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นันทิตา จุไรทัศนีย์** วท.ม. (จิตวิทยาชุมชน)  

บัวทอง สว่างโสภากุล*** M.S. (Psychology) 

สุรินทร์ นิยมางกูร*** Ph.D. (Development Administration) 

บทคัดย่อ: การวจิยัเชงิความสมัพนัธค์รัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ 1) เปรยีบเทยีบการดแูลตนเองของ

ผูป้ว่ยวยัรุน่ ตามปจัจยัสว่นบคุคล ปจัจยัดา้นการเจบ็ปว่ย และความเชือ่อำนาจภายในภายนอกตน

ทีต่า่งกนั และ 2) ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความเชือ่ดา้นสขุภาพและการดแูลตนเองของผูป้ว่ย

วัยรุ่น คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำหนดและสุ่มแบบสัดส่วนตาม

ระบบโรคของผูป้ว่ย กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษา คอื ผูป้ว่ยวยัรุน่ทีห่นว่ยตรวจผูป้ว่ยนอกกมุารเวชกรรม 

โรงพยาบาลรามาธิบดี จำนวน 294 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นและผ่านการทดสอบคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย การทดสอบ t-test, 

analysis of variance, การทดสอบความแตกต่างรายคู่โดยวิธี Least Significant Difference และ

คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นั ผลการวจิยัพบวา่ ผูป้ว่ยวยัรุน่ที่มีความแตกต่างด้านปัจจัย

ส่วนบุคคล (อายุ จำนวนพี่น้อง ระดับการศึกษาของผู้ป่วย และสิทธิค่ารักษาพยาบาล) ปัจจัย

ด้านการเจ็บป่วย (การเคยเป็นผู้ป่วยใน และจำนวนครั้งในการรับการรักษา) มีการดูแลตนเอง

แตกต่างกันและผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีความเชื่ออำนาจภายในตนมีการดูแลตนเองน้อยกว่าผูป้่วยที่มี

ความเชื่ออำนาจภายนอกตนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนด้านความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า 

การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค การรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่ภาวะแทรกซอ้น และการรบัรูป้ระโยชนข์อง

การรักษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่น แต่การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางลบกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

คำสำคญั: ความเชือ่อำนาจภายใน-ภายนอกตน ความเชือ่ดา้นสขุภาพ การดแูลตนเอง ผูป้ว่ยวยัรุน่ 
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***รองศาสตราจารย์ ภาควิชาจิตวิทยา  คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

 



175Vol. 15  No. 2

นันทิตา
จุไรทัศนีย์
และคณะ





ความสำคัญของปัญหา


วัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากทั้งทาง

ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ส่งผลให้มีความเสี่ยงสูงต่อ

การเกิดปัญหาทางสุขภาพ และในปัจจุบันมีการเพิ่ม

จำนวนกลุ่มวัยรุ่น แต่ในขณะเดียวกันมีการตายของวัย

รุ่นเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนตั้งแต่ปี คศ. 1987 เป็นต้นมา 

สาเหตุการตายของวัยรุ่นจากโรคที่สำคัญ ได้แก่ โรคมะเร็ง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ และ

การเพิ่มขึ้นของการเจ็บป่วยเรื้อรังและความพิการ เด็กที่

เจ็บป่วยเรื้อรังหลายโรคที่เคยเสียชีวิตในวัยเด็กได้รับ

การดูแลรักษาจนรอดชีวิตเข้าสู่วัยรุ่น เช่น ผู้ป่วยโรค

ระบบโลหิตวิทยา โรคระบบทางเดินหายใจ ผู้ป่วยที่มี

ความผิดปกติแต่กำเนิด (อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ์และ

สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2544) เช่น โรคหัวใจ

และโรคมะเร็ง ซึ่งพบว่าโรคทั้ง 4 โรคนี้เป็นโรคที่ผู้ป่วย

เด็กมีอัตราการเจ็บป่วยสูงสุด  

ในอดีต วัยรุ่นในประเทศไทยมีอัตราการเจ็บป่วย

จากโรคระบบทางเดินหายใจสูงสุด (สุภรี สุวรรณจูฑะ, 

2540) แต่ในปัจจุบัน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 เป็นต้นมา 

อัตราการเจ็บป่วยจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

โรคระบบโลหติวทิยา และโรคมะเรง็ในเดก็ไทยมแีนวโนม้

สูงขึ้น (อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ์ และสุวรรณา เรือง

กาญจนเศรษฐ์, 2544) ส่วนหนึ่งมีผลจากความเชื่อด้าน

สุขภาพและการดูแลตนเอง ซึ่งมีความสัมพันธ์กับปัจจัย

ส่วนบุคคลด้านต่างๆ  

เมื่อเกิดความเจ็บป่วยย่อมส่งผลต่อผู้ป่วยวัยรุ่น 

ทําให้ผู้ป่วยวัยรุ่นรู้สึกว่าสมรรถภาพในการดําเนินชีวิต

ลดลง และไม่กล้าทํากิจกรรมต่างๆ กลัวไม่หายและ

กลัวตาย มีความทุกข์ทรมานและคุณภาพชีวิตลดลง  

ผู้ป่วยวัยรุ่นจําเป็นต้องมีความสามารถดูแลตนเองใน

เรือ่งทีจ่าํเปน็ตา่งๆ เพือ่ปอ้งกนัภาวะทีค่กุคามชวีติ เรยีนรู้

ทีจ่ะเผชญิกบัการคกุคามชวีติ บางครัง้ผูป้ว่ยวยัรุน่จะรูส้กึ

ว่าการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง เป็นสิ่งที่ยากลําบากและ

ไม่สามารถกระทําได้ทําให้เกิดความท้อแท้และล้มเลิก

ความพยายามที่จะกระทําการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง 

ทําให้ผู้ป่วยวัยรุ่นไม่สามารถตัดสินใจกระทํากิจกรรม

การดูแลตนเอง ซึ่งความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเป็น

ปัจจัยที่มีอิทธิพล สามารถปรับ แก้ไขให้เกิดความสมดุล 

โดยเลือกวิธีการที่เหมาะสม จากการเจ็บป่วยดังกล่าว

ส่งผลให้ผู้ป่วยวัยรุ่นต้องมีแบบแผนพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองทีถ่กูตอ้งเหมาะสม เพือ่ชว่ยใหส้ามารถใชช้วีติ

ได้อย่างปกติสุข    

การที่ผู้ป่วยวัยรุ่นจะสามารถปรับตัวต่อความ

เจ็บป่วย และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม

ได้นั้น ผู้ป่วยวัยรุ่นจะต้องมีความเชื่อและการรับรู้ภาวะ

สุขภาพที่ถูกต้อง เพราะการรับรู้เป็นสภาพทางจิตวิทยา

ที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล จากความเชื่อด้านสุขภาพของ

โรเซนสตอรก์ (Rosenstock, 1974) พบวา่ การรบัรูแ้ละ

ความเชือ่ ของบคุคลเมือ่เกดิการเจบ็ปว่ย มอีงคป์ระกอบ 

4 ประการ คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของ

การรกัษา และการรบัรูอ้ปุสรรคในการปฏบิตั ิการทีผู่ป้ว่ย

วัยรุ่นจะดํารงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีต้องดูแลตนเอง

อยา่งตอ่เนือ่งและสมํา่เสมอ ใชค้วามพยายามปรบัเปลีย่น

สุขภาพเพื่อให้สอดคล้องกับแนวทางการรักษาและ

ภาวะของโรค ผู้ป่วยวัยรุ่นจึงควรรับรู้ความเสี่ยงความ

รุนแรงของโรคและประโยชน์ของการรักษา ขณะเดียวกัน

ก็รับรู้ถึงความยากลําบากในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

ตนเอง ซึ่งจะทําให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกถึงการเป็นภาระ

ของตนเองได้ บุคคลใดมีการรับรู้ว่าอาการเจ็บป่วยเป็น

เพยีงสิง่ผดิปกตเิลก็นอ้ย ไมเ่ปน็อปุสรรคในการดำเนนิชวีติ 

หากเป็นการรับรู้ที่ถูกต้องและตรงกับสภาพความจริง

ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย จะเป็นการส่งเสริมให้เกิดแรงจูงใจ

ในการกระทำกิจกรรมการดูแลตนเอง ในทางตรงกันข้าม

บคุคลใดรบัรูว้า่อาการเจบ็ปว่ยเปน็สิง่รบกวนและคกุคาม
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ต่อชีวิต บุคคลนั้นก็จะเกิดความต้องการดูแลตนเองที่

จำเป็นเพิ่มมากขึ้นเพื่อป้องกันอันตรายที่อาจจะเกิด

กับชีวิตและสวัสดิภาพของตนเอง (Orem, 1985 อ้าง

ใน อัจฉรียา ปทุมวัน, 2536)  

นอกจากนี้ การดูแลตนเองนั้นยังขึ้นอยู่กับความ

เชื่ออำนาจภายใน-ภายนอกตน (Wallston & Wallston, 

1976) เพราะเมื่อผู้ป่วยวัยรุ่นมีความเชื่อในสิ่งใด

สิ่งหนึ่งแล้ว ไม่ว่าจะเป็นสิ่งถูกหรือผิด ความเชื่ออำนาจ

ภายใน-ภายนอกตนนัน้ จะทำใหเ้กดิการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ต่างๆ ที่สอดคล้องกับความเชื่อ และส่งผลต่อการดูแล

