
CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

วจิัยและพฒันาระบบสุขภาพ
RESEARCH AND DEVELOPMENT HEALTH SYSTEM JOURNAL

สารบัญ 
รายงานการวจิัย หน้า 
ความขัดแย้งและการจัดการความขัดแย้งของพยาบาลวชิาชีพ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
สุรัตน์ ทิพยว์ฒัน์ , พีรพงษ ์บุญสวสัด์ิกลุชยั 

1 

บรรยากาศองค์การที่มผีลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต้น ในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ในอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี …………………………………………………………………………………………………………………. 
วิศรุต กาลเขวา้  , ชนะพล ศรีฤาชา 

11 

ปัจจัยที่มผีลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญงิตั้งครรภ์ จังหวัดศรีสะเกษ …………………………………………………….………………. 
ธนา คลองงาม , ชนชัชา อุปฮาด 

19 

การพฒันาโปรแกรมการป้องกนัและจัดการพฤติกรรมรุนแรงส าหรับพยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ..…………………………. 
อริยฉฎัร  กาฬหวา้ ,  จกัรกฤษณ์  พลราชม 

27 

ความชุกและปัจจัยที่มคีวามสัมพนัธ์กบัโรคแทรกซ้อนในผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลท่าคนัโท จังหวดักาฬสินธ์ุ ………….. 
พุทธรักษ ์ดีสิน , ศุภศิลป์  ดีรักษา 

36 

โมเดลเชิงสาเหตุของการดูแลผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพในเขตต าบลพชัิย อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง  ………………………………………………..……….. 
ยงยทุธ  แกว้เตม็ , ณฏัฐฐ์ภรณ์  ปัญจขนัธ์,  อุษณีย ์ วรรณาลยั , ยพุา  ฟูช่ืน 

42 

ความพร้อมของชุมชนในการท างานเชิงหุ้นส่วนระหว่างภาคสุขภาพและภาคสังคมในการด าเนินการต าบลจัดการคุณภาพชีวติ จังหวัดล าปาง ………….
ประยทุธ ศรีกระจ่าง  , ภทัรภรณ์ กิตติไชยากร  , ถาวร ล่อกา , จนัทร์ธิลา ศรีกระจ่าง 

52 

ทัศนคติของประชาชนในชุมชนเขตเมืองที่มีต่อสถานกกักนัโรคแห่งรัฐทางเลือกส าหรับบุคคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เข้าข่ายเส่ียง
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา หรือ COVID-19 กรณศึีกษา ชุมชนรอบมหาวทิยาลยันวมนิทราธิราช กรุงเทพมหานคร ……………………………… 
เจษฎานนัท ์เวียงนนท ์, สาธิต ศรีสถิตย ์, ธเรศ ศรีสถิตย์ , อนญัญา โพธ์ิประดิษฐ ์ , ปธานิน แสงอรุณ 

60 

ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ ในจังหวัดนครพนม ……………………………………… 
วลยักรณ์ หงษช์ยั , จกัรกฤษณ์ พลราชม 

67 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง: กรณศึีกษา ……………………………………………………………………………………………………………. 
วนัทนา ทวีธนาปภาวี , สุดถนอม ปิตตาทะโน 

77 

การพฒันารูปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัรโดยใช้ ส าอางโมเดล สังกดั ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามธัยมศึกษา เขต 25 ........................... 
ประวิทย ์กาสา  ,บุญจุฑา สิริกลุ ,อดิศกัด์ิ มุ่งชู 

86 

การประเมินระบบเฝ้าระวงัวณัโรค ภายใต้บริบทนครชัยศรีโมเดล จังหวดันครปฐม ปีงบประมาณ 2561 ................................................................ 
ยทุธกรานต ์ ชินโสตร 

100 

ผลของการเสริมพลงัและการให้คุณค่าต่อคุณภาพชีวติผู้สูงอายุที่มภีาวะพึง่พงิต าบลส าโรง อ าเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี ............................ 
ชานนท ์ พนัธ์นิกุล 

109 

การพฒันารูปแบบการเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวยัอ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี .................................................................... 
ธานินทร์ ไชยานุกูล 

117 

ความไวและความจ าเพาะของแบบคัดกรองความเส่ียงเบาหวานของประเทศของไทยโดย วิชัย เอกพลากรและคณะ (รามา)4 และความไวและ
ความจ าเพาะของแนวทางคัดกรองเบาหวานในปัจจุบัน ในต าบลกมุภวาปี อ าเภอกุมภวาปี จังหวดัอุดรธานี ............................................................ 
จกัรวาล หารไชย 

122 

ผลของการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืด โรงพยาบาลยโสธร .................................................................................................................... 
ดวงพร วฒันเรืองโกวิท 

128 

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจผู้ดูแลต่อความรู้ ความสามารถในการดูแล และการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตัดของผู้สูงอายุที่ผ่าตัดกระดูก
สะโพกหัก โรงพยาบาลสตูล ...................................................................................................................................................................................... 
นยันา ธญัธาดาพนัธ์  , เรณุการ์ ทองค ารอด , บุญทิพย ์สิริธรังศรี 

136 

การพฒันารูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตพื้นทีต าบลเมืองสรวง อ าเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ............... 
ตรึงตรา  โพธ์ิอามาตร์  และ นิรุวรรณ   เทิร์นโบล ์

147 

การพฒันารูปแบบการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมส่ีวนร่วมของชุมชนในจังหวดัเชียงใหม่ ………………………………………………………….... 
พชัรากาญจน์ คงทวีพนัธ์ 

156 

ความคิดเห็นของประชาชนต่อโรงงานพลาสติกอัดเม็ดต าบลบางปลา อ าเภอบางพล ีจังหวัดสมุทรปราการ .......................................................................................... 
บุญเลิศ วงคโ์พธ์ิ , วนิยั วีระวฒันานนท,์ สิรินดา คล่ีสุนทร 

165 

ปีที ่13  ฉบับที่ 3  กนัยายน – ธันวาคม 2563     VOL.13  NO.3  September – December 2020 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

วจิัยและพฒันาระบบสุขภาพ 
RESEARCH AND DEVELOPMENT HEALTH SYSTEM JOURNAL 

สารบัญ (ต่อ) 
รายงานการวจิัย หน้า 
ความรู้ ความตระหนัก และการปฏิบัติต่อการเตรียมความพร้อมรับมือภัยพบิัติแผ่นดินไหวของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น 
โรงเรียนบ้านบนเขาแก่งเรียง อ าเภอศรีสวสัดิ์ จังหวัดกาญจนบุรี ..................................................................................................................................................................... 
นภสัพร ทองพราย, ประภาพร ชุลีลงั, ปัญญา หมัน่เกบ็ 

170 

การสนับสนุนของหัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอกกบัการปฏิบัติการพยาบาลที่ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้รับบริการ ตามการรับรู้ของ
พยาบาลวชิาชีพ คลนิิกโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 7 ............................................................................... 
สุกญัญา ชยัภูมิ  , พีรพงษ ์บุญสวสัด์ิกลุชยั 

180 

การพฒันารูปแบบการช่วยเลกิบุหร่ีในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงต าบลท่าแร่ อ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร ............................................ 
ปนดัดา ทรัพยแ์สนยากร 

187 

บุหร่ีไฟฟ้า : มุมมองจากประสบการณ์การสูบของนักศึกษามหาวทิยาลยัแห่งหน่ึงในจังหวัดขอนแก่น …………………………………………… 
รุจี จารุภาชน์ 

195 

ผลกระทบต่อสุขภาพและระดบัความรุนแรงของการรับสัมผัสกลิน่จากโรงงานยางพาราในช่วงระยะทางและเวลาที่ต่างกนั ในพื้นที่  อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ... 
ไพรัตน์ อุตราช  , กาญจนา นาถะพินธุ 

204 

ประสิทธิผลของการรักษาอาการปวดหลงัเร้ือรังด้วยการแพทย์บูรณาการในคลนิิกโรคจากการท างานโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ………….. 
พงศธี์ระ ทวีศกัด์ิ 

210 

การตีตราทางสังคม การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคและพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ของบุคลากรหลกัสูตรทันตสาธารณสุข วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัขอนแก่น ………………………………………………………. 
วชัรพล ววรรศน์ เถาวพ์นัธ์ , จุฬนาริน วิทยวรรณกลุ 

221

ผลของรูปแบบการจัดการป้องกนัการเสพแอมเฟตามนีซ ้าของวยัรุ่นโรงพยาบาลโพนทอง จังหวดัร้อยเอ็ด ……………………………………… 
กชพร นะราธร  , เรณุกา ทองค ารอด , กชพงศ ์สารการ 

231 

ปัจจัยคัดสรรท านายประสิทธิผลการนิเทศในคลินิกทางการพยาบาล โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพที่ 8 ............................................................... 
อมรรัตน์ ส าอางเนตร ,รัชตวรรณ  ศรีตระกูล 

241 

กระบวนการพฒันาการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน ต าบลธาตุทอง อ าเภอสว่างแดนดนิ จังหวัดสกลนคร ............. 
สุทธิดา พิมพเ์พง็ , เทิดศกัด์ิ พรหมอารักษ ์

249 

การพฒันาการรับรู้ความสามารถเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะอาด
สมบูรณ์ จังหวัดร้อยเอด็ …………………………………………………………………………………………………………………………… 
อารีย ์เพญ็สุวรรณ , นนัทิยา ประดิษฐ์ 

260 

การพฒันากระบวนการลดใช้สารเคมกี าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเส่ียงในเขตต าบลนากอก อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู ................ 
ฐิติญาภรณ์ บุญแจง้  ,เทิดศกัด์ิ พรหมอารักษ ์

273 

รูปแบบการบริหารกจิกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบัติเพ่ือสนองตอบพระบรมราโชบาย พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 10 ........................... 
ประวิทย ์กาสา ,บุญจุฑา สิริกลุ ,อดิศกัด์ิ มุ่งชู 

285 

การศึกษาความคดิอตัโนมตัิด้านลบและภาวะซึมเศร้าผู้ป่วยยาเสพติด …………………………………………………………………………….. 
ธิดารัตน์  หว้ยทราย และวิจิตร  แผน่ทอง 

297 

ผลของโปรแกรมพฒันาพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานกลุ่มเส่ียง อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอด็ ........................................................................ 
ก่ิงเพชร แกว้สิงห์ ,วาริณี เอ่ียมสวสัดิกลุ ,ช่ืนจิตร โพธิศพัทสุ์ข 

305 

การประเมนิผลระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เขตสุขภาพที่ 8 ................................................................................................................................... 
ศกัดา ศิริเวชธ ารง 

314 

การปรับตัวของนักศึกษา วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัขอนแก่น ………………………………………………………………………. 
ประทีป  กาลเขวา้ , เบญญาภา  กาลเขวา้ 

328 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวดัร้อยเอ็ด ............................................................................................................................................................................................................................................................ 
กฤษฎา  เสนาหาร และ ชนะพล  ศรีฤาชา 

336 

ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรฟ้าทะลายโจรของนิสิตมหาวทิยาลยัทักษิณ วิทยาเขตพทัลุง ………………………………………………... 
เขมิกา ขนุเพช็ร์ ,ตสันีม จาเงาะ ,นูรอาซียะห์ ซามะ ,รีซา สะมะเเอ ,พิมพิมล บวัสงค ์,รอซีดะห์ ดาโอะ๊ ,วิทวสั หมาดอี และกสุุมาลย ์นอ้ยผา 

346 

ปัจจัยส่วนบุคคลที่มคีวามสัมพนัธ์ต่อความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการใช้ผลติภัณฑ์ขมิน้ชันเพ่ือสุขภาพและความงาม ของนิสิตมหาวทิยาลยั
ทักษิณ วทิยาเขตพทัลุง ............................................................................................................................................................................................. 
นุจรี สุวาหล า ,อธิติยา สุภาพ ,อรปรียา แสงเดือน ,อศัณีย ์นพรัตน์ ,วิทวสั หมาดอี และ กสุุมาลย ์นอ้ยผา 

357 

การรับรู้เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ใหม่2019(COVID-19) ของนิสิตมหาวิทยาลยัทักษิณ วทิยาเขตพทัลุง ............................................ 
ชญาณิชย ์ซงัปาน , ต่วนฟารีดา ลอจิ , นจันนัท ์พรหมปลอด , อาภสัรา รุ่งโรจน์ ,วิทวสั หมาดอี และกสุุมาลย ์นอ้ยผา 

365 

การพฒันารูปแบบการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน อ าเภอชุมแพ  จังหวดัขอนแก่น …………… 
ริศรา ค ามุงคุณ 

376 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

วจิัยและพฒันาระบบสุขภาพ 
RESEARCH AND DEVELOPMENT HEALTH SYSTEM JOURNAL 

สารบัญ (ต่อ) รายงานการวจิัย หน้า 
การพฒันาศักยภาพการปฏิบัติงานของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว ข้าพเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอพล  
จังหวดัขอนแก่น ......................................................................................................................................................................................................................................................... 
ปัญญา ทาพรมมา  , นฤมล สินสุพรรณ , อาทิตย ์ฉตัรชยัพลรัตน์ 

386 

รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ที่มภีาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วนจังหวดักาฬสินธ์ุ .................................................................... 
สม นาสอา้น , ธงชยั ปัญญูรัตน์ , ทิพาพร ราชาไกร 

394 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมเลกิสูบบุหร่ีของวยัท างานในต าบลนายม อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ ......................................... 
ปิยนาถ เนียมถนอม , มุกดา หนุ่ยศรี , ปนดัดา ปริยทฤฆ 

404 

การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคปลาวงศ์ตะเพยีนและผลติภัณฑ์ของผู้บริโภคในจังหวัดขอนแก่น ………………………………………………. 
ผกาภรณ์  พวงมาลยั , เยาวรัตน์  ศรีวรานนัท ์

418 

การพฒันากระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรัง เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกฉิุนารายณ์ …………………………………………………... 
สิริชยั นามทรรศนีย ์

426 

การฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ติดบ้าน ติดเตียงในชุมชน ในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกฉิุนารายณ์ …………… 
สิริชยั นามทรรศนีย ์

434 

การพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลนครชัยศรี จังหวดันครปฐม ……………………………………………………………… 
นเรศ  มณีเทศ 

442

รูปแบบการพฒันาการมส่ีวนร่วมของประชาชน ในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนจังหวัดบึงกาฬ ……………………………………………….. 
สมชยั  ค าหงษา  และสุนนัท ์ สาคร 

451 

กระบวนการพฒันาระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไข้เลือดออก อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ....................................................................... 
ทินกร ช่ืนชม 

458 

ผลของการพฒันากระบวนการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เครือข่ายบริการโรงพยาบาลสามพราน .................................................................................. 
ทินกร ช่ืนชม 

465 

การพฒันาระบบข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลของกระทรวงสาธารณสุข ……………………………………………………………………………… 
กนกวรรณ มาป้อง 

472 

ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการจัดการตนเอง ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อระดับน ้าตาลในเลือด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ละหานนา อ าเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น .............................................................................................................................................................. 
โศธิดา ปะสี , จุฬาภรณ์ โสตะ , สนใจ ไชยบุญเรือง 

481 

การพฒันาต้นแบบและขยายผลการระบบบริหารจัดการคลงัยาและเวชภัณฑ์เพ่ือประยุกต์ใช้ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย ................... 
กนกวรรณ มาป้อง 

493 

อทิธิพลร่วมของการได้รับรางวลั อสม.ดเีด่นและอายุ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ................................................................................................ 
อิสราวรรณ  สนธิภูมาศ  , นภชา สิงห์วีรธรรม   ,กิตติพร เนาวสุ์วรรณ , สุภาวดี  ไชยเดชาธร 

503 

การพฒันาแนวปฏิบัติกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึง่เฉียบพลนัโดยใช้ Care Map โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน 
จังหวัดนครปฐม ....................................................................................................................................................................................................... 
ยทุธกรานต ์ชินโสตร 

513 

การพฒันาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดใีนประชาชนกลุ่มเส่ียง จังหวัดสกลนคร ........................... 
ปนดัดา ทรัพยแ์สนยากร 

526 

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถตนเอง และทักษะชีวติ ของนิสิตพยาบาลช้ันปีที่ 1 คณะพยาบาลศาสตร์ บุรีรัมย์ มหาวทิยาลยัเวสเทิร์น 
ต่อความรู้และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาวะทางเพศ ........................................................................................................................................................................................ 
รณชยั  คนบุญ , นิภาพรรณ  มณีโชติวงค ์

538 

ผลของโปรแกรมเพศศึกษาแบบรอบด้านต่อความรู้ ทัศนคติ และทักษะการปฏิเสธการมเีพศสัมพันธ์ ของนักเรียนมธัยมศึกษาช้ันปีที่ 1 
โรงเรียนเทศบาล 1 อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ .................................................................................................................................................................................................... 
นิภาพรรณ  มณีโชติวงค ์

547 

ฟอร์มาลนิในผลไม้ อ าเภอสมเดจ็ จังหวดักาฬสินธ์ุ .................................................................................................................................................. 

สาลินี ชยันนนอก และธีรนาถ สุวรรณเรือง 

555 

การศึกษาความเต็มใจที่ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานในชีวติจริงหลงัจากได้รับความรู้ในเร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและได้รับการประเมินว่า
มทีักษะการปฏิบัติที่ถูกต้องและเหมาะสม …………………………………………………………………………………………………………. 
ณฐัพล สัตยซ่ื์อ  , สุวิมล ฆารสมภา,  วชิระ ชนะบุตร, กมลชนก  คงสมมาตย ์,ณินชญ์ารัตน์ มณีพงษ2์,  พิสิฐ แสบงบาล 

559 

การศึกษาความวติกกงัวลของผู้ป่วยก่อนการผ่าตดัเปิดช่องท้อง .............................................................................................................................. 567 
พัชรินทร์  ครองธรรม  , ราตรี ตาลเช�อื



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

วจิัยและพฒันาระบบสุขภาพ 
RESEARCH AND DEVELOPMENT HEALTH SYSTEM JOURNAL 

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความตระหนักในกระบวนการบริหารความเสี�ยงต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการเกดิอบุัตเิหตุของมคีมทิ�มตาํหรือ

บาด/สัมผสัสารคดัหลั�ง  ...........................................................................................................................................................................................

จนัทร์ทิรา พงศช์าญวทิย ์ , วรรณชนก จนัทชุม

575 

การจดัการการท่องเที�ยวเชิงสุขภาพทางวฒันธรรม บ้านโนนนํ�าเกลี�ยง อาํเภอสหัสขนัธ์  จงัหวดักาฬสินธุ์    .........................................................

ปฏิมาศ เสริฐเลิศ  , ธนาภรณ์ ทศันภกัด� ิ  , คมัภีรพรรณ จกัรบุตร  , อนรรฆมณี โภคสวสัด� ิ

585 

ปัจจยัคดัสรรที�มคีวามสัมพนัธ์กบัความพงึพอใจในการทาํงานของกลุ่มพยาบาลวชิาชีพเจเนอเรชั�นวาย ในโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น  ................

วลิาวณัย์ จนัโทริ  , ขนิษฐา วรธงชัย

599

ประสิทธิผลของระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตาํบลบ้านสาวแล อาํเภอโพธิ�ตาก จงัหวดัหนองคาย ................

รัตนา อมุทรศรี  , จติภนัินท์ ศรีจกัรโคตร

610



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

 
 

บทบรรณาธกิาร 
 
 วารสารวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพ เป็นวารสารที่ใช้ในการเผยแพร่ผลงานวชิาการเกี่ยวกบังานสาธารณสุข
และสาขาที่เกี่ยวขอ้งจดัท าขึน้โดยส านักงานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสนิธุ์โดยมกี าหนดในการจดัพมิพ์ ปีละ 3 ครัง้ ซึ่ง
แบ่งเป็น ช่วงคอื มกราคม – เมษายน, พฤษภาคม – สงิหาคม, กนัยายน – ธนัวาคม ของทุกปี เพื่อตอบสนองนโยบาย
ด้านการสาธารณสุข และน าไปใช้ประโยชน์การตดัสนิใจทางการบรหิาร , วชิาการ ในทุกระดบั เป็นการเผยแพร่องค์
ความรูท้ีเ่กดิจากการศกึษาหรอืการปฏบิตังิานทางดา้นสุขภาพทัง้จากจงัหวดักาฬสนิธุเ์อง และจากพืน้ทีอ่ื่ นในประเทศ 
และต่างประเทศ ในรปูแบบรายงานการวจิยั บทความทางวชิาการ และนวตักรรม น าไปสูก่ารถอดบทเรยีนจนไปสูก่าร
ประยุกตใ์ชท้ีเ่หมาะสมกบังานสาธารณสขุ  และในโอกาสน้ีทางคณะผูจ้ดัท าจงึขอเชญิท่านทีม่ผีลงานทางวชิาการไดร้ว่ม
สง่ผลงานเพือ่ถ่ายทอดองคค์วามรูแ้ละนวตักรรมสขุภาพเพือ่สง่เสรมิใหเ้ป็นฐานความรูต้่อผูอ้่านในฉบบัต่อๆ ไป  
  
 ส าหรบัวารสารวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพ ฉบบัน้ี เป็นฉบบัที ่39 (ปีที ่13 ฉบบัที ่3) ซึง่ในฉบบัน้ีไดร้วบรวม
งานวจิยัเกี่ยวกบัสุขภาพ ตัง้แต่เดือน กนัยายน – ธนัวาคม 2563 โดยมีผลงานวชิาการที่หลากหลายกนัไป ซึ่งได้แก่     
การจดัการความขดัแยง้ของพยาบาลวชิาชพี การใหบ้รกิารการแพทยฉุ์กเฉินขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ พฤตกิรรม
การดูแลตนเองของหญงิตัง้ครรภ์ พฤตกิรรมรุนแรงส าหรบัพยาบาลวชิาชพี  ความสมัพนัธก์บัโรคแทรกซ้อนในผูใ้หญ่ที่
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โมเดลเชงิสาเหตุของการดูแลผูส้งูอายุ การท างานเชงิหุน้สว่นระหว่างภาคสุขภาพและภาค
สงัคมในการด าเนินการต าบลจดัการคุณภาพชวีติ ทศันคตขิองประชาชนในชุมชนเขตเมอืงทีม่ตี่อสถานกกักนัโรคแห่งรฐั 
พฤตกิรรมการส่งเสรมิสุขภาพของพระสงฆ์ การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง การบรหิารโรงเรยีนกลัยาณวตัร
โดยใช้ ส าอางโมเดล การประเมนิระบบเฝ้าระวงัวณัโรค การให้คุณค่าต่อคุณภาพชีวติผู้สูงอายุที่มภีาวะพึ่งพิง การ
เตรยีมความพรอ้มรองรบัสงัคมสงูวยั แบบคดักรองความเสีย่งเบาหวานและความไวและความจ าเพาะของแนวทางคดั
กรองเบาหวาน การวางแผนการดูแลผู้ป่วยเดก็โรคหอบหดืที่บ้าน การเสรมิสรา้งพลงัอ านาจผู้ดูแลต่อความรู้ บรกิาร
การแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การพฒันารูปแบบการช่วยเหลอืผู้ป่วยฉุกเฉิน ความคิดเห็นของ
ประชาชนต่อโรงงานพลาสติกอดัเมด็ การปฏิบตัติ่อการเตรยีมความพรอ้มรบัมอืภยัพบิตัิแผ่นดนิไหวการปฏิบตักิาร
พยาบาลทีส่ง่เสรมิความรอบรูด้า้นสขุภาพผูร้บับรกิาร รปูแบบการชว่ยเลกิบุหรีใ่นผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู บุหรีไ่ฟฟ้า 
: มุมมองจากประสบการณ์การสูบของนักศึกษา ความรุนแรงของการรบัสมัผสักลิน่จากโรงงานยางพารา การรกัษา
อาการปวดหลงัเรือ้รงัดว้ยการแพทยบ์รูณาการ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) การป้องกนัการเสพแอมเฟตามนีซ ้าของวยัรุ่น ประสทิธผิลการนิเทศในคลนิิกทางการ
พยาบาล การป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ ความสามารถเพื่อสง่เสรมิพฤตกิรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเสีย่งเบาหวาน 
กระบวนการลดใชส้ารเคมกี าจดัศตัรพูชืของเกษตรกรกลุ่มเสีย่ง กจิกรรมจติอาสาลงสูก่ารปฏบิตัเิพื่อสนองตอบพระบรม
ราโชบาย พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรชักาลที่ 10 ความคิดอตัโนมตัิด้านลบและภาวะซึมเศร้าผู้ป่วยยาเสพติด 
พฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานกลุ่มเสีย่ง บรรยากาศองค์การที่มผีลต่อการปฏบิตังิานของเจา้หน้าที่หน่วยปฏบิตักิาร
ฉุกเฉินเบือ้งตน้ การปฏบิตังิานควบคุมโรคไขเ้ลอืดออก พฤตกิรรมการใชส้มนุไพรฟ้าทะลายโจร เป็นตน้  
  
 สดุทา้ยน้ีทางคณะผูจ้ดัท าหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่เน้ือหาวารสารวจิยัและพฒันาระบบสขุภาพ ปีที ่13 ฉบบัที ่3 น้ี 
จะสามารถเป็นประโยชน์ในการพฒันาองคค์วามรูก้บัผูอ้่านและเป็นแนวทางในการพฒันางานสาธารณสขุต่อไป  
 

บรรณาธกิาร 
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 ความขัดแย้งและการจัดการความขัดแย้งของพยาบาลวชิาชีพ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลทั่วไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

Conflict and Conflict Management of Emergency Room’s Nurses in General Hospitals  
Under The Jurisdiction of Ministry of Public Health, Northeast Region. 

สุรัตน์ ทิพยว์ฒัน์1, พีรพงษ ์บุญสวสัด์ิกลุชยั2 
Surat Thipwat1, Peerapong Boonsawasdgulchai2 
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บทคดัย่อ 
 การวจิยัน้ีเป็นวจิยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational study) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความขดัแยง้และการ
จดัการความขดัแยง้ของพยาบาลวชิาชีพหอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทัว่ไป สงักดักระทรวงสาธารณสุข เขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ กลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 134 คน ใชว้ธีิการสุ่มอยา่งมีระบบ เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามความขดัแยง้และการจดัการความขดัแยง้ ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหา ไดค่้า CVI ของแบบสอบถามความขดัแยง้และการจดัการความขดัแยง้ เท่ากบั .94 และ .96 ตามล าดบั วเิคราะห์ค่าความเท่ียงโดยใชสู้ตร
สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ไดค่้าสมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่แบบสอบถามความขดัแยง้และการจดัการความขดัแยง้ เท่ากบั .94 และ .95 ตามล าดบั 
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวจิยัพบวา่ 1) พยาบาลวชิาชีพหอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทัว่ไป สงักดักระทรวงสาธารณสุข เขตภาคตะวนัออกเฉียง เหนือ มี
ความขดัแยง้โดยรวมระดบัปานกลาง (x̅ = 3.35, SD = 0.68, 95%CI = 3.24-3.47) พบความขดัแยง้ดา้นการส่ือสาร ดา้นบุคคล และดา้นโครงสร้างองคก์ร 
มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง(x̅ = 3.44, SD = 0.74, x̅ = 3.32, SD = 0.77 และ x̅ = 3.30, SD = 0.74 ตามล าดบั) ส่วนวธีิการจดัการความขดัแยง้โดยรวมระดบั
มาก (x̅ = 3.70, SD = 0.49, 95%CI = 3.61- 3.79) พบการจดัการความขดัแยง้ดว้ยวธีิการปรองดอง การประนีประนอม และการร่วมมือ มีค่าเฉล่ียระดบั
มาก (x̅ = 4.08, SD = 0.69, x̅ = 3.96, SD = 0.66 และ x̅ = 3.90, SD = 0.71 ตามล าดบั) การแข่งขนัและการหลีกเล่ียง มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง (x̅ = 3.32, 
SD = 0.84 และ x̅ = 3.25, SD = 0.63 ตามล าดบั) ความขดัแยง้มีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการจดัการความขดัแยง้ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = .558, p < .01) 
ค าส าคญั : ความขดัแยง้,การจดัการความขดัแยง้ 
 

Abstract 
 The purpose of this descriptive correlational study of conflict and conflict management styles of Emergency room’s Nurses in General Hospitals 
under the jurisdiction of Ministry of Public Health, Northeast Region. The sample was 134 register nurses were selected by systematic random sampling. 
Data were collected from questionnaire of conflict and conflict management styles. The structural accuracy and contents of this research instrument were 
score of CVI the conflict and methods of managing conflict questionnaires are .94 and .96, consecutively. The reliability coefficient the conflict and methods 
of managing conflict questionnaires are .94 and .95, consecutively. The study were analyzed by descriptive statistics and Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient.  
 As for the result of the research, it was found that 1) The results showed moderate level of conflicts (x̅ = 3.35, SD = 0.68, 95%CI = 3.24-3.47). 
There were conflicts in communication, personal and organizational structure showed medium level (x̅ = 3.44, SD = 0.74, x̅ = 3.32, SD = 0.77 and x̅ = 

                                                            
1 นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการบริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
2 ผูช่้วยศาสตราจารย ์สาขาการบริหารทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
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3.30, SD = 0.74 consecutively). The conflict management showed high level (x̅ = 3.70, SD = 0.49, 95%CI = 3.61-3.79). There followed by accommodating, 
compromising and collaborating are high level (x̅ = 4.08, SD = 0.69, x̅ = 3.96, SD = 0.66 and x̅ = 3.90, SD = 0.71 consecutively), while competing and 
avoiding are medium level (x̅ = 3.32, SD = 0.84 and x̅ = 3.25, SD = 0.63 consecutively). 2) The study showed significant relationship between conflicts 
and conflict management are moderate positive level (r = .558, p < .01) 
Keywords: conflict, conflict management 
 
บทน า 
 การเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพและสาธารณสุข เพื่อให้
ประชาชนสุขภาพดี เจา้หนา้ท่ีมีความสุข และระบบสุขภาพยัง่ยืน 
รวมทั้งการพฒันาระบบบริการสุขภาพให้มีการเขา้ถึงบริการท่ีมี
คุณภาพ ประสิทธิภาพ แบบไร้รอยต่อ ดว้ยยทุธศาสตร์การบริการ
เป็นเลิศ (Service excellence) ซ่ึงมีระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 
(Emergency care system: ECS) เป็นการบริการทัว่ถึง เท่าเทียม มี
คุณภาพและปลอดภยั ดว้ยการจดัระบบการเช่ือมต่อภาคีเครือข่าย 
(Integrated Network of ECS) ตั้ งแต่จุดเกิดเหตุ (scene) การน าส่ง 
(Transport) และส่งโรงพยาบาล (Facility) ให้ปลอดภัยทั้ งผู ้
ให้บริการและผูรั้บบริการน้ี พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในห้อง
อุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นกลไกส าคญั ในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วย
เร่งด่วนฉุกเฉิน อีกทั้งลกัษณะของงานเป็นการท างานร่วมกนักบั
ภาคีเครือข่าย โดยการประสานงานและประสานความช่วยเหลือ
ในหลายระดบัโรงพยาบาล ซ่ึงส่งผลต่อความคิดเห็น ความเขา้ใจ 
ตลอดจนมีพฤติกรรมการแสดงออกท่ีแตกต่างกนั จนก่อให้เกิด
ความเข้าใจไม่ตรงกันและเกิดเป็นความขัดแย ้งใน ขณะ
ปฏิบติังานได ้และความขดัแยง้ดงักล่าวอาจจะส่งผลกระทบทั้ง
ต่อพยาบาลวิชาชีพ และ องคก์ร หากความขดัแยง้อยูใ่นระดบัสูง
จะท าให้การท างานอย่างมีอคติ ขดัแยง้กนั ไม่ชอบใจ ไม่อยาก
ติดต่อส่ือสาร ท างานดว้ยกนัไม่ได ้ขาดความสามคัคี(1) มีความ
ตอ้งการยา้ยหรือลาออกจากงาน(2) ประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ของการรักษาพยาบาลลดลง(3) เกิดขอ้ร้องเรียนและการฟ้องร้อง 
อนัเป็นเหตุให้สูญเสียช่ือเสียงขององค์กร ในทางตรงกันขา้ม
ความขดัแยง้อยูใ่นระดบัต ่าหรือไม่มีเลย จะท าให้องคก์รเฉ่ือยชา
ไม่มีการพฒันาเท่าทนัต่อการเปล่ียนแปลงทั้งในประเทศและทัว่
โลก แต่ถ้าหากความขัดแยง้ในระดับท่ีเหมาะสมจะส่งผลให้
พยาบาลวิชาชีพ และ องคก์ร มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์เกิดการ

พฒันานวตักรรม สร้างแรงจูงใจในการท างานและการจัดการ
ความขดัแยง้ไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 การจดัการความขดัแยง้และการเลือกใชว้ิธีจดัการความ
ขดัแยง้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นบทบาทท่ีจ าเป็นของผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาล โดยในส่วนของหัวหนา้หอผูป่้วยใชก้ารจดัการ
ความขดัแยง้ดว้ยการท าให้เร่ืองยุติลงหรือลดระดบัความรุนแรง
ของปัญหา สามารถด าเนินงานต่อไปได ้ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ
ระดบัปฏิบติัการท่ีปฏิบติังานและตอ้งเผชิญกบัปัญหาต่างๆ ท่ีมี
โอกาสเกิดความขดัแยง้ตลอด 24 ชัว่โมง ซ่ึงการเลือกใชว้ิธีการ
จัดการความขัดแยง้ขณะปฏิบัติงานให้เหมาะสม จะลดความ
รุนแรงของความขดัแยง้ในเบ้ืองตน้ได  ้ฉะนั้นการจัดการความ
ขดัแยง้จึงเป็นทกัษะส าคญัของพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการ 
หากแต่การจดัการความขดัแยง้มีหลายรูปแบบ ในแต่ละคนอาจใช้
หน่ึงรูปแบบหรือมากกวา่ ข้ึนอยูก่บัสไตลข์องบุคคลใหเ้หมาะสม
กบัเวลาและสถานการณ์นั้น เน่ืองจาก อายุ ความรู้ความเขา้ใจ 
ทกัษะการส่ือสารของแต่ละบุคคล มีอิทธิพลต่อการเลือกวิธีการ
จัดการความขดัแยง้(4) เพื่อให้บรรยากาศการท างานมีความสุข 
ประสบผลส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
 นโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เขตภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือประกอบดว้ยเขตบริการสุขภาพท่ี 7 – 10 มี
โรงพยาบาลระดบัทัว่ไป (Standard level hospital) จ านวน 12 แห่ง 
เพื่อให้การด าเนินการสอดรับกบัหลกัการ “เครือข่ายบริการท่ีไร้
รอยต่อ” เพิ่มการเขา้ถึงบริการของประชาชนอยา่งทัว่ถึงและเป็น
ธรรม ลดความเหล่ือมล ้ากบัผูรั้บบริการให้มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลอย่างต่อเน่ือง ห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน มีขอบเขต
ให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ตลอด 
24 ชัว่โมง รวมถึงผูป่้วยทัว่ไปท่ีมารับบริการนอกเวลาราชการ 
โดยแบ่งงานบริการเป็นส่วนต่างๆดังน้ี 1)งานบริการแพทย์
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3.30, SD = 0.74 consecutively). The conflict management showed high level (x̅ = 3.70, SD = 0.49, 95%CI = 3.61-3.79). There followed by accommodating, 
compromising and collaborating are high level (x̅ = 4.08, SD = 0.69, x̅ = 3.96, SD = 0.66 and x̅ = 3.90, SD = 0.71 consecutively), while competing and 
avoiding are medium level (x̅ = 3.32, SD = 0.84 and x̅ = 3.25, SD = 0.63 consecutively). 2) The study showed significant relationship between conflicts 
and conflict management are moderate positive level (r = .558, p < .01) 
Keywords: conflict, conflict management 
 
บทน า 
 การเปล่ียนแปลงในระบบสุขภาพและสาธารณสุข เพื่อให้
ประชาชนสุขภาพดี เจา้หนา้ท่ีมีความสุข และระบบสุขภาพยัง่ยืน 
รวมทั้งการพฒันาระบบบริการสุขภาพให้มีการเขา้ถึงบริการท่ีมี
คุณภาพ ประสิทธิภาพ แบบไร้รอยต่อ ดว้ยยทุธศาสตร์การบริการ
เป็นเลิศ (Service excellence) ซ่ึงมีระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 
(Emergency care system: ECS) เป็นการบริการทัว่ถึง เท่าเทียม มี
คุณภาพและปลอดภยั ดว้ยการจดัระบบการเช่ือมต่อภาคีเครือข่าย 
(Integrated Network of ECS) ตั้ งแต่จุดเกิดเหตุ (scene) การน าส่ง 
(Transport) และส่งโรงพยาบาล (Facility) ให้ปลอดภัยทั้ งผู ้
ให้บริการและผูรั้บบริการน้ี พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในห้อง
อุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็นกลไกส าคญั ในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วย
เร่งด่วนฉุกเฉิน อีกทั้งลกัษณะของงานเป็นการท างานร่วมกนักบั
ภาคีเครือข่าย โดยการประสานงานและประสานความช่วยเหลือ
ในหลายระดบัโรงพยาบาล ซ่ึงส่งผลต่อความคิดเห็น ความเขา้ใจ 
ตลอดจนมีพฤติกรรมการแสดงออกท่ีแตกต่างกนั จนก่อให้เกิด
ความเข้าใจไม่ตรงกันและเกิดเป็นความขัดแย ้งใน ขณะ
ปฏิบติังานได ้และความขดัแยง้ดงักล่าวอาจจะส่งผลกระทบทั้ง
ต่อพยาบาลวิชาชีพ และ องคก์ร หากความขดัแยง้อยูใ่นระดบัสูง
จะท าให้การท างานอย่างมีอคติ ขดัแยง้กนั ไม่ชอบใจ ไม่อยาก
ติดต่อส่ือสาร ท างานดว้ยกนัไม่ได ้ขาดความสามคัคี(1) มีความ
ตอ้งการยา้ยหรือลาออกจากงาน(2) ประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ของการรักษาพยาบาลลดลง(3) เกิดขอ้ร้องเรียนและการฟ้องร้อง 
อนัเป็นเหตุให้สูญเสียช่ือเสียงขององค์กร ในทางตรงกันขา้ม
ความขดัแยง้อยูใ่นระดบัต ่าหรือไม่มีเลย จะท าให้องคก์รเฉ่ือยชา
ไม่มีการพฒันาเท่าทนัต่อการเปล่ียนแปลงทั้งในประเทศและทัว่
โลก แต่ถ้าหากความขัดแยง้ในระดับท่ีเหมาะสมจะส่งผลให้
พยาบาลวิชาชีพ และ องคก์ร มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์เกิดการ

พฒันานวตักรรม สร้างแรงจูงใจในการท างานและการจัดการ
ความขดัแยง้ไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 การจดัการความขดัแยง้และการเลือกใชว้ิธีจดัการความ
ขดัแยง้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นบทบาทท่ีจ าเป็นของผูบ้ริหาร
ทางการพยาบาล โดยในส่วนของหัวหนา้หอผูป่้วยใชก้ารจดัการ
ความขดัแยง้ดว้ยการท าให้เร่ืองยุติลงหรือลดระดบัความรุนแรง
ของปัญหา สามารถด าเนินงานต่อไปได ้ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ
ระดบัปฏิบติัการท่ีปฏิบติังานและตอ้งเผชิญกบัปัญหาต่างๆ ท่ีมี
โอกาสเกิดความขดัแยง้ตลอด 24 ชัว่โมง ซ่ึงการเลือกใชวิ้ธีการ
จัดการความขัดแยง้ขณะปฏิบัติงานให้เหมาะสม จะลดความ
รุนแรงของความขดัแยง้ในเบ้ืองตน้ได  ้ฉะนั้นการจัดการความ
ขดัแยง้จึงเป็นทกัษะส าคญัของพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการ 
หากแต่การจดัการความขดัแยง้มีหลายรูปแบบ ในแต่ละคนอาจใช้
หน่ึงรูปแบบหรือมากกวา่ ข้ึนอยูก่บัสไตลข์องบุคคลใหเ้หมาะสม
กบัเวลาและสถานการณ์นั้น เน่ืองจาก อายุ ความรู้ความเขา้ใจ 
ทกัษะการส่ือสารของแต่ละบุคคล มีอิทธิพลต่อการเลือกวิธีการ
จัดการความขดัแยง้(4) เพื่อให้บรรยากาศการท างานมีความสุข 
ประสบผลส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
 นโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เขตภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือประกอบดว้ยเขตบริการสุขภาพท่ี 7 – 10 มี
โรงพยาบาลระดบัทัว่ไป (Standard level hospital) จ านวน 12 แห่ง 
เพื่อให้การด าเนินการสอดรับกบัหลกัการ “เครือข่ายบริการท่ีไร้
รอยต่อ” เพิ่มการเขา้ถึงบริการของประชาชนอยา่งทัว่ถึงและเป็น
ธรรม ลดความเหล่ือมล ้ากบัผูรั้บบริการให้มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลอย่างต่อเน่ือง ห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน มีขอบเขต
ให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ตลอด 
24 ชัว่โมง รวมถึงผูป่้วยทัว่ไปท่ีมารับบริการนอกเวลาราชการ 
โดยแบ่งงานบริการเป็นส่วนต่างๆดังน้ี 1)งานบริการแพทย์

 
 

ฉุกเฉิน 2)ให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยห้องอุบติัเหตุฉุกเฉิน 3)
งานห้องวิกฤติฉุกเฉิน 4)งานส่งต่อผูป่้วย มีกระบวนการท างาน
ตั้งแต่การรับใหม่หรือรับการส่งต่อ การคดักรองผูป่้วย การดูแล
รักษาพยาบาล และการจ าหน่ายผูป่้วย ซ่ึงเป็นลกัษณะของงาน ท่ี
ตอ้งติดต่อส่ือสารกบัภาคีเครือข่าย ท างานร่วมกนัเป็นทีมกบัสห
วิชาชีพ รวมถึงการใช้แนวปฏิบัติต่างๆท่ีตอ้งอาศยัทักษะและ
สมรรถนะในการช่วยเหลือผูป่้วยวิกฤติฉุกเฉินพร้อมทั้งสามารถ
ใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยใ์หเ้หมาะสมกบัผูป่้วยไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ 

 ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลวิชาชีพห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลทั่วไป จากประสบการณ์การปฏิบัติงานและการ
สังเกตการพยาบาลฉุกเฉินจ าเป็นตอ้งมีการพฒันาเป็นเครือข่าย 
เช่ือมต่อบริการ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลในสถานพยาบาลท่ีมี
ศักยภาพเหมาะสม กรณีผู ้ป่วยมีอาการ Stroke Fast Track ท่ี
โรงพยาบาลชุมชน แต่เน่ืองจากขีดความสามารถในการตรวจ
พิเศษเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ จะต้องมีการประสานขอ้มูลส่วน
บุคคลและอาการของผูป่้วยมายงัศูนยส่์งต่อท่ีโรงพยาบาลทัว่ไป 
เพื่อเตรียมความพร้อมการข้ึนทะเบียน เขียนใบ request และแจง้
หอ้งเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ไวล้่วงหนา้ ท าใหผู้ป่้วยมาถึงไดรั้บการ
บริการท่ีรวดเร็ว ลดขั้นตอน เพิ่มการเขา้ถึงการรักษาและไดย้า
ละลายล่ิมเลือดเร็ว และนอกจากน้ีกรณีผู ้ป่วยท่ีมีอาการ ST 
Elevate Myocardial Infarction ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ชุมชน ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีจะตอ้งไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดก่อนท่ีจะ
ส่งตวัไปรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลศูนยห์ัวใจ โดยไม่ตอ้งส่ง
ตัวมาผู ้ป่วยมาท่ีโรงพยาบาลทั่วไป จะเห็นได้ว่าระบบการ
ให้บริการน้ีตอ้งมีการส่ือสารประสานกบัหลายหน่วยงานตั้งแต่
การเขา้ถึงบริการ การประเมินสภาพผูป่้วย การพยาบาลหรือท า
หัตถการผูป่้วยและขั้นตอนการจ าหน่ายผูป่้วย ดว้ยลกัษณะของ
งานน้ีจึงอาจก่อให้เกิดความขดัแยง้ในขณะท่ีปฏิบติังาน เช่น การ
ส่ือสารไม่ตรงกนั ความเหน่ือยลา้จากการไม่ช่วยเหลือกนั วิธีการ
หรือแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยไม่รู้สึกตวัหรือผูป่้วยวิกฤติ
ฉุกเฉินท่ีแตกต่างกนั เคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์มีจ านวน
จ ากัด จ านวนผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึนและความสับสนในบทบาทของ
พยาบาลอุบติัเหตุและฉุกเฉินในแต่ละคน เป็นตน้ และจากการ

สัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพอย่างไม่เป็นทางการท่ีปฏิบติังานใน
หอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทัว่ไป จ านวน 12 คน พบวา่ 
เหตุการณ์ความขัดแยง้ในการบริการ ส่วนใหญ่เกิดนอกเวลา
ราชการในลกัษณะการส่งต่อขอ้มูลการรักษากบัพยาบาลวิชาชีพ
ภายในหน่วยงานและในโรงพยาบาลท่ีไม่ครบถว้นสมบูรณ์ การ
พูดจาใช้ภาษาในการส่ือสารไม่สุภาพ บทบาทของพยาบาล
วิชาชีพในการช่วยชีวิตฉุกเฉินไม่ชัดเจน ความขดัแยง้เหล่าน้ี
ส่งผลใหพ้ยาบาลวิชาชีพหอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉินมีความเหน่ือย
ลา้ ทอ้ใจ ขาดความสามคัคี บรรยากาศการท างานไม่ดี มีความ
ตอ้งการอยากลาออก จากความขดัแยง้ดงักล่าวส่งผลกระทบต่อ
ผูรั้บบริการท าให้คุณภาพการพยาบาลลดลง เพิ่มความเส่ียงและ
ขอ้ร้องเรียนในหน่วยงาน ทั้งน้ี มีการจดัการความขดัแยง้เบ้ืองตน้
โดยพยาบาลวิชาชีพ เช่น เพิกเฉยหรือเดินหลีกหนี ลดการ
เผชิญหนา้หรือปะทะอารมณ์ บางคร้ังมีการเถียงหรือให้ขอ้มูลท่ี
เขา้ใจว่าถูกตอ้ง มีเพียงส่วนน้อยท่ีมีการจดัการความขดัแยง้เชิง
สร้างสรรค์หรือร่วมมือช่วยเหลือกนัดูแลผูป่้วยในช่วงเวลาท่ีมี
ผูป่้วยจ านวนมากเพื่อลดความแออดัในหอ้งฉุกเฉิน 

จากบันทึกการรายงานการส่งเวรของหน่วยงานพบว่า 
ความขดัแยง้ระหวา่งพยาบาลวิชาชีพหอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉินกบั
บุคลากรภายในโรงพยาบาล จ านวน 13 คร้ัง เช่น พยาบาล แพทย ์
นักเทคนิคการแพทย ์เจา้หน้าท่ีรังสีวิทยา เวชระเบียนและศูนย์
เคล่ือนยา้ย เป็นตน้ ซ่ึงส่วนใหญ่เก่ียวกบัการประสานงาน การ
ส่ือสารหรือการให้ข้อมูล โดยการจัดการความขัดแยง้ระดับ
โรงพยาบาลในลกัษณะการเจรจาไกล่เกล่ียหรือเจรจาไกล่เกล่ียคน
กลาง ดว้ยคณะกรรมการโรงพยาบาลคือทีมทานตะวนั ส่วนระดบั
หน่วยงานใชว้ิธีการเจรจาปรองดองของบุคลากรโดยหัวหนา้หอ
ผูป่้วย แต่ระดบัปฏิบติังานพยาบาลวิชาชีพยงัไม่มีแนวทางการ
จดัการความขดัแยง้ท่ีเผชิญในขณะปฏิบติังานอยา่งชดัเจน ซ่ึงแต่
ละบุคคลจะใช้วิธีการจัดการความขัดแยง้ตามการรับรู้หรือ
ประสบการณ์ในการท างานของตน 

 จากการทบทวนความขดัแยง้และการจดัการความขดัแยง้ 
ในต่างประเทศพบความขดัแยง้ของห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ประเทศบราซิล มี 5 ดา้นคือ1) ลกัษณะงานท่ีมีภาระงานหนกั 2) 
ลกัษณะส่วนบุคคล 3) การตัดสินใจด้วยขอ้จ ากัดด้านเวลา 4) 
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พื้นท่ีการแลกเปล่ียนเรียนรู้นอ้ย และ5) การประสานความร่วมมือ
หลายทีมเฉพาะทาง(5) ส่วนการจดัการความขดัแยง้ ส่ิงแวดลอ้ม
และประสบการณ์ความเครียดในการท างานของพยาบาลอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่ารูปแบบการจดัการ
ความขดัแยง้แบบหลีกเล่ียงส่งผลต่อการท านายความเครียดใน
การท างาน 27% เน่ืองจากงานของแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็น
ความขดัแยง้ท่ีหลีกเล่ียงไม่ได  ้จากส่ิงแวดลอ้มการท างานและ
ความเครียดจากลกัษณะงานท่ีปฏิบติัเผชิญอยู่ ความรับผิดชอบ
การดูแลพยาบาลถูกขับเคล่ือนโดยความต้องการของผูป่้วยท่ี
ซบัซ้อนและมีพลวตั(6) รูปแบบการจดัการความขดัแยง้ของแต่ละ
บุคคลในการบริหารจดัการ ซ่ึงอาจมีรูปแบบการจดัการโดยตรง
กบัสถานการณ์ท่ีเผชิญอยูห่รือตามความ สัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
เช่น พยาบาลวิชาชีพ แพทย ์และผูใ้ตบ้งัคบับญัชา เป็นตน้ ส่วน
ประเทศไทยมีการศึกษาความขดัแยง้และการจดัการความขดัแยง้
ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลทัว่ไป(7) ไดแ้บ่งสาเหตุความ
ขดัแยง้ไว ้6 ดา้นไดแ้ก่ 1) ความแตกต่างของบุคคลในการรับรู้ 2) 
ทรัพยากรท่ีจ ากัด 3) การติดต่อส่ือสาร 4) ความแตกต่างใน
เป้าหมาย 5) ความขดัแยง้ในบทบาท และ6) ความสนิทสนมกนั 
ส่วนในระดบัหน่วยงานพบว่ามีการศึกษาความขดัแยง้และการ
จดัการความขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตดั โรงพยาบาล
ศูนย ์สังกดักระทรวงสาธารณสุข ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ(8) พบ
ความขดัแยง้ 3 ดา้นคือ1) การส่ือสาร 2) โครงสร้างองคก์ร และ3) 
ตวัแปรดา้นบุคคล ส่วนการจดัการความขดัแยง้ท่ีมีประสิทธิภาพ
ก่อให้เกิดผลดีต่อองค์กรพยาบาล คือ เน้นถึงความแตกต่างใน
พฤติกรรมแสดงออก (Assertiveness) และพฤติกรรมความร่วมมือ 
(Cooperativeness) ประกอบด้วย 5 วิธีคือ1) การแข่งขัน 2) การ
ร่วมมือ 3) การประนีประนอม 4) การหลีกเล่ียง และ5) การ
ปรองดอง อย่างไรก็ตามบทบาทและหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพ
ในแต่ละระดบัสถานบริการ มีความแตกต่างกนัตามศกัยภาพของ
หน่วยบริการ ท าให้ความขัดแยง้และการจัดการความขัดแยง้
แตกต่างกันออกไป เช่น โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ทัว่ไป มีความขดัแยง้ดา้นบุคคลและการจดัการความขดัแยง้ดว้ย
วิธีปรองดอง(9,7) ส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
โรงพยาบาลศูนยมี์ความขดัแยง้ดา้นการส่ือสารใชวิ้ธีการจดัการ
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เป็นตน้(10,8)  

จะเห็นไดว้า่ห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทัว่ไป 
มีลักษณะงานและการจัดบริการท่ีเช่ือมต่อการบริการตาม
ศักยภาพของโรงพยาบาล การรับและส่งต่อผู ้ป่วยตั้ งแต่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์ รวมถึงโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั อีกทั้งยงัมีการประสานงานกบัภาคีเครือข่ายอ่ืน  ๆ
ซ่ึงการปฏิบติังานท่ีมีแนวปฏิบติัเปล่ียนแปลงบ่อย ขอ้มูลหรือ
การส่งขอ้มูลไม่ครบถว้น การใชค้  าพูดไม่สุภาพ บทบาทหน้าท่ี
ไม่ชดัเจน และวิธีการท างานต่างกนั อาจเกิดความไม่เขา้ใจกนั 
น าไปสู่ความขัดแย ้งขณะปฏิบัติงาน และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่มีงานวจิยัจ านวนมากท่ีศึกษาในประเดน็น้ี ส่วน
ใหญ่เป็นผูบ้ริหารทางการพยาบาลและหัวหน้าหอผูป่้วย ส่วน
การศึกษาในพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการ โรงพยาบาลทัว่ไป
ค่อนขา้งนอ้ยและยงัไม่พบการศึกษาในห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจัยได้เลือกศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาล
ทัว่ไป ท่ีอยู่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ โดยใช้กรอบแนวคิด
ความขดัแยง้และการจดัการความขดัแยง้(11) ประกอบดว้ย ความ
ขดัแยง้ 3 ดา้น1) ดา้นการส่ือสาร 2) ดา้นโครงสร้างองคก์ร และ3) 
ดา้นบุคคล และการจดัการความขดัแยง้ ประกอบดว้ย 5 วิธีคือ1) 
การแข่งขนั 2) การร่วมมือ 3) การประนีประนอม 4) การหลีกเล่ียง
และ5) การปรองดอง เพื่อศึกษาและหาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความขดัแยง้และการจดัการความขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพ หอ้ง
อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เน่ืองจากมีความ
สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ความขดัแยง้ในเขตพื้นท่ีบริการสุขภาพ
และระบบบริการของงานห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในระดับ
โรงพยาบาลทัว่ไปในแต่ละแห่งมีความใกลเ้คียงกนัตามนโยบาย
การพฒันาระบบบริการของเขตบริการสุขภาพ 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาและหาความสัมพนัธ์ระหวา่งความขดัแยง้และ
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พื้นท่ีการแลกเปล่ียนเรียนรู้นอ้ย และ5) การประสานความร่วมมือ
หลายทีมเฉพาะทาง(5) ส่วนการจดัการความขดัแยง้ ส่ิงแวดลอ้ม
และประสบการณ์ความเครียดในการท างานของพยาบาลอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่ารูปแบบการจดัการ
ความขดัแยง้แบบหลีกเล่ียงส่งผลต่อการท านายความเครียดใน
การท างาน 27% เน่ืองจากงานของแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินเป็น
ความขดัแยง้ท่ีหลีกเล่ียงไม่ได  ้จากส่ิงแวดลอ้มการท างานและ
ความเครียดจากลกัษณะงานท่ีปฏิบติัเผชิญอยู่ ความรับผิดชอบ
การดูแลพยาบาลถูกขับเคล่ือนโดยความต้องการของผูป่้วยท่ี
ซบัซ้อนและมีพลวตั(6) รูปแบบการจดัการความขดัแยง้ของแต่ละ
บุคคลในการบริหารจดัการ ซ่ึงอาจมีรูปแบบการจดัการโดยตรง
กบัสถานการณ์ท่ีเผชิญอยูห่รือตามความ สัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
เช่น พยาบาลวิชาชีพ แพทย ์และผูใ้ตบ้งัคบับญัชา เป็นตน้ ส่วน
ประเทศไทยมีการศึกษาความขดัแยง้และการจดัการความขดัแยง้
ของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลทัว่ไป(7) ไดแ้บ่งสาเหตุความ
ขดัแยง้ไว ้6 ดา้นไดแ้ก่ 1) ความแตกต่างของบุคคลในการรับรู้ 2) 
ทรัพยากรท่ีจ ากัด 3) การติดต่อส่ือสาร 4) ความแตกต่างใน
เป้าหมาย 5) ความขดัแยง้ในบทบาท และ6) ความสนิทสนมกนั 
ส่วนในระดบัหน่วยงานพบว่ามีการศึกษาความขดัแยง้และการ
จดัการความขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตดั โรงพยาบาล
ศูนย ์สังกดักระทรวงสาธารณสุข ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ(8) พบ
ความขดัแยง้ 3 ดา้นคือ1) การส่ือสาร 2) โครงสร้างองคก์ร และ3) 
ตวัแปรดา้นบุคคล ส่วนการจดัการความขดัแยง้ท่ีมีประสิทธิภาพ
ก่อให้เกิดผลดีต่อองค์กรพยาบาล คือ เน้นถึงความแตกต่างใน
พฤติกรรมแสดงออก (Assertiveness) และพฤติกรรมความร่วมมือ 
(Cooperativeness) ประกอบด้วย 5 วิธีคือ1) การแข่งขัน 2) การ
ร่วมมือ 3) การประนีประนอม 4) การหลีกเล่ียง และ5) การ
ปรองดอง อย่างไรก็ตามบทบาทและหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพ
ในแต่ละระดบัสถานบริการ มีความแตกต่างกนัตามศกัยภาพของ
หน่วยบริการ ท าให้ความขัดแยง้และการจัดการความขัดแยง้
แตกต่างกันออกไป เช่น โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
ทัว่ไป มีความขดัแยง้ดา้นบุคคลและการจดัการความขดัแยง้ดว้ย
วิธีปรองดอง(9,7) ส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
โรงพยาบาลศูนยมี์ความขดัแยง้ดา้นการส่ือสารใชวิ้ธีการจดัการ
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จะเห็นไดว้า่ห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทัว่ไป 
มีลักษณะงานและการจัดบริการท่ีเช่ือมต่อการบริการตาม
ศักยภาพของโรงพยาบาล การรับและส่งต่อผู ้ป่วยตั้ งแต่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์ รวมถึงโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยั อีกทั้งยงัมีการประสานงานกบัภาคีเครือข่ายอ่ืน  ๆ
ซ่ึงการปฏิบติังานท่ีมีแนวปฏิบติัเปล่ียนแปลงบ่อย ขอ้มูลหรือ
การส่งขอ้มูลไม่ครบถว้น การใชค้  าพูดไม่สุภาพ บทบาทหน้าท่ี
ไม่ชดัเจน และวิธีการท างานต่างกนั อาจเกิดความไม่เขา้ใจกนั 
น าไปสู่ความขัดแย ้งขณะปฏิบัติงาน และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่มีงานวจิยัจ านวนมากท่ีศึกษาในประเดน็น้ี ส่วน
ใหญ่เป็นผูบ้ริหารทางการพยาบาลและหัวหน้าหอผูป่้วย ส่วน
การศึกษาในพยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการ โรงพยาบาลทัว่ไป
ค่อนขา้งนอ้ยและยงัไม่พบการศึกษาในห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจัยได้เลือกศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาล
ทัว่ไป ท่ีอยู่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ โดยใช้กรอบแนวคิด
ความขดัแยง้และการจดัการความขดัแยง้(11) ประกอบดว้ย ความ
ขดัแยง้ 3 ดา้น1) ดา้นการส่ือสาร 2) ดา้นโครงสร้างองคก์ร และ3) 
ดา้นบุคคล และการจดัการความขดัแยง้ ประกอบดว้ย 5 วิธีคือ1) 
การแข่งขนั 2) การร่วมมือ 3) การประนีประนอม 4) การหลีกเล่ียง
และ5) การปรองดอง เพื่อศึกษาและหาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความขดัแยง้และการจดัการความขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพ หอ้ง
อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เน่ืองจากมีความ
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และระบบบริการของงานห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในระดับ
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ฉุกเฉิน โรงพยาบาลทัว่ไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข เขตภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
วธีิการวจิัย 
 การวจิยัน้ีเป็นวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ 
(Descriptive correlational study) 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือพยาบาลวิชาชีพ ห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลทัว่ไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข เขตภาคตะวนัออก 
เฉียงเหนือ จ านวน 317 คน ค านวณขนาดตวัอยา่งจากการก าหนด
ขนาดความสัมพนัธ์ (effect size)โดยการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวข้องได้เท่ากับ r = .36(12) และค านวณขนาดอิทธิพลจาก
สหสัมพันธ์ (The correlation coefficient)(13) ได้ค่า Effect Size .38 
ก าหนดระดบันัยส าคญั 0.05 อ  านาจการทดสอบร้อยละ 80 เปิด
ตาราง (Power Table)(14) ได้ขนาดตวัอย่าง จ านวน 115 คน และ
ปรับเพิ่มขนาดตวัอยา่งเพื่อป้องกนัปัญหาขนาดตวัอยา่งนอ้ยกว่า
ก าหนดจากการตอบกลับไม่ครบ อีก 20% (8) จึงได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 138 คน คดัเลือกลุ่มตวัอยา่งแบบสุ่มอยา่งมีระบบ 
(Systematic random Sampling) เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างวนัท่ี 1 
พฤศจิกายน 2562 ถึง 31 มกราคม 2563 ไดรั้บแบบสอบถามท่ีมี
ขอ้มูลครบถว้นสมบูรณ์กลบัคืน จ านวน 134 คน คิดเป็น 97.1% 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการท าวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้าง
ข้ึน แบ่งเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ระยะเวลาในห้องอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน ระยะเวลาการปฏิบติังานทั้ งหมด การอบรมหรือศึกษา
เก่ียวกบัการจดัการความขดัแยง้ เป็นแบบสอบถามลกัษณะค าถาม
ปลายปิดแบบให้เลือกตอบและแบบเติมค าสั้ นๆ ลงในช่องว่าง
ตรงกบัความกบัความเป็นจริง 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความขดัแยง้ในขณะปฏิบติังานท่ี
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง ตามกรอบแนวคิดความขดัแยง้(11) ประกอบดว้ย 
3 ด้านคือ1) ด้านการส่ือสาร 2) ด้านโครงสร้างองค์กร 3) ด้าน

บุคคล ลกัษณะค าถามเป็นมาตราส่วน 5 ระดับ จ านวน 30 ข้อ 
สามารถเลือกตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว  
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการจดัการความขดัแยง้ท่ีผูว้ิจัย
สร้างข้ึนเอง ตามกรอบแนวคิดการจัดการความขัดแย ้ง (11) 
ประกอบด้วย 5 วิธี คือ1) การแข่งขัน 2) การร่วมมือ 3) การ
ประนีประนอม 4) การหลีกเล่ียง และ 5) การปรองดอง ลกัษณะ
ค าถามเป็นมาตราส่วน 5 ระดบั จ านวน 25 ขอ้ สามารถเลือกตอบ
ไดเ้พียงค าตอบเดียว   
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ีได้
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ
ตรวจสอบ จ านวน 5 ท่าน ไดค้่า ดชันีความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากบั 
.95 และตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยน า
แบบสอบถามไปใช้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน แลว้หาค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ (Cronbrach, s 
alpha coefficient) ไดค้่าเท่ากบั .95 
จริยธรรมในการวจิัย  
 การวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมวิจยัในมนุษยข์อง
มหาวิทายาลัยขอนแก่น เม่ือวันท่ี  1 ตุลาคม 2562 ฉบับท่ี  
1877/2559 ข้อ 2.2 หมายเลขโครงการ HE622201 ผู ้วิจัยให้
ความส าคญัต่อการปกป้องและคุม้ครองกลุ่มตวัอย่างโดยช้ีแจง
รายละเอียดใหก้บัผูต้อบแบบสอบถามทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษร
ดว้ยหนงัสือราชการ การเขา้ร่วมการวิจยัน้ีจะพิทกัษสิ์ทธ์ิและเกบ็
ขอ้มูลเป็นความ ลบั เพื่อใชใ้นการศึกษาและน าเสนอขอ้มูลใน
ภาพรวมตามวตัถุประสงค์เท่านั้น จะไม่ส่งผลกระทบต่อผูต้อบ
แบบสอบถามแต่อยา่งใด ขอ้มูลในแบบสอบถามจะถูกท าลาย เม่ือ
ส้ินสุดการวจิยั 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใชส้ถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพนัธ์ระหวา่งความ
ขดัแยง้และการจดัการความขดัแยง้ ใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์
สัน  
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทัว่ไปส่วนบุคคล   ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า งทั้ ง หมด
จ านวน 134 คน พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย เพศ
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563  
 

หญิงคิดเป็นร้อยละ 84.3 มีอายรุะหวา่ง 23-40 ปี มากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 65.6 รองลงมา มีอายุระหว่าง 41 – 58 ปี คิดเป็นร้อยละ 
34.3 โดยมีอายเุฉล่ีย 35.68 ปี (S.D. = 9.25) มีสถานภาพคู่ คิดเป็น
ร้อยละ 58.2 รองลงมามีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 38.8 ระดบั
การศึกษาปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 95.5 มีการอบรมเฉพาะทาง
เก่ียวกบัการพยาบาลอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ร้อยละ15.7 ระยะเวลาท่ี
ปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มากกว่า 12 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 42.5 และรองลงมาเป็น 1-6 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.4 
มีค่าเฉล่ีย 12.23 ปี (S.D. = 8.78) ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานอุบติัเหตุ
และฉุกเฉินถึงปัจจุบนัส่วนใหญ่มีระยะเวลามากกว่า 10 ปี คิด
เป็นร้อยละ 41.8 รองลงมาระยะเวลา 5- 7 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.4 มี
ค่าเฉล่ีย 11.45 ปี (S.D. = 9.04) ส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมเก่ียวกบัการ
จดัการความขดัแยง้ คิดเป็นร้อยละ 77.6  
 2. ความขัดแย้ง  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความขดัแยง้
ในขณะปฏิบติังานโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅ = 3.35, S.D. 
= 0.68, 95%CI = 3.24-3.47) ความขดัแยง้มากท่ีสุดคือ ดา้นการ

ส่ือสารมีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง (x̅ = 3.44, S.D. = 0.74, 95%CI = 
3.31-3.35) รองลงมาดา้นบุคคล มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง (x̅ = 
3.32, S.D. = 0.77, 95%CI = 3.19-3.45) และดา้นโครงสร้างองคก์ร 
มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง (x̅ = 3.30, S.D. = 0.74, 95%CI = 3.17-
3.42)  กลุ่มตวัอยา่งมีวิธีการจดัการความขดัแยง้ในขณะ
ปฏิบติังานโดยรวมในระดบัมาก (x̅ = 3.70, S.D. = 0.49, 95%CI = 
3.61-3.79) วิธีการจดัการความขดัแยง้มากท่ีสุดคือการปรองดอง มี
ค่าเฉล่ียระดบัมาก (x̅ = 4.08, S.D. = 0.69, 95%CI = 3.96-4.20) 
รองลงมาการประนีประนอม มีค่าเฉล่ียระดบัมาก (x̅ = 3.96, S.D. 
= 0.66, 95%CI = 3.84-4.07) การร่วมมือ มีค่าเฉล่ียระดบัมาก (x̅ = 
3.90, S.D. = 0.71, 95%CI = 3.78-4.02) การแข่งขนั มีค่าเฉล่ียระดบั
ปานกลาง (x̅ = 3.32, S.D. = 0.84, 95%CI = 3.17-3.46) และการ
หลีกเล่ียง มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง (x̅ = 3.25, S.D. = 0.63, 
95%CI = 3.14-3.36)  
 3. ความสัมพนัธ์ระหว่างความขดัแย้งและการจัดการ
ความขัดแย้ง 

 
ตารางท่ี 3 ค่าสหสัมพนัธ์แบบแยกส่วนระหวา่งความขดัแยง้และการจดัการความขดัแยง้ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 134) 

 
ความขัดแย้ง 

วธีิการจัดการความขัดแย้ง (r) 
การแข่งขัน การร่วมมือ การประนีประนอม การหลกีเลีย่ง การปรองดอง 

ด้านการส่ือสาร .227* .612** .594**  .074 .583** 

ด้านโครงสร้างองค์กร .170* .504** .454** -.052 .487** 

ด้านบุคคล .184* .510** .525**  .063 .423** 

โดยรวม .558** 

*P < .05, ** P < .01 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่โดยรวมความสัมพนัธ์ระหวา่งความ
ขัดแย ้งและการจัดการความขัดแย ้งของกลุ่มตัวอย่างมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัการจดัการความขดัแยง้ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .558, P < .01) ซ่ึงความขดัแยง้ดา้น
การส่ือสารมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัการจดัการ
ความขัดแยง้ด้วยวิธีการร่วมมือ การประนีประนอม และการ
ปรองดอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .612, .594, .583, P < .01) 
ตามล าดบั การส่ือสารมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัการ
แข่งขัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .277, P < .05) รองลงมา

ความขดัแยง้ดา้นโครงสร้างองคก์รมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบั
ปานกลางกับการจัดการความขัดแยง้ด้วยวิธีการร่วมมือ การ
ปรองดอง และการประนีประนอม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 
.504, .487, .454, P < .01) ตามล าดับ และโครงสร้างองค์กรมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัการแข่งขนั อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ  (r = .170, P < .05) ส่วนความขัดแย ้งด้านบุคคลมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัการจดัการความขดัแยง้
ดว้ยวิธีการประนีประนอม การร่วมมือและการปรองดอง อยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ (r = .525, .510, .423, P < .01) ตามล าดบั และ
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หญิงคิดเป็นร้อยละ 84.3 มีอายรุะหวา่ง 23-40 ปี มากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 65.6 รองลงมา มีอายุระหว่าง 41 – 58 ปี คิดเป็นร้อยละ 
34.3 โดยมีอายเุฉล่ีย 35.68 ปี (S.D. = 9.25) มีสถานภาพคู่ คิดเป็น
ร้อยละ 58.2 รองลงมามีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 38.8 ระดบั
การศึกษาปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 95.5 มีการอบรมเฉพาะทาง
เก่ียวกบัการพยาบาลอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ร้อยละ15.7 ระยะเวลาท่ี
ปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มากกว่า 12 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 42.5 และรองลงมาเป็น 1-6 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.4 
มีค่าเฉล่ีย 12.23 ปี (S.D. = 8.78) ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานอุบติัเหตุ
และฉุกเฉินถึงปัจจุบนัส่วนใหญ่มีระยะเวลามากกว่า 10 ปี คิด
เป็นร้อยละ 41.8 รองลงมาระยะเวลา 5- 7 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.4 มี
ค่าเฉล่ีย 11.45 ปี (S.D. = 9.04) ส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมเก่ียวกบัการ
จดัการความขดัแยง้ คิดเป็นร้อยละ 77.6  
 2. ความขัดแย้ง  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความขดัแยง้
ในขณะปฏิบติังานโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅ = 3.35, S.D. 
= 0.68, 95%CI = 3.24-3.47) ความขดัแยง้มากท่ีสุดคือ ดา้นการ

ส่ือสารมีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง (x̅ = 3.44, S.D. = 0.74, 95%CI = 
3.31-3.35) รองลงมาดา้นบุคคล มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง (x̅ = 
3.32, S.D. = 0.77, 95%CI = 3.19-3.45) และดา้นโครงสร้างองคก์ร 
มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง (x̅ = 3.30, S.D. = 0.74, 95%CI = 3.17-
3.42)  กลุ่มตวัอยา่งมีวิธีการจดัการความขดัแยง้ในขณะ
ปฏิบติังานโดยรวมในระดบัมาก (x̅ = 3.70, S.D. = 0.49, 95%CI = 
3.61-3.79) วิธีการจดัการความขดัแยง้มากท่ีสุดคือการปรองดอง มี
ค่าเฉล่ียระดบัมาก (x̅ = 4.08, S.D. = 0.69, 95%CI = 3.96-4.20) 
รองลงมาการประนีประนอม มีค่าเฉล่ียระดบัมาก (x̅ = 3.96, S.D. 
= 0.66, 95%CI = 3.84-4.07) การร่วมมือ มีค่าเฉล่ียระดบัมาก (x̅ = 
3.90, S.D. = 0.71, 95%CI = 3.78-4.02) การแข่งขนั มีค่าเฉล่ียระดบั
ปานกลาง (x̅ = 3.32, S.D. = 0.84, 95%CI = 3.17-3.46) และการ
หลีกเล่ียง มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง (x̅ = 3.25, S.D. = 0.63, 
95%CI = 3.14-3.36)  
 3. ความสัมพนัธ์ระหว่างความขดัแย้งและการจัดการ
ความขัดแย้ง 

 
ตารางท่ี 3 ค่าสหสัมพนัธ์แบบแยกส่วนระหวา่งความขดัแยง้และการจดัการความขดัแยง้ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 134) 

 
ความขัดแย้ง 

วธีิการจัดการความขัดแย้ง (r) 
การแข่งขัน การร่วมมือ การประนีประนอม การหลกีเลีย่ง การปรองดอง 

ด้านการส่ือสาร .227* .612** .594**  .074 .583** 

ด้านโครงสร้างองค์กร .170* .504** .454** -.052 .487** 

ด้านบุคคล .184* .510** .525**  .063 .423** 

โดยรวม .558** 

*P < .05, ** P < .01 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่โดยรวมความสัมพนัธ์ระหวา่งความ
ขัดแย ้งและการจัดการความขัดแย ้งของกลุ่มตัวอย่างมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัการจดัการความขดัแยง้ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .558, P < .01) ซ่ึงความขดัแยง้ดา้น
การส่ือสารมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัการจดัการ
ความขัดแยง้ด้วยวิธีการร่วมมือ การประนีประนอม และการ
ปรองดอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .612, .594, .583, P < .01) 
ตามล าดบั การส่ือสารมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัการ
แข่งขัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .277, P < .05) รองลงมา

ความขดัแยง้ดา้นโครงสร้างองคก์รมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบั
ปานกลางกับการจัดการความขัดแยง้ด้วยวิธีการร่วมมือ การ
ปรองดอง และการประนีประนอม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 
.504, .487, .454, P < .01) ตามล าดับ และโครงสร้างองค์กรมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัการแข่งขนั อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ  (r = .170, P < .05) ส่วนความขัดแย ้งด้านบุคคลมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัการจดัการความขดัแยง้
ดว้ยวิธีการประนีประนอม การร่วมมือและการปรองดอง อยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ (r = .525, .510, .423, P < .01) ตามล าดบั และ

 
 

ดา้นบุคคลมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่ากบัการแข่งขนั อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .184, P < .05) และพบวา่ความขดัแยง้ทั้ง
ด้านการส่ือสาร ด้านโครงสร้างองค์กรและด้านบุคคลไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการจดัการความขดัแยง้ดว้ยวธีิการหลีกเล่ียง 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ความขดัแยง้และการจดัการความขดัแยง้ 
 ความขัดแยง้ของพยาบาลวิชาชีพ ห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลทัว่ไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข เขตภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือโดยรวมพบวา่มีค่าเฉล่ียระดบัปานกลาง (x̅ 
= 3.35, S.D. = 0.68) ทั้งน้ีเพราะพยาบาลวิชาชีพหอ้งอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลทัว่ไป ปฏิบติังานร่วมกนัสหวิชาชีพ มีการ
ก าหนดแนวทางการส่ือสารประสานงาน ก าหนดบทบาทหน้าท่ี
ชดัเจน มีคู่มือปฏิบติั การจัดท ามาตรฐานการพยาบาล ลกัษณะ
งานท่ีใหบ้ริการโดยค านึงถึงเป้าหมาย พนัธกิจของหน่วยงานเป็น
หลกัในการปฏิบติังาน บุคลากรมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ส่วน
ใหญ่มีประสบการณ์การท างานมากกวา่ 12 ปี มีทกัษะการบริหาร
จดัการ เม่ือเกิดปัญหาหรือความขดัแยง้ จึงมีขั้นตอนปฏิบติัและ
แนวทางแกไ้ข ซ่ึงมีสหวิชาชีพรับผิดชอบเจรจาไกล่เกล่ียโดยตรง 
ดงันั้นพยาบาลวิชาชีพห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉินจึงมีความขดัแยง้
อยู่ในระดบัปานกลาง ท าให้มีความกระตือรือร้น มุ่งมัน่พฒันา
ตนเอง ร่วมกนัคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์เกิดการพฒันานวตักรรม สร้าง
แรงจูงใจในการปฏิบติังาน เพราะความขดัแยง้ระดบัปานกลางน้ี
เป็นระดับท่ีเหมาะสม ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินสามารถพฒันาตนเอง พฒันาองค์กร และพฒันาวิชาชีพ
พยาบาล ให้บรรลุผลส าเร็จ เจริญก้าวหน้าและยัง่ยืนต่อไป 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาความขดัแยง้ การจดัการความขดัแยง้และ
การรับรู้ค่าของงานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมหาราช
เชียงใหม่ ท่ีมีระดบัความขดัแยง้โดยรวมในระดบัปานกลาง คิด
เป็นร้อยละ 71.2(15) และยงัมีการศึกษาการจดัการความขดัแยง้ของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ พบว่ามีความ
ขดัแยง้ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 86.7(16)อีกทั้งยงัสอดคลอ้ง
กับการศึกษาความขัดแยง้และการจัดการความขัดแย ้งของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สว่างแดนดิน 
จงัหวดัสกลนคร พบว่ามีความขดัแยง้ระดบัปานกลาง (x̅ = 2.46, 

S.D. = 0.64)(17)ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยัส่วนบุคคล ขนาดของทีมงานและความขดัแยง้ของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน มีความขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพ
โดยรวมระดบัต ่า (x̅ = 2.17, S.D. = 0.50)(18)ทั้งน้ีเน่ืองจากลกัษณะ
ของการท างานเป็นทีม ใหบ้ริการรักษาพยาบาลไม่ยุง่ยากซบัซอ้น
อาจท าใหเ้กิดความขดัแยง้ต ่า 
 การจัดการความขัดแย ้งของพยาบาลวิชาชีพ  ห้อง
อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  โดยรวมพบว่ามี
ค่าเฉล่ียระดบัมาก (x̅ = 3.70, S.D.= 0.49) อภิปรายไดว้่า บริบท
ของห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีลกัษณะงานต้องประสานงาน
กบัสหวิชาชีพภายในและภาคีเครือข่ายภายนอกโรงพยาบาล มี
วิธีการท างานให้บรรลุเป้าหมายโดยตระหนักถึงความคิดเห็นท่ี
แตกต่างกนั นัน่คือการปรับความทา้ทายหรือกลยทุธ์การบริหาร
จดัการในห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ดว้ยการลดความแออดั เพิ่ม
คุณภาพมาตรฐานการพยาบาลและภาวะผูน้ าในหน่วยงานให้การ
พฒันาน้ีไดส้อดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลงของสังคม นโยบายการ
บริหารและการเพิ่มข้ึนของผูป่้วย ซ่ึงเป็นบทบาทท่ีส าคญัของ
พยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และอาจท าให้การ
จัดการความขดัแยง้ขณะปฏิบติังานระดบัมาก เพื่อส่งเสริมให้
บรรยากาศการท างานมีความสุขและประสบผลส าเร็จลุล่วงไป
ด้วยดี  สอดคล้องกับการศึกษาการจัดการความขัดแย ้งของ
ผู ้บริหารโรงพยาบาลของรัฐ:กรณีโรงพยาบาลในเขตตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 17 พบว่า การจัดการความ
ขดัแยง้ระดบัสูง(x̅ = 3.96, S.D. = 0.66)(19) แตกต่างจากการศึกษา
การจดัการความขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพระดบัปานกลาง(7,20) 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการจดัการความขดัแยง้จากสถานการณ์ความ
ขดัแยง้ดา้นค่านิยมการท างาน บุคลิกลกัษณะของผูร่้วมงาน ท า
ให้มีพฤติกรรมการจัดการความขดัแยง้จากประสบการณ์และ
ความจ าเป็นของปัญหานั้นๆ ท าให้ความขดัแยง้อยูใ่นระดบัปาน
กลาง 
 2. ความสัมพนัธ์ระหวา่งความขดัแยง้และการจดัการ
ความขดัแยง้ 
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 ความสัมพนัธ์ระหว่างความขดัแยง้และการจดัการความ
ขัดแย ้งของพยาบาลวิชาชีพ ห้องอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวา่โดยรวมความขดัแยง้มีความสัมพนัธ์
ทางบวกระดับปานกลางกับการจัดการความขัดแยง้ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .558, P < .01) อภิปรายไดว้า่บริบทของการ
บริการผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินทั้ งการจัดระบบบริการ การ
ประสานงาน วิธีการท างานกบัสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายต่าง  ๆ
ภายใต้ศักยภาพการบริการของโรงพยาบาลหรือขอบเขตการ
ใหบ้ริการของเครือข่ายสุขภาพท่ีก าหนดแนวทางปฏิบติัเอาไว ้ท า
ให้พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
พยายามเขา้ใจผูป่้วย ถนอมน ้าใจเพื่อนร่วมงาน รักษาสัมพนัธภาพ 
ให้มีความยุติธรรม อีกทั้ งตอ้งค านึงถึงการบรรลุเป้าหมายการ
ดูแลผูป่้วย อาจท าให้เกิดความขดัแยง้ในขณะปฏิบัติงาน และ
ความขดัแยง้น้ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการจัดการความ
ขดัแยง้ดว้ยวิธีการปรองดอง การประนีประนอม การร่วมมือและ
การแข่งขนั แต่ไม่สัมพนัธ์กบัการจดัการความขดัแยง้ดว้ยวิธีการ
หลีกเล่ียง เน่ืองจากความขัดแยง้เป็นส่ิงก าหนดให้พยาบาล
วิชาชีพมีพฤติกรรมเผชิญกบัปัญหาต่างๆ ตามสถานการณ์ ไม่
หลีกหนีปัญหาอาจเป็นเพราะลักษณะของงานไม่สามารถ
หลีกเล่ียงหรือไม่สามารถแกปั้ญหาแทนกนัได ้ความขดัแยง้จึงไม่
สัมพนัธ์กับการจัดการความขัดแยง้ด้วยวิธีการหลีกเล่ียง ผล
การศึกษาน้ีมีความแตกต่างกับการจัดการความขัดแยง้ของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี  คณะแพทย์ศาสตร์  
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากโครงสร้าง
ระบบงาน แนวทางปฏิบติัและการส่ือสารของโรงพยาบาลศูนย ์
สังกัดกระทรวงศึกษาธิการมีความชัดเจน ท าให้ก าหนด
พฤติกรรมพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความขดัแยง้ทางลบกบั
การจดัการความขดัแยง้ (r = - .162 P = .047)(21)  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้  
 ด้านผู้บริหารทางการพยาบาล 
 1. การสนบัสนุนและส่งเสริมใหมี้แนวปฏิบติัการส่ือสาร 
สร้างกฎ กติกา ระเบียบปฏิบติัการใชร่้วมกนั ซ่ึงเป็นกลยุทธ์การ

เปล่ียนความขดัแยง้เป็นเคร่ืองมือในการแกปั้ญหาเชิงสร้างสรรค ์
เพราะการส่ือสารด้วยความเข้าใจจะท าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อ
บุคคลและทีมงาน  
 2. การพฒันาสมรรถนะการส่ือสารบุคลากร หรือการ
พฒันาสติในองคก์ร (Mindfulness in Organization: MIO) จะท าให้
การพฒันาตนเองสู่การพฒันาองค์กรทั้ งทางความคิดและการ
กระท า ซ่ึ งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจากสติสงบจะลด
ความเครียด ความวุน่วายและเพิ่มคุณภาพงาน  
 3. การจัดการและการทบทวนทรัพยากรสุขภาพ 
(Utilization management and Review) พัฒนาให้ เกิดนวัตกรรม 
เป็นแหล่งการเรียนรู้ ท่ีกว้างขวางและการสร้างนวัตกรรม 
(Viewing conflict as a source of learning and innovation)  
 4. การส่งเสริม สนบัสนุน และเสริมพลงัให้ผูป้ฏิบติังาน
ในการจดัการความขดัแยง้ให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ มีการจดั
ระบบงานและโครงสร้างองค์กรเพื่อป้องกนัความขดัแยง้ก่อนท่ี
จะเกิดเหตุการณ์อนัไม่พึงประสงค์จากการปฏิบติังาน เช่น การ
จดัระบบการให้ขอ้มูลทางนวตักรรมเทคโนโลยีการส่ือสาร การ
ประชาสัมพนัธ์ทางวีดิโอ เป็นตน้ 
 ด้านพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน 
 ดา้นพยาบาลผูป้ฏิบติังาน จะตอ้งตระหนักและเขา้ใจใน
ระบบการให้บริการสุขภาพท่ีมีความซับซ้อนและให้ผลท่ีไม่
แน่นอน ทางฝ่ายผูรั้บบริการมีความคาดหวงัสูง ผลลพัธ์อาจไม่
เป็นดังคาดหวังและเกิดเหตุอันไม่พึงประสงค์ ฉะนั้ นความ
ขดัแยง้จึงเป็นเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลา หากเปล่ียน
ทศันคติต่อความขดัแยง้ใหเ้กิดการยอมรับและเขา้ใจความขดัแยง้ 
จะสร้างโอกาสการเรียนรู้ กระตุน้ให้เกิดการแข่งขนั ความคิด
สร้างสรรค์และนวตักรรมในการพฒันางาน เช่น การท า KM 
(Knowledge management) การท า  R2R (Routine to Research) 
นวัตกรรมทางด้านการพยาบาล(Nursing Innovation) หรือการ
พฒันางานคุณภาพต่อเน่ือง (Continue Quality Improvement) เป็น
ตน้ 
 ด้านองค์กร 
 ดา้นองค์กรพบว่าพยาบาลวิชาชีพถูกท้าทายด้วยความ
ขดัแยง้ทุกวนั การท าความเขา้ใจความขดัแยง้และการจดัการความ
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 ความสัมพนัธ์ระหว่างความขดัแยง้และการจดัการความ
ขัดแย ้งของพยาบาลวิชาชีพ ห้องอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวา่โดยรวมความขดัแยง้มีความสัมพนัธ์
ทางบวกระดับปานกลางกับการจัดการความขัดแยง้ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .558, P < .01) อภิปรายไดว้า่บริบทของการ
บริการผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินทั้ งการจัดระบบบริการ การ
ประสานงาน วิธีการท างานกบัสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายต่าง  ๆ
ภายใต้ศักยภาพการบริการของโรงพยาบาลหรือขอบเขตการ
ใหบ้ริการของเครือข่ายสุขภาพท่ีก าหนดแนวทางปฏิบติัเอาไว ้ท า
ให้พฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
พยายามเขา้ใจผูป่้วย ถนอมน ้าใจเพื่อนร่วมงาน รักษาสัมพนัธภาพ 
ให้มีความยุติธรรม อีกทั้ งตอ้งค านึงถึงการบรรลุเป้าหมายการ
ดูแลผูป่้วย อาจท าให้เกิดความขดัแยง้ในขณะปฏิบัติงาน และ
ความขดัแยง้น้ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการจัดการความ
ขดัแยง้ดว้ยวิธีการปรองดอง การประนีประนอม การร่วมมือและ
การแข่งขนั แต่ไม่สัมพนัธ์กบัการจดัการความขดัแยง้ดว้ยวิธีการ
หลีกเล่ียง เน่ืองจากความขัดแยง้เป็นส่ิงก าหนดให้พยาบาล
วิชาชีพมีพฤติกรรมเผชิญกบัปัญหาต่างๆ ตามสถานการณ์ ไม่
หลีกหนีปัญหาอาจเป็นเพราะลักษณะของงานไม่สามารถ
หลีกเล่ียงหรือไม่สามารถแกปั้ญหาแทนกนัได ้ความขดัแยง้จึงไม่
สัมพนัธ์กับการจัดการความขัดแยง้ด้วยวิธีการหลีกเล่ียง ผล
การศึกษาน้ีมีความแตกต่างกับการจัดการความขัดแยง้ของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี  คณะแพทย์ศาสตร์  
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากโครงสร้าง
ระบบงาน แนวทางปฏิบติัและการส่ือสารของโรงพยาบาลศูนย ์
สังกัดกระทรวงศึกษาธิการมีความชัดเจน ท าให้ก าหนด
พฤติกรรมพยาบาลวิชาชีพในการจดัการความขดัแยง้ทางลบกบั
การจดัการความขดัแยง้ (r = - .162 P = .047)(21)  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้  
 ด้านผู้บริหารทางการพยาบาล 
 1. การสนบัสนุนและส่งเสริมใหมี้แนวปฏิบติัการส่ือสาร 
สร้างกฎ กติกา ระเบียบปฏิบติัการใชร่้วมกนั ซ่ึงเป็นกลยุทธ์การ

เปล่ียนความขดัแยง้เป็นเคร่ืองมือในการแกปั้ญหาเชิงสร้างสรรค ์
เพราะการส่ือสารด้วยความเข้าใจจะท าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อ
บุคคลและทีมงาน  
 2. การพฒันาสมรรถนะการส่ือสารบุคลากร หรือการ
พฒันาสติในองคก์ร (Mindfulness in Organization: MIO) จะท าให้
การพฒันาตนเองสู่การพฒันาองค์กรทั้ งทางความคิดและการ
กระท า ซ่ึ งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจากสติสงบจะลด
ความเครียด ความวุน่วายและเพิ่มคุณภาพงาน  
 3. การจัดการและการทบทวนทรัพยากรสุขภาพ 
(Utilization management and Review) พัฒนาให้ เกิดนวัตกรรม 
เป็นแหล่งการเรียนรู้ ท่ีกว้างขวางและการสร้างนวัตกรรม 
(Viewing conflict as a source of learning and innovation)  
 4. การส่งเสริม สนบัสนุน และเสริมพลงัให้ผูป้ฏิบติังาน
ในการจดัการความขดัแยง้ให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ มีการจดั
ระบบงานและโครงสร้างองค์กรเพื่อป้องกนัความขดัแยง้ก่อนท่ี
จะเกิดเหตุการณ์อนัไม่พึงประสงค์จากการปฏิบติังาน เช่น การ
จดัระบบการให้ขอ้มูลทางนวตักรรมเทคโนโลยีการส่ือสาร การ
ประชาสัมพนัธ์ทางวีดิโอ เป็นตน้ 
 ด้านพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน 
 ดา้นพยาบาลผูป้ฏิบติังาน จะตอ้งตระหนักและเขา้ใจใน
ระบบการให้บริการสุขภาพท่ีมีความซับซ้อนและให้ผลท่ีไม่
แน่นอน ทางฝ่ายผูรั้บบริการมีความคาดหวงัสูง ผลลพัธ์อาจไม่
เป็นดังคาดหวังและเกิดเหตุอันไม่พึงประสงค์ ฉะนั้ นความ
ขดัแยง้จึงเป็นเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลา หากเปล่ียน
ทศันคติต่อความขดัแยง้ใหเ้กิดการยอมรับและเขา้ใจความขดัแยง้ 
จะสร้างโอกาสการเรียนรู้ กระตุน้ให้เกิดการแข่งขนั ความคิด
สร้างสรรค์และนวตักรรมในการพฒันางาน เช่น การท า KM 
(Knowledge management) การท า  R2R (Routine to Research) 
นวัตกรรมทางด้านการพยาบาล(Nursing Innovation) หรือการ
พฒันางานคุณภาพต่อเน่ือง (Continue Quality Improvement) เป็น
ตน้ 
 ด้านองค์กร 
 ดา้นองค์กรพบว่าพยาบาลวิชาชีพถูกท้าทายด้วยความ
ขดัแยง้ทุกวนั การท าความเขา้ใจความขดัแยง้และการจดัการความ

 
 

ขดัแยง้สามารถน าสู่การแกปั้ญหาเชิงสร้างสรรค์ได ้หากมีการ
จดัการความขดัแยง้ท่ีไม่เหมาะสม ฉะนั้นองคก์รจึงควรมีนโยบาย
การจดัการระบบตอบสนองเร็ว (Rapid Response) ทุกสาขาวิชาชีพ 
ตั้งแต่ระดบัหน่วยงาน กลุ่มงาน ระดบัจงัหวดัหรือระดบัเขต ให้มี
การบริหารจดัการร่วมกนั ในกรณีมีแนวโนม้จะบานปลายถึงขั้น
ฟ้องร้องคดีความ เพื่อให้เกิดกระบวนการท างานอยา่งเป็นระบบ
และมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีการพฒันาบุคลากรและการเฝ้า
ระวงัความเส่ียงเก่ียวกบัความขดัแยง้และการจดัการความขดัแยง้
ตั้ งแต่บัณฑิตศึกษาและด าเนินการฝึกอบรม จากวิถีชีวิตใน
การศึกษาสู่ชีวิตการท างานอย่างต่อเน่ือง จะท าให้บุคลากรใน
องค์กรวิชาชีพมีภูมิคุม้กันในตนเอง เสริมสร้างความรอบรู้ มี
ความพร้อมในการท างานและด าเนินชีวิตในวิชาชีพไดอ้ยา่งเป็น
สุขต่อไป   
ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป  
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติ (Work Instruction) หรือการ
ปฏิบติัการทางการพยาบาล (Nursing Intervention) หรือระบบการ

ป้องกนัความขดัแยง้ทางการพยาบาล สู่การวิจยัผลการส่ือสารใน
ภาวะฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพ ห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เพื่อ
น าผลไปใช้ในการพฒันาและปรับปรุงการปฏิบัติงานให้เกิด
ความส าเร็จได ้
 2. การวิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับความขัดแยง้และการ
จดัการความขดัแยง้ของพยาบาลวิชาชีพ หอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลทัว่ไป ท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาท่ีก าหนดหรือช่วงเวลา
เดียวกนั เพื่อน าขอ้มูลมาวเิคราะห์เรียนรู้ใหเ้ป็นประโยชน์ต่อไป 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอบพระคุณผูบ้ริหารทางการพยาบาลโรงพยาบาลทัว่ไป
ทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการทดลองเคร่ืองมือและเกบ็
รวบรวมขอ้มูลการวจิยัคร้ังน้ี กราบขอบพระคุณคณาจารย ์
ผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านท่ีกรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือใหก้าร
สนบัสนุน เสนอแนะใหง้านวจิยัน้ีมีความสมบูรณ์และส าเร็จ
ลุล่วงดว้ยดี  
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บรรยากาศองค์การทีมี่ผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าทีห่น่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต้น ในการให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในอ าเภอเมือง จังหวดัอุดรธานี 

Organization  Climate Affecting the Performance of the First  Respondents  In Emergency Medical Service  
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บทคดัย่อ 
การวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive research) น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาบรรยากาศองคก์ารท่ีมีผล

ต่อการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ในการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในอ าเภอ
เมืองจงัหวดัอุดรธานี จ านวนตวัอยา่งในการตอบแบบสอบถาม 150 คน โดยการสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นภูมิ(Stratified random sampling) และ
ตวัอย่างสัมภาษณ์เชิงลึกจ านวน 13 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบด้วยแบบสอบถาม และแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก  ค่าความเท่ียงของ
แบบสอบถามดว้ยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.98  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใชส้ถิติ
พรรณนาไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด และสถิติอนุมานโดยวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของเพียร์สนัและการวเิคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน  ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า บรรยากาศองคก์ารและการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ในการให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในอ าเภอเมืองจงัหวดัอุดรธานี ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย3.93(SD=0.51) และ ค่าเฉล่ีย
4.20(SD=0.47) ตามล าดบั) บรรยากาศองคก์ารโดยภาพรวมมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางกบัการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีหน่วยปฏิบติัการ
ฉุกเฉินเบ้ืองตน้ในการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในอ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
(r=0.553, p-value <0.001) ตวัแปรบรรยากาศองคก์ารในมิติความรับผดิชอบ  มิติโครงสร้างองคก์าร  มิติความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั  มิติรางวลั   
และมิติการสนบัสนุน สามารถร่วมกนัพยากรณ์การปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ในการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน
ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในอ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี ไดร้้อยละ 42.9 
ค าส าคญั บรรยากาศองคก์าร หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 
 
 

                                                            
1 1 นิสิตปริญญาโท หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
2 รองศาสตราจารย ์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น   
*Corresponding author: witsarut2510@gmail.com 
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ABSTRACT 

 
This  is  a  cross  sectional  descriptive  research  aimed  to study  organizational climate   affecting   the   performance   of   the first 

respondent in Emergency Medical Service Unit of Local Governments in Muang district Udonthani province. The  sample  were  150 personnel 
randomly selected  through  the  stratified  random  sampling  from 184  population.This study was collected both quantitative and qualitative data by 
using In-depth interview guidelines from 13 key informants. The questionnaire was examined and verified by three experts for content validity with 
all  items had the  IOC  value more  than  0.50  and tested for reliability Cronbach’s Alpha Coefficient of organizational climate at 0.98.Data was 
analyzed by using  descriptive  statistics  including  percentage, mean, standard  deviation,  median,  ,  minimum  and  maximum, and  inferential  
statistics  including Pearson’s product   moment   correlation   and Stepwise  multiple  linear  regressions.  The  statistical  significance  was  set  at  p–
value<0.05.  

The results  showed  that  the organization  climate  and performance   were  found  at  high  level  (mean=3.93, SD= 0.51 and mean= 
4.20, SD=0.47 , respectively). The overall of organization climate had  moderate  relationship  with  performance  of   the first respondent in Emergency 
Medical Service Unit (r=0.553, p-value <0.001). Stepwise  regression  analysis revealed the organizational climate variables in responsibility, 
organization structure,  unity, reward and  organization support could join predict the performances  the first respondent in Emergency Medical Service 
Unit of local governments in Muang district Udonthani Province for 42.9 percentage. 
Key word : organizational climate  Emergency Medical Service Unit  Local Governments 
 
บทน า 
 ความเจ็บป่วยฉุกเฉินและอุบัติ เหตุ  เป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศไทย หากการบริการช่วยเหลือ
ล่าชา้หรือไม่ทนัต่อเหตุการณ์ ก็จะเป็นเหตุต่อการสูญเสียชีวิต
และทรัพยสิ์นและส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของประเทศ
อีกดว้ย ตามรายงานองค์การอนามยัโลก (WHO) ปี ค.ศ. 2016 
พบวา่ อุบติัเหตุบนทอ้งถนน มีอตัราตายอยูใ่นอนัดบัท่ี8 โดยมี
อตัราป่วย 19 ต่อแสนประชากร1 สาเหตุการตายจากอุบติัเหตุ
การขนส่ง สูงเป็นอนัดบัท่ี 14 คิดเป็น 24.1ต่อแสนประชากร 2 
สถาบนัแพทยฉุ์กเฉินรายงานถึงการออกช่วยเหลือผูเ้จ็บป่วยใน
ภาวะฉุกเฉินมีจ านวนเพิ่มทุกปีโดยเฉล่ียในการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเป็นเร่ืองอุบติัเหตุทุกชนิดมีประมาณร้อยละ 35.0 และ
พบว่า อตัราการเสียชีวิตจากอุบติัเหตุจราจรของประเทศไทย 
สูงเป็นอนัดบัสองของโลกและเป็นอนัดบัหน่ึงในภูมิภาคเอเชีย
เฉล่ีย มีอตัราการเสียชีวิต 60 คนต่อวนั เฉล่ียประมาณ 20,000 
คนต่อปี ซ่ึงถา้หากมีระบบการแพทยฉุ์กเฉินท่ีมีประสิทธิภาพ
โดยเฉพาะระบบการแพทยฉุ์กเฉินช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล จะ
สามารถช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินได้อีกประมาณร้อยละ 20.0 
เทียบกับในประเทศญ่ีปุ่นมีระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีมี

ประสิทธิภาพมากท่ีสุดสามารถช่วยเหลือชีวิตผูป่้วยฉุกเฉินได้
ถึงร้อยละ 50.03   
 ตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 12 
(พ.ศ. 2560-2564) ยทุธศาสตร์การพฒันาประเทศยทุธศาสตร์ท่ี 
1 มุ่งเน้นการเสริมสร้างและพฒันาศกัยภาพทุนมนุษย  ์ปรับ
ระบบบริหารจดัการทรัพยากรร่วมกนัระหว่างสถานพยาบาล
ทุกสังกัดในเขตพื้นท่ีสุขภาพในการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการทั้งดา้นบุคลากร ครุภณัฑท์างการแพทย ์และโครงสร้าง
พื้นฐานท่ีเช่ือมโยงบริการตั้งแต่ระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ
ตติยภูมิเขา้ดว้ยกนัอยา่งไม่มีอุปสรรคพร้อมพฒันาระบบส่งต่อ
และระบบการแพทยฉุ์กเฉินท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 4  
และสอดคลอ้งกบั กฎหมายรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย
พุทธศกัราช 2560 ท่ีไดว้างหลกักฎหมายเก่ียวกบัการปกครอง
ทอ้งถ่ิน โดยในส่วนการแพทยฉุ์กเฉินตามหมวด 4  มาตรา 33  
วรรคสองวางหลักว่า เพื่อความเหมาะสมความจ าเป็นของ
ประชาชนในทอ้งถ่ิน ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจัดตั้ ง
ระบบการแพทยฉุ์กเฉินหรือหน่วยบริการกูชี้พแต่ตอ้งภายใต้
ก ากบัสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ตามพระราชบญัญติั
การแพทย์ฉุกเฉิน พ. ศ. 2551 ประกอบกับพระราชบัญญัติ
ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร
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ABSTRACT 

 
This  is  a  cross  sectional  descriptive  research  aimed  to study  organizational climate   affecting   the   performance   of   the first 

respondent in Emergency Medical Service Unit of Local Governments in Muang district Udonthani province. The  sample  were  150 personnel 
randomly selected  through  the  stratified  random  sampling  from 184  population.This study was collected both quantitative and qualitative data by 
using In-depth interview guidelines from 13 key informants. The questionnaire was examined and verified by three experts for content validity with 
all  items had the  IOC  value more  than  0.50  and tested for reliability Cronbach’s Alpha Coefficient of organizational climate at 0.98.Data was 
analyzed by using  descriptive  statistics  including  percentage, mean, standard  deviation,  median,  ,  minimum  and  maximum, and  inferential  
statistics  including Pearson’s product   moment   correlation   and Stepwise  multiple  linear  regressions.  The  statistical  significance  was  set  at  p–
value<0.05.  

The results  showed  that  the organization  climate  and performance   were  found  at  high  level  (mean=3.93, SD= 0.51 and mean= 
4.20, SD=0.47 , respectively). The overall of organization climate had  moderate  relationship  with  performance  of   the first respondent in Emergency 
Medical Service Unit (r=0.553, p-value <0.001). Stepwise  regression  analysis revealed the organizational climate variables in responsibility, 
organization structure,  unity, reward and  organization support could join predict the performances  the first respondent in Emergency Medical Service 
Unit of local governments in Muang district Udonthani Province for 42.9 percentage. 
Key word : organizational climate  Emergency Medical Service Unit  Local Governments 
 
บทน า 
 ความเจ็บป่วยฉุกเฉินและอุบัติ เหตุ  เป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศไทย หากการบริการช่วยเหลือ
ล่าชา้หรือไม่ทนัต่อเหตุการณ์ ก็จะเป็นเหตุต่อการสูญเสียชีวิต
และทรัพยสิ์นและส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของประเทศ
อีกดว้ย ตามรายงานองค์การอนามยัโลก (WHO) ปี ค.ศ. 2016 
พบวา่ อุบติัเหตุบนทอ้งถนน มีอตัราตายอยูใ่นอนัดบัท่ี8 โดยมี
อตัราป่วย 19 ต่อแสนประชากร1 สาเหตุการตายจากอุบติัเหตุ
การขนส่ง สูงเป็นอนัดบัท่ี 14 คิดเป็น 24.1ต่อแสนประชากร 2 
สถาบนัแพทยฉุ์กเฉินรายงานถึงการออกช่วยเหลือผูเ้จ็บป่วยใน
ภาวะฉุกเฉินมีจ านวนเพิ่มทุกปีโดยเฉล่ียในการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเป็นเร่ืองอุบติัเหตุทุกชนิดมีประมาณร้อยละ 35.0 และ
พบว่า อตัราการเสียชีวิตจากอุบติัเหตุจราจรของประเทศไทย 
สูงเป็นอนัดบัสองของโลกและเป็นอนัดบัหน่ึงในภูมิภาคเอเชีย
เฉล่ีย มีอตัราการเสียชีวิต 60 คนต่อวนั เฉล่ียประมาณ 20,000 
คนต่อปี ซ่ึงถา้หากมีระบบการแพทยฉุ์กเฉินท่ีมีประสิทธิภาพ
โดยเฉพาะระบบการแพทยฉุ์กเฉินช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล จะ
สามารถช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินได้อีกประมาณร้อยละ 20.0 
เทียบกับในประเทศญ่ีปุ่นมีระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีมี

ประสิทธิภาพมากท่ีสุดสามารถช่วยเหลือชีวิตผูป่้วยฉุกเฉินได้
ถึงร้อยละ 50.03   
 ตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 12 
(พ.ศ. 2560-2564) ยทุธศาสตร์การพฒันาประเทศยทุธศาสตร์ท่ี 
1 มุ่งเน้นการเสริมสร้างและพฒันาศกัยภาพทุนมนุษย  ์ปรับ
ระบบบริหารจดัการทรัพยากรร่วมกนัระหว่างสถานพยาบาล
ทุกสังกัดในเขตพื้นท่ีสุขภาพในการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการทั้งดา้นบุคลากร ครุภณัฑท์างการแพทย ์และโครงสร้าง
พื้นฐานท่ีเช่ือมโยงบริการตั้งแต่ระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ
ตติยภูมิเขา้ดว้ยกนัอยา่งไม่มีอุปสรรคพร้อมพฒันาระบบส่งต่อ
และระบบการแพทยฉุ์กเฉินท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 4  
และสอดคลอ้งกบั กฎหมายรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย
พุทธศกัราช 2560 ท่ีไดว้างหลกักฎหมายเก่ียวกบัการปกครอง
ทอ้งถ่ิน โดยในส่วนการแพทยฉุ์กเฉินตามหมวด 4  มาตรา 33  
วรรคสองวางหลักว่า เพ่ือความเหมาะสมความจ าเป็นของ
ประชาชนในทอ้งถ่ิน ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจัดตั้ ง
ระบบการแพทยฉุ์กเฉินหรือหน่วยบริการกูชี้พแต่ตอ้งภายใต้
ก ากบัสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ตามพระราชบญัญติั
การแพทย์ฉุกเฉิน พ. ศ. 2551 ประกอบกับพระราชบัญญัติ
ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ. ศ. 2542 5  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
จึงเป็นหน่วยงานท่ีเป็นกลไกท่ีส าคญัในการด าเนินงานและ
บริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย เป็น
หน่วยงานท่ีอยู่ใกล้ชิดประชาชนและมีอ านาจหน้าท่ีตาม
กฎหมายในการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน  เป็นหน่วยงานท่ีมี
ส าคัญและจ าเป็นต่อการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉิน
เบ้ืองต้นก่อนเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล ถ้ามีการ
ช่วยเหลือท่ีรวดเร็วมีทกัษะทนัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ก็จะส่งผล
ให้การดูแลผูป่้วยหรือผูบ้าดเจ็บไดรั้บความปลอดภยัอย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีหน่วยการแพทย์
ฉุกเฉินนั้น ถือไดว้า่บรรยากาศองคก์ารเป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุน
ให้การปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
ซ่ึงบรรยากาศองค์การตามแนวคิดของ  Litwin & Stringer 6  
ประกอบดว้ย 9 มิติ ไดแ้ก่ 1) มิติโครงสร้างองคก์าร 2) มิติความ
รับผิดชอบ 3) มิติความอบอุ่น 4) มิติการสนบัสนุน 5) มิติการ
ให้รางวลั 6) มิติความขดัแยง้ 7) มิติมาตรฐานการปฏิบติังาน 8) 
มิติความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั และ 9) มิติความเส่ียง และ
จากการศึกษาวิจยัของ ดชันีวรรณ สัตยธ์รรม และชนะพล ศรี
ฤาชา 7 พบว่า  บรรยากาศองค์การในภาพรวม มีความสัมพนัธ์
ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานตามเกณฑ์คุณภาพและ
ผลงานบริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขฯ ส่วน
การศึกษาของ จินตนา กีเกียง และประจักร บัวผนั 8  พบว่า
บรรยากาศองคก์ารในภาพรวม มีความสัมพนัธ์ระดบัสูงกบัการ
ปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ีของนักวิชาการสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ี มีหน่วยบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินระดบัเบ้ืองตน้ (First Responder หรือ FR) ใน
เขตอ าเภอเมือง จังหวดัอุดรธานี  มีจ านวนทั้ งหมด 13 แห่ง
ประกอบดว้ยเทศบาลเมือง 2 แห่ง เทศบาลต าบล 5 แห่งและ
องค์การบริหารส่วนต าบล 6 แห่ง 9 ซ่ึงมีการจดัให้มีเจา้หน้าท่ี
และอาสาสมคัรป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือน (อปพร.)พร้อมรถยนต์
กู ้ชีพคอยรับแจ้งเหตุ ตลอด 24 ชั่วโมง  การปฏิบัติเน้นการ
เขา้ถึงผูป่้วยโรคฉุกเฉิน ผูรั้บบาดเจ็บในชุมชนไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
ซ่ึงตอ้งมีทกัษะในการยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วยหรือผูบ้าดเจ็บและ
สามารถให้ได้รับการบริการการปฐมพยาบาลขั้นเบ้ืองต้น 
ตลอดจนการช่วยเหลือฟ้ืนคืนชีพในระดับพื้นฐานได้ การ

ปฏิบติังานการแพทยฉุ์กเฉินจะตอ้งพฒันาระบบการบริการให้
ครบวงจรและเพิ่มการพฒันาระบบเครือข่ายระบบส่งต่อทุก
ระดบัใหมี้ประสิทธิภาพเพื่อบริการประชาชนในทุกพื้นท่ี ซ่ึงมี
หลายปัจจยัท่ีท าให้การด าเนินงานเป็นไปอยา่งล่าชา้ และไม่มี
ประสิทธิภาพพอ  ดังนั้ นหากสภาพแวดล้อมต่างๆในการ
ปฏิบติังาน เอ้ือต่อการปฏิบติังาน กจ็ะช่วยในการเสริมสร้างให้
เกิดผลการปฏิบติังานท่ีมีประสิทธิภาพรวมทั้งเป็นการป้องกนั
ไม่ให้เกิดขอ้ผิดพลาดในการปฏิบัติงานเพื่อการพฒันางาน
อย่างต่อเน่ืองพร้อมยึดหลักให้ประชาชนได้รับบริการท่ีมี
คุณภาพมาตรฐานทัว่ถึง เป็นธรรมดว้ยระบบบริการสุขภาพท่ีมี
คุณภาพมาตรฐานปลอดภัย เท่าเทียม และได้รับประโยชน์
สูงสุด 10จากความส าคญัของปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาบรรยากาศองค์การการปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีหน่วย
การแพทยฉุ์กเฉินองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในอ าเภอเมือง 
จงัหวดัอุดรธานี เพื่อทราบถึงบรรยากาศองคก์ารท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีหน่วยการแพทย์ฉุกเฉินองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินในอ าเภอเมือง จังหวดัอุดรธานี และ
สามารถน าผลการวิจยัขอ้เสนอแนะต่อผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งใน
การพัฒนาระบบงานของการปฏิบัติงานหน่วยการแพทย์
ฉุกเฉินองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและเสริมสร้างการ
ปฏิบติังานของเจ้าหน้าท่ีให้มีประสิทธิภาพมากข้ึนและเป็น
ประโยชน์ต่อการพฒันาการปฏิบติังานของเจ้าหน้าท่ีหน่วย
การแพทยฉุ์กเฉินองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินต่อไป 

 
วตัถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาบรรยากาศองคก์ารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน
ของเจ้าหน้าท่ีหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต้นในการ
ให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ในอ าเภอเมืองจงัหวดัอุดรธานี  
 
วตัถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือศึกษา 

1. บรรยากาศองค์การท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าท่ีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ในการให้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉินขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในอ าเภอ
เมืองจงัหวดัอุดรธานี  
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2. ระดบับรรยากาศองค์การและระดบัการปฏิบติังาน
เจ้าหน้าท่ีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ในการให้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉินขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในอ าเภอ
เมืองจงัหวดัอุดรธานี  

3. ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าท่ีหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต้นในการ
ให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ในอ าเภอเมืองจงัหวดัอุดรธานี  
 
วธีิด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจยั เป็นการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research ) ระยะเวลา
ด าเนินการ ระหวา่งวนัท่ี 1 สิงหาคม 2562 ถึงวนัท่ี 31 กรกฎาคม 
2563 
 

ประชากร คือ เจ้าหน้าท่ีหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบ้ืองตน้ในการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินขององคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินในอ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี  จ านวน 13 แห่ง 
โดยแบ่งเป็น เทศบาลเมืองจ านวน 2 แห่ง เทศบาลต าบลจ านวน 
5  แห่งและองค์การบริหารส่วนต าบล 6 แห่ง มีจ านวน
เจา้หนา้ท่ีรวม 184 คน 9 

 
ขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง

ส าหรับงานวิจัยท่ีใช้การถดถอยพหุในการวิเคราะห์ข้อมูล 
(Multiple Linear Regression Analysis) ในกรณีวิ เคราะห์การ
ถดถอยพหุ (Multiple Linear Regression Analysis) ซ่ึงใช้สูตร
ก าหนดขนาดตัวอย่างแบบการถดถอยพหุของ Cohen 11 ได้
ขนาดตวัอย่าง 150 คน ส าหรับเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ และใช้
ขนาดตวัอยา่งในการเกบ็ขอ้มูลเชิงลึก จ านวน 13 คน  

 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง  เน่ืองจากองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินมีหน่วยงาน 2 ประเภท คือ เทศบาล และ องค์การ
บริหารส่วนต าบล จึงเลือกใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้น
ภูมิ (Stratified random sampling)  

 
เคร่ืองมือ  

การเก็บข้อมูลในคร้ังน้ีผู ้วิ จัยใช้แบบสอบถาม 
(Questionnaire) และแนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก ซ่ึงผูว้ิจยั
ด าเนินการสร้างเคร่ืองมือข้ึน จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี
งานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้ง ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 
validity) โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง( Item Objective 
Congruence :IOC)  โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน พบวา่ทุกขอ้ค าถามมี
ค่าดชันีความสอดคลอ้ง(IOC)มากกวา่ 0.50 และวิเคราะห์หาค่า
ความเท่ียงของแบบสอบถามโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 0.98   
การวเิคราะห์ข้อมูล  
 โดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด และสถิติ
อนุมานโดยวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน
และการวิ เคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้ นตอน  ก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนข้อมูลท่ีได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ผูว้ิจัย ท าการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ( Content 
analysis ) 
จริยธรรมการวจิัย   
 ผู ้วิ จัยได้ด าเนินการยื่นขออนุมัติจริยธรรมต่อ
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  
มหาวิทยาลยัขอนแก่น และไดผ้่านการรับรองจริยธรรมจาก 
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  
มหาวิทยาลยัขอนแก่น   เม่ือวนัท่ี 5 พฤษภาคม 2563 ล าดบัท่ี  
4.3.05:12/2563 เลขท่ี: HE632101 
ผลการวิจัย 

พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีระดบับรรยากาศองค์การในการ
ปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ใน
การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินในอ าเภอเมืองจงัหวดัอุดรธานีอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 
3.93 (SD=0.51 ) และทุกดา้นอยู่ในระดบัมากเช่นเดียวกนั โดย
ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือมิติโครงสร้างองค์การ ค่าเฉล่ีย 4.14 
(SD=0.51) และมิ ติความอบอุ่น ค่ าเฉล่ีย 4.14 (SD =0.62) 
รองลงมาคือมิติความรับผิดชอบ ค่าเฉล่ีย 4.09 (SD=0.48)  ส่วน
ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือมิติรางวลัค่าเฉล่ีย 3.69 (SD=0.78) 

ระดบัการปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีหน่วยปฏิบติัการ
ฉุกเฉินเบ้ืองตน้ในการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินขององคก์ร
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2. ระดบับรรยากาศองค์การและระดบัการปฏิบติังาน
เจ้าหน้าท่ีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ในการให้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉินขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในอ าเภอ
เมืองจงัหวดัอุดรธานี  

3. ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าท่ีหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต้นในการ
ให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ในอ าเภอเมืองจงัหวดัอุดรธานี  
 
วธีิด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจยั เป็นการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research ) ระยะเวลา
ด าเนินการ ระหวา่งวนัท่ี 1 สิงหาคม 2562 ถึงวนัท่ี 31 กรกฎาคม 
2563 
 

ประชากร คือ เจ้าหน้าท่ีหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบ้ืองตน้ในการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินขององคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินในอ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี  จ านวน 13 แห่ง 
โดยแบ่งเป็น เทศบาลเมืองจ านวน 2 แห่ง เทศบาลต าบลจ านวน 
5  แห่งและองค์การบริหารส่วนต าบล 6 แห่ง มีจ านวน
เจา้หนา้ท่ีรวม 184 คน 9 

 
ขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง

ส าหรับงานวิจัยท่ีใช้การถดถอยพหุในการวิเคราะห์ข้อมูล 
(Multiple Linear Regression Analysis) ในกรณีวิ เคราะห์การ
ถดถอยพหุ (Multiple Linear Regression Analysis) ซ่ึงใช้สูตร
ก าหนดขนาดตัวอย่างแบบการถดถอยพหุของ Cohen 11 ได้
ขนาดตวัอย่าง 150 คน ส าหรับเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ และใช้
ขนาดตวัอยา่งในการเกบ็ขอ้มูลเชิงลึก จ านวน 13 คน  

 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง  เน่ืองจากองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินมีหน่วยงาน 2 ประเภท คือ เทศบาล และ องค์การ
บริหารส่วนต าบล จึงเลือกใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้น
ภูมิ (Stratified random sampling)  

 
เคร่ืองมือ  

การเก็บข้อมูลในคร้ังน้ีผู ้วิ จัยใช้แบบสอบถาม 
(Questionnaire) และแนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก ซ่ึงผูว้ิจยั
ด าเนินการสร้างเคร่ืองมือข้ึน จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี
งานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้ง ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 
validity) โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง( Item Objective 
Congruence :IOC)  โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน พบวา่ทุกขอ้ค าถามมี
ค่าดชันีความสอดคลอ้ง(IOC)มากกวา่ 0.50 และวิเคราะห์หาค่า
ความเท่ียงของแบบสอบถามโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 0.98   
การวเิคราะห์ข้อมูล  
 โดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด และสถิติ
อนุมานโดยวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน
และการวิ เคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้ นตอน  ก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนข้อมูลท่ีได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ผูว้ิจัย ท าการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ( Content 
analysis ) 
จริยธรรมการวจิัย   
 ผู ้วิ จัยได้ด าเนินการยื่นขออนุมัติจริยธรรมต่อ
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  
มหาวิทยาลยัขอนแก่น และไดผ้่านการรับรองจริยธรรมจาก 
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  
มหาวิทยาลยัขอนแก่น   เม่ือวนัท่ี 5 พฤษภาคม 2563 ล าดบัท่ี  
4.3.05:12/2563 เลขท่ี: HE632101 
ผลการวิจัย 

พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีระดบับรรยากาศองค์การในการ
ปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ใน
การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินในอ าเภอเมืองจงัหวดัอุดรธานีอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 
3.93 (SD=0.51 ) และทุกดา้นอยู่ในระดบัมากเช่นเดียวกนั โดย
ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือมิติโครงสร้างองค์การ ค่าเฉล่ีย 4.14 
(SD=0.51) และมิ ติความอบอุ่น ค่ าเฉล่ีย 4.14 (SD =0.62) 
รองลงมาคือมิติความรับผิดชอบ ค่าเฉล่ีย 4.09 (SD=0.48)  ส่วน
ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือมิติรางวลัค่าเฉล่ีย 3.69 (SD=0.78) 

ระดบัการปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีหน่วยปฏิบติัการ
ฉุกเฉินเบ้ืองตน้ในการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินขององคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ินในอ าเภอเมืองจงัหวดัอุดรธานี พบวา่  ใน
ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี
หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ในการให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 4.20(SD=0.47) เม่ือพิจารณา
รายกิจกรรม พบวา่ ทุกกิจกรรมมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก  เรียง
จากคะแนนสูงไปหาคะแนนต ่า  การน าส่งต่อสถานพยาบาลให้
ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมค่าเฉล่ีย 4.30 (SD=0.51)    รองลงมา
คือ การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน หรือการให้ความช่วยเหลือ
เบ้ืองตน้ ณ จุดเกิดเหตุค่าเฉล่ีย 4.25 (SD=0.53)  

โดยภาพรวมบรรยากาศองคก์ารมีความสัมพนัธ์ระดบั
ปานกลางกบัการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีหน่วยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบ้ืองตน้ในการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินขององคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินในอ าเภอเมืองจังหวดัอุดรธานี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r=0.533, p-value<0.001)  เม่ือพิจารณา
บรรยากาศองค์การรายด้าน พบว่า) เม่ือพิจารณาบรรยากาศ
องค์การรายดา้น พบว่า ส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์ระดบัปาน
กลางกบัการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน
เบ้ืองตน้ เม่ือเรียงล าดบัตามค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์จากค่า
สูงตามล าดบัดงัน้ีคือ มิติความรับผิดชอบ  (r  =0.558, p-value  
<0.001  )  มิติโครงสร้างองค์การ(r  =0.542, p-value  <0.001  ) 
มิติความอบอุ่น(r  =0.519, p-value  <0.001  ) มิติการสนับสนุน 
(r  =0.513, p-value  <0.001  )  มิติมาตรฐานการปฏิบติังานและ
ความคาดหวงัผลการปฏิบัติงาน(r  =0.478, p-value  <0.001  ) 
มิติความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั(r  =0.466, p-value  <0.001  )
มิติความขดัแยง้ (r  =0.439, p-value  <0.001  ) มิติความเส่ียงภยั 
(r  =0.396, p-value  <0.001)และมิติท่ีมีความสัมพนัธ์นอ้ยท่ีสุด
คือมิติรางวลั มีความสัมพนัธ์ระดบัต ่า(r=0.273, p-value0.001) 
 ตวัแปรอิสระท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ี
หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ในการให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในอ าเภอเมือง  จงัหวดั
อุดรธานี  ได้แก่   ตัวแปรบรรยากาศองค์การในมิติความ
รับผิดชอบ (p-value=0.011) บรรยากาศองค์การในมิ ติ
โครงสร้างองคก์าร (p-value = 0.004) บรรยากาศองคก์ารในมิติ
ความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน (p-value=0.009)บรรยากาศ
องคก์ารในมิติรางวลั (p-value=0.001)  และบรรยากาศองคก์าร
ในมิติการสนับสนุน (p-value = 0.023) ซ่ึงตวัแปรอิสระทั้ ง 5 
ตวัแปร สามารถร่วมกนัพยากรณ์การปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี

หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ในการให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในอ าเภอเมือง จงัหวดั
อุดรธานี ไดร้้อยละ 42.9 
 ปัญหาอุปสรรคจากการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีหน่วย
ปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ในการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในอ าเภอเมือง  จังหวัด
อุดรธานี พบว่า ส่วนใหญ่เป็นปัญหาเก่ียวกับการประเมิน
สถานการณ์ การน าส่งต่อสถานพยาบาลให้ไดรั้บการดูแลท่ี
เหมาะสม  การรับแจง้เหตุและการสั่งการและการรักษาพยาบาล
ฉุกเฉินหรือการให้ความช่วยเหลือเบ้ืองต้น ณ.จุดเกิดเหตุ 
ขอ้เสนอแนะ คือหน่วยงานควรจัดหาอุปกรณ์กีดกั้นบริเวณ
พื้นท่ีเกิดเหตุเพื่อให้การปฏิบัติงานสะดวกให้เป็นไปตาม
มาตรฐานหน่วยงานควรให้ความส าคญัจดัหางบประมาณเพื่อ
สนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้พร้อมใช้งานก่อเกิด
ประสิทธิภาพควรส่งเสริมใหค้วามรู้และการประชาสัมพนัธ์ให้
ประชาชนทราบแนวทางในการแจง้เหตุฉุกเฉินควรปรับระบบ
รับแจง้เหตุและการส่ือสารท่ีมีคุณภาพ พร้อมทั้งการส่งเสริม
ให้ความรู้เก่ียวกบัการใชอุ้ปกรณ์ส่ือสารต่าง  ๆแก่ผูป้ฏิบติังาน
เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุด 
สรุปและอภิปรายผล 

ระดับบรรยากาศองค์การในการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าท่ีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ในการให้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉินขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในอ าเภอ
เมืองจงัหวดัอุดรธานี ในภาพรวมและรายดา้น อยูใ่นระดบัมาก  
ทั้ งน้ี เน่ืองจากบรรยากาศองค์การในการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าท่ีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ในการให้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉินขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในอ าเภอ
เมืองจังหวดัอุดรธานี เป็นการรับรู้หรือรับรู้สึกของบุคคล
เก่ียวกับองค์ประกอบของสภาพแวดล้อมภายในองค์การท่ี
ปฏิบติังานทั้งทางตรงและทางออ้มเป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการ
จูงใจในการปฏิบัติงานในองค์กร 6  เห็นได้ว่าบรรยากาศ
องค์การเป็นปัจจัยมีความส าคัญต่อการการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าท่ีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ในการให้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉินขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในอ าเภอ
เมืองจงัหวดัอุดรธานีโดยการใหค้วามส าคญัต่อการปฏิบติังาน
ภายในขององค์กรให้บรรลุเป้าหมายท่ีองค์การตั้ งไวอ้ย่าง
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะผูบ้งัคบับญัชาซ่ึงตอ้งมีความยืดหยุน่
ภายในโครงสร้างองคก์าร กฎระเบียบต่างๆจะท าใหเ้จา้หนา้ท่ีมี
ความรู้สึกว่าอะไรคือส่ิงส าคญัหรือส่ิงท่ีดีในการปฏิบติังาน 
และบรรยากาศองค์การยงัเป็นการกระตุน้การมีส่วนร่วมและ
การท างานเป็นทีมสร้างความมุ่งมัน่ และเป็นแรงจูงใจต่อการ
ปฏิบติังาน ดงันั้นบรรยากาศองค์การท่ีดีจึงเป็นส่ิงส าคญัใน
การปฏิบติังานและพฒันาองค์กร สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีมีผู ้
ศึกษาไวแ้ลว้ พบว่า ภาพรวมบรรยากาศองค์การอยู่ในระดบั
มาก 12,13  

ระดบัการปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีหน่วยปฏิบติัการ
ฉุกเฉินเบ้ืองตน้ในการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินขององคก์ร
ปกครองส่วนท้องถ่ินในอ าเภอเมืองจังหวัดอุดรธานี ใน
ภาพรวม อยู่ในระดบัมาก และทุกกิจกรรมมีอยู่ในระดบัมาก
เช่นกนั  โดยกิจกรรมการน าส่งต่อสถานพยาบาลให้ไดรั้บการ
ดูแลท่ี เหมาะสม  มีค่ า เฉล่ี ยสู งสุด  รองลงมาคือ การ
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน หรือการให้ความช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ณ 
จุดเกิดเหตุ สอดคลอ้งกบังานวิจัยท่ีมีผูศึ้กษาไวก่้อนหน้า ท่ี
พบว่า ระดบัการปฏิบติังานการแพทยฉุ์กเฉินอยูใ่นระดบัมาก 
14,15,16,17,18,19  

ภาพรวมบรรยากาศองคก์ารมีความสัมพนัธ์ระดบัปาน
กลางกบัการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน
เบ้ืองตน้ในการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินขององคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินในอ าเภอเมืองจงัหวดัอุดรธานี อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บูรภพ  จันทร์ใบ และ 
ชนะพล ศรีฤาชา 20  ;กาญจนา พิทกัษว์าณิชย ์และประจกัร บวั
ผนั 21   ท่ีพบว่า ภาพรวมบรรยากาศองค์การมีความสัมพนัธ์
ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีหน่วย
ปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ฯ 

ตวัแปรบรรยากาศองค์การมิติความรับผิดชอบ  มิติ
โครงสร้างองค์การ  มิติความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน  มิติ
รางวลั   และมิติการสนับสนุน สามารถร่วมกนัพยากรณ์การ
ปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ใน
การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินในอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  ได้ร้อยละ 42.9  
สอดคล้องกับการศึกษาของ ร าไพ ราชาพฒัน์  22   ท่ีศึกษา
บรรยากาศองค์การและการสนับสนุนจากองค์การท่ีมีผลต่อ
ความสุขในการท างานของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครราชสีมา พบว่า
บรรยากาศองค์การในมิติความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกัน มิติ
ความรับผิดชอบ มิติการใหร้างวลั และมิติความอบอุ่น สามารถ
ร่วมพยากรณ์ความสุขในการท างานของพนักงานกระทรวง
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัด
นครราชสีมา ไดร้้อยละ 67.7 และการศึกษาของ  ณัฐพล โยธา 
และคณะ 12 ท่ีพบวา่ มิติโครงสร้างองคก์าร  มิติความรับผิดชอบ  
มิติการให้รางวลั สามารถพยากรณ์การท าวิจัยเพื่อแกปั้ญหา
สาธารณสุขของนกัวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจงัหวดัขอนแก่นได ้ร้อยละ 51.4  
ขอเสนอแนะท่ีได้จากการวจิัย 

1. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรมีการก าหนด
วสิัยทศัน์ พนัธกิจ และเป้าหมายท่ีชดัเจนเพื่อใหก้ารปฏิบติังาน
มีเป้าหมายและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนและ ควรมีการออก
หนังสือค าสั่งการมอบหมายงานแต่ละต าแหน่งแต่ละหน้าท่ี
ของเจา้หน้าท่ีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ให้ชัดเจนใน
การปฏิบติังานและควรจดัอบรมให้ความรู้กบัเจา้หน้าท่ีเพื่อ
เพิ่มพนูทกัษะในการปฏิบติังานอยา่งมีประสิทธิภาพ 

2. องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรจดัอบรมรมสร้าง
สัมพนัธภาพภายในองคก์รเช่น กิจกรรมพฒันาองคก์ร การออก
เยี่ยมบา้นผูใ้ตบ้งัคบับญัชาเพื่อสร้างความอบอุ่นในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี 

3. องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรตั้งงบประมาณเพิ่ม
เพื่อสนับสนุนในการจัดซ้ือวสัดุและอุปกรณ์ทางการแพทย์
รวมถึงรถฉุกเฉินเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการช่วย
ผูบ้าดเจบ็หรือผูป่้วย 
 4. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรมีนโยบายหรือ
ก าหนดแผนรับเจา้หน้าท่ีเป็นพนักงานประจ าซ่ึงท าให้ไดรั้บ
ค่าตอบแทนเพิ่ม(ขั้นต ่า300บาท)และควรติดบอร์ดช่ืนชมบุคคล
ดีเด่นประจ าเดือนเพื่อเป็นรางวลัใหเ้จา้หนา้ท่ีหน่วยปฏิบติัการ
ฉุกเฉินเบ้ืองตน้สร้างแรงจูงใจเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบติังาน 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.ชนะพล ศรี
ฤาชา อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่ีให้ค  าช้ีแนะแนวทางการ
พฒันาวิทยานิพนธ์ให้ดียิ่งข้ึน ดว้ยความเอาใจใส่อยา่งใกลชิ้ด 
ขอขอบพระคุณเจา้หนา้ท่ีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ใน
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ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะผูบ้งัคบับญัชาซ่ึงตอ้งมีความยืดหยุน่
ภายในโครงสร้างองคก์าร กฎระเบียบต่างๆจะท าใหเ้จา้หนา้ท่ีมี
ความรู้สึกว่าอะไรคือส่ิงส าคญัหรือส่ิงท่ีดีในการปฏิบติังาน 
และบรรยากาศองค์การยงัเป็นการกระตุน้การมีส่วนร่วมและ
การท างานเป็นทีมสร้างความมุ่งมัน่ และเป็นแรงจูงใจต่อการ
ปฏิบติังาน ดงันั้นบรรยากาศองค์การท่ีดีจึงเป็นส่ิงส าคญัใน
การปฏิบติังานและพฒันาองค์กร สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีมีผู ้
ศึกษาไวแ้ลว้ พบว่า ภาพรวมบรรยากาศองค์การอยู่ในระดบั
มาก 12,13  

ระดบัการปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีหน่วยปฏิบติัการ
ฉุกเฉินเบ้ืองตน้ในการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินขององคก์ร
ปกครองส่วนท้องถ่ินในอ าเภอเมืองจังหวัดอุดรธานี ใน
ภาพรวม อยู่ในระดบัมาก และทุกกิจกรรมมีอยู่ในระดบัมาก
เช่นกนั  โดยกิจกรรมการน าส่งต่อสถานพยาบาลให้ไดรั้บการ
ดูแลท่ี เหมาะสม  มีค่ า เฉล่ี ยสู งสุด  รองลงมาคือ การ
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน หรือการให้ความช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ณ 
จุดเกิดเหตุ สอดคลอ้งกบังานวิจัยท่ีมีผูศึ้กษาไวก่้อนหน้า ท่ี
พบว่า ระดบัการปฏิบติังานการแพทยฉุ์กเฉินอยูใ่นระดบัมาก 
14,15,16,17,18,19  

ภาพรวมบรรยากาศองคก์ารมีความสัมพนัธ์ระดบัปาน
กลางกบัการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน
เบ้ืองตน้ในการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินขององคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินในอ าเภอเมืองจงัหวดัอุดรธานี อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บูรภพ  จันทร์ใบ และ 
ชนะพล ศรีฤาชา 20  ;กาญจนา พิทกัษว์าณิชย ์และประจกัร บวั
ผนั 21   ท่ีพบว่า ภาพรวมบรรยากาศองค์การมีความสัมพนัธ์
ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีหน่วย
ปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ฯ 

ตวัแปรบรรยากาศองค์การมิติความรับผิดชอบ  มิติ
โครงสร้างองค์การ  มิติความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน  มิติ
รางวลั   และมิติการสนับสนุน สามารถร่วมกนัพยากรณ์การ
ปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ใน
การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินในอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  ได้ร้อยละ 42.9  
สอดคล้องกับการศึกษาของ ร าไพ ราชาพฒัน์  22   ท่ีศึกษา
บรรยากาศองค์การและการสนับสนุนจากองค์การท่ีมีผลต่อ
ความสุขในการท างานของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครราชสีมา พบว่า
บรรยากาศองค์การในมิติความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกัน มิติ
ความรับผิดชอบ มิติการใหร้างวลั และมิติความอบอุ่น สามารถ
ร่วมพยากรณ์ความสุขในการท างานของพนักงานกระทรวง
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัด
นครราชสีมา ไดร้้อยละ 67.7 และการศึกษาของ  ณัฐพล โยธา 
และคณะ 12 ท่ีพบวา่ มิติโครงสร้างองคก์าร  มิติความรับผิดชอบ  
มิติการให้รางวลั สามารถพยากรณ์การท าวิจัยเพื่อแกปั้ญหา
สาธารณสุขของนกัวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจงัหวดัขอนแก่นได ้ร้อยละ 51.4  
ขอเสนอแนะที่ได้จากการวจิัย 

1. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรมีการก าหนด
วสิัยทศัน์ พนัธกิจ และเป้าหมายท่ีชดัเจนเพื่อใหก้ารปฏิบติังาน
มีเป้าหมายและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนและ ควรมีการออก
หนังสือค าสั่งการมอบหมายงานแต่ละต าแหน่งแต่ละหน้าท่ี
ของเจา้หน้าท่ีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ให้ชัดเจนใน
การปฏิบติังานและควรจดัอบรมให้ความรู้กบัเจา้หน้าท่ีเพื่อ
เพิ่มพนูทกัษะในการปฏิบติังานอยา่งมีประสิทธิภาพ 

2. องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรจดัอบรมรมสร้าง
สัมพนัธภาพภายในองคก์รเช่น กิจกรรมพฒันาองคก์ร การออก
เยี่ยมบา้นผูใ้ตบ้งัคบับญัชาเพื่อสร้างความอบอุ่นในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี 

3. องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรตั้งงบประมาณเพิ่ม
เพื่อสนับสนุนในการจัดซ้ือวสัดุและอุปกรณ์ทางการแพทย์
รวมถึงรถฉุกเฉินเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการช่วย
ผูบ้าดเจบ็หรือผูป่้วย 
 4. องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรมีนโยบายหรือ
ก าหนดแผนรับเจา้หน้าท่ีเป็นพนักงานประจ าซ่ึงท าให้ไดรั้บ
ค่าตอบแทนเพิ่ม(ขั้นต ่า300บาท)และควรติดบอร์ดช่ืนชมบุคคล
ดีเด่นประจ าเดือนเพื่อเป็นรางวลัใหเ้จา้หนา้ท่ีหน่วยปฏิบติัการ
ฉุกเฉินเบ้ืองตน้สร้างแรงจูงใจเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบติังาน 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.ชนะพล ศรี
ฤาชา อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่ีให้ค  าช้ีแนะแนวทางการ
พฒันาวิทยานิพนธ์ให้ดียิ่งข้ึน ดว้ยความเอาใจใส่อยา่งใกลชิ้ด 
ขอขอบพระคุณเจา้หนา้ท่ีหน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ใน

การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินในอ าเภอเมืองจงัหวดัอุดรธานี ท่ีกรุณาให้ขอ้มูลอนัมี

คุณค่าต่อการท าวิจยัและให้ความร่วมมืออยา่งยิ่ง และขอขอบ
เพื่อน  ๆและผูเ้ก่ียวขอ้งทุกท่าน ท่ีท าใหง้านวจิยัน้ี ลุล่วงดว้ยดี 
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัน้ี เป็นการวิจยัเชิงท านาย (Predictive research) เพื่อศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
จงัหวดัศรีสะเกษ กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 360 คน ก าหนดขนาดตวัอยา่งโดยสูตรค านวณของ Krejcie and Morgan (1970) ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบ
สุ่มเชิงช่วงชั้นอยา่งมีสัดส่วนและสุ่มแบบอาศยัความน่าจะเป็น เคร่ืองมือเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน มีค่า IOC 0.97  วิเคราะห์ขอ้มูลโดย
สถิติเชิงพรรณนา ทดสอบความเป็นอิสระต่อกนัโดยสถิติไค-สแคว ์หาค่าความสัมพนัธ์สหสัมพนัธ์เพียร์สันและวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบ
พหุคูณการเลือกตวัแปรโดยวธีิเพิ่มตวัแปรอิสระแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 
 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 96.40 อายุเฉล่ีย 26.42 ปี รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 9,397.50 บาท 
ทั้งหมดอ่านออกเขียนได ้คน้หาขอ้มูลข่าวสารจากอินเทอร์เน็ตร้อยละ 70.80 ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 76.40 ระดบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภอ์ยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 62.40  การตดัสินใจ ทกัษะการส่ือสาร มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง การ
เขา้ถึงสุขภาพและบริการสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง ความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพระยะตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ จงัหวดัศรีสะเกษ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และการรู้เท่าทนัส่ือ การตดัสินใจ 
ทกัษะการส่ือสาร การเขา้ถึงสุขภาพและบริการสุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์จงัหวดัศรีสะเกษ อ านาจท านายร้อย
ละ 40.20  โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณเป็น R = 0.634 โดยมีความคาดเคล่ือนมาตรฐานเท่ากบั  +  0.397 จากผลการศึกษาเสนอให้
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง พฒันาระบบการส่ือสารสุขภาพในระบบออนไลน์ ใหมี้การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร เน้ือหาทางดา้นสุขภาพท่ีมีความถูกตอ้ง
เป็นปัจจุบนั ท่ีประชาชนเขา้ใจง่ายสามารถปฏิบติัตามได ้ 
ค าส าคญั: 1) พฤติกรรมการดูแลตนเอง 2) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 3) หญิงตั้งครรภ ์

 
Abstract 

 This descriptive research aims to study predictive factors of selected factors effecting health care behavior of pregnant women in Sisaket 
province. 360 participants were randomized by proportional stratified random sampling simple then followed up with systemic random sampling. 
Data collected by questionnaires had IOC 0.97 and Cronbach’s alpha of 0.897. Data were analyzed by Chi – square, Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient and Stepwise multiple regression. 
 The results showed marriage (96.40%), average age 26.42 years old, average income 9,397.50 Baht per month, all can read and write, online 
information access 70.80%, health literacy have high level at 76.40%, self-care behavior of pregnant women in, Sisaket Province have high level 
of 76.40%. The relation between decision making and communication skills have a high significant level of 0.05. The relation between health access and 
health services have a moderate significant at the level of 0.05. The relation between pregnant health care knowledge and health care behavior of 
pregnant women in Sisaket province has a low significant at the level of 0.05.  Media literacy, decision making, communication skill, health services 
access can predict self-health care behavior of pregnant women in Sisaket province 40.20% and had the correlation coefficients was 0.397 (R 
= 0.634).Thereby strengthening the online health communication system with easy access and understanding is the key to success of health care 
behavior.  
keyword: 1) health care behavior 2) health literacy 3) pregnant.  

 
 

                                                            
1   พ.บ. รพ.ศิลาลาด จ.ศรีสะเกษ 
2  ส.ม. สสจ.ศรีสะเกษ จ.ศรีสะเกษ 
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

บทน า 
 นโยบายรัฐบาล แถลงต่อรัฐสภาเม่ือวนัท่ี 25 กรกฎาคม 
2562 ขอ้ 8 ของนโยบายหลกั 12 ดา้น ก าหนดใหมี้การพฒันาคน
ไทยให้มีความพร้อมในการด ารงชีวิตในศตวรรษท่ี 21 เพื่อให้
คนไทยในอนาคตเป็นพลงัขบัเคล่ือนในการพฒันาประเทศให้
กา้วไปขา้งหนา้ไดอ้ยา่งมีแบบแผน มีประสิทธิภาพ(1)  กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดกรอบยุทธศาสตร์ในการด าเนินงาน 
เพื่อใหส้อดคลอ้งกบันโยบายดงักล่าว โดยก าหนดยทุธศาสตร์ 
ท่ี จะพัฒนาความเ ป็น เ ลิศ  4 ด้าน  คือ  1) Prevention& 
Promotion excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกนั
โรคเป็นเลิศ ) 2) Service excellence (บริการเป็นเลิศ) 3) 
People excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) และ 4) Governance 
excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศ) เ พ่ือขับเคล่ือนทุก
หน่วยงานไปสู่เป้าหมาย โดยน ากรอบแนวคิดประเทศไทย 
4.0 สร้างเศรษฐกิจใหม่ พฒันาเศรษฐกิจจากรายไดน้อ้ย ให้
มีรายไดม้ากเพิ่มข้ึน โดยมีเป้าหมายเพื่อการพฒันาท่ีย ัง่ยืน 
( Sustainable development goals – SDGs by 2030) 
ประกอบดว้ย 16 แผนงาน 48 โครงการ(2) 
 สถานการณ์ดา้นสุขภาพของคนไทยดา้นมารดาและ
เด็กปฐมวยั ในช่วงหลายทศวรรษท่ีผา่นมา อตัราตายมารดา
และเด็กอายุ 0-5 ปี ของประเทศไทยมีแนวโนม้ลดลง โดย
อตัราตายมารดาลดลงจาก 374.30 ต่อเกิดมีชีพแสนคน ใน
ปี พ.ศ. 2505 เป็น 23.30 ต่อเกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 
2557 แต่สูงกว่าเป้าหมายการพฒันาสหัสวรรษ (MDGs) ท่ี
ก  าหนดไวไ้ม่เกิน 18 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน สาเหตุการ
เสียชีวิตของมารดาส่วนใหญ่เกิดจากการแท้งและการ
คลอด เม่ือเปรียบเทียบอตัราตายมารดาในกลุ่มประเทศ
อาเซียน พบว่าประเทศไทยมีอัตราตายมารดาน้อยกว่า
ประเทศอ่ืนๆ เป็นอันดับ 2 รองจากประเทศสิงคโปร์ 
ส าหรับอัตราตายในเด็กอายุ 0-5 ปี ของประเทศไทยมี
แนวโน้มลดลง  และต ่ากว่าค่าเฉล่ียโลก แต่ก็ยงัสูงกว่า
ประเทศในแถบภูมิภาคเดียวกนัอยา่งสิงคโปร์ มาเลเซียและ
บรูไน(2) ส าหรับภาวะโภชนาการและพฒันาการของเดก็ใน
กลุ่มน้ี พบว่า อุบติัการณ์ของทารกแรกเกิด น ้ าหนกัต ่ากว่า 
2,500 กรัม  ย ัง เป็นปัญหาและยังไม่บรรลุ เป้าหมายท่ี
กระทรวงก าหนดไวไ้ม่เกินร้อยละ 7.00 และจากผลการ

ตรวจคดักรองและประเมินพฒันาการของเด็กในกลุ่มน้ี 
พบว่ามีพฒันาการสมวยั ร้อยละ 99.30 และ 98.70 ซ่ึงเกิน
กวา่ค่าท่ีกระทรวงก าหนดไวท่ี้ร้อยละ 85.00(2) 
 จังหวดัศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2563 พบมารดา
เสียชีวิต 2 ราย สาเหตุการเสียชีวิตของมารดาจากการติด
เช้ือในกระแสเลือด ไม่มาตรวจรักษาเม่ือตนเองมีภาวะเส่ียง
ขณะตั้งครรภแ์ละอีกราย พบวา่เกิดจาก Direct cause อตัรา 
36.43 ต่อเกิดมีชีพแสนคน ซ่ึงสูงกวา่ค่าเป้าหมายท่ีก าหนด
ไวไ้ม่เกิน 18 ต่อการเกิดมีชีพแสนคนและสูงกวา่ทุกจงัหวดั
ในเขตสุขภาพท่ี 10 ส าหรับภาวะโภชนาการและพฒันาการ
ของเด็กในกลุ่มน้ี  พบว่าอุบัติการณ์ของทารกแรกเกิด 
น ้าหนกัต ่ากวา่ 2,500 กรัม พบวา่เป็นปัญหาและยงัไม่บรรลุ
เป้าหมายท่ีกระทรวงก าหนดไวไ้ม่เกินร้อยละ 7.00 (3) 
 มีการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย 
ในกลุ่มอายุ 7 - 18 ปี ในสถานศึกษาท่ีเป็นพื้นท่ีเป้าหมาย
การด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมตามแนวทางสุขบญัญติั
แห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 โดยการสุ่มจาก 24 จงัหวดั 
96 โรงเรียน รวม 4,800 คน พบวา่ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพระดบัพอใช ้คิดเป็น ร้อยละ 86.48 และ ร้อยละ 5.25 
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัดีมาก ซ่ึงเป็นระดบัท่ีมีผล
ต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งอย่างย ัง่ยืน ในกลุ่มอายุ 
15 ปีข้ึนไป ใน พ.ศ. 2557 มีการประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชนเร่ือง 3อ.2ส. (อาหาร ออกก าลงักาย 
อารมณ์ ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา) ในกลุ่มอาย ุ15 ปีข้ึนไปใน
พื้นท่ี 77 จงัหวดั พบวา่ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในระดบัไม่ดีพอ ร้อยละ 59.40 รองลงมาคือระดบัพอใช้ 
ร้อยละ 39.00 และระดบัดีมากเพียง ร้อยละ 1.60 (4)  
 เม่ือบุคคลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพน้อย ขาดความรู้
ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกตอ้ง ส่งผลให้มีสุขภาพ
ไม่ดี ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงความเส่ียงต่อการเกิดโรคและ
สุขภาพอนามยัท่ีไม่ดีตามมา การเสริมสร้างให้บุคคลมีความ
รอบรู้ทางสุขภาพมารดาในหญิงตั้งครรภ ์ตั้งแต่ก่อนการฝาก
ครรภ์ การดูแลตนเองขณะตั้ งครรภ์ เม่ือหญิงตั้ งครรภ์ มี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจะส่งผลต่อการปฏิบติัตวั พฤติกรรม
การดูแลตนเอง และการจดัการทางสุขภาพตามมา ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงเห็นความส าคญัของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ ์จึงไดจ้ดัท าวิจยั ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ
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บทน า 
 นโยบายรัฐบาล แถลงต่อรัฐสภาเม่ือวนัท่ี 25 กรกฎาคม 
2562 ขอ้ 8 ของนโยบายหลกั 12 ดา้น ก าหนดใหมี้การพฒันาคน
ไทยให้มีความพร้อมในการด ารงชีวิตในศตวรรษท่ี 21 เพื่อให้
คนไทยในอนาคตเป็นพลงัขบัเคล่ือนในการพฒันาประเทศให้
กา้วไปขา้งหนา้ไดอ้ยา่งมีแบบแผน มีประสิทธิภาพ(1)  กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดกรอบยุทธศาสตร์ในการด าเนินงาน 
เพื่อใหส้อดคลอ้งกบันโยบายดงักล่าว โดยก าหนดยทุธศาสตร์ 
ท่ี จะพัฒนาความเ ป็น เ ลิศ  4 ด้าน  คือ  1) Prevention& 
Promotion excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกนั
โรคเป็นเลิศ ) 2) Service excellence (บริการเป็นเลิศ) 3) 
People excellence (บุคลากรเป็นเลิศ) และ 4) Governance 
excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศ) เ พ่ือขับเคล่ือนทุก
หน่วยงานไปสู่เป้าหมาย โดยน ากรอบแนวคิดประเทศไทย 
4.0 สร้างเศรษฐกิจใหม่ พฒันาเศรษฐกิจจากรายไดน้อ้ย ให้
มีรายไดม้ากเพิ่มข้ึน โดยมีเป้าหมายเพื่อการพฒันาท่ีย ัง่ยืน 
( Sustainable development goals – SDGs by 2030) 
ประกอบดว้ย 16 แผนงาน 48 โครงการ(2) 
 สถานการณ์ดา้นสุขภาพของคนไทยดา้นมารดาและ
เด็กปฐมวยั ในช่วงหลายทศวรรษท่ีผา่นมา อตัราตายมารดา
และเด็กอายุ 0-5 ปี ของประเทศไทยมีแนวโนม้ลดลง โดย
อตัราตายมารดาลดลงจาก 374.30 ต่อเกิดมีชีพแสนคน ใน
ปี พ.ศ. 2505 เป็น 23.30 ต่อเกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 
2557 แต่สูงกว่าเป้าหมายการพฒันาสหัสวรรษ (MDGs) ท่ี
ก  าหนดไวไ้ม่เกิน 18 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน สาเหตุการ
เสียชีวิตของมารดาส่วนใหญ่เกิดจากการแท้งและการ
คลอด เม่ือเปรียบเทียบอตัราตายมารดาในกลุ่มประเทศ
อาเซียน พบว่าประเทศไทยมีอัตราตายมารดาน้อยกว่า
ประเทศอ่ืนๆ เป็นอันดับ 2 รองจากประเทศสิงคโปร์ 
ส าหรับอัตราตายในเด็กอายุ 0-5 ปี ของประเทศไทยมี
แนวโน้มลดลง  และต ่ากว่าค่าเฉล่ียโลก แต่ก็ยงัสูงกว่า
ประเทศในแถบภูมิภาคเดียวกนัอยา่งสิงคโปร์ มาเลเซียและ
บรูไน(2) ส าหรับภาวะโภชนาการและพฒันาการของเดก็ใน
กลุ่มน้ี พบว่า อุบติัการณ์ของทารกแรกเกิด น ้ าหนกัต ่ากว่า 
2,500 กรัม  ย ัง เป็นปัญหาและยังไม่บรรลุ เป้าหมายท่ี
กระทรวงก าหนดไวไ้ม่เกินร้อยละ 7.00 และจากผลการ

ตรวจคดักรองและประเมินพฒันาการของเด็กในกลุ่มน้ี 
พบว่ามีพฒันาการสมวยั ร้อยละ 99.30 และ 98.70 ซ่ึงเกิน
กวา่ค่าท่ีกระทรวงก าหนดไวท่ี้ร้อยละ 85.00(2) 
 จังหวดัศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2563 พบมารดา
เสียชีวิต 2 ราย สาเหตุการเสียชีวิตของมารดาจากการติด
เช้ือในกระแสเลือด ไม่มาตรวจรักษาเม่ือตนเองมีภาวะเส่ียง
ขณะตั้งครรภแ์ละอีกราย พบวา่เกิดจาก Direct cause อตัรา 
36.43 ต่อเกิดมีชีพแสนคน ซ่ึงสูงกวา่ค่าเป้าหมายท่ีก าหนด
ไวไ้ม่เกิน 18 ต่อการเกิดมีชีพแสนคนและสูงกวา่ทุกจงัหวดั
ในเขตสุขภาพท่ี 10 ส าหรับภาวะโภชนาการและพฒันาการ
ของเด็กในกลุ่มน้ี  พบว่าอุบัติการณ์ของทารกแรกเกิด 
น ้าหนกัต ่ากวา่ 2,500 กรัม พบวา่เป็นปัญหาและยงัไม่บรรลุ
เป้าหมายท่ีกระทรวงก าหนดไวไ้ม่เกินร้อยละ 7.00 (3) 
 มีการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย 
ในกลุ่มอายุ 7 - 18 ปี ในสถานศึกษาท่ีเป็นพื้นท่ีเป้าหมาย
การด าเนินงานส่งเสริมพฤติกรรมตามแนวทางสุขบญัญติั
แห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 โดยการสุ่มจาก 24 จงัหวดั 
96 โรงเรียน รวม 4,800 คน พบวา่ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพระดบัพอใช ้คิดเป็น ร้อยละ 86.48 และ ร้อยละ 5.25 
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัดีมาก ซ่ึงเป็นระดบัท่ีมีผล
ต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งอย่างย ัง่ยืน ในกลุ่มอายุ 
15 ปีข้ึนไป ใน พ.ศ. 2557 มีการประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชนเร่ือง 3อ.2ส. (อาหาร ออกก าลงักาย 
อารมณ์ ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา) ในกลุ่มอาย ุ15 ปีข้ึนไปใน
พื้นท่ี 77 จงัหวดั พบวา่ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในระดบัไม่ดีพอ ร้อยละ 59.40 รองลงมาคือระดบัพอใช้ 
ร้อยละ 39.00 และระดบัดีมากเพียง ร้อยละ 1.60 (4)  
 เม่ือบุคคลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพน้อย ขาดความรู้
ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกตอ้ง ส่งผลให้มีสุขภาพ
ไม่ดี ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงความเส่ียงต่อการเกิดโรคและ
สุขภาพอนามยัท่ีไม่ดีตามมา การเสริมสร้างให้บุคคลมีความ
รอบรู้ทางสุขภาพมารดาในหญิงตั้งครรภ ์ตั้งแต่ก่อนการฝาก
ครรภ์ การดูแลตนเองขณะตั้ งครรภ์ เม่ือหญิงตั้ งครรภ์ มี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจะส่งผลต่อการปฏิบติัตวั พฤติกรรม
การดูแลตนเอง และการจดัการทางสุขภาพตามมา ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงเห็นความส าคญัของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ ์จึงไดจ้ดัท าวิจยั ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์ จังหวดัศรีสะเกษ ข้ึน เพื่อ
น าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการก าหนดนโยบายในการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี 
ต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสุขภาพ ความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ จงัหวดัศรีสะเกษและเพื่อศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีมี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์จงัหวดั
ศรีสะเกษ 
วธีิการวิจัย 
 เป็นการวิจยัเชิงท านาย (Predictive research) เกบ็
ขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 1 – 20 พฤศจิกายน 2563 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  คื อหญ ิง ตั ้ง ค ร ร ภ ที์ ่ตั ้ง ค ร ร ภ ใ์ น
ปีงบประมาณ 2563 จงัหวดัศรีสะเกษ จ านวน 5,496 คน 
โดยใช้เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้สู่โครงการวิจยั 
คือเป็นหญิงท่ีตั้งครรภ์ในปีงบประมาณ 2563 จงัหวดัศรีสะ
เกษ ท่ีสามารถให้ข้อมูลได้ เต็มใจให้ข้อมูลและมีความ
สมคัรใจยินดีเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี เกณฑ์การคดั
ออกของกลุ่มตัวอย่างคือ มีอาการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน
ฉับพลนั เช่น ความเจ็บป่วยเฉียบพลนั  มีปัญหาทางจิตเวช
ฉบัพลนั 
 การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งใชสู้ตรค านวณ ของ 
Krejcie and Morgan (1970)(5) ก าหนดให้สั ด ส่วนของ
ลักษณะท่ีสนใจในประชากร เท่ากับ 0.50 และก าหนด
ระดบัความเช่ือมัน่ท่ี ร้อยละ 95.00 
 การสุ่มตวัอยา่ง เพื ่อให้กลุ่มตวัอยา่งไดม้ีความ
ครอบคลุมและเป็นตวัแทนของประชากรทั้ งหมด โดย
วิ ธีการ สุ่ม เ ชิง ช่วงชั้ นอย่าง มีสัด ส่วน  (Proportional 
stratified random sampling) อ าเภอท่ีมีประชากรหญิง
ตั้ งครรภ์ ปีงบประมาณ 2563 มากจะถูกเลือกมากตาม
สัดส่วน จากนั้นน ามาจดัท าการสุ่มแบบอาศยัความน่าจะ
เป็นโดยสอบถามหญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการในวนัท่ีเก็บ
ขอ้มูล ท่ีสมคัรใจใหข้อ้มูล  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 ใช้แบบสอบถามส ารวจปัจจัย ท่ี มี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์จงัหวดัศรีสะ
เกษ ท่ีมีลกัษณะค าถามปลายปิดและปลายเปิด ท่ีผูว้ิจยัสร้าง
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  และขอค าแนะน าจาก
ผู ้ เ ช่ี ยวชาญ  ท่ี มี ค่ า  IOC เ ท่ า กั บ   0.97 จ า ก นั้ น น า
แบบสอบถามท่ีไดไ้ปทดลองใช ้(Try out) กบัหญิงตั้งครรภ์
ท่ีตั้งครรภใ์นปีงบประมาณ 2563 จ านวน 30 คน ท่ีสามารถ
ให้ขอ้มูลได ้ท่ีเหลือจากการสุ่มตวัอยา่ง น าแบบสอบถามท่ี
ไดรั้บคืนมาค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยวิธี
ของครอนบาค  Cronbach (1951)(6) โดยใช้สัมประสิทธ์ิ
อลัฟา ( ∝ - coefficient) เท่ากบั 0.897 
 แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 7 ตอน ตอนที่ 1 ข้อมูล
ส่วนบุคคลทัว่ไป ของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 360 คน ท่ีส่งผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์ของแต่ละ
บุคคลเหมือน  หรือแตกต่างกัน  ประกอบด้วย  อายุ  
สถานภาพสมรส  การศึกษาสูงสุด  อาชีพ  สมาชิกใน
ครอบครัว การใชจ่้ายของครอบครัว รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
การรู้หนังสือ วสัดุอุปกรณ์รับขอ้มูลข่าวสาร ช่องทางการ
รับขอ้มูลข่าวสาร  การคน้หาขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ 
รวม 11 ขอ้ การวิเคราะห์ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ประกอบด้วย  ความ ถ่ี  (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่ามธัยฐาน (Median) ค่าฐานนิยม (Mode) 
ค่าสูงสุด (Maximum) ค่าต ่าสุด (Minimum) และสถิติเชิง
อนุมาน (Inferential statistics) ตอนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ 
ของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์
จ านวนบุตร โรคประจ าตัว โรคประจ าตัวของบุคคลใน
ครอบครัว การแพย้า การผา่ตดัคลอด สิทธิการรักษาพยาบาล 
รวม 7 ข้อ การวิเคราะห์ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ตอน
ที ่3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ ดา้นทกัษะการส่ือสาร  ดา้นการ
รู้เท่าทนัส่ือ ดา้นการตดัสินใจ เป็นค ำถำมชนิดเลือกค ำตอบ
เพียง 5 ตวัเลือก ซ่ึงขอ้ค ำถำมมีลกัษณะเป็นขอ้ค ำถำมปลำย
ปิด ค ำตอบแต่ละขอ้เป็นแบบมำตรส่วนประมำณค่ำ (Rating 
scale) กำรใหค้ะแนน 5 ระดบั แบบลิเคิร์ท (Likert’s Scales)(7)
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

กำรแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ระดบัปำนกลำง
และระดบัต ่ำ ตำมแนวคิดของเบสท ์(Best John W,1977)(8) 
ดา้นความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพในระยะตั้งครรภ ์
เป็นค าถามชนิดเลือกค าตอบเพียง 3 ตวัเลือก ใช่ ไม่ใช่ ไม่
แน่ใจ การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ระดบั
ปานกลางและระดับต ่า ตามแนวคิดของบลูม (Bloom, 
1971)  (9) ตอนที่  4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ เป็นค ำถำมชนิดเลือกค ำตอบเพียง 5 ตวัเลือก ซ่ึงขอ้
ค ำถำมมีลกัษณะเป็นขอ้ค ำถำมปลำยปิด ค ำตอบแต่ละขอ้เป็น
แบบมำตรส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) กำรให้คะแนน 5 
ระดบั แบบลิเคิร์ท (Likert’s Scales)(7)กำรแปลผล แบ่งเป็น 
3 ระดบั คือ ระดบัสูง ระดบัปำนกลำงและระดบัต ่ำ ตำม
แนวคิดของเบสท ์(Best John W,1977)(8) 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ทดสอบความ
เป็นอิสระต่อกันโดยสถิติไค-สแคว์ หาค่าความสัมพนัธ์
สหสัมพนัธ์เพียร์สันและวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบ
พหุคูณการเลือกตัวแปรโดยวิธีเพิ่มตัวแปรอิสระแบบ
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังน้ีด าเนินการหลงัจากผูว้ิจยัท าหนงัสือ
ขออนุญาต  เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล โดยมีการช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ารวิจยัและขอความร่วมมือหญิงตั้งครรภใ์น
การตอบแบบสอบถาม โดยมีอิสระในการตอบรับ หรือ
ปฏิเสธการให้ความร่วมมือดังกล่าวโดยจะไม่ให้รับ
ผลกระทบใดๆ ทั้งส้ิน ซ่ึงค  าตอบของผูต้อบแบบสอบถาม
จะถือเป็นความลับและข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถาม
ทั้งหมด ผูว้ิจยัจะน าไปใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อใชใ้น
การศึกษาวิจยัเท่านั้นและจะน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
ในภาพรวมของประชากรทั้งหมดและน าเสนอผลการวิจยั
ในภาพรวมทางวิชาการเท่านั้นและไดรั้บการยกเวน้การ
รับรองจากคณะกรรมการควบคุมจริยธรรมการวิจัย ของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัศรีสะเกษ วนัท่ีรับรอง วนัท่ี  
29 ตุลาคม พ.ศ. 2563  หมดอาย ุวนัท่ี 28 กนัยายน 2564 
สรุปผล 

 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 96.40 อาย ุ20-35 ปี ร้อยละ 66.90 
อายุเฉล่ียเท่ากบั 26.42 ปี อายุต  ่าสุดเท่ากับ 16 ปี อายุมาก
ท่ีสุดเท่ากบั 43 ปี ระดบัการศึกษาสูงสุดมธัยมศึกษา ร้อย
ละ 65.80 จ านวนสมาชิกในครอบครัว 2-4 คน ร้อยละ 
47.50 อาชีพส่วนใหญ่เป็นแม่บา้น ร้อยละ 22.50 รายไดต่้อ
เดือนมากสุดต ่ากวา่ 5,000 บาท ร้อยละ 40.30 เฉล่ียรายไดต่้อ
เดือน 9,397.50 บาท รายได้ต่อเดือนน้อยสุด 3,000 บาท 
รายได้ต่อ เ ดือนมากสุด  40,000 บาท  การใช้ จ่ ายของ
ครอบครัวมีเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 64.20 กลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมดรู้หนงัสืออ่านออกเขียนได  ้มีอาชีพเป็น
แม่บ้านมากสุดร้อยละ 48.10 การใช้จ่ายของครบครัวมี
เพียงพอแต่ไม่เหลือเกบ็ ร้อยละ 64.20 วัสดุอุปกรณ์ส่ือสาร
ท่ีมีในครัวเรือนมีไฟฟ้า ร้อยละ 100.00 โทรทศัน์ ร้อยละ 
87.50 โทรศพัทมื์อถือท่ีสามารถเช่ือมอินเทอร์เน็ตได ้ร้อยละ 
79.40 ช่องทางการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจาก
อินเทอร์เน็ต ร้อยละ 78.10 จากโทรทศัน์ ร้อยละ 67.50 จาก
บุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 49.40 การสืบคน้ การค้นหา
ข้อมูลข่างสารดา้นสุขภาพ จากอินเทอร์เน็ต ร้อยละ 70.80 
จากบุคลาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ร้อยละ 47.60 จากโรงพยาบาลชุมชนร้อย
ละ 46.80 
 ปัจจัยด้านสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ตั้งครรภ์คร้ังท่ี 1 ร้อยละ 40.30 จ านวนบุตรท่ีมีชีวิตอยู่ไม่
นับรวมครรภ์น้ี 1 คน ร้อยละ 80.60 ไม่เคยแพย้า ร้อยละ 
97.80 ไม่เคยผา่ตดัคลอด ร้อยละ 85.80 มีสิทธิหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) ร้อยละ 77.80 กลุ่มตวัอยา่งไม่
มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 82.10 มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 
11.40  บุคคลในครอบครัว  (ญาติสายตรง )  ไม่มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 59.80 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
21.10 โรคเบาหวาน ร้อยละ 18.00  

ปัจจัยความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ   พบว่าระดบั
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ ์มีจ านวนและร้อยละส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง ร้อย
ละ 74.20 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 25.30 
โดยมีค่าเฉล่ียท่ี 3.97 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.58 มีค่ามธัย
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กำรแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ระดบัปำนกลำง
และระดบัต ่ำ ตำมแนวคิดของเบสท ์(Best John W,1977)(8) 
ดา้นความรู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพในระยะตั้งครรภ ์
เป็นค าถามชนิดเลือกค าตอบเพียง 3 ตวัเลือก ใช่ ไม่ใช่ ไม่
แน่ใจ การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ระดบั
ปานกลางและระดับต ่า ตามแนวคิดของบลูม (Bloom, 
1971)  (9) ตอนที่  4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ เป็นค ำถำมชนิดเลือกค ำตอบเพียง 5 ตวัเลือก ซ่ึงขอ้
ค ำถำมมีลกัษณะเป็นขอ้ค ำถำมปลำยปิด ค ำตอบแต่ละขอ้เป็น
แบบมำตรส่วนประมำณค่ำ (Rating scale) กำรให้คะแนน 5 
ระดบั แบบลิเคิร์ท (Likert’s Scales)(7)กำรแปลผล แบ่งเป็น 
3 ระดบั คือ ระดบัสูง ระดบัปำนกลำงและระดบัต ่ำ ตำม
แนวคิดของเบสท ์(Best John W,1977)(8) 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ทดสอบความ
เป็นอิสระต่อกันโดยสถิติไค-สแคว์ หาค่าความสัมพนัธ์
สหสัมพนัธ์เพียร์สันและวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบ
พหุคูณการเลือกตัวแปรโดยวิธีเพิ่มตัวแปรอิสระแบบ
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังน้ีด าเนินการหลงัจากผูว้ิจยัท าหนงัสือ
ขออนุญาต  เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล โดยมีการช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ารวิจยัและขอความร่วมมือหญิงตั้งครรภใ์น
การตอบแบบสอบถาม โดยมีอิสระในการตอบรับ หรือ
ปฏิเสธการให้ความร่วมมือดังกล่าวโดยจะไม่ให้รับ
ผลกระทบใดๆ ทั้งส้ิน ซ่ึงค  าตอบของผูต้อบแบบสอบถาม
จะถือเป็นความลับและข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถาม
ทั้งหมด ผูว้ิจยัจะน าไปใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อใชใ้น
การศึกษาวิจยัเท่านั้นและจะน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
ในภาพรวมของประชากรทั้งหมดและน าเสนอผลการวิจยั
ในภาพรวมทางวิชาการเท่านั้นและไดรั้บการยกเวน้การ
รับรองจากคณะกรรมการควบคุมจริยธรรมการวิจัย ของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัศรีสะเกษ วนัท่ีรับรอง วนัท่ี  
29 ตุลาคม พ.ศ. 2563  หมดอาย ุวนัท่ี 28 กนัยายน 2564 
สรุปผล 

 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 96.40 อาย ุ20-35 ปี ร้อยละ 66.90 
อายุเฉล่ียเท่ากบั 26.42 ปี อายุต  ่าสุดเท่ากับ 16 ปี อายุมาก
ท่ีสุดเท่ากบั 43 ปี ระดบัการศึกษาสูงสุดมธัยมศึกษา ร้อย
ละ 65.80 จ านวนสมาชิกในครอบครัว 2-4 คน ร้อยละ 
47.50 อาชีพส่วนใหญ่เป็นแม่บา้น ร้อยละ 22.50 รายไดต่้อ
เดือนมากสุดต ่ากวา่ 5,000 บาท ร้อยละ 40.30 เฉล่ียรายไดต่้อ
เดือน 9,397.50 บาท รายได้ต่อเดือนน้อยสุด 3,000 บาท 
รายได้ต่อ เ ดือนมากสุด  40,000 บาท  การใช้ จ่ ายของ
ครอบครัวมีเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 64.20 กลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมดรู้หนงัสืออ่านออกเขียนได  ้มีอาชีพเป็น
แม่บ้านมากสุดร้อยละ 48.10 การใช้จ่ายของครบครัวมี
เพียงพอแต่ไม่เหลือเกบ็ ร้อยละ 64.20 วัสดุอุปกรณ์ส่ือสาร
ท่ีมีในครัวเรือนมีไฟฟ้า ร้อยละ 100.00 โทรทศัน์ ร้อยละ 
87.50 โทรศพัทมื์อถือท่ีสามารถเช่ือมอินเทอร์เน็ตได ้ร้อยละ 
79.40 ช่องทางการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจาก
อินเทอร์เน็ต ร้อยละ 78.10 จากโทรทศัน์ ร้อยละ 67.50 จาก
บุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 49.40 การสืบคน้ การค้นหา
ข้อมูลข่างสารดา้นสุขภาพ จากอินเทอร์เน็ต ร้อยละ 70.80 
จากบุคลาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ร้อยละ 47.60 จากโรงพยาบาลชุมชนร้อย
ละ 46.80 
 ปัจจัยด้านสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ตั้งครรภ์คร้ังท่ี 1 ร้อยละ 40.30 จ านวนบุตรท่ีมีชีวิตอยู่ไม่
นับรวมครรภ์น้ี 1 คน ร้อยละ 80.60 ไม่เคยแพย้า ร้อยละ 
97.80 ไม่เคยผา่ตดัคลอด ร้อยละ 85.80 มีสิทธิหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) ร้อยละ 77.80 กลุ่มตวัอยา่งไม่
มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 82.10 มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 
11.40  บุคคลในครอบครัว  (ญาติสายตรง )  ไม่มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 59.80 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
21.10 โรคเบาหวาน ร้อยละ 18.00  

ปัจจัยความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ   พบว่าระดบั
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ ์มีจ านวนและร้อยละส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง ร้อย
ละ 74.20 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 25.30 
โดยมีค่าเฉล่ียท่ี 3.97 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.58 มีค่ามธัย

ฐาน 4.00 ระดับความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ 
ระยะตั้งครรภ์ มีจ านวนและร้อยละของระดบัความรู้ส่วน
ใหญ่อยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 45.80 รองลงมาอยูใ่นระดบัปาน
กลาง ร้อยละ 33.60 และระดบัสูง ร้อยละ 20.60 ตามล าดบั
โดยมีค่าเฉล่ียท่ี 13.55 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.39 มีค่ามธัย
ฐาน 15 ระดบัด้านทักษะการส่ือสารของหญิงตั้งครรภ์ มี
จ านวนและร้อยละส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 70.00 
รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 29.70 โดยมีค่าเฉล่ีย
ท่ี 3.87 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.50 มีค่ามธัยฐาน 3.67 ระดบั
การรู้เท่าทนัส่ือของหญิงตั้งครรภ ์มีจ านวนและร้อยละ ส่วน

ใหญ่อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 70.60 รองลงมาอยูใ่นระดบัปาน
กลาง ร้อยละ 28.90 โดยมีค่าเฉล่ียท่ี 4.00 ค่าเ บ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.61  ระดบัการตดัสินใจของหญิงตั้งครรภ ์มีจ านวน
และร้อยละ ส่วนใหญ่  อยู ใ่นระด บัสูง  ร ้อยละ  76.40 
รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง  ร้อยละ  23.60 โดยมี
ค่าเฉลี่ยที่ 4.05 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.51 มีค่ามธัยฐาน 
5.00 ระดบั ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์
จังหวัดศรีสะเกษ  พบว่าอยู่ในระดับสูง  ร้อยละ  62.40 
รองลงมาอยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 37.60 เฉล่ียท่ีระดบั 
2.62  

 
ตาราง 1 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์จงัหวดัศรีสะเกษ (n = 360) 

ปัจจัยคดัสรร 
พฤติกรรม 

r P-value แปลผล 
1. อาย ุ 0.102 0.053 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
2. รายได ้ 0.191 0.085 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
3.การเขา้ถึงสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.408 <0.001 สัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลาง 
4. ความรู้ ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพระยะตั้งครรภ ์ 0.164 0.002 สัมพนัธ์ทางบวกระดบัต ่า 

5. ทกัษะการส่ือสาร 0.505 <0.001 สัมพนัธ์ทางบวกระดบัสูง 
6. การรู้เท่าทนัส่ือ 0.519 <0.001 สัมพนัธ์ทางบวกระดบัสูง 
7. การตดัสินใจ 0.514 <0.001 สัมพนัธ์ทางบวกระดบัสูง 

 
 จากตาราง 1 พบว่าการรู้เท่าทนัส่ือ การตดัสินใจ 
ทกัษะการส่ือสาร มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์จงัหวดัศรีสะเกษ 
อย่างมีน ัยส าค ญัทางสถ ิต ิ (r = 0.519, p < 0.001) , (r = 
0.514p < 0.001) , (r = 0.505, p < 0.001)  ตามล าดบั  การ
เขา้ถึงสุขภาพและบริการสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวก

ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ ์จงัหวดัศรีสะเกษ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = 
0.408, p < 0.001) ความรู้ ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพระยะ
ตั้งครรภ ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์ จังหวัดศรีสะเกษ  อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (r = 0.164, p = 0.002) 

 
ตาราง 2 แสดงการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณของพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์จงัหวดัศรีสะเกษ 

ตวัแปร R2 b S.E. β t p 
1.การตดัสินใจ 0.358 0.287 0.049 0.286 5.893 <0.001 
2.การรู้เท่าทนัส่ือ 0.269 0.153 0.048 0.183 3.189 <0.001 
3. ทกัษะการส่ือสาร 0.391 0.218 0.055 0.217 3.986 <0.001 
4. การเขา้ถึงสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.402 0.116 0.44 0.125 2.618 <0.001 
R= 0.634 R2= 0.402 SEE= + 0.397     F= 47.650 p=<0.001 
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 จากตาราง 2  พบว่าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ จงัหวดัศรีสะเกษ ไดแ้ก่ 
การตัดสินใจ  การรู้เท่าทันส่ือ ทักษะการส่ือสาร การ
เขา้ถึงสุขภาพและบริการสุขภาพ อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ <0.001 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
พหุคูณเป็น R = 0.634 และสามารถมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์จงัหวดัศรีสะเกษ อ านาจ
ท านายร้อยละ 40.20 โดยมีความคาดเคล่ือนมาตรฐาน
เท่ากบั  +  0.397 
 เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์ 
จังหวดัศรีสะเกษ พบว่าการตดัสินใจ มีค่าสูงสุดโดยมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั <0.001โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
การถดถอยในรูปคะแนนดิบและค่าสัมประสิทธ์ิการ
ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน  (b, β) เป็น 0.287 กบั 
0.049 รองลงมาคือทักษะการส่ือสาร มีอ ิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ จงัหวดัศรีสะ
เกษโดยมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.001โดยมีค่า
สัมประสิท ธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนดิบและค่ า
สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (b, β) 
เป็น  0.218 กบั 0.055 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ปัจจยัส่วนบุคคลมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้ งครรภ์ จังหวดัศรีสะเกษ จากการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคล อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ สมาชิกในครอบครัว การใช้จ่ายของครอบครัว 
รายได้ การรู้หนังสือ วสัดุอุปกรณ์ในการส่ือสาร ช่อง
ทางการรับขอ้มูลข่างสาร การคน้หาขอ้มูลข่าวสาร ไม่มี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบแบบสอบถามทั้งหมดอ่าน
ออกเขียน ส่วนใหญ่มีโทรศัพท์มือถือท่ีสามารถเช่ือ
อินเทอร์ เ น็ตได้ ค้นหาข้อมูล ท่ีต้องการทราบทาง
อินเทอร์เน็ตไดต้ลอดเวลา จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา 
หญิงตั้งครรภ ์ท่ีมีการศึกษาดี สามารถอ่านออกเขียนไดมี้
ความสารรถในการเขา้ถึงขอ้มูลมีความเขา้ใจ ตดัสินใจใน
การดูแลสุขภาพตนเองไดดี้ในระยะตั้ งครรภ์ รวมทั้ งมี

อายท่ีุอยูใ่นช่วงวยัเจริญพนัธ์ ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สินีนาท วราโภค (2562)(10) 
ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มารดาในสตรีตั้ งครรภ์ ผลการศึกษาพบว่า อายุ ระดับ
การศึกษา รายไดข้องครอบครัว ไม่มีผลต่อความรอบรู้
ดา้นสุขภาพมารดาในสตรีตั้งครรภ ์ซ่ึงหญิงตั้งครรภส่์วน
ใหญ่มีอายุมากกว่า 20 ปี มีความเป็นเอกพนัธ์ท าให้มี
ความผนัแปรลดลงและมีผลต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งอายุ
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ์แต่อย่างไรก็
ตามในสังคมปัจจุบนัมีแหล่งขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งการดูแล
สุขภาพระยะตั้งครรภท่ี์หลากหลาย เขา้ถึงง่าย มีอุปกรณ์ท่ี
ช่วยให้การเขา้ถึงสะดวกรวดเร็ว ท าให้หญิงตั้งครรภ์มี
ความ รู้  ความสามารถในการ ดูแลสุขภาพ และมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในระยะตั้งครรภไ์ด ้
 2. ปัจจยัดา้นสุขภาพ  มีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ์ จ งัหว ดัศรีสะ เกษ  จาก
การศึกษาพบวา่ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีบุตรมาแลว้ 
1 คน ไม่เคยแพย้า ไม่เคยผา่ตดัคลอด มีสิทธิหลกัประกนั
สุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) ไม่มีโรคประจ าตัว.และ
บุคคลในครอบครัว (ญาติสายตรง) ไม่มีโรคประจ าตวั ไม่
มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์ทั้งน้ี
อาจ หญิงตั้งครรภท่ี์เคยตั้งครรภ์มาก่อนไดรั้บขอ้มูลการ
ดูแลตนเองมาก่อน ท าให้เกิดการวิเคราะห์แยกแยะและ
เลือกวิธีการดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม การมีสิทธิ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ีครอบคลุมท าให้การเข้าถึง
บริการสุขภาพท่ีทั่วถึงและเท่าเทียม ซ่ึงไม่เป็นไปตาม
สมมติฐาน สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Poorman และ
คณะ (2562)(11) ท่ีพบว่าหญิงตั้ งครรภ์หญิงตั้ งครรภ์ท่ี
เข้าถึงบริการสุขภาพได้โดยตรง ท าให้มีข้อมูลด้าน
สุขภาพท่ีจ าเป็น สามารถตดัสินใจดูแลสุขภาพในระยะ
ตั้งครรภไ์ดดี้ 
 3. ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้ งครรภ์จากการศึกษา
พบว่า การรู้เท่าทนัส่ือ การตดัสินใจ ทกัษะการส่ือสาร 
การเขา้ถึงสุขภาพและบริการสุขภาพ ผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ จงัหวดัศรีสะเกษ อยา่งมี
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 จากตาราง 2  พบว่าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ จงัหวดัศรีสะเกษ ไดแ้ก่ 
การตัดสินใจ  การรู้เท่าทันส่ือ ทักษะการส่ือสาร การ
เขา้ถึงสุขภาพและบริการสุขภาพ อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ <0.001 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
พหุคูณเป็น R = 0.634 และสามารถมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์จงัหวดัศรีสะเกษ อ านาจ
ท านายร้อยละ 40.20 โดยมีความคาดเคล่ือนมาตรฐาน
เท่ากบั  +  0.397 
 เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้ งครรภ์ 
จังหวดัศรีสะเกษ พบว่าการตดัสินใจ มีค่าสูงสุดโดยมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั <0.001โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
การถดถอยในรูปคะแนนดิบและค่าสัมประสิทธ์ิการ
ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน  (b, β) เป็น 0.287 กบั 
0.049 รองลงมาคือทักษะการส่ือสาร มีอ ิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ จงัหวดัศรีสะ
เกษโดยมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.001โดยมีค่า
สัมประสิท ธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนดิบและค่ า
สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (b, β) 
เป็น  0.218 กบั 0.055 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ปัจจยัส่วนบุคคลมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้ งครรภ์ จังหวดัศรีสะเกษ จากการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคล อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ สมาชิกในครอบครัว การใช้จ่ายของครอบครัว 
รายได้ การรู้หนังสือ วสัดุอุปกรณ์ในการส่ือสาร ช่อง
ทางการรับขอ้มูลข่างสาร การคน้หาขอ้มูลข่าวสาร ไม่มี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบแบบสอบถามทั้งหมดอ่าน
ออกเขียน ส่วนใหญ่มีโทรศัพท์มือถือท่ีสามารถเช่ือ
อินเทอร์ เ น็ตได้ ค้นหาข้อมูล ท่ีต้องการทราบทาง
อินเทอร์เน็ตไดต้ลอดเวลา จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา 
หญิงตั้งครรภ ์ท่ีมีการศึกษาดี สามารถอ่านออกเขียนไดมี้
ความสารรถในการเขา้ถึงขอ้มูลมีความเขา้ใจ ตดัสินใจใน
การดูแลสุขภาพตนเองไดดี้ในระยะตั้ งครรภ์ รวมทั้ งมี

อายท่ีุอยูใ่นช่วงวยัเจริญพนัธ์ ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สินีนาท วราโภค (2562)(10) 
ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มารดาในสตรีตั้ งครรภ์ ผลการศึกษาพบว่า อายุ ระดับ
การศึกษา รายไดข้องครอบครัว ไม่มีผลต่อความรอบรู้
ดา้นสุขภาพมารดาในสตรีตั้งครรภ ์ซ่ึงหญิงตั้งครรภส่์วน
ใหญ่มีอายุมากกว่า 20 ปี มีความเป็นเอกพนัธ์ท าให้มี
ความผนัแปรลดลงและมีผลต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งอายุ
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ์แต่อย่างไรก็
ตามในสังคมปัจจุบนัมีแหล่งขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งการดูแล
สุขภาพระยะตั้งครรภท่ี์หลากหลาย เขา้ถึงง่าย มีอุปกรณ์ท่ี
ช่วยให้การเขา้ถึงสะดวกรวดเร็ว ท าให้หญิงตั้งครรภ์มี
ความ รู้  ความสามารถในการ ดูแลสุขภาพ และมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในระยะตั้งครรภไ์ด ้
 2. ปัจจยัดา้นสุขภาพ  มีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ์ จ งัหว ดัศรีสะ เกษ  จาก
การศึกษาพบวา่ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีบุตรมาแลว้ 
1 คน ไม่เคยแพย้า ไม่เคยผา่ตดัคลอด มีสิทธิหลกัประกนั
สุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) ไม่มีโรคประจ าตัว.และ
บุคคลในครอบครัว (ญาติสายตรง) ไม่มีโรคประจ าตวั ไม่
มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ์ทั้งน้ี
อาจ หญิงตั้งครรภท่ี์เคยตั้งครรภ์มาก่อนไดรั้บขอ้มูลการ
ดูแลตนเองมาก่อน ท าให้เกิดการวิเคราะห์แยกแยะและ
เลือกวิธีการดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม การมีสิทธิ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ีครอบคลุมท าให้การเข้าถึง
บริการสุขภาพท่ีทั่วถึงและเท่าเทียม ซ่ึงไม่เป็นไปตาม
สมมติฐาน สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Poorman และ
คณะ (2562)(11) ท่ีพบว่าหญิงตั้ งครรภ์หญิงตั้ งครรภ์ท่ี
เข้าถึงบริการสุขภาพได้โดยตรง ท าให้มีข้อมูลด้าน
สุขภาพท่ีจ าเป็น สามารถตดัสินใจดูแลสุขภาพในระยะ
ตั้งครรภไ์ดดี้ 
 3. ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้ งครรภ์จากการศึกษา
พบว่า การรู้เท่าทนัส่ือ การตดัสินใจ ทกัษะการส่ือสาร 
การเขา้ถึงสุขภาพและบริการสุขภาพ ผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ จงัหวดัศรีสะเกษ อยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ี เพิ่มอ านาจท านายร้อยละ 40.20 โดยมี
ความคาดเคล่ือนมาตรฐานเท่ากับ  +  0.397 การเข้าถึง
สุขภาพและบริการสุขภาพเพิ่มอ านาจท านายร้อยละ 40.20 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลข่าวสารดา้น
สุขภาพได้ง่าย  แหล่งบริการอยู่ใกล้ สะดวกในการ
เดินทาง ใชเ้วลาในการรับบริการไม่นาน สามารถคน้หา
ขอ้มูลท่ีเก่ียวข้องมาใช้ประโยชน์ ท าให้หญิงตั้ งครรภ์
สามารถปรับใช้ขอ้มูลนั้นเพื่อการดูแลสุขภาพในระยะ
ตั้งครรภไ์ดดี้ ทกัษะการส่ือสารเพิ่มอ านาจท านายร้อยละ 
39.10 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการมาปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีกบัคน
อ่ืน กล้าซักถามข้อมูลต่างๆ ท าให้ได้ข้อมูลท่ีสามารถ
น ามาตดัสินใจในการดูแลตนเองระยะตั้งครรภ์ได  ้การ
ตัด สินใจ เพิ่ มอ านาจท านายร้อยละ  35.80 ทั้ ง น้ีอาจ
เน่ืองมาจากหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากช่องทาง
ท่ีหลากหลาย ทั้งทางอินเทอร์เน็ต บุคลากรสาธารณสุข 
เพื่อนบ้าน ท าให้สามารถพิจารณาทางเลือกท่ีมีผลต่อ
สุขภาพและตดัสินใจเลือกช่องทางในการปฏิบติั การดูแล
ตนเองท่ีดี การรู้เท่าทนัส่ือเพิ่มอ านาจท านายร้อยละ 26.90 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก หญิงตั้งครรภส์ามารถสืบคน้ขอ้มูล
ได ้และแหล่งท่ีสืบคน้มีความน่าเช่ือถือ สามารถประเมิน
ความน่าเช่ือถือของแหล่งข้อมูลต่างๆได้ ท าให้หญิง
ตั้งครรภส์ามารถปรับใชข้อ้มูลนั้นเพื่อการดูแลสุขภาพใน
ระยะตั้ งครรภ์ได้ ดี  สอดคล้องกับการ ศึกษาของ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิธร โพธิชัย (2560)(12) 
พบว่า การเขา้ถึงบริการทางสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้ งครรภ์ เพิ่ม
อ านาจการท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ได้ ร้อยละ 33.10 และสอดคลอ้งกับการศึกษา
ของ  สอดคล้องกับการศึกษาของ  สินีนาท  วราโภค 
(2562)(10) ไดศึ้กษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ดา้น
สุขภาพมารดาในสตรีตั้งครรภ ์ผลการศึกษาพบวา่ รายได้
ของครอบครัว ล าดบัของการตั้งครรภ ์การสนบัสนุนทาง
สังคม การไดรั้บค าแนะน าสุขภาพรายกลุ่มเพิ่มอ านาจ
การท านายความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ได้
ร้อยละ 35.40 

ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาพบวา่ การรู้เท่าทนัส่ือ การตดัสินใจ 
ทกัษะการส่ือสาร การเขา้ถึงสุขภาพและบริการสุขภาพ มี
ผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ จงัหวดั
ศรีสะเกษ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี เพิ่มอ านาจท านาย
ร้อยละ 40.20 โดยมีความคาดเคล่ือนมาตรฐานเท่ากบั  +  
0.397   ดงันั้น 
 1. ส่งเสริมให้ประชาชนมีความฉลาดทางด้าน
สุขภาพตลอดช่วงอายุตามความเหมาะสมตามวยั โดย
การ บูรณาการจากทุกภาคส่วนทั้ งภาค รัฐ เอกชน 
ครอบครัว ชุมชน สังคม โดยมีแนวทางหรือวิธีการปฏิบติั
ท่ีชดัเจนและเป็นรูปธรรมของแต่ละกลุ่มวยั 
 2. จัดบริการสุขภาพ ให้ประชาชนเข้าถึงอย่าง
เสมอภาคและเท่าเทียม ทั้งจ านวนและศกัยภาพของสถาน
บริการ บุคลากรทีมีศกัยภาพและเพียงพอไม่กระจุกตวั
ตามเมืองใหญ่  มีวสัดุอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ทนัสมัย
สามารถวินิจฉัยและรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สนบัสนุนงบประมาณท่ีเพียงพอในการจดับริการสุขภาพ  
 3. พัฒนาระบบการ ส่ือสารสุขภาพ พัฒนา 
application ให้มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร  เ น้ือหา
ทางดา้นสุขภาพดา้นอนามยัแม่และเดก็ ท่ีประชาชนเขา้ใจ
ง่ายสามารถปฏิบติัตามได ้ทั้งน้ีเน่ืองจากปัจจยัการรู้เท่าทนั
ส่ือ การตดัสินใจ ทกัษะการส่ือสาร มีผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ์ 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ ดร.อาจารยเ์สน่ห์ แสงเงิน อาจารย์
ท่ีปรึกษาในการท าวิจัยคร้ังน้ีและพฒันาแบบสอบถาม 
บุคลากรสังกดัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัศรีสะเกษ 
ท่ีอ  านวยความสะดวกในการรวบรวมขอ้มูล กลุ่มตวัอยา่งทุก
ท่าน ท่ีเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม ให้ข้อมูล 
ข้อเสนอแนะและแนวทางในการด าเนินงานท่ีเป็น
ประโยชน์ในงานวจิยัคร้ังน้ี
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บทคดัย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาโปรแกรมการป้องกนัและจดัการพฤติกรรมรุนแรงส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิ โดยการประยุกต์ใช้ Comprehensive Health Education Model (CHEM) ในการพฒันาโปรแกรมซ่ึงประกอบด้วย (1) การก าหนดบุคคลท่ี
เก่ียวขอ้ง (Involve people) (2) การก าหนดเป้าหมาย (Set goal) (3) การก าหนดปัญหา (Define problem) และ (4) การออกแบบโปรแกรม (Design 
program) โดยการยกร่างโปรแกรมฯ และน าไปใหผู้เ้ช่ียวชาญจ านวน 5 ราย วพิากษแ์ละประเมินคุณภาพของโปรแกรม วเิคราะห์ขอ้มูลโดยค่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา พบวา่ โปรแกรมฯ ท่ีพฒันาข้ึนมีองคป์ระกอบ ดงัน้ี 1) ท่ีมาและความส าคญัของโปรแกรม 2) วตัถุประสงคข์องโปรแกรม 3) 
บทบาทของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง 4) แนวทางการจดักิจกรรมการเรียนรู้เพื่อการป้องกนัและจดัการพฤติกรรมรุนแรง ซ่ึงประกอบดว้ยแผนการจดั
กิจกรรมการเรียนรู้จ  านวน 4 แผนกิจกรรมการเรียนรู้ 5) การตรวจสอบและการประเมินผล และ 6) การบริหารและจดัการการใชโ้ปรแกรม ผลการ
ประเมินคุณภาพในดา้นการก าหนดองคป์ระกอบและแผนการจดัการเรียนรู้ผ่านเกณฑคุ์ณภาพในระดบัดีถึงดีมาก การวิจยัคร้ังน้ีจึงมีขอ้เสนอแนะว่า
ควรน าโปรแกรมฯ ท่ีพฒันาข้ึนไปสู่การปฏิบติัในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิต่อไป 
ค าส าคญั: โปรแกรมการป้องกนั, พฤติกรรมความรุนแรง,  พยาบาลวชิาชีพ  

 
Abstract 

The objective of this research was to develop the violent behavior prevention and management program for registered nurses in a tertiary 
hospital by applying Comprehensive Health Education Model (CHEM). The components of the developed program consisted of (1) Identify involved 
people, (2) Set goals, (3) Define problem and (4) Design program. The program was drafted. Five experts were asked to criticize, review and evaluate 
the quality of the program. Data were analyzed using mean and standard deviation.  

The results of this study indicated that the components of the developed program were 1) background and significance, 2) objective, 3) 
roles of involved people, 4) guidelines for organizing learning activities for prevention and management of violent behavior, comprising 4 learning 
activity plans, 5) monitoring and evaluation, and 6) program management and implementation. The results of evaluating the quality in terms of 
components and learning management plans indicated that the developed program met the criteria by earning good to very good level. Therefore, this 
study suggested that the developed program should be implemented into action in a tertiary hospital.  
Keywords: Prevention program, Violence behavior, Registered nurse  
 

  

                                                            
1 นิสิตหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ วทิยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัสกลนคร 
2 อาจารยค์ณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ วทิยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัสกลนคร 
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บทน า 
ความ รุนแรงใน ท่ี สถานท า ง าน  ( Workplace 

Violence) เป็นการใชอ้  านาจกระท าการใดๆ เช่น การคุกคาม 
ข่มขู่ ล่วงละเมิดหรือพฤติกรรมก่อกวนท่ีเกิดข้ึนโดยตั้ งใจ
หรือไม่ตั้ งใจต่อบุคคลขณะปฏิบติัหน้าท่ีในสถานท่ีท างาน 
ตั้ งแต่การละเมิดทางวาจา การท าร้ายร่างกายจนถึงการ
ฆาตกรรม ส่งผลกระทบกบัผูป้ฏิบติังานท าให้รู้สึกเสียใจ ท า
ให้อบัอาย หรือเกิดการบาดเจ็บเกิดข้ึน ความรุนแรงสามารถ
เกิดข้ึนไดใ้นทุกสถานท่ีและทุกประเภทของงาน ส่วนความ
รุนแรงในโรงพยาบาลนั้นหมายถึง เจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการทาง
สุขภาพ เช่น พยาบาลวิชาชีพ ถูกคุกคามทั้งทางดา้นวาจาหรือ
การกระท า โดยผูป่้วย ญาติผูป่้วยหรือแมแ้ต่เพื่อนร่วมงาน 
ในขณะปฏิบัติหน้าท่ีอันเป็นเหตุให้ได้รับบาดเจ็บทั้ งทาง
ร่างกายและจิตใจ(1-4) 
 การใช้ความรุนแรงในสถานท่ีท างานกับพยาบาล
วิชาชีพเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างแพร่หลาย เน่ืองจาก
ถูกล่วงละเมิด คุกคามขณะท างานก่อให้เกิดผลกระทบดา้น
จิตใจเป็นอยา่งมาก จากการศึกษาท่ีผา่นมาทัว่โลกพบวา่ความ
ชุกของการกระท ารุนแรงต่อพยาบาลวิชาชีพในท่ีท างานมี
แนวโนม้สูงข้ึน(4, 5) ในหลายประเทศ เช่น รัฐปาเลสไตน์ เขต
บริหารพิเศษมาเก๊าแห่งสาธารณรัฐประชาชนจีน เขตบริหาร
พิเศษฮ่องกงแห่งสาธารณรัฐประชาชนจีน สหรัฐอเมริกา 
สหพนัธ์สาธารณรัฐประชาธิปไตยเอธิโอเปีย สาธารณรัฐ
อาหรับอียิปต์ ร้อยละ 80.0, 57.2, 44.6, 30.0, 29.9 และ 27.7 
ตามล าดบั(5-7) ซ่ึงเป็นอตัราท่ีสูงมากทั้งความรุนแรงทางวาจา 
ทางร่างกายและทางเพศ ส่วนใหญ่เป็นการกระท ารุนแรงดว้ย
วาจา เช่น พูดประชด ข่มขู่ ตะโกนเสียงดงัดว้ยค าหยาบคาย 
ส่วนดา้นร่างกายส่วนใหญ่เป็นการเตะ ผลกัดึงและมีการใช้
อาวุธ ส่วนความรุนแรงทางเพศส่วนใหญ่เป็นการใช้วาจา
แทะโลม(4, 8, 9) ซ่ึงผูก้ระท าความรุนแรงเป็นไดท้ั้งผูป่้วย ญาติ
ผูป่้วยและผูม้ารับบริการอ่ืนๆ หรือกระทัง่เพื่อนร่วมงานเอง(7, 

10) แมจ้ะมีรายงานความชุกท่ีน้อย แต่ผลลพัธ์ท่ีตามมาเป็น
ความเสียหายทั้งทางกายและใจอย่างรุนแรง โดยเฉพาะใน
บริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซ่ึงเป็นสถานบริการ

สุขภาพ ท่ี มี ศักยภาพ สู งและ รับ ส่ ง ต่อการ รักษาจ าก
โรงพยาบาลชุมชน ท าให้มีผูรั้บบริการเป็นจ านวนมาก โดย
แผนกหอ้งฉุกเฉินพบวา่ถูกกระท าความรุนแรงเป็นส่วนใหญ่ 
เน่ืองจากเป็นงานท่ีอยู่ในสภาวะตึงเครียด เก่ียวขอ้งกบัชีวิต
ความเป็นความตายและเป็นงานท่ีต้องท าแข่งกับเวลา ใน
สภาวะความเจ็บป่วย ความสูญเสีย ความกลวัและความวิตก
กงัวลต่างๆ ลว้นส่งผลให้เกิดความเครียด(5) รวมถึงการไดรั้บ
บริการท่ีไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงั เช่น การรอคอยท่ียาวนาน 
สภาพแวดล้อมท่ีไม่สะดวกสบายท าให้เกิดอารมณ์ขุ่นมัว 
เหล่าน้ีลว้นกระตุน้ให้เกิดการใชค้วามรุนแรง ท าให้บุคลากร
เกิดความคบัขอ้งในจิตใจ ตอ้งระมดัระวงัตวัอยู่ตลอดเวลา
เพื่อไม่ให้ถูกท าร้ายร่างกายอีก รู้สึกสูญเสียศกัด์ิศรีความเป็น
มนุษย ์นอกจากน้ีอาจท าใหบุ้คลากรเกิดความรู้สึกต่อตา้น ท า
ให้สัมพันธภาพระหว่าง บุคลากรและผู ้ป่ วยลดลง  มี
ความเครียดและความขดัแยง้ในบทบาท ส่งผลต่อคุณภาพ
การปฏิบัติงานลดลง เพิ่มภาระให้เพื่อนร่วมงาน ส่งผลต่อ
หน่วยงานท าให้ขาดอตัราก าลงั ยา้ยต าแหน่ง บางคร้ังลาออก
จากงาน และออกจากวิชาชีพ สุดทา้ยกลายเป็นความเส่ียงท่ี
เล่ียงไม่ไดข้องบุคลากรผูป้ฏิบติังานท่ีจะตอ้งเผชิญกบัปัญหา
พฤติกรรมรุนแรงท่ีส่งผลกระทบต่อทั้งร่างกายและจิตใจ 
 พยาบาลวิชา ชีพนับ เ ป็นบุคลากร ท่ีส าคัญของ
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ เน่ืองจาก เป็นบุคลากรท่ีใกลชิ้ด
กบัผูม้ารับบริการและเกิดปัญหาเร่ืองความรุนแรงมาอย่าง
ต่อเน่ือง โดยพบว่าการป้องกนัและจดัการพฤติกรรมรุนแรง
นั้นพยาบาลวิชาชีพตอ้งแสดงออกในเร่ือง (1) การพยาบาล
ผู ้ป่ วยด้วยหัวใจความ เ ป็นมนุษย์  (2) การ ส่ือสาร ท่ี มี
ประสิทธิภาพ (3) การประเมินสถานการณ์และจัดการกับ
ความรุนแรงท่ีเหมาะสม (4) การขอความช่วยเหลือเม่ือเกิน
ความสามารถในการรับมือกบัความรุนแรง และ (5) การเขียน
รายงานและช้ีแจงต่อผูบ้งัคบับญัชา(11-13) ซ่ึงปัจจยัท่ีส่งผลท า
ให้พยาบาลวิชาชีพแสดงออกเพื่อการป้องกันและจัดการ
พฤติกรรมรุนแรงนั้นมาจากปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีส าคญั ซ่ึงเป็น
ปัจจยัภายในตวับุคคล ประกอบดว้ย (1) ความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัพฤติกรรมรุนแรงในโรงพยาบาล และ (2) การรับรู้



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

29
Research and Development Health System Journal

VOL.13  NO.3  September - December 2020 
 

บทน า 
ความ รุนแรงใน ท่ี สถานท า ง าน  ( Workplace 

Violence) เป็นการใชอ้  านาจกระท าการใดๆ เช่น การคุกคาม 
ข่มขู่ ล่วงละเมิดหรือพฤติกรรมก่อกวนท่ีเกิดข้ึนโดยตั้ งใจ
หรือไม่ตั้ งใจต่อบุคคลขณะปฏิบติัหน้าท่ีในสถานท่ีท างาน 
ตั้ งแต่การละเมิดทางวาจา การท าร้ายร่างกายจนถึงการ
ฆาตกรรม ส่งผลกระทบกบัผูป้ฏิบติังานท าให้รู้สึกเสียใจ ท า
ให้อบัอาย หรือเกิดการบาดเจ็บเกิดข้ึน ความรุนแรงสามารถ
เกิดข้ึนไดใ้นทุกสถานท่ีและทุกประเภทของงาน ส่วนความ
รุนแรงในโรงพยาบาลนั้นหมายถึง เจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการทาง
สุขภาพ เช่น พยาบาลวิชาชีพ ถูกคุกคามทั้งทางดา้นวาจาหรือ
การกระท า โดยผูป่้วย ญาติผูป่้วยหรือแมแ้ต่เพื่อนร่วมงาน 
ในขณะปฏิบัติหน้าท่ีอันเป็นเหตุให้ได้รับบาดเจ็บทั้ งทาง
ร่างกายและจิตใจ(1-4) 
 การใช้ความรุนแรงในสถานท่ีท างานกับพยาบาล
วิชาชีพเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างแพร่หลาย เน่ืองจาก
ถูกล่วงละเมิด คุกคามขณะท างานก่อให้เกิดผลกระทบดา้น
จิตใจเป็นอยา่งมาก จากการศึกษาท่ีผา่นมาทัว่โลกพบวา่ความ
ชุกของการกระท ารุนแรงต่อพยาบาลวิชาชีพในท่ีท างานมี
แนวโนม้สูงข้ึน(4, 5) ในหลายประเทศ เช่น รัฐปาเลสไตน์ เขต
บริหารพิเศษมาเก๊าแห่งสาธารณรัฐประชาชนจีน เขตบริหาร
พิเศษฮ่องกงแห่งสาธารณรัฐประชาชนจีน สหรัฐอเมริกา 
สหพนัธ์สาธารณรัฐประชาธิปไตยเอธิโอเปีย สาธารณรัฐ
อาหรับอียิปต์ ร้อยละ 80.0, 57.2, 44.6, 30.0, 29.9 และ 27.7 
ตามล าดบั(5-7) ซ่ึงเป็นอตัราท่ีสูงมากทั้งความรุนแรงทางวาจา 
ทางร่างกายและทางเพศ ส่วนใหญ่เป็นการกระท ารุนแรงดว้ย
วาจา เช่น พูดประชด ข่มขู่ ตะโกนเสียงดงัดว้ยค าหยาบคาย 
ส่วนดา้นร่างกายส่วนใหญ่เป็นการเตะ ผลกัดึงและมีการใช้
อาวุธ ส่วนความรุนแรงทางเพศส่วนใหญ่เป็นการใช้วาจา
แทะโลม(4, 8, 9) ซ่ึงผูก้ระท าความรุนแรงเป็นไดท้ั้งผูป่้วย ญาติ
ผูป่้วยและผูม้ารับบริการอ่ืนๆ หรือกระทัง่เพื่อนร่วมงานเอง(7, 

10) แมจ้ะมีรายงานความชุกท่ีน้อย แต่ผลลพัธ์ท่ีตามมาเป็น
ความเสียหายทั้งทางกายและใจอย่างรุนแรง โดยเฉพาะใน
บริบทของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซ่ึงเป็นสถานบริการ

สุขภาพ ท่ี มี ศักยภาพ สู งและ รับ ส่ ง ต่อการ รักษาจ าก
โรงพยาบาลชุมชน ท าให้มีผูรั้บบริการเป็นจ านวนมาก โดย
แผนกหอ้งฉุกเฉินพบวา่ถูกกระท าความรุนแรงเป็นส่วนใหญ่ 
เน่ืองจากเป็นงานท่ีอยู่ในสภาวะตึงเครียด เก่ียวขอ้งกบัชีวิต
ความเป็นความตายและเป็นงานท่ีต้องท าแข่งกับเวลา ใน
สภาวะความเจ็บป่วย ความสูญเสีย ความกลวัและความวิตก
กงัวลต่างๆ ลว้นส่งผลให้เกิดความเครียด(5) รวมถึงการไดรั้บ
บริการท่ีไม่เป็นไปตามท่ีคาดหวงั เช่น การรอคอยท่ียาวนาน 
สภาพแวดล้อมท่ีไม่สะดวกสบายท าให้เกิดอารมณ์ขุ่นมัว 
เหล่าน้ีลว้นกระตุน้ให้เกิดการใชค้วามรุนแรง ท าให้บุคลากร
เกิดความคบัขอ้งในจิตใจ ตอ้งระมดัระวงัตวัอยู่ตลอดเวลา
เพื่อไม่ให้ถูกท าร้ายร่างกายอีก รู้สึกสูญเสียศกัด์ิศรีความเป็น
มนุษย ์นอกจากน้ีอาจท าใหบุ้คลากรเกิดความรู้สึกต่อตา้น ท า
ให้สัมพันธภาพระหว่าง บุคลากรและผู ้ป่ วยลดลง  มี
ความเครียดและความขดัแยง้ในบทบาท ส่งผลต่อคุณภาพ
การปฏิบัติงานลดลง เพิ่มภาระให้เพื่อนร่วมงาน ส่งผลต่อ
หน่วยงานท าให้ขาดอตัราก าลงั ยา้ยต าแหน่ง บางคร้ังลาออก
จากงาน และออกจากวิชาชีพ สุดทา้ยกลายเป็นความเส่ียงท่ี
เล่ียงไม่ไดข้องบุคลากรผูป้ฏิบติังานท่ีจะตอ้งเผชิญกบัปัญหา
พฤติกรรมรุนแรงท่ีส่งผลกระทบต่อทั้งร่างกายและจิตใจ 
 พยาบาลวิชา ชีพนับ เ ป็นบุคลากร ท่ีส าคัญของ
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ เน่ืองจาก เป็นบุคลากรท่ีใกลชิ้ด
กบัผูม้ารับบริการและเกิดปัญหาเร่ืองความรุนแรงมาอย่าง
ต่อเน่ือง โดยพบว่าการป้องกนัและจดัการพฤติกรรมรุนแรง
นั้นพยาบาลวิชาชีพตอ้งแสดงออกในเร่ือง (1) การพยาบาล
ผู ้ป่ วยด้วยหัวใจความ เ ป็นมนุษย์  (2) การ ส่ือสาร ท่ี มี
ประสิทธิภาพ (3) การประเมินสถานการณ์และจัดการกับ
ความรุนแรงท่ีเหมาะสม (4) การขอความช่วยเหลือเม่ือเกิน
ความสามารถในการรับมือกบัความรุนแรง และ (5) การเขียน
รายงานและช้ีแจงต่อผูบ้งัคบับญัชา(11-13) ซ่ึงปัจจยัท่ีส่งผลท า
ให้พยาบาลวิชาชีพแสดงออกเพื่อการป้องกันและจัดการ
พฤติกรรมรุนแรงนั้นมาจากปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีส าคญั ซ่ึงเป็น
ปัจจยัภายในตวับุคคล ประกอบดว้ย (1) ความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัพฤติกรรมรุนแรงในโรงพยาบาล และ (2) การรับรู้

 
 
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัและจดัการพฤติกรรม
รุนแรงในโรงพยาบาล(14)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบว่า  ปัจจุบันใน
ประเทศไทยยงัไม่ปรากฏโปรแกรมการป้องกนัและจดัการ
พฤติกรรมรุนแรงส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิ ผูว้ิจยัจึงเล็งเห็นความส าคญัและตระหนักถึง
ปัญหาดงักล่าว จึงไดพ้ฒันาโปรแกรมการป้องกนัและจดัการ
พฤติกรรมรุนแรงส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิข้ึน เพื่อให้มีความเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลในระดบัตติยภูมิ สามารถน าไปสู่การปฏิบติัได้
จ ริ ง  เ พื่ อ ใ ห้ เ กิ ด ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ สู ง สุ ด ใ น  โ ด ย
กระบวนการพฒันาใช้กรอบการพฒันาโปรแกรมทางสุข
ศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพด้วย Comprehensive Health 
Education Model (CHEM)(15) ซ่ึงผูว้ิจัยมุ่งหวงัว่าการพฒันา
โปรแกรมฯ ในคร้ังน้ีจะเป็นพลงัในการพฒันาคุณภาพใน
ระบบบริการโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นบุคลากรส าคญั
ในโรงพยาบาลตติยภูมิ เพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัและน าไปสู่
ความพึงพอใจในระบบบริการของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ
ต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อพฒันาโปรแกรมการป้องกนัและจดัการ
พฤติกรรมรุนแรงส าหรับพยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิ 
 2. เพื่อตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการป้องกนั
และจดัการพฤติกรรมรุนแรงส าหรับพยาบาลวชิาชีพ ใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีพฒันาข้ึน 
วธีิการวจิัย 
 การวิจัย น้ี เ ป็นการวิจัย เ ชิงพัฒนา  (Development 
Research) ไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลสกลนคร เลขท่ี SKHREC38/2562 
ลงวันท่ี  18 ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยมุ่งเน้นการพัฒนา
โปรแกรมการป้องกนัและจดัการพฤติกรรมรุนแรงส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ และประเมิน
คุณภาพของโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึนโดยผูท้รงคุณวุฒิ  การวิจยั

น้ีใชก้รอบแนวคิดของการพฒันาโปรแกรมทางสุขศึกษาและ
การส่งเสริมสุขภาพด้วย Comprehensive Health Education 
Model (CHEM)(15) จ านวน 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การก าหนดบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง (Involve 
people) คือ การก าหนดบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัโปรแกรมฯ ท่ีจะ
พฒันาข้ึน ซ่ึงประกอบดว้ย 1) ผูบ้ริหารสถานบริการ 2) ผูใ้ช้
โปรแกรมฯ และ 3) พยาบาลวิชาชีพ 
 ขั้นตอนท่ี 2 การก าหนดเป้าหมาย (Set goal) คือ การ
ก าหนดเป้าหมายของโปรแกรมฯ เม่ือเกิดการน าไปใช ้ 
คือ ลดอุบติัการณ์และความชุกของความรุนแรงของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาล ร้อยละ 50 ใน 1 ปีหลงัจากการใช้
โปรแกรมฯ 
 ขั้นตอนท่ี 3 การก าหนดปัญหา (Define problem) คือ 
การศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมถึงปัญหาจาก 
ขอ้มูลเชิงประจกัษ์ของสถานบริการ พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
ถูกกระท าความรุนแรงในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ คือ ถูก
กระท าความรุนแรงทางร่างกาย ทางวาจาและทางเพศ 
 ขั้ นตอน ท่ี  4  การออกแบบโปรแกรม  (Design 
program) 
 4.1) การทบทวนปัญหาและสาเหตุเชิงพฤติกรรม ซ่ึง
พบวา่สาเหตุมาจากพยาบาลวชิาชีพขาดความรู้ความเขา้ใจใน
ความรุนแรง และขาดการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกนัและจดัการพฤติกรรมรุนแรง 
 4.2) ทบทวนแนวคิดและทฤษฎี เป็นขั้นตอนในการ
คดัเลือกทฤษฎีเพื่อใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามการ
ทบทวนปัญหาและสาเหตุเชิงพฤติกรรม 
 4.3) ก าหนดวตัถุประสงค ์เป็นการก าหนดจุดมุ่งหมาย
ของการเรียนรู้ตามโปรแกรมท่ีพฒันาข้ึน 
 4.4) ก าหนดกิจกรรม โดยการพิจารณาคน้หาแนวทาง
ในการออกแบบกิจกรรมใหเ้กิดความเหมาะสมกบัปัญหาและ
สาเหตุเชิงพฤติกรรม กลุ่มเป้าหมาย และบริการของสถาน
บริการ 
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 4.5) สร้างเคร่ืองมือประเมินผล โดยการออกแบบการ
ประเมินเคร่ืองมือในการประเมินผลท่ีเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบติั 
 ขั้ นตอนท่ี  5  ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมท่ี
พฒันาข้ึนโดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 
ท่าน โดยการคดัเลือกผูท้รงคุณวุฒิตามเกณฑคุ์ณสมบติั ดงัน้ี  
(1) อาจารยใ์นสถาบนัอุดมศึกษา เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ใน
ดา้นสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์  การส่งเสริมสุขภาพท่ี
มุ่งเนน้การวจิยัทางดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ไม่
น้อยกว่า5 ปี และมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก  หรือมี
ต าแหน่งทางวิชาการไม่นอ้ยกวา่ผูช่้วยศาสตราจารยจ์  านวน 1 
คน  (2) พยาบาลวิชาชีพ เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ในการบริหาร
ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในระดับ
หัวหน้าตึกข้ึนไป ไม่น้อยกว่า 2 ปี ครองต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพช านาญการพิเศษ และมีวฒิุการศึกษาระดบัปริญญาโท 
จ านวน 2 คน และ (3) พยาบาลวิชาชีพ เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์
ในการปฏิบติัการพยาบาลในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิไม่
น้อยกว่า 5 ปี ครองต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการหรือ
ช านาญการ และมีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาโท จ านวน 2 
คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา เป็นแบบประเมินคุณภาพ
ของโปรแกรมการป้องกันและจัดการพฤติกรรมรุนแรง
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  มี
ลกัษณะเป็นมาตรส่วนประเมินค่า จ านวน 5 ระดับ ได้แก่ 
คุณภาพดีมาก คุณภาพดี คุณภาพปานกลาง คุณภาพต ่าและ
คุณภาพต ่ามาก 
การวเิคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์คุณภาพของโปรแกรมการป้องกันและ
จัดการพฤติกรรม รุนแรงส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ด้วยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977)(16)  ดังน้ี ค่าเฉล่ีย
ระหว่าง 4.50 – 5.00 มีคุณภาพอยู่ในระดับดีมาก  ค่าเฉล่ีย
ระหวา่ง 3.50 – 4.49 มีคุณภาพอยูใ่นระดบัดี  ค่าเฉล่ียระหวา่ง 

2.50 – 3.49 มีคุณภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง  ค่าเฉล่ียระหวา่ง 
1.50 – 2.49 มีคุณภาพอยู่ในระดับต ่า  และค่าเฉล่ียระหว่าง 
1.00 – 1.49 มีคุณภาพอยูใ่นระดบัต ่ามาก 
ผลการวจิัย 
 1. ผลการพฒันาโปรแกรมการป้องกนัและจัดการ
พฤตกิรรมรุนแรงส าหรับพยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิ 
 โปรแกรมการป้องกนัและจดัการพฤติกรรมรุนแรง
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ท่ีผูว้ิจยั
พฒันาข้ึน มีองคป์ระกอบของโปรแกรมฯ ประกอบไปดว้ย 6 
องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
 องค์ประกอบที่ 1 : ที่มาและความส าคัญของปัญหา  
จากอุบติัการณ์การเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาลนั้น การหา
วิธีการป้องกนัและจดัการจึงมีความส าคญัอยา่งยิ่ง เน่ืองจาก
เป็นปัญหาท่ีส าคัญต่อการปฏิบัติงานของบุคคลากรทาง
สุขภาพเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึง
มุ่งเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางปัญญา (Intrapersonal 
Factors) ของพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นปัจจัยเชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมรุนแรงได้แก่ (1) ความรู้ความเข้าใจในความ
รุนแรงในโรงพยาบาล (2) การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการ ป้องกันและจัดการพฤติกรรม รุนแรงโดยใช้
กระบวนการท่ีเหมาะสมกับบริบทของกลุ่มเป้าหมายและ
หน่วยงานท่ีใช ้เพื่อให้เกิดการบูรณาการอย่างเป็นรูปธรรม 
เพื่อให้เกิดความยัง่ยืนในการป้องกนัและจดัการพฤติกรรม
รุนแรงต่อไป 
 องค์ประกอบที ่2 : วตัถุประสงค์ของโปรแกรม  
 1. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
พฤติกรรมรุนแรงในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 
 2. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพเกิดการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกนัและจดัการพฤติกรรมรุนแรงใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ  
 3. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีพฤติกรรมการป้องกนัและ
จดัการความรุนแรงในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

31
Research and Development Health System Journal

VOL.13  NO.3  September - December 2020 
 
 4.5) สร้างเคร่ืองมือประเมินผล โดยการออกแบบการ
ประเมินเคร่ืองมือในการประเมินผลท่ีเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบติั 
 ขั้ นตอนท่ี  5  ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมท่ี
พฒันาข้ึนโดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 
ท่าน โดยการคดัเลือกผูท้รงคุณวุฒิตามเกณฑคุ์ณสมบติั ดงัน้ี  
(1) อาจารยใ์นสถาบนัอุดมศึกษา เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ใน
ดา้นสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์  การส่งเสริมสุขภาพท่ี
มุ่งเนน้การวจิยัทางดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ไม่
น้อยกว่า5 ปี และมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาเอก  หรือมี
ต าแหน่งทางวิชาการไม่นอ้ยกวา่ผูช่้วยศาสตราจารยจ์  านวน 1 
คน  (2) พยาบาลวิชาชีพ เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ในการบริหาร
ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในระดับ
หัวหน้าตึกข้ึนไป ไม่น้อยกว่า 2 ปี ครองต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพช านาญการพิเศษ และมีวฒิุการศึกษาระดบัปริญญาโท 
จ านวน 2 คน และ (3) พยาบาลวิชาชีพ เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์
ในการปฏิบติัการพยาบาลในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิไม่
น้อยกว่า 5 ปี ครองต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการหรือ
ช านาญการ และมีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาโท จ านวน 2 
คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา เป็นแบบประเมินคุณภาพ
ของโปรแกรมการป้องกันและจัดการพฤติกรรมรุนแรง
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  มี
ลกัษณะเป็นมาตรส่วนประเมินค่า จ านวน 5 ระดับ ได้แก่ 
คุณภาพดีมาก คุณภาพดี คุณภาพปานกลาง คุณภาพต ่าและ
คุณภาพต ่ามาก 
การวเิคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์คุณภาพของโปรแกรมการป้องกันและ
จัดการพฤติกรรม รุนแรงส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ด้วยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977)(16)  ดังน้ี ค่าเฉล่ีย
ระหว่าง 4.50 – 5.00 มีคุณภาพอยู่ในระดับดีมาก  ค่าเฉล่ีย
ระหวา่ง 3.50 – 4.49 มีคุณภาพอยูใ่นระดบัดี  ค่าเฉล่ียระหวา่ง 

2.50 – 3.49 มีคุณภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง  ค่าเฉล่ียระหวา่ง 
1.50 – 2.49 มีคุณภาพอยู่ในระดับต ่า  และค่าเฉล่ียระหว่าง 
1.00 – 1.49 มีคุณภาพอยูใ่นระดบัต ่ามาก 
ผลการวจิัย 
 1. ผลการพฒันาโปรแกรมการป้องกนัและจัดการ
พฤตกิรรมรุนแรงส าหรับพยาบาลวชิาชีพ ในโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิ 
 โปรแกรมการป้องกนัและจดัการพฤติกรรมรุนแรง
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ  ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ท่ีผูว้ิจยั
พฒันาข้ึน มีองคป์ระกอบของโปรแกรมฯ ประกอบไปดว้ย 6 
องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
 องค์ประกอบที่ 1 : ที่มาและความส าคัญของปัญหา  
จากอุบติัการณ์การเกิดความรุนแรงในโรงพยาบาลนั้น การหา
วิธีการป้องกนัและจดัการจึงมีความส าคญัอยา่งยิ่ง เน่ืองจาก
เป็นปัญหาท่ีส าคัญต่อการปฏิบัติงานของบุคคลากรทาง
สุขภาพเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึง
มุ่งเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางปัญญา (Intrapersonal 
Factors) ของพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นปัจจัยเชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมรุนแรงได้แก่ (1) ความรู้ความเข้าใจในความ
รุนแรงในโรงพยาบาล (2) การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการ ป้องกันและจัดการพฤติกรรม รุนแรงโดยใช้
กระบวนการท่ีเหมาะสมกับบริบทของกลุ่มเป้าหมายและ
หน่วยงานท่ีใช ้เพื่อให้เกิดการบูรณาการอย่างเป็นรูปธรรม 
เพื่อให้เกิดความยัง่ยืนในการป้องกนัและจดัการพฤติกรรม
รุนแรงต่อไป 
 องค์ประกอบที ่2 : วตัถุประสงค์ของโปรแกรม  
 1. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
พฤติกรรมรุนแรงในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 
 2. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพเกิดการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกนัและจดัการพฤติกรรมรุนแรงใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ  
 3. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีพฤติกรรมการป้องกนัและ
จดัการความรุนแรงในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 

 
 
 องค์ประกอบที่ 3 : บทบาทของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง  
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดของการน าโปรแกรมการ
ป้องกนัและจดัการพฤติกรรมรุนแรงส าหรับพยาบาลวิชาชีพ  
ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิไปประยุกต์ใช้ จึงจ าเป็นตอ้ง
ก าหนดบทบาทของบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง ในโปรแกรมฯ 
ดงัต่อไปน้ี 
 1. ผู้บริหารโรงพยาบาลตติยภูมิ ในท่ีน้ี หมายถึง 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ หรือผูท่ี้ได้รับ
มอบหมาย อาทิเช่น หัวหนา้กลุ่มการพยาบาล ท่ีมีบทบาทใน
การสนับสนุนและให้ความส าคัญกับการแก้ไขและการ
ป้องกนัปัญหาความรุนแรงในสถานบริการ โดยเฉพาะการน า
โปรแกรมการป้องกันและจัดการพฤติกรรมรุนแรง  ใน
พยาบาลวิชาชีพ  ส าหรับโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ไป
ประยุกต์ใช้และส่งเสริมให้ผูใ้ช้โปรแกรมฯ ด าเนินการจัด
กิจกรรมดว้ยโปรแกรมฯ ดงักล่าว 
 2. ผู้ใช้โปรแกรม     ผูใ้ช้โปรแกรมในท่ีน้ี หมายถึง 
เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานประจ าในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ี
ไดรั้บมอบหมายจากผูบ้ริหารสถานบริการให้จดักิจกรรมดว้ย
โปรแกรมฯ  ท่ีพัฒนาข้ึน  ซ่ึงควรมีบทบาทในการศึกษา
รายละเอียดของโปรแกรมฯ ทั้งฉบบัโดยละเอียด ซ่ึงมุ่งเน้น
ให้เข้าใจภาพรวมขององค์ประกอบตามโปรแกรมฯ และ
กระบวนการในการจดักิจกรรม ด าเนินการจดักิจกรรม และ
ประเมินผลการจดักิจกรรมตามโปรแกรมฯ ท่ีก  าหนด 
 3. พยาบาลวิชาชีพ     พยาบาลวชิาชีพในท่ีน้ี หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพท่ีบรรจุใหม่ หรือพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นเพศ
หญิง ท่ีอายุไม่เกิน 30 ปี (ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีถูกกระท า
ความรุนแรงสูงสุด) หรือพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความตอ้งการใน
การเรียนรู้ในเร่ืองการป้องกนัและการจดัการความรุนแรง ซ่ึง
เป็นผูรั้บประโยชน์จากโปรแกรมฯ ท่ีพฒันาข้ึน โดยควร
ตระหนักและพร้อมท่ีจะปรับเปล่ียนแนวคิดในการเขา้ร่วม
กิจกรรมการป้องกนัและการจดัการความรุนแรงรวมทั้งการ
ปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ตามขั้นตอนท่ีผูใ้ชโ้ปรแกรมเสนอแนะ
แนวทาง เพื่อให้เกิดคุณลกัษณะท่ีส าคญัตามโปรแกรมฯ ท่ี
ก  าหนด  มีส่วนร่วมในการเรียนรู้ทั้งการแสดงความคิดเห็น 

การแลกเปล่ียน การอภิปราย หรือการลงมือปฏิบติัร่วมกบั
เพื่อนผูร่้วมใช้โปรแกรมและผูใ้ช้โปรแกรมฯ และลงมือ
ปฏิบติัจริง สรุปส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ดว้ยตนเอง และน าความรู้ไป
ประยกุตใ์ชใ้นสถานการณ์ต่างๆ ได ้
 องค์ประกอบที ่4 : แนวทางการจัดกจิกรรมการเรียนรู้
เพ่ือการป้องกนัและจัดการพฤตกิรรมรุนแรง กระบวนในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัและการจดัการพฤติกรรม
รุนแรงของพยาบาล วิชาชีพนั้น อาศยัหลกัการและแนวคิด
ของกระบวนการท่ีหลากหลาย ซ่ึงเป็นโปรแกรมฯ ท่ีคณะผู ้
แต่งพฒันาข้ึน ซ่ึงมีขั้นตอนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของพยาบาลวชิาชีพกลุ่มเป้าหมาย โดยมุ่งเนน้การจดักิจกรรม
ท่ีเน้นพยาบาลวิชาชีพกลุ่มเป้าหมายเป็นส าคัญ  โดยใช้
กิจกรรมตามกระบวนการเรียนรู้ท่ีมีฐานในการพฒันาตาม
ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning Theory) ร่วมกบัทฤษฎีการรับรู้
คว ามส ามารถของตน เอ ง  ( Self-Efficacy Theory)  ซ่ึ ง
สอดคลอ้งกบับริบทของปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรมของ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มเป้าหมาย และสอดคลอ้งกบับริบทของ
ก ลุ่ ม เ ป้ าหมายในโรงพยาบาลในระดับต ติย ภู มิ  ซ่ึ ง
ประกอบดว้ยแผนการจดักิจกรรมการเรียนรู้เพื่อการป้องกนั
และจดัการพฤติกรรมรุนแรง 4 กิจกรรมการเรียนรู้ รวมเวลา 
4 ชัว่โมง  
 องค์ประกอบที่ 5 : การตรวจสอบและการประเมินผล 
การวดัและประเมินผลการใช้โปรแกรมการป้องกันและ
จัดการพฤติกรรมรุนแรง  ในพยาบาลวิชาชีพ  ส าหรับ
โรงพยาบาลระดับตติยภู มิ  มีการตรวจสอบและการ
ประเมินผลใน 4 ระยะ ดงัต่อไปน้ี 
 ระยะท่ี 1 การตรวจสอบและการประเมินผลก่อน
ด าเนินการ (Pre-test) โดยผูใ้ช้โปรแกรมฯ ประเมินผลดว้ย
เคร่ืองมือในการวัดและประเมินผล กับพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าร่วมตามโปรแกรมฯ  ดังต่อไปน้ี   1. 
แบบสอบถามลักษณะของการถูกกระท าด้วยพฤติกรรม
รุนแรง 2. แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความ
รุนแรงในโรงพยาบาล 3. การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันและจัดการความรุนแรงในโรงพยาบาล  4. 
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แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัและจดัการความรุนแรง
ในโรงพยาบาล  
 ระยะท่ี 2 การตรวจสอบและการประเมินผลระหว่าง
ด าเนินการ โดยผูใ้ชโ้ปรแกรมประเมินผลดว้ยเคร่ืองมือใน
การวดัและประเมินผล กบัพยาบาลวชิาชีพกลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้
ร่วมตามโปรแกรมฯ ดงัต่อไปน้ี 
 1. แบบบนัทึกผลการเรียนรู้ เพ่ือใชใ้นการประเมินผล
การเรียนรู้ด้วยตนเองของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มเป้าหมาย 
ระหวา่งการเขา้ร่วมตามโปรแกรมฯ 
 ระยะท่ี 3 การตรวจสอบและการประเมินผลหลงัการ
ด าเนินการ (Post-test) โดยผูใ้ชโ้ปรแกรมฯประเมินผลดว้ย
เคร่ืองมือในการวัดและประเมินผลกับพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้ร่วมตามโปรแกรมฯ ทนัทีหลงัจากการ
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ เสร็จส้ิน ดงัต่อไปน้ี 
 1. แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความ
รุนแรงในโรงพยาบาล 
 2. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั
และจดัการความรุนแรงในโรงพยาบาล 
 ระยะท่ี 4 การตรวจสอบและการประเมินผลเพื่อ
ติดตามความคงทน (Follow up-test) โดยผูใ้ช้โปรแกรมฯ 
ประเมินผลด้วยเคร่ืองมือในการวัดและประเมินผลชุด
เดียวกันกับ การตรวจสอบและการประเมินผลก่อนการ
ด าเนินการ (Pre-test) กบัพยาบาลวิชาชีพกลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้
ร่วมตามโปรแกรมฯ ภายหลงัจากการด าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมฯ เสร็จส้ิน เป็นระยะเวลา 6 เดือน และ 1 ปี 
 องค์ประกอบที่ 6 : การบริหารและการจัดการการใช้
โปรแกรม 
 การบริหารจดัการการใชโ้ปรแกรมฯ เป็นหวัใจส าคญั
ของการน าโปรแกรมการป้องกันและจัดการพฤติกรรม
รุนแรง  ในพยาบาลวิชาชีพ  ส าหรับโรงพยาบาลระดบัตติย
ภูมิ  ไปใชไ้ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพนั้น ซ่ึงมีขอ้ควรพิจารณา
เพื่อการบริหารจดัการการใชโ้ปรแกรมฯ ดงัต่อไปน้ี 
 1. ผู ้บ ริหารสถานบริการ จะต้องมีผู ้รับผิดชอบ
โปรแกรมฯ อยา่งนอ้ย 3 ท่าน ท าหนา้ท่ีในการบริหารงานโป

แกรมฯ อยา่งเป็นระบบ ไดแ้ก่ การด าเนินการใชโ้ปรแกรมฯ 
และการประเมินผลโปรแกรมฯ 
 2. ผูรั้บผิดชอบโปรแกรมฯ สามารถด าเนินการโดย
การปรับประยุกต์ใช้ให้เข้ากับบริบทของหน่วยงาน ซ่ึง
เป็นไปตามขอ้ตกลงของหน่วยงาน 
 3. ผูรั้บผิดชอบโปรแกรมฯ ท าหน้าท่ีในการรายงาน
ผลการใชโ้ปรแกรมฯ ต่อผูบ้ริหารสถานบริการ พร้อมจดัส่ง
ขอ้เสนอแนะและขอ้ปรับปรุงแก้ไขให้แก่ ผูบ้ริหารสถาน
บริการ เพื่อปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมฯ ให้ตรงตาม
บริบทและวชิาการ หลงัจากการใชโ้ปรแกรมฯ เสร็จส้ิน 
 2. ผลการประเมินคุณภาพโปรแกรมการป้องกนัและ
จัดการพฤตกิรรมรุนแรงส าหรับพยาบาลวชิาชีพ ใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 
  ผลก า รประ เ มิ น คุณภ าพขอ งก า รก า หนด
องคป์ระกอบของโปรแกรมอยูใ่นระดบัดีมาก (ค่าเฉล่ีย 4.53, 
SD.  0 .65 )  เ ม่ื อพิ จ ารณาร ายองค์ประกอบพบว่ า ทุ ก
องคป์ระกอบมีคุณภาพอยูใ่นระดบัดี (มีค่าเฉล่ียระหวา่ง 4.00 
(SD. 0.71) ถึง 4.37 (SD. 0.57) ) รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 และ
เม่ือพิจารณาคุณภาพของการก าหนดองค์ประกอบของ
แผนการจัดการเรียนรู้โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี (ค่าเฉล่ีย 
4.53 SD. 0.55) เม่ือพิจารณารายแผนการจดัการเรียนรู้พบว่า
แผนการจดัการเรียนรู้ท่ี 1 และ 2 อยูใ่นระดบัดีมาก (มีค่าเฉล่ีย
ระหวา่ง 4.58 (SD 0.54) และ 4.54 (SD 0.52) ตามล าดบั) ส่วน
แผนการจัดการเรียนรู้ท่ี 3 และ 4 อยู่ในระดับดี (มีค่าเฉล่ีย
ระหวา่ง 4.38 (SD 0.853) และ 4.28 (SD 0.53) ตามล าดบั)  
สรุปและอภิปรายผล 
 โปรแกรมการป้องกนัและจดัการพฤติกรรมรุนแรง
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ท่ี
พัฒนาข้ึนร่วมกับการประยุกต์ใช้ Comprehensive Health 
Education Model (CHEM) โดยกระบวนการพฒันาด าเนินไป
อย่างเป็นระบบตามขั้ นตอนของ Comprehensive Health 
Education Model ในขั้ น ท่ี  1-4 ได้แ ก่   (1 )  ก าหนดคนท่ี
เก่ียวข้อง (Involve people) (2) การก าหนดเป้าหมาย (Set 
goals) (3 )  การก าหนดปัญหา (Define problem) (4)  การ
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แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัและจดัการความรุนแรง
ในโรงพยาบาล  
 ระยะท่ี 2 การตรวจสอบและการประเมินผลระหว่าง
ด าเนินการ โดยผูใ้ชโ้ปรแกรมประเมินผลดว้ยเคร่ืองมือใน
การวดัและประเมินผล กบัพยาบาลวชิาชีพกลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้
ร่วมตามโปรแกรมฯ ดงัต่อไปน้ี 
 1. แบบบนัทึกผลการเรียนรู้ เพื่อใชใ้นการประเมินผล
การเรียนรู้ด้วยตนเองของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มเป้าหมาย 
ระหวา่งการเขา้ร่วมตามโปรแกรมฯ 
 ระยะท่ี 3 การตรวจสอบและการประเมินผลหลงัการ
ด าเนินการ (Post-test) โดยผูใ้ชโ้ปรแกรมฯประเมินผลดว้ย
เคร่ืองมือในการวัดและประเมินผลกับพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้ร่วมตามโปรแกรมฯ ทนัทีหลงัจากการ
ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ เสร็จส้ิน ดงัต่อไปน้ี 
 1. แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความ
รุนแรงในโรงพยาบาล 
 2. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั
และจดัการความรุนแรงในโรงพยาบาล 
 ระยะท่ี 4 การตรวจสอบและการประเมินผลเพื่อ
ติดตามความคงทน (Follow up-test) โดยผูใ้ช้โปรแกรมฯ 
ประเมินผลด้วยเคร่ืองมือในการวัดและประเมินผลชุด
เดียวกันกับ การตรวจสอบและการประเมินผลก่อนการ
ด าเนินการ (Pre-test) กบัพยาบาลวิชาชีพกลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้
ร่วมตามโปรแกรมฯ ภายหลงัจากการด าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมฯ เสร็จส้ิน เป็นระยะเวลา 6 เดือน และ 1 ปี 
 องค์ประกอบที่ 6 : การบริหารและการจัดการการใช้
โปรแกรม 
 การบริหารจดัการการใชโ้ปรแกรมฯ เป็นหวัใจส าคญั
ของการน าโปรแกรมการป้องกันและจัดการพฤติกรรม
รุนแรง  ในพยาบาลวิชาชีพ  ส าหรับโรงพยาบาลระดบัตติย
ภูมิ  ไปใชไ้ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพนั้น ซ่ึงมีขอ้ควรพิจารณา
เพื่อการบริหารจดัการการใชโ้ปรแกรมฯ ดงัต่อไปน้ี 
 1. ผู ้บ ริหารสถานบริการ จะต้องมีผู ้รับผิดชอบ
โปรแกรมฯ อยา่งนอ้ย 3 ท่าน ท าหนา้ท่ีในการบริหารงานโป

แกรมฯ อยา่งเป็นระบบ ไดแ้ก่ การด าเนินการใชโ้ปรแกรมฯ 
และการประเมินผลโปรแกรมฯ 
 2. ผูรั้บผิดชอบโปรแกรมฯ สามารถด าเนินการโดย
การปรับประยุกต์ใช้ให้เข้ากับบริบทของหน่วยงาน ซ่ึง
เป็นไปตามขอ้ตกลงของหน่วยงาน 
 3. ผูรั้บผิดชอบโปรแกรมฯ ท าหน้าท่ีในการรายงาน
ผลการใชโ้ปรแกรมฯ ต่อผูบ้ริหารสถานบริการ พร้อมจดัส่ง
ขอ้เสนอแนะและขอ้ปรับปรุงแก้ไขให้แก่ ผูบ้ริหารสถาน
บริการ เพื่อปรับปรุงและพัฒนาโปรแกรมฯ ให้ตรงตาม
บริบทและวชิาการ หลงัจากการใชโ้ปรแกรมฯ เสร็จส้ิน 
 2. ผลการประเมินคุณภาพโปรแกรมการป้องกนัและ
จัดการพฤตกิรรมรุนแรงส าหรับพยาบาลวชิาชีพ ใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 
  ผลก า รประ เ มิ น คุณภ าพขอ งก า รก า หนด
องคป์ระกอบของโปรแกรมอยูใ่นระดบัดีมาก (ค่าเฉล่ีย 4.53, 
SD.  0 .65 )  เ ม่ื อพิ จ ารณาร ายองค์ประกอบพบว่ า ทุ ก
องคป์ระกอบมีคุณภาพอยูใ่นระดบัดี (มีค่าเฉล่ียระหวา่ง 4.00 
(SD. 0.71) ถึง 4.37 (SD. 0.57) ) รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 และ
เม่ือพิจารณาคุณภาพของการก าหนดองค์ประกอบของ
แผนการจัดการเรียนรู้โดยภาพรวมอยู่ในระดับดี (ค่าเฉล่ีย 
4.53 SD. 0.55) เม่ือพิจารณารายแผนการจดัการเรียนรู้พบว่า
แผนการจดัการเรียนรู้ท่ี 1 และ 2 อยูใ่นระดบัดีมาก (มีค่าเฉล่ีย
ระหวา่ง 4.58 (SD 0.54) และ 4.54 (SD 0.52) ตามล าดบั) ส่วน
แผนการจัดการเรียนรู้ท่ี 3 และ 4 อยู่ในระดับดี (มีค่าเฉล่ีย
ระหวา่ง 4.38 (SD 0.853) และ 4.28 (SD 0.53) ตามล าดบั)  
สรุปและอภิปรายผล 
 โปรแกรมการป้องกนัและจดัการพฤติกรรมรุนแรง
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ท่ี
พัฒนาข้ึนร่วมกับการประยุกต์ใช้ Comprehensive Health 
Education Model (CHEM) โดยกระบวนการพฒันาด าเนินไป
อย่างเป็นระบบตามขั้ นตอนของ Comprehensive Health 
Education Model ในขั้ น ท่ี  1-4 ได้แ ก่   (1 )  ก าหนดคนท่ี
เก่ียวข้อง (Involve people) (2) การก าหนดเป้าหมาย (Set 
goals) (3 )  การก าหนดปัญหา (Define problem) (4)  การ

 
 
ออกแบบโปรแกรม (Design program) โดยใชฐ้านคิดทฤษฎี
ทางพฤติกรรมศาสตร์ร่วมกบัหลกัฐานเชิงประจักษ์ในการ
พัฒนา ผลการพัฒนาโปรแกรม พบว่า โปรแกรมท่ีได้มี
องค์ประกอบของโปรแกรมประกอบไปดว้ย (1) ท่ีมาและ
ความส าคญัของปัญหา (2) วตัถุประสงค์ของโปรแกรม (3) 
บทบาทของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง (4) แนวทางการจดักิจกรรม
การเรียนรู้เพื่อการป้องกนัและจดัการพฤติกรรมรุนแรง (5) 
การตรวจสอบและการประเมินผล และ(6) การบริหารและ
การจดัการการใชโ้ปรแกรม ซ่ึงประกอบดว้ยแผนการจดัการ
เรียนรู้ จ านวน 4 แผน โดยในแต่ละแผนจะบูรณาการศาสตร์
ทางการพยาบาลและทกัษะท่ีคาดหวงัเขา้ดว้ยกนัซ่ึงมีเน้ือหา
ดังต่อไปน้ีคือ (1) การพยาบาลผูป่้วยด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ (2) การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ (3) การประเมิน
สถานการณ์และจดัการกบัความรุนแรงท่ีเหมาะสม (4) การ
ขอความช่วยเหลือ และ(5) การเขียนรายงานและช้ีแจงต่อ
ผูบ้ ังคับบัญชา ซ่ึงโปรแกรมท่ีได้นั้ นมีความเหมาะสมกับ
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มเป้าหมายและตรงตามบริบทของสถาน
บริการสุขภาพ จากผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Sheehan ท่ีได้ก  าหนดแนวทางการจัดการ
พฤติกรรมรุนแรงไวว้่า พยาบาลวิชาชีพควรมีสมรรถนะใน
การประเมินเชิงพฤติกรรมผูป่้วยทุกรายและมีการต่อขอ้มูลใน
แผนกและปฏิบติังานอยา่งระมดัระวงั พยาบาลวิชาชีพตอ้งมี
สติและปฏิบัติงานบนพื้นฐานแห่งจรรยาบรรณวิชีพ เม่ือ
พยาบาลวิชาชีพเกิดปัญหากับผูป่้วย/ญาติ/เพื่อนร่วมงาน 
ผูบ้ริหารควรใหค้วามเป็นธรรมและรับฟัง รวมทั้งหาทางออก
ท่ีเหมาะสม รวมถึงมีแนวทางการบันทึกเหตุการณ์และ
รายงานการถูกกรท ารุนแรงต่อผูบ้ริหาร(11) นอกจากน้ียงั
สอดคลอ้งกบัแนวทางในการจดัการกบัสถานการณ์รุนแรง
ของ Cameron ท่ีว่า ควรมีการฝึกอบรมเทคนิคการแกปั้ญหา
และหลีกเล่ียงความขดัแยง้ การจดัการและควบคุมความโกรธ
และการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพในระยะเวลาวิกฤติแก่
พยาบาลวิชาชีพ มีแนวทางการบนัทึกเหตุการณ์ความรุนแรง
และให้การช่วยเหลือแก่ผูถู้กกระท ารุนแรง มีแนวทางการให้
ขอ้มูลผูป่้วยและญาติอยา่งถูกตอ้งและเม่ือเกินความสามารถ

ในการจดัการความรุนแรงและจะน าไปสู่การขดัแยง้ ควรขอ
ความช่วยเหลือและให้ผูมี้ความสามารถเหมาะสมในการไกล่
เกล่ีย(12) และเป็นไปในแนวเดียวกนักบัแนวทางการอบรมเพื่อ
จดัการกบัความรุนแรงในโรงพยาบาลของ Rau- Foster คือ 
การมีแนวทางการอบรมเพื่อจดัการอารมณ์โกรธของผูป่้วย
และเจ้าหน้า ท่ีผู ้ดูแล  การอบรมทักษะการ ส่ือสารท่ี มี
ประสิทธิภาพ ฝึกพฤติกรรมการบริการของพยาบาลวิชาชีพ
และการเผชิญหน้ากบัความขดัแยง้และการจดัการกบัความ
ขดัแยง้ท่ีเหมาะสม(13) 
 จากการประเมินคุณภาพของโปรแกรมการป้องกนั
และจัดการพฤติกรรมรุนแรงส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน 
พบว่า มีคุณภาพอยู่ในระดับดีถึงดีมาก เหตุท่ีเป็นเช่นน้ี 
เน่ืองมาจากโปรแกรมฯน้ีเป็นโปรแกรมฯท่ี มุ่งเน้นการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมภายใน มีความเป็นตรรกะ สามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างย ั่งยืน เ น่ืองจากได้ผ่าน
กระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์  ด้ว ยการประยุกต์ ใช้  Comprehensive Health 
Education Model (CHEM) ซ่ึ ง เ ป็ น รู ปแบบก า รพัฒน า
โครงการทางสุขศึกษาเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเป็น
มาตรฐานสากล อีกทั้ งย ัง มีกระบวนการปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมโดยใชกิ้จกรรมการเรียนรู้ท่ีมีหลกัการบนฐานคิด
ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ท่ีถูกตอ้งไดแ้ก่ ทฤษฎีการเรียนรู้ 
(Learning theory) และ ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Self-Efficacy) ซ่ึงผ่านการพิสูจน์แล้วว่าสามารถ
ปรับเป ล่ียนพฤติกรรมได้จ ริง  อีกทั้ งย ัง มีขั้ นตอนการ
ประเมินผลอย่างครอบคลุมและเป็นระบบ ทั้งน้ีโปรแกรมท่ี
ไดน้ั้นมีความเหมาะสมกบัพยาบาลวิชาชีพกลุ่มเป้าหมายและ
ตรงตามบริบทของสถานบริการสุขภาพ จากผลการศึกษา
ดงักล่าวสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ สุปรียา ตนัสกุล ท่ีกล่าววา่ 
โปรแกรมหรือการด าเนินงานทางสุขศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพ
ต้องมีพื้นฐานจากความเข้าใจท่ีชัดเจนในด้านพฤติกรรม
ศาสตร์ เ ป้าหมาย บริบท รวมทั้ งการวางแผนกลยุทธ์  
ตลอดจนการประเมินผลทั้ งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัทฤษฎีหรือ
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563  
 
โมเดล(17) และสอดคลอ้งกับแนวคิดของ Bandura ท่ีเช่ือว่า 
พฤติกรรมของมนุษยเ์กิดจากการรับรู้ ความเช่ือ ความรู้ซ่ึง
เ ป็นการปรับ เป ล่ียนพฤติกรรมภายในถือว่า เ ป็นการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม(14) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พร
พิมล อุลิตผล ท่ีพบว่าการประยุกต์ใชท้ฤษฎีแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพและทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ(18) 
นอกจากนั้นยงัเป็นไปในแนวเดียวกบัการศึกษาของ สิริพร 
วงศ์ตรี  ท่ีพบว่า  แนวทางในการจัดกิจกรรมการปรับ
พฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพนั้ นประกอบด้วย  การสร้าง
แรงจูงใจ เจตคติ การรับรู้ความสามารถของตนเองและการ
ควบคุมตนเอง(19) นอกจากน้ี ธีทตั ศรีมงคลและคณะ ยงัพบวา่ 
กิจกรรมการทบทวนความรู้ การสาธิตและฝึกทักษะ การ
อภิปรายกลุ่ม การแลกเปล่ียนความคิดเห็น การตั้งเป้าหมาย 
การเรียนรู้จากคู่มือและแบบบนัทึกพฤติกรรม การท าพนัธะ
สัญญา การเรียนรู้จากตวัแบบ การใชค้  าพูดชกัจูงใจ และการ
กระตุ้นอารมณ์ทางบวก  สามารถเพิ่มความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง ความตั้งใจปฏิบติัพฤติกรรม และ
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดอ้ย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ(20) จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้่า การ
สร้างโปรแกรมเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมภายในโดยใช้
ฐานคิดทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์นั้น สามารถปรับเปล่ียน
เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคไ์ดอ้ยา่งแทจ้ริงและยัง่ยนื  
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจยัดงักล่าว จึงเสนอแนะให้ผูบ้ริหารและ
บุคลากรท่ีเ ก่ียวข้องของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  น า
โปรแกรมการป้องกนัและจดัการพฤติกรรมรุนแรงส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิไปประยกุตใ์ช ้
เพื่อท าให้พยาบาลวิชาชีพปลอดภัยจากพฤติกรรมรุนแรง 
และน าไปสู่ความพึงพอใจในการบริการและคุณภาพของการ
บริการในสถานบริการต่อไป 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยั เกษตรศาสตร์ วิทยา
เขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร และโรงพยาบาล
สกลนครท่ีสนบัสนุนการวิจยัในคร้ังน้ี และท าให้การวิจยัใน
คร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี 
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โมเดล(17) และสอดคลอ้งกับแนวคิดของ Bandura ท่ีเช่ือว่า 
พฤติกรรมของมนุษยเ์กิดจากการรับรู้ ความเช่ือ ความรู้ซ่ึง
เ ป็นการปรับ เป ล่ียนพฤติกรรมภายในถือว่า เ ป็นการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม(14) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พร
พิมล อุลิตผล ท่ีพบว่าการประยุกต์ใชท้ฤษฎีแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพและทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ(18) 
นอกจากนั้นยงัเป็นไปในแนวเดียวกบัการศึกษาของ สิริพร 
วงศ์ตรี  ท่ีพบว่า  แนวทางในการจัดกิจกรรมการปรับ
พฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพนั้ นประกอบด้วย  การสร้าง
แรงจูงใจ เจตคติ การรับรู้ความสามารถของตนเองและการ
ควบคุมตนเอง(19) นอกจากน้ี ธีทตั ศรีมงคลและคณะ ยงัพบวา่ 
กิจกรรมการทบทวนความรู้ การสาธิตและฝึกทักษะ การ
อภิปรายกลุ่ม การแลกเปล่ียนความคิดเห็น การตั้งเป้าหมาย 
การเรียนรู้จากคู่มือและแบบบนัทึกพฤติกรรม การท าพนัธะ
สัญญา การเรียนรู้จากตวัแบบ การใชค้  าพูดชกัจูงใจ และการ
กระตุ้นอารมณ์ทางบวก  สามารถเพิ่มความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง ความตั้งใจปฏิบติัพฤติกรรม และ
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดอ้ย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ(20) จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้่า การ
สร้างโปรแกรมเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมภายในโดยใช้
ฐานคิดทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์นั้น สามารถปรับเปล่ียน
เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคไ์ดอ้ยา่งแทจ้ริงและยัง่ยนื  
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจยัดงักล่าว จึงเสนอแนะให้ผูบ้ริหารและ
บุคลากรท่ีเ ก่ียวข้องของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  น า
โปรแกรมการป้องกนัและจดัการพฤติกรรมรุนแรงส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิไปประยกุตใ์ช ้
เพื่อท าให้พยาบาลวิชาชีพปลอดภัยจากพฤติกรรมรุนแรง 
และน าไปสู่ความพึงพอใจในการบริการและคุณภาพของการ
บริการในสถานบริการต่อไป 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยั เกษตรศาสตร์ วิทยา
เขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร และโรงพยาบาล
สกลนครท่ีสนบัสนุนการวิจยัในคร้ังน้ี และท าให้การวิจยัใน
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บทคดัย่อ 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคแทรกซ้อนใน

ผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลท่าคนัโท จงัหวดักาฬสินธุ์ โดยรวบรวมขอ้มูลจากโปรแกรมเวชระเบียนของโรงพยาบาล ระหวา่ง
วนัท่ี 1 ตุลาคม 2561 – 30 กนัยายน 2562 จ  านวน 1,110 คน วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปเพื่ออธิบายสถิติพรรณนา และสถิติอนุมานเพื่อ
วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ถดถอยแบบพหุโลจิสติกส์ (Multiple logistic regression)  

ผลการศึกษาพบว่า พบว่า ผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ  านวน 1,110 คน พบโรคแทรกซ้อน จ านวน 429 คน คิดเป็นร้อยละ 
38.65 (95%CI= 35.78 – 41.52) และวเิคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคแทรกซอ้น พบวา่  ระดบัการศึกษา ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ พบโรค
แทรกซอ้น 1.25 เท่า (95%CI=1.01 – 1.71) สถานภาพสมรส พบวา่ สถานภาพเด่ียว (โสด/หมา้ย/หยา่) พบโรคแทรกซอ้น 1.79 เท่า (95%CI=1.28 
– 2.52) ดชันีมวลกาย พบว่า ผูป่้วยท่ีมีน ้ าหนกัเกิน-อว้น (23.0 ข้ึนไป) พบโรคแทรกซ้อน 1.49 เท่า (95%CI=1.01 – 21.9) ระยะเวลาการเจ็บป่วย
เป็นโรคเบาหวาน ตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป พบโรคแทรกซ้อน 2.01 เท่า (95%CI=1.47 – 2.75) ระดบัน ้ าตาลในเลือด ตั้งแต่ 126 มก./ดล. พบโรคแทรก
ซอ้น 2.06 เท่า (95%CI=1.51 – 2.81) ค่าความดนัโลหิตตวับน ตั้งแต่ 140 มม.ปรอท พบโรคแทรกซอ้น 18.14 เท่า (95%CI=7.66 – 42.96) และ ค่า
ความดนัโลหิตตวัล่างตั้งแต่ 90 มม.ปรอท พบโรคแทรกซ้อน 8.20 เท่า (95%CI=3.74 – 17.99) ทั้งน้ี ควรน าผลการศึกษาไปใช้เพื่อดูแลและ
ป้องกนัโรคแทรกซอ้นในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานในพื้นท่ีต่อไป 
ค าส าคญั:    ผูใ้หญ่, โรคแทรกซอ้น, โรคเบาหวานชนิดท่ี 2   
 

Abstract 
 The cross-section analysis study aimed to determine the prevalence and factors associated with complication disease among adults 

with type2 diabetes mellitus (T2DM) at Thakhuntho hospital, Kalasin province. The samples were carried out from 1110 of T2DM patients 
during October 2018 to September 2019. The data was obtained through the hospital data record. The data analyzed with descriptive statistic 
and inferential statistic, which using multiple logistic regression. 

This study showed the result which a total of 1110 T2DM patients; the prevalence of complication disease was 38.65% (95%CI= 
35.78 – 41.52).  The factors associated with complication disease on adults with T2DM  that statistical significant in the variables; education 
less than high school (Adj.OR= 1.25, 95%CI=1.01 – 1.71), marital status on single/divorce/separate (Adj.OR=1.79, 95%CI=1.28 – 2.52), body 
mass index as overweight/obesity (Adj.OR=1.49, 95%CI=1.01 – 21.9), year with diabetes more than 5 years (Adj.OR=2.01, 95%CI=1.47 – 
2.75), fasting blood sugar more than 126 mg/dL (Adj.OR=2.06, 95%CI=1.51 – 2.81), systolic blood pressure more than 140 mmHg. 
(Adj.OR=18.14, 95%CI=7.66 – 42.96), and diastolic blood pressure more than 90 mgHg. (Adj.OR=8.20, 95%CI=3.74 – 17.99). The conclusion 
of this study recommended for planning to treat and preventing the complication disease among adults with T2DM patients in the setting area. 
Keywords:  Adults, Complication disease, Type2 Diabetes Mellitus 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเ ร้ือ รัง ท่ีพบได้บ่อยใน
ปัจจุบนัและมีอตัราการเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง นบัเป็นปัญหา
ท่ีส าคญัดา้นสาธารณสุขในปัจจุบนั โดยเฉพาะประเทศท่ีมี
รายได้ปานกลางข้ึนไป ซ่ึงนับรวมทั้ งประเทศไทยด้วย1 
สอดคล้องกับข้อ มูลสมาพัน ธ์ เบาหวานนานาชา ติ  
( International Diabetes Federation: IDF) พบว่ า ผู ้ ป่ ว ย
เบาหวานมีจ านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ขอ้มูลปี พ.ศ.
2560 ทัว่โลกมีผูป่้วยเบาหวานจ านวน 438 ลา้นราย และได้
ประมาณการว่าปี พ.ศ. 2588 มีผูป่้วยเบาหวานเพิ่มข้ึนเป็น
จ านวน 629 ลา้นราย และโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีติด 1 ใน 
7 ของสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีสูงท่ีสุด  หากไม่มีการ
ด าเนินการท่ีเหมาะสมและจริงจงั ทัง้นี ้พบวา่ ความรุนแรง
ของโรคเบาหวานส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ประกอบด้วยโรคตา โรคไต โรคหัวใจ  โรคหลอดเลือด
สมอง และอาการชาตามปลายประสาทมือและเท้า2  ซ่ึง
สถิติขอ้มูลรายงานในประเทศไทยในแต่ละปี มีอตัราผูป่้วย
เบาหวานท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทยมี์จ านวนเพิ่มข้ึน
อย่างต่อเน่ือง และนอกจากน้ีโรคเบาหวานยงัเป็นสาเหตุ
ส าคญัของการตาย 1 ใน 10 ของสาเหตุการตายทั้งหมด จาก
ขอ้มูลรายงานอตัราตายด้วยโรคเบาหวานทั้ งประเทศ ปี 
พ.ศ. 2554-2558 เท่ากบั 11.9, 12.1, 15.0, 17.5 และ 19.4 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ3  ส าหรับสถานการณ์ของ
ผูป่้วยเบาหวานของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีแนวโน้ม
สูงข้ึนและมีสัดส่วนจ านวนผูป่้วยสูงท่ีสุดในประเทศ คิด

เป็นร้อยละ 38.84 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งประเทศ โดยพื้นท่ี
เขตสุขภาพท่ี 7 มีอัตราตายด้วยโรคเบาหวานสูงท่ีสุด 
เท่ากับ  40.6 ต่อแสนประชากร  รวมทั้ งมีจ านวนผู ้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่ เท่ากบั 721.0 ต่อแสนประชากรซ่ึง
สูงเป็นอนัดบัหน่ึงของประเทศ4  
 ขอ้มูลผูป่้วยเบาหวานของจงัหวดักาฬสินธ์ุปี พ.ศ.
2558-2560 พบว่าอัตราตายผู ้ป่วยโรคเบาหวานเท่ากับ 
12.08, 12.24 และ 12.12 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั5 
ขอ้มูลผูป่้วยโรงพยาบาลท่าคนัโทท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโดย
แพทย ์ในปี พ.ศ. 2559 - 2561 มีผูป่้วยโรคเบาหวานจ านวน 
1713,  1765 และ 1,986 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 48.02, 48.76  
และ 49.94 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั ซ่ึงแสดงให้
เห็นถึงของอตัราการเพิ่มข้ึนของจ านวนผูป่้วยเบาหวาน6 
ทั้งน้ี เม่ือโครงสร้างของประชาชนไดเ้ปล่ียนไป กลุ่มวยั
แรงงานถูกคดักรองและเขา้ถึงระบบบริการเชิงรุกมากข้ึน 
ไดรั้บการวินิจฉัยโรคเร้ือรังไดเ้ร็วข้ึน ทั้งน้ี หากขาดการ
วิเคราะห์ขอ้มูลอย่างเป็นระบบ อาจส่งผลระบบบริหาร
จัดการคลินิกโรคเบาหวานอย่างไม่เหมาะสม  จึงเป็น
มูลเหตุของการศึกษาขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัผูใ้หญ่ท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลท่าคนั
โท เพื่อน าไปสู่การวางแผนการพฒันาระบบการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานในกลุ่มผูใ้หญ่หรือวยั
แรงงาน อีกทั้ง เพื่อลดความรุนแรงของโรคหรือ การเกิด
โรคแทรกซอ้นในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรเบาหวานในพื้นท่ีต่อไป 

วตัถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
โรคแทรกซอ้นในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรงพยาบาลท่าคนัโท จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
วธีิการวิจัย 
 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional analysis study) ในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 จ านวน 1,110 คน ท่ีข้ึนทะเบียนเขา้รับบริการคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลท่าคนัโท จังหวดักาฬสินธ์ุ ซ่ึงถูก
บนัทึกขอ้มูลในโปรแกรมส าเร็จรูป ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 
2561 – 30 กนัยายน 2562 ระยะเวลา 1 ปี โดยใชข้อ้มูลทุติย

ภูมิจากโปรแกรมส าเร็จรูปน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลส าหรับ
การศึกษาคร้ังน้ี ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์อง
ส า นั ก ง า น ส า ธ า รณ สุ ข จั ง ห วัด ก า ฬ สิ น ธ์ุ  เ ล ข ท่ี  
KLA.REC.033/2561 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือผูป่้วยเบาหวาน
ทั้งหมด จ านวน 1,986 คน ท่ีมารับบริการคลินิกเบาหวาน
ในโรงพยาบาลท่าคันโท โดยผูป่้วยเบาหวานท่ีบันทึก
ข้อมูลไม่สมบูรณ์และอายุ 60 ปี  ข้ึนไปถูกคัดออกจาก
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563  

การ ศึกษา  จึ ง เห ลือก ลุ่ มตัวอย่ า ง  คือ  ผู ้ให ญ่ ท่ี เ ป็น
โรคเบาหวาน จ านวน 1,110 คน  
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังน้ี ได้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิท่ีบันทึกใน
โปรแกรมส าเร็จรูปและระเบียนรายงานของโรงพยาบาล
ท่าคันโท น ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA 
version 10 ลิขสิทธ์ิมหาวิทยาลยัขอนแก่น เพื่อวิเคราะห์
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ด้วยการอธิบาย 
ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่า
ต ่ า สุดและค่ า สูง สุด  และสถิ ติอนุมานเพื่ อวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ ด้วยสมการถดถอยพหุ คูณลอ จิส ติก 
(Multiple Logistic Regression) เพื่ออธิบายค่า Odd Ratio 
(OR), ช่วงค่าความเช่ือมัน่ (95%CI) และ ค่า p-value 
ผลวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป ผลการศึกษา พบว่า ผูใ้หญ่ท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลท่าคนัโท 
จ านวน 1,110 คน พบโรคแทรกซ้อน จ านวน 429 คน คิด
เป็นร้อยละ  38.65 (95%CI= 35.78 – 41.52) ซ่ึงส่วนใหญ่
เป็นโรคแทรกซ้อนเร้ือรัง  ดังน้ี  โรคไต ร้อยละ 40.42, 

โรคหัวใจ ร้อยละ 21.80, โรคตา ร้อยละ 18.36, โรคตาม
ปลายประสาทมือและเทา้ ร้อยละ 10.44, และโรคหลอด
เลือดสมอง ร้อยละ 8.98   
 ผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการ
โรงพยาบาลท่าคนัโท ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.56 
อายุเฉล่ีย 51.11 + 6.63 ปี ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้น
ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ ร้อยละ 59.19 ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมและรับจ้าง ร้อยละ 72.07 สถานภาพ
ส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 79.64 ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ี 
ร้อยละ 75.68 ไม่เคยด่ืมสุรา ร้อยละ 53.24 สิทธ์ิการรักษา
ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธ์ิบตัรทองในเขต ร้อยละ 78.11 มีดชันีมวล
กายเฉล่ีย  25.86 + 3.40 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
เฉล่ีย 6.01 + 3.75 ปี ค่าระดบัน ้าตาลในเลือดเฉล่ีย 139.70 + 
26.01 มก./ดล. มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉล่ีย 122.93 + 
13.31 มม.ปรอท และมีค่าความดนัโลหิตตวัล่างเฉล่ีย 78.35 
+ 8.09 มม.ปรอท  
 2. ปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัการเกดิโรคแทรกซ้อนใน
ผู้ใหญ่ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 
ตาราง 2  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคแทรกซอ้นในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดว้ยการวิเคราะห์ 
            ความสัมพนัธ์ถดถอยแบบพหุโลจิสติกส์ (Multiple logistic regression)   

Factors Number % of 
Complication 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 95% CI p-value 

ระดบัการศึกษา      0.044* 
สูงกวา่ประถมศึกษา 453 35.10 1 1   
ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 657 41.10 1.29 1.25 1.01 – 1.71  
สถานภาพสมรส      0.001* 
สมรส 884 36.76 1 1   
เด่ียว (โสด/หมา้ย/หยา่) 226 46.02 1.47 1.79 1.28 – 2.52  
ดชันีมวลกาย      0.041* 
ปกติ (นอ้ยกวา่ 23.0) 223 33.63 1 1   
น ้าหนกัเกิน/อว้น (ตั้งแต่23.0) 887 39.91 1.31 1.49 1.01 – 2.19  
ระยะเวลาการเจ็บป่วย (ปี)      <0.001* 
นอ้ยกวา่ 5 ปี 453 27.81 1 1   
5 ปีข้ึนไป 657 46.12 2.22 2.01 1.47 – 2.75  
ระดบัน า้ตาลในเลือด       <0.001* 
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การ ศึกษา  จึ ง เห ลือก ลุ่ มตัวอย่ า ง  คือ  ผู ้ให ญ่ ท่ี เ ป็น
โรคเบาหวาน จ านวน 1,110 คน  
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังน้ี ได้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิท่ีบันทึกใน
โปรแกรมส าเร็จรูปและระเบียนรายงานของโรงพยาบาล
ท่าคันโท น ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA 
version 10 ลิขสิทธ์ิมหาวิทยาลยัขอนแก่น เพื่อวิเคราะห์
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ด้วยการอธิบาย 
ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่า
ต ่ า สุดและค่ า สูง สุด  และสถิ ติอนุมานเพื่ อวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ ด้วยสมการถดถอยพหุ คูณลอ จิส ติก 
(Multiple Logistic Regression) เพื่ออธิบายค่า Odd Ratio 
(OR), ช่วงค่าความเช่ือมัน่ (95%CI) และ ค่า p-value 
ผลวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป ผลการศึกษา พบว่า ผูใ้หญ่ท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลท่าคนัโท 
จ านวน 1,110 คน พบโรคแทรกซ้อน จ านวน 429 คน คิด
เป็นร้อยละ  38.65 (95%CI= 35.78 – 41.52) ซ่ึงส่วนใหญ่
เป็นโรคแทรกซ้อนเร้ือรัง  ดังน้ี  โรคไต ร้อยละ 40.42, 

โรคหัวใจ ร้อยละ 21.80, โรคตา ร้อยละ 18.36, โรคตาม
ปลายประสาทมือและเทา้ ร้อยละ 10.44, และโรคหลอด
เลือดสมอง ร้อยละ 8.98   
 ผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการ
โรงพยาบาลท่าคนัโท ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.56 
อายุเฉล่ีย 51.11 + 6.63 ปี ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้น
ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ ร้อยละ 59.19 ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมและรับจ้าง ร้อยละ 72.07 สถานภาพ
ส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 79.64 ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ี 
ร้อยละ 75.68 ไม่เคยด่ืมสุรา ร้อยละ 53.24 สิทธ์ิการรักษา
ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธ์ิบตัรทองในเขต ร้อยละ 78.11 มีดชันีมวล
กายเฉล่ีย  25.86 + 3.40 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
เฉล่ีย 6.01 + 3.75 ปี ค่าระดบัน ้าตาลในเลือดเฉล่ีย 139.70 + 
26.01 มก./ดล. มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉล่ีย 122.93 + 
13.31 มม.ปรอท และมีค่าความดนัโลหิตตวัล่างเฉล่ีย 78.35 
+ 8.09 มม.ปรอท  
 2. ปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัการเกดิโรคแทรกซ้อนใน
ผู้ใหญ่ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 
ตาราง 2  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคแทรกซอ้นในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดว้ยการวิเคราะห์ 
            ความสัมพนัธ์ถดถอยแบบพหุโลจิสติกส์ (Multiple logistic regression)   

Factors Number % of 
Complication 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 95% CI p-value 

ระดบัการศึกษา      0.044* 
สูงกวา่ประถมศึกษา 453 35.10 1 1   
ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 657 41.10 1.29 1.25 1.01 – 1.71  
สถานภาพสมรส      0.001* 
สมรส 884 36.76 1 1   
เด่ียว (โสด/หมา้ย/หยา่) 226 46.02 1.47 1.79 1.28 – 2.52  
ดชันีมวลกาย      0.041* 
ปกติ (นอ้ยกวา่ 23.0) 223 33.63 1 1   
น ้าหนกัเกิน/อว้น (ตั้งแต่23.0) 887 39.91 1.31 1.49 1.01 – 2.19  
ระยะเวลาการเจ็บป่วย (ปี)      <0.001* 
นอ้ยกวา่ 5 ปี 453 27.81 1 1   
5 ปีข้ึนไป 657 46.12 2.22 2.01 1.47 – 2.75  
ระดบัน า้ตาลในเลือด       <0.001* 

  

ตาราง 2  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคแทรกซอ้นในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดว้ยการวิเคราะห์ 
            ความสัมพนัธ์ถดถอยแบบพหุโลจิสติกส์ (Multiple logistic regression)   

Factors Number % of 
Complication 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 95% CI p-value 

นอ้ยกวา่ 126 มก./ดล. 391 27.37 1 1   
ตั้งแต่ 126 มก./ดล.  719 44.78 2.15 2.06 1.51 – 2.81  
ค่าความดนัโลหิตตัวบน      <0.001* 
นอ้ยกวา่ 140 มม.ปรอท 974 30.80 1 1   
ตั้งแต่ 140 มม. ปรอท  136 94.85 41.40 18.14 7.66 – 42.96  
ค่าความดนัโลหิตตัวล่าง      <0.001* 
นอ้ยกวา่ 90 มม.ปรอท 975 31.08 1 1   
ตั้งแต่ 90 มม. ปรอท 135 93.65 31.05 8.20 3.74 – 17.99  

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากตาราง 1 พบปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรค
แทรกซ้อนในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดว้ยการ
วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ถดถอยแบบพหุโลจิสติกส์  
(Multiple logistic regression) ดงัน้ี ระดบัการศึกษา พบว่า
ระดบัประถมศึกษาหรือต ่ากวา่พบโรคแทรกซ้อนมากกว่า
ร ะ ดับ ก า ร ศึ กษ า ท่ี สู ง ก ว่ า ป ร ะ ถม ศึ กษ า  125 เ ท่ า 
(95%CI=1.01 – 1.71, p-value=0.044) สถานภาพสมรส 
พบว่า สถานภาพเด่ียว (โสด/หม้าย/หย่า) พบโรคแทรก
ซ้อนมากกว่าสถานภาพสมรส 1.79 เท่า (95%CI=1.28 – 
2.52, p-value=0.001) ดัช นีมวลกาย  พบว่ า  ผู ้ป่ วย ท่ี มี
น ้ าหนกัเกิน-อว้น (23.0 ข้ึนไป) พบโรคแทรกซ้อนมากกวา่
ผูป่้วยท่ีมีน ้ าหนักปกติ 1.49 เท่า (95%CI=1.01 – 21.9, p-
value=0.041) ระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป พบโรคแทรกซ้อนมากกว่าการเจ็บป่วย
น้ อ ย ก ว่ า  5 ปี  2.01 เ ท่ า  (95%CI=1.47 – 2.75, p-
value=<0.001) ระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีตั้งแต่ 126 มก./ดล. 
พบโรคแทรกซ้อนมากกว่าระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีต ่ากว่า 
126 ม ก . /ด ล . 2.06 เ ท่ า  (95%CI=1.51 – 2.81, p-
value=<0.001) ค่าความดันโลหิตตวับนท่ีตั้ งแต่ 140 มม.
ปรอท พบโรคแทรกซ้อนมากกวา่ค่าความดนัโลหิตตวับน
น้อยกว่า 140 มม.ปรอท 18.14 เท่า (95%CI=7.66 – 42.96, 
p-value=<0.001) และ ค่าความดันโลหิตตัวล่างตั้ งแต่ 90 
มม.ปรอท พบโรคแทรกซอ้นมากกวา่ค่าความดนัโลหิตตวั

ล่างนอ้ยกวา่ 00 มม.ปรอท 8.20 เท่า (95%CI=3.74 – 17.99,   
p-value=<0.001) 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 1,110 
คน พบโรคแทรกซ้อน จ านวน 429 คน คิดเป็นร้อยละ 
38.65 (95%CI= 35.78 – 41.52) ซ่ึงนอ้ยกวา่สถานการณ์การ
เกิดโรคแทรกซอ้นในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานทัว่โลก คือ 
ร้อยละ 60.07 หรือผลลพัธ์ของการศึกษาต ่ากวา่เม่ือเทียบกบั
การศึกษาก่อนหนา้น้ี ท่ีศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ทุกกลุ่มวยั ดังการศึกษาของ ชัยวฒัน์ ดาราสิชฌน์8 ท่ี
ศึกษาในผูป่้วยเบาหวานจงัหวดัอุบลราชธานี พบผูป่้วยท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 54.0 ซ่ึงใกลเ้คียงกบัค่าเฉล่ียของ
โรคแทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวานทั่วโลก ร้อยละ 53.59 
โดยประเทศบราซิล พบโรคแทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวาน
มากท่ีสุด ร้อยละ 70.910  
 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคแทรก
ซอ้นในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
p-value<0.05 ดงัน้ี  ดา้นขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา 
ท่ีผูป่้วยจบชั้นประถมศึกษาหรือต ่ากว่าประถมศึกษา, และ
สถานภาพสมรส พบว่า สถานภาพเด่ียว (โสด/หมา้ย/หยา่) 
พบโรคแทรกซ้อนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value<0.05 
ทั้ งน้ี คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู ้ป่วยเบาหวานท่ีพบ
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคแทรกซ้อนอย่างมีนัยส าคญั
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ทางสถิติ ข้ึนกับบริบทของพื้นท่ีหรือบางการศึกษา ดัง
การศึกษาของ สุทิตย ์บุญเรือง และคณะ11 พบปัจจัยดา้น
เพศ อาย ุและอาชีพ พบความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคแทรก
ซ้อนในผูป่้วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p-
value<0.05 หรือการศึกษาของ จิราพร เดชมา และคณะ12 ท่ี
ศึกษาการปัจจยัท านายภาวะแทรกซ้อนให้ผูเ้ป็นเบาหวาน 
จงัหวดันครปฐม พบว่า อายุ และการศึกษา มีอ  านาจการ
ท านายภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ p-value<0.05 ดังนั้ น  ข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วย
เบ าหวานนั้ น  จัก เ ป็ น ส่ วนส า คัญของก าร จัดก า ร
โรคเบาหวานในพื้นท่ีต่อไปได ้   
 ด้านท่ีเก่ียวข้องทางคลินิกเบาหวาน ได้แก่ ดัชนี
มวลกายของผู ้ป่วยท่ีมีน ้ าหนักเกิน-อ้วน (23.0 ข้ึนไป), 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวาน ตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป, 
ระดับน ้ าตาลในเลือด ตั้ งแต่ 126 มก./ดล., ค่าความดัน
โลหิตตวับน ตั้งแต่ 140 มม.ปรอท และ ค่าความดนัโลหิต
ตัวล่างตั้ งแต่  90 มม.ปรอท พบโรคแทรกซ้อนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ p-value<0.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ชยัวฒัน์ ดาราสิชฌน์7 พบว่า โรคแทรกซ้อนพบมาก
ท่ีสุด ค่ามธัยฐานการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลา 8 ปี 
ซ่ึงเกิดภาวะแทรกซอ้น และพบวา่ ระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีมี
ค่าตั้ งแต่ 126 มก./ดล. ข้ึนไป พบความสัมพนัธ์กับโรค
แทรกซ้อนกบัโรคเบาหวาน อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ p-
value<0.001 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัศึกษาอ่ืนๆในประเทศ เช่น 
การศึกษาของ สุทิตย ์บุญเรือง และคณะ11 ท่ีศึกษาในผูป่้วย
เบาหวานในจังหวดัพิษณุโลก หรือการศึกษาของ ราพร 
เดชมา และคณะ12  ท่ีศึกษาในผูป่้วยเบาหวานในจังหวดั
นครปฐม นอกจากน้ี ผลการศึกษาของต่างประเทศ พบว่า 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวานท่ีนานข้ึน ร่วมกบัการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือด ทั้งผลของ ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด 
(FBS) หรือ  ค่ าน ้ าตาลสะสมในเลือด  (HbA1C) นั้ นมี
ความสัมพัน ธ์กับการ เ กิดโรคแทรกซ้อนในผู ้ป่ วย

โรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p-value <0.05 
ดัง เ ช่ น ก า ร ศึ กษ าขอ ง  Lui Z. และคณะ 13 ท่ี ศึ กษ า
ภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวานในประเทศจีน หรือ
ก า ร ศึ ก ษ า  Flavio Silva EF แ ล ะ ค ณ ะ 10 ท่ี ศึ ก ษ า
ภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวานในประเทศบราซิล 
รวมทั้งขอมูลผลการส ารวจทัว่โลกท่ีศึกษาโดย Litwak L. 
และคณะ9 พบวา่ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ระดบัน ้ าตาล
ในเลือด (FBS)  ค่าน ้ าตาลสะสม (HbA1C) ค่าความดัน
โล หิต  รวมทั้ ง ผลก า รตรวจไขมัน ใน เ ลื อดนั้ น  มี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวาน
ทัว่โลกได ้ดงันั้น การเฝ้าระวงัผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวาน
ให้ลดโอกาสการเกิดโรคแทรกซ้อนนั้น จึงเป็นส่ิงจ าเป็น
อย่างยิ่งในการปฏิบัติงานของบุคลากรด้านสุขภาพ โดย 
Brunetti L.7 ให้ค  าแนะน าว่า การจดัการของโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในกลุ่มวยัแรงงานให้ประสบความส าเร็จนั้ น 
เก่ียวข้องกับการก าหนดเป้าหมายทั้ งระดับน ้ าตาลและ
เป้าหมายท่ีไม่ใช่ระดบัน ้ าตาล เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายใน
การลดการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต ทั้ งน้ี ควรจัดการ 
ทางเลือกในการรักษาและเป้าหมายการรักษา ทั้งรายบุคคล
และรายกลุ่ม อีกทั้ง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นสุขภาพ
ยัง เ ป็น ปัจจัยส าคัญ  ท่ี จ ะ ส่ ง เส ริม ให้ ผู ้ให ญ่ ท่ี เ ป็น
โรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดและลด
โอกาสของการเกิดโรคแทรกซอ้นไดด้ว้ย 
ข้อเสนอแนะ 
 เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการใชข้อ้มูลทุติยภูมิ
ส าหรับน ามาเพื่อการศึกษา ดังนั้น ควรท าการศึกษาเชิง
ส ารวจเพื่อศึกษาปัจจยัอ่ืนท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อโรคแทรก
ซ้อนในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อาจรวมไปถึง
ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม หรือปัจจยัอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งน้ี 
ควรน าผลการศึกษาไปใชเ้พื่อดูแลและป้องกนัโรคแทรก
ซอ้นในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานในพื้นท่ีต่อไป 
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ทางสถิติ ข้ึนกับบริบทของพื้นท่ีหรือบางการศึกษา ดัง
การศึกษาของ สุทิตย ์บุญเรือง และคณะ11 พบปัจจัยดา้น
เพศ อาย ุและอาชีพ พบความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคแทรก
ซ้อนในผูป่้วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p-
value<0.05 หรือการศึกษาของ จิราพร เดชมา และคณะ12 ท่ี
ศึกษาการปัจจยัท านายภาวะแทรกซ้อนให้ผูเ้ป็นเบาหวาน 
จงัหวดันครปฐม พบว่า อายุ และการศึกษา มีอ  านาจการ
ท านายภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ p-value<0.05 ดังนั้ น  ข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วย
เบ าหวานนั้ น  จัก เ ป็ น ส่ วนส า คัญของก าร จัดก า ร
โรคเบาหวานในพื้นท่ีต่อไปได ้   
 ด้านท่ีเก่ียวข้องทางคลินิกเบาหวาน ได้แก่ ดัชนี
มวลกายของผู ้ป่วยท่ีมีน ้ าหนักเกิน-อ้วน (23.0 ข้ึนไป), 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวาน ตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป, 
ระดับน ้ าตาลในเลือด ตั้ งแต่ 126 มก./ดล., ค่าความดัน
โลหิตตวับน ตั้งแต่ 140 มม.ปรอท และ ค่าความดนัโลหิต
ตัวล่างตั้ งแต่  90 มม.ปรอท พบโรคแทรกซ้อนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ p-value<0.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ชยัวฒัน์ ดาราสิชฌน์7 พบว่า โรคแทรกซ้อนพบมาก
ท่ีสุด ค่ามธัยฐานการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลา 8 ปี 
ซ่ึงเกิดภาวะแทรกซอ้น และพบวา่ ระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีมี
ค่าตั้ งแต่ 126 มก./ดล. ข้ึนไป พบความสัมพนัธ์กับโรค
แทรกซ้อนกบัโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p-
value<0.001 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัศึกษาอ่ืนๆในประเทศ เช่น 
การศึกษาของ สุทิตย ์บุญเรือง และคณะ11 ท่ีศึกษาในผูป่้วย
เบาหวานในจังหวดัพิษณุโลก หรือการศึกษาของ ราพร 
เดชมา และคณะ12  ท่ีศึกษาในผูป่้วยเบาหวานในจังหวดั
นครปฐม นอกจากน้ี ผลการศึกษาของต่างประเทศ พบว่า 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวานท่ีนานข้ึน ร่วมกบัการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือด ทั้งผลของ ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด 
(FBS) หรือ  ค่ าน ้ าตาลสะสมในเลือด  (HbA1C) นั้ นมี
ความสัมพัน ธ์กับการ เ กิดโรคแทรกซ้อนในผู ้ป่ วย

โรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p-value <0.05 
ดัง เ ช่ น ก า ร ศึ กษ าขอ ง  Lui Z. และคณะ 13 ท่ี ศึ กษ า
ภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวานในประเทศจีน หรือ
ก า ร ศึ ก ษ า  Flavio Silva EF แ ล ะ ค ณ ะ 10 ท่ี ศึ ก ษ า
ภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวานในประเทศบราซิล 
รวมทั้งขอมูลผลการส ารวจทัว่โลกท่ีศึกษาโดย Litwak L. 
และคณะ9 พบวา่ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ระดบัน ้ าตาล
ในเลือด (FBS)  ค่าน ้ าตาลสะสม (HbA1C) ค่าความดัน
โล หิต  รวมทั้ ง ผลก า รตรวจไขมัน ใน เ ลื อดนั้ น  มี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวาน
ทัว่โลกได ้ดงันั้น การเฝ้าระวงัผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวาน
ให้ลดโอกาสการเกิดโรคแทรกซ้อนนั้น จึงเป็นส่ิงจ าเป็น
อย่างยิ่งในการปฏิบัติงานของบุคลากรด้านสุขภาพ โดย 
Brunetti L.7 ให้ค  าแนะน าว่า การจดัการของโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในกลุ่มวยัแรงงานให้ประสบความส าเร็จนั้ น 
เก่ียวข้องกับการก าหนดเป้าหมายทั้ งระดับน ้ าตาลและ
เป้าหมายท่ีไม่ใช่ระดบัน ้ าตาล เพื่อให้บรรลุเป้าหมายใน
การลดการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต ทั้ งน้ี ควรจัดการ 
ทางเลือกในการรักษาและเป้าหมายการรักษา ทั้งรายบุคคล
และรายกลุ่ม อีกทั้ง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นสุขภาพ
ยัง เ ป็น ปัจจัยส าคัญ  ท่ี จ ะ ส่ ง เส ริม ให้ ผู ้ให ญ่ ท่ี เ ป็น
โรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดและลด
โอกาสของการเกิดโรคแทรกซอ้นไดด้ว้ย 
ข้อเสนอแนะ 
 เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการใชข้อ้มูลทุติยภูมิ
ส าหรับน ามาเพื่อการศึกษา ดังนั้น ควรท าการศึกษาเชิง
ส ารวจเพื่อศึกษาปัจจยัอ่ืนท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อโรคแทรก
ซ้อนในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อาจรวมไปถึง
ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม หรือปัจจยัอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งน้ี 
ควรน าผลการศึกษาไปใชเ้พื่อดูแลและป้องกนัโรคแทรก
ซอ้นในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานในพื้นท่ีต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 การวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัเชิงส ารวจมีวตัถุประสงคก์ารวิจยัเพื่อพฒันาโมเดลเชิงสาเหตุของการดูแลผูสู้งอายท่ีุทุพพลภาพ ในเขตต าบล
พิชยั อ  าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพในเขตพื้นท่ีต าบลพิชยั จ านวน 250 คน ซ่ึงไดม้าโดยวิธีการ
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง  เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามลกัษณะเป็นมาตราส่วนแบบประเมินค่า 5 ระดบั  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้าร
วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง 
 ผลการวิจยัพบวา่ โมเดลเชิงสาเหตุของการดูแลผูสู้งอายท่ีุทุพพลภาพในเขตต าบลพิชยั อ  าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง มีความกลมกลนั
กบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์  (χ2  = 79.904, p=.174, GFI = .959, AGFI = 0.996, RMSEA = .025)  โดยผลการวิเคราะห์อิทธิพลของตวัแปร พบว่า  1) 
ปัจจยัเสริม เร่ืองการไดรั้บแรงสนับสนุนจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และเพ่ือนบา้น มี
อิทธิพลต่อการดูแลมากท่ีสุด  นอกจากน้ีปัจจยัเสริมยงัเป็นปัจจยัเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัน ากบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุทุพพลภาพ 
ในขณะท่ีปัจจยัเอ้ือเร่ืองการเขา้ถึงสถานบริการต่าง  ๆมีอิทธิพลต่อการดูแลนอ้ยท่ีสุด  2) ปัจจยัน า ในเร่ืองความรู้ไม่มีอิทธิพลต่อการดูแล 
ในขณะท่ีการมีทศันคติท่ีดีในเชิงบวก ไดแ้ก่ การมองเห็นคุณค่าและการมีความสุขในการดูแลกลบัมีผลต่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุทุพพลภาพ  
ดงันั้นการส่งเสริมผูดู้แลในการสร้างทศันคติเชิงบวกควบคู่กบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการดูแลจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  ผูน้ าชุมชน 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และเพื่อนบา้นจะส่งผลใหผู้สู้งอายท่ีุทุพพลภาพไดรั้บการดูแลท่ีดีและมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

ค าส าคญั: โมเดลเชิงสาเหตุ, การดูแล,  ผูสู้งอายท่ีุทุพพลภาพ 
Abstract  

 The survey research aimed to development the causal model affecting caring of the elderly with disabilities in Phichai Sub-district, 
Mueang, Lampang province. The sample of this study were 250 caring of the elderly with disabilities in Phichai Sub-district by purposive 
sampling method. This research instruments were 5 rating scale questionnaires. The statistical employed were analyzed by structural Equation 
Modeling (SEM). 
 The research results found that the causal model affecting caring of the elderly with disabilities in Phichai Sub-district, Mueang, 
Lampang province  was fit with the empirical data ((χ2  = 79.904, p=.174, GFI = .959, AGFI = 0.996, RMSEA = .025). Analysis of the effect of 
the variables in the model has shown that 1) Reinforce factors; getting support from health officials, community leaders, village health volunteers 
and neighbors had direct positive influence on caring at highest value. Besides, the reinforce factors was as mediator factor toward the 
relationship between predisposing factors and caring of the elderly with disabilities, while enabling factors; health services accessibility had 
                                                            
1 พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง  คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก  
2 ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นตน้ม่ืน 
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ในขณะท่ีปัจจยัเอ้ือเร่ืองการเขา้ถึงสถานบริการต่าง  ๆมีอิทธิพลต่อการดูแลนอ้ยท่ีสุด  2) ปัจจยัน า ในเร่ืองความรู้ไม่มีอิทธิพลต่อการดูแล 
ในขณะท่ีการมีทศันคติท่ีดีในเชิงบวก ไดแ้ก่ การมองเห็นคุณค่าและการมีความสุขในการดูแลกลบัมีผลต่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุทุพพลภาพ  
ดงันั้นการส่งเสริมผูดู้แลในการสร้างทศันคติเชิงบวกควบคู่กบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการดูแลจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  ผูน้ าชุมชน 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และเพื่อนบา้นจะส่งผลใหผู้สู้งอายท่ีุทุพพลภาพไดรั้บการดูแลท่ีดีและมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

ค าส าคญั: โมเดลเชิงสาเหตุ, การดูแล,  ผูสู้งอายท่ีุทุพพลภาพ 
Abstract  

 The survey research aimed to development the causal model affecting caring of the elderly with disabilities in Phichai Sub-district, 
Mueang, Lampang province. The sample of this study were 250 caring of the elderly with disabilities in Phichai Sub-district by purposive 
sampling method. This research instruments were 5 rating scale questionnaires. The statistical employed were analyzed by structural Equation 
Modeling (SEM). 
 The research results found that the causal model affecting caring of the elderly with disabilities in Phichai Sub-district, Mueang, 
Lampang province  was fit with the empirical data ((χ2  = 79.904, p=.174, GFI = .959, AGFI = 0.996, RMSEA = .025). Analysis of the effect of 
the variables in the model has shown that 1) Reinforce factors; getting support from health officials, community leaders, village health volunteers 
and neighbors had direct positive influence on caring at highest value. Besides, the reinforce factors was as mediator factor toward the 
relationship between predisposing factors and caring of the elderly with disabilities, while enabling factors; health services accessibility had 
                                                            
1 พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง  คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก  
2 ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นตน้ม่ืน 

direct influence on caring at lowest value.  2) Predisposing factors: the knowledge did not influence on  caring  while having positive attitude 
such as seeing value and being happy in care had direct  influence on caring the elderly with disabilities. Therefore, promoting caregivers to 
create a positive attitude along with empowering care from health officials, community leaders village health volunteers and neighbors will 
result in elderly with disabilities receive good care and better quality of life. 
Keywords: The causal model affecting, Caring, The elderly with disabilities 
 
บทน า   
 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรของไทยและ
ความกา้วหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย ์พบว่ามีการเปล่ียน
ผ่านทางประชากรจากภาวการณ์การเกิดและตายเกิดสูงมาเป็น
ภาวการณ์เกิดและตายต ่า และการเปล่ียนผา่นทางระบาดวิทยาจาก
โรคระบาดและโรคติดต่อมาสู่โรคเร้ือรัง และโรคท่ีเกิดจากการ
เส่ือมสภาพของร่างกายในวยัต่าง  ๆท าให้เปล่ียนจากสังคมเยาวว์ยั
สู่สังคมสูงวยั และประเทศไทยไดเ้ขา้สู่การเป็น   “สังคมสูงวยั” 
(Aged society)   ตั้งแต่ปี 2548  คือ มีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปี 
ข้ึนไปสูงถึงร้อยละ 10 และตามการคาดประมาณประชากรของ
ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ในปี 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์” 
(Complete aged society) เม่ือประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป  มีสัดส่วน
สูงถึงร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และในปี 2574   ประเทศ
ไทยจะเขา้สู่ “สังคมสูงวยัระดบัสุดยอด” (Super aged society) เม่ือ
ประชากรอายุ 60 ปี  ข้ึนไป  มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 28 ของ
ประชากรทั้งหมด (1)  
 จากปัญหาการเปล่ียนแปลงดา้นประชากรของประเทศ
ไทยท่ีมีประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึนมากส่งผลกระทบต่อการ
ให้บริการสุขภาพและงบประมาณในการดูแลรักษา  เน่ืองจากวยั
สูงอายุเป็นวยัท่ีมีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วย  การส ารวจสุขภาวะ
ผูสู้งอายุอายุปี 2556 ของสถาบันวิจัยและพฒันาผูสู้งอายุไทย 
พบวา่ ผูสู้งอายรุ้อยละ 2 อยูใ่นสภาวะ “ติดเตียง”  คืออยูใ่นสภาพ
พิการ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้และร้อยละ 19 “ติดบา้น” 
คือมี ปัญหาการเคล่ือนไหว ไม่สามารถออกจากบ้านได้
โดยสะดวก พบปัญหาดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีสูงเป็นอนัดบั
แรก คือ การเคล่ือนไหวร่างกาย (ร้อยละ 58) รองลงไป ได้แก่ 

ปัญหาการไดย้ินหรือส่ือความหมาย (ร้อยละ 24)  ดา้นจิตใจ (ร้อย
ละ 3) และสติปัญญา (ร้อยละ 2) (2) ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงมีความ
ตอ้งการความช่วยเหลือจากคนในครอบครัว  ชุมชน และ รัฐใน
การดูแลสุขภาพ  ค่าใชจ่้ายในการยงัชีพและการดูแลเก่ียวกบัท่ีอยู่
อาศยัท่ีเหมาะสม  จากรายงานสถานการณ์ผูสู้งอายไุทย พ.ศ. 2559 
มีผูสู้งอายุหน่ึงในสามของผูสู้งอายุมีรายไดต้  ่ากว่าระดบัความ
ยากจน  บุตรซ่ึงเคยเป็นแหล่งรายไดส้ าคญัของผูสู้งอายมีุสัดส่วน
ลดลง  และจ านวนของผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัคนเดียวหรือตาม
ล าพังกับผูสู้งอายุด้วยกันมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน โดยจ านวน
ผูสู้งอายุท่ีอยูภ่าวะพึ่งพิงประมาณ 4 แสนคน และผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคสมองเส่ือมประมาณ 6 แสนคนในปี 2559 มีแนวโน้มเพิ่ม
สูงข้ึนมากในอีก 20 ปีขา้งหน้า  ผูสู้งอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงเพิ่ม
เป็น 1.3 ลา้นคน และผูป่้วยด้วยโรคสมองเส่ือมจะเพิ่มเป็น 1.4  
ลา้นคน (2)   
 จากการส ารวจสุขภาวะจากการเปล่ียนแปลงของร่างกาย
เม่ือมีอายเุพิ่มสูงข้ึน  การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายท่ีส าคญัจะเกิด
ในทุกระบบของร่างกาย  ความผิดปกติหรือโรคท่ีเกิดข้ึนจากการ
เปล่ียนแปลงทางร่างกายของผูสู้งอายุโดยเฉพาะโรคเร้ือรัง มกั
ก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพตามมา   ภาวะทุพพลภาพเป็นภาวะ
ความตอ้งการการพึ่งพาการดูแลกิจวตัรประจ าวนัซ่ึงผูสู้งอายยุิง่มี
อายุยืนยาวข้ึนโอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพจะเพิ่มสูงข้ึน (3)  ซ่ึง
ส่วนใหญ่จะเกิดจากอุบติัเหตุและโรคเร้ือรังโดยเฉพาะโรคหลอด
เลือดสมอง และประมาณร้อยละ  2.1 ของประชากรสูงอายุทั่ว
ประเทศมีภาวะพึ่ งพิงและต้องการความช่วยเหลือจากคนใน
ครอบครัว  การดูแลผูสู้งอายท่ีุประสบกบัภาวะทุพพลภาพจึงเป็น
ปัญหาท่ีส าคญัยิง่ของสังคมไทยในปัจจุบนั ศกัยภาพการดูแลของ
ครอบครัวหรือผูดู้แลมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีมีผลต่อการเจ็บป่วย
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ของบุคคลในครอบครัว  ซ่ึงในปัจจุบนัแนวโนม้การเพิ่มข้ึนของ
ผูสู้งอายแุละการเจบ็ป่วยระยะยาวมีจ านวนเพิ่มข้ึน  
 จากรายงานสถานการณ์ทางสังคมจงัหวดัล าปาง ประจ าปี 
2559  พบว่าสถานการณ์จ านวนผูสู้งอายุจังหวดัล าปาง คิดเป็น  
ร้อยละ 12.8 ของประชากรทั้งหมด  พบปัญหาของผูสู้งอายจุงัหวดั
ล าปาง เช่น สถานะความเป็นอยูข่องครอบครัวยากจน มีภาระใน
การเล้ียงดูบุตรหลาน  ผูพ้ิการ  นอกจากน้ีมีผูสู้งอายุท่ีอาศยัเพียง
ล าพงัไม่มีผูดู้แล  ถูกทอดท้ิง  ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
ติดการพนนั  ด่ืมแอลกอฮอล ์ ในดา้นปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ
ท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรัง  มีภาวะพึ่ งพิง  ติดบ้าน-ติดเตียง จ านวน 
2,000  คนคิดเป็นร้อยละ 2.08 (4)  ซ่ึงการศึกษาในคร้ังน้ี  ผูสู้งอายท่ีุ
ทุพลภาพ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปี ข้ึนไปท่ีอาศยัอยู่ในเขต
ต าบลพิชยั อ  าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง ร่วมกบัมีความยากล าบาก
ในการปฏิบติักิจกรรมขั้นพื้นฐานของชีวติ (Basic Activity of daily 
living, ADLs) ดว้ยตวัเอง  ซ่ึงประกอบดว้ย 10 กิจกรรม คือ การ
รับประทานอาหาร (feeding) การลุกนั่ง (transfer) การใช้ห้องน ้ า 
(toilet use) การเข้าและออกจากห้องน ้ า  การแต่งหน้าหวีผม 
(grooming)  อาบน ้ า (bathing)  เดินในทางราบ  (mobility) เดินข้ึน
ลงบนัได (stairs) แต่งตวั (dressing)  การกลั้นอุจจารระ (bowels) 
และกลั้ นปัสสาวะ (bladder) โดยใช้ เค ร่ื องมื อประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั (Barthel Activity 
of daily living: ADL) ซ่ึงประยุกต์โดยกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข และใชเ้กณฑ์การตดัสินผูสู้งอายุท่ีทุพลภาพมีความ
ยากล าบากในการปฏิบัติกิจกรรมขั้นพื้นฐานของชีวิต คือ มี
ผลรวมคะแนนน้อยกว่า 12 คะแนนจากคะแนนเต็ม 20 คะแนน   
ซ่ึงผูดู้แลผูสู้งอายุจะเป็นบุคคลท่ีมีความส าคัญท่ีจะช่วยดูแล
ผูสู้งอายุซ่ึงอาจจะเป็นญาติหรือเป็นผูดู้แลหลกัในครอบครัวท่ีมี
ส่วนในการดูแลผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ด้วยกนั  และแนวโน้มของ
ผูสู้งอายุในแต่ละพื้นท่ีโดยเฉพาะผูสู้งอายุติดบา้นและผูสู้งอายุ
ติดเตียงหรือมีภาวะทุพพลภาพมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน ผูสู้งอายมีุ
ขอ้จ ากดัในการประกอบกิจวตัรพื้นฐานประจ าวนั  (Activities of 
Daily Life: ADLs) ท่ีท าให้ต้องอยู่ในภาวะพึ่ งพา ต าบลพิชัย 
อ  าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง ก าลงัเผชิญกบัปัญหาเก่ียวกบัผูสู้งอายุ
ท่ีมีจ านวนเพิ่มข้ึน ซ่ึงผูสู้งอายุมีความเส่ือมของร่ากาย  โรค

ประจ าตวั และการถูกทอดท้ิง อาศยัเพียงล าพงั และ มีภาวะพึ่งพิง
ไม่สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัได ้ติดบา้น ติดเตียง มีภาวะ
สมองเส่ือม การเกิดอุบติัเหตุหกลม้ ฯลฯ ส่งผลให้เกิดความพิการ
ทุพพลภาพ จากการส ารวจข้อมูลประชากรพบว่า ในปี 2562 
ต าบลพิชยั  มีจ านวนประชากรผูสู้งอายทุั้งหมด 3,485 คน  โดยมี
จ านวนผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพ จ านวนทั้ งส้ิน  275  คน (5)  และ
ส่งผลใหเ้กิดปัญหาและภาระการดูแลของผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
ทุพพลภาพเป็นอยา่งมาก 
 จากแนวโน้มของผูสู้งอายุติดบา้นและผูสู้งอายุติดเตียง
หรือมีภาวะทุพพลภาพท่ีมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน ผู ้สูงอายุมี
ขอ้จ ากดัในการประกอบกิจวตัรพื้นฐานประจ าวนั  (Activities of 
Daily Life: ADLs) ท าให้ต้องอยู่ในภาวะพึ่ งพิ งไม่สามารถ
ประกอบกิจวตัรประจ าวนัได้ย่อมส่งผลกระทบต่อการดูแล
ผูสู้งอายุและการจัดระบบการดูแล ด้วยเหตุน้ีผูว้ิจัยจึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษา โมเดลเชิงสาเหตุของการดูแลผูสู้งอายุท่ีทุพพล
ภาพ ในเขตต าบลพิชยั อ  าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง วา่ปัจจยัต่าง  ๆท่ี
เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่  ปัจจยัน าในเร่ืองความรู้ ทศันคติ  ปัจจยัเอ้ือใน
เร่ืองการเข้าถึงสถานบริการต่างๆ และสถานบริการด้าน
สาธารณสุข  รวมถึงปัจจยัเสริมในเร่ืองการไดรั้บการสนบัสนุน
จากบุคลากรดา้นสุขภาพ จากหน่วยงานองค์กรต่างๆ ในชุมชน 
ตลอดจนกลุ่มแกนน าในพื้นท่ีนั้นมีความเช่ือมโยงกนัอยา่งไร  มี
ปัจจยัใดท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพมากท่ีสุด
เพื่อน าไปสู่แนวทางการพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
ทุพพลภาพโดยผูดู้แลในพื้นท่ีต่อไป 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 เพื่อพัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุของการดูแลผู ้สูงอายุท่ี
ทุพพลภาพ ในเขตต าบลพิชยั อ  าเภอเมือง จงัหวดั 
สมมติฐานการวจิัย 
 การดูแลผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพ ไดรั้บอิทธิพลทางตรงมา
จาก ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ขณะเดียวกันได้รับ
อิทธิพลทางออ้ม (ตวัแปรคัน่กลาง) มาจากปัจจยัน า โดยส่งผ่าน 
ปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
วธีิการวจิัย   
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ของบุคคลในครอบครัว  ซ่ึงในปัจจุบนัแนวโนม้การเพิ่มข้ึนของ
ผูสู้งอายแุละการเจบ็ป่วยระยะยาวมีจ านวนเพิ่มข้ึน  
 จากรายงานสถานการณ์ทางสังคมจงัหวดัล าปาง ประจ าปี 
2559  พบว่าสถานการณ์จ านวนผูสู้งอายุจังหวดัล าปาง คิดเป็น  
ร้อยละ 12.8 ของประชากรทั้งหมด  พบปัญหาของผูสู้งอายจุงัหวดั
ล าปาง เช่น สถานะความเป็นอยูข่องครอบครัวยากจน มีภาระใน
การเล้ียงดูบุตรหลาน  ผูพ้ิการ  นอกจากน้ีมีผูสู้งอายุท่ีอาศยัเพียง
ล าพงัไม่มีผูดู้แล  ถูกทอดท้ิง  ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
ติดการพนนั  ด่ืมแอลกอฮอล ์ ในดา้นปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ
ท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรัง  มีภาวะพึ่ งพิง  ติดบ้าน-ติดเตียง จ านวน 
2,000  คนคิดเป็นร้อยละ 2.08 (4)  ซ่ึงการศึกษาในคร้ังน้ี  ผูสู้งอายท่ีุ
ทุพลภาพ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปี ข้ึนไปท่ีอาศยัอยู่ในเขต
ต าบลพิชยั อ  าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง ร่วมกบัมีความยากล าบาก
ในการปฏิบติักิจกรรมขั้นพื้นฐานของชีวติ (Basic Activity of daily 
living, ADLs) ดว้ยตวัเอง  ซ่ึงประกอบดว้ย 10 กิจกรรม คือ การ
รับประทานอาหาร (feeding) การลุกนั่ง (transfer) การใช้ห้องน ้ า 
(toilet use) การเข้าและออกจากห้องน ้ า  การแต่งหน้าหวีผม 
(grooming)  อาบน ้ า (bathing)  เดินในทางราบ  (mobility) เดินข้ึน
ลงบนัได (stairs) แต่งตวั (dressing)  การกลั้นอุจจารระ (bowels) 
และกลั้ นปัสสาวะ (bladder) โดยใช้ เค ร่ื องมื อประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั (Barthel Activity 
of daily living: ADL) ซ่ึงประยุกต์โดยกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข และใชเ้กณฑ์การตดัสินผูสู้งอายุท่ีทุพลภาพมีความ
ยากล าบากในการปฏิบัติกิจกรรมขั้นพื้นฐานของชีวิต คือ มี
ผลรวมคะแนนน้อยกว่า 12 คะแนนจากคะแนนเต็ม 20 คะแนน   
ซ่ึงผูดู้แลผูสู้งอายุจะเป็นบุคคลท่ีมีความส าคัญท่ีจะช่วยดูแล
ผูสู้งอายุซ่ึงอาจจะเป็นญาติหรือเป็นผูดู้แลหลกัในครอบครัวท่ีมี
ส่วนในการดูแลผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ด้วยกนั  และแนวโน้มของ
ผูสู้งอายุในแต่ละพื้นท่ีโดยเฉพาะผูสู้งอายุติดบา้นและผูสู้งอายุ
ติดเตียงหรือมีภาวะทุพพลภาพมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน ผูสู้งอายมีุ
ขอ้จ ากดัในการประกอบกิจวตัรพื้นฐานประจ าวนั  (Activities of 
Daily Life: ADLs) ท่ีท าให้ต้องอยู่ในภาวะพึ่ งพา ต าบลพิชัย 
อ  าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง ก าลงัเผชิญกบัปัญหาเก่ียวกบัผูสู้งอายุ
ท่ีมีจ านวนเพิ่มข้ึน ซ่ึงผูสู้งอายุมีความเส่ือมของร่ากาย  โรค

ประจ าตวั และการถูกทอดท้ิง อาศยัเพียงล าพงั และ มีภาวะพึ่งพิง
ไม่สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัได ้ติดบา้น ติดเตียง มีภาวะ
สมองเส่ือม การเกิดอุบติัเหตุหกลม้ ฯลฯ ส่งผลให้เกิดความพิการ
ทุพพลภาพ จากการส ารวจข้อมูลประชากรพบว่า ในปี 2562 
ต าบลพิชยั  มีจ านวนประชากรผูสู้งอายทุั้งหมด 3,485 คน  โดยมี
จ านวนผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพ จ านวนทั้ งส้ิน  275  คน (5)  และ
ส่งผลใหเ้กิดปัญหาและภาระการดูแลของผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
ทุพพลภาพเป็นอยา่งมาก 
 จากแนวโน้มของผูสู้งอายุติดบา้นและผูสู้งอายุติดเตียง
หรือมีภาวะทุพพลภาพท่ีมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน ผู ้สูงอายุมี
ขอ้จ ากดัในการประกอบกิจวตัรพื้นฐานประจ าวนั  (Activities of 
Daily Life: ADLs) ท าให้ต้องอยู่ในภาวะพึ่ งพิ งไม่สามารถ
ประกอบกิจวตัรประจ าวนัได้ย่อมส่งผลกระทบต่อการดูแล
ผูสู้งอายุและการจัดระบบการดูแล ด้วยเหตุน้ีผูว้ิจัยจึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษา โมเดลเชิงสาเหตุของการดูแลผูสู้งอายุท่ีทุพพล
ภาพ ในเขตต าบลพิชยั อ  าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง วา่ปัจจยัต่าง  ๆท่ี
เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่  ปัจจยัน าในเร่ืองความรู้ ทศันคติ  ปัจจยัเอ้ือใน
เร่ืองการเข้าถึงสถานบริการต่างๆ และสถานบริการด้าน
สาธารณสุข  รวมถึงปัจจยัเสริมในเร่ืองการไดรั้บการสนบัสนุน
จากบุคลากรดา้นสุขภาพ จากหน่วยงานองค์กรต่างๆ ในชุมชน 
ตลอดจนกลุ่มแกนน าในพื้นท่ีนั้นมีความเช่ือมโยงกนัอยา่งไร  มี
ปัจจยัใดท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพมากท่ีสุด
เพื่อน าไปสู่แนวทางการพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
ทุพพลภาพโดยผูดู้แลในพื้นท่ีต่อไป 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 เพ่ือพัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุของการดูแลผู ้สูงอายุท่ี
ทุพพลภาพ ในเขตต าบลพิชยั อ  าเภอเมือง จงัหวดั 
สมมติฐานการวจิัย 
 การดูแลผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพ ไดรั้บอิทธิพลทางตรงมา
จาก ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ขณะเดียวกันได้รับ
อิทธิพลทางออ้ม (ตวัแปรคัน่กลาง) มาจากปัจจยัน า โดยส่งผ่าน 
ปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
วธีิการวจิัย   

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงปริมาณในลกัษณะของการ
วิเคราะห์หาแบบจ าลองความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุ (Causal Model)  
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นญาติ
หรือผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพ  ในเขตพื้นท่ีต าบลพิชยั อ  าเภอ
มือง จังหวดัล าปาง ซ่ึงมีจ านวนผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพ จ านวน
ทั้งส้ิน  275  คน   และมีญาติหรือผูดู้แลท่ีมีส่วนร่วมในการดูแล
จ านวน  350 คน (5)  
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา คือ  ญาติหรือผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุ
ทุพพลภาพ เขตต าบลพิชยั อ  าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง โดยเลือก
กลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เกณฑ์ใน
การคดัเขา้ คือ  1) ผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพในครอบครัว
ซ่ึงมีความยากล าบากในการปฏิบติักิจกรรมขั้นพื้นฐานของชีวิต 
ตามเกณฑเ์คร่ืองมือประเมินความสามารถในการประกอบกิจวตัร
ประจ าว ัน (Barthel Activity of daily living, ADL) คือ มีผลรวม
คะแนนน้อยกว่า 12 คะแนนจากคะแนนเต็ม 20 คะแนน  2) 
สามารถอ่านและเขียนหนงัสือได ้ 3)มีความเตม็ใจในการเขา้ร่วม
การวิจยั 4) มีภูมิล  าเนาอยู่ต  าบลพิชยั อ  าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง 
ไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน  5) มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถส่ือสาร
ได ้ และเกณฑใ์นการคดัออก  คือ กลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุไม่ยนิยอม
เขา้ร่วมการวิจยั  ขนาดกลุ่มตวัอยา่งใชว้ิธีการก าหนดขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างตามแนวคิดของ คอมเลยแ์ละลี (6)  ซ่ึงไดก้  าหนดขนาด
ตัวอย่างและระดับความเหมาะสมของการวิ เคราะห์ความ
สอดคลอ้งของโมเดลความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุ คือ อยูร่ะหวา่ง  200 
คน  (ปานกลาง)  -  300  (ดี)   ท่ีเหมาะสมจะท าให้มัน่ใจไดว้่าผล
การวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีได้มีความเป็นตวัแทนของประชากร ซ่ึง
การศึกษาคร้ังน้ีคณะผูว้ิจยัไดข้อ้มูลตอบกลบัมาทั้งหมด จ านวน 
250 คน ซ่ึงถือวา่อยูใ่นช่วงจ านวนท่ีเหมาะสมจะน ามิวิเคราะห์ผล
ดงักล่าว ซ่ึงมีผลท าใหไ้ดค้วามเช่ือถือไดใ้นระดบัปานกลางและดี
เหมาะสมกบัเวลาและงบประมาณท่ีใชใ้นงานวจิยั 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการท าวจิัย   
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ไดท้ าการแบ่งแบบสอบถาม
ออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพ 
เป็นรายการ (check list)  ได้แก่  เพศ อายุ  ระดับการศึกษา  
สถานภาพสมรส  อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ 
ความสัมพนัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายท่ีุทุพพลภาพและระยะเวลา
ท่ีดูแล  
 ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลปัจจยัน าของผูดู้แล ไดแ้ก่ ความรู้เร่ือง
การดูแล จ านวน 10 ขอ้ (เป็นค าถามแบบถูก-ผิด)  ทศันคติและ
ความเช่ือของผูดู้แล จ านวน 15 ขอ้   ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลปัจจยัเอ้ือของ
ผูดู้แล ไดแ้ก่  การมีและเขา้ถึงสถานบริการสาธารณสุขและสถาน
บริการต่างๆ จ านวน 10 ขอ้      ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลปัจจัยเสริมของ
ผูดู้แล ไดแ้ก่ การไดรั้บแรงสนับสนุนจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และเพื่อนบา้น 
จ านวน 10 ข้อ    ส่วนท่ี 5 การดูแลผู ้สูงอายุท่ีทุพพลภาพทั้ ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจและเศรษฐกิจ จ านวน  21 ขอ้   ค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั  ซ่ึงผูว้ิจัยน า
แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมน าเสนอ
ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน (แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว  1 ท่าน 
อาจารยพ์ยาบาล 1 ท่าน และ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานดา้นงาน
บริการปฐมภูมิ 1 ท่าน)  พิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมของ
เน้ือหาได้ค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (CVI)  เท่ากบั 0.96  และ
ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามดว้ยการน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้และหาค่าความเช่ือมั่น (reliability) ด้วยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ไดค้่าเท่ากบั 0.92 
 ส าหรับการแปลผลเกณฑค์ะแนนปัจจยัน าในเร่ืองความรู้
จะน ามาวิเคราะห์หาค่าเฉล่ียและแปลความหมายตามระดบั โดย
ยึดหลกัเกณฑ์ดงัน้ี  0.80-1.00  =  มาก, 0.60-79.99  =  ปานกลาง,  
นอ้ยกว่า 0.60 = น้อย (7)    ส าหรับปัจจยัน าในเร่ืองทศันคติความ
เช่ือ  ปัจจยัเอ้ือ  ปัจจยัเสริม และการดูแลผูสู้งอาย ุ คะแนนท่ีไดจ้ะ
น ามาวิเคราะห์หาค่าเฉล่ีย และแปลความหมายตามระดบั โดยยึด
หลกัเกณฑด์งัน้ี  4.51 - 5.00  = มากท่ีสุด,  3.51 - 4.50  = มาก,  2.51 
- 3.50  =  ปานกลาง,  1.51 - 2.50  =  นอ้ย, 1.00 - 1.50  =  นอ้ยท่ีสุด 
(8)   
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

 การวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม (questionnaire) โดยใช้เวลาในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563  
รวม 6 เดือน  
 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและอนุมติัให้ด าเนินการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ วิจัยในคนของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง เลขท่ี  E10/2562 กลุ่มตวัอยา่ง
ได้รับการช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนในการเก็บ
ขอ้มูล และแจ้งสิทธิของกลุ่มตวัอย่างในการเขา้ร่วม การวิจัย
เป็นไปโดยสมัครใจ ข้อมูลท่ีได้จะถูกเก็บเป็นความลับและ
น าเสนอในภาพรวม 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
  1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติพรรณนา 
(descriptive statistics)  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
  2. การวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุของการดูแลผูสู้งอายุท่ี
ทุพพลภาพในเขตต าบลพิชยั อ  าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง  ผูว้ิจยัใช้
สถิติอนุมาน เพื่อท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสมการ
โครงสร้าง ในการวิเคราะห์แบบจ าลองโครงสร้างความสัมพนัธ์
เชิงสาเหตุแบบมีตัวแปรแฝง เพื่อตรวจสอบความตรงของ
แบบจ าลอง สมมติฐานเชิงทฤษฎีกับข้อมลเชิงประจักษ์  โดย
ผู ้วิจัยได้ใช้เกณฑ์การตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง
แบบจ าลองท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ 
ผลการศึกษา 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า  ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง  (ร้อยละ 70.80)  อายุ ระหว่าง 61-70 ปี (ร้อยละ 33.20)  
อยู่ในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 43.20)   สถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 61.60)   อาชีพรับจา้ง  (ร้อยละ 40.40)  รายไดอ้ยูร่ะหว่าง 
3,000-5,000 บาท (ร้อยละ 27.20) รองลงมาคือ 5,000-10,000 บาท 
(ร้อยละ 26.40) ความเพียงพอของรายได:้ พอใชแ้ต่ไม่เหลือเก็บ  
(ร้อยละ 43.60) ความสัมพนัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุท่ีทุพพล
ภาพ: เป็นบุตร  (ร้อยละ 53.60)  และระยะเวลาท่ีดูแล ระหวา่ง 1-10 
ปี (ร้อยละ 68.80)   

 ผลการวิเคราะห์ระดับของตวัแปรทั้ ง 4 ตวัแปร ได้แก่ 
ปัจจัยน า (ความรู้ ทศันคติ) ปัจจัยเอ้ือ (การเขา้ถึงสถานบริการ
สุขภาพและสถานบริการอ่ืน  ๆในชุมชน)  ปัจจยัเสริม (การไดรั้บ
การสนบัสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขและกลุ่มองคก์รในชุมชน)  
และการดูแลผูสู้งอายท่ีุทุพพลภาพ (ดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ) 
ดงัตาราง 1 
ตาราง 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยน า 
(Predisposing) ปัจจยัเอ้ือ (Enabling)  ปัจจยัเสริม (Reinforcing)   
 และการดูแล  (Caring) โดยรวม 

ตัวแปร x̄  S.D. แปลผล 
1.ปัจจยัน า     
1.1 ความรู้  0.67 0.11 ปานกลาง 
1.2 ทศันคติ  4.19 0.62 มาก 
2.ปัจจยัเอ้ือ     
2.1 การเขา้ถึงสถานบริการสุขภาพ 4.22 0.74 มาก 
2.2 การเขา้ถึงสถานบริการอ่ืน  ๆใน
ชุมชน เช่น  อบต.,พมจ.  

4.12 0.75 มาก 

3.ปัจจยัเสริม     
3.1 การไดรั้บการสนบัสนุนจาก
บุคลากรสาธารณสุข 

3.94 0.87 มาก 

3.2 การไดรั้บการสนบัสนุนจากกลุ่ม
องคก์รในชุมชน 

4.03 0.81 มาก 

4. การดูแลผูสู้งอายท่ีุทุพพลภาพ      
4.1 ดา้นร่างกาย 4.36 0.69 มาก 
4.2 ดา้นจิตใจ 4.17 0.60 มาก 
4.3 ดา้นเศรษฐกิจ 3.99 .098 มาก 

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ ปัจจยัน าในเร่ืองความรู้อยูใ่นระดบั
ปานกลาง  ส่วนปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริมและการดูแลผูสู้งอายุท่ี
ทุพพลภาพ  ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลจากสมการโครงสร้าง โดยใช้
โปรแกรม AMOS 21 พบว่า ความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลระหว่างตวั
แปรตามสมการโครงสร้าง มีปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกนั ดงัตารางท่ี 
2  
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 การวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม (questionnaire) โดยใช้เวลาในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563  
รวม 6 เดือน  
 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและอนุมติัให้ด าเนินการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ วิจัยในคนของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง เลขท่ี  E10/2562 กลุ่มตวัอยา่ง
ได้รับการช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนในการเก็บ
ขอ้มูล และแจ้งสิทธิของกลุ่มตวัอย่างในการเขา้ร่วม การวิจัย
เป็นไปโดยสมัครใจ ข้อมูลท่ีได้จะถูกเก็บเป็นความลับและ
น าเสนอในภาพรวม 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
  1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติพรรณนา 
(descriptive statistics)  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
  2. การวิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุของการดูแลผูสู้งอายุท่ี
ทุพพลภาพในเขตต าบลพิชยั อ  าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง  ผูว้ิจยัใช้
สถิติอนุมาน เพื่อท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสมการ
โครงสร้าง ในการวิเคราะห์แบบจ าลองโครงสร้างความสัมพนัธ์
เชิงสาเหตุแบบมีตัวแปรแฝง เพ่ือตรวจสอบความตรงของ
แบบจ าลอง สมมติฐานเชิงทฤษฎีกับข้อมลเชิงประจักษ์  โดย
ผู ้วิจัยได้ใช้เกณฑ์การตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง
แบบจ าลองท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ 
ผลการศึกษา 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า  ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง  (ร้อยละ 70.80)  อายุ ระหว่าง 61-70 ปี (ร้อยละ 33.20)  
อยู่ในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 43.20)   สถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 61.60)   อาชีพรับจา้ง  (ร้อยละ 40.40)  รายไดอ้ยูร่ะหว่าง 
3,000-5,000 บาท (ร้อยละ 27.20) รองลงมาคือ 5,000-10,000 บาท 
(ร้อยละ 26.40) ความเพียงพอของรายได:้ พอใชแ้ต่ไม่เหลือเก็บ  
(ร้อยละ 43.60) ความสัมพนัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุท่ีทุพพล
ภาพ: เป็นบุตร  (ร้อยละ 53.60)  และระยะเวลาท่ีดูแล ระหวา่ง 1-10 
ปี (ร้อยละ 68.80)   

 ผลการวิเคราะห์ระดับของตวัแปรทั้ ง 4 ตวัแปร ได้แก่ 
ปัจจัยน า (ความรู้ ทศันคติ) ปัจจัยเอ้ือ (การเขา้ถึงสถานบริการ
สุขภาพและสถานบริการอ่ืน  ๆในชุมชน)  ปัจจยัเสริม (การไดรั้บ
การสนบัสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขและกลุ่มองคก์รในชุมชน)  
และการดูแลผูสู้งอายท่ีุทุพพลภาพ (ดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ) 
ดงัตาราง 1 
ตาราง 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยน า 
(Predisposing) ปัจจยัเอ้ือ (Enabling)  ปัจจยัเสริม (Reinforcing)   
 และการดูแล  (Caring) โดยรวม 

ตัวแปร x̄  S.D. แปลผล 
1.ปัจจยัน า     
1.1 ความรู้  0.67 0.11 ปานกลาง 
1.2 ทศันคติ  4.19 0.62 มาก 
2.ปัจจยัเอ้ือ     
2.1 การเขา้ถึงสถานบริการสุขภาพ 4.22 0.74 มาก 
2.2 การเขา้ถึงสถานบริการอ่ืน  ๆใน
ชุมชน เช่น  อบต.,พมจ.  

4.12 0.75 มาก 

3.ปัจจยัเสริม     
3.1 การไดรั้บการสนบัสนุนจาก
บุคลากรสาธารณสุข 

3.94 0.87 มาก 

3.2 การไดรั้บการสนบัสนุนจากกลุ่ม
องคก์รในชุมชน 

4.03 0.81 มาก 

4. การดูแลผูสู้งอายท่ีุทุพพลภาพ      
4.1 ดา้นร่างกาย 4.36 0.69 มาก 
4.2 ดา้นจิตใจ 4.17 0.60 มาก 
4.3 ดา้นเศรษฐกิจ 3.99 .098 มาก 

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ ปัจจยัน าในเร่ืองความรู้อยูใ่นระดบั
ปานกลาง  ส่วนปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริมและการดูแลผูสู้งอายุท่ี
ทุพพลภาพ  ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลจากสมการโครงสร้าง โดยใช้
โปรแกรม AMOS 21 พบว่า ความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลระหว่างตวั
แปรตามสมการโครงสร้าง มีปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกนั ดงัตารางท่ี 
2  

 

ตาราง 2  ผลการทดสอบสมมติฐาน   
 

สมมติฐานการวจิัย Coef. t-stat สรุปผล 
H1: ปัจจยัน า  ปัจจยัเสริม 0.064            2.097* สนบัสนุน 
H2: ปัจจยัน า  ปัจจยัเอ้ือ 0.038            1.757 ไม่สนบัสนุน 
H3: ปัจจยัน า  การดูแลผูสู้งอายท่ีุทุพพลภาพ 0.033            1.809 ไม่สนบัสนุน 
H4: ปัจจยัเสริม  การดูแลผูสู้งอายท่ีุทุพพลภาพ 0.047            6.193** สนบัสนุน 
H5: ปัจจยัเอ้ือ  การดูแลผูสู้งอายท่ีุทุพพลภาพ 0.061            2.085* สนบัสนุน 
H6: ปัจจยัเอ้ือ  ปัจจยัเสริม 0.201           -0.515 ไม่สนบัสนุน 
H7: ปัจจยัเสริม  ปัจจยัเอ้ือ 0.074            6.838** สนบัสนุน 

หมายเหตุ ** หมายถึง t-stat ≥ 2.58(p-value ≤.01), * หมายถึง t-stat อยูร่ะหวา่ ง 1.96-2.58 (p-value ≤.05) 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่  1) สมมติฐานท่ี 1 ปัจจยัน ามีอิทธิพล
ทางตรงต่อปัจจยัเสริม   2)  สมมติฐานท่ี 4 ปัจจยัเสริมมีอิทธิพล
ทางตรงต่อการดูแลผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพ  3)  สมมติฐานท่ี 5 

ปัจจัยเอ้ือมีอิทธิพลทางตรงต่อการดูแลผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพ  
และ 4)   สมมติฐานท่ี 7  ปัจจยัเสริมมีอิทธิพลทางตรงต่อปัจจัย
เอ้ือ   

   
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 โมเดลเชิงสาเหตุของการดูแลผู้สูงอายุทีทุ่พพลภาพ ในเขตต าบลพชัิย อ าเภอเมือง จังหวดัล าปาง 
หมายเหตุ             หมายถึง เสน้อิทธิพลท่ีไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ                    หมายถึง เสน้อิทธิพลท่ีมีนยัส าคญัทาสถิต 
 

H7 
0.65 

H6 
0.08 

H4 
0.59 

H5 
0.20 

H1 
0.13 

ปัจจัยเอือ้ 

ปัจจัยเสริม 
ความรู้ ทัศนคต:ิ เป็นผู้มี

ความส าคญั 

ปัจจัยน า การดูแล 

ได้สอบถาม/เรียนรู้    
จากเจ้าหน้าที่ 

ได้รับการ 
ฝึกอบรม 

t 

 

H3 
0.09 

H2 
0.09 

ได้รับค า 
แนะน า 

 

ได้รับความช่วยเหลือยาม
ฉุกเฉินจากเพ่ือนบ้าน 

 ชุมชน   อสม. 
t 

 

ทัศนคต:ิ ช่วยให้
มีสุขภาพที่ด ี
ความส าคญั 

 ทัศนคต:ิ ได้ดูแลเป็น
ส่ิงที่มีคุณค่า 

 
ทัศนคต:ิ สุขที่ได้ดูแล 

เข้าถงึสถานบริการ 
ด้านสาธารณสุข 

การได้รับการอ านวย
ความสะดวก 

เข้าถงึสถานบริการต่าง ๆ 
ของรัฐ อบต. พมจ. 

