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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิด
เกรฟส์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น จ านวน 60 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2568 
เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 3) แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และ 4) แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับ TSH, Free T3, Free T4 และอาการทางคลินิก วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ independent t-test และ paired t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Mean = 79.47, SD = 12.95 เทียบกับ Mean = 66.63, SD = 10.72; t = 4.182, p < .001) โดยมีค่า mean difference 
เท่ากับ 12.83 และค่า Cohen’s d เท่ากับ 1.08 ซึ่งอยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่างชัดเจน ขณะที่ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับ TSH, Free T3, Free T4 และอาการทางคลินิก ยังไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (p > .05) 
ค าส าคัญ: การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผลลัพธ์ทางคลินิก, ไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์  

 
Abstract 

 This quasi-experimental study employed a two-group pretest–posttest design to examine the effects of a 
self-efficacy enhancement program on self-care behaviors and clinical outcomes among patients with Graves’ 
disease. A total of 60 patients receiving treatment at Ban Phai Hospital, Khon Kaen Province, were recruited between 
July to October 2025 and allocated into an experimental group (n = 30) and a control group (n = 30). Research 
instruments included (1) the self-efficacy enhancement program based on Bandura’s framework, (2) a demographic 
data form, (3) a self-care behavior questionnaire, and (4) a clinical outcomes recording form assessing TSH, Free T3, 
Free T4 levels, and major clinical symptoms. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-tests, 
and paired t-tests. 
The results indicated that participants in the experimental group demonstrated significantly higher post-intervention 
self-care behavior scores compared to the control group (mean = 79.47, SD = 12.95 vs. mean = 66.63, SD = 10.72; 
t = 4.182, p < .001). The mean difference was 12.83, with a large effect size (Cohen’s d = 1.08), indicating substantial 
effectiveness of the intervention in improving self-care behavior. However, clinical outcomes, including TSH, free 
T3, free T4 levels, and clinical symptoms, showed no statistically significant differences between groups (p > .05). 
Keywords : Self-efficacy promotion, Self-care behaviors, Clinical outcomes, Graves' hyperthyroidism 
 
                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
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บทน า 
 โรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ (Graves’ 
disease) เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มโรคภูมิต้าน
ตนเอง1 โรคนี้เกิดจากการที่ร่างกายสร้างแอนติบอดี
ชนิด TSH receptor antibodies (TRAb) ซึ่งสามารถ
จับและกระตุ้นตัวรับ TSH receptor ที่อยู่บนต่อม
ไทรอยด์ ส่งผลให้ต่อมไทรอยด์ผลิตฮอร์โมนไทรอยด์
ออกมามากกว่าปกติ 2 แม้จะไม่มีสถิติที่แน่ชัด
เกี่ยวกับอุบัติการณ์ของโรคนี้ทั่วโลก แต่พบว่าโรคนี้
มั ก เกิ ดในผู้ หญิ งมากกว่ าผู้ ชาย โดยในบาง
แหล่งข้อมูลระบุว่าสัดส่วนอยู่ที่ประมาณ 5:11 

ส าหรับประเทศไทย ข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับอุบัติการณ์
ของโรคเกรฟส์ยังมีจ ากัด อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาที่
พบว่าภาวะไทรอยด์เป็นพิษพบในผู้หญิงประมาณ
ร้อยละ 2.0 และในผู้ชายร้อยละ 0.2 ซึ่งโรคเกรฟส์
เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 
ภาวะนี้ เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของภาวะต่อม
ไทรอยด์ท างานเกิน (Hyperthyroidism) โดยมี
อุบัติการณ์ประมาณ 20-30 รายต่อประชากร 
100,000 คน พบได้บ่อยในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
โดยเฉพาะในช่วงอายุ 30-60 ปี3 อาการที่พบได้บ่อย
ในผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ ได้แก่ 
อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ใจสั่น เหงื่อออกมาก น้ าหนัก
ลดลงผิดปกติ หงุดหงิดง่าย และอาจมีอาการมือสั่น
ร่วมด้วย4 นอกจากอาการทางร่างกายแล้ว ผู้ป่วยบาง
รายอาจมีภาวะตาโปน (exophthalmos) หรือการ
อักเสบของเนื้อเยื่อรอบดวงตา ซึ่งเป็นอาการที่เกิด
จากภูมิคุ้มกันท าปฏิกิริยากับเนื้อเยื่อรอบดวงตา
โดยตรง ท าให้เกิดอาการตาแห้ง เคืองตา หรือ
มองเห็นภาพซ้อนได้ ในกรณีที่รุนแรง อาจส่งผลให้มี
ความดันในลูกตาเพิ่มขึ้น ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการ
รักษาโดยเร็ว5  
 ผลกระทบที่ส าคัญของโรคไทรอยด์เป็นพิษ
ชนิดเกรฟส์ ได้แก่ ผลกระทบต่อระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ฮอร์โมนไทรอยด์ที่สูงเกินไปท าให้หัวใจ
ท างานหนักขึ้น ส่งผลให้เกิดอาการหัวใจเต้นเร็ว
ผิดปกติ (tachycardia) ความดันโลหิตสูง และในบาง

กรณี อาจน า ไปสู่ ภาวะหั ว ใจ เต้ นผิ ดจั งหวะ 
(arrhythmia) ซึ่ ง เพิ่ มความเสี่ ยงของโรคหั วใจ
ล้มเหลว6-7 นอกจากนี้ ระบบเผาผลาญที่ถูกกระตุ้น
มากกว่าปกติอาจท าให้ผู้ป่วยมีน้ าหนักลดลงผิดปกติ 
รู้สึกเหนื่อยล้า และอ่อนเพลียเรื้อรัง8-9 นอกเหนอืจาก
ผลกระทบทางร่างกาย โรคไทรอยด์เป็นพิษชนิด
เกรฟส์ยังส่งผลต่อสุขภาพจิตและอารมณ์ของผู้ป่วย
อีกด้วย ผู้ป่วยจ านวนมากมีอาการหงุดหงิดง่าย วิตก
กังวล ซึมเศร้า และในบางกรณีอาจมีอาการสับสน
หรือมีปัญหาด้านความจ า10 อาการเหล่านี้อาจส่งผล
ต่อความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและลดคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างย่ิงเมื่อมีภาวะตาโปนร่วม
ด้วย ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อความมั่นใจในตนเองและ
การใช้ชีวิตประจ าวัน ผลกระทบของโรคไม่ได้จ ากัด
อยู่แค่ตัวผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อเศรษฐกิจและ
สังคมอีกด้วย ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงอาจต้องลางาน
บ่อย สูญเสียประสิทธิภาพในการท างาน หรือไม่
ส ามารถท า ง าน ได้ เ ต็ มที่ 11 นอกจากนี้  ค่ า
รักษาพยาบาล รวมถึงค่าใช้จ่ายในการติดตามอาการ
และภาวะแทรกซ้อน อาจเป็นภาระทางการเงินทั้งต่อ
ตัวผู้ป่วยและครอบครัว12 ด้วยผลกระทบที่ครอบคลุม
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ โรคไทรอยด์เป็น
พิษชนิดเกรฟส์จึงเป็นโรคที่ควรได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างปกติ การส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง เกี่ยวกับโรคนี้จึง
เป็นสิ่งส าคัญในการสร้างความตระหนักรู้ สร้างความ
มั่นใจ ให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของการดูแลตนเอง
ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น13 

 แนวทางการรักษาโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิด
เกรฟส์ในปัจจุบัน ได้แก่ การใช้ยาต้านไทรอยด์เป็น
หลัก ซึ่งมักใช้เป็นระยะเวลาประมาณ 12-18 เดือน 
เพื่อควบคุมการสร้างฮอร์โมนให้อยู่ในระดับปกติ14  
ก่อนจะพิจารณาหยุดยาแพทย์แนะน าให้ตรวจระดับ 
TSH receptor antibody เพ่ือประเมินโอกาสของ
การกลับเป็นซ้ า หากพบว่าระดับแอนติบอดียังคงสูง
อยู่ แนะน าให้ใช้ยาต้านไทรอยด์ต่อเนื่องไปอีก 12 
เดือน9 ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย
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บทน า 
 โรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ (Graves’ 
disease) เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มโรคภูมิต้าน
ตนเอง1 โรคนี้เกิดจากการที่ร่างกายสร้างแอนติบอดี
ชนิด TSH receptor antibodies (TRAb) ซึ่งสามารถ
จับและกระตุ้นตัวรับ TSH receptor ที่อยู่บนต่อม
ไทรอยด์ ส่งผลให้ต่อมไทรอยด์ผลิตฮอร์โมนไทรอยด์
ออกมามากกว่าปกติ 2 แม้จะไม่มีสถิติที่แน่ชัด
เกี่ยวกับอุบัติการณ์ของโรคนี้ทั่วโลก แต่พบว่าโรคนี้
มั ก เกิ ดในผู้ หญิ งมากกว่ าผู้ ชาย โดยในบาง
แหล่งข้อมูลระบุว่าสัดส่วนอยู่ที่ประมาณ 5:11 