สุขภาพด้วย ซึ่งจะเห็นได้ว่าความเชื่ออำนาจภายใน-

ภายนอกตนเป็นปัจจัยทางจิตวิทยาที่มีความสำคัญ

และมีอิทธิพลต่อความเชื่อด้านสุขภาพ อีกทั้งสามารถ

นำมาทำนายและอธิบายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยวัยรุ่น เพื่อการปฏิบัติเพื่อดำรงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ

ทีด่ ี ตลอดจนการใหค้วามรว่มมอืในการรกัษา การแสวงหา

ความรู้ การป้องกันตนเองในด้านพฤติกรรมเสี่ยงและ

ภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพ การปฏิบัติตามคำแนะนำ 

และส่งเสริมให้ผู้ป่วยวัยรุ่นมีการพัฒนาความสามารถ

ในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง 

ผู้วิจัยปฏิบัติหน้าที่เป็นพยาบาลในแผนกการ

พยาบาลกุมารเวชศาสตร์ เห็นความสำคัญของความเชื่อ

อำนาจภายใน-ภายนอกตน และความเชื่อด้านสุขภาพ 

ซึ่งจะส่งผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่นในด้าน

ต่างๆ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่างานวิจัยใน

เรื่องนี้ในผู้ป่วยวัยรุ่นยังมีน้อย ผู้วิจัยจึงมีความประสงค์

ทีจ่ะศกึษาความเชือ่อำนาจภายใน-ภายนอกตน ความเชือ่

ดา้นสขุภาพกบัการดแูลตนเองของผูป้ว่ยวยัรุน่ หนว่ยตรวจ

กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อเป็นแนวทาง

ในการปรบัปรงุดา้นการปฏบิตัเิพือ่สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยวยัรุน่

ได้ตระหนักหรือเกิดความรู้สึกถึงความเชื่ออำนาจ

ภายใน-ภายนอกตน และมีความเชื่อด้านสุขภาพที่

เหมาะสม เพื่อเป้าหมายที่สำคัญ คือ การดูแลตนเอง

ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพของผู้ป่วยวัยรุ่น เพื่อให้ได้มาซึ่ง

ความรูท้ีจ่ะเปน็แนวทางในการชว่ยเหลอื พฒันาคณุภาพ

ชวีติทัง้สขุภาพทางรา่งกายและจติใจ และการมพีฒันาการ

รอบด้านอย่างสมดุลต่อไป                                   

วัตถุประสงค์ของการวิจัย


1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการดูแลตนเองของ

ผูป้ว่ยวยัรุน่ ตามปจัจยัสว่นบคุคล ปจัจยัดา้นการเจบ็ปว่ย 

และความเชื่ออำนาจภายใน-ภายนอกตนที่ต่างกัน  

2.เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ

ด้านสุขภาพ (ด้านการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค ด้าน

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน ด้านการรับรู้

ประโยชน์ของการรักษา ด้านการรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติ) และการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่น   

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง


รอตเตอร์ (Rotter, 1966) ได้อธิบายลักษณะ

ความเชื่ออำนาจภายใน-ภายนอกตนว่า เมื่อบุคคลได้

รับผลตอบแทนจากพฤติกรรมหนึ่งจะเกิดความคาด

หวังว่า จะได้รับผลตอบแทนเช่นเดียวกันจากสิ่งใหม่ใน

สถานการณ์ที่คล้ายสถานการณ์เดิม ถ้าเหตุการณ์นั้น

เป็นไปตามที่บุคคลคาดหวังไว้ จะทำให้ความคาดหวัง

เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ แต่ถ้าผลตอบแทนไม่ได้เป็นไปตามที่

บุคคลคาดหวัง จะทำให้ความคาดหวังของบุคคลลดลง 

ถ้าประสบการณ์ของบุคคลได้รับการเสริมแรงบ่อยๆ 

จะทำใหบ้คุคลเชือ่วา่ สิง่ทีเ่กดิขึน้เปน็ผลจากความสามารถ

หรือทักษะของตนเอง ความเชื่อนี้คือความเชื่ออำนาจ

ภายในตน แต่ถ้าพฤติกรรมนั้นไม่ได้รับการเสริมแรง 

จะทำให้บุคคลเชื่อว่า สิ่งที่เกิดขึ้นไม่ใช่เป็นผลจากการ

กระทำของตนเอง แต่เป็นผลจากโชค เคราะห ์ ความ

บังเอิญ หรือสิ่งแวดล้อมบันดาลให้เกิดขึ้น ความเชื่อนี้
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เรียกว่า ความเชื่ออำนาจภายนอกตน ความเชื่อดังกล่าว

จะมีผลย้อนกลับไปสู่ความคาดหวังในผลแห่งพฤติกรรม

ใหม่ๆ อีก บุคคลที่มีความเชื่ออำนาจภายนอกตนมักจะ

มีแนวโน้มที่จะมีบุคลิกภาพเฉื่อยชา ขาดความพยายาม 

ไม่มีความกระตือรือร้น ทำให้ไม่ประสบความสำเร็จใน

ชีวิต ตรงกันข้ามกับบุคคลที่ความเชื่ออำนาจภายในตน 

ซึง่จะกระตอืรอืรน้ มานะพยายามทีจ่ะตอ่สูก้บัปญัหาตา่งๆ 

เปน็ผูท้ีป่ระสบความสำเรจ็ในชวีติ และมคีวามรบัผดิชอบ

ในการดแูลสขุภาพของตนเอง ในขณะทีบ่คุคลทีเ่ชือ่อำนาจ

ภายนอกตน ต้องการให้บุคคลอื่น หรือโชค เคราะห์ 

ความบังเอิญ เป็นผู้รับผิดชอบสุขภาพของตน  

ความเชือ่อำนาจภายในตน มผีลในทางบวกตอ่การ

ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยวัยรุ่นที่มี

ความเชื่ออำนาจภายในตนสูง จะสนใจและเห็นคุณค่า

ของการรักษาสุขภาพตลอดจนสามารถดูแลสุขภาพ

อนามัยได้ด้วยตนเอง นอกจากนี้ ในสถานการณ์ที่รู้ว่า

ตนเองยังขาดความรู้และไม่มีความสามารถที่จะกระทำ

สิ่งใดได้ ผู้ที่มีความเชื่ออำนาจในตนจะแสวงหาความรู้ 

และขอความชว่ยเหลอืจากบคุลาการทางดา้นสขุภาพไดด้ ี

การศกึษาถงึมโนทศันค์วามเชือ่อำนาจภายใน-ภายนอกตน 

เป็นแนวทางหนึ่งที่พยาบาลสามารถนำมาใช้ในการ

ปฏิบัติการพยาบาลได้ โดยอาศัยกระบวนการพยาบาล 

พยาบาลจะเป็นผู้ประเมินปัญหาและความต้องการของ

ผู้ป่วยวัยรุ่นโดยใช้มโนทัศน์ความเชื่ออำนาจภายใน-

ภายนอกตน เขา้ไปเปน็สว่นชว่ยใน การประเมนิปญัหาและ

ความตอ้งการของผูป้ว่ยและ ใหก้ารพยาบาลอยา่งถกูตอ้ง

เหมาะสม นอกจากนี ้ การวเิคราะหพ์ฤตกิรรมสขุภาพของ

ผู้ป่วยวัยรุ่น สามารถใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ในการอธิบายพฤติกรรมและการตัดสินใจของบุคคลเมื่อ

อยู่ในภาวะเสี่ยงซึ่งโรเซนสตอร์ก (Rosenstock, 1974) 

กลา่วถงึ ความเชือ่ดา้นสขุภาพวา่เปน็แบบแผนทีใ่ชอ้ธบิาย

การตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยดัดแปลงไปใช้ในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บป่วย 

(illness behavior) และพฤติกรรมของผู้ป่วยใน

การปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย์ (sick role 

behavior) ประกอบด้วย 

1. การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค (Perceived 

severity) หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่มีต่อ

ความรุนแรงของโรคที่มีผลต่อร่างกาย ก่อให้เกิดความ

พิการ เสียชีวิต ความยากลําบาก และการใช้เวลานานใน

การรกัษา การเกดิโรคแทรกซอ้นหรอืผลกระทบกระเทอืน

ฐานะทางสังคมของบุคคล การรับรู้ดังกล่าวจะมีผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพที่จะเกิดขึ้น ในรูปของการยับยั้งหรือ

ส่งเสริมพฤติกรรมดังกล่าว  

2. การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน 

(Perceived susceptibility) หมายถึง การรับรู้ของบุคคล

ถึงโอกาสเสี่ยงของตนต่อปัญหาสุขภาพ มีการคาดคะเน

ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพนั้นมากน้อย

เพยีงใด ความเชือ่ของบคุคลมผีลโดยตรงตอ่การปฏบิตัติาม

คําแนะนําด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติและในภาวะการ

เจ็บป่วยของแต่ละบุคคล  

3. การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา (Perceived 

benefits) หมายถึง ความเชื่อเกี่ยวกับประสิทธิภาพหรือ

ประโยชน์ของการปฏิบัตินั้นๆในการลดภาวะเสีย่งหรอื

ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพ การที่บุคคลแสวงหาวิธี

การปฏบิตัใิหห้ายจากโรค หรอืปอ้งกนัไมใ่หเ้กิดโรคโดย

การปฏิบัติที่มีความเชื่อว่าเป็นการกระทําที่ดี มีประโยชน์

และเหมาะสมที่จะทําให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ      

4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ (Perceived 

barriers) หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคล

ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของ

บุคคลในทางลบ อาจได้แก่ ค่าใช้จ่าย หรือผลที่เกิดขึ้น

จากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น ความเจ็บปวด

ความไมส่ะดวกสบาย ความไมส่ะดวกในการมารบับรกิาร 

หรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ขัดกับการประกอบ

อาชีพ หรือการดําเนินชีวิตประจําวัน 
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ความสัมพันธ์ของความเชื่ออำนาจภายใน-ภายนอกตนและความเชื่อด้านสุขภาพ


กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่น





ในองค์ประกอบต่างๆ นั้น การรับรู้ภาวะเสี่ยงและ

การรับรู้ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพเป็นส่วนที่ขึ้น

อยู่กับความรู้ของบุคคล การที่บุคคลรับรู้ว่าตนเสี่ยง

ต่อการมีปัญหาสุขภาพซึ่งเชื่อว่ามีความรุนแรง จะเกิด

แรงผลกัดนัทีน่ำไปสูก่ารปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ในด้านต่างๆ แต่ยังบอกไม่ได้แน่ชัดว่าจะเป็นพฤติกรรม

แบบใด ซึ่งหากพยาบาลสามารถประเมินแบบแผน

ความเชื่อเหล่านี้ได้อย่างถูกต้อง ก็จะให้การพยาบาล

ตรงกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย รวมถึงการ

กระตุ้นให้ผู้ป่วยวัยรุ่นมีการดูแลตนเองไดอ้ยา่งถกูตอ้ง

เหมาะสม ซึ่งโอเร็ม (Orem, 1985 อ้างใน สมจิต 

หนุเจริญกุล, 2536) กำหนดเป้าหมายของการดูแล

ตนเองวา่ 1) เปน็ไปเพือ่ประคบัประคองกระบวนการชวีติ 

(life processes) และสนบัสนนุการดำเนนิชวีติอยา่งปกตสิขุ 

2) เพือ่ผดงุไวซ้ึง่การเจรญิเตบิโต พฒันาการ และวฒุภิาวะ

ที่เหมาะสม 3) เพื่อป้องกัน ควบคุม บำบัดรักษาโรคภัย

ไขเ้จบ็ และการไดร้บัภยนัตรายตา่งๆ และ 4) เพือ่ปอ้งกนั

หรอืปรบัตวัใหส้อดคลอ้งกบัความบกพรอ่งของสมรรถนะ 

(disability) โดยจำแนกการดูแลสุขภาพตนเองออกเป็น 

3 ลักษณะ ดังนี้ 

1. การดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไป (Universal 

self-care requisites) ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่บุคคลทั่วไป

ปฏบิตัเิพือ่ประคบัประคองกระบวนการชวีติและสนบัสนนุ

ให้ดำเนินชีวิตเป็นไปอย่างปกติพฤติกรรมเหล่านี้ขึ้น

อยู่กับปัจจัยต่างๆ ได้แก่ อายุ เพศ ขั้นตอนพัฒนาการ

ที่เป็นอยู่ ภาวะสุขภาพ ลักษณะทางสังคมวัฒนธรรม 

แหลง่ประโยชน ์และสิง่แวดลอ้ม ประกอบดว้ย 1) การคงไว้

ซึ่งอากาศ น้ำ และอาหารที่เพียงพอ 2) การคงไว้ซึ่ง

การขบัถา่ยและการระบายใหเ้ปน็ไปตามปกต ิ 3) การคงไว้

ซึ่งความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน 

4) การรักษาความสมดุลระหว่างการอยู่คนเดียวกับ

การมปีฏสิมัพนัธก์บัผูอ้ืน่ในสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัตวับคุคล 

5) ปอ้งกนัอนัตรายตา่งๆ ตอ่ชีวิต หน้าที่และสวัสดิภาพ 

และ 6) ส่งเสริมการทำหน้าที่และพัฒนาการให้ถึงขีด

สุดภายใต้ระบบสังคม และความสามารถของตนเอง  

2. การดูแลตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการ 

(Developmental self-care requisites) เป็นพฤติกรรม

ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาของบุคคล สถานการณ์ และ

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในแต่ละระยะของวงจรชีวิต ปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องได้แก่ สภาวการณ์ที่มีผลต่อพัฒนาการนั้นๆ 

ประกอบด้วย 1) พัฒนาการและการคงไว้ซึ่งภาวะ

ความเป็นอยู่ที่ช่วยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตและ

พัฒนาการ ช่วยให้บุคคลเจริญเข้าสู่วุฒิภาวะตามระยะ

พัฒนาการ เป็นความต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็น

และการดแูลทีเ่ฉพาะเจาะจงในแตล่ะระยะของพฒันาการ 

และ 2) ดูแลเพื่อป้องกันการเกิดผลเสียต่อพัฒนาการ

โดยการจัดการเพื่อลดอารมณ์ ความเครียด หรือการ

เอาชนะ 

3. การดูแลตนเองที่จำเป็นเมื่อมีปัญหาด้าน

สุขภาพ (Health deviation self-care requisites) เป็น

พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติเมื่อเกิดเจ็บป่วยไม่สามารถ

ประกอบกิจกรรมหรือดำเนินชีวิตได้ตามปกติ ปัจจัยที่

เกีย่วขอ้ง ไดแ้ก ่พนัธกุรรม ความเบีย่งเบนของโครงสรา้ง

และหน้าที่ของบุคคล ผลกระทบจากความผิดปกติ และ

การบำบัดรักษาต่าง ๆ วิธีการวินิจฉัยโรค และการรักษา

ทางการแพทยเ์มือ่ภาวะสขุภาพเปลีย่นแปลงจนตอ้งพึง่พา

ผู้อื่นทั้งหมด หรือเกือบทั้งหมด  

ซึง่ในการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัสนใจทีจ่ะศกึษาวา่ความเชือ่

อำนาจภายใน-ภายนอกตน และความเชื่อด้านสุขภาพ 

มีผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่นอย่างไร ซึ่งใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่นนั้น ผู้วิจัยได้นำแนวคิด

เรื่องการดูแลตนเองของโอเร็ม มาเป็นแนวคิดที่สำคัญ 

เพื่อเป็นแนวทางและประโยชน์ในการส่งเสริมการดูแล

สขุภาพตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่นต่อไป 

วิธีดำเนินการวิจัย


การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ์ 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยวัยรุ่นอายุระหว่าง 11-19 ปี 

ที่มารับบริการที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม 
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โรงพยาบาลรามาธิบดี ในเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 

2551 และมีการเจ็บป่วยในโรคระบบทางเดินหายใจ 

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบโลหิตวิทยา 

และโรคมะเร็ง ซึ่งเป็นโรคที่ผู้ป่วยมาใช้บริการ มีอัตรา

การเจ็บป่วยสูงเป็นลำดับต้นๆ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตารางที่
1 จำนวนผู้ป่วยวัยรุ่นและกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระบบโรค (N = 294) 

 ระบบโรค
 จำนวนผู้ป่วยวัยรุ่น
(คน)
 กลุ่มตัวอย่าง
(คน)


โรคระบบทางเดินหายใจ 381 101 

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 321 85 

โรคระบบโลหิตวิทยา/โรคมะเร็ง 409 118 

 รวม 1,111 294 

โดยใช้สูตรคำนวณหาจำนวนกลุ่มตัวอย่างของ Yamane 

(อ้างในพวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2543) และคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบสัดส่วนตามระบบโรคของผู้ป่วย (ตาราง

ที่
1) ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 294 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


ในการวิจัยครั้งนี้ ใช้เครื่องมือรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (content validity) และการใช้

ภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แล้วนำไปทดสอบกับ

กลุม่ตวัอยา่ง โดยมเีนือ้หาครอบคลมุตามวตัถปุระสงค์

ของการวจิยัดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ จำนวนพี่น้อง ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรสของบดิามารดา ระดบัการศกึษาของบดิา 

ระดับการศึกษาของมารดา และรายได้ของครอบครัว 

จำนวน 9 ข้อ       

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้านการ

เจ็บป่วย ประกอบด้วย โรคที่ป่วยในปัจจุบัน ระยะเวลา

ที่เป็นโรค สิทธิค่ารักษาพยาบาล จำนวนครั้งในการรับ

การรกัษา และจำนวนครัง้ในการเปน็ผูป้ว่ยใน จำนวน 5 ขอ้  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่ออำนาจ

ภายใน-ภายนอกตน ตามแนวความคิดของ รอตเตอร์ 

(Rotter, 1966) ประกอบดว้ย ความเชือ่อำนาจภายในตน 

จำนวน 10 ข้อ และความเชื่ออำนาจภายนอกตนจำนวน 

10 ข้อ โดยมี 2 ตัวเลือก (คะแนน 0 = ไม่ใช่ คะแนน 

1 = ใช่) คะแนนส่วนใดสูงกว่าหมายถึงความเชื่ออำนาจ
ด้านนั้นเป็นหลัก 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อด้าน
สุขภาพโดยอาศัยแนวความคิดของโรเซนสตอร์ก 
(Rosenstock, 1974) ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 
1) การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 2) ด้านการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน 3) ด้านการรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการรักษา จำนวน 18 ข้อ แต่ละด้านมี 
4 ตัวเลือก (1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง, 2 = ไม่เห็นด้วย, 
3 = เห็นด้วย, 4 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง) คะแนนมาก
หมายถึงการรับรู้ด้านนั้นสูง และ 4) ด้านการรับรู้ถึง
อุปสรรคของการปฏิบัติจำนวน 6 ข้อ แต่ละด้านมี 
4 ตัวเลือก (1 =ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง, 2 = ไม่เห็นด้วย, 
3 = เห็นด้วย, 4 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง) คะแนนมาก
หมายถึงการรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติมาก  