 

 

ร่างกาย: จดัยาให้/พาไปรักษา 

จติใจ: ให้เวลา 
พูดคุย 

เศรษฐกจิ: ให้เงนิไว้ใช้จ่าย 

0.99 
0.83 0.91 

0.65 

0.64 
0.74 

0.70 

0.70 0.94 
0.97 

0.02 

0.90 
0.81 

0.93 

  0.91 
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

 จากภาพท่ี 1 พบว่า มีเพียงปัจจยัเสริมเท่านั้นท่ีมีอิทธิพล
ทางตรงต่อทั้ งปัจจัยเอ้ือและการดูแลผู ้สูงอายุท่ีทุพพลภาพ 
ในขณะท่ีปัจจัยน ามีอิทธิพลทางตรงต่อปัจจัยเสริม  และมี
อิทธิพลทางออ้มต่อการดูแลผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพโดยผ่านตวั
แปรปัจจัยเสริม (ตัวแปรคั่นกลาง) แต่ปัจจัยน าไม่มีอิทธิพล
ทางตรงต่อปัจจัยเอ้ือและการดูแลผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพ  และ
ปัจจยัเอ้ือกเ็ช่นเดียวกนัท่ีมีอิทธิพลทางตรงต่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุ
ทุพพลภาพเท่านั้น   

 ส าหรับค่าความสอดคลอ้งความกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิง
ประจกัษ์ พบว่า โมเดลเชิงสาเหตุของการดูแลผูสู้งอายุท่ีทุพพล
ภาพในเขตต าบลพิชยั อ  าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง มีความกลมกลนั
กบัขอ้มูลเชิงประจักษ์  (χ2  = 79.904, p=.174, GFI = .959, AGFI 
= 0.996, RMSEA = .025) ซ่ึงมีเกณฑ์ของค่าความสอดคลอ้งดัง
ตารางท่ี 3 ดงัน้ี 

  
ตารางท่ี  3 ค่าความสอดคลอ้งความกลมกลืนนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษก์บัผลการศึกษาท่ีได ้
 

ค่าสถิติ วตัถุประสงค์ ค่าที่ยอมรับได้ ค่าทีว่เิคราะห์ได้ 
Chi-square (χ2) เพื่อยืนย ันสมมติฐานคือตัวแบบมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจกัษ ์
ns. (p > .05) χ2  = 79.904, 

 p =.174 
Relative Chi-square (χ2/ df) ตรวจสอบวา่ตวัแบบมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ ≤2 or 3 1.158 
Goodness of Fit Index (GFI) เพื่อวดัระดบัความกลมกลืน มีค่าระหวา่ง 0 – 1.00 > .95 .959 
Root Mean Square Error of 
Approximation (RMSEA) 

บอกค่าความความคลาดเคล่ือนตวัแบบในรูปของรากของค่าเฉล่ียก าลงั
สองของความคลาดเคล่ือนโดยประมาณโดยมีค่าระหวา่ง 0 – 100 

< .06 
 

.025 

 

ท่ีมา: Hair et al. (2010, p. 283) 
สรุปและอภิปรายผล 
 โมเดลเชิงสาเหตุของการดูแลผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพ ใน
เขตต าบลพิชยั อ  าเภอเมือง จงัหวดั   พบวา่  
 1) การดูแลผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพ ผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยเสริมในเร่ืองการได้รับแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
และเพื่อนบา้น มีอิทธิพลต่อการดูแลมากท่ีสุด นอกจากน้ีปัจจยั
เสริมยงัเป็นปัจจัยเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ (ตัวแปรคั่นกลาง)  
ระหวา่งปัจจยัน ากบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุทุพพลภาพ  ดว้ยเหตุท่ีการ
ได้ รับการสนับสนุนทางด้านสุขภาพจากบุคลากรด้าน
สาธารณสุขและการไดรั้บการสนับสนุนท่ีดีจากกลุ่มองค์กรใน
ชุมชนทั้ งเพื่อนบา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจะ
ส่งผลให้ผูดู้แลสามารถให้การดูแลผูสู้งอายุให้มีสุขภาวะท่ีดีข้ึน
ได ้ ซ่ึงการไดรั้บการดูแลส่งเสริมสุขภาพและเยี่ยมบา้นเพื่อให้

การช่วยเหลือ การให้ค  าแนะน า  การไดซ้ักถาม รวมถึงการไดรั้บ
แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในเร่ืองเคร่ืองมือ 
อุปกรณ์ในการดูแลผูสู้งอาย ุเพื่อป้องกนัและลดภาวะแทรกซ้อน
จากสภาพท่ีเป็นอยู่ย่อมมีผลต่อการดูแลผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพ
และท่ีมีภาวะพึ่งพิง (9)  โดยเฉพาะบุคคลท่ีมีความยากล าบากใน
การปฏิบติักิจกรรมขั้นพื้นฐานของชีวิตดว้ยตวัเองของผูสู้งอายุ 
ตั้งแต่การรับประทานอาหาร การลุกนั่ง การใช้ห้องน ้ า การเขา้
และออกจากห้องน ้ า การแต่งหน้าหวีผม อาบน ้ า เดินในทางราบ  
เดินข้ึนลงบนัได  การแต่งตวั การกลั้นอุจจารระ และกลั้นปัสสาวะ  
รวมถึงการดูแลทั้ งทางด้านจิตใจร่วมด้วย   นอกจากน้ีย ัง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ือง การดูแลผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพึ่งพิง
ในพื้นท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของไทย ท่ีพบว่า การดูแล
ผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นภาวะพึ่งพิงนั้นกิจกรรมท่ีมีความส าคญั คือ การ
เยี่ยมบา้นและการดูแลสุขภาพท่ีบา้น ไดแ้ก่ กลุ่มเครือญาติ กลุ่ม
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 จากภาพท่ี 1 พบว่า มีเพียงปัจจยัเสริมเท่านั้นท่ีมีอิทธิพล
ทางตรงต่อทั้ งปัจจัยเอ้ือและการดูแลผู ้สูงอายุท่ีทุพพลภาพ 
ในขณะท่ีปัจจัยน ามีอิทธิพลทางตรงต่อปัจจัยเสริม  และมี
อิทธิพลทางออ้มต่อการดูแลผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพโดยผ่านตวั
แปรปัจจัยเสริม (ตัวแปรคั่นกลาง) แต่ปัจจัยน าไม่มีอิทธิพล
ทางตรงต่อปัจจัยเอ้ือและการดูแลผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพ  และ
ปัจจยัเอ้ือกเ็ช่นเดียวกนัท่ีมีอิทธิพลทางตรงต่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุ
ทุพพลภาพเท่านั้น   

 ส าหรับค่าความสอดคลอ้งความกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิง
ประจกัษ์ พบว่า โมเดลเชิงสาเหตุของการดูแลผูสู้งอายุท่ีทุพพล
ภาพในเขตต าบลพิชยั อ  าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง มีความกลมกลนั
กบัขอ้มูลเชิงประจักษ์  (χ2  = 79.904, p=.174, GFI = .959, AGFI 
= 0.996, RMSEA = .025) ซ่ึงมีเกณฑ์ของค่าความสอดคลอ้งดัง
ตารางท่ี 3 ดงัน้ี 

  
ตารางท่ี  3 ค่าความสอดคลอ้งความกลมกลืนนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษก์บัผลการศึกษาท่ีได ้
 

ค่าสถิติ วตัถุประสงค์ ค่าที่ยอมรับได้ ค่าทีว่เิคราะห์ได้ 
Chi-square (χ2) เพื่อยืนย ันสมมติฐานคือตัวแบบมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจกัษ ์
ns. (p > .05) χ2  = 79.904, 

 p =.174 
Relative Chi-square (χ2/ df) ตรวจสอบวา่ตวัแบบมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ ≤2 or 3 1.158 
Goodness of Fit Index (GFI) เพื่อวดัระดบัความกลมกลืน มีค่าระหวา่ง 0 – 1.00 > .95 .959 
Root Mean Square Error of 
Approximation (RMSEA) 

บอกค่าความความคลาดเคล่ือนตวัแบบในรูปของรากของค่าเฉล่ียก าลงั
สองของความคลาดเคล่ือนโดยประมาณโดยมีค่าระหวา่ง 0 – 100 

< .06 
 

.025 

 

ท่ีมา: Hair et al. (2010, p. 283) 
สรุปและอภิปรายผล 
 โมเดลเชิงสาเหตุของการดูแลผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพ ใน
เขตต าบลพิชยั อ  าเภอเมือง จงัหวดั   พบวา่  
 1) การดูแลผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพ ผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยเสริมในเร่ืองการได้รับแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
และเพื่อนบา้น มีอิทธิพลต่อการดูแลมากท่ีสุด นอกจากน้ีปัจจยั
เสริมยงัเป็นปัจจัยเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ (ตัวแปรคั่นกลาง)  
ระหวา่งปัจจยัน ากบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุทุพพลภาพ  ดว้ยเหตุท่ีการ
ได้ รับการสนับสนุนทางด้านสุขภาพจากบุคลากรด้าน
สาธารณสุขและการไดรั้บการสนับสนุนท่ีดีจากกลุ่มองค์กรใน
ชุมชนทั้ งเพื่อนบา้น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจะ
ส่งผลให้ผูดู้แลสามารถให้การดูแลผูสู้งอายุให้มีสุขภาวะท่ีดีข้ึน
ได ้ ซ่ึงการไดรั้บการดูแลส่งเสริมสุขภาพและเยี่ยมบา้นเพื่อให้

การช่วยเหลือ การให้ค  าแนะน า  การไดซ้ักถาม รวมถึงการไดรั้บ
แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในเร่ืองเคร่ืองมือ 
อุปกรณ์ในการดูแลผูสู้งอาย ุเพื่อป้องกนัและลดภาวะแทรกซ้อน
จากสภาพท่ีเป็นอยู่ย่อมมีผลต่อการดูแลผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพ
และท่ีมีภาวะพ่ึงพิง (9)  โดยเฉพาะบุคคลท่ีมีความยากล าบากใน
การปฏิบติักิจกรรมขั้นพื้นฐานของชีวิตดว้ยตวัเองของผูสู้งอายุ 
ตั้งแต่การรับประทานอาหาร การลุกนั่ง การใช้ห้องน ้ า การเขา้
และออกจากห้องน ้ า การแต่งหน้าหวีผม อาบน ้ า เดินในทางราบ  
เดินข้ึนลงบนัได  การแต่งตวั การกลั้นอุจจารระ และกลั้นปัสสาวะ  
รวมถึงการดูแลทั้ งทางด้านจิตใจร่วมด้วย   นอกจากน้ีย ัง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ือง การดูแลผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพึ่งพิง
ในพื้นท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของไทย ท่ีพบว่า การดูแล
ผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นภาวะพึ่งพิงนั้นกิจกรรมท่ีมีความส าคญั คือ การ
เยี่ยมบา้นและการดูแลสุขภาพท่ีบา้น ไดแ้ก่ กลุ่มเครือญาติ กลุ่ม

เพื่อนบา้นและครัวเรือนแนบชิด  กลุ่มผูน้ า  กลุ่มอาสาสมคัร กลุ่ม
องค์กรและสถาบนัในชุมชน องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและ
กลุ่มเจา้หน้าท่ีรัฐท่ีเกิดจากการผสมผสานการน าทุนทางสังคม
ของชุมชนทอ้งถ่ินท่ีหลากหลาย และระบบสวสัดิการของรัฐมา
ใช้  ท าให้เกิดความสัมพนัธ์เช่ือมโยงและช่วยเหลือกัน  โดย
แนวทางในการดูแล คือ การเพิ่มศกัยภาพดา้นการดูแลและการ
เตรียมความพร้อมให้กบัผูดู้แลและท่ีเป็นเครือญาติและครัวเรือน
แนบชิดเพื่อให้เกิดการช่วยเหลือกนัเป็นส่ิงจ าเป็นและควรพฒันา
กลไกในรูปคณะกรรมการดูแลผูสู้งอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิงใน
ชุมชนท้องถ่ินร่วมกับหน่วยงานภาคีท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีมีแผนงานท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมจาก
ชุมชน (10)   
 ดว้ยเหตุท่ีปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) เป็นปัจจัยท่ี
แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพนั้นไดรั้บการสนับสนุน เป็น
ผลสะทอ้นท่ีบุคคลจะไดรั้บจากการแสดงพฤติกรรมนั้น ซ่ึงอาจ
ช่วยสนับสนุนหรือเป็นแรงกระตุน้ในการแสดงพฤติกรรมทาง
สุขภาพนั้น  เป็นปัจจยัภายนอกท่ีมาจากบุคคลหรือกลุ่มคนท่ีมี
อิทธิพลต่อบุคคลในเร่ืองนั้น การยอมรับหรือไม่ยอมรับ เช่น พ่อ 
แม่ บุคคลในครอบครัว ครู เพื่อนแพทย ์พยาบาล บุคลากรทาง
สาธารณสุข เป็นตน้  ปัจจยัเสริมส่วนใหญ่เป็นไปในลกัษณะของ
การกระตุน้เตือน ยกยอ่งชมเชย ใหก้ าลงัใจ  ซ่ึงปัจจยัเสริมเป็นส่ิง
ท่ีส่งผลให้เกิดความยัง่ยืนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและมี
การคงอยู่ของพฤติกรรมนั้นๆ (11)  นอกจากน้ีในจากผลการศึกษา
เร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุ
ของคนพิการทางการเคล่ือนไหวในอ าเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยอง 
ท่ีพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ส่ิงสนับสนุนในชุมชน 
และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกนัอุบติัเหตุของคนพิการทางการเคล่ือนไหว
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และเน้นการส่งเสริมให้มีการ
สนับสนุนจากคนในชุมชนและสังคมของคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวอย่างต่อเน่ือง (12)  และการไดรั้บการสนับสนุนจาก
บุคลากรทางการแพทย์ เพื่อนบ้าน กลุ่มองค์กรในชุมชนมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุจึง
ควรน าเพื่อน บุคคลในครอบครัว และส่ือท้องถ่ินมาใช้ในการ

สนับสนุนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุให้มาก
ยิง่ข้ึน (13)    
 ส าหรับปัจจยัเสริมท่ีส่งผลให้การดูแลผูสู้งอายุท่ีดีนั้นมี
ความสอดคลอ้งกบัแนวคิดการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีว่า 
แมผู้ป่้วยท่ีทุพพลภาพจะไม่สามารถสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ
ไดด้ว้ยตนเองได ้ แต่การสร้างความรอบรู้ก็สามารถสร้างไดด้ว้ย
การอาศยับุคคลอ่ืนท่ีมีภาวะสุขภาพท่ีดีในการช่วยสนบัสนุนเป็น
ปัจจัยเสริมในการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพให้ผูป่้วยได้ 
กล่าวคือ  การสร้างความรอบรู้ในแบบท่ีเรียกว่า  แนวคิดการ
กระจายความรอบรู้ (Distributed health  literacy)  ซ่ึงหมายถึงใน
บางสถานการณ์ความสามารถในการสร้างความรอบรู้ตอ้งอาศยั
บุคคลรอบขา้งท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีความรอบรู้ท่ีดีและเพียงพอ 
เช่น ได้จากสมาชิกในครอบครัว  เพื่อนบ้าน หรือ ผูน้ าชุมชน 
กลุ่มองคก์รต่าง  ๆในชุมชนซ่ึงเป็นปัจจยัเสริมและช่วยสนบัสนุน
ให้บุคคลนั้นมีสุขภาพดีได ้ซ่ึงมีความเหมาะสมและสอดคลอ้ง
กับบริบทในระบบสุขภาพชุมชนของไทยท่ีมีวฒันธรรมการ
ช่วยเหลือและพึ่งพากนัและกนั (14)    
 2) ปัจจยัน าในเร่ืองความรู้ จากผลการศึกษาพบว่า ไม่มี
อิทธิพลทางตรงต่อการดูแลในขณะท่ีการมีทัศนคติท่ีดีในเชิง
บวก ไดแ้ก่ การมองเห็นคุณค่าและการมีความสุขในการไดดู้แล
กลบัมีผลต่อการดูแลผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพ  แสดงให้เห็นว่า แม้
ความรู้จะเป็นปัจจยัน าท่ีส าคญัท่ีจะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม
แต่การเพิ่มความรู้ไม่ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงเสมอไป 
สอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ี มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุต  าบล
หนองไม้แก่นท่ีพบว่า ปัจจัยน าในเร่ืองความรู้เก่ียวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
แต่ทศันคติต่อการส่งเสริมสุขภาพและการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู ้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (13)  ถึงแม้ความรู้จะมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมและความรู้เป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะ
ก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรมแต่ความรู้อย่างเดียวไม่เพียง
พอท่ีจะก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดจ้ะตอ้งมี
ปัจจยัอ่ืน ๆ ประกอบดว้ย ซ่ึงจากผลการศึกษาก็แสดงให้เห็นชดั
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ว่า การมีทศันคติท่ีดีในเชิงบวกเป็นส่ิงท่ีดีและมีความส าคญัใน
การดูแลผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพ  เพราะทศันคติ เป็นความรู้สึกท่ี
ค่อนขา้งจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงต่าง ๆ เช่น บุคคล วตัถุ การ
กระท า ความคิด ความรู้สึกดงักล่าวมีทั้งท่ีมีผลดีและผลเสียใน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม   และการดูแลผูสู้งอายุท่ีป่วยและ
ทุพพลภาพซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะพึ่ งพิง มีความต้องการความ
ช่วยเหลือจากคนในครอบครัวเป็นอย่างมาก  การมีทศันคติเชิง
บวกเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีพบว่า มีผลต่อผู ้ดูแลในการการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีป่วยและมีภาวะทุพพล (15)  โดยทัศนคติ ความเช่ือ 
ความรู้สึกท่ีบุคคลมีต่อส่ิงต่างๆ รวมทั้ งตนเอง และชักน าให้
บุคคลแสดงความรู้สึก อารมณ์จากสภาพจิตใจออกมาโตต้อบใน
ดา้นดีต่อบุคคลอ่ืน รวมทั้งความเช่ือในเชิงพฤติกรรมการมองโลก
ในแง่ดีโดยเช่ือมโยงกบัจิตวิทยาทางบวกจะก่อใหเ้กิดพลงัในการ
ท างานและในกระบวนการท างานนั้นๆ  และการท่ีผูดู้แลผูสู้งอายุ
ท่ีทุพพลภาพจะให้การดูแลได้ดีมากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กับว่า
ผูดู้แลมีทศันคติ มีมุมมองต่อการดูแลนั้นอยา่งไรเป็นพื้นฐานดว้ย  
โดยทศันคติท่ีดีในเชิงบวกมีผลต่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุทุพพลภาพ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในเร่ืองพฤติกรรมของผูดู้แลในการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้อ  าเภอเมือง จังหวดั
กระบ่ี  ท่ีพบว่า ทัศนคติมีผลต่อการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุท่ี
ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ ซ่ึงทศันคติท่ีดีเชิงบวกในการดูแลท่ีผล
การศึกษาพบว่า การไดดู้แลผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพเป็นส่ิงทีดี มี
คุณค่า มีความสุข สอดคลอ้งกบัแนวคิดทางพระพุทธศาสนาใน
เร่ืองความกตญัญูกตเวทีต่อบุพการีในครอบครัวท่ีเป็นผูสู้งอายท่ีุ
ตนดูแลอยู ่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาในเร่ือง คนดีท่ีมีความกตญัญู
บนพื้นฐานพระพุทธศาสนาซ่ึงความกตญัญูเป็นพื้นฐานของคนดี  
เป็นเคร่ืองหมายของคนดี เพื่อก่อให้เกิดความตระหนักรู้ในคุณ
ความงามความดีท่ีบุคคลอ่ืนหรือส่ิงอ่ืนกระท าต่อตน โดยความ
กตญัญูน้ีเป็นความรู้สึกภายในจิตใจ (16)  ซ่ึงผูดู้แลท่ีมีทศันคติท่ีดี
เชิงบวกจะมีความรู้สึกในเร่ืองคุณค่าในการไดดู้แลโดยมีความ
กตญัญูกตเวทีเป็นพื้นฐานท่ีท าให้เกิดการดูแลบุพการีไดอ้ย่าง
ย ัง่ยืน  ดังนั้ นการส่งเสริมผูดู้แลในการสร้างทัศนคติเชิงบวก
ควบคู่กับการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการดูแลจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น

และเพื่อนบา้นจะส่งผลให้ผูสู้งอายท่ีุทุพพลภาพไดรั้บการดูแลท่ี
ดีและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน   
 นอกจากน้ีผลการศึกษายงัพบว่า ปัจจยัเอ้ือมีอิทธิพลต่อ
การดูแลผู ้สูงอายุ แต่ก็มีในระดับน้อยท่ีสุดในบรรดาปัจจัย
ทั้งหมด  และไม่ใช่ปัจจยัเช่ือมโยงระหว่างปัจจยัน ากบัการดูแล
ผู ้สูงอายุ ท่ี ทุพพลภาพ  แต่อย่างไรก็ตามปัจจัยเอ้ือก็ย ังมี
ความส าคญัเช่นเดียวกนักบัการดูแลฯ  ดว้ยเหตุท่ีปัจจยัเอ้ือเป็น
ความสามารถในการเขา้ถึงสถานบริการต่างๆ ซ่ึงมีความส าคญั
กับการดูแลของผูสู้งอายุ  เพราะการท่ีผูสู้งอายุสามารถเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพไม่ว่าจะด้วยตนเองหรือโดยผู ้อ่ืน เช่น 
ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการ  ระยะเวลาในการเดินทาง  
วิธีการเดินทางท่ีสะดวก การเรียกใชบ้ริการขนส่งสาธารณะใน
การส่งผูสู้งอายเุขา้รับบริการท่ีโรงพยาบาลไดส้ะดวก รวมถึงการ
ไดรั้บการดูแลในดา้นหลกัประกนัสุขภาพ การข้ึนทะเบียนสิทธิ
หลักประกันสุขภาพ (บัตรผู ้สูงอายุ, บัตรผู ้พิการ)  รวมถึง
ความสามารถในการเขา้ถึงการใชบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 
เช่น เรียก 1669, อพปร. ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีมีผลกระทบต่อการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพด้วย (17)  โดยปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors)  
เป็นปัจจัยท่ีอาศัยอิทธิพลจากส่ิงแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลให้เกิด
พฤติกรรมซ่ึงอาจเป็นปัจจัยสนับสนุนหรือยบัย ั้งให้เกิดหรือ
ไม่ให้เกิดพฤติกรรมของบุคคลได้ซ่ึงประกอบด้วยส่ิงอ านวย
ความสะดวกต่างๆ ในดา้นความพอเพียงท่ีมีอยู ่(Availability) การ
เขา้ถึงแหล่งบริการได้สะดวก (Accepability) รวมทั้ งทรัพยากร
ต่างๆ เช่น สถานบริการสุขภาพ บุคลากร โรงเรียน ซ่ึงจะช่วยให้
บุคคลแสดงพฤติกรรมต่าง  ๆนั้นไดง่้ายข้ึน (11)    
ข้อเสนอแนะ 
 การดูแลผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพในชุมชน ควรส่งเสริม
ผู ้ดูแลในการสร้างทัศนคติเชิงบวก  และเพิ่มการได้รับการ
สนบัสนุนทั้งค  าแนะน า  การฝึกอบรม การไดรั้บความช่วยเหลือ
ยามฉุกเฉินจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข  ผูน้ าชุมชน  อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และเพื่อนบา้นเพื่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุ
ทุพพลภาพท่ีดีและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
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ว่า การมีทศันคติท่ีดีในเชิงบวกเป็นส่ิงท่ีดีและมีความส าคญัใน
การดูแลผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพ  เพราะทศันคติ เป็นความรู้สึกท่ี
ค่อนขา้งจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงต่าง ๆ เช่น บุคคล วตัถุ การ
กระท า ความคิด ความรู้สึกดงักล่าวมีทั้งท่ีมีผลดีและผลเสียใน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม   และการดูแลผูสู้งอายุท่ีป่วยและ
ทุพพลภาพซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะพึ่ งพิง มีความต้องการความ
ช่วยเหลือจากคนในครอบครัวเป็นอย่างมาก  การมีทศันคติเชิง
บวกเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีพบว่า มีผลต่อผู ้ดูแลในการการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีป่วยและมีภาวะทุพพล (15)  โดยทัศนคติ ความเช่ือ 
ความรู้สึกท่ีบุคคลมีต่อส่ิงต่างๆ รวมทั้ งตนเอง และชักน าให้
บุคคลแสดงความรู้สึก อารมณ์จากสภาพจิตใจออกมาโตต้อบใน
ดา้นดีต่อบุคคลอ่ืน รวมทั้งความเช่ือในเชิงพฤติกรรมการมองโลก
ในแง่ดีโดยเช่ือมโยงกบัจิตวิทยาทางบวกจะก่อใหเ้กิดพลงัในการ
ท างานและในกระบวนการท างานนั้นๆ  และการท่ีผูดู้แลผูสู้งอายุ
ท่ีทุพพลภาพจะให้การดูแลได้ดีมากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กับว่า
ผูดู้แลมีทศันคติ มีมุมมองต่อการดูแลนั้นอยา่งไรเป็นพื้นฐานดว้ย  
โดยทศันคติท่ีดีในเชิงบวกมีผลต่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุทุพพลภาพ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในเร่ืองพฤติกรรมของผูดู้แลในการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้อ  าเภอเมือง จังหวดั
กระบ่ี  ท่ีพบว่า ทัศนคติมีผลต่อการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุท่ี
ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ ซ่ึงทศันคติท่ีดีเชิงบวกในการดูแลท่ีผล
การศึกษาพบว่า การไดดู้แลผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพเป็นส่ิงทีดี มี
คุณค่า มีความสุข สอดคลอ้งกบัแนวคิดทางพระพุทธศาสนาใน
เร่ืองความกตญัญูกตเวทีต่อบุพการีในครอบครัวท่ีเป็นผูสู้งอายท่ีุ
ตนดูแลอยู ่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาในเร่ือง คนดีท่ีมีความกตญัญู
บนพื้นฐานพระพุทธศาสนาซ่ึงความกตญัญูเป็นพื้นฐานของคนดี  
เป็นเคร่ืองหมายของคนดี เพื่อก่อให้เกิดความตระหนักรู้ในคุณ
ความงามความดีท่ีบุคคลอ่ืนหรือส่ิงอ่ืนกระท าต่อตน โดยความ
กตญัญูน้ีเป็นความรู้สึกภายในจิตใจ (16)  ซ่ึงผูดู้แลท่ีมีทศันคติท่ีดี
เชิงบวกจะมีความรู้สึกในเร่ืองคุณค่าในการไดดู้แลโดยมีความ
กตญัญูกตเวทีเป็นพื้นฐานท่ีท าให้เกิดการดูแลบุพการีไดอ้ย่าง
ย ัง่ยืน  ดังนั้ นการส่งเสริมผูดู้แลในการสร้างทัศนคติเชิงบวก
ควบคู่กับการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการดูแลจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น

และเพ่ือนบา้นจะส่งผลให้ผูสู้งอายท่ีุทุพพลภาพไดรั้บการดูแลท่ี
ดีและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน   
 นอกจากน้ีผลการศึกษายงัพบว่า ปัจจยัเอ้ือมีอิทธิพลต่อ
การดูแลผู ้สูงอายุ แต่ก็มีในระดับน้อยท่ีสุดในบรรดาปัจจัย
ทั้งหมด  และไม่ใช่ปัจจยัเช่ือมโยงระหว่างปัจจยัน ากบัการดูแล
ผู ้สูงอายุ ท่ี ทุพพลภาพ  แต่อย่างไรก็ตามปัจจัยเอ้ือก็ย ังมี
ความส าคญัเช่นเดียวกนักบัการดูแลฯ  ดว้ยเหตุท่ีปัจจยัเอ้ือเป็น
ความสามารถในการเขา้ถึงสถานบริการต่างๆ ซ่ึงมีความส าคญั
กับการดูแลของผูสู้งอายุ  เพราะการท่ีผูสู้งอายุสามารถเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพไม่ว่าจะด้วยตนเองหรือโดยผู ้อ่ืน เช่น 
ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการ  ระยะเวลาในการเดินทาง  
วิธีการเดินทางท่ีสะดวก การเรียกใชบ้ริการขนส่งสาธารณะใน
การส่งผูสู้งอายเุขา้รับบริการท่ีโรงพยาบาลไดส้ะดวก รวมถึงการ
ไดรั้บการดูแลในดา้นหลกัประกนัสุขภาพ การข้ึนทะเบียนสิทธิ
หลักประกันสุขภาพ (บัตรผู ้สูงอายุ, บัตรผู ้พิการ)  รวมถึง
ความสามารถในการเขา้ถึงการใชบ้ริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 
เช่น เรียก 1669, อพปร. ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีมีผลกระทบต่อการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพด้วย (17)  โดยปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors)  
เป็นปัจจัยท่ีอาศัยอิทธิพลจากส่ิงแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลให้เกิด
พฤติกรรมซ่ึงอาจเป็นปัจจัยสนับสนุนหรือยบัย ั้งให้เกิดหรือ
ไม่ให้เกิดพฤติกรรมของบุคคลได้ซ่ึงประกอบด้วยส่ิงอ านวย
ความสะดวกต่างๆ ในดา้นความพอเพียงท่ีมีอยู ่(Availability) การ
เขา้ถึงแหล่งบริการได้สะดวก (Accepability) รวมทั้ งทรัพยากร
ต่างๆ เช่น สถานบริการสุขภาพ บุคลากร โรงเรียน ซ่ึงจะช่วยให้
บุคคลแสดงพฤติกรรมต่าง  ๆนั้นไดง่้ายข้ึน (11)    
ข้อเสนอแนะ 
 การดูแลผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพในชุมชน ควรส่งเสริม
ผู ้ดูแลในการสร้างทัศนคติเชิงบวก  และเพิ่มการได้รับการ
สนบัสนุนทั้งค  าแนะน า  การฝึกอบรม การไดรั้บความช่วยเหลือ
ยามฉุกเฉินจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข  ผูน้ าชุมชน  อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และเพื่อนบา้นเพื่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุ
ทุพพลภาพท่ีดีและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) เพื่อศึกษาองคป์ระกอบความพร้อมของชุมชนและ
ปัจจยัเชิงหุ้นส่วนในการด าเนินการต าบลจดัการคุณภาพชีวิต 2) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของความพร้อมของชุมชนในการท างานเชิงหุน้ส่วนของการ
ด าเนินการต าบลจดัการคุณภาพชีวิต  กลุ่มตวัอยา่งคือบุคลากรสาธารณสุข แกนน าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) บุคลากรขององคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน โรงเรียน พระสงฆ ์และชมรมผูสู้งอาย ุคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ  านวน 353 คน เกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยการ
สนทนากลุ่มและแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดย สถิติพรรณนา การวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA)  และการ
วเิคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
 ผลการวิจยัพบว่า องค์ประกอบความพร้อมของชุมชนในการท างานเชิงหุ้นส่วนของการด าเนินการต าบลจดัการคุณภาพชีวิตมีทั้งหมด  8 
องคป์ระกอบ คือ 1) การน าการท างาน2) กระบวนการท างาน 3) เคร่ืองมือในการท างาน  4) ภาวะผูน้ า5) การท างานเป็นทีม 6) บุคลากร7) ความเป็นคนใน
พื้นท่ี และ 8) ทรัพยากรในการด าเนินงาน ทุกองคป์ระกอบมีค่าไอเกนมากกวา่ 1.00 สามารถอธิบายความแปรปรวนของตวัแปรทั้งหมดไดร้้อยละ 71.44 
และการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร พบวา่ องคป์ระกอบท่ีมีความสมัพนัธ์กบักระบวนการท างาน (Processes) ต าบลจดัการคูณภาพชีวติอยา่ง
มีนัยส าคญั ไดแ้ก่ การน าการท างาน (β = .519 ) บุคลากร ( β = .216 ) ทรัพยากรในการด าเนินงาน (β = .145 ) และความเป็นคนในพื้นท่ี (β = .080 ) 
ตามล าดบั โดยองคป์ระกอบเหล่าน้ีรวมกนัแลว้สามารถอธิบายกระบวนการด าเนินงานต าบลจดัการคูณภาพชีวติดา้นท างานไดร้้อยละ 74.0 0 (R 2 =  .740 
)   
 ค าส าคญั: ความพร้อมของชุมชน, การท างานเชิงหุน้ส่วน, ต าบลจดัการคุณภาพชีวติ 
 

Abstract 
           This research and development designed was aimed 1) To study factors of community readiness and health-social partnership working in community-
based quality of life management initiative 2) To study relationship among community readiness and health-social partnership working in community-based 
quality of life management.  The samples consisted of 353 of public health officers, community leaders, public health volunteers, personnel of local 
administration organizations, monks, personnel of schools and elderly club members selected by purposive sampling. The data collected via focus group and 
questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics, exploratory factor analysis and multiple regression analysis. The research results showed that 
factors of community readiness and health-social partnership working in community-based quality of life management consisted of 8 components 1) leading 2) 
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2 นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นวงัพร้าว อ าเภอเกาะคา จงัหวดัล าปาง 
3 อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง 
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) เพื่อศึกษาองคป์ระกอบความพร้อมของชุมชนและ
ปัจจยัเชิงหุ้นส่วนในการด าเนินการต าบลจดัการคุณภาพชีวิต 2) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของความพร้อมของชุมชนในการท างานเชิงหุน้ส่วนของการ
ด าเนินการต าบลจดัการคุณภาพชีวิต  กลุ่มตวัอยา่งคือบุคลากรสาธารณสุข แกนน าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) บุคลากรขององคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน โรงเรียน พระสงฆ ์และชมรมผูสู้งอาย ุคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ  านวน 353 คน เกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยการ
สนทนากลุ่มและแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดย สถิติพรรณนา การวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA)  และการ
วเิคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
 ผลการวิจยัพบว่า องค์ประกอบความพร้อมของชุมชนในการท างานเชิงหุ้นส่วนของการด าเนินการต าบลจดัการคุณภาพชีวิตมีทั้งหมด  8 
องคป์ระกอบ คือ 1) การน าการท างาน2) กระบวนการท างาน 3) เคร่ืองมือในการท างาน  4) ภาวะผูน้ า5) การท างานเป็นทีม 6) บุคลากร7) ความเป็นคนใน
พื้นท่ี และ 8) ทรัพยากรในการด าเนินงาน ทุกองคป์ระกอบมีค่าไอเกนมากกวา่ 1.00 สามารถอธิบายความแปรปรวนของตวัแปรทั้งหมดไดร้้อยละ 71.44 
และการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร พบวา่ องคป์ระกอบท่ีมีความสมัพนัธ์กบักระบวนการท างาน (Processes) ต าบลจดัการคูณภาพชีวติอยา่ง
มีนัยส าคญั ไดแ้ก่ การน าการท างาน (β = .519 ) บุคลากร ( β = .216 ) ทรัพยากรในการด าเนินงาน (β = .145 ) และความเป็นคนในพื้นท่ี (β = .080 ) 
ตามล าดบั โดยองคป์ระกอบเหล่าน้ีรวมกนัแลว้สามารถอธิบายกระบวนการด าเนินงานต าบลจดัการคูณภาพชีวติดา้นท างานไดร้้อยละ 74.0 0 (R 2 =  .740 
)   
 ค าส าคญั: ความพร้อมของชุมชน, การท างานเชิงหุน้ส่วน, ต าบลจดัการคุณภาพชีวติ 
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processes 3) equipment 4) leadership 5) team work 6) workforce 7) lay-person and 8) resources respectively.  All components had an eigen value greater than 
1.00and able to explain the variance of all variables 71.44. The relationship between variables was found that the components that significant related to the 
process of community-based quality of life management were leading (β = .519 ) workforce (β = .216 ) resources (β = .145 ) and lay-person (β = .080 ). 
These components able to explain the variance of all variables 74.00 %. (R 2 =  .740 ) 
Keywords: Community Readiness, Health-Social Partnership Working, Community-Based Quality of Life Management 
 

บทน า 
         การด าเนินงานตามนโยบายพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 
(พชอ.) ของกระทรวงสาธารณสุข มุ่งเน้น การใช้ศักยภาพของ
ชุมชน ในการจดัการปัญหาสุขภาพในชุมชน โดยมีเป้าหมายการ
พฒันาคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วน ทั้ งภาคสุขภาพและภาคสังคมตั้ งแต่ระดับต าบลเพื่อ
น าไปสู่ภาพรวมในระดับอ าเภอ โดยการพัฒนาต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต จ าเป็นต้องเช่ือมโยงกับภาคีเครือข่ายสุขภาพใน
ต าบล เขา้มามีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพออกมาในรูปภาคี
เครือข่ายสุขภาพต าบล เพราะต าบลมีโครงสร้างการพฒันาของ
องคก์รภาครัฐ(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงเรียน พฒันา
ชุมชน ) และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยอาศยักระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เป็นจุดเช่ือมประสานภาคีเครือข่ายภายใน
ต าบลเขา้มามีบทบาทในการพฒันา (มงคล ปิยปัญญา, 2563) การ
ด าเนินงานต าบลจดัการคุณภาพชีวิต มีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น 
ระบบบริการปฐมภูมิโดยชุมชนเช่ือมกบัภาครัฐ  ระบบการจดัการ
เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต และระบบดูแลสุขภาพตนเองและ
ช่วยเหลือกัน อย่างไรก็ตาม ความพร้อมของชุมชนเป็นปัจจัย
ส าคญัในการด าเนินการต าบลจดัการคุณภาพชีวิต เพื่อให้เกิดการ
ดูแลสุขภาพทั้ งในด้านการรักษาส่งเสริม ป้องกัน บรรเทาทุกข ์
ตลอดจนถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างเป็นองค์รวมของ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายและครอบครัว (สมยศ ศรีจารนยัและคณะ, 
2559) ซ่ึงเป็นปัจจัยพื้นฐานท่ีส าคัญ ท่ีจะผลักดันนโยบายการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอและระดบัประเทศ 
  ในปีงบประมาณ 2561 จังหวดัล าปางมีการด าเนินงาน
ต าบลจดัการคุณภาพชีวิตในพื้นท่ี อ าเภองาว และอ าเภอเกาะคา 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง, 2561) โดยพบว่า การ
ด าเนินการเกิดความร่วมมือของทุกภาคส่วนในระดบัต าบล เช่น 

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หน่วยงานสุขภาพ วดั โรงเรียน ผูน้ า
ชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) สามารถจดัการปัญหา
ของชุมชน ทั้ งในมิติสุขภาพและเศรษฐกิจได้ ความพร้อมของ
ชุมชนในการท างานเชิงหุ้นส่วนในพื้นท่ีจังหวัดล าปางอาจ
หมายถึง ความเขา้ใจ ความรู้ ทศันคติการวางแผน ความร่วมมือและ
การมีส่วนร่วมของพื้นท่ี ดังนั้ นการศึกษาคร้ังน้ี จะน าไปสู่การ
อธิบายถึง องคป์ระกอบดา้นความพร้อมของชุมชนในการท างาน
เชิงหุน้ส่วน ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง  
วตัถุประสงค์ 

   1. เพื่อศึกษาองค์ประกอบความพร้อมของชุมชนและ
ปัจจยัเชิงหุน้ส่วนในการด าเนินการต าบลจดัการคุณภาพชีวติ  
  2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของความพร้อมของชุมชนใน
การท างานเชิงหุ้นส่วนของการด าเนินการต าบลจัดการคุณภาพ
ชีวิต  
วธีิการวจิัย 
  การศึกษาวิจัยและพัฒนา (Research and development) 
เร่ือง ความพร้อมของชุมชนในการท างานเชิงหุน้ส่วนระหวา่งภาค
สุขภาพและภาคสังคมในการด าเนินการต าบลจดัการคุณภาพชีวิต 
จงัหวดัล าปาง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาแนวปฏิบติัท่ีดีของพื้นท่ี
ตน้แบบในการด าเนินงานต าบลจดัการคุณภาพชีวิต ปัจจยัท่ีมีผล
ต่อ ความพร้อมของชุมชนในการท างานเชิงหุ้นส่วนของการ
ด าเนินการต าบลจดัการคุณภาพชีวิต และสังเคราะห์แนวทางการ
เตรียมความพร้อมของชุมชน ในการท างานเชิงหุ้นส่วนของ
ด าเนินการต าบลจดัการคุณภาพชีวิต  วิธีการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีใช้
วิธีการวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) ระหวา่งการ
วิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) การศึกษาความพร้อมของชุมชนในการ
ท างานเชิงหุ้นส่วนระหว่างภาคสุขภาพและภาคสังคมในการ
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563  
 
ด าเนินการต าบลจดัการคุณภาพชีวิต จงัหวดัล าปาง ในคร้ังน้ี แบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ  ดงัน้ี  
  ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ ( Situational Analysis) 
เก่ียวกบั แนวคิด นโยบาย การพฒันาต าบลจดัการคุณภาพชีวิต เพื่อ
ขบัเคล่ือนการพฒันาต าบลจดัการคุณภาพชีวิต โดยผูว้ิจยัศึกษา
จากเอกสารการสรุปผลการด าเนินงานต าบลจดัการสุขภาพ  
  ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ือถอดบทเรียนทบทวน
และวิเคราะห์หาปัญหาและส่ิงท่ีควรจะตอ้งพฒันาในการพฒันา
ต าบลจดัการคุณภาพชีวิต จงัหวดัล าปาง โดยวิธีการสนทนากลุ่ม 
(Focus group) ในพื้นท่ีท่ีพฒันาต าบลจดัการคุณภาพชีวิตตน้แบบ
ของจงัหวดัล าปาง  
 ระยะที่ 3 การศึกษาเชิงปริมาณ  โดยใชแ้บบสอบถามใน
บุคลากรสาธารณสุข (ภาคสุขภาพ)และหุ้นส่วนท่ีเก่ียวข้องใน
พื้นท่ีได้แก่ แกนน าชุมชน บุคลากรขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน โรงเรียน พระสงฆ ์ชมรมผูสู้งอาย ุอาสาสมคัรสาธารณสุข 
(อสม.) (ภาคสังคม) คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จ านวน 353 คน เพื่อวิเคราะห์หาองค์ประกอบของการ
ด าเนินงานของการพฒันาต าบลจดัการคุณภาพชีวิต  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ บุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล บุคลากรในองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
หรือนายกองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน บุคลากรในวดั โรงเรียน 
ชมรมผูสู้งอาย ุและอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) กลุ่มตวัอยา่งท่ี
ใช้ในการวิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) มีหลกัเกณฑใ์นการคดัเลือก ดงัน้ี  
 1) กลุ่มตวัอยา่งการศึกษาเชิงคุณภาพในการสนทนากลุ่ม 
ในระยะท่ี 2 ไดแ้ก่ บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและหุ้นส่วนสุขภาพในต าบล ในพื้นท่ีต าบลจดัการ
คุณภาพชีวิตต้นแบบของจังหวดัล าปาง จ านวน 2 ต าบล รวม
ทั้งหมด 15 คน 
 2) กลุ่มตัวอย่างการศึกษาเชิงปริมาณท่ีใช้ในการตอบ
แบบสอบถาม ในระยะท่ี  3 ได้แก่  บุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ภาคสุขภาพ) และแกนน า

ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) บุคลากรขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โรงเรียน พระสงฆ ์และชมรมผูสู้งอาย ุ(ภาค
สังคม) ในพื้นท่ีอ  าเภอท่ีมีการด าเนินงานต าบลจดัการคุณภาพชีวิต 
ปีงบประมาณ 2563 จ านวน 7 อ าเภอของจังหวดัล าปาง  จ านวน 
353 คน  เพื่อวิเคราะห์หาองคป์ระกอบของการด าเนินงานของการ
พฒันาต าบลจดัการคุณภาพชีวิต  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย  
  1. แบบบนัทึกขอ้มูล เก่ียวกบั แนวคิด นโยบาย การพฒันา
ต าบลจดัการคุณภาพชีวิต ใชใ้นการศึกษาระยะท่ี 1 และแผนงาน
โครงการเพื่อขับเคล่ือนการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
จงัหวดัล าปาง  
 2. แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus group) เก่ียวกับ การ
ด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตต้นแบบ ความพร้อม 
องค์ประกอบและลกัษณะของหุ้นส่วนในการด าเนินงานต าบล
จดัการคุณภาพชีวิตตน้แบบ  และการพฒันาต าบลจดัการคุณภาพ
ชีวิต ในการศึกษาระยะท่ี 2  
  3. แบบสอบถามความคิดเห็นการปฏิบั ติ  เก่ี ยวกับ
องคป์ระกอบดา้นความพร้อมของชุมชนในการท างานเชิงหุน้ส่วน 
การพฒันาต าบลจดัการคุณภาพชีวิต ของบุคคลากรสาธารณสุข 
และหุน้ส่วนฯ ในการศึกษาระยะท่ี 3 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ใชส้ถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการหาค่าร้อย
ละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ตามหลกัเกณฑข์องเบสทแ์ละคาห์น (Best and 
Kahn. 1993 : 186) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 5=มากท่ีสุด และ 1=
นอ้ยท่ีสุด ตามล าดบั  
 การวิเคราะห์องคป์ระกอบพร้อมของชุมชนในการท างาน
เชิงหุ้นส่วนของการด าเนินการต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ตาม
ขั้นตอนการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor 
analysis : EFA) ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรู) (สุภมาส องัศุโชติ, สมถวิล 
วิจิตรวรรณา และรัชนีกลู ภิญโญภานุวฒัน์, 2554) ดงัน้ี 
 1. การสกดัองคป์ระกอบขั้นตน้ (Factor Extraction) โดยใช้
วิ ธี  Component Analysis ซ่ึ งเรี ยกกันโดยทั่ วไปว่ า Principal 
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ด าเนินการต าบลจดัการคุณภาพชีวิต จงัหวดัล าปาง ในคร้ังน้ี แบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ  ดงัน้ี  
  ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ ( Situational Analysis) 
เก่ียวกบั แนวคิด นโยบาย การพฒันาต าบลจดัการคุณภาพชีวิต เพื่อ
ขบัเคล่ือนการพฒันาต าบลจดัการคุณภาพชีวิต โดยผูว้ิจยัศึกษา
จากเอกสารการสรุปผลการด าเนินงานต าบลจดัการสุขภาพ  
  ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อถอดบทเรียนทบทวน
และวิเคราะห์หาปัญหาและส่ิงท่ีควรจะตอ้งพฒันาในการพฒันา
ต าบลจดัการคุณภาพชีวิต จงัหวดัล าปาง โดยวิธีการสนทนากลุ่ม 
(Focus group) ในพื้นท่ีท่ีพฒันาต าบลจดัการคุณภาพชีวิตตน้แบบ
ของจงัหวดัล าปาง  
 ระยะที่ 3 การศึกษาเชิงปริมาณ  โดยใชแ้บบสอบถามใน
บุคลากรสาธารณสุข (ภาคสุขภาพ)และหุ้นส่วนท่ีเก่ียวข้องใน
พื้นท่ีได้แก่ แกนน าชุมชน บุคลากรขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน โรงเรียน พระสงฆ ์ชมรมผูสู้งอาย ุอาสาสมคัรสาธารณสุข 
(อสม.) (ภาคสังคม) คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จ านวน 353 คน เพื่อวิเคราะห์หาองค์ประกอบของการ
ด าเนินงานของการพฒันาต าบลจดัการคุณภาพชีวิต  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ บุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล บุคลากรในองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
หรือนายกองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน บุคลากรในวดั โรงเรียน 
ชมรมผูสู้งอาย ุและอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) กลุ่มตวัอยา่งท่ี
ใช้ในการวิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) มีหลกัเกณฑใ์นการคดัเลือก ดงัน้ี  
 1) กลุ่มตวัอยา่งการศึกษาเชิงคุณภาพในการสนทนากลุ่ม 
ในระยะท่ี 2 ไดแ้ก่ บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและหุ้นส่วนสุขภาพในต าบล ในพื้นท่ีต าบลจดัการ
คุณภาพชีวิตต้นแบบของจังหวดัล าปาง จ านวน 2 ต าบล รวม
ทั้งหมด 15 คน 
 2) กลุ่มตัวอย่างการศึกษาเชิงปริมาณท่ีใช้ในการตอบ
แบบสอบถาม ในระยะท่ี  3 ได้แก่  บุคลากรสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ภาคสุขภาพ) และแกนน า

ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) บุคลากรขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โรงเรียน พระสงฆ ์และชมรมผูสู้งอาย ุ(ภาค
สังคม) ในพื้นท่ีอ  าเภอท่ีมีการด าเนินงานต าบลจดัการคุณภาพชีวิต 
ปีงบประมาณ 2563 จ านวน 7 อ าเภอของจังหวดัล าปาง  จ านวน 
353 คน  เพื่อวิเคราะห์หาองคป์ระกอบของการด าเนินงานของการ
พฒันาต าบลจดัการคุณภาพชีวิต  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย  
  1. แบบบนัทึกขอ้มูล เก่ียวกบั แนวคิด นโยบาย การพฒันา
ต าบลจดัการคุณภาพชีวิต ใชใ้นการศึกษาระยะท่ี 1 และแผนงาน
โครงการเพื่อขับเคล่ือนการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
จงัหวดัล าปาง  
 2. แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus group) เก่ียวกับ การ
ด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิตต้นแบบ ความพร้อม 
องค์ประกอบและลกัษณะของหุ้นส่วนในการด าเนินงานต าบล
จดัการคุณภาพชีวิตตน้แบบ  และการพฒันาต าบลจดัการคุณภาพ
ชีวิต ในการศึกษาระยะท่ี 2  
  3. แบบสอบถามความคิดเห็นการปฏิบั ติ  เก่ี ยวกับ
องคป์ระกอบดา้นความพร้อมของชุมชนในการท างานเชิงหุน้ส่วน 
การพฒันาต าบลจดัการคุณภาพชีวิต ของบุคคลากรสาธารณสุข 
และหุน้ส่วนฯ ในการศึกษาระยะท่ี 3 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ใชส้ถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการหาค่าร้อย
ละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ตามหลกัเกณฑข์องเบสทแ์ละคาห์น (Best and 
Kahn. 1993 : 186) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 5=มากท่ีสุด และ 1=
นอ้ยท่ีสุด ตามล าดบั  
 การวิเคราะห์องคป์ระกอบพร้อมของชุมชนในการท างาน
เชิงหุ้นส่วนของการด าเนินการต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ตาม
ขั้นตอนการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor 
analysis : EFA) ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรู) (สุภมาส องัศุโชติ, สมถวิล 
วิจิตรวรรณา และรัชนีกลู ภิญโญภานุวฒัน์, 2554) ดงัน้ี 
 1. การสกดัองคป์ระกอบขั้นตน้ (Factor Extraction) โดยใช้
วิ ธี  Component Analysis ซ่ึ งเรี ยกกันโดยทั่ วไปว่ า Principal 

 
 
Component Analysis เกณฑ์การก าหนดจ านวนองค์ประกอบ
พิจารณาจากค่าไอเกน (Eigenvalues) มากกว่า 1.0 ก าหนดจ านวน
ตวัประกอบล่วงหน้า ร้อยละของความแปรปรวนสะสม 60% ข้ึน
ไป 
 2. การหมุนแกนองคป์ระกอบ (Factor Rotation) เพื่อให้ได้
องค์ประกอบร่วมท่ีชัดเจน โดยการหมุนแกนแบบมุมฉาก 
(Orthogonal) เป็นการหมุนแกนท่ียงัคงใหแ้กนองคป์ระกอบตั้งฉาก
กนั หมายความวา่ องคป์ระกอบทท่ีได ้เป็นอิสระต่อกนั โดยวิธีแว
ริแมกซ์ (Varimax)  
 3. การให้น ้ าหนกัองคป์ระกอบ (Factor Loadings) โดยการ
วิเคราะห์จดัตวัแปรเขา้องคป์ระกอบใหม่ในงานวิจยัน้ี เพื่อให้ได้
องค์ประกอบท่ี เหมาะสม  จึ งคัดเลือกตัวแปรท่ี มีน ้ าหนัก
องค์ประกอบตามผลการวิ เคราะห์Rotated Component Matrix 
ตั้งแต่ 0.500 ข้ึนไป 
   2.4 การตั้งช่ือองคป์ระกอบใหม่ ผูว้ิจยัตั้งช่ือองคป์ระกอบ
ใหส่ื้อความหมายถึงตวัแปรทั้งหมดในแต่ละองคป์ระกอบ  
     3. การวิเคราะห์หารูปแบบความพร้อมของชุมชนในการ
ท างานเชิงหุ้นส่วนของการด าเนินการต าบลจดัการคุณภาพชีวิต 
โดยใชส้ถิติหาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรดว้ยวิธีวิเคราะห์การ 
ถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  
จริยธรรมในการศึกษา 
  การวิจัยน้ี  ผ่ านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัเก่ียวกบัมนุษย ์วิทยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนีนครล าปาง เอกสารรับรองเลขท่ี E 2563-118  รับรอง
เม่ือวนัท่ี 9 กรกฎาคม 2563  และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัในคร้ังน้ี
ถือเป็นความลบัและจะแสดงผลการวิจยัในภาพรวมเพื่อประโยชน์
ในการศึกษาคน้ควา้วจิยัเท่านั้น  
ผลการศึกษา 
 1. ผลการศึกษาความพร้อมของชุมชนในการท างานเชิง
หุน้ส่วนของการด าเนินการต าบลจดัการคุณภาพชีวิต  
 1.1 การวิ เคราะห์ สถานการณ์  ( Situational Analysis) 
เก่ียวกับ แนวคิด นโยบาย การพฒันาต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารแบบบันทึกข้อมูล  พบว่า 
แนวคิดการพฒันาต าบลจดัการคุณภาพชีวิต คือ การสร้างการมี

ส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งในพื้นท่ี คือ 1) 
บริการปฐมภูมิและบริการทางดา้นสาธารณสุข ในฐานะเป็นแกน
น าสู่บูรณาการของบริการสุขภาพ 2) นโยบายและกิจกรรมในพหุ
ภาคส่วนร่วมกนั และ 3) เสริมสร้างศกัยภาพของประชาชนและ
ชุมชน ทั้ งน้ี เพื่อส่งเสริมการมีสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีของ
ประชาชนท่ีอยูใ่นชุมชน  
  ส าหรับนโยบายการพฒันาต าบลจดัการคุณภาพชีวิตของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) มี
นโยบายให้ ด าเนิ นการต าบลจัดการคุณภาพชีวิต  ตั้ งแต่
ปีงบประมาณ 2562 โดยในปี  2562 ให้ด าเนินการจังหวดัละ 2 
อ  าเภอๆละ 1 ต าบล และในปี 2563 ไดข้ยายด าเนินการต าบลจดัการ
คุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนจงัหวดัละ 5 อ าเภอ โดยจงัหวดัล าปางไดมี้การ
ด าเนินการต าบลจดัการคุณภาพชีวิตตั้งแต่ปี 2562 เป็นตน้มา และ
มีต าบลจดัการคุณภาพชีวิตตน้แบบ จ านวน 2 ต าบล คือ 1) พื้นท่ี
ต าบลบ้านร้อง อ าเภองาว จังหวดัล าปาง และ 2) พื้นท่ีต าบลวงั
พร้าว อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง และในปี 2563 ได้มีการ
ด าเนินการเพิ่มข้ึนอีก 5 อ  าเภอ  
 1.2 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัแนวปฏิบติัท่ีดีของ
พื้นท่ีตน้แบบในการด าเนินงานต าบลจดัการคุณภาพชีวิตล าปาง 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม (Focus group) 
หุ้นส่วนดา้นสุขภาพและดา้นสังคมในพื้นท่ีตน้แบบฯ จ านวน 15 
คน  พบว่า แนวปฏิบติัท่ีดีในการด าเนินงานต าบลจดัการคุณภาพ
ชีวิต ของพื้นท่ีต้นแบบของจังหวดัล าปาง ประกอบด้วยบุคคล 
กลุ่มบุคคล องค์กร หน่วยงานท่ีมีอยู่ในพื้นท่ี ท่ีส าคญัคือ ผูน้ า
ชุมชนไดแ้ก่ก านนั ผูใ้หญ่บา้น คณะกรรมการหมู่บา้น อาสาสมคัร
สาธารณสุข (อสม.) วดั โรงเรียน กลุ่มชมรมต่างๆท่ีอยู่ในชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน เพื่อด าเนินการด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในต าบล โดยมีแนวปฏิบติัท่ีเก่ียวกบัความพร้อมของ
ชุมชนคือ ความเป็นคนในพื้นท่ี (Lay-person) ทรัพยากรในชุมชน 
(Resource) ภาวะผู ้น า (Leadership) การจัดการด้านเวลา (Time-
management) การท างานเป็นทีม (Team work) การท างานเชิง
หุ้ น ส่ วน คื อ  การน า  (Leadership) ข้ อ มู ล  (Information) คน 
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(Workforce) เคร่ืองมือ (Equipment) และ การเงิน (Financing) และ
กระบวนการท างานต าบลจดัการคุณภาพชีวิต (Processes) 
 1.3 ผลการศึกษาความพร้อมของชุมชนในการท างานเชิง
หุ้นส่วนของการด าเนินการต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามความคิดเห็นของหุ้นส่วนดา้น
สุขภาพและดา้นสังคม จ านวน 353 คน พบว่า กลุ่มตวัอย่าง ส่วน
ใหญ่จะเป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.14 อายุระหว่าง 41 – 50 ปีร้อยละ 
41.08 การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 41.08 มีประสบการณ์
ท างานต าบลจดัการคุณภาพชีวติ ร้อยละ 65.44 อาศยัอยูห่รือท างาน
ในพื้นท่ีระหวา่ง 41 – 50 ปี ร้อยละ 17.28 และเคยร่วมประชุมอบรม
เก่ียวกบัต าบลจดัการคุณภาพชีวิต ร้อยละ 60.02 ความพร้อมของ
ชุมชนฯ ทุกขอ้ มีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก โดยมีความ
พร้อมดา้นความเป็นคนในพื้นท่ี มีค่าเฉล่ียการปฏิบติัระดบัมาก
ท่ี สุด ( X = 4.22 , S.D. = 0.21 ) รองลงมาคือความพร้อมด้าน
ทรัพยากรในชุมชน  ( X = 3.77 , S.D. = 0.71 )   และความพร้อมดา้น
การจัดการเวลา ( X = 3.75 , S.D. = 0.70 ) ตามล าดับ ส าหรับการ
ท างานเชิงหุ้นส่วนท่ีมีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
ไดแ้ก่ ดา้นการน าการท างาน ( X = 3.62 , S.D. = 0.72 )  รองลงมาคือ 

ดา้นบุคลากร ( X = 3.62 , S.D. = 0.73 ) การท างานเชิงหุ้นส่วนท่ีมี
ระดบัการปฏิบัติอยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ดา้นการเงิน ( X = 
3.36 , S.D. = 0.79 )  และด้านเคร่ืองมือในการท างาน ( X = 3.35 , 
S.D. = 0.77 )  ส่วนกระบวนการด าเนินการต าบลจัดการคุณภาพ
ชีวิตด้านมีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก ( X = 3.67 , S.D. = 
0.72 )   
 2. ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบความพร้อมของชุมชนใน
การท างานเชิงหุ้นส่วนของด าเนินการต าบลจดัการคุณภาพชีวิต 
พ บ ว่ า  ค่ า   KMO (Kaiser-Meyer Olkin Measure of Sampling 
Adequacy) เท่ากับ .973 ซ่ึงมากกว่า 0.80 แสดงว่า ตวัแปรชุดน้ีมี
ความเหมาะสมในระดบัดีมากและผลการทดสอบ Bartlett’s Test of 
Sphericity มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.000 แสดงวา่ ตวัแปรชุดน้ี
มีความสัมพนัธ์กนั และสามารถน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบได ้
ผลการวิเคราะห์พบว่าสามารถจัดกลุ่มตัวแปรเขา้องค์ประกอบ 
(Component) ได้จ านวน 8 องค์ประกอบ ท่ีมีค่าไอเกน เกิน 1.00 
และอธิบายความแปรปรวนของตวัแปรทั้งหมดไดร้้อยละ 71.447 
ดงัตาราง 1 

ตาราง 1 ผลการสกดัองคป์ระกอบหลกั (Principal component analysis) และการหมุนแกนองคป์ระกอบตั้งฉากดว้ยวธีิแวริแมกซ์ 
  (Varimax Method) 

Component Initial Eigenvalues Rotation Sums of Squared Loadings 
Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % 

1 40.317 53.049 53.049 12.696 16.705 16.705 
2 3.579 4.710 57.758 8.842 11.634 28.339 
3 2.801 3.686 61.445 7.525 9.901 38.241 
4 2.253 2.965 64.409 7.111 9.356 47.597 
5 1.723 2.267 66.676 6.622 8.713 56.310 
6 1.454 1.913 68.589 4.399 5.789 62.098 
7 1.101 1.449 70.038 4.201 5.528 67.626 
8 1.071 1.409 71.447 2.904 3.821 71.447 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .973 

Bartlett's Test of Sphericity 
Approx. Chi-Square 28682.156 
df 2850 
Sig. .000 
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(Workforce) เคร่ืองมือ (Equipment) และ การเงิน (Financing) และ
กระบวนการท างานต าบลจดัการคุณภาพชีวิต (Processes) 
 1.3 ผลการศึกษาความพร้อมของชุมชนในการท างานเชิง
หุ้นส่วนของการด าเนินการต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามความคิดเห็นของหุ้นส่วนดา้น
สุขภาพและดา้นสังคม จ านวน 353 คน พบว่า กลุ่มตวัอย่าง ส่วน
ใหญ่จะเป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.14 อายุระหว่าง 41 – 50 ปีร้อยละ 
41.08 การศึกษาระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 41.08 มีประสบการณ์
ท างานต าบลจดัการคุณภาพชีวติ ร้อยละ 65.44 อาศยัอยูห่รือท างาน
ในพื้นท่ีระหวา่ง 41 – 50 ปี ร้อยละ 17.28 และเคยร่วมประชุมอบรม
เก่ียวกบัต าบลจดัการคุณภาพชีวิต ร้อยละ 60.02 ความพร้อมของ
ชุมชนฯ ทุกขอ้ มีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก โดยมีความ
พร้อมดา้นความเป็นคนในพื้นท่ี มีค่าเฉล่ียการปฏิบติัระดบัมาก
ท่ี สุด ( X = 4.22 , S.D. = 0.21 ) รองลงมาคือความพร้อมด้าน
ทรัพยากรในชุมชน  ( X = 3.77 , S.D. = 0.71 )   และความพร้อมดา้น
การจัดการเวลา ( X = 3.75 , S.D. = 0.70 ) ตามล าดับ ส าหรับการ
ท างานเชิงหุ้นส่วนท่ีมีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
ไดแ้ก่ ดา้นการน าการท างาน ( X = 3.62 , S.D. = 0.72 )  รองลงมาคือ 

ดา้นบุคลากร ( X = 3.62 , S.D. = 0.73 ) การท างานเชิงหุ้นส่วนท่ีมี
ระดบัการปฏิบัติอยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ดา้นการเงิน ( X = 
3.36 , S.D. = 0.79 )  และด้านเคร่ืองมือในการท างาน ( X = 3.35 , 
S.D. = 0.77 )  ส่วนกระบวนการด าเนินการต าบลจัดการคุณภาพ
ชีวิตด้านมีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก ( X = 3.67 , S.D. = 
0.72 )   
 2. ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบความพร้อมของชุมชนใน
การท างานเชิงหุ้นส่วนของด าเนินการต าบลจดัการคุณภาพชีวิต 
พ บ ว่ า  ค่ า   KMO (Kaiser-Meyer Olkin Measure of Sampling 
Adequacy) เท่ากับ .973 ซ่ึงมากกว่า 0.80 แสดงว่า ตวัแปรชุดน้ีมี
ความเหมาะสมในระดบัดีมากและผลการทดสอบ Bartlett’s Test of 
Sphericity มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.000 แสดงวา่ ตวัแปรชุดน้ี
มีความสัมพนัธ์กนั และสามารถน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบได ้
ผลการวิเคราะห์พบว่าสามารถจัดกลุ่มตัวแปรเขา้องค์ประกอบ 
(Component) ได้จ านวน 8 องค์ประกอบ ท่ีมีค่าไอเกน เกิน 1.00 
และอธิบายความแปรปรวนของตวัแปรทั้งหมดไดร้้อยละ 71.447 
ดงัตาราง 1 

ตาราง 1 ผลการสกดัองคป์ระกอบหลกั (Principal component analysis) และการหมุนแกนองคป์ระกอบตั้งฉากดว้ยวธีิแวริแมกซ์ 
  (Varimax Method) 

Component Initial Eigenvalues Rotation Sums of Squared Loadings 
Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % 

1 40.317 53.049 53.049 12.696 16.705 16.705 
2 3.579 4.710 57.758 8.842 11.634 28.339 
3 2.801 3.686 61.445 7.525 9.901 38.241 
4 2.253 2.965 64.409 7.111 9.356 47.597 
5 1.723 2.267 66.676 6.622 8.713 56.310 
6 1.454 1.913 68.589 4.399 5.789 62.098 
7 1.101 1.449 70.038 4.201 5.528 67.626 
8 1.071 1.409 71.447 2.904 3.821 71.447 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .973 

Bartlett's Test of Sphericity 
Approx. Chi-Square 28682.156 
df 2850 
Sig. .000 

 
 
  
 ผูว้ิจัยปรับโครงสร้างองค์ประกอบและตั้ งช่ือใหม่ด้วย
วิ ธีการค านวณจาก Eigenvalues แล้วน ามาประมวลด้วยการ 
Rotation Sums of Squared Loadings ป รากฏว่ า ส าม ารถระบุ
องคป์ระกอบความพร้อมของชุมชนในการท างานเชิงหุ้นส่วนของ
การด าเนินการต าบลจดัการคุณภาพชีวิต ได ้8 องคป์ระกอบ  ดงัน้ี 

องคป์ระกอบท่ี 1 การน าการท างาน องคป์ระกอบท่ี 2 กระบวนการ
ท างาน องคป์ระกอบท่ี 3 เคร่ืองมือในการท างาน องคป์ระกอบท่ี 4 
ภาวะผูน้ า องค์ประกอบท่ี 5 การท างานเป็นทีม องค์ประกอบท่ี 6 
บุ คลากร องค์ประกอบท่ี  7  ความเป็ นคนในพื้ น ท่ี  และ 
องคป์ระกอบท่ี 8 ทรัพยากรในการด าเนินงาน ดงัตาราง 3  

 

ตาราง 2 องคป์ระกอบความพร้อมของชุมชนในการท างานเชิง
หุน้ส่วนของการด าเนินการต าบลจดัการคุณภาพชีวิต  
องค ์

ประกอบ 
ช่ือองคป์ระกอบ จ านวน

ตวัแปร 
ค่าน ้าหนกั 

สูงสุด ต ่าสุด 
1 การน าการท างาน 17 .752 .571 
2 กระบวนการท างาน 12 .711 .580 
3 เคร่ืองมือในการท างาน 7 .804 .618 
4 ภาวะผูน้ า 10 .714 .504 
5 การท างานเป็นทีม 8 .668 .507 
6 บุคลากร   6 .636 .521 
7 ความเป็นคนในพื้นท่ี 4 .797 .657 
8 ทรัพยากรในการด าเนินงาน 3 .597 .532 
 รวม 67 .804 .504 

 
 3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความพร้อมของ
ชุมชนในการท างานเชิงหุ้นส่วนของการด าเนินการต าบลจดัการ

คุณภาพชีวิตดว้ยวิธีวิเคราะห์การ ถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) ระหว่างตวัแปรองค์ประกอบการด าเนินงาน
ต าบลจดัการคูณภาพชีวิตดา้นกระบวนการท างาน(Processes)  กบั
ตัวแปรอิสระ คือ องค์ประกอบการน าการท างาน(Leading)  
เคร่ืองมือในการท างาน (Equipment)  ภาวะผูน้ า (Leadership)  การ
ท างานเป็นทีม (Team work)  บุคลากร (Workforce)  ความเป็นคน
ในพื้นท่ี (Lay-person)  และทรัพยากรในการท างาน (Resource)  
พบว่า องค์ประกอบท่ีมีความสัมพนัธ์กับการด าเนินการต าบล
จัดการคูณภาพชีวิตด้านกระบวนการท างาน(Processes)   ท่ี มี
นัยส าคัญ มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การน าการท างาน(Leading)  
(Std. β = .519 ) ทรัพยากรในการท างาน (Resource) (Std. β = .145 ) 
บุคลากร (Workforce)  (Std. β = .216 ) และ ความเป็นคนในพื้นท่ี 
(Lay-person)  (Std. β = .080 ) โดยองคป์ระกอบเหล่าน้ีรวมกนัแลว้
สามารถอธิบายผลการการด าเนินงานต าบลจัดการคูณภาพชีวิต
ดา้นกระบวนการท างาน ไดร้้อยละ 74.0  (R 2 =  .740 )  ดงัตาราง 3
  

 

ตาราง 3 ค่า Adjusted R Square ขององคป์ระกอบท่ีส่งผลต่อกระบวนการท างาน 
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 

1 .831a .691 .690 .33389 
2 .848b .720 .718 .31864 
3 .858c .737 .735 .30923 
4 .860d .740 .737 .30757 

a. Predictors: (Constant), LEADING 
b. Predictors: (Constant), LEADING, RESOURCE 
c. Predictors: (Constant), LEADING, RESOURCE, WORKFORCE 
d. Predictors: (Constant), LEADING, RESOURCE, WORKFORCE, LAY 
e. Dependent Variable: PROCESS 

  *มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

   จ า ก ต า ร า ง  43 แ ส ด ง โ ม เด ล
ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม ผลท่ีไดมี้
ความเหมาะสมท่ีจะเลือก Model ท่ี 4 เน่ืองจาก ใหค้่า Adjusted R-
Square มีค่าสูงสุด เท่ากับ 0.737 อธิบายได้ว่า ว่าองค์ประกอบ
ดา้นการน าการท างาน ทรัพยากร บุคลากร และดา้นความเป็นคน
ในพื้นท่ี จะร่วมกนั ท านายตวัแปรตาม ซ่ึงไดแ้ก่ การด าเนินงาน
ต าบลจัดการคูณภาพชีวิตด้านกระบวนการท างานได้ เท่ากับ 
74.00%  โดยองค์ประกอบด้ านการน าการท างาน เป็ น
องค์ประกอบท่ีส าคัญท่ีสุด ร่วมกับการใช้ทรัพยากรในการ
ด าเนินงาน บุคลากร และความเป็นคนในพื้นท่ี  
สรุปและอภปิรายผล 
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563  
 
 การด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ของพื้นท่ี
ต้นแบบของจังหวดัล าปาง ประกอบด้วยบุคคล กลุ่มบุคคล 
องคก์ร หน่วยงานท่ีมีอยูใ่นพื้นท่ี ท่ีส าคญัคือ ผูน้ าชุมชนไดแ้ก่
ก านัน  ผู ้ใหญ่ บ้าน  คณะกรรมการหมู่บ้าน  อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) วดั โรงเรียน กลุ่มชมรมต่างๆท่ีอยูใ่นชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และองคก์รปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน เพื่อด าเนินการด้านการพฒันาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในต าบล สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาระบบ
สุขภาพในทิศทางขา้งหนา้จ าเป็นตอ้งอาศยัการจดัการ ตั้งแต่ใน
ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสาธารณะ ท่ี เช่ือมโยง
เก่ียวพนักนัอยา่งเป็นระบบ (ประเวศ วะสี, 2545 ) และสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ มงคล ปิยปัญญา ท่ีพบว่า การพฒันาต าบล
จดัการคุณภาพชีวติ จ าเป็นตอ้งเช่ือมโยงกบัภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ในต าบล เขา้มามีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพออกมาในรูป
ภาคีเครือข่ายสุขภาพต าบล เพราะต าบลมีโครงสร้างการพฒันา
ขององคก์รภาครัฐ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงเรียน
พัฒนาชุมชน ) และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยอาศัย
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เป็นจุดเช่ือมประสานภาคี
เครือข่ายภายในต าบลเขา้มามีบทบาทในการพฒันา (มงคล ปิย
ปัญญา, 2563.) โดยมีแนวปฏิบัติท่ี เก่ียวกับความพร้อมของ
ชุมชนคือ ความเป็นคนในพื้นท่ี  (Lay-person) ทรัพยากรใน
ชุมชน (Resource) ภาวะผูน้ า (Leadership) การจัดการด้านเวลา 
(Time-management) การท างานเป็นทีม (Team work) การท างาน
เชิงหุ้นส่วนคือ การน า (Leadership) ข้อมูล (Information) คน 
(Workforce) เคร่ืองมือ (Equipment) และ การเงิน (Financing) และ
กระบวนการท างานต าบลจดัการคุณภาพชีวิต (Processes)  
 การศึกษาน้ีสรุปได้ว่า องค์ประกอบความพร้อมของ
ชุมชนและปัจจัยเชิงหุ้นส่วนในการด าเนินการต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต  มี  8 องค์ประกอบ  คือ 1) การน าการท างาน 
(Leading)  2) กระบวนการท างาน (Processes)  3) เคร่ืองมือในการ
ท างาน (Equipment)  4) ภาวะผูน้ า (Leadership)  5) การท างานเป็น
ทีม (Team work) 6) บุคลากร(Workforce) 7)  ความเป็นคนใน
พื้ น ท่ี  (Lay-person)  และ 8) ทรัพยากรในการด าเนิ นงาน 

(Resource) และความสัมพนัธ์ของความพร้อมของชุมชนในการ
ท างานเชิงหุ้นส่วนของการด าเนินการต าบลจดัการคุณภาพชีวิต 
คือ การน าการท างาน เป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัท่ีสุด ร่วมกบั
การใชท้รัพยากรในการด าเนินงาน บุคลากร และความเป็นคนใน
พื้นท่ี สอดคลอ้งกับ การศึกษาของ มงคล ปิยปัญญา (2563) ท่ี
พบว่ากระบวนการพัฒนาสุขภาพต าบล คือมีการแต่งตั้ ง
คณะกรรมการสุขภาพระดบัต าบล ท่ีมาจากภาคีเครือข่ายหลาย
ภาคส่วนในชุมชนเป็นแกนน าในการพฒันา ประกอบกับผล
การศึกษาเชิงคุณภาพพบวา่ การด าเนินงานต าบลจดัการคุณภาพ
ชีวิต ตอ้งอาศยั ผูน้ าหรือแกนน าชุมชนร่วมกบั เจา้หน้าท่ี รพ.
สต. เป็นแกนน าและเป็นท่ีพึ่งท่ีมีความพร้อม ทุ่มเทและเขม้แขง็  
ข้อเสนอแนะ 
  1. จดัการด าเนินงานต าบลจดัการคุณภาพชีวติ โดย
องคป์ระกอบดา้นการน าการท างาน เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญั
ท่ีสุด ร่วมกบัการใชท้รัพยากรในการด าเนินงาน บุคลากร และ
ความเป็นคนในพื้นท่ี 
  2. จดัท าโครงสร้างความพร้อมของชุมชนในการท างาน
เชิงหุน้ส่วนของการด าเนินงานต าบลจดัการคุณภาพชีวติให้
ชดัเจน ครอบคลุม การน าการท างาน ร่วมกบัการใชท้รัพยากรใน
การด าเนินงาน บุคลากร และความเป็นคนในพื้นท่ี 
  3. เสริมสร้างทกัษะบุคลากรดา้นสุขภาพและดา้นสังคม
ดา้นน าการท างาน (Leading)  เพ่ือใหก้ารด าเนินการต าบลจดัการ
คุณภาพชีวติท่ีมีประสิทธิผลยัง่ยนื  
กติติกรรมประกาศ 
    งานวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการพฒันาการด าเนินการ
ต าบลจดัการคุณภาพชีวิตของจงัหวดัล าปาง เพื่อให้ประชาชน
และชุมชนสามารถพึ่ งตนเอง ดูแลสุขภาพตนเองและชุมชน
ส่งผลให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีได ้ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณบุคลากร
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และหุ้นส่วนภาคสังคม
ในพื้นท่ีจงัหวดัล าปาง ท่ีให้ความอนุเคราะห์ขอ้มูลงานวิจยัทุก
ขั้นตอน 
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 การด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ของพื้นท่ี
ต้นแบบของจังหวดัล าปาง ประกอบด้วยบุคคล กลุ่มบุคคล 
องคก์ร หน่วยงานท่ีมีอยูใ่นพื้นท่ี ท่ีส าคญัคือ ผูน้ าชุมชนไดแ้ก่
ก านัน  ผู ้ใหญ่ บ้าน  คณะกรรมการหมู่บ้าน  อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) วดั โรงเรียน กลุ่มชมรมต่างๆท่ีอยูใ่นชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และองคก์รปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน เพื่อด าเนินการด้านการพฒันาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในต าบล สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาระบบ
สุขภาพในทิศทางขา้งหนา้จ าเป็นตอ้งอาศยัการจดัการ ตั้งแต่ใน
ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสาธารณะ ท่ี เช่ือมโยง
เก่ียวพนักนัอยา่งเป็นระบบ (ประเวศ วะสี, 2545 ) และสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ มงคล ปิยปัญญา ท่ีพบว่า การพฒันาต าบล
จดัการคุณภาพชีวติ จ าเป็นตอ้งเช่ือมโยงกบัภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ในต าบล เขา้มามีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพออกมาในรูป
ภาคีเครือข่ายสุขภาพต าบล เพราะต าบลมีโครงสร้างการพฒันา
ขององคก์รภาครัฐ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงเรียน
พัฒนาชุมชน ) และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยอาศัย
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เป็นจุดเช่ือมประสานภาคี
เครือข่ายภายในต าบลเขา้มามีบทบาทในการพฒันา (มงคล ปิย
ปัญญา, 2563.) โดยมีแนวปฏิบัติท่ี เก่ียวกับความพร้อมของ
ชุมชนคือ ความเป็นคนในพื้นท่ี  (Lay-person) ทรัพยากรใน
ชุมชน (Resource) ภาวะผูน้ า (Leadership) การจัดการด้านเวลา 
(Time-management) การท างานเป็นทีม (Team work) การท างาน
เชิงหุ้นส่วนคือ การน า (Leadership) ข้อมูล (Information) คน 
(Workforce) เคร่ืองมือ (Equipment) และ การเงิน (Financing) และ
กระบวนการท างานต าบลจดัการคุณภาพชีวิต (Processes)  
 การศึกษาน้ีสรุปได้ว่า องค์ประกอบความพร้อมของ
ชุมชนและปัจจัยเชิงหุ้นส่วนในการด าเนินการต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต  มี  8 องค์ประกอบ  คือ 1) การน าการท างาน 
(Leading)  2) กระบวนการท างาน (Processes)  3) เคร่ืองมือในการ
ท างาน (Equipment)  4) ภาวะผูน้ า (Leadership)  5) การท างานเป็น
ทีม (Team work) 6) บุคลากร(Workforce) 7)  ความเป็นคนใน
พื้ น ท่ี  (Lay-person)  และ 8) ทรัพยากรในการด าเนิ นงาน 

(Resource) และความสัมพนัธ์ของความพร้อมของชุมชนในการ
ท างานเชิงหุ้นส่วนของการด าเนินการต าบลจดัการคุณภาพชีวิต 
คือ การน าการท างาน เป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัท่ีสุด ร่วมกบั
การใชท้รัพยากรในการด าเนินงาน บุคลากร และความเป็นคนใน
พื้นท่ี สอดคลอ้งกับ การศึกษาของ มงคล ปิยปัญญา (2563) ท่ี
พบว่ากระบวนการพัฒนาสุขภาพต าบล คือมีการแต่งตั้ ง
คณะกรรมการสุขภาพระดบัต าบล ท่ีมาจากภาคีเครือข่ายหลาย
ภาคส่วนในชุมชนเป็นแกนน าในการพฒันา ประกอบกับผล
การศึกษาเชิงคุณภาพพบวา่ การด าเนินงานต าบลจดัการคุณภาพ
ชีวิต ตอ้งอาศยั ผูน้ าหรือแกนน าชุมชนร่วมกบั เจา้หน้าท่ี รพ.
สต. เป็นแกนน าและเป็นท่ีพึ่งท่ีมีความพร้อม ทุ่มเทและเขม้แขง็  
ข้อเสนอแนะ 
  1. จดัการด าเนินงานต าบลจดัการคุณภาพชีวติ โดย
องคป์ระกอบดา้นการน าการท างาน เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญั
ท่ีสุด ร่วมกบัการใชท้รัพยากรในการด าเนินงาน บุคลากร และ
ความเป็นคนในพื้นท่ี 
  2. จดัท าโครงสร้างความพร้อมของชุมชนในการท างาน
เชิงหุน้ส่วนของการด าเนินงานต าบลจดัการคุณภาพชีวติให้
ชดัเจน ครอบคลุม การน าการท างาน ร่วมกบัการใชท้รัพยากรใน
การด าเนินงาน บุคลากร และความเป็นคนในพื้นท่ี 
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ทัศนคติของประชาชนในชุมชนเขตเมืองที่มีต่อสถานกกักนัโรคแห่งรัฐทางเลือก 
ส าหรับบุคคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทีเ่ข้าข่ายเส่ียงการตดิเช้ือไวรัสโคโรนา หรือ COVID-19 
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บทคดัย่อ 

 การศึกษาเชิงส ารวจในคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อส ารวจทศันคติของประชาชนท่ีมีต่อสถานท่ีพกัใชก้กัตวัประเภทสถานกกักนัโรคแห่ง
รัฐทางเลือก ส าหรับบุคคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีเขา้ข่ายเส่ียงการติดเช้ือไวรัสโคโรนา หรือ COVID-19 ในแขวงวชิระพยาบาล
กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ตวัแทนสมาชิกครัวเรือนในพื้นท่ีชุมชนรอบมหาวิทยาลยันวมินทราธิราชจ านวน 9 ชุมชน จ านวน 81 คน เก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยใชแ้บบสอบถามทศันคติของประชาชน วเิคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนา  
 ผลการศึกษาพบว่าผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัร้อยละ 51.3 เป็นกลุ่มผูสู้งอายุ มีความรู้เร่ืองการแพร่ระบาดจากการติดตามส่ือ ร้อยละ 
77.5 และมีความกงัวลเก่ียวกบัสมาชิกในชุมชนโดยเฉพาะกลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ เด็ก ผูสู้งอาย ุและผูมี้ปัญหาดา้นสุขภาพ หากมีการเดินทางออกนอก
เขตชุมชนเม่ือมีความจ าเป็น กลุ่มตวัอย่างมีความมัน่ใจในการดูแลสุขภาพของตวัเอง และเห็นดว้ยกบัการจดัตั้งท่ีพกักกัตวัในพื้นท่ีเพราะเป็น
กิจกรรมท่ีส่งเสริมความปลอดภยัของส่วนรวมและตอ้งการทราบขอ้มูลของสถานท่ีกกัตวัต่อชุมชนเพื่อสร้างเขา้ใจและเสริมสร้างความมัน่ใจ
ของสมาชิกชุมชน การส ารวจทศันคติของประชาชนในเขตชุมชนเมืองถือเป็นขอ้มูลท่ีส าคญัท่ีสามารถใชใ้นการออกแบบ พิจารณาขอ้มูลการ
ด าเนินกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัตั้งสถานท่ีกกัตวั และเป็นส่วนหน่ึงของการเสริมสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐกบัประชาชน
เพื่อการจดัการการแพร่ระบาดของโรค หรือในสถานการณ์อ่ืนท่ีคลา้ยคลึงกนัได ้
ค าส าคญั ทศันคติของประชาชน การระบาดไวรัสโคโรนา COVID-19 สถานกกักนัโรคแห่งรัฐทางเลือก 

Abstract 
              This research is a survey study. The aim of this research is to study public attitudes towards alternative state quarantine accommodation 
for medical and public health workers who are at risk of coronavirus infection or COVID-19 by a sample study. Representing 81 household 
members in the community surrounding Navamindradhiraj University Wachira Phayaban, Dusit, Bangkok. The data was collected by tool using 
questionnaire and analyzed by descriptive statistics. 
  The study found that most of the sample were the elderly (51.3%), knowledge of the epidemic from media monitoring (77.5 %), they 
are concerned about community members especially at-risk groups, children, the elderly, and people with health problems. They concerned 
when traveling outside the community area when needed and confidence in taking care of their own health. They agreed with the establishment 
of the alternative state quarantine accommodation in the area because it is an important activity that promotes public safety, and they would 
know information about the detention facility to the community to build understanding and strengthen the confidence of community members 
(88.8 %). A survey of people's attitudes in urban areas is an important piece of information that can be used in designing, considering information 
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4 หลกัสูตรปรัชญาดุษฎีบณัฑิตสาขาวชิาส่ิงแวดลอ้มศึกษา มหาวทิยาลยัราชภฏัวลยัอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ ์ปทุมธานี 
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on activities related to the establishment of detention facilities and its part of strengthening cooperation between government agencies and 
people for managing the epidemic or in other situations that are similar.  0 
Keywords :  Attitudes of people , corona virus or COVID-19 and Alternative State Quarantine 

บทน า 
 ปัจจุบนัทัว่โลกก าลงัประสบปัญหาการรับมือการ
ระบาดของไวรัสโคโรนาหรือ  covid 19 และได เ้พิ ่ม
จ านวนผูเ้สียชีวิตและผูป่้วยติดเช้ือทัว่โลกหลายลา้นคน
ใน 213 ประเทศทัว่โลกท่ีไดรั้บผลกระทบดงักล่าว มีการ
คาดการณ์เก่ียวกบัผลกระทบทางจิตวิทยาและสุขภาพจิต
ของประชาชนเพื่อหาแนวทางการรองรับการเปล่ียนแปลง
ดา้นต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตอนัใกล ้(1) ผลกระทบจาก
การภาวะดงักล่าวอาจท าให้รูปแบบการด าเนินชีวิตของ
คนในสังคมเปลี่ยนแปลงไปจนท าให้เกิดภาวะหยุดน่ิง
ทางเศรษฐกิจในระยะสั้นและระยะยาว (2)  
 ประเทศท่ีเคยผ่านการรับมือการระบาดของโรค
ต่าง ๆ ในอดีตประสบปัญหาคลา้ยกนัดา้นการก าหนดและ
การใช้มาตรการป้องกันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ คือ การขาดความเป็นเอกภาพในการ
ด าเนินมาตรการ          ไม่สามารถน ามาตรการทางกฎหมาย
มาปรับใช้ในการด าเนินการทางสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศได ้มาตรการการรับมือดา้นต่าง ๆ จึงถูกเสนอให้
เกิดข้ึนไดแ้ก่ การเตรียมความพร้อม การเพิ่มความเขม้ขน้
ในมาตรการกักกันและการเดินทาง การควบคุมทางผงั
เมืองและท่ีพกัอาศยั และการจดัการส่ิงแวดลอ้มในพื้นท่ี (3) 
การกกักนั หมายถึง การแยกและการจ ากดัการเคล่ือนยา้ย
ประชากรผูติ้ดเช้ือ หากยงัไม่มีการติดเช้ือ การกกัตวัจดัเป็น
การตรวจสอบหาระดบัความเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือ
ต่อผูอ่ื้นซ่ึงจดัเป็นหน่ึงในกระบวนการการวินิจฉัยโรค (4) 
การกกัตวั มีทั้งการแยกกกัตวัของผูติ้ดเช้ือเพื่อรักษาและผู ้
ท่ียงัอยูใ่นระหวา่งการวนิิจฉยัออกจากกลุ่มผูไ้ม่ติดเช้ือ โดย
ทั้งสองอยา่งจ าเป็นตอ้งท าไปพร้อมกนัโดยเฉพาะในสังคม
ท่ีมีพื้นท่ีสาธารณะ (5) การให้ข้อมูลท่ีจ าเป็นส าหรับผูท่ี้
จะต้อง เข้า รับการกักตัวในกรณีต่าง  ๆ  รวมถึงการ
ประชาสัมพันธ์ เ ร่ืองรูปแบบหรือลักษณะการกักตัว
ตลอดจนข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง จึงเป็นประเด็นท่ีต้องมีการ
วางแผนอยา่งรัดกุมเพื่อให้กระบวนการวินิจฉัยน้ีไม่สร้าง
ภาวะทางจิตใจในทางลบต่อผูเ้ข้ารับการกักตัวและต่อ

สังคมซ่ึงอาจส่งผลต่อการเกิดภาวะอ่ืนท่ีเป็นผลเสียใน
ระหวา่งการวนิิจฉยั (6)  
 ในประเทศไทยได้มีการก าหนดประเภทของ
สถานท่ีกกักนักรณีการแพร่ระบาดของเช้ือ COVID-19 ไว้
เพื่อรองรับการกกัตวัตามมาตรการศูนยป์ฏิบติัการฉุกเฉิน
ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขไว ้3 ประเภท ไดแ้ก่ สถาน
กักกันโรคแห่งรัฐ  (State quarantine) สถานกักกันโรค
ท้องท่ี (Local quarantine) และสถานกักกันโรคแห่งรัฐ
ทางเลือก (Alternative state quarantine) (7) แมร้ะบบการกกั
ตวัสามารถช่วยลดจ านวนผูติ้ดเช้ือไดถึ้งร้อยละ 44 - 81 ลด
จ านวนผูเ้สียชีวิตจากการติดเช้ือไดร้้อยละ 31 - 63 แต่การ
กกัตวัดว้ยวิธีการแบบต่าง ๆ ร่วมกนั เช่น การปิดโรงเรียน 
การใชม้าตรการเวน้ระยะห่าง หรือวิธีการอ่ืนท่ีเหมาะสม
สามารถลดการแพร่กระจายของเช้ือไดม้ากกว่าการกกัตวั
เพียงวิธีเดียว (8) ผลงานดา้นการวิจยัและเทคโนโลยีต่าง ๆ 
ถูกน ามาประยุกต์และออกแบบเพื่อรองรับกิจกรรมท่ีมี
บทบาทหรือเก่ียวข้องกับกิจกรรมทางสาธารณสุขและ
ความปลอดภยัในคุณภาพชีวิตของประชาชนเพิ่มมากข้ึน
ตามมาตรการจากภาครัฐ เช่น การเฝ้าระวงัและการติดตาม
การระบาดผา่นแอปพลิเคชนั หอ้งกกัตวัภาคสนามส าหรับ
พื้นท่ีท่ีขาดแคลนหรือมีขอ้จ ากดัเร่ืองพื้นท่ี ตลอดจนความ
พร้อมของสถานท่ีและการยอมรับจากชุมชน  (9) การ
หลีกเ ล่ียงปัจจัย เ ส่ียง ท่ีอาจท าให้ เ กิดการติดเ ช้ือก็ มี
ความส าคญั โดย 1 ใน 15 ปัจจยัเส่ียงการติดเช้ือในประเทศ
ไทยพบว่า กลุ่มบุคคลากรดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
ถือ เ ป็นปัจจัย เ ส่ียง  ซ่ึ งแม้จะมี เพียง ร้อยละ 7 แต่ก็ มี
ความสัมพนัธ์กบัปัจจยัท่ีเส่ียงท่ีสุดไดแ้ก่ การสัมผสัใกลชิ้ด
กบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการยนืยนัผลการติดเช้ือ (7) นอกจากน้ียงัมี
ปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อการติดเช้ือ เช่น อาย ุเพศ 
อาการเจบ็ป่วยเร้ือรัง การตดัขาดจากสังคม (10) เม่ือมีการกกั
ตัวในสถานท่ีกักตัวในสถานท่ีหน่ึง อาจน ามาสู่ปัญหา
สุขภาพด้านร่างกายและสุขภาพจิต โดยเฉพาะเ ร่ือง
ความรู้สึกโดดเด่ียวซ่ึงเป็นหน่ึงในตัวช้ีวดัท่ีสะท้อนถึง
ระดับคุณภาพชีวิต (11) พื้นท่ีกรุงเทพมหานครเป็นพื้นท่ี
เมืองขนาดใหญ่มีหลายสถานท่ีถูกก าหนดให้เป็นสถานท่ี
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พกักกัตวัตามมาตรการของรัฐ การก าหนดให้สถานท่ีทาง
ราชการหรือสถานท่ีท่ีไดรั้บอนุญาตให้เป็นสถานท่ีพกักกั
ตวั มีหลกัเกณฑก์ารพิจารณาท่ีส าคญัร่วมกบัปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้ง ในเขตดุสิต มีโรงพยาบาลท่ีส าคญัในสังกดัของ
มหาวิทยาลัยได้แก่ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล มีชุมชน
โดยรอบจ านวนมาก การศึกษาทัศนคติของสมาชิกใน
ชุมชนท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัสถานท่ีถูกก าหนดเป็นท่ีพกักกัตวั จึง
มีความส าคญัยิง่ต่อแผนการปฏิบติังานของหน่วยงานพื้นท่ี
ของรัฐ ท่ีจะรับทราบผลตอบรับท่ีเกิดข้ึนกับสมาชิกใน
ชุมชนเพื่อน าไปสู่การสร้างทศันคติให้สมาชิกในชุมชน
ดงักล่าวลดความวติกกงัวลต่อการด าเนินชีวติ 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อส ารวจทศันคติ
ของประชาชนที่มีต่อสถานท่ีพกัใชก้กัตวัประเภทสถาน
กักกันโรคแห่งรัฐทางเ ลือก  ส าหรับบุคคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขท่ีเข้าข่ายเส่ียงการติดเช้ือ 
COVID-19 ในแขวงวชิระพยาบาล กรณีศึกษา ชุมชนรอบ
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรุงเทพมหานคร  ผล
การศึกษาสามารถน าไปประกอบการพิจารณาการวาง
แผนการจดัการดา้นการประชาสัมพนัธ์  การประยุกตใ์ช้
เพื ่อการแกปั้ญหาการร้องเรียนจากชุมชน ตลอดจนใช้
ขอ้มูลเพื่อการสนบัสนุนการจดัท าแผนการด าเนินงาน
ของกิจกรรมที่มีความเกี่ยวขอ้งกบัสถานการณ์ดงักล่าว
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
วธีิการศึกษา  
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ครัวเรือนในพื้นท่ีชุมชนรอบ
มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต 
ประกอบดว้ย 9 ชุมชน ไดแ้ก่ ชุมชนราชผาทบัทิมร่วมใจ 
ชุมชนแฟลตสิริสาสน์ ชุมชนวดัโบสถส์ามเสน ชุมชนสวน
ออ้ย ชุมชนท่าน ้ าสามเสน ชุมชนซอยโซดา ชุมชนศรียา่น 
ซอย 3 ชุมชนมิตตคาม 1 และชุมชนหมู่บา้นวดันกับุญฟรัง
ซีสเซเวียร์ รวมทั้งส้ิน 3,033 ครัวเรือน  
 ขนาดตัวอย่าง   กลุ่มตวัอย่างในงานวิจยัน้ีไดก้าร
สุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นตวัแทน
แต่ละชุมชนเพื่อใหเ้ป็นผูใ้หข้อ้มูลส าคญั (Key informants) 
ชุมชนละ 9 คน ประกอบดว้ย ผูน้ าชุมชน ชุมชนละ 3 คน 
และตวัแทนครัวเรือน ชุมชนละ 6 รวม  รวมทั้งส้ิน 81 คน 

เคร่ืองมือในการศึกษา  
 งานวจิยัน้ีใชแ้บบสอบถามทศันคติ มีทั้งหมด 4 
ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ส่วนท่ี 2 ทศันคติดา้นความปลอดภยัท่ีส่งผลต่อความวติก
กงัวลของสมาชิกในชุมชนต่อท่ีพกักกัตวับุคคลท่ีเขา้ข่าย
เส่ียงการติดต่อโรคระบาด ส่วนท่ี 3 ทศันคติของประชาชน
ต่อสภาพทัว่ไปของท่ีพกักกัตวับุคคลท่ีเขา้ข่ายเส่ียงการ
ติดต่อโรคระบาดในพื้นท่ีชุมชน ส่วนท่ี 4 ขอ้เสนอแนะ ผล
ท่ีไดน้ ามาหาค่าเฉล่ีย (𝑿𝑿) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) โดยใชเ้กณฑก์ารวเิคราะห์แปลผล ดงัน้ี (12) 
 ค่าเฉล่ีย  4.51-5.00 หมายถึง มากท่ีสุด 
 ค่าเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายถึง มาก 
 ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายถึง ปานกลาง 
 ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายถึง นอ้ย 
 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ แบบสอบถามทศันคติ
ถูกสร้างขั้นโดยมีขั้นตอนดงัน้ี (1) ศึกษาเอกสาร แนวคิด 
ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และสร้างแบบสอบถามท่ี
สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์ แลว้ยกร่างแบบสอบถาม (2) 
น าแบบสอบถามท่ีสร้างไปประเมินโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 ท่าน (3) ประเมินแบบสอบถามดา้นเน้ือหา ความ
ตรง (Validity) เชิงเน้ือหา แลว้น ามาวิเคราะห์ค่าดชันีความ
สอดคล้อ ง  ( IOC; Item - Objective Congruence) การ
คดัเลือกขอ้ค าถาม ผูว้ิจยัไดพ้ิจารณาขอ้ค าถามท่ีมีค่าดชันี
ความสอดคลอ้ง มากกว่าหรือเท่ากบั 0.50 ข้ึนไปโดยขอ้
ค าถามทุกขอ้มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.60-1.00 จากนั้นน า
แบบสอบถามพร้อมทั้ งเน้ือหา ระเบียบวิธีวิจัย ยื่นเสนอ
กา รตร วจสอบจ ริ ยธ ร รมก า รวิ จั ย ในม นุษย์  เ ม่ื อ
กระบวนการเสร็จเรียบร้อยแล้วจึงน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้ในกลุ่มประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 
30 คน เพื่อทดสอบความเท่ียง (Reliability) โดยได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (- Coefficient) ทั้ ง
ฉบบัเท่ากบั 0.75 
สถิตทิีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. สถิติท่ีใช้หาคุณภาพเคร่ืองมือ ได้แก่ (1) การ
ค านวณค่าความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยใช้
สูตรการค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค า ถ า ม กั บ นิ ย า ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Item-Objective 
Congruence: IOC) (2) การหาการค านวณค่าความเท่ียง
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พกักกัตวัตามมาตรการของรัฐ การก าหนดให้สถานท่ีทาง
ราชการหรือสถานท่ีท่ีไดรั้บอนุญาตให้เป็นสถานท่ีพกักกั
ตวั มีหลกัเกณฑก์ารพิจารณาท่ีส าคญัร่วมกบัปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้ง ในเขตดุสิต มีโรงพยาบาลท่ีส าคญัในสังกดัของ
มหาวิทยาลัยได้แก่ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล มีชุมชน
โดยรอบจ านวนมาก การศึกษาทัศนคติของสมาชิกใน
ชุมชนท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัสถานท่ีถูกก าหนดเป็นท่ีพกักกัตวั จึง
มีความส าคญัยิง่ต่อแผนการปฏิบติังานของหน่วยงานพื้นท่ี
ของรัฐ ท่ีจะรับทราบผลตอบรับท่ีเกิดข้ึนกับสมาชิกใน
ชุมชนเพื่อน าไปสู่การสร้างทศันคติให้สมาชิกในชุมชน
ดงักล่าวลดความวติกกงัวลต่อการด าเนินชีวติ 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อส ารวจทศันคติ
ของประชาชนที่มีต่อสถานท่ีพกัใชก้กัตวัประเภทสถาน
กักกันโรคแห่งรัฐทางเ ลือก  ส าหรับบุคคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขท่ีเข้าข่ายเส่ียงการติดเช้ือ 
COVID-19 ในแขวงวชิระพยาบาล กรณีศึกษา ชุมชนรอบ
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช กรุงเทพมหานคร  ผล
การศึกษาสามารถน าไปประกอบการพิจารณาการวาง
แผนการจดัการดา้นการประชาสัมพนัธ์  การประยุกตใ์ช้
เพื ่อการแกปั้ญหาการร้องเรียนจากชุมชน ตลอดจนใช้
ขอ้มูลเพื่อการสนบัสนุนการจดัท าแผนการด าเนินงาน
ของกิจกรรมที่มีความเกี่ยวขอ้งกบัสถานการณ์ดงักล่าว
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
วธีิการศึกษา  
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ครัวเรือนในพื้นท่ีชุมชนรอบ
มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต 
ประกอบดว้ย 9 ชุมชน ไดแ้ก่ ชุมชนราชผาทบัทิมร่วมใจ 
ชุมชนแฟลตสิริสาสน์ ชุมชนวดัโบสถส์ามเสน ชุมชนสวน
ออ้ย ชุมชนท่าน ้ าสามเสน ชุมชนซอยโซดา ชุมชนศรียา่น 
ซอย 3 ชุมชนมิตตคาม 1 และชุมชนหมู่บา้นวดันกับุญฟรัง
ซีสเซเวียร์ รวมทั้งส้ิน 3,033 ครัวเรือน  
 ขนาดตัวอย่าง   กลุ่มตวัอย่างในงานวิจยัน้ีไดก้าร
สุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นตวัแทน
แต่ละชุมชนเพื่อใหเ้ป็นผูใ้หข้อ้มูลส าคญั (Key informants) 
ชุมชนละ 9 คน ประกอบดว้ย ผูน้ าชุมชน ชุมชนละ 3 คน 
และตวัแทนครัวเรือน ชุมชนละ 6 รวม  รวมทั้งส้ิน 81 คน 

เคร่ืองมือในการศึกษา  
 งานวจิยัน้ีใชแ้บบสอบถามทศันคติ มีทั้งหมด 4 
ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ส่วนท่ี 2 ทศันคติดา้นความปลอดภยัท่ีส่งผลต่อความวติก
กงัวลของสมาชิกในชุมชนต่อท่ีพกักกัตวับุคคลท่ีเขา้ข่าย
เส่ียงการติดต่อโรคระบาด ส่วนท่ี 3 ทศันคติของประชาชน
ต่อสภาพทัว่ไปของท่ีพกักกัตวับุคคลท่ีเขา้ข่ายเส่ียงการ
ติดต่อโรคระบาดในพื้นท่ีชุมชน ส่วนท่ี 4 ขอ้เสนอแนะ ผล
ท่ีไดน้ ามาหาค่าเฉล่ีย (𝑿𝑿) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) โดยใชเ้กณฑก์ารวเิคราะห์แปลผล ดงัน้ี (12) 
 ค่าเฉล่ีย  4.51-5.00 หมายถึง มากท่ีสุด 
 ค่าเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายถึง มาก 
 ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายถึง ปานกลาง 
 ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายถึง นอ้ย 
 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ แบบสอบถามทศันคติ
ถูกสร้างขั้นโดยมีขั้นตอนดงัน้ี (1) ศึกษาเอกสาร แนวคิด 
ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และสร้างแบบสอบถามท่ี
สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์ แลว้ยกร่างแบบสอบถาม (2) 
น าแบบสอบถามท่ีสร้างไปประเมินโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 ท่าน (3) ประเมินแบบสอบถามดา้นเน้ือหา ความ
ตรง (Validity) เชิงเน้ือหา แลว้น ามาวิเคราะห์ค่าดชันีความ
สอดคล้อ ง  ( IOC; Item - Objective Congruence) การ
คดัเลือกขอ้ค าถาม ผูว้ิจยัไดพ้ิจารณาขอ้ค าถามท่ีมีค่าดชันี
ความสอดคลอ้ง มากกว่าหรือเท่ากบั 0.50 ข้ึนไปโดยขอ้
ค าถามทุกขอ้มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.60-1.00 จากนั้นน า
แบบสอบถามพร้อมทั้ งเน้ือหา ระเบียบวิธีวิจัย ยื่นเสนอ
กา รตร วจสอบจ ริ ยธ ร รมก า รวิ จั ย ในม นุษย์  เ ม่ื อ
กระบวนการเสร็จเรียบร้อยแล้วจึงน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้ในกลุ่มประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 
30 คน เพ่ือทดสอบความเท่ียง (Reliability) โดยได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (- Coefficient) ทั้ ง
ฉบบัเท่ากบั 0.75 
สถิตทิีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. สถิติท่ีใช้หาคุณภาพเคร่ืองมือ ได้แก่ (1) การ
ค านวณค่าความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยใช้
สูตรการค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค า ถ า ม กั บ นิ ย า ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Item-Objective 
Congruence: IOC) (2) การหาการค านวณค่าความเท่ียง

 
 

ห รื อ ค ว าม เ ช่ื อ มั่น  ( Reliability) โ ด ย วิ ธี ก า รห า ค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค และวิธีของ      คูเดอร์-
ริชาร์ดสัน โดยใชแ้บบสอบถามทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่งท่ี
ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งเดียวกนักบัในการวจิยัน้ี (13)  
 2. สถิ ติพื้ นฐาน  ได้แ ก่  ค่ า เฉ ล่ีย  ( x̅ )  ร้อยละ 
(Percentage) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 3. สถิติท่ีใชต้รวจสอบสมมติฐาน ไดแ้ก่ การหา
ค่าเฉล่ียของกลุ่มประชากร 
ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาน้ีประกอบดว้ยขอ้มูล 4 ส่วน ไดแ้ก่ 
ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ทศันคติดา้นความ
ปลอดภยัท่ีส่งผลต่อความวิตกกงัวลของสมาชิกในชุมชน
ต่อท่ีพกักกัตวับุคคลท่ีเขา้ข่ายเส่ียงการติดต่อโรคระบาด 
ทัศนคติของประชาชนต่อสภาพทั่วไปของท่ีพักกักตัว
บุคคลท่ีเขา้ข่ายเส่ียงการติดต่อโรคระบาดในพื้นท่ีชุมชน 
และขอ้เสนอแนะโดยรายละเอียดผลการศึกษาแต่ละส่วน 
เป็นดงัน้ี 
 1. ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 1.1 ผลการขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 81 
คน ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษา (ร้อยละ 48.8) รองลงมา
ได้แก่ ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 22.5) กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบอาชีพอาชีพคา้ขายและธุรกิจส่วนตวัมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 38.8) รองลงมาไดแ้ก่ กลุ่มอาชีพประเภทรับจา้ง 
(ร้อยละ 28.8) และพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างอยู่ในสถานะ
ว่างงาน (ร้อยละ  17.5) ซ่ึงเป็นผลสืบเน่ืองมาจากช่วง
สถานการณ์การเกิดการระบาดของเช่ือ COVID 19 ใน
ปัจจุบนั  
 1.2 จากการศึกษาระยะทางระหวา่งท่ีอยูอ่าศยักบัท่ี
พกักกัตวัของประชากรกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ส่วนใหญ่ ร้อย
ละ 47.5มีท่ีอยูอ่าศยัะห่างจากท่ีพกักกัตวัไม่เกิน 1 กิโลเมตร 
รองลงมา ไดแ้ก่ ผูมี้ท่ีอยูอ่าศยัท่ีมีระยะห่างจากท่ีพกักกัตวั
ไม่เกิน 300 เมตร (ร้อยละ 32.5) และผูมี้ ท่ีอยู่อาศัยท่ีมี
ระยะห่างจากท่ีพกักกัตวัมากกว่า 1 กิโลเมตรข้ึนไป (ร้อย
ละ 2.5)  
 1.3 ผลการศึกษาการติดตามข่าวหรือสถานการณ์
การระบาดด้วยส่ือของประชากรกลุ่มตัวอย่าง  พบว่า 
ประเภทของส่ือท่ีมีการติดตามมากท่ีสุด  ได้แก่ ส่ือทาง

โทรทศัน์ (ร้อยละ 73.8) รองลงมาไดแ้ก่ การติดตามผ่าน
อินเตอร์เนท (ร้อยละ 20) การบอกต่อ (ร้อยละ 3.8) และ
ติดตามผา่นวิทยหุรือหนงัสือพิมพ ์(ร้อยละ 1.3) ในสัดส่วน
ท่ีเท่ากนัเป็นอนัดบัสุดทา้ย ตามล าดบั  
 1.4 ผลการศึกษาความเข้าใจเก่ียวกับการแพร่
ระบาดของประชากรกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มี
ความรู้เก่ียวกบัสถานการณ์การแพร่ระบาด (ร้อยละ 100) 
สามารถอธิบายได้ว่า การส่ือสารในยุคปัจจุบันมีความ
ทัว่ถึง พอเพียง  
 2.  ผลการศึกษาทัศนคติด้านความปลอดภัยที่
ส่งผลต่อความวิตกกังวล  ของประชาชนต่อที่พักกักตัว
บุคคลที่เข้าข่ายเส่ียงการติดต่อโรคระบาด กรณีการแพร่
ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา หรือ COVID-19 
 
ตาราง 1 ผลการศึกษาทศันคติดา้นความปลอดภยัท่ีส่งผล 
 ต่อความวิตกกงัวล ของประชาชน 

ทัศนคติด้านความปลอดภัยที่ส่งผล
ต่อความวติกกงัวล 

ค่าทางสถิต ิ
แปลผล 

𝑿𝑿 S.D. 
การติดต่อและการไปมาหาสู่กบัเพือ่น
บา้นมีความปลอดภยั  

2.64 1.43 ปาน
กลาง 

การออกนอกบา้นเพื่อซ้ืออาหาร 
สินคา้อุปโภค บริโภคท่ีจ าเป็นในเขต
ชุมชนยงัคงปลอดภยั 

2.60 1.29 ปาน
กลาง 

การออกนอกบา้นเพื่อซ้ืออาหาร
สินคา้อุปโภค บริโภคท่ีจ าเป็นนอก
เขตชุมชนมีความปลอดภยั 

2.96 1.38 ปาน
กลาง 

มีความกงัวลในการเดินทางเพือ่ไป
ท างานหรือธุระท่ีจ าเป็น 

2.81 1.41 ปาน
กลาง 

ความกงัวลต่อกลุ่มเส่ียงในชุมชน เช่น 
เดก็ ผูสู้งอาย ุผูมี้ปัญหาดา้นสุขภาพ 

3.24 1.49 ปาน
กลาง 

 การคา้ขายและบริการในชุมชน
เป็นไปตามปกติ 

2.70 1.31 ปาน
กลาง 

ความปลอดภยัดา้นสุขภาพของ
ตนเองและสมาชิกในชุมชน 

2.76 1.40 ปาน
กลาง 

สถานท่ีพกัใชก้กัตวับุคคลมีความ
ปลอดภยัดา้นสุขอนามยั 

2.64 1.45 ปาน
กลาง 

สถานท่ีพกัใชก้กัตวับุคคลมีความ
เขม้งวด เป็นระบบ 

2.66 1.59 ปาน
กลาง 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

64
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563  
 

ความตอ้งการขอ้มูลท่ีจ าเป็น อยา่ง
ถูกตอ้งของหน่วยงานท่ีเก่ียขอ้ง 

3.04 1.55 ปาน
กลาง 

 
 การศึกษาทัศนคติด้านความปลอดภยัท่ีส่งผลต่อ
ความวิตกกงัวลของสมาชิกชุมชนต่อท่ีพกักกัตวับุคคลท่ี
เขา้ข่ายเส่ียงการติดต่อโรคระบาดพบวา่ พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
มีความกงัวลในระดบัปานกลางในทุกประเด็น โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง  ความกังวลต่อกลุ่มเ ส่ียงในชุมชน  เ ช่น  เด็ก 
ผูสู้งอายุ ผูมี้ปัญหาดา้นสุขภาพ ในชุมชนของตนอาจตก
เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจะไดรั้บเช้ือจากพื้นท่ีพกักกัตวับุคคล (x̅ = 
3.24, S.D.=1.49) และยงัมีความกงัวลวา่หน่วยงานราชการ
อาจปกปิดข้อมูลท่ีแท้จริงต่อชุมชน จึงท าให้ประเด็น
ดังก ล่ า ว มีค่ า เ ฉ ล่ี ย สู ง เ ป็นอันดับถัดมา  (x̅  = 3.04, 
S.D.=1.49) 
 3 ผลการศึกษาทัศนคติของประชาชนต่อสภาพ
ทั่วไปของสถานที่พักกักตัวบุคคลที่เข้าข่ายเส่ียงการติดต่อ
โรคระบาด กรณีการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา หรือ 
COVID-19 
  

ตาราง 2 ผลการศึกษาทศันคติของประชาชนต่อสภาพ 
 ทัว่ไปของสถานท่ีพกักกัตวั 

ทัศนคติของประชาชนต่อสภาพ
ทั่วไปของสถานที่พกักกัตัว 

ค่าทางสถิต ิ
แปลผล 

𝑿𝑿 S.D. 
ความเหมาะสมของสถานท่ี 2.74 0.52 ปานกลาง 
ความเหมาะสมเร่ืองระยะเวลา
ในการกกัตวั 

2.67 0.57 ปานกลาง 

มีการประชาสมัพนัธ์ใหชุ้มชน
รับทราบอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง 

2.86 0.41 ปานกลาง 

รูปแบบการด าเนินงานมีการ
จดัการอยา่งเป็นระบบ เช่นการ
รับส่งผูป่้วยเขา้-ออก จากท่ีพกั 
การจดัการขยะติดเช้ือ  

2.71 0.58 ปานกลาง 

กระบวนการมีส่วนร่วมของ
สมาชิกชุมชนในการเขา้ไปร่วม
เป็นอาสาสมคัรในกิจกรรมต่าง 
ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  

2.67 0.52 ปานกลาง 

การเปิดเผยขอ้มูลรายละเอียด
ของท่ีพกัใชก้กัตวับุคคลอยา่ง
สม ่าเสมอเพื่อใหส้มาชิกใน
ชุมชนรับทราบการเคล่ือนไหว 

2.84 0.37 ปานกลาง 
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ทศันคติต่อสภาพทัว่ไปของสถานท่ีพกักักในระดับปาน
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ความตอ้งการขอ้มูลท่ีจ าเป็น อยา่ง
ถูกตอ้งของหน่วยงานท่ีเก่ียขอ้ง 

3.04 1.55 ปาน
กลาง 
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เขา้ข่ายเส่ียงการติดต่อโรคระบาดพบวา่ พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
มีความกงัวลในระดบัปานกลางในทุกประเด็น โดยเฉพาะ
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เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจะไดรั้บเช้ือจากพื้นท่ีพกักกัตวับุคคล (x̅ = 
3.24, S.D.=1.49) และยงัมีความกงัวลวา่หน่วยงานราชการ
อาจปกปิดข้อมูลท่ีแท้จริงต่อชุมชน จึงท าให้ประเด็น
ดังกล่ า ว มีค่ า เ ฉ ล่ี ย สู ง เ ป็นอันดับถัดมา  (x̅  = 3.04, 
S.D.=1.49) 
 3 ผลการศึกษาทัศนคติของประชาชนต่อสภาพ
ทั่วไปของสถานที่พักกักตัวบุคคลที่เข้าข่ายเส่ียงการติดต่อ
โรคระบาด กรณีการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา หรือ 
COVID-19 
  

ตาราง 2 ผลการศึกษาทศันคติของประชาชนต่อสภาพ 
 ทัว่ไปของสถานท่ีพกักกัตวั 

ทัศนคติของประชาชนต่อสภาพ
ทั่วไปของสถานที่พกักกัตัว 

ค่าทางสถิต ิ
แปลผล 

𝑿𝑿 S.D. 
ความเหมาะสมของสถานท่ี 2.74 0.52 ปานกลาง 
ความเหมาะสมเร่ืองระยะเวลา
ในการกกัตวั 

2.67 0.57 ปานกลาง 

มีการประชาสมัพนัธ์ใหชุ้มชน
รับทราบอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง 

2.86 0.41 ปานกลาง 

รูปแบบการด าเนินงานมีการ
จดัการอยา่งเป็นระบบ เช่นการ
รับส่งผูป่้วยเขา้-ออก จากท่ีพกั 
การจดัการขยะติดเช้ือ  

2.71 0.58 ปานกลาง 

กระบวนการมีส่วนร่วมของ
สมาชิกชุมชนในการเขา้ไปร่วม
เป็นอาสาสมคัรในกิจกรรมต่าง 
ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  

2.67 0.52 ปานกลาง 

การเปิดเผยขอ้มูลรายละเอียด
ของท่ีพกัใชก้กัตวับุคคลอยา่ง
สม ่าเสมอเพื่อใหส้มาชิกใน
ชุมชนรับทราบการเคล่ือนไหว 

2.84 0.37 ปานกลาง 
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ประชาสัมพนัธ์และเปิดเผยขอ้มูลท่ีแทจ้ริงอย่างต่อเน่ือง
ตลอดระยะเวลาท่ีมีการใชพ้ื้นท่ีดงักล่าวเป็นพื้นท่ีกกัตวั         
 4. ขอ้เสนอแนะต่อการจัดตั้งทีพ่กักกัตัวบุคคลทีเ่ข้า
ข่ายเส่ียงการติดต่อโรคระบาด กรณีการแพร่ระบาดของ
เช้ือไวรัสโคโรนา หรือ COVID-19  ไดแ้ก่ 1) ความตอ้งการ
ดา้นการจัดการขยะอย่างถูกตอ้งและปลอดภยั  2) ควรมี
การฉีดพ่นเพื่อฆ่าเช้ือโรคในบริเวณรอบชุมชน  3) ควรมี
บริการเพิ่มเติมให้กบัชุมชนรอบพื้นท่ีกกัตวั เช่น การแจก
น ้ ายาฆ่าเช้ือ ถุงมือ ผา้ปิดปาก และเวชภณัฑ์อ่ืน ท่ีมีความ
จ าเป็น  4) สมาชิกในชุมชนต้องการทราบข่าวความ
เคล่ือนไหวเปล่ียนแปลง จ านวนผูก้กัตวั ในทุกวนั และมี
ความประสงค์ท่ีจะขอความมัน่ใจจากนักวิชาการ แพทย  ์
พยาบาล อยูเ่สมอต่อเน่ือง  
สรุปและอภิปรายผล 
  ประชาชนส่วนใหญ่มีการติดตามข่าวสารใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดผา่นทางส่ือต่าง ๆ จึงมีทศันคติ
ในระดบัท่ีปานกลาง ส่วนใหญ่เม่ือทราบวา่มีท่ีพกักกัตวัอยู่
ใกลก้บัท่ีพกัอาศยัของตนจะมีความกงัวลในบางประเด็น
เท่านั้น สมาชิกในชุมชนแสดงถึงความเป็นห่วงกงัวลต่อ
สมาชิกสมาชิกในชุมชนโดยเฉพาะกลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ เด็ก 
ผูสู้งอายแุละผูมี้ปัญหาดา้นสุขภาพ จะติดเช้ือไดง่้าย และยงั
มีความกงัวลเม่ือตอ้งเดินทางออกนอกเขตชุมชนเม่ือจ าเป็น 
และประชาชนส่วนใหญ่เห็นดว้ยกบัการจดัตั้งท่ีพกักกัตวั
ในพื้นท่ี  ทั้ งน้ี เพราะมีความคิดเห็นว่าเป็นกิจกรรมท่ี
ส่งเสริมความปลอดภยัของส่วนรวม นอกจากการแสดง
ความคิดเห็นในประเด็นท่ีมีความส าคัญต่าง  ๆ  ยังมี
ขอ้เสนอแนะต่อการจดัตั้งท่ีพกักกัตวัเพื่อสร้างความเช่ือมัน่
ต่อชุมชนโดยรอบ ไดแ้ก่ การไดรั้บค าแนะน าและขอ้มูลท่ี
ถูกตอ้งจากหน่วยทางสาธารณสุขในพื้นท่ี การให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมในการคัดเลือกพื้นท่ี เพื่อเป็นสถานท่ีกักตัว
ร่วมกบัหน่วยงานภาครัฐ ตลอดจนการมีกิจกรรมท่ีสร้าง
ความ เ ช่ือมั่นด้านสุขภาพของคนในชุมชนร่วมกับ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างในการศึกษา
เป็นกลุ่มประชากรท่ีมีสถานะทางชุมชนเป็นสมาชิกชุมชน 
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูสู้งวยัท่ีติดตามสถานการณ์การแพร่
ระบาดผ่านส่ือทางโทรทัศน์  และมีระดับความกังวล
เก่ียวกับประเด็นด้านต่าง  ๆ  ท่ี เ ก่ียวกับสถานท่ีกักตัว 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Debanjan Banerjee และ 
Mayank Rai ในปี 2020 ท่ีพบว่า ในกลุ่มผูสู้งอายุ มักจะ
ประสบปัญหาภาวะทางจิตใจเร่ืองความโดดเด่ียวหรือ
ความเหงามากกวา่ช่วงวยัอ่ืน (14)  ความกงัวลจากการศึกษา
อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ Dev Roychowdhury  ไดก้ล่าว
ไว  ้ในประเด็นภาวะทางจิตใจ  เช่น ความโดดเด่ียว การ
แยกตวั การกกัตวั การถูกคุมขงั ไม่ว่าจะดว้ยการสมคัรใจ
หรือไม่ต่างก็ส่งผลต่อร่างกายจนสามารถท าให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าจนถึงการฆ่าตวัตาย (14) ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาผูสู้งอายุดา้นสุขภาพจิตในประเด็นลกัษณะของ
ความสุขดา้นจิตใจภายใต้กฎเกณฑ์และกฎระเบียบ ซ่ึงมา
จากปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งเช่น มีส่ิงแวดลอ้มท่ีดี หรือการไดรั้บ
การตอบสนองดา้นปัจจยัพื้นฐาน (15) ซ่ึงทั้งสองปัจจยัถือ
เป็นส่วนหน่ึงของการออกแบบระบบการจดัการและการ
ออกแบบสถานท่ีกักตัวในหลายๆประเทศโดยจะถูก
ก าหนดไวใ้นเร่ืองการจัดการด้านส่ิงแวดล้อมและการ
จดัการของเสียในภาวะการระบาดน้ีเพื่อสร้างความเช่ือมัน่
ด้านสาธารณสุข  (16) เพื่อลดความวิตกกังวล สมาชิกใน
ชุมชนมีความตอ้งการในดา้นขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้ง จาก
การศึกษาคร้ังน้ี สามารถสรุปไดว้า่ ทุกส่วนงานท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการกกัตวัดงักล่าว ควรมีการประชาสัมพนัธ์ ส่งมอบ
ข่าวสารท่ีเป็นจริงและ ชัด ตรง ให้แก่สมาชิกในชุมชน
โดยรอบพื้นท่ีกกัตวัอยา่งสม ่าเสมอเพื่อลดความเครียดและ
กงัวล เน่ืองจากความกงัวลจะเช่ือมโยงไปถึงปัญหาดา้น
สุขภาพ หากมีการวางแผนการรองรับการเปล่ียนแปลงใน
ภาวะการระบาดท่ีดีจะน าไปสู่ความส าเร็จในการจัดการ
ดา้นอ่ืน ๆ ไดอ้ยา่งมีศกัยภาพ (17)  
ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นเพียงส่วนหน่ึงท่ีอาจท าให้
ผูส้นใจมีความเขา้ใจทศันคติของสมาชิกในชุมชน ๆ หน่ึง 
ในกรุงเทพมหานคร อยา่งไรกต็ามการศึกษาดา้นเดียวกนัน้ี
ในพื้นท่ีอ่ืน ๆ ยอ่มมีความน่าสนใจ โดยผลการศึกษาอาจมี
ความแตกต่างหรือสอดคลอ้งก็ได ้ซ่ึงมีความน่าสนใจและ
หากมีการศึกษาเช่นเดียวกันน้ี ในพื้นท่ีกักตัวอ่ืน ๆ จะ
สามารถช่วยในการก าหนดแผนการปฏิบติังานไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ  
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บทคัดย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงสหสัมพนัธ์ (Correlational research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และ
ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆใ์นจงัหวดันครพนม กลุ่มตวัอยา่งเป็น พระสงฆท่ี์ไดจ้ากการสุ่ม
กลุ่มตวัอย่างแบบแบ่งกลุ่ม ตามสัดส่วนของพระสงฆ์ จ  านวน 256 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน
ประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ สถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั (Pearson’s Correlation Coefficient) 
 ผลการวิจยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดีมาก คิดเป็นร้อยละ 45.7 รองลงมาอยูใ่นระดบัพอใช ้และไม่ดีพอ คิดเป็น
ร้อยละ 35.5 และ 18.8 ตามล าดบั ส่วนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 49.3 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลางและนอ้ย คิดเป็น
ร้อยละ 40.2 และ 10.5 ตามล าดบั เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมี
ความสมัพนัธ์เชิงบวกในระดบัสูงกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.819) 
ค าส าคญั : ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ, พระสงฆ,์ จงัหวดันครพนม 

 
Abstract 

 This correlational research aims to study the health literacy, health promotion behaviors and relationship between health literacy and health promotion behaviors 
among Buddhist monks in Nakhon Phanom province. The samples were 256 Buddhist monks and were recruited by cluster random sampling. Research instruments 
included a demographic questionnaire, health literacy questionnaire, and health promotion behaviors questionnaire. The data obtained were analyzed by using frequency, 
percentage, mean, standard deviation and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient. 
 Results revealed that subjects had health literacy was in an excellent level, fair level and not good enough level, rate was 45.7%, 35.5% and 18.8% respectively. 
The study results found that subjects had health promotion behaviors at a high level rate was 49.3%, secondary were moderate level and low level rate was 40.2 and 10.5 
respectively. In addition, considering related between health literacy and health promotion behaviors, found that health literacy significant positive relationship in high level 
with health promotion behaviors. (r = 0.819) 
Keywords : Health Literacy, Health Promotion Behaviors, Buddhist monks, Nakhon Phanom Province 
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บทน า 
 สภาวะเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอ้มของประเทศไทย
ท่ีเปล่ียนแปลงไปในปัจจุบัน ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนโดยทัว่ไป ไม่เวน้แมใ้นกลุ่มพระภิกษุสงฆ์ ซ่ึงส่วน
ใหญ่อาพาธดว้ยโรคเร้ือรัง อาทิเช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
ไขมนัในเลือดสูง ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไตวายเร้ือรัง เป็นตน้(13) ซ่ึงไม่
แตกต่างไปจากโรคท่ีพบในประชาชนทั่วไป ทั้ งน้ีข้อมูลของ
ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติและส านักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2559 ระบุประเทศไทยมีจ านวนพระสงฆ์
ทั้งส้ิน 298,580 รูป โดยประมาณร้อยละ 60 มีอาการป่วยดว้ยโรค
เร้ือรัง และจากรายงานข้อมูลพระสงฆ์ท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสงฆ์ พบอาการป่วยสูงสุด 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรค
ไขมนั ในเลือดสูง โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไต
วาย และโรคขอ้เข่าเส่ือม ตามล าดับ(1) โรคเร้ือรังเหล่าน้ีลว้นมี
ผลกระทบโดยตรงต่อประสิทธิภาพในการประกอบกิจกรรมทาง
พุทธศาสนาของพระภิกษุและสามเณร ซ่ึงสาเหตุของโรคท่ีกล่าว
มาแลว้ขา้งตน้ เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะในเร่ืองของ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
พระภิกษุและสามเณรส่วนใหญ่ตอ้งฉันภตัตาหารตามแต่ญาติ
โยมหรือผูมี้จิตศรัทธาจดัหรือถวายให ้ท าใหไ้ม่สามารถหลีกเล่ียง
อาหารท่ีมีผลต่อสุขภาพได ้ไดแ้ก่ อาหารท่ีมีไขมนัสูง อาหารรส
เค็ม เป็นตน้ ส าหรับกิจวตัรในการออกก าลงักายของพระภิกษุ
และสามเณรมีการปฏิบติัไดน้อ้ย เพราะกลวัผิดต่อพระธรรมวินยั
รวมทั้งขาดการแนะน าในการปฏิบติัตนในการออกก าลงักายท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสม(8) 
 กลุ่มพระสงฆ์เป็นอีกกลุ่มท่ีส่วนใหญ่อาพาธด้วยโรค
เร้ือรัง อาทิเช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง 
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไตวายเร้ือรัง เป็นตน้(7)  ซ่ึงไม่แตกต่างไปจาก
โรคท่ีพบในประชาชนทั่วไป ทั้ งน้ีข้อมูลของส านักงาน
พระพุทธศาสนาแห่งชาติและส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ปี พ.ศ. 2559 ระบุประเทศไทยมีจ านวนพระสงฆท์ั้งส้ิน 
298,580 รูป ประมาณร้อยละ 60 มีอาการป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง และ
รายงานของพระสงฆ์ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสงฆ์ พบ
อาการป่วยสูงสุด 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรคไขมนั ในเลือดสูง โรค

ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไตวาย และโรคขอ้เข่าเส่ือม 
ตามล าดับ(1) โรคเร้ือรังเหล่าน้ีล้วนมีผลกระทบโดยตรงต่อ
ประสิทธิภาพในการประกอบกิจกรรมทางพุทธศาสนาของ
พระภิกษุและสามเณร ซ่ึงสาเหตุของโรคท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 
เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะในเร่ืองของพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกก าลงักาย พระภิกษุและ
สามเณรส่วนใหญ่ตอ้งฉันภตัตาหารตามแต่ญาติโยมหรือผูมี้จิต
ศรัทธาจดัหรือถวายให้ ท าให้ไม่สามารถหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีผล
ต่อสุขภาพได ้ไดแ้ก่ อาหารท่ีมีไขมนัสูง อาหารรสเค็ม เป็นตน้ 
ส าหรับกิจวตัรในการออกก าลงักายของพระภิกษุและสามเณรมี
การปฏิบติัไดน้้อย เพราะกลวัผิดต่อพระธรรมวินัยรวมทั้ งขาด
การแนะน าในการปฏิบัติตนในการออกก าลังกายท่ีถูกต้อง
เหมาะสม(8) จังหวดันครพนมเป็นอีกจังหวดัหน่ึงท่ีมีพระสงฆ์
อาพาธดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังค่อนขา้งสูงกว่าจงัหวดัอ่ืนในภาค
เดียวกัน จากปัญหาสุขภาพดังกล่าวอาจส่งผลกระทบต่อการ
ประกอบกิจกรรมทางพระพุทธศาสนาของพระสงฆไ์ด ้ซ่ึงในการ
แกปั้ญหาสุขภาพดงักล่าว จ าเป็นอย่างยิ่งตอ้งมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยยึดหลัก 3 อ. 1 ส. 1 ฟ. ได้แก่  การ
รับประทานอาหาร การออก ก าลงักาย การจดัการดา้นอารมณ์และ
ความเครียด การไม่สูบบุหร่ี การดูแลสุขภาพฟันและช่องปาก 
ตามกรอบแนวคิดการขับเคล่ือนการเข้าถึงบริการสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติของพระสงฆ์ในพื้นท่ี เขต 8 
อุดรธานี (16) เพื่อให้พระสงฆ์มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสม โดยการส่งเสริมและพฒันาปัจจยัเชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพพระสงฆเ์ป็นสหปัจจยั (Multi factors) ซ่ึงปัจจยัภายในตวั
บุคคล อาทิเช่น ความรู้ การรับรู้ เป็นตน้ และปัจจยัภายนอกตวั
บุคคล เช่น ปัจจัยส่ิงแวดลอ้มรอบตวั เป็นตน้ แต่เม่ือพิจารณา
ปัจจยัเหล่านั้นพบวา่ หากจะพฒันาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
พระสงฆ์ จ าเป็นตอ้งเกิดการเปล่ียนแปลงจากปัจจัยภายในตวั
บุคคล เน่ืองจากปัจจยัภายนอกตวับุคคลเป็นพลวตัร (Dynamic) 
ดังนั้น ปัจจัยภายในตัวบุคคลจึงสามารถท าให้พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์เกิดความยั่งยืนได้ โดยตัวแปรท่ี
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บทน า 
 สภาวะเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอ้มของประเทศไทย
ท่ีเปล่ียนแปลงไปในปัจจุบัน ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนโดยทัว่ไป ไม่เวน้แมใ้นกลุ่มพระภิกษุสงฆ์ ซ่ึงส่วน
ใหญ่อาพาธดว้ยโรคเร้ือรัง อาทิเช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
ไขมนัในเลือดสูง ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไตวายเร้ือรัง เป็นตน้(13) ซ่ึงไม่
แตกต่างไปจากโรคท่ีพบในประชาชนทั่วไป ทั้ งน้ีข้อมูลของ
ส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติและส านักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2559 ระบุประเทศไทยมีจ านวนพระสงฆ์
ทั้งส้ิน 298,580 รูป โดยประมาณร้อยละ 60 มีอาการป่วยดว้ยโรค
เร้ือรัง และจากรายงานข้อมูลพระสงฆ์ท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสงฆ์ พบอาการป่วยสูงสุด 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรค
ไขมนั ในเลือดสูง โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไต
วาย และโรคขอ้เข่าเส่ือม ตามล าดับ(1) โรคเร้ือรังเหล่าน้ีลว้นมี
ผลกระทบโดยตรงต่อประสิทธิภาพในการประกอบกิจกรรมทาง
พุทธศาสนาของพระภิกษุและสามเณร ซ่ึงสาเหตุของโรคท่ีกล่าว
มาแลว้ขา้งตน้ เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะในเร่ืองของ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
พระภิกษุและสามเณรส่วนใหญ่ตอ้งฉันภตัตาหารตามแต่ญาติ
โยมหรือผูมี้จิตศรัทธาจดัหรือถวายให ้ท าใหไ้ม่สามารถหลีกเล่ียง
อาหารท่ีมีผลต่อสุขภาพได ้ไดแ้ก่ อาหารท่ีมีไขมนัสูง อาหารรส
เค็ม เป็นตน้ ส าหรับกิจวตัรในการออกก าลงักายของพระภิกษุ
และสามเณรมีการปฏิบติัไดน้อ้ย เพราะกลวัผิดต่อพระธรรมวินยั
รวมทั้งขาดการแนะน าในการปฏิบติัตนในการออกก าลงักายท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสม(8) 
 กลุ่มพระสงฆ์เป็นอีกกลุ่มท่ีส่วนใหญ่อาพาธด้วยโรค
เร้ือรัง อาทิเช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง 
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไตวายเร้ือรัง เป็นตน้(7)  ซ่ึงไม่แตกต่างไปจาก
โรคท่ีพบในประชาชนทั่วไป ทั้ งน้ีข้อมูลของส านักงาน
พระพุทธศาสนาแห่งชาติและส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ปี พ.ศ. 2559 ระบุประเทศไทยมีจ านวนพระสงฆท์ั้งส้ิน 
298,580 รูป ประมาณร้อยละ 60 มีอาการป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง และ
รายงานของพระสงฆ์ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลสงฆ์ พบ
อาการป่วยสูงสุด 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรคไขมนั ในเลือดสูง โรค

ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไตวาย และโรคขอ้เข่าเส่ือม 
ตามล าดับ(1) โรคเร้ือรังเหล่าน้ีล้วนมีผลกระทบโดยตรงต่อ
ประสิทธิภาพในการประกอบกิจกรรมทางพุทธศาสนาของ
พระภิกษุและสามเณร ซ่ึงสาเหตุของโรคท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 
เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะในเร่ืองของพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกก าลงักาย พระภิกษุและ
สามเณรส่วนใหญ่ตอ้งฉันภตัตาหารตามแต่ญาติโยมหรือผูมี้จิต
ศรัทธาจดัหรือถวายให้ ท าให้ไม่สามารถหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีผล
ต่อสุขภาพได ้ไดแ้ก่ อาหารท่ีมีไขมนัสูง อาหารรสเค็ม เป็นตน้ 
ส าหรับกิจวตัรในการออกก าลงักายของพระภิกษุและสามเณรมี
การปฏิบติัไดน้้อย เพราะกลวัผิดต่อพระธรรมวินัยรวมทั้ งขาด
การแนะน าในการปฏิบัติตนในการออกก าลังกายท่ีถูกต้อง
เหมาะสม(8) จังหวดันครพนมเป็นอีกจังหวดัหน่ึงท่ีมีพระสงฆ์
อาพาธดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังค่อนขา้งสูงกว่าจงัหวดัอ่ืนในภาค
เดียวกัน จากปัญหาสุขภาพดังกล่าวอาจส่งผลกระทบต่อการ
ประกอบกิจกรรมทางพระพุทธศาสนาของพระสงฆไ์ด ้ซ่ึงในการ
แกปั้ญหาสุขภาพดงักล่าว จ าเป็นอย่างยิ่งตอ้งมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยยึดหลัก 3 อ. 1 ส. 1 ฟ. ได้แก่  การ
รับประทานอาหาร การออก ก าลงักาย การจดัการดา้นอารมณ์และ
ความเครียด การไม่สูบบุหร่ี การดูแลสุขภาพฟันและช่องปาก 
ตามกรอบแนวคิดการขับเคล่ือนการเข้าถึงบริการสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติของพระสงฆ์ในพื้นท่ี เขต 8 
อุดรธานี (16) เพื่อให้พระสงฆ์มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสม โดยการส่งเสริมและพฒันาปัจจยัเชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพพระสงฆเ์ป็นสหปัจจยั (Multi factors) ซ่ึงปัจจยัภายในตวั
บุคคล อาทิเช่น ความรู้ การรับรู้ เป็นตน้ และปัจจยัภายนอกตวั
บุคคล เช่น ปัจจัยส่ิงแวดลอ้มรอบตวั เป็นตน้ แต่เม่ือพิจารณา
ปัจจยัเหล่านั้นพบวา่ หากจะพฒันาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
พระสงฆ์ จ าเป็นตอ้งเกิดการเปล่ียนแปลงจากปัจจัยภายในตวั
บุคคล เน่ืองจากปัจจยัภายนอกตวับุคคลเป็นพลวตัร (Dynamic) 
ดังนั้น ปัจจัยภายในตัวบุคคลจึงสามารถท าให้พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์เกิดความยั่งยืนได้ โดยตัวแปรท่ี

น่าสนใจในปัจจุบัน ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy: HL) 
 การพฒันาปัจจยัภายในจะตอ้งปลูกฝังให้ประชาชนเกิด
ความรอบ รู้ ด้ านสุ ขภาพ (Health Literacy) ซ่ึ งหมาย ถึ ง 
ความสามารถและทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ ความรู้
ความเข้าใจเพื่อวิเคราะห์ ประเมินและจัดการตนเอง รวมทั้ ง
สามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพแก่บุคคลครอบครัว และชุมชนได ้การ
พฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นการสร้างและพฒันาขีด
ความสามารถในระดับบุคคลและเป็นการรักษาสุขภาพตนเอง
อยา่งย ัง่ยนื(2) ซ่ึงการมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัขั้นพื้นฐานจะ
มีผลต่อการเพิ่มอตัราการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยข้ึน
และมีอตัราการตายสูงข้ึน แต่ถา้มีความรอบรู้ระดบัพื้นฐานสูง
เพียงพอจะท าให้เกิดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพท่ีดี เช่น มีภาวะ
สุขภาพดี ลดอตัราการป่วย การเขา้รักษาตวัท่ีโรงพยาบาล และลด
ค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพ(1) จากความส าคญัของการสร้างความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพและการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพดงักล่าว ท า
ให้ไดแ้นวคิดในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ท่ีน่าสนใจเพราะเป็น
การเข้าไปแก้ท่ีต้นเหตุ นั่นคือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ตามหลกัพระธรรม
วินัยและสุขบัญญัติ  ผู ้วิจัยจึงเลือกท่ีจะศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของพระสงฆ์ในจังหวัดนครพนม เพื่อเป็นข้อมูล
สารสนเทศ ในการวางแผนการพฒันาพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของพระสงฆ์ และเป็นแนวทางในการก าหนดนโยบาย
ทางดา้นสาธารณสุขท่ีเหมาะสมท่ีมีความเฉพาะเจาะจง ท่ีจะส่งผล
ให้พระสงฆมี์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีพึงประสงคอ์นัจะ
ก่อให้เกิดประโยชน์อันจะน าไปสู่การวางแผนในการพฒันา
สุขภาพของกลุ่มพระสงฆใ์หส้ามารถจดัการสุขภาพของตนเองได้
บนพื้นฐานองค์ความรู้ท่ีไดรั้บการถ่ายทอดหรือจากการสั่งสม
ของประสบการณ์ รวมทั้ งจะได้ร่วมกันสืบทอดหลักธรรมค า
สอนของพระพทุธเจา้ เพื่อใหค้งอยูคู่่ชาติไทยในอนาคตสืบไป 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆใ์นจงัหวดันครพนม 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ ์
ในจงัหวดันครพนม 
วธีิการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์  (Correlational 
research) ท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันา
ข้ึน ในระยะเวลาตั้งแต่เดือนกรกฎาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2563 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

พระสงฆ์ท่ีไดรั้บการข้ึนทะเบียน ในจงัหวดันครพนม 
จ านวน 2,288 รูป(15) ซ่ึงจ าพรรษาในวดั ณ จงัหวดันครพนม ซ่ึงมี
ทั้งส้ิน 792 แห่ง และจ าพรรษาอยู่ในวดัในจงัหวดันครพนม ไม่
นอ้ยกวา่ 1 พรรษา 

 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยการใช้สูตรค านวณ
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งกรณีทราบจ านวนประชากร(21) ไดจ้ านวน 256 
คน การสุ่มตวัอยา่ง ใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่ม Cluster Random 
Sampling จากการแบ่งเขตการปกครองของกระทรวงมหาดไทย 
แบ่งเป็น 12 อ าเภอ แลว้จดักลุ่มตามขนาดประชากรพระสงฆ์ 3 
กลุ่ม คือ (1) กลุ่มอ าเภอขนาดใหญ่ (2) กลุ่มอ าเภอขนาดกลาง (3) 
กลุ่มอ าเภอขนาดเล็ก จากนั้นท าการจบัสลากอ าเภอแบบไม่คืนท่ี 
(Simple Random Sampling without Replacement) โดยใชห้ลกัการ
ค านวณ ตามฐานขอ้มูลประชากรพระสงฆใ์นจงัหวดันครพนมใน
แต่ละอ าเภอให้ไดข้นาดท่ีใกลเ้คียงกนัโดยเลือกจบัสลากอ าเภอ
ขนาดใหญ่ 1 อ าเภอ เลือกอ าเภอขนาดกลาง 2 อ าเภอ และเลือก
อ าเภอขนาดเล็ก 2 อ าเภอ ไดท้ั้ งหมด 5 อ าเภอ คือ 1) อ าเภอเมือง
นครพนม 2) อ าเภอท่าอุเทน 3) อ าเภอโพนสวรรค ์4) อ าเภอบา้น
แพง และ 5) อ าเภอวงัยาง หลงัจากนั้นผูว้ิจยัจะใชว้ิธีการสุ่มหรือ
เลือกตัวอย่ างโดยอาศัยหลักความน่าจะเป็น  (Sampling 
Randomization Probability) จากนั้ นก าหนดสัดส่วนของกลุ่ม
ตวัอยา่งพระสงฆใ์นจงัหวดันครพนมจากกลุ่มตวัอยา่งพระสงฆท่ี์
ค านวณได ้คือ 256 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการท าวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี เป็นออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
จ านวนพรรษาท่ีบวช ระดบัการศึกษาทางโลก ระดบัการศึกษา
ทางธรรม สถานะทางสงฆ ์ต าแหน่งหนา้ท่ีอ่ืนๆ ในวดั การตรวจ
สุขภาพ และโรคประจ าตวั เป็นแบบขอ้ค าถามแบบให้เลือกตอบ
และเติมขอ้มูลในช่องวา่ง จ านวน 8 ขอ้  
 ส่วนท่ี  2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็น
แบบสอบถามในการวดัการกระท าอย่างต่อเน่ืองท่ีเป็นการใช้
ทักษะทางด้านการคิดด้วยปัญญาและทักษะปฏิสัมพนัธ์ทาง
สังคมในการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ และประเมินขอ้มูล ข่าวสาร
ทางสุขภาพและบริการทางสุขภาพท่ีได้รับการถ่ายทอดและ
เรียนรู้จากส่ิงแวดล้อม ซ่ึงท าให้เกิดการจูงใจตนเองให้มีการ
ตดัสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลสุขภาพพระสงฆ ์ประกอบดว้ย 6 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูล (Access) ความรู้ความเขา้ใจ 
(Cognitive) ทกัษะการส่ือสาร (Communication Skill) การจดัการ
ตนเอง (Self Management) การรู้เท่าทนัส่ือ (Media Literacy) และ
ทกัษะการตดัสินใจ (Decision Skill) จ านวน 39 ขอ้ โดยสามารถ
แปลความหมายของคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั(18) ไดด้งัน้ี 
 คะแนนช่วง 120-150 คะแนน หมายถึง ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพดีมาก  
 คะแนนช่วง 90-119 คะแนน หมายถึง ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพพอใช ้
 คะแนนช่วง 0-89 คะแนน หมายถึง ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพไม่ดีพอ  
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ครอบคลุมพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ 5 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการจดัการ
ดา้นอารมณ์และความเครียด ดา้นการไม่สูบบุหร่ี และดา้นการ
ดูแลสุขภาพฟันและช่องปาก ลกัษณะแบบสอบถามในแบบมาตร
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 4 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบติัสม ่าเสมอ 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง และไม่เคยปฏิบติั จ านวน 25 ขอ้ 
โดยสามารถแปลความหมายของคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั(18) ได้
ดงัน้ี 
 คะแนน ช่วง 80-100 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพมาก 

 คะแนน ช่วง 60-79 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพปานกลาง 
 คะแนน ช่วง 0-59 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพนอ้ย  
 
 ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดย
แสดงความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ
ท่ีมีความรู้ดา้นพระสงฆ์และพระธรรมพระวินัยหรือวินัยสูตร 
จ านวน 3 ท่าน และพิจารณาขอ้ค าถามท่ีมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง 
(IOC) ตั้งแต่ .66 ข้ึนไป จากนั้นน าแบบสอบถามมาตรวจและให้
คะแนนและหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยใชสู้ตร KR-
20 ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน และค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอน
บาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถาม
ท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึน ไปทดลองใช้ (Try Out) กับพระสงฆ์ในพื้นท่ี
จงัหวดันครพนม ท่ีไม่ใช่อ  าเภอเป้าหมาย จ านวน 40 คน เน่ืองจาก
มีลกัษณะใกลเ้คียงกบัพื้นท่ีศึกษาและมีลกัษณะทางภูมิศาสตร์ 
รวมทั้งลกัษณะการด ารงชีวิตคลา้ยคลึงกนั แลว้น ามาค านวณหา
ค่ าความเ ท่ี ยง (Reliability) ของแบบสอบถามชุดน้ี  มี ค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.97 และเม่ือแยก
วิเคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability) ในแต่ละ
ส่วนของแบบสอบถาม ประกอบดว้ย แบบสอบถามความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) เท่ากบั 
0.962 และแบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
พระสงฆ์ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) เท่ากับ 
0.936 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
และสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร
สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี .05 ซ่ึงเกณฑ์ในการแปลความสัมพนัธ์ แบ่งเป็น 5 
ระดบั ดงัน้ี(4)  
 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์  .80 ข้ึนไป หมายถึง มี
ความสัมพนัธ์กนัสูง 
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 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
จ านวนพรรษาท่ีบวช ระดบัการศึกษาทางโลก ระดบัการศึกษา
ทางธรรม สถานะทางสงฆ ์ต าแหน่งหนา้ท่ีอ่ืนๆ ในวดั การตรวจ
สุขภาพ และโรคประจ าตวั เป็นแบบขอ้ค าถามแบบให้เลือกตอบ
และเติมขอ้มูลในช่องวา่ง จ านวน 8 ขอ้  
 ส่วนท่ี  2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็น
แบบสอบถามในการวดัการกระท าอย่างต่อเน่ืองท่ีเป็นการใช้
ทักษะทางด้านการคิดด้วยปัญญาและทักษะปฏิสัมพนัธ์ทาง
สังคมในการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ และประเมินขอ้มูล ข่าวสาร
ทางสุขภาพและบริการทางสุขภาพท่ีได้รับการถ่ายทอดและ
เรียนรู้จากส่ิงแวดล้อม ซ่ึงท าให้เกิดการจูงใจตนเองให้มีการ
ตดัสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลสุขภาพพระสงฆ ์ประกอบดว้ย 6 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูล (Access) ความรู้ความเขา้ใจ 
(Cognitive) ทกัษะการส่ือสาร (Communication Skill) การจดัการ
ตนเอง (Self Management) การรู้เท่าทนัส่ือ (Media Literacy) และ
ทกัษะการตดัสินใจ (Decision Skill) จ านวน 39 ขอ้ โดยสามารถ
แปลความหมายของคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั(18) ไดด้งัน้ี 
 คะแนนช่วง 120-150 คะแนน หมายถึง ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพดีมาก  
 คะแนนช่วง 90-119 คะแนน หมายถึง ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพพอใช ้
 คะแนนช่วง 0-89 คะแนน หมายถึง ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพไม่ดีพอ  
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ครอบคลุมพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ 5 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการจดัการ
ดา้นอารมณ์และความเครียด ดา้นการไม่สูบบุหร่ี และดา้นการ
ดูแลสุขภาพฟันและช่องปาก ลกัษณะแบบสอบถามในแบบมาตร
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 4 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบติัสม ่าเสมอ 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง และไม่เคยปฏิบติั จ านวน 25 ขอ้ 
โดยสามารถแปลความหมายของคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั(18) ได้
ดงัน้ี 
 คะแนน ช่วง 80-100 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพมาก 

 คะแนน ช่วง 60-79 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพปานกลาง 
 คะแนน ช่วง 0-59 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพนอ้ย  
 
 ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดย
แสดงความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ
ท่ีมีความรู้ดา้นพระสงฆ์และพระธรรมพระวินัยหรือวินัยสูตร 
จ านวน 3 ท่าน และพิจารณาขอ้ค าถามท่ีมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง 
(IOC) ตั้งแต่ .66 ข้ึนไป จากนั้นน าแบบสอบถามมาตรวจและให้
คะแนนและหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยใชสู้ตร KR-
20 ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน และค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอน
บาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถาม
ท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึน ไปทดลองใช้ (Try Out) กับพระสงฆ์ในพื้นท่ี
จงัหวดันครพนม ท่ีไม่ใช่อ  าเภอเป้าหมาย จ านวน 40 คน เน่ืองจาก
มีลกัษณะใกลเ้คียงกบัพื้นท่ีศึกษาและมีลกัษณะทางภูมิศาสตร์ 
รวมทั้งลกัษณะการด ารงชีวิตคลา้ยคลึงกนั แลว้น ามาค านวณหา
ค่ าความเ ท่ี ยง (Reliability) ของแบบสอบถามชุดน้ี  มี ค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.97 และเม่ือแยก
วิเคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability) ในแต่ละ
ส่วนของแบบสอบถาม ประกอบดว้ย แบบสอบถามความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) เท่ากบั 
0.962 และแบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
พระสงฆ์ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) เท่ากับ 
0.936 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
และสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร
สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี .05 ซ่ึงเกณฑ์ในการแปลความสัมพนัธ์ แบ่งเป็น 5 
ระดบั ดงัน้ี(4)  
 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์  .80 ข้ึนไป หมายถึง มี
ความสัมพนัธ์กนัสูง 

 ค่ าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์  .60 - .79 หมายถึง มี
ความสัมพนัธ์กนัค่อนขา้งสูง 
 ค่ าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์  .40 - .59 หมายถึง มี
ความสัมพนัธ์กนัปานกลาง 
  ค่ าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์  .20 - .39 หมายถึง มี
ความสัมพนัธ์กนัค่อนขา้งต ่า 
 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์  ต ่ ากว่า .20 หมายถึง มี
ความสัมพนัธ์กนัต ่า 
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 ก่อนด าเนินการคณะผูว้ิจยั ไดป้ระสานผูท่ี้เก่ียวขอ้งใน
พื้นท่ี  โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์  รวมทั้ งระบุระยะเวลาการ
ด าเนินการเขา้เก็บขอ้มูลให้ทราบก่อนเก็บขอ้มูล และไดแ้จง้ให้
ทราบวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นความลบัไม่น ามาเปิดเผยเป็นรายบุคคล 
แต่จะน าเสนอเป็นภาพรวม กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษามีสิทธ์ิท่ีเขา้ร่วม
หรือไม่เขา้ร่วมตามจริยธรรมรับรองจากส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดันครพนม เลขส าคญัเลขท่ี HE630011 การวิจัยคร้ังน้ีได้
และมีสิทธ์ิท่ีจะทราบผลของการวจิยัคร้ังน้ีเม่ืองานวจิยัเสร็จส้ิน 
ผลการวจัิย 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีอายรุะหวา่ง 35-59 ปี โดยมีอายุ
เฉล่ีย 43.27 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 13.73 โดยจ านวน
พรรษาท่ีบวชส่วนใหญ่อยู่ท่ี 1-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.7 โดยมี
พรรษาเฉล่ีย 14.95 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.73 ใน
ส่วนของการศึกษาทางโลกของกลุ่มตัวอย่างนั้ น พบว่า จบ
การศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 25.8 รองลงมาจบการศึกษา
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. และระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ คิด
เป็นร้อยละ 25.0 และ 17.2 ตามล าดบั เม่ือพิจารณาในส่วนของ
การศึกษาทางธรรม ในแผนกธรรมส่วนใหญ่เป็นนกัธรรมเอก คิด
เป็นร้อยละ 67.2 ส่วนแผนกบาลีส่วนใหญ่ยงัไม่ไดเ้ปรียญธรรม 
คิดเป็นร้อยละ 66.4 และมีสถานะทางสงฆ์เป็นพระสังฆาธิการ
เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 62.9 โดยมีต าแหน่งทางการปกครองคณะ
สงฆ์ส่วนใหญ่เป็นเจ้าอาวาส คิดเป็นร้อยละ 33.6 ส าหรับการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีของพระสงคน์ั้น พบวา่ ส่วนใหญ่เคยตรวจ
สุขภาพประจ าปี คิดเป็นร้อยละ 61.7 ส่วนโรคประจ าตวัพบพระ
สงคมี์โรคประจ าตวัร้อยละ 28.1 อาทิเช่น โรคเบาหวาน โรคความ

ดนัโลหิตสูง เป็นตน้ ระดบัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัดีมากคิดเป็นร้อยละ 45.7 รองลงมาอยูใ่นระดบัพอใช ้
และไม่ดีพอ คิดเป็นร้อยละ 35.5 และ 18.8 ตามล าดับ โดยมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 115.54 (SD. = 23.07) พระสงฆ์มีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 49.2 รองลงมาอยู่
ในระดบัปานกลาง และระดบันอ้ย คิดเป็นร้อยละ 40.2 และ 10.6 
ตามล าดบั โดยมีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 80.05 (SD. = 13.68) 
 
ตาราง 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ระหว่างความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริม 
 สุขภาพ  

ตัวแปรที่ศึกษา ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 1 .819** 
พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ 

.819** 1 

** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 จากตาราง  1  พบว่ า  ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพในระดบัสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =.819, p<.01) ซ่ึง
หมายถึง หากพระสงฆ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงจะมี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพสูงตามไปดว้ย แต่ในทางกลบักนั
หากพระสงฆ์มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่าก็จะมีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพนอ้ยตามไปดว้ย  
อภิปรายผล 
 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ในจงัหวดั
นครพนม พบว่า พระสงฆ์มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพใน
ภาพรวม อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 49.2 รองลงมาอยู่ใน
ระดับปานกลาง และระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 40.2 และ 10.6 
ตามล าดับ โดยมีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 80.05 (SD. = 13.68) ทั้ งน้ีอาจ
เน่ืองมากจากพระสงฆ์มีความรู้ เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
พอสมควร และใส่ใจในการดูแลสุขภาพจะเห็นไดจ้ากขอ้มูลการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีซ่ึงพบวา่ เคยตรวจสุขภาพประจ าปี คิดเป็น
ร้อยละ 61.7 แสดงให้เห็นว่า พระสงฆ์ตระหนักในการดูแล
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สุขภาพตนเอง อีกทั้งนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆใ์น
จังหวัดนครพนม มีการขับเคล่ือนนโยบาย พัฒนาสุขภาวะ
พระสงฆไ์ทย ดว้ยยทุธศาสตร์ “พระสงฆก์บัการพฒันาสุขภาวะ” 
ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแ์ห่งชาติ พุทธศกัราช 2560 (14) โดย
มุ่งเน้นให้พระสงฆ์มีความตระหนักในการสร้างเสริมสุขภาพ
ตนเอง คือ การให้ความรู้  และส่งเสริมให้พระสงฆ์ เห็น
ความส าคญัของสุขภาพ เกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง มีการจัดระบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ภายในวดั การ
ตรวจคดักรองร่างการเบ้ืองตน้ การตรวจสุขภาพประจ าปี ส่งเสริม
ดูแลเร่ืองอาหารการกิน การออกก าลงักาย โดยให้สอดคลอ้งกบั
พระธรรมวินัยตามบริบทพื้นท่ี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
สนธนา สีฟ้า (2559)(11) และวีรสิทธ หลงเจริญ (2557)(10) และยงั
สอดคลอ้งกับการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
พระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง จังหวดันครปฐม ของพระมหามิน
ภทัร ค าชะนาม (2552)(6) และการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของพระสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร ของสุชาดา วงค์สืบชาติ 
(2554)(12) ท่ีพบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์
โดยรวมอยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับพระธรรมวินัยท่ี
เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ ท่ีกล่าวว่า ข้อควร
ปฏิบติัและขอ้ห้ามต่างๆ ท่ีแสดงและบญัญติัไวใ้นพระไตรปิฎก 
ตลอดถึงพระคมัภีร์รุ่นหลงั มีอรรถกถาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล
ตนเองทั้ งเร่ืองอาหาร การรักษาสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกาย 
สภาพแวดลอ้มและการพกัผอ่น อยา่งเหมาะสม การฝึกฝนพฒันา
จิตและปัญญาเพื่อใหมี้ความพร้อมต่อการท าหนา้ท่ีในฐานะผูสื้บ
ทอดและเผยแผพ่ระพุทธศาสนาเพื่อประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง อุปัชฌาย ์อาจารยแ์ละสหธรรมิก เป็นตน้  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัดีมาก คิดเป็นร้อยละ 45.7 รองลงมาอยูใ่นระดบัพอใช ้และ 
ไม่ดีพอ คิดเป็นร้อยละ 35.5 และ 18.8 ตามล าดบั โดยมีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 115.54 (SD. = 23.07) ซ่ึงจะเห็นไดว้่า พระสงฆ์ในจงัหวดั
นครพนมสามารถคิดวิเคราะห์ และแก้ปัญหาด้วยตนเองได้ 
รวมถึงการมีพุทธิปัญญา และทกัษะทางสังคมท่ีใชใ้นการเขา้ร่วม
กิจกรรม รู้จกัเลือกใชข้อ้มูลข่าวสาร รวมทั้งประยุกต์ใช้ขอ้มูล
สุขภาพเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพนับว่าเป็นส่ิงท่ีดี 

เน่ืองจากการมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพท่ีสูงจะส่งผลต่อ
ผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี ในทางกลบักนัความรู้ทางดา้นสุขภาพท่ี
ต ่า จะส่งผลต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีไม่ดี และจะส่งผลกระทบ
ดา้นลบติดตามมากทั้งในดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม อาจ
เป็นเพราะพระสงฆ์ในจงัหวดันครพนมมีโอกาสไดรั้บการดูแล
อยา่งใกลชิ้ด และมีโอกาสเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพผา่นหน่วยงานทาง
สาธารณสุขและหน่วยงานในชุมชนท่ีเป็นรูปธรรมผลสืบ
เน่ืองมาจาก ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครพนม ร่วมกับ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เขต 8 อุดรธานี  
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคพระสงฆ์และ
สามเณร พื้นท่ี 7 จังหวดัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน 
ประจ าปี 2563 โดยมีการขับเคล่ือนนโยบาย พัฒนาสุขภาวะ
พระสงฆไ์ทย สร้างวดัรอบรู้ดา้นสุขภาพพฒันาหลกัสูตรพระคิลา
นุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าว ัด) เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ภายในวดัให้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
และขับเคล่ือนการด าเนินงานตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ พุทธศักราช 2560 ในระดับพื้นท่ี  ขับเคล่ือนการ
ด าเนินงาน วดัส่งเสริมสุขภาพสู่วดัรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literate Temple) ตลอดจน จดัท าหลกัสูตรและฝึกอบรมพระคิลา
นุปัฏฐาก (พระอาสาสมคัรส่งเสริมสุขภาพประจ าวดั) หลกัสูตร 
70 ชัว่โมง และหลกัสูตร 35 ชัว่โมง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการประชุม
ส่งเสริมสุขภาพโลกคร้ังท่ี 7 ระหว่างวนัท่ี 26-30 ตุลาคม พ.ศ. 
2552 ณ กรุงไนโรบี  ประเทศเคนยา องค์การอนามัยโลก ได้
ประกาศให้ประเทศสมาชิก ให้ความส าคัญกับการพฒันาให้
ประชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ซ่ึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
เป็นกระบวนการ ทางปัญญา และทกัษะทางสังคมท่ีก่อให้เกิด
แรงจูงใจ และความสามารถของแต่ละบุคคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ 
และใชข้อ้มูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพตนเอง
ให้คงดีอยู่เสมอ และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อุมาพร น่ิม
ตระกูล และพระวิสิทธ์ิ ฐิตฺวิสิทฺโธ (2563)(19) ไดศึ้กษาพฤติกรรม
สุขภาพของพระสงฆ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพจากพระคิลานุ
ปัฏฐากสู่พระนกัส่ือสารในเขตสุขภาพท่ี 1 พบวา่ ผลคะแนนเฉล่ีย
พระสงฆ์ท่ีผ่านการอบรมพระคิลานุปัฏฐากมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมากกวา่พระสงฆท่ี์ไม่ไดรั้บการอบรมมีความแตกต่างกนั
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สุขภาพตนเอง อีกทั้งนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆใ์น
จังหวัดนครพนม มีการขับเคล่ือนนโยบาย พัฒนาสุขภาวะ
พระสงฆไ์ทย ดว้ยยทุธศาสตร์ “พระสงฆก์บัการพฒันาสุขภาวะ” 
ตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆแ์ห่งชาติ พุทธศกัราช 2560 (14) โดย
มุ่งเน้นให้พระสงฆ์มีความตระหนักในการสร้างเสริมสุขภาพ
ตนเอง คือ การให้ความรู้  และส่งเสริมให้พระสงฆ์ เห็น
ความส าคญัของสุขภาพ เกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง มีการจัดระบบการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ภายในวดั การ
ตรวจคดักรองร่างการเบ้ืองตน้ การตรวจสุขภาพประจ าปี ส่งเสริม
ดูแลเร่ืองอาหารการกิน การออกก าลงักาย โดยให้สอดคลอ้งกบั
พระธรรมวินัยตามบริบทพื้นท่ี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
สนธนา สีฟ้า (2559)(11) และวีรสิทธ หลงเจริญ (2557)(10) และยงั
สอดคลอ้งกับการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
พระสงฆ์ในเขตอ าเภอเมือง จังหวดันครปฐม ของพระมหามิน
ภทัร ค าชะนาม (2552)(6) และการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของพระสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร ของสุชาดา วงค์สืบชาติ 
(2554)(12) ท่ีพบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์
โดยรวมอยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับพระธรรมวินัยท่ี
เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ ท่ีกล่าวว่า ข้อควร
ปฏิบติัและขอ้ห้ามต่างๆ ท่ีแสดงและบญัญติัไวใ้นพระไตรปิฎก 
ตลอดถึงพระคมัภีร์รุ่นหลงั มีอรรถกถาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล
ตนเองทั้ งเร่ืองอาหาร การรักษาสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกาย 
สภาพแวดลอ้มและการพกัผอ่น อยา่งเหมาะสม การฝึกฝนพฒันา
จิตและปัญญาเพื่อใหมี้ความพร้อมต่อการท าหนา้ท่ีในฐานะผูสื้บ
ทอดและเผยแผพ่ระพุทธศาสนาเพ่ือประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง อุปัชฌาย ์อาจารยแ์ละสหธรรมิก เป็นตน้  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของพระสงฆ์ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัดีมาก คิดเป็นร้อยละ 45.7 รองลงมาอยูใ่นระดบัพอใช ้และ 
ไม่ดีพอ คิดเป็นร้อยละ 35.5 และ 18.8 ตามล าดบั โดยมีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 115.54 (SD. = 23.07) ซ่ึงจะเห็นไดว้่า พระสงฆ์ในจงัหวดั
นครพนมสามารถคิดวิเคราะห์ และแก้ปัญหาด้วยตนเองได้ 
รวมถึงการมีพุทธิปัญญา และทกัษะทางสังคมท่ีใชใ้นการเขา้ร่วม
กิจกรรม รู้จกัเลือกใชข้อ้มูลข่าวสาร รวมทั้งประยุกต์ใช้ขอ้มูล
สุขภาพเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพนับว่าเป็นส่ิงท่ีดี 

เน่ืองจากการมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพท่ีสูงจะส่งผลต่อ
ผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี ในทางกลบักนัความรู้ทางดา้นสุขภาพท่ี
ต ่า จะส่งผลต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีไม่ดี และจะส่งผลกระทบ
ดา้นลบติดตามมากทั้งในดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม อาจ
เป็นเพราะพระสงฆ์ในจงัหวดันครพนมมีโอกาสไดรั้บการดูแล
อยา่งใกลชิ้ด และมีโอกาสเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพผา่นหน่วยงานทาง
สาธารณสุขและหน่วยงานในชุมชนท่ีเป็นรูปธรรมผลสืบ
เน่ืองมาจาก ส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครพนม ร่วมกับ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เขต 8 อุดรธานี  
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคพระสงฆ์และ
สามเณร พื้นท่ี 7 จังหวดัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน 
ประจ าปี 2563 โดยมีการขับเคล่ือนนโยบาย พัฒนาสุขภาวะ
พระสงฆไ์ทย สร้างวดัรอบรู้ดา้นสุขภาพพฒันาหลกัสูตรพระคิลา
นุปัฏฐาก (พระอาสาสมัครส่งเสริมสุขภาพประจ าว ัด) เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ภายในวดัให้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
และขับเคล่ือนการด าเนินงานตามธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ์
แห่งชาติ พุทธศักราช 2560 ในระดับพื้นท่ี  ขับเคล่ือนการ
ด าเนินงาน วดัส่งเสริมสุขภาพสู่วดัรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literate Temple) ตลอดจน จดัท าหลกัสูตรและฝึกอบรมพระคิลา
นุปัฏฐาก (พระอาสาสมคัรส่งเสริมสุขภาพประจ าวดั) หลกัสูตร 
70 ชัว่โมง และหลกัสูตร 35 ชัว่โมง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการประชุม
ส่งเสริมสุขภาพโลกคร้ังท่ี 7 ระหว่างวนัท่ี 26-30 ตุลาคม พ.ศ. 
2552 ณ กรุงไนโรบี  ประเทศเคนยา องค์การอนามัยโลก ได้
ประกาศให้ประเทศสมาชิก ให้ความส าคัญกับการพฒันาให้
ประชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ซ่ึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
เป็นกระบวนการ ทางปัญญา และทกัษะทางสังคมท่ีก่อให้เกิด
แรงจูงใจ และความสามารถของแต่ละบุคคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ 
และใชข้อ้มูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพตนเอง
ให้คงดีอยู่เสมอ และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อุมาพร น่ิม
ตระกูล และพระวิสิทธ์ิ ฐิตฺวิสิทฺโธ (2563)(19) ไดศึ้กษาพฤติกรรม
สุขภาพของพระสงฆ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพจากพระคิลานุ
ปัฏฐากสู่พระนกัส่ือสารในเขตสุขภาพท่ี 1 พบวา่ ผลคะแนนเฉล่ีย
พระสงฆ์ท่ีผ่านการอบรมพระคิลานุปัฏฐากมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมากกวา่พระสงฆท่ี์ไม่ไดรั้บการอบรมมีความแตกต่างกนั

ทางสถิติ (p<.001) พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในระดบัดี พระสงฆมี์การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นต่าง ๆ หัน
มาดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึนสามารถเอาตนเองเป็นตน้แบบและ
บอกต่อให้กบัคนอ่ืน ไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ลือรัตน์ 
อนุรัตน์พานิช (2561)(9) ท่ีไดศึ้กษา ความแตกฉานทางสุขภาพของ
พระภิกษุสูงอายุในโรงพยาบาลสงฆ์ พบว่า ความแตกฉานทาง
สุขภาพของพระสงฆส่์วนใหญ่ ร้อยละ 54.5 มีความแตกฉานทาง
สุขภาพขั้นพื้นฐาน ซ่ึงนับว่ามีความแตกฉานทางสุขภาพจ ากดั 
(Limited Health Literacy) แสดงให้เห็นว่าพระสงฆ์สูงอายุมีความ
แตกฉานทางสุขภาพท่ีจ ากดั ซ่ึงอาจส่งผลเสียต่อการดูแลสุขภาพ
ได ้กล่าวคือ ยงัคงปฏิบติัตามค าสั่งของบุคลากรทางแพทยเ์ท่านั้น
ยงัไม่สามารถคิด วิเคราะห์ และแกปั้ญหาดว้ยตนเองได ้นับว่า
เป็นส่ิงท่ีน่าวิตกมาก เน่ืองจากการมีความแตกฉานทางสุขภาพท่ี
ต ่า จะส่งผลต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีไม่ดี และจะส่งผลกระทบ
ดา้นลบมาก ทั้งในดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม เป็นตน้  

 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ์ พบว่า 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรม
การพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r 
=.819, p<.01) ซ่ึงหมายถึง หากพระสงฆมี์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
สูงจะมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพสูงตามไปดว้ย แต่ในทาง
กลบักนัหากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่าก็จะมีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพน้อยตามไปด้วย ข้อค้นพบในการวิจัยคร้ังน้ี 
แสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นส่วนส าคญัในการ
น ามาซ่ึงการเปล่ียนแปลงปัจจัยภายในตัวบุคคลอ่ืนๆ ของ
ประชาชน(22) ควรมีการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้เป็น
ดัชนีท่ีสามารถสะท้อนและใช้อธิบายความเปล่ียนแปลงของ
ผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึน จึงควรมีการพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพเพื่อให้ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองได ้กล่าวคือ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพถือเป็นปัจจยัก าหนด
สุขภาพท่ีส าคญัมากอีกปัจจยัหน่ึง การมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ไม่เพียงพอจะส่งผลต่อพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคเพิ่มมากข้ึน 
อีกทั้งยงัท าใหพ้ฤติกรรมการป้องกนัโรคนอ้ยลง ท าใหก้ารเขา้รับ
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลบ่อยคร้ังข้ึน เน่ืองจากบุคคลไม่

เขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัตามค าแนะน าของแพทยท่ี์ถูกตอ้งท า
ให้ส่งผลต่อค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพเพิ่มข้ึน องคก์ารอนามยัโลกได้
ประกาศให้ประเทศสมาชิกให้ความส าคัญกับการพัฒนา
ประชาชนใหมี้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ท่ีเป็นกระบวนการพฒันา
ทักษะทางด้านปัญญา (Cognitive Skills) และทักษะทางสังคม 
(Social Skills) อันจะก่อให้เกิดแรงจูงใจของแต่ละบุคคลท่ีจะ
เขา้ถึง เขา้ใจและใชข้อ้มูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาให้
ตนเองมีสุขภาพดีอยู่เสมอ(2) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เอกชยั 
ชยัยาทา (2560) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การรับประทานยาและการมาตรวจตามนัดของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ในจงัหวดัล าพูน พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัความรู้แจง้สูง มี
ระดับพฤติกรรมการรับประทานยา ในระดับสูงมากกว่า กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีระดบัความรู้แจง้ต ่า และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของชลธิรา เรียงค า และคณะ (2558)(3) ท่ีพบว่าระดับความ
แตกฉานทางสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อีกทั้งจากการศึกษา
ของ แสงเดือน ก่ิงแกว้ และนุสรา ประเสริญศรี (2558)(17) พบว่า 
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังหลายโรค ท่ีมารับบริการตรวจรักษาใน
สถานบริการระดับปฐมภูมิ  ในเขตอ า เภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี มีความฉลาดทางสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง และ
ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวม จากการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่ ความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพมีความส าคญัต่อระบบบริการสุขภาพเน่ืองดว้ย
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นการสร้างและพฒันาขีดความสามารถ
ของประชาชนให้สามารถดูแลสุขภาพตนเองและพฤติกรรมทาง
สุขภาพอยา่งย ัง่ยนื จากการแนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
พระสงฆ์ตามหลกัพระธรรมวินัย พระธรรมโมลี(5) กล่าวว่า ใน
ส่วนของวิธีการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวมท่ีพระสงฆ์
สามารถปฏิบติัไดต้ามธรรมวินยัในสังคมปัจจุบนัคือ 1) สุขภาพ
ทางกาย เช่น การดูแลรักษาความสะอาด ร่างกายอย่างสม ่าเสมอ 
การตรวจสุขภาพอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง การรับประทานอาหารโดย
พิจารณาอยา่งรอบคอบ และรู้จกัประมาณในการบริโภค การออก
ก าลงักายอยา่ง สม ่าเสมอ โดยการท ากิจวตัรประจ าวนั มีการกวาด
วิหาร ลานเจดีย ์เป็นตน้ 2) สุขภาพทางจิต ไดแ้ก่ การผ่อนคลาย
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

อารมณ์ เช่น การออกก าลงักาย ท ากิจวตัรประจ าวนัของสงฆก์าร
ท าวตัรสวดมนต์การเดินจงกรม การฝึกสมาธิ การแผ่เมตตา การ
พกัผ่อนให้เพียงพอ และการแกไ้ข ปัญหาตามหลกัอริยสัจ 4 3) 
สุขภาพทางสังคม ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างสังคมสงฆ์
ด้วยกัน มีการปฏิบัติตามพระธรรมวินัย และความสัมพันธ์
ระหว่างสังคมสงฆ์ กบัสังคมชาวบา้น โดยการเป็นผูน้ าทางจิต
วิญญาณ และเป็นผูน้ าในการพฒันา ฯลฯ 4) การดูแลสุขภาพทาง
ปัญญาใหเ้จริญงอกงาม ตามหลกัปัญญาวฒิุธรรม 4 ประการจึงจะ
ไดบ้รรลุผล คือ สุขภาวะท่ีประณีตยิ่งๆ ข้ึนไป จนถึงสุขภาวะอนั
สมบูรณ์  ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นหน่ึงในปัจจัยท่ี มี
ความสัมพนัธ์กับผลลพัธ์ทางพฤติกรรมสุขภาพในทุกช่วงวยั 
พระสงฆเ์ป็นกลุ่มประชากรท่ีมีจ านวนมากข้ึน และมีลกัษณะบาง
ประการแตกต่างจากกลุ่มประชาชนทัว่ไป เน่ืองจากมีวิถีชีวิตท่ีอิง
กบัพระวินยัในศาสนาพุทธ ถา้พระสงฆมี์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ต ่าอาจส่งผลใหเ้กิดโรค และปัญหาสุขภาพ อ่ืน  ๆตามมาได ้ดงันั้น
ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆค์วรเนน้การเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับหลักธรรมวินัยตาม
บริบทพื้นท่ีนั้น  
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  สามารถน าไปใช้เป็นขอ้มูลสารสนเทศให้กบัผูบ้ริหาร
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม และส านักงาน
พระพุทธศาสนาจังหวดันครพนม ในการก าหนดนโยบาย การ
พฒันางานด้านสาธารณสุขด้านการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ 
หรือปรับเปล่ียนแนวทางการด าเนินงานเสริมสร้างวดัรอบรู้ดา้น
สุขภาพอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป  
ข้อเสนอแนะวจิัยเชิงวชิาการ 
 1. จากการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
พระสงฆ์ อยู่ในระดบัมาก แต่ก็ยงัพบว่าพระสงฆ์บางส่วนยงัมี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลางและนอ้ยอยู ่
จึงควรส่งเสริมหรือจดัโปรแกรมดา้นสุขภาพใหแ้ก่พระสงฆ ์โดย

ส่งเสริมใหก้ าหนดเป้าหมายการปฏิบติัตามหลกัดูแลสุขภาพและ
เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง ควรมีระบบการดูแล
สุขภาพของพระสงฆแ์บบองคร์วม 
 2. จากผลการวิจัยพบว่า ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของพระสงฆ ์อยูใ่นระดบัดีมาก แต่กย็งัพบวา่ พระสงฆย์งัมีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัพอใชแ้ละไม่ดีพอ ควรส่งเสริมการ
พฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้กบัพระสงฆ์จงัหวดันครพนม 
เช่น การจดักิจกรรมการเรียนรู้การส่ือสารและรณรงคด์า้นสุขภาพ 
การก าหนดมาตรการทางสังคม การจัดปัจจัยเอ้ือต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมต้องสอดคล้องกับพระธรรมวินัย และ
สอดคลอ้งกบัศรัทธา ความเช่ือและวิถีชุมชนดว้ยสุขภาพ รวมถึง
ฝึกฝนเร่ืองการจดัการตนเอง เป็นตน้ 
 3. สามารถน าไปใช้ต่อยอดในการพฒันารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ ์โดยเนน้การเสริมสร้างความรอบรู้
ดา้นสุขภาพใหแ้ก่พระสงฆต์ามหลกัพระธรรมวินยั โดยออกแบบ
ให้มีความเฉพาะเจาะจงกบับริบทของพระสงฆแ์ละพื้นท่ี เพื่อให้
พระสงฆ์มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพและน าไปสู่การมีพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพท่ีดีต่อไป 
ข้อเสนอแนะวจิัยคร้ังต่อไป 
 ควรน าการทบทวนวรรณกรรมและการด าเนินการวิจัย
เพื่อคน้หาปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพพระสงฆ ์ท่ีจะน าไปสู่การมีขอ้มูลเชิงประจกัษ ์(Empirical 
Data) ในการใช้ประโยชน์ของหน่วยงานทางพระพุทธศาสนา 
หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืน  ๆท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป  
 กติติกรรมประกาศ 
 ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณเจา้อาวาสและพระสงฆทุ์กรูปท่ีให้
ความร่วมมือในการท าแบบสอบถาม และขอขอบพระคุณ
ส านกังานพระพุทธศาสนาจงัหวดันครพนมท่ีใหค้วามอนุเคราะห์
ในระหวา่งการเกบ็รวบรวมขอ้มูลการวจิยัคร้ังน้ี  
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อารมณ์ เช่น การออกก าลงักาย ท ากิจวตัรประจ าวนัของสงฆก์าร
ท าวตัรสวดมนต์การเดินจงกรม การฝึกสมาธิ การแผ่เมตตา การ
พกัผ่อนให้เพียงพอ และการแกไ้ข ปัญหาตามหลกัอริยสัจ 4 3) 
สุขภาพทางสังคม ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างสังคมสงฆ์
ด้วยกัน มีการปฏิบัติตามพระธรรมวินัย และความสัมพันธ์
ระหว่างสังคมสงฆ์ กบัสังคมชาวบา้น โดยการเป็นผูน้ าทางจิต
วิญญาณ และเป็นผูน้ าในการพฒันา ฯลฯ 4) การดูแลสุขภาพทาง
ปัญญาใหเ้จริญงอกงาม ตามหลกัปัญญาวฒิุธรรม 4 ประการจึงจะ
ไดบ้รรลุผล คือ สุขภาวะท่ีประณีตยิ่งๆ ข้ึนไป จนถึงสุขภาวะอนั
สมบูรณ์  ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นหน่ึงในปัจจัยท่ี มี
ความสัมพนัธ์กับผลลพัธ์ทางพฤติกรรมสุขภาพในทุกช่วงวยั 
พระสงฆเ์ป็นกลุ่มประชากรท่ีมีจ านวนมากข้ึน และมีลกัษณะบาง
ประการแตกต่างจากกลุ่มประชาชนทัว่ไป เน่ืองจากมีวิถีชีวิตท่ีอิง
กบัพระวินยัในศาสนาพุทธ ถา้พระสงฆมี์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ต ่าอาจส่งผลใหเ้กิดโรค และปัญหาสุขภาพ อ่ืน  ๆตามมาได ้ดงันั้น
ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพพระสงฆค์วรเนน้การเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับหลักธรรมวินัยตาม
บริบทพื้นท่ีนั้น  
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  สามารถน าไปใช้เป็นขอ้มูลสารสนเทศให้กบัผูบ้ริหาร
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม และส านักงาน
พระพุทธศาสนาจังหวดันครพนม ในการก าหนดนโยบาย การ
พฒันางานด้านสาธารณสุขด้านการส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ 
หรือปรับเปล่ียนแนวทางการด าเนินงานเสริมสร้างวดัรอบรู้ดา้น
สุขภาพอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป  
ข้อเสนอแนะวจิัยเชิงวชิาการ 
 1. จากการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
พระสงฆ์ อยู่ในระดบัมาก แต่ก็ยงัพบว่าพระสงฆ์บางส่วนยงัมี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลางและนอ้ยอยู ่
จึงควรส่งเสริมหรือจดัโปรแกรมดา้นสุขภาพใหแ้ก่พระสงฆ ์โดย

ส่งเสริมใหก้ าหนดเป้าหมายการปฏิบติัตามหลกัดูแลสุขภาพและ
เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง ควรมีระบบการดูแล
สุขภาพของพระสงฆแ์บบองคร์วม 
 2. จากผลการวิจัยพบว่า ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของพระสงฆ ์อยูใ่นระดบัดีมาก แต่กย็งัพบวา่ พระสงฆย์งัมีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัพอใชแ้ละไม่ดีพอ ควรส่งเสริมการ
พฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้กบัพระสงฆ์จงัหวดันครพนม 
เช่น การจดักิจกรรมการเรียนรู้การส่ือสารและรณรงคด์า้นสุขภาพ 
การก าหนดมาตรการทางสังคม การจัดปัจจัยเอ้ือต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมต้องสอดคล้องกับพระธรรมวินัย และ
สอดคลอ้งกบัศรัทธา ความเช่ือและวิถีชุมชนดว้ยสุขภาพ รวมถึง
ฝึกฝนเร่ืองการจดัการตนเอง เป็นตน้ 
 3. สามารถน าไปใช้ต่อยอดในการพฒันารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของพระสงฆ ์โดยเนน้การเสริมสร้างความรอบรู้
ดา้นสุขภาพใหแ้ก่พระสงฆต์ามหลกัพระธรรมวินยั โดยออกแบบ
ให้มีความเฉพาะเจาะจงกบับริบทของพระสงฆแ์ละพื้นท่ี เพื่อให้
พระสงฆ์มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพและน าไปสู่การมีพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพท่ีดีต่อไป 
ข้อเสนอแนะวจิัยคร้ังต่อไป 
 ควรน าการทบทวนวรรณกรรมและการด าเนินการวิจัย
เพื่อคน้หาปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพพระสงฆ ์ท่ีจะน าไปสู่การมีขอ้มูลเชิงประจกัษ ์(Empirical 
Data) ในการใช้ประโยชน์ของหน่วยงานทางพระพุทธศาสนา 
หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืน  ๆท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป  
 กติติกรรมประกาศ 
 ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณเจา้อาวาสและพระสงฆทุ์กรูปท่ีให้
ความร่วมมือในการท าแบบสอบถาม และขอขอบพระคุณ
ส านกังานพระพุทธศาสนาจงัหวดันครพนมท่ีใหค้วามอนุเคราะห์
ในระหวา่งการเกบ็รวบรวมขอ้มูลการวจิยัคร้ังน้ี  
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บทคัดย่อ 
 บทความน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้เก่ียวกบัการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตนั และเปรียบเทียบการพยาบาลราย
กรณีศึกษา กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตนั (Ischemic Stroke) ท่ีเขา้รักษาเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาลล าสนธิ จงัหวดัลพบุรี ระหว่างเดือน 
สิงหาคม ถึง ธนัวาคม 2562 จ านวน 2 ราย วิธีด าเนินการมี 3 ขั้นตอนคือ 1) ศึกษาคน้ควา้เอกสาร ต ารา งานวิจยั ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบตนั 2) รวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วย ญาติ สหสาขาวิชาชีพผูดู้แลผูป่้วย และเวชระเบียน 3) วิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบ ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงการรักษา ปัญหา ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลการ  
 ผลการศึกษา  กรณีศึกษาท่ี 1 ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ68 ปี อาการส าคญั 30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล สบัสน พดูไม่รู้เร่ือง ปากเบ้ียว มือและแขนขา้งซา้ย
สั่นและอ่อนแรง การวินิจฉยัโรค Ischemic Stroke วินิจฉยัทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 2 ผูป่้วยชายไทยอาย ุ46 ปี อาการส าคญั 40 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล 
มีอาการชกัเกร็ง ตาคา้ง หลงัจากนั้นพดูไม่ชดั แขนขาอ่อนแรง การวนิิจฉยัโรค Ischemic Stroke วินิจฉยัทางการพยาบาล จากการศึกษาผูป่้วยทั้งสองราย พบวา่
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย ครอบครัว และการมีส่วนร่วมของชุมชน จะช่วยส่งเสริมให ้ผูป่้วยสามารถใชชี้วิตอยูก่บัครอบครัวไดอ้ยา่งปกติ
สุข มีภาวะพึ่งพิงนอ้ยท่ีสุด 
ค าส าคญั: โรคหลอดเลือดสมองตีบตนั, การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตนั  
  

Abstract 
 This article aims to study the knowledge of the nursing of Ischemic stroke patients, and comparing the study of the patients of Ischemic 
Stroke, who were treated as patients in Lamsonthi Hospital, Lopburi province, between August and December 2 0 1 9 , 2  patients, There are 3 
steps to perform: 1) Study papers, textbooks, research related to nursing, stroke, 2) collect data from patients, relatives, multidisciplinary, patient 
care team, and medical records. 3) compairSymptoms and symptoms of treatment, problems, nursing, planning, and nursing care. 
Case study 
 Result: case study1: 68-year-old Thai female, major symptoms: 30 minutes before coming to the hospital, confused, 
shaking and weakening her left arm. Diagnosed: Ischemic Stroke.Case study2 :  46 -year-old Thai male, major symptoms: 40 
minutes before coming to the hospital, seizures, persistent eyes, and shortness of speech, weak limbs. Diagnosed: Ischemic 
Stroke. Found that the patient's ability to take care of themselves family and community engagement will help Patients can 
live with their families in a normal way, with minimal reliance 
Keyword: Ischemic stroke, nursing care of Ischemic stroke patients. 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง ( Cerebrovascular disease, Stroke) 
หมายถึง ภาวะท่ีมีการสูญเสียการท าหน้าท่ีของสมอง เป็นผล
มาจากการขาดเลือดไปเล้ียงสมองส่วนใดส่วนหน่ึง โรคหลอด

                                                            
1 พยาบาลวชิาชีพ โรงพยาบาลล าสนธิ จงัหวดัลพบุรี 
2 อาจารยพ์ยาบาล วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 

เลือดสมอง แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ โรคหลอดเลือดสมองชนิด
ตีบหรืออุดตนั (ischemic stroke) และโรคหลอดเลือดสมองชนิด
เลือดออกในสมอง (hemorrhagic stroke) (1) ซ่ึงโรคหลอดเลือด
สมองชนิดตีบหรืออุดตนั เป็นภาวะท่ีพบบ่อย พบไดป้ระมาณ
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ร้อยละ 80 ของโรคหลอดเลือดสมอง สามารถแบ่งได้เป็น 2 
ลักษณะ คือ การตีบตันของหลอดเลือดในสมองส่วนใหญ่ 
มักจะมี ความสั มพันธ์ กับภาวะหลอดเลื อด  แข็ งตัว 
(atherosclerosis) และความดันโลหิตสูง (hypertension) เป็น
เวลานาน โดยภาวะหลอดเลือดแข็งตวัจะท า ให้รูของหลอด
เลือดแดงในสมองมีขนาดเลก็ลง จนเลือดไม่สามารถไหลเวียน 
ไปเล้ียงสมองไดอ้ยา่งเพียงพอ การตีบตนัหลอดเลือดสามารถ
เกิดข้ึนได้ทุกแห่งของหลอดเลือดสมอง โดยจะพบมากท่ี
บริเวณหลอดเลือดแดงส่วนกลาง (middle cerebral arteries) และ
อีกสาเหตุหน่ึงคือ การอุดตนัของหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจาก
ล่ิมเลือดท่ีไหลเวียนอยูใ่นกระแสเลือด ตน้ก าเนิดของล่ิมเลือด
ดงักล่าวมกัเกิดจากหัวใจ ภาวะหรือโรคหัวใจท่ีท า ให้เกิดล่ิม
เลือดในกระแสเลือด  ได้แก่  ภาวะหัวใจเต้นพล้ิว (atrial 
fibrillation) โรคล้ินหัวใจ (vulvular heart disease) หรือจากการ
ใส่ล้ินหัวใจเทียม และภายหลงัการผ่าตดัหัวใจ การอุดตนัของ
หลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากส่ิงอุดกั้นอ่ืน ๆ ท่ีลอยในกระแส
เลือด เช่น ฟองอากาศ ช้ินส่วนของไขมนัท่ีเกิดภายหลงัจากการ
ไดรั้บบาดเจ็บ หรือกระดูกหัก ทั้งสองสาเหตุขา้งตน้ท าให้เกิด
ภาวะสมองขาดเลือดไปเล้ียง ส่งผลให้สมองสูญเสียการท า
หน้าท่ีจนเกิดภาวะพิการ อวยัวะสูญเสียหน้าท่ี ไม่สามารถ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้หรืออาจร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิตได ้
อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง อาจมีเพียง
เล็กน้อยถึงรุนแรง โดยจะข้ึนอยู่กับต าแหน่งท่ีเกิดรอยโรค 
ระยะเวลาท่ีสมองขาดเลือดหรือถูกกด อาการท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ 
อาการอ่อนแรงหรือชาคร่ึงซีกของร่างกายทนัทีทนัใด ตามวั
หรือมองไม่เห็นทนัทีทนัใดโดยเฉพาะท่ีมีอาการเพียงขา้งเดียว 
พูดตะกุกตะกกั พูดไม่ชดั นึกค าพูดไม่ออกหรือไม่เขา้ใจค า 
พูดข้ึนมาทนัทีทนัใด ปวดศีรษะรุนแรงฉับพลนัชนิดท่ีไม่เคย
เป็นมาก่อน และเวียนศีรษะบา้นหมุน หากผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลนัหรือญาติ สามารถประเมินไดว้่า
อาการท่ีเกิดข้ึนนั้นเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมอง การ
รับรู้ดงักล่าวมีแนวโน้มจะท าให้ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาล
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัลดลง(2) ภาวะ
หลอดเลือดสมองตีบตนั เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญั
ของโลก จากรายงานขององค์การอมัพาตโลก (World stroke 
Organization: WSO) พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก พบผูป่้วยจ านวน 80 ลา้นคน 

ผูเ้สียชีวิตประมาณ 5.5 ลา้นคน และยงัพบผูป่้วยใหม่ถึง 13.7 
ลา้นคนต่อปี โดย 1 ใน 4  เป็นผูป่้วยท่ีมีอายุ 25 ปีข้ึนไป และ
ร้อยละ 60 เสียชีวิตก่อนวยัอนัควร นอกจากน้ี ยงัไดป้ระมาณ
การความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชากร
โลกปี 2562 พบวา่ ทุก  ๆ4 คน จะป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 
1 คน โดยร้อยละ 80 ของประชากรโลกท่ีมีความเส่ียงสามารถ
ป้องกนัได(้3) และภาวะน้ียงัเป็นภาวะคุกคามอยา่งยิ่งต่อสุขภาพ
ของประชากรในประเทศท่ีก าลงัพฒันาในทวีปเอเชียท่ีพบวา่มี
อตัราตายดว้ยโรคสมองขาดเลือดสูงกว่าในยุโรปหรืออเมริกา
เหนือ(4) 
 ในประเทศไทย จากรายงาน ของส านักนโยบายและ
ยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขพบวา่ จ านวน
ผูป่้วยในโรคหลอดเลือดสมอง ต่อประชากร 100,000 คน ปี 
2559-2561(5) มีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยมีอตัราป่วย 
451.29, 467.46 และ506.20 ตามล าดบั ส่วนอตัราการเสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมอง ต่อประชากร 100,000 คน ปี 2559-
2561(6)  มีแนวโน้มสูงอย่างต่อเน่ืองเช่นกนั โดยพบอตัราตาย 
48.13, 47.81 และ 47.15 ตามล าดับ และจากการศึกษาการ
สถานการณ์การเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ท่ีส าคญัประกอบดว้ย 5 กลุ่ม ไดแ้ก่โรคเบาหวาน, โรคหลอด
เลือดสมอง, โรคหัวใจขาดเลือด,ภาวะความดนัโลหิตสูง,และ
โรคทางเดินหายใจอุดกั้น (7) พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง มี
อตัราการตายสูงท่ีสุดในระหว่าง 5 โรคดงักล่าว โดย มีอตัรา
ตายมาก กว่าโรคเบาหวานและโรคหัวใจขาดเลือดเป็น 1.5-2 
เท่าตวั จากสถานการณ์ดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ โรคหลอดเลือด
สมองสามารถเกิดไดก้บัประชาชนทุกกลุ่มวยั และปัจจยัเส่ียงท่ี
ส าคัญในการเ กิดโรคได้แก่  โรคความดันโลหิตสู ง 
โรคเบาหวาน ภาวะโรคหัวใจ ไขมนัในเลือดสูง สูบบุหร่ี ด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์แนวโนม้อตัราตายโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มข้ึนจาก 31.7 ต่อ100,000 เม่ือปี 2555 เป็น 43.3 ต่อ100,000 
ในปี 2558 และอตัราตายจากวยัอนัควรระหว่างอายุ 30-69 ปี 
จาก 33.5 ต่อ100,000 เพิ่ มเป็น 40.9 ต่อ100,000 กระทรวง
สาธารณสุข ไดว้ิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงพื้นฐานท่ี เป็นภยัคุกคาม   
สุขภาพจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีรส
หวาน มนัเค็มมากเกินไป กินผกัและผลไมน้้อยขาดการออก
ก าลงักาย ไม่สามารถจดัการกบัอารมณ์และความเครียดได ้สูบ
บุหร่ี ด่ืมสุรา มีภาวะน ้ าหนักเกิน ท่ีส่งผลเกิดโรควิถีชีวิต ท่ีมี
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ร้อยละ 80 ของโรคหลอดเลือดสมอง สามารถแบ่งได้เป็น 2 
ลักษณะ คือ การตีบตันของหลอดเลือดในสมองส่วนใหญ่ 
มักจะมี ความสั มพันธ์ กับภาวะหลอดเลื อด  แข็ งตัว 
(atherosclerosis) และความดันโลหิตสูง (hypertension) เป็น
เวลานาน โดยภาวะหลอดเลือดแข็งตวัจะท า ให้รูของหลอด
เลือดแดงในสมองมีขนาดเลก็ลง จนเลือดไม่สามารถไหลเวียน 
ไปเล้ียงสมองไดอ้ยา่งเพียงพอ การตีบตนัหลอดเลือดสามารถ
เกิดข้ึนได้ทุกแห่งของหลอดเลือดสมอง โดยจะพบมากท่ี
บริเวณหลอดเลือดแดงส่วนกลาง (middle cerebral arteries) และ
อีกสาเหตุหน่ึงคือ การอุดตนัของหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจาก
ล่ิมเลือดท่ีไหลเวียนอยูใ่นกระแสเลือด ตน้ก าเนิดของล่ิมเลือด
ดงักล่าวมกัเกิดจากหัวใจ ภาวะหรือโรคหัวใจท่ีท า ให้เกิดล่ิม
เลือดในกระแสเลือด  ได้แก่  ภาวะหัวใจเต้นพล้ิว (atrial 
fibrillation) โรคล้ินหัวใจ (vulvular heart disease) หรือจากการ
ใส่ล้ินหัวใจเทียม และภายหลงัการผ่าตดัหัวใจ การอุดตนัของ
หลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากส่ิงอุดกั้นอ่ืน ๆ ท่ีลอยในกระแส
เลือด เช่น ฟองอากาศ ช้ินส่วนของไขมนัท่ีเกิดภายหลงัจากการ
ไดรั้บบาดเจ็บ หรือกระดูกหัก ทั้งสองสาเหตุขา้งตน้ท าให้เกิด
ภาวะสมองขาดเลือดไปเล้ียง ส่งผลให้สมองสูญเสียการท า
หน้าท่ีจนเกิดภาวะพิการ อวยัวะสูญเสียหน้าท่ี ไม่สามารถ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้หรืออาจร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิตได ้
อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง อาจมีเพียง
เล็กน้อยถึงรุนแรง โดยจะข้ึนอยู่กับต าแหน่งท่ีเกิดรอยโรค 
ระยะเวลาท่ีสมองขาดเลือดหรือถูกกด อาการท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ 
อาการอ่อนแรงหรือชาคร่ึงซีกของร่างกายทนัทีทนัใด ตามวั
หรือมองไม่เห็นทนัทีทนัใดโดยเฉพาะท่ีมีอาการเพียงขา้งเดียว 
พูดตะกุกตะกกั พูดไม่ชดั นึกค าพูดไม่ออกหรือไม่เขา้ใจค า 
พูดข้ึนมาทนัทีทนัใด ปวดศีรษะรุนแรงฉับพลนัชนิดท่ีไม่เคย
เป็นมาก่อน และเวียนศีรษะบา้นหมุน หากผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลนัหรือญาติ สามารถประเมินไดว้่า
อาการท่ีเกิดข้ึนนั้นเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมอง การ
รับรู้ดงักล่าวมีแนวโน้มจะท าให้ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาล
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัลดลง(2) ภาวะ
หลอดเลือดสมองตีบตนั เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญั
ของโลก จากรายงานขององค์การอมัพาตโลก (World stroke 
Organization: WSO) พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก พบผูป่้วยจ านวน 80 ลา้นคน 

ผูเ้สียชีวิตประมาณ 5.5 ลา้นคน และยงัพบผูป่้วยใหม่ถึง 13.7 
ลา้นคนต่อปี โดย 1 ใน 4  เป็นผูป่้วยท่ีมีอายุ 25 ปีข้ึนไป และ
ร้อยละ 60 เสียชีวิตก่อนวยัอนัควร นอกจากน้ี ยงัไดป้ระมาณ
การความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชากร
โลกปี 2562 พบวา่ ทุก  ๆ4 คน จะป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 
1 คน โดยร้อยละ 80 ของประชากรโลกท่ีมีความเส่ียงสามารถ
ป้องกนัได(้3) และภาวะน้ียงัเป็นภาวะคุกคามอยา่งยิ่งต่อสุขภาพ
ของประชากรในประเทศท่ีก าลงัพฒันาในทวีปเอเชียท่ีพบวา่มี
อตัราตายดว้ยโรคสมองขาดเลือดสูงกว่าในยุโรปหรืออเมริกา
เหนือ(4) 
 ในประเทศไทย จากรายงาน ของส านักนโยบายและ
ยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขพบวา่ จ านวน
ผูป่้วยในโรคหลอดเลือดสมอง ต่อประชากร 100,000 คน ปี 
2559-2561(5) มีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยมีอตัราป่วย 
451.29, 467.46 และ506.20 ตามล าดบั ส่วนอตัราการเสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมอง ต่อประชากร 100,000 คน ปี 2559-
2561(6)  มีแนวโน้มสูงอย่างต่อเน่ืองเช่นกนั โดยพบอตัราตาย 
48.13, 47.81 และ 47.15 ตามล าดับ และจากการศึกษาการ
สถานการณ์การเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ท่ีส าคญัประกอบดว้ย 5 กลุ่ม ไดแ้ก่โรคเบาหวาน, โรคหลอด
เลือดสมอง, โรคหัวใจขาดเลือด,ภาวะความดนัโลหิตสูง,และ
โรคทางเดินหายใจอุดกั้น (7) พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง มี
อตัราการตายสูงท่ีสุดในระหว่าง 5 โรคดงักล่าว โดย มีอตัรา
ตายมาก กว่าโรคเบาหวานและโรคหัวใจขาดเลือดเป็น 1.5-2 
เท่าตวั จากสถานการณ์ดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ โรคหลอดเลือด
สมองสามารถเกิดไดก้บัประชาชนทุกกลุ่มวยั และปัจจยัเส่ียงท่ี
ส าคัญในการเ กิดโรคได้แก่  โรคความดันโลหิตสู ง 
โรคเบาหวาน ภาวะโรคหัวใจ ไขมนัในเลือดสูง สูบบุหร่ี ด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์แนวโนม้อตัราตายโรคหลอดเลือดสมอง
เพิ่มข้ึนจาก 31.7 ต่อ100,000 เม่ือปี 2555 เป็น 43.3 ต่อ100,000 
ในปี 2558 และอตัราตายจากวยัอนัควรระหว่างอายุ 30-69 ปี 
จาก 33.5 ต่อ100,000 เพิ่ มเป็น 40.9 ต่อ100,000 กระทรวง
สาธารณสุข ไดว้ิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงพื้นฐานท่ี เป็นภยัคุกคาม   
สุขภาพจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีรส
หวาน มนัเค็มมากเกินไป กินผกัและผลไมน้้อยขาดการออก
ก าลงักาย ไม่สามารถจดัการกบัอารมณ์และความเครียดได ้สูบ
บุหร่ี ด่ืมสุรา มีภาวะน ้ าหนักเกิน ท่ีส่งผลเกิดโรควิถีชีวิต ท่ีมี

ปัจจัยเส่ียงร่วมกัน และมีความสัมพันธ์กับ 5 โรค ได้แก่  
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคมะเร็ง จึงไดจ้ดัท าแผนยทุธศาสตร์สุขภาพดีวีถี
ชีวิตไทย โดยมีเป้าหมายหลักในการลดปัญหาโรคส าคัญ
ดงักล่าว โดยเน้นให้ผูใ้ห้ประชาชนมีการบริโภคท่ีเหมาะสม 
การออกก าลงักายท่ีเพียงพอ มีการจดัการอารมณ์ไดเ้หมาะสม  
 ส าหรับเขตบริการสุขภาพท่ี 4 จากรายงาน ของส านัก
นโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข
พบว่า อัตราผู ้ป่วยในโรคหลอดเลือดสมอง ต่อประชากร 
100,000 คน ปี 2559-2561 (8) มีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง 
โดยพบอตัราป่วย 484.46, 494.06 และ 519.76 ตามล าดบั ซ่ึงสูง
กว่าอัตราป่วยเฉล่ียระดับประเทศ ส่วนอัตราผูป่้วยในของ
จงัหวดัลพบุรี ในปีเดียวกนัเท่ากบั 485.48, 484.02 และ 524.11 
ตามล าดบั ส าหรับอตัราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ปี 2559-2561(9) ของเขตบริการสุขภาพท่ี 4 ยงัสูงกว่าค่าเฉล่ีย
ระดบัประเทศเช่นกนั โดยพบอตัราตาย 61.09, 54.08 และ 53.75 
ตามล าดบั  
 ระบบการ ดู แลผู ้ ป่ วยโรคหลอดเ ลื อดสมอง
ประกอบดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ระยะก่อนมาโรงพยาบาล (Pre-
hospital) เป็นการคัดกรองผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้
ความรู้เก่ียวกับอาการผิดปกติท่ีต้อง ตรวจรักษา 2)ระยะ
เฉียบพลนั (acute stroke treatment) โดยบริหารจดัการระบบการ
ดูแลตั้ งแต่แรกรับจนถึงหอผูป่้วย และ 3) ระยะฟ้ืนฟูสภาพ 
(early rehabilitation) เพื่อส่งเสริมการฟ้ืนหายลดความพิการและ
ภาวะแทรกซ้อนให้ไดม้ากท่ีสุด(10)   เม่ือเกิดการเจ็บป่วยดว้ย
โรคหลอดเลือดสมองข้ึน ย่อมส่งผลกระทบต่อผูป่้วยท่ีจะมี
อาการหนักข้ึนในทุกระยะการเจ็บป่วยและหากระบบบริการ
สุขภาพ ไม่มีการเตรียมความพร้อมท่ีดี จะส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บ
อนัตรายถึงชีวิตหรือเกิดความพิการอย่าถาวรท าให้สูญเสีย
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัตามปกติ ซ่ึงจะ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัวในระยะยาว 
รวมถึงผลกระทบ ดา้นเศรษฐกิจและสังคมอยา่งมาก โรคหลอด
เลือดสมองมีความซับซ้อน ตอ้งการการรักษาท่ีเฉพาะแบบ
เร่งด่วนเพื่อรักษาชีวิต และลดความพิการไม่ให้รุนแรงมากข้ึน 
การรักษา ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน
โดยเฉพาะในระยะ 72 แรกหลงัจากเกิดอาการถือวา่เป็นโอกาส
ทอง ในการรักษาเพื่อจ ากดัความรุนแรงของโรคและการฟ้ืนฟู 

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน เป็นช่วงท่ีสมอง
อ่อนไหวต่อการเปล่ียนแปลง อาการของผูป่้วยอาจดีข้ึนหรือ
เลวลง อาจมีความพิการมากข้ึน หรือถึงขั้นเสียชีวิตได้หาก
ไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งถูก ตอ้งและทนัท่วงทีโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ ปัจจุบนัมีการพฒันาระบบบริการรักษาโรคหลอดเลือด
สมองในระยะเฉียบพลนัในโรงพยาบาลผ่านระบบช่องทาง
ด่วน (stroke fast tract) ซ่ึ งมีการพัฒนาและน ามาใช้อย่าง 
แพร่หลาย มีรายงานการวิจัยท่ีช้ีให้เห็นว่าระบบ stroke fast 
track ช่วยลดอตัราการตายและความรุนแรงของ ความพิการได้
อย่างชัดเจน ผลลัพธ์และการพยากรณ์ ของโรคหลอดเลือด
สมองข้ึนอยูก่บัคุณภาพในการดูแลผูป่้วย จึงจ าเป็นตอ้งวินิจฉยั
ให้ทนัเวลาและตอ้งรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลเพื่อให้ไดรั้บ
การดูแลอยา่งใกลชิ้ดในหอผูป่้วย  ซ่ึงพยาบาลเป็นบุคลากรท่ีมี
ความส าคญัในการดูแลในหอผูป่้วยเน่ืองจากเป็นผูดู้แลผูป่้วย
ใกลชิ้ดตลอด 24 ชัว่โมง การให้การพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
จะช่วยให้ผูป่้วยปลอดภยัฟ้ืนตวัจากความบกพร่องทางระบบ
ประสาทได้เร็วและกลับมาดูแลตนเองได้ ซ่ึงจะช่วยลด
ผลกระทบต่อตนเองครอบครัวและสังคมไดด้งักล่าวมาแลว้
ขา้งตน้ 
 โรงพยาบาลล าสนธิ เป็นเครือข่ายการบริการด้าน
สาธารณสุข ของอ าเภอล าสนธิ จงัหวดัลพบุรี เป็นสถานบริการ
สุขภาพระดบัทุติยภูมิ พบมีประชาชนเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอด
เลือดสมอง เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ปี 2559-2561
จ านวน 49, 53 และ 48 คน คิดเป็นร้อยละ 2.01, 2.82 และ 2.55 
ตามล าดับ  (11) ซ่ึ งมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง จาก
สถานการณ์ดงักล่าว จึงจ าเป็นตอ้งมีการศึกษาผูป่้วยท่ีเขา้รับ
การรักษาแบบผู ้ป่วยในด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ถึง
สภาวการณ์ของการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง และการ
พยาบาลท่ีเหมาะสม เพื่อน ามาพฒันาระบบบริการพยาบาลให้
ผู ้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ 
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน และสามารถ
ด ารงชีวิตอยูไ่ดก้บัภาวะโรคท่ีเป็นอยา่งปกติสุขมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาความรู้เก่ียวกับการพยาบาลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบและตนั  
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

 2. เพื่อศึกษาการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบตนัเปรียบเทียบรายกรณีศึกษา 
วธีิการศึกษา 
 1. เลือกกรณีศึกษาจากผูป่้วยท่ีรับเขา้รักษาเป็นผูป่้วย
ใน ระหวา่งเดือน สิงหาคม – ธนัวาคม 2562 
 2. ศึกษาคน้ควา้เอกสาร ต ารา งานวิจยั ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตนั 
 3. ประเมินความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วยโดยใช้
แนวคิดและแบบแผนสุขภาพตามทฤษฎีทางการพยาบาลของ
กอร์ดอนและทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม  
 4. ปฏิบติัการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล  
 5. ขั้นสรุปอภิปรายและจดัท ารายงานผลการศึกษา 
ขอบเขตการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการพยาบาลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบตัน ท่ี เข้ารั กษาในหอผู ้ป่ วยใน 
โรงพยาบาลล าสนธิ จังหวัดลพบุรี ระยะเวลาด าเนินการ 
ระหวา่ง เดือนสิงหาคม 2562 ถึงเดือนธนัวาคม 2562  

 
 
ผลการศึกษา 
ตาราง 1 ข้อมูลทัว่ไปของกรณีศึกษา  
 

ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
เพศ หญิง ชาย 
อาย ุ(ปี) 68 46 
การศึกษา ป.4 ม.3 
อาชีพ แม่บา้น รับจา้งทัว่ไป 
สถานภาพ คู่ หยา่ร้าง 
สิทธิการรักษา บตัรทอง บตัรทอง 
ภูมิล าเนา 
ผูดู้แล 
วนัท่ีรับเขา้นอน 

จงัหวดัยโสธร 
บุตรสาว 

13 สิงหาคม 2562 

จงัหวดัลพบุรี 
นอ้งชาย 

24 ธนัวาคม 2562 
วนัท่ีจ าหน่ายออก 19 สิงหาคม 2562 29 ธนัวาคม 2562 
การวนิิจฉยัโรค Ischemic Stroke Ischemic Stroke 

ตาราง 2 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา 
 

ข้อมูลการ
เจ็บป่วย 

กรณศึีกษาที่ 1 กรณศึีกษาที่ 2 การเปรียบเทยีบเพ่ือน าสู่ 
การวางแผนการพยาบาล 

อาการส าคญั 
 
 
อาการแรกรับ 

30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล สับสน พูด
ไม่รู้เร่ือง ปากเบ้ียว มือและแขนขา้งซ้าย
สัน่และอ่อนแรง 
พูดสับสน พูดไม่ชัด ปากเบ้ียวข้างซ้าย 
GCS = 14 E4V4M6 pupil 2 mm. Both RA 
แขนขาซา้ยอ่อนแรง Motor power แขนขา
ซา้ยระดบั 4 แขนขาขวาระดบั 5 T=39 ๐C, 
P= 92  beat/min, RR= 2 6 beat/min BP= 
21 0 / 100 mmHg, SpO2 room air 98 %, 
DTX stat = 220 mg/dl 

40 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการชกั
เกร็ง ตาคา้ง หลงัจากนั้นพูดไม่ชดั แขน
ขาอ่อนแรง 
พูดคุยตอบค าถามไดช้า้  ๆพูดไม่ชดั ลืม
ตาเม่ือเรียก GCS = 14 E4V4M6 pupil 2 
mm. Both RA แขนขาซ้ายอ่อนแรง 
Motor power แขนขาซ้ายระดับ 4 แขน
ขาขวาระดับ 5 T=37.4 ๐C, P= 86 
beat/min, RR= 22 beat/min BP= 140/90 
mmHg, SpO2 room air 96 % 

ผูป่้วยทั้งสองรายพบอาการทางคลินิกท่ีส าคญัคือ 1)
การอ่อนแรงดา้นตรงขา้มกบัดา้นท่ีมีพยาธิสภาพ 2) มี 
hemiparesis 3) พยาธิสภาพในสมองซีกท่ีไม่เด่น ( non-
dominant hemisphere) คือสมองดา้นขวาผูป่้วยมกัมี 
ปัญหาดา้นการรับรู้ บกพร่องในการพดู (aphasia) 4) มี
การกลืน ล าบาก (dysphagia) (12) แตกต่างกนัท่ี รายท่ี 1 มี
ไขสู้ง ผล CT scan พบ Focal ill-defined hypodense 
lesion right Cerebellum could be motion artifact or acute 
infarction. 
รายท่ี 2 มีอาการชัก ผล CT scan พบ Hypodense lesion 
Rt Corona radiate and Rt internal capsule  

ประวั ติ ก า ร
เ จ็ บ ป่ ว ย ใน
อดีต 

ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
ไขมนัในเลือดสูง เป็นมาประมาณ 10 ปี 
ขาดการรักษามา 1 ปี 

ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมา
ประมาณ 5 ปี รักษาไม่สม ่าเสมอ  

ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงท าใหมี้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติถึง 2.6 เท่า และ
เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง อว้นลงพุง(BMI=28.09)ซ่ึง
ท าให้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
มากกวา่คนปกติถึง 1.9 เท่า (13)  

การแพ้ยาแพ้
อาหาร 

ปฏิเสธ ปฏิเสธ - 
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 2. เพื่อศึกษาการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบตนัเปรียบเทียบรายกรณีศึกษา 
วธีิการศึกษา 
 1. เลือกกรณีศึกษาจากผูป่้วยท่ีรับเขา้รักษาเป็นผูป่้วย
ใน ระหวา่งเดือน สิงหาคม – ธนัวาคม 2562 
 2. ศึกษาคน้ควา้เอกสาร ต ารา งานวิจยั ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตนั 
 3. ประเมินความตอ้งการการพยาบาลของผูป่้วยโดยใช้
แนวคิดและแบบแผนสุขภาพตามทฤษฎีทางการพยาบาลของ
กอร์ดอนและทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม  
 4. ปฏิบติัการพยาบาลโดยใชก้ระบวนการพยาบาล  
 5. ขั้นสรุปอภิปรายและจดัท ารายงานผลการศึกษา 
ขอบเขตการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการพยาบาลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบตัน ท่ี เข้ารั กษาในหอผู ้ป่ วยใน 
โรงพยาบาลล าสนธิ จังหวัดลพบุรี ระยะเวลาด าเนินการ 
ระหวา่ง เดือนสิงหาคม 2562 ถึงเดือนธนัวาคม 2562  

 
 
ผลการศึกษา 
ตาราง 1 ข้อมูลทัว่ไปของกรณีศึกษา  
 

ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
เพศ หญิง ชาย 
อาย ุ(ปี) 68 46 
การศึกษา ป.4 ม.3 
อาชีพ แม่บา้น รับจา้งทัว่ไป 
สถานภาพ คู่ หยา่ร้าง 
สิทธิการรักษา บตัรทอง บตัรทอง 
ภูมิล าเนา 
ผูดู้แล 
วนัท่ีรับเขา้นอน 

จงัหวดัยโสธร 
บุตรสาว 

13 สิงหาคม 2562 

จงัหวดัลพบุรี 
นอ้งชาย 

24 ธนัวาคม 2562 
วนัท่ีจ าหน่ายออก 19 สิงหาคม 2562 29 ธนัวาคม 2562 
การวนิิจฉยัโรค Ischemic Stroke Ischemic Stroke 

ตาราง 2 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา 
 

ข้อมูลการ
เจ็บป่วย 

กรณศึีกษาที่ 1 กรณศึีกษาที่ 2 การเปรียบเทยีบเพ่ือน าสู่ 
การวางแผนการพยาบาล 

อาการส าคญั 
 
 
อาการแรกรับ 

30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล สับสน พูด
ไม่รู้เร่ือง ปากเบ้ียว มือและแขนขา้งซ้าย
สัน่และอ่อนแรง 
พูดสับสน พูดไม่ชัด ปากเบ้ียวข้างซ้าย 
GCS = 14 E4V4M6 pupil 2 mm. Both RA 
แขนขาซา้ยอ่อนแรง Motor power แขนขา
ซา้ยระดบั 4 แขนขาขวาระดบั 5 T=39 ๐C, 
P= 92  beat/min, RR= 2 6 beat/min BP= 
21 0 / 100 mmHg, SpO2 room air 98 %, 
DTX stat = 220 mg/dl 

40 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการชกั
เกร็ง ตาคา้ง หลงัจากนั้นพูดไม่ชดั แขน
ขาอ่อนแรง 
พูดคุยตอบค าถามไดช้า้  ๆพูดไม่ชดั ลืม
ตาเม่ือเรียก GCS = 14 E4V4M6 pupil 2 
mm. Both RA แขนขาซ้ายอ่อนแรง 
Motor power แขนขาซ้ายระดับ 4 แขน
ขาขวาระดับ 5 T=37.4 ๐C, P= 86 
beat/min, RR= 22 beat/min BP= 140/90 
mmHg, SpO2 room air 96 % 

ผูป่้วยทั้งสองรายพบอาการทางคลินิกท่ีส าคญัคือ 1)
การอ่อนแรงดา้นตรงขา้มกบัดา้นท่ีมีพยาธิสภาพ 2) มี 
hemiparesis 3) พยาธิสภาพในสมองซีกท่ีไม่เด่น ( non-
dominant hemisphere) คือสมองดา้นขวาผูป่้วยมกัมี 
ปัญหาดา้นการรับรู้ บกพร่องในการพดู (aphasia) 4) มี
การกลืน ล าบาก (dysphagia) (12) แตกต่างกนัท่ี รายท่ี 1 มี
ไขสู้ง ผล CT scan พบ Focal ill-defined hypodense 
lesion right Cerebellum could be motion artifact or acute 
infarction. 
รายท่ี 2 มีอาการชัก ผล CT scan พบ Hypodense lesion 
Rt Corona radiate and Rt internal capsule  

ประวั ติ ก า ร
เ จ็ บ ป่ ว ย ใน
อดีต 

ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
ไขมนัในเลือดสูง เป็นมาประมาณ 10 ปี 
ขาดการรักษามา 1 ปี 

ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมา
ประมาณ 5 ปี รักษาไม่สม ่าเสมอ  

ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงท าใหมี้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติถึง 2.6 เท่า และ
เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง อว้นลงพุง(BMI=28.09)ซ่ึง
ท าให้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
มากกวา่คนปกติถึง 1.9 เท่า (13)  

การแพ้ยาแพ้
อาหาร 

ปฏิเสธ ปฏิเสธ - 

ตาราง 2 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา 
 

ข้อมูลการ
เจ็บป่วย 

กรณศึีกษาที่ 1 กรณศึีกษาที่ 2 การเปรียบเทยีบเพ่ือน าสู่ 
การวางแผนการพยาบาล 

การใช้ยา/สาร
เสพติด 

ปฏิเสธ ด่ืมสุรา 40 ดีกรีวนัละ 1 ขวด ด่ืมมา 20 
ปี ปัจจุบนัยงัด่ืมอยู่ สูบบุหร่ีวนัละ 10 
มวน สูบมา 20ปี ปัจจุบนัยงัสูบอยู ่

การด่ืมสุรา ท าให้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองมากกวา่คนปกติถึง 1.5 เท่า สูบบุหร่ี 2.4 เท่า
และความเส่ียงจะเพิ่มข้ึนตามปริมาณการสูบ(14) 

ประวั ติ ก า ร
เ จ็ บ ป่ ว ย ใน
ครอบครัว 

มารดาป่วยเป็นอมัพาตติดเตียง 3 ปี ก่อน
เสียชีวติ 

ปฏิเสธโรคเร้ือรังในครอบครัว ประวติัการป่วยในครอบครัวเป็น Non-Modifiable risk 
factor ท่ีท าใหมี้เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง(15)    

ปัจจยัเส่ียงท่ี
เปล่ียนแปลง
ได(้Modifiable 
risk factors) 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันใน
เลือดสูง อว้น(BMI=28.09) 

ความดนัโลหิตสูง ด่ืมสุรา สูบบุหร่ี กรณีศึกษาทั้งสองรายมีปัจจยัเส่ียงท่ีคลา้ยกนัคือป่วย
ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงท าใหมี้ความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่คนปกติถึง 2.6 เท่า ท่ี
แตกต่างคือ รายท่ี1 มีโรคร่วมอ่ืนคือ เบาหวาน ไขมนั
ในเลือดสูง อ้วนลงพุง(BMI=28.09)ซ่ึงท าให้มีความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติ
ถึง 1.9 เท่า ส่วนรายท่ี 2 มีการด่ืมสุรา ซ่ึงท าให้มีความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติ
ถึง 1.5 เท่า สูบบุหร่ี ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีท าให้มีความเส่ียง
ท่ีจะป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติถึง 
2.4 เท่า(16) 

ปัจจยัเส่ียงท่ี
เปล่ียนแปลง
ไม่ได ้
(Non-
Modifiable risk 
factors) 

อาย ุ68 ปี มีญาติสายตรงเป็นอมัพาต 
 

ไม่มี กรณีศึกษาท่ี 1 มีญาติสายตรงเป็นอมัพาต ซ่ึง การมี
ญาติสายตรงป่วยด้วยโรคน้ีจะท าให้เกิดความเส่ียง
มากกวา่คนท่ีไม่มีญาติสายตรงป่วยดว้ยโรคหลอดเลือด
สมอง 

แบบแผน
สุขภาพท่ีมี
ปัญหา 

รับประทานอาหารรสหวาน มนั เคม็ รส
จดั ไม่ออกก าลงักาย มีความเช่ือวา่โรคน้ี
เป็นโรคท่ีเป็นพนัธุกรรมป้องกนัไม่ได ้
และการรักษาโรคเร้ือรังไม่ต่อเน่ือง 

รับประทานอาหารรสจดัไม่ออกก าลงั
กาย  
มีความเครียดสะสมเร่ืองครอบครัวท่ี
อยา่ร้างและการรักษาโรคเร้ือรังไม่
ต่อเน่ือง ด่ืมสุราและสูบบุหร่ีจดัมา
มากกวา่ 10 ปี  

กรณีศึกษาทั้งสองราย มีพฤติกรรมเส่ียง การควบคุม
อาการของโรคเร้ือรังไม่ดี ท าให ้มีความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเ ลื อดสมอง  จากผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการท่ีผิดปกติ รายท่ี 1 พบ Cholesterol=271 
mg/dl, Triglyceride=192 mg/dl,LDL = 192 mg/dl, Fasting 
plasma glucose = 166  mg/dl, HbA1c =12.4, PT=13 .0 
sec,INR=1.06 Urine analysis: Blood 3+  
รายท่ี 2 พบ Cholesterol = 239 mg/dl  LDL = 125 mg/dl, 
WBC=15,260 cell/mm3 PT=16.0 sec,INR=1.47  

ก า ร รั กษ า ท่ี
ไดรั้บ 

Aspirin 300 mg 1 tab OD, Simvastatin 20 
mg 2 tab hs, Enaril (5mg) 1 tab OD keep 
BP≤220/120 mmHg, Metformine 2 tab 
bid pc, Cef-3 (2 gm.) ทางหลอดเลือดด า 
OD  DTX ทุก 6 ชัว่โมง keep 80-200 mg/dl 
ถ้า DTX = 201-250 ให้ RI 4 unit, 251-300 
ให้ RI 6 unit, 301-350 ให้ RI 8 unit, 351-

Aspirin 300 mg 1 tab OD, Simvastatin 
20 mg 2 tab hs, Cef-3 (2 gm.) ทางหลอด
เลือดด า OD, Pnenytion injection (250 
mg) 5 ml เขา้หลอดเลือดด า ทุก 8 
ชัว่โมง, และ Vitamin A 100 mg เขา้
หลอดหลอดเลือดด า ทุก 8 ชัว่โมง x 3 
วนั 

การรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบตนัมีดงัน้ี   1. การให้
ยาสลายล่ิ มเ ลื อด (Tissue plasminogen activator, t-
PA) ทางหลอดเลือดด า กรณีศึกษาทั้งสองรายไม่ไดรั้บ
การพิจารณารักษาดว้ยวธีิน้ี 
2. การให้ยาต้านเกร็ดเลือด โดยรับประทานยา
แอสไพรินอย่างน้อย 160 mg ต่อวนัภายใน 48 ชัว่โมง
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ข้อมูลการ
เจ็บป่วย 

กรณศึีกษาที่ 1 กรณศึีกษาที่ 2 การเปรียบเทยีบเพ่ือน าสู่ 
การวางแผนการพยาบาล 

400 ให้  RI 10 unit ใต้ผิวหนัง, On O2 
cannula 4 ลิตร/นาที  เฝ้าระวัง GCS ถ้า 
ลดลง≥2 รายงาน ถ้า Motor movement 
ลดลง≥1 รายงาน ปรึกษา PT เร่ืองหดัเดิน 

หลังเกิดอาการ กรณีศึกษาทั้ งสองรายได้รับ Aspirin 
(300 mg) 1 tab OD 
3. การผ่าตัดเปิดกระโหลก (Hemi craniectomy) จะ
พิจารณาท าเฉพาะในกรณีท่ีมีอาการรุนแรงและมีการ
ตีบหรืออุดตนัของหลอดเลือดแดงใหญ่ Middle cerebral 
atery ในสมองเท่านั้น หรือ การขยายหลอดเลือดโดย
การผ่าตดั (Carotid endarterectomy) กรณีศึกษาทั้งสอง
รายไม่ไดรั้บการพิจารณารักษาดว้ยวธีิน้ี(16) 
4. การรักษาอ่ืน  ๆไดแ้ก่ การป้องกนัการกลบัมาเป็นซ ้ า
ดว้ยการใหย้าตา้นเกร็ดเลือดหรือยาป้องกนัการแขง็ตวั
ของเลือด กรณีศึกษาทั้งสองรายไดรั้บ Aspirin (300 mg) 
1 tab OD ต่อเน่ืองอีก 30 วนั และการท ากายภาพบ าบดั 
จะช่วยให้ผูป่้วยฟ้ืนฟูร่างกายให้กลบัมาใกลเ้คียงกบั
สภาพเดิมให้มากท่ีสุดได้(17) กรณีศึกษาทั้งสองรายได้
รับกายภาพบ าบดัจนสามารถกลบัมาช่วยเหลือตวัเอง
ไดดี้ข้ึน  
5. การรักษาภาวะแทรกซอ้น เช่น การติดเช้ือ กรณีศึกษา
ทั้ งสองรายได้ รับการรักษาด้วย Cef-3 (2 gm.) ทาง
หลอดเลือดด า OD และรักษาโรคประจ าตวัคือ รายท่ี 1 
ไดรั้บการรักษาโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนั
ในเส้นเลือดสูง ส่วนรายท่ี 2 ไดรั้บการรักษา ความดนั
โลหิตสูง ไขมนัในเส้นเลือดสูง และภาวะถอนพิษสุรา 

การวิ นิ จฉั ย
ท า ง ก า ร
พยาบาล 

1. เส่ียงต่อภาวะความดนัในกะโหลก
ศีรษะสูง (IICP) 
2. การก าซาบของเน้ือเยื่อสมองลดลง
เน่ืองจากมีการอุดตนัของหลอดเลือดใน
สมอง 
3.เส่ียงต่อภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก
เน่ืองจากไดรั้บยาตา้นเกร็ดเลือด 
4. เส่ียงต่อภาวะ เส้นเลือดด าท่ีขาและปอด
อุดตนั จากการนอนนานและเคล่ือนไหว
ไดน้อ้ย 
5.เส่ียงต่อการได้รับบาดเจ็บเน่ืองจากมี
ภาวะสับสน กล้ามเน้ืออ่อนแรงและ
ความสามารถในการเคล่ือนไหวลดลง 
6.เส่ียงต่อทางเดินหายใจอุดกั้ นและ
ประสิทธิภาพการหายใจลดลง เน่ืองจาก
การส าลกัและความสามารถในการไอขบั
เสมหะลดลง 

1.เส่ียงต่อภาวะความดนัในกะโหลก
ศีรษะสูง (IICP) 
2. การก าซาบของเน้ือเยื่อสมองลดลง
เน่ืองจากมีการอุดตนัของหลอดเลือดใน
สมอง 
3. เส่ียงต่อภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก
เน่ืองจากไดรั้บยาตา้นเกร็ดเลือด 
3.เส่ียงต่อการไดรั้บบาดเจ็บเน่ืองจากมี
ภาวะสบัสน และมีอาการชกัเกร็ง 
4.มีโอกาสกลบัมาเป็นซ ้ าเน่ืองจากขาด
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสาเหตุของ
โรคและมีพฤติกรรมเส่ียง 
5. ครอบครัวได้รับผลกระทบทาง
เศรษฐกิจจากการเจบ็ป่วยของผูป่้วย 
6. ภาวะโภชนาการบกพร่อง เน่ืองจาก
กลืนล าบาก และพิษสุราเร้ือรัง 

กรณีศึกษาทั้งสองรายมีการวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี
คล้ายกันบางส่วนคือ เส่ียงต่อภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง (IICP) เน่ืองมีความดันโลหิตสูง , 
การก าซาบของเน้ือเยื่อสมองลดลงเน่ืองจากมีการอุด
ตนัของหลอดเลือดในสมอง, เส่ียงต่อภาวะเลือดออก
ง่ายหยุดยากเน่ืองจากไดรั้บยาตา้นเกร็ดเลือด, เส่ียงต่อ
การได้รับบาดเจ็บเน่ืองจากมีภาวะสับสน, มีโอกาส
กลับมาเป็นซ ้ าจากขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
สาเหตุของโรคและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่
เหมาะสม ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีเกิดจากพยาธิสภาพของ
หลอดเลือดสมองและมีภาวะโรคร่วมคือความดัน
โลหิต (17,18,19)แต่ทั้ งสองรายย ังพบปัญหาท่ีมีความ
ซบัซอ้นท่ีแตกต่างกนั คือ 
กรณีศึกษาท่ี 1 พบว่า เส่ียงต่อภาวะ เส้นเลือดด าท่ีขา
และปอดอุดตนั จากการนอนนานและเคล่ือนไหวได้
นอ้ย ผูป่้วยรายน้ีมีภาวะอว้น มีโรคประจ าตวั, เส่ียงต่อ
ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นและประสิทธิภาพการหายใจ
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ตาราง 2 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา 
 

ข้อมูลการ
เจ็บป่วย 

กรณศึีกษาที่ 1 กรณศึีกษาที่ 2 การเปรียบเทยีบเพ่ือน าสู่ 
การวางแผนการพยาบาล 

400 ให้  RI 10 unit ใต้ผิวหนัง, On O2 
cannula 4 ลิตร/นาที  เฝ้าระวัง GCS ถ้า 
ลดลง≥2 รายงาน ถ้า Motor movement 
ลดลง≥1 รายงาน ปรึกษา PT เร่ืองหดัเดิน 

หลังเกิดอาการ กรณีศึกษาทั้ งสองรายได้รับ Aspirin 
(300 mg) 1 tab OD 
3. การผ่าตัดเปิดกระโหลก (Hemi craniectomy) จะ
พิจารณาท าเฉพาะในกรณีท่ีมีอาการรุนแรงและมีการ
ตีบหรืออุดตนัของหลอดเลือดแดงใหญ่ Middle cerebral 
atery ในสมองเท่านั้น หรือ การขยายหลอดเลือดโดย
การผ่าตดั (Carotid endarterectomy) กรณีศึกษาทั้งสอง
รายไม่ไดรั้บการพิจารณารักษาดว้ยวธีิน้ี(16) 
4. การรักษาอ่ืน  ๆไดแ้ก่ การป้องกนัการกลบัมาเป็นซ ้ า
ดว้ยการใหย้าตา้นเกร็ดเลือดหรือยาป้องกนัการแขง็ตวั
ของเลือด กรณีศึกษาทั้งสองรายไดรั้บ Aspirin (300 mg) 
1 tab OD ต่อเน่ืองอีก 30 วนั และการท ากายภาพบ าบดั 
จะช่วยให้ผูป่้วยฟ้ืนฟูร่างกายให้กลบัมาใกลเ้คียงกบั
สภาพเดิมให้มากท่ีสุดได้(17) กรณีศึกษาทั้งสองรายได้
รับกายภาพบ าบดัจนสามารถกลบัมาช่วยเหลือตวัเอง
ไดดี้ข้ึน  
5. การรักษาภาวะแทรกซอ้น เช่น การติดเช้ือ กรณีศึกษา
ทั้ งสองรายได้ รับการรักษาด้วย Cef-3 (2 gm.) ทาง
หลอดเลือดด า OD และรักษาโรคประจ าตวัคือ รายท่ี 1 
ไดรั้บการรักษาโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนั
ในเส้นเลือดสูง ส่วนรายท่ี 2 ไดรั้บการรักษา ความดนั
โลหิตสูง ไขมนัในเส้นเลือดสูง และภาวะถอนพิษสุรา 

การวิ นิ จฉั ย
ท า ง ก า ร
พยาบาล 

1. เส่ียงต่อภาวะความดนัในกะโหลก
ศีรษะสูง (IICP) 
2. การก าซาบของเน้ือเยื่อสมองลดลง
เน่ืองจากมีการอุดตนัของหลอดเลือดใน
สมอง 
3.เส่ียงต่อภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก
เน่ืองจากไดรั้บยาตา้นเกร็ดเลือด 
4. เส่ียงต่อภาวะ เส้นเลือดด าท่ีขาและปอด
อุดตนั จากการนอนนานและเคล่ือนไหว
ไดน้อ้ย 
5.เส่ียงต่อการได้รับบาดเจ็บเน่ืองจากมี
ภาวะสับสน กล้ามเน้ืออ่อนแรงและ
ความสามารถในการเคล่ือนไหวลดลง 
6.เส่ียงต่อทางเดินหายใจอุดกั้ นและ
ประสิทธิภาพการหายใจลดลง เน่ืองจาก
การส าลกัและความสามารถในการไอขบั
เสมหะลดลง 

1.เส่ียงต่อภาวะความดนัในกะโหลก
ศีรษะสูง (IICP) 
2. การก าซาบของเน้ือเยื่อสมองลดลง
เน่ืองจากมีการอุดตนัของหลอดเลือดใน
สมอง 
3. เส่ียงต่อภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก
เน่ืองจากไดรั้บยาตา้นเกร็ดเลือด 
3.เส่ียงต่อการไดรั้บบาดเจ็บเน่ืองจากมี
ภาวะสบัสน และมีอาการชกัเกร็ง 
4.มีโอกาสกลบัมาเป็นซ ้ าเน่ืองจากขาด
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสาเหตุของ
โรคและมีพฤติกรรมเส่ียง 
5. ครอบครัวได้รับผลกระทบทาง
เศรษฐกิจจากการเจบ็ป่วยของผูป่้วย 
6. ภาวะโภชนาการบกพร่อง เน่ืองจาก
กลืนล าบาก และพิษสุราเร้ือรัง 

กรณีศึกษาทั้งสองรายมีการวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี
คล้ายกันบางส่วนคือ เส่ียงต่อภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง (IICP) เน่ืองมีความดันโลหิตสูง , 
การก าซาบของเน้ือเยื่อสมองลดลงเน่ืองจากมีการอุด
ตนัของหลอดเลือดในสมอง, เส่ียงต่อภาวะเลือดออก
ง่ายหยุดยากเน่ืองจากไดรั้บยาตา้นเกร็ดเลือด, เส่ียงต่อ
การได้รับบาดเจ็บเน่ืองจากมีภาวะสับสน, มีโอกาส
กลับมาเป็นซ ้ าจากขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
สาเหตุของโรคและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่
เหมาะสม ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีเกิดจากพยาธิสภาพของ
หลอดเลือดสมองและมีภาวะโรคร่วมคือความดัน
โลหิต (17,18,19)แต่ทั้ งสองรายย ังพบปัญหาท่ีมีความ
ซบัซอ้นท่ีแตกต่างกนั คือ 
กรณีศึกษาท่ี 1 พบว่า เส่ียงต่อภาวะ เส้นเลือดด าท่ีขา
และปอดอุดตนั จากการนอนนานและเคล่ือนไหวได้
นอ้ย ผูป่้วยรายน้ีมีภาวะอว้น มีโรคประจ าตวั, เส่ียงต่อ
ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นและประสิทธิภาพการหายใจ

ตาราง 2 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา 
 

ข้อมูลการ
เจ็บป่วย 

กรณศึีกษาที่ 1 กรณศึีกษาที่ 2 การเปรียบเทยีบเพ่ือน าสู่ 
การวางแผนการพยาบาล 

7.ผูป่้วยและญาติปรับตัวเผชิญกับการ
เจ็บป่วยไม่มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากขาด
ความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวั 
 

7. มีการเปล่ียนแปลง ดา้นอตัมโนทศัน์ 
ภาคภูมิในตัวเอง การแสดง บทบาท 
ความนึกคิดต่อตนเอง เน่ืองจากติดสุรา
เร้ือรัง 

ลดลง เน่ืองจากมีการส าลกั และมีเสมหะแต่การไอขบั
เสมหะลดลง,ผู ้ป่วยและญาติปรับตัวเผชิญกับการ
เจ็บป่วยไม่มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากขาดความรู้ความ
เขา้ใจในการปฏิบติัตวั 
กรณีศึกษาท่ี 2 พบว่ามาจากการด่ืมสุราและสูบบุหร่ี
ติดต่อกนัมานานประมาณ 20 ปี ท าให้เป็นโรคพิษสุรา
เร้ือรังและมีภาวะถอนพิษสุราขณะอยู่โรงพยาบาลท า
ให้เกิดการชักและมีภาวะโภชนาการบกพร่อง ตับ
สูญเสียหน้าท่ี ขณะท่ี ครอบครัวไดรั้บผลกระทบทาง
เศรษฐกิจจากการเจ็บป่วยของผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วย
อาศยัอยู่กับครอบครัวน้องชาย ท่ีภรรยาเป็นแม่บ้าน
และมีบุตรท่ีก าลงัศึกษาอยู ่มีเฉพาะผูป่้วยและนอ้งชาย
ท่ีประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป 

 
 กรณีศึกษาท่ี 1 ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ68 ปี อาการส าคญั 
30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล สับสน พูดไม่รู้เร่ือง ปากเบ้ียว มือ
และแขนขา้งซา้ยสั่นและอ่อนแรง มีปัจจยัเส่ียงคือ อายมุาก โรค
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง อ้วน การ
วินิจฉัยโรค Ischemic Stroke แรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 39 องศา
เซลเซียส ชีพจร 92 คร้ัง/นาที การหายใจ 22 คร้ัง/นาที ความดนั
โลหิต 170/90 มิลลิเมตรปรอท ผูป่้วยมีโรคประจ าตัว คือ 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง ขาดการรักษามา 
1 ปี GCS เท่ากบั E4V5M6 Motor power แขนซา้ยเกรด4 ขาซ้าย
เกรด4 แขนขวาเกรด5 ขาขวาเกรด5ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ พบ Cholesterol สูง 271 mg/dl, Triglyceride 192 
mg/dl, LDL 192 mg/dl, Fasting plasma glucose 166 mg/dl ผล CT 
scan : Focal ill-defined hypodense lesion right Cerebellum could 
be motion artifact or acute infarction แพทย์วิ นิ จฉัยว่ าเป็น 
Ischemic stroke, HT, DM, DLP ไดรั้บการรักษาดว้ย การงดน ้ า
งดอาหาร ใหย้า Aspirin (300 mg) 1 tab OD, Simvastatin (20 mg) 
2 tab hs, Enaril (5mg) 1 tab OD, Metformine 2 tab bid pc, Cef-3 
(2 gm) ทางหลอดเลือดด า OD ประเมินการเดินและการใช้
กลา้มเน้ือ ขณะรักษาตวัในโรงพยาบาลระยะ 2 วนัแรก ผูป่้วยมี
ปัญหาส าคญัคือ การก าซาบของเน้ือเยื่อสมองลดลงเน่ืองจากมี
การอุดตนัของหลอดเลือดในสมองและ มีภาวะความดนัโลหิต

สูงและน ้ าตาลในเลือดสูง ให้การพยาบาลโดยเฝ้าระวงัภาวะ
เน้ือเยื่อพร่องออกซิเจน ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บอนัตรายจากภาวะ
เลือดออกง่ายหยดุยากเน่ืองจากไดรั้บยาตา้นเกลด็เลือด ผูป่้วยมี
ภาวะแขนขาอ่อนแรงควบคุมกลา้มเน้ือแขนไม่ได  ้ร่วมกบัมี
ภาวะสับสน ท าให้เส่ียงต่อการไดรั้บบาดเจ็บ ให้การพยาบาล
ป้องกันภาวะเลือดออกจากการได้รับยาต้านเกล็ดเลือด 
ระมดัระวงัอุบติัเหตุ ของมีคม สังเกตภาวะเลือดออกทั้งภายใน
และภายนอก เส่ียงต่อทางเดินหายใจอุดกั้นและประสิทธิภาพ
การหายใจลดลง เน่ืองจากการส าลกัและความสามารถในการไอ
ขบัเสมหะลดลง ให้การพยาบาลโดยดูแลให้งดน ้ างดอาหาร
ป้องกนัการส าลกั ประเมินความสามารถในการกลืน และมี
ความเส่ียงต่อภาวะ เส้นเลือดด าท่ีขาและปอดอุดตนั จากการ
นอนนานและเคล่ือนไหวได้น้อย  เน่ืองจากอ่อนแรง มี
โรคเบาหวานและอว้นไดใ้หก้ารพยาบาลโดยเนน้การออกก าลงั
ขา กระตุ้นให้เคล่ือนไหวร่างกาย จนผู ้ป่วยมีอาการดีข้ึน
ตามล าดบั ปลอดภยัจากปัญหาต่างๆ วนัท่ี 3- 5 ผูป่้วยมีความ
คบัขอ้งใจในการส่ือสาร เน่ืองจากพร่องความสามารถในการ
ส่ือความหมาย ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเปล่ียนแปลง 
เน่ืองจากสูญเสียบทบาทหน้าท่ีของตนเอง เกิดความบกพร่อง
ในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั  พยาบาลประสานญาติเพื่อ
ร่วมกันให้ก าลังใจ ส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

ช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนั เพื่อลดปัญหาการบกพร่องในการ
ช่วยเหลือตนเอง ยงัคงเฝ้าระวงัและป้องกนัอุบติัเหตุ ป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นจากภาวะความดนัโลหิตสูง น ้าตาลในเลือดสูง 
และ เร่ิมรับประทานอาหารได ้ให้การพยาบาลเพื่อป้องกนัการ
ส าลกั และฟ้ืนฟูสภาพแขนท่ีอ่อนแรง ให้ค  าแนะน าผูป่้วยและ
ผูดู้แลเพื่อป้องกนัการเป็นซ ้ าและส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลตนเอง จนผูป่้วยมีอาการดีข้ึนตามล าดบั แพทยอ์นุญาตให้
กลบับา้นเพื่อดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นไดใ้นวนัท่ี 19 สิงหาคม 2562 
รวมเวลาอยูโ่รงพยาบาล 6 วนั นดัติดตามอาการ 1 เดือน  
       กรณีศึกษาท่ี 2 ผูป่้วยชายไทยอายุ 46 ปี อาการส าคญั 40 
นาที ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการชกัเกร็ง ตาคา้ง หลงัจากนั้น
พูดไม่ชดั แขนขาอ่อนแรง มีปัจจยัเส่ียงคือโรคความดนัโลหิต
สูง ด่ืมสุรา สูบบุหร่ีเป็นประจ ามา 20 ปี การวินิจฉัยโรค 
Ischemic Stroke แรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 37.5 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 98 คร้ัง/นาที การหายใจ 22 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 
140/80 มิลลิเมตรปรอท  การตอบสนองความรู้สึกปกติ GCS 
เท่ากับ E4V4M6 Motor powerแขนซ้ายเกรด4 ขาซ้ายเกรด4 
แขนขวาเกรด5 ขาขวาเกรด5 ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
พบ Cholesterol สูง 239 mg/dl ผล CT scan : Hypodense lesion Rt 
Corona radiate and Rt internal capsule แพทย์วิ นิจฉัยว่าเป็น 
Ischemic stroke ได้รับการรักษายา Aspirin (300 mg) 1 tab OD, 
Simvastatin (20 mg) 2 tab hs, Pneyntion injection (250 mg) เข้า
หลอดเลือดด า ทุก 8 ชัว่โมง, และ Vitamin A (100 mg) เขา้หลอด
หลอดเลือดด า ทุก 12 ชั่วโมง x 3 วนั ขณะนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลผูป่้วยมีปัญหาส าคญัคือ การก าซาบของเน้ือเยื่อ
สมองลดลงเน่ืองจากมีการอุดตนัของหลอดเลือดในสมองและ 
มีภาวะความดันโลหิตสูง ให้การพยาบาลโดยเฝ้าระวงัภาวะ
เน้ือเยื่อพร่องออกซิเจน ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บอนัตรายจากภาวะ
เลือดออกง่ายหยดุยากเน่ืองจากไดรั้บยาตา้นเกร็ดเลือด ผูป่้วยมี
ภาวะแขนขาอ่อนแรงควบคุมกลา้มเน้ือแขนไม่ได  ้ร่วมกบัมี
ภาวะสับสนจากพยาธิสภาพของสมองและภาวะถอนสุรา ท า
ให้เส่ียงต่อการไดรั้บบาดเจ็บ ให้การพยาบาลป้องกันภาวะ
เลือดออกจากการไดรั้บยาตา้นเกลด็เลือด ระมดัระวงัอุบติัเหตุ 
ของมีคม สังเกตภาวะเลือดออกทั้งภายในและภายนอก ผูป่้วย
อาการดีข้ึนตามล าดับ ปลอดภัยจากปัญหาต่างๆ วนัท่ี 3- 4 
ผูป่้วยเร่ิมมีอาการดีข้ึนไดใ้ห้การพยาบาลเน้นการฟ้ืนฟูสภาพ
แขนขาท่ีอ่อนแรง และให้ค  าแนะน าผูป่้วยและผู ้ดูแลเพื่อ

ป้องกนัการเป็นซ ้ า ต่อมาพบวา่ครอบครัวไดรั้บผลกระทบทาง
เศรษฐกิจจากการเจ็บป่วยของผูป่้วย และไม่สามารถหาผูดู้แล
ผูป่้วยได ้พยาบาลท าหน้าท่ีเป็นผูป้ระสานงานกบัครอบครัว 
องคก์รในชุมชน และอสม. เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผูป่้วย วนัท่ี 4 ผูป่้วยสามารถรับประทานอาหารธรรมดาได ้
สามารถเดินไดเ้องโดยใช ้walker แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นได้
ในวนัท่ี 29 ธันวาคม 2562 รวมเวลาอยู่โรงพยาบาล 5 วนั นัด
ติดตามอาการ 1 เดือน 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะส าหรับผูป่้วย ผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ 
ตอ้งกระตุน้ ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความอดทนในการฟ้ืนฟูสภาพ
ของร่างกายท่ีเสียไป และให้ก าลงัใจกบัผูป่้วยว่าโรคท่ีผูป่้วย
เป็นนั้นเป็นโรคท่ีสามารถพื้นฟูใหก้ลบัมาไดแ้มอ้าจจะกลบัมา
ไดไ้ม่เหมือนเดิม ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัตวัของผูป่้วยเองท่ีพร้อมจะ
ฟ้ืนฟูและใหค้วามร่วมมือในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายตนเองมาก
นอ้ยเพียงได (20) 
 2. ดา้นสมาชิกในครอบครัวและผูดู้แล เน่ืองจากก่อนท่ี
จะเกิดโรคกับตัวผูป่้วยเองผูป่้วยเป็นบุคคลท่ีครอบครัวให้
ความรัก ความคารพนบัถือ แต่เม่ือผูป่้วยมีอาการท่ีเปล่ียนแปลง
ไปจากเดิมจากท่ีอาจสูญเสียสามารถช่วยเหลือตนเอง และ
ตอ้งการความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว ดงันั้นตอ้งมี
การเตรียมความพร้อมในการท่ีจะรับสภาพท่ีผูป่้วยเป็นอย่าง
เขา้ใจให้กบัครอบครัวหรือผูดู้แล โดยให้มีความรู้เก่ียวกบัโรค 
เสริมสร้างทศันคติท่ีดี ว่าโรคน้ีสามารถฟ้ืนฟูได ้และป้องกนั
การเป็นซ ้ าได ้จึงตอ้งสอนแนะให้ครอบครัวมีทกัษะการดูแล
อย่างถูกต้อง กระตุ้นให้ผู ้ป่วยฟ้ืนฟู ร่างกาย ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียงต่าง  ๆรวมทั้งดูแลดา้นจิตใจของผูป่้วยดวัย 
 3. ดา้นระบบการดูแลรักษา ตอ้งพฒันาระบบและกลไก
การเฝ้าระวงัป้องกนัโรคหลอดเลือดในสมองในกลุ่มเส่ียงอยา่ง
มีประสิทธิภาพ โดยสนับสนุนให้ประชาชนเกิดความฉลาด
ทางสุขภาพ (health literacy) จัดช่องทางให้ประชาชนสมารถ
เข้าถึงความรู้ มีการน าความรู้มาใช้ในการดูแลตนเองและ
ครอบครัวในการป้องกนัโรค และสามารถสังเกตอาการผิดปกติ
ของโรคหลอดเลือดสมองได ้
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ช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนั เพื่อลดปัญหาการบกพร่องในการ
ช่วยเหลือตนเอง ยงัคงเฝ้าระวงัและป้องกนัอุบติัเหตุ ป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นจากภาวะความดนัโลหิตสูง น ้าตาลในเลือดสูง 
และ เร่ิมรับประทานอาหารได ้ให้การพยาบาลเพื่อป้องกนัการ
ส าลกั และฟ้ืนฟูสภาพแขนท่ีอ่อนแรง ให้ค  าแนะน าผูป่้วยและ
ผูดู้แลเพื่อป้องกนัการเป็นซ ้ าและส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลตนเอง จนผูป่้วยมีอาการดีข้ึนตามล าดบั แพทยอ์นุญาตให้
กลบับา้นเพื่อดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นไดใ้นวนัท่ี 19 สิงหาคม 2562 
รวมเวลาอยูโ่รงพยาบาล 6 วนั นดัติดตามอาการ 1 เดือน  
       กรณีศึกษาท่ี 2 ผูป่้วยชายไทยอายุ 46 ปี อาการส าคญั 40 
นาที ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการชกัเกร็ง ตาคา้ง หลงัจากนั้น
พูดไม่ชดั แขนขาอ่อนแรง มีปัจจยัเส่ียงคือโรคความดนัโลหิต
สูง ด่ืมสุรา สูบบุหร่ีเป็นประจ ามา 20 ปี การวินิจฉัยโรค 
Ischemic Stroke แรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 37.5 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 98 คร้ัง/นาที การหายใจ 22 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 
140/80 มิลลิเมตรปรอท  การตอบสนองความรู้สึกปกติ GCS 
เท่ากับ E4V4M6 Motor powerแขนซ้ายเกรด4 ขาซ้ายเกรด4 
แขนขวาเกรด5 ขาขวาเกรด5 ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
พบ Cholesterol สูง 239 mg/dl ผล CT scan : Hypodense lesion Rt 
Corona radiate and Rt internal capsule แพทย์วิ นิจฉัยว่าเป็น 
Ischemic stroke ได้รับการรักษายา Aspirin (300 mg) 1 tab OD, 
Simvastatin (20 mg) 2 tab hs, Pneyntion injection (250 mg) เข้า
หลอดเลือดด า ทุก 8 ชัว่โมง, และ Vitamin A (100 mg) เขา้หลอด
หลอดเลือดด า ทุก 12 ชั่วโมง x 3 วนั ขณะนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลผูป่้วยมีปัญหาส าคญัคือ การก าซาบของเน้ือเยื่อ
สมองลดลงเน่ืองจากมีการอุดตนัของหลอดเลือดในสมองและ 
มีภาวะความดันโลหิตสูง ให้การพยาบาลโดยเฝ้าระวงัภาวะ
เน้ือเยื่อพร่องออกซิเจน ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บอนัตรายจากภาวะ
เลือดออกง่ายหยดุยากเน่ืองจากไดรั้บยาตา้นเกร็ดเลือด ผูป่้วยมี
ภาวะแขนขาอ่อนแรงควบคุมกลา้มเน้ือแขนไม่ได  ้ร่วมกบัมี
ภาวะสับสนจากพยาธิสภาพของสมองและภาวะถอนสุรา ท า
ให้เส่ียงต่อการได้รับบาดเจ็บ ให้การพยาบาลป้องกันภาวะ
เลือดออกจากการไดรั้บยาตา้นเกลด็เลือด ระมดัระวงัอุบติัเหตุ 
ของมีคม สังเกตภาวะเลือดออกทั้งภายในและภายนอก ผูป่้วย
อาการดีข้ึนตามล าดับ ปลอดภัยจากปัญหาต่างๆ วนัท่ี 3- 4 
ผูป่้วยเร่ิมมีอาการดีข้ึนไดใ้ห้การพยาบาลเน้นการฟ้ืนฟูสภาพ
แขนขาท่ีอ่อนแรง และให้ค  าแนะน าผูป่้วยและผู ้ดูแลเพื่อ

ป้องกนัการเป็นซ ้ า ต่อมาพบวา่ครอบครัวไดรั้บผลกระทบทาง
เศรษฐกิจจากการเจ็บป่วยของผูป่้วย และไม่สามารถหาผูดู้แล
ผูป่้วยได ้พยาบาลท าหน้าท่ีเป็นผูป้ระสานงานกบัครอบครัว 
องคก์รในชุมชน และอสม. เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผูป่้วย วนัท่ี 4 ผูป่้วยสามารถรับประทานอาหารธรรมดาได ้
สามารถเดินไดเ้องโดยใช ้walker แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นได้
ในวนัท่ี 29 ธันวาคม 2562 รวมเวลาอยู่โรงพยาบาล 5 วนั นัด
ติดตามอาการ 1 เดือน 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะส าหรับผูป่้วย ผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ 
ตอ้งกระตุน้ ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความอดทนในการฟ้ืนฟูสภาพ
ของร่างกายท่ีเสียไป และให้ก าลงัใจกบัผูป่้วยว่าโรคท่ีผูป่้วย
เป็นนั้นเป็นโรคท่ีสามารถพื้นฟูใหก้ลบัมาไดแ้มอ้าจจะกลบัมา
ไดไ้ม่เหมือนเดิม ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัตวัของผูป่้วยเองท่ีพร้อมจะ
ฟ้ืนฟูและใหค้วามร่วมมือในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายตนเองมาก
นอ้ยเพียงได (20) 
 2. ดา้นสมาชิกในครอบครัวและผูดู้แล เน่ืองจากก่อนท่ี
จะเกิดโรคกับตัวผูป่้วยเองผูป่้วยเป็นบุคคลท่ีครอบครัวให้
ความรัก ความคารพนบัถือ แต่เม่ือผูป่้วยมีอาการท่ีเปล่ียนแปลง
ไปจากเดิมจากท่ีอาจสูญเสียสามารถช่วยเหลือตนเอง และ
ตอ้งการความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว ดงันั้นตอ้งมี
การเตรียมความพร้อมในการท่ีจะรับสภาพท่ีผูป่้วยเป็นอย่าง
เขา้ใจให้กบัครอบครัวหรือผูดู้แล โดยให้มีความรู้เก่ียวกบัโรค 
เสริมสร้างทศันคติท่ีดี ว่าโรคน้ีสามารถฟ้ืนฟูได ้และป้องกนั
การเป็นซ ้ าได ้จึงตอ้งสอนแนะให้ครอบครัวมีทกัษะการดูแล
อย่างถูกต้อง กระตุ้นให้ผู ้ป่วยฟ้ืนฟู ร่างกาย ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียงต่าง  ๆรวมทั้งดูแลดา้นจิตใจของผูป่้วยดวัย 
 3. ดา้นระบบการดูแลรักษา ตอ้งพฒันาระบบและกลไก
การเฝ้าระวงัป้องกนัโรคหลอดเลือดในสมองในกลุ่มเส่ียงอยา่ง
มีประสิทธิภาพ โดยสนับสนุนให้ประชาชนเกิดความฉลาด
ทางสุขภาพ (health literacy) จัดช่องทางให้ประชาชนสมารถ
เข้าถึงความรู้ มีการน าความรู้มาใช้ในการดูแลตนเองและ
ครอบครัวในการป้องกนัโรค และสามารถสังเกตอาการผิดปกติ
ของโรคหลอดเลือดสมองได ้

 4. พฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองให้มี
ความสะดวก รวดเร็ว เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลจาก
ผูเ้ช่ียวชาญในระดบัสูง อยา่งทนัเวลาและมีประสิทธิภาพ 
บทสรุป 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลล าสนธิทั้ ง 2 ราย 
ได้รับการดูแลอย่างถูกตอ้งและทันเวลา ท าให้สามารถช่วย
รักษาชีวิตของผูป่้วยไวไ้ด ้ทั้งยงัฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ลดความ
พิการและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทั้ งน้ีเกิดจากความร่วมมือ
ของสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแล โดยเฉพาะ
พยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรท่ีมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองทุกระยะเน่ืองจากพยาบาลอยู่ใกล้ชิด
ผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง ท าให้สามารถประเมินสภาพผูป่้วยได้
อย่างครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
และน าสู่การวางแผนให้การพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพจึงช่วย

ให้ผูป่้วยปลอดภยั ฟ้ืนตวัไดเ้ร็ว สามารถกลบัไปดูแลตนเองท่ี
บา้นโดยพยาบาลไดใ้หค้วามรู้ สอนแนะ ให้ความช่วยเหลือ ใน
การวางแผนการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นโดยส่งเสริมให้ผูป่้วยและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง และมีการประสานงาน
กบับุคลากรสาธารณสุขใกลบ้า้นเพื่อส่งต่อขอ้มูลและติดตาม
อยา่งต่อเน่ือง  
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลล าสนธิ หัวหน้า
พยาบาลพยาบาล แพทยเ์จ้าของไข ้ทีมพยาบาลและบุคลากร
โรงพยาบาลล าสนธิ จังหวดัลพบุรี ทุกท่านท่ีให้เอ้ือเฟ้ือให้
ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง และร่วมกนัดูแลรักษาผูป่้วยอยา่งเตม็ท่ีจนท า
ให้การศึกษาคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี และท่ีส าคญัยิ่ง 
ขอขอบคุณผูป่้วยท่ีเป็นกรณีศึกษา รวมถึงครอบครัว และ
ผู ้ดูแลทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลท่ี เป็น
ประโยชน์ และมีส่วนร่วมในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นอยา่งดียิง่ 
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การพฒันารูปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัรโดยใช้ ส าอางโมเดล สังกดั ส านักงานเขตพืน้ทีก่ารศึกษา
มัธยมศึกษา เขต 25 
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ประวิทย ์กาสา1 บุญจุฑา สิริกลุ1 อดิศกัด์ิ มุ่งชู2 
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(Received: October 7,2020; Accepted: November 24,2020) 

 
บทคดัย่อ 

 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์คือ 1) เพื่อศึกษาปัญหาการบริหารจดัการในโรงเรียนกลัยาณวตัร สังกดัส านกังานเขตพื้นท่ี
การศึกษามธัยมศึกษา เขต 25 2) เพื่อสร้างและพฒันารูปแบบส าอางโมเดล 3) เพื่อทดลองรูปแบบส าอางโมเดล 4) เพื่อประเมิน
ความพึงพอใจของบุคลากรในโรงเรียนกลัยาณวตัรท่ีมีต่อรูปแบบส าอางโมเดล ประชากร ไดแ้ก่ ผูบ้ริหาร ครู นกัเรียน ผูป้กครอง
นกัเรียน ปีการศึกษา 2561 โรงเรียนกลัยาณวตัร จ านวน 7,405 คน กลุ่มตวัอยา่งโดยเปิดตารางเครจซ่ีและมอร์แกนไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน 1,984 คน โดยใชเ้ทคนิคการคดัเลือกแบบสุ่มหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามปัญหา, รูปแบบ
ส าอางโมเดล, แบบทดสอบ มี 3 ฉบบั,แบบประเมินคุณภาพผูเ้รียน,แบบประเมินคุณลกัษณะอนัพึงประสงค์, แบบประเมิน
อุปนิสัย, แบบประเมินอตัลกัษณ์, แบบประเมินความพึงพอใจ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าร้อยละ ค่าทดสอบความแปรปรวน t –test 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ผลการสร้างและพฒันารูปแบบส าอางโมเดล การทดลองแบบ Field Testing Design ( 1:100) พบวา่ 
ประสิทธิภาพของการใชรู้ปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใชส้ าอางโมเดล 82.57/83.75 (E1 /E2) สามารถน าไปใชก้บั
กลุ่มตวัอยา่งได ้2) ผลการทดลอง 2.1) ประสิทธิภาพของรูปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใชส้ าอางโมเดล ส านกังาน
เขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา เขต 25 มีค่าเท่ากบั 82.18/82.81 (E1 /E2) สูงกวา่เกณฑท่ี์ก าหนดไว ้80/80 และดชันีประสิทธิผล มี
ค่าเท่ากบั 0.8210 คิดเป็นร้อยละ 82.10 สูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้.50 หรือร้อยละ 50 2.2) ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน หลกัการใช้
รูปแบบ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผูเ้รียนมีคุณภาพหลงัใชรู้ปแบบสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบ แตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 คุณลกัษณะอนัพึงประสงคพ์บวา่ ผูเ้รียนมีคุณลกัษณะอนัพึงประสงค ์หลงัใชรู้ปแบบสูงกวา่ก่อน
ใชรู้ปแบบ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผูเ้รียนมีอุปนิสัยหลงัใชรู้ปแบบสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบ แตกต่างกนั
อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผูเ้รียนมีอตัลกัษณ์หลงัใชรู้ปแบบสูงกว่าก่อนใชรู้ปแบบ แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 2.3) ความพึงพอใจของบุคลากร พบวา่ ผูบ้ริหาร ครู นกัเรียนและผูป้กครองนกัเรียน มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบั
มากท่ีสุด ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.51 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.53  
ค าส าคัญ: การบริหารโรงเรียน  
  

                                                            
1 วฒิุการศึกษา หลกัสูตร มหาวิทยาลยั 
2 ต าแหน่ง วฒิุการศึกษา มหาวิทยาลยั 
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การศึกษามธัยมศึกษา เขต 25 2) เพื่อสร้างและพฒันารูปแบบส าอางโมเดล 3) เพ่ือทดลองรูปแบบส าอางโมเดล 4) เพื่อประเมิน
ความพึงพอใจของบุคลากรในโรงเรียนกลัยาณวตัรท่ีมีต่อรูปแบบส าอางโมเดล ประชากร ไดแ้ก่ ผูบ้ริหาร ครู นกัเรียน ผูป้กครอง
นกัเรียน ปีการศึกษา 2561 โรงเรียนกลัยาณวตัร จ านวน 7,405 คน กลุ่มตวัอยา่งโดยเปิดตารางเครจซ่ีและมอร์แกนไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน 1,984 คน โดยใชเ้ทคนิคการคดัเลือกแบบสุ่มหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามปัญหา, รูปแบบ
ส าอางโมเดล, แบบทดสอบ มี 3 ฉบบั,แบบประเมินคุณภาพผูเ้รียน,แบบประเมินคุณลกัษณะอนัพึงประสงค์, แบบประเมิน
อุปนิสัย, แบบประเมินอตัลกัษณ์, แบบประเมินความพึงพอใจ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าร้อยละ ค่าทดสอบความแปรปรวน t –test 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ผลการสร้างและพฒันารูปแบบส าอางโมเดล การทดลองแบบ Field Testing Design ( 1:100) พบวา่ 
ประสิทธิภาพของการใชรู้ปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใชส้ าอางโมเดล 82.57/83.75 (E1 /E2) สามารถน าไปใชก้บั
กลุ่มตวัอยา่งได ้2) ผลการทดลอง 2.1) ประสิทธิภาพของรูปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใชส้ าอางโมเดล ส านกังาน
เขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา เขต 25 มีค่าเท่ากบั 82.18/82.81 (E1 /E2) สูงกวา่เกณฑท่ี์ก าหนดไว ้80/80 และดชันีประสิทธิผล มี
ค่าเท่ากบั 0.8210 คิดเป็นร้อยละ 82.10 สูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้.50 หรือร้อยละ 50 2.2) ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน หลกัการใช้
รูปแบบ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผูเ้รียนมีคุณภาพหลงัใชรู้ปแบบสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบ แตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 คุณลกัษณะอนัพึงประสงคพ์บวา่ ผูเ้รียนมีคุณลกัษณะอนัพึงประสงค ์หลงัใชรู้ปแบบสูงกวา่ก่อน
ใชรู้ปแบบ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผูเ้รียนมีอุปนิสัยหลงัใชรู้ปแบบสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบ แตกต่างกนั
อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผูเ้รียนมีอตัลกัษณ์หลงัใชรู้ปแบบสูงกว่าก่อนใชรู้ปแบบ แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 2.3) ความพึงพอใจของบุคลากร พบวา่ ผูบ้ริหาร ครู นกัเรียนและผูป้กครองนกัเรียน มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบั
มากท่ีสุด ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.51 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.53  
ค าส าคัญ: การบริหารโรงเรียน  
  

                                                            
1 วฒิุการศึกษา หลกัสูตร มหาวิทยาลยั 
2 ต าแหน่ง วฒิุการศึกษา มหาวิทยาลยั 

 
 

Abstract 
 The objectives of this research were 1) to study management problems in Kanlayanawat school. Under the Office of 
Secondary Educational Service Areas 25, 2) to create and develop cosmetic models 3) to test cosmetic models 4) to assess the 
satisfaction of personnel in the Kalayanawat school towards cosmetic models. The administration of teachers, students, parents 
of students in the academic year 2018 in Kanlayanawat School, consisting of 7,405 people. Grill of 1,984 people randomly 
selected using multi-stage. The tools used in the research were questionnaires, cosmetic models, 3 tests, learners quality 
assessment, desirable characteristics assessment, personality assessment, identity assessment, satisfaction evaluation form. The 
statistics used for data analysis were mean, standard deviation, percentage, and t-test of variance. 
 The results of the research revealed that 1) The result of creating and developing the cosmetic model, field experiment 
design (1: 100), found that the efficiency of using the model of school management, Kanlayanawat By using cosmetic model 
82.57 / 83.75 (E1 / E2), can be applied to the sample group. 2) The experimental results 2.1) The efficiency of the model of 
school management, Kanlayanawat By using cosmetic models The Office of Secondary Educational Service Area 25 was 82.18 
/ 82.81 (E1 / E2) higher than the specified criteria 80/80 and the effectiveness index was 0.8210 which is 82.10% higher than 
the specified criteria of .50 or 100 Each 50 2.2) Academic achievement Format principles Differences were statistically 
significant at the .05 level of quality of learners after using the model higher than before using the model. Differences were 
statistically significant at the .05 level. Desirable characteristics were found that The learners have desirable characteristics. 
After using the higher format, before using the pattern Differences were statistically significant at the .05 level. Students have 
characteristics after using the model higher than before using the model. Differences were statistically significant at the .05 level. 
The learners had identities after using the higher model than before using the model. Differences were statistically significant at 
the .05 level. 2.3) The satisfaction of personnel found that administrators, teachers, students and parents of students The 
satisfaction was at the highest level. The mean value is 4.51, the standard deviation is 0.53. 
Keywords: The development of administrative model 
 
บทน า 
 รูปแบบการบริหารและจดัการศึกษาโรงเรียนกลัยาณ
วตัร ปีการศึกษา 2560 ซ่ึงเป็นช่วงรอยต่อระหว่างผูบ้ริหาร
สถานศึกษา จากการสังเคราะห์กระบวนการในโรงเรียน 
พบวา่ การบริหารจดัการของโรงเรียนยงัไม่ชดัเจน ขาดความ
ตระหนกั รับผดิชอบร่วมกนัทั้งองคก์ร การบริหารและการจดั
การศึกษาเพื่อพฒันาคุณภาพผูเ้รียนใหเ้ป็นคนเก่ง ดี มีสุข ตาม
แผนการศึกษาแห่งชาติ ขาดความเป็นระบบ ไม่ตรงความ
ตอ้งการในงานแต่ละฝ่าย รวมทั้งการวางแผนและด าเนินงาน
พฒันางานวิชาการท่ีเนน้คุณภาพผูเ้รียนทุกกลุ่มเป้าหมาย ทุก

กลุ่มสาระการเรียนรู้ ผลสัมฤทธ์ิการเรียนไม่เป็นท่ีน่าพอใจ
เน่ืองจากนกัเรียนมีผลการเรียนติด 0 และไม่ส าเร็จการศึกษา
ตามหลกัสูตร แนวทางในการแกไ้ขปัญหาโรงเรียนกลัยาณ
วตัร ผูบ้ริหารโรงเรียนจึงไดป้ระชุมคณะกรรมการฝ่ายบริหาร
วิชาการโรงเรียนกลัยาณวตัร และท่ีประชุมให้ขอ้เสนอแนะ
การพฒันารูปแบบการบริหารโรงเรียนโดยน าโมเดลท่ีมีอยูม่า
สังเคราะห์ และน าไปปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ โดยรูปแบบจะตอ้ง
นอ้มน าพระบรมราโชบายดา้นการศึกษา ของพระบาทสมเดจ็
พระเจา้อยูห่ัว รัชกาลท่ี 10 เขา้มาปรับใชก้บัเส่ียวโมเดล KW 
MODEL มีการสังเคราะห์และหลอมรวมจนไดโ้มเดลใหม่ซ่ึง
ไดแ้ก่ ส าอางโมเดล มีความเป็นอตัลกัษณ์เฉพาะของผูบ้ริหาร
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อย่างชัดเจนมีกระบวนการท างานท่ีเป็นรูปธรรม ส าอาง
โมเดล หมายถึง รูปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดย
น้อมน าพระบรมราโชบายด้านการศึกษา พระบาทสมเด็จ
พระวชิรเกลา้เจา้อยูห่วั รัชกาลท่ี 10 โดยมีกระบวนการท างาน
ท่ีเป็นรูปธรรม มีการน าเอานวตักรรมมาใชใ้นการพฒันางาน 
โดยสังเคราะห์การท างานจากนโยบายตน้สังกดั คือการใช้
นวัตกรรมในการบริหารจัดการ เพื่อพัฒนาองค์กรตาม
เป้าหมายของต้นสังกัด ส านักงานเขตพื้น ท่ีการศึกษา
มธัยมศึกษา เขต 25 โดยใชโ้มเดลคือ เส่ียวโมเดล และ KW 
MODEL ภายใต้หลักสาราณียธรรม ภายใต้การบริหาร
โรงเรียนของนายประวิทยก์าสา บุญจุฑาสิริกุล ผูอ้  านวยการ
โรงเรียนกลัยาณวตัรอ าเภอเมือง จังหวดัขอนแก่น (บนัทึก
การประชุมคณะกรรมการบริหารวิชาการ ,  2561 : 2) 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของคมัภีร์ สุดแท ้(2553 : 13) ไดก้ล่าว
ว่า รูปแบบเป็นส่ิงท่ีสร้างข้ึนหรือพัฒนาแสดงให้เห็นถึง
องค์ประกอบส าคญั ๆ ของเร่ืองให้เขา้ใจง่ายข้ึนเพื่อใชเ้ป็น
แนวทางในการด าเนินงาน ในท่ีน้ีหมายถึง องคป์ระกอบหลกั 
องคป์ระกอบยอ่ย และตวับ่งช้ีของการบริหารวิชาการส าหรับ
โรงเรียน และสอดคลอ้งกบัแนวคิดณรงค ์ทุมแถว (2553 : 87) 
ไดก้ล่าววา่ รูปแบบเป็นแบบอยา่งหรือแนวทางในการกระท า
หรือด าเนินการใด ๆท่ีแสดงหรืออธิบายใหเ้ห็นถึงโครงสร้าง
ความคิดหรือความสัมพนัธ์ขององค์ประกอบท่ีส าคญัของ
ปรากฏการณ์ท่ีศึกษา ใหส้ามารถเขา้ใจไดง่้ายข้ึนหรือซบัซอ้น
กไ็ดเ้ช่นกนัโดยมีรายละเอียดองคป์ระกอบของรูปแบบข้ึนอยู่
กบัลกัษณะปรากฏการณ์ และวตัถุประสงค์ของผูส้ร้างและ
การพฒันารูปแบบเป็นส าคัญ นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกับ
ผลการวจิยัของ เชิดศกัด์ิ ศุภโสภณ (2553 : 248-258) ไดก้ล่าว
วา่การพฒันารูปแบบการบริหารการเปล่ียนแปลงสู่ความเป็น
เลิศของสถานศึกษาขั้นพื้นฐานของรัฐ มีการก าหนดทิศ
ทางการบริหารงานโดยค านึงถึงความตอ้งการความจ าเป็น มี
การวิเคราะห์งานหลกัท่ีส าคญัและจ าเป็นของสถานศึกษา มี
การจัดท าแผนงบประมาณท่ีสอดคล้องกับนโยบายของ
โรงเรียน มีการแปลงกลยุทธ์สู่การปฏิบติัโดยจดัท าเป็นแผน
ประจ าปี การขบัเคล่ือนกระบวนการบริหารเป็นแบบล่างข้ึน

บน มีโครงการสนับสนุนให้บุคลากรสามารถประเมินผล 
และน ามาใช้ในการจัดการเรียนการสอนอย่างเหมาะสม 
นอกจากนั้น ประจวบ จนัทร (2556 : 218 - 227) ไดก้ล่าวว่า
รูปแบบการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาเพ่ือความเป็นเลิศ 
จะต้องวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ประกอบการบริหาร
โรง เ รียน โดยผู ้บ ริหารจะต้องมี  การวางแผนพัฒนา
สถานศึกษา การมุ่งเนน้ผูเ้รียน ผูป้กครองและผูเ้ก่ียวขอ้ง การ
จัดการสารสนเทศ การบริหารงานบุคคล การบริหารงาน
วิชาการ และการจดัการกระบวนการ 
 ส าอางโมเดล เป็นกระบวนการท างานท่ีเป็นรูปธรรม 
มีการน านวตักรรมมาใชใ้นการพฒันาในการบริหารจดัการ 
โดยเร่ิมตน้จากนโยบายต้นสังกัด จุดเน้นและกลยุทธ์ของ
องค์กร เพื่อน าไปสู่ความมีเอกภาพและประสิทธิภาพสูงสุด 
ซ่ึงทุกคนในองค์กรตอ้งมีความรับผิดชอบ มุ่งมัน่ในภารกิจ
และเป้าหมายความส าเร็จขององค์กร มีการสร้างเครือข่าย 
ร่วมกนัท ากิจกรรมและเรียนรู้ร่วมกนัเพื่อสร้างความเสมอ
ภาค ตลอดจนมีความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ ใส่ใจในการ
แกปั้ญหาจนผูเ้รียนมีความสนุกกบัการเรียนรู้ และพฒันาส่ิง
ใหม่ๆ สามารถตอบสนองปรัชญาทางการศึกษา และสามารถ
เพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรู้ของผูเ้รียนได้ ผูว้ิจัยสร้าง
รูปแบบข้ึนตามหลักวิชาการ น ารูปแบบท่ีสร้างข้ึนไป
ตรวจสอบความเหมาะสม และหาคุณภาพของรูปแบบ ส่วน
การพัฒนารูปแบบมีการด า เ นินการเป็น  สองขั้ นตอน 
ประกอบด้วย การสร้างรูปแบบและการประเมินความ
เหมาะสมและการหาคุณภาพของรูปแบบ (บรรจง เจริญสุข, 
2552 : 71 - 72 ) สอดคล้องกับงานวิจัยของประจักษ์พงศ์ 
วรรณโชติ (2559:51-  55)  พบว่า การพัฒนารูปแบบการ
บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษาประจ าต าบลให้เป็นโรงเรียน
คุณภาพ โดยกลยทุธ์การปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ รูปแบบการบริหาร
โรงเรียนมธัยมศึกษาประจ าต าบลให้เป็นโรงเรียนคุณภาพ 
โดยก าหนดกลยทุธ์การปฏิบติัท่ีเป็นเลิศท่ีน าไปทดลองใช ้ใน
การบริหารเชิงกลยุทธ์, การบริหารอย่างเป็นระบบ, การ
บริหารแบบมีส่วนร่วม, ภาวะผูน้ าของผูบ้ริหาร, สร้างขวญั
ก าลงัใจ ให้ครู บุคลากร ตลอดจนการสร้างเครือข่ายการมี
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อย่างชัดเจนมีกระบวนการท างานท่ีเป็นรูปธรรม ส าอาง
โมเดล หมายถึง รูปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดย
น้อมน าพระบรมราโชบายด้านการศึกษา พระบาทสมเด็จ
พระวชิรเกลา้เจา้อยูห่วั รัชกาลท่ี 10 โดยมีกระบวนการท างาน
ท่ีเป็นรูปธรรม มีการน าเอานวตักรรมมาใชใ้นการพฒันางาน 
โดยสังเคราะห์การท างานจากนโยบายตน้สังกดั คือการใช้
นวัตกรรมในการบริหารจัดการ เพื่อพัฒนาองค์กรตาม
เป้าหมายของต้นสังกัด ส านักงานเขตพื้น ท่ีการศึกษา
มธัยมศึกษา เขต 25 โดยใชโ้มเดลคือ เส่ียวโมเดล และ KW 
MODEL ภายใต้หลักสาราณียธรรม ภายใต้การบริหาร
โรงเรียนของนายประวิทยก์าสา บุญจุฑาสิริกุล ผูอ้  านวยการ
โรงเรียนกลัยาณวตัรอ าเภอเมือง จังหวดัขอนแก่น (บนัทึก
การประชุมคณะกรรมการบริหารวิชาการ ,  2561 : 2) 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของคมัภีร์ สุดแท ้(2553 : 13) ไดก้ล่าว
ว่า รูปแบบเป็นส่ิงท่ีสร้างข้ึนหรือพัฒนาแสดงให้เห็นถึง
องค์ประกอบส าคญั ๆ ของเร่ืองให้เขา้ใจง่ายข้ึนเพื่อใชเ้ป็น
แนวทางในการด าเนินงาน ในท่ีน้ีหมายถึง องคป์ระกอบหลกั 
องคป์ระกอบยอ่ย และตวับ่งช้ีของการบริหารวิชาการส าหรับ
โรงเรียน และสอดคลอ้งกบัแนวคิดณรงค ์ทุมแถว (2553 : 87) 
ไดก้ล่าววา่ รูปแบบเป็นแบบอยา่งหรือแนวทางในการกระท า
หรือด าเนินการใด ๆท่ีแสดงหรืออธิบายใหเ้ห็นถึงโครงสร้าง
ความคิดหรือความสัมพนัธ์ขององค์ประกอบท่ีส าคญัของ
ปรากฏการณ์ท่ีศึกษา ใหส้ามารถเขา้ใจไดง่้ายข้ึนหรือซบัซอ้น
กไ็ดเ้ช่นกนัโดยมีรายละเอียดองคป์ระกอบของรูปแบบข้ึนอยู่
กบัลกัษณะปรากฏการณ์ และวตัถุประสงค์ของผูส้ร้างและ
การพฒันารูปแบบเป็นส าคัญ นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกับ
ผลการวจิยัของ เชิดศกัด์ิ ศุภโสภณ (2553 : 248-258) ไดก้ล่าว
วา่การพฒันารูปแบบการบริหารการเปล่ียนแปลงสู่ความเป็น
เลิศของสถานศึกษาขั้นพื้นฐานของรัฐ มีการก าหนดทิศ
ทางการบริหารงานโดยค านึงถึงความตอ้งการความจ าเป็น มี
การวิเคราะห์งานหลกัท่ีส าคญัและจ าเป็นของสถานศึกษา มี
การจัดท าแผนงบประมาณท่ีสอดคล้องกับนโยบายของ
โรงเรียน มีการแปลงกลยุทธ์สู่การปฏิบติัโดยจดัท าเป็นแผน
ประจ าปี การขบัเคล่ือนกระบวนการบริหารเป็นแบบล่างข้ึน

บน มีโครงการสนับสนุนให้บุคลากรสามารถประเมินผล 
และน ามาใช้ในการจัดการเรียนการสอนอย่างเหมาะสม 
นอกจากนั้น ประจวบ จนัทร (2556 : 218 - 227) ไดก้ล่าวว่า
รูปแบบการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาเพื่อความเป็นเลิศ 
จะต้องวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ประกอบการบริหาร
โรง เ รียน โดยผู ้บ ริหารจะต้องมี  การวางแผนพัฒนา
สถานศึกษา การมุ่งเนน้ผูเ้รียน ผูป้กครองและผูเ้ก่ียวขอ้ง การ
จัดการสารสนเทศ การบริหารงานบุคคล การบริหารงาน
วิชาการ และการจดัการกระบวนการ 
 ส าอางโมเดล เป็นกระบวนการท างานท่ีเป็นรูปธรรม 
มีการน านวตักรรมมาใชใ้นการพฒันาในการบริหารจดัการ 
โดยเร่ิมตน้จากนโยบายต้นสังกัด จุดเน้นและกลยุทธ์ของ
องค์กร เพื่อน าไปสู่ความมีเอกภาพและประสิทธิภาพสูงสุด 
ซ่ึงทุกคนในองค์กรตอ้งมีความรับผิดชอบ มุ่งมัน่ในภารกิจ
และเป้าหมายความส าเร็จขององค์กร มีการสร้างเครือข่าย 
ร่วมกนัท ากิจกรรมและเรียนรู้ร่วมกนัเพื่อสร้างความเสมอ
ภาค ตลอดจนมีความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ ใส่ใจในการ
แกปั้ญหาจนผูเ้รียนมีความสนุกกบัการเรียนรู้ และพฒันาส่ิง
ใหม่ๆ สามารถตอบสนองปรัชญาทางการศึกษา และสามารถ
เพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนรู้ของผูเ้รียนได้ ผูว้ิจัยสร้าง
รูปแบบข้ึนตามหลักวิชาการ น ารูปแบบท่ีสร้างข้ึนไป
ตรวจสอบความเหมาะสม และหาคุณภาพของรูปแบบ ส่วน
การพัฒนารูปแบบมีการด า เ นินการเป็น  สองขั้ นตอน 
ประกอบด้วย การสร้างรูปแบบและการประเมินความ
เหมาะสมและการหาคุณภาพของรูปแบบ (บรรจง เจริญสุข, 
2552 : 71 - 72 ) สอดคล้องกับงานวิจัยของประจักษ์พงศ์ 
วรรณโชติ (2559:51-  55)  พบว่า การพัฒนารูปแบบการ
บริหารโรงเรียนมัธยมศึกษาประจ าต าบลให้เป็นโรงเรียน
คุณภาพ โดยกลยทุธ์การปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ รูปแบบการบริหาร
โรงเรียนมธัยมศึกษาประจ าต าบลให้เป็นโรงเรียนคุณภาพ 
โดยก าหนดกลยทุธ์การปฏิบติัท่ีเป็นเลิศท่ีน าไปทดลองใช ้ใน
การบริหารเชิงกลยุทธ์, การบริหารอย่างเป็นระบบ, การ
บริหารแบบมีส่วนร่วม, ภาวะผูน้ าของผูบ้ริหาร, สร้างขวญั
ก าลงัใจ ให้ครู บุคลากร ตลอดจนการสร้างเครือข่ายการมี

 
 

ส่วนร่วมกับชุมชน ซ่ึงผลของการทดลองใช้เป็นไปตาม
เป้าหมายและตวัช้ีวดัของการเป็นโรงเรียนคุณภาพท่ีก าหนด
ไว ้ไดแ้ก่ นกัเรียนมีคุณธรรม จริยธรรม และคุณลกัษณะอนั
พึงประสงค์ หลกัสูตรสถานศึกษาและกระบวนการจัดการ
เรียนรู้ อาคารสถานท่ี บรรยากาศและส่ิงแวดลอ้มท่ี เอ้ือต่อ
การเรียนรู้ โรงเรียนชุมชนร่วมมือกนัจัดการศึกษา ครูและ
บุคลากรไดรั้บการพฒันาอย่างมีคุณภาพ โรงเรียนมีผลงาน
ดีเด่นเป็นท่ียอมรับ และผลการทดลองเป็นไปตามเป้าหมาย
และตวัช้ีวดัท่ีก าหนดไว ้ไดแ้ก่ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของ
นกัเรียนท่ีเพิ่มสูงข้ึน 
 ผูว้ิจยัในฐานะผูบ้ริหารโรงเรียนจึงมีความสนใจการ
ท าวิจัยการพฒันารูปแบบการบริหารโรงเรียนกัลยาณวตัร 
โดยใช้ส าอางโมเดล สังกัด ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา
มธัยมศึกษา เขต 25 มาใชเ้พื่อพฒันาคุณภาพผูเ้รียนโรงเรียน
กัลยาณวตัร ในการยกระดับผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน การ
พฒันาคุณลกัษณะอนัพึงประสงค์และท าการวิจยัการพฒันา
รูปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัรโดยใชส้ าอางโมเดล 
สังกดั ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา เขต 25 ใน
คร้ังน้ี 
วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1. เพื่อศึกษาปัญหาการบริหารจัดการในโรงเรียน
กลัยาณวตัร สังกดัส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา 
เขต 25 
 2. เพื่อสร้างและพฒันารูปแบบส าอางโมเดล 
 3. เพื่อทดลองรูปแบบส าอางโมเดล  
 4.  เพื่ อประเ มินความพึงพอใจของบุคลากรใน
โรงเรียนกลัยาณวตัร ท่ีมีต่อรูปแบบส าอางโมเดล  
วธีิด าเนินการวิจัย 
 การพฒันารูปแบการบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดย
ใชส้ าอางโมเดล สังกดัส านกังานเขตพื้นการศึกษามธัยมศึกษา 
เขต  25 เ ป็นการวิ จัยและพัฒนา  (  R&D)  (Research & 
Development)  
เคร่ืองมือการวิจัย 

 การพฒันารูปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร 
โดยใช้ส าอางโมเดล  สังกัดส านักงานเขตพื้นการศึกษา
มธัยมศึกษาเขต 25 เป็นเคร่ืองมือท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึนในคร้ังน้ี 
ประกอบดว้ย 
   1. แบบสอบถามปัญหา 
  2. รูปแบบส าอางโมเดล 
  3. แบบทดสอบ มี 3 ฉบบั 
  4. แบบประเมินคุณภาพผูเ้รียน 
  5. แบบประเมินคุณลกัษณะอนัพึงประสงค ์ 
  6. แบบประเมินอุปนิสัย 
  7. แบบประเมินอตัลกัษณ์ 
  8. แบบประเมินความพึงพอใจ 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 1. ก่อนการทดลอง ผูว้ิจยัไดช้ี้แจงหลกัการและเหตุผล
เพื่อท าความเขา้ใจ เก่ียวกบัขั้นตอนการพฒันารูปแบบการ
บริหารโรงเรียนกัลยาณวตัร โดยใช้ส าอางโมเดล  สังกัด
ส านักงานเขตพื้นการศึกษามธัยมศึกษา เขต 25 ให้นักเรียน
กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัเรียนโรงเรียนนครขอนแก่น รับทราบ 
 2. ท าการทดสอบก่อนเรียน (Pre - test) กบันักเรียน
กลุ่มตวัอย่าง โดยใชแ้บบทดสอบวดัความรู้ความเขา้ใจการ
พฒันารูปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใชส้ าอาง
โมเดล สังกดัส านกังานเขตพื้นการศึกษามธัยมศึกษา เขต 25 
ก่อนการจดักิจกรรมการเรียนรู้ จ านวน 70 ขอ้ เป็นขอ้สอบ
แบบปรนัย 5 ตวัเลือก น ามาตรวจให้คะแนนและบนัทึกไว้
เป็นคะแนนการสอบก่อนเรียน ในวนัท่ี 12 กันยายน พ.ศ. 
2556 เพื่อน าไปใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
 3. ด าเนินการพัฒนารูปแบบการบริหารโรงเรียน
กัลยาณวตัร โดยใช้ส าอางโมเดล สังกัดส านักงานเขตพื้น
การศึกษามธัยมศึกษา เขต 25 พ.ศ. 2561  
สถิติทีใ่ช้วเิคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติพื้นฐาน คือ ค่าเฉล่ียค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานและ
ค่าร้อยละ ค่าร้อยละ  
 2. ส ถิ ติ ท่ี ใช้ ในการหา คุณภาพของ เค ร่ื อ ง มื อ 
ประกอบดว้ย IOC ค่าความยาก – ง่าย ค่าอ  านาจจ าแนก ค่า
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ความเท่ียงของแบบทดสอบ ค่าประสิทธิภาพ ประกอบดว้ย 
E1 / E2 ,EI ค่า t-test ( pair t-test)  
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. สรุปปัญหาการพฒันารูปแบบการบริหาร โรงเรียนกลัยาณ
วตัร โดยใชส้ าอางโมเดล พบวา่ ปัญหาการพฒันารูปแบบการ
บริหารโรงเรียนกัลยาณวัตร  โดยใช้ส าอางโมเดลของ 
ผูบ้ริหาร ครู นักเรียน ผูป้กครองนักเรียน โดยรวมรายดา้น
พบว่า มีปัญหาอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.48 ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.55 เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้น พบวา่ 
ด้านท่ีมีปัญหามากท่ีสุด  คือ ด้านการบริหารงานวิชาการ 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.64 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.52 
รองลงมา คือ ดา้นการบริหารงานบุคคล ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.51 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.56 และดา้นการบริหารงาน
ทัว่ไป ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.44 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.55 
 2. สรุปผลการพฒันา  
 2.1 การสร้างและพฒันาประสิทธิภาพของรูปแบบ
การบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใช ้ส าอางโมเดล ทดลอง
แบบ One Group Design (1:1)  จ านวน  3 คน  1 : 1 พบว่า 
คะแนนเฉล่ียการท าแบบทดสอบของนักเรียนจากการใช้
รูปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใชส้ าอางโมเดล 
ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน มีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 51.00 ค่าประสิทธิภาพของ
การใชรู้ปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใชส้ าอาง
โมเดล ระหว่างเรียน ( E1 ) เท่ากับ 72.86 ส่วนคะแนนการ
สอบแบบทดสอบวดัความรู้ความจ าหลังเรียน  มีค่าเฉล่ีย 
30.33 ค่าประสิทธิภาพการใช้รูปแบบการบริหารโรงเรียน
กัลยาณวตัร โดยใช้ส าอางโมเดล  หลังเรียน ( E2 ) เท่ากับ 
75.83 จากผลการทดลองแบบ One Group Design (1:1) พบวา่ 
การใชรู้ปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใชส้ าอาง
โมเดลมีประสิทธิภาพ  72.86/75.83 พบข้อบกพร่องได้แก่ 
นกัเรียนไม่เขา้ใจขั้นตอนการปฏิบติัตามรูปแบบส าอางโมเดล
ท่ีชดัเจน จากนั้นจึงน าผลมาวเิคราะห์ขอ้บกพร่องของรูปแบบ
การบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใช้ส าอางโมเดล แลว้

น าไปปรับปรุงแกไ้ขให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน และน าไปทดลองกบั
กลุ่มเลก็ต่อไป  
 2.2 การสร้างและพฒันาประสิทธิภาพของรูปแบบ
การบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใชส้ าอางโมเดล ทดลอง
แบบ Small Group Design (1:10) จ านวน 9 คน 1 : 10 พบว่า 
คะแนนเฉล่ียการท าแบบทดสอบของนักเรียนจากการใช้
รูปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใชส้ าอางโมเดล 
ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน มีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 55.60 ค่าประสิทธิภาพของ
การใชรู้ปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใชส้ าอาง
โมเดล ระหว่างเรียน ( E1 ) เท่ากับ 79.43 ส่วนคะแนนการ
สอบแบบทดสอบวดัความรู้ความจ าหลังเรียน  มีค่าเฉล่ีย 
32.20 ค่าประสิทธิภาพการใช้รูปแบบการบริหารโรงเรียน
กัลยาณวตัร โดยใช้ส าอางโมเดล  หลังเรียน ( E2 ) เท่ากับ 
80.50 จากผลทดลองแบบ Small Group Design (1:10) พบว่า 
การใชรู้ปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใชส้ าอาง
โมเดลมีประสิทธิภาพ  79.43/80.50 พบข้อบกพร่องได้แก่ 
นักเรียนไม่เข้าใจรายละเอียดของส าอางโมเดลท่ีถูกต้อง 
จากนั้ นจึงน าผลมาวิเคราะห์ข้อบกพร่องของรูปแบบการ
บริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใชส้ าอางโมเดล แลว้น าไป
ปรับปรุงแกไ้ขให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน และน าไปทดลองกบักลุ่ม
แบบ 1 : 100 ต่อไป  
 2.3 การสร้างและพฒันาประสิทธิภาพของรูปแบบ
การบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใชส้ าอางโมเดล ทดลอง
แบบ Field Testing Design (  1:100)  จ านวน  30 คน  1 :100 
พบวา่ คะแนนเฉล่ียการท าแบบทดสอบของนกัเรียนจากการ
ใช้รูปแบบการบริหารโรงเรียนกัลยาณวตัร โดยใช้ส าอาง
โม เดล  ท่ี ผู ้วิ จัยส ร้ าง ข้ึน  มีค่ า เฉ ล่ี ย  เ ท่ ากับ  57.80 ค่ า
ประสิทธิภาพของการใชรู้ปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณ
วตัร โดยใช้ส าอางโมเดล ระหว่างเรียน ( E1 ) เท่ากบั 82.57 
ส่วนคะแนนการสอบแบบทดสอบวดัความรู้ความจ าหลัง
เรียน มีค่าเฉล่ีย 33.50 ค่าประสิทธิภาพการใช้รูปแบบการ
บริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใชส้ าอางโมเดล หลงัเรียน ( 
E2 )  เ ท่ากับ  83.75 จากผลการทดลองแบบ Field Testing 
Design ( 1:100) พบว่า การใช้รูปแบบการบริหารโรงเรียน
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ความเท่ียงของแบบทดสอบ ค่าประสิทธิภาพ ประกอบดว้ย 
E1 / E2 ,EI ค่า t-test ( pair t-test)  
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. สรุปปัญหาการพฒันารูปแบบการบริหาร โรงเรียนกลัยาณ
วตัร โดยใชส้ าอางโมเดล พบวา่ ปัญหาการพฒันารูปแบบการ
บริหารโรงเรียนกัลยาณวัตร  โดยใช้ส าอางโมเดลของ 
ผูบ้ริหาร ครู นักเรียน ผูป้กครองนักเรียน โดยรวมรายดา้น
พบว่า มีปัญหาอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.48 ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.55 เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้น พบวา่ 
ด้านท่ีมีปัญหามากท่ีสุด  คือ ด้านการบริหารงานวิชาการ 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.64 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.52 
รองลงมา คือ ดา้นการบริหารงานบุคคล ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.51 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.56 และดา้นการบริหารงาน
ทัว่ไป ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.44 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.55 
 2. สรุปผลการพฒันา  
 2.1 การสร้างและพฒันาประสิทธิภาพของรูปแบบ
การบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใช ้ส าอางโมเดล ทดลอง
แบบ One Group Design (1:1)  จ านวน  3 คน  1 : 1 พบว่า 
คะแนนเฉล่ียการท าแบบทดสอบของนักเรียนจากการใช้
รูปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใชส้ าอางโมเดล 
ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน มีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 51.00 ค่าประสิทธิภาพของ
การใชรู้ปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใชส้ าอาง
โมเดล ระหว่างเรียน ( E1 ) เท่ากับ 72.86 ส่วนคะแนนการ
สอบแบบทดสอบวดัความรู้ความจ าหลังเรียน  มีค่าเฉล่ีย 
30.33 ค่าประสิทธิภาพการใช้รูปแบบการบริหารโรงเรียน
กัลยาณวตัร โดยใช้ส าอางโมเดล  หลังเรียน ( E2 ) เท่ากับ 
75.83 จากผลการทดลองแบบ One Group Design (1:1) พบวา่ 
การใชรู้ปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใชส้ าอาง
โมเดลมีประสิทธิภาพ  72.86/75.83 พบข้อบกพร่องได้แก่ 
นกัเรียนไม่เขา้ใจขั้นตอนการปฏิบติัตามรูปแบบส าอางโมเดล
ท่ีชดัเจน จากนั้นจึงน าผลมาวเิคราะห์ขอ้บกพร่องของรูปแบบ
การบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใช้ส าอางโมเดล แลว้

น าไปปรับปรุงแกไ้ขให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน และน าไปทดลองกบั
กลุ่มเลก็ต่อไป  
 2.2 การสร้างและพฒันาประสิทธิภาพของรูปแบบ
การบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใชส้ าอางโมเดล ทดลอง
แบบ Small Group Design (1:10) จ านวน 9 คน 1 : 10 พบว่า 
คะแนนเฉล่ียการท าแบบทดสอบของนักเรียนจากการใช้
รูปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใชส้ าอางโมเดล 
ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน มีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 55.60 ค่าประสิทธิภาพของ
การใชรู้ปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใชส้ าอาง
โมเดล ระหว่างเรียน ( E1 ) เท่ากับ 79.43 ส่วนคะแนนการ
สอบแบบทดสอบวดัความรู้ความจ าหลังเรียน  มีค่าเฉล่ีย 
32.20 ค่าประสิทธิภาพการใช้รูปแบบการบริหารโรงเรียน
กัลยาณวตัร โดยใช้ส าอางโมเดล  หลังเรียน ( E2 ) เท่ากับ 
80.50 จากผลทดลองแบบ Small Group Design (1:10) พบว่า 
การใชรู้ปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใชส้ าอาง
โมเดลมีประสิทธิภาพ  79.43/80.50 พบข้อบกพร่องได้แก่ 
นักเรียนไม่เข้าใจรายละเอียดของส าอางโมเดลท่ีถูกต้อง 
จากนั้ นจึงน าผลมาวิเคราะห์ข้อบกพร่องของรูปแบบการ
บริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใชส้ าอางโมเดล แลว้น าไป
ปรับปรุงแกไ้ขให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน และน าไปทดลองกบักลุ่ม
แบบ 1 : 100 ต่อไป  
 2.3 การสร้างและพฒันาประสิทธิภาพของรูปแบบ
การบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใชส้ าอางโมเดล ทดลอง
แบบ Field Testing Design (  1:100)  จ านวน  30 คน  1 :100 
พบวา่ คะแนนเฉล่ียการท าแบบทดสอบของนกัเรียนจากการ
ใช้รูปแบบการบริหารโรงเรียนกัลยาณวตัร โดยใช้ส าอาง
โม เดล  ท่ี ผู ้วิ จัยส ร้ าง ข้ึน  มีค่ า เฉ ล่ี ย  เ ท่ ากับ  57.80 ค่ า
ประสิทธิภาพของการใชรู้ปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณ
วตัร โดยใช้ส าอางโมเดล ระหว่างเรียน ( E1 ) เท่ากบั 82.57 
ส่วนคะแนนการสอบแบบทดสอบวดัความรู้ความจ าหลัง
เรียน มีค่าเฉล่ีย 33.50 ค่าประสิทธิภาพการใช้รูปแบบการ
บริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใชส้ าอางโมเดล หลงัเรียน ( 
E2 )  เ ท่ากับ  83.75 จากผลการทดลองแบบ Field Testing 
Design ( 1:100) พบว่า การใช้รูปแบบการบริหารโรงเรียน

 
 

กลัยาณวตัร โดยใชส้ าอางโมเดลมีประสิทธิภาพ 82.57/83.75 
ซ่ึงสูงกวา่เกณฑท่ี์ก าหนดไว ้80/80 สามารถน าไปใชก้บักลุ่ม
ตวัอยา่งได ้
 3. ผลการทดลอง 
 3.1 ประสิทธิภาพของรูปแบบการบริหารโรงเรียน
กลัยาณวตัร โดยใชส้ าอางโมเดล (กลุ่มโรงเรียนกลัยาณวตัร) 
พบว่าคะแนนเฉล่ียการท าแบบทดสอบของนักเรียนจากการ
ใช้รูปแบบการบริหารโรงเรียนกัลยาณวตัร โดยใช้ส าอาง
โม เดล  ท่ี ผู ้วิ จัยส ร้ าง ข้ึน  มีค่ า เฉ ล่ี ย  เ ท่ ากับ  57.53 ค่ า
ประสิทธิภาพของการใชรู้ปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณ
วตัร โดยใช้ส าอางโมเดล ระหว่างเรียน ( E1 ) เท่ากบั 82.18 
ส่วนคะแนนการสอบแบบทดสอบวดัความรู้ความจ าหลัง
เรียน มีค่าเฉล่ีย 37.12  

ค่าประสิทธิภาพการใชรู้ปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณ
วตัร โดยใชส้ าอางโมเดล หลงัเรียน ( E2 ) เท่ากบั 92.81 จาก
ผลการทดลองพบว่าการใช้รูปแบบการบริหารโรงเรียน
กลัยาณวตัร โดยใชส้ าอางโมเดล มีประสิทธิภาพ 82.18/92.81 
ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้80/80 ค่าดชันีประสิทธิผลของ
รูปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใชส้ าอางโมเดล 
มีค่าเท่ากบั 0.8210 หรือคิดเป็นร้อยละ 82.10 แสดงว่าผูเ้รียน
มีความรู้เพิ่มข้ึนร้อยละ 82.10 ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดไวท่ี้ 
.50 
 3.2 การ เป รี ยบ เ ที ยบผลสั มฤท ธ์ิทางการ เ รี ยน 
คุณลักษณะอันพึงประสงค์ อุปนิสัยผูเ้รียน และอัตลักษณ์
ผูเ้รียนระหวา่งก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริหารโรงเรียน
กลัยาณวตัร โดยใชส้ าอางโมเดล ส านกังานเขตพื้นท่ี การศึกษา 
มธัยมศึกษา เขต 25  

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน คุณลกัษณะอนัพึงประสงค ์อุปนิสัยผูเ้รียน และอตัลกัษณ์ผูเ้รียน  
 ระหวา่งก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใชส้ าอางโมเดล ส านกังานเขตพื้นท่ี  
 การศึกษา มธัยมศึกษา เขต 25  

ตวัแปร 
N ก่อนเรียน หลงัเรียน 

t p-value 
 S.D.  S.D. 