ส าหรับประเทศไทย ข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับอุบัติการณ์
ของโรคเกรฟส์ยังมีจ ากัด อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาที่
พบว่าภาวะไทรอยด์เป็นพิษพบในผู้หญิงประมาณ
ร้อยละ 2.0 และในผู้ชายร้อยละ 0.2 ซึ่งโรคเกรฟส์
เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 
ภาวะนี้ เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของภาวะต่อม
ไทรอยด์ท างานเกิน (Hyperthyroidism) โดยมี
อุบัติการณ์ประมาณ 20-30 รายต่อประชากร 
100,000 คน พบได้บ่อยในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
โดยเฉพาะในช่วงอายุ 30-60 ปี3 อาการท่ีพบได้บ่อย
ในผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ ได้แก่ 
อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ใจสั่น เหงื่อออกมาก น้ าหนัก
ลดลงผิดปกติ หงุดหงิดง่าย และอาจมีอาการมือสั่น
ร่วมด้วย4 นอกจากอาการทางร่างกายแล้ว ผู้ป่วยบาง
รายอาจมีภาวะตาโปน (exophthalmos) หรือการ
อักเสบของเนื้อเยื่อรอบดวงตา ซึ่งเป็นอาการที่เกิด
จากภูมิคุ้มกันท าปฏิกิริยากับเนื้อเยื่อรอบดวงตา
โดยตรง ท าให้เกิดอาการตาแห้ง เคืองตา หรือ
มองเห็นภาพซ้อนได้ ในกรณีท่ีรุนแรง อาจส่งผลให้มี
ความดันในลูกตาเพิ่มขึ้น ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการ
รักษาโดยเร็ว5  
 ผลกระทบที่ส าคัญของโรคไทรอยด์เป็นพิษ
ชนิดเกรฟส์ ได้แก่ ผลกระทบต่อระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ฮอร์โมนไทรอยด์ที่สูงเกินไปท าให้หัวใจ
ท างานหนักขึ้น ส่งผลให้เกิดอาการหัวใจเต้นเร็ว
ผิดปกติ (tachycardia) ความดันโลหิตสูง และในบาง

กรณี อาจน า ไปสู่ ภาวะหั ว ใจ เต้ นผิ ดจั งหวะ 
(arrhythmia) ซึ่ ง เพิ่ มความเสี่ ยงของโรคหั วใจ
ล้มเหลว6-7 นอกจากนี้ ระบบเผาผลาญที่ถูกกระตุ้น
มากกว่าปกติอาจท าให้ผู้ป่วยมีน้ าหนักลดลงผิดปกติ 
รู้สึกเหนื่อยล้า และอ่อนเพลียเรื้อรัง8-9 นอกเหนอืจาก
ผลกระทบทางร่างกาย โรคไทรอยด์เป็นพิษชนิด
เกรฟส์ยังส่งผลต่อสุขภาพจิตและอารมณ์ของผู้ป่วย
อีกด้วย ผู้ป่วยจ านวนมากมีอาการหงุดหงิดง่าย วิตก
กังวล ซึมเศร้า และในบางกรณีอาจมีอาการสับสน
หรือมีปัญหาด้านความจ า10 อาการเหล่านี้อาจส่งผล
ต่อความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและลดคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีภาวะตาโปนร่วม
ด้วย ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อความมั่นใจในตนเองและ
การใช้ชีวิตประจ าวัน ผลกระทบของโรคไม่ได้จ ากัด
อยู่แค่ตัวผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อเศรษฐกิจและ
สังคมอีกด้วย ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงอาจต้องลางาน
บ่อย สูญเสียประสิทธิภาพในการท างาน หรือไม่
ส ามารถท า ง าน ได้ เ ต็ มที่ 11 นอกจากนี้  ค่ า
รักษาพยาบาล รวมถึงค่าใช้จ่ายในการติดตามอาการ
และภาวะแทรกซ้อน อาจเป็นภาระทางการเงินท้ังต่อ
ตัวผู้ป่วยและครอบครัว12 ด้วยผลกระทบที่ครอบคลุม
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ โรคไทรอยด์เป็น
พิษชนิดเกรฟส์จึงเป็นโรคที่ควรได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างปกติ การส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง เกี่ยวกับโรคนี้จึง
เป็นสิ่งส าคัญในการสร้างความตระหนักรู้ สร้างความ
มั่นใจ ให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของการดูแลตนเอง
ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น13 

 แนวทางการรักษาโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิด
เกรฟส์ในปัจจุบัน ได้แก่ การใช้ยาต้านไทรอยด์เป็น
หลัก ซึ่งมักใช้เป็นระยะเวลาประมาณ 12-18 เดือน 
เพื่อควบคุมการสร้างฮอร์โมนให้อยู่ในระดับปกติ14  
ก่อนจะพิจารณาหยุดยาแพทย์แนะน าให้ตรวจระดับ 
TSH receptor antibody เพื่อประเมินโอกาสของ
การกลับเป็นซ้ า หากพบว่าระดับแอนติบอดียังคงสูง
อยู่ แนะน าให้ใช้ยาต้านไทรอยด์ต่อเนื่องไปอีก 12 
เดือน9 ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย

ยาหรือมีอาการรุนแรง แพทย์อาจพิจารณาทางเลือก
อื่ น เช่น การรั กษาด้ วยการกลืนแร่ ไอโอดีน 
( Radioactive iodine therapy) ซึ่ ง เ ป็ น ก า ร ใ ช้
ไอโอดีนกัมมันตรังสีท าลายเนื้อเยื่อต่อมไทรอยด์15 

หรือการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ (Thyroidectomy) ซึ่ง
เป็นการน าต่อมไทรอยด์ออกบางส่วนหรือทั้งหมด 
ทั้งนี้ วิธีการรักษาจะขึ้นอยู่กับภาวะของผู้ป่วยแต่ละ
ราย รวมถึงปัจจัยดา้นสุขภาพอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง16 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็น
พิษชนิดเกรฟส์เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมอาการของโรค ลดภาวะแทรกซ้อน 
และป้องกันการกลับเป็นซ้ าได้17 อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วย
หลายรายอาจขาดความรู้เกี่ยวกับการจัดการโรคของ
ตนเอง เช่น การรับประทานยาอย่างถูกต้อง การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การจัดการ
ความเครียด และการติดตามอาการของตนเอง ซึ่ง
อาจส่งผลให้การรักษาไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร หรือท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงขึ้น18 แม้จะมีการศึกษา
มากมายเกี่ยวกับโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ใน
แง่ของกลไกทางพยาธิสรีรวิทยาและแนวทางการ
รักษา แต่ยังมีข้อจ ากัดเกี่ยวกับความเข้าใจด้าน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยในบริบทที่
แตกต่างกัน รวมถึงอุปสรรคที่ผู้ป่วยเผชิญในการดูแล
สุขภาพของตนเอง นอกจากนี้ การศึกษาส่วนใหญ่ยัง
มุ่งเน้นไปที่ผลของการรักษาทางการแพทย์  
 ส าหรับการศึกษาที่ผ่านมาทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรค
ไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนยังพบได้น้อย อีกทั้ ง
โปรแกรมท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกับโรคไทรอยด์เป็น
พิษชนิดเกรฟส์ยังมีการศึกษาที่น้อยมาก แม้จะมี
จ านวนผู้ป่วยที่ เจ็บป่วยด้วยโรคนี้ เพิ่มขึ้นทุกวัน 
การศึกษาครั้งนี้จึงเป็นประเด็นที่ท้าทายที่ผู้วิจัยสนใจ
ที่ศึกษา อีกทั้งในโรงพยาบาลบ้านไผ่มีจ านวนผู้ป่วย
โรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์อย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
ไม่ได้มีการเก็บข้อมูลสถิติก่อนหน้านี้ไว้ แต่อย่างไรก็
ตามผู้ป่วยกลุ่มนี้มักไม่เข้าใจวิธีการปฏิบัติตนหรือ

วิธีการดูแลตนเอง ส่งผลให้เกิดภาวะวิกฤตของ
ไทรอยด์เป็นพิษเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจนถึงเข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต การศึกษาครั้งนี้จึง
ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-
efficacy) ของแบนดูรา19 มาใช้ในการศึกษาวิจัย ซึ่ง
ทฤษฎีนี้ได้ถูกน ามาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
หลายชนิด โดยเชื่อว่าผู้ที่มีสมรรถนะแห่งตนสูงจะ
สามารถควบคุมพฤติกรรมและจัดการกับความท้า
ทายในกระบวนการดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ในบริบทของผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็น
พิษชนิดเกรฟส์  การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเองในการจัดการโรค เพิ่มความต่อเนื่องในการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา และน าไปสู่ผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่ดีขึ้น และเป็นแนวทางที่มีศักยภาพในการ
พัฒนากลยุทธ์การดูแลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ โดย
เน้นการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน 5 ด้าน ได้แก่ 1) 
ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง (Mastery 
Experiences) คือ การให้ผู้ป่วยได้รับประสบการณ์ที่
ช่วยให้เกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง 
เช่น การฝึกปฏิบัติเร่ืองการรับประทานยาอย่าง
ถูกต้องหรือการจัดการอาการของโรค 2) การเรียนรู้
ผ่านแบบอย่าง (Vicarious Experiences) คือการให้
ผู้ป่วยได้เรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อื่นที่ประสบ
ความส าเร็จในการดูแลตนเอง เช่น การใช้กลุ่ม
สนับสนุนจากผู้ป่วยที่มีประสบการณ์คล้ายกัน 3) 
การโน้มน้าวทางสังคม (Verbal Persuasion) คือการ
ให้ก าลังใจและค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ 
ครอบครัว หรือเพื่อน เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจใน
การดู แลตนเอง 4) การควบคุมทางอารมณ์  
(Emotional and Physiological States) คื อการ
สอนเทคนิคการจัดการความเครียดและการรับมือกับ
อารมณ์ที่เกิดจากโรค และ 5) แรงจูงใจทางปัญญา
และอารมณ์ (Cognitive and Affective Processes) 
คือการเสริมสร้างความเข้าใจเก่ียวกับโรคและผลของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองต่อสุขภาพของตน 
การศึกษาครั้งนี้สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
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ดูแลตนเองที่ดีขึ้น ลดความรุนแรงของอาการ และ
ส่ งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิ กดี ขึ้ นในระยะยาว 
นอกจากนี้ ยังช่วยเติมเต็มช่องว่างขององค์ความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรค
ไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ ซึ่งยังไม่ได้รับการศึกษา
อย่างครอบคลุมเท่ากับโรคเรื้อรังชนิดอื่น การพัฒนา
โปรแกรมที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับผู้ป่วยใน
บริบทที่แตกต่างกัน จะช่วยให้สามารถน าไปใช้ใน
ระบบบริการสุขภาพเพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยได้อย่างยั่งยืน 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น   
 2. เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น   
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ใน
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ภายหลังได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง 
 2. ผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ใน
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของผลลัพธ์ทางคลินิกที่
ดีกว่ากลุ่มควบคุม ภายหลังได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง 
 