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
โดยอาศัยแนวความคิดของโอเร็ม (Orem, 1985 อ้างใน 
สมจิต  หนุเจริญกุล, 2536) ประกอบด้วย ด้านการ
ดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไป ด้านการดูแลตนเองตาม
ระยะพฒันาการ และดา้นการดแูลตนเองเมือ่มปีญัหาทาง
ด้านสุขภาพ จำนวน 24 ข้อ มี 4 ตัวเลือก (1 = ปฏิบัติ
นอ้ยมาก, 2 = ปฏบิตันิอ้ย, 3 = ปฏบิตับิางครัง้, 4 = ปฏบิติั
เป็นประจำ) คะแนนมากหมายถึงการดูแลตนเองมาก 
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ในการทดสอบความเชือ่มัน่ผูว้จิยันำแบบสอบถาม

ทดลองใช้กับผู้ป่วยวัยรุ่นที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างจำนวน 

30 คนทีห่นว่ยตรวจกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลรามาธบิด ี

และนำขอ้มลูทีไ่ดม้าคำนวณหาคา่ความเชือ่มัน่ (reliability) 

โดยวธิหีาคา่สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบารค์ (Cronbach’s 

alpha) พบวา่แบบสอบถามทกุฉบบัมคีา่สมัประสทิธิอ์ลัฟา

มากกว่า .70 ส่วนในกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยครั้งนี้ 

พบว่าค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของแบบสอบถามความเชื่อ

อำนาจภายในตนเท่ากับ .73 และ ของแบบสอบถาม

ความเชือ่อำนาจภายนอกตนเทา่กบั .74 สว่นคา่สมัประสทิธิ์

อัลฟาของแบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพรายด้าน 

ไดแ้ก ่1) การรบัรูถ้งึความรนุแรงของโรคมคีา่สมัประสทิธิ์

อัลฟาเท่ากับ .71, 2) ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะ

แทรกซ้อนมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาเท่ากับ .75, 3) ด้าน

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษามีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา

เท่ากับ .73, และ 4) ด้านการรับรู้ถึงอุปสรรคของการ

ปฏิบัติมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาเท่ากับ .75 ส่วนค่าความ

เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของแบบสอบถามการดูแล

ตนเองโดยรวมเท่ากับ .84  

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล



ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลสำหรับการ

วิจัยครั้งนี้ในเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2551 จำนวน 

294 ชุด หลังได้รับการอนุมัติในการเก็บข้อมูล และผ่าน

การพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ี มหาวทิยาลยัมหดิล 

ในการดำเนินการเก็บข้อมูล ได้ขออนุญาตผู้ป่วยวัยรุ่น

และผูป้กครอง และแจกแบบสอบถามใหแ้กผู่ป้ว่ยวยัรุน่

ทีเ่ปน็กลุม่ตวัอยา่ง ซึง่ผูว้จิยัไดอ้ธบิายเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์

ของการวิจัย ขอบเขตของการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจาก

การวิจัยรายละเอียดของแบบสอบถาม วิธีการตอบ

แบบสอบถาม และการพทิกัษส์ทิธขิองผูป้ว่ยใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

เข้าใจ และให้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 

30 นาที หลังได้รับการตรวจรักษาแล้ว หลังจากนั้น 

ผู้วิจัยนำแบบสอบถามมาตรวจสอบความถูกต้อง ก่อน

นำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติโดยใชส้ถิติบรรยาย 

ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

การทดสอบ Chi-squre, t-test, การวิเคราะห์ความ

แปรปรวน (analysis of variance: ANOVA), การทดสอบ

ความแตกตา่งรายคูโ่ดยวธิ ีLeast Significant Difference 

(LSD) และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

ผลการวิจัย


จากตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวัยรุ่นส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.1) อายุ 11-14 ปี (ร้อยละ 

52) โดยมีอายุเฉลี่ย 13.99 ปี มีพี่น้อง 1 คน (ร้อยละ 

50.7) มีระดับการศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น 

(รอ้ยละ 34.6) สถานภาพสมรสของบดิามารดาอยูด่ว้ยกนั 

(ร้อยละ 83.7) ระดับการศึกษาของบิดาชั้นมัธยมศึกษา 

(รอ้ยละ 37.4) ระดบัการศกึษาของมารดาชัน้มธัยมศกึษา 

(รอ้ยละ 33.7) รายไดข้องครอบครวัสงูกวา่ 35,000 บาท 

(ร้อยละ 33.7) โดยมีรายได้ของครอบครัว เฉลี่ย 

28,489.80 บาท และชำระโดยบดิามารดา (รอ้ยละ 45.9) 

จากตารางที่ 3 ผู้ป่วยวัยรุ่นที่เจ็บป่วยมาพบแพทย์

ด้วยปัญหาโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด 

(ร้อยละ 36.7) รองลงมาคือโรคระบบทางเดินหายใจ 

ร้อยละ 34.4 และโรคระบบโลหิตวิทยา/โรคมะเร็ง 

ร้อยละ 28.9 มีระยะเวลาที่เป็นโรค 1 สัปดาห์ (ร้อยละ 

34.7) รบัการรกัษาทีห่นว่ยตรวจกมุารเวชกรรม 1-2 ครัง้ 

(ร้อยละ 39.1) ไม่เคยเป็นผู้ป่วยใน (ร้อยละ 55.4) 

สว่นความเชือ่อำนาจภายในตน-ภายนอกตน ของผูป้ว่ย

วยัรุน่ในการศกึษาครัง้นีพ้บวา่มคีวามเชือ่อำนาจภายในตน

จำนวนรอ้ยละ 66.67 (N = 196) ซึง่มากกวา่ความเชือ่

อำนาจภายนอกตน ซึง่มจีำนวนรอ้ยละ 33.33 (N=98) 
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ตารางที่
2  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าผู้ป่วยวัยรุ่น จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (N = 294) 

  ปัจจัยส่วนบุคคล
 Min-Max
 M
 SD
 จำนวน
(n)
 ร้อยละ

เพศ 
 ชาย     88 29.9 
 หญิง     206 70.1 
อายุ (ปี)   11-19 13.99  2.21 
 11-14 ปี      153 52.0 
 15-19 ปี     141 48.0 
จำนวนพี่น้อง 
 0 คน     57 19.4 
 1 คน     149 50.7 
 2-3 คน      88 29.9  
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา    96 32.7 
 มัธยมศึกษาตอนต้น    96 32.7 
  สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น    102 34.6 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
 อยู่ด้วยกัน     246 83.7 
 หม้าย/หย่า/เสียชีวิต    48 16.3 
ระดับการศึกษาของบิดา  
 ประถมศึกษา    88 29.9 
 มัธยมศึกษา     110 37.4 
 อนุปริญญาหรือสูงกว่า     96 32.7 
ระดับการศึกษาของมารดา 
 ประถมศึกษา    108 36.7 
 มัธยมศึกษา     99 33.7 
 อนุปริญญาหรือสูงกว่า    87 29.6 
รายได้ของครอบครัว (บาท) 5,000-100,000 28,484.80 17,674 
 ต่ำกว่า 20,000 บาท    98 33.3 
 20,000-34,999 บาท    97 33.0 
 35,000 บาทหรือสูงกว่า    99 33.7           
สิทธิค่ารักษาพยาบาล 
 ชำระโดยบิดามารดา    135 45.9 
 ประกันสุขภาพ/สังคมสงเคราะห์    107 36.4 
 สิทธิข้าราชการของบิดาหรือมารดา/สิทธิเบิก   52 17.7 
  พนักงานรัฐวิสาหกิจของบิดาหรือมารดา    

หมายเหตุ  Min-Max = ค่าต่ำสุด-ค่าสูงสุด, M = ค่าเฉลี่ย, SD = ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่น





ตารางที่
3
 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวัยรุ่น จำแนกตามปัจจัยด้านการเจ็บป่วย (N = 294) 


 
 
 ปัจจัย
 Min-Max
 
M
 SD
 จำนวน
(คน)
 ร้อยละ


ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย


 โรคที่ป่วยในปัจจุบัน  

  โรคระบบทางเดินหายใจ     101 34.4 

  โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด     108 36.7 

  โรคระบบโลหิตวิทยา/โรคมะเร็ง    85 28.9  

 ระยะเวลาในการเจ็บป่วย 1 สัปดาห์-19 ป ี Mdn 9 สัปดาห ์

     M 6 เดือน 1.76 

      สัปดาห์   

  1 สัปดาห์     102 34.7 

  มากกว่า 1 สัปดาห์-3 ปี    98 33.3 

  มากกว่า 3 ปี    94 32.0 

 จำนวนครั้งในการรับการรักษา  1-21 3.73 2.30 

  1-2 ครั้ง     114 39.1 

  3-9 ครั้ง     96 32.7 

  10 ครั้งหรือมากกว่า    84 28.2 

 การเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

  ไม่เคย     163 55.4 

  เคย     131 44.6 

ความเชื่ออำนาจภายใน-ภายนอกตน


 ความเชื่ออำนาจภายในตน    196 66.67 

 ความเชื่ออำนาจภายนอกตน    98 33.33 

หมายเหตุ  M = mean (ค่าเฉลี่ย)  Mdn = Median (ค่ากลาง) 

ในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (ตารางที่
4) 

พบว่าผู้ป่วยวัยรุ่นมีการดูแลตนเองโดยรวมเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับสูง (M = 81.41, SD = 7.07) ส่วนการวิเคราะห์

ความแตกต่างของข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย

ด้านการเจ็บป่วย โดยใช้สถิติทดสอบ t-test พบว่าเพศ 

และสถานภาพสมรสของบิดามารดาที่แตกต่างกันไม่มี

ความสัมพันธ์กับระดับการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่น

กล่าวคือผู้ป่วยวัยรุ่นเพศชายมีคะแนนการดูแลตนเอง

ไมแ่ตกตา่งกบัผูป้ว่ยวยัรุน่เพศหญงิ และ กลุม่ทีบ่ดิามารดา
อยูด่ว้ยกนัมีคะแนนการดูแลตนเองไม่แตกต่างกับกลุ่มที่

บิดามารดาเป็นหม้าย/หย่า/เสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ส่วนกลุ่มผู้ป่วยช่วงอายุ 11-14 ปี มีการดูแล
ตนเองมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยช่วงอายุ 15-19 ปี กลุ่มที่เคย
เป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล มีการดูแลตนเองมากกว่า 
กลุ่มที่ไม่เคยเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล และผู้ป่วยที่มี
ความเชือ่อำนาจภายในตน (M = 80.78) มคีะแนน
การดูแลตนเองน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีความเชื่ออำนาจ
ภายนอกตน (M = 82.67) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 
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เมื่อเปรียบเทียบการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่น 

โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) พบว่า 

กลุ่มผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีจำนวนพี่น้อง ระดับการศึกษา สิทธิ

ค่ารักษาพยาบาล และจำนวนครั้งในการรับการรักษา

ต่างกันมีคะแนนการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ (p < .05) แต่ ระดับการศึกษาของ

บิดาหรือของมารดา รายได้ของครอบครัว ประเภทโรค

ที่ป่วยในปัจจุบัน และระยะเวลาในการเจ็บป่วย ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(ดังตารางที่ 5)  

เมื่อวิเคราะห์ post hoc โดยการทดสอบความ

แตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Least Significant Difference  

พบว่า  ผู้ป่วยวัยรุ่นที่ไม่มีพี่น้อง (M = 84.53) มีการ

ดูแลตนเองสูงกว่าผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีจำนวนพี่น้อง 1 คน 

(M = 81.15) และสูงกว่าผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีจำนวนพี่น้อง 

ตารางที่
4  เปรียบเทียบการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีปัจจัยต่างกัน โดย independent t-test (N = 294)   

   คะแนนการดูแลตนเอง
 M
 SD
 t

 p
value


เพศ      -.79 .43 

 ชาย   80.95 6.05 

 หญิง   81.61 7.47   

อายุ      2.07 .04 

 11-14 ปี   82.24 6.19 

 15-19 ปี   80.52 7.83   

สถานภาพสมรสของบิดามารดา   1.13 .26 

 อยู่ด้วยกัน  81.62 7.22 

 หม้าย/หย่า/เสียชีวิต   80.53 6.20  

การเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล   -2.00 .05 

 ไม่เคย  80.67 7.78 

 เคย  82.34 7.34  

ความเชื่ออำนาจภายใน-ภายนอกตน    -2.31 .02 

 ความเชื่ออำนาจภายในตน  80.78 7.39 

 ความเชื่ออำนาจภายนอกตน 82.67 6.22  

2-3 คน (M = 79.84) ผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีระดับการศึกษา

ประถมศึกษา (M = 83.98) มีการดูแลตนเองสูงกว่า

ผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น 

(M = 80.51) และสงูกวา่ผูป้ว่ยวยัรุน่ทีม่รีะดบัการศกึษา

สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น (M = 79.84) ผู้ป่วยวัยรุ่น

ที่ชำระค่ารักษาพยาบาลโดยบิดามารดา (M = 80.62) 

มีการดูแลตนเองสุขภาพต่ำกว่าผู้ป่วยวัยรุ่นที่ใช้สิทธิ

ประกันสุขภาพ/สังคมสงเคราะห์ (M = 82.83) 

จำนวนครั้งในการรับการรักษา 1-2 ครั้ง (M = 80.89) 

มกีารดแูลตนเองตำ่กวา่ผูป้ว่ยวยัรุน่ทีม่จีำนวนครัง้ในการ

รับการรักษา 10 ครั้งหรือมากกว่า (M = 83.76) และ

ผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีจำนวนครั้งในการรับการรักษา 3-9 ครั้ง 

(M = 79.87) มีการดูแลตนเอง ต่ำกว่าผู้ป่วยวัยรุน่ที่

มีจำนวนครั้งในการรับการรักษา 10 ครั้งหรือมากกว่า 

(M = 83.76) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
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กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่น





ตารางที่
5 เปรียบเทียบการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีปัจจัยต่างกัน โดย ANOVA (N = 294) 

   การดูแลตนเอง
 M
 SD
 F
 p
value


จำนวนพี่น้อง     8.20 < .001 
 0 คน  84.53 5.81 
 1 คน   81.15 6.86 
 2-3 คน    79.84 7.59  
ระดับการศึกษา     10.24 < .001 
 ประถมศึกษา  83.98 6.63 
 มัธยมศึกษาตอนต้น  80.51 6.22 
 สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น 79.84 7.60  
ระดับการศึกษาของบิดา     1.34 .18
 ประถมศึกษา  81.73 8.56 
 มัธยมศึกษา   82.06 6.37 
 อนุปริญญาหรือสูงกว่า   80.50 6.21 
ระดับการศึกษาของมารดา    1.75 .26
 ประถมศึกษา  82.40 8.64 
 มัธยมศึกษา  80.57 5.69 
 อนุปริญญาหรือสูงกว่า  81.33 6.22  
รายได้ของครอบครัว     0.52 .55
 ต่ำกว่า 20,000 บาท  81.40 7.93 
 20,000-34,999 บาท  80.90 7.79 
 35,000 บาทหรือสูงกว่า  81.93 5.20 
สิทธิค่ารักษาพยาบาล    3.46 .03
 ชำระโดยบิดามารดา   80.62 7.85 
 ประกันสุขภาพ/สังคมสงเคราะห์  82.83 6.75 
 สิทธิข้าราชการของบิดาหรือมารดา/สิทธิเบิก 80.54 4.87 
  พนักงานรัฐวิสาหกิจของบิดาหรือมารดา    
ประเภทโรคที่ป่วยในปัจจุบัน    1.24 .29
 โรคระบบทางเดินหายใจ  81.06 6.36 
 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 82.42 8.02 
 โรคระบบโลหิตวิทยา/ โรคมะเร็ง 80.94 6.87  
ระยะเวลาในการเจ็บป่วย    1.20 .30
 1 สัปดาห์   81.51 7.48 
 มากกว่า 1 สัปดาห์-3 ปี  80.59 6.62 
 มากกว่า 3 ปี   82.16 7.05  
จำนวนครั้งในการรับการรักษา    7.53 .001 
 1-2 ครั้ง  80.89 4.91 
 3-9 ครั้ง   79.87 8.46 
 10 ครั้งหรือมากกว่า   83.76 7.29  
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ในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้าน

สุขภาพรายด้าน (ด้านการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 

ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน ด้านการ

รับรู้ประโยชน์ของการรักษา ด้านการรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติ) และการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่น โดยใช้

สถิติวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

พบว่าการรับรู้ด้านความรุนแรงของโรค (r = .47,       

p < .001) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน     

(r = .39, p < .001) การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา 

(r = .31, p < .001) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

แตก่ารรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตั ิ มคีวามสมัพนัธท์างลบ

กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่นอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ(r = -.33, p < .001) (ดังตารางที่ 6)  

ตารางที่
6 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่น (N = 294)  


 ความเชื่อด้านสุขภาพ
 r
 p

value


1. ด้านการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค .47 < .001 

2. ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน .39 < .001 

3. ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการรักษา   .31 < .001 

4. ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ -.33 < .001 

อภิปรายผลการวิจัย


ปัจจัยส่วนบุคคล


จากผลการวิจัย พบว่า เพศชายและเพศหญิงมี

การดแูลตนเองทีไ่มแ่ตกตา่งกนั ซึง่อาจเปน็เพราะมคีวามรู ้

ทัศนคติ และการรับรู้ รวมถึงการได้รับข้อมูลข่าวสาร

คล้ายคลึงกัน จึงทําให้มีการดูแลตนเองคล้ายคลึงกัน 

ผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีอายุ 11-14 ปี มีการดูแลตนเองสูงกว่า

ผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีอายุ 15-19 ปี และผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีระดับ

การศึกษาต่ำกว่ามีการดูแลตนเองสูงกว่าผู้ป่วยวัยรุ่นที่

มีระดับการศึกษาสูงกว่า ทั้งนี้ ถึงแม้ว่าผู้ป่วยวัยรุ่นมีอายุ

น้อยกว่า แต่อยู่ในวัยที่สามารถดูแลตนเองได้เป็นอย่างดี 

สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัไดด้ว้ยตนเองเกอืบเตม็ที่ 

มีความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและการเรียนรู้ต่างๆ 

รู้จักช่วยเหลือตนเองในกิจกรรมต่างๆ มีความเป็นตัว

ของตัวเอง สามารถรับผิดชอบตนเองได้ในระดับหนึ่ง 

และผู้ป่วยวัยรุ่นยังได้รับความรู้ด้านสุขศึกษาจากสถาบัน

การศึกษา ซึ่งการสอนจะแตกต่างกันไปตามวัย โดยจะ

มีความสอดคล้องกับความสามารถและความต้องการ

ของผู้ป่วยวัยรุ่นในช่วงอายุต่างๆ ส่วนผู้ป่วยวัยรุ่นที่

มีอายุมากกว่ากำลังเริ่มเข้าสู่ช่วงวัยรุ่นที่มีอายุ 15-19 ปี 

รักอิสระ และใช้เวลาในการทำกิจกรรมอื่นมากกว่าการ

ดูแลสุขภาพตนเอง ใช้เวลาในการเรียนและทำกิจกรรม

ต่างๆ ในโรงเรียนและสถานศึกษามากกว่า ทำให้ผู้ป่วย

วยัรุน่ทีม่รีะดบัการศกึษาสงูกวา่อาจไมม่เีวลาและความสนใจ

ในสขุภาพของตนเองมากนกั รวมถงึความอยากรูอ้ยากเหน็ 

อยากทดลอง และมพีฤตกิรรมเสีย่งตา่งๆ ซึง่ไมส่อดคลอ้ง

กับการศึกษาของชูขวัญ ปิ่นสากล (2533) ซึ่งได้ทำ 

การวิจัยเรื่องการศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพของมารดา

และเด็ก และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ดร้บัยาเคมบีำบดั พบวา่ ผูป้ว่ย

เด็กที่มีอายุต่างกัน การดูแลตนเองไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ  

ผู้ป่วยวัยรุ่นที่ไม่มีพี่น้องหรือเป็นบุตรคนเดียวมี

การดูแลตนเองสูงกว่า ทั้งนี้อาจเป็นเพราะปัจจัยด้าน

ครอบครัวเป็นปัจจัยพื้นฐานที่มีความสัมพันธ์กับความ

สามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ผู้ป่วยวัยรุ่นที่ไม่มี

พี่น้องจะมีการพึ่งพาตนเองสูง สามารถช่วยเหลือและ

การดูแลตนเอง
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ความสัมพันธ์ของความเชื่ออำนาจภายใน-ภายนอกตนและความเชื่อด้านสุขภาพ


กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่น





ดูแลตนเองได้ดีและบิดามารดามักมีความคาดหวังใน

ตัวบุตรสูง ทำให้ผู้ป่วยวัยรุ่นที่ไม่มีพี่น้องมีพฤติกรรม

พึ่งพาตนเองและมีความรับผิดชอบสูง (ยุพาภรณ์  

พงษส์งิห,์ 2540) ซึง่อาจเปน็เหตผุลทีผู่ป้ว่ยวยัรุน่ทีไ่มม่ี

พี่น้องในการศึกษานี้ มีความสนใจ และกระตือรือร้น

ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง มากกว่าคนที่มีพี่น้อง 

สถานภาพสมรสของบดิามารดาสว่นใหญอ่ยูด่ว้ยกนั 

ทำใหไ้ดร้บัการสนบัสนนุจากบดิามารดาในการดแูลตนเอง  

ทั้งเรื่องของการช่วยดูแลในด้านการปฏิบัติกิจกรรม 

การตัดสินใจต่างๆ รวมถึงการร่วมดูแลและให้การ

สนับสนุนเมื่อผู้ป่วยวัยรุ่นมีความเจ็บป่วยเกิดขึ้น 

นอกจากนี้ ผู้ป่วยวัยรุ่นส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสของ

บิดามารดาอยู่ด้วยกันถึงร้อยละ 83.7 ดังนั้นจึงไม่อาจ

เห็นความแตกต่างของสถานภาพสมรสของบิดามารดา

ต่อการดูแลตนเองได้อย่างชัดเจน  

กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาของบิดา และ

ระดับการศึกษาของมารดาต่างกัน มีการดูแลตนเอง

ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะบิดาและมารดาที่

มีระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน ก็มีความสนใจและ

ความห่วงใยบุตรไม่แตกต่างกัน มีการพาผู้ป่วยวัยรุ่น

มาตรวจรักษาและรับยาตามที่แพทย์นัดอย่างสม่ำเสมอ 

มีการแนะนำวิธีการดูแลตนเองให้แก่ผู้ป่วยวัยรุ่น เป็น 

การสร้างรากฐานพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จะส่งเสริม

ให้มีการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง รวมถึงการได้รับการอบรม 

สัง่สอนจากสถานศกึษา ซึง่ชว่ยใหผู้ป้ว่ยวยัรุน่รูเ้รือ่งสขุภาพ

จากการสอนวิชาต่างๆ และเป็นการสร้างเจตคติที่ดีต่อ

สุขภาพ ทำให้ผู้ป่วยวัยรุ่นได้นำความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติ

ในการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ กุญชลี ภูมรินทร์ (2534) ซึ่งได้

ทำการวิจัยเรื่องการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

เรื่องการดูแลสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

เด็กวัยเรียน พบว่า มารดามีระดับการศึกษาแตกต่างกัน 

ผู้ป่วยวัยรุ่นมีการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน  

กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ของครอบครัวต่างกัน มี

การดแูลตนเองไมแ่ตกตา่งกนั อาจเปน็เพราะผูป้ว่ยวยัรุน่ที่

มีรายได้ของครอบครัวสูง สามารถชำระค่ารักษาพยาบาล 

และมีส่วนช่วยส่งเสริมให้มีการดูแลสุขภาพของตนเอง

ไดด้ ี มสีทิธใินการเบกิคา่รกัษาพยาบาลตา่งๆ เชน่เดยีวกบั

ผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีรายได้ของครอบครัวต่ำแต่มีสิทธิใน

การเบิกค่ารักษาพยาบาล โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย เช่น 

สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าของรัฐ และผู้ป่วยวัยรุ่นยัง

คงได้รับการรักษา พยาบาล การรับยา การตรวจวินิจฉัย 

และแผนการรักษาที่คล้ายคลึงกัน ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของชูขวัญ  ปิ่นสากล (2533) ซึ่งได้ทำการ

วิจัยเรื่องการศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพของมารดา

และเด็ก และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็ก

วัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบำบัด 

พบวา่ ผูป้ว่ยเดก็ทีม่รีายไดข้องครอบครวัตา่งกนั การดแูล

ตนเองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

การใช้สิทธิค่ารักษาพยาบาลประกันสุขภาพ/

สังคมสงเคราะห์ของผู้ป่วยวัยรุ่นส่วนใหญ่ เป็นผู้ป่วยที่

ได้รับการส่งตัวมารักษาต่อจากโรงพยาบาลอื่น ซึ่งผู้ป่วย

วัยรุ่นมักมีระยะเวลาในการดำเนินของโรคมาระยะหนึ่ง 

หรือมีอาการของโรคในขั้นรุนแรง ซึ่งจำเป็นต้องมารับ

การรกัษาหลายครัง้ และอาจเคยเปน็ผูป้ว่ยใน ทำใหผู้ป้ว่ย

วยัรุน่มปีระสบการณแ์ละความสามารถในการดแูลตนเอง

มากกว่า รวมทั้งมีประสบการณ์ในการเข้ารับการตรวจ

รักษา การทำหัตถการทางการแพทย์ การรับประทานยา 

ความเข้าใจในโรคของตนเองและทราบถึงแผนการ

รักษาในเวลาต่อไป  

ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย


จากผลการวิจัย พบว่า ประเภทของโรคที่ป่วย

ในปัจจุบันแตกต่างกัน มีการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน 

อาจเป็นเพราะโรคในแต่ละระบบมีความรุนแรง

แตกต่างกัน แต่แผนการรักษาของผู้ป่วยวัยรุ่นทุกคน 

มีจุดประสงค์เพื่อให้หายจากโรคหรือบรรเทาอาการที่
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เปน็อยูใ่หล้ดลงมากทีส่ดุ ดงันัน้ แผนการรกัษาของผูป้ว่ย

วัยรุ่นทุกคน จึงเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยวัยรุ่นมีการดูแล

ตนเองอย่างดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วีรยา  จึง

สมเจตไพศาล (2538) ซึ่งทำการวิจัยเรื่องความสัมพันธ์

ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพกับการดูแลตนเองของ

เด็กวัยเรียนโรคหัวใจรูห์มาติก พบว่า ระดับความรุนแรง

ของโรคไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ระยะเวลาในการเจบ็ปว่ยตา่งกนั มกีารดแูลตนเอง

ไม่แตกต่างกัน อาจเป็นเพราะความสามารถในการดูแล

ตนเองขึ้นกับระยะพัฒนาการ ประสบการณ์ชีวิต และ

ภาวะสุขภาพ การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นเป็นระยะเวลานาน 

ทำให้ผู้ป่วยมีประสบการณ์และเกิดการเรียนรู้ ทำให้มี

การดูแลตนเองได้ดีขึ้น แต่ภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรัง

เป็นเวลานาน อาจทำให้บุคคลนั้นเกิดความรู้สึกท้อแท้ 

เบื่อหน่าย เกิดความเครียด และลดความสามารถใน

การดูแลตนเองได้ (Orem, 1985 อ้างใน สมจิต 

หนุเจริญกุล, 2536) ซึ่งผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีระยะเวลาใน

การเจ็บป่วยยาวนานเรื้อรัง อาจมีความรู้สึกเกี่ยวกับ

ความเจบ็ปว่ยในทางทีน่า่กลวั เกดิความทอ้แท ้ เบือ่หนา่ย 

เนือ่งจากความเครยีด ความวติกกงัวลจากอาการของโรค 

และการรักษา ส่งผลให้ความสามารถในการดูแลตนเอง

ลดลง สว่นในผูป้ว่ยวยัรุน่ทีม่รีะยะเวลาในการเจบ็ปว่ยสัน้

มักจะไม่มีประสบการณ์ในการดูแลตนเอง ดังนั้น ผู้ป่วย

วัยรุ่นที่มีระยะเวลาที่เป็นโรคต่างกัน จึงมีการดูแลตนเอง

ไม่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของยุพาภรณ์ 

พงษ์สิงห์ (2540) ซึ่งทำการวิจัยเรื่องผลของการให้ 

การพยาบาลระบบสนบัสนนุและใหค้วามรูต้อ่ความพรอ่ง

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

พบวา่ ระยะเวลาในการเจบ็ปว่ยไมม่คีวามสมัพนัธก์บัการ

ดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

กลุม่ตวัอยา่งทีม่จีำนวนครัง้ในการเขา้รบัการรกัษา

มากกวา่และการเคยเปน็ผูป้ว่ยในโรงพยาบาลแตกตา่งกนั 

มีการดูแลตนเองมากกว่าคนที่มีจำนวนครั้งในการเข้า

รบัการรกัษานอ้ยกวา่หรอืไมเ่คยเปน็ผูป้ว่ยในโรงพยาบาล 

อาจอธบิายไดว้า่ผูป้ว่ยวยัรุน่ตอ้งไดร้บัการรกัษาหลายครัง้ 

ทำให้ผู้ป่วยวัยรุ่นได้รับประสบการณ์และการเรียนรู้

เกีย่วกบัการเจบ็ปว่ย การรกัษาดว้ยตนเองจากสภาวะโรค

ของตัวผู้ป่วยวัยรุ่นเอง จากเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ หรือ

แมแ้ตผู่ป้ว่ยวยัรุน่คนอืน่ๆ หรอืบคุคลรอบขา้งทีใ่หข้อ้มลู

เกี่ยวกับโรค การรักษา และการปฏิบัติตัว ข้อมูลที่ได้

จึงถือเป็นแหล่งประโยชน์ที่สำคัญในการพัฒนาความ 

สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่น และตัดสิน

ใจลงมือปฏิบัติการดูแลตนเอง  

ความเชื่ออำนาจภายใน-ภายนอกตน



จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยวัยรุ่นที่มี

ความเชื่ออำนาจภายนอกตนมีการดูแลตนเองมากกว่า

ผูป้ว่ยวยัรุน่ทีม่คีวามเชือ่อำนาจภายในตน อาจอธบิายไดว้า่

ความเชื่ออำนาจภายในตนนั้นจะเพิ่มขึ้นตามอายุ 

ประสบการณ ์สถานการณ ์ปจัจยัดา้นเศรษฐกจิ วฒันธรรม

ประเพณ ีสิง่แวดลอ้ม อยา่งไรกต็าม การอบรมเลีย้งดขูอง

บิดามารดาหรือผู้ปกครองในสภาพสังคมไทยที่ความ

เป็นอยู่ยังต้องพึ่งพาบิดามารดาและครอบครัว ทำให้

ผูป้ว่ยวยัรุน่มอีสิระนอ้ยในการพึง่พาหรอืชว่ยเหลอืตนเอง 

รวมถึงเมื่อเกิดการเจ็บป่วยเกิดขึ้น ผู้ป่วยวัยรุ่นยังคงต้อง

พึ่งพาและต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่น เช่น บิดา 

มารดา แพทย ์และพยาบาลในการดแูลสขุภาพของตนเอง  

การตัดสินใจต่างๆ มักเป็นการตัดสินใจจากบิดามารดา 

หรือบุคคลอื่นมากกว่าผู้ป่วยเอง และบิดามารดาหรือ

ผู้ปกครองก็มีส่วนร่วมในการส่งเสริมกิจกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่น ดังนั้น จึงอาจเป็นเหตุผลที่ทำให้

ผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีความเชื่ออำนาจภายนอกตนมีการดูแล

ตนเองมากกวา่ผูป้ว่ยวยัรุน่ทีม่คีวามเชือ่อำนาจภายในตน 

ซึง่งานวจิยันีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาของกาญจนา ปฏยิทุธ 

(2541) ซึง่ไดท้ำการวจิยัเรือ่งคา่นยิมเกีย่วกบัพฤตกิรรม

ทางเพศและอำนาจแห่งตนในการควบคุมทางสุขภาพที่

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักเรียนวัยรุ่นในจังหวัด
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ความสัมพันธ์ของความเชื่ออำนาจภายใน-ภายนอกตนและความเชื่อด้านสุขภาพ


กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่น





นครศรธีรรมราช และพบวา่ ความเชือ่อำนาจภายนอกตน

มีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมทีเ่สีย่งตอ่การตดิเชือ้

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธข์องนักเรียนวัยรุ่นในจังหวัด

นครศรีธรรมราชอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ความเชื่อด้านสุขภาพ


ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยวัยรุ่นเกี่ยวข้องกับ

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ซึง่มอีทิธพิลตอ่การเจบ็ปว่ยและ

การรักษา เมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น ผู้ป่วยวัยรุ่นจะมีการ

ปฏบิตัทิีแ่ตกตา่งกนัออกไปขึน้กบัองคป์ระกอบหลายอยา่ง 

ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรค ความเชื่อเดิม 

ความสนใจ ค่านิยม การได้รับความเอาใจใส่ เป็นต้น 

การรับรู้ของผู้ป่วยวัยรุ่นจะเป็นตัวกําหนดพฤติกรรมของ

ผู้ป่วยวัยรุ่นเองเป็นความสัมพันธ์ของพฤติกรรมสุขภาพ

การปฏบิตัแิละการรบัการรกัษา เมือ่พจิารณาเปน็รายดา้น 

พบว่า การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคเป็นการกระตุ้นให้

ผู้ป่วยวัยรุ่นตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลตนเอง 

เมือ่ผูป้ว่ยวยัรุน่รบัรูถ้งึความรนุแรงของโรค อาจทำใหเ้กดิ

ความกลัว ความวิตกกังวล ตระหนักถึงความจำเป็นการ

ดแูลตนเอง เพือ่หลกีเลีย่งหรอืปอ้งกนัโรคทีอ่าจจะเกดิขึน้ 

มีผลให้ผู้ป่วยวัยรุ่นมีการค้นหาข้อมูล หรือเปิดรับข้อมูล

จากภายนอกมากยิ่งขึ้น เพื่อให้เกิดพฤติกรรมในการ

ดูแลตนเองทีถู่กต้องและเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ มณทิชา อนุกูลวุฒิพงศ์ (2540) ซึ่งได้

ทำการวิจัยเรื่องพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการเกิด

โรคหลอดเลือดหัวใจของวัยรุ่นไทยในกรุงเทพมหานคร 

พบว่า การรับรูค้วามรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่นไทย 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน มีความ

เชื่อว่าเมื่อตนเองเป็นโรค จะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ

แทรกซ้อนมากกว่าคนที่ไม่เป็นโรค และเมื่อเกิดภาวะ

แทรกซ้อนแล้ว จะเป็นอันตรายต่อสุขภาพตนเองมาก

ยิง่ขึน้ และในผูป้ว่ยวยัรุน่ทีม่กีารเจบ็ปว่ยเปน็ระยะเวลานาน 

และมกีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคสงู จะมกีารระมดัระวงั

และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อสุขภาพตนเอง

ยิง่ขึน้ และบคุคลทีม่กีารรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่ภาวะแทรกซอ้น

จะเห็นความสำคัญของการรักษาให้ตนเองมีสุขภาพดี 

ไม่มีการเจ็บป่วยมากขึ้น โดยให้ความร่วมมือในการ

ปฏิบัติตน เพื่อป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ ดังนั้น การ

รับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจึงเป็นปัจจัยที่

สำคัญในการทำนายการปฏิบัติตน เพื่อป้องกันรักษาโรค 

(Becker, 1974)  

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาเป็นสิ่งสำคัญ

ที่มีผลต่อความร่วมมือในการรักษา และผู้ป่วยวัยรุ่นจะ

ใหค้วามรว่มมอืในการรกัษา เมือ่มคีวามเชือ่วา่การปฏบิตัิ

นัน้สามารถลดการเจบ็ปว่ยทีค่กุคามตอ่สขุภาพของตนเอง 

และการรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาเป็นแรงจูงใจ

ให้เกิดพฤติกรรมและการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม 

และช่วยให้ผู้ป่วยวัยรุ่นตัดสินใจที่จะปฏิบัติกิจกรรม

นั้นๆ ได้ดีขึ้น ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีการรับ

รู้ถึงประโยชน์ของการรักษามากจะมีการดูแลตนเองที่ดี 

ดงันัน้ ผูป้ว่ยวยัรุน่จงึมกีารรบัรูถ้งึประโยชนข์องการรกัษา

ว่าสามารถลดโอกาสเสี่ยงหรือความรุนแรงของการ

เป็นโรคได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปฏิบัติตนเพื่อให้มี

