏิบัติตนและปญหา

อปุสรรคในดานตางๆ ทีผู่ปวยโรคเบาหวานยังมปีญหา
ในเรื่องของอาหาร โดยเฉพาะการบริโภคอาหารหรือ
ขนมหวาน สอดคลองกบัการศกึษาของ(11) วจิยัเรือ่ง 

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดของผูเปนเบาหวาน ชนิดท่ีสอง โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกลา 
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วิจารณและสรุป

 ผลจากการใชรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดานความรู

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม

การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. สงผลใหกลุมทดลอง

มคีาเฉล่ียคะแนนความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน คาเฉล่ีย

คะแนนการสนับสนุนทางสังคม คาเฉล่ียคะแนนการ

ปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส. สูงขึ้น ระดับนํ้าตาลใน

เลอืด Fasting Blood Sugar ลดลง และระดับนํา้ตาล

สะสมในเลือด HbA1c ลดลงสามารถอภิปรายใน

ประเด็นตอไปนี้ 

1. การใหความรู 

 จากผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยคะแนนการให

ความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวานหลงัการทดลองของ กลุม

ทดลองมีระดับความรูเพิม่ขึน้อยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ทีร่ะดับ .05 โดยคาเฉล่ียคะแนนการใหความรูเกีย่วกับ

โรคเบาหวานกอนและหลังการทดลองเทากับ 13.42 

คะแนน และ 16.48 คะแนน ตามลาํดบัทัง้นีอ้าจเนือ่ง

มาจากการกระบวนการใหความรูเปนรายกลุมและ

รายบุคคล และผานชองทางเทคโนโลยีสารสนเทศ

ตางๆ ที่ทันสมัยนอกจากนี้ผู ปวยมีความตระหนัก

และรับรูถึงปญหาความเจ็บปวยของตนเองทําใหมี

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพ่ิมมาก

ขึ้นซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของ(9) เรื่องประสิทธิผล

การดูแลผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไมได
โรงพยาบาลลําลูกกา ผลการวิจัยพบวา หลังการใช

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ในกลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรม

การดูแลตนเองดีกวากอนการทดลอง และระดับ

นํ้าตาลในเลือดเฉลี่ยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p <0.05)และสอดคลองกับการวิจัยของ(10) เรื่องผล

ของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 อําเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ  

ผลการวิจัย พบวา หลังการใชโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ความรู

โรคเบาหวานและการรบัรูดานสขุภาพสงูกวากอนการ

ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

2. การสนับสนุนทางสังคม 

 จากผลการวิจยั พบวา คาเฉลี่ยคะแนนของการ

สนับสนุนทางสังคมของกลุมทดลอง หลังการทดลอง

และกอนการทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยคะแนนของการ

สนับสนุนทางสังคม หลังการทดลอง เทากับ 3.15 

และกอนการทดลอง เทากับ 2.83 ตามลําดับ ทั้งนี้

อาจเนือ่งมาจากอาสาสมคัรวจิยัทีเ่ปนกลุมตัวอยางได

รับการสนับสนุน ดูแล จากกลุมบุคคลที่เปนผูนําทอง

ถิน่ และบุคคลในครอบครวั ใหการชวยเหลอืดูแลเปน

ประจํา จึงสงผลใหทัศนคติเกี่ยวกับการสนับสนุนทาง

สงัคมจะชวยใหผูปวยมคีณุภาพชีวติทีด่ขีึน้ สอดคลอง

กบัการศกึษาวจิยัของ(11) เรือ่ง ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ

ตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูเปนเบา

หวาน ชนดิท่ีสอง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  ทีพ่บวา

การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพอยูในระดับสูง (รอยละ 66.03 และ 96.15

ตามลําดับ) และสอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ(12) 

วิจัยเรื่อง ปจจัยสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพในผู

ปวยโรคเบาหวานกลุมเสีย่งของการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด  ทีพ่บวา แรงสนับสนนุทางสงัคมสามารถ
รวมกันทํานายการเกิดพฤติกรรมสุขภาพของกลุม

ตัวอยางท้ังหมดประมาณรอยละ 19

3. การปฏิบัติ 3อ.2ส. 
 จากผลการวิจัย พบวา คาเฉล่ียคะแนนของ

การปฏิบัติ 3อ.2ส. ของกลุมทดลอง หลังการทดลอง
และกอนการทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนน เทากับ 3.22 และกอนการทดลอง เทากับ 
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2.81 ตามลําดับ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขท่ีดําเนินการดานการปฏิบัติ

ตน การดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 2 ส. มาเปนระยะ

เวลาหน่ึงที่ประชาชนสวนใหญมีความเขาใจ สามารถ

นําไปเปนแบบอยางในการปฏิบัติตัวได เมื่อไดรับการ

แนะนํา ชี้แนะเพ่ิมเติมทําใหมีความเขาใจเพ่ิมมากย่ิง

ขึน้ นอกจากนี ้วถิชีวีติของคนในชมุชนท่ีเปนเขตเมอืง

มีสื่อทันสมัย มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย ที่สามารถคนหา

องคความรูในเรื่องตางๆไดงาย เกิดการเรียนรูและ

ปฏิบัติไดถูกตอง อาทิเชน การคนหาขอมูล ขาวสาร 

เรื่องราวการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวานจาก 

เว็บไซตตางๆ ซึ่งสามารถคนหาไดรวดเร็ว ทันใจ เมื่อ

แยกเปนรายดาน พบวา ดานอาหาร ดานอารมณ 

ดานการสูบบุหรี่และดานเหลา/เบียร หรือเคร่ืองด่ืม

ที่มีแอลกอฮอล หลังการทดลองและกอนการทดลอง 

แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงันี้

 1. ดานอาหาร คาเฉลีย่คะแนนของกลุมทดลอง

หลงัการทดลองและกอนการทดลอง แตกตางกนัอยาง

มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลอง

มีคาเฉลี่ยคะแนน เทากับ 3.04 และกอนการทดลอง 

เทากบั 2.62 ทัง้น้ีอาจเนือ่งมาจากผูปวยสวนใหญเกดิ

การรับรูวา ผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุม

ระดับนํ้าตาลไดดี ลวนเกิดจากพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร การกินอาหารที่กอใหเกิดปริมาณนํ้าตาล

ในเลือดสูงข้ึน ทําใหผูปวยเกิดมีภาวะช็อคจากเบา
หวานได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา(13) เรื่องปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบา

หวานชนิดที่ 2 พบวา พฤติกรรมการควบคุมอาหาร

มีความสัมพันธทางลบกับระดับนํ้าตาลในเลือดของ

ผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สอดคลองกบัการศกึษาวจิยัของ(14) เรือ่งประสบการณ

ความเจ็บปวยของผู ปวยเบาหวาน พบวา ผูปวย
เบาหวานรับรูวาสาเหตุของการเจ็บปวยดวยโรคเบา

หวานเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม

เหมาะสม

 2. ดานอารมณ คาเฉลีย่คะแนนของกลุมทดลอง

หลังการทดลองและกอนการทดลอง แตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการ

ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน เทากับ 3.57 และกอนการ

ทดลอง เทากับ 2.86 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากพฤติกรรม

ทางดานอารมณที่ผูปวยเคยประสบมาแลวทําใหเกิด

ปญหาตอการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือด เชน ปญหา

ดานความเครียด ความวิตกกังวล อาจสงผลตอระบบ

ทางรางกาย ทาํใหสขุภาพไมด ีรบัประทานอาหารไมได

หรือทําใหเกิดความวิตกกังวล นอนไมหลับสงผลเสีย

ตอสุขภาพ จนไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดใหอยูในระดับปกติได สอดคลองกับการศึกษา

วิจัยของ(15) เรื่องพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบา

หวาน: กรณีศึกษาผูปวย ตําบลมวงงาม อําเภอเสาไห 

จังหวัดสระบุรี พบวา กลุมผูปวยโรคเบาหวานที่มี

อาการไมดีขึ้นและกลุมผูปวยโรคเบาหวานที่มีอาการ

ดขีึน้ มพีฤติกรรมสุขภาพและแนวทางการบําบดัรกัษา

โรคเบาหวานแตกตางกันทั้ง 4 ดาน ซึ่ง 1 ใน 4 ดาน

ที่เปนประเด็นปญหาสําคัญคือดานจิตใจอารมณและ

สังคมพบวา ผูปวยมักจะมีความวิตกกังวล

 3. ดานการสูบบุหรี่คาเฉลี่ยคะแนนของกลุม

ทดลอง หลังการทดลองและกอนการทดลอง แตกตาง
กนั อยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิีร่ะดับ .05 โดยหลังการ

ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน เทากบั 3.91 และกอนการ

ทดลอง เทากับ 3.33 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบุหรี่ เปน

สารเสพติด เชน นิโคติน ที่มีผลตอรางกายในหลาย

ระบบ ผูทีส่บูบหุร่ีจะมปีญหาในเร่ืองอารมณและความ

วติกกงัวล มคีวามเครยีดเปนหลกั สงผลตอการควบคมุ
ระดับนํ้าตาลในเลือดได เพราะฉะน้ันผูปวยที่เปนโรค

เบาหวาน ถามพีฤติกรรมการสูบบหุรีร่วมดวย กจ็ะไม

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได 
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 4. ด  าน เหล  า / เบี ยร   หรื อ เค ร่ือง ด่ืมที่ มี

แอลกอฮอล คาเฉลี่ยคะแนนของกลุมทดลอง หลัง

การทดลองและกอนการทดลอง แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลอง

มีคาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 3.94และกอนการทดลอง 

เทากับ 3.41 ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากการดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล ทําใหพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน

เปล่ียนไป ไมสามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได 

เชน  ไมสามารถควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ไมสามารถออกกําลังกายได  ทําใหการควบคุมระดับ

นํา้ตาลในเลอืดทาํไดไมด ี สอดคลองกบัการศกึษาวจิยั

ของ(15) วิจัยเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบา

หวาน: กรณีศึกษาผูปวย ตําบลมวงงาม อําเภอเสาไห 

จงัหวัดสระบุร ีพบวา พฤติกรรมสุขภาพของกลุมผูปวย

เบาหวานที่มีอาการดีขึ้น สวนหนึ่งมาจากการปองกัน

ภาวะแทรกซอนใหความสําคัญตอการบริโภคอาหาร 

เชน ไมบริโภคอาหารรสจัด ไมดื่มเหลา ไมดื่มเบียร 

ไมทานอาหารจุกจิก

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

1.1 ควรกําหนดนโยบายการดูแลชวยเหลือผูปวย

เบาหวาน ที่เปนกลุมผูสูงอายุในเรื่องของ พฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู ปวยเบาหวานเพื่อลดภาวะ
แทรกซอนจากโรคตางๆ

1.2 ควรกําหนดนโยบายสงเสริมใหมีการสนับสนุน

ทางสังคมแกบุคคลและองคกรที่เกี่ยวของกับการ

ดแูลผูปวยโรคเบาหวาน โดยเฉพาะกลุมผูสงูวยั ตัง้แต
ระดับครอบครัว ชุมชน และหนวยงานภาครัฐ 

2. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

2.1 ควรมีการจัดอบรมการใชรูปแบบการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผู ป วยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 ใหกับเจาหนาที่สาธารณสุขหรือผู ที่มีส วน

เกีย่วของกอนใชรปูแบบฯเพือ่ลดระดบันํา้ตาลในเลอืด

Fasting Blood Sugar และระดับนํ้าตาลสะสม

ในเลือด HbA1c ทั้งนี้เพื่อใหเจาหนาที่สาธารณสุข  

อาสาสมัครสาธารณสุขหรือผูปวยโรคเบาหวาน ที่มี

สวนเก่ียวของมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ

สนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติ 3อ.2ส. เหตุปจจัยที่

ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูง และวิธีการลดระดับ

นํ้าตาลในเลือด ซึ่งจะสามารถใชรูปแบบบางดวน

โมเดลนี้ ไดอยางถูกตองและเกิดประโยชนสูงสุด 

2.2 ผลจากการวิจัยพบวา การปฏิบัติ 3อ.2ส.

ดานการออกกําลังกาย ของกลุมทดลองกอนการ

ทดลองกับหลังการทดลอง ไมมีความแตกตางกัน ซึ่ง

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุ อาจเปนเพราะ

แบบแผนการดําเนินชีวิตในผูสูงอายุมีความจําเพาะ

ในกลุมผูวิจัยจึงใครขอแนะนําใหลองนํารูปแบบการ

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ไปลองทดสอบกับกลุมตัวอยางชวงอายุ

อื่นๆ ตอไป

2.3 ผลจากการวิจัยพบวา การปฏิบัติ 3อ.2ส.

ดานการออกกําลังกายด านการออกกําลังกาย

ของกลุมทดลองกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 

ไมมีความแตกตางกันควรมีการวิเคราะหคาระดับไข

มันดี (HDL) รวมไปในงานวิจัยดวย

3. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยในครั้งตอไป
3.1 ควรศึกษาผลของการใชรูปแบบการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2

เพือ่ลดพฤติกรรมเส่ียงในดานตางๆ สาํหรับในชวงอายุ

อื่นๆ ตอไป

3.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการจัดเรื่องผลของ

การพัฒนารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที ่2โดยใชแนวคิดแบบแผนความ

เชื่อทางสุขภาพโดยใชทฤษฎี หรือแนวคิดอื่นๆ มา

เปรียบเทียบ
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กิตติกรรมประกาศ

 ผู  วิ จั ยขอขอบ คุณนายแพทย  เพชรฤกษ 

แทนสวัสดิ์ นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี

ที่ให การสนับสนุนการทําวิจัยในคร้ังนี้ ขอบคุณ

นายบุญลาภ ทิพยจันทร รองนายแพทยสาธารณสุข

จงัหวดัเพชรบรุ ีตลอดจนผูทรงคณุวฒุทิกุทานทีใ่หคํา

แนะนํา ชีแ้นะแนวทาง ตรวจสอบความเหมาะสมของ

เนื้อหาและรายละเอียดตางๆ และขอขอบคุณอาสา

สมัครวิจยัในโครงการทุกทานท่ีใหความรวมมือ รวมใจ 

และใหขอมูลอันเปนประโยชนตองานวิจัยในครั้งนี้

เอกสารอางอิง

 1. World Health Organization, Global

  Non-communicable Disease Network 

  (NCDnet). The WHO global forum: 

  addressing the challenge of non-

  communicable diseases [Internet].

  [cited 2013 Jun 14]. Available from: 

  http://www.who.int/nmh/events/global_

  forum_ncd/forum_report.pdf.2013.

 2. Nolte E, McKee M, Knai C editor. Managing 

  chronic conditions: experience in eight 

  countries. Copenhagen: World Health

  Organization 2008, on behalf of the
  European Observatory on Health Systems 

  and Policies,15-160.2008.

 3. Kobayashi A. Launch of a National 

  Mandatory Chronic Disease Prevention 

  Program in Japan.  Disease Management & 
  Health Outcomes. 2008; 16(4):217-225. 

  2008.

 4. World Bank.Toward a healthy and
  harmonious life in China: stemming

  the rising tide of non-communicable

  diseases. The world Bank. Beijing:

  World Bank, Human Development Unit,

  East Asia and Pacific Region, 2-25. 2011.

 5. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี. เอกสาร

  สรุปผลงานตามแผนการตรวจราชการ

  และนิเทศงานกรณีปกติ รอบ 2 ประจําป

  งบประมาณ 2564. เอกสารอัดสําเนา. 2564.

 6. กลุมงานควบคุมโรคไมติดตอ สุขภาพจิตและ

  ยาเสพตดิ. เอกสารสรปุผลงานตามแผนการตรวจ

  ราชการและนเิทศงานกรณปีกต ิรอบ 2 ประจาํป

  งบประมาณ 2564. เอกสารอัดสําเนา. 2564.

 7. โรงพยาบาลส ง เสริมสุขภาพตําบลธงชัย .

  รายงานผลการปฏิบัติงานประจําป 2564.

  เพชรบุรี. หนา 17-58.2564.

 8. Krejcie, R. V. & Morgan, D. W. Determining 

  Sample Size for Research Activities. 

  Educa t iona l  and  Psycho log i ca l

  Measurement, 30(3), pp. 607-610. 1970.

 9. นราพงษ  ธีรอัครวิภาส. ประสิทธิผลการดูแล

  ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมได

  โรงพยาบาลลําลูกกา .  วารสารวิชาการ

  สาธารณสุข ปที่ 28 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม - 

  มิถุนายน 2562. หนา 466-477.2562.

 10. ศุภพงศ ไชยมงคล. ผลของโปรแกรมสนับสนุน
  การจดัการตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนิดที ่2  

  อําเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ. วารสารศูนย

  อนามัยที่ 9 ปที่ 15 ฉบับที่ 37 พฤษภาคม-

  สิงหาคม 2564. หนา 237-249. 2564.

 11. กุสุมา กังหลี. ปจจัยที่มีความสัมพันธต อ
  การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูเปน

  เบาหวาน ชนิดที ่2 โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา. 



51

The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 6 NO. 1 Jan-Jun 2022

  วารสารพยาบาลทหารบก ปที่ 15 ฉบับท่ี 3

  (ก.ย. - ธ.ค.) 2557. หนา 256-268.2557. 

 12. ปาหนัน พิชยภิญโญ, สุนีย ละกาปน, ดุสิต

  สจุริารัตน และ วนัเพญ็ แกวปาน. ปจจยัสัมพนัธ

  กับพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวาน

  กลุ  ม เ ส่ี ย งขอ งก า ร เ กิ ด โ ร ค หั ว ใ จและ

  หลอดเลือด. กรุงเทพฯ. 2558. 

 13. ทรรศนยี สริวิฒันพรกลุ, นงนชุ โอบะ และ สชุาดา 

  อินทรกําแหง ณ ราชสีมา. ปจจัยที่มีความ

  สัมพันธกับระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย

  เบาหวานชนิดที่ 2. วารสารพยาบาลศาสตร 

  มหาวิทยาลัยนเรศวร ปที่ 1 ฉบับท่ี 2 ก.ค.- ธ.ค. 

  2550. หนา 57-67. 2550.

 14. นงนุช โอบะ, ชุลีกร ดานยุทธศิลป และ สมจิตร 

  ชัยรัตน. ประสบการณความเจ็บปวยของ

  ผู ป วยเบาหวาน. วารสารพยาบาลศาสตร

  มหาวิทยาลยันเรศวร ปที ่2 ฉบบัท่ี 1 มกราคม –

  มิถุนายน  2551. หนา 78-90.2551.

 15. เลิศมณฑนฉัตร  อัครวาทิน และคณะ.  รายงาน

  การวิจัยเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของผู ปวย

  โรคเบาหวาน : กรณีศกึษาผูปวยตําบลมวงงาม 

  อําเภอเสาไห จังหวัดสระบุรี. 2554.

 16. ประชุมพร  กวีกรณ และประเสริฐ  ประสมรักษ. 

  (2559). การพัฒนารูปแบบการส งเสริม

  พฤติกรรม การดูแลตนเองในการควบคุม

  ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

  ชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาล

  สมเด็จพระยพุราชเลงินกทา. วารสารการพัฒนา

  สขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแกน ปที ่4 ฉบับ

  ที ่3 กรกฎาคม - กนัยายน 2559. หนา 307-324.

 17. นิภาพร ศรีวงษ.(2562). พฤติกรรมการดูแล

  ตนเองของผู ปวยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2

  ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

  ตําบลหันนางาม อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัด

  หนองบัวลําภู. วารสารวิชาการสาธารณสุข

  ปที่ 28 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม- สิงหาคม 2562. 

  หนา 620-627.



52

วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่6 ฉบับที ่1 มกราคม - มิถุนายน 2565

บทคัดยอ

  การศึกษาคร้ังนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับโรคเอดสและเปรียบเทียบความรู    

เจตคติ และการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม       

ผลการศึกษาพบวานกัเรียนช้ันมธัยมศึกษาปที ่4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม สวนมากเปนเพศหญิง รอยละ 62.93 

สวนเพศชาย รอยละ 37.07 นักเรียนมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในระดับปานกลาง มีเจตคติในระดับสูง และ

มีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสในระดับปานกลาง ผูปกครองของนักเรียนสวนมากมีการศึกษาระดับ

ประถมศกึษา รอยละ 47.83 รองลงมาคอืระดบัมธัยมศกึษา รอยละ 22.43 และต่ํากวาประถมศึกษานอยทีส่ดุ 

รอยละ 3.20 และสวนมากประกอบอาชีพคาขาย / ธุรกิจสวนตัว รอยละ 31.58 รองลงมาคือ รับจาง รอยละ

31.12 และพนักงานบริษัทนอยที่สุด รอยละ 3.66 สวนการทดสอบความแตกตางของความรู เจตคติ และ

การปฏิบตักิารปองกนัโรคเอดสของนักเรียนช้ันมธัยมศึกษาปที ่4 ในจังหวัดสมทุรสงครามตามตัวแปรเพศของ

นักเรียน ระดับการศึกษาของผูปกครอง และอาชีพของผูปกครอง พบวา

  1. นักเรียนที่มีเพศตางกัน มีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสไมแตกตางกัน

  2. นักเรียนที่มีเพศตางกัน มีเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดสไมแตกตางกัน
  3. นักเรียนที่มีเพศตางกัน มีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 โดยพบวานักเรียนชายมีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสดีกวานักเรียนหญิง

  4. นักเรียนที่ผูปกครองมีระดับการศึกษาตางกัน มีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสแตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .๐5 โดยผลการทดสอบความแตกตางเปนรายคูคะแนน พบวานักเรียนที่ผูปกครองมี

การศึกษาระดับตํ่ากวาประถมศึกษา มีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสแตกตางจากนักเรียนที่ผูปกครองมีการศึกษา

ระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05

  5. นักเรียนที่ผูปกครองมีระดับการศึกษาตางกัน มีเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดสไมแตกตางกัน
  6. นักเรียนที่ผูปกครองมีระดับการศึกษาตางกัน มีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสแตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผลการทดสอบความแตกตางเปนรายคูคะแนน พบวา นักเรียนที่ผู

ปกครองมกีารศกึษาระดบัตํา่กวาประถมศกึษา มกีารปฏบิตัตินในการปองกนัโรคเอดสแตกตางจากนกัเรยีนท่ีผู

ปกครองมกีารศกึษาระดบัอนปุรญิญา/เทยีบเทา และปรญิญาตรหีรอืสูงกวา อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

พฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับโรคเอดสของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 4
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Abstract

  The purpose was to study health behaviors related to AIDS and to compare

knowledge, attitudes and AIDS prevention practices among the students in the 4th year of

secondary education, SamutSongkhram province. The result was found that most students 

were female at 62.93% and male at 37.07%.The students had AIDS knowledge in moderate 

level, attitudes in high level and AIDS prevention practices in moderate level. Most parents 

educated in primary education at 47.83%, secondary education at 22.43%, and lowerthan 

primary education at 3.20%. Most of themwere traders/private business at 31.58%, employee 

at 31.12%, and company employee at 3.66%. The difference test of knowledge, attitudes, 

and AIDS prevention practices among the students, according to the student gender, the 

parent education, and the parent occupation, was found that

  1. Students with different gender had not differencein AIDS knowledge.

  2. Students with different gender had not difference in attitudes.

  3. Students with different gender haddifference in AIDS prevention practices with 
statistically significant at .05 level. Male students had AIDS prevention practices better than 

female students.