วิธีการวิจัย 
  การวิ จั ยนี้ เป็ นวิ จั ยกึ่ งทดลอง (quasi-
experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและ
หลั งการทดลอง ( two group pretest-posttest 
design) ด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัยตั้ งแต่ เดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2568 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 
ณ โรงพยาบาลบา้นไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
  อาสาสมัครหรือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย 
คือผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ (Graves' 
Disease) ที่ เข้ ารับการรักษาในคลินิกไทรอยด์  
โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น  
  เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 
1) อายุ 20 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ และมีผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่ยืนยัน คือ ระดับ TSH ต่ า และ 
FT3/FT4 สูงกว่าปกติ 3) ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
การท างานของต่อมไทรอยด์ (Antithyroid Drugs; 
ATDs) อย่างน้อย 3 เดือน และอยู่ในช่วงที่สามารถ
ควบคุมอาการได้ 4) มีระดับความรู้สึกตัวดี และไม่มี
ภาวะสับสน ไม่มีปัญหาด้านการได้ยินและการ
มองเห็น และ 5) ยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ  
  เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 
1) มีภาวะโรคร่วมอื่นๆ ได้แก่ โรคติดต่อร้ายแรง หรือ
ภาวะที่มีผลต่อการควบคุมกล้ามเนื้อ เช่น พาร์กินสัน 
หรือมีภาวะไม่สมดุลของระบบไหลเวียนโลหิต 2) มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น วิกฤตไทรอยด์เป็นพิษ 
(Thyroid Storm) โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะรุนแรง 
หรือภาวะไทรอยด์ท างานต่ าจากการรักษา และ 3) 
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางด้านจิตใจ 
เช่น โรคจิตเภท  
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G power 
3.1.9.4 เลือกสถิติ t-test เลือก Means difference 
between two Independents means ก าหนด
ค่าที่ได้จากงานวิจัยก่อนหน้าที่คล้ายคลึงกัน ขนาด
อิทธิพล (Effect size) = 0.5 ค่าความเช่ือมั่น () = 
0.05 และค่า Power of test (1-) = 0.80 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง กลุ่มละ 27 ราย และเพื่อป้องกันการไม่
สามารถเข้าร่วมงานวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง ตามเกณฑ์
ที่ก าหนด ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 
จึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน รวมทั้งสิ้นมีกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 60 คน 
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ดูแลตนเองที่ดีขึ้น ลดความรุนแรงของอาการ และ
ส่ งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิ กดี ขึ้ นในระยะยาว 
นอกจากนี้ ยังช่วยเติมเต็มช่องว่างขององค์ความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรค
ไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ ซึ่งยังไม่ได้รับการศึกษา
อย่างครอบคลุมเท่ากับโรคเรื้อรังชนิดอื่น การพัฒนา
โปรแกรมที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับผู้ป่วยใน
บริบทที่แตกต่างกัน จะช่วยให้สามารถน าไปใช้ใน
ระบบบริการสุขภาพเพื่อปรับปรุงคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยได้อย่างยั่งยืน 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น   
 2. เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น   
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ใน
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ภายหลังได้รับโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง 
 2. ผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ใน
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของผลลัพธ์ทางคลินิกที่
ดีกว่ากลุ่มควบคุม ภายหลังได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง 
 
วิธีการวิจัย 
  การวิ จั ยนี้ เป็ นวิ จั ยกึ่ งทดลอง (quasi-
experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและ
หลั งการทดลอง ( two group pretest-posttest 
design) ด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัยตั้ งแต่ เดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2568 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 
ณ โรงพยาบาลบา้นไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
  อาสาสมัครหรือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย 
คือผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ (Graves' 
Disease) ที่ เข้ ารับการรักษาในคลินิกไทรอยด์  
โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น  
  เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 
1) อายุ 20 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ และมีผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่ยืนยัน คือ ระดับ TSH ต่ า และ 
FT3/FT4 สูงกว่าปกติ 3) ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
การท างานของต่อมไทรอยด์ (Antithyroid Drugs; 
ATDs) อย่างน้อย 3 เดือน และอยู่ในช่วงที่สามารถ
ควบคุมอาการได้ 4) มีระดับความรู้สึกตัวดี และไม่มี
ภาวะสับสน ไม่มีปัญหาด้านการได้ยินและการ
มองเห็น และ 5) ยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ  
  เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 
1) มีภาวะโรคร่วมอื่นๆ ได้แก่ โรคติดต่อร้ายแรง หรือ
ภาวะที่มีผลต่อการควบคุมกล้ามเนื้อ เช่น พาร์กินสัน 
หรือมีภาวะไม่สมดุลของระบบไหลเวียนโลหิต 2) มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น วิกฤตไทรอยด์เป็นพิษ 
(Thyroid Storm) โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะรุนแรง 
หรือภาวะไทรอยด์ท างานต่ าจากการรักษา และ 3) 
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางด้านจิตใจ 
เช่น โรคจิตเภท  
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G power 
3.1.9.4 เลือกสถิติ t-test เลือก Means difference 
between two Independents means ก าหนด
ค่าที่ได้จากงานวิจัยก่อนหน้าที่คล้ายคลึงกัน ขนาด
อิทธิพล (Effect size) = 0.5 ค่าความเช่ือมั่น () = 
0.05 และค่า Power of test (1-) = 0.80 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง กลุ่มละ 27 ราย และเพื่อป้องกันการไม่
สามารถเข้าร่วมงานวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง ตามเกณฑ์
ที่ก าหนด ผู้วิจัยจึงได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 
จึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน รวมทั้งสิ้นมีกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 60 คน 

 การศึกษาครั้งนี้เลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัย ตามคุณสมบัติตามที่ก าหนด เพื่อควบคุม
ให้กลุ่มตัวอย่างมีความเป็นอิสระจากกัน ผู้วิจัยจัด
ผู้ป่วยเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการจับ
สลากสุ่ม โดยสัปดาห์หมายเลขคี่ เช่น สัปดาห์ที่ 1 
สัปดาห์ที่ 3 และสัปดาห์ที่ 5 เป็นกลุ่มควบคุม และ
สัปดาห์หมายเลขคู่ เช่น สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 4 
และสัปดาห์ที่ 6 คือกลุ่มทดลอง และท าการจับคู่ 
(Matched pair) เพื่อให้ลักษณะของกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมมีลักษณะใกล้เคียงกัน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน
การดูแลตนเองผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิด
เกรฟส์  คื อ รูปแบบกิจกรรมการพยาบาลที่
ด าเนินการโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของแบนดูรา19 โดยด าเนินการผ่านกิจกรรม
ครอบคลุมทั้ง 5 องค์ประกอบของทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ดังนี้  1) ประสบการณ์ตรง 
(Mastery Experience) ได้แก่  การจัด workshop 
การดูแลตนเอง เช่น การรับประทานยาอย่างถูกต้อง 
การติดตามอาการ การปรับพฤติกรรมโภชนาการ 
และการออกก าลังกายที่เหมาะสม และให้ผู้ป่วย
ทดลอง จดบันทึกสุขภาพตนเอง เช่น อาการท่ีพบ 
ระดับพลังงาน การนอนหลับ และการรับประทาน
อาหาร อีกทั้งให้ผู้ป่วยก าหนดเป้าหมายการดูแล
ตนเองของแต่ละสัปดาห์และติดตามผลร่วมกับทีม
วิจั ย 2) การเรียนรู้ จากแบบอย่ าง (Vicarious 
Experience) โดยเชิญผู้ป่วยที่จัดการโรคได้ดีมาเล่า
ประสบการณ์ ในการปรับตัวและดูแลสุขภาพ จัด
กลุ่ม peer support group ให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และค าแนะน าซึ่งกันและกัน ใช้วิดีโอ
ของผู้ป่วยที่สามารถควบคุมโรคได้ดีเพื่อสร้างแรง
บันดาลใจ 3) การโน้มน้าวทางสังคม (Verbal 
Persuasion) โดยให้ค าปรึกษารายบุคคล โดย
พยาบาลหรือแพทย์เกี่ยวกับการดูแลตนเองและการ
จัดการอาการ ให้ feedback เชิงบวก เมื่อผู้ป่วย
ปฏิบัติตามแผนการดูแลตนเองได้ดี และใช้เทคนิค
การกระตุ้นแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) 