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน 270 23.92 2.293 37.12 1.126 -85.067 0.00* 
คุณลกัษณะอนัพึงประสงค ์  3.17 0.60 4.62 0.43   
อุปนิสัยผูเ้รียน   3.48 .25 4.62 .07 -69.836 0.00* 
อตัลกัษณ์ผูเ้รียน   3.41 .21 4.56 .08 -82.268 0.00* 

 * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (N = 270 , df = 269) 
 จากตาราง 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  พบว่าผลการ
ทดสอบหลงัใชรู้ปแบบสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ผูเ้รียนมีคุณภาพหลงัใช้
รูปแบบสูงกว่าก่อนใชรู้ปแบบ แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 ผูเ้รียนมีอุปนิสัย หลงัใชรู้ปแบบสูงกว่า
ก่อนใชรู้ปแบบ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 ผูเ้รียนมีอตัลกัษณ์ หลงัใชรู้ปแบบสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบ 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  

 3.3 ตารางความพึงพอใจ ความพึงพอใจของผูบ้ริหาร 
ครู นกัเรียนและผูป้กครองนกัเรียน ท่ีมีต่อรูปแบบการบริหาร
โรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใชส้ าอางโมเดล โดยรวมรายดา้น 
พบว่า ผูบ้ริหาร ครู นักเรียนและผูป้กครองนักเรียน มีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.51 ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.53 เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้น พบวา่ 
ด้านท่ีมีความพึงพอใจมากท่ีสุด  คือ ด้านความรับผิดชอบ 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.71 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.48 
รองลงมา คือ ดา้น หลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ค่าเฉล่ีย
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563  
 

เท่ากับ 4.68 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.47 และด้าน
เครือข่ายการศึกษา  ค่าเฉล่ียเท่ากับ  4.59 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 0.54 
สรุปและอภิปรายผลการวจิัย 
 1. ปัญหาการพัฒนารูปแบบการบริหารโรงเรียน
กลัยาณวตัร โดยใชส้ าอางโมเดลของ ผูบ้ริหาร ครู นักเรียน 
ผูป้กครองนักเรียน โดยรวมรายด้านพบว่า มีปัญหาอยู่ใน
ระดบัมาก เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีปัญหามาก
ท่ีสุด คือ ดา้นการบริหารงานวิชาการ รองลงมา คือ ดา้นการ
บริหารงานบุคคล และดา้นการบริหารงานทัว่ไป เหตุท่ีผล
วิจยัเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะ การพฒันารูปแบบการบริหาร
โรงเรียนส่วนมากพบวา่ การบริหารโรงเรียนมีปัญหาดา้นการ
บริหารงบประมาณ ปัญหาด้านการบริหารงานบุคลากร 
ปัญหาดา้นการบริหารวิชาการและ ปัญหาดา้นการบริหารงาน
ทัว่ไป นอกจากนั้นยงัพบปัญหาอ่ืนๆท่ีก่อให้เกิดปัญหาใน
การพฒันารูปแบบการบริหารโรงเรียน ไดแ้ก่ ประสบการณ์
ในการท างาน บุคลากรน้อย มีภาระงานมาก งบประมาณท่ี
จ ากดั ขาดการตรวจสอบ ติดตามประเมินผล ส่ือเทคโนโลยี
ไม่ทนัสมยั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลกัการและแนวคิดของ อศัวิน 
ดีมานนท์ (2556 : 2 ) โรงเรียนพุทไธสง สังกดัส านกังานเขต
พื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษาเขต 32 ขาดปัจจยัหลายประการท่ี
จะอ านวยต่อการบริหารและพฒันาโรงเรียนให้เป็นท่ีพึง
พอใจของทุกฝ่ายในหลาย ๆ ดา้นรวมทั้งไม่สามารถท่ีจะจดั
การศึกษาให้เป็นไปตามมาตรฐานการศึกษาในระดบัท่ีพึง
พอใจไดปั้จจยัท่ีมีผลและเป็นอุปสรรคต่อการจดัการศึกษาคือ
สภาพการบริหารงานแบบโดดเด่ียว งบประมาณท่ีไดรั้บการ
จัดสรรวัสดุ อุปกรณ์ทางการศึกษาขาดแคลนและส่ือ
เทคโนโลยีต่าง ๆ ไม่เพียงพอ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบทาง
การศึกษาในพื้นท่ีและผูน้ าชุมชนใหค้วามส าคญัต่อการศึกษา
น้อย ผูป้กครองนักเรียนมีฐานะยากจนเป็นส่วนใหญ่ปัญหา
เด็กถูกทอดท้ิง ตลอดจนการให้ความร่วมมือของชุมชนซ่ึง
เป็นแบบต่างคนต่างอยู่ ฯลฯ ส่ิงเหล่าน้ีเป็นอุปสรรคต่อการ
จัดการศึกษาให้มีคุณภาพเป็นไปตามมาตรฐานการศึกษา
แห่งชาติตามภารกิจงานของโรงเรียนทั้ ง 4 ด้านได้แก่งาน

วิชาการงานบุคลากรงานงบประมาณและงานบริหารงาน
ทัว่ไปโรงเรียนไดพ้ยายามแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ มาโดยตลอด
โดยพยายามดึงชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการบริหารแต่ก็ยงั
ไดผ้ลไม่เป็นท่ีน่าพอใจ สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ อศัวิน 
ดีมานนท์ (2556 : 76-78) การวิจยัพบว่า 1) สภาพปัญหาการ
บริหารโรงเรียนแบบมีส่วนร่วมของชุมชนตามทศันะของครู
โรงเรียนพุทไธสง  สังกัดส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา
มธัยมศึกษาเขต 32 โดยภาพรวมและรายดา้นมีปัญหาอยู่ใน
ระดับปานกลาง 2) ครูผูส้อนในโรงเรียนพุทไธสง  สังกัด
ส านักงาน เขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษาเขต 32 ท่ีมีเพศ
ต่างกนัมีทศันะต่อสภาพปัญหาการบริหารโรงเรียนแบบมี
ส่วนร่วมของชุมชนแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 ในภาพรวมและดา้นการมีส่วนร่วมของชุมชนดา้น
งบประมาณและด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนดา้นบริหาร
ทั่วไปอยู่ในระดับปานกลางส่วนท่ีเหลืออยู่ในระดับน้อย
ไดแ้ก่การมีส่วนร่วมของชุมชนดา้นบุคลากรและดา้นวิชาการ 
3) ครูผูส้อนในโรงเรียนพุทไธสง สังกดัส านักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษามธัยมศึกษาเขต 32 ท่ีมีประสบการณ์ต่างกนัมีทศันะ
ต่อสภาพปัญหาการบริหารโรงเรียนแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชนแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ใน
ภาพรวมและรายดา้นทุกดา้น  
 2. การสร้างและพฒันารูปแบบการบริหารโรงเรียน
กลัยาณวตัร โดยใชส้ าอางโมเดล สังกดั ส านักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษามธัยมศึกษา เขต 25 ผลการทดลองแบบ One Group 
Design มีประสิทธิภาพเท่ากับ  72.86/75.83 (E1/E2)  พบ
ขอ้บกพร่องไดแ้ก่ นักเรียนไม่เขา้ใจขั้นตอนการปฏิบติัตาม
รูปแบบส าอางโมเดลท่ีชดัเจน จากนั้นจึงน าผลมาวิเคราะห์
ขอ้บกพร่องของรูปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดย
ใชส้ าอางโมเดล แลว้น าไปปรับปรุงแกไ้ขให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
และน าไปทดลองกับกลุ่มเล็กต่อไป ทดลองแบบ Small 
Group Design (1:10)  พบว่า  การใช้ รูปแบบการบริหาร
โรงเรียนกัลยาณวตัร โดยใช้ส าอางโมเดลมีประสิทธิภาพ
เท่ากบั 79.43/80.50 พบขอ้บกพร่องไดแ้ก่ นักเรียนไม่เขา้ใจ
รายละเอียดของส าอางโมเดลท่ีถูกตอ้ง  จากนั้นจึงน าผลมา



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

93
Research and Development Health System Journal

VOL.13  NO.3  September - December 2020 
 

เท่ากับ 4.68 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.47 และด้าน
เครือข่ายการศึกษา  ค่าเฉล่ียเท่ากับ  4.59 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 0.54 
สรุปและอภิปรายผลการวจิัย 
 1. ปัญหาการพัฒนารูปแบบการบริหารโรงเรียน
กลัยาณวตัร โดยใชส้ าอางโมเดลของ ผูบ้ริหาร ครู นักเรียน 
ผูป้กครองนักเรียน โดยรวมรายด้านพบว่า มีปัญหาอยู่ใน
ระดบัมาก เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีปัญหามาก
ท่ีสุด คือ ดา้นการบริหารงานวิชาการ รองลงมา คือ ดา้นการ
บริหารงานบุคคล และดา้นการบริหารงานทัว่ไป เหตุท่ีผล
วิจยัเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะ การพฒันารูปแบบการบริหาร
โรงเรียนส่วนมากพบวา่ การบริหารโรงเรียนมีปัญหาดา้นการ
บริหารงบประมาณ ปัญหาด้านการบริหารงานบุคลากร 
ปัญหาดา้นการบริหารวิชาการและ ปัญหาดา้นการบริหารงาน
ทัว่ไป นอกจากนั้นยงัพบปัญหาอ่ืนๆท่ีก่อให้เกิดปัญหาใน
การพฒันารูปแบบการบริหารโรงเรียน ไดแ้ก่ ประสบการณ์
ในการท างาน บุคลากรน้อย มีภาระงานมาก งบประมาณท่ี
จ ากดั ขาดการตรวจสอบ ติดตามประเมินผล ส่ือเทคโนโลยี
ไม่ทนัสมยั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลกัการและแนวคิดของ อศัวิน 
ดีมานนท์ (2556 : 2 ) โรงเรียนพุทไธสง สังกดัส านกังานเขต
พื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษาเขต 32 ขาดปัจจยัหลายประการท่ี
จะอ านวยต่อการบริหารและพฒันาโรงเรียนให้เป็นท่ีพึง
พอใจของทุกฝ่ายในหลาย ๆ ดา้นรวมทั้งไม่สามารถท่ีจะจดั
การศึกษาให้เป็นไปตามมาตรฐานการศึกษาในระดบัท่ีพึง
พอใจไดปั้จจยัท่ีมีผลและเป็นอุปสรรคต่อการจดัการศึกษาคือ
สภาพการบริหารงานแบบโดดเด่ียว งบประมาณท่ีไดรั้บการ
จัดสรรวัสดุ อุปกรณ์ทางการศึกษาขาดแคลนและส่ือ
เทคโนโลยีต่าง ๆ ไม่เพียงพอ หน่วยงานท่ีรับผิดชอบทาง
การศึกษาในพื้นท่ีและผูน้ าชุมชนใหค้วามส าคญัต่อการศึกษา
น้อย ผูป้กครองนักเรียนมีฐานะยากจนเป็นส่วนใหญ่ปัญหา
เด็กถูกทอดท้ิง ตลอดจนการให้ความร่วมมือของชุมชนซ่ึง
เป็นแบบต่างคนต่างอยู่ ฯลฯ ส่ิงเหล่าน้ีเป็นอุปสรรคต่อการ
จัดการศึกษาให้มีคุณภาพเป็นไปตามมาตรฐานการศึกษา
แห่งชาติตามภารกิจงานของโรงเรียนทั้ ง 4 ด้านได้แก่งาน

วิชาการงานบุคลากรงานงบประมาณและงานบริหารงาน
ทัว่ไปโรงเรียนไดพ้ยายามแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ มาโดยตลอด
โดยพยายามดึงชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการบริหารแต่ก็ยงั
ไดผ้ลไม่เป็นท่ีน่าพอใจ สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ อศัวิน 
ดีมานนท์ (2556 : 76-78) การวิจยัพบว่า 1) สภาพปัญหาการ
บริหารโรงเรียนแบบมีส่วนร่วมของชุมชนตามทศันะของครู
โรงเรียนพุทไธสง  สังกัดส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา
มธัยมศึกษาเขต 32 โดยภาพรวมและรายดา้นมีปัญหาอยู่ใน
ระดับปานกลาง 2) ครูผูส้อนในโรงเรียนพุทไธสง  สังกัด
ส านักงาน เขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษาเขต 32 ท่ีมีเพศ
ต่างกนัมีทศันะต่อสภาพปัญหาการบริหารโรงเรียนแบบมี
ส่วนร่วมของชุมชนแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 ในภาพรวมและดา้นการมีส่วนร่วมของชุมชนดา้น
งบประมาณและด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนดา้นบริหาร
ทั่วไปอยู่ในระดับปานกลางส่วนท่ีเหลืออยู่ในระดับน้อย
ไดแ้ก่การมีส่วนร่วมของชุมชนดา้นบุคลากรและดา้นวิชาการ 
3) ครูผูส้อนในโรงเรียนพุทไธสง สังกดัส านักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษามธัยมศึกษาเขต 32 ท่ีมีประสบการณ์ต่างกนัมีทศันะ
ต่อสภาพปัญหาการบริหารโรงเรียนแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชนแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ใน
ภาพรวมและรายดา้นทุกดา้น  
 2. การสร้างและพฒันารูปแบบการบริหารโรงเรียน
กลัยาณวตัร โดยใชส้ าอางโมเดล สังกดั ส านักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษามธัยมศึกษา เขต 25 ผลการทดลองแบบ One Group 
Design มีประสิทธิภาพเท่ากับ  72.86/75.83 (E1/E2)  พบ
ขอ้บกพร่องไดแ้ก่ นักเรียนไม่เขา้ใจขั้นตอนการปฏิบติัตาม
รูปแบบส าอางโมเดลท่ีชดัเจน จากนั้นจึงน าผลมาวิเคราะห์
ขอ้บกพร่องของรูปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดย
ใชส้ าอางโมเดล แลว้น าไปปรับปรุงแกไ้ขให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
และน าไปทดลองกับกลุ่มเล็กต่อไป ทดลองแบบ Small 
Group Design (1:10)  พบว่า  การใช้ รูปแบบการบริหาร
โรงเรียนกัลยาณวตัร โดยใช้ส าอางโมเดลมีประสิทธิภาพ
เท่ากบั 79.43/80.50 พบขอ้บกพร่องไดแ้ก่ นักเรียนไม่เขา้ใจ
รายละเอียดของส าอางโมเดลท่ีถูกตอ้ง  จากนั้นจึงน าผลมา

 
 

วเิคราะห์ขอ้บกพร่องของรูปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณ
วัตร  โดยใช้ส าอางโมเดล  แล้วน าไปปรับปรุงแก้ไขให้
สมบูรณ์ยิง่ข้ึน และน าไปทดลองกบักลุ่มแบบ 1 : 100 ผลการ
ทดลองแบบ Field Testing Design (  1:100) พบว่า  การใช้
รูปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใชส้ าอางโมเดล
มีประสิทธิภาพ 82.57/83.75 ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดไว  ้
80/80 สามารถน าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งได ้เหตุท่ีผลวิจยัเป็น
เช่นน้ีอาจเป็นเพราะ  การสร้างหรือพัฒนารูปแบบ  ตาม
สมมติฐาน โดยศึกษาแนวคิด  ทฤษฎีและผลการวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้ง พร้อมทั้งศึกษารายกรณีหน่วยงานท่ีด าเนินการใน
เร่ืองนั้ น น ามาใช้ก าหนดองค์ประกอบหรือตัวแปรต่าง ๆ 
รวมทั้งลกัษณะความสัมพนัธ์ระหว่างองค์ประกอบหรือตวั
แปรเหล่านั้น หรือล าดบัก่อนหลงัของแต่ละองคป์ระกอบใน
รูปแบบ การพฒันารูปแบบในขั้นตอนน้ีจะตอ้งอาศยัหลกัการ
และเหตุผลเป็นรากฐานส าคญัในการศึกษา 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลกัการและแนวคิดของ อาจินต์ จรูญผล 
(2556 : 74) ได้กล่าวว่า การพฒันารูปแบบแบ่งออกเป็น 2 
ขั้นตอน ดงัน้ี ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างหรือพฒันารูปแบบ ใน
ขั้นตอนน้ีผูว้ิจัยจะสร้างหรือพฒันารูปแบบข้ึนมาก่อนเป็น
รูปแบบตามสมมติฐาน โดยศึกษาแนวคิด  ทฤษฎีและ
ผลการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง นอกจากน้ีผูว้ิจยัอาจจะศึกษารายกรณี
หน่วยงานท่ีด าเนินการในเร่ืองนั้น ๆ ไดเ้ป็นอย่างดี ซ่ึงผล
การศึกษาจะน ามาใชก้  าหนดองคป์ระกอบหรือตวัแปรต่าง ๆ 
ภายในรูปแบบ  รวมทั้ งลักษณะความสัมพันธ์ระหว่าง
องค์ประกอบหรือตวัแปรเหล่านั้น หรือล าดบัก่อนหลงัของ
แต่ละองค์ประกอบในรูปแบบ ดงันั้น การพฒันารูปแบบใน
ขั้นตอนน้ีจะตอ้งอาศยัหลกัการและเหตุผลเป็นรากฐานส าคญั
ซ่ึงโดยทัว่ไปการศึกษาในขั้นตอนน้ีจะมีขั้นตอนยอ่ย ๆ ดงัน้ี 
1) การศึกษาเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน าสารสนเทศท่ี
ไดม้าวิเคราะห์และสังเคราะห์เป็นร่างกรอบแนวคิดการวิจยั 
2) การศึกษาจากบริบทจริงในขั้นตอนน้ีอาจจะด าเนินการได้
หลายวิธี ดงัน้ี 2.1) การศึกษาสภาพและปัญหาการด าเนินการ
ในปัจจุบนัของหน่วยงาน โดยศึกษาความคิดเห็นจากบุคคลท่ี
เก่ียวขอ้งซ่ึงอาจใชว้ิธีการสัมภาษณ์ การสอบถาม การส ารวจ 

การสนทนากลุ่ม เป็นตน้ 2.2) การศึกษารายกรณีหรือพหุกรณี 
หน่วยงานท่ีประสบความส าเร็จหรือมีแนวปฏิบติัท่ีดีในเร่ือง
ท่ีศึกษา เพื่อน ามาเป็นสารสนเทศท่ีส าคัญในการพัฒนา
รูปแบบ  2.3)  การ ศึกษาข้อ มูลจ ากผู ้ เ ช่ี ย วชาญ  ห รือ
ผูท้รงคุณวฒิุ วิธีศึกษาอาจจะใชว้ิธีการสัมภาษณ์ การสนทนา
กลุ่ม เป็นตน้ 3) การจดัท ารูปแบบ สอดคลอ้งกบัผลการวิจยั
ของ สุทธิชัย เดชสุวรรณนิธิ (2557 : 113-118) ผลการวิจัย
พบว่า 1) รูปแบบการบริหารท่ีมีประสิทธิภาพของโรงเรียน
ระดบัประถมศึกษา ประกอบดว้ย  3 องค์ประกอบหลกั คือ 
ดา้นปัจจัยน าเขา้ มี 2 องค์ประกอบย่อย การน าองค์กรการ
มุ่งเน้นทรัพยากรบุคคลดา้นกระบวนการมี 4 องค์ประกอบ
ย่อยการวางแผนกลยุทธ์ การจัดการกระบวนการ การให้
ความส าคัญกับผูรั้บบริการ การจัดการความรู้ และ ด้าน
ผลผลิต ไดแ้ก่ ผลลพัธ์การด าเนินงานของโรงเรียน 2) ผลการ
ประเมินรูปแบบการพฒันาท่ีมีประสิทธิภาพของผูบ้ริหาร
โรงเรียนระดับประถมศึกษา สังกัด ส านักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษาประถมศึกษากรุงเทพมหานคร ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน 
พบว่า โดยภาพรวม พบว่า อยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณาราย
ดา้น พบว่า อยู่ในระดบัมากทุกดา้น ตามล าดบัดงัน้ี 1) ดา้น
ความเป็นไป ดา้นความเป็นประโยชน ์ดา้นความสอดคลอ้ง  
และ 4) ดา้นความเหมาะสม ซ่ึงเป็นไปตามวตัถุประสงคข์อ้ 3 
  3. ผลการทดลอง พบว่าการใช้รูปแบบการบริหาร
โรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใช้ส าอางโมเดล มีประสิทธิภาพ
เท่ากบั 82.18/92.81 ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้80/80 และ
ดชันีประสิทธิผลมีค่าเท่ากบั 0.8210 หรือคิดเป็นร้อยละ 82.10 
แสดงวา่ผูเ้รียนมีความรู้เพิ่มข้ึนร้อยละ 82.10 ซ่ึงสูงกวา่เกณฑ์
ท่ีก าหนดไวท่ี้ .50 เหตุท่ีผลวิจัยเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะ 
วิธีการบริหารของสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน กรอบความคิด
ทางด้านหลกัการ วิธีการด าเนินงานและเกณฑ์ต่าง ๆ ของ
ระบบ มีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัในสภาพการณ์ต่าง ๆ มี
ความเก่ียวขอ้งกนัอย่างเป็นระบบ และง่ายต่อการท าความ
เขา้ใจ โดยมีรายละเอียดองค์ประกอบของรูปแบบข้ึนอยู่กบั
ลกัษณะปรากฏการณ์ และ วตัถุประสงคข์องผูส้ร้างและการ
พฒันารูปแบบเป็นส าคญั จะนิยมตั้งเป็นตวัเลข 3 ลกัษณะ คือ 
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80/80, 85/85 และ 90/90 ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัธรรมชาติของวิชาและ
เน้ือหาท่ีน ามาสร้างส่ือนั้น ถา้เป็นวิชาค่อนขา้งยากก็อาจตั้ง
เกณฑ์ไว  ้80/80 หรือ 85/85 ส าหรับรายวิชาท่ีมีเน้ือหาง่ายก็
อาจตั้งเกณฑไ์ว ้90/90 เป็นตน้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลกัการและ
แนวคิดของ เผชิญ กิจระการ (2544 : 49 - 51) ได้กล่าวถึง
เกณฑ์การหาประสิทธิภาพมีความหมายดังน้ี  คือเกณฑ์
ประสิทธิภาพ หมายถึง ระดับประสิทธิภาพของแบบฝึก
ทกัษะท่ีจะช่วยให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ หากแบบฝึกทกัษะมี
ประสิทธิภาพถึงระดบันั้นแลว้ แบบฝึกทกัษะนั้นมีคุณค่าท่ีจะ
น าไปใช้สอนนักเรียนได้ การก าหนดเกณฑ์ประสิทธิภาพ
กระท าได้โดยการประเมินผลพฤติกรรมของผู ้เ รียน 2 
ประเภท คือพฤติกรรมต่อเน่ืองและพฤติกรรมขั้นสุดทา้ย โดย
ก าหนดค่าประสิทธิภาพเป็น  E1 คือประสิทธิภาพทาง
กระบวนการ E2 คือ ประสิทธิภาพของผลลพัธ์ ซ่ึงคิดเป็นร้อย
ละของผล เฉ ล่ี ยขอ งคะแนน ท่ี ได้  ดังนั้ น  E1/ E2  คื อ 
ประสิทธิภาพของกระบวนการและประสิทธิภาพผลลัพธ์ 
เช่น 80/80 หมายความวา่ เม่ือเรียนจากแผนการจดัการเรียนรู้
แลว้ผูเ้รียนสามารถท าแบบฝึกหดัหรืองาน ไดผ้ลเฉล่ียร้อยละ 
80 และท าแบบทดสอบหลังเรียนได้ผลเฉล่ียร้อยละ 80 
สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของ นดัดา พิลาชยั (2556 : 184-187) 
ผลการวิจยัพบว่า การสร้างและพฒันาเอกสารประกอบการ
เรียนการสอน นาฏศิลป์พื้นเมืองสร้างสรรค ์ 
ชุด ระบ าคุณธรรมแปดประการ กลุ่มสาระการเรียนรู้ศิลปะ 
สาระท่ี 3 นาฏศิลป์ ส าหรับผูเ้รียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 2 ท่ี
ผูว้ิจัยสร้างข้ึน เม่ือน าไปทดลองใช้มีประสิทธิภาพเท่ากับ 
84.06/85.81 ซ่ึงสูงกวา่เกณฑท่ี์ตั้งไว ้คือ 80/80  
 4. เปรียบเทียบผลการทดสอบความรู้ความจ า ก่อน
และหลงัใชรู้ปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใช้
ส าอางโมเดล ผลการทดสอบหลงัใชรู้ปแบบสูงกว่าก่อนใช้
รูปแบบ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 เหตุ
ท่ีผลวิจยัเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนมี
ความส าคัญมากส าห รับนัก เ รี ยน  จ า เ ป็นต้อ งส ร้ า ง
แบบทดสอบวดัผลสัมฤทธ์ิ เพราะแบบทดสอบวดัผลสัมฤทธ์ิ
ถือว่าเป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ีใช้ในการตรวจสอบพฤติกรรม

หรือผลการเรียนรู้ของผูเ้รียนอนัเน่ืองจากการจดัการเรียนการ
สอน ผลการทดสอบวดัผลสัมฤทธ์ิจะเป็นประโยชน์ต่อการ
พฒันาผูเ้รียนให้มีคุณภาพตามจุดประสงค์การเรียนรู้ หรือ
ตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ท่ีก าหนดไว ้และเป็นประโยชน์
ต่อการปรับปรุงและพฒันาการสอนของครูให้มีคุณภาพและ
ประสิทธ์ิภาพยิ่งข้ึน การท่ีจะท าให้ไดผ้ลการทดสอบมีความ
ถูกตอ้ง เท่ียงตรง เช่ือถือได้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลกัการและ
แนวคิดของ ภทัรา นิคมานนท์ (2543 : 67-83) 1) พฤติกรรม
ด้านพุทธพิสัย  เ ป็นพฤติกรรมด้านความสามารถทาง
สติปัญญาของบุคคลจ าแนกได ้ดงัน้ี 1.1) ความรู้ความจ า คือ 
ความสามารถในการระลึกได้ถึงเร่ืองราวต่าง ๆ ท่ีเคยมี
ประสบการณ์มาก่อนะโดยวิธีใดกต็าม ซ่ึงพฤติกรรมดา้นน้ียงั
จ าแนกออกเป็น 3 ลกัษณะใหญ่ คือ ความรู้เฉพาะเร่ืองความรู้
ในวิธีด าเนินการ และความรู้รวบยอดในเน้ือเร่ือง 1.2) ความ
เข้าใจ เป็นผลจากการเอาความรู้จากประสบการณ์ในขั้น
ความรู้ ความจ ามาผสมผสานจนกลายเป็นสมรรถภาพสมอง
ชนิดใหม่ ซ่ึงความเขา้ใจมี 3 ลกัษณะ คือการแปลความ การ
ตีความ  และการขยายความ  1 . 3 )  การน าไปใช้ เ ป็น
ความสามารถน าความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองท่ีเรียนมาแลว้ไป
แกปั้ญหาท่ีแปลกใหม่ หรือสถานการณ์ท่ีไม่เคยพบมาก่อน 
แต่อาจใกลเ้คียงหรือคลา้ยคลึงกบัเร่ืองท่ีเคยพบเห็นมาก่อนก็
ได ้1.4) การวิเคราะห์มีความสามารถแยกแยะเร่ืองราวต่างๆ 
ออกเป็นส่วนยอ่ยๆ ได ้ท าให้สามารถมองเห็นความสัมพนัธ์
กนัไดอ้ยา่งชดัเจน สามารถคน้หาความจริงต่างๆ ท่ีแอบแฝง
อยู่ในเร่ืองเร่ืองนั้ นๆ  ได้ การวิ เคราะห์มี  3  ลักษณะมี  3 
ลักษณะได้แก่  การวิ เคราะห์ความส าคัญ  การวิ เคราะห์  
ความสัมพนัธ์และการวิเคราะห์หลกัการ 1.5) การสังเคราะห์
เป็นการน าเอาองค์ประกอบย่อยๆ ตั้ งแต่ 2 ส่ิงข้ึนไปมา
รวมกันเข้าเป็นเร่ืองราวเดียวกัน เพื่อให้เห็นโครงสร้าง 
ท่ีชัดเจนแปลกใหม่ไปจากเดิมมีลักษณะคล้ายความคิด
สร้างสรรค์ ซ่ึงก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีแปลกใหม่ มีคุณค่าและ
เป็นประโยชน์ การสังเคราะห์มี 3 ประเภท ไดแ้ก่ สังเคราะห์
ความ สังเคราะห์แผนงาน และสังเคราะห์ความสัมพนัธ์ 1.6) 
การประเมินผลเป็นความสามารถในการตดัสินคุณค่าของ
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80/80, 85/85 และ 90/90 ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัธรรมชาติของวิชาและ
เน้ือหาท่ีน ามาสร้างส่ือนั้น ถา้เป็นวิชาค่อนขา้งยากก็อาจตั้ง
เกณฑ์ไว  ้80/80 หรือ 85/85 ส าหรับรายวิชาท่ีมีเน้ือหาง่ายก็
อาจตั้งเกณฑไ์ว ้90/90 เป็นตน้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลกัการและ
แนวคิดของ เผชิญ กิจระการ (2544 : 49 - 51) ได้กล่าวถึง
เกณฑ์การหาประสิทธิภาพมีความหมายดังน้ี  คือเกณฑ์
ประสิทธิภาพ หมายถึง ระดับประสิทธิภาพของแบบฝึก
ทกัษะท่ีจะช่วยให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ หากแบบฝึกทกัษะมี
ประสิทธิภาพถึงระดบันั้นแลว้ แบบฝึกทกัษะนั้นมีคุณค่าท่ีจะ
น าไปใช้สอนนักเรียนได้ การก าหนดเกณฑ์ประสิทธิภาพ
กระท าได้โดยการประเมินผลพฤติกรรมของผู ้เ รียน 2 
ประเภท คือพฤติกรรมต่อเน่ืองและพฤติกรรมขั้นสุดทา้ย โดย
ก าหนดค่าประสิทธิภาพเป็น  E1 คือประสิทธิภาพทาง
กระบวนการ E2 คือ ประสิทธิภาพของผลลพัธ์ ซ่ึงคิดเป็นร้อย
ละของผล เฉ ล่ี ยขอ งคะแนน ท่ี ได้  ดังนั้ น  E1/ E2  คื อ 
ประสิทธิภาพของกระบวนการและประสิทธิภาพผลลัพธ์ 
เช่น 80/80 หมายความวา่ เม่ือเรียนจากแผนการจดัการเรียนรู้
แลว้ผูเ้รียนสามารถท าแบบฝึกหดัหรืองาน ไดผ้ลเฉล่ียร้อยละ 
80 และท าแบบทดสอบหลังเรียนได้ผลเฉล่ียร้อยละ 80 
สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของ นดัดา พิลาชยั (2556 : 184-187) 
ผลการวิจยัพบว่า การสร้างและพฒันาเอกสารประกอบการ
เรียนการสอน นาฏศิลป์พื้นเมืองสร้างสรรค ์ 
ชุด ระบ าคุณธรรมแปดประการ กลุ่มสาระการเรียนรู้ศิลปะ 
สาระท่ี 3 นาฏศิลป์ ส าหรับผูเ้รียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 2 ท่ี
ผูว้ิจัยสร้างข้ึน เม่ือน าไปทดลองใช้มีประสิทธิภาพเท่ากับ 
84.06/85.81 ซ่ึงสูงกวา่เกณฑท่ี์ตั้งไว ้คือ 80/80  
 4. เปรียบเทียบผลการทดสอบความรู้ความจ า ก่อน
และหลงัใชรู้ปแบบการบริหารโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยใช้
ส าอางโมเดล ผลการทดสอบหลงัใชรู้ปแบบสูงกว่าก่อนใช้
รูปแบบ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 เหตุ
ท่ีผลวิจยัเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะ ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนมี
ความส าคัญมากส าห รับนัก เ รี ยน  จ า เ ป็นต้อ งส ร้ า ง
แบบทดสอบวดัผลสัมฤทธ์ิ เพราะแบบทดสอบวดัผลสัมฤทธ์ิ
ถือว่าเป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ีใช้ในการตรวจสอบพฤติกรรม

หรือผลการเรียนรู้ของผูเ้รียนอนัเน่ืองจากการจดัการเรียนการ
สอน ผลการทดสอบวดัผลสัมฤทธ์ิจะเป็นประโยชน์ต่อการ
พฒันาผูเ้รียนให้มีคุณภาพตามจุดประสงค์การเรียนรู้ หรือ
ตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ท่ีก าหนดไว ้และเป็นประโยชน์
ต่อการปรับปรุงและพฒันาการสอนของครูให้มีคุณภาพและ
ประสิทธ์ิภาพยิ่งข้ึน การท่ีจะท าให้ไดผ้ลการทดสอบมีความ
ถูกตอ้ง เท่ียงตรง เช่ือถือได้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลกัการและ
แนวคิดของ ภทัรา นิคมานนท์ (2543 : 67-83) 1) พฤติกรรม
ด้านพุทธพิสัย  เ ป็นพฤติกรรมด้านความสามารถทาง
สติปัญญาของบุคคลจ าแนกได ้ดงัน้ี 1.1) ความรู้ความจ า คือ 
ความสามารถในการระลึกได้ถึงเร่ืองราวต่าง ๆ ท่ีเคยมี
ประสบการณ์มาก่อนะโดยวิธีใดกต็าม ซ่ึงพฤติกรรมดา้นน้ียงั
จ าแนกออกเป็น 3 ลกัษณะใหญ่ คือ ความรู้เฉพาะเร่ืองความรู้
ในวิธีด าเนินการ และความรู้รวบยอดในเน้ือเร่ือง 1.2) ความ
เข้าใจ เป็นผลจากการเอาความรู้จากประสบการณ์ในขั้น
ความรู้ ความจ ามาผสมผสานจนกลายเป็นสมรรถภาพสมอง
ชนิดใหม่ ซ่ึงความเขา้ใจมี 3 ลกัษณะ คือการแปลความ การ
ตีความ  และการขยายความ  1 . 3 )  การน าไปใช้ เ ป็น
ความสามารถน าความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองท่ีเรียนมาแลว้ไป
แกปั้ญหาท่ีแปลกใหม่ หรือสถานการณ์ท่ีไม่เคยพบมาก่อน 
แต่อาจใกลเ้คียงหรือคลา้ยคลึงกบัเร่ืองท่ีเคยพบเห็นมาก่อนก็
ได ้1.4) การวิเคราะห์มีความสามารถแยกแยะเร่ืองราวต่างๆ 
ออกเป็นส่วนยอ่ยๆ ได ้ท าให้สามารถมองเห็นความสัมพนัธ์
กนัไดอ้ยา่งชดัเจน สามารถคน้หาความจริงต่างๆ ท่ีแอบแฝง
อยู่ในเร่ืองเร่ืองนั้ นๆ  ได้ การวิ เคราะห์มี  3  ลักษณะมี  3 
ลักษณะได้แก่  การวิ เคราะห์ความส าคัญ  การวิ เคราะห์  
ความสัมพนัธ์และการวิเคราะห์หลกัการ 1.5) การสังเคราะห์
เป็นการน าเอาองค์ประกอบย่อยๆ ตั้ งแต่ 2 ส่ิงข้ึนไปมา
รวมกันเข้าเป็นเร่ืองราวเดียวกัน เพื่อให้เห็นโครงสร้าง 
ท่ีชัดเจนแปลกใหม่ไปจากเดิมมีลักษณะคล้ายความคิด
สร้างสรรค์ ซ่ึงก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีแปลกใหม่ มีคุณค่าและ
เป็นประโยชน์ การสังเคราะห์มี 3 ประเภท ไดแ้ก่ สังเคราะห์
ความ สังเคราะห์แผนงาน และสังเคราะห์ความสัมพนัธ์ 1.6) 
การประเมินผลเป็นความสามารถในการตดัสินคุณค่าของ

 
 

แนวความคิด ได้ตรงตามจุดมุ่งหมายใดจุดมุ่งหมายหน่ึง 
โดยเฉพาะพร้อมกับสามารถแสดงเหตุผลท่ีถูกต้องและ
เหมาะสมส าหรับการตดัสินนั้นๆ สอดคลอ้งกบัผลการวิจยั
ของ ฐาปกรณ์ แกว้มาเมือง (2554 : 88-89 พบวา่ 1) นกัเรียนท่ี
เรียนสังคมศึกษาโดยการจดัการเรียนรู้แบบร่วมมือและการ
จดัการเรียนรู้แบบซิปปา มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 2) นักเรียนท่ีเรียนสังคม
ศึกษาโดย การจดัการเรียนรู้แบบร่วมมือมีผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียนสูงกวา่ก่อนเรียนอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .01 3) นกัเรียน
ท่ีเ รียนสังคมศึกษาโดยการจัดการเ รียนรู้แบบซิปปามี
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนหลงัเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ .01 4) นกัเรียนท่ีเรียนสังคมศึกษาโดยการ
จดัการเรียนรู้แบบร่วมมือ และการจดัการเรียนรู้แบบซิปปามี
การปฏิบัติตามหลักธรรมสังคหวัตถุ 4 แตกต่างกันไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ 5) นักเรียนท่ีเรียนสังคมศึกษาโดยการ
จดัการเรียนรู้แบบร่วมมือมีการปฏิบติัตามหลกัธรรมสังคห
วตัถุ 4 หลงัเรียนสูงกวา่ก่อนเรียนอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .01 
ซ่ึงเป็นไปตามวตัถุประสงคข์อ้ 3 
 5. ผูเ้รียนมีคุณลกัษณะอนัพึงประสงค ์หลงัใชรู้ปแบบ
สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 เหตุท่ีผลวิจยัเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะคุณลกัษณะ
อนัพึงประสงค์เป็นการพฒันาความสามารถในการรู้คิดเป็น
พื้นฐานของการมีคุณธรรมจริยธรรม เน่ืองจาก ผูมี้คุณธรรม
จริยธรรมสูง มกัเป็นผูท่ี้สามารถคิดวิเคราะห์ มีวิจารณญาณ 
และสามารถคาดการณ์เก่ียวกบัสาเหตุและผลของการกระท า
ได ้ส่วนจริยธรรมหรือความเขา้ใจเก่ียวกบัความถูกผิด มิได้
เกิดจากการเรียนรู้ มิไดเ้กิดจากสังคมแวดลอ้ม แต่เกิดจากการ
คิดไตร่ตรองตามเหตุผลของแต่ละบุคคล พฒันาการของ
จริยธรรมเป็นผลของการสังเกต และการคิดไตร่ตรองของ
บุคคล  ผู ้ท่ีไม่ชอบสังเกตหรือไม่ชอบท่ีจะคิดไตร่ตรอง 
พฒันาการทางจริยธรรมก็ไม่เกิด แมว้า่พฒันาการทางปัญญา
ได้เข้าสู่ขั้ นสูงแล้วก็ตามซ่ึงสอดคล้องกับหลักการและ
แนวคิดของ ทฤษฎีพฒันาการทางการรู้การคิดของเพียเจย์ 
ศูนยส่์งเสริมและพฒันาพลงัแผน่ดินเชิงคุณธรรม (2551 : 15 

- 18) สรุปว่า สติปัญญา หรือ ความสามารถในการรู้คิดเป็น
พื้นฐานของการมีคุณธรรมจริยธรรม เน่ืองจาก ผูมี้คุณธรรม
จริยธรรมสูง มกัเป็นผูท่ี้สามารถคิดวิเคราะห์ มีวิจารณญาณ 
และสามารถคาดการณ์เก่ียวกบัสาเหตุและผลของการกระท า
ได ้สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ สุวลี เซ็นเสถียร (2559 : 74-
80) ผลการวิจัยพบว่า 1) บทบาทจริงของผูบ้ริหารในการ
เสริมสร้างคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของนักเรียนใน
ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ดา้น
การเป็นแบบอย่างท่ีดี รองลงมา คือ ดา้นการเป็นผูส่้งเสริม
สนบัสนุน และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ดา้นการเป็นผูมี้
ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์2) บทบาทท่ีคาดหวงัของผูบ้ริหาร
ในการเสริมสร้างคุณลกัษณะอนัพึงประสงคข์องนกัเรียน ใน
ภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ดา้น
การเป็นแบบอยา่งท่ีดี รองลงมา คือ ดา้นการเป็นผูมี้ความคิด
ริเร่ิมสร้างสรรค์ และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ดา้นการ
เป็นผูว้างแผน 3) บทบาทจริง และบทบาทท่ีคาดหวงัของ
ผูบ้ริหารในการเสริมสร้างคุณลกัษณะอนัพึงประสงค์ของ
นักเรียนในภาพรวม และเป็นรายด้าน แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ี .05 ทุกดา้น โดยดา้นท่ีมีความแตกต่าง
กนัมากท่ีสุด คือ ดา้นการเป็น ผูมี้ความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ 
รองลงมา คือ ดา้นการเป็นผูส่้งเสริมสนับสนุน และดา้นท่ีมี
ความแตกต่างกนันอ้ยท่ีสุด คือ ดา้นการเป็นแบบอยา่งท่ีดี ซ่ึง
เป็นไปตามวตัถุประสงคข์อ้ 3 
 6. ผูเ้ รียนมีอุปนิสัยหลังใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนใช้
รูปแบบ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 เหตุ
ท่ีผลวิจัยเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะ อุปนิสัยสามารถจ าแนก
บุคลิกภาพของบุคคล อุปนิสัยจึงเป็นปัจจัยส าคัญในการ
พฒันาบุคลิกภาพของแต่ละบุคคลและท่ีส าคญัอุปนิสัยเป็นส่ิง
ก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในองคก์รเพราะบุคลากรจะเกิดพฤติกรรม
เพื่อตอบสนองเม่ือมีส่ิงเร้าเกิดข้ึนนั้นเอง ในการสร้างอุปนิสัย
ท่ีดีเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตและการท างานท่ีดีข้ึน แข็งแกร่ง
จนน าตวัเรา รู้จกัคิดริเร่ิม กลา้คิด กลา้ท าส่ิงใหม่ๆ บุคคลใน
องค์กรมีความสัมพันธ์กัน  ส่งผลให้การท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพ  และน าองค์กรไปสู่การบรรลุเป้าหมายท่ี



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

96
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563  
 

ตอ้งการได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลกัการและแนวคิดของ อลัล์
พอร์ต (Allport,Gordon W.1937) อุปนิสัยของบุคลิกภาพของ
บุคคล ประกอบดว้ย อุปนิสัยพื้นฐาน หมายถึง อุปนิสัยของ
บุคคลท่ีมีความคลา้ยคลึงกนัเน่ืองจากเกิดและเติบโตภายใน
สังคมและวฒันธรรมเดียวกนัจึงท าให้มีอุปนิสัยส่วนหน่ึงท่ี
คลา้ยคลึงกนั อุปนิสัยส่วนบุคคล หมายถึง อุปนิสัยลกัษณะท่ี
เป็นลกัษณะเอกลกัษณ์เฉพาะตวัของบุคคล ซ่ึงแต่ละคนจะมี
ความแตกต่างกนัไป เม่ือเป็นเช่นน้ีจึงไม่สามารถน าอุปนิสัย
ส่วนน้ีของแต่ละคนมาเปรียบเทียบกนัได ้จึงแบ่งอุปนิสัยของ
บุคคลไวด้งัน้ี 1) อุปนิสัยหลกั หมายถึง อุปนิสัยท่ีเด่นชดัท่ี
บุคคลนั้นแสดงอกมาเหนืออุปนิสัยอ่ืนๆซ่ึงยากจะลบลา้งหรือ
ปิดบังซ่อนเร้นเอาไว ้ดังนั้ นอุปนิสัยหลักจึงมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมของบุคคลเกือบทุกด้าน จนกระทั่งเม่ือเอ่ยถึง
บุคคลใดข้ึนมาจะท าให้นึกถึงอุปนิสัยหลกัของเขาทนัที 2) 
อุปนิสัยร่วม หมายถึง กลุ่มลักษณะอุปนิสัยท่ีบุคคลแสดง
ออกมาในสถานการณ์ต่างๆเพียง 5-10 ลกัษณะเท่านั้น ไม่ได้
แสดงออกมาทั้งหมด 3) อุปนิสัยทุติยภูมิ หมายถึง อุปนิสัย
ทัว่ไปหลายๆอยา่งท่ีมีอยูม่ากมายในตวับุคคลแต่เป็นอุปนิสัย
แบบกวา้งๆซ่ึงโดยทัว่ไปมกัจะเก่ียวกบัความคิดเห็น ทศันคติ 
รสนิยม ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง หรือส่ิงใดส่ิงหน่ึง สอดคลอ้งกบั
ผลการวิจยัของ ชนญัญา ใยลออ ( 2560 : 213-244 ) พบวา่ 1) 
กลุ่มทดลองมีความรู้ทกัษะการท างานร่วมกบัผูอ่ื้นในองคก์ร
ธุรกิจขนาดกลางและขนาดย่อม หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .05 2) กลุ่มทดลองมีทกัษะในการท างานร่วมกนักับ
ผูอ่ื้นในองค์กรธุรกิจขนาดกลางและขนาดย่อมหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .05 3) และกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมมี
ทศันคติเพื่อเสริมสร้างทกัษะในการท างานร่วมกนัผูอ่ื้นใน
องคก์รธุรกิจขนาดกลางและขนาดยอ่ม ท่ีไม่มีความแตกต่าง
กนัทั้ งก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 3) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการน าโปรแกรม
การศึกษานอกระบบโรงเรียนไปใช ้ไดแ้ก่ 1) การสนบัสนุน
ส่งเสริมจากเจา้ของกิจการ 2) ผูส้อน 3) ผูเ้รียน 4) การลงมือ

ปฏิบติัจริง 5) สภาพแวดลอ้ม และเง่ือนไขการน าไปใช ้ไดแ้ก่ 
1) ผูส้อนท่ีมีบทบาทเป็นผูป้ระสานงานเพื่อน 2) ระยะเวลาใน
การเรียนท่ีสามารถปฏิบัติการโครงงานร่วมกัน 3)  การ
เรียงล าดบัเน้ือหาท่ีพฒันาจากองคป์ระกอบทกัษะการท างาน
ร่วมกนักบัผูอ่ื้นในองคก์ารธุรกิจขนาดกลางและขนาดยอ่ม 4) 
ความเข้าใจภาษาในการร่วมกิจกรรม ซ่ึง เ ป็นไปตาม
วตัถุประสงคข์อ้ 3 
 7. ผูเ้รียนมีอตัลกัษณ์ หลงัใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนใช้
รูปแบบ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 เหตุ
ท่ีผลวิจยัเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะ การสร้างอตัลกัษณ์เป็นการ
สร้างความเป็นตนเองท่ีเกิดจากการนิยามตนเองจากการ
ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลในระดงัสังคม และเป็นความสัมพนัธ์
เชิงอ านาจท่ีเก่ียวขอ้งกบักลไกลสังคม เป็นกระบวนการสร้าง
วาทกรรมโดยผ่านภาษา วิถีชีวิตและวิถีคิดต่างๆ โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อสร้างอ านาจหรือความเป็นเอกลกัษณ์เฉพาะ
ให้กบัตนเอง อตัลกัษณ์ยงัมีกระบวนการสืบทอดอตัลกัษณ์
ทางชาติพนัธ์ุเพื่อสร้างความเหมือนในพวกเรา และความต่าง
จากพวกเขาจึงเกิดข้ึน ในกระบวนการน้ี อาจมีทั้งการสืบทอด
ของเก่าอยา่งส้ินเชิง และการหยิบยืมบางส่วนทางวฒันธรรม
คนอ่ืนมาปรับปรุงใหม่ใหเ้ป็นของเรา อตัลกัษณ์ท่ีสืบทอดมา
ตั้ งแต่อดีต แม้จะผ่านกาลเวลาหลายยุคหลายสมัย แต่เม่ือ
กาลเวลาเปล่ียนไป ยงัคงสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของยุค
สมยั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลกัการและแนวคิดของฉลาดชาย รมิ
ตานนท์ (2545 : 34) อัตลักษณ์นั้ นไม่ใช่ส่ิงท่ีเกิดข้ึนลอยๆ 
ตามธรรมชาติ แต่เป็นส่ิงท่ีเกิดจากการสร้างของวฒันธรรม
ในช่วงเวลาหน่ึง และวฒันธรรมก็เป็นส่ิงก่อสร้างทางสังคม 
นอกจากน้ีวฒันธรรมก็ไม่ใช่ส่ิงท่ีหยดุน่ิงหรือตายตวั หากแต่
มีรูปแบบเป็นวงจรท่ีเรียกวา่ “วงจรแห่งวฒันธรรม” ดงันั้นอตั
ลกัษณ์ทั้งหลายมีกระบวนการถูกผลิต ให้เกิดข้ึนสามารถถูก
บริโภค และถูกควบคุมจดัการ อยูใ่นวฒันธรรมเหล่านั้น และ
ทั้งน้ียงัมีการสร้างความหมายต่างๆ ผา่นทางระบบต่างๆ ของ
การสร้างภาพตวัแทน ท่ีเก่ียวกบัต าแหน่งแห่งท่ีต่างๆ ทางอตั
ลกัษณ์อนัหลากหลายท่ีเราเลือกใชห้รือน าเอามาสร้างเป็นอตั
ลกัษณ์ สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ ทองพรรณ ปัญญาอุดม
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ตอ้งการได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลกัการและแนวคิดของ อลัล์
พอร์ต (Allport,Gordon W.1937) อุปนิสัยของบุคลิกภาพของ
บุคคล ประกอบดว้ย อุปนิสัยพื้นฐาน หมายถึง อุปนิสัยของ
บุคคลท่ีมีความคลา้ยคลึงกนัเน่ืองจากเกิดและเติบโตภายใน
สังคมและวฒันธรรมเดียวกนัจึงท าให้มีอุปนิสัยส่วนหน่ึงท่ี
คลา้ยคลึงกนั อุปนิสัยส่วนบุคคล หมายถึง อุปนิสัยลกัษณะท่ี
เป็นลกัษณะเอกลกัษณ์เฉพาะตวัของบุคคล ซ่ึงแต่ละคนจะมี
ความแตกต่างกนัไป เม่ือเป็นเช่นน้ีจึงไม่สามารถน าอุปนิสัย
ส่วนน้ีของแต่ละคนมาเปรียบเทียบกนัได ้จึงแบ่งอุปนิสัยของ
บุคคลไวด้งัน้ี 1) อุปนิสัยหลกั หมายถึง อุปนิสัยท่ีเด่นชดัท่ี
บุคคลนั้นแสดงอกมาเหนืออุปนิสัยอ่ืนๆซ่ึงยากจะลบลา้งหรือ
ปิดบังซ่อนเร้นเอาไว ้ดังนั้ นอุปนิสัยหลักจึงมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมของบุคคลเกือบทุกด้าน จนกระทั่งเม่ือเอ่ยถึง
บุคคลใดข้ึนมาจะท าให้นึกถึงอุปนิสัยหลกัของเขาทนัที 2) 
อุปนิสัยร่วม หมายถึง กลุ่มลักษณะอุปนิสัยท่ีบุคคลแสดง
ออกมาในสถานการณ์ต่างๆเพียง 5-10 ลกัษณะเท่านั้น ไม่ได้
แสดงออกมาทั้งหมด 3) อุปนิสัยทุติยภูมิ หมายถึง อุปนิสัย
ทัว่ไปหลายๆอยา่งท่ีมีอยูม่ากมายในตวับุคคลแต่เป็นอุปนิสัย
แบบกวา้งๆซ่ึงโดยทัว่ไปมกัจะเก่ียวกบัความคิดเห็น ทศันคติ 
รสนิยม ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง หรือส่ิงใดส่ิงหน่ึง สอดคลอ้งกบั
ผลการวิจยัของ ชนญัญา ใยลออ ( 2560 : 213-244 ) พบวา่ 1) 
กลุ่มทดลองมีความรู้ทกัษะการท างานร่วมกบัผูอ่ื้นในองคก์ร
ธุรกิจขนาดกลางและขนาดย่อม หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .05 2) กลุ่มทดลองมีทกัษะในการท างานร่วมกนักับ
ผูอ่ื้นในองค์กรธุรกิจขนาดกลางและขนาดย่อมหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .05 3) และกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมมี
ทศันคติเพื่อเสริมสร้างทกัษะในการท างานร่วมกนัผูอ่ื้นใน
องคก์รธุรกิจขนาดกลางและขนาดยอ่ม ท่ีไม่มีความแตกต่าง
กนัทั้ งก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 3) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการน าโปรแกรม
การศึกษานอกระบบโรงเรียนไปใช ้ไดแ้ก่ 1) การสนบัสนุน
ส่งเสริมจากเจา้ของกิจการ 2) ผูส้อน 3) ผูเ้รียน 4) การลงมือ

ปฏิบติัจริง 5) สภาพแวดลอ้ม และเง่ือนไขการน าไปใช ้ไดแ้ก่ 
1) ผูส้อนท่ีมีบทบาทเป็นผูป้ระสานงานเพื่อน 2) ระยะเวลาใน
การเรียนท่ีสามารถปฏิบัติการโครงงานร่วมกัน 3)  การ
เรียงล าดบัเน้ือหาท่ีพฒันาจากองคป์ระกอบทกัษะการท างาน
ร่วมกนักบัผูอ่ื้นในองคก์ารธุรกิจขนาดกลางและขนาดยอ่ม 4) 
ความเข้าใจภาษาในการร่วมกิจกรรม ซ่ึง เ ป็นไปตาม
วตัถุประสงคข์อ้ 3 
 7. ผูเ้รียนมีอตัลกัษณ์ หลงัใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนใช้
รูปแบบ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 เหตุ
ท่ีผลวิจยัเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะ การสร้างอตัลกัษณ์เป็นการ
สร้างความเป็นตนเองท่ีเกิดจากการนิยามตนเองจากการ
ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลในระดงัสังคม และเป็นความสัมพนัธ์
เชิงอ านาจท่ีเก่ียวขอ้งกบักลไกลสังคม เป็นกระบวนการสร้าง
วาทกรรมโดยผ่านภาษา วิถีชีวิตและวิถีคิดต่างๆ โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อสร้างอ านาจหรือความเป็นเอกลกัษณ์เฉพาะ
ให้กบัตนเอง อตัลกัษณ์ยงัมีกระบวนการสืบทอดอตัลกัษณ์
ทางชาติพนัธ์ุเพื่อสร้างความเหมือนในพวกเรา และความต่าง
จากพวกเขาจึงเกิดข้ึน ในกระบวนการน้ี อาจมีทั้งการสืบทอด
ของเก่าอยา่งส้ินเชิง และการหยิบยืมบางส่วนทางวฒันธรรม
คนอ่ืนมาปรับปรุงใหม่ใหเ้ป็นของเรา อตัลกัษณ์ท่ีสืบทอดมา
ตั้ งแต่อดีต แม้จะผ่านกาลเวลาหลายยุคหลายสมัย แต่เม่ือ
กาลเวลาเปล่ียนไป ยงัคงสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของยุค
สมยั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลกัการและแนวคิดของฉลาดชาย รมิ
ตานนท์ (2545 : 34) อัตลักษณ์นั้ นไม่ใช่ส่ิงท่ีเกิดข้ึนลอยๆ 
ตามธรรมชาติ แต่เป็นส่ิงท่ีเกิดจากการสร้างของวฒันธรรม
ในช่วงเวลาหน่ึง และวฒันธรรมก็เป็นส่ิงก่อสร้างทางสังคม 
นอกจากน้ีวฒันธรรมก็ไม่ใช่ส่ิงท่ีหยดุน่ิงหรือตายตวั หากแต่
มีรูปแบบเป็นวงจรท่ีเรียกวา่ “วงจรแห่งวฒันธรรม” ดงันั้นอตั
ลกัษณ์ทั้งหลายมีกระบวนการถูกผลิต ให้เกิดข้ึนสามารถถูก
บริโภค และถูกควบคุมจดัการ อยูใ่นวฒันธรรมเหล่านั้น และ
ทั้งน้ียงัมีการสร้างความหมายต่างๆ ผา่นทางระบบต่างๆ ของ
การสร้างภาพตวัแทน ท่ีเก่ียวกบัต าแหน่งแห่งท่ีต่างๆ ทางอตั
ลกัษณ์อนัหลากหลายท่ีเราเลือกใชห้รือน าเอามาสร้างเป็นอตั
ลกัษณ์ สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ ทองพรรณ ปัญญาอุดม

 
 

กุล (2556 : 119-202) การวิจัยพบว่า 1) สภาพปัจจุบันการ
สร้างอตัลกัษณ์ของสถาบนัการศึกษาขั้นพื้นฐานขนาดเลก็ใน
เขตภาคเหนือตอนบน ในสภาพรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือ
พิจารณารายละเอียดแต่ละด้าน ด้านสภาพแวดล้อมการ
ก าหนดอตัลกัษณ์ องค์ประกอบของอัตลกัษณ์ การปฎิบัติ
ตามอตัลกัษณ์ การประเมินอตัลกัษณ์ อยู่ในระดบัมากส่วน
ดา้นการธ ารงรักษาอตัลกัษณ์ อยู่ในระดบัปานกลาง 2) กล
ยทุธ์การสร้างอตัลกัษณ์ของสถานศึกษาขั้นพื้นฐานขนาดเลก็
ในเขตภาคเหนือตอนบน ประกอบดว้ย 4 กลยุทธ์หลกั ดงัน้ี 
กลยทุธ์ท่ี 1 สร้างความพร้อม ความตระหนกัและความเขา้ใจ
เก่ียวกบัการสร้างอตัลกัษณ์ของสถานศึกษาให้กบัผูเ้ก่ียวขอ้ง
และชุมชน กลยุทธ์ท่ี 2 ปรับระบบวางแผนและการบริหาร
จดัการเก่ียวกบัการสร้างอตัลกัษณ์ของสถานศึกษา กลยทุธ์ท่ี 
3 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนและสร้างเครือข่าย
การพฒันาเก่ียวกบัการสร้างอตัลกัษณ์ของสถานศึกษา 3) การ
ตรวจสอบกลยุทธ์การสร้าง อตัลกัษณ์ของสถานศึกษาขั้น
พื้นฐานขนาดเลก็ในเขตภาคเหนือตอนบนในภาพรวมมีความ
เหมาะสมและความเป็นไปไดข้องประเด็นกลยุทธ์หลกัทั้ง4
กลยทุธ์อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  
 8. ผูบ้ริหาร ครู นักเรียนและผูป้กครองนักเรียน มี
ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.51 ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.53 เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้น พบวา่ 
ด้านท่ีมีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ ด้านความรับผิดชอบ 
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.71 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.48 
รองลงมา คือ ดา้น หลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 4.68 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.47 และด้าน
เครือข่ายการศึกษา ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.59 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 0.54 เหตุท่ีผลวิจยัเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะ 
ความพึงพอใจในการบริหารและผลการบริหารโรงเรียนจะมี
ความสัมพนัธ์กันในทางบวก ทั้ งน้ีข้ึนอยู่กับว่ากิจกรรมท่ี
ผูเ้รียนไดป้ฏิบติันั้น ท าใหไ้ดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัท่ีจะท าให้เกิด
ความสมบูรณ์ของชีวิตมากนอ้ยเพียงใด นั้นคือส่ิงท่ีผูบ้ริหาร
จะค านึงถึงองค์ประกอบต่าง ๆ ในการเสริมสร้างความพึง

พอใจในการบริหารโรงเรียนประสบความส าเร็จอยา่งสูงสุด 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลกัการและแนวคิดของ มาสโลว ์(Maslow, 
1970 : 69-80) ได้เสนอทฤษฎีเก่ียวกับล าดับขั้นของความ
ตอ้งการโดยตั้งสมมุติฐานไวว้า่ “มนุษยเ์รามีความตอ้งการอยู่
เสมอไม่มีท่ีส้ินสุด เม่ือความตอ้งการไดรั้บการตอบสนอง
หรือพึงพอใจอยา่งหน่ึงอย่างใดแลว้ความตอ้งการส่ิงอ่ืนๆ ก็
จะตามมาอีก ความตอ้งการของคนเราอาจจะเกิดข้ึนซ ้ าซ้อน
กนัความตอ้งการอยา่งหน่ึงยงัไม่หมดความตอ้งการอีกอยา่ง
หน่ึงอาจเกิดข้ึนได”้ความตอ้งการของมนุษยมี์ล าดบัขั้นดงัน้ี 
ความตอ้งการทางดา้นร่างกายเป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐาน
ของมนุษย ์ความตอ้งการความปลอดภยัความมัน่คงในชีวิต 
ความตอ้งการทางสังคม ความตอ้งการมีฐานะมีความอยาก
เด่นในสังคมมีช่ือเสียงอยากให้บุคคลยกยอ่งอยากมีอิสรภาพ 
และ ความตอ้งการความส าเร็จในชีวิตเป็นความตอ้งการใน
ระดบัสูง อยากให้ตนเองประสบความส าเร็จทุกอยา่งในชีวิต 
ซ่ึงเป็นไปไดย้าก สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของ เอกราช วรรณ
โสภา (2557 : 111-114) ผลการวิจัยพบว่า 1) ผูป้กครองมี
ความพึงพอใจในการบริหารงานโรงเรียนขยายโอกาส ใน
ระดบัมาก 2) การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูป้กครอง
ต่อการบริหาร งานโรงเรียนขยายโอกาสจ าแนกตามอาชีพ 
พบว่า ผูป้กครองท่ีประกอบอาชีพขา้ราชการหรือพนักงาน
รัฐวิสาหกิจ และผูป้กครองท่ีประกอบอาชีพอิสระ มีความพึง
พอใจแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึง
เป็นไปตามวตัถุประสงคข์อ้ 4 
ข้อเสนอแนะการน าไปใช้ 
 1. ควรน าผลการวิจัยด้านความรับผิดชอบของ
นกัเรียนไปใชใ้นโรงเรียน 
 2. ควรน าผลการวิจยัดา้นหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียงไปใชใ้นโรงเรียน 
 3. ควรน าผลการวิจยัดา้นการสร้างเครือข่ายการศึกษา
ไปใชใ้นโรงเรียน 
 4. ควรน าผลการวิจยัดา้นการบริหารจดัการไปใชใ้น
โรงเรียน 
ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563  
 

 1. ควรมีการศึกษาและวิจัย ด้านเก่ง ดี มีสุข ของ
นกัเรียนทุกระดบัชั้น 
 2. ควรมีการศึกษาและวจิยัดา้นเจตคติของนกัเรียนทุก
ระดบัชั้น 

 3. ควรมีการศึกษาและวิจยัดา้นความมีเอกภาพของ
นกัเรียนทุกระดบัชั้น 
 4. ควรมีการศึกษาและวิจยัดา้นบริหารงานวิชาการ 
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บทคดัย่อ 
 ความเป็นมา: อ  าเภอนครชยัศรี จงัหวดันครปฐม มีโรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลนครชยัศรี โรงพยาบาลห้วยพลู และ
โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน กระทรวงสาธารณสุขไดแ้ต่งตั้งคณะกรรมการร่วม 3 โรงพยาบาลเพื่อบริหารจดัการในบริบท “นครชยัศรีโมเดล” โดย
มีวตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนั รักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพใหก้บัประชากรในภาพรวมของทั้งอ าเภอ โดยวณัโรคนบัเป็นปัญหา
ส าคญัในพื้นท่ีเน่ืองจากเป็นโรคท่ีมีความชุกสูงในประเทศไทย การรักษาใชร้ะยะเวลายาวนาน ตอ้งอาศยัความร่วมมือของผูป่้วยในการ
รับประทานยาจึงจ าเป็นตอ้งมีการบริหารจดัการเชิงระบบร่วมกนัในภาพของอ าเภอ ท าใหเ้กิดแนวคิดในการประเมินระบบเฝ้าระวงัวณัโรค
ในโรงพยาบาลภายใตบ้ริบทนครชยัศรีโมเดลเพื่อวเิคราะห์ปัญหาและพฒันาระบบเฝ้าระวงัวณัโรคในอ าเภอนครชยัศรีต่อไป 
 วธีิการศึกษา: ท าการศึกษาภาคตดัขวางโดยศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากรายงานผูป่้วยวณัโรคในโปรแกรมบริหารจดัการผูป่้วย
วณัโรค (TBCM online) ทะเบียนการบนัทึกผลชนัสูตรเสมหะ (TB 04) และฐานขอ้มูล HosXP ของโรงพยาบาลในเขตอ าเภอนครชยัศรีทั้ง 3 แห่ง ไดแ้ก่ 
โรงพยาบาลนครชยัศรี โรงพยาบาลห้วยพลู และโรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2560 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน 2561 จ านวน 207 
คน 
 ผลการศึกษา: พบว่าในภาพรวมของอ าเภอนครชยัศรี ระบบเฝ้าระวงัวณัโรค มีค่าความไวร้อยละ 92.98 ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 
94.64 โดยเม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบแยกรายโรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน มีค่าความไวและค่าพยากรณ์บวกสูงที่สุด 
กล่าวคือ มีค่าความไวร้อยละ 100 ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ100 รองลงมา  คือ  โรงพยาบาลนครชัยศ รี  มีค่ าความไวร้อยละ 
94.44 ค่าพย ากรณ์บวกร้อ ยละ  94 .44  และโรงพยาบาลห้วยพลู มีค่าความไวร้อยละ 88.46 ค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 92 ตามล าดบั เม่ือ
วเิคราะห์เวชระเบียน พบวา่ดา้นความถูกตอ้งของตวัแปรช่ือ นามสกลุ อาย ุเพศ และท่ีอยู ่มีความถูกตอ้งร้อยละ 100 ดา้นความทนัเวลาในการ
รายงานโรคร้อยละ 76.79 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพพบวา่การยอมรับของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งค่อนขา้งดีและมีความมัน่คงของระบบเฝ้าระวงั
ค่อนขา้งสูง ความง่ายของระบบเฝ้าระวงัค่อนขา้งดีและมีความยดืหยุน่ในการใชง้านระบบเฝ้าระวงัอยูใ่นเกณฑดี์ 
ค าส าคญั: การประเมินระบบเฝ้าระวงั1,วณัโรค2,นครชยัศรีโมเดล3 
 

Abstract 
 Background: There are 3 community hospitals in Nakhon Chai Si district, Nakhon Chai Si hospital, Huayploo hospital and 
Luangphorpern hospital. The ministry of public health assign the administrative board from 3 hospitals to promote health, prevent disease, 
treatment and rehabilitate people in Nakhon Chai Si district called Nakhon Chai Si model context. According to the needs for cooperative 
prevention and surveillance system of tuberculosis which is the important problem in this area due to high prevalence, long period of 
treatment, needs of the cooperation between patients and healthcare-workers, the study aimed to evaluate and develop the surveillance 
system of the tuberculosis in 3 hospitals of Nakhon Chai Si district. 
                                                            
1 พ.บ. นายแพทยช์ านาญการพิเศษ (ดา้นเวชกรรม) รกัษาการในต าแหนง่ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหลวงพอ่เป่ิน สสจ.นครปฐม 
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บทคดัย่อ 
 ความเป็นมา: อ  าเภอนครชยัศรี จงัหวดันครปฐม มีโรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลนครชยัศรี โรงพยาบาลห้วยพลู และ
โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน กระทรวงสาธารณสุขไดแ้ต่งตั้งคณะกรรมการร่วม 3 โรงพยาบาลเพื่อบริหารจดัการในบริบท “นครชยัศรีโมเดล” โดย
มีวตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนั รักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพใหก้บัประชากรในภาพรวมของทั้งอ าเภอ โดยวณัโรคนบัเป็นปัญหา
ส าคญัในพื้นท่ีเน่ืองจากเป็นโรคท่ีมีความชุกสูงในประเทศไทย การรักษาใชร้ะยะเวลายาวนาน ตอ้งอาศยัความร่วมมือของผูป่้วยในการ
รับประทานยาจึงจ าเป็นตอ้งมีการบริหารจดัการเชิงระบบร่วมกนัในภาพของอ าเภอ ท าใหเ้กิดแนวคิดในการประเมินระบบเฝ้าระวงัวณัโรค
ในโรงพยาบาลภายใตบ้ริบทนครชยัศรีโมเดลเพื่อวเิคราะห์ปัญหาและพฒันาระบบเฝ้าระวงัวณัโรคในอ าเภอนครชยัศรีต่อไป 
 วธีิการศึกษา: ท าการศึกษาภาคตดัขวางโดยศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจากรายงานผูป่้วยวณัโรคในโปรแกรมบริหารจดัการผูป่้วย
วณัโรค (TBCM online) ทะเบียนการบนัทึกผลชนัสูตรเสมหะ (TB 04) และฐานขอ้มูล HosXP ของโรงพยาบาลในเขตอ าเภอนครชยัศรีทั้ง 3 แห่ง ไดแ้ก่ 
โรงพยาบาลนครชยัศรี โรงพยาบาลห้วยพลู และโรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2560 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน 2561 จ านวน 207 
คน 
 ผลการศึกษา: พบว่าในภาพรวมของอ าเภอนครชยัศรี ระบบเฝ้าระวงัวณัโรค มีค่าความไวร้อยละ 92.98 ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 
94.64 โดยเม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบแยกรายโรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน มีค่าความไวและค่าพยากรณ์บวกสูงที่สุด 
กล่าวคือ มีค่าความไวร้อยละ 100 ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ100 รองลงมา  คือ  โรงพยาบาลนครชัยศ รี  มีค่ าความไวร้อยละ 
94.44 ค่าพย ากรณ์บวกร้อ ยละ  94 .44  และโรงพยาบาลห้วยพลู มีค่าความไวร้อยละ 88.46 ค่าพยากรณ์บวก ร้อยละ 92 ตามล าดบั เม่ือ
วเิคราะห์เวชระเบียน พบวา่ดา้นความถูกตอ้งของตวัแปรช่ือ นามสกลุ อาย ุเพศ และท่ีอยู ่มีความถูกตอ้งร้อยละ 100 ดา้นความทนัเวลาในการ
รายงานโรคร้อยละ 76.79 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพพบวา่การยอมรับของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งค่อนขา้งดีและมีความมัน่คงของระบบเฝ้าระวงั
ค่อนขา้งสูง ความง่ายของระบบเฝ้าระวงัค่อนขา้งดีและมีความยดืหยุน่ในการใชง้านระบบเฝ้าระวงัอยูใ่นเกณฑดี์ 
ค าส าคญั: การประเมินระบบเฝ้าระวงั1,วณัโรค2,นครชยัศรีโมเดล3 
 

Abstract 
 Background: There are 3 community hospitals in Nakhon Chai Si district, Nakhon Chai Si hospital, Huayploo hospital and 
Luangphorpern hospital. The ministry of public health assign the administrative board from 3 hospitals to promote health, prevent disease, 
treatment and rehabilitate people in Nakhon Chai Si district called Nakhon Chai Si model context. According to the needs for cooperative 
prevention and surveillance system of tuberculosis which is the important problem in this area due to high prevalence, long period of 
treatment, needs of the cooperation between patients and healthcare-workers, the study aimed to evaluate and develop the surveillance 
system of the tuberculosis in 3 hospitals of Nakhon Chai Si district. 
                                                            
1 พ.บ. นายแพทยช์ านาญการพิเศษ (ดา้นเวชกรรม) รกัษาการในต าแหนง่ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหลวงพอ่เป่ิน สสจ.นครปฐม 

 Methods: This cross sectional study used the quantitative and qualitative methods, gatherings the data from the reports in TBCM 
online system, the sputum microscopic examination for TB register and HosXP database in Nakhon Chai Si hospital, Huayploo hospital and Luangphorpern 
hospital. The study included 207 TB cases during 1 October 2017 to 30 September 2018. 
 Results: Totally 207 tuberculosis cases identified, the overall sensitivity of Nakhon Chai Si district was 92.98% and predictive positive value was 
94.64%. The sensitivity of Luangphorpern hospital, Nakhon  Cha i  S i  hosp i t a l  and  Huayp loo  hosp i t a l  was  100 % ,  94 .44% 
and  88 .46%  and the predictive positive value of Luangphorpern hospital, Nakhon Chai Si hospital and Huayploo hospital was 100%, 
94.44% and 92% in order. In the reviewed medical records, the demographic data (name, age, gender and address variables) were 
completely correct. The timeliness of the reporting case was 76.79%. The qualitative results such as, the acceptability, stability, simplicity 
and flexibility was good. 
Keywords: surveillance evaluation1, tuberculosis2, Nakhon Chai Si model3 
 
บทน า 

ประเทศไทยติดอนัดบัในกลุ่ม 20 ประเทศท่ีมีปัญหา
วณัโรคสูง[1] โดยปี พ.ศ.2559 องคก์ารอนามยัโลก ไดก้ าหนด
ยุทธศาสตร์ยุติวณัโรคโดยมีเป้าหมายลดอุบติัการณ์วณัโรคให้ต ่า
กว่า 10 ต่อแสนประชากรโลกภายในปี พ.ศ.2578[2] การทบทวน
แผนงานวณัโรคแห่งชาติคร้ังท่ี 5 เม่ือ พ.ศ.2556 ซ่ึงด าเนินการ
โดยผูเ้ช่ียวชาญหลายสาขาจากองค์กรระหว่างประเทศได้
ยืนยนัว่าเม่ือเปรียบเทียบประเทศไทยกับประเทศอ่ืน ๆ ใน
ภูมิภาคน้ีพบวา่ประเทศไทยก าลงัเผชิญกบัความทา้ทายส าคญั
หลายประการ ไดแ้ก่ อตัราตายท่ีค่อนขา้งสูงของผูป่้วยวณั
โรค  การวินิจฉัยล่าช้า  ความซ ้ าซ้อนในระบบติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงาน ความไม่ครอบคลุมในการส่งรายงาน
วณัโรคในหน่วยบริการนอกสังกดักระทรวงสาธารณสุข โดย
ประเทศไทยได้ก าหนดแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการ
ต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-2564 มีเป้าประสงค ์เพื ่อลด
อุบตัิการณ์วณัโรคให้เหลือ 88 ต่อประชากรแสนคน เมื่อ
ส้ินปี  2564  โดยมุ่งเน ้นนโยบาย  “คน้ให้พบ จบด้วยหาย 
พัฒนาระบบและเครือข่าย  นโยบายมุ่งมั่นสร้างสรรค์
นวตักรรม”[3] โดยก าหนดเป็นประเดน็ในค ารับรองการปฏิบติั
ราชการ (Performance Agreement: PA) ของปลดักระทรวง
สาธารณสุข และผูต้รวจราชการมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 
เป็นตน้มา 

จากรายงานวัณโรคของโลกปี พ.ศ.2560 (global 
tuberculosis report 2017)  โดยองค์การอนามัยโลก คาด
ประมาณอุบติัการณ์ผูป่้วยวณัโรค (รายใหม่และกลบัเป็นซ ้ า) 
ของโลกสูงถึง 10.4 ล้านคน (140 ต่อประชากรแสนคน) มี
จ านวนผูป่้วยวณัโรคเสียชีวิตสูงถึง 1.7 ล้านคน [4] โดยใน
ปีงบประมาณ 2561 ประเทศไทยมีการคาดประมาณ
อุบติัการณ์ผูป่้วยวณัโรค 172 ต่อประชากรแสนคน แต่จากการ
สืบคน้ขอ้มูลจากระบบขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์รายบุคคล หรือ
โปรแกรมบริหารจดัการผูป่้วยวณัโรค(Tuberculosis Case 
Management Online : TBCM online)ตามคู่มือแนวทางการ
ควบคุมวณัโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561 [5]   

ในภาพรวมของประเทศ  ลงมาในระดบัเขตสุขภาพท่ี 5  
ระดบัจงัหวดันครปฐม และรวมสามโรงพยาบาลภายใตบ้ริบท
นครชัยศรีโมเดล พบจ านวนผู ้ป่วยท่ีข้ึนทะเบียน  TBCM 
online ทุกประเภท จ านวน 82,111 ราย,  6,632 ราย , 935 ราย 
และ 56 ราย ตามล าดบั คิดเป็นอตัราอุบติัการณ์ผูป่้วยวณัโรค 
147.39,   134.36,   112.02 และ 54.21 ต่อประชากรแสน
คน ตามล าดบั  ซึ่ ง ย ัง ต ่ า ก ว ่า ก า ร ค า ดป ร ะ ม าณข อ ง
องค์การอนามัยโลก  แสดงว่าย ังมีผู ้ป่วยอีกส่วนหน่ึง
อยู ่ในความดูแลของโรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โรงพยาบาลเอกชน และมีผูป่้วยอีกจ านวนหน่ึงท่ี
ยงัเขา้ไม่ถึงระบบการรักษา ส าหรับพื้นท่ีอ  าเภออ าเภอนครชยัศรี 
ประกอบไปดว้ยโรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาล
นครชยัศรี โรงพยาบาลห้วยพลู และโรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน จาก
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

การท่ีมีโรงพยาบาลมากกวา่ 1 แห่ง ในอ าเภอท่ีมีขนาดพื้นท่ีไม่ใหญ่
มาก ในเชิงการบริหารจดัการจะพบว่ามีการใชท้รัพยากรมาก
ข้ึน และส้ินเปลืองโดยไม่จ าเป็น การจดับริการส่วนใหญ่ท่ีมี
จะซ ้ าซ้อนกันและส่วนใหญ่เป็นการให้บริการในลกัษณะ
พื้นฐานซ่ึงไม่ตอบสนองต่อปัญหาทางสุขภาพของชุมชนเมือง 
ในปีงบประมาณ 2561 กระทรวงสาธารณสุขไดเ้ลง็เห็นปัญหาส าคญั
ในเชิงการพฒันาของโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่งของอ าเภอนครชยัศรี 
จึงไดต้ั้งคณะกรรมการพฒันาบริหารจดัการร่วมกนัโดยได้
ขอ้สรุปแนวทางการบริหารจดัการ เรียกวา่ “นครชยัศรีโมเดล” 

โดยมีหลกัการส าคญั คือ การพฒันาโรงพยาบาลชุมชนขนาด F2 
ทั้ง 3 แห่งให้บริหารจดัการร่วมกนัให้มีศกัยภาพการให้บริการ
เท่าโรงพยาบาลชุมชนขนาด M2 1 แห่ง ท่ีส าคญัยิ่งต่อระบบ
บริการและสุขภาพของประชาชนในอ าเภอนครชยัศรี 

ท าให้เกิดแนวคิดในการประเมินระบบเฝ้าระวงัวณั
โรคในโรงพยาบาลภายใตบ้ริบทนครชยัศรีโมเดล เพื่อจะได้
เกิดประโยชน์ต่อการเฝ้าระวงัผูป่้วยวณัโรคอยา่งมีประสิทธิภาพ
และมีโอกาสในการพฒันาระบบเฝ้าระวงัต่อไป 

 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อประเมินความไว (Sensitivity) และค่าพยากรณ์
บวก (Predictive value positive) ของการรายงานในระบบเฝ้า
ระวงัวณัโรคใน 3 โรงพยาบาลของอ าเภอนครชยัศรี 

2. เพื่อศึกษาความทนัเวลา (Timeliness) และความถูก
ตอ้ง(Accuracy)ของการรายงานในระบบเฝ้าระวงัวณัโรคใน 
3 โรงพยาบาลของอ าเภอนครชยัศรี 

3. เพื่อศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพในการวิเคราะห์ปัญหา
และพฒันาระบบเฝ้าระวงัวณัโรคใน 3 โรงพยาบาลของ
อ าเภอนครชยัศรี 

 
วธีิการวจิัย 

เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
ทั้ งการ ศึกษา เ ชิงปริมาณ  (Quantitative study) แ ล ะ เ ช ิง
คุณภาพ (Qualitative study) ซ่ึงพื้นที่ที่ท  าการศึกษา คือ 
โรงพยาบาลในเขตอ า เภอนครช ัยศ รี  โดยประชากรท่ี

ท า ก ารศ ึกษ า  ค ือ  ผู ป่้ ว ยท ุก ร าย ที ่ม า ร ับก า รร ักษ า ท่ี
โ ร งพย าบ าลนครช ยั ศรี  โ ร งพย าบ าลห ้ว ยพล ู  และ
โรงพยาบาลหลวงพอ่เป่ิน ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2560 ถึงวนัท่ี 
30 กนัยายน 2561 

1. การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวัง เ ชิง
ปริมาณ โดยใชข้อ้มูลดงัต่อไปน้ี 

- รายงานผูป่้วยวณัโรค จากระบบเฝ้าระวงัทางระบาด
วิทยา (TBCM online) โรงพยาบาลนครชัยศรี โรงพยาบาล
หว้ยพลู และโรงพยาบาลหลวงพอ่เป่ิน ปีงบประมาณ 2561 

- ทะเบียนการบันทึกผลชันสูตรเสมหะ (TB 04) 
โ ร งพย าบ าลนครช ัย ศ รี  โ ร งพย าบ าลห ้ว ยพล ู  และ
โรงพยาบาลหลวงพอ่เป่ิน ปีงบประมาณ 2561 

- ขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดรั้บยา first line drug การรักษาวณั
โ ร ค  จ า ก ร หั ส ย า  4  ตั ว  คื อ  Isoniazid, Rifampicin, 
Pyrazinamide และ Ethambutol จากฐานขอ้มูล HosXP ท่ีมา
รับบริการในปีงบประมาณ 2561 

- เ วชระ เ บี ยนผู ้ ป่ วยนอก  (OPD card) ตามการ
วินิจฉัยโรค จากผูท่ี้มารับบริการท่ีโรงพยาบาลนครชัยศรี 
โรงพยาบาลห้วยพลู และโรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน ตั้ งแต่ 1 
ตุลาคม 2560 ถึง 30 กนัยายน 2561 ท่ีมีรหสั ICD-10-TM   

นิยามผู้ ป่วย  คือ ผู ป่้วยทุกรายที่มารับการรักษา
ในโรงพยาบาลนครช ัยศ รี  โรงพยาบาลห้วยพลู  และ
โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน ตั้ งแต่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 
กนัยายน 2561 ซ่ึงมีอาการเขา้ไดก้บัค าจ ากดัความผูป่้วยวณั
โรคตามหนงัสือนิยามโรคติดเช้ือ พ.ศ. 2546 [6] ดงัน้ี 

เกณฑท์างคลินิก (Clinical Criteria)  
- ไข ้ ร่วมกบั 
- ไอมากกวา่ 2 สัปดาห์ ร่วมกบั 
- น ้าหนกัลด    
เกณฑท์างหอ้งปฏิบติัการ (Laboratory Criteria)  
- ภาพถ่ายรังสีทรวงอก (CXR) พบเงาเปรอะเป้ือน 

(Infiltration) หรือเป็นโพรงท่ีบริเวณปอดกลีบบน (upper 
lobe) ร่วมกบั 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

103
Research and Development Health System Journal

VOL.13  NO.3  September - December 2020

การท่ีมีโรงพยาบาลมากกวา่ 1 แห่ง ในอ าเภอท่ีมีขนาดพื้นท่ีไม่ใหญ่
มาก ในเชิงการบริหารจดัการจะพบว่ามีการใชท้รัพยากรมาก
ข้ึน และส้ินเปลืองโดยไม่จ าเป็น การจดับริการส่วนใหญ่ท่ีมี
จะซ ้ าซ้อนกันและส่วนใหญ่เป็นการให้บริการในลกัษณะ
พื้นฐานซ่ึงไม่ตอบสนองต่อปัญหาทางสุขภาพของชุมชนเมือง 
ในปีงบประมาณ 2561 กระทรวงสาธารณสุขไดเ้ลง็เห็นปัญหาส าคญั
ในเชิงการพฒันาของโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่งของอ าเภอนครชยัศรี 
จึงไดต้ั้งคณะกรรมการพฒันาบริหารจดัการร่วมกนัโดยได้
ขอ้สรุปแนวทางการบริหารจดัการ เรียกวา่ “นครชยัศรีโมเดล” 

โดยมีหลกัการส าคญั คือ การพฒันาโรงพยาบาลชุมชนขนาด F2 
ทั้ง 3 แห่งให้บริหารจดัการร่วมกนัให้มีศกัยภาพการให้บริการ
เท่าโรงพยาบาลชุมชนขนาด M2 1 แห่ง ท่ีส าคญัยิ่งต่อระบบ
บริการและสุขภาพของประชาชนในอ าเภอนครชยัศรี 

ท าให้เกิดแนวคิดในการประเมินระบบเฝ้าระวงัวณั
โรคในโรงพยาบาลภายใตบ้ริบทนครชยัศรีโมเดล เพื่อจะได้
เกิดประโยชน์ต่อการเฝ้าระวงัผูป่้วยวณัโรคอยา่งมีประสิทธิภาพ
และมีโอกาสในการพฒันาระบบเฝ้าระวงัต่อไป 

 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อประเมินความไว (Sensitivity) และค่าพยากรณ์
บวก (Predictive value positive) ของการรายงานในระบบเฝ้า
ระวงัวณัโรคใน 3 โรงพยาบาลของอ าเภอนครชยัศรี 

2. เพื่อศึกษาความทนัเวลา (Timeliness) และความถูก
ตอ้ง(Accuracy)ของการรายงานในระบบเฝ้าระวงัวณัโรคใน 
3 โรงพยาบาลของอ าเภอนครชยัศรี 

3. เพ่ือศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพในการวิเคราะห์ปัญหา
และพฒันาระบบเฝ้าระวงัวณัโรคใน 3 โรงพยาบาลของ
อ าเภอนครชยัศรี 

 
วธีิการวจิัย 

เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
ทั้ งการ ศึกษา เ ชิงปริมาณ  (Quantitative study) แ ล ะ เ ช ิง
คุณภาพ (Qualitative study) ซ่ึงพื้นที่ที่ท  าการศึกษา คือ 
โรงพยาบาลในเขตอ า เภอนครช ัยศ รี  โดยประชากรท่ี

ท า ก ารศ ึกษ า  ค ือ  ผู ป่้ ว ยท ุก ร าย ที ่ม า ร ับก า รร ักษ า ท่ี
โ ร งพย าบ าลนครช ยั ศรี  โ ร งพย าบ าลห ้ว ยพล ู  และ
โรงพยาบาลหลวงพอ่เป่ิน ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2560 ถึงวนัท่ี 
30 กนัยายน 2561 

1. การศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวัง เ ชิง
ปริมาณ โดยใชข้อ้มูลดงัต่อไปน้ี 

- รายงานผูป่้วยวณัโรค จากระบบเฝ้าระวงัทางระบาด
วิทยา (TBCM online) โรงพยาบาลนครชัยศรี โรงพยาบาล
หว้ยพลู และโรงพยาบาลหลวงพอ่เป่ิน ปีงบประมาณ 2561 

- ทะเบียนการบันทึกผลชันสูตรเสมหะ (TB 04) 
โ ร งพย าบ าลนครช ัย ศ รี  โ ร งพย าบ าลห ้ว ยพล ู  และ
โรงพยาบาลหลวงพอ่เป่ิน ปีงบประมาณ 2561 

- ขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดรั้บยา first line drug การรักษาวณั
โ ร ค  จ า ก ร หั ส ย า  4  ตั ว  คื อ  Isoniazid, Rifampicin, 
Pyrazinamide และ Ethambutol จากฐานขอ้มูล HosXP ท่ีมา
รับบริการในปีงบประมาณ 2561 

- เ วชระ เ บี ยนผู ้ ป่ วยนอก  (OPD card) ตามการ
วินิจฉัยโรค จากผูท่ี้มารับบริการท่ีโรงพยาบาลนครชัยศรี 
โรงพยาบาลห้วยพลู และโรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน ตั้ งแต่ 1 
ตุลาคม 2560 ถึง 30 กนัยายน 2561 ท่ีมีรหสั ICD-10-TM   

นิยามผู้ ป่วย  คือ ผู ป่้วยทุกรายที่มารับการรักษา
ในโรงพยาบาลนครช ัยศ รี  โรงพยาบาลห้วยพลู  และ
โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน ตั้ งแต่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 
กนัยายน 2561 ซ่ึงมีอาการเขา้ไดก้บัค าจ ากดัความผูป่้วยวณั
โรคตามหนงัสือนิยามโรคติดเช้ือ พ.ศ. 2546 [6] ดงัน้ี 

เกณฑท์างคลินิก (Clinical Criteria)  
- ไข ้ ร่วมกบั 
- ไอมากกวา่ 2 สัปดาห์ ร่วมกบั 
- น ้าหนกัลด    
เกณฑท์างหอ้งปฏิบติัการ (Laboratory Criteria)  
- ภาพถ่ายรังสีทรวงอก (CXR) พบเงาเปรอะเป้ือน 

(Infiltration) หรือเป็นโพรงท่ีบริเวณปอดกลีบบน (upper 
lobe) ร่วมกบั 

- การตรวจเสมหะดว้ยวิธี direct smear ยอ้มดว้ยสี 
AFB พบเช้ือ Acid-fast bacilli (AFB)  

ประเภทผูป่้วย (Case Classification)  
- ผูป่้วยท่ีสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูป่้วยท่ี

มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก ร่วมกบั ผลการ ตรวจพบจาก
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติบริเวณปอดกลีบบน (upper 
lobe) เป็นจุดหรือโพรง   

- ผูป่้วยท่ีเขา้ข่าย (Probable case) /ไม่มี  
- ผูป่้วยท่ียนืยนั (Confirmed case) หมายถึง ผูป่้วยท่ี

มีอาการตามเกณฑ์คลินิก ร่วมกบัเกณฑ์ทาง ห้องปฏิบติัการ
จ าเพาะ พบเช้ือ Mycobacterium tuberculosis จากการยอ้ม
เสมหะหรือการเพาะเช้ือ    

การรายงานผูป่้วยตามระบบเฝ้าระวงัโรค รง.506 
(Reporting Criteria)  

ให้ยืนยนัเฉพาะผูป่้วยท่ียืนยนัรายใหม่เท่านั้น เพื่อ
ไม่ใหมี้การรายงานซ ้ าซอ้น  

การค านวณขนาดตวัอยา่งส าหรับค่าพยากรณ์บวก 
จากขอ้มูลรายงานผูป่้วยวณัโรคในโปรแกรม TBCM 

online จากโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่งในเขตอ าเภอนครชยัศรี ใน
ปีงบประมาณ 2561 มีจ านวน 53 ราย 

𝑛𝑛 =
𝑁𝑁𝑁𝑁(1 − 𝑃𝑃)𝑍𝑍1−𝛼𝛼2

2

𝑑𝑑2(𝑁𝑁 − 1) + 𝑁𝑁(1 − 𝑁𝑁)𝑍𝑍1−𝛼𝛼2
2  

โดย      𝑛𝑛 คือ จ านวนขนาดตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา 
           𝑁𝑁 คือ จ านวนผูป่้วยท่ีพบในระบบ 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇 =
53 ราย 
           𝑍𝑍 คือ ระดบัความเช่ือมัน่ = 1.96 
           𝑁𝑁 คือ ระดบัของความแปรปรวน = 0.50 
           𝑑𝑑 คือ ระดบัความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดท่ี้
 10% = 0.05   
แทนค่า 

𝑛𝑛 = 53 × 0.50(1 − 0.50) × 1.962
[0.052(53 − 1)] + [0.50(1 − 0.50) × 1.962]

= 47 
 

จากการค านวณขนาดตัวอย่าง  ค่ า ท่ีได้มีความ
ใกลเ้คียงกบัจ านวนผูป่้วยท่ีพบในโปรแกรม TBCM จึงขอใช้
จ านวนทั้งหมดโดยไม่ท าการสุ่มตวัอยา่ง 
 การค านวณขนาดตวัอยา่งส าหรับค่าความไว 

จากการดึงข้อมูลผู ้ป่วย ท่ี เข้าได้ตามเกณฑ์จาก
โปรแกรม HosXp จากโรงพยาบาลทั้ ง 3 แห่งในเขตอ าเภอ
นครชยัศรี ในปีงบประมาณ 2561 มีจ านวน 149 ราย 

𝑛𝑛 =
𝑁𝑁𝑁𝑁(1 − 𝑃𝑃)𝑍𝑍1−𝛼𝛼2

2

𝑑𝑑2(𝑁𝑁 − 1) + 𝑁𝑁(1 − 𝑁𝑁)𝑍𝑍1−𝛼𝛼2
2  

โดย      𝑛𝑛 คือ จ านวนขนาดตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา 
           𝑁𝑁 คือ จ านวนผูป่้วยท่ีพบในระบบ 𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝑁𝑁 =
149 ราย 
           𝑍𝑍 คือ ระดบัความเช่ือมัน่ = 1.96 
           𝑁𝑁 คือ ระดบัของความแปรปรวน = 0.50 
           𝑑𝑑 คือ ระดบัความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดท่ี้
 10% = 0.05 
 
แทนค่า 
𝑛𝑛 = 149 × 0.50(1 − 0.50) × 1.962

[0.052(149 − 1)] + [0.50(1 − 0.50) × 1.962]
= 108 

 
จากการค านวณขนาดตัวอย่าง  ค่ า ท่ีได้มีความ

ใกลเ้คียงกับจ านวนผูป่้วยท่ีพบในโปรแกรม HosXp จึงใช้
จ  านวนทั้งหมดโดยไม่ท าการสุ่มตวัอยา่ง           

2. วิธีการศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวงัเชิง
คุณภาพ 

สัมภาษณ์เจา้หน้าท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งในระบบเฝ้าระวงัวณั
โรค โรงพยาบาลนครชัยศรี โรงพยาบาลห้วยพลู และ
โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน ถึงขั้นตอนการรายงานโรคและ
ความคิดเห็นต่อระบบเฝ้าระวงัวณัโรคโดยใชก้ารสัมภาษณ์
แบบก่ึงโครงสร้าง(Semi-structure interview) แบ่งเป็น  เจ้า
หนา้ระบาดวิทยา (สสจ.นครปฐม  2 คน, สสอ.นครชยัศรี  2 
คน, รพ.นครชยัศรี 2 คน, รพ.หว้ยพลู 2 คน, รพ.หลวงพอ่เป่ิน 
2 คน)  ผูรั้บผิดชอบงานวณัโรค (สสจ.นครปฐม 1 คน, สสอ.
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นครชยัศรี 1 คน, รพ.นครชยัศรี 1 คน,  รพ.หว้ยพลู 1 คน, รพ.
หลวงพ่อเป่ิน 1 คน) แพทยผ์ูท้  าการวินิจฉัยและรักษา (รพ.
นครชยัศรี 1 คน, รพ.ห้วยพลู 1 คน, รพ.หลวงพ่อเป่ิน 1 คน) 
 พยาบาลคลินิกวณัโรค (รพ.นครชยัศรี 1 คน, รพ.หว้ย
พลู 1 คน,รพ.หลวงพ่อเป่ิน 1 คน) เวชสถิติ (รพ.นครชยัศรี 1 
คน, รพ.ห้วยพลู 1 คน, รพ.หลวงพ่อเป่ิน 1 คน) เจา้หนา้ท่ี IT 
(รพ.นครชยัศรี 1 คน, รพ.ห้วยพลู 1 คน,รพ.หลวงพ่อเป่ิน 1 
คน)  นกัเทคนิคการแพทย ์(รพ.นครชยัศรี 1 คน, รพ.ห้วยพลู 

1 คน, รพ.หลวงพ่อเป่ิน 1 คน) ผูบ้ริหาร (รองนายแพทย์
สาธารณสุขจงัหวดัดา้นเวชกรรมป้องกนั, หัวหน้ากลุ่มงาน
ควบคุมโรคติดต่อ สสจ.นครปฐม, สสอ.นครชยัศรี 1 คน, รพ.
นครชยัศรี 1 คน, รพ.หว้ยพลู 1 คน, รพ.หลวงพอ่เป่ิน 1 คน) 
ผลการศึกษา 
 1. Flow การรายงาน 

 
ภาพประกอบที่ 1  ขั้นตอนการรายงานวณัโรคของโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่งในอ าเภอนครชยัศรี ปี 2561 

 
ขั้นตอนการรายงานวณัโรคของโรงพยาบาล 3 แห่งใน

อ าเภอนครชยัศรี พบว่าการรายงานโรคมีขั้นตอนดงัน้ี คือ เม่ือ
ขอ้มูลการวินิจฉัยเขา้เกณฑ์การวินิจฉัยวณัโรคทั้งกรณีผูป่้วย
นอก ผูป่้วยใน หรือขอ้มูลจากห้องปฏิบติัการ แพทยจ์ะท าการ
วินิจฉัยวณัโรคและบนัทึกขอ้มูลเวชระเบียนในโปรแกรม HosXP 
โดยพยาบาลผูป่้วยนอกแจ้งพยาบาลประจ าคลินิกวณัโรคทันที 
หรือแจง้ผูแ้ทนในกรณีท่ีพยาบาลประจ าคลินิกวณัโรคไม่อยู่ 
โดยพยาบาลประจ าคลินิกวณัโรคจะเป็นผูร้วบรวมขอ้มูลใน
ส่วนต่าง ๆ จะส่งประวตัิผูป่้วยไปข้ึนทะเบียนที่กลุ่มงาน

เวชปฏิบติัครอบครัวโดยบนัทึกการรายงานในระบบการเฝ้า
ระวงัวณัโรคภายใน 7 วนัหลงัจากการวินิจฉัย ในส่วนของการ
รายงานในระบบเฝ้ าระวังวัณโรค (TBCM online) ของ
โรงพยาบาลทั้ ง  3 แห่ง ข้อมูลจะส่งต่อไปท่ีส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัตามล าดบั  
 2. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ 
 2.1 ความไวของการรายงาน (Sensitivity) ค่าการ
พยากรณ์บวก (Predictive value positive) ท าการทบทวนจาก
ฐานขอ้มูลเวชระเบียน ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กนัยายน 
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นครชยัศรี 1 คน, รพ.นครชยัศรี 1 คน,  รพ.หว้ยพลู 1 คน, รพ.
หลวงพ่อเป่ิน 1 คน) แพทยผ์ูท้  าการวินิจฉัยและรักษา (รพ.
นครชยัศรี 1 คน, รพ.ห้วยพลู 1 คน, รพ.หลวงพ่อเป่ิน 1 คน) 
 พยาบาลคลินิกวณัโรค (รพ.นครชยัศรี 1 คน, รพ.หว้ย
พลู 1 คน,รพ.หลวงพ่อเป่ิน 1 คน) เวชสถิติ (รพ.นครชยัศรี 1 
คน, รพ.ห้วยพลู 1 คน, รพ.หลวงพ่อเป่ิน 1 คน) เจา้หนา้ท่ี IT 
(รพ.นครชยัศรี 1 คน, รพ.ห้วยพลู 1 คน,รพ.หลวงพ่อเป่ิน 1 
คน)  นกัเทคนิคการแพทย ์(รพ.นครชยัศรี 1 คน, รพ.ห้วยพลู 

1 คน, รพ.หลวงพ่อเป่ิน 1 คน) ผูบ้ริหาร (รองนายแพทย์
สาธารณสุขจงัหวดัดา้นเวชกรรมป้องกนั, หัวหน้ากลุ่มงาน
ควบคุมโรคติดต่อ สสจ.นครปฐม, สสอ.นครชยัศรี 1 คน, รพ.
นครชยัศรี 1 คน, รพ.หว้ยพลู 1 คน, รพ.หลวงพอ่เป่ิน 1 คน) 
ผลการศึกษา 
 1. Flow การรายงาน 

 
ภาพประกอบที่ 1  ขั้นตอนการรายงานวณัโรคของโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่งในอ าเภอนครชยัศรี ปี 2561 

 
ขั้นตอนการรายงานวณัโรคของโรงพยาบาล 3 แห่งใน

อ าเภอนครชยัศรี พบว่าการรายงานโรคมีขั้นตอนดงัน้ี คือ เม่ือ
ขอ้มูลการวินิจฉัยเขา้เกณฑ์การวินิจฉัยวณัโรคทั้งกรณีผูป่้วย
นอก ผูป่้วยใน หรือขอ้มูลจากห้องปฏิบติัการ แพทยจ์ะท าการ
วินิจฉัยวณัโรคและบนัทึกขอ้มูลเวชระเบียนในโปรแกรม HosXP 
โดยพยาบาลผูป่้วยนอกแจ้งพยาบาลประจ าคลินิกวณัโรคทันที 
หรือแจง้ผูแ้ทนในกรณีท่ีพยาบาลประจ าคลินิกวณัโรคไม่อยู่ 
โดยพยาบาลประจ าคลินิกวณัโรคจะเป็นผูร้วบรวมขอ้มูลใน
ส่วนต่าง ๆ จะส่งประวตัิผูป่้วยไปข้ึนทะเบียนที่กลุ่มงาน

เวชปฏิบติัครอบครัวโดยบนัทึกการรายงานในระบบการเฝ้า
ระวงัวณัโรคภายใน 7 วนัหลงัจากการวินิจฉัย ในส่วนของการ
รายงานในระบบเฝ้ าระวังวัณโรค (TBCM online) ของ
โรงพยาบาลทั้ ง  3 แห่ง ข้อมูลจะส่งต่อไปท่ีส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัตามล าดบั  
 2. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ 
 2.1 ความไวของการรายงาน (Sensitivity) ค่าการ
พยากรณ์บวก (Predictive value positive) ท าการทบทวนจาก
ฐานขอ้มูลเวชระเบียน ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กนัยายน 

2561 พบจ านวนเวชระเบียนทั้ งหมด  207 ราย จ านวนเวช
ระเบียนท่ีน ามาทบทวนทั้งหมด 207 ราย และเป็นเวชระเบียน
ผูป่้วยท่ีรายงานในระบบรายงาน TBCM online จ านวน 56 

ราย เขา้ตามนิยาม 53 ราย ไม่เขา้ตามนิยาม 3 ราย (ตารางท่ี 
2) 

 
ตาราง 1  จ านวนเวชระเบียนท่ีน ามาทบทวนในการประเมินระบบเฝ้าระวงัโรควณัโรคปอด จ าแนกตามโรงพยาบาลท่ีศึกษาในอ าเภอ

นครชยัศรี ปีงบประมาณ 2561 

โรงพยาบาล 
จ านวน 

เวชระเบียน 
ท่ีน ามาทบทวน 

รายงาน 
TBCM online และ

เขา้ได ้
กบันิยาม 

รายงาน 
TBCM online แต่

ไม่เขา้ 
กบันิยาม 

ไม่รายงาน TBCM 
online แต่เขา้ได ้

กบันิยาม 

ไม่รายงาน TBCM 
online และไม่เขา้ 

กบันิยาม 

รพ.หลวงพอ่เป่ิน 
รพ.นครชยัศรี 

19 
35 

13 
17 

0 
1 

0 
1 

6 
16 

รพ.หว้ยพลู 153 23 2 3 125 
รวม 207 53 3 4 147 

 
พบว่าในภาพรวมของอ าเภอนครชยัศรี ระบบเฝ้าระวงั

วณัโรค มีค่าความไวร้อยละ 92.98 ค่าพยากรณ์บวก  ร้อยละ 
94.64 โดยเมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบแยกรายโรงพยาบาล 
พบว ่าโรงพยาบาลหลวงพ ่อ เ ป่ิน  มีค ่าความไวและค่า
พยากรณ์บวกสูงท่ีสุด กล่าวคือ มีค่าความไวร้อยละ 100 ค่า

พยากรณ์บวกร้อยละ 100 รองลงมา คือ โรงพยาบาลนครชัย
ศรี  มีค่าความไวร้อยละ  94.44 ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 
94.44 และโรงพยาบาลห้วยพลู มีค่าความไวร้อยละ 88.46 
ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 92 ตามล าดบั (ตารางท่ี 2) 

 
ตาราง 2  ค่าพยากรณ์บวกในการรายงานของระบบเฝ้าระวงั  (Predictive Value Positive,  PVP) และความครบถว้น

หรือความไวในการรายงานของระบบเฝ้าระวงั (Sensitivity) ผูป่้วยวณัโรค จ าแนกรายโรงพยาบาลท่ีศึกษาใน
อ าเภอนครชยัศรี ปีงบประมาณ 2561 

โรงพยาบาล 
เขา้ไดก้บันิยาม ไม่เขา้กบันิยาม 

Sensitivity Predictive 
Value Positive รายงาน TBCM 

online 
ไม่รายงาน 

TBCM online 
รายงาน TBCM 

online 
ไม่รายงาน 

TBCM online 
รพ.หลวงพอ่เป่ิน 13 0 0 6 100.00 100.00 
รพ.นครชยัศรี 17 1 1 16 94.44 94.44 
รพ.หว้ยพลู 23 3 2 125 88.46 92.00 

รวม 53 4 3 147 92.98 94.64 
 
 2.2 ความทันเวลาของระบบเฝ้าระวัง (Timeliness)  
จากการศึกษาพบว่าการรายงานผูป่้วยจากวนัท่ีผูป่้วยเขา้รับ

การรักษาจนถึงวันท่ีวินิจฉัยโรคไม่เ กิน  3  วัน  (Early to 
diagnosis) ของอ าเภอนครชยัศรีอยูท่ี่ร้อยละ 75 เม่ือพิจารณาราย
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

โรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาลนครชัยศรีอยู่ท่ีร้อยละ 83.33 
โรงพยาบาลห้วยพลูอยู่ท่ีร้อยละ 60 และโรงพยาบาลหลวงพ่อ
เป่ินอยูท่ี่ร้อยละ 92.31 (ตารางท่ี 3)  และการรายงานผูป่้วยจาก
วนัท่ีวินิจฉัยโรคจนถึงวนัท่ีรายงานในระบบเฝ้าระวงัโรคไม่

เกิน 7 วนั (Time to register) ของอ าเภอนครชยัศรีอยูท่ี่ร้อยละ 
76.79 เม่ือพิจารณารายโรงพยาบาลพบวา่โรงพยาบาลนครชยั
ศรีอยู่ท่ีร้อยละ 52 โรงพยาบาลห้วยพลูอยู่ท่ีร้อยละ 92.31 
โรงพยาบาลหลวงพอ่เป่ินอยูท่ี่ร้อยละ 76.79 (ตารางท่ี 3)   

 
ตาราง 3 การรายงานผูป่้วยจากวนัท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาจนถึงวนัท่ีวินิจฉัยโรคไม่เกิน 3 วนั (Early Treatment) ของอ าเภอนครชยั

ศรี ปีงบประมาณ 2561 

โรงพยาบาล 
ช่วงเวลาตั้งแต่ผูป่้วยเขา้รับการรักษาถึงวนัวนิิจฉยั 

ตั้งแต่ 0–3 วนั เกินกวา่ 3 วนั 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รพ.นครชยัศรี 15 83.33 3 16.67 
รพ.หว้ยพลู 15 60.00 10 40.00 
รพ.หลวงพอ่เป่ิน 12 92.31 1 7.69 

รวม 42 75.00 14 25.00 
 
ตาราง 4  การรายงานผูป่้วยจากวนัท่ีวินิจฉัยโรคจนถึงวนัท่ีรายงานในระบบเฝ้าระวงัโรคไม่เกิน 7 วนั (Delay Register) ของอ าเภอนคร

ชยัศรี ปีงบประมาณ 2561  

โรงพยาบาล 
ช่วงเวลาการรายงานเขา้สู่ระบบเฝ้าระวงั TBCM online 

ตั้งแต่ 0–7 วนั เกินกวา่ 7 วนั 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รพ.นครชยัศรี 18 100.00 0 0.00 
รพ.หว้ยพลู 13 52.00 12 48.00 
รพ.หลวงพอ่เป่ิน 12 92.31 1 7.69 

รวม 43 76.79 14 23.21 
 
 2.3 ความถูกต้องของรายงาน (Accuracy)  

จากข้อมูลรายละเอียดผู ้ป่วยท่ีรายงานใน TBCM online 
เปรียบเทียบกบัขอ้มูลท่ีท าการทบทวนจากเวชระเบียนผูป่้วย พบว่า
ขอ้มูลของผูป่้วยท่ีรายงานเข้ามาในระบบ TBCM online 
มีช่ือ–นามสกุล เพศ ที่อยู่ และการวินิจฉัย  มีความถูกตอ้ง
ร้อยละ 100 
 3. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ สัมภาษณ์ สอบถาม และ
สังเกตขั้นตอนการท างานของ เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งกบัระบบ
เฝ้าระวงัวณัโรค  ตามแนวทางท่ีผูท้  าการศึกษาสร้างข้ึน  

 3.1 การยอมรับของระบบเฝ้าระวัง (Acceptability) 
ในภาพรวม บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งทั้ งระดบัผูบ้ริหาร ระดบัผู ้
ปฏิบติัการ และเจา้หนา้ท่ีท่ีผูร้ายงานโรค มีความเขา้ใจวา่วณั
โรคเป็นโรคท่ีตอ้งรายงานทางระบาดวิทยา และจ าเป็นจะตอ้ง
มีระบบในการควบคุมและป้องกันโรค และเต็มใจท่ีจะท า
ตามระบบการรายงาน         

3.2 การน าไปใ ช้ประโยชน์ของระบบเ ฝ้าระวั ง 
(Usefulness)  บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งท่ีเก่ียวขอ้งในทุกระดบัทราบ
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โรงพยาบาล พบว่าโรงพยาบาลนครชัยศรีอยู่ท่ีร้อยละ 83.33 
โรงพยาบาลห้วยพลูอยู่ท่ีร้อยละ 60 และโรงพยาบาลหลวงพ่อ
เป่ินอยูท่ี่ร้อยละ 92.31 (ตารางท่ี 3)  และการรายงานผูป่้วยจาก
วนัท่ีวินิจฉัยโรคจนถึงวนัท่ีรายงานในระบบเฝ้าระวงัโรคไม่

เกิน 7 วนั (Time to register) ของอ าเภอนครชยัศรีอยูท่ี่ร้อยละ 
76.79 เม่ือพิจารณารายโรงพยาบาลพบวา่โรงพยาบาลนครชยั
ศรีอยู่ท่ีร้อยละ 52 โรงพยาบาลห้วยพลูอยู่ท่ีร้อยละ 92.31 
โรงพยาบาลหลวงพอ่เป่ินอยูท่ี่ร้อยละ 76.79 (ตารางท่ี 3)   

 
ตาราง 3 การรายงานผูป่้วยจากวนัท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาจนถึงวนัท่ีวินิจฉัยโรคไม่เกิน 3 วนั (Early Treatment) ของอ าเภอนครชยั

ศรี ปีงบประมาณ 2561 

โรงพยาบาล 
ช่วงเวลาตั้งแต่ผูป่้วยเขา้รับการรักษาถึงวนัวนิิจฉยั 

ตั้งแต่ 0–3 วนั เกินกวา่ 3 วนั 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รพ.นครชยัศรี 15 83.33 3 16.67 
รพ.หว้ยพลู 15 60.00 10 40.00 
รพ.หลวงพอ่เป่ิน 12 92.31 1 7.69 

รวม 42 75.00 14 25.00 
 
ตาราง 4  การรายงานผูป่้วยจากวนัท่ีวินิจฉัยโรคจนถึงวนัท่ีรายงานในระบบเฝ้าระวงัโรคไม่เกิน 7 วนั (Delay Register) ของอ าเภอนคร

ชยัศรี ปีงบประมาณ 2561  

โรงพยาบาล 
ช่วงเวลาการรายงานเขา้สู่ระบบเฝ้าระวงั TBCM online 

ตั้งแต่ 0–7 วนั เกินกวา่ 7 วนั 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รพ.นครชยัศรี 18 100.00 0 0.00 
รพ.หว้ยพลู 13 52.00 12 48.00 
รพ.หลวงพอ่เป่ิน 12 92.31 1 7.69 

รวม 43 76.79 14 23.21 
 
 2.3 ความถูกต้องของรายงาน (Accuracy)  

จากข้อมูลรายละเอียดผู ้ป่วยท่ีรายงานใน TBCM online 
เปรียบเทียบกบัขอ้มูลท่ีท าการทบทวนจากเวชระเบียนผูป่้วย พบว่า
ขอ้มูลของผูป่้วยท่ีรายงานเข้ามาในระบบ TBCM online 
มีช่ือ–นามสกุล เพศ ที่อยู่ และการวินิจฉัย  มีความถูกตอ้ง
ร้อยละ 100 
 3. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ สัมภาษณ์ สอบถาม และ
สังเกตขั้นตอนการท างานของ เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งกบัระบบ
เฝ้าระวงัวณัโรค  ตามแนวทางท่ีผูท้  าการศึกษาสร้างข้ึน  

 3.1 การยอมรับของระบบเฝ้าระวัง (Acceptability) 
ในภาพรวม บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งทั้ งระดบัผูบ้ริหาร ระดบัผู ้
ปฏิบติัการ และเจา้หนา้ท่ีท่ีผูร้ายงานโรค มีความเขา้ใจวา่วณั
โรคเป็นโรคท่ีตอ้งรายงานทางระบาดวิทยา และจ าเป็นจะตอ้ง
มีระบบในการควบคุมและป้องกันโรค และเต็มใจท่ีจะท า
ตามระบบการรายงาน         

3.2 การน าไปใ ช้ประโยชน์ของระบบเ ฝ้าระวั ง 
(Usefulness)  บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งท่ีเก่ียวขอ้งในทุกระดบัทราบ

ว่าระบบเฝ้าระวงัมีประโยชน์ในการควบคุมและป้องกนัโรค 
ในระดบัพื้นท่ี จงัหวดั เขตสุขภาพและประเทศ 
 3.3 ความมั่นคงของระบบเฝ้าระวัง (Stability)  ระดบั
ผูบ้ริหารและเจา้หนา้ท่ีท่ีผูร้ายงานโรคทราบถึงระบบการรายงาน
และเฝ้าระวงัโรค แต่ระดับผูป้ฎิบัติงานอ่ืน ๆ ยงัไม่ทราบถึง
ขั้นตอนของระบบการด าเนินงานการเฝ้าระวงัโรค ยกเวน้
ผู ้ป ฏิ บั ติ ง า น ท่ี รั บ ผิ ด ช อบ ง านค ลิ นิ ก วัณ โ ร ค ก ร ณี
วนัหยุดราชการ ไปประชุม หรือลางาน สามารถมอบหมาย
ใหผู้อ่ื้นรายงานโรคเขา้สู่ระบบเฝ้าระวงัแทนได ้   
 3.4 ความยากง่ายของระบบเฝ้าระวัง (Simplicity)  
เจ้าหน้า ท่ี ท่ีผู ้รายงานโรคเห็นว่าการกรอกข้อมูลเข้า สู่
โปรแกรม TBCM online มีความละเอียด ใชเ้วลาและ   ขอ้มูล
จากเวชระเบียน อาจไม่เพียงพอท่ีจะท าใหการรายงาน
ครบถว้น จ าเป็นตอ้งสัมภาษณ์ผูป่้วยร่วมดว้ย  

3.5 ความยืดหยุ่นของระบบเฝ้าระวัง (Flexibility)  
ระบบมีความยืดหยุ่นต่อการใช้งาน เช่น สามารถดึงขอ้มูล
ออกมาใชว้ิเคราะห์ทางสถิติหรือการวิจยั แต่ในกรณีท่ีมีเหตุ
จ าเป็นฉุกเฉิน เช่น ระบบอินเทอร์เน็ตไม่สามารถใชง้านได ้
จะท าใหก้ารรายงานในระบบเฝ้าระวงัไม่สามารถท าได ้
สรุปและอภิปรายผล 

เม่ือเทียบกบัการประเมินระบบเฝ้าระวงัผูป่้วยวณัโรค
ปอด โรงพยาบาลราชบุรี จงัหวดัราชบุรี ปี 2556 [5] ซ่ึงมีความ
ไวร้อยละ 75.27 ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 75.29 พบว่าระบบ
การเฝ้าระวงัวัณโรคในบริบทการด าเนินการนครชยัศรี
โมเดลมีความไวและค่าพยากรณ์บวกอยูใ่นระดบัที่ดี แต่
เ มื ่อพ ิจ า รณา ในร ายละ เ อ ีย ด  จะพบว ่า ในกรณีขอ ง
โรงพยาบาลราชบุรีเป็นระบบการเฝ้าระวงัในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ ท่ีมีผูป่้วยเขา้รับบริการค่อนขา้งมาก และมีความ
ซับซ้อนของแต่ละหน่วยงานจึงอาจจะท าให้ประสิทธิภาพ
ของระบบเฝ้าระวงัยงัไม่สามารถท าไดดี้เท่ากบัโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดเล็ก เช่น ในบริบทสามโรงพยาบาลในอ าเภอ
นครชยัศรี 

หากเปรียบเทียบกบังานวิจยัท่ีมีความใกลเ้คียงกนัใน
บริบท คือ การประเมินระบบเฝ้าระวงัโรควณัโรคปอด จงัหวดั
พิจิตร พ.ศ.2560[6] จะพบว่าในบริบทโรงพยาบาลชุมชนใน
จ านวนเตียงขนาดท่ีใกลเ้คียงกนั เช่น รพ.ทบัคลอ้ ท่ีมีความไว
ร้อยละ 83.00 ค่ าพยากรณ์บวกร้อยละ 100.00 จะพบว่า
โรงพยาบาลในบริบทนครชัยศรีโมเดล  มีความไวและค่า
พยากรณ์บวกอยูใ่นระดบัใกลเ้คียงกนั 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการอบรมให้ความรู้เร่ืองระบบเฝ้าระวงัโรค
ในโรงพยาบาลเพื่อสร้างตวัแทนในการรับผิดชอบงาน เพื่อ
เสริมให้ทีมงานมีความเท่าเทียมกนัในเชิงความรู้และความ
เขา้ใจในการปฏิบติังาน 
 2. ควรพัฒนาระบบการเฝ้าระวังวัณโรค TBCM 
online ให้เช่ือมต่อกบัฐานขอ้มูลการวินิจฉัยและรักษา เช่น 
โปรแกรม HosXP เพื่อความสะดวกในการรายงานโรค   
 3. การพฒันาระบบการเฝ้าระวงัโรคในพื้นท่ีความ
รับผิดชอบของสถานพยาบาลท่ีมีความคาบเก่ียวทบัซอ้น เช่น 
ในอ าเภอท่ีมีโรงพยาบาลมากกว่า 1 แห่ง  ควรมีการวาง
มาตรการในเชิงระบบร่วมกนัและมีการทบทวนระบบและ
ประเมินระบบเฝ้าระวงัโรคทั้งขอ้มูลสถิติในเชิงปริมาณและ
คุณภาพของการรายงานโรคในระบบเฝ้าระวงัเพ่ือประโยชน์
ในการป้องกนัและควบคุมโรคในพื้นท่ีต่อไป 

 
กติตกิรรมประกาศ  

ขอขอบคุณ แพทยห์ญิงพนัธนีย ์ธิติชยั ส านกัระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค และคุณกิติชัย เพียรวัฒนผลจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดันครปฐม ท่ีกรุณาให้ค  าแนะน าและเป็นท่ี
ปรึกษาในการเขียนรายงานอยา่งสมบูรณ์ และขอขอบคุณ
ผูบ้ริหารตลอดจนบุคลากรทุกท่านในหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีให้
ความร่วมมือในการประเมินระบบเฝ้าระวงัคร้ังน้ี      เป็น
อย่างดี  ได้แก่  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอนครชยัศรี โรงพยาบาลหลวงพอ่
เป่ิน โรงพยาบาลนครชยัศรี และโรงพยาบาลหว้ยพลู 
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บทคดัย่อ 
การวิจยัแบบก่ึงทดลองคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการเสริมพลงัและการให้คุณค่าต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง

ต าบลส าโรง อ าเภอตาลสุม จงัหวดัอุบลราชธานี กลุ่มตวัอยา่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ  ทดลอง 32 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 26 คน รวม 58 คน คือ กลุ่มทดลอง 
คือ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงต าบลส าโรง อ าเภอตาลสุม จงัหวดัอุบลราชธานี กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงต าบลหนองกงุ อ าเภอตาล
สุม จงัหวดัอุบลราชธานี โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบไม่ไดรั้บโปรแกรม เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถาม 2 คร้ัง ก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่ง 1 มกราคม 2563 ถึง วนัท่ี 31 มีนาคม 2563 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาน าเสนอ
ดว้ยค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มธัยฐาน เปอร์เซ็นไทลท่ี์ 25 และ 75 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉล่ียของตวัแปรภายในกลุ่มโดย
ใชส้ถิติ paired t-test และเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉล่ียของตวัแปรระหว่างกลุ่มโดยใชส้ถิติ Independent t-test ก าหนดนยัส าคทัท่ีระดบั .0.5 
ผลการศึกษาพบว่า หลงัการทดลองผลต่างคะแนนเฉล่ียของการไดรั้บการเสริมพลงั การเห็นคุณค่าในตวัเอง การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และ 
คุณภาพชีวติผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงของกลุ่มทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคทัทางสถิติท่ีระดบั .0.5 จาก
ผลการทดลองแสดงวา่โปรแกรมท่ีสร้างข้ึนสามารถส่งเสริมคุณภาพชีวติผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงได ้ 
ค าส าคญั: การเสริมพลงั การใหคุ้ณค่า คุณภาพชีวติ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง  
 

Abstract 
The objective of the quasi-experimental study was to investigate effecting of empowerment and value of the quality of life of dependent Elders 

in Samrong Sub-District, Tan Sum District, Ubon Ratchathani Province. There were totally 58 samples which were divided into 2 groups, experimental 
group consisted of 32 people and control group consisted of 26 people: the experimental group were the dependent Elders in Samrong Sub-District, Tan Sum 
District, Ubon Ratchathani Province and the control group were the dependent Elders in Nongkung Sub-District, Tan Sum District, Ubon Ratchathani 
Province. The experimental group received the program during 12 weeks, and the control group did not receive the program. Data were collected from 
questionnaires twice before and after experiments during January1 , 2020 and March 31, 2020, and were analyzed by descriptive statistics and presented in 
percentages, mean, standard deviations, medians, maximum and minimum values. Comparing differences in average scores of variables of each group relied 
on the paired t-test. Comparing differences in averages scores of variables between groups was based on the independent test determined with a statistical 
significance level at 5%. The results showed the results of comparing differences in scores on empowerment, self-Esteem, activities of daily living and Quality 
of Life of Dependent Elderly showed that the average scores in the experimental group were higher than before the experiment and then those in the control 
group with a statistical significant level at 0.05. The experimental results on application of the created program could be used for create promote the quality 
of life of the dependent elderly in Samrong Sub-District, Tan Sum District, Ubon Ratchathani Provinc.    
 Keywords: Empowerment, Value, Quality of Life, Dependent Elderly 
 

                                                            
1 พบ0 โรงพยาบาลตาลสุม อ าเภอตาลสุม จงัหวดัอุบลราชธานี 
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บทน า 
 ผูสู้งอายุ คือ ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 6. ปีข้ึนไป ในประเทศท่ี
พฒันาแลว้ส่วนใหท่ใชอ้ายุ 65 ปี ข้ึนไปเป็นเกณฑ์ในการเรียก
“ผูสู้งอายุ”(1) ส าหรับประเทศไทยก าหนดนิยาม “ผูสู้งอายุ” ไวใ้น
พระราชบัททัติผู ้สูงอายุ พ0ศ0 2546 มาตรา 3  “ผู ้สูงอายุ” 
หมายความว่าบุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปและมี
สัทชาติ ไทย (Foundation of Thai Gerontology Research and 
Development Institute, 2.18) ประเทศไทยมีโครงสร้างของ
ประชากรเปล่ียนแปลงไป ประชาชนมีอายขุยัเฉล่ียยาวข้ึนท าให้
ผู ้สู งอายุ มีจ านวนเพิ่มมากข้ึน เน่ืองความเจริททางด้าน
เทคโนโลยีและการสาธารณสุขส่งผลให้ประชากรโลกรวมถึง
ประเทศไทยอายยุืนยาว ท าให้สัดส่วนของผูสู้งอายเพิ่มข้ึนอยา่ง
รวดเร็ว(2) ส าหรับประชากรไทยท่ีมีอาย ุ6. ปีข้ึนไปพบในปี 2545, 
2550, 2554 และ 2557 ประชากรสูงอายุมีอัตราเพิ่มข้ึนอย่าง
รวดเร็วคือร้อยละ 904, 12, 1202 และ 1409 ตามล าดบั(3) และจากการ
คาดคะเนประชากรไทย ในปี 2568 และ 2576 ผูสู้งอายจุะมีอตัรา
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 1908 เป็นร้อยละ 250. แสดงให้เห็นว่าใน
อนาคตประเทศไทยจะมีอตัราการเพิ่มของประชากรสูงอายอุยา่ง
รวดเร็วในช่วงปี 2568-2576(4) จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่
สังคมไทยเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ หรือภาวะประชากรผูสู้งอายุ 
(population aging) นอกจากกลุ่มผูสู้งอายุจะเป็นกลุ่มท่ีมีขนาด
ใหท่แลว้ในขณะเดียวกนัอตัราส่วนการเป็นภาระของประชากร
สูงอายุเม่ือเทียบกับวยัแรงงานจะเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดย
ส านักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ(5) 
คาดการณ์ว่าอตัราส่วนการเป็นภาระของผูสู้งอายุในปี 2563 มี
อตัราส่วนร้อยละ 2606 ซ่ึงเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 4209 ในปี 2573 
 สถานการณ์ดงักล่าวส่งผลใหต้น้ทุนในการดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงสูงข้ึน ซ่ึงจากการศึกษาของอุทุมพร วงษ์ศิลป์ 
และคณะ(6) พบวา่ตน้ทุนต่อวนัส าหรับการดูแลผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิง
จ าแนกตามระดบัภาวะพึ่งพิงท่ีไม่รวมค่าเสียโอกาสของทาติ 
พบวา่ การดูแลผูมี้ภาวะพึ่งพิงระดบันอ้ย (Mild) มีตน้ทุนเฉล่ียวนั
ละ 41 บาท ผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงระดบัปานกลาง (Moderate) มีตน้ทุน
เฉล่ียวนัละ 64 บาท ผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงระดบัมาก (Severe) มีตน้ทุน
เฉล่ียวนัละ 1.1 บาท หากค านวณตน้ทุนต่อวนัรวมค่าเสียโอกาส
ของทาติ เพื่อแสดงค่าใชจ่้ายในกรณีท่ีให้นักบริบาลท าหน้าท่ี
ดูแลแทนทาติทั้งหมด โดยใชผ้ลการส ารวจสัดส่วนเวลาของทาติ

และนกับริบาลในการใหค้วามช่วยเหลือผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงของศิริ
พนัธ์ุ สาสัตย ์และคณะ(7) พบวา่ ตน้ทุนการดูแลผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิง
ระดับปานกลาง (Moderate) มีตน้ทุนเฉล่ียเพิ่มเป็นวนัละ 128 
บาท ผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงระดบัมาก (Severe) มีตน้ทุนเฉล่ียเพิ่มข้ึน
เป็นวนัละ 2.. บาทซ่ึงหากรับการบริการจากสถานบริบาลพบวา่
ค่าใชจ่้ายเฉล่ียค่อนขา้งสูงประมาณ 15,...–52,5.. บาทต่อเดือน 
วรเวศม์  สุวรรณระดา และ คณะ(8) หากแต่การเข้าถึงบริการ
กายภาพบ าบดัจากโรงพยาบาลก็ยงัมีจ านวนน้อยเม่ือเทียบกบั
จ านวนท่ีควรเขา้รับบริการ  จากการประเมินการเขา้ถึงบริการ
กายภาพบ าบัดของผูป่้วยโรคหลอดเลือดในสมองภายหลัง
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลในสามจงัหวดั คือ กาฬสินธ์ุ เลย และ
นครศรีธรรมราช พบวา่ ในพื้นท่ีเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
จังหวดั ซ่ึงมีนักกายภาพบ าบัดให้บริการมานานแล้วกลับมี
ผูป่้วยท่ีรายงานว่าไม่ได้รับการท ากายภาพบ าบดัเลยภายหลงั
จ าหน่ายร้อยละ 6., 20, และ 75 ในแต่ละจงัหวดัตามล าดบั ส่วน
ในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีนักกายภาพบ าบดัให้บริการ
เชิงรุกในชุมชนมีผูร้ายงานว่าไม่ไดรั้บบริการร้อยละ 2., 5, และ 
28 ตามล าดบั(9) 

การดูแลระยะยาว (Long-Term Care: LTC) เป็นการ
ให้บริการท่ีครอบคลุมตั้งแต่การบริการทางดา้นการแพทยแ์ละ
การบริการทางดา้นสังคมท่ีออกแบบเพื่อช่วยผูท่ี้ป่วยเร้ือรังหรือ
มีความพิการหรือทุพพลภาพ สูทเสียความสามารถในการ
ประกอบกิจกรรมอนัเน่ืองมาจากความเจบ็ป่วยหรือความพิการ(10) 
เป็นบริการสุขภาพและสังคมท่ีมีทั้งรูปแบบเป็นทางการและไม่
เป็นทางการ เพื่อตอบสนองความตอ้งการในการได้รับความ
ช่วยเหลือของผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ใน
ชีวิตประจ าวนั มุ่งเนน้ดา้นการฟ้ืนฟู บ าบดั รวมถึงการส่งเสริม
สุขภาพอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง เพื่อให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี โดยสุขภาพเป็นส่ิงบ่งบอกถึงคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ
การท่ีผูสู้งอายจุะมีสุขภาพท่ีดีนั้นข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยัและหลาย
เง่ือนไข(11) รัฐบาลไดก้ าหนดนโยบายส าคทัท่ีมุ่งเน้นการดูแล
ผู ้สูงอายุท่ี มีภาวะพึ่ งพิง คือ ระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (Long Term Care: LTC) โดยมีการลงนามบันทึก
ความร่วมมือของ 4 หน่วยงาน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข 
สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคมองค์การ
บริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทยและส านักงานหลกัประกนั
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บทน า 
 ผูสู้งอายุ คือ ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 6. ปีข้ึนไป ในประเทศท่ี
พฒันาแลว้ส่วนใหท่ใชอ้ายุ 65 ปี ข้ึนไปเป็นเกณฑ์ในการเรียก
“ผูสู้งอายุ”(1) ส าหรับประเทศไทยก าหนดนิยาม “ผูสู้งอายุ” ไวใ้น
พระราชบัททัติผู ้สูงอายุ พ0ศ0 2546 มาตรา 3  “ผู ้สูงอายุ” 
หมายความว่าบุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปและมี
สัทชาติ ไทย (Foundation of Thai Gerontology Research and 
Development Institute, 2.18) ประเทศไทยมีโครงสร้างของ
ประชากรเปล่ียนแปลงไป ประชาชนมีอายขุยัเฉล่ียยาวข้ึนท าให้
ผู ้สู งอายุ มีจ านวนเพิ่มมากข้ึน เน่ืองความเจริททางด้าน
เทคโนโลยีและการสาธารณสุขส่งผลให้ประชากรโลกรวมถึง
ประเทศไทยอายยุืนยาว ท าให้สัดส่วนของผูสู้งอายเพิ่มข้ึนอยา่ง
รวดเร็ว(2) ส าหรับประชากรไทยท่ีมีอาย ุ6. ปีข้ึนไปพบในปี 2545, 
2550, 2554 และ 2557 ประชากรสูงอายุมีอัตราเพิ่มข้ึนอย่าง
รวดเร็วคือร้อยละ 904, 12, 1202 และ 1409 ตามล าดบั(3) และจากการ
คาดคะเนประชากรไทย ในปี 2568 และ 2576 ผูสู้งอายจุะมีอตัรา
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 1908 เป็นร้อยละ 250. แสดงให้เห็นว่าใน
อนาคตประเทศไทยจะมีอตัราการเพิ่มของประชากรสูงอายอุยา่ง
รวดเร็วในช่วงปี 2568-2576(4) จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่
สังคมไทยเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ หรือภาวะประชากรผูสู้งอายุ 
(population aging) นอกจากกลุ่มผูสู้งอายุจะเป็นกลุ่มท่ีมีขนาด
ใหท่แลว้ในขณะเดียวกนัอตัราส่วนการเป็นภาระของประชากร
สูงอายุเม่ือเทียบกับวยัแรงงานจะเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดย
ส านักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ(5) 
คาดการณ์ว่าอตัราส่วนการเป็นภาระของผูสู้งอายุในปี 2563 มี
อตัราส่วนร้อยละ 2606 ซ่ึงเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 4209 ในปี 2573 
 สถานการณ์ดงักล่าวส่งผลใหต้น้ทุนในการดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงสูงข้ึน ซ่ึงจากการศึกษาของอุทุมพร วงษ์ศิลป์ 
และคณะ(6) พบวา่ตน้ทุนต่อวนัส าหรับการดูแลผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิง
จ าแนกตามระดบัภาวะพึ่งพิงท่ีไม่รวมค่าเสียโอกาสของทาติ 
พบวา่ การดูแลผูมี้ภาวะพึ่งพิงระดบันอ้ย (Mild) มีตน้ทุนเฉล่ียวนั
ละ 41 บาท ผูท่ี้มีภาวะพ่ึงพิงระดบัปานกลาง (Moderate) มีตน้ทุน
เฉล่ียวนัละ 64 บาท ผูท่ี้มีภาวะพ่ึงพิงระดบัมาก (Severe) มีตน้ทุน
เฉล่ียวนัละ 1.1 บาท หากค านวณตน้ทุนต่อวนัรวมค่าเสียโอกาส
ของทาติ เพื่อแสดงค่าใชจ่้ายในกรณีท่ีให้นักบริบาลท าหน้าท่ี
ดูแลแทนทาติทั้งหมด โดยใชผ้ลการส ารวจสัดส่วนเวลาของทาติ

และนกับริบาลในการใหค้วามช่วยเหลือผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงของศิริ
พนัธ์ุ สาสัตย ์และคณะ(7) พบวา่ ตน้ทุนการดูแลผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิง
ระดับปานกลาง (Moderate) มีตน้ทุนเฉล่ียเพิ่มเป็นวนัละ 128 
บาท ผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงระดบัมาก (Severe) มีตน้ทุนเฉล่ียเพิ่มข้ึน
เป็นวนัละ 2.. บาทซ่ึงหากรับการบริการจากสถานบริบาลพบวา่
ค่าใชจ่้ายเฉล่ียค่อนขา้งสูงประมาณ 15,...–52,5.. บาทต่อเดือน 
วรเวศม์  สุวรรณระดา และ คณะ(8) หากแต่การเข้าถึงบริการ
กายภาพบ าบดัจากโรงพยาบาลก็ยงัมีจ านวนน้อยเม่ือเทียบกบั
จ านวนท่ีควรเขา้รับบริการ  จากการประเมินการเขา้ถึงบริการ
กายภาพบ าบัดของผูป่้วยโรคหลอดเลือดในสมองภายหลัง
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลในสามจงัหวดั คือ กาฬสินธ์ุ เลย และ
นครศรีธรรมราช พบวา่ ในพื้นท่ีเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
จังหวดั ซ่ึงมีนักกายภาพบ าบัดให้บริการมานานแล้วกลับมี
ผูป่้วยท่ีรายงานว่าไม่ได้รับการท ากายภาพบ าบดัเลยภายหลงั
จ าหน่ายร้อยละ 6., 20, และ 75 ในแต่ละจงัหวดัตามล าดบั ส่วน
ในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีนักกายภาพบ าบดัให้บริการ
เชิงรุกในชุมชนมีผูร้ายงานว่าไม่ไดรั้บบริการร้อยละ 2., 5, และ 
28 ตามล าดบั(9) 

การดูแลระยะยาว (Long-Term Care: LTC) เป็นการ
ให้บริการท่ีครอบคลุมตั้งแต่การบริการทางดา้นการแพทยแ์ละ
การบริการทางดา้นสังคมท่ีออกแบบเพื่อช่วยผูท่ี้ป่วยเร้ือรังหรือ
มีความพิการหรือทุพพลภาพ สูทเสียความสามารถในการ
ประกอบกิจกรรมอนัเน่ืองมาจากความเจบ็ป่วยหรือความพิการ(10) 
เป็นบริการสุขภาพและสังคมท่ีมีทั้งรูปแบบเป็นทางการและไม่
เป็นทางการ เพื่อตอบสนองความตอ้งการในการได้รับความ
ช่วยเหลือของผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ใน
ชีวิตประจ าวนั มุ่งเนน้ดา้นการฟ้ืนฟู บ าบดั รวมถึงการส่งเสริม
สุขภาพอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง เพื่อให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี โดยสุขภาพเป็นส่ิงบ่งบอกถึงคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ
การท่ีผูสู้งอายจุะมีสุขภาพท่ีดีนั้นข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยัและหลาย
เง่ือนไข(11) รัฐบาลไดก้ าหนดนโยบายส าคทัท่ีมุ่งเน้นการดูแล
ผู ้สูงอายุท่ี มีภาวะพึ่ งพิง คือ ระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (Long Term Care: LTC) โดยมีการลงนามบันทึก
ความร่วมมือของ 4 หน่วยงาน ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข 
สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคมองค์การ
บริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทยและส านักงานหลกัประกนั

 
 

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช0) เพื่อสนบัสนุนใหอ้งคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน (อปท0) สามารถจดัระบบการดูแลระยะยาวแก่ผูสู้งอายท่ีุ
มีภาวะพึ่งพิงในความรับผิดชอบได ้ซ่ึงมีกลไกส าคทัโดยใชก้าร
มีส่วนร่วมของชุมชนเป็นพื้นฐานในการดูแล นั่นคือ การสร้าง
นกับริบาลชุมชน (Care giver: CG) ท่ีผา่นการอบรมหลกัสูตรตาม
ประกาศกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้การดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง เพื่อให้ผูสู้งอายท่ีุยงัแขง็แรงไม่เจ็บป่วย
ไม่ตอ้งอยูใ่นภาวะพึ่งพิงและผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ไดรั้บการ
ดูแลอยา่งเหมาะสม ไม่เป็นภาระแก่ครอบครัว โดยก าหนดใหน้กั
บริบาลชุมชน 1 คน ต่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 1. คน(12)  
 อ าเภอตาลสุมมีประชากรทั้งส้ิน 33,182 คน มีผูสู้งอายุ
ทั้งส้ิน 3,424 คน มีผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงทั้งส้ิน 7.7 คน ต าบล
ส าโรงมีผูสู้งอายทุั้งส้ิน 328 คน มีผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงทั้งส้ิน 
32 คน ปัทหาส่วนใหท่จะเป็นการจดับริการดูแลผูสู้งอายุดา้น
สุขภาพและการดูแลดา้นสังคม โดยปัทหาท่ีพบในผูสู้งอายุคือ
ปัทหาสุขภาพทางกาย ไดแ้ก่ กลุ่มเคล่ือนไหวไม่ได ้ขอ้ติด ร้อย
ละ 56 การขบัถ่ายปัสสาวะร้อยละ 26 มีแผลกดทบัร้อยละ 7 และ
ปัทหาดา้นการกลืนร้อยละ 3 และในกลุ่มเคล่ือนไหวไดจ้ะพบ
ภาวะสับสนทางสมอง และปัทหาดา้นจิตใจของผูสู้งอายกุลุ่มท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงทั้ง 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 38 ส่วนใหท่
พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงจะขาดคนดูแลแบบใส่ใจและเม่ือ
ดูแลผูสู้งอายใุนระยะเวลานานจะส่งผลให้ผูดู้แลมีภาวะเครียด(13) 
จากข้อมูลปัทหาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงต าบล
ส าโรง อ าเภอตาลสุม จังหวดัอุบลราชธานี แนวทางการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง สถานการณ์ในพื้นท่ีท่ีมีแนวโน้มท่ี
กระทบต่อผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง และแนวทางการดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีตอ้งเพิ่มเติมในส่วนของการเสริมพลงัและการ
ให้คุณค่าเพื่อให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
ผูว้ิจยัจึงท าการศึกษาผลของการเสริมพลงัและการให้คุณค่าต่อ
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง ต าบลส าโรง อ าเภอตาลสุม 
จงัหวดัอุบลราชธานี เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พึ่งพิงใหดี้ข้ึนต่อไป 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 10 เพื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียของการไดรั้บการ
เสริมพลงั การเห็นคุณค่าในตวัเอง การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 

และคุณภาพชีวิตภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
และหลงัการทดลอง 
 20 เพื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียของการไดรั้บการ
เสริมพลงั การเห็นคุณค่าในตวัเอง การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
และคุณภาพชีวิตระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน
และหลงัการทดลอง 
วธีิด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi–experimental research) 
แบบ two group pretest – posttest design  
ประชากรกลุ่มตัวอย่างและวธีิการสุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (populations) ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ต าบลส าโรง อ าเภอตาลสุม จงัหวดัอุบลราชธานีกลุ่มเปรียบเทียบ 
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงต าบลหนองกุง อ  าเภอตาลสุม จงัหวดั
อุบลราชธานี  
 กลุ่มตวัอย่าง (samples) ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงต าบล
ส าโรง อ าเภอตาลสุม จังหวดัอุบลราชธานีกลุ่มเปรียบเทียบ 
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงต าบลหนองกุง อ าเภอตาลสุม จงัหวดั
อุบลราชธานี ทุกรายรวม 58 คน ดงัน้ี  
 กลุ่มทดลอง คือ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงต าบลส าโรง 
อ าเภอตาลสุม จ านวน 32 คน 
 กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงต าบล
หนองกงุ อ  าเภอตาลสุม จ านวน 26 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัยและการวเิคราะห์ข้อมูล  
 10 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกระบวนการ คือ โปรแกรมการเสริม
พลงัและการให้คุณค่าต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ต าบลส าโรง อ าเภอตาลสุม จงัหวดัอุบลราชธานี ประกอบดว้ย 
การเยีย่มเสริมพลงั การใหค้วามรู้ การใหก้ าลงัใจ สร้างการรับรู้ท่ี
ดีและเขา้ใจตนเองและผูอ่ื้น และการแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีดี
ในการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง  
 2. เคร่ืองมือท่ี ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามท่ีคณะผูว้ิจยัประยกุตข้ึ์นและไดมี้การปรับเพื่อให้
มีความเหมาะสมกบัพื้นท่ี แบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 แบบ
สัมภาษณ์เก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 แบบวดัการไดรั้บการ
เสริมพลงั ส่วนท่ี 3 แบบวดัการเห็นคุณค่าในตวัเองของผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง ส่วนท่ี 4 แบบวดัการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
ส่วนท่ี 5 แบบวดัคุณภาพชีวิต  
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 30 ผลการทดสอบเคร่ืองมือ ผ่านการตรวจสอบโดย
ผูเ้ช่ียวชาท และหาค่าความเช่ือมัน่ดา้นการไดรั้บการเสริมพลงั 
และ การเห็นคุณค่าในตวัเอง ไดเ้ท่ากบั .086 และ .084 ตามล าดบั  
 40 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด เปรียบเทียบ
ผลต่างของคะแนนเฉล่ียของตัวแปรภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ 
paired t-test และเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉล่ียของตวัแปร
ระหว่างกลุ่มโดยใชส้ถิติ Independent t-test ก าหนดนัยส าคทัท่ี
ระดบั .0.5 
ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมในการวจัิย  
 การท าวิจยัในคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยข์องส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
อุบลราชธานี 
ผลการวจิัย 

 10 กลุ่มทดลอง ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงต าบลส าโรง 
อ าเภอตาลสุม จงัหวดัอุบลราชธานี ส่วนใหท่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
6.0. มีอายเุฉล่ีย เท่ากบั 76067 ปี (S.D.=7027 ปี) มีสถานภาพสมรส
คู่ ร้อยละ 9.0. จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 950. ทุก
คนมีอาชีพเกษตรกรรม มีมัธยฐานของรายได้ของครอบครัว 
เท่ากบั 3,... บาท (รายไดต้  ่าสุด 1,5.. บาท : รายไดม้ากท่ีสุด 
15,... บาท) ตามล าดบั 
 20 กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ทดลอง ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง
ต าบลหนองกุง อ าเภอตาลสุม จงัหวดัอุบลราชธานี ส่วนใหท่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 650. มีอายเุฉล่ีย เท่ากบั 77077 ปี (S.D.=6067 
ปี) มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 930. จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 940. ทุกคนมีอาชีพเกษตรกรรม มีมธัยฐาน
ของรายไดข้องครอบครัว เท่ากบั 3,0.. บาท (รายไดต้  ่าสุด 1,0.. 
บาท : รายไดม้ากท่ีสุด 15,... บาท) ตามล าดบั  
 30 ผลการเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียของการไดรั้บ
การเสริมพลงัของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียของการไดรั้บการเสริมพลงัของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง    
การได้รับการเสริมพลงั n d  SD Mean Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 32 46006 380 

0.48 -1.54-2.51 0.4782 0.634 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 26 45057 3090 
หลงัการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 32 51.18 4.73 

4.95 2.62-7.28 4.2562 0.0001 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 26 46.23 3.97 

*มีนยัส าคทัทางสถิติท่ีระดบั 0.5
 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลต่างคะแนนเฉล่ียของการไดรั้บการเสริมพลงัของผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิงแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคทัทางสถิติ หลงัการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉล่ียของการไดรั้บการเสริม
พลงัของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคทัทาง
สถิติท่ีระดับ .0.5 (p-value=000001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียของการไดรั้บการเสริมพลงัสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
4095 คะแนน (95% CI = 2062-7028)    
 40 ผลการเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียของการเห็น
คุณค่าในตวัเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง  
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 30 ผลการทดสอบเคร่ืองมือ ผ่านการตรวจสอบโดย
ผูเ้ช่ียวชาท และหาค่าความเช่ือมัน่ดา้นการไดรั้บการเสริมพลงั 
และ การเห็นคุณค่าในตวัเอง ไดเ้ท่ากบั .086 และ .084 ตามล าดบั  
 40 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด เปรียบเทียบ
ผลต่างของคะแนนเฉล่ียของตัวแปรภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ 
paired t-test และเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉล่ียของตวัแปร
ระหว่างกลุ่มโดยใชส้ถิติ Independent t-test ก าหนดนัยส าคทัท่ี
ระดบั .0.5 
ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมในการวจิัย  
 การท าวิจยัในคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยข์องส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
อุบลราชธานี 
ผลการวจิัย 

 10 กลุ่มทดลอง ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงต าบลส าโรง 
อ าเภอตาลสุม จงัหวดัอุบลราชธานี ส่วนใหท่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
6.0. มีอายเุฉล่ีย เท่ากบั 76067 ปี (S.D.=7027 ปี) มีสถานภาพสมรส
คู่ ร้อยละ 9.0. จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 950. ทุก
คนมีอาชีพเกษตรกรรม มีมัธยฐานของรายได้ของครอบครัว 
เท่ากบั 3,... บาท (รายไดต้  ่าสุด 1,5.. บาท : รายไดม้ากท่ีสุด 
15,... บาท) ตามล าดบั 
 20 กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ทดลอง ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง
ต าบลหนองกุง อ าเภอตาลสุม จงัหวดัอุบลราชธานี ส่วนใหท่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 650. มีอายเุฉล่ีย เท่ากบั 77077 ปี (S.D.=6067 
ปี) มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 930. จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 940. ทุกคนมีอาชีพเกษตรกรรม มีมธัยฐาน
ของรายไดข้องครอบครัว เท่ากบั 3,0.. บาท (รายไดต้  ่าสุด 1,0.. 
บาท : รายไดม้ากท่ีสุด 15,... บาท) ตามล าดบั  
 30 ผลการเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียของการไดรั้บ
การเสริมพลงัของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียของการไดรั้บการเสริมพลงัของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง    
การได้รับการเสริมพลงั n d  SD Mean Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 32 46006 380 

0.48 -1.54-2.51 0.4782 0.634 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 26 45057 3090 
หลงัการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 32 51.18 4.73 

4.95 2.62-7.28 4.2562 0.0001 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 26 46.23 3.97 

*มีนยัส าคทัทางสถิติท่ีระดบั 0.5
 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลต่างคะแนนเฉล่ียของการไดรั้บการเสริมพลงัของผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิงแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคทัทางสถิติ หลงัการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉล่ียของการไดรั้บการเสริม
พลงัของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคทัทาง
สถิติท่ีระดับ .0.5 (p-value=000001) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียของการไดรั้บการเสริมพลงัสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
4095 คะแนน (95% CI = 2062-7028)    
 40 ผลการเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียของการเห็น
คุณค่าในตวัเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง  

 

 
 

ตาราง 2 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียของการเห็นคุณค่าในตัวเองของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง 

 การเห็นคุณค่าในตวัเอง n d  SD Mean Diff 95%CI t p-value 
ก่อนการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 32 36006 3067 

1014 -0054-2082 103530 0.181 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 26 34092 2046 
หลงัการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 32 41078 4061 

6013 4014-8011 601813 <00001 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 26 35065 2026 

*มีนยัส าคทัทางสถิติท่ีระดบั 0.5 
 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉล่ียของการเห็นคุณค่าในตวัเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง
แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคทัทางสถิติ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉล่ียของการเห็นคุณค่าในตวัเองของผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพิงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคทัทางสถิติท่ีระดบั .0.5 (p-value<0.001) โดยพบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของการเห็นคุณค่าใน
ตวัเองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 6013 คะแนน (95% CI = 4014-8011)    
 50 ผลการเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียของการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง 
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียของการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง 
   การปฏิบัติกจิวตัรประจ าวนั n d  SD Mean Diff 95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 32 13000 8032 

0004 -4050-4057 000170 0.986 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 26 12096 8089 
หลงัการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 32 16062 7072 

2085 -1044-7015 103310 00041 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 26 13076 8059 

*มีนยัส าคทัทางสถิติท่ีระดบั 005
 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลต่างคะแนนเฉล่ียของการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคทัทางสถิติ หลงัการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉล่ียของการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าว ันของผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคทัทางสถิติท่ีระดบั .0.5 (p-value=0.041) โดยพบว่ากลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียของการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 2.85 คะแนน (95% CI = -1044-7015)      
 60 ผลการเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียของคุณภาพ
ชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง 
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ตาราง 4 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลงัการทดลอง  

 คุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ n d  SD Mean Diff 95%CI t p-value 
ก่อนการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 32 77028 9097 

0059 -4056-5074 002289 0.819 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 26 76069 9045 
หลงัการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 32 82090 9022 

5040 0046-10035 201900 00032 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 26 77050 9049 

*มีนยัส าคทัทางสถิติท่ีระดบั 0.5 
 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลต่างคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง
แตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคทัทางสถิติ หลงัการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคทัทางสถิติท่ีระดบั .0.5 (p-
value=0.032) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของคุณภาพ
ชีวิตสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 5.40 คะแนน (95% CI = 0046-10035)    
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา พบวา่ ผลของการเสริมพลงัและการให้
คุณค่าต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงต าบลส าโรง 
อ าเภอตาลสุม จงัหวดัอุบลราชธานี ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่ม
เปรียบเทียบ หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉล่ีย
ของการไดรั้บการเสริมพลงั การเห็นคุณค่าในตวัเอง การปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั และคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองสูงกวา่ก่อน
การทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคทัทางสถิติ 
อาจเน่ืองมาจากผูว้ิจัยมีการทบทวนวรรณกรรม และพฒันา
โปรแกรมผา่นทฤษฎีการเสริมพลงัและการสร้างคุณค่าในตวัเอง
ผา่นกระบวนการเยี่ยมเสริมพลงั พูดคุย ให้ก าลงัใจอยา่งใกลชิ้ด 
การพูดคุยเพื่อสร้างทศันคติทีดีต่อตนเองและผูอ่ื้น เปิดโอกาสใน
การพูดคุยซักถาม ท าความเข้าใจ แลกเปล่ียนประสบการณ์
ตลอดจนการเสริมสร้างก าลงัใจเชิงคุณค่า จากนั้นเปิดโอกาสใน
การรับฟังความคิดเห็น ความต้องการ และข้อเสนอแนะถึง
แนวทางในการดูผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงและน ามาปรับเพื่อการ
เสริมพลังในคร้ังต่อไปส่งผลให้ กิจกรรมดังกล่ าวเกิด
ประสิทธิผล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนิชนนัท ์ สุวรรณกูฏ(14) 
ศึกษาระบบการดูแลผูสู้งอายใุนอ าเภอศิลาลาด จงัหวดัศรีสะเกษ 

ผูสู้งอายติุดเตียงจ าเป็นซ่ึงตอ้งมีผูดู้แลผูสู้งอายมืุออาชีพให้การ
ดูแลเพ่ือลดปัทหาการเจ็บป่วยของผูสู้งอายุและสามารถชะลอ
การเสียชีวิตในระยะเวลาท่ีนานข้ึน โดย CM จดัท าแบบแผนการ
ดูแลผูสู้งอายุรายบุคล (Care plan) เพื่อใช้วางแผนการบริการ
ผูสู้งอายเุพ่ือให้ผูดู้แลผูสู้งอาย ุ(CG) ไดดู้แลผูสู้งอายุไดต้รงตรง
ตามปัทหาและมีแผนการติดตามและประเมินผลงานเป็นระบบ 
และพฒันาทีมน าดา้นชุมชนไดแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ท่ีต้องมีกระบวนการท างานท่ีเช่ือมประสานในรูปแบบของ
คณะอนุกรรมการดูแลระยะยาวในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง (LTC) 
ซ่ึงคณะอนุกรรมการกลุ่มน้ีมีบทบาทหน้าท่ีหลกัในการอนุมติั
การด าเนินงานตาม Care plan การอนุมัติงบประมาณในการ
ด าเนินงานและการติดตามประเมินผล และควบคุมก ากบัซ่ึงเป็น
กระบวนการท่ีสร้างการมีส่วนร่วมและเป็นเจา้ภาพในการดูแล
ผูสู้งอายุร่วมกัน การพฒันาเครือข่ายในชุมชนเพื่อการดูแล
ผูสู้งอายโุดยก าหนดบทบาทหนา้ท่ีใหช้ดัเจนในการดูแลผูสู้งอาย ุ
การประชุมประชาคม และกิจกรรมสะทอ้นขอ้มูลกลบัสู่ชุมชน
เพื่อให้ เกิดกระบวนการร่วมคิด ร่วมด าเนินการ ร่วมรับ
ประโยชน์และร่วมเรียนรู้ จดัตั้งหน่วยบริการท่ีบริหารจดัการ
เพื่อการดูแลผูสู้งอายุโดยเฉพาะไดแ้ก่ศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายอุ  าเภอศิลาลาด (ศูนยโ์มมสุข) ซ่ึงจดัตั้งโดยเทศบาลต าบล
กุง และบริหารจดัการในรูปแบบคณะกรรมการในทุกภาคส่วน
เพื่อการจดัหาการบริการ การสนับสนุนบุคลากร วิชาการ วสัดุ 
อุปกรณ์ งบประมาณในการดูแลผูสู้งอายุและประสานงานเพื่อ
ขอรับการสนับสนุนบุคลากร วิชาการ วสัดุ จากหน่วยงานใน
ระดบัอ าเภอ รวมทั้งการประเมินติดตามผลการด าเนินงานเพื่อให้
เกิดกระบวนการการมีส่วนร่วมเป็นผูดู้แลผูสู้งอายุอย่างเป็น
รูปธรรม สุมิตรา วชิา และคณะ(15) ศึกษาการพฒันาระบบเครือข่าย
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ตาราง 4 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลงัการทดลอง  

 คุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ n d  SD Mean Diff 95%CI t p-value 
ก่อนการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 32 77028 9097 

0059 -4056-5074 002289 0.819 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 26 76069 9045 
หลงัการทดลอง        
 กลุ่มทดลอง 32 82090 9022 

5040 0046-10035 201900 00032 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 26 77050 9049 

*มีนยัส าคทัทางสถิติท่ีระดบั 0.5 
 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลต่างคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง
แตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคทัทางสถิติ หลงัการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคทัทางสถิติท่ีระดบั .0.5 (p-
value=0.032) โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของคุณภาพ
ชีวิตสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 5.40 คะแนน (95% CI = 0046-10035)    
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา พบวา่ ผลของการเสริมพลงัและการให้
คุณค่าต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงต าบลส าโรง 
อ าเภอตาลสุม จงัหวดัอุบลราชธานี ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่ม
เปรียบเทียบ หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉล่ีย
ของการไดรั้บการเสริมพลงั การเห็นคุณค่าในตวัเอง การปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั และคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองสูงกวา่ก่อน
การทดลองและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคทัทางสถิติ 
อาจเน่ืองมาจากผูว้ิจัยมีการทบทวนวรรณกรรม และพฒันา
โปรแกรมผา่นทฤษฎีการเสริมพลงัและการสร้างคุณค่าในตวัเอง
ผา่นกระบวนการเยี่ยมเสริมพลงั พูดคุย ให้ก าลงัใจอยา่งใกลชิ้ด 
การพูดคุยเพ่ือสร้างทศันคติทีดีต่อตนเองและผูอ่ื้น เปิดโอกาสใน
การพูดคุยซักถาม ท าความเข้าใจ แลกเปล่ียนประสบการณ์
ตลอดจนการเสริมสร้างก าลงัใจเชิงคุณค่า จากนั้นเปิดโอกาสใน
การรับฟังความคิดเห็น ความต้องการ และข้อเสนอแนะถึง
แนวทางในการดูผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงและน ามาปรับเพื่อการ
เสริมพลังในคร้ังต่อไปส่งผลให้ กิจกรรมดังกล่ าวเกิด
ประสิทธิผล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนิชนนัท ์ สุวรรณกูฏ(14) 
ศึกษาระบบการดูแลผูสู้งอายใุนอ าเภอศิลาลาด จงัหวดัศรีสะเกษ 

ผูสู้งอายติุดเตียงจ าเป็นซ่ึงตอ้งมีผูดู้แลผูสู้งอายมืุออาชีพให้การ
ดูแลเพื่อลดปัทหาการเจ็บป่วยของผูสู้งอายุและสามารถชะลอ
การเสียชีวิตในระยะเวลาท่ีนานข้ึน โดย CM จดัท าแบบแผนการ
ดูแลผูสู้งอายุรายบุคล (Care plan) เพื่อใช้วางแผนการบริการ
ผูสู้งอายเุพ่ือให้ผูดู้แลผูสู้งอาย ุ(CG) ไดดู้แลผูสู้งอายุไดต้รงตรง
ตามปัทหาและมีแผนการติดตามและประเมินผลงานเป็นระบบ 
และพฒันาทีมน าดา้นชุมชนไดแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ท่ีต้องมีกระบวนการท างานท่ีเช่ือมประสานในรูปแบบของ
คณะอนุกรรมการดูแลระยะยาวในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง (LTC) 
ซ่ึงคณะอนุกรรมการกลุ่มน้ีมีบทบาทหน้าท่ีหลกัในการอนุมติั
การด าเนินงานตาม Care plan การอนุมัติงบประมาณในการ
ด าเนินงานและการติดตามประเมินผล และควบคุมก ากบัซ่ึงเป็น
กระบวนการท่ีสร้างการมีส่วนร่วมและเป็นเจา้ภาพในการดูแล
ผูสู้งอายุร่วมกัน การพฒันาเครือข่ายในชุมชนเพื่อการดูแล
ผูสู้งอายโุดยก าหนดบทบาทหนา้ท่ีใหช้ดัเจนในการดูแลผูสู้งอาย ุ
การประชุมประชาคม และกิจกรรมสะทอ้นขอ้มูลกลบัสู่ชุมชน
เพื่อให้ เกิดกระบวนการร่วมคิด ร่วมด าเนินการ ร่วมรับ
ประโยชน์และร่วมเรียนรู้ จดัตั้งหน่วยบริการท่ีบริหารจดัการ
เพื่อการดูแลผูสู้งอายุโดยเฉพาะไดแ้ก่ศูนยพ์ฒันาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายอุ  าเภอศิลาลาด (ศูนยโ์มมสุข) ซ่ึงจดัตั้งโดยเทศบาลต าบล
กุง และบริหารจดัการในรูปแบบคณะกรรมการในทุกภาคส่วน
เพื่อการจดัหาการบริการ การสนับสนุนบุคลากร วิชาการ วสัดุ 
อุปกรณ์ งบประมาณในการดูแลผูสู้งอายุและประสานงานเพื่อ
ขอรับการสนับสนุนบุคลากร วิชาการ วสัดุ จากหน่วยงานใน
ระดบัอ าเภอ รวมทั้งการประเมินติดตามผลการด าเนินงานเพื่อให้
เกิดกระบวนการการมีส่วนร่วมเป็นผูดู้แลผูสู้งอายุอย่างเป็น
รูปธรรม สุมิตรา วชิา และคณะ(15) ศึกษาการพฒันาระบบเครือข่าย

 
 

บริการสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 
(กรณีศึกษาผู ้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง ในเขต
รับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลม่องหา้ อ าเภอ
แม่ทะ จังหวดัล าปาง พบว่า รูปแบบระบบเครือข่ายบริการ
สุขภาพส าหรับผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้นและกลุ่มติดเตียง ในพื้นท่ี
รับผิดชอบของ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การ
ประเมินสภาพผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและศกัยภาพของทาติ
ผูดู้แล (2) การดูแลช่วยเหลือโดยกลุ่มคนในชุมชน (3) การ
จัดระบบบริการสุขภาพระบบการดูแลต่อเน่ือง และระบบ
สารสนเทศและเทคโนโลยขีองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ม่องห้า โรงพยาบาลแม่ทะ และ โรงพยาบาลล าปาง (4) การ
ก าหนดนโยบาย แผนงานโครงการและงบประมาณจากเทศบาล
น้าโจ้ (5) การด าเนินงานดูแลผู ้สูงอายุจากหน่วยงานอ่ืนท่ี
เก่ียวขอ้ง โดยแต่ละส่วนประกอบมีความเช่ือมโยงเพื่อประสาน
การท างานและการใชท้รัพยากรร่วมกนั และเกศกนก จงรัตน์, 
ศรีธยา ฤทธ์ิช่วยรอด, นันทวุฒิ วงศเ์มฆ และ นิพนธ์ รัตนคช(16) 
ศึกษาภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง
ในเขตเทศบาลเมืองทุ่งสง จงัหวดันครศรีธรรมราช พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างผู ้ดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง คุณภาพชีวิต ความ
ผิดปกติของร่างกายของผูสู้งอายุเกิดจากอายุท่ีมากข้ึนและขาด

ความรู้ในการดูแลสุขภาพจนกลายเป็นปัทหาท่ีก่อให้เกิดโรค
เร้ือรัง ดา้นจิตใจ ผูสู้งอายุมีปัทหาดา้นจิตใจมากท่ีสุดในเร่ือง
ของความวิตกกงัวล กลวัจะถูกทอดท้ิง กงัวลว่าจะไม่มีคนดูแล 
มากกว่าร้อยละ 5.0. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ส่วนใหท่จะอาศยัอยู่ใน
บา้นเรือนของตนเองมากกว่าท่ีจะอาศยัอยู่ในบา้นท่ีมีบุตรเป็น
เจา้ของ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม เม่ือเขา้สู่วยัชราจากสภาพ
ร่างกายท่ีไม่เอ้ืออ านวย       ต่อการประกอบอาชีพ อาจมีปัทหาใน
การเขา้ร่วมสังคมบา้งจนถึงขั้นไม่เขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมเลย 
ซ่ึงผลจากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในตวัผูสู้งอายทุั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ
ข้อเสนอแนะ 
 10 โปรแกรมการเสริมพลงัและการให้คุณค่าต่อคุณภาพ
ชีวิตผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีผลในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ควรน าโปรแกรมดงักล่าวขยายผลการใช้
โปรแกรมในต าบลอ่ืน ๆ  ให้มีความรอบคลุมทุกต าบลในอ าเภอ
ตาลสุม หรือ ประยกุตใ์ชก้บักลุ่มโรคอ่ืน หรือ พื้นท่ีอ่ืน 
 20 ควรศึกษาเปรียบเทียบกบัรูปแบบหรือโปรแกรมอ่ืน
เพื่อยืนยนัหรือเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมน้ีกับ
โปรแกรมอ่ืน 
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาเพื่อพฒันารูปแบบการเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวยั ระดบัชุมชน/หมู่บา้น ต าบลและ
อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ(พชอ.) คณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัต าบล(พชต.) และคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัหมู่บา้น(พชม.) จ านวน 150 คน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็น
แบบสัมภาษณ์ สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ สถิติอนุมาน ใชก้ารวิเคราะห์ Paired t-test  
 ผลการศึกษาพบวา่ รูปแบบการเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวยั ประกอบดว้ย  7 ขั้นตอนคือ 1) ศึกษาบริบทระะดบัอ าเภอ 
ต าบล และหมู่บา้น 2) ศึกษาดูงานพื้นท่ีตน้แบบ 3) ออกแบบแนวทางและร่วมก าหนดทิศทางสังคมสูงวยั 4) ทดลองใชแ้นวทางใหม่ 5) 
ประเมินผลและปรับปรุงคร้ังท่ี 1 6) ทดลองใชแ้วทางใหม่คร้ังท่ี 2 7) ประเมินผลการปรับระบบกลไป/จดัท าแนวปฏิบติั อ  าเภอมีแผน
ยทุธศาสตร์การเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวยั โดยเกิดจากการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ(พชอ.) 
ต าบล(พชต.) และหมู่บา้น และมีคณะอนุประเดน็รองรับสังคมสูงวยัท่ีช่วยในการประเมินผลและเสริมพลงัใหก้บัคณะท างานระดบัต าบล
และหมู่บา้น การมีส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวยัของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 27.8 คะแนน(95%CI=
26.11-29.49 ) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ค าส าคญั:  รูปแบบการเตรียมความพร้อม สังคมสูงวยั  
   

Abstract 
 This research aims to study to develop a model for preparing  aging society in community / village level, Subdistrict and Warin Chamrap 
District Ubon Ratchathani Province. The sample group consisted of the District Health Boad(DHB) (,  Sub-District Health Board(SHB), and the 
Village Health Board(VHB) of 150 people. The statistics used for descriptive data analysis were frequency, percentage, inferred statistics using 
Paired t-test analysis. 
 The study found that The pattern of preparing for the aging society consists of 7 steps: 1) study the context of the district, sub-district and 
village 2) visit the model area 3) design the guidelines and co-define the direction of the aging society 4) try the new approach 5 ) Evaluation and 
improvement phase1 6) Try the new guidline 2nd time 7) Evaluate the results of the mechanical adjustments / prepare guidelines. The district has 
a strategic plan to prepare for the aging society due to the participation of the DHB,SHB and VHB to support the aging society that assists in 
assessing and empowering Working group at the district and village level The participation in the elderly social readiness of the stakeholders 
increased by 27.8 points on average (95% CI = 26.11-29.49). 
Keywords: Preparedness model, Aging Society 

                                                            

1 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี 
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บทน า 
      ปัจจุบันทั่วโลกได้เข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัยแล้วโดยมี
ประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปร้อยละ12 ส่วนในภูมิภาคอาเซียนร้อย
ละ 9[1] ในประเทศไทยมีผูสู้งอายรุ้อยละ 16 อนัดบัท่ี 2 ของกลุ่ม
อาเซียน โดยไทยไดเ้ขา้สู่การเป็นสังคมสูงวยั (Aged Society) ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2548 และคาดว่าจะเป็น “สังคมสูงวยัโดยสมบูรณ์” 
(Complete Aged Society) ในปี พ.ศ. 2564 และเป็น “สังคมสูงวยัระดบั
สุดยอด” (Super Aged Society) ภายในปี พ.ศ. 2578 โดยประมาณการ
ว่า จะมีประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 30 ของจ านวน
ประชากรทั้งหมดซ่ึงถือว่าเป็นการเปล่ียนระดบัท่ีรวดเร็วมาก
เม่ือเทียบกบัประเทศอ่ืนๆ[2]สังคมสูงวยัมีลกัษณะ 3 ประการคือ 
ผูสู้งอายุเพิ่มข้ึน ประชากรวยัท างานลดลง และเด็กเกิดใหม่มี
แนวโนม้ลดลง ผลกระทบท่ีเห็นไดช้ดัคือ เม่ือเดก็เกิดนอ้ยท าให้
ก าลังแรงงานลดลง[3] วยัแรงงานลดลงและส่วนหน่ึงยงัต้อง
ออกไปดูแลผูสู้งอายปัุญหาส าคญัของสังคมสูงวยัเก่ียวขอ้งกบั
เร่ืองเศรษฐกิจ อาทิเช่น การขาดแคลนแรงงาน การไม่ปรับตวั
ของภาคธุรกิจ การขาดระบบการออมท่ีดี เป็นตน้[3] นอกจากนั้น
ปัญหาผลกระทบจากสังคมสูงวยัดา้นสุขภาพ ทั้งร่างกายท่ีเส่ือม
ถอย จิตใจท่ีเร่ิมมีภาวะซึมเศร้า ส่ิงแวดลอ้มมีปัญหามากข้ึน 
สังคมท่ีปลอดภยั เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ[4] เป็นความทา้
ทายของประเทศไทยและหน่วยงานต่างๆในพื้นท่ี ท่ีต้อง
ด าเนินการเตรียมการรองรับสังคมสูงวยั การเตรียมการรองรับ
สังคมสูงวยัท่ีผ่านมาไดด้ าเนินการดงัน้ี[5] 1) การจดัสวสัดิการ
ผูสู้งอายุในระดบัพื้นท่ีให้เป็นระบบและครอบคลุม โดยส่วน
ใหญ่ผูด้  าเนินการหลักจะเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ 2) การจัดตั้ ง
คณะกรรมการขบัเคล่ือนและพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายรุะดบั
จงัหวดั 3) มีการบูรณาการระหวา่งหน่วยงานต่าง  ๆในรูปสมชัชา
สุขภาพ 4) การจัดตั้ งสถานสงเคราะห์คนชรา 5) การจัดท า
แผนพัฒนาผู ้สูงอายุในระดับต่างๆ  6) การจัดท ากฎหมาย
คุม้ครองสิทธิและเสรีภาพของผูสู้งอาย ุ7) การจดัท ากฎหมายการ
จา้งงาน การประกนัรายไดแ้ละท่ีอยูอ่าศยัของผูสู้งอาย ุ8) ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพและบริการสุขภาพผูสู้งอาย ุเป็นตน้อยา่งไร
ก็ตามการเตรียมความพร้อมควรด าเนินการในระดบัครอบครัว 
ชุมชนจึงจะครอบคลุมและมีความพร้อมท่ีจะเป็นสังคมสูงวยัท่ี
มีคุณภาพ 

  อุบลราชธานี  เ ป็ นจั งหวัดขนาดใหญ่ ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือตอนล่าง มีประชากรอายรุ้อยละ 14.13[6] ซ่ึง
หากสูงกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมดจะถือว่ากา้วเขา้สู่
สังคมสูงวยั[7] ซ่ึงจะส่งผลกระทบดงัท่ีกล่าวแลว้ อ าเภอวารินช า
ราบเป็นหน่ึงในอ าเภอใหญ่อันดับต้นๆ  ของจังหวัด
อุบลราชธานีท่ีมีความเป็นเมือง ก่ึงเมือง และชนบทและชนบท
แบ่งการปกครองเป็น 16 ต าบล รวม 190 หมู่บ้าน มีประชากร
สูงอายุ 21,352 คน ร้อยละ 13.0 ความพร้อมของสังคมสูงวัย
ประกอบดว้ยความพร้อมใน 4 มิติคือ สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ 
และส่ิงแวดลอ้ม โดยท่ีผ่านมาไดมี้การเตรียมดา้นสุขภาพ เช่น 
การอบรมผูดู้แลผูสู้งอายุ ผูจ้ัดการผูดู้แล การส่งเสริมอาชีพ
ผูสู้งอายุ การจัดสร้างบา้นส าหรับผูสู้งอายุแต่อยู่ในลกัษณะ
หน่วยงานต่างคนต่างท า ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะพฒันารูปแบบการ
เตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวยัโดยใชรู้ปแบบการวิจยัเชิง
ปฏิบติัการเพื่อหารูปแบบท่ีเหมาะสมในการเตรียมความพร้อม
อ าเภอวารินช าราบใหเ้กิดเป็นแนวทางท่ีสามารถด าเนินการอยา่ง
ต่อเน่ืองและยัง่ยนื  
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 เพ่ือพฒันารูปแบบการเตรียมความพร้อมรองรับสังคม
สูงวยั ระดับชุมชน/หมู่บ้าน ต าบลและอ าเภอวารินช าราบ 
จงัหวดัอุบลราชธานี 
วธีิด าเนินการวจิัย 

การวิจัยเชิงปฎิบัติการ(Action research) มีขั้ นตอน
การศึกษา ดงัน้ี 1.) วิเคราะห์ สังเคราะห์ขอ้มูล และออกแบบ
แนวทางการเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวยั 2.) ศึกษาดู
งานการด าเนินงานประเด็นสังคมสูงวัยในพื้ นท่ี ท่ี เป็น
กรณีศึกษาท่ีน่าสนใจ 3.) ร่วมก าหนดทิศทางสังคมสูงวยั โดย
กระบวนการ AIC ในระดบัหมู่บา้น ต าบล อ าเภอพร้อมจดัท า
แผนยุทธศาสตร์ก าหนดตวัช้ีวดัและออกแบบเคร่ืองมือในการ
ประเมินผล 4.) ร่วมกนัพฒันาและออกแบบระบบกลไกในระดบั
หมู่บา้น ต าบล อ าเภอ 5.) ทดลองใชแ้นวทางท่ีร่วมกนัก าหนด
ข้ึน 6.) ประเมินรูปแบบการพฒันา 7.) จัดเวทีคืนขอ้มูล เพื่อ
ตรวจสอบและเติมเตม็ขอ้มูล/ก าหนดแนวทางในระดบัหมู่บา้น 
ต าบล อ าเภอ 8.) ทดลองใช้แนวทางคร้ังท่ี 2 9.) ประเมินผล
รูปแบบ 10.) สรุปและเผยแพร่แนวทางการพฒันา 
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บทน า 
      ปัจจุบันทั่วโลกได้เข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัยแล้วโดยมี
ประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปร้อยละ12 ส่วนในภูมิภาคอาเซียนร้อย
ละ 9[1] ในประเทศไทยมีผูสู้งอายรุ้อยละ 16 อนัดบัท่ี 2 ของกลุ่ม
อาเซียน โดยไทยไดเ้ขา้สู่การเป็นสังคมสูงวยั (Aged Society) ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2548 และคาดว่าจะเป็น “สังคมสูงวยัโดยสมบูรณ์” 
(Complete Aged Society) ในปี พ.ศ. 2564 และเป็น “สังคมสูงวยัระดบั
สุดยอด” (Super Aged Society) ภายในปี พ.ศ. 2578 โดยประมาณการ
ว่า จะมีประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 30 ของจ านวน
ประชากรทั้งหมดซ่ึงถือว่าเป็นการเปล่ียนระดบัท่ีรวดเร็วมาก
เม่ือเทียบกบัประเทศอ่ืนๆ[2]สังคมสูงวยัมีลกัษณะ 3 ประการคือ 
ผูสู้งอายุเพิ่มข้ึน ประชากรวยัท างานลดลง และเด็กเกิดใหม่มี
แนวโนม้ลดลง ผลกระทบท่ีเห็นไดช้ดัคือ เม่ือเดก็เกิดนอ้ยท าให้
ก าลังแรงงานลดลง[3] วยัแรงงานลดลงและส่วนหน่ึงยงัต้อง
ออกไปดูแลผูสู้งอายปัุญหาส าคญัของสังคมสูงวยัเก่ียวขอ้งกบั
เร่ืองเศรษฐกิจ อาทิเช่น การขาดแคลนแรงงาน การไม่ปรับตวั
ของภาคธุรกิจ การขาดระบบการออมท่ีดี เป็นตน้[3] นอกจากนั้น
ปัญหาผลกระทบจากสังคมสูงวยัดา้นสุขภาพ ทั้งร่างกายท่ีเส่ือม
ถอย จิตใจท่ีเร่ิมมีภาวะซึมเศร้า ส่ิงแวดลอ้มมีปัญหามากข้ึน 
สังคมท่ีปลอดภยั เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ[4] เป็นความทา้
ทายของประเทศไทยและหน่วยงานต่างๆในพื้นท่ี ท่ีต้อง
ด าเนินการเตรียมการรองรับสังคมสูงวยั การเตรียมการรองรับ
สังคมสูงวยัท่ีผ่านมาไดด้ าเนินการดงัน้ี[5] 1) การจดัสวสัดิการ
ผูสู้งอายุในระดบัพื้นท่ีให้เป็นระบบและครอบคลุม โดยส่วน
ใหญ่ผูด้  าเนินการหลักจะเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ 2) การจัดตั้ ง
คณะกรรมการขบัเคล่ือนและพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายรุะดบั
จงัหวดั 3) มีการบูรณาการระหวา่งหน่วยงานต่าง  ๆในรูปสมชัชา
สุขภาพ 4) การจัดตั้ งสถานสงเคราะห์คนชรา 5) การจัดท า
แผนพัฒนาผู ้สูงอายุในระดับต่างๆ  6) การจัดท ากฎหมาย
คุม้ครองสิทธิและเสรีภาพของผูสู้งอาย ุ7) การจดัท ากฎหมายการ
จา้งงาน การประกนัรายไดแ้ละท่ีอยูอ่าศยัของผูสู้งอาย ุ8) ระบบ
หลกัประกนัสุขภาพและบริการสุขภาพผูสู้งอาย ุเป็นตน้อยา่งไร
ก็ตามการเตรียมความพร้อมควรด าเนินการในระดบัครอบครัว 
ชุมชนจึงจะครอบคลุมและมีความพร้อมท่ีจะเป็นสังคมสูงวยัท่ี
มีคุณภาพ 

  อุบลราชธานี  เ ป็ นจั งหวัดขนาดใหญ่ ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือตอนล่าง มีประชากรอายรุ้อยละ 14.13[6] ซ่ึง
หากสูงกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมดจะถือว่ากา้วเขา้สู่
สังคมสูงวยั[7] ซ่ึงจะส่งผลกระทบดงัท่ีกล่าวแลว้ อ าเภอวารินช า
ราบเป็นหน่ึงในอ าเภอใหญ่อันดับต้นๆ  ของจังหวัด
อุบลราชธานีท่ีมีความเป็นเมือง ก่ึงเมือง และชนบทและชนบท
แบ่งการปกครองเป็น 16 ต าบล รวม 190 หมู่บ้าน มีประชากร
สูงอายุ 21,352 คน ร้อยละ 13.0 ความพร้อมของสังคมสูงวัย
ประกอบดว้ยความพร้อมใน 4 มิติคือ สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ 
และส่ิงแวดลอ้ม โดยท่ีผ่านมาไดมี้การเตรียมดา้นสุขภาพ เช่น 
การอบรมผูดู้แลผูสู้งอายุ ผูจ้ัดการผูดู้แล การส่งเสริมอาชีพ
ผูสู้งอายุ การจัดสร้างบา้นส าหรับผูสู้งอายุแต่อยู่ในลกัษณะ
หน่วยงานต่างคนต่างท า ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะพฒันารูปแบบการ
เตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวยัโดยใชรู้ปแบบการวิจยัเชิง
ปฏิบติัการเพื่อหารูปแบบท่ีเหมาะสมในการเตรียมความพร้อม
อ าเภอวารินช าราบใหเ้กิดเป็นแนวทางท่ีสามารถด าเนินการอยา่ง
ต่อเน่ืองและยัง่ยนื  
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 เพื่อพฒันารูปแบบการเตรียมความพร้อมรองรับสังคม
สูงวยั ระดับชุมชน/หมู่บ้าน ต าบลและอ าเภอวารินช าราบ 
จงัหวดัอุบลราชธานี 
วธีิด าเนินการวจิัย 

การวิจัยเชิงปฎิบัติการ(Action research) มีขั้ นตอน
การศึกษา ดงัน้ี 1.) วิเคราะห์ สังเคราะห์ขอ้มูล และออกแบบ
แนวทางการเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวยั 2.) ศึกษาดู
งานการด าเนินงานประเด็นสังคมสูงวัยในพื้ นท่ี ท่ี เป็น
กรณีศึกษาท่ีน่าสนใจ 3.) ร่วมก าหนดทิศทางสังคมสูงวยั โดย
กระบวนการ AIC ในระดบัหมู่บา้น ต าบล อ าเภอพร้อมจดัท า
แผนยุทธศาสตร์ก าหนดตวัช้ีวดัและออกแบบเคร่ืองมือในการ
ประเมินผล 4.) ร่วมกนัพฒันาและออกแบบระบบกลไกในระดบั
หมู่บา้น ต าบล อ าเภอ 5.) ทดลองใชแ้นวทางท่ีร่วมกนัก าหนด
ข้ึน 6.) ประเมินรูปแบบการพฒันา 7.) จัดเวทีคืนขอ้มูล เพื่อ
ตรวจสอบและเติมเตม็ขอ้มูล/ก าหนดแนวทางในระดบัหมู่บา้น 
ต าบล อ าเภอ 8.) ทดลองใช้แนวทางคร้ังท่ี 2 9.) ประเมินผล
รูปแบบ 10.) สรุปและเผยแพร่แนวทางการพฒันา 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 แนวค าถามสัมภาษณ์กลุ่มส าหรับประเมินความพร้อม
ของสังคมสูงวัยในด้าน สุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และ
ส่ิงแวดลอ้มก่อนและหลงัด าเนินการ จ านวน 13 ขอ้ 
 แบบสอบถามการมีส่วนร่วม จ านวน 27 ขอ้ 
        ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 
ระดบัโดยมีเกณฑ์ให้คะแนนดงัน้ี มากท่ีสุด 5 คะแนน มาก 4 
คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน น้อย 2 คะแนนและ น้อยท่ีสุด 1 
คะแนน  
 การแปลผลคะแนนโดยน าคะแนนท่ีไดจ้ากกระบวนการ
มีส่วนร่วมของแบบสอบถามมาจดัระดบัโดยยึดตามเกณฑช่์วง
คะแนนเฉล่ียดงัน้ี 
มีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัต ่า 27-72  คะแนน  
มีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง 73-117    คะแนน มีส่วนร่วม
อยูใ่นระดบัสูง 118-135  คะแนน 
การตรวจสอบข้อมูล 
     ใช้การตรวจสอบสามเส้ าด้ านวิ ธี รวบรวมข้อมู ล 
(Methodological triangulation) โดยการสังเกตควบคู่กับการ
ซักถาม พร้อมศึกษาขอ้มูลจากแหล่งเอกสารประกอบดว้ย เช่น 
รายงาน แผนงาน/โครงการ เป็นตน้ 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
     ใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ ขอ้มูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์
เน้ือหา (Content Analysis) 
      การมีส่วนร่วมใช้สถิติ paired  t- test ในการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียก่อนและหลงัด าเนินการ  
ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมในการวจัิย  
 การท าวจิยัในคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์วิทยาลยัการสาธารรสุขสิรินทร 
อุบลราชธานี 
ผลการศึกษา 
 ก่อนด าเนินโครงการ 

 ผลการด าเนินงานด้านการเตรียมความพร้อมรองรับ
สังคมสูงวยัก่อนด าเนินโครงการ พบวา่หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
ประกอบดว้ย คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ
(พชอ.) โรงพยาบาลวารินช าราบรับผิดชอบดา้นการดูแลสุขภาพ
กายและ จิต สาธารณสุขอ าเภอดูแลดา้นส่ิงแวดลอ้ม เทศบาล
ดูแลดา้นเศรษฐกิจและสังคม ตวัแทนกระทรวงพฒันาสังคมและ
ความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดัจะเขา้มาประสานงานบา้งเป็นบาง
เร่ือง การด าเนินงานมีลกัษณะต่างหน่วยงานต่างท าไม่ไดมี้แผน
ร่วมกัน ไม่ได้มีการวางระบบการประสานงานกันอย่างป็น
รูปธรรมในระดบัต าบลมีองคก์รปกครองทอ้งถ่ิน(เทศบาลต าบล
แสนสุข อบต.โนนโหนนและอบต.บุ่งหวาย)และระดบัหมู่บา้น
มีกรรมการหมู่บา้น/ชุมชนและกลุ่มต่างๆเป็นกลไกการพฒันา
ในพื้นท่ีทั้ ง 3 ระดบัแต่ยงัเน้นปัญหาเฉพาะเร่ืองผูสู้งอายุเป็น
หลกัยงัไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มวยั หน่วยงานเหล่าน้ี ยงัไม่มีแผน
ยุทธศาสตร์ท่ีเก่ียวข้องกับการเตรียมความพร้อมชุมชนเพื่อ
รองรับการเขา้สู่สังคมสูงวยั 
 ผลการประเมินความพร้อมของการรองรับสังคมสูงวยั
พบวา่   มิติดา้นสุขภาพมีการด าเนินงานท่ีเป็นภาระกิจหลกัของ
หน่วยงานอยู่แล้ว เช่น โรงพยาบาลอ าเภอและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจะด าเนินการดูแลสุขภาพกายและจิตตาม
ช่วงวยัแต่เนน้โรคท่ีเป็นปัญหา เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง  
ผูป่้วยท่ีติดบา้นติดเตียง ดา้นเศรษฐกิจยงัไม่หน่วยงานหลกัท่ีเขา้
มาส่งเสริมเร่ืองการออมอย่างเป็นรูปธรรม  ดา้นสังคมมีชมรม
ผูสู้งอายเุนน้ด าเนินการกองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์เป็นหลกัยงั
ไม้ได้ขยายภาระกิจท่ี เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพ ด้าน
ส่ิงแวดลอ้มยงัมีปัญหาเร่ืองท่ีพกัอาศยัไม่ถูกหลกัสุขาภิบาล 
การจดัการขยะมูลฝอยในชุมชนยงัไม่ถูกตอ้ง การมีส่วนร่วม
ของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอยงัรวมทั้ ง
ทอ้งถ่ินระดบัต าบลและกรรมการหมู่บา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง 
และเม่ือท าการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ 
ก่อนแหละหลงัด าเนินการ พบวา่ หลงัด าเนินการคณะกรรมการ
มีค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมสูงกวา่ก่อนด าเนินการอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการก่อนและหลงัด าเนินงาน 
การมีส่วนร่วม จ านวน �̅�𝑥 s.d. �̅�𝒅 95%CI P value 

   ก่อน 150 96.71 19.15 27.8 26.11-29.49 <0.001 
   หลงั 150 124.5 20.01    

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05
 การด า เ นิ นงานเ ร่ิ มจากมี การไปศึ กษาดู งาน
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอขุนหาญ จงัหวดั
ศรีสะเกษโดยตวัแทนคณะกรรมการจากทั้ง 3 ระดบัคือ อ าเภอ 
ต าบล และหมู่บา้น แลว้มีการประชุมเพื่อวิเคราะห์สังเคราะห์
แนวทางการด าเนินงานร่วมกนั  ผลการประชุมสรุปวา่จะตอ้งมี
การจดัท าแผนยุทธศาสตร์ให้ชดัเจนวดัและสามารถปฏิบติัได้
โดยมีผูรั้บผิดชอบแต่ละระดบั การจัดท าแผนไดใ้ชห้ลกัการ
วางแผนโดยใชก้ระบวนการ AIC (Appreciate Influence Control) 
โดยไดแ้ผนยทุธศาสตร์ของอ าเภอเพื่อเตรียมความพร้อมรองรับ
สังคมสูงวยั ประกอบดว้ย 6 เป้าประสงค ์และ โครงการรองรับ 9 
โครงการในระดบัต าบลไดมี้การต่างตั้งคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดับต าบล(พชต.) ประกอบไปด้วยผูแ้ทนจาก
หน่วยงานทั้ งภาครัฐและเอกชนต าบลละ ประมาณ 15 คน ใน
ระดบัหมู่บา้นมีการแต่งตั้งคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดับหมู่บา้น(พชม.) โดยทั้งระดบัต าบลและหมู่บา้นจะมีการ
จัดท าแผนปฏบัติการรองรับแผนยุทธศาสตร์ดา้นการเตรียม
ความพร้อมรองรับสังคมสูงวยัของอ าเภอ 
 เพื่อให้การติดตามประเมินผลโครงการเป็นไปเพื่อ
กระตุน้และเสริมพลงัผูป้ฏิบติังานอย่างทัว่ถึงคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอไดมี้การแต่งตั้งคณะกรรมการ
อนุประเด็นรองรับสังคมสูงวยั ประกอบไปด้วยผูแ้ทนจาก 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
ส่ิงแวดลอ้มจงัหวดั ผูแ้ทนจากสถานศึกษาไดแ้ก่ มหาวิทยาลยั
อุบลราชธานีและวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร อุบลราชธานี
และมีตวัแทนจากเกษตรอ าเภอ ภาคเอกชน รวมทั้งส้ิน 17 คน ท า
หนา้ท่ีใหก้ารปรึกษา ติดตามประเมินผลเพื่อเสนอคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในการพิจารณาแนวทางการ
สนบัสนุนต่อไป  
สรุปและอภิปรายผล  
 เน่ืองจากกระบวนการงานวิจัยมุ่งเน้นการเสริมสร้าง
ศกัยภาพของภาคีเครือข่ายเพื่อท าหนา้ท่ีเป็นพี่เล้ียงใหก้บัชุมชน

ในจดัการปัญหาของชุมชนและทอ้งถ่ินดว้ยตนเองและเพื่อสร้าง
ความเขม้แข็งให้กบัชุมชน เป้าหมายจะบรรลุไดจ้  าเป็นตอ้งท า
การกระตุน้ใหชุ้มชนเกิดความตระหนกัถึงศกัยภาพของตน และ
ดว้ยกระบวนงานวิจยัท่ีตอ้งการทีมวิจยัท่ีมีความเสียสละและมี
ทกัษะในการท างาน ก่อนด าเนินโครงการพบว่าภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วมในระดบัปานกลางสอคลอ้งกบัการศึกษาของ อุทุมพร 
วานิชคาม(2562) ท่ีศึกษาการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคม
ผูสู้งอายุ: กรณีศึกษาเขตสายไหม กรุงเทพมหานคร พบว่า 
ประชาชนมีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู ้สูงอายุใน
ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง[8] แต่เม่ือมีกิจกรรมท่ีตอ้งร่วมกนั
ท าจึงช่วยใหเ้กิดการมีส่วนร่วมมากข้ึน ความพร้อมจะตอ้งมีการ
เตรียมอย่างต่อเน่ืองและใช้ระยะเวลานานจากการศึกษาของ
ภาณุวฒัน์ มีชะนะและคณะ[9] พบว่า ครัวเรือนมีหน้ีสินมากท า
ให้มีการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัสูงอายุระดบัต ่า ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการเตรียมความพร้อมของประชากรก่อนวยั
สูงอายุพบว่ารูปแบบการอยู่อาศยั หน้ีสินของครอบครัว และ
จ านวนสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัการเตรียมความ
พร้อมเขา้สู่วยัสูงอายุคุณภาพ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 
0.05) ควรส่งเสริมในเร่ืองรายไดข้องประชากรก่อนวยัสูงอายุ 
ไดแ้ก่ การฝึกอาชีพเสริม การเรียนรู้การประกอบอาชีพท่ีถูกตอ้ง 
และประชากรก่อนวยัสูงอายคุวรหาอาชีพเสริมท าก่อนเขา้สู่วยั
สูงอาย ุฝากเงินไวก้บัธนาคารเป็นประจ าตรวจสุขภาพอยา่งนอ้ย
ปีละ 1 คร้ังเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัสูงอาย ุ
 การเตรียมความพร้อมในภาพใหญ่โดยการก าหนดเป็น
แผนงานท่ีชดัเจนช่วยท าใหส้ามารถถ่ายทอดแผนลงไปยงัระดบั
ชุมชนและครอบครัวไดอ้ยา่งทัว่ถึง ผลการด าเนินงานก่อใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงในทิศทางและนโยบายท่ีเร่ิมจากให้ทุกคน
เขา้ใจความหมายของสังคมสูงวยัท่ีไม่เพียงแต่เป็นการเตรียม
เฉพาะผูสู้งอายแุต่เป็นการเตรียมพร้อมของทุกกลุ่มวยัในมิติท่ี
ครอบคลุมทั้ง สุขภาพ ส่ิงแวดลอ้ม สังคม และเศรษฐกิจ ดงันั้น
การด าเนินงานจึงตอ้งอาศยัภาคีเครือข่ายจึงจะประสบผลส าเร็จ 
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ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการก่อนและหลงัด าเนินงาน 
การมีส่วนร่วม จ านวน �̅�𝑥 s.d. �̅�𝒅 95%CI P value 

   ก่อน 150 96.71 19.15 27.8 26.11-29.49 <0.001 
   หลงั 150 124.5 20.01    

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05
 การด า เ นิ นงานเ ร่ิ มจากมี การไปศึ กษาดู งาน
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอขุนหาญ จงัหวดั
ศรีสะเกษโดยตวัแทนคณะกรรมการจากทั้ง 3 ระดบัคือ อ าเภอ 
ต าบล และหมู่บา้น แลว้มีการประชุมเพื่อวิเคราะห์สังเคราะห์
แนวทางการด าเนินงานร่วมกนั  ผลการประชุมสรุปวา่จะตอ้งมี
การจดัท าแผนยุทธศาสตร์ให้ชดัเจนวดัและสามารถปฏิบติัได้
โดยมีผูรั้บผิดชอบแต่ละระดบั การจัดท าแผนไดใ้ชห้ลกัการ
วางแผนโดยใชก้ระบวนการ AIC (Appreciate Influence Control) 
โดยไดแ้ผนยทุธศาสตร์ของอ าเภอเพื่อเตรียมความพร้อมรองรับ
สังคมสูงวยั ประกอบดว้ย 6 เป้าประสงค ์และ โครงการรองรับ 9 
โครงการในระดบัต าบลไดมี้การต่างตั้งคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดับต าบล(พชต.) ประกอบไปด้วยผูแ้ทนจาก
หน่วยงานทั้ งภาครัฐและเอกชนต าบลละ ประมาณ 15 คน ใน
ระดบัหมู่บา้นมีการแต่งตั้งคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดับหมู่บา้น(พชม.) โดยทั้งระดบัต าบลและหมู่บา้นจะมีการ
จัดท าแผนปฏบัติการรองรับแผนยุทธศาสตร์ดา้นการเตรียม
ความพร้อมรองรับสังคมสูงวยัของอ าเภอ 
 เพื่อให้การติดตามประเมินผลโครงการเป็นไปเพื่อ
กระตุน้และเสริมพลงัผูป้ฏิบติังานอย่างทัว่ถึงคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอไดมี้การแต่งตั้งคณะกรรมการ
อนุประเด็นรองรับสังคมสูงวยั ประกอบไปด้วยผูแ้ทนจาก 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความั่นคงของมนุษย์จังหวัด 
ส่ิงแวดลอ้มจงัหวดั ผูแ้ทนจากสถานศึกษาไดแ้ก่ มหาวิทยาลยั
อุบลราชธานีและวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร อุบลราชธานี
และมีตวัแทนจากเกษตรอ าเภอ ภาคเอกชน รวมทั้งส้ิน 17 คน ท า
หนา้ท่ีใหก้ารปรึกษา ติดตามประเมินผลเพ่ือเสนอคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในการพิจารณาแนวทางการ
สนบัสนุนต่อไป  
สรุปและอภิปรายผล  
 เน่ืองจากกระบวนการงานวิจัยมุ่งเน้นการเสริมสร้าง
ศกัยภาพของภาคีเครือข่ายเพื่อท าหนา้ท่ีเป็นพี่เล้ียงใหก้บัชุมชน

ในจดัการปัญหาของชุมชนและทอ้งถ่ินดว้ยตนเองและเพื่อสร้าง
ความเขม้แข็งให้กบัชุมชน เป้าหมายจะบรรลุไดจ้  าเป็นตอ้งท า
การกระตุน้ใหชุ้มชนเกิดความตระหนกัถึงศกัยภาพของตน และ
ดว้ยกระบวนงานวิจยัท่ีตอ้งการทีมวิจยัท่ีมีความเสียสละและมี
ทกัษะในการท างาน ก่อนด าเนินโครงการพบว่าภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วมในระดบัปานกลางสอคลอ้งกบัการศึกษาของ อุทุมพร 
วานิชคาม(2562) ท่ีศึกษาการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคม
ผูสู้งอายุ: กรณีศึกษาเขตสายไหม กรุงเทพมหานคร พบว่า 
ประชาชนมีการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู ้สูงอายุใน
ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง[8] แต่เม่ือมีกิจกรรมท่ีตอ้งร่วมกนั
ท าจึงช่วยใหเ้กิดการมีส่วนร่วมมากข้ึน ความพร้อมจะตอ้งมีการ
เตรียมอย่างต่อเน่ืองและใช้ระยะเวลานานจากการศึกษาของ
ภาณุวฒัน์ มีชะนะและคณะ[9] พบว่า ครัวเรือนมีหน้ีสินมากท า
ให้มีการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัสูงอายุระดบัต ่า ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการเตรียมความพร้อมของประชากรก่อนวยั
สูงอายุพบว่ารูปแบบการอยู่อาศยั หน้ีสินของครอบครัว และ
จ านวนสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัการเตรียมความ
พร้อมเขา้สู่วยัสูงอายุคุณภาพ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 
0.05) ควรส่งเสริมในเร่ืองรายไดข้องประชากรก่อนวยัสูงอายุ 
ไดแ้ก่ การฝึกอาชีพเสริม การเรียนรู้การประกอบอาชีพท่ีถูกตอ้ง 
และประชากรก่อนวยัสูงอายคุวรหาอาชีพเสริมท าก่อนเขา้สู่วยั
สูงอาย ุฝากเงินไวก้บัธนาคารเป็นประจ าตรวจสุขภาพอยา่งนอ้ย
ปีละ 1 คร้ังเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัสูงอาย ุ
 การเตรียมความพร้อมในภาพใหญ่โดยการก าหนดเป็น
แผนงานท่ีชดัเจนช่วยท าใหส้ามารถถ่ายทอดแผนลงไปยงัระดบั
ชุมชนและครอบครัวไดอ้ยา่งทัว่ถึง ผลการด าเนินงานก่อใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงในทิศทางและนโยบายท่ีเร่ิมจากให้ทุกคน
เขา้ใจความหมายของสังคมสูงวยัท่ีไม่เพียงแต่เป็นการเตรียม
เฉพาะผูสู้งอายแุต่เป็นการเตรียมพร้อมของทุกกลุ่มวยัในมิติท่ี
ครอบคลุมทั้ง สุขภาพ ส่ิงแวดลอ้ม สังคม และเศรษฐกิจ ดงันั้น
การด าเนินงานจึงตอ้งอาศยัภาคีเครือข่ายจึงจะประสบผลส าเร็จ 

 จากการถอดบทเรียนร่วมกบัทีมวิจยัและจากการสังเกต 
พบทั้งจุดแข็งและจุดอ่อนของ กล่าวคือ ในดา้นจุดแข็งพบว่า 
ดว้ยกระบวนการท างานท่ีตอ้งอาศยัการร่วมคิด ร่วมท าของทีม
วิจยัและสมาชิกอยา่งต่อเน่ือง เป็นกระบวนการคดัสรรคนท่ีจะ
เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง แต่ส าหรับบุคคลหรือสมาชิกท่ีมี
เป้าหมายท่ีแตกต่างไป รวมถึงกลุ่มคนท่ีไม่เช่ือมัน่ในแนวทาง
ดงักล่าว จะถอยห่างออกจากกระบวนการจากผูมี้ส่วนร่วมเป็นผู ้
ท่ีคอยเฝ้าดูการเปล่ียนแปลงแทน ดงันั้นกลุ่มคนท่ียงัคงอยู่จึง
เป็นกลุ่มคนท่ีเป็นผู ้น าท่ีจะเป็นกลไกท่ีจะขับเคล่ือนการ
ด าเนินงานต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การวิจยัเชิงปฏิบติัการประกอบดว้ย  7 ขั้นตอนคือ 1) 
ศึกษาบริบทระะดบัอ าเภอ ต าบล และหมู่บา้น 2) ศึกษาดูงาน
พื้นท่ีต้นแบบ 3) ออกแบบแนวทางและร่วมก าหนดทิศทาง

สังคมสูงวยั 4) ทดลองใช้แนวทางใหม่ 5) ประเมินผลและ
ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 6) ทดลองใชแ้วทางใหม่คร้ังท่ี 2 7) ประเมินผล
การปรับระบบกลไป/จดัท าแนวปฏิบติั 
 2. งานเตรียมความพร้อมรองรับสังคมสูงวัยเป็น
ระบบงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัเครือข่ายทุกระดบัเน่ืองจากมีหลายมิติ
ทั้งทางดา้น สุขภาพ สังคม ส่ิงแวดลอ้มและเศรษฐกิจ ดงันั้นควร
ให้ความส าคญักบังานท่ีตอ้งร่วมมือกนัท าเป็นงานลกัษณะค
ล่อมสายงาน บุคลากรจากบางหน่วยงานให้ความเห็นหลาย
หน่วยงานให้ความส าคญักบัตวัช้ีวดัหลกัท่ีเป็นของหน่วยงาน
ตนเอง ท าตามนโยบายเป็นหลกั ดงันั้น หากหน่วยน าตวัช้ีวดั
ของยุทธศาสตร์ชาติและตัวช้ีวดัด้านการเตรียมความพร้อม
รองรับสังคมสูงวยัมาเป็นของหน่วยงานท่ีตอ้งด าเนินการและ
น าไปใชใ้นการประเมินผลการปฏิบติังานจะท าให้ไดรั้บความ
ร่วมมือมากข้ึนในการด าเนินงานใหบ้รรลุเป้าหมายดงักล่าว
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

ความไวและความจ าเพาะของแบบคดักรองความเส่ียงเบาหวานของประเทศของไทยโดย วชัิย เอกพลากรและคณะ 
(รามา)4 และความไวและความจ าเพาะของแนวทางคดักรองเบาหวานในปัจจุบัน ในต าบลกมุภวาปี อ าเภอกมุภวาปี 
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บทคดัย่อ 

 การศึกษานีม้ีวตัถุประสงค์เพื่อทดสอบความไวและความจ าเพาะของแบบคดักรองเบาหวานตามแบบสอบถามปัจจยัเส่ียง ของ
ไทยโดยวิชยั เอกพลากรและคณะ(รามาธิบดี) และความไวและความจ าเพาะของแนวทางคดักรองเบาหวานในปัจจุบนั เป็นการศึกษาเชิง
พรรณนา(descriptive research) มุ่งเนน้ถึงการอธิบายของความไว ความจ าเพาะ ของการตรวจคดักรองทั้งของกระทรวงและแบบท่ีใชใ้น
การวิจยั 
 ผลการศึกษาวิจัย ต าบลกุมภวาปี อ าเภอกุมภวาปี จงัหวดัอุดรธานี มีประชากร 14,758 คน ประชากรอาย ุ15 ปี ข้ึนปี 2,665 คน 
โดยในต าบลน้ีมีสถานีอนามยั 1 แห่งดว้ยกนั ในการศึกษาน้ีไดท้  าร่วมกบักิจกรรมรณรงคใ์นโครงการคาราวานสุขภาพ เพื่อคดักรอง
โรคเร้ือรัง ทุกหมู่บา้นในเขตรับผดิชอบของ สถานีอนามยั ในช่วงเดือน ตุลาคม 2562 ซ่ึงมีประชากร 14,758 คน ประชากรอาย ุ15 ปี ข้ึน
ปี 2,665 คน และ มีผูเ้ขา้ร่วมโครงการคดักรอง 574 คน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ ทั้ง 574 คนไดรั้บการตรวจเลือดปลายน้ิวทั้งหมด ผลตรวจ
เลือดปลายน้ิวเป็นผูเ้ขา้เกณฑเ์บาหวาน 42 คนส่งพบแพทยเ์พื่อตรวจยืนยนัและไดรั้บการวินิจฉัยว่าอยูใ่นภาวะ Impair fasting plasma 
glucose 16 คน prevalence 2.78 percent เป็นเบาหวานรายใหม่ 11 คน prevalence ร้อยละ 1.91 มีผูท่ี้มีผลการคดักรองเป็นบวกดว้ยวิธีแบบ
ปัจจุบนั ตอ้งส่งตรวจเลือด 523 คน ไดรั้บการยนืยนัวา่เป็นเบาหวาน 9 คน Sensitivity = 0.818 Specificity = 0.087 positive predictive value 
= 0.017 negative predictive value = 0.960 ผูท่ี้มีน ้ าหนกัปัจจยัเส่ียงมากกว่าหรือเท่ากบั 6 ดว้ยวิธีคดักรองตาม Diabetes Risk score ของ
รามาธิบดี ตอ้งส่งเลือดตรวจ 329 คน คดักรองผูมี้ความเส่ียงนอ้ยไม่ตอ้งส่งตรวจเลือดได ้245 คน ไดรั้บการยนืยนัวา่เป็นเบาหวาน 6 คน 
 Sensitivity = 0.545 Specificity = 0.418 positive predictive value =0.018 negative value = 0.979 
 

Abstract 
 The objective of this study was to test the sensitivity and specificity of the diabetes screening test based on the risk factor questionnaire. 
Of Thailand by Wichai Ekapholakorn et al. (Ramathibodi) and the sensitivity and specificity of current diabetes screening guidelines. It is a 
descriptive research that focuses on the description of the sensitivity, specificity of both the ministry screening and the research used. 
 Results of the research study of Kumphawapi Subdistrict, Kumphawapi District Udon Thani province has a population of 14,758 
people, population aged 15 years and years, 2,665 people in this district has 1 health station together. To screen for chronic diseases Every 
village in the area responsible for the health center during October 2019, with a population of 14,758, a population of 15 years and older, 2,665 
people and 574 participants in the screening program, 574 participants received a fingertip blood test. all Fingertip blood test results were 42 
diabetic patients, sent to their doctor for confirmation and diagnosed with 16 impair fasting plasma glucose, 2.78 percent prevalence of 11 new 

                                                            
1 พบ. รพ.กมุภวาปี อ าเภอ กมุภวาปี จงัหวดั อุดรธานี 
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บทคดัย่อ 

 การศึกษานีม้ีวตัถุประสงค์เพื่อทดสอบความไวและความจ าเพาะของแบบคดักรองเบาหวานตามแบบสอบถามปัจจยัเส่ียง ของ
ไทยโดยวิชยั เอกพลากรและคณะ(รามาธิบดี) และความไวและความจ าเพาะของแนวทางคดักรองเบาหวานในปัจจุบนั เป็นการศึกษาเชิง
พรรณนา(descriptive research) มุ่งเนน้ถึงการอธิบายของความไว ความจ าเพาะ ของการตรวจคดักรองทั้งของกระทรวงและแบบท่ีใชใ้น
การวิจยั 
 ผลการศึกษาวิจัย ต าบลกุมภวาปี อ าเภอกุมภวาปี จงัหวดัอุดรธานี มีประชากร 14,758 คน ประชากรอาย ุ15 ปี ข้ึนปี 2,665 คน 
โดยในต าบลน้ีมีสถานีอนามยั 1 แห่งดว้ยกนั ในการศึกษาน้ีไดท้  าร่วมกบักิจกรรมรณรงคใ์นโครงการคาราวานสุขภาพ เพื่อคดักรอง
โรคเร้ือรัง ทุกหมู่บา้นในเขตรับผดิชอบของ สถานีอนามยั ในช่วงเดือน ตุลาคม 2562 ซ่ึงมีประชากร 14,758 คน ประชากรอาย ุ15 ปี ข้ึน
ปี 2,665 คน และ มีผูเ้ขา้ร่วมโครงการคดักรอง 574 คน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ ทั้ง 574 คนไดรั้บการตรวจเลือดปลายน้ิวทั้งหมด ผลตรวจ
เลือดปลายน้ิวเป็นผูเ้ขา้เกณฑเ์บาหวาน 42 คนส่งพบแพทยเ์พื่อตรวจยืนยนัและไดรั้บการวินิจฉัยว่าอยูใ่นภาวะ Impair fasting plasma 
glucose 16 คน prevalence 2.78 percent เป็นเบาหวานรายใหม่ 11 คน prevalence ร้อยละ 1.91 มีผูท่ี้มีผลการคดักรองเป็นบวกดว้ยวิธีแบบ
ปัจจุบนั ตอ้งส่งตรวจเลือด 523 คน ไดรั้บการยนืยนัวา่เป็นเบาหวาน 9 คน Sensitivity = 0.818 Specificity = 0.087 positive predictive value 
= 0.017 negative predictive value = 0.960 ผูท่ี้มีน ้ าหนกัปัจจยัเส่ียงมากกว่าหรือเท่ากบั 6 ดว้ยวิธีคดักรองตาม Diabetes Risk score ของ
รามาธิบดี ตอ้งส่งเลือดตรวจ 329 คน คดักรองผูมี้ความเส่ียงนอ้ยไม่ตอ้งส่งตรวจเลือดได ้245 คน ไดรั้บการยนืยนัวา่เป็นเบาหวาน 6 คน 
 Sensitivity = 0.545 Specificity = 0.418 positive predictive value =0.018 negative value = 0.979 
 

Abstract 
 The objective of this study was to test the sensitivity and specificity of the diabetes screening test based on the risk factor questionnaire. 
Of Thailand by Wichai Ekapholakorn et al. (Ramathibodi) and the sensitivity and specificity of current diabetes screening guidelines. It is a 
descriptive research that focuses on the description of the sensitivity, specificity of both the ministry screening and the research used. 
 Results of the research study of Kumphawapi Subdistrict, Kumphawapi District Udon Thani province has a population of 14,758 
people, population aged 15 years and years, 2,665 people in this district has 1 health station together. To screen for chronic diseases Every 
village in the area responsible for the health center during October 2019, with a population of 14,758, a population of 15 years and older, 2,665 
people and 574 participants in the screening program, 574 participants received a fingertip blood test. all Fingertip blood test results were 42 
diabetic patients, sent to their doctor for confirmation and diagnosed with 16 impair fasting plasma glucose, 2.78 percent prevalence of 11 new 

                                                            
1 พบ. รพ.กมุภวาปี อ าเภอ กมุภวาปี จงัหวดั อุดรธานี 

diabetes patients, 1.91 percent prevalence. Screening for positive by the current method Must submit blood tests for 523, 9 confirmed diabetic 
patients, Sensitivity = 0.818, Specificity = 0.087, positive predictive value = 0.017, negative predictive value = 0.960, those with risk factor 
weight greater than or equal to 6 with Ramathibodi Diabetes Risk Score screening method. 329 blood test required, low risk screening, 245 
blood tests, 6 confirmed diabetic patients Sensitivity = 0.545 Specificity = 0.418 positive predictive value = 0.018 negative value = 0.979 
Keywords: Thai diabetes risk screening 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีพบไดบ่้อย และ
มีความส าคญัมาก เน่ืองจากหากตรวจพบชา้ หรือไดรั้บการดูแล
รักษาไม่สม ่าเสมอ จะท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆตามมาได ้
ดงันั้นการคดักรอง(screening) จึงมีประโยชน์อย่างมากในการ
คน้หาผูป่้วยท่ียงัไม่แสดงอาการ เพื่อเป็นการใหก้ารวินิจฉยัและ
ให้การรักษาตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก โดยมุ่งหมายในการป้องกนั
ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เป็นท่ีทราบกนัดีว่า การทราบความ
เส่ี ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน  ท าให้การคัดกรองหา
โรคเบาหวานในประชากรทัว่ไปไดอ้ยา่งประหยดัคุม้ค่ามากข้ึน 
(high risk screening strategy) ท่ีผ่านมากระทรวงสาธารณสุขได้
ด าเนินการคดักรองทุกปี โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี 
โดยมีแนวทางคือ ใหต้รวจคดักรองในผูท่ี้มีความเส่ียงสูงเท่านั้น 
กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการคดักรองทุกปี โดยใหเ้จา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในพื้นท่ีสัมภาษณ์ประชาชนหากพบว่าเป็นผูท่ี้มี
อาย ุ35 ปีข้ึนไป หรือนอ้ยกวา่ 35 ปี แต่มีปัจจยัเส่ียงร่วม หรือ มี
อาการเขา้ไดก้บัโรคเบาหวาน จะไดรั้บการคดักรอง โดยเจาะ
เลือดปลายน้ิวโดยท่ีไม่ตอ้งอดอาหาร หากพบcapillary blood 
glucose มากกว่าหรือเท่ากบั 100 มก./ดล. ควรไดรั้บการตรวจ
ยนืยนั ดว้ย Fasting plasma glucose โดยการด าเนินการส่งไปเจาะ
เลือดท่ีโรงพยาบาล และถา้ Fasting plasma glucose (FPG) > 126 
mm/dl โดยจะส่งพบแพทยเ์พื่อวินิจฉัยและให้การรักษาตาม
ความเหมาะสม  
 ภารกิจคดักรองโรคเร้ือรังน้ี จะท าควบคู่ไปกบัการคดั
กรอง ความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ์ โรคหลอดเลือด โดย
กระทรวงก าหนดเป้าหมายให้คัดกรองใน ประชากรอายุ 
มากกว่า 15 ปี หน่วยบริการสาธารณสุขส่วนใหญ่สามารถท า
การคดักรองไดต้ามเป้าหมาย แต่เม่ือปฏิบติัต่อเน่ืองหลายๆปี ผู ้
ศึกษาสังเกตพบวา่ ประชากรท่ีเขา้มาร่วมกิจกรรมคดักรองเป็น
คนกลุ่มเดิมรวมทั้งผูท่ี้ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวานและไดรั้บ

การรักษาสม ่ าเสมอก็เข้าร่วมกิจกรรมคัดกรองด้วย แต่
กลุ่มเป้าหมายท่ีอยูห่่างไกลมกัไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมท าให้ขาด
โอกาสในการคดักรอง อีกทั้งการคดักรองในปัจจุบนัท าให้มีผู ้
เข้าเกณฑ์ต้องถูกเจาะเลือดจ านวนมาก ท าให้ เกิดความ
ส้ินเปลือง และมีขอ้จ ากดัดา้นเวลา ผูศึ้กษาจึงตอ้งการน าวิธีการ
คดักรองท่ีสะดวก ง่าย ราคาถูกมาใช ้เพื่อลดภาระงานและเพิ่ม
ความครอบคลุม โดยในการคัดกรองเบาหวานในชุมชน ได้
ด าเนินการคดักรองตามแนวทาง ท่ีก  าหนด 
 ในการคดักรองโดยใชแ้บบส ารวจปัจจยัเส่ียงจดัท าเป็น
คะแนนมีการศึกษาไวใ้นหลายสถาบนัทั้งใน อเมริกา2 เดนมาร์ก5 

เยอรมนั6 โอมาน7 และไทย4 ผูศึ้กษาไดท้บทวนวรรณกรรมพบวา่
แบบสอบถามปัจจยัเส่ียง ของประเทศไทยโดย วิชยั เอกพลากร
การและคณะ คณะแพทยศ์าสตร์รามาธิบดี ม.มหิดล (รามาฯ)4 มี
ความเป็นไปไดท่ี้จะน ามาเป็นเคร่ืองมือส าหรับให้ อสม. คดั
กรองเอาคนท่ีมีความเส่ียงต ่าออกไปก่อนส่งให้เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขเจาะเลือด และเพื่อตรวจสอบว่าแบบคัดกรอง
เบาหวานแบบน้ีจะมี ความไวและความจ าเพาะท่ีดี ในการคดั
กรองเบาหวานเม่ือน ามาใชจ้ริงในชุมชนชนบทของไทย ผูศึ้กษา
จึงท าการศึกษาน้ีข้ึน 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อทดสอบความไวและความจ าเพาะของแบบคดักรอง
เบาหวานตามแบบสอบถามปัจจยัเส่ียง ของไทยโดยวิชยั เอก
พลากรและคณะ(รามาธิบดี) และความไวและความจ าเพาะของ
แนวทางคดักรองเบาหวานในปัจจุบนั 
วธีิการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา(descriptive research) มุ่งเนน้
ถึงการอธิบายของความไว ความจ าเพาะ ของการตรวจคดักรอง
ของแบบคดักรอง ทั้งของกระทรวงและแบบท่ีใชใ้นการวิจัย
แลว้ส่งผูเ้ขา้ร่วมโครงการทุกคนให้ เจ้าหน้าท่ีประจ าสถานี
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อนามยั ตรวจระดบัน ้ าตาลปลายน้ิวแบบสุ่มด าเนินการในช่วง 
เดือน ตุลาคม 2562 
 ประชากรท่ีศึกษา ประชากรท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปี ข้ึนไป
ทุกคนท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมรณรงค์ในโครงการคาราวานสุขภาพ 
เพื่อคดักรองโรคเร้ือรัง ทุกหมู่บา้นในเขตรับผิดชอบของ สถานี
อนามยัต าบลกมุภวาปี ในช่วงเดือน ตุลาคม 2562 
3.การเกบ็ขอ้มูล จากแบบสอบถามการคดักรองทั้งของกระทรวง
และแบบท่ีใชใ้นการวิจยัแลว้ส่งผูเ้ขา้ร่วมโครงการทุกคนให้ 
เจา้หนา้ท่ีประจ าสถานีอนามยั ตรวจระดบัน ้าตาลปลายน้ิวแบบ
สุ่มด าเนินการในช่วง เดือน ตุลาคม 2562 
วธีิการด าเนินวจิัย 
 1. ส ารวจประชากรท่ีมีอายุตั้ งแต่ 15 ปี ข้ึนไปทุกคน 
และคดักรองผูมี้ปัจจยัเส่ียงตามแบบคดักรองทั้งของกระทรวง
และแบบท่ีใชใ้นการวิจยั แลว้ส่งผูเ้ขา้ร่วมโครงการทุกคนให้ 
เจา้หนา้ท่ีประจ าสถานีอนามยั ตรวจระดบัน ้าตาลปลายน้ิวแบบ
สุ่มด าเนินการในช่วง เดือน ตุลาคม 2562 
 2. ผูเ้ขา้ร่วมโครงการท่ีเขา้เกณฑต์อ้งส่งตรวจเบาหวาน 
จะไดรั้บการส่งตวัมายงัโรงพยาบาลพบแพทยเ์พื่อตรวจยืนยนั
การวินิจฉยั 
 3. รวบรวมขอ้มูล และประมวลผล 
การวเิคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา วเิคราะห์หาค่า 
ความไว ความจ าเพาะ 
ผลการศึกษา 
 1. ต าบลกุมภวาปี  อ าเภอกุมภวาปี  จ.อุดรธานี  มี
ประชากร 14,758 คน ประชากรอาย ุ15 ปี ข้ึนปี 2,665 คน โดยใน
ต าบลน้ีมีสถานีอนามัย 1 แห่งด้วยกัน ในการศึกษาน้ีได้ท า
ร่วมกบักิจกรรมรณรงค์ในโครงการคาราวานสุขภาพ เพื่อคดั
กรองโรคเร้ือรัง ทุกหมู่บา้นในเขตรับผิดชอบของ สถานีอนามยั
ต าบลกุมภวาปี ในช่วงเดือน ตุลาคม 2562 ซ่ึงมีประชากร 14,758 
คน ประชากรอาย ุ15 ปี ข้ึนปี 2,665 คน และ มีผูเ้ขา้ร่วมโครงการ
คดักรองในคร้ังน้ี 574 คน 
 2. ข้อมูลทั่วไปของผู ้เข้าร่วมโครงการ ผู ้เข้าร่วม
โครงการคดักรอง 574 คน เป็นชาย 223 คน (ร้อยละ 38.9) หญิง 
351 คน (ร้อยละ 61.1) อายุเฉล่ีย 48.9 ปี ≥ 13.8 ปี มีภาวะอว้น 
โดยดชันีมวลกาย ≥ 25 หรือ มีรอบเอวเกิน ≥ 90 cm. ในผูช้าย  

≥ 80 cm. ในผูห้ญิง จ านวน 274 คน คิดเป็นร้อยละ 47.73 
 3. วิถีชีวิตและการออกก าลงักาย ผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ 
ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ยงัท างานท่ีใช้ก าลังอยู่เป็น
จ านวนมาก มีผูสู้งอายุจ  านวนน้อยท่ีนั่งๆ นอนๆ เป็นประจ า 
แสดงในตารางท่ี 1 
ตาราง 1 จ าแนกวถีิชีวติและการออกก าลงักายของผูเ้ขา้ร่วม 
 โครงการฯ 
วถิีชีวติและการออกก าลงักาย จ านวน ร้อยละ 

วถีิชีวติใชพ้ลงังานมาก 283 49.31 
 ออกก าลงักายสม ่าเสมอ 76  
 ท างานท่ีใชก้ าลงักายเป็นประจ า 207  
มีวถีิชีวติใชพ้ลงังานนอ้ย 291 50.69 
 นัง่ๆนอน  ๆเป็นประจ า 26  
 ท างานเบา-งานบา้นเป็นหลกั 200  
 ออกก าลงักายไม่สม ่าเสมอ 65  

รวม 574 100 
 

 ประวัติ เบาหวานในครอบครัวและโรคประจ าตัว 
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ มีประวติัเบาหวานในครอบครัวดงัแสดงใน
ตารางท่ี 3 บางรายมีประวติัพ่อ, แม่, พี่, นอ้ง อยา่งใดอยา่งหน่ึง 
บางรายมีประวติัทั้งพ่อ, แม่, พี่, นอ้ง และมีผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 2 
รายท่ีมีทั้งพอ่, แม่, พี่, นอ้ง และเคยคลอดบุตรน ้าหนกัแรกคลอด 
≥ 4,000 gm แต่ทั้งคู่กย็งัไม่พบเบาหวานจากการตรวจคร้ังน้ี 
 ส าหรับโรคประจ าตวัซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัเบาหวานดงัแสดง
ตารางท่ี 3 การเก็บขอ้มูลของผูป่้วยอย่างเดียว บางรายไดจ้าก
สมุดประจ าตวัผูป่้วย หรือมียาท่ีใช้ประจ ามาให้ดู ส่วนโรค
ความดนัโลหิตสูงจะไดรั้บการตรวจในหน่วยคาราวานสุขภาพ
ดว้ยซ่ึงหลายรายยงัไม่ไดรั้บการตรวจคร้ังท่ี 2 ตามเกณฑ์การ
วินิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูง 
ตาราง 2 แสดงประวติัเบาหวานในครอบครัว และโรค 
 ประจ าตวั 

โรคประจ าตัว จ านวน ร้อยละ 
 เสียงท่ีจะเป็นเบาหวาน (FBS100-125 mg/dl) 8 1.4 
 โรค หลอดเลือดหวัใจ อมัพฤกษ ์อมัพาต 5 0.8 
 ความดนัโลหิตสูง 102 17.8 
 โรคไขมันผิดปกติ (HDL – C ≥ 35,TG ≥ 
250) 

27 4.7 

ประวตัิเบาหวานในครอบครัว   
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อนามยั ตรวจระดบัน ้ าตาลปลายน้ิวแบบสุ่มด าเนินการในช่วง 
เดือน ตุลาคม 2562 
 ประชากรท่ีศึกษา ประชากรท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปี ข้ึนไป
ทุกคนท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมรณรงค์ในโครงการคาราวานสุขภาพ 
เพื่อคดักรองโรคเร้ือรัง ทุกหมู่บา้นในเขตรับผิดชอบของ สถานี
อนามยัต าบลกมุภวาปี ในช่วงเดือน ตุลาคม 2562 
3.การเกบ็ขอ้มูล จากแบบสอบถามการคดักรองทั้งของกระทรวง
และแบบท่ีใชใ้นการวิจยัแลว้ส่งผูเ้ขา้ร่วมโครงการทุกคนให้ 
เจา้หนา้ท่ีประจ าสถานีอนามยั ตรวจระดบัน ้าตาลปลายน้ิวแบบ
สุ่มด าเนินการในช่วง เดือน ตุลาคม 2562 
วธีิการด าเนินวจิัย 
 1. ส ารวจประชากรท่ีมีอายุตั้ งแต่ 15 ปี ข้ึนไปทุกคน 
และคดักรองผูมี้ปัจจยัเส่ียงตามแบบคดักรองทั้งของกระทรวง
และแบบท่ีใชใ้นการวิจยั แลว้ส่งผูเ้ขา้ร่วมโครงการทุกคนให้ 
เจา้หนา้ท่ีประจ าสถานีอนามยั ตรวจระดบัน ้าตาลปลายน้ิวแบบ
สุ่มด าเนินการในช่วง เดือน ตุลาคม 2562 
 2. ผูเ้ขา้ร่วมโครงการท่ีเขา้เกณฑต์อ้งส่งตรวจเบาหวาน 
จะไดรั้บการส่งตวัมายงัโรงพยาบาลพบแพทยเ์พื่อตรวจยืนยนั
การวินิจฉยั 
 3. รวบรวมขอ้มูล และประมวลผล 
การวเิคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา วเิคราะห์หาค่า 
ความไว ความจ าเพาะ 
ผลการศึกษา 
 1. ต าบลกุมภวาปี  อ าเภอกุมภวาปี  จ.อุดรธานี  มี
ประชากร 14,758 คน ประชากรอาย ุ15 ปี ข้ึนปี 2,665 คน โดยใน
ต าบลน้ีมีสถานีอนามัย 1 แห่งด้วยกัน ในการศึกษาน้ีได้ท า
ร่วมกบักิจกรรมรณรงค์ในโครงการคาราวานสุขภาพ เพื่อคดั
กรองโรคเร้ือรัง ทุกหมู่บา้นในเขตรับผิดชอบของ สถานีอนามยั
ต าบลกุมภวาปี ในช่วงเดือน ตุลาคม 2562 ซ่ึงมีประชากร 14,758 
คน ประชากรอาย ุ15 ปี ข้ึนปี 2,665 คน และ มีผูเ้ขา้ร่วมโครงการ
คดักรองในคร้ังน้ี 574 คน 
 2. ข้อมูลทั่วไปของผู ้เข้าร่วมโครงการ ผู ้เข้าร่วม
โครงการคดักรอง 574 คน เป็นชาย 223 คน (ร้อยละ 38.9) หญิง 
351 คน (ร้อยละ 61.1) อายุเฉล่ีย 48.9 ปี ≥ 13.8 ปี มีภาวะอว้น 
โดยดชันีมวลกาย ≥ 25 หรือ มีรอบเอวเกิน ≥ 90 cm. ในผูช้าย  

≥ 80 cm. ในผูห้ญิง จ านวน 274 คน คิดเป็นร้อยละ 47.73 
 3. วิถีชีวิตและการออกก าลงักาย ผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ 
ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ยงัท างานท่ีใช้ก าลังอยู่เป็น
จ านวนมาก มีผูสู้งอายุจ  านวนน้อยท่ีนั่งๆ นอนๆ เป็นประจ า 
แสดงในตารางท่ี 1 
ตาราง 1 จ าแนกวถีิชีวติและการออกก าลงักายของผูเ้ขา้ร่วม 
 โครงการฯ 
วถิีชีวติและการออกก าลงักาย จ านวน ร้อยละ 

วถีิชีวติใชพ้ลงังานมาก 283 49.31 
 ออกก าลงักายสม ่าเสมอ 76  
 ท างานท่ีใชก้ าลงักายเป็นประจ า 207  
มีวถีิชีวติใชพ้ลงังานนอ้ย 291 50.69 
 นัง่ๆนอน  ๆเป็นประจ า 26  
 ท างานเบา-งานบา้นเป็นหลกั 200  
 ออกก าลงักายไม่สม ่าเสมอ 65  

รวม 574 100 
 

 ประวัติ เบาหวานในครอบครัวและโรคประจ าตัว 
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ มีประวติัเบาหวานในครอบครัวดงัแสดงใน
ตารางท่ี 3 บางรายมีประวติัพ่อ, แม่, พี่, นอ้ง อยา่งใดอยา่งหน่ึง 
บางรายมีประวติัทั้งพ่อ, แม่, พี่, นอ้ง และมีผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 2 
รายท่ีมีทั้งพอ่, แม่, พี่, นอ้ง และเคยคลอดบุตรน ้าหนกัแรกคลอด 
≥ 4,000 gm แต่ทั้งคู่กย็งัไม่พบเบาหวานจากการตรวจคร้ังน้ี 
 ส าหรับโรคประจ าตวัซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัเบาหวานดงัแสดง
ตารางท่ี 3 การเก็บขอ้มูลของผูป่้วยอย่างเดียว บางรายไดจ้าก
สมุดประจ าตวัผูป่้วย หรือมียาท่ีใช้ประจ ามาให้ดู ส่วนโรค
ความดนัโลหิตสูงจะไดรั้บการตรวจในหน่วยคาราวานสุขภาพ
ดว้ยซ่ึงหลายรายยงัไม่ไดรั้บการตรวจคร้ังท่ี 2 ตามเกณฑ์การ
วินิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูง 
ตาราง 2 แสดงประวติัเบาหวานในครอบครัว และโรค 
 ประจ าตวั 

โรคประจ าตัว จ านวน ร้อยละ 
 เสียงท่ีจะเป็นเบาหวาน (FBS100-125 mg/dl) 8 1.4 
 โรค หลอดเลือดหวัใจ อมัพฤกษ ์อมัพาต 5 0.8 
 ความดนัโลหิตสูง 102 17.8 
 โรคไขมันผิดปกติ (HDL – C ≥ 35,TG ≥ 
250) 

27 4.7 

ประวตัิเบาหวานในครอบครัว   

 มีพอ่ แม่ เป็นเบาหวาน 94 16.4 
 พี่ นอ้งเป็นเบาหวาน 69 12.0 
 คลอดบุตร น ้าหนกัแรกคลอด ≥ 4000 mg 14 3.8 

 อาการของเบาหวาน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ ไดใ้ห้ประวติั
อาการของเบาหวานต่าง  ๆดงัแสดงในตาราง 3 
 
ตาราง 3 อาการผดิปกติท่ีอาจเกิดจากเบาหวานของ ผูเ้ขา้ร่วม 
 โครงการฯ 

อาการ จ านวน ร้อยละ 
ปัสสาวะบ่อย และมาก 121 21.1 
กินจุแต่ผอม 34 5.9 
ด่ืมน ้าบ่อยและมาก 203 35.4 
เป็นแผลเร้ือรัง 14 2.4 
คนัผวิหนงัหรืออวยัวะเพศ 110 19.2 
ชาตามมือเทา้โดยไม่ทราบสาเหตุ 179 31.2 

 
 ข้อมูลจากการคดักรอง ผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ ทั้ง 574 คน
ไดรั้บการตรวจเลือดปลายน้ิวทั้งหมด ผลตรวจเลือดปลายน้ิว
เป็นผูเ้ขา้เกณฑ์เบาหวาน 42 คนส่งพบแพทยเ์พื่อตรวจยืนยนั
และได้รับการวินิจฉัยว่าอยู่ในภาวะ Impair fasting plasma 
glucose 16 คน prevalence 2.78 percent เป็นเบาหวานรายใหม่ 11 
คน prevalence ร้อยละ 1.91 ดงัแสดงในตาราง 4 
 
ตาราง 4 แสดงผลลพัธ์ของการคดักรองเบาหวานในปี 2558 

ประเดน็ คน prevalence 
ประชากรอาย ุ15 ปี ข้ึนไปของต าบลกภุวาปี 2,665  
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 574  
ผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงดว้ยวธีิคดักรองปัจจุบนั 523  
มีผูท่ี้มีน ้ าหนกัปัจจยัเส่ียง ≥ 6 ดว้ยวิธีคดักรอง 
รามาธิบดี 329  

ผลตรวจเลือดปลายน้ิวเป็นผูเ้ขา้เกณฑเ์บาหวาน 42  
ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน 11 1.91 percent 
ภาวะ Impair fasting plasma glucose 16 2.78 percent 

 
 ความไวและความจ าเพาะของวธีิคดักรองปัจจุบัน มีผูท่ี้
มีผลการคดักรองเป็นบวกดว้ยวิธีแบบปัจจุบนั ตอ้งส่งตรวจ
เลือด 523 คน (ตารางท่ี 6)ไดรั้บการยนืยนัวา่เป็นเบาหวาน 9 คน 

Sensitivity = 0.818 Specificity = 0.087 positive predictive value = 
0.017 negative predictive value = 0.960 
 
ตาราง 5 ความไวและความจ าเพาะของวิธีคดักรองปัจจุบนั 

ประเดน็ เบาหวาน ปกติ รวม 
มีปัจจยัเส่ียงตามเกณฑ ์ 9 514 523 
ไม่มีปัจจยัเส่ียง 2 49 51 

รวม 11 563 574 
 Sensitivity = 

0.818 
Specificity 

= 0.087 
 

 
 ความไวและความจ าเพาะของวิธีการคัดกรองตาม 
Diabetes Risk score ของรามาธิบดี ผูท่ี้มีน ้ าหนักปัจจัยเส่ียง
มากกว่าหรือเท่ากบั 6 ดว้ยวิธีคดักรองตาม Diabetes Risk score 
ของรามาธิบดี ตอ้งส่งเลือดตรวจ 329 คน (ตารางท่ี 8) คดักรองผู ้
มีความเส่ียงน้อยไม่ตอ้งส่งตรวจเลือดได  ้245 คน ไดรั้บการ
ยนืยนัวา่เป็นเบาหวาน 6 คน  Sensitivity = 0.545 Specificity = 
0.418 positive predictive value =0.018 negative value = 0.979 
 
ตาราง 6 ความไวและความจ าเพาะของวิธีคดักรองตาม Diabetes 
Risk score ของรามาธิบดี 

ประเดฯ็ เบาหวาน ปกติ  
มีน ้าหนกัปัจจยัเสียง ≥ 6 6 323 329 
น ้าหนกัปัจจยัเส่ียง < 6 5 240 245 
 11 563 574 
 Sensitivity = 

0.545 
Specificity 

= 0.426 
 

 
ความไวและความจ าเพาะ ในระดบัคะแนน ต่าง  ๆ

ตาราง 7 ความไว ความจ าเพาะและจ านวนคนท่ีไม่ตอ้งส่งตรวจ 
 เลือด (No R/O) ในระดบัคะแนนต่างๆของการคดักรอง  
 วิธีของรามาธิบดี 

รามาธิบดี Sens. Spec. (NO R/O) 
≥ 0 1 0 0 
≥ 1 0.909 0.059 35 
≥ 2 0.909 0.07 41 
≥ 3 0.909 0.157 91 
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ตาราง 7 ความไว ความจ าเพาะและจ านวนคนท่ีไม่ตอ้งส่งตรวจ 
 เลือด (No R/O) ในระดบัคะแนนต่างๆของการคดักรอง  
 วิธีของรามาธิบดี 

รามาธิบดี Sens. Spec. (NO R/O) 
≥ 4 0.818 0.233 136 
≥ 5 0.727 0.329 192 
≥ 6 0.545 0.418 245 
≥ 7 0.545 0.502 293 
≥ 8 0.545 0.634 369 
≥ 9 0.545 0.672 391 
≥ 10 0.364 0.803 468 
≥ 11 0.182 0.833 487 
≥ 12 0 0.913 535 
≥ 13 0 0.922 540 
≥ 14 0 0.965 565 
≥ 15 0 0.969 567 
≥ 16 0 0.979 573 
≥ 17 0 0.979 573 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 กิจกรรมรณรงค์ในโครงการคาราวานสุขภาพเพื่อคดั
กรองโรคเร้ือรังไดรั้บความร่วมมือท่ีจากองค์การบริหารส่วน
ต าบลและ อสม. เป็นอยา่งดี เขา้ท าการทุกหมู่บา้นครบ แต่ยงัมี
ผูเ้ขา้ร่วมคดักรองเพียง 574 คน จากประชากรอายุ 15 ปี ข้ึนไป 
2,665 คน ยงัเหลือประชากรจ านวนมาก ท่ีตอ้งการติดตามคดั
กรองให้เป็นไปตามเป้าหมายต่อไป ซ่ึงคงก่อภาระงานแก่

เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยัดงัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ จากการศึกษาน้ี 
พบว่าวิธีการคดักรองปัจจุบนัมีความไวมากท่ีสุด จ าเพาะต ่า
ท่ีสุด (ตารางท่ี 6) มีภาระการเจาะเลือดมากท่ีสุด (ร้อยละ 91.11) 
วิธีคัดกรองของรามาธิบดีในการศึกษาคร้ังน้ี  มีความไว 
ความจ าเพาะ ท่ีค่อนขา้งต ่าไม่ใกลเ้คียงขอ้มูลเดิม4 ท่ีมีsensitivity 
= 0.77 specificity = 0.60 อาจเป็นจากขนาดตวัอยา่งท่ีเล็กเกินไป
 หากพิจารณาความไว ความจ าเพาะและจ านวนคนท่ีไม่
ตอ้งส่งตรวจเลือด (No R/O) ในระดบัคะแนนต่างๆของการคดั
กรอง วธีิของรามาธิบดี สามารถเลือกจุดตดัใหมี้ความไวมากข้ึน
ไดด้งักล่าวคือ เล่ือนคะแนนตามวิธีคดักรอง ของรามาธิบดี เป็น 
≥ 4 sensitivity = 0.818 specificity = 0.223 ลดภาระการเจาะเลือด
ไดร้้อยละ 23.69 การคดักรองดว้ยแบบคดักรองวิธีท่ีศึกษาน้ี ยงั
มีความไวท่ีต ่า แต่อาจน ามาใชข้ยายการคดักรองไปยงัผูเ้ขา้ถึง
บริการการเจาะน ้ าตาลในเลือดยาก ให้ไดค้รอบคลุมมากข้ึนซ่ึง
อาจไดผ้ลดีกว่าการคดักรองซ ้ า  ๆในกลุ่มท่ีเขา้ถึงบริการง่ายอยู่
แลว้  
 ควรท าวิจยัต่อไปโดยน าการคดักรองดว้ยคะแนนความ
เส่ียงแบบน้ีไปส ารวจกบัผูท่ี้ไม่เคยผ่านการคดักรองในพื้นท่ี
ห่างไกล 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี ท่ี
อนุญาตให้ท าการศึกษาน้ี ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีงานคดักรอง
สุขภาพ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม รพ.กุมภวาปี และรพ.สต. และ 
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ตาราง 7 ความไว ความจ าเพาะและจ านวนคนท่ีไม่ตอ้งส่งตรวจ 
 เลือด (No R/O) ในระดบัคะแนนต่างๆของการคดักรอง  
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≥ 11 0.182 0.833 487 
≥ 12 0 0.913 535 
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≥ 15 0 0.969 567 
≥ 16 0 0.979 573 
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≥ 4 sensitivity = 0.818 specificity = 0.223 ลดภาระการเจาะเลือด
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 (Received: September 28,2020; Accepted: November 4,2020) 
 

บทคดัย่อ 
 การวิจยัน้ี มีวตัถุประสงค ์(1) เพื่อพฒันาการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด อายุ 1- 6ปี  (2) เปรียบเทียบความรู้และ
ทกัษะการดูแลของผูดู้แล (3)เปรียบเทียบอตัราการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล ( Revisit  และ Readmission)  รูปแบบการวิจยั
เป็นแบบการวิจยัและพฒันา ซ่ึงมี 4 ขั้นตอน (1) ส ารวจสภาพปัญหา (2) ออกแบบแผนจ าหน่ายผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด ขั้นตอนท่ี (3) 
ทดลองใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยเดก็โรคหอบหืด และ(4) ประเมินผลแผนจ าหน่ายผูป่้วยเดก็โรคหอบหืด และปรับปรุงแผน กลุ่มตวัอยา่ง
ประกอบดว้ย หวัหนา้งาน จ านวน 10 คน เป็นกลุ่มท่ีพฒันาแผนจ าหน่าย และผูดู้แลผูป่้วยเดก็โรคหอบหืด จ านวน 34 คน เคร่ืองมือการ
วิจยัประกอบดว้ย (1) แผนจ าหน่ายผูป่้วยเดก็โรคหอบหืด (2) แบบบนัทึกผลลพัธ์ทางการพยาบาล ประกอบดว้ย การกลบัเขา้พกัรักษา
ในโรงพยาบาล ภายใน 28 วนั(Readmission) และการกลบัมารับการรักษาซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอกภายใน 48 ชัว่โมง (Revisit) (3) แบบ
ประเมินความรู้และทกัษาะการใชย้าพ่นสูดของผูดู้แล  มี 3 ส่วน คือขอ้มูลทัว่ไป, ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยเด็ก โดยส่วนท่ี 2 
และ 3 มีค่าดชันีความตรง (CVI) เท่ากบั .98 และ.95 ทั้งฉบบัเท่ากบั .95 และค่าความเท่ียง ส่วนท่ี 2 และ 3 96 และ.92 ทั้งฉบบัเท่ากบั .92 
และค่าความยากง่ายทั้งฉบบั มีค่าความจ าแนก 0.2 – 0.8 ทั้งฉบบั 

 การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด ผลการเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางการพยาบาลพบว่า การกลบัเขา้พกัรักษาใน
โรงพยาบาล ภายใน 28 วนั(Readmission) และการกลบัมารับการรักษาซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอกภายใน 48 ชัว่โมง (Revisit) ของผูป่้วยเด็ก
ลดลง อยา่งมีนยัส าคญั และคะแนนความรู้และการจดัการของผูดู้แล  และคะแนนการประเมินทกัษะการใชย้าของผูดู้แลผูป่้วยเดก็โรค
หอบหืดร่วมกบัการใชอุ้ปกรณ์ หลงัไดรั้บการวางแผนจ าหน่ายสูงกวา่ก่อนไดรั้บการวางแผนการดูแลอยา่งมีนยัส าคญั P<.05 
ค าส าคัญ  การวางแผนจ าหน่าย, ผูดู้แล,  ผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด, อตัราการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล (Revisit), อตัราการ
กลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล (Readmission) 
 

Abstract 
The purposes of this study were: (1) to the discharge planning of the care of children 1-6 years with asthma, (2) comparing the 

knowledge and practical of care who of care (3) comparing of The return to the outpatient department within 48 hours (Revisit). And The 
return to hospital within 28 days (Readmission) before and the developed the discharge planning. The discharge planning of the care of 
children with asthma management in Yasothon hospital process was First situation was analyze. Second the discharge planning design. Third 
the discharge planning of the care test and develop. and Forth the discharge planning evaluation. The subjects of this study were the ten leader 
of department. who developed the discharge planning and who of care of children 1-6 years with asthma for Asthma pediatric clinic and 
Pediatric care unit in Yasothon hospital. evaluated the benefit and satisfaction. Three study tools were (1) the discharge planning manual. (2) 
Two sections of indication nursing outcome composed (1) The return to the outpatient department within 48 hours (Revisit). (2) The return to 
hospital within 28 days (Readmission) (3) The questionnaires consisted of three of knowledge and practical Inhalation drug used.  The 
discharge planning  questionnaires and Content validity indexes (CVI) were .95; while, the internal consistency alphas of the second and the 
                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร 
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัน้ี มีวตัถุประสงค ์(1) เพื่อพฒันาการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด อายุ 1- 6ปี  (2) เปรียบเทียบความรู้และ
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เป็นแบบการวิจยัและพฒันา ซ่ึงมี 4 ขั้นตอน (1) ส ารวจสภาพปัญหา (2) ออกแบบแผนจ าหน่ายผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด ขั้นตอนท่ี (3) 
ทดลองใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยเดก็โรคหอบหืด และ(4) ประเมินผลแผนจ าหน่ายผูป่้วยเดก็โรคหอบหืด และปรับปรุงแผน กลุ่มตวัอยา่ง
ประกอบดว้ย หวัหนา้งาน จ านวน 10 คน เป็นกลุ่มท่ีพฒันาแผนจ าหน่าย และผูดู้แลผูป่้วยเดก็โรคหอบหืด จ านวน 34 คน เคร่ืองมือการ
วิจยัประกอบดว้ย (1) แผนจ าหน่ายผูป่้วยเดก็โรคหอบหืด (2) แบบบนัทึกผลลพัธ์ทางการพยาบาล ประกอบดว้ย การกลบัเขา้พกัรักษา
ในโรงพยาบาล ภายใน 28 วนั(Readmission) และการกลบัมารับการรักษาซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอกภายใน 48 ชัว่โมง (Revisit) (3) แบบ
ประเมินความรู้และทกัษาะการใชย้าพ่นสูดของผูดู้แล  มี 3 ส่วน คือขอ้มูลทัว่ไป, ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยเด็ก โดยส่วนท่ี 2 
และ 3 มีค่าดชันีความตรง (CVI) เท่ากบั .98 และ.95 ทั้งฉบบัเท่ากบั .95 และค่าความเท่ียง ส่วนท่ี 2 และ 3 96 และ.92 ทั้งฉบบัเท่ากบั .92 
และค่าความยากง่ายทั้งฉบบั มีค่าความจ าแนก 0.2 – 0.8 ทั้งฉบบั 

 การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด ผลการเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางการพยาบาลพบว่า การกลบัเขา้พกัรักษาใน
โรงพยาบาล ภายใน 28 วนั(Readmission) และการกลบัมารับการรักษาซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอกภายใน 48 ชัว่โมง (Revisit) ของผูป่้วยเด็ก
ลดลง อยา่งมีนยัส าคญั และคะแนนความรู้และการจดัการของผูดู้แล  และคะแนนการประเมินทกัษะการใชย้าของผูดู้แลผูป่้วยเดก็โรค
หอบหืดร่วมกบัการใชอุ้ปกรณ์ หลงัไดรั้บการวางแผนจ าหน่ายสูงกวา่ก่อนไดรั้บการวางแผนการดูแลอยา่งมีนยัส าคญั P<.05 
ค าส าคัญ  การวางแผนจ าหน่าย, ผูดู้แล,  ผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด, อตัราการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล (Revisit), อตัราการ
กลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล (Readmission) 
 

Abstract 
The purposes of this study were: (1) to the discharge planning of the care of children 1-6 years with asthma, (2) comparing the 

knowledge and practical of care who of care (3) comparing of The return to the outpatient department within 48 hours (Revisit). And The 
return to hospital within 28 days (Readmission) before and the developed the discharge planning. The discharge planning of the care of 
children with asthma management in Yasothon hospital process was First situation was analyze. Second the discharge planning design. Third 
the discharge planning of the care test and develop. and Forth the discharge planning evaluation. The subjects of this study were the ten leader 
of department. who developed the discharge planning and who of care of children 1-6 years with asthma for Asthma pediatric clinic and 
Pediatric care unit in Yasothon hospital. evaluated the benefit and satisfaction. Three study tools were (1) the discharge planning manual. (2) 
Two sections of indication nursing outcome composed (1) The return to the outpatient department within 48 hours (Revisit). (2) The return to 
hospital within 28 days (Readmission) (3) The questionnaires consisted of three of knowledge and practical Inhalation drug used.  The 
discharge planning  questionnaires and Content validity indexes (CVI) were .95; while, the internal consistency alphas of the second and the 
                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาลยโสธร 

third sections were .98 and.95. The  reliability 95; while, the internal consistency alphas of the second and the third sections were .92 and.95 
was .96 and .92 respectively. And the difficauty were between 0.2 -.08 
 The result showed the care of children 1-6 years with asthma management by the discharge planning manual. The comparing of The 
return to the outpatient department within 48 hours (Revisit). And The return to hospital within 28 days (Readmission) for The discharge 
planning were as follows; the knowledge and practical of care who of care was significantly higher than before. (p < .05) 
Keywords Care planning, Caregivers, Children with asthma, Revisit rate, Readmission rate 
 
บทน า 

ปัจจุบนัพบว่าอุบัติการณ์ผูป่้วยโรคหอบหืดทั่วโลกมี
ประมาณ 300 ลา้นคน โดยเกือบ 7 ลา้นคน เป็นผูป่้วยเดก็ซ่ึงส่วน
ใหญ่อายุน้อยกว่า 6 ปี มีการคาดการณ์ว่าในปี 2568 จ านวน
ผูป่้วยโรคหอบหืดทัว่โลกจะมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเป็น 400 ลา้น
คน รวมถึงอุบติัการณ์การเกิดโรคในเด็กจะมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน
อุบติัการณ์การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยเด็ก
โรคหอบหืดท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 5 ปี มีจ านวนมากกวา่ผูป่้วยเดก็โต
และผูป่้วยโรคหอบหืดผูใ้หญ่ มากถึง 2 เท่า (ธิติตา ชยัศุถมงคล
ลาภ 2549)  ส าหรับโรงพยาบาลยโสธร ขอ้มูลของโรงพยาบาล
ยโสธร มีผูป่้วยเด็กโรคหอบหืดผูป่้วยเด็กโรคหอบหืดท่ีมารับ
การรักษาท่ีคลินิกกมุารเวชกรรมปี 2558, 2559 และ 2560 จ านวน 
259, 308 และ339 รายตามล าดบั  มีผูป่้วยเดก็โรคหอบหืดท่ีนอน
รักษาในโรงพยาบาลปี 2558, 2559 และ 2560 จ านวน 108, 115 
และ139 ราย และผูป่้วยท่ีต้องเขา้รับการรักษาในหออภิบาล
ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม ดว้ยอาการหอบหืดท่ีรุนแรงตอ้งใช้
เคร่ืองช่วยหายใจจ านวน 8, 12 และ 8 ราย ตามล าดบันอกจากน้ี 
พบว่ามีผูป่้วยเด็กท่ีตอ้งมาพ่นยาท่ีห้องฉุกเฉินก่อนวดันัดพบ
แพทยเ์ฉล่ีย 2-3 คนต่อเดือน (โรงพยาบาลยโสธร 2560) 

 โรคหอบหืด (Asthma) เป็นโรคท่ีมีการอกัเสบเร้ือรังของ
หลอดลมท าใหเ้ยือ่บุผนงัหลอดลมของผูป่้วยโรคหอบหืดมีการ
ตอบสนองต่อสารภูมิแพแ้ละส่ิงแวดลอ้มมากกวา่คนปกติท าให้
เกิดการอกัเสบ เยื่อเมือกบวม ต่อมน ้ าเมือกเพิ่มจ านวนมากข้ึน 
กลา้มเน้ือเรียบจะหนาข้ึน เกิดการหดเกร็งท าให้ท่ออากาศตีบ  
เดก็จะมีอาการไอ และหายใจหอบเหน่ือย เม่ือมีอาการมากข้ึนจะ
มีอาการหายใจล าบากและหายใจมีเสียงหวีด ( Wheeze)  มกัมี
อาการในช่วงกลางคืนหรือเชา้มืดโดยเฉพาะในเด็กเล็กอายุต  ่า
กว่า 6 ปี เน่ืองจากมีขนาดหลอดลมเล็กจึงมีโอกาสตีบแคบได้
มาก  ปัจจยัเส่ียงส าหรับโรคหอบหืด ประกอบดว้ย 2 ปัจจยั คือ 

1.) ปัจจัยท่ีท าให้เกิดโรค ได้แก่ เพศ พนัธุกรรม ประวติัใน
ครอบครัว  สารก่อภูมิแพต่้าง  ๆเช่น ไรฝุ่ น เช้ือรา ละอองเกสร ยา 
และปัจจยัส่งเสริม  อาหารบางชนิด ควนับุหร่ี และ2.) ปัจจยัท่ี
กระตุน้ให้เกิดอาการ เช่น สารก่อภูมิแพ ้การติดเช้ือในระบบ
ทางเดินหายใจ การออกก าลงักาย การเปล่ียนแปลงของอากาศ 
และอาการหอบหืดในเดก็มกัมีอาการเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา
ดังนั้ นการแนวทางการดูแลรักษาโรคหอบหืดในเด็กจึง
ตั้งเป้าหมายท่ีการควบคุมอาการของโรคได ้เน่ืองจากเดก็อายตุ  ่า
กวา่ 6 ปียงัไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในกิจกรรมต่างๆไดอ้ยา่ง
สมบูรณ์ขอ้จ ากดัของพฒันาการตามวยั ผูดู้แลในครอบครัวจึง
เป็นบุคคลส าคญัในการจดัการดูแลให้สามารถควบคุมอาการ
ของโรคหอบหืดผูป่้วยเดก็(6) 

โรคหอบหืดส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก(10)  ทั้ ง
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ อารมณ์และสังคม เด็กมกัมีอาการ
หายใจล าบาก ไอมาก เหน่ือยหอบ ในเวลากลางคืนหรือเชา้มืด
ท าให้การนอนหลบัไม่เพียงพอ เกิดอาการอ่อนเพลีย ง่วงนอน 
ความสามารถในการเรียนรู้ลดลง ไม่สามารถร่วมกิจกรรมไดก้บั
เดก็ปกติทัว่ไป รู้สึกวติกกงัวลเม่ือเกิดอาการหอบก าเริบและอาจ
แสดงออกในในรูปแบบของอารมณ์โกธร  ซึมเศร้า ก้าวร้าว 
ท้อแท้เม่ือเกิดอาการบ่อยๆ   นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัว บิดา มารดา โดยเฉพาะผูดู้แลในครอบครัว มกัเกิด
ความเครียด วิตกกงัวลต่ออาการเจ็บป่วยของเด็ก และอาการ
หอบช่วงกลางคืนส่งผลใหผู้ดู้แลพกัผอ่นไม่เพียงพอ ครอบครัว
มีค่าใช้จ่ ายเพิ่มข้ึน การสูญเสียรายได้จาการน าบุตรมา
โรงพยาบาล (1) 

การวางแผนให้ผูป่้วยเด็กได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม
หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูดู้แลตอ้งเขา้ใจเป้าหมายของ
การรักษา และมีทกัษะท่ีจ าเป็นในการปฏิบติัตามแผนการักษา 
มีความสามารถในการเฝ้าระวงั สังเกตอาการผูป่้วยและมีความรู้
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

เพียงพอในการจัดการกบัภาวะฉุกเฉินได ้นอกจากนั้นผูป่้วย
ตอ้งเขา้ใจและทราบความส าคญัของการตรวจตามนดั  การขอ
ความช่วยเหลือเม่ือมีอาการเฉียบพลนั   ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจ
ศึกษาผลของการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยเด็กป่วยโรคหอบหืดท่ี
บา้น มาประยุกตใ์ชร่้วมกบัแนวคิดการจดัการโรคหอบหืดใน
เดก็ ซ่ึงเนน้การจดัการปัจจยัเส่ียง สารก่อภูมิแพ ้ส่ิงเร้าท่ีกระตุน้
ใหเ้กิดอาการหอบ การประเมินอาการผูป่้วยเดก็ การจดัการภาวะ
ฉุกเฉิน เพื่อให้ผูป่้วยเด็กไม่เกิดอาการท่ีรุนแรง อัตราการ
กลับมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล (Revisit  และ Readmission)  
ลดลง  
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1.เพื่อพฒันาการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยเดก็โรคหอบหืด 
 2.เพื่อปรียบเทียบผลคะแนนความรู้และทกัษะของ
ผูดู้แลผูป่้วยเดก็โรคหอบหืดหลงัไดรั้บการวางแผนการดูแล
ก่อนและหลงัไดรั้บการวางแผนจ าหน่าย 
 3.เพื่อเปรียบเทียบอตัราการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาล ( Revisit  และ Readmission) ก่อนและหลงัในผูป่้วย
ท่ีไดก้ารวางแผนจ าหน่าย 
วธีิด าเนินงานวจิัย 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research 
and development) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาการวางแผน
จ าหน่ายผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด โรงพยาบาลยโสธร ของผูดู้แล
ผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 
กนัยายน 2562 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. กลุ่มพัฒนาแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืด 
ประกอบดว้ย  หวัหนา้งานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยเดก็โรค
หอบหืด ไดแ้ก่ หัวหนา้คลินิกกุมารเวชกรรม หัวหนา้หอผูป่้วย
กมุารเวชกรรม หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก หวัหนา้
กลุ่มงานการพยาบาลกุมารเวชกรรม หัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลอุบติัเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบดูแล
ผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด ท่ีคลินิกกุมารเวชกรรม หอผูป่้วยกุมาร
เวชกรรม งานอุบติัเหตุฉุกเฉิน กมุารแพทย ์และเภสัชกร จ านวน 
10 คน ซ่ึงถูกเลือกทั้งหมดแบบเจาะจง  
 2 กลุ่มประเมินผลแผนจ าหน่าย ผู ้วิจัยเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างในการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง ( Purposive sampling) 

จากผูดู้แลผูป่้วยเดก็โรคหอบหืด อาย ุ1- 6 ปี ท่ีแพทยว์ินิจฉยัวา่
เป็นโรคหอบหืด ท่ีเขา้รักษาดว้ยหอบหืดในคลินิกกุมารเวช
กรรม และนอน โรงพยาบาลยโสธร ระหว่างวนัท่ี 1 มกคราคม 
2562 ถึง 30 มิถุนายน 2562  การค านวณกลุ่มตวัอยา่ง เน่ืองจาก
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพฒันา ซ่ึงควรมีกลุ่มตวัอย่าง
อยา่งนอ้ยท่ีสุด 20 – 30 ราย และจ านวนผูป่้วยท่ีรักษาท่ีคลินิก
กุมารเวชกรรมในโรงพยาบาลมีจ านวนไม่มาก ผูว้ิจยัจึงเลือก
ศึกษาในผูป่้วยเดก็โรคหอบหืดทั้งหมดท่ีมารักษาท่ีคลินิกกมุาร
เวชกรรม ซ่ึงมีทั้งส้ิน 34 ราย  

เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง (Inclusion criteria)  
1) ดูแลตอ้งเป็นสมาชิกในครอบครัวและรับผิดชอบให้หลกัใน
การดูแลผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด 2) อาศยัอยู่ในบา้นเดียวกนั 3)
ดูแลผูป่้วยเด็กโรคหอบหืดท่ีมีประวติัการเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลดว้ยเร่ืองหอบก าเริบอย่างน้อย 1  คร้ังในรอบปีท่ี
ผา่นมา 4)ไม่มีปัญหาในการไดย้นิ การมองเห็น การใชภ้าษาพูด
ในการส่ือสาร 5)ยนิยอมร่วมวจิยัดว้ยความสมคัรใจ 
เคร่ืองมือการวจิัย  
 1. เคร่ืองมือด าเนินการวิจยั คือ แผนการจ าหน่ายผูป่้วย
เดก็โรคหอบหืด อาย ุ1 – 6 ปี  ตามแนวทางการวินิจฉยัและรักษา 
โรคหอบหืดในประเทศไทยส าหรับผูป่้วยเด็ก ปี 2558-2559 ซ่ึง
มีเป้าหมายของการดูแลรักษา ดงัน้ี 1. สามารถควบคุมอาการของ
โรคให้สงบลงได้ 2. ป้องกันไม่ให้เกิดการก าเริบของโรค 
ยกระดับสมรรถภาพการท างาน ของปอดของผู ้ป่วยให้ดี
ทดัเทียมกบัคนปกติ หรือให้ดีท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้3. สามารถ
ด ารงชีวิตอยูไ่ดเ้ช่นเดียวหรือใกลเ้คียงกบัคนปกติ 4. หลีกเล่ียง
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  จากยารักษาโรคหอบหืดใหน้อ้ยท่ีสุด 5. 
ป้องกันหรือลดอุบัติการณ์การเสียชีวิตจากโรคหอบหืด 
แผนการจ าหน่ายผูป่้วยเด็กโรคหอบหืดโรงพยาบาลยโสธร 
ประกอบดว้ย 
 1) ดา้นการป้องกนัการก าเริบของโรคหอบหืด โดยการ
หลีกเล่ียงหรือควบคุมส่ิงกระตุน้  
 2) ดา้นการส่งเสริม สุขภาพเดก็และการดูแลรักษา
สุขภาพทัว่ไป เพื่อใหเ้ดก็มีพฒันาการสมวยั  
 3) ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา ของแพทยแ์ละการ
มาตรวจตามนดั 
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เพียงพอในการจัดการกบัภาวะฉุกเฉินได ้นอกจากนั้นผูป่้วย
ตอ้งเขา้ใจและทราบความส าคญัของการตรวจตามนดั  การขอ
ความช่วยเหลือเม่ือมีอาการเฉียบพลนั   ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจ
ศึกษาผลของการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยเด็กป่วยโรคหอบหืดท่ี
บา้น มาประยุกตใ์ชร่้วมกบัแนวคิดการจดัการโรคหอบหืดใน
เดก็ ซ่ึงเนน้การจดัการปัจจยัเส่ียง สารก่อภูมิแพ ้ส่ิงเร้าท่ีกระตุน้
ใหเ้กิดอาการหอบ การประเมินอาการผูป่้วยเดก็ การจดัการภาวะ
ฉุกเฉิน เพื่อให้ผูป่้วยเด็กไม่เกิดอาการท่ีรุนแรง อัตราการ
กลับมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล (Revisit  และ Readmission)  
ลดลง  
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1.เพื่อพฒันาการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยเดก็โรคหอบหืด 
 2.เพื่อปรียบเทียบผลคะแนนความรู้และทกัษะของ
ผูดู้แลผูป่้วยเดก็โรคหอบหืดหลงัไดรั้บการวางแผนการดูแล
ก่อนและหลงัไดรั้บการวางแผนจ าหน่าย 
 3.เพื่อเปรียบเทียบอตัราการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาล ( Revisit  และ Readmission) ก่อนและหลงัในผูป่้วย
ท่ีไดก้ารวางแผนจ าหน่าย 
วธีิด าเนินงานวจิัย 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research 
and development) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาการวางแผน
จ าหน่ายผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด โรงพยาบาลยโสธร ของผูดู้แล
ผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด ระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 
กนัยายน 2562 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. กลุ่มพัฒนาแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคหอบหืด 
ประกอบดว้ย  หวัหนา้งานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยเดก็โรค
หอบหืด ไดแ้ก่ หัวหนา้คลินิกกุมารเวชกรรม หัวหนา้หอผูป่้วย
กมุารเวชกรรม หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยนอก หวัหนา้
กลุ่มงานการพยาบาลกุมารเวชกรรม หัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลอุบติัเหตุและฉุกเฉิน พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบดูแล
ผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด ท่ีคลินิกกุมารเวชกรรม หอผูป่้วยกุมาร
เวชกรรม งานอุบติัเหตุฉุกเฉิน กมุารแพทย ์และเภสัชกร จ านวน 
10 คน ซ่ึงถูกเลือกทั้งหมดแบบเจาะจง  
 2 กลุ่มประเมินผลแผนจ าหน่าย ผู ้วิจัยเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างในการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง ( Purposive sampling) 

จากผูดู้แลผูป่้วยเดก็โรคหอบหืด อาย ุ1- 6 ปี ท่ีแพทยว์ินิจฉยัวา่
เป็นโรคหอบหืด ท่ีเขา้รักษาดว้ยหอบหืดในคลินิกกุมารเวช
กรรม และนอน โรงพยาบาลยโสธร ระหว่างวนัท่ี 1 มกคราคม 
2562 ถึง 30 มิถุนายน 2562  การค านวณกลุ่มตวัอยา่ง เน่ืองจาก
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพฒันา ซ่ึงควรมีกลุ่มตวัอย่าง
อยา่งนอ้ยท่ีสุด 20 – 30 ราย และจ านวนผูป่้วยท่ีรักษาท่ีคลินิก
กุมารเวชกรรมในโรงพยาบาลมีจ านวนไม่มาก ผูว้ิจยัจึงเลือก
ศึกษาในผูป่้วยเดก็โรคหอบหืดทั้งหมดท่ีมารักษาท่ีคลินิกกมุาร
เวชกรรม ซ่ึงมีทั้งส้ิน 34 ราย  

เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง (Inclusion criteria)  
1) ดูแลตอ้งเป็นสมาชิกในครอบครัวและรับผิดชอบให้หลกัใน
การดูแลผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด 2) อาศยัอยู่ในบา้นเดียวกนั 3)
ดูแลผูป่้วยเด็กโรคหอบหืดท่ีมีประวติัการเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลดว้ยเร่ืองหอบก าเริบอย่างน้อย 1  คร้ังในรอบปีท่ี
ผา่นมา 4)ไม่มีปัญหาในการไดย้นิ การมองเห็น การใชภ้าษาพูด
ในการส่ือสาร 5)ยนิยอมร่วมวจิยัดว้ยความสมคัรใจ 
เคร่ืองมือการวจัิย  
 1. เคร่ืองมือด าเนินการวิจยั คือ แผนการจ าหน่ายผูป่้วย
เดก็โรคหอบหืด อาย ุ1 – 6 ปี  ตามแนวทางการวินิจฉยัและรักษา 
โรคหอบหืดในประเทศไทยส าหรับผูป่้วยเด็ก ปี 2558-2559 ซ่ึง
มีเป้าหมายของการดูแลรักษา ดงัน้ี 1. สามารถควบคุมอาการของ
โรคให้สงบลงได้ 2. ป้องกันไม่ให้เกิดการก าเริบของโรค 
ยกระดับสมรรถภาพการท างาน ของปอดของผู ้ป่วยให้ดี
ทดัเทียมกบัคนปกติ หรือให้ดีท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้3. สามารถ
ด ารงชีวิตอยูไ่ดเ้ช่นเดียวหรือใกลเ้คียงกบัคนปกติ 4. หลีกเล่ียง
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  จากยารักษาโรคหอบหืดใหน้อ้ยท่ีสุด 5. 
ป้องกันหรือลดอุบัติการณ์การเสียชีวิตจากโรคหอบหืด 
แผนการจ าหน่ายผูป่้วยเด็กโรคหอบหืดโรงพยาบาลยโสธร 
ประกอบดว้ย 
 1) ดา้นการป้องกนัการก าเริบของโรคหอบหืด โดยการ
หลีกเล่ียงหรือควบคุมส่ิงกระตุน้  
 2) ดา้นการส่งเสริม สุขภาพเดก็และการดูแลรักษา
สุขภาพทัว่ไป เพื่อใหเ้ดก็มีพฒันาการสมวยั  
 3) ดา้นการปฏิบติัตามแผนการรักษา ของแพทยแ์ละการ
มาตรวจตามนดั 

 4) ดา้นการจดัการ และดูแลเดก็เม่ือมีอาการหอบ โดย
ครอบครัวสามารถประเมินการหายใจและสังเกตอาการเตือน
ของโรคหอบหืดก าเริบ เฉียบพลนัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 2. เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
 2.1 แบบประเมินความรู้และทกัษะของผูดู้แลผูป่้วยเดก็
โรคหอบหืด  ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลทัว่ไป 2)  การประเมินความรู้และ
การจดัการของผูดู้แลผูป่้วยเดก็โรคหอบหืด  3) แบบประเมิน
ทกัษะการใชย้าของผูดู้แลผูป่้วยเดก็โรคหอบหืดร่วมกบัการใช้
อุปกรณ์  
 2.2 แบบบนัทึกขอ้มูลอตัราการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ า
ในโรงพยาบาล ( Revisit  และ Readmission) 
 คุณภาพของเคร่ืองมือ การตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหา (Content validity) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 คน   
ตรวจสอบค่าความตรงของเน้ือหา (CVI)  มีดงัน้ีค่าความตรงของ
เน้ือหา ตอนท่ี 2 เท่ากบั .98 ตอนท่ี 3 เท่ากบั .95 และค่าความตรง
ของเน้ือหาทั้ งฉบับ เท่ากับ .95 การตรวจสอบความเท่ียง 
(Reliability) โดยค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ค่าความเท่ียงตอนท่ี 2 เท่ากบั .96 
ตอนท่ี 3 เท่ากบั .92 และค่าความตรงของเน้ือหาทั้งฉบบั เท่ากบั 
.92  การทดสอบความยากง่าย ผลการทดสอบ มีค่าความยาก และ
ค่าอ  านาจจ าแนก อยูร่ะหวา่ง 0.2 – 0.8 ผลการทดสอบผา่นเกณฑ ์
ครบทุกขอ้  
ขั้นด าเนินการวจิัย 
 ระยะที ่1 ศึกษาขอ้มูลพื้นฐานและวเิคราะห์สถานการณ์ 
โดยศึกษาขอ้มูลสถิติการให้บริการ ตวัช้ีวดัคุณภาพทางการ
รักษาพยาบาล ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด การ
ประชุมกลุ่มเพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นและคน้หาแนวทางการ
การดูแลผูป่้วยเดก็โรคหอบหืดท่ีผา่นมา ปัญหาและอุปสรรคใน
การดูแลผูป่้วยเดก็ รวมถึงก าหนดการความตอ้งการการวางแผน
จ าหน่ายผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด โดยมีผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการ
ประชุม 
 ระยะที่ 2 พฒันาการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยเด็กโรค
หอบหืด ผูว้ิจยัน าความคิดเห็นท่ีไดจ้ากระยะท่ี 1 มาใชป้ระกอบ
ในการจดัท าร่างแผนจ าหน่าย 
 ระยะที ่3 ทดลองใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยเดก็โรคหอบหืด
และประเมินผลโดยการน าแผนจ าหน่ายท่ีพฒันาข้ึนไปทดลอง

ใช้กับผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด ท่ีมารับบริการท่ี แผนก
ผูป่้วยนอก จ านวน 5 ราย เพ่ือทดสอบ และประเมินเคร่ืองมือ
วิจยัว่ามีความเป็นไปไดใ้นการใชเ้คร่ืองมือน้ีประเมินผลโดย
การประเมินคะแนนความรู้และทกัษะของผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรค
หอบหืด โดยผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลดว้ยตนเอง 
 ระยะที่ 4 ปรับปรุงแผนการจ าหน่ายหลงัทดลองใช้ 
ผูว้จิยัด าเนินการสอนตามแผนจ าหน่ายเป็นรายบุคคล เลือกกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีก าหนด ท่ีเขา้รักษาดว้ยหอบหืดในคลินิกกุมารเวช
กรรม และหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม  ท่ีห้องสอนสุขศึกษา ก่อน
ใหแ้ผนจ าหน่ายเป็นรายบุคคล  ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 40 นาที และ
สาธิตการใชย้าสูดพน่รักษาโรคหอบหืดร่วมกบัการใชอุ้ปกรณ์
พ่นยา ประเมินผลหลงัให้แผนจ าหน่ายในวนันัดคร้ังถดัไป 2 
เดือน  
การวเิคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติที (Paired t 
test) 
จริยธรรมในการวจิัย 

การศึกษาวิ จั ยในคร้ั งน้ี ได้ รั บการอนุมั ติ จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัมุกดาหาร เลขท่ี MPH 105.0032.2561 
ผลการวจิัย 
 ขอ้มูลคุณลกัษณะประชากร  
 ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด  เพศ
หญิง ร้อยละ 100 อายุเฉล่ีย 35 ปี   มีอายุระหว่าง 30-35 ปี 
มากท่ีสุด (ร้อยละ 20.58) ความเก่ียวข้องเป็นมารดามาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 41.2) ระยะเวลาในการปฏิบติังานดูแลผูป่้วย
เดก็โรคหอบหืดมากกวา่ 3 ปี (ร้อยละ41.2ปี)  
 ขอ้มูลทั่วไปของผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด อายุน้อย
ท่ีสุดท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคหอบหืดเร่ิมตั้งแต่ 18-24 
เดือน (ร้อยละ26.6) เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 54.3  มีโรคภูมิแพ้
ท่ีพบร่วมคือแพอ้ากาศ โรคภูมแพท้างตา  ร้อยละ 38.23  
การรักษาดว้ยยาโรคหอบหืดชนิดพ่นและการใชย้าชนิดพ่น
ร่วมกบัอุปกรณ์ช่วยพน่ยา คิดเป็นร้อยละ 38.23 ผูป่้วยเดก็ท่ี
มีอาการหอบก าเริบและมาการพ่นยาท่ีห้องฉุกเฉิน เท่ากบั 
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ร้อยละ27.79 นอนโรงพยาบาลดว้ยโรคหอบก าเริบคร้ังก่อน
หนา้  ร้อยละ 14.7  
 การประเมินความรู้และการจดัการของผูดู้แลผูป่้วย
เด็กโรคหอบ จากการวิจยัพบวา่ความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยเด็ก
โรคหอบหืด ก่อนได้รับการวางแผนจ าหน่ายมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้ดา้นความรู้ทัว่ไปและอาการของโรคหอบ
หืด  �̅�𝑥= 7.35 (SD = .20) หลังได้รับการวางแผนจ าหน่าย
ทัน ที มีค่ า เฉ ล่ี ย  �̅�𝑥= 8.82 (SD = .16) ด้านการจัดการ
ส่ิงแวดล้อม �̅�𝑥= 6.14 (SD = .39) หลังได้รับการวางแผน
จ าหน่ายมีค่าเฉล่ีย �̅�𝑥= 9.58 (SD = .12) ด้านอาการก าเริบ
ของโรคหอบหืดและการช่วยเหลือ�̅�𝑥= 7.79 (SD = .39) หลงั
ได้รับการวางแผนจ าหน่ายมีค่าเฉล่ีย �̅�𝑥= 8.82 (SD = .16) 
ดา้นความรู้ทัว่ไปและอาการของโรคหอบหืด  �̅�𝑥= 7.79 (SD 
= .41) หลังได้รับการวางแผนจ าหน่ายมีค่าเฉล่ีย �̅�𝑥= 9.58 

(SD = .12) ดา้นการดูแลให้เด็กไดรั้บยาอย่างต่อเน่ือง �̅�𝑥= 
7.47 (SD = .53) หลงัได้รับการวางแผนจ าหน่ายมีค่าเฉล่ีย 
�̅�𝑥= 9.70 (SD = .12) จากการทดสอบโดยใชส้ถิติ Pair t- test 
พบวา่ คะแนนประเมินความรู้และการจดัการของผูดู้แลหลงั
ไดรั้บการวางแผนจ าหน่ายมากกว่าก่อนไดรั้บการวางแผน
จ าหน่ายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05  
 การประเมินทักษะการให้ผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด
ไดรั้บยาอย่าต่อเน่ืองร่วมกบัการใชอุ้ปกรณ์ก่อนไดรั้บการ
วางแผนจ าหน่ายมีค่าเฉล่ียของคะแนนทกัษะก่อนไดรั้บการ
วางแผนจ าหน่าย �̅�𝑥 = 6.29 (SD .29) หลงัไดรั้บมีค่าเฉล่ีย
คะแนนทกัษะ �̅�𝑥 = 8.47 (SD = .21) จากการทดสอบโดยใช้
สถิติ Pair t- test พบว่า คะแนนประเมินความรู้หลงัได้รับ
การวางแผนจ าหน่ายมากกว่าก่อนได้รับการวางแผน
จ าหน่ายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05  

 
ตารางเปรียบเทียบคะแนนประเมินความรู้และการจดัการทกัษะการใชย้าของผูดู้แลก่อนและหลงัไดรั้บการวางแผนจ าหน่ายจ าแนกราย
ดา้น(n=34) 

ตวัช้ีวดั ก่อนใหแ้ผน
จ าหน่าย  

หลงัใหแ้ผน
จ าหน่ายทนัที 

Mean 
difference 

95% confidence interval 
of the difference 

p-value 

𝑥𝑥 ̅ S.D. 𝑥𝑥 ̅ S.D. Lower upper 
1.ความรู้ทัว่ไปและอาการของโรคหอบหืด 7.35 .20 8.82 .16 1.47 1.82 1.11 .000* 
2.การจดัการส่ิงแวดลอ้ม 6.14 .39 9.58 .12 3.44 2.24 0.28 .003* 
3.อาการก าเริบของโรคหอบหืดและการช่วยเหลือ 7.79 .41 9.58 .20 1.79 2.27 .88 .000* 
4.การดูแลใหเ้ดก็ไดรั้บยาอยา่งต่อเน่ือง  7.47 .53 9.70 .99 2.23 3.34 1.12 .000* 
5.ประเมินทกัษะการใชย้าของผูดู้แลผูป่้วยเดก็โรค
หอบหืดร่วมกบัการใชอุ้ปกรณ์ 

6.29 .29 8.47 .12 2.17 2.36 .69 .001* 

รวม 38.09 11.16 46.38 3.33 6.76 9.89 3.63 0.00 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีร้อยละ .05 

เปรียบเทียบ อัตราการกลับมารับการรักษาซ ้ าท่ี
แผนกผูป่้วยนอกภายใน 48 ชัว่โมง (Revisit) ก่อนด าเนินการ
ร้อยละ 11.76 และหลังด าเนินการ ร้อยละ 2.94 เ ม่ือ
เปรียบเทียบโดยใช ้สถิติ Pair T- test ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั 

ท่ี P <.05  อตัราการกลบัเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล ภายใน 
28 วนั       ( Readmission ) ก่อนด าเนินการร้อยละ 20.58 
และหลงัด าเนินการ ร้อยละ 5.88  เม่ือเปรียบเทียบโดยใช้ 
สถิติ Pair T- test ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั ท่ี P <.05  
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ร้อยละ27.79 นอนโรงพยาบาลดว้ยโรคหอบก าเริบคร้ังก่อน
หนา้  ร้อยละ 14.7  
 การประเมินความรู้และการจดัการของผูดู้แลผูป่้วย
เด็กโรคหอบ จากการวิจยัพบวา่ความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยเด็ก
โรคหอบหืด ก่อนได้รับการวางแผนจ าหน่ายมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้ดา้นความรู้ทัว่ไปและอาการของโรคหอบ
หืด  �̅�𝑥= 7.35 (SD = .20) หลังได้รับการวางแผนจ าหน่าย
ทัน ที มีค่ า เฉ ล่ี ย  �̅�𝑥= 8.82 (SD = .16) ด้านการจัดการ
ส่ิงแวดล้อม �̅�𝑥= 6.14 (SD = .39) หลังได้รับการวางแผน
จ าหน่ายมีค่าเฉล่ีย �̅�𝑥= 9.58 (SD = .12) ด้านอาการก าเริบ
ของโรคหอบหืดและการช่วยเหลือ�̅�𝑥= 7.79 (SD = .39) หลงั
ได้รับการวางแผนจ าหน่ายมีค่าเฉล่ีย �̅�𝑥= 8.82 (SD = .16) 
ดา้นความรู้ทัว่ไปและอาการของโรคหอบหืด  �̅�𝑥= 7.79 (SD 
= .41) หลังได้รับการวางแผนจ าหน่ายมีค่าเฉล่ีย �̅�𝑥= 9.58 

(SD = .12) ดา้นการดูแลให้เด็กไดรั้บยาอย่างต่อเน่ือง �̅�𝑥= 
7.47 (SD = .53) หลงัได้รับการวางแผนจ าหน่ายมีค่าเฉล่ีย 
�̅�𝑥= 9.70 (SD = .12) จากการทดสอบโดยใชส้ถิติ Pair t- test 
พบวา่ คะแนนประเมินความรู้และการจดัการของผูดู้แลหลงั
ไดรั้บการวางแผนจ าหน่ายมากกว่าก่อนไดรั้บการวางแผน
จ าหน่ายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05  
 การประเมินทักษะการให้ผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด
ไดรั้บยาอย่าต่อเน่ืองร่วมกบัการใชอุ้ปกรณ์ก่อนไดรั้บการ
วางแผนจ าหน่ายมีค่าเฉล่ียของคะแนนทกัษะก่อนไดรั้บการ
วางแผนจ าหน่าย �̅�𝑥 = 6.29 (SD .29) หลงัไดรั้บมีค่าเฉล่ีย
คะแนนทกัษะ �̅�𝑥 = 8.47 (SD = .21) จากการทดสอบโดยใช้
สถิติ Pair t- test พบว่า คะแนนประเมินความรู้หลงัได้รับ
การวางแผนจ าหน่ายมากกว่าก่อนได้รับการวางแผน
จ าหน่ายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05  

 
ตารางเปรียบเทียบคะแนนประเมินความรู้และการจดัการทกัษะการใชย้าของผูดู้แลก่อนและหลงัไดรั้บการวางแผนจ าหน่ายจ าแนกราย
ดา้น(n=34) 

ตวัช้ีวดั ก่อนใหแ้ผน
จ าหน่าย  

หลงัใหแ้ผน
จ าหน่ายทนัที 

Mean 
difference 

95% confidence interval 
of the difference 

p-value 

𝑥𝑥  ̅ S.D. 𝑥𝑥 ̅ S.D. Lower upper 
1.ความรู้ทัว่ไปและอาการของโรคหอบหืด 7.35 .20 8.82 .16 1.47 1.82 1.11 .000* 
2.การจดัการส่ิงแวดลอ้ม 6.14 .39 9.58 .12 3.44 2.24 0.28 .003* 
3.อาการก าเริบของโรคหอบหืดและการช่วยเหลือ 7.79 .41 9.58 .20 1.79 2.27 .88 .000* 
4.การดูแลใหเ้ดก็ไดรั้บยาอยา่งต่อเน่ือง  7.47 .53 9.70 .99 2.23 3.34 1.12 .000* 
5.ประเมินทกัษะการใชย้าของผูดู้แลผูป่้วยเดก็โรค
หอบหืดร่วมกบัการใชอุ้ปกรณ์ 

6.29 .29 8.47 .12 2.17 2.36 .69 .001* 

รวม 38.09 11.16 46.38 3.33 6.76 9.89 3.63 0.00 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีร้อยละ .05 

เปรียบเทียบ อัตราการกลับมารับการรักษาซ ้ าท่ี
แผนกผูป่้วยนอกภายใน 48 ชัว่โมง (Revisit) ก่อนด าเนินการ
ร้อยละ 11.76 และหลังด าเนินการ ร้อยละ 2.94 เ ม่ือ
เปรียบเทียบโดยใช ้สถิติ Pair T- test ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั 

ท่ี P <.05  อตัราการกลบัเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล ภายใน 
28 วนั       ( Readmission ) ก่อนด าเนินการร้อยละ 20.58 
และหลงัด าเนินการ ร้อยละ 5.88  เม่ือเปรียบเทียบโดยใช้ 
สถิติ Pair T- test ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั ท่ี P <.05  

 
  

ตาราง   ตารางเปรียบเทียบ อตัราการกลบัมารับการรักษาซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอกภายใน 48 ชัว่โมง (Revisit) และอตัราการกลบัเขา้พกั 
 รักษาในโรงพยาบาล ภายใน 28 วนั       ( Readmission ) 

ตวัช้ีวดั ก่อนการพฒันา  หลงัการพฒันา Mean 
difference 

95% confidence interval 
of the difference 

p-value 

𝑥𝑥 ̅ S.D. 𝑥𝑥 ̅ S.D. Lower upper 
1. จ  านวนคร้ังการกลบัมารักษาซ ้าท่ีแผนกผูป่้วยนอก (Revisit) .11 .32 .02 .17 .09 -.012 .188 .03 
2. จ านวนคร้ังการกลบัเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล ภายใน 28 
วนั(Readmission) 

.20 .41 .05 .23 .15 .021 .272 .02 

มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P >.05 
การอภิปรายผล 
 1 ผลการประเมินความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคหอบหืด ความรู้และทกัษะในการดูแลเด็กของผูดู้แลผูป่้วย
เด็กโรคหอบหืด ปัจจัยความส าเร็จของการศึกษาคร้ังน้ี เป็น
ส่วนหน่ึงจากการพฒันาการวางแผนจ าหน่าย ท าให้ผูดู้แล
สามารถมีความรู้และเข้าใจวิธีการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีถูกต้อง 
สามารถปฏิบติัได ้สามารถประเมินอาการหอบและให้ความ
ช่วยเหลือและผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง  จากการศึกษา 
พบว่า ค่าคะแนนความรู้และทกัษะในการดูแลเด็กของผูดู้แล
ผูป่้วยเด็กโรคหอบหืดหลังได้รับแผนจ าหน่ายสูงกว่าก่อน
ไดรั้บแผนจ าหน่าย อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05  
 ความรู้ดา้นการจัดการส่ิงแวดลอ้มมีคะแนนก่อนรับ
แผนจ าหน่ายนอ้ยท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 6.14 ซ่ึงผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด
ใชเ้วลาส่วนใหญ่ในท่ีพกัอาศยั และส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยักระตุน้
ให้เกิดอาการหอบยงัถูกจดัการดว้ยขอ้จ ากดัภายในครอบครัว 
เช่น  การสูบบุหร่ี การมีสัตวเ์ล้ียงในบา้น การท าความสะอาด 
การจดัเก็บส่ิงของภายในบา้นซ่ึงผูดู้แลปฏิบติัไดไ้ม่สม ่าเสมอ 
ต าแหน่งท่ีตั้ งของท่ีบ้าน การหลีกเล่ียงปัจจัยกระตุน้ให้เกิด
อาการหอบ เน้นท่ีส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน ซ่ึงผลการศึกษา
สอดคล้องกับการศึกษาถึงความ สัมพันธ์ของส่ิงแวดล้อม
ภายในบา้นกบัโรคหอบหืดในเดก็ ท่ีพบวา่ ครอบครัวท่ีมีบุคคล
ในบา้นสูบบุหร่ี มีเล้ียงสัตวแ์ละลกัษณะ บา้นมีความช้ืนสูง ส่ิง
เหล่าน้ีลว้นมีผลต่ออาการหอบ ซ่ึงเป็น Secondary prevention  
คือ การป้องกนัเพื่อลดการเกิดของอาการ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคหอบหืดแลว้ จุดมุ่งหมายเพื่อลดอาการให้
น้อยท่ีสุด ซ่ึงประกอบด้วย การป้องกันโดยการใช้ยา การ
ป้องกนัโดยการไม่ใชย้า ผลลพัธ์ทางการพยาบาล ประกอบดว้ย 
อตัราการกลบัมารับการรักษาซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอกภายใน 48 

ชั่วโมง (Revisit) ลดลง และอัตราการกลับเข้าพักรักษาใน
โรงพยาบาลภายใน 28 วนั (Readmission) ลดลง ซ่ึงตวัช้ีวดัดา้น
คุณภาพการรักษาพยาบาลมีแนวโนม้ลดลง จากการศึกษาคร้ังน้ี 
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการวางแผนจ าหน่ายโดยการ
มีส่วนร่วมของผูดู้แลผูป่้วยเดก็โรคหอบหืดท่ีพฒันาข้ึน ช่วยให้
การบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากข้ึน  
 ความรู้ทัว่ไปและอาการของโรคหอบหืด พบวา่มี
คะแนนนอ้ยเป็นล าดบัสอง มีค่าคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 7.35 การท่ี
ผูดู้แลมีความรู้และเขา้ใจเร่ืองโรคและอาการของโรคหอบหืด
นั้น ช่วยใหผู้ป่้วยเดก็โรคหอบหืด ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม 
สามารถหลีกเล่ียงอาการหอบก าเริบและลดคงามรุนแรงของ
อาการหอบได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รุ่งทิพย ์พลจรัส, 
วชิชุดา เจริญกิจการ, ดวงรัตน์ วฒันกิจไกลเลิศ และพนัวดี รัตน
สุมาวงศ ์(2562) ผลการศึกษาพบวา่ โดยพบวา่การรับรู้ช่วงเวลา
ของความเจบ็ป่วย การรับรู้ความสามารถในการควบคุม/รักษา
ความเจบ็ป่วย และการรับรู้ผลท่ีเกิดตามมาจากความเจบ็ป่วย 
สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และการศึกษาของ ทิพาพร ยอด
ญาติไทย (2551) ผลการศึกษาพบวา่หลงัการใหค้วามรู้และเยีย่ม
บา้น ตามแนวทางของ GINA PEDIATRIC GUIDELINE ต่อ
พฤติกรรมการดูแลของครอบครัวในกลุ่มทดลองดีกวา่กลุ่ม
ควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และกลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวท่ีมีเดก็โรค
หอบหืด วยั 0-6 ปีภายหลงัการทดลองมากกวา่ก่อนการทดลอง
อยา่งมี นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  

 ดา้นอาการก าเริบของโรคหอบหืดและการ
ช่วยเหลือ พบวา่ ผูดู้แลสามารถประเมินอาการหอบก าเริบ  
สามารถใชย้าพน่เพื่อใหอ้าการสงบลงได ้เน่ืองจากมี
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ประสบการณ์ในการประเมินและจดัการเม่ือเดก็มีอาการหอบ  
อยา่งไรกต็ามยงัพบวา่ในกลุ่มเดก็เลก็ ผูดู้แลมกัมีความวติก
กงัวล  ไม่ทราบวธีิประเมิน และไม่มัน่ใจในการประเมินอาการ
หอบสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กนกพร ศรีรัตนวงศแ์ละคณะ 
(2553) ผลการศึกษาพบวา่ความรู้ของผูดู้แลมีผลต่อระดบัการ
ควบคุมโรค และคะแนนคุณภาพชีวิต และผูป่้วยส่วนหน่ึงยงัมี
ความผดิพลาดในเทคนิคการใชย้าพน่สูด 

 ทกัษะการใชย้าพ่นร่วมกบัอุปกรณ์ช่วยพ่น ขอ้ท่ี
ไดน้อ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ 6.กดพ่นยา 1 คร้ังสูดหายใจเขา้ทางปากชา้  ๆ
ลึกๆซ่ึงเป็นทกัษะทางดา้นเทคนิคและทกัษะการใชย้าเน่ืองจาก
ความสัมพนัธ์ระหว่างมือท่ีกดกับการสูดหายใจเข้า ซ่ึงเป็น
ปัญหาส าคญัในการใช้ยาสูดพ่นของผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปิยรัตน์ ปรีดียานนท ์(2553) พบวา่
มีปัญหา ความไม่ร่วมมือในการใชย้าเกิดการปัญหาการใชย้าไม่
ถูกตอ้ง สูดยาไม่ถูกวิธี ตอ้งการไดรั้บการรักษาดว้ยยาเพิ่มเติม 
จดัการปัญหาดว้ยการอภิบายใหเ้ขา้ใจการรักษา การเกิดโรค การ
เล่ียงส่ิงกระตุน้และปรับเปล่ียนยาให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละ
ราย และพบว่าร้อยละ 50 ของผูป่้วยท่ีใช ้pMDI พ่นยาผิดวิธีท่ี
เกิดจากความไม่สัมพนัธ์กนัระหว่างหารสูดหายใจเขา้กบัการ
กดยา ในเด็กอายุน้อยกว่า 8 ปีจ าเป็นตอ้งใช้อุปกรณ์ (spacer) 
ร่วมดว้ยซ่ึงจะช่วยลดการสะสมของยาท่ีคอหอย 10-15 เท่าเม่ือ
เทียบกบัการไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วย (Rubin BK & Fink JB,2001)   
 2. ด้านผลลพัธ์ทางการพยาบาล   จ านวนคร้ังการกลบัมา
รักษาซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอก (Revisit) ก่อนพฒันา ค่าเฉล่ีย 0.11 
(S.D.=0.32) หลงัการพฒันา ค่าเฉล่ีย 0.32 (S.D.=0.17) ลดลงอยา่ง
มีนัยส าคญัท่ีระดบั 0.05จ านวนคร้ังการกลบัเขา้พกัรักษาใน
โรงพยาบาล ภายใน 28 วนั(Readmission) พบว่า ก่อนพฒันา 
ค่าเฉล่ีย 0.20 (S.D.=0.41) หลังการพัฒนา ค่าเฉล่ีย 0.05 
(S.D.=0.23) ลดลงอย่างมีนัยส าคญัท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ สุรีรัตน์ถามะพนัธ์(2533) ศึกษาเก่ียวกบผัลของ
โปรแกรมการพฒันาพฤติกรรมของมารดาใน การดูแลเด็กโรค
หอบหืด โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกบัแรง
สนับสนุนทาง สังคมในโรงพยาบาลพนา อ าเภอพนา จงัหวดั
อ านาจเจริญ ประกอบดว้ย บรรยายประกอบ สไลด์การ สาธิต
และฝึกปฏิบติัพ่น กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน และค่าเฉล่ีย
ความแตกต่างของคะแนนดา้นความรู้ เก่ียวกบัโรคหอบหืดใน

เดก็อาย1ุ-6 ปีการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ี
ป่วยดว้ย โรคหอบหืด ความคาดหวงัในผลลพัธ์จากการดูแล
บุตรท่ีป่วยดว้ยโรคหอบหืด สูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างงมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01และ
การศึกษาของ เบญจวรรณ ช่วยแกว้ (2556) พบว่า การวางแผน
จ าหน่ายผูป่้วยเด็กโรคหอบหืดให้สามารถควบคุมอาการหืด
ก าเริบไดผู้ดู้แลมีความรู้ และทกัษะในการดูแลต่อเน่ือง โดย
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายประยุกต์ตามรูปแบบ 
DMETHOD (กฤษดา แสวงดี, 2539)  
 จากการศึกษาคร้ังน้ี แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ
การวางแผนจ าหน่ายโดยการมีส่วนร่วมของผูดู้แลผูป่้วยเดก็โรค
หอบหืดท่ีพฒันาข้ึน จากทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง ( 
Self - care Deficits ) Orem. (1950) ของผูป่้วยเด็กโรคหอบหืดท่ี
เจ็บป่วยด้วยหืดก าเริบเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มี
ความสามารถในการดูแลตนเองไดน้อ้ยจ าเป็นตอ้งพึ่งพาคนใน
ครอบครัว ผู ้ดูแล แผนจ าหน่ายท่ีจัดให้ผู ้ดูแลผูป่้วยเด็กมี
รูปแบบการสอน และการสาธิต ร่วมกบัการใชท้ฤษฎีแรงจูงใจ 
ซ่ึงกระตุน้การตอบสนองทางดา้นพฤติกรรมของผูดู้แลต่อการ
ดูแลผูป่้วยเด็ก ทั้งการสร้างเจตคติ ความสนใจ การเขา้ใจและ
รับรู้ถึงผลของการดูแลผูป่้วยเด็กอยา่งเหมาะสมซ่ึงเป็นแรงจูง
ในจากภายใน (intrinsic motives) และการใหก้ าลงัใจ ชมเชยขณะ
ท าการสาธิตยอ้นกลบัและการตอบค าถาม การตั้งใจขณะให้
แผนจ าหน่าย ท่ีเป็นแรงจูงใจจากภายนอก (extrinsic motives) ให้
ผูดู้แลไดฝึ้กปฏิบติั มีทกัษะในการดูแลผูป่้วยเด็ก ให้สามารถ
ควบคุมโรคหอบหืดไม่ให้ก าเริบ และปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งเม่ือ
อาการหอบก าเริบ โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน การใช้คู่ มือ
ประกอบการสอนท่ีเหมาะสมจะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ช่วยให้
การบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากข้ึน ช่วยใหค้รอบครัวได้
เกิดการเรียนรู้และพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองได ้
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) และสามารถน าแผนจ าหน่ายผูป่้วย
เด็กโรคหอบหืดไปใช้ได้ท่ีหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม แผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน   
ข้อเสนอแนะ 
 1.  ดา้นความรู้แลทกัษะของผูดู้แลผูป่้วยเดก็โรคหอบ
หืด ควรมีการส่งเสริมให้มีน าการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยเด็ก
โรคหอบหืด มีความสอดคล้องกันทั้ งกระบวนการการดูแล
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ประสบการณ์ในการประเมินและจดัการเม่ือเดก็มีอาการหอบ  
อยา่งไรกต็ามยงัพบวา่ในกลุ่มเดก็เลก็ ผูดู้แลมกัมีความวติก
กงัวล  ไม่ทราบวธีิประเมิน และไม่มัน่ใจในการประเมินอาการ
หอบสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กนกพร ศรีรัตนวงศแ์ละคณะ 
(2553) ผลการศึกษาพบวา่ความรู้ของผูดู้แลมีผลต่อระดบัการ
ควบคุมโรค และคะแนนคุณภาพชีวิต และผูป่้วยส่วนหน่ึงยงัมี
ความผดิพลาดในเทคนิคการใชย้าพน่สูด 

 ทกัษะการใชย้าพ่นร่วมกบัอุปกรณ์ช่วยพ่น ขอ้ท่ี
ไดน้อ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ 6.กดพ่นยา 1 คร้ังสูดหายใจเขา้ทางปากชา้  ๆ
ลึกๆซ่ึงเป็นทกัษะทางดา้นเทคนิคและทกัษะการใชย้าเน่ืองจาก
ความสัมพนัธ์ระหว่างมือท่ีกดกับการสูดหายใจเข้า ซ่ึงเป็น
ปัญหาส าคญัในการใช้ยาสูดพ่นของผูป่้วยเด็กโรคหอบหืด 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปิยรัตน์ ปรีดียานนท ์(2553) พบวา่
มีปัญหา ความไม่ร่วมมือในการใชย้าเกิดการปัญหาการใชย้าไม่
ถูกตอ้ง สูดยาไม่ถูกวิธี ตอ้งการไดรั้บการรักษาดว้ยยาเพิ่มเติม 
จดัการปัญหาดว้ยการอภิบายใหเ้ขา้ใจการรักษา การเกิดโรค การ
เล่ียงส่ิงกระตุน้และปรับเปล่ียนยาให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละ
ราย และพบว่าร้อยละ 50 ของผูป่้วยท่ีใช ้pMDI พ่นยาผิดวิธีท่ี
เกิดจากความไม่สัมพนัธ์กนัระหว่างหารสูดหายใจเขา้กบัการ
กดยา ในเด็กอายุน้อยกว่า 8 ปีจ าเป็นตอ้งใช้อุปกรณ์ (spacer) 
ร่วมดว้ยซ่ึงจะช่วยลดการสะสมของยาท่ีคอหอย 10-15 เท่าเม่ือ
เทียบกบัการไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วย (Rubin BK & Fink JB,2001)   
 2. ด้านผลลพัธ์ทางการพยาบาล   จ านวนคร้ังการกลบัมา
รักษาซ ้ าท่ีแผนกผูป่้วยนอก (Revisit) ก่อนพฒันา ค่าเฉล่ีย 0.11 
(S.D.=0.32) หลงัการพฒันา ค่าเฉล่ีย 0.32 (S.D.=0.17) ลดลงอยา่ง
มีนัยส าคญัท่ีระดบั 0.05จ านวนคร้ังการกลบัเขา้พกัรักษาใน
โรงพยาบาล ภายใน 28 วนั(Readmission) พบว่า ก่อนพฒันา 
ค่าเฉล่ีย 0.20 (S.D.=0.41) หลังการพัฒนา ค่าเฉล่ีย 0.05 
(S.D.=0.23) ลดลงอย่างมีนัยส าคญัท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ สุรีรัตน์ถามะพนัธ์(2533) ศึกษาเก่ียวกบผัลของ
โปรแกรมการพฒันาพฤติกรรมของมารดาใน การดูแลเด็กโรค
หอบหืด โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีความสามารถตนเองร่วมกบัแรง
สนับสนุนทาง สังคมในโรงพยาบาลพนา อ าเภอพนา จงัหวดั
อ านาจเจริญ ประกอบดว้ย บรรยายประกอบ สไลด์การ สาธิต
และฝึกปฏิบติัพ่น กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน และค่าเฉล่ีย
ความแตกต่างของคะแนนดา้นความรู้ เก่ียวกบัโรคหอบหืดใน

เดก็อาย1ุ-6 ปีการรับรู้ความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรท่ี
ป่วยดว้ย โรคหอบหืด ความคาดหวงัในผลลพัธ์จากการดูแล
บุตรท่ีป่วยดว้ยโรคหอบหืด สูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างงมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01และ
การศึกษาของ เบญจวรรณ ช่วยแกว้ (2556) พบว่า การวางแผน
จ าหน่ายผูป่้วยเด็กโรคหอบหืดให้สามารถควบคุมอาการหืด
ก าเริบไดผู้ดู้แลมีความรู้ และทกัษะในการดูแลต่อเน่ือง โดย
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายประยุกต์ตามรูปแบบ 
DMETHOD (กฤษดา แสวงดี, 2539)  
 จากการศึกษาคร้ังน้ี แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ
การวางแผนจ าหน่ายโดยการมีส่วนร่วมของผูดู้แลผูป่้วยเดก็โรค
หอบหืดท่ีพฒันาข้ึน จากทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง ( 
Self - care Deficits ) Orem. (1950) ของผูป่้วยเด็กโรคหอบหืดท่ี
เจ็บป่วยด้วยหืดก าเริบเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มี
ความสามารถในการดูแลตนเองไดน้อ้ยจ าเป็นตอ้งพึ่งพาคนใน
ครอบครัว ผู ้ดูแล แผนจ าหน่ายท่ีจัดให้ผู ้ดูแลผูป่้วยเด็กมี
รูปแบบการสอน และการสาธิต ร่วมกบัการใชท้ฤษฎีแรงจูงใจ 
ซ่ึงกระตุน้การตอบสนองทางดา้นพฤติกรรมของผูดู้แลต่อการ
ดูแลผูป่้วยเด็ก ทั้งการสร้างเจตคติ ความสนใจ การเขา้ใจและ
รับรู้ถึงผลของการดูแลผูป่้วยเด็กอยา่งเหมาะสมซ่ึงเป็นแรงจูง
ในจากภายใน (intrinsic motives) และการใหก้ าลงัใจ ชมเชยขณะ
ท าการสาธิตยอ้นกลบัและการตอบค าถาม การตั้งใจขณะให้
แผนจ าหน่าย ท่ีเป็นแรงจูงใจจากภายนอก (extrinsic motives) ให้
ผูดู้แลไดฝึ้กปฏิบติั มีทกัษะในการดูแลผูป่้วยเด็ก ให้สามารถ
ควบคุมโรคหอบหืดไม่ให้ก าเริบ และปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งเม่ือ
อาการหอบก าเริบ โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน การใช้คู่ มือ
ประกอบการสอนท่ีเหมาะสมจะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ช่วยให้
การบริการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากข้ึน ช่วยใหค้รอบครัวได้
เกิดการเรียนรู้และพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองได ้
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) และสามารถน าแผนจ าหน่ายผูป่้วย
เด็กโรคหอบหืดไปใช้ได้ท่ีหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม แผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน   
ข้อเสนอแนะ 
 1.  ดา้นความรู้แลทกัษะของผูดู้แลผูป่้วยเดก็โรคหอบ
หืด ควรมีการส่งเสริมให้มีน าการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยเด็ก
โรคหอบหืด มีความสอดคล้องกันทั้ งกระบวนการการดูแล

ผูป่้วย ห้องฉุกเฉิน ผูป่้วยนอกคลินิกกุมารเวชกรรมและหอ
ผูป่้วยกุมารเวชกรรม  รวมถึงการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น จากการ
ประสานความร่วมมือจากหน่วยงานปฐมภูมิ  จะช่วยให้ผูป่้วย
เดก็โรคหอบหืดไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม ลดอาการหอบก าเริบ 

2.เพิ่มประสิทธิภาพในการส่งต่อและติดตามดูแล 
ผูป่้วยเด็กโรคหอบหืดอย่างต่อเน่ืองทั้ ง ภายในและภายนอก
โรงพยาบาล โดยมีการวางแผนการจ าหน่าย และติดตามเยี่ยม
บา้นผูป่้วยร่วมกนั เพื่อติดตามการปฏิบติัท่ีสะทอ้นถึงการดูแล
ตนเองท่ีถูกตอ้ง และเหมาะสมกบัสภาวะโรคของผูป่้วย
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัก่ึงทดลองมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 1) ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจผูดู้แลท่ีไดรั้บการผ่าตดักระดูกสะโพกหกัต่อความรู้ของ
ผูดู้แล 2) ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจผูดู้แลท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสะโพกหกัต่อความสามารถในการดูแลของผูดู้แล และ 3) ผลของโปรแกรม
การเสริมสร้างพลงัอ านาจผูดู้แลต่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูสู้งอายกุ่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายุผ่าตดักระดูก สะโพก จ านวน 30 คน และ 2) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการผ่าตดักระดูกสะโพกใน รพ. สตูล จ านวน 30 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการผ่าตดักระดูกสะโพกหกัท่ีผูว้ิจยัผูว้ิจยัพฒันาข้ึนโดยใช้
แนวคิดทฤษฏีการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสันเป็นแนวทาง เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล มี 2 ส่วน ไดแ้ก่ 1) แบบประเมินความรู้ ความสามารถของ
ผูดู้แลมี 3 ส่วน ไดแ้ก่ (1) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล (2) แบบประเมินความรู้ของผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายกุระดูกสะโพกหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดั และ (3) 
แบบประเมินความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายกุระดูกสะโพกหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดั และ 2) แบบประเมินการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูสู้งอายท่ีุผา่ตดั
กระดูกสะโพกหกั ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป แบบบนัทึกการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผา่ตดั วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนาดว้ยการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อย
ละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติการทดสอบที 
 ผลการศึกษาพบวา่ 1) ผูดู้แลในกลุ่มทดลองมีความรู้มากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 2) ผูดู้แลในกลุ่มทดลองมีความสามารถในการดูแลผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการ
ผา่ตดักระดูกสะโพกหกัมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 3) ผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองมีการฟ้ืนสภาพหลงัการผ่าตดักระดูกสะโพกหกัมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี (P< 0.05) ส่วนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัหลงัผา่ตดัทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั 
ค าส าคญั : การเสริมสร้างพลงัอ านาจ ผูดู้แล การฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสะโพกหกั  
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to investigate 1) the effects of caregivers empowerment program on caregiver’s knowledge 2) the effects 
of caregivers empowerment program on caregiver’s caring capabilities and 3) the effects of caregivers empowerment program on postoperative recovery 
in older patients undergoing hip fracture. Purposive sampling with inclusion criteria was divided into two groups 1) caregiver 30 Persons and 2) older 
patients undergoing hip fracture in Satun Hospital 30 persons. The research tool for using in experimental group was the empowerment program developed 
by researcher based on Gibson’s empowerment concept. The research tool for collecting data were the questionnaire for knowledge, caring capabilities and 
postoperative recovery data form. There was a content validity index between .80-.90. The data were analyzed by descriptive statistics, and inferential 
statistics, Paired t-test. 
 The results revealed that 1) caregivers in the experimental group had higher knowledge than the control group 2) caregivers in the experimental 
group had higher caring capabilities knowledge than the control group and 3) The older patients in the experimental group had postoperative recovery 
higher than the control group with statistical significant (p<0.05). However, the postoperative ability to perform daily activities were not different between 
the two groups. 
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัก่ึงทดลองมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 1) ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจผูดู้แลท่ีไดรั้บการผ่าตดักระดูกสะโพกหกัต่อความรู้ของ
ผูดู้แล 2) ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจผูดู้แลท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสะโพกหกัต่อความสามารถในการดูแลของผูดู้แล และ 3) ผลของโปรแกรม
การเสริมสร้างพลงัอ านาจผูดู้แลต่อการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูสู้งอายกุ่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายุผ่าตดักระดูก สะโพก จ านวน 30 คน และ 2) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการผ่าตดักระดูกสะโพกใน รพ. สตูล จ านวน 30 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการผ่าตดักระดูกสะโพกหกัท่ีผูว้ิจยัผูว้ิจยัพฒันาข้ึนโดยใช้
แนวคิดทฤษฏีการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสันเป็นแนวทาง เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล มี 2 ส่วน ไดแ้ก่ 1) แบบประเมินความรู้ ความสามารถของ
ผูดู้แลมี 3 ส่วน ไดแ้ก่ (1) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล (2) แบบประเมินความรู้ของผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายกุระดูกสะโพกหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดั และ (3) 
แบบประเมินความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายกุระดูกสะโพกหกัท่ีไดรั้บการผา่ตดั และ 2) แบบประเมินการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูสู้งอายท่ีุผา่ตดั
กระดูกสะโพกหกั ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป แบบบนัทึกการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผา่ตดั วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนาดว้ยการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อย
ละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติการทดสอบที 
 ผลการศึกษาพบวา่ 1) ผูดู้แลในกลุ่มทดลองมีความรู้มากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 2) ผูดู้แลในกลุ่มทดลองมีความสามารถในการดูแลผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการ
ผา่ตดักระดูกสะโพกหกัมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 3) ผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองมีการฟ้ืนสภาพหลงัการผ่าตดักระดูกสะโพกหกัมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี (P< 0.05) ส่วนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัหลงัผา่ตดัทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั 
ค าส าคญั : การเสริมสร้างพลงัอ านาจ ผูดู้แล การฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการผา่ตดักระดูกสะโพกหกั  
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to investigate 1) the effects of caregivers empowerment program on caregiver’s knowledge 2) the effects 
of caregivers empowerment program on caregiver’s caring capabilities and 3) the effects of caregivers empowerment program on postoperative recovery 
in older patients undergoing hip fracture. Purposive sampling with inclusion criteria was divided into two groups 1) caregiver 30 Persons and 2) older 
patients undergoing hip fracture in Satun Hospital 30 persons. The research tool for using in experimental group was the empowerment program developed 
by researcher based on Gibson’s empowerment concept. The research tool for collecting data were the questionnaire for knowledge, caring capabilities and 
postoperative recovery data form. There was a content validity index between .80-.90. The data were analyzed by descriptive statistics, and inferential 
statistics, Paired t-test. 
 The results revealed that 1) caregivers in the experimental group had higher knowledge than the control group 2) caregivers in the experimental 
group had higher caring capabilities knowledge than the control group and 3) The older patients in the experimental group had postoperative recovery 
higher than the control group with statistical significant (p<0.05). However, the postoperative ability to perform daily activities were not different between 
the two groups. 
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บทน า 
 กระดูกสะโพกหกั เป็นปัญหาสุขภาพท่ีมีผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุเป็นอย่างมาก พบไดสู้งสุดในกลุ่ม
ประเทศท่ีพฒันาแลว้ อาทิ ประเทศในกลุ่มสแกนดิเนเวียและ
อเมริกาเหนือ ส่วนในทวีปเอเชียพบมากท่ีฮ่องกง สิงคโปร์ 
ญ่ีปุ่น และไตห้วนั นกัวิจยัคาดการณ์วา่จ านวนผูสู้งอายกุระดูก
สะโพกหกัทัว่โลกในปี พ.ศ. 2568 จะสูงมากถึง 2 ลา้น 6 แสนราย 
โดยร้อยละ 37 อยูใ่นทวีปเอเชีย และในพ.ศ. 2593 หรืออีก 40 ปี
ขา้งหนา้ จะเพิ่มเป็น 4 ลา้น 5 แสนราย โดยร้อยละ 45 อยูใ่นทวีป
เอเชีย (ส านักสารนิเทศ ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 
2560) ประเทศไทย มีรายงานวา่มีอุบติัการณ์ของกระดูกสะโพก
หักในผูสู้งอายุสูงข้ึน โดยพบมากในผูสู้งอายุกลุ่มท่ีมีปัญหา
กระดูกพรุน กระดูกเปราะบาง ร่วมกบัสายตาไม่ดีและการทรง
ตวัลดลง ท าให้เกิดอุบติัเหตุและพลดัตกหกลม้ไดง่้าย พบได้
มากถึงร้อยละ 59 - 66 โดยในรอบ 10 ปี เพศหญิงป่วยเพิ่มข้ึนร้อย
ละ 153 ส่วนชายป่วยเพิ่มข้ึนร้อยละ 136 (ส านักสารนิเทศ 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2560)  
 ผูสู้งอายกุระดูกสะโพกหกั จึงควรไดรั้บการรักษาอยา่งถูกตอ้ง
และฟ้ืนฟูสภาพโดยเร็ว การรักษาท่ีไดผ้ลดี คือ การผา่ตดัเปล่ียน
ข้อสะโพกเทียมและการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกไว้ภายใน 
(Christmas, 2006) การรักษาด้วยการผ่าตัดเป็นการรักษาเพื่อ
เสริมสร้างความมัน่คงของขอ้สะโพก และบรรเทาอาการปวด มี
เป้าหมายเพื่อให้ร่างกายสามารถเคล่ือนไหวร่างกายและท า
กิจวตัรประจ าวนัไดใ้กลเ้คียงกบัก่อนกระดูกสะโพกหักมาก
ท่ีสุด แต่ยงัพบวา่ 1 ใน 3 ของ ผูสู้งอายภุายหลงัไดรั้บการผา่ตดั
มีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหว ( 11),(3) ไม่กลา้ขยบัหรือเคล่ือนตวัลง
จากเตียง (Ruiz, 2000) นอนน่ิงกบัท่ีเพราะกลวัแผลแยก (5 ) ร้อยละ 
30-73 กลวัการหกลม้ ท าให้ไม่ยอมเดินหรือเดินน้อยลง ออก
ก าลงักายไม่ต่อเน่ือง การท ากิจกรรมต่าง ๆ  ลดลง (Roach, 2001) 
จนไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ (2),(7) พบปัญหาแทรกซ้อน
ตามมา ได้แก่ การติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัด การติดเช้ือทางระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ระบบทางเดินหายใจ และแผลกดทบัได ้และท่ี
พบมากคือ การเล่ือนหลุดของข้อสะโพกซ ้ า (Kenzora et al., 
1998) ภาวะสับสนเฉียบพลนั (Delirium) และหลอดเลือดด าชั้น
ลึกอุดตัน (Deep Vein Thrombosis) (McLaughlin et al., 2006; 
Morgan et al., 2005) ส่งผลจ านวนวนันอนเกินกว่าเกณฑ์ของ

กลุ่มวิ นิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Groups: DRGs ) ท่ี
ก  าหนดให้ผูท่ี้มีกระดูกสะโพกหักและผ่าตดัยึดตรึงกระดูกไว้
ภายใน และไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด สามารถนอน
โรงพยาบาลได ้5 วนั และก าหนดใหผู้ท่ี้มีกระดูกสะโพกหกัและ
ไดรั้บผ่าตดัเปล่ียนขอ้สะโพก ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั 
สามารถนอนโรงพยาบาลได้ 6 วนั (ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพ, 2550) และอาจน าไปสู่การเสียชีวิตและการสูญเสียทาง
เศรษฐกิจเน่ืองจากมีค่าใช้จ่ายสูงในการดูแลรักษา (Jeremy 
D.,Kristine Swartz & Rajwinder Deu , 2013 อา้งถึงใน อุไรวรรณ 
พลซา, 2560)  
 นอกจากน้ี ผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการผ่าตดักระดุกสะโพก
หักยงัตอ้งใช้ระยะเวลานานในการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด มี
การศึกษาพบวา่ร้อยละ 75 ของผูสู้งอายท่ีุกระดูกสะโพกหกัตอ้ง
สูญเสียความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั หรือดูแล
ตนเองได้ลดลง เช่น ความสามารถเก่ียวกับการรับประทาน
อาหารดว้ยตนเอง การเขา้หอ้งน ้ า การขบัถ่าย การสวมใส่เส้ือผา้ 
และการข้ึนลงบนัได และร้อยละ 26-75 ของผูสู้งอายุท่ีมีชีวิต
รอดแต่ไม่สามารถกลบัมามีสภาพการเคล่ือนไหวร่างกายและ
การพึ่งพาตนเองไดเ้หมือนก่อนท่ีจะมีภาวะกระดูกสะโพกหัก 
โดยเฉพาะในช่วง 1 ปีแรก ( Bradley & Kozak, 1995) และพบว่า
จ านวนมากกว่าคร่ึงหน่ึงของผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหักตอ้ง
กลายมาเป็นบุคคลท่ีต้องพึ่ งพาผู ้ อ่ืน (Stone, Wyman, & 
Salisbury, 1999) ตอ้งการการดูแลจากครอบครัวมากข้ึน ซ่ึงญาติ
ผูดู้แลเป็นบุคคลส าคญัท่ีจะคอยช่วยเหลือและใหก้ารดูแลอยา่ง
ต่อเน่ือง (4) 
 กระดูกสะโพกหกัในผูสู้งอายขุองโรงพยาบาลสตูล ปี พ.ศ. 2559 
ถึง พ.ศ. 2561 มีจ านวน 49, 53 และ 58 รายต่อปี เขา้รับการผา่ตดั 
38, 45 , 49 รายตามล าดับ สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการหกล้ม 
สาเหตุรองจากอุบัติเหตุรถและตกจากท่ีสูง (ฝ่ายเทคโนโลยี
สารสนเทศ โรงพยาบาลสตูล, 2561) ) ผลลพัธ์จากการเกิดกระดูก
สะโพกหักท่ีเข้ารับการรักษา เก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้ม
ประวติัผูป่้วยในปี 2561 พบภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ แผลกดทบั 
(ร้อยละ 29.78) ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ (ร้อยละ 17.02 ) ติด
เช้ือในกระแสเลือด (ร้อยละ 4.25) เส้นเลือดด าอุดตันและ
เสียชีวิต (ร้อยละ 2.12) ส่วนดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ พบว่าผูป่้วยมี
ขอ้จ ากดัในการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวนัขณะจ าหน่าย
กลบับา้น ผูป่้วยบางรายตอ้งพึ่งพาญาติผูดู้แลเก่ียวกบักิจวตัร
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

ประจ าว ันเกือบทุกกิจกรรม ผู ้ป่วยท่ีสามารถเดินได้ด้วย
เคร่ืองช่วยพยุงเดิน (walker) ภายหลงัการผา่ตดั 5 วนัมีเพียงร้อย
ละ 57.2 จ านวนวนันอนโรงพยาบาลเกิน 14 วนั ร้อยละ 85.10 
ปัญหาท่ีพบจากประสบการณ์การปฏิบติังานพบวา่ในหน่วยงาน
ยงัไม่มีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนเป็นแนวทางเดียวกนัในการให้
การพยาบาลผูป่้วย การใหก้ารพยาบาลจะแตกต่างกนัออกไปตาม
ความรู้และประสบการณ์ของผูป้ฏิบติังานแต่ละคน อีกทั้งการ
สอนของ บุคลากรทีมสุขภาพยงัขาดรูปแบบท่ีชดัเจน ในการให้
ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการช่วยจดัการกบัการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั
ของผูสู้งอาย ุผูดู้แลจึงขาดความมัน่ใจไม่กลา้มีส่วนร่วมในการ
ช่วยฟ้ืนสภาพ ไม่มัน่ใจวา่จะช่วยเหลือหลงัผา่ตดัใหแ้ก่ผูสู้งอายุ
ไดอ้ยา่งไรจึงจะถูกตอ้ง และมีคุณภาพ ไม่ขดักบัแผนการรักษา  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่การช่วยให้ผูสู้งอายุ
และครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลกิจวตัรประจ าวนัหลัง
ผา่ตดักระดูกสะโพก จะช่วยให้ผูสู้งอายมีุความสามารถในการ
ฟ้ืนสภาพร่างกายและกลบัสู่ภาวะปกติไดเ้ร็วข้ึน (1) ผูสู้งอายุท่ี
ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก ต้องอยู่ในภาวะพึ่ งพาและ
ตอ้งการการดูแลจากผูดู้แล สมาชิกในครอบครัวในฐานะผูดู้แล
ท่ีตอ้งใหก้ารช่วยเหลือดูแลและเป็นท่ีพึ่งพาของผูสู้งอาย ุจึงตอ้ง
รับผลกระทบท าให้ผูดู้แลเกิดความรู้สึกเครียด วิตก กังวล 
ทอ้แท ้ส้ินหวงั เหน่ือยลา้ หมดก าลงัใจ เบ่ือหน่าย ซึมเศร้า และ
ขาดความเช่ือมัน่ในตนเองในการดูแล ส่งผลให้ผูดู้แลสูญเสีย
พลงัอ านาจ การสูญเสียพลงัอ านาจจะส่งผลให้ผูดู้แลขาดการ
รับรู้ บทบาทของตนเอง ขาดความสามารถในการตดัสินใจ รู้สึก
โดดเด่ียว อ่อนเพลีย และไม่สามารถท่ีจะควบคุมสถานการณ์การ
ดูแลผูป่้วยได ้(Ducharme et al., 2001) การเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ให้แก่ผูดู้แล จึงเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นเพื่อให้ผูดู้แลสามารถต่อสู้กบั
ปัญหาหรืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึน แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ส่งผลใหผู้ดู้แลมีความสามารถดูแลผูป่้วยไดดี้ข้ึน ผูดู้แลเกิดการ
รับรู้พลงัอ านาจสามารถควบคุมเหตุการณ์หรือ สถานการณ์
ต่าง  ๆท่ีมีผลกระทบต่อผูป่้วยและผูดู้แลไดดี้ข้ึน (Gibson, 1995) 
โดยพยาบาลมีบทบาทเป็นผูป้ระสานงาน ช่วยเหลือ สนบัสนุน
พฤติกรรมการเรียนรู้ จากการประยุกต์ใช้โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสัน (Gibson) ซ่ึงมี 4 ขั้นตอน 
ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี 1 การคน้พบสถานการณ์จริง เพื่อพฒันาการ
รับรู้ภาระการดูแล ขั้ นตอนท่ี  2 การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ เพื่อพฒันาการตระหนกัคุณค่าในตนเองของผูดู้แล 

ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเองเพื่อ
พฒันาศกัยภาพในการดูแล และขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึ้งการ
ปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อพฒันาความมุ่งมัน่ในการดูแล หาก
ผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุผ่าตดักระดูกสะโพกไดรั้บการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจจากการใช้โปรแกรมดังกล่าว คาดว่าจะส่งผลต่อ
ความรู้ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลและการฟ้ืนสภาพ
หลงัผา่ตดัของผูสู้งอายท่ีุดีข้ึน 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ผูดู้แลต่อความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการผ่าตดักระดูก
สะโพกหกั  
 2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ผูดู้แลต่อความสามารถในการดูแลผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการผ่าตดั
กระดูกสะโพก 
 3. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ผูดู้แลต่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการผ่าตดั
กระดูกสะโพก 
วธีิด าเนินการวจิัย 
  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง ( Quasi-
experimental research) แบบศึกษา 2 กลุ่ม วดัก่อน และหลงัการ
ทดลอง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูดู้แล และผูสู้งอายผุา่ตดักระดูกสะโพกหกัท่ีมารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลสตูล 
  กลุ่มตวัอยา่ง การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ได้รับการผ่าตัดในช่วงเวลาท่ีศึกษา จ านวน 30 ราย แบบ
เฉพาะเจาะจง ( Purposive sampling) โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 
ราย และกลุ่มทดลอง 15 ราย ด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลกลุ่ม
ควบคุมโดยใชแ้ผนการพยาบาลตามปกติก่อน จนครบ 15 ราย 
แลว้จึงด าเนินการทดลองโดยใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
อ านาจกับกลุ่มทดลองจ านวน 15 ราย กลุ่มตัวอย่างใช้ใน
การศึกษาคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  
  1. กลุ่มผู ้ดูแลผู ้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพก   มี
คุณสมบติัดงัน้ี 1) อายตุั้งแต่ 18 ข้ึนไปทั้งหญิงและชาย  2) เป็น
บุคคลท่ีรับผิดชอบในการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยสูงอายโุดยตรง 
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ประจ าว ันเกือบทุกกิจกรรม ผู ้ป่วยท่ีสามารถเดินได้ด้วย
เคร่ืองช่วยพยุงเดิน (walker) ภายหลงัการผา่ตดั 5 วนัมีเพียงร้อย
ละ 57.2 จ านวนวนันอนโรงพยาบาลเกิน 14 วนั ร้อยละ 85.10 
ปัญหาท่ีพบจากประสบการณ์การปฏิบติังานพบวา่ในหน่วยงาน
ยงัไม่มีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนเป็นแนวทางเดียวกนัในการให้
การพยาบาลผูป่้วย การใหก้ารพยาบาลจะแตกต่างกนัออกไปตาม
ความรู้และประสบการณ์ของผูป้ฏิบติังานแต่ละคน อีกทั้งการ
สอนของ บุคลากรทีมสุขภาพยงัขาดรูปแบบท่ีชดัเจน ในการให้
ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการช่วยจดัการกบัการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดั
ของผูสู้งอาย ุผูดู้แลจึงขาดความมัน่ใจไม่กลา้มีส่วนร่วมในการ
ช่วยฟ้ืนสภาพ ไม่มัน่ใจวา่จะช่วยเหลือหลงัผา่ตดัใหแ้ก่ผูสู้งอายุ
ไดอ้ยา่งไรจึงจะถูกตอ้ง และมีคุณภาพ ไม่ขดักบัแผนการรักษา  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่การช่วยให้ผูสู้งอายุ
และครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลกิจวตัรประจ าวนัหลัง
ผา่ตดักระดูกสะโพก จะช่วยให้ผูสู้งอายมีุความสามารถในการ
ฟ้ืนสภาพร่างกายและกลบัสู่ภาวะปกติไดเ้ร็วข้ึน (1) ผูสู้งอายุท่ี
ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก ต้องอยู่ในภาวะพึ่ งพาและ
ตอ้งการการดูแลจากผูดู้แล สมาชิกในครอบครัวในฐานะผูดู้แล
ท่ีตอ้งใหก้ารช่วยเหลือดูแลและเป็นท่ีพึ่งพาของผูสู้งอาย ุจึงตอ้ง
รับผลกระทบท าให้ผูดู้แลเกิดความรู้สึกเครียด วิตก กังวล 
ทอ้แท ้ส้ินหวงั เหน่ือยลา้ หมดก าลงัใจ เบ่ือหน่าย ซึมเศร้า และ
ขาดความเช่ือมัน่ในตนเองในการดูแล ส่งผลให้ผูดู้แลสูญเสีย
พลงัอ านาจ การสูญเสียพลงัอ านาจจะส่งผลให้ผูดู้แลขาดการ
รับรู้ บทบาทของตนเอง ขาดความสามารถในการตดัสินใจ รู้สึก
โดดเด่ียว อ่อนเพลีย และไม่สามารถท่ีจะควบคุมสถานการณ์การ
ดูแลผูป่้วยได ้(Ducharme et al., 2001) การเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ให้แก่ผูดู้แล จึงเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นเพื่อให้ผูดู้แลสามารถต่อสู้กบั
ปัญหาหรืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึน แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ส่งผลใหผู้ดู้แลมีความสามารถดูแลผูป่้วยไดดี้ข้ึน ผูดู้แลเกิดการ
รับรู้พลงัอ านาจสามารถควบคุมเหตุการณ์หรือ สถานการณ์
ต่าง  ๆท่ีมีผลกระทบต่อผูป่้วยและผูดู้แลไดดี้ข้ึน (Gibson, 1995) 
โดยพยาบาลมีบทบาทเป็นผูป้ระสานงาน ช่วยเหลือ สนบัสนุน
พฤติกรรมการเรียนรู้ จากการประยุกต์ใช้โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสัน (Gibson) ซ่ึงมี 4 ขั้นตอน 
ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี 1 การคน้พบสถานการณ์จริง เพ่ือพฒันาการ
รับรู้ภาระการดูแล ขั้ นตอนท่ี  2 การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ เพื่อพฒันาการตระหนกัคุณค่าในตนเองของผูดู้แล 

ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเองเพื่อ
พฒันาศกัยภาพในการดูแล และขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึ้งการ
ปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อพฒันาความมุ่งมัน่ในการดูแล หาก
ผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุผ่าตดักระดูกสะโพกไดรั้บการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจจากการใช้โปรแกรมดังกล่าว คาดว่าจะส่งผลต่อ
ความรู้ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลและการฟ้ืนสภาพ
หลงัผา่ตดัของผูสู้งอายท่ีุดีข้ึน 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ผูดู้แลต่อความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการผ่าตดักระดูก
สะโพกหกั  
 2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ผูดู้แลต่อความสามารถในการดูแลผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการผ่าตดั
กระดูกสะโพก 
 3. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ผูดู้แลต่อการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการผ่าตดั
กระดูกสะโพก 
วธีิด าเนินการวจิัย 
  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง ( Quasi-
experimental research) แบบศึกษา 2 กลุ่ม วดัก่อน และหลงัการ
ทดลอง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูดู้แล และผูสู้งอายผุา่ตดักระดูกสะโพกหกัท่ีมารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลสตูล 
  กลุ่มตวัอยา่ง การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ได้รับการผ่าตัดในช่วงเวลาท่ีศึกษา จ านวน 30 ราย แบบ
เฉพาะเจาะจง ( Purposive sampling) โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 15 
ราย และกลุ่มทดลอง 15 ราย ด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลกลุ่ม
ควบคุมโดยใชแ้ผนการพยาบาลตามปกติก่อน จนครบ 15 ราย 
แลว้จึงด าเนินการทดลองโดยใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
อ านาจกับกลุ่มทดลองจ านวน 15 ราย กลุ่มตัวอย่างใช้ใน
การศึกษาคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  
  1. กลุ่มผู ้ดูแลผู ้สูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพก   มี
คุณสมบติัดงัน้ี 1) อายตุั้งแต่ 18 ข้ึนไปทั้งหญิงและชาย  2) เป็น
บุคคลท่ีรับผิดชอบในการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยสูงอายโุดยตรง 

และมีเวลา ใหก้ารดูแลอยา่งสม ่าเสมอมากท่ีสุด ตลอดระยะเวลา
ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและท่ีบา้น 3) มีความสัมพนัธ์
ทางกฎหมายหรือทางสายเลือดกบัผูป่้วย โดยเป็น บิดา มารดา 
สามี ภรรยา บุตร พี่ นอ้ง หรือญาติท่ีอยูใ่นครอบครัว โดยไม่ได้
รับค่าตอบแทน หรือค่าจ้างในการดูแลผู ้ป่วย 4) สามารถ
โทรศัพท์เยี่ยมติดตามท่ีบ้านได้ 5) ยินดีให้ความร่วมมือใน
การศึกษา 
  2. กลุ่มผูสู้งอายุท่ีได้รับการผ่าตดักระดูกสะโพกใน
โรงพยาบาลสตูล มีคุณสมบติัดงัน้ี  1) อายุมากกว่าหรือเท่ากบั 
60 ปี ทั้งเพศชายและหญิง  2) สามารถพูดและเขา้ใจภาษาไทย
ไดดี้ 3) ตอ้งมีญาติผูดู้แล 4) ไม่มีการบาดเจ็บรุนแรงของอวยัวะ
ในระบบอ่ืนของร่างกาย  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
  1.1 แบบประเมินความรู้ ความสามารถของผูดู้แล ในการ
ดูแลผูสู้งอายุท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก มี 3 ส่วน 
ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล แบบประเมินความรู้ 
ความสามารถของผูดู้แลผูป่้วยสูงอายกุระดูกสะโพกหกัท่ีไดรั้บ
การผา่ตดั ซ่ึงผูว้ิจยัปรับปรุงและดดัแปลงจากฉบบัของมานี หา
ทรัพย ์และคณะ ( 2014 )  
  1.2 แบบประเมินการฟ้ืนสภาพหลงัผา่ตดัของผูสู้งอายท่ีุ
ผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ท่ีผูว้ิจัยพฒันาข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมมี 6 ส่วน ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบ
บนัทึกความปวดหลงัผา่ตดั แบบบนัทึกจ านวนวนัท่ีเดินไดด้ว้ย
เคร่ืองพยุงคร้ังแรกหลังผ่าตัด ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนั  
  2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจผูดู้แลผูสู้งอายุผ่าตดักระดูกสะโพกหัก 
โรงพยาบาลสตูล ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
และเลือกใชแ้นวคิดทฤษฏีการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน
เป็นแนวทาง และผูวิ้จยัท าหนา้ท่ีเป็นผูช่้วยเหลือ สนบัสนุนให้
ค  าปรึกษา ผู ้สอน ผู ้เอ้ืออ านวยความสะดวก ส่ืออุปกรณ์
ประกอบการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 2.1 วิดีทศัน์ เร่ืองการดูแลผูป่้วยสูงอายุผ่าตดักระดูก
สะโพกหัก โดยผูว้ิจัยจัดท าข้ึนและผ่านการตรวจสอบความ

ถูกต้องความเหมาะสมของเน้ือหาและภาษาท่ีใช้โดย
ผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน  
  2.2 แผ่นภาพพลิก ประกอบกิจกรรมสะท้อนคิด 13 
ค าถาม - 13 ค าตอบ ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุกระดูกสะโพก
หัก โดยผูว้ิจัยจัดท าข้ึนและผ่านการตรวจสอบความถูกตอ้ง
ความเหมาะสมของเน้ือหาและภาษาท่ีใช้โดยผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน  
  2.3 คู่มือส่งเสริมความรู้ ความสามารถการดูแลผูสู้งอายุ
ผ่าตดักระดูกสะโพก (ส าหรับผูดู้แล) โดยผูว้ิจยัจดัท าข้ึนและ
ผา่นการตรวจสอบความถูกตอ้งความเหมาะสมของเน้ือหา และ
ภาษาท่ีใชโ้ดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน  
    ผูว้ิจยัจะท าการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การวิจยัคร้ังน้ี โดยการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity)  โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ พิจารณาความ
ถูกตอ้งเหมาะสมของภาษาท่ีใชแ้ละการจดัล าดบัเน้ือหา โดย
ผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 5 ท่าน จากนั้นน าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายุ
ท่ีมีกระดูกสะโพกหักท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 2 ราย  แบบประเมินความรู้ น าไปตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน และน าไปตรวจสอบ
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (content validity index [CVI]) ไดค้่า
เท่ากบั .98 
  การตรวจสอบความเท่ียง  แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการ
ดูแลผูป่้วยสูงอายผุา่ตดักระดูกสะโพกหกั ผูว้จิยัตรวจความเท่ียง
โดย น าไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะเช่นเดียวกบั
กลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลสตูลจ านวน 5 ราย และน ามา
วิเคราะห์หาความเท่ียงด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอ
นบาค ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .81 แบบวดั
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยสูงอายผุ่าตดักระดูกสะโพกหัก 
ผูว้ิจยัตรวจความเท่ียงโดยน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมีลกัษณะ
เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งในโรงพยาบาลสตูลจ านวน 2 ราย และ
น ามาวิเคราะห์หาความเท่ียงดว้ยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอ
นบาค ผลการวเิคราะห์ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.93 
จริยธรรมการวจิัย 
  การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยไนคน โรงพยาบาลสตูลหนังสือ
รับรองเลขท่ี ETA 005 /005 ใหไ้ว ้ณ วนัท่ี 10 กนัยายน 2562 
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ขั้นตอนด าเนินการวจิัย 
 ผูวิ้จยัด าเนินการเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มทดลองมี
กิจกรรมทั้งหมด 5 คร้ัง ใชเ้วลา 2 สัปดาห์ ตามขั้นตอนของการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน 4 ขั้นตอน 5 กิจกรรม กิจกรรม
ละ 1 ชม. ดงัต่อไปน้ี 
  ขั้นตอนท่ี 1 การคน้พบสภาพการณ์จริง (การพฒันาการ
รับรู้ภาระการดูแล) 
  กิจกรรมคร้ังท่ี 1 ด าเนินกิจกรรมในวนัรับใหม่ สร้าง
สัมพนัธภาพ ให้กลุ่มทดลองตอบแบบประเมินความรู้ในการ
ดูแลผูป่้วยสูงอายุผ่าตดักระดูกสะโพกหัก ดูวีดีทศัน์ ร่วมกนั
สรุปประเด็นปัญหาและสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงของผูดู้แล 
แลกเปล่ียนขอ้มูลในการดูแลผูป่้วยสูงอายผุา่ตดักระดูกสะโพก
หัก โดยภาพพลิก กิจกรรมสะทอ้นคิด 13 ค  าถาม – 13 ค  าตอบ 
เพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งไดท้ราบและสะทอ้นคิดไดถึ้งสถานการณ์
และปัญหาท่ีตนเองพบ ยงัขาดทกัษะหรือมีปัญหาในการดูแล
ผูป่้วยสูงอายดุา้นใด และสถานการณ์ท่ีเกิดจากการดูแล และอ่าน
ทบทวนใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบอีกคร้ัง นดัหมายกบักลุ่มตวัอยา่ง
เพื่อพบกนัคร้ังท่ี 2 ในวนัถดัไป 
  ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอ้นความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
(การพฒันาความตระหนกัคุณค่าในตนเองของผูดู้แล) 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 2 ด าเนินกิจกรรมในวนัท่ีสองของการ Admit ให้
กลุ่ มตัวอย่างเป็นผู ้กล่ าวทบทวนประเด็นปัญหา และ
สถานการณ์ท่ีพบจริง จากการท ากิจกรรมคร้ังท่ี 1 ให้กลุ่ม
ตัวอย่าง น าเสนอเก่ียวกับประเด็นปัญหาท่ีเกิดจากการดูแล
ผูป่้วยสูงอายุผ่าตดักระดูกสะโพกหัก ผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอย่าง
ร่วมกนัวเิคราะห์ปัญหาท่ีเกิดจากการดูแล ปัจจยัท่ียงัขาด รวมถึง
สภาพแวดลอ้ม และเศรษฐกิจท่ีส่งผลต่อการแกปั้ญหาไดส้ าเร็จ 
ประเมินทกัษะกิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอย่างตอ้งปฏิบติัในการดูแล 
พร้อมแจกคู่มือการดูแลผูป่้วยสูงอายุผ่าตดักระดูกสะโพกหัก 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างใช้ศึกษาประกอบการดูแล ร่วมเรียนรู้
เก่ียวกบัการปฏิบติัเพื่อการดูแล โดยการใหข้อ้มูลและ สาธิตโดย
ผูว้จิยั และใหก้ลุ่มตวัอยา่งฝึกปฏิบติั  

  ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ี
เหมาะสมและลงมือปฏิบติั (การพฒันาศกัยภาพในการดูแล) 
  กิจกรรมคร้ังท่ี 3 ด าเนินกิจกรรมในวนัผา่ตดัหรือหลงั
ผ่าตดั ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัความพร้อมและความเหมาะสมของกลุ่ม
ตวัอย่างแต่ละราย ผูว้ิจยัประเมินทกัษะในการปฏิบติักิจกรรม
ในการดูแลผูป่้วยสูงอายุผา่ตดักระดูกสะโพกหัก และสอบถาม
ถึงปัญหาอุปสรรคท่ีพบจากการปฏิบติัการดูแลผูป่้วย ติดตาม
ให้ขอ้มูลสนับสนุน ส่งเสริมความรู้ ฝึกทกัษะและสาธิตการ
ปฏิบติักิจกรรม ในการดูแลผูป่้วยครอบคลุมดา้นการท ากิจวตัร
ประจ าวนั ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ดา้นการฟ้ืนสภาพ 
และดา้นจิตใจ ซ่ึงกิจกรรมจะแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัสถานการณ์
และปัญหาของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย  
  ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ 
(การพฒันาความมุ่งมัน่ในการดูแล ) 
  กิจกรรมคร้ังท่ี 4 ด าเนินกิจกรรมในวนัจ าหน่ายผูป่้วย
ออกจากโรงพยาบาล เพื่อประเมินผลการแกไ้ขปัญหา เสริมสร้าง
ความมัน่ใจในการปฏิบติั และสนบัสนุนการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั
กิจกรรมในการดูแลผูป่้วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกท่ีมี
ประสิทธิภาพ ให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบประเมินความรู้ในการ
ดูแลของผูดู้แลสูงอายุผา่ตดักระดูกสะโพกหัก และแจง้การนดั
หมายติดตามหลงัจากจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล  
  กิจกรรมคร้ังท่ี 5 กิจกรรมการติดตามหลงัจากจ าหน่าย
ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล เป็นการติดตามทาง Line Application 
และโทรศพัท์ โดยมีการติดตามในวนัท่ี 7 หลงัจ าหน่ายผูป่้วย
ออกจากโรงพยาบาล  
การวเิคราะห์ข้อมูล  
  วเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจง
ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และสถิติ pair t  
ผลการวจิัย 
 1. ผูดู้แลผูสู้งอายผุา่ตดักระดูกสะโพกหกั กลุ่มท่ีไดรั้บ
การเสริมสร้างพลงัอ านาจมีความรู้ ความสามารถในการดูแล
ผูป่้วยสูงอายผุา่ตดักระดูกสะโพก  
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ขั้นตอนด าเนินการวจิัย 
 ผูว้ิจยัด าเนินการเสริมสร้างพลงัอ านาจ กลุ่มทดลองมี
กิจกรรมทั้งหมด 5 คร้ัง ใชเ้วลา 2 สัปดาห์ ตามขั้นตอนของการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน 4 ขั้นตอน 5 กิจกรรม กิจกรรม
ละ 1 ชม. ดงัต่อไปน้ี 
  ขั้นตอนท่ี 1 การคน้พบสภาพการณ์จริง (การพฒันาการ
รับรู้ภาระการดูแล) 
  กิจกรรมคร้ังท่ี 1 ด าเนินกิจกรรมในวนัรับใหม่ สร้าง
สัมพนัธภาพ ให้กลุ่มทดลองตอบแบบประเมินความรู้ในการ
ดูแลผูป่้วยสูงอายุผ่าตดักระดูกสะโพกหัก ดูวีดีทศัน์ ร่วมกนั
สรุปประเด็นปัญหาและสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงของผูดู้แล 
แลกเปล่ียนขอ้มูลในการดูแลผูป่้วยสูงอายผุา่ตดักระดูกสะโพก
หัก โดยภาพพลิก กิจกรรมสะทอ้นคิด 13 ค  าถาม – 13 ค  าตอบ 
เพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งไดท้ราบและสะทอ้นคิดไดถึ้งสถานการณ์
และปัญหาท่ีตนเองพบ ยงัขาดทกัษะหรือมีปัญหาในการดูแล
ผูป่้วยสูงอายดุา้นใด และสถานการณ์ท่ีเกิดจากการดูแล และอ่าน
ทบทวนใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบอีกคร้ัง นดัหมายกบักลุ่มตวัอยา่ง
เพื่อพบกนัคร้ังท่ี 2 ในวนัถดัไป 
  ขั้นตอนท่ี 2 การสะทอ้นความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
(การพฒันาความตระหนกัคุณค่าในตนเองของผูดู้แล) 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 2 ด าเนินกิจกรรมในวนัท่ีสองของการ Admit ให้
กลุ่ มตัวอย่างเป็นผู ้กล่ าวทบทวนประเด็นปัญหา และ
สถานการณ์ท่ีพบจริง จากการท ากิจกรรมคร้ังท่ี 1 ให้กลุ่ม
ตัวอย่าง น าเสนอเก่ียวกับประเด็นปัญหาท่ีเกิดจากการดูแล
ผูป่้วยสูงอายุผ่าตดักระดูกสะโพกหัก ผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอย่าง
ร่วมกนัวเิคราะห์ปัญหาท่ีเกิดจากการดูแล ปัจจยัท่ียงัขาด รวมถึง
สภาพแวดลอ้ม และเศรษฐกิจท่ีส่งผลต่อการแกปั้ญหาไดส้ าเร็จ 
ประเมินทกัษะกิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอย่างตอ้งปฏิบติัในการดูแล 
พร้อมแจกคู่มือการดูแลผูป่้วยสูงอายุผ่าตดักระดูกสะโพกหัก 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างใช้ศึกษาประกอบการดูแล ร่วมเรียนรู้
เก่ียวกบัการปฏิบติัเพื่อการดูแล โดยการใหข้อ้มูลและ สาธิตโดย
ผูว้จิยั และใหก้ลุ่มตวัอยา่งฝึกปฏิบติั  

  ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ี
เหมาะสมและลงมือปฏิบติั (การพฒันาศกัยภาพในการดูแล) 
  กิจกรรมคร้ังท่ี 3 ด าเนินกิจกรรมในวนัผา่ตดัหรือหลงั
ผ่าตดั ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัความพร้อมและความเหมาะสมของกลุ่ม
ตวัอย่างแต่ละราย ผูว้ิจยัประเมินทกัษะในการปฏิบติักิจกรรม
ในการดูแลผูป่้วยสูงอายุผา่ตดักระดูกสะโพกหัก และสอบถาม
ถึงปัญหาอุปสรรคท่ีพบจากการปฏิบติัการดูแลผูป่้วย ติดตาม
ให้ขอ้มูลสนับสนุน ส่งเสริมความรู้ ฝึกทกัษะและสาธิตการ
ปฏิบติักิจกรรม ในการดูแลผูป่้วยครอบคลุมดา้นการท ากิจวตัร
ประจ าวนั ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ดา้นการฟ้ืนสภาพ 
และดา้นจิตใจ ซ่ึงกิจกรรมจะแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัสถานการณ์
และปัญหาของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย  
  ขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ 
(การพฒันาความมุ่งมัน่ในการดูแล ) 
  กิจกรรมคร้ังท่ี 4 ด าเนินกิจกรรมในวนัจ าหน่ายผูป่้วย
ออกจากโรงพยาบาล เพื่อประเมินผลการแกไ้ขปัญหา เสริมสร้าง
ความมัน่ใจในการปฏิบติั และสนบัสนุนการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั
กิจกรรมในการดูแลผูป่้วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกท่ีมี
ประสิทธิภาพ ให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบประเมินความรู้ในการ
ดูแลของผูดู้แลสูงอายุผา่ตดักระดูกสะโพกหัก และแจง้การนดั
หมายติดตามหลงัจากจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล  
  กิจกรรมคร้ังท่ี 5 กิจกรรมการติดตามหลงัจากจ าหน่าย
ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล เป็นการติดตามทาง Line Application 
และโทรศพัท์ โดยมีการติดตามในวนัท่ี 7 หลงัจ าหน่ายผูป่้วย
ออกจากโรงพยาบาล  
การวเิคราะห์ข้อมูล  
  วเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจง
ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และสถิติ pair t  
ผลการวจัิย 
 1. ผูดู้แลผูสู้งอายผุา่ตดักระดูกสะโพกหกั กลุ่มท่ีไดรั้บ
การเสริมสร้างพลงัอ านาจมีความรู้ ความสามารถในการดูแล
ผูป่้วยสูงอายผุา่ตดักระดูกสะโพก  

 
 
  

ตาราง 1 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรู้ ความสามารถผู้ดูแลผู้สูงอายุกระดูกสะโพกหักในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง  
 (n=15) 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t p x̄ SD x̄ SD 
ความรู้ (โดยรวม )  32.93 2.93 40.33 1.58 9.38 <.001 
ความสามารถ (โดยรวม) 34.20 2.95 49.87 3.33 13.61 <.001 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
  จากตาราง 1 จะเห็นไดว้า่ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้โดยรวม
ของผูดู้แลผูสู้งอายฯุ ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p<.05) 
โดยค่าเฉล่ียคะแนนความรู้โดยรวมของผูดู้แลผูสู้งอายุกระดูก
สะโพกหักในกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ีย 32.87 และค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้โดยรวมของผูดู้แลผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหักในกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ีย 40.33  
 ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถของผูดู้แลในการดูแล
ผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหักในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียคะแนนแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 (p<.05) โดยค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถโดยรวมของผูดู้แล
ผูสู้งอายกุระดูกสะโพกหกั ในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย 34.20 และ
ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถโดยรวมของผูดู้แลผูสู้งอายกุระดูก
สะโพกหัก กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 49.87 เม่ือพิจารณาเป็นราย
ดา้นของความสามารถในการดูแลหลของกลุ่มทดลอง พบว่า

ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดตามล าดบั ไดแ้ก่ ดา้นการเฝ้าระวงั
อุบัติเหตุและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน (X = 12.40, S.D = 
1.35) รองลงมาคือด้านการดูแลให้ได้รับอาหารและน ้ าอย่าง
เพียงพอ ( X = 8.53 , S.D = .91 ) และดา้นการดูแลใหมี้การระบาย
อากาศและไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ (X = 5.66 , S.D = .61 ) 
  จะเห็นไดว้า่ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของผูดู้แลผูสู้งอายุ
กระดูกสะโพกหักระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียคะแนนแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 (p<.05) ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถของผูดู้แลผูสู้งอายุฯ 
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p<.05) 
 2. ผู ้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัด ท่ีได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ มีการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัดีกว่าผูป่้วย
สูงอายท่ีุไม่ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  

 
ตาราง 2 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัคะแนนความปวดหลงัผ่าตดัของผู้สูงอายุทีไ่ด้รับการผ่าตดักระดูกสะโพกหัก 

ระดบัคะแนนความปวดหลงั
ผ่าตัด  

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p x̄ SD x̄ SD 
หลงัผา่ตดัวนัท่ี 1 6.73 1.09 5.00 .65 -5.24 0.00 
หลงัผา่ตดัวนัท่ี 2 5.06 .59 3.66 .723 -5.79 0.00 
หลงัผา่ตดัวนัท่ี 3 4.33 .72 2.60 .50 -7.59 0.00 
วนัจ าหน่าย 2.53 .51 2.00 .00 -4.00 0.01 

 *มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากตาราง 2 จะเห็นไดว้า่ ค่าเฉล่ียของอาการปวด (0-10) 
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง วันท่ี 1 หลังผ่าตัด กลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนความปวดเฉล่ีย 6.73 คะแนน และกลุ่มทดลอง 
5 คะแนน วนัท่ี 2 หลงัผ่าตดั กลุ่มควบคุมมีคะแนนความปวด
เฉล่ีย 5.06 คะแนน และ กลุ่มทดลอง 3.66 คะแนน วนัท่ี 3 หลงั
ผ่าตัดกลุ่มควบคุมมีคะแนนความปวดเฉล่ีย 4.33 และ กลุ่ม

ทดลอง 2.60 คะแนน ตามล าดับ ซ่ึงมีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) แสดงวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีอาการปวดนอ้ยกว่า
ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 เปรียบเทียบวันที่เดินได้ด้วยเคร่ืองพยุงคร้ังแรกหลัง
ผ่าตัดของผู้ป่วยผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสะโพก จะ
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เห็นไดว้า่วนัท่ีเดินไดด้ว้ยเคร่ืองพยงุคร้ังแรกหลงัการผา่ตดัของ
ทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่อยูห่ลงัผา่ตดัวนัท่ี 5 ในกลุ่มควบคุมร้อย
ละ 46.6 และกลุ่มทดลองร้อยละ 53.3 และกลุ่มควบคุมสามารถ

เดินไดด้ว้ยเคร่ืองพยุงคร้ังแรกหลงัผ่าตดัในวนัท่ี 4 ไดร้้อยละ 
33.4 ส่วนกลุ่มควบคุมร้อยละ 20 

 

ตาราง 3 เปรียบเทยีบความสามารถในการปฏิบัตกิจิวตัรประจ าวนัของผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักทีไ่ด้รับการผ่าตดั 
 ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t p x̄ SD x̄ SD 
Feeding (การใหอ้าหาร) 1.26 .45 2.13 0.00 6.20 .00 
Transfer (ลุกนัง่จากท่ีนอนหรือเกา้อ้ี 1.26 .45 2.13 .51 4.86 .00 
Grooming (การลา้งหนา้) 1.00 ..00 1.13 .51 1.00 .326 
Toliet Use (การใชห้อ้งน ้า) 1.33 .48 1.80 .41 2.82 .009 
Bathing (การอาบน ้า) 1.00 .00 1.00 0.00   
Mobility (การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือในบา้น) 20.00 .53 24.00 .50 2.10 .045 
Dressing (การสวมเส้ือผา้) 1.40 .50 1.73 .45 1.89 .069 
Bowels (การกลั้นอุจจาระ ) 1.86 .35 1.93 .25 5.92 .559 
Bladder (การกลั้นปัสสาวะ ) 1.86 .35 1.93 .25 5.92 .559 