  4. Students whose parents differed in education had difference in AIDS knowledge 
with statistically significant at .05 level. According to the difference test, students whose 

parents educated in lower than primary education hadAIDS knowledge different from the 

students whose parents educated in bachelor’s degree or higher with statistically significant 

at .05 level.

  5. Students whose parents differedin educationhadnot difference in AIDS attitudes.

.05 นอกจากน้ีนกัเรียนท่ีผูปกครองมีการศึกษาระดับประถมศึกษามีการปฏิบตัตินในการปองกันโรคเอดสแตก

ตางจากนักเรียนท่ีผูปกครองมีการศึกษาระดับอนุปริญญา/เทียบเทา และปริญญาตรีหรือสูงกวา อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดบั .05

  7. นักเรียนที่ผูปกครองมีอาชีพตางกัน มีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสไมแตกตางกัน

  8. นักเรียนที่ผูปกครองมีอาชีพตางกัน มีเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดสไมแตกตางกัน

  9. นกัเรยีนทีผู่ปกครองมอีาชพีตางกนั มกีารปฏบิตัตินในการปองกนัโรคเอดสแตกตางกนั อยางมนียั

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผลการทดสอบความแตกตางเปนรายคูคะแนน พบวา นักเรียนที่ผูปกครองมี

อาชีพรับจาง มีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสแตกตางจากนักเรียนที่ผูปกครองมีอาชีพรับราชการ/ 

รัฐวิสาหกิจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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  6. Students whose parents differedin education had difference in AIDS prevention

practices with statistically significant at .05 level. According to the difference test,

the students whose parents educated lower than primary education had AIDS prevention 

practices different from the students whose parents educated in diploma and bachelor’s 

degree or higher with statistically significant at .05 level. In addition, the students whose 

parents educated in primary education had AIDS prevention practices different from

the students whose parents educated in diploma and bachelor’s degree or higher with

statistically significant at .05 level.

  7. Students whose parents differed in occupations had not difference in AIDS

knowledge.

  8. Students whose parents differed in occupations had not difference in AIDS

attitudes. 

  9. Students whose parents differed in occupations had difference in AIDS prevention

practices with statistically significant at .05 level. According to the difference test, the students 

whose parents were employees had AIDS prevention practices different from the students 

whose parents worked in government service / state enterprises with statistically significant 

at .05 level.
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 โรคเอดสเปนโรคท่ีมคีวามรุนแรง และมีการแพร

กระจายอยางรวดเร็ว ซึ่งยังไมสามารถคิดคนวัคซีน

เพื่อปองกันได แตมนุษยเราไดตระหนักถึงอันตราย

ของโรคน้ีจากการท่ีมีผูติดเช้ือเอดส และผูปวยเอดส

เสยีชวีติมากข้ึนเร่ือยๆ มกีารศึกษาคนควาความรูเกีย่ว

กับการติดตอ พฤติกรรมเสี่ยงตางๆ และการปองกัน

โรคเอดสที่ทุกประเทศตางประชาสัมพันธ รณรงค

เผยแพรใหประชาชนไดรับทราบ และตระหนักวา

โรคเอดสเปนโรคท่ีปองกันไดดวยการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม โดยเฉพาะพฤติกรรมทางเพศเพราะโรค

เอดสติดตอกันไดทางเพศสัมพันธ และทางเลือด โดย

ตดิตอจากคนสูคนเทานัน้ ดงันัน้อตัราการเพ่ิมของโรค

เอดสในแตละสังคมจึงขึ้นอยูกับพฤติกรรมของคนใน

สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรม เชน 

สังคมไทยมีการขายบริการทางเพศมาก และคานิยม

ของผูชายในการเทีย่วหญงิขายบรกิารไมนยิมใชถงุยาง

อนามยั ทาํใหการแพรระบาดระหวางหญงิชายสงูมาก 

และยังนําเชื้อโรคเอดสของตนไปสูภรรยา และทารก

ในครรภ UNAIDS/WHO คาดวามีผูที่ติดเชื้อเอชไอวี

แลวประมาณ 60 ลานคน และมผีูทีเ่สยีชวีติจากสาเหตุ

การติดเช้ือเอชไอวีอกีประมาณ 25 ลานคน โดยเฉพาะ
ใน พ.ศ.2551 มผีูตดิเชือ้เอชไอวทีัว่โลกประมาณ 33.4 

ลานคน (31.1-35.8 ลานคน) เปนผูใหญประมาณ 

31.3 ลานคน (29.2-33.7 ลานคน) มีผูหญิงที่ติดเชื้อ 

ประมาณ 15.7 ลานคน (14.2-17.2 ลานคน) เปนเด็ก

ที่อายุตํ่ากวา 15 ป ประมาณ 2.1 ลานคน (2.0-2.5

ลานคน) และเปนผูที่เสียชีวิตจากโรคเอดสประมาณ 

2.0 ลานคน (1.7-2.4 ลานคน) ซึง่คาดวาจะมีผูตดิเช้ือ
รายใหมเพิม่ขึน้ ประมาณ 2.7 ลานคน (2.4-3.0 ลานคน)

ทั่วโลก โดยคาดวาจะมีเด็กวัยรุนท่ีอายุ 15-24 ป

มีการติดเชื้อ รอยละ 40 ในขณะท่ีผูหญิงมีการติดเชื้อ

ถึงรอยละ 48 ซึ่งพบวาทวีป SUB-Saharan Africa 

บทนํา

เปนพื้นที่ที่ไดรับผลกระทบจากการติดเช้ือไวรัสเอช

ไอวีมากที่สุดในครัว เรือนประมาณ รอยละ 67 ของ

ผู ติดเชื้อท่ัวโลก มีเด็กที่ติดเชื้อรายใหมประมาณ

รอยละ 91 และมีเด็กกําพรามากกวา 14 ลานคนใน

ทวีป SUB-Saharan Africa รองลงมาอยูในแถบ 

South & South East Asia ประมาณ 3.8 ลานคน 

สวนใหญประเทศที่มีการติดเชื้อสูง รอยละ 97 จะอยู

ในประเทศท่ีมีรายไดตํ่าหรือยากจนและอยูในกลุม

ประเทศที่มีรายได ปานกลาง นอกจากนี้ยังพบวา

ประมาณ 1 ใน 3 คน ของผูติดเชื้อเอชไอวีมีสาเหตุ

ของการเสียชีวิตดวยโรคแทรกซอนจากวัณโรค

 สาํหรับประเทศไทย มกีารคาดประมาณผูตดิเช้ือ

เอดสและผูปวยเอดส โดยคณะผูเชี่ยวชาญ Thai

Working Group และทีม A2 (The Asian Epidemic 

Model (AEM) Projection for HIV/AIDS in Thailand:

2005-2025) ไดคาดประมาณตัวเลขผูติดเชื้อเอดส

และผูปวยเอดส ในป พ.ศ.2553 คาดวาจะมีผูใหญที่

ตดิเช้ือเอดสสะสมประมาณ 1,138,020ราย เปนผูใหญ

ที่เสียชีวิตจากโรคเอดส ประมาณ 641,633 ราย เปน

ผูใหญทีต่ดิเชือ้และผูปวยเอดสทีย่งัมชีวีติอยูประมาณ 

499,324 ราย และคาดวาจะมีผูใหญที่ติดเชื้อเอช
ไอวีรายใหม 10,853 รายสวนจังหวัดสมุทรสงคราม 

โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงครามได
รวบรวมขอมูลผูปวยเอดส ตั้งแตป 2533 ถึง 20 

ธันวาคม 2564 พบวา จํานวนผูปวยเอดส สวนมาก

เปนกลุมวัยทํางานที่มีอายุระหวาง 25–44 ป รอยละ 
79.53 เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง เปรียบเทียบ

อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 3 : 1 จาก

ขอมูลดังกลาวกลุมวัยทํางานท่ีมีอายุระหวาง 25–44 

ป เมื่อปวยเปนโรคเอดสจะตองมีการติดเช้ือเอชไอวี

มากอนหนานี้ซึ่งหมายถึงติดเชื้อเอชไอวีตั้งแตเปนวัย
รุน ซึ่งบุคคลกลุมนี้มีความสําคัญตอประเทศท่ีกําลัง
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พัฒนาอยางมาก และจากผลการวิจัยตางๆ พบวา วัย

รุนในปจจบุนัมเีพศสัมพนัธครัง้แรกเร็วขึน้ โดยเปล่ียน

จากหญิงบริการมาเปนคูรัก แฟน คนรูจัก หรือเพื่อน

นักเรียน และมักจะไมใชถุงยางอนามัย อางวา ทําให

ความพึงพอใจในเพศสัมพันธลดลง ในป 2544-2560 

ผู วิจัยไดศึกษาพฤติกรรมท่ีมีความสัมพันธตอการ

ติดเชื้อโรคเอดสในกลุ มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ปที่ 5 ในจังหวัดสมุทรสงคราม พบวา นักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาปที่ 5 มีเพศสัมพันธครั้งแรกอายุเฉลี่ย

15 ป โดยมีอัตราการใชถุงยางอนามัย รอยละ 50

จากผลการศึกษาจะเห็นไดวา วัยรุนมีเพศสัมพันธ

ตั้งแตอายุยังนอยโดยไมตระหนักถึงการปองกัน อาจ

เปนผลใหการแพรกระจายของโรคเอดสและโรค

ตดิตอทางเพศสมัพนัธเพิม่สงูข้ึนได หากวยัรุนมคีวามรู

ความเขาใจ และการปองกันโรคเอดสที่ถูกตองจะ

สามารถปองกันและควบคุมการแพรกระจายของ

โรคเอดสได 

วัตถุประสงคในการวิจัย

 1. เพือ่ศึกษาพฤตกิรรมดานความรู เจตคต ิและ

การปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสของนักเรียน

มัธยมศึกษาปที่ 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม

 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู  เจตคติ และ
การปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสของนักเรียน

มธัยมศึกษาปที ่4 ในจังหวดัสมุทรสงคราม ตามตัวแปร 

เพศของนักเรียน ระดับการศึกษา และอาชีพของ

ผูปกครอง

สมมติฐานการวิจัย
 1. นักเรียนที่มีเพศตางกัน มีความรูเกี่ยวกับโรค

เอดสแตกตางกัน

 2. นักเรียนที่มีเพศตางกัน มีเจตคติเกี่ยวกับโรค

เอดสแตกตางกัน

 3. นกัเรียนทีม่เีพศตางกัน มกีารปฏิบตัตินในการ

ปองกันโรคเอดสแตกตางกัน

 4. นักเรียนท่ีมีผูปกครองมีระดับการศึกษาตาง

กัน มีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสแตกตางกัน

 5. นักเรียนท่ีมีผูปกครองมีระดับการศึกษาตาง

กัน มีเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดสแตกตางกัน

 6. นักเรียนท่ีมีผูปกครองมีระดับการศึกษาตาง

กนั มกีารปฏิบตัตินในการปองกนัโรคเอดสแตกตางกัน

 7. นกัเรยีนทีม่ผีูปกครองมอีาชพีตางกนั มคีวาม

รูเกี่ยวกับโรคเอดสแตกตางกัน

 8. นกัเรยีนทีม่ผีูปกครองมีอาชพีตางกนั มเีจตคติ

เกี่ยวกับโรคเอดสแตกตางกัน

 9. นักเรียนที่มีผูปกครองมีอาชีพตางกัน มีการ

ปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสแตกตางกัน

ขอบเขตการศึกษา

 ตัวแปรที่นํามาวิจัยในครั้งนี้

 ตัวแปรอิสระ ไดแก เพศของนักเรียน ระดับการ

ศึกษาและอาชีพของผูปกครองนักเรียน

 ตวัแปรตาม ไดแก ความรู เจตคติ และการปฏิบตัิ

ตนในการปองกันโรคเอดสของนักเรียนมัธยมศึกษา

ปที่ 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม

เพศของนักเรียน

ระดับการศึกษาของผูปกครอง

อาชีพของผูปกครอง

ความรู เจตคติ และการปฏิบัติตน

ในการปองกันโรคเอดส

กรอบแนวคิด
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

 1. ทราบความรู เจตคติ และการปฏิบัติในการ

ปองกันโรคเอดสของนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 4 ใน

จังหวัดสมุทรสงคราม

 2. เปนประโยชนสาํหรบัหนวยงานและสถาบนัที่

เกี่ยวของกับการศึกษา และสถานบริการสาธารณสุข 

สามารถทํากิจกรรมใหเหมาะสมในการปองกันและ

ควบคุมโรคเอดส

 3. เปนขอมูลและแนวทางตอผูที่สนใจจะศึกษา
เกี่ยวกับโรคเอดสตอไป

วิธีการศึกษา

 การวิจัยคร้ังนี้ ใชวิธีวิจัยเชิงสํารวจ (Survey 

Research) ผูวิจัยดําเนินการดังนี้

 1. ศึกษาทฤษฎี และแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพ โรคเอดส เอกสาร และงานวิจัย

 2. ศึกษาหลักเกณฑ และวิธีสรางเครื่องมือจาก

ตํารา เอกสาร และงานวิจัย

 3. สรางแบบทดสอบวัดระดับความรูเก่ียวกับ

โรคเอดส แบบสอบถามวัดระดับเจตคติเกี่ยวกับโรค

เอดส และแบบสอบถามวดัระดบัการปฏบิตัตินในการ

ปองกันโรคเอดสของนักเรียนช้ันมธัยมศึกษาปที ่4 โดย

รวบรวมขอเท็จจริงจากตํารา และเอกสารที่เกี่ยวของ
 4. นาํแบบสอบถามไปวิเคราะหหาคุณภาพของ

เคร่ืองมือ

 5. นาํแบบสอบถามมาปรบัปรงุ แกไข จดัพมิพ เปน

ฉบับสมบูรณแลวนําไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
 6. วิเคราะหขอมูล สรุปผลการศึกษา

กําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร

 ประชากรในการวิจัยครั้ งนี้ เป นนัก เรียน

มัธยมศึกษาปที่ 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม จํานวน 
2,515 คน (สถิติวันที่ 1 มิถุนายน 2565)

 กลุมตัวอยาง

 กลุ มตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้เปนนักเรียน

มัธยมศึกษาปที่ 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม จํานวน 

345 คน ไดมาโดยการสุ มอยางง าย (Simple

Random Sampling) และขนาดของกลุมตัวอยาง 

ไดมาจากการคํานวณจากประชากรโดยใชสูตรของ

ยามาเน (Yamane.1969.886) ใหมคีวามคลาดเคลือ่น

ได .05

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลของ

การศึกษาครั้งนี้ เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น

แบงเปน 4 ตอน ดังนี้

 ตอนที ่1 เปนแบบสอบถามขอมลูท่ัวไปประกอบ

ดวยเพศ ระดับการศึกษาของผูปกครอง อาชีพของ

ผูปกครอง 

 ตอนที ่2 เปนแบบทดสอบระดบัความรูเกีย่วกบั

โรคเอดส มลีกัษณะเปนคาํถามใหเลอืกตอบ แตละขอ

มี 3 ตัวเลือก คือ ถูก ผิด และไมทราบ จํานวน 15 ขอ

 ตอนที่ 3 เปนแบบสอบถามวัดเจตคติเกี่ยวกับ

โรคเอดส มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา

(Rating Scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางย่ิง

เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเหน็ดวย และไมเหน็ดวยอยางยิง่ 
ขอคําถามประกอบดวยขอความทางบวก 6 ขอ และ

ทางลบ 6 ขอ รวมทั้งสิ้น 12 ขอ

 ตอนท่ี 4 เปนแบบสอบถามการปฏิบัติตน

ในการปองกันโรคเอดส มีลักษณะเปนแบบสํารวจ

พฤติกรรม (Check lists) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง 

ปฏิบัติบางครั้งและไมปฏิบัติ ขอคําถามประกอบดวย
ขอความทางบวก จํานวน 3 ขอ และทางลบ 4 ขอ 

รวมทั้งส้ิน 7 ขอ
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การรวบรวมขอมูล

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการตาม

ลําดับ ดังน้ี

 1. ขอความอนุเคราะหและชี้แจงวัตถุประสงค

ของการวิจัยแกผู อํานวยการโรงเรียนท่ีเปนกลุ ม

ตัวอยาง

 2. ติดตอประสานงานกับอาจารยผูรับผิดชอบ

กลุมตัวอยาง เพื่อประสานแผน และกําหนดวัน เวลา       

ในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

การวิเคราะหขอมูล

 เมื่อรวบรวมแบบสอบถามเรียบรอยแลว ผูวิจัย

ดําเนินการ ดังนี้

 1. ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม 

และคัดเลือกแบบสอบถามท่ีสมบูรณมาวิเคราะห 

ดวยโปรแกรมเอส พี เอส เอส (SPSS – Statistical

Package for the Socjal Science) 

 2. ตรวจให คะแนนแบบสอบถามทุกตอน

โดยใหคะแนนตามเกณฑที่กําหนด

 3. นําขอมูลมาวิเคราะหตามวิธีทางสถิติของ

แบบสอบถามแตละตอน ดังนี้

  3.1 แบบสอบถามตอนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป นํา
ขอมูลที่ไดมาแจกแจงความถี่ และหาคารอยละตาม

ตวัแปร เพศ ระดบัการศกึษาของผูปกครอง และอาชพี

ของผูปกครอง

  3.2 แบบสอบถามตอนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับ
โรคเอดส นาํขอมูลทีไ่ดมาแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ

คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา

 ผลการศึกษาพบวานักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ปที่ 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม สวนมากเปนเพศหญิง 

รอยละ 62.93 สวนเพศชาย รอยละ 37.07 นักเรียน

มคีวามรูเกีย่วกบัโรคเอดสในระดบัปานกลาง มเีจตคติ

ในระดับสูง และมีการปฏิบัติตนในการปองกันโรค

เอดสในระดับปานกลาง ผูปกครองของนักเรียนสวน

มากมีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 47.83 

รองลงมาคอืระดับมธัยมศกึษา รอยละ 22.43 และต่ํา

กวาประถมศึกษานอยท่ีสดุ รอยละ 3.20 และสวนมาก

ประกอบอาชีพคาขาย / ธุรกิจสวนตัว รอยละ 31.58 

รองลงมาคือ รับจาง รอยละ 31.12 และพนักงาน

บริษัทนอยที่สุด รอยละ 3.66 สวนการทดสอบความ

แตกตางของความรู เจตคติ และการปฏิบัติ ในการ

ปองกันโรคเอดสของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 4 

ในจังหวัดสมุทรสงครามตามตัวแปรเพศของนักเรียน 

ระดับการศึกษาของผูปกครอง และอาชีพของผู

ปกครอง ดังปรากฏตามตารางตอไปนี้
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 จากตาราง 1 แสดงวา ความรู และเจตคติ

เกี่ยวกับโรคเอดสของนักเรียนเพศชาย และเพศหญิง

ไมแตกตางกัน ซึง่ไมสอดคลองกบัสมมตฐิานขอ 1 และ 

2 ที่วา นักเรียนที่มีเพศตางกัน มีความรู และเจตคติ

เกีย่วกบัโรคเอดสแตกตางกนั ตามลาํดบั และแสดงวา 

 
  N  S t 

      
  162 10.96 2.34 -0.48 
  275 10.97 1.92  

  437 10.96   
      

  162 3.64 0.41 -3.70 
  175 3.79 0.41  

  437 3.73   
      

  162 1.31 0.25 2.89* 
  272 1.24 0.23  

  437 1.26 0.24  

ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติตนในการปองกัน

โรคเอดสของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม จําแนกตามเพศของนักเรียน

ตาราง 2 ผลวิเคราะหความแปรปรวนดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม จําแนกตามระดับการศึกษาของผูปกครอง

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

นกัเรยีนท่ีมเีพศตางกัน มกีารปฏิบตัตินในการปองกัน

โรคเอดสแตกตางกัน อยางมนียัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 

.05 โดยพบวานักเรียนชายมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ

ตนในการปองกันโรคเอดสสูงกวานักเรียนหญิงซ่ึง

สอดคลองกับสมมติฐานขอ 3

 
 

 
      
      
      
 

df SS MS F 
   

4 57.01 14.25 3.35* 
432 1836.40 4.25  
436 1893.41   
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ตาราง 2 ผลวิเคราะหความแปรปรวนดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม จําแนกตามระดับการศึกษาของผูปกครอง (ตอ)

ตาราง 3 ผลวิเคราะหความแปรปรวนดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม จําแนกตามอาชีพของผูปกครอง

 
 

      
      
      

 
      
