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สารจากบรรณาธิการ 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี (Journal of Health and Nursing Ubon 
Ratchathani University) ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1 ฉบบัน้ี เผยแพร่ในรูปแบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ เลข ISSN 3027 - 
6551 โดยมีเน้ือหาสาระท่ีน่าสนใจดงัน้ี บทความวิชาการ 2 เร่ือง ไดแ้ก่ การน าเทคโนโลยีการเรียนรู้แบบ
ปรับตวัมาใช้ในการศึกษาพยาบาล : ความทา้ทายหรือขอ้จ ากดั และการวิเคราะห์มโนทศัน์ : สุขภาวะของ
วยัรุ่นไทยท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวี บทความวิจยั 3 เร่ือง ไดแ้ก่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงใน
ผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดของโรงพยาบาลอู่ทอง  ภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วย โรงพยาบาลด่านชา้ง : งานวิจยัเชิงสืบยอ้น และผลของการให้ค  าแนะน าแบบสั้นต่อการจดัการตนเอง
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองแวงใหญ่ จงัหวดักาฬสินธ์ุ ผูส้นใจ
สามารถ เข้า ถึ งบทความวิชาการ /บทความวิ จัย ท่ี ตีพิมพ์ใน วารสารได้ทางหน้า เว็บไซต์ของ                                    
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (http://www.nurse.ubu.ac.th/new/) 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี อยู่ในช่วงของการพฒันาวารสารเพื่อ
เตรียมประเมินเขา้สู่ฐานขอ้มูลของศูนยด์ชันีการอา้งอิงวารสารไทย (Thai Journal Citation Index Centre: 
TCI) ในล าดบัต่อไป ขอแสดงความขอบคุณท่ีปรึกษากองบรรณาธิการ ผูท้รงคุณวุฒิ และผู ้แต่งทุกท่านท่ีให้
ความอนุเคราะห์เป็นอยา่งดี และพร้อมรับฟังขอ้เสนอแนะจากทุกท่านดว้ยความขอบคุณยิ่ง เพื่อให้วารสาร
เผยแพร่ผลงานท่ีมีคุณภาพต่อไป ทั้งน้ี ขอเชิญชวนผูส้นใจทุกท่านส่งบทความวิชาการ/บทความวิจยัตีพิมพ์
ในวารสารฯ ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2 เดือน กรกฎาคม – ธนัวาคม 2568 ไดต้ั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไป 
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บรรณาธิการวารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี 

 



วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถนุายน 2568                       1                                                                               

การนําเทคโนโลยกีารเรียนรู้แบบปรับตัวมาใช้ในการศึกษาพยาบาล: ความท้าทายหรือข้อจํากดั 

มาศรัตน์  ปริยานนท์* นักศึกษาปริญญาเอก 
สุธิดา  ชัยชมช่ืน** ปร.ด. 

บทคัดย่อ: 

การศึกษาดา้นการพยาบาลถือเป็นส่วนส าคญัในการเตรียมความพร้อมให้กบับุคลากรดา้นสุขภาพ
ในอนาคต เพื่อให้สามารถปฏิบติัการดูแลผูป่้วยได้อย่างปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ ในยุคปัจจุบนัท่ี
เทคโนโลยีมีความก้าวหน้าอย่างมากและรวดเร็ว ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงอยู่
ตลอดเวลา การศึกษาดา้นการพยาบาลจึงจ าเป็นตอ้งปรับตวัและพฒันาเพื่อตอบสนองความตอ้งการของ
วชิาชีพ แนวทางหน่ึงท่ีก าลงัเขา้มามีบทบาทส าคญัและไดรั้บความสนใจในช่วงไม่ก่ีปีท่ีผา่นมาคือเทคโนโลยี
การเรียนรู้แบบปรับตวั การเรียนรู้แบบปรับตวัเป็นแนวทางท่ีเนน้ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลางซ่ึงใชเ้ทคโนโลยแีละ
เทคนิคท่ีขบัเคล่ือนด้วยขอ้มูล ท าให้มีความสามารถในการปรับเน้ือหาและวิธีการสอนให้เหมาะสมกับ
ความรู้ ความสามารถ และความตอ้งการของแต่ละบุคคล ผูเ้รียนแต่ละคนจะไดรั้บประสบการณ์การเรียนรู้ท่ี
ตรงจุดและมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน  

บทความน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่ออธิบายแนวทางของเทคโนโลยีการเรียนรู้แบบปรับตวั ความทา้ทาย
ในการน ามาใช ้และขอ้จ ากดัท่ีอาจเป็นอุปสรรค พร้อมทั้งขอ้เสนอแนะการน าเทคโนโลยีมาใชใ้นหลกัสูตร
พยาบาลของประเทศไทย 
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Adaptive Learning Technology Implementation in Nursing Education: Challenges or 
Limitations 

Masarat  Pariyanonth* Ph.D. Candidate 
Suthida  Chaichomchuen** Ph.D. 

Abstract: 

Nursing education plays a critical role in preparing future healthcare professionals to deliver safe 
and effective patient care. In an era of rapid technological advancement, healthcare knowledge is constantly 
evolving. Therefore, nursing education must adapt and improve to meet the demands of the profession. One 
approach that has gained substantial attention in recent years is adaptive learning technology.  Adaptive 
learning is a learner- centered approach that utilizes technology and data- driven techniques to tailor 
instructional content and teaching methods according to each learner’s knowledge, abilities, and needs. As 
a result, learners are provided with a more targeted and effective learning experience. 

This article aims to explore adaptive learning technology, identify the challenges and limitations of 
its implementation, and provide recommendations for integrating it into nursing curricula in Thailand. 

Keywords: Adaptive Learning Technology, Nursing Education 
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วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถนุายน 2568                       3 

บทนํา 

ในยุคของการเปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็วทางเทคโนโลยี การศึกษาไดก้า้วเขา้สู่การปฏิรูปเชิงลึก โดยมี
การน าเทคโนโลยีดิจิทลัเขา้มามีบทบาทส าคญัในกระบวนการเรียนการสอน หน่ึงในเทคโนโลยีท่ีไดรั้บ
ความสนใจมากข้ึนในช่วงไม่ก่ีปีท่ีผา่นมาคือ “การเรียนรู้แบบปรับตวั” (Adaptive Learning) ซ่ึงเป็นรูปแบบ
การเรียนการสอนท่ีใช้ระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) และขอ้มูลเชิงลึกเพื่อปรับเปล่ียน
เน้ือหาและวิธีการสอนให้เหมาะสมกบัความตอ้งการเฉพาะบุคคลของผูเ้รียน เทคโนโลยีน้ีไดรั้บการพิสูจน์
แลว้วา่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้ และช่วยให้ผูเ้รียนบรรลุผลส าเร็จไดใ้นระยะเวลาท่ีสั้นลง1 งานวิจยั
ระบุว่า Adaptive Learning มีความสามารถในการเพิ่มความส าเร็จของนักศึกษา โดยใช้เทคนิคท่ีมุ่งเน้น
ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลางและให้การเรียนรู้ท่ีปรับให้เหมาะสมกบัผูเ้รียนแต่ละคน ซ่ึงช่วยให้นกัศึกษาสามารถ
เขา้ใจจุดอ่อนของตนเองและพฒันาทกัษะได้ในสภาพแวดลอ้มท่ีมีความเส่ียงต ่า ท าให้นักศึกษาสามารถ
เรียนรู้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึนในแบบท่ีตรงกบัความตอ้งการส่วนบุคคล2 Adaptive Learning ยงัช่วย
เพิ่มการจดจ าขอ้มูลในระยะยาวและสร้างประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีใกลเ้คียงกบัสถานการณ์จริง ตวัอยา่งเช่น 
การใช ้Adaptive Quizzing Systems3 ช่วยให้นกัศึกษาฝึกตอบค าถามไดอ้ยา่งต่อเน่ือง เพิ่มความมัน่ใจในการ
คิดวเิคราะห์และตดัสินใจ โดยเฉพาะในสถานการณ์ท่ีมีความกดดนั เช่น การสอบเพื่อรับใบประกอบวิชาชีพ 
นอกจากน้ี เม่ือวิเคราะห์แนวคิดของ Adaptive Learning ยงัช้ีให้เห็นว่าคุณลักษณะท่ีส าคญั เช่น การใช้
เทคโนโลยเีป็นตวัขบัเคล่ือน การค านึงถึงความแตกต่างระหวา่งผูเ้รียน และการมุ่งเนน้ผูเ้รียนแต่ละคน ท าให้
การเรียนรู้แบบปรับตวัมีประสิทธิภาพมากข้ึนในการเรียนรู้ทางการพยาบาล4 

ในบริบทของการศึกษาพยาบาลในประเทศไทย การพัฒนาทกัษะและความสามารถของนกัศึกษา
พยาบาลเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อคุณภาพของระบบบริการสุขภาพระดบัชาติ อยา่งไรก็ตาม กระบวนการ
เรียนการสอนในปัจจุบนัยงัคงมีความทา้ทายหลายประการ เช่น ความแตกต่างในระดบัพื้นฐานของผูเ้รียน 
ขอ้จ ากดัทางทรัพยากร และภาระงานของคณาจารยท่ี์เพิ่มข้ึน การน าเทคโนโลยกีารเรียนรู้แบบปรับตวัเขา้มา
ใช้ในกระบวนการเรียนการสอนอาจเป็นทางเลือกท่ีช่วยลดขอ้จ ากดัดงักล่าว และส่งเสริมการเรียนรู้ท่ีมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน5 การเรียนรู้แบบปรับตวัสามารถน ามาใช้ในหลากหลายรูปแบบ ตั้งแต่การให้
ค  าแนะน าเฉพาะบุคคล การจดัเน้ือหาบทเรียนท่ีเหมาะสมและสะดวกกบัเวลาของผูเ้รียน ไปจนถึงการสร้าง
สภาพแวดล้อมการเรียนรู้แบบจ าลอง (Simulation-Based Learning)6  ซ่ึงจ าเป็นส าหรับการฝึกปฏิบัติใน
วิชาชีพพยาบาล โดยค านึงถึงความพร้อมของโครงสร้างพื้นฐานทางเทคโนโลยี การยอมรับจากผูเ้รียนและ
ผูส้อน และการปรับเปล่ียนหลกัสูตรใหส้อดคลอ้งกบัเทคโนโลย ี

บทความน้ีมุ่งเนน้การวิเคราะห์บทบาทของเทคโนโลยีการเรียนรู้แบบปรับตวัท่ีจะน ามาใชใ้นระบบ
การศึกษาพยาบาลของประเทศไทย โดยพิจารณาทั้งขอ้ไดเ้ปรียบและขอ้จ ากดัของการน าเทคโนโลยีน้ีมาใช ้
น าเสนอแนวทางการแกปั้ญหาและขอ้เสนอแนะเพื่อเพิ่มโอกาสความส าเร็จของการประยุกตใ์ช้เทคโนโลยี
ดงักล่าวในอนาคต 



มาศรัตน์  ปริยานนท์ และสุธิดา  ชัยชมช่ืน 
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ความเป็นมาของเทคโนโลยกีารเรียนรู้แบบปรับตัว (Adaptive Learning Technology: ALT) 

ววิฒันาการของเทคโนโลยกีารเรียนรู้แบบปรับตวัสามารถแบ่งออกเป็น 3 ยคุ ดงัน้ี 
1. ยุคแรก (1950-1980) การเรียนรู้แบบปรับตวัเร่ิมตน้จากงานวิจยัเก่ียวกบัการเรียนรู้ของเคร่ือง 

(Machine Learning) โดย Skinner7 นักจิตวิทยาและนักการศึกษาชาวอเมริกัน เป็นผูพ้ฒันาแนวคิดเร่ือง        
“การเรียนรู้แบบอตัโนมติั” (Automated Learning) ในช่วงปี 1950-19608 ซ่ึงทฤษฎีการเรียนรู้แบบปรับตวั
ของ Skinner จะเนน้การเสริมแรงและการลงโทษเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม เขาเช่ือวา่พฤติกรรมท่ีไดรั้บการ
เสริมแรงมีแนวโน้มท่ีจะเกิดข้ึนซ ้ าอีก ในขณะท่ีพฤติกรรมท่ีถูกลงโทษมีแนวโน้มท่ีจะลดลง แนวคิดของ 
Skinner เก่ียวกบัการเรียนรู้แบบปรับตวัได้ถูกน าไปใช้ในระบบการเรียนรู้แบบปรับตวัด้วยคอมพิวเตอร์ 
(Computer-Aided Learning หรือ CAL) ในช่วงทศวรรษ 1970  เป็นช่วงท่ีเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์เร่ิมมี
ความกา้วหน้า ระบบ CAL มีการใช้คอมพิวเตอร์เพื่อปรับเน้ือหาการเรียนรู้ให้เหมาะกบัความตอ้งการของ
นกัศึกษาแต่ละคน งานวจิยัท่ีมีหลกัแนวคิดเช่นเดียวกบั Skinner ตวัอยา่งเช่น 

Patrick Suppes9 นกัคณิตศาสตร์และนกัการศึกษาชาวอเมริกนั ใช้เทคโนโลยีการประมวลผล
ขอ้มูลดว้ยคอมพิวเตอร์เพื่อสร้างการเรียนรู้แบบอตัโนมติัและพฒันาแนวคิดเร่ืองการเรียนรู้แบบปรับตวั  

John Anderson10 นกัจิตวิทยาและนกัการศึกษาชาวอเมริกนั ไดพ้ฒันาแนวคิดเร่ือง “การเรียนรู้
แบบปรับตวัดว้ยคอมพิวเตอร์” (Computer-Assisted Instruction) ซ่ึงใชเ้ทคนิคการเรียนรู้แบบปรับตวัในการ
สอนและการเรียนรู้ 

Lee Cronbach นักจิตวิทยาการศึกษา ผู ้พ ัฒนาทฤษฎีความเช่ือมั่น Cronbach's alpha และ 
Richard Snow11 นกัจิตวิทยาการศึกษาท่ีมีช่ือเสียงในดา้นการวดัผลและประเมินผลไดน้ าเสนอแนวคิดเร่ือง 
Aptitude-Treatment Interaction (ATI) ซ่ึงเสนอว่าวิธีการสอนท่ีมีประสิทธิภาพข้ึนอยู่กับความถนัดของ
ผูเ้รียนแต่ละคน อธิบายถึงการออกแบบการเรียนการสอนท่ีปรับเปล่ียนได้ตามความสามารถของผูเ้รียน 
เสนอแนวทางการวิจยัเพื่อศึกษาปฏิสัมพนัธ์ระหว่างวิธีการสอนและคุณลกัษณะของผูเ้รียน ซ่ึงมีอิทธิพล
อยา่งมากต่อการพฒันาระบบการเรียนการสอนแบบปรับตวัและการศึกษาเฉพาะบุคคล 

David Jonassen12 นกัการศึกษาชาวอเมริกนั มุ่งเนน้ไปท่ีแนวคิดการเรียนรู้แบบสร้างความรู้ดว้ย
ตนเอง (Constructivism) มากกว่าแนวคิดเชิงพฤติกรรมนิยมของ Skinner อย่างไรก็ตามการออกแบบการ
เรียนการสอนส าหรับคอมพิวเตอร์ช่วยสอน อาจมีบางส่วนท่ีอา้งอิงถึงแนวคิดของ Skinner เก่ียวกบัการ
เรียนรู้แบบโปรแกรม 

2. ยุคท่ีสอง (1990-2000) การเรียนรู้แบบปรับตวัเร่ิมได้รับความสนใจมากข้ึนในด้านการศึกษา      
โดยมีการพฒันาเทคโนโลยีการศึกษาท่ีใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลและอลักอริทึมเพื่อปรับเปล่ียนประสบการณ์
การเรียนรู้ ในช่วงน้ีมีการพฒันาเคร่ืองมือและแพลตฟอร์มต่าง ๆ เป็นยุคของการส่ือสารไร้พรมแดน 
(Internet) เช่น การใช้เว็บช่วยการเรียนรู้และการใช้ระบบการจดัการการเรียนรู้ (Learning Management 
System) 
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Robert Mislevy13 นกัการศึกษาชาวอเมริกนั ไดพ้ฒันาแนวคิดเร่ือง “การประเมินผลการเรียนรู้
แบบปรับตวัดว้ยคอมพิวเตอร์” (Computer-Based Adaptive Testing) โดยอธิบายหลกัการพื้นฐานของการ
ทดสอบแบบปรับเหมาะดว้ยคอมพิวเตอร์ มีการน าเสนอวิธีการทางสถิติและโมเดลการตอบสนองขอ้สอบ 
(Item Response Theory) ท่ีใช้ในการพฒันาระบบ อธิบายขอ้ดีและขอ้จ ากดัของการทดสอบแบบน้ี รวมถึง
การประยกุตใ์ชใ้นบริบทต่างๆ ของการศึกษาและการประเมินผล ซ่ึงใชเ้ทคนิคการเรียนรู้แบบปรับตวัในการ
ประเมินผลการเรียนรู้ 

3. ยุคท่ีสาม (2010-ปัจจุบนั) การเรียนรู้แบบปรับตวัได้รับความสนใจอย่างมาก มีนักวิจยัและ
ผูพ้ฒันาหลายคนท่ีท างานในด้านการเรียนรู้แบบปรับตวั โดยใช้เทคโนโลยีการศึกษาท่ีทนัสมยั เช่น การ
เรียนรู้แบบอจัฉริยะ (Intelligence System) ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence) และการวิเคราะห์ขอ้มูล
ขนาดใหญ่ (Data Analysis) เพื่อปรับเปล่ียนประสบการณ์การเรียนรู้ให้เหมาะสมกับความต้องการและ
ความสามารถของแต่ละบุคคล14 

ทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัการพฒันาเทคโนโลยีการเรียนรู้แบบปรับตัว 

1. ทฤษฎีการเรียนรู้แบบสร้างความรู้ดว้ยตนเอง (Constructivism) 
ทฤษฎีการเรียนรู้แบบสร้างความรู้ดว้ยตนเองถูกพฒันาข้ึนโดย Malcolm Knowles ในปี 1975 และ

ไดรั้บการพฒันาต่อเน่ืองมาตั้งแต่ทศวรรษ 196015 ท่ีเนน้ใหผู้เ้รียนมีอิสระและความรับผดิชอบในการก าหนด
เป้าหมายและวิธีการเรียนรู้ของตนเอง ผูเ้รียนสร้างความรู้และความเข้าใจจากประสบการณ์ของตนเอง         
โดยผา่นการปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มและส่ิงท่ีเรียนรู้ แทนท่ีจะเป็นการรับความรู้จากครูหรือผูส้อนเพียง
ฝ่ายเดียว ซ่ึงช่วยให้ผูเ้รียนสามารถมุ่งเนน้ไปท่ีขอ้มูลท่ีมีประโยชน์และยงัไม่รู้จกั และอาจช่วยเพิ่มการจดจ า
และการเก็บรักษาความรู้ในระยะยาว  

แนวคิดหลกัของทฤษฎีการเรียนรู้แบบสร้างความรู้ดว้ยตนเอง ไดแ้ก่ 
1) ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลางของการเรียนรู้ ผูเ้รียนเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการสร้างความรู้และ

ประสบการณ์ใหม่ โดยผา่นการวเิคราะห์และการทดลองดว้ยตนเอง16 
2) การเช่ือมโยงกบัประสบการณ์เดิม ผูเ้รียนจะสร้างความรู้ใหม่โดยเช่ือมโยงกบัความรู้และ

ประสบการณ์ท่ีมีอยูเ่ดิม17 
3) การเรียนรู้แบบมีบริบท ความรู้ท่ีไดจ้ะมีความหมายมากข้ึนเม่ือเช่ือมโยงกบัสถานการณ์

หรือบริบทท่ีเก่ียวขอ้งในชีวติจริง18 
4) การร่วมมือและการแลกเปล่ียนความคิดเห็น การเรียนรู้ผ่านการท างานร่วมกันและ

แลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัผูอ่ื้นช่วยส่งเสริมการพฒันาความรู้17 
ยงัมีนกัการศึกษาท่ีเป็นท่ีรู้จกัในแนวทางน้ี ไดแ้ก่ Jean Piaget และ Lev Vygotsky ซ่ึงเน้นว่าการ

พฒันาความรู้เกิดจากการปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มและการส่ือสารกบัผูอ่ื้น ทฤษฎีการเรียนรู้แบบสร้าง
ความรู้ด้วยตนเองของ Jean Piaget และ Lev Vygotsky เป็นทฤษฎีท่ีมีอิทธิพลอย่างมากต่อการเข้าใจ
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พฒันาการของเด็กในบริบททางสังคม โดยทั้งสองทฤษฎีน้ีมีแนวคิดท่ีแตกต่างกนัแต่สามารถเสริมสร้าง
ความเขา้ใจในกระบวนการเรียนรู้ของเด็กไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ19 

2. ทฤษฎีการเรียนรู้แบบผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง (Learner-Centered Approach) 
เป็นแนวทางการจดัการเรียนการสอนท่ีมุ่งเน้นให้ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลางของกระบวนการเรียนรู้ 

โดยให้ความส าคญักบัความตอ้งการ ความสนใจ และประสบการณ์ของผูเ้รียน แนวทางน้ีช่วยให้ผูเ้รียนมี
บทบาทอยา่งแขง็ขนัในการเรียนรู้ แทนท่ีจะเป็นผูรั้บขอ้มูลอยา่งเดียวจากครูหรือผูส้อน20 

แนวคิดหลกัของทฤษฎีน้ีประกอบดว้ย 
1) ผูเ้รียนมีบทบาทส าคญัในการเรียนรู้ ผูเ้รียนเป็นผูท่ี้ควบคุมและก าหนดทิศทางการเรียนรู้

ของตนเอง ผา่นการมีส่วนร่วมและท ากิจกรรมการเรียนรู้ท่ีเช่ือมโยงกบัชีวิตจริง 
2) การเรียนรู้ท่ีปรับตวัตามความตอ้งการของผูเ้รียน การจดัการเรียนการสอนตอ้งค านึงถึง

ความแตกต่างในดา้นความสามารถ ความสนใจ และสไตลก์ารเรียนรู้ของแต่ละบุคคล 
3) การส่งเสริมการคิดวิเคราะห์และการแกปั้ญหา การเรียนรู้เน้นท่ีการพฒันาทกัษะการคิด

วเิคราะห์ การแกปั้ญหา และการใชค้วามคิดสร้างสรรค ์แทนท่ีจะเนน้เพียงการจดจ าขอ้มูล 
4) การเรียนรู้ผ่านการท ากิจกรรมและประสบการณ์ตรง เน้นการเรียนรู้ท่ีผูเ้รียนไดล้งมือท า  

มีการปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม หรือการเรียนรู้ผา่นสถานการณ์จริง 
5) การท างานร่วมกนั การท างานเป็นกลุ่ม การแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัเพื่อนร่วมชั้น หรือ

การร่วมมือกนัแกปั้ญหาช่วยใหผู้เ้รียนพฒันาความเขา้ใจท่ีลึกซ้ึงยิง่ข้ึน 
ทฤษฎีการเรียนรู้แบบผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลางมกัถูกน าไปใชใ้นห้องเรียนท่ีใชว้ิธีการสอนท่ียืดหยุ่น 

เช่น การเรียนรู้ผ่านโครงการ (Project-Based Learning) การเรียนรู้จากปัญหา (Problem-Based Learning) 
และการเรียนรู้แบบสอบถาม (Inquiry-Based Learning) ซ่ึงทั้งหมดมุ่งเน้นให้ผูเ้รียนมีบทบาทส าคญัในการ
สร้างความรู้และทกัษะของตนเอง21 

3. ทฤษฎีพหุปัญญา (Multiple Intelligences) 
เป็นแนวคิดท่ีพฒันาโดย Howard Gardner ในปี 1983 โดยมองว่ามนุษย์มีปัญญาหลากหลาย

รูปแบบ ซ่ึงแต่ละบุคคลมีความสามารถหรือปัญญาท่ีแตกต่างกนัออกไป ไม่ไดมี้เพียงปัญญาดา้นเดียวอยา่งท่ี
ถูกวดัดว้ยการทดสอบ IQ ทฤษฎีน้ีทา้ทายความคิดแบบดั้งเดิมท่ีเนน้ปัญญาทางคณิตศาสตร์และภาษาศาสตร์
เท่านั้น โดยเสนอวา่ปัญญามีหลายรูปแบบท่ีสามารถพฒันาและปรับใชใ้นชีวติประจ าวนัได้22 

Gardner แบ่งปัญญาออกเป็น 8 ประเภทหลกั ไดแ้ก่ 
3.1 ปัญญาดา้นภาษา (Linguistic Intelligence) ความสามารถในการใชภ้าษาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

เช่น การเขียน การพูด การเข้าใจภาษาทั้ งทางวาจาและลายลักษณ์อักษร คนท่ีมีปัญญาด้านน้ีมักจะมี
ความสามารถในการเขียนและส่ือสารอยา่งชดัเจน เช่น นกัเขียน นกัพูด23 



การนาํเทคโนโลยกีารเรียนรู้แบบปรับตัวมาใช้ในการศึกษาพยาบาล : ความท้าทายหรือข้อจาํกัด 

วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถนุายน 2568                      7 

3.2 ปัญญาดา้นตรรกะและคณิตศาสตร์ (Logical-Mathematical Intelligence) ความสามารถในการ
คิดอย่างมีเหตุผล การแก้ปัญหาทางตรรกศาสตร์ และความสามารถในการเข้าใจตวัเลขและสมการทาง
คณิตศาสตร์ เช่น นกัวทิยาศาสตร์ นกัคณิตศาสตร์24 

3.3 ปัญญาด้านมิติสัมพันธ์ (Spatial Intelligence) ความสามารถในการรับรู้ทางสายตาได้ดี 
สามารถมองเห็นพื้นท่ี รูปทรง ระยะทาง และต าแหน่ง อยา่งสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนั คนท่ีมีปัญญาดา้นน้ีมกัจะมี
ความสามารถในการออกแบบและสร้างส่ิงต่าง ๆ เช่น สถาปนิก จิตรกร25 

3.4 ปัญญาด้านร่างกายและการเคล่ือนไหว (Bodily-Kinesthetic Intelligence) ความสามารถใน
การใชร่้างกายในการแสดงออก การเคล่ือนไหว การท างานท่ีใชท้กัษะทางกาย เช่น นกักีฬา นกัเตน้ นกัแสดง26 

3.5 ปัญญาดา้นดนตรี (Musical Intelligence) ความสามารถในการเขา้ใจเสียง จงัหวะ และท านอง 
รวมถึงความสามารถในการสร้างและแสดงดนตรี เช่น นกัดนตรี นกัแต่งเพลง23 

3.6 ปัญญาดา้นความเขา้ใจตนเอง (Intrapersonal Intelligence) ความสามารถในการเขา้ใจตนเอง 
ความรู้สึก ความคิด แรงบนัดาลใจ และการปรับตวัใหส้อดคลอ้งกบัเป้าหมายและอารมณ์ของตน27 

3.7 ปัญญาด้านความเข้าใจผูอ่ื้น (Interpersonal Intelligence) ความสามารถในการเข้าใจและ
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น มีทกัษะในการท างานร่วมกบัผูอ่ื้น รู้จกัอ่านอารมณ์และความตอ้งการของคนรอบขา้ง 
เช่น ผูน้ า ครู นกัจิตวทิยา28 

3.8 ปัญญาดา้นธรรมชาติ (Naturalistic Intelligence) ความสามารถในการเขา้ใจและเช่ือมโยงกบั
ธรรมชาติ เช่น พืช สัตว์ หรือปรากฏการณ์ทางธรรมชาติ คนท่ีมีปัญญาด้านน้ีมักจะเป็นนักชีววิทยา               
นกัส่ิงแวดลอ้ม29 