เพื่อให้ผู้ป่วยมีความมุ่งมั่นในการดูแลสุขภาพ 4) การ
ควบคุมอารมณ์  (Emotional and Physiological 
States) โดยการสอนเทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การ
หายใจลึก ๆ การท าสมาธิ จัด workshop การจัดการ
ความเครียด และการรับมือกับภาวะอารมณ์ที่
แปรปรวน และจัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์จากกลุ่ม และ 5) การ
รับรู้ตนเองว่ามีความสามารถ (Self-Recognition of 
Capability) โดยให้ผู้ป่วยสะท้อนความก้าวหน้าของ
ตนเองผ่ านการเขียนไดอารี่ สุ ขภาพหรือการ
บันทึกเสียง ให้ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ 
ร่วมกันตั้งเป้าหมายใหม่ เมื่อผู้ป่วยสามารถบรรลุ
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ และมอบใบประกาศนียบัตร
หรือรางวัลเชิงสัญลักษณ์ ส าหรับผู้ที่สามารถปรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ด ี
 2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การนับถือ
ศาสนา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษาของผู้ป่วย 
 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ ป่ วยโรคไทรอยด์ เป็นพิษชนิดเกรฟส์  
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนเอกสารทาง
วิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นแบบสอบถามที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม
โรคให้ปกติ การรับประทานอาหาร การออกก าลัง
กาย การจัดการความเครียด และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น มีจ านวนข้อค าถาม
ทั้งหมด 20 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังนั้น 
ปฏิบัติสม่ าเสมอ ให้ 5 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง ให้ 4 
คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ให้ 3 คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ 
ครั้ง ให้ 2 คะแนน ไม่ค่อยปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน 
คะแนนที่เป็นไปได้ต่ าสุดคือ 20 คะแนน และคะแนน
ที่เป็นไปได้สูงสุดคือ 100 คะแนน คะแนนที่ได้มาก
หมายความว่าผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูง การแปลผลคะแนนใช้
ค่ าคะแนนเฉลี่ ยของคะแนนรวมวิ เ คราะห์
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
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 4. แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก เป็นแบบ
บันทึกที่บันทึกผลลัพธ์จากการรักษา ประกอบด้วย 
1) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือ ระดับ
ฮอร์โมนไทรอยด์ (TSH, Free T3, Free T4) และ 2) 
อาการทางคลินิกของโรคไทรอยด์เป็นพิษ เช่น อาการ
ทนร้อนไม่ได้ อ่อนเพลีย ใจสั่น อาการทางตา เช่น ตา
โปน ตาตก ตาบวม การมองเห็นเบลอ เป็นต้น 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
ผู้ วิ จั ยได้น าเครื่ องมือที่ ใช้ เก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ 2) 
แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก ไปตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา ความตรงตามโครงสร้าง ความครอบคลุม
ของเนื้อหา ความสอดคล้องของเนื้อหากับมโนทัศน์
ของตัวแปร ความชัดเจนของภาษา และความ
เหมาะสมของกิจกรรมโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดย
ภายหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความสอดคล้อง
ของเครื่องมือแล้ว ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุง
แก้ไข จากนั้นน ามาค านวนหาค่าดัชนีความตรงของ
เน้ือหา (Content Validity index: CVI) ได้ค่าดัชนี
ความตรงของเนื้ อหา เท่ ากับ 0.88 และ 0.86 
ตามล าดับ 
 การหาค่ าความเชื่ อมั่ นของ เครื่ องมื อ 
(Reliability) หลังจากแก้ไขเนื้อหาตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยน าแบบสอบถามซึ่ง
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ 2) 
แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก มาทดลองใช้กับกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
30 คน ที่ โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
จากนั้ นน ามาวิ เคราะห์หาค่ าความเที่ ยงของ
แบบสอบถามโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่า ครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.86 
และ 0.84 ตามล าดบั  
 การตรวจสอบความเป็นไปได้ (Feasibility) 
ผู้วิจัยน าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน
การดูแลตนเองผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ 

มาทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
อย่างท่ีโรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น จ านวน 
3 ราย น ามาประเมินความเป็นไปได้ท่ีในการน าไปใช้ 
ท้ังในด้านความยากง่ายของการใช้งาน การท าความ
เข้าใจในการใช้งาน จากนั้นน าไปปรับปรุงแก้ไขก่อน
น าไปใช้จริง  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขั้นเตรียมการ 
 1) เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ และ 3) 
แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก ซึ่ งปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒ ิ 
 2) เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแล
ตนเองผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ 
 3) ท าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) 
 4) น าเสนอโครงร่างวิจัยเพื่อขอรับรอง
จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  
 5) ท าการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการ
หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยน า
แบบสอบถามทดลองใช้กับผู้ป่ วยที่ มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 ราย  
 2. ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรม และโครง
ร่างงานวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่ น ผู้ วิ จั ยท าหนั งสื อถึ งผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น เพื่อขอความ
อนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจัยและใช้ข้อมูล พร้อม
ทั้งชี้แจงรายละเอียดการวิจัย 
 2) เมื่อได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัยแล้ว 
ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัด
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 4. แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก เป็นแบบ
บันทึกที่บันทึกผลลัพธ์จากการรักษา ประกอบด้วย 
1) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือ ระดับ
ฮอร์โมนไทรอยด์ (TSH, Free T3, Free T4) และ 2) 
อาการทางคลินิกของโรคไทรอยด์เป็นพิษ เช่น อาการ
ทนร้อนไม่ได้ อ่อนเพลีย ใจสั่น อาการทางตา เช่น ตา
โปน ตาตก ตาบวม การมองเห็นเบลอ เป็นต้น 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ การ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
ผู้ วิ จั ยได้น าเครื่ องมือที่ ใช้ เก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ 2) 
แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก ไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา ความตรงตามโครงสร้าง ความครอบคลุม
ของเนื้อหา ความสอดคล้องของเนื้อหากับมโนทัศน์
ของตัวแปร ความชัดเจนของภาษา และความ
เหมาะสมของกิจกรรมโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดย
ภายหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความสอดคล้อง
ของเครื่องมือแล้ว ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุง
แก้ไข จากนั้นน ามาค านวนหาค่าดัชนีความตรงของ
เนื้อหา (Content Validity index: CVI) ได้ค่าดัชนี
ความตรงของเนื้ อหา เท่ ากับ 0.88 และ 0.86 
ตามล าดับ 
 การหาค่ าความเชื่ อมั่ นของ เครื่ องมื อ 
(Reliability) หลังจากแก้ไขเนื้อหาตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยน าแบบสอบถามซึ่ง
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ 2) 
แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก มาทดลองใช้กับกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
30 คน ท่ีโรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
จากนั้ นน ามาวิ เคราะห์หาค่ าความเที่ ยงของ
แบบสอบถามโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่า ครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.86 
และ 0.84 ตามล าดบั  
 การตรวจสอบความเป็นไปได้ (Feasibility) 
ผู้วิจัยน าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน
การดูแลตนเองผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ 

มาทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
อย่างที่โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น จ านวน 
3 ราย น ามาประเมินความเป็นไปได้ที่ในการน าไปใช้ 
ท้ังในด้านความยากง่ายของการใช้งาน การท าความ
เข้าใจในการใช้งาน จากนั้นน าไปปรับปรุงแก้ไขก่อน
น าไปใช้จริง  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขั้นเตรียมการ 
 1) เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ และ 3) 
แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก ซึ่ งปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒ ิ 
 2) เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแล
ตนเองผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ 
 3) ท าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) 
 4) น าเสนอโครงร่างวิจัยเพื่อขอรับรอง
จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  
 5) ท าการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยการ
หาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยน า
แบบสอบถามทดลองใช้กับผู้ป่ วยที่ มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 ราย  
 2. ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรม และโครง
ร่างงานวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่ น ผู้ วิ จั ยท าหนั งสื อถึ งผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น เพื่อขอความ
อนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจัยและใช้ข้อมูล พร้อม
ทั้งชี้แจงรายละเอียดการวิจัย 
 2) เมื่อได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัยแล้ว 
ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัด

ขอนแก่น เพื่อชี้แจงรายละเอียดการวิจัย พร้อมทั้ง
อธิบายถึงวัตถุประสงค์ เครื่องมือที่ใช้ กลุ่มตัวอย่าง 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย และขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลเพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยท าการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด เพื่อท าการ
สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในสัปดาห์หมายเลขคี่เป็นกลุ่ม
ควบคุม และสัปดาห์หมายเลขคู่เป็นกลุ่มทดลอง 
สลับกันในแต่ละสัปดาห์ จนครบกลุ่มละ 30 ราย 
 3) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
และรายละเอียดที่ผู้วิจัยจะปฏิบัติ และสอบถาม
ความสมัครใจที่จะเข้าร่วมการวิจัย 
 4) ด าเนินการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง โดย
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล ส าหรับแบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก
ผู้ วิ จั ยเป็นผู้บันทึกข้อมูลเองจากเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ และจากการตรวจร่างกายผู้ป่วย โดย
ใช้ระยะเวลา 20 นาที  
 5) ด าเนินการตามโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองผู้ป่วยโรค
ไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ในกลุ่มทดลอง ดังนี้  
 วันที่ 1 ครั้งที่ 1 (เวลา 9.00 น. -11.00 น.) 
(1 )  ประสบการณ์ ตรง (Mastery Experience)  
เป้าหมาย ให้ผู้ป่วยมีโอกาสฝึกปฏิบัติจริงเกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง 
 กิจกรรม  1) จัด workshop การดูแลตนเอง 
เช่น การรับประทานยาอย่างถูกต้อง การติดตาม
อาการ การปรับพฤติกรรมโภชนาการ และการออก
ก าลังกายที่เหมาะสม 2) ให้ผู้ป่วยทดลองจดบันทึก
สุขภาพตนเอง เช่น อาการที่พบ ระดับพลังงาน การ
นอนหลับ และการรับประทานอาหาร 3) ให้ผู้ป่วย
ก าหนด เป้าหมายการดูแลตนเอง ของแต่ละสัปดาห์
และติดตามผลร่วมกับทีมวิจัย 
 วันที่ 1 ครั้งที่ 2 (เวลา 11.00 น. -12.00 น.) 
( 2 )  ก า ร เ รี ย น รู้ จ า ก แ บ บ อ ย่ า ง  ( Vicarious 
Experience) เป้าหมาย ให้ผู้ป่วยได้ เรียนรู้จาก
ประสบการณ์ของผู้อื่น 