      
      

df SS MS F 
   

4 1.11 0.27 1.59 
432 75.10 0.17  
436 76.21   

    
4 1.56 0.39 7.13* 

432 23.59 0.06  
436 25.15   

 จากตาราง 2 แสดงวา นักเรียนที่ผู ปกครอง

มีระดับการศึกษาตางกัน มีเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดส

ไมแตกตางกัน ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 5

ที่วานักเรียนที่ผู ปกครองมีระดับการศึกษาตางกัน

มีเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดสแตกตางกัน

 นักเรียนที่ผูปกครองมีระดับการศึกษาตางกัน  

มีความรูและการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดส

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอ 4 และ 6 ตามลําดับ

 

 
 

      
      
      

 
      
      
      

 
      
      
      
  

df SS MS F 
   

4 34.95 8.74 2.03 
432 1858.47 4.30  
436 1893.41   

   
4 0.86 0.22 1.24 

432 75.35 0.17  
436 76.21   

    
4 0.66 0.16 2.89* 

432 24.49 0.06  
436 25.15   
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 จากตาราง 3 แสดงวา นักเรียนท่ีผูปกครองมี

อาชีพตางกัน มีความรู และเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดส

ไมแตกตางกัน ซึง่ไมสอดคลองกบัสมมตฐิานขอ 7 และ 

8 ที่วา นักเรียนที่ผูปกครองมีอาชีพตางกัน มีความรู 

และเจคติเก่ียวกับโรคเอดสแตกตางกัน ตามลําดับ

 จากตาราง 4 แสดงวา นักเรียนท่ีผูปกครองมี

อาชีพรับจาง มีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดส

แตกตางจากนักเรียนท่ีผูปกครองมีอาชีพรับราชการ/ 

รัฐวิสาหกิจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สวนนักเรียนที่ผู ปกครองมีอาชีพรับจาง คาขาย / 

ธรุกจิสวนตัว ทาํสวน / เล้ียงสัตว และพนักงานบริษทั 

มีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสไมแตกตาง

อภิปรายผลการศึกษา

 การศึกษาเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับโรค

เอดสของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 4 ในจังหวัด

สมุทรสงคราม มีประเด็นที่อภิปราย ดังนี้

 1. นักเรียนที่มีเพศตางกัน มีความรูเกี่ยวกับโรค
เอดสไมแตกตางกัน ซึ่งไมสอดคลองกับสมมตฐิานขอ
ที่ 1 และ 2 ที่วา นักเรียนที่มีเพศตางกัน มีความรูและ

เจตคตเิกีย่วกบัโรคเอดสแตกตางกนั แสดงวาเพศของ

นกัเรียนไมมผีลตอความรูและเจตคติเก่ียวกับโรคเอดส

 สวนนักเรียนท่ีผู ปกครองมีอาชีพตางกัน มี

การปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลอง

กับสมมติฐานขอ 9

 

 
   / 

 
/ 
 

/
  

  1.23 1.25 1.27 1.33 1.28 
 1.23 - -0.26 -0.04 -0.11* -0.05 
/  1.25  - -0.05 -0.08 -0.02 
/  1.27   - -0.06 -0.01 

/  1.33    - 0.06 
 1.28     - 

ตาราง 4 ผลการทดสอบความแตกตางเปนรายคูคะแนนดานการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสของ

นักเรียนที่ผูปกครองมีอาชีพตางกัน

ของนักเรียน ผลการศึกษาเปนเชนนี้อาจเนื่องมาจาก

นโยบายของรัฐบางท่ีเรงรดัใหมกีารสรางความรู ความ

เขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับโรคเอดสใหกับประชาชนทุก

กลุมวัยอยางถ่ัวถึง โดยเฉพาะในกลุมนักเรียน ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของลํายอง หอมกล่ินเทียน 

(2542 : 81) พบวา นักศึกษาสายวิชาบริหารธุรกิจที่

มีเพศตางกัน มีความรูและเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดส
ไมแตกตางกัน อีกทั้งในโลกยุคปจจุบันสามารถเขา

ถึงอินเทอรเน็ตไดอยางแพรหลาย ประชาชนรวมทั้ง

นักเรียนสามารถสืบคนขอมูลความรูโรคเอดสจาก

เว็บไซตตางๆ ไดอยางทั่งถึง
 2. นักเรียนที่มีเพศตางกัน มีการปฏิบัติตนใน

การปองกันโรคเอดสแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิตทิีร่ะดับ .05 ซึง่สอดคลองกบัสมมติฐานขอที ่3
แสดงวา เพศของนักเรยีนมผีลตอการปฏิบตัตินในการ

ปองกันโรคเอดส ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเพศชายเปน
เพศที่กลาแสดงออก กลาพูดคุย ซักถาม แลกเปลี่ยน
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ความคิดเห็นในเรื่องเพศมากกวาเพศหญิงซึ่งเปน

เพศท่ีขี้อาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของศิริวรรณ  

อานันทสิทธิ์ (2539 : 85) พบวา นักศึกษาผูใหญที่

มีเพศตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสแตก

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมสอดคลองกับ

การศึกษาของ ยิ่ง  สายสุวรรณ และวิเชียร  ประเสริฐ 

(2542 : 643) พบวา ไมพบความแตกตางของการ

ปฏบิตัตินเกีย่วกบัโรคเอดสในนกัศกึษาทีม่เีพศตางกนั 

 3. นกัเรียนท่ีผูปกครองมีระดับการศึกษาตางกัน  

มคีวามรูเก่ียวกบัโรคเอดสแตกตางกนัอยางมนียัสําคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 ซึง่สอดคลองกบัสมมตฐิานขอท่ี 3 

แสดงวา ระดับการศึกษาของผูปกครอง มผีลตอความ

รูเกี่ยวกับโรคเอดสของนักเรียน ผลการศึกษานี้พบวา 

นักเรียนที่ผูปกครองมีการศึกษาระดับตํ่ากวาประถม

ศกึษา มคีวามรูเก่ียวกับโรคเอดสแตกตางจากนักเรยีน

ที่ผูปกครองมีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05ที่เปนเชนนี้อาจ

เน่ืองมาจากผูปกครองท่ีมีการศึกษาดียอมมีความรู 

ความเขาใจในเร่ืองปญหาสุขภาพ และสามารถอบรม

เลี้ยงดูบุตรใหมีความรู ความเขาใจเรื่องโรคเอดสไดดี

กวาผูปกครองที่มีการศึกษานอย

 4. นกัเรียนท่ีผูปกครองมีระดับการศึกษาตางกัน
มีเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดสไมแตกตางกัน ซึ่งไม

สอดคลองกับสมมติฐานขอท่ี 5 ที่ว านักเรียนที่

ผูปกครองมีระดับการศึกษาตางกัน มีเจตคติเกี่ยวกับ

โรคเอดสแตกตางกัน แสดงวา ระดับการศึกษาของ
ผูปกครองไมมีผลตอเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดสของ

นักเรียน จากการศึกษาพบวา นักเรียนที่มีเจตคติ

เกี่ยวกับโรคเอดสในระดับสูง ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจาก 
การประชาสัมพันธของรัฐบาลเรื่องโรคเอดสที่กลาว

ถึงอันตราย และผลกระทบของโรคที่เห็นไดชัด ทําให

ผูปกครองมีความรูสึกไมรังเกียจโรคเอดส จึงสงผล

ใหบุตรหลานซึ่งเปนนักเรียนมีเจตคติที่ดีตอโรคเอดส

 5. นกัเรียนท่ีผูปกครองมีระดับการศึกษาตางกัน 

มีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสแตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลอง

กับสมมติฐานขอที่ 6 แสดงวา ระดับการศึกษาของ

ผู ปกครองมีผลตอการปฏิบัติตนในการปองกัน

โรคเอดสของนักเรียน ผลการศึกษาพบวานักเรียนที่

ผู ปกครองมีการศึกษาระดับตํ่ากวาประถมศึกษา

มีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสแตกตางจาก

นักเรียนที่ผูปกครองมีการศึกษาระดับอนุปริญญา/

เทียบเทา และปริญญาตรีหรือสูงกวา อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และนักเรียนที่ผูปกครอง

มกีารศึกษาระดับประถมศึกษามีการปฏิบตัตินในการ

ปองกันโรคเอดสแตกตางจากนักเรียนที่ผูปกครองมี

การศึกษาระดับอนุปริญญา/เทียบเทา และปริญญา

ตรหีรือสงูกวา อยางมนียัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05ที่

เปนเชนนี้อาจเน่ืองมาจาก ผูที่มีระดับการศึกษาสูง

ยอมมีโอกาสแสวงหาความรูในการปองกันโรคตางๆ

รวมท้ังโรคเอดสไดดีกวาผูที่มีการศึกษานอย และ

สามารถนําความรูที่มีมาอบรมนักเรียนในปกครองให

รูถึงวิธีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสไดดีกวา

 6. นักเรียนท่ีผูปกครองมีอาชีพตางกัน มีความ

รูเกี่ยวกับโรคเอดสไมแตกตางกัน ซึ่งไมสอดคลองกับ
สมมติฐานขอที่ 7 และ 8 ที่วา นักเรียนที่ผูปกครองมี

อาชีพตางกัน มีความรูและเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดส

แตกตางกัน แสดงวา อาชีพของผูปกครองไมมีผล

ตอความรู และเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดสของนักเรียน 

จากการศึกษาพบวา ผูปกครองของนักเรียนสวนมาก

ประกอบอาชีพคาขาย รอยละ 31.58 รองลงมาคือ 

รับจาง รอยละ 31.12 และพนักงานบริษัทนอยที่สุด 
รอยละ 3.66 ผูปกครองจะยุงกับการทํามาหากิน

เพื่อหาเล้ียงครอบครัว ทําใหความใกลชิดระหวางผู

ปกครองกับนักเรียนนอยลงไป ไมมีเวลาดูแลเอาใจ

ใส อบรมส่ังสอนนักเรียน ดังนั้นไมวาผูปกครองจะ
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ประอบอาชีพอะไรจึงไมสงผลตอความรูและเจตคติ

เก่ียวกับโรคเอดสของนักเรียน ซึ่งสอดคลองกับการ

ศึกษาของประภาพรรณ  เปลี่ยนแกว (2540 : 104) 

พบวานักเรียนพลตํารวจท่ีมีผูปกครองมีอาชีพตางกัน 

มีความรูและเจตคติตอโรคเอดสไมแตกตางกัน

 7. นักเรียนท่ีผูปกครองมีอาชีพตางกัน มีการ

ปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสแตกตางกัน อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับ

สมมติฐานขอที่ 9 แสดงวา อาชีพของผูปกครอง

ไมมีผลตอการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสของ

นักเรียน ผลการศึกษาพบวา นักเรียนที่ผูปกครองมี
อาชีพรับจาง มีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดส

แตกตางจากนักเรียนท่ีผูปกครองมีอาชีพรับราชการ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนนักเรียนที่

ผูปกครองมอีาชีพรบัจาง คาขาย ทาํสวน และพนกังาน

บริษัท มีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสไมแตก

ตางกัน ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องมาจากอาชีพขาราชการ

มักไดรับความรูเก่ียวกับโรคเอดสจากการเผยแพร

ประชาสัมพันธในหนวยงาน และแหลงตางๆตลอด

จนหนวยราชการหลายแหงมักจัดใหมีการอบรมสอด

แทรกความรูอยูเสมอ นอกจากนี้ขาราชการจะมีเวลา

ทํางานซึ่งใกลเคียงกับเวลานักเรียนเรียนหนังสือ เมื่อ
เลกิเรียนจะมีเวลาพูดคยุ อบรม สัง่สอนเร่ืองตางๆ ซึง่

สอดคลองกบัการศกึษาของประภาพรรณ  เปลีย่นแกว 
(2540 : 104) พบวา นกัเรยีนพลตํารวจท่ีมผีูปกครองมี

อาชีพตางกัน มกีารปฏิบตัใินการปองกันโรคเอดสแตก

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปผล
 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 ในจังหวัด

สมุทรสงคราม สวนมากเปนเพศหญิง รอยละ 62.93 

สวนเพศชาย รอยละ 37.07 นักเรียนมีความรูเก่ียว

กับโรคเอดสในระดับปานกลาง มีเจตคติในระดับสูง 

และมีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสในระดับ

ปานกลาง ผูปกครองของนกัเรียนสวนมากมกีารศกึษา

ระดบัประถมศึกษา รอยละ 47.83 รองลงมาคือระดบั

มัธยมศึกษา รอยละ 22.43 และต่ํากวาประถมศึกษา

นอยที่สุด รอยละ 3.20 และสวนมากประกอบอาชีพ

คาขาย / ธุรกิจสวนตัว รอยละ 31.58 รองลงมาคือ 

รับจาง รอยละ 31.12 และพนักงานบริษัทนอยที่สุด 

รอยละ 3.66 การทดสอบความแตกตางของความรู 

เจตคติ และการปฏิบัติ ในการปองกันโรคเอดสของ

นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปที ่4 ในจงัหวดัสมทุรสงคราม

ตามตัวแปรเพศของนักเรียน ระดับการศึกษาของ

ผูปกครอง และอาชีพของผูปกครอง พบวา

 1. นักเรียนที่มีเพศตางกัน มีความรูเกี่ยวกับโรค

เอดสไมแตกตางกัน

 2. นักเรียนที่มีเพศตางกัน มีเจตคติเกี่ยวกับโรค

เอดสไมแตกตางกัน

 3. นกัเรียนทีม่เีพศตางกัน มกีารปฏิบตัตินในการ

ปองกนัโรคเอดสแตกตางกนั อยางมนียัสําคญัทางสถติิ

ทีร่ะดับ .05 โดยพบวานกัเรียนชายมีการปฏิบตัตินใน

การปองกันโรคเอดสดีกวานักเรียนหญิง

 4. นกัเรียนท่ีผูปกครองมีระดับการศึกษาตางกัน  

มคีวามรูเกีย่วกบัโรคเอดสแตกตางกนัอยางมนียัสําคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05
 5. นกัเรียนท่ีผูปกครองมีระดับการศึกษาตางกัน 

มีเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดสไมแตกตางกัน

 6. นักเรียนที่ผู ปกครองมีระดับการศึกษาตาง

กัน มีการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสแตกตาง

กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 7. นักเรียนท่ีผูปกครองมีอาชีพตางกัน มีความรู
เกี่ยวกับโรคเอดสไมแตกตางกัน

 8. นักเรียนที่ผูปกครองมีอาชีพตางกัน มีเจตคติ

เกี่ยวกับโรคเอดสไมแตกตางกัน
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 9. นักเรียนที่ผู ปกครองมีอาชีพตางกัน มีการ

ปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสแตกตางกัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

  จากผลการวจิยัพบวา นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ปที่ 4 ในจังหวัดสมุทรสงคราม มีความรูเกี่ยวกับโรค

เอดสในระดับปานกลาง มีเจตคติในระดับสูง และมี

การปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสในระดับปาน

กลาง ซึ่งผลการศึกษาดานเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดส

เปนที่นาพอใจท่ีนักเรียนมีเจตคติเกี่ยวกับโรคเอดส

ในระดับสูง แตดานความรูและการปฏิบัติตนในการ

ปองกันโรคเอดสอยูในระดับปานกลาง ผูวิจัยจึงขอ

เสนอแนะดังน้ี 

  1. กระทรวงศึกษาธิการ ควรมีนโยบายให

สถานศึกษา จัดกิจกรรมเก่ียวกับโรคเอดสแบบ

บูรณาการอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องใหนักเรียน

มีทักษะการปฏิเสธพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเช้ือ

โรคเอดส

  2. บุคลากรทางดานสาธารณสุข ควรรวม

มือกับสถานศึกษาจัดการเผยแพรความรูเก่ียวกับโรค
เอดส และเนนกิจกรรมสนัทนาการเพือ่ใหนกัเรยีนเกดิ

การปฏบิตัตินในการปองกนัโรคเอดสจนเปนนสิยั และ

เห็นวาเปนเรื่องธรรมดาที่ตองปฏิบัติ

 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
  ควรศึกษาพฤติกรรมเส่ียง และปจจัยท่ีมี

ผลตอการปฏิบัติตนในการปองกันโรคเอดสในกลุม

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ตอนปลาย และ
อาชีวศึกษา เพือ่ทราบสภาวการณของพฤติกรรมเส่ียง

ในนักเรียนในการนําไปวางแผน และหาแนวทางใน

การปองกันและแกไขปญหาเอดส
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บทคัดยอ
  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของผู ปวยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 และศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตในผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัด
สมุทรสงคราม ระหวางวนัท่ี 1 มกราคม – 31 พฤษภาคม 2565 โดยทาํการศกึษาระบาดวทิยาเชงิวเิคราะหแบบ
Retrospective study กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และเสียชีวิต โดยกําหนด
ขนาดตัวอยางระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมเปน 1 : 3 ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 224 คน ผลการศึกษาพบ
วา ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 55.36  เพศชายรอยละ 44.64  ผูปวยสวนใหญอยูในกลุมอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป รอยละ  39.73 และมีโรคประจําตัว รอยละ 27.23  และไมไดรับวัคซีนหรือไดรับนอยกวา 2 เข็ม  
รอยละ 70.98 เมื่อนําปจจัยเส่ียงท่ีมีอิทธิพลตอการเสียชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P-value< 0.05 จาก
วิธีBinary logistic regression ไดแก อายุ 60 ปขึ้นไป มีโรคประจําตัว โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
สมอง โรคเบาหวาน และการไดรับวัคซีนไมครบโดส มาวิเคราะหหาความสัมพันธ เมื่อมีการควบคุมตัวแปร
กวน (Confounding Factor) โดยวธิ ีUnconditionmultivariatelogistic regression analysis พบวาปจจัย
เสี่ยงที่มีอิทธิพลตอการเสียชีวิตของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดแก อายุ 60 ปขึ้นไป  มีโรคประจํา
ตัว และการไมไดรับวัคซีนหรือไดรับนอยกวา 2 เข็ม มาตรการดําเนินการกลุมเสี่ยงไดแก ผูสูงอายุ การมีโรค
ประจําตัว และการไดรับวัคซีนไมครบโดส ควรไดรับการการวินิจฉัยอยางรวดเร็ว และใหการรักษาทั้งโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และโรครวมอยางเหมาะสม สําหรับกลุมที่มีโรคเรื้อรัง และกลุมอายุ 60 ปขึ้นไปควรมี
มาตรการเรงรัดการฉีดวัคซีนเชิงรุกใหครอบคลุม 
  การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางความสามารถทางสติปญญา (ตํ่ากวาเกณฑเฉลี่ย เกณฑเฉลี่ย 
และฉลาด) กับระดับการเห็นคุณคาในตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (p = 0.015) และความแตกตางระหวางการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปที่กับระดับการเห็นคุณคา
ในตนเองของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4 - 6) มีคาคะแนนเฉล่ีย แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05 ( p = 0.007) สาํหรบัปจจยัภายในและปจจัยภายนอก มคีวามสัมพันธกบัการเหน็คุณคา
ในตนเองฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ในทิศทางเดียวกัน โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน (r = 0.516, r = 0.595 ตามลําดับ)

ปจจัยเส่ียงตอการเสียชีวิตของผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดสมุทรสงคราม

(Risk Factors for Death of Coronavirus Disease 2019 Patients in SamutSongkhram 

Province)

นายสุรัตน ผุลละศิริ ศศ.ม.(จิตวิทยาชุมชน) SuratPullasiri M.A.(Community Psychology)
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม SamutSongkhram Provincial Health office
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Abstract
  The purpose of this study was to describe the epidemiological characteristics of
coronavirus 2019 patients and to study the factors affecting the mortality of coronavirus 2019 
in SamutSongkhram Province between January 1 - May 31, 2022by conducting a descriptive 
epidemiological study and analytical epidemiology cross-sectional study. The sample consisted 
of 56 patients infected with coronavirus disease 2019 and died. The sample group consisted 
of coronavirus disease 2019 infected patients and deaths. The sample size of the study group 
and the control group was set to 1: 3, and the total of 224 samples were obtained. Most of 
the patients were female as 55.36%, male as 44.64%. Most of the patients were at the age 
of 60 years and over as 39.73%, had congenital disease as 27.23% and had not vaccinated
or vaccinated less than 2 doses as 70.98%. Then, the risk factors for the mortality with
statistically significant (P-value < 0.05 from binary logistic regression method, ie age 60 years 
and over, congenital disease, high blood pressure stroke, diabetes and incomplete vaccination 
were analyzed the relationship and the confounding factors were controlled by multivariate 
logistic regression analysis. It was found that the risk factors for the mortality of coronavirus 
disease 2019 were patients at the age of 60 years and over, congenital disease and not 
vaccinated or vaccinated less than 2 doses. Action measures for the risk group include: the 
elderly with congenital disease and incomplete vaccinationshould be diagnosed quicklyand 
provide appropriate treatment for both coronavirus disease 2019 and co-morbidities. For 
the chronic diseases and the age of 60 years and over, there should be a comprehensive, 
proactive vaccination measure.

คําสําคัญ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

Key words : 
Coronavirus Disease 2019, COVID-19
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 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19;

โควิด-19) พ.ศ. 2562–2563 เปนโรคอุบัติใหมที่

เกิดแลวมีการระบาดท่ัวโลก มีสาเหตุมาจากไวรัส

โคโรนาสายพันธุใหม เริ่มพบในเดือนธันวาคม พ.ศ. 