ทฤษฎีพหุปัญญาช้ีใหเ้ห็นวา่การศึกษาควรปรับใหส้อดคลอ้งกบัปัญญาหลากหลายประเภทเหล่าน้ี 
และช่วยใหผู้เ้รียนแต่ละคนไดพ้ฒันาความสามารถเฉพาะของตน 

ความหมายของเทคโนโลยกีารเรียนรู้แบบปรับตัว  

การเรียนรู้แบบปรับตัวเป็นเทคโนโลยีท่ีช่วยส่งเสริมการศึกษา ซ่ึงเก่ียวข้องกับเทคโนโลยี
คอมพิวเตอร์และปัญญาประดิษฐ ์เพื่อสร้างโปรแกรมท่ีสามารถปรับเน้ือหา ความยากง่าย วธีิการสอน ล าดบั
การเรียนรู้ และโตต้อบกบัผูเ้รียนไดท้นัที ซ่ึงเหมาะสมกบัความตอ้งการเฉพาะบุคคล โดยมีเป้าหมายเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการเรียนรู้30 

องคป์ระกอบหลกัของเทคโนโลยกีารเรียนรู้แบบปรับตวัท่ีมีความสมบูรณ์ ดงัภาพท่ี 1 ประกอบดว้ย 
1. การปรับแต่งเฉพาะบุคคล (Personalization) ระบบสามารถปรับแต่งเน้ือหาความรู้ กิจกรรม และ

ขอ้เสนอแนะใหเ้หมาะกบัความเขา้ใจ ทกัษะ และรูปแบบการเรียนรู้ของผูเ้รียนในปัจจุบนั  
2. การขับเคล่ือนด้วยข้อมูล (Data-Driven) ระบบจะรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมและ

ประสิทธิภาพของผูเ้รียนเพื่อปรับเปล่ียนหรือตอบสนองในทนัที ช่วยให้สามารถก าหนดแนวทางการเรียนรู้
และการน าเสนอเน้ือหาไดต้ามความตอ้งการของแต่ละบุคคล 
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3. ข้อเสนอแนะแบบเรียลไทม์ (Real-Time Feedback) ผู ้เรียนจะได้รับข้อเสนอแนะเก่ียวกับ
ประสิทธิภาพการเรียนรู้ทนัที ช่วยใหเ้ขา้ใจขอ้ผดิพลาดและปรับปรุงไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

4. ความยืดหยุ่นในการก าหนดจงัหวะของตนเอง (Pacing Flexibility) ผูเ้รียนสามารถเรียนรู้ตาม
ช่วงเวลาท่ีสะดวกของตนเอง ช่วยใหมี้การพฒันาความรู้ไดเ้ร็วข้ึนหรือไดรั้บการสนบัสนุนเพิ่มเติม เพิ่มความ
เช่ียวชาญในเน้ือหาความรู้ท่ีตอ้งการ 

5. การสนับสนุนท่ีตรงเป้าหมาย (Targeted Support) ระบบการปรับตวัจะระบุหัวขอ้การเรียนรู้ท่ี
ผูเ้รียนประสบปัญหา และจดัเตรียมทรัพยากรเพิ่มเติมหรือค าแนะน าเฉพาะเพื่อแกไ้ขช่องวา่งความรู้นั้น 

6. การมีส่วนร่วม (Engagement) การเรียนรู้แบบปรับตวัจะเพิ่มการมีส่วนร่วมและแรงจูงใจของ
ผูเ้รียนดว้ยการท าให้กระบวนการเรียนรู้มีการโตต้อบกนัมากข้ึนและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของแต่ละ
บุคคล 

7. ความสามารถในการปรับขนาดจ านวนผูเ้รียน (Scalability) เทคโนโลยีการเรียนรู้แบบปรับตวั
สามารถใชเ้พื่อสอนผูเ้รียนจ านวนมากในขณะท่ียงัคงรักษาระดบัการเรียนรู้แบบรายบุคคล ซ่ึงอาจเป็นเร่ือง
ยากในสภาพแวดลอ้มหอ้งเรียนแบบดั้งเดิม 

8. การปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง (Continuous Improvement) ระบบจะปรับตวัตามความกา้วหนา้ของผูเ้รียน 
โดยปรับเปล่ียนเส้นทางการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ืองตามขอ้มูลใหม่จากผลการเรียนของนกัศึกษา 

9. การประเมิน (Evaluation) ระบบจะประเมินความเข้าใจและความก้าวหน้าของผูเ้รียนอย่าง
ต่อเน่ือง ใหข้อ้มูลเชิงลึกแก่ผูส้อนเก่ียวกบัความกา้วหนา้ของผูเ้รียน ช่วยให้ผูส้อนวางแผนการเรียนรู้ให้กบั
ผูเ้รียนไดต้รงจุดยิง่ข้ึน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที ่1 แสดงรูปแบบความเก่ียวขอ้งต่าง ๆ ในเทคโนโลยกีารเรียนรู้แบบปรับตวั 
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เทคโนโลยกีารเรียนรู้แบบปรับตัวกบัการศึกษาด้านพยาบาล 

เทคโนโลยีการเรียนรู้แบบปรับตัว (ALT) ก าลังได้รับความสนใจและมีบทบาทเพิ่มข้ึนในวง
การศึกษาหลกัสูตรพยาบาล โดยช่วยใหก้ารเรียนการสอนมีความยดืหยุน่และเหมาะสมกบัความตอ้งการของ
นกัศึกษาแต่ละคน ซ่ึงแนวทางน้ีสามารถน าไปใชใ้นหลายดา้น ดงัน้ี 

1. ดา้นเน้ือหาความรู้และวธีิการสอน 
1.1) การปรับเน้ือหาให้เหมาะสม เทคโนโลยีน้ีสามารถปรับเน้ือหาการเรียนรู้ตามระดบัความรู้

และทกัษะของนกัศึกษาแต่ละคน ท าให้สามารถเรียนรู้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยสามารถเสนอ
เน้ือหาท่ีทา้ทายหรือสนบัสนุนตามความสามารถของนกัศึกษา31 

1.2) การวิเคราะห์ขอ้มูล ระบบการเรียนรู้แบบปรับตวัจะใช้ขอ้มูลจากการท าแบบทดสอบและ
กิจกรรมต่างๆ เพื่อวิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อนของนกัศึกษา และปรับแผนการเรียนรู้ให้เหมาะสมกบัความ
ตอ้งการของแต่ละคน32 

2. ดา้นการใชเ้ทคโนโลยใีนการสอน 
2.1) ห้องเรียนเสมือนจริง การสร้างห้องเรียนเสมือนจริงท่ีจ  าลองสถานการณ์ทางการแพทย ์เช่น 

การดูแลผูป่้วยในสถานการณ์จริง ช่วยให้นกัศึกษาไดฝึ้กฝนทกัษะในสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยัและควบคุม
ได ้33 

2.2) การใชปั้ญญาประดิษฐ์ สามารถช่วยในการวินิจฉยัโรคและวิเคราะห์ขอ้มูลผูป่้วย ซ่ึงช่วยให้
นกัศึกษาไดเ้รียนรู้จากกรณีศึกษาจริงและพฒันาทกัษะในการตดัสินใจ34 

3. ดา้นการพฒันาทกัษะท่ีจ าเป็น 
3.1) ทกัษะการคิดวิเคราะห์  การเรียนรู้แบบปรับตวัช่วยส่งเสริมทกัษะการคิดวิเคราะห์ การ

ตดัสินใจและการแก้ปัญหา ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับพยาบาลในการดูแลผูป่้วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ35 

3.2) ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต ระบบน้ีสนบัสนุนแนวคิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยนกัศึกษา
สามารถเขา้ถึงเน้ือหาการเรียนรู้เพิ่มเติมตามความสนใจและความตอ้งการของตนเองไดต้ลอดเวลา36 

โดยภาพรวมแลว้ เทคโนโลยีการเรียนรู้แบบปรับตวั ไดถู้กน ามาใชใ้นการศึกษาหลกัสูตรพยาบาล
ในหลายประเทศ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในประเทศท่ีให้ความส าคญักบันวตักรรมทางการศึกษาและเทคโนโลยี 
เช่น สหรัฐอเมริกา เป็นผูน้ าด้านเทคโนโลยีการศึกษา มีมหาวิทยาลยัและสถาบนัการศึกษาด้านพยาบาล
หลายแห่งท่ีน าเทคโนโลยีน้ีมาใช้ในการเรียนการสอน เช่น การจ าลองสถานการณ์การดูแลผูป่้วยผ่าน
การศึกษาทางไกล (Telehealth)4 การใชเ้ทคโนโลยีความจริงเสมือน (Virtual Reality: VR) เทคโนโลยีความ
จริงเสริม (Augmented Reality: AR)37  
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ออสเตรเลีย มีการใชเ้ทคโนโลยี Adaptive Learning ในการพฒันาทกัษะการคิดวิเคราะห์และการ
แกปั้ญหาของนกัศึกษาพยาบาล โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในดา้นการดูแลผูป่้วยท่ีมีความซบัซอ้น38 

ประเทศในยุโรปหลายประเทศ เช่น สหราชอาณาจกัร39 สวีเดน40 และเนเธอร์แลนด์41 ก็ให้
ความส าคญักบัการน าเทคโนโลย ีAdaptive Learning มาใชใ้นหลกัสูตรการศึกษาดา้นการแพทยแ์ละพยาบาล 

ส าหรับประเทศไทยมีสถาบนัการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลบางแห่งท่ีเร่ิมน าเทคโนโลยีการเรียนรู้
แบบปรับตวัมาใช้ในการสอนเพียงบางวิชาหรือบางหัวขอ้เท่านั้น โดยการน ามาผสมผสานกบัวิธีการเรียน
การสอนแบบอ่ืนๆเช่น การสร้างบทเรียนและแบบฝึกหัดบนระบบการจัดการการเรียนรู้ (LMS) เช่น 
Moodle42 ซ่ึงยงัไม่ไดเ้ป็นการน าเทคโนโลยกีารเรียนรู้แบบปรับตวั (ALT) ท่ีสมบูรณ์แบบมาใชอ้ยา่งแทจ้ริง   

ปัจจัยทีต้่องพจิารณาในการนําเทคโนโลยกีารเรียนรู้แบบปรับตัวมาใช้ในการศึกษาพยาบาล 

การน าเทคโนโลยกีารเรียนรู้แบบปรับตวั (ALT) ท่ีสมบูรณ์แบบมาใชใ้นการศึกษาดา้นการพยาบาล
ในประเทศไทย มีขอ้ทา้ทายและขอ้จ ากดัหลายประการ ดงัต่อไปน้ี 

1. การลงทุนดา้นทรัพยากร 
1.1) ตน้ทุนสูง การพฒันาและบ ารุงรักษาระบบตอ้งลงทุนอยา่งมากในดา้นเทคโนโลย ีซอฟตแ์วร์ 

และโครงสร้างพื้นฐาน ตลอดจนบุคลากร ซ่ึงอาจมีตน้ทุนสูงเกินไปส าหรับสถาบนัการศึกษาบางแห่ง 
1.2) การพฒันาระบบท่ีใช้เวลานาน การออกแบบระบบการเรียนรู้แบบปรับตวัท่ีเหมาะกับ

การศึกษาดา้นการพยาบาล โดยเฉพาะอยา่งยิง่ส าหรับวชิาท่ีซบัซอ้น เช่น กายวภิาคศาสตร์ของมนุษย ์ตอ้งใช้
เวลาและความพยายามอยา่งมากจากทั้งผูส้อนและผูพ้ฒันาโปรแกรม 

2. ปัญหาความเป็นส่วนตวัและความปลอดภยัของขอ้มูล 
2.1) ข้อมูลท่ีละเอียดอ่อน การเรียนรู้แบบปรับตวัมกัอาศยัการรวบรวมข้อมูลนัก ศึกษา เพื่อ

ปรับแต่งประสบการณ์การเรียนรู้ ดงันั้นการปกป้องความเป็นส่วนตวัของขอ้มูลนกัศึกษาพยาบาล และการ
ปฏิบติัตามกฎระเบียบ เช่น PDPA (พระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล) หรือ HIPAA (พระราชบญัญติั
การโอนยา้ยและความรับผดิชอบประกนัสุขภาพ) ถือเป็นส่ิงส าคญั 

2.2) ความเส่ียงดา้นความปลอดภยัทางไซเบอร์ การพึ่งพาเทคโนโลยีท าให้เกิดช่องโหว่ในการ
ละเมิดขอ้มูลหรือการโจมตีทางไซเบอร์ ซ่ึงอาจท าใหข้อ้มูลท่ีละเอียดอ่อนไดรั้บความเสียหาย 

3. การขาดความรู้ดา้นเทคโนโลยขีองคณาจารย  ์
3.1) ความเช่ียวชาญด้านเทคโนโลยี อาจารยพ์ยาบาลหลายคนอาจไม่มีประสบการณ์เพียงพอ

เก่ียวกบัเทคโนโลยีการเรียนรู้แบบปรับตวั จ าเป็นตอ้งมีการฝึกอบรมท่ีเหมาะสม มีการพฒันาความรู้ด้าน
เทคโนโลยอียา่งต่อเน่ืองจึงจะใชเ้คร่ืองมือเหล่าน้ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

3.2) การต่อตา้นการเปล่ียนแปลง อาจารยพ์ยาบาลบางคนอาจต่อตา้นการน าเทคโนโลยใีหม่มาใช ้
เน่ืองจากตอ้งใชเ้วลาเรียนรู้ซ่ึงค่อนขา้งยาก ไม่คุน้เคยกบัวธีิการแบบใหม่ หรือไม่แน่ใจเก่ียวกบัประสิทธิภาพ
ของการเรียนรู้แบบปรับตวัวา่จะมีประโยชน์คุม้ค่าเพียงใด 
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4. ดา้นโครงสร้างพื้นฐานทางเทคโนโลย ี
4.1) การเขา้ถึงอุปกรณ์ ผูเ้รียนอาจไม่สามารถเขา้ถึงฮาร์ดแวร์ท่ีจ  าเป็น เช่น แล็ปทอ็ปหรือแท็บเล็ต 

หรือการเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตท่ีสม ่าเสมอ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในพื้นท่ีห่างไกลหรือขาดแคลนทรัพยากร 
4.2) การรวมระบบ การรวมแพลตฟอร์มการเรียนรู้แบบปรับตวั (ALT) เขา้กบัระบบการจดัการ

การเรียนรู้ (LMS) หรือฐานขอ้มูลของสถาบนัท่ีมีอยู ่มีความซบัซ้อนและตอ้งใชค้วามเช่ียวชาญดา้นเทคนิค
ในการจดัท า 

5. ความซบัซอ้นของหลกัสูตร 
5.1) ความยากล าบากในการปรับตวัให้เขา้กบัวิชาท่ีซบัซ้อน การศึกษาดา้นการพยาบาลเก่ียวขอ้ง

กบัทกัษะเชิงปฏิบติั การใชเ้หตุผลทางคลินิก การฝึกปฏิบติัจริงและการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ซ่ึงยากต่อการ
แปลงเป็นรูปแบบดิจิทลั ระบบการเรียนรู้แบบปรับตวัอาจประสบปัญหาในการจ าลองสถานการณ์การ
พยาบาลในโลกแห่งความเป็นจริงไดอ้ยา่งเหมาะสม 

5.2) ความไม่สอดคล้องกบัการทดสอบแบบมาตรฐาน ลกัษณะเฉพาะตวัของการเรียนรู้แบบ
ปรับตวัอาจขดัแยง้กบัขอ้ก าหนดการทดสอบแบบมาตรฐาน ท าใหย้ากต่อการปรับเป้าหมายของหลกัสูตร 

6. การมีส่วนร่วมและแรงจูงใจของนกัศึกษา 
6.1) การพึ่งพาเทคโนโลยมีากเกินไป หากผูเ้รียนพึ่งพาระบบการเรียนรู้แบบปรับตวัมากเกินไปใน

การช้ีน า อาจท าใหท้กัษะการคิดวเิคราะห์และความสามารถในการแกปั้ญหาลดลง 
6.2) ความเบ่ือหน่ายท่ีอาจเกิดข้ึน ผูเ้รียนบางคนอาจพบว่าการปรับตวัเขา้กบัเส้นทางการเรียนรู้

ส่วนบุคคลเป็นเร่ืองยาก โดยเฉพาะอยา่งยิ่งหากระบบน าเสนอเน้ือหาท่ีผูเ้รียนมีปัญหาอยา่งต่อเน่ือง อาจท า
ใหเ้กิดความเบ่ือหน่ายหรือไม่สนใจ 

7. การประเมินและการรับรองคุณภาพ 
7.1) การประเมินประสิทธิผล การก าหนดประสิทธิผลของเทคโนโลยีการเรียนรู้แบบปรับตวัใน

การปรับปรุงผลลัพธ์ทางการศึกษาอาจเป็นเร่ืองยาก เน่ืองจากต้องมีการประเมินอย่างเข้มงวดและการ
วเิคราะห์ขอ้มูลในระยะยาว 

7.2) คุณภาพเน้ือหา การเรียนรู้แบบปรับตวัตอ้งอาศยัส่ือการเรียนรู้ท่ีมีคุณภาพสูงและหลากหลาย 
หากทรัพยากรเหล่าน้ีไม่เพียงพอหรือไดรั้บการออกแบบไม่ดี ประสิทธิภาพของเทคโนโลยกี็จะจ ากดัลง 

ข้อเสนอแนะการนําเทคโนโลยกีารเรียนรู้แบบปรับตัวมาใช้ในการสอนหลกัสูตรพยาบาล 
1. ดา้นการลงทุนทรัพยากร 
ในการพฒันาระบบ การจดัหาฮาร์ดแวร์ซอฟต์แวร์ท่ีจ  าเป็น ตอ้งใช้เงินลงทุนจ านวนมาก ควร

เร่ิมตน้จากขนาดเล็กเป็นการน าร่องในบางวิชาหรือบางหวัขอ้ก่อน เพื่อประเมินผลและปรับปรุงระบบอยา่ง
ต่อเน่ือง หาแหล่งทุนสนับสนุนจากภาครัฐและเอกชน พัฒนาซอฟต์แวร์โอเพนซอร์ส (ซอฟต์แวร์
คอมพิวเตอร์ หรือ แอปพลิเคชนั ท่ีทางผูพ้ฒันารายแรกของซอฟต์แวร์นั้นๆ เปิดเผยท่ีมา) หรือร่วมมือกบั
สถาบนัอ่ืนๆเพื่อแบ่งปันทรัพยากร 
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2. ปัญหาความเป็นส่วนตวัและความปลอดภยัของขอ้มูล 
ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้รียนอาจถูกน าไปใช้ในทางท่ีผิด จึงควรมีมาตรการรักษาความปลอดภยั

ของขอ้มูลอยา่งเขม้งวด ปฏิบติัตามกฎหมายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล (PDPA) 
3. ความรู้ดา้นเทคโนโลยไีม่เพียงพอ 
การพฒันาและดูแลระบบการเรียนรู้แบบปรับตวั จ  าเป็นตอ้งอาศยับุคลากรท่ีมีความรู้ทั้งด้าน

การศึกษา เทคโนโลยี และการพยาบาล จึงควรตอ้งจดัอบรมให้กบับุคลากรท่ีมีอยู่ จา้งผูเ้ช่ียวชาญภายนอก 
สร้างเครือข่ายความร่วมมือกบัสถาบนัอ่ืน ๆ เพื่อแลกเปล่ียนความรู้ 

4. ดา้นโครงสร้างพื้นฐานทางเทคโนโลย ี
สนบัสนุนและเตรียมความพร้อมดา้นอุปกรณ์ให้กบัผูเ้รียนท่ีขาดแคลน จดัการเร่ืองความสะดวก

ในการเขา้ถึงระบบเครือข่ายเพื่อใหผู้เ้รียนเขา้ถึงระบบไดเ้ม่ือตอ้งการ  
5. ความซบัซอ้นของหลกัสูตร 
การเรียนรู้ผ่านเทคโนโลยีการเรียนรู้แบบปรับตวั อาจขาดการเช่ือมโยงกบัการปฏิบติัจริงใน

โรงพยาบาล เน่ืองจากวชิาการพยาบาลจ าเป็นตอ้งเรียนรู้ดา้นคลินิกซ่ึงมีรายละเอียดทั้งดา้นความรู้และทกัษะ 
จึงควรตอ้งออกแบบการเรียนรู้ท่ีผสมผสานการเรียนรู้ผา่นเทคโนโลยกีบัการปฏิบติังานจริง พฒันาระบบให้
สามารถจ าลองสถานการณ์จริงได้ใกล้เคียงท่ีสุด  โดยการใช้เทคโนโลยีอ่ืน ๆ เช่น เทคโนโลยีความจริง
เสมือน (VR) เทคโนโลยคีวามจริงเสริม (AR) เขา้ช่วย  

6. การมีส่วนร่วมและแรงจูงใจของนกัศึกษา 
ผูเ้รียนบางส่วนอาจยงัไม่มีความพร้อมในการเรียนรู้ผา่นเทคโนโลย ีจึงควรจดัอบรมให้กบัผูเ้รียน 

เตรียมสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ ใหค้  าปรึกษาและช่วยเหลือผูเ้รียนท่ีประสบปัญหา 
7. การประเมินและการรับรองคุณภาพ 
การประเมินผลเป็นส่วนส าคญัของการออกแบบหลกัสูตร ควรมีการประเมินผลทั้งในเชิงของ

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน และการประเมินผลกระทบของเทคโนโลย ีALT ต่อการเรียนรู้ของนกัศึกษา ขอ้มูล
ท่ีไดจ้ากการประเมินผลสามารถน ามาใช้ปรับปรุงหลกัสูตร ซ่ึงการใช้เทคโนโลยี ALT ให้มีประสิทธิภาพ
มากข้ึน ควรท าการประเมินผลอยา่งต่อเน่ืองและการวจิยัเพิ่มเติม เพื่อพฒันาปรับปรุงระบบใหดี้ยิง่ข้ึน  

บทสรุป 

การน าเทคโนโลยีการเรียนรู้แบบปรับตัว (ALT) มาใช้ในหลักสูตรพยาบาลของประเทศไทย               
มีศกัยภาพท่ีจะช่วยปรับปรุงคุณภาพการศึกษาและเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล           
ในอนาคต อย่างไรก็ตาม สถาบนัการศึกษาด้านพยาบาลควรพิจารณาถึงความทา้ทายและขอ้จ ากดัต่าง ๆ  
อย่างถ่ีถ้วน เม่ือตดัสินใจว่าจะน าเทคโนโลยีน้ีมาใช้ จ  าเป็นตอ้งมีการศึกษาวิจยัถึงความพร้อมและความ
ตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายทั้งผูเ้รียนและผูส้อน มีการวางแผนและการด าเนินการอยา่งรอบคอบ ในดา้นการ
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ลงทุนในเทคโนโลยีท่ีเก่ียวขอ้ง การฝึกอบรมอาจารย ์การปรับเปล่ียนหลกัสูตร การเตรียมความพร้อมของ
นกัศึกษา และการประเมินผลเพื่อใหส้ามารถใชเ้ทคโนโลยกีารเรียนรู้แบบปรับตวัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ส่ิงหน่ึงท่ีจะช่วยให้การพฒันาเทคโนโลยน้ีีประสบความส าเร็จไดเ้ร็วข้ึน คือการร่วมมือกนัระหวา่ง
สถาบนั สร้างเป็นแพลตฟอร์มการเรียนรู้แบบปรับตวัส าหรับการศึกษาพยาบาลโดยเฉพาะ ท าให้ลดการ
ลงทุนในทรัพยากรท่ีตน้ทุนสูงลงได ้วางแผนร่วมกนัเพื่อออกแบบการเรียนรู้ท่ีเหมาะสม มีการแลกเปล่ียน
บุคลากรท่ีเช่ียวชาญด้านเทคโนโลยีเพื่อส่งเสริมความรู้ระหว่างสถาบนั อาจมีการสร้างชุมชนการเรียนรู้
ส าหรับผูส้อนและผูเ้รียนเพื่อเป็นพื้นท่ีแลกเปล่ียนความรู้หรือขอ้เสนอแนะในการพฒันาเทคโนโลยีการ
เรียนรู้แบบปรับตวัต่อไป 
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การวเิคราะห์มโนทศัน์: สุขภาวะของวยัรุ่นไทยทีอ่ยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี 

เสาวนีย์  ทรงประโคน* ปร.ด. (การพยาบาล) 
บังอร  ปีประทุม** ปร.ด. (การพยาบาล)  

บทคัดย่อ:  

แนวคิดสุขภาวะมีความส าคญัในวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี เน่ืองจากสุขภาวะเป็นผลลพัธ์ของ
การดูแลสุขภาพท่ีมีองคป์ระกอบของการดูแลสุขภาพทางกาย ทางปัญญา ทางอารมรณ์ ทางสังคม และทาง
จิตวิญญาณ จากปราฏการณ์ทางการพยาบาลแนวคิดสุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวี ยงัไม่ไดรั้บ
การอธิบายอยา่งชดัเจน วตัถุประสงคข์องการศึกษาน้ีเพื่อศึกษาความหมาย คุณลกัษณะ ปัจจยัเกิดก่อนและ 
ส่ิงท่ีตามมาของสุขภาวะของวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี  วิธีการศึกษาตามแนวทางของ Walker และ 
Avant มี 8 ขั้นตอนประกอบดว้ย 1) การเลือกมโนทศัน์เพื่อใชใ้นการวิเคราะห์ 2) การก าหนดเป้าหมายของ
การวิเคราะห์มโนทัศน์ 3) การระบุถึงการใช้มโนทศัน์ในทุกแง่มุมท่ีสามารถค้นหาได้ 4) การก าหนด
คุณลกัษณะส าคญัของมโนทศัน์ 5) การระบุ/สร้าง กรณีศึกษาตวัอย่างท่ีมีคุณลกัษณะของมโนทศัน์อย่าง
ครบถว้น 6) การระบุกรณีศึกษาตวัอยา่งอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัมโนทศัน์ 7) การระบุถึงส่ิงท่ีน าให้เกิดและส่ิงท่ี
ตามมาจากมโนทศัน์ และ 8) การก าหนดแนวทางท่ีจะวดัหรือประเมินคุณลกัษณะมโนทศัน์ ผลการวเิคราะห์
พบคุณลักษณะส าคัญของสุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี คือ ความเข้มแข็งภายในร่างกาย       
ความเขม้แข็งภายในจิตใจ ความเขม้แข็งสุขภาพทางเพศและอนามยัเจริญพนัธ์ุ ความรับผิดชอบต่อตนเอง 
ความรับผิดชอบต่อสังคม และความเขม้แข็งทางสังคม ความรู้ท่ีได้จากการวิเคราะห์มโนทศัน์สามารถ
น าไปใช้ในการพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาวะและการประเมินสุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกบัเช้ือ      
เอชไอวต่ีอไป  

ค าส าคัญ: การวเิคราะห์มโนทศัน์, สุขภาวะ, วยัรุ่นไทยท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอว ี 
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Concept Analysis: Well-being of Thai Adolescents Living with HIV  

Saowanee Songprakon* Ph.D. (Nursing)  
Bangorn   Preepratoom** Ph.D. (Nursing) 

Abstract: 

The concept of well-being is crucial for adolescents living with Human Immunodeficiency Virus: 
HIV, as it reflects the outcomes of comprehensive healthcare. Well-being encompasses physical, emotional, 
social, cognitive, and spiritual dimensions.  From a nursing perspective, the concept of well- being in 
adolescents living with HIV has not yet been clearly defined.  Therefore, this study aimed to explore the 
meaning, defining attributes, antecedents, and consequences of well-being in this population.  The concept 
analysis followed the eight- step method proposed by Walker and Avant:  (1)  selecting a concept, (2) 
determining the aims or purposes of the analysis, (3) identifying all uses of the concept, (4) determining the 
defining attributes, (5)  constructing a model case, (6)  constructing related, borderline, and contrary cases, 
(7)  identifying antecedents and consequences, and (8)  defining empirical referents.  The concept analysis 
revealed six key attributes of well-being in adolescents living with HIV: physical strength, mental strength, 
sexual and reproductive health resilience, self-responsibility, social responsibility, and social resilience. The 
insights gained from this concept analysis can be applied to the development of wellness promotion 
programs and assessment tools tailored to the needs of adolescents living with HIV. 