 กิจกรรม 2) เชิญ ผู้ป่วยที่จัดการโรคได้ดีมา
เล่าประสบการณ์ ในการปรับตัวและดูแลสุขภาพ 2) 
จัดกลุ่ม peer support group ให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์และค าแนะน าซึ่งกันและกัน ใช้วิดีโอ
หรือกรณีศึกษาของผู้ป่วยที่สามารถควบคุมโรคได้ดี
เพื่อสร้างแรงบันดาลใจ  
 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ตลอดระยะเวลา 1 เดือน 
ผ่านทางไลน์แอปพลิเคชัน (ใช้ระยะเวลา 15 นาที/
ค รั้ ง )  ( 3 )  ก า ร โน้ มน้ า วทา งสั ง คม  ( Verbal 
Persuasion) เป้าหมาย เพิ่มความเชื่อมั่นให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองได ้
 กิจกรรม 1) ให้ค าปรึกษารายบุคคล โดย
พยาบาลหรือแพทย์เกี่ยวกับการดูแลตนเองและการ
จัดการอาการ 
- ให้  feedback เชิงบวก เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติตาม
แผนการดูแลตนเองได้ดี 2) ใช้เทคนิคการกระตุ้น
แรงจูงใจ (Motivational Interviewing) เพื่อให้ผู้ป่วย
มีความมุ่งมั่นในการดูแลสุขภาพ 
 สัปดาห์ที่ 2 (ใช้ระยะเวลา 45 นาที) (4) การ
ควบคุมอารมณ์  (Emotional and Physiological 
States) เป้าหมาย ลดความวิตกกังวลและช่วยให้
ผู้ป่วยจัดการกับอารมณ์ของตนเอง 
 กิจกรรม 1) สอนเทคนิคการผ่อนคลาย เช่น 
การหายใจลึก ๆ การท าสมาธิ 2) จัด workshop การ
จัดการความเครียด และการรับมือกับภาวะอารมณ์ที่
แปรปรวน 3) จัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์จากกลุ่ม 
 สัปดาห์ที่ 3 และ 4 (ใช้ระยะเวลา 35 นาที) 
(5) การรับรู้ ตนเองว่ ามีความสามารถ (Self-
Recognition of Capability) เป้าหมาย ท าให้ผู้ป่วย
เห็นความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ 
 กิจกรรม 1) ให้ผู้ป่วยสะท้อนความก้าวหน้า
ของตนเองผ่านการเขียนไดอาร่ีสุขภาพหรือการ
บันทึกเสียง 2) ให้ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ 
ร่วมกันตั้งเป้าหมายใหม่ เมื่อผู้ป่วยสามารถบรรลุ
เป้าหมายที่ก าหนดไว ้3) มอบใบประกาศนียบัตรหรือ
รางวัลเชิงสัญลักษณ์ ส าหรับผู้ที่ สามารถปรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ด ี
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 ภายหลังด าเนินการวิจัยครบ 1 เดือน ผู้วิจัย
ขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง 
คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ ส าหรับแบบ
บันทึกผลลัพธ์ทางคลินิกผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลเอง
จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ และจากการตรวจ
ร่างกายผู้ป่วย และผลเลือดที่ได้จากการตรวจผู้ป่วย
เป็นการตรวจตามมาตรฐานตามจ านวน ระยะเวลา
ของแพทย์ ไม่ได้ตรวจเพิ่มเติมเนื่องจากการวิจัย  
 ส าหรับกลุ่มควบคุมในการศึกษาครั้งนี้ได้รับ
การพยาบาลตามมาตรฐานปกติของหอผู้ป่วย และ
กลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนในการดูแลตนเองผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิด
เกรฟส์ควบคู่กับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติของ
หอผู้ป่วย  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น โดย
ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละกลุ่มมีจ านวนน้อยกว่า 50 ราย 
ผู้วิจัยจึงพิจารณาอ่านค่าสถิติด้วยสถิติ Shapiro wilk 
test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ระดับ 
.05 ผลการตรวจสอบในการศึกษานี้พบว่าข้อมูลมี
การกระจายตัวปกติ โดยมีค่า p > .05  
 2. วิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติ
พรรณนา (Descriptive statistic) โดยการแจกแจง
ความถี่ ค านวณหาค่าร้อยละ โดยใช้สถิติไคแสควร์ 
(Chi-square) ร่ วมกั บสถิ ติ ฟิ ช เชอร์ เอ็ กแซคท์  
(Fisher’s exact test) ในการเปรียบเทียบข้อมูล
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 3. เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อนและ
หลังการทดลองด้วยสถิติที (Dependence t-test) 
และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิก ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติที (Independence 
t-test)  
 จริยธรรมการวจิัยและการพิทักษ์สิทธิ ์

 โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงาน
สาธารณสุ ขจั งหวั ดขอนแก่ น  เลขที่ รั บรอง 
COE025/2568 ลงวันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ. 2568   
 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มทดลองจ านวน 30 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 76.7 อายุเฉลี่ย
เท่ากับ 47.33 ปี (SD = 14.153) โดยอยู่ในช่วงอายุ 
31–60 ปีรวมร้อยละ 66.6 และช่วงอายุมากกว่า 60 
ปีร้อยละ 23.3 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคิดเป็น
ร้อยละ 50.0 รองลงมาคือโสดร้อยละ 36.7 ศาสนาที่
พบทั้งหมดเป็นศาสนาพุทธ ร้อยละ 100.0 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่เป็นระดับประถมศึกษาร้อยละ 
56.7 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 20.0 ใน
ด้านอาชีพ ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง
ร้อยละ 56.7 รองลงมาคือเกษตรกรร้อยละ 23.3 
รายได้เฉลี่ยส่วนใหญ่ต่อเดือนอยู่ในช่วง 15,001–
30,000 บาทร้อยละ 46.7 รองลงมาคือช่วงต่ ากว่า 
10,000 บาทและ 10,000–15,000 บาทร้อยละ 23.3 
ตามล าดับ และมีสิทธิการรักษาหลักคือบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 80.0 ตามด้วยประกันสังคม
ร้อยละ 10.0 
 กลุ่มควบคุมประกอบด้วยผู้เข้าร่วมจ านวน 30 
คน เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง โดยส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงคิดเป็นร้อยละ 76.7 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 48.97 ปี 
(SD = 13.040) อยู่ในช่วงอายุ 31–60 ปีรวมร้อยละ 
63.3 และอายุ เกินกว่า 60 ปีร้อยละ 26.7 ด้าน
สถานภาพสมรส พบว่าร้อยละ 70.0 อยู่ในสถานภาพ
คู่สมรส รองลงมาคือโสดร้อยละ 20.0 กว่าร้อยละ 
96.7 นับถือศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่
เป็นระดับประถมศึกษาร้อยละ 60.0 และมัธยมศึกษา
ร้อยละ 30.0 อาชีพหลักของกลุ่มควบคุมคือรับจ้าง
คิดเป็นร้อยละ 56.7 รองลงมาคือเกษตรกรร้อยละ 
30.0 รายได้รายเดือนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10,000–
15,000 บาทร้อยละ 63.3 และต่ ากว่า 10,000 บาท
ร้อยละ 23.3 สิทธิการรักษาที่พบมากที่สุดคือบัตร
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 ภายหลังด าเนินการวิจัยครบ 1 เดือน ผู้วิจัย
ขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง 
คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ ส าหรับแบบ
บันทึกผลลัพธ์ทางคลินิกผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูลเอง
จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ และจากการตรวจ
ร่างกายผู้ป่วย และผลเลือดที่ได้จากการตรวจผู้ป่วย
เป็นการตรวจตามมาตรฐานตามจ านวน ระยะเวลา
ของแพทย์ ไม่ได้ตรวจเพิ่มเติมเนื่องจากการวิจัย  
 ส าหรับกลุ่มควบคุมในการศึกษาครั้งนี้ได้รับ
การพยาบาลตามมาตรฐานปกติของหอผู้ป่วย และ
กลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนในการดูแลตนเองผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิด
เกรฟส์ควบคู่กับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติของ
หอผู้ป่วย  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น โดย
ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละกลุ่มมีจ านวนน้อยกว่า 50 ราย 
ผู้วิจัยจึงพิจารณาอ่านค่าสถิติด้วยสถิติ Shapiro wilk 
test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ระดับ 
.05 ผลการตรวจสอบในการศึกษานี้พบว่าข้อมูลมี
การกระจายตัวปกติ โดยมีค่า p > .05  
 2. วิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติ
พรรณนา (Descriptive statistic) โดยการแจกแจง
ความถี่ ค านวณหาค่าร้อยละ โดยใช้สถิติไคแสควร์ 
(Chi-square) ร่ วมกั บสถิ ติ ฟิ ช เชอร์ เอ็ กแซคท์  
(Fisher’s exact test) ในการเปรียบเทียบข้อมูล
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 3. เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก ก่อนและ
หลังการทดลองด้วยสถิติที (Dependence t-test) 
และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิก ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติที (Independence 
t-test)  
 จริยธรรมการวจิัยและการพิทักษ์สิทธิ ์

 โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงาน
สาธารณสุ ขจั งหวั ดขอนแก่ น  เลขที่ รั บรอง 
COE025/2568 ลงวันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ. 2568   
 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มทดลองจ านวน 30 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 76.7 อายุเฉล่ีย
เท่ากับ 47.33 ปี (SD = 14.153) โดยอยู่ในช่วงอายุ 
31–60 ปีรวมร้อยละ 66.6 และช่วงอายุมากกว่า 60 
ปีร้อยละ 23.3 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคิดเป็น
ร้อยละ 50.0 รองลงมาคือโสดร้อยละ 36.7 ศาสนาที่
พบทั้งหมดเป็นศาสนาพุทธ ร้อยละ 100.0 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่เป็นระดับประถมศึกษาร้อยละ 
56.7 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 20.0 ใน
ด้านอาชีพ ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง
ร้อยละ 56.7 รองลงมาคือเกษตรกรร้อยละ 23.3 
รายได้เฉลี่ยส่วนใหญ่ต่อเดือนอยู่ในช่วง 15,001–
30,000 บาทร้อยละ 46.7 รองลงมาคือช่วงต่ ากว่า 
10,000 บาทและ 10,000–15,000 บาทร้อยละ 23.3 
ตามล าดับ และมีสิทธิการรักษาหลักคือบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 80.0 ตามด้วยประกันสังคม
ร้อยละ 10.0 
 กลุ่มควบคุมประกอบด้วยผู้เข้าร่วมจ านวน 30 
คน เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง โดยส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงคิดเป็นร้อยละ 76.7 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 48.97 ปี 
(SD = 13.040) อยู่ในช่วงอายุ 31–60 ปีรวมร้อยละ 
63.3 และอายุ เกินกว่า 60 ปีร้อยละ 26.7 ด้าน
สถานภาพสมรส พบว่าร้อยละ 70.0 อยู่ในสถานภาพ
คู่สมรส รองลงมาคือโสดร้อยละ 20.0 กว่าร้อยละ 
96.7 นับถือศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่
เป็นระดับประถมศึกษาร้อยละ 60.0 และมัธยมศึกษา
ร้อยละ 30.0 อาชีพหลักของกลุ่มควบคุมคือรับจ้าง
คิดเป็นร้อยละ 56.7 รองลงมาคือเกษตรกรร้อยละ 
30.0 รายได้รายเดือนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10,000–
15,000 บาทร้อยละ 63.3 และต่ ากว่า 10,000 บาท
ร้อยละ 23.3 สิทธิการรักษาที่พบมากที่สุดคือบัตร

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 66.7 รองลงมาคือ
ประกันสังคมร้อยละ 33.3 
 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มพบว่า ทุกตัวแปรไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) แสดงให้

เห็นว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณลักษณะ
พื้นฐานที่ใกล้เคียงกัน สามารถใช้เปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนได้อย่าง
เหมาะสม ดังตารางที ่1  

 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวน ร้อยละ ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม  
(n=30) 

รวม (n=60) Statistic 
value 

p- value 

จ านวน (%) จ านวน (%) 
เพศ       
  ชาย  7 (23.3) 7 (23.3) 14 (23.3) .000c 1.000 
  หญิง  23 (76.7) 23 (76.7) 46 (76.7)   
อายุ  (Mean, SD) 47.33 (14.153) 48.97 (13.040) 48.15 (13.517) - .465t .644 
  20-30 ปี   3 (10.0) 3 (10.0) 6 (10.0)   
  31-40 ปี   7 (23.3) 7 (23.3) 14 (23.3)   
  41-50 ปี   7 (23.3) 7 (23.3) 14 (23.3)   
  51-60 ปี 6 (20.0) 5 (16.7) 11 (18.3)   
  > 60 ปี 7 (23.3) 8 (26.7) 15 (25.0)   
สถานภาพสมรส    .672f .394 
  โสด 11 (36.7) 6 (20.0) 17 (28.3)   
  คู่  15 (50.0) 21 (70.0) 36 (60.0)   
  หม้าย  3 (10.0) 1 (3.3) 4 (6.7)   
  แยกกันอยู่  1 (3.3) 2 (6.7) 3 (5.0)   
การนับถือศาสนา     4.291f .321 
  พุทธ  30 (100.0) 29 (96.7) 59 (98.3)   
  คริสต์  0 (0.0) 1 (3.3) 1 (1.7)   
ระดับการศึกษา     5.515f .130 
  ไม่ได้ศึกษา  0 (0.0) 1 (3.3) 1 (1.7)   
  ประถมศึกษา    17 (56.7) 18 (60.0) 35 (58.3)   
  มัธยมศึกษา 6 (20.0) 9 (30.0) 15 (25.0)   
  ประกาศนียบัตร 5 (16.7) 2 (6.7) 7 (11.7)   
  ปริญญาตรี       2 (6.7) 0 (0.0) 2 (3.3)   
การประกอบอาชีพ     .109f .861 
  ค้าขาย  4 (13.3) 3 (10.0) 7 (11.7)   
  รับจ้าง  17 (56.7) 17 (56.7) 34 (56.7)   
  เกษตรกร 7 (23.3) 9 (30.0) 16 (26.7)   
  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 2 (6.7) 1 (3.3) 3 (5.0)   
รายได้ต่อเดือน (บาท)    2.768f .289 

  < 10,000  7 (23.3) 7 (23.3) 14 (23.3)   
  10,000 - 15,000 9 (30.0) 19 (63.3) 28 (46.7)   
  15,001 - 30,000  14 (46.7) 2 (6.7) 16 (26.7)   
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวน ร้อยละ ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
กลุ่มควบคุม  

(n=30) 
รวม (n=60) Statistic 

value 
p- value 

จ านวน (%) จ านวน (%) 
  30,001 - 50,000 0 (0.0) 1 (3.3) 1 (1.7)   
  50,001 - 100,000 0 (0.0) 1 (3.3) 1 (1.7)   
สิทธิการรักษาของผู้ป่วย    2.126f .737 

  บัตรประกันสุขภาพถ้วน
หน้า  

24 (80.0) 20 (66.7) 44 (73.3)   

  ประกันสังคม 3 (10.0) 10 (33.3) 13 (21.7)   
  ข้าราชการ/
กรมบัญชีกลาง 

1 (3.3) 0 (0.0) 1 (1.7)   

  ช าระเงินเอง  1 (3.3) 0 (0.0) 1 (1.7)   
  องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  

1 (3.3) 0 (0.0) 1 (1.7)   

หมายเหต:ุ t= Independent t-test, c = Chi-square test, f= Fisher’s Exact test 
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลลัพธ์
ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิด
เกรฟส์ 
 2.1 พฤติกรรมการดูแลตนเอง จากการศึกษา
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ
ดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและผลลัพธ์
ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ 
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean = 79.47, SD = 
12.95 และ Mean = 66.63, SD = 10.72 ตามล าดับ) 
โดยมีค่าเฉลี่ยต่างระหว่างกลุ่มเท่ากับ 12.83 คะแนน 
(95% CI: 6.82 ถึง 18.85) และมีขนาดอิทธิพล
ระดับสูง (Cohen’s d = 1.08) (t = 4.18, p < .001) 
ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถ
เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วย ส่งผลให้เกิด
การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่ างมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะด้านการรับประทานยา การ
ติดตามอาการ การจัดการความเครียด และการปรับ

พฤติกรรมด้านโภชนาการและการด าเนินชีวิต ดัง
ตารางที่ 2 และ 3  
 2.2 ผลลัพธ์ทางคลินิก ส าหรับผลลัพธ์ทาง
คลินิก พบว่าระดับค่า TSH, Free T3 และ Free T4 
ภายหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (p > .05) ทั้งนี้ 
ค่า TSH ในกลุ่มทดลองมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยจาก 
2.21 เป็น 1.51 µIU/mL ขณะที่กลุ่มควบคุมเพิ่มจาก 
1.88 เป็น 2.26 µIU/mL (t = −0.84, p = .403) ส่วน
ค่า Free T3 และ Free T4 มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย
ในกลุ่มทดลอง แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (p > .05) ผลดังกล่าว
สอดคล้องกับธรรมชาติของการตอบสนองทางชีวเคมี
ของผู้ป่วยไทรอยด์ ซึ่งต้องอาศัยระยะเวลาและขึ้นกับ
การรักษาทางเภสัชวิทยาเป็นหลัก อย่างไรก็ตาม การ
เพิ่มขึ้นของสมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมสุขภาพที่
ดีขึ้นในระยะสั้น อาจส่งผลให้เกิดการควบคุมระดับ
ฮอร์โมนได้ดีขึ้นในระยะยาว ดังตารางที่ 2 และ 3 
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวน ร้อยละ ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
กลุ่มควบคุม  

(n=30) 
รวม (n=60) Statistic 

value 
p- value 

จ านวน (%) จ านวน (%) 
  30,001 - 50,000 0 (0.0) 1 (3.3) 1 (1.7)   
  50,001 - 100,000 0 (0.0) 1 (3.3) 1 (1.7)   
สิทธิการรักษาของผู้ป่วย    2.126f .737 

  บัตรประกันสุขภาพถ้วน
หน้า  

24 (80.0) 20 (66.7) 44 (73.3)   

  ประกันสังคม 3 (10.0) 10 (33.3) 13 (21.7)   
  ข้าราชการ/
กรมบัญชีกลาง 

1 (3.3) 0 (0.0) 1 (1.7)   

  ช าระเงินเอง  1 (3.3) 0 (0.0) 1 (1.7)   
  องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น  

1 (3.3) 0 (0.0) 1 (1.7)   