 *มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากตาราง 3 จะเห็นไดว้่าค่าเฉล่ียความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวตัรกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีความสามารถ
แตกต่างกนักบักลุ่มควบคุม 4 ดา้น คือ ดา้นการให้อาหาร ( x̄ = 
1.26 , 2.13) ดา้นการลุกนั่งจากท่ีนอนหรือเกา้อ้ี (x̄ = 1.26 , 2.13 ) 
ด้านการใช้ห้องน ้ า ( x̄ = 1.33 , 1.80 ) ด้านการเคล่ือนท่ีภายใน
ห้องหรือในบา้น ( x̄ = 20.00 , 24.00 ) ค่าเฉล่ียความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีความสามารถ
ไม่แตกต่างกนักบักลุ่มควบคุม 4 ดา้น คือ ดา้นการลา้งหนา้ ( x̄ = 
1.00 , 1.73 ) ด้านการสวมเส้ือผ้า ( x̄ = 1.40 , 1.73 ) การกลั้ น
อุจจาระ (x̄ =1.86 , 1.93 ) การกลั้นปัสสาวะ (x̄ = 1.86 , 1.93) สรุป
ไดว้า่ค่าเฉล่ียความสามารถไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ผลการเปรียบเทียบอาการแทรกซ้อนหลงัการผา่ตดัของ
ผูป่้วยสูงอายกุระดูกสะโพกหักท่ีไดรั้บการ ผา่ตดัก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล พบวา่กลุ่มควบคุม ภาวะแทรกซอ้น 5 ราย ( 
33.3 % ) คือ ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ แผลกดทบั และการยึดติดของขอ้ ส่วนกลุ่มทดลอง มี
ภาวะแทรกซอ้น 1 ราย ( 6.7 % ) ไดแ้ก่ การยดึติดของขอ้  
 ผลการเปรียบเทียบจ านวนวนันอนหลงัผา่ตดัของผูป่้วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหัก พบว่าวนันอนหลงัผ่าตดัของกลุ่ม

ควบคุม ในวนัท่ี 3- 4 มีจ านวน 2 ราย ค่าเฉล่ียอยูใ่นวนัท่ี 3.5 ร้อย
ละ 3.33 และกลุ่มทดลองมีจ านวน 4 ราย ค่าเฉล่ียอยู่ในวนัท่ี 3 
ร้อยละ 26.66 ในวนัหลงัผา่วนัท่ี 5-7 มีจ านวน 10 ราย ค่าเฉล่ียอยู่
ในวนัท่ี 6.5 ร้อยละ 66.66 และกลุ่มทดลองมีจ านวน 11 ราย 
ค่าเฉล่ียอยู่ในวนัท่ี 5.81 ร้อยละ 73.33 ในวนัหลงัผ่าวนัท่ี 8-10 
พบไดแ้ต่กลุ่มควบคุม เฉล่ียวนัท่ี 8.6 หลงัผ่าตดั จ านวน 3 คน 
ร้อยละ 20 ซ่ึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.05) 
สรุปและอภิปรายผล 
  1.ผูดู้แลผูสู้งอายผุา่ตดักระดูกสะโพกหัก กลุ่มท่ีไดรั้บ
การเสริมสร้างพลงัอ านาจมีความรู้ ความสามารถในการดูแล
ผูป่้วยสูงอายุผ่าตดักระดูกสะโพกสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ ผลการวิจยัพบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนน
ความรู้ในการดูแลผูป่้วยสูงอายกุลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มี
ค่าเฉล่ีย 40.33 และ 32.93 ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถ มี
ค่าเฉล่ีย 49.87 และ 34.20  
 2. ผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุผ่าตดักระดูกสะโพกหัก กลุ่มท่ี
ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีความรู้ ความสามารถในการ
ดูแลผูป่้วยสูงอายผุา่ตดักระดูกสะโพกหกัสูงกวา่ก่อนไดรั้บการ
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เห็นไดว้า่วนัท่ีเดินไดด้ว้ยเคร่ืองพยงุคร้ังแรกหลงัการผา่ตดัของ
ทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่อยูห่ลงัผา่ตดัวนัท่ี 5 ในกลุ่มควบคุมร้อย
ละ 46.6 และกลุ่มทดลองร้อยละ 53.3 และกลุ่มควบคุมสามารถ

เดินไดด้ว้ยเคร่ืองพยุงคร้ังแรกหลงัผ่าตดัในวนัท่ี 4 ไดร้้อยละ 
33.4 ส่วนกลุ่มควบคุมร้อยละ 20 

 

ตาราง 3 เปรียบเทยีบความสามารถในการปฏิบัตกิจิวตัรประจ าวนัของผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักทีไ่ด้รับการผ่าตดั 
 ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t p x̄ SD x̄ SD 
Feeding (การใหอ้าหาร) 1.26 .45 2.13 0.00 6.20 .00 
Transfer (ลุกนัง่จากท่ีนอนหรือเกา้อ้ี 1.26 .45 2.13 .51 4.86 .00 
Grooming (การลา้งหนา้) 1.00 ..00 1.13 .51 1.00 .326 
Toliet Use (การใชห้อ้งน ้า) 1.33 .48 1.80 .41 2.82 .009 
Bathing (การอาบน ้า) 1.00 .00 1.00 0.00   
Mobility (การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือในบา้น) 20.00 .53 24.00 .50 2.10 .045 
Dressing (การสวมเส้ือผา้) 1.40 .50 1.73 .45 1.89 .069 
Bowels (การกลั้นอุจจาระ ) 1.86 .35 1.93 .25 5.92 .559 
Bladder (การกลั้นปัสสาวะ ) 1.86 .35 1.93 .25 5.92 .559 

 *มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากตาราง 3 จะเห็นไดว้่าค่าเฉล่ียความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวตัรกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีความสามารถ
แตกต่างกนักบักลุ่มควบคุม 4 ดา้น คือ ดา้นการให้อาหาร ( x̄ = 
1.26 , 2.13) ดา้นการลุกนั่งจากท่ีนอนหรือเกา้อ้ี (x̄ = 1.26 , 2.13 ) 
ด้านการใช้ห้องน ้ า ( x̄ = 1.33 , 1.80 ) ด้านการเคล่ือนท่ีภายใน
ห้องหรือในบา้น ( x̄ = 20.00 , 24.00 ) ค่าเฉล่ียความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีความสามารถ
ไม่แตกต่างกนักบักลุ่มควบคุม 4 ดา้น คือ ดา้นการลา้งหนา้ ( x̄ = 
1.00 , 1.73 ) ด้านการสวมเส้ือผ้า ( x̄ = 1.40 , 1.73 ) การกลั้ น
อุจจาระ (x̄ =1.86 , 1.93 ) การกลั้นปัสสาวะ (x̄ = 1.86 , 1.93) สรุป
ไดว้า่ค่าเฉล่ียความสามารถไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ผลการเปรียบเทียบอาการแทรกซ้อนหลงัการผา่ตดัของ
ผูป่้วยสูงอายกุระดูกสะโพกหักท่ีไดรั้บการ ผา่ตดัก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล พบวา่กลุ่มควบคุม ภาวะแทรกซอ้น 5 ราย ( 
33.3 % ) คือ ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ แผลกดทบั และการยึดติดของขอ้ ส่วนกลุ่มทดลอง มี
ภาวะแทรกซอ้น 1 ราย ( 6.7 % ) ไดแ้ก่ การยดึติดของขอ้  
 ผลการเปรียบเทียบจ านวนวนันอนหลงัผา่ตดัของผูป่้วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหัก พบว่าวนันอนหลงัผ่าตดัของกลุ่ม

ควบคุม ในวนัท่ี 3- 4 มีจ านวน 2 ราย ค่าเฉล่ียอยูใ่นวนัท่ี 3.5 ร้อย
ละ 3.33 และกลุ่มทดลองมีจ านวน 4 ราย ค่าเฉล่ียอยู่ในวนัท่ี 3 
ร้อยละ 26.66 ในวนัหลงัผา่วนัท่ี 5-7 มีจ านวน 10 ราย ค่าเฉล่ียอยู่
ในวนัท่ี 6.5 ร้อยละ 66.66 และกลุ่มทดลองมีจ านวน 11 ราย 
ค่าเฉล่ียอยู่ในวนัท่ี 5.81 ร้อยละ 73.33 ในวนัหลงัผ่าวนัท่ี 8-10 
พบไดแ้ต่กลุ่มควบคุม เฉล่ียวนัท่ี 8.6 หลงัผ่าตดั จ านวน 3 คน 
ร้อยละ 20 ซ่ึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.05) 
สรุปและอภิปรายผล 
  1.ผูดู้แลผูสู้งอายผุา่ตดักระดูกสะโพกหัก กลุ่มท่ีไดรั้บ
การเสริมสร้างพลงัอ านาจมีความรู้ ความสามารถในการดูแล
ผูป่้วยสูงอายุผ่าตดักระดูกสะโพกสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ ผลการวิจยัพบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนน
ความรู้ในการดูแลผูป่้วยสูงอายกุลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มี
ค่าเฉล่ีย 40.33 และ 32.93 ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถ มี
ค่าเฉล่ีย 49.87 และ 34.20  
 2. ผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุผ่าตดักระดูกสะโพกหัก กลุ่มท่ี
ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีความรู้ ความสามารถในการ
ดูแลผูป่้วยสูงอายผุา่ตดักระดูกสะโพกหกัสูงกวา่ก่อนไดรั้บการ

เสริมสร้างพลงัอ านาจ ผลการวิจยัพบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนน
ความรู้ในการดูแลผูป่้วยสูงอายกุลุ่มท่ีไดรั้บการเสริมสร้างพลงั
อ านาจ มีค่าเฉล่ีย 40.33 และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการเสริมสร้างพลงั
อ านาจ มีค่าเฉล่ีย 32.87 ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถหลงั
ได้รับการเสริมพลงัอ านาจ กลุ่มท่ีได้รับการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ มีค่าเฉล่ีย 49.87 และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการเสริมสร้างพลงั
อ านาจ มีค่าเฉล่ีย 34.20  
 ทั้ งน้ีอธิบายสมมติฐานข้อ 1 และ 2 ได้ว่าการใช้
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ เนน้การใหข้อ้มูลแก่ผูดู้แล
ตั้ งแต่แรกรับโดยใช้ส่ือวีดิทัศน์ การมีแผ่นภาพพลิกค าถาม
สะท้อนคิด 13 ค าถาม – 13 ค าตอบ คู่ มือดูแลผูป่้วยสูงอายุ
กระดูกสะโพกหักส าหรับผูดู้แล เป็นการช่วยให้ผูดู้แลรับรู้
เก่ียวกบัสภาพการณ์จริงของตนตรงตามสภาพความเป็นจริง ซ่ึง
คุณค่าของส่ือ ช่วยให้ผูแ้ลเกิดการเรียนรู้ไดม้ากข้ึนจากการเห็น
ภาพจริง ประกอบการอธิบายและใชเ้วลานอ้ยลง ช่วยใหผู้ดู้แลมี
ความสนใจในการเรียนรู้และมีส่วนร่วมในการเรียนรู้เกิดความ
มัน่ใจและจดจ าไดน้าน ช่วยส่งเสริมการคิด และการแกปั้ญหา
ในการเรียนรู้และมีการสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ ช่วยให้
ผูดู้แลมีทักษะในการท าความเข้าใจกับปัญหา การแสวงหา
ทางเลือกในการจดัการกบัปัญหาดว้ยการสะทอ้นความคิดถึง
สาเหตุของปัญหา ช่วยให้ผูดู้แลเกิดการรับรู้และไตร่ตรองเพื่อ
แสวงหาวิธีการแกปั้ญหา ท าให้ผูดู้แลท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจมีความรู้เร่ืองการปฏิบติัตวัมากกวา่ผูดู้แล
ท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ แต่จากการศึกษา
ใชร้ะยะเวลาติดตามผลในช่วงสั้ นๆ ซ่ึงผูดู้แลยงัสามารถจดจ า
และมีความรู้เร่ืองการปฏิบติัตวัไดก่้อนการจ าหน่าย ดงันั้นควร
มีการประเมินและติดตามผลในระยะยาว เพื่อเป็นการติดตาม
และประเมินผลของการใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
แก่ผูดู้แลท่ีไดรั้บ การผา่ตดักระดูกสะโพกหกั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของมานี หาทรัพย ์มงคลชยั หาทรัพย ์ทศันีย ์นะแส 
(2557) ท่ีท าการศึกษาระดบัความรู้และความสามารถของผูดู้แล
หลกั ในการตอบสนองความตอ้งการการดูแลท่ีจ าเป็นแก่ผูป่้วย
สูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีไดรั้บการผ่าตดั ใช้กรอบแนวคิด 
เร่ืองความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตอ้งพ่ึงพาในทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็ม และแนวคิดเก่ียวกับผูดู้แลผูสู้งอายุและ
ผูป่้วยเร้ือรัง เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดว้ย 

ผูดู้แลหลักของผูป่้วยสูงอายุกระดูกสะโพกหักท่ีได้รับการ
ผ่าตัด ท่ีหอผู ้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อชายและหญิง 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 59 ราย ผลการวิจยั พบว่า
ผูป่้วยสูงอายกุระดูกสะโพกหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัก่อนจ าหน่าย 
มีขอ้จ ากดัในการดูแลตนเองเป็นอย่างมาก ระดบัความรู้ของ
ผูดู้แลหลกัในการตอบสนองความตอ้งการการดูแลท่ีจ าเป็นแก่
ผูป่้วยสูงอายกุระดูกสะโพกหัก ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง (ร้อย
ละ 75) ปานกลาง (ร้อยละ 25) และจากการสังเกตระดับ
ความสามารถในการปฏิบติัในการดูแลผูสู้งอายกุระดูกสะโพก
หักอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 57.63) ระดับสูง (ร้อยละ 
28.81) และระดบัต ่า (ร้อยละ 13.56)  
 จากผลการศึกษาท่ีกล่าวมา สรุปได้ว่า กระบวนการ
พยาบาล การวางแผนจ าหน่าย การเตรียมตวัก่อนกลบับา้น การ
สอนและฝึกทกัษะแก่ผูดู้แล การสนบัสนุนและให้ความรู้ การ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน การให้ญาติหรือ
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย และการเสริมสร้างพลงั
อ านาจสามารถช่วยส่งเสริมและพฒันาความสามารถของผูดู้แล
ในการดูแลผูป่้วยได ้เป็นวิธีท่ีน ามาพฒันาความสามารถของ
ญาติผูดู้แล โดยมุ่งเนน้ท่ีการส่งเสริมใหผู้ดู้แลมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผูป่้วย เป็นกระบวนการท่ีช่วยใหผู้ดู้แลเขา้ใจปัญหาในทุก  ๆ
ดา้น สามารถคิดวิเคราะห์สถานการณ์ และตดัสินใจหาวิธีการ
แก้ปัญหาด้วยตนเอง ผู ้ดูแลเกิดการเรียนรู้และพัฒนา
ความสามารถโดยมีบุคคลากรทีมสุขภาพคอยสนับสนุน
ช่วยเหลือ การเสริมสร้างพลงัอ านาจช่วยใหผู้ดู้แลรู้สึกเป็นส่วน
หน่ึงในการดูแลผูป่้วย และสามารถควบคุมปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผล
ต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต ท าให้มีพลงั มีความผาสุก และ
ตระหนักในศกัยภาพของตนเอง ช่วยให้ผูดู้แลสามารถเขา้ถึง
แหล่งประโยชน์ท่ีสามารถใชใ้หเ้กิดประโยชน์ในการดูแลผูป่้วย
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและยัง่ยนื 
  3. ผู ้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัด ท่ีได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ มีการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัดีกว่าผูป่้วย
สูงอายท่ีุไม่ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
  3.1 ผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ในกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ มีอาการปวดนอ้ยกวา่
ผู ้ป่วยท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
ผลการวจิยัพบวา่ ค่าเฉล่ียของอาการปวด (0-10) ของกลุ่มทดลอง
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และกลุ่มเปรียบเทียบวนัท่ี 1 หลงัผา่ตดั มีค่าเฉล่ีย 6.73 และ 5.00 
วนัท่ี 2 หลงัผ่าตดัมีค่าเฉล่ีย 5.06 และ 3.66 วนัท่ี 3 หลงัผ่าตดั มี
ค่าเฉล่ีย 4.33 และ 2.60 ตามล าดับ ซ่ึงมีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) แสดงวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีอาการปวดนอ้ยกว่า
ผูป่้วยท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเลิศศิลป์ เอ่ียมพงษ ์(2553) ศึกษาผล
ของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการฟ้ืนฟูสภาพหลงั
ผา่ตดัและความรู้เร่ืองการปฏิบติัตวัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั
เปล่ียนขอ้เข่าเทียมวิธีเน่ือเยื่อบาดเจ็บนอ้ย โดยใชก้ระบวนการ
การเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสันให้การพยาบาลผูป่้วยเป็น
รายบุคคลทั้ ง 4 ขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยท่ีได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั
ดีกว่าโดยมีอาการปวด ในวนัท่ี 3 หลงัผ่าตดัน้อยกว่าผูป่้วยท่ี
ไม่ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจโดยมีค่าเฉล่ียของ
ล าดบัท่ีของอาการปวดของกลุ่มทดลองเท่ากบั 12.83 และกลุ่ม
ควบคุมเท่ากับ 24.17 (p = 0.001) ซ่ึงมีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  
 3.2 ผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ในกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ มีระยะวนัท่ีเดินได้
ดว้ยเคร่ืองพยงุคร้ังแรกหลงัการผา่ตดั เร็วกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ผลการวิจยัพบวา่ วนัท่ีเดิน
ได้ด้วยเคร่ืองพยุงคร้ังแรกหลังการผ่าตัด ในกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมมีวันนอนเฉล่ียอยู่ ท่ี  4.40 และกลุ่มท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรม มีวนัท่ีเดินไดด้ว้ยเคร่ืองพยุงคร้ังแรกหลงัการผ่าตดั 
เฉล่ียวนัท่ี 6.53 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเลิศศิลป์ เอ่ียม
พงษ์ (2553) ท่ีไดท้  าการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจต่อการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดัและความรู้เร่ืองการ
ปฏิบติัตวัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมวิธี
เน้ือเยื่อบาดเจ็บน้อย โดยใช้กระบวนการการเสริมสร้างพลงั
อ านาจของกิบสันให้การพยาบาลผูป่้วยเป็นรายบุคคลทั้ ง 4 
ขั้ นตอน ผลการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจมีการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัดีกว่า โดยมี
ระยะวนัท่ีลุกเดินได้เร็วหลงัผ่าตดัมากกว่าผูป่้วยท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ซ่ึงมีความแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

  3.3 ผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ในกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัสูงกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ  ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยสูงอายุกลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บโปรแกรม มีความสามารถแตกต่างกนั กบักลุ่มผูป่้วยท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ เพียง 4 ดา้น คือ ดา้น
การให้อาหาร ( x̄ = 1.26 , 2.13) ดา้นการลุกนั่งจากท่ีนอนหรือ
เกา้อ้ี (x̄ = 1.26 , 2.13 ) ดา้นการใชห้้องน ้ า ( x̄ = 1.33 , 1.80 ) ดา้น
การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือในบา้น ( x̄ = 20.00 , 24.00 ) ค่าเฉล่ีย
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรกลุ่มไม่ใช้โปรแกรมและ
กลุ่มใชโ้ปรแกรม มีความสามารถไม่แตกต่างกนั 4 ดา้น คือ ดา้น
การลา้งหน้า ( x̄ = 1.00 , 1.73 ) ด้านการสวมเส้ือผา้ ( x̄ = 1.40 , 
1.73 ) การกลั้นอุจจาระ (x̄ =1.86 , 1.93 ) การกลั้นปัสสาวะ (x̄ = 
1.86 , 1.93) สรุปไดว้า่ ค่าเฉล่ียความสามารถไม่แตกต่างกนั อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ 
  3.4 ผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ในกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ มี ภาวะแทรกซ้อน
นอ้ยกว่าผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
ผลการวิจยัพบว่าพบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ มีภาวะแทรกซ้อน 1 ราย (6.7 %) ไดแ้ก่ การยึดติด
ของขอ้ ส่วนกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
อ านาจ มีภาวะแทรกซ้อน 5 ราย (33.3 %) คือ ติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจ ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ แผลกดทบั และ
การยึดติดของขอ้ ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้า่ ผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ สามารถลุกหรือเคล่ือนไหว
หลงัการผา่ตดัเร็ว จะไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นข้ึน 
   3.5 ผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ในกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ มีระยะวนันอนหลงั
ผ่าตดัน้อยกว่าผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
อ านาจ ผลการวิจยัพบว่าค่าเฉล่ียของระยะวนันอนหลงัผ่าตดั
ของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม วนั
นอนหลงัผ่าตดัในวนัท่ี 3- 4 มีค่าเฉล่ีย 3.33 และ 26.66 ในวนั
หลงัผา่วนัท่ี 5-7 มีค่าเฉล่ีย 66.6 และ 73.33 ในวนัหลงัผา่วนัท่ี 8-
10 พบไดแ้ต่กลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 20 ซ่ึงมีความแตกต่างอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของ เลิศศิลป เอ่ียมพงษ ์ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
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และกลุ่มเปรียบเทียบวนัท่ี 1 หลงัผา่ตดั มีค่าเฉล่ีย 6.73 และ 5.00 
วนัท่ี 2 หลงัผ่าตดัมีค่าเฉล่ีย 5.06 และ 3.66 วนัท่ี 3 หลงัผ่าตดั มี
ค่าเฉล่ีย 4.33 และ 2.60 ตามล าดับ ซ่ึงมีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) แสดงวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีอาการปวดนอ้ยกว่า
ผูป่้วยท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเลิศศิลป์ เอ่ียมพงษ ์(2553) ศึกษาผล
ของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อการฟ้ืนฟูสภาพหลงั
ผา่ตดัและความรู้เร่ืองการปฏิบติัตวัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั
เปล่ียนขอ้เข่าเทียมวิธีเน่ือเยื่อบาดเจ็บนอ้ย โดยใชก้ระบวนการ
การเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสันให้การพยาบาลผูป่้วยเป็น
รายบุคคลทั้ ง 4 ขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยท่ีได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดั
ดีกว่าโดยมีอาการปวด ในวนัท่ี 3 หลงัผ่าตดัน้อยกว่าผูป่้วยท่ี
ไม่ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจโดยมีค่าเฉล่ียของ
ล าดบัท่ีของอาการปวดของกลุ่มทดลองเท่ากบั 12.83 และกลุ่ม
ควบคุมเท่ากับ 24.17 (p = 0.001) ซ่ึงมีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  
 3.2 ผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ในกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ มีระยะวนัท่ีเดินได้
ดว้ยเคร่ืองพยงุคร้ังแรกหลงัการผา่ตดั เร็วกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ผลการวิจยัพบวา่ วนัท่ีเดิน
ได้ด้วยเคร่ืองพยุงคร้ังแรกหลังการผ่าตัด ในกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมมีวันนอนเฉล่ียอยู่ ท่ี  4.40 และกลุ่มท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรม มีวนัท่ีเดินไดด้ว้ยเคร่ืองพยุงคร้ังแรกหลงัการผ่าตดั 
เฉล่ียวนัท่ี 6.53 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเลิศศิลป์ เอ่ียม
พงษ์ (2553) ท่ีไดท้  าการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจต่อการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดัและความรู้เร่ืองการ
ปฏิบติัตวัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมวิธี
เน้ือเยื่อบาดเจ็บน้อย โดยใช้กระบวนการการเสริมสร้างพลงั
อ านาจของกิบสันให้การพยาบาลผูป่้วยเป็นรายบุคคลทั้ ง 4 
ขั้ นตอน ผลการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจมีการฟ้ืนสภาพหลงัผ่าตดัดีกว่า โดยมี
ระยะวนัท่ีลุกเดินได้เร็วหลงัผ่าตดัมากกว่าผูป่้วยท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ซ่ึงมีความแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

  3.3 ผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ในกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัสูงกวา่ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ  ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยสูงอายุกลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บโปรแกรม มีความสามารถแตกต่างกนั กบักลุ่มผูป่้วยท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ เพียง 4 ดา้น คือ ดา้น
การให้อาหาร ( x̄ = 1.26 , 2.13) ดา้นการลุกนั่งจากท่ีนอนหรือ
เกา้อ้ี (x̄ = 1.26 , 2.13 ) ดา้นการใชห้้องน ้ า ( x̄ = 1.33 , 1.80 ) ดา้น
การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือในบา้น ( x̄ = 20.00 , 24.00 ) ค่าเฉล่ีย
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรกลุ่มไม่ใช้โปรแกรมและ
กลุ่มใชโ้ปรแกรม มีความสามารถไม่แตกต่างกนั 4 ดา้น คือ ดา้น
การลา้งหน้า ( x̄ = 1.00 , 1.73 ) ด้านการสวมเส้ือผา้ ( x̄ = 1.40 , 
1.73 ) การกลั้นอุจจาระ (x̄ =1.86 , 1.93 ) การกลั้นปัสสาวะ (x̄ = 
1.86 , 1.93) สรุปไดว้า่ ค่าเฉล่ียความสามารถไม่แตกต่างกนั อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ 
  3.4 ผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ในกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ มี ภาวะแทรกซ้อน
นอ้ยกว่าผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
ผลการวิจยัพบว่าพบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ มีภาวะแทรกซ้อน 1 ราย (6.7 %) ไดแ้ก่ การยึดติด
ของขอ้ ส่วนกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
อ านาจ มีภาวะแทรกซ้อน 5 ราย (33.3 %) คือ ติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจ ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ แผลกดทบั และ
การยึดติดของขอ้ ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้า่ ผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ สามารถลุกหรือเคล่ือนไหว
หลงัการผา่ตดัเร็ว จะไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นข้ึน 
   3.5 ผู้ป่วยสูงอายุผ่าตัดกระดูกสะโพกหัก ในกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ มีระยะวนันอนหลงั
ผ่าตดัน้อยกว่าผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
อ านาจ ผลการวิจยัพบว่าค่าเฉล่ียของระยะวนันอนหลงัผ่าตดั
ของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม วนั
นอนหลงัผ่าตดัในวนัท่ี 3- 4 มีค่าเฉล่ีย 3.33 และ 26.66 ในวนั
หลงัผา่วนัท่ี 5-7 มีค่าเฉล่ีย 66.6 และ 73.33 ในวนัหลงัผา่วนัท่ี 8-
10 พบไดแ้ต่กลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 20 ซ่ึงมีความแตกต่างอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของ เลิศศิลป เอ่ียมพงษ ์ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลงัอ านาจต่อการฟ้ืนสภาพหลังผ่าตัด และความรู้เร่ืองการ
ปฏิบติัตวัของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดั เปล่ียนขอ้เข่าเทียมวิธี
เน้ือเยื่อบาดเจ็บน้อย พบว่าผูป่้วยท่ีได้รับการพยาบาลตาม
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ มีระยะวนันอนหลงัผ่าตดั
นอ้ยกว่าผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
โดยมีค่าเฉล่ียของล าดบัท่ี (Mean rank) ของระยะวนันอนหลงั
ผา่ตดัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่า 14.56 และ 15.22 (p= 
0.024) ซ่ึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
และการศึกษาของสุมาลี ขดัอุโมงค ์(2551)(6) ท าการศึกษาผลของ
การพยาบาลตามทฤษฎีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายต่อการฟ้ืน
สภาพหลังผ่าตดัของผูสู้งอายุกระดูกสะโพกหักในผูสู้งอาย
กระดูกสะโพกหักท่ีไดรั้บการผ่าตดัท่ีเขา้รับการรักษาในหอ
ผูป่้วยออร์โธปิดิกส์สามญั และหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์พิเศษ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ตั้ งแต่ เดือนมีนาคม ถึง
กรกฎาคม พ.ศ. 2551 จ านวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 คน พบว่าจ านวนวนันอนโรงพยาบาล
หลงัผา่ตดัในกลุ่มทดลอง นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้  

  1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล ผลการวิจยัสามารถน าไป
เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทางพยาบาลในการเตรียมความ
พร้อมของผูดู้แลผูป่้วยสูงอายกุระดูกสะโพกหกั ตั้งแต่หอผูป่้วย
จนกระทัง่จ า หน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อส่งเสริมการฟ้ืนฟู
สภาพผูป่้วยขณะรักษาตวัในโรงพยาบาลและให้เกิดการดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบา้น  
 2. ดา้นการศึกษาพยาบาล ควรน าเสนอผลงานการวิจยั
แก่พยาบาล เพื่อเป็นการแลกเปล่ียน ความรู้ระหวา่งกนัและเป็น
การน าความรู้ทางการวจิยัน าไปสู่การปฏิบติัการพยาบาล  
ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยครั้งต่อไป  
 1. ควรท าการศึกษาในระยะยาว เพื่อติดตามประเมินผล
ดูความยัง่ยืนของการพฒันาความสามารถของผูดู้แลผูป่้วยสูง
อายกระดูกสะโพกหกั  
 2. การเก็บรวบรวมขอ้มูลควรมีการติดตามวดัผลลพัธ์
ในระว่างการด าเนินกิจกรรมในแต่ละ ขั้นตอน เพื่อให้เห็น
ผลลพัธ์ท่ีชดัเจนข้ึน 
 3. กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษาควรมีจ านวนมากกวา่ 30 
คน 
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัเชิงปฏิบติัการคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค ์เพื่อพฒันารูปแบบการเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในพื้นท่ี
ต าบลเมืองสรวง อ าเภอเมืองสรวง จงัหวดัร้อยเอด็ กลุ่มเป้าหมายจ านวน 112 คน คือ กลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้งในการจดัระบบบริการและผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง จ านวน 21 คน และกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจากคลินิกโรคเร้ือรัง จ านวน 91 คน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบ
สมัภาษณ์แบบมีโครงสร้าง สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลเป็นสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานเพื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย t-test และการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา  
 ผลการวจิยั พบวา่การออกหน่วยปฏิบติัการการแพทยฉุ์กเฉินส าหรับกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองนอกจากจะตอ้งเป็นไปเกณฑม์าตรฐาน
การออกปฏิบติัการแลว้ มีความจ าเป็นตอ้งประเมินและดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในจุดเกิดเหตุไดอ้ยา่งทนัท่วงที โดยมีการใชเ้คร่ืองมือแบบ
ประเมินอาการโรคหลอดเลือดสมองเบ้ืองตน้เรียกว่า Cincinnati และปรับปรุงแบบประเมิน LAPSS มาประยกุตใ์ชใ้นการออกปฏิบติัการการแพทย์
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ รวมถึงการใชเ้ป็นเคร่ืองมือดูแลในชุมชนของเจา้หนา้ท่ีในพื้นท่ี ในกรณีท่ีมีผูป่้วยมีอาการน าสงสยัจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
ซ่ึงเป็นแนวทางส าหรับการคดักรองและดูแลผูป่้วยนอกโรงพยาบาล นอกจากน้ีการปรับปรุงระบบการส่ือสารและสร้างเครือข่ายในชุมชนให้มีความ
ต่อเน่ืองจะเป็นแนวทางท่ีเหมาะสมในการเขา้ถึงบริการอยา่งมีประสิทธิภาพ ผลการด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบดงักล่าวส่งผลให้ กลุ่มผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่มีการเปล่ียนแปลงระดบัความรู้โรคหลอดเลือดสมองและความรู้เก่ียวกบับริการการแพทยฉุ์กเฉินไป
ในทางท่ีดีข้ึน  รวมถึงมีการปรับเปล่ียนทศันคติและความพึงพอใจต่อระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในชุมชนไปในทางท่ีดีข้ึนเช่นเดียวกนั โดยสรุป 
รูปแบบการเขา้บริการการแพทยฉุ์กเฉินในชุมชนท่ีพฒันาข้ึน ส่งผลใหก้ารปฏิบติังานมีมาตรฐานและชดัเจน โดยสามารถประเมินอาการและสภาวะ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็วและถูกตอ้ง จนสามารถดูแลและคดักรองผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพตั้งแต่จุดเกิดเหตุ สามารถน าส่งผูป่้วยใหไ้ดรั้บการดูแล
รักษาดว้ยระบบทางด่วนพิเศษอยา่งทนัท่วงที สร้างความเช่ือมัน่ต่อระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในพื้นท่ีใหม้ากยิง่ข้ึน ค าส าคญั : บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ,โรคหลอดเลือดสมอง, การคดักรองท่ีจุดเกิดเหตุ 

Abstract 
 This an action research aimed to develop a model for accessing emergency medical services for stroke patients in Mueang Suang subdistrict 
Mueang Suang District Roi Et. The sample consisted of 112 people, which included 21 persons from stakeholders and caregivers of stroke patients, and 
91 hypertension patients at Chronic Disease Clinic Mueang Suang Hospital, using the structured interviews for patient knowledge and satisfaction after 
attending the programme.  
 The results revealed that the emergency medical service programme for stroke patient of emergency medicine outside the hospital needs to 
concern for the time of assessment and caring at the scene. The evaluation using Cincinnati Basic Stroke Assessment tool and the LAPSS assessment 

                                                            
1 นิสิตหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
2ผูช่้วยศาสตราจารย ์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

148
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

  
 

form to figure out the emergency medicine operations, which included the care from healthcare professional and out-patients who suspected the stroke, as 
well as the regulation the guideline of screening and care for outpatients at the hospital for sustainable improvement of emergency medical services and 
emergency stroke in the community. It was also found that the patients with hypertension who participated in the programme were better changed the 
level of stroke knowledge and knowledge of emergency medical services after attending the programme including the attitude toward the service and the 
great satisfaction for participation the programme within community. In conclusion the development of emergency medical service programme makes 
emergency medical operations accepted with the standardization, using the fast and accurate of screening for stroke patients at the first scene, be able to 
deliver patients with special care immediately. Therefore, it should create the confidence in the emergency medical service system in other areas. 
Keyword : Emergency Medical Service,Stroke,Triage at scene 

 
บทน า 

จากสถานการณ์ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัระดบัโลก ได้
มีการรายงานจากองคก์ารอมัพาตโลก (Wolrd Stroke Organizasion 
: WSO) วา่ โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 2 
ของโลก มีผูป่้วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก 17 ล้านคน 
และเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 6.5 ล้านคน 
ส าหรับในประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองยงัเป็นสาเหตุของ
โรคท่ีก่อให้เกิดความสูญเสียจากการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรสูง
เป็นอันดับ 1 ในเพศหญิงและสูงเป็นอันดับ 2 ในเพศชาย จาก
รายงานของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักปลดักระทรวง
สาธารณสุข พบว่าอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อ
ประชากรแสนคนในภาพรวม ปี  พ .ศ.2557-2559 เท่ ากับ 
38.63,43.28 และ 43.54 ตามล าดบั ซ่ึงจะเห็นไดว้่า อตัราตายดว้ย
โรคหลอดเลือดสมองนั้ นเพิ่มข้ึนทุกปีและยงัพบว่าโรคหลอด
เลือดสมองมีอตัราตายมากกว่าโรคเบาหวานและโรคหัวใจขาด
เลือด เป็น 1.5 – 2 เท่าตวั แสดงให้เห็นว่าโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นภยัท่ีก าลงัคุกคามประชากรทัว่โลกรวมถึงประเทศไทยเพราะ
นอกจากโรคหลอดเลือดสมองจะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั
ตน้ๆแลว้ยงัเป็นโรคท่ีสามารถเกิดไดก้บัประชากรทุกคนและทุก
วัย อีกทั้ งผู ้ท่ี รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจะได้รับ
ผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ในผูป่้วยบางราย
เกิดความพิการกลายเป็นภาระกบัคนในครอบครัว ท าใหเ้กิดความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจ จึงเป็นปัญหาท่ีทุกคนควรตระหนักและ
ร่วมกนัดูแลป้องกนั(4) ดงันั้นการจดัการให้ผูป่้วยเขา้สู่ระบบการ
ดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพและเขา้ถึงระบบการดูแลอย่างรวดเร็ว

และปลอดภยัจึงเป็นผลลพัธ์ท่ีดีแก่ผูป่้วยอย่างแน่นอนโดยใน
ส่วนของการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน
ได้จัดให้มีงานบริการการแพทยฉุ์กเฉินในพื้นท่ีต่างๆ คือ การ
ออกให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในภาวะเร่งด่วนให้ได้รับการ
ดูแลรักษา การให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินจึงมีความส าคญัต่อ
การเขา้รับบริการของผูป่้วยฉุกเฉินนอกจากจะท าให้ผูรั้บบริการ
ไดรั้บการดูแลอยา่งทนัท่วงที(6) จากรายงานตวัช้ีวดั EMS คุณภาพ
โรงพยาบาลเมืองสรวงพบว่าผลการปฏิบัติงานดา้นการบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินในพื้นท่ีอ  าเภอเมืองสรวงมีการป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองในปี 2559,2560 และ 2561 (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 13 
ก.ค. 2561) 36,2 7และ 23 ตามล าดบัโดยในปี 2559 มีผูป่้วยทุพพล
ภาพ คิดเป็นร้อยละ63.88 และมีผูเ้สียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 36.11 
ในปี2560 มีผู ้ป่ วยทุพพลภาพ  คิดเป็นร้อยละ 70.37 และมี
ผูเ้สียชีวิต คิดเป็นร้อยละ11.11 และในปี2561(ขอ้มูล ณ วนัท่ี 13 
กรกฎาคม 2561) มีผูป่้วยทุพพลภาพ คิดเป็นร้อยละ33.33 และมี
ผูเ้สียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 20.83 โดยมีการเขา้ถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในปี2559 คิดเป็น ร้อยละ 2.77 ในปี2560 คิดเป็นร้อยละ 
48.15 และในปี2561(ข้อมูล ณ มิถุนายน 2561) คิดเป็นร้อยละ 
58.33 จากจ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทั้ งหมดของพื้นท่ี
อ  าเภอเมืองสรวง จากสถานการณ์ปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ จึงไดท้ า
การส ารวจขอ้มูลการเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีเขา้รับบริการในโรงพยาบาลเมืองสรวง พบวา่
มีผูป่้วยท่ียงัไม่รู้จกับริการการแพทยฉุ์กเฉินและผูท่ี้รู้จกับริการ
การแพทยฉุ์กเฉินแต่ไม่ไดเ้รียกใชบ้ริการโดยมีเหตุผลส าคญัคือ 
คิดวา่เป็นอาการท่ีไม่ฉุกเฉินสามารถรอได ้มีรถยนตส่์วนตวั และ
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form to figure out the emergency medicine operations, which included the care from healthcare professional and out-patients who suspected the stroke, as 
well as the regulation the guideline of screening and care for outpatients at the hospital for sustainable improvement of emergency medical services and 
emergency stroke in the community. It was also found that the patients with hypertension who participated in the programme were better changed the 
level of stroke knowledge and knowledge of emergency medical services after attending the programme including the attitude toward the service and the 
great satisfaction for participation the programme within community. In conclusion the development of emergency medical service programme makes 
emergency medical operations accepted with the standardization, using the fast and accurate of screening for stroke patients at the first scene, be able to 
deliver patients with special care immediately. Therefore, it should create the confidence in the emergency medical service system in other areas. 
Keyword : Emergency Medical Service,Stroke,Triage at scene 

 
บทน า 

จากสถานการณ์ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัระดบัโลก ได้
มีการรายงานจากองคก์ารอมัพาตโลก (Wolrd Stroke Organizasion 
: WSO) วา่ โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 2 
ของโลก มีผูป่้วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก 17 ล้านคน 
และเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 6.5 ล้านคน 
ส าหรับในประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองยงัเป็นสาเหตุของ
โรคท่ีก่อให้เกิดความสูญเสียจากการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรสูง
เป็นอันดับ 1 ในเพศหญิงและสูงเป็นอันดับ 2 ในเพศชาย จาก
รายงานของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักปลดักระทรวง
สาธารณสุข พบว่าอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อ
ประชากรแสนคนในภาพรวม ปี  พ .ศ.2557-2559 เท่ ากับ 
38.63,43.28 และ 43.54 ตามล าดบั ซ่ึงจะเห็นไดว้่า อตัราตายดว้ย
โรคหลอดเลือดสมองนั้ นเพิ่มข้ึนทุกปีและยงัพบว่าโรคหลอด
เลือดสมองมีอตัราตายมากกว่าโรคเบาหวานและโรคหัวใจขาด
เลือด เป็น 1.5 – 2 เท่าตวั แสดงให้เห็นว่าโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นภยัท่ีก าลงัคุกคามประชากรทัว่โลกรวมถึงประเทศไทยเพราะ
นอกจากโรคหลอดเลือดสมองจะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั
ตน้ๆแลว้ยงัเป็นโรคท่ีสามารถเกิดไดก้บัประชากรทุกคนและทุก
วัย อีกทั้ งผู ้ท่ี รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจะได้รับ
ผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ในผูป่้วยบางราย
เกิดความพิการกลายเป็นภาระกบัคนในครอบครัว ท าใหเ้กิดความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจ จึงเป็นปัญหาท่ีทุกคนควรตระหนักและ
ร่วมกนัดูแลป้องกนั(4) ดงันั้นการจดัการให้ผูป่้วยเขา้สู่ระบบการ
ดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพและเขา้ถึงระบบการดูแลอย่างรวดเร็ว

และปลอดภยัจึงเป็นผลลพัธ์ท่ีดีแก่ผูป่้วยอย่างแน่นอนโดยใน
ส่วนของการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน
ได้จัดให้มีงานบริการการแพทยฉุ์กเฉินในพื้นท่ีต่างๆ คือ การ
ออกให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในภาวะเร่งด่วนให้ได้รับการ
ดูแลรักษา การให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินจึงมีความส าคญัต่อ
การเขา้รับบริการของผูป่้วยฉุกเฉินนอกจากจะท าให้ผูรั้บบริการ
ไดรั้บการดูแลอยา่งทนัท่วงที(6) จากรายงานตวัช้ีวดั EMS คุณภาพ
โรงพยาบาลเมืองสรวงพบว่าผลการปฏิบัติงานดา้นการบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินในพื้นท่ีอ  าเภอเมืองสรวงมีการป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองในปี 2559,2560 และ 2561 (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 13 
ก.ค. 2561) 36,2 7และ 23 ตามล าดบัโดยในปี 2559 มีผูป่้วยทุพพล
ภาพ คิดเป็นร้อยละ63.88 และมีผูเ้สียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 36.11 
ในปี2560 มีผู ้ป่ วยทุพพลภาพ  คิดเป็นร้อยละ 70.37 และมี
ผูเ้สียชีวิต คิดเป็นร้อยละ11.11 และในปี2561(ขอ้มูล ณ วนัท่ี 13 
กรกฎาคม 2561) มีผูป่้วยทุพพลภาพ คิดเป็นร้อยละ33.33 และมี
ผูเ้สียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 20.83 โดยมีการเขา้ถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในปี2559 คิดเป็น ร้อยละ 2.77 ในปี2560 คิดเป็นร้อยละ 
48.15 และในปี2561(ข้อมูล ณ มิถุนายน 2561) คิดเป็นร้อยละ 
58.33 จากจ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทั้ งหมดของพื้นท่ี
อ  าเภอเมืองสรวง จากสถานการณ์ปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ จึงไดท้ า
การส ารวจขอ้มูลการเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีเขา้รับบริการในโรงพยาบาลเมืองสรวง พบวา่
มีผูป่้วยท่ียงัไม่รู้จกับริการการแพทยฉุ์กเฉินและผูท่ี้รู้จกับริการ
การแพทยฉุ์กเฉินแต่ไม่ไดเ้รียกใชบ้ริการโดยมีเหตุผลส าคญัคือ 
คิดวา่เป็นอาการท่ีไม่ฉุกเฉินสามารถรอได ้มีรถยนตส่์วนตวั และ

  
 

มีอาการอ่อนแรงช่วยเหลือตวัเองรวมถึงขอความช่วยเหลือล าบาก 
ท าให้เขา้รับการดูแลรักษาท่ีล่าชา้ ซ่ึงเวลาในการดูแลรักษาโรค
หลอดเลือดสมองมีความส าคัญและผูป่้วยต้องได้รับการดูแล
รักษาภายใน 270 นาทีหลังจากเร่ิมมีอาการ ดังนั้ นการเข้าถึง
บริการการแพทยฉุ์กเฉินจึงมีความจ าเป็นต่อผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยขั้ นตอนในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ประกอบดว้ย 1. การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ (Detection) 2.
การแจง้เหตุขอความช่วยเหลือ (Reporting) 3.การออกปฏิบติัการ
ของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน (Response) 4.การรักษาพยาบาล
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (On Scene Care) 5. การล าเลียงขนยา้ยและ
การดู แลระหว่ างน าส่ ง (Care in Transit) และ6. การน าส่ ง
สถานพยาบาลเพื่อรับการรักษา (Transfer to definitive care) โดย
ในบริบทพื้ นท่ีอ  าเภอเมืองสรวง ได้มีข้อตกลงในการออก
ปฏิบติัการ คือ ระยะเวลาจากการรับแจง้เหตุถึงระยะเวลาท่ีออก
จากฐาน ใชร้ะยะเวลาไม่เกิน 4 นาที ระยะเวลาจากฐานถึงจุดเกิด
เหตุและจากจุดเกิดเหตุถึงโรงพยาบาล นับตามจ านวนระยะทาง
เป็นกิโลเมตรโดยให้ 2-3 นาที/กิโลเมตร และระยะเวลาท่ีจุดเกิด
เหตุไม่เกิน 10 นาที จากข้อมูลดังกล่าวช้ีให้เห็นว่า การเข้าถึง
บริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเร่ิมตั้งแต่การพบเห็นเหตุการณ์และ
สามารถตรวจพบความผิดปกติทางการแพทยฉุ์กเฉินแลว้แจง้เหตุ
ไดอ้ย่างถูกตอ้ง รวมถึงสามารถติดต่อส่ือสารและใชบ้ริการการ
พยาบาลโดยระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินภายในระยะเวลา 4 
นาที มีความจ าเป็นต่อผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นอย่างยิ่ง
เน่ืองจาก โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีตอ้งเขา้รับการรักษา
โดยมีก าหนดระยะเวลาในการรักษาท่ีชัดเจนตั้ งแต่เวลาเร่ิมมี
อาการจนถึงการรักษาโดยการให้ยาละลายล่ิมเลือดในกรณีผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตนั ซ่ึงหากท าการรักษาไม่ทนัในระ
เวลาท่ีก าหนดจะท าให้เกิดทุพพลภาพและเสียชีวิต โดยผูว้ิจยัได้
ก าหนดแนวทางการศึกษา โดยใช้วงจรของ W. Edward Deming 
(Johnson, C. N. (2002) หรือ PDCA ใชใ้นการด าเนินการโดยใช้
หลกัการมีส่วนร่วมจากงานวิจยัของ บญัชร แกว้ส่อง(2531) ท่ีได้
น าแนวคิดของอคิน ระพีพฒัน์,เจิมศกัด์ิ ป่ินทอง และคนอ่ืน  ๆ
โดยการพฒันาคร้ังน้ีเพื่อใหเ้กิดรูปแบบในการดูแลผูป่้วยในภาวะ
ฉุกเฉินของ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในพื้นท่ีต าบลเมืองสรวง 

อ าเภอเมืองสรวง จังหวดัร้อยเอ็ดให้มีรูปแบบท่ีชัดเจนและมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษากระบวนการพฒันารูปแบบการเขา้ถึงบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในพื้นท่ีต าบล
เมืองสรวง อ าเภอเมืองสรวง จงัหวดัร้อยเอด็ 
วธีิการวจิัย 
 การวิจัยเชิ งปฏิบั ติการ (Action Research) โดยมีการ
ด าเนินการตามรูปแบบ PDCA จากแนวคิดของ W.Edwards 
Demming (Johnson, C. N. (2002) ประกอบดว้ย  4 กระบวนการ 
ไดแ้ก่ กระบวนการร่วมกนัวางแผน(Plan) กระบวนการร่วมกนั
ด าเนินการ(Do) กระบวนการร่วมกันตรวจสอบ (Check) และ
กระบวนการร่วมกนัปรับปรุง(Act) ร่วมกบัแนวคิดของบัญชร 
แกว้ส่อง(2531)ท่ีไดน้ าเอาแนวคิดของอคิน ระพีพฒัน์,เจิมศกัด์ิ 
ป่ินทอง และคนอ่ืนๆมาผสมผสานแนวคิดของ Cohen and 
Uphoff(2)  ในการท างานเพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมใน 5 ขั้นตอน
ประกอบดว้ย การมีส่วนร่วมในการริเร่ิมโครงการ การมีส่วนร่วม
ในการวางแผนโครงการพัฒนา การมีส่วนร่วมในขั้นด าเนิน
โครงการ การมีส่วนร่วมในขั้ นรับผลท่ีเกิดข้ึนจากโครงการ
พฒันาและการมีส่วนร่วมในขั้นประเมินผลโครงการพฒันา 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษาแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 
 1. กลุ่มเป้าหมายจากกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือด
สมองโดยค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างจากการหาสัดส่วนจ านวน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเทียบกบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
จ านวน 91 คน มีเกณฑ์การคดัเขา้ คือ 1) เป็นผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง ท่ี เข้ารับบริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลเมืองสรวง อย่างต่อเน่ืองและสมัครใจเข้าร่วม
กิจกรรม 2) อาศยัอยูใ่นพื้นท่ี หมู่ 2,3,4,6,7,8,9 ต าบลเมืองสรวง อ.
เมืองสรวง  ค านวณหาค่าสัดส่วนในประชากร กรณีท่ีทราบ
จ านวนประชากร อรุณ จิรวฒัน์กุล (2547)  
 2. กลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย จ านวน 16 คนประกอบดว้ย 
1) ผูรั้บผิดชอบงานบริการการแพทยฉุ์กเฉินโรงพยาบาลเมือง
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สรวง จ านวน 1 คน 2) ผูรั้บผิดชอบงานบริการการแพทยฉุ์กเฉินกู้
ชีพเทศบาลต าบลเมืองสรวง จ านวน 1 คน  3) ผูรั้บผิดชอบงาน
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ( NCD ) 1 คน  4) ตวัแทนทีมดูแลและพฒันา
กระบวนการการดูแลผู ้ป่วยในโรงพยาบาล จ านวน 1 คน 5) 
หัวหน้างานการพยาบาลผู ้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
จ านวน 1 คน 6) เจ้าหน้าท่ีรพ.สต.จ านวน 1 คน 7) อาสาสมัคร
ครอบครัวในพื้นท่ีต าบลเมืองสรวง และแกนน าชุมชนต าบลเมือง
สรวง จ านวน 10 คน มีเกณฑ์คดัเขา้คือ เป็นผูรั้บผิดชอบงานท่ี
เขา้ใจในระบบงานและสามารถแสดงความคิดเห็นได ้สมคัรใจเขา้
ร่วมกิจกรรม มีความพร้อมในการร่วมแสดงความคิดเห็นในการ
ท ากิจกรรม และเป็นผูท่ี้ท างานหรืออาศยัอยู่ในพื้นท่ีต าบลเมือง
สรวง 

3. กลุ่มผูดู้แล ( Care giver ) ท่ีอยูใ่นพื้นท่ีต าบลเมืองสรวง 
จ านวน 5 คนเพื่อเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มในการพฒันารูปแบบการ
เขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในพื้นท่ีต าบลเมืองสรวง อ าเภอเมืองสรวง จงัหวดัร้อยเอด็ มี
เกณฑค์ดัเขา้ คือ เป็นผูท่ี้ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูใ่น
เขตพื้นท่ีต าบลเมืองสรวง อ าเภอเมืองสรวง จงัหวดัร้อยเอด็ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1 . เค ร่ื องมื อ ท่ี ใช้ ในการเก็ บข้ อ มู ล เชิ งป ริ มาณ 
ประกอบดว้ย 1) ทะเบียนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 2) ทะเบียน
การออกปฏิบัติการการแพทยฉุ์กเฉิน 3) การประมวลผลขอ้มูล
จากโปรแกรม Hosxp 4) รายงานตวัช้ีวดัEMSคุณภาพรายไตรมาส 
5) รายงานผู ้ป่ วยรับกลับโรคหลอดเลือดสมองจากงาน
กายภาพบ าบัด 6) แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured 
Interview) ความรู้ ทัศนคติ ความเช่ือ เก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมองและการบริการการแพทยฉุ์กเฉินใช้ในการวดัความรู้ใน
กลุ่มเส่ียง 7) แบบประเมิน Los Angeles Pre-hospital Stroke Scale 
(LAPSS) 8) แบบประเมิน Cincinnati Pre-hospital Stroke Scale 9) 
แบบประเมินความพึงพอใจ 10) แบบประเมินการมีส่วนร่วม 11) 
แบบบันทึกสรุปผลการประเมิน Los Angeles Prehospital Stroke 
Scale (LAPSS) และ 12) แบบบันทึ กสรุปผลการประเมิ น 
Cincinnati Prehospital Stroke Scale 

 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึกในการประชุมเชิงปฏิบัติการท่ีใช้ใน
กลุ่มผูดู้แลและกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 
1) ท่านคิดว่าการเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินในปัจจุบนัเป็น
อย่างไร 2) อะไรคือปัญหา/อุปสรรคในการเข้าถึงบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 3) อะไรคือ
สาเหตุของปัญหาดังกล่าว และ 4) ท่านมีวิธีการแก้ไขปัญหา
ดงักล่าวอยา่งไร 
 การหาคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยการหาความตรง (Content 
Validity)  โดยผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 3  เลือกขอ้ค าถามท่ี
มีค่าความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) 
เคร่ืองมือมี คุณภาพทั้ งสามด้านระหว่าง 0.5-1.00 และการ
ตรวจสอบค่าความเช่ือมั่น (Reliability) โดยน าแบบสอบถามท่ี
ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ไปทดลองใช้ (Try-out) 
จ านวน 30 ชุด กบัผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการคลีนิคโรคความดนัโลหิต
สูง จากต าบลคูเมือง อ าเภอเมืองสรวง จงัหวดัร้อยเอ็ด แลว้น ามา
ตรวจสอบตามสูตรค่าสัมประสิทธ์ิ แอลฟาของครอนบาค (Alpha 
Cronbach Coefficient) จากผลการทดสอบมีค่ามากกวา่ 0.70  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ขอ้มูลเชิงปริมาณจากแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
ดา้นความรู้ ทศันคติ และความเช่ือ เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง
และการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน แบ่งเป็น 4 ส่วน โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลตามเคร่ืองมือท่ีก าหนด ตรวจสอบแก้ไขความ
ถูกตอ้งของขอ้มูล (Preliminary Editing) ลงรหัสข้อมูล (Coding) 
แล้วน ามาประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ดังน้ี ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 12 ข้อ ใช้
ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ขอ้มูลดา้นความรู้
เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และความรู้ เก่ียวกับบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน โดยใหผู้ต้อบไดเ้ลือกตอบสองตวัเลือก ใช่ และ 
ไม่ใช่ จ านวน 30 ขอ้ การวิเคราะห์คะแนนหลงัจากไดค้ะแนนของ
ขอ้ค าตอบ (Item) แต่ละขอ้แลว้ น ามาคิดวิเคราะห์โดยน าค าตอบ
แต่ละขอ้มาก าหนดเป็น ถา้ผูต้อบตอบถูก ให้ 1 คะแนน ถา้ผูต้อบ
ตอบไม่ถูก ให้ 0 คะแนน แลว้น ามาแบ่งระดบัความรู้ดงัน้ี ระดบั
ความรู้สูง หมายถึง มีระดบัคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป ระดบั
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สรวง จ านวน 1 คน 2) ผูรั้บผิดชอบงานบริการการแพทยฉุ์กเฉินกู้
ชีพเทศบาลต าบลเมืองสรวง จ านวน 1 คน  3) ผูรั้บผิดชอบงาน
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ( NCD ) 1 คน  4) ตวัแทนทีมดูแลและพฒันา
กระบวนการการดูแลผู ้ป่วยในโรงพยาบาล จ านวน 1 คน 5) 
หัวหน้างานการพยาบาลผู ้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
จ านวน 1 คน 6) เจ้าหน้าท่ีรพ.สต.จ านวน 1 คน 7) อาสาสมัคร
ครอบครัวในพื้นท่ีต าบลเมืองสรวง และแกนน าชุมชนต าบลเมือง
สรวง จ านวน 10 คน มีเกณฑ์คดัเขา้คือ เป็นผูรั้บผิดชอบงานท่ี
เขา้ใจในระบบงานและสามารถแสดงความคิดเห็นได ้สมคัรใจเขา้
ร่วมกิจกรรม มีความพร้อมในการร่วมแสดงความคิดเห็นในการ
ท ากิจกรรม และเป็นผูท่ี้ท างานหรืออาศยัอยู่ในพื้นท่ีต าบลเมือง
สรวง 

3. กลุ่มผูดู้แล ( Care giver ) ท่ีอยูใ่นพื้นท่ีต าบลเมืองสรวง 
จ านวน 5 คนเพื่อเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มในการพฒันารูปแบบการ
เขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในพื้นท่ีต าบลเมืองสรวง อ าเภอเมืองสรวง จงัหวดัร้อยเอด็ มี
เกณฑค์ดัเขา้ คือ เป็นผูท่ี้ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูใ่น
เขตพื้นท่ีต าบลเมืองสรวง อ าเภอเมืองสรวง จงัหวดัร้อยเอด็ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1 . เค ร่ื องมื อ ท่ี ใช้ ในการเก็ บข้ อ มู ล เชิ งป ริ มาณ 
ประกอบดว้ย 1) ทะเบียนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 2) ทะเบียน
การออกปฏิบัติการการแพทยฉุ์กเฉิน 3) การประมวลผลขอ้มูล
จากโปรแกรม Hosxp 4) รายงานตวัช้ีวดัEMSคุณภาพรายไตรมาส 
5) รายงานผู ้ป่ วยรับกลับโรคหลอดเลือดสมองจากงาน
กายภาพบ าบัด 6) แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured 
Interview) ความรู้ ทัศนคติ ความเช่ือ เก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมองและการบริการการแพทยฉุ์กเฉินใช้ในการวดัความรู้ใน
กลุ่มเส่ียง 7) แบบประเมิน Los Angeles Pre-hospital Stroke Scale 
(LAPSS) 8) แบบประเมิน Cincinnati Pre-hospital Stroke Scale 9) 
แบบประเมินความพึงพอใจ 10) แบบประเมินการมีส่วนร่วม 11) 
แบบบันทึกสรุปผลการประเมิน Los Angeles Prehospital Stroke 
Scale (LAPSS) และ 12) แบบบันทึ กสรุปผลการประเมิ น 
Cincinnati Prehospital Stroke Scale 

 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึกในการประชุมเชิงปฏิบัติการท่ีใช้ใน
กลุ่มผูดู้แลและกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 
1) ท่านคิดว่าการเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินในปัจจุบนัเป็น
อย่างไร 2) อะไรคือปัญหา/อุปสรรคในการเข้าถึงบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 3) อะไรคือ
สาเหตุของปัญหาดังกล่าว และ 4) ท่านมีวิธีการแก้ไขปัญหา
ดงักล่าวอยา่งไร 
 การหาคุณภาพเคร่ืองมือวิจัยการหาความตรง (Content 
Validity)  โดยผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 3  เลือกขอ้ค าถามท่ี
มีค่าความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) 
เคร่ืองมือมี คุณภาพทั้ งสามด้านระหว่าง 0.5-1.00 และการ
ตรวจสอบค่าความเช่ือมั่น (Reliability) โดยน าแบบสอบถามท่ี
ผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ไปทดลองใช้ (Try-out) 
จ านวน 30 ชุด กบัผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการคลีนิคโรคความดนัโลหิต
สูง จากต าบลคูเมือง อ าเภอเมืองสรวง จงัหวดัร้อยเอ็ด แลว้น ามา
ตรวจสอบตามสูตรค่าสัมประสิทธ์ิ แอลฟาของครอนบาค (Alpha 
Cronbach Coefficient) จากผลการทดสอบมีค่ามากกวา่ 0.70  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ขอ้มูลเชิงปริมาณจากแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
ดา้นความรู้ ทศันคติ และความเช่ือ เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง
และการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน แบ่งเป็น 4 ส่วน โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลตามเคร่ืองมือท่ีก าหนด ตรวจสอบแก้ไขความ
ถูกตอ้งของขอ้มูล (Preliminary Editing) ลงรหัสข้อมูล (Coding) 
แล้วน ามาประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ดังน้ี ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 12 ข้อ ใช้
ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ขอ้มูลดา้นความรู้
เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และความรู้ เก่ียวกับบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน โดยใหผู้ต้อบไดเ้ลือกตอบสองตวัเลือก ใช่ และ 
ไม่ใช่ จ านวน 30 ขอ้ การวิเคราะห์คะแนนหลงัจากไดค้ะแนนของ
ขอ้ค าตอบ (Item) แต่ละขอ้แลว้ น ามาคิดวิเคราะห์โดยน าค าตอบ
แต่ละขอ้มาก าหนดเป็น ถา้ผูต้อบตอบถูก ให้ 1 คะแนน ถา้ผูต้อบ
ตอบไม่ถูก ให้ 0 คะแนน แลว้น ามาแบ่งระดบัความรู้ดงัน้ี ระดบั
ความรู้สูง หมายถึง มีระดบัคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป ระดบั

  
 

ความรู้ปานกลาง หมายถึง มีระดบัคะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 
และระดบัความรู้ต ่า หมายถึง มีระดบัคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 
ขอ้มูลดา้นทศันคติและความเช่ือเก่ียวกบับริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
เป็นค าถามความคิดเห็นเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า ของลิเคิร์ต 
(Likert’s Scale) 5 ระดับ คือ น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก และ
มากท่ีสุด โดยก าหนดคะแนนทั้ งเชิงบวก และลบดังน้ี  ตั้ งแต่
ระดบั 1 ถึง 5 และ แบ่งกลุ่มออกเป็น 3 ช่วงเท่าๆ กนั ซ่ึงผูว้ิจยัใช้
เกณฑใ์นการแบ่งโดยใชค้่าทางสถิติคะแนนเฉล่ียเลขคณิตก าหนด
ช่วงของการวดั ซ่ึงพิจารณาตามเกณฑ์ของ Best (1977)(1)  เกณฑ์
ระดบัทศันคติและความเช่ือเก่ียวกบับริการการแพทยฉุ์กเฉิน คือ 
คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33 หมายถึง มีทศันคติและความเช่ือเก่ียวกบั
บริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับ ไม่ดี  คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.66 
หมายถึง มีทัศนคติและความเช่ือเก่ียวกับบริการการแพทย์
ฉุกเฉินระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.67-5.00 หมายถึง มี
ทศันคติและความเช่ือเก่ียวกบับริการการแพทยฉุ์กเฉิน ระดบัดี 
 ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการประชุมเชิงปฏิบัติโดยใช้การ
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา ตามวิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดย
การวิ เคราะห์ เน้ื อหา (Content Analysis) เป็ นการพรรณนา
(Descriptive Analysis)จากการสรุปประเด็นส าคญัในระหว่างการ
จดักิจกรรมเช่ือมโยงประเดน็ปัญหาท่ีศึกษา 
จริยธรรมในการวจิัย 
 ในการด าเนินการวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจัยได้ตระหนักถึงสิทธิ
ประโยชน์ในการให้ขอ้มูลจะด าเนินการตามแนวทางจริยธรรม
การท าวิจัยในคนในประเทศไทย พ.ศ.2550 ซ่ึงมีหลกัจริยธรรม
การท าวิจยัในคนทัว่ไป 3 ประการ คือ หลกัความเคารพในบุคคล 
หลกัคุณประโยชน์ ไม่ก่ออนัตรายและหลกัความยติุธรรมโดยขอ
อนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลยัและพื้นท่ีท่ี
เก็บขอ้มูล โดยไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากส านกังาน
สาธารณสุขจังหวดัร้อยเอ็ด หมายเลขใบรับรอง COE 0432562 
และได้ รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของ
มหาวิทยาลยั เลขท่ีการรับรอง 139/2562   
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56) มีอายุ 60ปีข้ึนไป (ร้อยละ 53.8) จบ

การศึกษา ประถมศึกษา (ร้อยละ 63.7) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
(ร้อยละ 74.7) มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 93.4) ซ่ึงโรคประจ าตวัท่ีมี
มากท่ีสุดคือโรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 66.38) ไม่สูบบุหร่ี 
(ร้อยละ 72.5) ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 76.9) มี
โทรศพัท์ (ร้อยละ 93.4) และมีการใชโ้ทรศพัท์เป็นประจ า (ร้อย
ละ 81.18) มี ยานพาหนะในครอบครัว (ร้อยละ 92.3) เป็ น
ยานพาหนะประเภทรถจักรยานยนต์ (ร้อยละ 44.7) รู้จักระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน (ร้อยละ 70.3) ทราบว่ามีหน่วยบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินในชุมชน (ร้อยละ 71.4) มีระยะทางจากบา้นถึง
โรงพยาบาลเมืองสรวงใกลท่ี้สุดคือ 3 กิโลเมตร ไกลท่ีสุดคือ 24 
กิโลเมตร ระยะทางเฉล่ีย 9.39 กิโลเมตร และใชเ้วลาจากบา้นมาถึง
โรงพยาบาลเร็วท่ีสุดคือ 5 นาที ช้าท่ีสุด 45 นาที ระยะเวลามา
โรงพยาบาลเมืองสรวงเฉล่ีย 20 นาที 
 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลัง
พัฒนา พบวา่ ก่อนท ากิจกรรมกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัโรค
หลอดเลือดสมองโดยรวม คิดเป็นร้อยละ 72.90 เม่ือพิจารณา
ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองเป็นรายขอ้ พบวา่ วิธีสังเกต
อาการโรคหลอดเลือดสมอง (FAST) มีค่าระดบัความรู้สูงท่ีสุด 
(ร้อยละ 89.10) รองลงมาคือภาวะเครียดเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีจะท าให้
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 89.00) และข้อท่ีมีค่าระดับ
ความรู้ต ่าท่ีสุด คือ มีอาการมองเห็นภาพซอ้น (ร้อยละ 45.10) และ
หลงัท ากิจกรรมพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้เก่ียวกบัโรคหลอด
เลือดสมองโดยรวม คิดเป็นร้อยละ 99.38 เม่ือพิจารณาความรู้
เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองเป็นรายข้อ พบว่า ในส่วนของ
ความหมายของโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มตวัอย่างมีความรู้สูง
ท่ีสุด (ร้อยละ 100) และมีความรู้ต ่ าท่ี สุดในในรายข้อ อายุท่ี
เพิ่มข้ึนท าให้มีความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อย
ละ97.80) และมีผลต่างเฉล่ียโดยรวมระหวา่งก่อนและหลงัการท า
กิจกรรม (ร้อยละ 26.48)  
 2. การทดสอบวิเคราะห์สถิติเพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ และทศันคติเก่ียวกบั
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  
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ตาราง 1 ผลการทดสอบวเิคราะห์สถิติเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ ทศันคติและ ความเช่ือเก่ียวกบั 
 ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

ขอ้ความ n Mean SD SE Mean SD SE 95%CI p-value 
ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 91 13.19 3.70 0.38 17.89 0.45 0.04 3.86-5.47 <0.001* 

ความรู้ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 91 7.26 1.57 0.16 9.95 1.17 0.12 2.29-3.08 <0.001* 

ทศันคติเก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 91 3.30 0.50 0.05 4.36 0.59 0.06 0.87-1.23 <0.001* 

ความเช่ือเก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 91 3.06 0.75 0.07 4.64 0.38 0.04 1.39-1.76 <0.001* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ภาพประกอบ 1 แนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการสงสยัวา่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ส าหรับผูใ้หบ้ริการพื้นท่ีต าบลเมืองสรวง อ าเภอเมืองสรวง จงัหวดัร้อยเอด็ 
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ตาราง 1 ผลการทดสอบวเิคราะห์สถิติเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ ทศันคติและ ความเช่ือเก่ียวกบั 
 ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

ขอ้ความ n Mean SD SE Mean SD SE 95%CI p-value 
ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 91 13.19 3.70 0.38 17.89 0.45 0.04 3.86-5.47 <0.001* 

ความรู้ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 91 7.26 1.57 0.16 9.95 1.17 0.12 2.29-3.08 <0.001* 

ทศันคติเก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 91 3.30 0.50 0.05 4.36 0.59 0.06 0.87-1.23 <0.001* 

ความเช่ือเก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 91 3.06 0.75 0.07 4.64 0.38 0.04 1.39-1.76 <0.001* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ภาพประกอบ 1 แนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการสงสยัวา่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ส าหรับผูใ้หบ้ริการพื้นท่ีต าบลเมืองสรวง อ าเภอเมืองสรวง จงัหวดัร้อยเอด็ 

  
 

 4.  ผลการพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการด าเนินงานพฒันา
รูปแบบการเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินเพื่อวิเคราะห์ปัญหา
และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนพร้อมทั้งหาแนวทางแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 
ประกอบดว้ย เป้าหมายของกิจกรรม เช่น  ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองมารับบริการดว้ยระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ผูป่้วยกลุ่ม
เส่ียงมีความรู้ความเข้าใจในโรคหลอดเลือดสมองและระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน สามารถส่ือสารอาการแสดงของโรคและ
เรียกใช้บริการผ่านทางระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินได้ เกิด
ความตระหนักรู้ในเร่ืองของโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน มีการ
ส่งต่อข่าวสารแบบปากต่อปาก มีการเตรียมความพร้อมของทีม
ในการรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเร่ิมตั้งแต่การใหบ้ริการ
นอกโรงพยาบาล และมีรูปแบบและแนวทางท่ีชัดเจนในการ
เขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
การด าเนินการบรรลุเป้าหมาย ดงัน้ี 1) ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงมีความรู้
ความเขา้ใจในโรคหลอดเลือดสมองและระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินเพิ่มข้ึน 2) ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสามารถระบุอาการแสดงท่ี
ชดัเจนของโรคหลอดเลือดสมองในการโทรแจง้ 1669 ได ้3) ทีม
บริการมีการเตรียมความพร้อมในการออกให้บริการทั้งดา้นวสัดุ
อุปกรณ์และการติดต่อส่ือสาร และ 4) มีแนวทางในการออกรับ
ผูป่้วยท่ีสงสัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองโดยปรับปรุงให้มี
ความชดัเจนในการคดักรองมากข้ึนเพื่อประโยชน์กบัผูรั้บบริการ  
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ด้านบริบทและสภาพปัญหาของการเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษา
พฒันารูปแบบการเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินในโรคหลอด
เลือดสมองในพื้นท่ีต าบลเมืองสรวง อ าเภอเมืองสรวง จังหวดั
ร้อยเอด็ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัโรคหลอด
เลือดสมองโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง แต่เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า
ยงัมีความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองในบางประเด็นไม่
ถูกตอ้ง โดยเฉพาะในประเด็นของอาการท่ีน่าสงสัยวา่จะเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นอ้มจิตต ์นวล
เนตร์, เดือนเพญ็ ศรีขา(2555)(7) ซ่ึงศึกษาความรู้เก่ียวกบัโรคหลอด
เลือดสมองและพฤติกรรมเพื่อลดความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด

สมองของผูมี้ภาวะเส่ียงในชุมชนพบว่า ผูท่ี้มีภาวะเสียงต่อโรค
หลอดเลือดสมองโดยส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือด
สมองอยูใ่นระดบัสูง แต่ยงัมีผูมี้ภาวะเส่ียงจ านวนหน่ึงท่ีมีความรู้
และพฤติกรรมในบางประเด็นไม่ถูกตอ้ง โดยเฉพาะความรู้เร่ือง
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร  ระดับการศึกษาของกลุ่ มตัวอย่างมี
ความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.01 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
มณฑิรา ชนะกาญจน์,ณิชาภตัร พุฒิคามิน (2559)(9)ในการศึกษา
ระดบัการรับรู้เก่ียวกบั โรค ปัจจยัเส่ียง อาการน า การรักษาของ
โรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองในบุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพเส่ียงต่อการเกิดโรค ซ่ึงพบว่า 
ระดบัการรับรู้ภาพรวมเก่ียวกบัโรคและปัจจยัเส่ียง อาการน า การ
รักษาโรคหลอดเลือดสมองของบุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับปานกลางและเม่ือ
พิจารณาถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้พบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 
55.70 มีระดบัการศึกษาท่ีต ่ากว่าปริญญาตรีและส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ าตวัท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองไม่มีประสบการณ์
หรือมีบุคคลใกลชิ้ดเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองหรือโรค
เร้ือรัง สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีโรค
ประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือด
สมอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.01 อาจเน่ืองมาจากผูท่ี้
มีโรคประจ าตวัไดรั้บขอ้มูลข่าวสารการดูแลตนเองรวมถึงการเฝ้า
ระวงัในอาการส าคญัของโรคท่ีอาจเกิดข้ึน จากความเส่ียงของ
กลุ่มตวัอย่างเอง รวมถึงการทราบว่ามีหน่วยบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในชุมชนมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี
ระดับ 0.01 อาจเน่ืองมาจากการประชาสัมพนัธ์ในอาการท่ีตอ้ง
แจง้เหตุเม่ือเรียกใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน ซ่ึงอาการท่ีน่าสงสัย
ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มอาการส าคญัท่ีจ าเป็นตอ้ง
เรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และระยะเวลาจากบ้านถึง
โรงพยาบาลมีความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือด
สมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.01 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พสัตราภรณ์ ปัญญาประชุม, ธีรนุช ห้านิรัติศยั, 
สมบติั มุ่งทวีพงษา(2560)(8)ในการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
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กบัการมารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีใชร้ะบบเครือข่ายการส่ง
ต่อช่องทางด่วนของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั
ท่ีพบวา่ระบบการส่ือสารการส่งต่อและการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมีความสัมพนัธ์กับการมารับการรักษาในโรงพยาบาลและ
ระยะเวลาท่ีใช้ตั้ งแต่เกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลนัจนถึงเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 2. พัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง การด าเนินงานพฒันารูปแบบการ
เขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินพบวา่ การด าเนินงานตามรูปแบบ 
PDCA จากแนวคิดของ W.Edwards Demming (3)  พบว่า เม่ือให้ผู ้
ท่ีอยูใ่นพื้นท่ีไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมการท างานท าใหง้าน
มีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนเกิดมุมมองใหม่ๆ จากบุคคลท่ีอยู่ใน
พื้นท่ีนั้น ท าให้สามารถหาแนวทางแกไ้ขในบริบทพื้นท่ีนั้นๆ ได้
อยา่งมีประสิทธิภาพและมีความต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ธนกฤต จนัทร์พลงาม (2558)(5) ซ่ึงพฒันารูปแบบด าเนินงาน
การแพทยฉุ์กเฉินต าบลหวัถนน อ าเภอนางรอง จงัหวดับุรีรัมยใ์น
การท าให้ประชาชนไดมี้ส่วนร่วมและมีการรับรู้การด าเนินงาน
การแพทย์ฉุกเฉินมากข้ึนโดยมีปัจจัยแห่งความส าเร็จ แบ่ง
ออกเป็น  4 ดา้น คือ ผูน้ าชุมชนให้ความร่วมมือ ประชาชนสนใจ
เข้าร่วมกิจกรรม องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้ความส าคัญ
สนบัสนุนงบประมาณและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและผูรั้บผิดชอบ
งานดา้นการแพทยฉุ์กเฉินคอยติดตามให้ก าลงัใจท าให้เกิดการ
สร้างเครือข่ายท่ีมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี พรปวีณ์ ช่ืนใจเรือง 
(2554) ยงัพบว่า การพฒันาบริการสุขภาพปฐมภูมิเพื่อป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองส าหรับบุคคลท่ีมีอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมองในศูนยสุ์ขภาพชุมชนแห่งหน่ึง โดยใช้การมี
ส่วนร่วมของชุมชน ประกอบดว้ย 1)องค์ประกอบน าเขา้ ไดแ้ก่ 
ดา้นแนวคิดการบริการ ดา้นบุคลากรสุขภาพและดา้นการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 2)กระบวนการจดัการบริการ ประกอบดว้ย การ
จัดการบริการระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ วิธีการบริการและ
เคร่ืองมือช่วยในการบริการตามระยะของวิถีการเจ็บป่วยของ
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง แนวปฏิบัติท่ี เก่ียวข้องใน
บริการสุขภาพปฐมภูมิส าหรับบุคคลท่ีมีอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมองและการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยเฉพาะ กนัติ

มาภรณ์ วิวฒัน์ตระกูล และลัดดา อะโนศรี (2560) พบว่าแนว
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั
ทั้งในระยะ 2 ชัว่โมงแรกและ 2-72 ชัว่โมง และมีการปรับปรุงวิธี
พฒันาความรู้ทกัษะของพยาบาลวิชาชีพพร้อมทั้งประเมินความรู้
และทกัษะของพยาบาลวิชาชีพตลอดจนประเมินการใชรู้ปแบบ
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรศึกษาความพร้อมของเครือข่ายในดา้นการเพิ่ม
การให้ความรู้เก่ียวกับบริการการแพทยฉุ์กเฉินในชุมชนอย่าง
ต่อเน่ือง และควรมีการทบทวนการด าเนินงานอยา่งสม ่าเสมอเพื่อ
ปรับปรุงใหข้อ้มูลเป็นปัจจุบนั 
 2. ควรศึกษาในการน าเทคโนโลยีหรือนวตักรรมท่ี
สามารถน ามาใช้ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการด าเนินงานดา้นการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
โดยเฉพาะการพัฒนาการติดต่อส่ือสารในการแจ้งเหตุให้
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายในกรณีต่างๆแยกตามระดับความ
ฉุกเฉิน 
 3. ควรพฒันาระบบการเฝ้าระวงัแบบเครือข่ายเหมือน
เครือญาติเพื่ อการตอบรับท่ีรวดเร็วทันท่วงที  โดยการเพิ่ ม
ระยะเวลาในการด าเนินการให้มากข้ึนจดันดัรอบคลินิกพิเศษให้
สัมพนัธ์กนักบัเครือข่ายเพื่อใหมี้ความต่อเน่ืองในการด าเนินงาน 
 4. ควรจดัท าระบบเครือข่ายส าหรับผูป่้วยโรคเร้ือรังเพื่อ
การเขา้ถึงท่ีรวดเร็วในกรณียามวิกาล อาทิ แผนท่ีเดินดิน ระบบ
สมาชิก หรือการท าแจง้เตือนในประวติัผูป่้วยถึงโรคประจ าตวัท่ี
เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลเมืองสรวง 
เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลเมืองสรวง ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
เขา้รับบริการท่ีคลีนิคโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเมือง
สรวง และญาติ ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีรพ.สต.ทุกแห่ง ท่ีให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดีในการให้ข้อมูลท่ี เป็นประโยชน์ต่อการ
ศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี 
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กบัการมารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีใชร้ะบบเครือข่ายการส่ง
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การแพทย์ฉุกเฉินมากข้ึนโดยมีปัจจัยแห่งความส าเร็จ แบ่ง
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บริการสุขภาพปฐมภูมิส าหรับบุคคลท่ีมีอาการเตือนของโรค
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บทคดัย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการ
ช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และผลลพัธ์การช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จงัหวดัเชียงใหม่ 
วิธีวิจยั: การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling) กบั
แกนน าชุมชนท่ีเป็นผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อาสาสมคัรกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน ในพื้นท่ีต าบลท่ีสมคัรใจเขา้ร่วม
โครงการอบรมการมีส่วนร่วมของชุมชนดา้นการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้ จ านวน 308 คน 

ผลการศึกษา: การพฒันารูปแบบการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มุ่งเนน้การใหค้วามรู้และประสบการณ์ การ
สะทอ้นคิดและอภิปราย ความคิดรวบยอด/การทบทวน และการทดลองประยกุตแ์นวคิด/การปฏิบติัจริงในเหตุการณ์จ าลอง จ านวน 4 กิจกรรม 
ไดแ้ก่ กิจกรรมท่ี 1 ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัระบบการแพทยฉุ์กเฉิน กิจกรรมท่ี 2 การวินิจฉยัประเมินสถานการณ์ และการประเมินผูป่้วยฉุกเฉิน 
กิจกรรมท่ี 3 การช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน ประกอบดว้ย การดูแลผูบ้าดเจบ็กลา้มเน้ือ และกระดูก การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน การยกเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วย และกิจกรรมท่ี 4 การส่งต่อผูป่้วย ซ่ึงผลลพัธ์การช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบวา่ คะแนนความรู้และทกัษะ
การช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินของแกนน าชุมชนหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดา้น
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมพบว่าในภาพรวมแกนน าชุมชนมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัมาก (�̅�𝑥= 3.89) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า แกนน าชุมชนมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงาน/ท ากิจกรรมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (�̅�𝑥= 4.34) รองลงมาคือ ดา้นการวิเคราะห์ปัญหาและความตอ้งการ (�̅�𝑥= 4.04) ดา้น
การติดตามประเมินผลและการน าไปใชป้ระโยชน์ (�̅�𝑥= 3.81) อยูใ่นระดบัมาก ขณะท่ีดา้นการวางแผนอยูใ่นระดบัปานกลาง (�̅�𝑥= 3.35) ส าหรับ
ความพึงพอใจต่อกิจกรรม พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (�̅�𝑥= 4.27) โดยแกนน าชุมชนมีความพึงพอใจต่อการถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์
ของวิทยากรในกิจกรรมความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัระบบการแพทยฉุ์กเฉิน การประเมินสถานการณ์ การประเมินสภาพผูป่้วย การห้ามเลือดและท า
แผล ความชดัเจนและเขา้ใจง่ายของเน้ือหาการบรรยายและสาธิตในระดบัมากท่ีสุด เป็นตน้ 
ค าส าคญั: การมีส่วนร่วม, การช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้, ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 

 
Abstracts 

 This research was action research with participatory (Participatory Action Research: PAR) aims to develop a model of emergency patient 
assistance. With the participation of the community And outcomes for emergency patient assistance With the participation of the community Chiang 
Mai Province Research Methods: Participatory Action Research. (Participatory Action Research: PAR) Purposive sampling with community leaders 
who lead the community. Village health volunteers Volunteers in the communities in the sub-district area voluntarily participated in the Community 
Participation Training Program in emergency patient first aid of 308 people. 
 Results of the Study: Development of an Emergency Assistance Model With the participation of the community Focus on providing 
knowledge and experience. Reflection and discussion Concept / review And practical experiments in 4 simulated events, including activity 1, basic 
knowledge of emergency medical systems, activity 2 , diagnosis and assessment of situations. And emergency patient assessment. Activity 3: 
Emergency care consisted of caring for the injured, musculoskeletal, basic resuscitation. Transferring the patient And activity 4 referring patients 
                                                            
1 นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  กลุ่มงานโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ 
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ผูป่้วย และกิจกรรมท่ี 4 การส่งต่อผูป่้วย ซ่ึงผลลพัธ์การช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบวา่ คะแนนความรู้และทกัษะ
การช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินของแกนน าชุมชนหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดา้น
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมพบว่าในภาพรวมแกนน าชุมชนมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัมาก (�̅�𝑥= 3.89) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า แกนน าชุมชนมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงาน/ท ากิจกรรมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (�̅�𝑥= 4.34) รองลงมาคือ ดา้นการวิเคราะห์ปัญหาและความตอ้งการ (�̅�𝑥= 4.04) ดา้น
การติดตามประเมินผลและการน าไปใชป้ระโยชน์ (�̅�𝑥= 3.81) อยูใ่นระดบัมาก ขณะท่ีดา้นการวางแผนอยูใ่นระดบัปานกลาง (�̅�𝑥= 3.35) ส าหรับ
ความพึงพอใจต่อกิจกรรม พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (�̅�𝑥= 4.27) โดยแกนน าชุมชนมีความพึงพอใจต่อการถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์
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Which results in emergency patient assistance With community participation, it was found that the score of knowledge and skills of emergency patient 
assistance of the community leaders after participating in the activities was higher than before the activity. In terms of activity participation, it was 
found that the overall community leaders participated at a high level (x ̅ = 3.89). Community leaders participated in operations / activities at the highest 
level (x ̅ = 4.34), followed by problem analysis and needs (x ̅ = 4.04), monitoring, evaluation and application. Benefit (x ̅ = 3.81) is very high. The 
planning aspect was at a moderate level (x ̅ = 3.35). The satisfaction of activities was found at the highest level (x ̅ = 4.27). And experience of speakers 
in basic knowledge activities on emergency medical systems Assessment of the situation Assessment of the patient's condition Hemostasis and wound 
dressing The clarity and ease of understanding of the contents of lectures and demonstrations at the highest level, etc. 
Keywords: participation, primary care, emergency care, emergency medical system 
Keyword: Participation, Emergency patient assistance,  Medical emergency system 
 
บทน า 

การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอนัดบั 
1 ในเกือบทุกประเทศทัว่โลก เพราะการเจ็บป่วยฉุกเฉินเกิดข้ึน
จากโรคภยัไขเ้จ็บ และอุบติัเหตุท่ีคาดการณ์ไม่ถึง อีกทั้งการ
เจ็บป่วยฉุกเฉินยงัส่งผลต่อประชาชนในมิติทางดา้นประชากร 
ไดแ้ก่ โครงสร้างพื้นฐาน อาย ุและขนาดประชากร มิติทางดา้น
เศรษฐกิจและสังคม และมิติทางดา้นสุขภาพ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีท า
ให้คุณภาพชีวิตของประชากรลดลง(1)  ในประเทศไทย การมี
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยให้ลด
ผลกระทบหรือลดความสูญเสียตามมาได้ซ่ึงหมายถึงการ
พฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินก่อนโรงพยาบาล (Pre-
hospital) ให้มีประสิทธิภาพ มีความครอบคลุม น่าเช่ือถือจน
ประชาชนสามารถเรียกใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉินไดอ้ย่าง
เหมาะสม แต่ปัจจุบันเม่ือเกิดเจ็บป่วยฉุกเฉินหรืออุบัติเหตุ 
ประชาชนมีการเรียกใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินค่อนขา้งนอ้ย
มาก จากการรวบรวมสถิติการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน และ
สถิติผู ้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
(Emergency Room: ER) ในโรงพยาบาลทุกระดับท่ีสังกัด
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ในปี 2559 พบวา่ มีผูป่้วย
ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน มากกวา่ 27 ลา้นคร้ัง เม่ือน ามา
เทียบกับการออกบริการการแพทย์ฉุกเฉินข้อมูล ITEMS 
(Information Technology for Emergency Medical System) ของ
สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ท่ีพบการออกบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินในช่วงปี 2559 มีจ านวนประมาณ 860,000 
คร้ัง แต่ละจังหวัดมีสัดส่วนการออกให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินกบัการรับบริการท่ีแผนกฉุกเฉินน้อยมากอยู่ระหว่าง
ร้อยละ 1-13 เท่านั้น(2)  

นอกจากน้ี การจัดบริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีผ่านมา 
พบว่า ผูป่้วยฉุกเฉินส่วนใหญ่เขา้ไม่ถึงหรือไม่ไดใ้ชบ้ริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน มีประชาชนจ านวนมากไม่รู้จักสายด่วน 
1669(3,4) แมว้่าการพฒันาระบบการให้บริการแพทยฉุ์กเฉินได้
ด าเนินการมาอย่างต่อเน่ือง แต่พบว่าการให้บริการแพทย์
ฉุกเฉินยงัคงมีปัญหาท่ีตอ้งไดรั้บการพฒันา เช่น การใหบ้ริการ
อย่างทันท่วงทีในกลุ่มผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตภายใน 8 นาที ท่ี
พบว่าปี พ.ศ. 2558 สามารถด าเนินการไดเ้พียงร้อยละ 47 หรือ
ขณะเดียวกันประชาชนท่ีพบเหตุการณ์ฉุกเฉินส่วนใหญ่ มี
สามารถให้การช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้ได  ้หรือบาง
กรณีก็ให้การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ผิดพลาดหรือไม่ถูกขั้นตอน
การช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้ ซ่ึงส่งผลต่อความปลอดภยั
ของผู ้ป่วยโดยตรง เพิ่มความเส่ียงต่อความพิการและการ
สูญเสียชีวิต(5) 

จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นเมืองขนาดใหญ่ ท่ีมีแหล่งอ านวย
ความสะดวกสาธารณูปโภคต่างๆ จ านวนมาก เป็นเมือง
ท่องเท่ียวท่ีส าคญั และมีประชากรอาศยัอยู่อยา่งหนาแน่น จึง
เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลให้จังหวดัเชียงใหม่ มีจ านวนผูป่้วย
ฉุกเฉินท่ีเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุกปี ดังข้อมูลรายงานสถิติ
ขอ้มูลผูป่้วยฉุกเฉิน ในจงัหวดัเชียงใหม่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 – 
2562 พบว่า ดา้นจ านวนผูป่้วยฉุกเฉินมีแนวโน้มเพิ่มจ านวน
มากข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุก ดังปี 2558 มีจ านวนผูป่้วยฉุกเฉิน 
32,475 ราย เพิ่มข้ึนในปี 2559 เป็น 35,971 ราย หรือคิดเป็นร้อย
ละ 10.7 จวบจนถึงปี 2562 จ านวนผูป่้วยฉุกเฉินยงัเพิ่มข้ึนเป็น 
47,831 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 9.6 ด้านจ านวนผูเ้สียชีวิต มี
จ านวนเพิ่มมากข้ึน ดงัปี 2558 มีจ านวน 523 ราย และเพิ่มข้ึนใน
ปี 2559 เป็น 604 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 19.3 จวบจนถึงปี 2562 
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มีจ านวนผูป่้วยฉุกเฉินเสียชีวิตเพิ่มข้ึนเป็น 1,151 ราย หริดคิด
เป็นร้อยละ 23.0(6) 

จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว การปฐมพยาบาล
เบ้ืองตน้ ณ จุดเกิดเหตุ ก่อนทีมให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินไป
ถึง จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง หากประชาชนผู ้ประสบเหตุ
สามารถประเมินอาการผูป่้วย และให้การปฐมพยาบาลไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง เหมาะสม ทันเวลา และหน่วยปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินท่ีมารับช่วงต่อสามารถส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาล
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ย่อมส่งผลให้ลดการบาดเจ็บ ภาวะ
เจ็บป่วยท่ีรุนแรง ลดภาวะทุพพลภาพ และการเสียชีวิตลงได้ 
ดว้ยความส าคญัน้ี ผูว้ิจัยจึงเล็งเห็นความส าคญัของการวิจัย
เร่ือง “การพฒันารูปแบบการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในจงัหวดัเชียงใหม่” เพ่ือน าผลการศึกษา
มาเป็นแนวทางในการพฒันาการท างานของเครือข่าย ภาคีท่ี
เก่ี ยวข้องด้านการแพทย์ฉุกเฉินในระดับพื้ นท่ี ชุมชน 
เสริมสร้างความรู้และทกัษะในช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้
ให้แก่ประชาชนได้อย่างถูกต้อง ทันเวลา ผู ้ป่วยฉุกเฉินมี
ภาวะแทรกซอ้น และเสียชีวิตลดลง 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่อพฒันารูปแบบการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน จงัหวดัเชียงใหม่ 

2. เพื่อศึกษาผลลพัธ์การช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน จงัหวดัเชียงใหม่ 
วธีิการศึกษา  

พฒันารูปแบบการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดเชียงใหม่  เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: 
PAR) 
กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

1. ประชาชน ท่ีอาศยัในพื้นท่ีจงัหวดัเชียงใหม่  
2. กลุ่ มตัวอย่ าง  ใช้วิ ธี การ สุ่ มตัวอย่ างแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) กับชุมชนท่ีสมัครใจเข้าร่วม
โครงการในพื้นท่ี 6 อ าเภอ ในจงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงมีบทบาท
เป็นผู ้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อาสาสมคัรกลุ่มต่าง ๆ  ในชุมชน ไดแ้ก่ 1) ต าบลท่าตอน อ าเภอ
แม่อาย 2) ต าบลเวียง อ  าเภอพร้าว 3) ต าบลแม่ปูคา อ าเภอสัง

ก าแพง 4) ต าบลบ้านแหวน อ าเภอหางดง  5) ต าบลอมก๋อย 
อ าเภออมก๋อย  และ 6) ต าบลบ่อสลี อ าเภอฮอด จ านวนทั้งส้ิน 
308 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ กิจกรรม
การฝึกอบรมให้ความรู้และทกัษะการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ไดแ้ก่ 
กิจกรรมท่ี 1: ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 
กิจกรรมท่ี 2: การวินิจฉยัประเมินสถานการณ์ และการประเมิน
ผูป่้วยฉุกเฉิน กิจกรรมท่ี 3: การช่วยเหลือ ประกอบดว้ย การ
ดูแลผูบ้าดเจ็บกลา้มเน้ือ และกระดูก การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พื้นฐาน การยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วย  และกิจกรรมท่ี 4: การส่งต่อ
ผูป่้วย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วน
บุคคล ส่วนท่ี 2 การประเมินความรู้และทกัษะการช่วยเหลือ
ผูป่้วยฉุกเฉิน ส่วนท่ี 3 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือ
ผูป่้วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และส่วนท่ี 4 ความ
พึงพอใจต่อกิจกรรมการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 
ขั้นตอนการวจิัย 

1. การท าความเขา้ใจกับปัญหา สถานการณ์ปัญหา
ผูป่้วยฉุกเฉินในจังหวดัเชียงใหม่ ทบทวนนโยบาย แผนงาน 
และกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งด้านการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินใน
จงัหวดัเชียงใหม่ ถอดบทเรียนความส าเร็จของชุมชนตน้แบบ
ดา้นระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ในจงัหวดัเชียงใหม่ 

2. การก าหนดรูปแบบการแก้ไขปัญหาและ
แผนปฏิบติัการ ดว้ยการจดัท ากิจกรรมประชุมเชิงปฏิบติัการ 
การช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็น
กิจกรรมท่ีมุ่งเน้นกระบวนการเสริมสร้างประสบการณ์ การ
สะท้อนคิดและอภิปราย ความคิดรวบยอด และการทดลอง
ประยุกต์แนวคิด ประกอบด้วย กิจกรรมท่ี 1 ความรู้พื้นฐาน
เก่ียวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน กิจกรรมท่ี 2 การวินิจฉัย
ประเมินสถานการณ์ และการประเมินผูป่้วยฉุกเฉิน กิจกรรมท่ี 
3 การช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน ประกอบดว้ย การดูแลผูบ้าดเจ็บ
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มีจ านวนผูป่้วยฉุกเฉินเสียชีวิตเพิ่มข้ึนเป็น 1,151 ราย หริดคิด
เป็นร้อยละ 23.0(6) 

จากสถานการณ์ปัญหาดังกล่าว การปฐมพยาบาล
เบ้ืองตน้ ณ จุดเกิดเหตุ ก่อนทีมให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินไป
ถึง จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง หากประชาชนผู ้ประสบเหตุ
สามารถประเมินอาการผูป่้วย และให้การปฐมพยาบาลไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง เหมาะสม ทันเวลา และหน่วยปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉินท่ีมารับช่วงต่อสามารถส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาล
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ย่อมส่งผลให้ลดการบาดเจ็บ ภาวะ
เจ็บป่วยท่ีรุนแรง ลดภาวะทุพพลภาพ และการเสียชีวิตลงได้ 
ดว้ยความส าคญัน้ี ผูว้ิจัยจึงเล็งเห็นความส าคญัของการวิจัย
เร่ือง “การพฒันารูปแบบการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในจงัหวดัเชียงใหม่” เพื่อน าผลการศึกษา
มาเป็นแนวทางในการพฒันาการท างานของเครือข่าย ภาคีท่ี
เก่ี ยวข้องด้านการแพทย์ฉุกเฉินในระดับพื้ นท่ี ชุมชน 
เสริมสร้างความรู้และทกัษะในช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้
ให้แก่ประชาชนได้อย่างถูกต้อง ทันเวลา ผู ้ป่วยฉุกเฉินมี
ภาวะแทรกซอ้น และเสียชีวิตลดลง 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่อพฒันารูปแบบการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน จงัหวดัเชียงใหม่ 

2. เพื่อศึกษาผลลพัธ์การช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน จงัหวดัเชียงใหม่ 
วธีิการศึกษา  

พฒันารูปแบบการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดเชียงใหม่  เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: 
PAR) 
กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

1. ประชาชน ท่ีอาศยัในพื้นท่ีจงัหวดัเชียงใหม่  
2. กลุ่ มตัวอย่ าง  ใช้วิ ธี การ สุ่ มตัวอย่ างแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) กับชุมชนท่ีสมัครใจเข้าร่วม
โครงการในพื้นท่ี 6 อ าเภอ ในจงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงมีบทบาท
เป็นผู ้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อาสาสมคัรกลุ่มต่าง ๆ  ในชุมชน ไดแ้ก่ 1) ต าบลท่าตอน อ าเภอ
แม่อาย 2) ต าบลเวียง อ  าเภอพร้าว 3) ต าบลแม่ปูคา อ าเภอสัง

ก าแพง 4) ต าบลบ้านแหวน อ าเภอหางดง  5) ต าบลอมก๋อย 
อ าเภออมก๋อย  และ 6) ต าบลบ่อสลี อ าเภอฮอด จ านวนทั้งส้ิน 
308 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ กิจกรรม
การฝึกอบรมให้ความรู้และทกัษะการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ไดแ้ก่ 
กิจกรรมท่ี 1: ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 
กิจกรรมท่ี 2: การวินิจฉยัประเมินสถานการณ์ และการประเมิน
ผูป่้วยฉุกเฉิน กิจกรรมท่ี 3: การช่วยเหลือ ประกอบดว้ย การ
ดูแลผูบ้าดเจ็บกลา้มเน้ือ และกระดูก การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พื้นฐาน การยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วย  และกิจกรรมท่ี 4: การส่งต่อ
ผูป่้วย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วน
บุคคล ส่วนท่ี 2 การประเมินความรู้และทกัษะการช่วยเหลือ
ผูป่้วยฉุกเฉิน ส่วนท่ี 3 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือ
ผูป่้วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และส่วนท่ี 4 ความ
พึงพอใจต่อกิจกรรมการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 
ข้ันตอนการวจิัย 

1. การท าความเขา้ใจกับปัญหา สถานการณ์ปัญหา
ผูป่้วยฉุกเฉินในจังหวดัเชียงใหม่ ทบทวนนโยบาย แผนงาน 
และกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งด้านการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินใน
จงัหวดัเชียงใหม่ ถอดบทเรียนความส าเร็จของชุมชนตน้แบบ
ดา้นระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ในจงัหวดัเชียงใหม่ 

2. การก าหนดรูปแบบการแก้ไขปัญหาและ
แผนปฏิบติัการ ดว้ยการจดัท ากิจกรรมประชุมเชิงปฏิบติัการ 
การช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็น
กิจกรรมท่ีมุ่งเน้นกระบวนการเสริมสร้างประสบการณ์ การ
สะท้อนคิดและอภิปราย ความคิดรวบยอด และการทดลอง
ประยุกต์แนวคิด ประกอบด้วย กิจกรรมท่ี 1 ความรู้พื้นฐาน
เก่ียวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน กิจกรรมท่ี 2 การวินิจฉัย
ประเมินสถานการณ์ และการประเมินผูป่้วยฉุกเฉิน กิจกรรมท่ี 
3 การช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน ประกอบดว้ย การดูแลผูบ้าดเจ็บ

กลา้มเน้ือ และกระดูก การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน การยก
เคล่ือนยา้ยผูป่้วย และกิจกรรมท่ี 4 การส่งต่อผูป่้วย 

3. การปฏิบติัตามแผน ผูว้ิจยัและทีมผูช่้วยนกัวิจยั ได้
ลงพื้นท่ีด าเนินการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติ การช่วยเหลือ
ผูป่้วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในพื้นท่ี 6 อ าเภอ 
ในจงัหวดัเชียงใหม่ มุ่งเน้นกระบวนวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) ในช่วงเดือน
ตุลาคม – พฤศจิกายน 2563  

4. การประเมินผลลพัธ์โดยรวม ภายหลงัการด าเนิน
กิจกรรมเสร็จส้ิน ผูว้ิจัยไดป้ระเมินผลลพัธ์โดยรวม ในด้าน
ความรู้และทกัษะการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ดา้นการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือ
ผูป่้วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และดา้นความพึง
พอใจต่อกิจกรรมการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 
การวเิคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ขอ้มูลในเชิงคุณภาพ ดว้ยการวิเคราะห์
เชิงเน้ือหา (Content analysis) และข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ส่วนบุคคล
ของกลุ่มตวัอยา่ง ความรู้และทกัษะการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน 
ระดบัการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนดา้น
การช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน และความพึงพอใจต่อกิจกรรมการ
มีส่วนร่วมของชุมชนดา้นการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  ได้แก่  
ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และท า
การวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้และทกัษะการช่วยเหลือผูป่้วย
ฉุกเฉินเบ้ืองตน้ของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลงัการเขา้ร่วม
กิจกรรม ดว้ยค่าสถิติ Paired Samples t-test 
ผลการศึกษา 

การพฒันารูปแบบการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน การพฒันารูปแบบการช่วยเหลือผูป่้วย
ฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผูว้ิจัยพฒันาข้ึนอย่าง
เป็นระบบ มีขั้นตอนดงัน้ี 

1.  การท าความเข้าใจกับปัญหา พบว่า จังหวัด
เชียงใหม่  ประสบปัญหาผู ้ป่วยฉุกเฉิน เพิ่มมากข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง ดงันั้นการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ ณ จุดเกิดเหตุ ก่อน

ทีมให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินไปถึง จึงมีความส าคญัอยา่งยิ่ง 
หากประชาชนสามารถวินัจฉัย ประเมินสถานการณ์ ประเมิน
ผูป่้วยฉุกเฉิน ให้การช่วยเหลือและสามารถส่งต่อผูป่้วยให้แก่
หน่วยปฏิบติัการการแพทยฉุ์กเฉินไปยงัสถานพยาบาลไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ ย่อมส่งผลให้ลดภาวะแทรกซ้อนและการ
เสียชีวิตได ้นอกจากน้ีจากการทบทวนนโยบาย แผนงาน และ
กิจกรรมท่ีเก่ียวข้องด้านการช่วยเหลือผู ้ป่วยฉุกเฉินของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ในปี 2563 มีการ
ด าเนินโครงการพฒันาศกัยภาพชุมชนดา้นการช่วยเหลือผูป่้วย
ฉุกเฉินเบ้ืองตน้ เพื่อให้แกนน าชุมชนมีความรู้ความสามารถ 
และมีทกัษะในการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุได้
อย่างถูกต้อง เหมาะสม และรวดเร็ว(7) ตลอดจนในจังหวดั
เชียงใหม่  มีชุมชนต้นแบบท่ีประสบผลส าเร็จด้านระบบ
การแพทยฉุ์กเฉิน คือ ต าบลสันนาเม็ง อ  าเภอสันทราย จงัหวดั
เชียงใหม่ เป็นต าบลท่ีไดรั้บรางวลัต าบลพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดับเขตสุขภาพท่ี 1 ปี 2562 และเป็นชุมชนต้นแบบด้าน
ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ท่ีประสบผลส าเร็จในการบริหาร
จดัการให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินใน
ชุมชน ผ่านกระบวนการแกปั้ญหาและการพฒันางานผูป่้วย
ฉุกเฉินท่ีไดข้อ้สรุปท่ีสามารถน ามาเป็นแนวทางการช่วยเหลือ
ผูป่้วยฉุกเฉินในชุมชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ(8)   

2. การก าหนดรูปแบบการแก้ไขปัญหาและ
แผนปฏิบติัการ จากการทบทวนสถานการณ์ดา้นผูป่้วยฉุกเฉิน 
ผูว้ิจัยไดน้ ามาเป็นแนวทางในการก าหนดรูปแบบการแกไ้ข
ปัญหาและแผนปฏิบติัการ ดว้ยการจดัท ากิจกรรมประชุมเชิง
ปฏิบติัการ การช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน เป็นกิจกรรมท่ี มุ่ งเน้นกระบวนการเสริมสร้าง
ประสบการณ์ การสะทอ้นคิดและอภิปราย ความคิดรวบยอด 
และการทดลองประยุกต์แนวคิด ประกอบด้วย 4 กิจกรรม 
ไดแ้ก่ 

กิจกรรมท่ี 1: ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน 

กิจกรรมท่ี 2: การวินิจฉยัประเมินสถานการณ์ และการ
ประเมินผูป่้วยฉุกเฉิน 

กิจกรรมท่ี 3: การช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน ประกอบดว้ย 
การดูแลผูบ้าดเจ็บกลา้มเน้ือ และกระดูก การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พื้นฐาน การยกเคล่ือนยา้ยผูป่้วย  
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กิจกรรมท่ี 4: การส่งต่อผูป่้วย 
3. การน าไปปฏิบติั เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และมีส่วน

ร่วมในกิจกรรมช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน ผูว้ิจัย และทีมผูช่้วย
นักวิจัย ได้ลงพื้นท่ีจัดกิจกรรม โดยการจัดเวทีประชุมเชิง
ปฏิบัติการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมในพื้นท่ีต าบลเป้าหมาย 6 
ต าบล ใน 6 อ  าเภอ โดยจ าแนกออกเป็นสายเหนือ สายกลาง และ
สายใต ้ดงัน้ี 

- สายเหนือ ไดแ้ก่ ต าบลท่าตอน อ าเภอแม่อาย และ
ต าบลเวียง อ  าเภอพร้าว  

- สายกลาง ได้แก่ ต าบลแม่ปูคา อ าเภอสันก าแพง 
และต าบลบา้นแหวน อ าเภอหางดง  

- สายใต้ ได้แก่ ต าบลอมก๋อย อ าเภออมก๋อย และ
ต าบลบ่อสลี อ าเภอฮอด 

4. การประเมินผลลพัธ์โดยรวม จากการจดัเวทีประชุม
เชิงปฏิบติัการ การช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ในเบ้ืองตน้กลุ่มตวัอย่างผูน้ าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อาสาสมคัรกลุ่มต่างๆ จะน าองค์
ความรู้และประสบการณ์ท่ีไดท้  ากิจกรรม เป็นแนวทางในการ
พฒันากิจกรรมน าร่องการพฒันาการมีส่วนร่วมของชุมชนดา้น
การช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน สรุปไดด้งัน้ี 

1. ต าบลท่าตอน อ าเภอแม่อาย จะน าองคค์วามรู้และ
ประสบการณ์ท่ีไดรั้บ ไปพฒันาและด าเนินการให้ความรู้ดา้น
สุขภาพ  การดูแลผูป่้วยในครอบครัว การประชาสัมพนัธ์หน่วย
ใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน 1669 เป็นตน้ 

2. ต าบลเวียง อ  าเภอพร้าว จะน าองค์ความรู้และ
ประสบการณ์ท่ีไดรั้บ ไปพฒันาและด าเนินกิจกรรมการเพิ่ม
ศักยภาพเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานราชการ การปฐมพยาบาล
เบ้ืองตน้ การจัดอบรมผูน้ าชุมชน อสม. จิตอาสาเพื่อพฒันา
ศกัยภาพดา้นการดูแลผูป่้วย เป็นตน้ 

3. ต าบลแม่ปูคา  อ าเภอสันก าแพง จะน าองคค์วามรู้
และประสบการณ์ท่ีไดรั้บ ไปพฒันาและด าเนินกิจกรรมการ
ประชาสัมพนัธ์การเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วย
ฉุกเฉินในพื้นท่ี การให้ความรู้แก่ญาติและครอบครัวในการ
ดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน เป็นตน้ 

4. ต าบลบา้นแหวน อ าเภอหางดง จะน าองค์ความรู้
และประสบการณ์ท่ีไดรั้บ ไปขบัเคล่ือนนโยบายและการให้

ความส าคญัของการพฒันาศกัยภาพดา้นฉุกเฉิน ส าหรับ อสม.
และผูน้ าชุมชน  

5. ต าบลอมก๋อย อ าเภออมก๋อย จะน าองคค์วามรู้และ
ประสบการณ์ท่ีไดรั้บ ไปพฒันาและด าเนินกิจกรรมการพฒันา
ผูป่้วยวิกฤติฉุกเฉินให้เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การ
ส่ือสารประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนในพื้นท่ีให้เขา้ถึงระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินมากข้ึน  

6. ต าบลบ่อสลี อ าเภอฮอด จะน าองค์ความรู้และ
ประสบการณ์ท่ีไดรั้บ ไปพฒันาและด าเนินกิจกรรมการจดัหา
เคร่ือง AED ใหค้รบทุกหมู่บา้น การจดัหาเคร่ืองมือการส่ือสาร
ท่ีทนัสมยั  

ผลลพัธ์การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 

การประเมินผลลัพธ์จากการด าเนินกิจกรรมการ
ช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่ม
ตวัอยา่งคือ ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อาสาสมัครกลุ่มต่างๆ  ในชุมชน จ านวนทั้ งส้ิน 308 คน ผล
การศึกษาพบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 31 – 40 
ปี จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจา้ง
ทัว่ไป มีรายไดต่้อเดือนระหวา่ง 5,001 – 7,000 บาท ร้อยละ 38.3 
มีบทบาทเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข เคยอบรมการช่วยเหลือ
ผู ้ป่วยฉุกเฉินเบ้ืองต้น ได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการ
ช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้จากแหล่งการประชุม/อบรมใน
ชุมชนหรือหน่วยงานมากท่ีสุด ภายในชุมชนมีหน่วยงาน/กลุ่ม
บุคคล ด าเนินงานช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้  

ความรู้และทักษะการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน พบว่า 
คะแนนความรู้และทกัษะการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้
ของกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมก่อนและหลงัการเขา้ร่วม
กิจกรรมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือ
พิจารณาจากค่าคะแนนเฉล่ียในภาพรวม พบว่า ก่อนเขา้ร่วม
กิจกรรมกลุ่มตวัอยา่ง มีคะแนนความรู้และทกัษะการช่วยเหลือ
ผูป่้วยฉุกเฉินอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 12.78) และ
หลงัจากไดท้ ากิจกรรมพบว่า มีคะแนนความรู้และทกัษะการ
ช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินเพิ่มข้ึนอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 
17.16)  ดงัตาราง 1
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กิจกรรมท่ี 4: การส่งต่อผูป่้วย 
3. การน าไปปฏิบติั เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และมีส่วน

ร่วมในกิจกรรมช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน ผูว้ิจัย และทีมผูช่้วย
นักวิจัย ได้ลงพื้นท่ีจัดกิจกรรม โดยการจัดเวทีประชุมเชิง
ปฏิบัติการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมในพื้นท่ีต าบลเป้าหมาย 6 
ต าบล ใน 6 อ  าเภอ โดยจ าแนกออกเป็นสายเหนือ สายกลาง และ
สายใต ้ดงัน้ี 

- สายเหนือ ไดแ้ก่ ต าบลท่าตอน อ าเภอแม่อาย และ
ต าบลเวียง อ  าเภอพร้าว  

- สายกลาง ได้แก่ ต าบลแม่ปูคา อ าเภอสันก าแพง 
และต าบลบา้นแหวน อ าเภอหางดง  

- สายใต้ ได้แก่ ต าบลอมก๋อย อ าเภออมก๋อย และ
ต าบลบ่อสลี อ าเภอฮอด 

4. การประเมินผลลพัธ์โดยรวม จากการจดัเวทีประชุม
เชิงปฏิบติัการ การช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ในเบ้ืองตน้กลุ่มตวัอย่างผูน้ าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อาสาสมคัรกลุ่มต่างๆ จะน าองค์
ความรู้และประสบการณ์ท่ีไดท้  ากิจกรรม เป็นแนวทางในการ
พฒันากิจกรรมน าร่องการพฒันาการมีส่วนร่วมของชุมชนดา้น
การช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน สรุปไดด้งัน้ี 

1. ต าบลท่าตอน อ าเภอแม่อาย จะน าองคค์วามรู้และ
ประสบการณ์ท่ีไดรั้บ ไปพฒันาและด าเนินการให้ความรู้ดา้น
สุขภาพ  การดูแลผูป่้วยในครอบครัว การประชาสัมพนัธ์หน่วย
ใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน 1669 เป็นตน้ 

2. ต าบลเวียง อ  าเภอพร้าว จะน าองค์ความรู้และ
ประสบการณ์ท่ีไดรั้บ ไปพฒันาและด าเนินกิจกรรมการเพิ่ม
ศักยภาพเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานราชการ การปฐมพยาบาล
เบ้ืองตน้ การจัดอบรมผูน้ าชุมชน อสม. จิตอาสาเพื่อพฒันา
ศกัยภาพดา้นการดูแลผูป่้วย เป็นตน้ 

3. ต าบลแม่ปูคา  อ าเภอสันก าแพง จะน าองคค์วามรู้
และประสบการณ์ท่ีไดรั้บ ไปพฒันาและด าเนินกิจกรรมการ
ประชาสัมพนัธ์การเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วย
ฉุกเฉินในพื้นท่ี การให้ความรู้แก่ญาติและครอบครัวในการ
ดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน เป็นตน้ 

4. ต าบลบา้นแหวน อ าเภอหางดง จะน าองค์ความรู้
และประสบการณ์ท่ีไดรั้บ ไปขบัเคล่ือนนโยบายและการให้

ความส าคญัของการพฒันาศกัยภาพดา้นฉุกเฉิน ส าหรับ อสม.
และผูน้ าชุมชน  

5. ต าบลอมก๋อย อ าเภออมก๋อย จะน าองคค์วามรู้และ
ประสบการณ์ท่ีไดรั้บ ไปพฒันาและด าเนินกิจกรรมการพฒันา
ผูป่้วยวิกฤติฉุกเฉินให้เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การ
ส่ือสารประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนในพื้นท่ีให้เขา้ถึงระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินมากข้ึน  

6. ต าบลบ่อสลี อ าเภอฮอด จะน าองค์ความรู้และ
ประสบการณ์ท่ีไดรั้บ ไปพฒันาและด าเนินกิจกรรมการจดัหา
เคร่ือง AED ใหค้รบทุกหมู่บา้น การจดัหาเคร่ืองมือการส่ือสาร
ท่ีทนัสมยั  

ผลลพัธ์การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 

การประเมินผลลัพธ์จากการด าเนินกิจกรรมการ
ช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่ม
ตวัอยา่งคือ ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อาสาสมัครกลุ่มต่างๆ  ในชุมชน จ านวนทั้ งส้ิน 308 คน ผล
การศึกษาพบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 31 – 40 
ปี จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจา้ง
ทัว่ไป มีรายไดต่้อเดือนระหวา่ง 5,001 – 7,000 บาท ร้อยละ 38.3 
มีบทบาทเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข เคยอบรมการช่วยเหลือ
ผู ้ป่วยฉุกเฉินเบ้ืองต้น ได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการ
ช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้จากแหล่งการประชุม/อบรมใน
ชุมชนหรือหน่วยงานมากท่ีสุด ภายในชุมชนมีหน่วยงาน/กลุ่ม
บุคคล ด าเนินงานช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้  

ความรู้และทักษะการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน พบว่า 
คะแนนความรู้และทกัษะการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้
ของกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมก่อนและหลงัการเขา้ร่วม
กิจกรรมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือ
พิจารณาจากค่าคะแนนเฉล่ียในภาพรวม พบว่า ก่อนเขา้ร่วม
กิจกรรมกลุ่มตวัอยา่ง มีคะแนนความรู้และทกัษะการช่วยเหลือ
ผูป่้วยฉุกเฉินอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 12.78) และ
หลงัจากไดท้ ากิจกรรมพบว่า มีคะแนนความรู้และทกัษะการ
ช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินเพิ่มข้ึนอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ียเท่ากบั 
17.16)  ดงัตาราง 1

 

ตาราง 1 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทกัษะการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนก่อนและ 
 หลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม 

คะแนนความรู้และทกัษะการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

N Mean S.D. t 
Sig. 

(2-tailed) 
ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม 308 12.78 3.08 -23.893 0.000 
หลงัเขา้ร่วมกิจกรรม 308 17.16 2.18 

หมายเหตุ: *  หมายถึง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน
เบ้ืองต้นในชุมชน พบว่า โดยรวมกลุ่มตัวอย่างผูน้ าชุมชน 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อาสาสมคัรกลุ่มต่าง  ๆ
ในชุมชนมีส่วนร่วมมีส่วนร่วมในระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
3.89 เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู ้น าชุมชน 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อาสาสมคัรกลุ่มต่าง  ๆ
ในชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน/ท ากิจกรรม อยูใ่นระดบั
มากท่ีสุด (ค่าเฉล่ียรวมเท่ากบั 4.34) นอกจากน้ีมีส่วนร่วมใน
การวิเคราะห์ปัญหาและความตอ้งการ รองลงมาคือ การมีส่วน
ร่วมในการติดตามประเมินผลและการน าไปใชป้ระโยชน์ อยู่
ในระดบัมาก (ค่าเฉล่ียรวมเท่ากบั 4.04 และ 3.81) ขณะท่ีการมี
ส่วนร่วมในการวางแผน อยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ียรวม
เท่ากบั 3.35)  

ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน
เบ้ืองตน้ พบวา่ในภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งผูน้ าชุมชน อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อาสาสมคัรกลุ่มต่างๆ ในชุมชนมี
ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ียรวมเท่ากบั 4.27) 
โดยมีความพึงพอใจต่อการถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์
ของวิทยากรในกิจกรรมความรู้พื้ นฐานเก่ียวกับระบบ
การแพทยฉุ์กเฉิน การประเมินสถานการณ์ การประเมินสภาพ
ผูป่้วย การห้ามเลือดและท าแผล ความชดัเจนและเขา้ใจง่ายของ
เน้ือหาการบรรยายและสาธิต การตั้ งค  าถามเพื่อกระตุ้น
ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนเปิดโอกาสให้
ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมได้แสดงความคิดเห็น ฝึกปฏิบัติการ
ช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  
สรุปและอภิปรายผล 

จากการพฒันารูปแบบการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน ท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึนอยา่งเป็นระบบ 
มีการศึกษาทวบทวนทั้งจากแนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมี

ส่วนร่วม การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การอบรม
หลกัสูตรผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินเบ้ืองตน้ ในเร่ืองความรู้พื้นฐาน 
การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน การช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน ตาม
เกณฑ์มาตรฐานของคณะกรรมการแพทยฉุ์กเฉิน รวมถึงการ
ประยกุตใ์ชแ้นวทางการด าเนินโครงการพฒันาศกัยภาพชุมชน
ด้านการช่วยเหลือผู ้ป่วยฉุกเฉินเบ้ืองต้น ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดัเชียงใหม่ แนวทางการช่วยเหลือผูป่้วย
ฉุกเฉิน ของต าบลสันนาเม็ง อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ 
ซ่ึงเป็นต าบลตน้แบบดา้นระบบการแพทยฉุ์กเฉิน เพื่อน ามา
เป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบกิจกรรมการช่วยเหลือผูป่้วย
ฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ท่ีครอบคลุมการ
ช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินตั้งแต่กระบวนการวินิจฉยั การประเมิน
สถานการณ์ การประเมินผูป่้วยฉุกเฉิน การช่วยเหลือผูป่้วย
ฉุกเฉิน และการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน ทั้ งน้ีกระบวนการท า
กิจกรรม มุ่งเน้นการให้ความรู้และประสบการณ์ การสะทอ้น
คิดและอภิปราย ความคิดรวบยอด/การทบทวน และการทดลอง
ประยุกต์แนวคิด/การปฏิบติัจริงในเหตุการณ์จ าลอง ซ่ึงเม่ือ
เสร็จส้ินการท ากิจกรรมต าบลพื้นท่ีเป้าหมายท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม 
ไดใ้ห้ขอ้คิดเห็นวา่ จะน าองคค์วามรู้และประสบการณ์ท่ีไดรั้บ
จากกิจกรรมไปต่อยอดขยายผลการด าเนินกิจกรรมดา้นการ
ช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินในชุมชน ทั้งในดา้นการท ากิจกรรม 
ได้แก่  การดูแลรักษา การปฏิบัติต่อผู ้เจ็บป่วยฉุกเฉินแก่
ประชาชนทั่วไป การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น ด้านการแพทย์
ฉุกเฉิน พฒันาศกัยภาพของ อสม. การประชาสัมพนัธ์หน่วย
ใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน 1669 ในชุมชน ตลอดจนการจดัหา
อุปกรณ์ เคร่ืองมือในการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้ใน
ชุมชน ท่ีไดม้าตรฐานและเพียงพอ เป็นตน้ 

ด้านผลลพัธ์การพฒันารูปแบบการช่วยเหลือผูป่้วย
ฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในภาพรวมการให้
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ความรู้และทกัษะการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินแก่ต าบลเป้าหมาย 
คน้พบวา่ ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม มีคะแนนความรู้และทกัษะการ
ช่วยเหลือผู ้ป่วยฉุกเฉินอยู่ในระดับปานกลางเท่านั้ น แต่
ภายหลงัจากไดท้ ากิจกรรมพบว่า ชุมชนเป้าหมาย มีคะแนน
ความรู้และทักษะการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินเพิ่มข้ึนอยู่ใน
ระดบัมาก อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้ง
กบัผลการวิจัยของ จารุณี สุธีร์, สุรชา อมรพนัธ์ และนิพนธ์ 
มานะสถิตพงศ ์(2555)(9) ซ่ึงไดพ้ฒันากิจกรรมการพฒันาระบบ
การดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุของผูป้ฏิบติัการฉุกเฉิน
เบ้ืองตน้ หลงัการพฒันาคุณภาพระบบการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ผู ้
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน้มีความรู้โดยรวมอยู่ในระดับสูง 
และมากกว่าก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 และจากผลการวิจยัของ วิไลภรณ์ ศิริกา, ศศิธร พิมพช์าย
น้อย และทิพานัน นามวิจิตร (2559) (10)  ไดด้ าเนินการพฒันา
อาสาฉุกเฉินชุมชนประจ าครัวเรือน โดยใช้กระบวนการมี    
ส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ในเขตองค์การบริหารส่วน
ต าบลท่าพระ อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ผล
การศึกษาพบวา่ อาสาฉุกเฉินชุมชนประจ าครัวเรือนส่วนใหญ่
มีคะแนนความรู้และทักษะในการช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บและ
เจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ก่อนด าเนินการอยู่ในระดบัต ่า 
และหลงัด าเนินการอยูใ่นระดบัสูงท่ีข้ึน จึงกล่าวไดว้า่ กิจกรรม
การช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ท่ี
ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนนั้น ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างชุมชนเป้าหมาย มี
ความรู้และทกัษะการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้ท่ีเพิ่ม
สูงข้ึน จึงจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีควรมีการจดักิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินอย่างต่อเน่ืองและทั่วถึง อันจะ
ส่งผลให้ผูน้  าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อาสาสมคัรกลุ่มต่างๆ ในชุมชน มีความรู้และทกัษะท่ีสามารถ
ใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ด้านการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือผูป่้วย
ฉุกเฉิน พบว่า ในภาพรวมผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อาสาสมคัรกลุ่มต่าง  ๆในชุมชน มีส่วนร่วมอยู่
ในระดับมาก ทั้ งในด้านการด าเนินงาน/ท ากิจกรรม การ
วิเคราะห์ปัญหาและความตอ้งการ การติดตามประเมินผลและ
การน าไปใช้ประโยชน์ ขณะเดียวกันการมีส่วนร่วมในการ
วางแผนอยูใ่นระดบัปานกลางเท่านั้น  

ส าหรับความพึงพอใจต่อกิจกรรมการช่วยเหลือผูป่้วย
ฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนค้นพบว่า ชุมชน
เป้าหมายท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมมีความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก
ท่ีสุด โดยมีความพึงพอใจต่อการถ่ายทอดความรู้  และ
ประสบการณ์ของวิทยากรในกิจกรรมความรู้พื้นฐานเก่ียวกบั
ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน การประเมินสถานการณ์ การประเมิน
สภาพผูป่้วย การห้ามเลือดและท าแผล ความชดัเจนและเขา้ใจ
ง่ายของเน้ือหาการบรรยายและสาธิต การตั้งค  าถามเพื่อกระตุน้
ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนเปิดโอกาสให้
ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมได้แสดงความคิดเห็น ฝึกปฏิบัติการ
ช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้อยู่ในระดบัมากท่ีสุด ดงันั้น
จากการพฒันารูปแบบการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ท่ีมุ่งเน้นกระบวนการพฒันาโดยการให้
ความรู้และประสบการณ์ การสะทอ้นคิดและอภิปราย ความคิด
รวบยอด/การทบทวน และการทดลองประยุกต์แนวคิด/การ
ปฏิบติัจริงในเหตุการณ์จ าลอง ส่งผลให้ชุมชนสามารถน าองค์
ความรู้ ทกัษะ และประสบการณ์ท่ีไดรั้บจากกิจกรรมไปพฒันา
ต่อยอดขยายผลในชุมชนไดอ้ยา่งเหมาะสม ตลอดจนส่งผลให้
ชุมชนเป้าหมายมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน และ
น ามาสู่ความพึงพอใจท่ีไดรั้บกิจกรรมรูการช่วยเหลือผูป่้วย
ฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1.  ควรส่งเสริมให้ระดับต าบล มีการจัดท าแผนการ
ช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้ โดยมีการประสานงานร่วมกบั
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในพื้นท่ีร่วมกนัจดัท าแผน เพื่อให้
เกิดแนวทางปฏิบติั การบริหารจดัการดา้นการช่วยเหลือผูป่้วย
ฉุกเฉินในระดบัต าบลท่ีมีประสิทธิภาพ 

2. ควรก าหนดให้มีแผนงานดา้นการพฒันาศกัยภาพ
ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อาสาสมคัร
กลุ่มต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบสุขภาพในระดบัชุมชน เช่น จดั
หลักสูตรอบรมอย่างต่อเน่ือง ปี 1 คร้ัง เพื่อทบทวนความรู้ 
ทกัษะในการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้  

3. ควรพิจารณาปรับปรุงและพฒันาระบบสวสัดิการ
ให้แก่ผู ้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อาสาสมคัรกลุ่มต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบสุขภาพในระดบั
ชุมชน อย่างเหมาะสม เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
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ความรู้และทกัษะการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินแก่ต าบลเป้าหมาย 
คน้พบวา่ ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม มีคะแนนความรู้และทกัษะการ
ช่วยเหลือผู ้ป่วยฉุกเฉินอยู่ในระดับปานกลางเท่านั้ น แต่
ภายหลงัจากไดท้ ากิจกรรมพบว่า ชุมชนเป้าหมาย มีคะแนน
ความรู้และทักษะการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินเพิ่มข้ึนอยู่ใน
ระดบัมาก อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้ง
กบัผลการวิจัยของ จารุณี สุธีร์, สุรชา อมรพนัธ์ และนิพนธ์ 
มานะสถิตพงศ ์(2555)(9) ซ่ึงไดพ้ฒันากิจกรรมการพฒันาระบบ
การดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุของผูป้ฏิบติัการฉุกเฉิน
เบ้ืองตน้ หลงัการพฒันาคุณภาพระบบการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ผู ้
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองตน้มีความรู้โดยรวมอยู่ในระดับสูง 
และมากกว่าก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 และจากผลการวิจยัของ วิไลภรณ์ ศิริกา, ศศิธร พิมพช์าย
น้อย และทิพานัน นามวิจิตร (2559) (10)  ไดด้ าเนินการพฒันา
อาสาฉุกเฉินชุมชนประจ าครัวเรือน โดยใช้กระบวนการมี    
ส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ในเขตองค์การบริหารส่วน
ต าบลท่าพระ อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ผล
การศึกษาพบวา่ อาสาฉุกเฉินชุมชนประจ าครัวเรือนส่วนใหญ่
มีคะแนนความรู้และทักษะในการช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บและ
เจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ก่อนด าเนินการอยู่ในระดบัต ่า 
และหลงัด าเนินการอยูใ่นระดบัสูงท่ีข้ึน จึงกล่าวไดว้า่ กิจกรรม
การช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ท่ี
ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนนั้น ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างชุมชนเป้าหมาย มี
ความรู้และทกัษะการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้ท่ีเพิ่ม
สูงข้ึน จึงจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีควรมีการจดักิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินอย่างต่อเน่ืองและทั่วถึง อันจะ
ส่งผลให้ผูน้  าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อาสาสมคัรกลุ่มต่างๆ ในชุมชน มีความรู้และทกัษะท่ีสามารถ
ใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ด้านการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการช่วยเหลือผูป่้วย
ฉุกเฉิน พบว่า ในภาพรวมผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อาสาสมคัรกลุ่มต่าง  ๆในชุมชน มีส่วนร่วมอยู่
ในระดับมาก ทั้ งในด้านการด าเนินงาน/ท ากิจกรรม การ
วิเคราะห์ปัญหาและความตอ้งการ การติดตามประเมินผลและ
การน าไปใช้ประโยชน์ ขณะเดียวกันการมีส่วนร่วมในการ
วางแผนอยูใ่นระดบัปานกลางเท่านั้น  

ส าหรับความพึงพอใจต่อกิจกรรมการช่วยเหลือผูป่้วย
ฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนค้นพบว่า ชุมชน
เป้าหมายท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมมีความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก
ท่ีสุด โดยมีความพึงพอใจต่อการถ่ายทอดความรู้  และ
ประสบการณ์ของวิทยากรในกิจกรรมความรู้พื้นฐานเก่ียวกบั
ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน การประเมินสถานการณ์ การประเมิน
สภาพผูป่้วย การห้ามเลือดและท าแผล ความชดัเจนและเขา้ใจ
ง่ายของเน้ือหาการบรรยายและสาธิต การตั้งค  าถามเพื่อกระตุน้
ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมแสดงความคิดเห็น ตลอดจนเปิดโอกาสให้
ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมได้แสดงความคิดเห็น ฝึกปฏิบัติการ
ช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้อยู่ในระดบัมากท่ีสุด ดงันั้น
จากการพฒันารูปแบบการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ท่ีมุ่งเน้นกระบวนการพฒันาโดยการให้
ความรู้และประสบการณ์ การสะทอ้นคิดและอภิปราย ความคิด
รวบยอด/การทบทวน และการทดลองประยุกต์แนวคิด/การ
ปฏิบติัจริงในเหตุการณ์จ าลอง ส่งผลให้ชุมชนสามารถน าองค์
ความรู้ ทกัษะ และประสบการณ์ท่ีไดรั้บจากกิจกรรมไปพฒันา
ต่อยอดขยายผลในชุมชนไดอ้ยา่งเหมาะสม ตลอดจนส่งผลให้
ชุมชนเป้าหมายมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน และ
น ามาสู่ความพึงพอใจท่ีไดรั้บกิจกรรมรูการช่วยเหลือผูป่้วย
ฉุกเฉิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1.  ควรส่งเสริมให้ระดับต าบล มีการจัดท าแผนการ
ช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้ โดยมีการประสานงานร่วมกบั
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในพื้นท่ีร่วมกนัจดัท าแผน เพื่อให้
เกิดแนวทางปฏิบติั การบริหารจดัการดา้นการช่วยเหลือผูป่้วย
ฉุกเฉินในระดบัต าบลท่ีมีประสิทธิภาพ 

2. ควรก าหนดให้มีแผนงานดา้นการพฒันาศกัยภาพ
ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อาสาสมคัร
กลุ่มต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบสุขภาพในระดบัชุมชน เช่น จดั
หลักสูตรอบรมอย่างต่อเน่ือง ปี 1 คร้ัง เพื่อทบทวนความรู้ 
ทกัษะในการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้  

3. ควรพิจารณาปรับปรุงและพฒันาระบบสวสัดิการ
ให้แก่ผู ้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อาสาสมคัรกลุ่มต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบสุขภาพในระดบั
ชุมชน อย่างเหมาะสม เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

รวมถึงสามารถปฏิบติังานดา้นการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

4. ควรมีการจดัท าส่ือวีดีทศัน์ เร่ืองสั้น หนงัสือคู่มือ
ส าหรับชุมชน ในการน าไปศึกษา เรียนรู้เพิ่มเติมไดด้ว้ยตนเอง  

5. ควรก าหนดให้มีทีมวิทยากรระบบการแพทย์
ฉุกเฉินในระดับจังหวัด ท่ีสามารถประสานงานร่วมกับ
หน่วยงานระดบัอ าเภอ องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในการ
ด าเนินกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาระบบการช่วยเหลือ
ผูป่้วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

4. ควรจัดสรรอุปกรณ์ เคร่ืองมือการปฏิบัติการ
ช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินในระดบัต าบล ใหอ้ยา่งทัว่ถึง 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

1. ในกรณีท่ีชุมชนมีความพร้อมและตอ้งการไดรั้บ
การพัฒนาความรู้และทักษะการช่วยเหลือผู ้ป่วยฉุกเฉิน
เบ้ืองตน้ ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข หรือกลุ่มเครือข่าย
ชุมชน ควรร่วมกันจัดท าโครงการเสนอต่อหน่วยงาน
สาธารณสุขในระดบัต าบล อ าเภอ ไดแ้ก่ รพ.สต. โรงพยาบาล
อ าเภอ หรือองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพื่อขอการสนบัสนุน
งบประมาณ ทีมวิทยากรในการให้ความรู้ ทกัษะในเร่ืองการ
ช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้ 

2. ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
อาสาสมคัรกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน ท่ีผา่นการฝึกอบรมใหค้วามรู้ 
ทกัษะการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้ ควรให้ความส าคญั

ในการถ่ายทอดความรู้ ทกัษะให้แก่คนในครอบครัว หรือคน
ในชุมชน ทั้งในเวทีประชุมหมู่บา้น ประกาศเสียงตามสาย เป็น
ต้น เพื่อให้คนในชุมชนเห็นความส าคัญของการช่วยเหลือ
ผูป่้วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้ 

3. ในระดบัชุมชนควรมีการจดัตั้งทีมช่วยเหลือผูป่้วย
ฉุกเฉินเบ้ืองต้น ท่ีสามารถท าหน้าท่ีเป็นพี่ เล้ียง ท่ีปรึกษา 
แนะน า ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้
ให้แก่ประชาชนในชุมชนได้ พร้อมกันน้ีสามารถประสาน
ความร่วมมือกับองค์กร เครือข่ายภายนอกชุมชนในการ
ด าเนินงานช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน ทั้งในเร่ืองการส่งต่อผูป่้วย
ฉุกเฉินเขา้สู่กระบวนการทางการแพทยท่ี์รวดเร็ว เป็นระบบ 
สามารถช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินไดท้นัเวลา ลดภาวะแทรกซ้อน
และการเสียชีวิต 
กติติกรรมประกาศ  

การศึกษาคร้ั ง น้ีส า เ ร็ จลุ ล่ วงได้ด้วยดี  ผู ้วิ จั ย
ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิท่ีกรุณาให้ค  าแนะน า ตรวจสอบ
การน าเสนอผลการวิจัย ขอขอบคุณทีมผูช่้วยนักวิจัยท่ีร่วม
ด าเนินโครงการฯ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีกรุณาให้ค  าแนะน า 
ตรวจสอบแก้ไขขอ้บกพร่องต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์ รวมถึง
แกนน าชุมชนท่ีให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมและ
ประเมินผลลพัธ์โดยรวม
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บทคดัย่อ 

 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงส ารวจ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความคิดเห็นของประชาชนท่ีเก่ียวขอ้ง กบัสถานประกอบกิจการ และรวบรวม
ขอ้คิดเห็น เสนอเป็นมาตรการส าหรับการป้องกนัและแกไ้ขผลกระทบท่ีเกิดจากมลพิษทางส่ิงแวดลอ้ม ต่อการด ารงชีวิตของประชาชนกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา เป็นตวัแทนครัวเรือนท่ีอาศยัอยู่ในบญัชีทะเบียนบา้น หมู่ท่ี 9 ตั้งแต่บา้นเลขท่ี 64 – 99/57 ต าบลบางปลา อ าเภอบางพลี 
จงัหวดัสมุทรปราการ ซ่ึงอยูใ่นรัศมี 500 เมตร รอบโรงงาน โดยวิธีการสมคัรใจใหก้ารสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถาม ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน
ทั้งส้ิน 94 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคือ แบบส ารวจ และแบบสอบถามความคิดเห็นต่อต่อโรงงานพลาสติกอดัเม็ด ในประเด็นกฎหมายและ
มลพิษท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรงงาน สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ และการวเิคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive Analysis)  
 ผลการวิจยัพบว่า ความคิดเห็นของประชาชนต่อโรงงานพลาสติกอดัเม็ด แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มท่ี 1 (ซอย 75) 
ประชาชนในกลุ่มน้ีไม่ไดรั้บผลกระทบทางดา้นมลพิษจากการประกอบกิจการของโรงงาน แต่ในส่วนโรงงานควรปฏิบติัตามกฎหมายเพื่อไม่ให้
เกิดผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของประชาชนดว้ย กลุ่มท่ี 2 (ซอย 77) ประชาชนส่วนใหญ่ ไดรั้บผลกระทบทางมลพิษจากการประกอบกิจการ
ของโรงงานทั้งดา้น ควนั กล่ิน เสียง ฝุ่ นละออง และน ้ าเสีย เพราะอยูใ่นทิศทางเหนือของโรงงาน ซ่ึงจะมีลมทะเลพดัผ่านโรงงานไปยงัชุมชน 
ประมาณ 8 – 9 เดือน ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต สุขภาพและระบบทางเดินหายใจในระดบัมาก โดยชุมชนไดเ้สนอแนะให้ยุติการประกอบ
กิจการ และให้หน่วยงานราชการท่ีเก่ียวขอ้งตรวจสอบค่ามลพิษต่าง ๆ ให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีกฎหมายก าหนด รวมทั้งการไดรั้บอนุญาตให้
ประกอบกิจการจากหน่วยงานเสียก่อน ในขณะท่ีกลุ่มท่ี 3 (ซอย 79) ประชาชนส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บผลกระทบทางมลพิษจากการประกอบกิจการ
ของโรงงาน แต่โรงงานก็ควรค านึงถึงชุมชนท่ีอยู่ใกลเ้คียงท่ีอาจไดรั้บผลกระทบทั้งทางตรงและทางออ้ม ส่วนในกลุ่มท่ี 4 (ริมถนนเทพารักษ)์ 
ประชาชนบางส่วนไดรั้บลกระทบทางดา้นมลพิษจากการประกอบกิจการของโรงงานบา้งในระดบัหน่ึง โดยช่วงเวลาท่ีไดรั้บกล่ินเหมน็จากควนัมี
ทั้งช่วงเวลากลางวนัและกลางคืน และในฤดูท่ีลมพดัจากทิศเหนือสู่ทิศใต ้ส่วนฝุ่ นละอองได้รับผลกระทบบา้งเล็กน้อย โดยมลพิษท่ีได้รับ
ผลกระทบส่วนใหญ่มาจากการรถยนตท่ี์สญัจรบนถนนเทพารักษม์ากกวา่ 
ค าส าคญั : ความคิดเห็น, มลพิษ, กฎหมายส่ิงแวดลอ้ม, 

Abstract 
  This research was survey aim to study the opinions of the people related to the establishment and gather opinions and propose as 
measures for the prevention and mitigation of impacts caused by environmental pollution. For the livelihood of the people. The sample group 
of the study was a representative of the households living in the house registration account village No. 9, from house number 64 - 99/57, Bang 
Pla sub-district, Bang Phli district, Samut Prakan province, within a radius of 500 meters around the factory by voluntary means of interviewing 
and answering. The questionnaire consisted of a total of 94 people. The research instruments were surveys and questionnaires on the plastic 
pellet plant on legal issues and pollution related to the plant. The statistics used for data analysis were frequency, percentage and descriptive 
analysis.  
 The research results were found that people&#39;s opinions on plastic pellet factory are divided into 4 groups consists of group 1 (Soi 
75)People in this group are not affected by pollution from the operation ofthe factory business, but the factory should follow the law so as not 
to affect the livelihood of the people as well. Group 2 (Soi 77) Most people are affected by pollution from factory operations, including smoke, 
odor, noise, dust and wastewater because it is in the northern direction of the factory where the sea breeze blows through the factory to the 

                                                            
1 1,2 อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาส่ิงแวดลอ้มศึกษา คณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลยัปทุมธานี 
3 อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาการจดัการธุรกิจการบิน วทิยาลยันวตักรรมการจดัการ มหาวทิยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ฯ 
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

community around 8–9 months, it affects the quality of life, health and respiratory system at a large extent. The community has suggested to 
stop the business and to the relevant government agencies to check the pollution values in accordance with the standards set by the law, including 
obtaining permission to operate from the organization first while in Group 3 (Soi 79), most people are not affected by pollution from factory 
operations, but the factory should take into account the neighboring communities that may be directly or indirectly affected. In group 4 
(Thepharak Road), some people were affected by pollution from factory operations to some extent, during which the period of smell from smoke 
was during the day and night. The season when winds from north to south and dust are slightly affected, most of the pollution is affected by cars 
traveling on Theparak road. 
Keywords: Opinion, Pollution, Environmental Law, 
 
บทน า 
 ปัจจุบนัการกระจายความเจริญไดข้ยายตวัเพิ่มมาก
ข้ึนทั้งในดา้นการก่อสร้างท่ีอยูอ่าศยัเพื่อรองรับประชากรท่ี
อพยพยา้ยถ่ินเขา้มาประกอบอาชีพในเขตเมือง การก่อสร้าง
ส ถ า น ป ร ะ ก อ บ ก า ร  ไ ป จ น ถึ ง อ า ค า ร พ า ณิ ช ย์  
ห้างสรรพสินค้า โรงงานอุตสาหกรรม และตึกสูง ท่ี
ขยายตวัปะปนอยู่รวมกนั ซ่ึงเกิดจากการการขยายตวัทาง
เศรษฐกิจและอุตสาหกรรม ท่ีเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง จาก
นโยบายภาครัฐในช่วงระยะเวลา 30 ปีท่ีผ่านมา ตลอดจน
การก่อสร้างเส้นทางคมนาคมเพ่ืออ านวยความสะดวกใน
การขนส่งและการรองรับจ านวนยานพาหนะ ส่งผลท าให้
เกิดมลพิษ จ าพวก กล่ินเหม็น เขม่า ควนั ฝุ่ นละออง เสียง
ดัง  และน ้ าเสีย  ฯลฯ  ต่อส่ิงแวดล้อม  ทั้ งทางตรงและ
ทางออ้ม ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของประชาชนใน
ชุมชน  ท่ี ต้อ งป รับตัว รั บ มื อกับสภาพแวดล้อม ท่ี
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม 
 โรงงานประกอบกิจการพลาสติกอดัเมด็ เป็นสถาน
ประกอบกิจการท่ีตั้งอยูท่่ามกลางชุมชน ไดรั้บใบอนุญาต
โรงงานประกอบกิจการสับลา้งพลาสติก ตั้งแต่ พ.ศ. 2545 
จนกระทัง่ พ.ศ. 2551 ไดรั้บใบอนุญาตประกอบกิจการท่ี
เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ จากองคก์ารบริหารส่วนต าบลบาง
ปลา อ าเภอบางพลี จังหวดัสมุทรปราการ  โดยโรงงาน
ประกอบกิจการท าพลาสติกอัด เม็ด  ซ่ึ งในขั้ นตอน
กระบวนการผลิตไดป้ล่อยมลพิษสู่ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงไดแ้ก่ 
ควนั ฝุ่ นละออง เสียง และน ้ าเสีย เป็นตน้ ส่งผลกระทบต่อ
ชุมชนใกลเ้คียง และเกิดการร้องเรียนจากชุมชนโดยตลอด 
จนกระทั่งในปี  พ .ศ .  2561  ได้มีประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เร่ืองก าหนดประเภทหรือขนาดของกิจการ 

และหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีผูข้ออนุญาตจะตอ้ง
ด าเนินการก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาต พ.ศ. 2561(1) 
เพื่อประโยชน์ในการป้องกนัเหตุร าคาญหรือผลกระทบต่อ
สภาวะความเป็นอยู่ ท่ี เหมาะสมกับการด ารงชีพของ
ประชาชน ชุมชนหรือส่ิงแวดลอ้ม นอกจากน้ียงัมีประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลกัเกณฑ์ในการรับฟังความ
คิดเห็นของประชาชนท่ีเก่ียวขอ้ง พ.ศ. 2561 โดยก าหนด
หลักเกณฑ์ในการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนท่ี
เก่ียวขอ้งก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาตประกอบกิจการ
ใดท่ีอาจก่อให้เกิดเหตุร าคาญหรือผลกระทบต่อสภาวะ
ความเป็นอยู่ท่ีเหมาะสมกับการด ารงชีพของประชาชน 
ชุมชนหรือส่ิงแวดล้อม โดยอาศัยอ านาจตามความใน
มาตรา 54 วรรคสอง แห่งพระราชบญัญติัการสาธารณสุข 
พ .ศ .  2535  ซ่ึงแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ.2560 (2) ผูว้ิจยัจึงไดด้ าเนินการ
จัดท าการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนต่อโรงงาน
ประกอบกิจการพลาสติกอดัเมด็ เพื่อท าการวิเคราะห์ขอ้มูล
สรุปความคิดเ ห็น  และจัดท า เ ป็นรายงานเสนอต่อ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ต่อไป 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย  
 1. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของประชาชนท่ีเก่ียวขอ้ง 
กบัสถานประกอบกิจการ 
 2. เพื่อรวบรวมขอ้คิดเห็นและมาตรการส าหรับการ
ป้องกันและแก้ไขผลกระทบท่ี เ กิดจากมลพิษทาง
ส่ิงแวดลอ้ม ต่อการด ารงชีวติของประชาชน 
วธีิการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ ท าการศึกษา
สภาพของสถานประกอบกิจการ ของโรงงานประกอบ
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community around 8–9 months, it affects the quality of life, health and respiratory system at a large extent. The community has suggested to 
stop the business and to the relevant government agencies to check the pollution values in accordance with the standards set by the law, including 
obtaining permission to operate from the organization first while in Group 3 (Soi 79), most people are not affected by pollution from factory 
operations, but the factory should take into account the neighboring communities that may be directly or indirectly affected. In group 4 
(Thepharak Road), some people were affected by pollution from factory operations to some extent, during which the period of smell from smoke 
was during the day and night. The season when winds from north to south and dust are slightly affected, most of the pollution is affected by cars 
traveling on Theparak road. 
Keywords: Opinion, Pollution, Environmental Law, 
 
บทน า 
 ปัจจุบนัการกระจายความเจริญไดข้ยายตวัเพิ่มมาก
ข้ึนทั้งในดา้นการก่อสร้างท่ีอยูอ่าศยัเพื่อรองรับประชากรท่ี
อพยพยา้ยถ่ินเขา้มาประกอบอาชีพในเขตเมือง การก่อสร้าง
ส ถ า น ป ร ะ ก อ บ ก า ร  ไ ป จ น ถึ ง อ า ค า ร พ า ณิ ช ย์  
ห้างสรรพสินค้า โรงงานอุตสาหกรรม และตึกสูง ท่ี
ขยายตวัปะปนอยู่รวมกนั ซ่ึงเกิดจากการการขยายตวัทาง
เศรษฐกิจและอุตสาหกรรม ท่ีเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง จาก
นโยบายภาครัฐในช่วงระยะเวลา 30 ปีท่ีผ่านมา ตลอดจน
การก่อสร้างเส้นทางคมนาคมเพ่ืออ านวยความสะดวกใน
การขนส่งและการรองรับจ านวนยานพาหนะ ส่งผลท าให้
เกิดมลพิษ จ าพวก กล่ินเหม็น เขม่า ควนั ฝุ่ นละออง เสียง
ดัง  และน ้ าเสีย  ฯลฯ  ต่อส่ิงแวดล้อม  ทั้ งทางตรงและ
ทางออ้ม ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของประชาชนใน
ชุมชน  ท่ี ต้อ งป รับตัว รั บ มื อกับสภาพแวดล้อม ท่ี
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม 
 โรงงานประกอบกิจการพลาสติกอดัเมด็ เป็นสถาน
ประกอบกิจการท่ีตั้งอยูท่่ามกลางชุมชน ไดรั้บใบอนุญาต
โรงงานประกอบกิจการสับลา้งพลาสติก ตั้งแต่ พ.ศ. 2545 
จนกระทัง่ พ.ศ. 2551 ไดรั้บใบอนุญาตประกอบกิจการท่ี
เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ จากองคก์ารบริหารส่วนต าบลบาง
ปลา อ าเภอบางพลี จังหวดัสมุทรปราการ  โดยโรงงาน
ประกอบกิจการท าพลาสติกอัด เม็ด  ซ่ึ งในขั้ นตอน
กระบวนการผลิตไดป้ล่อยมลพิษสู่ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงไดแ้ก่ 
ควนั ฝุ่ นละออง เสียง และน ้ าเสีย เป็นตน้ ส่งผลกระทบต่อ
ชุมชนใกลเ้คียง และเกิดการร้องเรียนจากชุมชนโดยตลอด 
จนกระทั่งในปี  พ .ศ .  2561  ได้มีประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เร่ืองก าหนดประเภทหรือขนาดของกิจการ 

และหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีผูข้ออนุญาตจะตอ้ง
ด าเนินการก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาต พ.ศ. 2561(1) 
เพื่อประโยชน์ในการป้องกนัเหตุร าคาญหรือผลกระทบต่อ
สภาวะความเป็นอยู่ ท่ี เหมาะสมกับการด ารงชีพของ
ประชาชน ชุมชนหรือส่ิงแวดลอ้ม นอกจากน้ียงัมีประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลกัเกณฑ์ในการรับฟังความ
คิดเห็นของประชาชนท่ีเก่ียวขอ้ง พ.ศ. 2561 โดยก าหนด
หลักเกณฑ์ในการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนท่ี
เก่ียวขอ้งก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาตประกอบกิจการ
ใดท่ีอาจก่อให้เกิดเหตุร าคาญหรือผลกระทบต่อสภาวะ
ความเป็นอยู่ท่ีเหมาะสมกับการด ารงชีพของประชาชน 
ชุมชนหรือส่ิงแวดล้อม โดยอาศัยอ านาจตามความใน
มาตรา 54 วรรคสอง แห่งพระราชบญัญติัการสาธารณสุข 
พ .ศ .  2535  ซ่ึงแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ.2560 (2) ผูว้ิจยัจึงไดด้ าเนินการ
จัดท าการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนต่อโรงงาน
ประกอบกิจการพลาสติกอดัเมด็ เพื่อท าการวิเคราะห์ขอ้มูล
สรุปความคิดเ ห็น  และจัดท า เ ป็นรายงานเสนอต่อ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ต่อไป 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย  
 1. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของประชาชนท่ีเก่ียวขอ้ง 
กบัสถานประกอบกิจการ 
 2. เพื่อรวบรวมขอ้คิดเห็นและมาตรการส าหรับการ
ป้องกันและแก้ไขผลกระทบท่ี เ กิดจากมลพิษทาง
ส่ิงแวดลอ้ม ต่อการด ารงชีวติของประชาชน 
วธีิการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ ท าการศึกษา
สภาพของสถานประกอบกิจการ ของโรงงานประกอบ

กิจการพลาสติกอัดเม็ด และการศึกษาความคิดเห็นของ
ประชาชน ท่ีตั้งอยู่ในพื้นท่ี หมู่ท่ี 9 ต าบลบางปลา อ าเภอ
บางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  ได้แก่ ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในบัญชี
ทะเบียนบา้น หมู่ท่ี 9 บา้นเลขท่ี 64 – 99/57 ต าบลบางปลา 
อ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ ในรัศมีรอบโรงงานฯ 
500 เมตร  
 กลุ่มตัวอย่างท่ีท าการศึกษาความคิดเห็น  เป็น
ตวัแทนครัวเรือน ท่ีอาศยัอยู่ในบญัชีทะเบียนบา้น หมู่ท่ี 9 
บา้นเลขท่ี 64 – 99/57 ต าบลบางปลา อ าเภอบางพลี จงัหวดั
สมุทรปราการ ท่ีสมคัรใจตอบแบบสอบถาม จ านวน 94 
คน 
วธีิด าเนินการวจิัย  
 ผูศึ้กษาได้ลงพื้นท่ีท่ีอยู่โดยรอบบริเวณโรงงาน
ผลิตภัณฑ์พลาสติก  ในรัศมี  500  เมตร  และศึกษา
กระบวนการการประกอบกิจการของโรงงานฯ จ านวน 2 
คร้ัง รวมทั้งการศึกษากฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบ
กิจการของโรงงาน การสัมภาษณ์ประชาชนท่ีเก่ียวข้อง 
ตามแบบสอบถามความคิดเห็นท่ีสร้างข้ึน ระหวา่งวนัท่ี 7 – 
9 มิถุนายน 2563 และเกบ็ขอ้มูลเพิ่มเติม เพื่อความครบถว้น
สมบูรณ์ แลว้น ามาวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
ผลการวิจัย  
 จากขอ้มูลทัว่ไปของประชาชน พบวา่ ประชาชนท่ี
ให้สัมภาษณ์ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย มีอายุ 41 ปีข้ึนไป มีอาชีพเป็นพนักงาน
บริษทั ท าธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย และรับจา้งทัว่ไป มีความรู้
ระดับ ปวช./ปวส. มีรายได้ต่อเดือน ประมาณ 9,000 - 
15,000 บาท ในครัวเรือนมีสมาชิกอยูอ่าศยักนัประมาณ 3 – 
4 คน โดยส่วนมากเป็นผูท่ี้อาศยัอยูใ่นชุมชนบา้นบางกะสี 
หมู่ท่ี 9 ต าบลบางปลา อ าเภอบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ 
มามากกวา่ 10 ปี 
 ในส่วนความคิด เ ห็นของประชาชนต่อการ
ประกอบกิจการของโรงงานประกอบกิจการพลาสติก 
อดัเมด็ แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ไดด้งัน้ี 

 กลุ่มท่ี 1 (ซอย 75) ประชาชนในกลุ่มน้ีส่วนใหญ่ไม่
รู้ว่าโรงงานฯ  ประกอบกิจการ  ผลิตภัณฑ์พลาสติก 
ประกอบกิจการประเภทใด มีผลิตภณัฑ์อะไรบา้ง มีระบบ
ควบคุมมลพิษ ในกระบวนการผลิต เป็นอยา่งไร มีกฎหมาย
ใดบ้างท่ีเก่ียวข้อง ก ากับ ควบคุม ดูแล และไม่แน่ใจว่า
รายละเอียดของกฎหมายท่ีเก่ียวข้องนั้ น โรงงานฯ ต้อง
ปฏิบัติเพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของ
ประชาชนดว้ยวิธีการอย่างไร ในขณะเดียวกนัมลพิษ จาก
โรงงาน ไม่ไดส่้งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่
ของประชาชน ซ่ึงโดยภาพรวม อยู่ในระดับน้อยท่ีสุด 
(1.00) 
 กลุ่มท่ี 2 (ซอย 77) ประชาชนส่วนใหญ่ รู้วา่โรงงาน 
ประกอบกิจการเก่ียวกับผลิตภัณฑ์พลาสติก  มีระบบ
ควบคุมมลพิษ เช่น ควนั กล่ิน ฝุ่ นละออง น ้ าเสีย ฯลฯ ท่ี
ระบายออกจากโรงงาน ในกระบวนการผลิต อีกทั้ งมี
กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งก ากบั ควบคุม อยา่งเคร่งครัด และรู้ว่า
รายละเอียดของกฎหมายท่ีเก่ียวข้องก าหนดให้โรงงาน 
สถานประกอบกิจการ ตอ้งปฏิบติัเพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบ
ต่อการด ารงชีวิตของประชาชน แต่มลพิษท่ีประชาชน
ได้รับอยู่ตลอดปี ก่อให้เกิดความเดือดร้อน และส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิต สุขภาพ และระบบทางเดินหายใจ 
โดยเสนอแนะใหย้ติุกระบวนการผลิตของโรงงานเสียก่อน 
เพื่อให้หน่วยงานราชการท่ีเก่ียวขอ้งตรวจสอบค่ามลพิษ
ต่าง ๆ ให้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีกฎหมายก าหนด รวมทั้ง
การไดรั้บอนุญาตประกอบกิจการจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ดว้ย 
  กลุ่มท่ี 3 (ซอย 79) ประชาชนส่วนใหญ่ไม่รู้ว่า
โรงงานฯ ประกอบกิจการเก่ียวกบัผลิตภณัฑพ์ลาสติก และ
ไม่ทราบรายละเอียดเก่ียวกับกฎหมายท่ีเ ก่ียวข้องกับ
โรงงานท่ีต้องปฏิบัติ เพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบต่อการ
ด ารงชีวิตของประชาชน ในส่วนของความเป็นอยูโ่ดยปกติ
มีความความรู้สึกวา่ไดรั้บกล่ินเหมน็จากควนัอยูบ่า้ง แต่ไม่
มาก โดยช่วงเวลาท่ีไดรั้บกล่ินจะเป็นช่วงเวลากลางคืน แต่
ไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเท่าใดนัก ส าหรับเร่ืองฝุ่ น
ละอองมีผลกระทบในระดบัน้อยมาก ส่วนใหญ่ลมจะพดั
พามาในช่วงเวลากลางวนั และมาจากหลายทิศทาง โดย
ภาพรวม  มีความคิดเห็นว่าผลกระทบของมลพิษจาก
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โรงงานผลิตภัณฑ์พลาสติก กับชุมชน ซอย 79 มีอยู่ใน
ระดบันอ้ย  
 กลุ่มท่ี 4 (ริมถนนเทพารักษ)์ ประชาชนบางส่วนไม่
รู้ว่าโรงงานฯ ประกอบกิจการเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์พลาสติก 
แต่อีกส่วนหน่ึงท่ีอยูใ่กลโ้รงงานฯ รู้ว่าโรงงานฯ ประกอบ
กิจการเก่ียวกบัผลิตภณัฑพ์ลาสติก และไดรั้บลกระทบบา้ง
ในระดับหน่ึง โดยไม่รู้ว่าการประกอบกิจการมีระบบ
ควบคุมมลพิษต่าง ๆ อย่างไร อีกทั้ งไม่รู้ว่ารายละเอียด
เก่ียวกบักฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรงงานฯ ท่ีตอ้งปฏิบติั เพื่อ
ไม่ให้มลพิษ ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของประชาชน 
ตอ้งปฏิบติั ควบคุม ใหมี้มาตรฐานเป็นอยา่งไร ในส่วนของ
ความความรู้สึกจากการไดรั้บกล่ินเหม็นจากควนัท่ีมาจาก
สถานประกอบกิจการฯ มีอยูบ่า้ง แต่อยูใ่นระดบันอ้ย โดย
ช่วงเวลา ท่ีได้รับกล่ินเหม็นจากควันท่ีมาจากสถาน
ประกอบกิจการมีทั้ งช่วงเวลากลางวนัและกลางคืน และ
ตลอดทั้งปี มีผลกระทบต่อสุขภาพอยูบ่า้ง เช่นปวดหวั และ
เวียนศีรษะ ส่วนฝุ่ นละอองท่ีมาจากสถานประกอบกิจการ
บ้าง โดยเฉพาะช่วงกลางวัน รวมทั้ งฝุ่ นควนัจากถนน
เทพารักษ์ดว้ย ซ่ึงมีผลกระทบต่อสุขภาพอยู่บา้ง เช่น ไอ
จาม หรือโรคระบบทางเดินหายใจ โดยภาพรวมแลว้การ
ประกอบกิจการของโรงงานผลิตภัณฑ์พลาสติก  มี
ผลกระทบระดบัปานกลาง  
สรุปและอภิปรายผล  
 1. บริบทท่ีตั้งโรงงานฯ การท่ีโรงงานฯ ไดด้ าเนิน
กิจการมากวา่ 15 ปี ไดด้ าเนินการตามระเบียบของกฎหมาย
ตามล าดับทุกขั้ นตอน  แต่เม่ือชุมชนมีการขยายตัว จึง
ปรากฏว่ามีโรงงานเกิดข้ึนอีกหลายแห่ง เช่น โรงงานผลิต
อุปกรณ์เก่ียวกบัยานยนต์ โรงงานวสัดุก่อสร้าง โรงงาน
ผลิตภณัฑ์พลาสติก โรงงานอุตสาหกรรมอาหารฯลฯ ท่ี
แทรกตวัอยูร่่วมกบัชุมชนบางกะสีดั้งเดิม รวมทั้งบา้นเรือน 
ท่ีอยูอ่าศยัของประชาชน ร้านคา้ สถานบริการท่ีเกิดข้ึนใหม่ 
โดยมีถนนเทพารักษเ์ป็นถนนสายหลกั ท่ีใชใ้นการสัญจร
ของชุมชน มีการจราจรค่อนข้างหนาแน่น และชุมชนก็
ไดรั้บผลกระทบจากระดบัน ้าทะเลหนุน รวมทั้งผลกระทบ
จากปริมาณน ้ าฝน ท่ีท าให้เกิดน ้ าท่วมขงัรอการระบาย อยู่
เป็นประจ า  

 2. ฝุ่ น ควนั เสียง และกล่ิน มีผลกระทบต่อชุมชน 
กลุ่มท่ี 2 ท่ีอาศยัอยู่บริเวณซอย 77 และชุมชนกลุ่มท่ี 4 ท่ี
อาศัยอยู่บริเวณริมถนนเทพารักษ์ ใกล้ ๆ กับโรงงานฯ 
ก่อให้เกิดเหตุร าคาญในการด าเนินชีวิตประจ าวนั แต่ทาง
โรงงานฯ ก็ไดท้  าการตรวจวดัคุณภาพอากาศท่ีระบายออก
จากปล่องโรงงาน ซ่ึงมีค่ามาตรฐานตามประกาศกระทรวง
อุตสาหกรรมก าหนด ในขณะเดียวกนั ฝุ่ นควนัและกล่ิน
จากโรงงานฯ กลบัไม่มีผลกระทบต่อชุมชน กลุ่มท่ี 1 ท่ี
อาศยัอยูใ่นซอย 75 และกลุ่มท่ี 3 ซอย 79 ท่ีอยูไ่กลออกไป
จากโรงงานฯ ประมาณ 300 เมตร รวมถึงโรงเรียนสุเหร่า
บางกะสี ดว้ย นอกจากน้ี แหล่งก าเนิดฝุ่ น ควนั และกล่ิน 
ยงัเกิดจากแหล่งก าเนิดอ่ืน ๆ ท่ีอยูใ่นบริเวณชุมชน รวมทั้ง
สภาพการจราจรบนถนนเทพารักษ์ อีกดว้ย รวมทั้งปัจจยั
ทางอุตุนิยมวิทยา เช่นช่วงเวลาของทิศทางลมท่ีชาวบา้น
เรียกว่าลมทะเล ซ่ึงพดัจากใต้ข้ึนเหนือ ประมาณ 7 – 8 
เดือน ท่ีกระแสลมพดัเขา้สู่ชุมชน ประกอบกบัภาวะโลก
ร้อนก็มีผลกระทบต่อการสะสมของฝุ่ น ควนั และกล่ิน ไม่
สามารถระบายข้ึนสู่ชั้นบรรยากาศไดอ้ยา่งรวดเร็ว  
 3 .  น ้ า เ สี ย  น ้ า เ สี ย ใน ชุมชน เ กิ ด ข้ึ น ได้จ า ก
แหล่งก าเนิด เช่น บา้นเรือน ท่ีอยูอ่าศยั ร้านคา้ และโรงงาน 
ท่ีตั้งอยู่หลายแห่งในชุมชนบางกะสี ไหลลงสู่คลองส่ีศอก 
คลองบางกะสี และล ารางสาธารณะท่ีไหลผ่านบริเวณร้ัว
โรงเรียนสุเหร่าบางกะสี แลว้ไหลสู่คลองส าโรง ประกอบ
กบัพื้นท่ีในบริเวณดงักล่าว เป็นพื้นท่ีลุ่มต ่า ก่อให้เกิดน ้ า
ท่วมขงัในเวลาฝนตกและน ้ าทะเลหนุน มีการก่อสร้างและ
ปรับถมดินจากการขยายตวัของชุมชน จึงท าให้ยากต่อการ
ระบายน ้าท้ิง ทั้งจากโรงงาน และแหล่งก าเนิดอ่ืน ๆ  
 4. เสียง เสียงดังของเคร่ืองจักรจากการประกอบ
กิจการของโรงงานผลิตภัณฑ์พลาสติก มีผลกระทบต่อ
ชุมชนอยู่ในระดบัหน่ึง โดยเฉพาะในชุมชนซอย 77 และ
บริเวณใกลโ้รงงานฯ แต่อยูใ่นวิสัยท่ีโรงงานฯ จะสามารถ
ปรับปรุงแกไ้ขได ้ 
 5. ผลกระทบต่อผู ้ปฏิบัติงานในโรงงานฯ การ
ประกอบกิจการของโรงงาน พนกังานยอ่มไดรั้บผลกระทบ
อยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ดงันั้น โรงงานฯ ตอ้งให้ความส าคญั
ต่อสภาพแวดล้อม ท่ีอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย
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โรงงานผลิตภัณฑ์พลาสติก กับชุมชน ซอย 79 มีอยู่ใน
ระดบันอ้ย  
 กลุ่มท่ี 4 (ริมถนนเทพารักษ)์ ประชาชนบางส่วนไม่
รู้ว่าโรงงานฯ ประกอบกิจการเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์พลาสติก 
แต่อีกส่วนหน่ึงท่ีอยูใ่กลโ้รงงานฯ รู้ว่าโรงงานฯ ประกอบ
กิจการเก่ียวกบัผลิตภณัฑพ์ลาสติก และไดรั้บลกระทบบา้ง
ในระดับหน่ึง โดยไม่รู้ว่าการประกอบกิจการมีระบบ
ควบคุมมลพิษต่าง ๆ อย่างไร อีกทั้ งไม่รู้ว่ารายละเอียด
เก่ียวกบักฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรงงานฯ ท่ีตอ้งปฏิบติั เพื่อ
ไม่ให้มลพิษ ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของประชาชน 
ตอ้งปฏิบติั ควบคุม ใหมี้มาตรฐานเป็นอยา่งไร ในส่วนของ
ความความรู้สึกจากการไดรั้บกล่ินเหม็นจากควนัท่ีมาจาก
สถานประกอบกิจการฯ มีอยูบ่า้ง แต่อยูใ่นระดบันอ้ย โดย
ช่วงเวลา ท่ีได้รับกล่ินเหม็นจากควันท่ีมาจากสถาน
ประกอบกิจการมีทั้ งช่วงเวลากลางวนัและกลางคืน และ
ตลอดทั้งปี มีผลกระทบต่อสุขภาพอยูบ่า้ง เช่นปวดหวั และ
เวียนศีรษะ ส่วนฝุ่ นละอองท่ีมาจากสถานประกอบกิจการ
บ้าง โดยเฉพาะช่วงกลางวัน รวมทั้ งฝุ่ นควนัจากถนน
เทพารักษ์ดว้ย ซ่ึงมีผลกระทบต่อสุขภาพอยู่บา้ง เช่น ไอ
จาม หรือโรคระบบทางเดินหายใจ โดยภาพรวมแลว้การ
ประกอบกิจการของโรงงานผลิตภัณฑ์พลาสติก  มี
ผลกระทบระดบัปานกลาง  
สรุปและอภิปรายผล  
 1. บริบทท่ีตั้งโรงงานฯ การท่ีโรงงานฯ ไดด้ าเนิน
กิจการมากวา่ 15 ปี ไดด้ าเนินการตามระเบียบของกฎหมาย
ตามล าดับทุกขั้ นตอน  แต่เม่ือชุมชนมีการขยายตัว จึง
ปรากฏว่ามีโรงงานเกิดข้ึนอีกหลายแห่ง เช่น โรงงานผลิต
อุปกรณ์เก่ียวกบัยานยนต์ โรงงานวสัดุก่อสร้าง โรงงาน
ผลิตภณัฑ์พลาสติก โรงงานอุตสาหกรรมอาหารฯลฯ ท่ี
แทรกตวัอยูร่่วมกบัชุมชนบางกะสีดั้งเดิม รวมทั้งบา้นเรือน 
ท่ีอยูอ่าศยัของประชาชน ร้านคา้ สถานบริการท่ีเกิดข้ึนใหม่ 
โดยมีถนนเทพารักษเ์ป็นถนนสายหลกั ท่ีใชใ้นการสัญจร
ของชุมชน มีการจราจรค่อนข้างหนาแน่น และชุมชนก็
ไดรั้บผลกระทบจากระดบัน ้าทะเลหนุน รวมทั้งผลกระทบ
จากปริมาณน ้ าฝน ท่ีท าให้เกิดน ้ าท่วมขงัรอการระบาย อยู่
เป็นประจ า  

 2. ฝุ่ น ควนั เสียง และกล่ิน มีผลกระทบต่อชุมชน 
กลุ่มท่ี 2 ท่ีอาศยัอยู่บริเวณซอย 77 และชุมชนกลุ่มท่ี 4 ท่ี
อาศัยอยู่บริเวณริมถนนเทพารักษ์ ใกล้ ๆ กับโรงงานฯ 
ก่อให้เกิดเหตุร าคาญในการด าเนินชีวิตประจ าวนั แต่ทาง
โรงงานฯ ก็ไดท้  าการตรวจวดัคุณภาพอากาศท่ีระบายออก
จากปล่องโรงงาน ซ่ึงมีค่ามาตรฐานตามประกาศกระทรวง
อุตสาหกรรมก าหนด ในขณะเดียวกนั ฝุ่ นควนัและกล่ิน
จากโรงงานฯ กลบัไม่มีผลกระทบต่อชุมชน กลุ่มท่ี 1 ท่ี
อาศยัอยูใ่นซอย 75 และกลุ่มท่ี 3 ซอย 79 ท่ีอยูไ่กลออกไป
จากโรงงานฯ ประมาณ 300 เมตร รวมถึงโรงเรียนสุเหร่า
บางกะสี ดว้ย นอกจากน้ี แหล่งก าเนิดฝุ่ น ควนั และกล่ิน 
ยงัเกิดจากแหล่งก าเนิดอ่ืน ๆ ท่ีอยูใ่นบริเวณชุมชน รวมทั้ง
สภาพการจราจรบนถนนเทพารักษ์ อีกดว้ย รวมทั้งปัจจยั
ทางอุตุนิยมวิทยา เช่นช่วงเวลาของทิศทางลมท่ีชาวบา้น
เรียกว่าลมทะเล ซ่ึงพดัจากใต้ข้ึนเหนือ ประมาณ 7 – 8 
เดือน ท่ีกระแสลมพดัเขา้สู่ชุมชน ประกอบกบัภาวะโลก
ร้อนก็มีผลกระทบต่อการสะสมของฝุ่ น ควนั และกล่ิน ไม่
สามารถระบายข้ึนสู่ชั้นบรรยากาศไดอ้ยา่งรวดเร็ว  
 3 .  น ้ า เ สี ย  น ้ า เ สี ย ใน ชุมชน เ กิ ด ข้ึ น ได้จ า ก
แหล่งก าเนิด เช่น บา้นเรือน ท่ีอยูอ่าศยั ร้านคา้ และโรงงาน 
ท่ีตั้งอยู่หลายแห่งในชุมชนบางกะสี ไหลลงสู่คลองส่ีศอก 
คลองบางกะสี และล ารางสาธารณะท่ีไหลผ่านบริเวณร้ัว
โรงเรียนสุเหร่าบางกะสี แลว้ไหลสู่คลองส าโรง ประกอบ
กบัพื้นท่ีในบริเวณดงักล่าว เป็นพื้นท่ีลุ่มต ่า ก่อให้เกิดน ้ า
ท่วมขงัในเวลาฝนตกและน ้ าทะเลหนุน มีการก่อสร้างและ
ปรับถมดินจากการขยายตวัของชุมชน จึงท าให้ยากต่อการ
ระบายน ้าท้ิง ทั้งจากโรงงาน และแหล่งก าเนิดอ่ืน ๆ  
 4. เสียง เสียงดังของเคร่ืองจักรจากการประกอบ
กิจการของโรงงานผลิตภัณฑ์พลาสติก มีผลกระทบต่อ
ชุมชนอยู่ในระดบัหน่ึง โดยเฉพาะในชุมชนซอย 77 และ
บริเวณใกลโ้รงงานฯ แต่อยูใ่นวิสัยท่ีโรงงานฯ จะสามารถ
ปรับปรุงแกไ้ขได ้ 
 5. ผลกระทบต่อผู ้ปฏิบัติงานในโรงงานฯ การ
ประกอบกิจการของโรงงาน พนกังานยอ่มไดรั้บผลกระทบ
อยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ดงันั้น โรงงานฯ ตอ้งให้ความส าคญั
ต่อสภาพแวดล้อม ท่ีอาจมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัย

ของพนกังานเช่นเดียวกบัผลกระทบต่อชุมชนควบคู่กนัไป
ดว้ย  
ข้อเสนอแนะ  
 1. การส่งเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างโรงงานฯ 
กับ ชุ ม ชน  ใ น ส่ ว น ข อ ง โ ร ง ง า น ฯ  ค ว ร เ พิ่ ม ก า ร
ประชาสัมพนัธ์ข้อมูลข่าวสาร การด าเนินกิจกรรมของ
โรงงานฯ ให้ชุมชนและหน่วยงานราชการส่วนทอ้งถ่ินได้
ทราบอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดความเขา้ใจท่ีดีต่อกนั และ
ร่วมมือกนัแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน เช่น การเขา้ร่วมกิจกรรม
ต่าง ๆ ของชุมชน การให้ความช่วยเหลือชุมชนตาม
สถานการณ์ท่ีเหมาะสม และความร่วมมือระหว่างชุมชน
กบัโรงงาน เป็นตน้ 

 2. การเพิ่มความสะอาดเรียบร้อยและพื้นท่ีสีเขียว 
โรงงานฯ ควรให้ความส าคญัในเร่ืองความสะอาด ความ
เป็นระเบียบเรียบร้อยภายในโรงงานฯ เช่น การท าความ
สะอาด การเฝ้าระวงัไม่ใหเ้กิดมลพิษท่ีอาจส่งผลกระทบต่อ
ชุมชน อย่างต่อเน่ืองเป็นประจ า รวมทั้ งการสร้างพื้นท่ีสี
เขียวบริเวณรอบโรงงานฯ เช่นการปลูกไมท่ี้ให้ร่มเงาและ
เป็นก าแพงในการป้องฝุ่ นละอองและเสียงได ้รวมทั้งการ
ปลูกไม้ดอกไม้ประดับและการตกแต่งสวนหย่อมริมร้ัว
ดา้นหนา้โรงงานฯ  
 ผูศึ้กษาไดใ้หข้อ้เสนอแนะท่ีสามารถปฏิบติัร่วมกนั
ได้ ระหว่าง โรงงานฯ ชุมชน และหน่วยงานราชการใน
ระดบัทอ้งถ่ิน ทั้งน้ี เพื่อประโยชน์ท่ีทุกฝ่ายจะไดรั้บร่วมกนั 
และเป็นไปตามพื้นฐานขอ้มูลท่ีไดศึ้กษา ขอ้สังเกตท่ีพบ 
และอยูบ่นพื้นฐานทางวชิาการท่ีผูศึ้กษาปฏิบติัได ้ 
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ของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น 
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษาความรู้ ความตระหนกั และการปฏิบติัก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อเตรียม
ความพร้อมรับมือภยัพิบติัแผน่ดินไหว ของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ โรงเรียนบา้นบนเขาแก่งเรียง อ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี 2) 
เปรียบเทียบความรู้ ความตระหนกั และการปฏิบติั ก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม และ 3) เปรียบเทียบความรู้ ความตระหนกั และการปฏิบติั หลงั
เขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อเตรียมความพร้อมรับมือภยัพิบติัแผ่นดินไหว จ าแนกตามเพศ และระดบัชั้น โดยผูว้ิจยัไดมี้การจดักิจกรรมการ
เรียนรู้และฝึกปฏิบติัเพื่อเตรียมความพร้อมรับมือภยัพิบติัแผ่นดินไหว โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากนกัเรียน
ระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ โรงเรียนบา้นบนเขาแก่งเรียง อ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี จ  านวน 43 คน และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ
พรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานโดยใช ้ t-test, F-test  

ผลการศึกษาพบว่า เม่ือเปรียบเทียบความรู้ ความตระหนกั และการปฏิบติั ก่อน-หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมการเตรียมความพร้อมรับมือภยั
พิบติัแผน่ดินไหว พบวา่หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมนกัเรียนมีคะแนนสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) โดยก่อนเขา้ร่วม
กิจกรรมฯ นกัเรียนมีความรู้ในระดบันอ้ย (�̅�𝑥 = 9.86) มีความตระหนกัในระดบัมาก (�̅�𝑥 = 3.93) และการปฏิบติัในระดบัปานกลาง (�̅�𝑥 = 2.84) 
ตามล าดบั แต่หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมฯ พบว่านกัเรียนมีความรู้ในระดบัมาก  (�̅�𝑥 = 16.02) มีความตระหนกัในระดบัมากท่ีสุด (�̅�𝑥 = 4.51)  และการ
ปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก (�̅�𝑥 = 3.90)  ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบความรู้ ความตระหนกั และการปฏิบติั ของนกัเรียนหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม พบวา่ 
เพศ และระดบัชั้นเรียนท่ีต่างกนั ความรู้เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมรับมือภยัพิบติัแผ่นดินไหวแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
ส่วนความตระหนกัและการปฏิบติั ไม่แตกต่างกนั (p>0.05)  
ค าส าคญั : ความรู้, ความตระหนกั, การปฏิบติั, การเตรียมความพร้อมรับมือภยัพิบติั, ภยัพิบติัแผน่ดินไหว 

 
Abstract 

The objectives of this study were to 1) examine the knowledge, awareness and practice in preparation for the response to earthquake 
disasters of the junior high school students, Banbonkaowkangreang School, Si Sawat District, Kanchanaburi Province before and after 
participating in the learning activities so as to be prepared for earthquake disasters, 2) compare the knowledge, awareness and practice before 
and after their participation in the learning activities and 3) compare the knowledge, awareness and practice after their participation in the 
learning activities based on their genders and classes. The researchers had arranged the learning activities and training sessions in preparation 
for the response to earthquake disasters. The study utilized the questionnaires as research tools to collect data from 43 junior high school students, 
Banbonkaowkangreang School, Si Sawat District, Kanchanaburi Province. The data was analyzed by descriptive statistics which comprised 
frequency, percentage, mean and standard deviation. The hypotheses were tested by the t-test and F-test. 

                                                           
1 นกัศึกษาหลกัสูตรปรัชญาดุษฎีบณัฑิต สาขาวิชาส่ิงแวดลอ้มศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ ์
2อาจารยป์ระจ าหลกัสูตรปรัชญาดุษฎีบณัฑิต สาขาวิชาส่ิงแวดลอ้มศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ ์จงัหวดัปทุมธานี 
3อาจารยป์ระจ าภาควิชานวตักรรมการส่ือสารและพฒันาการเกษตร คณะเทคโนโลยีการเกษตร สถาบนัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้เจา้คุณทหารลาดกระบงั 
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ปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก (�̅�𝑥 = 3.90)  ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบความรู้ ความตระหนกั และการปฏิบติั ของนกัเรียนหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม พบวา่ 
เพศ และระดบัชั้นเรียนท่ีต่างกนั ความรู้เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมรับมือภยัพิบติัแผ่นดินไหวแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
ส่วนความตระหนกัและการปฏิบติั ไม่แตกต่างกนั (p>0.05)  
ค าส าคญั : ความรู้, ความตระหนกั, การปฏิบติั, การเตรียมความพร้อมรับมือภยัพิบติั, ภยัพิบติัแผน่ดินไหว 

 
Abstract 

The objectives of this study were to 1) examine the knowledge, awareness and practice in preparation for the response to earthquake 
disasters of the junior high school students, Banbonkaowkangreang School, Si Sawat District, Kanchanaburi Province before and after 
participating in the learning activities so as to be prepared for earthquake disasters, 2) compare the knowledge, awareness and practice before 
and after their participation in the learning activities and 3) compare the knowledge, awareness and practice after their participation in the 
learning activities based on their genders and classes. The researchers had arranged the learning activities and training sessions in preparation 
for the response to earthquake disasters. The study utilized the questionnaires as research tools to collect data from 43 junior high school students, 
Banbonkaowkangreang School, Si Sawat District, Kanchanaburi Province. The data was analyzed by descriptive statistics which comprised 
frequency, percentage, mean and standard deviation. The hypotheses were tested by the t-test and F-test. 
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The study found that the students had low-level knowledge (�̅�𝑥 = 9.86), high-level awareness (�̅�𝑥 = 3.93) and moderate-level practice 
(�̅�𝑥 = 2.84) before their participation in the learning activities. After the participation, they had high-level knowledge (�̅�𝑥 = 16.02), highest-level 
awareness (�̅�𝑥 = 4.51) and high-level practice (�̅�𝑥 = 3.90), respectively. Comparing the students’ knowledge, awareness and practice based on 
their genders and classes after their participation in learning activities, their knowledge in preparation for the response to earthquake disasters 
was significantly improved (p<0.05), whereas the differences in both their awareness and practice were insignificant (p>0.05).  
Keywords: knowledge, awareness, practice, disaster preparedness, earthquake disaster 
 
บทน า 
 ปัจจุบันภัยพิบัติจากการเกิดแผ่นดินไหว เกิดข้ึน
บ่อยคร้ังและมีความรุนแรงมากข้ึน และยงัไม่มีเทคโนโลยีท่ี
สามารถน ามาใช้ในการท านายเวลาการเกิดแผ่นดินไหวท่ี
แน่นอนได ้การท านายแผน่ดินไหวสามารถคาดการณ์ช่วงเวลา
การเกิดแผน่ดินไหวไดจ้ากคาบอุบติัซ ้ าของแผน่ดินไหวในแต่
ละท่ีโดยการขุดร่องส ารวจรอยเล่ือนและท าการหาอายขุองการ
เล่ือนตวัในแต่ละคร้ัง รวมทั้งขอ้มูลสถิติการเกิดแผ่นดินไหว
ในอดีต เพื่อประมาณช่วงเวลาการเกิดในคร้ังต่อไป กบัพื้นท่ี
เส่ียงภัย อีกทั้ งมนุษย์ย ังไม่สามารถควบคุมไม่ให้ เกิด
แผ่นดินไหวได ้จึงมกัมีผูเ้สียชีวิตจากเหตุการณ์แผ่นดินไหว
อยู่เสมอ การเตรียมความพร้อมก่อนการเกิดแผ่นดินไหว 
รวมถึงการปฏิบัติตนท่ีถูกต้องในขณะเกิดและหลังเกิด
แผ่นดินไหวเป็นส่ิงส าคญัท่ีควรตอ้งศึกษาและท าความเขา้ใจ 
เพื่อให้เราสามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับธรรมชาติได้อย่างมี
ความสุข (1, 2) 
 การเกิดภยัพิบติัแต่ละคร้ังยอ่มส่งผลกระทบต่อมนุษย์
ทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และการด าเนินชีวิต 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในกลุ่มเด็กและวยัรุ่นซ่ึงเป็นกลุ่มเปราะบาง 
(Vulnerable group) ทั้ งทางตรงและทางอ้อม เด็กเป็นผู ้มี
อุบัติการณ์ของการสูญเสียชีวิตในภัยพิบัติมากท่ีสุด ทั้ งน้ี
เน่ืองจากเด็กมีร่างกายท่ีเปราะบางในการตอบสนองต่อ
ภยนัตราย ความเจ็บป่วย และความสูญเสีย จากข้อมูลของ
องคก์าร UNICEF  พบว่า เหตุการณ์สึนามิในปี พ.ศ. 2547 ร้อย
ละ 17.22 ของผูเ้สียชีวิตเป็นเด็ก จากเหตุการณ์อุทกภยัในปี 
พ.ศ. 2554 ร้อยละ 16.25 ของผูเ้สียชีวิตเป็นเด็ก และเด็กอีก 1.5 
ลา้นคนไดรั้บผลกระทบจากภยัพิบติั การท่ีเด็กและวยัรุ่นตอ้ง
เผชิญภาพเหตุการณ์ท่ีน่ากลวัเป็นเร่ืองท่ียากในการยอมรับ อาจ
กล่าวได้ว่าความรู้สึกสูญเสียท่ีเกิดกับเด็กและวยัรุ่นท่ีเป็น
ผลกระทบจากภัยพิบัติมีทั้ งความสูญเสียท่ีเป็นรูปธรรม 

สามารถมองเห็นไดช้ดัหรือแสดงออกทางสถิติไดง่้าย เช่น การ
สูญเสียบุคคลผูเ้ป็นท่ีรักหรือบุคคลใกลชิ้ด หรือแมแ้ต่สัตว์
เล้ียง สูญเสียสภาพแวดลอ้มท่ีคุน้เคย ปลอดภยัและเป็นสุข และ
ความสูญเสียท่ีเป็นนามธรรม เช่น ความมัน่คง ความอบอุ่นทาง
จิตใจ ความรักความผูกพนั โอกาสสนุกสนาน เป็นต้น แต่
เน่ืองจากเด็กและวยัรุ่นจ าเป็นตอ้งพึ่ งพาผูใ้หญ่และตอ้งการ
สภาพแวดลอ้มท่ีมัน่คงปลอดภยัส าหรับเป็นรากฐานในการ
เจริญเติบโตและพฒันาการท่ีสมบูรณ์ การสูญเสียดงักล่าวจึง
เป็นการสูญเสียท่ีมีอิทธิพลส าคญัต่อการเติบโตและพฒันาการ
ท่ีสมบูรณ์  ถ้าต้องอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีไม่มั่นคงเป็น
เวลานานจะยิ่งท าให้เกิดผลกระทบต่อพฒันาการของเด็กได้
รุนแรงและยาวนานมากข้ึน(3, 4) 
 การเตรียมความพร้อมรับมือจากภยัพิบติัให้กบัเด็กจึง
เป็นการพฒันาศกัยภาพเด็กให้สามารถเผชิญกับภยัพิบติัได้
อยา่งปลอดภยั เปล่ียนสถานะจากผูท่ี้ตอ้งรอรับความช่วยเหลือ
เป็นผูท่ี้ดูแลตนเองและช่วยเหลือผูอ่ื้นได  ้(3) ส าหรับประเทศ
ไทย ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานไดจ้ัดท า
แนวการจดัการภยัพิบติัในสถานศึกษาและเขตพื้นท่ีการศึกษา
เพื่อลดความเส่ียงจากภยัพิบติัในสถานศึกษา โดยมีจุดมุ่งหมาย
ให้นักเรียนทุกคนมีความรู้  ความเข้าใจ มีทัศนคติและ
ความสามารถในการป้องกนัตนเอง รวมทั้งมีการตอบสนองใน
ภาวะฉุกเฉิน (5) นอกจากนั้นแลว้ กรมอนามยั (2543 : 29-30) ยงั
ไดว้างเป้าหมายดา้นส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียนทั้ งทางกายภาพ 
จิตใจ และสังคม ท่ีเอ้ือต่อสุขภาพท่ีดี โดยก าหนดวตัถุประสงค ์
และมีกิจกรรมใหจ้ดั (16) 
 จงัหวดักาญจนบุรีอยูใ่นแนวรอยเล่ือนแผ่นดินไหวถึง
สองแนว ไดแ้ก่ รอยเล่ือนศรีสวสัด์ิ และรอยเล่ือนเจดียส์ามองค ์
ท่ีเป็นรอยเล่ือนมีพลงั (Active fault) ซ่ึงหมายถึงแนวรอยเล่ือน
บนเปลือกโลกท่ียงัเคล่ือนท่ีได ้และถูกลอ้มรอบทางดา้นทิศ
ตะวนัตก ทิศใต ้และทิศเหนือ ดว้ยรอยเล่ือนแผน่ดินไหว และ
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หากเกิดแผน่ดินไหวท่ีมีความรุนแรงมากพอ แมจ้ะอยูใ่นพื้นท่ี
ห่างไกลแต่จังหวดักาญจนบุรีก็อาจไดรั้บผลกระทบไปดว้ย 
นอกจากน้ีการเกิดสึนามิสามารถส่งผลกระทบให้ เกิด
แผน่ดินไหวไดเ้ช่นเดียวกนั เช่น เม่ือคร้ังท่ีเกิดแผน่ดินไหวใน
มหาสมุทรอินเดียบริเวณใกลป้ระเทศอินโดนีเซีย เม่ือวนัท่ี 26 
ธันวาคม 2547 ซ่ึงส่งผลให้เกิดคล่ืนสึนามิขนาดความสูง
ประมาณ 30 เมตร เขา้ท าลายบา้นเรือนบริเวณชายฝ่ังมหาสมุทร
อินเดีย รวมถึงภาคใต้ของประเทศไทย ได้ส่งผลกระทบถึง
พื้นท่ีบางส่วนของจงัหวดักาญจนบุรี เช่น อาคารโรงเรียนบา้น
ดินโส ต าบลสหกรณ์นิคม อ าเภอทองผาภูมิ พงัเสียหายทั้งหลงั 
โรงเรียนบา้นหินดาด คานรับน ้ าหนักหลงัคาหักช ารุด อาคาร
เกิดรอยร้าวบางจุด และโรงเรียนวดัหินดาด หมู่ 3 ต าบลหินดาด 
อ าเภอทองผาภูมิ เกิดรอยร้าวหลายจุดทั่วอาคาร รวมถึงมี
ร่องรอยหินถล่มในถ ้าแห่งหน่ึงท่ีอยู่ในอุทยานแห่งชาติเข่ือน
ศรีนครินทร์ (6)   
 โรงเรียนบา้นบนเขาแก่งเรียง ตั้งอยูใ่นหมู่ท่ี 3 บา้นแก่ง
เรียง ต าบลท่ากระดาน อ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี เป็น
โรงเรียนท่ีตั้ งอยู่ในพื้นท่ีรอยเล่ือนศรีสวสัด์ิ และเคยได้รับ
ผลกระทบจากแผ่นดินไหวท าให้เกิดหลุมยุบในพื้นท่ีบริเวณ
โรงเรียน เม่ือวนัท่ี 28 ตุลาคม 2560 ดงันั้น การวิจยัคร้ังน้ี เป็น
การศึกษาความรู้ ความตระหนักและการปฏิบติัต่อการเตรียม
ความพร้อมรับมือภยัพิบติัแผ่นดินไหวของนกัเรียนระดบัชั้น
มธัยมศึกษาตอนตน้ โรงเรียนบา้นบนเขาแก่งเรียง อ าเภอศรี
สวสัด์ิ จังหวดักาญจนบุรี ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษา
รูปแบบการเตรียมความพร้อมรับมือภยัพิบติัแผ่นดินไหวของ
โรงเรียนในพื้นท่ีรอยเล่ือนศรีสวสัด์ิ จังหวดักาญจนบุรี เพื่อ
พฒันานกัเรียนซ่ึงเป็นกลุ่มเปราะบางให้มีความสามารถในการ
เผชิญเหตุภยัพิบติัแผ่นดินไหวไดอ้ยา่งเหมาะสมและรู้ว่าตอ้ง
ปฏิบัติอย่างไรเพื่ อให้ตนเองปลอดภัยเม่ือประสบกับ
สถานการณ์จริง ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อผูบ้ริหาร ครู 
นกัเรียนและผูน้ าชุมชนในการบูรณาการเพ่ือเตรียมความพร้อม
รับมือภยัพิบติัทั้งเน้ือหาสาระ ทกัษะ และวิธีการจดัการเรียนรู้
ท่ีเหมาะสมกบับริบทเชิงพื้นท่ีและเป็นการสร้างการมีส่วนร่วม
เพื่อจดัการภยัพิบติัในโรงเรียนของตน ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้
แบบองคร์วมทั้งในความรู้ ทกัษะและจิตส านึกต่อส่วนรวม จน
เกิดเป็นวฒันธรรมความปลอดภยัอยา่งย ัง่ยนืต่อไป  

วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาความรู้ ความตระหนัก และการปฏิบัติ
ก่อนและหลงั เขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อเตรียมความพร้อม
รับมือภัยพิบัติแผ่นดินไหวของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนตน้ โรงเรียนบา้นบนเขาแก่งเรียง อ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดั
กาญจนบุรี  
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ความตระหนัก และการ
ปฏิบัติ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อเตรียม
ความพร้อมรับมือภยัพิบติัแผน่ดินไหว 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ ความตระหนัก และการ
ปฏิบติั หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อเตรียมความพร้อม
รับมือภยัพิบติัแผน่ดินไหว จ าแนกตามเพศ และระดบัชั้นเรียน  
วธีิการวจิัย 
 การวิจัยคร้ั งน้ี  เป็นการวิจัยปฏิบัติการ  (Action 
Research) โดยผูว้จิยัไดน้ ารูปแบบการเตรียมความพร้อมรับมือ
ภยัพิบติัแผ่นดินไหวของโรงเรียนในพื้นท่ีรอยเล่ือนศรีสวสัด์ิ 
จังหวดักาญจนบุรี ท่ีพัฒนาแล้วและผ่านการประเมินโดย
ผูท้รงคุณวุฒิเรียบร้อยแลว้ จึงน าไปทดสอบรูปแบบโดยไป
ปฏิบติัการท่ีโรงเรียนบา้นบนเขาแก่งเรียง ซ่ึงตั้งอยูห่มู่ท่ี 3 บา้น
แก่งเรียง ต าบลท่ากระดาน อ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี 
เน่ืองจากเป็นโรงเรียนท่ีตั้งอยูใ่นพื้นท่ีรอยเล่ือนศรีสวสัด์ิ และ
เคยไดรั้บผลกระทบจากแผน่ดินไหวท าใหเ้กิดหลุมยบุในพื้นท่ี
บริเวณโรงเรียน เม่ือวนัท่ี 28 ตุลาคม 2560 โดยด าเนินการใน
ระหวา่งเดือน พฤศจิกายน 2562 ถึงเดือน สิงหาคม 2563 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ นักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนบ้านบนเขาแก่งเรียง 
อ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี จ านวนทั้งส้ิน 43 คน  
เคร่ืองมือในการท าวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 
 1. แบบทดสอบความรู้ เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อม
รับมือภยัพิบติัแผ่นดินไหว จ านวน 20 ขอ้ เป็นแบบตวัเลือก
จ านวน 4 ตวัเลือก (Multiple choice question: MCQ) มีเกณฑก์าร
ประเมินดังน้ี (7) คะแนน 16 – 20 คะแนน มีความรู้ระดับสูง 
(ร้อยละ 80 ข้ึนไป)  คะแนน 12 – 15 คะแนน มีความรู้ระดบั
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หากเกิดแผน่ดินไหวท่ีมีความรุนแรงมากพอ แมจ้ะอยูใ่นพื้นท่ี
ห่างไกลแต่จังหวดักาญจนบุรีก็อาจไดรั้บผลกระทบไปดว้ย 
นอกจากน้ีการเกิดสึนามิสามารถส่งผลกระทบให้ เกิด
แผน่ดินไหวไดเ้ช่นเดียวกนั เช่น เม่ือคร้ังท่ีเกิดแผน่ดินไหวใน
มหาสมุทรอินเดียบริเวณใกลป้ระเทศอินโดนีเซีย เม่ือวนัท่ี 26 
ธันวาคม 2547 ซ่ึงส่งผลให้เกิดคล่ืนสึนามิขนาดความสูง
ประมาณ 30 เมตร เขา้ท าลายบา้นเรือนบริเวณชายฝ่ังมหาสมุทร
อินเดีย รวมถึงภาคใต้ของประเทศไทย ได้ส่งผลกระทบถึง
พื้นท่ีบางส่วนของจงัหวดักาญจนบุรี เช่น อาคารโรงเรียนบา้น
ดินโส ต าบลสหกรณ์นิคม อ าเภอทองผาภูมิ พงัเสียหายทั้งหลงั 
โรงเรียนบา้นหินดาด คานรับน ้ าหนักหลงัคาหักช ารุด อาคาร
เกิดรอยร้าวบางจุด และโรงเรียนวดัหินดาด หมู่ 3 ต าบลหินดาด 
อ าเภอทองผาภูมิ เกิดรอยร้าวหลายจุดทั่วอาคาร รวมถึงมี
ร่องรอยหินถล่มในถ ้าแห่งหน่ึงท่ีอยู่ในอุทยานแห่งชาติเข่ือน
ศรีนครินทร์ (6)   
 โรงเรียนบา้นบนเขาแก่งเรียง ตั้งอยูใ่นหมู่ท่ี 3 บา้นแก่ง
เรียง ต าบลท่ากระดาน อ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี เป็น
โรงเรียนท่ีตั้ งอยู่ในพื้นท่ีรอยเล่ือนศรีสวสัด์ิ และเคยได้รับ
ผลกระทบจากแผ่นดินไหวท าให้เกิดหลุมยุบในพื้นท่ีบริเวณ
โรงเรียน เม่ือวนัท่ี 28 ตุลาคม 2560 ดงันั้น การวิจยัคร้ังน้ี เป็น
การศึกษาความรู้ ความตระหนักและการปฏิบติัต่อการเตรียม
ความพร้อมรับมือภยัพิบติัแผ่นดินไหวของนกัเรียนระดบัชั้น
มธัยมศึกษาตอนตน้ โรงเรียนบา้นบนเขาแก่งเรียง อ าเภอศรี
สวสัด์ิ จังหวดักาญจนบุรี ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษา
รูปแบบการเตรียมความพร้อมรับมือภยัพิบติัแผ่นดินไหวของ
โรงเรียนในพื้นท่ีรอยเล่ือนศรีสวสัด์ิ จังหวดักาญจนบุรี เพื่อ
พฒันานกัเรียนซ่ึงเป็นกลุ่มเปราะบางให้มีความสามารถในการ
เผชิญเหตุภยัพิบติัแผ่นดินไหวไดอ้ยา่งเหมาะสมและรู้ว่าตอ้ง
ปฏิบัติอย่างไรเพื่ อให้ตนเองปลอดภัยเม่ือประสบกับ
สถานการณ์จริง ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อผูบ้ริหาร ครู 
นกัเรียนและผูน้ าชุมชนในการบูรณาการเพื่อเตรียมความพร้อม
รับมือภยัพิบติัทั้งเน้ือหาสาระ ทกัษะ และวิธีการจดัการเรียนรู้
ท่ีเหมาะสมกบับริบทเชิงพื้นท่ีและเป็นการสร้างการมีส่วนร่วม
เพื่อจดัการภยัพิบติัในโรงเรียนของตน ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้
แบบองคร์วมทั้งในความรู้ ทกัษะและจิตส านึกต่อส่วนรวม จน
เกิดเป็นวฒันธรรมความปลอดภยัอยา่งย ัง่ยนืต่อไป  

วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาความรู้ ความตระหนัก และการปฏิบัติ
ก่อนและหลงั เขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อเตรียมความพร้อม
รับมือภัยพิบัติแผ่นดินไหวของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนตน้ โรงเรียนบา้นบนเขาแก่งเรียง อ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดั
กาญจนบุรี  
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ความตระหนัก และการ
ปฏิบัติ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อเตรียม
ความพร้อมรับมือภยัพิบติัแผน่ดินไหว 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ความตระหนัก และการ
ปฏิบติั หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อเตรียมความพร้อม
รับมือภยัพิบติัแผน่ดินไหว จ าแนกตามเพศ และระดบัชั้นเรียน  
วธีิการวจิัย 
 การวิจัยคร้ั งน้ี  เป็นการวิจัยปฏิบัติการ  (Action 
Research) โดยผูว้จิยัไดน้ ารูปแบบการเตรียมความพร้อมรับมือ
ภยัพิบติัแผ่นดินไหวของโรงเรียนในพื้นท่ีรอยเล่ือนศรีสวสัด์ิ 
จังหวดักาญจนบุรี ท่ีพัฒนาแล้วและผ่านการประเมินโดย
ผูท้รงคุณวุฒิเรียบร้อยแลว้ จึงน าไปทดสอบรูปแบบโดยไป
ปฏิบติัการท่ีโรงเรียนบา้นบนเขาแก่งเรียง ซ่ึงตั้งอยูห่มู่ท่ี 3 บา้น
แก่งเรียง ต าบลท่ากระดาน อ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี 
เน่ืองจากเป็นโรงเรียนท่ีตั้งอยูใ่นพื้นท่ีรอยเล่ือนศรีสวสัด์ิ และ
เคยไดรั้บผลกระทบจากแผน่ดินไหวท าใหเ้กิดหลุมยบุในพื้นท่ี
บริเวณโรงเรียน เม่ือวนัท่ี 28 ตุลาคม 2560 โดยด าเนินการใน
ระหวา่งเดือน พฤศจิกายน 2562 ถึงเดือน สิงหาคม 2563 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ นักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนบ้านบนเขาแก่งเรียง 
อ าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี จ านวนทั้งส้ิน 43 คน  
เคร่ืองมือในการท าวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 
 1. แบบทดสอบความรู้ เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อม
รับมือภยัพิบติัแผ่นดินไหว จ านวน 20 ขอ้ เป็นแบบตวัเลือก
จ านวน 4 ตวัเลือก (Multiple choice question: MCQ) มีเกณฑก์าร
ประเมินดังน้ี (7) คะแนน 16 – 20 คะแนน มีความรู้ระดับสูง 
(ร้อยละ 80 ข้ึนไป)  คะแนน 12 – 15 คะแนน มีความรู้ระดบั

 

ปานกลาง (ร้อยละ 60 – 79.99)  คะแนน 0 –  11 คะแนน มี
ความรู้ระดบันอ้ย (ต ่ากวา่ร้อยละ 60) 
 2. แบบสอบถามความตระหนักต่อการเตรียมความ
พร้อมรับมือภัยพิบัติแผ่นดินไหว ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 20 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating 
Scale) โดยมีเกณฑก์ารประเมินดงัน้ี (8)  1.00 – 1.49 = นอ้ยท่ีสุด, 
1.50 – 2.49 = น้อย, 2.50 – 3.49 = ปานกลาง, 3.50 – 4.49 มาก 
และ 4.50 – 5.00 มากท่ีสุด 
    3. แบบสอบถามการปฏิบติัต่อการเตรียมความพร้อม
รับมือภยัพิบติัแผน่ดินไหว ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 20 
ขอ้ ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale) โดย
มีเกณฑก์ารประเมินดงัน้ี(8) 1.00 – 1.49 = นอ้ยท่ีสุด, 1.50 – 2.49 
= น้อย, 2.50 – 3.49 = ปานกลาง, 3.50 – 4.49 มาก และ 4.50 – 
5.00 มากท่ีสุด 
 การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัราช
ภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ ์เอกสารรับรองเลขท่ี 
0010/2563 รับรองเม่ือวนัท่ี 17 มีนาคม 2563 และขอ้มูลท่ีได้
จากการวิจัยในคร้ังน้ีจะแสดงผลการวิจัยในภาพรวมเพื่อ
ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลท่ีได้จากแบบทดสอบความรู้ แบบสอบถาม
ความตระหนกัและการปฏิบติั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าความถ่ี (Frequency)  
ค่าร้อยละ  (Percentage)  ค่าเฉล่ีย  (Mean)  และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  (Standard  deviation) และสถิติอนุมาน (Inferential 
statistics) ได้แก่  การทดสอบที (t-test) การวิ เคราะห์ความ
แปรปรวน (One-way ANOVA) โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทาง
สถิติ 
ผลการวิจัย 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ นกัเรียนระดบั
มธัยมศึกษาตอนตน้ โรงเรียนบา้นบนเขาแก่งเรียง อ  าเภอศรี

สวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี จ านวน 43 คน ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมการ
เรียนรู้การเตรียมความพร้อมรับมือภยัพิบติัแผ่นดินไหว เป็น
เพศชายจ านวน 24 คน (ร้อยละ 55.80) เพศหญิงจ านวน 19 คน 
(ร้อยละ 44.20) เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ปีท่ี 2 มากท่ีสุด
จ านวน 20 คน (ร้อยละ 46.50) รองลงมานกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา
ปี ท่ี  3 จ านวน 12 คน (ร้อยละ 27.90)  และนักเรี ยนชั้ น
มธัยมศึกษา ปีท่ี 1 จ านวน 11 คน (ร้อยละ 25.60) ตามล าดบั 
 2. เปรียบเทียบความรู้ ความตระหนกั การปฏิบติั ก่อน-
หลังเข้าร่วมกิจกรรมการเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติ
แผ่นดินไหวของนักเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ โรงเรียน
บา้นบนเขาแก่งเรียง อ  าเภอศรีสวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี  พบวา่
นกัเรียนส่วนใหญ่มีความรู้ก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรมการเตรียม
ความพร้อมรับมือภยัพิบติัแผ่นดินไหวในระดบัต ่า รองลงมา
ระดบัปานกลาง และระดบัสูง ร้อยละ 69.80, 27.90 และ 2.30 
ตามล าดบั และ หลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมฯ พบว่าส่วนใหญ่มี
ความรู้ในระดบัสูง รองลงมาระดบัปานกลาง ร้อยละ 55.80 และ 
44.20 ตามล าดบั  ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมการเตรียมความพร้อม
รับมือภยัพิบติัแผน่ดินไหว นกัเรียนทั้งหมด หรือร้อยละ 100 มี
ความตระหนักต่อการเตรียมความพร้อมรับมือภัยพิบัติ
แผ่นดินไหวในระดบัมาก และหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม ฯ พบว่า
นักเรียนส่วนใหญ่มีความตระหนักต่อการเตรียมความพร้อม
รับมือภยัพิบติัแผ่นดินไหวในระดบัมากท่ีสุด รองลงมาอยูใ่น
ระดบัมาก ร้อยละ 55.80 และ 44.20 ตามล าดบั  

การเปรียบเทียบระดบัความรู้ ความตระหนักและการ
ปฏิบติัของนกัเรียนก่อน-หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมการเตรียมความ
พร้อมรับมือภยัพิบติัแผ่นดินไหว พบว่าระดบัการปฏิบติัของ
นกัเรียนก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมการเตรียมความพร้อมรับมือภยั
พิบติัแผน่ดินไหวส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง รองลงมาอยู่
ในระดบัน้อย ระดบัมาก และน้อยท่ีสุด ร้อยละ 67.40, 18.60, 
9.30 และ 4.70 ตามล าดบั และหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมฯ พบว่า
นกัเรียนส่วนใหญ่มีระดบัการ ปฏิบติัต่อการเตรียมความพร้อม
รับมือภยัพิบัติแผ่นดินไหวอยู่ในระดับมาก รองลงมาระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 86.00  และ 14.00 ตามล าดบั 
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563 

ตาราง 1 เปรียบเทียบระดบัความรู้ ความตระหนกัและการปฏิบติัของนกัเรียนก่อน-หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมการเตรียมความ
พร้อมรับมือภยัพิบติัแผน่ดินไหว 

รายการ จ านวน 
(N) 

ค่าเฉลีย่ 
x̄   

ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

ค่าผลต่างของ
คะแนน t p-value 

ความรู้ 
ก่อน 43 9.86 3.05 

6.16 18.71 0.000* 
หลงั 43 16.02 1.71 

ความตระหนกั 
ก่อน 43 3.93 0.50 

0.58 14.626 0.000* 
หลงั 43 4.51 0.47 

การปฏิบติั 
ก่อน 43 2.84 0.95 

1.06 17.789 0.000* 
หลงั 43 3.90 0.60 

    *p<0.01 
 จากตาราง 1 เม่ือเปรียบเทียบระดบัความรู้ ความ
ตระหนักและการปฏิบัติของนักเรียนก่อน-หลังร่วม
กิจกรรมการเตรียมความพร้อมรับมือภยัพิบติัแผ่นดินไหว 
พบว่า หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมมีระดบัความรู้ ความตระหนกั
และการปฏิบติัสูงกวา่เขา้ร่วมกิจกรรมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.01) 

 3. เปรียบเทียบความรู้ ความตระหนัก และการ
ปฏิบติัหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมการเตรียมความพร้อมรับมือภยั
พิบติัแผน่ดินไหว จ าแนกตามเพศและระดบัชั้น 
 

ตาราง 2 ผลเปรียบเทียบความรู้ ความตระหนกั และการปฏิบติัหลงัจากเขา้ร่วมกิจกรรมการเตรียมความพร้อมรับมือภยัพิบติั
แผน่ดินไหวจ าแนกตามเพศ 
รายการ เพศ N �̅�𝑥 S.D. �̅�𝑑 t p-value 

ความรู้ ชาย 24 15.46 1.64 1.27 2.59 0.013* 
หญิง 19 16.73 1.56    

ความตระหนกั ชาย 24 4.49 0.22 0.03 0.57 0.571ns 
หญิง 19 4.52 0.19    

การปฏิบติั ชาย 24 3.88 0.40 0.03 0.29 0.777ns 
หญิง 19 3.91 0.33    

หมายเหตุ: * มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05), ns ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p>0.05)  
 จากตาราง 2 เม่ือเปรียบเทียบความรู้ ความตระหนกั
และการปฏิบติัหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมการเตรียมความพร้อม
รับมือภยัพิบติัแผน่ดินไหว จ าแนกตามเพศ พบวา่ นกัเรียน
ชายและหญิงมีความรู้ในระดบัสูง โดยเพศหญิงมีคะแนน
เฉล่ียสูงกวา่เพศชาย  (�̅�𝑥 = 16.73 และ 15.46 ตามล าดบั) เม่ือ
ทดสอบดว้ยสถิติ t-test พบวา่นกัเรียนหญิงมีความรู้สูงกวา่
นกัเรียนชายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  

 ด้านความตระหนัก พบว่า นักเรียนหญิงมีความ
ตระหนัก ต่อการ เต รียมความพร้อม รับมือภัย พิบัติ
แผ่นดินไหวในระดับมากท่ีสุด (�̅�𝑥 = 4.52) ส่วนนักเรียน
ชายมีความตระหนักอยู่ในระดับมาก (�̅�𝑥 = 4.49) เ ม่ือ
ทดสอบดว้ยสถิติ t-test พบวา่นกัเรียนชายและหญิงมีความ
ตระหนัก ต่อการ เต รียมความพร้อม รับมือภัย พิบัติ
แผ่นดินไหวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p>0.05)  
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ตาราง 1 เปรียบเทียบระดบัความรู้ ความตระหนกัและการปฏิบติัของนกัเรียนก่อน-หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมการเตรียมความ
พร้อมรับมือภยัพิบติัแผน่ดินไหว 

รายการ จ านวน 
(N) 

ค่าเฉลีย่ 
x̄   

ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

(S.D.) 

ค่าผลต่างของ
คะแนน t p-value 

ความรู้ 
ก่อน 43 9.86 3.05 

6.16 18.71 0.000* 
หลงั 43 16.02 1.71 

ความตระหนกั 
ก่อน 43 3.93 0.50 

0.58 14.626 0.000* 
หลงั 43 4.51 0.47 

การปฏิบติั 
ก่อน 43 2.84 0.95 

1.06 17.789 0.000* 
หลงั 43 3.90 0.60 

    *p<0.01 
 จากตาราง 1 เม่ือเปรียบเทียบระดบัความรู้ ความ
ตระหนักและการปฏิบัติของนักเรียนก่อน-หลังร่วม
กิจกรรมการเตรียมความพร้อมรับมือภยัพิบติัแผ่นดินไหว 
พบว่า หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมมีระดบัความรู้ ความตระหนกั
และการปฏิบติัสูงกวา่เขา้ร่วมกิจกรรมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.01) 

 3. เปรียบเทียบความรู้ ความตระหนัก และการ
ปฏิบติัหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมการเตรียมความพร้อมรับมือภยั
พิบติัแผน่ดินไหว จ าแนกตามเพศและระดบัชั้น 
 

ตาราง 2 ผลเปรียบเทียบความรู้ ความตระหนกั และการปฏิบติัหลงัจากเขา้ร่วมกิจกรรมการเตรียมความพร้อมรับมือภยัพิบติั
แผน่ดินไหวจ าแนกตามเพศ 
รายการ เพศ N �̅�𝑥 S.D. �̅�𝑑 t p-value 

ความรู้ ชาย 24 15.46 1.64 1.27 2.59 0.013* 
หญิง 19 16.73 1.56    

ความตระหนกั ชาย 24 4.49 0.22 0.03 0.57 0.571ns 
หญิง 19 4.52 0.19    

การปฏิบติั ชาย 24 3.88 0.40 0.03 0.29 0.777ns 
หญิง 19 3.91 0.33    

หมายเหตุ: * มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05), ns ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p>0.05)  
 จากตาราง 2 เม่ือเปรียบเทียบความรู้ ความตระหนกั
และการปฏิบติัหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมการเตรียมความพร้อม
รับมือภยัพิบติัแผน่ดินไหว จ าแนกตามเพศ พบวา่ นกัเรียน
ชายและหญิงมีความรู้ในระดบัสูง โดยเพศหญิงมีคะแนน
เฉล่ียสูงกวา่เพศชาย  (�̅�𝑥 = 16.73 และ 15.46 ตามล าดบั) เม่ือ
ทดสอบดว้ยสถิติ t-test พบวา่นกัเรียนหญิงมีความรู้สูงกวา่
นกัเรียนชายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  

 ด้านความตระหนัก พบว่า นักเรียนหญิงมีความ
ตระหนัก ต่อการ เต รียมความพร้อม รับมือภัย พิบัติ
แผ่นดินไหวในระดับมากท่ีสุด (�̅�𝑥 = 4.52) ส่วนนักเรียน
ชายมีความตระหนักอยู่ในระดับมาก (�̅�𝑥 = 4.49) เ ม่ือ
ทดสอบดว้ยสถิติ t-test พบวา่นกัเรียนชายและหญิงมีความ
ตระหนัก ต่อการ เต รียมความพร้อม รับมือภัย พิบัติ
แผ่นดินไหวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p>0.05)  

 

 ดา้นการปฏิบติั พบว่า นักเรียนชายและหญิงมีการ
ปฏิบติัต่อการเตรียมความพร้อมรับมือภยัพิบติัแผน่ดินไหว
ในระดบัมาก โดยเพศหญิงมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าเพศชาย  
(�̅�𝑥 = 3.91 และ 3.88 ตามล าดบั) เม่ือทดสอบดว้ยสถิติ t-test 

พบวา่นกัเรียนชายและหญิงมีการปฏิบติัต่อการเตรียมความ
พร้อมรับมือภัยพิบัติแผ่นดินไหวไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p>0.05)  

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบความรู้ ความตระหนกัและการปฏิบติัหลงัจากเขา้ร่วมกิจกรรมการเตรียมความพร้อมรับมือภยัพิบติั

แผน่ดินไหว จ าแนกตามระดบัชั้นเรียน 
 

รายการ ระดบัช้ันเรียน �̅�𝒙 S.D. แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F p-value 

ความรู้1/ ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 (1) 15.00 1.00 ระหวา่งกลุ่ม 33.11 2 16.56 7.37 0.002** 
ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 (2) 15.80 1.91 ภายในกลุ่ม 89.87 40 2.25 
ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 (3) 17.33 0.98 รวม 122.98 42  
รวม 16.02 1.71 

ความตระหนกั ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 4.50 0.12 ระหวา่งกลุ่ม 0.12 2 0.06 1.40 0.258ns 
ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 4.46 0.22 ภายในกลุ่ม 1.64 40 0.04 
ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 4.58 0.22 รวม 1.76 42  
รวม 4.50 0.20 

การปฏิบติั ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 3.78 0.46 ระหวา่งกลุ่ม 0.24 2 0.12 0.90 0.413ns 
ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 3.96 0.32 ภายในกลุ่ม 5.39 40 0.14 
ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 3.90 0.35 รวม 5.64 42  
รวม 3.90 0.36 

หมายเหตุ:  1/  คู่ท่ีต่างคือ (1) กบั (3)** และ (2) กบั (3)*  ** มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01), ns ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p>0.05) 
 จากตาราง 3 เม่ือเปรียบเทียบความรู้ ความตระหนกั
และการปฏิบติัหลงัจากเขา้ร่วมกิจกรรมการเตรียมความ
พร้อมรับมือภัยพิบัติแผ่นดินไหว จ าแนกระดับชั้นเรียน
พบวา่ นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 มีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด 
รองลงมาเป็นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 และนกัเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีท่ี 1 โดยมีคะแนนเฉล่ีย 17.33, 15.80 และ 
15.00 ตามล าดับ เม่ือทดสอบด้วยสถิติ F-test (One-way 
ANOVA) พบว่านักเ รียนท่ีศึกษาอยู่ในระดับชั้ นเ รียน
แตกต่างกนัมีความรู้เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมรับมือ
ภยัพิบติัแผ่นดินไหวแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.01)  และจากการทดสอบรายคู่โดยใช้สถิติทดสอบ 
Scheffe พบวา่นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 มีความรู้สูงกวา่
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 และนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปี
ท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01, p<0.05 ตามล าดบั) 
 ด้านความตระหนัก พบว่านักเรียนทุกระดับชั้ น
เรียน มีความตระหนักต่อการเตรียมความพร้อมรับมือภยั

พิบัติแผ่นดินไหวอยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีท่ี 3 มีความตระหนักต่อการเตรียมความ
พร้อมรับมือภยัพิบติัแผ่นดินไหวมากท่ีสุด รองลงมาเป็น
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 และนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปี
ท่ี 1 (�̅�𝑥 = 4.58, 4.50 และ 4.46  ตามล าดบั) เม่ือทดสอบ
ดว้ยสถิติ F-test (One-way ANOVA) พบวา่นกัเรียนท่ีศึกษา
อยู่ในระดับชั้นเรียนแตกต่างกันมีความตระหนักต่อการ
เตรียมความพร้อมรับมือภยัพิบติัแผ่นดินไหวไม่แตกต่าง
กนั (p>0.05) 
 ดา้นการปฎิบติั พบว่านักเรียนชั้นมธัยมศึกษาทุก
ระดบัชั้นเรียน มีการปฏิบติัต่อการเตรียมความพร้อมรับมือ
ภัยพิบัติแผ่นดินไหวในระดับมาก  โดยนัก เ รียนชั้ น
มธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 3 มีระดบัการปฏิบติัมากท่ีสุด รองลงมา
ชั้นมธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 2 และ ชั้นมธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 1 (�̅�𝑥 
= 3.96, 3.90 และ 3.78 ตามล าดบั) เม่ือทดสอบดว้ยสถิติ F-
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test (One-way ANOVA) พบว่านักเรียนท่ีมีระดบัชั้นเรียน
แตกต่างกนัมีการปฏิบติัต่อการเตรียมความพร้อมรับมือภยั
พิบติัแผน่ดินไหวไม่แตกต่างกนั (p>0.05) 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษา ความรู้ ความตระหนัก และการปฏิบติั
ก่อนและหลงั เขา้ร่วมกิจกรรมการเตรียมความพร้อมรับมือ
ภยัพิบติัแผน่ดินไหวของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 
ผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายผลการศึกษา ดงัน้ี 
 1.  การเปรียบเทียบความรู้ ความตระหนกั และการ
ปฏิบติั ก่อน-หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมการเตรียมความพร้อม
รับมือภัยพิบัติแผ่นดินไหวพบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรม
นักเรียนมีคะแนนสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยก่อนเข้าร่วมกิจกรรมฯ 
นกัเรียนมีความรู้ในระดบันอ้ย (�̅�𝑥 = 9.86) มีความตระหนกั
ในระดบัมาก (�̅�𝑥 = 3.93) และการปฏิบติัในระดบัปานกลาง 
(�̅�𝑥 = 2.84) ตามล าดับ แต่หลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ พบว่า
นัก เ รียนมีความ รู้ในระดับมาก ( �̅�𝑥 = 16.02)  มีความ
ตระหนกัในระดบัมากท่ีสุด (�̅�𝑥 = 4.51)  และการปฏิบติัอยู่
ในระดบัมาก (�̅�𝑥 = 3.90)  ตามล าดบั ซ่ึงจะเห็นว่าการเขา้
ร่วมกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัจดัข้ึน ท าให้นักเรียนมีความรู้ ความ
ตระหนกัและการปฏิบติัต่อการเตรียมความพร้อมรับมือภยั
พิบติัแผน่ดินไหวเพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจน ขณะเดียวกนันกัเรียน
มีความตระหนักมากท่ีสุด ทั้งน้ีเน่ืองมาจากนักเรียนเห็น
ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน เพราะการสร้างความตระหนกัรู้เป็น
แนวทางส าคัญท่ีจะช่วยเตรียมความพร้อมบุคคลหรือ
ประชาชนให้สามารถรับมือกบัภยัพิบติัทางธรรมชาติได้
อย่างมีประสิทธิภาพเม่ือเกิดภยัพิบติัข้ึน(9) ซ่ึงในการสร้าง
ความตระหนกัรู้ดงักล่าวอาจประกอบดว้ย การให้ความรู้ท่ี
เก่ียวกบัภยนัตราย ทศันคติต่อภยนัตราย การฝึกอบรม การ
ฝึกปฏิบัติจริงและซักซ้อมการรับมือภัยพิบัติ การสร้าง
วัฒน ธ ร ร ม ก า ร เ ต รี ย ม ค ว า มพ ร้ อ ม  ก า ร ส่ื อ ส า ร
ประชาสัมพนัธ์ การเล่าเร่ือง การใช้เกมเก่ียวกับภยัพิบติั 
การสร้างสถานการณ์เสมือนจริงและประสบการณ์ตรงจาก
ภยัพิบติัท่ีผา่นมา(3, 9) สอดคลอ้งกบักรมอนามัย (2543 : 29-
30) (16)  ไดก้ าหนดใหจ้ดัส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัในโรงเรียน
เพื่อเอ้ือต่อสุขภาพท่ีดีของนกัเรียน สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของจกัรกฤษณ์ จนัทะคุณ และคณะ(10) ไดศึ้กษา การพฒันา
หลักสูตรเสริมสร้างจิตส านึกในการเตรียมความพร้อม
รับมือภัยพิบัติตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษา ส าหรับ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ซ่ึงผลการทดลอง
หลักสูตรพบว่า  นักเรียนมีความรู้จากการเรียนรู้ตาม
หลกัสูตรหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 มีทกัษะในการเตรียมความ
พร้อมรับมือภัยพิบัติ  สูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ  60  อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และนักเรียนมีจิตส านึกใน
การเตรียมความพร้อมรับมือภยัพิบติัหลงัการทดลองสูง
กว่าก่อนทดลองใช้หลกัสูตรอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 นอกจากน้ีมีการเปล่ียนแปลงส าคญัท่ีเกิดข้ึนกบั
นักเรียน ได้แก่ นักเรียนมีความตระหนักรู้ในตนเอง มี
มุมมองเก่ียวกบัสาเหตุและการลดภยัพิบติัท่ีชัดเจนข้ึน มี
จิตส านึกร่วมต่อการจดัการภยัพิบติัในโรงเรียนและชุมชน 
เห็นคุณค่าในภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน มีสติมีความสามารถในการ
ตดัสินใจแก้ปัญหา มีความเช่ือมัน่ในตนเอง มีภาวะผูน้ า 
กลา้เผชิญกบัความเส่ียง รู้จกัเห็นใจผูอ่ื้น มีความรับผิดชอบ
และมีกระบวนการท างานกลุ่มดีข้ึน ดงันั้นโรงเรียนจึงควร
ให้ความส าคญักบัการจดัการศึกษาเพื่อเตรียมความพร้อม
หรือลดความเส่ียงจากภยัพิบติั โดยโรงเรียน ครู นักเรียน 
ผูป้กครอง และชุมชนมีส่วนร่วมในการจดัการภยัพิบติัทั้ง
ในโรงเรียนและชุมชนของตน ท่ีเน้นให้ผูเ้รียนเกิดการ
เรียนรู้แบบองค์รวมทั้ งความรู้ ทักษะและจิตส านึกต่อ
ส่วนรวมอย่างจริงจังและต่อเน่ือง โดยบูรณาการเน้ือหา
สาระ ทกัษะ และวิธีการจดัการเรียนรู้ท่ีเหมาะสม จนเกิด
เป็นวฒันธรรมความปลอดภยั (11) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ สิทธิพนัธ์ ดีพลบั (18) ท่ีศึกษาระดับประสิทธิผลและ
ปัญหาของการน านโยบายงานอนามัยโรงเรียน ไปปฏิบัติใน
โรงเรียนประถมศึกษา อ าเภอทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
พบวา่ ระดับประสิทธิผลในภาพรวมของการน านโยบายงาน
อนามัยโรงเรียนไปปฏิบัติในโรงเรียนประถมศึกษาที่เป็น
ผลลัพธ์โดยตรง พบว่า ความรู้เรื่องสุขภาพอนามัยของ
นักเรียน อยู่ในระดับปานกลาง การได้รับบริการสุขภาพ
อนามัยอยู่ ในระดับต้องปรับปรุ ง  ส่ วนผลภาวะการ
เจริญเติบโตสมวัยของนักเรียน อยู่ในระดับต่ า ด้านความรู้
เรื่องสุขภาพอนามัยของนักเรียนด้านการได้รับบริการ
สุขภาพอนามัยของนักเรียน ส าหรับการยอมรับนโยบายงาน



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

177
Research and Development Health System Journal

VOL.13  NO.3  September - December 2020 

test (One-way ANOVA) พบว่านักเรียนท่ีมีระดบัชั้นเรียน
แตกต่างกนัมีการปฏิบติัต่อการเตรียมความพร้อมรับมือภยั
พิบติัแผน่ดินไหวไม่แตกต่างกนั (p>0.05) 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษา ความรู้ ความตระหนัก และการปฏิบติั
ก่อนและหลงั เขา้ร่วมกิจกรรมการเตรียมความพร้อมรับมือ
ภยัพิบติัแผน่ดินไหวของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 
ผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายผลการศึกษา ดงัน้ี 
 1.  การเปรียบเทียบความรู้ ความตระหนกั และการ
ปฏิบติั ก่อน-หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมการเตรียมความพร้อม
รับมือภัยพิบัติแผ่นดินไหวพบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรม
นักเรียนมีคะแนนสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยก่อนเข้าร่วมกิจกรรมฯ 
นกัเรียนมีความรู้ในระดบันอ้ย (�̅�𝑥 = 9.86) มีความตระหนกั
ในระดบัมาก (�̅�𝑥 = 3.93) และการปฏิบติัในระดบัปานกลาง 
(�̅�𝑥 = 2.84) ตามล าดับ แต่หลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ พบว่า
นัก เ รียนมีความ รู้ในระดับมาก ( �̅�𝑥 = 16.02)  มีความ
ตระหนกัในระดบัมากท่ีสุด (�̅�𝑥 = 4.51)  และการปฏิบติัอยู่
ในระดบัมาก (�̅�𝑥 = 3.90)  ตามล าดบั ซ่ึงจะเห็นว่าการเขา้
ร่วมกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัจดัข้ึน ท าให้นักเรียนมีความรู้ ความ
ตระหนกัและการปฏิบติัต่อการเตรียมความพร้อมรับมือภยั
พิบติัแผน่ดินไหวเพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจน ขณะเดียวกนันกัเรียน
มีความตระหนักมากท่ีสุด ทั้งน้ีเน่ืองมาจากนักเรียนเห็น
ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน เพราะการสร้างความตระหนกัรู้เป็น
แนวทางส าคัญท่ีจะช่วยเตรียมความพร้อมบุคคลหรือ
ประชาชนให้สามารถรับมือกบัภยัพิบติัทางธรรมชาติได้
อย่างมีประสิทธิภาพเม่ือเกิดภยัพิบติัข้ึน(9) ซ่ึงในการสร้าง
ความตระหนกัรู้ดงักล่าวอาจประกอบดว้ย การให้ความรู้ท่ี
เก่ียวกบัภยนัตราย ทศันคติต่อภยนัตราย การฝึกอบรม การ
ฝึกปฏิบัติจริงและซักซ้อมการรับมือภัยพิบัติ การสร้าง
วัฒน ธ ร ร ม ก า ร เ ต รี ย ม ค ว า มพ ร้ อ ม  ก า ร ส่ื อ ส า ร
ประชาสัมพนัธ์ การเล่าเร่ือง การใช้เกมเก่ียวกับภยัพิบติั 
การสร้างสถานการณ์เสมือนจริงและประสบการณ์ตรงจาก
ภยัพิบติัท่ีผา่นมา(3, 9) สอดคลอ้งกบักรมอนามัย (2543 : 29-
30) (16)  ไดก้ าหนดใหจ้ดัส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัในโรงเรียน
เพื่อเอ้ือต่อสุขภาพท่ีดีของนกัเรียน สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของจกัรกฤษณ์ จนัทะคุณ และคณะ(10) ไดศึ้กษา การพฒันา
หลักสูตรเสริมสร้างจิตส านึกในการเตรียมความพร้อม
รับมือภัยพิบัติตามแนวคิดจิตตปัญญาศึกษา ส าหรับ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ซ่ึงผลการทดลอง
หลักสูตรพบว่า  นักเรียนมีความรู้จากการเรียนรู้ตาม
หลกัสูตรหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 มีทกัษะในการเตรียมความ
พร้อมรับมือภัยพิบัติ  สูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ  60  อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และนักเรียนมีจิตส านึกใน
การเตรียมความพร้อมรับมือภยัพิบติัหลงัการทดลองสูง
กว่าก่อนทดลองใช้หลกัสูตรอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 นอกจากน้ีมีการเปล่ียนแปลงส าคญัท่ีเกิดข้ึนกบั
นักเรียน ได้แก่ นักเรียนมีความตระหนักรู้ในตนเอง มี
มุมมองเก่ียวกบัสาเหตุและการลดภยัพิบติัท่ีชัดเจนข้ึน มี
จิตส านึกร่วมต่อการจดัการภยัพิบติัในโรงเรียนและชุมชน 
เห็นคุณค่าในภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน มีสติมีความสามารถในการ
ตดัสินใจแก้ปัญหา มีความเช่ือมัน่ในตนเอง มีภาวะผูน้ า 
กลา้เผชิญกบัความเส่ียง รู้จกัเห็นใจผูอ่ื้น มีความรับผิดชอบ
และมีกระบวนการท างานกลุ่มดีข้ึน ดงันั้นโรงเรียนจึงควร
ให้ความส าคญักบัการจดัการศึกษาเพื่อเตรียมความพร้อม
หรือลดความเส่ียงจากภยัพิบติั โดยโรงเรียน ครู นักเรียน 
ผูป้กครอง และชุมชนมีส่วนร่วมในการจดัการภยัพิบติัทั้ง
ในโรงเรียนและชุมชนของตน ท่ีเน้นให้ผูเ้รียนเกิดการ
เรียนรู้แบบองค์รวมทั้ งความรู้ ทักษะและจิตส านึกต่อ
ส่วนรวมอย่างจริงจังและต่อเน่ือง โดยบูรณาการเน้ือหา
สาระ ทกัษะ และวิธีการจดัการเรียนรู้ท่ีเหมาะสม จนเกิด
เป็นวฒันธรรมความปลอดภยั (11) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ สิทธิพนัธ์ ดีพลบั (18) ท่ีศึกษาระดับประสิทธิผลและ
ปัญหาของการน านโยบายงานอนามัยโรงเรียน ไปปฏิบัติใน
โรงเรียนประถมศึกษา อ าเภอทองแสนขัน จังหวัดอุตรดิตถ์ 
พบวา่ ระดับประสิทธิผลในภาพรวมของการน านโยบายงาน
อนามัยโรงเรียนไปปฏิบัติในโรงเรียนประถมศึกษาที่เป็น
ผลลัพธ์โดยตรง พบว่า ความรู้เรื่องสุขภาพอนามัยของ
นักเรียน อยู่ในระดับปานกลาง การได้รับบริการสุขภาพ
อนามัยอยู่ ในระดับต้องปรับปรุ ง  ส่ วนผลภาวะการ
เจริญเติบโตสมวัยของนักเรียน อยู่ในระดับต่ า ด้านความรู้
เรื่องสุขภาพอนามัยของนักเรียนด้านการได้รับบริการ
สุขภาพอนามัยของนักเรียน ส าหรับการยอมรับนโยบายงาน

 

อนามัยโรงเรียน พบว่า โรงเรียนทั้ง 3 ขนาด ยอมรับนโยบาย 
อยู่ในระดับสูง และสูงมาก ทุกรายการ ผลกระทบทางลบอัน
เกิดจากการน านโยบายงานอนามัยโรงเรียนไปปฏิบัติ ที่
ส าคัญ ได้แก่ นโยบายงานอนามัยโรงเรียนท าให้ครูอนามัย
โรงเรียนและครูผู้ปฏิบัติงานมีภาระมากเกินไป ไม่มีเวลา
เพียงพอส าหรับการปฏิบัติงานสอนปกติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Johnson, et al.(12) ได้ศึกษาการน าแนวทาง
การศึกษาเพื่อเตรียมความพร้อมรับมือภยัพิบติัในโรงเรียน
ประถมศึกษาของนิวซีแลนด์ไปปฏิบติั ผลการศึกษาพบว่า 
อุปสรรคส าคญัท่ีสุดในการให้การศึกษาเพ่ือเตรียมความ
พร้อมรับมือภัยพิบัติคือการขาดความตระหนักเก่ียวกับ
ทรัพยากร และความตระหนกัถึงความจ าเป็นในการฝึกครู 
และมีขอ้เสนอแนะให้มีการน าเทคโนโลยีมาใชใ้นการฝึก
ครู รวมทั้งบูรณาการขอ้มูลการเตรียมความพร้อมรับมือภยั
พิบติัในการเรียนของนกัเรียน และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของนภสัพร ทองพราย และคณะ (13)  ซ่ึงพบว่าการเตรียม
ความพร้อมรับมือภยัพิบติัแผน่ดินไหวในพื้นท่ีรอยเล่ือนศรี
สวสัด์ิ จงัหวดักาญจนบุรี จะตอ้งมีการสร้างความรู้ ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมให้แก่สถานศึกษาและ
ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งอยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมอ 

 2. การเปรียบเทียบความรู้ ความตระหนกั และการ
ปฏิบติั ของนักเรียน หลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมการเตรียม
ความพร้อมรับมือภยัพิบติัแผน่ดินไหว พบวา่ เพศ และชั้น
ปีท่ีแตกต่างกัน มีความรู้เก่ียวกับการเตรียมความพร้อม
รับมือภยัพิบติัแผน่ดินไหวแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05) ส่วนความตระหนักและการปฏิบติั จ าแนก
ตามเพศและระดับชั้นเรียนไม่แตกต่างกัน (p>0.05) โดย
เพศหญิงมีความรู้เก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมรับมือภยั
พิบติัแผ่นดินไหวมากกว่าเพศชาย (p<0.05) ทั้งน้ีอาจเน่ือง
มากจากเพศหญิงมีความสนใจและใส่ใจมากกว่าเพศชาย 
ส่วนระดับชั้ นเ รียนท่ีแตกต่างกัน พบว่านัก เ รียนชั้ น
มัธยมศึกษาชั้ นปีท่ี 3 (ม.3) มีความรู้มากกว่านักเรียน
มธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 1 (ม.1) และ มธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 2 (ม.2) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01, p<0.05 ตามล าดบั) ส่วน
นักเรียน ม.1 และ ม.2 มีความรู้ไม่แตกต่างกันทั้ งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากนกัเรียนชั้น ม.3 มีการเรียนรู้ในเน้ือหาเก่ียวกบั
ภยัพิบติัมาก่อน จึงท าให้มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัภยั

พิบติัแผ่นดินไหวมากว่านักเรียนชั้น ม.1 และ ม.2  ส่วน
ดา้นความตระหนักและดา้นการปฏิบติั เม่ือเปรียบเทียบ
ระหวา่งชั้นปี ไม่แตกต่างกนั (p>0.05) นั้น อาจเน่ืองมาจาก
นัก เ รี ยนทั้ งหมดยังไ ม่ มีประสบการณ์ตรงในพื้ น ท่ี
เหมือนกนั อาจเป็นเพียงการรับรู้จากส่ือต่างๆ เก่ียวกบัการ
เกิดแผ่นดินไหว เม่ือเขา้ร่วมกิจกรรมจึงมีความตระหนัก
และระดบัการปฏิบติัไม่แตกต่างกนั ดงันั้นรูปแบบการจดั
กิจกรรมส่งผลให้ผูเ้รียนทั้งเพศและระดบัชั้นเรียนมีความ
ตระหนกัและการปฏิบติัต่อการเตรียมความพร้อมรับมือภยั
พิบติัแผ่นดินไหวไม่แตกต่างกนั ซ่ึงโรงเรียนจ าเป็นตอ้งมี
การจัดกิจกรรมดังกล่าวอย่างต่อเน่ือง เพ่ือสร้างความ
ตระหนัก การรับรู้และการปฏิบัติส าหรับนักเรียนทุก
ระดับชั้ นเรียนต่อไป รวมทั้ งประสานความร่วมมือกับ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐ เอกชน และองคก์รชุมชน
ในพื้นท่ี เช่น ผูน้ าชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบล และ
หน่วยงานป้องกันบรร เทาสาธารณภัย  เ ป็นต้น  ซ่ึ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Janssen, et. al.(14) ได้ศึกษา
ความก้าวหน้าในการจัดการภัยพิบั ติหลายหน่วย : 
องคป์ระกอบส าคญัในการวิจยัภยัพิบติั ผลการศึกษาพบวา่ 
การจัดการภัยพิบัติในหลายหน่วยงานจ าเป็นต้องมีการ
ท างานร่วมกันระหว่างองค์กรภาครัฐและเอกชน การ
จัดการภยัพิบติัมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งให้ความส าคญักับ
การปฏิบติัและทฤษฎีโดยใชว้ิธีการท่ีมนุษยเ์ป็นศูนยก์ลาง
เพื่อให้การจัดการภยัพิบัติสามารถรับรู้ถึงศกัยภาพอย่าง
เต็มท่ี  สอดคล้องกับกรมอนามัย (2543 : 32) (16)   ได้
วางเป้าหมายการบริการอนามยัโรงเรียนเพื่อให้นักเรียน
ดูแลสุขภาพตนเองโดยจดัอบรม ครู นกัเรียน และบุคลากร
ของโรงเรียนเร่ืองเก่ียวกับสุขภาพ สอดคล้องกับกรม
อนามยั (2546 : 25-27) (17)  การบริหารจดัการในโรงเรียน 
หมายถึง การจดัองค์กรและระบบบริหารในโรงเรียนเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน ผูบ้ริหารและคณะกรรมการ่วม
ก าหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพในดา้นต่างๆ ผลมผสาน
กิจกรรมต่างๆ เขา้ไปในหลกัสูตร สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของระเด่น หัสดี(19)  ท่ีศึกษาประสิทธิผลการปฏิบัติงาน
สาธารณสุขมูลฐานของคณะกรรมการหมู่บ้านของ
คณะกรรมการหมู่บ้านท่ีผ่านการอบรมโดยคณะท างาน
สนับสนุนการปฏิบติัการพฒันาชนบทระดบัต าบล พบว่า 
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คณะกรรมการหมู่บ้านท่ีผ่านการอบรมมีความรู้ด้าน
สาธารณสุขมูลฐานสูงข้ึน  สามารถด าเนินการได้ตาม
เป้าหมาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุลียพร ศรีประไพ(15) 

ไดศึ้กษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อม
รับภยัพิบติัโดยการประยกุตก์ารเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อ
ความรู้ ความตระหนกั และทกัษะในการเตรียมความพร้อม
รับภยัพิบติัของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาโรงเรียนถลางพระ
นางสร้าง อ าเภอถลาง จงัหวดัภูเก็ต ผลจากการศึกษาพบวา่ 
หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ ความตระหนัก  และ
ทกัษะในการเตรียมความพร้อมรับภยัพิบติัเพิ่มข้ึน ดงันั้น
แสดงให้เห็นว่า รูปแบบการเตรียมความพร้อมรับมือภยั
พิบติัแผน่ดินไหวของโรงเรียนในพื้นท่ีรอยเล่ือนศรีสวสัด์ิ 
จงัหวดักาญจนบุรี มีประสิทธิผลสามารถท าให้นักเรียนมี
ความรู้ ความตระหนกั และทกัษะในการเตรียมความพร้อม
รับมือภัยพิบัติแผ่นดินไหวได้  น าไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ าวนัของนกัเรียนทั้งปัจจุบนัและอนาคตเม่ือตอ้ง
เผชิญกบัภยัพิบติัแผน่ดินไหว  
ข้อเสนอแนะ 
 1. โรงเรียนควรมีแผนกลยุทธ์และมาตรการรับมือ
ภยัพิบติัแผ่นดินไหวระดบัโรงเรียน และผลกัดนัให้มีการ
ซ้อมแผนอย่างต่อเน่ืองทุกปี รวมถึงการฝึกปฏิบติัให้เกิด
ทักษะ ท่ี จ า เ ป็นในการ เอาตัวรอด เ ม่ื อ เ กิดภัยพิบั ติ
แผ่นดินไหว เช่น การหมอบ ป้อง เกราะ (Drop, Cover, 
Hold) การช่วยเหลือผูป้ระสบภยัทางน ้ า (ตะโกน โยน ยื่น) 
และการปฐมพยาบาล เป็นตน้ 
 2. ควรมีการสร้างครูแกนน าท่ีมีความรู้และทกัษะ
เร่ืองภยัพิบติัแผ่นดินไหวท่ีมีความเช่ียวชาญในการจดัการ
ในสถานการณ์ฉุกเฉินเม่ือเกิดภัยพิบัติ  และสามารถ
ถ่ายทอดความรู้แก่ครู นกัเรียนและชุมชนท่ีโรงเรียนตั้งอยู ่

ตลอดทั้งสามารถบูรณาการการเรียนการสอนตามหลกัสูตร
รายวชิาต่าง ๆ เช่น วทิยาศาสตร์ สังคม ลูกเสือ เป็นตน้ 
 3. ส่งเสริมแกนน านกัเรียนท่ีผา่นการอบรมและฝึก
ปฏิบติัในการเตรียมความพร้อมรับมือภยัพิบติัแผน่ดินไหว 
ให้มีศกัยภาพในการส่งต่อความรู้และฝึกปฏิบติัให้รุ่นนอ้ง
ในโรงเรียนและเดก็ในชุมชน ซ่ึงจะเป็นก าลงัส าคญัในการ
ช่วยเหลือผูอ่ื้นในยามเกิดภยัพิบติั รวมทั้งสามารถส่ือสาร
ระหว่างคนในครอบครัวให้สามารถดูแลตนเองให้
ปลอดภยัเม่ือเกิดภยัพิบติัข้ึน 
 4.  ควรมีการขยายขอบเขตการศึกษา น าผล
การศึกษาไปการทดลองฝึกปฏิบัติกับโรงเรียนอ่ืน ๆ ใน
พื้นท่ีใกลเ้คียงท่ีตั้งอยูใ่นแนวรอยเล่ือนศรีสวสัด์ิ เพื่อใหเ้กิด
การแลกเปล่ียนเรียนรู้และแบ่งปันทรัพยากรในการจดัการ
ภยัพิบติัแผ่นดินไหวและภยัพิบติัอ่ืน ๆ ระหว่างโรงเรียน 
รวมทั้งสร้างเครือข่ายความร่วมมือกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ในพื้นท่ีทั้งภาครัฐ เอกชน และองคก์รส่วนทอ้งถ่ิน ในการ
ต่อยอดผลการศึกษาในคร้ังน้ี ต่อไป 
 5. ควรมีการศึกษาฝึกปฏิบติัการให้บริการสุขภาพ
แก่ผูอ้ยู่ในค่ายอพยพ เม่ือเกิดภยัพิบติัแผ่นดินไหวและภยั
พิบติัอ่ืน ๆ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้เม่ือมีเหตุการณ์จะไดรั้บ
มือและสร้างสุขภาวะท่ีดีแก่ผูอ้พยพได ้
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คณะกรรมการหมู่บ้านท่ีผ่านการอบรมมีความรู้ด้าน
สาธารณสุขมูลฐานสูงข้ึน  สามารถด าเนินการได้ตาม
เป้าหมาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุลียพร ศรีประไพ(15) 

ไดศึ้กษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อม
รับภยัพิบติัโดยการประยกุตก์ารเรียนรู้เชิงประสบการณ์ต่อ
ความรู้ ความตระหนกั และทกัษะในการเตรียมความพร้อม
รับภยัพิบติัของนกัเรียนชั้นประถมศึกษาโรงเรียนถลางพระ
นางสร้าง อ าเภอถลาง จงัหวดัภูเก็ต ผลจากการศึกษาพบวา่ 
หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ ความตระหนัก  และ
ทกัษะในการเตรียมความพร้อมรับภยัพิบติัเพิ่มข้ึน ดงันั้น
แสดงให้เห็นว่า รูปแบบการเตรียมความพร้อมรับมือภยั
พิบติัแผน่ดินไหวของโรงเรียนในพื้นท่ีรอยเล่ือนศรีสวสัด์ิ 
จงัหวดักาญจนบุรี มีประสิทธิผลสามารถท าให้นักเรียนมี
ความรู้ ความตระหนกั และทกัษะในการเตรียมความพร้อม
รับมือภัยพิบัติแผ่นดินไหวได้  น าไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ าวนัของนกัเรียนทั้งปัจจุบนัและอนาคตเม่ือตอ้ง
เผชิญกบัภยัพิบติัแผน่ดินไหว  
ข้อเสนอแนะ 
 1. โรงเรียนควรมีแผนกลยุทธ์และมาตรการรับมือ
ภยัพิบติัแผ่นดินไหวระดบัโรงเรียน และผลกัดนัให้มีการ
ซ้อมแผนอย่างต่อเน่ืองทุกปี รวมถึงการฝึกปฏิบติัให้เกิด
ทักษะ ท่ี จ า เ ป็นในการ เอาตัวรอด เ ม่ื อ เ กิดภัยพิบั ติ
แผ่นดินไหว เช่น การหมอบ ป้อง เกราะ (Drop, Cover, 
Hold) การช่วยเหลือผูป้ระสบภยัทางน ้ า (ตะโกน โยน ยื่น) 
และการปฐมพยาบาล เป็นตน้ 
 2. ควรมีการสร้างครูแกนน าท่ีมีความรู้และทกัษะ
เร่ืองภยัพิบติัแผ่นดินไหวท่ีมีความเช่ียวชาญในการจดัการ
ในสถานการณ์ฉุกเฉินเม่ือเกิดภัยพิบัติ  และสามารถ
ถ่ายทอดความรู้แก่ครู นกัเรียนและชุมชนท่ีโรงเรียนตั้งอยู ่

ตลอดทั้งสามารถบูรณาการการเรียนการสอนตามหลกัสูตร
รายวชิาต่าง ๆ เช่น วทิยาศาสตร์ สังคม ลูกเสือ เป็นตน้ 
 3. ส่งเสริมแกนน านกัเรียนท่ีผา่นการอบรมและฝึก
ปฏิบติัในการเตรียมความพร้อมรับมือภยัพิบติัแผน่ดินไหว 
ให้มีศกัยภาพในการส่งต่อความรู้และฝึกปฏิบติัให้รุ่นนอ้ง
ในโรงเรียนและเดก็ในชุมชน ซ่ึงจะเป็นก าลงัส าคญัในการ
ช่วยเหลือผูอ่ื้นในยามเกิดภยัพิบติั รวมทั้งสามารถส่ือสาร
ระหว่างคนในครอบครัวให้สามารถดูแลตนเองให้
ปลอดภยัเม่ือเกิดภยัพิบติัข้ึน 
 4.  ควรมีการขยายขอบเขตการศึกษา น าผล
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การสนับสนุนของหัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอกกบัการปฏิบัติการพยาบาลทีส่่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผู้รับบริการ ตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพ คลนิิกโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลชุมชน เขต
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บทคัดย่อ 
 การวิจยัเชิงพรรณนาน้ี ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการสนบัสนุนของหัวหนา้งานการพยาบาลผูป่้วยนอกท่ีส่งเสริมความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพผูรั้บบริการ กบัการปฏิบติัการพยาบาลท่ีส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพผูรั้บบริการ กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานในคลินิกโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง จ านวน 115 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นชนิดมาตรวดั
ประมาณค่า 5 ระดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การประมาณค่าเฉล่ียท่ีช่วงความเช่ือมัน่ 
95%  และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน   
 ผลการวิจยัพบว่า ระดบัการรับรู้การสนบัสนุนของหัวหนา้งานการพยาบาลผูป่้วยนอกโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (�̅�𝑥=  
3.29, SD = .47, 95% CI = 3.20 - 3.38) การปฏิบติัการพยาบาลท่ีส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพผูรั้บบริการโดยรวมอยูใ่นระดบัปาน
กลาง (�̅�𝑥= 3.30, SD = .51, 95% CI = 3.20-3.40) และความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนของหัวหนา้งานการพยาบาลผูป่้วยนอก กบั
การปฏิบติัการพยาบาลท่ีส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพผูรั้บบริการมีความสัมพนัธ์ในทิศทางบวกระดบัปานกลางอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .667, p = .01)  
ค าส าคญั: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ คลินิกโรคเบาหวานและความดนัหิตสูง พยาบาลวิชาชีพ 

Abstract 
 This descriptive research aimed to study the relationship between the head of outpatient nursing supportive for promoting health 
literacy managed by register nurse. The samples were 115 of the register nurses worked in clinic diabetes and hypertension. The research 
instruments was five-rating scale questionnaire. Data were analyzed using statistics including , percent, average, standard deviation, the 
average of validity 95%, and inferential statistics by Pearson, s Moment correlation coefficient correlation  
 The result found that the head of outpatient nursing supportive for promoting health literacy perspectives was in the middle level 
(�̅�𝑥= 3.29, SD = .47, 95% CI = 3.20 - 3.38), the register nurses support for promoting health literacy was in the middle level (�̅�𝑥= 3.30, SD 
= .51, 95% CI = 3.20-3.40), and the correlation between the head of outpatient nursing supportive for promoting health literacy managed 
by register nurse was a positive relationship in the middle level in 
statistical significance .01 (r = .667, p = .01). 
Keyword: Health literacy, The clinic of diabetes and hypertension, professional nurse 
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= .51, 95% CI = 3.20-3.40), and the correlation between the head of outpatient nursing supportive for promoting health literacy managed 
by register nurse was a positive relationship in the middle level in 
statistical significance .01 (r = .667, p = .01). 
Keyword: Health literacy, The clinic of diabetes and hypertension, professional nurse 
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บทน า 
 ปัจจุบนัความกา้วหนา้ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข
ท าให้มีขอ้มูลดา้นสุขภาพซ่ึงน ามาสู่การตดัสินใจน ามาปฏิบติั
ตามความสามารถของบุคคล ความสามารถของบุคคลน้ีเรียกวา่
“ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ” (Health Literacy) โดยองคก์ารอนามยั
โลกไดนิ้ยามว่า “เป็นทกัษะทางปัญญาและสังคมซ่ึงแสดงถึง
แรงจูงใจ และความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจ และ
ใช้ข้อมูลในทางท่ีส่งเสริม และธ ารงรักษาสุขภาพให้ดี ”   

แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับพื้นฐาน คือการมีทักษะท่ี
จ าเป็นต่อความเขา้ใจและน าไปใชใ้นชีวิตประจ าวนั 2) ระดบั
การมีปฏิสัมพนัธ์ คือการเลือกรับปรับใช้และส่ือสารจนเกิด
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และ 3) ระดบัวิจารณญาณ 
คือการวิเคราะห์ขอ้มูล และเลือกใชเ้หมาะสมจนน าไปปฏิบติั 
และเผยแพร่สู่สังคมได  ้(2)  ส าหรับแนวคิดน้ีไดก้ล่าวถึงจริงจงั
ในประเทศไทยเม่ือปี  พ.ศ.  2560 หลังคณะกรรมาธิการ
ขบัเคล่ือนการปฏิรูปประเทศเห็นชอบ และก าหนดไวใ้นมาตรา 
55 ตามร่างรัฐธรรมนูญฉบบัลงประชามติ (7) และจากการส ารวจ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพคนไทยกลุ่มอายุ 15 ปีข้ึนไป ปีพ.ศ. 
2557 พบวา่มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่ดีพอ คิดเป็นร้อย
ละ 59.4 และระดบัดีมากเพียงร้อยละ1.6 เม่ือเทียบกบัประเทศ
สิงคโปร์ ท่ีมีสัดส่วนประชากร ท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ระดบัระดบัดี ถึงร้อยละ 76(1) ซ่ึงหากบุคคลมีระดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัท่ีเพียงพอจะมีการใชย้าอยา่งต่อเน่ืองท่ี
ดีและมีค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาน้อย(13)  ทั้ งน้ีตาม
รายงานของ Institute of Medicine (2012) ระบุว่า ระบบบริการ
สุขภาพท่ีไม่เหมาะสมจะสร้างอุปสรรคให้ผูรั้บบริการท่ีมี
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีจ ากดั ดงันั้นโรงพยาบาลจึงควร
มีนโยบายสนบัสนุนใหมี้การน าขอ้มูลส าหรับการปฏิบติัตวัท่ี
จ าเป็นของผูรั้บบริการผา่นกิจกรรมการใหบ้ริการ(14) โดยเฉพาะ
ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงซ่ึงมีระดบัความรอบ
รู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับก ้ าก่ึง อีกทั้ งมีจ านวนมาก และมี
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสูง มีปัญหาในการควบคุมระดับ
น ้ าตาล และความดันโลหิตให้อยู่ระดับปกติ  ก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  และมีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินตอ้งนอนพกั
รักษาในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน(8)  ส าหรับการน าแนวคิดน้ีมา

ด าเนินงานดา้นการพยาบาลนั้นยงัไม่มีรูปแบบชดัเจน และมี
พยาบาลถึงร้อยละ 59.0 ท่ีไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ และร้อยละ 72.0 ไม่ทราบว่าในองค์กรของ
ตนเองมีการจดัฝึกอบรมดา้นน้ี (11) ทั้งท่ีการปฏิบติัการพยาบาล
สามารถยกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้ผูรั้บบริการ โดย
บูรณาการในการท างานประจ าวนัได ้(12 )  

งานการพยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชุมชน มี
บทบาทหนา้ท่ีหลกัในการดูแลรักษาผูรั้บบริการส่วนใหญ่ใน
พื้นท่ี ซ่ึงทุกแห่งมีผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง
เป็นผูรั้บบริการกลุ่มส าคญัของโรงพยาบาล มีการจดัระบบการ
ให้บริการผูรั้บบริการกลุ่มน้ีตามกรอบการพฒันา Service plan 
สาขาการจัดบริการโรคเร้ือรังเหมือนกัน ท่ีผ่านมาองค์กร
พยาบาลมีการจัดระบบบริการตามมาตรฐานการพยาบาล
โดยทั่วไป และนโยบายของผู ้บริหารระดับสูงในพื้นท่ีท่ี
ก าหนดลงมา ไม่มีรูปแบบการพฒันาดา้นน้ีทางการพยาบาล
โดยเฉพาะ จึงมีความจ าเป็นท่ีหัวหน้างานการพยาบาลผูป่้วย
นอกซ่ึงเป็นผูบ้ ังคบับัญชาท่ีก ากับดูแลระบบบริการคลินิก
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ตอ้งศึกษารูปแบบหรือ
แนวทางในการด าเนินงานเฉพาะดา้น ท่ีจะสนบัสนุนเชิงระบบ
เพื่ออ  านวยความสะดวก ก ากบัติดตาม การปฏิบติัการพยาบาล
ท่ี ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผู ้รับบริการอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยผูว้ิจยัคาดหวงัว่าผลการศึกษาคร้ังน้ีจะน าสู่
การพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ และผูบ้ริหารทางการ
พยาบาลจะไดใ้ช้เป็นขอ้มูลเพื่อวางแผนพฒันาระบบบริการ
ต่อไป  
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาการสนับสนุนของหัวหน้างานการ
พยาบาลผู ้ป่วยนอกท่ี ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผูรั้บบริการ 
โดยพยาบาลวิชาชีพ 
 2. เพื่อศึกษาการปฏิบัติการพยาบาลท่ีส่งเสริมความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพผูรั้บบริการ 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการสนบัสนุนของ
หวัหนา้งานการพยาบาลผูป่้วยนอกท่ีส่งเสริมความรอบรู้ดา้น 
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563  
 

สุขภาพผูรั้บบริการ กบัการปฏิบติัการพยาบาลท่ีส่งเสริมความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพผูรั้บบริการ โดยพยาบาลวิชาชีพ 
วธีิด าเนินการวจิัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา ( Descriptive 
Research) เพื่อศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างการ
สนับสนุนของหัวหน้างานการพยาบาลผูป่้วยนอกท่ีส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพผูรั้บบริการโดยพยาบาลวิชาชีพ กบัการ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ี ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผูรั้บบริการโดยพยาบาลวิชาชีพ คลินิกโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 จ านวน 46 
แห่ง ในพื้นท่ีจังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดขอนแก่น จังหวัด
มหาสารคาม และจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิ จัย  คื อ พยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน  ระดับ F1 และ F2 เขตสุขภาพท่ี  7 ท่ี
ปฏิบติังานในคลินิกโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ตั้งแต่ 
1 ปี และไม่เป็นหัวหนา้งานการพยาบาลผูป่้วยนอก จ านวน142 
คน ก าหนดกลุ่มตวัอยา่งจากการใชต้าราง Power analysis  โดย
ใช้  Power Tables for Effect Size r ร่ วมกับการทบทวน
วรรณกรรมท่ีคลา้ยคลึงท่ีผ่านมาท่ีค่า r = .282 ในการวิจยัน้ีจึง
ก าหนดค่า r =.30 และก าหนดนัยส าคญัท่ี .05 ค่าอ  านาจการ
ทดสอบเท่ากบั .80 ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 85 คน ผูว้ิจยัเพิ่ม
กลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 30 เพ่ือทดแทนแบบสอบถามท่ีไดรั้บ
กลบัคืนไม่สมบูรณ์หรือไม่ไดรั้บการตอบกลบั ไดข้นาดกลุ่ม
ตวัอยา่ง 115 คน ท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ิธีการสุ่มแบบ
ชั้นภูมิ (Stratified sampling) น ามาจับฉลากแบบไม่ใส่แทนท่ี
ด้วยการหยิบสุ่มหมายเลขกลุ่มตัวอย่างท่ีค  านวนได้ตาม
สัดส่วนของขนาดกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มประชากรแต่ละ
จงัหวดั จนครบตามท่ีก าหนดไว ้และไดรั้บแบบสอบถามท่ีมี
ขอ้มูลครบถว้นสมบูรณ์คืนจ านวน 107 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 
93.04  และอตัราการสูญหายของแบบสอบถามคิดเป็นร้อยละ 
6.96 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 ส่วนที่1 แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 
ประกอบด้วยขอ้ค าถามให้เลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 

ประกอบด้วย  เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ขนาด
โรงพยาบาล ต าแหน่ง ระยะเวลาปฏิบติังานหลงัจบปริญญาตรี 
ระยะเวลาปฏิบติังานในคลินิกโรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูง  การอบรมหลกัสูตรเฉพาะทาง การผ่านการอบรมเก่ียวกบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยเป็นแบบเลือกตอบหลายตวัเลือก  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการสนบัสนุนของหัวหนา้งาน
การพยาบาลผูป่้วยนอกท่ีส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดย
พยาบาลวิชาชีพ ประกอบดว้ย 1) ดา้นการจดัระบบบริการและ
ส่ิงแวดลอ้ม 2) ดา้นการสนบัสนุนงบประมาณและอตัราก าลงั 
3) ด้านนโยบาย และโครงการพฒันา 4) ด้านการฝึกอบรม
บุคลากร  5) ดา้นการส่งเสริมการตดัสินใจและดูแลตนเองของ
ผูรั้บบริการ 6) ดา้นระบบขอ้มูลสารสนเทศ 7) ดา้นการนิเทศ
งานและก ากบัดูแล มีจ านวน  28  ขอ้ เป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 
ระดับ เห็นด้วยมากท่ีสุด (5 คะแนน) เห็นด้วยน้อยท่ีสุด (1 
คะแนน ) การแปลความหมายของคะแนนจะใชค้ะแนนรวม  
 ส่วนที่  3 แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลท่ี
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผู ้รับบริการโดยพยาบาล
วิชาชีพ ประกอบด้วย 1) การประเมินก่อนการปฏิบัติการ
พยาบาล 2) การวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล  3) การ
ปฏิบติัการพยาบาล (การส่ือสารดว้ยวาจา การส่ือสารดว้ยการ
เขียน การใชส่ื้อช่วยสอน การเสริมพลงั การจดัส่ิงแวดลอ้ม) 4) 
การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล มีจ านวน 22 ขอ้ โดย
เป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั เป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 
ระดบั เห็นดว้ยมากท่ีสุด (5 คะแนน)ไปจนเห็นดว้ยน้อยท่ีสุด 
(1 คะแนน ) การแปลความหมายของคะแนนจะใชค้ะแนนรวม  
 ผู ้วิจัยท าการตรวจสอบความตรงตามเน้ีอหาของ
แบบสอบถามโดยผูท้รงคุณวุฒิซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญด้านการ
บริหารทางการพยาบาลและระบบการให้บริการผูป่้วยโรค
เร้ือรัง จ านวน  5 คน ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างและ
เน้ือหาแบบสอบถาม การสนับสนุนของหัวหน้างานการ
พยาบาลผู ้ป่วยนอกท่ี ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผู ้รับบริการโดยพยาบาลวิชาชีพ  และแบบสอบถามการ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ี ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผูรั้บบริการโดยพยาบาลวิชาชีพ ไดค้่า CVI เท่ากบั 0.93 และ 
0.90 ตามล าดบั จากนั้นน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไ้ข และ
น าไปทดลองใช ้(Try out) กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณลกัษณะ
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สุขภาพผูรั้บบริการ กบัการปฏิบติัการพยาบาลท่ีส่งเสริมความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพผูรั้บบริการ โดยพยาบาลวิชาชีพ 
วธีิด าเนินการวจิัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา ( Descriptive 
Research) เพื่อศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างการ
สนับสนุนของหัวหน้างานการพยาบาลผูป่้วยนอกท่ีส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพผูรั้บบริการโดยพยาบาลวิชาชีพ กบัการ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ี ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผูรั้บบริการโดยพยาบาลวิชาชีพ คลินิกโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 จ านวน 46 
แห่ง ในพื้นท่ีจังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดขอนแก่น จังหวัด
มหาสารคาม และจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิ จัย  คื อ พยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน  ระดับ F1 และ F2 เขตสุขภาพท่ี  7 ท่ี
ปฏิบติังานในคลินิกโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ตั้งแต่ 
1 ปี และไม่เป็นหัวหนา้งานการพยาบาลผูป่้วยนอก จ านวน142 
คน ก าหนดกลุ่มตวัอยา่งจากการใชต้าราง Power analysis  โดย
ใช้  Power Tables for Effect Size r ร่ วมกับการทบทวน
วรรณกรรมท่ีคลา้ยคลึงท่ีผ่านมาท่ีค่า r = .282 ในการวิจยัน้ีจึง
ก าหนดค่า r =.30 และก าหนดนัยส าคญัท่ี .05 ค่าอ  านาจการ
ทดสอบเท่ากบั .80 ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 85 คน ผูว้ิจยัเพิ่ม
กลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 30 เพื่อทดแทนแบบสอบถามท่ีไดรั้บ
กลบัคืนไม่สมบูรณ์หรือไม่ไดรั้บการตอบกลบั ไดข้นาดกลุ่ม
ตวัอยา่ง 115 คน ท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ิธีการสุ่มแบบ
ชั้นภูมิ (Stratified sampling) น ามาจับฉลากแบบไม่ใส่แทนท่ี
ด้วยการหยิบสุ่มหมายเลขกลุ่มตัวอย่างท่ีค  านวนได้ตาม
สัดส่วนของขนาดกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มประชากรแต่ละ
จงัหวดั จนครบตามท่ีก าหนดไว ้และไดรั้บแบบสอบถามท่ีมี
ขอ้มูลครบถว้นสมบูรณ์คืนจ านวน 107 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 
93.04  และอตัราการสูญหายของแบบสอบถามคิดเป็นร้อยละ 
6.96 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 ส่วนที่1 แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 
ประกอบด้วยขอ้ค าถามให้เลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 

ประกอบด้วย  เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ขนาด
โรงพยาบาล ต าแหน่ง ระยะเวลาปฏิบติังานหลงัจบปริญญาตรี 
ระยะเวลาปฏิบติังานในคลินิกโรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูง  การอบรมหลกัสูตรเฉพาะทาง การผ่านการอบรมเก่ียวกบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยเป็นแบบเลือกตอบหลายตวัเลือก  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการสนบัสนุนของหัวหนา้งาน
การพยาบาลผูป่้วยนอกท่ีส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดย
พยาบาลวิชาชีพ ประกอบดว้ย 1) ดา้นการจดัระบบบริการและ
ส่ิงแวดลอ้ม 2) ดา้นการสนบัสนุนงบประมาณและอตัราก าลงั 
3) ด้านนโยบาย และโครงการพฒันา 4) ด้านการฝึกอบรม
บุคลากร  5) ดา้นการส่งเสริมการตดัสินใจและดูแลตนเองของ
ผูรั้บบริการ 6) ดา้นระบบขอ้มูลสารสนเทศ 7) ดา้นการนิเทศ
งานและก ากบัดูแล มีจ านวน  28  ขอ้ เป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 
ระดับ เห็นด้วยมากท่ีสุด (5 คะแนน) เห็นด้วยน้อยท่ีสุด (1 
คะแนน ) การแปลความหมายของคะแนนจะใชค้ะแนนรวม  
 ส่วนที่  3 แบบสอบถามการปฏิบัติการพยาบาลท่ี
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผู ้รับบริการโดยพยาบาล
วิชาชีพ ประกอบด้วย 1) การประเมินก่อนการปฏิบัติการ
พยาบาล 2) การวางแผนการปฏิบัติการพยาบาล  3) การ
ปฏิบติัการพยาบาล (การส่ือสารดว้ยวาจา การส่ือสารดว้ยการ
เขียน การใชส่ื้อช่วยสอน การเสริมพลงั การจดัส่ิงแวดลอ้ม) 4) 
การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล มีจ านวน 22 ขอ้ โดย
เป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั เป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 
ระดบั เห็นดว้ยมากท่ีสุด (5 คะแนน)ไปจนเห็นดว้ยน้อยท่ีสุด 
(1 คะแนน ) การแปลความหมายของคะแนนจะใชค้ะแนนรวม  
 ผู ้วิจัยท าการตรวจสอบความตรงตามเน้ีอหาของ
แบบสอบถามโดยผูท้รงคุณวุฒิซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญด้านการ
บริหารทางการพยาบาลและระบบการให้บริการผูป่้วยโรค
เร้ือรัง จ านวน  5 คน ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างและ
เน้ือหาแบบสอบถาม การสนับสนุนของหัวหน้างานการ
พยาบาลผู ้ป่วยนอกท่ี ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผู ้รับบริการโดยพยาบาลวิชาชีพ  และแบบสอบถามการ
ปฏิบัติการพยาบาลท่ี ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผูรั้บบริการโดยพยาบาลวิชาชีพ ไดค้่า CVI เท่ากบั 0.93 และ 
0.90 ตามล าดบั จากนั้นน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไ้ข และ
น าไปทดลองใช ้(Try out) กบัพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณลกัษณะ

 
 

คล้ายกับกลุ่มตัวอย่ างในโรงพยาบาลชุมชนท่ีไม่ ใช่
กลุ่มเป้าหมายในการวิจยัคร้ังน้ี เพื่อหาความเท่ียงโดยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอบบาค ผลพบว่า ไดค้่าความเท่ียง 
0.96 , 0.92 ตามล าดบั   
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจยัในคร้ังน้ีผา่นการพิจารณารับรอง และไดรั้บ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เม่ือวนัท่ี 1 ตุลาคม 2562 หมายเลข
โครงการ HE622213 ผู ้วิจัยให้ความส าคัญต่อการปกป้อง
คุ้มครองกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงรายละเอียดให้กับผู ้ตอบ
แบบสอบถามทราบอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร และผูว้ิจัย
รับรองว่าข้อมูลท่ีได้รับจะเป็นความลับและจะน าเสนอ
ผลการวิจยัในภาพรวมเท่านั้น และจะท าลายขอ้มูลท่ีไดรั้บจาก
แบบสอบถามทั้งหมดภายในระยะเวลา 2 ปี ซ่ึงจะไม่ก่อให้เกิด
ผลเสียหายต่อผูต้อบแบบสอบถามแต่ประการใด 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผู ้วิจัยได้ท าการวิ เคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป SPSS  for Windows ท าการวิ เคราะห์ข้อมูลตาม
ระเบียบวิธีทางสถิติ มีการตรวจสอบคุณสมบติัของขอ้มูลท่ี 
เพื่อให้ เกิดความถูกต้องและให้ใด้ผลการศึกษามีความ
น่าเช่ือถือใกลเ้คียงความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยมีการทดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption) และผลการทดสอบเป็นไปตาม
ขอ้ตกลงเบ้ียงตน้ โดยมีขั้นตอน ดังน้ี 1) ขอ้มูลคุณลกัษณะ
ส่วนบุคคล ใชก้ารการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) การสนับสนุนของหัวหน้างานการ
พยาบาลผู ้ป่วยนอกท่ี ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผูรั้บบริการ โดยพยาบาลวิชาชีพ และการปฏิบติัการพยาบาลท่ี
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผู ้รับบริการโดยพยาบาล
วิชาชีพ ใชก้ารหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การประมาณ
ค่ า เฉ ล่ี ยท่ี ช่ วงความเ ช่ื อมั่น  95%  3)  วิ เคราะห์หาค่ า
ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนของหัวหน้างานการ
พยาบาลผู ้ป่วยนอกท่ี ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผูรั้บบริการโดยพยาบาลวิชาชีพ กบัการปฏิบติัการพยาบาลท่ี
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผู ้รับบริการโดยพยาบาล
วิชาชีพ คลินิกโรคเบาหวานและความดนัหิตสูง วิเคราะห์โดย

การหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson, s 
Moment correlation coefficient)  
ผลการวจัิย 

กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 107 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 99.1 มีอายุระหว่าง 40-49 ปี มากท่ีสุดร้อยละ48.6 อายุ
เฉล่ีย 44.32 ปี (SD = 7.50 ) มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ75.7 จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ91.6 ปฏิบัติงานอยู่ใน
โรงพยาบาลชุมชนขนาด F2 ร้อยละ 77.6 ด ารงต าแหน่งระดบั
ช านาญการ ร้อยละ 92.5 ปฏิบติังานต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
10 ปีข้ึนไปร้อยละ 92.5 โดยเฉล่ียเท่ากบั 20.83 ปี ( SD = 8.00 ) 
ปฏิบติังานท่ีคลินิกโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 10 ปี
ข้ึนไปมากท่ีสุดร้อยละ 34.6 โดยเฉล่ียเท่ากบั 8.16 ปี (SD= 5.9 )
ไดรั้บการอบรมเฉพาะทางหลกัสูตร 4 เดือน ร้อยละ 65.4 จบ
สาขาการจดัการรายกรณีโรคเร้ือรังคิดเป็นร้อยละ 58.5 และไม่
เคยรับการอบรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพร้อยละ 83.2   

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในคลินิกโรคเบาหวาน 
และความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลชุมชน  

เขตสุขภาพท่ี 7  มีระดบัการรับรู้การสนบัสนุนของหวัหนา้งาน
การพยาบาลผูป่้วยนอกท่ีส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผูรั้บบริการโดยพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมพบว่ามีคะแนน
ค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง  (�̅�𝑥= 3.29, SD = 0.47, 95% CI = 
3.20 - 3.38) เม่ือพิจารณาอนัดบัคะแนนค่าเฉล่ียรายดา้นพบว่า 
ด้านการจัดระบบบริการและส่ิงแวดล้อมมีคะแนนค่าเฉล่ีย
สูงสุด (�̅�𝑥= 3.86, SD = 0.76, 95% CI = 3.78 - 3.98) รองลงมาคือ
ดา้นการสนบัสนุนงบประมาณและ อตัราก าลงั (�̅�𝑥= 3.55, SD = 
0.65, 95% CI = 3.42 - 3.67) ส่วนดา้นการนิเทศงาน และก ากบั
ดูแล มีคะแนนค่าเฉล่ียต ่าสุด (�̅�𝑥= 2.74, SD = 0.67, 95% CI = 
2.65 - 2.83)  

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในคลินิกโรคเบาหวาน 
และความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลชุมชน เขตสุขภาพท่ี 7 มีการ
ประเมินระดับการปฏิบติัการพยาบาลท่ีส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพผูรั้บบริการ โดยพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมมีคะแนน
ค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง (�̅�𝑥= 3.30, SD = 0.51, 95% CI = 
3.20-3.40) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ดา้นการประเมินก่อน
การปฏิบติัการพยาบาล มีคะแนนค่าเฉล่ียสูงสุด (�̅�𝑥= 3.49, SD 
= 0.88, 95%CI = 3.37-3.61) รองลงมาคือด้านการวางแผนการ
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ปฏิบัติการพยาบาล(�̅�𝑥= 3.44, SD = 0.61, 95%CI = 3.33-3.56) 
ส่วนด้านการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลมีคะแนน
ค่าเฉล่ียต ่าสุด (�̅�𝑥= 3.24, SD= 0.58, 95% CI = 2.90 - 3.10)  

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการสนับสนุนของ
หัวหน้างานการพยาบาลผูป่้วยนอกท่ีส่งเสริมความรอบรู้ดา้น

สุขภาพผูรั้บบริการ โดยพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพนัธ์ในทิศ
ทางบวกกบัระดบัการปฏิบติัการพยาบาลท่ีส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพผูรั้บบริการโดยพยาบาลวิชาชีพ  มีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01( r = .667 , P < .01) ดงัแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนของหวัหนา้งานการพยาบาลผูป่้วยนอกท่ีส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ผูรั้บบริการโดยพยาบาลวิชาชีพ กบัการกบัระดบัการปฏิบติัการพยาบาลท่ีส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ผูรั้บบริการโดย
พยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพคลินิกโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์ิ 
สหสัมพนัธ์ (r) 

P-value ระดบั
ความสัมพนัธ์ 

การสนบัสนุนของหวัหนา้งานการพยาบาลผูป่้วยนอกท่ีส่งเสริมความรอบรู้
ผูรั้บบริการโดยพยาบาลวิชาชีพ  กบัระดบัการปฏิบติัการพยาบาล 
ท่ีส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพผูรั้บบริการโดยพยาบาลวิชาชีพ 

.667**  < .01 ปานกลาง 

**. Correlation is significant at the .01 level (2tailed). 
สรุปและอภิปรายผล 
 การสนบัสนุนการปฏิบติัการพยาบาลท่ีส่งเสริมความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพของหัวหนา้งานท่ีเพียงพอเหมะสม มีผลต่อ
กระบวนการปฏิบติัการพยาบาลในหน่วยงาน ท าให้มีการจดั
กิจกรรมหรือโปรแกรมการพฒันาดา้นต่าง ๆท่ีส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพผูรั้บบริการท่ีเหมาะสมตามเกณฑ์ภาวะ
สุขภาพของบุคคล  ส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของ
ผูรั้บบริการท่ีดีข้ึนตามมาได้ ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า
หัวหน้างานการพยาบาลผู ้ป่วยนอกมีการด าเนินงานตาม
แนวทางส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู ้รับบริการ 
เน่ืองจากเป็นผูป่้วยกลุ่มโรคส าคญั (high cost high volume)ท่ีมี
การพฒันาระบบบริการตามนโยบาย Service plan สาขาการ
จดัการโรคเร้ือรังไม่ติดต่อ ซ่ึงมีการก าหนดกรอบการพฒันา
ชดัเจน โดยเฉพาะ ดา้นการจดัระบบบริการและส่ิงแวดลอ้ม 
ดา้นการจดัสรรงบประมาณท่ีเพียงพอในการท างาน และดา้น
การจดัโครงการเพื่อให้เกิดกิจกรรมการพฒันาต่าง ๆท่ีส่งเสริม
การดูแลตนเองของผูรั้บบริการ ซ่ึงในการศึกษาน้ีพบว่า ทั้ง 3 
ด้านน้ี มีคะแนนค่าเฉล่ียอยู่ ในระดับมาก ถึงแม้ว่าการ
ด าเนินการพฒันาเชิงระบบต่าง ๆเหล่าน้ีจะไม่ไดมุ่้งเน้นถึง
ประเด็นการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผูรั้บบริการ
โดยตรงเพียงอย่างเดียว เพราะมีการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า
พยาบาลวิชาชีพยงัมีความรู้ท่ีไม่เพียงพอกวา่ร้อยละ 75.0 ไม่เคย

ได้รับการฝึกอบรมหรือเข้ารับการอบรมเพียงคร้ังคราว(9) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในคร้ังน้ีท่ีพบว่ามีพยาบาลวิชาชีพถึง
ร้อยละ 83.2 ท่ีไม่เคยรับการอบรมในประเด็นท่ีเก่ียวกบัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ  ส่วนการปฏิบติัการพยาบาลท่ีส่งเสริมความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพผูรั้บบริการ พบว่าพยาบาลวิชาชีพไดมี้การ
ด าเนินงานตามแนวทางส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่
ผูรั้บบริการเพราะมีการประเมินผลงานตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัซ่ึง
พยาบาลผูป้ฏิบติังานตอ้งมีความรู้ความเขา้ในการท างานและ
ไดรั้บการพฒันาสมรรถนะเฉพาะส าหรับให้บริการ ถึงแมก้าร
ด าเนินงานท่ีเน้นการให้บริการท่ีส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพรายบุคคลอาจจะด าเนินการไดไ้ม่เต็มท่ีเน่ืองจากภาระ
งานบริการท่ีเร่งรีบ หรืออาจเพราะสมรรถนะของพยาบาลใน
การน ามาปฏิบติั เน่ืองจากขอ้จ ากดัดา้นองค์ความรู้ หรือผูท่ี้มี
ความรู้ในการน าใชห้ากยงัไม่ตระหนกัถึงบทบาทหนา้ท่ีดา้นน้ี
โดยตรง เน่ืองจากมีการศึกษาท่ีพบวา่พยาบาลยงัมีความรู้ความ
เขา้ใจท่ีจ ากดัเก่ียวกบับทบาทของตนเองในการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพให้กับผูรั้บบริการ(10) ทั้ งท่ีกระบวนการ
ส่งเสริมความรอบรู้ให้ผูรั้บบริการนั้นการประเมินระดบัความ
รอบรู้ด้านสุขภาพรายบุคคลเป็นส่ิงส าคัญ เพื่อจะได้น าไป
วางแผนพฒันาไดต้รงตามศกัยภาพบุคคล โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผูรั้บบริการท่ีมีขอ้จ ากดั เช่น เด็ก ผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ เป็นตน้ (15)   

และผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีส่วนมากเป็น
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ปฏิบัติการพยาบาล(�̅�𝑥= 3.44, SD = 0.61, 95%CI = 3.33-3.56) 
ส่วนด้านการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลมีคะแนน
ค่าเฉล่ียต ่าสุด (�̅�𝑥= 3.24, SD= 0.58, 95% CI = 2.90 - 3.10)  

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการสนับสนุนของ
หัวหน้างานการพยาบาลผูป่้วยนอกท่ีส่งเสริมความรอบรู้ดา้น

สุขภาพผูรั้บบริการ โดยพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพนัธ์ในทิศ
ทางบวกกบัระดบัการปฏิบติัการพยาบาลท่ีส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพผูรั้บบริการโดยพยาบาลวิชาชีพ  มีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01( r = .667 , P < .01) ดงัแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนของหวัหนา้งานการพยาบาลผูป่้วยนอกท่ีส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ผูรั้บบริการโดยพยาบาลวิชาชีพ กบัการกบัระดบัการปฏิบติัการพยาบาลท่ีส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ผูรั้บบริการโดย
พยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพคลินิกโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์ิ 
สหสัมพนัธ์ (r) 

P-value ระดบั
ความสัมพนัธ์ 

การสนบัสนุนของหวัหนา้งานการพยาบาลผูป่้วยนอกท่ีส่งเสริมความรอบรู้
ผูรั้บบริการโดยพยาบาลวิชาชีพ  กบัระดบัการปฏิบติัการพยาบาล 
ท่ีส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพผูรั้บบริการโดยพยาบาลวิชาชีพ 

.667**  < .01 ปานกลาง 

**. Correlation is significant at the .01 level (2tailed). 
สรุปและอภิปรายผล 
 การสนบัสนุนการปฏิบติัการพยาบาลท่ีส่งเสริมความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพของหัวหนา้งานท่ีเพียงพอเหมะสม มีผลต่อ
กระบวนการปฏิบติัการพยาบาลในหน่วยงาน ท าให้มีการจดั
กิจกรรมหรือโปรแกรมการพฒันาดา้นต่าง ๆท่ีส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพผูรั้บบริการท่ีเหมาะสมตามเกณฑ์ภาวะ
สุขภาพของบุคคล  ส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของ
ผูรั้บบริการท่ีดีข้ึนตามมาได้ ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า
หัวหน้างานการพยาบาลผู ้ป่วยนอกมีการด าเนินงานตาม
แนวทางส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู ้รับบริการ 
เน่ืองจากเป็นผูป่้วยกลุ่มโรคส าคญั (high cost high volume)ท่ีมี
การพฒันาระบบบริการตามนโยบาย Service plan สาขาการ
จดัการโรคเร้ือรังไม่ติดต่อ ซ่ึงมีการก าหนดกรอบการพฒันา
ชดัเจน โดยเฉพาะ ดา้นการจดัระบบบริการและส่ิงแวดลอ้ม 
ดา้นการจดัสรรงบประมาณท่ีเพียงพอในการท างาน และดา้น
การจดัโครงการเพื่อให้เกิดกิจกรรมการพฒันาต่าง ๆท่ีส่งเสริม
การดูแลตนเองของผูรั้บบริการ ซ่ึงในการศึกษาน้ีพบว่า ทั้ง 3 
ด้านน้ี มีคะแนนค่าเฉล่ียอยู่ ในระดับมาก ถึงแม้ว่าการ
ด าเนินการพฒันาเชิงระบบต่าง ๆเหล่าน้ีจะไม่ไดมุ่้งเน้นถึง
ประเด็นการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผูรั้บบริการ
โดยตรงเพียงอย่างเดียว เพราะมีการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า
พยาบาลวิชาชีพยงัมีความรู้ท่ีไม่เพียงพอกวา่ร้อยละ 75.0 ไม่เคย

ได้รับการฝึกอบรมหรือเข้ารับการอบรมเพียงคร้ังคราว(9) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในคร้ังน้ีท่ีพบว่ามีพยาบาลวิชาชีพถึง
ร้อยละ 83.2 ท่ีไม่เคยรับการอบรมในประเด็นท่ีเก่ียวกบัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ  ส่วนการปฏิบติัการพยาบาลท่ีส่งเสริมความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพผูรั้บบริการ พบว่าพยาบาลวิชาชีพไดมี้การ
ด าเนินงานตามแนวทางส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่
ผูรั้บบริการเพราะมีการประเมินผลงานตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัซ่ึง
พยาบาลผูป้ฏิบติังานตอ้งมีความรู้ความเขา้ในการท างานและ
ไดรั้บการพฒันาสมรรถนะเฉพาะส าหรับให้บริการ ถึงแมก้าร
ด าเนินงานท่ีเน้นการให้บริการท่ีส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพรายบุคคลอาจจะด าเนินการไดไ้ม่เต็มท่ีเน่ืองจากภาระ
งานบริการท่ีเร่งรีบ หรืออาจเพราะสมรรถนะของพยาบาลใน
การน ามาปฏิบติั เน่ืองจากขอ้จ ากดัดา้นองค์ความรู้ หรือผูท่ี้มี
ความรู้ในการน าใชห้ากยงัไม่ตระหนกัถึงบทบาทหนา้ท่ีดา้นน้ี
โดยตรง เน่ืองจากมีการศึกษาท่ีพบวา่พยาบาลยงัมีความรู้ความ
เขา้ใจท่ีจ ากดัเก่ียวกบับทบาทของตนเองในการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพให้กับผูรั้บบริการ(10) ทั้ งท่ีกระบวนการ
ส่งเสริมความรอบรู้ให้ผูรั้บบริการนั้นการประเมินระดบัความ
รอบรู้ด้านสุขภาพรายบุคคลเป็นส่ิงส าคัญ เพื่อจะได้น าไป
วางแผนพฒันาไดต้รงตามศกัยภาพบุคคล โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผูรั้บบริการท่ีมีขอ้จ ากดั เช่น เด็ก ผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ เป็นตน้ (15)   

และผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีส่วนมากเป็น

 
 

ผูสู้งอายหุากมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัเพียงพอจะมี
การใชย้ารักษาอยา่งต่อเน่ืองดีกว่า และมีค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการรักษาน้อยกว่า(13) และการดูแลนั้นตอ้งสอดคลอ้งกับ
แผนการรักษาของแพทยแ์ละสหวิชาชีพ ส่ือการสอนควรมีเน้ีอ
หาเหมาะสมกับวัฒนธรรมความเช่ือการด าเนินชีวิตของ
ผูรั้บบริการ(3) ภายใตว้ิธีการส่ือสารหลากหลายรูปแบบ รวมถึง
มีการเสริมพลงัโดยตระหนกัถึงศกัยภาพของปัจเจกบุคคล และ
การจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมตามบริบทการให้บริการแต่ละ
พื้ นท่ี (4)  ซ่ึ งในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าพยาบาลมีการให้
ความส าคญัในดา้นการส่ือสารดว้ยการพูดมากท่ีสุด สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาเก่ียวกบับุคคลากรดา้นสุขภาพท่ีพบวา่ร้อยละ 87 
มีการแสดงพฤติกรรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพขณะ
ให้บริการบ่อยคร้ัง(6) และยงัพบว่าหากมีการจดัโปรแกรมการ
พัฒนาการดูแลตนเองแก่ผู ้รับบริการ จะสามารถท าให้
ผูรั้บบริการมัน่ใจในการจัดการตนเอง และมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีสูงข้ึน ช้ีให้เห็นว่าการพฒันาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมดูแลตวัเองท่ี
เหมาะสม ลดความรุนแรง และภาวะแทรกซอ้นของโรคได ้5  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมส่งเสริมพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติังานให้เขา้ใจ
กรอบแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีองคค์วามรู้และทกัษะ
ในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพแก่
ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
 2. ควรนิเทศงาน และก ากับดูแลการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติัทุก 3หรือ 6 เดือน เพื่อติดตามการ 
ด าเนินงานในหน่วยงาน และน าข้อมูลการประเมินผลมา
วเิคราะห์เพื่อพฒันาต่อ  
 3. ควรส่งเสริมการใชข้อ้มูลสารสนเทศ และนวตกรรม
การส่ือสารท่ีสอดคลอ้งกบัสังคมและเทคโนโลยยีคุปัจจุบนั  

 4. ควรพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลให้มีวิ ธีการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมของผูรั้บบริการ  
 5. ควรมีการใชแ้บบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
รายบุคคลกบัผูรั้บบริการ 
 6. ควรใชเ้ทคนิคเฉพาะในการส่ือสารสุขภาพ เช่น การ
สอนกลบั (Teach back) การท าให้ดู(Show me) การถาม-บอก-
ถาม (Ask-tell-ask) เป็นตน้  
 7. ควรก าหนดนโยบายการพฒันาท่ีการด าเนินงานดา้น
ความรอบรู้ดา้นรอบรู้ดา้นสุขภาพ เพื่อเป้าหมายสู่องคก์รรอบรู้
ดา้นสุขภาพในอนาคต (Health Literacy Organization)  
 8. ควรก าหนดนโยบายการพฒันาบุคลากรทุกคนให้
ไดรั้บการฝึกอบรมเก่ียวกบัแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มี
การ ฝึกอบรม/ ประชุมวิชาการ ใน/นอกโรงพยาบาลอย่าง
ต่อเน่ือง  
 9. ควรก าหนดนโยบายดา้นวิชาการเก่ียวกบัความรอบรู้
ด้านสุขภาพในช่องทางการส่ือสารส าหรับบุคลากรเพื่อให้
เขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ และตระหนกัถึงความส าคญั 
 10. ควรมีการศึกษาเพื่อพฒันาเคร่ืองมือส าหรับน าใช้
ในการวิจยัท่ีไดม้าตรฐาน 
 11. ควรมีการศึกษาเพ่ือพฒันาสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพผูป้ฏิบติังาน กบัผลลพัธ์การดูแลผูรั้บบริการใหมี้ความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอบพระคุณ พยาบาลวิชาชีพ คลินิกโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลชุมชน ระดบั F1 และ F2 ทุก
ท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการทดลองเคร่ืองมือการวิจยั และเกบ็
รวบรวมข้อมูลการวิจัยคร้ังน้ี กราบขอบพระคุณคณาจารย์ 
ผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท่านท่ีกรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือ ให้การ
สนบัสนุน ช้ีแนะใหง้านวิจยัน้ีมีความสมบูรณ์ และส าเร็จลุล่วง
ดว้ยดี 
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บทคดัย่อ 
  การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัประเภท วจิยัและพฒันาเพื่อ 1) ศึกษาสภาพปัญหา การสูบบุหร่ีของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต 2)ศึกษารูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ี
ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 3) พฒันารูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 4)เปรียบเทียบระดบัความรู้ ความเขา้ใจ ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี
สูบบุหร่ีก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการช่วยเลิก 5) เปรียบเทียบระดบัค่าคาร์บอนมอนนอกไซค ์ในปอดในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีสูบบุหร่ี ก่อนและหลงั
การใชรู้ปแบบการช่วยเลิกบุหร่ี 6) เปรียบเทียบระดบัการติดนิโคตินในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีสูบบุหร่ี ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ การช่วยเลิก 7) ศึกษา
ความพึงพอใจของผูป่้วยความดันโลหิตสูงต่อรูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ี ขอบเขตด้านเน้ือหาครอบคลุมในประเด็นเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและ
ภาวะแทรกซอ้นผลการสูบบุหร่ีต่อร่างกาย สถานการณ์ การเสียชีวติดว้ยโรคท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี แรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงทุกเพศ อาย ุ30 ปีข้ึนไปท่ีสูบบุหร่ี ท่ีมีระดบัการติดนิโคติน 4 คะแนนข้ึนไป และมีค่าระดบัCO ระดบั 3 ข้ึนไป ท่ีอาศยัอยูจ่ริงในต าบลท่าแร่ 
อ  าเภอเมืองสกลนคร จงัหวดัสกลนคร จ านวน 30 คน เลือกแบบเจาะจง ระยะเวลาในการศึกษาระหวา่งเดือน 9 กนัยายน- 5 พฤศจิกายน 2563 วธีิการด าเนินการวจิยั 
มี 4 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาสภาพปัญหาการเลิกสูบบุหร่ีของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 2) พฒันารูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 3) การ
ทดลองใชรู้ปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 4)ประเมินและปรับปรุงรูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง น าไป
เผยแพร่และใชป้ระโยชน์  
 ผลการวิจยัพบวา่ ผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นเก่ียวกบัคู่มือ การช่วยเลิกบุหร่ีในผูป่้วย โรคความดนัโลหิตสูงอยูร่ะดบั เหมาะสมมากท่ีสุด((x̄ = 4.77) ส่วน
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งมีความเห็น อยูร่ะดบัความเหมาะสมมากท่ีสุด (x̄ = 4.91) การเปรียบเทียบความรู้เร่ืองบุหร่ีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงคะแนนเฉล่ียหลงัเขา้
ร่วมกิจกรรมมีคะแนนความรู้เร่ืองบุหร่ีสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมอยา่งมีนยัส าคญั ทางสถิติ (x̄ =0.96 ,S.D. 0.05) การเปรียบเทียบระดบั COในผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงท่ีสูบบุหร่ีก่อน และหลงั พบว่า มีระดบัค่า CO ลดลงร้อยละ 60 และระดบัค่า CO เท่าเดิมร้อยละ 40 การเปรียบเทียบระดบัการติดสารนิโคติน มี
ระดบัการติดนิโคตินลดลง ร้อยละ 63.33 ระดบัการติดนิโคตินเท่าเดิม ร้อยละ 36.67 ความพึงพอใจต่อการเขา้ร่วมกิจกรรมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงระดบั
ความพึงพอใจมากท่ีสุด (x̄ = 4.70) ส่วนการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ พบวา่ ดา้นความพึงพอใจในการถ่ายทอดความรู้ ของวทิยากร กลุ่มผูป่้วยสนิทสนมคุน้เคย
กนัเป็นอยา่งดี เน่ืองจากรับการรักษาต่อเน่ือง ส่งผลใหเ้กิดแนวทางปฏิบติัตวัเพื่อช่วยเลิกบุหร่ีท่ีน าไปปฏิบติัไดจ้ริง 
ค าส าคญั : การเลิกบุหร่ี โรคเร้ือรัง 

Abstract 

This research the Development  aim to 1) study the smoking problem of hypertensive patients 2) study the smoking cessation aid model in hypertensive 
patients 3) develop a smoking cessation model in blood pressure patients high 4) Compare knowledge levels The understanding of hypertensive patients who smoked 
before and after using the abstinence scheme 5) Comparison of pulmonary carbon monoxide levels in hypertensive patients who smoke. Before and after using the 
smoking cessation aid model 6) Compare nicotine addiction levels in hypertensive patients who smoke. 7) Study the satisfaction of hypertensive patients on the smoking 
cessation model. The scope of the text covers hypertension and its complications, the effects of smoking on the body, the situation. Disease deaths are associated with 
smoking. Motivation for quitting smoking The sample were hypertensive patients of all sexes aged 30 years and over who smoked with a nicotine addiction level 4 or 
more and a CO level 3 or higher who lived in Tha Rae Sub-district. Mueang Sakon Nakhon District Sakon Nakhon Province, totaling 30 people choose a specific the 
study period was between September 9 - November 5, 2020. There were 4 steps of the research method: 1) study the problem of quitting smoking among hypertensive 
patients; 3) A smoking cessation aid model trial in hypertensive patients 4) Evaluation and improvement of smoking cessation model in hypertensive patients. 