Key words:  Concept analysis, Well-being, Thai adolescents living with HIV 
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บทน า 

แนวคิดสุขภาวะ (Well-being) กระบวนทศัน์ท่ีประกอบดว้ยมิติทางกาย จิตใจ สังคมและส่ิงแวดลอ้ม 
และจิตวิญญาณ เป็นแนวคิดท่ีถูกน ามาใชอ้ธิบายปรากฏการณ์ดา้นสุขภาพอยา่งแพร่หลาย  ตามพจนานุกรม
ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2553 ให้ความหมายของ สุขภาวะ เป็นภาวะของคนท่ีมีความสุข ปราศจาก
โรคภยัไขเ้จ็บ มีความสุขสบายและอนามยัดี1 สุขภาวะเป็นแนวคิดท่ีมีเป้าหมายเพื่อความสมดุลของทุกมิติ
แห่งสุขภาพ ทั้งดา้นร่างกาย จิตวญิญาณ ปัญญาและการรู้คิด สังคม อารมณ์ และจิตใจ2  

ถึงแมว้่าจะมีการใช้แนวคิดสุขภาวะในการอธิบายการมีสุขภาวะท่ีดีมีความสุข ความพึงพอใจและ
ความส าเร็จในชีวิตของบุคคลอยา่งกวา้งขวางในบุคคลในช่วงวยัต่าง ๆ ซ่ึงเป็นการประเมินตนเองของบุคคล
ว่ามีสุขภาพดี มีแหล่งความเขม้แข็งภายในตวับุคคลท่ีใช้จดัการความเครียด ความกดดนัต่าง ๆ ในชีวิต         
ทั้งบุคคลท่ีมีการเจ็บป่วย และไม่เจ็บป่วย แต่จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่มีความแตกต่างหลากหลายในการ
ให้ความหมาย และการนิยามคุณลกัษณะของแนวคิดสุขภาวะ อีกทั้งสุขภาวะเป็นการรับรู้ความรู้สึกจาก
ประสบการณ์ชีวิตท่ีประเมินโดยบุคคลท่ีมีประสบการณ์นั้ น ๆ เพื่อสะท้อนความหมายครอบคลุม
องคป์ระกอบต่าง ๆ ในแง่มุมท่ีหลากหลาย ดงันั้นการให้ความหมายและการอธิบายคุณลกัษณะสุขภาวะเพื่อ
ใชใ้นการอธิบายผลลพัธ์ของการดูแลรักษา ในบริบทสังคมไทยวถีิชีวติมีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกบัความเช่ือ  
ศาสนา ประเพณีและวฒันธรรม รวมถึงความรัก ความใกลชิ้ดสนิทสนม ความสัมพนัธ์ของครอบครัว และ
ความใกลชิ้ดช่วยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกนัและกนัของคนในชุมชน ปัจจยัเหล่าน้ีลว้นส่งผลต่อการให้ความหมาย 
การรับรู้ ความคิด ความเช่ือ การตดัสินใจของบุคคล และสะทอ้นออกมาเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิตของ
บุคคลนั้นๆ ภายใตบ้ริบทสังคม โดยเฉพาะในวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอว ีซ่ึงมีท่ีมาของสาเหตุท่ีท าให้ตอ้ง
อยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวี จากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ การติดเช้ือจากมารดาตั้งแต่แรกเกิด และการติดเช้ือภายหลงั
จากการมีเพศสัมพนัธ์ การใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนัในผูใ้ชส้ารเสพติด ซ่ึงโดยธรรมชาตินั้นวถีิการด าเนินชีวิตของ
วยัรุ่นต่างมีความซับซ้อน หลากหลายมิติอยู่แล้ว ดงันั้น สุขภาวะของวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวีจึงถูก       
หล่อหลอมจากวถีิชีวติ สังคม วฒันธรรมเฉพาะกลุ่ม จะเห็นวา่ความหมายของสุขภาวะของวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบั
เช้ือเอชไอวจึีงยงัมีความหลากหลาย การน าแนวคิดสุขภาวะมาประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาลจึงยงัไม่ชดัเจน  

ผูศึ้กษาจึงได้วิเคราะห์มโนทศัน์สุขภาวะของวัยรุ่นท่ีอยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี โดยใช้การวิเคราะห์ 
มโนทศัน์ของ Walker and Avant3 เป็นการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ ประกอบดว้ย 8 ขั้นตอน ซ่ึงมีขั้นตอน
ชดัเจน แม่นย  า ง่ายต่อการวิเคราะห์มโนทศัน์ทางการพยาบาล เพื่อพิจารณาตดัสิน คุณลกัษณะต่าง ๆ ของ
มโนทศัน์ท่ียงัไม่แน่นอน โดยการแยกคุณลกัษณะต่าง ๆ เพื่อท่ีจะท าความเขา้ใจและ พิจารณาโครงสร้าง
ภายในของมโนทศัน์นั้น ๆ เพื่อท าให้มโนทศัน์ท่ีสนใจมีความชดัเจนมากข้ึนในบริบทท่ีมีความเฉพาะกลุ่ม 
โดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีครอบคลุมแนวคิดสุขภาวะและเป็นแนวทางในการพฒันา
ความรู้ในกลุ่มวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอว ี 
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20                                                                                                                          JHNUBU Vol.4 No.1 January – June 2025 

วตัถุประสงค์ 

1. ศึกษาความหมาย และคุณลกัษณะของสุขภาวะของวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอว ี
2. ศึกษาปัจจยัเกิดก่อน และส่ิงท่ีตามมาของสุขภาวะของวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอว ี

วธีิการศึกษา  

การศึกษาคร้ังน้ีใช้การวิเคราะห์มโนทศัน์ของ Walker and Avant (2019)3 ในการวิเคราะห์แนวคิด
สุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอว ี ซ่ึงประกอบดว้ย 8 ขั้นตอน ดงัน้ี  

ขั้นตอนที ่1 การเลือกมโนทศัน์เพ่ือใช้ในการวเิคราะห์ (Select a concept)   
สุขภาวะ (Well-being) เป็นมโนทศัน์ส าคญัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการดูแลวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกับเช้ือ          

เอชไอวี และขอ้จ าเป็นตอ้งท าความเขา้ใจเก่ียวกบัสุขภาวะเพื่อใชใ้นการดูแลวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี 
ข้อจ ากัดของค านิยามและมิติต่าง ๆ ต้องการความชัดเจนของค าว่า “สุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกับเช้ือ            
เอชไอวี” ซ่ึง มโนทศัน์สุขภาวะ มีความส าคญัต่อการเตรียมชุดความรู้ในการดูแลวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกับเช้ือ        
เอชไอว ีและเป็นประโยชน์ในการศึกษาวจิยัต่อไป  

ขั้นตอนที่ 2 การก าหนดเป้าหมายของการวเิคราะห์มโนทัศน์ (Determine the aims or purposes of 
the analysis)  

ก าหนดวตัถุประสงค์ในการวิเคราะห์มโนทศัน์สุขภาวะของวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี ไดแ้ก่      
1) เพื่อตรวจสอบการพฒันาและขอบเขตของสุขภาวะ 2) เพื่อท าให้เกิดความชดัเจนในความหมายของสุข
ภาวะของวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวี 3) เพื่อการตดัสินใจในการนิยามความหมายมโนทศัน์สุขภาวะของ
วยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี วิพากษ์คุณลักษณะ และการให้กรณีตัวอย่างต้นแบบ กรณีศึกษาก ้ าก่ึง 
กรณีศึกษาท่ีสัมพนัธ์และกรณีศึกษาแบบตรงขา้ม 4) เพื่อการระบุแยกส่ิงท่ีมา ก่อนและผลท่ีเกิดข้ึน และ        
5) เพือ่นิยามการวดัเชิงประจกัษ ์ 

ขั้นตอนที่ 3 การระบุถึงการใช้มโนทัศน์ในทุกแง่มุมที่สามารถค้นหาได้ (Identify all uses of the 
concept that you can discover)  

วธีิการคน้หาโดยใชฐ้านขอ้มูล Google Scholar ค าสืบคน้คือ สุขภาวะ วยัรุ่น เอชไอว ีท่ีเป็นการศึกษา
ในบริบทสังคมไทย ระหว่าง ปีพ.ศ. 2554-2567 รวมทั้งหมด 69 รายการ เกณฑ์การรวบรวมบทความคือ 
งานวจิยัเชิงคุณภาพพบ 4 บทความ ท่ีตรงกบัเกณฑท่ี์น ามาวิเคราะห์มโนทศัน์สุขภาวะของวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบั
เช้ือเอชไอวีเป็นแนวทางในการทบทวนวรรณกรรม การสืบคน้พบความหมายในพจนานุกรม และการให้
ความหมายเฉพาะค าวา่ “สุขภาวะ” ในวรรณกรรมต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 

องค์การอนามยัโลกไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความว่า “สุขภาวะ คือ สภาวะท่ีสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และ
สามารถอยู่ในสังคมไดอ้ย่างปกติสุข และมิไดห้มายความเฉพาะเพียงแต่การปราศจากโรคและทุพพลภาพ
เท่านั้น” 4   
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ตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2553 ใหค้วามหมายของ สุขภาวะ หมายถึง ภาวะของ
คนท่ีมีความสุข ปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็ มีความสุขสบายและอนามยัดี1 

อดมัส์และคณะ5 เสนอองคป์ระกอบของสุขภาวะ ประกอบดว้ยการเช่ือมโยง 6 ดา้น ไดแ้ก่ ร่างกาย 
สังคม อารมณ์ ปัญญาและการรู้คิด จิตใจ และจิตวญิญาณ 

Global Wellness Institute6 ให้นิยามค าวา่ Wellness หมายถึง การแสวงหากิจกรรม ทางเลือกในการ
ใชชี้วติและวถีิชีวติท่ีน าไปสู่ภาวะสุขภาพองคร์วมท่ีดีอยา่งย ัง่ยนื 

แนวคิดใหม่เก่ียวกบัสุขภาวะ Optimal Health Matrix (Illness vs Wellness) ของ Global Wellness 
Institute (2019)6 มีความเห็นวา่ การเจ็บป่วย และความสุขสบาย การอยูเ่ยน็เป็นสุข มิใช่เป็นส่ิงท่ีต่อเน่ืองกนั
แต่อยู่กนัคนละมิติ (Matrix) จากแนวคิดดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าผูท่ี้มีความเจ็บป่วยทางกาย ก็สามารถมี      
สุขภาวะไดเ้ช่นเดียวกบัผูท่ี้ไม่มีความเจบ็ป่วย 

องคร์วมของการมีสุขภาวะท่ีดีสูงสุด ประกอบดว้ย 5 มิติ คือ 1) สุขภาวะทางกาย ไดแ้ก่ สมรรถภาพ
ร่างกาย การควบคุมการใชส้ารตอ้งห้าม การดูแลทางการแพทย ์การใชย้า โภชนาการ 2) สุขภาวะทางอารมณ์ 
ไดแ้ก่ การดูแลเม่ือเกิดวิกฤตทางอารมณ์ การจดัการกบัความเครียด 3) สุขภาวะทางสังคม ไดแ้ก่ การมีเพื่อน 
ครอบครัว และชุมชน 4) สุขภาวะทางปัญญา ไดแ้ก่ การไดรั้บการศึกษา การพฒันาอาชีพและการสัมฤทธ์ิผล 
และ 5) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ ไดแ้ก่ การไดรั้บความรัก ความหวงั ความเอ้ืออาทร และการตั้งเป้าหมายใน
ชีวติ7 

ดงันั้น สุขภาวะ หมายถึง ความเป็นดีอยูดี่ ภาวะท่ีเป็นสุขในลกัษณะองคร์วมของสุขภาวะดา้นต่าง ๆ 
คือ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางปัญญา สุขภาวะทางอารมณ์ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิต
วญิญาณมีพื้นฐานโยงใยมาจากการมีสุขภาพดี 

การสืบคน้การใชม้โนทศัน์สุขภาวะโดยการทบทวนวรรณกรรมเป็นการน าใชใ้นกลุ่มท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การดูแลสุขภาพ และอภิปรายเป็นตวัแปรผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ ดงัน้ี  

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัมโนทศัน์สุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวพีบวา่ ยงัไม่
พบการศึกษาโดยตรงของการใชค้  าว่าสุขภาวะ  อย่างไรก็ตามมีการศึกษาท่ีเป็นส่วนหน่ึงของมิติมโนทศัน์ 
สุขภาวะตามค านิยาม ดงัการศึกษาท่ีท าการศึกษาโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผูดู้แลถึงสถานการณ์การดูแลเด็ก
วยัเรียนท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวี สาระส าคญั การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ ทกัษะส าหรับการเขา้สู่วยัรุ่น 
การไดรั้บการช่วยเหลือจากครอบครัว ชุมชน หน่วยงานภาครัฐ และการอยู่ร่วมกบับุคคลอ่ืน ๆในสังคม8  
การสัมภาษณ์เชิงลึกวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี สาระส าคญัเก่ียวกบัเจตคติทางเพศในเชิงลบในการมี
เพศสัมพนัธ์กบัคู่รักถึงแมว้่าจะมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั9  การศึกษาสุขภาวะทางจิตของวยัรุ่นท่ีก าพร้าจาก
เอดส์ในกลุ่มท่ีติดเช้ือเอชไอวีกบักลุ่มท่ีไม่ติดเช้ือเอชไอวีพบวา่ การยอมรับตนเอง การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบั
ผูอ่ื้น การเติบโตภายในตนเอง และการมีเป้าหมายในชีวิต ตอ้งไดรั้บการส่งเสริมให้เกิดสุขภาวะทางจิต10  
และโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกวยัรุ่นผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเก่ียวกบัประสบการณ์
การดูแลตนเอง สาระส าคญัของการดูแลตนเอง การดูแลตนเองเหมือนคนทัว่ไป และการดูแลตนเองขณะอยู่
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ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี อยากมีชีวิตอยู่ตอ้งกินยาต่อเน่ือง การอยู่ในสังคมไดโ้ดยเปิดเผยหรือปกปิดสภาวะอยู่
ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี การท าตนเองให้แข็งแรง ความรับผิดชอบต่อตนเองและสังคม และการมีความรู้เก่ียวกบั
โรค ยา และสุขภาพพฒันาการวยัรุ่นเป็นส่วนท่ีท าใหเ้กิดสุขภาวะท่ีดีในวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวี11 

ขั้นตอนที ่4 การก าหนดคุณลกัษณะส าคัญของมโนทศัน์ (Determine the defining attributes) 
การก าหนดคุณลกัษณะมโนทศัน์เพื่อแสดงให้เห็นถึงสาระส าคญั ซ่ึงไดม้าจากการวิเคราะห์สรุป

รวบยอด ลกัษณะของมโนทศัน์ท่ีมีการกล่าวถึงในงานวิจยัท่ีผ่านมา โดยการจดักลุ่มคุณลกัษณะท่ีพบบ่อย
และสัมพนัธ์กับมโนทศัน์ สามารถสรุปค าจ ากัดความของมโนทศัน์ สุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกับเช้ือ       
เอชไอวี โดยไดนิ้ยามคุณลกัษณะดงัน้ี การด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมไดโ้ดยท่ีวยัรุ่นอาจไม่เปิดเผยสภาวะติดเช้ือ 
หรือเปิดเผยสภสวะติดเช้ือของตนเอง สามารถด ารงชีวิตด้วยความเขม้แข็งภายในร่างกาย ความเขม้แข็ง
ภายในจิตใจ มีความรับผิดชอบต่อตนเองและสังคม ไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจาก ครอบครัว เครือข่าย
ในชุมชน และเครือข่ายภาครัฐ ดงัตารางท่ี 1 ดงัน้ี 

1. ความเขม้แข็งภายในร่างกาย (Physical strength) หมายถึง การมีระดีบภูมิคุม้กนัดี สุขภาพ
แขง็แรง ไม่ติดเช้ือฉวยโอกาส  

2. ความเข้มแข็งภายในจิตใจ (Mental strength) หมายถึง การยอมรับในส่ิงท่ีตนเองเป็นอยู่      
การอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุขโดยท่ีวยัรุ่นจะเปิดเผยหรือปกปิด ภาวะอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวีก็ได ้การเจริญ
งอกงามในตนเอง มีความเป็นอิสระ มีเป้าหมายในชีวติ  

3.  ความเข้มแข็งสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธ์ุ  (Sexual and reproductive health 
strength) หมายถึง การดูแลสุขอนามยัเจริญพนัธ์ุ มีทกัษะปฏิเสธ การไดรั้บบริการสุขภาพทางเพศ  

4. ความรับผิดชอบต่อตนเอง (Self-responsibility) หมายถึง การจัดการตนเองในการดูแล
สุขภาพ การรับประทายยาตา้นไวรัสต่อเน่ืองสม ่าเสมอ  

5. ความรับผดิชอบต่อสังคม (Social responsibility) หมายถึง  การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
6. ความเขม้แข็งทางสังคม (Social strength) หมายถึง การมีเครือข่ายและสัมพนัธภาพภายใน

ครอบครัวและสังคม การไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากครอบครัว สังคมและหน่วยงานภาครัฐ  

ตารางที ่1 คุณลกัษณะ (Attributes)ของสุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวี 
คุณลกัษณะหลกั คุณลกัษณะย่อย 

ความเขม้แขง็ภายในร่างกาย11 การมีสุขภาพแขง็แรง  
การมีภูมิคุม้กนัสูง 

ความเขม้แขง็ภายในจิตใจ 10, 11 การมีเป้าหมายในชีวติ 
ความเขม้แขง็สุขภาพทางเพศและอนามยัเจริญพนัธ์ุ  8, 9   การดูแลสุขอนามยัเจริญพนัธ์ุ 

การมีคู่รัก/แฟน / การคบเพ่ือนต่างเพศ  
การมีทกัษะปฏิเสธ  
มีบริการการดูแลสุขภาพทางเพศ  
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ตารางที ่1 คุณลกัษณะ (Attributes)ของสุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอว ี(ต่อ) 
คุณลกัษณะหลกั คุณลกัษณะย่อย 

ความรับผิดชอบต่อตนเอง11  การจดัการตนเอง  
การวางแผนอนาคต 
วนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสต่อเน่ือง
สม ่าเสมอ 

ความรับผิดชอบต่อสงัคม 8 การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
ความเขม้แขง็ทางสงัคม11 เปิดเผยการอยูร่่วมกบัเอชไอว ี

ปกปิดการอยูร่่วมกบัเอชไอว ี
การช่วยเหลือจากครอบครัว 
การช่วยเหลือจากสงัคม  
การช่วยเหลือจากภาครัฐ 

 

ขั้นตอนที ่5 การระบุ/สร้าง กรณศึีกษาตัวอย่างทีม่ีคุณลกัษณะของมโนทัศน์อย่างครบถ้วน (Identify 
a model case)  

กรณตีัวอย่างทีม่ีคุณลกัษณะหลกัของมโนทัศน์สุขภาวะอย่างครบถ้วน 
การสร้างกรณีตวัอย่างท่ีมีคุณลกัษณะหลกัของมโนทศัน์ ช่วยท าให้เกิดความเขา้ใจในคุณลกัษณะ 

กรณีตวัอยา่งท่ีแสดงมโนทศัน์สุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอว ีมีรายละเอียด ดงัน้ี  
วยัรุ่นหญิง เด็กหญิง A อายุ 13 ปี สาเหตุการติดเช้ือจากมารดาสู่ทารก บิดาเสียชีวิตจากโรคเอดส์ 

มารดายงัมีชีวิตอยู่ท  างานท่ีต่างจงัหวดั ปัจจุบนัอาศยัอยู่กบั ตา ยาย ก าลงัศึกษาระดบัมธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 3 
ระดบัภูมิคุม้กนั CD4 T cell count 1,258 cell/mm3  ปริมาณ viral load HIV 1- RNA not detected ได้รับการ
รักษาดว้ยยาตา้นไวรัส GPO-VIR (250mg) 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ังทุก 12 ชัว่โมง ตั้งแต่เร่ิมการรักษาดว้ยยาตา้น
ไวรัส เด็กหญิง A มีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสอย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอ 100 %  ไม่มีประวติัด้ือยา   
ไปพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง และไม่มีประวติัติดเช้ือฉวยโอกาส  ผูดู้แลหลกั คือ ตา ยาย รวมถึงญาติคนอ่ืน ๆ 
ป้า นา้ ซ่ึงอยูบ่า้นใกลก้นั เป็นผูท่ี้ฝึกวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัส รวมทั้งการปฏิบติัตวัตามค าแนะน า
ของแพทย ์ เม่ืออายุ 8 ปีหลงัจากไดรั้บการประเมินความพร้อมโดยทีมสุขภาพแล้วเด็กหญิง A ไดรั้บการ
เปิดเผยให้ทราบว่าอยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี  เด็กหญิง A มีความคิดว่า ตนเองเป็นคนคิดบวก คิดว่าเป็นโรค
ประจ าตวัเหมือนคนอ่ืน ๆ เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานคิดว่า ตอ้งอยู่กบัส่ิงน้ีไปตลอดชีวิต         
ท าใหต้อ้งดูแลตวัเองมากข้ึนไม่ท าอะไรท่ีจะมีผลเสียต่อสุขภาพ เช่น ไม่ด่ืมเหลา้เบียร์ หรือ ไม่สูบบุหร่ี  

ท่ีโรงเรียนเด็กหญิง A มีกลุ่มเพื่อนผูห้ญิงท่ีสนิท 2-3 คน ซ่ึงเด็กหญิง A ไม่เปิดเผยให้เพื่อน ๆ ทราบ
สถานะของตนเอง มีเฉพาะครูประจ าชั้นและครูประจ าพยาบาลท่ีทราบสถานะการอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอว ีซ่ึง
ครูประจ าชั้นเองท่ีเป็นผูท่ี้คอยสอบถามเร่ืองวินยัการรับประทานยาตา้นไวรัสทุกคร้ังท่ีไปเยี่ยมบา้นนกัเรียน   
เด็กหญิง A เป็นวยัรุ่นท่ีชอบเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีโรงเรียน ไดเ้ป็นตวัแทนโรงเรียนเขา้ร่วมการแข่งขนัทกัษะ
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วชิาชีพพิมพไ์ทยดว้ยคอมพิวเตอร์ และไดรั้บทุนการศึกษาของโรงเรียน และหน่วยงานภายนอกโรงเรียนจาก
การเป็นตวัแทนของโรงเรียนอยา่งต่อเน่ืองทุกปี เด็กหญิง A ตั้งเป้าหมายวา่หลงัจากเรียนจบมธัยมศึกษาปีท่ี 3 
วางแผนวา่จะเขา้ศึกษาต่อสายอาชีพ ประกาศนียบตัรวชิาชีพต่อ ซ่ึงเด็กหญิง A ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการศึกษา
จากครูแนะแนวประจ าโรงเรียนและไดมี้โอกาสไปร่วมงาน Open House ของสถาบนัการศึกษา เม่ือเรียนจบ
จะไดมี้งานท ามีเงินเดือนเล้ียงดู ตา ยายเม่ือแก่ชรา  

ในช่วงงานกีฬาโรงเรียน เร่ิมมีวยัรุ่นผูช้ายมาจีบ เด็กหญิง A มกัจะชวนไปดูภาพยนตร์ในช่วง
วนัหยุดบ่อยคร้ัง ซ่ึงเด็กหญิง A จะขออนุญาต ตา ยาย และชวนเพื่อนผูห้ญิงคนอ่ืนๆ ไปดว้ยทุกคร้ัง ยายของ
เด็กหญิง A จะคอยพูดคุยซกัถามเด็กหญิง A บ่อยๆ ในเร่ืองการคบเพื่อนต่างเพศ ระมดัระวงัในการไปเท่ียว
สองต่อสอง นอกจากน้ีเด็กหญิง A ยงัมีเครือข่ายเพื่อนรักเพื่อน ซ่ึงเป็นกลุ่มวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี      
มาตั้งแต่แรกเกิดเช่นเดียวกนั สมาชิกกลุ่มน้ีจะมีการเขา้ร่วมกิจกรรมทกัษะการใชชี้วิตในวยัรุ่นซ่ึงจดัโดยพี่ๆ 
แพทย ์พยาบาล และนกัจิตวทิยา ในโรงพยาบาลท่ีเด็กหญิง A รับการรักษา  

จากกรณีตวัอย่างน้ี แสดงให้เห็นคุณลกัษณะหลกัของสุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวีท่ี
ครบถว้น คือ การมีระดบัภูมิคุม้กนัปกติ ด าเนินชีวิตในสังคมไดแ้มจ้ะเปิดเผยหรือปกปิดภาวะอยูร่่วมกบัเช้ือ
เอชไอวีก็ตาม มีเป้าหมายในชีวิตจากการท างาน มีสัมพนัธภาพท่ีดีภายในครอบครัวและสังคม มีเครือข่ายท่ี
ใหก้ารสนบัสนุนในทุกช่วงจงัหวะของชีวิต รวมถึงมีทกัษะชีวติวยัรุ่น การดูแลสุขอนามยัเจริญพนัธ์ุ และการ
มีแหล่งใหค้  าแนะน า ช่วยเหลือเก่ียวกบัสุขภาพทางเพศ  

ขั้นตอนที่ 6 การระบุ/สร้าง กรณีศึกษาตัวอย่างอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับมโนทัศน์ (Identify additional 
cases) ประกอบด้วย กรณีตวัอย่างแบบก ้ าก่ึง (Borderline case) กรณีตวัอย่างแบบสัมพนัธ์ (Related case) 
กรณีตวัอยา่งแบบตรงกนัขา้ม (Contrary case) 

กรณีตัวอย่างแบบก ้ าก่ึง (Borderline case) เป็นตัวอย่างท่ีแสดงคุณลักษณะหลักส่วนใหญ่ของ        
มโนทศัน์ แต่ยงัไม่ครบถว้น เพื่อใหเ้ห็นความแตกต่างท่ีชดัเจน ดงักรณีศึกษา คือ 

วยัรุ่น นาย B อาย ุ16 ปี สาเหตุการติดเช้ือจากมารดาสู่ทารก บิดา มารดา แยกทางกนั นาย B อาศยัอยู่
กบัมารดา ตลอดระยะเวลาท่ีผา่นมา มารดาแม่เล้ียงเด่ียวตอ้งท างานอยา่งหนกัเพื่อเล้ียงดูบุตร ท าให้ไม่มีเวลา
ใหก้บันาย B  ซ่ึง นาย B รับรู้และเขา้ใจ มารดาของตนและมองวา่ มารดาเก่งมาก ๆ ท่ีเล่ียงดูบุตรเพียงคนเดียว  
เม่ือเขา้สู่วยัรุ่น มารดาให้นาย B  ไปพบแพทยต์ามนดัดว้ยตนเอง ไม่ไดพ้าไปเม่ือช่วงวยัเด็ก และบ่อยคร้ังท่ี
นาย B ไม่ไปตามนดั ขาดวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัส บ่นเสมอว่า เบ่ือไม่อยากรับประทานยาแลว้ 
ท าไมตอ้งรับประทานยา เพื่อนคนอ่ืน ๆ ไม่เห็นมีใครตอ้งรับประทานยาเหมือนตนเอง จนกระทัง่ นาย B         
มีติดเช้ือราบนหนงัศีรษะแบบรุนแรง และตรวจพบวา่ มีระดบัภูมิคุม้กนั CD4 T cell count อยูใ่นระดบัต ่า คือ 
358 - 444 cell/mm3 (9 - 21 % CD4 ) 