2562 โดยพบคร้ังแรกในนครอูฮั่น เมืองหลวงของ

มณฑลหูเปย ประเทศจีน ตอมาองคการอนามัย

โลกไดประกาศใหการระบาดน้ีเปนภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขระหวางประเทศ ในวันท่ี 30 มกราคม 

2563 และประกาศใหเปนโรคระบาดทั่ว ในวันที่ 11 

มีนาคม 2563) ผลการการติดเชื้อไวรัสโคโรนา สงผล

ใหสถิติถึงเดือนพฤษภาคม 2565 พบผูปวยทั่วโลก

เกิดการเจ็บปวยดวยโรคนนี้ 531,886,161 ราย และ

เสียชีวิต 6,311,607 ราย อัตราเสียชีวิตเทากับ 1.19 

% ในประเทศไทย  พบผูปวยยืนยันรายแรกเม่ือ 31 

มกราคม 2563  จํานวนผูปวยตั้งแต 1 มกราคม ถึง 

พฤษภาคม  2,227,022 ราย เสียชีวิตรวม 8,321 ราย 

รักษาหายแลว 2,212,083 ราย1 จากการวิเคราะห

ผูเสียชีวิต พบวาปจจัยเส่ียงท่ีทําใหอาการโรครุนแรง 

ไดแก สูงอายุ มีโรคประจําตัว โรคประจําตัวที่พบรวม

ในผูเสียชีวิต มากสุดไดแก เบาหวาน  ความดันโลหิต

สูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ ภาวะอวน โรคไต  และ

พฤติกรรมเส่ียง เชน การสูบบุหรี่ พบวาเสี่ยงปวยโค

วิดรุนแรงเปน 2 เทา ผลจากการติดเชื้อ มีผลกระทบ

ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และระดับประเทศ    

ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ไดแก ผลกระทบ

ตอทั้งผูติดเชื้อ ครอบครัวและสังคมรอบๆตัวของผู
ติดเชื้อ ผลกระทบตอผูติดเชื้อมีทั้งดานรางกาย คือ

รางกายเจ็บปวย ซึ่งความรุนแรงอาจถึงข้ันเสียชีวิต  

ดานจิตใจ คือ ความหวาดกลัว วิตกกังวลตอการติด
เช้ือของผูปวย   และดานเศรษฐสังคม  ไดแก การขาด

รายได อาจเปนทีร่งัเกยีจของสงัคมรอบๆ   ผลกระทบ

ตอครอบครัว และชนุ ไดแก อาจเกดิการแพรกระจาย

เชือ้ ตดิเชือ้ และไดรบัผลกระทบทางดานเศรษฐสงัคม  

รายไดลดลง เกิดปญหาเศรษฐกิจ เชนกัน

 การอุบัติของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ไดกลายเปนปญหาดานสุขภาพท่ัวโลก

ที่ไมอาจปฏิเสธได นับตั้งแตเดือนธันวาคม 2019 การ

แพรกระจายของ COVID-19 ไดกลายเปนโรคระบาด

ทั่วโลกในเดือนกุมภาพันธ 2563 โดยมีรายงานผูเสีย

ชวีติเพิม่ขึน้จากการตดิเชือ้ สงผลให COVID-19 กลาย

เปนโรคท่ีสงผลตอการเสียชีวิตและภาระการดูแล

ทั่วโลก แมวาทุกวันตองเผชิญกับโรค COVID-19 แต

ผูสูงอายุเปนประชากรท่ีมีความเส่ียงตอการติดเช้ือ

ไวรัสนี้ และนําไปสูปญหาสุขภาพมากกวาวัยอื่น ทั้งนี้ 

เนื่องจากวัยผูสูงอายุนั้นมีความเสื่อมตามวัย ระบบ

ภูมิคุมกันลดลง มีโรคประจําตัวหลายโรค ที่รูจักกันดี

คือ กลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง(non-communicable: 

NCDs) เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคปอด 

ทําใหผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอโรค COVID-19 และนํา

ไปสูภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงเม่ือเกิดการติดเช้ือไวรัส

ของโรคดังกลาว2

 สถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
ประเทศไทย ระลอกเดือนมกราคม 2565 ขอมูลผู

ปวยยืนยันสะสมตั้งแตป 2563 ถึง 31 พฤษภาคม 

2565 จํานวน 2,227022 คน ผูปวยรักษาอยูในโรง
พยาบาล 15,798 คน เสียชีวิตสะสมตั้งแตป 2563 

จํานวน 30,019 คน1 จังหวัดสมุทรสงครามพบผูติด

เชื้อคร้ังแรกเมื่อวันที่ 1 เมษายน 2563 ซึ่งเปนการ

ระบาดรอบแรก สวนรอบที ่2 เน่ืองจากเกดิการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่จังหวัด
สมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสงครามซ่ึงเปนพื้นที่รอย

ตอ ทําใหมีความเส่ียงสูงในการระบาด โดยพบผูติด

บทนํา
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เช้ือระลอกใหมเมื่อวันที่ 21 ธันวาคม 2563 จํานวน 

6 คน และพบตอเน่ืองโดยเปนการแพรกระจายจาก

บุคคลสูบุคคล การระบาดในระลอกที่ 3 พบการ

ระบาดเปนกลุมกอนจากพนักงานโรงงานในจังหวัด

เพชรบุรี ที่สวนใหญไปทํางานในจังหวัดเพชรบุรี โดย

เดินทางไปทํางานแบบไปเชาเย็นกลับ ในระลอกที่ 4 

เร่ิมพบผูปวยเพ่ิมขึ้นตั้งแตตนเดือนกุมภาพันธ 2565 

และเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ืองจนถึงกลางเดือนมิถุนายน 

2565(3) ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลผูปวย

และผูเสียชีวิต ระหวางเดือนมกราคม ถึง พฤษภาคม 

2565 พบผูปวย จํานวน 21,668  ราย  คิดเปนอัตรา

ปวย 113.53  ตอพันประชากร ผูเสียชีวิต จํานวน 56 

ราย คดิเปนอัตราตาย 0.29 ตอพนัประชากร ผูวจิยัจึง

สนใจศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการเสียชีวิตของผูปวยโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัดสมุทรสงคราม 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายลักษณะทาง

ระบาดวิทยาของผูปวยโรคโควิด 19 และวิเคราะห

ปจจัยเสี่ยงตอการเสียชีวิตในผูปวยโรคโควิด 19

 

วัตถุประสงค

 1. เพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของ

ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตใน

ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

สมมติฐานการวิจัย
 ผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทีม่อีายุ 60 ป

ขึ้นไป มีโรคประจําตัว และไมไดรับวัคซีนหรือไดรับ

วัคซีนไมครบ 2 เข็ม มีความเสี่ยงตอการเสียชีวิต

มากกวาผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สูงกวาผูติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา ที่มีอายุตํ่ากวา 60 ป ไมมีโรคประจําตัว 

และไดรับวัคซีนตั้งแต 2 เข็มข้ึนไป

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาระบาดวิทยาเชิง

วิเคราะหแบบ Retrospective study

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร หมายถงึ ผูปวยโคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 มีภูมิลําเนาในจังหวัดสมุทรสงคราม ที่ไดรับ

การวินิจฉัยวาปวยเปนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

สมุทรสงคราม จํานวน 21,668 คน ระหวางวันท่ี 

1 มกราคม-31 พฤษภาคม 2565 จากฐานขอมูลผู

ปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม

 กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 มีภูมิลําเนาในจังหวัดสมุทรสงคราม รักษาใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา โรงพยาบาล

นภาลัย โรงพยาบาลอัมพวา โรงพยาบาลมหาชัยแม

กลอง และเสียชีวิตจํานวน 56 คน โดยกําหนดขนาด

ตวัอยางระหวางกลุมศกึษาและกลุมควบคมุเปน 1 : 3 

ดวยวธิกีารจบัคู (Matching)4 ไดกลุมตัวอยางทัง้หมด 

224 คน

วิธีดําเนินการ
 วิธีสุมกลุมตัวอยาง

 เลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยท่ีไดรับการการ

วนิจิฉยัวาปวยเปนโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จาก

ฐานขอมูล ผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 

 กลุมเสียชีวิต เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Pur-

posive Sampling) โดยเลือกผูปวยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 เสียชีวิตทุกรายไดกลุมตัวอยาง 56 คน

 กลุมปวยไมเสียชีวิต สุมตัวอยางแบบมีระบบ 

(SystematicRandom Sampling) จากบัญชีรายชื่อ

ของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งแยกกลุม
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ปวยเสียชีวิตออก ไดจํานวนทั้งหมด 21,612 คน โดย

ผูวิจัยกําหนดกลุมตัวอยางเปนสามเทาของกลุมปวย

เสียชีวิต ไดกลุมตัวอยางจํานวน 168 คน รวมกลุม

ตัวอยางที่ใชในการศึกษา จํานวน 224 คน

 เก็บขอมูลยอนหลังผู ปวยและผู เสียชีวิตดวย

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากแบบรายงานผูปวย

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Novelcorona 3) 

และแบบรายงานผู ป วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ที่เสียชีวิต (Novelcorona 3.1) ทั้งผูปวย

นอกและผูปวยใน จากสถานบริการสาธารณสุขใน

จงัหวัดสมุทรสงคราม และบันทึกลงในฐานขอมลูของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงครามโดยสุม

ตัวอยางที่ถูกคัดเลือกนํามาศึกษาในครั้งนี้ 

การวิเคราะหขอมูล

 1. สถติเิชงิพรรณนา เพือ่วเิคราะหลกัษณะทัว่ไป

ของกลุมตัวอยาง ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานคาสูงสุดและตํ่าสุด

 2. ใชสถติเิชงิวเิคราะหเพือ่หาความสมัพนัธของ

กลุมตัวอยางที่ อายุ 60 ปขึ้นไป มีโรคประจําตัว และ

ไมไดรับวัคซีนหรือไดรับวัคซีนไมครบ 2 เข็ม กับการ

เสียชีวิตดวยโรคไวรัสโคโรนา 2019 โดยคํานวณหา

Odds Ratio และ 95% CI (95% confidence

interval) โดยการวิเคราะห การถดถอยโลจิสติก 

(Binary logistic regression analysis)

 3. ศกึษาปจจยัท่ีมผีลตอการเสยีชวีติดวยโรคตดิ

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใชสถิติ การถดถอยพหุ

แบบโลจิสติค (Uncondition multivariable logistic 

regression )5

ผลการศึกษา

 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ศึกษา

 กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนผูปวยโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 จํานวนทั้งหมด 224 คน พบเปนเพศ

หญงิ รอยละ55.36  เพศชายรอยละ44.64  ตามลําดับ 

ผูปวยสวนใหญอยูในกลุมอายตุัง้แต 60 ปขึน้ไป รอยละ

39.73 และมีโรคประจําตวั รอยละ 27.23 รายละเอียด

ดังตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางจําแนกตามกลุมเสียชีวิตและไมเสียชีวิต

  (N=224)  (n=56)  

                  

       

     100 44.64 31 55.36 69 41.07 

     124 55.36 25 44.64 99 58.93 

 224 100.00 56 100.00 168 100.00 

       

     20  10 4.46 0 0.00 10 5.95 

20-29  28 12.50 0 0.00 28 16.67 

30-39  40 17.86 0 0.00 40 23.81 

40-49  27 12.05 1 1.79 26 15.48 

50-59  30 13.39 2 3.57 28 16.67 

     60  89 39.73 53 94.64 36 21.43 

 224 100.00 56 100.00 168 100.00 

 x ± SD, (Min,Max) 53±23.24 (13,98) 

       

     61 27.23 46 82.14 15 8.93 

     163 72.77 10 17.86 153 91.07 

 224 100.0 56 100.00 168 100.00 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่ศึกษาจําแนกตามโรคประจําตัว

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่ศึกษาจําแนกตามการรับวัคซีน

 เม่ือจําแนกโรคประจําตวัจากกลุมตวัอยางท่ีมโีรค

ประจําตัว พบวาสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง 

รอยละ 69.84 รองลงมาโรคเบาหวาน รอยละ 44.44 

 ประวัตกิารไดรบัวคัซนีของกลุมตวัอยาง จาํนวน 

224 คน พบวาผูปวยสวนใหญไมไดรับวัคซีน  รอยละ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 28.57 โรคไขมันใน

เลือดในเลือดสูง และผูปวยติดเตียง รอยละ 22.22

 

 
 (N= 63 ) 

  
            

 44 69.84 19 30.16 
 28 44.44 35 55.56 

 18 28.57 45 71.43 
 14 22.22 49 77.78 

 14 22.22 49 77.78 
 10 15.87 53 84.13 

 10 15.87 53 84.13 
 2 3.17 61 96.83 

 2 3.17 61 96.83 
 2 3.17 61 96.83 

  (n=56)  (n=168) 

            

     

   38 67.86 27 16.07 

   2  18 32.14 141 83.93 

 56 100.00 168 100.00 

70.98 ไดรับวัคซีนครบ 2 เข็ม ขึ้นไป รอยละ 29.02 

รายละเอียดดังตารางท่ี 3
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางเพศ อายุ โรคประจําตัวกับการเสียชีวิตในผูปวยโรคโควิด 19 วิเคราะห

   ดวยสถิติ Binary logistic regression

 2. ปจจัยเส่ียงทีม่ผีลตอการเสยีชวีติในผูปวยโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

 ปจจัยเส่ียงท่ีมีอิทธิพลตอการเสียชีวิตอยางม่ีนัย

สําคัญทางสถิติ (P-value< 0.05) ไดแก อายุ 60 ป

ขึ้นไป (OR = 0.0154, 95 % CI 0.0154-0.0523) 

มีโรคประจําตัว (OR = 0.0163, 95 % CI 0.0065-

0.0409) โรคความดันโลหิตสูง (OR = 0.0578, 95%

CI 0.0262-0.1273)ไขมันในเลือดผิดปกติ (OR = 

0.0745, 95 % CI 0.0199-0.2783) โรคหัวใจ (OR 

= 0.0745, 95 % CI 0.0199-0.2783) เบาหวาน(OR 

= 0.0673, 95 % CI 0.0266-0.1701)การไดรบัวัคซนี 

(OR = 11.0230, 95 % CI 5.4974-22.1023) ราย

ละเอียดดังตารางท่ี 4

 

 
 

(n=56) 
 

(n=168) 
Adj OR 95% CI P-value 

      
          31 69 1.779 0.9667-3.2741 0.06 
          25 99 
                    56 168 

      
        59    3 132 0.0154 0.0154-0.0523 <0.05 
        60         53 36 
                    56 168 

      
        8 153 0.0163 0.0065-0.0409 <0.05 
          48 15 
                    56 168 

      
          24 156 0.0578 0.0262-0.1273 <0.001 
               32 12 
                    56 168 

      
          45 165 0.0745 0.0199-0.2783 <0.001 
               11 3 
                    56 168 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางเพศ อายุ โรคประจําตัวกับการเสียชีวิตในผูปวยโรคโควิด 19 วิเคราะห

   ดวยสถิติ Binary logistic regression (ตอ) 
 

(n=56) 
 

(n=168) 
Adj OR 95% CI P-value 

      
        54 168 0.000 

 
0.000-1.0E12 0.9631 

        2 0 
                    56 168 

9 

        22 7 
                    56 168 

      
        55 167 0.3301 0.0203-5.3656 0.4359 
        1 1 

 56 168 

      
        55 167 0.2289 0.0140-3.7424 0.3010 
        1 1 
                    56 168 

      
        39 167 0.0135 0.0017-0.1043 <0.05 
        17 1 
                    56 168 

      
        46 168 0.000 0.0000->1.0E12 0.9646 
        10 0 
                    56 168 

      
        39 167 0.000 0.0000->1.0E12 0.9646 

17 1
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางเพศ อายุ โรคประจําตัวกับการเสียชีวิตในผูปวยโรคโควิด 19 วิเคราะห

   ดวยสถิติ Binary logistic regression (ตอ)

ตารางท่ี 5 ปจจัยเส่ียงท่ีมผีลตอการเสียชวีติในผูปวยโรคโควิด 19  วเิคราะหดวยสถิต ิMultivariate logistic 

   regression

      
        38 27 11.0230 5.4974-22.1023 <0.05 
        18 141 
                    56 168 

 
(n=56) 

 
(n=168) 

Adj OR 95% CI P-value 

 เมื่อ นําป จ จัยเ ส่ียง ท่ีมีอิท ธิพลต อการเ สีย

ชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value< 0.05)

จากวิธี Binary logistic regression ไดแก อายุ

60 ปขึ้นไป มีโรคประจําตัว โรคความดันโลหิตสูง

โรคหลอดเลือดสมองโรคเบาหวาน และการไดรับ

วัคซีนไมครบโดส มาวิเคราะหหาความสัมพันธ เมื่อ

มีการควบคุมตัวแปรกวน (Confounding Factor)

โดยวิธี Unconditionmultivariatelogistic

regression analysis พบวาปจจัยเส่ียงที่มีอิทธิพล

ตอการเสียชีวิตของผู ปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 อายุ 60 ปขึ้นไป (OR = 0.0672, 95% CI 

0.0164-0.2756) มีโรคประจําตัว (OR = 0.0225, 

95% CI 0.0032-0.1593)และการไดรับวัคซีน

ไมครบโดส (OR = 5.6295, 95% CI 1.6983-18.6604)

รายละเอียดดังตารางท่ี 5

 
(n=56) 

 
(n=168) 

Adj OR 95% CI P-value 

      
        59    3 132 0.0672 0.0164-0.2756 <0.05 
        60         53 36 
                    56 168 

      
        8 153 0.0225 0.0032-0.1593 <0.05 
          48 15 
                    56 168 

      
          24 156 2.3699 0.3563-15.7609 0.3721 
               32 12 
                    56 168 
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ตารางที่ 5 ปจจยัเสีย่งทีม่ผีลตอการเสียชวีติในผูปวยโรคโควิด 19  วเิคราะหดวยสถิต ิMultivariate logistic 

   regression (ตอ)

      
        39 167 0.1010 0.0071-1.4307 0.9646 
        17 1 
                    56 168 

      
        34 161 1.5597 0.3035-8.0160 0.5946 
        22 7 
                    56 168 

      
        38 27 5.6295 1.6983-18.6604 <0.001 
        18 141 
                    56 168 

 
(n=56) 

 
(n=168) 

Adj OR 95% CI P-value 

สรุปและวิจารณ

 การศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางเปนผู ปวยโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จํานวนท้ังหมด 224 คน

พบเปนเพศหญิง รอยละ 55.36  เพศชายรอยละ 44.64

ผูปวยสวนใหญอยูในกลุมอายตุัง้แต 60 ปขึน้ไป รอยละ

39.73 และมีโรคประจําตัว รอยละ 27.23 และไมได

รับวัคซีนหรือไดรับนอยกวา 2 เข็ม รอยละ 70.98 
และเมื่อนําปจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลตอการเสียชีวิต

อยางม่ีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value< 0.05 จากวิธี 

Binary logistic regression ไดแก อายุ 60 ปขึ้นไป 

มีโรคประจําตัว โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด

สมอง โรคเบาหวาน และการไดรับวัคซีนไมครบโดส 
มาวเิคราะหหาความสัมพนัธ เมือ่มกีารควบคุมตวัแปร

กวน (Confounding Factor) โดยวิธี Uncondition 

multivariatelogistic regression analysis พบวา

ปจจยัเสีย่งทีม่อีทิธิพลตอการเสยีชีวติของผูปวยโรคตดิ

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดแก อายุ 60 ปขึ้นไป  มีโรค

ประจําตัว และการไมไดรับวัคซีนหรือไดรับนอยวา 

2 เข็ม 

 1. อายุ 60 ปขึ้นไป จากผลการวิจัยอัตราการติด

เช้ือและความรุนแรงของโรคโควิด-19 ทัง้จากองคการ

อนามัยโลก ประเทศจีน และอิตาลี(7) พบขอมูลเปน

ไปในทิศทางเดียวกัน คือ ผูสูงอายุเปนกลุมที่มีความ

เส่ียงท่ีสุดที่จะติดเช้ือรุนแรงและเสียชีวิต โดยความ

เสี่ยงเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ผูที่มีอายุตํ่ากวา 60 ปมี

อตัราการเสียชวีตินอยกวา 1% ในขณะท่ีผูทีม่อีาย ุ70 
ปขึ้นไปมีอัตราการเสียชีวิต 8.0-9.6% และอายุ 80 ป

ขึ้นไปมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 14.8-19.0%จากการ

ศกึษาครัง้นีพ้บวาผูปวยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

กลุมอายุ 60 ปขึ้นไป เสียชีวิตสูงกวากลุมอายุตํ่ากวา 

60 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (OR = 
0.0672, 95 % CI 0.0164-0.2756) ซึ่งสอดคลองกับ

การศกึษาของ   ปยนุช ปฏภิาณวตัร(6) ศกึษาปจจยัท่ี

มผีลตอการเสยีชวีติของผูปวยโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 
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2019 (COVID-19) โรงพยาบาลกาฬสนิธุ พบวา ปจจยั

ทีม่คีวามสัมพนัธกบัการเสียชวีติของผูปวยโรคโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา จังหวัดกาฬสินธุ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ คือ อายุ ที่เพิ่มขึ้นทุก 10 ป จะมีความเสี่ยง

ในการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 2 เทา (ORadj = 2.2, 95% CI 

1.44-3.36, p-value< 0.001) และการศกึษาของศิริ

ลักษณ ไทยเจริญ และคณะ(7) ศึกษาปจจัยเสี่ยงตอ

การเสียชีวิตของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จังหวัดสุราษฎรธานี พบวา ปจจัยเสี่ยงท่ีมีอิทธิพล

ตอการเสียชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value 

< 0.05) คืออายุ 60 ปขึ้นไป (aOR36.15, 95 % CI 

4.44-18.79) และจากผลการวิจัยอัตราการติดเชื้อ

และความรุนแรงของโรคโควิด-19 ทั้งจากองคการ

อนามัยโลก ประเทศจีน และอิตาลี(8) พบขอมูลเปน

ไปในทิศทางเดียวกัน คือ ผูสูงอายุเปนกลุมที่มีความ

เส่ียงท่ีสุดท่ีจะติดเช้ือรุนแรงและเสียชีวิต โดยความ

เสี่ยงเพ่ิมขึ้นเม่ืออายุมากขึ้น ผูที่มีอายุตํ่ากวา 60 ปมี

อตัราการเสียชีวตินอยกวา 1% ในขณะท่ีผูทีม่อีาย ุ70 

ปขึ้นไปมีอัตราการเสียชีวิต 8.0-9.6% และอายุ 80 ป

ขึน้ไปมอีตัราการเสยีชวีติสงูถงึ 14.8-19.0% ดงันัน้จงึ

ตองดูแลผูสูงอายุเปนพิเศษมิใหติดเชื้อโควิด-19

 2. โรคประจําตัว กลุมผูปวยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนาที่มีโรคประจําตัวไดแก เบาหวาน ความดัน