                                                            
1 พย.ม.(การพยาบาลชุมชน) 
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 Result:  Publish and utilize, find that experts have opinions about the manual. Helping to quit smoking in hypertensive patients was the most appropriate level 
((x̄ = 4.77) Related personnel The opinion was at the highest level of suitability (x̄ = 4.91). Comparison of knowledge about cigarettes. Patients with hypertension had 
significantly higher scores after participating in this activity. Statistics (x̄ = 0.96, SD 0.05) Level comparison CO in hypertensive patients who smoked before and after 
showed a 60% decrease in CO and 40% of the same CO level. Comparison of nicotine addiction levels. The level of nicotine addiction decreased 63.33%,the same level 
of nicotine addiction 36.67%, the satisfaction with the activity of the hypertensive patients, the highest satisfaction level (x̄ = 4.70). 05) For the analysis of the qualitative 
data, it was found that the satisfaction of the speakers' knowledge transfer was Intimate group of patients Very familiar Due to ongoing treatment As a result, there are 
guidelines to help you stop smoking. Practical 
Keywords : Smoking cessation chronic disease 
 
บทน า 

 สถานการณ์การบริโภคยาสูบในประเทศไทยปี 2560 
พบว่า ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป เป็นผูสู้บบุหร่ี 10.7 ลา้นคน 
ร้อยละ 19.1 อตัราการบริโภคยาสูบ กลุ่มอายุ 15 - 18 ปี ร้อยละ 
7.8 โดยภาพรวมอตัราการสูบบุหร่ีมีแนวโนม้ลดลง ยกเวน้กลุ่ม
อาย ุ19 - 24 ปี จากปี พ.ศ. 2534 ถึง 2560 อตัราการบริโภคยาสูบ
ของประชากรเพศชายมีอตัราการเปล่ียนแปลงท่ีลดลงนอ้ยกว่า
เพศหญิงคือ ร้อยละ 46.4 และร้อยละ 66 และเพศหญิงมีอตัราการ
บริโภคยาสูบต ่ากวา่ทุกปีท่ีผา่นมาคือร้อยละ 1.7และยงัพบอตัรา
การสูบบุหร่ีในกลุ่มวยัท างาน (อายุ 25-59 ปี) มีอตัราการสูบ
บุหร่ีสูงสุด และพบว่าอตัราการสูบบุหร่ี มีแนวโน้มลดลง (ปี 
2547 ร้อยละ 43.7 ปี 2557 ร้อยละ 40.5) แต่เม่ือเปรียบเทียบกบัปี 
2560 พบว่า อตัราการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน เม่ือพิจารณารายจงัหวดั 
พบวา่ จงัหวดัสกลนคร มีอตัราการสูบบุหร่ี ร้อยละ 25.97 อยูใ่น
อนัดบั 4 ของประเทศ (รายงานสถิติการบริโภคยาสูบประเทศ
ไทย,2561) จากขอ้มูลจ านวนตายรายโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสูบ
บุหร่ีจ านวน 3 โรค ประกอบด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็งปอด โรคถุงลมโป่งพองต่อประชากรหน่ึงแสนคน ปี 
2554 – 2558 ในพื้นท่ี ส านกังานป้องกนั ควบคุมโรคท่ี 8 จงัหวดั
อุดรธานี พบว่า อตัราการตายดว้ยโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง
ท่ีสุด รองลงมา คือ โรคมะเร็งปอดและโรคถุงลมโป่งพอง คิด
เป็น 66.33,15.86 และ4.25 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั จาก
ขอ้มูลขา้งตน้ พบว่าบุหร่ียงัคงเป็นปัญหาในสังคมไทยตั้งแต่
อดีต จนถึงปัจจุบนัแมว้่าจะมีการก าหนด เป็นนโยบายควบคุม
การสูบบุหร่ีตลอดระยะเวลาหลายปีท่ีผ่านมา แต่ก็ยงัคงเป็น
ปัญหาส าคญัอนัดบัตน้ๆ (มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี. 
ออนไลน์, 2559) ปี 2560 พบคนไทยเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี
ดว้ยโรคมะเร็งปอด 13,04 ราย โรคมะเร็งในอวยัวะอ่ืนๆ 7,815 
ราย โรคถุงลมโป่งพอง 11,295 ราย โรคปอดเร้ือรังอ่ืน 2,669ราย 

โรคหัวใจ 7,215 ราย โรคหลอดเลือดสมอง 6,796 รายและโรค
แทรกซอ้นต่าง  ๆ5,674 ราย ทั้งน้ีการเสียชีวติของชายไทย 54,511 
คน จากการสูบบุหร่ีคิดเป็นร้อยละ 17.0 หรือ 1 ใน 5 ของจ านวน
ชายไทยท่ีเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ (กรมสุขภาพจิต. ออนไลน์
,2560) ซ่ึงสอดคลอ้ง กบัขอ้มูลจากมหาวทิยาลยัราชภฏัสกลนคร 
ในการประเมินผลโครงการสกลนครเมืองธรรมะ สานพลัง
ครอบครัว ลด ละ เลิกเหลา้และบุหร่ี ตามแนวคิดการประเมิน
แบบเสริมพลังใน ปี  2561 ของจังหวัดสกลนคร โดยมี
กลุ่มเป้าหมาย คือ ประชาชนอายุตั้งแต่15 ปีข้ึนไป จ านวน 890 
คน ข้ึนไป พบว่า มีคนท่ีสูบบุหร่ี ร้อยละ 53.0 โดยเพศชายสูบ
บุหร่ีมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 50.1 และร้อยละ 2.9 ตามล าดบั 
กลุ่มอาย ุ15-24 ปี มีการสูบบุหร่ีสูงท่ีสุด ร้อยละ 36.9 รองลงมา 
คือ กลุ่มอายุ 25-44 ปีสูบบุหร่ี ร้อยละ 15.9 จ าแนกตามอายุเม่ือ
เร่ิมลองสูบบุหร่ีคร้ังแรกมากท่ีสุด คือ กลุ่มอายุ 15-17ปี 
รองลงมา คือ กลุ่มอาย1ุ2-14 ปี และ < 12 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.4 
,40.1 และ 13.9 ตามล าดบั และจากการส ารวจขอ้มูลขอ้มูลการ
สูบบุหร่ี ปี 2562 ในผูป่้วยโรคเร้ือรังใน 50 พื้นท่ี 419 หมู่บา้น 38 
ต าบล ครอบคลุมพื้นท่ีทั้ง 18 อ  าเภอ ในจงัหวดัสกลนคร ท่ีเขา้
ร่วมโครงการควบคุมยาสูบและสุรา โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
จงัหวดัสกลนคร พบว่า อตัราการสูบบุหร่ีในผูป่้วยโรคถุงลม
โป่งพอง สูงท่ีสุด รองลงมาคือผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูง และผูป่้วยโรคไทรอยด์ คิดเป็นร้อยละ 
9.77,7.27,7.24 และ 5.67 ตามล าดบั อ  าเภอเมืองสกลนคร มีพื้นท่ี
สมคัรเขา้ร่วมโครงการมากท่ีสุด จ านวน 12 แห่งผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีสูบบุหร่ีมากท่ีสุด คือ พื้นท่ีต าบลท่าแร่ ต าบลห้วย
ยาง และต าบลขม้ิน อ าเภอเมืองสกลนคร คิดเป็น ร้อยละ 15.86 
,15.54 และ15.12 ตามล าดบั 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการเลิกบุหร่ีใน
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง พบว่า ผูป่้วยท่ี สูบบุหร่ี มีความตอ้งการท่ีจะ
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 Result:  Publish and utilize, find that experts have opinions about the manual. Helping to quit smoking in hypertensive patients was the most appropriate level 
((x̄ = 4.77) Related personnel The opinion was at the highest level of suitability (x̄ = 4.91). Comparison of knowledge about cigarettes. Patients with hypertension had 
significantly higher scores after participating in this activity. Statistics (x̄ = 0.96, SD 0.05) Level comparison CO in hypertensive patients who smoked before and after 
showed a 60% decrease in CO and 40% of the same CO level. Comparison of nicotine addiction levels. The level of nicotine addiction decreased 63.33%,the same level 
of nicotine addiction 36.67%, the satisfaction with the activity of the hypertensive patients, the highest satisfaction level (x̄ = 4.70). 05) For the analysis of the qualitative 
data, it was found that the satisfaction of the speakers' knowledge transfer was Intimate group of patients Very familiar Due to ongoing treatment As a result, there are 
guidelines to help you stop smoking. Practical 
Keywords : Smoking cessation chronic disease 
 
บทน า 

 สถานการณ์การบริโภคยาสูบในประเทศไทยปี 2560 
พบว่า ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป เป็นผูสู้บบุหร่ี 10.7 ลา้นคน 
ร้อยละ 19.1 อตัราการบริโภคยาสูบ กลุ่มอายุ 15 - 18 ปี ร้อยละ 
7.8 โดยภาพรวมอตัราการสูบบุหร่ีมีแนวโนม้ลดลง ยกเวน้กลุ่ม
อาย ุ19 - 24 ปี จากปี พ.ศ. 2534 ถึง 2560 อตัราการบริโภคยาสูบ
ของประชากรเพศชายมีอตัราการเปล่ียนแปลงท่ีลดลงนอ้ยกว่า
เพศหญิงคือ ร้อยละ 46.4 และร้อยละ 66 และเพศหญิงมีอตัราการ
บริโภคยาสูบต ่ากวา่ทุกปีท่ีผา่นมาคือร้อยละ 1.7และยงัพบอตัรา
การสูบบุหร่ีในกลุ่มวยัท างาน (อายุ 25-59 ปี) มีอตัราการสูบ
บุหร่ีสูงสุด และพบว่าอตัราการสูบบุหร่ี มีแนวโน้มลดลง (ปี 
2547 ร้อยละ 43.7 ปี 2557 ร้อยละ 40.5) แต่เม่ือเปรียบเทียบกบัปี 
2560 พบว่า อตัราการสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน เม่ือพิจารณารายจงัหวดั 
พบวา่ จงัหวดัสกลนคร มีอตัราการสูบบุหร่ี ร้อยละ 25.97 อยูใ่น
อนัดบั 4 ของประเทศ (รายงานสถิติการบริโภคยาสูบประเทศ
ไทย,2561) จากขอ้มูลจ านวนตายรายโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสูบ
บุหร่ีจ านวน 3 โรค ประกอบด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็งปอด โรคถุงลมโป่งพองต่อประชากรหน่ึงแสนคน ปี 
2554 – 2558 ในพื้นท่ี ส านกังานป้องกนั ควบคุมโรคท่ี 8 จงัหวดั
อุดรธานี พบว่า อตัราการตายดว้ยโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง
ท่ีสุด รองลงมา คือ โรคมะเร็งปอดและโรคถุงลมโป่งพอง คิด
เป็น 66.33,15.86 และ4.25 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั จาก
ขอ้มูลขา้งตน้ พบว่าบุหร่ียงัคงเป็นปัญหาในสังคมไทยตั้งแต่
อดีต จนถึงปัจจุบนัแมว้่าจะมีการก าหนด เป็นนโยบายควบคุม
การสูบบุหร่ีตลอดระยะเวลาหลายปีท่ีผ่านมา แต่ก็ยงัคงเป็น
ปัญหาส าคญัอนัดบัตน้ๆ (มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหร่ี. 
ออนไลน์, 2559) ปี 2560 พบคนไทยเสียชีวิตจากการสูบบุหร่ี
ดว้ยโรคมะเร็งปอด 13,04 ราย โรคมะเร็งในอวยัวะอ่ืนๆ 7,815 
ราย โรคถุงลมโป่งพอง 11,295 ราย โรคปอดเร้ือรังอ่ืน 2,669ราย 

โรคหัวใจ 7,215 ราย โรคหลอดเลือดสมอง 6,796 รายและโรค
แทรกซอ้นต่าง  ๆ5,674 ราย ทั้งน้ีการเสียชีวติของชายไทย 54,511 
คน จากการสูบบุหร่ีคิดเป็นร้อยละ 17.0 หรือ 1 ใน 5 ของจ านวน
ชายไทยท่ีเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ (กรมสุขภาพจิต. ออนไลน์
,2560) ซ่ึงสอดคลอ้ง กบัขอ้มูลจากมหาวทิยาลยัราชภฏัสกลนคร 
ในการประเมินผลโครงการสกลนครเมืองธรรมะ สานพลัง
ครอบครัว ลด ละ เลิกเหลา้และบุหร่ี ตามแนวคิดการประเมิน
แบบเสริมพลังใน ปี  2561 ของจังหวัดสกลนคร โดยมี
กลุ่มเป้าหมาย คือ ประชาชนอายุตั้งแต่15 ปีข้ึนไป จ านวน 890 
คน ข้ึนไป พบว่า มีคนท่ีสูบบุหร่ี ร้อยละ 53.0 โดยเพศชายสูบ
บุหร่ีมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 50.1 และร้อยละ 2.9 ตามล าดบั 
กลุ่มอาย ุ15-24 ปี มีการสูบบุหร่ีสูงท่ีสุด ร้อยละ 36.9 รองลงมา 
คือ กลุ่มอายุ 25-44 ปีสูบบุหร่ี ร้อยละ 15.9 จ าแนกตามอายุเม่ือ
เร่ิมลองสูบบุหร่ีคร้ังแรกมากท่ีสุด คือ กลุ่มอายุ 15-17ปี 
รองลงมา คือ กลุ่มอาย1ุ2-14 ปี และ < 12 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.4 
,40.1 และ 13.9 ตามล าดบั และจากการส ารวจขอ้มูลขอ้มูลการ
สูบบุหร่ี ปี 2562 ในผูป่้วยโรคเร้ือรังใน 50 พื้นท่ี 419 หมู่บา้น 38 
ต าบล ครอบคลุมพื้นท่ีทั้ง 18 อ  าเภอ ในจงัหวดัสกลนคร ท่ีเขา้
ร่วมโครงการควบคุมยาสูบและสุรา โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
จงัหวดัสกลนคร พบว่า อตัราการสูบบุหร่ีในผูป่้วยโรคถุงลม
โป่งพอง สูงท่ีสุด รองลงมาคือผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูง และผูป่้วยโรคไทรอยด์ คิดเป็นร้อยละ 
9.77,7.27,7.24 และ 5.67 ตามล าดบั อ  าเภอเมืองสกลนคร มีพื้นท่ี
สมคัรเขา้ร่วมโครงการมากท่ีสุด จ านวน 12 แห่งผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีสูบบุหร่ีมากท่ีสุด คือ พื้นท่ีต าบลท่าแร่ ต าบลห้วย
ยาง และต าบลขม้ิน อ าเภอเมืองสกลนคร คิดเป็น ร้อยละ 15.86 
,15.54 และ15.12 ตามล าดบั 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการเลิกบุหร่ีใน
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง พบว่า ผูป่้วยท่ี สูบบุหร่ี มีความตอ้งการท่ีจะ

 

เลิกบุหร่ี และมีผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ีส่วนหน่ึงพยายามเลิกมาแลว้แต่
ไม่ส าเร็จ(4) และความพยายามในการเลิกสูบบุหร่ีของผูป่้วยโรค
เร้ือรังภายหลงัจ าหน่าย ออกจากโรงพยาบาลสองเดือนซ่ึงหยุด
สูบได ้แต่ยงัคงมีผูป่้วยร้อยละ 52.70 ท่ียงัคงสูบอยู ่(2) นอกจากน้ี
การเลิกสูบบุหร่ีในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบผูป่้วยเลิก
สูบบุหร่ีไดน้านมากกว่า 1 ปี ถึงร้อยละ 66 ซ่ึงเหตุผลท่ีท าให้
ผูป่้วยไม่สามารถเลิกสูบได ้มาจากการอยากสูบ ติดรสชาติของ
บุหร่ี (4) คิดวา่การสูบบุหร่ีไม่ก่อให้เกิดโรคร้ายแรงกบัตนเอง(10) 
เป็นตน้ ส่วนเหตุผลท่ีท าใหผู้ป่้วยท่ีสูบบุหร่ีคิดเลิกหรือเลิกสูบ
บุหร่ีได ้เป็นเพราะความเจ็บป่วย มีปัญหาดา้นสุขภาพ(4),(10) การ
ด าเนินงานท่ีผ่านมาส่วนใหญ่ พบว่า ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเขา้รับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลแผนกอายุรกรรม และมีคลินิกอดบุหร่ี 
ซ่ึงผูป่้วยจ าเป็นตอ้งงดตามนโยบายของโรงพยาบาล (2),(4) และ 
โรงพยาบาลทุกแห่งเป็นสถานท่ีห้ามสูบบุหร่ีตามกฎหมาย 
(พระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ ,2560 : 17) ซ่ึงมีปัจจยั
ท่ีมีผลต่อการเลิกสูบบุหร่ีในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น
การรับรู้ภาวะสุขภาพ (4) การเช่ือวา่ตนเองมีความสามารถเลิกสูบ
บุหร่ีเลิกสูบบุหร่ีและการมีผูใ้ห้ความช่วยเหลือในการเลิกสูบ
บุหร่ี (2),(4)  ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ( Health Belief Model) 

  ในปี 2563 จังหวดัสกลนคร ได้ด าเนินงานเพื่อแก้ไข
ปัญหา โดยมุ่งเนน้การด าเนินงานควบคุมยาสูบ ใน 4 ยทุธศาสตร์
ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ยุทธศาสตร์ท่ี 1 สร้างเสริมความเขม้แข็งและ
พฒันาขีดความสามารถในการควบคุมยาสูบ ยุทธศาสตร์ท่ี 2 
ป้องกนัมิใหเ้กิดผูเ้สพยาสูบรายใหม่และเฝ้าระวงัธุรกิจยาสูบท่ี
มุ่งเป้าไปยงัเด็ก เยาวชนและนักสูบหน้าใหม่ ยุทธศาสตร์ท่ี 3 
ช่วยผูเ้สพใหเ้ลิกใชย้าสูบโดยจดัอบรมเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทุก
ระดับเพื่อรองรับการบ าบัดรักษาอย่างต่อเน่ือง จัดกิจกรรม
เรือนจ าปลอดบุหร่ี แต่การด าเนินงานยงัขาดความต่อเน่ืองและ
ยงัไม่เป็นรูปธรรมท่ีชดัเจน เน่ืองจากผูสู้บท่ีเขา้สู่กระบวนการ
บ าบดั ยงัขาดความต่อเน่ือง และขาดแรงจูงใจในการเลิกสูบ และ
ยทุธศาสตร์ท่ี 4 การสร้าง ส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดควนับุหร่ี จึงท า
การพฒันารูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ี ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
ต าบลท่าแร่ อ  าเภอเมืองสกลนคร จงัหวดัสกลนคร โดยใชก้รอบ
แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ท่ีรวมแนวคิดการรับรู้
ความสามารถของตนเองของ Bandura เขา้มา ซ่ึงเช่ือวา่ บุคคลแต่
ละคนมีความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงมีปัจจยั

ต่างๆ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียง ต่อภาวะแทรกซ้อนของโรค
จากการสูบบุหร่ี  การรับรู้ ความรุนแรงของการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของโรค จากการสูบบุหร่ี การรับรู้ประโยชน์
ของการเลิกบุหร่ี การรับรู้อุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และการไดรั้บการ
สนับสนุนเลิกสูบบุหร่ีจากคนรอบขา้ง ( Rosenstock,Strecher, 
Becker, 1998) เพื่อหนุนเสริมการท างานอย่างต่อเน่ืองเป็น
รูปธรรม มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพต่อไป 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

 เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการสูบบุหร่ีของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง เพื่อศึกษาและพฒันารูปแบบการช่วยเลิก
บุหร่ีในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง เพื่อเปรียบเทียบระดบัความรู้ 
ความเขา้ใจ และเปรียบเทียบระดบัค่าคาร์บอนมอนนอกไซคใ์น
ปอด เปรียบเทียบระดบัการติดนิโคติน ในผูป่้วย ความดนัโลหิต
สูงท่ีสูบบุหร่ี ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการช่วยเลิก และ
ศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วย ความดนัโลหิตสูงต่อรูปแบบการ
ช่วยเลิกบุหร่ี ต าบลท่าแร่ อ  าเภอเมืองสกลนคร จงัหวดัสกลนคร 

 
 

วธีิด าเนินการวจิัย 

  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัประเภท การวิจยัและ
พฒันา (Research and Development)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรเป็นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีสูบบุหร่ี ใน
พื้นท่ี ต  าบลท่าแร่ อ  าเภอเมืองสกลนคร จงัหวดัสกลนคร กลุ่ม
ตวัอย่าง คือ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีสูบบุหร่ี ทุกเพศ มีอายุ
มากกวา่ 30 ปี ข้ึนไป ท่ีมีระดบัการติดนิโคติน 4 คะแนนข้ึนไป 
และมีค่าระดบัCO ระดบั 3 ข้ึนไป ท่ีอาศยัอยูจ่ริงในต าบลท่าแร่ 
อ  าเภอเมืองสกลนคร จงัหวดัสกลนคร จ านวน 30 คน ไดม้าจาก
การเลือกพื้นท่ีด าเนินการและกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง  
 เคร่ืองมือการวจิัย 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัผูว้ิจยัด าเนินการสร้าง
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ซ่ึงประกอบดว้ย 

 ส่วนท่ี 1 สร้างรูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง โดยศึกษาคู่มือ เอกสารเก่ียวกบัการช่วยเลิกบุหร่ีใน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ศึกษาหลกัการ เทคนิควธีิการช่วย
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เลิกบุหร่ีในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และตรวจสอบรูปแบบ
กิจกรรมการช่วยเลิกบุหร่ีในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดย
ผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน เพื่อประเมินความเหมาะสม โดยใหพิ้จารณา
ความเหมาะสมของกิจกรรมต่าง  ๆโดยมีค่าเฉล่ียของการประเมิน
ตั้งแต่ 3.51 ข้ึนไป  
 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล แบ่ง
ออกเป็น 5 ชุด ดงัน้ี 
 2.1 แบบทดสอบความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัเน้ือหาเร่ือง 
โรคความดนัโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อนผลการสูบบุหร่ีต่อ
ร่างกาย สถานการณ์การเสียชีวิตดว้ยโรคท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การสูบบุหร่ี เพื่อทดสอบความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคความ
ดนัโลหิตสูงและภาวะแทรกซอ้นผลการสูบบุหร่ี ก่อนและหลงั
การเขา้ร่วมกิจกรรม จ านวน 20 ขอ้ 
  2.2 แบบวดัความพึงพอใจผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ท่ี
เขา้ร่วมกิจกรรมการช่วยเลิกบุหร่ีในผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูง โดยศึกษาเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการสร้าง
แบบสอบถามวดัเจตคติ แบบ Check List 5 ระดบั คือ พึงพอใจ
มากท่ีสุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย พึง
พอใจน้อยท่ีสุด ผูว้ิจัยได้ดัดแปลงมาจากการวดัเจตคติต่อ
โปรแกรมรูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีในผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูง ของสมบูรณ์ กดุนอก (2545)  
 2.3 วดัระดับค่าคาร์บอนมอนนอกไซค์ ในปอดของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีสูบบุหร่ี โดยเคร่ือง Smokerlyzer 
ท่ีไดรั้บสนบัสนุนและเทียบค่ามาตรฐานจากมหาวทิยาลยัมหิดล 
โดยท าการวดัก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม ผูว้ิจยัก าหนดว่า 
ร้อยละ 60 ข้ึนไป ของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมจะตอ้งมีค่าคาร์บอน
มอนนอกไซค ์ในปอดลดลง  
 2.4 แบบประเมินการติดนิโคติน ของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีสูบบุหร่ี โดยท าการ ประเมินก่อนและหลงัเขา้ร่วม
กิจกรรม ผู ้วิจัยก าหนดว่า ร้อยละ 60 ข้ึนไปของผูเ้ข้าร่วม
กิจกรรม จะตอ้งมีระดบัการติดนิโคตินลดลง ตามแบบทดสอบ 
Fagerstrom Test for Nicotin Dependence 
  2.5 แบบประเมินกิจกรรมการช่วยเลิกบุหร่ีในผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงเพื่อประเมิน ความเหมาะสมของกิจกรรม ซ่ึง
แบบประเมินคร้ังน้ีจะน าเสนอเป็นลกัษณะแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ เหมาะสมมากท่ีสุด เหมาะสมมาก 
เหมาะสมปานกลาง เหมาะสมนอ้ย เหมาะสมนอ้ยท่ีสุด  

 ผูว้ิจยัก าหนดการประเมินคู่มือการช่วยเลิกบุหร่ีในผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง ว่าตอ้งมีความเหมาะสมตั้งแต่ระดบัมากข้ึน
ไป ตั้งแต่ 3.51 ข้ึนไป  
 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์โดยแจกแจงขอ้มูลการแปลความหมายขอ้มูล 
(Descriptive Analysis) โดยใชว้ิธีการดงัน้ี แจกแจงขอ้มูล เพื่อหา
ความถ่ีข้อมูล ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล แปล
ความหมายหรืออภิปรายจากข้อมูล และรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพจากการสัมภาษณ์ การสังเกต แลว้น ามาสรุปผลการจดั
กิจกรรมช่วยเลิกบุหร่ีในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วิเคราะห์
ดว้ย ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ียเลขคณิต (Arithmetic Mean) 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน S.D. (Standard Deviation) 

 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 1)หลงัจากโครงร่างวิจยัไดรั้บการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
(เอกสารรับรองเลขท่ี SKN REC 2020-023 วนัท่ี 9 กันยายน 
2563) ผูว้ิจัยจึงเร่ิมจึงเร่ิมเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ช้ีแจง
วตัถุประสงค ์ประโยชน์ ท่ีจะไดรั้บ ขั้นตอนการเกบ็ขอ้มูล และ
สิทธิในการถอนตวัจากการวิจยั รวมทั้งแจง้วา่ขอ้มูลท่ีจะไดรั้บ
การเกบ็รักษาเป็นความลบั และน ามาใชใ้นงานวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น 
โดยจะน าเสนอขอ้มูลในภาพรวม  
ผลการวจิัย  

   1.สภาพปัญหาในการเลิกบุหร่ีในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงพบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ขาดการรับรู้ความ
เส่ียงและความรุนแรงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการสูบ
บุหร่ี และยงัขาดความเช่ือมัน่ในตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และ
ยงัขาดการสนบัสนุนเลิกสูบบุหร่ีจากคนรอบขา้ง 
  2.ความคิดเห็นเก่ียวกบัคู่มือการช่วยเลิกบุหร่ีในผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง ต าบลท่าแร่ อ าเภอเมืองสกลนคร จงัหวดั
สกลนคร โดยผูเ้ช่ียวชาญ พบวา่ ผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นเก่ียวกบั
คู่มือ การช่วยเลิกบุหร่ีในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง อยูร่ะดบั 
เหมาะสมมากท่ีสุด ทุกดา้น (x̄ = 4.77) ดงัน้ี ดา้นการใชภ้าษา, 
ดา้นส่ือท่ีใช้ในการเรียนรู้, ด้านเน้ือหา, การประเมินผล,ด้าน
กิจกรรมการช่วยเลิกบุหร่ี  (x̄ = 4.90, 4.90, 4.75, 4.70, 4.64) 
ตามล าดบั 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

191
Research and Development Health System Journal

VOL.13  NO.3  September - December 2020 

เลิกบุหร่ีในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และตรวจสอบรูปแบบ
กิจกรรมการช่วยเลิกบุหร่ีในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดย
ผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน เพื่อประเมินความเหมาะสม โดยใหพิ้จารณา
ความเหมาะสมของกิจกรรมต่าง  ๆโดยมีค่าเฉล่ียของการประเมิน
ตั้งแต่ 3.51 ข้ึนไป  
 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล แบ่ง
ออกเป็น 5 ชุด ดงัน้ี 
 2.1 แบบทดสอบความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัเน้ือหาเร่ือง 
โรคความดนัโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อนผลการสูบบุหร่ีต่อ
ร่างกาย สถานการณ์การเสียชีวิตดว้ยโรคท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การสูบบุหร่ี เพื่อทดสอบความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคความ
ดนัโลหิตสูงและภาวะแทรกซอ้นผลการสูบบุหร่ี ก่อนและหลงั
การเขา้ร่วมกิจกรรม จ านวน 20 ขอ้ 
  2.2 แบบวดัความพึงพอใจผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ท่ี
เขา้ร่วมกิจกรรมการช่วยเลิกบุหร่ีในผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูง โดยศึกษาเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการสร้าง
แบบสอบถามวดัเจตคติ แบบ Check List 5 ระดบั คือ พึงพอใจ
มากท่ีสุด พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย พึง
พอใจน้อยท่ีสุด ผูว้ิจัยได้ดัดแปลงมาจากการวดัเจตคติต่อ
โปรแกรมรูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีในผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูง ของสมบูรณ์ กดุนอก (2545)  
 2.3 วดัระดับค่าคาร์บอนมอนนอกไซค์ ในปอดของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีสูบบุหร่ี โดยเคร่ือง Smokerlyzer 
ท่ีไดรั้บสนบัสนุนและเทียบค่ามาตรฐานจากมหาวทิยาลยัมหิดล 
โดยท าการวดัก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม ผูว้ิจยัก าหนดว่า 
ร้อยละ 60 ข้ึนไป ของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมจะตอ้งมีค่าคาร์บอน
มอนนอกไซค ์ในปอดลดลง  
 2.4 แบบประเมินการติดนิโคติน ของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีสูบบุหร่ี โดยท าการ ประเมินก่อนและหลงัเขา้ร่วม
กิจกรรม ผู ้วิจัยก าหนดว่า ร้อยละ 60 ข้ึนไปของผูเ้ข้าร่วม
กิจกรรม จะตอ้งมีระดบัการติดนิโคตินลดลง ตามแบบทดสอบ 
Fagerstrom Test for Nicotin Dependence 
  2.5 แบบประเมินกิจกรรมการช่วยเลิกบุหร่ีในผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงเพื่อประเมิน ความเหมาะสมของกิจกรรม ซ่ึง
แบบประเมินคร้ังน้ีจะน าเสนอเป็นลกัษณะแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ คือ เหมาะสมมากท่ีสุด เหมาะสมมาก 
เหมาะสมปานกลาง เหมาะสมนอ้ย เหมาะสมนอ้ยท่ีสุด  

 ผูว้ิจยัก าหนดการประเมินคู่มือการช่วยเลิกบุหร่ีในผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง ว่าตอ้งมีความเหมาะสมตั้งแต่ระดบัมากข้ึน
ไป ตั้งแต่ 3.51 ข้ึนไป  
 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์โดยแจกแจงขอ้มูลการแปลความหมายขอ้มูล 
(Descriptive Analysis) โดยใชว้ิธีการดงัน้ี แจกแจงขอ้มูล เพื่อหา
ความถ่ีข้อมูล ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล แปล
ความหมายหรืออภิปรายจากข้อมูล และรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพจากการสัมภาษณ์ การสังเกต แลว้น ามาสรุปผลการจดั
กิจกรรมช่วยเลิกบุหร่ีในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วิเคราะห์
ดว้ย ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ียเลขคณิต (Arithmetic Mean) 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน S.D. (Standard Deviation) 

 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 1)หลงัจากโครงร่างวิจยัไดรั้บการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
(เอกสารรับรองเลขท่ี SKN REC 2020-023 วนัท่ี 9 กันยายน 
2563) ผูว้ิจัยจึงเร่ิมจึงเร่ิมเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ช้ีแจง
วตัถุประสงค ์ประโยชน์ ท่ีจะไดรั้บ ขั้นตอนการเกบ็ขอ้มูล และ
สิทธิในการถอนตวัจากการวิจยั รวมทั้งแจง้วา่ขอ้มูลท่ีจะไดรั้บ
การเกบ็รักษาเป็นความลบั และน ามาใชใ้นงานวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น 
โดยจะน าเสนอขอ้มูลในภาพรวม  
ผลการวจัิย  

   1.สภาพปัญหาในการเลิกบุหร่ีในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงพบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ขาดการรับรู้ความ
เส่ียงและความรุนแรงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการสูบ
บุหร่ี และยงัขาดความเช่ือมัน่ในตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และ
ยงัขาดการสนบัสนุนเลิกสูบบุหร่ีจากคนรอบขา้ง 
  2.ความคิดเห็นเก่ียวกบัคู่มือการช่วยเลิกบุหร่ีในผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง ต าบลท่าแร่ อ าเภอเมืองสกลนคร จงัหวดั
สกลนคร โดยผูเ้ช่ียวชาญ พบวา่ ผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นเก่ียวกบั
คู่มือ การช่วยเลิกบุหร่ีในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง อยูร่ะดบั 
เหมาะสมมากท่ีสุด ทุกดา้น (x̄ = 4.77) ดงัน้ี ดา้นการใชภ้าษา, 
ดา้นส่ือท่ีใช้ในการเรียนรู้, ด้านเน้ือหา, การประเมินผล,ด้าน
กิจกรรมการช่วยเลิกบุหร่ี  (x̄ = 4.90, 4.90, 4.75, 4.70, 4.64) 
ตามล าดบั 

 

 3.ความคิดเห็นเก่ียวกับกิจกรรมการช่วยเลิกบุหร่ีใน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลท่าแร่ อ าเภอเมืองสกลนคร 
จังหวดัสกลนคร โดยบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า บุคลากรท่ี
เก่ียวขอ้ง มีความเห็นเก่ียวกบักิจกรรมการช่วยเลิกบุหร่ีในผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง อยู่ระดบัความเหมาะสมมากท่ีสุด ทุก
ดา้น (x̄ = 4.91) ดงัน้ี ดา้นการประเมินผล, ดา้นจุดประสงคข์อง
กิจกรรม, ดา้นเน้ือหา,ดา้นกิจกรรมการช่วยเลิกบุหร่ี,ส่ือท่ีใชใ้น
การเรียนรู้ (x̄ = 5.00, 4.90) ตามล าดบั 
 4.เปรียบเทียบความรู้เร่ืองบุหร่ีผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูง จ านวน 30 คน ก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม พบว่า 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมมีคะแนนเฉล่ีย 0.76 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.06 ส่วนหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม คะแนนเฉล่ีย 0.96 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.05 เม่ือทดสอบทางสถิติ พบว่า 
คะแนนเฉล่ียหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมมีคะแนนความรู้เร่ืองบุหร่ีสูง
กวา่ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
  5.การเปรียบเทียบระดับ CO ในผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีสูบบุหร่ี ก่อนและหลงั พบว่า ผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีสูบุหร่ีมีระดบัค่า COลดลง ร้อยละ60 และระดบัค่า 
COเท่าเดิม ร้อยละ 40  
  6.การเปรียบเทียบระดบัการติดสารนิโคติน ในผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีสูบบุหร่ี ก่อนและหลงั พบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งมีระดบัการติดสารนิโคตินหลงัเขา้ร่วม ซ่ึงอยูใ่นระดบั
ไม่นับว่าติด สารนิโคติน ติดสารนิโคตินในระดับปานกลาง 
และระดบัปานกลางมีแนวโนม้การติดสารนิโคตินระดบัสูง คิด
เป็นร้อยละ 76.67, 16.67 และ 10.00 ตามล าดับ จ านวนผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีสูบบุหร่ี มีระดบัการติดนิโคตินลดลง ร้อย
ละ 63.33 ระดบัการติดนิโคตินเท่าเดิม ร้อยละ 36.67  
  7.ความพึงพอใจต่อการเขา้ร่วมกิจกรรมการช่วยเลิก
บุหร่ีในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลท่าแร่ อ าเภอเมือง
สกลนคร จงัหวดัสกลนคร โดยผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
เขา้ร่วมกิจกรรม พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มีความพึง
พอใจเก่ียวกบักิจกรรม การช่วยเลิกบุหร่ีในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง อยู่ในระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด (x̄ = 4.70) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด 
ทั้ง 12 ขอ้ สามารถเรียงจากนอ้ยไปหามาก คือ ผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง พอใจกบัการอบรม คร้ังน้ี การใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วม
ในกิจกรรม จ านวนกิจกรรมมีความเหมาะสมภาพรวม ส่ือท่ีใช้

เหมาะสมกับสถานการณ์และพื้นท่ี กิจกรรมต่างๆ มีความ
ต่อเน่ือง กลมกลืน แบบทดสอบ กิจกรรมช่วยให้เกิดการเรียนรู้
ไดดี้ กิจกรรมสามารถท าไดง่้ายกระบวนการสอนน่าสนใจและ
เป็นประโยชน์  การน าไปใช้ในชีวิตประจ าว ันได้ เน้ือหา
เหมาะสมกบัเวลา การถ่ายทอดความรู้ของวทิยากร ตามล าดบั  
  8.การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผูว้ิจัยด าเนินการ
วิเคราะห์ขอ้มูลและอธิบายความหมายของขอ้มูลจากการสังเกต
แบบ มีส่วนร่วมโดยผูว้ิจยัท าหนา้ท่ีเป็นวิทยากร การสัมภาษณ์
กลุ่มผูป่้วยความดนัโลหิตสูงและญาติบุคลากร ท่ีเก่ียวขอ้งท่ีเขา้
ร่วมกิจกรรมสรุปผลไดด้งัน้ี 
  8.1 ด้านความพึงพอใจในการถ่ายทอดความรู้ของ
วิทยากร จากการสังเกตการณ์ พบว่า กลุ่มผูป่้วยสนิทสนม 
คุน้เคยกนัเป็นอย่างดี เน่ืองจากอยูใ่นต าบลท่าแร่ และมารับยา
ความดนัโลหิตสูง  ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าแร่ 
อย่างต่อเน่ือง จึงเกิดการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์กัน 
ตามท่ีวิทยากรชวนคุย ซักถาม และมีเสียงหัวเราะ รอยยิ้ม เม่ือ
วทิยากรจดักิจกรรมกลุ่มสัมพนัธ์ และให ้ความร่วมมือเป็นอยา่ง
ดี  
 8.2. ด้านการน าไปใช้ประโยชน์ต่อตนเอง และ
ครอบครัว จากการสังเกตพบวา่ กลุ่มผูป่้วยใหค้วามสนใจกบัการ
ประเมินการติดบุหร่ี การเป่าปอดเพ่ือวดัปริมาณ CO ในปอด 
และสอบถามเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของปริมาณการสูบบุหร่ีกบั
ค่า CO ในปอด เน่ืองจากมีการเปรียบเทียบปริมาณ CO ในปอด 
พร้อมทั้ งแนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับ CO ในปอด ท่ี
น าไปปฏิบติัไดจ้ริง 
  8.3 ดา้นการสร้างความเช่ือมัน่และเสริมแรงในการช่วย
เลิกบุหร่ี จากการสังเกตพบวา่ กลุ่มผูป่้วยและญาติ มีการพูดคุย
และให้ก าลังใจกันเป็นอย่างดี เม่ือมีปัญหาในช่วงการจัด
กิจกรรม จะปรึกษากับ อสม. และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าแร่ ซ่ึงเป็นการวางระบบ
การดูแลท่ีเขา้ถึงไดง่้ายและมีความต่อเน่ือง  
อภิปรายผลการวจิัย  
 ผลการวิจยัพบว่า การศึกษาสภาพปัญหา ในระยะก่อน
การใชรู้ปแบบการช่วยเลิกบุหร่ี ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ยงัขาดการรับรู้ความเส่ียง
และความรุนแรงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคจากการสูบบุหร่ี 
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และยงัขาดความเช่ือมัน่ในตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และยงัขาด
การสนบัสนุนเลิกสูบบุหร่ีจากคนรอบขา้ง ส่งผลให้ผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง ขาดความมุ่งมัน่ ต่อเน่ืองในกระบวนการเลิก
บุหร่ี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสกินเนอร์ (1) เช่ือวา่บุคคลจะมีความพร้อม
ในการแสดงพฤติกรรมเม่ือมีการรับรู้ถึง ความเส่ียงและความ
รุนแรงของโรคและบุคคลจะมีโอกาสแสดงพฤติกรรมไดม้าก
ข้ึน หากประเมินแลว้พบวา่มีประโยชน์หรือผลเสียต่อตวัเอง 

  ผลการวิจยัพบวา่ การพฒันารูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีในผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูง พบว่า การประชุมระดมความคิดเห็น และ
วิเคราะห์สภาพการด าเนินงานควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
ต าบลท่าแร่ และความตอ้งการความจ าเป็นในการควบคุมโรค 
โดยการแบ่งกลุ่มระดมความคิดเห็น ร่วมคณะท างาน CBTx 
ควบคุมยาสูบและสุรา โดยใชชุ้มชนเป็นฐาน ผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงและสมาชิกครอบครัว โดยใช ้SWOT Analysis เพื่อ
วิเคราะห์ประเดน็การพฒันาการด าเนินงานควบคุม โรคความดนั
โลหิตสูงในต าบลท่าแร่ ตลอดจนการเสนอโครงสร้างรูปแบบ
การช่วยเลิกบุหร่ี ต่อท่ีประชุมเพื่อปรับปรุงและพฒันากิจกรรม 
ส่งผลให้เกิดการพฒันารูปแบบซ่ึงตรงกบัความตอ้งการจ าเป็น
ของพื้นท่ีต าบลท่าแร่ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัพวงเพชร วชัรอยู ่,2549 
แรงจูงใจมีความส าคัญต่อการท างาน หรือไม่ ค  าตอบก็คือ 
ส าคญัมาก เพราะการท างานโดยอาศยัความสามารถของบุคลากร
เพียงอย่างเดียว คงได้ผลงานไม่มากเท่ากบัการเพิ่มการเสริม
แรงจูงใจของผูเ้ก่ียวขอ้ง  
 ด้านความคิดเห็นเก่ียวกับคู่มือการช่วยเลิกบุหร่ีใน
ผูป่้วยโรคความ ดนัโลหิตสูง ต าบลท่าแร่ อ  าเภอเมืองสกลนคร 
จงัหวดัสกลนคร โดยผูเ้ช่ียวชาญ พบวา่ ผูเ้ช่ียวชาญ มีความเห็น
เก่ียวกบัคู่มือ การช่วยเลิกบุหร่ีในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
อยูร่ะดบั เหมาะสมมากท่ีสุด ทุกดา้น (x̄ = 4.77) ทั้งน้ีอธิบายได้
ว่า การพฒันารูปแบบนั้น มีขั้นตอนในการด าเนินงานแตกต่าง
กนัไป คือการสร้างรูปแบบ และการหาความตรงของรูปแบบ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัรุ่งนภา สังขแ์กว้ (2559)(6) ผลการศึกษาความตั้งใจ
ในการเลิกบุหร่ีและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจใน
การเลิกสูบบุหร่ี ของผูป่้วยโรคเร้ือรังชาย ช้ีให้เห็นว่า ในการ
พฒันาโปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อส่งเสริมความตั้งใจ ใน
การเลิกสูบบุหร่ีของผูป่้วยเร้ือรังชาย ควรมุ่งเนน้การเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตน การปรับเปล่ียนทศันคติ และการสนบัสนุน
ของครอบครัวและบุคลากรสาธารณสุข  

 ดา้นความคิดเห็นเก่ียวกบักิจกรรมการช่วยเลิกบุหร่ีใน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลท่าแร่ อ  าเภอเมืองสกลนคร 
จังหวดัสกลนคร โดยบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า บุคลากร ท่ี
เก่ียวขอ้ง มีความเห็นเก่ียวกบักิจกรรมการช่วยเลิกบุหร่ีในผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง อยู่ระดบัความเหมาะสมมากท่ีสุด ทุก
ดา้น (x̄ = 4.91) โดยกระบวนการช่วยเลิกบุหร่ีในคร้ังน้ี เนน้การ
สร้างแรงจูงใจจากครอบครัวและบุคคลรอบข้างในการให้
ก าลังใจอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคล้องกับอรพินท์ ขันแข็ง 
(2561)(11) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเลิกสูบบุหร่ี
ในผูป่้วยโรคเร้ือรังชาย พบว่าบุคลากรทางสุขภาพควรสร้าง
เสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีของ
ผูป่้วยโรคเร้ือรังชาย ท่ียงัสูบบุหร่ีอยู่และกระตุน้ให้เกิดการ
สนบัสนุนจากครอบครัว เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้
ส าเร็จ 
 ดา้นการเปรียบเทียบความรู้เร่ืองบุหร่ีผูป่้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง จ านวน 30 คน ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
พบว่า ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมมีคะแนนเฉล่ีย 0.76 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.06 ส่วนหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม คะแนนเฉล่ีย 0.96 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.05 เม่ือทดสอบทางสถิติ พบว่า 
คะแนนเฉล่ียหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมมีคะแนนความรู้เร่ืองบุหร่ีสูง
กว่าก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การจัด
กระบวนการเรียนรู้ในคร้ังน้ีเน้นกระบวน การมีส่วนร่วมของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ การ
ฝึกปฏิบติัจริง และสอดแทรกกิจกรรมท่ีหลากหลาย ส่งผลให้มี
ความรู้ความเข้าใจมากข้ึน สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการ
เรียนรู้ของบลูม (Bloom.1976) พฤติกรรมพุทธิพิสัย (Cognative 
Domain) คือ การเรียนรู้ทางดา้นความคิด ความรู้ การแกปั้ญหา
จดัเป็นพฤติกรรมทางดา้นสมองและสติปัญญา 
  ดา้นการเปรียบเทียบระดบั CO ในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีสูบบุหร่ี ก่อนและหลงั พบว่า ผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีสูบุหร่ี มีระดบัค่า CO ลดลงร้อยละ 60 และระดบัค่า 
CO เท่าเดิม ร้อยละ 40 และดา้นการเปรียบเทียบระดบัการติดสาร
นิโคติน ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีสูบบุหร่ี ก่อนและ
หลงั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการติดสารนิโคตินหลงัเขา้ร่วม
กิจกรรม ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีสูบบุหร่ี มีระดับการติด
นิโคตินลดลง ร้อยละ 63.33 ระดบัการติดนิโคตินเท่าเดิม ร้อยละ 
36.67 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัวีรศกัด์ิ สะอาดเอ่ียม และคณะ(2560)(5) 
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และยงัขาดความเช่ือมัน่ในตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และยงัขาด
การสนบัสนุนเลิกสูบบุหร่ีจากคนรอบขา้ง ส่งผลให้ผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง ขาดความมุ่งมัน่ ต่อเน่ืองในกระบวนการเลิก
บุหร่ี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสกินเนอร์ (1) เช่ือวา่บุคคลจะมีความพร้อม
ในการแสดงพฤติกรรมเม่ือมีการรับรู้ถึง ความเส่ียงและความ
รุนแรงของโรคและบุคคลจะมีโอกาสแสดงพฤติกรรมไดม้าก
ข้ึน หากประเมินแลว้พบวา่มีประโยชน์หรือผลเสียต่อตวัเอง 

  ผลการวิจยัพบวา่ การพฒันารูปแบบการช่วยเลิกบุหร่ีในผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูง พบว่า การประชุมระดมความคิดเห็น และ
วิเคราะห์สภาพการด าเนินงานควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
ต าบลท่าแร่ และความตอ้งการความจ าเป็นในการควบคุมโรค 
โดยการแบ่งกลุ่มระดมความคิดเห็น ร่วมคณะท างาน CBTx 
ควบคุมยาสูบและสุรา โดยใชชุ้มชนเป็นฐาน ผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงและสมาชิกครอบครัว โดยใช ้SWOT Analysis เพื่อ
วิเคราะห์ประเดน็การพฒันาการด าเนินงานควบคุม โรคความดนั
โลหิตสูงในต าบลท่าแร่ ตลอดจนการเสนอโครงสร้างรูปแบบ
การช่วยเลิกบุหร่ี ต่อท่ีประชุมเพื่อปรับปรุงและพฒันากิจกรรม 
ส่งผลให้เกิดการพฒันารูปแบบซ่ึงตรงกบัความตอ้งการจ าเป็น
ของพื้นท่ีต าบลท่าแร่ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัพวงเพชร วชัรอยู ่,2549 
แรงจูงใจมีความส าคัญต่อการท างาน หรือไม่ ค  าตอบก็คือ 
ส าคญัมาก เพราะการท างานโดยอาศยัความสามารถของบุคลากร
เพียงอย่างเดียว คงได้ผลงานไม่มากเท่ากบัการเพิ่มการเสริม
แรงจูงใจของผูเ้ก่ียวขอ้ง  
 ด้านความคิดเห็นเก่ียวกับคู่มือการช่วยเลิกบุหร่ีใน
ผูป่้วยโรคความ ดนัโลหิตสูง ต าบลท่าแร่ อ  าเภอเมืองสกลนคร 
จงัหวดัสกลนคร โดยผูเ้ช่ียวชาญ พบวา่ ผูเ้ช่ียวชาญ มีความเห็น
เก่ียวกบัคู่มือ การช่วยเลิกบุหร่ีในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
อยูร่ะดบั เหมาะสมมากท่ีสุด ทุกดา้น (x̄ = 4.77) ทั้งน้ีอธิบายได้
ว่า การพฒันารูปแบบนั้น มีขั้นตอนในการด าเนินงานแตกต่าง
กนัไป คือการสร้างรูปแบบ และการหาความตรงของรูปแบบ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัรุ่งนภา สังขแ์กว้ (2559)(6) ผลการศึกษาความตั้งใจ
ในการเลิกบุหร่ีและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจใน
การเลิกสูบบุหร่ี ของผูป่้วยโรคเร้ือรังชาย ช้ีให้เห็นว่า ในการ
พฒันาโปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อส่งเสริมความตั้งใจ ใน
การเลิกสูบบุหร่ีของผูป่้วยเร้ือรังชาย ควรมุ่งเนน้การเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตน การปรับเปล่ียนทศันคติ และการสนบัสนุน
ของครอบครัวและบุคลากรสาธารณสุข  

 ดา้นความคิดเห็นเก่ียวกบักิจกรรมการช่วยเลิกบุหร่ีใน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลท่าแร่ อ  าเภอเมืองสกลนคร 
จังหวดัสกลนคร โดยบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า บุคลากร ท่ี
เก่ียวขอ้ง มีความเห็นเก่ียวกบักิจกรรมการช่วยเลิกบุหร่ีในผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง อยู่ระดบัความเหมาะสมมากท่ีสุด ทุก
ดา้น (x̄ = 4.91) โดยกระบวนการช่วยเลิกบุหร่ีในคร้ังน้ี เนน้การ
สร้างแรงจูงใจจากครอบครัวและบุคคลรอบข้างในการให้
ก าลังใจอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคล้องกับอรพินท์ ขันแข็ง 
(2561)(11) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเลิกสูบบุหร่ี
ในผูป่้วยโรคเร้ือรังชาย พบว่าบุคลากรทางสุขภาพควรสร้าง
เสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีของ
ผูป่้วยโรคเร้ือรังชาย ท่ียงัสูบบุหร่ีอยู่และกระตุน้ให้เกิดการ
สนบัสนุนจากครอบครัว เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้
ส าเร็จ 
 ดา้นการเปรียบเทียบความรู้เร่ืองบุหร่ีผูป่้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง จ านวน 30 คน ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
พบว่า ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมมีคะแนนเฉล่ีย 0.76 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 0.06 ส่วนหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม คะแนนเฉล่ีย 0.96 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.05 เม่ือทดสอบทางสถิติ พบว่า 
คะแนนเฉล่ียหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมมีคะแนนความรู้เร่ืองบุหร่ีสูง
กว่าก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การจัด
กระบวนการเรียนรู้ในคร้ังน้ีเน้นกระบวน การมีส่วนร่วมของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ การ
ฝึกปฏิบติัจริง และสอดแทรกกิจกรรมท่ีหลากหลาย ส่งผลให้มี
ความรู้ความเข้าใจมากข้ึน สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการ
เรียนรู้ของบลูม (Bloom.1976) พฤติกรรมพุทธิพิสัย (Cognative 
Domain) คือ การเรียนรู้ทางดา้นความคิด ความรู้ การแกปั้ญหา
จดัเป็นพฤติกรรมทางดา้นสมองและสติปัญญา 
  ดา้นการเปรียบเทียบระดบั CO ในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีสูบบุหร่ี ก่อนและหลงั พบว่า ผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีสูบุหร่ี มีระดบัค่า CO ลดลงร้อยละ 60 และระดบัค่า 
CO เท่าเดิม ร้อยละ 40 และดา้นการเปรียบเทียบระดบัการติดสาร
นิโคติน ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีสูบบุหร่ี ก่อนและ
หลงั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการติดสารนิโคตินหลงัเขา้ร่วม
กิจกรรม ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีสูบบุหร่ี มีระดับการติด
นิโคตินลดลง ร้อยละ 63.33 ระดบัการติดนิโคตินเท่าเดิม ร้อยละ 
36.67 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัวีรศกัด์ิ สะอาดเอ่ียม และคณะ(2560)(5) 

 

พบวา่ การไดแ้สดงออก การรับรู้ซ่ึงกนัและกนั และหาวิธีวิธีการ
แกไ้ขปัญหาร่วมกนัผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีของ
ผูช้ายวยัท างานได ้
 ดา้นความพึงพอใจต่อการเขา้ร่วมกิจกรรม การช่วยเลิก
บุหร่ีในผูป่้วยโรค ความดนัโลหิตสูง ต าบลท่าแร่ อ าเภอเมือง
สกลนคร จงัหวดัสกลนคร โดยผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ี
เขา้ร่วมกิจกรรม พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีความพึง
พอใจเก่ียวกบักิจกรรม การช่วยเลิกบุหร่ีในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง อยู่ในระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด (x̄ = 4.70) 
เน่ืองจากกิจกรรมในคร้ังน้ี เน้นรูปแบบกระบวนการเรียนรู้ท่ี
น่าสนใจและเป็นประโยชน์ การแลกเปล่ียนประสบการณ์กบั
บุคคลตน้แบบ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัเบคเกอร์ (8) การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเป็นโรค บุคคลท่ีมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
จะเห็นความส าคญัของการมีสุขภาพดี โดยให้ความร่วมมือใน
การปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ เป็นปัจจยั
ส าคญัในการท านายพฤติกรรมการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรค
ของบุคคลได ้การรับรู้ถึงประโยชน์ อุปสรรคของการปฏิบติั
เพื่อป้องกันโรคจะให้ความร่วมมือยอมรับและปฏิบัติตาม
ค าแนะน าจะตอ้งรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติั โดยมีความ
เช่ือว่าส่ิงท่ีเขาปฏิบัตินั้ นเป็นวิธีท่ีดีและเหมาะสมท่ีจะช่วย
ป้องกนัโรคไดจ้ริง  

 ข้อเสนอแนะ 
 1. บุคลากรทางสาธารณสุขควรเสริมแรงในกลุ่มผูป่้วย
ท่ีลด เลิกบุหร่ีไดโ้ดยใชเ้ป็นตวัแบบในคลินิกโรคเร้ือรังอยา่ง
ต่อเน่ือง 

   2. ควรจดัใหมี้ระบบการใหค้  าปรึกษาครอบครัวเพื่อเกิด
ความเขา้ใจและมีการส่วนร่วมในเลิกบุหร่ีไดส้ าเร็จ 
 3. ควรมีการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน  ๆ

 กติติกรรมประกาศ 
   ผู ้วิ จั ยขอกราบขอบพระคุณนายแพทย์สมิ ต 

ประสันนาการ นายแพทยส์าธารณสุข จังหวดัสกลนคร และ
นายแพทยม์านพ ฉลาดธัญญกิจ นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั
นครพนม ไดก้รุณาให้ค  าแนะน าดว้ยความเอาใจใส่เป็นอยา่งดี
ยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณผู ้เช่ียวชาญ ท่ีให้ค  าแนะน าและ
ค าปรึกษา ตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจยั และให้ค  าแนะน าแกไ้ข
ความถูกต้อง ความเท่ียงตรงทั้ งส านวนภาษา ตลอดจนให้
ขอ้คิดเห็นในขั้นตอนการพฒันางานวิจัย จนงานวิจัย คร้ังน้ี
ส าเร็จตามมุ่งหมาย ขอขอบคุณคณะวิทยากรทุกท่าน ผูบ้ริหาร
และเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าแร่ ผูน้ า
ชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น กลุ่มผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง และสมาชิกครอบครัว เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
และเครือข่ายผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง และให้ความช่วยเหลือในการ
ศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีจนส าเร็จเรียบร้อย  
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E-cigarette: perspective from the smoking experiences of a university students in Khon Kaen Province 
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บทคดัย่อ 
 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ดว้ยวธีิแบบปรากฏการณ์วทิยาแบบตีความ มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาการใหค้วามหมายตามมุมมองและวถีิทาง

น ามาสู่การสูบบุหร่ีไฟฟ้า ซ่ึงเป็นประสบการณ์ตรงของนกัศึกษา โดยผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นนกัศึกษาอยูม่หาวิทยาลยัแห่งหน่ึง ในจงัหวดัขอนแก่น 
จ านวน 8 คน แบ่งเป็นเพศชาย 6 คน และเพศหญิง 2 คน อายเุฉล่ียเท่ากบั 21.9 ปี  มีประสบการณ์สูบระหวา่ง 3 เดือน ถึง 6 ปี คดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลโดย
คนแรกใชแ้บบเฉพาะเจาะจง จากนั้นใชแ้บบสโนวบ์อล ส าหรับผูใ้หข้อ้มูลคนต่อมา  เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยวิธีสัมภาษณ์เชิงลึกจนกระทัง่อ่ิมตวั 
แลว้สรุปวเิคราะห์เชิงเน้ือหาตามแบบวธีิของเลียวนาร์ด (Leonard ‘method) และใชก้ารตรวจแบบสามเส้าเพื่อความน่าเช่ือถือของขอ้มูล  

ผลการศึกษาพบวา่ นกัศึกษามีมุมมองและใหค้วามหมายต่อการสูบบุหร่ีไฟฟ้าในดา้นบวกทั้งดา้นบวกและดา้นลบ การเลิกสูบแต่ยงั
กลบัมาสูบต่อจนติด การสูบบุหร่ีไฟฟ้าแลว้ท าใหเ้ลิกสูบบุหร่ีธรรมดาได ้ตลอดจนประเด็นการป้องกนัโรค COVID-19 ในกลุ่มผูสู้บ ซ่ึงทั้งหมด
ข้ึนอยูก่บัมุมมองและวถีิทางการสูบบุหร่ีไฟฟ้าของแต่ละคน โดยมีขอ้สรุปจากวถีิทางการสูบบุหร่ีไฟฟ้า ดงัน้ี 1) อยากเลียนแบบเพื่อน 2) อยากลอง 
3) อยากเลิกสูบบุหร่ีธรรมดา 4) อยากคลายเครียด  และ 5) ไม่อยากเป็นท่ีรังเกียจของคนรอบขา้ง ซ่ึงจากขอ้คน้พบน้ี จะเห็นวา่การท่ีวยัรุ่นสูบบุหร่ี
ไฟฟ้าทั้งท่ีรู้วา่มีผลเสียต่อสุขภาพ ผิดกฎหมาย แต่ความตอ้งการท่ีจะเป็นส่วนหน่ึงและไดรั้บการยอมรับจากกลุ่ม การเขา้ถึงบุหร่ีไฟฟ้าอยา่งง่าย
จากโลกออนไลน์ รูป รส กล่ินท่ีดึงดูดใจ และสังคมรอบขา้งไม่ไดรั้งเกียจเพราะไม่มีกล่ินจากควนับุหร่ีและกล่ินตวั จึงเป็นการเสริมใหมี้ตวัตนใน
สังคมรอบขา้ง ส่งผลให้มีนกัศึกษาสูบบุหร่ีไฟฟ้าจ านวนมากข้ึน ดงันั้นควรมีการรณรงคใ์ห้เห็นผลเสียในทุกดา้นของบุหร่ีไฟฟ้า การบงัคบัใช้
กฎหมายอยา่งเขม้ขน้ต่อโลกออนไลน์ซ่ึงเป็นแหล่งจดัหา และหาแนวทางกบัทุกภาคส่วนเพื่อส่งเสริมให้วยัรุ่นมีปัจจยัภายในตนเองหรือความ
เช่ือมัน่ตนเอง มากข้ึนในการหลีกเล่ียงการสูบ  
ค าส าคญั : บุหร่ีไฟฟ้า, ประสบการณ์ , นกัศึกษา 

Abstract 
 It is a qualitative study with Hermeneutic Phenomenology aimed to describe the perspectives and pathways leading to E-cigarette smoking 
which is a direct experiences of students. The informants were students at a university in Khon Kaen Province, 8 persons, divided into 6 males and 2 
females, with an average of 21.9 years and experienced smoking between 3 months and 6 years. The informants were selected by the purpose random 
sampling then, used the snowball technique for the others until complete. Data were collected by in-depth interviews method until saturation. Content 
analysis and the Leonard ‘method was for data analysis. Used the Triangulation check for reliability. 
 The findings revealed that students had both of positive and negative perspectives on E-cigarette smoking. The reasons to continue or quit 
smoking depended on perception and their background. Ways of behavior’s smoking from the conclusions composed of 5 themes: 1) imitating friends, 
2) wanting to try, 3) wanting to quit smoking, 4) wanting to relive stress, reduce their suffering and 5) smoking be not detestable to those around them. 
Which from these findings; it can be seen that teenagers who need to be part and be recognized by the group and smoked E-cigarettes from the online 
world and the surrounding society was not disgusted by the smell of cigarette smoke and body odor. Thus enhancing the presence in the surrounding 
society as a result, these are more students who smoke E-cigarettes. Therefore, there should be a campaign to see the negative effects on all aspects of 
E-cigarettes. Intensive enforcement of the laws on the online world where the procurement and find guidelines with all sectors to encourage teenagers 
to have internal factors or self-confidence more to avoid smoking. 
Keywords: E- cigarettes, Experience, Student 
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บทน า 
 การสูบบุหร่ีไฟฟ้า (E-cigarettes) ก าลงัไดรั้บความนิยม
แพร่หลายในหลายประเทศ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในกลุ่มวยัรุ่นท่ี
เป็นกลุ่มนกัเรียน นกัศึกษา ท่ีมีประวติัสูบและไม่สูบบุหร่ี เช่น 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีผลการส ารวจการใชบุ้หร่ีไฟฟ้าใน
กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลาย โดยศูนย์
ป้องกนัและควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease 
Control and Prevention LCDC 2014 ) ท่ีพบว่า มีการใช้บุหร่ี
ไฟฟ้าในเพิ่มสูงข้ึนเป็นสองเท่าโดย พ.ศ.2556 คิดเป็นร้อยละ 
4.7 ถึงพ.ศ.2557 เพิ่มเป็นร้อยละ 10.0 จนกระทัง่ พ.ศ.2560 คิด
เป็นร้อยละ 11.7 และ พ.ศ.2561 เพิ่มเป็นร้อยละ 20.8 (9)   และใน
ประเทศองักฤษ พบขอ้มูลผูสู้บบุหร่ีไฟฟ้าเพิ่มข้ึนจาก 700,00 
คน ใน พ.ศ.2555 เพิ่มเป็น 2.8 ลา้นคน ใน พ.ศ.2559 และมีกลุ่ม
วยัรุ่นท่ีสูบบุหร่ีประจ าบนเกาะไอร์แลนด์ท่ีใช้บุหร่ีไฟฟ้า
ร่วมกบัการสูบบุหร่ีแบบธรรมดา (1)   มีเหตุผลถึงการเพิ่มข้ึน
ของผูสู้บบุหร่ีไฟฟ้า จากการศึกษาของ Grana (2013, อา้งใน 
ชนิกา เจริญจิตตก์ุล และ ชฎาภา ประเสริฐทรง,2557) กล่าวถึง
ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของนักสูบวยัรุ่นว่า เป็นจาก
การตลาดท่ีเยา้ยวนใหก้ลุ่มนกัสูบวยัรุ่นสนใจในผลิตภณัฑท่ี์มี
การออกแบบสวยงาม ทนัสมยั มีสีสันและกล่ินท่ีหลากหลาย 
เช่น กล่ินมินต ์กล่ินผลไม ้กล่ินช็อคโกแลต วานิลลา และโคล่า 
เป็นต้น  นอกจากน้ียงัประมาณการว่าใน พ.ศ.2557 มีบุหร่ี
ไฟฟ้าถึง 466 ยีห่อ้ ท่ีวางขายในตลาดสหรัฐอเมริกา  
 ส าหรับในประเทศไทยจากขอ้มูลของ ส านักควบคุม
การบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขและ
ศูนยว์ิจยัและจดัการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) (2560) 
ในจ านวนผูสู้บบุหร่ีปัจจุบนั ท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไประหวา่ง พ.ศ.
2544-2558 โดยใน พ.ศ.2558 พบการสูบบุหร่ีของเยาวชนอายุ
ระหวา่ง 15- 18 ปี สูบบุหร่ีผา่นอุปกรณ์อิเลคทรอนิคส์มีจ านวน 
1,714 คน นอกจากน้ียงัมีผลการส ารวจติดตามกลุ่มนักเรียน
มธัยมปลาย เขตกรุงเทพฯ ต่อพฤติกรรมบริโภคบุหร่ีใน พ.ศ.
2560 ของ ศรีรัช ลอยสมุทร ลาภใหญ่ (2560)(8) พบว่า กลุ่ม
วยัรุ่นในเขตเมืองมีอตัราสูบเพิ่มสูงข้ึน จ านวน 945 คน โดย
ร้อยละ 30.5 สูบบุหร่ีไฟฟ้า ซ่ึงมาจากความเช่ือใน 4 ขอ้ คือ 1. มี
กล่ินหอม 2. ปลอดภัย 3. ทันสมัย และ 4. ท าให้ไม่เสพติด 

ส าหรับในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลยั จ านวน 1,155 คน จะมี
ร้อยละ 61 ท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้า  และในช่วง 10 ปี ท่ีผ่านมา (พ.ศ. 
2547 – 2557) พบว่า อตัราการสูบบุหร่ีของเยาวชนมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึน จากร้อยละ 6.58 เป็นร้อยละ 8.25 

จากขอ้มูลขา้งตน้ จะเห็นไดว้่ามีจ านวนการเพิ่มข้ึน
ในแต่ละปีของวยัรุ่นท่ีเป็นกลุ่มนักเรียน และนักศึกษาท่ีสูบ
บุหร่ีไฟฟ้า ถึงแมว้่าการสูบบุหร่ีไฟฟ้าในประเทศไทยถือเป็น
ส่ิงผิดกฎหมายเน่ืองจากมีกฎหมายควบคุมอย่างเด็ดขาด เร่ิม
ตั้ งแต่การห้ามน าเข้า ตามประกาศกระทรวงพาณิชย์ เร่ือง
ก าหนดให้บารากู่และบารากู่ไฟฟ้า หรือบุหร่ีไฟฟ้าเป็นสินคา้
ตอ้งห้ามในการน าเขา้มาในราชอาณาจกัร พ.ศ. 2557 ซ่ึงผูท่ี้ฝ่า
ฝืนลกัลอบน าเขา้จะตอ้งรับโทษจ าคุกไม่เกิน 10 ปี ปรับเป็น
เงิน 5 เท่าของสินคา้หรือทั้งจ าทั้งปรับ รวมถึงใหริ้บสินคา้ และ
พาหนะท่ีใช้ในการบรรทุกสินค้านั้ นด้วย นอกจากน้ีบุหร่ี
ไฟฟ้าย ังเป็นสินค้าท่ีห้ามขาย หรือให้บริการ ตามค าสั่ง
คณะกรรมการคุ้มครองผูบ้ริโภค ท่ี 9/2558 ซ่ึงก าหนดโทษ
ส าหรับผูป้ระกอบธุรกิจทัว่ไปใหจ้ าคุกไม่เกิน 5 ปี ปรับไม่เกิน 
500,000บาท หรือทั้ งจ าทั้ งปรับ และหากผูท่ี้กระท าผิดเป็นผู ้
ประกอบธุรกิจในฐานะผูผ้ลิต ผูส้ั่ง หรือผูท่ี้น าเขา้มาเพื่อขาย
ต้องรับโทษเพิ่มสูงข้ึนเป็นจ าคุกไม่เกิน 10 ปี ปรับไม่เกิน 
1,000,000บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ(2)  แต่การเพิ่มข้ึนของนักสูบ
หน้าใหม่มาจากความสะดวกจากการไดม้าจากการจดัหาบุหร่ี
ไฟฟ้าท่ีเขา้ถึงไดง่้าย ซ่ึงศรีรัช ลาภใหญ่ ลอยสมุทร (2562)(8) ได้
กล่ าวถึงสถานการณ์การแพร่กระจายผลิตภัณฑ์ยาสูบ
อิเล็กทรอนิกส์ในช่องทางการส่ือสารออนไลน์ ในช่วง ธ.ค. 
2561 - พ.ค. 2562 ท่ีผูค้า้บุหร่ีไฟฟ้าใชส่ื้อออนไลน์และโซเชียล
มีเดียทุกประเภทเพื่อแพร่กระจายผลิตภณัฑ์ พบมากท่ีสุด คือ 
เฟซบุ๊ก จ านวน 94 ไอดี (ร้อยละ 26) รองลงมาคือ ไลน์ จ านวน 
86 ไอดี (ร้อยละ 24)  เว็บไซต์ จ านวน 83 เว็บ (ร้อยละ 23) 
อินสตาแกรม จ านวน 62 ราย (ร้อยละ17 ) และทวิตเตอร์ จ านวน 
32 ราย (ร้อยละ 10) ซ่ึงรวมส่ือทุกประเภท เป็นจ านวน 357 ไอดี  
นอกจากในช่องทางการส่ือสารออนไลน์ท่ีจะขายผลิตภณัฑ์
ของบุหร่ีไฟฟ้าแลว้ ยงัมีการชวนเช่ือและให้ทศันคติในดา้น
บวกมาพร้อมกนัดว้ย เช่น การอา้งถึงสรรพคุณดา้นสุขภาพว่า 
การสูบบุหร่ีไฟฟ้าไม่ท าให้เกิดควนั มีเพียงละอองไอน ้ าท่ีไม่
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บทน า 
 การสูบบุหร่ีไฟฟ้า (E-cigarettes) ก าลงัไดรั้บความนิยม
แพร่หลายในหลายประเทศ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในกลุ่มวยัรุ่นท่ี
เป็นกลุ่มนกัเรียน นกัศึกษา ท่ีมีประวติัสูบและไม่สูบบุหร่ี เช่น 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีผลการส ารวจการใชบุ้หร่ีไฟฟ้าใน
กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลาย โดยศูนย์
ป้องกนัและควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease 
Control and Prevention LCDC 2014 ) ท่ีพบว่า มีการใช้บุหร่ี
ไฟฟ้าในเพิ่มสูงข้ึนเป็นสองเท่าโดย พ.ศ.2556 คิดเป็นร้อยละ 
4.7 ถึงพ.ศ.2557 เพิ่มเป็นร้อยละ 10.0 จนกระทัง่ พ.ศ.2560 คิด
เป็นร้อยละ 11.7 และ พ.ศ.2561 เพิ่มเป็นร้อยละ 20.8 (9)   และใน
ประเทศองักฤษ พบขอ้มูลผูสู้บบุหร่ีไฟฟ้าเพิ่มข้ึนจาก 700,00 
คน ใน พ.ศ.2555 เพิ่มเป็น 2.8 ลา้นคน ใน พ.ศ.2559 และมีกลุ่ม
วยัรุ่นท่ีสูบบุหร่ีประจ าบนเกาะไอร์แลนด์ท่ีใช้บุหร่ีไฟฟ้า
ร่วมกบัการสูบบุหร่ีแบบธรรมดา (1)   มีเหตุผลถึงการเพิ่มข้ึน
ของผูสู้บบุหร่ีไฟฟ้า จากการศึกษาของ Grana (2013, อา้งใน 
ชนิกา เจริญจิตตก์ุล และ ชฎาภา ประเสริฐทรง,2557) กล่าวถึง
ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของนักสูบวยัรุ่นว่า เป็นจาก
การตลาดท่ีเยา้ยวนใหก้ลุ่มนกัสูบวยัรุ่นสนใจในผลิตภณัฑท่ี์มี
การออกแบบสวยงาม ทนัสมยั มีสีสันและกล่ินท่ีหลากหลาย 
เช่น กล่ินมินต ์กล่ินผลไม ้กล่ินช็อคโกแลต วานิลลา และโคล่า 
เป็นต้น  นอกจากน้ียงัประมาณการว่าใน พ.ศ.2557 มีบุหร่ี
ไฟฟ้าถึง 466 ยีห่อ้ ท่ีวางขายในตลาดสหรัฐอเมริกา  
 ส าหรับในประเทศไทยจากขอ้มูลของ ส านักควบคุม
การบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขและ
ศูนยว์ิจยัและจดัการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ (ศจย.) (2560) 
ในจ านวนผูสู้บบุหร่ีปัจจุบนั ท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไประหวา่ง พ.ศ.
2544-2558 โดยใน พ.ศ.2558 พบการสูบบุหร่ีของเยาวชนอายุ
ระหวา่ง 15- 18 ปี สูบบุหร่ีผา่นอุปกรณ์อิเลคทรอนิคส์มีจ านวน 
1,714 คน นอกจากน้ียงัมีผลการส ารวจติดตามกลุ่มนักเรียน
มธัยมปลาย เขตกรุงเทพฯ ต่อพฤติกรรมบริโภคบุหร่ีใน พ.ศ.
2560 ของ ศรีรัช ลอยสมุทร ลาภใหญ่ (2560)(8) พบว่า กลุ่ม
วยัรุ่นในเขตเมืองมีอตัราสูบเพิ่มสูงข้ึน จ านวน 945 คน โดย
ร้อยละ 30.5 สูบบุหร่ีไฟฟ้า ซ่ึงมาจากความเช่ือใน 4 ขอ้ คือ 1. มี
กล่ินหอม 2. ปลอดภัย 3. ทันสมัย และ 4. ท าให้ไม่เสพติด 

ส าหรับในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลยั จ านวน 1,155 คน จะมี
ร้อยละ 61 ท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้า  และในช่วง 10 ปี ท่ีผ่านมา (พ.ศ. 
2547 – 2557) พบว่า อตัราการสูบบุหร่ีของเยาวชนมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึน จากร้อยละ 6.58 เป็นร้อยละ 8.25 

จากขอ้มูลขา้งตน้ จะเห็นไดว้่ามีจ านวนการเพิ่มข้ึน
ในแต่ละปีของวยัรุ่นท่ีเป็นกลุ่มนักเรียน และนักศึกษาท่ีสูบ
บุหร่ีไฟฟ้า ถึงแมว้่าการสูบบุหร่ีไฟฟ้าในประเทศไทยถือเป็น
ส่ิงผิดกฎหมายเน่ืองจากมีกฎหมายควบคุมอย่างเด็ดขาด เร่ิม
ตั้ งแต่การห้ามน าเข้า ตามประกาศกระทรวงพาณิชย์ เร่ือง
ก าหนดให้บารากู่และบารากู่ไฟฟ้า หรือบุหร่ีไฟฟ้าเป็นสินคา้
ตอ้งห้ามในการน าเขา้มาในราชอาณาจกัร พ.ศ. 2557 ซ่ึงผูท่ี้ฝ่า
ฝืนลกัลอบน าเขา้จะตอ้งรับโทษจ าคุกไม่เกิน 10 ปี ปรับเป็น
เงิน 5 เท่าของสินคา้หรือทั้งจ าทั้งปรับ รวมถึงใหริ้บสินคา้ และ
พาหนะท่ีใช้ในการบรรทุกสินค้านั้ นด้วย นอกจากน้ีบุหร่ี
ไฟฟ้าย ังเป็นสินค้าท่ีห้ามขาย หรือให้บริการ ตามค าสั่ง
คณะกรรมการคุ้มครองผูบ้ริโภค ท่ี 9/2558 ซ่ึงก าหนดโทษ
ส าหรับผูป้ระกอบธุรกิจทัว่ไปใหจ้ าคุกไม่เกิน 5 ปี ปรับไม่เกิน 
500,000บาท หรือทั้ งจ าทั้ งปรับ และหากผูท่ี้กระท าผิดเป็นผู ้
ประกอบธุรกิจในฐานะผูผ้ลิต ผูส้ั่ง หรือผูท่ี้น าเขา้มาเพื่อขาย
ต้องรับโทษเพิ่มสูงข้ึนเป็นจ าคุกไม่เกิน 10 ปี ปรับไม่เกิน 
1,000,000บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ(2)  แต่การเพิ่มข้ึนของนักสูบ
หน้าใหม่มาจากความสะดวกจากการไดม้าจากการจดัหาบุหร่ี
ไฟฟ้าท่ีเขา้ถึงไดง่้าย ซ่ึงศรีรัช ลาภใหญ่ ลอยสมุทร (2562)(8) ได้
กล่ าวถึงสถานการณ์การแพร่กระจายผลิตภัณฑ์ยาสูบ
อิเล็กทรอนิกส์ในช่องทางการส่ือสารออนไลน์ ในช่วง ธ.ค. 
2561 - พ.ค. 2562 ท่ีผูค้า้บุหร่ีไฟฟ้าใชส่ื้อออนไลน์และโซเชียล
มีเดียทุกประเภทเพื่อแพร่กระจายผลิตภณัฑ์ พบมากท่ีสุด คือ 
เฟซบุ๊ก จ านวน 94 ไอดี (ร้อยละ 26) รองลงมาคือ ไลน์ จ านวน 
86 ไอดี (ร้อยละ 24)  เว็บไซต์ จ านวน 83 เว็บ (ร้อยละ 23) 
อินสตาแกรม จ านวน 62 ราย (ร้อยละ17 ) และทวิตเตอร์ จ านวน 
32 ราย (ร้อยละ 10) ซ่ึงรวมส่ือทุกประเภท เป็นจ านวน 357 ไอดี  
นอกจากในช่องทางการส่ือสารออนไลน์ท่ีจะขายผลิตภณัฑ์
ของบุหร่ีไฟฟ้าแลว้ ยงัมีการชวนเช่ือและให้ทศันคติในดา้น
บวกมาพร้อมกนัดว้ย เช่น การอา้งถึงสรรพคุณดา้นสุขภาพว่า 
การสูบบุหร่ีไฟฟ้าไม่ท าให้เกิดควนั มีเพียงละอองไอน ้ าท่ีไม่

             

 
เป็นอนัตรายต่อสุขภาพต่อผูสู้บและผูอ้ยูใ่กล ้บุหร่ีไฟฟ้าไม่ท า
ให้เกิดน ้ ามนัดินและไม่มีสารก่อมะเร็ง โดยท่ีร้อยละ 64.0 ของ
เวปไซด์ ให้ขอ้มูลว่าบุหร่ีไฟฟ้าสามารถช่วยเลิกสูบบุหร่ีแบบ
ดั้งเดิมได ้บุหร่ีไฟฟ้าสะอาดและมีราคาถูก ซ่ึงเม่ือวยัรุ่นไดรั้บ
ขอ้มูลเหล่าน้ีจะถูกดึงดูดว่าบุหร่ีไฟฟ้าเป็นภาพลักษณ์ของ
ความทนัสมยั เป็นการยกระดบัทางสังคม ส่งเสริมกิจกรรมทาง
สังคม และมีความโรแมนติก(1) ดงันั้นกลุ่มวยัรุ่นจึงมองขา้มถึง
ผลเสียต่อสุขภาพจากการท่ีบุหร่ีไฟฟ้าซ่ึงเป็นผลิตภณัฑ์เสพ
ยาสูบหรือเสพนิโคตินท่ีใชก้ารท าใหส้ารน ้ าเกิดความร้อน และ
ระเหยเป็นไอน ้ามาใหสู้ด สูบ โดยท่ีไม่เกิดควนัจากการเผาไหม ้
ผลิตภณัฑบุ์หร่ีไฟฟ้าในตลาดมากกวา่ร้อยละ 95 มีสารนิโคติน
เป็นส่วนผสมอยูใ่นสารน ้ า ดงันั้นการสูบบุหร่ีไฟฟ้าท าให้ติด
สารนิโคตินได ้โดยสารนิโคตินมีอานุภาพการเสพติดสูงกว่า
เฮโรอีน ผูเ้สพสามารถเพิ่มสารนิโคตินในการสูบแต่ละคร้ังได้
สูงกว่าบุหร่ีธรรมดากว่า 3-10 เท่า นอกจากเสพติด บุหร่ีไฟฟ้า
ยงัท าให้อตัราการเตน้ของหัวใจสูง ความดนัโลหิตสูง มีภาวะ
หลอดเลือดสมองหดตวัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง มีโลหะ
หนกั เช่น นิเกิล โครเมียมท่ีมีพิษต่อปอด แคดเมียมท่ีมีพิษต่อ
ไต สารก่อมะเร็ง เช่น เบนซีน อะเซตตลัดีไฮด ์สารบางชนิดซ่ึง
เป็นส่วนประกอบหลกัของตวัท าละลายของเหลวท่ีใชใ้นบุหร่ี
ไฟฟ้า เม่ือโดนความร้อนเป็นไอน ้ าเพื่อเสพ จะแปรเปล่ียนเป็น
สารก่อมะเร็งไดคื้อ ไดเอทธิลีนไกลคอล และสารกลีเซอรอล 
สารแต่งกล่ินผลไมห้รือกล่ินหอมเพื่อเพิ่มจ านวนนกัสูบหน้า
ใหม่มีฤทธ์ิท าลายเยือ่บุหลอดลม มีการปลดปล่อยอนุภาคขนาด
เล็กมาก PM 2.5 และอนุภาคนาโนท่ีแทรกซึมเขา้ร่างกายเป็น
การสะสมพิษไปก่ออนัตรายในอวยัวะต่าง  ๆไดท้ัว่ร่างกาย (3) 
 ในเขตจงัหวดัขอนแก่นยงัไม่มีผลการส ารวจอยา่งเป็น
ทางการในกลุ่มวยัรุ่นท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้า ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดท้  าการ
ส ารวจเบ้ืองต้นเท่านั้นจากค าบอกเล่าของผูใ้ห้ข้อมูลท่ีเป็น
เพื่อนของนักศึกษาท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้าในมหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง 
เขตจงัหวดัขอนแก่น ซ่ึงพบวา่ มีนกัศึกษาจ านวนไม่นอ้ยท่ีสูบ
บุหร่ีไฟฟ้าอย่างเปิดเผยและไม่เปิดเผยตนเอง ผูท่ี้ไม่เปิดเผย
ตนเองเน่ืองจากความกลัวต่อการท าผิดกฎหมาย ส าหรับ
นักศึกษาท่ีเปิดเผยตนเองจะพบว่า เพศชายจะสูบบุหร่ีไฟฟ้า
มากกว่าเพศหญิง เน่ืองจากมหาวิทยาลัยแห่งน้ี มีจ านวน
นกัศึกษาชายเป็นส่วนใหญ่ จึงท าให้มีจ านวนผูสู้บบุหร่ีไฟฟ้า

มากกว่าแห่งอ่ืน  โดยท่ีผูว้ิจัยได้รับค าบอกเล่าอย่างไม่เป็น
ทางการจากนักศึกษาท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้าถึงสาเหตุหลกัมาจาก
กลุ่มเพื่อนท่ีชกัจูงให้ลองสูบบุหร่ี ชกัชวนในกลุ่มเพื่อนชั้นปี
เดียวกนั ระหว่างรุ่นพี่กบัรุ่นน้อง และมีจ านวนเพิ่มข้ึนเม่ือมี
นกัศึกษาเขา้มาใหม่ เม่ือสูบบุหร่ีไฟฟ้าแลว้เกิดการติดอยากสูบ
อีกต่อๆไปเพราะสามารถจดัหามาง่ายจากส่ือออนไลน์หรือการ
แบ่งปันกับเพื่อนในกลุ่ม รูปลักษณ์ของบุหร่ีไฟฟ้ามีการ
ออกแบบท่ีน่าซ้ือทนัสมยัมีกล่ินให้เลือกหลากหลาย ใครสูบ
เป็นคนท่ีทนัสมยัคุยกบัเพื่อนไดส้นิทใจ อีกทั้งเม่ือสูบแลว้ไม่
มีใครรู้เพราะไม่มีกล่ินติดตวัจึงสูบไดแ้มใ้นห้องเรียนและสูบ
ไดใ้นทุกเพศ จึงท าให้เกิดนักสูบหน้าใหม่มีเพิ่มข้ึนในทุกปี  
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงมุมมองและวิถีทางน ามาสู่
การสูบบุหร่ีไฟฟ้าท่ีมาจากประสบการณ์ตรงของนกัศึกษาเอง  
ซ่ึงเป็นความรู้ท่ีส าคญัยิ่งท่ีจะช่วยให้มีความเขา้ใจถึงมุมมอง
และการให้ความหมายต่อการสูบบุหร่ีไฟฟ้าทั้งดา้นบวกและ
ลบ การเลิกสูบแลว้ยงักลบัมาสูบอีกจนติด ความเช่ือวา่สูบบุหร่ี
ไฟฟ้าแลว้สามารถเลิกบุหร่ีแบบธรรมดาได้ และความเขา้ใจ
ตลอดจนพฤติกรรมการป้องกนัโรค COVID-19 ซ่ึงความรู้ท่ีได้
จะเป็นขอ้มูลพื้นฐานต่อการหาแนวทางป้องกนั ลด ละ เลิก การ
สูบบุหร่ีไฟฟ้าในนกัสูบหนา้ใหม่ต่อไป 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อศึกษาการให้ความหมายตามมุมมองและวิถีทางน ามา
สู่การสูบบุหร่ีไฟฟ้า ซ่ึงเป็นประสบการณ์ตรงของนกัศึกษา 
ระเบียบวธีิวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ตามแนวคิด
ปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ(Hermeneutic Phenomenology) (12) 
ซ่ึงเป็นประสบการณ์ของเฉพาะบุคคลในการสูบบุหร่ีไฟฟ้า 
ประชากรและผู้ให้ข้อมูลหลกั 
   ประชากร ไดแ้ก่ นกัศึกษามหาวิทยาลยัแห่งหน่ึง ใน
จงัหวดัขอนแก่น ท่ีก  าลงัศึกษาในปีการศึกษา 2562 ซ่ึงสูบบุหร่ี
ไฟฟ้าหรือเคยสูบบุหร่ีไฟฟ้าตั้งแต่ 1 คร้ังข้ึนไป และก าหนด
กลุ่มตวัอยา่งหรือผูใ้ห้ขอ้มูล (informants)  คือนกัศึกษาท่ีก าลงั
ศึกษาในมหาวิทยาลยัแห่งน้ีท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้าหรือเคยสูบ 1 คร้ัง
ข้ึนไป 
 คัดเลือกผู ้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) จากกลุ่มนักศึกษาท่ียินดีให้สัมภาษณ์อย่างเปิดเผย  
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การจะไดม้าซ่ึงผูใ้หข้อ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ีจึงค่อนขา้งล าบาก 
เน่ืองจากการสูบบุหร่ีไฟฟ้ามีขอ้จ ากดัและความละเอียดอ่อน
ในดา้นกฎหมาย  ผูว้ิจยัจึงใชว้ิธีการประสานงานแบบส่วนตวั
โดยเร่ิมจากนักศึกษาซ่ึงผูว้ิจัยเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาและเป็น
เพื่อนกบันกัศึกษาคนแรกซ่ึงเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล จากนั้นใชว้ิธีการ
บอกต่อ (Snowball Sampling) (4) ส าหรับผูใ้ห้ข้อมูลคนต่อไป 
ซ่ึงเป็นนักศึกษาในกลุ่มของผูใ้ห้ข้อมูลคนแรก รวมทั้ งส้ิน
จ านวน 8 คน ประกอบดว้ยเพศชายจ านวน 6 คน และเพศหญิง
จ านวน  2  คน  ก าลังศึกษาตั้ งแต่ชั้ นปี ท่ี  1-3 ในคณะ
วิศวกรรมศาสตร์สาขาโยธาและสาขาเคร่ืองยนต์ และคณะครุ
ศาสตร์อุตสาหกรรม โดยทั้ งหมดมีความหลากหลายทั้ งอายุ 
เพศ ชั้นปี และลกัษณะส่วนบุคคลอ่ืน  ๆ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 ผู ้วิจัยเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคัญในการศึกษาคร้ังน้ี  
เน่ืองจากมีประสบการณ์การวิจยัเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์
วิทยาเชิงตีความมาอยา่งต่อเน่ือง และใชแ้นวทางการสัมภาษณ์ 
โดยประยุกต์มาจาก วารีพร ชูศร (2561)(7) รวมทั้ ง พวงผกา 
คงวฒันนนท ์(2560)(4) ศึกษาเร่ืองการเขา้ถึงยาสูบ การรับรู้และ
การปฏิบติัตามกฎหมายควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ ของนกัเรียน 
นกัศึกษา ประชาชน และผูจ้  าหน่ายบุหร่ีรอบเขตมหาวิทยาลยั
หาดใหญ่ และเร่ืองประสบการณ์การสูบบุหร่ีของหญิงวยัรุ่น
ตอนปลาย โดยมีเน้ือหาของแบบสัมภาษณ์ 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 
1) ขอ้มูลส่วนบุคคล  ส่วนท่ี 2) เน้ือหาดา้นมุมมองท่ีมีต่อการ
สูบบุหร่ีไฟฟ้า ดา้นบวก ดา้นลบ การเลิกบุหร่ีไฟฟ้าแต่กลบัมา
สูบต่อ การสูบบุหร่ีไฟฟ้าแลว้ท าให้เลิกสูบบุหร่ีธรรมดาได ้ 
และส่วนท่ี 3) ดา้นพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้า ไดแ้ก่ การเร่ิม
สูบบุหร่ีไฟฟ้า สาเหตุท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้าคร้ังแรก ระยะเวลาท่ีสูบ
บุหร่ีไฟฟ้ามาแลว้ สาเหตุท่ีท าใหสู้บเป็นประจ า ช่วงเวลาท่ีสูบ
บุหร่ีไฟฟ้ามากท่ีสุด การเขา้ถึงและไดม้า (ช่องทางในการซ้ือ 
วิธีหาแหล่งท่ีมา ราคา กล่ินหรือรสชาติท่ีสูบประจ า) ค่าใชจ่้าย
ในการซ้ือน ้ ายาบุหร่ีไฟฟ้าต่อเดือน และพฤติกรรมท่ีเก่ียวกบั
การดูแลป้องกนัตนเองในโรคติดต่อ COVID-19   
 ความน่าเช่ือถือของข้อมูล การหาความน่าเช่ือถือของ
ขอ้มูล (trustworthiness) และความเช่ือถือได ้(credibility) ใชก้าร
ตรวจสอบแบบสามเส้า (triangulation) (13) ดงัน้ี 1) โดยให้ผูใ้ห้
ข้อมูลร่วมตรวจสอบความถูกต้อง (member checking) ของ

ขอ้มูล  2) ตรวจสอบขอ้มูลท่ีไดจ้ากการใช้หลกัฐานร่องรอย 
(audit trail) จากผลการสัมภาษณ์ และ 3) ตรวจสอบค าตอบ
ขอ้มูลจากผูใ้หข้อ้มูลทุกคนในประเดน็ค าถามเดียวกนั เพื่อเป็น
การยนืยนัค าตอบ 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  ใช้วิ ธี สัมภาษณ์ เชิ งลึก ( In-depth Interview) เป็น
รายบุคคล จ านวน 1-2 คร้ัง แบบไม่เป็นทางการในคร้ังแรกและ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกในคร้ังท่ี 2 หรือหากมีผูใ้หข้อ้มูลบางราย
ไม่ตอ้งการให้ขอ้มูลเพิ่มจากการสัมภาษณ์แบบต่อหนา้ ผูว้ิจยั
จะนัดหมายพูดคุยทางโทรศพัท์หรือทางไลน์ส่วนตวั จนถึง
การอ่ิมตวัของขอ้มูล ซ่ึงเป็นเกณฑย์ติุ โดยถือวา่ผูใ้ห้ขอ้มูลไม่
ต้องการให้ข้อมูลอีกต่อไป และจะกระท าได้ตลอดการ
ด าเนินการ  
การวเิคราะห์ข้อมูล  

น าขอ้มูลท่ีผ่านการตรวจสอบความน่าเช่ือถือและ
ความเท่ียงตรง มาวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis)  โดยการจดั
กลุ่มขอ้มูล (categories) ตามวตัถุประสงค์การวิจัย จากนั้นใช้
วิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลตามแนวคิดของ เลียวนาร์ด (Leonard 
‘method)  (12) โดยเร่ิมจากการถอดค าสัมภาษณ์แบบค าต่อค า 
(verbatim) น ามาตรวจสอบขอ้มูลโดยการฟังและอ่านทวนซ ้ า 
จากนั้นสกัดขอ้มูลให้เหลือเฉพาะแก่น (core) แลว้ถอดรหัส
ขอ้ความ (coding) จากนั้นน ามาพิจารณาในประเด็นย่อย (sub 
themes) แล้วสรุปรวมให้เข้ากลุ่มกันเป็นเร่ืองเดียวกันหรือ
ประเด็นหลัก (themes)  ก าหนดให้ความหมาย และจ าแนก
ขอ้มูลตามความหมายท่ีสามารถอธิบายการกระท าต่างๆท่ีเป็น
ลกัษณะเฉพาะได้อย่างสมบูรณ์จนท าให้เกิดความเขา้ใจใน
บริบทนั้ นๆ  ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลและ
ปรับเปล่ียนขอ้มูลจากขอ้เสนอของผูใ้ห้ขอ้มูล จากนั้นเขียน
รายงานผลการวิจยั  
การพทิกัษ์สิทธ์ิของผู้ให้ข้อมูล 
 ผู ้วิจัยส่งขอพิทักษ์สิทธ์ิของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจยั วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวดัขอนแก่น โดยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์เลขท่ี SCPHKKIRB63128   
ผลการวจัิย 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

199
Research and Development Health System Journal

VOL.13  NO.3  September - December 2020             

 
การจะไดม้าซ่ึงผูใ้หข้อ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ีจึงค่อนขา้งล าบาก 
เน่ืองจากการสูบบุหร่ีไฟฟ้ามีขอ้จ ากดัและความละเอียดอ่อน
ในดา้นกฎหมาย  ผูว้ิจยัจึงใชว้ิธีการประสานงานแบบส่วนตวั
โดยเร่ิมจากนักศึกษาซ่ึงผูว้ิจัยเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาและเป็น
เพื่อนกบันกัศึกษาคนแรกซ่ึงเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล จากนั้นใชว้ิธีการ
บอกต่อ (Snowball Sampling) (4) ส าหรับผูใ้ห้ข้อมูลคนต่อไป 
ซ่ึงเป็นนักศึกษาในกลุ่มของผูใ้ห้ข้อมูลคนแรก รวมทั้ งส้ิน
จ านวน 8 คน ประกอบดว้ยเพศชายจ านวน 6 คน และเพศหญิง
จ านวน  2  คน  ก าลังศึกษาตั้ งแต่ชั้ นปี ท่ี  1-3 ในคณะ
วิศวกรรมศาสตร์สาขาโยธาและสาขาเคร่ืองยนต์ และคณะครุ
ศาสตร์อุตสาหกรรม โดยทั้ งหมดมีความหลากหลายทั้ งอายุ 
เพศ ชั้นปี และลกัษณะส่วนบุคคลอ่ืน  ๆ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 ผู ้วิจัยเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคัญในการศึกษาคร้ังน้ี  
เน่ืองจากมีประสบการณ์การวิจยัเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์
วิทยาเชิงตีความมาอยา่งต่อเน่ือง และใชแ้นวทางการสัมภาษณ์ 
โดยประยุกต์มาจาก วารีพร ชูศร (2561)(7) รวมทั้ ง พวงผกา 
คงวฒันนนท ์(2560)(4) ศึกษาเร่ืองการเขา้ถึงยาสูบ การรับรู้และ
การปฏิบติัตามกฎหมายควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ ของนกัเรียน 
นกัศึกษา ประชาชน และผูจ้  าหน่ายบุหร่ีรอบเขตมหาวิทยาลยั
หาดใหญ่ และเร่ืองประสบการณ์การสูบบุหร่ีของหญิงวยัรุ่น
ตอนปลาย โดยมีเน้ือหาของแบบสัมภาษณ์ 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 
1) ขอ้มูลส่วนบุคคล  ส่วนท่ี 2) เน้ือหาดา้นมุมมองท่ีมีต่อการ
สูบบุหร่ีไฟฟ้า ดา้นบวก ดา้นลบ การเลิกบุหร่ีไฟฟ้าแต่กลบัมา
สูบต่อ การสูบบุหร่ีไฟฟ้าแลว้ท าให้เลิกสูบบุหร่ีธรรมดาได ้ 
และส่วนท่ี 3) ดา้นพฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้า ไดแ้ก่ การเร่ิม
สูบบุหร่ีไฟฟ้า สาเหตุท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้าคร้ังแรก ระยะเวลาท่ีสูบ
บุหร่ีไฟฟ้ามาแลว้ สาเหตุท่ีท าใหสู้บเป็นประจ า ช่วงเวลาท่ีสูบ
บุหร่ีไฟฟ้ามากท่ีสุด การเขา้ถึงและไดม้า (ช่องทางในการซ้ือ 
วิธีหาแหล่งท่ีมา ราคา กล่ินหรือรสชาติท่ีสูบประจ า) ค่าใชจ่้าย
ในการซ้ือน ้ ายาบุหร่ีไฟฟ้าต่อเดือน และพฤติกรรมท่ีเก่ียวกบั
การดูแลป้องกนัตนเองในโรคติดต่อ COVID-19   
 ความน่าเช่ือถือของข้อมูล การหาความน่าเช่ือถือของ
ขอ้มูล (trustworthiness) และความเช่ือถือได ้(credibility) ใชก้าร
ตรวจสอบแบบสามเส้า (triangulation) (13) ดงัน้ี 1) โดยให้ผูใ้ห้
ข้อมูลร่วมตรวจสอบความถูกต้อง (member checking) ของ

ขอ้มูล  2) ตรวจสอบขอ้มูลท่ีไดจ้ากการใช้หลกัฐานร่องรอย 
(audit trail) จากผลการสัมภาษณ์ และ 3) ตรวจสอบค าตอบ
ขอ้มูลจากผูใ้หข้อ้มูลทุกคนในประเดน็ค าถามเดียวกนั เพื่อเป็น
การยนืยนัค าตอบ 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  ใช้วิ ธี สั มภาษณ์ เชิ งลึก ( In-depth Interview) เป็น
รายบุคคล จ านวน 1-2 คร้ัง แบบไม่เป็นทางการในคร้ังแรกและ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกในคร้ังท่ี 2 หรือหากมีผูใ้หข้อ้มูลบางราย
ไม่ตอ้งการให้ขอ้มูลเพิ่มจากการสัมภาษณ์แบบต่อหนา้ ผูว้ิจยั
จะนัดหมายพูดคุยทางโทรศพัท์หรือทางไลน์ส่วนตวั จนถึง
การอ่ิมตวัของขอ้มูล ซ่ึงเป็นเกณฑย์ติุ โดยถือวา่ผูใ้ห้ขอ้มูลไม่
ต้องการให้ข้อมูลอีกต่อไป และจะกระท าได้ตลอดการ
ด าเนินการ  
การวเิคราะห์ข้อมูล  

น าขอ้มูลท่ีผ่านการตรวจสอบความน่าเช่ือถือและ
ความเท่ียงตรง มาวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis)  โดยการจดั
กลุ่มขอ้มูล (categories) ตามวตัถุประสงค์การวิจัย จากนั้นใช้
วิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลตามแนวคิดของ เลียวนาร์ด (Leonard 
‘method)  (12) โดยเร่ิมจากการถอดค าสัมภาษณ์แบบค าต่อค า 
(verbatim) น ามาตรวจสอบขอ้มูลโดยการฟังและอ่านทวนซ ้ า 
จากนั้นสกัดขอ้มูลให้เหลือเฉพาะแก่น (core) แลว้ถอดรหัส
ขอ้ความ (coding) จากนั้นน ามาพิจารณาในประเด็นย่อย (sub 
themes) แล้วสรุปรวมให้เข้ากลุ่มกันเป็นเร่ืองเดียวกันหรือ
ประเด็นหลัก (themes)  ก าหนดให้ความหมาย และจ าแนก
ขอ้มูลตามความหมายท่ีสามารถอธิบายการกระท าต่างๆท่ีเป็น
ลกัษณะเฉพาะได้อย่างสมบูรณ์จนท าให้เกิดความเขา้ใจใน
บริบทนั้ นๆ  ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลและ
ปรับเปล่ียนขอ้มูลจากขอ้เสนอของผูใ้ห้ขอ้มูล จากนั้นเขียน
รายงานผลการวิจยั  
การพทิกัษ์สิทธ์ิของผู้ให้ข้อมูล 
 ผู ้วิจัยส่งขอพิทักษ์สิทธ์ิของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจยั วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวดัขอนแก่น โดยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์เลขท่ี SCPHKKIRB63128   
ผลการวจัิย 

             

 
 1.ลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล จ านวนผูใ้ห้ข้อมูล
ทั้งหมด 8 คน แบ่งเป็นเพศชาย 6 คน และเพศหญิง 2 คน อายุ
เฉล่ียเท่ากบั 21.9 ปี อายรุะหวา่ง 21-25 ปี ก าลงัศึกษาอยูช่ั้นปีท่ี 
1-3 ในคณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม และคณะวิศวกรรมศาสตร์
ในสาขาโยธาและสาขาเคร่ืองยนต์  ผูป้กครองประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม รับราชการและคา้ขาย มีรายไดเ้ฉล่ียเท่ากบั 7,125 
บาท แหล่งท่ีมาของรายไดม้าจากผูป้กครอง ราคาในการซ้ือหา
ของบุหร่ีไฟฟ้าต่อเคร่ืองเฉล่ีย 2,125 บาท มีประสบการณ์สูบ
บุหร่ีแบบธรรมดาและแบบไฟฟ้าระหวา่ง 3 เดือน -6 ปี (บางราย
สูบมาตั้งแต่เรียนชั้นมธัยมตน้)  และในปัจจุบนัมีบางรายท่ีสูบ
บุหร่ีไฟฟ้าและสูบบุหร่ีแบบธรรมดาควบคู่กนั  
 2. ความหมายของการสูบบุหร่ีไฟฟ้าตามมุมมองของ
ผู้ให้ข้อมูล  ในมุมมองของผูใ้หข้อ้มูลท่ีมีต่อการสูบบุหร่ีไฟฟ้า
มีทั้งดา้นบวกและดา้นลบ แต่อย่างไรก็ตามจะให้น ้ าหนักเอน
เอียงไปในด้านบวกมากกว่า เน่ืองจากหากไม่สูบจะเข้ากับ
เพื่อนไม่ได ้เป็นไปตามสมยันิยม (เทรน) สูบแลว้ดูทนัสมยัมี
ราคาแพงเพราะบุหร่ีไฟฟ้ามีรูปลักษณ์ทันสมัยน่าใช้ มี
หลากหลายกล่ินและรสชาติ  สูบไดทุ้กเพศ สูบแลว้คนรอบขา้ง
ไม่รู้จึงไม่เป็นท่ีรังเกียจเช่นบุหร่ีแบบธรรมดา ท าให้คลาย
เครียด หาซ้ือไดง่้าย ท าใหเ้ลิกสูบบุหร่ีธรรมดาได ้และไม่น่าจะ
ติดโรค COVD-19 ส่วนขอ้เสียคือเลิกสูบไม่ไดต้อ้งกลบัมาสูบ
ต่อจนติด มีราคาแพง เป็นส่ิงเสพติดท่ีผิดกฎหมาย มีผลเสียต่อ
สุขภาพ โดยการใหค้วามหมายใน 2 ดา้น ดงัน้ี  
 ความหมายด้านบวก : บุหร่ีไฟฟ้าคือ ส่ิงท่ีสร้าง
มิตรภาพกบัเพื่อน เน่ืองจากหากไม่สูบจะเขา้กบัเพื่อนไม่ได  ้
เป็นไปตามสมัยนิยม (เทรน) สูบแล้วดูทันสมัยมีราคาแพง
เพราะบุหร่ีไฟฟ้ามีรูปลกัษณ์ทนัสมยัน่าใช ้มีหลากหลายกล่ิน
และรสชาติ  สูบไดทุ้กเพศ สูบแลว้คนรอบขา้งไม่รู้จึงไม่เป็นท่ี
รังเกียจเช่นบุหร่ีแบบธรรมดา ท าให้คลายเครียด หาซ้ือไดง่้าย 
ท าให้เลิกสูบบุหร่ีธรรมดาได ้และไม่น่าจะติดโรค COVD-19 
ดงัค าพดูดงัน้ี 
 
   “อยากเท่ียวกับเพ่ือน เพราะมีเพ่ือนเป็นกลุ่มไป
ไหนไปกัน สนุกดี เพ่ือนมันสูบแล้วย่ืนให้ถ้าไม่เอา มันจะว่า
เอา แล้วเวลาไปไหนมันไม่ชวน...” (นักศึกษาชาย T อาย ุ 24 ปี) 

  “ตอนเรียนช่วง ม.3 เร่ิมสูบแบบมวนธรรมดา สูบ
มาเร่ือย  ๆจนมาเรียนท่ีน่ี มีเพ่ือนสนิทไปนอนท่ีหอเพ่ือนบ่อย  ๆ
มันเอาให้สูบ ถ้าไม่ เพ่ือนจะไม่ชวนไปค้างอีก...” (นักศึกษา
หญิง P อาย ุ24 ปี) 
  “ตอนไปน่ังดร๊ิงท่ีผับ ต้องสูบกับเพ่ือนไม่งั้นจะ
คุยไม่สนุก ท าให้มั่นใจครับเวลาอยากแสดงออก อีกอย่างเพ่ือน
จะไม่เอา ถ้าไปแล้วไม่สูบ” (นักศึกษาชาย L อาย ุ21 ปี) 
  “ไปเท่ียวกับแฟน แล้วกลุ่มเค้ากสู็บกัน ตอนแรกก็
ไอ เพราะมันเป็นไอน า้ พอสูบหลายคร้ัง แฟนชมบอกว่าดูเท่ห์ 
ดูน่ารักยิม้สวยเวลาสูบ ...” (นักศึกษาหญิง N อาย ุ23 ปี) 
  “เวลาไปน่ังท่ีร้านยู....แถวใกล้…ควักมาสูบ ดูแล้ว
ทันสมัย ไม่พ่นควันโขมงเหมือนบุหร่ีมวน …”(นักศึกษาชาย 
B อาย ุ23 ปี) 
  “ตอนนีม้ันเป็นตามเทรนนะ เชยถ้าสูบบุหร่ีมวน 
แถมคนอ่ืนด่าอีกเพราะควันเหมน็อ่ะ….”…”(นักศึกษาชาย A 
อาย ุ23 ปี) 
  “ชอบตรงกล่ินหอมมีเลือกหลายกล่ิน หนูชอบ
กล่ินมาโบโลกับองุ่นค่ะ อีกอย่างอุปกรณ์สูบมีมาให้เลือกเยอะ 
เป็นแบบแท่งลิปสติกกม็ี ทันสมัยน่าใช้ เวลาเอามาใช้ไม่มีใคร
รู้” (นักศึกษาหญิง N อาย ุ23 ปี) 

 “ก็… ในทางบวกก็คือมีรสชาติดีครับ กล่ินไม่
เหมน็ กล่ินหอม น่าสูบควันไม่ม ีเท่ห์ เป็นแบบ 

เขาเรียกว่าเป็นความชอบอย่างหน่ึง” (นักศึกษาชาย S อาย ุ21 ปี) 
 “ทางบวกมันไม่ส่งกล่ินไม่พ่ึงประสงค์ต่อคนรอบ

ข้างเวลาไปเรียนไม่มคีนรู้” (นักศึกษาชาย PP อาย ุ22 ปี) 
 “เป็นวิธีการคลายเครียด ช่วงอ่านหนังสือสอบ 

เป็นมึนๆผ่อนคลายเวลาเครียด” (นักศึกษาชาย A อาย ุ23 ปี)  
 “อยู่ คนเดียวเหงา บางทีเถียงกับพ่อมาจะนอน

ร้องไห้จนสุดๆแล้วมาอัดบุหร่ีไฟฟ้า รู้สึกว่าสูบแล้วจะรู้สึกดี
ขึน้” (นักศึกษาหญิง P อาย ุ24 ปี) 

 “คิดว่าไม่น่ามีปัญหาเร่ืองโรค COVID-19 นะครับ 
พวกผมจะใช้อุปกรณ์ของตนเองเวลาสูบไม่มีมั่ว ออกไปไหนก็
ใส่หน้ากาก อีกอย่างคิดว่าบุหร่ีไฟฟ้าไม่น่าจะมีผลเสียต่อปอด
เท่ากับแบบมวนครับ...” (นักศึกษาชาย PP อาย ุ22 ปี) 

 ความหมายด้านลบ : บุหร่ีไฟฟ้าคือ เลิกสูบไม่ไดต้อ้ง
กลบัมาสูบต่อจนติด มีราคาแพง เป็นส่ิงเสพติดท่ีผิดกฎหมาย มี
ผลเสียต่อสุขภาพ ดงัค าพดูดงัน้ี   
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  “แพงนะ มันใช้ตังค์เยอะ ค่าใช้จ่ายท่ีเยอะครับต่อ

เดือน เคยเลิกสูบไปสักสามส่ีวัน แต่พอเข้าเล่นเฟส เพ่ือนทัก
ให้ลองกล่ินใหม่ อดใจไม่ได้กลับมาสูบอีก ก็มันหาง่ายครับ 
เข้าเฟส แป้ปเดียวก็ได้ของ ....เคยคิดว่าหากสูบไปนาน ๆ ก็
อาจจะท าให้ป่วยได้เช่นกันครับ....” (นักศึกษาชาย L อาย ุ21 ปี) 

  “ทีแรกอยากเลิกสูบครับ ใช้ทุนในการสูบเยอะกว่า
บุหร่ีธรรมดา เงินไม่พอใช้ ผิดกฎหมายด้วย กลัวถูกจับ เลิกไป
สักพักทนไม่ไหวใจมันอยากสูบอีกเร่ือยๆ จนต้องกลับมาสูบ 
คิดว่ามันหายยากกว่าแบบมวนครับ ใช้วิธีเลิกโดยลดประมาณ
การสูบลง เช่น แบตจะหมดก็ห้ามใจไม่ให้ชาร์ต” (นักศึกษา
ชาย S อาย ุ21 ปี) 

  “ข้อเสียน่ีกท็ าลายส่วนต่าง  ๆในร่างกายน้ันแหละ
ครับ เพราะมนัเป็นส่ิงไม่ดีท่ีเราเอาเข้า 
ในร่างกาย ประมาณนีค้รับ อีกอย่างพอดูดไปนาน ๆรู้สึกว่า
ตัวเองเหน่ือยง่าย เคยเลิกไปช่วงหน่ึงอดใจไม่ไหว กห็าซ้ือง่าย
เวลาเราเล่นเฟส....” (นักศึกษาชาย B อาย ุ23 ปี) 

  “เคยอ่านข้อมูลว่าตัวของบุหร่ีไฟฟ้าท่ีมันมีความ
อันตรายกว่าบุหร่ีธรรมดา 5 เท่า แล้วก็ท าให้ปอดมันชื้นกว่า
บุหร่ีมวน เพราะมันเป็นน า้ยาหยดแล้วสูบครับ” (นักศึกษาชาย 
PP อาย ุ22 ปี) 
 3.วิถีทางการสูบบุหร่ีไฟฟ้า จากขอ้มูลจะพบวา่วิถีทาง
สูบบุหร่ีไฟฟ้าตั้งแต่ อยากเลียนแบบเพื่อน อยากลอง อยากเลิก
บุหร่ีธรรมดา อยากคลายเครียด และไม่อยากเป็นท่ีรังเกียจของ
คนรอบขา้ง  ซ่ึงมีพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสูบบุหร่ีไฟฟ้า 
ดงัน้ี 
 3.1 อยากเลียนแบบเพ่ือน : ดูดี ดูแมน ดูมั่นใจ ดูเท่ห์ 
ผูใ้ห้ขอ้มูลทั้ งหมดทุกคนเขา้การสูบบุหร่ีไฟฟ้าจากเหตุผล
ส่วนใหญ่คืออยากเลียนแบบเพื่อน ซ่ึงหากสูบจะดูดี ดูเก๋ ดู
มัน่ใจ ดูเท่ห์ ตวัอยา่งค าพดู ดงัน้ี  

  “เห็นเพ่ือนคนท่ีเป็นคนเด่นของคณะมันสูบ ดู
มันดีมาก เป็นสาวมั่น เพ่ือนคนอ่ืนชอบพูดถึง ก็เลยสูบตาม
เพ่ือน ท้ังอุปกรณ์มาใหม่ๆประจ า กล่ินและรสชาติด้วย พอสูบ
แล้วกรู้็สึกโอเคนะ ดีจริง  ๆอีกอย่างมันอาจจะเป็นเทรนกไ็ด้คะ
ในช่วงน้ัน กเ็ลยสูบ...”  (นักศึกษาหญิง N อาย ุ23 ปี) 

 “เร่ิมสูบก็น่าจะเร่ิมจากการท่ีเห็นเขาสูบจากใน
อินเตอร์เนต็ครับ ดูเค้าเท่ห์มาก แฟนบอกว่า เป็นผู้ชายท่ีดูแมน 
เลยลองซ้ือมาลองดูครับ แล้วย่ิงมาสูบช่วงตอนท่ีว่าง ตอนเยน็ 

ช่วงกินเหล้าสังสรรค์กับเพ่ือนกับแฟนหลังจากเลิกเรียน ย่ิง
รู้สึกฟินนะ...” (นักศึกษาชาย B อาย ุ23 ปี)  
 3.2 อยากลอง : ลองเพ่ือรู้ แต่เลิกไม่ได้  การสูบบุหร่ี
ไฟฟ้าจะเร่ิมสูบตามค าแนะน าของเพื่อน คนใกลต้วัท่ีสูบบุหร่ี
ไฟฟ้าอยู่แลว้ท าให้อยากลองสูบบุหร่ีไฟฟ้าดว้ยตนเอง หรือ
ความอยากลองจากขอ้มูลท่ีมีในกลุ่มส่ือสังคมออนไลน์ และ
เป็นตามความนิยมหรือตามเทรนในปัจจุบนัแต่เม่ืออยากเลิก
สูบกลบัเลิกไม่ได ้ตวัอยา่งค าพดู ดงัน้ี 

 “ตั้งแต่เร่ิมก็เห็นเพ่ือนสูบก็เลยสูบตามเพ่ือน แต่
ตอนน้ันกย็งัไม่คิดถึงโทษ เห็นว่ามันควันเยอะดีกเ็ลยอยากลอง
อะไรประมาณนีค้รับ” (นักศึกษาชาย T อาย ุ24 ปี) 

 “พอดีเห็นเพ่ือนเอาสูบบุหร่ีไฟฟ้าแล้วได้กล่ินก็
คิดว่ากล่ินมันหอมดีครับ เลยขอลองของเพ่ือนสูบดูครับ 
จากน้ันกเ็ร่ิมสูบบุหร่ีไฟฟ้ามาเร่ือย ๆ อยากเลิกและพยายามไป
ช่วงหน่ึง เลิกไม่ได้ครับ” (นักศึกษาชาย M อาย ุ25 ปี 

 “ช่วงหน่ึงกลุ่มเพ่ือนเร่ิมนิยมน าบุหร่ีไฟฟ้ามาใช้
เลยทดลองตามเพ่ือนความอยากลองบ้างพอใช้เองรู้สึกว่าคน
รอบข้างไม่เหมน็กเ็ลยดูดมาเร่ือย ทางบ้านรู้บอกให้เลิก เคยเลิก
ไปสักสักสองสามวัน ทนไม่ได้เห็นในเฟสท่ีเสนอแบบรสชาติ
ใหม่เข้ามา กก็ลบัมาสูบต่อ” (นักศึกษาชาย A อาย ุ23 ปี)  
 3.3 อยากเลิกบุหร่ีธรรมดา : เช่ือว่าเลิกได้ แต่ไม่เป็นผล 
ผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวน 2 ราย เคยมีความเช่ือว่าเม่ือสูบบุหร่ีไฟฟ้า
แลว้จะท าให้เลิกสูบบุหร่ีแบบธรรมดาได ้ทั้งน้ีเน่ืองจากการ
สูบบุหร่ีแบบธรรมดาแลว้มีกล่ินเหม็น ผูป้กครองจบัไดแ้ลว้
คาดโทษให้เลิกสูบแต่ไม่สามารถเลิกสูบไดจึ้งหันมาสูบบุหร่ี
ไฟฟ้าเพราะเลิกบุหร่ีไม่ได ้ ตวัอยา่งค าพดู ดงัน้ี 

 “แม่จับได้ว่าสูบบุหร่ีมวน ถูกคาดโทษให้เลิก แต่
หนูพยายามแล้ว มันเลิกไม่ได้ กระวนกระวาย คุยกับเพ่ือน มัน
บอกว่าเคยอ่านจากเนตว่าท่ีเมืองนอก อเมริกา เดก็วัยรุ่นใช้บุหร่ี
ไฟฟ้าเพ่ือเลิกสูบบุหร่ีมวนได้ หนูเลยมาสูบค่ะ” (นักศึกษา
หญิง N อาย ุ23 ปี)  

 “ผมสูบบุหร่ีมวนมาตั้งแต่ช้ัน ม.3 อยากเลิกเพราะ
สูบแล้วมีกล่ินติดตัว แฟนบอกว่าฟันเหลือง เลยคิดว่าถ้ามาสูบ
บุหร่ีไฟฟ้าน่าจะดีกว่า สูบมาต้ังแต่ปี 1 จนถึงตอนนี ้ปี 3 แล้วก็
ยงัอยากสูบเหมือนเดิมครับ” (นักศึกษาชาย M อาย ุ25 ปี)  
 3.4 อยากคลายเครียด : ผ่อนคลาย ลดทุกข์ เม่ือรู้สึกว่า
เหน่ือยลา้ในชีวิตประจ าวนั หรือเครียดจากปัญหาต่าง  ๆการสูบ
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  “แพงนะ มันใช้ตังค์เยอะ ค่าใช้จ่ายท่ีเยอะครับต่อ

เดือน เคยเลิกสูบไปสักสามส่ีวัน แต่พอเข้าเล่นเฟส เพ่ือนทัก
ให้ลองกล่ินใหม่ อดใจไม่ได้กลับมาสูบอีก ก็มันหาง่ายครับ 
เข้าเฟส แป้ปเดียวก็ได้ของ ....เคยคิดว่าหากสูบไปนาน ๆ ก็
อาจจะท าให้ป่วยได้เช่นกันครับ....” (นักศึกษาชาย L อาย ุ21 ปี) 

  “ทีแรกอยากเลิกสูบครับ ใช้ทุนในการสูบเยอะกว่า
บุหร่ีธรรมดา เงินไม่พอใช้ ผิดกฎหมายด้วย กลัวถูกจับ เลิกไป
สักพักทนไม่ไหวใจมันอยากสูบอีกเร่ือยๆ จนต้องกลับมาสูบ 
คิดว่ามันหายยากกว่าแบบมวนครับ ใช้วิธีเลิกโดยลดประมาณ
การสูบลง เช่น แบตจะหมดก็ห้ามใจไม่ให้ชาร์ต” (นักศึกษา
ชาย S อาย ุ21 ปี) 

  “ข้อเสียน่ีกท็ าลายส่วนต่าง  ๆในร่างกายน้ันแหละ
ครับ เพราะมนัเป็นส่ิงไม่ดีท่ีเราเอาเข้า 
ในร่างกาย ประมาณนีค้รับ อีกอย่างพอดูดไปนาน ๆรู้สึกว่า
ตัวเองเหน่ือยง่าย เคยเลิกไปช่วงหน่ึงอดใจไม่ไหว กห็าซ้ือง่าย
เวลาเราเล่นเฟส....” (นักศึกษาชาย B อาย ุ23 ปี) 

  “เคยอ่านข้อมูลว่าตัวของบุหร่ีไฟฟ้าท่ีมันมีความ
อันตรายกว่าบุหร่ีธรรมดา 5 เท่า แล้วก็ท าให้ปอดมันชื้นกว่า
บุหร่ีมวน เพราะมันเป็นน า้ยาหยดแล้วสูบครับ” (นักศึกษาชาย 
PP อาย ุ22 ปี) 
 3.วิถีทางการสูบบุหร่ีไฟฟ้า จากขอ้มูลจะพบวา่วิถีทาง
สูบบุหร่ีไฟฟ้าตั้งแต่ อยากเลียนแบบเพื่อน อยากลอง อยากเลิก
บุหร่ีธรรมดา อยากคลายเครียด และไม่อยากเป็นท่ีรังเกียจของ
คนรอบขา้ง  ซ่ึงมีพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสูบบุหร่ีไฟฟ้า 
ดงัน้ี 
 3.1 อยากเลียนแบบเพ่ือน : ดูดี ดูแมน ดูมั่นใจ ดูเท่ห์ 
ผูใ้ห้ขอ้มูลทั้ งหมดทุกคนเขา้การสูบบุหร่ีไฟฟ้าจากเหตุผล
ส่วนใหญ่คืออยากเลียนแบบเพื่อน ซ่ึงหากสูบจะดูดี ดูเก๋ ดู
มัน่ใจ ดูเท่ห์ ตวัอยา่งค าพดู ดงัน้ี  

  “เห็นเพ่ือนคนท่ีเป็นคนเด่นของคณะมันสูบ ดู
มันดีมาก เป็นสาวมั่น เพ่ือนคนอ่ืนชอบพูดถึง ก็เลยสูบตาม
เพ่ือน ท้ังอุปกรณ์มาใหม่ๆประจ า กล่ินและรสชาติด้วย พอสูบ
แล้วกรู้็สึกโอเคนะ ดีจริง  ๆอีกอย่างมันอาจจะเป็นเทรนกไ็ด้คะ
ในช่วงน้ัน กเ็ลยสูบ...”  (นักศึกษาหญิง N อาย ุ23 ปี) 

 “เร่ิมสูบก็น่าจะเร่ิมจากการท่ีเห็นเขาสูบจากใน
อินเตอร์เนต็ครับ ดูเค้าเท่ห์มาก แฟนบอกว่า เป็นผู้ชายท่ีดูแมน 
เลยลองซ้ือมาลองดูครับ แล้วย่ิงมาสูบช่วงตอนท่ีว่าง ตอนเยน็ 

ช่วงกินเหล้าสังสรรค์กับเพ่ือนกับแฟนหลังจากเลิกเรียน ย่ิง
รู้สึกฟินนะ...” (นักศึกษาชาย B อาย ุ23 ปี)  
 3.2 อยากลอง : ลองเพ่ือรู้ แต่เลิกไม่ได้  การสูบบุหร่ี
ไฟฟ้าจะเร่ิมสูบตามค าแนะน าของเพื่อน คนใกลต้วัท่ีสูบบุหร่ี
ไฟฟ้าอยู่แลว้ท าให้อยากลองสูบบุหร่ีไฟฟ้าดว้ยตนเอง หรือ
ความอยากลองจากขอ้มูลท่ีมีในกลุ่มส่ือสังคมออนไลน์ และ
เป็นตามความนิยมหรือตามเทรนในปัจจุบนัแต่เม่ืออยากเลิก
สูบกลบัเลิกไม่ได ้ตวัอยา่งค าพดู ดงัน้ี 

 “ตั้งแต่เร่ิมก็เห็นเพ่ือนสูบก็เลยสูบตามเพ่ือน แต่
ตอนน้ันกย็งัไม่คิดถึงโทษ เห็นว่ามันควันเยอะดีกเ็ลยอยากลอง
อะไรประมาณนีค้รับ” (นักศึกษาชาย T อาย ุ24 ปี) 

 “พอดีเห็นเพ่ือนเอาสูบบุหร่ีไฟฟ้าแล้วได้กล่ินก็
คิดว่ากล่ินมันหอมดีครับ เลยขอลองของเพ่ือนสูบดูครับ 
จากน้ันกเ็ร่ิมสูบบุหร่ีไฟฟ้ามาเร่ือย ๆ อยากเลิกและพยายามไป
ช่วงหน่ึง เลิกไม่ได้ครับ” (นักศึกษาชาย M อาย ุ25 ปี 

 “ช่วงหน่ึงกลุ่มเพ่ือนเร่ิมนิยมน าบุหร่ีไฟฟ้ามาใช้
เลยทดลองตามเพ่ือนความอยากลองบ้างพอใช้เองรู้สึกว่าคน
รอบข้างไม่เหมน็กเ็ลยดูดมาเร่ือย ทางบ้านรู้บอกให้เลิก เคยเลิก
ไปสักสักสองสามวัน ทนไม่ได้เห็นในเฟสท่ีเสนอแบบรสชาติ
ใหม่เข้ามา กก็ลบัมาสูบต่อ” (นักศึกษาชาย A อาย ุ23 ปี)  
 3.3 อยากเลิกบุหร่ีธรรมดา : เช่ือว่าเลิกได้ แต่ไม่เป็นผล 
ผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวน 2 ราย เคยมีความเช่ือว่าเม่ือสูบบุหร่ีไฟฟ้า
แลว้จะท าให้เลิกสูบบุหร่ีแบบธรรมดาได ้ทั้งน้ีเน่ืองจากการ
สูบบุหร่ีแบบธรรมดาแลว้มีกล่ินเหม็น ผูป้กครองจบัไดแ้ลว้
คาดโทษให้เลิกสูบแต่ไม่สามารถเลิกสูบไดจึ้งหันมาสูบบุหร่ี
ไฟฟ้าเพราะเลิกบุหร่ีไม่ได ้ ตวัอยา่งค าพดู ดงัน้ี 

 “แม่จับได้ว่าสูบบุหร่ีมวน ถูกคาดโทษให้เลิก แต่
หนูพยายามแล้ว มันเลิกไม่ได้ กระวนกระวาย คุยกับเพ่ือน มัน
บอกว่าเคยอ่านจากเนตว่าท่ีเมืองนอก อเมริกา เดก็วัยรุ่นใช้บุหร่ี
ไฟฟ้าเพ่ือเลิกสูบบุหร่ีมวนได้ หนูเลยมาสูบค่ะ” (นักศึกษา
หญิง N อาย ุ23 ปี)  

 “ผมสูบบุหร่ีมวนมาตั้งแต่ช้ัน ม.3 อยากเลิกเพราะ
สูบแล้วมีกล่ินติดตัว แฟนบอกว่าฟันเหลือง เลยคิดว่าถ้ามาสูบ
บุหร่ีไฟฟ้าน่าจะดีกว่า สูบมาตั้งแต่ปี 1 จนถึงตอนนี ้ปี 3 แล้วก็
ยงัอยากสูบเหมือนเดิมครับ” (นักศึกษาชาย M อาย ุ25 ปี)  
 3.4 อยากคลายเครียด : ผ่อนคลาย ลดทุกข์ เม่ือรู้สึกว่า
เหน่ือยลา้ในชีวิตประจ าวนั หรือเครียดจากปัญหาต่าง  ๆการสูบ

             

 
บุหร่ีไฟฟ้าเป็นส่ิงแรกท่ีคิดถึงและกระท า เพื่อลดทุกข์และ
รู้สึกวา่ผอ่นคลาย ตวัอยา่งค าพดู ดงัน้ี 

 “อยู่ คนเดียวเหงา บางทีเถียงกับพ่อมาจะนอน
ร้องไห้จนสุดๆแล้วมาอัดบุหร่ีไฟฟ้า รู้สึกว่าสูบแล้วจะรู้สึกดี
ขึน้” (นักศึกษาหญิง P อาย ุ24 ปี) 

 “เป็นวิธีการคลายเครียด ช่วงอ่านหนังสือสอบ 
เป็นมึนๆผ่อนคลายเวลาเครียด” (นักศึกษาชาย A อาย ุ23 ปี)  

 “มปัีญหาเครียดมากกับครอบครัวท่ีพ่อชอบท าร้าย
แม่ หนูทนไม่ได้ มันทุกข์ท่ีเห็นแม่เจบ็ พอเข้าห้องนอนหรือมา
เจอเพ่ือนกอั็ดบุหร่ีไฟฟ้ากล่ินใหม่  ๆหรือยีห้่อสโนว์วูฟ รู้สึกดี
ขึน้นะ...” (นักศึกษาหญิง P อาย ุ24 ปี)  
 3.5 ไม่อยากเป็นที่รังเกียจของคนรอบข้าง : เน้ือตัว
สะอาด มีตัวตนในคนรอบข้าง การสูบบุหร่ีไฟฟ้าท าใหส้ามารถ
ด าเนินกิจกรรมต่างๆในมหาวิทยาลยั ในคณะท่ีศึกษา และใน
ห้องเรียน หรือแมแ้ต่เม่ืออกมาอยูใ่นสังคมภายนอก เพราะเม่ือ
สูบแลว้ไม่มีกล่ินตวั ไม่เป็นขอ้ห้ามตามกฎหมายท่ีห้ามสูบ
บุหร่ีในท่ีสาธารณะเพราะไม่มีควนัเหม็น ท าให้รู้สึกว่าสูบ
บุหร่ีไฟฟ้าแลว้ปากสะอาดมรกล่ินหอมจากชนิดของกล่ินบุหร่ี
ไฟฟ้า เน้ือตวัสะอาด ท าให้กลา้ท่ีอยู่อย่างเปิดเผยกบัคนรอบ
ขา้ง ตวัอยา่งค าพดู ดงัน้ี 

 “น่าจะเร่ืองกล่ินค่ะ เพราะคนรอบข้างไม่ได้
รังเกียจ กล่ินมันหอมเลยไม่มีปัญหาไม่เหมือนบุหร่ีมวน บางที
สูบในห้องเรียนช่วงคาบว่าง หรือตอนไปน่ังกินกาแฟหรือขนม
กับเพ่ือนกไ็ด้” (นักศึกษาหญิงN อาย ุ23 ปี)  
สรุปและอภิปรายผล 

จากผลการศึกษา พบว่า นักศึกษามีมุมมองในการสูบ
บุหร่ีไฟฟ้าท่ีเอนเอียงไปด้านบวกมากกว่าด้านลบ โดยเฉาะ
อยา่งยิ่งประเด็นส าคญัคือการสูบบุหร่ีไฟฟ้าตอบสนองต่อวิถี
ชีวิตของคนรุ่นใหม่ในดา้นความคิด ความเช่ือและการกระท าวา่
เป็นวิธีการสร้างมิตรภาพ ท าให้มีตวัตนและกลุ่มเพื่อนยอมรับ 
มีภาพลกัษณ์ของการเป็นคนทันสมัย ดูดี เท่ห์ ดูมีราคาแพง 
เป็นไปตามสมยันิยม (เทรน) มีภาพของความกลา้ ความเช่ือมัน่
ตนเองไดรั้บค ายกยอ่งจากเพื่อน  เน่ืองจากหากไม่สูบจะเขา้กบั
เพื่อนไม่ได ้นอกจากน้ีแลว้ การท่ีอุปกรณ์และยี่ห้อบุหร่ีไฟฟ้า
ท่ีมีรูปลกัษณ์ทนัสมยัน่าใช ้มีหลากหลายกล่ินและรสชาติ  สูบ
ไดทุ้กเพศ ท าให้คลายเครียด หาซ้ือไดง่้าย ท าให้เลิกสูบบุหร่ี

ธรรมดาได ้ไม่น่าจะติดโรค COVD-19 และสูบแลว้คนรอบขา้ง
ไม่รู้จึงไม่เป็นท่ีรังเกียจเช่นบุหร่ีแบบธรรมดา ซ่ึงทั้งหมดลว้น
เป็นองค์ประกอบท่ีเสริมให้กลุ่มวัยรุ่นเกิดความต้องการ
เลียนแบบจนน าไปสู่การอยากลอง อยากรู้เขา้มาสูบแลว้เลิกสูบ
ไม่ได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรกิจ คาโดซาวา่ (2559)(6) 
ศึกษาเร่ืองทศันคติและการบริโภคเชิงสัญลกัษณ์ของผูบ้ริโภค
ต่อบุหร่ีไฟฟ้า พบวา่ ดา้นความรู้สึกเชิงบวกท่ีรวบรวมจากการ
อธิบายของผูใ้ห้สัมภาษณ์เป็นเอกฉันท์ในเร่ืองของกล่ินหอม 
โดยผูใ้ห้สัมภาษณ์ท่ีรู้สึกดีต่อการทดลองสูบคร้ังแรกนั้นต่าง
อธิบายตรงกนัทั้งหมด โดยการอา้งถึงเร่ืองของกล่ินท่ีหอม ไม่
มีกล่ินเหมน็จากการเผาไหม ้และกล่าวถึง ความรู้สึกผอ่นคลาย
จากกล่ินหอมของน ้ ายาบุหร่ีไฟฟ้า และการศึกษาของ 
เสาวลกัษณ์ มะเหศวร และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ (2561)(11) ซ่ึง
พบวา่มีปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการทดลองสูบบุหร่ีในกลุ่มเยาวชน 
ได้แก่  ปัจจัยภายในบุคคล ในความมั่นใจตนเองในการ
หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและเพื่อนชวนสูบ โดยท่ีความมั่นใจ
ตนเองในการหลีกเล่ียงบุหร่ี คือ การท่ีบุคคลมีความรู้สึกหรือ
ความคิดท่ีอยากท าให้บุคคลอ่ืนๆ เช่ือมัน่ว่าตนเองสามารถจะ
กระท าส่ิงต่างๆได้โดยการแสดงออกทางพฤติกรรมตามท่ี
ตนเองหรือตั้งใจไว ้ และมีปัจจยัเพื่อนชวนสูบบุหร่ีเน่ืองจาก
วยัรุ่นมีธรรมชาติท่ีชอบความเส่ียง มีความสนใจตนเองสนิทใจ
กบัเพื่อนและมีกิจกรรมท่ีท ากบัเพื่อนจึงท าใหถู้กชกัชวนไปได้
ง่าย  นอกจากน้ีแลว้ในประเด็นท่ีสูบบุหร่ีไฟฟ้าเม่ือสูบแลว้ไม่
มีกล่ินตัว ดูสะอาด สูบได้ทุกแห่งท่ีกลุ่มวยัรุ่นช่ืนชอบไป
พบปะสังสรรคก์นั เช่น ในร้านกาแฟ ผบั ร้านเหลา้ ร้านอาหาร
หรือแมแ้ต่ในสถานศึกษา สูบแลว้คนรอบขา้งไม่รู้ จึงท าใหไ้ม่
เป็นท่ีน่ารังเกียจของสังคมรอบข้างเช่นการสูบบุหร่ีแบบ
ธรรมดา นอกจากน้ีความเช่ือว่าการสูบบุหร่ีธรรมดามีผลเสีย
ต่อสุขภาพนอ้ยกวา่บุหร่ีแบบธรรมดา กลุ่มวยัรุ่นยงัมองวา่เป็น
ภาพลกัษณ์ของคนท่ีลา้สมัยไม่เขา้กับการเปล่ียนแปลงของ
สังคมยคุเทคโนโลยี ตั้งแต่การวิธีการไดม้าท่ีตอ้งเดินไปซ้ือหา
ตามร้านท่ีขาย ไม่ใช่วิธีการหาซ้ือทางออนไลน์ การต้อง
หลีกเล่ียงหาสถานท่ีสูบ เพราะมีการบงัคบัใชก้ฎหมายอย่างมี
ประสิทธิผลในการสูบในท่ีสาธารณะส่ิงท่ีส าคญัคือ สูบแลว้มี
กล่ินตวัติด ปากด าและฟันเหลือง ควนัเหม็นสร้างความร าคาญ
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ให้คนใกลเ้คียง แลว้ยงัมีภาพท่ีท าให้มีผลเสียต่อสุขภาพตาม
ขอ้มูลท่ีปรากฏในส่ือและสถานท่ีสาธารณะทัว่ไป  
 มีข้อน่าสนใจในการดูแลตนเองต่อโรคติดต่อเช่น 
COVID-19 ท่ีนกัศึกษามีความเช่ือว่าการปฏิบติัเพียงการไม่ใช้
อุปกรณ์ร่วมกบัคนอ่ืนจะเป็นวิธีป้องกนัตวัเองได ้และเช่ือว่า
การสูบบุหร่ีไฟฟ้าไม่น่าจะท าใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพมากกวา่
บุหร่ีแบบธรรมดา ดงันั้นความร้ายแรงของการท าลายปอดจึง
ไม่น่าท่ีมีมากกว่าการสูบบุหร่ีธรรมดา ซ่ึงขดัแยง้กบัขอ้มูลท่ี 
เริงฤดี ปธานวนิช (2563)(5) กล่าวว่า ผลของการวิจัยของ
มหาวิทยาลยัแสตนฟอร์ด สหรัฐอเมริกา ท่ีตีพิมพใ์นวารสาร 
Journal of Adolescent Health พบว่า ผลส ารวจกลุ่มเด็กและ
วยัรุ่นท่ีมีอายุ 13-24 ปี จ านวน 4,351 คน และเคยลองสูบบุหร่ี
ไฟฟ้าจะเส่ียงต่อติดเช้ือไวรัส COCID -19 เพิ่มข้ึน 5 เท่า และ
เม่ือติดเช้ือแลว้จะแสดงอาการสูงข้ึนถึง 5 เท่าของวยัรุ่นท่ีไม่
สูบบุหร่ี เพราะการสูบบุหร่ีไฟฟ้าท าลายปอด  
ข้อเสนอแนะ 

 1. ส่งเสริมและรณรงค์การป้องกนั ความรู้ในผลเสียท่ี
เกิดจากการสูบบุหร่ีไฟฟ้าจากจริงจงัในทุกภาพส่วนทั้งภาครัฐ
และเอกสาร เนน้ในสถานศึกษาและส่ือออนไลน์ทุกชนิด โดย
เป็นนโยบายท่ีรัฐให้ความส าคญัดงัเช่นเร่ืองการสูบบุหร่ีแบบ
ธรรมดาท่ีไดผ้ลอยา่งมาก สังคมเกิดการรับรู้และตระหนกั จน
ท าให้ประเทศไทยมีช่ือเสียงตน้ๆของโลกเร่ืองการตา้นการสูบ
บุหร่ีในท่ีสาธารณะ  
 2.มีการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจังทั้ งด้านผูข้าย 
และผูซ้ื้อ  
 3. สถานศึกษาทุกระดับควรร่วมกันหาแนวทางการ
ป้องกนัการสูบบุหร่ีไฟฟ้า เพื่อป้องกนันกัสูบหนา้ใหม่  
 4. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มวยัรุ่นอ่ืนๆ เช่น ใน
ระดบัมธัยมศึกษา เพื่อจะไดท้ราบถึงขอ้มูลมากข้ึน 
 5. ควรศึกษาถึงแนวทางการบังคับใช้กฎหมายท่ีมี
ประสิทธิผลในกลุ่มผูข้ายผา่นออนไลน์ เพื่อเป็นการลดการซ้ือ
หาบุหร่ีไฟฟ้า 
 6. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเชิงลึกในเร่ืองของพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีไฟฟ้าร่วมกนั 
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ให้คนใกลเ้คียง แลว้ยงัมีภาพท่ีท าให้มีผลเสียต่อสุขภาพตาม
ขอ้มูลท่ีปรากฏในส่ือและสถานท่ีสาธารณะทัว่ไป  
 มีข้อน่าสนใจในการดูแลตนเองต่อโรคติดต่อเช่น 
COVID-19 ท่ีนกัศึกษามีความเช่ือว่าการปฏิบติัเพียงการไม่ใช้
อุปกรณ์ร่วมกบัคนอ่ืนจะเป็นวิธีป้องกนัตวัเองได ้และเช่ือว่า
การสูบบุหร่ีไฟฟ้าไม่น่าจะท าใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพมากกวา่
บุหร่ีแบบธรรมดา ดงันั้นความร้ายแรงของการท าลายปอดจึง
ไม่น่าท่ีมีมากกว่าการสูบบุหร่ีธรรมดา ซ่ึงขดัแยง้กบัขอ้มูลท่ี 
เริงฤดี ปธานวนิช (2563)(5) กล่าวว่า ผลของการวิจัยของ
มหาวิทยาลยัแสตนฟอร์ด สหรัฐอเมริกา ท่ีตีพิมพใ์นวารสาร 
Journal of Adolescent Health พบว่า ผลส ารวจกลุ่มเด็กและ
วยัรุ่นท่ีมีอายุ 13-24 ปี จ านวน 4,351 คน และเคยลองสูบบุหร่ี
ไฟฟ้าจะเส่ียงต่อติดเช้ือไวรัส COCID -19 เพิ่มข้ึน 5 เท่า และ
เม่ือติดเช้ือแลว้จะแสดงอาการสูงข้ึนถึง 5 เท่าของวยัรุ่นท่ีไม่
สูบบุหร่ี เพราะการสูบบุหร่ีไฟฟ้าท าลายปอด  
ข้อเสนอแนะ 

 1. ส่งเสริมและรณรงค์การป้องกนั ความรู้ในผลเสียท่ี
เกิดจากการสูบบุหร่ีไฟฟ้าจากจริงจงัในทุกภาพส่วนทั้งภาครัฐ
และเอกสาร เนน้ในสถานศึกษาและส่ือออนไลน์ทุกชนิด โดย
เป็นนโยบายท่ีรัฐให้ความส าคญัดงัเช่นเร่ืองการสูบบุหร่ีแบบ
ธรรมดาท่ีไดผ้ลอยา่งมาก สังคมเกิดการรับรู้และตระหนกั จน
ท าให้ประเทศไทยมีช่ือเสียงตน้ๆของโลกเร่ืองการตา้นการสูบ
บุหร่ีในท่ีสาธารณะ  
 2.มีการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจังทั้ งด้านผูข้าย 
และผูซ้ื้อ  
 3. สถานศึกษาทุกระดับควรร่วมกันหาแนวทางการ
ป้องกนัการสูบบุหร่ีไฟฟ้า เพื่อป้องกนันกัสูบหนา้ใหม่  
 4. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มวยัรุ่นอ่ืนๆ เช่น ใน
ระดบัมธัยมศึกษา เพื่อจะไดท้ราบถึงขอ้มูลมากข้ึน 
 5. ควรศึกษาถึงแนวทางการบังคับใช้กฎหมายท่ีมี
ประสิทธิผลในกลุ่มผูข้ายผา่นออนไลน์ เพื่อเป็นการลดการซ้ือ
หาบุหร่ีไฟฟ้า 
 6. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเชิงลึกในเร่ืองของพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีไฟฟ้าร่วมกนั 
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

ผลกระทบต่อสุขภาพและระดับความรุนแรงของการรับสัมผสักลิน่จากโรงงานยางพารา 
ในช่วงระยะทางและเวลาทีต่่างกนั ในพืน้ที ่ อ าเภอเมือง จังหวดัอุดรธานี. 

Health Impacts and Severity Level of Exposure to Para Rubber Industry Odor Relate to Exposure 
Distance and Times in Mueang District, Udonthani Province. 

ไพรัตน์ อุตราช11, กาญจนา นาถะพินธุ2 
Phirat Uttarat , Ganjana Nathapindhu  
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บทคดัย่อ 
 การศึกษาเชิงส ารวจ เพื่อศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพและระดบัความรุนแรงของการรับสัมผสักล่ินท่ีเกิดจากโรงงานยางพาราในช่วงระยะทางและ
ช่วงระยะเวลาท่ีต่างกนั  รูปแบบการเก็บขอ้มูลแบ่งออกเป็นสองส่วน คือ ส่วนท่ีหน่ึง ใชแ้บบสอบถาม จ านวน 240 คน ในพื้นท่ีท่ีประชาชนอาศยัอยูร่อบ
โรงงานในรัศมี 5 กิโลเมตร ส่วนท่ีสอง ท าการตรวจสอบกล่ินดว้ยวิธีการดมกล่ิน (Sensory test) โดยผูต้รวจสอบกล่ิน จ านวน 5 คน ท าการศึกษาเก็บขอ้มูลทั้ง
สามฤดูกาล  ตั้งแต่เดือน ธนัวาคม พ.ศ.2562 เดือน สิงหาคม พ.ศ.2563  
 ผลการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพเม่ือรับสัมผสักล่ินจากโรงงานยางพารา  จ  านวน 240 คน อาการท่ีพบมากท่ีสุดคือ อาการปวดศีรษะ ร้อยละ 44.5 
อาการแสบจมูก ร้อยละ 43.7 และอาการเวียนศีรษะ ร้อยละ 43.3 ความถ่ีในการรับสมัผสัทั้ง 3 อาการ ในช่วงระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมา คือ 1-4 คร้ังต่อเดือน  ช่วง
ระยะทางท่ีรับสัมผสักล่ินและมีอาการมากท่ีสุดคือ ช่วงรัศมี 2 กิโลเมตร ระดบัความรุนแรงการรับสัมผสักล่ินอยู่ท่ีระดบั 3 และ4 เน่ืองจากมีชุมชนและ
ประชาชนอาศยัหนาแน่น ท าให้พบปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพเป็นอยา่งมาก จากการจดัล าดบัความรุนแรงการรับสัมผสักล่ิน แบ่งเป็น 5 ระดบั พบว่า ท่ี
ระยะทาง 1 และ 2 กิโลเมตรในฤดูหนาว และ ฤดูฝน  ในช่วงเวลา เชา้ และ เยน็ ระดบัความรุนแรงการรับสัมผสักล่ิน อยูท่ี่ระดบั 4 (กล่ินแรง) ระยะทางท่ี 3 
กิโลเมตร กล่ินอยูท่ี่ระดบั 3  (ท าใหรู้้สึกไดก้ล่ินและไม่ชอบ) ท่ีระยะ 4 และ 5 กิโลเมตร กล่ินอยูท่ี่ระดบั 2 และ ระดบั 1 (ไม่ก่อใหเ้กิดปัญหารบกวนในพื้นท่ี)  
ในฤดูหนาว และฤดูฝน ช่วงเวลาเชา้และช่วงเวลาเยน็ ระดบักล่ินมีความรุนแรงมากกว่า ฤดูร้อน และ ช่วงเวลากลางวนั ในฤดูร้อนและช่วงเวลากลางวนัมี
อุณหภูมิสูงและความช้ืนสมัพทัธ์ต  ่าท าใหอ้ากาศลอยตวัข้ึนสูง ระยะการรับสมัผสักล่ินจึงไม่มีผลกระทบในวงกวา้ง  
ค าส าคญั: ผลกระทบต่อสุขภาพ ,ระดบัความรุนแรงกล่ิน ,ระยะทางและช่วงเวลา  

ABSTRACT 
 Survey study to study the effects on health and the severity of odor exposure caused by rubber plants at different distances and periods. The data collection 
model was divided into two parts: the first part used a questionnaire of 240 people, and the second part was a sensory test by five odor inspectors, collecting data for 
all three seasons. Conducted a study in the area where people lived around the factory within a radius of 5 kilometers from December 2019 to August 2020. 
 A study of the effects on health when exposed to the smell from the rubber plant, 240 people. The most common symptoms were 44.5% headache, 43.7% 
nasal pain, and 43.3% dizziness. The frequency of exposure to all 3 symptoms during the past 1 year was 1-4 times per month. The distance that was exposed to the 
smell and the most symptoms were the radius of 2 kilometers, the intensity of the smell is at levels 3 and 4 due to the dense community and people living. causing 
many problems affecting health. The scent exposure intensity was classified into five levels, it was found that at distances of 1 and 2 km in winter and in the rainy 
season during the morning and evening periods, the exposure intensity was at level 4 (strong smell). causing trouble and nuisance in the smell, causing disturbing 
problems in the community and daily life. At a distance of 3 kilometers, the smell is at level 3 (causing you to smell and dislike) at a distance of 4 and 5 kilometers, 
the smell is at level 2 and level 1 (not causing problems in the area) in winter and rainy season. Morning and evening time The scent level is more intense than 
summer and daytime. In summer and during daytime, high temperatures and low relative humidity cause the air to rise higher. The sense of smell has no broad 
effect. 
Keywords: Health Impacts, Severity Level of Exposure Odor, Relate to Exposure Distance and Times 
                                                            
1 นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรอนามยัส่ิงแวดลอ้มมหาบณัฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
2 รองศาสตราจารย ์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
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บทคดัย่อ 
 การศึกษาเชิงส ารวจ เพื่อศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพและระดบัความรุนแรงของการรับสัมผสักล่ินท่ีเกิดจากโรงงานยางพาราในช่วงระยะทางและ
ช่วงระยะเวลาท่ีต่างกนั  รูปแบบการเก็บขอ้มูลแบ่งออกเป็นสองส่วน คือ ส่วนท่ีหน่ึง ใชแ้บบสอบถาม จ านวน 240 คน ในพื้นท่ีท่ีประชาชนอาศยัอยู่รอบ
โรงงานในรัศมี 5 กิโลเมตร ส่วนท่ีสอง ท าการตรวจสอบกล่ินดว้ยวิธีการดมกล่ิน (Sensory test) โดยผูต้รวจสอบกล่ิน จ านวน 5 คน ท าการศึกษาเก็บขอ้มูลทั้ง
สามฤดูกาล  ตั้งแต่เดือน ธนัวาคม พ.ศ.2562 เดือน สิงหาคม พ.ศ.2563  
 ผลการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพเม่ือรับสัมผสักล่ินจากโรงงานยางพารา  จ  านวน 240 คน อาการท่ีพบมากท่ีสุดคือ อาการปวดศีรษะ ร้อยละ 44.5 
อาการแสบจมูก ร้อยละ 43.7 และอาการเวียนศีรษะ ร้อยละ 43.3 ความถ่ีในการรับสัมผสัทั้ง 3 อาการ ในช่วงระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมา คือ 1-4 คร้ังต่อเดือน  ช่วง
ระยะทางท่ีรับสัมผสักล่ินและมีอาการมากท่ีสุดคือ ช่วงรัศมี 2 กิโลเมตร ระดบัความรุนแรงการรับสัมผสักล่ินอยู่ท่ีระดบั 3 และ4 เน่ืองจากมีชุมชนและ
ประชาชนอาศยัหนาแน่น ท าให้พบปัญหาผลกระทบต่อสุขภาพเป็นอยา่งมาก จากการจดัล าดบัความรุนแรงการรับสัมผสักล่ิน แบ่งเป็น 5 ระดบั พบว่า ท่ี
ระยะทาง 1 และ 2 กิโลเมตรในฤดูหนาว และ ฤดูฝน  ในช่วงเวลา เชา้ และ เยน็ ระดบัความรุนแรงการรับสัมผสักล่ิน อยูท่ี่ระดบั 4 (กล่ินแรง) ระยะทางท่ี 3 
กิโลเมตร กล่ินอยูท่ี่ระดบั 3  (ท าใหรู้้สึกไดก้ล่ินและไม่ชอบ) ท่ีระยะ 4 และ 5 กิโลเมตร กล่ินอยูท่ี่ระดบั 2 และ ระดบั 1 (ไม่ก่อใหเ้กิดปัญหารบกวนในพื้นท่ี)  
ในฤดูหนาว และฤดูฝน ช่วงเวลาเชา้และช่วงเวลาเยน็ ระดบักล่ินมีความรุนแรงมากกว่า ฤดูร้อน และ ช่วงเวลากลางวนั ในฤดูร้อนและช่วงเวลากลางวนัมี
อุณหภูมิสูงและความช้ืนสมัพทัธ์ต  ่าท าใหอ้ากาศลอยตวัข้ึนสูง ระยะการรับสมัผสักล่ินจึงไม่มีผลกระทบในวงกวา้ง  
ค าส าคญั: ผลกระทบต่อสุขภาพ ,ระดบัความรุนแรงกล่ิน ,ระยะทางและช่วงเวลา  

ABSTRACT 
 Survey study to study the effects on health and the severity of odor exposure caused by rubber plants at different distances and periods. The data collection 
model was divided into two parts: the first part used a questionnaire of 240 people, and the second part was a sensory test by five odor inspectors, collecting data for 
all three seasons. Conducted a study in the area where people lived around the factory within a radius of 5 kilometers from December 2019 to August 2020. 
 A study of the effects on health when exposed to the smell from the rubber plant, 240 people. The most common symptoms were 44.5% headache, 43.7% 
nasal pain, and 43.3% dizziness. The frequency of exposure to all 3 symptoms during the past 1 year was 1-4 times per month. The distance that was exposed to the 
smell and the most symptoms were the radius of 2 kilometers, the intensity of the smell is at levels 3 and 4 due to the dense community and people living. causing 
many problems affecting health. The scent exposure intensity was classified into five levels, it was found that at distances of 1 and 2 km in winter and in the rainy 
season during the morning and evening periods, the exposure intensity was at level 4 (strong smell). causing trouble and nuisance in the smell, causing disturbing 
problems in the community and daily life. At a distance of 3 kilometers, the smell is at level 3 (causing you to smell and dislike) at a distance of 4 and 5 kilometers, 
the smell is at level 2 and level 1 (not causing problems in the area) in winter and rainy season. Morning and evening time The scent level is more intense than 
summer and daytime. In summer and during daytime, high temperatures and low relative humidity cause the air to rise higher. The sense of smell has no broad 
effect. 
Keywords: Health Impacts, Severity Level of Exposure Odor, Relate to Exposure Distance and Times 
                                                            
1 นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรอนามยัส่ิงแวดลอ้มมหาบณัฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
2 รองศาสตราจารย ์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

บทน า 
 ปัญหาเร่ืองกล่ินรบกวนเป็นเหตุร าคาญท่ีส าคญัท่ี
เกิดข้ึนอยา่งมากในหลายพื้นท่ีทัว่ประเทศไทย โดยเฉพาะ
ในเขตเมือง จากการรวบรวมข้อมูลทางสถิติของ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ตั้ งแต่ปี 2549-2560 พบว่า 
กล่ินรบกวนท่ีเกิดข้ึนส่วนมากมาจากสถานประกอบกิจการ
ท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพเป็นปัญหาหลกัท่ีมีการร้องเรียน
มากท่ีสุด และกลายเป็นปัญหาความเดือดร้อนร าคาญท่ี
ส่งผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่ของประชาชน มี
ผลกระทบต่อสุขภาพทั้ งร่างกาย  และจิตใจ กลายเป็น
ประเดน็ขดัแยง้ในหลายพื้นท่ี โรงงานยางพาราอดัแท่ง เป็น
อีกหน่ึงสถานประกอบกิจการท่ีก่อใหเ้กิดมลพิษทางอากาศ 
เกิดปัญหาการร้องเรียนเร่ืองกล่ินจากประชาชนเป็นอย่าง
มาก  ในพื้นท่ีจังหวัดอุดรธานี ปี 2562 มีโรงงานผลิต
ยางพาราอดัแท่ง จ านวน 6 แห่ง (19) ในส่วนน้ีมีการร้องเรียน
จากประชาชนในพื้นท่ีท่ีไดรั้บผลกระทบจากการรับสัมผสั
กล่ินท่ีเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง  กล่ินรบกวนท่ีเกิดข้ึน เกิดจาก
กระบวนการผลิตยางพาราอดัแท่ง การหมกัยางจากกองยาง 
การอบยาง และระบบบ าบดัน ้ าเสีย ท าให้เกิดมลพิษทาง
อากาศ   ส่งผลให้เกิดกล่ินเหม็นรบกวนเป็นวงกวา้ง   เกิด
การร้องเรียนจากประชาชนท่ีไดรั้บความเดือนร้อนร าคาญ
จากการรับสัมผสักล่ิน ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพด้าน
ร่างกาย ทางเดินหายใจ และผิวหนัง จากขอ้มูลส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีร่วมกับโรงพยาบาลศูนย์
อุดรธานี  ท าการเก็บขอ้มูลดา้นสุขภาพของประชาชนและ
ตรวจวดัคุณภาพอากาศ รอบโรงงานยางพาราในพื้นท่ี
จงัหวดัอุดรธานี พบว่ากล่ินเหม็นจากโรงงานยางพารา มี
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนท่ีอาศยัโดยรอบบริเวณ
ท่ีตั้ งโรงงานยางพารา 2 แห่ง ท าการเก็บข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์  ตรวจร่างกาย และคดักรองผูมี้อาการผิดปกติ 
พบวา่ ประชาชนท่ีอาศยัอยูร่อบๆโรงงานยางพารา มีอาการ
แสบตา ระคายเคืองตา คดัจมูก น ้ ามูกไหล จาม ปากแห้ง 
คอแหง้ แสบคอ  แน่นหนา้อก หายใจล าบาก ผื่นคนับริเวณ
ผิวหนัง และเวียนศีรษะ โดยอาการท่ีพบส่วนใหญ่ นานๆ

คร้ัง ร้อยละ 0.5-3.6 การตรวจร่างกายประชาชนทั้ งหมด 
417 คน (ร้อยละ 10.60) ส่วนใหญ่พบความผิดปกติเลก็นอ้ย 
โดยอาการผิดปกติท่ีตรวจพบมาก ไดแ้ก่ เยื่อจมูกบวมแดง 
(ร้อยละ 11.1) รองลงมาไดแ้ก่ เยือ่บุคอแดง,ต่อมทอลซิลโต 
(ร้อยละ10.7) เสียงปอดผิดปกติ (ร้อยละ 10.5) ส่วนอาการ
ผิดปกติทางผิวหนังพบร้อยละ   13.0ผลการตรวจวัด
คุณภาพอากาศพบสารอินทรียร์ะเหยง่าย ท่ีท าให้เกิดกล่ิน
ฉุนจากโรงงานผลิตยางพารา ได้แก่ Acrolein หรือ 2-
Propenal, 2-Butanone, Methy vinyl ketone, 1-
butanol,Methyl isobutyl ketone และพบว่า Acrolein มีค่า
ความเข้มข้นเกินเกณฑ์ประมาณ 2 เท่า ข้อมูลจากกรม
ควบคุมมลพิษ ผลการตรวจ ความเขม้กล่ิน และคุณภาพ
อากาศจากปล่องจากโรงงานยางพารา 2 แห่งในพื้นท่ี
จังหวัด อุดรธานี  โดย  ตามประกาศคณะกรรมการ
ส่ิงแวดลอ้มแห่งชาติ ฉบบัท่ี 21 พ.ศ.2544 ออกตามความ
ในพระราชบญัญติัส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม
แห่งชาติ พ.ศ.2535  ในเขตพื้นท่ีศึกษามีโรงงานยางพารา
ตั้ งอยู่ในพื้นท่ี  1 แห่ง จากกระบวนการผลิตยางพารา 
ประชาชนท่ีอาศยัโดยรอบโรงงาน ได้รับผลกระทบต่อ
สุขภาพ เ กิด เหตุร าคาญ ส่งผลกระทบต่อการด ารง
ชีวิตประจ าวนัเม่ือได้สัมผัสกล่ินท่ีเกิดข้ึนจากโรงงาน
ดังกล่าว และมีการร้องเรียนจากประชาชนในพื้นท่ีเป็น
จ านวนมาก โดยประชาชนในพื้ น ท่ีได้ร้อง เ รียนต่อ
หน่วยงานราชการท่ีรับผิดชอบ ดว้ยเหตุน้ี ผูว้ิจยัจึงมีความ
สนใจศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน และระดบั
ความรุนแรงของการรับสัมผสักล่ินเหม็นท่ีจากโรงงาน
ยางพาราในช่วงระยะทางและระยะเวลาท่ีต่างกนับริเวณ
พื้นท่ีโดยรอบโรงงานยางพารา รัศมี 5 กิโลเมตร วดัจาก
ท่ีตั้งโรงงานยางพารา ในพื้นท่ีอ  าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี 
เพื่อวิเคราะห์ผลกระทบสุขภาพของประชาชนท่ีเกิดข้ึน 
โดยใชว้ิธีการตรวจสอบกล่ินท่ีเกิดข้ึนจากโรงงานยางพารา
ดว้ยวิธีการดมกล่ิน และการใชแ้บบสอบถาม เพื่อวิเคราะห์
ระดบัความรุนแรงของกล่ินในช่วงระยะทางและระยะเวลา
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ท่ีต่างกนั และใชเ้ป็นขอ้มูลในการแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสม
ต่อไป 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 1.  เพื่อศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน
จากการรับสัมผสักล่ินจากโรงงานยางพารา 
 2.  เพื่อศึกษาระดบัความรุนแรงของการรับสัมผสั
กล่ินเหมน็ท่ีเกิดจากโรงงานยางพารา 
 3.  เพื่อศึกษาระดบัความรุนแรงของการรับสัมผสั
กล่ินเหมน็ท่ีเกิดจากโรงงานยางพารา  ในช่วงระยะเวลาท่ี
ต่างกนั 
วธีิการวิจัย 
 เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey Research) คือ
การศึกษาขอ้มูลภาคสนาม (Field Study) จากการลงส ารวจ
พื้นท่ีจริง ในรัศมี  5 กิโลเมตร รอบโรงงานยางพารา  เพื่อ
รวบรวมข้อ มูลด้านสุขภาพของประชาชน โดยใช้
แบบสอบถาม  (Questionnaire) เ ป็น เค ร่ือง มือในการ
รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง และการตรวจวดัระดับ
ความรุนแรงการรับสัมผสักล่ินในช่วงระยะทางและเวลาท่ี
ต่างกัน โดยใช้คณะกรรมการดมกล่ินจ านวน 5 คน เป็น
เค ร่ือง มือตรวจวัดระดับความเข้มก ล่ิน  ระยะเวลา
ด าเนินการ  ระหว่างวันท่ี 1 ธันวาคม 2562 ถึงวันท่ี 31 
สิงหาคม 2563 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ตัวแทนครัว เ รือนท่ีอาศัยอยู่โดยรอบโรงงาน
ยางพารา รัศมี 5 กิโลเมตรในพื้นท่ีอ  าเภอเมือง จังหวดั
อุดรธานี จ านวน จ านวน 3,797 หลังคาเรือน  (อบต,
เทศบาล,2561) จ านวน 17 หมู่บา้น 
 กลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง
ส าหรับงานวิจยัเพื่อประมาณค่าสัดส่วน กรณีทราบขนาด
ประชากร ซ่ึงได้ค  านวณ จากสูตรของแดเนียล Damiel 
(1995) โดยใชค้วามเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 ค านวณ ไดข้นาด
ตัวอย่าง 240 คน ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ และใช้
วิธีการดมกล่ินโดยการแบ่งพื้นท่ีส ารวจกล่ินออกเป็น 5 
ช่วงระยะทางและระยะทางห่างกัน 1 กิโลเมตร รวม 5 
กิโลเมตรโดยวดัเป็นแนวเส้นตรงจากโรงงานยางพารา  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย   

 1.แบบสอบถามประกอบดว้ย ค าถาม 3 ส่วนไดแ้ก่  
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม ส่วนท่ี 2 
ข้อมูลผลต่อกระทบสุขภาพจากการรับสัมผสักล่ินจาก
โรงงานยางพารา ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลการประเมินระดบัความ
รุนแรงการรับสัมผสักล่ินจากโรงงานยางพารา  
 2. การประเมินระดับความรุนแรงการรับสัมผัส
กลิน่โดยวิธีการดมกลิน่ 
 2.1 ผู้ตรวจสอบกลิน่ จะต้องผ่านการทดสอบ Oder 
Sensitivity Test Kit (2) ประกอบดว้ย ปากกาให้จ านวน16 
ดา้ม โดย ดา้มท่ี 1 และดา้ม 16 จะไม่มีกล่ิน ส่วนดา้มท่ี 2 ถึง
ดา้มท่ี15 จะมีกล่ิน เร่ิมตั้งแต่กล่ินแรงจนถึงกล่ินอ่อนมาก 
การทดสอบ ผูต้รวจสอบกล่ินจะตอ้งดมกล่ินจากปากให้
กล่ิน ซ่ึงผูว้ิจยัจะเลือกปากกามา 3 ดา้ม ประกอบดว้ย ดา้มท่ี
ไม่มีกล่ิน 2 ด้าม คือด้ามท่ี  1 และ 16  จากนั้ นจะเลือก
ปากกาดา้มท่ีมีกล่ิน 1  ดา้ม ซ่ึงจะมีปากกาใหก้ล่ินเพียงหน่ึง
ด้าม  จะเร่ิมตั้ งแต่ด้ามท่ี  15  และลดระดับลงเร่ือยๆ ผู ้
ตรวจสอบกล่ินจะตอ้งปิดตาและท าการดมกล่ิน ปากกาทั้ง 
3 ดา้ม และตอ้งตอบถูกวา่ปากกาดา้มไหนท่ีมีกล่ิน ตอบถูก
ติดต่อกนัจ านวน 3 คร้ัง จึงจะผ่านการทดสอบ ซ่ึงผลจาก
การทดสอบความไวต่อการรับสัมผสักล่ินจะตอ้งอยูใ่นช่วง
ระหวา่งปากกาดา้มท่ี  7 ถึงดา้มท่ี 10 เพื่อใหผ้ลการประเมิน
การรับสัมผสักล่ินอยู่ในระดับความไวต่อการรับสัมผสั
กล่ินท่ีมีความใกลเ้คียงกนั 
 2.2 สเกลการประเมินระดับความเข้มของกลิ่น วิธี
ตรวจวดัค่าความเขม้กล่ินใชก้ารวิเคราะห์กล่ินดว้ยการดม 
(sensory test) ใชผู้ต้รวจสอบกล่ินจ านวน 5 คน ลง               
 ความเห็นอยา่งนอ้ย 3 คนถึงจะยอมรับ (11) โดยใช ้ ระดบั
ความเขม้กล่ินดว้ยช่วงสเกล 0-5 (กรมควบคุมมลพิษ ) 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน ท่ี
ไดจ้ากแบบสอบถามโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาเพื่อวิเคราะห์ 
เป็นจ านวน ร้อยละ  ประเมินระดบัความเขม้กล่ินดว้ยช่วง
สเกล 0-5 (1)จาก ผูต้รวจสอบกล่ิน ดว้ยวธีิการดมกล่ิน 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

207
Research and Development Health System Journal

VOL.13  NO.3  September - December 2020

ท่ีต่างกนั และใชเ้ป็นขอ้มูลในการแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสม
ต่อไป 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 1.  เพื่อศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน
จากการรับสัมผสักล่ินจากโรงงานยางพารา 
 2.  เพื่อศึกษาระดบัความรุนแรงของการรับสัมผสั
กล่ินเหมน็ท่ีเกิดจากโรงงานยางพารา 
 3.  เพื่อศึกษาระดบัความรุนแรงของการรับสัมผสั
กล่ินเหมน็ท่ีเกิดจากโรงงานยางพารา  ในช่วงระยะเวลาท่ี
ต่างกนั 
วธีิการวิจัย 
 เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey Research) คือ
การศึกษาขอ้มูลภาคสนาม (Field Study) จากการลงส ารวจ
พื้นท่ีจริง ในรัศมี  5 กิโลเมตร รอบโรงงานยางพารา  เพื่อ
รวบรวมข้อ มูลด้านสุขภาพของประชาชน โดยใช้
แบบสอบถาม  (Questionnaire) เ ป็น เค ร่ือง มือในการ
รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง และการตรวจวดัระดับ
ความรุนแรงการรับสัมผสักล่ินในช่วงระยะทางและเวลาท่ี
ต่างกัน โดยใช้คณะกรรมการดมกล่ินจ านวน 5 คน เป็น
เค ร่ือง มือตรวจวัดระดับความเข้มก ล่ิน  ระยะเวลา
ด าเนินการ  ระหว่างวันท่ี 1 ธันวาคม 2562 ถึงวันท่ี 31 
สิงหาคม 2563 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ตัวแทนครัว เ รือนท่ีอาศัยอยู่โดยรอบโรงงาน
ยางพารา รัศมี 5 กิโลเมตรในพื้นท่ีอ  าเภอเมือง จังหวดั
อุดรธานี จ านวน จ านวน 3,797 หลังคาเรือน  (อบต,
เทศบาล,2561) จ านวน 17 หมู่บา้น 
 กลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง
ส าหรับงานวิจยัเพื่อประมาณค่าสัดส่วน กรณีทราบขนาด
ประชากร ซ่ึงได้ค  านวณ จากสูตรของแดเนียล Damiel 
(1995) โดยใชค้วามเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 ค านวณ ไดข้นาด
ตัวอย่าง 240 คน ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ และใช้
วิธีการดมกล่ินโดยการแบ่งพื้นท่ีส ารวจกล่ินออกเป็น 5 
ช่วงระยะทางและระยะทางห่างกัน 1 กิโลเมตร รวม 5 
กิโลเมตรโดยวดัเป็นแนวเส้นตรงจากโรงงานยางพารา  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย   

 1.แบบสอบถามประกอบดว้ย ค าถาม 3 ส่วนไดแ้ก่  
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม ส่วนท่ี 2 
ข้อมูลผลต่อกระทบสุขภาพจากการรับสัมผสักล่ินจาก
โรงงานยางพารา ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลการประเมินระดบัความ
รุนแรงการรับสัมผสักล่ินจากโรงงานยางพารา  
 2. การประเมินระดับความรุนแรงการรับสัมผัส
กลิน่โดยวิธีการดมกลิน่ 
 2.1 ผู้ตรวจสอบกลิน่ จะต้องผ่านการทดสอบ Oder 
Sensitivity Test Kit (2) ประกอบดว้ย ปากกาให้จ านวน16 
ดา้ม โดย ดา้มท่ี 1 และดา้ม 16 จะไม่มีกล่ิน ส่วนดา้มท่ี 2 ถึง
ดา้มท่ี15 จะมีกล่ิน เร่ิมตั้งแต่กล่ินแรงจนถึงกล่ินอ่อนมาก 
การทดสอบ ผูต้รวจสอบกล่ินจะตอ้งดมกล่ินจากปากให้
กล่ิน ซ่ึงผูว้ิจยัจะเลือกปากกามา 3 ดา้ม ประกอบดว้ย ดา้มท่ี
ไม่มีกล่ิน 2 ด้าม คือด้ามท่ี  1 และ 16  จากนั้ นจะเลือก
ปากกาดา้มท่ีมีกล่ิน 1  ดา้ม ซ่ึงจะมีปากกาใหก้ล่ินเพียงหน่ึง
ด้าม  จะเร่ิมตั้ งแต่ด้ามท่ี  15  และลดระดับลงเร่ือยๆ ผู ้
ตรวจสอบกล่ินจะตอ้งปิดตาและท าการดมกล่ิน ปากกาทั้ง 
3 ดา้ม และตอ้งตอบถูกวา่ปากกาดา้มไหนท่ีมีกล่ิน ตอบถูก
ติดต่อกนัจ านวน 3 คร้ัง จึงจะผ่านการทดสอบ ซ่ึงผลจาก
การทดสอบความไวต่อการรับสัมผสักล่ินจะตอ้งอยูใ่นช่วง
ระหวา่งปากกาดา้มท่ี  7 ถึงดา้มท่ี 10 เพื่อใหผ้ลการประเมิน
การรับสัมผสักล่ินอยู่ในระดับความไวต่อการรับสัมผสั
กล่ินท่ีมีความใกลเ้คียงกนั 
 2.2 สเกลการประเมินระดับความเข้มของกลิ่น วิธี
ตรวจวดัค่าความเขม้กล่ินใชก้ารวิเคราะห์กล่ินดว้ยการดม 
(sensory test) ใชผู้ต้รวจสอบกล่ินจ านวน 5 คน ลง               
 ความเห็นอยา่งนอ้ย 3 คนถึงจะยอมรับ (11) โดยใช ้ ระดบั
ความเขม้กล่ินดว้ยช่วงสเกล 0-5 (กรมควบคุมมลพิษ ) 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน ท่ี
ไดจ้ากแบบสอบถามโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาเพื่อวิเคราะห์ 
เป็นจ านวน ร้อยละ  ประเมินระดบัความเขม้กล่ินดว้ยช่วง
สเกล 0-5 (1)จาก ผูต้รวจสอบกล่ิน ดว้ยวธีิการดมกล่ิน 
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คณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์เพื่อพิจารณาและไดใ้ห้
ก า ร รับรองจ ากคณะกรรมจ ริ ยธ รรมวิ จั ย ในม นุษย์  
มหาวิทยาลยัขอนแก่น เม่ือวนัท่ี 26 พฤษภาคม 2563 เลขท่ี 
HE 632105 
ผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษา ผลกระทบต่อสุขภาพและระดบั
ความรุนแรงของการรับสัมผสักล่ินจากโรงงานยางพารา 
ในช่วงระยะทางและเวลาท่ีต่างกนั ในพื้นท่ี  อ  าเภอเมือง 
จงัหวดัอุดรธานี  สรุปไดด้งัน้ี  
 1.1 กล่ินจากโรงงานยางพาราในพื้นท่ี มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพของประชาชน เม่ือประชาชนไดรั้บสัมผสักล่ิน  
อาการและอาการแสดงท่ีพบมากท่ีสุดคือ ปวดศีรษะ คิด
เป็นร้อยละ 44.5 ต่อมาคือ อาการแสบจมูก ร้อยละ 43.7 
และล าดบัต่อมาคือ เวียนศีรษะ คิดเป็นร้อยละ 43.3 ระดบั
ความถ่ีในการรับสัมผสัทั้ง 3 อาการ คือ บ่อย (จ านวน1-4 
คร้ังต่อเดือน) ช่วงระยะทางท่ีรับสัมผสัมากท่ีสุดคือ  2 
กิโลเมตร  
 1.2 ระยะทาง ช่วงเวลา และฤดูกาล มีผลต่อระดบั
ความรุนแรงการรับสัมผสักล่ินจากโรงงานยางพาราท่ี
ต่างกนั ดงัน้ี 
  ระยะทาง 1 กิโลเมตร ผลการตรวจสอบกล่ินดว้ย
วิธีการดมกล่ิน ในช่วง ฤดูฝน และ ฤดูหนาว ช่วงเวลา เชา้ 
และ เยน็ ระดบักล่ินอยู่ท่ีระดบั  4  ส่งผลให้ความเขม้ขน้
ของกล่ินท่ีเกิดข้ึนอยู่ในระดับแรง ท าให้รู้สึกไดแ้ละเกิด
ความเ ดือนร้อนร าคาญเ ร่ืองก ล่ิน สอดคล้องกับผล
การศึกษาจากแบบสอบถามจากประชาชนในพื้นท่ี ในฤดู
ร้อน และช่วงเวลากลางวนัของทุกฤดู ระดบักล่ินอยูท่ี่ระดบั 
3 หน่วยกล่ิน ความเขม้ขน้ของกล่ินอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ซ่ึงท าให้รู้สึกว่าไดก้ล่ินท่ีไม่ชอบ ระดบักล่ินท่ีเกิดข้ึนอาจ
เกิดปัญหารบกวนในชุมชนท่ีอาศยั 
 ระยะทาง 2 กิโลเมตร ผลการตรวจสอบกล่ินดว้ย
วิธีการดมกล่ิน ในช่วง ฤดูฝน เวลา เช้า  เยน็ และ     ฤดู
หนาว ช่วงเวลา เยน็  ระดบักล่ินอยู่ท่ีระดบั 4 หน่วยกล่ิน 
ซ่ึงมากวา่ผลจากแบบสอบถามซ่ึงอยูท่ี่ระดบั 3 ใน ฤดูหนาว 

ฤดูร้อน ช่วงเวลา เชา้ กลางวนั เยน็  ระดบักล่ินอยูท่ี่ระดบั  
3  หน่วยกล่ิน สอดคล้องกับผลจากแบบสอบถามจาก
ประชาชนในพื้นท่ี  
 ระยะทาง 3 ผลการตรวจสอบกล่ินดว้ยวิธีการดม
กล่ิน ในช่วง ฤดูหนาวและฤดูฝน เวลา เชา้  เยน็ ระดบักล่ิน
อ ยู่ ท่ี ร ะ ดับ  3 ห น่ ว ย ก ล่ิ น  ส อ ด ค ล้อ ง กับ ผ ล จ า ก
แบบสอบถามจากประชาชนในพื้นท่ี ส่วนฤดูร้อนและเวลา
กลางวนัระดบักล่ินอยูท่ี่ระดบั 2 หน่วยกล่ิน ซ่ึงหากจะรู้สึก
ไดจ้ะตอ้งตั้งใจดม ท าใหไ้ม่เกิดปัญหารบกวน  
 ลกัษณะของกล่ินท่ีไดรั้บสัมผสัคือ กล่ินแสบจมูก เกิด
จากกระบวนการอบยาง และในวันท่ีโรงงานไม่มีการ
กระบวนการผลิต การรับสัมผสักล่ินจะไดไ้ม่มีกล่ินท่ีระดบั 0 
อภิปรายผล 
 การศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพและระดบัความ
รุนแรงการรับสัมผสักล่ินจากโรงงานยางพารา ในพื้นท่ี
อ  าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี โดยแบ่งพื้นท่ีศึกษาออกเป็น 5 
ช่วงระยะทาง แต่ละช่วงระยะทางห่างกนั 1 กิโลเมตร โดย
วดัจากท่ีตั้งโรงงานถึงจุดตรวจวดั จุดตรวจวดัความเขม้
กล่ินเนน้พื้นท่ีท่ีมีประชาชนอาศยัอยู ่ แบ่งเวลาออกเป็น 3 
ช่วง คือ ช่วงเชา้ ช่วงกลางวนั ช่วงเยน็ เกบ็ขอ้มูล 3 ฤดูกาล  
 การตรวจวดัความรุนแรงการรับสัมผสักล่ิน โดย
คณะผูต้รวจสอบกล่ิน ไดท้  าการตรวจวดัความเขม้กล่ินใน
ทิศทางใตล้มทุกคร้ัง และตรวจวดัในวนัท่ีมีกล่ิน โดยใชธ้ง
วดัลมเป็นเคร่ืองมือในการวดัทิศทางลม  จากผลการศึกษา 
ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามและผูต้รวจสอบกล่ิน 
พบว่า มีความสอดคล้องกัน ผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นส่วนใหญ่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ด้าน
ร่างกาย ทางเดินหายใจ และผิวหนงั จากการรับสัมผสักล่ิน
จากโรงงานยางพารา ในช่วงระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมา อาการ
แสดงท่ีพบมากท่ีสุดเ ม่ือรวมทุกระยะทาง  ตั้ งแต่  1 
กิโลเมตร ถึง  5 กิโลเมตร  คือ ปวดศีรษะ  ร้อยละ 44.5 
ต่อมาคือ แสบจมูก ร้อยละ 43.7 และ เวียนศีรษะ ร้อยละ 
43.3 ความถ่ีในการรับสัมผสัทั้ง 3 อาการ คือ บ่อยคร้ัง  อยู่
ระหว่าง 1-4 คร้ังต่อเดือนช่วงระยะทางท่ีมีประชาชนรับ
สัมผสัและมีอาการมากท่ีสุดคือ ช่วงระยะทาง 3 และ 4 
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

กิโลเมตร เน่ืองจากช่วงระยะทางดงักล่าวมีประชาชนอาศยั
อยูห่นาแน่น ท่ีระยะทาง 1 และ 2 กิโลเมตร  ประชาชนใน
พื้นท่ีส่วนใหญ่ไม่ไดพ้กัอาศยัตลอด 24 ชัว่โมง เพียงแต่ใช้
เป็นท่ีพกัอาศยัช่วงเวลากลางวนัท่ีท าการเกษตรจึงท าให้
ระดบักล่ินไม่รุนแรงและผลกระทบต่อสุขภาพนอ้ย    
 ระดับความรุนแรงการรับสัมผสักล่ิน พบว่า ท่ี
ระยะทาง 1 และ 2 กิโลเมตร ระดับความรุนแรงการรับ
สัมผสักล่ินในฤดูหนาว และ ฤดูฝน  ในช่วงเวลา เชา้ และ 
เย็น  อยู่ ท่ี ระดับ  4  หน่วยกล่ิน  อยู่ในระดับกล่ินแรง 
ก่อให้เกิดความเดือนร้อนร าคาญเร่ืองกล่ินเกิดปัญหา
รบกวนในชุมชนและการด ารงชีวิตประจ าวนั ระยะทางท่ี 3 
กิโลเมตร ระดับกล่ินอยู่ท่ีระดับ 3  หน่วยกล่ิน (กล่ินท่ี
เกิดข้ึนท าให้รู้สึกไดก้ล่ินและไม่ชอบ )ระดบักล่ินท่ีเกิดข้ึน
อาจเกิดปัญหารบกวนในชุมชนท่ีอาศยั  ความรุนแรงการ
รับสัมผสักล่ินจะลดลงเร่ือยๆเม่ือระยะทางห่างออกไปจาก
โรงงาน ท่ีระยะ 4 และ 5 กิโลเมตร ระดบักล่ินอยูท่ี่ระดบั 2 
และ  ระดับ  1  จะต้องตั้ งใจดมถึงจะได้กล่ินอาจจะไม่
ก่อใหเ้กิดปัญหารบกวนในพื้นท่ี  ระดบัความรุนแรงการรับ
สัมผัสกล่ินในฤดูหนาว  และฤดูฝน  ช่วงเวลาเช้าและ
ช่วงเวลาเยน็ ระดบักล่ินมีความรุนแรงมากวา่ ฤดูร้อน และ 
ช่วงเวลากลางวนั เน่ืองจาก ฤดูหนาวและฤดูฝน มีอุณหภูมิ
ต ่าและความช้ืนสัมพทัธ์ในอากาศสูง ส่งผลให้ระยะทางท่ี
กล่ินก่อให้เกิดความเดือนร้อนร าคาญและมีผลกระทบต่อ
สุขภาพไกลออกไปถึง 3 กิโลเมตร ในฤดูร้อนและช่วงเวลา
กลางวนัมีอุณหภูมิสูงและความช้ืนสัมพทัธ์ต ่าท าให้อากาศ
ลอยตวัข้ึนสูง ระยะการรับสัมผสักล่ินจึงไม่มีผลกระทบใน
วงกวา้ง ลกัษณะกล่ินท่ีไดรั้บสัมผสัเป็นกล่ิน  เหม็นแสบ
จมูก  ท่ีเกิดจากระบวนการอบยาง ทัง่น้ีในวนัท่ีโรงงานยาง

หยุดกระบวนการผลิตในวนันั้ นจะไม่มีกล่ินรบกวนใน
พื้นท่ี  
ข้อเสนอแนะ 
 ระดับกล่ินในแต่ละช่วงระยะทาง  ท่ีว ัดเป็นแนว
เส้นตรงจากโรงงาน มีระดบักล่ินท่ีต่างกนั เพื่อการป้องกนั
ผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนในพื้นท่ี ท่ีไดรั้บสัมผสักล่ิน
จากโรงงานยางพารา จึงมีข้อเสนอแนะดังน้ีจากการศึกษา
ระดบักล่ินมีความรุนแรงท่ีระยะทาง 1 ถึง 3 กิโลเมตร ทิศใต้
ลมจะไดรั้บผลกระทบมากกวา่ทิศเหนือลม  ดงันั้น การจดัตั้ง
โรงงานท่ีเก่ียวกบักระบวนการผลิตยางพาราจะตอ้งห่างจาก
ชุมชนอยา่งนอ้ย 3 กิโลเมตร เพื่อลดการสัมผสักล่ินท่ีเกิดข้ึน
จากกระบวนการผลิ    
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ รศ.กาญจนา นาถะพินธุ  รอง
ศาสตราจารย์ ดร. ดาริวรรณ เศรษฐีธรรมและ ดร.ศิมา
ลักษ ณ์  ดิ ถี ส วัส ด์ิ เ วทย์ ท่ี ก รุณ า ให้ ค  า แนะน า และ
ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมท่ีเป็นประโยชน์แก่ผูว้ิจัยในคร้ังน้ี  
ขอขอบพระคุณ นายเสกสรร สองจนัทร์ สาธารณสุขอ าเภอ
เพ็ญ  นายมา รุต  นามบุตร  หัวหน้ากลุ่มงานอนามัย
ส่ิงแวดลอ้ม ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี ท่ีกรุณา
เป็นผูเ้ช่ียวชาญช่วยตรวจสอบเคร่ืองมือและใหค้  าแนะน าท่ี
เป็นประโยชน์ในการท าวิจยั ขอขอบพระคุณ ผูใ้หญ่บา้น
ทุกๆท่านในต าบลในพื้นท่ีท่ีผูว้ิจัยไดท้  าการเก็บขอ้มูล ท่ี
ก รุณาให้ค  าแนะน าและ ช่วย เหลือในการรวบรวม
แบบสอบถาม  ขอขอบพระคุณ คณะผูต้รวจสอบกล่ินทั้ง 5 
ท่านและนักศึกษาสหกิจศึกษาจาก  มหาวิทยาเทคโนโลยี
สุรนารี 2 ท่าน ท่ีเสียสละเวลาในการตรวจสอบกล่ินใน
พื้นท่ี  
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กิโลเมตร เน่ืองจากช่วงระยะทางดงักล่าวมีประชาชนอาศยั
อยูห่นาแน่น ท่ีระยะทาง 1 และ 2 กิโลเมตร  ประชาชนใน
พื้นท่ีส่วนใหญ่ไม่ไดพ้กัอาศยัตลอด 24 ชัว่โมง เพียงแต่ใช้
เป็นท่ีพกัอาศยัช่วงเวลากลางวนัท่ีท าการเกษตรจึงท าให้
ระดบักล่ินไม่รุนแรงและผลกระทบต่อสุขภาพนอ้ย    
 ระดับความรุนแรงการรับสัมผสักล่ิน พบว่า ท่ี
ระยะทาง 1 และ 2 กิโลเมตร ระดับความรุนแรงการรับ
สัมผสักล่ินในฤดูหนาว และ ฤดูฝน  ในช่วงเวลา เชา้ และ 
เย็น  อยู่ ท่ี ระดับ  4  หน่วยกล่ิน  อยู่ในระดับกล่ินแรง 
ก่อให้เกิดความเดือนร้อนร าคาญเร่ืองกล่ินเกิดปัญหา
รบกวนในชุมชนและการด ารงชีวิตประจ าวนั ระยะทางท่ี 3 
กิโลเมตร ระดับกล่ินอยู่ท่ีระดับ 3  หน่วยกล่ิน (กล่ินท่ี
เกิดข้ึนท าให้รู้สึกไดก้ล่ินและไม่ชอบ )ระดบักล่ินท่ีเกิดข้ึน
อาจเกิดปัญหารบกวนในชุมชนท่ีอาศยั  ความรุนแรงการ
รับสัมผสักล่ินจะลดลงเร่ือยๆเม่ือระยะทางห่างออกไปจาก
โรงงาน ท่ีระยะ 4 และ 5 กิโลเมตร ระดบักล่ินอยูท่ี่ระดบั 2 
และ  ระดับ  1  จะต้องตั้ งใจดมถึงจะได้กล่ินอาจจะไม่
ก่อใหเ้กิดปัญหารบกวนในพื้นท่ี  ระดบัความรุนแรงการรับ
สัมผัสกล่ินในฤดูหนาว  และฤดูฝน  ช่วงเวลาเช้าและ
ช่วงเวลาเยน็ ระดบักล่ินมีความรุนแรงมากวา่ ฤดูร้อน และ 
ช่วงเวลากลางวนั เน่ืองจาก ฤดูหนาวและฤดูฝน มีอุณหภูมิ
ต ่าและความช้ืนสัมพทัธ์ในอากาศสูง ส่งผลให้ระยะทางท่ี
กล่ินก่อให้เกิดความเดือนร้อนร าคาญและมีผลกระทบต่อ
สุขภาพไกลออกไปถึง 3 กิโลเมตร ในฤดูร้อนและช่วงเวลา
กลางวนัมีอุณหภูมิสูงและความช้ืนสัมพทัธ์ต ่าท าให้อากาศ
ลอยตวัข้ึนสูง ระยะการรับสัมผสักล่ินจึงไม่มีผลกระทบใน
วงกวา้ง ลกัษณะกล่ินท่ีไดรั้บสัมผสัเป็นกล่ิน  เหม็นแสบ
จมูก  ท่ีเกิดจากระบวนการอบยาง ทัง่น้ีในวนัท่ีโรงงานยาง

หยุดกระบวนการผลิตในวนันั้ นจะไม่มีกล่ินรบกวนใน
พื้นท่ี  
ข้อเสนอแนะ 
 ระดับกล่ินในแต่ละช่วงระยะทาง  ท่ีว ัดเป็นแนว
เส้นตรงจากโรงงาน มีระดบักล่ินท่ีต่างกนั เพื่อการป้องกนั
ผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนในพื้นท่ี ท่ีไดรั้บสัมผสักล่ิน
จากโรงงานยางพารา จึงมีข้อเสนอแนะดังน้ีจากการศึกษา
ระดบักล่ินมีความรุนแรงท่ีระยะทาง 1 ถึง 3 กิโลเมตร ทิศใต้
ลมจะไดรั้บผลกระทบมากกวา่ทิศเหนือลม  ดงันั้น การจดัตั้ง
โรงงานท่ีเก่ียวกบักระบวนการผลิตยางพาราจะตอ้งห่างจาก
ชุมชนอยา่งนอ้ย 3 กิโลเมตร เพื่อลดการสัมผสักล่ินท่ีเกิดข้ึน
จากกระบวนการผลิ    
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ รศ.กาญจนา นาถะพินธุ  รอง
ศาสตราจารย์ ดร. ดาริวรรณ เศรษฐีธรรมและ ดร.ศิมา
ลักษ ณ์  ดิ ถี ส วัส ด์ิ เ วทย์ ท่ี ก รุณ า ให้ ค  า แนะน า และ
ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมท่ีเป็นประโยชน์แก่ผูว้ิจัยในคร้ังน้ี  
ขอขอบพระคุณ นายเสกสรร สองจนัทร์ สาธารณสุขอ าเภอ
เพ็ญ  นายมา รุต  นามบุตร  หัวหน้ากลุ่มงานอนามัย
ส่ิงแวดลอ้ม ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี ท่ีกรุณา
เป็นผูเ้ช่ียวชาญช่วยตรวจสอบเคร่ืองมือและใหค้  าแนะน าท่ี
เป็นประโยชน์ในการท าวิจยั ขอขอบพระคุณ ผูใ้หญ่บา้น
ทุกๆท่านในต าบลในพื้นท่ีท่ีผูว้ิจัยไดท้  าการเก็บขอ้มูล ท่ี
ก รุณาให้ค  าแนะน าและ ช่วย เหลือในการรวบรวม
แบบสอบถาม  ขอขอบพระคุณ คณะผูต้รวจสอบกล่ินทั้ง 5 
ท่านและนักศึกษาสหกิจศึกษาจาก  มหาวิทยาเทคโนโลยี
สุรนารี 2 ท่าน ท่ีเสียสละเวลาในการตรวจสอบกล่ินใน
พื้นท่ี  
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ประสิทธิผลของการรักษาอาการปวดหลงัเร้ือรังด้วยการแพทย์บูรณาการในคลนิิกโรคจากการท างานโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
Effectiveness of Chronic Low Back Pain Treatment with Integrative Medicine in Occupational Disease Clinic Sappasitthiprasong Hospital

พงศ์ธีระ ทวีศักดิ์1 
Pongtheera Thaweesak1 

(Received: September 30,2020; Accepted: November 4,2020) 
 

บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการรักษาอาการปวดหลงั

เร้ือรังดว้ยการแพทยบู์รณาการในคลินิกโรคจากการท างานโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี แบบสองกลุ่มวดัผลซ ้ าจ านวน 4 คร้ัง กลุ่ม
ตวัอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 66 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 69 คน ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือน มกราคม - มิถุนายน 2562 
วตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างการฉีดยาสเตียรอยด์เขา้โพรงกระดูกสันหลงัร่วมกบัการให้ค าแนะน าความรู้ดา้นอาชีวเวช
ศาสตร์ และการส่งต่อเพื่อท าหตัถการ (การนวดไทย การประคบสมุนไพร และการฝึกกายบริหาร) กบัการฉีดยาสเตียรอยด์เขา้โพรงกระดูกสันหลงั
และการให้ค าแนะน าความรู้ดา้นอาชีวเวชศาสตร์ การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติ ANCOVA และ Generalized Estimating Equation: GEE รายงานผลเป็น
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งกลุ่ม (mean difference) ค่า 95% confidence intervals และค่า p-value ท่ีระดบันยัส าคญั .05  

ผลการศึกษาพบวา่ในภาพรวมเม่ือส้ินสุดการทดลอง ค่าคะแนนเฉล่ียระดบัอาการปวด ของกลุ่มทดลองนอ้ยลงมากกวา่กลุ่มควบคุม อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ 0.94 คะแนน (95% CI 0.77 to 1.11, p-value <0.001) และค่าคะแนนเฉล่ียการท ากิจวตัรประจ าวนั ของกลุ่มทดลองนอ้ยลงมากกวา่
กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 3.29 คะแนน (95% CI 2.69 to 3.87, p-value <0.001)  
ค าส าคญั ปวดหลงัเร้ือรัง นวดไทย ประคบสมุนไพร กายบริหาร 

Abstract 
 This study is Quasi-experimental research with the aimed to study the effectiveness of chronic back pain treatment by using integrative medicine 
in occupational disease clinic in Sanprasithiprasong Hospital, Ubon Ratchathani Province with two groups of sample and repeat the measurement for 4 
times. The sample was divided into the experimental group who received the new program until the end of program 66 individuals and control group who 
received the primary standard program until the end of program 69 individuals. This study has been conducted during January - June 2019. 
 This study was aimed to compare the effectiveness between steroid injection into spinal cavity together with giving an advice about occupational 
medicine knowledge and refer to do a medical procedure (Thai massage, herbal hot compress and exercise training) (experimental group). And steroid 
injection into spinal cavity together with giving an advice about occupational medicine knowledge (control group). Data analysis was performed by using 
ANCOVA to compare the average in each time between two programs and explore the overview of average comparison between the program by using 
Generalized Estimating Equation (GEE). The study result will report with mean difference between group, 95% confidence interval and p-value at the 
significant level 0.05. 
  The study result revealed that the overview at the end of the experiment, the average score of pain level of the experimental group is decreased 
more than control group with statistically significant 0.94 score (95% CI 0.77 to 1.11, p-value <0.001). The average score of doing daily routine of 
experimental group is decreased more than control group with statistically significant 3.29 score (95% CI 2.69 to 3.87, p-value <0.001).  
Keywords: Chronic back pain, Thai massage, Herbal hot compress, Exercise 
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บทน า 
 อาการปวดหลงัเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยท่ีสุดของ
โรคเก่ียวกบักระดูกและกลา้มเน้ือผูใ้หญ่ ร้อยละ 60-80 จะมีอาการ
ปวดหลงัส่วนกลาง [1] และคาดการณ์ว่าร้อยละ 5-10 ของอาการ
เหล่าน้ีจะกลายเป็นอาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง (chronic low 
back pain) [2] ในปี 2561 กองโรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดล้อม รายงานจ านวน ผูป่้วยโรคกระดูกและกล้ามเน้ือ
เฉพาะรายท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะการท างาน จ านวน 114,578 ราย คิด
เป็นอตัราป่วยต่อประชากรแสนราย เท่ากบั 189.37 ซ่ึงเพิ่มข้ึนจาก
ปี พ.ศ. 2560 ท่ีพบผูป่้วยโรคกระดูกและกลา้มเน้ือเฉพาะรายท่ี
เก่ียว ขอ้งกับภาวะการท างาน จ านวน 100,743 ราย อตัราป่วย 
167.22 ต่อประชากรแสนราย จากขอ้มูลดงักล่าว จะเห็นวา่จ านวน
ของผูป่้วยเก่ียวกับโรคกระดูกและกลา้มเน้ือเพิ่มสูงข้ึน ส่งผล
กระทบต่อผูป่้วยโดยตรงต่อการด าเนินชีวิต ความยากล าบากใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนัตอ้งลดการเคล่ือนไหวลง ก่อใหเ้กิดการ
เส่ือมสภาพทางกาย หากปล่อยท้ิงไวอ้าจท าให้เกิดความพิการ
ตามมา และส่งผลกระทบทางออ้มต่อภาครัฐท่ีตอ้งรับผิดชอบ
ค่าใชจ่้ายในการรักษา  
 อาการปวดหลงัเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น ท่าทางการ
ท างานหรือพยาธิสภาพของกระดูกสันหลงั โดยสาเหตุ ส่วนใหญ่
มาจากลกัษณะการท างานท่ีไม่เหมาะสมและการเคล่ือนไหวแบบ
ซ ้ าซาก 4 ท่าทาง อิริยาบถ การเคล่ือนไหว ร่างกายและการใชง้าน
หลงัท่ีไม่ถูกตอ้งเป็นเวลานาน นอกจากน้ี ปัจจยัดา้นบุคคลยงัมี
ผลต่อความผิดปกติของระบบ โครงร่างและกลา้มเน้ือ ไดแ้ก่ อาย ุ
เพศ ขนาดของร่างกาย การสูบบุหร่ี และภาวะสุขภาพ เป็นตน้ [3] 
Rodrigo Dalke Meucci และคณะ รายงานว่าอาการปวดหลงัเร้ือรัง
เพิ่มข้ึนโดยเฉพาะเพศหญิงไปจนกระทั้งถึงอายุ 60 ปี [2] ในคนท่ี
ไม่ไดอ้อกก าลงักายเป็นประจ าจะท าให้กลา้มเน้ือรอบกระดูกสัน
หลงัไม่แข็งแรงไม่สามารถรองรับกระดูกสันหลงัได ้ภาวะ อว้น
หรือในรายท่ีมีน ้ าหนักตวัท่ีมากเกินไปส่งผลให้กระดูกสันหลงั
ตอ้งรับน ้ าหนักมากท าให้เกิดความเส่ือมไดม้ากข้ึน นอกจากน้ี

ไขมนัท่ีพอกพูนบริเวณหนา้ทอ้งอาจท าให้สมดุลของร่างกายเสีย
ไปและเพิ่มความเส่ียงต่อการบาดเจบ็หรือเกิดอุบติัเหตุได ้ 

 แนวทางในการรักษามีเป้าหมายของการรักษาอาการ
ปวดหลัง คือ เพื่อลดอาการปวด และให้ผู ้ป่วยสามารถ ใช้
ชีวิตประจ าว ันได้ตามปกติท่ีสุดและป้องกันการเส่ือมของ
โครงสร้างร่างกายท่ีเกิดข้ึน โดยการรักษาจะข้ึนอยูก่บัสาเหตุท่ีท า
ให้เกิดการปวดหลงัและระยะเวลา ซ่ึงในปัจจุบนัแพทยจ์ะเป็นผู ้
พิจารณาวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย โดยมุ่งรักษา
ท่ีต้นเหตุท่ีท าให้เกิดอาการและพยายามหาวิธีท่ีท าให้ผูป่้วย
เจ็บปวดน้อยท่ีสุดก่อน โดยทั่วไปการรักษาจะมีอยู่ 2 วิธีหลกั 
ได้แก่  1) การรักษาโดยไม่ต้องผ่าตัด คือ การรักษาแบบ
ประคบัประคอง ไดแ้ก่ การรับประทานยา การท ากายภาพบ าบดั 
และการนอนพกั มกัเป็นวิธีท่ีใชเ้ร่ิมตน้ในการรักษา ยกเวน้กรณี
ท่ีผูป่้วยมีขอ้บ่งช้ีชัดเจนว่าตอ้งไดรั้บการรักษาโดยวิธีอ่ืน และ
การฉีดยาสเตียรอยด์เขา้โพรงกระดูกสันหลงัซ่ึงจะช่วยลดความ
ปวดจากการอกัเสบและ ช่วยในการวนิิจฉยัต าแหน่งท่ีเป็นตน้เหตุ
ของอาการปวดได  ้การรักษาวิธีน้ีใช้ในกรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บการ
รักษาแบบประคบัประคองแลว้แต่อาการไม่ดีข้ึนหรือมีอาการ
ปวดจากการท่ีเส้นประสาทโดนรบกวน 2) การรักษาโดยการ
ผา่ตดั แพทยจ์ะใชว้ธีิการรักษาน้ีเม่ือผูป่้วยมีขอ้บ่งช้ีท่ีชดัเจน  

โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บวิธีการรักษาแบบบูรณาการ
ระหวา่งแพทยท์างเลือกกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั [4] ดว้ยการท า
หัตถการ (นวดไทย การประคบสมุนไพร และท่ากายบริหาร) จะ
ช่วยให้กลา้มเน้ือคลายตวั การไหลเวียนเลือดดีข้ึน ออกชิเจนไป
เล้ียงเน้ือเยือ่ไดดี้ มีการเผาผลาญท่ีใชอ้อกชิเจน และลดการคัง่ของ
ของเสียในกลา้มเน้ือ [5] จะท าให้เพิ่มประสิทธิผลจากการรักษา
ด้วยการฉีดยาสเตียรอยด์ เข้าโพรงกระดูกสันหลังและให้
ค  าแนะน าความรู้ดา้นอาชีวเวชศาสตร์ จากความส าคญัท่ีกล่าวมา
ข้างต้น ประกอบกับสถิ ติของคลิ นิกโรคจากการท างาน
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี อ  าเภอเมือง จงัหวดั
อุบลราชธานี มีผูป่้วยอาการปวดหลงัเร้ือรังเขา้รับบริการในปี 
2562 จ านวน 789 ราย คิดเป็นร้อยละ 35 ของจ านวนผูป่้วยท่ีมารับ
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การรักษาซ่ึงมีเป็นจ านวนมากและมีแนวโนม้สูงข้ึน จึงเป็นความ
ท้าทายในการศึกษาวิ ธีการรักษาท่ีมีประสิทธิผลและเป็น
ประโยชน์สูงสุดกบัผูป่้วยได ้ 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างการฉีดยาส
เตียรอยด์เข้าโพรงกระดูกสันหลัง ร่วมกับการให้ค  าแนะน า
ความรู้ดา้นอาชีวเวชศาสตร์ และการส่งต่อเพื่อท าหัตถการ (การ
นวดไทย การประคบสมุนไพร และการฝึกกายบริหาร) (โปรแกรม 
A) กบัการฉีดยาสเตียรอยด์เขา้โพรงกระดูกสันหลงัและการให้
ค  าแนะน าความรู้ดา้นอาชีวเวชศาสตร์ (โปรแกรม B) ในผูป่้วย
อาการปวดหลงัเร้ือรังในคลินิกโรคจากการท างานโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี 
วธีิด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจัยก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental research ในผูป่้วยอาการปวดหลงัเร้ือรัง ใน
คลินิกโรคจากการท างานโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
อุบลราชธานี จ านวนกลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรม A จ านวน 75 คน กลุ่มควบคุมท่ีได้รับโปรแกรม B 
จ านวน 75 คน ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือน มกราคม - 
มิถุนายน 2562 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาอาการปวด
หลงัเร้ือรังในคลินิกโรคจากการท างานโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค ์อุบลราชธานี  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัเร้ือรังท่ีเขา้รับ
การรักษาในคลินิกโรคจากการท างานโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค ์อุบลราชธานี  
ค านวณจากสูตร การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มอิสละต่อกนั 
อา้งอิงการผลการศึกษาท่ีผา่นมา [6] 

𝒏𝒏/𝑔𝑔𝑔𝑔 =
2( 𝑍𝑍∝ + 𝑍𝑍𝛽𝛽 )

2 𝜎𝜎2
(𝜇𝜇1 − 𝜇𝜇2)2  

  

 จากการค านวณไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 68 คน
เพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 10 เป็นกลุ่มละ 75 คน 
 เกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion criteria) มีดงัน้ี 1) ยินยอมรับ
การรักษา 2) อายุ 15-59 ปี 3) มีขอ้บ่งช้ีในการรักษาด้วยวิธีไม่
ผ่าตดั คือ ผูป่้วยมีอาการปวดแบบ radicular, axial, 4) ผูป่้วยท่ีมี 
อาการปวดเร้ือรังแบบรุนแรงและไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ย
วิธีทานยา ซ่ึงยงัไม่ตอ้งการหรือไม่พร้อมท่ีจะผ่าตดั 5) ประเมิน
อาการปวดหลังเร้ือรังโดยต้องมีคะแนนความปวดตั้ งแต่  5 
คะแนนข้ึน 
ไป โดยใชแ้บบวดัระดบัความเจ็บปวดชนิดเส้นตรง visual rating 
scales: VRS เกณฑ์การคดัออกก (Exclusion criteria) มีดงัน้ี 1) ขอ้
หา้มในการท าหัตถการฉีดยาสเตียรอยด ์2) มีความผิดปกติในการ
แข็งตวัของเลือด หรือประวติัทานยาละลายล่ิมเลือดอยู่ 3) มีการ
ติดเช้ือบริเวณท่ีจะฉีดยา 4) มีประวติัแพย้าชา 5) ผูป่้วยตั้งครรภ ์6) 
ผูป่้วยท่ีมีขอ้ห้ามในการถ่ายภาพรังสีเอ็กซเรย ์7) ผูป่้วยท่ีมีโรค
ประจ าตวัรุนแรงท่ียงัควบคุมอาการไม่ได ้8) มีผลขา้งเคียงรุนแรง
จากการนวดไทย หรือประคบสมุนไพร 9) ไม่มาตามแผนการ
รั กษา (Protocols) ติ ดต่ อกัน  2 คร้ั ง  10) ไปรับการรั กษา
นอกเหนือจากแผนการรักษา (Protocols) 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 
 ส่วนที่ 1 ได้แก่ แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ ขอ้มูล
ส่วนบุคคลและขอ้มูลความเจ็บป่วย ไดแ้ก่ อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ลกัษณะอาชีพ รายไดค้รอบครัว 
โรคประจ าตวั ประวติัการใชย้า ประสบการณ์การไดรั้บการผา่ตดั 
ค่าดชันีมวลกาย การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาของอาการปวดหลงั 
ประวติัการรักษาอาการปวดหลงั 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินอาการปวด (numeric rating score) 
[7] 

 visual rating scales: VRS คือการวดัโดยใชเ้ส้นตรงยาว 10 
เซนติเมตรแบ่งเป็น 10 ช่องๆ ละ 1 เซนติเมตร ให้ผู ้ป่วยท า
เคร่ืองหมายบนเส้นตรงท่ีมีตวัเลขแทนค่าความรุนแรงของความ
ปวดโดยปลายขา้งหน่ึงแทนค่าดว้ยเลข 0 หมายถึง ไม่ปวดปลาย
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การรักษาซ่ึงมีเป็นจ านวนมากและมีแนวโนม้สูงข้ึน จึงเป็นความ
ท้าทายในการศึกษาวิ ธีการรักษาท่ีมีประสิทธิผลและเป็น
ประโยชน์สูงสุดกบัผูป่้วยได ้ 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างการฉีดยาส
เตียรอยด์เข้าโพรงกระดูกสันหลัง ร่วมกับการให้ค  าแนะน า
ความรู้ดา้นอาชีวเวชศาสตร์ และการส่งต่อเพื่อท าหัตถการ (การ
นวดไทย การประคบสมุนไพร และการฝึกกายบริหาร) (โปรแกรม 
A) กบัการฉีดยาสเตียรอยด์เขา้โพรงกระดูกสันหลงัและการให้
ค  าแนะน าความรู้ดา้นอาชีวเวชศาสตร์ (โปรแกรม B) ในผูป่้วย
อาการปวดหลงัเร้ือรังในคลินิกโรคจากการท างานโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค ์อุบลราชธานี 
วธีิด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจัยก่ึงทดลอง 
(Quasi-experimental research ในผูป่้วยอาการปวดหลงัเร้ือรัง ใน
คลินิกโรคจากการท างานโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
อุบลราชธานี จ านวนกลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรม A จ านวน 75 คน กลุ่มควบคุมท่ีได้รับโปรแกรม B 
จ านวน 75 คน ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือน มกราคม - 
มิถุนายน 2562 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาอาการปวด
หลงัเร้ือรังในคลินิกโรคจากการท างานโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค ์อุบลราชธานี  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัเร้ือรังท่ีเขา้รับ
การรักษาในคลินิกโรคจากการท างานโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค ์อุบลราชธานี  
ค านวณจากสูตร การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มอิสละต่อกนั 
อา้งอิงการผลการศึกษาท่ีผา่นมา [6] 

𝒏𝒏/𝑔𝑔𝑔𝑔 =
2( 𝑍𝑍∝ + 𝑍𝑍𝛽𝛽 )

2 𝜎𝜎2
(𝜇𝜇1 − 𝜇𝜇2)2  

  

 จากการค านวณไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 68 คน
เพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 10 เป็นกลุ่มละ 75 คน 
 เกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion criteria) มีดงัน้ี 1) ยินยอมรับ
การรักษา 2) อายุ 15-59 ปี 3) มีขอ้บ่งช้ีในการรักษาด้วยวิธีไม่
ผ่าตดั คือ ผูป่้วยมีอาการปวดแบบ radicular, axial, 4) ผูป่้วยท่ีมี 
อาการปวดเร้ือรังแบบรุนแรงและไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ย
วิธีทานยา ซ่ึงยงัไม่ตอ้งการหรือไม่พร้อมท่ีจะผ่าตดั 5) ประเมิน
อาการปวดหลังเร้ือรังโดยต้องมีคะแนนความปวดตั้ งแต่  5 
คะแนนข้ึน 
ไป โดยใชแ้บบวดัระดบัความเจ็บปวดชนิดเส้นตรง visual rating 
scales: VRS เกณฑ์การคดัออกก (Exclusion criteria) มีดงัน้ี 1) ขอ้
หา้มในการท าหัตถการฉีดยาสเตียรอยด ์2) มีความผิดปกติในการ
แข็งตวัของเลือด หรือประวติัทานยาละลายล่ิมเลือดอยู่ 3) มีการ
ติดเช้ือบริเวณท่ีจะฉีดยา 4) มีประวติัแพย้าชา 5) ผูป่้วยตั้งครรภ ์6) 
ผูป่้วยท่ีมีขอ้ห้ามในการถ่ายภาพรังสีเอ็กซเรย ์7) ผูป่้วยท่ีมีโรค
ประจ าตวัรุนแรงท่ียงัควบคุมอาการไม่ได ้8) มีผลขา้งเคียงรุนแรง
จากการนวดไทย หรือประคบสมุนไพร 9) ไม่มาตามแผนการ
รั กษา (Protocols) ติ ดต่ อกัน  2 คร้ั ง  10) ไปรับการรั กษา
นอกเหนือจากแผนการรักษา (Protocols) 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 
 ส่วนที่ 1 ได้แก่ แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ ขอ้มูล
ส่วนบุคคลและขอ้มูลความเจ็บป่วย ไดแ้ก่ อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ลกัษณะอาชีพ รายไดค้รอบครัว 
โรคประจ าตวั ประวติัการใชย้า ประสบการณ์การไดรั้บการผา่ตดั 
ค่าดชันีมวลกาย การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาของอาการปวดหลงั 
ประวติัการรักษาอาการปวดหลงั 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินอาการปวด (numeric rating score) 
[7] 

 visual rating scales: VRS คือการวดัโดยใชเ้ส้นตรงยาว 10 
เซนติเมตรแบ่งเป็น 10 ช่องๆ ละ 1 เซนติเมตร ให้ผู ้ป่วยท า
เคร่ืองหมายบนเส้นตรงท่ีมีตวัเลขแทนค่าความรุนแรงของความ
ปวดโดยปลายขา้งหน่ึงแทนค่าดว้ยเลข 0 หมายถึง ไม่ปวดปลาย

 
 
 

อีกขา้งแทนค่าดว้ยเลข 10 หมายถึง ปวดรุนแรงมากท่ีสุด ผูป่้วย
ท าเคร่ืองหมายตรงเลขใดถือเป็นคะแนนความปวด ผูป่้วยให้
คะแนนความปวด (pain score) 0 1 คือ ยอมรับได้ 2 - 3 คือ พอ
ร าคาญ 4 คือ มีอาการปวดเลก็นอ้ยพอทนได ้5 คือ ปวดปานกลาง 
6 - 7 คือ ปวดมากพอสมควร 8 - 9 คือ ปวดจนไม่อยากท าอะไร 10 
คือ ปวดมากท่ีสุด 
 มากกวา่ 6 ข้ึนไป ถือว่าควรไดรั้บการบ าบดัรักษาอาจใช้
ยาแกร่้วมดว้ยซ่ึงไม่ควรรอให้ถึง 10 หรือจนผูป่้วยบอกว่าทนไม่
ไหวเพราะการรักษาความปวดแต่เน่ินๆ เป็นวิธีการท่ีถูกตอ้งและ
ใหผ้ลดีทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสามารถการด าเนินกิจวตัร
ประจ าวนั การปวดหลงัของออสเวส ทรี (The Oswest Disability 
Index, ODI) [8] เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการรับรู้ความรุนแรงของ
อาการปวด การดูแลตนเองในชีวิตประจ าวนั การยกของ การเดิน 
การนัง่ การยนื การนอน การเขา้สังคม และการเดินทาง จ านวน 10 
ขอ้ แบ่งเป็น 6 ระดบั ตั้งแต่ระดบัปกติ 0 ถึงความรุนแรงสูงสุด 5 
คะแนน รวมคะแนนเตม็ 100 คะแนนแปลผลไดด้งัน้ี 
 ความสามารถในการท ากิจกรรมมาก 0 - 20 คะแนน 
 ความสามารถในการท ากิจกรรมปานกลาง 21 - 40 คะแนน 
 ความสามารถในการท ากิจกรรมนอ้ย 41 - 60 คะแนน 
 ความสามารถในการท ากิจกรรมมีภาวะพึ่ งพา 61 - 80 
คะแนน 
 อยูบ่นเตียงตลอดเวลา 81 - 100 คะแนน 
 การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ การตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหา (content validity) รวมทั้ งความเหมาะสมของภาษาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค านวณค่าดรรชนีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 
ไดค้่าเท่ากบั 0.8 คือ ผา่นเกณฑ์การพิจารณา การตรวจสอบความ
เช่ือมัน่ (reliability) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้
ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิทั้ ง 3 ท่าน มาทดลองใช้กบั
ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนักบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 ราย 
โดยผูว้ิจยัเลือกทดลองใชเ้คร่ืองมือในพื้นท่ีโรงพยาบาลวารินช า
ราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบ
ราค (Cronbach’ s alpha coefficient) เท่ากบั 0.8107 

ข้ันตอนการด าเนินการวจิัย 
 ขั้นเตรียมการ 
 1. คดัเลือกผูป่้วยจากประชากรท่ีศึกษาท่ีเขา้ตามเกณฑ์
การคดัเขา้และคดัออกตาม สุ่มกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ตามท่ีก าหนด โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนตาม
แผนการรักษา (Protocols) ท่ีจะไดรั้บ รวมทั้งการพิทกัษสิ์ทธ์ิและ
ใบยนิยอมในการเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
 2. เตรียมผูป่้วยก่อนการรักษา ท าการประเมินและเตรียม
ผูป่้วยตั้งแต่การตรวจท่ีคลินิกโรคจากการท างานประกอบดว้ย 
การแจง้การวินิจฉัยโรคเบ้ืองตน้ ชนิดของวิธีการรักษา เหตุผล
เบ้ืองตน้ท่ีพิจารณาในการรักษาดว้ย วิธีการแบบน้ี ผลคาดหวงั
และเป้าหมายของการรักษาด้วยวิธีน้ี อธิบายขั้นตอนการท า
หัตถการ และการปฏิบัติตัวก่อน ระหว่างและหลังการรักษา 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได ้และวิธีประเมินคะแนนความ
ปวด และประสิทธิผลของการรักษา รวมทั้ งการประเมินโรค
ประจ าตวัและยาท่ีจ าเป็นตอ้งทานต่อเน่ืองในวนัท าหัตถการ การ
พิจารณาหยดุยาละลายล่ิมเลือดตามระยะเวลาท่ีเหมาะสมก่อนการ
รักษา การตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีจ าเป็น และการยินยอมใน
การรับการรักษา 
 ขั้นด าเนินการทดลอง 
 1. กลุ่มทดลอง โปรแกรม A โดย การฉีดยาสเตียรอยดเ์ขา้
โพรงกระดูกสันหลงั ร่วมกบัการให้ค  าแนะน าความรู้ดา้นอาชีว
เวชศาสตร์ และการส่งต่อเพื่อท าหัตถการ (การนวดไทย การ
ประคบสมุนไพร และการฝึกกายบริหาร) ประเมินอาการก่อนการ
เขา้ร่วมโปรแกรม ดว้ยแบบสอบถามเพื่อประเมินระดบั อาการ
ปวดหลงัเร้ือรัง (numeric rating score) (บุษยวิไลมาศ, n.d.) visual 
rating scales: VRS และประเมินความสามารถการด าเนินกิจวตัร
ประจ าวนั การปวดหลงัของออสเวสทรี (The Oswest Disability 
Index, ODI) ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ดงัน้ี 
 1.1 ซักประวติั ชั่งน ้ าหนัก วดัความดันโลหิต ตรวจวดั
สัญญาณชีพเพื่อเฝ้าระวงัขณะท าหัตถการตามมาตรฐาน มีการ
เตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์และยาท่ีจ าเป็นในกรณีฉุกเฉินหรือหาก
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เกิดอาการแพย้า กรณีจ าเป็นตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจและการฟ้ืนคืน
ชีพ 
 1.2 ผูป่้วยอยูใ่นท่านอนคว  ่าบนเตียงภายในคลินิกโรคจาก
การท างานท าความสะอาด 
ผิวหนังผูป่้วยในบริเวณท่ีตอ้งการท าหัตถการดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือ
และปูผา้ท่ีผา่นการฆ่าเช้ือดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือ 
 1.3 เตรียมยาสเตียรอยด์ และเข็มในเซ็ตท่ีผา่นการฆ่าเช้ือ 
และเตรียมยาและอุปกรณ์ด้วยเทคนิคปลอดเช้ือ และใส่ถุงมือ
แบบปลอดเช้ือ 
 1.4 ใหค้  าแนะน าความรู้ดา้นอาชีวเวชศาสตร์ 
 1.5 ติดตามเฝ้าระวงัและรักษาภาวะแทรกซอ้นหลงัจากท า
หัตถการในห้องพกัฟ้ืนอย่างนอ้ย 1 ชัว่โมงก่อนอนุญาตให้กลบั
บา้น 
 นัดหมายเพื่อท าหัตถการ (การนวดไทย การประคบ
สมุนไพร และการฝึกกายบริหาร) จ านวน 3 คร้ัง คร้ังละ 2 ชัว่โมง
ทุก 7 วนั และประเมินผลด้วยด้วยแบบสอบถามเพื่อประเมิน
ระดบัอาการปวดหลงัเร้ือรัง (numeric rating score) [7] visual rating 
scales: VRS และประเมินความสามารถการด าเนินกิจวัตร
ประจ าวนั การปวดหลงัของออสเวสทรี (The Oswest Disability 
Index, ODI) ทุกคร้ังก่อนท าหตัถการ 

2. กลุ่มควบคุม โปรแกรม B โดย การฉีดยาสเตียรอยด์
เขา้โพรงกระดูกสันหลงั ร่วมกบัการให้ค  าแนะน าความรู้ดา้นอา
ชีวเวชศาสตร์ ประเมินอาการก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมทุกคร้ัง 
ดว้ยการท าแบบสอบถามเพื่อ ประเมินระดบัอาการปวดหลงัเร้ือรัง 
(numeric rating score) [7] visual rating scales: VRS และประเมิน
ความสามารถการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั การปวดหลังของ
ออสเวสทรี  (The Oswest Disability Index, ODI) ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม ดงัน้ี 
 2.1 ซักประวติั ชั่งน ้ าหนัก วดัความดันโลหิต ตรวจวดั
สัญญาณชีพเพื่อเฝ้าระวงัขณะท าหัตถการตามมาตรฐาน มีการ
เตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์และยาท่ีจ าเป็นในกรณีฉุกเฉินหรือหาก
เกิดอาการแพย้า กรณีจ าเป็นตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจและการฟ้ืนคืน
ชีพ 

 2.2 ผูป่้วยอยูใ่นท่านอนคว  ่าบนเตียงภายในคลินิกโรคจาก
การท างานท าความสะอาดผิวหนังผูป่้วยในบริเวณท่ีตอ้งการท า
หัตถการดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือและปูผา้ท่ีผ่านการฆ่าเช้ือดว้ยเทคนิค
ปลอดเช้ือ 
 2.3 เตรียมยาสเตียรอยด์ และเข็มในเซ็ตท่ีผา่นการฆ่าเช้ือ 
และเตรียมยาและอุปกรณ์ด้วยเทคนิคปลอดเช้ือ และใส่ถุงมือ
แบบปลอดเช้ือ 
 2.4 ใหค้  าแนะน าความรู้ดา้นอาชีวเวชศาสตร์ 
 2.5 ติดตามเฝ้าระวงัและรักษาภาวะแทรกซอ้นในหอ้งพกั
ฟ้ืนอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมงก่อนอนุญาตใหก้ลบับา้น 
 นดัหมายเพื่อติดตามอาการ จ านวน 3 คร้ัง ทุก 7 วนั และ
ประเมินผลดว้ยดว้ยแบบสอบถามเพื่อประเมินระดบัอาการปวด
หลงัเร้ือรัง (numeric rating score) (บุษยวิไลมาศ, n.d.) visual rating 
scales: VRS และประเมินความสามารถการด าเนินกิจวัตร
ประจ าวนั การปวดหลงัของออสเวสทรี (The Oswest Disability 
Index, ODI) ทุกคร้ังก่อนท าหตัถการ 
 หลงัส้ินสุดการทดลองในแต่ละกลุ่ม อีก 7 วนั คือ วนัท่ี 
28 หลังจากเข้าร่วมแต่ละโปรแกรม ผู ้วิจัยได้ติดตามและ
ประเมินผลดว้ยดว้ยแบบสอบถามเพื่อประเมินระดบัอาการปวด
หลงัเร้ือรัง (numeric rating score) [7] visual rating scales: VRS และ
ประเมินความสามารถการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั การปวดหลงั
ของออสเวสทรี (The Oswest Disability Index, ODI) หลังส้ินสุด
โปรแกรมแลว้ 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่าง ใช้การวิเคราะห์เชิง
พรรณนา รายงานผลเป็นจ านวน ร้อยละและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 2.ข้อมูลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนระดับความปวดและข้อมูลความสามารถการด าเนิน
กิจวตัรประจ าวนัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการ
วดัซ ้ า จ านวน 4 คร้ัง โดยใชส้ถิติ ANCOVA เพื่อเปรียบเทียบราย
คร้ัง และดูภาพรวมของการเปรียบเทียบระหว่างโปรแกรม ดว้ย
สถิติ สถิติ Generalized Estimating Equation: GEE รายงานผลเป็น
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เกิดอาการแพย้า กรณีจ าเป็นตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจและการฟ้ืนคืน
ชีพ 
 1.2 ผูป่้วยอยูใ่นท่านอนคว  ่าบนเตียงภายในคลินิกโรคจาก
การท างานท าความสะอาด 
ผิวหนังผูป่้วยในบริเวณท่ีตอ้งการท าหัตถการดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือ
และปูผา้ท่ีผา่นการฆ่าเช้ือดว้ยเทคนิคปลอดเช้ือ 
 1.3 เตรียมยาสเตียรอยด์ และเข็มในเซ็ตท่ีผา่นการฆ่าเช้ือ 
และเตรียมยาและอุปกรณ์ด้วยเทคนิคปลอดเช้ือ และใส่ถุงมือ
แบบปลอดเช้ือ 
 1.4 ใหค้  าแนะน าความรู้ดา้นอาชีวเวชศาสตร์ 
 1.5 ติดตามเฝ้าระวงัและรักษาภาวะแทรกซอ้นหลงัจากท า
หัตถการในห้องพกัฟ้ืนอย่างนอ้ย 1 ชัว่โมงก่อนอนุญาตให้กลบั
บา้น 
 นัดหมายเพื่อท าหัตถการ (การนวดไทย การประคบ
สมุนไพร และการฝึกกายบริหาร) จ านวน 3 คร้ัง คร้ังละ 2 ชัว่โมง
ทุก 7 วนั และประเมินผลด้วยด้วยแบบสอบถามเพื่อประเมิน
ระดบัอาการปวดหลงัเร้ือรัง (numeric rating score) [7] visual rating 
scales: VRS และประเมินความสามารถการด าเนินกิจวัตร
ประจ าวนั การปวดหลงัของออสเวสทรี (The Oswest Disability 
Index, ODI) ทุกคร้ังก่อนท าหตัถการ 

2. กลุ่มควบคุม โปรแกรม B โดย การฉีดยาสเตียรอยด์
เขา้โพรงกระดูกสันหลงั ร่วมกบัการให้ค  าแนะน าความรู้ดา้นอา
ชีวเวชศาสตร์ ประเมินอาการก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมทุกคร้ัง 
ดว้ยการท าแบบสอบถามเพื่อ ประเมินระดบัอาการปวดหลงัเร้ือรัง 
(numeric rating score) [7] visual rating scales: VRS และประเมิน
ความสามารถการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั การปวดหลังของ
ออสเวสทรี  (The Oswest Disability Index, ODI) ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม ดงัน้ี 
 2.1 ซักประวติั ชั่งน ้ าหนัก วดัความดันโลหิต ตรวจวดั
สัญญาณชีพเพื่อเฝ้าระวงัขณะท าหัตถการตามมาตรฐาน มีการ
เตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์และยาท่ีจ าเป็นในกรณีฉุกเฉินหรือหาก
เกิดอาการแพย้า กรณีจ าเป็นตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจและการฟ้ืนคืน
ชีพ 

 2.2 ผูป่้วยอยูใ่นท่านอนคว  ่าบนเตียงภายในคลินิกโรคจาก
การท างานท าความสะอาดผิวหนังผูป่้วยในบริเวณท่ีตอ้งการท า
หัตถการดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือและปูผา้ท่ีผ่านการฆ่าเช้ือดว้ยเทคนิค
ปลอดเช้ือ 
 2.3 เตรียมยาสเตียรอยด์ และเข็มในเซ็ตท่ีผา่นการฆ่าเช้ือ 
และเตรียมยาและอุปกรณ์ด้วยเทคนิคปลอดเช้ือ และใส่ถุงมือ
แบบปลอดเช้ือ 
 2.4 ใหค้  าแนะน าความรู้ดา้นอาชีวเวชศาสตร์ 
 2.5 ติดตามเฝ้าระวงัและรักษาภาวะแทรกซอ้นในหอ้งพกั
ฟ้ืนอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมงก่อนอนุญาตใหก้ลบับา้น 
 นดัหมายเพื่อติดตามอาการ จ านวน 3 คร้ัง ทุก 7 วนั และ
ประเมินผลดว้ยดว้ยแบบสอบถามเพ่ือประเมินระดบัอาการปวด
หลงัเร้ือรัง (numeric rating score) (บุษยวิไลมาศ, n.d.) visual rating 
scales: VRS และประเมินความสามารถการด าเนินกิจวัตร
ประจ าวนั การปวดหลงัของออสเวสทรี (The Oswest Disability 
Index, ODI) ทุกคร้ังก่อนท าหตัถการ 
 หลงัส้ินสุดการทดลองในแต่ละกลุ่ม อีก 7 วนั คือ วนัท่ี 
28 หลังจากเข้าร่วมแต่ละโปรแกรม ผู ้วิจัยได้ติดตามและ
ประเมินผลดว้ยดว้ยแบบสอบถามเพ่ือประเมินระดบัอาการปวด
หลงัเร้ือรัง (numeric rating score) [7] visual rating scales: VRS และ
ประเมินความสามารถการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั การปวดหลงั
ของออสเวสทรี (The Oswest Disability Index, ODI) หลังส้ินสุด
โปรแกรมแลว้ 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่าง ใช้การวิเคราะห์เชิง
พรรณนา รายงานผลเป็นจ านวน ร้อยละและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 2.ข้อมูลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนระดับความปวดและข้อมูลความสามารถการด าเนิน
กิจวตัรประจ าวนัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการ
วดัซ ้ า จ านวน 4 คร้ัง โดยใชส้ถิติ ANCOVA เพื่อเปรียบเทียบราย
คร้ัง และดูภาพรวมของการเปรียบเทียบระหว่างโปรแกรม ดว้ย
สถิติ สถิติ Generalized Estimating Equation: GEE รายงานผลเป็น

 
 
 

ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่ม (mean difference) ค่ า 95% confidence 
intervals และค่า p-value ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
ผลการวจัิย  
 1.  แสดงขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง จากการวิจยัน้ี ได้
ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 150 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 
75 คน แต่ไม่เข้าร่วมโปรแกรมในการทดลองได้จนส้ินสุด
การศึกษาจ านวน 9 คน จึงได้กลุ่มตวัอย่างเพื่อน ามาวิเคราะห์
ขอ้มูลจ านวน 66 คน ในกลุ่มทดลองจ านวน 75 คน ไม่สามารถเขา้

ร่วมโปรแกรมในการทดลองจนส้ินสุดการศึกษาจ านวน 6 คน จึง
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งเพื่อน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลจ านวน 69 คน โดยกลุ่ม
ตวัอย่างทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมผูว้ิจัยไดสุ่้มอย่างเป็น
ระบบและจบัคู่ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป ซ่ึงไดแ้ก่ อาย ุเพศ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา ดชันีมวลกาย อาชีพ ระยะเวลาของอาการ
ปวดหลงั และระดบัอาการปวดหลงัเร้ือรังก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
ใหมี้ความใกลเ้คียง 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนระดบั
อาการปวดหลงัเร้ือรังระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนระดบัอาการปวดหลงัเร้ือรังระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ระดบัอาการปวด กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean diff.* Mean diff.** 95%CI p-value*** 
ก่อนเขา้ปรแกรม (คร้ังท่ี 1) 6.10 (±1.41) 5.91 (±1.43) N/A  N/A N/A 
คร้ังท่ี 2 4.50 (±1.01) 4.90 (±1.13) 0.40 0.57 0.35 to 0.78 < 0.001 
คร้ังท่ี 3 2.92 (±0.93) 3.91 (±0.99) 0.99 1.11 0.86 to 1.37 < 0.001 
ส้ินสุดโปรแกรม (คร้ังท่ี 4) 1.44 (±0.56) 2.49 (±0.79) 1.05 1.10 0.88 to 1.32 < 0.001 
ภาพรวม N/A N/A N/A 0.94 0.77 to 1.11 < 0.001 
* ใช้สถิติ dependent t-test เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนรายคร้ังระหว่างกลุ่ม (Crude Mean difference)  
** ใช้สถิติ ANCOVA เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนรายคร้ังระหว่างกลุ่ม เพ่ือปรับข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม (Mean difference adjust for baseline) ได้แก่ เพศ อาย ุน า้หนัก 
การศึกษา สถานภาพสมรส และระยะเวลาท่ีมอีาการปวดหลงัเร้ือรังก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 จากผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนระดบัอาการ
ปวดของผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัเร้ือรังรายคร้ังระหวา่งกลุ่ม โดย
การปรับขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (Mean difference adjust for 
baseline) ไดแ้ก่ เพศ อาย ุดชันีมวลกาย การศึกษา อาชีพ สถานภาพ
สมรส และระยะเวลาท่ีมีอาการปวดหลังเร้ือรังก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม ดว้ยสถิติ ANCOVA พบว่า ในการวดัคร้ังท่ี 1 ทั้งสอง
กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 
5-6 มีอาการปวดระดบัปานกลางถึงมากใกลเ้คียงกนั คือ 6.10 และ 
5.91 ตามล าดบั ในการวดัคร้ังท่ี 2 หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรม 7 วนั 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนลดลงมากกว่าการวดั
คร้ังท่ี 1 คือมีค่าคะแนนเฉล่ีย 4-5 มีอาการปวดพอทนไดถึ้งปวด
ปานกลาง แต่กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียระดบัอาการปวด คือ 
4.50 นอ้ยลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 4.90 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
0.57 คะแนน (95% CI 0.35 to 0.78, p-value <0.001) ในการวดัคร้ัง

ท่ี 3 หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม 14 วนั กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีค่าคะแนนระหว่าง 2-4 มีอาการปวดพอร าคาญถึงปวด
พอทนได้ แต่กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียระดับอาการปวด 
นอ้ยลงมากกว่าการ วดัคร้ังท่ี 2 และนอ้ยลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 
คือ 2.92 และ 3.91 ตามล าดับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 1.11 
คะแนน (95% CI 0.86 to 1.37, p-value <0.001) ในการวดัคร้ังท่ี 4 
หลังจากส้ินสุดโปรแกรม 7 วนั คือวนัท่ี 28 หลังจากเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนน
ระหวา่ง 1-3 มีอาการปวดยอมรับไดถึ้งพอร าคาญ โดยทั้ง 2 กลุ่มมี
ค่าคะแนนเฉล่ียระดบัอาการปวดน้อยลงมากกว่าการวดัคร้ังท่ี 3 
ทั้งสองกลุ่ม แต่กลุ่มทดลองนอ้ยลงมากกว่ากลุ่มควบคุม คือ 1.44 
และ 2.49 ตามล าดบั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 1.10 คะแนน (95% 
CI 0.88 to 1.32, p-value <0.001) 
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 ในภาพรวมเม่ือส้ินสุดการทดลอง โดยใช้สถิ ติ  
generalized estimating equations (GEE) พบว่า ค่ าคะแนนเฉล่ีย
ระดบัอาการปวด ของกลุ่มทดลองน้อยลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 0.94 คะแนน (95% CI 0.77 to 1.11, p-
value <0.001) (ดงัแสดงในตารางท่ี 2) 

 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน
ความสามารถการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

กจิวตัรประจ าวัน กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean diff.* Mean diff.** 95%CI p value*** 
ก่อนเขา้โปรแกรม (คร้ังท่ี 1) 34.94(±5.81) 35.13(±5.95) N/A  N/A N/A 
คร้ังท่ี 2 25.29(±2.08) 27.92(±1.13) 2.64 2.60 1.86 to 3.32 < 0.001 
คร้ังท่ี 3 20.26(±0.93) 23.54(±0.99) 3.28 3.25 2.39 to 4.11 < 0.001 
ส้ินสุดโปรแกรม (คร้ังท่ี 4) 15.29(±1.95) 19.36(±2.29) 4.07 4.06 3.34 to 4.78 < 0.001 
ภาพรวม N/A N/A N/A 3.29 2.69 to 3.87 < 0.001 

* ใช้สถิติ dependent t-test เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนรายคร้ังระหว่างกลุ่ม (Crude Mean difference)  
** ใช้สถิติ ANCOVA เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนรายคร้ังระหว่างกลุ่ม เพ่ือปรับข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม (Mean difference adjust for baseline) ได้แก่ เพศ อาย ุดัชนีมวล
กาย การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส และระยะเวลาท่ีมอีาการปวดหลงัเร้ือรังก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
*** ใช้สถิติ Generalized Estimating Equation: GEE เพ่ือดูภาพรวมของการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนจากการติดตามวัดซ ้าจ านวน 4 คร้ัง ระหว่างกลุ่ม (Mean 
difference adjust for baseline) ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 (p-value) 
 จากผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการท า
กิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัเร้ือรัง รายคร้ัง
ระหว่างกลุ่ม โดยการปรับขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (Mean 
difference adjust for baseline) ได้แก่  เพศ อายุ  ดัชนีมวลกาย 
การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส และระยะเวลาท่ีมีอาการปวด
หลงัเร้ือรังก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ดว้ยสถิติ ANCOVA พบวา่ ใน
การวดัคร้ังท่ี 1 ทั้งสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่า
คะแนนเฉล่ียระหว่าง 21- 40 มีความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัปานกลางใกลเ้คียงกนั คือ 34.94 และ 35.13 ตามล าดบั 
ในการวดัคร้ังท่ี 2 หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรม 7 วนั กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนระหว่าง 21-40 มีความสามารถใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัปานกลางเช่นเดิม แต่กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉล่ียการท ากิจวตัรประจ าวนั คือ 20.26 น้อยลงมากกว่า
กลุ่มควบคุม 27.92 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 2.60 คะแนน (95% 
CI 1.86 to 3.32, p-value <0.001) ในการวดัคร้ัง ท่ี 3 หลงัจากเขา้
ร่วมโปรแกรม 14 วนั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนน

ระหว่าง 21 - 40 มีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัปาน
กลางเช่นเดิม แต่กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการท ากิจวตัร
ประจ าวนั น้อยลงมากกว่าการวดัคร้ังท่ี 2 และน้อยลงมากกว่า
กลุ่มควบคุม คือ 20.26 และ 23.54 ตามล าดบัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 3.25 คะแนน (95% CI 2.39 to 4.11, p-value <0.001) ในการ
วดัคร้ังท่ี 4 หลงัจากส้ินสุดโปรแกรม 7 วนั คือวนัท่ี 28 หลงัจาก
เข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่า
คะแนนระหวา่ง 0 - 20 มีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั
มาก โดยทั้ ง 2 กลุ่มมีค่าคะแนนเฉล่ียการท ากิจวตัรประจ าวนั
น้อยลงมากกว่าการวดัคร้ังท่ี 3 ทั้ งสองกลุ่ม แต่กลุ่มทดลอง
นอ้ยลงมากกวา่กลุ่มควบคุม คือ 15.29 และ 19.36 ตามล าดบั อยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ 4.06 คะแนน (95% CI 3.34 to 4.78, p-value 
<0.001) 
 ในภาพรวมเม่ื อส้ินสุดการทดลอง โดยใช้สถิ ติ  
generalized estimating equations (GEE) พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียการ
ท ากิจวตัรประจ าวนั ของกลุ่มทดลองนอ้ยลงมากกวา่กลุ่มควบคุม 
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 ในภาพรวมเม่ือส้ินสุดการทดลอง โดยใช้สถิ ติ  
generalized estimating equations (GEE) พบว่า ค่ าคะแนนเฉล่ีย
ระดบัอาการปวด ของกลุ่มทดลองน้อยลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 0.94 คะแนน (95% CI 0.77 to 1.11, p-
value <0.001) (ดงัแสดงในตารางท่ี 2) 

 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน
ความสามารถการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

กจิวตัรประจ าวัน กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean diff.* Mean diff.** 95%CI p value*** 
ก่อนเขา้โปรแกรม (คร้ังท่ี 1) 34.94(±5.81) 35.13(±5.95) N/A  N/A N/A 
คร้ังท่ี 2 25.29(±2.08) 27.92(±1.13) 2.64 2.60 1.86 to 3.32 < 0.001 
คร้ังท่ี 3 20.26(±0.93) 23.54(±0.99) 3.28 3.25 2.39 to 4.11 < 0.001 
ส้ินสุดโปรแกรม (คร้ังท่ี 4) 15.29(±1.95) 19.36(±2.29) 4.07 4.06 3.34 to 4.78 < 0.001 
ภาพรวม N/A N/A N/A 3.29 2.69 to 3.87 < 0.001 

* ใช้สถิติ dependent t-test เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนรายคร้ังระหว่างกลุ่ม (Crude Mean difference)  
** ใช้สถิติ ANCOVA เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนรายคร้ังระหว่างกลุ่ม เพ่ือปรับข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ม (Mean difference adjust for baseline) ได้แก่ เพศ อาย ุดัชนีมวล
กาย การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส และระยะเวลาท่ีมอีาการปวดหลงัเร้ือรังก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
*** ใช้สถิติ Generalized Estimating Equation: GEE เพ่ือดูภาพรวมของการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนจากการติดตามวัดซ ้าจ านวน 4 คร้ัง ระหว่างกลุ่ม (Mean 
difference adjust for baseline) ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 (p-value) 
 จากผลการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการท า
กิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัเร้ือรัง รายคร้ัง
ระหว่างกลุ่ม โดยการปรับขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (Mean 
difference adjust for baseline) ได้แก่  เพศ อายุ  ดัชนีมวลกาย 
การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส และระยะเวลาท่ีมีอาการปวด
หลงัเร้ือรังก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ดว้ยสถิติ ANCOVA พบวา่ ใน
การวดัคร้ังท่ี 1 ทั้งสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่า
คะแนนเฉล่ียระหว่าง 21- 40 มีความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัปานกลางใกลเ้คียงกนั คือ 34.94 และ 35.13 ตามล าดบั 
ในการวดัคร้ังท่ี 2 หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรม 7 วนั กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนระหว่าง 21-40 มีความสามารถใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัปานกลางเช่นเดิม แต่กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉล่ียการท ากิจวตัรประจ าวนั คือ 20.26 น้อยลงมากกว่า
กลุ่มควบคุม 27.92 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 2.60 คะแนน (95% 
CI 1.86 to 3.32, p-value <0.001) ในการวดัคร้ัง ท่ี 3 หลงัจากเขา้
ร่วมโปรแกรม 14 วนั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนน

ระหว่าง 21 - 40 มีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัปาน
กลางเช่นเดิม แต่กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการท ากิจวตัร
ประจ าวนั น้อยลงมากกว่าการวดัคร้ังท่ี 2 และน้อยลงมากกว่า
กลุ่มควบคุม คือ 20.26 และ 23.54 ตามล าดบัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 3.25 คะแนน (95% CI 2.39 to 4.11, p-value <0.001) ในการ
วดัคร้ังท่ี 4 หลงัจากส้ินสุดโปรแกรม 7 วนั คือวนัท่ี 28 หลงัจาก
เข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่า
คะแนนระหวา่ง 0 - 20 มีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั
มาก โดยทั้ ง 2 กลุ่มมีค่าคะแนนเฉล่ียการท ากิจวตัรประจ าวนั
น้อยลงมากกว่าการวดัคร้ังท่ี 3 ทั้ งสองกลุ่ม แต่กลุ่มทดลอง
นอ้ยลงมากกวา่กลุ่มควบคุม คือ 15.29 และ 19.36 ตามล าดบั อยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ 4.06 คะแนน (95% CI 3.34 to 4.78, p-value 
<0.001) 
 ในภาพรวมเม่ื อส้ินสุดการทดลอง โดยใช้สถิ ติ  
generalized estimating equations (GEE) พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียการ
ท ากิจวตัรประจ าวนั ของกลุ่มทดลองนอ้ยลงมากกวา่กลุ่มควบคุม 

 
 
 

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 3.29 คะแนน (95% CI 2.69 to 3.87, p-
value <0.001)  
อภิปรายผลการวจิัย  
 การฉีดยาสเตียรอยดเ์ขา้โพรงกระดูกสันหลงั ร่วมกบัการ
ให้ค  าแนะน าความรู้ดา้นอาชีวเวชศาสตร์เป็นมาตรฐานการรักษา
ในปัจจุบนัของผูมี้ขอ้บ่งช้ี ในการรักษาอาการปวดหลงัจากจาก
สาเหตุต่างๆ ได้แก่ โพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ หมอนรอง
กระดูกสันหลังเคล่ือน กระดูกสันหลังเส่ือมและหมอนรอง
กระดูกสันหลงัเส่ือม ซ่ึงให้ผลการวิจยัท่ีผ่านมาสามารถช่วยลด
อาการปวดและเพิ่มความสามารถในการท ากิจกรรมแก่ผูป่้วยหลงั
การฉีดยาเม่ือติดตามในระยะสั้น ทุก 7 วนัจ านวน 4 คร้ัง รวม 28 
วนั [9,10] เน่ืองจากสเตียรอยดท่ี์ฉีดมีผลในการลดการอกัเสบของ
ปลายประสาท โดยการยบัย ั้งการสังเคราะห์และท างานของสาร
ก่อการอกัเสบ ได้แก่ phospholipase A2 (PLA2) prostaglandin E2 
และ substance P ท่ีร่ัวออกมาบริเวณท่ีมีการอกัเสบ ซ่ึงเป็นตวัท า
ใหเ้กิดการระคายเคืองต่อปลายประสาท นอกจากน้ี สเตียรอยดย์งั
ยบัย ั้งการท างานของ lymphocyte และ platelet-activating factor ซ่ึง
เป็นตวัการของการอกัเสบ [11] เม่ืออาการปวดของผูป่้วยลดลง ยอ่ม
ท าให้สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ไดดี้ข้ึน เช่น การยนื การเดิน การ
นั่ง การนอน การท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้ช่นเดียวกบัการศึกษา
ของโมฮาเมด และคณะ [12] ผลของการฉีดยาในผูป่้วยท่ีมีหมอน
รองกระดูกสันหลงัเคล่ือนท่ีระดบั L4-5 และ L5 - S1 รวม 96 คน
มีอาย ุ18 ปีข้ึนไป หลงัฉีด 4 - 6 สัปดาห์ พบวา่กลุ่มท่ีมีอาการปวด
ระดบั L4 - 5 และกลุ่มท่ีมีอาการปวดระดบั L5 - S1มีอาการปวด
ลดลงร้อยละ 57 ของผูป่้วยทั้ งหมด ผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อ
ผลการรักษา นอกจากน้ี ยงัมีการศึกษาถึงผลการฉีดยาเขา้ไขสัน
หลังท่ีมีต่อความสามารถในการท ากิจกรรมโดยเฉพาะ เช่น 
การศึกษาของบตัเตอร์แมน [13] ในผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่างจาก
การเส่ือมของหมอนรองกระดูกสันหลงัจ านวน 232 คน พบว่า
ความสามารถในการท ากิจกรรมมากข้ึนหลงัฉีดยาในระยะ 1 - 3 
เดือน และการศึกษาในปี 2009 ของเซเยแ่ละคณะ [10] ในผูป่้วยปวด
หลงัส่วนล่างจากหมอนรองกระดูกเส่ือมจ านวน 183 คน โดยการ
ใช ้สเตียรอยดจ์ านวน 93 คน และไม่ใชส้เตียรอยด ์90 คน ติดตาม

ผล 1 สัปดาห์ และ 1 เดือน พบว่าในกลุ่มท่ีใช้สเตียรอยด์ มี
ความสามารถในการท ากิจกรรมมากข้ึนตามล าดับอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ และหลงัฉีดยา 1 สัปดาห์คะแนนความปวด
ลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ใชส้เตียรอยด์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
และในประเทศไทยกไ็ดมี้การศึกษาเช่นเดียวกนั ของกานดา กาญ
จนโพธ์ิและคณะ (2557) [14] ความปวด ความสามารถในการท า
กิจกรรม และคุณภาพชีวิตของผูท่ี้มีอาการปวดหลงัส่วนล่างท่ีรับ
การรักษาดว้ยการฉีดยาเขา้ไขสันหลงั ผลการศึกษา พบว่า หลงั
การฉีดยาเขา้ไขสันหลงั (epidural steroid injection: ESI) 1 และ 4 
สัปดาห์กลุ่มตวัอย่างมีความปวดลดลง ความสามารถในการท า
กิจกรรมสูงข้ึนกว่าก่อนฉีดยาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ผูว้ิจยัจึง
น าการรักษามาตรฐานน้ีมาใชเ้ป็นกลุ่มควบคุมในการทดลอง โดย
มีความท้าทายจากการวิจัยว่าโปรแกรมใหม่ คือ การบูรณา
การแพทยท์างเลือก โดยเพิ่มการส่งต่อเพื่อท าหัตถการ (การนวด
ไทย การประคบสมุนไพร และการฝึกกายบริหาร) จะท าให้การ
รักษาผูป่้วยกลุ่มทดลองท่ีมีอาการปวดหลังเร้ือรังในคลินิกมี
ประสิทธิผลมากยิง่ข้ึน 
 จากผลการวิจยั พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัเร้ือรัง จากการประเมินระดบัอาการปวด 
มีอาการมีดีข้ึนทั้งสองโปรแกรม คือ ในการวดัคร้ังท่ี 1 ทั้งสอง
กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 
5 - 6 มีมีอาการปวดระดบัปานกลางถึงมากใกลเ้คียงกนั คือ 6.10 
และ 5.91 ตามล าดบั ในการวดัคร้ังท่ี 4 หลงัจากส้ินสุดโปรแกรม 
7 วนั คือวนัท่ี 28 หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนระหว่าง 1 - 3 มีอาการปวดยอมรับ
ไดถึ้งพอร าคาญ แต่กลุ่มทดลองนอ้ยลงมากกว่ากลุ่มควบคุม คือ 
1.44 และ 2.49 ตามล าดบั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 1.10 คะแนน 
(95% CI 0.88 to 1.32, p-value <0.001) และในภาพรวมเม่ือส้ินสุด
การทดลอง โดยใช้สถิติ generalized estimating equations (GEE) 
พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียระดบัอาการปวด ของกลุ่มทดลองนอ้ยลง
มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.94 คะแนน 
(95% CI 0.77 to 1.11, p-value <0.001) จะเห็นวา่ทั้งสองโปรแกรม
สามารถท าให้ผูป่้วยมีระดบัอาการปวดดีข้ึน แต่ในกลุ่มทดลองมี
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ประสิทธิผลการรักษาดีมากกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ
อมรรัตน์ แสงใสแกว้ และคณะ (2562) [15] ท าการศึกษาโปรแกรม
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในขณะปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัต่อ
อาการปวดและภาวะจ ากดัความสามารถในผูท่ี้ปวดหลงัส่วนล่าง
ไม่ทราบสาเหตุ จ านวน 60 ราย ในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
นครพนม โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทาง
กายในขณะปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 5 คร้ัง/สัปดาห์ คร้ังละ 30 
นาที เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในขณะปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั มีอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างและภาวะจ ากดัความสามารถ ลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ซ่ึงสอดคล้องกับ
มาตรการในการทดลองในเร่ืองการฝึกกายบริหาร 
 จากการประเมินการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยท่ีมี
อาการปวดหลงัเร้ือรัง มีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั
ดีข้ึนทั้ งสองโปรแกรมเช่นเดียวกันกับการวดัประเมินระดับ
อาการปวด คือพบว่า ในการวดัคร้ังท่ี 1 ทั้ งสองกลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 21 - 40 มี
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัปานกลางใกลเ้คียงกนั 
คือ 34.94 และ 35.13 ตามล าดับและในภาพรวมเม่ือส้ินสุดการ
ทดลอง โดยใชส้ถิติ generalized estimating equations (GEE) พบวา่ 
ค่าคะแนนเฉล่ียการท ากิจวตัรประจ าวนั ของกลุ่มทดลองนอ้ยลง
มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 3.29 คะแนน 
(95% CI 2.69 to 3.87, p-value <0.001) และในการวัดคร้ังท่ี 4 
หลังจากส้ินสุดโปรแกรม 7 วนั คือวนัท่ี 28 หลังจากเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนน
ระหวา่ง 0 - 20 มีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัมาก แต่
กลุ่มทดลองน้อยลงมากกว่ากลุ่มควบคุม คือ 15.29 และ 19.36 
ตามล าดบั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 4.06 คะแนน (95% CI 3.34 to 
4.78, p-value <0.001) จะเห็นว่าทั้ งสองโปรแกรมสามารถท าให้
ผูป่้วยมีการท ากิจวตัรประจ าวนัไดดี้มากข้ึน แต่ในกลุ่มทดลองมี
ประสิทธิผลการรักษาดีมากกวา่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธนัย
นันท์ เหล่าฤทธ์ิ (2559) [5] ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนร่วมกบัการนวดกดจุดสะทอ้นต่อความปวด

ของผูป่้วยผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว พบว่ากลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมมีความปวดนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของ
กาญจนา นีมตรง (2555) [6] ผลของโปรแกรมการให้ความรู้และ
การสนับสนุนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดหลงั
ส่วนล่างเร้ือรัง ของผูป่้วยจ านวน 26 รายพบว่าผูป่้วยท่ีได้รับ
โปรแกรมท่ีประกอบดว้ยการให้ความรู้พฤติกรรมการปฏิบติัตวั
เพื่อป้องกันการปวดหลังและวิธีการบริหารกล้ามเน้ือ เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ อาการปวดหลงัของกลุ่มทดลองมีอาการ
นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และ
การศึกษาของพยุงศรี อุทยัรัตน์ (2552) [16] ผลของโปรแกรมการ
จดัการกบัอาการดว้ยการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายต่ออาการ
ปวดหลงัส่วนร่างของผูป้วดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง จ านวน 40 ราย 
พบว่าอาการปวดหลังส่วนล่างของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงจะเห็นวา่วิธีการ
นวด การฝึกกายบริหาร เป็นวิธีการท่ีจะช่วยให้กลา้มเน้ือคลายตวั 
การไหลเวียนเลือดดีข้ึน ออกชิเจนไปเล้ียงเน้ือเยื่อไดดี้ มีการเผา
ผลาญท่ีใชอ้อกชิเจน และลดการคัง่ของของเสียในกลา้มเน้ือ [17] 
ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัการนวดกด
จุดสะทอ้นต่อความปวดของผูป่้วยผา่ตดักระดูกสันหลงัส่วนเอว) 
จะท าให้เพิ่มประสิทธิผลจากการรักษาดว้ยการฉีดยาสเตียรอยด์
เขา้โพรงกระดูกสันหลงัและให้ค  าแนะน าความรู้ดา้นอาชีวเวช
ศาสตร์ ไดอ้ยา่งมีมีประสิทธิผล 
 ดงันั้นจะเห็นวา่การบูรณาการแพทยท์างเลือกร่วมกบัการ
รักษามาตรฐาน ไดแ้ก่ การนวดไทย การประคบสมุนไพร และการ
ฝึกกายบริหาร เป็นการเพิ่มประสิทธิผลและเป็นทางเลือกท่ีจะท า
ใหผู้ป่้วยท่ีมารับการรักษาสามารถลดระดบัอาการปวดหลงัเร้ือรัง 
สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัต่าง  ๆไดดี้มากยิง่ข้ึน ซ่ึงคาดวา่จะท า
ใหผู้ป่้วยมีความพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนอีกดว้ย 
ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังนี ้
 1. การน าโปรแกรมการฉีดยาสเตียรอยด์เขา้โพรงกระดูก
สันหลงั ร่วมกบัการให้ค  าแนะน าความรู้ด้านอาชีวเวชศาสตร์ 
และการส่งต่อเพื่อท าหตัถการ (การนวดไทย การประคบสมุนไพร 
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ประสิทธิผลการรักษาดีมากกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ
อมรรัตน์ แสงใสแกว้ และคณะ (2562) [15] ท าการศึกษาโปรแกรม
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในขณะปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัต่อ
อาการปวดและภาวะจ ากดัความสามารถในผูท่ี้ปวดหลงัส่วนล่าง
ไม่ทราบสาเหตุ จ านวน 60 ราย ในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
นครพนม โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทาง
กายในขณะปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 5 คร้ัง/สัปดาห์ คร้ังละ 30 
นาที เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายในขณะปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั มีอาการ
ปวดหลงัส่วนล่างและภาวะจ ากดัความสามารถ ลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ซ่ึงสอดคล้องกับ
มาตรการในการทดลองในเร่ืองการฝึกกายบริหาร 
 จากการประเมินการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยท่ีมี
อาการปวดหลงัเร้ือรัง มีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั
ดีข้ึนทั้ งสองโปรแกรมเช่นเดียวกันกับการวดัประเมินระดับ
อาการปวด คือพบว่า ในการวดัคร้ังท่ี 1 ทั้ งสองกลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 21 - 40 มี
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัปานกลางใกลเ้คียงกนั 
คือ 34.94 และ 35.13 ตามล าดับและในภาพรวมเม่ือส้ินสุดการ
ทดลอง โดยใชส้ถิติ generalized estimating equations (GEE) พบวา่ 
ค่าคะแนนเฉล่ียการท ากิจวตัรประจ าวนั ของกลุ่มทดลองนอ้ยลง
มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 3.29 คะแนน 
(95% CI 2.69 to 3.87, p-value <0.001) และในการวัดคร้ังท่ี 4 
หลังจากส้ินสุดโปรแกรม 7 วนั คือวนัท่ี 28 หลังจากเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนน
ระหวา่ง 0 - 20 มีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัมาก แต่
กลุ่มทดลองน้อยลงมากกว่ากลุ่มควบคุม คือ 15.29 และ 19.36 
ตามล าดบั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 4.06 คะแนน (95% CI 3.34 to 
4.78, p-value <0.001) จะเห็นว่าทั้ งสองโปรแกรมสามารถท าให้
ผูป่้วยมีการท ากิจวตัรประจ าวนัไดดี้มากข้ึน แต่ในกลุ่มทดลองมี
ประสิทธิผลการรักษาดีมากกวา่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของธนัย
นันท์ เหล่าฤทธ์ิ (2559) [5] ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนร่วมกบัการนวดกดจุดสะทอ้นต่อความปวด

ของผูป่้วยผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว พบว่ากลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมมีความปวดนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของ
กาญจนา นีมตรง (2555) [6] ผลของโปรแกรมการให้ความรู้และ
การสนับสนุนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดหลงั
ส่วนล่างเร้ือรัง ของผูป่้วยจ านวน 26 รายพบว่าผูป่้วยท่ีได้รับ
โปรแกรมท่ีประกอบดว้ยการให้ความรู้พฤติกรรมการปฏิบติัตวั
เพื่อป้องกันการปวดหลังและวิธีการบริหารกล้ามเน้ือ เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ อาการปวดหลงัของกลุ่มทดลองมีอาการ
นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และ
การศึกษาของพยุงศรี อุทยัรัตน์ (2552) [16] ผลของโปรแกรมการ
จดัการกบัอาการดว้ยการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายต่ออาการ
ปวดหลงัส่วนร่างของผูป้วดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง จ านวน 40 ราย 
พบว่าอาการปวดหลังส่วนล่างของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงจะเห็นวา่วิธีการ
นวด การฝึกกายบริหาร เป็นวิธีการท่ีจะช่วยให้กลา้มเน้ือคลายตวั 
การไหลเวียนเลือดดีข้ึน ออกชิเจนไปเล้ียงเน้ือเยื่อไดดี้ มีการเผา
ผลาญท่ีใชอ้อกชิเจน และลดการคัง่ของของเสียในกลา้มเน้ือ [17] 
ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัการนวดกด
จุดสะทอ้นต่อความปวดของผูป่้วยผา่ตดักระดูกสันหลงัส่วนเอว) 
จะท าให้เพิ่มประสิทธิผลจากการรักษาดว้ยการฉีดยาสเตียรอยด์
เขา้โพรงกระดูกสันหลงัและให้ค  าแนะน าความรู้ดา้นอาชีวเวช
ศาสตร์ ไดอ้ยา่งมีมีประสิทธิผล 
 ดงันั้นจะเห็นวา่การบูรณาการแพทยท์างเลือกร่วมกบัการ
รักษามาตรฐาน ไดแ้ก่ การนวดไทย การประคบสมุนไพร และการ
ฝึกกายบริหาร เป็นการเพิ่มประสิทธิผลและเป็นทางเลือกท่ีจะท า
ใหผู้ป่้วยท่ีมารับการรักษาสามารถลดระดบัอาการปวดหลงัเร้ือรัง 
สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัต่าง  ๆไดดี้มากยิง่ข้ึน ซ่ึงคาดวา่จะท า
ใหผู้ป่้วยมีความพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนอีกดว้ย 
ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังนี ้
 1. การน าโปรแกรมการฉีดยาสเตียรอยด์เขา้โพรงกระดูก
สันหลงั ร่วมกบัการให้ค  าแนะน าความรู้ด้านอาชีวเวชศาสตร์ 
และการส่งต่อเพื่อท าหตัถการ (การนวดไทย การประคบสมุนไพร 

 
 
 

และการฝึกกายบริหาร) ไปใชน้ั้นตอ้งค านึงถึงมาตรฐานและขอ้
บ่งช้ี รวมถึงการท าหัตถการของผูใ้ห้บริการท่ีร่วมบูรณาการตอ้ง
เป็นไปตามมาตรฐานและสร้างความเขา้ใจและมีทกัษะการปฏิบติั
ท่ีถูกตอ้ง จึงจะเกิดผลและไม่เกิดอนัตรายต่อผูป่้วย 
 2. ควรมีการอบรมและขยายผลการใชแ้พทยท์างเลือกเพื่อ
บูรณาการในการรักษาในการส่งเสริมป้องกนัอาการปวดหลงั
เร้ือรังในญาติเพื่อมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยเพื่อเป็นประโยชน์
ต่อผูป่้วยเม่ือกลบับา้นและลดภาระงานทางการแพทย ์
ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรศึกษาเพิ่มเติมในมุมมองของผูป่้วยทั้ งทางด้าน
ความพึงพอใจต่อการรักษาตามโปรแกรมและคุณภาพชีวิต
หลงัจากการรักษา 

 2. ควรมีการติดตามผลการศึกษาในระยะยาวมากกว่า 28 
วนั เพื่อป้องกันการกลับมาเป็นซ ้ า และหาวิธีการป้องกันใน
การศึกษาวจิยัคร้ังต่อไป 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค ์อุบลราชธานี ท่ีใหก้ารสนบัสนุนและใหค้วามส าคญักบั
โครงการน้ีเป็นอย่างดี นายแพทย์มนต์ชัย วิวฒันาสิทธิพงศ์ 
นายแพทยม์หิธร ทองเส่ีย และเจา้หน้าท่ีม่ีร่วมงานทุกท่าน ท่ีให้
ความร่วมมือและสนับสนุนขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งในการศึกษาวิจัย
คร้ังน้ี จนกระทัง่ผลการศึกษาคร้ังน้ี ส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 
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บทคดัย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาระดบัการตีตราทางสังคม การรับรู้โอกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรคและพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) และเพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่ง อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา ต าแหน่ง การตีตราทางสังคม การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคกบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของบุคลากรหลกัสูตรทนัตสาธารณสุข วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดั
ขอนแก่น กลุ่มตวัอย่างไดจ้ากการคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ทั้งหมด 38 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถามวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ย Multiple Logistic Regression น าเสนอขนาดความสัมพนัธ์ดว้ยค่า Adjusted odds 
ratio (ORadj) และช่วงความเช่ือมัน่ 95% ผลการศึกษา พบวา่ปัจจยัดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและการตีตราทาง
สังคมมีความสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 (P=0.017, ORadj=12.9; 95%CI=1.57-105.9 และ P=0.002, ORadj=0.1; 95%CI=0.01-0.25, ตามล าดับ) ผล
การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า ควรจดัท าส่ือและประชาสัมพนัธ์เพื่อลดการตีตราทางสังคมต่อผูติ้ดเช้ือหรือผูท่ี้มีอาการ
ใกลเ้คียงหรือสงสัยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 ผ่านส่ือต่าง ๆ ให้แก่ประชาชนทัว่ไป โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขซ่ึงเป็นผูใ้หบ้ริการใกลชิ้ดกบัประชาชนกลุ่มเส่ียงและประชาชนทัว่ไป  
ค าส าคัญ: การตีตราทางสังคม, การรับรู้โอกาสเส่ียง, โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 

Abstract 
This descriptive research was aimed to study the level of social stigma, perceived susceptibility, and preventive 

behaviors and the relationship between age, gender, education level, job position, social stigma, perceived susceptibility 
and preventive behaviors to the Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) among the staff of dental public health department 
in Sirindhorn College of Public Health Khon Kaen. The samples from purposive sampling was 32 staff. Data were collected 
by using self-questionnaire. The data were analyzed by using the multiple logistic regression and presented with adjusted 
odds ratio (ORadj) and 95% confidence interval. The results show that the relationships between perceived susceptibility, 
social stigma and level of preventive behaviors were statistically significant (P=0.017, ORadj=12.9; 95%CI=1.57-105.9 and 

                                                            
1 วทิยาจารยป์ฏิบติัการ หลกัสูตรทนัตสาธารณสุข วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
2 ทนัตแพทยช์ านาญการ หลกัสูตรทนัตสาธารณสุข วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
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P=0.002, ORadj=0.1; 95%CI=0.01-0.25, respectively) . As the result, it is clear that media and public relations should be 
established to reduce social stigma against people who have similar, suspected, symptoms of Coronavirus Disease-2019 
(COVID-19) infection through various media to the general public. Especially medical and public health personnel who are 
close to the general public and high risk to contact them. 
Key words: social stigma, perceived susceptibility, coronavirus diesase-2019 
 
บทน า 

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
หรือ โควิด-19 (COVID-19) ท่ี เ ร่ิมแพร่ระบาดหนักใน
ประเทศจีน และอีกหลายประเทศทัว่โลก รวมถึงประเทศ
ไทยในขณะน้ี โดยองคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศให้เป็น
โรคระบาดใหญ่ทัว่โลก (Pandemic) เม่ือวนัท่ี 11 มีนาคม 
2563 (18) โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อท่ี
เกิดจากเช้ือไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ท่ียงัไม่เคยพบวา่เคยเกิดข้ึน
ในมนุษยม์าก่อน ทัว่โลกมีผูป่้วยสะสมจ านวน 6,287,771 
รายท่ีตรวจพบเช้ือ เสียชีวิต 379,941 ราย เอเชียตะวนัออก
เฉียงใตมี้ผูป่้วยสะสมจ านวน 296,620 รายท่ีตรวจพบเช้ือ 
เสียชีวิต 12,775 ราย และประเทศไทยมีผูป่้วยสะสมจ านวน 
3,084 รายท่ีตรวจพบเช้ือ เสียชีวิต 58 ราย (16) ในช่วงเก็บ
ขอ้มูลระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน 2563 จังหวดั
ขอนแก่นมีผูป่้วยสะสมจ านวน 6 รายท่ีตรวจพบเช้ือ มีผู ้
สั มผัสใกล้ชิด ท่ีต้อง เ ฝ้ าระวังและรอผลตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการหลายราย ปัจจุบนัจงัหวดัขอนแก่นมียอด
ผูป่้วยยนืยนั 6 ราย รักษาหายทั้งหมดและไม่มีผูเ้สียชีวิต (11) 
อยา่งไรกต็ามยงัคงมีจ านวนผูติ้ดเช้ือและเสียชีวติเพิ่มข้ึนทุก
วนั ผูป่้วยท่ีเสียชีวิตโดยมากเป็นผูสู้งอายุและมีโรคเร้ือรัง
หรือโรคประจ าตวัร่วมดว้ย (15) 

การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ท า
ให้โลกตกอยู่ในความไม่แน่นอนในหลาย ๆ ดา้น ขณะท่ี
ข่าวสารตามส่ือออนไลน์มากมายเก่ียวกบัโรคระบาดใน
คร้ังน้ี ท าให้หลายคนวิตกกังวลอย่างต่อเน่ือง และก าลงั
ท าลายสุขภาพจิตของผู ้คนจ านวนมาก  รวมไปถึงการ
ปฏิบติัต่อบุคคลอ่ืนหรือคนรอบตวัดว้ยการเรียกช่ือแบบดู
แคลน การเหมารวม การเลือกปฏิบติั การปฏิบติัแยกจาก
คนอ่ืน และ/หรือการสูญเสียสถานะบางอย่างเน่ืองจาก
ความเช่ือมโยงกับโรคท่ีเกิดข้ึนจากการรับรู้ การปฏิบัติ

ดงักล่าวอาจมีผลกระทบต่อผูป่้วยและชุมชน คนท่ีไม่เป็น
โรคแต่มีลกัษณะอ่ืนท่ีเหมือนหรือคลา้ยกบัคนกลุ่มท่ีเป็น
โรค อาจพลอยไดรั้บความทุกข์ร้อนใจจากการตีตราทาง
สังคมดว้ย การระบาดในปัจจุบันเร่งเร้าให้เกิดการตีตรา
ทางสังคมและพฤติกรรมเลือกปฏิบติัท่ีมีผลต่อชนบางเช้ือ
ชาติและทุกคนท่ีสังคมเขา้ใจว่าสัมผสักับเช้ือไวรัสน้ี (17) 
เพราะฉะนั้นการปฏิบติัต่อคนอ่ืนทั้งทางการแสดงออกทาง
กาย หรือทางวาจาท่ีเป็นการตีตราทางสังคมนั้น อาจท าให้
บุ คคล อ่ืน เ กิดความ รู้ สึ กไ ม่สบายใจ  วิตกกัง วล  มี
ความเครียด ซ่ึงอาจมีผลต่อสุขภาพทั้ งทางร่างกายและ
จิตใจได ้ 

จากการการระบาดของ COVID-19 เร่งเร้าให้เกิด
การตีตราทางสังคม (Social Stigma) รวมทั้ งพฤติกรรม
เลือกปฏิบติัทั้ งคนในเช้ือชาติเดียวกนั และต่างเช้ือชาติท่ี
สังคมเขา้ใจว่าสัมผสักบัเช้ือไวรัส ผลเสียท่ีเกิดข้ึนคือการ
กลวัท่ีจะถูกตีตราจากสังคม จึงไม่ยอมมาตรวจ หรือเกิด
การแบ่งแยกตวัทางสังคมของกลุ่มคน ท าให้การควบคุม
การระบาดยากข้ึน  การเข้าใจโรคและ  วิธีการส่ือสาร
เก่ียวกบั COVID-19 มีความส าคญัอยา่งยิง่ในการสนบัสนุน
ให้คนในสังคมปฏิบติัตนอย่างเหมาะสมเพื่อช่วยต่อสู้กบั
โรคและหลีกเล่ียงการท าให้ความกลวัและการตีตราทาง
สังคมแพร่กระจายมากข้ึน (9)  

การรับรู้ ต่อโอกาสเ ส่ียงต่อการเป็นโรค  เ ป็น
องค์ประกอบหน่ึงของทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model)  ซ่ึงการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียง
ต่อการเป็นโรคเป็นความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อ
การปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติและ
ภาวะเจ็บป่วย (5) การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 หากบุคคลมีความเช่ือวา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงของการ
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P=0.002, ORadj=0.1; 95%CI=0.01-0.25, respectively) . As the result, it is clear that media and public relations should be 
established to reduce social stigma against people who have similar, suspected, symptoms of Coronavirus Disease-2019 
(COVID-19) infection through various media to the general public. Especially medical and public health personnel who are 
close to the general public and high risk to contact them. 
Key words: social stigma, perceived susceptibility, coronavirus diesase-2019 
 
บทน า 

การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
หรือ โควิด-19 (COVID-19) ท่ี เ ร่ิมแพร่ระบาดหนักใน
ประเทศจีน และอีกหลายประเทศทัว่โลก รวมถึงประเทศ
ไทยในขณะน้ี โดยองคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศให้เป็น
โรคระบาดใหญ่ทัว่โลก (Pandemic) เม่ือวนัท่ี 11 มีนาคม 
2563 (18) โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อท่ี
เกิดจากเช้ือไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ท่ียงัไม่เคยพบวา่เคยเกิดข้ึน
ในมนุษยม์าก่อน ทัว่โลกมีผูป่้วยสะสมจ านวน 6,287,771 
รายท่ีตรวจพบเช้ือ เสียชีวิต 379,941 ราย เอเชียตะวนัออก
เฉียงใตมี้ผูป่้วยสะสมจ านวน 296,620 รายท่ีตรวจพบเช้ือ 
เสียชีวิต 12,775 ราย และประเทศไทยมีผูป่้วยสะสมจ านวน 
3,084 รายท่ีตรวจพบเช้ือ เสียชีวิต 58 ราย (16) ในช่วงเก็บ
ขอ้มูลระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน 2563 จังหวดั
ขอนแก่นมีผูป่้วยสะสมจ านวน 6 รายท่ีตรวจพบเช้ือ มีผู ้
สั มผัสใกล้ชิด ท่ีต้อง เ ฝ้ าระวังและรอผลตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการหลายราย ปัจจุบนัจงัหวดัขอนแก่นมียอด
ผูป่้วยยนืยนั 6 ราย รักษาหายทั้งหมดและไม่มีผูเ้สียชีวิต (11) 
อยา่งไรกต็ามยงัคงมีจ านวนผูติ้ดเช้ือและเสียชีวติเพิ่มข้ึนทุก
วนั ผูป่้วยท่ีเสียชีวิตโดยมากเป็นผูสู้งอายุและมีโรคเร้ือรัง
หรือโรคประจ าตวัร่วมดว้ย (15) 

การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ท า
ให้โลกตกอยู่ในความไม่แน่นอนในหลาย ๆ ดา้น ขณะท่ี
ข่าวสารตามส่ือออนไลน์มากมายเก่ียวกบัโรคระบาดใน
คร้ังน้ี ท าให้หลายคนวิตกกังวลอย่างต่อเน่ือง และก าลงั
ท าลายสุขภาพจิตของผู ้คนจ านวนมาก  รวมไปถึงการ
ปฏิบติัต่อบุคคลอ่ืนหรือคนรอบตวัดว้ยการเรียกช่ือแบบดู
แคลน การเหมารวม การเลือกปฏิบติั การปฏิบติัแยกจาก
คนอ่ืน และ/หรือการสูญเสียสถานะบางอย่างเน่ืองจาก
ความเช่ือมโยงกับโรคท่ีเกิดข้ึนจากการรับรู้ การปฏิบัติ

ดงักล่าวอาจมีผลกระทบต่อผูป่้วยและชุมชน คนท่ีไม่เป็น
โรคแต่มีลกัษณะอ่ืนท่ีเหมือนหรือคลา้ยกบัคนกลุ่มท่ีเป็น
โรค อาจพลอยไดรั้บความทุกข์ร้อนใจจากการตีตราทาง
สังคมดว้ย การระบาดในปัจจุบันเร่งเร้าให้เกิดการตีตรา
ทางสังคมและพฤติกรรมเลือกปฏิบติัท่ีมีผลต่อชนบางเช้ือ
ชาติและทุกคนท่ีสังคมเขา้ใจว่าสัมผสักับเช้ือไวรัสน้ี (17) 
เพราะฉะนั้นการปฏิบติัต่อคนอ่ืนทั้งทางการแสดงออกทาง
กาย หรือทางวาจาท่ีเป็นการตีตราทางสังคมนั้น อาจท าให้
บุ คคล อ่ืน เ กิดความ รู้ สึ กไ ม่สบายใจ  วิตกกัง วล  มี
ความเครียด ซ่ึงอาจมีผลต่อสุขภาพทั้ งทางร่างกายและ
จิตใจได ้ 

จากการการระบาดของ COVID-19 เร่งเร้าให้เกิด
การตีตราทางสังคม (Social Stigma) รวมทั้ งพฤติกรรม
เลือกปฏิบติัทั้ งคนในเช้ือชาติเดียวกนั และต่างเช้ือชาติท่ี
สังคมเขา้ใจว่าสัมผสักบัเช้ือไวรัส ผลเสียท่ีเกิดข้ึนคือการ
กลวัท่ีจะถูกตีตราจากสังคม จึงไม่ยอมมาตรวจ หรือเกิด
การแบ่งแยกตวัทางสังคมของกลุ่มคน ท าให้การควบคุม
การระบาดยากข้ึน  การเข้าใจโรคและ  วิธีการส่ือสาร
เก่ียวกบั COVID-19 มีความส าคญัอยา่งยิง่ในการสนบัสนุน
ให้คนในสังคมปฏิบติัตนอย่างเหมาะสมเพื่อช่วยต่อสู้กบั
โรคและหลีกเล่ียงการท าให้ความกลวัและการตีตราทาง
สังคมแพร่กระจายมากข้ึน (9)  

การรับรู้ ต่อโอกาสเ ส่ียงต่อการเป็นโรค  เ ป็น
องค์ประกอบหน่ึงของทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model)  ซ่ึงการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียง
ต่อการเป็นโรคเป็นความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อ
การปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติและ
ภาวะเจ็บป่วย (5) การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 หากบุคคลมีความเช่ือวา่ตนเองมีโอกาสเส่ียงของการ

 
 

เป็นโรคดงักล่าว ก็จะท าให้เกิดความสัมพนัธ์ในทางบวก
กบัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรค 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 มีความส าคญัและจ าเป็นอยา่งมากในการป้องกนัการ
แพร่กระจายหรือการระบาดของโรคได้ หากบุคคลมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวท่ีเป็นการลดความเส่ียงต่อการ
สัมผสัและรับเช้ือไวรัสดงักล่าว เช่น การสวมหนา้กากปิด
ปากและจมูก แบบ Surgical Mask หรือ N95 หรือแบบผา้
หากไม่สามารถหาผา้ปิดปากและจมูกดงักล่าวได ้การลา้ง
มือเป็นประจ าดว้ยแอลกอฮอลเ์จลหรือลา้งน ้ าและฟอกสบู่
หลงัจากสัมผสัส่ิงต่าง ๆ ในท่ีสาธารณะ หลีกเล่ียงการเอา
มือสัมผสัเน้ือเยื่อต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ตา จมูก และปาก 
การหลีกเล่ียงการอยูใ่นท่ีแออดั ชุมชน พื้นท่ีท่ีมีระบบการ
ระบายอากาศแบบปิด เป็นตน้  

ปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการระบาดหรือลดการ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-
19 คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคและพฤติกรรม
การป้องกนัโรคของแต่ละบุคคล รวมไปถึงพฤติกรรมการ
ปฏิบติัต่อบุคคลอ่ืนทั้งทางกายและวาจาต่อคนรอบขา้ง ผูม้า
รับบริการ หรือบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีมีอาการคลา้ยหรือผูติ้ดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) การศึกษาในบุคลากร
ประจ าหลกัสูตรทนัตสาธารณสุข วิทยาลยัการสาธารณสุข
สิรินธร จงัหวดัขอนแก่น มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบั
การตีตราทางสังคม การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
และพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID-19) และเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง อาย ุเพศ 
ระดับการศึกษา ต าแหน่ง การตีตราทางสังคม การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 (COVID-19)   ซ่ึงบุคลากร
ดงักล่าวมีโอกาสใกลชิ้ดกลุ่มเส่ียงหรือมีโอกาสเส่ียงต่อการ
ติดโรคจากการให้บริการทางทนัตกรรมในคลินิกบริการ
ทนัตกรรมทั้ งในและนอกเวลาราชการ ในอนัท่ีจะน าผล
การศึกษาท่ีไดไ้ปปรับปรุงและพฒันาพฤติกรรมการบริการ
และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรคติดเช้ือ
ดงักล่าวต่อไป 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาระดับการตีตราทางสังคม  การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง อายุ เพศ ระดบั
การศึกษา ต าแหน่ง การตีตราทางสังคม การรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรคกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)   
วธีิการวิจัย 

ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร รณน า 
(Descriptive Research) โดยมีการเกบ็ขอ้มูลเชิงปริมาณ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประช ากร  ได้แ ก่  บุ ค ล าก รหลัก สู ต รทัน ต
สาธารณสุข ของวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดั
ขอนแก่น จ านวนทั้งส้ิน 41 คน (2) กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการ
วิจัย  ได้แก่  บุคลากรสายสนับสนุนและสายสอน  ท่ี
ปฏิบัติงานในหลักสูตรทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น จ านวนทั้งส้ิน 41 คน 
มีเกณฑ์คดัออกคือ ลาศึกษาต่อ 3 คน ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 38 
คน ใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) มาทั้งหมด 38 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการท าวิจัย 

เค ร่ืองมือ ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  คือ 
แบบสอบถาม  ท่ีผู ้วิจัยได้สร้างข้ึนจากแนวคิดทฤษฎี  
ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป  ได้แก่  อายุ,  เพศ ,  ระดับ
การศึกษา และต าแหน่ง จ านวน 4 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2  การตีตราทางสังคม จ านวน 20 ขอ้ ซ่ึงจดั
คะแนนเป็นมาตรวัดแบบช่วง  (Interval scale) ลักษณะ
ค าถามในส่วนน้ีมีทั้งดา้นบวกและดา้นลบตามแบบวดัเจต
คติของลิเคิร์ท (Likert’s scale) มี 5 ระดับคือ เป็นประจ า 
ปฏิบติับ่อย ๆ บา้งบางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ไม่ไดป้ฏิบติั จาก
ไม่ไดป้ฏิบติัให ้5 คะแนน ถึงเป็นประจ าให ้1 คะแนน 

ส่วนท่ี 3  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) จ านวน 11 ขอ้ ซ่ึงจัด
คะแนนเป็นมาตรวัดแบบช่วง  (Interval scale) ลักษณะ
ค าถามในส่วนน้ีมีทั้งดา้นบวกและดา้นลบตามแบบวดัเจต
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คติของลิเคิร์ท (Likert’s scale) มี 5 ระดบัคือ เห็นดว้ยอยา่ง
ยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง จาก
เห็นดว้ยอย่างยิ่งให้ 5 คะแนน ถึงไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่งให้ 1 
คะแนน 

ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 (Covid-19) จ านวน 17 ขอ้ ซ่ึงจัดคะแนนเป็น
มาตรวดัแบบช่วง (Interval scale) ลกัษณะค าถามในส่วนน้ี
มีทั้ งด้านบวกและด้านลบตามแบบวดัเจตคติของลิเคิร์ท 
(Likert’s scale) มี 5 ระดบัคือ เป็นประจ า ปฏิบติับ่อย ๆ บา้ง
บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ไม่ได้ปฏิบัติ จากเป็นประจ าให้ 5 
คะแนน ถึงไม่ไดป้ฏิบติัให ้1 คะแนน 

โดยวดัระดบัการตีตราทางสังคม, การรับรู้โอกาส
เส่ียงฯ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ เป็น 5 ระดบั โดย
พิจารณาตามเกณฑข์องบลูม (13) ในการแบ่งระดบั ดงัน้ี 

ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.49 หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งมีการตี
ตราทางสังคม/การรับรู้ฯ/พฤติกรรมฯ อยูใ่นระดบันอ้ย
ท่ีสุด  

ค่าเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งมีมีการตี
ตราทางสังคม/การรับรู้ฯ/พฤติกรรมฯ อยูใ่นระดบันอ้ย  

ค่าเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งมีมีการตี
ตราทางสังคม/การรับรู้ฯ/พฤติกรรมฯ อยูใ่นระดบัปาน
กลาง  

ค่าเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งมีมีการตี
ตราทางสังคม/การรับรู้ฯ/พฤติกรรมฯ อยูใ่นระดบัมาก  

ค่าเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งมีมีการตี
ตราทางสังคม/การรับรู้ฯ/พฤติกรรมฯ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) 
โดยผู ้วิจัยได้ศึกษาเ น้ือหาเอกสาร วรรณกรรมและ
ผลงานวิจัยท่ี เ ก่ียวข้อง น าเ น้ือหาและทฤษฎีมาสร้าง
แบบสอบถาม จากนั้นให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหา ไดแ้ก่ อาจารยส์าขาวิชาสาธารณสุข
ศาสตร์ จากมหาวิทยาลยัราชภฏัเลย อาจารยพ์ยาบาลจาก
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัขอนแก่น และ
อาจารยส์าขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ จากมหาวิทยาลยัราช
ภฏัศรีสะเกษ เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเท่ียงตรงตาม
เน้ือหา (Content Validity) ไดค้่า IOC ระหว่าง .67 – 1.00 
และน าไปทดลองใช้ (Try out) จ านวน 30 คน แลว้น ามา

วิ เคราะห์หาความคงท่ีภายใน (Coefficient of Internal 
Consistency) โดยใช้สูตรค่ าสัมประสิท ธ์ิครอนบาซ 
(Cronbach’s alpha)  

การเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยัเขา้พบและช้ีแจง
รายละเอียดของวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และการพิทกัษ์สิทธิแก่กลุ่มตวัอย่าง โดย
ผู ้วิจัยแจกแบบสอบถามด้วยตนเอง หลังจากนั้ นเก็บ
แบบสอบถามคืน จ านวน 38 ชุด และรวบรวมเพื่อน ามา
วิเคราะห์ขอ้มูล  
การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป โดยใช ้ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉล่ีย (Mean)  ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) ค่าต ่าสุด (Min) และค่าสูงสุด (Max) วิเคราะห์
ค ว ามสั มพัน ธ์  Univariate analysis แ ล ะ  Multivariate 
analysis ระหว่างตวัแปรขอ้มูลทัว่ไป การรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการ เ กิดโรค  และการ ตีตราทางสั งคมกับระดับ
พฤติกรรมการป้องกนัโรค โดยใชส้ถิติ Multiple Logistic 
Regression  

โครงร่างการวจิยัน้ีผา่นการพิจารณาและรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของวิทยาลยัการ
ส า ธ า ร ณ สุ ข สิ ริ น ธ ร  จั ง ห วั ด ข อ น แ ก่ น  เ ล ข ท่ี  
SCPHKKIRB63070 
ผลการวจิัย 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 43.8 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 11.3) ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 81.6 มีระดบัการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 31.5 และ
ด ารงต าแหน่งทนัตแพทยร้์อยละ 50  
 ระดบัการตีตราทางสังคมภาพรวมอยูใ่นระดบัปาน
กลาง (x̅ = 2.63, S.D. = 0.68) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ ขอ้ท่ี
มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ฉนัใชค้  าวา่ “คนท่ีทุเลาจาก COVID-
19” (x̅ = 3.28, S.D. = 1.48) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ ฉันใช้
ค  าวา่ “ไวรัสเอเชีย” (x̅ = 1.81, S.D. = 1.57)  
 ระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ภาพรวมอยูใ่นระดบัปาน
กลาง (x̅ = 3.44, S.D. = 0.31) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ ขอ้ท่ี
มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดเท่ากนั 4 ขอ้คือ การอยูใ่นสถานท่ีแออดั
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คติของลิเคิร์ท (Likert’s scale) มี 5 ระดบัคือ เห็นดว้ยอยา่ง
ยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง จาก
เห็นดว้ยอย่างยิ่งให้ 5 คะแนน ถึงไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่งให้ 1 
คะแนน 

ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 (Covid-19) จ านวน 17 ขอ้ ซ่ึงจัดคะแนนเป็น
มาตรวดัแบบช่วง (Interval scale) ลกัษณะค าถามในส่วนน้ี
มีทั้ งด้านบวกและด้านลบตามแบบวดัเจตคติของลิเคิร์ท 
(Likert’s scale) มี 5 ระดบัคือ เป็นประจ า ปฏิบติับ่อย ๆ บา้ง
บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ไม่ได้ปฏิบัติ จากเป็นประจ าให้ 5 
คะแนน ถึงไม่ไดป้ฏิบติัให ้1 คะแนน 

โดยวดัระดบัการตีตราทางสังคม, การรับรู้โอกาส
เส่ียงฯ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคฯ เป็น 5 ระดบั โดย
พิจารณาตามเกณฑข์องบลูม (13) ในการแบ่งระดบั ดงัน้ี 

ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.49 หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งมีการตี
ตราทางสังคม/การรับรู้ฯ/พฤติกรรมฯ อยูใ่นระดบันอ้ย
ท่ีสุด  

ค่าเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งมีมีการตี
ตราทางสังคม/การรับรู้ฯ/พฤติกรรมฯ อยูใ่นระดบันอ้ย  

ค่าเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งมีมีการตี
ตราทางสังคม/การรับรู้ฯ/พฤติกรรมฯ อยูใ่นระดบัปาน
กลาง  

ค่าเฉล่ีย 3.50 – 4.49 หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งมีมีการตี
ตราทางสังคม/การรับรู้ฯ/พฤติกรรมฯ อยูใ่นระดบัมาก  

ค่าเฉล่ีย 4.50 – 5.00 หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งมีมีการตี
ตราทางสังคม/การรับรู้ฯ/พฤติกรรมฯ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) 
โดยผู ้วิจัยได้ศึกษาเ น้ือหาเอกสาร วรรณกรรมและ
ผลงานวิจัยท่ี เ ก่ียวข้อง น าเ น้ือหาและทฤษฎีมาสร้าง
แบบสอบถาม จากนั้นให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหา ไดแ้ก่ อาจารยส์าขาวิชาสาธารณสุข
ศาสตร์ จากมหาวิทยาลยัราชภฏัเลย อาจารยพ์ยาบาลจาก
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัขอนแก่น และ
อาจารยส์าขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ จากมหาวิทยาลยัราช
ภฏัศรีสะเกษ เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเท่ียงตรงตาม
เน้ือหา (Content Validity) ไดค้่า IOC ระหว่าง .67 – 1.00 
และน าไปทดลองใช้ (Try out) จ านวน 30 คน แลว้น ามา

วิ เคราะห์หาความคงท่ีภายใน (Coefficient of Internal 
Consistency) โดยใช้สูตรค่ าสัมประสิท ธ์ิครอนบาซ 
(Cronbach’s alpha)  

การเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยัเขา้พบและช้ีแจง
รายละเอียดของวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และการพิทกัษ์สิทธิแก่กลุ่มตวัอย่าง โดย
ผู ้วิจัยแจกแบบสอบถามด้วยตนเอง หลังจากนั้ นเก็บ
แบบสอบถามคืน จ านวน 38 ชุด และรวบรวมเพื่อน ามา
วิเคราะห์ขอ้มูล  
การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป โดยใช ้ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉล่ีย (Mean)  ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) ค่าต ่าสุด (Min) และค่าสูงสุด (Max) วิเคราะห์
ค ว ามสั มพัน ธ์  Univariate analysis แ ล ะ  Multivariate 
analysis ระหว่างตวัแปรขอ้มูลทัว่ไป การรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการ เ กิดโรค  และการ ตีตราทางสั งคมกับระดับ
พฤติกรรมการป้องกนัโรค โดยใชส้ถิติ Multiple Logistic 
Regression  

โครงร่างการวจิยัน้ีผา่นการพิจารณาและรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของวิทยาลยัการ
ส า ธ า ร ณ สุ ข สิ ริ น ธ ร  จั ง ห วั ด ข อ น แ ก่ น  เ ล ข ท่ี  
SCPHKKIRB63070 
ผลการวจิัย 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 43.8 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 11.3) ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 81.6 มีระดบัการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 31.5 และ
ด ารงต าแหน่งทนัตแพทยร้์อยละ 50  
 ระดบัการตีตราทางสังคมภาพรวมอยูใ่นระดบัปาน
กลาง (x̅ = 2.63, S.D. = 0.68) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ ขอ้ท่ี
มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ฉนัใชค้  าวา่ “คนท่ีทุเลาจาก COVID-
19” (x̅ = 3.28, S.D. = 1.48) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ ฉันใช้
ค  าวา่ “ไวรัสเอเชีย” (x̅ = 1.81, S.D. = 1.57)  
 ระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ภาพรวมอยูใ่นระดบัปาน
กลาง (x̅ = 3.44, S.D. = 0.31) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ ขอ้ท่ี
มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดเท่ากนั 4 ขอ้คือ การอยูใ่นสถานท่ีแออดั

 
 

มีโอกาสติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) (x̅ = 4.65, 
S.D. = 0.48), การลา้งมือดว้ยสบู่และน ้าอยา่งนอ้ย 20 วินาที 
หรือแอลกอฮอล์เจล (อย่างน้อย 70 % แอลกอฮอล์) ถู
จนกว่าจะแห้ง ก่อนสัมผัสบริเวณใบหน้า ช่วยในการ
ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) (x̅ = 
4.65, S.D. = 0.53), การสัมผสัเยือ่บุบริเวณใบหนา้ (ตา จมูก 
ปาก) ด้วยมือท่ีไม่ได้ล้างมีโอกาสติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (Covid-19) (x̅ = 4.65, S.D. = 0.58) และการล้างมือ
ด้วยสบู่และน ้ าอย่างน้อย 20 วินาที หรือแอลกอฮอล์เจล 
(อย่างน้อย  70  % แอลกอฮอล์)  ถูจนกว่าจะแห้ง  ก่อน
รับประทานอาหาร ช่วยในการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโค
โรนา  2019 (Covid-19) (x̅ = 4.65, S.D. = 0.58) ข้อ ท่ี มี
ค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ การอยู่ตน้ลมเม่ือเขา้ใกลผู้ท่ี้อาจติดเช้ือ 

Covid-19 ไม่ช่วยลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (Covid-19) (x̅ = 2.86, S.D. = 1.31) 
 ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (x̅ = 4.81, 
S.D. = 0.45) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุดคือ ฉันรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกแล้ว  (x̅ = 4.65, 
S.D. = 0.58) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ ฉันไปสถานบนัเทิง
หรือร้านอาหารในพื้นท่ีท่ีมีผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(Covid-19) (x̅ = 1.39, S.D. = 0.91) 
 2. ความสัมพันธ์  Univariate analysis ระหว่างตัว
แปรขอ้มูลทัว่ไป การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคกบั
ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) 

 
ตาราง 1 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ Univariate analysis ระหวา่งตวัแปรขอ้มูลทัว่ไป การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 
             กบัระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ขอ้มูลทัว่ไป  
พฤติกรรมการ
ป้องกนัไม่ดี 

พฤติกรรมการ
ป้องกนัดี OR 

Crude 
95%CI p-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
อาย ุ     0.703 
    นอ้ยกวา่ 46 ปี 7 (38.9) 11 (61.1) 1   
    46 ปีข้ึนไป 9 (45.0) 11 (55.0) 0.7 0.21-2.84  
เพศ     0.378 
    หญิง 12 (38.7) 19 (61.3) 1   
    ชาย 4 (57.1) 3 (42.9) 0.5 0.08-2.49  
ระดบัการศึกษา     0.402 
    ปริญญาตรีและต ่ากวา่ 8 (36.4) 14 (63.6) 1   
    สูงกวา่ปริญญาตรี 8 (50.0) 8 (50.0) 0.6 0.15-2.11  
ต าแหน่ง     1.000 
    ทนัตแพทย ์ 8 (42.1) 11 (57.9) 1   
    ต าแหน่งอ่ืน 8 (42.1) 11 (57.9) 1.0 0.27-3.62  
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรค 

    0.076 

    รับรู้ต ่า 9 (60.0) 6 (40.0) 1   
    รับรู้สูง 7 (30.4) 16 (69.6) 3.4 0.87-13.38  
การตีตราทางสงัคม     0.002 
    ตีตราต ่า 3 (15.8) 16 (84.2) 1   
    ตีตราสูง 13 (68.4) 6 (31.6) 0.1 0.01-0.41  
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 จากตาราง 1 พบว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตีตรา
ทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.002 โดยคนท่ีมีระดบัการตีตรา

ทางสังคมสูงมีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ดีเป็น 0.1 เท่า ของ
ค น ท่ี มี ร ะ ดั บ ก า ร ตี ต ร า ท า ง สั ง ค ม ต ่ า  ( OR=0.1; 
95%CI=0.01-0.41) 

 
ตาราง 2 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ Multivariate analysis ระหว่างตวัแปรขอ้มูลทัว่ไป การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคกบั

ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ขอ้มูลทัว่ไป  
พฤติกรรมการ
ป้องกนัไม่ดี 

พฤติกรรมการ
ป้องกนัดี OR 

Crude 
OR 
Adj 

95%CI P-Value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ      0.519 
    หญิง 12 (38.7) 19 (61.3) 1    
    ชาย 4 (57.1) 3 (42.9) 0.5 0.5 0.05-4.48  
ต าแหน่ง      0.054 
    ทนัตแพทย ์ 8 (42.1) 11 (57.9) 1    
    ต าแหน่งอ่ืน 8 (42.1) 11 (57.9) 1.0 9.5 0.96-94.70  
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค      0.017 
    รับรู้ต ่า 9 (60.0) 6 (40.0) 1    
    รับรู้สูง 7 (30.4) 16 (69.6) 3.4 12.9 1.57-105.9  
การตีตราทางสงัคม      0.002 
    ตีตราต ่า 3 (15.8) 16 (84.2) 1    
    ตีตราสูง 13 (68.4) 6 (31.6) 0.1 0.1 0.01-0.25  

 
 จากตาราง 2 พบว่า ปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและการตีตราทางสังคม  มี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.017 และ 0.002 ตามล าดบั โดยคนท่ีมีระดบัคนท่ี
มีระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคสูงมีโอกาสท่ีจะ
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ดีเป็น 12.9 เ ท่าของคนท่ีมีระดับการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคต ่า (ORadj=12.9; 95%CI=1.57-
105.9)  และการ ตีตราทางสั งคม สูง มี โอกาส ท่ีจะ มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ดีเป็น 0.1 เท่า ของคนท่ีมีระดบัการตีตราทาง
สังคมต ่า (ORadj=0.1; 95%CI=0.01-0.25)  

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาคร้ังน้ี ได้น าการตีตราทางสังคม (Social 
Stigma) และประยกุตส่์วนหน่ึงของทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรค (Perceived Susceptibility) เพ่ือศึกษาพฤติกรรม
การป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 
ของบุคลากรหลักสูตรทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้ 
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง มาเป็นแนวทางในการ
วิจัย จากผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 43.8 (ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 11.3) ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
81.6 มีระดบัการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 31.5 และเป็นทนัต
แพทยร้์อยละ 50 ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการตีตราทาง
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 จากตาราง 1 พบว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตีตรา
ทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.002 โดยคนท่ีมีระดบัการตีตรา

ทางสังคมสูงมีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ดีเป็น 0.1 เท่า ของ
ค น ท่ี มี ร ะ ดั บ ก า ร ตี ต ร า ท า ง สั ง ค ม ต ่ า  ( OR=0.1; 
95%CI=0.01-0.41) 

 
ตาราง 2 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ Multivariate analysis ระหว่างตวัแปรขอ้มูลทัว่ไป การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคกบั

ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ขอ้มูลทัว่ไป  
พฤติกรรมการ
ป้องกนัไม่ดี 

พฤติกรรมการ
ป้องกนัดี OR 

Crude 
OR 
Adj 

95%CI P-Value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ      0.519 
    หญิง 12 (38.7) 19 (61.3) 1    
    ชาย 4 (57.1) 3 (42.9) 0.5 0.5 0.05-4.48  
ต าแหน่ง      0.054 
    ทนัตแพทย ์ 8 (42.1) 11 (57.9) 1    
    ต าแหน่งอ่ืน 8 (42.1) 11 (57.9) 1.0 9.5 0.96-94.70  
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค      0.017 
    รับรู้ต ่า 9 (60.0) 6 (40.0) 1    
    รับรู้สูง 7 (30.4) 16 (69.6) 3.4 12.9 1.57-105.9  
การตีตราทางสงัคม      0.002 
    ตีตราต ่า 3 (15.8) 16 (84.2) 1    
    ตีตราสูง 13 (68.4) 6 (31.6) 0.1 0.1 0.01-0.25  

 
 จากตาราง 2 พบว่า ปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและการตีตราทางสังคม  มี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.017 และ 0.002 ตามล าดบั โดยคนท่ีมีระดบัคนท่ี
มีระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคสูงมีโอกาสท่ีจะ
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ดีเป็น 12.9 เ ท่าของคนท่ีมีระดับการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคต ่า (ORadj=12.9; 95%CI=1.57-
105.9)  และการ ตีตราทางสั งคม สูง มี โอกาส ท่ีจะ มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ดีเป็น 0.1 เท่า ของคนท่ีมีระดบัการตีตราทาง
สังคมต ่า (ORadj=0.1; 95%CI=0.01-0.25)  

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาคร้ังน้ี ได้น าการตีตราทางสังคม (Social 
Stigma) และประยกุตส่์วนหน่ึงของทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรค (Perceived Susceptibility) เพื่อศึกษาพฤติกรรม
การป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 
ของบุคลากรหลักสูตรทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้ 
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง มาเป็นแนวทางในการ
วิจัย จากผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 43.8 (ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 11.3) ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
81.6 มีระดบัการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 31.5 และเป็นทนัต
แพทยร้์อยละ 50 ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการตีตราทาง

 
 

สังคมภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 2.63, S.D. = 0.68) 
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ฉันใชค้  า
ว่า “คนท่ีทุเลาจาก COVID-19” (x̅ = 3.28, S.D. = 1.48) ขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ ฉันใชค้  าว่า “ไวรัสเอเชีย” (x̅ = 1.81, S.D. = 
1.57) ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฐิรวฒัน์ อคัรสุต และจารุ
รินทร์  ปิตานุพงศ์  (2559)(5) ผลการศึกษาพบว่าผู ้ดู แล 
(บุคลากร) ส่วนใหญ่มีการรับรู้การตีตราอยู่ในระดบัต ่า จาก
ขอ้มูลยนืยนัไดว้า่บุคลากรหลกัสูตรทนัตสาธารณสุขมีระดบั
การตีตราอยู่ในระดบัปานกลางและน้อย ซ่ึงจะไม่ก่อให้เกิด
ผลกระทบจากการถูกตีตราจากครอบครัว ชุมชนและสังคม 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จิราภรณ์ ชูวงศ์, เพญ็จนัทร์ มณี
โชติ และ ดวงใจ สวสัดี (2562)(3) ผลกระทบจากการถูกตีตรา
เป็นอุปสรรคส าคญัในการเปิดเผยขอ้มูลความเจ็บป่วยของ
ผูป่้วยหรือสงสัยว่าอาจจะติดเช้ือและการเข้ารับการตรวจ
รักษา  ดังนั้ นบุคลากรด้านทันตสุขภาพซ่ึงถือเป็นผู ้ท่ี
ให้บริการดา้นสาธารณสุข รวมถึงมีการตรวจคดักรองผูป่้วย
ตอ้งมีทกัษะในการสร้างสัมพนัธภาพและการส่ือสารระหวา่ง
บุคคล อนัจะช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยลดการแพร่กระจายเช้ือ
ไปสู่บุคคลอ่ืนต่อไป สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิฮาฟีซา  
หะยีวาเงาะ (2554)(7) การลดการตีตราด้วยการให้ความรู้ท่ี
ถูกตอ้งจะเป็นแนวทางในเพิ่มศกัยภาพโครงข่ายการให้ความ
ช่วยเหลือทางสังคมต่อผูติ้ดเช้ือทั้งในระดบับุคคล สังคม และ
รั ฐ  และสอดคล้อ งกับการ ศึ กษาของ  Emmanuel N 
Kontomanolis, Spyridon Michalopoulos, Grigorios Gkasdaris, 
and Zacharias Fasoulakis (2017)(14) พบวา่บทบาทของสังคมส่ง
ผลกระทบร้ายแรงต่อผูค้นทัว่โลกและเช่นเดียวกบัการติดเช้ือ
อ่ืน ๆ โดยไม่มีการเตือนล่วงหน้า ผูป่้วยหรือผูติ้ดเช้ือตอ้ง
รับมือกับความไม่แน่นอนและความเครียดท่ีมักเกิดข้ึน 
นอกจากนั้นยงัตอ้งจดัการกบัการเลือกปฏิบติัและพฤติกรรม
การตีตราจากคนรอบขา้งอีกดว้ย 
 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) และพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของบุคลากรหลกัสูตรทนัต
สาธารณสุข วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ภาพรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (x̅ = 3.44, S.D. = 0.31) เม่ือพิจารณาเป็นราย

ขอ้ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดเท่ากนั 4 ขอ้คือ การอยูใ่นสถานท่ี
แออัดมีโอกาสติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) (x̅ = 
4.65, S.D. = 0.48), การล้างมือด้วยสบู่และน ้ าอย่างน้อย 20 
วินาที หรือแอลกอฮอล์เจล (อย่างน้อย 70 % แอลกอฮอล)์ ถู
จนกว่าจะแห้ง ก่อนสัมผสับริเวณใบหนา้ ช่วยในการป้องกนั
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) (x̅ = 4.65, S.D. = 
0.53), การสัมผสัเยือ่บุบริเวณใบหนา้ (ตา จมูก ปาก) ดว้ยมือท่ี
ไม่ไดล้า้งมีโอกาสติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) (x̅ = 
4.65, S.D. = 0.58) และการลา้งมือดว้ยสบู่และน ้ าอยา่งนอ้ย 20 
วินาที หรือแอลกอฮอล์เจล (อย่างน้อย 70 % แอลกอฮอล)์ ถู
จนกวา่จะแหง้ ก่อนรับประทานอาหาร ช่วยในการป้องกนัการ
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) (x̅ = 4.65, S.D. = 0.58) 
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ การอยู่ตน้ลมเม่ือเขา้ใกลผู้ท่ี้อาจติด
เช้ือ Covid-19 ไม่ช่วยลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 (Covid-19) (x̅ = 2.86, S.D. = 1.31) และมีระดับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (x̅ = 4.81, S.D. = 0.45) 
เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ฉัน
รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกแลว้ (x̅ = 4.65, S.D. = 0.58) ขอ้ท่ี
มีค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ ฉันไปสถานบันเทิงหรือร้านอาหารใน
พื้นท่ีท่ีมีผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) (x̅ = 1.39, 
S.D. = 0.91) เน่ืองมาจากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนาสายพนัธ์ุใหม่เป็นท่ียงัไม่เคยพบว่าเคยเกิดข้ึนใน
มนุษยม์าก่อน จึงท าให้ระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคของบุคลากรหลกัสูตรทนัตสาธารณสุขอยูใ่นระดบัปาน
กลาง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณัฐชยา แกว้โภคา (2560)(6) 
ศึกษาการรับรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรค และการศึกษาของอุมาพร ปุญญโสพรรณ, ผจง
ศิลป์ เพิงมาก และจุฑามาศ ทองต าลึง (2554)(12) ศึกษาการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรค 
และการศึกษาของ พลากร สืบส าราญ, บัณฑิตา สุขุมาลย์, 
ลกัษณีย ์บุญขาว และปวีณา ลิมปิทีปราการ (2554)(8) ศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้หวดัใหญ่สายพนัธ์ใหม่ชนิดเอ เอช1 เอ็น1 
ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงจาก
การศึกษาดงักล่าวขา้งตน้มีระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงอยู่ใน
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ระดบัปานกลางอาจเน่ืองมาจากส่ือต่าง ๆ ไม่ไดน้ าเสนอข่าว
และทัว่โลกไม่ไดต่ื้นตวัจึงท าใหป้ระชาชนเกิดความตระหนกั
รวมถึงการรับรู้ท่ีต่างจากการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
ท่ีองค์การอนามยัโลกไดป้ระกาศให้เป็นโรคระบาดทัว่โลก 
(Pandemic) มีการติดเช้ือท่ีง่ายและรวดเร็ว และเกิดอนัตรายแก่
ร่างกายถึงขั้ นเสียชีวิตได้ เลยท าให้ประชาชนต่ืนกลัว 
ตระหนกัและใส่ใจในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกนัโรค
น้ี  

ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ เพศ ระดับการศึกษา 
ต าแหน่ง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และการตีตรา
ทางสังคมกบัระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19)  ของบุคลากรหลักสูตรทันต
สาธารณสุข วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและการตีตราทาง
สังคมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (ORadj=12.9; 95%CI=1.57-105.9 และ 
ORadj=0.1; 95%CI=0.01-0.25, ตามล าดับ) อาจเน่ืองมาจาก
บุคลากรกลุ่มท่ีมีระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคสูง
มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) ดีกว่าคนท่ีมีระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรคต ่า โดยคนท่ีมีระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคสูง 16 คน จาก 23 คน (ร้อยละ 69.6) มีพฤติกรรม
การป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ดีกวา่
คนท่ีมีระดับการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคต ่า และ
บุคลากรกลุ่มท่ีมีระดบัการตีตราทางสังคมต ่ามีโอกาสท่ีจะมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ดีกว่าคนท่ีมีระดบัการตีตราทางสังคมสูง โดย
คนท่ีมีระดบัการตีตราทางสังคมต ่า 16 คน จาก 19 คน (ร้อยละ 
84.2) มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ดีกวา่คนท่ีมีระดบัการตีตราสูง ส่วนปัจจยัอ่ืน ๆ 
มีความสัมพนัธ์อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ณัฐชยา แกว้โภคา (2560)(6) ศึกษาการรับรู้ดา้น
สุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค  
พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค มีความสัมพนัธ์
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของ ขวญัใจ  มอนไธ

สง (2559)(1) ศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค
ของผูส้ัมผสัร่วมบ้านกับผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีพกัอาศัยใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค ไดแ้ก่ การ
รับรู้ โอกาสเส่ียงของการเป็นวณัโรค (r=.241) และการศึกษา
ของ ศุภโชค ตรรกนนัท์, วลัลภ แดงใหญ่, ภาวฤณ ลีฬหวนิช 
และศุภขจี แสงเรืองอ่อน (2559)(10) ศึกษาการศึกษาพฤติกรรม
เส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอว ีอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ การรับรู้ความเส่ียงต่อ
การติดเช้ือเอชไอว ี
ข้อเสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะและการน าไปใชป้ระโยชน์ ควรจดัท า
ส่ือและประชาสัมพนัธ์เพื่อลดการตีตราทางสังคมต่อผูติ้ด
เช้ือหรือผูท่ี้มีอาการใกลเ้คียงหรือสงสัยติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 หรือ COVID-19 ผ่านส่ือต่าง ๆ ให้แก่ประชาชน
ทั่วไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขซ่ึงเป็นผูใ้ห้บริการใกลชิ้ดกบัประชาชนกลุ่ม
เส่ียงและประชาชนทั่วไป รวมถึงการประชาสัมพันธ์
ความรู้ เ ก่ียวกับโรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา  2019 หรือ 
COVID-19 ใหก้บัประชาชนทัว่ไปในทุกอ าเภอและจงัหวดั 
ผ่านองค์การบริหารส่วนต าบล/จังหวดั เทศบาลต าบล/
เมือง/นคร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/โรงพยาบาล
ชุมชน/โรงพยาบาลจังหวดั/โรงพยาบาลทั่วไป รวมถึง
หน่วยงานราชการต่าง ๆ และองค์กรเอกชนทุกภาคส่วน 
เพ่ือกระตุน้ให้ประชาชนทุกคนเกิดความตระหนักและมี
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือโรคดงักล่าวได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ  
 การวิจัยในคร้ังน้ีมีจ านวนบุคลากรจ ากัด  ควร
ท าการศึกษาในประชากรท่ีมากกว่าน้ี ดงันั้นในการศึกษา
คร้ังถดัไปควรศึกษาประเด็นการตีตราทางสังคมและการ
รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคกบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคดงักล่าวในกลุ่มอ่ืน ๆ ดว้ย เช่น นกัเรียน/นกัศึกษา ครู/
อาจารย ์บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข เป็นตน้ 
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ระดบัปานกลางอาจเน่ืองมาจากส่ือต่าง ๆ ไม่ไดน้ าเสนอข่าว
และทัว่โลกไม่ไดต่ื้นตวัจึงท าใหป้ระชาชนเกิดความตระหนกั
รวมถึงการรับรู้ท่ีต่างจากการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 
ท่ีองค์การอนามยัโลกไดป้ระกาศให้เป็นโรคระบาดทัว่โลก 
(Pandemic) มีการติดเช้ือท่ีง่ายและรวดเร็ว และเกิดอนัตรายแก่
ร่างกายถึงขั้ นเสียชีวิตได้ เลยท าให้ประชาชนต่ืนกลัว 
ตระหนกัและใส่ใจในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกนัโรค
น้ี  

ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ เพศ ระดับการศึกษา 
ต าแหน่ง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และการตีตรา
ทางสังคมกบัระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19)  ของบุคลากรหลักสูตรทันต
สาธารณสุข วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและการตีตราทาง
สังคมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (ORadj=12.9; 95%CI=1.57-105.9 และ 
ORadj=0.1; 95%CI=0.01-0.25, ตามล าดับ) อาจเน่ืองมาจาก
บุคลากรกลุ่มท่ีมีระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคสูง
มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) ดีกว่าคนท่ีมีระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรคต ่า โดยคนท่ีมีระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคสูง 16 คน จาก 23 คน (ร้อยละ 69.6) มีพฤติกรรม
การป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ดีกวา่
คนท่ีมีระดับการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคต ่า และ
บุคลากรกลุ่มท่ีมีระดบัการตีตราทางสังคมต ่ามีโอกาสท่ีจะมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ดีกว่าคนท่ีมีระดบัการตีตราทางสังคมสูง โดย
คนท่ีมีระดบัการตีตราทางสังคมต ่า 16 คน จาก 19 คน (ร้อยละ 
84.2) มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ดีกวา่คนท่ีมีระดบัการตีตราสูง ส่วนปัจจยัอ่ืน ๆ 
มีความสัมพนัธ์อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ณัฐชยา แกว้โภคา (2560)(6) ศึกษาการรับรู้ดา้น
สุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค  
พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค มีความสัมพนัธ์
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของ ขวญัใจ  มอนไธ

สง (2559)(1) ศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค
ของผูส้ัมผสัร่วมบ้านกับผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีพกัอาศัยใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค ไดแ้ก่ การ
รับรู้ โอกาสเส่ียงของการเป็นวณัโรค (r=.241) และการศึกษา
ของ ศุภโชค ตรรกนนัท์, วลัลภ แดงใหญ่, ภาวฤณ ลีฬหวนิช 
และศุภขจี แสงเรืองอ่อน (2559)(10) ศึกษาการศึกษาพฤติกรรม
เส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอว ีอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ การรับรู้ความเส่ียงต่อ
การติดเช้ือเอชไอว ี
ข้อเสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะและการน าไปใชป้ระโยชน์ ควรจดัท า
ส่ือและประชาสัมพนัธ์เพื่อลดการตีตราทางสังคมต่อผูติ้ด
เช้ือหรือผูท่ี้มีอาการใกลเ้คียงหรือสงสัยติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 หรือ COVID-19 ผ่านส่ือต่าง ๆ ให้แก่ประชาชน
ทั่วไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขซ่ึงเป็นผูใ้ห้บริการใกลชิ้ดกบัประชาชนกลุ่ม
เส่ียงและประชาชนทั่วไป รวมถึงการประชาสัมพันธ์
ความรู้ เ ก่ียวกับโรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา  2019 หรือ 
COVID-19 ใหก้บัประชาชนทัว่ไปในทุกอ าเภอและจงัหวดั 
ผ่านองค์การบริหารส่วนต าบล/จังหวดั เทศบาลต าบล/
เมือง/นคร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/โรงพยาบาล
ชุมชน/โรงพยาบาลจังหวดั/โรงพยาบาลทั่วไป รวมถึง
หน่วยงานราชการต่าง ๆ และองค์กรเอกชนทุกภาคส่วน 
เพื่อกระตุน้ให้ประชาชนทุกคนเกิดความตระหนักและมี
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือโรคดงักล่าวได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ  
 การวิจัยในคร้ังน้ีมีจ านวนบุคลากรจ ากัด  ควร
ท าการศึกษาในประชากรท่ีมากกว่าน้ี ดงันั้นในการศึกษา
คร้ังถดัไปควรศึกษาประเด็นการตีตราทางสังคมและการ
รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคกบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคดงักล่าวในกลุ่มอ่ืน ๆ ดว้ย เช่น นกัเรียน/นกัศึกษา ครู/
อาจารย ์บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข เป็นตน้ 
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บทคดัย่อ 

 การวิจยัก่ึงทดลองคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของรูปแบบการจดัการป้องกนัการเสพแอมเฟตามีนซ ้ าของวยัรุ่นในอ าเภอโพน
ทอง จงัหวดัร้อยเอ็ด โดยเปรียบเทียบ 1) อตัราการกลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ า 2) แรงจูงใจในการไม่กลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ า และ 3) 
ความคิดและพฤติกรรมในการไม่กลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ าระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบท่ีไดรั้บบริการตามปกติ กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นวยัรุ่นท่ีผา่นการบ าบดัการเสพติดแอมเฟตามีนครบตามโปรแกรมปกติของโรงพยาบาลโพนทอง จงัหวดัร้อยเอด็ จ านวน 20 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 10 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 10 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ รูปแบบการจดัการป้องกนัการเสพแอมเฟตามีนซ ้ าของ
วยัรุ่นโรงพยาบาลโพนทอง จงัหวดัร้อยเอด็ ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากแนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจ การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม การ
มีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน โดยใช ้PDCA เป็นแนวทาง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ 1) แบบบนัทึกผลการตรวจหา
สารแอมเฟตามีนในปัสสาวะ 2) แบบสอบถามแรงจูงใจในการไม่กลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ าของวยัรุ่น และ 3) แบบสอบถามความคิดและ
พฤติกรรมในการไม่กลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ าของวยัรุ่น แบบสอบถามส่วนท่ี 2 และ 3 มีค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั .97 และ .95 และมีค่า
สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบราคเท่ากบั .87 และ .88 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนาและสถิติทดสอบที 
 ผลการวจิยัพบวา่ 1)  กลุ่มทดลองมีอตัราการกลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ านอ้ยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 2) กลุ่ม
ทดลองมีแรงจูงใจในการไม่กลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ ามากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และ 3) กลุ่มทดลองมีความคิดและ
พฤติกรรมในการไม่กลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ ามากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ค าส าคญั วยัรุ่น การป้องกนัการเสพแอมเฟตามีนซ ้ า แรงจูงใจ การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม 
 

ABSTRACT 
This quasi-experimental research aimed to study the effects of a new amphetamine use relapse prevention management model for 

adolescents in Phothong District, Roi-Et Province, by comparing 1) amphetamine relapse rate, 2) motivation to quit using amphetamines, and 3) 
cognitive status and behavior involved with quitting amphetamine use after application of the new relapse prevention management model between 
an experimental group and a comparison group who received the usual care. The samples were 20 adolescents who had completed the treatment 
for amphetamine addiction in the normal program of Phothong Hospital, Roi Et Province. The sample was divided equally into the experimental 
group and the comparison group. The intervention instrument was the amphetamine use relapse prevention management model which was 
developed by the researcher from the concepts of motivation, cognitive and behavioral modification, and family and community involvement by 
using PDCA as a guideline included 1) urine amphetamine testing results form, 2) motivation to quit using amphetamine questionnaire, and 3) 
cognitive and behavior questionnaire about quitting amphetamine use. Content validity of the second to the third parts of the questionnaires were 

                                                            
1 นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต คณะพยาบาล  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช (พ.ว.) 
2อาจารย ์ สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
3คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี 
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.97 and .95, respectively. The Cronbach’s alpha reliability coefficients of the second to the third parts of the questionnaires were .87 and .88, 
respectively. The research data were analyzed by using descriptive statistics and t-test. 
 The results showed that: 1) The experimental group had less reoccurrence rate of amphetamine use than the comparison group. 2) The 
experimental group had motivation to quit amphetamine use more than the comparison group, with statistical significance; and 3) the experimental 
group had higher cognitive and behavior scores involved with continued abstinence from amphetamines, higher than the comparison group with 
statistical significance.  
Key words: adolescent, relapse prevention for amphetamine use, motivation, cognitive and behavior modification 
 
บทน า 
 ในปัจจุบนัสารเสพติดถือว่าเป็นปัญหาส าคญัระดบั
โลก เน่ืองจากมีการแพร่ระบาดของสารเสพติดอยา่งแพร่หลาย 
มีความรุนแรงมากข้ึน และน าไปสู่ผลกระทบและปัญหาต่างๆ 
ของผูติ้ดสารเสพติด ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติอยา่ง
มากมาย  อาทิ ปัญหาสุขภาพร่างกายและจิตใจของผูติ้ดสาร
เสพติด การเป็นภาระในการดูแลของครอบครัว ปัญหา
สัมพันธภาพในครอบครัว การเกิดพฤติกรรมรุนแรงใน
ครอบครัว รวมไปถึงปัญหาสังคม เศรษฐกิจและความมัน่คง
ของประเทศ เช่น ปัญหาความล้มเหลวในการศึกษา การ
ว่างงาน ความเสียหายทางเศรษฐกิจ ปัญหาอาชญากรรมจาก
การท่ีผูติ้ดยาเสพติดตอ้งพยายามทุกวิถีทางเพื่อให้ไดเ้งินมา
ซ้ือยาเสพติด เป็นตน้ ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีลว้นเป็นอุปสรรคใน
การพฒันาประเทศ (อจัฉรา เกตุรัตนกลุ และคณะ,2558)   
 จากข้อมูลของการใช้สารเสพติดทั่วโลกและของ
ประเทศไทยพบว่ามีการแพร่ระบาดของสารเสพติดกลุ่มสาร
กระตุน้ระบบประสาทประเภทแอมเฟตามีนเพิ่มมากข้ึน อาทิ 
รายงานสถาณการณ์สารเสพติดโลกปี 2560 ของส านกังานยา
เสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (UNODC) พบวา่
ในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้มีการระบาดของแอมเฟตา
มีนมากข้ึน (20) จากรายงานประจ าปีของสถาบนับ าบดัรักษา
และฟ้ืนฟูยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (2560) ปี พ.ศ. 2557 
– 2560 มีผูป่้วยเขา้รับการรักษาด้วยแอมเฟตามีนมากเป็น
อนัดบั 1 โดยเขา้รับการบ าบดัรักษาแบบผูป่้วยนอกจ านวน 
4,406 3,712 3,019 3,491 และ 3,155 ราย ตามล าดบั 
 ยาบา้หรือแอมเฟตามีน (Amphetamne) เป็นสารเสพ
ติดอนัตรายท่ีก่อให้เกิดผลเสียร้ายแรงต่อตวัผูเ้สพ และสังคม
ส่วนใหญ่เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะกบัวยัรุ่นโดยพบว่าเป็น
กลุ่มท่ีมีแนวโนม้การใชแ้อมเฟตามีนมากข้ึน ในปี พ.ศ. 2560 

พบว่าเป็นเยาวชนอายุระหว่าง 15-24 ปี มากถึงร้อยละ 31.92 
(สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูยาเสพติดแห่งชาติบรมราช
ชนนี, 2560) โดยเม่ือเสพยาบา้เขา้สู่ร่างกาย สารแอมเฟตามีน
จะไปกระตุน้ประสาทท่ีสมองส่วนอยาก ซ่ึงประกอบดว้ยศูนย์
ความพึงพอใจ ศูนยค์วบคุมอารมณ์และพฤติกรรม ศูนยค์วาม
อ่ิม และยงัมีการกระตุน้ปลายประสาท ให้หลัง่โดพามีน ซีโร
โตนิน และนอร์อิฟิเนฟริน ออกมาจ านวนมากส่งผลต่อระบบ
ความพึงพอใจท่ีสมอง ท าให้เกิดความพอใจ เคลิบเคล้ิม มี
ความสุข พึงพอใจ (นพพร ตนัติรังสี, 2559) ผูท่ี้เสพแอมเฟตา
มีนจึงมีความสุขอยา่งมาก รู้สึกมีก าลงัและสามารถท างานได้
มากข้ึน โดยไม่รู้สึกเหน็ดเหน่ือย ส่งผลให้เกิดการติดแอมเฟ
ตามีนได ้และยงัส่งผลให้นอนไม่หลบั หัวใจเตน้เร็ว แต่เม่ือ
หมดฤทธ์ิยาจะอ่อนเพลียมากกว่าปกติ รู้สึกเครียด หงุดหงิด
ง่าย ความสามารถและการเรียนรู้ลดลง บางรายอาจมีอาการ
ซึมเศร้า จนถึงฆ่าตวัตายและหากยงัเสพต่อเน่ืองจะส่งผลระยะ
ยาวคือ ส่งผลกระทบต่อระบบสมองส่วนกลางและท าลาย
สมอง อีกทั้งวยัรุ่นท่ีติดแอมเฟตามีนจะมีพฤติกรรมและการ
กระท าท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมเพราะแอมเฟตามีนไปท าลาย
สมองและเปล่ียนความคิด พฤติกรรมจะอยู่กบัการหาแอมเฟ
ตามีนมาเสพ และท าทุกวิถีทางถึงจะไม่ถูกตอ้ง เหมาะสม เพื่อ
ตอ้งการหาเงินมาซ้ือแอมเฟตามีน ส่ิงเหล่าน้ีท าให้เกิดการ
กระท าผิดกฎหมาย ปัญหาอาชญากรรม ลกัขโมย การท าร้าย
ผูอ่ื้น (วีรพล ชูสันเทีย และสมเดช พินิจสุนทร, 2560) รวมทั้ง
มีโอกาสกลบัไปใชแ้อมเฟตามีนซ ้ าไดสู้ง จากขอ้มูลผูเ้ขา้รับ
การบ าบดัสารเสพติดแบบผูป่้วยนอกของสถาบนับ าบดัรักษา
และฟ้ืนฟูยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (2560) พบว่ามีผู ้
กลบัเขา้มารักษาซ ้ าสูงถึง ร้อยละ 85.72, 80.85, 79.07, 75.88 
และ 76.58 ในปี พ.ศ. 2556 – 2560 ตามล าดบั 
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.97 and .95, respectively. The Cronbach’s alpha reliability coefficients of the second to the third parts of the questionnaires were .87 and .88, 
respectively. The research data were analyzed by using descriptive statistics and t-test. 
 The results showed that: 1) The experimental group had less reoccurrence rate of amphetamine use than the comparison group. 2) The 
experimental group had motivation to quit amphetamine use more than the comparison group, with statistical significance; and 3) the experimental 
group had higher cognitive and behavior scores involved with continued abstinence from amphetamines, higher than the comparison group with 
statistical significance.  
Key words: adolescent, relapse prevention for amphetamine use, motivation, cognitive and behavior modification 
 
บทน า 
 ในปัจจุบนัสารเสพติดถือว่าเป็นปัญหาส าคญัระดบั
โลก เน่ืองจากมีการแพร่ระบาดของสารเสพติดอยา่งแพร่หลาย 
มีความรุนแรงมากข้ึน และน าไปสู่ผลกระทบและปัญหาต่างๆ 
ของผูติ้ดสารเสพติด ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติอยา่ง
มากมาย  อาทิ ปัญหาสุขภาพร่างกายและจิตใจของผูติ้ดสาร
เสพติด การเป็นภาระในการดูแลของครอบครัว ปัญหา
สัมพันธภาพในครอบครัว การเกิดพฤติกรรมรุนแรงใน
ครอบครัว รวมไปถึงปัญหาสังคม เศรษฐกิจและความมัน่คง
ของประเทศ เช่น ปัญหาความล้มเหลวในการศึกษา การ
ว่างงาน ความเสียหายทางเศรษฐกิจ ปัญหาอาชญากรรมจาก
การท่ีผูติ้ดยาเสพติดตอ้งพยายามทุกวิถีทางเพื่อให้ไดเ้งินมา
ซ้ือยาเสพติด เป็นตน้ ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีลว้นเป็นอุปสรรคใน
การพฒันาประเทศ (อจัฉรา เกตุรัตนกลุ และคณะ,2558)   
 จากข้อมูลของการใช้สารเสพติดทั่วโลกและของ
ประเทศไทยพบว่ามีการแพร่ระบาดของสารเสพติดกลุ่มสาร
กระตุน้ระบบประสาทประเภทแอมเฟตามีนเพิ่มมากข้ึน อาทิ 
รายงานสถาณการณ์สารเสพติดโลกปี 2560 ของส านกังานยา
เสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (UNODC) พบวา่
ในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้มีการระบาดของแอมเฟตา
มีนมากข้ึน (20) จากรายงานประจ าปีของสถาบนับ าบดัรักษา
และฟ้ืนฟูยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (2560) ปี พ.ศ. 2557 
– 2560 มีผูป่้วยเขา้รับการรักษาด้วยแอมเฟตามีนมากเป็น
อนัดบั 1 โดยเขา้รับการบ าบดัรักษาแบบผูป่้วยนอกจ านวน 
4,406 3,712 3,019 3,491 และ 3,155 ราย ตามล าดบั 
 ยาบา้หรือแอมเฟตามีน (Amphetamne) เป็นสารเสพ
ติดอนัตรายท่ีก่อให้เกิดผลเสียร้ายแรงต่อตวัผูเ้สพ และสังคม
ส่วนใหญ่เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะกบัวยัรุ่นโดยพบว่าเป็น
กลุ่มท่ีมีแนวโนม้การใชแ้อมเฟตามีนมากข้ึน ในปี พ.ศ. 2560 

พบว่าเป็นเยาวชนอายุระหว่าง 15-24 ปี มากถึงร้อยละ 31.92 
(สถาบันบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูยาเสพติดแห่งชาติบรมราช
ชนนี, 2560) โดยเม่ือเสพยาบา้เขา้สู่ร่างกาย สารแอมเฟตามีน
จะไปกระตุน้ประสาทท่ีสมองส่วนอยาก ซ่ึงประกอบดว้ยศูนย์
ความพึงพอใจ ศูนยค์วบคุมอารมณ์และพฤติกรรม ศูนยค์วาม
อ่ิม และยงัมีการกระตุน้ปลายประสาท ให้หลัง่โดพามีน ซีโร
โตนิน และนอร์อิฟิเนฟริน ออกมาจ านวนมากส่งผลต่อระบบ
ความพึงพอใจท่ีสมอง ท าให้เกิดความพอใจ เคลิบเคล้ิม มี
ความสุข พึงพอใจ (นพพร ตนัติรังสี, 2559) ผูท่ี้เสพแอมเฟตา
มีนจึงมีความสุขอยา่งมาก รู้สึกมีก าลงัและสามารถท างานได้
มากข้ึน โดยไม่รู้สึกเหน็ดเหน่ือย ส่งผลให้เกิดการติดแอมเฟ
ตามีนได ้และยงัส่งผลให้นอนไม่หลบั หัวใจเตน้เร็ว แต่เม่ือ
หมดฤทธ์ิยาจะอ่อนเพลียมากกว่าปกติ รู้สึกเครียด หงุดหงิด
ง่าย ความสามารถและการเรียนรู้ลดลง บางรายอาจมีอาการ
ซึมเศร้า จนถึงฆ่าตวัตายและหากยงัเสพต่อเน่ืองจะส่งผลระยะ
ยาวคือ ส่งผลกระทบต่อระบบสมองส่วนกลางและท าลาย
สมอง อีกทั้งวยัรุ่นท่ีติดแอมเฟตามีนจะมีพฤติกรรมและการ
กระท าท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมเพราะแอมเฟตามีนไปท าลาย
สมองและเปล่ียนความคิด พฤติกรรมจะอยู่กบัการหาแอมเฟ
ตามีนมาเสพ และท าทุกวิถีทางถึงจะไม่ถูกตอ้ง เหมาะสม เพื่อ
ตอ้งการหาเงินมาซ้ือแอมเฟตามีน ส่ิงเหล่าน้ีท าให้เกิดการ
กระท าผิดกฎหมาย ปัญหาอาชญากรรม ลกัขโมย การท าร้าย
ผูอ่ื้น (วีรพล ชูสันเทีย และสมเดช พินิจสุนทร, 2560) รวมทั้ง
มีโอกาสกลบัไปใชแ้อมเฟตามีนซ ้ าไดสู้ง จากขอ้มูลผูเ้ขา้รับ
การบ าบดัสารเสพติดแบบผูป่้วยนอกของสถาบนับ าบดัรักษา
และฟ้ืนฟูยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (2560) พบว่ามีผู ้
กลบัเขา้มารักษาซ ้ าสูงถึง ร้อยละ 85.72, 80.85, 79.07, 75.88 
และ 76.58 ในปี พ.ศ. 2556 – 2560 ตามล าดบั 

 จากการศึกษาสาเหตุท่ีท าให้วยัรุ่นกลบัไปใชส้ารเสพ
ติดซ ้ า พบวา่เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัหลายดา้น ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้น
ตวัวยัรุ่นเอง เช่น เพศ การมีบุคลิกภาพอ่อนไหว อ่อนแอ เก็บ
ตวั บุคลิกภาพชอบทา้ทาย ขาดแรงจูงใจ ขาดเป้าหมายในชีวิต 
การมีเหตุผลเชิงจริยธรรมต ่า มีความเช่ือท่ีผิดๆ เก่ียวกบัการใช้
สารเสพติด 2) ปัจจยัดา้นสังคม / ส่ิงแวดลอ้ม เช่น อิทธิพลจาก
กลุ่มเพื่อน เทคโนโลยี และ 3) ปัจจัยด้านครอบครัว เช่น 
ครอบครัวท่ีมีความขดัแยง้ ครอบครัวท่ีขาดการมีส่วนร่วม
ระหว่างสมาชิกในครอบครัว ครอบครัวท่ีผูป้กครองคาดหวงั
ต่อสมาชิกในครอบครัวสูงเกินไป มีสมาชิกในครอบครัวใช้
สารเสพติด แบบแผนการเล้ียงดูของครอบครัว ครอบครัวท่ีใช้
อ  านาจ ใช้ความรุนแรงในครอบครัว ครอบครัวแตกแยก 
ครอบครัวท่ีสัมพนัธภาพห่างเหิน (24)  
 อยา่งไรก็ตาม ประเทศไทยมีกฎหมายและมาตรการท่ี
เอ้ือให้วยัรุ่นท่ีเสพแอมเฟตามีนเขา้สู่กระบวนการบ าบดัมาก
ข้ึน ประกอบดว้ย พระราชบญัญติัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยา
เสพติด พ.ศ. 2545 ซ่ึงเป็นกฎหมายใชบ้งัคบัผูติ้ดสารเสพติด
ใหเ้ขา้รับการบ าบดัรักษาในสถานบ าบดัสารเสพติด โ ด ย
กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ได้จัดท า
แผนปฏิบติัการการป้องกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด พ.ศ. 
2558 ซ่ึงมีจุดมุ่งหมายหลกัเพื่อ ลดปริมาณผูท่ี้จะเขา้สู่การ
กระท าผิดเก่ียวกบัยาเสพติด และทั้งน้ีมีการพฒันามาตรฐาน 
การบ าบัดรักษายาเสพติดทุกระบบ พฒันาศักยภาพของผู ้
ใหบ้ริการ ให้มีความรู้ความเขา้ใจในกระบวนการบ าบดัรักษา 
และฟ้ืนฟูผูใ้ช้ยาเสพติด โดยมีการเน้นความส าเร็จของการ
บ าบัด คือ เม่ือบ าบัดครบโปรแกรมแล้วผูรั้บการบ าบัดมี
ทศันคติท่ีดีท่ีจะไม่กลบัไปยุง่เก่ียวกบัยาเสพติดอีกเม่ือกลบัสู่
ชุมชน (มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ, 2552) 
 ส าหรับจังหวัด ร้อยเอ็ดจากผลการวิ เคราะห์
สถานการณ์ปัญหายาเสพติดของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2560 
พบว่าจังหวดัร้อยเอ็ด เป็นพื้นท่ีเฝ้าระวงัปัญหาสารเสพติด
และเป็นจังหวดัหน่ึงของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ท่ีมีการ
แพร่ระบาดของสารเสพติดเน่ืองจากมีอ าเภอหนองพอก และ
อ าเภอโพนทองท่ีเป็นทางผ่านของเส้นทางล าเลียงยามาจาก 
สปป.ลาว โดยไดด้ าเนินงานดา้นแกไ้ขปัญหาผูเ้สพ/ผูติ้ดยา
เสพติดมาอยา่งต่อเน่ือง โรงพยาบาลโพนทอง จงัหวดัร้อยเอด็ 
มีผูป่้วยสารเสพติดมารับบริการในปีงบประมาณ 2560 จ านวน 

139 คน ระบบสมัครใจบ าบัด จ านวน 32 คน ระบบบังคับ
บ าบดั จ านวน 107 คน (1 ตุลาคม 2559-30 กนัยายน 2560) 
ระบบสมคัรใจบ าบดัครบตามเกณฑท่ี์ก าหนด 18 คน สามารถ
หยุดเสพได้ 3 เดือน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 77.77 และใน
ปีงบประมาณ 2561 จ านวน 200 คน ระบบสมัครใจบ าบัด 
จ านวน 40 คน ระบบบงัคบับ าบดั จ านวน 160 คน (1 ตุลาคม 
2560-30 กนัยายน 2561) ระบบสมคัรใจบ าบดัครบตามเกณฑ์
ท่ีก าหนด 38 คน สามารถหยุดเสพได ้3 เดือน 26 คน คิดเป็น
ร้อยละ 68.42 ซ่ึงลดลงร้อยละ 9.35 ทั้ งน้ียงัพบว่าผูรั้บการ
บ าบดัระบบสมคัรใจบ าบดัครบตามเกณฑท่ี์ก าหนดท่ีกลบัไป
เสพซ ้ าเป็นกลุ่มวยัรุ่นท่ีมีอายรุะหวา่ง 15-19 ปี จ านวน 11 คน 
คิดเป็นร้อยละ 91.66  
 โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ได้มีการ
ด าเนินการบ าบดัแอมเฟตามีนโดยใชรู้ปแบบการบ าบดัรักษา 
กาย จิต สังคม บ าบดัแบบผูป่้วยนอก Modify Matrix Program 
4 เดือน ส่วนค่ายบ าบดัให้การบ าบดัภายใตศู้นยข์วญัแผน่ดิน
ตามมาตรฐานใหม่ โดยมีระบบการติดตามร่วมกันกับผูน้ า
ชุมชน อสม.เช่ียวชาญดา้นสารเสพติด โดยเขา้รับการอบรม
แบบบูรณาการ เพื่อคืนคนดีสู่สังคมอย่างปกติสุข หลงัการ
บ าบดัรักษาใชเ้วลาในการติดตาม 4-7 คร้ังในระยะเวลา 1 ปี
โดยการโทรศพัท์ นัดมาพบท่ีหน่วยงาน หรือผ่านทาง อสม. 
อยา่งไรก็ตาม พบว่าในการด าเนินงานสารเสพติดในดา้นการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัการบ าบดัรักษาผูป่้วยสารเสพติดของ
โรงพยาบาลโพนทองยงัมีรูปแบบท่ีไม่แน่ชัดโดยเฉพาะใน
ระยะฟ้ืนฟู เช่น มีการติดตามทาง อสม. มาพบท่ีโรงพยาบาล 
แต่ยงัไม่มีคู่มือในการติดตามและฟ้ืนฟูอยา่งเป็นระบบ ส่งผล
ให้การด าเนินงานด้านฟ้ืนฟูสภาพผู ้ป่วยย ังไม่ประสบ
ผลส าเร็จ 
 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะพฒันารูปแบบการ
จดัการการป้องกนัการกลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ าของวยัรุ่น
ท่ีบ าบัดครบโปรแกรมการบ าบัดรักษาสารเสพติดใน
โรงพยาบาล โพนทอง จังหวดัร้อยเอ็ด โดยการน าแนวคิด
ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ย การเสริมสร้างแรงจูงใจ (MI) 
การปรับความคิดและพฤติกรรม (CBT) การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน  โดยใช้วงจรการบริหารงานคุณภาพ 
(PDCA) เป็นแนวทางในการพฒันาเพื่อให้ได้รูปแบบการ
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

ป้องกนัการกลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ าท่ีเหมาะสม และเกิด
ประโยชน์ต่อผูเ้สพแอมเฟตามีนและครอบครัวต่อไป  
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบอตัราการไม่กลบัไปเสพแอมเฟตา
มีนซ ้ าระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบแรงจูงใจในการไม่กลบัไปเสพแอม
เฟตามีนซ ้ าและ ความคิดและพฤติกรรมในการไม่กลบัไปเสพ
แอมเฟตามีนซ ้ า ของวยัรุ่นก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
ป้องกนัการกลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ า 
 3. เพื่อเปรียบเทียบแรงจูงใจในการไม่กลบัไปเสพแอม
เฟตามีนซ ้ าและ ความคิดและพฤติกรรมในการไม่กลบัไปเสพ
แอมเฟตามีนซ ้ า ของวยัรุ่นระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
ป้องกนัการกลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ าและกลุ่มท่ีไดรั้บการ
ดูแลแบบปกติ 
วธีิการวจิัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีรูปแบบการวิจยัเป็นการทดลองแบบ
ก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม 
วดัก่อนและหลงัการทดลอง (The pretest-posttest control group 
design) เพื่อเปรียบเทียบอตัราการกลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ า, 
แรงจูงใจในการไม่กลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ าและ ความคิด
และพฤติกรรมในการไม่กลับไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ าของ
วยัรุ่นระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการป้องกนัการกลบัไป
เสพแอมเฟตามีนซ ้ าและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติ 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ วยัรุ่นท่ีเสพยาบา้ อายุ 15-19 ปี ไดรั้บ
การวินิจฉัยว่าเป็นผูเ้สพติดยาบา้ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ
องค์การอนามยัโลก (ICD-10) ท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกยา
เสพติด โรงพยาบาลโพนทอง จงัหวดัร้อยเอด็ 
 กลุ่มตวัอย่าง คือ วยัรุ่นท่ีเสพยาบา้ อาย ุ15-19 ปี ไดรั้บ
การวินิจฉัยว่าเป็นผูเ้สพติดยาบา้ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ
องค์การอนามยัโลก (ICD-10) ท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกยา
เสพติด โรงพยาบาลโพนทอง และบ าบัดครบแมทริกซ์
โปรแกรมครบ 4 เดือน จ านวน 20 คน โดยมีคุณสมบติัตาม
เกณฑท่ี์ผูว้จิยัก าหนดไว ้ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการท าวจิัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่  รูปแบบการ
ป้องกนัการกลบัไปเสพยาบา้ซ ้ าของวยัรุ่นท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน
โดยใชแ้นวคิด การเสริมสร้างแรงจูงใจ (MI) การปรับความคิด
และพฤติกรรม (CBT) การมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน โดยใช้ PDCA เป็นแนวทาง ประกอบด้วย 1) การ
วางแผน 2) การด าเนินงานโครงการป้องกนัการกลบัไปเสพ
ยาบ้าซ ้ าท่ีใช้แนวคิดการบ าบัดปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรม และการสร้างแรงจูงใจ 3) การประเมินผล และ 4) 
การปรับปรุง ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 ท่าน 
 เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  
 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของวยัรุ่นท่ีเสพแอมเฟต
ตามีน ผูว้ิจยัใชบ้นัทึกขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพสมรส บุคคลท่ีอาศยั
อยูด่ว้ย สถานภาพสมรสบิดา – มารดา อาชีพและรายได ้
 แบบประเมินความคิดและพฤติกรรมในการกลบัไป
เสพแอมเฟตามีนซ ้ าของวยัรุ่น ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ย
ข้อค าถาม 22 ข้อ เก่ียวกับความคิดและพฤติกรรมในการ
กลับไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ า โดยใช้แบบลิเคิร์ท (Likert) 
ก าหนดความรู้สึกเป็น 5 ระดับ ตามระดับความคิดและ
พฤติกรรมในการกลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ า 
 แบบประเมินแรงจูงใจในการกลบัไปเสพแอมเฟตา
มีนซ ้ าของวยัรุ่นของ ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 
12 ขอ้ เก่ียวกบัแรงจูงใจในการกลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ า
ของวยัรุ่น โดยใชแ้บบลิเคิร์ท (Likert) ก าหนดความรู้สึกเป็น 5 
ระดบั ตามระดบัแรงจูงใจในการกลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ า
ของวยัรุ่น 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่  การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. ขอ้มูลเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน
แรงจูงใจในการไม่กลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ าและ ความคิด
และพฤติกรรมในการไม่กลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ าก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรมการป้องกนัการกลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ า  
(วดัคร้ังท่ี 1) หลงัเสร็จส้ินการเขา้ร่วมโปรแกรมการป้องกนั
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ป้องกนัการกลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ าท่ีเหมาะสม และเกิด
ประโยชน์ต่อผูเ้สพแอมเฟตามีนและครอบครัวต่อไป  
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบอตัราการไม่กลบัไปเสพแอมเฟตา
มีนซ ้ าระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบแรงจูงใจในการไม่กลบัไปเสพแอม
เฟตามีนซ ้ าและ ความคิดและพฤติกรรมในการไม่กลบัไปเสพ
แอมเฟตามีนซ ้ า ของวยัรุ่นก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
ป้องกนัการกลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ า 
 3. เพื่อเปรียบเทียบแรงจูงใจในการไม่กลบัไปเสพแอม
เฟตามีนซ ้ าและ ความคิดและพฤติกรรมในการไม่กลบัไปเสพ
แอมเฟตามีนซ ้ า ของวยัรุ่นระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
ป้องกนัการกลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ าและกลุ่มท่ีไดรั้บการ
ดูแลแบบปกติ 
วธีิการวจิัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีรูปแบบการวิจยัเป็นการทดลองแบบ
ก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม 
วดัก่อนและหลงัการทดลอง (The pretest-posttest control group 
design) เพื่อเปรียบเทียบอตัราการกลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ า, 
แรงจูงใจในการไม่กลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ าและ ความคิด
และพฤติกรรมในการไม่กลับไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ าของ
วยัรุ่นระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการป้องกนัการกลบัไป
เสพแอมเฟตามีนซ ้ าและกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติ 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ วยัรุ่นท่ีเสพยาบา้ อายุ 15-19 ปี ไดรั้บ
การวินิจฉัยว่าเป็นผูเ้สพติดยาบา้ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ
องค์การอนามยัโลก (ICD-10) ท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกยา
เสพติด โรงพยาบาลโพนทอง จงัหวดัร้อยเอด็ 
 กลุ่มตวัอย่าง คือ วยัรุ่นท่ีเสพยาบา้ อาย ุ15-19 ปี ไดรั้บ
การวินิจฉัยว่าเป็นผูเ้สพติดยาบา้ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ
องค์การอนามยัโลก (ICD-10) ท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกยา
เสพติด โรงพยาบาลโพนทอง และบ าบัดครบแมทริกซ์
โปรแกรมครบ 4 เดือน จ านวน 20 คน โดยมีคุณสมบติัตาม
เกณฑท่ี์ผูว้จิยัก าหนดไว ้ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการท าวจิัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่  รูปแบบการ
ป้องกนัการกลบัไปเสพยาบา้ซ ้ าของวยัรุ่นท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน
โดยใชแ้นวคิด การเสริมสร้างแรงจูงใจ (MI) การปรับความคิด
และพฤติกรรม (CBT) การมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน โดยใช้ PDCA เป็นแนวทาง ประกอบด้วย 1) การ
วางแผน 2) การด าเนินงานโครงการป้องกนัการกลบัไปเสพ
ยาบ้าซ ้ าท่ีใช้แนวคิดการบ าบัดปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรม และการสร้างแรงจูงใจ 3) การประเมินผล และ 4) 
การปรับปรุง ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 ท่าน 
 เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  
 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของวยัรุ่นท่ีเสพแอมเฟต
ตามีน ผูว้ิจยัใชบ้นัทึกขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพสมรส บุคคลท่ีอาศยั
อยูด่ว้ย สถานภาพสมรสบิดา – มารดา อาชีพและรายได ้
 แบบประเมินความคิดและพฤติกรรมในการกลบัไป
เสพแอมเฟตามีนซ ้ าของวยัรุ่น ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ย
ข้อค าถาม 22 ข้อ เก่ียวกับความคิดและพฤติกรรมในการ
กลับไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ า โดยใช้แบบลิเคิร์ท (Likert) 
ก าหนดความรู้สึกเป็น 5 ระดับ ตามระดับความคิดและ
พฤติกรรมในการกลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ า 
 แบบประเมินแรงจูงใจในการกลบัไปเสพแอมเฟตา
มีนซ ้ าของวยัรุ่นของ ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 
12 ขอ้ เก่ียวกบัแรงจูงใจในการกลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ า
ของวยัรุ่น โดยใชแ้บบลิเคิร์ท (Likert) ก าหนดความรู้สึกเป็น 5 
ระดบั ตามระดบัแรงจูงใจในการกลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ า
ของวยัรุ่น 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่  การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. ขอ้มูลเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน
แรงจูงใจในการไม่กลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ าและ ความคิด
และพฤติกรรมในการไม่กลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ าก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรมการป้องกนัการกลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ า  
(วดัคร้ังท่ี 1) หลงัเสร็จส้ินการเขา้ร่วมโปรแกรมการป้องกนั

การกลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ าทั้ งหมดทนัที (วดัคร้ังท่ี 2) 
โดยผูว้ิจยัน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ดว้ยสถิติโคลโมโกรอฟ-สไม
นอฟ (Kolmogorov-Smirnov Test) พบว่า มีการแจกแจงเป็น
โคง้ปกติ จึงใชส้ถิติทดสอบค่าที (t-test) และพบว่า มีการแจก
แจงไม่เป็นโคง้ปกติ  จึงใชส้ถิติทดสอบนอนพาราเมตริก 
 3. ผูว้ิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด หมายเลขใบรับรองท่ี COE 
0922562 รับรองวนัท่ี 24 ธนัวาคม 2562  
 
ผลการวจัิย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า วยัรุ่นท่ี
เสพยาบ้าทั้ งหมดเป็นเพศชาย ส่วนใหญ่อายุ 16 ปี ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่มธัยมศึกษาตอนตน้ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ คิดเป็นร้อยละ 70 และ 80 ตามล าดบั ส าหรับ
สถานภาพสมรสพบว่าทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ
สถานภาพสมรสโสด คิดเป็นร้อยละ 100 สถานภาพสมรสของ
บิดามารดาพบว่าทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบบิดา
มารดาอยูด่ว้ยกนั คิดเป็นร้อยละ 50 และ 80 ตามล าดบั อาชีพ
พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นนักเรียนทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบร้อยละ 70 และ 80 ตามล าดับ ผูป่้วยกลุ่มทดลองมี
รายไดเ้ฉล่ีย 2,360 บาท ผูป่้วยกลุ่มเปรียบเทียบมีรายไดเ้ฉล่ีย 
2,880 บาท 

 2 การเปรียบเทียบอัตราการกลับไปเสพแอมเฟตามีน
ซ ้าระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ 
ตาราง 1 เปรียบเทียบอตัราการกลบัไปเสพแอมเฟตามีน 
 ซ ้ าระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ 
 หลงัการทดลอง 

Urine 
Amphetamine   N 95/CI Mean 

dift z p-value 

กลุ่มทดลอง 10 -1.094 0.1 0.01 0.035 
กลุ่มเปรียบเทียบ 10 -0.683 1   

 
 จากตาราง 1 พบว่า หลงัจากท่ีได้รับโปรแกรมการ
ป้องกนัการกลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ าของวยัรุ่นใน 2 เดือน
พบวา่ กลุ่มทดลองไม่กลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ า ร้อยละ 100 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไม่กลบัไปเสพแอมเฟตามีนร้อยละ 90 
หลงัจากท่ีไดรั้บโปรแกรมการป้องกนัการกลบัไปเสพแอมเฟ
ตามีนซ ้ าของวยัรุ่นใน 2 เดือนพบวา่ วยัรุ่นในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีการกลบัไปใชส้ารเสพติดท่ีแตกต่างกนั P-
value 0.035 
 3. การเปรียบเทียบแรงจูงใจในการไม่กลบัไปเสพแอม
เฟตามีนซ ้า และความคิดและพฤติกรรมในการไม่กลับไปเสพ
แอมเฟตามีนซ ้า ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ 

 

ตาราง  2 การเปรียบเทียบแรงจูงใจในการไม่กลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ า และความคิดและพฤติกรรมในการไม่กลบัไปเสพ 
 แอมเฟตามีนซ ้ า ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ 

ประเดน็ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

Mean dift 95 %CI p-value �̅�𝐗 SD �̅�𝐗 SD 
แรงจูงใจในการไม่กลบัไปเสพซ ้ า 4.21 0.18 3.50 12.59 0.708 0.39 - 1.02 .001 
ความคิดและพฤติกรรมในการไม่
กลบัไปเสพ แอมเฟตามีนซ ้ า 

4.19 0.175 3.51 0.463 0.67 0.348 - 1.006 .001 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05
 จากตารางท่ี 2 พบว่า หลังการใช้โปรแกรมกลุ่ม
ทดลอง วยัรุ่นมีแรงจูงใจในการไม่กลบัไปเสพแอมเฟตามีน
ซ ้ ามากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-
value=มากกว่า0.001) โดยมีคะแนนแรงจูงใจในการไม่
กลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ ามากกว่าก่อนการใช้โปรแกรม 
เท่ากบั 0.708 คะแนน และ พบว่า หลงัการใชโ้ปรแกรมกลุ่ม

ทดลอง วยัรุ่นมีความคิดและพฤติกรรมต่อการเลิกใชแ้อมเฟ
ตามีนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-
value= มากกว่า0.001) โดยมีคะแนนความคิดและพฤติกรรม
ในการไม่กลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ า มากกว่าก่อนการใช้
โปรแกรม เท่ากบั 0.67 คะแนน 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

236
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

 4.  การเปรียบเทียบแรงจูงใจในการไม่กลบัไปเสพแอม
เฟตามีนซ ้าก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม 
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบแรงจูงใจในการไม่กลบัไปเสพแอมเฟตามีน 
 ซ ้ าก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม 
 

แรงจูงใจ N Mean 
Rank 

Sum oF 
Rank Z P-value 

Negative Rank 0 0.00 .00 -2.814 0.005 

Positive Rank 10 5.50 55.00   
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากตารางท่ี 3 หลงัใชโ้ปรแกรมพบว่า วยัรุ่นท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการป้องกนัการกลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ า มีมธัย
ฐานของแรงจูงใจแตกต่างจากก่อนการใชโ้ปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P- value = 0.005) 
 5. การเปรียบเทียบความคิดและพฤติกรรมในการไม่
กลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้าก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม 

 
ตาราง  4 เปรียบเทียบความคิดและพฤติกรรมในการไม่กลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ าก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม 

ประเดน็ 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม Mean 

dift 95%CI p-value 
X̅ SD X̅ SD 

ความคิดและพฤติกรรม 3.79 0.33 4.19 0.17 0.40  -0.75 - -0.04 0.015 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05
 จากตาราง 4 พบว่าหลังการใช้โปรแกรม วัยรุ่นมี
ความคิดและพฤติกรรมต่อการเลิกใชแ้อมเฟตามีนมากกวา่ก่อน
การใชโ้ปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value= 0.015) โดย
มีคะแนนความคิดและพฤติกรรมในการไม่กลบัไปเสพแอมเฟ
ตามีนซ ้ า มากกวา่ก่อนการใชโ้ปรแกรม เท่ากบั 0.40 คะแนน  
สรุปและอภปิรายผล  
 1. เปรียบเทียบอตัราการกลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ า
ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบพบวา่ หลงัจากท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการป้องกนัการกลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ าของวยัรุ่น
ใน 2 เดือนพบว่า วยัรุ่นในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
การกลบัไปใชส้ารเสพติดท่ีแตกต่างกนั P-value 0.035 
 ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับฉวีวรรณ ปัญจบุศย์และ
กุสุมา แสงเดือนฉาย (2556)(5)  ในการศึกษาคร้ังน้ีไดจ้ดักิจกรรม
ตามโปรแกรมจดัการป้องกนัการกลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ า
ของวยัรุ่นโดยใชเ้วลาในการด าเนินกิจกรรม 2 เดือน ในเดือน
แรกคือการจดักิจกรรมตามโปรแกรมท่ีก าหนดและเดือนท่ี 2 คือ
การตรวจปัสสาวะหลงัจากท่ีจดักิจกรรมครบตามโปรแกรมท่ี
ก าหนดแลว้ เม่ือบ าบดัครบโปรแกรมจะเห็นว่ากลุ่มทดลองไม่
กลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ าส่วนกลุ่มเปรียบเทียบกลบัไปเสพ
แอมเฟตามีนซ ้ า ซ่ึ งกลุ่มทดลองมีค่ าเฉล่ียสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 

 จากการด าเนินโปรแกรมพบว่า วยัรุ่นท่ีเสพติดยาบา้มี
แนวทางในการปฏิบติัตวัเพื่อจดัการกบัอุปสรรคเม่ือเผชิญกบั
สถานการณ์เส่ียงอย่างชัดเจน มีความมั่นใจในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัมากข้ึน กลา้แสดงความคิดเห็นมากข้ึน โดยแต่ละ
คร้ังของการร่วมกิจกรรมจะมีการน าเสนอและใหแ้ต่ละคนแสดง
ความคิดเห็น ซ่ึงสมาชิกแต่ละคนมีการแสดงออกและแสดง
ความคิดเห็นท่ีถูกตอ้งเหมาะสมมากข้ึน ดงัค ากล่าวของกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีว่า “ถา้ผมคิดถึงยา ผมจะโทรหาแม่ทนัที” (N1) และ 
“ผมตอ้งเอาชนะมนัใหไ้ด ้เพราะมนัมีแต่ผลเสียกบัชีวติ” (N5) 
 2. เปรียบเทียบแรงจูงใจในการไม่กลบัไปเสพแอมเฟตา
มีนซ ้ าระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการใช้
โปรแกรมกลุ่มทดลอง วยัรุ่นมีแรงจูงใจในการไม่กลบัไปเสพ
แอมเฟตามีนซ ้ ามากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (P-value มากกวา่ 0.001) โดยมีคะแนนแรงจูงใจในการไม่
กลับไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ ามากกว่าก่อนการใช้โปรแกรม 
เท่ากบั 0.708 คะแนน  
 ผลการวจิยัน้ีสอดคลอ้งกบั สีอรุณ แหลมภู่ (2554)(23) ผล
การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมสร้างแรงจูงใจภายในท า
ให้ผูติ้ดสารเสพติดมีแรงจูงใจภายในและเขา้รับการฟ้ืนฟูสรรถ
ภาพมากข้ึน ดังค ากล่าวของกลุ่มตวัอย่างท่ีว่า “เม่ือผมไดเ้ขา้
กลุ่ม ได้พบเพื่อนๆและครู ท าให้ผมอยากจะเลิกใช้ยาบ้าไป
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 4.  การเปรียบเทียบแรงจูงใจในการไม่กลบัไปเสพแอม
เฟตามีนซ ้าก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม 
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบแรงจูงใจในการไม่กลบัไปเสพแอมเฟตามีน 
 ซ ้ าก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม 
 