ท่ีโรงเรียน นาย B มกัจะขาดเรียนบ่อยคร้ัง คบหากบัเพื่อนต่างโรงเรียนท่ีเป็นกลุ่มแข่งมอเตอร์ไซค์  
สูบบุหร่ี ด่ืมเหลา้ และคบหาเพื่อนผูห้ญิงหลายคน โดยปกปิดสถานะการอยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวีของตนเอง 
เพื่อนหญิงบางคนมีเพศสัมพนัธ์กัน นาย B ป้องกันโดยการสวมถุงยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธ์        
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โดยนาย B มีความรู้เร่ืองการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั จากการไดรั้บความรู้จากคลินิกสุขภาพท่ีเขา้รับการ
รักษา และส่วนใหญ่นาย B มกัจะสอบถามขอ้สงสัยต่าง ๆ เร่ืองการคบแฟนกบัพี่ ๆ ในกลุ่มเครือข่ายวยัรุ่นท่ี
อยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอว ีซ่ึงเขา้รับการรักษาในสถานบริการสุขภาพเดียวกนัมาตั้งแต่วยัเด็ก 

จากการณีตวัอย่างน้ี แสดงให้เห็นคุณลกัษณะหลกัของสุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี       
มีเครือข่ายและสัมพนัธภาพในครอบครัวและสังคม มีเครือข่ายกลุ่มเพื่อนวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวีท่ี
คอยรับฟัง และใหก้ารช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั อยา่งไรก็ตามกรณีศึกษาไม่มีคุณลกัษณะ ความเขม้แขง็ภายใน
ร่างกาย ความเขม้แขง้ภายในจิตใจ ความเขม้แขง็สุขภาพทางเพศ ความรับผดิชอบต่อตนเอง ความรับผดิชอบ
ต่อสังคม  

กรณตีัวอย่างแบบสัมพนัธ์ (Related case)  
กรณีตวัอย่างท่ีมีความคล้ายกบันิยาม คุณลกัษณะของมโนทศัน์ แต่ไม่ใช่มีนิยามคุณลกัษณะของ

มโนทศัน์ ดงักรณีตวัอยา่งน้ี  
วยัรุ่นหญิง อายุ 17 ปี นางสาว C สาเหตุติดเช้ือจากมารดาสู่ทารก ประวติัการตรวจระดบั CD4 T cell 

count อยู่ในระดับดีมาตลอด และประวติัการตรวจปริมาณ viral load HIV 1- RNA not detected ปัจจุบนั       
มีระดบัภูมิคุม้กนั CD4 T cell count 1,258 cell/mm3 (28.45% CD4 ) และปริมาณ viral load HIV 1- RNA not 
detected เม่ือนางสาว C ยา้ยไปเรียนในมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง จึงเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของตนเอง ไม่ติดต่อ
เพื่อนสมยัเรียนมธัยม และหยุดการรักษารวมทั้งหยุดรับประทานยตา้นไวรัส  เปล่ียนไปรับประทานอาหาร
เสริมท่ีน าเสนอวา่ช่วยในเร่ืองสร้างภูมิคุม้กนัร่างกาย 

ส าหรับกรณีตวัอยา่งนางสาว C ซ่ึงเช่ือวา่ จากการท่ีเขา้รับการรักษามานาน จนกระทัง่ตรวจไม่พบ
เช้ือไวรัสในร่างกาย จึงเขา้ใจวา่ตนเองไม่มีเช้ือเอชไอวีในร่างกายแลว้ร่วมกบั นางสาว C มีสุขภาพแข็งแรง 
จึงตอ้งการเปล่ียนแปลงตนเอง ปรับวถีิด าเนินชีวติเช่นเดียวกบัเพื่อน ๆ วยัเดียวกนั ซ่ึงคุณลกัษณะท่ีกล่าวมามี
ความแตกต่างจากมโนทศัน์สุขภาวะ 

กรณตีัวอย่างแบบตรงกนัข้าม (Contrary case) 
วยัรุ่นชาย เด็กชาย D อายุ 14 ปี ศึกษาระดบัมธัยมศึกษา ชั้นปีท่ี 2 สาเหตุการติดเช้ือจากมารดา บิดา 

มารดา เสียชีวิต อาศยัอยูก่บั ป้าพี่สาวของบิดา ประกอบอาชีพท าขนมไทยขายท่ีตลาด เด็กชาย D เองก็ตอ้ง
ช่วยป้าท างานพิเศษอ่ืนๆ เพื่อหาเงินมาใช้จ่ายในบา้น เด็กชาย D ไดรั้บการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือเอชไอวีเม่ือ
อายุ 1 ปี มีภาวะไขมนัร่างกายฝ่อ (Lipodystrophy) หน้าตอบ ท าให้ เด็กชาย D รู้สึกว่าตนหน้าตาไม่หล่อ  
เพื่อน ๆ ท่ีโรงเรียน มกัจะเรียกวา่ “คุณหนา้ผี” เด็กชาย D จึงตดัสินใจหยุดรับประทานยาตา้นไวรัส ลาออก
จากโรงเรียนเพื่อมาท างาน และแยกออกมาเช่าห้องเช่าอยูก่บัแฟน มีเพศสัมพนัธ์โดยไม่สวมถุงยางอนามยั  
และไม่ไดเ้ปิดเผยสถานะอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวใีหแ้ฟนทราบ ต่อมาเด็กชาย D ติดเช้ือฉวยโอกาสเป็นโรคเยื่อ
หุม้สมองอกัเสบจากเช้ือรา เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และตรวจพบวา่ มีภาวะด้ือยาตา้นไวรัส เม่ือแฟน
ทราบว่า เด็กชาย D เป็นผูท่ี้อยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวีและก าลงัป่วยหนกั จึงไดเ้ลิกรากนัไป จากกรณีศึกษาท่ี
แสดงถึงไม่มีคุณลกัษณะของมโนทศัน์สุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอว ี 



เสาวนีย์  ทรงประโคน และบังอร  ปีประทุม 

26                                                                                                                          JHNUBU Vol.4 No.1 January – June 2025 

ขั้นตอนที่ 7 การระบุถึงส่ิงที่น าให้เกิด และส่ิงที่ตาม มาจากมโนทัศน์ (Identify antecedents and 
consequences) 

ในการวเิคราะห์มโนทศัน์ การระบุส่ิงท่ีน าใหเ้กิด (Antecedent) คือ การระบุส่ิงท่ีเกิดข้ึนก่อนการเกิด 
ของมโนทศัน์ท่ีก าลงัศึกษา การระบุส่ิงท่ีตามมา (Consequence) หรือผลลพัธ์ (Outcome) ของมโนทศัน์ เป็น
การระบุตัวแปร แนวคิดท่ีเก่ียวข้องสัมพนัธ์กับ มโนทัศน์ท่ีก าลังศึกษา อันจะน าไปสู่การศึกษาวิจยัท่ี 
เก่ียวขอ้งกบัมโนทศัน์ต่อไปในอนาคต ดงัภาพท่ี 1  

ส่ิงท่ีน าให้เกิดมโนทศัน์สุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี คือ ปัจจยัภายในตนเอง ไดแ้ก่  
แนวคิดส่วนตน แรงผลกัดนัภายใน ประสบการณ์ชีวิต ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ไดแ้ก่ สภาวะติดเช้ือ      
เอชไอว ีและปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม  

ส่ิงท่ีตามมาจากการวิเคราะห์วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบผลท่ีเกิดตามมาภายหลงัท่ีมีการใชม้โนทศัน์
สุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอว ีคือ คุณภาพชีวติ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 ส่ิงท่ีน าใหเ้กิดคุณลกัษณะส าคญั ส่ิงท่ีตามมาของมโนทศัน์สุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยูก่บัเช้ือเอชไอวี 
 

ขั้นตอนที่ 8 การก าหนดแนวทางที่จะวัดหรือประเมินคุณลักษณะมโนทัศน์ เม่ือน าไปใช้ใน
สถานการณ์จริง (Define empirical)  

การวดัหรือประเมินคุณลกัษณะหลกัของมโนทศัน์สุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอว ีวธีิการ
ประเมิน สามารถท าได้โดยการใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต และการประเมินทาง
หอ้งปฏิบติัการ เสนอการประเมินใน 6 คุณลกัษณะ ดงัน้ี  

1. ความเขม้แข็งภายในร่างกาย ไดแ้ก่ ระดบัภูมิคุม้กนั การติดเช้ือฉวยโอกาส และภาวะสุขภาพ  
เป็นตน้ 

2. ความเขม้แข็งภายในจิตใจ ไดแ้ก่ การยอมรับในส่ิงท่ีตนเองเป็นอยู ่การอยูใ่นสังคมได้อย่าง
ปกติสุข ภาวะอยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวีทั้งเปิดเผยและปกปิด การเจริญงอกงามในตนเอง ความเป็นอิสระใน
ตนเอง และการมีเป้าหมายในชีวติ เป็นตน้  

Consequences 

คุณภาพชีวิต 

Attributes 

ความเขม้แขง็ภายในร่างกาย 

ความเขม้แขง็ภายในจิตใจ 

ความเขม้แขง็สุขภาพทางเพศ 

ความรับผิดชอบต่อตนเอง 

ความรับผิดชอบต่อสังคม 

ความเขม้แขง็ทางสังคม 

Antecedents 

แนวคิดส่วนตน 

แรงผลกัดนัภายใน 

ประสบการณ์ชีวิต 

สภาวะการติดเช้ือเอชไอวี 

การสนบัสนุนทางสังคม 
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3. ความเขม้แข็งสุขภาพทางเพศและอนามยัเจริญพนัธ์ุ ได้แก่ การดูแลสุขอนามยัเจริญพนัธ์ุ      
การมีทกัษะปฏิเสธ การไดรั้บบริการสุขภาพทางเพศ เป็นตน้ 

4. ความรับผิดชอบต่อตนเอง ได้แก่ การจดัการตนเองในการดูแลสุขภาพ และวินัยในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสต่อเน่ืองสม ่าเสมอ เป็นตน้ 

5. ความรับผดิชอบต่อสังคม ไดแ้ก่ การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ  
6. ความเขม้แข็งทางสังคม ไดแ้ก่ การมีเครือข่ายและสัมพนัธภาพภายในครอบครัวและสังคม 

การไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากครอบครัว สังคมและหน่วยงานภาครัฐ เป็นตน้ 

บทสรุป  

การวเิคราะห์มโนทศัน์สภาวะการท าหนา้ท่ีโดย ใชแ้นวคิดของ Walker and Avant3 เป็นกระบวนการ
ตรวจสอบองคป์ระกอบพื้นฐาน ของมโนทศัน์ช่วยท าใหม้โนทศัน์สุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวี  
มีความชดัเจนยิง่ข้ึน ผลการวเิคราะห์พบวา่ ความหมายของมโนทศัน์สุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอ
วี คือ ภาวะท่ีวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอวีเป็นสุขในลกัษณะองคร์วมของสุขภาวะดา้นต่าง ๆ คือ กาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ โดยคุณลกัษณะของมโนทศัน์ สุขภาวะในวยัรุ่นท่ีอยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวี        
6 คุณลกัษณะ ไดแ้ก่ ความเขม้แข็งภายในร่างกาย ความเขม้แข็งภายในจิตใจ ความเขม้แข็งสุขภาพทางเพศ
และอนามยัเจริญพนัธ์ุ ความรับผิดชอบต่อตนเอง ความรับผิดชอบต่อสังคม และความเขม้แข็งทางสังคม      
ซ่ึงจะมีประโยชนใ์นการประเมินผลลพัธ์การดูแลรักษาวยัรุ่นท่ีอยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอว ีและมีประโยชน์ในการ
น าไปใชใ้นการพฒันาเคร่ืองมือเพื่อการวดัผลลพัธ์ของการศึกษาวจิยัต่อไป  
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บทคัดย่อ: 

การวิจยัเชิงสืบยอ้นน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผูป่้วยจิตเวชจาก          
ยาเสพติด และปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงของผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด กลุ่มตวัอย่าง คือ 
ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าว มารับบริการและการรักษาในโรงพยาบาลอู่ทอง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564-2566 
จ  านวนทั้งหมด 124 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั เป็นแบบบนัทึกขอ้มูล ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ขอ้มูลการใช้สารเสพติด และพฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติ
บรรยาย สถิติสหสัมพนัธ์ และสถิติถดถอยพหุคูณ  

ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมกา้วร้าวระดบัรุนแรงหรือฉุกเฉินร้อยละ 74.19 การสูบ
บุหร่ี อายุ และเพศชาย เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด อยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( = .262, p = .008;  = .214, p = .015;  = -.203, p = .022 ตามล าดับ)  
ขณะท่ีการด่ืมสุรา การใชแ้อมเฟตามีน กญัชา เฮโรอีน และสัมพนัธภาพในครอบครัวไม่ส่งผลต่อพฤติกรรม
กา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยการสูบบุหร่ี อายุ เพศชาย การใช้
แอมเฟตามีน การใชก้ญัชา การใชเ้ฮโรอีน การด่ืมสุรา และสัมพนัธภาพในครอบครัว สามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดไดร้้อยละ 16.9 (R2 = .169) ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี
สามารถใช้เป็นขอ้มูลในวางแผนการดูแลผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง และเป็น
แนวทางในการสร้างโปรแกรมการบ าบดัเพื่อป้องกนัการกลบัมาใชย้าเสพติดซ ้ า 
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Factors Influencing Aggressive Behavior in Psychiatric Patients with Substance Abuse  
at U Thong Hospital 

Arunya  Chumnanuksron* B.N.S., M.N.S. (Psychiatric and Mental Health Nursing) 
Teepatad  Chintapanyakun** M.N.S. (Adult Nursing), M.Ed. (Innovative Curriculum and Learning 
Management), Ph.D. (Educational Research Methodology), Dip. (Clinical Epidemiology) 

Abstract:  

This retrospective study aimed to examine the aggressive behavior of psychiatric patients with 
substance abuse and the factors influencing such behavior. The sample consisted of 124 psychiatric patients 
with substance abuse who received treatment at U Thong Hospital between 2021 and 2023.  The research 
instrument was a data recording form consisting of general information, substance use data, and records of 
aggressive behavior in psychiatric patients with substance abuse.  Data were analyzed using descriptive 
statistics, correlation analysis, and multiple regression. 

The findings showed that 74.19% of the sample exhibited violent or emergency- level aggressive 
behavior.  Smoking, age, and male gender were significantly associated with aggressive behavior in 
psychiatric patients with substance abuse at .05 level (β = .262, p = .008; β = .214, p = .015; β = -.203,          
p = .022, respectively) .  Alcohol use, amphetamine use, cannabis use, heroin use, and family relationships 
did not show a statistically significant association with aggressive behavior.  Together, smoking, age, male 
gender, alcohol use, amphetamine use, cannabis use, heroin use, and family relationships accounted for 
16.9% of the variance in aggressive behavior (R² = .169) .  These findings contribute to care planning for 
psychiatric patients with substance abuse who exhibit aggressive behavior and serve as a guideline for 
developing treatment programs to prevent relapse into drug use. 

Keywords: Psychiatric patients, Aggressive behavior, Substance abuse 
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ความส าคัญของปัญหา 

พฤติกรรมความกา้วร้าวของผูป่้วยท่ีใชส้ารเสพติดมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน รายงานขององค์การใช้ยา   
แห่งสหภาพยุโรปพบว่า พฤติกรรมความก้าวร้าวเป็นภาวะคุกคามและเป็นกลุ่มอาการท่ีพบได้ในผูป่้วย       
จิตเภท กลุ่มคนท่ีมีปัญหาบุคลิกภาพ รวมถึงผูป่้วยท่ีใชย้าสารเสพติด เช่น ยาแอมเฟตามีน แอลกอฮอล ์กญัชา 
เป็นตน้ ซ่ึงพบไดป้ระมาณร้อยละ 13.90 โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีช่วงอาย ุ15-34 ปี พบไดม้ากท่ีสุด จึงเป็นปัญหา
ระบบสาธารณสุขทัว่โลก ท าให้ผูป่้วยจิตเวชท่ีใชส้ารเสพติดมีอตัราการเสียชีวิตสูงข้ึน ส่งผลต่อสังคมและ
เศรษฐกิจโดยรวม1 ส่วนประเทศไทย กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มีรายงานสถิติของผูป่้วยจิตเวชท่ี
มีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to Violence: SMI-V) เท่านั้น 
โดยพบกลุ่มผูป่้วยโรคความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการใช้สารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท        
ร้อยละ 17.34 ซ่ึงเป็นรายงานภาพรวม ไม่ไดจ้  าแนกประเภทผูป่้วย2 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี
ไดร้วบรวมสถิติผูป่้วยจิตเวชท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวท่ีมารับบริการหน่วยตรวจผูป่้วยนอก ปี พ.ศ. 2563-2565 
พบวา่ มีจ านวน 168,071 คน 389,656 คน และ 706,299 คน ตามล าดบั เม่ือพิจารณาผูป่้วยจิตเวชพบวา่ ผูป่้วย
จิตเวชท่ีเกิดจากการใช้สารเสพติด จ านวน 1,463 คน 2,783 คน และ 3,527 ตามล าดบั ส าหรับโรงพยาบาล        
อู่ทอง สถิติผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงยอ้นหลงั 3 ปี พ.ศ. 2564-2566 เท่ากบั 32 ราย 36 ราย 
และ 56 ราย ตามล าดบั แสดงให้เห็นว่า สถานการณ์ปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจาก      
ยาเสพติดมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน  

พฤติกรรมกา้วร้าว (Aggressive behavior) เป็นพฤติกรรมกา้วร้าวท่ีแสดงออกดว้ยความตั้งใจท่ีจะใช้
ก าลงัทางกายคุกคามหรือขมขู่หรือท าอนัตรายต่อตนเอง ครอบครัว บุคคลรอบขา้ง และสังคม3 ส าหรับ
พฤติกรรมความกา้วร้าวรุนแรงของผูป่้วยท่ีใชส้ารเสพติด เป็นภาวะฉุกเฉินส าหรับผูป่้วยจิตเวชท่ีแสดงออก
ทางค าพูด หรือการกระท าท่ีเป็นอนัตรายต่อตนเอง บุคคลรอบขา้ง รวมถึงสังคม ซ่ึงเกิดจากการใช้สาร      
เสพติดชนิดหลอนประสาทหรือกระตุ้นประสาท2,4 การศึกษาของ ตรีนุช ราษฎร์ดุษดี และคณะ5 พบว่า 
พฤติกรรมกา้วร้าวในผูเ้สพยาแอมเฟตามีนท่ีบ าบดัรักษาในสถาบนัธญัญารักษ ์มีการทะเลาะวิวาท จ านวน  
42 คร้ัง ท าร้ายร่างกายผูอ่ื้น 28 คร้ัง ท าร้ายตนเอง 22 คร้ัง และข่มขู่คุกคาม 8 คร้ัง ตามล าดบั เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ พิพฒัน์ พนัเลียว6 พบวา่ ผูท่ี้ใชส้ารแอมเฟตามีนท่ีเขา้รับการบ าบดัแบบผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา้ ในปี พ.ศ. 2556 จ านวน 96 คน พบการเกิดพฤติกรรมกา้วร้าว 34 คร้ัง ส่วนในปี พ.ศ. 2557 มี
จ านวน 143 คน พบการเกิดพฤติกรรมกา้วร้าว 45 คร้ัง และในปี พ.ศ. 2558 มีจ านวน 150 คน พบการเกิด
พฤติกรรมก้าวร้าว 53 คร้ัง และงานวิจยัของ Legas et al.4 ท่ีพบว่า ความชุกของพฤติกรรมความก้าวร้าว
รุนแรงของผูป่้วยท่ีใชส้ารเสพติดเท่ากบัร้อยละ 37.90 โดยเกิดพฤติกรรมกา้วร้าวทางการกระท าประมาณร้อย
ละ 24.30 และพฤติกรรมความกา้วร้าวทางวาจาร้อยละ 26.60 แสดงใหเ้ห็นวา่ พฤติกรรมกา้วหนา้ของผูป่้วยท่ี
ใชส้ารเสพติดยงัเป็นปัญหาในระบบสาธารณสุขทั้งในต่างประเทศรวมถึงประเทศไทย 
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จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวช           
จากยาเสพติดในต่างประเทศพบว่า ความชุกของผูป่้วยจิตเวชท่ีใช้สารเสพติดมีพฤติกรรมก้าวร้าวเท่ากบั      
ร้อยละ 37.90 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย วยัท างาน (อายุเฉล่ีย ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าว ได้แก่ 
เหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด (AOR 2.209, 95 CI; 1.423 - 3.429, p < .05) ประวติัครอบครัวมีปัญหา  
ทางจิต (AOR 4.038, 95 CI; 2.046 - 7.971, p < .05) โรคประจ าตวัทางกาย (AOR 2.01, 95 CI; 1.332 - 3.032, 
p < .05) และกลุ่มอาการซึมเศร้า (AOR 2.342, 95 CI; 1.686 -  3.253, p < .054 ผูป่้วยท่ีด่ืมสุรา  ด่ืมแอลกอฮอล์ 
และใช้กญัชา มีความสัมพนัธ์กบัการมีพฤติกรรมกา้วร้าว และบางการศึกษาพบว่า การใช้โคเคนร่วมกบั
เฮโรอีนท าให้เกิดพฤติกรรมกา้วร้าวอยา่งชดัเจน ช่วงการขาดหรือช่วงถอนพิษ เมทแอมเฟตามีน รวมทั้งการ
ใช้ยาท่ีมีฤทธ์ิต่อจิตประสาท ได้แก่ Anabolic-Androgenic Steroid7 และการศึกษาของ Mauri et al.8 พบว่า 
ผูป่้วยจิตเวชใชส้ารเสพติดไดแ้ก่ กญัชา โคเคน แอมเฟตามีน และแอลกอฮอล ์ร้อยละ 15.75, 8.75, 3.75 และ 
15.75 ตามล าดบั โดยผูป่้วยท่ีใช้สารเสพติด ไดแ้ก่ แอลกอฮอล์ กญัชา เฮโรอีน และโคเคนจะมีพฤติกรรม
กา้วร้าวรุนแรงมากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ใชส้ารเสพติด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส าหรับประเทศไทย 
จอมขวญั นามสูตรและคณะ9 ไดศึ้กษาพบว่า ผูป่้วยจิตเภททั้งผูป่้วยในและผูป่้วยนอกมีพฤติกรรมรุนแรง 
ร้อยละ 32.9 ซ่ึงการมีสัมพนัธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
กา้วร้าวในผูป่้วยจิตเภท และการศึกษาของ วุฒิชยั ชวนชนก และคณะ10 พบวา่ แอลกอฮอล์และการใช้สาร
เสพติด อาการทางจิต และความแออดัของสถานบริการมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดพฤติกรรมกา้วร้าวของ
ผูป่้วยโรคจิตเภทในแผนกจิตเวชฉุกเฉิน จะเห็นไดว้า่งานวจิยัในประเทศไทยส่วนใหญ่ศึกษาในผูป่้วยจิตเภท
ซ่ึงพบว่า การใช้สารเสพติด และสัมพนัธภาพในครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง 
ทั้งน้ีผูป่้วยจิตเภทส่วนหน่ึงมีสาเหตุของการเจบ็ป่วยทางจิตอนัเน่ืองมาจากการใชส้ารเสพติด  

อยา่งไรก็ตาม โรงพยาบาลอู่ทองเป็นพื้นท่ีระบาดของการใชย้าเสพติด และยงัไม่พบวา่ มีการศึกษา
พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในกลุ่มผูป่้วยจิตเวชท่ีใชส้ารสารเสพติด ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาพฤติกรรมกา้วร้าว
รุนแรงในกลุ่มผูป่้วยจิตเวชท่ีใช้ยาเสพติด รวมถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวช   
จากยาเสพติด เพื่อน าผลการวิจยัท่ีได้ไปใช้พฒันาโปรแกรมบ าบดัและป้องกนัพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง        
ในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดได ้ 

ค าถามการวจัิย 
1. พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดของโรงพยาบาลอู่ทองอยูใ่นระดบัใด 
2. ปัจจยัใดบา้งท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดของโรงพยาบาล       

อู่ทอง  
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วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาระดบัพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดของโรงพยาบาลอู่ทอง 
2.  เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในผู ้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติด ของ

โรงพยาบาลอู่ทอง 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์หรือส่งผลต่อพฤติกรรมกา้วร้าว
รุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด ไดแ้ก่ เพศชาย มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกา้วร้าว4,11 อายุน้อยกว่า
หรือเท่ากบั 29 ปี หรือวยัรุ่น มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง11 มีประวติัด่ืมสุราหรือแอลกอฮอล์          
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกา้วร้าว10,12 การสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมความกา้วร้าว12 การใช้
สารเสพติด เช่น กญัชา เฮโรอีน และแอมเฟตามีน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง7,8 การมี
สัมพนัธภาพในครอบครัว โดยเฉพาะการมีสัมพนัธภาพท่ีไม่ค่อยดี (ทะเลาะกนัรุนแรงและต่างคนต่างอยู)่    
ของครอบครัว มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าว12 รวมถึงการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์         
กบัพฤติกรรมกา้วร้าว12 ซ่ึงผูว้ิจยัไดส้รุปเป็นปัจจยัภายใน ประกอบดว้ย เพศ อายุ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา     
การใช้เฮโรอีน กัญชา และแอมเฟตามีน ส่วนปัจจยัภายนอก คือ สัมพนัธภาพในครอบครัว ท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด ดงัภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
 
 

ปัจจยัภายใน 

 เพศ  
 อาย ุ 
 การสูบบุหร่ี  
 การด่ืมสุรา  
 การใชเ้ฮโรอีน  
 การใชก้ญัชา  
 การใชแ้อมเฟตามีน 

พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวช
จากยาเสพติด 

ปัจจยัภายนอก 
 สมัพนัธภาพในครอบครัว 
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วธีิด าเนินการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงสืบยอ้น (Retrospective Cohort Study) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยจิตเวชผูใ้หญ่และผูสู้งอายุท่ีมีพฤติกรรมกา้วร้าว มารับบริการและการรักษา

ในแผนกผูป่้วยนอก แผนกห้องฉุกเฉิน และแผนกจิตเวชผูป่้วยนอก ในโรงพยาบาลอู่ทอง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2564-2566 จ  านวนทั้งหมด 124 คน เลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง มีเกณฑก์ารคดัตวัอยา่ง ดงัน้ี 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusive criteria) ไดแ้ก่ 
1. ผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดเพศหญิงหรือเพศชาย มีอายุ  18 ปีข้ึนไป ได้การวินิจฉัยโรคจาก

จิตแพทย ์
2. เขา้รับบริการแผนกผูป่้วยนอก ผูป่้วยฉุกเฉิน และแผนกจิตเวชผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอู่ทอง 
3. ผูป่้วยท่ีมีประวติัใชส้ารเสพติด ไดแ้ก่ แอมเฟตามีน หรือกญัชา หรือเฮโรอีน 
4. มีพฤติกรรมก้าวร้าว ท่ีประเมินจากแบบประเมินกา้วร้าว (Overt Aggressive Scale: OAS) ของ