หมายเหต:ุ t= Independent t-test, c = Chi-square test, f= Fisher’s Exact test 
 2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลลัพธ์
ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิด
เกรฟส์ 
 2.1 พฤติกรรมการดูแลตนเอง จากการศึกษา
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ
ดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและผลลัพธ์
ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ 
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean = 79.47, SD = 
12.95 และ Mean = 66.63, SD = 10.72 ตามล าดับ) 
โดยมีค่าเฉลี่ยต่างระหว่างกลุ่มเท่ากับ 12.83 คะแนน 
(95% CI: 6.82 ถึง 18.85) และมีขนาดอิทธิพล
ระดับสูง (Cohen’s d = 1.08) (t = 4.18, p < .001) 
ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถ
เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วย ส่งผลให้เกิด
การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะด้านการรับประทานยา การ
ติดตามอาการ การจัดการความเครียด และการปรับ

พฤติกรรมด้านโภชนาการและการด าเนินชีวิต ดัง
ตารางที่ 2 และ 3  
 2.2 ผลลัพธ์ทางคลินิก ส าหรับผลลัพธ์ทาง
คลินิก พบว่าระดับค่า TSH, Free T3 และ Free T4 
ภายหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (p > .05) ทั้งนี้ 
ค่า TSH ในกลุ่มทดลองมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยจาก 
2.21 เป็น 1.51 µIU/mL ขณะที่กลุ่มควบคุมเพิ่มจาก 
1.88 เป็น 2.26 µIU/mL (t = −0.84, p = .403) ส่วน
ค่า Free T3 และ Free T4 มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย
ในกลุ่มทดลอง แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (p > .05) ผลดังกล่าว
สอดคล้องกับธรรมชาติของการตอบสนองทางชีวเคมี
ของผู้ป่วยไทรอยด์ ซึ่งต้องอาศัยระยะเวลาและขึ้นกับ
การรักษาทางเภสัชวิทยาเป็นหลัก อย่างไรก็ตาม การ
เพิ่มขึ้นของสมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมสุขภาพที่
ดีขึ้นในระยะสั้น อาจส่งผลให้เกิดการควบคุมระดับ
ฮอร์โมนได้ดีขึ้นในระยะยาว ดังตารางท่ี 2 และ 3 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิก 
 ภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=60) 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง  
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

t p- value 

Mean (SD) Mean (SD) 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
(หลังการทดลอง) 

79.466 (12.950) 66.633 (10.717) 4.182b < .001* 

ผลลัพธ์ทางคลินิก     
TSH      
  ก่อนการทดลอง  2.213 (4.030) 1.881 (3.842) .327b .745 
  หลังการทดลอง  1.509 (1.748) 2.263 (4.577) -.842b .403 

t (within-group) 1.226a -0.338a   
p- value .230 .738   

Free T3      
  ก่อนการทดลอง  3.554 (3.19) 4.166 (4.385) -.619b .538 
  หลังการทดลอง  2.905 (1.012) 3.702 (3.203) -1.301b .199 

t (within-group) 1.147a 0.504a   
p- value .261 .618   

Free T4     
  ก่อนการทดลอง  1.008 (0.299) 1.237 (0.870) -1.362b .178 
  หลังการทดลอง  1.041 (0.361) 1.121 (0.564) -0.654b .516 

t (within-group) -.503a 0.718a   
p- value .619 .478   

หมายเหต ุa = paired t-test, b = independent t-test, * = p<.001 
 

ตารางที่ 3 ผลต่างค่าเฉลี่ย ช่วงความเชื่อมั่น และขนาดอิทธิพลของพฤติกรรมการดูแลตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิก 
 หลังการทดลอง (n=60) 

ตัวแปร Mean Difference 
(EC − CG) 

95% CI Cohen’s d 
(effect size) 

การตีความ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง (หลัง
การทดลอง) 

12.83 6.82 ถึง 18.85 1.08 ขนาดอิทธิพลสูงมาก 

TSH (หลังการทดลอง) -0.75 -2.51 ถึง 1.00 -0.22 เล็ก ไม่แตกต่าง 
Free T3 (หลังการทดลอง) -0.80 -2.00 ถึง 0.41 -0.34 เล็ก–ปานกลาง ไม่แตกต่าง 
Free T4 (หลังการทดลอง) (ปรับ
ข้อมูลใหม่แล้ว) 

-0.08 -0.32 ถึง 0.16 -0.17 เล็กมาก ไม่แตกต่าง 

หมายเหต:ุ EC = กลุ่มทดลอง, CG = กลุ่มควบคุม, Cohen’s d คือ ดัชนีวัดขนาดอิทธิพล (effect size) 
 

 3. อาการทางคลินิกของโรคไทรอยด์เป็นพิษ 
ผลการศึกษาพบว่า อาการทางคลินิกหลักก่อนการ
ทดลองคืออ่อนเพลียร่วมกับใจสั่นในทั้งสองกลุ่ม และ
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีแนวโน้มอาการดี
ขึ้น โดยสัดส่วนผู้ที่ไม่มีอาการเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

26.7 เป็นร้อยละ 30.0 ขณะที่กลุ่มควบคุมสัดส่วนผู้
ไม่มีอาการลดลงจากร้อยละ 16.7 เป็นร้อยละ 13.3 
อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างโดยรวมของอาการหลัง
ทดลองระหว่างสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ (t = −1.600, p = .115) ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบอาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม 
 ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 

อาการทางคลินิก  กลุ่มทดลอง (n=30) 
จ านวน (%) 

กลุ่มควบคุม (n=30) 
จ านวน (%) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง  ก่อนทดลอง หลังทดลอง  
อาการทางคลินิก (t = -1.600, p = .115)      
ไม่มีอาการทางคลินิก  8 (26.7) 9 (30.0) 5 (16.7) 4 (13.3) 
อ่อนเพลีย  2 (6.7) 2 (6.7) 1 (3.3) 2 (6.7) 
ใจสั่น  2 (6.7) 5 (16.7) 1 (3.3) 1 (3.3) 
อ่อนเพลียร่วมกับใจสั่น  15 (50.0) 10 (33.3) 18 (60.0) 16 (53.3) 
ทนร้อนไม่ได้ ร่วมกับอ่อนเพลีย 0 (0.0) 1 (3.33) 2 (6.7) 0 (0.0) 
ทนร้อนไม่ได้ ร่วมกับอ่อนเพลียและใจสั่น  3 (10.0) 3 (10.0) 3 (10.0) 7 (23.3) 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 สมมติฐานข้อที่ 1 กล่าวว่า ผู้ป่วยโรคไทรอยด์
เป็นพิษชนิดเกรฟส์ในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ในการดูแลตนเอง ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยในกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน มี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Albert 
Bandura19 ที่กล่าวว่าความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองเป็นตัวขับเคลื่อนส าคัญของการกระท า โดย
เมื่อผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นมากขึ้น ก็มีแนวโน้มที่จะ
ปฏิบัติตนอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
งานวิจัยก่อนหน้าระบุว่ าโปรแกรมที่มีการฝึก
ประสบการณ์ตรง (master-experience) และการ
เรี ยนรู้ ผ่ านแบบอย่ าง (vicarious experience) 
สามารถเพิ่ม self-efficacy และพฤติกรรมดูแลตนเอง
ในโรคเรื้อรังได้อย่างมีนัยส าคัญ ดังเช่น การศึกษา
ของ Dinh & Bonner (2023)20 แสดงหลักฐานเชิง
ประจักษ์ว่าปัจจัยส าคัญที่มีบทบาทต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ สมรรถนะแห่ง
ตน ซึ่งเป็นปัจจัยร่วมที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจ 
วางแผน และด าเนินพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
ต่อเนื่อง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดหลัก
ของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่ใช้ใน
งานวิจัยปัจจุบัน ซึ่งประยุกต์องค์ประกอบ 5 ด้าน

ของ Bandura19 อันเป็นกลไกส าคัญที่ช่วยเพิ่ม
สมรรถนะแห่งตนและเสริมสร้างความมั่นใจในการ
ดูแลสุขภาพ งานวิจัยนี้ได้ผสานแนวคิดดังกล่าวเข้า
กับโปรแกรมอย่างเหมาะสม โดยจัดให้มีการให้
ความรู้เฉพาะโรค การฝึกทักษะการสังเกตอาการ การ
บันทึกอาการ การตีความความเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกาย และการก าหนดเป้าหมายร่วมกับบุคลากร
สุขภาพ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิด
เกรฟส์สามารถวิเคราะห์สัญญาณเตือน ส ารวจอาการ
ของตนเอง และตัดสินใจปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง
และมั่นใจ จากผลการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่ากลุ่มที่
เข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ และมีแนวโน้มการปรับตัวด้าน
อาการที่ดีขึ้น แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมดังกล่าว
สามารถประยุกต์ใช้ได้จริงและมีศักยภาพสูงในการ
ส่งเสริมการจัดการโรคของผู้ป่วย Graves’ disease 
ซึ่งเป็นกลุ่มที่ต้องการทักษะเฉพาะด้าน การติดตาม
ค่าฮอร์โมนและสังเกตอาการตนเองอย่างต่อเนื่อง 
ผลลัพธ์เชิงบวกนี้สอดคล้องกับงานวิจัยสากล และ
ยืนยันว่าโปรแกรมที่ออกแบบบนฐานทฤษฎีและ
บริบทของผู้ป่วยอย่างรอบด้านมีบทบาทส าคัญใน
การสนับสนุนผู้ป่วยให้ด าเนินชีวิตร่วมกับโรคได้อย่าง
มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพในระยะยาว21 