แรงจูงใจ N Mean 
Rank 

Sum oF 
Rank Z P-value 

Negative Rank 0 0.00 .00 -2.814 0.005 

Positive Rank 10 5.50 55.00   
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากตารางท่ี 3 หลงัใชโ้ปรแกรมพบว่า วยัรุ่นท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการป้องกนัการกลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ า มีมธัย
ฐานของแรงจูงใจแตกต่างจากก่อนการใชโ้ปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P- value = 0.005) 
 5. การเปรียบเทียบความคิดและพฤติกรรมในการไม่
กลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้าก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม 

 
ตาราง  4 เปรียบเทียบความคิดและพฤติกรรมในการไม่กลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ าก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม 

ประเดน็ 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม Mean 

dift 95%CI p-value 
X̅ SD X̅ SD 

ความคิดและพฤติกรรม 3.79 0.33 4.19 0.17 0.40  -0.75 - -0.04 0.015 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05
 จากตาราง 4 พบว่าหลังการใช้โปรแกรม วัยรุ่นมี
ความคิดและพฤติกรรมต่อการเลิกใชแ้อมเฟตามีนมากกวา่ก่อน
การใชโ้ปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value= 0.015) โดย
มีคะแนนความคิดและพฤติกรรมในการไม่กลบัไปเสพแอมเฟ
ตามีนซ ้ า มากกวา่ก่อนการใชโ้ปรแกรม เท่ากบั 0.40 คะแนน  
สรุปและอภปิรายผล  
 1. เปรียบเทียบอตัราการกลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ า
ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบพบวา่ หลงัจากท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการป้องกนัการกลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ าของวยัรุ่น
ใน 2 เดือนพบว่า วยัรุ่นในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
การกลบัไปใชส้ารเสพติดท่ีแตกต่างกนั P-value 0.035 
 ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับฉวีวรรณ ปัญจบุศย์และ
กุสุมา แสงเดือนฉาย (2556)(5)  ในการศึกษาคร้ังน้ีไดจ้ดักิจกรรม
ตามโปรแกรมจดัการป้องกนัการกลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ า
ของวยัรุ่นโดยใชเ้วลาในการด าเนินกิจกรรม 2 เดือน ในเดือน
แรกคือการจดักิจกรรมตามโปรแกรมท่ีก าหนดและเดือนท่ี 2 คือ
การตรวจปัสสาวะหลงัจากท่ีจดักิจกรรมครบตามโปรแกรมท่ี
ก าหนดแลว้ เม่ือบ าบดัครบโปรแกรมจะเห็นว่ากลุ่มทดลองไม่
กลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ าส่วนกลุ่มเปรียบเทียบกลบัไปเสพ
แอมเฟตามีนซ ้ า ซ่ึ งกลุ่มทดลองมีค่ าเฉล่ียสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 

 จากการด าเนินโปรแกรมพบว่า วยัรุ่นท่ีเสพติดยาบา้มี
แนวทางในการปฏิบติัตวัเพื่อจดัการกบัอุปสรรคเม่ือเผชิญกบั
สถานการณ์เส่ียงอย่างชัดเจน มีความมั่นใจในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัมากข้ึน กลา้แสดงความคิดเห็นมากข้ึน โดยแต่ละ
คร้ังของการร่วมกิจกรรมจะมีการน าเสนอและใหแ้ต่ละคนแสดง
ความคิดเห็น ซ่ึงสมาชิกแต่ละคนมีการแสดงออกและแสดง
ความคิดเห็นท่ีถูกตอ้งเหมาะสมมากข้ึน ดงัค ากล่าวของกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีว่า “ถา้ผมคิดถึงยา ผมจะโทรหาแม่ทนัที” (N1) และ 
“ผมตอ้งเอาชนะมนัใหไ้ด ้เพราะมนัมีแต่ผลเสียกบัชีวติ” (N5) 
 2. เปรียบเทียบแรงจูงใจในการไม่กลบัไปเสพแอมเฟตา
มีนซ ้ าระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการใช้
โปรแกรมกลุ่มทดลอง วยัรุ่นมีแรงจูงใจในการไม่กลบัไปเสพ
แอมเฟตามีนซ ้ ามากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (P-value มากกวา่ 0.001) โดยมีคะแนนแรงจูงใจในการไม่
กลับไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ ามากกว่าก่อนการใช้โปรแกรม 
เท่ากบั 0.708 คะแนน  
 ผลการวจิยัน้ีสอดคลอ้งกบั สีอรุณ แหลมภู่ (2554)(23) ผล
การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมสร้างแรงจูงใจภายในท า
ให้ผูติ้ดสารเสพติดมีแรงจูงใจภายในและเขา้รับการฟ้ืนฟูสรรถ
ภาพมากข้ึน ดังค ากล่าวของกลุ่มตวัอย่างท่ีว่า “เม่ือผมไดเ้ขา้
กลุ่ม ได้พบเพื่อนๆและครู ท าให้ผมอยากจะเลิกใช้ยาบ้าไป

ตลอดชีวิต” (N2) และ “การฟังพ่ีเขาพูดถึงวิธีเลิกยาบา้ ท าใหผ้ม
รู้วา่มนัเลิกได ้แต่ผมตอ้งพยายามมากกวา่น้ี” (N7) 
               3. เปรียบเทียบความคิดและพฤติกรรมในการไม่กลบัไป
เสพแอมเฟตามีนซ ้ า ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ 
หลังการใช้โปรแกรมกลุ่มทดลอง วัยรุ่นมีความคิดและ
พฤติกรรมต่อการเลิกใชแ้อมเฟตามีนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value มากกวา่ 0.001) โดยมีคะแนน
ความคิดและพฤติกรรมในการไม่กลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ า 
มากกว่าก่อนการใชโ้ปรแกรม เท่ากบั 0.67 คะแนน (95% Ci,-
0.348,-1.006)  
 ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบั ธนาธิป หอมหวนและคณะ 
(2557) ศึกษาการเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
ผูป่้วยวยัรุ่นแอมเฟตามีน ท่ีมารับบริการในแผนกผูป่้วยในของ
สถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราช
ชนนี ประกอบดว้ยเพศชายและเพศหญิงอายตุั้งแต่ 13-19 ปี ท่ีเขา้
รับการรักษาในหอผู ้ป่วยระยะฟ้ืนฟูสภาพของสถาบัน
บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี กลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด 60 คน เป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 
30 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง ร่วมกบัให้การพยาบาลแบบปกติ เป็นเวลา 7 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละประมาณ 60-90 นาที เม่ือ
ส้ินสุดการทดลอง พบวา่ ผูป่้วยวยัรุ่นท่ีเสพแอมเฟตามีนทั้งสอง
กลุ่มมีคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองน้อย เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของผลต่างค่าเฉล่ียระดบั ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมพบว่า การ
เปล่ียนแปลงของ ระดบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 จากการด าเนินกิจกรรมพบว่า วยัรุ่นท่ีเสพยาบา้อาจจะ
เขา้ไปอยูใ่นสถานการณ์เส่ียงโดยไม่ตั้งใจและบางคร้ังไม่ไดมี้
การวางแผนล่วงหนา้ ทั้งน้ีผลจากการตดัสินใจในการแกปั้ญหา
ท่ีผิดพลาด จากการไม่ไดป้ระเมินสถานการณ์อยา่งรอบคอบ จึง
จ าเป็นตอ้งมีทกัษะ เม่ือเขา้ร่วมโปรแกรมพบว่าเม่ือวยัรุ่นเสพ
ยาบา้เจอกบัเหตุการณ์สถานการต่าง  ๆท่ีไม่เหมาะสมจะมีการคิด
ให้สมเหตุสมผลและคิดในความเป็นจริงมากข้ึน โดยเฉพาะ
ความคิดท่ีเป็นดา้นลบจะมีการจดัการแกไ้ขให้ถูกตอ้งมากข้ึน 
ดงัค ากล่าวของกลุ่มตวัอย่างท่ีว่า “เม่ือก่อนถา้มีใครมาสั่งสอน

หรือแนะน าผม ผมจะโกรธและด่าไปทนัที เพราะผมจะคิดวา่เขา
กลวัวา่ผมจะไดดี้กวา่หรือเขามาต าหนิผม แต่ตอนน้ีผมคิดวา่เขา
หวงัดีและอยากใหผ้มเลิกยาได ้ผมจึงไม่โกรธ” (N10) 
 4.เปรียบเทียบแรงจูงใจในการไม่กลบัไปเสพแอมเฟตา
มีนซ ้ าก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลอง หลงัใช้
โปรแกรมพบว่า วัยรุ่นท่ีได้รับโปรแกรมการป้องกันการ
กลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ า มีมธัยฐานของแรงจูงใจแตกต่างจาก
ก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P- value = 
0.005)  

 ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับกัณณิกา สิทธิพงษ์ 
(2560)(2) ศึกษาแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติดของผูป่้วยใน
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น ระหว่างเดือนกันยายน - 
ธนัวาคม 2559 จ านวน 134 คน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย อายุเฉล่ีย 30.28 ปี  สถานภาพโสด การศึกษาระดับ
มธัยมศึกษาตอนตน้ อาชีพรับจา้ง พบวา่เม่ือไดรั้บโปรแกรมการ
สร้างแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติด กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ีย
ในการเลิกยาเสพติดแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P 
นอ้ยกวา่0.05)  

 ซ่ึงในการศึกษาในคร้ังน้ีก่อนจะมีการเร่ิมทุก
กิจกรรมผูว้ิจยัไดเ้ร่ิมตน้ดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพ เพราะ การ
สร้างสัมพนัธภาพเป็นพื้นฐานส าคญัของกิจกรรมการพยาบาล 
ระหวา่งผูว้จิยักบัวยัรุ่นท่ีเสพติดยาบา้ โดยเร่ิมจากการแนะน าตวั 
บอกวตัถุประสงคก์ารวิจยั เป็นการสร้างความคุน้เคย เกิดความ
ไวว้างใจ วยัรุ่นท่ีร่วมกิจกรรมกลา้ท่ีจะเล่าปัญหาท่ีเกิดข้ึน และ
เกิดความร่วมมือในการร่วมกิจกรรมมากข้ึน (17)  

 โปรแกรมแรงจูงใจท่ีใชใ้นการจดักิจกรรมคือ สร้าง
แรงบนัดาลใจจากเร่ืองเล่าและบุคคลท่ีประสบความส าเร็จ ซ่ึง
แรงจูงใจ คือแรงผลักดันในการเร่ิมตน้ น าทางและคงไวซ่ึ้ง
พฤติกรรมท่ีบุคคลมุ่งสู่เป้าหมาย แรงจูงใจเป็นกลไกของมนุษย์
ท่ีพยายามใชเ้พื่อหลีกเล่ียงความเจ็บปวดและเพิ่มความปีติยินดี 
เป็นตวัแปรส าคญัในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของมนุษย ์
แรงจูงใจอาจไม่สมเหตุสมผลเสมอไป จึง เป็นเหตุผลท่ีอธิบาย
ว่าท าไมผูค้นจึงติดในกับดักของการเสพติด แรงจูงใจท่ีผิด 
ทิศทางบงัคบัให้ตอ้งใช้ยาเสพติดอย่างต่อเน่ืองและท าให้ยิ่ง
เจ็บปวด เพื่อท่ีจะสร้างชีวิตท่ีดีและห่างไกลจากการเสพติด 
บุคคลจ าเป็นต้องพัฒนาแรงจูงใจข้ึนมาเพื่อท าให้ความ
ปรารถนาน้ีกลายเป็นความจริง โดยกิจกรรมน้ีมีวตัถุประสงค์ 
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

คือ1) สมาชิกสามารถบอกแรงบนัดาลใจท่ีไดรั้บจากการรับฟัง
เร่ืองเล่าได ้2) สมาชิกสามารถบอกแรงบนัดาลใจของตนเองท่ี
ไดรั้บจากการรับฟังเร่ืองเล่าไดซ่ึ้งผูว้ิจยัไดน้ าบุคคลตน้แบบมา
เล่าประสบการณ์ให้สมาชิกฟังจากนั้ นมีการท าใบงานเร่ือง
แรงจูงใจของฉัน และตวัตนของฉัน ซ่ึงพบวา่สมาชิกมีการร่วม
กิจกรรมท่ีดีและเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนเขา้รับโปรแกรมมีมธัย
ฐานของแรงจูงใจแตกต่างจากก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (P- value = 0.005) โดยกลุ่มตวัอย่างมีการ
แสดงความคิดเห็นท่ีเหมาะสม ดงัน้ี “เม่ือผมกลบัไปท่ีบา้น ผม
จะท างานบา้นช่วยแม่ จะไม่ทะเลาะกบัแม่ และจะเลิกยาบา้ให้
ไดต่้อไป” (N4) 
 5. เปรียบเทียบความคิดและพฤติกรรมในการไม่กลบัไป
เสพแอมเฟตามีนซ ้ าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมในกลุ่ม
ทดลอง หลงัการใชโ้ปรแกรม วยัรุ่นมีความคิดและพฤติกรรม
ต่อการเลิกใชแ้อมเฟตามีนมากกวา่ก่อนการใชโ้ปรแกรมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.015) โดยมีคะแนนความคิดและ
พฤติกรรมในการไม่กลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ า มากกว่าก่อน
การใชโ้ปรแกรม เท่ากบั 0.40 คะแนน    
 ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบั น ้ าฝน วุฒิสินธ์ุ (2554)(10) 
ศึกษาผลการบ าบดัผูติ้ดยาบา้แบบผูป่้วยนอก ตามรูปแบบ กาย-
จิต-สังคมบ าบดัต่อพฤติกรรมและการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการไม่เสพยาบ้าและทัศนคติของครอบครัวต่อ
กระบวนการเลิกยาบา้ เป็นวิจยัเชิงทดลอง 1 องคป์ระกอบ แบบ
วดัซ ้ า กลุ่มตวัอยา่งมี 16 คน ไดแ้ก่ ผูติ้ดยาบา้ท่ีเขา้บ าบดัรักษาท่ี
โรงพยาบาลบางบ่อ และโรงพยาบาลสมุทรปราการ จ านวน 8 คน 
ครอบครัวผูติ้ดยาบา้จ านวน 8 คน มีระยะเวลาทดลอง 16 สัปดาห์ 
ระยะเวลาติดตาม 4 สัปดาห์ เม่ือส้ินสุดการทดลอง ผูเ้สพยาบา้มี
การรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีไม่เสพยาบ้าสูงข้ึนก่อน
ทดลอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี .05 และหาความสัมพนัธ์
ระหวา่งการรับรู้ความสามารถตนเองกบัพฤติกรรมไม่เสพยาบา้
หลงัทดลองสัมพนัธ์ทางบวก อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
แต่ระยะติดตามผล มีความสัมพนัธ์ทางบวก อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 กลุ่มครอบครัวของผูติ้ดยาบา้มีทศันคติต่อ
กระบวนการเลิกยาบา้หลงัการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั .05 
 โปรแกรมความคิดและพฤติกรรมท่ีใชป้ระกอบดว้ย  

 วงจรการใช้สารเสพติด ซ่ึงสมาชิกมีความจ าเป็น
จะตอ้งทราบถึง ตวักระตุน้ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) 
ตวักระตุน้ภายนอก อาทิ สถานการณ์ กิจกรรม บุคคล สถานท่ี 
เวลา เช่น ถา้ทุกวนัศุกร์ หลงัเลิกงาน สมาชิกไดรั้บเงินกอ็ยากไป
เสพยาบา้ เป็นตน้ และ 2) ตวักระตุน้ภายใน อาทิ ความกลวั ความ
โกรธ กระวน กระวายใจ หงุดหงิด กดดนั เบ่ือหน่าย เหน่ือยลา้ 
ซึมเศร้า เช่น อยูบ่า้นรู้สึกเหงา เบ่ือ จึงออกไปหาเพื่อนนอกบา้น
เพ่ือเสพยาบา้ เป็นตน้  

 การรู้เท่าทนัตวักระตุน้ทั้ งภายนอกและภายในจะ
ช่วยให้บุคคลมีความเข้าใจในตนเองและสามารถใช้วิธีการ
จดัการกบัตวักระตุน้ภายนอก และภายในนั้นไดอ้ยา่งเหมาะสม
วธีิการจดัการกบัตวักระตุน้ภายนอก และภายในนั้นมีหลายวธีิ   

 การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสม ความคิดท่ีไม่เหมาะสม หมายถึง ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้ง
ต่อการใชย้าบา้และความคิดดา้นลบต่อตนเอง ซ่ึงมีผลกระทบ
ทางลบต่ออารมณ์ สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน หรืออาการทางกาย 
เช่น เม่ือโดนต าหนิกคิ็ดวา่ตนเป็นคนเลว เป็นคนไม่ดี ไม่มีใคร
รัก เป็นตน้ รวมทั้ งมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 
ไดแ้ก่ การกลบัไปเสพยาบา้ซ ้ า  

 การปรับเปล่ียนความคิดท่ีไม่ถูกต้องตามแนว
ทางการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) เป็นการเน้น
ใหป้รับเปล่ียนท่ีความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งให้เป็นความคิดท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม เพื่อใหเ้กิดอารมณ์และพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตามมา 

 เม่ือด าเนินกิจกรรมตามกระบวนการโปรแกรมการ
ป้องกนัการกลบัไปเสพยาบา้ซ ้ าในหัวขอ้น้ี จะมีการให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบัในแต่ละประเดน็ เราจะพบวา่วยัรุ่นท่ีเสพยาบา้บางราย
ไม่สามารถมองถึงปัญหาและผลกระทบจากการเสพยาบา้ได ้แต่
เม่ือมีการร่วมอภิปรายกนัภายในกลุ่มจะส่งผลใหว้ยัรุ่นสามารถ
มองเห็นปัญหาและผลกระทบของการเสพยาบ้าได้มากข้ึน 
นอกจากน้ียงัมีการให้ความรู้เร่ืองการรู้เท่าทนัตวักระตุน้ ซ่ึงจะ
ส่งผลให้วยัรุ่นมีความรู้ความเข้าใจมากข้ึน น าไปสู่การไม่
กลบัไปเสพยาบา้ซ ้ า ดงัค ากล่าวของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี “เม่ือผม
ตอ้งท างานหนกัทุกคร้ังผมจะคิดถึงยาบา้ แต่เม่ือผมเขา้กลุ่มแลว้ 
ถา้หากผมตอ้งท างานหนกัอีก ผมจะนอนใหพ้อ และจะหาคนไป
ช่วย ไม่กลบัไปใชย้าบา้อีก” (N2) 
ข้อเสนอแนะทั่วไป 
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คือ1) สมาชิกสามารถบอกแรงบนัดาลใจท่ีไดรั้บจากการรับฟัง
เร่ืองเล่าได ้2) สมาชิกสามารถบอกแรงบนัดาลใจของตนเองท่ี
ไดรั้บจากการรับฟังเร่ืองเล่าไดซ่ึ้งผูว้ิจยัไดน้ าบุคคลตน้แบบมา
เล่าประสบการณ์ให้สมาชิกฟังจากนั้ นมีการท าใบงานเร่ือง
แรงจูงใจของฉัน และตวัตนของฉัน ซ่ึงพบวา่สมาชิกมีการร่วม
กิจกรรมท่ีดีและเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนเขา้รับโปรแกรมมีมธัย
ฐานของแรงจูงใจแตกต่างจากก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (P- value = 0.005) โดยกลุ่มตวัอย่างมีการ
แสดงความคิดเห็นท่ีเหมาะสม ดงัน้ี “เม่ือผมกลบัไปท่ีบา้น ผม
จะท างานบา้นช่วยแม่ จะไม่ทะเลาะกบัแม่ และจะเลิกยาบา้ให้
ไดต่้อไป” (N4) 
 5. เปรียบเทียบความคิดและพฤติกรรมในการไม่กลบัไป
เสพแอมเฟตามีนซ ้ าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมในกลุ่ม
ทดลอง หลงัการใชโ้ปรแกรม วยัรุ่นมีความคิดและพฤติกรรม
ต่อการเลิกใชแ้อมเฟตามีนมากกวา่ก่อนการใชโ้ปรแกรมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.015) โดยมีคะแนนความคิดและ
พฤติกรรมในการไม่กลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ า มากกว่าก่อน
การใชโ้ปรแกรม เท่ากบั 0.40 คะแนน    
 ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบั น ้ าฝน วุฒิสินธ์ุ (2554)(10) 
ศึกษาผลการบ าบดัผูติ้ดยาบา้แบบผูป่้วยนอก ตามรูปแบบ กาย-
จิต-สังคมบ าบดัต่อพฤติกรรมและการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการไม่เสพยาบ้าและทัศนคติของครอบครัวต่อ
กระบวนการเลิกยาบา้ เป็นวิจยัเชิงทดลอง 1 องคป์ระกอบ แบบ
วดัซ ้ า กลุ่มตวัอยา่งมี 16 คน ไดแ้ก่ ผูติ้ดยาบา้ท่ีเขา้บ าบดัรักษาท่ี
โรงพยาบาลบางบ่อ และโรงพยาบาลสมุทรปราการ จ านวน 8 คน 
ครอบครัวผูติ้ดยาบา้จ านวน 8 คน มีระยะเวลาทดลอง 16 สัปดาห์ 
ระยะเวลาติดตาม 4 สัปดาห์ เม่ือส้ินสุดการทดลอง ผูเ้สพยาบา้มี
การรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีไม่เสพยาบ้าสูงข้ึนก่อน
ทดลอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี .05 และหาความสัมพนัธ์
ระหวา่งการรับรู้ความสามารถตนเองกบัพฤติกรรมไม่เสพยาบา้
หลงัทดลองสัมพนัธ์ทางบวก อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
แต่ระยะติดตามผล มีความสัมพนัธ์ทางบวก อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 กลุ่มครอบครัวของผูติ้ดยาบา้มีทศันคติต่อ
กระบวนการเลิกยาบา้หลงัการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั .05 
 โปรแกรมความคิดและพฤติกรรมท่ีใชป้ระกอบดว้ย  

 วงจรการใช้สารเสพติด ซ่ึงสมาชิกมีความจ าเป็น
จะตอ้งทราบถึง ตวักระตุน้ ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) 
ตวักระตุน้ภายนอก อาทิ สถานการณ์ กิจกรรม บุคคล สถานท่ี 
เวลา เช่น ถา้ทุกวนัศุกร์ หลงัเลิกงาน สมาชิกไดรั้บเงินกอ็ยากไป
เสพยาบา้ เป็นตน้ และ 2) ตวักระตุน้ภายใน อาทิ ความกลวั ความ
โกรธ กระวน กระวายใจ หงุดหงิด กดดนั เบ่ือหน่าย เหน่ือยลา้ 
ซึมเศร้า เช่น อยูบ่า้นรู้สึกเหงา เบ่ือ จึงออกไปหาเพื่อนนอกบา้น
เพ่ือเสพยาบา้ เป็นตน้  

 การรู้เท่าทนัตวักระตุน้ทั้ งภายนอกและภายในจะ
ช่วยให้บุคคลมีความเข้าใจในตนเองและสามารถใช้วิธีการ
จดัการกบัตวักระตุน้ภายนอก และภายในนั้นไดอ้ยา่งเหมาะสม
วธีิการจดัการกบัตวักระตุน้ภายนอก และภายในนั้นมีหลายวธีิ   

 การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสม ความคิดท่ีไม่เหมาะสม หมายถึง ความคิดท่ีไม่ถูกตอ้ง
ต่อการใชย้าบา้และความคิดดา้นลบต่อตนเอง ซ่ึงมีผลกระทบ
ทางลบต่ออารมณ์ สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน หรืออาการทางกาย 
เช่น เม่ือโดนต าหนิกคิ็ดวา่ตนเป็นคนเลว เป็นคนไม่ดี ไม่มีใคร
รัก เป็นตน้ รวมทั้ งมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 
ไดแ้ก่ การกลบัไปเสพยาบา้ซ ้ า  

 การปรับเปล่ียนความคิดท่ีไม่ถูกต้องตามแนว
ทางการบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) เป็นการเน้น
ใหป้รับเปล่ียนท่ีความคิดท่ีไม่ถูกตอ้งให้เป็นความคิดท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม เพื่อใหเ้กิดอารมณ์และพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตามมา 

 เม่ือด าเนินกิจกรรมตามกระบวนการโปรแกรมการ
ป้องกนัการกลบัไปเสพยาบา้ซ ้ าในหัวขอ้น้ี จะมีการให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบัในแต่ละประเดน็ เราจะพบวา่วยัรุ่นท่ีเสพยาบา้บางราย
ไม่สามารถมองถึงปัญหาและผลกระทบจากการเสพยาบา้ได ้แต่
เม่ือมีการร่วมอภิปรายกนัภายในกลุ่มจะส่งผลใหว้ยัรุ่นสามารถ
มองเห็นปัญหาและผลกระทบของการเสพยาบ้าได้มากข้ึน 
นอกจากน้ียงัมีการให้ความรู้เร่ืองการรู้เท่าทนัตวักระตุน้ ซ่ึงจะ
ส่งผลให้วยัรุ่นมีความรู้ความเข้าใจมากข้ึน น าไปสู่การไม่
กลบัไปเสพยาบา้ซ ้ า ดงัค ากล่าวของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี “เม่ือผม
ตอ้งท างานหนกัทุกคร้ังผมจะคิดถึงยาบา้ แต่เม่ือผมเขา้กลุ่มแลว้ 
ถา้หากผมตอ้งท างานหนกัอีก ผมจะนอนใหพ้อ และจะหาคนไป
ช่วย ไม่กลบัไปใชย้าบา้อีก” (N2) 
ข้อเสนอแนะทั่วไป 

 1. พยาบาลท่ีเป็นผูน้ าในการท ากลุ่มควรมีทกัษะในการ
สร้างสัมพนัธภาพเป็นอย่างดี เพราะความไวว้างใจเป็นส่ิงท่ี
ส าคญัมากในการใหค้วามร่วมมือในกิจกรรม 
 2. ผูท่ี้น าโปรแกรมการป้องกนัการกลบัไปเสพแอมเฟ
ตามีนซ ้ าของวยัรุ่นไปใช้ มีความเขา้ใจในความตอ้งการของ
วยัรุ่นท่ีเสพยาบา้ สามารถปรับเปล่ียนหรือยืนหยุน่ระยะเวลาใน
การท ากิจกรรมได ้เพื่อใหเ้หมาะสมกบัระดบัความรุนแรงของผู ้
ติดยาบา้หรือปัญหาของวยัรุ่น เช่น การฝึกทกัษะการปฎิเสธ การ
ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 
ข้อเสนอแนะในการท าการวจัิยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการติดตามประเมินผลการใช้โปรแกรมการ
ป้องกนัการกลบัไปเสพแอมเฟตามีนซ ้ าของวยัรุ่นในระยะ 3 
เดือน 6 เดือน 12 เดือน เพื่อเป็นการประเมินวยัรุ่นท่ีเสพติดยาบา้
ต่อเน่ือง  

 2. ในการใชโ้ปรแกรมการป้องกนัการกลบัไปเสพแอม
เฟตามีนซ ้ าของวยัรุ่นมีการจัดกลุ่มจ านวน 10 คน พบว่าใน
บางคร้ังมีผูไ้ม่กล้าแสดงความคิดเห็น ควรมีการจัดกลุ่มให้
นอ้ยลงเพื่อจะไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์อยา่งทัว่ถึงและมีการ
ใกลชิ้ดกนัมากข้ึน 
กติติกรรมประกาศ 
 การวิจยัเร่ืองผลของรูปแบบการจดัการป้องกนัการเสพ
แอมเฟตามีนซ ้ าของวยัรุ่น โรงพยาบาลโพนทอง จงัหวดัร้อยเอด็ 
สามารถด าเนินการจนส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี เน่ืองจากไดรั้บความ
อนุเคราะห์จากผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.เรณุการ์ ทองค ารอด 
อาจารย์ ดร.กชพงศ์ สารการ ท่ีได้กรุณาให้ความรู้ ข้อคิด 
ขอ้เสนอแนะ และปรับปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง  ๆ
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บทคดัย่อ 

 กำรวิจยัเชิงบรรยำย (Descriptive Research) แบบกำรท ำนำยเพ่ือศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของปัจจยัคดัสรรกำรนิเทศกับ
ประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิกมีวตัถุประสงค ์2 ประกำรคือ 1) เพื่อศึกษำระดบัประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิกทำงกำรพยำบำล และ 2) เพื่อศึกษำ
ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของปัจจยัดำ้นองคก์รกำรนิเทศในคลินิก ปัจจยัดำ้นคุณลกัษณะผูนิ้เทศในคลินิก กบัประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิก
ตำมกำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลชุมชนเขตสุขภำพท่ี8 กระทรวงสำธำรณสุขซ่ึงไดแ้ก่  ปัจจยัดำ้นองคก์ร และปัจจยัดำ้นคุณลกัษณะ
ของผูนิ้เทศ ประชำกรในกำรวจิยัคือ  พยำบำลวิชำชีพท่ีปฏิบติังำนอยำ่งนอ้ย 1 ปี ในโรงพยำบำลชุมชนขนำด 30 - 90 เตียง เขตสุขภำพท่ี 8 จ  ำนวน
978 คน กลุ่มตวัอยำ่งจ ำนวน 168 รำยไดม้ำโดยกำรสุ่มแบบเป็นระบบ (systematic random sampling) ใชแ้บบสอบถำมในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล   
สถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ขอ้มูล สถิติเชิงพรรณนำ ไดแ้ก่ จ  ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน  ส่วนสถิติวิเครำะห์เพื่อทดสอบ
สมมติฐำน หำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งปัจจยัท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิก ไดแ้ก่  ปัจจยัดำ้นองคก์ร  ปัจจยัดำ้นคุณลกัษณะผูนิ้เทศ  โดย
กำรหำค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อยำ่งง่ำยของเพียร์สนั (Pearson ' s Moment Correlation Coefficient) และหำปัจจยัท ำนำยประสิทธิผลกำรนิเทศ
ในคลินิก โดยกำรวเิครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  (Stepwise Multiple  Regression  Analysis)  
 ผลกำรวจิยัพบวำ่ 1) ระดบัประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิกในโรงพยำบำลชุมชน ในเขตสุขภำพท่ี 8 อยูใ่นระดบัมำก มีค่ำเฉล่ีย (x̅= 3.79, 
S.D.= 0.58)2)ปัจจยัคดัสรรท่ีสำมำรถท ำนำยประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิกคือปัจจยัดำ้นองคก์รในขอ้นโยบำยดำ้นกำรนิเทศในคลินิกไดร้้อยละ 
16.8(R2 = 0.168, P < 0.01) 
ค ำส ำคญั  ประสิทธิผลกำรนิเทศ กำรนิเทศในคลินิกทำงกำรพยำบำล   

Abstract 
 This research is to study the effectiveness in clinical supervision and the factors affecting the clinical supervision depending on the 
nursing perspective in the community hospitals (30-90 beds) in Health Region 8, ministry of public health, which are the organization factors, 
the aspects of the supervisor. The samples were 168 professional nurses by systematic random sampling from 978 nurses. The research 
instrument is the questionnaire. The descriptive statistics used for analyzing are percentage, average, mode. The relationship, which is between 
the organizational factors, individual factors, and the effectiveness of the clinical supervision, was analyzed by Pearson's Correlation Coefficient. 
Then paraphrasing of correlation coefficient and Stepwise Multiple Regression analysis by using an individual factor of the supervisors, 
organizational factors, and the effectiveness in clinical supervision as the paraphrasing factors. 
 The result found that the relationship of the effectiveness in clinical supervision in the community hospital is in the high-level ( x̅= 
3.79,S.D.=0.58).The organizational factors by determining the policy in clinical supervision can predict Effective Clinical Nursing Supervision 
show percent as 16.8 (R2 = 0.168, P < 0.01) 
Keywords: Effective Clinical Supervision , Clinical Nursing Supervision  
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บทน ำ 
 กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนดยุทธศำสตร์ในปี
2560-2564โ ด ย ด้ ำ น ก ำ ร บ ริ ก ำ ร เ ป็ น เ ลิ ศ  ( Service 
Excellence) มีจุดเนน้ในแผนงำนท่ี  6  คือกำรพฒันำระบบ
บริกำรสุขภำพ ซ่ึงก ำหนดยุทธศำสตร์   ตัวช้ีว ัด   กำร
จดัระบบบริกำรในกลุ่มโรคส ำคญัรวมถึงแนวปฏิบติัท่ีเป็น
มำตรฐำนเดียวกนั เช่ือมโยงแผนยุทธศำสตร์ สู่เขตบริกำร
สุขภำพและโรงพยำบำลระดบัต่ำงๆ เพื่อให้บริกำรผูป่้วย
ตำมแผนพฒันำระบบบริกำร (Service Plan) ให้สอดคลอ้ง
กบัศกัยภำพโรงพยำบำล  ภำยใตแ้ผนพฒันำระบบบริกำร 
และตัวช้ีว ัดเดียวกัน ด้วยเหตุน้ีจึงมีควำมจ ำเป็นท่ีต้อง
พฒันำระบบบริกำรพยำบำลเพื่อให้เกิดองค์กรคุณภำพ 
(quality organization) ซ่ึงต้องอำศัยกลไกของระบบกำร
ประกันคุณภำพเพื่อท ำให้กระบวนกำรจัดกำรองค์กร
เป็นไปตำมมำตรฐำนและวดัผลลพัธ์คุณภำพของบริกำร
สุขภำพได้อย่ำงแท้จริง จ ำเป็นจะต้องมีแนวทำงในกำร
ก ำกบัและติดตำมคุณภำพกำรดูแลผูป่้วย   
 องค์กรพยำบำลให้ควำมส ำคญัในกำรก ำกับและ
ติดตำมมำตรฐำนส ำคัญ  2  ประกำรได้แก่   มำตรฐำน
โรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพของสถำบนัรับรองคุณภำพ
โรงพยำบำล(สรพ.) Part II-2.1 มีสำระส ำคญัคือกำรก ำกบั
ดูแลทำงวิชำชีพและมำตรฐำนกำรบริหำรจัดกำรองค์กร
พยำบำลของกองกำรพยำบำล  มำตรฐำนท่ี 2 กำรบริหำร
จัดกำรทรัพยำกรบุคคล พฒันำระบบก ำกับ ติดตำม กำร
บริกำรพยำบำลใหมี้คุณภำพท่ีย ัง่ยนื(1) 
 กำรนิเทศในคลินิกทำงกำรพยำบำล ( clinical 
supervision) มีควำมเช่ือมโยงกบัระบบกำรรับรองคุณภำพ
บริกำรทำงกำรพยำบำล เป็นแนวทำงท่ีท ำให้เกิดมำตรฐำน
คุณภำพบริกำรพยำบำล กำรพฒันำทกัษะเชิงวิชำชีพ คงไว้
จริยธรรมวิชำชีพทำงวิชำชีพกำรนิเทศในคลินิกทำงกำร
พยำบำลจึงถูกน ำมำใช้ เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้
พยำบำลวิชำชีพมีกำรปฏิบติัตำมมำตรฐำน  เพิ่มทกัษะใน
กำรปฏิบัติกำรพยำบำล มีแนวทำงในกำรตัดสินใจทำง
คลินิก  ลดควำมเส่ียง และเกิดคุณภำพกำรดูแลทำงกำร
พยำบำลผลของกำรนิเทศในคลินิกเป็นกระบวนกำรเรียนรู้
ท่ีจะส่งเสริมให้มีกำรพัฒนำควำมรู้ (knowledge) เพิ่ม

สมรรถนะ(competence) และมีควำมรับผิดชอบ (assume 
responsibility) ในกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ
ผลลพัธ์ทำงกำรพยำบำลดีข้ึน(2)กระบวนกำรนิเทศในคลินิก
ทำงกำรพยำบำลข้ึนอยู่กับปัจจัยหลำยอย่ำงท่ีเก่ียวข้อง 
ไดแ้ก่  ดำ้นผูนิ้เทศ ดำ้นผูรั้บกำรนิเทศ  ดำ้นองค์กร(3)ดำ้น
สภำพแวดล้อม (4) ส่งผลให้พยำบำลวิชำชีพได้เพิ่มพูน
ทกัษะและควำมรู้มำกข้ึน(5) สัมพนัธภำพระหว่ำงผูนิ้เทศ
และผูรั้บกำรนิเทศดีข้ึน(6)ระดบัควำมเครียดในกำรท ำงำน
ลดลงมีควำมพึงพอใจในกำรท ำงำน น ำสู่กำรประเมินผล
ลพัธ์ในคลินิกและตวัช้ีวดัทำงกำรพยำบำล เช่น ควำมเส่ียง
ทำงคลินิก ควำมคลำดเคล่ือนทำงยำ  กำรควบคุมและ
ป้องกนักำรติดเช้ือในโรงพยำบำล ลดขอ้ร้องเรียนลดควำม
เบ่ือหน่ำย ท่ีส ำคัญคือผูรั้บบริกำรได้รับกำรบริกำรท่ีมี
คุณภำพ มีควำมปลอดภยั(7) 
 กำรประเมินรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล(HA) 
องคก์รพยำบำลน ำเสนอผลของกำรก ำกบัและติดตำมระบบ
บริกำรพยำบำลพบว่ำกำรนิเทศในคลินิกมีกระบวนกำร
นิเทศท่ีหลำกหลำย ข้ึนอยูก่บับริบทของหน่วยงำน ท ำใหย้งั
ไม่ทรำบแน่ชดัวำ่ปัจจยัท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลกำรนิเทศใน
คลินิกท่ีชดัเจนเป็นอย่ำงไร  กำรประเมินคุณภำพของกำร
นิ เทศในคลินิก  ใช้กำรวัดประ เ มินตำมตัว ช้ีว ัด เ ช่น  
อุบัติกำรณ์ด้ำนคลินิกลดลง  พยำบำลวิชำชีพไม่ เ กิด
ควำมเครียด มีพึงพอใจในงำนของตน ถือว่ำเพียงพอแลว้
สอดคล้องกับกำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพเก่ียวกับกำร
นิเทศในคลินิกพบวำ่วิธีกำรใดก็ตำมท่ีสำมำรถท ำให้บรรลุ
วตัถุประสงคแ์ละตวัช้ีวดัท่ีไดก้  ำหนดไวเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดี ถือ
ว่ำกำรนิเทศในคลินิกนั้นประสบควำมส ำเร็จ (สัมภำษณ์
พยำบำลวิชำชีพ,2562)  กำรประเมินประสิทธิผลจึงเป็น
ประเด็นท่ีจ ำ เ ป็นต้องหำควำมชัดเจนในเชิงวิชำกำร 
สอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะของสถำบนัรับรองคุณภำพคือ 
กระบวนกำรนิเทศท่ีมีควำมแตกต่ำงกันในบริบทของ
หน่วยงำนสำมำรถวดัผลลพัธ์ทำงคลินิกได้อย่ำงไร เกิด
ประสิทธิผลอยำ่งไรกบัองคก์รพยำบำล 
 เ ม่ือพิจำรณำกิจกรรมกำรนิเทศในคลินิกของ
โรงพยำบำลชุมชนส่วนใหญ่จะมีกระบวนกำรพฒันำมำ
อย่ำงต่อเน่ืองมีรูปแบบคลำ้ยคลึงกนัคือหัวหน้ำงำน หรือ
พยำบำลวิชำชีพผูรั้บผิดชอบงำนท่ีส ำคญัในโรงพยำบำล



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

243
Research and Development Health System Journal

VOL.13  NO.3  September - December 2020

 

บทน ำ 
 กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนดยุทธศำสตร์ในปี
2560-2564โ ด ย ด้ ำ น ก ำ ร บ ริ ก ำ ร เ ป็ น เ ลิ ศ  ( Service 
Excellence) มีจุดเนน้ในแผนงำนท่ี  6  คือกำรพฒันำระบบ
บริกำรสุขภำพ ซ่ึงก ำหนดยุทธศำสตร์   ตัวช้ีว ัด   กำร
จดัระบบบริกำรในกลุ่มโรคส ำคญัรวมถึงแนวปฏิบติัท่ีเป็น
มำตรฐำนเดียวกนั เช่ือมโยงแผนยุทธศำสตร์ สู่เขตบริกำร
สุขภำพและโรงพยำบำลระดบัต่ำงๆ เพื่อให้บริกำรผูป่้วย
ตำมแผนพฒันำระบบบริกำร (Service Plan) ให้สอดคลอ้ง
กบัศกัยภำพโรงพยำบำล  ภำยใตแ้ผนพฒันำระบบบริกำร 
และตัวช้ีว ัดเดียวกัน ด้วยเหตุน้ีจึงมีควำมจ ำเป็นท่ีต้อง
พฒันำระบบบริกำรพยำบำลเพื่อให้เกิดองค์กรคุณภำพ 
(quality organization) ซ่ึงต้องอำศัยกลไกของระบบกำร
ประกันคุณภำพเพื่อท ำให้กระบวนกำรจัดกำรองค์กร
เป็นไปตำมมำตรฐำนและวดัผลลพัธ์คุณภำพของบริกำร
สุขภำพได้อย่ำงแท้จริง จ ำเป็นจะต้องมีแนวทำงในกำร
ก ำกบัและติดตำมคุณภำพกำรดูแลผูป่้วย   
 องค์กรพยำบำลให้ควำมส ำคญัในกำรก ำกับและ
ติดตำมมำตรฐำนส ำคัญ  2  ประกำรได้แก่   มำตรฐำน
โรงพยำบำลและบริกำรสุขภำพของสถำบนัรับรองคุณภำพ
โรงพยำบำล(สรพ.) Part II-2.1 มีสำระส ำคญัคือกำรก ำกบั
ดูแลทำงวิชำชีพและมำตรฐำนกำรบริหำรจัดกำรองค์กร
พยำบำลของกองกำรพยำบำล  มำตรฐำนท่ี 2 กำรบริหำร
จัดกำรทรัพยำกรบุคคล พฒันำระบบก ำกับ ติดตำม กำร
บริกำรพยำบำลใหมี้คุณภำพท่ีย ัง่ยนื(1) 
 กำรนิเทศในคลินิกทำงกำรพยำบำล ( clinical 
supervision) มีควำมเช่ือมโยงกบัระบบกำรรับรองคุณภำพ
บริกำรทำงกำรพยำบำล เป็นแนวทำงท่ีท ำให้เกิดมำตรฐำน
คุณภำพบริกำรพยำบำล กำรพฒันำทกัษะเชิงวิชำชีพ คงไว้
จริยธรรมวิชำชีพทำงวิชำชีพกำรนิเทศในคลินิกทำงกำร
พยำบำลจึงถูกน ำมำใช้ เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้
พยำบำลวิชำชีพมีกำรปฏิบติัตำมมำตรฐำน  เพิ่มทกัษะใน
กำรปฏิบัติกำรพยำบำล มีแนวทำงในกำรตัดสินใจทำง
คลินิก  ลดควำมเส่ียง และเกิดคุณภำพกำรดูแลทำงกำร
พยำบำลผลของกำรนิเทศในคลินิกเป็นกระบวนกำรเรียนรู้
ท่ีจะส่งเสริมให้มีกำรพัฒนำควำมรู้ (knowledge) เพิ่ม

สมรรถนะ(competence) และมีควำมรับผิดชอบ (assume 
responsibility) ในกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพ
ผลลพัธ์ทำงกำรพยำบำลดีข้ึน(2)กระบวนกำรนิเทศในคลินิก
ทำงกำรพยำบำลข้ึนอยู่กับปัจจัยหลำยอย่ำงท่ีเก่ียวข้อง 
ไดแ้ก่  ดำ้นผูนิ้เทศ ดำ้นผูรั้บกำรนิเทศ  ดำ้นองค์กร(3)ดำ้น
สภำพแวดล้อม (4) ส่งผลให้พยำบำลวิชำชีพได้เพิ่มพูน
ทกัษะและควำมรู้มำกข้ึน(5) สัมพนัธภำพระหว่ำงผูนิ้เทศ
และผูรั้บกำรนิเทศดีข้ึน(6)ระดบัควำมเครียดในกำรท ำงำน
ลดลงมีควำมพึงพอใจในกำรท ำงำน น ำสู่กำรประเมินผล
ลพัธ์ในคลินิกและตวัช้ีวดัทำงกำรพยำบำล เช่น ควำมเส่ียง
ทำงคลินิก ควำมคลำดเคล่ือนทำงยำ  กำรควบคุมและ
ป้องกนักำรติดเช้ือในโรงพยำบำล ลดขอ้ร้องเรียนลดควำม
เบ่ือหน่ำย ท่ีส ำคัญคือผูรั้บบริกำรได้รับกำรบริกำรท่ีมี
คุณภำพ มีควำมปลอดภยั(7) 
 กำรประเมินรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล(HA) 
องคก์รพยำบำลน ำเสนอผลของกำรก ำกบัและติดตำมระบบ
บริกำรพยำบำลพบว่ำกำรนิเทศในคลินิกมีกระบวนกำร
นิเทศท่ีหลำกหลำย ข้ึนอยูก่บับริบทของหน่วยงำน ท ำใหย้งั
ไม่ทรำบแน่ชดัวำ่ปัจจยัท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลกำรนิเทศใน
คลินิกท่ีชดัเจนเป็นอย่ำงไร  กำรประเมินคุณภำพของกำร
นิ เทศในคลินิก  ใช้กำรวัดประ เ มินตำมตัว ช้ีว ัด เ ช่น  
อุบัติกำรณ์ด้ำนคลินิกลดลง  พยำบำลวิชำชีพไม่ เ กิด
ควำมเครียด มีพึงพอใจในงำนของตน ถือว่ำเพียงพอแลว้
สอดคล้องกับกำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพเก่ียวกับกำร
นิเทศในคลินิกพบวำ่วิธีกำรใดก็ตำมท่ีสำมำรถท ำให้บรรลุ
วตัถุประสงคแ์ละตวัช้ีวดัท่ีไดก้  ำหนดไวเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดี ถือ
ว่ำกำรนิเทศในคลินิกนั้นประสบควำมส ำเร็จ (สัมภำษณ์
พยำบำลวิชำชีพ,2562)  กำรประเมินประสิทธิผลจึงเป็น
ประเด็นท่ีจ ำ เ ป็นต้องหำควำมชัดเจนในเชิงวิชำกำร 
สอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะของสถำบนัรับรองคุณภำพคือ 
กระบวนกำรนิเทศท่ีมีควำมแตกต่ำงกันในบริบทของ
หน่วยงำนสำมำรถวดัผลลพัธ์ทำงคลินิกได้อย่ำงไร เกิด
ประสิทธิผลอยำ่งไรกบัองคก์รพยำบำล 
 เ ม่ือพิจำรณำกิจกรรมกำรนิเทศในคลินิกของ
โรงพยำบำลชุมชนส่วนใหญ่จะมีกระบวนกำรพฒันำมำ
อย่ำงต่อเน่ืองมีรูปแบบคลำ้ยคลึงกนัคือหัวหน้ำงำน หรือ
พยำบำลวิชำชีพผูรั้บผิดชอบงำนท่ีส ำคญัในโรงพยำบำล

 

เช่นงำนควบคุมกำรติดเช้ือในโรงพยำบำล เป็นผูนิ้เทศใน
คลินิก  จะท ำกำรนิเทศในคลินิกตำมแผนกำรนิเทศของ
ตนเอง  หรือสถำนกำรณ์หน้ำงำนในขณะนั้ น   กำร
สนบัสนุน ใหค้วำมช่วยเหลือ และกำรใหค้  ำแนะน ำปรึกษำ 
ตำมบริบทของแต่ละหน่วยงำน  เพื่อให้บรรลุตัวช้ีว ัด 
มุ่งเน้นให้ผ่ำนกำรรับรองจำกสถำบนัรับรองคุณภำพและ
สภำกำรพยำบำล  
 ผูว้ิจัยวิเครำะห์บริบทในกำรนิเทศในคลินิกใน
โรงพยำบำลชุมชนจำกประสบกำรณ์ตนเองพบว่ำ   
กระบวนกำรและกิจกรรมกำรนิเทศในคลินิกพยำบำลมี
ควำมแตกต่ำงกนัตำมประสบกำรณ์ของผูนิ้เทศ  เน่ืองจำก
ไม่ได้ก ำหนดรูปแบบท่ีชัดเจน ข้ึนอยู่กับลักษณะของผู ้
นิเทศกำรนิเทศในคลินิก มุ่งเน้นกิจกรรมกำรช่วยแก้ไข
ปัญหำในกำรปฏิบติังำน กำรคน้หำปัญหำและแก้ปัญหำ
เฉพำะหน้ำ ผลลพัธ์สุดทำ้ยคือบรรลุตวัช้ีวดั  และในทำง
ปฏิบัติกำรนิเทศในคลินิกยงัไม่สำมำรถบอกได้ว่ำปัจจัย
ดำ้นใดท่ีท ำใหบ้รรลุผลลพัธ์หรือส่งผลต่อประสิทธิผลกำร
นิเทศในคลินิกท่ีมำกท่ีสุดท ำให้องค์กรพยำบำลสำมำรถ
บรรลุตวัช้ีวดัคุณภำพ  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในประเด็นกำรนิเทศ
ในคลินิกส่วนใหญ่เป็นกำรศึกษำเชิงกระบวนกำรนิเทศใน
คลินิก  กำรพัฒนำรูปแบบกำรนิเทศในคลินิก และ
กำรศึกษำปัจจัยท่ีสัมพันธ์ของกำรนิเทศในคลินิก  แม้
กำรศึกษำท่ีผ่ำนช่วยสะท้อนให้เห็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
กระบวนกำรนิเทศในคลินิก   แต่กำรศึกษำท่ีสะทอ้นให้ว่ำ
ประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิกเกิดข้ึนไดจ้ำกปัจจยัใดบำ้ง
ยงัไม่พบ  ผูว้ิจัยจึงไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับ
กำร ศึกษำ เ ก่ี ยวกับกำร นิ เทศในค ลิ นิกกับกำร เ กิด
ประสิทธิผลทำงคุณภำพกำรให้บริกำร พบกำรศึกษำกำร
นิเทศในคลินิกดำ้นกำรพยำบำลกบัประสิทธิผลกำรนิเทศ
ในคลินิกเป็นกำรศึกษำในบริบทต่ำงประเทศและยงัไม่พบ
กำรศึกษำในประเด็นกำร ศึกษำผลลัพธ์ห รือระดับ
ประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิกรวมถึงยงัไม่พบกำรศึกษำ
ในบริบทโรงพยำบำลระดับทุติยภูมิโรงพยำบำลชุมชน 
ขนำด 30 - 90 เตียง 

ผูว้ิจัยซ่ึงปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลชุมชน จึง
สนใจศึกษำปัจจยัคดัสรรท ำนำยประสิทธิผลกำรนิเทศใน

คลินิกในโรงพยำบำลชุมชน ตำมกำรรับรู้ในกลุ่มผูรั้บกำร
นิเทศคือพยำบำลวิชำชีพ  จึงทบทวนวรรณกรรมและคดั
สรรปัจจัยกำรนิเทศในคลินิก น ำมำท ำกำรศึกษำดังน้ี1)
ปัจจยัดำ้นองคก์รประกอบดว้ยนโยบำยกำรนิเทศในคลินิก
แผนกำรนิเทศในคลินิกและส่ิงแวดลอ้มกำรนิเทศในคลินิก
2) ปัจจยัดำ้นคุณลกัษณะผูนิ้เทศเพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีจะเป็น
ประโยชน์ต่อกำรวำงแผนกำรพฒันำรูปแบบกำรนิเทศใน
คลินิกต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
 1.เพื่อศึกษำระดบัประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิก
ตำมกำรรับรู้ของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลชุมชนเขต
สุขภำพท่ี 8 กระทรวงสำธำรณสุข 
 2.เพื่อศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของปัจจยั
กำรนิเทศกบัประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิกตำมกำรรับรู้
ของพยำบำลวิชำชีพโรงพยำบำลชุมชนเขตสุขภำพท่ี8 
กระทรวงสำธำรณสุข 
วธีิกำรวจิัย 
 กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงบรรยำย(Descriptive 
Research) แบบกำรท ำนำย 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร  คื อ  พยำบำลวิ ช ำ ชีพประจ ำก ำร 
ปฏิบัติงำนเต็มเวลำ อำยุงำน 1 ปี ข้ึนไปในโรงพยำบำล
ชุมชนโรงพยำบำลชุมชน ขนำด 30 – 90 เตียง ในเขต
สุขภำพท่ี 8 กระทรวงสำธำรณสุข 
 กลุ่มตวัอย่ำงท่ีใช้ในกำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นพยำบำล
วิชำชีพ โรงยำบำลชุมชน ขนำด 30 – 90 เตียง เขตสุขภำพท่ี 
8  รวม  63  แห่งโดยค ำนวณ Sample Size for Multiple 
Regression(9) ระดับควำมเช่ือมั่น (α) ท่ี 0.05 อ ำนำจกำร
ทดสอบ (Power of test)เท่ำกบั 0.8 ขนำดอิทธิพล (Effect 
size) เท่ำกบั 0.103(10)เปิดตำรำง Power Analysis Table for 
Multiple Regressionไดข้นำดตวัอยำ่งจ ำนวน  149 คน  โดย
กำรศึกษำคร้ังน้ีไดต้ระหนักถึงกำรคืนขอ้มูลไม่ครบตำม
ก ำหนดจึงไดเ้พิ่มจ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งอีก ร้อยละ20%(11)จึง
ได้ขนำดก ลุ่ มตัวอย่ ำ ง  เ ป็ นจ ำนวน  179 คนได้ รั บ
แบบสอบถำมท่ีสมบูรณ์กลบัคืนจ ำนวน  168   ชุด คิดเป็น
ร้อยละ 93.8 ซ่ึงอตัรำแบบสอบถำมสูญหำยในกำรศึกษำ
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คร้ังน้ีคิดเป็นร้อยละ  6 .2 ใช้วิธี สุ่มตัวอย่ำงแบบหลำย
ขั้นตอน (Multi-stage sampling) 
 ขั้ นตอนที่   1  แบ่งกลุ่มประชำกรท่ีตำมขนำด
โรงพยำบำล ไดแ้ก่โรงพยำบำลขนำด 30  60 และ  90  เตียง  
ท ำกำรสุ่มโรงพยำบำลแต่ละกลุ่ม ดว้ยกำรสุ่มอยำ่งง่ำยโดย
กำรจบัฉลำกแบบไม่แทนท่ีจำกรำยช่ือโรงพยำบำลทั้งหมด
ในแต่ละกลุ่มได้ตัวแทนจ ำนวนโรงพยำบำลเป็นหน่วย
ตวัอยำ่ง 21 แห่งจ ำนวน 978 คน 
 ขั้นตอนที่2 สุ่มกลุ่มตัวอย่ำงโดยน ำบัญชีรำยช่ือ
(SamplingFlame) มำจดัเรียงและท ำกำรสุ่มตวัอยำ่งแบบเป็น
ระบบ (Systematic random sampling) เพื่อให้หน่วยตวัอย่ำง
มีกำรกระจำยครอบคลุมในทุกหอผูป่้วยทุกโรงพยำบำลท่ีสุ่ม
ได ้โดยค ำนวณหำช่วงสุ่มจำก สูตร k = N/n(12)และแทนค่ำใน
สูตรไดด้งัน้ีk =  978/179 = 5.4  ปรับเป็นกำรสุ่มโดยกำรจบั
ฉลำก ระหวำ่ง 1 ถึง 5ตำมหมำยเลขช่ือของพยำบำลในแต่ละ
โรงพยำบำลจะไดก้ลุ่มตวัอยำ่งท่ีตอ้งกำรศึกษำ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวจิัย 
 ส่วนที่ 1แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคลประกอบดว้ย 
เพศ อำยุระยะเวลำท่ีปฏิบติังำนในโรงพยำบำลชุมชน ระดบั
โรงพยำบำลต ำแหน่ง และ ระดบักำรศึกษำ   
 ส่วนที่ 2  แบบสอบถำมประสิทธิผลกำรนิเทศใน
คลินิกใช้แนวคิดของกำรวดัประสิทธิผลของ Manchester 
clinical supervision scale ของ Julie Wintanley และ Edward 
White(8)มำเป็นกรอบแนวคิดในกำรพฒันำแบบสอบถำม มี
ค ำถำมทั้งหมด 33 ขอ้ มำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating scale) 
1-5 ไม่เคยเกิดข้ึนเกิดข้ึนน้อยเกิดข้ึนปำนกลำง  เกิดข้ึนมำก  
เกิดข้ึนมำกท่ีสุด แบบสอบถำมไดผ้่ำนผูเ้ช่ียวชำญจ ำนวน5 
ท่ำน ตรวจสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำไดค้่ำ CVI=0.91  และ
ตรวจสอบควำมเท่ียงของแบบสอบถำม ไดค้่ำสัมประสิทธ์ิ
แอลฟำของครอนบำค เท่ำกบั 0.98   
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมควำมคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจัย
กำรนิเทศในคลินิกซ่ึงเป็นแบบประเมินท่ีผูว้ิจัยพฒันำข้ึน  
โดย แบ่งเป็น 2 ดำ้นคือ 1) ปัจจยัดำ้นองค์กร ประกอบดว้ย 
นโยบำยกำรนิเทศในคลินิกแผนกำรนิเทศในคลินิกและ
ส่ิงแวดลอ้มในกำรนิเทศในคลินิก2) ปัจจยัดำ้นคุณลกัษณะผู ้
นิเทศมีค ำถำมทั้งหมด  31 ขอ้มำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating 

scale) 1-5 เห็นดว้ยมำกท่ีสุด เห็นดว้ยมำก  เห็นดว้ยปำนกลำง  
เห็นด้วยน้อย  เห็นด้วยน้อยท่ีสุด  แบบสอบถำมได้ผ่ำน
ผูเ้ช่ียวชำญตรวจสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำไดค้่ำ CVI=0.86
และตรวจสอบควำมเท่ียงของแบบสอบถำมได้ค่ำสัมประ
สิทธ์แอลฟำของครอนบำค เท่ำกับ 0.80  ผูว้ิจัยได้แบ่งค่ำ
คะแนนเฉล่ียออกเป็น 5 ระดับ โดยใช้เกณฑ์กำรแปล
ควำมหมำยค่ำเฉล่ีย ซ่ึงไดจ้ำกกำรค ำนวณกำรรำยงำนผลกำร
ตอบของกลุ่มตวัอย่ำงท่ีตอบในแต่ละขอ้ แลว้มำหำค่ำเฉล่ีย
ของกลุ่ม และแปลควำมหมำยค่ำเฉล่ียเป็นระบบเดียวกนักำร
ตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ(13) 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยำ่ง ใชส้ถิติเชิงพรรณนำ 
วิเครำะห์ควำมสัมพนัธ์ โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์
สัน14 วิเครำะห์แบบถดถอยพหุคูณ(Stepwise Multiple 
Regression Analysis)  
จริยธรรมในกำรวิจัย 
 กำรศึกษำในคร้ังน้ีไดผ้่ำนกำรพิจำรณำรับรองและ
ไดรั้บอนุมติัจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์
มหำวิทำยำลยัขอนแก่น เม่ือวนัท่ี 4 มกรำคม 2563  ฉบบัท่ี 
1877/2559 ขอ้ 2.2 หมำยเลขโครงกำร HE622276 
ผลกำรศึกษำ 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตวัอย่ำงเป็นเพศหญิงมำกกว่ำเพศ
ชำย เป็นเพศหญิงจ ำนวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 94.6  เพศชำย 9 
คน คิดเป็นร้อยละ 5.4  ปฏิบติังำนในโรงพยำบำลชุมชนขนำด 
30, 60 และ90เตียง จ ำนวน 99, 43 และ 26คน คิดเป็นร้อยละ 
58.9, 25.6 และ 15.5ตำมล ำดบัช่วงอำยุ 24-39 ปี จ ำนวน 85คน 
คิดเป็นร้อยละ 51.2 และอำยุ 40 – 58 ปี จ ำนวน 83 คน คิดเป็น
ร้อยละ 48.8 ระยะเวลำท่ีปฏิบติังำนต ่ำสุด 1 ปี  สูงสุด 35 ปี  เฉล่ีย 
15.6 ปีต ำแหน่งในกำรปฏิบติังำนคือพยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 
จ ำนวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 71.4  พยำบำลวิชำชีพปฏิบติักำร 
จ ำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 21.4  พยำบำลวิชำชีพลูกจ้ำง 
จ ำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 7.1  ระดบักำรศึกษำปริญญำตรี
จ ำนวน 156 คน คิดเป็นร้อยละ 92.9  ปริญญำโท จ ำนวน 12 คน 
คิดเป็นร้อยละ 7.1  



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

245
Research and Development Health System Journal

VOL.13  NO.3  September - December 2020

 

คร้ังน้ีคิดเป็นร้อยละ  6 .2 ใช้วิธี สุ่มตัวอย่ำงแบบหลำย
ขั้นตอน (Multi-stage sampling) 
 ขั้ นตอนที่   1  แบ่งกลุ่มประชำกรท่ีตำมขนำด
โรงพยำบำล ไดแ้ก่โรงพยำบำลขนำด 30  60 และ  90  เตียง  
ท ำกำรสุ่มโรงพยำบำลแต่ละกลุ่ม ดว้ยกำรสุ่มอยำ่งง่ำยโดย
กำรจบัฉลำกแบบไม่แทนท่ีจำกรำยช่ือโรงพยำบำลทั้งหมด
ในแต่ละกลุ่มได้ตัวแทนจ ำนวนโรงพยำบำลเป็นหน่วย
ตวัอยำ่ง 21 แห่งจ ำนวน 978 คน 
 ขั้นตอนที่2 สุ่มกลุ่มตัวอย่ำงโดยน ำบัญชีรำยช่ือ
(SamplingFlame) มำจดัเรียงและท ำกำรสุ่มตวัอยำ่งแบบเป็น
ระบบ (Systematic random sampling) เพื่อให้หน่วยตวัอย่ำง
มีกำรกระจำยครอบคลุมในทุกหอผูป่้วยทุกโรงพยำบำลท่ีสุ่ม
ได ้โดยค ำนวณหำช่วงสุ่มจำก สูตร k = N/n(12)และแทนค่ำใน
สูตรไดด้งัน้ีk =  978/179 = 5.4  ปรับเป็นกำรสุ่มโดยกำรจบั
ฉลำก ระหวำ่ง 1 ถึง 5ตำมหมำยเลขช่ือของพยำบำลในแต่ละ
โรงพยำบำลจะไดก้ลุ่มตวัอยำ่งท่ีตอ้งกำรศึกษำ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวจิัย 
 ส่วนที่ 1แบบสอบถำมขอ้มูลส่วนบุคคลประกอบดว้ย 
เพศ อำยุระยะเวลำท่ีปฏิบติังำนในโรงพยำบำลชุมชน ระดบั
โรงพยำบำลต ำแหน่ง และ ระดบักำรศึกษำ   
 ส่วนที่ 2  แบบสอบถำมประสิทธิผลกำรนิเทศใน
คลินิกใช้แนวคิดของกำรวดัประสิทธิผลของ Manchester 
clinical supervision scale ของ Julie Wintanley และ Edward 
White(8)มำเป็นกรอบแนวคิดในกำรพฒันำแบบสอบถำม มี
ค ำถำมทั้งหมด 33 ขอ้ มำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating scale) 
1-5 ไม่เคยเกิดข้ึนเกิดข้ึนน้อยเกิดข้ึนปำนกลำง  เกิดข้ึนมำก  
เกิดข้ึนมำกท่ีสุด แบบสอบถำมไดผ้่ำนผูเ้ช่ียวชำญจ ำนวน5 
ท่ำน ตรวจสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำไดค้่ำ CVI=0.91  และ
ตรวจสอบควำมเท่ียงของแบบสอบถำม ไดค้่ำสัมประสิทธ์ิ
แอลฟำของครอนบำค เท่ำกบั 0.98   
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมควำมคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจัย
กำรนิเทศในคลินิกซ่ึงเป็นแบบประเมินท่ีผูว้ิจัยพฒันำข้ึน  
โดย แบ่งเป็น 2 ดำ้นคือ 1) ปัจจยัดำ้นองค์กร ประกอบดว้ย 
นโยบำยกำรนิเทศในคลินิกแผนกำรนิเทศในคลินิกและ
ส่ิงแวดลอ้มในกำรนิเทศในคลินิก2) ปัจจยัดำ้นคุณลกัษณะผู ้
นิเทศมีค ำถำมทั้งหมด  31 ขอ้มำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating 

scale) 1-5 เห็นดว้ยมำกท่ีสุด เห็นดว้ยมำก  เห็นดว้ยปำนกลำง  
เห็นด้วยน้อย  เห็นด้วยน้อยท่ีสุด  แบบสอบถำมได้ผ่ำน
ผูเ้ช่ียวชำญตรวจสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำไดค้่ำ CVI=0.86
และตรวจสอบควำมเท่ียงของแบบสอบถำมได้ค่ำสัมประ
สิทธ์แอลฟำของครอนบำค เท่ำกับ 0.80  ผูว้ิจัยได้แบ่งค่ำ
คะแนนเฉล่ียออกเป็น 5 ระดับ โดยใช้เกณฑ์กำรแปล
ควำมหมำยค่ำเฉล่ีย ซ่ึงไดจ้ำกกำรค ำนวณกำรรำยงำนผลกำร
ตอบของกลุ่มตวัอย่ำงท่ีตอบในแต่ละขอ้ แลว้มำหำค่ำเฉล่ีย
ของกลุ่ม และแปลควำมหมำยค่ำเฉล่ียเป็นระบบเดียวกนักำร
ตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ(13) 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยำ่ง ใชส้ถิติเชิงพรรณนำ 
วิเครำะห์ควำมสัมพนัธ์ โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์
สัน14 วิเครำะห์แบบถดถอยพหุคูณ(Stepwise Multiple 
Regression Analysis)  
จริยธรรมในกำรวิจัย 
 กำรศึกษำในคร้ังน้ีไดผ้่ำนกำรพิจำรณำรับรองและ
ไดรั้บอนุมติัจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษย ์
มหำวิทำยำลยัขอนแก่น เม่ือวนัท่ี 4 มกรำคม 2563  ฉบบัท่ี 
1877/2559 ขอ้ 2.2 หมำยเลขโครงกำร HE622276 
ผลกำรศึกษำ 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตวัอย่ำงเป็นเพศหญิงมำกกว่ำเพศ
ชำย เป็นเพศหญิงจ ำนวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 94.6  เพศชำย 9 
คน คิดเป็นร้อยละ 5.4  ปฏิบติังำนในโรงพยำบำลชุมชนขนำด 
30, 60 และ90เตียง จ ำนวน 99, 43 และ 26คน คิดเป็นร้อยละ 
58.9, 25.6 และ 15.5ตำมล ำดบัช่วงอำยุ 24-39 ปี จ ำนวน 85คน 
คิดเป็นร้อยละ 51.2 และอำยุ 40 – 58 ปี จ ำนวน 83 คน คิดเป็น
ร้อยละ 48.8 ระยะเวลำท่ีปฏิบติังำนต ่ำสุด 1 ปี  สูงสุด 35 ปี  เฉล่ีย 
15.6 ปีต ำแหน่งในกำรปฏิบติังำนคือพยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 
จ ำนวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 71.4  พยำบำลวิชำชีพปฏิบติักำร 
จ ำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 21.4  พยำบำลวิชำชีพลูกจ้ำง 
จ ำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 7.1  ระดบักำรศึกษำปริญญำตรี
จ ำนวน 156 คน คิดเป็นร้อยละ 92.9  ปริญญำโท จ ำนวน 12 คน 
คิดเป็นร้อยละ 7.1  

 

 2. ระดบัประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิก ตำมกำร
รับรู้ของพยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลชุมชน เขตสุขภำพท่ี 
8   กระทรวงสำธำรณสุข ผลกำรศึกษำ พบวำ่โดยรวมอยูใ่น
ระดับมำก (x̅= 3.79, S.D.=0.58) เม่ือพิจำรณำรำยด้ำน 

พบว่ำ กำรทบทวนกำรปฏิบัติกำรพยำบำล มีคะแนน
ค่ำเฉล่ียสูงสุด (x̅ = 3.90, S.D.=0.57)  ส่วนกำรจดัเวลำใน
ก ำ ร รั บ ก ำ ร นิ เ ท ศ ใ น ค ลิ นิ ก มี ค่ ำ เ ฉ ล่ี ย น้ อ ย ท่ี สุ ด
(x̅=3.5,S.D.=0.65) 

 3. ระดบัปัจจยักำรนิเทศในคลินิก ตำมกำรรับรู้ของ
พยำบำลวิชำชีพ โรงพยำบำลชุมชน เขตสุขภำพท่ี 8   
ก ร ะท รว งส ำธ ำ รณ สุ ข โ ดย ร วมอ ยู่ ใ น ร ะดับม ำ ก 
(x̅=3.84,S.D.=0.71) เม่ือพิจำรณำรำยดำ้น พบวำ่ดำ้นปัจจยั
คุณลักษณะผู ้นิเทศมีคะแนนค่ำเฉล่ียสูงสุด (x̅ = 3.84, 
S.D.=0.71) ดำ้นส่ิงแวดลอ้มกำรนิเทศในคลินิกมีค่ำเฉล่ีย
ต ่ำสุด(x̅=3.64,S.D.=0.76)  
 4. ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงปัจจยักำรนิเทศในคลินิก 
กบัประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิกพบว่ำ มีควำมสัมพนัธ์
ทำงบวกระดับต ่ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ(r=  0.385, P 
<0.01) ซ่ึงปัจจยัดำ้นองค์กรท่ีมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกใน
ระดับต ่ ำ มีกับประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิกอย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติ คือนโยบำยกำรนิเทศในคลินิก  แผนกำร
นิเทศในคลินิกและส่ิงแวดล้อมกำรนิเทศในคลินิก (r = 
0.410, 0.382 และ 0.246, P <0.01 ตำมล ำดบั) และปัจจัย
ดำ้นคุณลกัษณะผูนิ้เทศมีควำมสัมพนัธ์ทำงบวกในระดบัต ่ำ
กบัประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิก อย่ำงมีนัยส ำคญัทำง
สถิติ(r=0.317,P<0.01)ดงัแสดงในตำรำง 1 

 
ตำรำง  1 ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวำ่งปัจจยักำร 
 นิเทศในคลินิกกบัประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิก  
 กลุ่มตวัอยำ่ง (n = 168) 

ปัจจัยกำรนิเทศในคลนิิก ประสิทธิผลกำร
นิเทศในคลนิิก 

1.ปัจจยัดำ้นองคก์ร   
  1.1นโยบำยกำรนิเทศในคลินิก 0.410** 
  1.2แผนกำรนิเทศในคลินิก 0.382** 
  1.3 ส่ิงแวดลอ้มกำรนิเทศในคลินิก 0.246** 
2.ปัจจยัดำ้นคุณลกัษณะผูนิ้เทศ 0.317** 

รวม 0.385** 
** P < .01 
 5. ปัจจยักำรนิเทศในคลินิกท ำนำยประสิทธิผลกำร
นิเทศในคลินิก พบวำ่ ปัจจยัดำ้นองคก์ร ในขอ้นโยบำยดำ้น
กำรนิเทศในคลินิก สำมำรถท ำนำยประสิทธิผลกำรนิเทศ
ในคลินิกได้ ร้อยละ16.8 อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (R2= 
.168, P <0.01 )ดงัแสดงในตำรำง 2

  
ตำรำง 2 ค่ำสัมประสิทธ์ิสถิติสหสัมพนัธ์ถดถอยพหุคูณ
ระหวำ่งปัจจยักำรนิเทศในคลินิก กบัประสิทธิผลกำรนิเทศ
ในคลินิก 
 ของก ลุ่ มตัวอย่ ำ ง  (n=168) (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) 

ตวัแปรท ำนำย R R2 AdjR2 R2Change b Bata t sig 
ปัจจัยด้ำนองค์กร         
นโยบำยกำรนิเทศในคลินิก(X1) .410 .168 .163 .168 .217 .287 2.341 .000 
แผนกำรนิเทศในคลินิก(X2) .382 .146 .141 .146 .117 .164 1.335 .184 
ส่ิงแวดลอ้มกำรนิเทศในคลินิก(X3) .246 .060 .055 .060 -.045 -.058 -.544 .587 
ปัจจัยด้ำนคุณลกัษณะผู้นิเทศ(X4) .317 .101 .095 .101 .028 .041 .338 .736 
ค่ำคงที(่Constant)   = 2.606S.E = .388   F =8.901 

 

 โดยเขียนสมกำรกำรท ำนำยไดด้งัน้ี สมกำรท ำนำย
ในรูปคะแนนดิบ คือ Y = 2.606 +.217X1+.117 X2+-.045 
X3+.028X4และสมกำรท ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำนคือ 
Y=.287X1+.164X2+-.058X3+ .041X4 
สรุปและอภิปรำยผล 
 1.ประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิกพบวำ่โดยรวมอยู่
ในระดบัมำก (�̅�𝐱=3.79, S.D=0.71) พิจำรณำรำยดำ้นดงัน้ี 
 1.1 ควำมส ำคญัและกำรเห็นคุณค่ำของกำรนิเทศ
ทำงคลินิก อภิปรำยผลไดว้่ำ กำรนิเทศในคลินิกช่วยเพิ่ม
ควำมมัน่ใจในกำรท ำงำน สำมำรถคน้หำปัญหำและสำเหตุ 
รวมถึงกำรแกปั้ญหำอย่ำงสร้ำงสรรค์ส่งเสริมกำรประกนั
คุณภำพงำน ส่งเสริมวฒันธรรมควำมปลอดภัยช่วยลด
ควำมเส่ียงในกำรท ำงำน สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของกำร
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พฒันำระบบกำรนิเทศ ทำงกำรพยำบำลศูนยบ์ริหำรยำเคมี
บ ำบดัสถำบนัมะเร็ง แห่งชำติ(15)ท่ีพบวำ่ผลจำกกำรนิเทศใน
คลินิกมีผลต่อคุณภำพบริกำรและสำมำรถลดอุบติักำรณ์ 
ควำมเส่ียงของกำรร่ัวไหลของยำเคมีบ ำบัดได้  และยงั
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของกำรพฒันำรูปแบบ กำรนิเทศ
ในคลินิกกำรพยำบำลในกำรบริหำรยำ ควำม เส่ียงสูงโดย
กำรมีส่วนร่วมของพยำบำลผูนิ้เทศทุก ระดบัโรงพยำบำล
นครปฐมท่ีพบว่ำ กำรนิเทศในคลินิกลดควำมผิดพลำดใน
กำรบริหำรยำควำมเส่ียงสูง จำกปี 2561 จ ำนวน 21 คร้ัง 
เหลือ 2 คร้ัง ในปี 2562 (16) 
 1.2 กำรจัดเวลำในกำรรับกำรนิเทศในคลินิก 
อภิปรำยผลได้ว่ำ กำรก ำหนดเวลำมีกำรนัดหมำย และ
จ ำนวนชัว่โมง ท่ีใชใ้นกำรนิเทศในคลินิกชดัเจน จะช่วยให้
ไดรั้บควำมร่วมมือและช่วยลดควำมเหน่ือยหน่ำยจำกกำร
ท ำงำน สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของกำรพฒันำรูปแบบกำร
นิเทศทำงกำรส ำหรับผูต้รวจกำรพยำบำลนอกเวลำรำชกำร
โรงพยำบำลสงฆ์ท่ีพบวำ่กำรจดัเวลำในกำรนิเทศในคลินิก
ลดควำมเครียดในกำรท ำงำนไม่ท ำให้เสียเวลำในกำร
ปฏิบติังำนส่งเสริมควำมพึงพอใจในกำรท ำงำนเยี่ยมตรวจ
ทำงคลินิกอยูใ่นระดบัมำก(�̅�𝐱= 3.86, S.D.= 0.94 )(17) 
 1.3 กำรพฒันำทกัษะในกำรดูแลผูป่้วย  อภิปรำยผล 
ว่ำ กำรนิเทศในคลินิกเป็นกลไกกำรสนับสนุนในกำร
ปฏิบัติงำน เพื่อ ท่ีจะพัฒนำทักษะควำมรู้  น ำ สู่ควำม
ตระหนักของควำมรับผิดชอบและกำรสะทอ้นคิดในกำร
ปฏิบัติงำน(18) สอดคลอ้งกับกำรศึกษำของสอดคลอ้งกับ
โปรแกรมกำรนิเทศในคลินิกเพื่อป้องกนักำรเกิดแผลกด
ทบัหอผูป่้วยอำยรุกรรมชำยโรงพยำบำลเสนำ(19)ดำ้นกำรให้
ควำมรู้และทักษะก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมพบว่ำมี
ค่ำเฉล่ียระดับ ปำนกลำงและระดับมำก(�̅�𝐱=2.97, S.D.= 
0.71และ�̅�𝐱=4.26, S.D.=0.26 ตำมล ำดบั) 
 1.4 กำรทบทวนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลอภิปรำย
ผลได้ว่ำ  กำรปฏิบัติกำรพยำบำลเป็นส่วนหน่ึงของ
กระบวนกำรพยำบำล จึงจ ำ เ ป็นต้องมีกำรทบทวน
กระบวนกำรพยำบำลและทบทวนกำรปฏิบติักำรพยำบำล
อยำ่งสม ่ำเสมอกำรทบทวนกำรปฏิบติักำรพยำบำลร่วมกนั
ในทีมอยำ่งสม ่ำเสมอ ส่งเสริมให้ปฏิบติังำนตำมมำตรฐำน

กำรพยำบำล ท ำให้เกิดผลลพัธ์ทำงกำรพยำบำลท่ีดี ผูป่้วย
ปลอดภยั(20)สอดคลอ้งกบัโปรแกรมกำรนิเทศในคลินิกเพื่อ
ป้องกันกำรเกิดแผลกดทับ ด้ำนปฏิบัติกำรพยำบำลตำม
มำตรฐำน ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม พบว่ำมีค่ำเฉล่ีย
ระดบั ปำนกลำง และระดบัมำก(�̅�𝐱=3.02, S.D.=0.87 และ 
�̅�𝐱=4.20, S.D.=0.52ตำมล ำดบั)(19) และควรมีกำรทบทวน
กำรปฏิบติักำรพยำบำลอยำ่งสม ่ำเสมอ 
 1.5 สัมพนัธภำพระหว่ำงผูนิ้เทศกบัผูรั้บกำรนิเทศ
ในคลินิกอภิปรำยผลไดว้่ำ ดว้ยบริบทโรงพยำบำลชุมชน
พยำบำลมีจ ำนวนไม่มำก เป็นเร่ืองท่ีง่ำยต่อกำรสร้ำง
สัมพนัธภำพ ส่งผลให้เกิดสัมพนัธภำพท่ีดีต่อกนั จึงส่งผล
ให้กำรนิเทศทำงคลินิกเกิดประสิทธิผลสูงสุดผูนิ้เทศทำง
คลินิกใช้สัมพนัธภำพระหว่ำงบุคคล ช่วยเหลือให้ผูรั้บ
นิเทศมีกำรพัฒนำควำมรู้ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ
หนำ้ท่ีทำงคลินิกเพื่อน ำไปสู่ผลลพัธ์กำรใหบ้ริกำรพยำบำล
อยำ่งมีคุณภำพ มีมำตรฐำนกำรปฏิบติังำนสอดคลอ้งกบั ผล
ของกำรนิเทศในคลินิกต่อกำรใชก้ระบวนกำรพยำบำล ใน
กำรดูแลผูป่้วยเบำหวำนและควำมพึงพอใจของพยำบำล (21) 

พบว่ำกำรเน้นสร้ำงสัมพนัธภำพแบบเป็นกันเอง พูดคุย
เสนอแนะอย่ำงสร้ำงสรรค์ เพื่อพฒันำควำมรู้หรือทกัษะ
ของผูรั้บกำรนิเทศ ไม่เน้นกำรช้ีน ำ แต่มุ่งตั้งค  ำถำมให้คิด 
ส่งผลใหห้ลงักำรนิเทศทำงคลินิกจำกผูนิ้เทศและผูรั้บนิเทศ
ทำงคลินิก มีควำมรู้สึกชอบและพึงพอใจต่อกำรนิเทศ
ลกัษณะน้ี เป็นกำรช่วยเติมควำมรู้ กระตุน้ให้อ่ำนหนังสือ
ทบทวนควำมรู้มำกข้ึน และช่วยลดควำมเครียดในกำร
นิเทศลง 
 1.6 กำรให้ค  ำแนะน ำและกำรสนบัสนุนจำกผูนิ้เทศ
ในคลินิกอภิปรำยผลวำ่ ค  ำแนะน ำจำกผูนิ้เทศในคลินิกช่วย
เพิ่มพูนควำมรู้และทักษะเชิงวิชำชีพทำงกำร พัฒนำ
ควำมสำมำรถทำงกำรพยำบำลอยำ่งเป็นมืออำชีพ หรือเป็น
วิชำชีพช่วยเหลือ ช้ีแนะ สอน สำธิต ให้ค  ำปรึกษำ แนะน ำ
กำรแก้ไขปัญหำในสถำนกำรณ์ท่ียุ่งยำก ซับซ้อน (22) 
สอดคล้องกำรพฒันำรูปแบบกำรนิเทศทำงกำรส ำหรับ
ผูต้รวจกำรพยำบำลนอกเวลำรำกำรโรงพยำบำลสงฆ์ (17) 

พบว่ำผูต้รวจกำรพยำบำลนอกเวลำรำชกำรไดช่้วยแนะน ำ
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พฒันำระบบกำรนิเทศ ทำงกำรพยำบำลศูนยบ์ริหำรยำเคมี
บ ำบดัสถำบนัมะเร็ง แห่งชำติ(15)ท่ีพบวำ่ผลจำกกำรนิเทศใน
คลินิกมีผลต่อคุณภำพบริกำรและสำมำรถลดอุบติักำรณ์ 
ควำมเส่ียงของกำรร่ัวไหลของยำเคมีบ ำบัดได้  และยงั
สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของกำรพฒันำรูปแบบ กำรนิเทศ
ในคลินิกกำรพยำบำลในกำรบริหำรยำ ควำม เส่ียงสูงโดย
กำรมีส่วนร่วมของพยำบำลผูนิ้เทศทุก ระดบัโรงพยำบำล
นครปฐมท่ีพบว่ำ กำรนิเทศในคลินิกลดควำมผิดพลำดใน
กำรบริหำรยำควำมเส่ียงสูง จำกปี 2561 จ ำนวน 21 คร้ัง 
เหลือ 2 คร้ัง ในปี 2562 (16) 
 1.2 กำรจัดเวลำในกำรรับกำรนิเทศในคลินิก 
อภิปรำยผลได้ว่ำ กำรก ำหนดเวลำมีกำรนัดหมำย และ
จ ำนวนชัว่โมง ท่ีใชใ้นกำรนิเทศในคลินิกชดัเจน จะช่วยให้
ไดรั้บควำมร่วมมือและช่วยลดควำมเหน่ือยหน่ำยจำกกำร
ท ำงำน สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของกำรพฒันำรูปแบบกำร
นิเทศทำงกำรส ำหรับผูต้รวจกำรพยำบำลนอกเวลำรำชกำร
โรงพยำบำลสงฆ์ท่ีพบวำ่กำรจดัเวลำในกำรนิเทศในคลินิก
ลดควำมเครียดในกำรท ำงำนไม่ท ำให้เสียเวลำในกำร
ปฏิบติังำนส่งเสริมควำมพึงพอใจในกำรท ำงำนเยี่ยมตรวจ
ทำงคลินิกอยูใ่นระดบัมำก(�̅�𝐱= 3.86, S.D.= 0.94 )(17) 
 1.3 กำรพฒันำทกัษะในกำรดูแลผูป่้วย  อภิปรำยผล 
ว่ำ กำรนิเทศในคลินิกเป็นกลไกกำรสนับสนุนในกำร
ปฏิบัติงำน เพื่อ ท่ีจะพัฒนำทักษะควำมรู้  น ำ สู่ควำม
ตระหนักของควำมรับผิดชอบและกำรสะทอ้นคิดในกำร
ปฏิบัติงำน(18) สอดคลอ้งกับกำรศึกษำของสอดคลอ้งกับ
โปรแกรมกำรนิเทศในคลินิกเพื่อป้องกนักำรเกิดแผลกด
ทบัหอผูป่้วยอำยรุกรรมชำยโรงพยำบำลเสนำ(19)ดำ้นกำรให้
ควำมรู้และทักษะก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมพบว่ำมี
ค่ำเฉล่ียระดับ ปำนกลำงและระดับมำก(�̅�𝐱=2.97, S.D.= 
0.71และ�̅�𝐱=4.26, S.D.=0.26 ตำมล ำดบั) 
 1.4 กำรทบทวนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลอภิปรำย
ผลได้ว่ำ  กำรปฏิบัติกำรพยำบำลเป็นส่วนหน่ึงของ
กระบวนกำรพยำบำล จึงจ ำ เ ป็นต้องมีกำรทบทวน
กระบวนกำรพยำบำลและทบทวนกำรปฏิบติักำรพยำบำล
อยำ่งสม ่ำเสมอกำรทบทวนกำรปฏิบติักำรพยำบำลร่วมกนั
ในทีมอยำ่งสม ่ำเสมอ ส่งเสริมให้ปฏิบติังำนตำมมำตรฐำน

กำรพยำบำล ท ำให้เกิดผลลพัธ์ทำงกำรพยำบำลท่ีดี ผูป่้วย
ปลอดภยั(20)สอดคลอ้งกบัโปรแกรมกำรนิเทศในคลินิกเพื่อ
ป้องกันกำรเกิดแผลกดทับ ด้ำนปฏิบัติกำรพยำบำลตำม
มำตรฐำน ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม พบว่ำมีค่ำเฉล่ีย
ระดบั ปำนกลำง และระดบัมำก(�̅�𝐱=3.02, S.D.=0.87 และ 
�̅�𝐱=4.20, S.D.=0.52ตำมล ำดบั)(19) และควรมีกำรทบทวน
กำรปฏิบติักำรพยำบำลอยำ่งสม ่ำเสมอ 
 1.5 สัมพนัธภำพระหว่ำงผูนิ้เทศกบัผูรั้บกำรนิเทศ
ในคลินิกอภิปรำยผลไดว้่ำ ดว้ยบริบทโรงพยำบำลชุมชน
พยำบำลมีจ ำนวนไม่มำก เป็นเร่ืองท่ีง่ำยต่อกำรสร้ำง
สัมพนัธภำพ ส่งผลให้เกิดสัมพนัธภำพท่ีดีต่อกนั จึงส่งผล
ให้กำรนิเทศทำงคลินิกเกิดประสิทธิผลสูงสุดผูนิ้เทศทำง
คลินิกใช้สัมพนัธภำพระหว่ำงบุคคล ช่วยเหลือให้ผูรั้บ
นิเทศมีกำรพัฒนำควำมรู้ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ
หนำ้ท่ีทำงคลินิกเพื่อน ำไปสู่ผลลพัธ์กำรใหบ้ริกำรพยำบำล
อยำ่งมีคุณภำพ มีมำตรฐำนกำรปฏิบติังำนสอดคลอ้งกบั ผล
ของกำรนิเทศในคลินิกต่อกำรใชก้ระบวนกำรพยำบำล ใน
กำรดูแลผูป่้วยเบำหวำนและควำมพึงพอใจของพยำบำล (21) 

พบว่ำกำรเน้นสร้ำงสัมพนัธภำพแบบเป็นกันเอง พูดคุย
เสนอแนะอย่ำงสร้ำงสรรค์ เพื่อพฒันำควำมรู้หรือทกัษะ
ของผูรั้บกำรนิเทศ ไม่เน้นกำรช้ีน ำ แต่มุ่งตั้งค  ำถำมให้คิด 
ส่งผลใหห้ลงักำรนิเทศทำงคลินิกจำกผูนิ้เทศและผูรั้บนิเทศ
ทำงคลินิก มีควำมรู้สึกชอบและพึงพอใจต่อกำรนิเทศ
ลกัษณะน้ี เป็นกำรช่วยเติมควำมรู้ กระตุน้ให้อ่ำนหนังสือ
ทบทวนควำมรู้มำกข้ึน และช่วยลดควำมเครียดในกำร
นิเทศลง 
 1.6 กำรให้ค  ำแนะน ำและกำรสนบัสนุนจำกผูนิ้เทศ
ในคลินิกอภิปรำยผลวำ่ ค  ำแนะน ำจำกผูนิ้เทศในคลินิกช่วย
เพิ่มพูนควำมรู้และทักษะเชิงวิชำชีพทำงกำร พัฒนำ
ควำมสำมำรถทำงกำรพยำบำลอยำ่งเป็นมืออำชีพ หรือเป็น
วิชำชีพช่วยเหลือ ช้ีแนะ สอน สำธิต ให้ค  ำปรึกษำ แนะน ำ
กำรแก้ไขปัญหำในสถำนกำรณ์ท่ียุ่งยำก ซับซ้อน (22) 
สอดคล้องกำรพฒันำรูปแบบกำรนิเทศทำงกำรส ำหรับ
ผูต้รวจกำรพยำบำลนอกเวลำรำกำรโรงพยำบำลสงฆ์ (17) 

พบว่ำผูต้รวจกำรพยำบำลนอกเวลำรำชกำรไดช่้วยแนะน ำ

 

ในกำรแกปั้ญหำและอ ำนวยควำมสะดวกในกำรปฏิบติังำน
ท่ำนอยูเ่สมอมีค่ำเฉล่ียระดบัมำก(�̅�𝐱=3.80, S.D.= .89)  
 1.7 ประเด็นส่วนบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรนิเทศใน
คลินิกอภิปรำยผลได้ว่ำ พยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำล
ชุมชนอำจมีประเดน็ท่ีไม่สำมำรถท่ีจะพูดหรือสำมำรถท่ีจะ
บอกกบัเพื่อนร่วมทีมได ้เช่น กำรไม่ปฏิบติัตำมแนวปฏิบติั
ซ ้ ำเดิมในสมำชิกทีม หรือประเด็นอ่อนไหวเช่นปัญหำใน
กำรท ำงำน ปัญหำควำมขดัแยง้ในงำน  พยำบำลวิชำชีพ
สำมำรถท่ีจะพูดคุยกับผูนิ้เทศทำงคลินิกได้ แตกต่ำงกับ
กำรศึกษำของโรงพยำบำลจิตเวชชุมชนประเทศองักฤษ
และเวลส์ (23)พบว่ำพยำบำลจิตเวชชุมชน มีระดับควำม
คิดเห็นในประเด็นส่วนบุคคล อยูใ่นระดบัต ่ำท่ีสุด อย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติ (P < 0.001)ทั้งน้ีอำจเป็นเพรำะกำรศึกษำ
ในบริบทต่ำงประเทศ ซ่ึงมีควำมแตกต่ำงทำงวฒันธรรม  

 2. ปัจจัยท ำนำยประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิก 
พบว่ำนโยบำยด้ำนกำรนิเทศในคลินิก สำมำรถท ำนำย
ประสิทธิผลกำรนิเทศในคลินิกได้ร้อยละ 16.8 อย่ำงมี
นัยส ำคญัทำงสถิติ (R2= .168, P <0.01) อภิปรำยไดว้่ำกำร
ประกำศนโยบำยท่ีชัดเจนมีผลให้กำรนิเทศในคลินิก
สำมำรถวำงแผนกำรด ำเนินงำนไดอ้ยำ่งครบถว้น ก ำหนด
เป้ำหมำยกำรนิเทศได้ถูกต้อง รวดเร็ว และครอบคลุม
สอดคล้องกับกำรศึกษำ กำรพฒันำระบบกำรนิเทศเพ่ือ
ควำมเป็นเลิศทำงกำรพยำบำลในโรงพยำบำลค่ำยสรรพ
สิทธิประสงค์ อ  ำเภอวำรินช ำรำบ จังหวดัอุบลรำชธำนี
(24)พบว่ำระบบนิเทศทำงคลินิกท่ีเป็นเลิศ คือ กำรก ำหนด
นโยบำยท่ีชัดเจน กำรมีส่วนร่วมของพยำบำลในองค์กร 
กำรติดตำมประเมินผลอย่ำงต่อเน่ือง กำรสะท้อนกลับ
ข้อมูล มีกำรพฒันำอย่ำงต่อเน่ืองท ำให้เกิดคุณภำพกำร
พยำบำล  

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวจิัยไปใช้ 
 จำกกำรศึกษำคร้ังน้ีพบว่ำ ปัจจัยด้ำนกำรก ำหนด
นโยบำยด้ำนกำรนิเทศในคลินิกกำรนิเทศในคลินิกของ
พยำบำลวิชำชีพ ผูบ้ริหำรทำงกำรพยำบำล องคก์รพยำบำล
และบุคลำกรทำงกำรพยำบำลควรน ำมำพิจำรณำ ควรมีกำร
ก ำหนดนโยบำยกำรนิเทศในคลินิกพยำบำลเป็นรูปธรรม
อย่ำงชัดเจน กำรช้ีแจงนโยบำยกำรนิเทศในคลินิกกับ
พยำบำลวิชำชีพทั้งองค์กร 100%กำรน ำนโยบำยลงสู่กำร
ปฏิบติัและควรมีกำรติดตำมทุกเดือน โดยกำรติดตำมและ
นิเทศในกำรประชุมประจ ำเดือนกำรลงเยี่ยมหนำ้งำน ท ำ

อย่ำงสม ่ำเสมอจะท ำให้พยำบำลทุกคนในองค์กรเกิดกำร
เรียนรู้ และจะเป็นวฒันธรรมองคก์รท่ีดีในท่ีสุด(25) 
 ผลกำรวิจยัคร้ังน้ีมีเพียง ปัจจยักำรก ำหนดนโยบำย
ท่ีมีผลต่อกำรนิเทศในคลินิกทำงกำรพยำบำลและสำมำรถ
ท ำนำยได้เพียง ร้อยละ 16.8 อำจยงัมีปัจจัยอ่ืนท่ียงัไม่ได้
น ำมำศึกษำ เช่น ภำวะผูน้ ำ กำรส่ือสำร กระบวนกำรนิเทศ  
เทคนิคกำรนิเทศ ควำมเช่ียวชำญเฉพำะดำ้น(26)และ ทศันคติ
ในกำรนิเทศในคลินิกทำงกำรพยำบำล รวมถึงกำรพฒันำ
เคร่ืองมือในกำรท ำกำรวิจัยให้ครอบคลุมทุกประเด็นท่ี
ท ำกำรศึกษำ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษากระบวนการพฒันาการป้องกนัการตั้งครรภ์ใน
วยัรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลธาตุทอง อ าเภอสว่างแดนดิน จงัหวดัสกลนคร กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ วยัรุ่นในพื้นท่ีต าบลธาตุทอง 
จ านวน 210 คน โดยการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified random Sampling) เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ แบบสอบถาม  แบบสัมภาษณ์
การสนทนากลุ่ม และ  แบบสงัเกตกระบวนการ วเิคราะห์ขอ้มูลโดย การวเิคราะห์เชิงเน้ือหา และสถิติพรรณนา  
 ผลการศึกษา พบวา่ กระบวนการพฒันาการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลธาตุทอง อ าเภอสวา่งแดน
ดิน จงัหวดัสกลนคร ประกอบดว้ย ศึกษาบริบท น าเสนอผลการศึกษา ก าหนดแนวทางและกิจกรรม ลงมือปฏิบติัตามแนวทางและกิจกรรม การ
สังเกตการณ์และการบันทึกพฤติกรรมและจัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ เก่ียวกับปัจจัยความส าเร็จปัญหา อุปสรรค และ
ขอ้เสนอแนะ นอกจากน้ียงัพบวา่ ระดบัความรู้เก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์การรับรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการ
ตั้งครรภ ์พฤติกรรมการปฏิบติัตนในการป้องกนัตนเองจากการตั้งครรภ์ การมีส่วนร่วมในการมีส่วนร่วมกระบวนการพฒันาการป้องกนัการ
ตั้ งครรภ์ในวยัรุ่น และความพึงพอใจในการด าเนินงานกระบวนการพัฒนาการป้องกันการตั้ งครรภ์ในวยัรุ่น เพิ่มข้ึนจากก่อนการจัด
กระบวนการ 
ค าส าคญั : การเรียนรู้ , พฤติกรรม  , การป้องกนัการตั้งครรภ ์, วยัรุ่น 

Abstract 
 This research was action research aimed to studied the process of solving problem in teenager by participating in the community at That 
Thong Subdistrict Sawang Daen Din District Sakon Nakhon Province. Sample size were 210 teenagers in the area of That Thong Sub district by 
Stratified Random Sampling. Data were collected by questionnaire , focus group interview and process observation. Data were analyzed by content 
analysis and descriptive statistic. 
  The study found that process of solving problem in teenager by participating in the community at That Thong Subdistrict Sawang Daen 
Din District Sakon Nakhon Province include Study the context , Presenting the study results, set guidelines and activities, Take action according to 
guidelines and activities, Observation and recording of behavior and organize meetings to exchange knowledge and experiences about success 
factors, problems, obstacles, and recommendations. It was also found that Level of knowledge about the prevention of unwanted pregnancy , 
Perception about pregnancy prevention Behavior in protecting yourself from pregnancy, Participation in adolescent pregnancy prevention 
development processes and satisfaction in the implementation of the adolescent pregnancy prevention development process increased from before 
organizing the process. 
Keyword : learning , behavior , pregnancy protection , teenage  
 
                                                            
1 สาธารณสุขศาสตม์หาบณัฑิต มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
2 อาจารย ์ดร. คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563  

บทน า 
 การตั้ งครรภ์ ในวัย รุ่ น เป็ น เร่ื องท่ี ทั่ วโลกให้
ความส าคญั องคก์ารสหประชาชาติ ไดก้ าหนดให้การลดอตัรา
คลอดในวยัรุ่นอายุ 15-19 ปี เป็นหน่ึงในตวัช้ีวดัของเป้าหมาย
การพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium Development Goals, 
MDGs) และเป้ าหมายการพัฒน าท่ี ย ั่ งยื น  (Sustainable 
Development Goals, SDGs) ก าหนดให้การลดอัตราคลอดใน
วยัรุ่นอายุ 10-14 ปีและอายุ15-19 ปี เป็นส่วนหน่ึงของตวัช้ีวดั
ในการบรรลุเป้าหมายท่ี 3 วา่ดว้ยการสร้างหลกัประกนัใหค้นมี
ชีวิตท่ีมีคุณภาพและส่งเสริมสุขภาวะท่ีดีของคนทุกเพศทุกวยั 
ท่ีนานาชาติต้องการบรรลุให้ได้ภายใน พ.ศ.2573 (ส านัก
อนามยัการเจริญพนัธ์ุ, 2561)  
 ประเทศไทย พบว่าการคลอดในวยัรุ่นอายตุ  ่ากวา่ 20 ปี 
เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา จากขอ้มูลจาก
สถิติสาธารณสุขพบว่า วยัรุ่นอายุต  ่ ากว่า 20 ปี คลอดบุตร
เพิ่มข้ึนจากประมาณ 95,000 คน ใน พ.ศ. 2546 เป็นประมาณ 
104,300 คน ในปี พ.ศ. 2559 ในจ านวนน้ีเป็นการคลอดบุตร
โดยวยัรุ่นท่ีมีอายนุอ้ย คือ อายตุ  ่ากวา่ 15 ปีประมาณปีละ3,000 
คน ใน พ.ศ. 2560 นอกจากนั้น วยัรุ่นอาย ุ10-19 ปี ท่ีคลอดบุตร
ซ ้ าหรือคลอดเป็นคร้ังท่ีสองข้ึนไปมีมากถึง 28,231 คน หรือ
เท่ากบัร้อยละ 20.0 ของการคลอดในวยัรุ่นอาย ุ10-19 ปี (ส านกั
อนามยัการเจริญพนัธ์ุ, 2561) การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเป็นปัญหา
ส าคัญและรุนแรงข้ึนประเทศไทย มีข้อบ่งช้ีว่าวยัรุ่นไทยมี
เพศสัมพนัธ์เร็วข้ึนและมีอายนุอ้ยลดลงเร่ือยๆท าใหเ้กิดปัญหา
การตั้ งครรภ์ไม่พร้อมโดยผลการส ารวจของกระทรวง
สาธารณสุข ปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นเกิดจากหลายสาเหตุ 
เช่น ขาดความรู้เร่ืองเพศศึกษาและชีววิทยาการเจริญพนัธ์ุซ่ึง
ไม่รู้ว่าจะตั้งครรภเ์ม่ือใด มีความเขา้ใจผิดเก่ียวกบัการร่วมเพศ
กบัการตั้งครรภ์เช่ือว่าร่วมเพศคร้ังเดียวไม่ทอ้ง และท่ีส าคญั
คือวัยรุ่นชายไม่ใช้ถุงยางอนามัย เพราะเข้าใจว่าเป็นการ
ขดัขวางความรู้สึกทางเพศ กล่าวไดว้่าปัญหาเหล่าน้ีท าให้เกิด
การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น ผลกระทบทางสุขภาพจากการตั้งครรภ์
ในวยัรุ่น เช่น การเสียชีวิตของมารดา การเสียชีวิตของทารก 
เด็กแรกเกิดน ้ าหนกัต ่ากวา่เกณฑ์ มีความเส่ียงต่อการท าแทง้ท่ี
ไม่ปลอดภยั ซ่ึงอาจเป็นอนัตรายต่อชีวิต นอกจากน้ียงัท าให้
เสียโอกาสทางการศึกษาหน้าท่ีการงานรวมทั้ งรายได้ใน

อนาคต การขาดความพร้อมในการเล้ียงดูบุตร ส่งผลให้เด็ก
จ านวนหน่ึงถูกทอดท้ิงหรือเติบโตมาอยา่งไม่มีคุณภาพ 
 อ าเภอสวา่งแดนดิน ในปีพ.ศ.2558 มีประชากรทั้งหมด 
127,472 คน ชาย 63,668 คน หญิง 63,804 คน มีหญิงตั้ งครรภ์
ก่อนวัย 136 คน ร้อยละ 25.6 ในปี  พ.ศ. 2559 มีประชากร
ทั้ งหมด 127,994 คน ชาย 63,835 คน หญิง 64,159 คน มีหญิง
ตั้ งครรภ์ ก่อนวัย 196 คน ร้อยละ 37.3 ในปีพ.ศ. 2560 มี
ประชากรทั้งหมด 128,309 คน ชาย 64,006 คน หญิง 64,303 คน 
มีหญิ งตั้ งครรภ์ ก่อนวัย จ านวน  193 ร้อยละ 36.4 (HDC 
สกลนคร) 
 ต าบลธาตุทอง ในปี พ.ศ. 2558 มีประชากรทั้ งหมด 
จ านวน 5,261 คน ชาย 2,543 คน หญิง 2,718 คน เยาวชนอาย ุ
12-15 ปี  จ านวน 475 คน ชาย 236 คน หญิง 239 คน มีหญิง
ตั้งครรภ์ก่อนวยั จ านวน 10 คน ร้อยละ 4.1 ในปี พ.ศ. 2559 มี
ประชากรทั้งหมด จ านวน 5,188 คน ชาย 2,510 คน หญิง 2,678 
คน เยาวชนอาย ุ12-15 ปี จ านวน 467 คน ชาย 245 คน หญิง 222 
คน มีหญิงตั้งครรภก่์อนวยั จ านวน 9 คน ร้อยละ 4.0 ในปี พ.ศ. 
2560 มีประชากรทั้ งหมด จ านวน 5,515 คน ชาย 2,676 คน 
หญิง 2,839 คน เยาวชนอายุ 12-15 ปี จ านวน 289 คน มีหญิง
ตั้งครรภ์ก่อนวยั จ านวน 14 คน ร้อยละ 4.8 จากการวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาของวยัรุ่นต าบลธาตุทอง โดยภาคีเครือข่าย
และชุมชนเม่ือเดือน กรกฎาคม 2561 พบว่า เยาวชนส่วนใหญ่
ไม่เช่ือฟังค าสอนของผูป้กครอง มีเร่ืองทะเลาะวิวาท มัว่สุมยา
เสพติด มีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร เกิดการตั้ งครรภ์ท่ีไม่
พร้อม โดยเยาวชนส่วนใหญ่รวมทั้งผูป้กครอง ไม่มีการส่ือสาร
ทางเพศเชิงบวก ปัญหาต่าง ๆ  ท่ีเกิดข้ึนยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ขท่ี
ถูกวิธี 
 ผูว้ิจัยร่วมกับชุมชน ได้ให้ความส าคัญท่ีจะค้นหา
กระบวนการท่ีเหมาะสม ในการป้องกนัและแกไ้ขการตั้งครรภ์
ในวยัรุ่นของต าบลธาตุทอง เพื่อให้วยัรุ่นต าบลธาตุทองได้
เข้าถึงบริการ ได้รับการแนะน าการคุมก าเนิดท่ีถูกวิธีและ
ปลอดภัย มีความรู้ในการดูแลด้านสุขภาพ หน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งมีการท างานเป็นทีม ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการ
ดูแลวยัรุ่น มีการเช่ือมโยงการด าเนินงานร่วมกัน ระหว่าง
เครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง และท่ีส าคญัคือ ไดก้ระบวนการพฒันา
การป้องกันและแก้ไขการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น จึงได้จัดท า
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บทน า 
 การตั้ งครรภ์ ในวัย รุ่ น เป็ น เร่ื องท่ี ทั่ วโลกให้
ความส าคญั องคก์ารสหประชาชาติ ไดก้ าหนดให้การลดอตัรา
คลอดในวยัรุ่นอายุ 15-19 ปี เป็นหน่ึงในตวัช้ีวดัของเป้าหมาย
การพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (Millennium Development Goals, 
MDGs) และเป้ าหมายการพัฒน าท่ี ย ั่ งยื น  (Sustainable 
Development Goals, SDGs) ก าหนดให้การลดอัตราคลอดใน
วยัรุ่นอายุ 10-14 ปีและอายุ15-19 ปี เป็นส่วนหน่ึงของตวัช้ีวดั
ในการบรรลุเป้าหมายท่ี 3 วา่ดว้ยการสร้างหลกัประกนัใหค้นมี
ชีวิตท่ีมีคุณภาพและส่งเสริมสุขภาวะท่ีดีของคนทุกเพศทุกวยั 
ท่ีนานาชาติต้องการบรรลุให้ได้ภายใน พ.ศ.2573 (ส านัก
อนามยัการเจริญพนัธ์ุ, 2561)  
 ประเทศไทย พบว่าการคลอดในวยัรุ่นอายตุ  ่ากวา่ 20 ปี 
เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา จากขอ้มูลจาก
สถิติสาธารณสุขพบว่า วยัรุ่นอายุต  ่ ากว่า 20 ปี คลอดบุตร
เพิ่มข้ึนจากประมาณ 95,000 คน ใน พ.ศ. 2546 เป็นประมาณ 
104,300 คน ในปี พ.ศ. 2559 ในจ านวนน้ีเป็นการคลอดบุตร
โดยวยัรุ่นท่ีมีอายนุอ้ย คือ อายตุ  ่ากวา่ 15 ปีประมาณปีละ3,000 
คน ใน พ.ศ. 2560 นอกจากนั้น วยัรุ่นอาย ุ10-19 ปี ท่ีคลอดบุตร
ซ ้ าหรือคลอดเป็นคร้ังท่ีสองข้ึนไปมีมากถึง 28,231 คน หรือ
เท่ากบัร้อยละ 20.0 ของการคลอดในวยัรุ่นอาย ุ10-19 ปี (ส านกั
อนามยัการเจริญพนัธ์ุ, 2561) การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเป็นปัญหา
ส าคัญและรุนแรงข้ึนประเทศไทย มีข้อบ่งช้ีว่าวยัรุ่นไทยมี
เพศสัมพนัธ์เร็วข้ึนและมีอายนุอ้ยลดลงเร่ือยๆท าใหเ้กิดปัญหา
การตั้ งครรภ์ไม่พร้อมโดยผลการส ารวจของกระทรวง
สาธารณสุข ปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นเกิดจากหลายสาเหตุ 
เช่น ขาดความรู้เร่ืองเพศศึกษาและชีววิทยาการเจริญพนัธ์ุซ่ึง
ไม่รู้ว่าจะตั้งครรภเ์ม่ือใด มีความเขา้ใจผิดเก่ียวกบัการร่วมเพศ
กบัการตั้งครรภ์เช่ือว่าร่วมเพศคร้ังเดียวไม่ทอ้ง และท่ีส าคญั
คือวัยรุ่นชายไม่ใช้ถุงยางอนามัย เพราะเข้าใจว่าเป็นการ
ขดัขวางความรู้สึกทางเพศ กล่าวไดว้่าปัญหาเหล่าน้ีท าให้เกิด
การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น ผลกระทบทางสุขภาพจากการตั้งครรภ์
ในวยัรุ่น เช่น การเสียชีวิตของมารดา การเสียชีวิตของทารก 
เด็กแรกเกิดน ้ าหนกัต ่ากวา่เกณฑ์ มีความเส่ียงต่อการท าแทง้ท่ี
ไม่ปลอดภยั ซ่ึงอาจเป็นอนัตรายต่อชีวิต นอกจากน้ียงัท าให้
เสียโอกาสทางการศึกษาหน้าท่ีการงานรวมทั้ งรายได้ใน

อนาคต การขาดความพร้อมในการเล้ียงดูบุตร ส่งผลให้เด็ก
จ านวนหน่ึงถูกทอดท้ิงหรือเติบโตมาอยา่งไม่มีคุณภาพ 
 อ าเภอสวา่งแดนดิน ในปีพ.ศ.2558 มีประชากรทั้งหมด 
127,472 คน ชาย 63,668 คน หญิง 63,804 คน มีหญิงตั้ งครรภ์
ก่อนวัย 136 คน ร้อยละ 25.6 ในปี  พ.ศ. 2559 มีประชากร
ทั้ งหมด 127,994 คน ชาย 63,835 คน หญิง 64,159 คน มีหญิง
ตั้ งครรภ์ ก่อนวัย 196 คน ร้อยละ 37.3 ในปีพ.ศ. 2560 มี
ประชากรทั้งหมด 128,309 คน ชาย 64,006 คน หญิง 64,303 คน 
มีหญิ งตั้ งครรภ์ ก่อนวัย จ านวน  193 ร้อยละ 36.4 (HDC 
สกลนคร) 
 ต าบลธาตุทอง ในปี พ.ศ. 2558 มีประชากรทั้ งหมด 
จ านวน 5,261 คน ชาย 2,543 คน หญิง 2,718 คน เยาวชนอาย ุ
12-15 ปี  จ านวน 475 คน ชาย 236 คน หญิง 239 คน มีหญิง
ตั้งครรภ์ก่อนวยั จ านวน 10 คน ร้อยละ 4.1 ในปี พ.ศ. 2559 มี
ประชากรทั้งหมด จ านวน 5,188 คน ชาย 2,510 คน หญิง 2,678 
คน เยาวชนอาย ุ12-15 ปี จ านวน 467 คน ชาย 245 คน หญิง 222 
คน มีหญิงตั้งครรภก่์อนวยั จ านวน 9 คน ร้อยละ 4.0 ในปี พ.ศ. 
2560 มีประชากรทั้ งหมด จ านวน 5,515 คน ชาย 2,676 คน 
หญิง 2,839 คน เยาวชนอายุ 12-15 ปี จ านวน 289 คน มีหญิง
ตั้งครรภ์ก่อนวยั จ านวน 14 คน ร้อยละ 4.8 จากการวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหาของวยัรุ่นต าบลธาตุทอง โดยภาคีเครือข่าย
และชุมชนเม่ือเดือน กรกฎาคม 2561 พบว่า เยาวชนส่วนใหญ่
ไม่เช่ือฟังค าสอนของผูป้กครอง มีเร่ืองทะเลาะวิวาท มัว่สุมยา
เสพติด มีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร เกิดการตั้ งครรภ์ท่ีไม่
พร้อม โดยเยาวชนส่วนใหญ่รวมทั้งผูป้กครอง ไม่มีการส่ือสาร
ทางเพศเชิงบวก ปัญหาต่าง ๆ  ท่ีเกิดข้ึนยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ขท่ี
ถูกวิธี 
 ผูว้ิจัยร่วมกับชุมชน ได้ให้ความส าคัญท่ีจะค้นหา
กระบวนการท่ีเหมาะสม ในการป้องกนัและแกไ้ขการตั้งครรภ์
ในวยัรุ่นของต าบลธาตุทอง เพื่อให้วยัรุ่นต าบลธาตุทองได้
เข้าถึงบริการ ได้รับการแนะน าการคุมก าเนิดท่ีถูกวิธีและ
ปลอดภัย มีความรู้ในการดูแลด้านสุขภาพ หน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งมีการท างานเป็นทีม ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการ
ดูแลวยัรุ่น มีการเช่ือมโยงการด าเนินงานร่วมกัน ระหว่าง
เครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง และท่ีส าคญัคือ ไดก้ระบวนการพฒันา
การป้องกันและแก้ไขการตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น จึงได้จัดท า

  

งานวิจัย โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ให้ ชุมชนและภาคี เครือข่ายท่ี เก่ียวข้อง มาร่วม
ประชุมแบบมีส่วนร่วม วิเคราะห์บริบทและสถานการณ์ของ
ปัญหา ด าเนินงานตามกระบวนการแบบการมีส่วนร่วม และ
การประเมินการป้องกนัและแกไ้ขการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นหลงั
ด าเนินการ เพื่อให้ได้แนวทางหรือกระบวนการพัฒนาการ
ป้องกนัและแกไ้ขการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นโดยชุมชนต าบลธาตุ
ทอง เป็นการป้องกันและแก้ไขการตั้ งครรภ์ในวยัรุ่นของ
ชุมชนไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาบริบทของชุมชนในการดูแลป้องกนัการ
ตั้ งครรภ์ในวยัรุ่น พื้นท่ีต าบลธาตุทอง อ าเภอสว่างแดนดิน 
จงัหวดัสกลนคร 
 2. เพื่ อศึกษากระบวนการพัฒนาการป้องกันการ
ตั้งครรภใ์นวยัรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลธาตุทอง 
อ าเภอสวา่งแดนดิน จงัหวดัสกลนคร 
 3. เพื่ อศึกษาผลการด าเนินงานตามกระบวนการ
พฒันาการป้องกันการตั้ งครรภ์ในวยัรุ่นโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ต าบลธาตุทอง อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัด
สกลนคร 
 4. เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพฒันาการ
ป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ต าบลธาตุทอง อ าเภอสวา่งแดนดิน จงัหวดัสกลนคร 
วธีิการวจิัย 
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) โดยยึดกระบวนการของ Kemmis and McTaggart 
(2000) มาใชเ้ป็นกรอบด าเนินการ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างทีศึ่กษา 
 ประชากร แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบดว้ย  
 กลุ่มท่ี  1 กลุ่มวัยรุ่นในพื้ นท่ีต าบลธาตุทอง ทั้ ง 8 
หมู่บ้าน ปี 2561 ต  าบลธาตุทอง อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวดั
สกลนคร ซ่ึงมีประชากรท่ีศึกษา จ านวน 466 คน  (13)  
 กลุ่มท่ี  2 กลุ่มขับเคล่ือนกระบวนการพัฒนาการ
ป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นโดยชุมชน ต าบลธาตุทอง อ าเภอ
สวา่งแดนดิน จงัหวดัสกลนคร โดยมีการก าหนดกลุ่มเป้าหมาย
หลกั โดยมี 4 ภาคส่วน ตามหมวด 2 มาตรา 11 พระราชบญัญติั

การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น พ.ศ. 2559 
ประกอบดว้ย 4 ภาคส่วน ไดแ้ก่ ภาคประชาสังคม สถานศึกษา 
สถานบริการสาธารณสุข ราชการส่วนทอ้งถ่ิน รวมจ านวน 39 
คน และ กลุ่มตวัแทนของวยัรุ่นและผูป้กครอง จ านวน 32 คน  
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 
 กลุ่มท่ี 1 การหาขนาดตวัอยา่งของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
210 คน ได้มาจากวิธีการค านวณโดยใช้สูตรการประเมินค่า
สัดส่วนในประชากร กรณี ท่ีทราบจ านวนประชากรและ
ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือนทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (22),(19)  
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 เม่ือก าหนดให ้  
 n =  ขนาดตัวอย่าง 
 N =  ขนาดประชากร มค่ีาเท่ากับ 830 
 α = ความผิดพลาดของการสรุปลักษณะประชากรจากค่าสถิติ
ของตัวอย่างมค่ีาเท่ากับ 0.05 
 Zα/2 =   ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน มีค่าเท่ากับ 
1.96 
 P  =  สัดส่วนในการประมาณค่ามีค่า = 0.57 (พอเพ็ญ ไกรนรา, 
เมธิณี เกตวาธิมาตร และมณัฑนา มณีโชต์ิ, 2556)  
 e =   ความคลาดเคล่ือนในการประมาณค่า (5%) มค่ีาเท่ากับ 0.05 
  แทนค่าในสูตร  
  n = 210 
 ดงันั้น จ านวนกลุ่มตวัอยา่งวยัรุ่นท่ีตอ้งการศึกษาคร้ัง
น้ีเท่ากบั 210 คน และน าไปท าการสุ่มโดยใชก้ารสุ่มแบบแบ่ง
ชั้นภูมิ (Stratified Sampling) ของวยัรุ่นแต่ละหมู่บา้น 
 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มขบัเคล่ือนการพฒันา ภาคประชาสังคม 
ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น กลุ่มสภาเดก็และ
เยาวชน สถานบริการสาธารณสุข ได้แก่  นั กวิชาการ
สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ สถานศึกษา ไดแ้ก่ ผูอ้  านวยการ
โรงเรียน/ครูผูรั้บผิดชอบงานอนามยัโรงเรียน ครูประจ าศูนย์
การศึกษาเรียนรู้นอกระบบ ราชการส่วนทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ นายก
องค์การบริหารส่วนต าบลธาตุทอง รองนายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบลธาตุทอง ปลดัองค์การบริหารส่วนต าบลธาตุทอง 
ก านัน/ผูใ้หญ่บ้าน ผู ้ช่วยผูใ้หญ่บ้าน สารวตัรก านัน กลุ่ม
ตวัแทนของวยัรุ่นชายและหญิง ทั้ ง 8 หมู่บ้าน กลุ่มตวัแทน
ผู ้ปกครองทั้ ง 8 หมู่บ้าน จ านวน 70 คน เกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion Criteria) 1) เป็นผู ้ท่ี อาศัยอยู่ในต าบลธาตุทอง 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

252
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563  

อ าเภอสว่างแดนดิน จงัหวดัสกลนคร 2) สามารถให้ขอ้มูลใน
ระหว่างการด าเนินการศึกษา 3) มีความยินดีเขา้ร่วมกิจกรรม
ตลอดระยะเวลาท่ีท าการศึกษา 4) ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรม
ไดค้รบทุกคร้ัง  เกณฑ์ การคั ดออก (Exclusion Criteria) 1) 
เป็นบุคคลท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีตลอดการท าวิจยั 2) เสียชีวิตดว้ย
โรคต่าง ๆ ในช่วงระยะเวลาด าเนินการวิจัย 3) ยา้ยถ่ินท่ีอยู่
อาศยัขณะท าการศึกษาวิจยั 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
 1.1 เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ 
 เคร่ืองมือชุดท่ี 1 แบบสอบถามส าหรับ เกบ็ขอ้มูลกลุ่ม
วยัรุ่นในต าบลธาตุทอง แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ย 4 ส่วน  
1) ลกัษณะทางประชากร  2) ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการ
ตั้ งครรภ์ไม่พึงประสงค์  3) การรับรู้ความรุนแรงของการ
ตั้ งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 4) พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ
ป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์                      
 เคร่ืองมือชุดท่ี 2 ส าหรับเก็บขอ้มูลกลุ่มขบัเคล่ือนการ
พฒันา แบบสอบถามขอ้มูลเชิงปริมาณ ผูว้ิจยัไดจ้ดัท าข้ึนโดย
แบ่งออกเป็น 4 ส่วน  1) ลักษณะทางประชากร 2) ความพึง
พอใจในการเขา้ร่วมกิจกรรมการด าเนินงานการป้องกนัการ
ตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 3) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการ
ป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นจ านวน  
 1.2 เคร่ืองในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่  
1) แบบสัมภาษณ์การสนทนากลุ่ม 2)  แบบสังเกตกระบวนการ  
 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ หาค่าความเท่ียงตรงตาม
เน้ือหา (Content Validity) และหาความสอดคล้องระหว่าง
จุดประสงค์กับเน้ือหาโดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of item-objective Congruence : IOC) ใช้เกณฑ์พิจารณา
ค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป ตรวจหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
(Reliability) โดยขอ้ค าถามท่ีใชว้ดัความรู้ท าการวิเคราะห์ดว้ย
วิธี Kuder Richardson (KR-20) มีค่าความเช่ือมัน่ 0.82 และการ
วเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s 
Coefficient Alpha) ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคท่ีได้
พบว่า 1) ค่าความเช่ือมัน่ดา้นความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการ
ตั้งครรภมี์ค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.89  2) ค่าความเช่ือมัน่ดา้น
การรับรู้ความรุนแรงของการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคมี์ค่าความ

เช่ือมัน่ เท่ากบั 0.84 3) ค่าความเช่ือมั่นด้านพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตนในการป้องกนัการตั้งครรภมี์ค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 
0.87 4) ค่าความเช่ือมั่นด้านความพึงพอใจในการเข้าร่วม
กิจกรรมการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น มีค่า
ความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.94 5) ค่าความเช่ือมัน่ดา้นการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นมีค่าความ
เช่ือมัน่ เท่ากบั 0.89   
ขั้นตอนด าเนินการวจิัย 
 ระยะท่ี 1 วางแผน Planning 
 1.1 วิเคราะห์บริบทของพื้นท่ีและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบั
กระบวนการพฒันาการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ต าบลธาตุทอง อ าเภอสว่างแดนดิน 
จงัหวดัสกลนคร โดยการประชุมในรูปแบบ Focus Group 
 1.2 ประชุมคน้หาปัจจัย วิเคราะห์สถานการณ์สภาพ
ปัญหาและอุปสรรค ใช้หลัก (AIC) มีขั้ นตอนการด าเนิน
กระบวนการ  
 1.3 จัดท าแผนปฏิบัติการกระบวนการพัฒนาการ
ป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นโดยชุมชน ต าบลธาตุทอง อ าเภอ
สวา่งแดนดิน จงัหวดัสกลนคร  
 ขั้นตอนท่ี 2 การปฏิบติัการตามแผน (Action)  
 2.1 ด าเนินงานตามแผนปฏิบติัติการ 
 ขั้นตอนท่ี 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
 3.1 นิเทศติดตามการด าเนินงาน 
 3.2 ประเมินผลการด าเนินงาน 1) ความรู้เก่ียวกบัการ
ป้องกนัการตั้งครรภ์ 2) การรับรู้ความรุนแรงของการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค ์ 3) พฤติกรรมการปฏิบติัตนในการป้องกนัการ
ตั้งครรภ์ 4) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการป้องกนัการ
ตั้งครรภข์องวยัรุ่น  5) ความพึงพอใจในการเขา้ร่วมกิจกรรม
การด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภข์องวยัรุ่น 
 ขั้นตอนท่ี 4 การสะทอ้นผลการปฏิบติังาน (Reflection) 
 4.1. ถอดบทเรียนการด าเนินงาน 
 4.2 แลกเปล่ียนเรียนรู้การด าเนินงาน 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติท่ีใช้ คือ  สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) วิ เคราะห์ ข้อมูลพื้ นฐาน 
ความรู้  ทัศนคติ  พฤติกรรม และการมี ส่วนร่วมในการ
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อ าเภอสว่างแดนดิน จงัหวดัสกลนคร 2) สามารถให้ขอ้มูลใน
ระหว่างการด าเนินการศึกษา 3) มีความยินดีเขา้ร่วมกิจกรรม
ตลอดระยะเวลาท่ีท าการศึกษา 4) ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรม
ไดค้รบทุกคร้ัง  เกณฑ์ การคั ดออก (Exclusion Criteria) 1) 
เป็นบุคคลท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีตลอดการท าวิจยั 2) เสียชีวิตดว้ย
โรคต่าง ๆ ในช่วงระยะเวลาด าเนินการวิจัย 3) ยา้ยถ่ินท่ีอยู่
อาศยัขณะท าการศึกษาวิจยั 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
 1.1 เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ 
 เคร่ืองมือชุดท่ี 1 แบบสอบถามส าหรับ เกบ็ขอ้มูลกลุ่ม
วยัรุ่นในต าบลธาตุทอง แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ย 4 ส่วน  
1) ลกัษณะทางประชากร  2) ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการ
ตั้ งครรภ์ไม่พึงประสงค์  3) การรับรู้ความรุนแรงของการ
ตั้ งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 4) พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ
ป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์                      
 เคร่ืองมือชุดท่ี 2 ส าหรับเก็บขอ้มูลกลุ่มขบัเคล่ือนการ
พฒันา แบบสอบถามขอ้มูลเชิงปริมาณ ผูว้ิจยัไดจ้ดัท าข้ึนโดย
แบ่งออกเป็น 4 ส่วน  1) ลักษณะทางประชากร 2) ความพึง
พอใจในการเขา้ร่วมกิจกรรมการด าเนินงานการป้องกนัการ
ตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 3) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการ
ป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นจ านวน  
 1.2 เคร่ืองในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่  
1) แบบสัมภาษณ์การสนทนากลุ่ม 2)  แบบสังเกตกระบวนการ  
 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ หาค่าความเท่ียงตรงตาม
เน้ือหา (Content Validity) และหาความสอดคล้องระหว่าง
จุดประสงค์กับเน้ือหาโดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of item-objective Congruence : IOC) ใช้เกณฑ์พิจารณา
ค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป ตรวจหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
(Reliability) โดยขอ้ค าถามท่ีใชว้ดัความรู้ท าการวิเคราะห์ดว้ย
วิธี Kuder Richardson (KR-20) มีค่าความเช่ือมัน่ 0.82 และการ
วเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s 
Coefficient Alpha) ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคท่ีได้
พบว่า 1) ค่าความเช่ือมัน่ดา้นความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการ
ตั้งครรภมี์ค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.89  2) ค่าความเช่ือมัน่ดา้น
การรับรู้ความรุนแรงของการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคมี์ค่าความ

เช่ือมัน่ เท่ากบั 0.84 3) ค่าความเช่ือมั่นด้านพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตนในการป้องกนัการตั้งครรภมี์ค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 
0.87 4) ค่าความเช่ือมั่นด้านความพึงพอใจในการเข้าร่วม
กิจกรรมการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น มีค่า
ความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.94 5) ค่าความเช่ือมัน่ดา้นการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นมีค่าความ
เช่ือมัน่ เท่ากบั 0.89   
ขั้นตอนด าเนินการวจิัย 
 ระยะท่ี 1 วางแผน Planning 
 1.1 วิเคราะห์บริบทของพื้นท่ีและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบั
กระบวนการพฒันาการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ต าบลธาตุทอง อ าเภอสว่างแดนดิน 
จงัหวดัสกลนคร โดยการประชุมในรูปแบบ Focus Group 
 1.2 ประชุมคน้หาปัจจัย วิเคราะห์สถานการณ์สภาพ
ปัญหาและอุปสรรค ใช้หลัก (AIC) มีขั้ นตอนการด าเนิน
กระบวนการ  
 1.3 จัดท าแผนปฏิบัติการกระบวนการพัฒนาการ
ป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นโดยชุมชน ต าบลธาตุทอง อ าเภอ
สวา่งแดนดิน จงัหวดัสกลนคร  
 ขั้นตอนท่ี 2 การปฏิบติัการตามแผน (Action)  
 2.1 ด าเนินงานตามแผนปฏิบติัติการ 
 ขั้นตอนท่ี 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
 3.1 นิเทศติดตามการด าเนินงาน 
 3.2 ประเมินผลการด าเนินงาน 1) ความรู้เก่ียวกบัการ
ป้องกนัการตั้งครรภ์ 2) การรับรู้ความรุนแรงของการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค ์ 3) พฤติกรรมการปฏิบติัตนในการป้องกนัการ
ตั้งครรภ์ 4) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการป้องกนัการ
ตั้งครรภข์องวยัรุ่น  5) ความพึงพอใจในการเขา้ร่วมกิจกรรม
การด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภข์องวยัรุ่น 
 ขั้นตอนท่ี 4 การสะทอ้นผลการปฏิบติังาน (Reflection) 
 4.1. ถอดบทเรียนการด าเนินงาน 
 4.2 แลกเปล่ียนเรียนรู้การด าเนินงาน 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติท่ีใช้ คือ  สถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) วิ เคราะห์ ข้อมูลพื้ นฐาน 
ความรู้  ทัศนคติ  พฤติกรรม และการมี ส่วนร่วมในการ

  

พฒันาการป้องกันการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนจากข้อมูลแบบสอบถามการศึกษากระบวนการ
พฒันาการป้องกันการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนต าบลธาตุทอง อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัด
สกลนคร โดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต ่าสุด 
จริยธรรมในการวจิัย 
 การวิจัยคร้ังน้ี ได้เสนอเพื่อพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจยั ในมนุษย ์กองส่งเสริมการ
วิจยัและบริการวิชาการ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม และไดรั้บ
การอนุมติั เลขท่ี 045/2562 เม่ือวนัท่ี  25 เมษายน 2562  
ผลการวจัิย 
 1. บริบทของชุมชน ตามกระบวนการพัฒนาการ
ป้องกนัการตั้ งครรภ์ในวยัรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ต าบลธาตุทอง อ าเภอสว่างแดนดิน  จังหวัดสกลนคร 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลธาตุทอง มีหมู่บ้าน
รับผิดชอบทั้งหมด 8 หมู่ คือ หมู่ท่ี 1 บา้นธาตุ หมู่ท่ี 2 บา้นหิน
โงม หมู่ท่ี 3 บา้นโนนสร้างไพ หมู่ท่ี 4 บา้นหนองหอย หมู่ท่ี 5 
บ้านคันชา หมู่ท่ี 6 บ้านโคกหลวง  หมู่ท่ี 7 บ้านเดิด หมู่ท่ี 8 
บ้านเด่ือ ประกอบอาชีพส่วนใหญ่คือ เกษตรกร โดยมีพื้นท่ี
ร่วมกนัทั้งหมด ประมาณ 18,643 ไร่ 
 2. กระบวนการพัฒนาการป้องกันการตั้ งครรภ์ใน
วยัรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลธาตุทอง อ าเภอ
สวา่งแดนดิน จงัหวดัสกลนคร 
 1. การวางแผน (Planning)  
 1) ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาบริบททัว่ไปของพื้นท่ี ลกัษณะ
ทางประชากร  จ านวน 210 คน ระหว่าง เดือน กรกฎาคม – 
สิงหาคม 2562 พบว่า วยัรุ่นส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
64.8) รองลงมาคือเพศชาย (ร้อยละ 35.2) กลุ่มวยัรุ่นมีอาย1ุ5 ปี 
(ร้อยละ 31.0) รองลงมาอายุ 14 ปี (ร้อยละ 21.0)ปัจจุบันพัก
อาศยัอยูก่บับิดามารดา (ร้อยละ 62.9) รองลงมาพกัอาศยัอยูก่บั
บิดาหรอมารดาคนใดคนหน่ึง(ร้อยละ 31.9) บิดามารดาอยู่
ด้วยกัน (ร้อยละ 76.2) รองลงมาหม้ายหรือหย่าร้าง (ร้อยละ 
21.4)บิดามีระดบัการศึกษามธัยมศึกษา (ร้อยละ 53.3) รองลงมา
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 25.2)มารดามีระดับการศึกษา
มธัยมศึกษา (ร้อยละ 48.6) รองลงมาระดบัประถมศึกษา (ร้อย

ละ 16.7) บิดาประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป (55.2) รองลงมา
ประกอบอาชีพ ค้าขาย (ร้อยละ 22.4) มารดาประกอบอาชีพ
รับจ้างทั่ วไป  (ร้อยละ  45.7) รองลงมาประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม เช่น ท าไร่ ท านา ท าสวน (ร้อยละ 23.8) ค่าใชจ่้าย
ของนักเรียนต่อวนัพอใชไ้ม่เหลือเก็บ(ร้อยละ 50.5) รองลงมา
พอใช้และเหลือเก็บ (ร้อยละ 27.6) เม่ือมีเร่ืองไม่สบายใจจะ
ปรึกษาผูป้กครอง (ร้อยละ 28.6) รองลงมาคือปรึกษาเพื่อน 
(ร้อยละ 27.1) เพื่อนในกลุ่มหรือเพื่อนสนิทมีส่วนช่วยในการ
ตัดสินใจปานกลาง (ร้อยละ 31.9) รองลงมามีส่วนช่วยน้อย 
(ร้อยละ 25.7) เม่ือมีเวลาว่างจะเล่นเกมส์คอมพิวเตอร์ (ร้อยละ 
22.9) รองลงมาออกก าลงักาย (ร้อยละ 17.6)พฤติกรรมในรอบ
หน่ึงปีท่ีผ่านมามีคู่รัก (ร้อยละ 37.1) รองลงมาด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 20.5) ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเร่ืองเพศจาก
อินเตอร์เน็ต (ร้อยละ 31.0) รองลงมาจากครูท่ีโรงเรียน (ร้อยละ 
18.1) 
 2) ขั้นตอนท่ี 2 จดัประชุมเชิงปฏิบติัการ น าเสนอผล
การศึกษาเพื่อให้ภาคีเครือข่ายได ้รับทราบและเขา้ใจปัญหา
โดยการจดัประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อจดัท าแผนการด าเนินงาน
แกไ้ขปัญหาการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น วนัท่ี 18 กรกฎาคม 2562 ณ 
หอ้งประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลธาตุทอง มีนายก
องคก์ารบริหารส่วนต าบลธาตุทองเป็นประธานในการประชุม  
ผูเ้ขา้ร่วมประชุมทั้ งส้ิน จ านวน 70 คน ซ่ึงผูว้ิจยัไดน้ าปัญหา 
อุปสรรคในการด าเนินงานท่ีไดจ้ากการรวบรวมเอกสาร จาก
การส ารวจ ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ์ การรับรู้
ความรุนแรงของการตั้ งครรภ์ไม่พึงประสงค์ พฤติกรรมการ
ปฏิบติัตนในการป้องกนัการตั้งครรภ ์น ามาวิเคราะห์ เพื่อเป็น
แนวทางในการในการจดัท าแผนงาน ปฏิบติัการ ผลการจดัการ
ประชุ ม  พบว่ า ผู ้ เข้ าร่ วมการประชุ ม  มี ความสนใจ 
กระตือรือร้นในการเขา้ร่วม ประชุมและร่วมกิจกรรมต่าง  ๆ
บรรยากาศในการประชุมเป็นกนัเอง ผลท่ีเกิดข้ึนเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ ท่ีตั้ งไว้ ได้แผนปฏิบัติการหลัก จ านวน 2 
โครงการ คือโครงการเฝ้าระวงัและติดตามวยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรม
เส่ียง โครงการรณรงค์สร้างกระแส และสร้างค่านิยมเร่ือง
เพศสัมพนัธ์ท่ีมีสุขภาวะ 
 3) ขั้ นตอนท่ี  3 ก าหนดแนวทางและกิจกรรมการ
ด าเนินงานเพื่อแกไ้ขปัญหา จ านวน 2 โครงการ คือ โครงการ
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563  

เฝ้าระวงัและติดตามวยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง โครงการรณรงค์
สร้างกระแส และสร้างค่านิยมเร่ืองเพศสัมพนัธ์ท่ีมีสุขภาวะ 
 2. ขั้นปฏิบติั (Action)  
 1) ขั้นตอนท่ี 4 ลงมือปฏิบติัตามแนวทางและกิจกรรม
การด าเนินงานเพื่อแกไ้ขปัญหาดงัน้ี  
 1.1) โครงการเฝ้าระวงัและติดตามวยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรม
เส่ียง ดงัน้ี  
 - จดัอบรมให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวท่ีมีวยัรุ่น
ตอนตน้ โดยกลุ่มเป้าหมายคือพ่อ แม่หรือผูป้กครองและลูก 
เขา้อบรมร่วมกนัโดยให้ไดแ้สดงบทบาทหนา้ท่ีท่ีพึง ประสงค ์
ในการอบรมเล้ียงดูลูกให้เป็นคนดี มีคุณธรรม จริยธรรม รู้จกั
หนา้ท่ีความรับผิดชอบ และให้ความ รักความอบอุ่นแก่ลูกโดย
มีกิจกรรมการกอด เป็นตวัเช่ือมความสัมพนัธ์ และกิจกรรม
เปิดใจของผูเ้ขา้ร่วม อบรม 
 - จดับรรยากาศในการแลกเปล่ียนเรียนรู้เป็นแบบแบ่ง
ฐานความรู้ เพื่อให้ทุกคนได้มีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็น ในแต่ละฐาน  
 - ใชส่ื้อและวิธีการไดแ้ก่บตัรค าถามเพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วม
ได้แลกเปล่ียน  ความเห็นว่า ควรปฏิบั ติตัวอย่างไรใน
สถานการณ์นั้น  ๆ 
 - ผู ้น าสั นทนาการเป็ นผู ้น าท ากิ จกรรมละลาย
พฤติกรรม เพื่อสร้างความคุ้นเคยให้แก่ผูเ้ข้าร่วมกิจกรรม
พร้อมทั้ งท าให้เกิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็น และรู้จกักนั
มาก ยิ่งข้ึน เช่น ให้ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมแนะน าตวัเองสั้ นๆ การ
ปรบมือสร้างความพร้อมเพรียง การเตน้ตาม จงัหวะเพลง เป็น
ตน้ เพื่อเตรียมความพร้อมในการเขา้สู่กระบวนการเรียนรู้ใน
แต่ละส่วน 
 1.2) โครงการแก้ไขเกษตรกรปลอดโรคห่างไกล ภัย
จากสารพิษก าจดัศตัรูพืช 
 วิธีการด าเนินงาน  รณรงคส์ร้างกระแสเพื่อให้วยัรุ่นมี
ทศันคติ/ค่านิยม รวมทั้งมีค่านิยมทางเพศท่ีเหมาะสม โดยบาง
พื้นท่ี องค์การบริหารส่วนต าบลธาตุทอง ไดใ้ห้ความส าคญั
โดยการสนบัสนุนงบประมาณร่วมรณรงคก์ารให้ความรู้การมี
เพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยัจากเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
รวมทั้ งการป้องกันการตั้ งครรภ์ท่ีไม่พร้อม โดยการกระจาย
ถุงยางอนามยัรวมทั้งสาธิตวิธีการใชอ้ยา่งถูกวิธีแก่เยาวชนและ

ผูท่ี้มาถุงยางอนามยั ซ่ึงจะรณรงคใ์นเทศกาลท่ีส าคญัในพื้นท่ี 
เช่นงานบุญบั้ งไฟ, งานลอยกระทง, งานวนัเอดส์โลก, งาน
แข่งขนักีฬา เป็นตน้ 
 3. ขั้นสังเกตผลการปฏิบติังาน (Observation) 
 ขั้นตอนท่ี 5 เป็นกิจกรรมการสังเกตการณ์และการ
บันทึกพฤติกรรมของผูเ้ข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ โดยใช้ แบบ
สังเกต และแบบประเมินผล 
 1) เปรียบเทียบระดับความรู้เก่ียวกับความรู้เก่ียวกับ
การป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์ของกลุ่มผูน้ าชุมชนใน
การขบัเคล่ือน ก่อนการพฒันาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 55.7 (Mean=11.61, SD=0.71) และหลงัการพฒันาและ
หลงัการพฒันาของกลุ่มผูน้ าชุมชนในการขบัเคล่ือนมีระดบั
ความรู้ระดับสูง ร้อยละ 81.4 ระดับปานกลาง ร้อยละ 15.1 
(Mean=21.79, SD=0.41) 

 2) เปรียบเทียบการรับรู้ เก่ียวกับการป้องกันการ
ตั้ งครรภ์ของกลุ่มขับเคล่ือน ก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 71.4 (Mean=2.89, SD=0.91) และหลัง
การพฒันาของกลุ่มผูน้ าชุมชนในการขบัเคล่ือนมีระดบัความรู้
ระดบัสูง ร้อยละ 78.5 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 12.8 (Mean=2.21, 
SD=0.43) 

 3) เปรียบเทียบ พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันตนเองจากการตั้ งครรภ์ ของกลุ่มผูน้ าชุมชนในการ
ขบัเคล่ือนก่อนการพฒันา มีการปฏิบติัตนบางคร้ัง ร้อยละ 60.0 
การปฏิบติัตนประจ า ร้อยละ 22.8 การปฏิบติัตนไม่เคย ร้อยละ 
17.14 (Mean = 2.87, SD = 0.76) หลังการพัฒนา มีการปฏิบัติ
ตนประจ า ร้อยละ 80.0 การปฏิบัติตนบางคร้ัง ร้อยละ 11.4  
และการปฏิบติัตนไม่เคย ร้อยละ 8.5 (Mean=2.37, SD=0.42) 
 4) เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการมีส่วนร่วม
กระบวนการพฒันาการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ของกลุ่ม
ขบัเคล่ือนก่อน ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 
54.2 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 28.5 (Mean=2.92, 
SD=0.71) และหลังการพัฒนา ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยู่ใน
ระดบัมาก ร้อยละ 74.2 รองลงมาคือ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 
14.2 (Mean=2.75, SD=0.55) 
 5) เปรียบเทียบความพึ งพอใจในการด าเนินงาน
กระบวนการพฒันาการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นก่อนการ
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เฝ้าระวงัและติดตามวยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง โครงการรณรงค์
สร้างกระแส และสร้างค่านิยมเร่ืองเพศสัมพนัธ์ท่ีมีสุขภาวะ 
 2. ขั้นปฏิบติั (Action)  
 1) ขั้นตอนท่ี 4 ลงมือปฏิบติัตามแนวทางและกิจกรรม
การด าเนินงานเพื่อแกไ้ขปัญหาดงัน้ี  
 1.1) โครงการเฝ้าระวงัและติดตามวยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรม
เส่ียง ดงัน้ี  
 - จดัอบรมให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวท่ีมีวยัรุ่น
ตอนตน้ โดยกลุ่มเป้าหมายคือพ่อ แม่หรือผูป้กครองและลูก 
เขา้อบรมร่วมกนัโดยให้ไดแ้สดงบทบาทหนา้ท่ีท่ีพึง ประสงค ์
ในการอบรมเล้ียงดูลูกให้เป็นคนดี มีคุณธรรม จริยธรรม รู้จกั
หนา้ท่ีความรับผิดชอบ และให้ความ รักความอบอุ่นแก่ลูกโดย
มีกิจกรรมการกอด เป็นตวัเช่ือมความสัมพนัธ์ และกิจกรรม
เปิดใจของผูเ้ขา้ร่วม อบรม 
 - จดับรรยากาศในการแลกเปล่ียนเรียนรู้เป็นแบบแบ่ง
ฐานความรู้ เพื่อให้ทุกคนได้มีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็น ในแต่ละฐาน  
 - ใชส่ื้อและวิธีการไดแ้ก่บตัรค าถามเพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วม
ได้แลกเปล่ียน  ความเห็นว่า ควรปฏิบั ติตัวอย่างไรใน
สถานการณ์นั้น  ๆ 
 - ผู ้น าสั นทนาการเป็ นผู ้น าท ากิ จกรรมละลาย
พฤติกรรม เพื่อสร้างความคุ้นเคยให้แก่ผูเ้ข้าร่วมกิจกรรม
พร้อมทั้ งท าให้เกิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็น และรู้จกักนั
มาก ยิ่งข้ึน เช่น ให้ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมแนะน าตวัเองสั้ นๆ การ
ปรบมือสร้างความพร้อมเพรียง การเตน้ตาม จงัหวะเพลง เป็น
ตน้ เพื่อเตรียมความพร้อมในการเขา้สู่กระบวนการเรียนรู้ใน
แต่ละส่วน 
 1.2) โครงการแก้ไขเกษตรกรปลอดโรคห่างไกล ภัย
จากสารพิษก าจดัศตัรูพืช 
 วิธีการด าเนินงาน  รณรงคส์ร้างกระแสเพื่อให้วยัรุ่นมี
ทศันคติ/ค่านิยม รวมทั้งมีค่านิยมทางเพศท่ีเหมาะสม โดยบาง
พื้นท่ี องค์การบริหารส่วนต าบลธาตุทอง ไดใ้ห้ความส าคญั
โดยการสนบัสนุนงบประมาณร่วมรณรงคก์ารให้ความรู้การมี
เพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยัจากเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
รวมทั้ งการป้องกันการตั้ งครรภ์ท่ีไม่พร้อม โดยการกระจาย
ถุงยางอนามยัรวมทั้งสาธิตวิธีการใชอ้ยา่งถูกวิธีแก่เยาวชนและ

ผูท่ี้มาถุงยางอนามยั ซ่ึงจะรณรงคใ์นเทศกาลท่ีส าคญัในพื้นท่ี 
เช่นงานบุญบั้ งไฟ, งานลอยกระทง, งานวนัเอดส์โลก, งาน
แข่งขนักีฬา เป็นตน้ 
 3. ขั้นสังเกตผลการปฏิบติังาน (Observation) 
 ขั้นตอนท่ี 5 เป็นกิจกรรมการสังเกตการณ์และการ
บันทึกพฤติกรรมของผูเ้ข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ โดยใช้ แบบ
สังเกต และแบบประเมินผล 
 1) เปรียบเทียบระดับความรู้เก่ียวกับความรู้เก่ียวกับ
การป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์ของกลุ่มผูน้ าชุมชนใน
การขบัเคล่ือน ก่อนการพฒันาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 55.7 (Mean=11.61, SD=0.71) และหลงัการพฒันาและ
หลงัการพฒันาของกลุ่มผูน้ าชุมชนในการขบัเคล่ือนมีระดบั
ความรู้ระดับสูง ร้อยละ 81.4 ระดับปานกลาง ร้อยละ 15.1 
(Mean=21.79, SD=0.41) 

 2) เปรียบเทียบการรับรู้ เก่ียวกับการป้องกันการ
ตั้ งครรภ์ของกลุ่มขับเคล่ือน ก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 71.4 (Mean=2.89, SD=0.91) และหลัง
การพฒันาของกลุ่มผูน้ าชุมชนในการขบัเคล่ือนมีระดบัความรู้
ระดบัสูง ร้อยละ 78.5 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 12.8 (Mean=2.21, 
SD=0.43) 

 3) เปรียบเทียบ พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันตนเองจากการตั้ งครรภ์ ของกลุ่มผูน้ าชุมชนในการ
ขบัเคล่ือนก่อนการพฒันา มีการปฏิบติัตนบางคร้ัง ร้อยละ 60.0 
การปฏิบติัตนประจ า ร้อยละ 22.8 การปฏิบติัตนไม่เคย ร้อยละ 
17.14 (Mean = 2.87, SD = 0.76) หลังการพัฒนา มีการปฏิบัติ
ตนประจ า ร้อยละ 80.0 การปฏิบัติตนบางคร้ัง ร้อยละ 11.4  
และการปฏิบติัตนไม่เคย ร้อยละ 8.5 (Mean=2.37, SD=0.42) 
 4) เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการมีส่วนร่วม
กระบวนการพฒันาการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น ของกลุ่ม
ขบัเคล่ือนก่อน ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 
54.2 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 28.5 (Mean=2.92, 
SD=0.71) และหลังการพัฒนา ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยู่ใน
ระดบัมาก ร้อยละ 74.2 รองลงมาคือ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 
14.2 (Mean=2.75, SD=0.55) 
 5) เปรียบเทียบความพึงพอใจในการด าเนินงาน
กระบวนการพฒันาการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นก่อนการ

  

พฒันาส่วนใหญ่มีความพึงใจในระดบัปานกลาง ร้อยละ 48.5 
มีความพึงพอใจในระดบัมาก ร้อยละ 24.2 และระดบัความพึง
พอใจน้อย ร้อยละ 9.2 (Mean=2.98,SD=0.46) และหลังการ
พฒันา พบวา่ ความพึงพอใจในการด าเนินงานการ ส่วนใหญ่มี
ส่วนร่วมอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 78.5 รองลงมาคือ ระดบัปาน
กลาง ร้อยละ 14.2 (Mean=2.24, SD=0.25 
 4. ขั้นสะทอ้นกลบัการปฏิบติั (Reflection) 
 ขั้ น ตอน ท่ี  6  จั ดป ระ ชุ มแลก เป ล่ี ยน เรี ยน รู้
ประสบการณ์ เก่ียวกบัปัจจยัความส าเร็จปัญหา อุปสรรค และ
ขอ้เสนอแนะเพื่อแกไ้ขปัญหาและพฒันาในวงรอบต่อไป ใน
ขั้นตอนน้ีผูว้ิจยั ไดเ้ชิญภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน จ านวน 
70 คน เข้าร่วมการประชุม เพื่อสรุปปัญหา อุปสรรคในการ
ด าเนินงานและวางแผนในการแกไ้ขปัญหาในวงรอบต่อไป 
 3. ผลของการด าเนินงานตามกระบวนการพฒันาการ
ป้องกนัการตั้ งครรภ์ในวยัรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ต าบลธาตุทอง อ าเภอสวา่งแดนดิน จงัหวดัสกลนคร 
 ผลของการวิจยัคร้ังน้ีท าให้เกิดการพฒันาการป้องกนั
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลธาตุ
ทอง อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวดัสกลนคร ซ่ึงมีรายละเอียด 
ดงัน้ีกระบวนการพฒันาการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลธาตุทอง อ าเภอสว่างแดนดิน 
จังหวัดสกลนคร มีขั้ นตอนการด าเนินงาน  8 ขั้ นตอน
ประกอบดว้ย การวิเคราะห์บริบทและสถานการณ์การตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นของชุมชนต าบลธาตุทอง ขั้ นตอนการวางแผน 
ก าหนด Action Plan โดยการมีส่วนร่วม การด าเนินตามแผน 
ประกอบดว้ย 2 โครงการ ดงัน้ี โครงการท่ี 1 ไดแ้ก่ โครงการ
เฝ้าระวงัและติดตามวยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง มี 1 กิจกรรมคือ 
จัดอบรมให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวท่ีมีวยัรุ่น โดย
กลุ่มเป้าหมายคือพ่อ แม่หรือผู ้ปกครองและลูก เข้าอบรม
ร่วมกนัโดยให้ไดแ้สดงบทบาทหน้าท่ีท่ีพึง ประสงค์ ในการ
อบรมเล้ียงดูลูกให้เป็นคนดี มีคุณธรรม จริยธรรม รู้จกัหนา้ท่ี
ความรับผิดชอบ และให้ความ รักความอบอุ่นแก่ลูกโดยมี
กิจกรรมการกอด เป็นตวัเช่ือมความสัมพนัธ์ และกิจกรรมเปิด
ใจของผู ้เข้าร่วม อบรม และโครงการท่ี  2 ได้แก่  โครงการ
รณรงคส์ร้างกระแส และสร้างค่านิยมเร่ืองเพศสัมพนัธ์ท่ีมีสุข
ภาวะ มี 1 กิจกรรม คือ รณรงค์สร้างกระแสเพื่อให้วยัรุ่นมี

ทศันคติ/ค่านิยม รวมทั้งมีค่านิยมทางเพศท่ีเหมาะสม และขั้น
สังเกตการณ์ผูว้ิจยัไดติ้ดตาม นิเทศงาน  
 4. ปั จจัยแห่ งความส าเร็จของตามกระบวนการ
พฒันาการป้องกันการตั้ งครรภ์ในวยัรุ่นโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ต าบลธาตุทอง อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัด
สกลนคร ปัจจัยแห่ งความส าเร็จของตามกระบวนการ
พฒันาการป้องกันการตั้ งครรภ์ในวยัรุ่นโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ต าบลธาตุทอง อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัด
สกลนคร จากผลการศึกษากาวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้จิยัพบวา่ ปัจจยัท่ี
ท าให้ประสบความส าเร็จในตามกระบวนการพัฒนาการ
ป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน คือ 
L-C-T ประกอบดว้ย 
 L : Leader  คือ  ผูน้ าของทุกภาคส่วนเห็นความส าคญั
ในการรพฒันาการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนมีส่วนร่วม มีการบูรณาการร่วมกนั ทั้งภาครัฐ 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และองคก์รภาคประชาชน ท าให้
ตระหนักความส าคญัในการแกปั้ญหาเด็กและเยาวชน การมี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมและสนับสนุนการแกไ้ขปัญหาเด็ก
และเยาวชนในพื้นท่ีของตนเอง 
 C : Community  คือ ชุมชนมีการขับเคล่ือนระดับ
นโยบาย ดา้นการแกไ้ขปัญหาดา้นเด็กและเยาวชน เพื่อแกไ้ข
ปัญหาการทะเลาะวิวาท ปัญหายาเสพติด (สุราซ่ึงเป็นสาเหตุ
หลกัน าไปสู่การทะเลาะวิวาท) และปัญหาการตั้งครรภก่์อนวยั
อนัควร 
 T : Team  คือ การท างานเป็นทีม เพื่อการด าเนินงาน
จ าเป็นจะต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในการ
ขบัเคล่ือน จะขบัเคล่ือนเพียงคนใดคนหน่ึงมิได ้
สรุปและอภิปรายผล 
 1. บริบทกระบวนการพฒันาการป้องกนัการตั้งครรภ์
ในวยัรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลธาตุทองอ าเภอ
สว่างแดนดิน  จังหวัดสกลนคร จากการศึกษาบริบท
กระบวนการพฒันาการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ต าบลธาตุทองอ าเภอสว่างแดนดิน 
จังหวดัสกลนคร พบว่า การด าเนินงาน การเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนนั้นเกิดจากความร่วมมอของทุกภาคส่วน มีการบูรณา
การร่วมกนั ท าให้ตระหนักความส าคญัในการแกปั้ญหาเด็ก
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และเยาวชน การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมและสนับสนุนการ
แกไ้ขปัญหาเด็กและเยาวชนในพื้นท่ีของตนเอง วิไล วิชากร 
(2550)(16) ไดศึ้กษารูปแบบการเฝ้าระวงัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
ในกลุ่มวยัรุ่นในกลุ่มนกัเรียนมธัยมศึกษาและอาชีวศึกษา เก็บ
ข้อมูลโดยแบบสอบถามและข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูล
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เช่น การมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ใชถุ้งยาง
อนามัย การดูส่ือโป๊จากแหล่งต่างๆรวมทั้ งการเท่ียวสถาน
เริงรมย์และจากข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า นักเรียนกลุ่มน้ีมี
ทศันคติ/ ต่อพฤติกรรมเส่ียงท่ีส าคญัเหล่าน้ีวา่เป็นเร่ืองของการ
เปล่ียนแปลงของยุคสมยั เร่ิมมีแนวโน้มของการเปล่ียนแปลง
ค่านิยม/แนวคิด เช่น การมีเพศสัมพนัธ์ในวยัเรียนการไม่ใช้
ถุงยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ 
 2. กระบวนการพัฒนาการป้องกันการตั้ งครรภ์ใน
วยัรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลธาตุทอง อ าเภอ
สว่างแดนดิน จังหวดัสกลนคร  ใช้แนวคิดของ Kemmis and 
Mc Taggart (1988) มาใชเ้ป็นกรอบด าเนินการ ซ่ึงประกอบดว้ย
ขั้นวางแผน (Planning) ขั้นลงมือปฏิบติังาน (Action) ขั้นสังเกต
ผล (Observation) และขั้นสะทอ้นผล (Reflection) พบว่า พบว่า
การมีส่วนร่วมในการมีส่วนร่วมกระบวนการพัฒนาการ
ป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น ก่อนพฒันาพบว่า ส่วนใหญ่มี
ส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 54.28 รองลงมาคือ ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 28.57 (Mean=2.92, SD=0.71) และหลงัการ
พฒันา ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 74.28 
รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 14.28 (Mean=2.75, 
SD=0.55) ศศิธร จารยคุ์ณ และคณะ (2558)(17) ศึกษาการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและ แก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวยัรุ่นต าบลคูเมือง อ าเภอคูเมือง จังหวดับุรีรัมย ์
ผ่านกระบวนการวิเคราะห์  สถานการณ์ การวางแผน การ
ทดลองปฏิบัติการประเมินผลและการปรับปรุงแกไ้ข ใช้วิธี
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ การศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ (1) 
การศึกษาสถานการณ์ปัญหาจากแหล่งขอ้มูลทุติยภูมิโดย ใช้
แบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต เพ่ือเป็นขอ้มูล
น าเข้า และ (2) การศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการป้องกันและแก้ไขปัญหา โดยใช้การวิจัย
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย ผล
การศึกษา พบว่า วยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงยงัคงมีพฤติกรรม

เส่ียงเหมือนเดิม แต่ความถ่ีของพฤติกรรมการเขา้ไปยุง่เก่ียวกบั 
กิจกรรมทางเพศก่อนวยัอนัควร และการเปล่ียนคู่ลดลง วยัรุ่น
ส่วนใหญ่มีความรู้ในการป้องกนัตนเอง และเกิดทกัษะในการ
ปฏิเสธ 
 3. ผลของกระบวนการพฒันาการป้องกนัการตั้งครรภ์
ในวยัรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลธาตุทอง อ าเภอ
สว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร  กระบวนการพัฒนาการ
ป้องกนัการตั้ งครรภ์ในวยัรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ต าบลธาตุทอง อ าเภอสวา่งแดนดิน จงัหวดัสกลนคร มีขั้นตอน
การด าเนินงาน 8 ขั้นตอนประกอบด้วย การวิเคราะห์บริบท
และสถานการณ์การตั้ งครรภ์ในวยัรุ่นของชุมชนต าบลธาตุ
ทอง ขั้นตอนการวางแผน ก าหนด Action Plan โดยการมีส่วน
ร่วม การด าเนินตามแผน ประกอบด้วย 2 โครงการ ดังน้ี 
โครงการท่ี 1 ได้แก่ โครงการเฝ้าระวงัและติดตามวยัรุ่นท่ีมี
พฤติกรรมเส่ียง มี 1 กิจกรรมคือ จดัอบรมให้ความรู้แก่สมาชิก
ในครอบครัวท่ีมีวยัรุ่น โดยกลุ่มเป้าหมายคือพ่อ แม่หรือ
ผูป้กครองและลูก เขา้อบรมร่วมกนัโดยให้ไดแ้สดงบทบาท
หน้าท่ีท่ีพึง ประสงค์ ในการอบรมเล้ียงดูลูกให้เป็นคนดี มี
คุณธรรม จริยธรรม รู้จกัหน้าท่ีความรับผิดชอบ และให้ความ 
รักความอบอุ่นแก่ลูกโดยมีกิจกรรมการกอด เป็นตัวเช่ือม
ความสัมพนัธ์ และกิจกรรมเปิดใจของผูเ้ขา้ร่วม อบรม และ
โครงการท่ี 2 ไดแ้ก่ โครงการรณรงค์สร้างกระแส และสร้าง
ค่านิยมเร่ืองเพศสัมพนัธ์ท่ีมีสุขภาวะ มี 1 กิจกรรม คือ รณรงค์
สร้างกระแสเพื่อให้วยัรุ่นมีทศันคติ/ค่านิยม รวมทั้งมีค่านิยม
ทางเพศท่ีเหมาะสม และขั้นสังเกตการณ์ผูว้ิจยัไดติ้ดตาม นิเทศ
งาน พบว่า ผลของการวิจัยคร้ังน้ีท าให้ เกิดกระบวนการ
พฒันาการป้องกันการตั้ งครรภ์ในวยัรุ่นโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ต าบลธาตุทอง อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัด
สกลนคร คือ THAT Model ท่ีสอดคลอ้งกับ วรณัน จัตุระศร 
(2561)(14) ได้ศึกษารูปแบบการด าเนินงานการป้องกันการ
ตั้ งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของวยัรุ่นตอนต้น ในเขตเทศบาล
ต าบลนามะเฟือง จงัหวดัหนองบวัล าภู พบวา่ จากรูปแบบการ
ด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของวยัรุ่น
ตอนตน้ 7 ขั้นตอน ไดรู้ปแบบของการด าเนินงานการป้องกนั
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของวยัรุ่นตอนตน้ ในเขตเทศบาล
ต าบลนามะเฟือง จงัหวดัหนองบวัล าภู คือ  
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และเยาวชน การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมและสนับสนุนการ
แกไ้ขปัญหาเด็กและเยาวชนในพื้นท่ีของตนเอง วิไล วิชากร 
(2550)(16) ไดศึ้กษารูปแบบการเฝ้าระวงัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
ในกลุ่มวยัรุ่นในกลุ่มนกัเรียนมธัยมศึกษาและอาชีวศึกษา เก็บ
ข้อมูลโดยแบบสอบถามและข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูล
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เช่น การมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ใชถุ้งยาง
อนามัย การดูส่ือโป๊จากแหล่งต่างๆรวมทั้ งการเท่ียวสถาน
เริงรมย์และจากข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า นักเรียนกลุ่มน้ีมี
ทศันคติ/ ต่อพฤติกรรมเส่ียงท่ีส าคญัเหล่าน้ีวา่เป็นเร่ืองของการ
เปล่ียนแปลงของยุคสมยั เร่ิมมีแนวโน้มของการเปล่ียนแปลง
ค่านิยม/แนวคิด เช่น การมีเพศสัมพนัธ์ในวยัเรียนการไม่ใช้
ถุงยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ 
 2. กระบวนการพัฒนาการป้องกันการตั้ งครรภ์ใน
วยัรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลธาตุทอง อ าเภอ
สว่างแดนดิน จังหวดัสกลนคร  ใช้แนวคิดของ Kemmis and 
Mc Taggart (1988) มาใชเ้ป็นกรอบด าเนินการ ซ่ึงประกอบดว้ย
ขั้นวางแผน (Planning) ขั้นลงมือปฏิบติังาน (Action) ขั้นสังเกต
ผล (Observation) และขั้นสะทอ้นผล (Reflection) พบว่า พบว่า
การมีส่วนร่วมในการมีส่วนร่วมกระบวนการพัฒนาการ
ป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น ก่อนพฒันาพบว่า ส่วนใหญ่มี
ส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 54.28 รองลงมาคือ ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 28.57 (Mean=2.92, SD=0.71) และหลงัการ
พฒันา ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 74.28 
รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 14.28 (Mean=2.75, 
SD=0.55) ศศิธร จารยคุ์ณ และคณะ (2558)(17) ศึกษาการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายในการป้องกันและ แก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวยัรุ่นต าบลคูเมือง อ าเภอคูเมือง จังหวดับุรีรัมย ์
ผ่านกระบวนการวิเคราะห์  สถานการณ์ การวางแผน การ
ทดลองปฏิบัติการประเมินผลและการปรับปรุงแกไ้ข ใช้วิธี
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ การศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ (1) 
การศึกษาสถานการณ์ปัญหาจากแหล่งขอ้มูลทุติยภูมิโดย ใช้
แบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต เพื่อเป็นขอ้มูล
น าเข้า และ (2) การศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในการป้องกันและแก้ไขปัญหา โดยใช้การวิจัย
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย ผล
การศึกษา พบว่า วยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงยงัคงมีพฤติกรรม

เส่ียงเหมือนเดิม แต่ความถ่ีของพฤติกรรมการเขา้ไปยุง่เก่ียวกบั 
กิจกรรมทางเพศก่อนวยัอนัควร และการเปล่ียนคู่ลดลง วยัรุ่น
ส่วนใหญ่มีความรู้ในการป้องกนัตนเอง และเกิดทกัษะในการ
ปฏิเสธ 
 3. ผลของกระบวนการพฒันาการป้องกนัการตั้งครรภ์
ในวยัรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลธาตุทอง อ าเภอ
สว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร  กระบวนการพัฒนาการ
ป้องกนัการตั้ งครรภ์ในวยัรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ต าบลธาตุทอง อ าเภอสวา่งแดนดิน จงัหวดัสกลนคร มีขั้นตอน
การด าเนินงาน 8 ขั้นตอนประกอบด้วย การวิเคราะห์บริบท
และสถานการณ์การตั้ งครรภ์ในวยัรุ่นของชุมชนต าบลธาตุ
ทอง ขั้นตอนการวางแผน ก าหนด Action Plan โดยการมีส่วน
ร่วม การด าเนินตามแผน ประกอบด้วย 2 โครงการ ดังน้ี 
โครงการท่ี 1 ได้แก่ โครงการเฝ้าระวงัและติดตามวยัรุ่นท่ีมี
พฤติกรรมเส่ียง มี 1 กิจกรรมคือ จดัอบรมให้ความรู้แก่สมาชิก
ในครอบครัวท่ีมีวยัรุ่น โดยกลุ่มเป้าหมายคือพ่อ แม่หรือ
ผูป้กครองและลูก เขา้อบรมร่วมกนัโดยให้ไดแ้สดงบทบาท
หน้าท่ีท่ีพึง ประสงค์ ในการอบรมเล้ียงดูลูกให้เป็นคนดี มี
คุณธรรม จริยธรรม รู้จกัหน้าท่ีความรับผิดชอบ และให้ความ 
รักความอบอุ่นแก่ลูกโดยมีกิจกรรมการกอด เป็นตัวเช่ือม
ความสัมพนัธ์ และกิจกรรมเปิดใจของผูเ้ขา้ร่วม อบรม และ
โครงการท่ี 2 ไดแ้ก่ โครงการรณรงค์สร้างกระแส และสร้าง
ค่านิยมเร่ืองเพศสัมพนัธ์ท่ีมีสุขภาวะ มี 1 กิจกรรม คือ รณรงค์
สร้างกระแสเพื่อให้วยัรุ่นมีทศันคติ/ค่านิยม รวมทั้งมีค่านิยม
ทางเพศท่ีเหมาะสม และขั้นสังเกตการณ์ผูว้ิจยัไดติ้ดตาม นิเทศ
งาน พบว่า ผลของการวิจัยคร้ังน้ีท าให้ เกิดกระบวนการ
พฒันาการป้องกันการตั้ งครรภ์ในวยัรุ่นโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ต าบลธาตุทอง อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัด
สกลนคร คือ THAT Model ท่ีสอดคลอ้งกับ วรณัน จัตุระศร 
(2561)(14) ได้ศึกษารูปแบบการด าเนินงานการป้องกันการ
ตั้ งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของวยัรุ่นตอนต้น ในเขตเทศบาล
ต าบลนามะเฟือง จงัหวดัหนองบวัล าภู พบวา่ จากรูปแบบการ
ด าเนินงานการป้องกนัการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของวยัรุ่น
ตอนตน้ 7 ขั้นตอน ไดรู้ปแบบของการด าเนินงานการป้องกนั
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของวยัรุ่นตอนตน้ ในเขตเทศบาล
ต าบลนามะเฟือง จงัหวดัหนองบวัล าภู คือ  

  

 4. ปัจจยัแห่งความส าเร็จของกระบวนการพฒันาการ
ป้องกนัการตั้ งครรภ์ในวยัรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ต าบลธาตุทอง อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวดัสกลนคร พบว่า 
ปัจจัยท่ีท าให้เกิดความส าเร็จใน กระบวนการพัฒนาการ
ป้องกนัการตั้ งครรภ์ในวยัรุ่นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ต าบลธาตุทอง อ าเภอสว่างแดนดิน จงัหวดัสกลนคร  คือ L-C-
T ประกอบด้วย L : Leader คือ ผู ้น าของทุกภาคส่วนเห็น
ความส าคญัในการพฒันาการป้องกนัการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนมีส่วนร่วม มีการบูรณาการร่วมกนั 
ทั้ งภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และองค์กรภาค
ประชาชน ท าใหต้ระหนกัความส าคญัในการแกปั้ญหาเดก็และ
เยาวชน การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมและสนบัสนุนการแกไ้ข
ปัญหาเด็กและเยาวชนในพื้นท่ีของตนเอง C : Community คือ 
ชุมชนมีการขบัเคล่ือนระดับนโยบาย ด้านการแก้ไขปัญหา
ดา้นเด็กและเยาวชน เพื่อแกไ้ขปัญหาการทะเลาะวิวาท ปัญหา
ยาเสพติด (สุราซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัน าไปสู่การทะเลาะวิวาท) 
และปัญหาการตั้ งครรภ์ก่อนวัยอันควร T : Team คือ การ
ท างานเป็นทีม เพื่อการด าเนินงานจ าเป็นจะต้องอาศยัความ
ร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในการขบัเคล่ือน จะขบัเคล่ือนเพียง
คนใดคนหน่ึงมิได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุภาวดี ป้อง
สา และคณะ (2553)(18) การมีส่วนร่วมของชุมชนเทศบาลใน
การป้องกันการตั้ งครรภ์ในวยัรุ่นและเยาวชนของเทศบาล
ต าบลวงัชยั อ าเภอน ้าพอง จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ ผูป้กครองมี
การปรับทัศนะเร่ืองเพศ คิดเชิงบวก มีการส่ือสาร และเขา้ใจ
วยัรุ่นมากกว่าเดิมก่อนท่ียงัไม่มีโครงการ เน่ืองจากมีความ
เขา้ใจถึงความส าคญัและจ าเป็นตอ้งไดรั้บการเรียนรู้ ในเร่ือง
เพศและไม่คิดว่าเป็นการช้ีโพรงให้กระรอกและได  ้ขยายผล
ไปสู่ครอบครัวอ่ืนดว้ย รวมทั้งปรับให้วยัรุ่นมีส่วนร่วมในงาน
บุญประเพณี มีวยัรุ่นท าหน้าท่ีจดัรายการประชาสัมพนัธ์ให้
ความรู้และเสียงเพลงทางเสียงตามสาย มีศูนยก์ารเรียนรู้เร่ือง
อนามัยการเจริญพนัธ์ุ ในวยัรุ่น และมีคณะท างานในชุมชน 
ส่วนในโรงเรียน มีชมรมท ากิจกรรมหลงัเลิกเรียน มีการจดัตั้ง
คณะท างานแกนน านักเรียน มีห้องให้ค  าปรึกษา เพื่อนช่วย
เพื่อน โดยมีครูคอยให้การช่วยเหลือ มีการ ประยกุตแ์ละบูรณา
การสอนเพศศึกษาร่วมกับวิชาอ่ืนท่ีนอกเหนือจากวิชา สุข
ศึกษา พลานามัย และ เช่ือมโยงการดูแลวัยรุ่นด้วยการ

ให้บริการท่ีเป็นมิตรกบัวยัรุ่นและเยาวชนของทีมโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลธาตุทอง ทั้งเชิงรุกและรับ ภาคีร่วมกนั
ขบัเคล่ือนท างานไปพร้อม  ๆกนั ส่งผลกระทบกบั วยัรุ่นในทิศ
ทางบวก มีการติดตามประเมินผล ปรับแผนการท างานเป็น
ระยะๆ จากผลการวิเคราะห์ ขอ้มูลแบบสอบถาม พบว่า เร่ือง
ความรู้เก่ียวกบัการมีเพศสัมพนัธ์อย่างปลอดภยัผูป้กครองมี
ความรู้ ร้อยละ 67 และแกนน าวยัรุ่นมีความรู้ ร้อยละ 87 จึง
เสนอแนะให้มีการด าเนินงาน ติดตาม อย่างต่อเน่ือง โดยมี
องค์การบริหารส่วนต าบลให้การสนับสนุนงบประมาณ 
ผูป้กครองนักเรียนท ากิจกรรมร่วมกัน วยัรุ่น เข้าถึงบริการ
อยา่งเป็นกนัเอง  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ในการศึกษาคร้ังน้ีควรมีการจดักิจกรรมท่ีต่อเน่ือง
โดยเน้นการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีในโดยเฉพาะกิจกรรมกอด
และเปิ ดใจเพื่ อท าให้ ว ัยรุ่นได้มีสั มพันธภาพท่ี ดีและ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ท าให้เด็กวยัรุ่นต่ืนตวัและมีความ
ไวว้างใจเพื่อน ครู ผูป้กครอง 
 2. ควรมีการสอดแทรกความรู้เร่ืองเพศศึกษาและการ
ป้องกนัตนเองจากพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในแผนการเรียนการ
สอน และส่ือประกอบต่าง  ๆ
 3. ผูป้กครองและอาจารยท่ี์ดูแลวยัรุ่นควรไดรั้บความรู้ 
เพื่อสร้างความเข้าใจและมีทัศนคติท่ี ดีในเร่ืองเพศศึกษา
เพื่อท่ีจะเขา้ใจ และใหค้  าปรึกษาอยา่งถูกตอ้งกบันกัเรียน 
  4. สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินงานสุข
ศึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคอ่ืน ๆ ท่ีเกิด
จากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมในกลุ่มเด็กและ
วยัรุ่น 
 5. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในเร่ืองความยัง่ยืนของ
กระบวนการพัฒนาโดยท าการประเมินผลซ ้ าหรือติดตาม
หลงัจากส้ินสุดการทดลองเป็นระยะ เพื่อเป็นการกระตุน้เตือน
และหาวิธีการส่งเสริมให้ว ัยรุ่นมีพฤติกรรมการป้องกัน
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศต่อไป 
 6. ศึกษาการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ผูน้ าชุมชน ครู เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและผูป้กครอง เพื่อใช้
เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกนัพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศของวยัรุ่น โดยใหเ้กิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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 7. จากผลของงานวิจัยพบว่า พฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจาการตั้ งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ท่ียงัเป็นปัญหาท่ีพบ
วยัรุ่นยงัมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น การระบายความ
ตอ้งการทางเพศ การรักษาขนบธรรมเนียมประเพณีไทย การ
แต่งกายล่อแหลม การเท่ียวกลางคืน ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากการ

เปล่ียนแปลงของสังคมไทยในยุคปัจจุบัน และนอกจากนั้ น
แลว้ยงัมีการรับรู้บางอย่างท่ียงัไม่ถูกตอ้ง เช่น การวางตวักบั
เพศตรงขา้ม ทกัษะการปฏิเสธ ดงันั้นจึงควรมีการให้ความรู้
เพิ่มเติม  
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การพฒันาการรับรู้ความสามารถเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน  

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะอาดสมบูรณ์ จังหวัดร้อยเอด็ 
Development of perception on self–efficacy to self-care behaviors in pre-diabetes mellitus  

type 2 in Sa-At Sombun health promoting hospital, Roi-Et 
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บทคดัย่อ 

 การวจิยัและพฒันาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาการรับรู้ความสามารถเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะอาดสมบูรณ์ จงัหวดัร้อยเอ็ด การวิจยัระยะแรกเป็นการพฒันาการพฒันาการรับรู้ความสามารถเพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ใน โดยศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง การสร้างโปรแกรมพฒันาการรับรู้
ความสามารถเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน การตรวจสอบคุณภาพและปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิ การวิจยัระยะท่ีสองเป็นการทดลองใช้และประเมินผลจากกลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้และคดัออก 
จ านวน 59 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และ Paired t-test ท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติท่ี .05 
 ผลการวิจยัพบวา่ หลงัการพฒันา กลุ่มเส่ียงเบาหวานมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองโดยรวม มากกวา่ เม่ือเปรียบเทียบ
กบัก่อนการพฒันา (p < .001) โดยมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนเท่ากบั 2.11 คะแนน (95% CI ; 1.949,2.281) และกลุ่มเส่ียงเบาหวานมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยรวม มากกวา่ เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการพฒันา (p < .001) โดยมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนเท่ากบั 0.92 คะแนน (95% 
CI ; 0.791, 1.066) 
ค าส าคญั: การรับรู้ความสามารถ, โรคเบาหวานชนิดท่ี 2, การดูแลตนเอง  

Abstract 
 This research and development aimed to develop perception on a self–efficacy to self care behaviors in pre-diabetes mellitus type 2 in Sa-At 
Sombun health promoting hospital, Roi-Et. The research were divided into 2 phases; The first phase was to develop perception on a self–efficacy to 
self care behaviors in pre-diabetes mellitus type 2 program by studying concepts, theories and related research work analyses, creating a self–efficacy 
to self-care behaviors programs, and quality inspection and improvement according to expert a suggestion and phase research two; trial and results 
were evaluated from 59 participants that were pre-diabetes mellitus type 2 who were eligible for inclusion and exclusion criteria and pre-diabetes 
mellitus type 2. Data were collected using interviews and data were analyzed by using descriptive statistics and paired t-test at statistical significance 
level of .05. 
 The finding revealed that : After the intervention, it was found that pre-diabetes mellitus type 2 had more mean perception on a self–efficacy 
scores, compared to before intervention (p <.001) with an mean score of 2.11 (95% CI; 1.949,2.281) and with a higher mean score of self care 
behaviors, compared to before intervention (p <.001) with a mean score of 0.92 scores (95% CI ; 0.791, 1.066)  
Keywords; perception on self–efficacy, pre-diabetes mellitus type , self-care;  
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บทน า 
  โรคเบาหวานเป็น 1 ใน 4 โรคไม่ติดต่อ ท่ีองค์การ
อนามัยโลกให้ความส าคัญและตระหนักว่าเป็นโรคท่ีต้อง
ควบคุมอยา่งเร่งด่วน มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 และเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตของประชากรโลกถึง 41 ลา้นคนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 
71.0 ของการเสียชีวิตทัว่โลก ซ่ึงผูเ้สียชีวิต 15 ลา้นคน มีอายุ
ระหว่าง 30 ถึง 69 ปีมากกว่าร้อยละ85.0 ของการเสียชีวิตก่อน
วยัอนัควร1,2,3 ในท านองเดียวกบัประเทศไทยอุบติัการณ์ของ
โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วเช่นกนัจากการรายงานการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพอนามยัของประชาชนไทย โดยการตรวจ
ร่างกายคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-25524 ความชุกของโรคเบาหวานใน
ประชากรไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป ร้อยละ 6.9 โดยผูห้ญิงมีความ
ชุกสูงกว่าผูช้าย พบร้อยละ 7.7และ 6 ตามล าดบั และความชุก
เพิ่มข้ึนตามอายุจากร้อยละ 0.6 ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี ความชุก
ข้ึนสูงสุดในกลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 16.7 ซ่ึงหากไม่เร่ง
ด าเนินการแกไ้ขปัญหาน้ีอยา่งจริงจงัจะท าให้มีผูป่้วยรายใหม่
ท่ีเป็นป่วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนในอนาคต  
 เบาหวานเป็นโรคทางเมตะบอลิสม มีลกัษณะส าคญั
คือ ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ซ่ึงถา้ปล่อยให้น ้ าตาลในเลือดสูง
นานๆ จะท าให้เกิดความเส่ือมหรือเสียหนา้ท่ีของอวยัวะต่าง  ๆ
ได ้ทั้ ง ตา ไต ปลายประสาทและหลอดเลือดหัวใจ เบาหวาน
แบ่งออกเป็น 4 ชนิด ไดแ้ก่1) เบาหวานชนิดท่ี 1 ซ่ึงเกิดจากขาด
อินซูลินโดยส้ินเชิง 2) เบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดจากขาดอินซูลิน
บางส่วนหรือด้ือต่ออินซูลินหรือเกิดจากทั้ งสองสาเหตุ 3) 
เบาหวานจากสาเหตุอ่ืน  ๆเช่น เกิดจากตบัอ่อนอกัเสบ เช้ือไวรัส
ยาบางชนิด และ 4) เบาหวานขณะตั้งครรภ ์โรคเบาหวานชนิดท่ี
สามารถป้องกนัไดโ้ดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียง คือ เบาหวานชนิดท่ี 
2 ซ่ึงเป็นเบาหวานท่ีพบได้มากท่ีสุดถึงร้อยละ 95 .0 ของ
โรคเบาหวานทั้งหมด  ดังสถานการณ์ เบาหวานในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะอาดสมบูรณ์5 ในกลุ่ม
ประชากร 35 ปีข้ึนไปท่ีเป็นเป้าหมายการตรวจคดักรอง ปี พ.ศ. 
2563 จ านวน 2,227 คน ไดรั้บการตรวจคดักรอง จ านวน 2,207 
(99.10%) ผลการคดักรองพบว่า เป็นกลุ่มปกติ จ านวน 1,947 
คน (88.22%) กลุ่มเส่ียง จ านวน 257 คน (11.64%) กลุ่มสงสัย
ป่วย จ านวน 3 คน(0.14%) ผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ จ านวน 
53 ราย ประชากรกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบาหวานอาย ุ35 ปี ข้ึนไป 

ในเขตรับผิดชอบได้รับการตรวจยืนยนัโดยการตรวจระดับ
พลาสมากลูโคสหลงัอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง (FPG) ทาง
ห้องปฏิบั ติการ ในสถานบริการสาธารณสุขภายใน
ปีงบประมาณ จ านวน 9 ราย และผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีความ
เส่ียง CVD ในกลุ่ม score 3,4,5 รอบ 6 เดือนแรก(ต.ค.–มี.ค.) และ
มี score ลดลงนอ้ยกว่า score 3 ในรอบ 6 เดือนหลงั (เม.ย.-ก.ย.) 
จ านวน 3 คน เท่านั้น 
 จากการศึกษาน าร่องและวิเคราะห์สาเหตุของเบาหวาน
แล้วพบว่า กลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็น
เกษตรกรท่ีใช้แรงงานในการประกอบอาชีพเกษตรกรรม มี
ความเช่ือว่าถ้าบริโภคข้าวมากจะท าให้ร่างกายมีก าลังมาก 
ดงันั้นจึงบริโภคขา้วท่ีอยูใ่นหมวดคาร์โบไฮเดรตเกินสัดส่วน 
นิยมรับประทานอาหารท่ีมีรสชาติหวาน และบางส่วนใชก้ะทิ
หรือน ้ ามนัหมูประกอบอาหารเป็นหลกั ซ่ึงเป็นพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมทั้งชนิดและปริมาณ นอกจากน้ี
การท่ีกลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวานไม่รับรู้ถึงความเส่ียงต่อการ
เป็นโรคเบาหวานในอนาคต และยงัไม่มีอาการหรือพยาธิสภาพ
ของโรคปรากฏชัดเจน ท าให้ไม่ รับรู้ความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน จึงไม่ตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
และไม่เห็นความส าคัญของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และขาดการออกก าลังกายอย่างต่อเน่ือง 
เช่นเดียวกบั Williams, Baker, Parker, and Nurss6 ท่ีศึกษาความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัเบาหวานของผูป่้วยในสหรัฐอเมริกา 
พบว่า ร้อยละ 48.0 ของผูป่้วยเบาหวานมีความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัเบาหวานอยู่ในระดบัท่ีต ่า ซ่ึงไม่เพียงพอต่อการดูแล
สุขภาพตนเอง จึงส่งผลต่อความสามารถในการจดัการตนเอง
และดูแลตนเองท่ีจ าเป็น ในท านองเดียวกนัในประเทศไทยมี
การส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการปฏิบติัตนตามหลกั 3 
อ. 2 ส. ในประชากรท่ีมีอยู่ 15 ปีข้ึนไป พบว่า ร้อยละ 59.9 มี
ปัญหาในการส่ือสารกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ และร้อยละ 
22.9 มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า และยงัพบวา่สาเหตุเกิด
จากการเปล่ียนแปลงปัจจัยทางสังคม เช่น การขยายตัวของ
สังคมเมือง กลยทุธ์ทางการตลาด ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยี
และการส่ือสารท่ีส่งผลต่อวิถีชีวิตและท าให้ป่วยดว้ยโรคไม่
ติดต่อเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากวิถีชีวิตท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง ไดแ้ก่ 
การรับประทานอาหารท่ีมีรสชาติหวานมนัเค็ม การขาดการ
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ออกก าลงักาย การด่ืมเหลา้ การสูบบุหร่ี และความเครียดท่ีสั่ง
สมมาเป็นเวลานานท าใหเ้กิดโรคและความพิการ7,8  
 ทั้ งน้ีความรู้และการปฏิบัติตัวเป็นส่วนหน่ึงของ
พฤติกรรมและผลลพัธ์สุขภาพท่ีวดัไดจ้ากภาวะทางสุขภาพ 
ตั้งแต่ระดบัสุขภาพท่ีมีความแขง็แรงจนถึงเจ็บป่วย ดงันั้นการ
แกไ้ขปัญหาสุขภาพของแต่ละบุคคล ครอบครัว และชุมชนนั้น 
จึงตอ้งพฒันาควบคู่กนัไปในทุกมิติ และการพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพทุกองค์ประกอบของประชาชน ทั้งน้ีโครงสร้าง
ประชากรประเทศไทยไดเ้ปล่ียนแปลงไปเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ 
สัดส่วนของประชากรวยัแรงงานในประเทศไทยจะลดลงอยา่ง
ต่อเน่ืองจากร้อยละ 67.57 เหลือร้อยละ 60.85 ในปี พ.ศ.25739 
ท าให้ประชากรวัยท างานต้องแบกรับภาระในการเล้ียงดู
ผูสู้งอายุมากข้ึน และเม่ือประชากรวยัแรงานเหล่าน้ี มีปัญหา
สุขภาพจากโรคไม่ติดต่อท่ีป้องกนัได ้กจ็ะส่งผลกระทบตามมา
ในดา้นบุคคล ประชาชนวยัแรงงานเหล่าน้ี เช่นเดียวกบัผลจาก
การส ารวจกลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวาน ปัญหาท่ีพบ คือ มี
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานไม่ถูกตอ้ง ท าให้มีโอกาส
สูงท่ีจะป่วยเป็นโรคเบาหวานซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดการ
ป่วย มีจ านวนผูป่้วยมากข้ึน ส่งผลใหค้่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของ
ทั้ งระดับบุคคล ครอบครัว สังคมและระดบัประเทศเพิ่มข้ึน 
นอกจากน้ีในดา้นคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ถา้ไม่ไดดู้แลตนเอง
ให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ แลว้มีระดบัน ้ าตาล
ในเลือดสูงเป็นระยะเวลานานจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกชอ้น
ต่อเทา้ ไต ตา ระบบประสาทหวัใจ และหลอดเลือดสมอง ท าให้
เกิดอาการป่วยและตายก่อนวยัอนัสมควร10  
  ส าหรับแนวทางในการป้องกันหรือชะลอท าให้
เกิดโรคเบาหวานให้ชา้ท่ีสุด คือ ในผูท่ี้มีภาวะน ้ าตาลในเลือด
ผิดปกติ เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน (Pre-diabetes) คือ การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ลดน ้ าหนกัลงร้อยละ 5-10 
ของน ้ าหนกัตวั และเพิ่มกิจกรรมการออกก าลงักายระดบัปาน
กลาง เช่น เดินเร็ว  ๆอยา่งนอ้ย 150 นาทีต่อสัปดาห์ และติดตาม
ประเมินผลระดบักลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร หรือ ระดบั
กลูโคสในพลาสมาท่ี 2 ชัว่โมงภายหลงัการทดสอบความทน
กลูโคสทุกๆ ปี  เพื่อประเมินความก้าวหน้าของการเกิด
โรคเบาหวาน10 ทั้งน้ีการควบคุมอาหารและออกก าลงักายอยา่ง
นอ้ย 30 นาทีต่อวนั ร่วมกบัน ้ าหนักลดลงร้อยละ 6 จะช่วยลด

อตัราการเกิดโรคเบาหวาน ร้อยละ 40-60 ดงันั้น โปรแกรมการ
ออกก าลังกายควรท่ีจะกระตุ้นความสนใจให้กลุ่มเส่ียง
เบาหวานเพิ่มพฤติกรรมการออกก าลงักาย จะท าให้เพิ่มอตัรา
การเผาผลาญพลังงานจากอาหารท่ีรับประทาน ท าให้เพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างานของอินซูลิน ส่งผลใหล้ดระดบัน ้าตาล
ในเลือด และป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน ดงัเช่นขอ้มูลและ
งานวิจัยท่ีผ่านมาซ่ึงพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม
ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีค่าเฉล่ียความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และ
แรงสนบัสนุนมากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ระดบัน ้ าตาลใน
เลือด ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง ระดบัไตรกลีเซอไรด์ ดชันี
มวลกาย และรอบเอวนอ้ยกวา่ก่อนทดลอง11  
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ี เก่ียวข้อง
ดงักล่าวขา้งตน้ช้ีให้เห็นถึงความส าคญัและความจ าเป็นของ
การรับรู้ความสามารถและพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม
เส่ียงเบาหวาน  ดังนั้ น ผู ้วิจัยจึ งได้การพัฒนาการรับรู้
ความสามารถเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม
เส่ียงเบาหวาน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะอาด
สมบูรณ์ จงัหวดัร้อยเอ็ดข้ึน เพื่อให้กลุ่มเส่ียงเบาหวานไดเ้ฝ้า
ระวงัพฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
  1.เพื่อพฒันาการรับรู้ความสามารถเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ี ยงเบาหวานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะอาดสมบูรณ์ จังหวดั
ร้อยเอด็จงัหวดัร้อยเอด็ 
  2.เพื่อประเมินผลการรับรู้ความสามารถเพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงเบาหวานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะอาดสมบูรณ์ จังหวดั
ร้อยเอด็ 
วธีิการวจิัย 
 การวิ จั ยและพัฒนา  (Research and development 
approach) เพื่อพัฒนาและประเมินผลโปรแกรมการรับรู้
ความสามารถเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม
เส่ียงเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะอาด
สมบูรณ์ จังหวดัร้อยเอ็ด ด าเนินการระหว่างเดือนธันวาคม 
2562-มีนาคม 2563 การวิจยัแบ่งเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 
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ออกก าลงักาย การด่ืมเหลา้ การสูบบุหร่ี และความเครียดท่ีสั่ง
สมมาเป็นเวลานานท าใหเ้กิดโรคและความพิการ7,8  
 ทั้ งน้ีความรู้และการปฏิบัติตัวเป็นส่วนหน่ึงของ
พฤติกรรมและผลลพัธ์สุขภาพท่ีวดัไดจ้ากภาวะทางสุขภาพ 
ตั้งแต่ระดบัสุขภาพท่ีมีความแขง็แรงจนถึงเจ็บป่วย ดงันั้นการ
แกไ้ขปัญหาสุขภาพของแต่ละบุคคล ครอบครัว และชุมชนนั้น 
จึงตอ้งพฒันาควบคู่กนัไปในทุกมิติ และการพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพทุกองค์ประกอบของประชาชน ทั้งน้ีโครงสร้าง
ประชากรประเทศไทยไดเ้ปล่ียนแปลงไปเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ 
สัดส่วนของประชากรวยัแรงงานในประเทศไทยจะลดลงอยา่ง
ต่อเน่ืองจากร้อยละ 67.57 เหลือร้อยละ 60.85 ในปี พ.ศ.25739 
ท าให้ประชากรวัยท างานต้องแบกรับภาระในการเล้ียงดู
ผูสู้งอายุมากข้ึน และเม่ือประชากรวยัแรงานเหล่าน้ี มีปัญหา
สุขภาพจากโรคไม่ติดต่อท่ีป้องกนัได ้กจ็ะส่งผลกระทบตามมา
ในดา้นบุคคล ประชาชนวยัแรงงานเหล่าน้ี เช่นเดียวกบัผลจาก
การส ารวจกลุ่มเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวาน ปัญหาท่ีพบ คือ มี
พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานไม่ถูกตอ้ง ท าให้มีโอกาส
สูงท่ีจะป่วยเป็นโรคเบาหวานซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดการ
ป่วย มีจ านวนผูป่้วยมากข้ึน ส่งผลใหค้่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของ
ทั้ งระดับบุคคล ครอบครัว สังคมและระดบัประเทศเพิ่มข้ึน 
นอกจากน้ีในดา้นคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ถา้ไม่ไดดู้แลตนเอง
ให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ แลว้มีระดบัน ้ าตาล
ในเลือดสูงเป็นระยะเวลานานจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกชอ้น
ต่อเทา้ ไต ตา ระบบประสาทหวัใจ และหลอดเลือดสมอง ท าให้
เกิดอาการป่วยและตายก่อนวยัอนัสมควร10  
  ส าหรับแนวทางในการป้องกันหรือชะลอท าให้
เกิดโรคเบาหวานให้ชา้ท่ีสุด คือ ในผูท่ี้มีภาวะน ้ าตาลในเลือด
ผิดปกติ เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน (Pre-diabetes) คือ การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ลดน ้ าหนกัลงร้อยละ 5-10 
ของน ้ าหนกัตวั และเพิ่มกิจกรรมการออกก าลงักายระดบัปาน
กลาง เช่น เดินเร็ว  ๆอยา่งนอ้ย 150 นาทีต่อสัปดาห์ และติดตาม
ประเมินผลระดบักลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร หรือ ระดบั
กลูโคสในพลาสมาท่ี 2 ชัว่โมงภายหลงัการทดสอบความทน
กลูโคสทุกๆ ปี  เพื่อประเมินความก้าวหน้าของการเกิด
โรคเบาหวาน10 ทั้งน้ีการควบคุมอาหารและออกก าลงักายอยา่ง
นอ้ย 30 นาทีต่อวนั ร่วมกบัน ้ าหนักลดลงร้อยละ 6 จะช่วยลด

อตัราการเกิดโรคเบาหวาน ร้อยละ 40-60 ดงันั้น โปรแกรมการ
ออกก าลังกายควรท่ีจะกระตุ้นความสนใจให้กลุ่มเส่ียง
เบาหวานเพิ่มพฤติกรรมการออกก าลงักาย จะท าให้เพิ่มอตัรา
การเผาผลาญพลังงานจากอาหารท่ีรับประทาน ท าให้เพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างานของอินซูลิน ส่งผลใหล้ดระดบัน ้าตาล
ในเลือด และป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน ดงัเช่นขอ้มูลและ
งานวิจัยท่ีผ่านมาซ่ึงพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม
ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีค่าเฉล่ียความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และ
แรงสนบัสนุนมากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ระดบัน ้ าตาลใน
เลือด ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง ระดบัไตรกลีเซอไรด์ ดชันี
มวลกาย และรอบเอวนอ้ยกวา่ก่อนทดลอง11  
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ี เก่ียวข้อง
ดงักล่าวขา้งตน้ช้ีให้เห็นถึงความส าคญัและความจ าเป็นของ
การรับรู้ความสามารถและพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม
เส่ียงเบาหวาน  ดังนั้ น ผู ้วิจัยจึ งได้การพัฒนาการรับรู้
ความสามารถเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม
เส่ียงเบาหวาน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะอาด
สมบูรณ์ จงัหวดัร้อยเอ็ดข้ึน เพื่อให้กลุ่มเส่ียงเบาหวานไดเ้ฝ้า
ระวงัพฤติกรรมสุขภาพ และการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
  1.เพื่อพฒันาการรับรู้ความสามารถเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ี ยงเบาหวานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะอาดสมบูรณ์ จังหวดั
ร้อยเอด็จงัหวดัร้อยเอด็ 
  2.เพ่ือประเมินผลการรับรู้ความสามารถเพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงเบาหวานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะอาดสมบูรณ์ จังหวดั
ร้อยเอด็ 
วธีิการวจิัย 
 การวิ จั ยและพัฒนา  (Research and development 
approach) เพ่ือพัฒนาและประเมินผลโปรแกรมการรับรู้
ความสามารถเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม
เส่ียงเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะอาด
สมบูรณ์ จังหวดัร้อยเอ็ด ด าเนินการระหว่างเดือนธันวาคม 
2562-มีนาคม 2563 การวิจยัแบ่งเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 

 
 การวิจัยระยะที่  1 การพัฒนาโปรแกรมการรับรู้
ความสามารถเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม
เส่ียงเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะอาด
สมบูรณ์ ในขั้นน้ีแบ่งการด าเนินงานเป็น 5 ขั้น ดงัน้ี 
 ขั้นท่ี 1 การศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ในขั้นน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อส ารวจและรวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง
กับโรคเบาหวาน ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน การ
ประเมินความเส่ียง การป้องกัน การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนั
โรค ไดแ้ก่ ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ แบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ และแนวคิดการจดัการตนเองของลอริกและฮอล
แมน รวมทั้งงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ขั้ นท่ี  2 การวิ เคราะห์สังเคราะห์ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถ ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และ
แนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมทั้งงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน เพื่อ
วิเคราะห์ประเด็นส าคญัและสังเคราะห์เป็นในโปรแกรมการ
รับรู้ความสามารถเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
กลุ่มเส่ียงเบาหวานในขั้นท่ี 3 ต่อไป  ขั้ น ท่ี  3 ก า ร ส ร้ า ง
โปรแกรมการรับรู้ความสามารถเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน โดยน าผลการวิเคราะห์
สังเคราะห์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งจากขั้นท่ี 2 
ร่วมกับขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกนัเบาหวานมาจดัท าสาระส าคญัองคป์ระกอบของแต่ละ
กิจกรรมในโปรแกรมการรับรู้ความสามารถเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน โดยมี
องค์ประกอบของแต่ละกิจกรรม  ได้แก่  ช่ื อกิจกรรม 
วตัถุประสงค ์แนวความคิด ขั้นตอนด าเนินการ กิจกรรม ส่ือท่ี
ใช ้และการประเมินผล 
 ขั้นท่ี 4 การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมฯ ท่ีพฒันาข้ึน
โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ  ด าเนินการดังน้ีผู ้วิจัยน าโปรแกรมท่ี
พฒันาข้ึนไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ พิจารณาความสอดคลอ้งของ
องคป์ระกอบในกิจกรรมโปรแกรมฯ ท่ีพฒันาข้ึน เพื่อน าผลมา
วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคลอ้ง โดยก าหนดค่าดัชนีความ
สอดคลอ้งท่ีรับไดต้ั้งแต่ 0.50 ข้ึนไป12 ผลการตรวจสอบความ

สอดคลอ้งของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน พบวา่ มีดชันี
ความสอดคลอ้งตั้งแต่ 0.60-1.00 
 ขั้ นท่ี  5 การปรับปรุงคุณภาพของโปรแกรมฯ ท่ี
พฒันาข้ึนด าเนินการโดยน าขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิมา
ปรับปรุงแกไ้ขโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนั
โรคเบาหวานใหมี้ความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 
 การวิจัยระยะที่ 2 การประเมินผลโปรแกรมการรับรู้
ความสามารถเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม
เส่ียงเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะอาด
สมบูรณ์ท่ีพฒันาข้ึน แบ่งเป็น 4 ขั้น ดงัน้ี 
 ขั้นท่ี 1 การเตรียมการทดลอง 
 1.1 ประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง 
 1.1.1 ประชากรศึกษา (Study populations) คือ ประชาชน
กลุ่มเส่ียงเบาหวานในเขตบริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสะอาดสมบูรณ์ จงัหวดัร้อยเอด็ จ านวน 260 คน5 
ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก ดงัน้ี 
  เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) 
ไดแ้ก่ 1) เป็นประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดเบาหวานในเขต
บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะอาดสมบูรณ์ 
โดยพิจารณาจากผลการตรวจคดักรอง ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 
เทียบกบัเกณฑ์การคดักรองกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ของส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
13 2) เป็นผูท่ี้มีระดับน ้ าตาลในเลือด (Fasting Capillary Blood 
Glucose: FCG) ด้วยการเจาะปลายน้ิวมีค่าระหว่าง100–125 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 3) เป็นผู ้ท่ีไม่เคยใช้ยาในการรักษา
โรคเบาหวาน 4) เป็นผูท่ี้ไม่ไดป่้วยเป็นโรคท่ีเป็นอุปสรรคต่อ
การออกก าลงักาย ไดแ้ก่ โรคกลา้มเน้ือ โรคกระดูก และขอ้ต่อ 
5) อาย ุ40-59 ปี และ 6)ยนิดีและสมคัรเขา้ร่วมโครงการวจิยัฯ  
  เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
ไดแ้ก่ 1) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ไม่ถึงร้อยละ 80.0 
จากระยะเวลาทั้ งหมด 2) เขา้ร่วมวิจัยเกิดโรคแทรกซ้อนใน
ระหว่างเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีพฒันาข้ึน 
เช่น โรคหัวใจ และหลอดเลือดและ 3) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเกิดอาการ
เจบ็ป่วยหรือมีปัญหาไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ต่อไป 
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 1.1.2 กลุ่มตวัอย่าง (Samples)คือ ประชาชนกลุ่มเส่ียง
ต่อการเกิดเบาหวานในเขตบริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสะอาดสมบูรณ์ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดั
เขา้และคดัออก ผูว้ิจัยก าหนดกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้หลกัการ
ก าหนดขนาดตวัอยา่งเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 1 กลุ่ม (ทดสอบ
สมมุติฐาน) ของโคเฮน14 ค่าแอลฟ่าท่ีระดบัความมีนยัส าคญัท่ี
ระดบั .05 ก าหนดค่าขนาดของผลกระทบ (Effect size) ท่ี 0.12 
และค่าอ  านาจของการทดสอบ (Power of the test) ท่ี .90 ไดก้ลุ่ม
ตวัอย่างทั้ งหมด 59 คน ผูว้ิจัยเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่ม
อย่างง่ายโดยวิธีจับฉลาก (Simple random sampling) เข้าร่วม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน ทั้งน้ีผูว้ิจยั
ไดศึ้กษาจากงานวจิยัท่ีผา่นมาของอมัพร ไวยโภคา15  
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  Z∞ สัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่  = 1.96 
  Zβ อ านาจการทดสอบ  = 0.90 
   𝜎𝜎2 ความแปรปรวน   = 2.79 
  µ1-µ2 ค่าเฉลี่ยความแตกต่างก่อนและหลัง = 15.97-15.63 = 
0.34 
 n =  41 คน 

  สูตรค านวณ Dropout   n   =
L

n
1

  

   L = อัตราการ Dropout เท่ากับ 30% 
 n = 59 คน 
 1.1.3 การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (Sampling) การเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างจากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน จ านวน 260 คน โดยการสุ่ม
อย่างง่ าย(Simple random sampling) โดยวิ ธี การจับฉลาก
กล่าวคือ ผูว้ิจยัจดัท าสลากใหก้ลุ่มเส่ียงทุกคน แลว้น าไปใส่ใน
ภาชนะมืด และจบัสลากแบบไม่ใส่คืน จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบ 
จ านวน 59 คน 
 1.2 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวจิยัแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
 1.2.1 เคร่ืองมือวิจยัท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ 
โปรแกรมพฒันาการรับรู้ความสามารถเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสะอาดสมบูรณ์ จงัหวดัร้อยเอด็ 

 1.2.2 เคร่ืองมือวิจัยท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ท่ีพฒันาจากการศึกษาของนุสรา บุญทศ16 

แบ่งเป็น 3 ตอน ดังน้ี คือ ตอนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร 
ประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ขอ้มูลการตรวจสุขภาพ จ านวน 8 
ข้อ ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตน 
ประกอบดว้ย ความส าเร็จในการกระท า การใชต้วัแบบ การชกั
จูงดว้ยค าพูด การกระตุน้ทางอารมณ์ จ านวน 16 ขอ้ ลกัษณะ
ค าถามเป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 
เห็นดว้ยไม่แน่ใจไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง และตอน
ท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง จ านวน 25 ขอ้ ใหผู้ต้อบพิจารณา
จาก 3 ตวัเลือกคือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง และ
ไม่เคยปฏิบติั  
 1.2.3 การสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผู ้วิจัยด าเนินการ โดย 1) ศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 2) 
ก าหนดจุดมุ่งหมาย ขอบเขตเน้ือหา กิจกรรมและเคร่ืองมือท่ีใช ้
3) ก าหนดเน้ือหาเก่ียวกบัความส าเร็จในการกระท า การใชต้วั
แบบ การชักจูงด้วยค าพูด การกระตุ้นทางอารมณ์  4) สร้าง
แผนการให้โปรแกรมโปรแกรมพฒันาการรับรู้ความสามารถ
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน 
และ 5) น าเคร่ืองมือท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึนให้ท่ีปรึกษาตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของการใชภ้าษา ความชดัเจนของภาษา และความ
ตรงในเน้ือหา (Content Validity) แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ข ก่อน
น าไปทดลองใช ้
 1.2.4 การหาคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย ขั้นตอนการหา
คุณภาพเคร่ืองมือวิจยัท่ีใชใ้นการพฒันา และการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ผูว้ิจยัด าเนินการโดย (1) ความตรงของเน้ือหา (Content 
validity) น าแบบสัมภาษณ์  และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ ปรับปรุงแก้ไข
หลงัจากผ่านการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญแลว้ ผูว้ิจัยน าแบบ
สัมภาษณ์และเคร่ืองมือท่ีใช้จัดกิจกรรมมาปรับปรุงแก้ไข
เพิ่มเติม เพื่อความเหมาะสมของภาษาและความชัดเจนของ
เน้ือหาอีกคร้ังหน่ึง และ (2) หาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ 
(Reliability) น าแบบสัมภาษณ์ท่ีแกไ้ขปรับปรุงแลว้ไปทดลอง
ใช้กบักลุ่มเส่ียงท่ีมีอายุ 40-59 ปี ท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกับ
กลุ่มตวัอย่างท่ีจะศึกษา จ านวน 30 ราย เพื่อตรวจสอบความ
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 1.1.2 กลุ่มตวัอย่าง (Samples)คือ ประชาชนกลุ่มเส่ียง
ต่อการเกิดเบาหวานในเขตบริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสะอาดสมบูรณ์ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดั
เขา้และคดัออก ผูว้ิจัยก าหนดกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้หลกัการ
ก าหนดขนาดตวัอยา่งเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 1 กลุ่ม (ทดสอบ
สมมุติฐาน) ของโคเฮน14 ค่าแอลฟ่าท่ีระดบัความมีนยัส าคญัท่ี
ระดบั .05 ก าหนดค่าขนาดของผลกระทบ (Effect size) ท่ี 0.12 
และค่าอ  านาจของการทดสอบ (Power of the test) ท่ี .90 ไดก้ลุ่ม
ตวัอย่างทั้ งหมด 59 คน ผูว้ิจัยเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่ม
อย่างง่ายโดยวิธีจับฉลาก (Simple random sampling) เข้าร่วม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน ทั้งน้ีผูว้ิจยั
ไดศึ้กษาจากงานวจิยัท่ีผา่นมาของอมัพร ไวยโภคา15  
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  Z∞ สัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่  = 1.96 
  Zβ อ านาจการทดสอบ  = 0.90 
   𝜎𝜎2 ความแปรปรวน   = 2.79 
  µ1-µ2 ค่าเฉลี่ยความแตกต่างก่อนและหลัง = 15.97-15.63 = 
0.34 
 n =  41 คน 

  สูตรค านวณ Dropout   n   =
L

n
1

  

   L = อัตราการ Dropout เท่ากับ 30% 
 n = 59 คน 
 1.1.3 การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (Sampling) การเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างจากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน จ านวน 260 คน โดยการสุ่ม
อย่างง่ าย(Simple random sampling) โดยวิ ธี การจับฉลาก
กล่าวคือ ผูว้ิจยัจดัท าสลากใหก้ลุ่มเส่ียงทุกคน แลว้น าไปใส่ใน
ภาชนะมืด และจบัสลากแบบไม่ใส่คืน จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบ 
จ านวน 59 คน 
 1.2 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวจิยัแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
 1.2.1 เคร่ืองมือวิจยัท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ 
โปรแกรมพฒันาการรับรู้ความสามารถเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสะอาดสมบูรณ์ จงัหวดัร้อยเอด็ 

 1.2.2 เคร่ืองมือวิจัยท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ท่ีพฒันาจากการศึกษาของนุสรา บุญทศ16 

แบ่งเป็น 3 ตอน ดังน้ี คือ ตอนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร 
ประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ขอ้มูลการตรวจสุขภาพ จ านวน 8 
ข้อ ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตน 
ประกอบดว้ย ความส าเร็จในการกระท า การใชต้วัแบบ การชกั
จูงดว้ยค าพูด การกระตุน้ทางอารมณ์ จ านวน 16 ขอ้ ลกัษณะ
ค าถามเป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 
เห็นดว้ยไม่แน่ใจไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง และตอน
ท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง จ านวน 25 ขอ้ ใหผู้ต้อบพิจารณา
จาก 3 ตวัเลือกคือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง และ
ไม่เคยปฏิบติั  
 1.2.3 การสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผู ้วิจัยด าเนินการ โดย 1) ศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 2) 
ก าหนดจุดมุ่งหมาย ขอบเขตเน้ือหา กิจกรรมและเคร่ืองมือท่ีใช ้
3) ก าหนดเน้ือหาเก่ียวกบัความส าเร็จในการกระท า การใชต้วั
แบบ การชักจูงด้วยค าพูด การกระตุ้นทางอารมณ์  4) สร้าง
แผนการให้โปรแกรมโปรแกรมพฒันาการรับรู้ความสามารถ
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน 
และ 5) น าเคร่ืองมือท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึนให้ท่ีปรึกษาตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของการใชภ้าษา ความชดัเจนของภาษา และความ
ตรงในเน้ือหา (Content Validity) แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ข ก่อน
น าไปทดลองใช ้
 1.2.4 การหาคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย ขั้นตอนการหา
คุณภาพเคร่ืองมือวิจยัท่ีใชใ้นการพฒันา และการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ผูว้ิจยัด าเนินการโดย (1) ความตรงของเน้ือหา (Content 
validity) น าแบบสัมภาษณ์  และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ ปรับปรุงแก้ไข
หลงัจากผ่านการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญแลว้ ผูว้ิจัยน าแบบ
สัมภาษณ์และเคร่ืองมือท่ีใช้จัดกิจกรรมมาปรับปรุงแก้ไข
เพิ่มเติม เพื่อความเหมาะสมของภาษาและความชัดเจนของ
เน้ือหาอีกคร้ังหน่ึง และ (2) หาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ 
(Reliability) น าแบบสัมภาษณ์ท่ีแกไ้ขปรับปรุงแลว้ไปทดลอง
ใช้กบักลุ่มเส่ียงท่ีมีอายุ 40-59 ปี ท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกับ
กลุ่มตวัอย่างท่ีจะศึกษา จ านวน 30 ราย เพื่อตรวจสอบความ

 
เหมาะสมของภาษาในการสัมภาษณ์ (3) แลว้น ามาวิเคราะห์หา
ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ก่อนน าไปใชจ้ริง โดยใชสู้ตรของ 
Cronbach’s alpha coefficient ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีภายหลงัการ
ทดลองใช้และปรับปรุงแบบสัมภาษณ์แล้ว  วิ เคราะห์ค่า
สัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ไดเ้ท่ากบั 0.90 
 ขั้นที ่2 การด าเนินการทดลอง และเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 2.1 ระยะเตรียมการ โดย (1) จดัท าบนัทึกและการเขา้
พบผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะอาด
สมบูรณ์ เพื่อช้ีแจงในเร่ือง รายละเอียดและระยะเวลาของการ
วิจัย และ (2) ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสะอาดสมบูรณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง ผูน้ าชุมชน 
อาสาสมคัรสาธารณสุข เพื่อช้ีแจงขั้นตอนและกิจกรรมต่าง  ๆ
ในการด าเนินงานและเพื่อขอความร่วมมือในการด าเนินการ
วิจยั 
 2.2 ระยะด าเนินการวิจยั โดย (1) ติดต่อขอความร่วมมือ
จากเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะอาด
สมบูรณ์ จงัหวดัร้อยเอ็ดเพื่อขอขอ้มูลต่างๆ เช่น อายุ 40-59 ปี 
เพศ ระดับการศึกษาและอาชีพของกลุ่มเป้าหมาย จากแฟ้ม
บันทึกสุขภาพประจ าครอบครัว คุณสมบัติของบุคคลท่ีมี
น ้ าหนักเกินมาตรฐานและญาติพ่ีน้องเป็นเบาหวานจาก
อาสาสมคัรสาธารณสุข ทั้งน้ีเพื่อทราบขอ้มูลพอเป็นสังเขป 
ก่อนลงไปคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีก าหนด (2) 
สุ่มกลุ่มตวัอยา่งจากกลุ่มเส่ียงท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดั
เขา้และคดัออก โดยใชก้ารสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีจบัฉลากจนได้
กลุ่มตวัอย่างครบ จ านวน 59 คน (3) ติดต่อขอความร่วมมือ
อาสาสมคัรสาธารณสุข ช่วยนดัหมายกลุ่มเป้าหมายพบกนัใน
หมู่บา้น 1 คร้ัง เพื่อชัง่น ้ าหนกัและส่วนสูง แลว้ค านวณค่าดชันี
มวลกายเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25.0 
กก./ม2 ข้ึนไป สอบถามความร่วมมือในการวิจัยและให้
ผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัยลงนามในใบยินยอม (Consent form) 
สอบถามประวติัการเป็นเบาหวานของญาติ รวมทั้ งตรวจหา
ระดบัน ้ าตาลในปัสสาวะและคดัเลือกกลุ่มเส่ียงตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดอีกคร้ัง และ (4) นดัหมายอาสาสมคัรสาธารณสุขแต่ละ
หมู่บา้น ผูช่้วยวิจยัและกลุ่มเป้าหมายเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล
และท าการวจิยัต่อไป 
 2.3 การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

 1) เกบ็รวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง (Pre-test) โดยใช้
แบบสัมภาษณ์ลกัษณะทางประชากร การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองเก่ียวกบัความส าเร็จในการกระท า การใชต้วัแบบ 
การชกัจูงดว้ยค าพดู การกระตุน้ทางอารมณ์ และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ก่อนการทดลอง (Pre-test) 1 สัปดาห์ นัดหมายวนั 
และสถานท่ีเพื่อพบกลุ่มไปตามจุดนัดพบในชุมชน ซ่ึง
แบ่งกลุ่มเป้าหมายเป็นกลุ่มละไม่เกิน 6 คน ไดท้ั้งหมด 10 กลุ่ม
ยอ่ย 
 2) แต่ละกลุ่มหลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ
ทดลองแลว้ วิเคราะห์และคืนขอ้มูลการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองรายบุคคลว่าเป็นอย่างไร 
หลกัจากนั้นจึงจดักลุ่มให้โปรแกรมสุขศึกษาตามกิจกรรมท่ี
ก าหนดตามขั้นตอน คือ สร้างสัมพนัธภาพ เล่าประสบการณ์ 
อภิปรายกลุ่มย่อยร่วมกนั นัดหมายคร้ังต่อไป และเยี่ยมบา้น
เพื่อการเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง โดยในระหว่าง
ก่อนท่ีจะถึงวนันัด ผูว้ิจยัจะกระตุน้เตือนการปฏิบติั และการ
บนัทึก ทางโทรศพัท์หรือกระตุน้เตือนท่ีบา้นในสัปดาห์ท่ี 5–
10 ของการทดลอง 
 3) รวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลองในสัปดาห์ท่ี 11-12 
(Post-test) โดยผู ้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์ชุดเดิมเก็บรวบรวม
ขอ้มูลท่ีบา้นพร้อมทั้งชัง่น ้ าหนักตวั และค านวณค่าดชันีมวล
กาย คืนข้อมูลเป็นรายกลุ่มและรายบุคคล แล้วแลกเปล่ียน
เรียนรู้ในสัปดาห์ท่ี 12  
 ขั้นที ่3 การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
 1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ 1) ใช้
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อบรรยายลักษณะ
ขอ้มูลทัว่ไป ท่ีเป็นตวัแปรต่อเน่ืองของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ อาย ุ
รายได ้ค่าดชันีมวลกาย แลว้น าขอ้มูลมาจดักลุ่มแจกแจงความถ่ี
เป็นจ านวน และร้อยละ 2) แจกแจงความถ่ีของข้อมูลเป็น
จ านวน และร้อยละ เพื่อบรรยายลกัษณะขอ้มูลท่ีเป็นตวัแปร
แจงนบัของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อาชีพ และระดบัการศึกษา 
 2) สถิติอนุมาน (References statistics) โดยเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองด้าน
ความส าเร็จในการกระท า การใชต้วัแบบ การชกัจูงดว้ยค าพูด 
และการกระตุน้ทางอารมณ์โดยรวม และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวมระหว่างก่อนกบัหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

 
ทดสอบ Paired t-test ท่ีระดับนัยส าคัญ .05 ทั้ งน้ีผู ้วิจัยได้
ตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของขอ้มูล โดยการตรวจสอบการ
แจกจงของผลต่ าง (Mean differences) โดย Kolmogorov-
smirnov Z test พบว่า ตวัแปรการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
p=.409 และพฤติกรรมการดูแลตนเอง p =.745 แสดงว่าขอ้มูล
ทั้งสองตวัแปรมีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ (Normal distribution) 
จึงด าเนินการทดสอบโดยใชส้ถิติทดสอบ Paired t-test ต่อไป  
การพจิารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
  งานวิจยัฉบบัน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์อง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดใบรับรองเลขท่ี  
COE_0992562  
ผลการวจิยั  
 1.กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นชาย (55.9%) อายเุฉล่ีย 55 
ปี สถานภาพสมรสคู่ (64.4%) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา 

(30.7%) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (30.9%) รายได้ของ
ครอบครัว 35,064.40 บาทต่อเดือน และชอบอาหารท่ีมีรสมนั 
(37.3%)  
 2. หลงัการพฒันาพบว่า กลุ่มเส่ียงเบาหวานมีคะแนน
เฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองโดยรวม มากกว่า เม่ือ
เปรียบเทียบกบัก่อนการพฒันา (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ีย
เพิ่มข้ึนเท่ากบั 2.11 คะแนน (95% CI ; 1.949, 2.281)  เ ม่ื อ
พิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ กลุ่มเส่ียงเบาหวานมีคะแนนเฉล่ีย
ความส าเร็จในการกระท า, การใชต้วัแบบ,การชกัจูงดว้ยค าพูด 
และการกระตุน้ทางอารมณ์ มากกว่า เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อน
การพฒันา (p < .001, .001, .001, .001) ตามล าดบั โดยมีคะแนน
เฉล่ียเพิ่มข้ึนเท่ากับ 2.29, 2.16, 1.99, 2.01 คะแนน (95% CI ; 
2.070, 2.513 ; 1.959, 2.362 ; 1.774, 2.216 ; 1.776, 2.249) 
ตามล าดบั ดงัปรากฎในตาราง 1  

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองก่อนและหลงัการทดลอง (n=59) 

 n Mean(SD) 
Mean diff. 

(SE.) 
95%CI 

p 
Lower Upper 

ความส าเร็จในการกระท า       
ก่อนการทดลอง  59 2.06(0.58) 2.29(0.11) 2.070 2.513 <0.001* 
หลงัการทดลอง 59 4.35(0.53)     

การใช้ตัวแบบ       
ก่อนการทดลอง  59 2.19(0.61) 2.16(0.10) 1.959 2.362 <0.001* 
หลงัการทดลอง 59 4.35(0.56)     

การชักจูงด้วยค าพูด       
ก่อนการทดลอง  59 2.27(0.49) 1.99(0.11) 1.774 2.216 <0.001 
หลงัการทดลอง 59 4.20(0.73)     

การกระตุ้นทางอารมณ์       
ก่อนการทดลอง  59 2.19(0.52) 2.01(0.12) 1.776 2.249 <0.001* 
หลงัการทดลอง 59 4.20(0.73)     

โดยรวม ก่อนการทดลอง  59 2.18(0.39) 2.11(0.08) 1.949 2.281 <0.001* 
หลงัการทดลอง 59 4.29(0.49)     

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง โดยรวม หลงัการพฒันาพบวา่ กลุ่มเส่ียงเบาหวานมี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยรวม มากกว่า เม่ือ
เปรียบเทียบกบัก่อนการพฒันา (p < .001) โดยมีคะแนนเฉล่ีย
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ทดสอบ Paired t-test ท่ีระดับนัยส าคัญ .05 ทั้ งน้ีผู ้วิจัยได้
ตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของขอ้มูล โดยการตรวจสอบการ
แจกจงของผลต่ าง (Mean differences) โดย Kolmogorov-
smirnov Z test พบว่า ตวัแปรการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
p=.409 และพฤติกรรมการดูแลตนเอง p =.745 แสดงว่าขอ้มูล
ทั้งสองตวัแปรมีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ (Normal distribution) 
จึงด าเนินการทดสอบโดยใชส้ถิติทดสอบ Paired t-test ต่อไป  
การพจิารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
  งานวิจยัฉบบัน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์อง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดใบรับรองเลขท่ี  
COE_0992562  
ผลการวจิยั  
 1.กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นชาย (55.9%) อายเุฉล่ีย 55 
ปี สถานภาพสมรสคู่ (64.4%) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา 

(30.7%) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (30.9%) รายได้ของ
ครอบครัว 35,064.40 บาทต่อเดือน และชอบอาหารท่ีมีรสมนั 
(37.3%)  
 2. หลงัการพฒันาพบว่า กลุ่มเส่ียงเบาหวานมีคะแนน
เฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองโดยรวม มากกว่า เม่ือ
เปรียบเทียบกบัก่อนการพฒันา (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ีย
เพิ่มข้ึนเท่ากบั 2.11 คะแนน (95% CI ; 1.949, 2.281)  เ ม่ื อ
พิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ กลุ่มเส่ียงเบาหวานมีคะแนนเฉล่ีย
ความส าเร็จในการกระท า, การใชต้วัแบบ,การชกัจูงดว้ยค าพูด 
และการกระตุน้ทางอารมณ์ มากกว่า เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อน
การพฒันา (p < .001, .001, .001, .001) ตามล าดบั โดยมีคะแนน
เฉล่ียเพิ่มข้ึนเท่ากับ 2.29, 2.16, 1.99, 2.01 คะแนน (95% CI ; 
2.070, 2.513 ; 1.959, 2.362 ; 1.774, 2.216 ; 1.776, 2.249) 
ตามล าดบั ดงัปรากฎในตาราง 1  

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองก่อนและหลงัการทดลอง (n=59) 

 n Mean(SD) 
Mean diff. 

(SE.) 
95%CI 

p 
Lower Upper 

ความส าเร็จในการกระท า       
ก่อนการทดลอง  59 2.06(0.58) 2.29(0.11) 2.070 2.513 <0.001* 
หลงัการทดลอง 59 4.35(0.53)     

การใช้ตัวแบบ       
ก่อนการทดลอง  59 2.19(0.61) 2.16(0.10) 1.959 2.362 <0.001* 
หลงัการทดลอง 59 4.35(0.56)     

การชักจูงด้วยค าพูด       
ก่อนการทดลอง  59 2.27(0.49) 1.99(0.11) 1.774 2.216 <0.001 
หลงัการทดลอง 59 4.20(0.73)     

การกระตุ้นทางอารมณ์       
ก่อนการทดลอง  59 2.19(0.52) 2.01(0.12) 1.776 2.249 <0.001* 
หลงัการทดลอง 59 4.20(0.73)     

โดยรวม ก่อนการทดลอง  59 2.18(0.39) 2.11(0.08) 1.949 2.281 <0.001* 
หลงัการทดลอง 59 4.29(0.49)     

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง โดยรวม หลงัการพฒันาพบวา่ กลุ่มเส่ียงเบาหวานมี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยรวม มากกว่า เม่ือ
เปรียบเทียบกบัก่อนการพฒันา (p < .001) โดยมีคะแนนเฉล่ีย

 
เพิ่มข้ึนเท่ากับ 0.92 คะแนน (95% CI ; 0.791, 1.066) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า กลุ่มเส่ียงเบาหวานมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการควบคุมอาหาร, การ
ออกก าลงักาย และการควบคุมอารมณ์ มากกวา่ เม่ือเปรียบเทียบ

กับก่อนการพัฒนา (p< .001, .001, .001) ตามล าดับ โดยมี
คะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนเท่ากบั 0.76, 0.89 และ 0.87 คะแนน (95% 
CI ; 0.646, 0.807 ; 0.688, 1.091 ; 0.683, 1.068) ตามล าดับ ดัง
ปรากฎในตาราง 2 

 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลงัการทดลอง(n=59) 

 n Mean(SD) Mean diff. 
(SE.) 

95%CI 
p 

Lower Upper 
การควบคุมอาหาร       

ก่อนการทดลอง  59 1.89(0.22) 0.76(0.05) 0.646 0.807 <0.001* 
หลงัการทดลอง 59 2.65(0.36)     

การออกก าลังกาย       
ก่อนการทดลอง  59 1.82(0.67) 0.89(0.10) 0.688 1.091 <0.001* 
หลงัการทดลอง 59 2.71(0.33)     

การควบคุมอารมณ์       
ก่อนการทดลอง  59 1.82(0.67) 0.87(0.09) 0.683 1.068 <0.001* 
หลงัการทดลอง 59 2.70(0.31)     

โดยรวม       
ก่อนการทดลอง  59 1.76(0.44) 0.92(0.06) 0.791 1.066 <0.001* 
หลงัการทดลอง 59 2.68(0.24)     

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
สรุปและอภิปรายผล 
 หลงัจากการทดลองใช้โปรแกรมการพฒันาการรับรู้
ความสามารถกับกลุ่มเส่ียงเบาหวาน จ านวน 59 คน เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ แล้วประเมินผลวิจัยพบว่า หลังการ
พัฒนากลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีคะแนนเฉล่ีย กลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเอง
โดยรวม มากกว่า เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการพฒันา ดงัเช่น
การรับรู้ความสามารถในตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรงพยาบาลเขาพนม อ าเภอเขาพนม จังหวดักระบ่ี หลงัจาก
ได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานตาม
กรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของผู ้ป่วย
เบาหวานหลงัการใชโ้ปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุม แสดงให้
เห็นว่าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใชก้รอบ
แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถในตนเอง ส่งผลดีต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 217; กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวงัผลดี และพฤติกรรมป้องกนั
โรคเบาหวานระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่า
ก่อนการทดลอง มีค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอวระยะ
หลงัการทดลองและระยะติดตามผลน้อยกว่าก่อนการทดลอง 
การวิจยัน้ีแสดงให้เห็นว่า ควรจดักิจกรรมการสร้างเสริมการ
รับรู้ความสามารถตนเองเพ่ือป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียง
อย่างต่อเน่ือง และควรประยุกต์ใชใ้นกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อ
อ่ืนๆ18  
 การท่ีผลการวิจัยปรากฎเช่นน้ีทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
โปรแกรมการพัฒนาการรับรู้ความสามารถเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ี ยงเบาหวานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะอาดสมบูรณ์คร้ังน้ีผูว้ิจยั
ไดพ้ฒันามาจากแนวคิดความเช่ือดา้นสุขภาพของ Rosenstock19 

ซ่ึงเช่ือว่าการท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึงเพื่อ
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หลีกเล่ียงจากการเป็นโรคบุคคลนั้นตอ้งมีความเช่ือว่าเขามี
โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค อยา่งนอ้ยท่ีสุดโรคนั้นตอ้งมีความ
รุนแรงต่อชีวิตของเขา การปฏิบติัดงักล่าวเพื่อหลีกเล่ียงจาก
การเป็นโรคจะก่อให้เกิดผลดีแก่กลุ่มเส่ียงเอง โดยช่วยลด
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคถา้
เกิดป่วยเป็นโรคนั้ นๆ และการปฏิบัติดังกล่าวไม่ควรมี
อุปสรรคทางดา้นจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัของกลุ่ม
เส่ียง ความเช่ือดา้นสุขภาพประกอบดว้ย 4 องค์ประกอบ คือ 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค และการรับรู้ต่อ
อุปสรรคในการป้องกนัโรค และเพื่อให้บุคคลสามารถแสดง
พฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงเพื่อเป็นการหลีกเล่ียงจากการเป็น
โรคได้ดีบุคคลก็ต้องมีการรับรู้ความสามารถของตนเองว่า
ตนเองนั้น สามารถท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรม
ให้บรรลุ เป้ าหมายท่ีก าหนดไว้ได้นั่นก็ คื อ  การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ทั้ งน้ีกลุ่มเส่ียงเบาหวานเห็นว่า 
ความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการและด าเนินการกระท า
พฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ เช่น การรับรู้
ความสามารถตามความยากง่ายของพฤติกรรม ความมัน่ใจใน
ความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรม และความสามารถท่ีจะถ่าย
โยงประสบการณ์อ่ืนๆ มาใช้ในสถานการณ์ใหม่ และเม่ือ
บุคคลมีความเช่ือด้านสุขภาพ มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองแลว้ ส่ิงท่ีอาจจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง20 ประกอบกบัการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นการ
ปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระท าดว้ยตนเองเพื่อท่ีจะ
รักษาไว้ซ่ึงชีวิต สุขภาพและความเป็นอยู่ท่ี ดีรวมถึงการ
หลีกเล่ียงจากโรคร้ายหรือภยนัตรายต่าง ๆ ท่ีคุกคามชีวิต การ
ดูแลตนเองเป็นการกระท าของบุคคลท่ีจงใจ และมีเป้าหมายซ่ึง
แต่ละบุคคลจะมีศกัยภาพ และความสามารถในการดูแลตนเอง
ท่ีแตกต่างกนั กล่าวคือมีการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป การ
ดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการและการดูแลตนเองท่ี
จ าเป็นเม่ือมีปัญหาสุขภาพ21 ดังนั้ น จึงส่งผลให้กลุ่มเส่ียง
เบาหวานมีคะแนนเฉล่ียหลังการพัฒนาพบว่า กลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเอง
โดยรวม มากกวา่ เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการพฒันา  

 การวิจัยคร้ังน้ีพบว่า หลังการพัฒนา กลุ่มเส่ียง
เบาหวานมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
ควบคุมอาหาร, การออกก าลังกาย และการควบคุมอารมณ์ 
มากกว่า โดยรวม มากกว่า เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการพฒันา 
โดยมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนเท่ากบั 0.76, 0.89 และ 0.87 คะแนน 
ตามล าดับ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ท่ีมีความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และ
ภาวะอารมณ์ และความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง22 พบผล
เช่นเดียวกับการศึกษากลุ่มเส่ียงเบาหวานในอ าเภอวิภาวดี 
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี โดยกลุ่มเส่ียงไดรั้บการอบรมให้ความรู้
และเพิ่มการรับรู้แบ่งเป็นฐานความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ฐาน
การรับรู้เก่ียวกบัโอกาสเส่ียงและความรุนแรงต่อโรคเบาหวาน 
ฐานอาหารท่ีเหมาะสมกับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของการป้องกนัโรค การออกก าลงักาย
และการผ่อนคลายความเครียด ในสัปดาห์ท่ี 1 การเยี่ยมบา้น
สัปดาห์ท่ี 2 และ 6 รวมถึงนัดหมายการรวมกลุ่ม สัปดาห์ท่ี 4 
และสัปดาห์ท่ี 8 พบว่า หลงัการทดลองค่าเฉล่ียคะแนนความ
เช่ือดา้นสุขภาพของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม ในทุกดา้น
ทั้ งการรับรู้โอกาสเส่ียงการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน และการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค
ของการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน ในท านองเดียวกบั
การศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรค กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเบาหวานดีกว่าก่อนทดลอง23 และหลงัเขา้ร่วม
กิจกรรมมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ การรับรู้ท่ีเก่ียวกับ
เบาหวานสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม24 และภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มเส่ียงมีค่าเฉล่ียของคะแนนการรู้รับโอกาสเส่ียงต่อ
การเป็นเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตวัเพ่ือ
ป้องกนัโรคเบาหวาน และมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานมากกวา่ก่อนการทดลอง25  
 นอกจากนั้นยงัพบผลเช่นเดียวกบัการศึกษากลุ่มเส่ียง
เบาหวานในต าบลวดัเพลง อ าเภอวดัเพลง จงัหวดัราชบุรี ซ่ึง
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความ
คาดหวงัในความสามารถตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของ
การปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองและการปฏิบติัตวัในการดูแล
ตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุม18; ก่อนทดลองมีค่าเฉล่ียความรู้
เท่ากบั 20.9 คะแนน หลงัทดลอง มีความรู้ค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนเป็น 
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หลีกเล่ียงจากการเป็นโรคบุคคลนั้นตอ้งมีความเช่ือว่าเขามี
โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค อยา่งนอ้ยท่ีสุดโรคนั้นตอ้งมีความ
รุนแรงต่อชีวิตของเขา การปฏิบติัดงักล่าวเพื่อหลีกเล่ียงจาก
การเป็นโรคจะก่อให้เกิดผลดีแก่กลุ่มเส่ียงเอง โดยช่วยลด
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคถา้
เกิดป่วยเป็นโรคนั้ นๆ และการปฏิบัติดังกล่าวไม่ควรมี
อุปสรรคทางดา้นจิตวิทยาท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัของกลุ่ม
เส่ียง ความเช่ือดา้นสุขภาพประกอบดว้ย 4 องค์ประกอบ คือ 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค และการรับรู้ต่อ
อุปสรรคในการป้องกนัโรค และเพื่อให้บุคคลสามารถแสดง
พฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงเพื่อเป็นการหลีกเล่ียงจากการเป็น
โรคได้ดีบุคคลก็ต้องมีการรับรู้ความสามารถของตนเองว่า
ตนเองนั้น สามารถท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรม
ให้บรรลุ เป้ าหมายท่ีก าหนดไว้ได้นั่นก็ คื อ  การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ทั้ งน้ีกลุ่มเส่ียงเบาหวานเห็นว่า 
ความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการและด าเนินการกระท า
พฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ เช่น การรับรู้
ความสามารถตามความยากง่ายของพฤติกรรม ความมัน่ใจใน
ความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรม และความสามารถท่ีจะถ่าย
โยงประสบการณ์อ่ืนๆ มาใช้ในสถานการณ์ใหม่ และเม่ือ
บุคคลมีความเช่ือด้านสุขภาพ มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองแลว้ ส่ิงท่ีอาจจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง20 ประกอบกบัการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นการ
ปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระท าดว้ยตนเองเพื่อท่ีจะ
รักษาไว้ซ่ึงชีวิต สุขภาพและความเป็นอยู่ท่ี ดีรวมถึงการ
หลีกเล่ียงจากโรคร้ายหรือภยนัตรายต่าง ๆ ท่ีคุกคามชีวิต การ
ดูแลตนเองเป็นการกระท าของบุคคลท่ีจงใจ และมีเป้าหมายซ่ึง
แต่ละบุคคลจะมีศกัยภาพ และความสามารถในการดูแลตนเอง
ท่ีแตกต่างกนั กล่าวคือมีการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป การ
ดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการและการดูแลตนเองท่ี
จ าเป็นเม่ือมีปัญหาสุขภาพ21 ดังนั้ น จึงส่งผลให้กลุ่มเส่ียง
เบาหวานมีคะแนนเฉล่ียหลังการพัฒนาพบว่า กลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเอง
โดยรวม มากกวา่ เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการพฒันา  

 การวิจัยคร้ังน้ีพบว่า หลังการพัฒนา กลุ่มเส่ียง
เบาหวานมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
ควบคุมอาหาร, การออกก าลังกาย และการควบคุมอารมณ์ 
มากกว่า โดยรวม มากกว่า เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการพฒันา 
โดยมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนเท่ากบั 0.76, 0.89 และ 0.87 คะแนน 
ตามล าดับ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ท่ีมีความตั้งใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และ
ภาวะอารมณ์ และความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง22 พบผล
เช่นเดียวกับการศึกษากลุ่มเส่ียงเบาหวานในอ าเภอวิภาวดี 
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี โดยกลุ่มเส่ียงไดรั้บการอบรมให้ความรู้
และเพิ่มการรับรู้แบ่งเป็นฐานความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ฐาน
การรับรู้เก่ียวกบัโอกาสเส่ียงและความรุนแรงต่อโรคเบาหวาน 
ฐานอาหารท่ีเหมาะสมกับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของการป้องกนัโรค การออกก าลงักาย
และการผ่อนคลายความเครียด ในสัปดาห์ท่ี 1 การเยี่ยมบา้น
สัปดาห์ท่ี 2 และ 6 รวมถึงนัดหมายการรวมกลุ่ม สัปดาห์ท่ี 4 
และสัปดาห์ท่ี 8 พบว่า หลงัการทดลองค่าเฉล่ียคะแนนความ
เช่ือดา้นสุขภาพของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม ในทุกดา้น
ทั้ งการรับรู้โอกาสเส่ียงการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน และการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค
ของการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน ในท านองเดียวกบั
การศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรค กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเบาหวานดีกว่าก่อนทดลอง23 และหลงัเขา้ร่วม
กิจกรรมมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ การรับรู้ท่ีเก่ียวกับ
เบาหวานสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม24 และภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มเส่ียงมีค่าเฉล่ียของคะแนนการรู้รับโอกาสเส่ียงต่อ
การเป็นเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตวัเพ่ือ
ป้องกนัโรคเบาหวาน และมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานมากกวา่ก่อนการทดลอง25  
 นอกจากนั้นยงัพบผลเช่นเดียวกบัการศึกษากลุ่มเส่ียง
เบาหวานในต าบลวดัเพลง อ าเภอวดัเพลง จงัหวดัราชบุรี ซ่ึง
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความ
คาดหวงัในความสามารถตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของ
การปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองและการปฏิบติัตวัในการดูแล
ตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุม18; ก่อนทดลองมีค่าเฉล่ียความรู้
เท่ากบั 20.9 คะแนน หลงัทดลอง มีความรู้ค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนเป็น 

 
23.9 คะแนน ช้ีให้เห็นว่า กลุ่มเส่ียงเบาหวานมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง26; ส่งผลให้
กลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน ระยะหลงัการ
ทดลอง และระยะติดตามผลเพิ่มข้ึน6  
 การท่ีผลการวิจัยปรากฎเช่นน้ีทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
โปรแกรมการพฒันาการรับรู้ความสามารถตนเองของกลุ่มเส่ียง
เบาหวานคร้ังน้ีผูว้ิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้ของ
ผูใ้หญ่ (Andragogy) ของมัลคอล์มโนลส์ (Malcolm Knowles) 
ซ่ึงเน้นผู ้เรียนเป็นศูนย์กลาง และเช่ือว่าประสบการณ์ของ
ผูเ้รียนเป็นหัวใจส าคญั จากพื้นฐานแนวคิดดงักล่าวไดต่้อยอด
มาเป็นแนวคิดการเรียนรู้ดว้ยการช้ีน าตนเองท่ีเนน้ผูเ้รียนเป็น
ศูนย์กลาง ซ่ึงผูเ้รียนสามารถช้ีน าตนเองไปสู่การเรียนรู้ท่ี
ตอ้งการได้โดยมีผูส้อนเป็นผูค้อยสนับสนุนและช่วยเหลือ
เท่านั้ น6 ในท านองเดียวกันโนลส์  (Knowles) ได้กล่าวถึง
ความส าคญัและประโยชน์ของการเรียนรู้ดว้ยการช้ีน าตนเอง
ไวว้า่ บุคคลท่ีเรียนรู้ดว้ยการริเร่ิมของตนเองจะเรียนไดม้ากกวา่
ดีกวา่ มีความตั้งใจมีจุดมุ่งหมายและมีแรงจูงใจสูงกวา่ สามารถ
น าประโยชน์จากการเรียนรู้ไปใชไ้ดดี้กว่าและยาวนานกว่าคน
ท่ีเรียนรู้โดยเป็นแต่เพียงผูรั้บหรือรอการถ่ายทอดจากผูส้อน
เท่านั้น ซ่ึงแนวคิดดงักล่าวไดเ้ติบโตอย่างมากในโลกของการ
ฝึกอบรม27 
 นอกจากนั้นยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 
หลงัการพฒันา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่
ก่อนการทดลอง28 สอดคล้องกับผูท่ี้มีภาวะเส่ียงระยะก่อน
เบาหวานในชุมชน ซ่ึงพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม
การจดัการตนเองเพิ่มข้ึน29 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก การท่ีบุคคลจะ
มีทกัษะในการดูแลตนเองท่ีดีเพิ่มข้ึนนั้น จ าเป็นจะตอ้งไดรั้บ
ความรู้หรือข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ ร่วมกับการฝึกทักษะท่ี
จ าเป็น แต่การไดรั้บความรู้เพียงคร้ังเดียวในวนัท่ีไดรั้บการ
วินิจฉัยหรือการมาตรวจตามนัด อาจจะไม่เพียงพอต่อการมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งได ้ดงันั้น กิจกรรมการให้
ความรู้นั้นจะตอ้งให้อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงอาจจะใชก้ลวิธีท่ีหลาย
หลายอย่างไรก็ตาม บุคคลนั้นตอ้งมีความพร้อมดา้นร่างกาย
และอารมณ์  เพื่อท่ีจะเรียนรู้ ส่ิงต่างๆ ได้ดี  และถือเป็น

ประสบการณ์ท่ีมีความหมายส าหรับบุคคลนั้น ซ่ึงการวิจยัคร้ัง
น้ีกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
 ส าหรับผูท่ี้มีภาวะเส่ียงระยะก่อนเบาหวานท่ีสร้างข้ึน
จากแนวคิดของลอริกและฮอลแมน20ท่ีเช่ือว่าบุคคลสามารถ
จัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากมีความรู้ ทักษะ
จ าเป็น และมีความเช่ือมั่นในสมรรถนะแห่งตนท่ีจะมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีประกอบด้วยการให้ความรู้
เก่ียวกบัเบาหวานและการจดัการตนเองในระยะก่อนเบาหวาน 
3 ด้าน เช่น 1) การจัดการทางการแพทย์ ได้แก่ การควบคุม
อาการ การออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร 2) การจดัการ
กบับทบาท เป็นการคงไว ้ปรับเปล่ียนและการสร้างบทบาทให้
เหมาะสมกับภาวะเจ็บป่วย และ 3) การจัดการกับ เป็นการ
จัดการอารมณ์ท่ีเป็นผลจากความเจ็บป่วย เช่น อารมณ์กลัว 
เครียด ซึมเศร้า ซ่ึงความรู้จะส่งผลใหผู้ท่ี้มีภาวะเส่ียงระยะก่อน
เบาหวาน สามารถมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมได ้และเม่ือมี
ความรู้ ความมัน่ใจในการปฏิบติั ท าให้ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงระยะ
ก่อนเบาหวานสามารถจดัการกบัอารมณ์เครียด หรือวิตกกงัวล
ท่ีอาจเป็นผลจากความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายได้อีกทั้ ง
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองท่ีสร้างข้ึนนั้น ไดจ้ดัให้
ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงระยะก่อนเบาหวานไดฝึ้กทกัษะท่ีส าคญั เช่น 
ทักษะการแก้ปัญหา ทักษะการตัดสินใจ การใช้แหล่ง
ประโยชน์ การสร้างสัมพนัธภาพกบับุคลากรดา้นสุขภาพ การ
ลงมือปฏิบติั และการปรับกิจกรรมใหเ้หมาะสมในแต่ละบุคคล 
และเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยวิธีการให้
ประสบการณ์ความส าเร็จดว้ยตนเองการไดเ้ห็นตวัอยา่งจากวีดี
ทัศน์ตัวแบบผูท่ี้มีภาวะเส่ียงระยะก่อนเบาหวานท่ีประสบ
ความส าเร็จในการออกก าลงักายดว้ยการเดิน การรับประทาน
อาหารและการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงและประสบการณ์ของผูอ่ื้น
ท่ีคลา้ยคลึงกบัตนเอง ท าให้ผูท่ี้ภาวะเส่ียงระยะก่อนเบาหวาน
ไดเ้ห็นตน้แบบท่ีประสบความส าเร็จในการป้องกนัการเกิด
โรคเบาหวาน ส่งผลให้ผูท่ี้มีภาวะเส่ียงระยะก่อนเบาหวานมี
ความกระตือรือร้นท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง ทั้ง
การเลือกรับประทานอาหารการออกก าลงักายและหลงัเขา้ร่วม
โครงการ 12 สัปดาห์กลุ่มเส่ียงมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโครงการ30  
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 ข้อจ ากัดของการศึกษา การวิจยัน้ีใชก้ลุ่มตวัอยา่งเป็น
กลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีมารับการตรวจติดตามการรักษาใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะอาดสมบูรณ์ จังหวดั
ร้อยเอ็ดเท่านั้น อาจไม่ครอบคลุมกลุ่มเส่ียงท่ีไปรับการตรวจ
คดักรองท่ีโรงพยาบาลร้อยเอด็หรือสถานบริการเอกชน จุดแขง็
ของการศึกษา งานวิจยัส่วนใหญ่เกบ็ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งใน
โรงพยาบาลหรือจัดเป็นห้องเรียน แต่การวิจัยคร้ังน้ีใช้บา้น
หรือชุมชนเป็นห้องเรียนของกลุ่มเส่ียง และมีการเยี่ยมบา้น
แบบกลุ่ม ซ่ึงท าให้สมาชิกในกลุ่มได้น าเสนอและสะท้อน
ผลงานเพื่อการเรียนรู้ร่วมกนั  
ข้อเสนอแนะ  
 จากผลการวิจัยคร้ังน้ีส่งผลให้ผลการศึกษาคร้ังน้ี
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ตนเองเพิ่มข้ึนจากก่อนการพฒันา แต่ก็เพิ่มคิดเป็นร้อยละ 42.2 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึนคิดเป็นร้อยละ 33.0 ซ่ึง
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ไวว้างใจ แบบมีส่วนร่วมและต่อเน่ือง ควรน าโปรแกรมการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพส าหรับกลุ่มเส่ียงเบาหวานไปปรับใช้
กับกลุ่มเส่ียงในชุมชนท่ีรับผิดชอบและเครือข่ายอย่าง
ครอบคลุม และพฒันาปรับปรุงเคร่ืองมือหรือโปรแกรมการ
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สอดคลอ้งกบับริบทและวิถีชีวิตของชุมชน โดยเฉพาะวิถีชีวิต
ใหม่ (New normal) เพื่อเพิ่มผลลพัธ์ท่ีดีข้ึน 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณท่านสาธารณสุขอ าเภอเมืองร้อยเอ็ด 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะอาดสมบูรณ์ 
เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสะอาดสมบูรณ์ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม.)และกลุ่มเส่ียง
เบาหวานทุกคนท่ีให้ความร่วมมือ และให้ขอ้มูลจนงานวิจัย
คร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิธีวจิยัเชิงปฏิบติัการ (Action  Research)มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันากระบวนการลดใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของ
เกษตรกรกลุ่มเส่ียง ในเขตต าบลนากอก อ าเภอศรีบุญเรือง จงัหวดัหนองบวัล าภู กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เกษตรกรกลุ่มเส่ียงสูงในเขตต าบลนากอก 
อ าเภอศรีบุญเรือง จงัหวดัหนองบวัล าภู จ านวน 93 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์การ
สนทนากลุ่ม วเิคราะห์ขอ้มูลโดย การวเิคราะห์เชิงเน้ือหาและสถิติพรรณนา 
 ผลการศึกษา พบวา่ การพฒันากระบวนการลดใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง ในเขตต าบลนากอก อ าเภอศรีบุญเรือง 
จงัหวดัหนองบวัล าภู ประกอบดว้ย ศึกษาบริบท น าเสนอผลการศึกษา ก าหนดแนวทางและกิจกรรม ลงมือปฏิบติัตามแนวทางและกิจกรรม การ
สังเกตการณ์และการบันทึกพฤติกรรมและจัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ เก่ียวกับปัจจัยความส าเร็จปัญหา อุปสรรค และ
ขอ้เสนอแนะ นอกจากน้ียงัพบว่า ประชาชนมีความรู้เก่ียวกบัอนัตรายท่ีเกิดจากสารเคมีก าจดัศตัรูพืช การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง ไม่ว่าก่อนการ
สมัผสั ขณะการท างานกบัสารเคมีก าจดัศตัรูพืช และหลงัจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชเพิ่มมากข้ึน 
ค าส าคญั : การเรียนรู้ , พฤติกรรม  , การใชส้ารเคมี , เกษตรกร 
 

Abstract 
 This research was action research aimed to development of process to reduce the use of pesticides by high risk farmers in the area of 
Nakok Subdistrict District Sriboonruang District Nongbualamphu Province. Sample size were 93 high risk farmers in the area of Nakok Subdistrict 
District Sriboonruang District Nongbualamphu Province. Data were collected by questionnaire and focus group interview. Data were analyzed by 
content analysis and descriptive statistic. 
 The study found that the development of process to reduce the use of pesticides by high risk farmers in the area of Nakok Subdistrict 
District Sriboonruang District Nongbualamphu Province include Study the context , Presenting the study results, set guidelines and activities, Take 
action according to guidelines and activities, Observation and recording of behavior and organize meetings to exchange knowledge and experiences 
about success factors, problems, obstacles, and recommendations. It was also found that People have knowledge about the dangers posed by 
pesticides. Correct conduct whether before exposure while working with pesticides and after using pesticides Better than before development. 
Keyword : learning, behavior, using pesticides, farmers   
 
 
 

                                                            
1 สาธารณสุขศาสตม์หาบณัฑิต มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
2 อาจารย ์ดร. คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

274
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563  

 
บทน า 
 ในปัจจุบันมีการน าเข้าสารเคมีก าจัดศัตรูพืช จาก
ขอ้มูลการน าเขา้สารเคมีก าจดัศตัรูพืช ในระหวา่งปีพ.ศ. 2556-
2560 มีปริมาณการน าเขา้ถึง 172,826 ตนั, 147,375 ตนั, 149,546 
ตนั, 160,824 ตนั และ 198,317 ตนั (13) ตามล าดบั ขอ้มูลท่ีผ่าน
มาแสดงถึงวา่ใน 5 ปีท่ีผา่นมาการเกษตรมีการใชส้ารเคมีก าจดั
ศตัรูพืชมากข้ึน ท่ีใช้ส าหรับทางการเกษตรมีการใช้ทางดา้น
การก าจดัศตัรูพืชขณะเพาะปลูกและการถนอมเมล็ดพนัธ์ุพืช 
สารเคมีบางชนิดยงัมีฤทธ์ิในการตกคา้งอยูใ่นพืชท่ีมนุษยน์ ามา
บริโภคและส่งผลต่อส่ิงแวดลอ้ม ทั้ งทางด้านน ้ า ดิน อากาศ 
และส่ิงมีชีวิตต่าง  ๆการไดรั้บสารเคมีท่ีส่งผลต่อสุขภาพนั้นจะ
เขา้สู้ร่างการได ้3 ทาง คือ ทางผิวหนงั ทางการหายใจ ทางปาก 
ส่งผลต่อสุขภาพของมนุษยด์ว้ยในมนุษยมี์การพบว่ามีอาการ
ทางดา้นสุขภาพ 2 ส่วน พิษเฉียบพลนั ผูป่้วยจะมีอาการแสดง
ในทันทีหลังจากท่ีมีการสัมผสัสารเคมีก าจัดศัตรูพืช เช่น 
คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดหวั ปวดกลา้มเน้ือ กลา้มเน้ือเกร็ง กระตุก 
ทอ้งร่วง หายใจ ติดขดั ตาพร่า แสบตา เป็นตน้ และพิษเร้ือรัง 
เกิดจากการสัมผสัสารเคมีก าจดัศตัรูพืชเป็นเวลานานและเกิด
พิษสะสมจนก่อให้เกิดโรค หรือปัญหาต่อสุขภาพ เช่น มะเร็ง 
เบาหวาน อมัพฤกษ์ อมัพาต โรคผิวหนังต่างๆ การเป็นหมนั 
การพิการของทารกแรกเกิด การสูญเสียการได้ยิน การเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศ เป็นตน้ (17) ส่งผลให้ประชาชนท่ีเป็นกลุ่ม
เกษตรกร และไม่ใช่กลุ่มเกษตรกร ไดรั้บผลกระทบทางดา้น
สุขภาพเป็นอย่างมาก จึงน าไปสู่การมีนโยบายมาตรการของ
กระทรวงสาธารณสุข และโครงการของกรมควบคุมโรคในการ
ดูแลสุขภาพกลุ่มเกษตรกร 
 ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีอตัราการท าการเกษตร
หลากหลาย ไร่ออ้ย มนัส าปะหลงั ขา้ว พริก ยางพารา ปลูกพืช
สวนครัวเพื่อส่งต่อขาย เป็นต้น โดยการเลือกใช้สารเคมีใน
กลุ่มออร์กาโน-ฟอสเฟตคาร์บาเมต ในกลุ่มน้ีจะมีการพบการ
ตกคา้งสารเคมีในดิน น ้า ท าใหมี้การจดัการตรวจคดักรองผูท่ี้มี
การสัมผสัทางตรงก่อนตรงนโยบาย ใน พ.ศ. 2554 กรมควบคุม
โรคไดมี้การบรูณาการในการร่วมมือของ 4 กรมของกระทรวง
สาธารณสุข มีกรมควบคุมโรค กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยฯ และกรมสุขภาพจิตมี

หน่วยงานท่ีสนับสนุนการบริการปฐมภู มิ  โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จดัใหมี้การดูแลสุขภาพของ
เกษตรกร ภายใตโ้ครงการเกษตรปลอดโรค ผูบ้ริโภคปลอดภยั 
(17) ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือจึงได้จัดการตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข พบวา่มีอตัราท่ี พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
เจ็บป่วยในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ตั้ งแต่  2558-2561 มี
ประมาณผูป่้วย 4,520 ราย, 3,611 ราย, 3,686 ราย และ2,165 ราย 
(13) จากขอ้มูลผูท่ี้ไดรั้บบริการของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
และจากการนโยบาย มาตรการของกระทรวงสาธารณสุข และ
โครงการของกรมควบคุมโรคในการดูแลในการดูแลสุขภาพ
กลุ่มเกษตรกร ซ่ึงเป็นกลุ่มแรงงานท่ีเป็นกลุ่มใหญ่ของภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
 จากการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพพบว่าสารเคมี
ตกค้างในพื้นท่ีจังหวัดหนองบัวล าภู (9) การปนเป้ือนของ
สารเคมีปราบศตัรูพืชท่ีปนเป้ือนในส่ิงแวดลอ้มโดยเฉพาะใน
แหล่งน ้ า และตกคา้งในพืชผกั ผลไม ้จดัเป็นปัญหาส าคญัของ
ประเทศ โดยสารเคมีปราบศตัรูพืชท่ีมีการใชง้านหลายชนิดใน
เมืองไทยและน ามาซ่ึงอันตรายต่อสุขภาพ ค่าความเข้มข้น
ดงักล่าวค านวณจากค่าเฉล่ียการไดรั้บสารของผูช้ายไทยท่ีมี
น ้ าหนกัเฉล่ีย 68 กก. อตัราการตายของผูป่้วยในประเทศไทยท่ี
ได้รับสารพิษน้ีสูงถึง 10.2% ในกรณี ท่ีผู ้ป่วยสัมผัสทาง
ผวิหนงั และ 14.5%  จึงท าใหพ้ื้นท่ีในเขตจงัหวดัหนองบวัล าภู 
จึงท าให้ เกิด “หนองบัวล าภูโมเดล” ซ่ึ งเป็นมารวมการ
แก้ปัญหา เป็นเป้าหมายในการขบัเคล่ือนภาคประชาชน ใน
ระยะเวลา 3 ปี เพื่อลดการใชส้ารเคมีปราบศตัรูพืชลดลงร้อยละ 
40 จาก ปริมาณการใชส้ารเคมีในปี 2561 
 พื้นต าบลนากอก อ าเภอศรีบุญเรือง ก็เป็นอีกหน่ึง
พื้นท่ี ท่ีมีการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชมากเป็นมาระดบัตน้  ๆ
และมีแหล่งน ้ าหลายสายท่ีไหลผ่าน มีการพืชเพิ่มขั้ นใน
ระยะเวลา 3 ปีท่ีผ่านมา มีผูป่้วยท่ีเพิ่มมากข้ึน จากขอ้มูลจาก
การคัดกรองสารเคมีก าจัดศัตรูพืชโดยแบบทดสอบโคลีน
เอสเตอเรส ในปี 2561 ในพื้นท่ี 4 หมู่บา้น ร้อยละของผูม้ารับ
การคดักรองพบเป็นกลุ่มเส่ียงหมู่ท่ี 11 บา้นตาลเด่ียว 24.38 หมู่
ท่ี 13 บา้นนาหนองทุ่ม 29.88 หมู่ท่ี 15 บา้นห้วยบ่อทอง 19.52 
หมู่ท่ี 19 บา้นสระแกว้ 26.22 คิดโดยรวมจากการคดักรอง เป็น
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บทน า 
 ในปัจจุบันมีการน าเข้าสารเคมีก าจัดศัตรูพืช จาก
ขอ้มูลการน าเขา้สารเคมีก าจดัศตัรูพืช ในระหวา่งปีพ.ศ. 2556-
2560 มีปริมาณการน าเขา้ถึง 172,826 ตนั, 147,375 ตนั, 149,546 
ตนั, 160,824 ตนั และ 198,317 ตนั (13) ตามล าดบั ขอ้มูลท่ีผ่าน
มาแสดงถึงวา่ใน 5 ปีท่ีผา่นมาการเกษตรมีการใชส้ารเคมีก าจดั
ศตัรูพืชมากข้ึน ท่ีใช้ส าหรับทางการเกษตรมีการใช้ทางดา้น
การก าจดัศตัรูพืชขณะเพาะปลูกและการถนอมเมล็ดพนัธ์ุพืช 
สารเคมีบางชนิดยงัมีฤทธ์ิในการตกคา้งอยูใ่นพืชท่ีมนุษยน์ ามา
บริโภคและส่งผลต่อส่ิงแวดลอ้ม ทั้ งทางด้านน ้ า ดิน อากาศ 
และส่ิงมีชีวิตต่าง  ๆการไดรั้บสารเคมีท่ีส่งผลต่อสุขภาพนั้นจะ
เขา้สู้ร่างการได ้3 ทาง คือ ทางผิวหนงั ทางการหายใจ ทางปาก 
ส่งผลต่อสุขภาพของมนุษยด์ว้ยในมนุษยมี์การพบว่ามีอาการ
ทางดา้นสุขภาพ 2 ส่วน พิษเฉียบพลนั ผูป่้วยจะมีอาการแสดง
ในทันทีหลังจากท่ีมีการสัมผสัสารเคมีก าจัดศัตรูพืช เช่น 
คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดหวั ปวดกลา้มเน้ือ กลา้มเน้ือเกร็ง กระตุก 
ทอ้งร่วง หายใจ ติดขดั ตาพร่า แสบตา เป็นตน้ และพิษเร้ือรัง 
เกิดจากการสัมผสัสารเคมีก าจดัศตัรูพืชเป็นเวลานานและเกิด
พิษสะสมจนก่อให้เกิดโรค หรือปัญหาต่อสุขภาพ เช่น มะเร็ง 
เบาหวาน อมัพฤกษ์ อมัพาต โรคผิวหนังต่างๆ การเป็นหมนั 
การพิการของทารกแรกเกิด การสูญเสียการได้ยิน การเส่ือม
สมรรถภาพทางเพศ เป็นตน้ (17) ส่งผลให้ประชาชนท่ีเป็นกลุ่ม
เกษตรกร และไม่ใช่กลุ่มเกษตรกร ไดรั้บผลกระทบทางดา้น
สุขภาพเป็นอย่างมาก จึงน าไปสู่การมีนโยบายมาตรการของ
กระทรวงสาธารณสุข และโครงการของกรมควบคุมโรคในการ
ดูแลสุขภาพกลุ่มเกษตรกร 
 ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีอตัราการท าการเกษตร
หลากหลาย ไร่ออ้ย มนัส าปะหลงั ขา้ว พริก ยางพารา ปลูกพืช
สวนครัวเพื่อส่งต่อขาย เป็นต้น โดยการเลือกใช้สารเคมีใน
กลุ่มออร์กาโน-ฟอสเฟตคาร์บาเมต ในกลุ่มน้ีจะมีการพบการ
ตกคา้งสารเคมีในดิน น ้า ท าใหมี้การจดัการตรวจคดักรองผูท่ี้มี
การสัมผสัทางตรงก่อนตรงนโยบาย ใน พ.ศ. 2554 กรมควบคุม
โรคไดมี้การบรูณาการในการร่วมมือของ 4 กรมของกระทรวง
สาธารณสุข มีกรมควบคุมโรค กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยฯ และกรมสุขภาพจิตมี

หน่วยงานท่ีสนับสนุนการบริการปฐมภู มิ  โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จดัใหมี้การดูแลสุขภาพของ
เกษตรกร ภายใตโ้ครงการเกษตรปลอดโรค ผูบ้ริโภคปลอดภยั 
(17) ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือจึงได้จัดการตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข พบวา่มีอตัราท่ี พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
เจ็บป่วยในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ตั้ งแต่  2558-2561 มี
ประมาณผูป่้วย 4,520 ราย, 3,611 ราย, 3,686 ราย และ2,165 ราย 
(13) จากขอ้มูลผูท่ี้ไดรั้บบริการของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
และจากการนโยบาย มาตรการของกระทรวงสาธารณสุข และ
โครงการของกรมควบคุมโรคในการดูแลในการดูแลสุขภาพ
กลุ่มเกษตรกร ซ่ึงเป็นกลุ่มแรงงานท่ีเป็นกลุ่มใหญ่ของภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
 จากการศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพพบว่าสารเคมี
ตกค้างในพื้นท่ีจังหวัดหนองบัวล าภู (9) การปนเป้ือนของ
สารเคมีปราบศตัรูพืชท่ีปนเป้ือนในส่ิงแวดลอ้มโดยเฉพาะใน
แหล่งน ้ า และตกคา้งในพืชผกั ผลไม ้จดัเป็นปัญหาส าคญัของ
ประเทศ โดยสารเคมีปราบศตัรูพืชท่ีมีการใชง้านหลายชนิดใน
เมืองไทยและน ามาซ่ึงอันตรายต่อสุขภาพ ค่าความเข้มข้น
ดงักล่าวค านวณจากค่าเฉล่ียการไดรั้บสารของผูช้ายไทยท่ีมี
น ้ าหนกัเฉล่ีย 68 กก. อตัราการตายของผูป่้วยในประเทศไทยท่ี
ได้รับสารพิษน้ีสูงถึง 10.2% ในกรณี ท่ีผู ้ป่วยสัมผัสทาง
ผวิหนงั และ 14.5%  จึงท าใหพ้ื้นท่ีในเขตจงัหวดัหนองบวัล าภู 
จึงท าให้ เกิด “หนองบัวล าภูโมเดล” ซ่ึ งเป็นมารวมการ
แก้ปัญหา เป็นเป้าหมายในการขบัเคล่ือนภาคประชาชน ใน
ระยะเวลา 3 ปี เพ่ือลดการใชส้ารเคมีปราบศตัรูพืชลดลงร้อยละ 
40 จาก ปริมาณการใชส้ารเคมีในปี 2561 
 พื้นต าบลนากอก อ าเภอศรีบุญเรือง ก็เป็นอีกหน่ึง
พื้นท่ี ท่ีมีการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชมากเป็นมาระดบัตน้  ๆ
และมีแหล่งน ้ าหลายสายท่ีไหลผ่าน มีการพืชเพิ่มขั้ นใน
ระยะเวลา 3 ปีท่ีผ่านมา มีผูป่้วยท่ีเพิ่มมากข้ึน จากขอ้มูลจาก
การคัดกรองสารเคมีก าจัดศัตรูพืชโดยแบบทดสอบโคลีน
เอสเตอเรส ในปี 2561 ในพื้นท่ี 4 หมู่บา้น ร้อยละของผูม้ารับ
การคดักรองพบเป็นกลุ่มเส่ียงหมู่ท่ี 11 บา้นตาลเด่ียว 24.38 หมู่
ท่ี 13 บา้นนาหนองทุ่ม 29.88 หมู่ท่ี 15 บา้นห้วยบ่อทอง 19.52 
หมู่ท่ี 19 บา้นสระแกว้ 26.22 คิดโดยรวมจากการคดักรอง เป็น

  

ร้อยละ 75.23 มาการเป็นแผลท่ีรักษาหายยาก ตุ่มคนัท่ีเกิดจา
การแช่น ้ านานๆ มีอาการ ไอ เหน่ือยหอบ หลงัจากการสัมผสั
จากท่ีตนเองเป็นผูฉี้ดพ่นเอง และเป็นผูท่ี้สัมผสัจากการเดิน
ผ่านหรือใกลบ้ริเวณท่ีฉีดพ่นสารเคมีเพื่อก าจัดศตัรูพืช ผูท่ี้
สัมผสัส่วนมากมกัจะมีอาการวิงเวียนศีรษะ คล่ืนไส้ คนัตาม
ผิวหนัง มีผิวหนังหลุดลอก เหน่ือยอ่อนเพลีย หายใจเหน่ือย
หอบ  
 จากข้อมูลดังกล่าว ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีศึกษา
กระบวนการลดใช้สารเคมีในเกษตรกร ในเขตต าบลนากอก 
อ าเภอศรีบุญเรือง จงัหวดัหนองบวัล าภู และมีแนวคิดท่ีจะน า
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis & McTaggart 
(1988)(32) มาใชโ้ดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน เน่ืองจากวิธี
ดงักล่าวเป็นการเปิดโอกาสให้ชุมชน เจา้หนา้ท่ีสาธารสุขและ
ผูว้ิจยัไดมี้ส่วนร่วมในการแกปั้ญหาของชุมชนในทุกขั้นตอน 
ตลอดจนหากระบวนการด าเนินงานท่ีเหมาะสมกับสภาพ
ชุมชน ซ่ึงน าไปสู่กระบวนการลดใช้สารเคมีในเกษตรกร
ต่อไป 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาบริบทของชุมชน ในการลดใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง ในเขตต าบลนากอก 
อ าเภอศรีบุญเรือง จงัหวดัหนองบวัล าภู 
 2. เพื่อศึกษากระบวนการลดใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช
ของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง ในเขตต าบลนากอก อ าเภอศรีบุญเรือง 
จงัหวดัหนองบวัล าภู 
 3. เพื่อศึกษาผลของการด าเนินงานตามกระบวนการลด
ใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง ในเขตต าบล
นากอก อ าเภอศรีบุญเรือง จงัหวดัหนองบวัล าภู 
 4. เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของการลดใช้
สารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง ในเขตต าบลนาก
อก อ าเภอศรีบุญเรือง จงัหวดัหนองบวัล าภู 
วธีิการวจิัย 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิธีวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action  
Research) แน ว คิ ด ข อ ง  Kemmis & McTaggart (1 9 8 8 )(32) 
ประกอบด้วยกระบวนการ 4 กระบวนการ คือ การวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติการตามแผน (Action) การสังเกตการณ์ 
(Observation) การสะทอ้นผลการปฏิบติังาน (Reflection) 8 เป็น

การกระบวนการวิจยัท่ีผูว้ิจยัมีส่วนร่วมตลอดการวิจยัเพื่อการ
พฒันากระบวนการลดใชส้ารเคมีในเกษตรกรกลุ่มเส่ียง ในเขต
ต าบลนากอก อ าเภอศรีบุญเรือง จงัหวดัหนองบวัล าภู 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
 ประชากร แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบดว้ย ดงัน้ี 
 กลุ่มท่ี 1 กลุ่มเส่ียงท่ีได้รับการคัดกรองพบสารเคมี
ก าจดัศตัรูพืช ปี 2561 ต าบลนากอก อ าเภอศรีบุญเรือง จงัหวดั
หนองบวัล าภู มีจ านวนประชากร จ านวน 164 คน (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพบา้นนาหนองทุ่ม, 2561)  
 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มผูน้ าชุมชนในการขบัเคล่ือนการพฒันา
กระบวนการลดใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรกลุ่ม
เส่ี ยง ในเขตต าบลนากอก อ าเภอศรี บุญ เรือง จังหวัด
หนองบัวล าภู  โดยมีก าหนดกลุ่มเป้ าหมายหลักในการ
ขับเคล่ือน ตามแนวทางในการด าเนินงานของทฤษฎี
สามเหล่ียมเขยี้อนภูเขา(8) ประกอบดว้ย ภาคการเมือง จ านวน 22 
คน  ภาควิชาการ จ านวน 11 คน และภาคประชาสังคม และ
กลุ่มตวัแทนเกษตรกรกลุ่มเส่ียง จ านวน 34 คน รวมจ านวน 67 
คน 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 
 กลุ่มท่ี 1 กลุ่มเส่ียงท่ีได้รับการคัดกรองพบสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช โดยใช้กระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส 
(Cholinesterase Reactive Paper)  ปี 2561 ต าบลนากอก อ าเภอ
ศรีบุญเรือง จงัหวดัหนองบวัล าภู มีจ านวนประชากร จ านวน 
104 คน ได้มาจากวิธีการค านวณโดยใช้สูตรการประเมินค่า
สัดส่วนในประชากร กรณีท่ีทราบจ านวนประชากร และ
ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือนทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (22),(25)  

จากสูตร  n =  𝑁𝑁𝑍𝑍𝑎𝑎/2
2 𝑃𝑃(1−𝑃𝑃)

(𝑁𝑁−1)𝑑𝑑2+𝑍𝑍𝑎𝑎/2
2 𝑃𝑃(1−𝑃𝑃) 

 เม่ือก าหนดให ้  
 n =  ขนาดตัวอย่าง 
 N =  ขนาดประชากร มค่ีาเท่ากับ 164 
 Zα/2 =   ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน มีค่าเท่ากับ 
1.96 
 P  =  ค่าสัดส่วนคะแนนเฉลี่ยในการมีพฤติกรรมเก่ียวกับการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช โดยรวมอยู่ในระดับปฏิบัติทุกคร้ัง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.40 ดังน้ัน P = 0.24 (สุภาพร นามวงศ์, 2553) 
 d =   ความคลาดเคล่ือนท่ียอมให้เกิดขึ้นในการประมานค่า
สัดส่วน  มค่ีาเท่ากับ 0.05 
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563  

  แทนค่าในสูตร  
  n = 92.99 หรือเท่ากบั 93 คน 
 ดงันั้น ขนาดกลุ่มตวัอย่างเกษตรกรกลุ่มเส่ียงท่ีไดรั้บ
การคดักรอง ท่ีตอ้งการศึกษาคร้ังน้ี เท่ากบั 93 คน (±10% ของ
การคลาดเคล่ือน) และน าไปท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) 
 กลุ่มท่ี  2 คือ กลุ่มผูน้ าชุมชนในการขับเคล่ือนการ
พฒันากระบวนการลดใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกร
กลุ่มเส่ียง ในเขตต าบลนากอก อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวล าภู  โดยมีก าหนดกลุ่มเป้ าหมายหลักในการ
ขับเคล่ือน ตามแนวทางในการด าเนินงานของทฤษฎี
สามเหลี่ยมเขยี้อนภูเขา (ประเวศ วะสี, 2546) ประกอบดว้ย ภาค
การเมือง จ านวน 18 คน  ภาควิชาการ จ านวน 8 คน ภาคประชา
สังคม และกลุ่มตวัแทนเกษตรกรกลุ่มเส่ียง จ านวน 34 คน รวม
จ านวน 54 คน ดงัแสดงในตาราง 17 โดยคดัเลือกกลุ่มเป้าหมาย
ตามเกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion Criteria) 1) เป็นบุคคลท่ีอาศยั
อยูใ่นพื้นท่ีตลอดการท าวิจยั 2 ) เป็ น คณ ะก ร รม ก าร ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นนาหนองทุ่ม 3) สามารถ
ให้ขอ้มูลในระหว่างการด าเนินการศึกษา 4) มีความยินดีเขา้
ร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาท่ีท าการศึกษา เกณฑ์การคดัออก 
(Exclusion Criteria) 1 ) บุ ค ค ล ท่ี ไ ม่ ส าม าร ถ เข้ า ร่ ว ม
กระบวนการวิจยัได ้2) เสียชีวิตดว้ยโรคต่าง  ๆในช่วงระยะเวลา
ด าเนินการวิจยั 3) ขอยกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยั 4) ยา้ยท่ีท างาน
ขณะท าการวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ในการเกบ็
รวบรวมขอ้มูล ผูศึ้กษาไดด้ าเนินการโดยมีการใชเ้คร่ืองมือใน
การเกบ็รวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 
 1.1 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ ใช้
ในการรวบร่วมขอ้มูล เพื่อสะทอ้นปัญหา ประเมินผลก่อนการ
พฒันาและหลังการพฒันา โดยมีจ านวน 2 ชุด ดังน้ี ชุดท่ี 1 
แบบสอบถามใช้ส าหรับกลุ่มส่ียง มีทั้ งหมด 3 ส่วน ชุดท่ี 2 
แบบสอบถามใชส้ าหรับเก็บขอ้มูลของกลุ่มผูน้ าชุมชน ในชุด
ท่ี 2 จะเก็บทั้ งหมด 2 เคร่ืองมือ เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลเชิงปริมาณ มีทั้ งหมด 6 ส่วน และเคร่ืองมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ ทั้งหมด 2 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 

 ชุดท่ี 1 เป็นแบบสอบถามการพฒันากระบวนการลด
ใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง  ในเขตต าบล
นากอก อ าเภอศรีบุญเรือง จงัหวดัหนองบวัล าภู แบบสอบถาม
น้ีประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี  1) ลักษณะทางประชากร มี 2) 
ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองสารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรกลุ่ม
เส่ียง 3) การปฏิบติัตนในสารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกร
กลุ่มเส่ียง 
 ชุดท่ี 2 เป็นแบบสอบถามการพฒันากระบวนการลด
ใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง  ในเขตต าบล
นากอก อ าเภอศรีบุญเรือง จงัหวดัหนองบวัล าภู ใชส้ าหรับเก็บ
ข้อมูลของกลุ่มผู ้น าชุมชนในการขับเคล่ือนการพัฒนา
กระบวนการลดใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรกลุ่ม
เส่ี ยง ในเขตต าบลนากอก อ าเภอศรี บุญ เรือง จังหวัด
หนองบัวล าภู แบบสอบถามน้ีประกอบด้วย 6 ส่วน ดังน้ี 1) 
ลกัษณะทางประชากร  2) ความรู้เก่ียวกับเร่ืองสารเคมีก าจัด
ศตัรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง 3) ปฏิบติัตนในสารเคมีก าจดั
ศตัรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง  4) บทบาทในการด าเนินงาน
กระบวนการลดใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรกลุ่ม
เส่ียง 5) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการลดใช้สารเคมี
ก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง  6) ความพึงพอใจในการ
เขา้ร่วมกิจกรรมการด าเนินงานการลดใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช
ของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง  
 2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ไดแ้ก่  1) แบบสัมภาษณ์การสนทนากลุ่ม มีลกัษณะเป็นค าถาม
ปลายเปิด (Open Ended Question) เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ในประเด็นท่ีผูว้ิจยัตอ้งการความลึก ความสมบูรณ์และความ
ชัดเจนของปัญหา การสนทนากลุ่มของภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงาน 2) แบบสังเกตกระบวนการ เป็นการบนัทึกท่ีไดจ้าก
การสังเกตของผูว้ิจยัต่อผูร่้วมวิจยัในการมีส่วนร่วมกิจกรรม
ในระยะวางแผนและระยะสะท้อนผล ได้แก่  การเข้าร่วม
กิจกรรม การแสดงความเห็นการน าเสนอขอ้มูล การวิเคราะห์
ปัญหา การเสนอแนะแนวทางการแกไ้ขปัญหา 
 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ ไดแ้ก่ ความเท่ียงตรงตาม
เน้ือหา (Content Validity) โดยการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง 
(Index of Item-objective Congruence : IOC ใช้เกณฑ์พิจารณา
ค่า IOC ตั้ งแต่ 0.5 ข้ึนไป  หาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ 
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  แทนค่าในสูตร  
  n = 92.99 หรือเท่ากบั 93 คน 
 ดงันั้น ขนาดกลุ่มตวัอย่างเกษตรกรกลุ่มเส่ียงท่ีไดรั้บ
การคดักรอง ท่ีตอ้งการศึกษาคร้ังน้ี เท่ากบั 93 คน (±10% ของ
การคลาดเคล่ือน) และน าไปท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) 
 กลุ่มท่ี  2 คือ กลุ่มผูน้ าชุมชนในการขับเคล่ือนการ
พฒันากระบวนการลดใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกร
กลุ่มเส่ียง ในเขตต าบลนากอก อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบัวล าภู  โดยมีก าหนดกลุ่มเป้ าหมายหลักในการ
ขับเคล่ือน ตามแนวทางในการด าเนินงานของทฤษฎี
สามเหลี่ยมเขยี้อนภูเขา (ประเวศ วะสี, 2546) ประกอบดว้ย ภาค
การเมือง จ านวน 18 คน  ภาควิชาการ จ านวน 8 คน ภาคประชา
สังคม และกลุ่มตวัแทนเกษตรกรกลุ่มเส่ียง จ านวน 34 คน รวม
จ านวน 54 คน ดงัแสดงในตาราง 17 โดยคดัเลือกกลุ่มเป้าหมาย
ตามเกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion Criteria) 1) เป็นบุคคลท่ีอาศยั
อยูใ่นพื้นท่ีตลอดการท าวิจยั 2 ) เป็ น คณ ะก ร รม ก าร ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นนาหนองทุ่ม 3) สามารถ
ให้ขอ้มูลในระหว่างการด าเนินการศึกษา 4) มีความยินดีเขา้
ร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาท่ีท าการศึกษา เกณฑ์การคดัออก 
(Exclusion Criteria) 1 ) บุ ค ค ล ท่ี ไ ม่ ส าม าร ถ เข้ า ร่ ว ม
กระบวนการวิจยัได ้2) เสียชีวิตดว้ยโรคต่าง  ๆในช่วงระยะเวลา
ด าเนินการวิจยั 3) ขอยกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยั 4) ยา้ยท่ีท างาน
ขณะท าการวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ในการเกบ็
รวบรวมขอ้มูล ผูศึ้กษาไดด้ าเนินการโดยมีการใชเ้คร่ืองมือใน
การเกบ็รวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 
 1.1 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ ใช้
ในการรวบร่วมขอ้มูล เพื่อสะทอ้นปัญหา ประเมินผลก่อนการ
พฒันาและหลังการพฒันา โดยมีจ านวน 2 ชุด ดังน้ี ชุดท่ี 1 
แบบสอบถามใช้ส าหรับกลุ่มส่ียง มีทั้ งหมด 3 ส่วน ชุดท่ี 2 
แบบสอบถามใชส้ าหรับเก็บขอ้มูลของกลุ่มผูน้ าชุมชน ในชุด
ท่ี 2 จะเก็บทั้ งหมด 2 เคร่ืองมือ เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลเชิงปริมาณ มีทั้ งหมด 6 ส่วน และเคร่ืองมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ ทั้งหมด 2 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 

 ชุดท่ี 1 เป็นแบบสอบถามการพฒันากระบวนการลด
ใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง  ในเขตต าบล
นากอก อ าเภอศรีบุญเรือง จงัหวดัหนองบวัล าภู แบบสอบถาม
น้ีประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี  1) ลักษณะทางประชากร มี 2) 
ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองสารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรกลุ่ม
เส่ียง 3) การปฏิบติัตนในสารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกร
กลุ่มเส่ียง 
 ชุดท่ี 2 เป็นแบบสอบถามการพฒันากระบวนการลด
ใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง  ในเขตต าบล
นากอก อ าเภอศรีบุญเรือง จงัหวดัหนองบวัล าภู ใชส้ าหรับเก็บ
ข้อมูลของกลุ่มผู ้น าชุมชนในการขับเคล่ือนการพัฒนา
กระบวนการลดใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรกลุ่ม
เส่ี ยง ในเขตต าบลนากอก อ าเภอศรี บุญ เรือง จังหวัด
หนองบัวล าภู แบบสอบถามน้ีประกอบด้วย 6 ส่วน ดังน้ี 1) 
ลกัษณะทางประชากร  2) ความรู้เก่ียวกับเร่ืองสารเคมีก าจัด
ศตัรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง 3) ปฏิบติัตนในสารเคมีก าจดั
ศตัรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง  4) บทบาทในการด าเนินงาน
กระบวนการลดใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรกลุ่ม
เส่ียง 5) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานการลดใช้สารเคมี
ก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง  6) ความพึงพอใจในการ
เขา้ร่วมกิจกรรมการด าเนินงานการลดใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช
ของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง  
 2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ไดแ้ก่  1) แบบสัมภาษณ์การสนทนากลุ่ม มีลกัษณะเป็นค าถาม
ปลายเปิด (Open Ended Question) เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ในประเด็นท่ีผูว้ิจยัตอ้งการความลึก ความสมบูรณ์และความ
ชัดเจนของปัญหา การสนทนากลุ่มของภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงาน 2) แบบสังเกตกระบวนการ เป็นการบนัทึกท่ีไดจ้าก
การสังเกตของผูว้ิจยัต่อผูร่้วมวิจยัในการมีส่วนร่วมกิจกรรม
ในระยะวางแผนและระยะสะท้อนผล ได้แก่  การเข้าร่วม
กิจกรรม การแสดงความเห็นการน าเสนอขอ้มูล การวิเคราะห์
ปัญหา การเสนอแนะแนวทางการแกไ้ขปัญหา 
 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ ไดแ้ก่ ความเท่ียงตรงตาม
เน้ือหา (Content Validity) โดยการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง 
(Index of Item-objective Congruence : IOC ใช้เกณฑ์พิจารณา
ค่า IOC ตั้ งแต่ 0.5 ข้ึนไป  หาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ 

  

(Reliability)  โดยขอ้ค าถามท่ีใชว้ดัความรู้ท าการวิเคราะห์ดว้ย
วิธี Kuder Richardson (KR-20) มีค่าความเช่ือมัน่ 0.83 และ การ
วเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s 
Coefficient Alpha) ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคท่ีได้
พบว่า มาหาความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิอัลฟ่า
ของครอนบาค ไดด้งัน้ี1) ค่าความเช่ือมัน่ดา้นความรู้เก่ียวกบั
เร่ืองสารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง มีค่าความ
เช่ือมัน่ เท่ากบั 0.81 
2) ค่าความเช่ือมัน่ดา้นปฏิบติัตนในสารเคมีก าจดัศตัรูพืชของ
เกษตรกรกลุ่มเส่ียง มีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.83 3) ค่าความ
เช่ือมั่นด้านบทบาทในการด าเนินงานกระบวนการลดใช้
สารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง มีค่าความเช่ือมัน่ 
เท่ากับ 0.85 4) ค่าความเช่ือมั่นด้านการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานกระบวนการลดใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกรกลุ่มเส่ียง มีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.78 5) ค่าความ
เช่ือมั่นด้านความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมในการ
ด าเนินงานกระบวนการลดใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกรกลุ่มเส่ียง มีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.82 
ขั้นตอนด าเนินการวจิัย 
 ระยะท่ี 1 วางแผน Planning 
 1.1 วิเคราะห์บริบทของพื้นท่ีและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบั
การพฒันาการลดใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรกลุ่ม
เส่ี ยง ในเขตต าบลนากอก อ าเภอศรี บุญ เรือง จังหวัด
หนองบวัล าภู โดยการประชุมในรูปแบบ Focus Group 
 1.2 ประชุมคน้หาปัจจัย วิเคราะห์สถานการณ์สภาพ
ปัญหาและอุปสรรค ใชห้ลกั (AIC)  
 1.3 จัดท าแผนปฏิบัติการพัฒนากระบวนการลดใช้
สารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง ในเขตต าบลนาก
อก อ าเภอศรีบุญเรือง จงัหวดัหนองบวัล าภู  
 ขั้นตอนท่ี 2 การปฏิบติัการตามแผน (Action) 
 2.1 ด าเนินงานตามแผนปฏิบติัการ จากการประชุมวา่ง
แผนท่ีผา่นมาจากกระบวนการวางแผน Planning  
 ขั้นตอนท่ี 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
 3.1 ประเมินผลการด าเนินงานมีการเก็บขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถามก่อนเขา้ร่วมกระบวนการจากกลุ่มขบัเคล่ือนใน
การจดัเวที คร้ังท่ี 1  

 ขั้นตอนท่ี 4 การสะทอ้นผลการปฏิบติังาน (Reflection) 
 4.1. ถอดบทเรียนการด าเนินงาน การจัดประชุมเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อถอดบทเรียนหลงัจากมีการสะทอ้นผล
ใหเ้ห็นวา่มีหลงัจากการพฒันากระบวนการ มีทิศทางท่ีดีข้ึน 
 4.2 แลกเปล่ียนเรียนรู้การด าเนินงาน  โดยการจัด
กิจกรรมเล่าเร่ืองถึงการด าเนินงานพฒันากระบวนการลดใช้
สารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง การแสดงความ
คิดเห็นในหัวข้อการพฒันากระบวนการ ว่าปัญหาท่ีพบใน
กระบวนการ 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลเชิงคุณภาพ น าขอ้มูลมาเรียบเรียง และจดักลุ่ม
เพื่อสรุปรายละเอียดเน้ือหา ตาม ประเด็นต่างๆ พร้อมทั้ ง
วิ เคราะห์ เน้ือหา (Content Analysis) ดังน้ี  การสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) เพื่ อประเมินสภาพการณ์ทั่วไป
ขอ้เท็จจริงและความคิดเห็น และการสังเกต (Observation) ใช้
การสังเกตแบบมีส่วนร่วมโดยจะสังเกตผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในขณะ
ร่วมท ากิจกรรมต่างๆ ของกระบวนการวิจัยเพื่อเป็นการ
ตรวจสอบยนืยนัความถูกตอ้งกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากวธีิต่าง  ๆ
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) โดยใชใ้นการ
อธิบายลักษณะทางประชากร ความรู้เก่ียวกับเร่ืองสารเคมี
ก าจดัศตัรูพืช และการปฏิบติัตนในสารเคมีก าจดัศตัรูพืช การ
พฒันากระบวนการลดใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกร
ก ลุ่ ม เ ส่ี ย ง  ใ น เข ต ต า บ ล น า ก อ ก  อ า เภ อ 
ศรีบุญเรือง จงัหวดัหนองบวัล าภู น าเสนอขอ้มูลดว้ย การแจก
แจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) 
ส่ วนเบ่ี ยงเบนมาตรฐาน  (Standard Deviation) ค่ าสู งสุ ด 
(Maximum) และค่าต ่าสุด (Minimum) สถิติเชิงอนุมาน มีการ
ใชส้ถิติในการวิเคราะห์ เพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
โดยใชส้ถิติทดสอบ Paired t-test  
จริยธรรมในการวจิัย 
 การวิจัยคร้ังน้ี ได้เสนอเพื่อพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจยั ในมนุษย ์กองส่งเสริมการ
วิจยัและบริการวิชาการ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม และไดรั้บ
การอนุมติั เลขท่ี 143/2562 เม่ือวนัท่ี 18 กรกฎาคม 2562  
ผลการวจัิย 
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563  

 1. บริบทของชุมชน ในการลดใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช
ของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง ในเขตต าบลนากอก อ าเภอศรีบุญเรือง 
จงัหวดัหนองบวัล าภู โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น
นาหนองทุ่ม จึงมีหมู่บา้นรับผิดชอบทั้งหมด 4 หมู่ คือ หมู่ท่ี 
11 บา้นตาลเด่ียว หมู่ท่ี 13 บา้นนาหนองทุ่ม หมู่ท่ี 15 บา้นห้วย
บ่อทอง และหมู่ท่ี 19 บา้นสระแกว้ มีเน้ือทางการเกษตรพื้นท่ี
ทางการเกษตรของพื้นท่ี 4 หมู่บา้น เป็นการเกษตร นาขา้ว ไร่
ออ้ย มันส าปะหลงั และการเกษตรอ่ืนๆ  โดยมีพื้นท่ีร่วมกนั
ทั้งหมด 9,840 พบวา่จากการคดักรองโดยการตรวจหาเอน็ไซม์
โคลีนเอสเตอเรส พบเป็นกลุ่มเส่ียงหมู่ท่ี 11 บา้นตาลเด่ียว 24.4 
หมู่ท่ี 13 บา้นนาหนองทุ่ม 29.9 หมู่ท่ี 15 บา้นห้วยบ่อทอง 19.5 
หมู่ท่ี 19 บา้นสระแกว้ 26.2 คิดโดยรวมจากการคดักรอง เป็น
ร้อยละ 75.2 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ท่ีความเส่ียงสูง 
 1. ดา้นความรู้ พบว่ากลุ่มเส่ียง และกลุ่มขบัเคล่ือน มี
ความรู้การใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชไม่ค่อยดี ไม่เขา้ใจ 
 2. ด้านการพฤติกรรมการใช้สารเคมี พบว่า การใช้
สารเคมีในปริมาณมาก ไม่ถูกต้อง และใช้ผสมกันเกินท่ี
ก าหนดไว ้
 3. ดา้นการบริโภค พบวา่ ประชาชนส่วนใหญ่มีการซ้ือ
ผกัมารับประทานเป็นส่วนใหญ่ และมกัจะซ้ือกบัรถเร่ รถเร่
ส่วนใหญ่รับมาจากตลาดในตวัอ าเภอ 
 4. ด้านบริบทและส่ิงแวดล้อม พบว่า มีพื้ นท่ีทาง
การเกษตร จ านวน 9,840 ไร่ โดยการท าการเกษตรนาขา้ว ท าไร 
และท าสวน มีการใช้สารเคมีในการป้องกันไม่ให้แมลง
ศตัรูพืชท าลายพืชท่ีเพาะปลูก  
 2. กระบวนการลดใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกรกลุ่มเส่ียง ในเขตต าบลนากอก อ าเภอศรีบุญเรือง 
จงัหวดัหนองบวัล าภู 
 2.1 การวางแผน (Planning)  
 ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาบริบททัว่ไปของพื้นท่ี ลกัษณะทาง
ประชากร  ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ อาชีพ
หลกั รายไดข้องครอบครัว การเพาะปลูกทางการเกษตร การ
สัมผสัสารเคมี ประวติัการตรวจสารเคมีตกคา้งในเลือด ความรู้
เก่ียวกับเร่ืองสารเคมีก าจัดศัตรูพืช และการปฏิบัติตนใน
สารเคมีก าจัดศัตรูพื ช  จ านวน  104 คน  ระหว่าง เดือน 
กรกฎาคม – สิงหาคม 2562 ผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 104 

คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 47 คน คิดเป็นร้อยละ 45.2 
อายุ เฉล่ียอยู่ท่ี  47.0 ปี  สูงสุด 77 ปี  ต ่ าสุด 26 ปี  และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 9.9 สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 
85.6 ระดบัการศึกษาอยู่ในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 
67.3 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 83.7 รายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน เท่ากบั 5,015.48 บาท สูงสุด 41,560 บาท ต ่าสุด 600 บาท 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 4,925.29 บาท ประชาชน
รับประทานผกัท่ีไดม้าจากการซ้ือ โดยซ้ือจากรถเร่ ร้อยละ 65.4 
ท่ีรับมากจากตลาดเชา้ในตวัอ าเภอศรีบุญเรือง  ประชาชนท า
การเพาะปลูกท านาข้าว ร้อยละ 57.4 รองลงมาท าไร่ ร้อยละ 
27.8 โดยสารเคมีท่ีใช้ในการฉีดพ่นส่วนใหญ่ฟูราดาน, ฟูรา
ดาน 3G ร้อยละ 32.7 ฟูจิวนั ร้อยละ 14.4 ค่าใช้จ่ายต่อการใช้
สารเคมีก าจัดศตัรูพืช เฉล่ียต่อปี เท่ากับ 1,946.7 บาท สูงสุด 
20,000 บาท ต ่าสุด 0 บาท และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 
1,500.00 บาท ประชาชนไดส้ัมผสัสารเคมีก าจดัศตัรูพืช โดย
ส่วนใหญ่จะเกิดจากการอยู่ในบริเวณท่ีมีการฉีดพ่น หรือ
สัมผสัผกัผลไมท่ี้ฉีดพ่น ร้อยละ 87.5 ในรอบ 1 ปี ประชาชนมี
อาการผิดปกติหลงัจากการใชห้รือสัมผสัสารเคมีก าจดัศตัรูพืช 
ปีละ 1 – 3 คร้ัง ร้อยละ 94.5 จากการวดัความรู้เก่ียวกับเร่ือง
สารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเส่ียงก่อนการพฒันา 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 54.8 ระดับ
ความ รู้ สู ง ร้ อยละ 42.3 ระดั บความ รู้ ต ่ า  ร้ อยละ 2.9 
(Mean=2.39, SD=0.54) และมีการปฏิบัติตนในสารเคมีก าจัด
ศตัรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเส่ียงก่อนการพฒันา มีการปฏิบัติ
ตนบางคร้ังของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง ร้อยละ 46.2 การปฏิบติัตน
ไม่เคยของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง ร้อยละ 42.3 การปฏิบัติตน
ประจ าของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง ร้อยละ 11.5  (Mean = 2.88, SD 
= 0.24) หลงัการพฒันา มีการปฏิบติัตนประจ าของเกษตรกร
กลุ่มเส่ียง ร้อยละ 65.4 การปฏิบัติตนบางคร้ังของเกษตรกร
กลุ่มเส่ียง ร้อยละ 21.2  และการปฏิบติัตนไม่เคยของเกษตรกร
กลุ่มเส่ียง ร้อยละ 13.5 (Mean=2.85, SD=0.27) 
 ขั้นตอนท่ี  2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ น าเสนอผล
การศึกษาเพื่อให้ภาคีเครือข่ายได  ้รับทราบและเขา้ใจปัญหา
โดยการจดัประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อจดัท าแผนการด าเนินงาน
แก้ไขปัญหาใช้สารเคมีก าจัดศตัรูพืชของเกษตรกร วนัท่ี 21 
สิงหาคม 2562 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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 1. บริบทของชุมชน ในการลดใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช
ของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง ในเขตต าบลนากอก อ าเภอศรีบุญเรือง 
จงัหวดัหนองบวัล าภู โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น
นาหนองทุ่ม จึงมีหมู่บา้นรับผิดชอบทั้งหมด 4 หมู่ คือ หมู่ท่ี 
11 บา้นตาลเด่ียว หมู่ท่ี 13 บา้นนาหนองทุ่ม หมู่ท่ี 15 บา้นห้วย
บ่อทอง และหมู่ท่ี 19 บา้นสระแกว้ มีเน้ือทางการเกษตรพื้นท่ี
ทางการเกษตรของพื้นท่ี 4 หมู่บา้น เป็นการเกษตร นาขา้ว ไร่
ออ้ย มันส าปะหลงั และการเกษตรอ่ืนๆ  โดยมีพื้นท่ีร่วมกนั
ทั้งหมด 9,840 พบวา่จากการคดักรองโดยการตรวจหาเอน็ไซม์
โคลีนเอสเตอเรส พบเป็นกลุ่มเส่ียงหมู่ท่ี 11 บา้นตาลเด่ียว 24.4 
หมู่ท่ี 13 บา้นนาหนองทุ่ม 29.9 หมู่ท่ี 15 บา้นห้วยบ่อทอง 19.5 
หมู่ท่ี 19 บา้นสระแกว้ 26.2 คิดโดยรวมจากการคดักรอง เป็น
ร้อยละ 75.2 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ท่ีความเส่ียงสูง 
 1. ดา้นความรู้ พบว่ากลุ่มเส่ียง และกลุ่มขบัเคล่ือน มี
ความรู้การใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชไม่ค่อยดี ไม่เขา้ใจ 
 2. ด้านการพฤติกรรมการใช้สารเคมี พบว่า การใช้
สารเคมีในปริมาณมาก ไม่ถูกต้อง และใช้ผสมกันเกินท่ี
ก าหนดไว ้
 3. ดา้นการบริโภค พบวา่ ประชาชนส่วนใหญ่มีการซ้ือ
ผกัมารับประทานเป็นส่วนใหญ่ และมกัจะซ้ือกบัรถเร่ รถเร่
ส่วนใหญ่รับมาจากตลาดในตวัอ าเภอ 
 4. ด้านบริบทและส่ิงแวดล้อม พบว่า มีพื้ นท่ีทาง
การเกษตร จ านวน 9,840 ไร่ โดยการท าการเกษตรนาขา้ว ท าไร 
และท าสวน มีการใช้สารเคมีในการป้องกันไม่ให้แมลง
ศตัรูพืชท าลายพืชท่ีเพาะปลูก  
 2. กระบวนการลดใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกรกลุ่มเส่ียง ในเขตต าบลนากอก อ าเภอศรีบุญเรือง 
จงัหวดัหนองบวัล าภู 
 2.1 การวางแผน (Planning)  
 ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาบริบททัว่ไปของพื้นท่ี ลกัษณะทาง
ประชากร  ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ อาชีพ
หลกั รายไดข้องครอบครัว การเพาะปลูกทางการเกษตร การ
สัมผสัสารเคมี ประวติัการตรวจสารเคมีตกคา้งในเลือด ความรู้
เก่ียวกับเร่ืองสารเคมีก าจัดศัตรูพืช และการปฏิบัติตนใน
สารเคมีก าจัดศัตรูพื ช  จ านวน  104 คน  ระหว่าง เดือน 
กรกฎาคม – สิงหาคม 2562 ผูต้อบแบบสอบถาม จ านวน 104 

คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 47 คน คิดเป็นร้อยละ 45.2 
อายุ เฉล่ียอยู่ท่ี  47.0 ปี  สูงสุด 77 ปี  ต ่ าสุด 26 ปี  และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 9.9 สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 
85.6 ระดบัการศึกษาอยู่ในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 
67.3 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 83.7 รายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน เท่ากบั 5,015.48 บาท สูงสุด 41,560 บาท ต ่าสุด 600 บาท 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 4,925.29 บาท ประชาชน
รับประทานผกัท่ีไดม้าจากการซ้ือ โดยซ้ือจากรถเร่ ร้อยละ 65.4 
ท่ีรับมากจากตลาดเชา้ในตวัอ าเภอศรีบุญเรือง  ประชาชนท า
การเพาะปลูกท านาข้าว ร้อยละ 57.4 รองลงมาท าไร่ ร้อยละ 
27.8 โดยสารเคมีท่ีใช้ในการฉีดพ่นส่วนใหญ่ฟูราดาน, ฟูรา
ดาน 3G ร้อยละ 32.7 ฟูจิวนั ร้อยละ 14.4 ค่าใช้จ่ายต่อการใช้
สารเคมีก าจัดศตัรูพืช เฉล่ียต่อปี เท่ากับ 1,946.7 บาท สูงสุด 
20,000 บาท ต ่าสุด 0 บาท และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 
1,500.00 บาท ประชาชนไดส้ัมผสัสารเคมีก าจดัศตัรูพืช โดย
ส่วนใหญ่จะเกิดจากการอยู่ในบริเวณท่ีมีการฉีดพ่น หรือ
สัมผสัผกัผลไมท่ี้ฉีดพ่น ร้อยละ 87.5 ในรอบ 1 ปี ประชาชนมี
อาการผิดปกติหลงัจากการใชห้รือสัมผสัสารเคมีก าจดัศตัรูพืช 
ปีละ 1 – 3 คร้ัง ร้อยละ 94.5 จากการวดัความรู้เก่ียวกับเร่ือง
สารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเส่ียงก่อนการพฒันา 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรู้ปานกลาง ร้อยละ 54.8 ระดับ
ความ รู้ สู ง ร้ อยละ 42.3 ระดั บความ รู้ ต ่ า  ร้ อยละ 2.9 
(Mean=2.39, SD=0.54) และมีการปฏิบัติตนในสารเคมีก าจัด
ศตัรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเส่ียงก่อนการพฒันา มีการปฏิบัติ
ตนบางคร้ังของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง ร้อยละ 46.2 การปฏิบติัตน
ไม่เคยของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง ร้อยละ 42.3 การปฏิบัติตน
ประจ าของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง ร้อยละ 11.5  (Mean = 2.88, SD 
= 0.24) หลงัการพฒันา มีการปฏิบติัตนประจ าของเกษตรกร
กลุ่มเส่ียง ร้อยละ 65.4 การปฏิบัติตนบางคร้ังของเกษตรกร
กลุ่มเส่ียง ร้อยละ 21.2  และการปฏิบติัตนไม่เคยของเกษตรกร
กลุ่มเส่ียง ร้อยละ 13.5 (Mean=2.85, SD=0.27) 
 ขั้นตอนท่ี  2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ น าเสนอผล
การศึกษาเพื่อให้ภาคีเครือข่ายได  ้รับทราบและเขา้ใจปัญหา
โดยการจดัประชุมเชิงปฏิบติัการเพ่ือจดัท าแผนการด าเนินงาน
แก้ไขปัญหาใช้สารเคมีก าจัดศตัรูพืชของเกษตรกร วนัท่ี 21 
สิงหาคม 2562 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

  

ต าบลบา้นนาหนองทุ่ม มีรองนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล
นากอกเป็นประธานในการประชุม  ผูเ้ขา้ร่วมประชุมทั้ งส้ิน 
จ านวน 54 คน ซ่ึ งผู ้วิ จัยได้น าปัญหา อุปสรรคในการ
ด าเนินงานท่ีไดจ้ากการรวบรวมเอกสาร จากการส ารวจ การ
เพาะปลูกทางการเกษตร การสัมผสัสารเคมี ประวติัการตรวจ
สารเคมีตกค้างในเลือด ความรู้เก่ียวกับเร่ืองสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช และการปฏิบัติตนในสารเคมีก าจัดศัตรูพืช น ามา
วิ เคราะห์  เพื่ อเป็นแนวทางในการในการจัดท าแผนงาน 
ปฏิบติัการ ผลการจดัการประชุม พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมการประชุม มี
ความสนใจ กระตือรือร้นในการเข้าร่วม ประชุมและร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ บรรยากาศในการประชุมเป็นกันเอง ผลท่ี
เกิดข้ึนเป็นไปตามวตัถุประสงค์ ท่ีตั้ งไว ้ได้แผนปฏิบัติการ
หลกั จ านวน 2 โครงการ คือ โครงการสร้างสุขภาวะเกษตรกร
กลุ่มเส่ียงลดใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชทางการเกษตร และ 
โครงการแก้ไขเกษตรกรปลอดโรคห่างไกล ภัยจากสารพิษ
ก าจดัศตัรูพืช 
 ขั้ นตอนท่ี  3 ก าหนดแนวทางและกิจกรรมการ
ด าเนินงานเพื่อแกไ้ขปัญหา จ านวน 2 โครงการ คือ โครงการ
สร้างสุขภาวะเกษตรกรกลุ่มเส่ียงลดใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช
ทางการเกษตร และ โครงการแก้ไขเกษตรกรปลอดโรค
ห่างไกล ภยัจากสารพิษก าจดัศตัรูพืช เพื่อให้ประชาชนเขา้ใจ
ถึงการลดใชส้ารเคมี  
 2. ขั้นปฏิบติั (Action)  
 1) ขั้นตอนท่ี 4 ลงมือปฏิบติัตามแนวทางและกิจกรรม
การด าเนินงานเพื่อแกไ้ขปัญหาดงัน้ี  
 1.1) โครงการสร้างสุขภาวะเกษตรกรกลุ่มเส่ียงลดใช้
สารเคมีก าจดัศตัรูพืชทางการเกษตร ดงัน้ี  
 - ผู ้น าสั นทนาการเป็ นผู ้น าท ากิ จกรรมละลาย
พฤติกรรม เพื่อสร้างความคุ้นเคยให้แก่ผูเ้ข้าร่วมกิจกรรม
พร้อมทั้ งท าให้เกิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็น และรู้จกักนั
มาก ยิ่งข้ึน เช่น ให้ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมแนะน าตวัเองสั้ นๆ การ
ปรบมือสร้างความพร้อมเพรียง การเตน้ตาม จงัหวะเพลง เป็น
ตน้ เพื่อเตรียมความพร้อมในการเขา้สู่กระบวนการเรียนรู้ใน
แต่ละส่วนมี  
 - จัดอบรมความรู้เร่ืองการป้องกันตนเองจากการใช้
สารเคมีก าจัดศตัรูพืช โดยกลุ่มเป้าหมาย คือ ประชาชนและ

กลุ่มเส่ียง รับฟังความรู้ท่ี ถูกต้องในการใช้สารเคมีก าจัด
ศตัรูพืช 
 - การใชส่ื้อในการ เพื่อในเห็นภาพไดช้ดัเจนมากข้ึน 
 1.2) โครงการแก้ไขเกษตรกรปลอดโรคห่างไกล ภัย
จากสารพิษก าจดัศตัรูพืชวธีิการด าเนินงาน 
 - รณรงค์สร้างกระแสเพื่อให้ประชาชน รวมทั้ งมี
ปรับเปล่ียนการดูแลสุขภาพให้ปลอดภยัจากหารใชส้ารเคมีท่ี
เหมาะสม  
 - ไดม้าตรการในชุมชนออกมาเพื่อเป็นขอ้ปฏิบติั ใน 4 
หมู่บา้นขอ้ตกลงการใชส้ารเคมีอยา่งปลอดภยัในหมู่บา้น ตาล
เด่ียว นาหนองทุ่ม หว้ยบ่อทอง และสระแกว้ 
เพื่อใหมี้การใชส้ารเคมีอยา่งปลอดภยัในชุมชน  
 3. ขั้นสังเกตผลการปฏิบติังาน (Observation) 
 ขั้นตอนท่ี 5 เป็นกิจกรรมการสังเกตการณ์และการ
บนัทึกพฤติกรรมของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมต่าง  ๆ 
 1) เปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับเร่ืองสารเคมีก าจัด
ศตัรูพืช ก่อนการพฒันา ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อย
ละ 72.2 (Mean=9.61, SD=0.51) และหลังการพฒันาและหลัง
การพัฒนามีระดับความรู้ระดับสูง ร้อยละ 88.9 ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 11.1 (Mean=15.79, SD=0.31)  ซ่ึงมีค่าเฉล่ียเพิ่ม
ลดลงกว่าก่อนการพฒันา อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 
 2) เปรียบเทียบระดบัการปฏิบัติตนในสารเคมีก าจัด
ศตัรูพืชก่อนการพฒันา มีการปฏิบติัตนบางคร้ัง ร้อยละ 59.3 
การปฏิบติัตนไม่เคยของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง ร้อยละ 22.2 การ
ปฏิบติัตนประจ าของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง ร้อยละ 18.5 (Mean = 
2.21, SD = 0.23) หลังการพัฒนา มีการปฏิบัติตนประจ าของ
เกษตรกรกลุ่มเส่ียง ร้อยละ 85.2 การปฏิบัติตนบางคร้ังของ
เกษตรกรกลุ่มเส่ียง ร้อยละ 9.3  และการปฏิบติัตนไม่เคยของ
เกษตรกรกลุ่มเส่ียง ร้อยละ 5.6 (Mean=2.52, SD=0.52)  ซ่ึงมี
ค่าเฉล่ียเพิ่มลดลงกว่าก่อนการพฒันา อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 
 3) เปรียบเที ยบระดับบทบาทในการด าเนินงาน
กระบวนการลดใชส้ารเคมีในเกษตรกรกลุ่มเส่ียง พบว่า ก่อน
การพฒันาส่วนใหญ่มีบทบาทอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 
64.8 รองลงมา คื อ ระดับน้ อย ร้อยละ 29.6 (Mean=2.12, 
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SD=0.31) หลังการพัฒนาส่วนใหญ่มีบทบาทในระดับมาก 
ร้อยละ 74.1 และรองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 16.7 
(Mean=2.23, SD=0.58) ซ่ึงมีค่าเฉล่ียเพิ่มลดลงกว่าก่อนการ
พฒันา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 4) เปรียบเทียบระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
กระบวนการลดใชส้ารเคมีในเกษตรกรกลุ่มเส่ียง ส่วนใหญ่มี
ส่วนร่วมอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 70.4 รองลงมาคือ ระดบัปาน
กลาง ร้อยละ 22.2 (Mean=2.79, SD=0.41) และหลงัการพฒันา 
ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 79.6 รองลงมาคือ 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 18.5 (Mean=2.97, SD=0.55) ซ่ึงมี
ค่าเฉล่ียเพิ่มลดลงกว่าก่อนการพฒันา อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 
 5) เปรียบเทียบระดบัความพึงพอใจในการด าเนินงาน
กระบวนการลดใช้สารเคมีในเกษตรกรกลุ่มเส่ียง ก่อนการ
พฒันาส่วนใหญ่มีความพึงใจในระดบัปานกลาง ร้อยละ 63.0 
มีความพึงพอใจในระดบัมาก ร้อยละ 27.8 และระดบัความพึง
พอใจน้อย ร้อยละ 9.3 (Mean=2.04, SD=0.19) และหลังการ
พัฒนา พบว่า ความพึงพอใจในการด าเนินงานการลดใช้
สารเคมีในเกษตรกร ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัมาก ร้อย
ละ 83.3 รองลงมาคือ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 16.7 (Mean=2.87, 
SD=0.34) ซ่ึงมีค่าเฉล่ียเพิ่มลดลงกว่าก่อนการพฒันา อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ประชาชนมีความรู้เก่ียวกบัอนัตรายท่ีเกิดจากสารเคมี
ก าจัดศตัรูพืช การปฏิบัติตวัท่ีถูกตอ้ง ไม่ว่าก่อนการสัมผสั 
ขณะการท างานกบัสารเคมีก าจดัศตัรูพืช และหลงัจากการใช้
สารเคมีก าจดัศตัรูพืชเพิ่มมากข้ึน 
 4. ขั้นสะทอ้นกลบัการปฏิบติั (Reflection) 
 ขั้ น ตอน ท่ี  6  จั ดป ระ ชุ มแลก เป ล่ี ยน เรี ยน รู้
ประสบการณ์ เก่ียวกบัปัจจยัความส าเร็จปัญหา อุปสรรค และ
ขอ้เสนอแนะเพื่อแกไ้ขปัญหาและพฒันาในวงรอบต่อไป ใน
ขั้นตอนน้ีผูว้ิจยั ไดเ้ชิญภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน จ านวน 
54 คน เขา้ร่วมการประชุม เพื่อสรุปปัญหา อุปสรรคในการ
ด าเนินงานและวางแผนในการแกไ้ขปัญหาในวงรอบต่อไปการ
ขบัเคล่ือนให้เกิดเป็นธรรมนูญสุขภาพต าบล เพื่อให้เกิดความ
ยัง่ยนืในการด าเนินงานต่อไป 

 5. ผลของการด าเนินงานตามกระบวนการลดใช้
สารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง ในเขตต าบลนาก
อก อ าเภอศรีบุญเรือง จงัหวดัหนองบวัล าภู คือ TUM Model  
ซ่ึงมีรายละเอียด  T : Team Work  คือ  การท างานเป็นทีม เพื่อ
การด าเนินงานจ าเป็นจะต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคี
เครือข่ายในการขับเคล่ือน จะขบัเคล่ือนเพียงคนใดคนหน่ึง
มิได้U : Unity คือ การร่วมมือ ร่วมใจเป็นหน่ึงเดียวในการ
ด าเนินงานกระบวนการลดใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกรกลุ่มเส่ียง ร่วมคิด ร่วมวางแผน และร่วมขบัเคล่ือน
การด าเนินงานเพื่อให้เกิดเป็นรูปธรรมอย่างย ัง่ยืนและส าเร็จ
ลุล่วงไปได้ด้วยดี  การเกิดผลต่อสุขภาพเพื่อให้เกิดความ
ตระหนัก และให้เกิดแนวทางการด าเนินงานท่ีเกิดจากชุมชน 
เพื่อลดใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเกษตรกร M : Measure คือ 
มาตราท่ีเกิดจากการท่ีชุมชนเป็นผูข้บัเคล่ือนให้เกิดข้ึนน าไป
ปฏิบัติเพื่อเป็นมาการป้องกันไม่ให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพ
ของประชาชนในชุมชน  
 4. ปัจจยัแห่งความส าเร็จของการลดใช้สารเคมีก าจดั
ศตัรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง ในเขตต าบลนากอก อ าเภอศรี
บุญเรือง จังหวดัหนองบัวล าภูปัจจัยแห่งความส าเร็จของ
กระบวนการลดใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรกลุ่ม
เส่ี ยง ในเขตต าบลนากอก อ าเภอศรี บุญ เรือง จังหวัด
หนองบัวล าภูจากผลการศึกษากาวิจัยในคร้ังน้ี ผูว้ิจัยพบว่า 
ปัจจยัท่ีท าใหป้ระสบความส าเร็จในกระบวนการลดใชส้ารเคมี
ก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกร คือ C-L-S ประกอบดว้ย 
 C : Community คือ ชุมชนมีการขับเคล่ือนระดับ
นโยบาย ดา้นการแกไ้ขปัญหาการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช การ
ด าเนินงานและการอยูร่่วมกนัจะตอ้งมีความอดทน มุ่งมัน่ และ
ตั้ งใจ เพื่อให้การขับเคล่ือนกระบวนการด าเนินไปได้ด้วยดี
และประสบผลส าเร็จ 
 L : Leader คือ ผูน้ าของทุกภาคส่วนเห็นความส าคญั
ในการพัฒนากระบวนการลดใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชใน
เกษตรกรกลุ่มเส่ียง มีการบูรณาการร่วมกนั ทั้งภาครัฐ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน และองค์กรภาคประชาชน ท าให้
ตระหนกัความส าคญัในการแกปั้ญหาดา้นการใชส้ารเคมีก าจดั
ศตัรูพืช และมีส่วนร่วมในการหาขอ้ตกลงในการปฏิบติัการใช้
ในชุมชน 
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SD=0.31) หลังการพัฒนาส่วนใหญ่มีบทบาทในระดับมาก 
ร้อยละ 74.1 และรองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 16.7 
(Mean=2.23, SD=0.58) ซ่ึงมีค่าเฉล่ียเพิ่มลดลงกว่าก่อนการ
พฒันา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 4) เปรียบเทียบระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
กระบวนการลดใชส้ารเคมีในเกษตรกรกลุ่มเส่ียง ส่วนใหญ่มี
ส่วนร่วมอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 70.4 รองลงมาคือ ระดบัปาน
กลาง ร้อยละ 22.2 (Mean=2.79, SD=0.41) และหลงัการพฒันา 
ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 79.6 รองลงมาคือ 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 18.5 (Mean=2.97, SD=0.55) ซ่ึงมี
ค่าเฉล่ียเพิ่มลดลงกว่าก่อนการพฒันา อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 
 5) เปรียบเทียบระดบัความพึงพอใจในการด าเนินงาน
กระบวนการลดใช้สารเคมีในเกษตรกรกลุ่มเส่ียง ก่อนการ
พฒันาส่วนใหญ่มีความพึงใจในระดบัปานกลาง ร้อยละ 63.0 
มีความพึงพอใจในระดบัมาก ร้อยละ 27.8 และระดบัความพึง
พอใจน้อย ร้อยละ 9.3 (Mean=2.04, SD=0.19) และหลังการ
พัฒนา พบว่า ความพึงพอใจในการด าเนินงานการลดใช้
สารเคมีในเกษตรกร ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัมาก ร้อย
ละ 83.3 รองลงมาคือ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 16.7 (Mean=2.87, 
SD=0.34) ซ่ึงมีค่าเฉล่ียเพิ่มลดลงกว่าก่อนการพฒันา อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 ประชาชนมีความรู้เก่ียวกบัอนัตรายท่ีเกิดจากสารเคมี
ก าจัดศตัรูพืช การปฏิบัติตวัท่ีถูกตอ้ง ไม่ว่าก่อนการสัมผสั 
ขณะการท างานกบัสารเคมีก าจดัศตัรูพืช และหลงัจากการใช้
สารเคมีก าจดัศตัรูพืชเพิ่มมากข้ึน 
 4. ขั้นสะทอ้นกลบัการปฏิบติั (Reflection) 
 ขั้ น ตอน ท่ี  6  จั ดป ระ ชุ มแลก เป ล่ี ยน เรี ยน รู้
ประสบการณ์ เก่ียวกบัปัจจยัความส าเร็จปัญหา อุปสรรค และ
ขอ้เสนอแนะเพื่อแกไ้ขปัญหาและพฒันาในวงรอบต่อไป ใน
ขั้นตอนน้ีผูว้ิจยั ไดเ้ชิญภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน จ านวน 
54 คน เขา้ร่วมการประชุม เพื่อสรุปปัญหา อุปสรรคในการ
ด าเนินงานและวางแผนในการแกไ้ขปัญหาในวงรอบต่อไปการ
ขบัเคล่ือนให้เกิดเป็นธรรมนูญสุขภาพต าบล เพื่อให้เกิดความ
ยัง่ยนืในการด าเนินงานต่อไป 

 5. ผลของการด าเนินงานตามกระบวนการลดใช้
สารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง ในเขตต าบลนาก
อก อ าเภอศรีบุญเรือง จงัหวดัหนองบวัล าภู คือ TUM Model  
ซ่ึงมีรายละเอียด  T : Team Work  คือ  การท างานเป็นทีม เพื่อ
การด าเนินงานจ าเป็นจะต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคี
เครือข่ายในการขับเคล่ือน จะขบัเคล่ือนเพียงคนใดคนหน่ึง
มิได้U : Unity คือ การร่วมมือ ร่วมใจเป็นหน่ึงเดียวในการ
ด าเนินงานกระบวนการลดใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกรกลุ่มเส่ียง ร่วมคิด ร่วมวางแผน และร่วมขบัเคล่ือน
การด าเนินงานเพื่อให้เกิดเป็นรูปธรรมอย่างย ัง่ยืนและส าเร็จ
ลุล่วงไปได้ด้วยดี  การเกิดผลต่อสุขภาพเพื่อให้เกิดความ
ตระหนัก และให้เกิดแนวทางการด าเนินงานท่ีเกิดจากชุมชน 
เพื่อลดใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเกษตรกร M : Measure คือ 
มาตราท่ีเกิดจากการท่ีชุมชนเป็นผูข้บัเคล่ือนให้เกิดข้ึนน าไป
ปฏิบัติเพื่อเป็นมาการป้องกันไม่ให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพ
ของประชาชนในชุมชน  
 4. ปัจจยัแห่งความส าเร็จของการลดใช้สารเคมีก าจดั
ศตัรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง ในเขตต าบลนากอก อ าเภอศรี
บุญเรือง จังหวดัหนองบัวล าภูปัจจัยแห่งความส าเร็จของ
กระบวนการลดใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรกลุ่ม
เส่ี ยง ในเขตต าบลนากอก อ าเภอศรี บุญ เรือง จังหวัด
หนองบัวล าภูจากผลการศึกษากาวิจัยในคร้ังน้ี ผูว้ิจัยพบว่า 
ปัจจยัท่ีท าใหป้ระสบความส าเร็จในกระบวนการลดใชส้ารเคมี
ก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกร คือ C-L-S ประกอบดว้ย 
 C : Community คือ ชุมชนมีการขับเคล่ือนระดับ
นโยบาย ดา้นการแกไ้ขปัญหาการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช การ
ด าเนินงานและการอยูร่่วมกนัจะตอ้งมีความอดทน มุ่งมัน่ และ
ตั้ งใจ เพื่อให้การขับเคล่ือนกระบวนการด าเนินไปได้ด้วยดี
และประสบผลส าเร็จ 
 L : Leader คือ ผูน้ าของทุกภาคส่วนเห็นความส าคญั
ในการพัฒนากระบวนการลดใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชใน
เกษตรกรกลุ่มเส่ียง มีการบูรณาการร่วมกนั ทั้งภาครัฐ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน และองค์กรภาคประชาชน ท าให้
ตระหนกัความส าคญัในการแกปั้ญหาดา้นการใชส้ารเคมีก าจดั
ศตัรูพืช และมีส่วนร่วมในการหาขอ้ตกลงในการปฏิบติัการใช้
ในชุมชน 

  

  S : System คือ  การท างานเป็นเครือข่ายท าให้การ
พฒันากระบวนการลดใช้สารเคมีก าจัดศตัรูพืชในเกษตรกร
กลุ่มเส่ียง มีการกระจายการท างานเพื่อให้เกิดการพัฒนาท่ี
มัน่คงในหน่วยงานต่างๆ ท่ีเขา้ร่วมการพฒันากระบวนการลด
ใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. บริบทของชุมชนในการพฒันากระบวนการลดใช้
สารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง ในเขตต าบลนาก
อก อ าเภอศรีบุญเรือง จงัหวดัหนองบวัล าภู จากการศึกษาใน
การลดใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง พบว่า 
กลุ่มเส่ียงโดยส่วนใหญ่เพศชาย เพราะจากการสัมภาษณ์เพศ
หญิงจะไปท างานกบัคู่ชีวิต ไม่ไดป้้องกนัตวัเองจากสารเคมี
ก าจดัศตัรูพืชมากเท่ากบัผูฉี้ดพ่น อายุอยูใ่นช่วงวนัท างาน อยู่
ในสถานภาพสมรส จบการศึกษาในระดบัระดบัมธัยมศึกษา
ตอนปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ซ่ึงมาอาชีพ
เกษตรกร ท่ีมีรายไดต้  ่ากว่า 10,000 บาท การรับประทานผกัท่ี
ไดจ้ากการซ้ือจากรถเร่ท่ีรับมาจากตลาดเชา้ในตวัอ าเภอศรีบุญ
เรือง จากการสัมภาษณ์แม่คา้ขายผกัในตลาดส่วนใหญ่จะรับ
จากผูป้ลูกรายยอ่ยท่ีปลูกในอ าเภอศรีบุญเรือง มีบางส่วนท่ีได้
จากต่างจงัหวดั การเพราะปลูกส่วนมาก คือ เพาะปลูกขา้ว การ
ใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชท่ีเกษตรกรใชส่้วนใหญ่ฟูราดานและ
ฟูราดาน 3G ค่าใชจ่้ายท่ีใช้เก่ียวกบัสารเคมีก าจดัศตัรูพืช อยู่
ระหว่าง 1,001 – 2,000 บาท โดยส่วนมากการสัมผสัสารเคมี
ก าจัดศตัรูของประชาชน มักจะเกิดจากการอยู่ในบริเวณท่ีมี
ก า ร ฉี ด พ่ น  ห รื อ สั ม ผั ส จ า ก ก า ร ไ ป ท า น า  
ท าไร่ ท่ีใช้สารเคมีก าจกัศตัรูพืช หลงัจากการสัมผสัมกัจะมี
อาการผดิปกติ ปีละ 1 – 3 คร้ัง 
 2. กระบวนการการพฒันากระบวนการลดใชส้ารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง ในเขตต าบลนากอก 
อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู  ใช้แนวคิดของ 
Kemmis & McTaggart (1988) ม าเป็ น กรอบ ด า เนิ น ก าร 
ประกอบดว้ย การวางแผน (Planning) การลงมือปฏิบติัการตาม
แผน (Action) การสังเกตผลการด าเนินงาน (Observation) และ
การสะท้อนผล (Reflection) พบว่า พบว่า ระดับด้านความรู้
เก่ียวกับเร่ืองสารเคมีก าจัดศตัรูพืชของ ความรู้เก่ียวกับเร่ือง
สารเคมีก าจดัศตัรูพืช ก่อนการพฒันา ส่วนใหญ่อยู่ในระดบั

ปานกลาง ร้อยละ 72.2 (Mean=9.61, SD=0.51) และและหลัง
การพัฒนามีระดับความรู้ระดับสูง ร้อยละ 88.9 ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 11.1 (Mean=15.79, SD=0.31 ) ซ่ึ งมี ค่ าเฉล่ี ย
เพิ่มข้ึนกว่าก่อนการพฒันา อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ สุดารัตน์ ชูพนัธ์ (2555)(19) 
ศึกษาพฤติกรรมการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรผู ้
ปลูกมันส าปะหลงั ต าบลบึงออ้ อ  าเภอขามทะเลสอ จังหวดั
นครราชสีมา พบว่าผลการวิเคราะห์ระดับความรู้หลังการ
พฒันามีคะแนนเฉล่ียมากกวา่ก่อนการพฒันา 
 3. ผลของการด าเนินงานตามการพฒันากระบวนการ
ลดใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง ในเขต
ต าบลนากอก อ าเภอศรีบุญเรือง จงัหวดัหนองบวัล าภู จากการ
ด าเนินงานวิจัย ผู ้วิจัยจะน าเสนอผลการด าเนินงานตาม
ประเดน็ ดงัน้ี 
 จากการพัฒนากระบวนกระบวนการลดใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง ในเขตต าบลนากอก 
อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวดัหนองบัวล าภู  พบว่า ด้านความรู้
เก่ียวกบัเร่ืองสารเคมีก าจดัศตัรูพืช ก่อนการพฒันา ส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัปานกลาง และหลงัการพฒันาและหลงัการพฒันา
มีระดบัความรู้ระดบัสูง สอดคลอ้งกบังานวิจยัของสุดารัตน์ ชู
พันธ์  (2555)(19) การวิจัยคร้ังน้ี มีว ัตถุประสงค์  เพื่ อศึกษา
พฤติกรรมการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรผูป้ลูกมนั
ส าปะหลัง ต  าบลบึ งอ้อ อ  าเภอขามทะเลสอ จังหวัด
นครราชสีมา ผลการวิจยัพบว่า ความรู้เก่ียวกบัสารเคมีก าจดั
ศัตรูพืชของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี  การปฏิบัติตนใน
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชก่อนการพัฒนา มีการปฏิบัติตนเป็น
บางคร้ัง และหลงัการพฒันา มีการปฏิบติัตนดีข้ึน สอดคลอ้ง
กับงานวิจัยของ สนาน ผดุงศิลป์ (2556)(12) การศึกษาเร่ือง 
ความรู้และพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกรต าบลวังสรรพรส อ าเภอขลุง จังหวัดจันทบุ รี 
ผลการวิจัยพบว่า เกษตรกรต าบลวังสรรพรส อ าเภอขลุง 
จังหวัดจันทบุรี โดยภาพรวมการปฏิบัติตัวในการฉีดพ่น
สารเคมี อยูใ่นระดบัดีมาก ผลของการวิจยัคร้ังน้ีท าให้เกิดการ
พฒันากระบวนการลดใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกร
กลุ่มเส่ียง ในเขตต าบลนากอก อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบวัล าภู ผลการการคือ TUM Model  
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 4. ปัจจยัแห่งความส าเร็จของการพฒันากระบวนการ
ลดใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง ในเขต
ต าบลนากอก อ าเภอศรีบุญเรือง จงัหวดัหนองบวัล าภู 
 จากการสังเกตตามท่ีกลุ่มย่อยได้พูดคุยแลกเปล่ียน
เรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั ทุกคนให้ความเป็นกนัเองในกลุ่ม เม่ือมี
คนพูดทุกคนก็จะหยุดฟังอย่างตั้งใจ และมีผูท่ี้จดบนัทึกการ
ประชุมปรือสนทนาในแต่ละประเดน็ท่ีคณะกรรมการไดเ้สนอ 
ได้ร่วมกันเสนอและสรุปประเด็นต่างๆ ร่วมกัน และมีการ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการขับเคล่ือนธรรมนูญ
สุขภาพท่ียงัไม่ไดข้บัเคล่ือนคือ กลุ่ม องคก์ร ชมรมต่าง ไดใ้ช้
ธรรมนูญสุขภาพเป็นกรอบในการดูแลด้านสุขภาพของ
ประชาชน และบรรจุไวใ้นขอ้บญัญัติ คณะกรรมการมีความ
สนใจท่ีจะเข้าแลกเปล่ียนเรียนรู้ ได้แสดงความคิดเห็น 
เสนอแนะอยา่งเตม็ท่ีในเวทีสนทนามีการท างานท่ีประสานกนั 
ร่วมมือกนัในทุกกลุ่มองค์กร ในท่ีประชุมยงัเห็นพอ้งตอ้งกนั
ว่าใชธ้รรมนูญสุขภาพในการจดัการระบบสุขภาพประชาชน
ตามท่ีบัญญัติไว ้โดยอาศยัการแสดงความคิดเห็นจากสภาพ
ความเป็นจริง  
 ผูว้ิจัยได้สรุปผลปัจจัยแห่งความส าเร็จการพัฒนา
กระบวนการลดใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรกลุ่ม
เส่ี ยง ในเขตต าบลนากอก อ าเภอศรี บุญ เรือง จังหวัด
หนองบวัล าภูประกอบดว้ย C-L-S ประกอบดว้ย 
 C : Community คือ ชุมชนมีการขับเคล่ือนระดับ
นโยบาย ดา้นการแกไ้ขปัญหาการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช การ
ด าเนินงานและการอยูร่่วมกนัจะตอ้งมีความอดทน มุ่งมัน่ และ
ตั้ งใจ เพื่อให้การขับเคล่ือนกระบวนการด าเนินไปได้ด้วยดี
และประสบผลส าเร็จ 
 L : Leader คือ ผูน้ าของทุกภาคส่วนเห็นความส าคญั
ในการพัฒนากระบวนการลดใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชใน
เกษตรกรกลุ่มเส่ียง มีการบูรณาการร่วมกนั ทั้งภาครัฐ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน และองค์กรภาคประชาชน ท าให้
ตระหนกัความส าคญัในการแกปั้ญหาดา้นการใชส้ารเคมีก าจดั
ศตัรูพืช และมีส่วนร่วมในการหาขอ้ตกลงในการปฏิบติัการใช้
ในชุมชน 

 S : System คือ  การท างานเป็นเครือข่ายท าให้การ
พฒันากระบวนการลดใช้สารเคมีก าจัดศตัรูพืชในเกษตรกร
กลุ่มเส่ียง มีการกระจายการท างานเพื่อให้เกิดการพัฒนาท่ี
มัน่คงในหน่วยงานต่างๆ ท่ีเขา้ร่วมการพฒันากระบวนการลด
ใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช5.4 ขอ้เสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ประชาชนมีขอ้เสนอแนะให้มีการตรวจหาสารเคมี
ก าจดัศตัรูพืชท่ีตกคา้งในร่างกายเป็นประจ าทุกปี เพื่อเป็นการ
ตระหนักให้ รู้ว่าในร่างกายมีการตกค้างของสารเคมีก าจัด
ศตัรูพืชเพียงใด 
 2. ประชาชนตอ้งการให้มีการจดัการหารสารเคมีชนิด
อ่ืนเพิ่มเติม เพื่อจะไดท้ราบถึงวา่สารเคมีตวัอ่ืนมีการตกคา้งใน
ร่างกายมากน้อยเพียงใด จะไดป้้องกนัร่างกายให้ปลอดภยัต่อ
ใชส้ารเคมี หรือตอ้งลดใชส้ารเคมีตวัอ่ืน  ๆต่อไป 
 3. จากการจัดกระบวนการมีข้อเสนอในการใช้
มาตรการต้องมีการปรับปรุงไม่ให้มาตรการบังคับมาก
จนเกินไป เพราะอาจท าให้ มี ปัญหาในชุมชน ส่งผลใน
มาตรการใชใ้นชุมชนต่อไปได ้ 
 4. การบูรณาการความร่วมมือของทุกภาคส่วนท าให้
การกระบวนการลดใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรกลุ่ม
เส่ี ยง ในเขตต าบลนากอก อ าเภอศรี บุญ เรือง จังหวัด
หนองบวัล าภูในชุมชนประสบผลส าเร็จ จึงควรมีหน่วยงานท่ี
สานต่ออยา่งต่อเน่ือง 
 5. กระบวนการลดใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกรกลุ่มเส่ียง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนซ่ึงเก่ียวกบั
คุณภาพชีวิตของประชาชน ควรประชาสัมพนัธ์และเผยแพร่
ความรู้ถึงพฤติกรรมการปฏิบัติตวัให้ประชาชนไดรั้บทราบ
อยา่งต่อเน่ือง 
 6. เน่ืองจากการวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยการพัฒนา
กระบวนการลดใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรกลุ่ม
เส่ียงเพื่อให้เกิดการน าไปใชแ้ละความยัง่ยืนต่อเน่ืองจึงควรมี
การศึกษาต่อและเพิ่มระยะเวลาการประเมินให้นานข้ึนเพื่อ
ประเมินผลท่ีย ัง่ยนืต่อไป  
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 4. ปัจจยัแห่งความส าเร็จของการพฒันากระบวนการ
ลดใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง ในเขต
ต าบลนากอก อ าเภอศรีบุญเรือง จงัหวดัหนองบวัล าภู 
 จากการสังเกตตามท่ีกลุ่มย่อยได้พูดคุยแลกเปล่ียน
เรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั ทุกคนให้ความเป็นกนัเองในกลุ่ม เม่ือมี
คนพูดทุกคนก็จะหยุดฟังอย่างตั้งใจ และมีผูท่ี้จดบนัทึกการ
ประชุมปรือสนทนาในแต่ละประเดน็ท่ีคณะกรรมการไดเ้สนอ 
ได้ร่วมกันเสนอและสรุปประเด็นต่างๆ ร่วมกัน และมีการ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการขับเคล่ือนธรรมนูญ
สุขภาพท่ียงัไม่ไดข้บัเคล่ือนคือ กลุ่ม องคก์ร ชมรมต่าง ไดใ้ช้
ธรรมนูญสุขภาพเป็นกรอบในการดูแลด้านสุขภาพของ
ประชาชน และบรรจุไวใ้นขอ้บญัญัติ คณะกรรมการมีความ
สนใจท่ีจะเข้าแลกเปล่ียนเรียนรู้ ได้แสดงความคิดเห็น 
เสนอแนะอยา่งเตม็ท่ีในเวทีสนทนามีการท างานท่ีประสานกนั 
ร่วมมือกนัในทุกกลุ่มองค์กร ในท่ีประชุมยงัเห็นพอ้งตอ้งกนั
ว่าใชธ้รรมนูญสุขภาพในการจดัการระบบสุขภาพประชาชน
ตามท่ีบัญญัติไว ้โดยอาศยัการแสดงความคิดเห็นจากสภาพ
ความเป็นจริง  
 ผูว้ิจัยได้สรุปผลปัจจัยแห่งความส าเร็จการพัฒนา
กระบวนการลดใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรกลุ่ม
เส่ี ยง ในเขตต าบลนากอก อ าเภอศรี บุญ เรือง จังหวัด
หนองบวัล าภูประกอบดว้ย C-L-S ประกอบดว้ย 
 C : Community คือ ชุมชนมีการขับเคล่ือนระดับ
นโยบาย ดา้นการแกไ้ขปัญหาการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช การ
ด าเนินงานและการอยูร่่วมกนัจะตอ้งมีความอดทน มุ่งมัน่ และ
ตั้ งใจ เพื่อให้การขับเคล่ือนกระบวนการด าเนินไปได้ด้วยดี
และประสบผลส าเร็จ 
 L : Leader คือ ผูน้ าของทุกภาคส่วนเห็นความส าคญั
ในการพัฒนากระบวนการลดใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชใน
เกษตรกรกลุ่มเส่ียง มีการบูรณาการร่วมกนั ทั้งภาครัฐ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ิน และองค์กรภาคประชาชน ท าให้
ตระหนกัความส าคญัในการแกปั้ญหาดา้นการใชส้ารเคมีก าจดั
ศตัรูพืช และมีส่วนร่วมในการหาขอ้ตกลงในการปฏิบติัการใช้
ในชุมชน 

 S : System คือ  การท างานเป็นเครือข่ายท าให้การ
พฒันากระบวนการลดใช้สารเคมีก าจัดศตัรูพืชในเกษตรกร
กลุ่มเส่ียง มีการกระจายการท างานเพื่อให้เกิดการพัฒนาท่ี
มัน่คงในหน่วยงานต่างๆ ท่ีเขา้ร่วมการพฒันากระบวนการลด
ใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช5.4 ขอ้เสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ประชาชนมีขอ้เสนอแนะให้มีการตรวจหาสารเคมี
ก าจดัศตัรูพืชท่ีตกคา้งในร่างกายเป็นประจ าทุกปี เพื่อเป็นการ
ตระหนักให้ รู้ว่าในร่างกายมีการตกค้างของสารเคมีก าจัด
ศตัรูพืชเพียงใด 
 2. ประชาชนตอ้งการให้มีการจดัการหารสารเคมีชนิด
อ่ืนเพิ่มเติม เพื่อจะไดท้ราบถึงวา่สารเคมีตวัอ่ืนมีการตกคา้งใน
ร่างกายมากน้อยเพียงใด จะไดป้้องกนัร่างกายให้ปลอดภยัต่อ
ใชส้ารเคมี หรือตอ้งลดใชส้ารเคมีตวัอ่ืน  ๆต่อไป 
 3. จากการจัดกระบวนการมีข้อเสนอในการใช้
มาตรการต้องมีการปรับปรุงไม่ให้มาตรการบังคับมาก
จนเกินไป เพราะอาจท าให้ มี ปัญหาในชุมชน ส่งผลใน
มาตรการใชใ้นชุมชนต่อไปได ้ 
 4. การบูรณาการความร่วมมือของทุกภาคส่วนท าให้
การกระบวนการลดใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชของเกษตรกรกลุ่ม
เส่ี ยง ในเขตต าบลนากอก อ าเภอศรี บุญ เรือง จังหวัด
หนองบวัล าภูในชุมชนประสบผลส าเร็จ จึงควรมีหน่วยงานท่ี
สานต่ออยา่งต่อเน่ือง 
 5. กระบวนการลดใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกรกลุ่มเส่ียง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนซ่ึงเก่ียวกบั
คุณภาพชีวิตของประชาชน ควรประชาสัมพนัธ์และเผยแพร่
ความรู้ถึงพฤติกรรมการปฏิบัติตวัให้ประชาชนไดรั้บทราบ
อยา่งต่อเน่ือง 
 6. เน่ืองจากการวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยการพัฒนา
กระบวนการลดใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรกลุ่ม
เส่ียงเพื่อให้เกิดการน าไปใชแ้ละความยัง่ยืนต่อเน่ืองจึงควรมี
การศึกษาต่อและเพิ่มระยะเวลาการประเมินให้นานข้ึนเพื่อ
ประเมินผลท่ีย ัง่ยนืต่อไป  
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รูปแบบการบริหารกจิกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบตัิเพ่ือสนองตอบพระบรมราโชบาย 
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 10 

The model of volunteer activity management into action in response to the King Rama 10 
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บทคดัย่อ 

 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ  1) สร้างและพฒันารูปแบบการบริหารการจดักิจกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบติัเพื่อ
สนองตอบพระบรมราโชบายของพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่ัวรัชกาลท่ี 10 ของโรงเรียนกลัยาณวตัร สังกดัส านกังานเขต
พื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา เขต 25 2) ทดลองรูปแบบ 3) เพ่ือประเมินพฤติกรรมของนักเรียน หลงัจากท่ีไดใ้ชรู้ปแบบ  4) 
ประเมินความพึงพอใจของครู นกัเรียน ผูป้กครองนกัเรียนท่ี และ 5) เพื่อประเมินพฤติกรรมการปฏิบติัตนตามรูปแบบ กลุ่ม
ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูบ้ริหาร ครู นกัเรียน และผูป้กครองนกัเรียน ปีการศึกษา 2561 โรงเรียนกลัยาณวตัร จ านวน 1,923 คน และ
โรงเรียนนครขอนแก่นท่ีใชใ้นการพฒันารูปแบบการบริหารการจดักิจกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบติั จ านวน 42 คน รวมกลุ่ม
ตวัอยา่ง 1,965 คน วิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธ์ิ อลัฟา ค่าประสิทธิภาพ ค่า
ดชันี ค่าประสิทธิภาพ ค่าดชันีประสิทธิผล ค่า t - test  
 ผลการวจิยั: 1)  การสร้างและพฒันาประสิทธิภาพของรูปแบบการบริหารการจดักิจกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบติั  
จากผลการทดลองแบบภาคสนาม  พบวา่  การใชรู้ปแบบการบริหารการจดักิจกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบติั  มีประสิทธิภาพ  
83.67/85.93  ซ่ึงสูงกวา่เกณฑท่ี์ก าหนดไว ้ 80/80  สามารถน าไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งได ้ และมีดชันีประสิทธิภาพ  มีค่า
เท่ากบั  0.6404  หรือคิดเป็นร้อยละ  64.04  สูงกวา่เกณฑท่ี์ก าหนดไวท่ี้  .50  2)  รู ป แ บ บ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ มี ค่ า เ ท่ า กั บ  
87.80/88.53  (E1/E2)  และมีดชันีประสิทธิภาพ  มีค่าเท่ากบั  0.6948  หรือคิดเป็นร้อยละ  69.48  ซ่ึงสูงกวา่เกณฑท่ี์ก าหนดไว้
ท่ี  .50 ผลการเปรียบเทียบผลความรู้ความเขา้ใจระหวา่งก่อนใชก้บัหลงัใชพ้บวา่  นกัเรียนความรู้ความเขา้ใจหลงัใชรู้ปแบบ
สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบ  แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .01 3)  การสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัตนจิตอาสาของ
ครูทั้ง  4  กิจกรรม  พบวา่ครูมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนจิตอาสาอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด   4)  ความพึงพอใจ พบวา่  ผูเ้รียน  ครู  
นกัเรียนและผูป้กครองนกัเรียน  มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด   5)  การสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัตนจิตอาสา  ผา่น
ไปแลว้  4  สัปดาห์ พบว่า หลงัใช้รูปแบบทันที  อยู่ในระดับมากท่ีสุด  คะแนนการประเมินซ ้ าเพื่อเปรียบเทียบระดับ
พฤติกรรมจิตอาสา  หลงัจากท่ีเรียนจบแลว้  4  สัปดาห์  นกัเรียนมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนจิตอาสา  อยูใ่นระดบัมาก  
ค าส าคัญ : รูปแบบการบริหารกิจกรรมจิตอาสา 

Abstract 
 The purpose of this research was to 1) establish and develop the management model of volunteer activity into action 
in response to the King Rama 10's plans of Kanlayanawat School. Under the Office of Secondary Education Service Areas 
25, 2) Experiment Model 3) to assess student behavior After using the model 4) evaluating the satisfaction of teachers, 
students, parents, and students 5) to assess behavior according to the model The sample consisted of 1,923 administrators, 
teachers, students, and parents of students in the academic year 2018 in Kanlayanawat School and Nakorn Khon Kaen 
                                                            
1 วฒิุการศึกษา หลกัสูตร มหาวิทยาลยั 
2 ต าแหน่ง วฒิุการศึกษา มหาวิทยาลยั 
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School which were used to develop the management model of organizing volunteer activities into action, totaling 1,965 
samples. information Which are percentage, mean, standard deviation, alpha coefficient, efficiency value, index of 
efficiency value The effectiveness index, t – test 
 Research findings: 1) Establishing and developing the effectiveness of the management model for volunteering 
activities into action. From the results of the field trial, it was found that the use of management model for organizing 
volunteer activities into practice The efficiency is 83.67 / 85.93 which is higher than the specified criteria 80/80, can be 
used in trial with the sample group. And the efficiency index is 0.6404 or 64.04 percent higher than the criteria set at .50 2) 
The efficiency model is 87.80 / 88.53 (E1 / E2) and the efficiency index is 0.6948 or Is 69.48% which is higher than the 
criteria set at .50. The comparison of knowledge and understanding between before use and after use found that Cognitive 
students after using the model was higher than before using the model. 3) In observing the volunteer behavior of the teachers 
in all 4 activities, it was found that the teachers had the behavior of volunteering in the highest level. 4) The satisfaction 
was found that Learners, teachers, students and student parents 5) Observing the behavior of volunteer spirit after 4 weeks, 
found that immediately after using the model Is at the highest level Repeat evaluation scores to compare volunteer behavior 
levels After graduating for 4 weeks, the students behave in a volunteer manner. At a high level 
Keywords: The model of volunteer activity management 
 
บทน า  
  โรงเรียนกัลยาณวตัรได้น้อมน าพระบรมรา
โชบายจิตอาสาลงสู่การปฏิบัติเพื่อสนองตอบพระบา
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชการท่ี 10 มาเป็นกิจกรรมพฒันา
ผู ้เ รียนในด้านจิตอาสา  จากการส ารวจปัญหาการจัด
กิจกรรม จิตอาสาของโรง เ รี ยนกัลยาณวัตร เ ม่ื อ ปี
พทุธศกัราช 2560 พบวา่ กิจกรรมท่ีมีปัญหามากท่ีสุด ไดแ้ก่ 
ดา้นความเสียสละ รองลงมาไดแ้ก่ ดา้นความซ่ือสัตย ์ดา้น
ความมีวินยั ดา้นความสามคัคี และดา้นคุณธรรมจริยธรรม
สอดคล้องกับผลการวิจัยวลัยรัตน์  ยิ่งด านุ่น  (2555)(14) 
ระดบัผลสัมฤทธ์ิโครงการจิตอาสาของนกัเรียนมธัยมศึกษา
ตอนปลายโรงเรียนบางมดวิทยา  พบว่า โรงเรียนควรมี
กิจกรรมจิตอาสาท่ีหลากหลายเพื่อส่งเสริมความรับผดิชอบ
และช่วยส่งเสริมจิตอาสาต่อสาธารณะท าให้เกิดความมี
น ้ าใจ  เ สียสละแบ่งปัน  สามัคคี  มีความเมตตาต่อกัน 
นอกจ ากนั้ น  วลัย รั กษ์  บุญม า  ( 2553)(14) ย ังพบว่ า 
กระบวนการสร้างจิตอาสา จะตอ้งท างานเพื่อส่วนรวมให้
ตระหนกัถึงปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัสังคม บุคคล
ท่ีมีจิตอาสาจะตอ้งสร้างประโยชน์ให้ส่วนรวมและทอ้งถ่ิน 
ส่วนดวงทิพย  ์อันประสิทธิ (2555)(5) พบว่าบุคคลท่ีมีจิต

อาสาจะตอ้งกระท าดว้ยความจริงใจ ช่วยเหลือดว้ยความ
บริสุทธ์ิใจ ท าประโยชน์ให้ผูอ่ื้นเท่าท่ีตนท าได ้ไม่น่ิงเฉย 
จะตอ้งเสียสละเพื่อส่วนรวมทั้งแรงกายแรงใจรวมทั้งเวลา 
เป็นผูมี้ความเมตตา มีความซ่ือสัตย  ์โดยประพฤติตนดว้ย
การยึดคุณธรรมจริยธรรม พร้อมกบัจะตอ้งเนน้ความขยนั
อดทน มีสภาวะเป็นผูน้ าและมีความกระตือรือร้น จากผล
ส ารวจสภาวการณ์ตน้ทุนชีวิตเยาวขนท่ีมีอายรุะหวา่ง 12 - 
25 ปี  ของส านักงานเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ปี
พุทธศกัราช 2557 พบว่า เด็กไทยร้อยละ 34.19 ขาดตน้ทุน
ชีวิตจิตอาสาโดยเฉพาะตน้ทุนทางสังคม ท าให้สังคมขาด
ความเอ้ืออาทร ค่านิยมการท าความดีลดลงความเห็นแก่ตวั
เพิ่มมากข้ึน เด็กขาดการเห็นคุณค่าทางชุมชนและพื้นท่ีใน
การท ากิจกรรมท่ีสร้างสรรค ์นอกจากน้ียงัมีปัญหาการคา้ง
ช าระกูเ้งินกูย้ืมทางเพื่อการศึกษาของผูส้ าเร็จการศึกษาท่ีมี
จ านวนมากถึง 1,747,906 ราย (18) สะทอ้นถึงความซ่ือสัตย์
ของเด็กและเยาวชน  กองทุนกู้ยืมเพื่อการศึกษาได้เพิ่ม
เกณฑ์การพิจารณาให้กูย้ืมเพื่อการศึกษาตั้งแต่ปีการศึกษา 
2558 เป็นตน้มา ให้นักเรียนท่ีตอ้งการกูย้ืมเงินจะตอ้งผ่าน
งานกิจกรรมจิตอาสาภาคเรียนละไม่ต ่ากว่า 18 ชั่วโมง  
 ผูว้ิจัยในฐานะผูอ้  านวยการโรงเรียนกัลยาณวตัร 
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School which were used to develop the management model of organizing volunteer activities into action, totaling 1,965 
samples. information Which are percentage, mean, standard deviation, alpha coefficient, efficiency value, index of 
efficiency value The effectiveness index, t – test 
 Research findings: 1) Establishing and developing the effectiveness of the management model for volunteering 
activities into action. From the results of the field trial, it was found that the use of management model for organizing 
volunteer activities into practice The efficiency is 83.67 / 85.93 which is higher than the specified criteria 80/80, can be 
used in trial with the sample group. And the efficiency index is 0.6404 or 64.04 percent higher than the criteria set at .50 2) 
The efficiency model is 87.80 / 88.53 (E1 / E2) and the efficiency index is 0.6948 or Is 69.48% which is higher than the 
criteria set at .50. The comparison of knowledge and understanding between before use and after use found that Cognitive 
students after using the model was higher than before using the model. 3) In observing the volunteer behavior of the teachers 
in all 4 activities, it was found that the teachers had the behavior of volunteering in the highest level. 4) The satisfaction 
was found that Learners, teachers, students and student parents 5) Observing the behavior of volunteer spirit after 4 weeks, 
found that immediately after using the model Is at the highest level Repeat evaluation scores to compare volunteer behavior 
levels After graduating for 4 weeks, the students behave in a volunteer manner. At a high level 
Keywords: The model of volunteer activity management 
 
บทน า  
  โรงเรียนกัลยาณวตัรได้น้อมน าพระบรมรา
โชบายจิตอาสาลงสู่การปฏิบัติเพื่อสนองตอบพระบา
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชการท่ี 10 มาเป็นกิจกรรมพฒันา
ผู ้เ รียนในด้านจิตอาสา  จากการส ารวจปัญหาการจัด
กิจกรรม จิตอาสาของโรง เ รี ยนกัลยาณวัตร เ ม่ื อ ปี
พทุธศกัราช 2560 พบวา่ กิจกรรมท่ีมีปัญหามากท่ีสุด ไดแ้ก่ 
ดา้นความเสียสละ รองลงมาไดแ้ก่ ดา้นความซ่ือสัตย ์ดา้น
ความมีวินยั ดา้นความสามคัคี และดา้นคุณธรรมจริยธรรม
สอดคล้องกับผลการวิจัยวลัยรัตน์  ยิ่งด านุ่น  (2555)(14) 
ระดบัผลสัมฤทธ์ิโครงการจิตอาสาของนกัเรียนมธัยมศึกษา
ตอนปลายโรงเรียนบางมดวิทยา  พบว่า โรงเรียนควรมี
กิจกรรมจิตอาสาท่ีหลากหลายเพื่อส่งเสริมความรับผดิชอบ
และช่วยส่งเสริมจิตอาสาต่อสาธารณะท าให้เกิดความมี
น ้ าใจ  เ สียสละแบ่งปัน  สามัคคี  มีความเมตตาต่อกัน 
นอกจ ากนั้ น  วลัย รั กษ์  บุญม า  ( 2553)(14) ย ังพบว่ า 
กระบวนการสร้างจิตอาสา จะตอ้งท างานเพื่อส่วนรวมให้
ตระหนกัถึงปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัสังคม บุคคล
ท่ีมีจิตอาสาจะตอ้งสร้างประโยชน์ให้ส่วนรวมและทอ้งถ่ิน 
ส่วนดวงทิพย  ์อันประสิทธิ (2555)(5) พบว่าบุคคลท่ีมีจิต

อาสาจะตอ้งกระท าดว้ยความจริงใจ ช่วยเหลือดว้ยความ
บริสุทธ์ิใจ ท าประโยชน์ให้ผูอ่ื้นเท่าท่ีตนท าได ้ไม่น่ิงเฉย 
จะตอ้งเสียสละเพื่อส่วนรวมทั้งแรงกายแรงใจรวมทั้งเวลา 
เป็นผูมี้ความเมตตา มีความซ่ือสัตย  ์โดยประพฤติตนดว้ย
การยึดคุณธรรมจริยธรรม พร้อมกบัจะตอ้งเนน้ความขยนั
อดทน มีสภาวะเป็นผูน้ าและมีความกระตือรือร้น จากผล
ส ารวจสภาวการณ์ตน้ทุนชีวิตเยาวขนท่ีมีอายรุะหวา่ง 12 - 
25 ปี  ของส านักงานเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ปี
พุทธศกัราช 2557 พบว่า เด็กไทยร้อยละ 34.19 ขาดตน้ทุน
ชีวิตจิตอาสาโดยเฉพาะตน้ทุนทางสังคม ท าให้สังคมขาด
ความเอ้ืออาทร ค่านิยมการท าความดีลดลงความเห็นแก่ตวั
เพิ่มมากข้ึน เด็กขาดการเห็นคุณค่าทางชุมชนและพื้นท่ีใน
การท ากิจกรรมท่ีสร้างสรรค ์นอกจากน้ียงัมีปัญหาการคา้ง
ช าระกูเ้งินกูย้ืมทางเพื่อการศึกษาของผูส้ าเร็จการศึกษาท่ีมี
จ านวนมากถึง 1,747,906 ราย (18) สะทอ้นถึงความซ่ือสัตย์
ของเด็กและเยาวชน  กองทุนกู้ยืมเพื่อการศึกษาได้เพิ่ม
เกณฑ์การพิจารณาให้กูย้ืมเพื่อการศึกษาตั้งแต่ปีการศึกษา 
2558 เป็นตน้มา ให้นักเรียนท่ีตอ้งการกูย้ืมเงินจะตอ้งผ่าน
งานกิจกรรมจิตอาสาภาคเรียนละไม่ต ่ากว่า 18 ชั่วโมง  
 ผูว้ิจัยในฐานะผูอ้  านวยการโรงเรียนกัลยาณวตัร 

 
 

จ าเป็นตอ้งหาทางแกไ้ขให้นกัเรียนในโรงเรียนกลัยาณวตัร
ไดป้ฏิบติั ไดน้อ้มน าพระบรมราโชบายดา้นจิตอาสาพฒันา
เข้าท่ีประชุมคณะกรรมการโรงเรียน  เพื่อสังเคราะห์  
วิเคราะห์ปัญหา จากการน ารูปแบบการบริหารเชิงคุณภาพ
มาบูรณาการเข้ากับกิจกรรมจิตอาสา จึงใช้รูปแบบการ
บริหารการจัดกิจกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบัติในคร้ังน้ี 
รูปแบบน้ีมุ่งเน้นในการแกไ้ขปัญหาในดา้นความเสียสละ 
ความซ่ือสัตย์สุจริต ความมีวินัย ความสามัคคี และด้าน
คุณธรรมจริยธรรม  เพื่อให้นักเรียนมีส านึกสาธารณะ 
น าไปสู่การมีส่วนร่วมเพื่อสร้างสังคมท่ีเป็นธรรม (1) การ
เสียสละส่ิงของ เวลา แรงกายและสติปัญญาเพื่อช่วยเหลือ
ผูอ่ื้นและสังคมโดยไม่หวงัผลตอบแทน (16) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ผลการวิจยัของกรวฒัน์ สิริปัญโญ (2561)(2) พบวา่ ครูผูส้อน
ควรส่งเสริมให้นักเรียนมีความเอ้ืออาทรเอาใจใส่คนรอบ
ขา้งอยา่งสม ่าเสมอ มีจิตอาสาท่ีจะท างานใหผู้อ่ื้นโดยไม่หวงั
ผลตอบแทนอยา่งเตม็ก าลงัความสามารถท่ีตนเองจะช่วยได ้
และช่วยเหลือผู ้ท่ีได้รับความเดือดร้อนให้ความเคารพ
ปฏิบติัตามกิจกรรมดว้ยความสามคัคี ทั้งน้ีโรงเรียนกลัยาณ
วัตรได้คัด เ ลือกกิจกรรมจิตอาสาจ านวนส่ี กิจกรรม 
ประกอบด้วย  กิจกรรม  TO BE NUMER ONE กิจกรม
ครอบครัวพอเพียง กิจกรรมสภานกัเรียน และกิจกรม รด.จิต
อาสา มาเป็นกระบวนการขบัเคล่ือนจิตอาสาในคร้ังน้ี 
 จากปัญหาและแนวทางแกไ้ขดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยั
จึงมีความสนใจ ในการท าวิจยัเร่ือง รูปแบบการบริหารการ
จดักิจกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบติัเพื่อสนองตอบพระบรม
ราโชบายพระบาทสมเดจ็พระเจา้อยูห่วัรัชการท่ี 10 ในคร้ังน้ี 
วตัถุประสงค์การวจิัย 
 1. เพื่อสร้างและพฒันารูปแบบการบริหารการจัด
กิจกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบติัเพื่อสนองตอบพระบรมรา
โชบายของพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่ัวรัชกาลท่ี 10 ของ
โรงเรียนกลัยาณวตัร สังกดัส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา
มธัยมศึกษา เขต 25 
 2. เพื่อทดลองรูปแบบการบริหารการจัดกิจกรรม
จิตอาสาลงสู่การปฏิบติัเพื่อสนองตอบพระบรมราโชบาย
ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลท่ี  10 ของ

โรงเรียนกลัยาณวตัร สังกดัส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา
มธัยมศึกษา เขต 25 
 3. เพ่ือประเมินพฤติกรรมของนักเรียน หลงัจากท่ี
ไดใ้ชรู้ปแบบการบริหารการจดักิจกรรมจิตอาสาลงสู่การ
ปฏิบติัเพื่อสนองตอบพระบรมราโชบายพระบาทสมเด็จ
พระเจา้อยูห่ัวรัชกาลท่ี 10 ของโรงเรียนกลัยาณวตัร สังกดั
ส านักงาน เขตพื้ น ท่ีการ ศึกษามัธยม ศึกษา  เ ขต  25 
 4. เพื่อประเมินความพึงพอใจของครู  นักเรียน 
ผู ้ปกครองนักเรียนท่ีมีต่อรูปแบบการบริหารการจัด
กิจกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบติัเพื่อสนองตอบพระบรมรา
โชบายของพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่ัวรัชกาลท่ี 10 ของ
โรงเรียนกลัยาณวตัร สังกดัส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา
มธัยมศึกษา เขต 25 
  5 . เพื่ อประเ มินพฤติกรรมการปฏิบัติตนตาม
รูปแบบการบริหารการจดักิจกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบติั
เพ่ือสนองตอบพระบรมราโชบายพระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัวรัชกาลท่ี 10 ของโรงเรียนกัลยาณวตัร สังกัด
ส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา เขต 25 ผา่นไป 2 
สัปดาห์  
วธีิการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  ได้แก่  ผู ้บ ริหาร  ครู  นักเ รียน  และ
ผูป้กครองนักเรียน ปีการศึกษา 2561โรงเรียนกลัยาณวตัร 
ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา เขต 25 จ านวน 
5,608 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผูบ้ริหาร ครู นักเรียน และ
ผูป้กครองนกัเรียน ปีการศึกษา 2561 โรงเรียนกลัยาณวตัร 
จ านวน 1,923 คน และโรงเรียนนครขอนแก่นท่ีใชใ้นการ
พฒันารูปแบบการบริหารการจดักิจกรรมจิตอาสาลงสู่การ
ปฏิบติั จ านวน 42 คน รวมกลุ่มตวัอยา่ง 1,965 คน คดัเลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้เทคนิคแบบแบ่งชั้ น  (Stratified 
Random Sampling) หลงัจากนั้นท าการสุ่มอยา่งง่ายดว้ยวิธี
จบัฉลาก  
วธีิการด าเนินการวิจัย  
 1. ก่อนการทดลอง ผูว้ิจัยได้ช้ีแจงหลักการและ
เหตุผลเพ่ือท าความเขา้ใจ เก่ียวกบัขั้นตอนการด าเนินงาน 
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563  
 

รูปแบบการบริหารการจดักิจกรรมการด าเนินงานจิตอาสา
ล ง สู่ ก า รป ฏิบั ติ เ พื่ อ สนอ ง ต่ อพระบรมร า โชบา ย
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลท่ี 10 ของโรงเรียน
กลัยาณวตัร ให้นกัเรียนกลุ่มตวัอยา่ง คือ ครู นกัเรียน และ
ผูป้กครองนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1-6 ท่ีอยูใ่นกิจกรรม
จิตอาสาทั้ง 4 กิจกรรม รับทราบ 
 2. ท าการทดสอบก่อนเรียน (Pre - test) กบันกัเรียน
กลุ่มตวัอยา่ง โดยใชแ้บบทดสอบก่อนการจดักิจกรรมการ
เรียนรู้ จ านวน 30 ขอ้ เป็นขอ้สอบแบบปรนัย 4 ตวัเลือก 
น ามาตรวจให้คะแนนและบนัทึกไวเ้ป็นคะแนนการสอบ
ก่อนเรียน ในวนัท่ี 5 พฤศจิกายน 2561 เพื่อน าไปใชใ้นการ
วเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
 3. ด าเนินการตามกิจกรรมจิตอาสาทั้ง 4 กิจกรรม ปี
การศึกษา 2561 นักเรียนกลุ่มตวัอยา่งในกิจกรรมจิตอาสา
ทั้ง 4 กิจกรรม ในเวลาปกติ  
 4. หลงัส้ินสุดการทดลอง เม่ือด าเนินการครบตามท่ี
ก าหนดตามแผนการจดักิจกรรมแลว้ ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการ
ทดสอบหลงัเรียน (Post - test) กบัผูเ้รียนกลุ่มตวัอย่าง ใน
วนัท่ี 1 มีนาคมพ.ศ. 2562 โดยใชแ้บบทดสอบ จ านวน 30 
ข้อ เป็นฉบับเดียวกับทดสอบก่อนเรียน น ามาตรวจให้
คะแนนบนัทึกผลไวเ้ป็นคะแนนหลงัเรียน น ามาวิเคราะห์
ขอ้มูลทางสถิติ เพื่อทดสอบสมมุติฐานและสรุปผลการวจิยั 
 5. สอบถามความพึงพอใจของผูเ้รียนกลุ่มตวัอยา่ง 
ในวนัท่ี 3 มีนาคม พ.ศ. 2562 โดยใชป้ระเมินความพึงพอใจ 
จ านวน  80 ข้อ  น ามาตรวจให้คะแนนบันทึกผล  น ามา
วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ  
 6. หลังจากท่ีด าเนินกิจกรรมจบ  ผ่านไปแล้ว  2 
สัปดาห์  จึงท าการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตน
กิจกรรมจิตอาสา ของกลุ่มตวัอยา่งอีกคร้ังดว้ยแบบประเมิน
ฉบบัเดิมคือแบบประเมินพฤติกรรมเก่ียวกบัจิตอาสา เพื่อ
วดัพฤติกรรมความคงทนเก่ียวกบัจิตอาสา  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธ์ิ อลัฟา ค่า
ประสิทธิภาพ ค่าดชันี ค่าประสิทธิภาพ ค่าดชันี
ประสิทธิผล ค่า t - test และ ค่า P - test 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล  
 1. ปัญหาการจัดกิจกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบัติ
ของครู นกัเรียน ผูป้กครองนกัเรียน โดยรวมรายดา้น พบวา่ 
มีปัญหาอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.35 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 0.53 เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ี
มีปัญหาการจดักิจกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบติัมากท่ีสุด 
คือ ดา้นความเสียสละ ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.55 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเ ท่ากับ  0.51 รองลงมา  คือ  ด้านคุณธรรม 
จริยธรรม ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.53 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.52 และด้านความสามัคคี  ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.47 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.54 
 2. การสร้างและพฒันาประสิทธิภาพของรูปแบบ
การบริหารการจดักิจกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบติั คร้ังท่ี 1 
ทดลองแบบ  1 : 1 กับกลุ่มตัวอย่าง  3 คน  รูปแบบมี
ประสิทธิภาพ มีค่าเท่ากบั 73.33/75.56 ( E1 / E2 ) ซ่ึงต ่ากว่า
เกณฑก์ าหนดไว ้80/80 พบขอ้บกพร่อง ไดแ้ก่ รูปแบบการ
บริหารยงัไม่ชดัเจน น าไปปรับปรุงและน าไปทดลอง คร้ัง
ท่ี  2 กับก ลุ่ มตัวอย่ า ง  9 คน  แบบ  1 : 10 รู ปแบบมี
ประสิทธิภาพ มีค่าเท่ากบั 78.89/81.85 ซ่ึงยงัต ่ากว่าเกณฑ์ 
80/80 พบข้อบกพร่องได้แก่ ขั้นตอนการบริหารการจัด
กิจกรรมจิตอาสายงัไม่ชัดเจน น าไปปรับปรุงแลว้น าไป
ทดลอง คร้ังท่ี 3 แบบ 1 : 100 กบัตวัอยา่ง 30 คน รูปแบบมี
ประสิทธิภาพ มีค่าเท่ากบั 83.67/85.93 สามารถน าไปใชไ้ด ้ 
 3. ค่าประสิทธิภาพและดัชนีประสิทธิผล  การ
ทดลองรูปแบบการบริหารการจดักิจกรรมจิต  อาสาลง
สู่การปฏิบติั (การใชจ้ริง) 

 

ตาราง 1 ค่าประสิทธิภาพและดชันีประสิทธิผล การทดลองรูปแบบการบริหารการจดักิจกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบติั  
 

N 
ค่าเฉล่ียร้อยละจากการท าแบบทดสอบ ค่าเฉล่ียร้อยละจากการท าคะแนน

ทดสอบ วดัความรู้ความจ า หลงัเรียน 
 

E1 / E2 
 

EI 
คะแนนเตม็  E1 คะแนนเตม็  E1 

915 40 35.12 87.80 30 26.56 88.53 87.80/88.53 0.6948 
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รูปแบบการบริหารการจดักิจกรรมการด าเนินงานจิตอาสา
ล ง สู่ ก า รป ฏิบั ติ เ พื่ อ สนอ ง ต่ อพระบรมร า โชบา ย
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลท่ี 10 ของโรงเรียน
กลัยาณวตัร ให้นกัเรียนกลุ่มตวัอยา่ง คือ ครู นกัเรียน และ
ผูป้กครองนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1-6 ท่ีอยูใ่นกิจกรรม
จิตอาสาทั้ง 4 กิจกรรม รับทราบ 
 2. ท าการทดสอบก่อนเรียน (Pre - test) กบันกัเรียน
กลุ่มตวัอยา่ง โดยใชแ้บบทดสอบก่อนการจดักิจกรรมการ
เรียนรู้ จ านวน 30 ขอ้ เป็นขอ้สอบแบบปรนัย 4 ตวัเลือก 
น ามาตรวจให้คะแนนและบนัทึกไวเ้ป็นคะแนนการสอบ
ก่อนเรียน ในวนัท่ี 5 พฤศจิกายน 2561 เพ่ือน าไปใชใ้นการ
วเิคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
 3. ด าเนินการตามกิจกรรมจิตอาสาทั้ง 4 กิจกรรม ปี
การศึกษา 2561 นักเรียนกลุ่มตวัอยา่งในกิจกรรมจิตอาสา
ทั้ง 4 กิจกรรม ในเวลาปกติ  
 4. หลงัส้ินสุดการทดลอง เม่ือด าเนินการครบตามท่ี
ก าหนดตามแผนการจดักิจกรรมแลว้ ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการ
ทดสอบหลงัเรียน (Post - test) กบัผูเ้รียนกลุ่มตวัอย่าง ใน
วนัท่ี 1 มีนาคมพ.ศ. 2562 โดยใชแ้บบทดสอบ จ านวน 30 
ข้อ เป็นฉบับเดียวกับทดสอบก่อนเรียน น ามาตรวจให้
คะแนนบนัทึกผลไวเ้ป็นคะแนนหลงัเรียน น ามาวิเคราะห์
ขอ้มูลทางสถิติ เพื่อทดสอบสมมุติฐานและสรุปผลการวจิยั 
 5. สอบถามความพึงพอใจของผูเ้รียนกลุ่มตวัอยา่ง 
ในวนัท่ี 3 มีนาคม พ.ศ. 2562 โดยใชป้ระเมินความพึงพอใจ 
จ านวน  80 ข้อ  น ามาตรวจให้คะแนนบันทึกผล  น ามา
วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ  
 6. หลังจากท่ีด าเนินกิจกรรมจบ  ผ่านไปแล้ว  2 
สัปดาห์  จึงท าการประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตน
กิจกรรมจิตอาสา ของกลุ่มตวัอยา่งอีกคร้ังดว้ยแบบประเมิน
ฉบบัเดิมคือแบบประเมินพฤติกรรมเก่ียวกบัจิตอาสา เพื่อ
วดัพฤติกรรมความคงทนเก่ียวกบัจิตอาสา  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธ์ิ อลัฟา ค่า
ประสิทธิภาพ ค่าดชันี ค่าประสิทธิภาพ ค่าดชันี
ประสิทธิผล ค่า t - test และ ค่า P - test 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล  
 1. ปัญหาการจัดกิจกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบัติ
ของครู นกัเรียน ผูป้กครองนกัเรียน โดยรวมรายดา้น พบวา่ 
มีปัญหาอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.35 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 0.53 เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ี
มีปัญหาการจดักิจกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบติัมากท่ีสุด 
คือ ดา้นความเสียสละ ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.55 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเ ท่ากับ  0.51 รองลงมา  คือ  ด้านคุณธรรม 
จริยธรรม ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.53 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.52 และด้านความสามัคคี  ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.47 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.54 
 2. การสร้างและพฒันาประสิทธิภาพของรูปแบบ
การบริหารการจดักิจกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบติั คร้ังท่ี 1 
ทดลองแบบ  1 : 1 กับกลุ่มตัวอย่าง  3 คน  รูปแบบมี
ประสิทธิภาพ มีค่าเท่ากบั 73.33/75.56 ( E1 / E2 ) ซ่ึงต ่ากว่า
เกณฑก์ าหนดไว ้80/80 พบขอ้บกพร่อง ไดแ้ก่ รูปแบบการ
บริหารยงัไม่ชดัเจน น าไปปรับปรุงและน าไปทดลอง คร้ัง
ท่ี  2 กับก ลุ่ มตัวอย่ า ง  9 คน  แบบ  1 : 10 รู ปแบบมี
ประสิทธิภาพ มีค่าเท่ากบั 78.89/81.85 ซ่ึงยงัต ่ากว่าเกณฑ์ 
80/80 พบข้อบกพร่องได้แก่ ขั้นตอนการบริหารการจัด
กิจกรรมจิตอาสายงัไม่ชัดเจน น าไปปรับปรุงแลว้น าไป
ทดลอง คร้ังท่ี 3 แบบ 1 : 100 กบัตวัอยา่ง 30 คน รูปแบบมี
ประสิทธิภาพ มีค่าเท่ากบั 83.67/85.93 สามารถน าไปใชไ้ด ้ 
 3. ค่าประสิทธิภาพและดัชนีประสิทธิผล  การ
ทดลองรูปแบบการบริหารการจดักิจกรรมจิต  อาสาลง
สู่การปฏิบติั (การใชจ้ริง) 

 

ตาราง 1 ค่าประสิทธิภาพและดชันีประสิทธิผล การทดลองรูปแบบการบริหารการจดักิจกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบติั  
 

N 
ค่าเฉล่ียร้อยละจากการท าแบบทดสอบ ค่าเฉล่ียร้อยละจากการท าคะแนน

ทดสอบ วดัความรู้ความจ า หลงัเรียน 
 

E1 / E2 
 

EI 
คะแนนเตม็  E1 คะแนนเตม็  E1 

915 40 35.12 87.80 30 26.56 88.53 87.80/88.53 0.6948 
 

 
 

 
 จากตาราง  1  คะแนนเฉ ล่ียการท า กิจกรรม /
แบบทดสอบ ของนักเรียนจากกลุ่มตวัอย่าง 915 คน จาก
การใชรู้ปแบบการบริหารการจดักิจกรรมจิตอาสาลงสู่การ
ปฏิบัติ ท่ีผู ้วิจัยสร้าง ข้ึน  มีค่ า เฉ ล่ีย เ ท่ากับ  35.12 มีค่ า
ประสิทธิภาพของรูปแบบท่ีอยู่ในระหว่างการใช้ มีค่า
เท่ากบั 87.80 (E1) ส่วนคะแนนการท าแบบทดสอบความรู้
ความจ าหลังการใช้รูปแบบ  มีค่าเฉล่ียเท้ากับ 26.56 ค่า

ประสิทธิภาพหลงัใชรู้ปแบบมีค่าเท่ากบั 88.53 (E2) จากผล
การใชรู้ปแบบ พบว่า รูปแบบการบริหารการจดักิจกรรม
จิตอาสาลง สู่การปฏิบัติ  มีค่ าประสิทธิภาพ  เ ท่ ากับ 
87.80/88.53 ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดไวท่ี้ 80/80 และมีค่า
ดชันีประสิทธิผล มีค่าเท่ากบั 0.6948 หรือคิดเป็นร้อยละ 
69.48 ซ่ึงสูงกวา่เกณฑท่ี์ก าหนดไว ้0.50 หรือคิดเป็นร้อยละ 
50. 