กรมสุขภาพจิตดา้นใดดา้นหน่ึง (ต่อตนเอง ต่อผูอ่ื้น ต่อส่ิงของหรือทรัพยสิ์น) มีคะแนน OAS 1 คะแนน ข้ึนไป 
5. ผูป่้วยมารับการติดตามท่ีโรงพยาบาลอู่ทองอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusive criteria) คือ ผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดมีอาการภาวะวิกฤตเกิน

ศกัยภาพของโรงพยาบาลจ าเป็นตอ้งส่งต่อไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บขอ้มูล คือ แบบบนัทึกขอ้มูล ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง โดยการรวบรวมขอ้มูล

ของผูป่้วยจากเวชระเบียนยอ้นหลงั ทั้งในระบบการบนัทึกทางเอกสารและการบนัทึกทางระบบคอมพิวเตอร์
ของโรงพยาบาลอู่ทอง และในระบบขอ้มูลการบ าบดัรักษาฟ้ืนฟูผูติ้ดยาของประเทศ (บสต.) มีโครงสร้าง
ค าถามท่ีประกอบดว้ย 3 ตอน ดงัน้ี 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว ความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดาในปัจจุบนั อายุท่ีใชย้าเสพติดคร้ังแรก สาเหตุ
ส าคญัท่ีใชย้าเสพติด เหตุผลส าคญัท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษา วนัท่ีใชค้ร้ังสุดทา้ยก่อนการบ าบดัรักษา ปริมาณท่ี
ใชก่้อนมาโรงพยาบาล การสูบบุหร่ี และการด่ืมเหลา้ 

ตอนที่ 2 การประเมินการใช้ยาเสพติด ผูว้ิจยัใช้แบบคดักรองและส่งต่อผูป่้วยท่ีใชย้าเสพติดเพื่อการ
บ าบดัรักษา กระทรวงสาธารณสุข (บคก.สธ V2)2 ไดแ้ก่ คะแนนการคดักรองและระดบัความเส่ียงการใชย้า
เสพติด การคดักรองการเจ็บป่วยทางจิตใจ การคดักรองอาการทางจิต การคดักรองความเส่ียงการเกิดภาวะ   
ถอนพิษยา จ านวนปริมาณสารเสพติดท่ีใช/้สัปดาห์ และจ านวนคร้ังท่ีใช/้สัปดาห์ 

ตอนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว  ผู ้วิจ ัยใช้แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว (Overt 
Aggression Scale: OAS) ของกรมสุขภาพจิต2 ประกอบด้วยลกัษณะพฤติกรรมก้าวร้าว 4 รูปแบบ ได้แก่ 
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อตนเอง พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงต่อผูอ่ื้นทั้งทางค าพูดและการแสดงออก 
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พฤติกรรมก้าวร้าวด้านการท าลายส่ิงของหรือทรัพยสิ์น และพฤติกรรมก้าวร้าวมากกว่า 1 ด้านร่วมกัน 
นอกจากน้ียงัแบ่งระดบัความรุนแรงออกเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 4 หมายถึง ผูป่้วยมีพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงท่ีไม่
สามารถควบคุมตนเองได้ เกิดอนัตรายต่อตนเองหรือผูอ่ื้นหรือทรัพยสิ์นตอ้งช่วยเหลือทนัที 3 หมายถึง 
ผูป่้วยมีพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงท่ีเร่ิมควบคุมตนเองไม่ได ้มีแนวโนม้อาจเกิดอนัตรายต่อตนเองหรือผูอ่ื้น
หรือทรัพยสิ์นตอ้งจดัการช่วยเหลือภายใน 2 ชัว่โมง 2 หมายถึง ผูป่้วยมีพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงท่ีสามารถ
รับฟังค าเตือนแล้วสงบลงได้ต้องให้การจดัการช่วยเหลือภายใน 24 ชั่วโมง และ 1 หมายถึง ผูป่้วยไม่มี
พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง สามารถใหค้วามร่วมมือในการบ าบดัจดัการช่วยเหลือตามการดูแลผูป่้วยยาเสพติด
ทัว่ไป แบบประเมินพฤติกรรมกา้วร้าว (OAS) มีความเท่ียงระหว่างผูป้ระเมินเท่ากบั .85 มีความเท่ียงดว้ย
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เท่ากบั .82  

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวจิยัน้ีผา่นการอนุมติัท าวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ านกังานสาธารณสุข

จงัหวดัสุพรรณบุรี เลขท่ี 39/2567 (COE No. 13/2567) ลงวนัท่ี 23 เมษายน พ.ศ. 2567 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ภายหลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก

ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรีแล้ว ผูว้ิจยัขออนุญาตด าเนินการวิจยัและการเขา้ถึงขอ้มูลผูป่้วย        
(ในฐานะผูว้จิยัไม่ใช่ในฐานะบุคลากรทางการแพทย)์ จากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลอู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี 
เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล จากแบบบนัทึกเวชระเบียนในระบบการบนัทึกทางเอกสาร การบนัทึกทางระบบ
คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลอู่ทอง และในระบบขอ้มูลการบ าบดัรักษาฟ้ืนฟูผูติ้ดยาของประเทศ (บสต.)  

การวเิคราะห์ข้อมูล ผูว้จิยัใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อ

เดือน จ านวนสมาชิกในครอบครัว ความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดาในปัจจุบนั อายุท่ีใชย้าเสพติดคร้ังแรก 
สาเหตุส าคญัท่ีใช้ยาเสพติด เหตุผลส าคญัท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษา วนัท่ีใช้คร้ังสุดทา้ยก่อนการบ าบดัรักษา 
ปริมาณท่ีใชก่้อนมาโรงพยาบาล การสูบบุหร่ี และการด่ืมเหลา้ โดยใชส้ถิติบรรยาย ตวัแปรเชิงกลุ่ม วเิคราะห์
ดว้ย ความถ่ีและร้อยละ ส่วนตวัแปรต่อเน่ืองวเิคราะห์ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์การใชย้าเสพติด ไดแ้ก่ การคดักรองและระดบัความเส่ียงการใชย้าเสพติด การคดักรอง
การเจ็บป่วยทางจิตใจ การคดักรองอาการทางจิต การคดักรองความเส่ียงการเกิดภาวะถอนพิษยา จ านวน
ปริมาณสารเสพติดท่ีใช/้สัปดาห์ และจ านวนคร้ังท่ีใช/้สัปดาห์ โดยใชส้ถิติบรรยาย ตวัแปรเชิงกลุ่ม วเิคราะห์
ดว้ย ความถ่ีและร้อยละ ส่วนตวัแปรต่อเน่ืองวเิคราะห์ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นเพศ อาย ุการสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การใชเ้ฮโรอีน กญัชา 
แอมเฟตามีน และสัมพนัธภาพในครอบครัว กบัพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงของผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด ดว้ย
สถิติสหสัมพนัธ์ โดยตัวแปรเพศ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การใช้เฮโรอีน กัญชา แอมเฟตามีน และ
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สัมพนัธภาพในครอบครัว กบัพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง ใชส้ถิติ Point biserial correlation ขณะท่ีตวัแปรอายุ
กบัพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงใชส้ถิติ Pearson’s Correlation Coefficient 

4. วิเคราะห์ปัจจยัท านายพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงโดยใช้ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กนั ด้วยสถิติ 
Multiple regression analysis ด้วย ช่วงความเช่ือมัน่ 95%CI และค่า p-value โดยค่า p-value < .05 ถือว่ามี
นยัส าคญัทางสถิติ 

ผลการวจัิย  

1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดท่ีรับบริการในโรงพยาบาลอู่ทอง จ านวน 124 ราย       

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 88.71) มีอายุเฉล่ีย 33.43 ปี (SD = 8.34) เม่ือพิจารณาช่วงอายุ 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีช่วงอายุ 31-40 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 47.58) รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 21-30 ปี (ร้อยละ 
30.65) และ 41-50 ปี (ร้อยละ 13.71) ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 58.06) และมีการศึกษา
ระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 55.64) รองลงมาคือประถมศึกษา (ร้อยละ 37.10) และอนุปริญญา (ร้อยละ 4.03) 
ตามล าดบั ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพลูกจา้งหรือรับจา้ง (ร้อยละ 65.32) รองลงมาคือไม่ไดท้  างาน (ร้อยละ 
27.42) และอ่ืนๆ (ร้อยละ 7.26) มีช่วงรายไดต่้อเดือน นอ้ยกวา่ 5,000 บาท มากท่ีสุด (ร้อยละ 41.13) รองลงมา
คือ 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 29.03) และไม่มีรายได ้(ร้อยละ 28.13) ตามล าดบั จ  านวนสมาชิกส่วนใหญ่
ในครอบครัว 1-4 คน (ครอบครัวเด่ียว) (ร้อยละ 79.84) ความสัมพนัธ์ระหว่างบิดามารดาในปัจจุบนัพบวา่ 
บิดามารดาอยูด่ว้ยกนัอยา่งราบร่ืน (ร้อยละ 40.32) มากท่ีสุด รองลงมาคือ แยกกนัอยู ่(ร้อยละ 27.42) และบิดา
เสียชีวิต (ร้อยละ 16.94) ตามล าดบั ช่วงอายุท่ีใช้สารเสพติดคร้ังแรกมากท่ีสุด คือ 16-20 ปี (ร้อยละ 90.32) 
สาเหตุส าคญัท่ีใชส้ารเสพติดคร้ังแรกท่ีพบมากท่ีสุดคือเพื่อนชวน (ร้อยละ 54.03) ชนิดของยาเสพติดท่ีใช้ใน
ปัจจุบนัส่วนใหญ่คือ ยาบา้ (ร้อยละ 91.13) เหตุผลส าคญัท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษามากท่ีสุดคือ บงัคบัตาม
พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูผูเ้สพยาเสพติด (ร้อยละ 94.35) คร้ังสุดทา้ยท่ีใช้ยาเสพติดท่ีพบมากท่ีสุด คือ 1 วนั       
(ร้อยละ 96.77) มีประวติัการใชบุ้หร่ี (ร้อยละ 89.52) และประวติัการด่ืมเหลา้ (ร้อยละ 63.71) 

เม่ือพิจารณาผลขอ้มูลการคดักรองพบวา่ คะแนนการคดักรองของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ 27 คะแนน
ข้ึนไป ซ่ึงถือวา่เป็นกลุ่มผูติ้ด (ร้อยละ 96.77) ผลการคดักรองการเจ็บป่วยทางจิตใจดว้ยขอ้ค าถาม 2Q พบวา่
ส่วนใหญ่ไม่มีความเส่ียง (ร้อยละ 88.77) แต่อีกจ านวน 21 คน (ร้อยละ 11.23) มีความเส่ียงจึงไดค้ดักรอง     
การเจ็บป่วยทางจิตใจดว้ยขอ้ 9Q พบว่า มีผูป่้วยไดค้ะแนนตั้งแต่ 7 คะแนนข้ึนไป จ านวน 12 คน (ร้อยละ 
6.42) จึงไดค้ดักรองต่อดว้ยขอ้ค าถาม 8Q พบวา่ มีแนวโนม้ฆ่าตวัตายปานกลาง (ร้อยละ 2.14) รองลงมาคือ              
มีแนวโน้มจะฆ่าตวัตาย (ร้อยละ 1.60) และแนวโน้มฆ่าตวัตายระดับรุนแรง (ร้อยละ 0.53) ตามล าดับ            
ผลการคดักรองโรคจิตพบว่า ส่วนใหญ่มีอาการหลงผิดหวาดระแวง (ร้อยละ 76.61) รองลงมาคือ อาการ      
หูแว่ว (ร้อยละ 18.55) และอาการภาพหลอน (ร้อยละ 4.84) ตามล าดบั ผลการคดักรองความเส่ียงการเกิด
ภาวะถอนพิษยาพบว่า มีความเส่ียงเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.32) ผูป่้วยใช้ปริมาณสารเสพติดเฉล่ีย 27.26             
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(SD = 11.59) เม็ด/สัปดาห์ และมีจ านวนคร้ังท่ีใช้สารเสพติดเฉล่ีย เท่ากบั 14.62 (SD = 4.44) คร้ัง/สัปดาห์     
ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 ผลการคดักรองและส่งต่อผูป่้วยท่ีใชย้าเสพติดเพื่อบ าบดัรักษา (n=124) 

ข้อมูลการคดักรอง จ านวน ร้อยละ 

คะแนนการคดักรองการใช้ยาเสพตดิ   
1 – 3 คะแนน  0 0 
4 – 26 คะแนน  4 3.23 
27 คะแนนข้ึนไป 120 96.77 

การคดักรองการเจบ็ป่วยทางจติใจ    
2Q   

ไดผ้ลการตรวจทางลบ (0 คะแนน ไม่มีความเส่ียง) 50 40.32 
ไดผ้ลการตรวจทางบวก (1 – 2 คะแนน มีความเส่ียง) พิจารณาต่อ 9Q 74 59.68 

9Q (ตั้งแต่ 7 คะแนน พิจารณา 8Q ต่อ)   
0 – 6 คะแนน  84 67.74 
7 – 12 คะแนน  36 29.03 
13 – 18 คะแนน 3 2.42 
มากกวา่หรือเท่ากบั 19 คะแนนข้ึนไป 1 0.81 

8Q   
0 คะแนน (ไม่มีแนวโนม้จะฆ่าตวัตาย) 102 82.26 
1 – 8 คะแนน (มีแนวโนม้จะฆ่าตวัตาย) 17 13.71 
9 – 16 คะแนน (มีแนวโนม้ฆ่าตวัตายปานกลาง) 4 2.14 
มากกวา่หรือเท่ากบั 17 คะแนนข้ึนไป (มีแนวโนม้ฆ่าตวัตายระดบัรุนแรง) 1 0.53 

การคดักรองโรคจติ   
ไม่มี 0 0 
หูแวว่ 23 18.55 
ภาพหลอน 6 4.84 
หลงผิดหวาดระแวง 95 76.61 

การคดักรองความเส่ียงการเกดิภาวะถอนพษิยา   
ไม่เส่ียง 12 9.68 
เส่ียง 112 90.32 

จ านวนปริมาณ (เมด็) สารเสพตดิทีใ่ช้ (เมด็/สัปดาห์) (Mean = 27.26, SD = 11.59)    
1 – 10 เมด็/สปัดาห์ 4 3.23 
11 - 20 เมด็/สปัดาห์ 55 44.35 
21 – 30 เมด็/สปัดาห์ 43 34.68 
31 – 40 เมด็/สปัดาห์ 22 8.87 
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ตารางที ่1 ผลการคดักรองและส่งต่อผูป่้วยท่ีใชย้าเสพติดเพื่อบ าบดัรักษา (n=124) (ต่อ) 

ข้อมูลการคัดกรอง จ านวน ร้อยละ 

41 – 50 เมด็/สปัดาห์ 7 5.65 
51 – 60 เมด็/สปัดาห์  2  1.61 
61 – 70 เมด็/สปัดาห์  2  1.61 

จ านวนคร้ังที่ใช้ (คร้ัง/สัปดาห์) (Mean = 14.62, SD = 4.44)   
1 – 10 คร้ัง/สัปดาห์ 31 25.00 
11 – 20 คร้ัง/สัปดาห์ 90 72.58 
21 – 30 คร้ัง/สัปดาห์  3  2.42 

 

2. ระดับพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติดของโรงพยาบาลอู่ทอง  
ผลการคดักรองพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงพบว่า ประเภทความกา้วร้าวของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่   

เป็นพฤติกรรมกา้วร้าวต่อผูอ่ื้นทั้งทางค าพูดและการแสดงออกมากท่ีสุด (ร้อยละ 83.87) และมีพฤติกรรม
กา้วร้าวระดบัรุนแรง/ฉุกเฉินค่อนขา้งสูง (ร้อยละ 74.19) ดงัตารางท่ี 2 
 

ตารางที ่2 ประเภทและระดบัของพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง (n=124) 

ข้อมูลการคดักรอง จ านวน ร้อยละ 

ประเภทของความก้าวร้าว   
พฤติกรรมกา้วร้าวต่อตนเอง   4 3.23 
พฤติกรรมกา้วร้าวต่อผูอ่ื้นทั้งทางค าพดูและการแสดงออก 104 83.87 
พฤติกรรมกา้วร้าวดา้นการท าลายส่ิงของหรือทรัพยสิ์น  15 12.10 
พฤติกรรมกา้วร้าวมากกวา่ 2 ดา้น   1  0.81 

ระดบัพฤตกิรรมก้าวร้าว   
แสดงพฤติกรรมกา้วร้าวเลก็นอ้ย/ก่ึงเร่งด่วน   1 0.81 
 แสดงพฤติกรรมกา้วร้าวระดบัปานกลาง/เร่งด่วน 31 25.00 
 แสดงพฤติกรรมกา้วร้าวระดบัรุนแรง/ฉุกเฉิน 92 74.19 

 

3. ปัจจัยทีส่่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในผู้ป่วยจิตเวชจากยาเสพติด โรงพยาบาลอู่ทอง 
 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด   

ของโรงพยาบาลอู่ทองพบว่า เพศชายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในผู ้ป่วยจิตเวช               
จากยาเสพติดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.237, p = .008) อายุ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .197, p = .028)           
และการสูบบุหร่ี มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .198, p = .027) ขณะท่ีการด่ืมสุรา การใชแ้อมเฟตามีน การใชก้ญัชา การใชเ้ฮโรอีน 
และสัมพนัธภาพในครอบครัว ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที ่3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด (n=124) 

ตวัแปร พฤตกิรรมก้าวร้าวรุนแรง p-value 
เพศ rpb = -.237 .008* 
อาย ุ rpb = .197 .028* 
การด่ืมสุรา rpb = -.110 .223 
การสูบบุหร่ี rpb = .198 .027* 
การใชแ้อเฟตามีน rpb = .066 .465 
การใชก้ญัชา rpb = -.086 .341 
การใชเ้ฮโรอีน rpb = .052 .565 
สมัพนัธภาพในครอบครัว rpb = -.082 .363 
หมายเหตุ: rpb = point biserial correlation, r = Pearson’ correlation *p-value < 0.05 

 

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด ของโรงพยาบาลอู่ทอง พบวา่ 
การสูบบุหร่ีส่งผลต่อพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 ( = .262, p = .008) อายุส่งผลต่อพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 ( = .214, p = .015) และเพศชาย เป็นเพศท่ีมีผลต่อพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วย                
จิตเวชจากยาเสพติดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( = -.203, p = .022) ขณะท่ีการด่ืมสุรา การใช้                 
แอมเฟตามีน การใช้กญัชา การใช้เฮโรอีน และสัมพนัธภาพในครอบครัว ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้งน้ี การสูบบุหร่ี อายุ เพศชาย                
การด่ืมสุรา การใชแ้อมเฟตามีน การใชก้ญัชา การใชเ้ฮโรอีน และสัมพนัธภาพในครอบครัว สามารถร่วมกนั
ท านายพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดไดร้้อยละ 16.9 (R2 = .169) ดงัตารางท่ี 4 

ตารางที ่4 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด (n=124) 

ตวัแปรท านาย 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t p-value 

Collinearity 
Statistics 

B SE  Tolerance VIF 
(Constant)        
เพศ -.295 .127 -.203 -2.321 .022* .936 1.068 
อาย ุ .012 .005 .214 2.480 .015* .959 1.043 
การด่ืมสุรา -.152 .090 -.159 -1.681 .095 .803 1.245 
การสูบบุหร่ี .393 .146 .262 2.694 .008* .758 1.318 
การใชแ้อเฟตามีน .139 .145 .086 .964 .337 .896 1.116 
การใชก้ญัชา .028 .471 .005 .059 .953 .854 1.171 
การใชเ้ฮโรอีน -.039 .082 -.042 -.479 .633 .947 1.056 
F(7,116) = 3.373, p = .003, R2 = .169, Adjust R2 = .119, Durbin-Watson = 2.181 *p-value < 0.05 
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อภิปรายผลการวจัิย 

1. ระดบัพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด ของโรงพยาบาลอู่ทอง ส่วนใหญ่    
อยู่ในระดบัรุนแรง เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมีผลการคดักรองการใช้ยาเสพติดสูงถึงร้อยละ 96.77 มีอาการ      
หลงผิดและหวาดระแวง ร้อยละ 76.61 อาจเน่ืองจากผูป่้วยอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีเขา้ถึงยาเสพติดไดง่้าย 
พิจารณาจาก จ านวนปริมาณ (เม็ด) สารเสพติดท่ีใช้/สัปดาห์ อยู่ระหว่าง 11-30 เม็ด/สัปดาห์รวมกนัสูงถึง 
79.03 ถือว่าเป็นจ านวนเม็ดท่ีมาก หากมีการใช้ในปริมาณท่ีติดต่อกันเป็นระยะเวลายาวนานย่อมส่งผล          
ต่อพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงได ้อย่างไรก็ตาม ผลการวิจยัน้ีขดัแยง้กบัการศึกษาของ สุขุมาลย ์เล็กมีชยั13      
ไดศึ้กษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของการก่อความรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชท่ีเขา้รับการรักษาในผูป่้วยใน
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาพบว่า พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงของผูป่้วยจิตเวชอยู่ในระดบัเล็กน้อยหรือ     
ก่ึงเร่งด่วนมากท่ีสุด ทั้ งน้ีเน่ืองจากบริบทของพื้นท่ีในการท าวิจัยย่อมมีผลต่อผลการวิจัย โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาเป็นพื้นท่ีใกลพ้ื้นท่ีทหารซ่ึงมีการเฝ้าระวงัตลอดเวลา ท าให้ความรุนแรงใน
ผูป่้วยจิตเวชอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย จะเห็นไดว้า่ พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดภายใต้
พื้นท่ีการดูแลของโรงพยาบาลอู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรียงัคงมีสภาพปัญหาท่ีควรเฝ้าระวงัและติดตาม      
อยา่งใกลชิ้ด 

2. ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด ของโรงพยาบาลอู่ทอง 
พบวา่ การสูบบุหร่ีส่งผลต่อพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
ท่ีระดับ .05 ( = .262, p = .008) ทั้ งน้ีเน่ืองจากบุหร่ีจะมีสารนิโคตินท่ีมีส่วนช่วยท าให้เพิ่มความเส่ียง         
ต่อการเป็นโรคจิตเภท หากมีการขาดสารนิโคตินหรือไม่ไดสู้บบุหร่ีจะท าให้เกิดพฤติกรรมกา้วร้าวท่ีรุนแรง
อย่างต่อเน่ือง เกิดอาการขาดยาจนเกิดภาพหลอนและเป็นผูป่้วยจิตเวชท่ีตอ้งเขา้รับการบ าบดัรักษาต่อไป14  
สอดคลอ้งกบัวจิยัของ Lawn et al.15 ท่ีพบวา่ ผูป่้วยจิตเวชท่ีติดบุหร่ีเม่ือหยดุสูบแลว้เกิดภาวะถอนพิษนิโคติน 
จะมีความรู้สึกอยากสูบบุหร่ีรุนแรง กระวนกระวาย และเพิ่มโอกาสแสดงพฤติกรรมรุนแรง สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของพรทิพย ์ซุ่นอ้ือ และคณะ16 ท่ีพบวา่ การสูบบุหร่ีในปริมาณมากมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพจิต     
ของผูป่้วยจิตเวชอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงันั้น การซกัประวติัการสูบบุร่ีจึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญั    
ต่อการคดักรองพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยจิตเวชจากการใชย้าเสพติด  

อายุ ส่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ          
ท่ีระดบั .05 ( = .214, p = .015) กล่าวคือ หากผูป่้วยมีอายมุากเพิ่มข้ึน จะมีพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงเพิ่มข้ึน 
ทั้งน้ีเน่ืองจาก ผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดในพื้นท่ีอ าเภออู่ทองส่วนใหญ่เป็นวยัท างาน โดยเฉล่ียอายุ 33.43 ปี 
สามารถหารายไดแ้ละเขา้ถึงแหล่งยาเสพติดไดง่้ายกว่าผูป่้วยท่ีมีอายุน้อย ท าให้มีปริมาณการใช้ยาเสพติด      
ได้ตามความสามารถในการหารายได้ของตนเอง จึงมีความถ่ีในการใช้ยาเสพติด ส่งผลให้มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรงได้หากมีการใช้ยาท่ีติดต่อเป็นเวลานาน สอดคล้องกบัการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ช่วงอายุ       
31-40 ปี มีโอกาสเกิดพฤติกรรมกา้วร้าวสูงกวา่ 15.91 เท่าเม่ือเทียบกบัช่วงอายุมากกวา่ 50 ปี13 ดงันั้นการเฝ้า
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ระวงัพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงของผูใ้ช้ยาเสพติด จ าเป็นต้องค านึงถึงอายุของผูป่้วยโดยเฉพาะวยัรุ่น            
ถึงวยักลางคนในพื้นท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลอู่ทอง โดยท าให้ปรากฏข้ึน (Pop up) ความเส่ียง       
ไวห้นา้จอคดักรอง 

เพศชาย เป็นเพศท่ีมีผลต่อพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดอยา่งมีนยัส าคญั    
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ( = -.203, p = .022) ทั้ งน้ีเน่ืองจากเพศชาย มีความกล้าแสดงออก มีความมัน่ใจ         
และมีพฤติกรรมอยากรู้ และอยากลอง หรืออาจมีพฤติกรรมท่ีเคยแสดงออกเดิมจากช่วงวยัรุ่นเป็นทุนเดิม 
รวมถึงอิทธิพลของเพื่อนภายในกลุ่มท่ีมีการใชย้าเสพติด ท าให้เกิดพฤติกรรมการใชย้าตามท่ีตนเองตอ้งการ 
เพื่อใหเ้กิดการยอมรับจากเพื่อน ท าใหเ้พศชายมีการใชย้าเสพติดท่ีมากกวา่เพศหญิง15 และมีแนวโนม้ท่ีจะเกิด
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงได้5 อีกทั้งฮอร์โมนแอนโดรเจนของเพศชายท่ีสูงข้ึนตามวยัมีความสัมพันธ์            
กับการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวอยู่แล้ว สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า เพศมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงฉุกเฉินในผูป่้วยจิตเวช โดยเพศชายเกิดมากกวา่เพศหญิง15 จะเห็นไดว้า่ พฤติกรรม
กา้วร้าวรุนแรงสามารถพบไดใ้นผูป่้วยเพศชายท่ีเป็นจิตเวชจากการใชย้าเสพติด พยาบาลจ าเป็นตอ้งคดักรอง           
และเฝ้าระวงัอย่างใกลชิ้ด เพื่อประเมินพฤติกรรมเส่ียงได้อย่างถูกตอ้งรวดเร็ว สามารถน ามาวางแผนการ
พยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม ปลอดภยั  