โลหติสงู โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคอวน โรคมะเร็ว โรค

ปอดเรือ้รงั และผูปวยทีม่ภีาวะภมูคิุมกนัตํา่อ่ืนๆ มกัมี

อาการรุนแรง และมีโอกาสเกิดอาการรุนแรงและเสีย
ชีวิตมากกวาประชากรกลุมอื่นๆ เนื่องจากภูมิคุมกัน

ของรางกายไมแข็งแรง สงผลใหไวรัสสามารถแพร

กระจายภายในรางกายไดรวดเร็ว เกิดการอักเสบที่

รุนแรง นําไปสูการเสียชีวิตในที่สุด จากผลการศึกษา

คร้ังนีพ้บวา ผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กลุม
มโีรคประจําตวั เสยีชวีติสงูกวากลุมไมมโีรคประจําตวั 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (OR = 0.0225, 

95 % CI 0.0032-0.1593)สอดคลองกับการศึกษา

ของปยนุช ปฏิภาณวัตร(6) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

การเสียชีวิตของผูปวยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) โรงพยาบาลกาฬสินธุ พบวา การปวย

เปนโรคเบาหวาน มคีวามเส่ียงท่ีทาํใหเกิดการเสียชวีติ

มากกวาผูที่ไมปวยเปนโรคเบาหวาน 4 เทา (ORadj

=4.36, 95% CI 1.65-11.51, p-value=0.003) และ

การศกึษาของศริลิกัษณ ไทยเจรญิ และคณะ(7) ศกึษา

ปจจัยเส่ียงตอการเสียชีวิตของผูปวยโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 จังหวัดสุราษฎรธานี พบวาปจจัยเสี่ยง

ที่มีอิทธิพลตอการเสียชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(P-value < 0.05)  คือ มีโรคประจําตัว  (aOR 31.70,

95% CI 4.17-19.16) โรคเบาหวาน (aOR 7.53, 95% 

CI 1.50-11.51) โรคไตเรื้อรัง (aOR 4.57, 95% CI 

1.33-117.51) ทั้งนี้เนื่องจากลุมผูที่มีโรคประจําตัว

เหลานี้มีโอกาสเสี่ยงที่จะมีอาการรุนแรงจากการติด

เชือ้โคโรนาเน่ืองจากภูมคิุมกนัของรางกายไมแข็งแรง 

สงผลใหไวรัสสามารถแพรกระจายภายในรางกายได

รวดเร็วเกิดการอักเสบที่รุนแรงนําไปสูการเสียชีวิต

ในท่ีสุด

 3. การไมไดรับวัคซีนหรือไดรับนอยกวา 2 เข็ม 

การฉีดวัคซีนเปนที่ทราบโดยทั่วไป คือ การกระตุน

ใหรางกายสรางภูมิคุมกันตอโรคโดยท่ีเราไมตองเจ็บ
ปวย วคัซนีประเภทตาง ๆ  ทาํงานในรปูแบบทีแ่ตกตาง
กนั แตสิง่ทีเ่หมือนกันคอื วคัซีนทุกประเภทจะชวยให

รางกายผลติเซลลเมด็เลอืดขาว เขาโจมตเีชือ้และเพิม่

จาํนวนมากข้ึนเพือ่ตอสูกบัเชือ้ท่ีเขามารุกราน  ผลการ

ศกึษาครัง้นีพ้บวา ผูปวยโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

กลุมท่ีไมไดรบัวคัซีนหรอืไดรบันอยกวา 2 เชม็ เสยีชวีติ
สูงกวากลุมท่ีไดรับวัคซีนครบโดสหรือ ไดรับ 2 เข็ม

ขึ้นไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05(OR = 

5.6295, 95% CI 1.6983-18.6604) สอดคลองกับ

การศึกษาของศิรลิกัษณ ไทยเจริญ และคณะ(7) ทีศ่กึษา
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ปจจัยเส่ียงตอการเสียชีวิตของผูปวยโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019จังหวัดสุราษฎรธานี พบวา ผูปวยโรค

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไดรับวัคซีนไมครบโดส

เสียชีวิตสูงกวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P-value < 

0.05) (aOR 35.59, 95 % CI 12.58-149.84)

ขอเสนอแนะ

 ผูสงูอาย ุการมโีรคประจาํตวั และการไดรบัวัคซนี

ไมครบโดสหรือไดรับวัคซีนนอยกวา 2 เข็มเปนปจจัย

เสี่ยงสําคัญตอการเสียชีวิตของผูปวยโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ดังนั้นผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงเหลานี้ตอง

ไดรับการการวินิจฉัยอยางรวดเร็ว และใหการรักษา

ทั้งโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และโรครวมอยาง

เหมาะสม สําหรับกลุมที่มีโรคเรื้อรัง และกลุมอายุ 

60 ปขึ้นไปควรมีมาตรการเรงรัดการฉีดวัคซีนเชิงรุก

ใหครอบคลุม
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บทคัดยอ

  การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพและ

ระดบัพฤตกิรรมปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนัควรของวยัรุนในเขตสขุภาพที ่5 และศกึษาความสมัพนัธระหวาง

ความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรของวัยรุนหญิงในเขตสุขภาพท่ี 5  

ศึกษาในกลุมตัวอยาง 366 คน สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) เก็บรวบรวมขอมูล

โดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

และหาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรของวัย

รุนหญิงดวยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรอบรูดาน

สุขภาพในปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรในระดับพอใช รอยละ56.8 รองลงมาอยูระดับไมเพียงพอ รอย

ละ 37.7 และระดบัดมีาก รอยละ 5.5พฤตกิรรมการปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนัควรสวนใหญอยูในระดบัดี

มาก รอยละ 96.2 สาํหรบัความสมัพนัธระหวางความรอบรูดานสขุภาพกับพฤตกิรรมปองกนัการตัง้ครรภกอน

วัยอันควรของวัยรุนหญิงพบวาความรูความเขาใจทางสุขภาพ การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพการสื่อสาร
เพิม่ความเช่ียวชาญ การจดัการเงือ่นไขทางสขุภาพการรูเทาทนัสือ่และสารสนเทศ การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิี่

ถูกตอง มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภกอนวัยอนัควรของวัยรุนหญิง ในดานการ
จัดการปญหาสวนตัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p=0.01 

  ขอเสนอแนะจากการวจิยั ควรมกีารจดัโปรแกรมเสรมิสรางความรอบรูดานสขุภาพรวมกบัทฤษฎกีาร

รับรูความสามารถตนเอง เพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษา

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร

ของวัยรุนหญิงในเขตสุขภาพที่ 5

Health Literacy and Premature Pregnancy PreventionBehaviors among

Female Adolescents in the Health Region 5.
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Abstract
  This cross-sectional descriptive research were to study the level of health literacy 
and premature pregnancy prevention behaviors among adolescents in the Health Region 5 
and to study the relationship between health literacy and premature pregnancy prevention 
behaviors among adolescents in the Health Region 5. Studying in 366 students, those were 
randomly sampled by stratification. Data were collectedby questionnaires and analyzed
by descriptive statistics: frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s
correlation coefficient to find the relationship between health literacy and premature
pregnancy prevention behaviors. Results:most of the students had health literacy of premature
pregnancy prevention at the moderate level of 56.8%, followed by low level of 37.7% and 
high level of 5.5%, including premature pregnancy prevention behaviors in high level of 96.2%.
The relationship between health literacy and premature pregnancy prevention behaviors
among adolescentswas found that health cognition,access to information and health 
services,health communication, health conditionmanagement, media and information literacy, 
and right decision makinghad positive relationship with premature pregnancy prevention 
behaviors among adolescents in personal problems management statistically significant at 
p=0.01. 
  Suggestion: it should promote the health literacy programs and self-efficacy for pre-
venting early pregnancy among female students in high school of grade 7-12.

Keywords : Health literacy,Premature pregnancy,Prevention behavior for earlypregnancy
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 การตั้งครรภกอนวัยอันควรเปนปญหาที่สําคัญ

ดานสาธารณสุขของประเทศไทย สํานักอนามัยการ

เจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได

รายงานการเฝาระวังการต้ังครรภแมวัยรุน ป พ.ศ. 

2560 พบวาอายุเฉล่ียของวัยรุนไทยมีเพศสัมพันธ

ครั้งแรกอยูที่อายุ 15-16 ป และรอยละ 38 คงมี

สถานะเปนนกัเรียน นกัศึกษา1 เชนเดียวกับการสํารวจ

พฤติกรรมทางเพศของวัยรุนไทยป พ.ศ.2555 โดย

สํานักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค พบวาวัยรุนไทย

มีเพศสัมพันธครั้งแรกอายุนอยลง โดยที่มัธยมศึกษา

ปที่ 5 และ ปวช.ป 2 มีเพศสัมพันธมากข้ึน และมี

รายงานวาการตัง้ครรภในวยัรุนครึง่หนึง่เกดิจากความ

ตั้งใจ แสดงใหเห็นวาวัยรุนสวนหน่ึงยังไมเขาใจถึง

ผลกระทบหากมีตั้งครรภในวัยที่ไมพรอมและอีกคร่ึง

ที่ไมไดตั้งใจนั้นเกิดจากการคุมกําเนิดลมเหลว รอย

ละ 26.5 และไมคุมกําเนิดอีกรอยละ 24.7 เปนผล

จากการขาดความรูที่ถูกตอง2 รวมถึงมีความเช่ือหรือ

เขาใจในเร่ืองเพศและการคุมกําเนิดที่ผิดคิดวา “ครั้ง

เดียวคงไมทอง” จึงไมสวมถุงยางอนามัย นอกจาก

นี้ยังมีคานิยมวาการมีเพศสัมพันธเปนการแสดงออก

ถึงความรักการท่ียอมเพศสัมพันธกับคูรักเพื่อทําให

ความสัมพันธยาวนาน และเปนการผูกมัดฝายชาย3 

ซึ่งแสดงใหเห็นวาวัยรุนในปจจุบันนั้นเปนชวงที่กําลัง

พัฒนาความคิด อารมณ จิตใจ และสังคม มีการเจริญ
เตบิโตไปอยางรวดเร็ว นาํไปสูความอยากรู อยากลอง 

มีทัศนคติความคิดที่วาการมีเพศสัมพันธเปนเร่ือง

ปกติ สวนหน่ึงเกิดจากการขาดความรู ทศันคติ และมี

พฤตกิรรมการปองกนัการตัง้ครรภทีเ่หมาะสม และได

รบัสิง่กระตุนสิง่เราตางๆ จากสือ่ออนไลน ปจจยัเหลา
นี้จึงมีโอกาสเส่ียงที่จะมีพฤติกรรมทางเพศสูง ซึ่งเปน

ผลกอใหเกิดปญหาการตั้งครรภในวัยรุน

บทนํา

 ภาพรวมของสถานการณปญหาการต้ังครรภ

ในวัยรุ นในประเทศไทยนั้นยังถือวาอยู ในระดับที่

รุนแรงและสงผลกระทบในวงกวาง ทั้งนี้กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายวา ป พ.ศ.2569 

อัตราการคลอดของวัยรุนอายุ 15-19 ป ตองไมเกิน 

25:1,000 ประชากรหญงิในชวงอายเุดียวกนั4 สาํหรบั

เขตสุขภาพที่ 5 จากรายงานตรวจราชการตั้งแตป 

พ.ศ. 2557-25605 พบวาอัตราการคลอดของหญิงวัย

รุนอายุ 15-19 ป เทากับ 56.82, 49.27, 46.62 และ 

48.61 ตอประชากรหญงิอายเุดยีวกนั 1,000 คน ตาม

ลําดับ และเมื่อจําแนกรายจังหวัด พบวา จังหวัดท่ีมี

อตัราการคลอดในแมวยัรุนอายุ15-19ป สงูทีส่ดุในเขต

สขุภาพที5่ ไดแก จงัหวดัประจวบครีขีนัธมอีตัรา59.79 

ตอ1,000ประชากร รองลงมา คือ จังหวัดสุพรรณบุรี 

43.88 จังหวัดราชบุรี 43.36 และจังหวัดสมุทรสาคร 

41.65ซึง่ยงัคงมอีตัราทีส่งูกวาเปาหมายระดบัประเทศ 

(38:1,000 ประชากรหญิงอายุ 15-19ป)

 จากการศึกษาของอังศินันท อินทรกําแหง และ 

ธัญชนก ขุมทองุ6 ไดศึกษาปจจัยความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอน

วัยอันควรสําหรับสตรีไทยวัยรุนอายุ 15-21 ป ผล
การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีระดับความ

รอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับไมดีพอ คิดเปน

รอยละ 95.5 และมีพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภ
กอนวัยอันควรอยูในระดับพอใชคิดเปนรอยละ 51.4 

และทักษะทางปญญาระดับพื้นฐานมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร

โดยสงผานทักษะทางสังคมระดับปฏิสัมพันธและ

ทักษะระดับวิจารณญาณ ดวยนํ้าหนักอิทธิพลเทากับ 

.26, .86 และ .43 ตามลําดับ และจากการศึกษาของ

นันทิวา สิงหทอง และคณะ7ไดทําการศึกษาปจจัย
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ที่มีความสัมพันธกับความรอบรู ด านสุขภาพเพื่อ

ปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควรของวัยรุนหญิง

โรงเรียนแหงหน่ึงจากในเมือง จงัหวัดนครราชสีมาพบ

วาความรอบรูดานสขุภาพการเขาถงึขอมลูและบริการ

สุขภาพการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศการตัดสินใจ

และเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตองเพือ่ปองกนัการตัง้ครรภกอน

วยัอนัควรของวัยรุน มคีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรมการ

ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการต้ังครรภ

กอนวัยอันควรในกลุมมัธยมศึกษาปที่ 5 และ ปวช.

ป2  ที่สูงขึ้นเปนปญหาที่สําคัญไมควรมองขามอยาง

ยิ่ง การเสริมสรางใหวัยรุนมีความรอบรูดานสุขภาพ

เพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรที่ถูกตอง

เหมาะสมจะสงผลใหวัยรุนลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการ

ตั้งครรภกอนวัยอันควรไดดีขึ้น  ซึ่งความรอบรูดาน

สุขภาพเปนสมรรถนะของแตละบุคคลท้ังทางดาน

สังคมและการคิดวิเคราะหที่กําหนดแรงจูงใจ และ

ความสามารถของบุคคลในการเขาถึง เขาใจขอมูล

สุขภาพ โตตอบซักถาม จนสามารถประเมิน ตัดสินใจ 

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม เลอืกรับ เลอืกใชผลติภณัฑและ

บริการ เพื่อการจัดการสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะ
สม และสามารถบอกตอผูอื่นไดตอไปซึ่งความรอบรู

ดานสุขภาพเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอพฤติกรรมการ

ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรซึ่งในเขตสุขภาพ

ที่ 5 ยังไมมีขอมูลการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ
และพฤติกรรมปองกันการต้ังครรภกอนวัยอนัควรของ

วัยรุนหญิงดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภกอน

วัยอันควรของวัยรุนหญิงในเขตสุขภาพที่ 5 ซึ่งขอมูล

ทีไ่ดจากการศกึษานีจ้ะนาํ ไปใชในการวางแผนและหา
แนวทางในการปองกนัและแกไขปญหาเปนประโยชน

ในการสงเสริมและปองกนัการตัง้ครรภของวยัรุนทีอ่ยู

ในวัยเรียน ใหวัยรุนสามารถควบคุม ปองกันการต้ัง

ครรภของตนเองในอนาคตได ซึง่จะเปนการลดปญหา

การต้ังครรภในวัยรุนที่อยูในวัยเรียนและเพ่ือปองกัน

ผลกระทบตอสุขภาพในระยะยาวตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพของ

วัยรุนหญิงในการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร

ในเขตสุขภาพที่ 5 

 2. เพ่ือศกึษาพฤติกรรมปองกันการต้ังครรภกอน

วัยอันควรของวัยรุนหญิงในเขตสุขภาพที่ 5

 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสขุภาพกบัพฤตกิรรมปองกนัการตัง้ครรภกอนวยั

อันควรของวัยรุนหญิงในเขตสุขภาพที่ 5 

วธิีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา

 รปูแบบการศึกษาวิจยันีเ้ปนการวิจยัเชงิพรรณนา 

(Descriptive study ) แบบภาคตัดขวาง (Cross

sectional study) โดยการสํารวจความรอบรูดาน

สขุภาพและพฤตกิรรมปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนั

ควรของวยัรุนหญงิในเขตสขุภาพที ่5 เกบ็ขอมลูในชวง

เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2563       
 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรหญิงอายุ 15-19 ปที่กําลังศึกษาอยูใน
ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การ

ศึกษามัธยมศึกษา และนักเรียนกําลังศึกษาในระดับ

ชัน้ ปวช.2 สงักดัสาํนกังานคณะกรรมการอาชวีศกึษา 

ปการศึกษา 2563  จังหวัดพรรณบุรี , สมุทรสาคร, 

ราชบุรี และประจวบคีรีขันธ 
 การคํานวณขนาดตัวอยางและการสุม

 การคํานวณกลุมตัวอยางใชสูตรของ สูตรของ

เครซ่ีและมอรแกน (Krejcie and Morgan) โดย

ทราบขนาดตัวอยางของประชากร การศึกษาครั้งนี้
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จาํนวนกลุมตวัอยางท่ีใชในการศึกษาอยางต่ํา 345 คน

เพื่อเปนการปองกันความคลาดเคล่ือน ผู วิจัยจึง

คํานวณตัวอยางเพิ่มอีก 20% จากกลุมตัวอยางที่

คํานวณได ทั้งนี้มีกลุ มตัวอยางที่ตองเก็บรวบรวม

ขอมลูทัง้หมด 414 คน โดยดาํเนนิการสุมกลุมตวัอยาง

เปนการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage 

Sampling) ดังน้ี

 1. จําแนกโรงเรียนตัวอยาง โดยแตละจังหวัด

จําแนกโรงเรียนจากสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การ

ศึกษามัธยมศึกษาเขต 8,9,10 ที่ตั้งอยูในเขตเมือง

และชนบท และ โรงเรียนสังกัดสถาบันที่สังกัดสังกัด

สํานักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษาในพ้ืนท่ีจังหวัด 

(ราชบุรี,สุพรรณบุรี,สมุทรสาคร, ประจวบคีรีขันธ) 

ดังนี้

   1) โรงเรียนสังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา

มัธยมศึกษาในเขตเมือง จํานวน1 โรงเรียน

   2) โรงเรียนสังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา

มัธยมศึกษา ในเขตชนบท จํานวน 1 โรงเรียน   

 3) โรงเรยีนสงักดัสถาบนัท่ีสงักดัสาํนกังานคณะ

กรรมการอาชีวศึกษาจํานวน 1 โรงเรียน

 จากนัน้ สุมโรงเรยีนตวัอยางท้ังหมด 12 โรงเรยีน

โดยวธิกีารสุมอยางงาย(simple random sampling)

ดวยวิธีการจับฉลากจากรายชื่อโรงเรียนทั้งหมดที่ได
จําแนกตามสังกัด

 2. จากนั้นสุมชั้นเรียนโดยทําการสุมอยางงาย 

(simple random sampling) ใชวิธีการจับสลาก 

และสุมหองเรียน1 หองเรียนในกรณีที่ขนาดตัวอยาง

เกินกวาจํานวนนักเรียนในหอง ทําการสุมหองเรียน
เพิ่มอีก 1 หอง 

 3. สุมนกัเรียนหญิงในหองเรียน โดยการสุมอยาง

มรีะบบ (systematic  random sampling) จากบัญชี
รายชื่อของนักเรียนในหองนั้น ๆ โดยกําหนดชวงของ

การเลือกตัวอยางใหเหมาะสมกับขนาดตัวอยาง

 4.การคํานวณสัดสวนนักเรียนที่ใชเปนตัวอยาง

คํานวณสัดสวนนักเรียนในโรงเรียนในแตละโรงเรียน 

โดยใชสูตรคํานวณสัดสวนตัวอยาง (Probability 

Proportional to Size : PPS) 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูเปนแบบ

สอบถาม โดยผูวจิยัใชแบบวัดความรอบรูดานสขุภาพ

เพ่ือปองกันการต้ังครรภก อนวัยอันควรสําหรับ

สตรีไทยวัยรุนอายุ 15-21 ประดับมัธยมปลายและ

นักศึกษาของกองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข(คูมือ ประเมินความ

รอบรูดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัยอัน

ควรสําหรับสตรีไทยวัยรุน 2559) แบงเปน 8 ตอน 

71 ขอคําถาม ดังนี้

 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของนักเรียน/นักศึกษา

(18 ขอ) 

 ตอนท่ี 2 ความรู ความเขาใจทางสุขภาพเพ่ือ

ปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร (8 ขอ) เปนขอ

คําถามท่ีใหเลือกตอบมี 4 ตัวเลือก ตอบถูก ได 1 

คะแนน ตอบผิดได 0

 เกณฑการใหคะแนน  ใชการพจิารณาแบงระดบั

คะแนนแบบอิงเกณฑโดยประยกุตจากหลักเกณฑและ
วิธีการวัดประเมินทางการศึกษาของ Bloom (1971) 

มีเกณฑการใหคะแนนทางดานความรู ใชเกณฑการ

แบงคะแนนเปน 3 ระดับดังนี้

 ระดับไมถกูตอง  ไดคะแนน นอยกวา 4.8 คะแนน 

(<รอยละ 60 ของคะแนนเต็ม)
 ระดับถกูตองบาง  ไดคะแนน 4.80-6.39 คะแนน    

(≥รอยละ 60- 79.99  ของคะแนนเต็ม)