 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบความรู้ความเขา้ใจ  ก่อนใชก้บัหลงัใชรู้ปแบบการบริหารการจดักิจกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบติั  
 โรงเรียนกลัยาณวตัร ทั้ง 4 กิจกรรม 

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน N  S.D. t p-value 
ก่อนเรียน 915 18.72 2.295 246.809 0.00* 
หลงัเรียน 915 26.56 1.360 590.521 0.00* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (N = 915 , df = 914) 

  จากตาราง  2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  พบว่า 
นกัเรียนท่ีเรียนผ่านใชรู้ปแบบการบริหารการจดักิจกรรม
จิตอาสาลงสู่การปฏิบัติ  โรงเรียนกัลยาณวัตร  สังกัด
ส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา เขต 25 มีความรู้
ความเข้าใจก่อนใช้รูปแบบ คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 18.72 
คะแนน และหลังใช้รูปแบบ คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 26.56 
คะแนน และเม่ือเปรียบเทียบความรู้ความเขา้ใจระหว่าง
ก่อนใชรู้ปแบบกบัหลงัใชรู้ปแบบ พบวา่ นกัเรียนมีความรู้
ความเขา้ใจหลงัใชรู้ปแบบสูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบ แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
  4 . การสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัตนจิตอาสาของ
ครูทั้ ง  4  กิจกรรม  หลังใช้รูปแบบการบริหารการจัด
กิจกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบติัทนัที  โดยรวมรายดา้น  ครู
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนจิตอาสาอยู่ในระดับมากท่ีสุด  
เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้น  พบว่า  ดา้นท่ีครูมีพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตนจิตอาสามากท่ีสุด  คือ  ดา้นความเสียสละ  และ
ด้านความมีวินัย  รองลงมา  คือ  และด้านคุณธรรม  
จริยธรรม   
 5.  ความพึงพอใจของผูบ้ริหาร  ครู  นักเรียนและ
ผู ้ปกครองนักเรียน  ท่ีมีต่อรูปแบบการบริหารการจัด

กิจกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบติั  โดยรวม  พบว่า  ผูเ้รียน  
ครู  นกัเรียนและผูป้กครองนกัเรียน  มีความพึงพอใจอยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุด  เม่ือเป็นรายดา้น  พบว่า  ดา้นการบริหาร  
โดยรวมผูบ้ริหาร  ครู  นกัเรียนและผูป้กครองนักเรียน  มี
ความพึงพอใจระดบัมากท่ีสุด  เม่ือจ าแนกตามขั้นตอนการ
บริหารของเดม่ิง  พบว่า  ขั้นตอนการปฏิบัติ  (D)  ครู  
นักเรียน  ผู ้ปกครอง  มีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด  
นอกนั้นทุกขั้นตอน  ครู  นกัเรียน  และผูป้กครองนกัเรียน  
มีความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก  ส่วนดา้นพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตนตามจิตอาสาของโรงเรียนกลัยาณวตัร  โดยรวม  
ครู  นักเรียนและผูป้กครองนักเรียนโดยรวม  มีความพึง
พอใจระดบัมากท่ีสุด  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น  ดา้นท่ี  ครู  
นกัเรียน  และผูป้กครองนกัเรียน  มีความพึงพอใจมากท่ีสุด  
มี  3  ดา้น  เรียงล าดบัดงัน้ี  เฉล่ียจากมากไปหานอ้ย  ไดแ้ก่  
ดา้นความเสียสละ  ดา้นความซ่ือสัตยสุ์จริต  และดา้นความ
มีวินัย  นอกนั้น  ครู  นักเรียน  และผูป้กครองนักเรียน  มี
ความพึงพอใจระดบัมาก  ไดแ้ก่  ดา้นคุณธรรม  จริยธรรม  
และดา้นความสามคัคี   
   6.  การสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติตนจิตอาสา  
หลงัจากท่ีใชรู้ปแบบการบริหารการจัดกิจกรรมจิตอาสา  
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หลงัใช้รูปแบบทนัที  อยู่ในระดบัมากท่ีสุด  คะแนนการ
ประเมินซ ้ าเพื่อเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมจิตอาสา  
หลงัจากท่ีเรียนจบแลว้  4  สัปดาห์  นักเรียนมีพฤติกรรม
การปฏิบติัตนจิตอาสา  อยูใ่นระดบัมากเช่นกนั  นัน่แสดง
ว่านักเรียนยังมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนจิตอาสา   ไม่
แตกต่างจากการประเมินหลงัการใชรู้ปแบบทนัที  ซ่ึงไม่
เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้ นัน่แสดงให้เห็นวา่นกัเรียน
ยงัคงมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนจิตอาสา  ไม่เปล่ียนแปลง
สรุปและอภิปรายผล  
 จากผลการวิจยัรูปแบบการบริหารการจดักิจกรรม
จิตอาสาลงสู่การปฏิบติัเพื่อสนองตอบพระบรมราโชบาย
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลท่ี 10 ของโรงเรียน
กลัยาณวตัร สังกดัส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา 
เขต 25 สามารถน ามาอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 1. การศึกษาปัญหาการจดักิจกรรมจิตอาสาลงสู่การ
ปฏิบติั โดยรวมพบวา่ มีปัญหาอยูใ่นระดบัมาก เม่ือจ าแนก
เป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีปัญหาการจดักิจกรรมจิตอาสา
ลงสู่การปฏิบติัมากท่ีสุด คือ ดา้นความเสียสละ รองลงมา 
คือ ด้านคุณธรรม จริยธรรม และด้านความสามัคคี จาก
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 1,923 คน เหตุท่ีผลการวิจัย เหตุท่ี
ผลการวิจยัเป็นเช่นน้ีเน่ืองจาก สภาพปัญหาการจดักิจกรรม
การด าเนินงานจิตอาสาลงสู่การปฏิบติั เกิดจากแรงจูงใจ
ของผูน้ าเยาวชนท่ีมีจิตอาสาในการท ากิจกรรมเพื่อสังคม 
พบปัญหาในการด าเนินงานจิตอาสา คือ ผูน้ าเยาวชนท่ีมีจิต
อาสา เน่ืองจากยงัอยูใ่นวยัเรียนจึงมีภาระทางการศึกษา ท า
ใหก้ารท ากิจกรรมเพื่อสังคมในบางคร้ังไปซอ้นทบักบัเวลา
เรียน ส่งผลให้ไม่สามารถมาเขา้ร่วมท ากิจกรรมเพื่อสังคม
ได ้ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งท่ีจ ากดั ขาดแรงจูงใจใน
การด าเนินกิจกรรมเพื่อสังคม ให้ความส าคญักบัศีลธรรม
และวฒันธรรมท่ีดีงามลดลง ทั้งการด ารงชีวิตประจ าวนั 
การใชชี้วิตและความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น การช่วยเหลือเก้ือกูล
ลดลง ความมีน ้ าใจนอ้ยลง ไม่เคารพสิทธ์ิผูอ่ื้น สอดคลอ้ง
กบัแนวคิดและหลกัการของ วลยัรักษ์ บุญมา (2553)(14) ยงั
พบว่า  กระบวนการสร้างจิตอาสา  จะต้องท างานเพื่อ
ส่วนรวมให้ตระหนกัถึงปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบั
สังคม บุคคลท่ีมี จิตอาสาจะต้องสร้างประโยชน์ให้

ส่วนรวมและทอ้งถ่ิน และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ อุทยั 
สุภาพฒัน์ (2556)(20) พบว่า สภาพและปัญหาการบริหาร
โรงเรียนมธัยมศึกษาขนาดเล็ก สังกดัส านักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษามธัยมศึกษา เขต 28 มีปัญหาดา้นบริหาร ไดแ้ก่ 
ประสบการณ์ในการท างาน บุคลากรนอ้ย มีภาระงานมาก 
งบประมาณท่ีจ ากดั ขาดการตรวจสอบ ติดตามประเมินผล 
ส่ือเทคโนโลยไีม่ทนัสมยั  
 2. การสร้างและพฒันาประสิทธิภาพของรูปแบบ
การบริหารการจดักิจกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบติั จากผล
การทดลองแบบ 1 : 1 พบวา่ การใชรู้ปแบบการบริหารการ
จัดกิจกรรม จิตอาสาลงสู่การปฏิบัติ มีประสิทธิภาพ มี
ประสิทธิภาพ  73.33/75.56 ซ่ึงไม่ เป็นไปตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดไว ้80/80 มีขอ้บกพร่องไดแ้ก่ รูปแบบการบริหาร
ยงัไม่ชัดเจน จากนั้ นจึงน าผลมาวิเคราะห์  จากผลการ
ทดลองแบบ 1 : 10 พบวา่ การใชรู้ปแบบการบริหารการจดั
กิ จกรรม จิตอาสาลง สู่ การป ฏิบั ติ  มีประ สิท ธิภาพ 
78.89/81.85 ซ่ึงไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 80/80 
เน่ืองจากพบขอ้บกพร่องไดแ้ก่ ขั้นตอนของรูปแบบยงัไม่
ชัดเจน  จากนั้ นจึงน าผลมาวิ เคราะห์ข้อบกพร่องของ
รูปแบบการบริหารการจดักิจกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบติั 
แล้วน าไปปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน แล้วน าไป
ทดลองแบบภาคสนามต่อไป จากผลการทดลองแบบ
ภาคสนาม พบวา่ การใชรู้ปแบบการบริหารการจดักิจกรรม
จิตอาสาลงสู่การปฏิบติั มีประสิทธิภาพ 83.67/85.93 ซ่ึงสูง
กว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้80/80 สามารถน าไปทดลองใชก้บั
กลุ่มตัวอย่างได้ และมีดัชนีประสิทธิภาพ  มีค่าเท่ากับ 
0.6404 หรือคิดเป็นร้อยละ 64.04 สูงกวา่เกณฑท่ี์ก าหนดไว้
ท่ี  .50 เห ตุ ท่ีผลการวิจัย เ ป็น เ ช่น น้ี เ น่ืองจาก  การใช้
กระบวนการจดักิจกรรมจิตอาสาและการใชรู้ปแบบการ
บริหารการจดักิจกรรมจิตอาสา ท าให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ 
ซ่ึงประสิทธิภาพจะมาจากผลลพัธ์ของการค านวณ E1 เป็น
ตวัเลขแรก และ E2 เป็นตวัเลขหลงั โดยโรงเรียนกลัยาณ
วัตรได้มีการศึกษาข้อมูล  เอกสาร  สภาพปัญหา  สร้าง
รูปแบบตรวจสอบความถูกต้อง ผ่านการตรวจสอบจาก
ผูเ้ช่ียวชาญและน ามาปรับปรุง รวมทั้งวางแผนขั้นตอนใน
การปฏิบติังานอย่างเป็นระบบตามขั้นตอน ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับแนวคิดของ วิสุทธ์ิ เวียงสมุทร  (2553)(15) ท่ีกล่าวถึง



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

291
Research and Development Health System Journal

VOL.13  NO.3  September - December 2020 
 

หลงัใช้รูปแบบทนัที  อยู่ในระดบัมากท่ีสุด  คะแนนการ
ประเมินซ ้ าเพื่อเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมจิตอาสา  
หลงัจากท่ีเรียนจบแลว้  4  สัปดาห์  นักเรียนมีพฤติกรรม
การปฏิบติัตนจิตอาสา  อยูใ่นระดบัมากเช่นกนั  นัน่แสดง
ว่านักเรียนยังมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนจิตอาสา   ไม่
แตกต่างจากการประเมินหลงัการใชรู้ปแบบทนัที  ซ่ึงไม่
เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้ นัน่แสดงให้เห็นวา่นกัเรียน
ยงัคงมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนจิตอาสา  ไม่เปล่ียนแปลง
สรุปและอภิปรายผล  
 จากผลการวิจยัรูปแบบการบริหารการจดักิจกรรม
จิตอาสาลงสู่การปฏิบติัเพื่อสนองตอบพระบรมราโชบาย
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลท่ี 10 ของโรงเรียน
กลัยาณวตัร สังกดัส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา 
เขต 25 สามารถน ามาอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 1. การศึกษาปัญหาการจดักิจกรรมจิตอาสาลงสู่การ
ปฏิบติั โดยรวมพบวา่ มีปัญหาอยูใ่นระดบัมาก เม่ือจ าแนก
เป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีปัญหาการจดักิจกรรมจิตอาสา
ลงสู่การปฏิบติัมากท่ีสุด คือ ดา้นความเสียสละ รองลงมา 
คือ ด้านคุณธรรม จริยธรรม และด้านความสามัคคี จาก
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 1,923 คน เหตุท่ีผลการวิจัย เหตุท่ี
ผลการวิจยัเป็นเช่นน้ีเน่ืองจาก สภาพปัญหาการจดักิจกรรม
การด าเนินงานจิตอาสาลงสู่การปฏิบติั เกิดจากแรงจูงใจ
ของผูน้ าเยาวชนท่ีมีจิตอาสาในการท ากิจกรรมเพื่อสังคม 
พบปัญหาในการด าเนินงานจิตอาสา คือ ผูน้ าเยาวชนท่ีมีจิต
อาสา เน่ืองจากยงัอยูใ่นวยัเรียนจึงมีภาระทางการศึกษา ท า
ใหก้ารท ากิจกรรมเพื่อสังคมในบางคร้ังไปซอ้นทบักบัเวลา
เรียน ส่งผลให้ไม่สามารถมาเขา้ร่วมท ากิจกรรมเพื่อสังคม
ได ้ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งท่ีจ ากดั ขาดแรงจูงใจใน
การด าเนินกิจกรรมเพื่อสังคม ให้ความส าคญักบัศีลธรรม
และวฒันธรรมท่ีดีงามลดลง ทั้งการด ารงชีวิตประจ าวนั 
การใชชี้วิตและความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น การช่วยเหลือเก้ือกูล
ลดลง ความมีน ้ าใจนอ้ยลง ไม่เคารพสิทธ์ิผูอ่ื้น สอดคลอ้ง
กบัแนวคิดและหลกัการของ วลยัรักษ์ บุญมา (2553)(14) ยงั
พบว่า  กระบวนการสร้างจิตอาสา  จะต้องท างานเพื่อ
ส่วนรวมให้ตระหนกัถึงปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบั
สังคม บุคคลท่ีมี จิตอาสาจะต้องสร้างประโยชน์ให้

ส่วนรวมและทอ้งถ่ิน และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ อุทยั 
สุภาพฒัน์ (2556)(20) พบว่า สภาพและปัญหาการบริหาร
โรงเรียนมธัยมศึกษาขนาดเล็ก สังกดัส านักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษามธัยมศึกษา เขต 28 มีปัญหาดา้นบริหาร ไดแ้ก่ 
ประสบการณ์ในการท างาน บุคลากรนอ้ย มีภาระงานมาก 
งบประมาณท่ีจ ากดั ขาดการตรวจสอบ ติดตามประเมินผล 
ส่ือเทคโนโลยไีม่ทนัสมยั  
 2. การสร้างและพฒันาประสิทธิภาพของรูปแบบ
การบริหารการจดักิจกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบติั จากผล
การทดลองแบบ 1 : 1 พบวา่ การใชรู้ปแบบการบริหารการ
จัดกิจกรรม จิตอาสาลงสู่การปฏิบัติ มีประสิทธิภาพ มี
ประสิทธิภาพ  73.33/75.56 ซ่ึงไม่ เป็นไปตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดไว ้80/80 มีขอ้บกพร่องไดแ้ก่ รูปแบบการบริหาร
ยงัไม่ชัดเจน จากนั้ นจึงน าผลมาวิเคราะห์  จากผลการ
ทดลองแบบ 1 : 10 พบวา่ การใชรู้ปแบบการบริหารการจดั
กิ จกรรม จิตอาสาลง สู่ การป ฏิบั ติ  มีประ สิท ธิภาพ 
78.89/81.85 ซ่ึงไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 80/80 
เน่ืองจากพบขอ้บกพร่องไดแ้ก่ ขั้นตอนของรูปแบบยงัไม่
ชัดเจน  จากนั้ นจึงน าผลมาวิ เคราะห์ข้อบกพร่องของ
รูปแบบการบริหารการจดักิจกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบติั 
แล้วน าไปปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน แล้วน าไป
ทดลองแบบภาคสนามต่อไป จากผลการทดลองแบบ
ภาคสนาม พบวา่ การใชรู้ปแบบการบริหารการจดักิจกรรม
จิตอาสาลงสู่การปฏิบติั มีประสิทธิภาพ 83.67/85.93 ซ่ึงสูง
กว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้80/80 สามารถน าไปทดลองใชก้บั
กลุ่มตัวอย่างได้ และมีดัชนีประสิทธิภาพ  มีค่าเท่ากับ 
0.6404 หรือคิดเป็นร้อยละ 64.04 สูงกวา่เกณฑท่ี์ก าหนดไว้
ท่ี  .50 เห ตุ ท่ีผลการวิจัย เ ป็น เ ช่น น้ี เ น่ืองจาก  การใช้
กระบวนการจดักิจกรรมจิตอาสาและการใชรู้ปแบบการ
บริหารการจดักิจกรรมจิตอาสา ท าให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ 
ซ่ึงประสิทธิภาพจะมาจากผลลพัธ์ของการค านวณ E1 เป็น
ตวัเลขแรก และ E2 เป็นตวัเลขหลงั โดยโรงเรียนกลัยาณ
วัตรได้มีการศึกษาข้อมูล  เอกสาร  สภาพปัญหา  สร้าง
รูปแบบตรวจสอบความถูกต้อง ผ่านการตรวจสอบจาก
ผูเ้ช่ียวชาญและน ามาปรับปรุง รวมทั้งวางแผนขั้นตอนใน
การปฏิบติังานอย่างเป็นระบบตามขั้นตอน ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับแนวคิดของ วิสุทธ์ิ เวียงสมุทร  (2553)(15) ท่ีกล่าวถึง

 
 

ขั้ นตอนการพัฒนารูปแบบการพัฒนาประกอบด้วย 
ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาขอ้มูลขา้งตน้ ศึกษาเอกสารและงานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง หลกัการแนวคิด ทฤษฎี ศึกษาสภาพปัจจุบนั
ปัญหา  ขั้ นตอนท่ี  2 สร้างต้นร่างรูปแบบ  ขั้ นตอนท่ี  3 
ตรวจสอบความเหมาะสม  ขั้ นตอนท่ี  4 ศึกษาความ
เหมาะสมของรูปแบบ ด าเนินการโดยน าตน้ร่างรูปแบบท่ี
ผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ ช่ียวชาญและปรับปรุงตามท่ี
ผู ้เ ช่ียวชาญเสนอแนะ  แล้วไปทดลองใช้พัฒนา  และ
สอดคลอ้งกบั อาจินต์ จรูญผล (2556)(19) ไดก้ล่าวว่า การ
พฒันารูปแบบแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ดงัน้ี ขั้นตอนท่ี 1 
การสร้างหรือพฒันารูปแบบ โดยศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและ
ผลการวิจัยท่ีเก่ียวขอ้ง การศึกษาบริบทจริง ศึกษาสภาพ
และปัญหาการด าเนินการในปัจจุบนัของหน่วยงาน ศึกษา
ข้อมูลจากผู ้เ ช่ียวชาญหรือผู ้ทรงคุณวุฒิ  จัด รูปแบบ 
วเิคราะห์และสังเคราะห์เพื่อก าหนดเป็นกรอบความคิดการ
วิจยั เพื่อน ามาจดัท ารูปแบบ ขั้นตอนท่ี 2 การทดสอบความ
เท่ียงตรงของดชันีประสิทธิผลของรูปแบบการบริหารการ
จดักิจกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบติั โรงเรียนกลัยาณวตัร 
สังกดัส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา เขต 25 เม่ือ
น าไปสร้างและพฒันารูปแบบการบริหารการจดักิจกรรม
จิตอาสาลงสู่การปฏิบัติ พบว่าค่าดัชนีประสิทธิผลของ
รูปแบบการบริหารการจดักิจกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบติั 
มีค่าเท่ากับ  0.6404 หรือคิดเป็นร้อยละ  64.04 แสดงว่า
นักเรียนมีความรู้ความเขา้ใจเพิ่มข้ึน ร้อยละ 64. 04 ซ่ึงสูง
กว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดไวท่ี้ .50 เหตุท่ีผลการวิจัยเป็นเช่นน้ี
เน่ืองมาจาก การมีส่วนร่วมการวางแผนการจดักิจกรรมจิต
อาสาจากบุคลากรทุกฝ่าย  มีการประชุมเชิงปฏิบัติการ
วิเคราะห์กิจกรรมจิตอาสา มีการประชุมครู ผูป้กครอง 
นักเรียน ในการเข้าร่วมกิจกรรมจิตอาสา ส่งผลให้เกิด
ความกา้วหนา้ในการเรียนรู้ของนกัเรียน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 
เจษฎายุทธ ไกรกลาง (2560)(4) พบว่า 1) ค่าประสิทธิภาพ
ของแผนการจดัการเรียนรู้โดยใชรู้ปแบบปัญหาเป็นฐานมี
ประสิทธิภาพเท่ากบั 85.48/84.44 ซ่ึงสูงกวา่เกณฑท่ี์ก าหนด
ไวคื้อ 80/80 2) คะแนนเฉล่ียของผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน
หลงัไดรั้บการจดัการเรียนรู้โดยใชรู้ปแบบปัญหาเป็นฐาน
สูงกว่า เกณฑ์ร้อยละ  80 และมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  .001 3) คะแนนเฉล่ียของ

ความสามารถในการคิดแก้ปัญหาทางวิทยาศาสตร์หลัง
ไดรั้บการจดัการเรียนรู้โดยใชรู้ปแบบปัญหาเป็นฐานสูง
กว่าเกณฑ์ร้อยละ 80 และมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001 4) ความสัมพนัธ์ระหว่างผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนกับความสามารถในการคิดแก้ปัญหาทาง
วทิยาศาสตร์คิดเป็นร้อยละเท่ากบั 67.22 ของกลุ่มเป้าหมาย 
และวิเคราะห์ด้วยสิถิติขั้นสูงพบว่า ผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียนกบัความสามารถในการคิดแกปั้ญหาทางวิทยาศาสตร์
หลงัเรียนมีความสัมพนัธ์กันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ .001 และยงัสอดคล้องกับ ภาณุพงศ์ โคนชัยภูมิ  
(2560)(10) พบว่า 1) การจดักิจกรรมการเรียนรู้ตามแนวคิด
สะเต็ม ศึกษา  มีประสิทธิภาพเ ท่ ากับ  75.84/75.24 2) 
นกัเรียนท่ีไดรั้บการจดักิจกรรมการเรียนรู้ตามแนวคิดสะ
เตม็ศึกษา มีคะแนนเฉล่ียหลงัเรียนสูงกวา่ก่อนเรียนอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 3) นักเรียนท่ีไดรั้บการจัด
กิ จ ก ร รมก า ร เ รี ย น รู้ ต า ม แนว คิ ดส ะ เ ติ ม ศึ กษ า  มี
ความสามารถดา้นการคิดเชิงระบบหลงัเรียนสูงกว่าก่อน
เรียนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 4) ผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียน และความสามารถดา้นการคิดเชิงระบบหลงั
การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ตามแนวคิดสะเต็มศึกษามี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
นอกจากนั้ นย ังสอดคล้องกับผลการวิจัยของ  รุ่งนภา 
สโมสร (2554)(12) ไดศึ้กษา การพฒันารูปแบบการจดัการ
เรียนรู้โดยใช้วิ ธีการกลุ่มเพื่อนเช่วยเหลือเพื่อนเป็น
รายบุคคล  (Team Assisted Individualization : TAI) เพื่ อ
ส่งเสริมผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนและสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคล ส าหรับนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 กลุ่มตวัอย่าง 
ไดแ้ก่ นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 โรงเรียนพระแสงวิทยา 
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ภาคเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2554 จ านวน 
2 ห้องเรียน ไดม้าจากการสุ่มแบบสุ่ม จ านวนห้องเรียนละ 
32 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 1) แผนการ
จดัการเรียนรู้ดว้ยรูปแบบการจดัการเรียนรู้โดยใชว้ิธีการ
กลุ่มเพื่อนช่วยเหลือเพื่อนเป็นรายบุคคล (TAI) 2) แบบทุด
สอบวดัผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนเร่ืองสมการเชิงเส้นตวัแปร
เ ดียว  วิชาคณิตศาสตร์  3) แบบสอบถามการส ร้ าง
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล เร่ืองสมการเชิงเส้นตวัแปร
เดียว วิชาคณิตศาสตร์ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบที 
(t - test) พบว่า 1) รูปแบบการจดัการเรียนรู้โดยใชว้ิธีการ
กลุ่ม เพื่อนช่วยเหลือเพื่อนเป็นรายบุคคล  (TAI) วิชา
คณิตศาสตร์  ส าหรับนักเรียนชั้ นมัธยมศึกษาปีท่ี  1 ท่ี
พัฒน า ข้ึ น มีป ร ะ สิท ธิ ภ าพ  87.06/85.16 ต าม เ กณฑ์
ประสิทธิภาพ  80/80 2) ผลสัมฤทธ์ิทางการเ รียนวิชา
คณิตศาสตร์ เร่ืองสมการเชิงเส้นตวัแปรเดียวของนกัเรียน
ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 ท่ีเรียนดว้ยรูปแบบการจดัการเรียนรู้
โดยใช้วิธีการกลุ่มเพื่อนช่วยเหลือเพื่อนเป็นรายบุคคล 
(TAI) หลงัเรียนสูงกวา่ก่อนเรียน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .01 3) นกัเรียนท่ีเรียนดว้ยรูปแบบการจดัการเรียนรู้
โดยใช้วิธีการกลุ่มเพื่อนช่วยเหลือเพื่อนเป็นรายบุคคล 
(TAI) มีคะแนนผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนหลงัเรียนสูงกว่า
นักเรียนท่ีเรียนดว้ยรูปแบบการจดัการเรียนรู้ของสถาบนั
การสอนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี 
  3. การทดลองรูปแบบการบริหารการจดักิจกรรม
จิตอาสาลงสู่การปฏิบติั 
 3.1 ผลของประสิทธิภาพของรูปแบบการบริหาร
กิจกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบติั ของโรงเรียนกลัยาณวตัร
ส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา เขต 25 นกัเรียน
และผูป้กครองนักเรียน ปีการศึกษา 2561 จ านวน 915 คน 
โดยใช้แบบสอบถามปัญหากิจกรรมจิตอาสาลงสู่การ
ปฏิบติั โดยรวม พบวา่ รูปแบบมีประสิทธิภาพ มีค่าเท่ากบั 
87.80/88.53 (E1/E2) และมีดชันีประสิทธิภาพ มีค่าเท่ากบั 
0.6948 หรือคิดเป็นร้อยละ 69.48 ซ่ึงสูงกวา่เกณฑท่ี์ก าหนด
ไวท่ี้ .50 ท่ีเป็นเช่นน้ีเน่ืองมาจาก การมีส่วนร่วมการวาง
แผนการจัดกิจกรรมจิตอาสาจากบุคลากรทุกฝ่าย .มีการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการวิเคราะห์กิจกรรมจิตอาสา มีการ
ประชุมครู ผูป้กครอง นกัเรียน ในการเขา้ร่วมกิจกรรมจิต
อาสา ส่งผลใหเ้กิดความกา้วหนา้ในการเรียนรู้ของนกัเรียน 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัเจษฎายุทธ ไกรกลาง (2560)(4) พบว่า 1) 
ค่าประสิทธิภาพของแผนการจดัการเรียนรู้โดยใชรู้ปแบบ
ปัญหาเป็นฐานมีประสิทธิภาพเท่ากบั 85.48/84.44 ซ่ึงสูง
กวา่เกณฑท่ี์ก าหนดไวคื้อ 80/80 และยงัสอดคลอ้งกบั ภาณุ
พงศ ์โคนชยัภูมิ (2560)(10) พบวา่ การจดักิจกรรมการเรียนรู้
ต ามแนว คิดสะ เต็ม ศึกษา  มีประ สิท ธิภ าพ เ ท่ ากับ 
75.84/75.24  

 3.2 เปรียบเทียบผลความรู้ความเขา้ใจระหวา่งก่อน
ใชก้บัหลงัใช ้ในการทดลองใชรู้ปแบบการบริหารการจดั
กิจกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบัติ โรงเรียนกัลยาณวตัร 
สังกัดส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 25 
พบวา่ นกัเรียนท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมผา่นใชรู้ปแบบการบริหาร
การจดักิจกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบติั โรงเรียนกลัยาณ
วตัร สังกดัส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา เขต 25 
เปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนระหว่างก่อนใช้
รูปแบบกับหลังใช้รูปแบบ พบว่า นักเรียนความรู้ความ
เขา้ใจหลงัใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนใชรู้ปแบบ แตกต่างกนั
อย่ า ง มีนัยส าคัญทางส ถิ ติ ท่ี ระดับ  .01 ท่ี เ ป็น เ ช่น น้ี
เน่ืองมาจาก การจดักิจกรรมในแต่กิจกรรมตามโครงการจิต
อาสา ด าเนินการอยา่งมีกระบวนการ เป็นขั้นเป็นตอน ซ่ึง
เน้นให้นักเรียนมีส่วนร่วม ได้ฝึกปฏิบัติและได้รับจาก
ประสบการณ์ตรง เป็นกิจรรมท่ีส่งเสริม ปลูกฝังใหน้กัเรียน
มีจิตอาสาหรือมีจิตส านึกเพื่อส่วนรวมตอ้งเกิดจากการรับรู้
ถึงคุณค่าในตัวเอง  และเล็งเห็นว่าตนเองสามารถท า
คุณประโยชน์ให้แก่สังคมได  ้ไม่ว่าจะเป็นการช่วยเหลือ
ดา้นสังคม ไม่เห็นแก่ตวั ไม่น่ิงดูดาย เป็นผูท่ี้มีความคิดเชิง
บวกหรือสร้างสรรค ์(Positive thinking) ซ่ึงเป็นไปแนวทาง
ของ นฤดล ดาวดวง (2554)(6) ท่ีสรุปวา่ ผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียน คือ ความสามารถของบุคคลท่ีมีความแตกต่างกัน
หลงัจากไดเ้รียนรู้หรือไดรั้บการอบรมสั่งสอน ตลอดจน
ความพยายามท่ีจะฝึกฝนจนเกิดทักษะท่ีต้องการ  ความ
สนใจและความถนัดของแต่ละบุคคลหลงัจากไดรั้บจาก
การเรียนรู้ และสอดคลอ้งกบัการวิจยัของ วนิดา หลา้อ่อน 
(2553)(13) พบวา่ นกัเรียนท่ีเรียนรู้จากการพฒันาชุดกิจกรรม
มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูงกวา่ก่อนเรียนอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01  
 4. การสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัตนจิตอาสาของ
ครูทั้ง 4 กิจกรรม หลงัใชรู้ปแบบการบริหารการจดักิจกรรม
จิตอาสาลงสู่การปฏิบัติทันที  โดยรวมรายด้าน  ครูมี
พฤติกรรมการปฏิบติัตนจิตอาสาอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือ
จ าแนกเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีครูมีพฤติกรรมการปฏิบติั
ตนจิตอาสามากท่ีสุด คือ ดา้นความเสียสละ และดา้นความ
มีวินัย  รองลงมา  คือ  และด้าน คุณธรรม  จริยธรรม 
พฤติกรรมการปฏิบติัตนจิตอาสาของครูและนกัเรียนทั้ง 4 
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ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบที 
(t - test) พบว่า 1) รูปแบบการจดัการเรียนรู้โดยใชว้ิธีการ
กลุ่ม เพื่อนช่วยเหลือเพื่อนเป็นรายบุคคล  (TAI) วิชา
คณิตศาสตร์  ส าหรับนักเรียนชั้ นมัธยมศึกษาปีท่ี  1 ท่ี
พัฒน า ข้ึ น มีป ร ะ สิท ธิ ภ าพ  87.06/85.16 ต าม เ กณฑ์
ประสิทธิภาพ  80/80 2) ผลสัมฤทธ์ิทางการเ รียนวิชา
คณิตศาสตร์ เร่ืองสมการเชิงเส้นตวัแปรเดียวของนกัเรียน
ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 ท่ีเรียนดว้ยรูปแบบการจดัการเรียนรู้
โดยใช้วิธีการกลุ่มเพื่อนช่วยเหลือเพื่อนเป็นรายบุคคล 
(TAI) หลงัเรียนสูงกวา่ก่อนเรียน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .01 3) นกัเรียนท่ีเรียนดว้ยรูปแบบการจดัการเรียนรู้
โดยใช้วิธีการกลุ่มเพื่อนช่วยเหลือเพื่อนเป็นรายบุคคล 
(TAI) มีคะแนนผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนหลงัเรียนสูงกว่า
นักเรียนท่ีเรียนดว้ยรูปแบบการจดัการเรียนรู้ของสถาบนั
การสอนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี 
  3. การทดลองรูปแบบการบริหารการจดักิจกรรม
จิตอาสาลงสู่การปฏิบติั 
 3.1 ผลของประสิทธิภาพของรูปแบบการบริหาร
กิจกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบติั ของโรงเรียนกลัยาณวตัร
ส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา เขต 25 นกัเรียน
และผูป้กครองนักเรียน ปีการศึกษา 2561 จ านวน 915 คน 
โดยใช้แบบสอบถามปัญหากิจกรรมจิตอาสาลงสู่การ
ปฏิบติั โดยรวม พบวา่ รูปแบบมีประสิทธิภาพ มีค่าเท่ากบั 
87.80/88.53 (E1/E2) และมีดชันีประสิทธิภาพ มีค่าเท่ากบั 
0.6948 หรือคิดเป็นร้อยละ 69.48 ซ่ึงสูงกวา่เกณฑท่ี์ก าหนด
ไวท่ี้ .50 ท่ีเป็นเช่นน้ีเน่ืองมาจาก การมีส่วนร่วมการวาง
แผนการจัดกิจกรรมจิตอาสาจากบุคลากรทุกฝ่าย .มีการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการวิเคราะห์กิจกรรมจิตอาสา มีการ
ประชุมครู ผูป้กครอง นกัเรียน ในการเขา้ร่วมกิจกรรมจิต
อาสา ส่งผลใหเ้กิดความกา้วหนา้ในการเรียนรู้ของนกัเรียน 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัเจษฎายุทธ ไกรกลาง (2560)(4) พบว่า 1) 
ค่าประสิทธิภาพของแผนการจดัการเรียนรู้โดยใชรู้ปแบบ
ปัญหาเป็นฐานมีประสิทธิภาพเท่ากบั 85.48/84.44 ซ่ึงสูง
กวา่เกณฑท่ี์ก าหนดไวคื้อ 80/80 และยงัสอดคลอ้งกบั ภาณุ
พงศ ์โคนชยัภูมิ (2560)(10) พบวา่ การจดักิจกรรมการเรียนรู้
ต ามแนว คิดสะ เต็ม ศึกษา  มีประ สิท ธิภ าพ เ ท่ ากับ 
75.84/75.24  

 3.2 เปรียบเทียบผลความรู้ความเขา้ใจระหวา่งก่อน
ใชก้บัหลงัใช ้ในการทดลองใชรู้ปแบบการบริหารการจดั
กิจกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบัติ โรงเรียนกัลยาณวตัร 
สังกัดส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 25 
พบวา่ นกัเรียนท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมผา่นใชรู้ปแบบการบริหาร
การจดักิจกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบติั โรงเรียนกลัยาณ
วตัร สังกดัส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา เขต 25 
เปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนระหว่างก่อนใช้
รูปแบบกับหลังใช้รูปแบบ พบว่า นักเรียนความรู้ความ
เขา้ใจหลงัใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนใชรู้ปแบบ แตกต่างกนั
อย่ า ง มีนัยส าคัญทางส ถิ ติ ท่ี ระดับ  .01 ท่ี เ ป็น เ ช่น น้ี
เน่ืองมาจาก การจดักิจกรรมในแต่กิจกรรมตามโครงการจิต
อาสา ด าเนินการอยา่งมีกระบวนการ เป็นขั้นเป็นตอน ซ่ึง
เน้นให้นักเรียนมีส่วนร่วม ได้ฝึกปฏิบัติและได้รับจาก
ประสบการณ์ตรง เป็นกิจรรมท่ีส่งเสริม ปลูกฝังใหน้กัเรียน
มีจิตอาสาหรือมีจิตส านึกเพื่อส่วนรวมตอ้งเกิดจากการรับรู้
ถึงคุณค่าในตัวเอง  และเล็งเห็นว่าตนเองสามารถท า
คุณประโยชน์ให้แก่สังคมได  ้ไม่ว่าจะเป็นการช่วยเหลือ
ดา้นสังคม ไม่เห็นแก่ตวั ไม่น่ิงดูดาย เป็นผูท่ี้มีความคิดเชิง
บวกหรือสร้างสรรค ์(Positive thinking) ซ่ึงเป็นไปแนวทาง
ของ นฤดล ดาวดวง (2554)(6) ท่ีสรุปวา่ ผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียน คือ ความสามารถของบุคคลท่ีมีความแตกต่างกัน
หลงัจากไดเ้รียนรู้หรือไดรั้บการอบรมสั่งสอน ตลอดจน
ความพยายามท่ีจะฝึกฝนจนเกิดทักษะท่ีต้องการ  ความ
สนใจและความถนัดของแต่ละบุคคลหลงัจากไดรั้บจาก
การเรียนรู้ และสอดคลอ้งกบัการวิจยัของ วนิดา หลา้อ่อน 
(2553)(13) พบวา่ นกัเรียนท่ีเรียนรู้จากการพฒันาชุดกิจกรรม
มีผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูงกวา่ก่อนเรียนอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01  
 4. การสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัตนจิตอาสาของ
ครูทั้ง 4 กิจกรรม หลงัใชรู้ปแบบการบริหารการจดักิจกรรม
จิตอาสาลงสู่การปฏิบัติทันที  โดยรวมรายด้าน  ครูมี
พฤติกรรมการปฏิบติัตนจิตอาสาอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือ
จ าแนกเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีครูมีพฤติกรรมการปฏิบติั
ตนจิตอาสามากท่ีสุด คือ ดา้นความเสียสละ และดา้นความ
มีวินัย  รองลงมา  คือ  และด้าน คุณธรรม  จริยธรรม 
พฤติกรรมการปฏิบติัตนจิตอาสาของครูและนกัเรียนทั้ง 4 

 
 

กิจกรรม หลังใช้รูปแบบการบริหารการจัดกิจกรรมจิต
อาสาลงสู่การปฏิบติั ผูบ้ริหารเห็นวา่ โดยรวมรายดา้น ครูมี
พฤติกรรมการปฏิบติัตนจิตอาสาอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือ
จ าแนกเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีครูมีพฤติกรรมการปฏิบติั
ตนจิตอาสามากท่ีสุด คือ ดา้นความเสียสละ และดา้นความ
มีวินัย รองลงมา คือ และดา้นคุณธรรม จริยธรรม เหตุท่ี
ผลการวิจัยเป็นเช่นน้ีเน่ืองจาก รูปแบบการบริหารจัด
กิจกรรมจิตอาสา ไดส้ร้างความตระหนกัถึงปัญหาและผลท่ี
เกิดข้ึนในสังคมปัจจุบนั สร้างแนวทางและปลูกจิตส านึก
ให้ครูและนักเรียนอย่างย ัง่ยืน ได้น ามาประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ าวนั อีกทั้ งรูปแบบการบริหารจัดกิจกรรมจิต
อาสา ไดส้ร้างองคป์ระกอบของจิตสาธารณะท่ีครอบคลุม 
3 ดา้น คือ ความคิด ความรู้สึก และการปฏิบติั และจิตส านึก
ในบุคคล 3 ด้าน คือ จิตส านึกเก่ียวกับตนเอง จิตส านึก
เก่ียวกบัผูอ่ื้น และจิตส านึกเก่ียวกบัสังคม หรือจิตสาธารณะ 
ซ่ึงจิตส านึกท่ีคนไทยขาดมากคือ จิตส านึกสาธารณะ ท่ีควร
ปลูกฝังให้ มีมากเพิ่ ม ข้ึนและควรปลูกฝังให้ครบ  3 
องคป์ระกอบ คือ ดา้นความคิด ดา้นความรู้สึก และดา้นการ
ปฏิบติั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ พวงทอง อินใจ และ
คณะ (2557)(8) ไดก้ล่าวถึงลกัษณะของผูท่ี้มีจิตอาสา พบว่า 
1. การมีทศันคติท่ีรับรู้วา่ตนเองมีคุณค่าเพียงพอและรู้สึกวา่
เป็นหน้าท่ีของตนท่ีจะตอ้งกระท าหรือไม่กระท า 2. การมี
ความยินดีท่ีไดท้  าในส่ิงท่ีก่อให้เกิดประโยชน์ต่อส่วนรวม 
เช่ือมั่นว่าตนท าได้ 3. เป็นผูเ้ห็นคุณค่าในส่ิงท่ีตนท า ท า
อย่างมีความสุขไม่รู้สึกเหน็ดเหน่ือย 4. รู้สึกทนไม่ได้ท่ี
ตนเองมองขา้มผ่านไปโดยไม่ให้ความร่วมมือ5. เป็นคน
มองประโยชน์ส่วนรวมเป็นท่ีตั้ง และสอดคลอ้งกบัแนวคิด
ของ กรวฒัน ์สิริปญโญ (2561)(2) ท่ีกล่าววา่ ผูมี้จิตอาสาตอ้ง
ประกอบดว้ย 1) สร้างวินยัในตนเอง 2) ให้ความส าคญัต่อ
ส่ิงแวดล้อม 3) ตระหนักถึงปัญหาและผลกระทบท่ีเกิด
ข้ึนกบัสังคม 4) ยึดหลกัธรรมในการด าเนินชีวิต อีกทั้งยงั
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ดวงทิพย ์อนัประสิทธ์ิ (2555)(6) 
ผลการวิจยั พบว่า 1. ชาวชุมชนไดใ้ห้ความหมายจิตอาสา 
คือ การกระท าดว้ยใจจริง ช่วยเหลือดว้ยความ บริสุทธ์ิใจ 
ท าประโยชน์ให้ผูอ่ื้นไดเ้ท่าท่ีตนท าได ้อย่างไม่อยู่น่ิงเฉย 
เพื่อท่ีจะน าชุมชนไปสู่ความ เขม้แข็งด้วยการท่ีเป็นผูใ้ห้
มากกวา่ผูรั้บ และในดา้นองคป์ระกอบ/คุณลกัษณะของผูมี้

จิตอาสา คือ เป็นผูท่ี้พร้อมจะเสียสละเพื่อส่วนรวมทั้ ง
แรงกาย แรงใจ รวมทั้งดา้นเวลา และเป็นผูท่ี้มีความเมตตา 
มีความซ่ือสัตยโ์ดยประพฤติตนเป็นบุคคลตวัอย่างให้กบั
ผูอ่ื้นดว้ยการยึดคุณธรรม จริยธรรม พร้อมกบัมีความความ
ขยนัอดทน และเป็นผูท่ี้มีอธัยาศยัดี เขา้กบัผูอ่ื้นไดง่้าย เป็น
ท่ีปรึกษาให้ผูอ่ื้นได้ ถ่ายทอดความความรู้ความสามารถ
ของตนให้กับผู ้อ่ืน  มีภาวะความเป็นผู ้น าและมีความ
กระตือรือร้น 2. การขดัเกลาทางสังคมผ่านสถาบนัต่าง ๆ 
คือ 1) ครอบครัว ไดแ้ก่ การอบรม/สั่งสอน ดว้ยวาจา การ
ท าตนใหเ้ห็นเป็นแบบอยา่ง การลงโทษ การสร้างแรงจูงใจ
ดว้ยการให้รางวลั สร้างกฎเกณฑ/์ขอ้ตกลงร่วมกนั การให้
เรียนรู้ดว้ยตนเอง 2) ศาสนา ไดแ้ก่ การอบรม/สั่งสอนดว้ย
วาจา สร้างกฎเกณฑ์/ขอ้ตกลงร่วมกนั การให้เรียนรู้ดว้ย
ตนเอง และ 3) โรงเรียน ได้แก่ การอบรม/สั่งสอน ด้วย
วาจา การลงโทษ การให้รางวัล  การท าให้ เ ห็นเป็น
แบบอยา่ง 3. การเปรียบเทียบการขดัเกลาทางสังคมแต่ละ
สถาบนั วิธีการท่ีทุกสถาบนัใชคื้อการขดั เกลาทางสังคม 
ทั้งครอบครัว ศาสนาและโรงเรียน ไดใ้ชม้ากท่ีสุดคือ การ
อบรม/สั่ งสอนด้วยวาจา  และวิ ธีการท าให้ เ ห็นเป็น
แบบอยา่ง รวมถึงวิธีการลงโทษ ทั้งวาจา และตีดว้ยไมเ้รียว 
ในการเปรียบเทียบรูปแบบการเล้ียงดูหลกั ๆ ท่ีทุกสถาบนั
ให้ความส าคญัในการอบรมเล้ียง ดู ไดแ้ก่ วิธีการอบรมท่ี
เหมือนกนัทั้งสามสถาบนั คือ การอบรม/สั่งสอนดว้ยวาจา 
และวิธีการท าให ้เห็นเป็นแบบอยา่ง เม่ือพิจารณาเฉพาะใน
วิธีการลงโทษและวิธีการจูงใจให้รางวลั พบว่า สถาบนัท่ี 
น า มาใชคื้อ ครอบครัวและโรงเรียน ในขณะท่ีสถาบนัทาง
ศาสนาไม่เนน้ใชว้ิธีการน้ี ส่วนวิธีการให ้เรียนรู้ดว้ยตนเอง 
สถาบันท่ีใช้วิ ธี น้ีมากท่ีสุดคือ  ครอบครัวและศาสนา 
ส าห รับวิ ธีการส ร้างกฎเกณฑ์  ร่วมกันนั้ น  สถาบัน
ครอบครัวไดน้ ามาใช้ ขอ้เสนอแนะส าคญัคือสถาบนัใน
การขดัเกลาทางสังคมเก่ียวกบัการเล้ียงดู/กล่อมเกลา และ 
หน่วยงานการพฒันาต่าง ๆ ของภาครัฐและเอกชน ซ่ึง
จะตอ้งพึ่งพากนัโดยวิธีการในการขดัเกลาใน ระดบับุคคล
เร่ิมจากการเล้ียงดูภายในครอบครัว และในระดบัของการ
รวมกลุ่มซ่ึงอยูใ่นรูปแบบของการไดเ้ขา้รวมกลุ่มในชุมชน 
ศาสนาและโรงเรียน 
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 5. ความพึงพอใจของผูบ้ริหาร  ครู นักเรียนและ
ผู ้ปกครองนักเรียน  ท่ี มีต่อรูปแบบการบริหารการจัด
กิจกรรมจิตอาสาลงสู่การปฏิบติั โดยรวม พบวา่ ผูเ้รียน ครู 
นักเรียนและผูป้กครองนักเรียน  มีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด เม่ือจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการ
บริหาร  โดยรวมผู ้บริหาร  ครู  นักเรียนและผู ้ปกครอง
นักเรียน มีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด เม่ือจ าแนกตาม
ขั้นตอนการบริหารของเดม่ิง พบวา่ ขั้นตอนการปฏิบติั (D) 
ครู นักเรียน ผูป้กครอง มีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด 
นอกนั้นทุกขั้นตอน ครู นกัเรียน และผูป้กครองนกัเรียน มี
ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก เรียงค่าเฉล่ียจากมากไปหา
น้อย  ได้แ ก่  ขั้ นตอนการปรับปรุง  (A)  ขั้ นตอนการ
ตรวจสอบ และดา้นการวางแผน ส่วนดา้นพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตนตามจิตอาสาของโรงเรียนกลัยาณวตัร โดยรวม 
ครู นักเรียนและผูป้กครองนักเรียนโดยรวม  มีความพึง
พอใจระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น ดา้นท่ี ครู 
นกัเรียน และผูป้กครองนกัเรียน มีความพึงพอใจมากท่ีสุด 
มี 3 ด้าน เรียงล าดบัดงัน้ี เฉล่ียจากมากไปหาน้อย ได้แก่ 
ดา้นความเสียสละ ดา้นความซ่ือสัตยสุ์จริต และดา้นความมี
วินยั นอกนั้น ครู นกัเรียน และผูป้กครองนกัเรียน มีความ
พึงพอใจระดบัมาก ไดแ้ก่ ด้านคุณธรรม จริยธรรม และ
ด้านความสามัคคี เป็นเช่นน้ีเน่ืองจากมีการบริหารงาน
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพตามรูปแบบการบริหารแบบ 
PDCA คือ Plan (วางแผน) Do (ปฏิบัติตามแผน)  Check 
(ตรวจสอบการปฏิบติัตามแผน) Act (ปรับปรุงแกไ้ข) เหตุ
ท่ีผลการวิจยัเป็นเช่นน้ีเน่ืองจาก รูปแบบการบริหารการจดั
กิจกรรมจิตอาสามีขั้นตอนการด าเนินงานท่ีชดัเจน ทุกฝ่าย
มีส่วนร่วมในการวางแผนการจดักิจกรรมจิตอาสา ในทุก
ขั้นตอน เช่น การประเมินกิจกรรม การติดตาม นิเทศการ
ท ากิจกรรม การประชุมก าหนดนโยบาย การวิเคราะห์
แผนพัฒนา  การก าหนดงบประมาณ  ก าหนดตัวช้ีว ัด
ความส า เ ร็จ  นอกจากนั้ นย ัง มี เค ร่ืองมือวัด ท่ีชัด เจน 
ครอบคลุมทุกประเด็นและเหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่าง ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ โกสุม สวสัด์ิพนู (2555)(3) ท่ีสรุป
ไวว้า่ การวดัความพึงพอใจเป็นการตรวจสอบทศันคติของ
บุคคลท่ีมี ต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง การตรวจสอบตอ้งเป็นระบบมี
แบบแผนท่ีจดัเตรียมไวล่้วงหนา้ ซ่ึงสามารถใชเ้คร่ืองมือวดั

ได้หลายแบบและเลือกใช้ตามความเหมาะสมกับกลุ่ม
ตวัอย่าง อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สุนทร เพช็ร์
พราว  (2551) (17) พบว่า  ความพึงพอใจของครูต่อการ
บริหารงานของโรงเ รียน  สังกัดส านักงานเขตพื้ น ท่ี
การศึกษาจนัทบุรี เขต 1 โดยรวมและรายดา้น พบวา่อยูใ่น
ระดบัมาก ซ่ึงเรียงล าดบัจากค่าเฉล่ียมากไปหานอ้ย ไดแ้ก่ 
ดา้นบริหารงานบุคคล ดา้นการบริหารงานวชิาการ ดา้นการ
บริหารงานทั่วไป  และด้านการบริหารงบประมาณ 
ตามล าดบั อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ มนตรี ดวง
สิน (2553)(11) พบวา่ ระดบัความพึงพอใจของครูท่ีมีต่อการ
บริหารของโรงเรียนเทศบาล 1 ตลาดเก่า สังกัดเทศบาล
เมืองกระบ่ี ตามขอบข่ายการบริหารงาน โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก โดยเรียงล าดับค่าเฉล่ีย ดังน้ี ด้านบริหารงาน
บุคคล ดา้นบริหารทัว่ไป ดา้นบริหารงบประมาณ และดา้น
บริหารวิชาการ  
  6. เปรียบเทียบการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติั
ตนจิตอาสาของนักเรียนทั้ ง  4 กิจกรรม  หลังจากท่ีใช้
รูปแบบการบริหารการจัดกิจกรรมจิตอาสา ผ่านไป 4 
สัปดาห์กบัคะแนนการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัตนจิต
อาสา หลงัจากท่ีใชรู้ปแบบการบริหารการจดักิจกรรมจิต
อาสา หลงัใชรู้ปแบบทนัที อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 4.51 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.14 คะแนน
การประเมินซ ้ าเพื่อเปรียบเทียบระดบัพฤติกรรมจิตอาสา 
หลงัจากท่ีเรียนจบแลว้ 4 สัปดาห์ นกัเรียนมีพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตนจิตอาสา อยูใ่นระดบัมากเช่นกนั ค่าเฉล่ียเท่ากบั 
4.52 และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.15 นัน่แสดง
ว่านักเรียนยังมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนจิตอาสา  ไม่
แตกต่างจากการประเมินหลงัการใช้รูปแบบทนัที ซ่ึงไม่
เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้นัน่แสดงให้เห็นว่านกัเรียน
ยงัคงมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนจิตอาสา ไม่เปล่ียนแปลง 
เหตุท่ีผลการวิจยัเป็นเช่นน้ีเน่ืองจาก โรงเรียนกลัยาณวตัร 
ไดน้อ้มน าพระบรมราโชบายพระบาทสมเดจ็พระปรมินทร
รามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณพระวชิร เกล้า
เจ้าอยู่หัว  มาสู่การปฏิบัติ  ประกอบกับนโยบายของ
กระทรวงศึกษาธิการ  และส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน แลว้ท าการคดัเลือกกิจกรรมจิตอาสา
ให้เป็นกิจกรรมหลกัในการพฒันานกัเรียน บุคลากร และ
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ด้านความสามัคคี เป็นเช่นน้ีเน่ืองจากมีการบริหารงาน
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพตามรูปแบบการบริหารแบบ 
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ท่ีผลการวิจยัเป็นเช่นน้ีเน่ืองจาก รูปแบบการบริหารการจดั
กิจกรรมจิตอาสามีขั้นตอนการด าเนินงานท่ีชดัเจน ทุกฝ่าย
มีส่วนร่วมในการวางแผนการจดักิจกรรมจิตอาสา ในทุก
ขั้นตอน เช่น การประเมินกิจกรรม การติดตาม นิเทศการ
ท ากิจกรรม การประชุมก าหนดนโยบาย การวิเคราะห์
แผนพัฒนา  การก าหนดงบประมาณ  ก าหนดตัวช้ีว ัด
ความส า เ ร็จ  นอกจากนั้ นย ัง มี เค ร่ืองมือวัด ท่ีชัด เจน 
ครอบคลุมทุกประเด็นและเหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่าง ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ โกสุม สวสัด์ิพนู (2555)(3) ท่ีสรุป
ไวว้า่ การวดัความพึงพอใจเป็นการตรวจสอบทศันคติของ
บุคคลท่ีมี ต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง การตรวจสอบตอ้งเป็นระบบมี
แบบแผนท่ีจดัเตรียมไวล้่วงหนา้ ซ่ึงสามารถใชเ้คร่ืองมือวดั

ได้หลายแบบและเลือกใช้ตามความเหมาะสมกับกลุ่ม
ตวัอย่าง อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สุนทร เพช็ร์
พราว  (2551) (17) พบว่า  ความพึงพอใจของครูต่อการ
บริหารงานของโรงเ รียน  สังกัดส านักงานเขตพื้ น ท่ี
การศึกษาจนัทบุรี เขต 1 โดยรวมและรายดา้น พบวา่อยูใ่น
ระดบัมาก ซ่ึงเรียงล าดบัจากค่าเฉล่ียมากไปหานอ้ย ไดแ้ก่ 
ดา้นบริหารงานบุคคล ดา้นการบริหารงานวชิาการ ดา้นการ
บริหารงานทั่วไป  และด้านการบริหารงบประมาณ 
ตามล าดบั อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ มนตรี ดวง
สิน (2553)(11) พบวา่ ระดบัความพึงพอใจของครูท่ีมีต่อการ
บริหารของโรงเรียนเทศบาล 1 ตลาดเก่า สังกัดเทศบาล
เมืองกระบ่ี ตามขอบข่ายการบริหารงาน โดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก โดยเรียงล าดับค่าเฉล่ีย ดังน้ี ด้านบริหารงาน
บุคคล ดา้นบริหารทัว่ไป ดา้นบริหารงบประมาณ และดา้น
บริหารวิชาการ  
  6. เปรียบเทียบการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติั
ตนจิตอาสาของนักเรียนทั้ ง  4 กิจกรรม  หลังจากท่ีใช้
รูปแบบการบริหารการจัดกิจกรรมจิตอาสา ผ่านไป 4 
สัปดาห์กบัคะแนนการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบติัตนจิต
อาสา หลงัจากท่ีใชรู้ปแบบการบริหารการจดักิจกรรมจิต
อาสา หลงัใชรู้ปแบบทนัที อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 4.51 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.14 คะแนน
การประเมินซ ้ าเพื่อเปรียบเทียบระดบัพฤติกรรมจิตอาสา 
หลงัจากท่ีเรียนจบแลว้ 4 สัปดาห์ นกัเรียนมีพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตนจิตอาสา อยูใ่นระดบัมากเช่นกนั ค่าเฉล่ียเท่ากบั 
4.52 และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.15 นัน่แสดง
ว่านักเรียนยังมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนจิตอาสา  ไม่
แตกต่างจากการประเมินหลงัการใช้รูปแบบทนัที ซ่ึงไม่
เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้นัน่แสดงให้เห็นว่านกัเรียน
ยงัคงมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนจิตอาสา ไม่เปล่ียนแปลง 
เหตุท่ีผลการวิจยัเป็นเช่นน้ีเน่ืองจาก โรงเรียนกลัยาณวตัร 
ไดน้อ้มน าพระบรมราโชบายพระบาทสมเดจ็พระปรมินทร
รามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณพระวชิร เกล้า
เจ้าอยู่หัว  มาสู่การปฏิบัติ  ประกอบกับนโยบายของ
กระทรวงศึกษาธิการ  และส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน แลว้ท าการคดัเลือกกิจกรรมจิตอาสา
ให้เป็นกิจกรรมหลกัในการพฒันานกัเรียน บุคลากร และ

 
 

ชุมชนในทอ้งถ่ิน ให้มีความเสียสละ ความซ่ือสัตยสุ์จริต 
ความมีวินัยในตนเอง ความสามคัคี และความมีคุณธรรม
จริยธรรม ประกอบดว้ยกิจกรรม 4 กิจกรรม ดงัน้ี กิจกรรม
ทูบีนัมเบอร์วนั กิจกรรมครอบครัวพอเพียง กิจกรรมสภา
นกัเรียน และกิจกรรม ร.ด. จิตอาสา โดยนอกจากคณะครู
ในโรงเรียนกลัยาณวตัรแลว้ยงัประกอบดว้ยเครือข่ายร่วม
พฒันา ดงัน้ี 1. ผูป้กครองนกัเรียน 2. ชุมชนเขตพื้นท่ีบริการ 
3. โรงเรียนเครือข่าย 4. หน่วยงานทางราชการอ่ืน อีกทั้ ง
ผูว้ิจยัใชก้ระบวนการวิจยัและพฒันา การบริหารกิจกรรม
จิตอาสา โรงเรียนกลัยาณวตัร ไดใ้ช้วงจรเดมิง (Deming 
Cycle) หรือ วงจรการบริหารงานคุณภาพ  สอดคลอ้งกับ
ผลการวิจยัของ พีรณันต์ สุขสมบูรณ์ (2553)(9) ไดท้ าการ
วิจยัเร่ือง ความพึงพอใจของครู ท่ีมีต่อการบริหารโรงเรียน
วัดราษฎ ร์ รั งสรรค์  ส านักง าน เขตพื้ น ท่ีก าร ศึกษา
ประถมศึกษาสมุทรสาคร พบวา่ ความพึงพอใจของครู ท่ีมี
ต่อการบริหารงานของผูบ้ริหารโรงเรียนวดัราษฎร์รังสรรค ์
ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาสมุทรสาคร 
โดยรวมอยู่ในระดับมากทุกด้าน และยงัสอดคล้องกับ
ประจงศกัด์ิ สถิตน้อย (2553)(7) ได้ท าวิจัยเร่ือง ความพึง
พอใจของครู และผูป้กครองท่ีมีต่อการบริหารงานของ
ผูบ้ริหารโรงเรียนบา้นศรีทอง ส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษา
ประถมศึกษานครสวรรค ์เขต 2 พบว่า ความพึงพอใจของ
ครูและผู ้ปกครองท่ีมีต่อการบริหารงานของผู ้บริหาร
โรงเ รียนบ้านศรีทอง  ส านักงานเขตพื้ น ท่ีการศึกษา

ประถมศึกษานครสวรรค์เขต 2 ทั้ ง  4 ด้าน  ได้แก่  การ
บริหารงานวชิาการ การบริหารงบประมาณ การบริหารงาน
บุคคล และการบริหารงานทัว่ไป โดยภาพรวมอยูใ่นระดบั
มาก 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
 1. ควรน าผลการวิจยัดา้นการบริหาร ขั้นตอนการ
ปฏิบติัไปใชก้บัโรงเรียน 
 2. ควรน าผลการวิจยัพฤติกรรมการปฏิบติัตนจิต
อาสา ดา้นความเสียสละ ไปใชก้บัโรงเรียน 
 3. ควรน าผลการวิจยัพฤติกรรมการปฏิบติัตนจิต
อาสา ดา้นความซ่ือสัตย ์ไปใชก้บัโรงเรียน 
 4. ควรน าผลการวิจยัพฤติกรรมการปฏิบติัตนจิต
อาสา ดา้นความมีวินยั ไปใชก้บัโรงเรียน 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษากระบวนการบริหารในดา้นการ
วางแผนในสถานศึกษา   
 2. ควรมีการศึกษากระบวนการในดา้นการ
ตรวจสอบ ในสถานศึกษา 
 3. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการปฏิบติัตตนใน
ดา้นความมีวินยัของนกัเรียน 
 4. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการปฏิบติัตนจิตอาสา 
ดน้ความสามคัคีของนกัเรียน 
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บทคัดย่อ 
 การวจิยัคร้ังน้ี  เป็นวจิยัเชิงพรรณนา  เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าและความคิดอตัโนมติัดา้นลบท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยยาเสพติด  
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยยาเสพติด  เขา้รับการรักษาท่ีหอผูป่้วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  จ  านวน 65 คน  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  1) 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถามฉบบัภาษาไทย (Patient Health Questionnaire-9 : PHQ-9)  และ 3)แบบ
ประเมินความคิดอตัโนมติัดา้นลบ (Automatic Thought Questionnaire Revised : ATQ-RP)  วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  และวเิคราะห์ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ 
   ผลการศึกษาพบว่า  ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยยาเสพติดเท่ากบัร้อยละ 26.2  โดยมีระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าระดบั
นอ้ย (Mild Depression)  และลกัษณะความคิดอตัโนมติัดา้นลบท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยยาเสพติด  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01  คือ “ฉนัรู้สึกอ่อนแอ”  “ฉนัไม่พอใจในตวัของฉนัเลย”  “ฉนัไม่สามารถท าให้ทุกอยา่งประสานกนัไปได”้  “ฉนัไม่สามารถจะท าส่ิง
ใดได”้  “ตอ้งมีบางอยา่งผิดพลาดเกิดข้ึนกบัฉนัแน่”  และ “อนาคตของฉนัเป็นอนาคตท่ีอา้งวา้งและเยอืกเยน็”  จากขอ้มูลดงักล่าวผูป่้วยยาเสพติด
มีเน้ือหาความคิดอตัโนมติัดา้นลบต่อตนเองแบบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า (Low self-esteem)   ความคิดอตัโนมติัดา้นลบต่อส่ิงแวดลอ้มท่ี
สะทอ้นมุมมองในการเผชิญปัญหาของตนเอง  และความคิดอตัโนมติัดา้นลบต่ออนาคตท่ีอา้งวา้ง  ส้ินหวงัในการด าเนินชีวติ 
ค าส าคญั: ความคดิอตัโนมตัิด้านลบ, ภาวะซึมเศร้า  และผู้ป่วยยาเสพติด 

 

Abstract 
 This research is a descriptive research to study the depression and the automatic negative thought associated with depression in drug 
addicts The samples were drug patients. The subjects were admitted at the rehabilitation ward, consisting of 65 people. The tools used for data 
collection were 1) personal data questionnaire 2) Depression Assessment Question 9 Thai version (Patient Health Questionnaire-9: PHQ-9 ) 
And 3) Automatic Thought Questionnaire Revised (ATQ-RP). Analyze the data with percentage, mean, standard deviation. And analyze the 
correlation coefficient 
   The research found that prevalence of depression in drug addicts was 26.2 percent, with the mild depression (Mild Depression) and the 
negative autonomic characteristics associated with depression in drug patients. Addictive Statistical significance at the level of 0.01 is "I feel 
weak" "I am not satisfied with me at all" "I can not make everything harmonious" "I can not do anything" "must have Something went wrong 
for me. "And" My future is a lonely and bleak future. "According to the data, drug addicts have negative self-perceptions of self-worth. Low 
self (Low self-esteem), automatic negative thoughts environmental perspective in facing their own problems. And negative automatic thoughts 
on the lonely future hopeless in life 
Keywords: Automatic Negative Thought, Depression Disorder, and Drug Addicts.   
 

บทน า 
 ภาวะ ซึม เศ ร้ า  (Depression)  เ ป็น ปัญหาหลัก
ทางดา้นสาธารณสุข  องค์การอนามยัโลกท านายว่าใน ปี 

                                                                 
1พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  อาจารยว์ิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
2พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  อาจารยว์ิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
 

ค.ศ. 2020 (พ.ศ. 2563)  ภาวะซึมเศร้าจะเป็นสาเหตุอนัดบั 2 
ท่ีน าไปสู่สาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลก11  ส าหรับ
ประเทศไทย   โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสาธารณสุขอนัดบั 4  
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

เป็นสาเหตุส าคญัของการสูญเสียปีสุขภาวะ   (Disability 
Adjusted Life Years: DALYs)   เ ม่ือวัดจากจ านวนปี ท่ี
สูญเสียไปเน่ืองจากความพิการและความเจ็บป่วยพบว่า 
โรคซึมเศร้าก่อให้เกิดความสูญเสียเป็นอันดับ  1  ของ
หญิงไทยและอนัดับ 3 ของชายไทย1  ลกัษณะของความ
เจ็บป่วยน าไปสู่ความทุกข์  ความสูญเสียดุลยภาพ  และ
ความไม่ปลอดภยัในชีวติของบุคคล ครอบครัว สังคม  และ
ประเทศชาติ  ซ่ึงไม่สามารถประเมินค่าได ้ ปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ พนัธุกรรม เพศ อายุและ
ช่วงวยั ความผิดปกติของสมดุลชีวเคมีในสมอง รูปแบบ
การเล้ียงดูจากครอบครัว ความคิด บุคลิกภาพ กลไกการ
ป้องกนัทางจิต การมีโรคทางกาย ภาวะวกิฤตของชีวติ  และ
การใชส้ารเสพติด11   ในปี ค.ศ. 1988  อารอน เบค (Aron 
Beck) ท าการศึกษารูปแบบและกระบวนการคิดของผูท่ี้มี
ภาวะซึมเศร้าพบว่า มีการมองตนเอง ส่ิงแวดล้อมและ
อนาคตในดา้นลบ  จึงส่งผลใหบุ้คคลเกิดความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองต ่า  ความพึงพอใจในตนเองลดลง  รู้สึกไร้คุณค่า  
ส้ินหวงั  หมดพลัง  และเกิดภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด11  ซ่ึง
ความคิดในท่ีน้ีหมายถึงความคิดอตัโนมติั 
 ความคิดอัตโนมัติเกิดข้ึนจากการถูกกระตุ้นโดย
ความเช่ือพื้นฐานท่ีอยู่ในระดบัลึก (Core beliefs)  ซ่ึงเป็น
ความคิดพื้นฐานส่วนบุคคลท่ีพฒันามาตั้งแต่เด็กๆ  เป็น
ความคิดท่ีมีต่อตนเอง ผูอ่ื้น โลก  และอนาคตของแต่ละคน  
โดยบุคคลจะคิดและเช่ือว่าความคิดนั้นๆ ของตนเองนั้น
เป็นจริงท่ีสุด  เช่น  เช่ือวา่ตนเป็นคนไม่มีความสามารถ  ไม่
เป็นท่ีรัก  อันจะมีผลท าให้เกิดความเช่ือในระดับกลาง 
(Intermediate beliefs)  ซ่ึงเป็นลกัษณะของกฎหรือขอ้สรุป
ส่วนตวั  เช่น ควรหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงต่อ
ความล้มเหลว  เพราะความล้มเหลวแสดงถึงการไม่มี
ความสามารถ  หรือเราตอ้งท าทุกอย่างท่ีผูอ่ื้นอยากให้ท า  
เราจึงจะเป็นท่ีรัก5  ตามทฤษฎีความสัมพนัธ์ของความรู้สึก 
ความคิด และพฤติกรรม (Cognitive theory) เช่ือว่าอาการ
ซึมเศร้าเ ป็นผลมาจากความคิดอัตโนมัติด้านลบต่อ
เหตุการณ์นั้นๆ8   ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจัยเร่ืองความคิด
อตัโนมติัดา้นลบกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลประเทศเนปาลพบว่า ความคิดอตัโนมติัดา้น
ลบมีความสัมพนัธ์กบัโรคซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ

15  ธรรมชาติของผู ้ติดยาเสพติดส่วนใหญ่จะมีลักษณะ
ความคิดคือ คิดวนเวียนในขอบเขตจ ากดั  เวลามีปัญหาไม่
กลา้แสดงออก  คิดต่อตา้นสังคม  คิดว่าสังคมไม่ยอมรับ  
สังคมรังเกียจตน  ส่วนในด้านความรู้สึก  มักจะไม่ค่อย
จัดการกับความรู้สึกของตนเอง  หุนหันพลนัแล่น  รู้สึก
ดอ้ยและไม่มีคุณค่า  บุคลิกภาพของผูติ้ดยาเสพติดจะเป็น
แบบจิตใจอ่อนไหว  ชอบพึ่งพาติดเพื่อน  ไม่มีความมัน่ใจ
ในตนเอง  ข้ีอาย  มีปมดอ้ย  สภาวะจิตใจและพลงัใจอยูใ่น
ระดบัต ่า  คิดว่าตนเองเขา้กบัคนรอบขา้งไม่ได ้ คิดว่าคน
อ่ืนท าให้ตนเองติดยา  ไม่ทราบจุดมุ่งหมายในชีวิต  ชอบ
แยกตัวอยู่ตามล าพัง   ประชดชีวิต  ขาดพลังใจ  คิดถึง
ความคิดตนเป็นใหญ่   มีแนวคิดว่าไม่มีใครนับถือตน  
อ่อนแอเกินกวา่จะควบคุมได ้7  ความคิดอตัโนมติัดา้นลบมี
ความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้า  อาจส่งผลให้บุคคลเกิด
ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก  และพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม
ได ้14   รวมทั้งความคิดอตัโนมติัดา้นลบท่ีมีลกัษณะความคิด
ท่ีบิดเบือนยงัพบไดใ้นผูป่้วยยาเสพติดดว้ย   จะเห็นไดว้่า
ภาวะซึมเศร้าและการใช้ยาเสพติดมีความสัมพนัธ์กนัคือ 
ภาวะซึมเศร้ามกัเกิดร่วมกบัผูใ้ชย้าเสพติด  และผูท่ี้มีภาวะ
ซึมเศร้าหลายคนมกัใชย้าเสพติด  รวมทั้งน าไปสู่การติดยา  
ในปี 2560   มีผู ้ป่วยสารเสพติดท่ีมีอาการทางจิตเข้า
บ าบดัรักษาในสถานพยาบาล  สังกดักระทรวงสาธารณสุข
ทัว่ประเทศจ านวน 226,391 คน  คิดเป็นร้อยละ 8 จากผูป่้วย
จิตเวชทั้ งหมด 2  เ ม่ือจ าแนกตามการวินิจฉัยโรคกับ
พฤติกรรมการใชส้ารเสพติดแบบเส่ียงสูง  พบว่า  ผูป่้วย
โรคจิตเภท (Schizophrenia)  โรคไบโพล่าร์ (Bipolar)  โรค
วิตกกังวล (Anxiety Disorders)  และโรคซึมเศร้า (Major 
Depressive Disorder)  มีพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดแบบ
เส่ียงสูง  ร้อยละ 13.7, 6.0, 4.5  และ 1.9 ตามล าดบั  เหตุผล
การใชย้าเสพติดส่วนหน่ึงคือ อยากแกอ้าการเบ่ือ  เซ็ง  เหงา  
ร้อยละ 15.7 12   ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชยัณรงค์ 
ไชยชนะ ท่ีพบวา่  ผูป่้วยยาเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษา
ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน  มีอาการซึมเศร้า
ร้อยละ 17.9  เคยมีประวติัการฆ่าตวัตายร้อยละ 4.3  และ
สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา  อาชีพ  ความเพียงพอ
ของรายได ้ การเสพติดแอลกอฮอล์  โรคแทรกซ้อนทาง
กายและทางจิตและประวติัการฆ่าตวัตาย  มีความสัมพนัธ์
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เป็นสาเหตุส าคญัของการสูญเสียปีสุขภาวะ   (Disability 
Adjusted Life Years: DALYs)   เ ม่ือวัดจากจ านวนปี ท่ี
สูญเสียไปเน่ืองจากความพิการและความเจ็บป่วยพบว่า 
โรคซึมเศร้าก่อให้เกิดความสูญเสียเป็นอันดับ  1  ของ
หญิงไทยและอนัดับ 3 ของชายไทย1  ลกัษณะของความ
เจ็บป่วยน าไปสู่ความทุกข์  ความสูญเสียดุลยภาพ  และ
ความไม่ปลอดภยัในชีวติของบุคคล ครอบครัว สังคม  และ
ประเทศชาติ  ซ่ึงไม่สามารถประเมินค่าได ้ ปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ พนัธุกรรม เพศ อายุและ
ช่วงวยั ความผิดปกติของสมดุลชีวเคมีในสมอง รูปแบบ
การเล้ียงดูจากครอบครัว ความคิด บุคลิกภาพ กลไกการ
ป้องกนัทางจิต การมีโรคทางกาย ภาวะวกิฤตของชีวติ  และ
การใชส้ารเสพติด11   ในปี ค.ศ. 1988  อารอน เบค (Aron 
Beck) ท าการศึกษารูปแบบและกระบวนการคิดของผูท่ี้มี
ภาวะซึมเศร้าพบว่า มีการมองตนเอง ส่ิงแวดล้อมและ
อนาคตในดา้นลบ  จึงส่งผลใหบุ้คคลเกิดความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองต ่า  ความพึงพอใจในตนเองลดลง  รู้สึกไร้คุณค่า  
ส้ินหวงั  หมดพลัง  และเกิดภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด11  ซ่ึง
ความคิดในท่ีน้ีหมายถึงความคิดอตัโนมติั 
 ความคิดอัตโนมัติเกิดข้ึนจากการถูกกระตุ้นโดย
ความเช่ือพื้นฐานท่ีอยู่ในระดบัลึก (Core beliefs)  ซ่ึงเป็น
ความคิดพื้นฐานส่วนบุคคลท่ีพฒันามาตั้งแต่เด็กๆ  เป็น
ความคิดท่ีมีต่อตนเอง ผูอ่ื้น โลก  และอนาคตของแต่ละคน  
โดยบุคคลจะคิดและเช่ือว่าความคิดนั้นๆ ของตนเองนั้น
เป็นจริงท่ีสุด  เช่น  เช่ือวา่ตนเป็นคนไม่มีความสามารถ  ไม่
เป็นท่ีรัก  อันจะมีผลท าให้เกิดความเช่ือในระดับกลาง 
(Intermediate beliefs)  ซ่ึงเป็นลกัษณะของกฎหรือขอ้สรุป
ส่วนตวั  เช่น ควรหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงต่อ
ความล้มเหลว  เพราะความล้มเหลวแสดงถึงการไม่มี
ความสามารถ  หรือเราตอ้งท าทุกอย่างท่ีผูอ่ื้นอยากให้ท า  
เราจึงจะเป็นท่ีรัก5  ตามทฤษฎีความสัมพนัธ์ของความรู้สึก 
ความคิด และพฤติกรรม (Cognitive theory) เช่ือว่าอาการ
ซึมเศร้าเ ป็นผลมาจากความคิดอัตโนมัติด้านลบต่อ
เหตุการณ์นั้นๆ8   ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจัยเร่ืองความคิด
อตัโนมติัดา้นลบกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลประเทศเนปาลพบว่า ความคิดอตัโนมติัดา้น
ลบมีความสัมพนัธ์กบัโรคซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ

15  ธรรมชาติของผู ้ติดยาเสพติดส่วนใหญ่จะมีลักษณะ
ความคิดคือ คิดวนเวียนในขอบเขตจ ากดั  เวลามีปัญหาไม่
กลา้แสดงออก  คิดต่อตา้นสังคม  คิดว่าสังคมไม่ยอมรับ  
สังคมรังเกียจตน  ส่วนในด้านความรู้สึก  มักจะไม่ค่อย
จัดการกับความรู้สึกของตนเอง  หุนหันพลนัแล่น  รู้สึก
ดอ้ยและไม่มีคุณค่า  บุคลิกภาพของผูติ้ดยาเสพติดจะเป็น
แบบจิตใจอ่อนไหว  ชอบพึ่งพาติดเพื่อน  ไม่มีความมัน่ใจ
ในตนเอง  ข้ีอาย  มีปมดอ้ย  สภาวะจิตใจและพลงัใจอยูใ่น
ระดบัต ่า  คิดว่าตนเองเขา้กบัคนรอบขา้งไม่ได ้ คิดว่าคน
อ่ืนท าให้ตนเองติดยา  ไม่ทราบจุดมุ่งหมายในชีวิต  ชอบ
แยกตัวอยู่ตามล าพัง   ประชดชีวิต  ขาดพลังใจ  คิดถึง
ความคิดตนเป็นใหญ่   มีแนวคิดว่าไม่มีใครนับถือตน  
อ่อนแอเกินกวา่จะควบคุมได ้7  ความคิดอตัโนมติัดา้นลบมี
ความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้า  อาจส่งผลให้บุคคลเกิด
ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก  และพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม
ได ้14   รวมทั้งความคิดอตัโนมติัดา้นลบท่ีมีลกัษณะความคิด
ท่ีบิดเบือนยงัพบไดใ้นผูป่้วยยาเสพติดดว้ย   จะเห็นไดว้่า
ภาวะซึมเศร้าและการใช้ยาเสพติดมีความสัมพนัธ์กนัคือ 
ภาวะซึมเศร้ามกัเกิดร่วมกบัผูใ้ชย้าเสพติด  และผูท่ี้มีภาวะ
ซึมเศร้าหลายคนมกัใชย้าเสพติด  รวมทั้งน าไปสู่การติดยา  
ในปี 2560   มีผู ้ป่วยสารเสพติดท่ีมีอาการทางจิตเข้า
บ าบดัรักษาในสถานพยาบาล  สังกดักระทรวงสาธารณสุข
ทัว่ประเทศจ านวน 226,391 คน  คิดเป็นร้อยละ 8 จากผูป่้วย
จิตเวชทั้ งหมด 2  เ ม่ือจ าแนกตามการวินิจฉัยโรคกับ
พฤติกรรมการใชส้ารเสพติดแบบเส่ียงสูง  พบว่า  ผูป่้วย
โรคจิตเภท (Schizophrenia)  โรคไบโพล่าร์ (Bipolar)  โรค
วิตกกังวล (Anxiety Disorders)  และโรคซึมเศร้า (Major 
Depressive Disorder)  มีพฤติกรรมการใช้ยาเสพติดแบบ
เส่ียงสูง  ร้อยละ 13.7, 6.0, 4.5  และ 1.9 ตามล าดบั  เหตุผล
การใชย้าเสพติดส่วนหน่ึงคือ อยากแกอ้าการเบ่ือ  เซ็ง  เหงา  
ร้อยละ 15.7 12   ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชยัณรงค์ 
ไชยชนะ ท่ีพบวา่  ผูป่้วยยาเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษา
ในโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน  มีอาการซึมเศร้า
ร้อยละ 17.9  เคยมีประวติัการฆ่าตวัตายร้อยละ 4.3  และ
สถานภาพสมรส  ระดบัการศึกษา  อาชีพ  ความเพียงพอ
ของรายได ้ การเสพติดแอลกอฮอล์  โรคแทรกซ้อนทาง
กายและทางจิตและประวติัการฆ่าตวัตาย  มีความสัมพนัธ์

กบัอาการซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ4  และความคิด
อัตโนมัติด้านลบท่ีสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
ผูดู้แลเดก็สมาธิสั้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  คือความคิดท่ี
มองตนเองวา่ไม่เคยประสบความส าเร็จ โดยเพิ่มความเส่ียง
ต่อภาวะซึมเศร้าถึง 6 เท่า  และไดใ้หข้อ้เสนอแนะวา่ ควรมี
การคัดกรองและให้การดูแลบ าบัดรักษาเบ้ืองต้นเพื่อ
ป้องกนัการเกิดอาการซึมเศร้าในระดบัท่ีรุนแรงข้ึน8   
 ดงันั้น  การศึกษาน้ีจึงจดัท าข้ึนเพื่อศึกษาความคิด
อตัโนมติัดา้นลบท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยยาเสพ
ติด  ซ่ึงจะมีประโยชน์ทางคลินิกในการวางแผนให้การ
บ าบดัรักษา  เพื่อออกแบบการบ าบดัท่ีมีความจ าเพาะกบั
ลกัษณะความคิดอตัโนมติัดา้นลบของผูป่้วยยาเสพติดอนั
น าไปสู่ภาวะซึมเศร้า  ซ่ึงมีลกัษณะความคิดอตัโนมติัดา้น
ลบจ าเพาะท่ีแตกต่างจากความคิดอัตโนมัติด้านลบของ
ผูป่้วยซึมเศร้าทัว่ไป   
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยยาเสพติด 
 2. เพื่อศึกษาความคิดอตัโนมติัดา้นลบท่ีสัมพนัธ์กบั
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยยาเสพติด 
วธีิการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี   เป็นวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive 
research)  เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้า  และความคิดอตัโนมติั
ด้านลบท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วยยาเสพติด  
ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
อุดรธานี   
 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  เป็นผูป่้วยยาเสพ
ติดท่ี เข้า รับการรักษาในหอผู ้ป่วย ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
โรงพยาบาลธญัญารักษ ์ อุดรธานี  ซ่ึงไดรั้บการวินิจฉยัโดย
ใช้หลัก ICD-10  ว่าเป็นผูป่้วยยาเสพติด  จ านวน 65 คน  
ในช่วงเดือน สิงหาคม 2562   สามารถฟัง พูด อ่าน  และ
เขียนภาษาไทยได ้ ยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการใหข้อ้มูล  
และไม่มีอาการทางจิตในขณะเกบ็ขอ้มูล 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการท าวิจัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีเคร่ืองมือท่ีใช ้3 ส่วน ประกอบดว้ย 

 ส่ วน ท่ี  1   แบบสอบถามข้อ มู ล ส่ วน บุคคล  
ประกอบดว้ย  ขอ้มูลเก่ียวกบั  อาย ุ สถานภาพสมรส  ระดบั
การศึกษา อาชีพ   รายได้  ประเภทยาเสพติดท่ีเคยใช้  
ระยะเวลาการใช ้ และจ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการบ าบดั     
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถามฉบบั
ภาษาไทย Patient Health Questionnaire-9  (PQH-9)  เป็น
แบบประเมินความรุนแรงอาการโรคซึมเศร้า  ของกรม
สุขภาพจิต  โดยแต่ละขอ้ค าถามจะมี 4 ค าตอบใหเ้ลือก ดงัน้ี 
“ไม่มีเลย = 0 คะแนน”, “เป็นบางวนั 1-7 วนั = 1 คะแนน”, 
“เป็นบ่อยมากกว่า 7 วนั = 2 คะแนน”, “เป็นทุกวนั = 3 
คะแนน”  โดยจุดตดัท่ี 7 คะแนนข้ึนไป  แบ่งความรุนแรง
เป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัน้อย 7-12 คะแนน  ระดบัปาน
กลาง 13-18 คะแนน  ระดบัรุนแรงมากกวา่ 19 คะแนน  มี
ค่าความไวร้อยละ 75.68  ความจ าเพาะร้อยละ 93.37 
 ส่วนท่ี 3  แบบประเมินความคิดอตัโนมติัดา้นลบ 
Automatic Thought Questionnaire Revised (ATQ-RP) 
ฉบบัภาษาไทย  แปลภาษาไทยโดย ศ.ดร.ดาราวรรณ ต๊ะ
ปินตา   แบบประเมินประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับ
ความคิดอัตโนมัติด้านลบจ านวน  30  ข้อ   โดยมีค่ า
สั มประ สิท ธ์ิ แอลฟาของครอนบาค เ ท่ า กับ  0 . 9 0  
แบบสอบถามน้ีใช้ในการแยกแยะคน้หาเน้ือหาความคิด
อตัโนมติัดา้นลบภายใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา  การตอบแต่ละ
ขอ้  จะมีค าตอบให้เลือก 2 ขอ้  คือ มี และ ไม่มีความคิด
อตัโนมติัดา้นลบดงักล่าว 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล  น ามาแจกแจงความถ่ี  โดย
น าเสนอนรูปแบบตารางแสดงดว้ยสถิติเชิงพรรณนา  ไดแ้ก่ 
ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  วิเคราะห์ขอ้มูลภาวะซึมเศร้าดว้ยการค านวณ
ร้อยละความชุกของภาวะซึมเศร้าในประชากรตวัอยา่ง 
 3.   วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความคิดอตัโนมติั
ดา้นลบกบัภาวะซึมเศร้า  ดว้ยสถิติวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ (Correlation)  
ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 
 ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์ วิทยาลยั
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พยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  ใบรับรองเลขท่ี IRB 
BCNU 0411/03  และผูศึ้กษาไดมี้การช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการศึกษา  วิธีการศึกษา  รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ
จากการศึกษาอย่างละเอียดกับประชากรตัวอย่าง  โดย
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะเก็บเป็นความลบั  ผูศึ้กษาจะ
น าเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเท่านั้น  ไม่มีการระบุช่ือ
ของประชากรตวัอยา่ง 
ผลการวจิัย 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล ประชากรตวัอย่างเป็นผูป่้วย
ยาเสพติดเพศชายทั้งหมด  อายุเฉล่ีย 27.93 ปี  มีสถานภาพ

โสด  มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้  ส่วนใหญ่มี
อาชีพรับจา้งและวา่งงาน  ไม่มีรายไดเ้ป็นส่วนใหญ่  เกือบ
ทั้งหมดมีประวติัเคยใชย้าบา้  ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการ
ใชย้าเสพติดระหวา่ง 1-5 ปี  ส่วนใหญ่เขา้รับการบ าบดัคร้ัง
แรก  
 2.  ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า พบวา่ความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าในประชากรตวัอยา่งผูป่้วยยาเสพติด เท่ากบั
ร้อยละ 26.2  โดยมีระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า
ระดบันอ้ย (Mild Depression)    
 3.  ข้อมูลเก่ียวกับความคิดอัตโนมัติด้านลบและ

ภาวะซึมเศร้า 
ตาราง 1 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งความคิดอตัโนมติัดน้ลบท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย 
 ยาเสพติด (N = 65) 

ความคิดอตัโนมติัดา้นลบ 
ภาวะซึมเศร้า 

ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (r) p-value 
1. ฉนัรู้สึกวา่ฉนัเป็นคนต่อตา้นโลก 
2. ฉนัไม่มีส่วนดีเลย 
8. ฉนัรู้สึกอ่อนแอเหลือเกิน 
10. ฉนัไม่พอใจในตวัของฉนัเลย 
11. ไม่มีอะไรในชีวติท่ีฉนัรู้สึกวา่ดีข้ึนเลย 
16. ฉนัไม่สามารถท าใหทุ้กอยา่งประสานกนัไปได ้
22. ชีวติฉนัยุง่เหยงิ 
24. ฉนัไม่สามารถจะท าส่ิงใดได ้
27. ตอ้งมีบางอยา่งท่ีผดิพลาดเกิดข้ึนกบัฉนัแน่   
28. อนาคตของฉนัเป็นอนาคตท่ีอา้งวา้งและเยอืกเยน็ 

.285* 

.245* 

.385* 

.348* 

.294* 

.385* 

.284* 

.370* 

.351* 

.478* 

.022 

.049 

.002 

.004 

.017 

.002 

.022 

.002 

.004 

.000 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 05 
 จากตาราง 2  ลกัษณะความคิดอตัโนมติัดา้นลบท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยยาเสพติด อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  คือ “ฉนัรู้สึกวา่ฉันเป็นคน
ต่อตา้นโลก”  “ฉนัไม่มีส่วนดีเลย”  “ไม่มีอะไรในชีวติท่ีฉนั
รู้สึกว่าดีข้ึนเลย”  และ  “ชีวิตฉันยุ่งเหยิง”  ส่วนเน้ือหา
ลักษณะความคิดอัตโนมัติด้านลบท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยยาเสพติด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01  คือ “ฉนัรู้สึกอ่อนแอ”  “ฉนัไม่พอใจในตวัของ
ฉนัเลย”  “ฉนัไม่สามารถท าใหทุ้กอยา่งประสานกนัไปได”้  
“ฉันไม่สามารถจะท าส่ิงใดได”้   “ตอ้งมีบางอยา่งผิดพลาด

เกิดข้ึนกับฉันแน่” และ “อนาคตของฉันเป็นอนาคตท่ี
อา้งวา้งและเยอืกเยน็”   
สรุปและอภิปรายผล 
 1.  ศึกษาภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยยาเสพติด  จากผล
ส ารวจกลุ่มประชาชนไทย  อาย ุ 12-65 ปี  ในปี พ.ศ. 2559  
พบมีผูท่ี้เคยใช้ยาเสพติดจ านวน  58.2 คนต่อประชากร 
1,000 คน  ประมาณร้อยละ 70 ใชย้าบา้  ผลจากการเสพยา
เสพติดท าใหเ้กิดปัญหาทั้งทางร่างกายและจิตใจ  อยา่งนอ้ย 
5 ประการคือ 1) ความอยากอาหารลดลง  2) ความสามารถ
ในการท างานและการเรียนลดลง  3) มีความผิดปกติทาง
อารมณ์  ท่ีพบบ่อยคือ ซึมเศร้า  วิตกกงัวล  พบไดท้ั้ งช่วง
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พยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  ใบรับรองเลขท่ี IRB 
BCNU 0411/03  และผูศึ้กษาไดมี้การช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการศึกษา  วิธีการศึกษา  รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ
จากการศึกษาอย่างละเอียดกับประชากรตัวอย่าง  โดย
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะเก็บเป็นความลบั  ผูศึ้กษาจะ
น าเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเท่านั้น  ไม่มีการระบุช่ือ
ของประชากรตวัอยา่ง 
ผลการวจิัย 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล ประชากรตวัอย่างเป็นผูป่้วย
ยาเสพติดเพศชายทั้งหมด  อายุเฉล่ีย 27.93 ปี  มีสถานภาพ

โสด  มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้  ส่วนใหญ่มี
อาชีพรับจา้งและวา่งงาน  ไม่มีรายไดเ้ป็นส่วนใหญ่  เกือบ
ทั้งหมดมีประวติัเคยใชย้าบา้  ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการ
ใชย้าเสพติดระหวา่ง 1-5 ปี  ส่วนใหญ่เขา้รับการบ าบดัคร้ัง
แรก  
 2.  ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า พบวา่ความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าในประชากรตวัอยา่งผูป่้วยยาเสพติด เท่ากบั
ร้อยละ 26.2  โดยมีระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า
ระดบันอ้ย (Mild Depression)    
 3.  ข้อมูลเก่ียวกับความคิดอัตโนมัติด้านลบและ

ภาวะซึมเศร้า 
ตาราง 1 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งความคิดอตัโนมติัดน้ลบท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย 
 ยาเสพติด (N = 65) 

ความคิดอตัโนมติัดา้นลบ 
ภาวะซึมเศร้า 

ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (r) p-value 
1. ฉนัรู้สึกวา่ฉนัเป็นคนต่อตา้นโลก 
2. ฉนัไม่มีส่วนดีเลย 
8. ฉนัรู้สึกอ่อนแอเหลือเกิน 
10. ฉนัไม่พอใจในตวัของฉนัเลย 
11. ไม่มีอะไรในชีวติท่ีฉนัรู้สึกวา่ดีข้ึนเลย 
16. ฉนัไม่สามารถท าใหทุ้กอยา่งประสานกนัไปได ้
22. ชีวติฉนัยุง่เหยงิ 
24. ฉนัไม่สามารถจะท าส่ิงใดได ้
27. ตอ้งมีบางอยา่งท่ีผดิพลาดเกิดข้ึนกบัฉนัแน่   
28. อนาคตของฉนัเป็นอนาคตท่ีอา้งวา้งและเยอืกเยน็ 
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* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 05 
 จากตาราง 2  ลกัษณะความคิดอตัโนมติัดา้นลบท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยยาเสพติด อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  คือ “ฉนัรู้สึกวา่ฉันเป็นคน
ต่อตา้นโลก”  “ฉนัไม่มีส่วนดีเลย”  “ไม่มีอะไรในชีวติท่ีฉนั
รู้สึกว่าดีข้ึนเลย”  และ  “ชีวิตฉันยุ่งเหยิง”  ส่วนเน้ือหา
ลักษณะความคิดอัตโนมัติด้านลบท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยยาเสพติด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01  คือ “ฉนัรู้สึกอ่อนแอ”  “ฉนัไม่พอใจในตวัของ
ฉนัเลย”  “ฉนัไม่สามารถท าใหทุ้กอยา่งประสานกนัไปได”้  
“ฉันไม่สามารถจะท าส่ิงใดได”้   “ตอ้งมีบางอยา่งผิดพลาด

เกิดข้ึนกับฉันแน่” และ “อนาคตของฉันเป็นอนาคตท่ี
อา้งวา้งและเยอืกเยน็”   
สรุปและอภิปรายผล 
 1.  ศึกษาภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยยาเสพติด  จากผล
ส ารวจกลุ่มประชาชนไทย  อาย ุ 12-65 ปี  ในปี พ.ศ. 2559  
พบมีผูท่ี้เคยใช้ยาเสพติดจ านวน  58.2 คนต่อประชากร 
1,000 คน  ประมาณร้อยละ 70 ใชย้าบา้  ผลจากการเสพยา
เสพติดท าใหเ้กิดปัญหาทั้งทางร่างกายและจิตใจ  อยา่งนอ้ย 
5 ประการคือ 1) ความอยากอาหารลดลง  2) ความสามารถ
ในการท างานและการเรียนลดลง  3) มีความผิดปกติทาง
อารมณ์  ท่ีพบบ่อยคือ ซึมเศร้า  วิตกกงัวล  พบไดท้ั้ งช่วง

เสพยาและช่วงหยุดเสพ  4) สมองส่วนความคิดมีความ
ผิดปกติ  และ 5) เกิดอาการทางจิตพบในรายท่ีเสพติดอยา่ง
หนักติดต่อกนัเป็นเวลานาน2   จากการศึกษาความชุกของ
การใช้ยาเสพติดในผูป่้วยจิตเวชท่ีแผนกผูป่้วยนอก  ได้
จ  าแนกชนิดยาเสพติดท่ีผูป่้วยจิตเวชใชบ่้อย 5 อนัดบัแรก 
คือ สุรา ยาสูบ กญัชา ยาบา้  และกาแฟ  คิดเป็นร้อยละ 81.5, 
54.9, 21.3, 20.0, และ 18.7  ตามล าดบั  เหตุผลการใชย้าเสพ
ติดส่วนใหญ่คือ  เพื่อความสนุกสนานและการเขา้สังคม
ร้อยละ 24.4  และอยากแกอ้าการเบ่ือ เซ็ง เหงา  ร้อยละ 15.7  
เม่ือจ าแนกตามการวินิจฉยัโรคและพฤติกรรมการใชย้าเสพ
ติดแบบเส่ียงสูงพบวา่  ผูป่้วยโรคซึมเศร้า  มีพฤติกรรมการ
ใชย้าเสพติดแบบเส่ียงสูง  ร้อยละ 1.912 

 นอกจากน้ี  ภาวะซึมเศร้าและการใช้ยาเสพติดมี
ความสัมพนัธ์กนั  โดยพบว่า  การติดแอลกอฮอล์และยา
เสพติดเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กับการเกิดโรคซึมเศร้า  
โดยความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะซึมเศร้ากบัการใชย้าเสพติด
เป็นไปใน 2 ลักษณะ คือ  พบว่า ภาวะซึมเศร้ามักเกิด
ร่วมกบัผูท่ี้ใชย้าเสพติด (รวมถึงแอลกอฮอล์)  ผูท่ี้มีภาวะ
ซึมเศร้าหลายคนมกัใชก้ารด่ืมแอลกอฮอล์หรือยาเสพติด  
น าไปสู่การติดยาหรือติดแอลกอฮอล์  ดงันั้น  ผูท่ี้มีภาวะ
ซึมเศร้าและไปด่ืมแอลกอฮอลส์ามารถท าใหอ้าการซึมเศร้า
รุนแรงมากยิ่งข้ึน  จึงเห็นไดว้่าภาวะซึมเศร้าและการใชย้า
เสพติดต่างมีผลส่งเสริมซ่ึงกนัและกนัให้เกิดความรุนแรง3    
สอดคคลอ้งกบัการศึกษาอาการซึมเศร้าของผูป่้วยยาเสพ
ติดท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาในตึกถอนพิษยา  พบวา่  ผูป่้วย
ยาเสพติดท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งมีอาการซึมเศร้า  ร้อยละ 17.9  
และ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  ความ
เพียงพอของรายได ้ การเสพยาเสพติด  โรคแทรกทางกาย
และทางจิต  และประวติัการฆ่าตวัตายมีความสัมพนัธ์กบั
อาการซึมเศร้า  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ4  ในขณะท่ีผูป่้วย
เสพยาเสพติดจะมีอารมณ์ต่ืนตวั ร่าเริง  แต่เม่ือขาดยาจะเกิด
อารมณ์ซึมเศร้า เหงา หดหู่  จนถึงขั้นฆ่าตวัตายได ้ บุคคลท่ี
มีภาวะซึมเศร้าจะมีอาการเฉยเมย  เฉ่ือยชาต่อส่ิงแวดลอ้ม  
แยกตัวออกจากสังคมจนกระทั่งไม่มีความสัมพนัธ์กับ
บุคคลอ่ืน  ผูป่้วยยาบา้ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าระดบัมาก
ร้อยละ 27.0  รองลงมาคือ  มีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ยและ
ระดับปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ 23.7 และ ร้อยละ 17.0 

ตามล าดับ6    ซ่ึงสอดล้องกับผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่า  
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยยาเสพติดท่ีเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  เท่ากบัร้อยละ  26.2  
โดยมีระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย (Mild 
depression)   
 2.  ความคิดอัตโนมัติด้านลบท่ีสัมพนัธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยยาเสพติด   
 จากแนวคิดทางปัญญา (Cognitive  model) ของอา
รอน เบค (Aron T. Beck)   ค  าว่า “cognition”  หมายถึง 
“ปัญญา” หรือ “ความคิด”  ซ่ึงหมายถึงส่ิงต่างๆท่ีเกิดข้ึน
ภายในความคิด เช่น การแปลความ  ทัศนคติ  ความเช่ือ  
การรับรู้  การให้ความหมายต่อส่ิงต่างๆ  การพูดกบัตนเอง 
เป็นตน้  แนวคิดน้ีมีความเช่ือวา่  พฤติกรรม  อารมณ์  และ
สรีระ  ไม่ไดเ้กิดโดยตรงจากส่ิงเร้าหรือเหตุการณ์ต่างๆใน
ชีวิต  และมีสมมุติฐานว่า  อารมณ์  พฤติกรรม  และสรีระ
ของบุคคลเกิดจากการรับรู้ (perception)  และการตีความ
หรือวเิคราะห์ (construe) สถานการณ์ของแต่ละบุคคล  โดย
ลกัษณะความคิดท่ีมีผลท าให้เกิดอารมณ์  พฤติกรรม  และ
สรีระท่ีเป็นปัญหา  เรียกว่า ความคิดอตัโนมติั (Automatic 
thought)5   
   ความคิดอตัโนมัติน้ีเกิดข้ึนได้จากการถูกกระตุน้
โดยความเช่ือพื้นฐานท่ีอยู่ในระดบัลึก (core beliefs)  ซ่ึง
เป็นของความคิดพื้นฐานส่วนบุคคลท่ีพฒันามาตั้งแต่เด็กๆ  
เป็นความคิดต่อตนเอง ผูอ่ื้น ต่อโลก  และอนาคตของแต่ละ
คน  โดยบุคคลจะคิด  และเช่ือวา่ความคิดนั้นๆ  ของตนเอง
เป็นจริงท่ีสุด  เช่น  เช่ือวา่ตนเองเป็นคนไม่มีความสามารถ  
ไม่เป็นท่ีรัก  ซ่ึงจะท าให้เกิดความเช่ือในระดับกลาง 
(intermediate beliefs)  ซ่ึงเป็นลกัษณะของกฎหรือขอ้สรุป
ส่วนตวั  เช่น  ควรหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงต่อ
ความล้มเหลว  เพราะความล้มเหลวแสดงถึงการไม่มี
ความสามารถ  หรือเราตอ้งท าทุกอย่างท่ีผูอ่ื้นอยากให้ท า  
เราจึงจะเป็นท่ีรัก  ซ่ึงความเช่ือพื้นฐานท่ีอยูใ่นระดบัลึกจะ
กระตุน้ใหเ้กิดความคิดอตัโนมติั (automatic thought)5    ใน
บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีลกัษณะความคิดท่ีเกิดจากการ
รับรู้และแปลความหมายผิดไปจากความเป็นจริง  รูปแบบ
ความคิดของบุคคลเหล่ า น้ี   มักจะคิดว่าตนเองขาด
ความสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงหรือแกไ้ขพฤติกรรมนั้น  
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เรียกลกัษณะความคิดเช่นน้ีว่า  ความคิดอตัโนมติัดา้นลบ  
และพบว่าความคิดอัตโนมัติด้านลบมีความสัมพนัธ์กับ
ภาวะซึมเศร้า  อาจส่งผลให้บุคคลเกิดอารมณ์  ความรู้สึก  
และพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมได ้ รวมทั้งความคิดอตัโนมติั
ดา้นลบน้ียงัเป็นความคิดท่ีบิดเบือนและพบไดใ้นผูป่้วยยา
เสพติด6   ธรรมชาติของผู ้ป่วยยาเสพติดส่วนใหญ่จะมี
ลกัษณะทางความคิดคือ  คิดวนเวยีนในขอบเขตจ ากดั  เวลา
มีปัญหาไม่กลา้แสดงออก  คิดต่อตา้นสังคม  คิดว่าสังคม
ไม่ยอมรับ  และสังคมรังเกียจตน  ส่วนในดา้นความรู้สึก
ของผูป่้วยยาเสพติดนั้น  มกัจะไม่ค่อยจดัการกบัความรู้สึก
ของตนเอง  หุนหันพลันแล่น  รู้สึกด้อยและไม่มีคุณค่า  
ดา้นพฤติกรรมจะมีลกัษณะหยอ่นความรับผิดชอบ  หยอ่น
ระเบียบวินยั  ให้อภยัอภยัในความผิดพลาดของตนเอง  มี
ขอ้อา้งและเขา้ขา้งตนเองเสมอ  ไม่ยอมรับความจริง  มกั
โทษวา่เป็นความผดิของผูอ่ื้น  พูดไม่จริงเอาตวัรอดไปวนัๆ  
เห ล่ียมจัด   และขาดทักษะทางสังคม  ด้านลักษณะ
บุคลิกภาพ  ผูป่้วยยาเสพติดจะเป็นแบบจิตใจอ่อนไหว  
ชอบพึ่งพาคนอ่ืน  ติดเพื่อน  ไม่มีความมัน่ใจในตนเอง  ข้ี
อาย  มีปมดอ้ย  สภาวะจิตใจและพลงัใจอยูใ่นระดบัต ่า  มกั
คิดว่าตนเองเขา้กบัคนรอบขา้งไม่ได้  คิดว่าตนเองติดยา
เสพติดเพราะคนอ่ืน  ไม่ทราบจุดมุ่งหมายในชีวิต  ชอบ
แยกตัวอยู่ตามล าพัง  ประชดชีวิต  ขาดพลังใจ  คิดถึง
ความคิดของตนเองเป็นใหญ่  อ่อนแอเกินกวา่จะควบคุมได ้
7   
 ผลการ ศึกษาค ร้ัง น้ีพบว่า   ลักษณะความคิด
อัตโนมัติด้านลบท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยยาเสพติด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  คือ 
“ฉันรู้สึกว่าฉันเป็นคนต่อตา้นโลก”  “ฉันไม่มีส่วนดีเลย”  
“ไม่มีอะไรในชีวิตท่ีฉนัรู้สึกวา่ดีข้ึนเลย”  และ  “ชีวิตฉนัยุง่
เหยิง”  ส่วนเน้ือหาลกัษณะความคิดอตัโนมติัดา้นลบท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยยาเสพติด อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  คือ “ฉันรู้สึกอ่อนแอ”  
“ฉันไม่พอใจในตวัของฉันเลย”  “ฉันไม่สามารถท าให้ทุก
อย่างประสานกนัไปได”้  “ฉันไม่สามารถจะท าส่ิงใดได”้   
“ตอ้งมีบางอยา่งผิดพลาดเกิดข้ึนกบัฉันแน่” และ “อนาคต
ของฉันเป็นอนาคตท่ีอ้างว้างและเยือกเย็น ”  จากผล
การศึกษาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่  กลุ่มประชากรตวัอยา่งท่ีเป็น

ผูป่้วยยาเสพติดมีความคิดอตัโนมติัด้านลบต่อตนเองใน
ลกัษณะท่ีคิดว่า  ตนเองไม่ดี  อ่อนแอ  ไม่มีความสามารถ  
และไม่พอใจในตนเอง  สะทอ้นถึงความลม้เหลว พ่ายแพ ้ 
การไม่เห็นคุณค่าในตนเองหรือความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ลดต ่าลง  ลักษณะเน้ือหาความคิดอัตโนมัติด้านลบต่อ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีมองว่าตนเองต่อตา้นสังคม  และไม่ยอมรับ
ขอ้ผิดพลาดของตนเอง  ความคิดลกัษณะแบบน้ีแสดงถึง
มุมมองในการปรับตัวหรือการเผชิญปัญหาต่างๆของ
ตนเอง  ส่วนความคิดอตัโนมติัดา้นลบต่ออนาคตนั้นเป็น
แบบอา้งวา้ง หดหู่  ชีวิตของตนเองยุง่เหยงิและไม่มีอะไรดี
ข้ึนเลย  บ่งบอกถึงความทอ้แท ้ ส้ินหวงัในการด าเนินชีวิต   
 จากลกัษณะเน้ือหาของความคิดอตัโนมติัดา้นลบ
ของกลุ่มประชากรตวัอยา่งขา้งตน้   โดยสรุปพบวา่  ผูป่้วย
ยาเสพติดมีการประเมินตนเองไปในทางลบ  จะมองว่า
ตนเองไร้ความสามารถ  ไร้สมรรถภาพ  จึงรู้สึกดอ้ยค่า  ไม่
มีความพึงพอใจในตนเอง  ท าให้คนกลุ่มน้ีไม่ยอมรับ
ขอ้ผิดพลาดของตนเอง  กลา้ท่ีจะกระท าผิดไดง่้ายเพราะคิด
ว่าตนเองไม่มีคุณค่า  ซ่ึงเป็นผลจากความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองลดต ่าลง  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (self-esteem)  
เป็นการท่ีบุคคลมีความเช่ือมั่นในตนเอง  ประเมินและ
ตดัสินตนเองว่ามีคุณค่า  มีความสามารถท่ีจะกระท าส่ิง
ต่างๆให้ส าเร็จลุล่วงจนเป็นท่ีน่าพอใจ10    ซ่ึงความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองมีความส าคญัอย่างยิ่งต่อการปรับตวัทาง
อารมณ์  สังคม  และการเรียนรู้  บุคคลท่ีเห็นคุณค่าหรือมี
ความภาคภูมิใจในตนเองสูง  จะสามารถเผชิญกบัอุปสรรค
ท่ีผ่านเขา้มาในชีวิตได ้ สามารถรองรับเหตุการณ์ท่ีท าให้
รู้สึกผิดหวงัทอ้แทใ้จได  ้ ส่วนบุคคลท่ีมีลกัษณะของการ
เห็นคุณค่าในตนเองต ่า  จะมีพฤติกรรมหลีกหนี  มีปัญหา
ทางอารมณ์  รับรู้ตนเองในทางลบ  มองว่าตนเองดอ้ยค่า  
ขาดความกระตือรือร้น  ไม่มีวินัยในตนเอง  ขาดความ
สนใจในส่ิงต่างๆรอบตัว9  สอดคล้องกับผลการศึกษา
ระดบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในผูป่้วยวยัรุ่นท่ีเสพติด
แอมเฟตามีน  พบว่า  ผูป่้วยวยัรุ่นท่ีเสพติดแอมเฟตามีน
กลุ่มตัวอย่างรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับค่อนข้างน้อย  
เน่ืองจากในขณะอยูบ่  าบดัรักษาจะตอ้งอยูร่่วมกบับุคคลอ่ืน
บางคร้ังท าให้ไม่เข้าใจกัน  ท าให้มีปัญหาเร่ืองของการ
ปรับตวั  และการควบคุมอารมณ์ของตนเอง  นอกจากน้ี
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เรียกลกัษณะความคิดเช่นน้ีว่า  ความคิดอตัโนมติัดา้นลบ  
และพบว่าความคิดอัตโนมัติด้านลบมีความสัมพนัธ์กับ
ภาวะซึมเศร้า  อาจส่งผลให้บุคคลเกิดอารมณ์  ความรู้สึก  
และพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมได ้ รวมทั้งความคิดอตัโนมติั
ดา้นลบน้ียงัเป็นความคิดท่ีบิดเบือนและพบไดใ้นผูป่้วยยา
เสพติด6   ธรรมชาติของผู ้ป่วยยาเสพติดส่วนใหญ่จะมี
ลกัษณะทางความคิดคือ  คิดวนเวยีนในขอบเขตจ ากดั  เวลา
มีปัญหาไม่กลา้แสดงออก  คิดต่อตา้นสังคม  คิดว่าสังคม
ไม่ยอมรับ  และสังคมรังเกียจตน  ส่วนในดา้นความรู้สึก
ของผูป่้วยยาเสพติดนั้น  มกัจะไม่ค่อยจดัการกบัความรู้สึก
ของตนเอง  หุนหันพลันแล่น  รู้สึกด้อยและไม่มีคุณค่า  
ดา้นพฤติกรรมจะมีลกัษณะหยอ่นความรับผิดชอบ  หยอ่น
ระเบียบวินยั  ให้อภยัอภยัในความผิดพลาดของตนเอง  มี
ขอ้อา้งและเขา้ขา้งตนเองเสมอ  ไม่ยอมรับความจริง  มกั
โทษวา่เป็นความผดิของผูอ่ื้น  พูดไม่จริงเอาตวัรอดไปวนัๆ  
เห ล่ียมจัด   และขาดทักษะทางสังคม  ด้านลักษณะ
บุคลิกภาพ  ผูป่้วยยาเสพติดจะเป็นแบบจิตใจอ่อนไหว  
ชอบพึ่งพาคนอ่ืน  ติดเพื่อน  ไม่มีความมัน่ใจในตนเอง  ข้ี
อาย  มีปมดอ้ย  สภาวะจิตใจและพลงัใจอยูใ่นระดบัต ่า  มกั
คิดว่าตนเองเขา้กบัคนรอบขา้งไม่ได้  คิดว่าตนเองติดยา
เสพติดเพราะคนอ่ืน  ไม่ทราบจุดมุ่งหมายในชีวิต  ชอบ
แยกตัวอยู่ตามล าพัง  ประชดชีวิต  ขาดพลังใจ  คิดถึง
ความคิดของตนเองเป็นใหญ่  อ่อนแอเกินกวา่จะควบคุมได ้
7   
 ผลการ ศึกษาค ร้ัง น้ีพบว่า   ลักษณะความคิด
อัตโนมัติด้านลบท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยยาเสพติด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  คือ 
“ฉันรู้สึกว่าฉันเป็นคนต่อตา้นโลก”  “ฉันไม่มีส่วนดีเลย”  
“ไม่มีอะไรในชีวิตท่ีฉนัรู้สึกวา่ดีข้ึนเลย”  และ  “ชีวิตฉนัยุง่
เหยิง”  ส่วนเน้ือหาลกัษณะความคิดอตัโนมติัดา้นลบท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยยาเสพติด อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  คือ “ฉันรู้สึกอ่อนแอ”  
“ฉันไม่พอใจในตวัของฉันเลย”  “ฉันไม่สามารถท าให้ทุก
อย่างประสานกนัไปได”้  “ฉันไม่สามารถจะท าส่ิงใดได”้   
“ตอ้งมีบางอยา่งผิดพลาดเกิดข้ึนกบัฉันแน่” และ “อนาคต
ของฉันเป็นอนาคตท่ีอ้างว้างและเยือกเย็น ”  จากผล
การศึกษาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่  กลุ่มประชากรตวัอยา่งท่ีเป็น

ผูป่้วยยาเสพติดมีความคิดอตัโนมติัด้านลบต่อตนเองใน
ลกัษณะท่ีคิดว่า  ตนเองไม่ดี  อ่อนแอ  ไม่มีความสามารถ  
และไม่พอใจในตนเอง  สะทอ้นถึงความลม้เหลว พ่ายแพ ้ 
การไม่เห็นคุณค่าในตนเองหรือความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ลดต ่าลง  ลักษณะเน้ือหาความคิดอัตโนมัติด้านลบต่อ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีมองว่าตนเองต่อตา้นสังคม  และไม่ยอมรับ
ขอ้ผิดพลาดของตนเอง  ความคิดลกัษณะแบบน้ีแสดงถึง
มุมมองในการปรับตัวหรือการเผชิญปัญหาต่างๆของ
ตนเอง  ส่วนความคิดอตัโนมติัดา้นลบต่ออนาคตนั้นเป็น
แบบอา้งวา้ง หดหู่  ชีวิตของตนเองยุง่เหยงิและไม่มีอะไรดี
ข้ึนเลย  บ่งบอกถึงความทอ้แท ้ ส้ินหวงัในการด าเนินชีวิต   
 จากลกัษณะเน้ือหาของความคิดอตัโนมติัดา้นลบ
ของกลุ่มประชากรตวัอยา่งขา้งตน้   โดยสรุปพบวา่  ผูป่้วย
ยาเสพติดมีการประเมินตนเองไปในทางลบ  จะมองว่า
ตนเองไร้ความสามารถ  ไร้สมรรถภาพ  จึงรู้สึกดอ้ยค่า  ไม่
มีความพึงพอใจในตนเอง  ท าให้คนกลุ่มน้ีไม่ยอมรับ
ขอ้ผิดพลาดของตนเอง  กลา้ท่ีจะกระท าผิดไดง่้ายเพราะคิด
ว่าตนเองไม่มีคุณค่า  ซ่ึงเป็นผลจากความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองลดต ่าลง  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (self-esteem)  
เป็นการท่ีบุคคลมีความเช่ือมั่นในตนเอง  ประเมินและ
ตดัสินตนเองว่ามีคุณค่า  มีความสามารถท่ีจะกระท าส่ิง
ต่างๆให้ส าเร็จลุล่วงจนเป็นท่ีน่าพอใจ10    ซ่ึงความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองมีความส าคญัอย่างยิ่งต่อการปรับตวัทาง
อารมณ์  สังคม  และการเรียนรู้  บุคคลท่ีเห็นคุณค่าหรือมี
ความภาคภูมิใจในตนเองสูง  จะสามารถเผชิญกบัอุปสรรค
ท่ีผ่านเขา้มาในชีวิตได ้ สามารถรองรับเหตุการณ์ท่ีท าให้
รู้สึกผิดหวงัทอ้แทใ้จได  ้ ส่วนบุคคลท่ีมีลกัษณะของการ
เห็นคุณค่าในตนเองต ่า  จะมีพฤติกรรมหลีกหนี  มีปัญหา
ทางอารมณ์  รับรู้ตนเองในทางลบ  มองว่าตนเองดอ้ยค่า  
ขาดความกระตือรือร้น  ไม่มีวินัยในตนเอง  ขาดความ
สนใจในส่ิงต่างๆรอบตัว9  สอดคล้องกับผลการศึกษา
ระดบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในผูป่้วยวยัรุ่นท่ีเสพติด
แอมเฟตามีน  พบว่า  ผูป่้วยวยัรุ่นท่ีเสพติดแอมเฟตามีน
กลุ่มตัวอย่างรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระดับค่อนข้างน้อย  
เน่ืองจากในขณะอยูบ่  าบดัรักษาจะตอ้งอยูร่่วมกบับุคคลอ่ืน
บางคร้ังท าให้ไม่เข้าใจกัน  ท าให้มีปัญหาเร่ืองของการ
ปรับตวั  และการควบคุมอารมณ์ของตนเอง  นอกจากน้ี

ผูป่้วยท่ีเขา้มาบ าบดัรักษามกัมองตนเองในดา้นลบ  คิดว่า
ตนเองดอ้ยค่า  ขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง  จึงเป็นเหตุผล
ใหบุ้คคลท่ีประเมินตนเองในทางลบ  ท าใหเ้กิดความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองต ่า  ซ่ึงการมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า
โดยมองวา่ตนเองเป็นคนไม่ดี  มีตราบาป  จะน าไปสู่ภาวะ
ซึมเศร้าและพยายามฆ่าตวัตาย7  บุคคลกลุ่มน้ีควรไดรั้บการ
ช่วยเหลือเพื่อลดผลกระทบทางลบดา้นจิตใจและอารมณ์  
ซ่ึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความส าคญัอย่างมากต่อ
จิตใจ  บุคลิกภาพและการด ารงชีวิต  เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะ
พฒันาบุคคลไปสู่การเป็นบุคคลโดยสมบูรณ์13   
 จากการทบทวนวรรณกรรมถึงสาเหตุของการติดยา
เสพติดพบวา่  การติดยาเสพติดมิไดเ้กิดจากสาเหตุประการ
ใดประการหน่ึงแต่เกิดจากหลายปัจจัย  โดยแบ่งเป็น 3 
ปัจจยัคือ  ปัจจยัจากตวัสารเสพติด  ปัจจยัจากผูเ้สพ  และ
ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม  ปัจจัยจากผูเ้สพยงัประกอบด้วย
สาเหตุยอ่ย ไดแ้ก่  ทางกาย  ทางจิตใจ  และการเรียนรู้  ซ่ึง
ปัจจยัจากผูเ้สพนั้นเป็นปัจจยัท่ีส าคญัมากและเป็นปัจจยัท่ี
สามารถป้องกนัได ้ จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี  ผูศึ้กษาจึง
คาดหวังว่าหากผู ้บ  าบัดมีความตระหนักและเข้าใจใน
ความคิดอตัโนมัติดา้นลบของผูป่้วยยาเสพติด  สามารถ
จดัการบ าบดัท่ีเหมาะสม  นอกจากจะส่งผลใหผู้ป่้วยยาเสพ
ติดมีความคิด ความรู้สึก อารมณ์  และพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมแลว้  อาจสามารถช่วยลดอตัราการกลบัไปเสพซ ้ า
ได ้               
ข้อเสนอแนะ 
 1.  จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า  ผูป่้วยยาเสพติดมี
เน้ือหาลกัษณะความคิดอตัโนมติัด้านลบต่อตนเองแบบ

ประเมินคุณค่าในตนเองต ่า  ควรมีการพฒันาโปรแกรมการ
ให้ค  าปรึกษาท่ีสามารถเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
หรือเสริมสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง  เพื่อให้บุคคล
สามารถปรับตวั  มีทกัษะในการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม  
เกิดการเปล่ียนแปลงในตนเองสู่บทบาทท่ีเหมาะสม  
สามารถใหอ้ภยัตนเองและวางเป้าหมายในชีวิตได ้  
 2.  น าเน้ือหาจากการทบทวนวรรณกรรมและผล
การศึกษาท่ีได้ ไปใช้ในการเรียนการสอนหลักสูตร
พยาบาลศาสตร์  ในรายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวช  หวัขอ้การพยาบาลแบบองคร์วมบุคคลท่ีใชส้ารเสพติด 
  3.  ควรท าการศึกษาซ ้ า   โดยเพิ่มจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างให้มีขนาดใหญ่ข้ึน  เก็บข้อมูลจากสถานบ าบัด
หลายแห่ง   เพื่อความน่าเช่ือถือของผลการศึกษาและ
สามารถอา้งอิงสู่กลุ่มประชากร 
 4.  อีกประเด็นท่ีน่าสนใจในการศึกษาเพิ่มเติมคือ  
สถานบ าบดัท่ีมีการน าแนวคิดการปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy : CBT) ไปใช้
ในการพัฒนาการคิดเชิงบวก (Positive thinking) ให้กับ
ผู ้ป่วยยาเสพติดนั้ น   และควรมีการประเมินความคิด
อตัโนมติัดา้นลบท่ีมีความจ าเพาะอนัน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า
ในผู ้ป่วยยาเสพติดก่อนการบ าบัด   ท่ีอาจเป็นปัจจัย
เก่ียวขอ้งกบัความคิดอตัโนมติัดา้นลบของผูป่้วยยาเสพติด
ท่ีมีความแตกต่างจากความคิดอตัโนมติัดา้นลบของผูป่้วย
ซึมเศร้าทัว่ไป  เพื่อผลการศึกษาท่ีน่าเช่ือถือและสามารถ
อา้งอิงได ้
 5.  ควรศึกษาเร่ืองภาวะสุขภาพจิตของบุคคลใน
ครอบครัวท่ีมีผูติ้ดสารเสพติด   
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บทคดัย่อ 

 การวิจยัก่ึงทดลองน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวาน และระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลงัไดรั้บโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มตวัอยา่ง เป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ท่ีมีค่าระดบั
น ้าตาลในเลือด 100-125 มก./ดล. แต่ยงัไม่ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานจากแพทย ์มีอาย ุ35-60 ปี อยูใ่นต าบลคอ้ใหญ่และต าบลค าไฮ อ าเภอ
พนมไพร จงัหวดัร้อยเอด็ จ านวน 62 คน ท่ีไดจ้ากการคดัเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑใ์นการคดัเขา้ศึกษา เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 
31 คน เคร่ืองมือทดลองเป็นโปรแกรมพฒันาพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานกลุ่มเส่ียง ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ เคร่ืองมือเก็บขอ้มูล ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถาม มี 2 ส่วน ไดแ้ก่ (1) ขอ้มูลทัว่ไป (2) พฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานกลุ่มเส่ียง มีค่าดชันี
ความตรงเชิงเน้ือหา .94 และมีค่าความเท่ียง .85 2) เคร่ืองตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด และ 3) แบบบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ
พรรณนา และสถิติการทดสอบที  
 ผลการวจิยั พบวา่ (1) หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวาน พฤติกรรมรับประทานอาหารและออกก าลงักาย สูง
กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (2) หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า
กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ค าส าคญั โปรแกรม พฤติกรรมป้องกนัโรค กลุ่มเส่ียงเบาหวาน  

Abstract 
 The objectives of this quasi-experimental research were to compare preventive behaviors and the level of blood sugar of the experimental group 
before and after experiment, and after experiment between the experimental group and the comparison group. The sample comprised 62 Diabetes Mellitus 
risks, who had the level of fasting blood sugar 100-125 mg./dl., had not diagnosed DM by doctor, aged 35-60 years, female and lived at Kawyai and Kamhai 
subdistrict, Phanom Phrai district, Roi Et province. They were selected by the purposive sampling technique as inclusion criteria to be in the experimental 
group and the comparison group respectively, 31 persons in each group. The experimental tool was the Preventive Behaviors Development Program for 
Diabetes Mellitus risk based on the health belief model. The collecting data tools were 1) questionnaires with 2 parts: (1) general data and (2) preventive 
behaviors (CVI .94 and reliability .85), 2) the glucometer, and 3) a health data record form. Data were analyzed by descriptive statistics and t-test. 
 The results found as follow. (1) After the experiment, preventive behaviors, eating and exercise behaviors of the experimental group were 
significantly higher than before experiment and higher than the comparison group (p < .05). (2) After the experiment, the level of fasting blood sugar of the 
experimental group were significantly lower than before experiment and lower than the comparison group (p < .05). 
Keywords: Program, Preventive behaviors, Diabetic risk 
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

บทน า 
 เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีจ านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึนทัว่โลกรวมถึง
ประเทศไทย สหพนัธ์โรคเบาหวานนานาชาติรายงานวา่ พ.ศ. 2558 
มีจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานทัว่โลก 415 ลา้นคน มีกลุ่มเส่ียงท่ีจะ
เปล่ียนเป็นผูป่้วยรายใหม่ จ านวน 318 ลา้นคน คาดว่า พ.ศ. 2583 
จ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานทั่วโลกจะเพิ่มข้ึนเป็น 642 ลา้นคน 
ประมาณคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยเบาหวาน หรือ 313 ล้านคน เป็น
ผู ้หญิง ปัจจุบันประชากรวัยผู ้ใหญ่  1 ใน 11 คน ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน1 ส าหรับประเทศไทย ขอ้มูลการส ารวจสุขภาพคน
ไทย คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 พบความชุกของโรคเบาหวานในประชากร
อายุ 15 ปี  ข้ึนไป ร้อยละ 8.9 หรือมีจ านวนผู ้ป่วยเบาหวาน 
ประมาณ 5 ลา้นคน และความชุกของคนไทยท่ีอว้น ร้อยละ 372 
พ.ศ. 2557 จงัหวดัร้อยเอ็ด มีอตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวานต่อแสน
ประชากร 7,171.90 มีอัตราอุบัติการณ์โรคเบาหวานต่อแสน
ประชากร 601.41 อ าเภอพนมไพร มีอตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวาน
ต่อแสนประชากร 8,993.24 มีอตัราอุบติัการณ์โรคเบาหวานต่อ
แสนประชากร 601.41 และใน พ.ศ. 2561 จงัหวดัร้อยเอ็ด มีอตัรา
ป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 3,953.02 มีอัตรา
อุบติัการณ์โรคเบาหวานต่อแสนประชากร 648.97 อ าเภอพนม
ไพร มีอตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 1,952.07 มี
อตัราอุบัติการณ์โรคเบาหวานต่อแสนประชากร 432.113 พ.ศ. 
2558 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอ้ใหญ่ มีผูป่้วยรายใหม่ 
18 ราย จากกลุ่มเส่ียงเบาหวานทั้งหมด 572 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
3.15 4 สูงกว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงก าหนดให้มี
อตัราผูป่้วยรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ไม่เกินร้อยละ 2.40 5 

การลดจ านวนผู ้ป่วยเบาหวานรายใหม่จึงเป็นส่ิงส าคัญท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่ต้องด าเนินการ 
เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีส่งผลกระทบต่อการ
ด ารงชีวิตและภาวะเศรษฐกิจของผูป่้วยเบาหวาน ครอบครัว 
สังคม และประเทศ การป้องกนัโรคเบาหวานสามารถท าไดด้ว้ย
การควบคุมอาหาร การป้องกนัโรคอว้น การออกก าลงักาย การงด
บุหร่ีและสุรา 6 จึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องพัฒนาพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียง การทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรมสร้างความตระหนักในการป้องกนั

โรคเบาหวานกลุ่มเส่ียงตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ กลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียง ความรุนแรง ประโยชน์ และ
อุปสรรคสูงกวา่กลุ่มควบคุม มีค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงกวา่
กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .057  
 แบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ กล่าววา่ เม่ือบุคคลรับรู้
วา่ตนเองมีโอกาสเกิดโรค และโรคนั้นมีความรุนแรง บุคคลจะมี
แนวโนม้แสดงพฤติกรรมป้องกนัโรค เน่ืองจากมีการคุกคามจาก
โรค แต่บุคคลจะค านึงถึงผลไดผ้ลเสียของการแสดงพฤติกรรม 
โดยการหักลบอุปสรรค ออกจากผลประโยชน์ ท่ีจะได้ ถ้า
ผลประโยชน์มากกว่าผลเสีย โอกาสแสดงพฤติกรรมจะมาก ถา้
ผลเสียมากกว่าประโยชน์ โอกาสแสดงพฤติกรรมจะน้อย ถ้า
ได้รับการกระตุ้นจากตัวช้ีแนะการกระท า ท่ี เพียงพอจะเกิด
พฤติกรรมป้องกันโรค การรับรู้ของบุคคลได้รับอิทธิพลจาก
ปัจจยัร่วม ไดแ้ก่ ปัจจยัทางประชากร ปัจจยัทางสังคมจิตวิทยา 
และตวัแปรทางโครงสร้าง 8 ต่อมามีการน าการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองมาใช้ ร่ วมด้วย  เ น่ื องจากบุคคลจะต้องรับรู้
ความสามารถของตนเองเพื่อท่ีจะเอาชนะการรับรู้อุปสรรคและลง
มือปฏิบติัพฤติกรรม 9 การศึกษาคร้ังน้ีจะสร้างการรับรู้โอกาส
เส่ียงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน ซ่ึงจะมีผลต่อการรับรู้
ภาวะคุกคามของโรค โดยใชต้วัแบบดา้นลบ ร่วมกบัให้ความรู้
โรคเบาหวานดว้ยการเรียนรู้เชิงรุกซ่ึงจะช่วยให้เขา้ใจสาเหตุและ
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน ส่งผลใหมี้การรับรู้โอกาสเส่ียง
และความรุนแรงของโรคเบาหวานดีข้ึน รวมทั้ งสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเองด้วยการพฒันาความสามารถในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้วยการสาธิตและฝึก
ปฏิบติั โดยเน้นพฤติกรรมรับประทานอาหารและออกก าลงักาย 
การพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานจะช่วยให้กลุ่มเส่ียงรับรู้ความสามารถของตนเอง
มากข้ึน ส่งผลใหก้ลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานดีข้ึน 
และใชก้ลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนซ่ึงเป็นตวัช้ีแนะภายนอกท่ีจะกระตุน้
ใหก้ลุ่มเส่ียงปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานอยา่งต่อเน่ือง 
อนัจะส่งผลให้กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีระดบัน ้ าตาลในเลือดอยู่
ในเกณฑ์ปกติ ไม่เป็นโรคเบาหวาน ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาล มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถปฏิบติับทบาทของตน
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บทน า 
 เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีจ านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึนทัว่โลกรวมถึง
ประเทศไทย สหพนัธ์โรคเบาหวานนานาชาติรายงานวา่ พ.ศ. 2558 
มีจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานทัว่โลก 415 ลา้นคน มีกลุ่มเส่ียงท่ีจะ
เปล่ียนเป็นผูป่้วยรายใหม่ จ านวน 318 ลา้นคน คาดว่า พ.ศ. 2583 
จ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานทั่วโลกจะเพิ่มข้ึนเป็น 642 ลา้นคน 
ประมาณคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยเบาหวาน หรือ 313 ล้านคน เป็น
ผู ้หญิง ปัจจุบันประชากรวัยผู ้ใหญ่  1 ใน 11 คน ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน1 ส าหรับประเทศไทย ขอ้มูลการส ารวจสุขภาพคน
ไทย คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 พบความชุกของโรคเบาหวานในประชากร
อายุ 15 ปี  ข้ึนไป ร้อยละ 8.9 หรือมีจ านวนผู ้ป่วยเบาหวาน 
ประมาณ 5 ลา้นคน และความชุกของคนไทยท่ีอว้น ร้อยละ 372 
พ.ศ. 2557 จงัหวดัร้อยเอ็ด มีอตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวานต่อแสน
ประชากร 7,171.90 มีอัตราอุบัติการณ์โรคเบาหวานต่อแสน
ประชากร 601.41 อ าเภอพนมไพร มีอตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวาน
ต่อแสนประชากร 8,993.24 มีอตัราอุบติัการณ์โรคเบาหวานต่อ
แสนประชากร 601.41 และใน พ.ศ. 2561 จงัหวดัร้อยเอ็ด มีอตัรา
ป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 3,953.02 มีอัตรา
อุบติัการณ์โรคเบาหวานต่อแสนประชากร 648.97 อ าเภอพนม
ไพร มีอตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 1,952.07 มี
อตัราอุบัติการณ์โรคเบาหวานต่อแสนประชากร 432.113 พ.ศ. 
2558 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอ้ใหญ่ มีผูป่้วยรายใหม่ 
18 ราย จากกลุ่มเส่ียงเบาหวานทั้งหมด 572 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
3.15 4 สูงกว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงก าหนดให้มี
อตัราผูป่้วยรายใหม่จากกลุ่มเส่ียงเบาหวาน ไม่เกินร้อยละ 2.40 5 

การลดจ านวนผู ้ป่วยเบาหวานรายใหม่จึงเป็นส่ิงส าคัญท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค้อใหญ่ต้องด าเนินการ 
เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีส่งผลกระทบต่อการ
ด ารงชีวิตและภาวะเศรษฐกิจของผูป่้วยเบาหวาน ครอบครัว 
สังคม และประเทศ การป้องกนัโรคเบาหวานสามารถท าไดด้ว้ย
การควบคุมอาหาร การป้องกนัโรคอว้น การออกก าลงักาย การงด
บุหร่ีและสุรา 6 จึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องพัฒนาพฤติกรรม
ป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียง การทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรมสร้างความตระหนักในการป้องกนั

โรคเบาหวานกลุ่มเส่ียงตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ กลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียง ความรุนแรง ประโยชน์ และ
อุปสรรคสูงกวา่กลุ่มควบคุม มีค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงกวา่
กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .057  
 แบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพ กล่าววา่ เม่ือบุคคลรับรู้
วา่ตนเองมีโอกาสเกิดโรค และโรคนั้นมีความรุนแรง บุคคลจะมี
แนวโนม้แสดงพฤติกรรมป้องกนัโรค เน่ืองจากมีการคุกคามจาก
โรค แต่บุคคลจะค านึงถึงผลไดผ้ลเสียของการแสดงพฤติกรรม 
โดยการหักลบอุปสรรค ออกจากผลประโยชน์ ท่ีจะได้ ถ้า
ผลประโยชน์มากกว่าผลเสีย โอกาสแสดงพฤติกรรมจะมาก ถา้
ผลเสียมากกว่าประโยชน์ โอกาสแสดงพฤติกรรมจะน้อย ถ้า
ได้รับการกระตุ้นจากตัวช้ีแนะการกระท า ท่ี เพียงพอจะเกิด
พฤติกรรมป้องกันโรค การรับรู้ของบุคคลได้รับอิทธิพลจาก
ปัจจยัร่วม ไดแ้ก่ ปัจจยัทางประชากร ปัจจยัทางสังคมจิตวิทยา 
และตวัแปรทางโครงสร้าง 8 ต่อมามีการน าการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองมาใช้ ร่ วมด้วย  เ น่ื องจากบุคคลจะต้องรับรู้
ความสามารถของตนเองเพ่ือท่ีจะเอาชนะการรับรู้อุปสรรคและลง
มือปฏิบติัพฤติกรรม 9 การศึกษาคร้ังน้ีจะสร้างการรับรู้โอกาส
เส่ียงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน ซ่ึงจะมีผลต่อการรับรู้
ภาวะคุกคามของโรค โดยใชต้วัแบบดา้นลบ ร่วมกบัให้ความรู้
โรคเบาหวานดว้ยการเรียนรู้เชิงรุกซ่ึงจะช่วยให้เขา้ใจสาเหตุและ
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน ส่งผลใหมี้การรับรู้โอกาสเส่ียง
และความรุนแรงของโรคเบาหวานดีข้ึน รวมทั้ งสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเองด้วยการพฒันาความสามารถในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้วยการสาธิตและฝึก
ปฏิบติั โดยเน้นพฤติกรรมรับประทานอาหารและออกก าลงักาย 
การพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานจะช่วยให้กลุ่มเส่ียงรับรู้ความสามารถของตนเอง
มากข้ึน ส่งผลใหก้ลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานดีข้ึน 
และใชก้ลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนซ่ึงเป็นตวัช้ีแนะภายนอกท่ีจะกระตุน้
ใหก้ลุ่มเส่ียงปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานอยา่งต่อเน่ือง 
อนัจะส่งผลให้กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีระดบัน ้ าตาลในเลือดอยู่
ในเกณฑ์ปกติ ไม่เป็นโรคเบาหวาน ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาล มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถปฏิบติับทบาทของตน

โดยเฉพาะบทบาทในการประกอบอาชีพ ท าให้เศรษฐกิจของ
ครอบครัวและประเทศดี  
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานดา้น
การรับประทานอาหาร การออกก าลงักายของกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ หลงัไดรั้บโปรแกรม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ หลงัไดรั้บโปรแกรม 
วธีิด าเนินการวจิัย 
 รูปแบบการวจิยัเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจากการคดักรอง
โรคเบาหวานโดยวิธีทางวาจา แต่ยงัไม่ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานจากแพทย์ มีอายุ 35 ปีข้ึนไป อ าเภอพนมไพร 
จงัหวดัร้อยเอด็ จ านวน 109 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ท่ีมีค่าระดับ
น ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง เท่ากบั 100-125 
มิลลิกรัมต่อเดซิ ลิตร แต่ย ังไม่ได้รับการวิ นิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานจากแพทย์ มีอายุ 35-60 ปี เพศหญิง อาศัยอยู่ใน
ต าบลคอ้ใหญ่และต าบลค าไฮ จ านวน 62 คน ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ท่ีไดจ้ากการค านวณขนาดดว้ยแนวคิดการวิเคราะห์อ านาจการ
ทดสอบ และเพิ่มขนาดตวัอยา่ง ร้อยละ 10 สุ่มตัวอย่างโดยเลือก
แบบเจาะจงตามเกณฑ์ในการคดัเขา้ศึกษา เป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 31 คน ตามล าดับ ให้ทั้ งสองกลุ่มมี
คุณสมบติัคลา้ยคลึงในดา้นอาย ุ
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นโปรแกรมพฒันาพฤติกรรม
ป้องกนัโรคเบาหวานกลุ่มเส่ียง ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองตามแนวคิด
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของเบคเกอร์และคณะ 10 
ประกอบดว้ย กิจกรรม 3 ประเภท และเคร่ืองมือ ดงัน้ี 

 1.1 การสร้างการรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ดว้ยตวัแบบ
ด้านลบ และการสร้างการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน ด้วยการสาธิตและฝึกปฏิบัติ 
เคร่ืองมือ ประกอบดว้ย แผนพฒันาทกัษะการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคเบาหวาน แบบบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ เคร่ืองคิดเลข 
เคร่ืองชัง่น ้าหนกั ฉลากโภชนาการ 
 1.2 การใหค้วามรู้เร่ืองโรคเบาหวานดว้ยวิธีการเรียนรู้เชิงรุก แบบ
ร่วมมือ แบบวิเคราะห์วีดิทัศน์ แบบใช้เกม แบบแลกเปล่ียน
ความคิด แบบทบทวนโดยผูเ้รียน เคร่ืองมือ ประกอบดว้ย แผนให้
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและสร้างการรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
เพาเวอร์พอยท ์โปสเตอร์ บตัรค าท านายโรค ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง 
คู่มือการจดัการตนเองเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน วดิีทศัน์ 
 1.3 ตัวช้ีแนะการกระท าด้วยกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน เคร่ืองมือ 
ประกอบดว้ย แบบสรุปการแลกเปล่ียนเรียนรู้การท ากิจกรรมกลุ่ม
เพื่อนช่วยเพื่อน ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง 
 2. เค ร่ื องมือที่ ใ ช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  มี ดัง น้ี  (1) 
แบบสอบถามผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานกลุ่มเส่ียง ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง มี 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วน
ท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 11 ข้อ ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวาน จ านวน 33 ขอ้ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา .94 
และมีค่าความเท่ียง .85 ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
รับประทานอาหาร จ านวน 21 ขอ้ เป็นพฤติกรรมดา้นลบ 5 ขอ้ 
ดา้นการออกก าลงักาย จ านวน 12 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ ปฏิบติัทุกคร้ัง-ปฏิบติัน้อยมาก ให้
คะแนนพฤติกรรมดา้นบวก 5-1 คะแนน และดา้นลบ 1-5 คะแนน 
แปลผลระดบัพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวาน จากคะแนนเฉล่ีย 5 
ระดบั คะแนน 4.50-5.00 เท่ากบั มากท่ีสุด 3.50-4.49 เท่ากบั มาก 
2.50-3.49 เท่ากับ ปานกลาง 1.50-2.49 เท่ากับ น้อย 1.00-1.49 
เท่ากบั น้อยท่ีสุด (2) เคร่ืองตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด และ (2) 
แบบบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ  
  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย เคร่ืองมือการวิจยั
ผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 3 
คน และทดลองใชแ้บบสอบถามกบักลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

ต าบลโพธ์ิชยั อ าเภอพนมไพร จงัหวดัร้อยเอด็ จ านวน 30 คน ผล
การวิ เคราะห์  ได้ค่ าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของ
แบบสอบถามส่วนท่ี 2 เท่ากบั .85  
ขั้นตอนการด าเนินการวจิัย  
 1. ระยะก่อนทดลอง จดัท าเคร่ืองมือในการวิจยั ขอเอกสารรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
ร้อยเอ็ด ไดรั้บเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยเ์ลขท่ี 
HE2562-11-22-089 เตรียมผูช่้วยวิจัย วิทยากร ขออนุญาตและ
ไดรั้บอนุญาตให้เก็บขอ้มูลวิจยัจากสาธารณสุขอ าเภอพนมไพร 
ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ติดต่อ
ประสานงานและขอความร่วมมือในการวิจัยจากบุคลากรและ
พยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใหเ้ชิญชวนกลุ่มเส่ียง
เขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์ในการคดั
เขา้ศึกษา และเก็บขอ้มูลก่อนทดลอง โดยพิทกัษ์สิทธิกลุ่มเส่ียง
ตามท่ีก าหนด 
 2. ระยะทดลอง กลุ่มทดลองด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมพฒันา
พฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานกลุ่มเส่ียง จ านวน 6 คร้ัง ใชเ้วลา 6 
สัปดาห์ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอ้ใหญ่ ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบไดรั้บการพยาบาลและขอ้มูลจากพยาบาลวิชาชีพใน
ระบบบริการปกติ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค าไฮ และ
นดัหมายกลุ่มตวัอยา่งมาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 2 
แห่ง เพื่อเกบ็ขอ้มูลหลงัทดลองในสัปดาห์ท่ี 6 
 3. ระยะหลังทดลอง สัปดาห์ท่ี 7 กลุ่มทดลอง เก็บข้อมูลหลัง
ทดลอง โดยผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัให้ตอบแบบสอบถาม ตรวจหา
ระดบัน ้ าตาลในเลือด ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที ผูว้ิจยัสรุปผลการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาล และน าเสนอให้กลุ่มฟัง ร่วมแลกเปล่ียน
เรียนรู้ สอบถามข้อสงสัย หลังจากนั้ นให้ตัวแทนกลุ่ม สรุป
ความรู้ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมโปรแกรม พร้อมให้ขอ้เสนอแนะ
ในการพฒันาโปรแกรม กล่าวขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือในการ
วจิยั กลุ่มเปรียบเทียบ เกบ็ขอ้มูลหลงัทดลอง โดยผูว้ิจยัและผูช่้วย
วิจยัให้ตอบแบบสอบถาม ตรวจหาระดบัน ้ าตาลในเลือด ใชเ้วลา
ประมาณ 30 นาที หลงัจากนั้นผูว้ิจยัให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน
และสร้างการรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานตามแผนฯ และสร้างการ
รับรู้ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวาน 

ดว้ยการสาธิตและฝึกปฏิบติัตามแผนฯ กล่าวขอบคุณท่ีให้ความ
ร่วมมือในการวจิยั 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการทดสอบที (t-test) ท่ีค  านวณจาก
ผลการวิจัยของ บญัญัติ อรรคศรีวร (2558) ซ่ึงศึกษาการสร้าง
ความตระหนักในการป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน ต าบลหนองล่อง อ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวดั
ล าพูน เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง กลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มเส่ียง 
โรคเบาหวาน จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 30 คน ผลการวิจยั พบวา่ หลงัการทดลอง ค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมของกลุ่มทดลอง เท่ากบั 4.29 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เท่ากบั 0.23 และค่าเฉล่ียพฤติกรรมของกลุ่มควบคุม เท่ากบั 3.92 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.28 ค านวณค่าขนาดอิทธิพล ได้
เท่ากบั 1.6 ซ่ึงแสดงถึงค่าขนาดอิทธิพลท่ีใหญ่ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงใช้
ค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่  (Large effect size) = .80 ก าหนด
อ านาจในการทดสอบ .90 ระดับนัยส าคัญ (α) .05 ค านวณได้
ขนาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 28 คน รวมจ านวน 56 คน และปรับ
เพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างเพื่อป้องกนัการสูญหายจากการติดตาม
หรือการถอนตวั (Drop out) ไม่ใหมี้ผลต่ออ านาจการทดสอบ และ
เป็นตวัแทนประชากรท่ีดี โดยเพิ่มกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 10 หรือ 6 
คน รวมทั้งหมด 62 คน ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 31 คน  
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจยัไดรั้บเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์เลขท่ี HE2562-11-22-089 ลงวนัท่ี 22 พฤศจิกายน 2562  
ผลการวจัิย  
 1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  
 1.1 กลุ่มทดลอง มีอายุ เฉล่ีย 50.9 ปี  (S.D. = 7.30) มี
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 77.4 ระดบัการศึกษาประถมศึกษา ร้อย
ละ 61.3 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 96.8 มีรายไดเ้ฉล่ีย/เดือนละไม่
เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 58.1 มีรายไดเ้พียงพอไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 
48.4 ไม่มีประวติัการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของครอบครัว 
ร้อยละ 64.5 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 64.5 ไม่รับประทานอาหาร
เสริม ร้อยละ 100 ไม่รับประทานสมุนไพร ร้อยละ 93.5 ออกก าลงั
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ต าบลโพธ์ิชยั อ าเภอพนมไพร จงัหวดัร้อยเอด็ จ านวน 30 คน ผล
การวิ เคราะห์  ได้ค่ าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของ
แบบสอบถามส่วนท่ี 2 เท่ากบั .85  
ขั้นตอนการด าเนินการวจิัย  
 1. ระยะก่อนทดลอง จดัท าเคร่ืองมือในการวิจยั ขอเอกสารรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
ร้อยเอ็ด ไดรั้บเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยเ์ลขท่ี 
HE2562-11-22-089 เตรียมผูช่้วยวิจัย วิทยากร ขออนุญาตและ
ไดรั้บอนุญาตให้เก็บขอ้มูลวิจยัจากสาธารณสุขอ าเภอพนมไพร 
ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ติดต่อ
ประสานงานและขอความร่วมมือในการวิจัยจากบุคลากรและ
พยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใหเ้ชิญชวนกลุ่มเส่ียง
เขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์ในการคดั
เขา้ศึกษา และเก็บขอ้มูลก่อนทดลอง โดยพิทกัษ์สิทธิกลุ่มเส่ียง
ตามท่ีก าหนด 
 2. ระยะทดลอง กลุ่มทดลองด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมพฒันา
พฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานกลุ่มเส่ียง จ านวน 6 คร้ัง ใชเ้วลา 6 
สัปดาห์ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคอ้ใหญ่ ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบไดรั้บการพยาบาลและขอ้มูลจากพยาบาลวิชาชีพใน
ระบบบริการปกติ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลค าไฮ และ
นดัหมายกลุ่มตวัอยา่งมาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 2 
แห่ง เพื่อเกบ็ขอ้มูลหลงัทดลองในสัปดาห์ท่ี 6 
 3. ระยะหลังทดลอง สัปดาห์ท่ี 7 กลุ่มทดลอง เก็บข้อมูลหลัง
ทดลอง โดยผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัให้ตอบแบบสอบถาม ตรวจหา
ระดบัน ้ าตาลในเลือด ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที ผูว้ิจยัสรุปผลการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาล และน าเสนอให้กลุ่มฟัง ร่วมแลกเปล่ียน
เรียนรู้ สอบถามข้อสงสัย หลังจากนั้ นให้ตัวแทนกลุ่ม สรุป
ความรู้ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมโปรแกรม พร้อมให้ขอ้เสนอแนะ
ในการพฒันาโปรแกรม กล่าวขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือในการ
วจิยั กลุ่มเปรียบเทียบ เกบ็ขอ้มูลหลงัทดลอง โดยผูว้ิจยัและผูช่้วย
วิจยัให้ตอบแบบสอบถาม ตรวจหาระดบัน ้ าตาลในเลือด ใชเ้วลา
ประมาณ 30 นาที หลงัจากนั้นผูว้ิจยัให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน
และสร้างการรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานตามแผนฯ และสร้างการ
รับรู้ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวาน 

ดว้ยการสาธิตและฝึกปฏิบติัตามแผนฯ กล่าวขอบคุณท่ีให้ความ
ร่วมมือในการวจิยั 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการทดสอบที (t-test) ท่ีค  านวณจาก
ผลการวิจัยของ บญัญัติ อรรคศรีวร (2558) ซ่ึงศึกษาการสร้าง
ความตระหนักในการป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน ต าบลหนองล่อง อ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวดั
ล าพูน เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง กลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มเส่ียง 
โรคเบาหวาน จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 30 คน ผลการวิจยั พบวา่ หลงัการทดลอง ค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมของกลุ่มทดลอง เท่ากบั 4.29 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เท่ากบั 0.23 และค่าเฉล่ียพฤติกรรมของกลุ่มควบคุม เท่ากบั 3.92 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.28 ค านวณค่าขนาดอิทธิพล ได้
เท่ากบั 1.6 ซ่ึงแสดงถึงค่าขนาดอิทธิพลท่ีใหญ่ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงใช้
ค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่  (Large effect size) = .80 ก าหนด
อ านาจในการทดสอบ .90 ระดับนัยส าคัญ (α) .05 ค านวณได้
ขนาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 28 คน รวมจ านวน 56 คน และปรับ
เพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างเพื่อป้องกนัการสูญหายจากการติดตาม
หรือการถอนตวั (Drop out) ไม่ใหมี้ผลต่ออ านาจการทดสอบ และ
เป็นตวัแทนประชากรท่ีดี โดยเพิ่มกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 10 หรือ 6 
คน รวมทั้งหมด 62 คน ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 31 คน  
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจยัไดรั้บเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์เลขท่ี HE2562-11-22-089 ลงวนัท่ี 22 พฤศจิกายน 2562  
ผลการวจัิย  
 1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  
 1.1 กลุ่มทดลอง มีอายุ เฉล่ีย 50.9 ปี  (S.D. = 7.30) มี
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 77.4 ระดบัการศึกษาประถมศึกษา ร้อย
ละ 61.3 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 96.8 มีรายไดเ้ฉล่ีย/เดือนละไม่
เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 58.1 มีรายไดเ้พียงพอไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 
48.4 ไม่มีประวติัการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานของครอบครัว 
ร้อยละ 64.5 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 64.5 ไม่รับประทานอาหาร
เสริม ร้อยละ 100 ไม่รับประทานสมุนไพร ร้อยละ 93.5 ออกก าลงั

กาย ร้อยละ 90.32 ไม่ด่ืมสุราและไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 100 ก่อน
ได้รับโปรแกรม ส่วนใหญ่ มีระดับน ้ าตาลในเลือดระดับเส่ียง 
ร้อยละ 80.60 ดชันีมวลกายอว้นระดบั 2 ร้อยละ 77.40 รอบเอวเกิน 
ร้อยละ 87.10 หลงัไดรั้บโปรแกรม ส่วนใหญ่ มีระดบัน ้ าตาลใน
เลือดปกติ ร้อยละ 77.40 ดชันีมวลกายอว้นระดบั 2 ร้อยละ 80.6 
รอบเอวเกิน ร้อยละ 87.10  
 1.2 กลุ่มเปรียบเทียบ มีอายุเฉล่ีย 51.6 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 64.5 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 77.4 
ระดบัการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 48.4 อาชีพเกษตรกรรม ร้อย
ละ 87.1 มีรายไดเ้ฉล่ีย/เดือนละไม่เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 96.8 มี
รายได้เพียงพอไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 54.8 มีประวติัการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคเบาหวานของครอบครัว ร้อยละ 54.8 ไม่มีโรคประจ าตวั 
ร้อยละ 67.7 ไม่ รับประทานอาหารเสริม ร้อยละ 90.3 ไม่

รับประทานสมุนไพร ร้อยละ 74.4 ออกก าลงักาย ร้อยละ 80.6 ไม่
ด่ืมสุรา ร้อยละ 83.9 ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 100 ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
ส่วนใหญ่ มีระดบัน ้ าตาลในเลือดระดบัเส่ียง ร้อยละ 77.40 มีค่า
ดชันีมวลกายอว้นระดบั 2 ร้อยละ 38.70 รอบเอวเกิน ร้อยละ 74.20 
หลงัไดรั้บโปรแกรม ส่วนใหญ่ มีระดบัน ้ าตาลในเลือด ระดับ
เส่ียง ร้อยละ 51.60 มีค่าดชันีมวลกายอว้นระดบั 2 ร้อยละ 41.90 
รอบเอวเกิน ร้อยละ 67.70 
 2. ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของ
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลงัได้รับโปรแกรม 
 2.1 พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน พฤติกรรม
รับประทานอาหารและออกก าลงักาย  

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม (n = 31) 

พฤติกรรม 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลงัได้รับโปรแกรม t p 

M S.D. ระดบั M S.D. ระดบั 
การรับประทานอาหาร 3.35 0.23 ปานกลาง 4.49 0.12 มาก - 27.205 .000* 
การออกก าลงั กาย 3.08 0.29 ปานกลาง 4.62 0.19 มากท่ีสุด -22.719 .000* 
การป้องกนัโรคเบาหวาน 3.25 0.19 ปานกลาง 4.54 0.11 มากท่ีสุด -31.532 .000* 

*p < .05 
 จากตาราง 1 พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด สูงกวา่ก่อน
ได้รับโปรแกรม ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกก าลงักาย อยู่ในระดบัมากและ

มากท่ีสุด สูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง
เท่ากนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 2.2 พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน พฤติกรรมรับประทาน
อาหารและออกก าลงักาย ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลงัไดรั้บโปรแกรม 

พฤติกรรม 
กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=31) t p M S.D. ระดบั M S.D. ระดบั 

การรับประทานอาหาร 4.49 0.12  มาก 3.46 0.34 ปานกลาง  15.832 .000* 
การออกก าลงั กาย 4.62 0.19 มากท่ีสุด 3.36 0.84 ปานกลาง 8.138 .000* 
การป้องกนัโรคเบาหวาน 4.54 0.11 มากท่ีสุด 3.43 0.45 ปานกลาง 13.246 .000* 

*p < .05 
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 3. ความแตกต่างของระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ หลงัได้รับโปรแกรม 

 3.1 ระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองก่อนและหลงั
การไดรั้บโปรแกรม  

 

ตาราง 3 เปรียบเทียบระดบัของน ้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม (n = 31) 

ภาวะสุขภาพ ก่อนได้รับโปรแกรม หลงัได้รับโปรแกรม t p M S.D. ระดบั M S.D. ระดบั 
ระดบัน ้าตาลในเลือด 108.90 8.96 เส่ียงต่อโรคเบาหวาน 95.48 6.78  ปกติ 9.750 .000* 

 *p < .05
 จากตาราง 3 พบว่าหลงัได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
ระดับน ้ าตาลในเลือดดีข้ึนกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 3.2 หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีระดบัน ้ าตาลในเลือด ต ่า
กวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบระดบัของน ้าตาลในเลือดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลงัไดรั้บโปรแกรม 

ภาวะสุขภาพ กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=31) t P M S.D. ระดบั M S.D. ระดบั 
ระดบัน ้าตาลในเลือด 95.48 6.78 ปกติ 106.10 13.27 เส่ียงต่อโรคเบาหวาน -15.832 .000* 

*p < .05 
 จากตาราง 4 พบวา่หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง มี
ระดบัน ้าตาลในเลือด ต ่ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 
อภิปรายผล  
 1. ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของ
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลงัได้รับโปรแกรม 
 ผลการศึกษาพบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวาน พฤติกรรมรับประทานอาหาร
และออกก าลังกาย สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เป็นไปตาม
สมมติฐาน เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนา
พฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวาน ซ่ึงสร้างตามแนวคิดแบบจ าลอง
ความเช่ือดา้นสุขภาพ10 ประกอบดว้ย 1) การสร้างการรับรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวานดว้ยตวัแบบดา้นลบซ่ึงป่วยเป็นโรคเบาหวาน ท าให้
รับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรง ภาวะคุกคามของโรคเบาหวาน การ
สร้างการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

โรคเบาหวานดว้ยการสาธิตและฝึกปฏิบติัพฤติกรรมรับประทาน
อาหารและออกก าลงักาย ท าให้มีประสบการณ์ความส าเร็จของ
วิทยากรและตนเอง จึงปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานมาก
ข้ึน 2) การใหค้วามรู้เร่ืองโรคเบาหวานดว้ยการเรียนรู้เชิงรุกท่ีเนน้
ผูเ้รียนเป็นส าคญั ให้มีปฏิสัมพนัธ์กนัผ่านการเรียนรู้ดว้ยวิธีท่ี
หลากหลาย โดยค านึงถึงความรู้เดิมและความตอ้งการของผูเ้รียน
11ท าให้เขา้ใจสาเหตุของโรคมากข้ึน จึงรับรู้โอกาสเส่ียงท่ีจะเกิด
โรค และวิธีป้องกนัโรคเบาหวาน จึงปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั
โรคเบาหวานมากข้ึน 3) กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ซ่ึงเป็นตวัช้ีแนะการ
กระท า ไดรั้บการชักจูงด้วยค าพูดให้เห็นความส าคญัของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค ไดรั้บขอ้มูลและความช่วยเหลือ
เม่ือพบปัญหา ท าให้รับรู้ความสามารถของตนเอง เกิดก าลงัใจ
และความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวาน 
โดยท่ีการมีประสบการณ์ความส าเร็จจากการกระท าของผูอ่ื้นและ
ของตนเอง การไดรั้บค าพูดชกัจูง และการรับรู้สภาวะของร่างกาย 
ท าให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 12 ส่งผลให้มีการ
ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค แต่กลุ่มเปรียบเทียบ มีพฤติกรรม
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 3. ความแตกต่างของระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ หลงัได้รับโปรแกรม 

 3.1 ระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองก่อนและหลงั
การไดรั้บโปรแกรม  

 

ตาราง 3 เปรียบเทียบระดบัของน ้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม (n = 31) 

ภาวะสุขภาพ ก่อนได้รับโปรแกรม หลงัได้รับโปรแกรม t p M S.D. ระดบั M S.D. ระดบั 
ระดบัน ้าตาลในเลือด 108.90 8.96 เส่ียงต่อโรคเบาหวาน 95.48 6.78  ปกติ 9.750 .000* 

 *p < .05
 จากตาราง 3 พบว่าหลงัได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมี
ระดับน ้ าตาลในเลือดดีข้ึนกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 3.2 หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีระดบัน ้ าตาลในเลือด ต ่า
กวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบระดบัของน ้าตาลในเลือดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลงัไดรั้บโปรแกรม 

ภาวะสุขภาพ กลุ่มทดลอง (n=31) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=31) t P M S.D. ระดบั M S.D. ระดบั 
ระดบัน ้าตาลในเลือด 95.48 6.78 ปกติ 106.10 13.27 เส่ียงต่อโรคเบาหวาน -15.832 .000* 

*p < .05 
 จากตาราง 4 พบวา่หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง มี
ระดบัน ้าตาลในเลือด ต ่ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 
อภิปรายผล  
 1. ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของ
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลงัได้รับโปรแกรม 
 ผลการศึกษาพบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวาน พฤติกรรมรับประทานอาหาร
และออกก าลังกาย สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เป็นไปตาม
สมมติฐาน เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนา
พฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวาน ซ่ึงสร้างตามแนวคิดแบบจ าลอง
ความเช่ือดา้นสุขภาพ10 ประกอบดว้ย 1) การสร้างการรับรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวานดว้ยตวัแบบดา้นลบซ่ึงป่วยเป็นโรคเบาหวาน ท าให้
รับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรง ภาวะคุกคามของโรคเบาหวาน การ
สร้างการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

โรคเบาหวานดว้ยการสาธิตและฝึกปฏิบติัพฤติกรรมรับประทาน
อาหารและออกก าลงักาย ท าให้มีประสบการณ์ความส าเร็จของ
วิทยากรและตนเอง จึงปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานมาก
ข้ึน 2) การใหค้วามรู้เร่ืองโรคเบาหวานดว้ยการเรียนรู้เชิงรุกท่ีเนน้
ผูเ้รียนเป็นส าคญั ให้มีปฏิสัมพนัธ์กนัผ่านการเรียนรู้ดว้ยวิธีท่ี
หลากหลาย โดยค านึงถึงความรู้เดิมและความตอ้งการของผูเ้รียน
11ท าให้เขา้ใจสาเหตุของโรคมากข้ึน จึงรับรู้โอกาสเส่ียงท่ีจะเกิด
โรค และวิธีป้องกนัโรคเบาหวาน จึงปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนั
โรคเบาหวานมากข้ึน 3) กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ซ่ึงเป็นตวัช้ีแนะการ
กระท า ไดรั้บการชักจูงด้วยค าพูดให้เห็นความส าคญัของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค ไดรั้บขอ้มูลและความช่วยเหลือ
เม่ือพบปัญหา ท าให้รับรู้ความสามารถของตนเอง เกิดก าลงัใจ
และความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวาน 
โดยท่ีการมีประสบการณ์ความส าเร็จจากการกระท าของผูอ่ื้นและ
ของตนเอง การไดรั้บค าพูดชกัจูง และการรับรู้สภาวะของร่างกาย 
ท าให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 12 ส่งผลให้มีการ
ปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค แต่กลุ่มเปรียบเทียบ มีพฤติกรรม

ป้องกนัโรคเบาหวานหลงัไดรั้บโปรแกรม ไม่แตกต่างจากก่อน
ไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เน่ืองจาก
ไดรั้บการพยาบาลและขอ้มูลจากพยาบาลวิชาชีพในระบบบริการ
ปกติ โดยไดรั้บการตรวจคดักรองภาวะสุขภาพ ปีละคร้ัง ไดรั้บ
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานดว้ยการบรรยายเป็นกลุ่ม และแนะน าให้
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม แลว้นัดให้มาตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด
ทุก 3 เดือน จนกว่าระดับน ้ าตาลในเลือดจะเป็นปกติ  กลุ่ม
เปรียบเทียบบางคนท่ีเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ไดรั้บการอบรมให้
ความรู้ด้วยการบรรยายประกอบวีดิทัศน์ แต่ไม่ได้รับการฝึก
ทกัษะการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวาน ก่อนการวิจยั
คร้ังน้ี 2 สัปดาห์ มิไดรั้บประสบการณ์จากตวัแบบดา้นลบ จึงไม่
รับรู้ความรุนแรงโรคเบาหวาน ส่งผลให้ไม่รับรู้ถึงภาวะคุกคาม
ของโรคเบาหวาน มิไดรั้บการพฒันาทกัษะการปฏิบติัพฤติกรรม
ป้องกนัโรคเบาหวานดว้ยการสาธิตและฝีกปฏิบติั จึงอาจไม่รับรู้
ถึงความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวาน ขาดแรงจูงใจ/ความมัน่ใจ และทกัษะในการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกันโรค ไม่ได้เข้ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนท่ีจะ
แลกเปล่ียนความรู้ ความรู้สึก ให้ก าลังใจ ให้ข้อมูล/ข่าวสาร 
ช่วยเหลือซ่ึงกันและกันในการแก้ปัญหา จึ งท าให้กลุ่ ม
เปรียบเทียบ มีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานหลังได้รับ
โปรแกรม ต ่ากวา่กกลุ่มทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า หลังได้รับรูปแบบการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานสูง มี
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การอออกก าลงักาย และการ
จดัการความเครียด สูงกวา่ก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .0513หลงัใชโ้ปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพต่อความสามารถในการดูแลตนเอง กลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน มีความคาดหวงัในความสามารถตนเอง ความ
คาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเอง และการ
ปฏิบติัตวัในการดูแลตนเอง สูงกวา่ก่อนทดลองและกลุ่มควบคุม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 14 
 2. ความแตกต่างของระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม และระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ หลงัได้รับโปรแกรม  

 ผลการศึกษาพบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
ระดับน ้ าตาลในเลือด ต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เป็นไปตาม
สมมติฐาน เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนา
พฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวาน ตามแนวคิดแบบจ าลองความเช่ือ
ด้านสุขภาพ 10 ท าให้กลุ่ มทดลองมีพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวาน พฤติกรรมรับประทานอาหารและออกก าลงักาย
หลังได้รับโปรแกรม สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 การมี
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานท่ีดีข้ึน โดยเฉพาะพฤติกรรม
รับประทานอาหารและออกก าลงักายท่ีมีผลต่อระดบัน ้ าตาลใน
เลือดท่ีอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ไดแ้ก่ รับประทานอาหารหลากหลาย 
ครบ 5 หมู่ อาหารโปรตีนไม่ติดมนั อาหารอบ น่ึง และตม้ อาหาร/
ขนมท่ีปรุงด้วยกะทิ หลีกเล่ียงการรับประทานไขมันทรานส์ 
หลีกเล่ียงด่ืมน ้ าอดัลม เคร่ืองด่ืมท่ีใส่น ้ าตาล รับประทานผกัท่ีให้
พลงังานต ่า ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์รับประทานอาหารใน
ปริมาณท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการในแต่ละวนั ออกก าลงักาย
ด้วยความหนักระดับปานกลาง อบอุ่นร่างกายและผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือ 5-10 นาที การมีพฤติกรรมรับประทานอาหาร และออก
ก าลงักายท่ีดี ท าให้มีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม เห็นได้จาก 
หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองมีรอบเอวเฉล่ีย 86.58 ซม. ต ่า
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซ่ึงมีรอบเอวเฉล่ีย 88.19 ซม. อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 เม่ือภาวะโภชนาการดีข้ึนหรืออว้น
นอ้ยลงท าให้ภาวะด้ือต่ออินซูลินลดง ส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดลดลง โดยท่ีภาวะอว้นท าให้เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน 1 การ
ออกก าลงักายยงัท าให้เซลลใ์นร่างกายมีความไวต่ออินซูลินมาก
ข้ึน ช่วยใหต้วัพากลูโคสมาท่ีผิวเซลลท์ าใหน้ ้ าตาลเขา้ไปในเซลล์
ไดง่้ายข้ึน หลงัออกก าลงักายระดบัน ้ าตาลในเลือดจึงลดลง9 กลุ่ม
เปรียบเทียบมีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานหลังได้รับ
โปรแกรมไม่แตกต่างจากก่อนไดรั้บโปรแกรม และต ่ากว่ากลุ่ม
ทดลอง โดยเฉพาะพฤติกรรมรับประทานอาหาร และออกก าลงั
กายท่ีมีผลต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง ท าให้
มีภาวะโภชนาการท่ีไม่เหมาะสม เห็นไดจ้าก หลงัไดรั้บโปรแกรม 
กลุ่มเปรียบเทียบมีรอบเอวเฉล่ีย 85.45 ซม. สูงกว่าก่อนได้รับ
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โปรแกรม ซ่ึงมีรอบเอวเฉล่ีย 84.90 ซม. อย่างไม่มีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 เม่ือภาวะโภชนาการไม่เปล่ียนแปลงหรืออว้นคง
เดิม ภาวะด้ือต่ออินซูลินจึงไม่ลดง ส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือด
ไม่ลดลง โดยท่ีภาวะอว้นท าใหเ้กิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน 1 การออก
ก าลงักายนอ้ยไม่ช่วยให้เซลลใ์นร่างกายไวต่ออินซูลิน ทั้งยงัไม่
น าตวัพากลูโคสมาท่ีผิวเซลล ์น ้ าตาลไม่สามารถเขา้ไปในเซลลไ์ด ้
ระดบัน ้ าตาลในเลือดจึงไม่ลดลง9 สอดคลอ้งกบัการศึกษาพบว่า
หลังได้รับโปรแกรมสร้างความตระหนักในการป้องกัน
โรคเบาหวาน กลุ่มทดลองมีระดับน ้ าตาลในเลือดต ่ากว่าก่อน
ทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .057 
หลงัไดรั้บรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานสูง มีค่าดชันีมวลกาย รอบเอว และระดบัน ้ าตาลใน
เลือดลดลง ต ่ากว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 )13 หลงัใชโ้ปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ระดบัน ้ าตาลในเลือด
ต ่ากว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 14 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 ควรน าโปรแกรมพฒันาพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวาน
กลุ่มเส่ียง ไปใช้กับกลุ่มเส่ียงเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลอ่ืนในอ าเภอพนมไพร จงัหวดัร้อยเอ็ด โดยเฉพาะ

การสร้างการรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานดว้ยตวัแบบดา้นลบท าให้
มีการรับรู้ภาวะคุกคามของโรค และกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนท าให้
เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์การปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกนัโรคมากข้ึน  
ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 ควรน าโปรแกรมพฒันาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่ม
เส่ียง ไปเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมพฒันาพฤติกรรม
ป้องกันโรคกลุ่มเสียงโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลอ่ืนในอ าเภอพนมไพร และติดตาม
พฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานกลุ่มเส่ียงต่อไปทุก 3-6 เดือน เพื่อ
ประเมินความยัง่ยืนของพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน วดั
ผลลัพธ์ของโปรแกรมเพิ่ม ได้แก่ ดัชนีมวลกาย รอบเอวและ 
ระดบัพลาสมากลูโคสหลงัอดอาหารมากกว่า 8 ชัว่โมง (Fasting 
plasma glucose: FPG)  
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 5 ท่าน ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์
และเสียสละเวลาอนัมีค่าของท่านในการตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั และขอขอบพระคุณ รศ.ดร.อาภาพร เผา่
วฒันา ท่ีไดต้รวจสอบขอ้บกพร่องต่าง ๆ  ตลอดจนใหข้อ้คิดเห็น 
ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ ส่งผลใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมี
ความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน 
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โปรแกรม ซ่ึงมีรอบเอวเฉล่ีย 84.90 ซม. อย่างไม่มีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 เม่ือภาวะโภชนาการไม่เปล่ียนแปลงหรืออว้นคง
เดิม ภาวะด้ือต่ออินซูลินจึงไม่ลดง ส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือด
ไม่ลดลง โดยท่ีภาวะอว้นท าใหเ้กิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน 1 การออก
ก าลงักายนอ้ยไม่ช่วยให้เซลลใ์นร่างกายไวต่ออินซูลิน ทั้งยงัไม่
น าตวัพากลูโคสมาท่ีผิวเซลล ์น ้ าตาลไม่สามารถเขา้ไปในเซลลไ์ด ้
ระดบัน ้ าตาลในเลือดจึงไม่ลดลง9 สอดคลอ้งกบัการศึกษาพบว่า
หลังได้รับโปรแกรมสร้างความตระหนักในการป้องกัน
โรคเบาหวาน กลุ่มทดลองมีระดับน ้ าตาลในเลือดต ่ากว่าก่อน
ทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .057 
หลงัไดรั้บรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานสูง มีค่าดชันีมวลกาย รอบเอว และระดบัน ้ าตาลใน
เลือดลดลง ต ่ากว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 )13 หลงัใชโ้ปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ระดบัน ้ าตาลในเลือด
ต ่ากว่าก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 14 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 ควรน าโปรแกรมพฒันาพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวาน
กลุ่มเส่ียง ไปใช้กับกลุ่มเส่ียงเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลอ่ืนในอ าเภอพนมไพร จงัหวดัร้อยเอ็ด โดยเฉพาะ

การสร้างการรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานดว้ยตวัแบบดา้นลบท าให้
มีการรับรู้ภาวะคุกคามของโรค และกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนท าให้
เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์การปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกนัโรคมากข้ึน  
ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 ควรน าโปรแกรมพฒันาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานกลุ่ม
เส่ียง ไปเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมพฒันาพฤติกรรม
ป้องกันโรคกลุ่มเสียงโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลอ่ืนในอ าเภอพนมไพร และติดตาม
พฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานกลุ่มเส่ียงต่อไปทุก 3-6 เดือน เพื่อ
ประเมินความยัง่ยืนของพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน วดั
ผลลัพธ์ของโปรแกรมเพิ่ม ได้แก่ ดัชนีมวลกาย รอบเอวและ 
ระดบัพลาสมากลูโคสหลงัอดอาหารมากกว่า 8 ชัว่โมง (Fasting 
plasma glucose: FPG)  
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 5 ท่าน ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์
และเสียสละเวลาอนัมีค่าของท่านในการตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั และขอขอบพระคุณ รศ.ดร.อาภาพร เผา่
วฒันา ท่ีไดต้รวจสอบขอ้บกพร่องต่าง ๆ  ตลอดจนใหข้อ้คิดเห็น 
ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ ส่งผลใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมี
ความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน 
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บทคดัย่อ 
  การวจิยัประเมินผลเชิงวเิคราะห์ (analytical evaluation research) เพื่อประเมินผลระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ในเขตสุขภาพท่ี 8 เป็น ประยกุตใ์ช้
รูปแบบ CIPP model เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ แบบสอบถามบุคลากร แบบสอบถามเครือข่ายทอ้งถ่ิน และแบบสอบถามประชาชน เกบ็ขอ้มูลระหวา่งเดือน
มกราคม-กนัยายน 2562 กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา ไดแ้ก่ บุคลากรสาธารณสุข จ านวน 319 คน เครือข่ายทอ้งถ่ิน จ านวน 236 คน กลุ่มประชาชนอาย ุ15-59 ปี 
จ านวน 334 คน โดยใชส้ถิติ ร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (means) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) การวเิคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (Multiple linear 
regression with stepwise) และการวเิคราะห์เน้ือหา (content analysis)  
  ผลการศึกษา พบวา่การจดัการสุขภาพบูรณาการติดดาว เขตสุขภาพท่ี 8 โดยไดมี้การเสริมจุดแขง็ คือ กระบวนการพฒันาตามแผนปฏิบติัการ
แบบ 7 Blocks พฒันาตามเกณฑ ์PCA (Primary care award) คุณภาพระบบบริการปฐมภูมิของบุคลากร หลงัการพฒันาโดยรวมมีคุณภาพอยูใ่นระดบัมาก 
(Mean=43.38, SD=7.95) โดยพบวา่ มีการสนบัสนุนการเขา้ร่วมกิจกรรมช่วยเหลือผูป่้วยและมีแบบบนัทึกรายงานผล/ภาพกิจกรรม ร้อยละ 100 มีตาราง
ปฏิบติังาน ร้อยละ 99.4 และมีระบบส่งต่อติดตาม ร้อยละ 99.1 ตามล าดบั โดยรวมมีส่วนร่วมของเครือข่ายทอ้งถ่ินอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 85.6 
(mean=8.52, SD=10.78) มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพมากท่ีสุด ร้อยละ 91.9 การสนบัสนุนของกองทุนประกนัสุขภาพ ร้อยละ 89.0 และการช่วยเหลือเงิน
เบ้ียยงัชีพผูป่้วย ร้อยละ 87.3 ตามล าดบั ประชาชนโดยรวมมีศกัยภาพกิจวตัรประจ าวนัอยูใ่นระดบัปกติ ร้อยละ 91.3 (Mean=39.52, SD=2.03) มากท่ีสุด
ดา้นการท ากิจวตัรประจ าวนั ร้อยละ 93.4 ความเจบ็ปวด/ความไม่สบาย ร้อยละ 92.5 และการดูแลร่างกายตนเอง ร้อยละ 91.9 ความพงึพอใจของประชาชน
โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 82.3 (Mean20.28, SD4.23) ไดรั้บบริการสุขภาพท่ีบา้นและการดูแลอยา่งมีไมตรีจิต ร้อยละ 88.7 พึงพอใจโดยรวม 
ร้อยละ 88.0 และบุคลากรสาธารณสุขยิม้แยม้แจ่มใส ร้อยละ 57.0 ตามล าดบั ศกัยภาพกิจวตัรประจ าวนัมีความสมัพนัธ์กบัความพึงพอใจต่อการบริการ
สุขภาพท่ีบา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ทั้ง 5 ปัจจยั ปัจจยัโดยรวมร่วมกนัท านายต่อความพึงพอใจ ร้อยละ 23.8 (Adj.R2= 0.238) เรียง
ตามล าดบั ไดแ้ก่ ความวติกกงัวล/ความซึมเศร้า (Adj.R2= 0.284) ความเจบ็ปวด/ความไม่สบาย (Adj.R2= 0.173), การท ากิจวตัรประจ าวนั (Adj.R2= 0.150) 
การดูแลร่างกายตนเอง (Adj.R2 =0.139) และศกัยภาพในการเคล่ือนไหว (Adj.R2 =0.105) ตามล าดบั 
ค าส าคญั: การประเมินผระบบบริการ, บริการสุขภาพปฐมภูมิ, เขตสุขภาพท่ี 8 
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were include of 319 health personnel, 236 of local network and 334 of people age 15-59 years old. Statistics used: percentages, means, standard 
deviation, the multiple linear regression with stepwise and content analysis. 
  Results: indicated that the primary quality service system starred in Health Region 8th Strengthened was the development process according 
to the 7 Blocks action plan, developed according to the criteria of PCA (Primary care award). Personnel quality of primary care system after the 
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(mean=8.52, SD=10.78) มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพมากท่ีสุด ร้อยละ 91.9 การสนบัสนุนของกองทุนประกนัสุขภาพ ร้อยละ 89.0 และการช่วยเหลือเงิน
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สุขภาพท่ีบา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ทั้ง 5 ปัจจยั ปัจจยัโดยรวมร่วมกนัท านายต่อความพึงพอใจ ร้อยละ 23.8 (Adj.R2= 0.238) เรียง
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overall development, the quality was at a high level (Mean=43.38, SD=7.95), It was found that there was support for participation in patient 
assistance activities and there was a record of 100% report / image activity, 99.4% of work schedules and 99.1% referral systems, respectively. 
Overall, the participation of local networks was high, 85.6 percent (mean = 8.52, SD = 10.78), the highest participation in health care, 91.9 percent, 
health insurance fund support, 89.0 percent and financial assistance. Patient subsistence allowance 87.3%, respectively. Overall, the people had 
91.3% of their daily activity potential (Mean = 39.52, SD = 2.03), the highest 93.4% of daily activities, 92.5% pain / discomfort, and 100% self-care 
91.9. Overall public satisfaction was the highest, 82.3% (Mean20.28, SD4.23), 88.7% received home health care and hospitable care, 88.0% overall 
satisfaction, and smiling health workers bright 57.0% respectively. The daily routine potential was significantly associated with the satisfaction of 
home health services at a level of 0.01 for all 5 factors: overall factors predicted satisfaction 23.8% (Adj.R2= 0.238) Descending, including Anxiety 
/ depression (Adj.R2= 0.284) Pain / discomfort (Adj.R2= 0.173), daily activities (Adj.R2= 0.150), selfcare (Adj.R2 =0.139) and the potential for 
movement (Adj.R2 =0.105) respectively. 
Keywords: Service System Evaluation, Primary Health Care, Health Region 8th 
 
บทน า 
  สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของประชาชน จากสถานการณ์
การเปล่ียนแปลงดา้นคุณภาพชีวิตประชากร ส่ิงแวดลอ้ม มลพิษ 
ภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบนัและปัจจยัอ่ืน ๆ ส่งผลต่อสุขภาพแทบ
ทั้ งส้ิน การพฒันาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary health 
care: PHC) จึงมีความส าคัญท่ีจ าเป็นต้องมีการให้บริการแบบ
ผสมผสานองค์รวมต่อเน่ือง ทั้ งบริการเชิงรุกเพื่อสร้างสุขภาพ 
บริการควบคุมป้องกันโรคและปัญหาคุกคามสุขภาพ บริการ
รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ สนับสนุนระบบการดูแล
สุขภาพประชาชนท่ีบา้น ครอบครัว และชุมชน ใหเ้ช่ือมโยงบูรณา
การกบัระบบบริการสุขภาพระดบัทุติยภูมิ ถึงระดบัตติยภูมิอยา่ง
เป็นระบบ(17) ประเทศไทยยงัมีช่องว่างในระบบการคุม้ครองทาง
สังคมในทุกกลุ่มอายุ ยกเว้นเร่ืองบริการสุขภาพซ่ึงมีระบบ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติใชคุ้ม้ครองทางสุขภาพประชาชนได้
อยา่งครอบคลุมทุกกลุ่ม (15)  
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของประชาชนไทย ในปีงบประมาณ 
2557 พบประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปมีอตัราความชุกของภาวะ
อว้นลงพุงในเพศชาย ร้อยละ 26.0 และเพศหญิง ร้อยละ 51.3 อตัรา
ความชุกโรคเบาหวาน ร้อยละ 8.9 ในเพศหญิงสูงกวา่เพศชาย (ร้อย
ละ 9.8 และ 7.9 ตามล าดบั) อตัราความชุกเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีสูงข้ึน
และพบสูงท่ีสุดในช่วงอายุ 60-69 ปี อตัราความชุกโรคความดนั
โลหิตสูง ร้อยละ 24.7 ภาวะคอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol: 

TC) มากกว่าหรือเท่ากบั 240 มก./ดล. นอกจากน้ียงัพบความชุก
ของปัจจยัเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือหลายปัจจยัร่วมกนั
ท่ีพบบ่อย 5 ปัจจัยในประชากรไทยอายุ 15 ปี ข้ึนไป ได้แก่ 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัคอเลสเตอรอลรวมมากกวา่หรือ
เท่ากับ 240 มก./ดล. สูบบุหร่ีเป็นประจ าและอ้วน ร้อยละ 36.9 
นอกจากน้ียงัพบวา่มี 1 ปัจจยัเส่ียง ร้อยละ 20.8 มี 2 ปัจจยัเส่ียง (8)  
   อาจกล่าวไดว้า่ แนวคิดเร่ืองระบบบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ ได้ส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพเพิ่มข้ึน 
ปัจจุบนัเครือข่ายบริการสุขภาพ ไดพ้ฒันาระบบสุขภาพอ าเภอ ได้
สร้างรูปธรรมการด าเนินงานในการพฒันาหน่วยบริการปฐมภูมิ
เครือข่ายท่ีมีประสิทธิภาพ หลังจากได้มีการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร โดยการสนบัสนุนบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ และทีม
แพทย ์ทนัตแพทย ์นักกายภาพบ าบดั เภสัชกร มีการก าหนดให้
ออกหน่วยให้บริการในระดบัปฐมภูมิเพิ่มมากข้ึน แต่ยงัเป็นได้
เพียงออกปฏิบัติงานในบางเวลา อาจมีการออกปฏิบัติงานเป็น
ประจ าในบางส่วนของ “ทีมหมอครอบครัว (Family Care Team: 
FCT)” เพื่อดูแลประชากรอย่างต่อเน่ือง ถือไดว้่าเป็นนโยบายท่ี
ส าคญัและเป็นผลดีต่อยอดการพฒันาระบบบริการสุขภาพปฐม
ภูมิและเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ (4)  
  สถานการณ์เขตสุขภาพท่ี 8 ไดถื้อปฏิบติัเป็นแนวทางหน่ึง
ในการพิจารณาเลือกใชว้ิธีการใหบ้ริการดูแลสุขภาพประชาชนใน
ระดบัปฐมภูมิดว้ยทีมหมอครอบครัว (FCT) ตามบริบทของพื้นท่ี
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และบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากัด มีกระบวนการ
ขบัเคล่ือนอยา่งต่อเน่ืองแบบบูรณาการ ในโรงพยาบาลทุกระดบั 
โดยการจัดตั้ งศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (Primary care unit: PCU) 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จนกระทั้ งมี
นโยบายคลินิกหมอครอบครัว ในปี 2558 จึงไดรั้บนโยบายดงักล่าว 
จดัโครงสร้างระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีสนับสนุนการดูแล
ผูป่้วยและประชาชนในพื้นท่ี ท่ีมีทั้ งการรักษาพยาบาล และการ
สร้างเสริมสุขภาพ เพิ่มศกัยภาพบุคลากรดา้นแพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครัว จดัพื้นท่ีใหเ้หมาะสมในการท างานตามสัดส่วนของทีม
หมอครอบครัว มีการวางแผนการจดัทีมหมอครอบครัว และการ
คาดการณ์ไปขา้งหน้าในระยะยาว จัดทีมเป็น cluster ครอบคลุม
พื้นท่ีอ  าเภอและ รพ.สต. เครือข่ายตามสัดส่วนประชากร เขต
สุขภาพท่ี 8 ไดก้ าหนดตวัช้ีวดัการพฒันาระบบบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ ไดแ้ก่ “ร้อยละของอ าเภอท่ีมี District Health System (DHS) โดย
มีเป้าหมายในการด าเนินงานคือ ใหอ้  าเภอมี District Health System 
(DHS) ท่ีเช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิกบัชุมชนและทอ้งถ่ินอยา่ง
มีคุณภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 โดยมีผลการประเมินตนเองท่ี
สามารถยกระดบัข้ึนหน่ึงระดบัทุกขอ้หรือตั้งแต่ระดบั 3 ข้ึนไปทุก
ขอ้ มีระบบบริหารจดัการการแกปั้ญหาสุขภาพระดบัพื้นท่ีโดยการ
มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนไม่นอ้ยกว่า 3 เร่ือง ในการให้บริการ
สุขภาพตามบริบทท่ีจ าเป็น (Essential Care) มีการพฒันาการสร้าง
โครงสร้างทีมหมอครอบครัวระดับอ าเภอและต าบล เพื่อดูแล
ผูสู้งอายุติดเตียง ผูพ้ิการ ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีตอ้งไดรั้บการ
ดูแล รวมถึงผูป่้วย Palliative Care และเด็กอายุ 0-5 ปีท่ีตอ้งไดรั้บ
การส่งเสริมพฒันาการ ดา้นเกณฑ์ช้ีวดัอ  าเภอท่ีมี District Health 
System (DHS) ท่ีเช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและ
ทอ้งถ่ินอยา่งมีคุณภาพ ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 85 ครอบคลุมบริการใน
กลุ่มผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ Palliative care และพัฒนาการเด็ก พบว่า 
ปีงบประมาณ 2560 ภาพรวมทั้งเขตผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 79.33 และ
ปีงบประมาณ 2561 ภาพรวมทั้งเขตผา่นเกณฑ ์ร้อยละ 83.61 ซ่ึงไม่
บรรลุเป้าหมายตวัช้ีวดั (12) 
  ดงันั้น ในปีงบประมาณ 2562 เขตสุขภาพท่ี 8 จึงไดมี้การ
พฒันาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างเขม้ขน้ ไดแ้ก่ พฒันา
คุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิ พฒันาศกัยภาพบุคลากรทีมหมอ

ครอบครัว อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ
เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน สร้างความเขม้แข็งให้แก่
เครือข่ายระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิมาอยา่งต่อเน่ือง พร้อมทั้ง
ไดก้  าหนดแนวทางให้มีการพฒันาตามเกณฑคุ์ณภาพและติดตาม
ประเมินรับรองคุณภาพ รพ.สต.และเครือข่ายบริการปฐมภูมิโดย
ทีมประเมินระดบัเขต การวิจยัเร่ืองการประเมินผลระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ เขตสุขภาพท่ี 8 ในคร้ังน้ี เพื่อวเิคราะห์สถานการณ์ 
ปัญหา และประเมินผลภาพรวมของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
พฒันาเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ ให้เกิดการบริหารจดัการ ท่ีมี
ความร่วมมือจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งในการจดัการปัญหาสุขภาพ 
อนัจะส่งผลใหป้ระชาชนไดรั้บบริการอยา่งทัว่ถึงและเป็นธรรม มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและอาจใชเ้ป็นตน้แบบการปฏิบติัท่ีดีขยายผล
การน าไปใชใ้นพื้นท่ีเขตอ่ืนต่อไป 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
  1. เพื่อประเมินสถานการณ์ บริบท ปัจจยัน าเขา้ และการ
พฒันาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
  2. เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายทอ้งถ่ินในการ
ใหบ้ริการสุขภาพ 
  3. เพื่อศึกษาระดบัศกัยภาพกิจวตัรประจ าวนัและความพึง
พอใจของประชาชน 
  4. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างศกัยภาพกิจวตัร
ประจ าวนักบัความพึงพอใจต่อการบริการสุขภาพท่ีบา้น 
วธีิการวจิัย 
 เป็นการวิจยัประเมินผลเชิงวิเคราะห์ (Analytical Evaluation 
Research) ประยกุตใ์ชแ้บบจ าลอง CIPP model (16) ศึกษาประชากรท่ี
ศึกษาในเขตสุขภาพท่ี 8 ประกอบดว้ยประชากรใน 7 จงัหวดั ไดแ้ก่ 
อุดรธานี หนองบวัล าภู เลย หนองคาย นครพนม สกลนคร บึงกาฬ 
เกบ็ขอ้มูลระหวา่งเดือนมกราคม-กนัยายน 2562 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
  ประชากรท่ีศึกษาในเขตสุขภาพท่ี 8 แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 
  1. บุคลากรสาธารณสุข ทั้งเขตมีจ านวน 30,514 คน เจาะจง
ศึกษาหัวหน้าหรือผู ้อ  านวยการและผู ้รับผิดชอบงานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ในศูนยสุ์ขภาพชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริม
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และบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากัด มีกระบวนการ
ขบัเคล่ือนอยา่งต่อเน่ืองแบบบูรณาการ ในโรงพยาบาลทุกระดบั 
โดยการจัดตั้ งศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (Primary care unit: PCU) 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จนกระทั้ งมี
นโยบายคลินิกหมอครอบครัว ในปี 2558 จึงไดรั้บนโยบายดงักล่าว 
จดัโครงสร้างระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีสนับสนุนการดูแล
ผูป่้วยและประชาชนในพื้นท่ี ท่ีมีทั้ งการรักษาพยาบาล และการ
สร้างเสริมสุขภาพ เพิ่มศกัยภาพบุคลากรดา้นแพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครัว จดัพื้นท่ีใหเ้หมาะสมในการท างานตามสัดส่วนของทีม
หมอครอบครัว มีการวางแผนการจดัทีมหมอครอบครัว และการ
คาดการณ์ไปขา้งหน้าในระยะยาว จัดทีมเป็น cluster ครอบคลุม
พื้นท่ีอ  าเภอและ รพ.สต. เครือข่ายตามสัดส่วนประชากร เขต
สุขภาพท่ี 8 ไดก้ าหนดตวัช้ีวดัการพฒันาระบบบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ ไดแ้ก่ “ร้อยละของอ าเภอท่ีมี District Health System (DHS) โดย
มีเป้าหมายในการด าเนินงานคือ ใหอ้  าเภอมี District Health System 
(DHS) ท่ีเช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิกบัชุมชนและทอ้งถ่ินอยา่ง
มีคุณภาพไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 โดยมีผลการประเมินตนเองท่ี
สามารถยกระดบัข้ึนหน่ึงระดบัทุกขอ้หรือตั้งแต่ระดบั 3 ข้ึนไปทุก
ขอ้ มีระบบบริหารจดัการการแกปั้ญหาสุขภาพระดบัพื้นท่ีโดยการ
มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนไม่นอ้ยกว่า 3 เร่ือง ในการให้บริการ
สุขภาพตามบริบทท่ีจ าเป็น (Essential Care) มีการพฒันาการสร้าง
โครงสร้างทีมหมอครอบครัวระดับอ าเภอและต าบล เพื่อดูแล
ผูสู้งอายุติดเตียง ผูพ้ิการ ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีตอ้งไดรั้บการ
ดูแล รวมถึงผูป่้วย Palliative Care และเด็กอายุ 0-5 ปีท่ีตอ้งไดรั้บ
การส่งเสริมพฒันาการ ดา้นเกณฑ์ช้ีวดัอ  าเภอท่ีมี District Health 
System (DHS) ท่ีเช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิกับชุมชนและ
ทอ้งถ่ินอยา่งมีคุณภาพ ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 85 ครอบคลุมบริการใน
กลุ่มผูสู้งอายุ ผูพ้ิการ Palliative care และพัฒนาการเด็ก พบว่า 
ปีงบประมาณ 2560 ภาพรวมทั้งเขตผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 79.33 และ
ปีงบประมาณ 2561 ภาพรวมทั้งเขตผา่นเกณฑ ์ร้อยละ 83.61 ซ่ึงไม่
บรรลุเป้าหมายตวัช้ีวดั (12) 
  ดงันั้น ในปีงบประมาณ 2562 เขตสุขภาพท่ี 8 จึงไดมี้การ
พฒันาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิอย่างเขม้ขน้ ไดแ้ก่ พฒันา
คุณภาพบริการสุขภาพปฐมภูมิ พฒันาศกัยภาพบุคลากรทีมหมอ

ครอบครัว อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ
เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน สร้างความเขม้แข็งให้แก่
เครือข่ายระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิมาอยา่งต่อเน่ือง พร้อมทั้ง
ไดก้  าหนดแนวทางให้มีการพฒันาตามเกณฑคุ์ณภาพและติดตาม
ประเมินรับรองคุณภาพ รพ.สต.และเครือข่ายบริการปฐมภูมิโดย
ทีมประเมินระดบัเขต การวิจยัเร่ืองการประเมินผลระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ เขตสุขภาพท่ี 8 ในคร้ังน้ี เพื่อวเิคราะห์สถานการณ์ 
ปัญหา และประเมินผลภาพรวมของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ
พฒันาเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ ให้เกิดการบริหารจดัการ ท่ีมี
ความร่วมมือจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งในการจดัการปัญหาสุขภาพ 
อนัจะส่งผลใหป้ระชาชนไดรั้บบริการอยา่งทัว่ถึงและเป็นธรรม มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและอาจใชเ้ป็นตน้แบบการปฏิบติัท่ีดีขยายผล
การน าไปใชใ้นพื้นท่ีเขตอ่ืนต่อไป 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
  1. เพื่อประเมินสถานการณ์ บริบท ปัจจยัน าเขา้ และการ
พฒันาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
  2. เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายทอ้งถ่ินในการ
ใหบ้ริการสุขภาพ 
  3. เพื่อศึกษาระดบัศกัยภาพกิจวตัรประจ าวนัและความพึง
พอใจของประชาชน 
  4. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างศกัยภาพกิจวตัร
ประจ าวนักบัความพึงพอใจต่อการบริการสุขภาพท่ีบา้น 
วธีิการวจัิย 
 เป็นการวิจยัประเมินผลเชิงวิเคราะห์ (Analytical Evaluation 
Research) ประยกุตใ์ชแ้บบจ าลอง CIPP model (16) ศึกษาประชากรท่ี
ศึกษาในเขตสุขภาพท่ี 8 ประกอบดว้ยประชากรใน 7 จงัหวดั ไดแ้ก่ 
อุดรธานี หนองบวัล าภู เลย หนองคาย นครพนม สกลนคร บึงกาฬ 
เกบ็ขอ้มูลระหวา่งเดือนมกราคม-กนัยายน 2562 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
  ประชากรท่ีศึกษาในเขตสุขภาพท่ี 8 แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 
  1. บุคลากรสาธารณสุข ทั้งเขตมีจ านวน 30,514 คน เจาะจง
ศึกษาหัวหน้าหรือผู ้อ  านวยการและผู ้รับผิดชอบงานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ในศูนยสุ์ขภาพชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริม

 

 

สุขภาพต าบล (รพ.สต.) เพื่อประเมินผลระบบบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ 
  2. กลุ่มเครือข่ายทอ้งถ่ิน คือ ผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน (อปท.) และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
ทั้งเขตมีจ านวน 108,990 คน 
  3. กลุ่มประชาชนอาย ุ15-59 ปี ทั้งเขตมีจ านวน 1,817,515 คน  
  กลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดตัวอย่าง ค  านวณด้วยสูตร
ประมาณค่าสัดส่วนประชากร (14) ใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างแบบแบ่ง
ชั้นภูมิ (stratified random sampling) เหตุผลท่ีใชก้ารสุ่มตวัอยา่งวิธี
น้ี เน่ืองจากเป็นวิธีการท่ีใช้ในกรณีท่ีประชากรท่ีสนใจศึกษามี
ความแตกต่างกนัมาก (1) โดยแบ่งออกเป็น 7 stratums หรือ 7 จงัหวดั 
มีวธีิการสุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี  
  1. กลุ่มตวัอยา่งบุคลากรสาธารณสุข จ านวน 319 คน โดย
สุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) เลือกศึกษาหัวหน้า
หรือผูอ้  านวยการและผูรั้บผิดชอบงานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ใน
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) เร่ิมจากสถานบริการในเขตเมืองก่อนจากนั้นจึงไปสอบถาม
กลุ่มตวัอยา่งต่างอ าเภอ จนครบขนาดตวัอยา่ง ดงัตารางท่ี 3.1 
  2. กลุ่มตัวอย่างเครือข่ายท้องถ่ิน จ านวน 236 คน เป็น
ผูบ้ริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) โดยสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 
(purposive sampling) เลือกศึกษานายกหรือรองนายก อปท. หรือ
สมาชิกสภา และ อสม. เร่ิมจากหมู่บา้น/ชุมชน ท่ีใกลส้ถานบริการ
ในเขตเมืองก่อนจากนั้นจึงไปสอบถามกลุ่มตวัอย่างต่างอ าเภอ
ถดัไป จนครบขนาดตวัอยา่ง  
  3. กลุ่มตวัอยา่งประชาชน จ านวน 334 คน คือ กลุ่มอาย ุ15-
59 ปี ส าหรับประเมินภาวะสุขภาพและศกัยภาพกิจวตัรประจ าวนั 
โดยสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) จากนั้ นจึง
จ าแนกรายจงัหวดั เลือกท าการประเมินภาวะสุขภาพและศกัยภาพ
กิจวตัรประจ าวนั เร่ิมจากหมู่บา้น/ชุมชน ท่ีใกลส้ถานบริการใน
เขตเมืองก่อนจากนั้นจึงไปสอบถามกลุ่มตวัอย่างต่างอ าเภอ จน
ครบขนาดตวัอยา่ง ดงัตารางท่ี 3.3 
ขั้นตอนการศึกษา 

  การศึกษาการพฒันาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เขต
สุขภาพท่ี 8 คร้ังน้ีโดยประยุกต์ใชก้ารประเมินผลรูปแบบ CIPP 
model evaluation (context, input, process, product) (16) มี ขั้ นตอน
ด าเนินการดงัน้ี 
  1. การวิเคราะห์บริบทและปัจจัยน าเข้า (context- Input) 
ประกอบดว้ย วิเคราะห์บริบทขอ้มูลทั่วไปของเขตสุขภาพท่ี 8 
(ปัญหาวิกฤต สถานการณ์) ความจ าเป็น สถานการณ์หรือความ
ตอ้งการขณะนั้นและอนาคต และวิเคราะห์ตวัช้ีวดัสุขภาพส าคญั
รวมทั้งภาวะสุขภาพประชาชน โดยใช ้SWOT analysis ประเดน็การ
วเิคราะห์ ไดแ้ก่ 1) องคป์ระกอบโครงสร้างการบริหารจดัการระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิระดบัเขตสุขภาพ 2) การจดัการทรัพยากร
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เช่น งบประมาณ คน วสัดุอุปกรณ์ 
กฎระเบียบ 3) ความเหมาะสมของขั้นตอนกระบวนการปฏิบติังาน
ต่าง ๆ  ระหวา่งปัญหา สาเหตุของปัญหา และกิจกรรมท่ีด าเนินการ  
  2. กระบวนการพฒันา (process improvement)  
  2.1 การพฒันาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบเครือข่าย
สุขภาพระดบัอ าเภอ จากสภาพปัญหาผูรั้บบริการท่ีเจ็บป่วยดว้ย
โรคท่ีไม่จ าเป็นมารับบริการท่ีโรงพยาบาลจ านวนมาก ท าให้
โรงพยาบาลมีความแออดั การบริการด้อยคุณภาพ ยงัไม่มีการ
เช่ือมต่อหรือเช่ือมโยงภาพรวม โดยการพฒันาเครือข่ายบริการ
สุขภาพเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลสุขภาพในหน่วย
บริการหลกัและเครือข่ายระดบัต าบลและชุมชน ประกอบดว้ย 
แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ ทีมสุขภาพระดับ
ต าบลประกอบดว้ย เป็นเจา้ภาพหลกั ร่วมกบั จนท. ใน รพ.สต./
ศสช. และทีมสุขภาพระดบัหมู่บา้น ประกอบดว้ย อสม. อสผ. และ 
อปท. 
  2.2 พัฒนาการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ สุขภาพและ
แผนปฏิบัติการประยุกต์ใช้หลกัการ health system framework ท่ี
ไดรั้บการอา้งอิงอยา่งกวา้งขวางในปัจจุบนัคือ six building blocks 
framework (6BB) ซ่ึงประกอบดว้ย 1) การส่งมอบบริการ (service 
delivery) 2) บุคลกรสาธารณสุข (health workforce) 3) ขอ้มูลข่าวสาร 
(information) 4) ผลิตภณัฑ์ทางการแพทยแ์ละเทคโนโลยี (Drug & 
Equipment) 5) งบประมาณ (financing) และ 6) การอภิบาลระบบ 
(governance) 
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   2.3 การพฒันาศกัยภาพบุคลากรทีมหมอครอบครัว 
(Family Care Team: FCT) เป็นการพฒันากระบวนการปฏิบติังาน
ดว้ย PDCA โดยก าหนดบทบาทใหท้ างานแบบต่อเน่ืองในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการปฏิบติังานให้สูงข้ึน โดยเร่ิมจากจุดแข็งของ
องคก์รท่ีมีอยู ่แลว้น าจุดแขง็นั้นไปพฒันาหรือขยายผลใหดี้ยิง่ข้ึน 
ด าเนินการพฒันากระบวนงานตามแผน โดยการจดัประชุมพฒันา
ศักยภาพทีมหมอครอบครัว และก าหนดให้เสนอรายงาน
ความก้าวหน้าในท่ีประชุมผู ้บริหารทุกเดือน และได้น า
กระบวนการ PDCA มาใชก้บัการเปล่ียนแปลงเพื่อการพฒันาระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 1) Plan การร่วมกนั
วางแผนเป้าหมายของงานท่ีจะลงมือท า 2) Do ลงมือท าและคอย
สังเกตผลของงาน 3) Check ตรวจสอบวา่ งานท่ีท าเป็นไปตามแผน
ท่ีวางไวแ้ลว้ หรือยงั และ 4) Action หากเป็นไปตามแผน จึงวาง
ระบบควบคุมใหก้ารปฏิบติังานเป็นไปตามแผน  
  2.4 พฒันาระบบขอ้มูลโปรแกรมการให้บริการ 43 แฟ้ม 
เป็นปัจจยัน าเขา้ท่ีส าคญัในการดูแลกลุ่มเป้าหมายท่ีส าคญั การ
ประเมินคดักรองภาวะสุขภาพในพื้นท่ีรับผิดชอบและมีการบนัทึก
ขอ้มูลในโปรแกรมการให้บริการ 43 แฟ้ม การบนัทึกขอ้มูลการ
ให้บริการในแต่ละวนัและมีระบบก ากบัติดตาม การประเมินผล
ความกา้วหนา้และผลสัมฤทธ์ิจากการสรุปบทเรียนจากการเรียนรู้
ในพื้นท่ีอยา่งต่อเน่ือง 
  2.5 ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
โดยมีผูบ้ริหารท่ีเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง (Changes management 
leadership) น าองค์กรสู่ความส าเร็จเป็นองค์กรท่ีมีคุณภาพสูง 
(High performance organization) 
  2.6 การพฒันาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบบูรณาการ
เป็นการพฒันาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบบูรณาการ โดย
แต่งตั้งคณะกรรมการ DHB (District Health Broad) มีนายอ าเภอเป็น
ประธาน ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ 
นายกเทศมนตรี เป็นรองประธาน พร้อมทีมกรรมการจากทุกภาค
ส่วน มีการจัดประชุมคณะกรรมการ DHB อย่างต่อเน่ือง และ
แต่งตั้งคณะกรรมการพฒันาคลินิกหมอครอบครัว (PCC Broad)  
  3. การประเมินผลหลงัการพฒันา แบบ CIPP Model 

  ขั้นท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์ บริบทและปัจจยัน าเขา้ใน
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ (context-input) โดยการทบทวน
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง (secondary data) ศึกษาวิเคราะห์นโยบายและ
ยุทธศาสตร์การพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอ นโยบายการบริหาร
จดัการของผูบ้ริหาร คุณภาพของระบบขอ้มูลสารสนเทศ ปัญหา
ของระบบการก ากับติดตาม ตรวจสอบ การประเมินผลระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ และการน ามาจดัท าแผนปฏิบติัการระดบั
จงัหวดั อ  าเภอ และเครือข่าย 
  ขั้นท่ี 2 ศึกษากลไกการบริหารจดัการและกระบวนการน า
แผนบริการสุขภาพปฐมภูมิไปปฏิบัติ (process) การบูรณาการ
ความเช่ือมโยง 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การบริหารจดัการเครือข่าย
บริการปฐมภูมิระดบัอ าเภอ ทีมหมอครอบครัว คุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน และการพฒันาคุณภาพ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ แบบ PDCA 
  ขั้นท่ี 3 การประเมินผลลพัธ์สุขภาพประชาชน (products 
evaluation) โดยประเมินผลหลงัด าเนินการขบัเคล่ือนการพฒันา 
(Product-output) โดยท าการประเมินผลลพัธ์สุขภาพประชาชนและ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ในเขตสุขภาพท่ี 8  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 

  1. แบบประเมินระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  ส าหรับ
บุคลากรสาธารณสุข ท่ี เป็นหัวหน้าหรือผู ้อ  านวยการและ
ผูรั้บผดิชอบงานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ในศูนยสุ์ขภาพชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ส าหรับประเมิน
บริบท ปัจจัยน าเขา้และกลไกกระบวนการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ดงัน้ี 
  1.1 แบบบันทึกผลการวิ เคราะห์ SWOT analysis แบบ
บนัทึกผลการวิเคราะห์จุดแขง็-จุดอ่อน-โอกาส และปัจจยัคุกคาม
ต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบบูรณาการ 
ประกอบด้วย  จุดแข็ง (strengths)/จุดอ่อน (weaknesses) โดย
วิเคราะห์ดา้นความผูกพนัในครอบครัว แหล่งงบประมาณรองรับ
การจัดบริการในท้องถ่ิน ด้านกฎหมายและแผนยุทธศาสตร์
ระดับชาติและจังหวดั ด้านการต่ืนตัวของผู ้มีภาวะพึ่ งพิงท่ียงั
ช่วยเหลือตนเองได ้ดา้นการมี อปท. เป็นกลไกหลกัในการบูรณา
การโครงการ และด้านต้นทุนทางสังคมโอกาสในการพฒันา 
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   2.3 การพฒันาศกัยภาพบุคลากรทีมหมอครอบครัว 
(Family Care Team: FCT) เป็นการพฒันากระบวนการปฏิบติังาน
ดว้ย PDCA โดยก าหนดบทบาทใหท้ างานแบบต่อเน่ืองในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการปฏิบติังานให้สูงข้ึน โดยเร่ิมจากจุดแข็งของ
องคก์รท่ีมีอยู ่แลว้น าจุดแขง็นั้นไปพฒันาหรือขยายผลใหดี้ยิง่ข้ึน 
ด าเนินการพฒันากระบวนงานตามแผน โดยการจดัประชุมพฒันา
ศักยภาพทีมหมอครอบครัว และก าหนดให้เสนอรายงาน
ความก้าวหน้าในท่ีประชุมผู ้บริหารทุกเดือน และได้น า
กระบวนการ PDCA มาใชก้บัการเปล่ียนแปลงเพื่อการพฒันาระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 1) Plan การร่วมกนั
วางแผนเป้าหมายของงานท่ีจะลงมือท า 2) Do ลงมือท าและคอย
สังเกตผลของงาน 3) Check ตรวจสอบวา่ งานท่ีท าเป็นไปตามแผน
ท่ีวางไวแ้ลว้ หรือยงั และ 4) Action หากเป็นไปตามแผน จึงวาง
ระบบควบคุมใหก้ารปฏิบติังานเป็นไปตามแผน  
  2.4 พฒันาระบบขอ้มูลโปรแกรมการให้บริการ 43 แฟ้ม 
เป็นปัจจยัน าเขา้ท่ีส าคญัในการดูแลกลุ่มเป้าหมายท่ีส าคญั การ
ประเมินคดักรองภาวะสุขภาพในพื้นท่ีรับผิดชอบและมีการบนัทึก
ขอ้มูลในโปรแกรมการให้บริการ 43 แฟ้ม การบนัทึกขอ้มูลการ
ให้บริการในแต่ละวนัและมีระบบก ากบัติดตาม การประเมินผล
ความกา้วหนา้และผลสัมฤทธ์ิจากการสรุปบทเรียนจากการเรียนรู้
ในพื้นท่ีอยา่งต่อเน่ือง 
  2.5 ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
โดยมีผูบ้ริหารท่ีเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลง (Changes management 
leadership) น าองค์กรสู่ความส าเร็จเป็นองค์กรท่ีมีคุณภาพสูง 
(High performance organization) 
  2.6 การพฒันาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบบูรณาการ
เป็นการพฒันาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบบูรณาการ โดย
แต่งตั้งคณะกรรมการ DHB (District Health Broad) มีนายอ าเภอเป็น
ประธาน ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ 
นายกเทศมนตรี เป็นรองประธาน พร้อมทีมกรรมการจากทุกภาค
ส่วน มีการจัดประชุมคณะกรรมการ DHB อย่างต่อเน่ือง และ
แต่งตั้งคณะกรรมการพฒันาคลินิกหมอครอบครัว (PCC Broad)  
  3. การประเมินผลหลงัการพฒันา แบบ CIPP Model 

  ขั้นท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์ บริบทและปัจจยัน าเขา้ใน
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ (context-input) โดยการทบทวน
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง (secondary data) ศึกษาวิเคราะห์นโยบายและ
ยุทธศาสตร์การพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอ นโยบายการบริหาร
จดัการของผูบ้ริหาร คุณภาพของระบบขอ้มูลสารสนเทศ ปัญหา
ของระบบการก ากับติดตาม ตรวจสอบ การประเมินผลระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ และการน ามาจดัท าแผนปฏิบติัการระดบั
จงัหวดั อ  าเภอ และเครือข่าย 
  ขั้นท่ี 2 ศึกษากลไกการบริหารจดัการและกระบวนการน า
แผนบริการสุขภาพปฐมภูมิไปปฏิบัติ (process) การบูรณาการ
ความเช่ือมโยง 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การบริหารจดัการเครือข่าย
บริการปฐมภูมิระดบัอ าเภอ ทีมหมอครอบครัว คุณภาพเครือข่าย
บริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน และการพฒันาคุณภาพ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ แบบ PDCA 
  ขั้นท่ี 3 การประเมินผลลพัธ์สุขภาพประชาชน (products 
evaluation) โดยประเมินผลหลงัด าเนินการขบัเคล่ือนการพฒันา 
(Product-output) โดยท าการประเมินผลลพัธ์สุขภาพประชาชนและ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง ในเขตสุขภาพท่ี 8  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 

  1. แบบประเมินระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  ส าหรับ
บุคลากรสาธารณสุข ท่ี เป็นหัวหน้าหรือผู ้อ  านวยการและ
ผูรั้บผดิชอบงานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ในศูนยสุ์ขภาพชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ส าหรับประเมิน
บริบท ปัจจัยน าเขา้และกลไกกระบวนการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ดงัน้ี 
  1.1 แบบบันทึกผลการวิ เคราะห์ SWOT analysis แบบ
บนัทึกผลการวิเคราะห์จุดแขง็-จุดอ่อน-โอกาส และปัจจยัคุกคาม
ต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิแบบบูรณาการ 
ประกอบด้วย  จุดแข็ง (strengths)/จุดอ่อน (weaknesses) โดย
วิเคราะห์ดา้นความผูกพนัในครอบครัว แหล่งงบประมาณรองรับ
การจัดบริการในท้องถ่ิน ด้านกฎหมายและแผนยุทธศาสตร์
ระดับชาติและจังหวดั ด้านการต่ืนตัวของผู ้มีภาวะพึ่ งพิงท่ียงั
ช่วยเหลือตนเองได ้ดา้นการมี อปท. เป็นกลไกหลกัในการบูรณา
การโครงการ และด้านต้นทุนทางสังคมโอกาสในการพฒันา 

 

 

(opportunities) และปัจจยัภาวะคุกคาม (threats) ประกอบดว้ยดา้น
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรและสังคม สถานะทาง
เศรษฐกิจการคลังของประเทศ ระบบบริการดูแลสุขภาพ
ครอบครัว-ชุมชน และการจดัระบบบริการทางสังคม 
  1.2 แบบประเมินคุณภาพการให้บริการสุขภาพท่ีบ้าน
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะพึ่งพิง จ านวน 5 ขอ้ พิจารณาเปรียบเทียบ
ระบบบริการเดิม (ปี 2559) กบัระบบท่ีพฒันาแบบบูรณาการ (ปี 
2560) รวม 50 คะแนน  
  2. แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของเครือข่ายท้องถิ่น ใน
การพฒันาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.)  
  2.1 ค าถามปลายเปิด ประกอบดว้ย การมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะพึ่งพิง การสนับสนุนของ
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพต าบล กิจกรรมของการดูแลผูป่้วยโรค
เร้ือรังท่ีมีภาวะพึ่งพิง การสนบัสนุนการถ่ายทอดภูมิปัญญา ความรู้ 
ความเช่ียวชาญ ประสบการณ์ การสนบัสนุนและเป็นจิตอาสา  
  2.2 แบบบันทึกการประเมินการมีส่วนร่วมด าเนินงาน
บริการสุขภาพประชาชนและผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะพึ่งพิง 1) 
ระดบัการมีส่วนร่วมด าเนินงานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 2) ความพึง
พอใจต่อการด าเนินงานดูแลสุขภาพประชาชนและผูป่้วยโรค
เร้ือรังท่ีมีภาวะพึ่งพิง  
  3. แบบประเมนิภาวะสุขภาพประชาชน เป็นแบบสอบถาม
ส าหรับประชาชนอาย ุ15-59 ปี เป็นผลผลิต (Product) เพื่อประเมิน
ผลลพัธ์ดา้นภาวะสุขภาพประชาชนและศกัยภาพกิจวตัรประจ าวนั 
ประกอบดว้ย  
  3.1 ขอ้มูลทัว่ไป  
  3.2 แบบประเมินศักยภาพกิจวัตรประจ าว ัน 5Q5D5L 
(alpha= 0.86) จ านวน 25 ข้อ เป็นเคร่ืองมือวดัศักยภาพกิจวัตร
ประจ าวนัดา้นสุขภาพประชาชนทัว่ไป ผูต้อบสามารถตอบดว้ย
ตนเอง โดยใชเ้วลาประมาณ 1 นาที ฉบบัภาษาไทย ประยุกต์จาก
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต European Quality of Life-5 Dimensions-
5 Levels (EQ-5D-5L) questionnaire (7) ประกอบด้วย 5 มิติๆ ละ 5 
ค าถาม ไดแ้ก่ ความสามารถในการเคล่ือนไหว การดูแลตนเอง การ

ท ากิจวตัร ความเจ็บปวด/ความไม่สบาย และความวิตกกงัวล/ความ
ซึมเศร้า  
  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหา (content validity) โดยผูว้ิจยัน าแบบสอบถาม ท่ีสร้างข้ึน
แลว้เสนอต่อผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อตรวจสอบและให้ขอ้เสนอแนะ แลว้
น ามาปรับปรุงแก้ไขให้ เหมาะสมตามข้อเสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิ แล้วไปหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม การ
ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) แบบสอบถามท่ี
ปรับปรุงแก้ไขแล้วน าไปทดลองใช้ (try out) กับประชากรท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งในอ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี 
จ านวน 30 คน แลว้น ามาความเท่ียง Reliability โดยใชสู้ตรหาค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบราช (Cronbrach’s alpha coefficient) 
ซ่ึงผลการวิเคราะห์ไดค้่า reliability coefficients ของแบบสอบถาม
ข้อมูลเชิงปริมาณ ดังน้ี แบบประเมินความพึงพอใจต่อระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ alpha= 0.89 แบบสอบถามศกัยภาพกิจวตัร
ประจ าวนัของประชาชน EQ-5D-5L ฉบบัภาษาไทย (7) การหาความ
เช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งฉบบั alpha =0.86 มีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์สเปียร์แมนระหวา่ง 0.48 – 0.60 
การวเิคราะห์และสถิติ 
  สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เป็นการอธิบาย
ลกัษณะของขอ้มูลท่ีได้จากแบบสอบถาม โดยใช้สถิติ ร้อยละ 
(percentage) ค่าเฉล่ีย (means) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation)  
  สถิติ เชิ งอนุมาน (inferential statistics) ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติท่ี  0.05 วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ
วิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ (multiple linear regression) 
  การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ พิจารณาความเช่ือมโยง
สอดคลอ้งของกระบวนการพฒันาและผลลพัธ์ โดยวิเคราะห์เชิง
เน้ือหา (content analysis) 
การพจิารณาจริยธรรมการวจิัย 
  ผูว้ิจยัพิจารณาเกบ็ขอ้มูลภายใตข้อ้พิจารณาจริยธรรมการ
วจิยัในมนุษยอ์ยา่งเคร่งครัด ดงัน้ี 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

320
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

 

 

  1. ช้ีแจงอธิบายขอ้มูลทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บ
เป็นความลบัและน าเสนอผลการวิจยัเป็นภาพรวม น าไปใชใ้หเ้ป็น
ประโยชน์ทางการวชิาการเท่านั้น  
  2. มีการป้องกนัและแกไ้ขความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน ก่อนท่ีจะลง
นามในใบยินยอมให้ท าการวิจยัน้ี ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการอธิบาย
จากผูว้ิจัยและเปิดโอกาสให้ผูร่้วมวิจัยได้ซักถาม เพื่อให้การ
ตดัสินใจเขา้ร่วมวจิยัเป็นไปดว้ยความเขา้ใจ 
  3. ขอความร่วมมือในการท าวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินยอม
เขา้ร่วมวิจยัแลว้ ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเซ็นใบยนิยอมท่ีจะเขา้ร่วมในการ
ท าวจิยั หลงัจากนั้นจึงท าการเกบ็ขอ้มูล  
ผลการวจิัย 
  1. สถานการณ์และบริบท (Context evaluation) จากเกณฑ์
ช้ีวดัของอ าเภอท่ีมี District Health System (DHS) ท่ีเช่ือมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิกบัชุมชนและทอ้งถ่ินอยา่งมีคุณภาพ ไม่นอ้ยกว่า
ร้อยละ 85 ครอบคลุมบริการในกลุ่มผูสู้งอาย ุผูพ้ิการ Palliative care 
และพฒันาการเด็ก พบว่า ปีงบประมาณ 2561 ภาพรวมจังหวดั
อุดรธานีผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 95.0 ซ่ึงสูงท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี 8 
ปีงบประมาณ 2562 ภาพรวมทั้ งเขต ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80.46 
จงัหวดัอุดรธานีผา่นเกณฑ ์ร้อยละ 95.0 ซ่ึงสูงท่ีสุดในเขตสุขภาพ
ท่ี 8 เป้าหมายต าบลผ่านเกณฑ์อ  าเภอและต าบลจัดการสุขภาพ
บูรณาการติดดาว ร้อยละ 55 ในปีงบประมาณ 2562 ภาพรวมในเขต
สุขภาพท่ี 8 ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 79.15 จงัหวดัอุดรธานี ผ่านเกณฑ์
อ าเภอและต าบลจัดการสุขภาพบูรณาการติดดาว ร้อยละ 67.26 
เป้ าหมายเกณฑ์คุณภาพ รพ .สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ใน
ปีงบประมาณ 2561 คือ รพ.สต. ผา่นเกณฑคุ์ณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
ระดบั 5 ดาว อยา่งนอ้ย ร้อยละ 10 ผลงานภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 8 
ผา่นเกณฑคุ์ณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดบั 5 ดาว ร้อยละ 47.2 ซ่ึงมาก
ท่ีสุดของเขตสุขภาพในประเทศไทย (ภาพรวมระดบัประเทศ ร้อย
ละ 17.5) 
  2. การประเมินปัจจัยน าเข้า (Input evaluation) ด้าน
นโยบายการพฒันาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ ใน
ปีงบประมาณ 2559 กระทรวงสาธารณสุข ไดมี้นโยบายท่ีจะมอบ
ของขวญัใหก้บัประชาชน และมีนโยบายใหผู้บ้ริหารของกระทรวง
สาธารณสุขทุกระดบัจดัท าขอ้ตกลงการปฏิบติังาน (Performance 

Agreement: PA) โดยก าหนดให้มีการถ่ายทอดตัวช้ีวดันโยบาย
ส าคญั ตวัช้ีวดัตามแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวง แผนบูรณาการ 
และแผนงาน โครงการส าคญัของกระทรวง โดยผูบ้ริหารทุกระดบั
ทั้งส่วนกลางและภูมิภาค ประกอบดว้ย ปลดักระทรวงสาธารณสุข 
รองปลดักระทรวงสาธารณสุข อธิบดี ผูต้รวจราชการกระทรวง 
สาธารณสุขนิ เทศก์  ผู ้ทรงคุณวุ ฒิ  ผู ้ช่ วยปลัดกระทรวง 
ผู ้อ  านวยการส านัก กอง ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข รวมทั้ งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป เขา้ร่วมลงนามค า
รับรองการปฏิบติัราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2559 ซ่ึงถือวา่
เป็นนิมิตรหมายอนัดีท่ีจะเป็นพนัธะสัญญาต่อความส าเร็จตาม
เป้าหมายตวัช้ีวดั เพื่อติดตามความกา้วหนา้การด าเนินงาน (small 
success) ตามขอ้ตกลงเป็นระยะ ๆ  ก่อใหเ้กิดผลสัมฤทธ์ิของภารกิจ 
คุณภาพการให้บริการ ความพึงพอใจของประชาชนผูรั้บบริการ 
ความคุม้ค่า เป็นแนวทางท่ีจะบรรลุผลสัมฤทธ์ิตามเจตนารมณ์ของ
พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ
บา้นเมืองท่ีดี พ.ศ.2546 
  กระบวนการพฒันาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ การตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาระบบริการปฐมภูมิ โดยได้จัดท าคู่มือ
มาตรฐานการปฏิบติังาน (Standard operating procedure: SOP) และ
มีการวางแผนยุทธศาสตร์สุขภาพและแผนปฏิบัติการอ าเภอ 
ประยกุตใ์ชห้ลกัการ Health System framework ท่ีไดรั้บการอา้งอิง
อย่างมากในปัจจุบันคือ six building blocks framework (6BB) ซ่ึง
ประกอบด้วย 1) การส่งมอบบริการ (service delivery) 2) บุคลกร
สาธารณสุข (health workforce) 3) ขอ้มูลข่าวสาร (information) 4) ยา
และผลิตภณัฑ์ทางการแพทย ์(Drug & Equipment) 5) การจัดการ
งบประมาณ (financing) และ 6) การอภิบาลระบบ (governance) ผล
จากการบริหารจดัการตามกรอบ six building blocks ทั้ง 6 จะส่งผล
ให้เกิด intermediate outcome ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการ (access) การ
เพิ่มการครอบคลุมการบริการ (coverage) คุณภาพบริการ และความ
ปลอดภยั (quality and safety) ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ (outcome) 
ของระบบใน 4 ดา้นคือ สุขภาพดีข้ึน (improve health) ตอบสนอง
ความตอ้งการ (responsiveness) การคุ้มครองความเส่ียงทางด้าน
สังคมและการเงิน หรือไม่ลม้ละลายจากค่ารักษาพยาบาล (social 
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  1. ช้ีแจงอธิบายขอ้มูลทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บ
เป็นความลบัและน าเสนอผลการวิจยัเป็นภาพรวม น าไปใชใ้หเ้ป็น
ประโยชน์ทางการวชิาการเท่านั้น  
  2. มีการป้องกนัและแกไ้ขความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน ก่อนท่ีจะลง
นามในใบยินยอมให้ท าการวิจยัน้ี ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการอธิบาย
จากผูว้ิจัยและเปิดโอกาสให้ผูร่้วมวิจัยได้ซักถาม เพื่อให้การ
ตดัสินใจเขา้ร่วมวจิยัเป็นไปดว้ยความเขา้ใจ 
  3. ขอความร่วมมือในการท าวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินยอม
เขา้ร่วมวิจยัแลว้ ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเซ็นใบยนิยอมท่ีจะเขา้ร่วมในการ
ท าวจิยั หลงัจากนั้นจึงท าการเกบ็ขอ้มูล  
ผลการวจิัย 
  1. สถานการณ์และบริบท (Context evaluation) จากเกณฑ์
ช้ีวดัของอ าเภอท่ีมี District Health System (DHS) ท่ีเช่ือมโยงระบบ
บริการปฐมภูมิกบัชุมชนและทอ้งถ่ินอยา่งมีคุณภาพ ไม่นอ้ยกว่า
ร้อยละ 85 ครอบคลุมบริการในกลุ่มผูสู้งอาย ุผูพ้ิการ Palliative care 
และพฒันาการเด็ก พบว่า ปีงบประมาณ 2561 ภาพรวมจังหวดั
อุดรธานีผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 95.0 ซ่ึงสูงท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี 8 
ปีงบประมาณ 2562 ภาพรวมทั้ งเขต ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80.46 
จงัหวดัอุดรธานีผา่นเกณฑ ์ร้อยละ 95.0 ซ่ึงสูงท่ีสุดในเขตสุขภาพ
ท่ี 8 เป้าหมายต าบลผ่านเกณฑ์อ  าเภอและต าบลจัดการสุขภาพ
บูรณาการติดดาว ร้อยละ 55 ในปีงบประมาณ 2562 ภาพรวมในเขต
สุขภาพท่ี 8 ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 79.15 จงัหวดัอุดรธานี ผ่านเกณฑ์
อ าเภอและต าบลจัดการสุขภาพบูรณาการติดดาว ร้อยละ 67.26 
เป้ าหมายเกณฑ์คุณภาพ รพ .สต.ติดดาว ระดับ 5 ดาว ใน
ปีงบประมาณ 2561 คือ รพ.สต. ผา่นเกณฑคุ์ณภาพ รพ.สต.ติดดาว 
ระดบั 5 ดาว อยา่งนอ้ย ร้อยละ 10 ผลงานภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 8 
ผา่นเกณฑคุ์ณภาพ รพ.สต.ติดดาว ระดบั 5 ดาว ร้อยละ 47.2 ซ่ึงมาก
ท่ีสุดของเขตสุขภาพในประเทศไทย (ภาพรวมระดบัประเทศ ร้อย
ละ 17.5) 
  2. การประเมินปัจจัยน าเข้า (Input evaluation) ด้าน
นโยบายการพฒันาระบบเครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ ใน
ปีงบประมาณ 2559 กระทรวงสาธารณสุข ไดมี้นโยบายท่ีจะมอบ
ของขวญัใหก้บัประชาชน และมีนโยบายใหผู้บ้ริหารของกระทรวง
สาธารณสุขทุกระดบัจดัท าขอ้ตกลงการปฏิบติังาน (Performance 

Agreement: PA) โดยก าหนดให้มีการถ่ายทอดตัวช้ีวดันโยบาย
ส าคญั ตวัช้ีวดัตามแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวง แผนบูรณาการ 
และแผนงาน โครงการส าคญัของกระทรวง โดยผูบ้ริหารทุกระดบั
ทั้งส่วนกลางและภูมิภาค ประกอบดว้ย ปลดักระทรวงสาธารณสุข 
รองปลดักระทรวงสาธารณสุข อธิบดี ผูต้รวจราชการกระทรวง 
สาธารณสุขนิ เทศก์  ผู ้ทรงคุณวุ ฒิ  ผู ้ช่ วยปลัดกระทรวง 
ผู ้อ  านวยการส านัก กอง ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข รวมทั้ งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป เขา้ร่วมลงนามค า
รับรองการปฏิบติัราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2559 ซ่ึงถือวา่
เป็นนิมิตรหมายอนัดีท่ีจะเป็นพนัธะสัญญาต่อความส าเร็จตาม
เป้าหมายตวัช้ีวดั เพื่อติดตามความกา้วหนา้การด าเนินงาน (small 
success) ตามขอ้ตกลงเป็นระยะ ๆ  ก่อใหเ้กิดผลสัมฤทธ์ิของภารกิจ 
คุณภาพการให้บริการ ความพึงพอใจของประชาชนผูรั้บบริการ 
ความคุม้ค่า เป็นแนวทางท่ีจะบรรลุผลสัมฤทธ์ิตามเจตนารมณ์ของ
พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ
บา้นเมืองท่ีดี พ.ศ.2546 
  กระบวนการพฒันาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ การตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาระบบริการปฐมภูมิ โดยได้จัดท าคู่มือ
มาตรฐานการปฏิบติังาน (Standard operating procedure: SOP) และ
มีการวางแผนยุทธศาสตร์สุขภาพและแผนปฏิบัติการอ าเภอ 
ประยกุตใ์ชห้ลกัการ Health System framework ท่ีไดรั้บการอา้งอิง
อย่างมากในปัจจุบันคือ six building blocks framework (6BB) ซ่ึง
ประกอบด้วย 1) การส่งมอบบริการ (service delivery) 2) บุคลกร
สาธารณสุข (health workforce) 3) ขอ้มูลข่าวสาร (information) 4) ยา
และผลิตภณัฑ์ทางการแพทย ์(Drug & Equipment) 5) การจัดการ
งบประมาณ (financing) และ 6) การอภิบาลระบบ (governance) ผล
จากการบริหารจดัการตามกรอบ six building blocks ทั้ง 6 จะส่งผล
ให้เกิด intermediate outcome ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการ (access) การ
เพิ่มการครอบคลุมการบริการ (coverage) คุณภาพบริการ และความ
ปลอดภยั (quality and safety) ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ (outcome) 
ของระบบใน 4 ดา้นคือ สุขภาพดีข้ึน (improve health) ตอบสนอง
ความตอ้งการ (responsiveness) การคุ้มครองความเส่ียงทางด้าน
สังคมและการเงิน หรือไม่ลม้ละลายจากค่ารักษาพยาบาล (social 

 

 

and risk protection) และเพิ่มประสิทธิภาพ (improved efficiency) 
ตวัอยา่งการน า 6 Blocks มาใชใ้น Service plan สาขา Long term care 
ระดับปฐมภูมิ โดยการเพิ่มการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
(Participation) ในพื้นท่ีร่วมกนัดูแล 
  การวิเคราะห์ SWOT analysis ท าการวิเคราะห์ระบบบริการ
ปฐมภูมิและระบบบริการสุขภาพ สรุปได้ว่า จุดอ่อนด้านภาคี
เครือข่ายยงัไม่ชดัเจนในบทบาท DHS การวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย
ยงัไม่ชดัเจน การตีความหมายความเขา้ใจถึงคุณค่า (appreciation) 
ยงัไม่ตรงประเด็น ภาคีท่ีไม่ใช่สาธารณสุข แบ่งปันทรัพยากร
เฉพาะงบประมาณ ขาดการพฒันาองค์ความรู้ให้กบับุคลากรทุก
ภาคีเครือข่าย และภาวะคุกคาม ดา้นโครงสร้างประชากรและสังคม
ท่ีเปล่ียนแปลง มีผูสู้งอายุ ผูพ้ิการและผูป่้วยเร้ือรังเพิ่มข้ึนอย่าง
รวดเร็วมาก ผู ้ป่วยเร้ือรังสุขภาพเส่ือมโทรมลง ได้แก่  การ
เคล่ือนไหวร่างกาย ปัญหาการไดย้ิน ดา้นการมองเห็น ดา้นการ
เรียนรู้และด้านจิตใจ ภาระในการดูแลผูป่้วยเร้ือรังท่ีสูงอายุ 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ จะเป็นปัญหาท่ียิ่งใหญ่ต่อไปส าหรับ
ประเทศไทยในอนาคต ด้านภาระทางสังคม ซ่ึงผูป่้วยเร้ือรังท่ี
ช่วยเหลือตนเองไม่ไดจ้ะมีจ านวนมากข้ึนและมีความตอ้งการการ
ดูแลเพิ่มข้ึน ทั้งการดูแลภายในครอบครัว (family care) และการ
ดูแลในสถานบริการ (institutional care) ผลการวิเคราะห์จุดแข็ง 
(Strengths) และโอกาสในการพฒันา (Opportunities) มีการปฏิบติั
ตาม UCCARE และ 7 Blocks หรือ 6BBs plus ก าหนดเป็นมาตรการ
ในการปฏิบติังานในพื้นท่ีทุกจงัหวดัอยา่งเขม้แขง็ 
  3. กระบวนการพัฒนา (Process evaluation) โดยการ
ขบัเคล่ือนกระบวนการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพ
อ า เภอ  (District Health System: DHS) จั งหวัด อุ ดรธา นี  มี
วตัถุประสงคเ์พื่อสนบัสนุนใหห้น่วยปฐมภูมิและเครือข่ายเกิดการ
ใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัอยา่งมีประสิทธิภาพ ตลอดจนเป็น
ระบบบริการสุขภาพท่ีมีศกัยภาพรองรับปัญหาทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขท่ีซับซ้อนในระดบัพื้นท่ีได ้และมุ่งพฒันาให้ระบบ
บริการระดบัปฐมภูมิมีความเช่ือมโยงกนัเป็นเครือข่าย กรอบการ
ด าเนินงานโดยใช้หลกัการ 8 กลวิธี หรือผูว้ิจัยเรียกว่า กลวิธี 8 
เซียน ดงัน้ี 

  1. หลกัการบริการท่ีไร้รอยต่อ (seamless care) กบัทุกระดบั 
ใหป้ระชาชนทุกคนไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ ทัว่ถึงและเป็นธรรม 
โดยมุ่งเน้นพฒันาทิศทางการพฒันาและออกแบบระบบบริการ
ปฐมภูมิและระบบสุขภาพอ าเภอ ใหมี้ขีดความสามารถท่ีจะรองรับ
ความทา้ทายและบริบทท่ีเปล่ียนแปลงในอนาคตได ้เป็นเครือข่าย
ท่ีสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาของประเทศ โดยสอด
ประสานกันทั้ งด้านโครงสร้าง บุคลากร และคุณภาพบริการ 
จงัหวดัอุดรธานี มีการขบัเคล่ือนพฒันาระบบบริการปฐมภูมิและ
ระบบสุขภาพอ าเภอ อย่างต่อเน่ืองผ่านกระบวนการ UCCARE มี
องค์ประกอบดงัน้ี คือ การท างานร่วมกนัในระดบัอ าเภอ (Unity 
District Health Team), ประชาชนและผูรั้บบริการ ไดรั้บบริการตาม
ความจ าเป็น (Customer Focus), การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ของชุมชน (Community participation), การท างานจนเกิดคุณค่าทั้ง
กับผูรั้บบริการและตัวผูใ้ห้บริการ (Appreciation), การแบ่งปัน
ทรัพยากรและการพฒันาบุคลากร (Resource sharing and human 
development) และการให้บริการสุขภาพตามบริบทท่ีจ าเป็น 
(Essential care) 
  2. หลักการคณะกรรมการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ 
(Health System of Primary Care committee) จงัหวดัอุดรธานี โดยได้
จดัท าคู่มือมาตรฐานการปฏิบติังาน (Standard operating procedure: 
SOP) และมีการวางแผนยุทธศาสตร์สุขภาพและแผนปฏิบติัการ
อ าเภอ ประยกุตใ์ชห้ลกัการ Health System framework ท่ีไดรั้บการ
อ้างอิงอย่างมากในปัจจุบันคือ six building blocks framework 
(6BBs) ซ่ึงประกอบดว้ย 1) การส่งมอบบริการ (service delivery) 2) 
บุ คลกรสาธารณสุข (health workforce) 3) ข้อมู ลข่ าวสาร 
(information) 4) ยาและผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์  (Drug & 
Equipment) 5) การจัดการงบประมาณ (financing) และ 6) การ
อภิบาลระบบ (governance) ผลจากการบริหารจดัการตามกรอบ six 
building blocks ทั้ง 6 จะส่งผลให้เกิด intermediate outcome ไดแ้ก่ 
การเข้าถึงบริการ (access) การเพิ่มการครอบคลุมการบริการ 
(coverage) คุณภาพบริการ และความปลอดภยั (quality and safety) 
ซ่ึงจะส่งผลให้เกิด outcome ของระบบใน 4 ดา้นคือ สุขภาพดีข้ึน 
(improve health) ตอบสนองความต้องการ (responsiveness) การ
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คุม้ครองความเส่ียงทางดา้นสังคมและการเงิน หรือไม่ลม้ละลาย
จากค่ารักษาพยาบาล (social and risk protection)  
  3. หลักการเพิ่ มประสิทธิภาพ  (improved efficiency) 
คณะกรรมการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ 
ประกอบดว้ย โรงพยาบาลชุมชน ส านกังานสารณสุขอ าเภอ และ 
รพ.สต. โดยจดัท าแผนปฏิบติัการเพื่อถ่ายระดบัยุทธวิธีกิจกรรม
หลกัของกลุ่มงานต่าง ๆ ในส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ท าการ
วิเคราะห์สถานการณ์ของงานท่ีเก่ียวข้องทั้ งปัจจัยภายในและ
ภายนอกองค์กรตามกรอบการด าเนินงานของ six building blocks 
เป็นหลกั เพื่อก าหนดยุทธวิธีกิจกรรมหลกัในการท างานและมี
กระบวนการด าเนินงานตามแผนปฏิบติัการโดยใชห้ลกัการ PDCA 
(plan, do, check, action) จากนั้นจดัท าเป็นโครงการเพื่อด าเนินงาน
ตามแผน บูรณาการการพัฒนา นิเทศ ติดตาม ร่วมกับการ
ด าเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติด
ดาว (5 ดาว 5 ดี) และการพฒันาคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 
Cluster: PCC) โดยมีคณะกรรมการคณะเดียวกนั โดยการเพิ่มการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (Participation) ในพื้นท่ีร่วมกันดูแล 
โดยมีการสร้างคุณค่าและคุณภาพบริการปฐมภูมิ (Appreciation & 
quality) ท่ีประชาชนไดรั้บบริการอยา่งทัว่ถึง และเป็นธรรม  
  4. หลกัการทีมหมอครอบครัว (family care team: FCT) ได้
มีการจดัองค์ประกอบของโครงสร้างการบริหารจดัการทีมหมอ
ครอบครัว โดยบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว 
ประกอบด้วยทีมอ านวยการระดับอ าเภอ ทีมสหวิชาชีพระดับ
อ าเภอร่วมกบัระดบัต าบล และไดมี้การน าแผนยทุธศาสตร์สุขภาพ
ของจงัหวดัไปปฏิบติัจริงอยา่งเป็นรูปธรรม พฒันากระบวนการ
น ายุทธศาสตร์ไปปฏิบติั (strategy implementation) โดยใชข้อ้มูล 
Tactic และกิจกรรมหลักของแผนยุทธศาสตร์  จากตาราง six 
building blocks และโดยประยกุตใ์ชก้ระบวนการปฏิบติัแบบวงจร 
PDCA เป็นกรอบแนวทางการด าเนินงานตามแผนปฏิบติัการท่ีได้
พฒันาข้ึนโดย The Edwards W. Deming Institute (2016) ขั้นตอนแต่
ละขั้นของวงจร PDCA คือ Plan Do Check Action  
  5. หลักการผู ้จัดการโครงการ (Project manager) พัฒนา
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ให้มีผูจ้ ัดการโครงการ (Project 
manager) โดยก าหนดให้มีหัวหน้ากลุ่มงานท่ีเก่ียวข้องเป็น

เลขานุการและผูรั้บผิดชอบงานในระดบัอ าเภอ ระดบัต าบลเป็น
กรรมการ มีบทบาทหน้าท่ีในการก าหนดกลวิธี (Tactic) และ
กิจกรรมหลกัในการจดัท าแผนปฏิบติัการตามกรอบ six building 
blocks ขององค์การอนามัยโลก โดยพิจารณา 6 ด้าน ได้แก่ (1) 
ระบบบริการ (service delivery) (2) ก าลังคนด้านสุขภาพ (health 
work force) (3) ระบบขอ้มูลข่าวสารและสารสนเทศ (information) 
(4) เวชภณัฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย ์(Drug & Equipment) (5) 
การเงินและค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ (financing) และ (6) การอภิบาล
ระบบ (governance) 
  6. หลักการบริหารจัดการระดับอ าเภอ (District health 
system: DHS) โดยก าหนดโครงสร้างทีมหมอครอบครัวทั้ งใน
หน่วยบริการปฐมภูมิใกลบ้า้นและทีมในโรงพยาบาล ของแต่ละ
อ าเภอ จดัการในรูปแบบระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ (DHS) แบบมี
ส่วนร่วมระหว่างภาคสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 
โรงพยาบาล/ทีมงานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เป็นฐานในการ
พฒันาศกัยภาพทีมหมอครอบครัว สนบัสนุนการใชเ้คร่ืองมือและ
เทคโนโลยีในการส่ือสารของทีมหมอครอบครัว และส่งเสริมการ
สร้างขวญัก าลงัใจ/แรงจูงใจเพื่อธ ารงรักษาทีมหมอครอบครัวให้
สามารถท างานไดอ้ย่างย ัง่ยืนและมีคุณค่าในรูปแบบต่าง ๆ เช่น 
พิจารณาความดีความชอบ เป็นตน้ 
  7. หลกัการประเมินแบบเสริมพลงั (Appreciation Inquiry: 
AI) หรือเรียกวา่ สุนทรียสนทนา (13) จงัหวดัอุดรธานี ไดมี้การสร้าง
คุณค่าและคุณภาพบริการปฐมภูมิ (Appreciation & quality) ท่ีได้
มาตรฐานประชาชนไดรั้บบริการอยา่งทัว่ถึง และเป็นธรรม การน า
การเปล่ียนแปลงของผูน้ าพลงับวก (Appreciative Leadership) และ
ใชใ้นการนิเทศ ก ากบัติดตามประเมินผลคณะกรรมการประสาร
งานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ (คปสอ.) ซ่ึงสาระส าคญัคือ หน้าท่ี
ของผูน้ าท่ีส าคญัมากประการหน่ึง เป็นการสร้างการเปล่ียนแปลง
หรือน าการเปล่ียนแปลงในเชิงบวกให้เกิดข้ึนให้ได ้ผูน้ าท่ีดีและ
เหมาะสมกบัสถานการณ์ในปัจจุบนั รู้จกัน าผูใ้ตบ้งัคบับญัชาให้
ไปในทิศทางท่ีต้องการให้สอดคล้องกับสภาพการแข่งขันใน
ปัจจุบนัให้ได ้หรือดีกว่า ซ่ึงจะเห็นไดว้่า การพฒันาการท างาน
ของทีมหมอครอบครัวเป็นการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิอย่าง
ต่อเน่ืองและไร้รอยต่อท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการของประชาชน
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คุม้ครองความเส่ียงทางดา้นสังคมและการเงิน หรือไม่ลม้ละลาย
จากค่ารักษาพยาบาล (social and risk protection)  
  3. หลักการเพิ่ มประสิทธิภาพ  (improved efficiency) 
คณะกรรมการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพอ าเภอ 
ประกอบดว้ย โรงพยาบาลชุมชน ส านกังานสารณสุขอ าเภอ และ 
รพ.สต. โดยจดัท าแผนปฏิบติัการเพื่อถ่ายระดบัยุทธวิธีกิจกรรม
หลกัของกลุ่มงานต่าง ๆ ในส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ท าการ
วิเคราะห์สถานการณ์ของงานท่ีเก่ียวข้องทั้ งปัจจัยภายในและ
ภายนอกองค์กรตามกรอบการด าเนินงานของ six building blocks 
เป็นหลกั เพื่อก าหนดยุทธวิธีกิจกรรมหลกัในการท างานและมี
กระบวนการด าเนินงานตามแผนปฏิบติัการโดยใชห้ลกัการ PDCA 
(plan, do, check, action) จากนั้นจดัท าเป็นโครงการเพื่อด าเนินงาน
ตามแผน บูรณาการการพัฒนา นิเทศ ติดตาม ร่วมกับการ
ด าเนินงานพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติด
ดาว (5 ดาว 5 ดี) และการพฒันาคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 
Cluster: PCC) โดยมีคณะกรรมการคณะเดียวกนั โดยการเพิ่มการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (Participation) ในพื้นท่ีร่วมกันดูแล 
โดยมีการสร้างคุณค่าและคุณภาพบริการปฐมภูมิ (Appreciation & 
quality) ท่ีประชาชนไดรั้บบริการอยา่งทัว่ถึง และเป็นธรรม  
  4. หลกัการทีมหมอครอบครัว (family care team: FCT) ได้
มีการจดัองค์ประกอบของโครงสร้างการบริหารจดัการทีมหมอ
ครอบครัว โดยบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว 
ประกอบด้วยทีมอ านวยการระดับอ าเภอ ทีมสหวิชาชีพระดับ
อ าเภอร่วมกบัระดบัต าบล และไดมี้การน าแผนยทุธศาสตร์สุขภาพ
ของจงัหวดัไปปฏิบติัจริงอยา่งเป็นรูปธรรม พฒันากระบวนการ
น ายุทธศาสตร์ไปปฏิบติั (strategy implementation) โดยใชข้อ้มูล 
Tactic และกิจกรรมหลักของแผนยุทธศาสตร์  จากตาราง six 
building blocks และโดยประยกุตใ์ชก้ระบวนการปฏิบติัแบบวงจร 
PDCA เป็นกรอบแนวทางการด าเนินงานตามแผนปฏิบติัการท่ีได้
พฒันาข้ึนโดย The Edwards W. Deming Institute (2016) ขั้นตอนแต่
ละขั้นของวงจร PDCA คือ Plan Do Check Action  
  5. หลักการผู ้จัดการโครงการ (Project manager) พัฒนา
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ให้มีผูจ้ ัดการโครงการ (Project 
manager) โดยก าหนดให้มีหัวหน้ากลุ่มงานท่ีเก่ียวข้องเป็น

เลขานุการและผูรั้บผิดชอบงานในระดบัอ าเภอ ระดบัต าบลเป็น
กรรมการ มีบทบาทหน้าท่ีในการก าหนดกลวิธี (Tactic) และ
กิจกรรมหลกัในการจดัท าแผนปฏิบติัการตามกรอบ six building 
blocks ขององค์การอนามัยโลก โดยพิจารณา 6 ด้าน ได้แก่ (1) 
ระบบบริการ (service delivery) (2) ก าลังคนด้านสุขภาพ (health 
work force) (3) ระบบขอ้มูลข่าวสารและสารสนเทศ (information) 
(4) เวชภณัฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย ์(Drug & Equipment) (5) 
การเงินและค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ (financing) และ (6) การอภิบาล
ระบบ (governance) 
  6. หลักการบริหารจัดการระดับอ าเภอ (District health 
system: DHS) โดยก าหนดโครงสร้างทีมหมอครอบครัวทั้ งใน
หน่วยบริการปฐมภูมิใกลบ้า้นและทีมในโรงพยาบาล ของแต่ละ
อ าเภอ จดัการในรูปแบบระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ (DHS) แบบมี
ส่วนร่วมระหว่างภาคสาธารณสุขและภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 
โรงพยาบาล/ทีมงานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ เป็นฐานในการ
พฒันาศกัยภาพทีมหมอครอบครัว สนบัสนุนการใชเ้คร่ืองมือและ
เทคโนโลยีในการส่ือสารของทีมหมอครอบครัว และส่งเสริมการ
สร้างขวญัก าลงัใจ/แรงจูงใจเพ่ือธ ารงรักษาทีมหมอครอบครัวให้
สามารถท างานไดอ้ย่างย ัง่ยืนและมีคุณค่าในรูปแบบต่าง ๆ เช่น 
พิจารณาความดีความชอบ เป็นตน้ 
  7. หลกัการประเมินแบบเสริมพลงั (Appreciation Inquiry: 
AI) หรือเรียกวา่ สุนทรียสนทนา (13) จงัหวดัอุดรธานี ไดมี้การสร้าง
คุณค่าและคุณภาพบริการปฐมภูมิ (Appreciation & quality) ท่ีได้
มาตรฐานประชาชนไดรั้บบริการอยา่งทัว่ถึง และเป็นธรรม การน า
การเปล่ียนแปลงของผูน้ าพลงับวก (Appreciative Leadership) และ
ใชใ้นการนิเทศ ก ากบัติดตามประเมินผลคณะกรรมการประสาร
งานสาธารณสุขระดบัอ าเภอ (คปสอ.) ซ่ึงสาระส าคญัคือ หน้าท่ี
ของผูน้ าท่ีส าคญัมากประการหน่ึง เป็นการสร้างการเปล่ียนแปลง
หรือน าการเปล่ียนแปลงในเชิงบวกให้เกิดข้ึนให้ได ้ผูน้ าท่ีดีและ
เหมาะสมกบัสถานการณ์ในปัจจุบนั รู้จกัน าผูใ้ตบ้งัคบับญัชาให้
ไปในทิศทางท่ีต้องการให้สอดคล้องกับสภาพการแข่งขันใน
ปัจจุบนัให้ได ้หรือดีกว่า ซ่ึงจะเห็นไดว้่า การพฒันาการท างาน
ของทีมหมอครอบครัวเป็นการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิอย่าง
ต่อเน่ืองและไร้รอยต่อท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการของประชาชน

 

 

ในพื้นท่ีระดบัอ าเภอ ต าบล และชุมชน ของจงัหวดัอุดรธานี น้ี จะ
ท าใหเ้กิดความชดัเจนในการบริการแก่ผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง ไดแ้ก่ 
ผูสู้งอายุ ผูป่้วยเร้ือรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูพ้ิการและผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย สามารถลดความเส่ียงทางสุขภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ท่ีจะช่วยใหคุ้ณภาพชีวติของครอบครัวและชุมชนดีข้ึน 
  8. การจดัการสุขภาพบูรณาการติดดาว เขตสุขภาพท่ี 8 โดย
ไดมี้การเสริมจุดแขง็ คือ กระบวนการพฒันาตามแผนปฏิบติัการ
แบบ 7 Blocks พฒันาตามเกณฑ์ PCA (Primary care award) พฒันา
ตามเกณฑ์ UCCARE พร้อมทั้ งการพฒันาบทบาทของทีมหมอ
ครอบครัวในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น 
  คุณภาพการใหบ้ริการปฐมภูมิของบุคลากร ระหวา่งระบบ
บริการเดิม หลงัการพฒันาโดยรวมมีคุณภาพการให้บริการปฐม
ภูมิผูป่้วยอยู่ในระดบัดีมาก (Mean=43.38, SD=7.95) โดยพบว่า 
ส่วนใหญ่สนับสนุนการเขา้ร่วมกิจกรรมช่วยเหลือผูป่้วยและมี
แบบบนัทึกรายงานผล/ภาพกิจกรรมการด าเนินงาน ร้อยละ 100 มี
ตารางปฏิบติังาน ร้อยละ 99.4 มีระบบส่งต่อและติดตาม ร้อยละ 
99.1 ตามล าดบั 
  ความพึงพอใจของบุคลากรต่อระบบบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ  พบว่า โดยรวมพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 80.6 
(mean=30.20, SD=40.92) พึงพอใจระบบการรับ-ส่งต่อมากท่ีสุด 
ร้อยละ 91.5 พึงพอใจต่อเกณฑ์มาตรฐานการเยี่ยมบา้นตามกลุ่ม
ศักยภาพ ร้อยละ 89.3 และความพึงพอใจโดยรวม ร้อยละ 83.1 
ตามล าดบั 
  การมีส่วนร่วมด าเนินงานบริการสุขภาพปฐมภูมิของ
เครือข่ายทอ้งถ่ิน หลงัการพฒันาในปี 2562 โดยรวมมีส่วนร่วม
ด าเนินงานบริการสุขภาพปฐมภูมิของเครือข่ายท้องถ่ินอยู่ใน
ระดบัมาก ร้อยละ 85.6 (mean=8.52, SD=10.78) โดยพบว่ามีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพประชาชน มากท่ีสุด ร้อยละ 91.9 การ
สนบัสนุนของกองทุนประกนัสุขภาพต าบล ร้อยละ 89.0 และการ
ช่วยเหลือเงินเบ้ียยงัชีพผูป่้วยโรคเร้ือรัง ร้อยละ 87.3 ตามล าดบั 
  ความพึงพอใจต่อบริการสุขภาพปฐมภูมิของเครือข่าย
ทอ้งถ่ิน พบวา่ โดยรวมมีความพึงพอใจต่อบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ในระดบัมาก ร้อยละ 82.2 (mean=18.75, SD=4.25) พึงพอใจระบบ
การรับ-ส่งต่อ ร้อยละ 87.7 พึงพอใจต่อบริการปฐมภูมิโดยรวมใน
การดูแลช่วยเหลือท่ีบา้น ร้อยละ 83.3 และ พึงพอใจต่อระบบการ
เยีย่มบา้นดูแลสุขภาพกลุ่มผูป่้วย ร้อยละ 80.5 ตามล าดบั  
  ศักยภาพกิจวัตรประจ าว ันของประชาชนโดยรวมมี
ศักยภาพกิจวัตรประจ าว ันอยู่ ในระดับปกติ  ร้อยละ 91.3 
(Mean=39.52, SD=2.03) มากท่ีสุดด้านการท ากิจวตัรประจ าวนั 
ร้อยละ 93.4 ความเจบ็ปวด/ความไม่สบาย ร้อยละ 92.5 และดา้นการ
ดูแลร่างกายตนเอง ร้อยละ 91.9 
  ความพึงพอใจของประชาชนต่อการไดรั้บบริการสุขภาพ
ท่ี บ้ า น โดย ร วมอยู่ ใ น ร ะดั บม าก ท่ี สุ ด  ร้ อ ย ล ะ  82.3 
Mean20.28±4.23SD) ไดรั้บบริการจากผูใ้ห้บริการสุขภาพท่ีบา้น 
และการดูแลผูป่้วยอย่างมีไมตรีจิต ร้อยละ 88.7 มีความพึงพอใจ
โดยรวมและไวว้างใจ ร้อยละ 88.0 และเจา้หน้าท่ีจากหน่วยงาน
สาธารณสุข มีหนา้ตายิม้แยม้แจ่มใส ร้อยละ 57.0 ตามล าดบั 
  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัย ผลการวิเคราะห์
ความสามารถท านายอิทธิพล ระหว่างศกัยภาพกิจวตัรประจ าวนั
กบัความพึงพอใจต่อการบริการสุขภาพท่ีบา้นอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.01 ทั้ง 5 ปัจจัย โดยรวมปัจจัยร่วมกนัท านายต่อ
ความพึงพอใจต่อการบริการสุขภาพท่ีบา้น ร้อยละ 23.8 (Adj.R2= 
0.238) เรียงอิทธิพลมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ ศกัยภาพกิจวตัรประจ าวนั
ด้านความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า (Adj.R2= 0.284) ด้านความ
เจ็บปวด/ความไม่สบาย (Adj.R2= 0.173), ด้านการท ากิจวัตร
ประจ าวนั (Adj.R2= 0.150) ด้านการดูแลร่างกายตนเอง (Adj.R2 
=0.139) และศกัยภาพในการเคล่ือนไหว (Adj.R2 =0.105) ตามล าดบั 
ในตารางท่ี 4.13 เขียนในรูปสมการพยากรณ์ดงัน้ี 
 ความพึงพอใจต่อการบริการสุขภาพท่ีบ้าน ค่าคงท่ี=
15.534+ 0.490beta 0.238+0.284ศักยภาพกิจวัตรประจ าว ันด้าน
ความวติกกงัวล/ความซึมเศร้า +0.173 ความเจ็บปวด/ความไม่สบาย 
+ 0.150การท ากิจวตัรประจ าวนั +0.139การดูแลร่างกายตนเอง + 
0.105ศกัยภาพในการเคล่ือนไหว 

 
ตาราง 1 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยระหวา่งศกัยภาพกิจวตัรประจ าวนักบัความพึงพอใจต่อการบริการสุขภาพท่ีบา้น (n=334)   
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ปัจจัยส่วนบุคคลและการรักษา Beta F change R2change Adj.R2 p-value 

(Constant) B= 15.534 0.490 104.725 0.240 0.238 <0.001* 
ศักยภาพในการเคล่ือนไหว Mean=36.62, SD=1.40 0.328 39.988 0.107 0.105 <0.001* 
การดูแลร่างกายตนเอง Mean=6.75, SD=3.44 17.707 54.851 0.142 0.139 <0.001* 
การท ากจิวตัรประจ าวนั Mean=6.78, SD=3.18 17.410 59.669 0.152 0.150 <0.001* 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ตาราง 2 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยระหวา่งศกัยภาพกิจวตัรประจ าวนักบัความพึงพอใจต่อการบริการสุขภาพท่ีบา้น (n=334)   
ปัจจัยส่วนบุคคลและการรักษา Beta F change R2change Adj.R2 p-value 

ความเจ็บปวด/ความไม่สบาย Mean=7.95, SD=3.70 16.759 70.571 0.175 0.173 <0.001* 
ความวติกกงัวล/ความซึมเศร้า Mean=6.98, SD=3.04 16.838 132.905 0.286 0.284 <0.001* 
*. Significant<0.01 level, multiple linear regression 
  ผลการวิเคราะห์ความสามารถท านายอิทธิพล ระหว่าง
ศกัยภาพกิจวตัรประจ าวนักบัความพึงพอใจต่อการบริการสุขภาพ
ท่ีบา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ทั้ง 5 ปัจจยั โดยรวม
ปัจจยัร่วมกนัท านายต่อความพึงพอใจต่อการบริการสุขภาพท่ีบา้น 
ร้อยละ 23.8 (Adj.R2= 0.238) เรียงอิทธิพลมากไปน้อย ได้แก่ 
ศักยภาพกิจวตัรประจ าวนัด้านความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า 
(Adj.R2= 0.284) ดา้นความเจบ็ปวด/ความไม่สบาย (Adj.R2= 0.173), 
ดา้นการท ากิจวตัรประจ าวนั (Adj.R2= 0.150) ดา้นการดูแลร่างกาย
ตนเอง (Adj.R2 =0.139) และศกัยภาพในการเคล่ือนไหว (Adj.R2 
=0.105) ตามล าดบั 
อภิปรายผล 
  ผลการศึกษาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิน้ี จ าเป็นตอ้งมี
การวางแผนขับเคล่ือนท่ีมีลักษณะจ าเพาะในแต่ละพื้ นท่ี  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในต่างประเทศ ท่ีพบบริบทท่ีแตกต่างกนั
ไปบางประเทศก็คลา้ยคลึงกบัประเทศไทย เช่น คิวบา มีระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ เป็นระบบท่ีรัฐจัดบริการครอบคลุม
ประชากรทั้ งประเทศโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย มีการจัดตั้ ง health 
councils ข้ึนทุกระดบั เพื่อส่งเสริมการประสานงานภาคส่วนต่าง ๆ  
และเพิ่มการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแกไ้ขปัญหาท่ีสอดคลอ้ง
กบัพื้นท่ี ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัปัจจยัเชิงประชากร และปัจจยัเชิงระบบ (3) 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวนัเพญ็ นิคมรักษ,์ พชัราภรณ์ เจน
ใจวิทย ์(2558)(6) ท่ีศึกษาในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลชุมชนพบวา่ตอ้ง

มีกระบวนการพฒันา แนวทางการดูแลต่อเน่ืองระยะฟ้ืนฟูสภาพ
และการดูแลต่อเน่ืองในชุมชน เคร่ืองมือการส่งต่อ กระบวนการ
วางแผนการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครัวและระบบการ
ดูแลต่อเน่ืองในชุมชน 
  ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบหลังการพัฒนามีคุณภาพการ
ให้บริการปฐมภูมิของบุคลากร หลงัการพฒันาโดยรวมมีคุณภาพ
การให้บริการปฐมภูมิผูป่้วยอยู่ในระดบัดีมาก โดยพบว่า ส่วน
ใหญ่สนับสนุนการเขา้ร่วมกิจกรรมช่วยเหลือผูป่้วยและมีแบบ
บนัทึกรายงานผล/ภาพกิจกรรมการด าเนินงาน มีตารางปฏิบติังาน 
มีระบบส่งต่อและติดตาม ตามล าดบั ซ่ึงหลงักระบวนการพฒันา
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิคร้ังน้ีพบการมีส่วนร่วมด าเนินงาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิของเครือข่ายทอ้งถ่ิน โดยรวมอยูใ่นระดบั
มาก มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพประชาชน มากท่ีสุด มีการ
สนบัสนุนของกองทุนประกนัสุขภาพต าบล และมีการช่วยเหลือ
เงินเบ้ียย ังชีพผู ้ป่วยโรคเร้ือรัง ตามล าดับ ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ จรรยา ชวดทองและคณะ (2557)(2) ศึกษา
ความสามารถในการมีส่วนร่วมในชุมชนในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองพบวา่การพฒันาความสามารถในการเดิน ทีมหมอครอบครัว
และนักกายภาพบ าบัดย ังต้องให้ความส าคัญกับการพัฒนา
ความสามารถดา้นการเดินเพื่อส่งเสริมความสามารถของผูป่้วยโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน และ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รักษวร 
ใจสะอาด และทิพาพร กาญจนราช (2557)(5) ท่ีศึกษาความตอ้งการ
พฒันาสมรรถนะการใหบ้ริการสุขภาพปฐมภูมิ พบกิจกรรมท่ีควร
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ปัจจัยส่วนบุคคลและการรักษา Beta F change R2change Adj.R2 p-value 

(Constant) B= 15.534 0.490 104.725 0.240 0.238 <0.001* 
ศักยภาพในการเคล่ือนไหว Mean=36.62, SD=1.40 0.328 39.988 0.107 0.105 <0.001* 
การดูแลร่างกายตนเอง Mean=6.75, SD=3.44 17.707 54.851 0.142 0.139 <0.001* 
การท ากจิวตัรประจ าวนั Mean=6.78, SD=3.18 17.410 59.669 0.152 0.150 <0.001* 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ตาราง 2 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยระหวา่งศกัยภาพกิจวตัรประจ าวนักบัความพึงพอใจต่อการบริการสุขภาพท่ีบา้น (n=334)   
ปัจจัยส่วนบุคคลและการรักษา Beta F change R2change Adj.R2 p-value 

ความเจ็บปวด/ความไม่สบาย Mean=7.95, SD=3.70 16.759 70.571 0.175 0.173 <0.001* 
ความวติกกงัวล/ความซึมเศร้า Mean=6.98, SD=3.04 16.838 132.905 0.286 0.284 <0.001* 
*. Significant<0.01 level, multiple linear regression 
  ผลการวิเคราะห์ความสามารถท านายอิทธิพล ระหว่าง
ศกัยภาพกิจวตัรประจ าวนักบัความพึงพอใจต่อการบริการสุขภาพ
ท่ีบา้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ทั้ง 5 ปัจจยั โดยรวม
ปัจจยัร่วมกนัท านายต่อความพึงพอใจต่อการบริการสุขภาพท่ีบา้น 
ร้อยละ 23.8 (Adj.R2= 0.238) เรียงอิทธิพลมากไปน้อย ได้แก่ 
ศักยภาพกิจวตัรประจ าวนัด้านความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า 
(Adj.R2= 0.284) ดา้นความเจบ็ปวด/ความไม่สบาย (Adj.R2= 0.173), 
ดา้นการท ากิจวตัรประจ าวนั (Adj.R2= 0.150) ดา้นการดูแลร่างกาย
ตนเอง (Adj.R2 =0.139) และศกัยภาพในการเคล่ือนไหว (Adj.R2 
=0.105) ตามล าดบั 
อภิปรายผล 
  ผลการศึกษาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิน้ี จ าเป็นตอ้งมี
การวางแผนขับเคล่ือนท่ีมีลักษณะจ าเพาะในแต่ละพื้ นท่ี  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในต่างประเทศ ท่ีพบบริบทท่ีแตกต่างกนั
ไปบางประเทศก็คลา้ยคลึงกบัประเทศไทย เช่น คิวบา มีระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ เป็นระบบท่ีรัฐจัดบริการครอบคลุม
ประชากรทั้ งประเทศโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย มีการจัดตั้ ง health 
councils ข้ึนทุกระดบั เพื่อส่งเสริมการประสานงานภาคส่วนต่าง ๆ  
และเพิ่มการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแกไ้ขปัญหาท่ีสอดคลอ้ง
กบัพื้นท่ี ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัปัจจยัเชิงประชากร และปัจจยัเชิงระบบ (3) 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวนัเพญ็ นิคมรักษ,์ พชัราภรณ์ เจน
ใจวิทย ์(2558)(6) ท่ีศึกษาในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลชุมชนพบวา่ตอ้ง

มีกระบวนการพฒันา แนวทางการดูแลต่อเน่ืองระยะฟ้ืนฟูสภาพ
และการดูแลต่อเน่ืองในชุมชน เคร่ืองมือการส่งต่อ กระบวนการ
วางแผนการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครัวและระบบการ
ดูแลต่อเน่ืองในชุมชน 
  ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบหลังการพัฒนามีคุณภาพการ
ให้บริการปฐมภูมิของบุคลากร หลงัการพฒันาโดยรวมมีคุณภาพ
การให้บริการปฐมภูมิผูป่้วยอยู่ในระดบัดีมาก โดยพบว่า ส่วน
ใหญ่สนับสนุนการเขา้ร่วมกิจกรรมช่วยเหลือผูป่้วยและมีแบบ
บนัทึกรายงานผล/ภาพกิจกรรมการด าเนินงาน มีตารางปฏิบติังาน 
มีระบบส่งต่อและติดตาม ตามล าดบั ซ่ึงหลงักระบวนการพฒันา
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิคร้ังน้ีพบการมีส่วนร่วมด าเนินงาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิของเครือข่ายทอ้งถ่ิน โดยรวมอยูใ่นระดบั
มาก มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพประชาชน มากท่ีสุด มีการ
สนบัสนุนของกองทุนประกนัสุขภาพต าบล และมีการช่วยเหลือ
เงินเบ้ียย ังชีพผู ้ป่วยโรคเร้ือรัง ตามล าดับ ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ จรรยา ชวดทองและคณะ (2557)(2) ศึกษา
ความสามารถในการมีส่วนร่วมในชุมชนในผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองพบวา่การพฒันาความสามารถในการเดิน ทีมหมอครอบครัว
และนักกายภาพบ าบัดย ังต้องให้ความส าคัญกับการพัฒนา
ความสามารถดา้นการเดินเพื่อส่งเสริมความสามารถของผูป่้วยโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน และ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รักษวร 
ใจสะอาด และทิพาพร กาญจนราช (2557)(5) ท่ีศึกษาความตอ้งการ
พฒันาสมรรถนะการใหบ้ริการสุขภาพปฐมภูมิ พบกิจกรรมท่ีควร

 

 

ปฏิบติัในชุมชน คือ การเยีย่มผูป่้วยท่ีบา้นเพ่ือวิเคราะห์ปัญหาการ
ใชย้า การเลือกวิธีการแกไ้ขปัญหา และการประเมินผลการแกไ้ข
ปัญหา  
  ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบศักยภาพกิจวตัรประจ าวนัของ
ประชาชนโดยรวมมีศกัยภาพกิจวตัรประจ าวนัอยู่ในระดบัปกติ
มากท่ีสุดถึง ร้อยละ 91.3 โดยรวมศกัยภาพกิจวตัรประจ าวนักบั
ความพึงพอใจต่อการบริการสุขภาพท่ีบา้นอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ ทั้ง 5 ปัจจยั ร่วมกนัท านายต่อความพึงพอใจต่อการบริการ
สุขภาพท่ีบา้น ร้อยละ 23.8 มากท่ีสุดคือศกัยภาพกิจวตัรประจ าวนั
ดา้นความวิตกกงัวล/ความซึมเศร้า ดา้นความเจ็บปวด/ความไม่
สบาย ดา้นการท ากิจวตัรประจ าวนั ดา้นการดูแลร่างกายตนเองและ
ศกัยภาพในการเคล่ือนไหว ตามล าดบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ สินีลกัษณ์ จิรสัตยสุ์นทร (2559)(9) ท าการวิจยัการดูแลสุขภาพ
โดยทีมหมอครอบครัวให้บริการระดบัปฐมภูมิ พบความตอ้งการ
ให้ทีมหมอครอบครัวมาดูแลสุขภาพท่ีบ้าน ท าให้ประชาชนมี
ภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของ 
สุรินทร์ กูเ้จริญประสิทธ์ิ และคณะ (2561)(11) ท่ีศึกษาการจดัระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิในเขตเมืองพบว่า การปรับปรุงระบบ
บริหารจดัการแบบบูรณาการในระดบัพื้นท่ีโดยใชก้ลไกระเบียบ
ส านกันายกรัฐมนตรี ว่าดว้ยการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ
เป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญั เพื่อให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการ
พื้นฐานดา้นสุขภาพท่ีมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพไดอ้ย่างเท่า
เทียมกนัจะช่วยท าใหก้ารจดับริการส าเร็จและมีประสิทธิภาพ การ
มีส่วนร่วมของภาคีภาคส่วนต่าง ๆ โดยเฉพาะภาคประชาชน จะ
เป็นหลกัประกนัความส าเร็จท่ีย ัง่ยนื 
ข้อเสนอแนะการพฒันาและด าเนินงานตามนโยบาย  
  1. ผู ้บริหารทุกระดับมีความชัดเจนในการก าหนด
มาตรการต่าง ๆ  ใหค้วามส าคญั และช่วยขบัเคล่ือนการด าเนินงาน
ในแต่ละจงัหวดั 
  2. ระดบัจังหวดั สนับสนุนและติดตามเป็นพี่เล้ียงอย่าง
ต่อเน่ือง 
  3. ก าหนดให้มีความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาล และ 
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ในการสนบัสนุนหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ทั้งดา้นบุคลากร (man) ดา้นบริหารจดัการ (management) เงิน 

(money) และ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ (material) อยา่งเพียงพอ โดยมีการ
สร้างความเช่ือมั่นในคุณภาพบริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ต าบล ศูนยสุ์ขภาพชุมชน โดยอาจตอ้ง มีแพทยเ์วชปฏิบติั
ครอบครัว (family medicine) ดูแลบริหารจดัการเพื่อให้เกิดความ
เช่ือมัน่ และเกิดความยัง่ยืน ดงันั้นอาจถึงเวลาวางนโยบาย มุ่งผลิต
แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวเพิ่มข้ึนหรือจัดอบรมแพทย์ด้วย
หลกัสูตรเวชปฏิบติัครอบครัว และส่งเสริมสร้างแรงจูงใจเป็น
กรณีพิเศษ เช่น ค่าตอบแทน ความกา้วหน้าในอาชีพ เพื่อให้เป็น
ผูดู้แลผูป่้วยในสถานบริการปฐมภูมิ 
  4. จดัให้มีระบบขอ้มูลและการจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ 
ให้แก่ บุคลากรเพื่อให้มีความรู้พื้นฐานสามารถใชง้านไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพสูงสุด รวมถึงควรจัดอบรมด้านระบบข้อมูล
สารสนเทศ ให้ทุกกลุ่ม คือผูบ้ริหาร และบุคลากรท่ีใช้งานดว้ย 
เพ่ือใหเ้ขา้ใจการน าขอ้มูลไปใชป้ระโยชน์ 
  5. ควรสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน
ในพื้นท่ี 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการน าไปปฏบิัติ  
  1. เร่งรัดการจดัโครงสร้างท่ีบูรณาการการท างานในระดบั
จังหวดัเพื่อจัดทีมดูแลรับผิดชอบงานท่ีเก่ียวข้องกับนโยบาย
คุณภาพการบริการปฐมภูมิ โดยก าหนดใหมี้ทีมประจ ารับผิดชอบ
งานพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ มีขอบเขตรับผิดชอบทั้งงานการ
พฒันาเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ การพฒันาคุณภาพบริการปฐมภูมิ 
และอาจรวมทั้งงานบริการสุขภาพภาคประชาชนเพื่อบูรณาการเน้ือ
งานและวธีิการท างานในการบริหารจดัการและสนบัสนุนพื้นท่ี 
  2. กระตุน้ให้เกิดกลไกการบริหารเครือข่ายระบบสุขภาพ
อ าเภอท่ีแทจ้ริง คือ กลไกท่ีสามารถวางแผน กลยทุธ์การท างานเพื่อ
จดัระบบการบริการปฐมภูมิทุกระดบัท างานเช่ือมโยง ด าเนินการ
ร่วมกนั และผลกัดนัให้เกิดการเปล่ียนแปลงระบบการดูแลท่ีมี
ชุมชนเป็นฐาน 
  3. เร่งรัดการจัดการเพื่อสนับสนุนการก ากับติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานระบบการบริการปฐมภูมิจากระดับ
จงัหวดั โดยให้ทบทวนสถานการณ์ก าลงัคนในระบบบริการปฐม
ภูมิและพิจารณาเร่ืองการจัดสรร หรือเกล่ียกระจาย หรือเพิ่ม
บุคลากรตามแผนการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ โดยทอ้งถ่ิน
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ท างานร่วมกับสถานบริการของรัฐ โดยเฉพาะในกลุ่มนัก
กายภาพบ าบัดชุมชน นักจิตวิทยา รวมทั้ งเภสัชกรเพื่อสามารถ
หนุนเสริมบทบาทการท างานในระดบัต าบลและชุมชน  
  4. ส่งเสริมการจดักระบวนการเรียนรู้เพื่อพฒันาการบริการ
ปฐมภูมิอย่างต่อเน่ือง การจัดเวทีการน าเสนอผลงานอย่างมี
ประสิทธิภาพเป็นประจ าต่อเน่ือง สามารถเป็นทั้งส่วนหน่ึงของ
การติดตามความกา้วหนา้การพฒันาท่ีสร้างสรรค ์สร้างการเรียนรู้
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บทคัดย่อ 
การวิจยั คร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive Study ) เพื่อศึกษา

ระดบัการปรับตวัของนกัศึกษา เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการปรับตวัระหว่างนกัศึกษาเพศชายและเพศหญิง 
และเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลกบัการปรับตวัของนกัศึกษา วิทยาลยัการสาธารณสุขสิริน
ธร จงัหวดัขอนแก่น  จ านวนขนาดตวัอยา่ง 231 คน  สุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified sampling) เก็บขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถาม ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยวิเคราะห์ค่าความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) (อยูใ่นช่วง  0.67-1.00) และค่า
ความเท่ียง (Reliability) ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบคั (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.89  
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป STATA for Windows      สถิติที่ใช ้ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
การแจกแจงความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ สถิติเชิงอา้งอิง ไดแ้ก่  สถิติทดสอบ Chi-square 
test และ Fisher’s exact test  

 ผลการศึกษาพบว่า นกัศึกษามีระดบัการปรับตวัในภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก  ( X  = 3.84, SD = 0.36) และ มี
ระดบัการปรับตวัในแต่ละดา้น อยูใ่นระดบัมาก เช่นกนั โดยดา้นท่ีมีคะแนนสูงสุดคือดา้น ดา้นสังคม ( X  = 3.97, SD = 
0.47)  รองลงมาคือ ดา้นอารมณ์แต่ละบุคคล  ( X  = 3.83, SD = 0.43)  ส่วนดา้นการเขา้ร่วมกิจกรรมของวิทยาลยั มี
คะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ( X  = 3.77, SD = 0.59) 

ความสัมพนัธ์ระหว่าง ตวัแปรเพศ หลกัสูตร และชั้นปีท่ีศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัในภาพรวม (p 
value =0.296, 0.430 และ 0.117 ตามล าดบั) ตวัแปรเพศ มีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัของนกัศึกษาในดา้นการเรียน 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(p value =0.007) โดยเพศหญิงมีการปรับตวัในดา้นการเรียนในระดบัมาก สูงกว่าเพศชาย  และ 
ตวัแปรหลกัสูตร มีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัของนกัศึกษาในดา้นอารมณ์แต่ละบุคคล  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(p 
value =0.002)  

ขอ้เสนอแนะ ผูส้อนควรกระตุน้ผู เ้ รียนโดยเฉพาะในกลุ่มนกัศึกษาชาย ให้มีความมุ่งมัน่ ทุ ่มเท มีความ
รับผิดชอบในการเรียน และ มีการสรุปเน้ือหาหรือประเด็นท่ีส าคญัโดยบนัทึกยอ่ในเร่ืองท่ีเรียน   
ค าส าคัญ :    การปรับตวั , นกัศึกษา   

ABSTRACT 
This cross-sectional descriptive study aimed to investigate a level of the adjustments of the students and 

to study the relationship between personal characteristics data and students' adjustment of  Sirindhorn College of 
Public Health, Khon Kaen. Samples were 231 students selected by stratified sampling. Data were collected by 
questionnaires. Content validity of measurement instrument was between 0.67 and 1.00 and reliability, by using 
Cronbach’s alpha coefficient, was 0.89. Data were analyzed by using software package STATA for Windows in terms 
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of descriptive statistics, including frequency, percentage, mean and standard deviation, and Inferential statistics; Chi -
square test and Fisher’s exact test.  

The results showed that students have the overall adjustment at a high level ( X = 3.84, SD = 0.36), and 
in each aspect was a high level of adjustment. The highest score was a social aspect ( X = 3.97, SD = 0.47) and 
followed by individual emotions aspect (= X = 3.83, SD = 0.43). In contrast, college activity attendance was a least 
score ( X = 3.77, SD = 0.59).  