ขณะท่ีการใช้แอมเฟตามีน การใช้กัญชา การใช้เฮโรอีน ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง       
ในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้งน้ีเน่ืองจากสถิติและประวติัของผูป่้วย     
จิตเวชจากยาเสพติดท่ีรับบริการแบบผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอู่ทอง ใชย้าเสพติดประเภทกญัชา เฮโรอีน และ
ด่ืมสุราค่อนขา้งน้อย นอกจากน้ีแลว้กญัชาเป็นยาเสพติดประเภทออกฤทธ์ิผสมผสาน อาจกดกระตุน้หรือ
หลอนประสาทไดพ้ร้อม ๆ กนั รวมถึงเฮโรอีนเป็นยาเสพติดประเภทกดประสาท และสุรามีฤทธ์ิทั้งกระตุน้
และกดประสาท เม่ือด่ืมสุราใหม่ ๆ จะท าให้รู้สึกกระปร้ีกระเปร่า สดช่ืน และเม่ือด่ืมมากข้ึน จะมีการ
เปล่ียนแปลงทางบุคลิก เกิดอาการมึนง่วง นอนหลบั หมดสติ และถา้ด่ืมสุราเป็นประจ า จะท าให้สมองและ
ความจ าเส่ือม กรณีท่ีใช้ยาเสพติดปริมาณน้อยจึงไม่ท าให้มีพฤติกรรมรุนแรง ผลการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า           
ไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผา่นมาเน่ืองจากขอ้จ ากดัดา้นจ านวนกลุ่มตวัอยา่งของพื้นท่ี ซ่ึงผลการศึกษาหลาย
งานวิจยัแสดงให้เห็นว่า ผูป่้วยจิตเวชท่ีมีประวติัการด่ืมสุราและใช้สารเสพติด ไดแ้ก่ กญัชา เฮโรอีน และ
โคเคน มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวของผูป่้วยโรคจิตเภท11,8 ดงันั้นพยาบาลวิชาชีพท่ีท า
หน้าท่ีคดักรองและประเมินผูป่้วย ทั้งแผนกผูป่้วยนอก ผูป่้วยฉุกเฉิน และแผนกจิตเวชผูป่้วยนอก จ าเป็น
อย่างยิ่งต้องซักประวติัและสอบถามข้อมูลการใช้ยาเสพติด ได้แก่ ประเภทของยาเสพติด ปริมาณท่ีใช้ 
ระยะเวลาท่ีใช ้เวลาท่ีใชค้ร้ังล่าสุด เพื่อน าผลการประเมินมาใชว้างแผนการพยาบาลและดูแลผูป่้วยได้อย่าง
เหมาะสม ปลอดภยั 

นอกจากน้ีแล้ว สัมพนัธภาพในครอบครัว ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวช       
จากยาเสพติดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้งน้ีเน่ืองจากประวติัของผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด          
จะพกัอาศัยอยู่กับครอบครัวตนเอง ซ่ึงอยู่กับบิดาและมารดาท่ียงัอยู่ร่วมกัน ท าให้มีคนดูแลเอาใจใส่            
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อย่างใกล้ชิด รวมถึงเฝ้าระวงัและติดตามพฤติกรรมผูป่้วยท่ีอาจเข้าไปใช้ยาเสพติด ผลการวิจัยคร้ังน้ี               
ไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ จอมขวญั นามสูตรและคณะ9 ไดศึ้กษาพบวา่ การมีสัมพนัธภาพในครอบครัว    
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกา้วร้าวในผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงอาจมีความแตกต่างกนัระหว่างพฤติกรรมกา้วร้าว  
ของผูป่้วยจิตเวชทัว่ไปกับผูป่้วยจิตเวชจากการใช้ยาเสพติด พยาบาลยงัจ าเป็นต้องซักถามข้อมูลด้าน
ความสัมพนัธ์ของญาติหรือผูดู้แลกบัผูป่้วยเพื่อประกอบการวางแผนดูแลโดยญาติมีส่วนร่วมทั้งขณะอยู่ใน
โรงพยาบาลและต่อเน่ืองท่ีบา้น 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้  
เป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับพยาบาลและทีมผูดู้แล โดยเฉพาะพยาบาลในแผนกผูป่้วยนอก ผูป่้วย

ฉุกเฉิน และแผนกจิตเวชผูป่้วยนอก เพื่อรับรู้และเขา้ใจถึงปัจจยัเก่ียวกบั การสูบบุหร่ี อายุ เพศ ซ่ึงเป็นปัจจยั
ส่งผลต่อพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอก ผูป่้วย
ฉุกเฉิน และแผนกจิตเวชผูป่้วยนอก สามารถเลือกวิธีการให้การพยาบาลหรือออกแบบบริการส าหรับผูป่้วย
จิตเวชจากยาเสพติดท่ีกา้วร้าวไดอ้ยา่งเหมาะสมและปลอดภยั 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป  

ควรมีการศึกษาต่อยอดถึงผลกระทบของคนในครอบครัวผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติด ทั้งกลุ่มท่ีมี
พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง และกลุ่มท่ียงัไม่มีพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง น าผลการวิจยัมาออกแบบแนวทาง
เสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจ ลดแนวโนม้การเกิดปัญหาสุขภาพจิตของญาติ เสริมสร้างทกัษะการจดัการ
พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงของผูป่้วยจิตเวชจากยาเสพติดอยา่งมีประสิทธิภาพ 

กติติกรรมประกาศ 

คณะผูว้ิจยัขอขอบคุณ นายแพทยเ์ล็ก น้าประเสริฐ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลด่านช้าง ท่ีไดอ้นุญาต
และใหค้วามอนุเคราะห์โรงพยาบาลอู่ทองใหเ้ขา้ร่วมโครงการพฒันาศกัยภาพดา้นวจิยั R2R ส าหรับพยาบาล 
และการใชส้ถิติวเิคราะห์ส าหรับการวจิยั R2R ภายใตค้วามรับผดิชอบของนางสาววรลกัษณ์ ศรีวลิยั พยาบาล
วิชาชีพช านาญการ และนางเครือวลัย ์นิติศิริ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษและหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลด่านชา้ง สุดทา้ยขอขอบคุณกลัยาณมิตรทุกท่านท่ีคอยช่วยเหลือ สนบัสนุนดา้นต่าง ๆ ทั้งดา้น
องคค์วามรู้ ก าลงัใจ มิตรไมตรีท่ีดีงาม จนท าใหง้านวจิยัฉบบัน้ีส าเร็จ 
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ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยสูงอายุทีเ่ข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลด่านช้าง : งานวจิยั
เชิงสืบย้อน 
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อ านวย  แก้วปานกัน** พย.บ. 

ปวณีา  เรือนคง*** พย.บ. 

บทคัดย่อ:  

การศึกษาวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัเชิงสืบยอ้นมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการและปัจจยัท่ีส่งผล
ภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีเขา้
รับการรักษาตวั ณ หอผูป่้วยใน โรงพยาบาลด่านช้าง ระหว่างวนัที่ 1 มกราคม 2566 - 31 ธันวาคม 2566 
จ  านวน 234 คน เค รื่องม ือที ่ใช ้ในการว ิจยั  ค ือ  แบบบนัทึกโภชนาการ  ม ีความไวเท ่ากบั  100%                      
มีความจ าเพาะเท่ากบั 93% มีความแม่นย  าเท่ากบั 96% วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยาย และสถิติถดถอย
พหุคูณ 

ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีภาวะโภชนการโดยเฉล่ียเท่ากบั 9.50 คะแนน (SD = 5.30) อยู่ใน
ระดับเส่ียงปานกลาง ปัจจัยท่ีส่งผลภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายุมากท่ีสุด คือ จ านวนโรคร่วม                   
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( = .904, p < .01) รองลงมาคือ ดชันีมวลกาย มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 ( = .-.506, p < .01) และระดบัอลับูมิน มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( = -.150, p = .023) ขณะท่ี
อายแุละจ านวนวนันอนไม่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายไุดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยปัจจยั
จ านวนโรคร่วม ดชันีมวลกาย และระดบัอลับูมิน สามารถร่วมกนัอธิบายภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายุ
ได้ร้อยละ 74.50 (R2 = .745, p = .000) ดังนั้ นพยาบาลจึงควรให้ความส าคัญและน าแบบบันทึกภาวะ
โภชนาการไปใชใ้นการประเมิน เพื่อรู้ถึงภาวะโภชนาการของผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็วและสามารถน าผลการ
ประเมินมาวางแผนการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสมร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 

ค าส าคัญ: ภาวะโภชนาการ, การประเมินภาวะโภชนาการ, ผูป่้วยสูงอาย ุ
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Nutritional Status of Elderly Patients Admitted to Dan Chang Hospital: A Retrospective 
Study 
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Paweena  Ruenkong*** B.N.S. 

Abstract: 

This retrospective study aimed to examine the nutritional status of elderly patients admitted to 
Dan Chang Hospital and the factors associated with it. The sample consisted of 234 elderly patients (aged 
60 years and older) who were admitted to the general inpatient ward at Dan Chang Hospital between 
January 1 and December 31, 2023. The instrument used was a nutritional assessment form, with sensitivity, 
specificity, and accuracy of 100%, 93%, and 96%, respectively. Data were analyzed using descriptive and 
multiple regression statistics. 

The results showed that the average nutritional status score was 9 .50 (SD = 5.30), indicating a 
moderate risk level. Comorbidity, body mass index (BMI), and serum albumin level were significantly 
associated with nutritional status at the .05 level (β = .904, p = .000; β = –.506, p = .000; β = –.150, p = 
.023, respectively). Age and length of hospital stay were not significantly associated with nutritional 
status. Together, comorbidity, body mass index, and serum albumin level, accounted for 74.50% of the 
variance in nutritional status (R² = .745, p = .000). Therefore, nurses should prioritize the use of nutritional 
assessment tools to promptly evaluate patients’ nutritional status and collaborate with a multidisciplinary 
team to develop appropriate care plans based on the assessment results. 

Keywords: Nutritional status, Nutritional assessment, Elderly patients 
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ความส าคัญของปัญหา 
สถานการณ์ของภาวะทุพโภชนาการของผูสู้งอายุมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน จากรายงานขององค์การ

อนามยัโลก พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึน มีความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ เน่ืองจากเม่ือมีอายุเพิ่มข้ึน
ปริมาณน ้ าในร่างกายลดลง ผิวหนงัมีความเห่ียวยน่และขาดความยืดหยุ่น ท าให้การท างานของอวยัวะต่าง ๆ 
โดยเฉพาะมวลกลา้มเน้ือของระบบทางเดินอาหาร การเคล่ือนไหว การยอ่ย การหลัง่และการดูดซึมในทางเดิน
อาหารลดลง ส่งผลให้ผูสู้งอายุไดรั้บอาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย และเส่ียงต่อภาวะทุพ
โภชนาการตามมา1 โดยเฉพาะอยา่งยิ่งประเทศท่ีมีรายไดต้  ่าถึงปานกลางจะเกิดภาวะทุพโภชนาการไดสู้งกวา่2 
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัผลกระทบของภาวะทุพโภชนาการในผูสู้งอายุพบว่า 
ผูป่้วยสูงอายุท่ีรักษาในโรงพยาบาลร่วมกบัมีภาวะทุพโภชนาการสูง จะมีอตัราตายสูงและระยะเวลานอน
โรงพยาบาลมากกกวา่ผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะโภชนาการปกติหรือมีภาวะทุพโภชนาการรุนแรงนอ้ยกวา่ ส่งผล
ใหผู้ป่้วยมีการติดเช้ือและการกลบัมาโรงพยาบาลเพื่อรักษาซ ้ าสูงข้ึน3 

จากงานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า ผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล มีภาวะทุพโภชนาการตั้งแต่
ระดบัความเส่ียงปานกลางถึงรุนแรง จากการศึกษาของปิยะวดี  สุมาลยั4 พบวา่ ภาวะทุพโภชนาการของผูป่้วยอายุ
รกรรมและศลัยกรรมโดยรวมมีความเส่ียงอยู่ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 37.00) และความเส่ียงระดบัสูง (ร้อยละ 
29.30) โดยผูป่้วยท่ีมีอายุเพิ่มข้ึน จะมีความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการสูงข้ึน ส่วนการศึกษาของ ภทัรพล            
ค  าสอนท า และสุวลี โล่วิรกรณ์5 พบว่า ภาวะโภชนาการของผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร         
มีระดบัทุพโภชนาการรุนแรง ร้อยละ 22.67 มีจ านวนวนันอนเฉล่ีย 14.35 วนั และการศึกษาของ วาสนา ฬาวิน 
และคณะ6 พบว่า ผูป่้วยท่ีรับยา้ยเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยวิกฤต มีความเส่ียงภาวะทุพโภชนาการระดับ         
ปานกลาง (ร้อยละ 29.90) และมีความเส่ียงสูง (ร้อยละ 17.80) แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดแผลกดทบัรายใหม่ 
ทั้ งน้ีผูป่้วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ                
โดยภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ้่อยคือ การหายของแผลล่าชา้กวา่ปกติ จ านวนวนันอนในโรงพยาบาลนานข้ึน และ
มีโอกาสเสียชีวติตามมาได้ 7 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา ปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการในผูสู้งอายท่ีุเขา้รับการรักษา
ตวัในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ อายุมากกว่า 60 ปี โดยเฉพาะวยัสูงอายุตอนปลาย (AOR 1.170, 95%CI 1.081-
1.260, p < .01) ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า (AOR 1.191, 95%CI 1.059-1.034, p = .003) และระยะเวลาท่ีนอนพกั
รักษาในโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ (OR adj. = 1.166, 95%CI= 1.019-1.334, p = .026) จะส่งผลต่อภาวะ                 
ทุพโภชนาการในผูสู้งอายขุณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล8 ค่าดชันีมวลกายท่ีเพิ่มข้ึน โรคร่วมหลายโรค 
และความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัโดยใชค้่าดชันีบาร์เธลเอดีแอลอยูใ่นระดบัต ่า มีความสัมพนัธ์
กบัภาวะทุพโภชนาการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .059และพบวา่ ผลการตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการ 
ไดแ้ก่ serum albumin (2.5 ± 0.7 g/dl), hemoglobin (10.3 ± 1.7 g/dl), lymphocytes (1.4 ± 0.9×109/L), และ 
cholesterol (150 ± 35.9 mg/dl) มีความสัมพนัธ์กบัภาวะทุพโภชนาการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .0510 
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ส าหรับโรงพยาบาลด่านช้าง เปิดให้บริการเพื่อดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีมีปัญหาทางอายุรกรรมและ
ศลัยกรรม แต่ยงัไม่เคยมีการประเมินภาวะโภชนาการของผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยพบวา่ 
ผูป่้วยท่ีนอนรักษาในหอผูป่้วยสามญัชั้น 3 โรงพยาบาลด่านช้างนานเฉล่ีย 6.86 วนั ส่วนใหญ่มีปัญหาดา้น
โภชนาการ ซ่ึงท าให้เสียค่ารักษาพยาบาลสูงข้ึน โดยพบปัญหาเก่ียวกบัอายุ จ  านวนโรคร่วม ดชันีมวลกาย 
และระดบัอลับูมินท่ีส่งผลต่อภาวะทุพโภชนาการ อยา่งไรก็ตาม โรงพยาบาลด่านชา้ง ยงัไม่มีแนวปฏิบติัใน
การประเมินภาวะโภชนาการผูป่้วยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาภาวะ
โภชนาการ และปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผู ้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วย 
โรงพยาบาลด่านชา้ง เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีเป็นแนวทางในการประเมินและป้องกนัการเกิดภาวะทุพโภชนาการ 
และพฒันาการส่งเสริมภาวะโภชนาการท่ีดีของผูป่้วยสูงอาย ุ

ค าถามการวจัิย 

1. ภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย โรงพยาบาลด่านชา้ง อยูใ่นระดบัใด 
2. ปัจจัยใดบ้างท่ีมีส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วย 

โรงพยาบาลด่านชา้ง 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย โรงพยาบาลด่านชา้ง  
2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย โรงพยาบาล

ด่านชา้ง 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลกบัภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลไดแ้ก่ อายุ8 จ  านวนโรคร่วม9 ค่าดชันีมวลกาย9 ระดบัอลับูมิน10 และระยะเวลาท่ีนอน
พกัรักษาในโรงพยาบาล8 ดงันั้นปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วย โรงพยาบาลด่านชา้งในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย อายุ จ านวนโรคร่วม ค่าดชันีมวลกาย ระดบัอลับูมิน 

และจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย 
โรงพยาบาลด่านชา้ง สามารถเขียนกรอบแนวคิดการวจิยั ดงัภาพท่ี 1  

 
 
 
 

 

 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 อาย ุ

 จ านวนโรคร่วม 

 ค่าดชันีมวลกาย 

 ระดบัอลับูมิน 

 จ านวนวนันอน 

ภาวะโภชนาการ 
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วธีิด าเนินการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารวิจยัเชิงสืบยอ้น (Retrospective study) 
ประชากร คือ ผูป่้วยอายุรกรรมและศลัยกรรมท่ีเขา้รับการรักษาตวัในหอผูป่้วยต่าง ๆ โรงพยาบาล       

ด่านชา้ง ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2566 ถึง 31 ธนัวาคม 2566 มีจ  านวน 2,002 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยโรงพยาบาลด่านช้าง ในปี 2566 

ประกอบด้วย หอผูป่้วยสามัญชั้น 3 หอผูป่้วยสามัญชั้น 4 และหอผูป่้วยพิเศษบรรหาร-แจ่มใส ผูว้ิจ ัยใช้
โปรแกรม n4Studies ซ่ึงพฒันาโดยหน่วยระบาดวิทยาคลินิก มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์11 ในการค านวน
ขนาดตวัอย่าง ผูว้ิจยัทราบจ านวนประชากรชัดเจนคือ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาตวัในหอผูป่้วย โรงพยาบาล       
ด่านชา้ง ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2566 ถึง 31 ธนัวาคม 2566 มีจ  านวน 2,002 คน เป็นผูป่้วยท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ี
เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลด่านช้าง ณ หอผูป่้วยทั้งหมด 453 คน คิดเป็นสัดส่วน 0.22 (p = 0.22) ก าหนด
ระดับนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้เท่ากับ 5% ได้ขนาดตวัอย่าง 234 คน       
เลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้และออกจากงานวจิยั มีดงัน้ี 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusive criteria) 
1. ผูป่้วยอาย ุ60 ปีข้ึนไป เพศชายและหญิง  
2. ผูป่้วยเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลด่านชา้ง ณ หอผูป่้วยในสามญัชั้น 3 (ผูป่้วยอายุรกรรมและ

ศลัยกรรม) หอผูป่้วยเด็กและสตรีชั้น 4 (ผูป่้วยอายุรกรรมเพศหญิงเท่านั้น) และหอผูป่้วยพิเศษบรรหาร-
แจ่มใส (ผูป่้วยอายรุกรรมและศลัยกรรม) 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusive criteria)  
1. ผูป่้วยท่ีนอนรับการรักษาตวัในโรงพยาบาลนอ้ยกวา่ 3 วนั 
2. ผูป่้วยถูกส่งตวัไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลคือ แบบบนัทึกโภชนาการของผูป่้วย เป็นแบบคดักรองทางโภชนาการ

อย่างง่ายส าหรับพยาบาล (Nutrition Alert Form: NAF) ท่ีพฒันาโดยสุรัตน์ โคมินทร์ และคณะ12 เป็นการคดั
กรองโดยใช้ขอ้มูลประวติัการรักษาในแฟ้มประวติัผูป่้วยเป็นหลกั แบบคดักรองทางโภชนาการอย่างง่าย
ส าหรับพยาบาล (NAF) มีความไว (Sensitivity) เท่ากบั 100% มีความจ าเพาะ (Specificity) เท่ากบั 93%        
มีความแม่นย  า (Accuracy) เท่ากบั 96% ประกอบดว้ยขอ้มูลส าคญัในการคดักรองภาวะโภชนาการ 3 ดา้น คือ 

1. ขอ้มูลดา้นสัดส่วนร่างกาย (Anthropometric data) ส่วนสูง น ้ าหนกั ดชันีมวลกาย รูปร่างของผูป่้วย 
(ผอมมาก ผอม อว้นมาก และปกติ-อว้นปานกลาง) น ้าหนกัท่ีเปล่ียนแปลงใน 4 สัปดาห์ (ลดลง/ผอมลง เพิ่มข้ึน/
อว้นข้ึน คงเดิม และไม่ทราบ) กรณีไม่ทราบน ้ าหนกัให้ใช้ขอ้มูลดา้นชีวเคมี (Biochemical data) คือ อลับูมิน 
และ ปริมาณลิมโฟไซทโ์ดยรวมในการค านวณแทน 
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2. ขอ้มูลดา้นอาหาร (Dietary data) อาหารท่ีรับประทานในช่วง 2 สัปดาห์ ท่ีผ่านมา (ลกัษณะอาหาร 
และปริมาณท่ีรับประทาน) อาการต่อเน่ืองมากกวา่ 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพใน
การรับประทานและการน าอาหารไปใชใ้นร่างกาย (ปัญหาการเค้ียวหรือกลืน ปัญหาระบบทางเดินอาหาร และ
ปัญหาระหวา่งรับประทานอาหาร) และความสามารถในการเขา้ถึงอาหาร (นอนติดเตียง ตอ้งมีผูช่้วยบา้ง นัง่ ๆ 
นอน ๆ และปกติ)  

3. ขอ้มูลการเจ็บป่วย (Disease data) โรคเบาหวาน โรคไตเร้ือรัง โรคตบัเร้ือรัง มะเร็ง หัวใจลม้เหลว
เร้ือรัง บาดเจ็บท่ีศีรษะรุนแรง ขอ้สะโพกหัก ปอดอุดกั้นเร้ือรัง แผลไหมร้ะดบั 2 ข้ึนไป อมัพาต ติดเช้ือใน
กระแสเลือด ปอดบวมขั้นรุนแรง กระดูกหกัหลายต าแหน่ง มะเร็งเมด็เลือด/ปลูกถ่ายไขกระดูก และผูป่้วยวกิฤต 

เกณฑก์ารแปลผลการคดักรองภาวะโภชนาการ คือ 
0-5 คะแนน (NAF= A: normal-mild malnutrition) ไม่พบความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ

พยาบาลจะท าการคดักรองภาวะโภชนาการซ ้ าภายใน 7 วนั  
6-10 คะแนน (NAF = B: moderate malnutrition) พบความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการให้นัก

ก าหนดอาหาร/นกัโภชนาการ ท าการประเมินภาวะโภชนาการต่อ และใหแ้พทยท์  าการดูแลรักษาภายใน 3 วนั  
11 คะแนน (NAF = C: severe malnutrition) มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรงนักก าหนดอาหาร/นัก

โภชนาการ ท าการประเมินภาวะโภชนาการต่อ และใหแ้พทยท์  าการดูแลรักษาภายใน 24 ชัว่โมง 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การวิจยัน้ีผ่านการอนุมติัท าวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ านกังานสาธารณสุข

จงัหวดัสุพรรณบุรี เลขท่ี 42/2567 COE No. 15/2567 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลภายหลงัไดรั้บอนุมติัจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี โดยท าหนงัสือถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ด่านชา้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี เพื่อขอความอนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบบนัทึกเวชระเบียนในระบบการ
บนัทึกทางเอกสาร การบนัทึกทางระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลด่านช้าง และขออนุญาตใช้แบบคดั
กรองทางโภชนาการอยา่งง่ายส าหรับพยาบาล (NAF) ใชร้ะยะเวลาประมาณ 10 นาที 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึกทั้งหมดมาวเิคราะห์ ขอ้มูลทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส าเร็จรูปซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย อลับูมิน ท่าในการชั่ง

น ้ าหนกั รูปร่างของผูป่้วย น ้ าหนกัเปล่ียนใน 4 สัปดาห์ ลกัษณะอาหาร ปริมาณท่ีกิน ปัญหาการเค้ียว/กลืน
อาหาร ปัญหาระบบทางเดินอาหาร ความสามารถในการเขา้ถึงอาหาร จ านวนโรคร่วม จ านวนวนันอน และ
ภาวะโภชนาการ โดยใชส้ถิติบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี และร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผู ้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วย 
โรงพยาบาลด่านชา้ง โดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis)  
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ผลการวจัิย  
1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 55.60) มีอายเุฉล่ีย 74.23 ปี (SD = 8.96) เม่ือพิจารณา
ตามช่วงอายุพบวา่มีช่วงอายุตั้งแต่ 61-70 ปี (ร้อยละ 40.10) รองลงมาคือ ช่วงอายุ 71-80 ปี (ร้อยละ 30.80) 
และช่วงอายุ 80 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 29.10) ตามล าดบั ดชันีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในช่วงปกติ-อว้นปานกลาง 
(18.01-29.99 กิโลกรัม/เมตร2) (ร้อยละ 62.00) ระดบัอลับูมินอยูใ่นช่วง 3.0-3.5 กรัม/เดซิลิตร และมากกว่า 
3.5 กรัม/เดซิลิตร มีจ านวนเท่ากนั (ร้อยละ 11.10) รูปร่างของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ปกติ-อว้นปานกลาง 
(ร้อยละ 65.00) น ้ าหนกัเปล่ียนแปลงภายใน 4 สัปดาห์มีน ้ าหนกัคงเดิม (ร้อยละ 45.80) ไม่ทราบ (ร้อยละ 
39.70) และ ลดลง/ผอมลง (ร้อยละ 9.80) ตามล าดบั ลกัษณะอาหารท่ีรับประทานอ่อนนุ่มกวา่ปกติ (ร้อยละ 
49.60) อาหารเหมือนปกติ (ร้อยละ 46.60) และอาหารเหลว (ร้อยละ 3.40) ตามล าดบั ปริมาณท่ีรับประทาน
อาหารได้ปกติ (ร้อยละ 60.70) สามารถกลืนได้ปกติ (ร้อยละ 88.90) ไม่พบปัญหา (ร้อยละ 91.00) 
ความสามารถในการเขา้ถึงอาหารไดป้กติ (ร้อยละ 84.20) กลุ่มตวัอยา่งพบวา่ มีจ านวนโรค 1 โรคมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 40.60) รองลงมาคือ จ านวน 2 โรค (ร้อยละ 26.50) และจ านวน 3 โรค (ร้อยละ 15.80) ตามล าดบั เม่ือ
พิจารณาตามชนิดของโรคพบวา่ ความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด (ร้อยละ 49.10) เบาหวาน (ร้อยละ 32.50) และ
โรคไตวายเร้ือรัง (ร้อยละ 15.40) ตามล าดบั จ  านวนวนัท่ีนอนโรงพยาบาลมีค่าเฉล่ีย 9.40 วนั (SD = 7.16) 
และส่วนใหญ่พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 3-10วนั (ร้อยละ 72.60) และเป็นผูป่้วยอายุรกรรม (ร้อยละ 83.30) 
ค่าเฉล่ียภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 9.50 คะแนน (SD = 5.30) ถือวา่อยูใ่นระดบัเส่ียงปานกลาง 
ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของผูป่้วย จ  าแนกตามคุณลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป (n = 234) 
คุณลกัษณะข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 130 55.60 
หญิง 104 44.40 

อาย ุ(Mean = 74.23, SD = 8.96) (ปี)   
61-70 94 40.10 
71-80 72 30.80 

> 80 68 29.10 

ดชันีมวลกาย (Mean = 21.19, SD = 5.12) (กิโลกรัม/เมตร2)   

< 17.00 57 24.40 

17.01-18.00 19 8.00 
18.01-29.99 145 62.00 
 30.00 13 5.60 
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ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของผูป่้วย จ าแนกตามคุณลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป (n = 234) (ต่อ) 
คุณลกัษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

อลับูลมิน  (Mean = 3.28, SD =0.71) (กรัม/เดซิลิตร)   
      ≤ 2.5 12 5.10 
      2.6-2.9 12 5.10 
      3.0 -3.5 26 11.10 