 ระดับถูกตองท่ีสุด ไดคะแนน 6.40-8 คะแนน        
(≥รอยละ 80 ของคะแนนเต็ม)
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 ตอนที่ 3 การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

เพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร (5 ขอ) ให

เลือกตอบตามชองความถ่ีในการปฏิบัติ โดยใชมาตร

วัดแบบมาตราสวนประมาณคาของลิเคิรท (Likert’s 

scale) มีลักษณะเปนตัวเลือก 5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุก

คร้ัง ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง 

และไมไดปฏิบัติ

 เกณฑการใหคะแนน  ใชการพจิารณาแบงระดบั

คะแนนแบบอิงเกณฑโดยประยกุตจากหลักเกณฑและ

วิธีการวัดประเมินทางการศึกษาของ Bloom (1971) 

มีเกณฑการใหคะแนนทางดานการเขาถึงขอมูลและ 

บริการสขุภาพเพือ่ปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนัควร 

5 ขอ ขอละ 5 คะแนน คะแนนเต็ม 25 คะแนน แบง

คะแนนเปน 3 ระดับดังนี้

 ไมดีพอ  ไดคะแนน <15 คะแนน หรือ <

รอยละ 60 ของคะแนนเต็ม 

 พอใชได  ไดคะแนน 15-19.99  คะแนน  หรือ

≥ รอยละ 60 -79.99 ของคะแนนเต็ม 

 ดีมาก  ไดคะแนน 20-25 คะแนน หรือ ≥

80% ของคะแนนเต็ม

 ตอนท่ี 4 การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญ

ในการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร (6 ขอ)ให
เลือกตอบตามชองความถ่ีในการปฏิบัติ โดยใชมาตร

วัดแบบมาตราสวนประมาณคาของลิเคิรท (Likert’s 

scale) มีลักษณะเปนตัวเลือก 5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุก

คร้ัง ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง 
และไมไดปฏิบัติ

 เกณฑการใหคะแนน  ใชการพจิารณาแบงระดบั

คะแนนแบบอิงเกณฑโดยประยกุตจากหลักเกณฑและ

วิธีการวัดประเมินทางการศึกษาของ Bloom (1971) 

มีเกณฑการใหคะแนนทางดานการสื่อสารเพื่อเพิ่ม

ความเชีย่วชาญในการปองกนัการตัง้ครรภกอนวัยอนั

ควร (6 ขอ)ขอละ 5 คะแนน คะแนนเต็ม 30คะแนน 

แบงคะแนนเปน 3 ระดับดังนี้

 ไมดีพอ  ไดคะแนน นอยกวา 18 คะแนน หรอื 

< รอยละ 60 ของคะแนนเต็ม 

 พอใชได  ไดคะแนน 18-23.99 คะแนน หรอื 

≥ รอยละ 60 -79.99   ของคะแนนเต็ม 

 ดีมาก  ไดคะแนน 24-30คะแนน หรือ ≥

รอยละ 80   ของคะแนนเต็ม

 ตอนท่ี 5 การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของ

ตนเองเพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร (5 ขอ)

 ตอนท่ี 6 การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศเพื่อ

ปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร (5 ขอ)

 ตอนท่ี 5 และ 6 มีชวงใหเลือกตอบตามชอง
ความถี่ในการปฏิบัติ โดยใชมาตรวัดแบบมาตราสวน

ประมาณคาของลิเคิรท (Likert’s scale) มีลักษณะ

เปนตัวเลอืก 5 ระดบั คอื ปฏบิตัทิกุครัง้ ปฏบิตับิอยครัง้

ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไมไดปฏิบัติ

 เกณฑการใหคะแนน ใชการพจิารณาแบงระดับ

คะแนนแบบอิงเกณฑโดยประยกุตจากหลักเกณฑและ

วิธีการวัดประเมินทางการศึกษาของ Bloom (1971) 

มีเกณฑการใหคะแนนทางดานการรูเทาทันสื่อและ

สารสนเทศเพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร 5 

ขอ ขอละ 5 คะแนน คะแนนเต็ม 25 คะแนน แบง
คะแนนเปน 3 ระดับดังนี้

 ไมดีพอ  ไดคะแนน นอยกวา 15 คะแนน  หรอื 

< รอยละ 60 ของคะแนนเต็ม 
 พอใชได  ไดคะแนน 15-19.99  คะแนน  หรือ 

≥ 60 -79.99% ของคะแนนเต็ม 

 ดีมาก  ไดคะแนน 20-25 คะแนน  หรือ ≥

80% ของคะแนนเต็ม
 ตอนท่ี 7 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง

เพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร (9 ขอ) มีตัว

เลือก ก ข ค และ ง ที่ตรงกับการปฏิบัติ หรือคาดวา

จะปฏิบัติ
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 เกณฑการใหคะแนน ใชการพิจารณาแบง

ระดับคะแนนแบบอิงเกณฑโดยประยุกตจากหลัก

เกณฑและวิธีการวัดประเมินทางการศึกษาของ 

Bloom (1971) มีเกณฑการใหคะแนนทางดานการ

ตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูตองเพือ่ปองกนัการตัง้ครรภ

กอนวัยอันควร (9 ขอ) ขอละ 4 คะแนน คะแนนเต็ม 

36 คะแนน แบงคะแนนเปน 3 ระดับดังนี้

 ไมดีพอ ไดคะแนน นอยกวา 21.60 คะแนน  

หรือ<รอยละ 60 ของคะแนนเต็ม

 พอใชได         ไดคะแนน 21.60-28.79  คะแนน 

หรือ ≥ 60-79.99% ของคะแนนเต็ม

 ดีมาก           ไดคะแนน 28.80-36.00    คะแนน  

หรือ ≥80% ของคะแนนเต็ม 

 ตอนท่ี 8 พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภ

กอนวัยอันควร (13 ขอ) มีชวงใหเลือกตอบตามชอง

ความถี่ในการปฏิบัติ โดยแบงชองความถี่เปน 5 ชอง 

คือ 6-7 ครั้ง/สัปดาห4-5 ครั้ง/สัปดาห3 ครั้ง/สัปดาห  

1-2 ครั้ง/สัปดาหและ ไมไดปฏิบัติ

 เกณฑการใหคะแนน ใชการพิจารณาแบงระดับ

คะแนนแบบอิงเกณฑโดยประยกุตจากหลักเกณฑและ

วิธีการวัดประเมินทางการศึกษาของ Bloom (1971) 

มเีกณฑการใหคะแนนทางดานพฤตกิรรมการปองกนั
การตั้งครรภกอนวัยอันควร (13 ขอ) ขอละ 5 คะแนน 

คะแนนเตม็ 65 คะแนน แบงคะแนนเปน 3 ระดบั ดงันี้

 ไมดีพอ  ไดคะแนน นอยกวา 39 คะแนน   

หรือ<รอยละ 60 ของคะแนนเต็ม 
 พอใชได  ไดคะแนน 39-51.99  คะแนน  หรอื ≥

60 -79.99% ของคะแนนเต็ม 

 ดีมาก  ไดคะแนน  52-65 คะแนน หรือ ≥
80% ของคะแนนเต็ม

การวิเคราะหขอมูล

 1. ใชสถติเิชิงพรรณนา (Descriptive statistics)

ขอมูลลักษณะท่ัวไป ระดับความรอบรูและระดับ

พฤตกิรรมปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนัควรของกลุม

ตัวอยางกรณีที่ตัวแปรเปนขอมูลแจงนับ พรรณนา

ขอมูลโดยการแจกแจงความถี่ และคารอยละ สวน

ขอมูลตอเนื่องหากขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ

วิเคราะหโดยใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรูดาน

สุขภาพ กับพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภกอนวัย

อันควร ดวยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

(Person’s Product Moment Correlation Coef-

ficient) กําหนดระดับนัยสําคัญที่p 0.05

จริยธรรมการวิจัย

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผ านการรับรองจาก

คณะกรรมการการวิจัยในมนุษยของศูนยอนามัย

ที่ 5 ราชบุรี (เอกสารรับรองที่ 9/2563 ตั้งแตวันที่ 1 

มิถุนายน 2563  ถึง 1 มิถุนายน 2564) 

ผลการศึกษา

 1. ขอมลูทัว่ไปของกลุมตวัอยาง วยัรุนท่ีศกึษา

ครั้งนี้  มีจํานวนทั้งส้ิน 366 คน ในจํานวนนี้เปนวัยรุน
ระดบัชัน้มธัยมศกึษาปที ่5 รอยละ 63.1 ระดบั ปวช..2
รอยละ 36.9 มีอายุระหวาง 15-18 ป ( =16.49,SD 

= 0.56) ผลการศึกษา สวนใหญมีผลการศึกษาระดับ

ดีรอยละ 60.1 มีความพอใจกับผลการเรียนในระดับ

มากรอยละ 41.3 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 98.6  

พักอาศัยอยูกับบิดามารดาเปนสวนมากรอยละ 82.0 
พอแมอยูดวยกันรอยละ 57.1 ผูปกครองหลักมีการ

ศกึษาสงูสุดในระดับ มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.และ

ระดับประถมศึกษา พอๆกันรอยละ 24.6 และ 24.3 

ตามลําดับ และมีอาชีพหลักคือรับจางรอยละ 31.1
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รายไดของครอบครัว เพียงพอเหลือเก็บรอยละ 57.4

ผูปกครองเปนบคุคลท่ีมคีวามสําคญัหรือมคีวามหมาย

ในชีวิตของวัยรุนมากท่ีสุด ถึงรอยละ 80.9 ความ

สมัพนัธในครอบครวัระหวางวัยรุนกบัพอแมพีน่อง  มี

ความรักใครกันในระดับดี รอยละ 37.7 ใน 1 เดือนที่

ผานมาวยัรุนประเมนิวาตนเองมสีขุภาพรางกายจติใจ

โดยรวมระดับดีรอยละ 47.5 มีความพึงพอใจกับชีวิต

ความเปนอยูในปจจุบันในระดับพอใจมาก รอยละ 

42.1 บุคคลใกลชิดวัยรุนที่มีประวัติตั้งครรภกอนอายุ 

20 ป สวนใหญไดแกเพื่อนรอยละ 22.13

 2. ผลการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือ

ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรของวัยรุนหญิง

  2.1 ผลการศึกษาระดับความรอบรู ดาน

สุขภาพของวัยรุนหญิงแตละดานตามองคประกอบ 

พบวา

  องคประกอบที่ 1 ดานความรูความเขาใจ

ในการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรสวนใหญ

มีความรูความเขาใจในระดับถูกตองบาง รอยละ 

49.2(4.80-6.39 คะแนน) ในภาพรวมพบวาวัยรุนมี

ความรูความเขาใจในการปองกันการตั้งครรภกอนวัย

อันควรในระดับถูกตองบาง (4.80-6.39 คะแนน) ( = 

6.21,SD =1.17)  
  องคประกอบที่ 2  ดานการเขาถึงขอมูลและ

บริการสขุภาพเพือ่ปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนัควร 

พบวาสวนใหญมกีารแสวงหาขอมลูและบรกิารสขุภาพ

ระดับไมดพีอ รอยละ 82.8 (<15 คะแนน) ในภาพรวม
พบวาวัยรุนมีการแสวงหาขอมูลและบริการสุขภาพ

ระดับไมดีพอ (<15 คะแนน)( =13.38,SD 3.19)

  องคประกอบที่ 3 ดานการสื่อสารเพื่อเพิ่ม
ความเชีย่วชาญในการปองกนัการตัง้ครรภกอนวัยอนั

ควร พบวาสวนใหญมีการสื่อสารระดับไมดีพอถึงรอย

ละ 76.5 (<18 คะแนน)  ในภาพรวมพบวาวยัรุนมกีาร

สื่อสารเพ่ือเพิ่มความเชี่ยวชาญในการปองกันการตั้ง

ครรภกอนวัยอันควรในระดับไมดีพอ (<18 คะแนน) 

( = 16.62,SD 2.96)

  องคประกอบที่ 4 ดานการจัดการเง่ือนไข

ทางสุขภาพของตนเองเพ่ือปองกันการตั้งครรภกอน

วัยอันควร พบวา สวนใหญมีการจัดการเง่ือนไขทาง

สุขภาพของตนเองไมดีพอรอยละ 56.6 (<15 คะแนน

ในภาพรวมพบวาวัยรุ นมีการจัดการเง่ือนไขทาง

สขุภาพของตนเองเพือ่ปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอัน

ควร ระดับไมดพีอ (<15 คะแนน) (= 14.34, SD 5.37)

  องคประกอบที่ 5 ดานการรูเทาทันส่ือและ

สารสนเทศเพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร 

สวนใหญพบวาการรูเทาทนัสือ่และสารสนเทศไมดพีอ

ถึงรอยละ 71.9 (<15 คะแนน) ในภาพรวมพบวาวัย

รุนมกีารรูเทาทันส่ือและสารสนเทศเพือ่ปองกนัการตัง้

ครรภกอนวัยอันควร ระดับไมดีพอ (<15 คะแนน)  ( 

=14.34, SD 5.37)

  องคประกอบที่ 6 ดานการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติที่ถูกตองเพ่ือปองกันการต้ังครรภกอนวัยอัน

ควร พบวาสวนใหญมีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูก

ตองเพ่ือปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควรในระดับ

ดีมากถึงรอยละ 87.4 (28.80-36 คะแนน) ในภาพ

รวมพบวาวัยรุนมีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง
เพื่อปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร ระดับดีมาก 

(28.80-36 คะแนน) ( = 32.16, SD 3.59) 

  2.2 ผลการศึกษาระดับคะแนนความรอบรู

ดานสุขภาพในภาพรวมทั้ง 6 องคประกอบ
  ระดบัคะแนนความรอบรูดานสขุภาพในภาพ

รวมทัง้ 6 องคประกอบ พบวาวยัรุนมรีะดบัความรอบรู

ดานสุขภาพระดับพอใชได ซึ่งเปนระดับที่เพียงพอ
และอาจมีการปฏิบตัตินเพ่ือปองกันการต้ังครรภกอน

วัยอันควรถูกตองบาง รอยละ 56.8 (89.40-119.19 

คะแนน) มีระดับความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอ

ตอการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัยอัน
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ควร รอยละ 37.7 (<89.40 คะแนน) และมีระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพระดับมากเพียงพอ รอยละ 

5.5 (119.20-149 คะแนน) ซึ่งระดับนี้เปนระดับที่

มีความรอบรูที่มากเพียงพอและมีการปฏิบัติตนเพื่อ

ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรถูกตองและยั่งยืน

จนแนะนําและเปนแบบอยางใหผูอื่นได จะเห็นวา

ในภาพรวมมีระดับความรอบรูในระดับถูกตองบาง 

(89.40-119.19 คะแนน) ( = 95.26 , SD 14.32)  

 เมื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภ

กอนวัยอันควรจําแนกเปน 4 ดาน คือ 1.การเที่ยว

กลางคืนสถานเริงรมย 2. การดูสื่อลามก 3. การจัด

การปญหาสวนตัว 4. การใหความใกลชิดกับเพศชาย 
พบวา วยัรุนมพีฤตกิรรมการปองกนัการต้ังครรภกอน
วยัอนัควร โดยไมเทีย่วกลางคืนในระดับดมีาก รอยละ 

 3. ผลการศกึษาพฤตกิรรมปองกนัการตัง้ครรภ

กอนวัยอันควรของวัยรุนหญิง

 ผลการศึกษาดานพฤติกรรมการปองกันการต้ัง

ครรภกอนวัยอันควร พบวาสวนใหญพฤติกรรมการ

ปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอันควรในระดบัดีมาก รอย

ละ 96.2 (52-65 คะแนน) ในภาพรวมพบวาวัยรุนมี

พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควรใน

ระดับดีมาก (52-65 คะแนน) ( =59.25,SD =4.23) 

แสดงดังตารางท่ี 1

     
 <39    5 0.8 
 (60% ) 

 39-51.99   11 3.0 
( 60 -77.99 % ) 

52-65   352 96.2 
  ( 80% )   

x = 59.25  , SD = 4.23  366 100 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร (n=366 คน)

95.6 (12-15 คะแนน)  การไมดูสื่อลามกระดับดีมาก

รอยละ 92.6 (12-15 คะแนน)มกีารจดัการปญหาสวน

ตัว ระดับพอใชไดรอยละ 62.0 และมีการปองกันการ

ตั้งครรภกอนวัยอันควรเกี่ยวกับการใหความใกลชิด
กับเพศชาย ในระดับดีมาก ถึงรอยละ 98.6 (16-20 

คะแนน)  แสดงดังตารางท่ี 2
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 <9   9 2.5 

9-11.99   7 1.9 
12-15    350 95.6 

x = 14.28, SD = 1.44   366 100 
 <9   12 3.3 

9-11.99   15 4.1 
12-15    339 92.6 

x = 14.15, SD = 1.71   366 100 
 

 
 

<9  
 

 
 

25 
 

6.9 
9-11.99   227 62.0 
12-15    114 31.1 

x = 11.34, SD = 1.54   366 100 
 <12   361 98.6 

12-15.99   2 0.5 
16-20    3 0.9 

x = 19.48, SD =1.53   366 100 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรจําแนกตาม

   รายดาน (n=366 คน)

 4. ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางความ
รอบรูดานสุขภาพกบัพฤตกิรรมปองกนัการตัง้ครรภ

กอนวัยอันควรของวัยรุนหญิง

 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพ
กับพฤติกรรมปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควรของ
วัยรุนหญิง พบวา ความรูความเขาใจดานสุขภาพเพื่อ

ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรมีความสัมพันธ

ทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05กับ 

การจัดการปญหาสวนตวั(r=0.167,p-value=0.001)

การเขาถึงขอมูลและเพ่ือปองกันการต้ังครรภกอน
วัยควร มีความสัมพันธทางลบอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01กับการดูสื่อลามก(r=-0.148,p-
value=0.005)และมีความสัมพันธทางบวกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01กับการจัดการปญหา

สวนตัว(r=0.185,p-value=0.000) การส่ือสารเพ่ือ

เพิ่มความเช่ียวชาญในการปองกันการต้ังครรภกอน
วยัอนัควรมีความสัมพนัธทางลบอยางมีนยัสาํคญัทาง

สถติทิีร่ะดับ 0.05 กบัเท่ียวกลางคืนสถานเริงรมย(r=-

0.124,p-value=0.018) และความสัมพันธทางบวก

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05กับการจัดการ

ปญหาสวนตัว (r=-0.184,p-value=0.000) แตมคีวาม
สมัพนัธทางลบอยางมีนยัสําคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 0.01 
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กับการดูสื่อลามก(r=-0.144,p-value=0.006)การ

จดัการเง่ือนไขทางสขุภาพของตนเองเพือ่ปองกนัการ

ตัง้ครรภกอนวัยอนัควร มคีวามสมัพนัธทางลบ อยางมี

นยัสาํคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.01กบัการดสูือ่ลามก(r=-

0.197,p-value=0.000) และยังมีความสัมพันธทาง

ลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05กับการให

ความใกลชดิกบัเพศชาย(r=-0.151,p-value=0.004) 

แตมคีวามสมัพนัธทางบวกอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิี่

ระดับ 0.05กับการจัดการปญหาสวนตัว(r=0.276,p-

value=0.000)การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศเพื่อ

ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรมีความสัมพันธ

ทางลบกับเที่ยวกลางคืนสถานเริงรมย การใหความ

ใกลชิดกับเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05(r=-0.106,p-value=0.043และr=-0.112,

p-value=0.033 ตามลําดับ)และยังมีความสัมพันธ

ทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 กับ

การดูสื่อลามก (r=-0.213,p-value=0.000) แตมี

ความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01กับการจัดการปญหาสวนตวั(r=0.175,p-

value=0.001)การตัดสนิใจเลือกปฏิบตัทิีถ่กูตองเพ่ือ

ปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควรมีความสัมพันธ

ทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01กับ

การเที่ยวกลางคืนสถานเริงรมย(r=0.238,p-val-

ue=0.000)การดูสือ่ลามก(r=0.423,p-value=0.000)

การจัดการปญหาสวนตัว(r=0.119,p-value=0.024)

และการใหความใกลชิดกับเพศชาย(r=0.281,

p-value=0.000)รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 3

  

  
 

  
 r p-

value 
r p-

value 
r p-value r p-value 

-
 

    0.167** 0.001   

-
 

  -0.148** 0.005 0.185** 0.000   

-
 

-0.124* 0.018 -0.144** 0.006 0.184** 0.000   

-

 

  -0.197** 0.000 0.276** 0.000 -0.151* 0.004 

-
 

-0.106* 0.043 -0.213** 0.000 0.175** 0.001 -0.112* 0.033 

-
 

0.238** 0.000 0.423** 0.000 0.119** 0.024 0.281** 0.000 

**Correration is singnificant at the 0.01 level (2-tailed) 

*Correration is singnificant at the 0.05 level (2-tailed) 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันการต้ังครรภกอนวัย
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อภิปรายผล

 1. ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการตั้ง

ครรภกอนวัยอันควรของวัยรุนหญิง

 ระดับคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในภาพ

รวมทั้ง 6 องคประกอบ พบวาวัยรุนมีระดับความ

รอบรูดานสุขภาพระดับพอใชได ซึ่งเปนระดับท่ีเพียง

พอและอาจมีการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการต้ังครรภ

กอนวัยอันควรถูกตองบาง ในดานทักษะทางปญญา

ในภาพรวมมีทักษะทางปญญาในระดับตํ่า การคิด

วิจารณญาณหรือวิพากษ อยูในระดับปานกลาง และ

ทักษะทางสังคมในการส่ือสารปฏิสัมพันธระหวาง

บุคคลอยูในระดับตํ่า ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาขอ

งอังศินันท อินทรกําแหง และธัญชนก ขุมทอง6 ที่

ไดศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการ

ปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอันควรสาํหรบัสตรไีทยวยั

รุนอาย ุ15-21 ป พบวากลุมตวัอยางสวนใหญ มรีะดบั

ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับไมดีพอมี

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรอยู

ในระดับพอใช และทักษะทางปญญาระดับพื้นฐานมี

อทิธพิลตอพฤตกิรรมการปองกนัการตัง้ครรภกอนวยั

อันควร โดยสงผานทักษะทางสังคมระดับปฏิสัมพันธ

และทกัษะระดบัวจิารณญาณสอดคลองกบัการศกึษา

ขององัศินนัท อนิทรกาํแหง8เรือ่งการสรางและพฒันา
เครื่องมือวัดความรอบรูดานสุขภาพของคนไทยวัย