สขุภาพดขีึน้ มผีลใหผู้ป้ว่ยวยัรุน่มกีารดแูลตนเองทีด่ดีว้ย  

สว่นการรบัรูถ้งึอปุสรรคของการปฏบิตั ิ ในปจัจบุนัมี

ความกา้วหนา้ทางการแพทยส์งู เทคโนโลยใีนการตรวจรกัษา

ทีท่นัสมยั มกีารตรวจรกัษาทีล่ะเอยีด ตอ้งมาโรงพยาบาล

หลายครั้ง ทำให้ผู้ป่วยวัยรุ่นเกิดความรู้สึกยุ่งยาก รวมถึง

การรักษาที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด มีความทรมาน และ

การใชย้าทีม่รีาคาสงูเพือ่รกัษาการเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้ใหล้ดลง

หรอืหายไป สญูเสยีคา่ใชจ้า่ยมาก ทำใหผู้ป้ว่ยวยัรุน่มกีารรบัรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติมากและอาจไม่พยายามที่จะ

เอาชนะอปุสรรค ทำใหก้ารดแูลตนเองลดลงได้ 

ข้อเสนอแนะ


1. จากการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีปัจจัยส่วน

บุคคลต่างกัน มีการดูแลตนเองแตกต่างกันในหลายๆ

ปัจจัย ผู้วิจัยจึงขอเสนอแนะตามแต่ละปัจจัยที่พบความ

แตกต่าง ดังต่อไปนี ้
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นันทิตา
จุไรทัศนีย์
และคณะ





 1.1 อายุ ควรมีการกระตุ้นและส่งเสริมให้
ผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปมีความสนใจในสุขภาพ
และมีความใส่ใจในการดูแลตนเองมากขึ้น ควบคู่ไปกับ
การเรียนและการทำกิจกรรมต่างๆ 

 1.2 จำนวนพี่น้อง ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยวัยรุ่น
ที่มีจำนวนพี่น้องมากกว่า 1 คน มีการพึ่งพาตนเองและ
มีความรับผิดชอบต่อสิ่งต่างๆรวมทั้งสุขภาพของตนเอง
มากขึน้ โดยมบีดิามารดา หรอืพีน่อ้งคนอืน่ๆ ใหค้ำแนะนำ 
รวมถงึการสนบัสนนุทางสงัคมในดา้นกฬีา การมสีว่นรว่ม
ในกิจกรรมต่างๆ กับเพื่อน เพื่อส่งเสริมการมีคุณค่า
ในตนเอง และเปน็การฝกึใหผู้ป้ว่ยวยัรุน่เหลา่นีม้กีารสรา้ง
เสริมสุขภาพและดูแลตนเองทั้งในขณะที่มีสุขภาพดี
และเมื่อมีความเจ็บป่วยเกิดขึ้นด้วยตนเอง 

 1.3 ระดับการศึกษา ในผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีระดับ
การศึกษาสูงกว่ามีการดูแลตนเองต่ำกว่า ดังนั้น ควรมี
การใหค้วามรู ้คำแนะนำ และการสง่เสรมิสขุภาพในโรงเรยีน
หรอืสถาบนั การศกึษา โดยอาจจดัในรปูแบบของนทิรรศการ 
กิจกรรมสันทนาการ การกีฬา การมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพต่างๆ รวมถึงการแบ่งเวลาในการเรียน 
และการดูแลตนเอง โดยมีครู อาจารย์ หรือพยาบาล
คอยใหค้ำแนะนำ และสง่เสรมิการดแูลตนเองใหเ้หมาะสม 
ในการใช้ชีวิตประจำวันร่วมกับการทำกิจกรรมต่างๆ 

2. ผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีจำนวนครั้งในการรับการรักษา
ต่างกัน มีการดูแลตนเองแตกต่างกัน ดังนั้น จึงควรให้
ความรู ้คำแนะนำ และกระตุน้ใหผู้ป้ว่ยวยัรุน่มคีวามตระหนกั
ถึงความจำเป็นในการดูแลตนเองตั้งแต่ครั้งแรกที่เริ่ม
มีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย
ที่รุนแรงและมีการดำเนินของโรคมากขึ้น และในผู้ป่วย
วัยรุ่นที่เป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด ควรส่งเสริมให้มี
การดูแลตนเองเพื่อให้สุขภาพดีมากที่สุด ไม่เกิดให้มี
ภาวะแทรกซ้อนหรือความพิการเกิดขึ้น 

3. จากการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีความเชื่อ
อำนาจภายนอกตนมีการดูแลตนเองดีกว่าผู้ป่วยวัยรุ่น
ที่มีความเชื่ออำนาจภายในตน ดังนั้น ควรส่งเสริมให้
ผู้ป่วยวัยรุ่นที่มีอายุ 15-19 ปี ซึ่งเป็นช่วงที่มีความเชื่อ

อำนาจภายในตนเองสูง ให้ได้รับข้อมูลและคำแนะนำที่

ถูกต้องจากแพทย์ พยาบาลหรือผู้ป่วยวัยรุ่นคนอื่นๆ 

รวมทั้งกระตุ้นให้มีความสนใจในการดูแลตนเองมากขึ้น 

มีการแสวงหาข้อมูลจากภายนอกเพื่อแก้ไขปัญหาที่มี

โอกาสเกิดขึ้นกับตนเองได้ในอนาคต  

4. ควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยวัยรุ่นมีการรับรู้ถึงความ

รนุแรงของโรคและการรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่ภาวะแทรกซอ้น 

เพื่อให้มีพลังหรือแรงขับที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาจะช่วยให้

สามารถเลือกแนวทางของการปฏิบัตกิารดูแลตนเองได้ 

ซึ่งเมื่อผู้ป่วยวัยรุ่นมีความเชื่อทั้ง 3 ด้านในระดับสูง

จะสง่ผลใหม้กีารดแูลตนเองทีด่ ีและมกีารรบัรูถ้งึอปุสรรค

ของการปฏิบัติตามความเป็นจริง 

5. การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่นทั้งภาพรวม

อยู่ในระดับสูง จึงควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยวัยรุ่นมีการดูแล

ตนเองตั้งแต่ในระดับปฐมภูมิในการป้องกันและส่งเสริม 

สขุภาพ โดยมกีารสอน การชีแ้นะ การสนบัสนนุใหก้ำลงัใจ

และการปรับสิ่งแวดล้อม เพื่อมุ่งช่วยเหลือให้การดูแล

ที่จำเป็นในการตอบสนองความต้องการและรักษาไว้ซึ่ง

สุขภาพ หรือให้สุขภาพกลับดีขึ้น และดำเนินชีวิตอย่างมี

สุขภาพดีมากที่สุด 

ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งต่อไป


1. ควรศึกษาเปรียบเทียบเพิ่มเติมระหว่างผู้ป่วย

วัยรุ่นของโรงพยาบาลอื่นๆ ในกรุงเทพมหานครและ

ต่างจังหวัด 

2. ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยและตัวแปรอื่นๆ เช่น 

การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งอาจมีผลต่อการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยวัยรุ่น 

3. การศึกษาครั้งนี้เลือกศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

วัยรุ่นโรคต่างๆ 3 ระบบที่ได้รับการตรวจรักษาที่หน่วย

ตรวจผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ในการศึกษาครั้งต่อไป อาจศึกษาเฉพาะกลุ่มโรคแต่ละ

ระบบหรือโรคระบบอื่นเพื่อให้ได้ข้อมูลจากการศึกษา

เปรียบเทียบที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
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ความสัมพันธ์ของความเชื่ออำนาจภายใน-ภายนอกตนและความเชื่อด้านสุขภาพ


กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัยรุ่น
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ขอขอบคุณผู้ป่วยวัยรุ่นทุกท่านสำหรับความตั้งใจ 
การสละเวลา และความเต็มใจในการตอบแบบสอบถาม
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Abstract:
The purposes of this study were: 1) to compare self-care of adolescent 
patients with different personal factors, illness factors, and locus of control (internal 
locus of control or external locus of control), and 2) to examine the relationship 
between health beliefs and self-care of adolescent patients. The sample consisted of 
294 adolescent patients at Pediatric Out-Patient Department, Ramathibodi Hospital. 
Instruments used in this study were questionnaires developed by the researchers and 
were tested for psychometric properties. Data were analyzed using descriptive statistics, 
t-test, chi-square test, analysis of variance, post hoc test with Least Significant 
Difference, and Pearson’s coefficient of correlation. Results revealed that adolescent 
patients with different personal factors (age range, the number of sibling, patient’s 
education, and hospital payment method), and illness factors (experience of 
hospitalization, the number of hospital visits at the outpatient department) had 
significant differences in self-care. Adolescent patients with internal locus of control 
had lower self care than those with external locus of control. In addition, health beliefs 
(perceived severity, perceived susceptibility, and perceived benefits) were significantly, 
positively related to self-care of adolescent patients, but perceived barriers were 
significantly, negatively related to self-care of adolescent patients.  
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