      >3.5 26 11.10 

      ไม่มีผลตรวจ 158 67.60 
ท่าในการชัง่น ้ าหนกั   

ท่านอน 175 74.80 
ท่ายนื 58 24.80 
ไม่ไดช้ัง่ (ขอ้มูลจากญาติ)  1 0.40 

รูปร่างของผูป่้วย   
ผอมมาก 48 20.50 
ผอม 20 8.50 
อว้นมาก 13 5.60 
ปกติ-อว้นปานกลาง 153 65.40 

น ้าหนกัเปล่ียนใน 4 สปัดาห์   
ลดลง/ผอมลง 23 9.80 
เพ่ิมข้ึน/อว้นข้ึน 11 4.70 
ไม่ทราบ 93 39.70 
คงเดิม 107 45.80 

ลกัษณะอาหาร   
อาหารน ้ าๆ 1 0.40 
อาหารเหลวๆ 8 3.40 
อาหารนุ่มกวา่ปกติ 116 49.60 
อาหารเหมือนปกติ 109 46.60 

ปริมาณท่ีกิน   
กินนอ้ยมาก 1 0.40 
กินนอ้ยลง 83 35.50 
กินมากข้ึน 8 3.40 
กินเท่าปกติ 142 60.70 

ปัญหาการเค้ียว/กลืนอาหาร   
ส าลกั 1 0.40 
เค้ียว/กลืนล าบาก/ไดอ้าหารทางสาย 25 10.70 
กลืนไดป้กติ 208 88.90 
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ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของผูป่้วย จ าแนกตามคุณลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป (n = 234) (ต่อ) 
คุณลกัษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

ปัญหาระบบทางเดินอาหาร   
ทอ้งเสีย 1 0.40 
ตอ้งมีผูช่้วยบา้ง 16 6.80 
นัง่ ๆ นอน ๆ 4 1.70 
ปกติ 213 91.10 

ความสามารถในการเขา้ถึงอาหาร   
นอนติดเตียง  7 3.00 
ตอ้งมีผูช่้วยบา้ง 27 11.50 
นัง่ๆนอนๆ 3 1.30 
ปกติ 197 84.20 

จ านวนโรคร่วม   
ไม่มี 26 11.10 
1 95 40.60 
2 62 26.50 
3 37 15.80 
4 10 4.30 
5 3 1.30 
6 1 0.40 

จ านวนวนันอน (Mean = 9.40, SD = 7.16) (วนั)   
3-10 170 72.60 
11-20 51 21.80 

> 20 13 5.60 

โรคท่ีเป็นอยู ่(สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 โรค)   
เบาหวาน 76 32.50 
ไตเร้ือรัง 36 15.40 
ตบัเร้ือรัง 3 1.30 
หวัใจลม้เหลว 11 4.70 
ขอ้สะโพกหกั 1 0.40 
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 12 5.10 
ติดเช้ือในกระแสเลือด 22 9.40 
ความดนัโลหิตสูง 115 49.10 
ไขมนัในเลือดสูง 25 10.70 
เก๊าท ์ 10 4.30 
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ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของผูป่้วย จ าแนกตามคุณลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป (n = 234) (ต่อ) 
คุณลกัษณะข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน ร้อยละ 

หอบหืด 2 0.90 
วณัโรค 2 0.90 
ภาวะสบัสน 2 0.90 
โรคหลอดเลือดหวัใจ 11 4.70 
ปอดบวมขั้นรุ่นแรง 8 3.40 
โรคมะเร็ง 15 6.40 
อมัพาต 26 11.10 

ภาวะโภชนาการ (Mean = 9.50, SD = 5.30) (คะแนน)   
0-5 ระดบั A  61 26.10 
6-10 ระดบั B  84 35.90 
 11 ระดบั C  89 38.00 

 

2. ปัจจัยที่ส่งผลภาวะโภชนาการของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย โรงพยาบาล       
ด่านช้างพบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย โรงพยาบาล
ด่านชา้งมากท่ีสุด คือ จ านวนโรคร่วมส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายไุดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 ( = .904, p = .000) รองลงมา คือ ดชันีมวลกายส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายุได้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( = .-.506, p = .000) และระดบัอลับูมินส่งผลต่อภาวะโภชนาการของ
ผูป่้วยสูงอายุไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( = .-.150, p = .023) ขณะท่ีอายุและจ านวนวนันอน
ไม่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายุไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยปัจจยัจ านวนโรคร่วม ดชันี
มวลกาย และระดบัอลับูมิน อายุ สามารถร่วมกนัอธิบายภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายุไดร้้อยละ 74.50 
(R2 = .745, p = .000) ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที ่2 วเิคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย
โรงพยาบาลด่านชา้ง (n = 234) 

Predictors 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t 

p-
value 

95% CI 
Collinearity 

Statistics 
B SE Beta Lower  Upper Tolerance VIF 

(Constant) 17.384 4.227  4.112 .000 8.946 25.822   
ดชันีมวลกาย -.605 .085 -.506 -7.093 .000 -.775 -.434 .748 1.338 
ระดบัอลับูมิน -1.242 .535 -.150 -2.320 .023 -2.311 -.173 .906 1.104 
อาย ุ .047 .042 .073 1.113 .270 -.037 .130 .875 1.143 
จ านวนวนันอน -.079 .070 -.073 -1.128 .263 -.219 .061 .908 1.102 
จ านวนโรคร่วม 4.372 .329 .904 13.282 .000 3.715 5.029 .823 1.215 
F (5,72) = 39.124, p = .000, R2 = .745, Adjusted R2 = .726, p = .000, Durbin-Watson = 2.054 
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อภิปรายผลการวจัิย 

ผูว้จิยัขออภิปรายผลการวจิยัเพื่อตอบวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 
1. ศึกษาภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย โรงพยาบาลด่านช้างพบว่า

ภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอย่าง โดยเฉล่ียเท่ากบั 9.50 คะแนน (SD = 5.30) ถือว่าอยู่ในระดบัเส่ียงปานกลาง 
สอดคล้องกบังานวิจยัของ ปิยะวดี สุมาลยั4 ท่ีได้ศึกษาผลการประเมินภาวะโภชนาการของผูป่้วย ในสถาบนั
บ าราศนราดูรพบว่า มีภาวะทุพโภชนาการอยูใ่นระดบัเส่ียงปานกลาง ร้อยละ 37.00 และมีภาวะทุพโภชนาการท่ี
รุนแรง ร้อยละ 29.30 ทั้ งน้ีอาจเน่ืองจากเม่ือเข้าสู่วยัผูสู้งอายุจะมีการเปล่ียนแปลงของระบบในร่างกาย 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่อวยัวะภายในขาดความยดืหยุน่ สูญเสียมวลกลา้มเน้ือของระบบอวยัวะต่าง ๆ รวมถึงมวล
กลา้มเน้ือของระบบทางเดินอาหารท่ีลดลง การเคล่ือนไหวของล าไส้ลดลง การหลัง่และการดูดซึมอาหาร
ลดลง ท าให้เกิดปัญหาทุพโภชนาการได ้จึงท าให้ผูป่้วยสูงอายุมีโอกาสเกิดแผลกดทบัไดง่้าย สอดคลอ้งกบั
ตวัช้ีวดัแผลกดทบัรายใหม่ท่ีเพิ่มข้ึนในโรงพยาบาลด่านชา้งซ่ึงพบวา่ อตัราการเกิดแผลกดทบัเฉล่ีย 0.70, 0.75 
และ 0.20 ตามล าดบั และยงัพบอุบติัการณ์การเกิดแผลกดทบัรายใหม่อยา่งต่อเน่ือง (จากการเก็บสถิติการเกิดแผล
กดทบัของโรงพยาบาลด่านชา้งในปี 2564 - 2566 ) จากการเกิดพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยควรประเมินการรับประทาน
อาหารของผูป่้วยแต่ละราย เพื่อจะไดมี้การส่งต่อขอ้มูลใหก้บัหน่วยงานโภชนาการ เพื่อจดัอาหารให้เหมาะสมกบั
ผูป่้วยแต่ละรายต่อไป และแพทยท์ าการรักษาภายใน 3 วนั ดงันั้น การประเมินภาวะโภชนาการจึงจ าเป็นอย่างยิ่ง
ต่อการรักษาพยาบาลของผูป่้วย  

2. ปัจจยัท่ีส่งผลภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย โรงพยาบาลด่านช้าง
ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายุมากท่ีสุด คือ จ านวนโรคร่วมทั้ งน้ี
เน่ืองจาก ผูป่้วยท่ีมีโรคร่วมหรือโรคประจ าตวัหลายโรค เช่น โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคตบัและไต โรคหวัใจ
วาย และโรคติดเช้ือต่าง ๆ เป็นตน้ จึงมีขอ้จ ากดัดา้นส่วนประกอบของอาหารและรสชาติของอาหารเพื่อควบคุม
อาการและอาการแสดงของโรค เช่น ผูป่้วยโรคเบาหวาน มีการจ ากดัปริมาณน ้ าตาลในอาหาร ผูป่้วยโรคหัวใจ
วายและผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มีการจ ากดัปริมาณน ้ าและเกลือในอาหาร เป็นตน้ เม่ือเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล แพทยไ์ดจ้  ากดัส่วนประกอบของอาหาร จึงส่งผลความอยากอาหารของผูป่้วยโดยตรง ผูป่้วยมกั
ปฏิเสธการรับประทานอาหารหรือรับประทานอาหารไดน้้อย ท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการได ้สอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของ Mukundan et al.9 พบว่า ผูป่้วยท่ีมีภาวะทุพโภชนาการมีจ านวนโรคร่วม 5โรคข้ึนไปคิดเป็น 
ร้อยละ 60.40 

ดชันีมวลกาย เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอาย ุกล่าวคือ ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีดชันี
มวลกายน้อยจะส่งผลท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการมากข้ึน สามารถอธิบายได้ว่า ผูสู้งอายุมีศูนยก์ระตุน้
ความอยากอาหารท างานลดลง การมีเหงือกร่น เหงือกอกัเสบ เกิดฟันคลอนขณะเค้ียวหรือกดัอาหาร มีฟันผุ
หรือฟันร่วงหลุด ท าให้ไม่อยากรับประทานอาหาร ส่งผลร่างกายขาดโปรตีนและพลงังาน ส่งผลให้น ้ าหนกั
ตวัลดลง และท าให้เกิดภาวะทุพโภชนาการตามมา13 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอนุสรณ์ ทองใหญ่ และ
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คณะ14 ท่ีพบว่า กลุ่มผูป่้วยท่ีมีค่าดชันีมวลกายต ่ากว่า 18.50 kg/m2 มีโอกาสเกิดภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ยถึง 
8.95 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีมีค่าดชันีมวลกายปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงภาวะมวลกลา้มเน้ือ
นอ้ย เก่ียวขอ้งกบัการบริโภคโปรตีนไม่เพียงพอ ท าให้ขาดพลงังาน กรดอะมิโน และการสูญเสีย วิตามินดี 
น าไปสู่การลดลงของมวลกลา้มเน้ือในผูสู้งอายุ15 ดงันั้นนกัโภชนากรและพยาบาล จึงมีบทบาทส าคญัในการ
ใหค้วามรู้ท่ีถูกตอ้งในเร่ืองของการจดัเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมกบัช่วงวยัและโรคประจ าตวัของผูป่้วยสูงอาย ุ

ระดบัอลับูมิน เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายุ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
Reza et al.10 พบว่า ค่าอลับูมินในเลือดต ่าจะส่งผลต่อภาวะโภชนาการ อาจเกิดจากการรับประทานอาหาร
โปรตีนไม่เพียงพอ ซ่ึงเกิดจากปัญหาสุขภาพฟันของผูสู้งอายุ และความอยากอาหารลดลง หรืออาจเกิด
จากการอกัเสบในร่างกาย ตามทฤษฎีเมตาบอลิซึมของอลับูมินเป็นขบวนการที่เกิดข้ึนภายในเซลล์เร่ิม
จาก กรดอะมิโน ที่ดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือดถูกล าเลียงเขา้สู่ตบัและถูกเปล่ียนแปลงโดยเซลล์ตบัให้เป็น
โปรตีนอลับูมิน หลงัจากนั้นโปรตีนอลับูมินจะถูกส่งสู่พลาสมา โดยโปรตีนอลับูมินมีร้อยละ 60 ของ
ปริมาณโปรตีนที่มีทั้งหมดในพลาสมา ซ่ึงเป็นโปรตีนที่มีปริมาณมากที่สุด และส าคญัมากในผูสู้งอายุ 
เป็นเคร่ืองบ่งช้ีถึงภาวะโภชนาการของร่างกายในระยะยาว โดยมีหน้าที่ในการรักษาแรงดนั ออสโมติค
ของเลือด ช่วยล าเลียงสารเคมีในกระแสเลือด เช่น กรดไขมนั ฮอร์โมนต่างๆ วิตามิน และยาต่างๆ และ
สุดทา้ยคือการท าหนา้ที่ บฟัเฟอร์ สามารถลดความเป็นกรดในเลือดได ้เมื่อการสังเคราะห์โปรตีนของ
เซลล์ตบัมีความบกพร่องระดบัของโปรตีนอลับูมินจะลดลงอาจท าให้เกิดอาการบวมน ้ า เน่ืองมาจาก
แรงดนัออสโมติคที่เกิดข้ึนจากโปรตีนในเลือดลดลงเป็นผลให้น ้ าในพลาสมา (น ้ าในเลือด) ซึมออกนอก
หลอดเลือดเขา้สู่เน้ือเยื่อระหวา่งเซลล์14 ดงันั้นนกัโภชนากรและพยาบาลควรแนะน าประเภทของอาหาร
ที่มีโปรตีนสูงที่ไดจ้ากสัตว ์หรือพืชเช่น หมู ไก่ ปลา ถัว่ชนิดต่างๆ ท าให้ผูที้่มีหน้าที่ในการจดัเตรียม
อาหารมีตวัเลือกมากข้ึนในการประกอบอาหารให้เหมาะสมกบัวิถีชีวิตของผูป่้วยสูงอายุ 

อายุ ไม่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วยสูงอายุไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากการศึกษา
คร้ังน้ีผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัท่ีส าคญั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง        
เป็นต้น จึงได้แนวทางการรักษาท่ีคล้ายคลึงกัน รวมถึงมีข้อจ ากัดในการได้รับอาหารในโรงพยาบาล
เหมือนกนั ส่งผลใหภ้าวะโภชนาการไม่แตกต่างกนัตามอายขุองกลุ่มตวัอยา่ง นอกจากน้ีแลว้ จ  านวนวนันอน
ไม่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการ เน่ืองจากผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จะไดรั้บอาหารตามแผนการ
รักษา หรือให้สารน ้ าตามแผนการรักษาของแพทยอ์ยา่งทนัท่วงที หากไม่มีขอ้ห้าม อีกทั้งจ  านวนวนันอนยงั
ข้ึนอยู่ความรุนแรงของโรคผูป่้วย ส าหรับโรงพยาบาลด่านช้างมีวนันอนเฉล่ีย 9.40 วนั ผลการวิจยัคร้ังน้ี
ขดัแยง้กบังานวิจยัท่ีผ่านมาของสมญัญา ขนัรักษา7 พบว่า ผูป่้วยผูสู้งอายุท่ีมีจ  านวนวนันอนรักษาตวัใน
โรงพยาบาลมากกวา่ 7 วนั ผูป่้วยจะมีน ้าหนกัตวัลดลง ปริมาณกลา้มเน้ือลดลงและไขมนัลดลงส่งผลใหค้วาม
เส่ียงสูงต่อการเกิด ภาวะทุพโภชนาการในระดบัรุนแรงได ้จะเห็นว่า จากการศึกษาคร้ังน้ี อายุไม่ส่งผลต่อ
ภาวะโภชนาการเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีน ามาศึกษาเป็นช่วงอาย ุ60 ปีข้ึนไป และผูป่้วยท่ีมีวนันอนเฉล่ียน้อย
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กว่า 7 วนั ถา้หากผูว้ิจยัอ่ืนมีความสนใจน ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุในช่วงท่ีแตกต่างกนัและมีจ านวนวนันอน
รักษาตวัในโรงพยาบาลมากกวา่ 7 วนั อาจท าใหผ้ลวจิยัแตกต่างกนัออกไป  

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้  
พยาบาลควรน าแบบบนัทึกโภชนาการไปใช้กบัผูป่้วยทุกรายเพื่อให้ได้ขอ้มูลพื้นฐานส าหรับ      

ผลการประเมินภาวะโภชนาการของผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาตัวในหอผูป่้วยต่าง ๆ และทราบถึงระดับ       
ความรุนแรงของภาวะโภชนาการในผูป่้วยอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป รวมถึงขยายผลไปถึงผูป่้วยกลุ่มโรคทาง   
อายรุกรรมและศลัยกรรมต่อไป  

2. ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป  
1) จากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีช่วงอายุ 60 ปีข้ึนไป และผูป่้วยท่ีมีวนันอน

เฉล่ียน้อยกว่า 7 วนั การศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษากลุ่มตวัอย่างท่ีมีทุกช่วงอายุ เช่น วยัเด็ก ผูใ้หญ่ และ
ผูสู้งอาย ุรวมทั้งผูป่้วยทุกกลุ่มโรคท่ีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 

2) ควรพฒันาแบบบนัทึกโภชนาการโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งในการ
พฒันาโปรแกรมเพื่อน ามาใชร่้วมกบัสหสาขาวชิาชีพและประเมินภาวะโภชนาการผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล ไดส้ะดวกและรวดเร็วข้ึน 

กติติกรรมประกาศ 
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บทคัดย่อ: 

การวจิยัก่ึงทดลองกลุ่มเดียวเพื่อเปรียบเทียบการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ก่อน
และหลงัได้รับโปรแกรมการให้ค  าแนะน าแบบสั้ น กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับ
บริการระหว่างเดือน ตุลาคม - ธนัวาคม 2567 คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงจ านวนกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 
45 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ โปรแกรมการให้ค  าแนะน าแบบสั้นในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตาม
ทฤษฎีการสนทนาสร้างแรงจูงใจของมิลเลอร์และโรลนิค แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองต่อโรค
ความดนัโลหิตสูงผ่านการทดสอบความตรงตามเน้ือหา การทดสอบความเช่ือมัน่ดว้ยสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .85 และใชส้ถิติวเิคราะห์ Paired t-test 

ผลการวจิยัพบวา่ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองก่อนการทดลองในระดบั
มาก ( X  = 3.68, SD = 0.62) คะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองหลงัการทดลองอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( X = 4.22, 
SD = 0.45) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการจดัการตนเองของกลุ่มเป้าหมายพบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (t = -4.89, p value < .01) ข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาสะท้อนการจดัการตนเองจากการสนทนา
สร้างแรงจูงใจนั้นเพิ่มมากข้ึน ควรสนบัสนุนใหน้ ามาใชใ้นการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงต่อไป 

ค าส าคัญ: การใหค้  าแนะน าแบบสั้น, การจดัการตนเอง, ความดนัโลหิตสูง  
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The Effect of Brief Counseling on Self-Management Among Hypertensive Patients at 
Ban Nong Waeng Yai Health Promoting Hospital, Kalasin Province 

Nitaya  Sangsadoh* RN 
Wannapa  Suraporn** RN 
Kesinee  Pimpanit** RN 

Abstract: 

This quasi-experimental one-group pretest-posttest study aimed to compare the self-management 
of hypertensive patients before and after receiving a brief counseling program. The participants were 45 
hypertensive patients who received services between October and December 2024. They were purposively 
selected based on inclusion criteria. The research instruments included a brief counseling program based 
on Miller and Rollnick’s Motivational Interviewing (MI), and a self-management behavior assessment 
form for hypertension adapted from Creer’s conceptual framework. Content validity was confirmed by 
experts. The instrument’s reliability, tested using Cronbach’s alpha, was .85. Data were analyzed using 
paired t-test statistics. 

The results showed that the mean self-management score before the intervention was at a high 
level ( X  = 3.68, SD = 0.62), and after the intervention, the score increased to a very high level ( X = 4.22, 
SD = 0.45). A comparison of the mean scores showed a statistically significant difference (t = -4.89, p < 
.01). Since the study indicated that motivational interviewing effectively enhanced self-management, it is 
recommended that counseling should be promoted for further use in the care of hypertensive patients. 

Keywords: Brief counseling, Self-management, Hypertension 
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ความส าคัญของปัญหา 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการของการเสียชีวิตของคนทัว่โลก หากไม่ได้รับการรักษาท่ี
เหมาะสมจะเพิ่มความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะหวัใจวาย ภาวะหวัใจลม้เหลว ไตวายและปัญหา
ดา้นสุขภาพอ่ืน ๆ1 องค์การอนามยัโลกรายงานจ านวนผูท่ี้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
เพิ่มข้ึนเป็นสองเท่าระหว่างปีพ.ศ. 2533 และ 2562 จาก 650 ลา้นราย เป็น 1,300 ลา้นราย มากกว่าสามในส่ี
ของผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงอาศยัอยูใ่นประเทศท่ีมีรายไดต้  ่าและรายไดป้านกลาง2 โดยปัจจยัเส่ียงของ
โรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุ พนัธุกรรม ภาวะน ้ าหนกัเกินหรือภาวะอว้น การไม่ออกก าลงักาย การ
บริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือสูง และการด่ืมแอลกอฮอล์มากเกินไป3 ส าหรับประเทศไทยมีแนวโน้มพบ
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากการส ารวจสุขภาพประชากรไทยในปี 2562-2563 
พบว่าประชากรอายุ 18 ปีข้ึนไป เป็นโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 13 ลา้นคน และในจ านวนน้ีมีมากถึง 7 
ล้านคน ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง หากผูป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นระยะ
เวลานานและไม่ไดรั้บการดูแลรักษา ความรุนแรงของโรคจะเพิ่มมากข้ึน อาจแสดงอาการต่าง ๆ ไดแ้ก่ ปวด
ศีรษะ ใจสั่น ตาพร่ามวั อ่อนเพลีย วงิเวยีน สับสน หายใจล าบาก หวัใจเตน้ผดิปกติ ทั้งน้ี หากไดรั้บการรักษา
ตั้งแต่เร่ิมตน้ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ชีวิต พร้อมติดตามวดัความดนัโลหิตดว้ยตนเองท่ีบา้นอยา่ง
สม ่าเสมอ จะสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดดี้ยิง่ข้ึน และจะลดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงไดเ้ป็นอยา่งดี1  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัญหาสาธารณสุขชุมชนส่วนใหญ่ เกิดจากผูป่้วยขาดความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการจดัการตนเองท่ีเหมาะสม ไม่สามารถเขา้ถึงค าปรึกษาของบุคลากรทางการแพทย ์      
ท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิตจากการลองผิดลองถูก4 จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดการจดัการตนเอง (Self-
Management) ของ Creer5 นั้นพบวา่ ผูป่้วยตอ้งมีส่วนร่วมในการจดัการตนเองซ่ึงจะน าไปสู่การแกไ้ขปัญหา
และปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งย ัง่ยืนได ้และตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง6 ส าหรับผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงก็เช่นเดียวกัน ผูป่้วยต้องปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง มีการจดัการตนเองท่ี
เหมาะสม  

จากการรวบรวมสถิติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองแวงใหญ่ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ในปี พ.ศ. 2564-2566 พบวา่ มีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึน จ านวน 168 ราย 182 และ 185 รายตามล าดบั7 
สาเหตุมาจากพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยและญาติไม่เหมาะสม การควบคุมความดนัโลหิตสูงท า
ไดโ้ดย การปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิต ร่วมกบัการรักษาดว้ยยา จากการสัมภาษณ์ผูม้ารับบริการ
พบวา่ร้อยละ 65 ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดน้ั้น ไม่สามารถปฏิบติัตวัตามค าแนะน าได ้เช่น 
การลดน ้ าหนกั รับประทานอาหารท่ีมีเกลือน้อย การออกก าลงักายสม ่าเสมอ การงดบุหร่ีและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนของแอลกอฮอล์ ลดความเครียดสะสม7 ผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูงจึงจะตอ้งมีเป้าหมายและแรงจูงใจท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อการควบคุมความดนัโลหิต  
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ มีผลต่อการจดัการตนเองของ
ผูป่้วยและท าให้ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลง8 นอกจากน้ียงัพบว่า             
การสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจแบบรายบุคคลในคลินิกความดนัโลหิตสูง แผนกผูป่้วยนอก ส่งผลในดา้นดี
ต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมความดนัโลหิต         
ซ่ึงจะไดผ้ลดีก็ต่อเม่ือปฏิบติัมากกวา่ 1 คร้ัง9 

ในปี 2565 นายแพทยเ์ทิดศกัด์ิ เดชคง ได้ศึกษาเร่ืองการสนทนาสร้างแรงจูงใจ ในการลดค่าซิส
โตลิกในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง แบบหน่ึงกลุ่มวดัผลซ ้ า โดยวดัผลก่อนและหลงัจบ
โปรแกรมคร้ังท่ี 4 ทนัที กลุ่มตวัอยา่งคดัเลือกจากโรงพยาบาลระดบัต่าง ๆในจงัหวดัชลบุรี สุรินทร์ ศรีสะ
เกษ พทัลุงและสงขลา ผลการวิจยัพบวา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมคร้ังท่ี 4 กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 90.80 - 91.21  
มีค่าซิสโตลิกลดลง โดยการควบคุมค่าซิสโตลิกพบว่า ร้อยละ 76.11, 78.13 และ 79.28 มีค่าท่ีลดลงอย่าง
เปล่ียนระดบั ภายหลงัจบโปรแกรมทนัที ระยะติดตามผล 3 เดือน และ 6 เดือน ตามล าดบั10 

จากสถานการณ์การเพิ่มข้ึนของจ านวนผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้นและเพิ่มอตัราการเสียชีวติตามมา จึงเป็นปัญหาเร่งด่วนของระบบบริการสุขภาพท่ีตอ้ง สร้าง
แรงจูงใจให้กบัผูป่้วยเหล่านั้น เพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การควบคุมความดนัโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ จากการศึกษาวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่การศึกษาโปรแกรมการให้ค  าแนะน าแบบสั้ นในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ศึกษาในแผนกผูป่้วยนอก หรือในคลินิกความดนัโลหิตสูง ส่วนการศึกษาใน
ผูป่้วยความดันโลหิตในชุมชนยงัมีจ านวนจ ากัด โดยเฉพาะการใช้ทฤษฎีการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
(Motivational Interviewing: MI) ของมิลเลอร์และโรลนิค เพื่อเป็นแนวทางในการให้การปรึกษาแบบมี
ทิศทาง เน้นการดูแลแบบบุคคลเป็นศูนยก์ลาง เพื่อช่วยให้ผูรั้บบริการสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ย
ความสมัครใจโดยไม่เกิดความลังเล11 โดยมีองค์ประกอบหลักของการสนทนา  3 ขั้นตอนย่อย (Semi 
Structure) คือ 1) Engagement คือการสร้างความร่วมมือระหว่างผูบ้  าบดักับผูรั้บบ าบดัผูบ้  าบดัหรือผูป่้วย        
2) Fight Out & Strengthen คือการค้นหาและท าให้แรงจูงในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมัน่คงมากยิ่งข้ึน         
3) Advice With Menu คือ การให้ขอ้มูลแบบมีทางเลือกในการเปล่ียนแปลง พฤติกรรมเป็นเป้าหมายของ
ผูป่้วย12 โดย นายแพทยเ์ทอดศกัด์ิ เดชคง10 ได้น ามาปรับรูปแบบการสนทนาเป็นให้เป็นโปรแกรมการให้
ค  าแนะน าแบบสั้น (Brief Advice) หรือท่ีเรียกยอ่ๆ วา่ BA ใชเ้วลา 5-10 นาที เพื่อให้ผูรั้บค าแนะน าเกิดความ
ตระหนักในความเส่ียงหรือปัญหาท่ีมองข้ามไปและรับทราบแนวทางการแก้ไข โดยมุ่งหวงักระตุ้นให้
ผูรั้บบริการ คน้หาส่ิงส าคญัในชีวติ และน ามาเป็นแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ10  