ผูใหญอายุ 15 ปขึ้นไป พรอมทั้งประเมินระดับความ

รอบรูดานสุขภาพของคนไทยวัยผูใหญพบวา มีระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับพอใชได 

และยังสอดคลองกับการศึกษาของปริยานุช ตั้งนร

กุลและคณะ9 ไดศึกษา ความสัมพันธระหวางความ
รอบรูดานสุขภาพทางเพศกับพฤติกรรมทางเพศของ

นักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ในเขตอําเภอ

พนัสนิคม จังหวัดชลบุรี ผลการวิจัย พบวา คะแนน

เฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพทางเพศโดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง มีคาเฉล่ีย 100.39 (SD=13.39) 

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมทางเพศอยู ในระดับดี

มาก มีคะแนนเฉล่ีย 97.41 (SD=5.09) จะเห็นไดวา

ความรอบรูดานสุขภาพ เปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอ

พฤตกิรรมการปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนัควรของ

วัยรุนหญิงในดานการจัดการปญหาสวนตัวไดอยาง

เหมาะสม 

 2. พฤติกรรมปองกันการตั้งครรภกอนวัยอัน

ควรของวัยรุนหญิง

 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการปองกันการต้ัง

ครรภกอนวัยอันควร ในภาพรวมพบวาวัยรุนหญิงมี

พฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควรใน

ระดับดีมากซ่ึงเกิดจากวัยรุนหญิงมีความรอบรูดาน

สุขภาพในดานการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง 

ความสัมพันธในครอบครัวระหวางวัยรุนกับพอแมพี่

นองมีความรักใครกันในระดับดี สวนปจจัยภายนอก 

คือ สังคม สิ่งแวดลอม สื่อ วัฒนธรรม และคานิยม 

ของวัยรุ นหญิงกลุมตัวอยางในดานลบมีนอย  จึง

ทําใหไมมีพฤติกรรมเส่ียงตอการมีเพศสัมพันธกอน

วัยอันควร ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของมาลีวัลย 

เลิศสาครศิริ10ที่ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการตั้ง

ครรภไมพึงประสงคของสตรีวัยรุนตามการรับรูของ

นกัศกึษาชัน้ปที ่1 วทิยาลยัเซนตหลยุสผลการวจิยัพบ

วาปจจัยภายใน ไดแก ทัศนคติตอการมีเพศสัมพันธ  

และลกัษณะครอบครวัมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการ

ตัง้ครรภไมพงึประสงคของสตรีวยัรุนตามการรับรูของ
นกัศกึษาชัน้ปที1่ อยางมนียัสาํคญัทางสถิตแิละปจจยั

ภายนอก คือ สังคม สิ่งแวดลอม สื่อ และวัฒนธรรม 

คานยิม มคีวามสัมพันธทางบวกกับการต้ังครรภไมพงึ

ประสงคของสตรีวยัรุนตามการรับรูของนักศึกษาช้ันป

ที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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 3. ความสัมพันธระหวางความรอบรู ด าน

สุขภาพกับพฤติกรรมปองกันการตั้งครรภกอนวัย

อันควรของวัยรุนหญิง

 ความสมัพนัธระหวางความรอบรูดานสขุภาพกบั

พฤติกรรมปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรของวัย

รุนหญิง พบวา ความรูความเขาใจดานสุขภาพเพ่ือ

ปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร มีความสัมพันธ

ทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กับ 

การจดัการปญหาสวนตวั(r=0.167, p-value=0.001)

การเขาถึงขอมูลและเพื่อปองกันการตั้งครรภกอน

วัยควร มีความสัมพันธทางลบอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 กับการดูสื่อลามก (r=-0.148,p-

value=0.005) และมีความสัมพันธทางบวกอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 กับการจัดการ

ปญหาสวนตัว (r=0.185, p-value=0.000) การ

สื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญในการปองกันการ

ตั้งครรภกอนวัยอันควร มีความสัมพันธทางลบอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กับเท่ียวกลางคืน

สถานเริงรมย (r=-0.124, p-value=0.018) และ

ความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 กับการจัดการปญหาสวนตัว (r=-0.184,

p-value=0.000) แตมีความสัมพันธทางลบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 กับการดูสื่อลามก 

(r=-0.144, p-value=0.006) การจัดการเงื่อนไข

ทางสุขภาพของตนเองเพื่อปองกันการต้ังครรภ
กอนวัยอันควร มีความสัมพันธทางลบ อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01กับการดูสื่อลามก (r=-

0.197, p-value=0.000) และยังมีความสัมพันธทาง

ลบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05กับการให
ความใกลชดิกับเพศชาย (r=-0.151,p-value=0.004) 

แตมคีวามสมัพนัธทางบวกอยางมนียัสาํคญัทางสถติท่ีิ

ระดับ 0.05 กบัการจดัการปญหาสวนตวั(r=0.276,p-

value=0.000) การรูเทาทันส่ือและสารสนเทศเพื่อ

ปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร มีความสัมพันธ

ทางลบกับเที่ยวกลางคืนสถานเริงรมย การใหความ

ใกลชิดกับเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (r=-0.106,p-value=0.043 และr=-0.112,

p-value=0.033 ตามลําดับ) และยังมีความสัมพันธ

ทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 กับ

การดูสื่อลามก(r=-0.213,p-value=0.000) แตมี

ความสัมพันธทางบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01กับการจัดการปญหาสวนตัว(r=0.175,

p-value=0.001) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูก

ตองเพื่อปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร มีความ

สมัพนัธทางบวกอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01

กับการเท่ียวกลางคืนสถานเริงรมย  (r=0.238,

p -va lue=0 .000 )การ ดูสื่ อลามก ( r=0 .423 ,

p - v a l u e = 0 . 0 0 0 )ก า ร จั ด ก า รป  ญห าส  ว น

ตัว(r=0.119,p-value=0.024)และการใหความใกล

ชิดกับเพศชาย (r=0.281, p-value=0.000) ซึ่งเปน

ไปตามสมมตุฐิานการวจิยัทีว่าความรอบรูดานสขุภาพ

มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมปองกนัการตัง้ครรภกอน

วัยอันควรของวัยรุนหญิงในเขตสุขภาพที่ 5 บางดาน

เทานัน้  โดยสอดคลองกบัการศกึษาของ นนัทวิา สงิห

ทองและคณะ7 ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการต้ังครรภกอน

วยัอนัควรของวัยรุนหญิงโรงเรียนแหงหน่ึงจากในเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบวา การตัดสิน

ใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกตองเพ่ือปองกันการต้ังครรภ

กอนวัยอันควรของวัยรุนหญิง มีความสัมพันธทาง

บวกกบัพฤติกรรมการปองกนัการตัง้ครรภกอนวยัอนั

ควร อยางมีนยัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05 (r=0.160)  
สาํหรบัเรือ่งการรูเทาทนัสือ่และสารสนเทศพบวาสวน

ใหญมคีวามสมัพนัธเชงิลบกบัพฤติกรรมปองกนัการตัง้

ครรภกอนวยัอนัควรของวัยรุนซ่ึงไมสอดคลองกบัการ

ศึกษาของนันทิวา สิงหทองและคณะ7 ที่ศึกษาปจจัย
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ทีม่คีวามสัมพนัธกบัความรอบรูดานสขุภาพวัยรุนหญงิ

โรงเรยีนแหงหนึง่จากในเมอืง จงัหวดันครราชสมีา ผล

การศึกษาพบวาการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือ

ปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรของวัยรุนหญิง มี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการ

ตั้งครรภกอนวัยอันควร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (r=0.123) 

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย

 1. จากการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเพื่อ

ปองกันการต้ังครรภกอนวัยอนัควรของวัยรุนหญิงพบ

วาการเขาถงึขอมูลและบริการสุขภาพ  การส่ือสารเพ่ือ

เพิ่มความเชี่ยวชาญ  การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ

ของตนเอง และการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือ

ปองกันการตัง้ครรภกอนวยัอนัควรอยูในระดบัทีย่งัไม

ดพีอ  จงึควรใหมกีารจดัโปรแกรมสงเสรมิความรอบรู

ดานสุขภาพในการปองกันการต้ังครรภใหกับวัยรุน

หญิง

 2. ความรู ความเขาใจทางสุขภาพ การเขา

ถึงขอมูลและบริการสุขภาพการสื่อสารเพ่ิมความ

เชี่ยวชาญ การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ การรูเทา

ทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูก
ตอง มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมปองกัน

การตั้งครรภกอนวัยอันควรของวัยรุนหญิง ในดาน

การจัดการปญหาสวนตัว และยังพบวาการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติที่ถูกตองเพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัย

อันควรมีความสัมพันธกันพฤติกรรมปองกันการตั้ง

ครรภกอนวัยอันควรของวัยรุนหญิงทุกดานดังนั้นจึง
ควรใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการต้ังครรภเพิ่ม

มากยิ่งขึ้นเพื่อเปนการเตรียมการปองกันปญหาที่จะ

เกดิขึน้ตามมา เชนโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธและการ

ตั้งครรภไมพรอมเปนตน และควรพัฒนา ปรับปรุงรูป

แบบการจัดการเรียนการสอน ใหสอดคลองกับการ

เปลี่ยนแปลงของสังคมปจจุบันเพื่อใหเด็กนักเรียนมี

ความรูถกูตอง  และควรสงเสรมิการเรยีนรูใหรูจกัการ

รูเทาทันสื่อใหเลือกปฏิบัติตัวไดถูกตอง และพัฒนา

ทักษะชีวิตท่ีเหมาะสมกับสิ่งแวดลอมรอบตัว

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยวิธีการ

การสนทนากลุมกับวัยรุนหญิง คนในครอบครัว และ

เจาหนาทีส่าธารณสขุหรือผูเกีย่วของ เพือ่ศกึษาปจจัย

ภายนอกและปจจัยภายในซึ่งจะชวยอธิบายในดาน

พฤตกิรรมเสีย่งในการตัง้ครรภกอนวัยอนัควร ทศันคติ

เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธการตั้งครรภในวัยรุน การ

ปฏิบัติตัวในการปองกันการต้ังครรภกอนวัยอันควร

เพ่ือนํามาพัฒนานโยบายการเสริมสรางความรอบรู

ดานสุขภาพเพื่อปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร

ของวัยรุนหญิงในพ้ืนทีเ่ขตสุขภาพท่ี 5ใหเกดิความตอ

เนื่องและย่ังยืน

 2. การวิจัยเปนกึ่งทดลองโดยการใชประยุกต

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพและการ

รบัรูความสามารถตนเองหรือแรงสนับสนุนทางสังคม

เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการต้ังครรภในวัย

รุนหญิงในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 5
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โอกาสการพัฒนาเพื่อปองกันผูปวยวัณโรคเสียชีวิตระหวางการรักษา
ในพ้ืนที่เขตภาคกลาง ปงบประมาณ 2562

The Development Opportunity to Prevent TB Patient Died During
Treatment in region 4,5 and 6 Public Health Office, fiscal year 2019

บทคัดยอ
  โอกาสการพัฒนาเพื่อปองกันผู ปวยวัณโรคเสียชีวิตระหวางการรักษา ในพื้นที่เขตภาคกลาง 
ปงบประมาณ 2562 ” ครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตของผู
ปวยวัณโรคในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4,5 และ 6และนําผลการศึกษามากําหนดมาตรการลดการเสียชีวิตระหวาง
การรักษาวัณโรคใหสอดคลองกับสาเหตุที่แทจริง กลุมตัวอยางคือผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนชํ้าที่เสีย
ชวีติ ทีข่ึน้ทะเบยีนรกัษาในโรงพยาบาลภาครฐัสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ในพืน้ทีเ่ขตภาคกลาง ปงบประมาณ 
2562 จากโรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 118 ราย โดยใชแบบบันทึกขอมูลที่ประกอบดวยขอมูลทั่วไป ขอมูลดาน
พฤติกรรมเส่ียงและโรครวม (กอนการวินิจฉัยวัณโรค) การวินิจฉัยวัณโรค ขอมูลดานการรักษา ลักษณะการ
เสียชีวิตของผูปวยวัณโรคและขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ
  ผลการศึกษาพบวาสาเหตุการเสียชีวิตท่ีลงความเห็นโดยแพทยผูเช่ียวชาญพบมากท่ีสุดคือวัณโรค
รอยละ 52.2 รองลงมาคือเปนผูปวยโรคเอดสรวมดวย รอยละ 15.3 และโรคอื่นๆ รอยละ 12.7 ชวงเวลาการ
เสียชีวิตของผูปวยวัณโรคพบมากท่ีสุดคือชวงเดือนท่ี 1 ของการรักษาวัณโรค ลักษณะผูปวยท่ีเสียชีวิตจาก
วัณโรคและเสยีชีวติจากสาเหตอุืน่ๆไมมคีวามแตกตางระหวางเพศชายและเพศหญงิ กลุมอาย ุคาดัชนมีวลกาย 
การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล  การมีโรครวมคือ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เบาหวาน โรคไตวาย โรคตับอักเสบ 
มะเร็ง ระยะเวลาที่เสียชีวิต ประเภทการขึ้นทะเบียนของผูปวย ชนิดของวัณโรคและอาการไมพึงประสงคจาก
ยา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเสียชีวิตจากสาเหตุวัณโรคคอืการสูบบุหรี่ ผูปวยที่สูบบุหรี่ มีความเสี่ยงจาก
การเสียชีวิตดวยวัณโรคเปน 3.31 เทาของคนที่ไมเคยสูบบุหรี่ ที่ p-value เทากับ 0.035
  ขอเสนอแนะ เพื่อพัฒนาการดูแล รักษาผูปวยวัณโรคคือการคัดกรองผูติดเชื้อ HIV ในกลุมผูปวย
วัณโรคและคัดกรองวัณโรคผูติดเชื้อ HIV /ผูปวยเอดส คัดกรองวัณโรคเชิงรุกในกลุมเสี่ยงตางๆ ใหครอบคลุม
ตลอดจนพัฒนาการแกไขปญหา พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยดวยหลักการ PDCA (Dimming Cycle)
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Abstract
  This descriptive study aimed to determine thecharacteristic of tuberculosis
deathinpatients during treatment at Hospital in public Region 4, 5and 6.The objective was to 
describe the characteristics of tuberculosis death patients in this area and to set measures 
to reduce. The sample was the 118 tuberculosis patients registered at hospital in public 
Region 4, 5 and 6 during 2019. The recorded dataconsist ofrick behaviors, underlying disease, 
and diagnosis, and treatment information, conclusion cause of deathand expert suggestions.
  Result : Conclusion cause of death, in total 118 cases of death TB patients, the most 
were died of TB, HIV positive and TB is second, 1 month after ongoing treatment. Patient 
characteristics died of TB were no differenceby gender, age, BMI, alcohol drinking, chronic 
diseases, type of registered and TB includingadverse drug reactions. Factors associated with 
mortality rate weresmoking (P <0.05).

Recommendation : The heath care provider should concern TB and HIV screening and 
      fast access for early treatment, including Dimming Cycle were 

      implemented.
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 วัณโรคเปนโรคที่เปนปญหาระดับโลก จาก

รายงานวัณโรคของโลกปพ .ศ . 2560 (global

tuberculosis report 2017) โดยองคการอนามยัโลก

คาดประมาณอุบัติการณผูปวยวัณโรค (รายใหมและ

กลับเปนซํ้า) ของโลกสูงถึง 10.4 ลานคน (140 ตอ

แสนประชากร) มีจํานวนผูปวยวัณโรคเสียชีวิตสูงถึง 

1.7 ลานคนผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี 1.03 ลาน

คนคิดเปนรอยละ10 ของผูปวยวัณโรคท้ังหมดโดยเสีย

ชีวิตปละ0.4 ลานคนคาดวาจะมีผูปวยวัณโรคด้ือยา

หลายขนานหรือดื้อยา Rifampicin(MDR/RR-TB)

จํานวน6 แสนคนโดยพบไดรอยละ4.1 ของผูปวยใหม

และรอยละ19 ของผูปวยทีเ่คยรกัษามากอนในจาํนวน

นี้เปน MDR-TB 4.9 แสนคน1

 องคการอนามัยโลกจัดใหประเทศไทยเปน 1 ใน 

14 ประเทศของโลกทีม่ภีาระวณัโรควณัโรคทีส่มัพนัธ

กับการติดเชื้อเอชไอวีและวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

สูงจากการคาดประมาณขององคการอนามัยโลกป 

2559ประเทศไทยมีอุบัติการณผูปวยวัณโรครายใหม

และกลับมาเปนซํ้า 119,000 รายผูปวยวัณโรคที่

สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี10,000 รายและผูปวย

วณัโรคดือ้ยา RR/MDR-TB 4,700 ราย จากรายงานผล
การดาํเนนิงานวณัโรคของประเทศไทยป2559-2561 

มีผูปวยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรครายใหมและกลับ

เปนซํ้าจํานวน 703, 35, 75, 370 และ 78, 981 ราย

ตามลําดับผลสําเร็จของการรักษาผูปวยวัณโรคราย
ใหมและกลับเปนซํ้ารอยละ 83.28,83.69 และ 85.4 

ตามลําดับการเสียชีวิตระหวางการรักษาวัณโรครอย

ละ 8.06, 8.20และ 7.89 ตามลาํดบั การขาดการรกัษา
วัณโรครอยละ 5.36, 4.63 และ 4.32 ตามลําดับ การ

โอนผูปวยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืนโดยทีไ่มทราบผล 
2.27, 2.15 และ 0.90 ตามลําดับ2

บทนํา

 พื้นที่เขตภาคกลางประกอบดวยเขตสุขภาพ

ที่ 4 เขตสุขภาพท่ี 5และเขตสุขภาพท่ี 6 ในป

งบประมาณ 2559-2560 มีผูปวยขึ้นทะเบียนรักษา

วัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ําจํานวน 23, 585,

26, 950 และ 30, 807 ราย ตามลาํดบั อตัราผลสาํเรจ็

ของการรักษาผูปวยวัณโรครายใหมและกลับเปนซ้ํา

รอยละ 81.56, 82.18 และ 84.45 ตามลําดับการ

เสยีชวีติระหวางการรักษาวัณโรครอยละ 10, 6.38 และ

5.88 ตามลําดบัอตัราการขาดการรักษาวัณโรครอยละ

7.44, 6.73 และ 6.14 ตามลําดับ การโอนผูปวยไป

รกัษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืนโดยท่ีไมทราบผล รอยละ 3.38, 

2.97 และ 1.48 ตามลําดับ3

 อัตราความความสําเร็จของการรักษาวัณโรค

เปนตวัช้ีวดัทีส่าํคัญทีส่ดุทีใ่ชประเมินแผนงานควบคุม

วณัโรคเพ่ือยตุปิญหาวณัโรคแตอตัราความสาํเรจ็ของ

การรักษาวัณโรคยังไมบรรลุเปาหมายในทุกระดับ

ตั้งแต ระดับโรงพยาบาล ระดับเขต ระดับภาค และ

ระดับประเทศ ปญหาหลกัทีส่าํคญัท่ีทาํใหผูปวยรักษา

ไมสาํเร็จ คอืการเสียชวีติระหวางการรักษาวัณโรคท่ีสงู

กวาคาเปาหมายที่กําหนด  

 การท่ีจะยุติปญหาวัณโรคจําเปนตองลดปญหา

การเสียชวีติระหวางการรักษาวัณโรค ดงันัน้การศึกษา
ถึงสาเหตุของปญหาและปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับ

การเสยีชีวติของผูปวยวณัโรคเพือ่หามาตรการลดการ

เสยีชวีติระหวางการรกัษาวณัโรค ซึง่เปนสิง่สําคญัทีจ่ะ
สงผลตออัตราการรักษาสําเร็จสูเปาหมายยุติวัณโรค

 

วัตถุประสงค 
 1) เพื่อศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตของผู ป วย

วัณโรคในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4, 5 และ 6

 2) เพ่ือกาํหนดมาตรการลดการเสียชวีติระหวาง

การรักษาวัณโรคใหสอดคลองกับสาเหตุ
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วิธีดําเนินการวิจัย

 รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษาเชิงพรรณนา 

โดยวเิคราะหขอมลูยอนหลงัของผูปวยวณัโรครายใหม

และกลับเปนซํ้าที่เสียชีวิต

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ ผูปวยวัณโรครายใหมและกลับ

เปนชํ้าที่เสียชีวิต ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาล

ภาครฐั สงักัดกระทรวงสาธารณสขุในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพ

ที่ 4, 5 และ 6 ปงบประมาณ 2562 

 กลุมตัวอยางคือผูปวยวัณโรครายใหมและกลับ

เปนชํ้าที่เสียชีวิตที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาล

ภาครฐัสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพ

ที่ 4,5 และ 6 ปงบประมาณ 2562 จากโรงพยาบาล

ทั่วไป จํานวน 118 รายเลือกตัวอยางแบบเจาะจง

 

การเก็บรวบรวมขอมูล

 เก็บขอมูลยอนหลังของผูปวยวัณโรคท่ีเสียชีวิต

ในปงบประมาณ 2562 ประกอบดวยขอมูลทั่วไป 

ภาพรังสวีทิยา ขอมลูดานพฤติกรรมเส่ียงและโรครวม 

(กอนการวินิจฉัยวัณโรค) การวินิจฉัยวัณโรค ขอมูล

ดานการรักษา ลักษณะการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรค

และขอเสนอแนะของผูเชีย่วชาญโดยผูรบัผดิชอบงาน
วัณโรคระดับเขต 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลทั่วไป จากสาเหตุการณเสียชีวิต
ที่ไมชัดเจนตามเกณฑการวินิจฉัยผู ปวยวัณโรคท่ี