 สมมติฐานข้อที่ 2 กล่าวว่า ผู้ป่วยโรค Graves’ 
disease ในกลุ่มทดลองจะมีค่าคะแนนเฉลี่ยของ
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม ภายหลังได้รับ
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบอาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม 
 ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 

อาการทางคลินิก  กลุ่มทดลอง (n=30) 
จ านวน (%) 

กลุ่มควบคุม (n=30) 
จ านวน (%) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง  ก่อนทดลอง หลังทดลอง  
อาการทางคลินิก (t = -1.600, p = .115)      
ไม่มีอาการทางคลินิก  8 (26.7) 9 (30.0) 5 (16.7) 4 (13.3) 
อ่อนเพลีย  2 (6.7) 2 (6.7) 1 (3.3) 2 (6.7) 
ใจสั่น  2 (6.7) 5 (16.7) 1 (3.3) 1 (3.3) 
อ่อนเพลียร่วมกับใจสั่น  15 (50.0) 10 (33.3) 18 (60.0) 16 (53.3) 
ทนร้อนไม่ได้ ร่วมกับอ่อนเพลีย 0 (0.0) 1 (3.33) 2 (6.7) 0 (0.0) 
ทนร้อนไม่ได้ ร่วมกับอ่อนเพลียและใจสั่น  3 (10.0) 3 (10.0) 3 (10.0) 7 (23.3) 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 สมมติฐานข้อที่ 1 กล่าวว่า ผู้ป่วยโรคไทรอยด์
เป็นพิษชนิดเกรฟส์ในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ในการดูแลตนเอง ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยในกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน มี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Albert 
Bandura19 ท่ีกล่าวว่าความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองเป็นตัวขับเคลื่อนส าคัญของการกระท า โดย
เมื่อผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นมากขึ้น ก็มีแนวโน้มที่จะ
ปฏิบัติตนอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
งานวิจัยก่อนหน้าระบุว่ าโปรแกรมที่มีการฝึก
ประสบการณ์ตรง (master-experience) และการ
เรี ยนรู้ ผ่ านแบบอย่ าง (vicarious experience) 
สามารถเพิ่ม self-efficacy และพฤติกรรมดูแลตนเอง
ในโรคเรื้อรังได้อย่างมีนัยส าคัญ ดังเช่น การศึกษา
ของ Dinh & Bonner (2023)20 แสดงหลักฐานเชิง
ประจักษ์ว่าปัจจัยส าคัญที่มีบทบาทต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ สมรรถนะแห่ง
ตน ซึ่งเป็นปัจจัยร่วมที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจ 
วางแผน และด าเนินพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
ต่อเนื่อง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดหลัก
ของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่ใช้ใน
งานวิจัยปัจจุบัน ซึ่งประยุกต์องค์ประกอบ 5 ด้าน

ของ Bandura19 อันเป็นกลไกส าคัญที่ช่วยเพิ่ม
สมรรถนะแห่งตนและเสริมสร้างความมั่นใจในการ
ดูแลสุขภาพ งานวิจัยนี้ได้ผสานแนวคิดดังกล่าวเข้า
กับโปรแกรมอย่างเหมาะสม โดยจัดให้มีการให้
ความรู้เฉพาะโรค การฝึกทักษะการสังเกตอาการ การ
บันทึกอาการ การตีความความเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกาย และการก าหนดเป้าหมายร่วมกับบุคลากร
สุขภาพ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิด
เกรฟส์สามารถวิเคราะห์สัญญาณเตือน ส ารวจอาการ
ของตนเอง และตัดสินใจปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง
และมั่นใจ จากผลการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่ากลุ่มที่
เข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ และมีแนวโน้มการปรับตัวด้าน
อาการที่ดีขึ้น แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมดังกล่าว
สามารถประยุกต์ใช้ได้จริงและมีศักยภาพสูงในการ
ส่งเสริมการจัดการโรคของผู้ป่วย Graves’ disease 
ซึ่งเป็นกลุ่มที่ต้องการทักษะเฉพาะด้าน การติดตาม
ค่าฮอร์โมนและสังเกตอาการตนเองอย่างต่อเนื่อง 
ผลลัพธ์เชิงบวกนี้สอดคล้องกับงานวิจัยสากล และ
ยืนยันว่าโปรแกรมที่ออกแบบบนฐานทฤษฎีและ
บริบทของผู้ป่วยอย่างรอบด้านมีบทบาทส าคัญใน
การสนับสนุนผู้ป่วยให้ด าเนินชีวิตร่วมกับโรคได้อย่าง
มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพในระยะยาว21 

 สมมติฐานข้อที่ 2 กล่าวว่า ผู้ป่วยโรค Graves’ 
disease ในกลุ่มทดลองจะมีค่าคะแนนเฉล่ียของ
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม ภายหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน แม้ว่ าผล
การศึกษาจะชี้ว่าโปรแกรมมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอย่างชัดเจน แต่กลับไม่พบความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติในตัวชี้วัดทางชีวภาพและอาการ
ทางคลินิก เช่น ระดับ TSH, Free T3, Free T4 และ
อาการทางคลินิกโดยรวม ซึ่งสอดคล้องกับผลจาก
การศึกษาเมตา-วิเคราะห์ในกลุ่มโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่
พบว่าโปรแกรมการดูแลตนเองหรือโปรแกรมที่ใช้
แนวคิดสมรรถนะแห่งตน (self-management / 
self-efficacy-based interventions) แม้จะช่วยเพิ่ม 
self-efficacy และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ แต่ผล
ทางชีวภาพหรือผลลัพธ์เชิงคลินิกอาจไม่ปรากฏ
ภายในระยะเวลาสั้น เช่น 3–4 เดือน22 และ
จ าเป็นต้องติดตามระยะยาวต่อไป23 สาเหตุเชิง
วิชาการที่อธิบายได้คือ ในบริบทของโรคไทรอยด์เป็น
พิษชนิดเกรฟส์นั้น การควบคุมฮอร์โมนไทรอยด์และ
อาการที่เกี่ยวข้องมีหลายปัจจัยร่วมทั้งด้านภูมิคุ้มกัน 
การรักษาโดยแพทย์ ขนาดยา เวลาการรักษา การ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง และการปรับพฤติกรรมชีวิต ซึ่ง
แม้ผู้ป่วยจะได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแล้วก็
ตาม ก็อาจต้องใช้ระยะเวลานานกว่าเพื่อให้ผลทาง
ชีวภาพแสดงผลชัดเจน การศึกษาจาก Dinh & 
Bonner (2023) 20 ชี้ ว่ า  แม้  self-efficacy และ 
health literacy จะสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอย่างมีนัยส าคัญ แต่ไม่ได้หมายความว่าจะเห็น
ผลทางชีวภาพทันทีและอาจต้องมีการสนับสนุนทาง
คลินิกและการรักษาพื้นฐานร่วมด้วย20 

 ผลการวิเคราะห์อาการหลักของผู้ป่วยก่อน
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นัยส าคัญ แต่การพบแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของสัดส่วน
ผู้ไม่มีอาการในกลุ่มทดลองถือว่าเป็นสัญญาณในเชิง
บวก โปรแกรมซึ่งเน้นการเสริมสร้างความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) และการ
พัฒนาทักษะการดูแลตนเอง อาจมีบทบาทเป็นส่วน
หนึ่งของ โมเดลการดูแลแบบองค์รวม ซึ่งควรด าเนิน
ควบคู่กับการรักษาทางการแพทย์แบบมาตรฐาน และ
ติดตามผลในระยะยาว เพ่ือให้เห็นผลลัพธ์ทางคลินิก
ที่ชัดเจนยิ่งขึ้น25 

 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการ
ส่ งเสริมสมรรถนะแห่งตนสามารถเสริมสร้ าง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไทรอยด์เป็น
พิษชนิดเกรฟส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สะท้อน
ความส าคัญของการบูรณาการโปรแกรมดังกล่าวใน
ระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะคลินิกไทรอยด์และ
คลินิกโรคเรื้อรัง โปรแกรมช่วยเพิ่มความสามารถของ
ผู้ป่วยในการก ากับตนเองด้านการใช้ยา การสังเกต
อาการ และการติดตามการรักษา ซึ่งเป็นกลไกส าคัญ
ในการลดความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนและการกลับ
เป็นซ้ า แม้ผลลัพธ์ทางชีวภาพและอาการทางคลินิก
ยังไม่แตกต่างอย่างเด่นชัดในระยะสั้น การเสริมสร้าง
ทักษะและความมั่นใจในการดูแลตนเองที่เกิดขึ้น
สามารถน าไปสู่ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้นในระยะยาว 
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การติดตามอย่างต่อเนื่องและการประยุกต์ ใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลผู้ป่วยจึงเป็นแนวทาง
ส าคัญ เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานให้เกิดความ
ยั่งยืนและเพิ่มประสิทธิภาพของการจัดการสุขภาพใน
กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาในอนาคต 
 การศึกษาในอนาคตควรด าเนินการติดตามผล
ในระยะยาวมากกว่า 1 เดือน เพื่อประเมินความคง

อยู่ของผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมและผลทางชีวภาพ เช่น 
ระดับฮอร์โมนไทรอยด์และอาการทางคลินิกอย่าง
ต่อเนื่อง นอกจากนี้ควรเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างและ
ใช้การออกแบบการวิจัยแบบสุ่มควบคุม เพื่อเสริม
ความน่าเช่ือถือของผลลัพธ์ รวมทั้งศึกษาปัจจัยเชิง
จิตสังคมเพิ่มเติม เช่น ความวิตกกังวล การสนับสนุน
จากครอบครัว และความรู้ด้านสุขภาพที่อาจมีผลต่อ
สมรรถนะแห่งตนและการดูแลตนเอง 
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