ผูว้ิจยัในฐานะท่ีเป็นผูป้ฏิบติัการพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จึงสนใจจะศึกษาเร่ืองผลของการให้ค  าแนะน าแบบสั้ นต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยความดัน     
โลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองแวงใหญ่ จงัหวดักาฬสินธ์ุ ทั้งน้ีเพื่อให้ผูป่้วยสามารถ
ปฏิบติัตวัตามค าแนะน าไดแ้ละสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติต่อไป 
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วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บา้นหนองแวงใหญ่ ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการใหค้  าแนะน าแบบสั้น  

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองแวงใหญ่ ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการใหค้  าแนะน าแบบสั้น  

กรอบแนวคิดการวจัิย  

 

 

 

 

 
 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

วธีิด าเนินการวจัิย  

การวิจัย น้ี เป็นการวิจัย ก่ึ งทดลองแบบกลุ่มเดียว (One group pre and post - test design) เพื่ อ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการจดัการตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงก่อนและหลังการรับโปรแกรมการให้
ค  าแนะน าแบบสั้น 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองแวงใหญ่ 

จ านวน 185 คน  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบ้านหนองแวงใหญ่และข้ึนทะเบียนจากการคดักรองความเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ปี พ.ศ.2567  
ระหวา่งเดือน ตุลาคม-ธนัวาคม 2567 การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบคดัเขา้ตามคุณสมบติั 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) เป็นผูป่้วยในคลินิกความดนัโลหิตสูงและโรค
ร่วม ท่ีมีค่าความดนัโลหิตซิสโตลิคมากกวา่ 130 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิคมากกวา่ 80 
มิลลิเมตรปรอท 2) มีอาย ุ35-79 ปี 3) สามารถเขา้ใจและส่ือสารภาษาไทยได ้ 

โปรแกรมการให้ค าแนะน าแบบส้ัน (Brief Advice)  
โดยใชท้กัษะ 3As : 

1)  Affirmation การช่ืนชมในความตั้งใจในการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรม  

2)  Ask การใชค้  าถามสร้างแรงจูงใจ  
3)  Advice การกระตุน้ใหค้น้หาส่ิงส าคญัในชีวติและน ามาเป็น 

แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เดือนละ 1 คร้ัง 
จ านวน 3 คร้ัง คร้ังละ 5-10 นาที  

การจดัการตนเอง 
- การตั้งเป้าหมาย   
- การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
- การประมวลและการประเมินขอ้มูล   
- การตดัสินใจ  
- การปฏิบติั การประเมินผล 
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ กลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมไดค้รบถว้น มี
ภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน เช่น ผูป่้วยมีภาวะโรคหลอดเลือดสมองท่ีส่งผลกระทบต่อการเขา้ร่วม มีอาการของ
ระบบประสาทอยา่งใดอยา่งหน่ึง 

การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งใชโ้ปรแกรม G*power ก าหนดค่า power of the test= 0.95, α = 0.05 
และใชค้่า Effect size ท่ีมีผลกระทบปานกลางของ Cohen เท่ากบั 0.513 ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 40 ราย 
เพื่อป้องกนัของสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งท าการศึกษาจึงเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 ดงันั้นจ านวน
กลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 45 ราย 

จริยธรรมการวจัิย  
งานวิจยัน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั

กาฬสินธ์ุ รหัส KS-EC11-No.40/2567 ลงวนัท่ี  8 สิงหาคม 2567 โดยผู ้วิจ ัยได้ค  านึงถึงหลักประโยชน์         
เสมอภาค และเคารพในความเป็นบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงให้ผู ้ป่วยทราบถึงรายละเอียดของ
โครงการวิจยัและให้ผูเ้ข้าร่วมวิจัยทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจยัท่ีไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บ ผลการวิจยัน าเสนอในภาพรวม การให้การยนิยอมโดยการลงนามเป็น
ลายลกัษณ์อกัษร 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการให้ค  าแนะน าแบบสั้ นในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ตามทฤษฎีการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
(Motivational Interviewing: MI) ของมิลเลอร์และโรลนิค11 เป็นกรอบแนวคิด มีองค์ประกอบหลกัของการ
สนทนา 3 ขั้นตอนยอ่ย (Semi structure) คือ 

1) Engagement คือ การสร้างความร่วมมือระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย 
2) Fight out and strengthen คือการคน้หาและท าให้แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมัน่คง

มากยิง่ข้ึน  
3) Advice with menu คือการให้ข้อมูลแบบมีทางเลือกในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็น

เป้าหมายของผูป่้วย รูปแบบการสนทนาเป็นการให้ค  าแนะน าแบบสั้ น ใช้เวลา 5-10 นาที เพื่อให้ผูรั้บ
ค าแนะน าเกิดความตระหนกัในความเส่ียงหรือปัญหาท่ีมองขา้มไป และรับทราบแนวทางการแกไ้ขโดยใช้
ทกัษะ 3As คือ 

(1) Affirmation การช่ืนชมในความตั้งใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและผลลพัธ์ท่ีดี  
(2) Ask การใชค้  าถามกระตุน้ หรือสร้างแรงจูงใจ และ  
(3) Advice การให้ค  าแนะน าโดยมุ่งหวงักระตุน้ให้ผูรั้บบริการคน้หาส่ิงส าคญัในชีวิตและ

น ามาเป็นแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการ ควบคุมความดนัโลหิตโดยการจดัการตนเอง 
ซ่ึงในระหวา่งการสนทนาผูป่้วยจะมีค าพูดท่ีแสดงถึงความตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเอง ค าพูดเหล่าน้ีเป็น 
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สัญญาณท่ีจะบอกผูว้ิจยัวา่ไดบ้รรลุเป้าหมายเบ้ืองตน้แลว้ ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมจะไดรั้บการใหค้  าแนะน าแบบ
สั้นจ านวน 3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 5 นาทีทุก 1 เดือน เม่ือมาตรวจตามนดั  

2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้

เฉล่ียของครอบครัว น ้าหนกั ส่วนสูง ระดบัความดนัโลหิตคร้ังล่าสุด 
2) แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองต่อโรคความดนัโลหิตสูง ประยุกต์จากแนวคิดของ

แนวคิดของ Creer5 ไดแ้ก่ การตั้งเป้าหมาย 10 ขอ้ การเก็บรวบรวมขอ้มูล 7 ขอ้ การประมวลและการประเมิน
ขอ้มูล 4 ขอ้ การตดัสินใจ 10 ขอ้ การปฏิบติั 10 ขอ้ การประเมินผล 11 ขอ้ รวม 52 ขอ้ โดยให้ผูป่้วยตอบเอง  
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั มีการแปลผลค่าเฉล่ีย พฤติกรรมจดัการตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิต
สูง ดังน้ี ระดับมากท่ีสุด (4.21-5.00) มาก (3.41-4.20) ปานกลาง (2.61-3.40) น้อย (1.81-2.60) น้อยท่ีสุด 
(1.00-1.80) ค่าความเท่ียงตรง IOC เท่ากบั .94  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
การทดสอบความตรงตามเน้ือหาของโปรแกรมโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน  3 ท่าน ปรับปรุงตาม

ค าแนะน าก่อนน าไปทดสอบความเป็นปรนัย (Objectivity) โดยน าโปรแกรมไปทดลองใช้กับผูป่้วยท่ีมี
คุณลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอย่าง เพื่อให้โปรแกรมท่ีสร้างข้ึนมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชไ้ดจ้ริงในทุก
ขั้นตอน 

การทดสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง ซ่ึงผูว้ิจยัได้ดดัแปลงมาจากแบบประเมินการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ของณัฐธิดา กันสาตร์12 น าไปทดลองใช้กับผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีคุณสมบติัใกล้เคียงกบักลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 30 ราย น ามาหาค่าความเช่ือมัน่ โดยการทดสอบสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค มีค่า
ความเช่ือมัน่ท่ี .85  

วธีิการรวบรวมข้อมูล 
1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

ผูว้ิจยัช้ีแจงการท าการวิจยั ขอความร่วมมือในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง และช้ีแจงเกณฑ์การ
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวิจยั และถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวจิยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอบตก
ลงเขา้ร่วมวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัจึงแนะน าโครงการวิจยั อธิบายรายละเอียดของการวิจยั และขออนุญาตให้ลงนาม
ยนิยอมการเขา้ร่วมการวจิยั  

2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
กลุ่มตวัอย่างได้รับโปรแกรมการให้ค  าแนะน าแบบสั้ นเป็นรายบุคคล โดยผูว้ิจยัเป็นผูเ้ขา้พบ      

กลุ่มตวัอยา่งดว้ยตนเองทุกคร้ัง เพื่อจดักิจกรรมตามขั้นตอนในโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
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คร้ังท่ี 1 ในวนัท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการนดัหมายก่อนวนัเขา้รับบริการอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ ผูว้ิจยั
เขา้พบกลุ่มตวัอย่างเป็นรายบุคคลเพื่อพูดคุยสร้างสัมพนัธภาพ และให้กลุ่มตวัอย่างท าแบบประเมินการ
จดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ใชเ้วลาในการท าแบบประเมินประมาณ 20 นาที หลงัจากนั้น
จึงเร่ิมตน้สนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ ใชเ้วลา 5 ถึง 10 นาที เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดซ้กัถามขอ้สงสัย จน
เกิดความมัน่ใจในการปฏิบติั และมอบคู่มือการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงซ่ึงผูว้ิจยัพฒันา
ข้ึนตามแนวคิดการจดัการตนเองของ Creer5 ประกอบดว้ย 1) การตั้งเป้าหมาย 2) การเก็บรวบรวมขอ้มูล 3) 
การประมวลและการประเมินข้อมูล 4) การตดัสินใจ 5) การปฏิบติั และ 6) การประเมินผล เพื่อให้กลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถทบทวนความรู้ไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ  

คร้ังท่ี 2 เม่ือผูป่้วยมาตรวจตามนดัผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยเพื่อสนทนาสร้างแรงจูงใจ ตามโปรแกรม
การใหค้  าแนะน าแบบสั้น ใชเ้วลา 5 ถึง 10 นาที 

คร้ังท่ี 3 เม่ือผูป่้วยมาตรวจตามนดัผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยเพื่อสนทนาสร้างแรงจูงใจ ตามโปรแกรม
การให้ค  าแนะน าแบบสั้ น ใช้เวลา 5 ถึง 10 นาที หลงัจากนั้นให้กลุ่มตวัอย่างท าแบบประเมินการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ใชเ้วลาในการท าแบบประเมินประมาณ 20 นาที 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย โดยใชส้ถิติ Paired t-testในการวิเคราะห์ขอ้มูลการจดัการตนเองก่อน
และหลงัการไดรั้บโปรแกรม โดยขอ้มูลผ่านตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการทดสอบค่าทีโดยกลุ่มตวัอยา่งใน
การศึกษาไดม้าจากการสุ่ม ขอ้มูลท่ีไดอ้ยูใ่นระดบัช่วงมาตรา (Interval scale) มีการแจกแจงของขอ้มูลเป็น
แบบโคง้ปกติ และไม่ทราบความแปรปรวนของขอ้มูล 

ผลการวจัิย 

1. ขอ้มูลทัว่ไปพบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัมีจ  านวน 45 คน ส่วนใหญ่มีอายุมากกวา่ 60 ปี จ  านวน 
31 คน (ร้อยละ 68.88) เพศหญิงจ านวน 33 คน (ร้อยละ 73.33) เพศชายจ านวน 12 คน (ร้อยละ 26.67)           
มีสถานะภาพสมรสคู่ จ  านวน 31 คน (ร้อยละ 68.88) ประกอบอาชีพเกษตรกรจ านวน 31 คน (ร้อยละ 68.88) 
มีรายได้ของครัวเรือน น้อยกว่า 10,000 บาท/เดือน จ านวน 39 คน (ร้อยละ 86.66) น ้ าหนักตวัมากกว่า 60 
กิโลกรัม จ านวน 23 คน (ร้อยละ 51.11) มีค่าความดนัโลหิตสูงกว่า 130/80 มิลิเมตรปรอท จ านวน 40 คน 
(ร้อยละ 88.89) ส่วนมากเป็นความดนัโลหิตมาแลว้ไม่เกิน 10 ปี จ  านวน 37 คน (ร้อยละ 82.22) 

2. การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบว่า การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง มีการจดัการตนเองก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม ดงัน้ี  

ก่อนการได้รับโปรแกรม พบว่า การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนได้รับ
โปรแกรมการให้ค  าแนะน าแบบสั้ น ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง มีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองก่อนไดรั้บ
โปรแกรมการใหค้  าแนะน าแบบสั้น โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( X = 3.68, SD = .62) โดยมีคะแนนเฉล่ียการ 
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จดัการตนเองด้านการตั้งเป้าหมายอยู่ในระดบัมากและมีค่าคะแนนสูงกว่าด้านอ่ืนๆ ( X = 3.91, SD = .80) 
ส่วนคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลอยูใ่นระดบัปานกลางและมีค่าคะแนนต ่ากวา่
ดา้นอ่ืน ๆ ( X = 3.30, SD = .81)  

หลงัการได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมโครงการมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด ( X = 4.22, SD = .45) โดยมีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นการตดัสินใจอยูใ่นระดบัมาก
ท่ีสุดและมีค่าคะแนนสูงกว่าด้านอ่ืนๆ ( X = 4.45, SD = .46) ส่วนคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองด้านการ
ประเมินและการประมวลข้อมูลอยู่ในระดบัมากและมีค่าคะแนนต ่ากว่าด้านอ่ืนๆ ( X = 3.98, SD = .55) 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 1  

ตารางที ่1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคะแนนการจดัการตนเองรายดา้นของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ก่อน
และหลงัไดรั้บโปรแกรมการใหค้  าแนะน าแบบสั้น  

การจดัการตนเอง 
ก่อนทดลอง  

แปลผล 
หลงัทดลอง 

แปลผล 
Mean SD Mean SD 

1. การตั้งเป้าหมาย  3.91 .80 มาก 4.43 .44 มากท่ีสุด 

2. การรวบรวมขอ้มูล 3.30 .81 ปานกลาง 4.03 .48 มาก 
3. การประมวลและการประเมินขอ้มูล 3.33 .85 ปานกลาง 3.98 .55 มาก 
4. การตดัสินใจ 3.99 .74 มาก 4.45 .46 มากท่ีสุด 
5. การปฏิบติั 3.79 .58 มาก 4.31 .36 มากท่ีสุด 
6. การประเมินผล 3.79 .58 มาก 4.16 .26 มาก 

 

เปรียบเทียบการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บา้นหนองแวงใหญ่ จงัหวดักาฬสินธ์ุ ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้ค  าแนะน าแบบสั้น โดยใช้สถิติ 
Paired t -test ไดท้  าการทดสอบสถิติโดยใช ้Shapiro-Wilk เพื่อทดสอบการแจกแจงวา่มีค่าปกติ ไดค้่า p-value       
= .98 

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองโดยรวมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
ใหค้  าแนะน าแบบสั้นแตกต่างกนั (คะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองก่อนไดรั้บโปรแกรมการให้ค  าแนะน าแบบ
สั้น โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก X = 3.68 SD = .62 และหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้ค  าแนะน าแบบสั้นในระดบั
มากท่ีสุด X = 4.22 SD = .45 ) โดยแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ดงัตารางท่ี 2  

ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าคะแนนการจดัการตนเองโดยรวมของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการเขา้
ร่วมโปรแกรม โดยใชส้ถิติ Paired t-test (n = 45) 

การจดัการตนเอง Mean SD t df P value 
ก่อนการทดลอง 3.68 .62 -4.89 44 .01* 
หลงัการทดลอง 4.22 .45    
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อภิปรายผลการวจัิย  

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง มีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองก่อนได้รับโปรแกรมการให้ค  าแนะน า 

แบบสั้น โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงยงัไม่เพียงพอต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ
ได ้พนารัตน์ เจนจบ และคณะ14 พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีอาศยัอยูใ่นชนบทมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง การปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยห์รือบุคลากรสาธารณสุขน้อยกวา่ผูป่้วยท่ีอาศยัอยู่ในเมืองใหญ่ 
การศึกษาในคร้ังน้ีผูป่้วยส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในชนบท ปัจจยัเสริมด้านความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง  
ความเช่ือเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และการสนบัสนุนทางสังคม ท่ีแตกต่างน้ีจึงส่งผลต่อพฤติกรรมการ
จดัการตนเองไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร ซ่ึงการจดัการตนเองเป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยสร้างให้ผูป่้วยเขา้ใจการควบคุมโรค 
ท่ีเป็นอยู่ การประเมินความผิดปกติของร่างกาย ตลอดจนสามารถปฏิบติัตนได้อย่างเหมาะสม เช่น การ
ปรับเปล่ียนการด าเนินชีวติ การท ากิจกรรมต่าง ๆ เพื่อน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดี 

ดงันั้น จึงพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความดนัโลหิตสูงมีการจดัการตนเองไม่ดีเท่าท่ีควร สะทอ้นจาก
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงส่วนใหญ่มีน ้ าหนกัเกินเกณฑ์มาตรฐานสูงถึงร้อยละ 51 นบัเป็นตวับ่งช้ีถึง
การจดัการตนเองท่ีไม่เหมาะสม มีภูมิล าเนาในจงัหวดักาฬสินธ์ุ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของไทย มีสินคา้ท่ี
ส่งขายและมีช่ือเสียงคือ น ้ าปลาร้าปรุงส าเร็จรูป อาหารพื้นบา้นส่วนใหญ่มีรสเค็ม มีปริมาณโซเดียมท่ีสูง 
เช่น ส้มต า ของหมกัดอง มีลกัษณะส่วนประกอบท่ีนอ้ยและเรียบง่าย ส่วนใหญ่จึงเติมผงชูรสลงไปในอาหาร
ในปริมาณมากเพื่อเพิ่มรสชาติ จึงส่งผลใหค้วามดนัโลหิตสูง 

นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างเป็นผูมี้รายไดน้้อย คือมีรายไดน้้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 86.60 
จากการศึกษาของอรกนก ปัญญาเลิศ และสายพิณ ป้ันทอง15 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีรายไดต้  ่ากว่า 15,000 
บาทจะตดัสินใจซ้ืออาหารปรุงสุกแทนการประกอบอาหารด้วยตนเอง จึงเป็นไปได้ว่าผูป่้วยส่วนใหญ่         
จะเลือกซ้ืออาหารปรุงสุกท่ีแบ่งขายเพราะราคาประหยดักวา่การประกอบอาหารเอง จึงส่งผลให้การจดัการ
ตนเองเพื่อควบคุมความดนัโลหิตเป็นไปได้ยาก ถึงแมจ้ะมีเป้าหมายท่ีอยากจะปฏิบติัตวัให้ถูกตอ้ง โดยมี
คะแนนเฉล่ียการจัดการตนเองด้านการตั้ งเป้าหมายอยู่ในระดับมากและมีค่าคะแนนสูงกว่าด้านอ่ืน ๆ         
( X = 3.91, SD = .80) นอกจากน้ีขั้นตอนการใหบ้ริการในสถานบริการสุขภาพจะมีผูม้ารับบริการจ านวนมาก
และเร่งรีบ จึงท าให้ได้รับข้อมูลตลอดจนการซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องน้อยลง ส่วนใหญ่อายุ
มากกวา่ 60 ปี ร้อยละ 68.9 จากการศึกษาของสิรินทร พิบูลภานุวธัน์ 16 พบวา่ ผูสู้งอายเุป็นกลุ่มท่ีเสพส่ืออยา่ง
สุ่มเส่ียง มีการแชร์ขอ้มูลท่ีไม่ไดต้รวจสอบ ตลอดจนมีศกัยภาพในการใชส่ื้อนอ้ยกวา่ช่วงวยัอ่ืน ๆ ดงันั้นการ
เขา้ถึงขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลจึงไม่เพียงพอ ส่งผลให้คะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลอยูใ่นระดบัปานกลางและมีค่าคะแนนต ่ากวา่ดา้นอ่ืน ๆ ( X = 3.30, SD = .81)  
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การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง หลงัไดรั้บโปรแกรมการให้ค  าแนะน าแบบสั้น มี
คะแนนเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( X = 4.22, SD = .45) โดยมีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้น
การตดัสินใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุดและมีค่าคะแนนสูงกวา่ดา้นอ่ืน ๆ ( X = 4.45 SD = .46) ส่วนคะแนนเฉล่ีย
การจดัการตนเองดา้นการประมวลผลขอ้มูลอยูใ่นระดบัมากและมีค่าคะแนนต ่ากวา่ดา้นอ่ืน ๆ ( X = 3.98, SD 
= .55) จะเห็นไดว้า่หลงัไดรั้บโปรแกรมการให้ค  าแนะน าแบบสั้น ค่าคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองของกลุ่ม
ตวัอย่างเพิ่มข้ึน มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัท่ี .05 (t= -4.89, p=< .001) เป็นไปตามทฤษฎีการสนทนา
สร้างแรงจูงใจ ซ่ึงเป็นการให้การปรึกษาแบบมีทิศทางเน้นการดูแลแบบบุคคลเป็นศูนยก์ลาง เพื่อช่วยให้
ผูป่้วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วยความสมคัรใจโดยไม่เกิดความลงัเล ผ่านทางโปรแกรมการให้
ค  าแนะน าแบบสั้ น 3 คร้ัง ในแต่ละคร้ัง เน้นการใช้ทักษะ3As คือ 1) Affirmation การช่ืนชมเพื่อสร้าง
สัมพนัธภาพและความร่วมมือ 2) Ask การใช้ค  าถามเพื่อกระตุน้แรงจูงใจให้คน้หา ส่ิงส าคญัในชีวิต โดย
พบวา่ ส่ิงส าคญัในชีวติหรือแรงจูงใจของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ไม่อยากมีโรคแทรกซอ้นท่ีรุนแรง ไม่อยากเป็น
ภาระกบับุตรหลาน อยากอยู่กบัคนท่ีรักไปนาน ๆ และอยากอยู่เพื่อแบ่งเบางานแก่ลูก เช่น ตอ้งดูแลหลาน 
ตอ้งดูแลสามีท่ีเจ็บป่วย ท าให้ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมเกิดแรงจูงใจ และ 3) Advice ทกัษะการใหค้  าแนะน า ท าให้
กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ความมัน่ใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อการควบคุมความดนั
โลหิต มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อการควบคุมความดนัโลหิต เช่น การรับประทานยายาต่อเน่ือง ลดการ
รับประทานอาหารเค็ม ควบคุมปริมาณอาหาร ติดตามค่าความดนัโลหิตท่ีบา้น และเพิ่มการออกก าลงักาย
มากข้ึน จึงส่งผลใหค้่าคะแนนการจดัการตนเองเพิ่มมากข้ึน  

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรทยั เขียวข า9 ท่ีศึกษาผลของการให้ค  าปรึกษาแบบสั้นต่อการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดใ้ช้ระเบียบวิธีวิจยัแบบก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียววดัผล
ก่อนและหลงัท าการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีควบคุมไม่ได ้ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการใหค้  าแนะน าแบบสั้น กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ท่ีมารับบริการในคลินิกความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลนครพนม จ านวน 42 ราย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ 1) โปรแกรมการให้ค  าแนะน าแบบสั้น 2) แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองต่อโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 50 ขอ้  6 ดา้น การทดสอบความเช่ือมัน่ดว้ยสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ .93 กลุ่มตวัอย่างจะได้รับโปรแกรมการให้ค  าแนะน าแบบสั้ น       
โดยใช้ทกัษะ 3As คือ 1) Affirmation 2) Ask 3) Advice จ านวน 3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 5 นาที ทุก 1 เดือน 
วิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียโดยใช้สถิติ t-test ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ไม่ได ้มีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองโดยรวมหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้ค  าแนะน าแบบสั้นมากกวา่ก่อน
ไดรั้บโปรแกรม (คะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองก่อนไดรั้บโปรแกรมการให้ค  าแนะน าแบบสั้น โดยรวมอยู่
ในระดับปานกลาง ( X  = 3.24, SD = .32) และหลังได้รับโปรแกรมการให้ค  าแนะน าแบบสั้ นในระดับ         
มากท่ีสุด ( X  = 4.45, SD = .32 ) โดยแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) เช่นเดียวกับจารุณี 
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ปลายยอด และชีวรัตน์ ต่ายเกิด 17 ท่ีพบว่า โปรแกรมการให้ค  าปรึกษาโดยการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจแบบสั้น ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง มีแรงจูงใจในการรับประทานยา
อยา่งต่อเน่ือง มีค่าความดนัโลหิตซิสโตลิคลดลง นอกจากน้ี ยงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัในผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน 
ๆ ท่ีใชเ้ทคนิคการสนทนาสร้างแรงจูงใจท าให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ได้ และถูกน ามาใช้ในผูป่้วยจิตเวชในชุมชนและผูป่้วยโรคเอดส์ในการส่งเสริมการรับประทานยาอย่าง
ต่อเน่ือง18,19,20 ดงันั้นบุคลากรทางการแพทยห์รือผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง จึงตอ้งคน้หาแรงจูงใจของ
ผูป่้วยเน่ืองจากเป็นกุญแจส าคญัท่ีจะท าใหผู้ป่้วยจดัการตนเองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมโรคได ้ 

ข้อเสนอแนะ  

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
1) ควรสนับสนุนให้บุคลากรท่ีปฏิบติังานน าไปใช้ โดยการฝึกอบรมความรู้และทกัษะอย่าง

ต่อเน่ือง ทั้งน้ีเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยท่ีมารับบริการสามารถปฏิบติัตามค าแนะน าได ้
2) กลุ่มตวัอยา่งมีน ้ าหนกัตวัมากเกินมาตรฐานซ่ึงจะส่งผลต่อสุขภาพโดยรวม ไม่เฉพาะความดนั

โลหิตสูงเท่านั้น ดงันั้นควรสนับสนุนให้มีคลินิกเฉพาะด้านและพฒันาโปรแกรมควบคุมน ้ าหนักตวัเพื่อ
ช่วยเหลือใหผู้ป่้วยท่ีมีน ้าหนกัตามเกณฑม์าตรฐาน ส่งผลใหสุ้ขภาพโดยรวมดีข้ึน 

3) ควรจดัให้มีห้องรับค าปรึกษาเพื่อเพิ่มความเป็นส่วนตวั ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จะช่วยใหก้ารใหค้  าแนะน าแบบสั้นเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  

4) โปรแกรมน้ีใช ้เวลานอ้ยและสามารถปรับให้สอดคลอ้งไปกบัระยะเวลาการนดัของผูป่้วยใน
ภาวะปกติ จึงสามารถน าไปปรับใชก้บัผูป่้วยกลุ่มอ่ืนท่ีตอ้งการปรับพฤติกรรมได ้ 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
การรวบรวมขอ้มูลและการประมวลผลขอ้มูลเป็นการจดัการตนเองท่ีมีค่าคะแนนต ่าสุดไม่วา่จะ

เป็นก่อนหรือหลงัได้รับโปรแกรมดังนั้นควรมีการศึกษาวิจยัเพิ่มมากข้ึน หรือ พฒันาโปรแกรมการเพิ่ม
ทกัษะการรวบรวมขอ้มูลส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงต่อไป 
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