เสียชีวิต ขอมูลดานพฤติกรรมเส่ียงและโรครวม

(กอนการวินิจฉัยวัณโรค) การวินิจฉัยวัณโรค ขอมูล

ดานการรักษา ลักษณะการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรค 

ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแกจํานวน รอยละคาเฉลี่ย 
วิเคราะหสาเหตุการเสียชีวิตกับปจจัยบางประการ

ดวยสถิติเชิงวิเคราะห คือ การถดถอยโลจีสติก

(Logistic Regression) และ Multiple logistic 

regression)

 

ผลการศึกษา

 จากผลการศึกษาพบวากลุ มตัวอยางผู ป วย

วัณโรคที่เสียชีวิตจํานวนทั้งสิ้น 118 ราย จําแนก

เปนเพศชาย 85 ราย คิดเปนรอยละ 72.0 เพศหญิง

33 ราย คิดเปนรอยละ 28 อายุเฉลี่ย 58 ป นํ้าหนัก

เฉล่ีย 48.9 กโิลกรมั และสวนสูงเฉล่ีย 162 เซนติเมตร 

คาดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 18.7 kg/m2  
 กลุมตวัอยางสวนใหญรอยละ 54.7 มสีถานะภาพ

สมรสเปนผูที่ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 55.9 และ

ประกอบอาชพีรบัจาง รอยละ 38.1 ผูปวยสวนใหญใช

สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 67.5  (ราย

ละเอียดดังตารางท่ี 1)
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  (n=85 )  (n=33 )  (n=118 ) 
      

 

 4  32 37.70 12 36.40 44 37.30 

 5 6 7.10 4 12.10 10 8.50 

 6 47 55.30 17 51.50 64 54.20 

 

 59  43 50.60 16 48.50 59 50.00 

   60  42 49.20 17 51.50 59 50.00 

 

    34 40.50 7 21.20 41 35.00 

    43 51.20 21 63.60 64 54.70 

   /  7 8.30 5 15.20 12 10.30 

 

    3 3.50 2 6.10 5 4.20 

    32 37.70 13 39.40 45 38.10 

    1 1.20 0 0 1 0.90 

    1 1.20 0 0 1 0.90 

    48 56.50 18 54.60 66 55.90 

 

    7 8.20 3 9.40 10 8.60 

    56 65.90 23 71.90 79 67.50 

    6 7.10 1 3.10 7 6.00 

  16 18.90 5 15.60 21 18.00 

ตารางที่ 1 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยวัณโรคที่เสียชีวิต จําแนกตามลักษณะทางประชากร 

สวนที ่2 ขอมลูดานพฤติกรรมเสีย่งและโรครวม (กอน

การวินิจฉัยวัณโรค)

 กลุมตัวอยางเปนผูสูบบุหรี่ รอยละ 29.30 เปน
ผูดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลรอยละ 21.70 และโรค

รวมท่ีพบบอยคือผูติดเช้ือ เอช ไอ วี รอยละ 26.30  

เบาหวาน รอยละ 14.40 ตามลําดับและโรคอื่นๆ

(รายละเอียดดังตารางท่ี 2)
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ตารางที่ 2 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามพฤติกรรมเส่ียงและโรครวม

สวนที่ 3 การวินิจฉัยวัณโรค 

 อาการสําคัญของวัณโรคของกลุมตัวอยางท่ี

พบมากท่ีสุด คือ เหน่ือยหอบ เจ็บหนาอก รอยละ 
58.50รองลงมาคือไอมากกวา 2สัปดาห และมีไขตํ่า 

ๆ ตอนบาย รอยละ 44.10และ31.40ตามลําดับ สวน

ใหญเปนผูปวยใหมและเปนวัณโรคปอด 
 การตรวจทางหองปฏบิตักิารดวยวิธ ีAFB Smear 

ผลตรวจไมพบเชือ้ รอยละ 45.20ตรวจพบเชือ้จาํแนก

เปนพบเช้ือ 1+มากที่สุด รอยละ 19.20รองลงมาคือ 
พบเช้ือ 3+ และ 2+ รอยละ 7.3และ 15.40 ตามลําดับ 

การตรวจดวยGeneXpert TB test ผลตรวจพบ

  (n=85 )  (n=33 )  (n=118 ) 
      

/  

    26 33.80 19 86.40 45 45.50 

    23 29.90 2 9.10 25 25.30 

    28 36.40 1 4.60 29 29.30 

 

    28 37.30 15 68.20 43 44.30 

    29 38.70 4 18.20 33 34.00 

    18 24.00 3 13.60 21 21.70 

 

    7 8.40 2 6.10 9 7.80 

    10 11.80 7 21.20 17 14.40 

    3 3.50 0 0 3 2.50 

    4 4.80 0 0 4 3.40 

       21 24.70 10 30.30 31 26.30 

    4 4.70 1 3 5 4.20 

    6 7.10 2 6.10 8 6.80 

  35 41.20 17 51.50 52 44.10 

MTB detected รอยละ 79.50 (จาํนวน  31 ราย) และ
ตรวจดวยวิธี Line probe assay(LPA) ผลตรวจพบ 

MTB detected รอยละ 100 (จํานวน 4 ราย) 

 การถายภาพรังสีทรวงอกโดยแบงพื้นที่ปอดทั้ง 
2 ขางเปน 4 สวน และนําขอบเขตของรอยโรคท้ัง 2 

ขางรวมกันพบวาผลการถายภาพรังสีทรวงอกเทียบ

เทา 4สวนมากที่สุด คือรอยละ 33.10 รองลงมาคือ 

ผลการถายภาพรังสีทรวงอกเทียบเทา  1 สวน และ

เทยีบเทา 2 สวน รอยละ 32.20และ 24.60ตามลําดบั 

(รายละเอียดดังตารางท่ี 3)
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ตารางที่ 3 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการวินิจฉัยวัณโรค 

  (n=85 )  (n=33 )  (n=118 ) 
      

 

    2  38 44.70 14 42.20 52 44.10 

    14 16.50 2 6.10 16 13.60 

       25 29.40 12 36.40 37 31.40 

     5 5.90 0 0 5 4.20 

     27 32.10 9 27.30 36 30.80 

      53 62.40 16 48.50 69 58.50 

     4 4.70 5 15.20 9 7.60 

  
   New 76 89.40 30 90.90 106 89.90 

   Relapse  9 10.50 3 9.10 12 10.20 

  
 69 81.20 25 75.80 94 79.70 

 13 15.30 7 21.20 20 17.00 

 3 3.30 1 3.00 4 3.40 

AFBSmear 
    36 48.00 11 37.90 47 45.20 

   Scanty 2 2.70 1 3.50 3 2.90 

    1+ 14 18.70 6 20.70 20 19.20 

    2+ 13 17.30 3 10.30 16 15.40 

    3+ 10 13.30 8 27.60 18 17.30 

Xpert 
    MTB not detect 6 20.70 2 20.00 8 20.50 

    MTB detected  23 79.30 8 80.00 31 79.50 

LPA 

    MTB detected  4 100 0 0 4 100 
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ตารางที่ 3 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการวินิจฉัยวัณโรค (ตอ) 

ตารางท่ี 4 จํานวนรอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามสูตรยาท่ีไดรับ และอาการไมพึงประสงคจากยา

  (n=85 )  (n=33 )  (n=118 ) 
      

  
    

 
76 90.50 31 96.90 107 92.20 

      8 9.50 1 3.10 9 7.80 

 

    1 1.22 0 0 1 0.90 

       4 4.90 3 10.00 7 6.30 

     2 2.40 0 0 2 1.80 

     0 0 0 0 0 0 

     14 17.10 5 16.70 19 17.00 

     13 15.90 3 10.00 16 14.30 

     0 0 0 0 0 0 

  
    1   28 32.90 10 30.30 38 32.20 

    2   18 21.20 11 33.30 29 24.60 

    3   9 10.60 3 9.10 12 10.20 

    4   30 35.30 9 27.30 39 33.10 

  (n=85 )  (n=33 )  (n=118 ) 
      

สวนท่ี 4 ขอมูลดานการรักษา   

 สําหรับสูตรยาท่ีใชในการรักษาวัณโรคสวนมาก

เปนสูตรยาสําหรับผู ปวยใหม สวนอาการท่ีไมพึง

ประสงคจากการใชยาท่ีพบมากที่สุดคือตับอักเสบ 

รอยละ 17.0 รองลงมาคอื ไตวายและคลืน่ไส อาเจยีน 

ปวดทอง รอยละ 14.30 และ 6.30 ตามลําดับ (ราย

ละเอียดดังตารางท่ี 4)
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สวนที่ 5 ลักษณะการเสียชีวิตของผูปวย   

 สาเหตุการเสียชีวิตท่ีลงความเห็นโดยแพทย

ผูเชี่ยวชาญพบมากท่ีสุดคือวัณโรค รอยละ 52.50

รองลงมาคือ โรคเอดสและโรคอื่นๆ รอยละ 15.30 

และ 12.70 ตามลําดับ 

 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะผูปวยที่เสียชีวิตจาก
วัณโรคและเสียชีวิตจากสาเหตุอื่นๆ ในระหวางท่ีรับ

ยารักษาวัณโรคพบวา ไมมคีวามแตกตางระหวางเพศ

ชาย และเพศหญิง กลุมอายุ คาดัชนีมวลกาย การดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การมีโรครวมคือโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง เบาหวาน โรคไตวาย โรคตับอักเสบ โรค
เอดส และมะเร็ง ระยะเวลาท่ีเสยีชีวติ ประเภทการข้ึน

 ชวงเวลาการเสียชีวิตของผู ป วนวัณโรคพบ

มากท่ีสุด คือ ชวงเดือนท่ี 1 ของการรักษาวัณโรค

รอยละ 65.0 รองลงมาคือเดือนท่ี 2 และเดือนท่ี 3

รอยละ 14.50 และ 9.40 ตามลําดับ (รายละเอียด

ดังตารางท่ี 5)

ทะเบียนของผูปวย ชนดิของวัณโรค และอาการไมพงึ
ประสงคจากยา อยางไรก็ตาม ลกัษณะผูปวยทีเ่สียชวีติ

จากวัณโรคและสาเหตุอื่นๆ แตกตางกันในประเด็น 

การสูบบุหร่ี การมีโรครวมอ่ืนๆ เขตสุขภาพ อาการ

ไอแบบมีเลือดออกและน้ําหนักลด (รายละเอียด

ดังตารางท่ี 6) 

ตารางที่ 5 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามสาเหตุการเสียชีวิต และชวงเวลาท่ีเสียชีวิต

  (n=85 )  (n=33 )  (n=118 ) 
      

 

    48 56.50 14 42.40 62 52.50 

    11 12.90 7 21.20 18 15.30 

     7 8.20 3 9.10 10 8.50 

 9 10.60 4 12.10 13 11.00 

     10 11.80 5 15.20 15 12.70 

  
    2 2.40 1 3.00 3 2.60 

    1 58 69.10 18 54.60 76 65.00 

    2 12 14.30 5 15.20 17 14.50 

    3 7 8.30 4 12.10 11 9.40 

    4 4 4.80 2 6.10 6 5.10 

   5 0 0 2 6.10 2 1.70 

    6 0 0 1 3.00 1 0.90 

   7  1 1.20 0 0 1 0.90 
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      P-value 
 (n=62 ) (n=56 )  

 

    56.50 43.50 0.170 

    42.40 57.60  

 

    59  52.50 47.50 1.000 

   60  52.50 47.50  

BMI 
<18 Kg/ m2 49.10 50.90 0.472 

18 Kg/ m2 55.70 44.30  

 

    33.30 66.70 0.010 

    52.00 48.00  

    69.00 31.00  

 

    41.90 58.10 0.161 

    45.50 54.60  

    66.70 33.30  

 

 

    8.30 7.10 0.811 

    11.30 17.90 0.310 

    3.20 1.80 0.620 

   /  1.60 5.50 0.254 

       21.00 32.10 0.168 

    1.60 7.10 0.136 

    8.10 5.40 0.559 

    32.30 57.10 0.007 

 

 2  38.70 50.00 0.217 

ตารางที่ 6 ลกัษณะประชากรของกลุมตวัอยางไดรบัการวนิจิฉยัวาปวยเปนวณัโรคและเสยีชวีติจากวณัโรค/

   โรครวมอื่นๆ 
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ตารางที่ 6 ลกัษณะประชากรของกลุมตวัอยางไดรบัการวนิจิฉยัวาปวยเปนวณัโรคและเสยีชวีติจากวณัโรค/

   โรครวมอื่นๆ (ตอ) 

 19.40 7.10 0.053 

   29.00 33.90 0.567 

 4.80 3.60 0.733 

 41.00 19.60 0.012 

  59.70 57.10 0.780 

 4.80 10.70 0.230 

 
 50.90 49.10 0.301 

 66.70 33.30  

 
 53.20 46.80 0.527 

 55.00 45.00  

 
 1  30.70 33.90 0.724 

 2  24.20 25.00  

 3  8.10 12.50  

 4  37.10 28.60  

   
 55.10 44.90 0.058 

  22.20 77.80  

 

 4.92 7.87 0.524 

 0 3..92 0.119 

 18.00 15.70 0.742 

 13.10 15.70 0.699 

      P-value 
 (n=62 ) (n=56 )  
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ตารางที่ 7 ปจจัยทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเสยีชวีติดวยวณัโรค เทยีบกบัสาเหตกุารตายดวยโรคอืน่ของผูปวย

   วัณโรค (Logistic regression)

 จากการวิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมผู

เสยีชวีติจากสาเหตุวณัโรคและสาเหตุอืน่ๆ ของผูปวย

วัณโรคผูศึกษาไดนําตัวแปรตนคือการสูบบุหรี่ การมี

โรครวม สูตรยาท่ีไดรับ อาการสําคัญของวัณโรคคือ

การไอแบบมีเลือดออกและนํ้าหนักลด มาวิเคราะห

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเสียชีวิตดวยวัณโรค 

เทียบกับสาเหตุการตายดวยโรคอ่ืนของผูปวยวัณโรค 

(Logistic regression) พบวาเม่ือทดสอบพหุปจจัย 

(Multiple logistic regression) ปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับการเสียชีวิตจากสาเหตุวัณโรคคือการสูบ

บุหรี่ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 ผูปวยท่ีสบูบหุร่ีมคีวามเส่ียง จากการเสียชวีติดวย

วัณโรคเปน 3.31 เทา ของคนที่ไมเคยสูบบุหร่ี ที่

p-value เทากับ 0.035 (รายละเอียดดังตารางท่ี 7)  

อภิปรายผลการศึกษา

 จากผลการศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตของผูปวย
วัณโรคจํานวน 118 ราย เสียชีวิตจากโรควัณโรคมาก

ที่สุด  โดยชวงเวลาการเสียชีวิตที่พบมากที่สุดคือชวง

เดือนที่ 1 ของการรักษาวัณโรคและการถายภาพรังสี

ทรวงอกเทียบเทา 4 สวนมากที่สุด สอดคลองกับการ

ศึกษาของพัฒนา โพธ์ิแกว, อภิญญา เช้ือสุวรรณ4

 Crude Odds 
ratio 

P-value Adjusted Odds 
ratio 

P-value 

 

      1.00  

    2.17 0.130 1.70 0.356 

    4.44 0.004 3.31 0.035 

 

         

    0.98 0.419 1.02 0.595 

 

     1.00  

    0.23 0.080 0.35 0.246 

 

    3.12 0.060 2.01 0.318 

    2.84 0.014 2.80 0.065 

ที่ศึกษาสาเหตุการเสีย ชีวิตของผู ป วยวัณโรค

รายใหมในพ้ืนที่เขตภาคเหนือตอนบนพบวาผูปวย

วัณโรคเสียชีวิตจากความรุนแรงจากวัณโรคและ

เสียชีวิตในระยะเขมขนของการรักษา ขอมูลเหลานี้
แสดงใหเห็นวาผู ป วยวัณโรคมารักษาชา ดังนั้น

จึ ง ต  อ งก า รค  นหา โดยวิ ธี ก า รทั้ ง แบบตั้ ง รั บ

(patient-initiated pathway) และคนหาโดยการ
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คัดกรอง (screening pathway)5 โดยผู บริหาร

เขตสุขภาพสั่งการเรงรัดการคัดกรองวัณโรคในกลุม

ผูติดเช้ือและผูปวยเอดสทุกครั้งที่มาพบแพทยและ

มีอาการท่ีสงสัยปวยเปนวัณโรค ใหการปรึกษาเร่ือง

โรคเอดสเพือ่คดักรองการตดิเช้ือเอชไอวใีนกลุมผูปวย

วณัโรคทกุราย โดยเฉพาะในชวง 2 เดอืนแรกของการ
รักษาวัณโรคผูติดเชื้อเอดสไดรับยาตานไวรัสเอดส

ทุกราย รวมท้ังติดตามคัดกรองกลุมเส่ียงของผูปวย

วัณโรคพ้ืนที่ใหครอบคลุมกลุมเปาหมาย ผูติดเชื้อเอช

ไอวี ผูสัมผัสวัณโรค กลุมบุคคลท่ีมีโรคหรือภาวะเส่ียง

ตอวัณโรค (clinical groups) บุคลากรสาธารณสุข 

แรงงานตางชาติ (migrant workers) ผูตองขังใน

เรือนจําและทัณฑสถาน และผูที่อาศัยในสถานพินิจ

และสถานสงเคราะห

 สาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรครองลงมา

คือผูปวยวัณโรคท่ีเปนโรคเอดสรวมดวยสอดคลอง

กับการศึกษาของอัจฉรา รอดเกิด6 ที่ศึกษาสาเหตุ

ปจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตในผูปวยวัณโรค จังหวัด
สุราษฎรธานีพบวาผูปวยวัณโรคเสียชีวิตติดเช้ือไวรัส

เอชไอวรีอยละ 43.6 และสอดคลองกบัการศกึษาของ

พฒันา โพธ์ิแกว,อภิญญา เช้ือสวุรรณ4 ทีศ่กึษาสาเหตุ

การเสียชีวิตของผูปวยวัณโรครายใหมโรครวมที่พบ

มากท่ีสดุคอืโรคเอดส  รวมท้ังสอดคลองกับการศึกษา

ของอรนิภาเอ่ียมสาํอาง7ทีศ่กึษาลักษณะการเสียชวีติ

ของผูปวยวัณโรคที่จังหวัดระยองป 2552-2554 พบ

วาผูปวยวัณโรคมีสาเหตุการเสียชีวิตจากการติดเชื้อ
เอชไอวีพบสูงสุดถึงหนึ่งในสาม ซึ่งประเทศไทยเปน

ประเทศท่ีมีความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุม

ผูปวยวัณโรคสูงถึงรอยละ 13 และเปน 1 ใน 14 
ประเทศท่ีมปีญหา รายงานวัณโรคขององคการอนามัย

โลกป 2559ประมาณการวาในป 2558 ทัว่โลกมผีูปวย

วัณโรครายใหมประมาณ 10.4 ลานคนในจํานวนน้ี

พบวา 1.2ลานคนหรือรอยละ 11 มีการติดเชื้อเอชไอ

วีรวมดวยและผูปวยวัณโรคท้ังหมดเสียชีวิตประมาณ

ปละ 1.4 ลานคน เกือบ 1 ใน 3 ประมาณ 4 แสนคน

ทีเ่สียชวีตินัน้เปนผูปวยวัณโรคท่ีตดิเช้ือเอชไอวี ดงันัน้

ตองจัดใหมีระบบเฝาระวังการติดเช้ือเอชไอวีใน

ผูปวยวัณโรคและระบบเฝาระวังการปวยเปนวัณโรค

ในผูติดเชื้อเอชไอวี โดยกําหนดใหอยูในระบบการ

บริการปกติของงานตรวจรักษาผูปวยวัณโรคและ

งานบริการดูแลรักษาผูตดิเช้ือเอชไอวีในสถานบริการ

สาธารณสุขทุกระดับ2

 สาเหตุผูปวยวัณโรคเสียชีวิตไมมีความแตกตาง

ระหวางเพศชาย และเพศหญิงกลุมอายุ คาดัชนีมวล

กาย การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  การมีโรครวม

คือโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เบาหวาน โรคไตวาย โรค

ตับอักเสบ โรคเอดส และมะเร็ง ระยะเวลาที่เสียชีวิต 

ประเภทการข้ึนทะเบียนของผูปวย ชนิดของวัณโรค 

และอาการไมพึงประสงคจากยา ซึ่งไมสอดคลองกับ

การศกึษาอืน่ๆ 8-10 แตพบวาผูปวยวณัโรคทีส่บูบหุร่ี 

มีความเสี่ยงจากการเสียชีวิตเปน 3.31 เทาของคนที่

ไมเคยสูบ 

ขอเสนอแนะ

 1. ผู ปฏิบัติงานสหวิชาชีพในคลินิกวัณโรค  

คลินิกผูติดเชื้อ HIV/ผูปวยเอดส รวมทั้งหอผูปวยที่

ดูแลผูปวยวัณโรคและเอดสการคัดกรองวัณโรคใน

กลุมผูตดิเช้ือและผูปวยเอดส  คดักรองวัณโรคในพ้ืนที่

ใหครอบคลมุกลุมเปาหมายทุกกลุมใหครอบคลมุ  เพือ่
ใหผูติดเชื้อ/ผูปวยวัณโรค/เอดสเขารับการรักษา

 2. ติดตามการรับประทานยาอยางตอเนื่องทั้ง

ผูปวยวัณโรคและผูที่รับประทานยาตานไวรัสHIV
 3. ผูปฏบิตังิานในคลนิกิวณัโรคสงเสรมิสนบัสนนุ

ใหผูปวยวณัโรคทีส่บูบหุรีเ่ขารบัการดแูลเพือ่เลกิบหุรี่

อยางเปนรูปธรรม เชนสงตอผูปวยใหคลินิกอดบุหรี่

เปนตน
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