The relationship between the curriculum, gender, and the year of study was not a statistically significant 
difference with the overall adjustment (p-value = 0.296, 0.430, and 0.117, respectively). Gender was a statistically 
significant difference related to the students' adjustment in learning (p -value = 0.007). Females were a high level of 
learning adjustment and higher than males. The curriculum correlated with students' adjustment and it was  a statistical 
significance among the individual emotion (p-value =0.002). The results suggested that the teachers should motivate 
the students to commit and raise their responsibility in studying and they should summarize the important content by 
notes on the subject especially in males.  
Keywords: adjustment, student 
 

บทน า 
ปัจจุบนัส ังคมไทยมีการเปลี ่ยนแปลงอยา่ง

รวด เร็ว    สามารถ เห ็นได จ้ ากความก า้วหน า้ทาง 
เทคโนโลยี  ระบบการติดต่อส่ือสาร ความเปลี่ยนแปลง
อยา่งรวดเร็วน้ีไดส่้งผลกระทบต่อ การด ารงชีวิตของคน
ในสังคมอยา่งมากและตอ้งมีการพยายามที่จะแกไ้ข
ปัญหาที่เกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงดงักล่าว  สภาพการ
เปลี่ยนแปลงอยา่งรวดเร็วน้ี  ส่งผลให้บุคคล ตอ้งมีการ
ปรับตวั (7) การปรับตวัของบุคคลในการอยูใ่นสังคมจึง
เป็นเร่ืองส าคญั  และการที่บุคคลจะอยูใ่นสังคมไดน้ั้น
ตอ้งเรียนรู้ในการปรับสภาพทางจิตใจ ทางกาย และไม่
ว่าจะมีบทบาทใดหนา้ท่ีใดก็ตาม จ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้ง
มีการปรับตวัเพื่อส่งผลต่อความส าเร็จและการด ารงชีวิต
ในสังคมปัจจุบนั การปรับตวั จึงเป็นส่วนส าคญัท่ีเขา้มามี
บทบาทในชีวิตของคนเรามากที่สุด  บุคคลจะสามารถ
ปรับตวัไดถ้า้เขามีความรู้ความเขา้ใจตวัเอง รู้จกัและ
เขา้ใจสังคม เพราะเขาจะสามารถตดัสินใจเลือกวิธีการ
ด าเนินชีวิต หรือแกปั้ญหาไดอ้ยา่งมีทิศทางและ มีเหตุผล 
โดยการใช ้ขอ้มูลที่เขาไดจ้ากประสบการณ์ในสังคมมา
ประกอบในการที่จะพิจารณาจนสามารถสร้างความ
สอดคลอ้งหรือ  ย ืดหยุน่ระหว ่างความตอ้งการและ

เป้าหมายที่พึงประสงคข์องคนกบัสภาพทางสังคม จาก
แนวคิดและทฤษฎีที่ เก่ียวขอ้งกบัการปรับตวัของบุคคล
ดงักล่าวอาจสรุปไดว้่า บุคคลจ าเป็นตอ้งมีการปรับตวั
เพื ่อสามารถด ารงตนอยู  ่ในสังคมได  ้(นิรมล  สุวรรณ
โคตร, 2553)    

นกัศึกษาท่ีเขา้ศึกษาในวิทยาลยัส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 17-19 ปี ซ่ึงเป็นวยัรุ่นตอนปลายเป็นวยัที่มีการ
เปลี่ยนแปลงที่ส าคญัทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์
และสังคม การปรับตวัของนกัศึกษาระดบัอุดมศึกษา
ในช่วงปีแรกนั้นมกัจะเกิดปัญหาเมื่อมีการเปลี่ยนมาจาก
การศึกษาในระดบั มธัยมศึกษา ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงท่ี
ส า ค ญัทั้ง ท า งด า้นร่า ง ก าย  จ ิต ใ จ  อ ารมณ ์ ส ัง คม 
สภาพแวดลอ้ม วิธีการเรียน การสอน  การใชช้ีวิตดา้น
ต่างๆ ซ่ึงอาจท าให้นกัศึกษาเกิดความเครียดและมีปัญหา
การปรับตวัไดง้ ่ายเพราะเมื ่อนกัศึกษา  เข า้ศ ึกษาใน
วิทยาลยัตอ้งมีการปรับตวัต่อสถานการณ์ส่ิงแวดลอ้ม 
การจดัการเรียนการสอนที่เปลี ่ยนแปลง จากระดบั
มธัยมศึกษาซ่ึงไม่คุ น้ เคยกบัลกัษณะวิธีการเรียนใน
ระดบัอุดมศึกษา จึงอาจเกิดความสับสน ทอ้แทต้่อ การ
เรียนและยงัตอ้งคิดตดัสินใจดว้ยตนเอง ตอ้งเรียนรู้ใน
การสร้างสัมพนัธภาพกบัอาจารย  ์การคบเพื ่อนทั้งใน 
เพศเดียวกนัและต่างเพศ  การพบกลุ ่มเพื ่อนใหม่ที ่มี
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พื้นฐานที่ต่างกนั การที่ตอ้งพกัอยูใ่นหอพกักบับุคคลอื่น 
ซ่ึง แตกต่างไปจากการพกัอยูก่บัครอบครัวหรือบุคคล
ใกลช้ิดคุน้เคย การเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆของวิทยาลยั 
ล ว้นแต ่ต อ้ งอาศ ยัความพยาย าม เ ป็นอย า่ งมาก  ( 7) 
โดยเฉพาะนกัศึกษาชั้น ปีที่ 1 ในวิทยาลยัเป็นกา้วแรก
และกา้วส าคญัส าหรับชีวิตทางการศึกษา เป็นช่วงชีวิต
แห่งการปรับตวัเพื่อ ก่อ ให้เกิดความพร้อมต่อการเป็น
ผูเ้รียนในระดบัอุดมศึกษาและพร้อมท่ีจะกา้วอยา่งมัน่คง
ต่อการเรียนรู้ใน วิชาชีพในระดบัท่ีสูงข้ึน จึงถือไดว้่าเป็น
กา้วแรกแห่งการวางรากฐานชีวิตการเรียนรู้ซ่ึงแนวทาง
ในการปรับตวั 

การที่นกัศึกษาไดเ้ขา้มาใช  ้ชีวิตในร้ัววิทยาลยั 
นกัศึกษาตอ้งเผชิญกบัแรงกดดนั  หรือแรงปะทะจาก
สภาพแวดลอ้มที่แปลกใหม่หลายประการ  ทั้งในชีว ิต
ส่วนตวัและสังคม  เช ่น  สภาพแวดลอ้มที ่อยู อ่ าศยั ท่ี
เปลี่ยนไป การเขา้มาอยูห่อพกัแทนการอาศยัอยูก่บับิดา 
มารดา เพื่อนท่ีมีพื้นฐานทางเศรษฐกิจ ท่ีแตกต่างกนั และ
การเปลี่ยนระบบการเรียนท่ีมีอาจารยป์ระจ าชั้นคอยดูแล
อยา่งใกลชิ้ดมาสู่ระบบท่ีค่อนขา้งเป็นอิสระตอ้งตดัสินใจ
ดว้ยตนเองเป็นส่วนใหญ่ นกัศึกษาจะตอ้งพบวิธีการเรียน
การสอนที่ต่างจากเดิม  สภาพแวดลอ้ม  หลกัสูตรการ
เรียนการสอน อาจารยผ์ูส้อน การเขา้ร่วมกิจกรรม รวม
ไปถ ึงก ารอยู ร่ ่วมก บัส ังคมก ลุ ่ม เพื ่อนในว ิทยาล ยั 
นกัศึกษา จะตอ้งรู้จกัแบ่งเวลาและรับผิดชอบตนเอง เป็น
ตน้ ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลให้ นิสิตตอ้งใชค้วามพยายามในการ
ปรับตวั เป็นอยา่งมาก (6)  นอกจากน้ีนกัศึกษายงัตอ้งท า
กิจกรรมเสริมหลกัสูตรของวิทยาลยัฯ ตอ้งปฏิบติัตนตาม
กฎ ระเบียบ วินยั และขอ้บงัคบัของทางวิทยาลยั เพื่อให้
นกัศึกษาเป็นบุคคลที่มีความรู้ความสามารถ มีความ
รับผิดชอบ กลา้แสดงความคิดเห็นและยอมรับฟังความ
คิดเห็นของผูอื้่น ให้ความร่วมมือในการท างาน มีความ
มัน่ใจในตนเองและเป็นก าลงัส าคญัดา้นสุขภาพในการ
พฒันาประเทศชาติต่อไป  

จากสภาพปัญหาที่เก่ียวขอ้งกบัการปรับตวัของ
นกัศึกษาดงักล่าว ผูว้ ิจยัจึงสนใจศึกษาการปรับตวัของ
นกัศึกษาชั้นปีที ่1-4 วิทยาลยัการสาธารณสุขสิ รินธร 
จงัหวดัขอนแก่น ไดแ้ก่ ดา้นการเรียน ดา้นสังคม ดา้น

อารมณ์  และดา้นการเขา้ร่วมกิจกรรมของวิทยาลยั ซ่ึงผล
การศึกษาจะเป็นแนวทางในการวางแผน ป้องกนั แกไ้ข 
ปัญหาและการให ้ความช่วยเหลือนกัศึกษาให ้มีการ
ปรับตวัที่ดี มีสุขภาพ จิตที่ดี ตลอดจนเป็นแนวทางใน
การจดัการ เรียนการสอน และสภาพแวดลอ้มของ
วิทยาลยัเป็นขอ้พิจารณาในการปรับปรุงดา้นการจดั
การศ ึกษาให ้ม ี ค ุณภาพและส่ง เสริมสนบัสนุนให้
นกัศึกษาประสบความส าเร็จในการศึกษา และอยูร่่วมกบั
สังคมอยา่งมีความสุข อนัจะส่งผลให้นกัศึกษาส าเร็จเป็น
บณัฑิตท่ีมีคุณภาพ และประสบผลส าเร็จในการประกอบ
อาชีพในอนาคตต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1) เพื่อศึกษาระดบัการปรับตวัของนกัศึกษา 
วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น      

2) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูล
ลกัษณะส่วนบุคคลกบัการปรับตวัของนกัศึกษา วิทยาลยั
การสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น     
วิธีการวิจัย 

การวิจยั คร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive Study )  
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ นกัศึกษา
วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น ชั้นปีท่ี
1-4 ทั ้ง  4 ห ล กั ส ูต ร  ไ ด แ้ ก ่ น กั ศ ึก ษ า ห ล กั ส ูต ร
ประกาศนียบตัรวิชาชีพชั้นสูงปฏิบตัิการฉุกเฉินทางการ
แพทย (์ชั้นปีที่1-2)  จ านวน 78 คน  นกัศึกษาหลกัสูตร
ประกาศนียบตัรวิชาชีพชั้นสูงเทคนิคเภสัชกรรม(ชั้นปีท่ี
1-2) จ านวน 97 คน  นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศา
สตรบณัฑิต  สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน(ชั้นปีที่2-4) 
จ านวน 169 คน  และ นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศา
สตรบณัฑิต  สาขาว ิชาทนัตสาธารณสุข (ชั้นปีที ่1-4) 
จ านวน 231 คน รวม 575 คน 

 ตวัอยา่งและการสุ่มตวัอยา่ง  ใชสู้ตรการ
ค านวณขนาดตวัอย า่ง เพื ่อประมาณค ่าส ัดส่วนของ
ประชากร กรณีประชากรมีขนาดเล็ก (8) ไดจ้ านวนขนาด
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ใกลช้ิดคุน้เคย การเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆของวิทยาลยั 
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อยา่งใกลชิ้ดมาสู่ระบบท่ีค่อนขา้งเป็นอิสระตอ้งตดัสินใจ
ดว้ยตนเองเป็นส่วนใหญ่ นกัศึกษาจะตอ้งพบวิธีการเรียน
การสอนที่ต่างจากเดิม  สภาพแวดลอ้ม  หลกัสูตรการ
เรียนการสอน อาจารยผ์ูส้อน การเขา้ร่วมกิจกรรม รวม
ไปถ ึงก ารอยู ร่ ่วมก บัส ังคมก ลุ ่ม เพื ่อนในว ิทยาล ยั 
นกัศึกษา จะตอ้งรู้จกัแบ่งเวลาและรับผิดชอบตนเอง เป็น
ตน้ ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลให้ นิสิตตอ้งใชค้วามพยายามในการ
ปรับตวั เป็นอยา่งมาก (6)  นอกจากน้ีนกัศึกษายงัตอ้งท า
กิจกรรมเสริมหลกัสูตรของวิทยาลยัฯ ตอ้งปฏิบติัตนตาม
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บณัฑิตท่ีมีคุณภาพ และประสบผลส าเร็จในการประกอบ
อาชีพในอนาคตต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1) เพ่ือศึกษาระดบัการปรับตวัของนกัศึกษา 
วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น      

2) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูล
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วิธีการวิจัย 

การวิจยั คร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive Study )  
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ นกัศึกษา
วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น ชั้นปีท่ี
1-4 ทั ้ง  4 ห ล กั ส ูต ร  ไ ด แ้ ก ่ น กั ศ ึก ษ า ห ล กั ส ูต ร
ประกาศนียบตัรวิชาชีพชั้นสูงปฏิบตัิการฉุกเฉินทางการ
แพทย (์ชั้นปีที่1-2)  จ านวน 78 คน  นกัศึกษาหลกัสูตร
ประกาศนียบตัรวิชาชีพชั้นสูงเทคนิคเภสัชกรรม(ชั้นปีท่ี
1-2) จ านวน 97 คน  นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศา
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สตรบณัฑิต  สาขาว ิชาทนัตสาธารณสุข (ชั้นปีที ่1-4) 
จ านวน 231 คน รวม 575 คน 

 ตวัอยา่งและการสุ่มตวัอยา่ง  ใชสู้ตรการ
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ตวัอยา่ง 231 คน  สุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified 
sampling) ตามวิธีการของ Pander and Verma (2008) 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการท าวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชเ้ก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม 
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยวิเคราะห์ค่าความตรง
เชิงเน้ือหา  (IOC) (อยูใ่นช่วง   0.67-1.00) และค่าความ
เที่ยง (Reliability) ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบคั (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 
0.890   
การวิเคราะห์ข้อมูล    

วิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป STATA 
for Windows   สถิติท่ีใช ้ประกอบดว้ย สถิติเชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี่  ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย   ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและ  สถิติเชิงอา้งอิง  ไดแ้ก่  สถิติ
ทดสอบ Chi-Square Test และ Fisher’s Exact Test 
สรุปและอภิปรายผล 

ตวัอยา่งส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.01 
เ ป็นนกัศ ึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต 
สาขาว ิชาทนัตสาธารณสุข  ร ้อยละ  40.26 มากที ่สุด 
 และเป็นนกัศึกษาชั้นปีที่2 มากที่สุด ร้อยละ 
33.33  เงินทุนทางการเรียน(รายได)้ เฉล่ียต่อเดือน 5,879 
บาท (SD=2,509.47 บาท, ต ่าสุด =1,000  บาท, สูงสุด = 
16,000 บาท)  ส่วนใหญ่ไดร้ับเงินทุนทางการเรียนจาก 
บิดามารดา หรือ ผูป้กครอง มากที่สุด ร้อยละ 97.84  
นกัศึกษามีภูมิล  าเนาอยูใ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมาก
ที ่สุด  ร ้อยละ 86.15 รองลงมา  คือมีภ ูม ิล  า เนาอยู ใ่น
ภาคเหนือ ร้อยละ 8.23 นกัศึกษาพกัอาศยันอกวิทยาลยั 
(บา้นบิดามารดา หรือ ผูป้กครอง, บา้นญาติพี่นอ้ง) ใน
สัดส่วนใกลเ้คียงกบัพกัในวิทยาลยั (ร้อยละ 50.65 และ 
49.35)  ส่วนใหญ ่ไม ่ม ีโรคประจ าต วั  ร ้อยละ  90.91 
นกัศึกษามีรายรับจากครอบครัวเพียงพอกบัรายจ่าย ร้อย
ละ 67.53 

นกัศึกษามีระดบัการปรับตวัในภาพรวม อยูใ่น
ระดบัมาก  ( X  = 3.84, SD = 0.36) และ มีระดบัการ
ปรับตวัในแต่ละดา้น อยูใ่นระดบัมาก เช่นกนั โดยดา้นท่ี
มีคะแนนสูงสุดคือดา้น ดา้นสังคม ( X  = 3.97, SD = 

0.47)  รองลงมาคือ ดา้นอารมณ์แต่ละบุคคล  ( X  = 3.83, 
SD = 0.43)  ส่วนดา้นการเขา้ร่วมกิจกรรมของวิทยาลยั มี
คะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ( X  = 3.77, SD = 0.59) 

ความสัมพนัธ์ระหว่าง ตวัแปรเพศ หลกัสูตร 
และชั้นปีท่ีศึกษากบัการปรับตวัของนกัศึกษาในภาพรวม 
พบว่าเพศหญิงมีการปรับตวัในระดบัมากสูงกว่าเพศชาย 
ค ือ  ร ้อยละ  87.06 และ  80.00 ตามล าด บั   นกัศ ึกษา
หลกัสูตร ปวส. ปฏิบติัการฉุกเฉิน มีการปรับตวัในระดบั
มาก สูงกว่าหลกัสูตรอื่น คิดเป็นร้อยละ 93.55 รองลงมา
คือ หลกัสูตรปวส. เทคนิคเภสัชกรรม, หลกัสูตร สบ. 
สาธารณสุขชุมชน และ หลกัสูตร สบ. ทนัตสาธารณสุข 
ค ิด เ ป็นร ้อยละ  89.74,  85.29 และ  82.80 ตามล าด บั 
นกัศึกษาชั้นปีท่ี2 มีการปรับตวัในระดบัมาก สูงกว่าชั้นปี
อ่ืน คิดเป็นร้อยละ 92.21 รองลงมาคือ  นกัศึกษาชั้นปีท่ี1, 
นกัศึกษาชั้นปีที่3 และ นกัศึกษาชั้นปีที่4 คิดเป็นร้อยละ 
86.21, 85.9 และ 76.19 ตามล าดบั อยา่งไรก็ตาม ตวัแปร
เพศ หลกัสูตร และชั้นปีที่ศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
การปรับตวัของนกัศึกษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p 
value =0.296, 0.430 และ 0.117 ตามล าดบั) 

ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรเพศ หลกัสูตร 
และชั้นปีท่ีศึกษากบัการปรับตวัของนกัศึกษาในดา้นการ
เรียน พบว่าตวัแปรเพศมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวั
ของนกัศึกษาในดา้นการเรียน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
(p value =0.007) โดยเพศหญิงมีการปรับตวัในดา้นการ
เรียนในระดบัมาก สูงกว่าเพศชาย คือ ร้อยละ 81.59 และ 
60.00 ตามล าดบั   

ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรเพศ หลกัสูตร 
และชั้นปีที่ศึกษากบัการปรับตวัของนกัศึกษาในดา้น
สังคม พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์กนั อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ(p value =0.227, 0.271 และ 0.550)    

ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรเพศ หลกัสูตร 
และชั้นปีที่ศึกษากบัการปรับตวัของนกัศึกษาในดา้น
อ า รมณ ์แ ต ่ล ะบ ุค คล  พบว ่า  ต วั แป รหล กัส ูต ร  มี
ความส ัมพนัธ ์ก บัการปร ับตวัของนกัศ ึกษาในดา้น
อารมณ์แต่ละบุคคล  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(p value 
=0.002) โดยนกัศึกษาหลกัสูตร สบ. ทนัตสาธารณสุข มี
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การปรับตวัในดา้นอารมณ์แต่ละบุคคล ในระดบัมาก สูง
กว ่าหล กัสูตร อื ่นๆ  ค ือ  ร ้อยละ  90.32 รองลงมาค ือ
นกัศึกษาหลกัสูตร สบ. สาธารณสุขชุมชน, นกัศึกษา
หลกัสูตร ปวส. ปฏิบตัิการฉุกเฉินทางการแพทย ์และ 
นกัศึกษาหลกัสูตร ปวส.เทคนิคเภสัชกรรม คือ ร้อยละ  
60.00, 86.76, 77.42 และ 64.10 ตามล าดบั      

ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรเพศ หลกัสูตร 
และชั้นปีท่ีศึกษากบัการปรับตวัของนกัศึกษาในดา้นการ
เขา้ร่วมกิจกรรมของวิทยาลยั พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์
กนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(p value =0.969, 0.093 และ 
0.582) 
อภิปรายผล 

นกัศ ึกษาชายและหญิง (ตวัแปร เพศ )มีการ
ปรับตวัโดยรวม ไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ี อาจเนื่องมาจาก 
นกัศึกษาชายและหญิงอยูใ่นวยัเดียวกนัมีสภาพความ
เป็นอยูแ่ละมีความสนใจที่คลา้ยกนั มีการช่วยเหลือซ่ึง
กนัและกนั มีการยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล จึง
ส่งผลให้มีการปรับตวัไดไ้ม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบั
แนวคิดของ  Craig (3) กล่าวว่า ลกัษณะตามหลกัจิตวิทยา 
เพศชายและเพศหญิงซ่ึงอยูใ่นช่วงวยัเดียวกนัก็ยอ่มจะ
ไดร้ับอิทธิพลจากพฒันาการของชีวิต และส่งผลต่อให้
บุคคลพยายามที่จะปรับตวัให้เขา้กบัสังคมให้ดีที่สุด ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศ ึกษาของ  นิรมล  สุวรรณโคตร 
(2553)(2) ที่ศึกษา การปรับตวัของนิสิตระดบัปริญญาตรี 
ชั้น ปี ที ่ 1 มหาว ิทยาลยันเรศวร  และ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ สุขุมาล หวงัวณิชพนัธุ์, วารีนี  วีระสินธุ์ 
และ เกษมชยั  บุญเพญ็ (2553)(4) ที่ศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อ
การปรับตวัทางสังคมของนกัศึกษาของนกัศึกษา คณะครุ
ศาสตร์อุตสาหกรรม หลกัสูตรครุศาสตร์อุตสาหกรรม
บณัฑิต (หลกัสูตร 5 ปี) ที่พบว่า นกัศึกษาเพศชายและ
หญิงมีการปรับตวัโดยภาพรวมไม่แตกต่างกนั ซ่ึงไม่
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรอนงค ์นิยมธรรม, มาลา 
เทพมณี และ วรเกียรติ ทองไทย  (2560)(7) ที่ศึกษาการ
ปรับตวัของนกัศึกษามหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคล
ลา้นนา ตาก ท่ีพบว่า นกัศึกษาเพศชายและเพศหญิงมีการ
ปรับตวัโดยรวมแตกต่างกนั  

นกัศึกษาแต่ละชั้นปี(ตวัแปรชั้นปีท่ีศึกษา)มีการ
ปรับตวัโดยรวม ไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ี อาจเนื่องมาจาก 
นกัศึกษาแต่ละชั้นปีมีสัมพนัธภาพที่ดีต่อกนั รุ่นพี ่คอย
ช่วยรุ่นนอ้ง โดยมีสายรหัสพี ่นอ้ง ซ่ึงช่วยท าให้มีการ
ปรับตวัในการใชชี้วิตทั้งดา้นการเรียน สังคม และการท า
กิจกรรมอ่ืนๆ  จึงส่งผลให้มีการปรับตวัไดไ้ม่แตกต่างกนั 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุขุมาล หวงัวณิชพนัธุ์, 
วารีนี  วีระสินธุ์ และ เกษมชยั  บุญเพญ็ (2553)(4) ท่ีศึกษา
ปัจจยัที่มีผลต่อการปรับตวัทางสังคมของนกัศึกษาของ
นกัศึกษา คณะครุศาสตร์อ ุตสาหกรรม หลกัสูตรครุ
ศาสตร์อุตสาหกรรมบณัฑิต (หลกัสูตร 5 ปี)  ที่พบว ่า 
นกัศึกษาที่มีอายุต่างกนั มีการปรับตวัไม่ต่างกนั ซ่ึงไม่
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรอนงค ์นิยมธรรม, มาลา 
เทพมณี และ วรเกียรติ ทองไทย  (2560)(7) ที่ศึกษาการ
ปรับตวัของนักศึกษามหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคล
ลา้นนา ตาก ที่พบว่า นกัศึกษาชั้นปี แตกต่างกนัมีการ
ปรับตวั โดยรวมแตกต่างกนั 

นกัศึกษาแต่ละหลกัสูตร ทั้ง 4 หลกัสูตร (ตวั
แปรหลกัสูตร)มีการปรับตวัโดยรวม ไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ี 
อาจเน่ืองมาจาก อาจเป็นเพราะกิจกรรมของวิทยาลยัมี
ลกัษณะท่ีส่งเสริม สนบัสนุนให้นกัศึกษาทุกหลกัสูตรท า
กิจกรรมร่วมกนั โดยไม่ค  านึงถึงความแตกต่างดา้นเพศ 
ให้ทุกคน ทุกเพศเขา้ถึงการมีส่วนร่วมที่เสมอภาคกนั 
โดยกิจกรรมพฒันาสังคมและบ าเพญ็ประโยชน์ที่ส าคญั
ไดแ้ก่ โครงการค่ายอาสาสร้างฝายชะลอน ้ า พฒันาจิต
อาสา  เท ิดพระ เก ียรต ิ 60  พรรษา  สมเด ็จพระ เทพ
รัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี ซ่ึงด าเนินการมาตั้งแต่
ปี 2558 จนถึงปัจจุบนั, กิจกรรมการเขา้แถวหนา้เสาธง, 
ก ีฬ าสี  4 สถาบนั  เ ป็นตน้  จ ึงท า ให ้ น กัศ ึกษาทั้ง  4 
หลกัสูตรมีการปรับตวัโดยรวม ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงไม่
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรอนงค ์นิยมธรรม, มาลา 
เทพมณี และ วรเกียรติ ทองไทย  (2560)(7) ที่ศึกษาการ
ปรับตวัของนกัศึกษามหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคล
ลา้นนา ตาก ท่ีพบว่า นกัศึกษาอยูค่ณะท่ีแตกต่างกนัมีการ
ปรับตวัโดยรวมแตกต่างกนั 

ตวัแปรเพศมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัของ
นกัศึกษาในดา้นการเรียน โดยเพศหญิงมีการปรับตวัใน
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การปรับตวัในดา้นอารมณ์แต่ละบุคคล ในระดบัมาก สูง
กว ่าหล กัสูตร อื ่นๆ  ค ือ  ร ้อยละ  90.32 รองลงมาค ือ
นกัศึกษาหลกัสูตร สบ. สาธารณสุขชุมชน, นกัศึกษา
หลกัสูตร ปวส. ปฏิบตัิการฉุกเฉินทางการแพทย ์และ 
นกัศึกษาหลกัสูตร ปวส.เทคนิคเภสัชกรรม คือ ร้อยละ  
60.00, 86.76, 77.42 และ 64.10 ตามล าดบั      

ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรเพศ หลกัสูตร 
และชั้นปีท่ีศึกษากบัการปรับตวัของนกัศึกษาในดา้นการ
เขา้ร่วมกิจกรรมของวิทยาลยั พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์
กนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(p value =0.969, 0.093 และ 
0.582) 
อภิปรายผล 

นกัศ ึกษาชายและหญิง (ตวัแปร เพศ )มีการ
ปรับตวัโดยรวม ไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ี อาจเนื่องมาจาก 
นกัศึกษาชายและหญิงอยูใ่นวยัเดียวกนัมีสภาพความ
เป็นอยูแ่ละมีความสนใจที่คลา้ยกนั มีการช่วยเหลือซ่ึง
กนัและกนั มีการยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล จึง
ส่งผลให้มีการปรับตวัไดไ้ม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบั
แนวคิดของ  Craig (3) กล่าวว่า ลกัษณะตามหลกัจิตวิทยา 
เพศชายและเพศหญิงซ่ึงอยูใ่นช่วงวยัเดียวกนัก็ยอ่มจะ
ไดร้ับอิทธิพลจากพฒันาการของชีวิต และส่งผลต่อให้
บุคคลพยายามที่จะปรับตวัให้เขา้กบัสังคมให้ดีที่สุด ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศ ึกษาของ  นิรมล  สุวรรณโคตร 
(2553)(2) ที่ศึกษา การปรับตวัของนิสิตระดบัปริญญาตรี 
ชั้น ปี ที ่ 1 มหาว ิทยาลยันเรศวร  และ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ สุขุมาล หวงัวณิชพนัธุ์, วารีนี  วีระสินธุ์ 
และ เกษมชยั  บุญเพญ็ (2553)(4) ที่ศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อ
การปรับตวัทางสังคมของนกัศึกษาของนกัศึกษา คณะครุ
ศาสตร์อุตสาหกรรม หลกัสูตรครุศาสตร์อุตสาหกรรม
บณัฑิต (หลกัสูตร 5 ปี) ที่พบว่า นกัศึกษาเพศชายและ
หญิงมีการปรับตวัโดยภาพรวมไม่แตกต่างกนั ซ่ึงไม่
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรอนงค ์นิยมธรรม, มาลา 
เทพมณี และ วรเกียรติ ทองไทย  (2560)(7) ที่ศึกษาการ
ปรับตวัของนกัศึกษามหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคล
ลา้นนา ตาก ท่ีพบว่า นกัศึกษาเพศชายและเพศหญิงมีการ
ปรับตวัโดยรวมแตกต่างกนั  

นกัศึกษาแต่ละชั้นปี(ตวัแปรชั้นปีท่ีศึกษา)มีการ
ปรับตวัโดยรวม ไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ี อาจเนื่องมาจาก 
นกัศึกษาแต่ละชั้นปีมีสัมพนัธภาพที่ดีต่อกนั รุ่นพี ่คอย
ช่วยรุ่นนอ้ง โดยมีสายรหัสพี ่นอ้ง ซ่ึงช่วยท าให้มีการ
ปรับตวัในการใชชี้วิตทั้งดา้นการเรียน สังคม และการท า
กิจกรรมอ่ืนๆ  จึงส่งผลให้มีการปรับตวัไดไ้ม่แตกต่างกนั 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุขุมาล หวงัวณิชพนัธุ์, 
วารีนี  วีระสินธุ์ และ เกษมชยั  บุญเพญ็ (2553)(4) ท่ีศึกษา
ปัจจยัที่มีผลต่อการปรับตวัทางสังคมของนกัศึกษาของ
นกัศึกษา คณะครุศาสตร์อ ุตสาหกรรม หลกัสูตรครุ
ศาสตร์อุตสาหกรรมบณัฑิต (หลกัสูตร 5 ปี)  ที่พบว ่า 
นกัศึกษาที่มีอายุต่างกนั มีการปรับตวัไม่ต่างกนั ซ่ึงไม่
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรอนงค ์นิยมธรรม, มาลา 
เทพมณี และ วรเกียรติ ทองไทย  (2560)(7) ที่ศึกษาการ
ปรับตวัของนักศึกษามหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคล
ลา้นนา ตาก ที่พบว่า นกัศึกษาชั้นปี แตกต่างกนัมีการ
ปรับตวั โดยรวมแตกต่างกนั 

นกัศึกษาแต่ละหลกัสูตร ทั้ง 4 หลกัสูตร (ตวั
แปรหลกัสูตร)มีการปรับตวัโดยรวม ไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ี 
อาจเน่ืองมาจาก อาจเป็นเพราะกิจกรรมของวิทยาลยัมี
ลกัษณะท่ีส่งเสริม สนบัสนุนให้นกัศึกษาทุกหลกัสูตรท า
กิจกรรมร่วมกนั โดยไม่ค  านึงถึงความแตกต่างดา้นเพศ 
ให้ทุกคน ทุกเพศเขา้ถึงการมีส่วนร่วมที่เสมอภาคกนั 
โดยกิจกรรมพฒันาสังคมและบ าเพญ็ประโยชน์ที่ส าคญั
ไดแ้ก่ โครงการค่ายอาสาสร้างฝายชะลอน ้ า พฒันาจิต
อาสา  เท ิดพระ เก ียรต ิ 60  พรรษา  สมเด ็จพระ เทพ
รัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี ซ่ึงด าเนินการมาตั้งแต่
ปี 2558 จนถึงปัจจุบนั, กิจกรรมการเขา้แถวหนา้เสาธง, 
ก ีฬ าสี  4 สถาบนั  เ ป็นตน้  จ ึงท า ให ้ น กัศ ึกษาทั้ง  4 
หลกัสูตรมีการปรับตวัโดยรวม ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงไม่
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรอนงค ์นิยมธรรม, มาลา 
เทพมณี และ วรเกียรติ ทองไทย  (2560)(7) ที่ศึกษาการ
ปรับตวัของนกัศึกษามหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคล
ลา้นนา ตาก ท่ีพบว่า นกัศึกษาอยูค่ณะท่ีแตกต่างกนัมีการ
ปรับตวัโดยรวมแตกต่างกนั 

ตวัแปรเพศมีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัของ
นกัศึกษาในดา้นการเรียน โดยเพศหญิงมีการปรับตวัใน

 
 

ดา้นการเรียนในระดบัมาก  สูงกว ่าเพศชาย  ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจากเพศหญิงช่างพูดช่างจากบัครูมากกว่า ชอบถาม
ค าถาม มีความพยายาม ความมุ่งมัน่ ตั้งใจและมีความ
ความรับผ ิดชอบมากกว ่า เพศชาย  ซ่ึ งสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ  สุทธิรักษ ์ไชยรักษ ์   (2556)  ที ่ศ ึกษา
ปัญหาการปรับตวัของนกัศึกษา ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลยั
เทคโนโลยีสุรนารี และ การศึกษาของ อรอนงค ์นิยม
ธรรม, มาลา เทพมณี และ วรเกียรติ ทองไทย(2560)(7) ท่ี
ศึกษาการปรับตวัของนกัศึกษามหาวิทยาลยัเทคโนโลยี
ราชมงคลลา้นนา ตาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
นนัทิชา บุญละเอียด (2554) ท่ีศึกษาการปรับตวัของนิสิต
ระดบัปริญญาตรีชั้นปีท่ี 1 คณะวิทยาศาสตร์มหาวิทยาลยั
บูรพา ที่พบว่า นกัศึกษาเพศชายและหญิงมีการปรับตวั
ดา้นการเรียนแตกต่างกนั 

นกัศึกษาแต่ละหลกัสูตร ทั้ง 4 หลกัสูตร (ตวั
แปรหลกัสูตร)มีการปรับตวัดา้นอารมณ์แต่ละบุคคล  
แตกต ่างกนั  ทั้ง น้ี  อาจ เ นื ่องมาจาก  นกัศ ึกษาแต ่ละ
หลกัสูตรมีลกัษณะนิสัย การไดร้ับการเล้ียงดู วุฒิภาวะ 
และการไดรั้บประสบการณ์เรียนรู้ท่ีแตกต่างกนั  ซ่ึงโดย
ธรรมชาติแลว้บุคคลทุกคนลว้นมีความแตกต่างกนั อาทิ
เช่น ความแตกต่างทางดา้น ร่างกาย ดา้นอารมณ์ ดา้น
สังคม เพศ อายุ และสติปัญญา (อารี  พนัธ์มณี, 2546)(9) 
ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  สุทธิรักษ ์ไชยรักษ ์  
(2556) ท่ีศึกษาปัญหาการปรับตวัของนกัศึกษา ชั้นปีท่ี 1 
มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี ท่ีพบว่า นกัศึกษาท่ีเรียน
ในส านกัวิชาต่างกนัมีปัญหาการปรับตวัดา้นอารมณ์และ
ส่วนตวัไม่แตกต่างกนั 

 
  

ข้อเสนอแนะ 
1)  ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 

1.1) จากผลการศึกษาพบว่า นกัศึกษามี
การปรับตวัดา้นการเรียนอยูใ่นระดบัมาก ดงันั้น เพื่อให้
นกัศึกษามีการปรับตวัดา้นการเรียนไดด้ียิ ่งข้ึน อาจารย์
หรือผูส้อนควรเตรียมความพร้อมของนกัศึกษาในการ
เรียนทุกคร้ัง  ไดแ้ก่ การทบสอบความรู้เพื ่อทราบพื้น

ความรู้เดิม มีการจดัการเรียนการสอนเสริมนอกเวลา 
เพื ่อปรับพื้นฐานกบันกัศึกษาที่มีปัญหาดา้นการเรียน  
การส่งเสริมสนบัสนุนให้นกัศึกษาการมีส่วนร่วมในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  กลา้อภิปรายและซักถามเกี่ยวกบั
เน้ือหาความรู้กบัอาจารย  ์  การตอบค าถามในชั้นเรียน  
ทบทวนบทเรียน   มีแหล่งการสืบคน้ขอ้มูลความรู้ท่ี
เขา้ถึงง่ายและทนัสมยั มีประสิทธิภาพ เพื่อให้นกัศึกษาท่ี
มีปัญหาดา้นการเรียนสามารถปรับตวัและสามารถเรียนรู้
ไดดี้ยิ่งข้ึน  

1.2) ดา้นสังคม จากผลการศึกษาพบว่า 
นกัศึกษามีการปรับตวัดา้นสังคมอยูใ่นระดบั มาก ดงันั้น 
เพื ่อให ้นกัศ ึกษามีการปรับตวัด า้นส ังคมไดด้ ียิ ่ง ขึ้น 
ว ิทยาลยัควรมีการจดัก ิจกรรมเสริมหลกัสูตร  และ
ส่งเสริมให้นกัศึกษาสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างรุ่นพี่
และรุ่นนอ้ง การมีมนุษยสัมพนัธ์กบัเพื่อน การให้ความ
ช่วยเหลือเพื่อน  การแสดงความห่วงใยซ่ึงกนัและกนัเพื่อ
สร้างความสามคัคีในหมู่คณะ  การแสดงความคิดเห็น
และยอมรับฟังความคิดเห็นของผูอื้่น เคารพในสิทธิของ
ผูอื้ ่น การรู้รักสามคัคี และเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม 
เพื่อให้นกัศึกษาสามารถปรับตวัไดดี้ยิ่งข้ึน และสามารถ
อยูร่่วมกบักลุ่มเพื่อนนักศึกษาไดอ้ย่างมีความสุข   

1.3) ดา้นอารมณ์ จ ากผลการศ ึกษา
พบว่า นกัศึกษามีการปรับตวัดา้นอารมณ์ของตนเองอยู่
ในระดบัมาก ดงันั้น เพื่อให้นกัศึกษามีการปรับตวัดา้น
อารมณ์ตนเองไดด้ียิ ่งข้ึน วิทยาลยัควรมีกิจกรรมเสริม
หลกัสูตร เพื ่อให้นกัศึกษาสามารถแสดงออกไดอ้ยา่ง
เหมาะสม รู้จกัควบคุมอารมณ์และความตอ้งการของ
ตนเอง เป็นคนมองโลกในแง่ดี ยอมรับความสามารถ
และสภาพของตนเองตามสภาพความเป็นจริงการเห็น
คุณค่าและนบัถือตนเอง   มีการยอมรับความแตกต่าง
ระหว่างบุคคล และรู้จกัใชเ้หตุผลในการตดัสินใจและ
การแกปั้ญหาในการด าเนินชีวิต 

1.4) ด า้นการ เข า้ ร่วมก ิจกรรมของ
วิทยาลยั จากผลการศึกษาพบว่า นกัศึกษามีการปรับตวั
ดา้นสภาพแวดลอ้มอยู  ่ในระดบัมาก  ดงันั้น  เพื ่อให้
นกัศึกษามีการปรับตวัดา้นการเขา้ร่วมกิจกรรมของ
วิทยาลยัไดด้ียิ ่งข้ึน  วิทยาลยัควรจดักิจกรรมที่มีความ
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เหมาะสม มีความหลากหลาย และมีความน่าสนใจให้แก่
นกัศึกษา รวมทั้งให้นกัศึกษามีส่วนร่วมในการก าหนด
แผนงาน ร่วมร ับผ ิดชอบในการจดักิจกรรม ม ีการ
สนบัสนุนการแสดงความสามารถของนกัศึกษาตาม
โอกาสต่างๆ และให้นกัศึกษาไดรั้บประโยชน์จากการจดั
กิจกรรมทั้งทางดา้นวิชาการและกิจกรรมเสริมหลกัสูตร 
เพื ่อให้นกัศึกษาปรับตวัดา้นการเขา้ร่วมกิจกรรมของ
วิทยาลยัฯ ไดเ้หมาะสมยิ่งข้ึน 

 
2) ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 1) ควรศึกษาปัจจยัดา้นอื่นๆที่มีผลต่อการ

ปรับตวัของนกัศึกษาทั้ง 4 หลกัสูตร เช่น ปัจจยัดา้นจิต
ลกัษณะ เกรดเฉลี่ยสะสม(ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน)  
สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว รูปแบบการเล้ียงดู 
ปัจจยัดา้นผูส้อนและดา้นส่ิงแวดลอ้มในวิทยาลยั เป็นตน้ 

2) ควรศึกษาเปรียบเทียบการปรับตวัใน
ดา้นการเรียนและดา้นอารมณ์แต่ละบุคคล ของนกัศึกษา
ในสังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก เพื ่อเป็นขอ้มูลปะ
กอบในการวางแผนในการจดัการ  เรียนก ารสอน 
สภาพแวดลอ้ม และกิจกรรมเพื ่อพฒันาให้นกัศึกษา
ประสบความส าเร็จในการศึกษา และอยูร่่วมกบัสังคม
อยา่งมีความสุข อนัจะส่งผลให ้นกัศึกษาส า เร็จ เป็น

บณัฑิตท่ีมีคุณภาพ และประสบผลส าเร็จในการประกอบ
อาชีพในอนาคตต่อไป  

3. ควรมีการศึกษาระยะยาวและเก็บขอ้มูล
เชิงคุณภาพร่วมเพื่อให้ไดข้อ้มูลในเชิงลึกของตวัแปร ท่ีมี
อิทธิพลทั้งทางตรงและทางออ้มต่อการปรับตวัของ
นกัศึกษา 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณอาจารย ์ดร.เสาวลกัษณ์  
ศรีดาเกษ ผูอ้  านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 
จงัหวดัขอนแก่น   คณะกรรมการบริหารวิทยาลยั ฯ และ
ผูบ้งัคบับญัชาที่ไดใ้ห้ความส าคญัและสนบัสนุนทุนวิจยั
ต ่อ ง านว ิจ ยั นี้  ข อขอบค ุณน กั ศ ึกษ า ว ิท ย า ล ยั ก า ร
สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น ทั้ง 4 หลกัสูตร 
ไดแ้ก่ นกัศึกษาหลกัสูตรประกาศนียบตัรวิชาชีพชั้นสูง
ปฏิบตัิการฉุกเฉินทางการแพทย (์ชั้นปีที่1-2) นกัศึกษา
หลกัสูตรประกาศนียบตัรวิชาชีพชั้นสูงเทคนิคเภสัช
กรรม(ชั้นปีท่ี1-2) นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร
บณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน(ชั้นปีที่2-4)  และ 
นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต สาขาวิชา
ทนัตสาธารณสุข(ชั้นปีที่1-4) ที่ให้ความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลอย่างดียิ่ง 
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เหมาะสม มีความหลากหลาย และมีความน่าสนใจให้แก่
นกัศึกษา รวมทั้งให้นกัศึกษามีส่วนร่วมในการก าหนด
แผนงาน ร่วมร ับผ ิดชอบในการจดักิจกรรม ม ีการ
สนบัสนุนการแสดงความสามารถของนกัศึกษาตาม
โอกาสต่างๆ และให้นกัศึกษาไดรั้บประโยชน์จากการจดั
กิจกรรมทั้งทางดา้นวิชาการและกิจกรรมเสริมหลกัสูตร 
เพื ่อให้นกัศึกษาปรับตวัดา้นการเขา้ร่วมกิจกรรมของ
วิทยาลยัฯ ไดเ้หมาะสมยิ่งข้ึน 

 
2) ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 1) ควรศึกษาปัจจยัดา้นอื่นๆที่มีผลต่อการ

ปรับตวัของนกัศึกษาทั้ง 4 หลกัสูตร เช่น ปัจจยัดา้นจิต
ลกัษณะ เกรดเฉลี่ยสะสม(ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน)  
สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว รูปแบบการเล้ียงดู 
ปัจจยัดา้นผูส้อนและดา้นส่ิงแวดลอ้มในวิทยาลยั เป็นตน้ 

2) ควรศึกษาเปรียบเทียบการปรับตวัใน
ดา้นการเรียนและดา้นอารมณ์แต่ละบุคคล ของนกัศึกษา
ในสังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก เพื ่อเป็นขอ้มูลปะ
กอบในการวางแผนในการจดัการ  เรียนก ารสอน 
สภาพแวดลอ้ม และกิจกรรมเพื ่อพฒันาให้นกัศึกษา
ประสบความส าเร็จในการศึกษา และอยูร่่วมกบัสังคม
อยา่งมีความสุข อนัจะส่งผลให ้นกัศึกษาส า เร็จ เป็น

บณัฑิตท่ีมีคุณภาพ และประสบผลส าเร็จในการประกอบ
อาชีพในอนาคตต่อไป  

3. ควรมีการศึกษาระยะยาวและเก็บขอ้มูล
เชิงคุณภาพร่วมเพื่อให้ไดข้อ้มูลในเชิงลึกของตวัแปร ท่ีมี
อิทธิพลทั้งทางตรงและทางออ้มต่อการปรับตวัของ
นกัศึกษา 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณอาจารย ์ดร.เสาวลกัษณ์  
ศรีดาเกษ ผูอ้  านวยการวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 
จงัหวดัขอนแก่น   คณะกรรมการบริหารวิทยาลยั ฯ และ
ผูบ้งัคบับญัชาท่ีไดใ้ห้ความส าคญัและสนบัสนุนทุนวิจยั
ต ่อ ง านว ิจ ยั นี้  ข อขอบค ุณน กั ศ ึกษ า ว ิท ย า ล ยั ก า ร
สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น ทั้ง 4 หลกัสูตร 
ไดแ้ก่ นกัศึกษาหลกัสูตรประกาศนียบตัรวิชาชีพชั้นสูง
ปฏิบตัิการฉุกเฉินทางการแพทย (์ชั้นปีที่1-2) นกัศึกษา
หลกัสูตรประกาศนียบตัรวิชาชีพชั้นสูงเทคนิคเภสัช
กรรม(ชั้นปีท่ี1-2) นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร
บณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน(ชั้นปีที่2-4)  และ 
นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต สาขาวิชา
ทนัตสาธารณสุข(ชั้นปีที่1-4) ที่ให้ความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลอย่างดียิ่ง 

 
เอกสารอ้างองิ 

1.นนัทิชา บุญละเอียด. (2554). การปรับตัวของนิสิตระดบัปริญญาตรีช้ันปีที ่1 คณะวทิยาศาสตร์มหาวทิยาลยับูรพา. 
หลกัสูตรวิทยาศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาสถิติ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา. 

2.นิรมล สุวรรณโคตร. (2553). การปรับตัวของนิสิตระดบัปริญญาตรี ช้ันปีที่ 1 มหาวทิยาลยันเรศวร. หลกัสูตรปริญญา
การศึกษามหาบณัฑิต สาขาวิชาการอุดมศึกษา,บณัฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ . 

3.สาธร ใจตรง. (2548). การศึกษาการปรับตวัทางสังคมของนักเรียนวยัรุ่น. ปริญญานิพนธ์ กศ.ม. (จิตวทิยาการแนะแนว). 
กรุงเทพฯ : มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ ประสานมิตร. 

4.สุขมุาล หวงัวณิชพนัธ์ุ, วารีนี  วีระสินธ์ุ และ เกษมชยั  บุญเพญ็. (2553). ปัจจัยที่มผีลต่อการปรับตัวทางสังคมของ
นักศึกษาของนักศึกษา คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม หลกัสูตรครุศาสตร์อุตสาหกรรมบัณฑิต (หลกัสูตร 5 ปี). คณะครุ
ศาสตร์อุตสาหกรรม  มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลพระนคร. 

5.อรนุช  ศรีค า. อุมาพร จนัโสภา และ วาสนา ยิง่ก  าแหง. (2556). ความสามารถในการปรับตวัทางสังคมของนิสิตระดบั
ปริญญาตรี ชั้นปีท่ี 1 มหาวิทยาลยัมหาสารคาม. วารสารสาระคาม : ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1 ม.ค. - มิ.ย. 2556. 113-125. 

 
 

6.อรนุช ศรีค า, อรนุช ศรีสะอาด และ  จิรัฎฐา ภูบุญอบ. (2560).  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการปรับตวัทางสังคมของนิสิต
ระดบัปริญญาตรี ชั้นปีท่ี 1 มหาวิทยาลยัมหาสารคาม. วารสารการวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลยัมหาสารคาม. ปีท่ี 23 
ฉบบัพิเศษ : มกราคม พ.ศ. 2560; 292-301. 

7.อรอนงค ์นิยมธรรม, มาลา เทพมณี และ วรเกียรติ ทองไทย.  (2560). การปรับตวัของนกัศึกษามหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาช
มงคลลา้นนา ตาก. วารสารวจิัยทางการศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ : ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี  1 
เดือนสิงหาคม –ธนัวาคม 2560, 273-285. 

8.อรุณ  จิรวฒัน์กลุ . (2556). สถิตทิางวทิยาศาสตร์สุขภาพเพ่ือการวจิัย. พิมพค์ร้ังท่ี2. กรุงเทพฯ: วิทยพฒัน์.  
9.อารี  พนัธ์มณี. (2546). จิตวทิยาสร้างสรรค์การเรียนการสอน. กรุงเทพฯ: ใยไหม. 
10.Best, J. W. (1978). Research in Education. 3rd ed. India, New Delhi: Prentice Hall, Inc. 
11.Wiersma, W.  (2000). Research Methods In Education: An Introduction. 7thed. Boston, Allyn & Bacon. 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

336
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

ปัจจัยแห่งความส าเร็จทีมี่ผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขทีป่ฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัร้อยเอด็ 

CRITICAL SUCCESS FACTORS AFFECTING DENGUE HEMORRHAGIC FEVER PREVENTION 
AND CONTROL AMONG PUBLIC HEALTH OFFICER AT  

SUB-DISTRICT HEALTH PROMOTING HOSPITALS IN ROI-ET PROVINCE 
กฤษฎา  เสนาหาร11,*, ชนะพล  ศรีฤาชา2 

Krisada  Senaharn1,*, Chanaphol Sriruecha2 
(Received: September 17,2020; Accepted: October 28,2020) 

 
บทคัดย่อ 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Descriptive Research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัแห่ง
ความส าเร็จท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัร้อยเอด็ ประชากรท่ีศึกษาคือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 229 คน ใชว้ธีิการสุ่มอยา่ง
เป็นระบบ ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 138 คน เคร่ืองมือท่ีใชคื้อ แบบสอบถามผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ทุกขอ้มี
ค่าดชันีความสอดคลอ้งมากกว่า 0.50 และความเท่ียงของแบบสอบถาม ไดค่้าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช 0.99 ด าเนินการเก็บขอ้มูลใน
ระหว่างวนัท่ี 1 มิถุนายน 2563 ถึง 20 มิถุนายน 2563 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล คือ สถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน โดยมีการก าหนด
ระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า ระดบัปัจจยัแห่งความส าเร็จ และระดบัการปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัร้อยเอ็ด ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.26 (S.D. = 0.42), 4.49 (S.D. = 0.39) 
ตามล าดับ และพบว่าภาพรวมของปัจจยัแห่งความส าเร็จมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง กับการปฏิบติังานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัร้อยเอด็ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.702, p-value < 0.001) และปัจจยัแห่งความส าเร็จ 
ดา้นการพฒันาภาพลกัษณ์ของสถานบริการ ดา้นหน่วยงานสนบัสนุนทุกระดบัมีแผนงานสนบัสนุน ดา้น การสร้างความเขา้ใจและกระตุน้ให้
เกิดความร่วมมือ และดา้นผูบ้ริการทุกระดบัใหก้ารสนบัสนุนและติดตาม สามารถร่วมกนัพยากรณ์การปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัร้อยเอด็ ไดร้้อยละ 56.7 
ค าส าคญั:   ปัจจยัแห่งความส าเร็จ, การปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

Abstract 
 This cross-sectional descriptive research aimed to study Senaharn. 2020. critical success factors affecting dengue hemorrhagic 
fever prevention and control among public health officers at sub-district health promoting hospitals in Roi - Et province, Thailand. The 
samples were 138 public health officers randomly selected by systematic random sampling from the 229 populations of dental health 
officers at sub-district health promoting hospitals. This study was collected data by questionnaire that examined and verified by the three 
experts for content validity items objective congruence (IOC) all item more than 0.50 and Cronbach’s Alpha Coefficient was at 0.98. Data 
collected between 1th May to 31th May 2020. Data analysis was performed by descriptive statistics and inferential statistics as significant 
level at 0.05 

                                                            
1  นิสิตหลกัสูตร ปริญญา สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
2  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
3 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอด็ 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

337
Research and Development Health System Journal

VOL.13  NO.3  September - December 2020

ปัจจัยแห่งความส าเร็จทีมี่ผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขทีป่ฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัร้อยเอด็ 

CRITICAL SUCCESS FACTORS AFFECTING DENGUE HEMORRHAGIC FEVER PREVENTION 
AND CONTROL AMONG PUBLIC HEALTH OFFICER AT  

SUB-DISTRICT HEALTH PROMOTING HOSPITALS IN ROI-ET PROVINCE 
กฤษฎา  เสนาหาร11,*, ชนะพล  ศรีฤาชา2 

Krisada  Senaharn1,*, Chanaphol Sriruecha2 
(Received: September 17,2020; Accepted: October 28,2020) 

 
บทคัดย่อ 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Descriptive Research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัแห่ง
ความส าเร็จท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัร้อยเอด็ ประชากรท่ีศึกษาคือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 229 คน ใชว้ธีิการสุ่มอยา่ง
เป็นระบบ ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 138 คน เคร่ืองมือท่ีใชคื้อ แบบสอบถามผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ทุกขอ้มี
ค่าดชันีความสอดคลอ้งมากกว่า 0.50 และความเท่ียงของแบบสอบถาม ไดค่้าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช 0.99 ด าเนินการเก็บขอ้มูลใน
ระหว่างวนัท่ี 1 มิถุนายน 2563 ถึง 20 มิถุนายน 2563 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล คือ สถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน โดยมีการก าหนด
ระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า ระดบัปัจจยัแห่งความส าเร็จ และระดบัการปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัร้อยเอ็ด ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.26 (S.D. = 0.42), 4.49 (S.D. = 0.39) 
ตามล าดับ และพบว่าภาพรวมของปัจจยัแห่งความส าเร็จมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง กับการปฏิบติังานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัร้อยเอด็ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.702, p-value < 0.001) และปัจจยัแห่งความส าเร็จ 
ดา้นการพฒันาภาพลกัษณ์ของสถานบริการ ดา้นหน่วยงานสนบัสนุนทุกระดบัมีแผนงานสนบัสนุน ดา้น การสร้างความเขา้ใจและกระตุน้ให้
เกิดความร่วมมือ และดา้นผูบ้ริการทุกระดบัใหก้ารสนบัสนุนและติดตาม สามารถร่วมกนัพยากรณ์การปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัร้อยเอด็ ไดร้้อยละ 56.7 
ค าส าคญั:   ปัจจยัแห่งความส าเร็จ, การปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

Abstract 
 This cross-sectional descriptive research aimed to study Senaharn. 2020. critical success factors affecting dengue hemorrhagic 
fever prevention and control among public health officers at sub-district health promoting hospitals in Roi - Et province, Thailand. The 
samples were 138 public health officers randomly selected by systematic random sampling from the 229 populations of dental health 
officers at sub-district health promoting hospitals. This study was collected data by questionnaire that examined and verified by the three 
experts for content validity items objective congruence (IOC) all item more than 0.50 and Cronbach’s Alpha Coefficient was at 0.98. Data 
collected between 1th May to 31th May 2020. Data analysis was performed by descriptive statistics and inferential statistics as significant 
level at 0.05 

                                                            
1  นิสิตหลกัสูตร ปริญญา สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
2  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
3 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอด็ 

 The results showed that the overall critical success factors affecting dengue hemorrhagic fever prevention and control among 
public health officers at sub-district health promoting hospitals in Roi - Et province were at high level with averages of 4.26 (S.D. = 0.42), 
4.49 (S.D. = 0.39) respectively. The overall Critical success factors moderate positive relationship with the dengue hemorrhagic fever 
prevention and control among public health officers at sub-district health promoting hospitals in roi - et province (r = 0.72, p-value < 
0.001). The results showed four variables of critical success factors; Organizationimage development, Supporter organization at every 
level has a supporter plan, Build the understanding and stimulate to get the cooperation and Encouraging and following from the 
administrator dengue hemorrhagic fever prevention and control among public health officers at sub-district health promoting hospitals in  
Roi - Et province at 56.7 percentage. 
Key Words: Critical success factors, dengue hemorrhagic fever prevention and control among public health officers 
 
บทน า 
 โรคไข้เลือดออก (Dengue Hemorrhage Fever, DHF) 
เป็นโรคท่ีพบได้ทั่วไปในพื้นท่ีเขตร้อนช้ืน โดยเฉพาะแถบ
ภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตท่ี้เป็นพื้นท่ีท่ีมีสภาพภูมิอากาศ
เหมาะแก่การแพร่พันธ์ุของยุงลายซ่ึงเป็นพาหะของโรค
ไขเ้ลือดออกเป็นอยา่งมากมีรายงานผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก
อยา่งเป็นทางการคร้ังแรกท่ีประเทศฟิลิปปินส์ เม่ือปี พ.ศ. 2497 
ซ่ึงปัจจุบันโรคไข้เลือดได้กลายเป็นปัญหาสาธารณสุขใน
หลายประเทศทั่วโลก และในประเทศไทยมีรายงานการพบ
ผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกคร้ังแรกตั้งแต่ปี พ.ศ.24921 จึงถือไดว้่า
โรคไข้เลือดออกเป็นโรคประจ าถ่ินของประเทศไทย โรค
ไขเ้ลือดออกน้ีเกิดจากเช้ือไวรัสท่ีมียงุลายลายเป็นพาพะน าโรค 
ซ่ึงสถิติสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกในปัจจุบนัของประเทศ
ไทยมีแนวโนม้สูงเพิ่มมากข้ึน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 พบว่าผูป่้วย
โรคไขเ้ลือดออกมีจ านวนถึง 63,310 คน เสียชีวิต 61 คน ในปี 
พ.ศ.2560 พบว่าผูป่้วยโรคไข้เลือดออกจ านวน 53,190 คน 
เสียชีวิต จ านวน 63 คน และในปี พ.ศ.2561 มีผู ้ป่วยโรค
ไขเ้ลือดออกจ านวน 85,849 คน เสียชีวิต จ านวน 111 คน และปี 
พ .ศ .2562 การระบาดของโรคไข้ เ ลื อดออกในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ท่ีพบการระบาดอย่าง
มาก มีจ านวนผูป่้วย ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง วนัท่ี 
17 กนัยายน พ.ศ. 2562 จ านวน 37,336 คน และมีผูเ้สียชีวิตจาก
โรคไข้เลือดออก จ านวน 39 คน โดยโรคไข้เลือดออกมี
ผลกระทบต่อค่าใชจ่้ายภาครัฐในดา้นการรักษาพยาบาล2 ในการ
ด าเนินงานการควบคุมโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล มีบทบาทส าคญัในการการสนับสนุน

ทรัพยากรและสนบัสนุนทางวิชาการ พร้อมทั้งการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชนการปฏิบติังาน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีการ
ก าหนดนโยบาย ทิศทาง หลกัเกณฑ์และกลยุทธ์ท่ีผลกัดนัให้
เกิดเอกภาพของการป้องกนัควบคุมโรค ซ่ึงประกอบดว้ย การ
ปฏิบติังาน 4 ดา้น คือ 1) การสอบสวนโรค 2) การควบคุมแมลง
พาหะน าโรค3) การให้สุขศึกษาประชาสัมพนัธ์ และ4) การ
ประสานงานความร่วมมือและการสร้างเครือข่ายในการป้องกนั
ควบคุมโรค3 การปฏิบัติงานควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ใหป้ระสบความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้
นั้น มีภารกิจหลกัคือการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนทุก
กลุ่มวยัในรูปแบบผสมผสาน ทั้ งการส่งเสริมสุขภาพ การ
ควบคุมป้องกนัโรค งานบริการดา้นการรักษาพยาบาล รวมถึง
งานการฟ้ืนฟูสุขภาพแก่ประชาชนทุกกลุ่มวยั จึงจ าเป็นตอ้ง
อาศยัปัจจยัแห่งความส าเร็จ 6 ดา้น คือ 1) ผูบ้ริหารทุกระดบัให้
การสนบัสนุนและติดตาม 2) หน่วยงานสนบัสนุนทุกระดบัมี
แผนงานสนบัสนุน 3) การลงมือปฏิบติัในพื้นท่ีท่ีมีความพร้อม
และสมัครใจในการมีส่วนร่วม 4) การสร้างความเขา้ใจและ
กระตุน้ใหเ้กิดความร่วมมือ 5) การพฒันาภาพลกัษณ์ของสถาน
บริการ และ 6) ความเช่ือมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกับโรงพยาบาลแม่ข่ าย4 จังหวัดร้อยเอ็ด 
ประกอบดว้ย 20 อ าเภอ 193 ต าบล 2,412 หมู่บา้น และมีสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ ประกอบดว้ย ส านกังานสาธารณสุข
จังหวัด 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 20 แห่ง ส านักงาน
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

สาธารณสุขอ าเภอ 20 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในสังกดั จ านวน 229 แห่ง และมีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่ีเจา้หนา้ท่ีมีสาธารณสุขปฏิบติังานควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ทั้ ง 229 แห่งดูแลประชาชนทั้ งจังหวดั จ านวน 
1,306,135 คน5 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอด็ไดเ้ลง็เห็น
ถึงปัญหาในการการปฏิบัติงานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใน
พื้นท่ี จึงไดก้  าหนดนโยบายและแผนการปฏิบติัการป้องกนั 
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก พ.ศ.2562 ในสถานบริการสาธารณสุข
ทุกแห่ง โดยเฉพาะในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุก
แห่งในจงัหวดัร้อยเอด็ ซ่ึงเป็นด่านแรกในการรับมือการระบาด
ของโรคไขเ้ลือดออก ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคไข้เลือดออกในชุมชน แต่เน่ืองด้วยอัตราก าลังของ
นักวิชาการสาธารณสุขไม่เพียงพอและครอบคลุมในทุก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัร้อยเอ็ด จึงตอ้งมี
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในดา้นอ่ืนๆ เขา้มาท างาน โดยปัญหาท่ี
พบคือ บุคลากรมีความรู้ความสามารถเฉพาะไม่ตรงกบักบังาน 
มีทกัษะประสบการณ์ในการท างานควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
การใชเ้คร่ืองพ่นหมอกควนั และการผสมน ้ ายาท่ีถูกตอ้ง ดา้น
การปฏิบัติงานค่อนข้างน้อย ปัญหาท่ีพบ คือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุภาพต าบลบางแห่งไม่มีการก าหนดขอบเขตบทบาท
การท างานของผูป้ฏิบัติงานให้ชัดเจน ขาดการส่ือสารจาก
ผูป้ฏิบติังานดว้ยกนั เป็นผลให้ผูป้ฏิบติังานและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
ไม่ทราบบทบาทการท างานของตวัเอง อาจจะน าไปสู่ความ
ขัดแย ้งได้ ในส่วนของการก าหนดขั้ นตอนและวิ ธีการ
ปฏิบติังานตามมาตรฐานท่ีชดัเจนนั้น ในพื้นท่ีระดบัต าบลยงั
ขาดการวิ เคราะห์ข้อมูลในด้านต่างๆ เช่น การวิ เคราะห์
สถานการณ์โรค การคน้หาจุดเส่ียงและแหล่งรังโรค การก าจดั
ลูกน ้ าให้ดชันีความชุกของลูกน ้ ายงุลายเท่ากบัศูนย ์รวมไปถึง
การติดตามการท างานไม่สม ่าเสมอ และกระบวนการได ้ดา้น
การจดัการ ปัญหาท่ีพบคือ การใหค้วามรู้ ความตระหนกัในการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแก่ผูม้ารับบริการยงัมีกลยุทธ์ในการ
ถ่ายทอดความรู้ รวมถึงการถ่ายทอดความรู้แก่อาสาสมัคร
สาธารณสุขค่อนข้างน้อยและยงัไม่ครอบคลุม6 จากปัญหา
ดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัแห่งความส าเร็จท่ีมี
ผลต่อการปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวดัร้อยเอ็ด คาดว่าผลการวิจัยดงักล่าวจะสามารถน าไป

ประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการวางแผน พฒันา สนบัสนุน และ
ส่งเสริมให้ เหมาะสมต่อการปฏิบั ติ งานควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
วตัถุประสงค์การวจิยั 

1. เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
ร้อยเอด็ 

2. เพ่ือศึกษาระดบัปัจจัยแห่งความส าเร็จ และระดบั
การปฏิบัติงานควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัร้อยเอด็ 

3. เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ ในการ
ปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
ร้อยเอด็ 
วธีิด าเนินการวิจัย  

รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวาง(Cross - Sectional Descriptive Research) โดยมีการ
เก็บขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชแ้บบสอบถามและเชิงคุณภาพโดย
การสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อศึกษาปัจจยัแห่งความส าเร็จท่ีมีผลต่อ
การปฏิบัติงานควบคุมการระบาดโรคไข้เลือดออกของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัร้อยเอด็ 
ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีได้รับค าสั่งแต่งตั้ งหรือได้รับมอบหมายให้
ปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวดัร้อยเอ็ด มาแลว้อย่างน้อย 6 เดือน ใน
ปีงบประมาณ 2562 จ านวน 229 คน7 โดยค านวณขนาดตวัอยา่ง
โดยใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอยา่งส าหรับการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุเชิงเส้น (Multiple Linear Regression Analysis) เพื่อ
ทดสอบสมมติฐานของ Cohen8 ดังนั้ นการศึกษาคร้ังน้ีใช้
ตวัอยา่งในการศึกษาจ านวนทั้งหมด 138 คน ซ่ึงการสุ่มตวัอยา่ง
ท่ีตอบแบบสอบถามโดยใช้วิ ธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ 
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สาธารณสุขอ าเภอ 20 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในสังกดั จ านวน 229 แห่ง และมีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่ีเจา้หนา้ท่ีมีสาธารณสุขปฏิบติังานควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ทั้ ง 229 แห่งดูแลประชาชนทั้ งจังหวดั จ านวน 
1,306,135 คน5 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอด็ไดเ้ลง็เห็น
ถึงปัญหาในการการปฏิบัติงานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใน
พื้นท่ี จึงไดก้  าหนดนโยบายและแผนการปฏิบติัการป้องกนั 
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก พ.ศ.2562 ในสถานบริการสาธารณสุข
ทุกแห่ง โดยเฉพาะในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุก
แห่งในจงัหวดัร้อยเอด็ ซ่ึงเป็นด่านแรกในการรับมือการระบาด
ของโรคไขเ้ลือดออก ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
โรคไข้เลือดออกในชุมชน แต่เน่ืองด้วยอัตราก าลังของ
นักวิชาการสาธารณสุขไม่เพียงพอและครอบคลุมในทุก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัร้อยเอ็ด จึงตอ้งมี
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในดา้นอ่ืนๆ เขา้มาท างาน โดยปัญหาท่ี
พบคือ บุคลากรมีความรู้ความสามารถเฉพาะไม่ตรงกบักบังาน 
มีทกัษะประสบการณ์ในการท างานควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
การใชเ้คร่ืองพ่นหมอกควนั และการผสมน ้ ายาท่ีถูกตอ้ง ดา้น
การปฏิบัติงานค่อนข้างน้อย ปัญหาท่ีพบ คือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุภาพต าบลบางแห่งไม่มีการก าหนดขอบเขตบทบาท
การท างานของผูป้ฏิบัติงานให้ชัดเจน ขาดการส่ือสารจาก
ผูป้ฏิบติังานดว้ยกนั เป็นผลให้ผูป้ฏิบติังานและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
ไม่ทราบบทบาทการท างานของตวัเอง อาจจะน าไปสู่ความ
ขัดแย ้งได้ ในส่วนของการก าหนดขั้ นตอนและวิ ธีการ
ปฏิบติังานตามมาตรฐานท่ีชดัเจนนั้น ในพื้นท่ีระดบัต าบลยงั
ขาดการวิ เคราะห์ข้อมูลในด้านต่างๆ เช่น การวิ เคราะห์
สถานการณ์โรค การคน้หาจุดเส่ียงและแหล่งรังโรค การก าจดั
ลูกน ้ าให้ดชันีความชุกของลูกน ้ ายงุลายเท่ากบัศูนย ์รวมไปถึง
การติดตามการท างานไม่สม ่าเสมอ และกระบวนการได ้ดา้น
การจดัการ ปัญหาท่ีพบคือ การใหค้วามรู้ ความตระหนกัในการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกแก่ผูม้ารับบริการยงัมีกลยุทธ์ในการ
ถ่ายทอดความรู้ รวมถึงการถ่ายทอดความรู้แก่อาสาสมัคร
สาธารณสุขค่อนข้างน้อยและยงัไม่ครอบคลุม6 จากปัญหา
ดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัแห่งความส าเร็จท่ีมี
ผลต่อการปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวดัร้อยเอ็ด คาดว่าผลการวิจัยดงักล่าวจะสามารถน าไป

ประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการวางแผน พฒันา สนบัสนุน และ
ส่งเสริมให้ เหมาะสมต่อการปฏิบั ติ งานควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
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1. เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
ร้อยเอด็ 

2. เพื่อศึกษาระดบัปัจจัยแห่งความส าเร็จ และระดบั
การปฏิบัติงานควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัร้อยเอด็ 

3. เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ ในการ
ปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
ร้อยเอด็ 
วธีิด าเนินการวิจัย  

รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวาง(Cross - Sectional Descriptive Research) โดยมีการ
เก็บขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชแ้บบสอบถามและเชิงคุณภาพโดย
การสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อศึกษาปัจจยัแห่งความส าเร็จท่ีมีผลต่อ
การปฏิบัติงานควบคุมการระบาดโรคไข้เลือดออกของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัร้อยเอด็ 
ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีได้รับค าสั่งแต่งตั้ งหรือได้รับมอบหมายให้
ปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวดัร้อยเอ็ด มาแลว้อย่างน้อย 6 เดือน ใน
ปีงบประมาณ 2562 จ านวน 229 คน7 โดยค านวณขนาดตวัอยา่ง
โดยใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอยา่งส าหรับการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุเชิงเส้น (Multiple Linear Regression Analysis) เพื่อ
ทดสอบสมมติฐานของ Cohen8 ดังนั้ นการศึกษาคร้ังน้ีใช้
ตวัอยา่งในการศึกษาจ านวนทั้งหมด 138 คน ซ่ึงการสุ่มตวัอยา่ง
ท่ีตอบแบบสอบถามโดยใช้วิ ธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ 

(Systematic Random Sampling) โดยเลือกวิ ธี เก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพจากบุคคลท่ีสามารถให้ค  าตอบเพื่อสนับสนุนการ
อภิปรายขอ้มูลเชิงปริมาณได้ โดยเลือกบุคคลท่ีสามารถให้
ขอ้มูลการปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดร้อยเอ็ด ได้ดี ท่ีสุด (Key Informants) โดยพิจารณา
คดัเลือกจาก เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
ร้อยเอด็รวมทั้งส้ิน 12 คน ท่ีเป็นผูย้ินดีและให้ความร่วมมือใน
การด าเนินการวจิยัเป็นอยา่งดี 
ขั้นตอนการด าเนินการวจิัย 

ผูว้ิจัยจะด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัจากผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลยัขอนแก่น แลว้เท่านั้น โดยใชร้ะยะเวลาในการเก็บ
ขอ้มูลเป็นเวลา 20 วนั ช่วงเวลาระหวา่ง วนัท่ี 1 มิถุนายน 2563 - 
20 มิถุนายน 2563 ซ่ึงมีขั้นตอนในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 

1. ผู ้วิ จั ยขอความอนุ เคราะห์ จากคณบดีคณะ
สาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลยัขอนแก่นในการออกหนังสือ
ขออนุญาตในการท าวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูลถึงนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวดัร้อยเอ็ด ในการเก็บขอ้มูลจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานควบคุมโรคไข้เลือดออกของใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัร้อยเอด็ 

2. ผูวิ้จยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลยัขอนแก่นพร้อมแบบสอบถามและแนวทางในการ
สัมภาษณ์เชิงลึกเขา้พบนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัร้อยเอ็ด
เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยช้ีแจง
วตัถุประสงคใ์นการวิจยัรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
และลงนามในหนงัสือความร่วมมือจากกลุ่มตวัอยา่ง 

3. ผูว้ิจยัน าส่งแบบสอบถามดว้ยตนเอง โดยน าหนงัสือ
ขออนุญาตไปเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อขอความอนุเคราะห์เก็บ
ขอ้มูลในการท าวิจยัให้กบัส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทั้ง 20 
แห่งในจังหวัดร้อยเอ็ด โดยจ่ายแบบสอบถามจากการสุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 138 คน พร้อมกบัซองปิดแสตมป์ท่ีจ่ายหนา้ถึง
ผูว้ิจยั ให้กบัผูรั้บผิดชอบงานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกประจ า
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอแต่ละแห่งเป็นผูป้ระสานงานกบั
กลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้ งช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการท าวิจัย 

รวมทั้ งนัดหมายวัน  เวลา  ให้ผู ้ตอบแบบสอบถามส่ง
แบบสอบถามกลบัคืนทางไปรษณียเ์ม่ือครบก าหนด 20 วนั 
 4. ในกรณีในการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อสนับสนุนการ
อภิปรายขอ้มูลเชิงปริมาณด าเนินการต่อเน่ือง 3 ขั้นตอนดงัน้ี 
 4.1 ขั้นตอนเตรียมการ 
 4.1.1 ผู ้วิจัยนัดสัมภาษณ์เชิงลึกตัวอย่างทั้ ง 12 คน
ล่วงหนา้ 
 4.1.2 ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเข้าร่วม
สัมภาษณ์เชิงลึกและแจ้งแนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึกให้
กลุ่มตวัอยา่งทราบ 
 4.1.3 ก่อนท าการสัมภาษณ์เชิงลึกผูว้ิจัยได้ทบทวน
ความเขา้ใจรายละเอียดของแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกโดย
ละเอียดทุกคร้ัง 
 4.2 ขั้นตอนการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 4.2.1 ผูว้ิจยัแนะน าตวัและช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการ
สัมภาษณ์เชิงลึก 
 4.2.2 ผูว้จิยัท าการสัมภาษณ์เชิงลึกตวัอยา่งทั้ง 12 คน 
 4.2.3 การสัมภาษณ์เชิงลึกผูว้ิจยัสร้างความคุน้เคยและ
เป็นกันเองกับผู ้เข้าร่วมสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อสร้างความ
ไวว้างใจเพื่อประโยชน์ในการให้ขอ้มูลตรงตามสภาพความ
เป็นจริงมากท่ีสุด 
 4.2.4 การนัดการสัมภาษณ์เชิงลึกจะเลือกวนัท่ีผูร่้วม
การสัมภาษณ์เชิงลึกสะดวก 
 4.3 ขั้นตอนการบนัทึกผล 
 บนัทึกผลการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยการขออนุญาตจด
บนัทึกและอดัเคร่ืองบนัทึกเสียงในขณะท่ีท าการสัมภาษณ์เชิง
ลึกหลงัจากนั้นให้บนัทึกผลการสัมภาษณ์เชิงลึกในภายหลงั
เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลอยา่งครบถว้น 
 4.3.1 ขั้นตอนปิดสัมภาษณ์เชิงลึก 
 1) ทบทวนความถูกตอ้งและความน่าเช่ือถือของขอ้มูล
ก่อนการปิดสัมภาษณ์เชิงลึก 
 2) ผูว้ิจัยกล่าวขอบคุณผูร่้วมสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีให้
ความอนุเคราะห์ 
 3) ภายหลงัการสัมภาษณ์เชิงลึกผูว้ิจยัมอบของท่ีระลึก
ส่งถึงผูร่้วมการสัมภาษณ์เชิงลึกทุกคนเพื่อเป็นการขอบคุณใน
การใหข้อ้มูล 
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 4) ผูว้ิจยัท าหนงัสือขอบคุณส่งถึงผูร่้วมการสัมภาษณ์
เชิงลึกทุกราย 
 4.3.2 การตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล 
 1) ขอ้มูลเชิงปริมาณ 
 - น าแบบสอบถามทุกฉบับท่ีรวบรวมมาได้ไป
ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์และความน่าเช่ือถือของ
ขอ้มูล 
 - เม่ือตรวจสอบขอ้มูลเรียบร้อยแลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้า
ลงรหสั 
 - ควบคุมคุณภาพของการบันทึกข้อมูลโดยท าการ
บนัทึก 2 คร้ังจดัเกบ็ขอ้มูลเป็นขอ้มูล 2 แฟ้มแลว้น าขอ้มูลทั้ง 2 
แฟ้มมาเปรียบเทียบวา่ตรงกนัหรือไม่หากไม่ตรงกนัด าเนินการ
แก้ไขให้ถูกต้องจากนั้ นตรวจความสมบูรณ์ข้อมูลก่อนน า
ขอ้มูลไปวิเคราะห์ 
 - น าขอ้มูลไปวิเคราะห์ประมวลผลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
 2. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
 น าขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีได้มาตรวจสอบ
ความครบถ้วนสมบูรณ์และความน่าเช่ือถือของข้อมูลแล้ว
น ามาสรุปประเด็นโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหาและน าเสนอ
ขอ้มูลเชิงพรรณนา 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ัง
น้ี โดยข้อมูลเชิงปริมาณใช้ แบบสอบถามและข้อมูลเชิง
คุณภาพใชแ้นวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อสนบัสนุนการ
อภิปรายข้อมูลเชิงปริมาณ ซ่ึงผู ้วิจัยได้สร้างข้ึนจากการ
ทบทวนแนวคิด ทฤษฎีงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้ง โดยการก าหนด
แบบสอบถาม และแนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อ
สนับสนุนการอภิปรายขอ้มูลเชิงปริมาณให้สอดคลอ้งกบัตวั
แปรแต่ละตวัใน กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวิจยั มีรายละเอียด
ดงัน้ี 

ส่วนประกอบของเคร่ืองมือ 
ชุดท่ี 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) มีทั้ งหมด 4 

ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัคุณลกัษณะส่วน

บุคคล ประกอบดว้ย 1) เพศ 2) อาย ุ3) สถานภาพสมรส 4) ระดบั

การศึกษา 5) ระดบัต าแหน่ง 6) รายไดต่้อเดือน 7) ระยะเวลาการ
ปฏิบติังาน และ 8) การไดรั้บการฝึกอบรม ลกัษณะค าถามเป็น
ค าถามปลายปิดให้เลือกตอบและค าถามปลายเปิดให้เติมลงใน
ช่องวา่ง 

ส่วนที่  2 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จในการปฏิบัติงานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวดัร้อยเอ็ด ประกอบด้วย 1) ผูบ้ริหารทุก
ระดบัให้การสนบัสนุนและติดตาม 2) หน่วยงานสนบัสนุนทุก
ระดับมีแผนงานสนับสนุน 3) การลงมือปฏิบัติในพื้นท่ีท่ีมี
ความพร้อมและสมคัรใจในการมีส่วนร่วม 4) การสร้างความ
เขา้ใจและกระตุน้ใหเ้กิดความร่วมมือ 5) การพฒันาภาพลกัษณ์
ของสถานบริการ และ6) ความเช่ือมโยงระหว่างโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลกับโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี
ค  าตอบใหเ้ลือกตอบ 5 ระดบั (5, 4, 3, 2, 1) 

ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัการการปฏิบติังาน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
ร้อยเอด็ ประกอบดว้ย 1) การสอบสวนโรค 2) การควบคุมแมลง
พาหะน าโรค 3) การให้สุขศึกษาประชาสัมพนัธ์ และ4) การ
ประสานงานความร่วมมือและการสร้างเครือข่ายในการป้องกนั
ควบคุมโรค โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) มีค  าตอบใหเ้ลือกตอบ 5 ระดบั (5, 4, 
3, 2, 1) 

ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบั ปัญหา อุปสรรค
และข้อเสนอแนะเก่ียวกับการปฏิบัติงานควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัร้อยเอ็ด ลกัษณะ
ค าถามเป็นค าถามปลายเปิดใหต้อบค าถามไดอ้ยา่งอิสระ 

ชุดที ่2 แนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In – Depth 
Interview) เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยการน า
ข้อมูลจากการวิจัยเชิงปริมาณท่ีพบปัญหาแล้วน าประเด็น
ปัญหามาใชสั้มภาษณ์เชิงลึก เพ่ือสนบัสนุนการอภิปรายขอ้มูล
เชิงปริมาณ ซ่ึงในคร้ังน้ีผูว้จิยัก าหนดประเดน็ไว ้3 ส่วน ดงัน้ี 
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 4) ผูว้ิจยัท าหนงัสือขอบคุณส่งถึงผูร่้วมการสัมภาษณ์
เชิงลึกทุกราย 
 4.3.2 การตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล 
 1) ขอ้มูลเชิงปริมาณ 
 - น าแบบสอบถามทุกฉบับท่ีรวบรวมมาได้ไป
ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์และความน่าเช่ือถือของ
ขอ้มูล 
 - เม่ือตรวจสอบขอ้มูลเรียบร้อยแลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้า
ลงรหสั 
 - ควบคุมคุณภาพของการบันทึกข้อมูลโดยท าการ
บนัทึก 2 คร้ังจดัเกบ็ขอ้มูลเป็นขอ้มูล 2 แฟ้มแลว้น าขอ้มูลทั้ง 2 
แฟ้มมาเปรียบเทียบวา่ตรงกนัหรือไม่หากไม่ตรงกนัด าเนินการ
แก้ไขให้ถูกต้องจากนั้ นตรวจความสมบูรณ์ข้อมูลก่อนน า
ขอ้มูลไปวิเคราะห์ 
 - น าขอ้มูลไปวิเคราะห์ประมวลผลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
 2. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
 น าขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีได้มาตรวจสอบ
ความครบถ้วนสมบูรณ์และความน่าเช่ือถือของข้อมูลแล้ว
น ามาสรุปประเด็นโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหาและน าเสนอ
ขอ้มูลเชิงพรรณนา 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ัง
น้ี โดยข้อมูลเชิงปริมาณใช้ แบบสอบถามและข้อมูลเชิง
คุณภาพใชแ้นวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อสนบัสนุนการ
อภิปรายข้อมูลเชิงปริมาณ ซ่ึงผู ้วิจัยได้สร้างข้ึนจากการ
ทบทวนแนวคิด ทฤษฎีงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้ง โดยการก าหนด
แบบสอบถาม และแนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อ
สนับสนุนการอภิปรายขอ้มูลเชิงปริมาณให้สอดคลอ้งกบัตวั
แปรแต่ละตวัใน กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวิจยั มีรายละเอียด
ดงัน้ี 

ส่วนประกอบของเคร่ืองมือ 
ชุดท่ี 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) มีทั้ งหมด 4 

ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัคุณลกัษณะส่วน

บุคคล ประกอบดว้ย 1) เพศ 2) อาย ุ3) สถานภาพสมรส 4) ระดบั

การศึกษา 5) ระดบัต าแหน่ง 6) รายไดต่้อเดือน 7) ระยะเวลาการ
ปฏิบติังาน และ 8) การไดรั้บการฝึกอบรม ลกัษณะค าถามเป็น
ค าถามปลายปิดให้เลือกตอบและค าถามปลายเปิดให้เติมลงใน
ช่องวา่ง 

ส่วนที่  2 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จในการปฏิบัติงานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวดัร้อยเอ็ด ประกอบด้วย 1) ผูบ้ริหารทุก
ระดบัให้การสนบัสนุนและติดตาม 2) หน่วยงานสนบัสนุนทุก
ระดับมีแผนงานสนับสนุน 3) การลงมือปฏิบัติในพื้นท่ีท่ีมี
ความพร้อมและสมคัรใจในการมีส่วนร่วม 4) การสร้างความ
เขา้ใจและกระตุน้ใหเ้กิดความร่วมมือ 5) การพฒันาภาพลกัษณ์
ของสถานบริการ และ6) ความเช่ือมโยงระหว่างโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลกับโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี
ค  าตอบใหเ้ลือกตอบ 5 ระดบั (5, 4, 3, 2, 1) 

ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัการการปฏิบติังาน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
ร้อยเอด็ ประกอบดว้ย 1) การสอบสวนโรค 2) การควบคุมแมลง
พาหะน าโรค 3) การให้สุขศึกษาประชาสัมพนัธ์ และ4) การ
ประสานงานความร่วมมือและการสร้างเครือข่ายในการป้องกนั
ควบคุมโรค โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) มีค  าตอบใหเ้ลือกตอบ 5 ระดบั (5, 4, 
3, 2, 1) 

ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบั ปัญหา อุปสรรค
และข้อเสนอแนะเก่ียวกับการปฏิบัติงานควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัร้อยเอ็ด ลกัษณะ
ค าถามเป็นค าถามปลายเปิดใหต้อบค าถามไดอ้ยา่งอิสระ 

ชุดที ่2 แนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In – Depth 
Interview) เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยการน า
ข้อมูลจากการวิจัยเชิงปริมาณท่ีพบปัญหาแล้วน าประเด็น
ปัญหามาใชส้ัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อสนบัสนุนการอภิปรายขอ้มูล
เชิงปริมาณ ซ่ึงในคร้ังน้ีผูว้จิยัก าหนดประเดน็ไว ้3 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนที่ 1 เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก เก่ียวกบั
ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการปฏิบัติ งานควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัร้อยเอด็ เป็นค าถาม
ปลายเปิด ใหแ้สดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งอิสระ 
 ส่วนที่ 2 เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก เก่ียวกบั
การปฏิบัติงานควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัร้อยเอด็ เป็นค าถามปลายเปิด ให้แสดงความคิดเห็นได้
อยา่งอิสระ 
 ส่วนที่ 3 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการ
ปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
ร้อยเอ็ด เป็นค าถามปลายเปิด ให้แสดงความคิดเห็นไดอ้ย่าง
อิสระ 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจก
แจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่ามัธยฐาน 
(Median) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าต ่าสุด (Minimum) และ
สถิติเชิงอนุมาน ใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ในการหา
ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามทีละคู่ 
(Bivariate Analysis) ซ่ึงตวัแปรอิสระและตวัแปรตามนั้นจะตอ้ง
มีระดับการวัดไม่ต ่ ากว่าช่วงสเกล (Interval Scale) หรือ
อตัราส่วนสเกล (Ratio Scale) 9 และใช้สถิติ Stepwise Multiple 
Linear Regression Analysis หรือการถดถอยพหุแบบขั้นตอนใน
การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์หลายตัวแปร(  Multivariable 
Relationship) 
ผลการวิจัย 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัร้อยเอด็ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จ านวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 67.0มีช่วงอายุท่ีมี
จ านวนมากท่ีสุด มี 2 ช่วงอายุ คือ ช่วงอายุระหว่าง 31 - 40 ปี 
จ านวน 43 คน และช่วงอาย ุ41 – 50 ปี จ านวนเท่ากนัคือ 43 คน 

คิดเป็นร้อยละ 31.2 โดยมีอายุเฉล่ีย 40.20 ปี (S.D. = 9.78) อายุ
ต  ่าสุด 23 ปี อายุสูงสุด 58 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสโสด 
จ านวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 63.0 ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษา
ระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า จ านวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 
80.4ผูป้ฏิบัติงานควบคุมโรคไข้เลือดออกในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วนใหญ่เป็นต าแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุข จ านวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 55.8 มีรายไดส่้วน
ใหญ่ต่อเดือนเฉล่ีย 31,436.09 บาท (S.D. = 12,296.23บาท) 
รายไดต้  ่าสุด 10,000บาท รายไดสู้งสุด 54,900 บาท ส่วนใหญ่
ระยะเวลาการปฏิบัติงานควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัร้อยเอด็อยูร่ะหวา่ง 6 
- 10 ปี จ านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ50.0 มีค่ามธัยฐาน 8 ปี ค่า
ต ่ าสุด 1 ปี ค่าสูงสุด 16 ปี และในจ านวนท่ีเคยได้รับการ
ฝึกอบรมเก่ียวกับโรคไข้เลือดออกส่วนใหญ่มีการอบรม
เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก จ านวน 1-2 คร้ัง จ านวน 60คน คิด
เป็นร้อยละ 43.5 

ระดับปัจจัยแห่งความส าเร็จของการปฏิบัติงาน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
ร้อยเอด็ พบวา่ในภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 
4.26 (S.D. = 0.42) ซ่ึงเม่ือพิจารณาตามปัจจยัพบว่า ปัจจยัแห่ง
ความส าเร็จด้านผู ้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุนและ
ติดตามมีค่าเฉล่ียสูงสุด อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 4.59 (S.D. = 
0.48) รองลงมาคือ ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านหน่วยงาน
สนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุน อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉล่ีย 4.36 (S.D. = 0.50) ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จดา้นการลงมือปฏิบติังานในพื้นท่ีท่ีมี
ความพร้อมและสมคัรใจ อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.98 (S.D. = 
0.68) รองลงมาคือ ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการเช่ือมโยง
ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกบัโรงพยาบาลแม่
ข่าย อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 4.11 (S.D. = 0.57) ตามล าดบั 

ระดับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
ร้อยเอด็ พบวา่ในภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 
4.49 (S.D. = 0.39) ซ่ึงเม่ือพิจารณารายด้านพบว่าด้านการ
ควบคุมแมลงพาหะน าโรคมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดอยู่ในระดบัมาก
ท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.55 (S.D. = 0.41) รองลงมาคือ การสอบสวนโรค
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อยู่ในระดบัมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.51 (S.D. = 0.41) และดา้นท่ีมี
ค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ การให้สุขศึกษาประชาสัมพนัธ์อยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.49 (S.D. = 0.45) รองลงมาคือ การ
ประสานงานความร่วมมือและการสร้างเครือข่ายในการป้องกนั
ควบคุมโรค อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.42 (S.D. = 0.49) 
ตามล าดบั 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จท่ี มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
ร้อยเอ็ด  พบว่าภาพรวมของปัจจัยแห่งความส าเร็ จมี
ความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางกบัการปฏิบติังานควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัร้อยเอ็ด อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.702, p-value < 0.001) ส่วนปัจจยัแห่ง

ความส าเร็จรายดา้น พบว่า ทุกดา้นมีความสัมพนัธ์ระดบัปาน
กลางกบัการปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัร้อยเอ็ด อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารทุก
ระดบัให้การสนบัสนุนและติดตาม (r = 0.571, p-value < 0.001)
หน่วยงานสนบัสนุนทุกระดบัมีแผนงานสนบัสนุน  (r = 0.626, 
p-value < 0.001) การลงมือปฏิบติัในพื้นท่ีท่ีมีความพร้อมและ
สมคัรใจในการมีส่วนร่วม (r = 0.471, p-value < 0.001) การสร้าง
ความเขา้ใจและกระตุน้ให้เกิดความร่วมมือ (r = 0.615, p-value 
< 0.001) การพฒันาภาพลกัษณ์ของสถานบริการ(r = 0.653, p-
value < 0.001) ความเช่ือมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย (r = 0.407, p-value < 0.001) 
ดงัรายละเอียดในตาราง 1 

 
ตาราง  1  สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหวา่งปัจจยัแห่งความส าเร็จกบัการปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ 
 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัร้อยเอด็ 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

การปฏิบัติงานควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของ
เพยีร์สัน (r) 

p-value ระดบั
ความสัมพนัธ์ 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 0.702*** <0.001 ปานกลาง 
1.ผูบ้ริหารทุกระดบัใหก้ารสนบัสนุนและติดตาม 0.571*** <0.001 ปานกลาง 
2. หน่วยงานสนบัสนุนทุกระดบัมีแผนงานสนบัสนุน   0.626*** <0.001 ปานกลาง 
3. การลงมือปฏิบติัในพื้นท่ีท่ีมีความพร้อมและสมคัรใจในการมีส่วนร่วม 0.471*** <0.001 ปานกลาง 
4. การสร้างความเขา้ใจและกระตุน้ใหเ้กิดความร่วมมือ 0.615*** <0.001 ปานกลาง 
5. การพฒันาภาพลกัษณ์ของสถานบริการ 0.653*** <0.001 ปานกลาง 
6. ความเช่ือมโยงระหวา่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย 0.407*** <0.001 ปานกลาง 

* Correlation is significant at the 0.001 level 
 ปัจจยัแห่งความส าเร็จท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัร้อยเอ็ด พบว่า ตวั
แปรอิสระท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัร้อยเอด็ ท่ีถูกเลือกเขา้สมการคือ ตวัแปร
ท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และตวัแปรอิสระท่ีไม่ถูก

เลือกเขา้สมการคือตวัแปรท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติมากกว่า 0.05 
โดยตวัแปรท่ีถูกเลือกเขา้ในสมการเรียงล าดบั ดงัน้ี ปัจจยัแห่ง
ความส าเร็จด้านการพฒันาภาพลกัษณ์ของสถานบริการ (p-
value = 0.001) หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงาน
สนับสนุน (p-value = 0.005) การสร้างความเขา้ใจและกระตุน้
ให้เกิดความร่วมมือ (p-value = 0.014) และ ผูบ้ริการทุกระดบั
ให้การสนบัสนุนและติดตาม (p-value = 0.020) ดงันั้น จึงกล่าว
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อยู่ในระดบัมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.51 (S.D. = 0.41) และดา้นท่ีมี
ค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ การให้สุขศึกษาประชาสัมพนัธ์อยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.49 (S.D. = 0.45) รองลงมาคือ การ
ประสานงานความร่วมมือและการสร้างเครือข่ายในการป้องกนั
ควบคุมโรค อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.42 (S.D. = 0.49) 
ตามล าดบั 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จท่ี มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
ร้อยเอ็ด  พบว่าภาพรวมของปัจจัยแห่งความส าเร็ จมี
ความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางกบัการปฏิบติังานควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัร้อยเอ็ด อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.702, p-value < 0.001) ส่วนปัจจยัแห่ง

ความส าเร็จรายดา้น พบว่า ทุกดา้นมีความสัมพนัธ์ระดบัปาน
กลางกบัการปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัร้อยเอ็ด อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารทุก
ระดบัให้การสนบัสนุนและติดตาม (r = 0.571, p-value < 0.001)
หน่วยงานสนบัสนุนทุกระดบัมีแผนงานสนบัสนุน  (r = 0.626, 
p-value < 0.001) การลงมือปฏิบติัในพื้นท่ีท่ีมีความพร้อมและ
สมคัรใจในการมีส่วนร่วม (r = 0.471, p-value < 0.001) การสร้าง
ความเขา้ใจและกระตุน้ให้เกิดความร่วมมือ (r = 0.615, p-value 
< 0.001) การพฒันาภาพลกัษณ์ของสถานบริการ(r = 0.653, p-
value < 0.001) ความเช่ือมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย (r = 0.407, p-value < 0.001) 
ดงัรายละเอียดในตาราง 1 

 
ตาราง  1  สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหวา่งปัจจยัแห่งความส าเร็จกบัการปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ 
 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัร้อยเอด็ 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

การปฏิบัติงานควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของ
เพยีร์สัน (r) 

p-value ระดบั
ความสัมพนัธ์ 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 0.702*** <0.001 ปานกลาง 
1.ผูบ้ริหารทุกระดบัใหก้ารสนบัสนุนและติดตาม 0.571*** <0.001 ปานกลาง 
2. หน่วยงานสนบัสนุนทุกระดบัมีแผนงานสนบัสนุน   0.626*** <0.001 ปานกลาง 
3. การลงมือปฏิบติัในพื้นท่ีท่ีมีความพร้อมและสมคัรใจในการมีส่วนร่วม 0.471*** <0.001 ปานกลาง 
4. การสร้างความเขา้ใจและกระตุน้ใหเ้กิดความร่วมมือ 0.615*** <0.001 ปานกลาง 
5. การพฒันาภาพลกัษณ์ของสถานบริการ 0.653*** <0.001 ปานกลาง 
6. ความเช่ือมโยงระหวา่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย 0.407*** <0.001 ปานกลาง 

* Correlation is significant at the 0.001 level 
 ปัจจยัแห่งความส าเร็จท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัร้อยเอ็ด พบว่า ตวั
แปรอิสระท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัร้อยเอด็ ท่ีถูกเลือกเขา้สมการคือ ตวัแปร
ท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และตวัแปรอิสระท่ีไม่ถูก

เลือกเขา้สมการคือตวัแปรท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติมากกว่า 0.05 
โดยตวัแปรท่ีถูกเลือกเขา้ในสมการเรียงล าดบั ดงัน้ี ปัจจยัแห่ง
ความส าเร็จด้านการพฒันาภาพลกัษณ์ของสถานบริการ (p-
value = 0.001) หน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงาน
สนับสนุน (p-value = 0.005) การสร้างความเขา้ใจและกระตุน้
ให้เกิดความร่วมมือ (p-value = 0.014) และ ผูบ้ริการทุกระดบั
ให้การสนบัสนุนและติดตาม (p-value = 0.020) ดงันั้น จึงกล่าว

ได้ว่าตัวแปรอิสระทั้ ง 4 ตัวแปร สามารถร่วมพยากรณ์การ
ปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข

ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
ร้อยเอด็ ไดร้้อยละ 56.7 ดงัรายละเอียดในตาราง 2 

ตาราง  2   ค่าสถิติวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ี 
 ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัร้อยเอด็ 

ตัวแปร B Beta T p-value R R2 R2adj R2 
change 

1. การพฒันาภาพลกัษณ์ของสถานบริการ 0.237 0.287 3.397 0.001 0.653 0.426 0.422 - 
2. หน่วยงานสนบัสนุนทุกระดบัมีแผนงานสนบัสนุน 0.183 0.237 2.871 0.005 0.726 0.527 0.520 0.101 
3. การสร้างความเขา้ใจและกระตุน้ใหเ้กิดความร่วมมือ 0.153 0.206 2.500 0.014 0.741 0.549 0.538 0.022 
4. ผูบ้ริการทุกระดบัใหก้ารสนบัสนุนและติดตาม 0.147 0.182 2.358 0.020 0.753 0.567 0.554 0.018 

ค่าคงที่ 1.358, F =43.485, p-value <0.001, R =0.753, R2 =0.567, R2adj = 0.554 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ภาพรวมปัจจยัแห่งความส าเร็จมีความสัมพนัธ์ระดบั
ปานกลางกับการปฏิบัติงานควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัร้อยเอ็ด อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = 
0.702, p-value < 0.001) เน่ืองจากปัจจัยแห่งความส าเร็จเป็น
ภารกิจหลกัพื้นฐานท่ีทุกแห่งของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ต้องรวมถึงการให้บริการสุขภาพแบบผสมผสานแก่
ประชากรทุกกลุ่มอายทุั้งในสถานพยาบาลท่ีบา้นและในชุมชน
และบริการดูแลเป็นกลุ่มประชากรตามวยัและตามประเด็น
ปัญหาเฉพาะของพื้นท่ีรวมทั้งการจดัการเพื่อเพิ่มศกัยภาพการ
เรียนรู้ของชุมชนและบริการ ในการด าเนินงานให้บรรลุ
เป้าหมายท่ีวางไวจ้  าเป็นตอ้งอาศยัปัจจยัแห่งความส าเร็จ4 ปัจจยั
แห่งความส าเร็จจึงเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการปฏิบติังาน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยเป็นตวั
แปรท่ีกระตุ้นให้ เจ้ าหน้าท่ี ท่ีปฏิบั ติ งานควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
ร้อยเอ็ด มีความมุ่งมั่น ตั้ งใจ อยากท างานให้ส าเร็จ ซ่ึงผล
การศึกษาในคร้ังน้ีสอดคล้องกับงานผูว้ิจัยท่ีศึกษาไวแ้ล้ว 
พบว่าปัจจยัแห่งความส าเร็จมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง
กับการปฏิบัติงานควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
10, 11, 12 

 จากการวิเคราะห์ปัจจยัแห่งความส าเร็จท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
ร้อยเอด็ โดยใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอนพบวา่ ตวั
แปรอิสระท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวดัร้อยเอ็ด ไดแ้ก่ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ
ด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จด้านหน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมีแผนงาน
สนบัสนุน ปัจจยัแห่งความส าเร็จดา้นการสร้างความเขา้ใจและ
กระตุน้ให้เกิดความร่วมมือ และปัจจยัแห่งความส าเร็จดา้นผู ้
บริการทุกระดบัให้การสนับสนุนและติดตาม ดงันั้น จึงสรุป
ได้ว่าตัวแปรอิสระทั้ ง 4 ตัวแปรสามารถพยากรณ์  การ
ปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
ร้อยเอ็ด ได้ร้อยละ 56.7 ซ่ึงปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านการ
พัฒนาภาพลักษณ์ของสถานบริการ เป็นการพัฒนาระบบ
ควบคุมการระบาดโรคไข้เลือดออกและการเฝ้าระวงัโรค
ไขเ้ลือดออก รวมถึงคุณภาพของทีมในการควบคุมป้องกนัโรค
ไขเ้ลือดออก ของสถานบริการใหเ้ป็นท่ียอมรับและเป็นไปตาม
มาตรฐานของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล 
เพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐาน จนเกิดความไวว้างใจ และมัน่ใจ
ในการควบคุมการระบาดโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงผลการศึกษาใน
คร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังานผูว้ิจยัท่ีศึกษาไวแ้ลว้พบวา่ ปัจจยัแห่ง
ความส าเร็จดา้นการพฒันาภาพลกัษณ์ของสถานบริการมีผล
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ต่อการปฏิบัติงานควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
13, 14, 15 ปัจจยัแห่งความส าเร็จดา้นหน่วยงานสนบัสนุนทุกระดบั
มีแผนงานสนับสนุน เป็นหน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมี
แผนงานสนับสนุนการปฏิบัติงานควบคุมการระบาดโรค
ไข้เลือดออกของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดร้อยเอ็ด เช่น 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลชุมชน องคก์ารบริหารส่วนต าบล เป็นตน้ ท่ีมีการ
จัดท าแผนในการปฏิบัติ งานควบคุมการระบาดโรค
ไขเ้ลือดออก ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังานผูว้ิจยั
ท่ีศึกษาไวแ้ลว้พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านหน่วยงาน
สนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุนมีผลต่อการ
ปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล11 ปัจจยัแห่ง
ความส าเร็จดา้นการสร้างความเขา้ใจและกระตุน้ให้เกิดความ
ร่วมมือ เป็นการส่งเสริม และกระตุน้ให้เกิดความร่วมมือใน
การด าเนินงานควบคุมการระบาดโรคไขเ้ลือดออก รวมถึงการ
ท าประชาคมเพื่อกระตุน้ให้เกิดความร่วมมือ และรับทราบถึง
บทบาทหนา้ท่ีของตนเอง ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้ง
กบังานผูว้ิจยัท่ีศึกษาไวแ้ลว้พบว่า ปัจจยัแห่งความส าเร็จดา้น
การสร้างความเขา้ใจและกระตุน้ให้เกิดความร่วมมือมีผลต่อ
การปฏิบัติงานควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

11, 15, 16  และปัจจยัแห่งความส าเร็จดา้นผูบ้ริการทุกระดบัให้การ
สนับสนุนและติดตาม คือ การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นต่าง  ๆ
จากผู ้บริหารในการปฏิบัติงานควบคุมการระบาดโรค
ไข้เลือดออกของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ี
สอดคล้องกับงานผู ้วิจัยท่ีศึกษาไว้แล้วพบว่า ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จด้านผู ้บริการทุกระดับให้การสนับสนุนและ
ติดตามมีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล18 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรศึกษาด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ การใช้
ทรัพยากร นวตักรรมท้องถ่ินในการด าเนินงานควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก 
 2. ควรศึกษาดา้นการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนใน
การควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ อาจารย์นิวฒัน์  วงศ์ใหญ่ คุณสุภา
ภรณ์ มิตรภานนท์ และคุณทวิช  วงค์ไชยชาญ ผูเ้ช่ียวชาญใน
การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ผู ้บริหาร และเพื่อนร่วมงานในส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอด็ทุกท่าน และผูท่ี้มิไดก้ล่าวถึง ท่ีให้
การสนบัสนุนการวจิยัในคร้ังน้ี 
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ต่อการปฏิบัติงานควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
13, 14, 15 ปัจจยัแห่งความส าเร็จดา้นหน่วยงานสนบัสนุนทุกระดบั
มีแผนงานสนับสนุน เป็นหน่วยงานสนับสนุนทุกระดับมี
แผนงานสนับสนุนการปฏิบัติงานควบคุมการระบาดโรค
ไข้เลือดออกของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดร้อยเอ็ด เช่น 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลชุมชน องคก์ารบริหารส่วนต าบล เป็นตน้ ท่ีมีการ
จัดท าแผนในการปฏิบัติ งานควบคุมการระบาดโรค
ไขเ้ลือดออก ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังานผูว้ิจยั
ท่ีศึกษาไวแ้ลว้พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จด้านหน่วยงาน
สนับสนุนทุกระดับมีแผนงานสนับสนุนมีผลต่อการ
ปฏิบติังานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล11 ปัจจยัแห่ง
ความส าเร็จดา้นการสร้างความเขา้ใจและกระตุน้ให้เกิดความ
ร่วมมือ เป็นการส่งเสริม และกระตุน้ให้เกิดความร่วมมือใน
การด าเนินงานควบคุมการระบาดโรคไขเ้ลือดออก รวมถึงการ
ท าประชาคมเพื่อกระตุน้ให้เกิดความร่วมมือ และรับทราบถึง
บทบาทหนา้ท่ีของตนเอง ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้ง
กบังานผูว้ิจยัท่ีศึกษาไวแ้ลว้พบว่า ปัจจยัแห่งความส าเร็จดา้น
การสร้างความเขา้ใจและกระตุน้ให้เกิดความร่วมมือมีผลต่อ
การปฏิบัติงานควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

11, 15, 16  และปัจจยัแห่งความส าเร็จดา้นผูบ้ริการทุกระดบัให้การ
สนับสนุนและติดตาม คือ การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นต่าง  ๆ
จากผู ้บริหารในการปฏิบัติงานควบคุมการระบาดโรค
ไข้เลือดออกของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ี
สอดคล้องกับงานผู ้วิจัยท่ีศึกษาไว้แล้วพบว่า ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จด้านผู ้บริการทุกระดับให้การสนับสนุนและ
ติดตามมีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล18 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรศึกษาด้านการพัฒนาภาพลักษณ์ การใช้
ทรัพยากร นวตักรรมท้องถ่ินในการด าเนินงานควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก 
 2. ควรศึกษาดา้นการมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนใน
การควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ อาจารย์นิวฒัน์  วงศ์ใหญ่ คุณสุภา
ภรณ์ มิตรภานนท์ และคุณทวิช  วงค์ไชยชาญ ผูเ้ช่ียวชาญใน
การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ผู ้บริหาร และเพื่อนร่วมงานในส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอด็ทุกท่าน และผูท่ี้มิไดก้ล่าวถึง ท่ีให้
การสนบัสนุนการวจิยัในคร้ังน้ี 
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัเชิงส ารวจน้ีเพื่อศึกษาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควิด-19 และเปรียบเทียบความรู้ 
เจตคติ พฤติกรรมการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรการป้องกนัโรคโควิด-19 จ  าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคือ นิสิตมหาวทิยาลยั
ทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง ในปีการศึกษา 2562 จ  านวน 384 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ ความถ่ี 
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย(x̅) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(S.D.) การทดสอบค่าที (t-test) และความแปรปรวนทางเดียว(One-way ANOVA)  
 ผลการวิจยั พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้เก่ียวกบัการใช้ฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควิด-19 โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (x̅=10.61, 
S.D.=2.77) มีเจตคติโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (x̅=26.71, S.D.=3.46) มีพฤติกรรมโดยรวมอยูใ่นระดบันอ้ย (x̅=1.74, S.D.=1.73) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ตามปัจจยัส่วนบุคคล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเพศ และระดบัชั้นปีต่างกนัมีระดบัความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05  กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาคณะต่างกนั มีความรู้ เจตคติและพฤติกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (F=4.501,p=0.000, 
F=3.833,p=0.001 และF=5.028,p=0.000 ตามล าดบั) และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประสบการณ์การใชฟ้้าทะลายโจรต่างกนัมีความรู้ เจตคติและพฤติกรรมแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05 (t=4.317,p=0.000, t=3.151,p=0.002 และt=5.563,p=0.000 ตามล าดบั)  
ค าส าคญั : ความรู้ เจตคติ พฤติกรรม ฟ้าทะลายโจร โรคโควดิ-19 

ABSTRACT 
 The purposes of this research were to study information about knowledge, attitude and behavior on using Andrographis paniculata (Burm.f.) for 
COVID-19 prevention and to compare level of knowledge,attitude and behavior,classified by personal factors.The sample were 384 of Thaksin University 
students, Phatthalung Campus in the academic year 2019. The tools used to collect data were questionnaires.Frequency, percentage,average (x̅),standard 
deviation (S.D.),t-test and One-way ANOVA were used to analyze the data.  
 The result showed moderate level of knowledge (x̅ = 10.61, S.D.= 2.77), good level of attitude (x̅= 26.71,  S.D. = 3.46) and mild level of behavior 
(x̅ = 1.74, S.D.= 1.73) on using Andrographis paniculata (Burm.f.) for 
COVID-19 prevention among Thaksin University students. When compare level of knowledge, attitude and behavior, classified by gender and level of 
education, there was no statistically significant difference. Students studying in diferent faculties had a significant difference in level of knowledge, attitude and 
behavior (F=4.501,p=0.000; F=3.833,p=0.001 and F=5.028,p=0.000, respectively). Moreover, there was a significant difference in level of knowledge, attitude 
and behavior(t=4.317,p=0.000; t=3.151,p=0.002 and t=5.563,p=0.000, respectively) between students who never or ever used Andrographis paniculata 
(Burm.f.) 
Key words : Knowledge, Attitude, Behavior, Andrographis paniculata (Burm.f.), COVID-19 
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บทน า 
 เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ท่ี
เกิดข้ึนไดแ้พร่กระจายอยา่งรวดเร็วและเป็นวงกวา้ง ท าให้มีผู ้
ติดเช้ือ และเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก โรคโควิด-19 เกิดจากเช้ือ
ไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 ซ่ึงเป็นกลุ่มเช้ือท่ีก่อให้เกิด
โรคทางเดินหายใจในคน สามารถแพร่กระจายไดผ้า่นทางการ
ไอ จาม สัมผสั น ้ามูก น ้ าลาย มีระยะฟักตวั ไดน้านถึง 14 วนั 
โดยผูป่้วยมกัจะมีอาการคลา้ยไขห้วดั อาการทางเดินหายใจ 
ในผูป่้วยบางรายโดยเฉพาะผูสู้งอายุอาจมีอาการรุนแรงท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อน ปัจจุบันยงัไม่มีวคัซีนป้องกนัส าหรับ
ไวรัสชนิดน้ีอย่างชัดเจน นักวิทยาศาสตร์ยงัเร่งพฒันา และ
วิจัยวคัซีนส าหรับป้องกันโรค COVID-19 โดยอาศัยองค์
ความรู้ท่ีไดจ้ากการระบาดของโรคซาร์ในปี พ.ศ.2546 วคัซีน
ส าหรับป้องกนัโรคโควิด-19 ยงัอยู่ในขั้นตอนการพฒันา ท า
ใหห้ลายคนพยายามหาวิธีดูแลป้องกนัตนเอง และป้องกนัการ
แพร่เช้ือไปสู่ผูอ่ื้น โดยการสวมใส่หน้ากากอนามัย ลา้งมือ
ดว้ยเจลแอลกอฮอล ์อีกทั้งยงัมีสมุนไพรฟ้าทะลายโจรท่ีไดรั้บ
ความสนใจจากนักวิจยั เพื่อน าไปใชใ้นการป้องกนัและร่วม
รักษาCOVID-19(1) 

 ฟ้าทะลายโจรมีช่ือทางวิทยาศาสตร์ : paniculata 
(Burm.f.) วงศ์ : Acanthaceae ฟ้าทะลายโจรเป็นพืชลม้ลุก สูง
ประมาณ 30-60 ซม. ใบเด่ียวเรียงตรงขา้ม  ขอบใบเรียบหรือ
เป็นคล่ืนเลก็นอ้ย ดอกออกเป็นช่อใหญ่ท่ีปลายก่ิงและซอกใบ 
ช่อโปร่งยาว 5-30 ซม. ดอกยอ่ยขนาดเลก็ดอกสีขาวแกมม่วงมี
ขนกลีบเล้ียงโคนติดกนั ผลเป็นฝัก รูปทรงกระบอก สีเขียวอม
น ้าตาลปลายแหลม เม่ือผลแก่จะแตกดีดเมลด็ออกมามีเมลด็ 8-
14 เมลด็ ขนาดเลก็สีน ้ าตาลแดง ใชเ้มลด็ขยายพนัธ์ุ ฟ้าทะลาย
โจรจดัเป็นสมุนไพรทอ้งถ่ินในประเทศแถบเอเชียตะวนัออก
เฉียงใต้ เช่น อินเดีย จีน ศรีลังกา และไทย ถูกใช้กันอย่าง
แพร่หลาย โดยนิยมน าส่วนของใบ และล าตน้ใตดิ้นมาท าเป็น
ยารักษาโรค ฟ้าทะลายโจรสามรถใชเ้ป็นยารักษาไดห้ลายโรค 
อาทิ  แก้ติดเช้ือท าให้ปวดท้อง ท้องเสีย แก้บิด และแก้
กระเพาะอกัเสบ ล าไส้อกัเสบ แกอ้าการไอ เจ็บคอ หรือคอ
อกัเสบ ต่อมทอนซิลอกัเสบ หลอดลมอกัเสบ แกไ้ขท้ัว่ไป 
เป็นยาขมเจริญอาหาร เป็นตน้(2) ในประเทศไทยไดบ้รรจุฟ้า
ทะลายโจรอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ  ของกระทรวง

สาธารณสุข ในหมวดหมู่ยารักษากลุ่มอาการของระบบ
ทางเดินอาหารและระบบทางเดินหายใจ(3) ฟ้าทะลายโจรเป็นท่ี
รู้จกัและไดรั้บการยอมรับเป็นสมุนไพรไทยมานาน รวมถึงมี
ผูท้  าการศึกษาคน้ควา้วิจัยถึงสรรพคุณยา และได้พบตัวยา
ส าคญัในส่วนต่างๆ ของฟ้าทะลายโจรอยูห่ลายชนิด รวมทั้ง
สาร Andrographolide ท่ีมีฤทธ์ิเพิ่มภูมิคุ ้มกันโรค ต้านการ
อกัเสบ และตา้นไวรัสได ้โดยเฉพาะไวรัสในกลุ่มโรคทางเดิน
หายใจ และมีศกัยภาพในการป้องกนั และรักษาโรค SARS2 
ไวรัส SARS มีความใกลเ้คียงกบัไวรัส COVID-19 หรืออีกช่ือ
คือSARS-CoV-2 กรมการแพทย์แผนไทย และการแพทย์
ทางเลือก กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์และองคก์ารเภสัชกรรม  
ไดมี้การศึกษาท าการวจิยัทดลองทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อหายา
ตา้นโควิด-19 พบว่า “สารสกดัฟ้าทะลายโจร” สามารถยบัย ั้ง
การเจริญเติบโตของไวรัสในหลอดทดลองได(้4) 

 มหาวิทยาลยันอกจากจะมีบทบาทในการศึกษาเพื่อ
พัฒนาสติปัญญา และทักษะความสามารถของคนแล้ว 
มหาวิทยาลยัยงัมีบทบาทส าคญัต่อการส่งเสริมสุขภาพ และ
ป้องกนัโรคให้แก่บุคลากรและนิสิตทุกคน โดยการสร้างและ
ปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ และทางสังคมใหเ้อ้ือต่อการ
มีสุขภาพดี สามารถบูรณาการเร่ืองสุขภาพเขา้กบักระบวนการ
เรียนการสอน และการศึกษาวิจยั ให้ฝังลึกอยู่ในวฒันธรรม
โครงสร้าง กระบวนงาน รวมทั้ งการเช่ือมโยงการพฒันา 
มหาวิทยาลยัส่งเสริมสุขภาพกบัการพฒันาสังคม และชุมชน 
ทั้งในและนอกมหาวิทยาลยั(5) มหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขต
พทัลุง มีหลกัสูตรการศึกษาหลากหลาย ไม่วา่จะเป็นทางดา้น
วิทยาศาสตร์  วิทยาการสุขภาพและการกีฬา นิติศาสตร์  
พยาบาล เทคโนโลยแีละการพฒันาชุมชน อุตสาหกรรมเกษตร
และชีวภาพ และวิศวกรรมศาสตร์ รวมถึงมีความพร้อมของ
ทรัพยากร และสภาพแวดล้อม เหมาะแก่การน ามาศึกษา
เปรียบเทียบตามปัจจัยส่วนบุคคล ผลจากการศึกษาจะเป็น
ขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการส่งเสริมและเพื่อกระตุน้ให้นิสิต
มหาวิทยาลัยทักษิณเข้าถึงสมุนไพรฟ้าทะลายโจรให้เป็น
ทางเลือกในการรักษา ส่งเสริมให้ผูป่้วยท่ีเคยใชส้มุนไพรฟ้า
ทะลายโจร สามารถน าความรู้ เก่ียวกบัสมุนไพรไปเผยแพร่ต่อ
ได ้และเพิ่มทศันคติท่ีดีต่อการใชย้าสมุนไพรจึงจะท าให้เกิด
การใชส้มุนไพรเพิ่มมากยิ่งข้ึน ดงันั้นเพื่อเป็นแนวทางในการ
พฒันาวิธีการส่งเสริมและป้องกนัสุขภาพใหแ้ก่บุคลากร และ
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นิสิตทุกคน ในการประกอบอาชีพ การศึกษาเล่าเรียน และการ
ด ารงชีวิตอย่างต่อเน่ืองและยัง่ยืน จึงไดด้  าเนินการวิจยัน้ีข้ึน 
เพ่ือศึกษาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการใชส้มุนไพรฟ้า
ทะลายโจรของนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วทิยาเขตพทัลุง 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควิด-19 ของนิสิต
มหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดบัความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควิด-19 
ของนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง จ าแนกตามเพศ 
คณะท่ีก าลงัศึกษา ระดบัชั้นปีท่ีก าลงัศึกษา และประสบการณ์
การใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจร 
วธีิการวจิัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ  (Survey 
study) โดยใชแ้บบสอบถามท่ีสร้างข้ึนครอบคลุมเร่ืองความรู้ 
เจตคติ และพฤติกรรมการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรในการ
ป้องกนัโรคโควิด-19 ศึกษากลุ่มประชากรนิสิตมหาวิทยาลยั
ทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง ในปีการศึกษา 2562 จ านวน 384 คน 
การรวบรวมขอ้มูลด าเนินการโดยคณะผูว้ิจยัติดต่อกบัคณบดี
แต่ละคณะในมหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการศึกษาวิจยั และขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอ้มูลก่อนการเก็บขอ้มูลคร้ังแรก คณะผูว้ิจยัประชุมร่วมกนั 
เพื่อท าความเขา้ใจแบบสอบถาม วิธีการเกบ็ขอ้มูล และปัญหา
ท่ีอาจเกิดข้ึนให้ตรงกนั หรือการเก็บขอ้มูลซ ้ า ผูว้ิจยัตอ้งถาม
กลุ่มตวัอย่างให้แน่ใจว่ายงัไม่เคยท าแบบสอบถามน้ีมาก่อน 
ในแต่ละวนัคณะผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูล ประมาณ 20-30 คน ใช้
เวลาทั้ งหมด 15 วนั การตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล 
หากตอบค าถามไม่ครบถว้นจะใหแ้กไ้ขทนัที เพื่อใหไ้ดข้อ้มูล
ค าตอบท่ีถูกตอ้ง และครบถว้นมากท่ีสุด  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 นิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง ในปี
การศึกษา 2562 จ านวน 2,526 คน(6) ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
ใชสู้ตรของ Taro Yamane(7) โดยก าหนดค่าความคลาดเคล่ือน 
0.05 ค านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งน้อยท่ีสุด 346 คน แต่เพื่อ
ป้องกันข้อมูลสูญหาย ผู ้วิจัยจึงได้เก็บข้อมูลเพิ่มข้ึนอีก

ประมาณร้อยละ 10 และก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างเป็น 384 
คน โดยกลุ่มตวัอยา่งไม่มีปัญหาดา้นการส่ือสาร สามารถอ่าน 
และเขียนหนังสือได้ เกณฑ์คัดออก ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างท่ี
ปฏิเสธการตอบแบบสอบถามใหค้รบ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เค ร่ืองมือท่ี ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามสร้างโดยคณะผูว้ิจยั ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนที ่1 แบบสอบถามเก่ียวกบัชีวสังคม จ านวน 5 ขอ้ 
ประกอบดว้ย เพศ คณะท่ีก าลงัศึกษา ชั้นปีท่ีก าลงัศึกษา และ
ประสบการณ์การใชฟ้้าทะลายโจร 
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามเก่ียวกับความรู้การใช้
สมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควิด-19 จ านวน 
20 ขอ้ แบบปรนยั มี 3 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ โดย
ใชท้ฤษฎีการแบ่งระดบัของ Best,John W(8) ในการแบ่งระดบั
ความรู้ ช่วง 0-6 คะแนน คือ มีความรู้ในระดบัต ่า ช่วง 7-14 
คะแนน คือ มีความรู้ในระดับปานกลาง และช่วง 15-20 
คะแนน คือ มีความรู้ในระดบัสูง 
 ส่วนที ่3 แบบสอบถามเก่ียวกบัเจตคติการใชส้มุนไพร
ฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควิด-19 จ านวน 11 ขอ้ เป็น
แบบมาตรวัดประยุกต์มาจากมาตราวัดแบบ Likert’Scale 
แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ      ไม่เห็นดว้ย โดย
ใชท้ฤษฎีการแบ่งระดบัของ Best,John W(8) ในการแบ่งระดบั
เจตคติ ช่วง 11-17 คะแนน คือ เจตคติระดบัไม่ดี ช่วง 18-25  
คะแนน คือ มีเจตคติระดบัปานกลาง และช่วง 26-33 คะแนน 
คือ มีระดบัเจตคติระดบัดี 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควิด-19 จ านวน 6 
ขอ้ เป็นขอ้ค าถามแบบมีตวัเลือกใหต้อบ คือ เคยปฏิบติั ไม่เคย
ปฏิบติั โดยใชท้ฤษฎีการแบ่งระดบัของ Best,John W(8) ในการ
แบ่งระดบัพฤติกรรม ช่วง 0-2 คะแนน คือ มีพฤติกรรมอยูใ่น
ระดบันอ้ย ช่วง 3-4 คะแนน คือ มีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัปาน
กลาง และช่วง 5-6 คะแนนคือ มีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัมาก 
 การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือมีการ ตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ดว้ยการหาค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence: 
IOC) ในแบบสอบถามไดเ้ท่ากบั 0.925 และหาค่าความเช่ือมัน่
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นิสิตทุกคน ในการประกอบอาชีพ การศึกษาเล่าเรียน และการ
ด ารงชีวิตอย่างต่อเน่ืองและยัง่ยืน จึงไดด้  าเนินการวิจยัน้ีข้ึน 
เพ่ือศึกษาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการใชส้มุนไพรฟ้า
ทะลายโจรของนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วทิยาเขตพทัลุง 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควิด-19 ของนิสิต
มหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดบัความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควิด-19 
ของนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง จ าแนกตามเพศ 
คณะท่ีก าลงัศึกษา ระดบัชั้นปีท่ีก าลงัศึกษา และประสบการณ์
การใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจร 
วธีิการวจิัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ  (Survey 
study) โดยใชแ้บบสอบถามท่ีสร้างข้ึนครอบคลุมเร่ืองความรู้ 
เจตคติ และพฤติกรรมการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรในการ
ป้องกนัโรคโควิด-19 ศึกษากลุ่มประชากรนิสิตมหาวิทยาลยั
ทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง ในปีการศึกษา 2562 จ านวน 384 คน 
การรวบรวมขอ้มูลด าเนินการโดยคณะผูว้ิจยัติดต่อกบัคณบดี
แต่ละคณะในมหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการศึกษาวิจยั และขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอ้มูลก่อนการเก็บขอ้มูลคร้ังแรก คณะผูว้ิจยัประชุมร่วมกนั 
เพื่อท าความเขา้ใจแบบสอบถาม วิธีการเกบ็ขอ้มูล และปัญหา
ท่ีอาจเกิดข้ึนให้ตรงกนั หรือการเก็บขอ้มูลซ ้ า ผูว้ิจยัตอ้งถาม
กลุ่มตวัอย่างให้แน่ใจว่ายงัไม่เคยท าแบบสอบถามน้ีมาก่อน 
ในแต่ละวนัคณะผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูล ประมาณ 20-30 คน ใช้
เวลาทั้ งหมด 15 วนั การตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล 
หากตอบค าถามไม่ครบถว้นจะใหแ้กไ้ขทนัที เพื่อใหไ้ดข้อ้มูล
ค าตอบท่ีถูกตอ้ง และครบถว้นมากท่ีสุด  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 นิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง ในปี
การศึกษา 2562 จ านวน 2,526 คน(6) ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
ใชสู้ตรของ Taro Yamane(7) โดยก าหนดค่าความคลาดเคล่ือน 
0.05 ค านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งน้อยท่ีสุด 346 คน แต่เพื่อ
ป้องกันข้อมูลสูญหาย ผู ้วิจัยจึงได้เก็บข้อมูลเพิ่มข้ึนอีก

ประมาณร้อยละ 10 และก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างเป็น 384 
คน โดยกลุ่มตวัอยา่งไม่มีปัญหาดา้นการส่ือสาร สามารถอ่าน 
และเขียนหนังสือได้ เกณฑ์คัดออก ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างท่ี
ปฏิเสธการตอบแบบสอบถามใหค้รบ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เค ร่ืองมือท่ี ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามสร้างโดยคณะผูว้ิจยั ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนที ่1 แบบสอบถามเก่ียวกบัชีวสังคม จ านวน 5 ขอ้ 
ประกอบดว้ย เพศ คณะท่ีก าลงัศึกษา ชั้นปีท่ีก าลงัศึกษา และ
ประสบการณ์การใชฟ้้าทะลายโจร 
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามเก่ียวกับความรู้การใช้
สมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควิด-19 จ านวน 
20 ขอ้ แบบปรนยั มี 3 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ โดย
ใชท้ฤษฎีการแบ่งระดบัของ Best,John W(8) ในการแบ่งระดบั
ความรู้ ช่วง 0-6 คะแนน คือ มีความรู้ในระดบัต ่า ช่วง 7-14 
คะแนน คือ มีความรู้ในระดับปานกลาง และช่วง 15-20 
คะแนน คือ มีความรู้ในระดบัสูง 
 ส่วนที ่3 แบบสอบถามเก่ียวกบัเจตคติการใชส้มุนไพร
ฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควิด-19 จ านวน 11 ขอ้ เป็น
แบบมาตรวัดประยุกต์มาจากมาตราวัดแบบ Likert’Scale 
แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ      ไม่เห็นดว้ย โดย
ใชท้ฤษฎีการแบ่งระดบัของ Best,John W(8) ในการแบ่งระดบั
เจตคติ ช่วง 11-17 คะแนน คือ เจตคติระดบัไม่ดี ช่วง 18-25  
คะแนน คือ มีเจตคติระดบัปานกลาง และช่วง 26-33 คะแนน 
คือ มีระดบัเจตคติระดบัดี 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควิด-19 จ านวน 6 
ขอ้ เป็นขอ้ค าถามแบบมีตวัเลือกใหต้อบ คือ เคยปฏิบติั ไม่เคย
ปฏิบติั โดยใชท้ฤษฎีการแบ่งระดบัของ Best,John W(8) ในการ
แบ่งระดบัพฤติกรรม ช่วง 0-2 คะแนน คือ มีพฤติกรรมอยูใ่น
ระดบันอ้ย ช่วง 3-4 คะแนน คือ มีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัปาน
กลาง และช่วง 5-6 คะแนนคือ มีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัมาก 
 การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือมีการ ตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ดว้ยการหาค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence: 
IOC) ในแบบสอบถามไดเ้ท่ากบั 0.925 และหาค่าความเช่ือมัน่

ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ในแบบสอบถาม เท่ากับ 0.8 ซ่ึงได้จากการน า
เคร่ืองมือไปทดสอบกับคนท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 30 คน 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ขอ้มูลท าโดยใชโ้ปแกรมส าเร็จรูปทาง
สถิ ติ  ข้อ มู ลทั่ วไปของผู ้ ป่ วยใช้ส ถิ ติ เ ชิ งพรรณนา 
ประกอบด้วย ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และอธิบายความแตกต่างจ าแนกตามปัจจัยส่วน
บุคคลท่ีต่างกันกับระดับความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการใช้
สมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควิด-19 โดยใช้ 
การทดสอบค่าที(t-test) การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
(One-way ANOVA) และวิธีการทดสอบความแตกต่างรายคู่
ดว้ยวิธี Least-significant Difference: LSD 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดย
น าเสนอโครงการวิจยั เขา้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย ์มหาวิทยาลยัทกัษิณ เม่ือไดรั้บอนุญาตให้
ด าเนินการวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัไดแ้จง้วตัถุประสงค์ ขั้นตอนของ
การวิจัย และการรวบรวมขอ้มูลให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ใจ การ
บนัทึกขอ้มูล จะไม่ระบุช่ือกลุ่มตวัอย่าง ขอ้มูลทุกอยา่งท่ีได้
จากการวิจยัจะเก็บรักษาเป็นความลบั ผลการวิจยัจะน าเสนอ
ในภาพรวม และจะใชป้ระโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น พร้อม
ทั้งขอความร่วมมือจากอาสาสมคัรในการท าวิจยัดว้ยความ
สมคัรใจโดยไม่มีขอ้บงัคบัใดๆ และมีเอกสารยินยอมเขา้ร่วม
ในการท าวิจยัเป็นลายลกัษณ์อกัษร  
ผลการวจิยั 

การศึกษาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควิด-19 ของ
นิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุงโดยใช้
แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ใหผ้ลการวิจยัดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลเก่ียวกบัชีวสังคมของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่า
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีจ านวน 286 คน คิด
เป็นร้อยละ 74.5 คณะท่ีก าลังศึกษาส่วนใหญ่คณะ
วิทยาการสุขภาพและการกีฬา จ านวน 121 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 31.5 ระดบัชั้นปีท่ีก าลงัศึกษาส่วนใหญ่ ชั้นปีท่ี1 
และชั้นปีท่ี 2 โดยมีจ านวนเท่ากนั 101 คน คิดเป็นร้อยละ 
26.3  ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างรู้จกัสมุนไพรฟ้าทะลายโจร
จ านวน 355 คน คิดเป็นร้อยละ 92.4 ส่วนใหญ่ ไม่เคยใช้
สมุนไพรฟ้าทะลายโจร 205 คน คิดเป็นร้อยละ 53.4 กลุ่ม
ตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัการรักษาโรคโควิด-19 โดยรวม
อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยพิจารณาค่าเฉล่ียคะแนนความรู้
เท่ากบั 10.61  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.77 
 2. กลุ่มตวัอย่างมีเจตคติเก่ียวกบัการรักษาโรคโค
วิด-19 โดยรวมอยูใ่นระดบัดี โดยพิจารณาค่าเฉล่ียเท่ากบั 
26.71 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.46 
 3. กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมเก่ียวกบัการรักษาโรค
โควิด-19 โดยรวมอยู่ในระดบัน้อย โดยพิจารณาค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 1.74 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.73 
 4. เปรียบเทียบความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม
เก่ียวกบัการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรค        
โควิด-19 ของนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง 
จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควิด-19 ของนิสิต

มหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง จ าแนกตามเพศ 

ภาพรวม 
เพศชาย เพศหญิง 

t p �̅�𝐱 S.D �̅�𝐱 S.D 
ความรู้ 10.82 2.82 10.54 2.76 0.867 0.387 
เจตคต ิ 26.39 3.78 26.82 3.34 -1.002 0.318 
พฤติกรรม 1.80 1.83 1.72 1.70 0.39 0.697 
*p < 0.05 
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 จากตาราง 2 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเพศต่างกนั มีความรู้ เจต
คติและพฤติกรรมเก่ียวกบัการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรในการ

ป้องกนัโรคโควดิ-19ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 

ตาราง 2 เปรียบเทียบความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควิด-19 
ของนิสิตมหาวทิยาลยัทกัษิณ วทิยาเขตพทัลุง จ าแนกตามคณะท่ีก าลงัศึกษา 

ภาพรวม คณะที่ก าลงัศึกษา N Mean S.D F p 
ความรู้ คณะวทิยาการสุขภาพและการกีฬา 121 11.51 2.60 4.501* 0.000 

 คณะเทคโนโลยแีละการพฒันาชุมชน 49 9.82 2.95   
 คณะอุตสาหกรรมเกษตรและชีวภาพ 15 10.60 2.44   
 คณะวทิยาศาสตร์ 118 10.63 2.65   
 คณะวศิวกรรมศาสตร์ 15 9.67 2.74   
 คณะนิติศาสตร์ 49 9.78 2.62   
 คณะพยาบาลศาสตร์ 17 9.53 3.39   

เจตคต ิ คณะวทิยาการสุขภาพและการกีฬา 121 27.58 3.22 3.833* 0.001 
 คณะเทคโนโลยแีละการพฒันาชุมชน 49 25.53 4.35   
 คณะอุตสาหกรรมเกษตรและชีวภาพ 15 27.67 3.35   
 คณะวทิยาศาสตร์ 118 26.75 3.14   
 คณะวศิวกรรมศาสตร์ 15 24.53 2.85   
 คณะนิติศาสตร์ 49 26.20 3.54   
 คณะพยาบาลศาสตร์ 17 26.12 2.83   

พฤติกรรม คณะวทิยาการสุขภาพและการกีฬา 121 2.41 1.77 5.028* 0.000 
 คณะเทคโนโลยแีละการพฒันาชุมชน 49 1.41 1.54   
 คณะอุตสาหกรรมเกษตรและชีวภาพ 15 1.67 1.84   
 คณะวทิยาศาสตร์ 118 1.48 1.66   
 คณะวศิวกรรมศาสตร์ 15 1.00 0.93   
 คณะนิติศาสตร์ 49 1.39 1.80   
 คณะพยาบาลศาสตร์ 17 1.35 1.50   

*p < 0.05 
 จากตาราง 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคณะท่ีก าลงัศึกษา
ต่างกัน มีความรู้  เจตคติและพฤติกรรมเก่ียวกับการใช้
สมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควิด-19 แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือพบความ

แตกต่าง ผูว้ิจยัใชว้ิธีการทดสอบความแตกต่างรายคู่ดว้ยวิธี
(Least-significant Difference: LSD) แสดงรายละเอียดในตาราง
ต่อไปน้ี 
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 จากตาราง 2 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเพศต่างกนั มีความรู้ เจต
คติและพฤติกรรมเก่ียวกบัการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรในการ

ป้องกนัโรคโควดิ-19ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 

ตาราง 2 เปรียบเทียบความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควิด-19 
ของนิสิตมหาวทิยาลยัทกัษิณ วทิยาเขตพทัลุง จ าแนกตามคณะท่ีก าลงัศึกษา 

ภาพรวม คณะที่ก าลงัศึกษา N Mean S.D F p 
ความรู้ คณะวทิยาการสุขภาพและการกีฬา 121 11.51 2.60 4.501* 0.000 

 คณะเทคโนโลยแีละการพฒันาชุมชน 49 9.82 2.95   
 คณะอุตสาหกรรมเกษตรและชีวภาพ 15 10.60 2.44   
 คณะวทิยาศาสตร์ 118 10.63 2.65   
 คณะวศิวกรรมศาสตร์ 15 9.67 2.74   
 คณะนิติศาสตร์ 49 9.78 2.62   
 คณะพยาบาลศาสตร์ 17 9.53 3.39   

เจตคต ิ คณะวทิยาการสุขภาพและการกีฬา 121 27.58 3.22 3.833* 0.001 
 คณะเทคโนโลยแีละการพฒันาชุมชน 49 25.53 4.35   
 คณะอุตสาหกรรมเกษตรและชีวภาพ 15 27.67 3.35   
 คณะวทิยาศาสตร์ 118 26.75 3.14   
 คณะวศิวกรรมศาสตร์ 15 24.53 2.85   
 คณะนิติศาสตร์ 49 26.20 3.54   
 คณะพยาบาลศาสตร์ 17 26.12 2.83   

พฤติกรรม คณะวทิยาการสุขภาพและการกีฬา 121 2.41 1.77 5.028* 0.000 
 คณะเทคโนโลยแีละการพฒันาชุมชน 49 1.41 1.54   
 คณะอุตสาหกรรมเกษตรและชีวภาพ 15 1.67 1.84   
 คณะวทิยาศาสตร์ 118 1.48 1.66   
 คณะวศิวกรรมศาสตร์ 15 1.00 0.93   
 คณะนิติศาสตร์ 49 1.39 1.80   
 คณะพยาบาลศาสตร์ 17 1.35 1.50   

*p < 0.05 
 จากตาราง 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคณะท่ีก าลงัศึกษา
ต่างกัน มีความรู้  เจตคติและพฤติกรรมเก่ียวกับการใช้
สมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควิด-19 แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือพบความ

แตกต่าง ผูว้ิจยัใชว้ิธีการทดสอบความแตกต่างรายคู่ดว้ยวิธี
(Least-significant Difference: LSD) แสดงรายละเอียดในตาราง
ต่อไปน้ี 

 

ตาราง 4 การทดสอบความแตกต่างรายคู่ เพื่อเปรียบเทียบความรู้ การใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควดิ-19  
             ของนิสิตมหาวทิยาลยัทกัษิณ วทิยาเขตพทัลุง จ าแนกตามคณะท่ีก าลงัศึกษา 
คณะทีก่ าลงัศึกษา �̅�𝐱 

 
คณะเทคโนโลยแีละ
การพฒันาชุมชน 

คณะอุตสาหกรรม
เกษตรและชีวภาพ 

คณะ 
วทิยาศาสตร์ 

คณะวศิวกรรม 
ศาสตร์ 

คณะนิติศาสตร์ คณะพยาบาล
ศาสตร์ 

9.82 10.60 10.63 9.67 9.78 9.53 
คณะวทิยาการ
สุขภาพและการกฬีา 

11.51 1.696* 
(0.000) 

0.912 
(0.218) 

0.885* 
(0.012) 

1.846* 
(0.013) 

1.737* 
(0.000) 

1.983* 
(0.005) 

คณะเทคโนโลยแีละ
การพฒันาชุมชน 

9.82  -0.784 
(0.326) 

-0.811 
(0.078) 

0.150 
(0.851) 

0.041 
(0.940) 

0.287 
(0.706) 

คณะอุตสาหกรรม
เกษตรและชีวภาพ 

10.60   -0.027 
(0.971) 

0.933 
(0.344) 

0.824 
(0.301) 

1.071 
(0.264) 

คณะวทิยาศาสตร์ 10.63    0.960 
(0.195) 

0.852 
(0.064) 

1.098 
(0.118) 

คณะศวกรรมศาสตร์ 9.67     -0.109 
(0.891) 

0.137 
(0.886) 

 คณะนิติศาสตร์ 9.78      0.246 
(0.746) 

*p < 0.05
 จากตารางท่ี 4 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีก าลงัศึกษาในคณะ
วิทยาการสุขภาพและการกีฬา มีความรู้ในการใช้สมุนไพรฟ้า
ทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควดิ-19 แตกต่างกบักลุ่มตวัอยา่ง 

ท่ีก  าลังศึกษาในคณะเทคโนโลยีและการพฒันาชุมชน คณะ
วิทยาศาสตร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ และคณะ
พยาบาลศาสตร์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

 

ตารางที่ 5 การทดสอบความแตกต่างรายคู่ เพื่อเปรียบเทียบเจตคติ การใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควิด-19 ของ
นิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วทิยาเขตพทัลุง จ าแนกตามคณะท่ีก าลงัศึกษา 

คณะทีก่ าลงั 
ศึกษา 

�̅�𝐱 
 

คณะเทคโนโลยแีละ
การพฒันาชุมชน 

คณะอุตสาหกรรม
เกษตรและชีวภาพ 

คณะ 
วทิยาศาสตร์ 

คณะวศิวกรรม 
ศาสตร์ 

คณะนิติศาสตร์ คณะพยาบาล
ศาสตร์ 

25.53 27.67 26.75 24.53 26.20 26.12 
คณะวทิยาการสุขภาพ
และการกฬีา 

27.58 2.048* 
)0.000(  

-0.088 
(0.924) 

0.824 
(0.060) 

3.045* 
(0.001) 

1.374* 
(0.017) 

1.461 
)0.090(  

คณะเทคโนโลยแีละการ
พฒันาชุมชน 

25.53  -2.136* 
)0.000(  

-1.224* 
)0.000(  

0.997 
)0.010(  

-0.673 
)0.0.5(  

-0.587 
)0.500(  

คณะอุตสาหกรรม
เกษตรและชีวภาพ 

27.67   0.912 
)0.0.0(  

3.133* 
)0.01.(  

1.463 
)0.100(  

1.549 
)0.190(  

คณะวทิยาศาสตร์ 26.75    2.221* 
)0.010(  

0.550 
)0.009(  

0.637 
)0.000(  

คณะวศิวกรรมศาสตร์ 24.53     -1.671 
)0.095(  

-1.584 
)0.100(  

คณะนิติศาสตร์ 26.20      0.086 
)0.9.0(  

*p < 0.05 
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

 จากตาราง  5 พบว่า เจตคติในภาพรวมของกลุ่ม
ตวัอยา่งคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มีเจตคติแตกต่าง
กับกลุ่มตัวอย่างคณะเทคโนโลยีและการพัฒนาชุมชน 
วิศวกรรมศาสตร์และคณะนิติศาสตร์ อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 กลุ่มตวัอยา่งคณะเทคโนโลยแีละการพฒันา
ชุมชน มีเจตคติแตกต่างกบักลุ่มตวัอย่างคณะอุตสาหกรรม

เกษตรและชีวภาพและคณะวิทยาศาสตร์ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 กลุ่มตวัอยา่งคณะอุตสาหกรรมเกษตรและ
ชี วภ าพ  มี เ จ ตค ติ แ ตก ต่ า ง กั บ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง คณะ
วิศวกรรมศาสตร์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 กลุ่ม
ตวัอย่างคณะวิทยาศาสตร์ มีเจตคติแตกต่างกบักลุ่มตวัอย่าง 
คณะวิศวกรรมศาสตร์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ตาราง  6 การทดสอบความแตกต่างรายคู่ เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม การใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรคโค
วิด-19 ของนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง จ าแนกตามคณะท่ีก าลงัศึกษา 

คณะทีก่ าลงั 
ศึกษา 

�̅�𝐱 
 

คณะเทคโนโลยแีละ
การพฒันาชุมชน 

คณะอุตสาหกรรม
เกษตรและชีวภาพ 

คณะ 
วทิยาศาสตร์ 

คณะวศิวกรรม 
ศาสตร์ 

คณะ
นิติศาสตร์ 

คณะพยาบาล
ศาสตร์ 

1.41 1.67 1.48 1.00 1.39 1.35 
คณะวทิยาการ
สุขภาพและการกฬีา 

2.41 1.005* 
(0.000) 

0.747 
(0.105) 

0.930* 
(0.000) 

1.413* 
(0.002) 

1.025* 
(0.000) 

1.060* 
(0.015) 

คณะเทคโนโลยแีละ
การพฒันาชุมชน 

1.41  -0.259 
(0.602) 

-0.075 
(0.793) 

0.408 
(0.410) 

0.020 
(0.952) 

0.055 
(0.907) 

คณะอุตสาหกรรม
เกษตรและชีวภาพ 

1.67   0.184 
(0.690) 

0.667 
(0.277) 

0.279 
(0.574) 

0.314 
(0.598) 

คณะวทิยาศาสตร์ 1.48    0.483 
(0.294) 

0.095 
(0.738) 

0.130 
(0.765) 

คณะ
วศิวกรรมศาสตร์ 

1.00     -0.388 
(0.434) 

-0.353 
(0.553) 

คณะนิติศาสตร์ 1.39      0.035 
(0.941) 

*p < 0.05 
 จากตาราง  6 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีก าลงัศึกษาคณะ
วทิยาการสุขภาพและการกีฬา มีพฤติกรรมการใชส้มุนไพรฟ้า
ทะลายโจรในการป้องกันโรคโควิด-19 แตกต่างกับกลุ่ม

ตัวอย่างคณะเทคโนโลยีและการพัฒนาชุมชน คณะ
วิทยาศาสตร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ และคณะ
พยาบาลศาสตร์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 
ตาราง  7 เปรียบเทียบความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควิด-19 
                 ของนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง จ าแนกตามระดบัชั้นปีท่ีก าลงัศึกษา 

ภาพรวม ระดบัช้ันปีทีก่ าลงัศึกษา N Mean S.D F p 
ความรู้ ชั้นปีท่ี 1 101 10.62 2.61 0.887 0.448 

 ชั้นปีท่ี 2 101 10.29 2.72   
 ชั้นปีท่ี 3 93 10.61 2.79   
 ชั้นปีท่ี 4 89 10.94 2.99   

เจตคต ิ ชั้นปีท่ี 1 101 27.07 3.34 1.201 0.309 
 ชั้นปีท่ี 2 101 26.19 3.48   
 ชั้นปีท่ี 3 93 26.87 3.34   
 ชั้นปีท่ี 4 89 26.72 3.65   
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 จากตาราง  5 พบว่า เจตคติในภาพรวมของกลุ่ม
ตวัอยา่งคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มีเจตคติแตกต่าง
กับกลุ่มตัวอย่างคณะเทคโนโลยีและการพัฒนาชุมชน 
วิศวกรรมศาสตร์และคณะนิติศาสตร์ อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 กลุ่มตวัอยา่งคณะเทคโนโลยแีละการพฒันา
ชุมชน มีเจตคติแตกต่างกบักลุ่มตวัอย่างคณะอุตสาหกรรม

เกษตรและชีวภาพและคณะวิทยาศาสตร์ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 กลุ่มตวัอยา่งคณะอุตสาหกรรมเกษตรและ
ชี วภ าพ  มี เ จ ตค ติ แ ตก ต่ า ง กั บ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง คณะ
วิศวกรรมศาสตร์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 กลุ่ม
ตวัอย่างคณะวิทยาศาสตร์ มีเจตคติแตกต่างกบักลุ่มตวัอย่าง 
คณะวิศวกรรมศาสตร์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ตาราง  6 การทดสอบความแตกต่างรายคู่ เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม การใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรคโค
วิด-19 ของนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง จ าแนกตามคณะท่ีก าลงัศึกษา 

คณะทีก่ าลงั 
ศึกษา 

�̅�𝐱 
 

คณะเทคโนโลยแีละ
การพฒันาชุมชน 

คณะอุตสาหกรรม
เกษตรและชีวภาพ 

คณะ 
วทิยาศาสตร์ 

คณะวศิวกรรม 
ศาสตร์ 

คณะ
นิติศาสตร์ 

คณะพยาบาล
ศาสตร์ 

1.41 1.67 1.48 1.00 1.39 1.35 
คณะวทิยาการ
สุขภาพและการกฬีา 

2.41 1.005* 
(0.000) 

0.747 
(0.105) 

0.930* 
(0.000) 

1.413* 
(0.002) 

1.025* 
(0.000) 

1.060* 
(0.015) 

คณะเทคโนโลยแีละ
การพฒันาชุมชน 

1.41  -0.259 
(0.602) 

-0.075 
(0.793) 

0.408 
(0.410) 

0.020 
(0.952) 

0.055 
(0.907) 

คณะอุตสาหกรรม
เกษตรและชีวภาพ 

1.67   0.184 
(0.690) 

0.667 
(0.277) 

0.279 
(0.574) 

0.314 
(0.598) 

คณะวทิยาศาสตร์ 1.48    0.483 
(0.294) 

0.095 
(0.738) 

0.130 
(0.765) 

คณะ
วศิวกรรมศาสตร์ 

1.00     -0.388 
(0.434) 

-0.353 
(0.553) 

คณะนิติศาสตร์ 1.39      0.035 
(0.941) 

*p < 0.05 
 จากตาราง  6 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีก าลงัศึกษาคณะ
วทิยาการสุขภาพและการกีฬา มีพฤติกรรมการใชส้มุนไพรฟ้า
ทะลายโจรในการป้องกันโรคโควิด-19 แตกต่างกับกลุ่ม

ตัวอย่างคณะเทคโนโลยีและการพัฒนาชุมชน คณะ
วิทยาศาสตร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ และคณะ
พยาบาลศาสตร์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 
ตาราง  7 เปรียบเทียบความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควิด-19 
                 ของนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง จ าแนกตามระดบัชั้นปีท่ีก าลงัศึกษา 

ภาพรวม ระดบัช้ันปีทีก่ าลงัศึกษา N Mean S.D F p 
ความรู้ ชั้นปีท่ี 1 101 10.62 2.61 0.887 0.448 

 ชั้นปีท่ี 2 101 10.29 2.72   
 ชั้นปีท่ี 3 93 10.61 2.79   
 ชั้นปีท่ี 4 89 10.94 2.99   

เจตคต ิ ชั้นปีท่ี 1 101 27.07 3.34 1.201 0.309 
 ชั้นปีท่ี 2 101 26.19 3.48   
 ชั้นปีท่ี 3 93 26.87 3.34   
 ชั้นปีท่ี 4 89 26.72 3.65   

ตาราง  7 เปรียบเทียบความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควิด-19 
                 ของนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง จ าแนกตามระดบัชั้นปีท่ีก าลงัศึกษา 

ภาพรวม ระดบัช้ันปีทีก่ าลงัศึกษา N Mean S.D F p 
พฤติกรรม ชั้นปีท่ี 1 101 1.81 1.71 0.932 0.425 

 ชั้นปีท่ี 2 101 1.68 1.82   
 ชั้นปีท่ี 3 93 1.53 1.56   
 ชั้นปีท่ี 4 89 1.93 1.81   

*p < 0.05 
จากตาราง 7 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัชั้นปี

ท่ีก าลงัศึกษาต่างกนัมีความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกันโรคโควิด-19 ไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   

 
ตารางที ่8 เปรียบเทียบความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควิด-19 
 ของนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง จ าแนกตามประสบการณ์การใชฟ้้าทะลายโจร 

*p < 0.05 
 จากตาราง 8 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีประสบการณ์การใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรท่ีต่างกนั มีความรู้ เจตคติและ
พฤติกรรมเก่ียวกบัการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควิด-19 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05  
สรุปและการอภิปรายผล 

จากการศึกษาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการ
ใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรของนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ 
วิทยาเขตพทัลุง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้การใช้
สมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควิด-19 ซ่ึง
อยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่าง
ยงัคงมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัสมุนไพรฟ้าทะลาย
โจรในการป้องกันโรคโควิด-19ยงัไม่ครอบคลุมทุก
แนวคิด เป็นเพราะความรู้ดงักล่าวเป็นความรู้เฉพาะ อีก
ส่วนหน่ึงข้ึนอยูก่บัขอ้มูล ขอ้เทจ็จริง  ประสบการณ์การ 
การคน้ควา้ บางคนอาจมีความรู้มาก หรือบางคนอาจมี
ความรู้นอ้ย ซ่ึงข้ึนอยูก่บัการศึกษา คน้ควา้ขอ้มูล รวมทั้ง
ความเช่ือและประสบการณ์ของ แต่ละบุคคล ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กฤติเดช ม่ิงไม ้พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการใช้ยาสมุนไพร 
อยูใ่นระดบัปานกลาง(9)   

เม่ือพิจารณาเจตคติการใช้สมุนไพรฟ้าทะลาย
โจรในการป้องกนัโรคโควิด-19 ซ่ึงอยู่ในระดบัดี การมี
ทัศนคติท่ีดี  ซ่ึงหมายถึง กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับ
ขอ้ความทางบวก แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างมีความ
สนใจ มีความคิดเห็น และมุมมองแนวคิดท่ีดี รวมถึงการ
ส่งเสริม การสนบัสนุนการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรใน
การป้องกันโรคโควิด-19  ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ปัทมา ศิริวรรณ ท่ีมีการศึกษาในด้านทศันคติต่อ
การใชย้าสมุนไพรของผูรั้บบริการ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

ภาพรวม เคยใช้ ไม่เคยใช้ t p 
�̅�𝐱 S.D �̅�𝐱 S.D 

ความรู้ 11.25 2.50 10.05 2.88 4.317* 0.000 
เจตคต ิ 27.30 3.35 26.20 3.47 3.151* 0.002 
พฤติกรรม 2.26 2.02 1.28 1.27 5.563* 0.000 
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

เห็นดว้ย และเห็นดว้ยอย่างยิ่งมากท่ีสุด คือ สนบัสนุน
ใหมี้การใชย้าสมุนไพรในการรักษาโรค(10) 

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรฟ้า
ทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควิด-19 ซ่ึงอยู่ในระดบั
น้อย อาจเป็นเพราะว่าพฤติกรรมน้ีค่อนขา้งท่ีจะมีน้อย
หรือไม่มีเลยเน่ืองจากเป็นโรคท่ีใหม่กลุ่มตวัอย่างตอ้ง
อาศยัความรู้ ความเขา้ใจ และความใส่ใจในการติดตาม
ข่าวสารในการป้องกนัดูแลสุขภาพ มาใชใ้นการปฏิบติั 
ซ่ึงในสภาวะท่ีร่างกายปกตินั้น กลุ่มตวัอย่างอาจจะไม่
ค่อยมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพหรือการติดตาม
ข่ าวสารจนเ ม่ื อ เ กิดการเจ็ บป่ วย ข้ึนจึ ง เ กิ ดการ
เปล่ียนแปลงในการป้องกันตนเอง ซ่ึงสอดคล้องกับ
แนวคิดของโรเซนต๊อค อ้างถึงในประนอม นพคุณ ท่ี
กล่าวว่า การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมอย่างใดอย่าง
หน่ึงเพื่อการป้องกนั บุคคลนั้นจะตอ้งมีการรับรู้โอกาส
เส่ียงของการเป็นโรค จะผลกัดนัให้บุคคลหลีกเล่ียงจาก
ภาวะคุกคามของโรค โดยการเลือกปฏิบติัเป็นทางออกท่ี
ดีท่ีสุด(11) 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศกบั
ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมเก่ียวกบัการใชส้มุนไพร
ฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควิด-19 พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีเพศต่างกนั มีความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม
เก่ียวกับการใช้สมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกัน
โรคโควิด-19 ในภาพรวมไม่แตกต่างกัน อาจเป็น
เพราะว่าเพศชายและเพศหญิงมีพื้นฐานในการด ารงชีวิต
เหมือนกนัและมีวิธีการดูแลสุขภาพท่ีมีความคลา้ยคลึง
กัน จึงท าให้ความแตกต่างทางเพศไม่มีผลต่อระดับ
ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของวรพงษ์  วิชาญ และคณะ ท่ีมีผลว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลหนองแวง อ าเภอ
สมเดจ็ จงัหวดักาฬสินธุ์ ท่ีมีเพศต่างกนั มีความรู้และเจต
คติเก่ียวกับโรคไข้เลือดออกไม่แตกต่างกัน(12) และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุกิจ ไชยชมพู และคณะ ท่ีมี

ผลว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเพศแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรรักษาโรคไม่แตกต่างกนั(13)  

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคณะท่ีก าลังศึกษาต่างกัน มี
ความรู้ เจตคติและพฤติกรรมเก่ียวกบัการใชส้มุนไพรฟ้า
ทะลายโจรในการป้องกันโรคโควิด-19 ในภาพรวม
แตกต่างกนั โดยจะเห็นว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีก าลงัศึกษาใน
คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มีค่าเฉล่ียของความรู้
มากกว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีก าลงัศึกษาในคณะอ่ืนๆ อาจเป็น
เพราะว่าคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬามีหลกัสูตร
สาขาวิชาการแพทย์แผนไทยซ่ึงมีการศึกษาเก่ียวกับ
สมุนไพรในการรักษาโรคต่างๆ และให้ความตระหนกั
เก่ียวกบัสมุนไพรในการรักษาโรค ท าใหเ้กิดความรู้ และ
ให้ความสนใจ รวมถึงการสืบคน้ขอ้มูล ข่าวสารความรู้
รอบตวัใหม่ๆ ซ่ึงหน่ึงในกลุ่มตวัอย่างสาขาน้ีจึงท าให้
คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬามีความรู้ในระดบัท่ี
สูงกว่า หรือแตกต่างเม่ือเปรียบเทียบกบัคณะอ่ืนๆ ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ซิมบาร์โด และคณะ(14) 
กล่าวว่า การท่ีจะให้บุคคลเกิดการยอมรับกับส่ิงใด 
จ าเป็นตอ้งให้บุคคลนั้นมีความรู้ ความเขา้ใจก่อน ส่วน
กลุ่มตวัอย่างท่ีก าลงัศึกษาคณะต่างกนั มีเจตคติเก่ียวกบั
การใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควิด-
19ต่างกนั โดยจะเห็นว่าคณะอุตสาหกรรมเกษตรและ
ชีวภาพ และคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬาท่ีไม่มี
ความแตกต่างกนัทางสถิติ มีค่าเฉล่ียของเจตคติสูงกว่า
คณะอ่ืนๆ อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างมีคณะต่างกัน มี
ประสบการณ์ ความรู้ ความเขา้ใจท่ีต่างกนัซ่ึงส่งผลต่อ
เจตคติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภทัราวลี กระแสร์ 
และกญัณภทัร นิธิศวราภากุล พบว่านักศึกษาในคณะ
ต่างกันมีปัญหาความต้องการ ความเช่ือมัน่ในตนเอง 
และเจตคติท่ีมีต่อวิชาภาษาองักฤษไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05(15) ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ี
ก าลงัศึกษาคณะต่างกนัมีพฤติกรรมการใชส้มุนไพรฟ้า
ทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควิด-19 ต่างกนัโดยจะ
เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีก าลังศึกษาในคณะวิทยาการ
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เห็นดว้ย และเห็นดว้ยอย่างยิ่งมากท่ีสุด คือ สนบัสนุน
ใหมี้การใชย้าสมุนไพรในการรักษาโรค(10) 

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรฟ้า
ทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควิด-19 ซ่ึงอยู่ในระดบั
น้อย อาจเป็นเพราะว่าพฤติกรรมน้ีค่อนขา้งท่ีจะมีน้อย
หรือไม่มีเลยเน่ืองจากเป็นโรคท่ีใหม่กลุ่มตวัอย่างตอ้ง
อาศยัความรู้ ความเขา้ใจ และความใส่ใจในการติดตาม
ข่าวสารในการป้องกนัดูแลสุขภาพ มาใชใ้นการปฏิบติั 
ซ่ึงในสภาวะท่ีร่างกายปกตินั้น กลุ่มตวัอย่างอาจจะไม่
ค่อยมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพหรือการติดตาม
ข่ าวสารจนเ ม่ื อ เ กิดการเจ็ บป่ วย ข้ึนจึ ง เ กิ ดการ
เปล่ียนแปลงในการป้องกันตนเอง ซ่ึงสอดคล้องกับ
แนวคิดของโรเซนต๊อค อ้างถึงในประนอม นพคุณ ท่ี
กล่าวว่า การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมอย่างใดอย่าง
หน่ึงเพื่อการป้องกนั บุคคลนั้นจะตอ้งมีการรับรู้โอกาส
เส่ียงของการเป็นโรค จะผลกัดนัให้บุคคลหลีกเล่ียงจาก
ภาวะคุกคามของโรค โดยการเลือกปฏิบติัเป็นทางออกท่ี
ดีท่ีสุด(11) 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศกบั
ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมเก่ียวกบัการใชส้มุนไพร
ฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควิด-19 พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีเพศต่างกนั มีความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม
เก่ียวกับการใช้สมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกัน
โรคโควิด-19 ในภาพรวมไม่แตกต่างกัน อาจเป็น
เพราะว่าเพศชายและเพศหญิงมีพื้นฐานในการด ารงชีวิต
เหมือนกนัและมีวิธีการดูแลสุขภาพท่ีมีความคลา้ยคลึง
กัน จึงท าให้ความแตกต่างทางเพศไม่มีผลต่อระดับ
ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของวรพงษ์  วิชาญ และคณะ ท่ีมีผลว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลหนองแวง อ าเภอ
สมเดจ็ จงัหวดักาฬสินธุ์ ท่ีมีเพศต่างกนั มีความรู้และเจต
คติเก่ียวกับโรคไข้เลือดออกไม่แตกต่างกัน(12) และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุกิจ ไชยชมพู และคณะ ท่ีมี

ผลว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีเพศแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรรักษาโรคไม่แตกต่างกนั(13)  

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคณะท่ีก าลังศึกษาต่างกัน มี
ความรู้ เจตคติและพฤติกรรมเก่ียวกบัการใชส้มุนไพรฟ้า
ทะลายโจรในการป้องกันโรคโควิด-19 ในภาพรวม
แตกต่างกนั โดยจะเห็นว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีก าลงัศึกษาใน
คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มีค่าเฉล่ียของความรู้
มากกว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีก าลงัศึกษาในคณะอ่ืนๆ อาจเป็น
เพราะว่าคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬามีหลกัสูตร
สาขาวิชาการแพทย์แผนไทยซ่ึงมีการศึกษาเก่ียวกับ
สมุนไพรในการรักษาโรคต่างๆ และให้ความตระหนกั
เก่ียวกบัสมุนไพรในการรักษาโรค ท าใหเ้กิดความรู้ และ
ให้ความสนใจ รวมถึงการสืบคน้ขอ้มูล ข่าวสารความรู้
รอบตวัใหม่ๆ ซ่ึงหน่ึงในกลุ่มตวัอย่างสาขาน้ีจึงท าให้
คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬามีความรู้ในระดบัท่ี
สูงกว่า หรือแตกต่างเม่ือเปรียบเทียบกบัคณะอ่ืนๆ ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ซิมบาร์โด และคณะ(14) 
กล่าวว่า การท่ีจะให้บุคคลเกิดการยอมรับกับส่ิงใด 
จ าเป็นตอ้งให้บุคคลนั้นมีความรู้ ความเขา้ใจก่อน ส่วน
กลุ่มตวัอย่างท่ีก าลงัศึกษาคณะต่างกนั มีเจตคติเก่ียวกบั
การใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควิด-
19ต่างกนั โดยจะเห็นว่าคณะอุตสาหกรรมเกษตรและ
ชีวภาพ และคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬาท่ีไม่มี
ความแตกต่างกนัทางสถิติ มีค่าเฉล่ียของเจตคติสูงกว่า
คณะอ่ืนๆ อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างมีคณะต่างกัน มี
ประสบการณ์ ความรู้ ความเขา้ใจท่ีต่างกนัซ่ึงส่งผลต่อ
เจตคติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภทัราวลี กระแสร์ 
และกญัณภทัร นิธิศวราภากุล พบว่านักศึกษาในคณะ
ต่างกันมีปัญหาความต้องการ ความเช่ือมัน่ในตนเอง 
และเจตคติท่ีมีต่อวิชาภาษาองักฤษไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05(15) ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ี
ก าลงัศึกษาคณะต่างกนัมีพฤติกรรมการใชส้มุนไพรฟ้า
ทะลายโจรในการป้องกนัโรคโควิด-19 ต่างกนัโดยจะ
เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีก าลังศึกษาในคณะวิทยาการ

สุขภาพและการกีฬา มีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมมากกว่า
กลุ่มตวัอยา่งท่ีก าลงัศึกษาในคณะอ่ืนๆ อาจเป็นเพราะว่า
คณะน้ีมีหลกัสูตรแพทยแ์ผนไทย ท่ีมีความรู้เฉพาะดา้น
เก่ียวกบัสมุนไพรการรักษาโรค หรืออาจเกิดข้ึนจากกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีคณะต่างกนั ต่างตดัสินใจในการเลือกปฏิบติั
ในการป้องกันโรคของตนเอง ตามความรู้ ตามความ
เขา้ใจ ตามเจตคติของตวัเอง ท าให้มีพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรฟ้าทะลายโจรในป้องกันโรคโควิด-19 เม่ือ
เปรียบเทียบกับคณะอ่ืนๆแตกต่างกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุกิจ ไชยชมภู และคณะ ศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรค
ของประชาชนในเขต 11 กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
ทศันคติมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชย้าสมุนไพร
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05(13)  ซ่ึงจะเห็นได้
ว่าทศันคติเป็นปัจจยัภายในท่ีเป็นแรงกระตุน้ให้บุคคล
แสดงพฤติกรรมเช่นกนั 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัชั้นปีท่ีก าลงัศึกษาต่างกนั
มีความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการใชส้มุนไพรฟ้าทะลาย
โจรในการป้องกันโรคโควิด-19 ไม่แตกต่างกัน อาจ
เน่ืองมาจากการท่ีกลุ่มตวัอย่างในแต่ละระดบัชั้นปี ต่างมี
อายท่ีุใกลเ้คียงกนั ต่างมีความสนใจ มีประสบการณ์ และ
พฤติกรรมไม่แตกต่างกัน กระบวนการตัดสินใจจึง
เป็นไปในทางเดียวกนั  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของญา
ดา เรียมริมมะดนั  พบว่า ผูป่้วยทัว่ไปท่ีมีอายุต่างกนั มี
ความรู้เก่ียวกบัการรักษาดว้ยวิธีทางการแพทยแ์ผนไทย
ในภาพรวมไม่แตกต่างกนั(16)  

กลุ่มตวัอยา่งมีประสบการณ์การใชส้มุนไพรฟ้า
ทะลายโจรท่ีต่างกัน มีความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม 
เก่ียวกบัการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกนัโรค
โควิด-19 แตกต่างกนั โดยจะเห็นไดว้่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีเคย
ใชฟ้้าทะลายโจรมีความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม มากกว่า
กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เคยใช้ฟ้าทะลายโจร เป็นเพราะว่า       
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีประสบการณ์การใชส้มุนไพรฟ้าทะลาย
โจรรักษาโรค ตอ้งเกิดจากความสนใจ มีการเรียนรู้และ

เกิดประสบการณ์ท าให้ มีระดับความรู้  เจตคติ  และ
พฤติกรรมต่อการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรมากกว่า ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปุญญพฒัน ์ไชยเมล ์และคณะ 
ท่ีพบว่า ผู ้ท่ีปลูกสมุนไพรในครัวเรือนมีโอกาสใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้ประมาณ 2 เท่าเม่ือ
เปรียบเทียบกับผูท่ี้ไม่ได้ปลูกสมุนไพรในครัวเรือน(17) 

และการศึกษาของสุกิจ ไชยชมพ ูและคณะ ท่ีพบวา่ แหล่ง
สมุนไพรท่ีน ามาใช้ได้สะดวก และการใช้สมุนไพรใน
ชีวิตประจ าวนัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ใชส้มุนไพรรักษาโรค(13) 

ดงันั้นจะเห็นไดว้่าจากการศึกษาความรู้ เจตคติ 
และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรฟ้าทะลายโจรในการ
ป้องกนัโรคโควิด-19 ของนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ ใน
ดา้นความรู้โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ดา้นเจตคติโดย
รวมอยู่ในระดับดี ด้านพฤติกรรมโดยรวมอยู่ในระดับ
นอ้ย และเม่ือจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลกลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีเพศ และระดับชั้ นปีต่างกัน มีความรู้  เจตคติ  และ
พฤติกรรมเก่ียวกบัการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ในภาพรวมไม่แตกต่างกัน กลุ่ม
ตัวอย่างท่ี ศึกษาคณะต่างกันมีความรู้  เจตคติ และ
พฤติกรรมแตกต่างกนั และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประสบการณ์
การใช้ฟ้าทะลายโจรท่ีต่างกันมีความรู้ เจตคติและ
พฤติกรรมแตกต่างกนั  
ข้อเสนอแนะ 

เน่ืองจากงานวิจัยเร่ืองความรู้  เจตคติและ
พฤติกรรมการใชส้มุนไพรฟ้าทะลายโจรในการป้องกนั
โรคโควิด-19 ของนิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขต
พทัลุง เป็นงานวิจยัท่ีหาขอ้มูลสนบัสนุนไดค่้อนขา้งยาก 
เน่ืองจากเป็นงานวิจยัเก่ียวกบัโรคระบาดอุบติัใหม่ ดงันั้น
เน้ือหาเก่ียวกบัการใชฟ้้าทะลายโจรในการป้องกนัโรคโค
วิด-19           มีค่อนขา้งนอ้ย จึงท าใหง้านวิจยัน้ีไม่สมบูรณ์
เท่าท่ีควรจะเป็น 

จากขอ้มูลการวิจยัท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ี สามารถ
สรุปได้ถึงระดับความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการใช้
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สมุนไพรฟ้าทะลายโจรของนิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ 
วิทยาเขตพทัลุง ว่าจดัอยูใ่นระดบัใด การเห็นความส าคญั 
และให้ความสนใจกบัสมุนไพรฟ้าทะลายโจรมากน้อย
เพียงใด ซ่ึงอาจจะเป็นเป็นประโยชน์ต่อผูศึ้กษาไม่มากก็
นอ้ย 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณทุนสนับสนุนจากคณะวิทยาการ
สุขภาพและการกีฬา สาขาวิชาการแพทย์แผนไทย 
มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพทัลุง ขอขอบคุณ ผศ.
ปรีดาภรณ์ กาญจนส าราญวงศ์ ท่ีให้ค  าปรึกษาเก่ียวกับ
การใชส้ถิติในการวิเคราะห์ขอ้มูล และขอขอบคุณนิสิต
มหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง ท่ีใหค้วามร่วมมือใน
การตอบแบบสอบถามงานวิจยัในคร้ังน้ีดว้ยดี
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บทคดัย่อ 

การศึกษาน้ีมีรูปแบบเชิงส ารวจ 1) เพื่อศึกษาระดบัของความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการใชผ้ลิตภณัฑข์ม้ินชนัเพื่อสุขภาพและความ
งามและ 2) เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการใชผ้ลิตภณัฑข์ม้ินชนัเพื่อสุขภาพและความงาม 
ของนิสิตมหาวทิยาลยัทกัษิณ วทิยาเขตพทัลุง กลุ่มตวัอยา่งคือ นิสิตมหาวทิยาลยัทกัษิณ วทิยาเขตพทัลุง จ านวน 384 คน โดยการสุ่มตวัอยา่ง
แบบง่าย การเกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ในเดือนเมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2563 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ แบบส ารวจขอ้มูล
ทัว่ไป แบบสอบถามความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมในการใชผ้ลิตภณัฑข์ม้ินชนัเพื่อสุขภาพและความงาม วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่  
ค่าร้อยละ ค่าความถ่ี ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติไคสแควร์ (Chi-square) ผลวจิยัพบวา่ 1) นิสิตมีความรู้อยูใ่นเกณฑสู์ง (x̅ = 36.92, 
S.D. = 0.29) เจตคติอยูใ่นเกณฑสู์ง (x̅ = 58.78, S.D. = 0.36) และพฤติกรรมอยูใ่นเกณฑสู์ง (x̅ = 125.69, S.D. = 0.398 ) ในการใชผ้ลิตภณัฑ์
ขม้ินชนัเพื่อสุขภาพและความงาม 2) ปัจจยัส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์ต่อความรู้ (Chi-square = 0.972, p = 0.018) และเจตคติ (Chi-square = 0.951, 
p = 0.005) แต่ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการใชผ้ลิตภณัฑข์ม้ินชนัเพื่อสุขภาพและความงาม (Chi-square = 0.998, p = 0.929)  
ค าส าคญั: ความรู้ เจตคติ พฤติกรรม ผลิตภณัฑข์ม้ินชนั สุขภาพความงาม 

 
Abstract 

The objectives of survey research were 1( to study the level of knowledge, attitude and behavior in Curcuma longca products use for health 
and beauty and 2( to study personal factors related to knowledge, attitude and behavior on Curcuma longca products use for health and beauty of 
Thaksin university student, Phatthalung campus. 483 samples were collected by simples sampling and answered the questionnaires during April-June 
0202. Research tools were questionnaires including general information and knowledge, attitude, behavior in Curcuma longca products use for health 
and beauty. Data were analyzed by using descriptive statistics such as percentage, frequency, mean, standard deviation and chi-square. The results 
showed that 1( high criterion of students have knowledge (x̅ = 36.92, S.D. = 0.29(, high criterion of attitude (x̅ = 58.78, S.D. = 0.36( and high criterion 
of behavior (x̅ = 125.69, S.D. = 0.398) in Curcuma longa products for health and beauty. (0 Personal factors showed positive correlated to knowledge 
(Chi-square = .2 972, p = 2.2 1 8( and attitude (Chi-square =  .2 915, p = 0.005 ) but no correlated to behavior in Curcuma longa products for health and 
beauty (Chi-square = 0.998, p = 0.929(. 
Keywords: knowledge , attitude , behavior , Curcuma longa products, health beauty. 

                                                           
1 1นิสิตสาขาวิชาการแพทยแ์ผนไทย คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลยัทกัษิณ จงัหวดัพทัลุง  
2อาจารยค์ณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลยัทกัษิณ จงัหวดัพทัลุง 
*Corresponding author ; Kusumarn.n@hotmail.com 
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563  

บทน า  
 สถานะทางสุขภาพของคนในสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป 
ดงัจะเห็นไดจ้ากจ านวนผูป่้วยโรคต่างๆ อนัมีเหตุปัจจยั มาจาก
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นผลมาจากพฤติกรรมการไม่ไดอ้อก 
ก าลงักาย ความเครียด การบริโภคอาหารไม่เป็นเวลา ไม่เป็น
ประโยชน์หรือปนเป้ือนด้วยสารพิษ ร่างกายเส่ือมโทรม 
ผิวพรรณหม่นหมอง ไม่ผ่องใส ท าให้เร่ืองสุขภาพและความ
งามเขา้มาจากสังคมภายนอก ก็ยิ่งท าให้ธุรกิจการเสริมความ
งามและบุคลิก เติบโตอย่างต่อเน่ือง ควบคู่ไปกับธุรกิจด้าน
สุขภาพ จนท าให้ในปัจจุบันสุขภาพและความสวยงาม
กลายเป็นเร่ืองเดียวกัน ดังจะเห็นได้จากคนในสังคมเมืองมี
ความตระหนัก ความกังวลและการให้ความส าคัญกับเร่ือง
สุขภาพความสวยความงามของร่างกายเป็นอย่างมาก กระแส
ความสนใจในเร่ืองของการใส่ใจดูแลสุขภาพและความงาม
ยงัคงเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองและการท่ีเทรนสุขภาพ ความงาม
ยงัคงไดรั้บความนิยม ท าให้หลายธุรกิจท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ
และความงามยงัคงเติบโตเพิ่มข้ึนต่อไปดว้ย อาทิ เคร่ืองส าอาง
และครีมบ ารุงผิว วิตามินและผลิตภัณฑ์อาหารเสริม การ
บริการดูแลสุขภาพจากภายนอกและภายใน  
 ในปัจจุบันความต้องการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพจาก
สมุนไพรเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วทั้งในดา้นการน ามาใชเ้พื่อสร้าง
เสริมสุขภาพและดา้นการแปรรูปเพื่อเพิ่มมูลค่าของสมุนไพร
ส าหรับตอบสนองความตอ้งการใชป้ระโยชน์ท่ีหลากหลายผล
การส ารวจในปี 2558 พบวา่ตลาดโลกดา้นผลิตภณัฑส์มุนไพร
เสริมอาหารและการรักษาดว้ยสมุนไพร มีมูลค่าเท่ากบั 115,000 
ลา้นเหรียญสหรัฐ (1( และจากการก าหนดใหมี้ยทุธศาสตร์เชิงรุก
ในการยกระดบัสุขภาพและความเป็นอยูข่องประชาชนโดยการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคนั้ นอาจส่งผลให้มีความ
ต้องการใช้ผลิตภัณฑ์ธรรมชาติและผลิตภัณฑ์สุขภาพจาก
สมุนไพรเพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเน่ืองจึงคาดการณ์ว่าภายในปี 
2567 แนวโนม้ของมูลค่าทางการตลาดจะมีมูลค่าสูงถึง 140,000 
ลา้นเหรียญสหรัฐ (2( 
 สมุนไพรขม้ินชนัมีการน ามาแปรรูปหรือ น ามาเป็น
ส่วนผสมในผลิตภณัฑต่์าง ๆ มากมาย ซ่ึงจะเป็นการเพิ่มมูลค่า
ของขม้ินชนัให้สูงข้ึนโดยการแปรรูปขม้ินชนัจากเหงา้สดใน
ขั้นต้นนั้ นจะมีอยู่ 3 แบบคือ 1( การท าขม้ินชันแห้ง หาก

ตอ้งการเกบ็ไวน้าน  ๆ2( การท าขม้ินชนับรรจุถุงขายหรือน าไป
แปรรูปต่อเป็นผลิตภัณฑ์ต่างๆ เช่น เป็นส่วนผสมใน 
เคร่ืองส าอาง ครีมทาผิว ขดัผิว พอกหน้า สบู่ โลชัน่ และ ลูก
ประคบหรือน าไปบรรจุเป็นแคปซูลขายใชใ้นทางการแพทย์
บ าบดัรักษาโรค หรือเป็นผลิตภณัฑเ์สริมอาหารเป็นตน้ 3( การ
สกดัน ้ ามันหอมระเหยสามารถน าไปแปรรูปหรือน าไปเป็น
ส่วนผสมในผลิตภณัฑ์ต่างๆต่อไดอี้ก เช่น ยากนัยุง สบู่ และ
ครีมบ ารุงผิว หรือน าไปท าเป็นโลชันทาแก้ผื่นคนั เป็นต้น 
ขม้ินชนัเป็นสมุนไพรท่ีมีคุณประโยชน์และสรรพคุณมากมาย 
และอยูคู่่กบัวิถีชีวติของคนไทยมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั คน
สมยัก่อนจะใช้ขม้ินชนัทาเพื่อฆ่าเช้ือแทนการใชส้บู่ ทาเพื่อ
รักษาแผล แกแ้มลงสัตว์กัดต่อย ใช้ถูตวัตอนอาบน ้ าเพื่อให้
ผิวพรรณดูเนียน เรียบสวยงาม ใช้ผสมกบัน ้ ากินแก้ท้องอืด
ทอ้งเฟ้อและผสมในอาหารใหดู้สีสันสวยงาม (3( 
 ดังนั้ นผู ้วิจัยจึงมีความสนใจอย่างยิ่งท่ีจะศึกษาถึง
ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมใน
การใชผ้ลิตภณัฑ์ขม้ินชนัเพื่อสุขภาพและความงามของนิสิต
มหาวิทยาลยัทักษิณ วิทยาเขตพทัลุง เน่ืองจากกระแสความ
ตอ้งการของตลาดสมุนไพรท่ีก าลงัมาในปัจจุบนัและการใช้
ประโยชน์จากสมุนไพรมาพฒันาเป็นผลิตภณัฑเ์พื่อเพิ่มมูลค่า 
มีการใหค้วามสนใจในเร่ืองสุขภาพและความงามอยา่งต่อเน่ือง
และการใช้สมุนไพรเป็นอีกหน่ึงทางเลือกหน่ึงของคนรัก
สุขภาพ เพราะไม่มีส่วนผสมจากสารเคมีท่ีก่อให้เกิดอนัตราย
ต่อสุขภาพและผลิตภัณฑ์ขม้ินชันก็ยงัเป็นท่ีนิยมท่ีมีการ
เลือกใชม้ากในปัจจุบนั นอกจากน้ียงัสามารถน าผลการวิจยัไป
ใช้ทางการตลาดส าหรับธุรกิจผลิตภณัฑ์ขม้ินชนัต่างๆ หรือ
น าไปใชเ้ป็นขอ้มูลส าหรับกระตุน้ หรือรณรงคเ์ศรษฐกิจ การ
ใชผ้ลิตภณัฑข์ม้ินชนัเพื่อสุขภาพและความงามเพิ่มยิง่ข้ึน 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 5. เพื่อศึกษาระดบัของความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม
การใชผ้ลิตภณัฑ์ขม้ินชนัเพื่อสุขภาพและความงามของนิสิต
มหาวิทยาลยัทกัษิณ วทิยาเขตพทัลุง 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ
ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการใช้ผลิตภณัฑ์ขม้ินชันเพื่อ
สุขภาพและความงามของนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขต
พทัลุง 
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บทน า  
 สถานะทางสุขภาพของคนในสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป 
ดงัจะเห็นไดจ้ากจ านวนผูป่้วยโรคต่างๆ อนัมีเหตุปัจจยั มาจาก
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นผลมาจากพฤติกรรมการไม่ไดอ้อก 
ก าลงักาย ความเครียด การบริโภคอาหารไม่เป็นเวลา ไม่เป็น
ประโยชน์หรือปนเป้ือนด้วยสารพิษ ร่างกายเส่ือมโทรม 
ผิวพรรณหม่นหมอง ไม่ผ่องใส ท าให้เร่ืองสุขภาพและความ
งามเขา้มาจากสังคมภายนอก ก็ยิ่งท าให้ธุรกิจการเสริมความ
งามและบุคลิก เติบโตอย่างต่อเน่ือง ควบคู่ไปกับธุรกิจด้าน
สุขภาพ จนท าให้ในปัจจุบันสุขภาพและความสวยงาม
กลายเป็นเร่ืองเดียวกัน ดังจะเห็นได้จากคนในสังคมเมืองมี
ความตระหนัก ความกังวลและการให้ความส าคัญกับเร่ือง
สุขภาพความสวยความงามของร่างกายเป็นอย่างมาก กระแส
ความสนใจในเร่ืองของการใส่ใจดูแลสุขภาพและความงาม
ยงัคงเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองและการท่ีเทรนสุขภาพ ความงาม
ยงัคงไดรั้บความนิยม ท าให้หลายธุรกิจท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ
และความงามยงัคงเติบโตเพิ่มข้ึนต่อไปดว้ย อาทิ เคร่ืองส าอาง
และครีมบ ารุงผิว วิตามินและผลิตภัณฑ์อาหารเสริม การ
บริการดูแลสุขภาพจากภายนอกและภายใน  
 ในปัจจุบันความต้องการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพจาก
สมุนไพรเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วทั้งในดา้นการน ามาใชเ้พื่อสร้าง
เสริมสุขภาพและดา้นการแปรรูปเพื่อเพิ่มมูลค่าของสมุนไพร
ส าหรับตอบสนองความตอ้งการใชป้ระโยชน์ท่ีหลากหลายผล
การส ารวจในปี 2558 พบวา่ตลาดโลกดา้นผลิตภณัฑส์มุนไพร
เสริมอาหารและการรักษาดว้ยสมุนไพร มีมูลค่าเท่ากบั 115,000 
ลา้นเหรียญสหรัฐ (1( และจากการก าหนดใหมี้ยทุธศาสตร์เชิงรุก
ในการยกระดบัสุขภาพและความเป็นอยูข่องประชาชนโดยการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคนั้ นอาจส่งผลให้มีความ
ต้องการใช้ผลิตภัณฑ์ธรรมชาติและผลิตภัณฑ์สุขภาพจาก
สมุนไพรเพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเน่ืองจึงคาดการณ์ว่าภายในปี 
2567 แนวโนม้ของมูลค่าทางการตลาดจะมีมูลค่าสูงถึง 140,000 
ลา้นเหรียญสหรัฐ (2( 
 สมุนไพรขม้ินชนัมีการน ามาแปรรูปหรือ น ามาเป็น
ส่วนผสมในผลิตภณัฑต่์าง ๆ มากมาย ซ่ึงจะเป็นการเพิ่มมูลค่า
ของขม้ินชนัให้สูงข้ึนโดยการแปรรูปขม้ินชนัจากเหงา้สดใน
ขั้นต้นนั้ นจะมีอยู่ 3 แบบคือ 1( การท าขม้ินชันแห้ง หาก

ตอ้งการเกบ็ไวน้าน  ๆ2( การท าขม้ินชนับรรจุถุงขายหรือน าไป
แปรรูปต่อเป็นผลิตภัณฑ์ต่างๆ เช่น เป็นส่วนผสมใน 
เคร่ืองส าอาง ครีมทาผิว ขดัผิว พอกหน้า สบู่ โลชัน่ และ ลูก
ประคบหรือน าไปบรรจุเป็นแคปซูลขายใชใ้นทางการแพทย์
บ าบดัรักษาโรค หรือเป็นผลิตภณัฑเ์สริมอาหารเป็นตน้ 3( การ
สกดัน ้ ามันหอมระเหยสามารถน าไปแปรรูปหรือน าไปเป็น
ส่วนผสมในผลิตภณัฑ์ต่างๆต่อไดอี้ก เช่น ยากนัยุง สบู่ และ
ครีมบ ารุงผิว หรือน าไปท าเป็นโลชันทาแก้ผื่นคนั เป็นต้น 
ขม้ินชนัเป็นสมุนไพรท่ีมีคุณประโยชน์และสรรพคุณมากมาย 
และอยูคู่่กบัวิถีชีวติของคนไทยมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั คน
สมยัก่อนจะใช้ขม้ินชนัทาเพื่อฆ่าเช้ือแทนการใชส้บู่ ทาเพื่อ
รักษาแผล แกแ้มลงสัตว์กัดต่อย ใช้ถูตวัตอนอาบน ้ าเพื่อให้
ผิวพรรณดูเนียน เรียบสวยงาม ใช้ผสมกบัน ้ ากินแก้ท้องอืด
ทอ้งเฟ้อและผสมในอาหารใหดู้สีสันสวยงาม (3( 
 ดังนั้ นผู ้วิจัยจึงมีความสนใจอย่างยิ่งท่ีจะศึกษาถึง
ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมใน
การใชผ้ลิตภณัฑ์ขม้ินชนัเพื่อสุขภาพและความงามของนิสิต
มหาวิทยาลยัทักษิณ วิทยาเขตพทัลุง เน่ืองจากกระแสความ
ตอ้งการของตลาดสมุนไพรท่ีก าลงัมาในปัจจุบนัและการใช้
ประโยชน์จากสมุนไพรมาพฒันาเป็นผลิตภณัฑเ์พื่อเพิ่มมูลค่า 
มีการใหค้วามสนใจในเร่ืองสุขภาพและความงามอยา่งต่อเน่ือง
และการใช้สมุนไพรเป็นอีกหน่ึงทางเลือกหน่ึงของคนรัก
สุขภาพ เพราะไม่มีส่วนผสมจากสารเคมีท่ีก่อให้เกิดอนัตราย
ต่อสุขภาพและผลิตภัณฑ์ขม้ินชันก็ยงัเป็นท่ีนิยมท่ีมีการ
เลือกใชม้ากในปัจจุบนั นอกจากน้ียงัสามารถน าผลการวิจยัไป
ใช้ทางการตลาดส าหรับธุรกิจผลิตภณัฑ์ขม้ินชนัต่างๆ หรือ
น าไปใชเ้ป็นขอ้มูลส าหรับกระตุน้ หรือรณรงคเ์ศรษฐกิจ การ
ใชผ้ลิตภณัฑข์ม้ินชนัเพื่อสุขภาพและความงามเพิ่มยิง่ข้ึน 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 5. เพื่อศึกษาระดบัของความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม
การใชผ้ลิตภณัฑ์ขม้ินชนัเพื่อสุขภาพและความงามของนิสิต
มหาวิทยาลยัทกัษิณ วทิยาเขตพทัลุง 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ
ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการใช้ผลิตภณัฑ์ขม้ินชันเพื่อ
สุขภาพและความงามของนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขต
พทัลุง 

วธีิการวจิัย 
 งานวิจัยน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey research) มี
ว ัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับของความรู้  เจตคติ และ
พฤติกรรมการใชผ้ลิตภณัฑ์ขม้ินชนัเพื่อสุขภาพและความงาม 
และเพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความรู้ เจต
คติ และพฤติกรรมการใชผ้ลิตภณัฑ์ขม้ินชนัเพื่อสุขภาพและ
ความงามของนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุงโดย
กลุ่มตวัอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีคือนิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ 
วิทยาเขตพทัลุง โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บ
ขอ้มูลโดยก าหนดรูปแบบการศึกษาไว ้ดงัน้ี 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ นิสิต
มหาวิทยาลัยทักษิณวิทยาเขตพัทลุง ในปีการศึกษา 2562 
จ านวน 7 คณะ ไดแ้ก่ คณะเทคโนโลยีและการพฒันาชุมชน 
คณะนิติศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ คณะวิทยาการสุขภาพ
และการกีฬา คณะวิทยาศาสตร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ คณะ
อุตสาหกรรมเกษตรและชีวภาพ รวมทั้งส้ิน 0,คน 105 (4( เพราะ
อยากศึกษากลุ่มวยัรุ่นท่ีใชผ้ลิตภณัฑข์ม้ินชนั ส่วนใหญ่มีอายุ
เฉล่ียน้อยกว่า 25 ปี  ซ่ึงในปัจจุบันกลุ่มท่ีใช้เคร่ืองส าอาง
สมุนไพรมีแนวโน้มท่ีมีอายุน้อยลง โดยเป็นกลุ่มคนรุ่นใหม่
และยอมรับเคร่ืองส าอางสมุนไพรมากข้ึน ซ่ึงมีแรงซ้ือขายทรง
ออนไลน์มากกวา่ 
 กลุ่มตวัอย่าง ผูว้จิยัมีขั้นตอนการหากลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี  
 1. ค านวณหาขนาดตวัอยา่งท่ีเหมาะสมในการวิจยัโดย
ใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอย่างของ Taro Yamane (Yamane 
1973) โดยมีกลุ่มตัวอย่างประมาณ 346 คน แต่เพื่อป้องกัน
ขอ้มูลสูญหาย ผูว้ิจยัจึงไดเ้ก็บขอ้มูลเพิ่มข้ึนอีกประมาณร้อย
ละ 10 และก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งเป็น 384 คน 
 2. คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยใชว้ิธีการสุ่ม (Probability 
sampling) โดยด าเนินการดงัต่อไปน้ี 
 2.1 แบ่งกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้ นภู มิ  (Stratified 
random sampling) โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งของนิสิตมหาวิทยาลยั
ทกัษิณวิทยาเขตพทัลุงจ านวน 7 คณะ  
 2.2 ค านวณหาจ านวนตวัอย่างตามสัดส่วนนิสิตในแต่
ละคณะ  

 2.3 ค านวณหาจ านวนตวัอย่างตามสัดส่วนนิสิตในแต่
ละชั้นปี 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
 ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของนิสิต ประกอบ
ไปดว้ยขอ้ค าถาม เก่ียวกบั เพศ คณะท่ีก าลงัศึกษา ระดบัชั้นท่ี
ก าลงัศึกษา รู้จกัสมุนไพรขม้ินชนัหรือไม่ การใชผ้ลิตภณัฑ์ท่ี
มีส่วนผสมของขม้ินชนั และรูปแบบการใชผ้ลิตภณัฑ ์ซ่ึงเป็น
ค าถามแบบ ตรวจสอบรายการ (Check list) และแบบเติมค าตอบ 
จ านวน 5 ขอ้  
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับผลิตภัณฑ์
ขม้ินชันเพื่อสุขภาพและความงาม จ านวน 02 ขอ้ เป็นแบบ
เลือกตอบ 4 ค าตอบ คือ ถูก  (2 คะแนน( ผิด (0 คะแนน( ไม่
ทราบ (1 คะแนน( โดยเกณฑ์การแปลคะแนนเฉล่ีย ดังน้ี  
คะแนนเฉล่ียระหว่าง 26.67 – 40 หมายถึง ความรู้อยู่ในเกณฑ์
สูง คะแนนเฉล่ียระหว่าง 13.34 – 26.66 หมายถึง ความรู้อยู่ใน
เกณฑ์ปานกลาง และคะแนนเฉล่ียระหว่าง 0 –  5 3.33 หมายถึง 
ความรู้อยูใ่นเกณฑต์ ่า (6( 
 ส่วนที่  3 แบบสอบถามเจตคติการใช้ผลิตภัณฑ์
ขม้ินชันเพื่อสุขภาพและความงาม จ านวน 21 ขอ้ เป็นแบบ
เลือกตอบ 4 ค าตอบ คือ เห็นด้วย (3 คะแนน( ไม่เห็นดว้ย (2 
คะแนน( ไม่แน่ใจ (1 คะแนน( โดยเกณฑก์ารแปลคะแนนเฉล่ีย 
ดงัน้ี คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 50 – 63 หมายถึง เจตคติอยูใ่นเกณฑ์
สูง คะแนนเฉล่ียระหว่าง 36 – 49 หมายถึง เจตคติอยู่ในเกณฑ์
ปานกลาง และคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 21 – 35 หมายถึง เจตคติอยู่
ในเกณฑต์ ่า (6( 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์
ขม้ินชันเพื่อสุขภาพและความงาม จ านวน 38 ขอ้ เป็นแบบ
เลือกตอบ 5 ค าตอบ คือ นอ้ยท่ีสุด (1 คะแนน( นอ้ย (2 คะแนน( 
ปานกลาง (3 คะแนน( มาก (4 คะแนน( มากท่ีสุด (5 คะแนน( 
โดยเกณฑ์การแปลคะแนนเฉล่ีย ดังน้ี คะแนนเฉล่ียระหว่าง 
139.4 - 190 หมายถึง พฤติกรรมอยู่ในเกณฑ์สูง คะแนนเฉล่ีย
ระหวา่ง 88.7 – 139.3 หมายถึง พฤติกรรมอยูใ่นเกณฑป์านกลาง 
และคะแนนเฉล่ียระหว่าง 38 – 88.6 หมายถึง พฤติกรรมอยู่ใน
เกณฑต์ ่า (6( 

 ดว้ยการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item-
Objective Congruence: IOC) ในแบบสอบถามไดเ้ท่ากบั 0.96 
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และหาค่าความเช่ือมัน่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ในแบบสอบถาม เท่ากบั 0.8 ซ่ึง
ไดจ้ากการน าเคร่ืองมือไปทดสอบกบัคนท่ีมีคุณสมบติั
ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 สถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ สถิติไคสแควร์ (Chi-square( 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดย
น าเสนอโครงการวิจัย เขา้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย ์มหาวิทยาลยัทกัษิณ เม่ือไดรั้บอนุญาตให้
ด าเนินการวจิยัแลว้ ผูว้จิยัไดแ้จง้วตัถุประสงค ์ขั้นตอนของการ
วิจยั และการรวบรวมขอ้มูลให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ใจ การบนัทึก
ขอ้มูล จะไม่ระบุช่ือกลุ่มตวัอย่าง ขอ้มูลทุกอยา่งท่ีไดจ้ากการ
วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ ผลการวิจัยจะน าเสนอใน
ภาพรวม และจะใชป้ระโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น พร้อมทั้งขอ
ความร่วมมือจากอาสาสมคัรในการท าวิจยัดว้ยความสมคัรใจ
โดยไม่มีขอ้บงัคบัใดๆ และมีเอกสารยินยอมเขา้ร่วมในการท า
วิจยัเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
ผลการวจิยั 
 1. ข้อมูลทั่วไปของนิสิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามทั้งส้ินจ านวน  483 คน เป็นเพศหญิง จ านวน 259 
คน ร้อยละ .56 4 และเพศชาย จ านวน 125 คน ร้อยละ  4 2.6 มาก
ท่ีสุดเป็นนิสิตคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา จ านวน 121 
คน ร้อยละ .45 5 และน้อยท่ีสุดนิสิตคณะอุตสาหกรรมเกษตร
และเทคโนโลยีชีวภาพ จ านวน 15 คน ร้อยละ 9.4 ผูต้อบแบ
สอบถามมากท่ีสุดเป็นนิสิตเป็นนิสิตชั้นปีท่ี 0 จ านวน 104 คน 
ร้อยละ .06 1 และน้อยท่ีสุดเป็นนิสิตชั้นปีท่ี 3 จ านวน 88 คน 
ร้อยละ 9.00 นิสิตท่ีรู้จกัขม้ินชนั จ านวน 359 คน ร้อยละ .94 5 
และไม่รู้จักขม้ินชัน จ านวน 25 คน ร้อยละ 1.5 นิสิตเคยใช้
ผลิตภณัฑ์ท่ีมีส่วนผสมของขม้ินชนั จ านวน 204 คน ร้อยละ 

.14 1 ส่วนใหญ่จะเป็นผลิตภัณฑ์ขม้ินในรูปแบบครีมบ ารุง
ผวิหนา้  
 2. ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรขมิน้ชัน พบวา่ ความรู้ของ
นิสิตอยู่ในเกณฑ์สูง ช่วงคะแนน 05.56 – 40 คะแนน จ านวน 

363 คน คิดป็นร้อยละ 94.53 ค่าเฉล่ีย  (  x̅ = 36.92 ( ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) = 0.29 โดยขอ้ท่ีตอบถูกมากท่ีสุด คือ ขม้ินชนั
สามารถน ามาใช้ท าเป็นผลิตภัณฑ์เคร่ืองส าอางได้ และ
ขม้ินชนัสามารถน ามาท าเป็นครีมบ ารุงผิวช่วยให้กระจ่างใส 
จ านวน 367 คน ร้อยละ 95.3 ขอ้ท่ีตอบผดิมากท่ีสุด คือ ขม้ินชนั
สามารถน ามารับประทานเป็นยาหรือใชป้ระกอบอาหารไดทุ้ก
ส่วน จ านวน 37 คน ร้อยละ 9.6 และข้อท่ีตอบไม่ทราบมาก
ท่ีสุด คือ ขม้ินชนัมีช่ือวิทยาศาสตร์ คือ Curcuma longa จ านวน 
80 คน ร้อยละ 20.8 โดยรวมนิสิตมีความรู้อยู่เกณฑ์สูง ร้อยละ 
94.53 มีคะแนนสูงสุด 40 คะแนน มีคะแนนต ่าสุด 17 คะแนน 
เฉล่ีย ( x̅ ( = 45.90  
 3. เจตคติ เกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์ขมิ้นชันเพ่ือ
สุขภาพและความงาม พบวา่ เจตคติอยูใ่นเกณฑสู์ง ช่วงคะแนน 
50-63 คะแนน จ านวน 335 คน คิดป็นร้อยละ 87.24 ค่าเฉล่ีย  (  x̅ 
= 58.78 ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 0.36 โดยขอ้ท่ีนิสิต
ตอบเห็นดว้ยมากท่ีสุด คือ นิสิตคิดว่ายาขม้ินชนัชนิดแคปซูล
รับประทานไดง่้ายและพกพาสะดวก จ านวน 369 คน ร้อยละ 
95.8 ขอ้ท่ีตอบไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด คือ นิสิตคิดว่ายาขม้ินชนั
ไม่มีผลขา้งเคียงใดๆต่อร่างกาย จ านวน 38 คน ร้อยละ 9.9 และ
ขอ้ท่ีตอบไม่แน่ใจมากท่ีสุด คือ นิสิตคิดว่ายาขม้ินชันไม่มี
ผลขา้งเคียงใดๆต่อร่างกาย และนิสิตคิดวา่ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมี
ส่วนผสมของขม้ินชนัช่วยป้องกนัโรคต่างๆ ได ้จ านวน 49 คน 
ร้อยละ 12.7 โดยรวมนิสิตมีเจตคติอยูใ่นเกณฑสู์ง ร้อยละ 87.24 
มีคะแนนสูงสุด 63 คะแนน มีคะแนนต ่าสุด 21 คะแนน เฉล่ีย 
(x̅( = 58.78  
 4. พฤติกรรมในการใช้ผลิตภัณฑ์ขมิน้ชันเพ่ือสุขภาพ
และความงาม พบว่า พฤติกรรมอยู่ในเกณฑ์เกณฑ์สูง ช่วง
คะแนน 139.4-190 คะแนน จ านวน 164 คน คิดป็นร้อยละ 42.70 
ค่าเฉล่ีย (x̅ = 125.69) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 0.398 
โดยข้อท่ีตอบมากท่ีสุด คือ นิสิตรับประทานยาขม้ินชันใน
รูปแบบยาแคปซูล จ านวน 127 คน ร้อยละ 33.0 ขอ้ท่ีตอบมาก 
คือ นิสิตซ้ือยาสมุนไพรท่ีมีส่วนผสมของขม้ินชนัตามร้านขาย
ยาท่ีมีเภสัชกรประจ าร้าน จ านวน 138 คน ร้อยละ 35.8 ขอ้ท่ี
ตอบปานกลาง คือ นิสิตใชผ้ลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีส่วนผสมของ
ขม้ินชันบ่อยไหม จ านวน 99 คน ร้อยละ 25.7 ขอ้ท่ีตอบน้อย 
คือ นิสิตรับประทานยาขม้ินชนัในรูปแบบยาน ้ า จ านวน 110 
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และหาค่าความเช่ือมัน่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ในแบบสอบถาม เท่ากบั 0.8 ซ่ึง
ไดจ้ากการน าเคร่ืองมือไปทดสอบกบัคนท่ีมีคุณสมบติั
ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 สถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ สถิติไคสแควร์ (Chi-square( 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดย
น าเสนอโครงการวิจัย เขา้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย ์มหาวิทยาลยัทกัษิณ เม่ือไดรั้บอนุญาตให้
ด าเนินการวจิยัแลว้ ผูว้จิยัไดแ้จง้วตัถุประสงค ์ขั้นตอนของการ
วิจยั และการรวบรวมขอ้มูลให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ใจ การบนัทึก
ขอ้มูล จะไม่ระบุช่ือกลุ่มตวัอย่าง ขอ้มูลทุกอยา่งท่ีไดจ้ากการ
วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ ผลการวิจัยจะน าเสนอใน
ภาพรวม และจะใชป้ระโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น พร้อมทั้งขอ
ความร่วมมือจากอาสาสมคัรในการท าวิจยัดว้ยความสมคัรใจ
โดยไม่มีขอ้บงัคบัใดๆ และมีเอกสารยินยอมเขา้ร่วมในการท า
วิจยัเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
ผลการวจิยั 
 1. ข้อมูลทั่วไปของนิสิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามทั้งส้ินจ านวน  483 คน เป็นเพศหญิง จ านวน 259 
คน ร้อยละ .56 4 และเพศชาย จ านวน 125 คน ร้อยละ  4 2.6 มาก
ท่ีสุดเป็นนิสิตคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา จ านวน 121 
คน ร้อยละ .45 5 และน้อยท่ีสุดนิสิตคณะอุตสาหกรรมเกษตร
และเทคโนโลยีชีวภาพ จ านวน 15 คน ร้อยละ 9.4 ผูต้อบแบ
สอบถามมากท่ีสุดเป็นนิสิตเป็นนิสิตชั้นปีท่ี 0 จ านวน 104 คน 
ร้อยละ .06 1 และน้อยท่ีสุดเป็นนิสิตชั้นปีท่ี 3 จ านวน 88 คน 
ร้อยละ 9.00 นิสิตท่ีรู้จกัขม้ินชนั จ านวน 359 คน ร้อยละ .94 5 
และไม่รู้จักขม้ินชัน จ านวน 25 คน ร้อยละ 1.5 นิสิตเคยใช้
ผลิตภณัฑ์ท่ีมีส่วนผสมของขม้ินชนั จ านวน 204 คน ร้อยละ 

.14 1 ส่วนใหญ่จะเป็นผลิตภัณฑ์ขม้ินในรูปแบบครีมบ ารุง
ผวิหนา้  
 2. ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรขมิน้ชัน พบวา่ ความรู้ของ
นิสิตอยู่ในเกณฑ์สูง ช่วงคะแนน 05.56 – 40 คะแนน จ านวน 

363 คน คิดป็นร้อยละ 94.53 ค่าเฉล่ีย  (  x̅ = 36.92 ( ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) = 0.29 โดยขอ้ท่ีตอบถูกมากท่ีสุด คือ ขม้ินชนั
สามารถน ามาใช้ท าเป็นผลิตภัณฑ์เคร่ืองส าอางได้ และ
ขม้ินชนัสามารถน ามาท าเป็นครีมบ ารุงผิวช่วยให้กระจ่างใส 
จ านวน 367 คน ร้อยละ 95.3 ขอ้ท่ีตอบผดิมากท่ีสุด คือ ขม้ินชนั
สามารถน ามารับประทานเป็นยาหรือใชป้ระกอบอาหารไดทุ้ก
ส่วน จ านวน 37 คน ร้อยละ 9.6 และข้อท่ีตอบไม่ทราบมาก
ท่ีสุด คือ ขม้ินชนัมีช่ือวิทยาศาสตร์ คือ Curcuma longa จ านวน 
80 คน ร้อยละ 20.8 โดยรวมนิสิตมีความรู้อยู่เกณฑ์สูง ร้อยละ 
94.53 มีคะแนนสูงสุด 40 คะแนน มีคะแนนต ่าสุด 17 คะแนน 
เฉล่ีย ( x̅ ( = 45.90  
 3. เจตคติ เกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์ขมิ้นชันเพ่ือ
สุขภาพและความงาม พบวา่ เจตคติอยูใ่นเกณฑสู์ง ช่วงคะแนน 
50-63 คะแนน จ านวน 335 คน คิดป็นร้อยละ 87.24 ค่าเฉล่ีย  (  x̅ 
= 58.78 ) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 0.36 โดยขอ้ท่ีนิสิต
ตอบเห็นดว้ยมากท่ีสุด คือ นิสิตคิดว่ายาขม้ินชนัชนิดแคปซูล
รับประทานไดง่้ายและพกพาสะดวก จ านวน 369 คน ร้อยละ 
95.8 ขอ้ท่ีตอบไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุด คือ นิสิตคิดว่ายาขม้ินชนั
ไม่มีผลขา้งเคียงใดๆต่อร่างกาย จ านวน 38 คน ร้อยละ 9.9 และ
ขอ้ท่ีตอบไม่แน่ใจมากท่ีสุด คือ นิสิตคิดว่ายาขม้ินชันไม่มี
ผลขา้งเคียงใดๆต่อร่างกาย และนิสิตคิดวา่ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมี
ส่วนผสมของขม้ินชนัช่วยป้องกนัโรคต่างๆ ได ้จ านวน 49 คน 
ร้อยละ 12.7 โดยรวมนิสิตมีเจตคติอยูใ่นเกณฑสู์ง ร้อยละ 87.24 
มีคะแนนสูงสุด 63 คะแนน มีคะแนนต ่าสุด 21 คะแนน เฉล่ีย 
(x̅( = 58.78  
 4. พฤติกรรมในการใช้ผลิตภัณฑ์ขมิน้ชันเพ่ือสุขภาพ
และความงาม พบว่า พฤติกรรมอยู่ในเกณฑ์เกณฑ์สูง ช่วง
คะแนน 139.4-190 คะแนน จ านวน 164 คน คิดป็นร้อยละ 42.70 
ค่าเฉล่ีย (x̅ = 125.69) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 0.398 
โดยข้อท่ีตอบมากท่ีสุด คือ นิสิตรับประทานยาขม้ินชันใน
รูปแบบยาแคปซูล จ านวน 127 คน ร้อยละ 33.0 ขอ้ท่ีตอบมาก 
คือ นิสิตซ้ือยาสมุนไพรท่ีมีส่วนผสมของขม้ินชนัตามร้านขาย
ยาท่ีมีเภสัชกรประจ าร้าน จ านวน 138 คน ร้อยละ 35.8 ขอ้ท่ี
ตอบปานกลาง คือ นิสิตใชผ้ลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีส่วนผสมของ
ขม้ินชันบ่อยไหม จ านวน 99 คน ร้อยละ 25.7 ขอ้ท่ีตอบน้อย 
คือ นิสิตรับประทานยาขม้ินชนัในรูปแบบยาน ้ า จ านวน 110 

คน ร้อยละ 28.6 และขอ้ท่ีตอบนอ้ยท่ีสุด คือ นิสิตรับประทาน
ยาขม้ินชนัในรูปแบบยาลูกกลอน จ านวน 178 คน ร้อยละ 46.2 
โดยรวมนิสิตมีพฤติกรรมอยู่ในเกณฑ์เกณฑ์สูง ร้อยละ 42.70 
มีคะแนนสูงสุด 190 คะแนน มีคะแนนต ่าสุด 38 คะแนน เฉล่ีย ( 
x̅ ( = 125.69  
 5. ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ต่อความรู้ เจต
คต ิและพฤตกิรรมในการใช้ผลติภัณฑ์ขมิน้ชันเพ่ือสุขภาพและ
ความงาม 
 1. ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศและประสบการณ์การ
ใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนผสมของขม้ินชัน มีความสัมพนัธ์ต่อ
ความรู้ในการใชผ้ลิตภณัฑ์ขม้ินชนัเพื่อสุขภาพและความงาม 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Chi-square = .2 972, p = 2.2 1 8(  ได้

จากการทดสอบสมมุติฐานดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square (
เพราะกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัการใชผ้ลิตภณัฑ์
ขม้ินชนั โดยแสดงตามตารางท่ี 7 
 2. ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศและประสบการณ์การ
ใชผ้ลิตภณัฑท่ี์มีส่วนผสมของขม้ินชนั มีความสัมพนัธ์ต่อเจต
คติการใชผ้ลิตภณัฑข์ม้ินชนัเพื่อสุขภาพและความงาม อยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ (Chi-square = 0.951, p = 221.2 ( ไดจ้ากการ
ทดสอบสมมุติฐานดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square  (เพราะกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีเจตคติอยู่ในระดับมาก เน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอย่างเคยไดรั้บข่าวสารจากช่องทางต่างๆเก่ียวกบัขม้ินชนั 
เพราะสมุนไพรท่ีผูค้นส่วนใหญ่นิยมมาท าเป็นผลิตภณัฑต่์าง  ๆ
โดยแสดงดงัตาราง 1 

 
ตาราง 1 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อ ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการใชผ้ลิตภณัฑข์ม้ินชนั 
 เพื่อสุขภาพและความงาม 

ตัวแปรที่ศึกษา Chi-square p 
ความรู้เก่ียวกบัการใชผ้ลิตภณัฑข์ม้ินชนัเพื่อสุขภาพและความงาม 0.972 0.018 
เจตคติเก่ียวกบัการใชผ้ลิตภณัฑข์ม้ินชนัเพื่อสุขภาพและความงาม 0.951 0.005 
พฤติกรรมเก่ียวกบัการใชผ้ลิตภณัฑข์ม้ินชนัเพื่อสุขภาพและความงาม 0.998 0.929 

 
สรุปและอภปิรายผลการวจิัย 
 จากการด าเนินการวิจัย สามารถอภิปรายตาม
วตัถุประสงคข์องการศึกษาวจิยัได ้ดงัน้ี 
 ดา้นความรู้ ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล
ทางดา้นเพศและประสบการณ์การใชผ้ลิตภณัฑ์ท่ีมีส่วนผสม
ของขม้ินชนัมีความสัมพนัธ์และสะทอ้นกบัความรู้ในการใช้
ผลิตภัณฑ์ขม้ินชัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Chi-square = 
.2 972, p = 2.2 1 8(  ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะวา่เพศหญิงมีประสบการณ์
ใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนผสมของขม้ินมากกว่าเพศชาย ซ่ึง
สอดคลอ้งกบั การศึกษาของ กิริยา ศรีสงคราม (2557) (7( พบว่า 
นักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพภาคปกติ วิทยาลัย
เทคโนโลยีภาคตะวนัออก จงัหวดัชลบุรีท่ีมีเพศแตกต่างกนั มี
ระดับความรู้เก่ียวกับเพศสัมพนัธ์ในวยัรุ่นแตกต่างกนั และ
รวมถึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณัทธร สุขสีทอง (2558) (8( 
พบวา่ ประสบการณ์การปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความรู้ในการตรวจ

วิเคราะห์ คุณภาพน ้ าเบ่ืองตน้ และไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ฤทธิรงค์ อญัจะนะและคณะ (2559) (9( พบว่า เพศชายและ
เพศหญิงมีความรู้เก่ียวกบัการใชก้ารแพทยท์างเลือกไม่แตกต่าง
กนั อาจเน่ืองจากเพศชายและเพศหญิงเป็นผูท่ี้เคยใช้บริการ
การแพทยท์างเลือก จึงท าให้เกิดการเรียนรู้จากมีประสบการณ์
ท่ีเคยใช้การแพทย์ทางเลือกมา และการมีความรู้มากหรือมี
ความรู้น้อยยงัข้ึนอยู่กับความสนใจท่ีจะแสวงหาและศึกษา
คน้ควา้ขอ้มูล รวมถึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธนิตตา 
นิลสดใส (2555) (10( พบว่า เพศไม่มีผลต่อความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัระบบนิเวศของโลก 
 ดา้นเจตคติในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล
ทางดา้นเพศ และประสบการณ์การใชผ้ลิตภณัฑ์ท่ีมีส่วนผสม
ของขม้ินชันมีความสัมพนัธ์และสะท้อนกับเจตคติการใช้
ผลิตภัณฑ์ขม้ินชัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Chi-square = 
0.951, p = 0.005) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตวัอย่างเคยไดรั้บ
ข่าวสารจากช่องทางต่างๆเก่ียวกบัขม้ินชนั เพราะสมุนไพรท่ี
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ผูค้นส่วนใหญ่นิยมมาท าเป็นผลิตภณัฑ์ต่างๆ สอดคลอ้งกบั
การศึกษา ปฐมพร โพธ์ิถาวรและคณะ (2561) (11( พบว่าปัจจัย
ดา้นเพศ การพกัอาศยั การมีคนรัก การดูส่ือดา้นเพศสัมพนัธ์ 
การอยู่ตามล าพงักบัคนรักมีความสัมพนัธ์กบัทัศนคติการมี
เพศสัมพันธ์ระหว่างเรียนของผู ้ท่ีจะเข้าเรียนหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 1 วิทยาลยัพยาบาลแห่งหน่ึงใน
ภาคใตร้วมถึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา ดวงฤดี กิตติจารุดุลย  ์
(2557) (12( พบว่า เพศต่างกนัมีความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อทศันคติและความตระหนักในการบริหารจัดการ
ความเส่ียง แตกต่างกันนัยทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ ฤทธิรงค์ อัญจะนะและคณะ 
(2559) (9( พบวา่ มีทศันคติเก่ียวกบัการใชก้ารแพทยท์างเลือกไม่
มีความแตกต่างกนัอาจเน่ืองจากการดูแลสุขภาพของเพศชาย
กับเพศหญิงทุกช่วงอายุโดยทั่วไปแล้วไม่ต่างกัน คือความ
ตอ้งการเพื่อให้ตนมีสุขภาพท่ีดี และจ าเป็นตอ้งด้ินรนพน้จาก
การเจ็บป่วย และใชพ้ื้นฐานการดูแลสุขภาพในแบบเดียวกนั 
การแพทย์ทางเลือกบางประเภทสามารถท่ีจะน า ไปปฏิบัติ
ใชไ้ดด้ว้ยตวัเอง และยงัน า ไปใชใ้นการรักษาโรคร่วมกบัการ
รักษาแผนปัจจุบนัไดด้ว้ย จึงส่งผลใหค้นไทยมีทศันคติท่ีดีต่อ
การแพทยท์างเลือก รวมถึงไม่สอดคลอ้งกบั ซ่ึงสอดคลอ้ง กบั
การศึกษาของ วรพงษ์ วิชาญ และคณะ  (2563) (13( พบว่า 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต าบลหนองแวง อ าเภอ
สมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีมีเพศต่างกนั มีความรู้และเจตคติ
เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั 
 ดา้นพฤติกรรม ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ปัจจยัส่วน
บุคคลท่ีไม่มีความสัมพนัธ์และไม่สะทอ้นกบัพฤติกรรมการ
ใชผ้ลิตภณัฑ์ขม้ินชนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Chi-square = 
0.998, p = 0.929 (ทั้ งน้ีอาจเป้นเพราะว่ ากลุ่มตัวอย่างมี
ประสบการณ์ในการใชผ้ลิตภณัฑ์ขม้ินชัน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 
การศึกษาของ สุกิจ ไชยชมพ ู(2555) (14( พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล 
ด้านเพศ และระดับการศึกษาไม่มีผลต่อพฤติกรรม การใช้
สมุนไพรรักษาโรค รวมถึงการศึกษาของ ฤทธิชยั พิมปาและ
คณะ (2557) (15( พบว่า ปัจจัยด้านเพศไม่มีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรม การใชย้าสมุนไพรของผูป่้วยโรคเบาหวาน และไม่
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชนิดา มทัทวางกรูและคณะ (2562) 
(16( พบว่า ประสบการณ์การใช้สมุนไพรมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองทั้ งน้ี

เน่ืองมาจากการสมุนไพรไทยนั้นพบไดใ้นพืชทัว่ไป ซ่ึงรวมถึง
พืชผกัสวนครัว ซ่ึงเม่ือมีการเจ็บป่วยเล็กนอ้ย ก็มกัจะมีการใช้
พืชสมุนไพรเหล่านั้นในการบ าบดัรักษาตนเองเบ้ืองตน้ เม่ือใช้
รักษาไดผ้ลก็จะท าให้เกิดการเรียนรู้ถึงประโยชน์ และรับรู้ว่า
สมุนไพรชนิดนั้นใชรั้กษาอาการได ้เม่ือมีอาการนั้นอีก กจ็ะใช้
สมุนไพรชนิดเดิมเขา้มารักษานั้นอีกคร้ัง ตามประสบการณ์ท่ี
เคยพบเจอมา รวมถึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทิพยว์รรณ 
สุขใจและรุ่ง วฒันา (2553) (17( พบว่า เพศท่ีแตกต่างกนั ส่งผล
ต่อพฤติกรรมการเรียนท่ีดีของนักเรียน โดยนักเรียนเพศชาย
ส่งผลต่อพฤติกรรมการเรียนท่ีดีมากกว่านักเรียนเพศหญิง 
ดงันั้นควรท่ีจะน าไปประยุกตใ์ชใ้นการเรียนการสอนโดยการ
จัด กิจกรรมให้สอดคล้องกับพฤติกรรมการเรียนท่ีดีของ 
นกัเรียนทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 จากผลการศึกษา สามารถสรุปไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.4 เป็นนิสิตคณะวิทยาการสุขภาพ
และการกีฬา ร้อยละ 31.5 เป็นนิสิตชั้นปีท่ี 2 ร้อยละ 27.1 นิสิต
ท่ีรู้จกัผลิตภณัฑ์ท่ีมีส่วนผสมของขม้ินชนั ร้อยละ 93.5 นิสิต
เคยใชผ้ลิตภณัฑ์ท่ีมีส่วนผสมของขม้ินชนั ร้อยละ 53.1 นิสิต
จะใช้ผลิตภัณฑ์ขม้ินในรูปแบบครีมบ ารุงผิวหน้า นิสิตมี
ความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ขม้ินชันเพื่อ
สุขภาพและความงาม ของนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขต
พทัลุง อยู่ในระดบัท่ีสูง จะเห็นไดว้่ากลุ่มตวัอยา่งยงัมีความรู้ 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชผ้ลิตภณัฑ์ขม้ินชนัเพื่อสุขภาพและ
ความงาม แต่ยงัไม่ครอบคลุมทุกแนวคิด เป็นเพราะความรู้
ดังกล่าวอาจจะเป็นความรู้เฉพาะ และบางส่วนข้ึนอยู่กับ
ประสบการณ์ การมีความรู้มากหรือมีความรู้นอ้ยยงัข้ึนอยูก่บั
ความสนใจท่ีจะแสวงหาและศึกษาคน้ควา้ขอ้มูลดว้ยตนเอง 
และการมีทศันคติท่ีดี ซ่ึงหมายถึง กลุ่มตวัอย่างเห็นดว้ย และ
เห็นดว้ยอย่างยิ่งกบัขอ้ความ แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างมี
ความสนใจ มีความคิดเห็น และมุมมองแนวคิดท่ีดีต่อการใช้
ผลิตภัณฑ์ขม้ินชัน และมีพฤติกรรมท่ีดี เป็นเพราะว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งมีประสบการณ์ในการเลือกใชห้รือนิยมใชผ้ลิตภณัฑ์
ขม้ิน เพื่อสุขภาพและความงาม 
ข้อเสนอแนะ 
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ผูค้นส่วนใหญ่นิยมมาท าเป็นผลิตภณัฑ์ต่างๆ สอดคลอ้งกบั
การศึกษา ปฐมพร โพธ์ิถาวรและคณะ (2561) (11( พบว่าปัจจัย
ดา้นเพศ การพกัอาศยั การมีคนรัก การดูส่ือดา้นเพศสัมพนัธ์ 
การอยู่ตามล าพงักบัคนรักมีความสัมพนัธ์กบัทัศนคติการมี
เพศสัมพันธ์ระหว่างเรียนของผู ้ท่ีจะเข้าเรียนหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑิตชั้นปีท่ี 1 วิทยาลยัพยาบาลแห่งหน่ึงใน
ภาคใตร้วมถึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา ดวงฤดี กิตติจารุดุลย  ์
(2557) (12( พบว่า เพศต่างกนัมีความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อทศันคติและความตระหนักในการบริหารจัดการ
ความเส่ียง แตกต่างกันนัยทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ ฤทธิรงค์ อัญจะนะและคณะ 
(2559) (9( พบวา่ มีทศันคติเก่ียวกบัการใชก้ารแพทยท์างเลือกไม่
มีความแตกต่างกนัอาจเน่ืองจากการดูแลสุขภาพของเพศชาย
กับเพศหญิงทุกช่วงอายุโดยทั่วไปแล้วไม่ต่างกัน คือความ
ตอ้งการเพื่อให้ตนมีสุขภาพท่ีดี และจ าเป็นตอ้งด้ินรนพน้จาก
การเจ็บป่วย และใชพ้ื้นฐานการดูแลสุขภาพในแบบเดียวกนั 
การแพทย์ทางเลือกบางประเภทสามารถท่ีจะน า ไปปฏิบัติ
ใชไ้ดด้ว้ยตวัเอง และยงัน า ไปใชใ้นการรักษาโรคร่วมกบัการ
รักษาแผนปัจจุบนัไดด้ว้ย จึงส่งผลใหค้นไทยมีทศันคติท่ีดีต่อ
การแพทยท์างเลือก รวมถึงไม่สอดคลอ้งกบั ซ่ึงสอดคลอ้ง กบั
การศึกษาของ วรพงษ์ วิชาญ และคณะ  (2563) (13( พบว่า 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต าบลหนองแวง อ าเภอ
สมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีมีเพศต่างกนั มีความรู้และเจตคติ
เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกไม่แตกต่างกนั 
 ดา้นพฤติกรรม ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ปัจจยัส่วน
บุคคลท่ีไม่มีความสัมพนัธ์และไม่สะทอ้นกบัพฤติกรรมการ
ใชผ้ลิตภณัฑ์ขม้ินชนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Chi-square = 
0.998, p = 0.929 (ทั้ งน้ีอาจเป้นเพราะว่ ากลุ่ มตัวอย่างมี
ประสบการณ์ในการใชผ้ลิตภณัฑ์ขม้ินชัน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 
การศึกษาของ สุกิจ ไชยชมพ ู(2555) (14( พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคล 
ด้านเพศ และระดับการศึกษาไม่มีผลต่อพฤติกรรม การใช้
สมุนไพรรักษาโรค รวมถึงการศึกษาของ ฤทธิชยั พิมปาและ
คณะ (2557) (15( พบว่า ปัจจัยด้านเพศไม่มีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรม การใชย้าสมุนไพรของผูป่้วยโรคเบาหวาน และไม่
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชนิดา มทัทวางกรูและคณะ (2562) 
(16( พบว่า ประสบการณ์การใช้สมุนไพรมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองทั้ งน้ี

เน่ืองมาจากการสมุนไพรไทยนั้นพบไดใ้นพืชทัว่ไป ซ่ึงรวมถึง
พืชผกัสวนครัว ซ่ึงเม่ือมีการเจ็บป่วยเล็กนอ้ย ก็มกัจะมีการใช้
พืชสมุนไพรเหล่านั้นในการบ าบดัรักษาตนเองเบ้ืองตน้ เม่ือใช้
รักษาไดผ้ลก็จะท าให้เกิดการเรียนรู้ถึงประโยชน์ และรับรู้ว่า
สมุนไพรชนิดนั้นใชรั้กษาอาการได ้เม่ือมีอาการนั้นอีก กจ็ะใช้
สมุนไพรชนิดเดิมเขา้มารักษานั้นอีกคร้ัง ตามประสบการณ์ท่ี
เคยพบเจอมา รวมถึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทิพยว์รรณ 
สุขใจและรุ่ง วฒันา (2553) (17( พบว่า เพศท่ีแตกต่างกนั ส่งผล
ต่อพฤติกรรมการเรียนท่ีดีของนักเรียน โดยนักเรียนเพศชาย
ส่งผลต่อพฤติกรรมการเรียนท่ีดีมากกว่านักเรียนเพศหญิง 
ดงันั้นควรท่ีจะน าไปประยุกตใ์ชใ้นการเรียนการสอนโดยการ
จัด กิจกรรมให้สอดคล้องกับพฤติกรรมการเรียนท่ีดีของ 
นกัเรียนทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 จากผลการศึกษา สามารถสรุปไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.4 เป็นนิสิตคณะวิทยาการสุขภาพ
และการกีฬา ร้อยละ 31.5 เป็นนิสิตชั้นปีท่ี 2 ร้อยละ 27.1 นิสิต
ท่ีรู้จกัผลิตภณัฑ์ท่ีมีส่วนผสมของขม้ินชนั ร้อยละ 93.5 นิสิต
เคยใชผ้ลิตภณัฑ์ท่ีมีส่วนผสมของขม้ินชนั ร้อยละ 53.1 นิสิต
จะใช้ผลิตภัณฑ์ขม้ินในรูปแบบครีมบ ารุงผิวหน้า นิสิตมี
ความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ขม้ินชันเพื่อ
สุขภาพและความงาม ของนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขต
พทัลุง อยู่ในระดบัท่ีสูง จะเห็นไดว้่ากลุ่มตวัอยา่งยงัมีความรู้ 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชผ้ลิตภณัฑ์ขม้ินชนัเพื่อสุขภาพและ
ความงาม แต่ยงัไม่ครอบคลุมทุกแนวคิด เป็นเพราะความรู้
ดังกล่าวอาจจะเป็นความรู้เฉพาะ และบางส่วนข้ึนอยู่กับ
ประสบการณ์ การมีความรู้มากหรือมีความรู้นอ้ยยงัข้ึนอยูก่บั
ความสนใจท่ีจะแสวงหาและศึกษาคน้ควา้ขอ้มูลดว้ยตนเอง 
และการมีทศันคติท่ีดี ซ่ึงหมายถึง กลุ่มตวัอย่างเห็นดว้ย และ
เห็นดว้ยอย่างยิ่งกบัขอ้ความ แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างมี
ความสนใจ มีความคิดเห็น และมุมมองแนวคิดท่ีดีต่อการใช้
ผลิตภัณฑ์ขม้ินชัน และมีพฤติกรรมท่ีดี เป็นเพราะว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งมีประสบการณ์ในการเลือกใชห้รือนิยมใชผ้ลิตภณัฑ์
ขม้ิน เพื่อสุขภาพและความงาม 
ข้อเสนอแนะ 

 1. ในการท าวิจัยคร้ังต่อไปควรเปล่ียนกลุ่มตัวอย่าง
หรือไปใช้กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงหรือกลุ่มตวัอย่าง ท่ี
ไม่ไดเ้รียนในสายสุขภาพแทน  
 2. ในการเก็บแบบสอบถามผู ้วิจัยต้องเข้าใจตัว
แบบสอบถามเป็นอยา่งดีและสามารถอธิบายช้ีแจง รายละเอียด
ในขอ้คาถามไดทุ้กขอ้แก่กลุ่มตวัอยา่ง 

กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณทุนสนับสนุนการวิจัยจากคณะวิทยาการ
สุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง และ
ขอขอบคุณ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการท่ีไดใ้หค้วามร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม ท าใหง้านวจิยัน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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บทคดัย่อ 
 การศึกษาวิจยัเร่ืองการรับรู้เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ใหม่2019(COVID-19)ของนิสิต มหาวิทยาลยั
ทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ประเภท/แหล่งขอ้มูล
ของการรับรู้ ข่าวสารเร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ความคิดเห็นต่อขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคติดเช้ือไวรัส โคโรนา ความรู้เร่ือง
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา ทศันคติต่อการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา การรับรู้การประเมินเผชิญอนัตรายต่อโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหาต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา และพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโค
โรนา พร้อมทั้งเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัดงักล่าวกบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัส โคโรนา การศึกษาคร้ังน้ี
ใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงส ารวจ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ ความถ่ี ค่า
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย(x̅) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(S.D.) ไคสแควร์ (Chi-square) และสถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ผลการศึกษา พบว่า 1) การรับรู้ข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับมาก 
(�̅�𝑥=3.34,S.D.=0.76) 2) ประเภท/แหล่งขอ้มูล อยูใ่นระดบัปานกลาง(�̅�𝑥=2.57,S.D.=0.80) 3) ความคิดเห็นต่อขอ้มูลข่าวสาร 
อยู่ในระดบัมาก (�̅�𝑥=3.44,S.D.=0.54) 4) ความรู้ อยู่ในระดบั ปานกลาง (�̅�𝑥=2.85,S.D.=0.42) 5) ทศันคติ อยู่ในระดบัมาก 
(�̅�𝑥=3.27, S.D.=0.71) 6) การรับรู้การประเมินอนัตราย อยูใ่นระดบัมาก (�̅�𝑥=3.64,S.D.=0.49) 7) การรับรู้การประเมินเผชิญ
ปัญหา อยู่ในระดบัมากท่ีสุด (�̅�𝑥=4.37, S.D.=0.64) และ 8) พฤติกรรมการป้องกนั อยู่ในระดบัมาก (�̅�𝑥=3.25,S.D.=0.74) 
นอกจากน้ีพบวา่ปัจจยัส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์ต่อความรู้ การรับรู้การประเมินอนัตราย ประเภท/แหล่งขอ้มูล และการรับรู้
ขอ้มูลข่าวสารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา(COVID-19) ไดแ้ก่ การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร ประเภท/แหล่งขอ้มูล ความคิดเห็นต่อขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ ทศันคติ การ
รับรู้การประเมินอนัตราย และการรับรู้การประเมินเผชิญปัญหา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 
ค าส าคัญ: การรับรู้ โควดิ-19 ไวรัสโคโรนา 

Abstract 

 The research study on perceptions of COVID-19 among Thaksin university student, Phatthalung campus.This study 
aimed to investigate perception of information on COVID-19,types and sources of information on COVID-19, opinion on 
information of COVID-19, knowledge of COVID-19, attitude of COVID-19, perception on threat appraisal, perception on 
coping response of the respondents, COVID-19 prevention behavior and the relationship between perception factors and 
                                                            
1 1นิสิตสาขาวชิาการแพทยแ์ผนไทย คณะวทิยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวทิยาลยัทกัษิณ จงัหวดัพทัลุง  
2อาจารยค์ณะวทิยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวทิยาลยัทกัษิณ จงัหวดัพทัลุง 
*Corresponding author ; Kusumarn.n@hotmail.com 
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COVID-19 prevention behavior was investigated. This study was conducted by a survey research. The tools used to collect 
data were questionnaires.Frequency, percentage,average ( x̅) ,standard deviation (S.D.), chi-square and Pearson's Product 
Moment Correlation Coefficient. The study results found that 1) perception of information on COVID-19 were at high level 
(�̅�𝑥=3.34 ,S.D.=0.76)  2)  types and sources of information on COVID-19 were at medium level (�̅�𝑥=2.57 ,S.D.=0.80)  3) 
opinion on information of COVID-19 were at high level (�̅�𝑥=3.44,S.D.=0.54) 4) knowledge of COVID -19 were at medium 
level (�̅�𝑥=2.85,S.D.=0.42) 5) attitude toward COVID-19 prevention were at high level (�̅�𝑥=3.27, S.D.=0.71) 6) perception 
on threat appraisal were at high level (�̅�𝑥=3.64,S.D.=0.49) 7) perception on coping response of the respondents were at high 
level (�̅�𝑥=4.37, S.D.=0.64 and 8) COVID -19 prevention behavior were at high level (�̅�𝑥=3.25,S.D.=0.74). Moreover, the 
results showed that the personal factors had statistically different positive relationship with knowledge,perception on threat 
appraisal,types and sources,perception of information( p<0.05) and COVID-19 prevention behavior had statistically 
different positive relationship with perception of information,types and sources of information, opinion on information of 
COVID-19,attitude toward COVID-19 prevention, knowledge of COVID-19, perception on coping response of the 
respondents, perception on threat appraisal (p<0.001). 
Keywords: perception, COVID-19, corona virus 
 

บทน า 
  “ไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่” หรือท่ีในภายหลงั
ถูกตั้งช่ืออยา่งเป็นทางการวา่ “โควิด-19” (COVID-19) เป็น
ไวรัสท่ีถูกพบคร้ังแรกในปี 1960 โดยไวรัสน้ีมีการคน้พบ
ทั้งหมด 6 สายพนัธ์ุ ส่วนสายพนัธ์ุท่ีก าลงัแพร่ระบาดใน
ขณะน้ีเป็น สายพนัธ์ุท่ียงัไม่เคยพบมาก่อน คือ สายพนัธ์ุท่ี 
7 (14) โดยอาการทัว่ไปท่ีพบมากท่ีสุดในผูท่ี้ติดเช้ือคือ ไข  ้
ไอ อ่อนเพลีย ผูป่้วยบางรายมีอาการปวดเม่ือย คัดจมูก 
น ้ามูกไหล เจ็บคอ ทอ้งเสีย ล้ินไม่รับรส จมูกไม่ไดก้ล่ิน มี
ผื่นตามผิวหนังหรือสีผิวเปล่ียนตามน้ิวมือน้ิวเทา้ อาการ
เหล่าน้ีมกัจะไม่รุนแรงนกัและค่อยๆเร่ิมทีละนอ้ย บางราย
ติดเช้ือแต่มีอาการไม่รุนแรง (16) ในบางรายท่ีมีอาการ
รุนแรงมาก อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม 
ปอดอกัเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวิต (1)  
 โ ร ค ติ ด เ ช้ื อ ไ ว รั ส โ ค โ ร น า ส า ย พัน ธ์ ใ ห ม่
2019(COVID-19) เป็นโรคระบาดท่ีติดต่อจากคนสู่คน การ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาเร่ิมตน้โดยการพบผู ้
ติดเช้ือรายแรกเม่ือวนัท่ี 2 ธันวาคม 2562 ต่อมาพบผูป่้วย
เป็นกลุ่มกอ้น วนัท่ี 29 ธันวาคม 2562 ณ เมืองอู่ฮัน่ เมือง
หลวงของมณฑลหูเป่ย ์ประเทศจีน วนัท่ี 8 มกราคม 2563 
ทางการจีนประกาศสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 
หรือ โคโรนาสายพนัธ์ใหม่ 2019 (2019-nCoV) และวนัท่ี 

13 มกราคม 2563 กระทรวงสาธารณสุขไทยยืนยนัพบ
ผูป่้วยติดเช้ือโควิด-19 ในประเทศเป็นชาวจีนท่ีมาจากเมือง
อู่ฮัน่ การระบาดของ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาลุกลามไป
ทัว่โลกจาก”คนสู่คน”(Propagated) ต่อมาวนัท่ี 30 มกราคม 
2563 WHO ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข
ระหวา่งประเทศ การระบาดของโรคมีความรุนแรงข้ึนและ
ประกาศเป็นการระบาดใหญ่ (Pandamic) ในวัน ท่ี  11 
มีนาคม 2563 (3) 
 ดงันั้นนิสิตจึงท าวิจยัการส ารวจความรู้เก่ียวกบัโรค 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
(COVID-19)ของนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง 
โดยการสอบถามประเด็นดงัต่อไปน้ี 1. การรับรู้ข่าวสาร
เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) 2. ประเภท/
แหล่งขอ้มูลของการรับรู้ข่าวสารเร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา(COVID-19) 3. ความคิดเห็นต่อขอ้มูลข่าวสารเร่ือง
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) 4. ความรู้เร่ืองโรค
ติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา  (COVID-19) 5. ทัศนคติต่อการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) 6. การรับรู้
การประเมินเผชิญอนัตรายต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา
(COVID-19) 7. การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหาต่อโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) และ 9 .พฤติกรรมการ
ป้องกนัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) จากนั้น
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COVID-19 prevention behavior was investigated. This study was conducted by a survey research. The tools used to collect 
data were questionnaires.Frequency, percentage,average ( x̅) ,standard deviation (S.D.), chi-square and Pearson's Product 
Moment Correlation Coefficient. The study results found that 1) perception of information on COVID-19 were at high level 
(�̅�𝑥=3.34 ,S.D.=0.76)  2)  types and sources of information on COVID-19 were at medium level (�̅�𝑥=2.57 ,S.D.=0.80)  3) 
opinion on information of COVID-19 were at high level (�̅�𝑥=3.44,S.D.=0.54) 4) knowledge of COVID -19 were at medium 
level (�̅�𝑥=2.85,S.D.=0.42) 5) attitude toward COVID-19 prevention were at high level (�̅�𝑥=3.27, S.D.=0.71) 6) perception 
on threat appraisal were at high level (�̅�𝑥=3.64,S.D.=0.49) 7) perception on coping response of the respondents were at high 
level (�̅�𝑥=4.37, S.D.=0.64 and 8) COVID -19 prevention behavior were at high level (�̅�𝑥=3.25,S.D.=0.74). Moreover, the 
results showed that the personal factors had statistically different positive relationship with knowledge,perception on threat 
appraisal,types and sources,perception of information( p<0.05) and COVID-19 prevention behavior had statistically 
different positive relationship with perception of information,types and sources of information, opinion on information of 
COVID-19,attitude toward COVID-19 prevention, knowledge of COVID-19, perception on coping response of the 
respondents, perception on threat appraisal (p<0.001). 
Keywords: perception, COVID-19, corona virus 
 

บทน า 
  “ไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่” หรือท่ีในภายหลงั
ถูกตั้งช่ืออยา่งเป็นทางการวา่ “โควิด-19” (COVID-19) เป็น
ไวรัสท่ีถูกพบคร้ังแรกในปี 1960 โดยไวรัสน้ีมีการคน้พบ
ทั้งหมด 6 สายพนัธ์ุ ส่วนสายพนัธ์ุท่ีก าลงัแพร่ระบาดใน
ขณะน้ีเป็น สายพนัธ์ุท่ียงัไม่เคยพบมาก่อน คือ สายพนัธ์ุท่ี 
7 (14) โดยอาการทัว่ไปท่ีพบมากท่ีสุดในผูท่ี้ติดเช้ือคือ ไข  ้
ไอ อ่อนเพลีย ผูป่้วยบางรายมีอาการปวดเม่ือย คัดจมูก 
น ้ามูกไหล เจ็บคอ ทอ้งเสีย ล้ินไม่รับรส จมูกไม่ไดก้ล่ิน มี
ผื่นตามผิวหนังหรือสีผิวเปล่ียนตามน้ิวมือน้ิวเทา้ อาการ
เหล่าน้ีมกัจะไม่รุนแรงนกัและค่อยๆเร่ิมทีละนอ้ย บางราย
ติดเช้ือแต่มีอาการไม่รุนแรง (16) ในบางรายท่ีมีอาการ
รุนแรงมาก อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม 
ปอดอกัเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวิต (1)  
 โ ร ค ติ ด เ ช้ื อ ไ ว รั ส โ ค โ ร น า ส า ย พัน ธ์ ใ ห ม่
2019(COVID-19) เป็นโรคระบาดท่ีติดต่อจากคนสู่คน การ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาเร่ิมตน้โดยการพบผู ้
ติดเช้ือรายแรกเม่ือวนัท่ี 2 ธันวาคม 2562 ต่อมาพบผูป่้วย
เป็นกลุ่มกอ้น วนัท่ี 29 ธันวาคม 2562 ณ เมืองอู่ฮัน่ เมือง
หลวงของมณฑลหูเป่ย ์ประเทศจีน วนัท่ี 8 มกราคม 2563 
ทางการจีนประกาศสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 
หรือ โคโรนาสายพนัธ์ใหม่ 2019 (2019-nCoV) และวนัท่ี 

13 มกราคม 2563 กระทรวงสาธารณสุขไทยยืนยนัพบ
ผูป่้วยติดเช้ือโควิด-19 ในประเทศเป็นชาวจีนท่ีมาจากเมือง
อู่ฮัน่ การระบาดของ โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาลุกลามไป
ทัว่โลกจาก”คนสู่คน”(Propagated) ต่อมาวนัท่ี 30 มกราคม 
2563 WHO ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข
ระหวา่งประเทศ การระบาดของโรคมีความรุนแรงข้ึนและ
ประกาศเป็นการระบาดใหญ่ (Pandamic) ในวัน ท่ี  11 
มีนาคม 2563 (3) 
 ดงันั้นนิสิตจึงท าวิจยัการส ารวจความรู้เก่ียวกบัโรค 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
(COVID-19)ของนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง 
โดยการสอบถามประเด็นดงัต่อไปน้ี 1. การรับรู้ข่าวสาร
เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) 2. ประเภท/
แหล่งขอ้มูลของการรับรู้ข่าวสารเร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา(COVID-19) 3. ความคิดเห็นต่อขอ้มูลข่าวสารเร่ือง
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) 4. ความรู้เร่ืองโรค
ติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา  (COVID-19) 5. ทัศนคติต่อการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) 6. การรับรู้
การประเมินเผชิญอนัตรายต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา
(COVID-19) 7. การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหาต่อโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) และ 9 .พฤติกรรมการ
ป้องกนัการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) จากนั้น

 

น าผลไปวิเคราะห์และส่ือสารประชาสัมพันธ์ให้นิสิต
มหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง มีความรู้ ความเขา้ใจ 
มีความตระหนักในการป้องกันตนเอง ครอบครัวและ
สังคมในการมีพฤติกรรมป้องกนัโรคท่ีถูกตอ้ง ตลอดจน
เป็นแนวทางในการสร้างรูปแบบการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา(COVID-19) 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา(COVID-19) ประเภท/แหล่งขอ้มูลของการ
รับรู้ข่าวสารเร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) 
ความคิดเห็นต่อขอ้มูลข่าวสารเร่ืองไวรัสโคโรนา(COVID-
19) ความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) 
ทศันคติต่อการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-
19) การรับรู้การประเมินเผชิญอนัตรายต่อโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา(COVID-19) การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหาต่อ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) และพฤติกรรมการ
ป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล
นิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง กับการรับรู้
ขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) 
ความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) ทศันคติ
ต่อการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) การ
รับรู้การประเมินเผชิญอนัตรายต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา
(COVID-19) การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหาต่อโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) และพฤติกรรมการป้องกนั
ก า ร ติ ด เ ช้ื อ ไ ว รั ส โ ค โ รน า (COVID-1 9 ) ข อ ง นิ สิ ต
มหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง 
 3. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19)ของนิสิต
มหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง  
วธีิการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
study) โดยใชแ้บบสอบถามท่ีสร้างข้ึนครอบคลุมเร่ืองรับรู้
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ใหม่2019 (9) ศึกษากลุ่ม
ตัวอย่างนิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพทัลุง ในปี
การศึกษา 2562 การรวบรวมข้อมูลด า เ นินการโดย

คณะผู ้วิจัยติดต่อกับคณบดีแต่ละคณะในมหาวิทยาลัย
ทักษิณ วิทยาเขตพทัลุง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการ
ศึกษาวิจยั และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการเก็บ
ข้อมูลคร้ังแรก คณะผูว้ิจัยประชุมร่วมกัน เพื่อท าความ
เขา้ใจแบบสอบถาม วิธีการเก็บขอ้มูล และปัญหาท่ีอาจ
เกิดข้ึนใหต้รงกนั หรือการเกบ็ขอ้มูลซ ้ า ผูว้ิจยัตอ้งถามกลุ่ม
ตวัอยา่งให้แน่ใจวา่ยงัไม่เคยท าแบบสอบถามน้ีมาก่อน ใน
แต่ละวนัคณะผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูล ประมาณ 40-50 คน ใช้
เวลาทั้งหมด 20 วนั การตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล 
หากตอบค าถามไม่ครบถว้นจะให้แกไ้ขทนัที เพื่อให้ได้
ขอ้มูลค าตอบท่ีถูกตอ้ง และครบถว้นมากท่ีสุด(ตดัออก) 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง  
  นิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพทัลุง ในปี
การศึกษา 2562 จ านวน 2,526 คน (13) ค  านวณขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งใชสู้ตรของ Taro Yamane (15) โดยก าหนดค่าความ
คลาดเคล่ือน 0.05 ค านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งนอ้ยท่ีสุด 
346 คน แต่เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย ผูว้ิจัยจึงได้เก็บ
ขอ้มูลเพิ่มข้ึนอีกประมาณร้อยละ 10 และก าหนดขนาด
กลุ่มตวัอยา่งเป็น 384 คน โดยกลุ่มตวัอยา่งไม่มีปัญหาดา้น
การส่ือสาร สามารถอ่าน และเขียนหนังสือได ้เกณฑ์คดั
ออก ไดแ้ก่ กลุ่มตวัอย่างท่ีปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม
ใหค้รบ ผูว้ิจยัตอ้งถามกลุ่มตวัอยา่งใหแ้น่ใจวา่ยงัไม่เคยท า
แบบสอบถามน้ีมาก่อน ในแต่ละวนัคณะผูว้ิจัยจะเก็บ
ข้อมูล ประมาณ 40-50 คน ใช้เวลาทั้ งหมด 20 วนั การ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล หากตอบค าถามไม่
ครบถ้วนจะให้แก้ไขทันที เพื่อให้ได้ข้อมูลค าตอบท่ี
ถูกตอ้ง และครบถว้นมากท่ีสุด 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการท าวจิัย  
 เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถาม ซ่ึงปรับปรุงจากการรับรู้เร่ืองโรคติดเช้ือ
ไวรัสอีโบลาของประชาชนไทย พ.ศ. 2558 ของมนสันนัท์ 
ลิมปวทิยากุล และคณะ ประกอบดว้ย 9 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนที ่1 แบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 
4 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ ระดบัชั้นปีท่ีก าลงัศึกษา คณะท่ี
ก าลงัศึกษา สถานท่ีอยูอ่าศยัในปัจจุบนั(จงัหวดั) 
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563 

 ส่วนที่ 2 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา(COVID-19) มีลกัษณะเป็นขอ้ค าถามแบบ
มาตราประเมินรวมค่า (Summated rating scale ) โดยให้
ผูต้อบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว จ านวน 5 ขอ้ ขอ้ค าถาม
มีทั้ งดา้นบวกและดา้นลบ มีมาตรวดั 4 ระดบั ซ่ึงในดา้น
บวก ระดบัท่ี 1 หมายถึง ไม่เคยไดเ้ลย ระดบัท่ี 2 หมายถึง 
นานๆคร้ัง ระดบัท่ี 3 หมายถึง ค่อนขา้งบ่อย ระดบัท่ี 4 คือ 
เป็นประจ า และในดา้นลบ ระดบัท่ี 4 หมายถึง ไม่เคยได้
เลย ระดับท่ี 3 หมายถึง นานๆ คร้ัง ระดับท่ี 2 หมายถึง 
ค่อนขา้งบ่อย ระดบัท่ี 1 คือ เป็นประจ า 
 ส่วนที่ 3 ประเภท/แหล่งขอ้มูลของการรับรู้ข่าวสาร
เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19)มีลกัษณะเป็น
ขอ้ค าถามแบบมาตราประเมินรวมค่า ขอ้ค าถามมีทั้งดา้น
บวกและด้านลบ มีมาตรวัด 4  ระดับ  โดยให้ผู ้ตอบ
เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว จ านวน 16 ขอ้ ซ่ึงในดา้นบวก 
ระดบัท่ี 1 หมายถึง ไม่เคยไดเ้ลย ระดบัท่ี 2 หมายถึง นานๆ
คร้ัง ระดบัท่ี 3 หมายถึง ค่อนขา้งบ่อย ระดบัท่ี 4 คือ เป็น
ประจ า และในด้านลบ ระดับท่ี 4 หมายถึง ไม่เคยไดเ้ลย 
ระดบัท่ี 3 คือ นานๆคร้ัง ระดบัท่ี 2 คือ ค่อนขา้งบ่อย ระดบั
ท่ี 1 คือ เป็นประจ า 
 ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นต่อขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) มีลักษณะเป็นข้อค าถาม
แบบมาตราประเมินรวมค่า ขอ้ค าถามมีทั้ งดา้นบวกและ
ดา้นลบ มีมาตรวดั 4 ระดบั โดยให้ผูต้อบเลือกตอบเพียง
ค าตอบเดียว จ านวน 6 ข้อ  ซ่ึงในด้านบวก ระดับท่ี 1 
หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ระดบัท่ี 2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
ระดบัท่ี 3 หมายถึง เห็นดว้ย ระดบัท่ี 4 คือ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง 
และในด้านลบ ระดับท่ี 4 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
ระดับท่ี 3 หมายถึง เห็นด้วย ระดับท่ี 2 คือ ไม่เห็นด้วย 
ระดบัท่ี 1 คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา(COVID-19) มีจ านวน 10 ขอ้ มีตวัเลือก 3 ตวัเลือก 
คือ ถูก ผิด และไม่ทราบ เกณฑก์ารใหค้ะแนนคือ ตอบถูกให ้
1 คะแนน ตอบผดิหรือไม่ทราบให ้0 คะแนน โดยมีขอ้ค าถาม
จ านวน 10 ขอ้ ผูว้ิจยัมีการแปลผลคะแนนใน ส่วนท่ี 5 โดยมี 
เกณฑก์ารแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี (9) 

 ระดบัความรู้มาก   มีคะแนน ร้อยละ 80 ข้ึนไป
 หรือ 8 - 10 คะแนน  
 ระดบัความรู้ปานกลาง มีคะแนน ร้อยละ 60 - 79.9 
 หรือ 6 - 7 คะแนน  
 ระดบัความรู้นอ้ย  มีคะแนน ร้อยละ 59.9 ลงมา
 หรือ 0 - 5 คะแนน 
 ส่วนที ่6 ทศันคติต่อการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา(COVID-19) มีลักษณะเป็นข้อค าถามแบบมาตรา
ประเมินรวมค่า ข้อค าถามมีทั้ งด้านบวกและด้านลบ มี
มาตรวดั 4 ระดบั โดยให้ผูต้อบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว 
จ านวน 10 ขอ้ ซ่ึงในดา้นบวก ระดบัท่ี 1 หมายถึง ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่งระดับท่ี 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย ระดับท่ี 3 
หมายถึง เห็นดว้ย ระดบัท่ี 4 คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง และใน
ดา้นลบ ระดบัท่ี 4 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่งระดบัท่ี 3 
หมายถึง เห็นดว้ย ระดบัท่ี 2 คือ ไม่เห็นดว้ย ระดบัท่ี 1 คือ 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 ส่วนที ่7 การรับรู้การประเมินเผชิญอนัตรายต่อโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) มีลกัษณะเป็นขอ้ค าถาม
แบบมาตราประเมินรวมค่า ขอ้ค าถามมีทั้ งด้านบวกและ
ดา้นลบ มีมาตรวดั 4 ระดบั โดยให้ผูต้อบเลือกตอบเพียง
ค าตอบเดียว จ านวน 7 ข้อ  ซ่ึงในด้านบวก ระดับท่ี 1 
หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ระดบัท่ี 2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
ระดบัท่ี 3 หมายถึง เห็นดว้ย ระดบัท่ี 4 คือ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง 
และในด้านลบ ระดับท่ี 4 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
ระดับท่ี 3 หมายถึง เห็นด้วย ระดับท่ี 2 คือ ไม่เห็นด้วย 
ระดบัท่ี 1 คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 ส่วนที่ 8 การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหาต่อโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) มีลกัษณะเป็นขอ้ค าถามแบบ
มาตราประเมินรวมค่า โดยให้ผูต้อบเลือกตอบเพียงค าตอบ
เดียว จ านวน 7 ขอ้ ขอ้ค าถามมีทั้ งดา้นบวกและดา้นลบ มี
มาตรวดั 5 ระดบั ซ่ึงในดา้นบวก ระดบัท่ี 1 หมายถึง เช่ือมัน่
นอ้ยท่ีสุด ระดบัท่ี 2 หมายถึง เช่ือมัน่นอ้ย ระดบัท่ี 3 หมายถึง 
เช่ือมัน่ ปานกลาง ระดบัท่ี 4 คือ เช่ือมัน่มาก ระดบัท่ี 5 คือ 
เช่ือมัน่มากท่ีสุด และในดา้นลบ ระดบัท่ี 5 หมายถึง เช่ือมัน่
นอ้ยท่ีสุด ระดบัท่ี 4 หมายถึง เช่ือมัน่นอ้ย ระดบัท่ี 3 หมายถึง 
เช่ือมั่นปานกลาง ระดับท่ี 2 คือ เช่ือมัน่มาก ระดบัท่ี 1 คือ 
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 ส่วนที่ 2 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา(COVID-19) มีลกัษณะเป็นขอ้ค าถามแบบ
มาตราประเมินรวมค่า (Summated rating scale ) โดยให้
ผูต้อบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว จ านวน 5 ขอ้ ขอ้ค าถาม
มีทั้ งดา้นบวกและดา้นลบ มีมาตรวดั 4 ระดบั ซ่ึงในดา้น
บวก ระดบัท่ี 1 หมายถึง ไม่เคยไดเ้ลย ระดบัท่ี 2 หมายถึง 
นานๆคร้ัง ระดบัท่ี 3 หมายถึง ค่อนขา้งบ่อย ระดบัท่ี 4 คือ 
เป็นประจ า และในดา้นลบ ระดบัท่ี 4 หมายถึง ไม่เคยได้
เลย ระดับท่ี 3 หมายถึง นานๆ คร้ัง ระดับท่ี 2 หมายถึง 
ค่อนขา้งบ่อย ระดบัท่ี 1 คือ เป็นประจ า 
 ส่วนที่ 3 ประเภท/แหล่งขอ้มูลของการรับรู้ข่าวสาร
เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19)มีลกัษณะเป็น
ขอ้ค าถามแบบมาตราประเมินรวมค่า ขอ้ค าถามมีทั้งดา้น
บวกและด้านลบ มีมาตรวัด 4  ระดับ  โดยให้ผู ้ตอบ
เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว จ านวน 16 ขอ้ ซ่ึงในดา้นบวก 
ระดบัท่ี 1 หมายถึง ไม่เคยไดเ้ลย ระดบัท่ี 2 หมายถึง นานๆ
คร้ัง ระดบัท่ี 3 หมายถึง ค่อนขา้งบ่อย ระดบัท่ี 4 คือ เป็น
ประจ า และในด้านลบ ระดับท่ี 4 หมายถึง ไม่เคยไดเ้ลย 
ระดบัท่ี 3 คือ นานๆคร้ัง ระดบัท่ี 2 คือ ค่อนขา้งบ่อย ระดบั
ท่ี 1 คือ เป็นประจ า 
 ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นต่อขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) มีลักษณะเป็นข้อค าถาม
แบบมาตราประเมินรวมค่า ขอ้ค าถามมีทั้ งดา้นบวกและ
ดา้นลบ มีมาตรวดั 4 ระดบั โดยให้ผูต้อบเลือกตอบเพียง
ค าตอบเดียว จ านวน 6 ข้อ  ซ่ึงในด้านบวก ระดับท่ี 1 
หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ระดบัท่ี 2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
ระดบัท่ี 3 หมายถึง เห็นดว้ย ระดบัท่ี 4 คือ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง 
และในด้านลบ ระดับท่ี 4 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
ระดับท่ี 3 หมายถึง เห็นด้วย ระดับท่ี 2 คือ ไม่เห็นด้วย 
ระดบัท่ี 1 คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา(COVID-19) มีจ านวน 10 ขอ้ มีตวัเลือก 3 ตวัเลือก 
คือ ถูก ผิด และไม่ทราบ เกณฑก์ารใหค้ะแนนคือ ตอบถูกให ้
1 คะแนน ตอบผดิหรือไม่ทราบให ้0 คะแนน โดยมีขอ้ค าถาม
จ านวน 10 ขอ้ ผูว้ิจยัมีการแปลผลคะแนนใน ส่วนท่ี 5 โดยมี 
เกณฑก์ารแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี (9) 

 ระดบัความรู้มาก   มีคะแนน ร้อยละ 80 ข้ึนไป
 หรือ 8 - 10 คะแนน  
 ระดบัความรู้ปานกลาง มีคะแนน ร้อยละ 60 - 79.9 
 หรือ 6 - 7 คะแนน  
 ระดบัความรู้นอ้ย  มีคะแนน ร้อยละ 59.9 ลงมา
 หรือ 0 - 5 คะแนน 
 ส่วนที ่6 ทศันคติต่อการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา(COVID-19) มีลักษณะเป็นข้อค าถามแบบมาตรา
ประเมินรวมค่า ข้อค าถามมีทั้ งด้านบวกและด้านลบ มี
มาตรวดั 4 ระดบั โดยให้ผูต้อบเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว 
จ านวน 10 ขอ้ ซ่ึงในดา้นบวก ระดบัท่ี 1 หมายถึง ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่งระดับท่ี 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย ระดับท่ี 3 
หมายถึง เห็นดว้ย ระดบัท่ี 4 คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง และใน
ดา้นลบ ระดบัท่ี 4 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่งระดบัท่ี 3 
หมายถึง เห็นดว้ย ระดบัท่ี 2 คือ ไม่เห็นดว้ย ระดบัท่ี 1 คือ 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 ส่วนที ่7 การรับรู้การประเมินเผชิญอนัตรายต่อโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) มีลกัษณะเป็นขอ้ค าถาม
แบบมาตราประเมินรวมค่า ขอ้ค าถามมีทั้ งด้านบวกและ
ดา้นลบ มีมาตรวดั 4 ระดบั โดยให้ผูต้อบเลือกตอบเพียง
ค าตอบเดียว จ านวน 7 ข้อ  ซ่ึงในด้านบวก ระดับท่ี 1 
หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ระดบัท่ี 2 หมายถึง ไม่เห็นดว้ย 
ระดบัท่ี 3 หมายถึง เห็นดว้ย ระดบัท่ี 4 คือ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง 
และในด้านลบ ระดับท่ี 4 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
ระดับท่ี 3 หมายถึง เห็นด้วย ระดับท่ี 2 คือ ไม่เห็นด้วย 
ระดบัท่ี 1 คือ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 ส่วนที่ 8 การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหาต่อโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) มีลกัษณะเป็นขอ้ค าถามแบบ
มาตราประเมินรวมค่า โดยให้ผูต้อบเลือกตอบเพียงค าตอบ
เดียว จ านวน 7 ขอ้ ขอ้ค าถามมีทั้ งดา้นบวกและดา้นลบ มี
มาตรวดั 5 ระดบั ซ่ึงในดา้นบวก ระดบัท่ี 1 หมายถึง เช่ือมัน่
นอ้ยท่ีสุด ระดบัท่ี 2 หมายถึง เช่ือมัน่นอ้ย ระดบัท่ี 3 หมายถึง 
เช่ือมัน่ ปานกลาง ระดบัท่ี 4 คือ เช่ือมัน่มาก ระดบัท่ี 5 คือ 
เช่ือมัน่มากท่ีสุด และในดา้นลบ ระดบัท่ี 5 หมายถึง เช่ือมัน่
นอ้ยท่ีสุด ระดบัท่ี 4 หมายถึง เช่ือมัน่นอ้ย ระดบัท่ี 3 หมายถึง 
เช่ือมั่นปานกลาง ระดับท่ี 2 คือ เช่ือมัน่มาก ระดบัท่ี 1 คือ 

 

เช่ือมัน่ มากท่ีสุด ผูว้ิจยัมีการแปลผลคะแนนใน ส่วนท่ี 8 โดย
มี เกณฑก์ารแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี (11) 
 ระดบัมากท่ีสุด  มีคะแนน 4.21 - 5.00 คะแนน 
 ระดบัมาก  มีคะแนน 3.41 - 4.20 คะแนน 
 ระดบัปานกลาง  มีคะแนน 2.61 - 3.40 คะแนน 
 ระดบันอ้ย มีคะแนน 1.81 - 2.60 คะแนน 
 ระดบันอ้ยท่ีสุด  มีคะแนน 1.00 - 1.80 คะแนน 
 ส่วนที่  9 พฤติกรรมการป้องกันการโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา(COVID-19) มีลกัษณะเป็นขอ้ค าถามแบบ
มาตราประเมินรวมค่า ขอ้ค าถามมีทั้งดา้นบวกและดา้นลบ 
มีมาตรวดั 4 ระดับ โดยให้ผูต้อบเลือกตอบเพียงค าตอบ
เดียว จ านวน 7 ขอ้ ซ่ึงในดา้นบวก ระดบัท่ี 1 หมายถึง ไม่
เคยปฏิบัติเลย ระดับท่ี 2 หมายถึง  บางคร้ังระดับท่ี  3 
หมายถึง บ่อยคร้ัง ระดับท่ี 4 คือ ประจ า และในด้านลบ 
ระดับท่ี 4 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย ระดับท่ี 3 บางคร้ัง 
ระดบัท่ี 2 คือ บ่อยคร้ัง ระดบัท่ี 1 คือ ประจ า ทั้งน้ีผูว้ิจยัมี
การแปลผลคะแนนใน ส่วนท่ี 2,3,4,6,7 และส่วนท่ี 9 โดยมี
เกณฑก์ารแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี (9) 

ระดบัมาก  มีคะแนน 3.01 - 4.00 คะแนน  
ระดบัปานกลาง  มีคะแนน 2.01 - 3.00 คะแนน  
ระดบันอ้ย  มีคะแนน 1.00 - 2.00 คะแนน 
การทดสอบ คุณภาพของ เ ค ร่ื อ ง มื อ มีก า ร

ตรวจสอบความถูกตอ้งและความสดคลอ้งของเน้ือหา โดย
แบบสอบถาม จะมีการหาค่า IOC: Index of itemobjective 
congruence จากการน าไปให้ผู ้เ ช่ียวชาญจ านวน 3 คน 
ตรวจสอบแบบสอบถามการวิจยั ซ่ึงตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา การใชภ้าษา และความถูกตอ้งของเกณฑก์ารให้
คะแนนไดค้่า IOC 0.88 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลท าโดยใชโ้ปแกรมส าเร็จรูปทาง
ส ถิ ติ  ข้อ มูลทั่ว ไปของผู ้ป่ วยใช้ส ถิ ติ เ ชิ งพรรณนา 
(Descriptive statistics) ประกอบดว้ย ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์ (Chi-square) 
และสถิ ติค่ าสัมประสิท ธ์ิสหสัมพัน ธ์ของ เพี ย ร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผูว้ิจัยได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธ์ของกลุ่มตวัอย่าง 
ผูว้ิจยัไดแ้จง้ วตัถุประสงค์ ขั้นตอนของการวิจยั และการ
รวบรวมขอ้มูลให้กลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจ การบนัทึกขอ้มูล จะ
ไม่ระบุช่ือกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลทุกอยา่งท่ีไดจ้ากการวิจยัจะ
เก็บรักษาเป็นความลบั ผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม 
และจะใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้ น พร้อมทั้ งขอ
ความร่วมมือในการท าวิจัยด้วยความสมัครใจโดยไม่มี
ขอ้บงัคบัใดๆ 
ผลการวจิัย 
 การศึกษาการรับรู้เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา
สายพันธ์ใหม่2019(COVID-19)ของนิสิตมหาวิทยาลัย
ทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง โดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้าง
ข้ึนใหผ้ลการวจิยัดงัน้ี 
 1. การศึกษาการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา(COVID-19) ศึกษาประเภท/แหล่งขอ้มูลของ
การรับรู้ข่าวสารเร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-
19) ศึกษาความคิดเห็นต่อขอ้มูลข่าวสารเร่ืองไวรัสโคโรนา
(COVID-19) ศึกษาความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา
(COVID-19) ศึกษาทศันคติต่อการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา(COVID-19) ศึกษาการรับรู้การประเมินเผชิญ
อนัตรายต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) ศึกษา
การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหาต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา(COVID-19) และศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการติด
เช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) 
 ขอ้มูลเก่ียวกบัชีวสังคมของกลุ่มตวัอย่าง พบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีจ านวน 286 คน คิดเป็นร้อย
ละ 74.5 คณะท่ีก าลงัศึกษาส่วนใหญ่คณะวิทยาการสุขภาพ
และการกีฬา จ านวน 121 คน คิดเป็น ร้อยละ 31.5 ระดบัชั้น
ปีท่ีก าลังศึกษาส่วนใหญ่ ชั้ นปีท่ี 1 และชั้ นปีท่ี 2 โดยมี
จ านวนเท่ากนั 101 คน คิดเป็นร้อยละ 26.3 พื้นท่ีรับผดิชอบ
ของส านักงานป้องกนัควบคุมโรค เขตท่ี 12 จ านวน 256 
คน คิดเป็นร้อยละ 66.6   
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีผลต่อการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเร่ือง
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ใหม่2019(COVID-19) 
ของนิสิต 
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563 

มหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี
การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นาสายพนัธ์ใหม่ 

2019(COVID-19)ภาพโดยรวม อยู่ในระดบัมาก (�̅�𝑥= 3.41, 
S.D.=1.32) เ ม่ือแยกระดับ  พบว่า  การรับรู้การ
ประเมินเผชิญ 

ปัญหาต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19)อยูใ่นระดบั
มากท่ีสุด และประเภท/แหล่งขอ้มูลของการรับรู้
ข่าวสารเร่ืองโรค 

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19)อยูใ่นระดบันอ้ย  
 ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา(COVID-19)ของนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ 
วิทยาเขตพทัลุง พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้เร่ืองโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19)ภาพโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (�̅�𝑥= 2.85, S.D.=0.45) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
ร้อยละ 92.45 มีความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือโคโรนาสายพนัธ์
ใหม่2019(COVID-19) ระดบัมาก รองลงมาคือร้อยละ 4.17 
มี ค ว าม รู้ เ ร่ื อ ง โ รค ติด เ ช้ื อ โค โ รน าส า ยพัน ธ์ ให ม่
2019(COVID-19) ระดบัปานกลาง   

 2. การศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล
นิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง กับการรับรู้
ขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ ทศันคติ การรับรู้การประเมินเผชิญ
อนัตราย การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหา และพฤติกรรม
การป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19)ของนิสิต
มหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง 

 ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร
เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19)มีความสัมพนัธ์
ทางบวก เก่ียวกบัการรับรู้เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสาย
พนัธ์ใหม่2019(COVID-19) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 
0.014, r = 0.126) ได้จากการทดสอบสมมุติฐานด้วยไคส
แควร์ (Chi-square) เพราะกลุ่มตัวอย่างความสนใจ มีการ
คน้ควา้หาขอ้มูล ส่วนหน่ึงอาจข้ึนอยูก่บัทศันคติและความรู้ 
ดงัตารางที ่5 
 ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อประเภท/แหล่งขอ้มูลของ
การรับรู้ข่าวสารเร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) 
มีความสัมพนัธ์ทางบวก เก่ียวกบัการรับรู้เร่ืองโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่2019(COVID-19)อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.001, r = 0.167) ไดจ้ากการทดสอบ
สมมุติฐานด้วยไคสแควร์ เพราะกลุ่มตวัอย่างการคน้ควา้
ขอ้มูลและไดรั้บขอ้มูลจากแหล่งต่างๆ รวมถึงการมีส่ือสาร
แลกเปล่ียนความรู้ ดงัตารางที ่5 
 ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา(COVID-19)มีความสัมพนัธ์ทางบวก เก่ียวกบั
การรับรู้ เ ร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่
2019(COVID-19) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.022, r = 
0.117) ไดจ้ากการทดสอบสมมุติฐานดว้ยไคสแควร์ เพราะ
กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัการรับรู้เร่ืองโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ใหม่2019(COVID-19) ดังตาราง
ที ่5 
 ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อการรับรู้การประเมิน
เผชิญอนัตรายต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) มี
ความสัมพนัธ์ทางบวก เก่ียวกับการรับรู้เร่ืองโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่2019(COVID-19)อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.030, r = 0.111) ไดจ้ากการทดสอบ
สมมุติฐานดว้ยไคสแควร์ เพราะกลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ถึง
ความรุนแรงของโรคและมีความตระหนักถึงการป้องกัน 
รวมถึงมีการรับและคน้ควา้หาขอ้มูล ดงัตารางที ่5 
ตาราง 1 แสดงความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลนิสิตมหาวิทยาลยั
ทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง กบัการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ ทศันคติ 
การรับรู้การประเมินเผชิญอนัตราย การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหา 
และพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) 

ตัวแปรทีศึ่กษา r p-value 
การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร 0.126 0.014* 
ประเภท/แหล่งขอ้มูล 0.167 0.001 
ความคิดเห็นต่อขอ้มูลข่าวสาร 0.076 0.135 
ความรู้ 0.117 0.022 
ทศันคติ 0.001 0.981 
การรับรู้การประเมินเผชิญอนัตราย 0.111 0.030* 
การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหา 0.073 0.154 
พฤติกรรมการป้องกนั 0.028 0.581 

*p<0.05 
 3. การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19)ของนิสิต
มหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง  
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มหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี
การรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นาสายพนัธ์ใหม่ 

2019(COVID-19)ภาพโดยรวม อยู่ในระดบัมาก (�̅�𝑥= 3.41, 
S.D.=1.32) เ ม่ือแยกระดับ  พบว่า  การรับรู้การ
ประเมินเผชิญ 

ปัญหาต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19)อยูใ่นระดบั
มากท่ีสุด และประเภท/แหล่งขอ้มูลของการรับรู้
ข่าวสารเร่ืองโรค 

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19)อยูใ่นระดบันอ้ย  
 ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา(COVID-19)ของนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ 
วิทยาเขตพทัลุง พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้เร่ืองโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19)ภาพโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (�̅�𝑥= 2.85, S.D.=0.45) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
ร้อยละ 92.45 มีความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือโคโรนาสายพนัธ์
ใหม่2019(COVID-19) ระดบัมาก รองลงมาคือร้อยละ 4.17 
มี ค ว าม รู้ เ ร่ื อ ง โ รค ติด เ ช้ื อ โค โ รน าส า ยพัน ธ์ ให ม่
2019(COVID-19) ระดบัปานกลาง   

 2. การศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล
นิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง กับการรับรู้
ขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ ทศันคติ การรับรู้การประเมินเผชิญ
อนัตราย การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหา และพฤติกรรม
การป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19)ของนิสิต
มหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง 

 ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร
เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19)มีความสัมพนัธ์
ทางบวก เก่ียวกบัการรับรู้เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสาย
พนัธ์ใหม่2019(COVID-19) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 
0.014, r = 0.126) ได้จากการทดสอบสมมุติฐานด้วยไคส
แควร์ (Chi-square) เพราะกลุ่มตัวอย่างความสนใจ มีการ
คน้ควา้หาขอ้มูล ส่วนหน่ึงอาจข้ึนอยูก่บัทศันคติและความรู้ 
ดงัตารางที ่5 
 ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อประเภท/แหล่งขอ้มูลของ
การรับรู้ข่าวสารเร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) 
มีความสัมพนัธ์ทางบวก เก่ียวกบัการรับรู้เร่ืองโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่2019(COVID-19)อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.001, r = 0.167) ไดจ้ากการทดสอบ
สมมุติฐานด้วยไคสแควร์ เพราะกลุ่มตวัอย่างการคน้ควา้
ขอ้มูลและไดรั้บขอ้มูลจากแหล่งต่างๆ รวมถึงการมีส่ือสาร
แลกเปล่ียนความรู้ ดงัตารางที ่5 
 ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา(COVID-19)มีความสัมพนัธ์ทางบวก เก่ียวกบั
การรับรู้ เ ร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่
2019(COVID-19) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.022, r = 
0.117) ไดจ้ากการทดสอบสมมุติฐานดว้ยไคสแควร์ เพราะ
กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัการรับรู้เร่ืองโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ใหม่2019(COVID-19) ดังตาราง
ที ่5 
 ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อการรับรู้การประเมิน
เผชิญอนัตรายต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) มี
ความสัมพนัธ์ทางบวก เก่ียวกับการรับรู้เร่ืองโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่2019(COVID-19)อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.030, r = 0.111) ไดจ้ากการทดสอบ
สมมุติฐานดว้ยไคสแควร์ เพราะกลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ถึง
ความรุนแรงของโรคและมีความตระหนักถึงการป้องกัน 
รวมถึงมีการรับและคน้ควา้หาขอ้มูล ดงัตารางที ่5 
ตาราง 1 แสดงความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลนิสิตมหาวิทยาลยั
ทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง กบัการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ ทศันคติ 
การรับรู้การประเมินเผชิญอนัตราย การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหา 
และพฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) 

ตัวแปรทีศึ่กษา r p-value 
การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร 0.126 0.014* 
ประเภท/แหล่งขอ้มูล 0.167 0.001 
ความคิดเห็นต่อขอ้มูลข่าวสาร 0.076 0.135 
ความรู้ 0.117 0.022 
ทศันคติ 0.001 0.981 
การรับรู้การประเมินเผชิญอนัตราย 0.111 0.030* 
การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหา 0.073 0.154 
พฤติกรรมการป้องกนั 0.028 0.581 

*p<0.05 
 3. การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19)ของนิสิต
มหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง  

 

 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา(COVID-19) มีความสัมพันธ์ทางบวก 
เก่ียวกบัการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร ประเภท/แหล่งขอ้มูล ความ
คิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้การ
ประเมินเผชิญอนัตราย การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหา 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p>0.001)ได้จากการทดสอบ
สมมุติฐานดว้ยสถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ เพียร์
สั น  (Pearson’s product moment correlation coefficient) 
เพราะกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา
สายพนัธ์ใหม่2019(COVID-19) เก่ียวกบัแนวทางป้องกนั
โรค ดงัตารางที ่6 
ตารางที่ 6 แสดงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19)ของนิสิต
มหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง 

ตัวแปรทีศึ่กษา พฤติกรรมการป้องกนั 
r p-value 

การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร 0.331 0.000* 
ประเภท/แหล่งขอ้มูล 0.252 0.000* 
ความคิดเห็นต่อขอ้มูลข่าวสาร 0.560 0.000* 
ความรู้ 0.167 0.001* 
ทศันคติ 0.497 0.000* 

การรับรู้การประเมินเผชิญอนัตราย 0.430 0.000* 

การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหา 0.601 0.000* 
*p<0.05 
สรุปและอภิปรายผล 

 1. จากการศึกษาการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) ศึกษาประเภท/แหล่งขอ้มูล
ของการรับรู้ข่าวสารเ ร่ืองโรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา
(COVID-19) ศึกษาความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารเร่ือง
ไวรัสโคโรนา (COVID-19) ศึกษาความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา(COVID-19) ศึกษาทศันคติต่อการป้องกนั
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) ศึกษาการรับรู้การ
ประเมินเผชิญอันตรายต่อโรคติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา
(COVID-19) ศึกษาการรับรู้การประเมินเผชิญปัญหาต่อ
โรค ติด เ ช้ื อ ไว รัส โคโรนา (COVID-19)  และ ศึกษ า
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-

19) ซ่ึงพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเร่ือง
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ใหม่2019(COVID-19)
ภาพโดยรวม อยูใ่นระดบัมาก (�̅�𝑥=3.41, S.D.=1.32) แสดง
ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มตวัอย่างมีความสนใจ มีการ
ค้นคว้าหาข้อมูล ส่วนหน่ึงอาจข้ึนอยู่กับทัศนคติและ
ความรู้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของมนัสนันท์ ลิมปวิ
ทยากุล และคณะ (2558)(9) พบว่า การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร
เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา มีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัปานกลาง (r = 0.58) กบัพฤติกรรมการป้องกนัการ
ติดเช้ือไวรัสอีโบลา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
และไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจารุวรรณ แหลมไธสง 
(2559)(2) พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจไม่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือทางเดินหายใจไดเ้ม่ือพิจารณาการรับรู้
ความรุนแรงของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ เม่ือแยกระดบั
การแปลผล พบวา่ การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหาต่อโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19)อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
แสดงให้เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของ
โรคและมีความตระหนักถึงการป้องกนั รวมถึงมีการรับ
และคน้ควา้หาขอ้มูล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของประทีป 
บุญธรรมและอุม พงษ์พิละ (2563)(5) พบว่าประชาชนมี
ความต่ืนตวัและใหค้วามร่วมมือในการด าเนินตามแผนงาน
ป้องกนัโคพิษสุนขับา้สัมพนัธ์กบัการป้องกนัโรคพิษสุนขั
บา้ในชุมชน ต าบลตาเกา อ  าเภอน ้าขุ่น จงัหวดัอุบลราชธานี 
และประเภท/แหล่งขอ้มูลของการรับรู้ข่าวสารเร่ืองโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19)อยู่ในระดบัน้อย แสดงให้
เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการคน้ควา้ขอ้มูลและไดรั้บขอ้มูลจาก
แหล่งต่างๆ รวมถึงการมีส่ือสารแลกเปล่ียนความรู้  
สอดคล้องกับการศึกษาของมัลลิกา สุพล และชนัชชา 
อุปฮาด  (2562 ) (10)  พบว่ า  ก ลุ่มตัวอย่ า ง เข้า ถึ งย า ท่ี
โรงพยาบาลของรัฐและจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน
ระดับสูง  สืบค้นข้อมูลยาหรือสุขภาพได้ด้วยตนเอง 
ตรวจสอบข้อ มู ลจ ากแหล่ งข้อ มูลห รือ ช่อ งทาง ท่ี
หลากหลายและมีการสอบถามขอ้มูลความรู้นั้นจนแน่ชดั
จากบุคลากรสาธารณสุข (เช่น เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. พยาบาล 
เภสัชกร หรือแพทย)์ในระดบัสูงบ่งบอกถึงการเขา้ถึงและ
การสืบคน้ขอ้มูลยาและสุขภาพท่ีสูงจะท าให้มีการปฏิบติั
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ตวัเม่ือตอ้งดูแลสุขภาพและใชย้าดว้ยตนเองสูงตามไปใน
ทิศทางเดียวกนั  
 2. เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล
นิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง กับการรับรู้
ขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ ทศันคติ การรับรู้การประเมินเผชิญ
อนัตราย การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหา และพฤติกรรม
การป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19)ของนิสิต
มหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง ซ่ึงพบวา่ 1.ปัจจยัส่วน
บุคคล ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ  (p = 0.014 , r = 0.126 ) เห ตุผล ท่ี เ ป็นเ ช่น น้ีอาจ
เน่ืองมาจากในเร่ืองดังกล่าวเป็นเร่ืองใกลต้วัอยู่ในความ
สนใจ สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ในชีวิตประจ าวนัไดจ้ริง 
2.ประเภท/แหล่งขอ้มูลของการรับรู้ข่าวสารเร่ืองโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p 
= 0.001, r = 0.167) เหตุผลท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจาก 
เร่ืองดังกล่าวเป็นเร่ืองท่ีสังคมก าลังให้ความสนใจจึงมี
ประเภทและแหล่งขอ้มูลในการรับรู้หลากหลาย 3.ความรู้
เ ร่ื องโรค ติด เ ช้ือไว รัสโคโรนา (COVID-19) อย่า ง มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.022, r = 0.117) เหตุผลท่ีเป็น
เช่นน้ีอาจเน่ืองมาจาก เร่ืองดงักล่าวส่งผลกระทบต่อการใช้
ชีวิตในปัจจุบนั และ 4.การรับรู้การประเมินเผชิญอนัตราย
ต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p = 0.030, r = 0.111) เหตุผลท่ีเป็นเช่นน้ีอาจ
เน่ืองมาจาก เป็นเร่ืองท่ีส่งผลอนัตรายต่อชีวิตเป็นโรคติด
เช้ือไวรัสท่ีติดต่อจากคนสู่คน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของวิชาญ ปาวนั และคณะ (2559)(12) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก และ
อุบติัเหตุจากการจราจรอยูใ่นระดบัมากเหตุผลท่ีเป็นเช่นน้ี
อาจเน่ืองมาจากในเร่ืองดงักล่าวเป็นเร่ืองใกลต้วัอยูใ่นความ
สนใจ สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ในชีวิตประจ าวนัไดจ้ริง( 
r = 0.32, 0.17 และ 0.37 ตามล าดับ) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของศิรินภา พูลเกษม (2554) (13) พบว่า ความรู้
เร่ืองโรคเอดส์ของนักศึกษาวิทยาลัยนครราชสีมาท่ีพกั
อาศัยท่ีต่างกัน มีความสัมพันธ์กันกับช่องทางการรับรู้
ขอ้มูลข่าวสารทางเพศสัมพนัธ์และมีความสัมพนัธ์กนักบั
การปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคเอดส์ อย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติท่ี p<0.01 ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลท่ีไม่มีความสัมพนัธ์ 
ไดแ้ก่ ความคิดเห็นต่อขอ้มูลข่าวสารเร่ืองไวรัสโคโรนา
(COVID-19) ทศันคติต่อการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส โค
โรนา(COVID-19) การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหาต่อ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) และพฤติกรรมการ
ป้องกันการ ติด เ ช้ือไว รัสโคโรนา  ( COVID-19)  ซ่ึ ง
สอดคลอ้งกับการศึกษาของพฒัน์ชินี สันติกาญจน์ และ
คณะ (2562)(8) พบว่า ขอ้มูลดา้นปัจจยัส่วนบุคคลในส่วน
ของอายุ และรายไดก้บัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองของ
สมาชิกในครอบครัวผูป่้วย โรคเร้ือนในจงัหวดันราธิวาส 
ไม่มีความสัมพนัธ์กนั อธิบายไดว้า่ อาย ุและรายไดไ้ม่มีผล
ต่อการเรียนรู้การป้องกนัโรคเร้ือน เพราะการเรียนรู้การ
ป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูป่้วยโรคเร้ือน 
สามารถเรียนรู้ไดจ้ากการหลายแหล่ง (p = 0.54)  
 3. เ ม่ื อพิ จ า รณา ปั จจั ย ท่ี มี ค ว ามสั มพัน ธ์ กับ
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-
19) ของนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง ซ่ึงพบวา่ 
1.พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-
19) มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) เหตุผลท่ีเป็นเช่นน้ีอาจ
เน่ืองมาจากเม่ือรับรู้ถึงสถานการณ์ความรุนแรง วิธีการ
ติดต่อ วิธีการป้องกนัและวิธีการรักษาจึงเกิดพฤติกรรมใน
การป้องกนัโรค 2.พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัส
โคโรนา (COVID-19) มี ความสัมพัน ธ์กับประ เภท /
แหล่งขอ้มูลของการรับรู้ข่าวสารเร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา(COVID-19) เหตุผลท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจาก
ประเภท/แหล่งขอ้มูลแต่ละแหล่งมีความหลากหลายและ
แตกต่างกนัซ่ึงจะส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกนัโรค 3.
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-
19) มีความสัมพนัธ์กบัความคิดเห็นต่อขอ้มูลข่าวสารเร่ือง
ไว รัสโคโรนา(COVID-19)  เห ตุผล ท่ี เ ป็น เ ช่น น้ีอาจ
เน่ืองมาจากหากข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับมีความถูกต้อง 
น่าเช่ือถือและมีประโยชน์ต่อการน าไปใชใ้นการป้องกนั
โรค 4.พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา
(COVID-19) มีความสัมพนัธ์กับความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือ
ไว รัสโคโรนา (COVID-19) เห ตุผล ท่ี เ ป็น เ ช่น น้ีอ าจ
เน่ืองมาจากเม่ือเกิดความรู้เร่ืองโรค ความเส่ียงในการติดต่อ 
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ตวัเม่ือตอ้งดูแลสุขภาพและใชย้าดว้ยตนเองสูงตามไปใน
ทิศทางเดียวกนั  
 2. เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคล
นิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง กับการรับรู้
ขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ ทศันคติ การรับรู้การประเมินเผชิญ
อนัตราย การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหา และพฤติกรรม
การป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19)ของนิสิต
มหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง ซ่ึงพบวา่ 1.ปัจจยัส่วน
บุคคล ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ  (p = 0.014 , r = 0.126 ) เห ตุผล ท่ี เ ป็นเ ช่น น้ีอาจ
เน่ืองมาจากในเร่ืองดังกล่าวเป็นเร่ืองใกลต้วัอยู่ในความ
สนใจ สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ในชีวิตประจ าวนัไดจ้ริง 
2.ประเภท/แหล่งขอ้มูลของการรับรู้ข่าวสารเร่ืองโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p 
= 0.001, r = 0.167) เหตุผลท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจาก 
เร่ืองดังกล่าวเป็นเร่ืองท่ีสังคมก าลังให้ความสนใจจึงมี
ประเภทและแหล่งขอ้มูลในการรับรู้หลากหลาย 3.ความรู้
เ ร่ื องโรค ติด เ ช้ือไว รัสโคโรนา (COVID-19) อย่า ง มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.022, r = 0.117) เหตุผลท่ีเป็น
เช่นน้ีอาจเน่ืองมาจาก เร่ืองดงักล่าวส่งผลกระทบต่อการใช้
ชีวิตในปัจจุบนั และ 4.การรับรู้การประเมินเผชิญอนัตราย
ต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p = 0.030, r = 0.111) เหตุผลท่ีเป็นเช่นน้ีอาจ
เน่ืองมาจาก เป็นเร่ืองท่ีส่งผลอนัตรายต่อชีวิตเป็นโรคติด
เช้ือไวรัสท่ีติดต่อจากคนสู่คน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของวิชาญ ปาวนั และคณะ (2559)(12) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคไข้เลือดออก และ
อุบติัเหตุจากการจราจรอยูใ่นระดบัมากเหตุผลท่ีเป็นเช่นน้ี
อาจเน่ืองมาจากในเร่ืองดงักล่าวเป็นเร่ืองใกลต้วัอยูใ่นความ
สนใจ สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ในชีวิตประจ าวนัไดจ้ริง( 
r = 0.32, 0.17 และ 0.37 ตามล าดับ) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของศิรินภา พูลเกษม (2554) (13) พบว่า ความรู้
เร่ืองโรคเอดส์ของนักศึกษาวิทยาลัยนครราชสีมาท่ีพกั
อาศัยท่ีต่างกัน มีความสัมพันธ์กันกับช่องทางการรับรู้
ขอ้มูลข่าวสารทางเพศสัมพนัธ์และมีความสัมพนัธ์กนักบั
การปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคเอดส์ อย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติท่ี p<0.01 ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลท่ีไม่มีความสัมพนัธ์ 
ไดแ้ก่ ความคิดเห็นต่อขอ้มูลข่าวสารเร่ืองไวรัสโคโรนา
(COVID-19) ทศันคติต่อการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส โค
โรนา(COVID-19) การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหาต่อ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) และพฤติกรรมการ
ป้องกันการ ติด เ ช้ือไว รัสโคโรนา  ( COVID-19)  ซ่ึ ง
สอดคลอ้งกับการศึกษาของพฒัน์ชินี สันติกาญจน์ และ
คณะ (2562)(8) พบว่า ขอ้มูลดา้นปัจจยัส่วนบุคคลในส่วน
ของอายุ และรายไดก้บัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองของ
สมาชิกในครอบครัวผูป่้วย โรคเร้ือนในจงัหวดันราธิวาส 
ไม่มีความสัมพนัธ์กนั อธิบายไดว้า่ อาย ุและรายไดไ้ม่มีผล
ต่อการเรียนรู้การป้องกนัโรคเร้ือน เพราะการเรียนรู้การ
ป้องกันตนเองของสมาชิกในครอบครัวผูป่้วยโรคเร้ือน 
สามารถเรียนรู้ไดจ้ากการหลายแหล่ง (p = 0.54)  
 3. เ ม่ื อพิ จ า รณา ปั จจั ย ท่ี มี ค ว ามสั มพัน ธ์ กับ
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-
19) ของนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง ซ่ึงพบวา่ 
1.พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-
19) มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารเร่ืองโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) เหตุผลท่ีเป็นเช่นน้ีอาจ
เน่ืองมาจากเม่ือรับรู้ถึงสถานการณ์ความรุนแรง วิธีการ
ติดต่อ วิธีการป้องกนัและวิธีการรักษาจึงเกิดพฤติกรรมใน
การป้องกนัโรค 2.พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัส
โคโรนา (COVID-19) มี ความสัมพัน ธ์กับประ เภท /
แหล่งขอ้มูลของการรับรู้ข่าวสารเร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา(COVID-19) เหตุผลท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจาก
ประเภท/แหล่งขอ้มูลแต่ละแหล่งมีความหลากหลายและ
แตกต่างกนัซ่ึงจะส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกนัโรค 3.
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-
19) มีความสัมพนัธ์กบัความคิดเห็นต่อขอ้มูลข่าวสารเร่ือง
ไว รัสโคโรนา(COVID-19)  เห ตุผล ท่ี เ ป็น เ ช่น น้ีอาจ
เน่ืองมาจากหากข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับมีความถูกต้อง 
น่าเช่ือถือและมีประโยชน์ต่อการน าไปใชใ้นการป้องกนั
โรค 4.พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา
(COVID-19) มีความสัมพนัธ์กับความรู้เร่ืองโรคติดเช้ือ
ไว รัสโคโรนา (COVID-19) เห ตุผล ท่ี เ ป็น เ ช่น น้ีอ าจ
เน่ืองมาจากเม่ือเกิดความรู้เร่ืองโรค ความเส่ียงในการติดต่อ 

 

การเฝ้าระวงัจึงเกิดพฤติกรรมในการป้องกนั 5.พฤติกรรม
การป้องกันการติดเ ช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) มี
ความสัมพนัธ์กบัทศันคติต่อการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา(COVID-19)  เหตุผลท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองมา
ความคิดเก่ียวกบัการป้องกนั ความจ าเป็นในการป้องกนั
และความคิดเก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-
19) 6.พฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา
(COVID-19) มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้การประเมินเผชิญ
อนัตรายต่อโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) เหตุผลท่ี
เป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจากเม่ือเกิดการรับรู้ถึงความเส่ียงท่ีจะ
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19)จึงเกิดพฤติกรรในการ
ป้องกนัโรค 7.พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโร
นา(COVID-19) มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้การประเมิน
เผ ชิญปัญหาต่อโรคติด เ ช้ือไว รัสโคโรนา ( COVID-
19) เห ตุผล ท่ี เ ป็น เ ช่น น้ีอาจ เ น่ืองมาจากหากรับ รู้ ถึ ง
สถานการณ์  ติดตามข้อมูลข่าวสารอย่างต่อเน่ืองและ
สามารถกลัน่กรองความน่าเช่ือถือของขอ้มูลข่าวสารไดจึ้ง
จะเกิดพฤติกรรมในการป้องกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p>0.001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของบุษกร พนัธ์เมธา
ฤทธ์ิ และคณะ (2562)(4) พบว่า มีปัจจยัเพียง 2 ตวั คือการ
รับรู้ประโยชน์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันควบคุม
โรคติดต่อและการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคติดต่อ 
ท่ีสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรม  การดูแลเด็กของ
ผูป้กครองไดร้้อยละ 29 ในขณะท่ีความรู้โรคติดต่อ การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคติดต่อ การรับรู้อุปสรรค และการ
รับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การดูแลเดก็ (p<0.05, p<0.01) ตามล าดบั 
 ดงันั้นจะเห็นไดว้า่การรับรู้เร่ืองโรคติดเช้ือไวรัสโค
โ ร น า ส า ย พัน ธ์ ใ ห ม่ 2 0 1 9 ( COVID-19)  ข อ ง นิ สิ ต 
มหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง ในดา้นการรับรู้ขอ้มูล
ข่าวสารโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ดา้นประเภท/แหล่งขอ้มูล
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ดา้นความคิดเห็นต่อขอ้มูล
ข่าวสารโดยรวมอยู่ในระดบัมาก ดา้นความรู้โดยรวม อยู่
ในระดบัมาก ดา้นทศันคติโดยรวมอยู่ในระดบัมาก ดา้น
การรับรู้การประเมินเผชิญอนัตรายโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก ดา้นการรับรู้การประเมินเผชิญปัญหาโดยรวมอยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด และดา้นพฤติกรรมการป้องกนัโดยรวมอยู่

ในระดับมาก และเม่ือจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลกลุ่ม
ตวัอยา่ง ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความรู้ และ
การรับรู้การประเมินเผชิญอนัตราย ไดแ้ก่ เพศและคณะท่ี
ก าลงัศึกษา ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อประเภท/
แหล่งข้อมูล ได้แก่ เพศและระดับการศึกษา ปัจจัยส่วน
บุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร ไดแ้ก่ 
คณะ ท่ี ก า ลั ง ศึ ก ษ า  แ ล ะ ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล ท่ี ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์  ได้แก่  ความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสาร 
ทศันคติ การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหา และพฤติกรรม
การป้องกัน ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา(COVID-19) ไดแ้ก่ การ
รับรู้ขอ้มูลข่าวสาร ประเภท/แหล่งขอ้มูล ความคิดเห็นต่อ
ขอ้มูลข่าวสาร ความรู้ ทศันคติ การรับรู้การประเมินเผชิญ
อนัตราย การรับรู้การประเมินเผชิญปัญหา 
ข้อเสนอแนะ  
 เน่ืองจากงานวิจัยเร่ืองการรับรู้เร่ืองโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ใหม่2019(COVID-19) ของนิสิต 
มหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง เป็นงานวิจยัท่ีเก่ียวกบั
โรคระบาดอุบัติใหม่ ดังนั้น เน้ือหาเก่ียวกับจ านวนยอด
ผูป่้วยสะสมในแต่ละวนัจึงมีการปรับปรุงข้อมูลท่ีเป็น
ปัจจุบนัเพื่อให้ทนัตามสถานการณ์ จึงท าให้งานวิจยัน้ีไม่
สมบูรณ์เท่าท่ีควร 
 ในส่วนของการเก็บแบบสอบถามผูว้ิจยัตอ้งเขา้ใจ
ตัวแบบสอบถามเ ป็นอย่างดี  สามารถอธิบาย ช้ีแจง
รายละเอียดในข้อค าถามได้ทุกข้อแก่กลุ่มตัวอย่าง และ
แบบสอบถามตอ้งเป็นขอ้ค าถามท่ีกลุ่มตวัอย่างเขา้ใจง่าย 
ไม่ซบัซอ้น 
 จากข้อมูลการวิจัยท่ีได้จากการศึกษาน้ี สามารถ
สรุปไดถึ้งระดบัการรับรู้เร่ืองโรคติดเช้ือโคโรนาสายพนัธ์
ใหม่2019(COVID-19) ของนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยา
เขตพทัลุง ว่าจัดอยู่ในระดบัใด การเห็นความส าคญัและ 
การให้ความส าคญัเก่ียวกับโรคติดเช้ือโคโรนามากน้อย
เพียงใด ซ่ึงอาจจะเป็นประโยชน์ต่อผูศึ้กษาไม่มากกน็อ้ย 
กติติกรรมประกาศ 

งานวิจัยฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ผูว้ิจัย
ขอขอบคุณทุนสนบัสนุนในการท าวิจยัจากคณะวิทยาการ
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การพฒันารูปแบบการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไข้เลือดออก โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
อ าเภอชุมแพ  จังหวัดขอนแก่น 

THE  DEVELOPMENT  OF  AN OPERRATION MODEL FOR THE PREVENTION AND 
CONTROL OF DENGUE FEVER BY COMMUNITY PARTICIPATION IN CHUMPHAE  

DISTRICT,  KHON  KAEN  PROVINCE 
ริศรา ค ามุงคุณ1 
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อการพฒันารูปแบบการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น โดยมีกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 47 คน คือ ผูท่ี้
เคยป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก ประชาชน อาสาสมคัรสาธารณสุข คุณครู ผูใ้หญ่บา้น องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เคร่ืองมือ
ท่ีใช ้คือ แบบทดสอบ แบบสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึก (In- depth Interview) การสนทนากลุ่ม (focus group) โดยใชห้ลกัการ
วิจยัเชิงปฏิบติัการ ตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart (1988) ร่วมกบัแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen และ Uphoff 
(1977) จ านวน 2 วงรอบ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา  ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ การปฏิบติัและการมีส่วนร่วม ก่อนและหลงัการพฒันา โดยใช ้Paired 
t-test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 

ผลการวิจยั พบวา่ กระบวนการพฒันารูปแบบในคร้ังน้ี มีขั้นตอนการด าเนินงาน 5 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) ศึกษาบริบท
และสภาพปัญหาโรคไขเ้ลือดออก 2) ประชุมเชิงปฏิบติัการวางแผนแบบมีส่วนร่วมการจดัการปัญหาไขเ้ลือดออก 3) ปฏิบติั
ตามแผนงาน/โครงการ 4) ติดตามสนับสนุนและประเมินผลการด าเนินงาน    5) จัดประชุมประเมินและสรุปผลการ
ด าเนินงานรูปแบบแนวทางในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงเกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชน 3 โครงการ 1 กิจกรรม 
ไดแ้ก่ 1) โครงการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 2) โครงการชุมชนโนนอุดมร่วมใจ ใส่ใจส่ิงแวดลอ้ม 3) 
โครงการเฝ้าระวงัป้องกันโรคไขเ้ลือดออกเด็กนักเรียน โดยกลุ่มภาคีเครือข่ายตอ้งท างานร่วมกัน ซ่ึงส่งผลท าให้การ
ด าเนินงานผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีคะแนนเฉล่ียความรู้การปฏิบติัและการมีส่วนร่วม ก่อนและหลงัการพฒันาเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 
ค าส าคัญ  การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก การมีส่วนร่วม   
 

Abstract 
 This research was a participatory action research with the objectives: to develop of dengue prevention and control 
models with the participation of Chomchonbansawang, Tambon Huai Teai, Sam Sung District, Khon Kaen Province. The 
Group of research 47 participants were network partners included to public health volunteers, community leaders, teachers, 
health workers and the district administrative organization; the instruments used quiz, observation, in- depth interview, 
focus group discussion. The principles of action research based on the concepts of Kemmis and McTaggart (1988) cooperate 
                                                            
1 หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิตสาขาภาวะผูน้ าและนวตักรรมการจดัการสุขภาพ โทรศพัท.์ 0872266650 E-mail : 
risara_eve@hotmail.com 
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Abstract 
 This research was a participatory action research with the objectives: to develop of dengue prevention and control 
models with the participation of Chomchonbansawang, Tambon Huai Teai, Sam Sung District, Khon Kaen Province. The 
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with the concept of the participation of Cohen and Uphoff (1977) 2 traverses data were analyzed by descriptive statistics, 
frequency, percentage, mean (X), standard deviation (S.D.) and compare the differences of the mean of knowledge scores, 
practice, participation, before and after development using paired t-test, the statistical significance level at 05 level. The 
findings indicated that pattern development process at this time were 5 steps: 1) study context and problem of dengue fever, 
2) participatory planned workshop for managing dengue fever, 3) follow the plan / project, 4) follow up, support and evaluate 
the performance, 5) organize a meeting to evaluate and summarize the implementation of the guidelines for the prevention 
of dengue fever, which arose from the participation of 3 communities, 1 activity; 1) surveillance, prevention and control 
project of dengue fever, 2) Sawang Ruam Jai communityproject for garbage sorting, 3) surveillance and prevention of 
dengue fever for students and volunteer activity care for the environment in which the network parties must work together 
which resulted in the implementation of the research participants having knowledge average scores, practice and 
participation, before and after development, there was statistically significant at 05 level. 
Keywords:  Participation, Dengue fever 
 
บทน า 
 ปัจจุบนัโรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคระบาดท่ีเกิดข้ึนใน
หลายภูมิภาคทัว่โลก โดยเฉพาะประเทศท่ีอยูใ่นเขตร้อนช้ืน  
จากรายงานขององค์การอนามัยโลก  พบว่าประชากร
ประมาณ  2 ,500 ล้านค  มีโอกาสเ ส่ียงต่อการติดเ ช้ือ
ไขเ้ลือดออก ประมาณการวา่จะมีการติดเช้ือปีละ 50 ลา้นคน 
และตอ้งนอนโรงพยาบาลมากกว่า 500,000 คนต่อปี อตัรา
การเสียชีวิตประมาณร้อยละ 2.5 แต่อาจจะสูงถึงร้อยละ 20 
ถา้หากไดรั้บการรักษาเป็นอย่างดีอตัราการเสียชีวิตอาจจะ
ลดลงต ่ ากว่า ร้อยละ1(7) จากรายงานสถานการณ์โรค
ไขเ้ลือดออกในประเทศออสเตรเลีย มีจ านวนผูป่้วย จ านวน
1,123 คน  ซ่ึ งใน  พ .ศ .  2560 มีจ านวน  534 คน  ส่วน
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของประเทศท่ีอยู่ในแถบ
อาเซียน ได้แก่ ประเทศฟิลิปปินส์ ใน พ.ศ. 2560 มีผูป่้วย 
จ านวน 46,651 คน ใน พ.ศ. 2560 มีผูป่้วย จ านวน 40,975 คน 
ประเทศมาเลเซีย พ.ศ. 2560 มีผูป่้วย จ านวน 13,162 คน พ.ศ. 
2560 มีผูป่้วย จ านวน 11,884 คน ประเทศเวียดนาม พ.ศ.2560 
มีผูป่้วย จ านวน 18,052 คน พ.ศ. 2560 มีผูป่้วย จ านวน 16,004 
คน และประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
พ.ศ. 2560 มีผูป่้วย จ านวน 2,316 คน ซ่ึงในพ.ศ.2560 มีผูป่้วย 
จ านวน 1,173 คน ซ่ึงในแต่ละประเทศนั้นมีความคลา้ยคลึง
กันคือ แนวโน้มของผูท่ี้ป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกเพิ่มข้ึน
มากกวา่ช่วงเวลาเดียวกนัในพ.ศ. 2560 (10) 

 ประเทศไทยมีการระบาดของโรคไข้เลือดออก 
ยอ้นหลงั 5 ปี(พ.ศ.2558 - พ.ศ.2562) พบว่ายงัมีการระบาด
ของโรคไขเ้ลือดออกอยู ่โดยมีอตัราป่วยต่อประชากรแสน
คนตามปี พ.ศ.2558 - พ.ศ.2562 ดงัน้ี 16.96, 25.10, 14.11, 
13.25 และ 27.41 ตามล าดบั และมีอตัราตายต่อประชากร
แสนคนดงัน้ี 0.06, 0.09, 0.15, 0.15 และ 0.09  ซ่ึงจากขอ้มูล
ระบาดวิทยาของโรคไขเ้ลือดออกนั้น จะเห็นไดว้า่แนวโนม้
ลกัษณะของการเกิดโรคไขเ้ลือดออกนั้นจะเป็นลกัษณะปี
เวน้ปี (7)  

ในระดบัภาคนั้นผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกท่ีมีอตัรา
ป่วยสะสมมากท่ีสุดนั้นคือ ภาคกลาง มีผูอ้ตัราป่วย 18.06 
ต่อประชากรแสนคน อตัราตาย 0.02 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมา คือ ภาคใต ้มี อตัราป่วย 15.68 ต่อแสนประชากร 
อัต ร า ต า ย  0 . 0 2  ต่ อ ป ร ะช า ก ร แสนคน  ภ า คภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ มี อตัราป่วย 15.40 ต่อประชากรแสน
คน อตัราตาย 0.00 ต่อประชากรแสนคน และภาคเหนือ มี
อตัราป่วย 9.45 ต่อประชากรแสนคน อตัราตาย 0.02 ต่อ
ประชากรแสนคน (9)  

จังหวดัขอนแก่น สถานการณ์โรคไขเ้ลือดออก 
ระหว่างวนัท่ี  1 มกราคม 2563  ถึงวนัท่ี  25 เมษายน 2563 
ไดร้ายงานผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกจ านวนทั้งส้ิน 2139 ราย  
คิดเป็นอตัราป่วย 118.99 ต่อประชากรแสนคน พบผูป่้วย
เพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 1091 ราย เพศ
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หญิง 1048 ราย  คิดเป็นอตัราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง 
เท่ากบั  1.04 : 1 กลุ่มอายท่ีุพบสูงสุด คือ กลุ่มอาย ุ10 - 14  ปี 
อตัราป่วยเท่ากบั 510.57 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 
กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี, 15 - 24 ปี, 0 - 4 ปี, 25 - 34 ปี, 55 - 64 ปี, 
35 - 44 ปี, 45 - 54 ปี, 65 ปี ข้ึนไป  อตัราป่วยเท่ากบั 415.74, 
213.03, 169.65, 64.78, 21.51, 19.07, 17.29 และ 15.56 ราย 
ตามล าดบั ในจงัหวดัขอนแก่นนั้นมีทั้งหมด 26 อ าเภอ ในปี 
พ.ศ. 2563 อ าเภอท่ีมีอตัราป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกสูงสุด 5 
อนัดบัแรก คือ อ าเภอซ าสูง อตัราป่วยเท่ากบั 336.79 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ าเภอโคกโพธ์ิชัย อตัรา
ป่วยเท่ากับ 285.22 ต่อประชากรแสนคน อ าเภอ ชุมแพ 
อตัราป่วยเท่ากบั 234.38 ต่อประชากรแสนคน  ตามล าดบั (8) 

จากรายงานสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกของศูนย์
ระบาดวิทยาอ าเภอชุมแพใน  ปี  2563 ระหว่างวันท่ี  1 
มกราคม จนถึงวนัท่ี  25 เมษายน 2563 พบว่ามีผูป่้วยท่ีสูง
ท่ีสุดคือ  ต าบลโนนอุดม  มีอัตราป่วย  1012.09 ต่อแสน
ประชากร รองลงมาคือ ต าบล วงัหินลาด มีอตัราป่วย 335.30 
ต่อแสนประชากร ต าบลหนองเสาเลา้ มีอตัราป่วย 320.96 
ต่อแสนประชากร ต าบลหนองไผ่ มีอตัราป่วย 300.96 ต่อ
แสนประชากร และต าบลขวัเรียง มีอตัราป่วย 297.93 ต่อ
แสนประชากร (6) ดังนั้ นจึงพบว่ามีการระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออกในต าบลโนนอุดมอยู่ในระดับท่ีสูงมากกว่า
เกณฑก์ าหนดไวคื้อ อตัราป่วยตอ้งไม่เกิน 50 ต่อประชาการ
แสนคน  

อ าเภอชุมแพนั้ นเป็นพื้นท่ีหน่ึงท่ีมีปัญหาการ
ระบาดของโรคไขเ้ลือดออกมาอย่างต่อเน่ือง และถึงแมว้่า
ในระยะเวลาท่ีผ่านมาอ าเภอชุมแพจะไดมี้การด าเนินงาน
ควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอย่างต่อเน่ือง ทั้งการเฝ้า
ระวงัโดยการส ารวจความชุกลูกน ้ ายุงลาย การป้องกนัโรค
ก่อนฤดูการระบาด แต่ก็ยงัไม่สามารถควบคุมการระบาด
ของโรคไขเ้ลือดออกดงักล่าวได ้ซ่ึงเน่ืองมาจากอากาศท่ีมี
การเปล่ียนแปลงตลอดเวลา (9) จึงมีผลต่อการผสมพนัธ์ุของ
ยุง ท าให้ยุงลายเพิ่มจ านวนไดร้วดเร็วข้ึน ระยะเวลาฟักตวั
ของเช้ือโรคในตวัยงุสั้นลง อ าเภอชุมแพจึงไดก้ าหนดใหทุ้ก
ครัวเรือนท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย และองคก์รชุมชนท่ี
ประกอบด้วย กรรมการหมู่บา้น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น และสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน ให้

เข้ามามีส่วนร่วมตั้ งแต่เร่ิมต้น และทางราชการให้การ
สนับสนุนเก่ียวกบัทางดา้นวิชาการ การวินิจฉัยโรค  การ
รักษาพยาบาล  ชุมชนจะก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุง  ใน
ครัวเรือนรวมทั้ งการป้องกันโรคไขเ้ลือดออก โดยมีการ
ประสานงานไปในทิศทางเดียวกนั แมว้่าจะมีการรณรงค์
เพื่อก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน ้ ายุงลายในทุกปี แต่ก็ไม่
สามารถควบคุมและป้องกันโรคไขเ้ลือดออกได้จากการ
ส ารวจก่อนการด าเนินงาน และการร่วมประชุมในคณะ
ด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคไขเ้ลือดออกอ าเภอชุมแพ 
พบว่า  กระบวนการด าเนินงานรูปแบบเดิม  จะมีเพียง 
หน่วยงานภาครัฐคือ  องค์การปกครองส่วนท้อง ถ่ิน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นการรวบรวมขอ้มูลมี
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ออกสุ่มตรวจลูกน ้ า
ยุงลาย และการสรุปผลการด าเนินงาน คือ การสรุปผลค่า
ความชุกของลูกน ้ ายุงลายซ่ึง รูปแบบกระบวนการการ
ด าเนินกิจกรรมท่ีผ่านมา องค์กรท่ีมีอยู่ในชุมชนยงัขาด
กระบวนการมีส่วนร่วม และไม่เขา้ใจในบทบาทของตนใน
การด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
ระดับ ชุมชนของตน เอ ง  การควบ คุม ป้อ งกันโ รค
ไข้เลือดออก ยงัขาดความร่วมมือและการประสานงาน
ร่วมกนัระหว่างองค์กรในชุมชน โดยการด าเนินงานส่วน
ใหญ่เป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นผู ้ด  าเนินการ  โดยมี
อาสาสมคัร สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เขา้มามีส่วนร่วมใน
บางขั้นตอนเท่านั้น และแผนงานหรือกิจกรรมท่ีจดัข้ึน ใน
ชุมชนไม่ได้น าไปปฏิบัติเอง ท าให้ค่าดัชนีความชุกของ
ลูกน ้ายงุลาย (HI, CI) ในชุมชนยงัคงสูงเกินกวา่มาตรฐาน (8) 
ส่งผลใหเ้กิดอตัราการเกิดโรคไขเ้ลือดออกท่ียงัมีพบอยูทุ่กปี 

จากความส าคญัของการมีส่วนร่วมของชุมชน ใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  ผู ้วิจัยจึงได้
ท าการศึกษาการพฒันารูปแบบการด าเนินการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดอออก โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
เพื่อเป็นต้นแบบในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก เพราะเป็นชุมชนท่ีมีความพร้อมในการพฒันา 
ผูน้ าชุมชนรวมถึงกรรมการหมู่บา้นมีความเขม้แขง็ มีความ
พร้อมท่ีจะพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยใชก้ารมีส่วนร่วมของชุมชน
ซ่ึงจะเปิดโอกาสให้ประชาชนได้แสดงศักยภาพ  ในการ
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หญิง 1048 ราย  คิดเป็นอตัราส่วนเพศชาย ต่อ เพศหญิง 
เท่ากบั  1.04 : 1 กลุ่มอายท่ีุพบสูงสุด คือ กลุ่มอาย ุ10 - 14  ปี 
อตัราป่วยเท่ากบั 510.57 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 
กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี, 15 - 24 ปี, 0 - 4 ปี, 25 - 34 ปี, 55 - 64 ปี, 
35 - 44 ปี, 45 - 54 ปี, 65 ปี ข้ึนไป  อตัราป่วยเท่ากบั 415.74, 
213.03, 169.65, 64.78, 21.51, 19.07, 17.29 และ 15.56 ราย 
ตามล าดบั ในจงัหวดัขอนแก่นนั้นมีทั้งหมด 26 อ าเภอ ในปี 
พ.ศ. 2563 อ าเภอท่ีมีอตัราป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกสูงสุด 5 
อนัดบัแรก คือ อ าเภอซ าสูง อตัราป่วยเท่ากบั 336.79 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ าเภอโคกโพธ์ิชัย อตัรา
ป่วยเท่ากับ 285.22 ต่อประชากรแสนคน อ าเภอ ชุมแพ 
อตัราป่วยเท่ากบั 234.38 ต่อประชากรแสนคน  ตามล าดบั (8) 

จากรายงานสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกของศูนย์
ระบาดวิทยาอ าเภอชุมแพใน  ปี  2563 ระหว่างวันท่ี  1 
มกราคม จนถึงวนัท่ี  25 เมษายน 2563 พบว่ามีผูป่้วยท่ีสูง
ท่ีสุดคือ  ต าบลโนนอุดม  มีอัตราป่วย  1012.09 ต่อแสน
ประชากร รองลงมาคือ ต าบล วงัหินลาด มีอตัราป่วย 335.30 
ต่อแสนประชากร ต าบลหนองเสาเลา้ มีอตัราป่วย 320.96 
ต่อแสนประชากร ต าบลหนองไผ่ มีอตัราป่วย 300.96 ต่อ
แสนประชากร และต าบลขวัเรียง มีอตัราป่วย 297.93 ต่อ
แสนประชากร (6) ดังนั้ นจึงพบว่ามีการระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออกในต าบลโนนอุดมอยู่ในระดับท่ีสูงมากกว่า
เกณฑก์ าหนดไวคื้อ อตัราป่วยตอ้งไม่เกิน 50 ต่อประชาการ
แสนคน  

อ าเภอชุมแพนั้ นเป็นพื้นท่ีหน่ึงท่ีมีปัญหาการ
ระบาดของโรคไขเ้ลือดออกมาอย่างต่อเน่ือง และถึงแมว้่า
ในระยะเวลาท่ีผ่านมาอ าเภอชุมแพจะไดมี้การด าเนินงาน
ควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกอย่างต่อเน่ือง ทั้งการเฝ้า
ระวงัโดยการส ารวจความชุกลูกน ้ ายุงลาย การป้องกนัโรค
ก่อนฤดูการระบาด แต่ก็ยงัไม่สามารถควบคุมการระบาด
ของโรคไขเ้ลือดออกดงักล่าวได ้ซ่ึงเน่ืองมาจากอากาศท่ีมี
การเปล่ียนแปลงตลอดเวลา (9) จึงมีผลต่อการผสมพนัธ์ุของ
ยุง ท าให้ยุงลายเพิ่มจ านวนไดร้วดเร็วข้ึน ระยะเวลาฟักตวั
ของเช้ือโรคในตวัยงุสั้นลง อ าเภอชุมแพจึงไดก้ าหนดใหทุ้ก
ครัวเรือนท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลาย และองคก์รชุมชนท่ี
ประกอบด้วย กรรมการหมู่บา้น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น และสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน ให้

เข้ามามีส่วนร่วมตั้ งแต่เร่ิมต้น และทางราชการให้การ
สนับสนุนเก่ียวกบัทางดา้นวิชาการ การวินิจฉัยโรค  การ
รักษาพยาบาล  ชุมชนจะก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ุยุง  ใน
ครัวเรือนรวมทั้ งการป้องกันโรคไขเ้ลือดออก โดยมีการ
ประสานงานไปในทิศทางเดียวกนั แมว้่าจะมีการรณรงค์
เพื่อก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ุลูกน ้ ายุงลายในทุกปี แต่ก็ไม่
สามารถควบคุมและป้องกันโรคไขเ้ลือดออกได้จากการ
ส ารวจก่อนการด าเนินงาน และการร่วมประชุมในคณะ
ด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคไขเ้ลือดออกอ าเภอชุมแพ 
พบว่า  กระบวนการด าเนินงานรูปแบบเดิม  จะมีเพียง 
หน่วยงานภาครัฐคือ  องค์การปกครองส่วนท้อง ถ่ิน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นการรวบรวมขอ้มูลมี
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ออกสุ่มตรวจลูกน ้ า
ยุงลาย และการสรุปผลการด าเนินงาน คือ การสรุปผลค่า
ความชุกของลูกน ้ ายุงลายซ่ึง รูปแบบกระบวนการการ
ด าเนินกิจกรรมท่ีผ่านมา องค์กรท่ีมีอยู่ในชุมชนยงัขาด
กระบวนการมีส่วนร่วม และไม่เขา้ใจในบทบาทของตนใน
การด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
ระดับ ชุมชนของตน เอ ง  การควบ คุม ป้อ งกันโ รค
ไข้เลือดออก ยงัขาดความร่วมมือและการประสานงาน
ร่วมกนัระหว่างองค์กรในชุมชน โดยการด าเนินงานส่วน
ใหญ่เป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นผู ้ด  าเนินการ  โดยมี
อาสาสมคัร สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เขา้มามีส่วนร่วมใน
บางขั้นตอนเท่านั้น และแผนงานหรือกิจกรรมท่ีจดัข้ึน ใน
ชุมชนไม่ได้น าไปปฏิบัติเอง ท าให้ค่าดัชนีความชุกของ
ลูกน ้ายงุลาย (HI, CI) ในชุมชนยงัคงสูงเกินกวา่มาตรฐาน (8) 
ส่งผลใหเ้กิดอตัราการเกิดโรคไขเ้ลือดออกท่ียงัมีพบอยูทุ่กปี 

จากความส าคญัของการมีส่วนร่วมของชุมชน ใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  ผู ้วิจัยจึงได้
ท าการศึกษาการพฒันารูปแบบการด าเนินการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดอออก โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
เพื่อเป็นต้นแบบในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก เพราะเป็นชุมชนท่ีมีความพร้อมในการพฒันา 
ผูน้ าชุมชนรวมถึงกรรมการหมู่บา้นมีความเขม้แขง็ มีความ
พร้อมท่ีจะพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก โดยใชก้ารมีส่วนร่วมของชุมชน
ซ่ึงจะเปิดโอกาสให้ประชาชนได้แสดงศักยภาพ  ในการ

แก้ไขปัญหาร่วมกันโดยเน้นให้หน่วยงานท่ีเ ก่ียวข้อง 
องค์กรในชุมชน และประชาชน ไดมี้โอกาส เขา้มามีส่วน
ร่วมในการตดัสินใจ เลือกวิธีแกไ้ขปัญหาในทุกขั้นตอนของ
การด า เ นินงาน  เพื่ อพัฒนาการแก้ไข ปัญหาในการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 
โดยใชก้ารมีส่วนร่วมของชุมชน ท่ีเหมาะสมกบับริบทของ
ชุมชน  ให้ประชาชน มีคว าม รับผิ ดชอบ ต่อ ปัญหา
ไขเ้ลือดออกท่ีเกิดข้ึน และใชก้ระบวนการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วม  Appreciation Influence Control (AIC) มาใช้ใน
กระบวนการวางแผนวิจัย  ซ่ึงจะช่วยให้เกิดการระดม
แนวคิดท่ีสร้างสรรค์มีส่วนร่วมและเสริมสร้างพลังของ
ชุมชนในการพฒันา ซ่ึงท าให้เกิดกระบวนการจดัการดว้ย
วิธีการใหม่ ท่ีไดผ้ลในการพฒันาคนไปพร้อมกนั เพื่อให้
เ กิดการพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกอยา่งมีส่วนร่วมของชุมชนตนเองท่ีย ัง่ยนืต่อไป 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพื่อพฒันารูปแบบการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอ าเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

2. เพื่อศึกษาผลการพฒันารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อ าเภอชุมแพ จงัหวดั
ขอนแก่น 
ระเบียบวธีิการวิจัย 
 การวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research) ศึกษาการพฒันารูปแบบการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
อ าเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น โดยใชแ้นวคิดของ Kemmis 
และ McTaggart (1988) ร่วมกบัแนวคิดการมีส่วนร่วมของ 
Cohen และ Uphoff (1977) โดยการประยุกต์ใชเ้ทคนิคการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นรูปแบบ
ด าเนินการสร้างกิจกรรม เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันา
เครือข่ายสุขภาพในชุมชน ให้เกิดกระบวนการท่ีเหมาะสม
ในการแก้ไขปัญหา โดยมีขั้นตอนวิธีการด าเนินการวิจัย 
สรุปเป็นขั้นตอนได ้ดงัน้ี 
 1.ขั้นวางแผน (Plan) 
 2. ขั้นปฏิบติัการ (Action) 

 3. ขั้นสังเกตการณ์ (Observation)  
4. ขั้นสะทอ้นผล (Reflection)  

กลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยัโดย
ใชว้ิธีเฉพาะเจาะจงโดยมีกลุ่มเป้าหมาย คือ  ประชากรใน
เขตต าบลโนนอุดม  โดยแบ่งเป็น  ผู ้ท่ี เคยป่วยด้วยโรค
ไข้เลือดออก ประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุข  คุณครู 
ผูใ้หญ่บา้น องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รวม 47 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสัมภาษณ์ ใชใ้นการเก็บขอ้มูลโดยการสนทนา 
สอบถามปากเปล่าโดยมีการบนัทึกขอ้มูลในแบบสัมภาษณ์ 
ซ่ึงไดก้  าหนดประเด็นการสัมภาษณ์ไวล้่วงหนา้ ขอ้มูลท่ีได้
เป็น ทั้งขอ้มูลเชิงปริมาณและขอ้มูลเชิงคุณภาพ   
 แบบสังเกต ใช้ในการรวบรวมขอ้มูลโดย  สังเกต 
พฤติกรรมของผูร่้วมวิจัย แลว้บันทึกในแบบสังเกต โดย
ผูว้ิจยั ซ่ึงแบบสังเกตกิจกรรมในระหว่างท่ีจดัการประชุม 
การวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดส้ร้างแบบสังเกตเพื่อใช้ในการเก็บ 
ขอ้มูล โดยผูว้ิจัยและทีมวิทยากรสังเกตผูเ้ขา้ร่วมประชุม 
ขอ้มูล ท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยการสังเกตแบบมีส่วน
ร่วม และใช้การจดบันทึกขณะประชุม  ผูว้ิจัยได้ก าหนด
กรอบเน้ือหาใน          การสังเกตการมีส่วนร่วมผูเ้ขา้ร่วม
ประชุมทุกคนใช้แบบประเมินผล แบบนิเทศ และติดตาม
การด าเนินงาน ในการเก็บขอ้มูลโดยผูว้ิจยัขอ้มูลท่ีไดเ้ป็น
ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
 การตรวจสอบ คุณภาพ เค ร่ือง มือ  ความตรง 
(Validity) ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนเพื่อใชใ้นการ
เก็บรวบรวม  ข้อมูลเสร็จแล้วเสนออาจารย์ท่ีปรึกษา 
ตรวจสอบและแก้ไขปรับปรุง จากนั้ นน าเคร่ืองมือ ให้
ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity) การตรวจสอบความ เ ช่ือมั่นของ เค ร่ือง มือ 
(Reliability) ผู ้วิจัยน าเคร่ืองมือ  (ชุด  แบบสอบถาม)  ท่ี
ปรับปรุงแลว้น าขอ้มูลไปทดลองใช้ (Try Out) ในต่างพื้นท่ี 
ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัพื้นท่ีท าการวิจยัและน ามาวิเคราะห์
หาความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือ หาค่าความเท่ียง
แบบสอบถามด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์  โดยใช้โปรแกรม
ส า เ ร็จ รูปด้วยสูตรของ  Kuder Riehardson 20 (KR-20) 
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ส าหรับแบบทดสอบความรู้และวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา  ของครอนบาซ  (Cronbach' s Alpha Coefficient) 
ส าหรับแบบวดัการมีส่วนร่วมและการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกนั และควบคุมโรคเพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content /Validity) และตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง 
( Construct Validity) ให้ ค รอบค ลุมต าม เ น้ื อห า  และ
โครงสร้างท่ีตอ้งการจะวดัแบบสอบถามแต่ละขอ้และรวม
ทุกขอ้เป็นเคร่ืองมือทั้งชุด ขอ้มูลเชิงปริมาณ 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1.  วิ เคราะห์ข้อมูลเ ชิงปริมาณด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป ในส่วนของขอ้มูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  และเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของ
คะแนนความรู้โรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการ
พฒันา โดยใช ้Paired t-test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
 2. วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ จากการสังเกต การ
สัมภาษณ์ และการลงพื้นท่ีดว้ยการจดบันทึก น าขอ้มูลท่ี
ได้มาประชุมเชิงปฏิบัติการมาวิเคราะห์เน้ือหา (Content 
analysis) โดยน าข้อมูลท่ีได้มาท าความเขา้ใจจับประเด็น
ปัญหา และจดัหมวดหมู่ขอ้มูลอยา่งเป็นระบบ เช่ือมโยงกบั
การพัฒนารูปแบบการการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก และสรุปเน้ือหาบรรยายเชิงพรรณนา 
ผลการวจิัย 
 จากการพฒันารูปแบบการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
อ าเภอชุมแพ  จงัหวดัขอนแก่น ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้
แบ่งผลการวิจยัออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 บริบทชุมชน
และสภาพปัญหา ระยะท่ี 2 ระยะการพฒันารูปแบบ และ
ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล ดงัน้ี 
 ระยะที ่1 บริบทชุมชนและสภาพปัญหา 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสอบถามและการ
สัมภาษณ์การด า เ นินง านป้องกันและควบ คุมโรค
ไขเ้ลือดออก  อ าเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น  
 จากบริบทของอ าเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่นนั้นได้
มีการให้บริการเชิงรุกและเชิงรับเพื่อป้องกนัและควบคุม
โรคไข้เลือดออก  โดยมีกิจกรรมการด าเนินงานมาอย่าง

ต่อเน่ืองหลายโครงการใช้ความพยายามในการเฝ้าระวงั
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกมาโดยตลอด โดยท่ี
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นปฏิบติัหนา้ท่ีกระตุน้
ให้ประชาชนมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม และให้
ความ ร่วมมือในการป้องกันโรคไข้เ ลือดออก  การ
ประชาสัมพนัธ์รณรงค์ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก การก าจดั
ลูกน ้ ายุงลาย ทุก 7 วนั ผลการด าเนินงานท่ีผ่านมายงัพบว่า
ไม่สามารถป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
และยงัไม่สามารถแกไ้ขปัญหาโรคไขเ้ลือดออกได ้ถึงแมจ้ะ
ด าเนินการไดผ้ลดีกอ็ยูแ่ต่ในช่วงของการรณรงคเ์ท่านั้น การ
เกิดโรคไข้เ ลือดออกส่วนหน่ึงเป็นปัญหามาจากการ
ด าเนินการควบคุมและก าจัดลูกน ้ ายุงลายไม่ได้ผล การ
ด า เ นินง าน มุ่ ง เน้นไป ท่ี เ จ้ าหน้ า ท่ีส าธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผูด้  าเนินงาน
เท่านั้น การพ่นสารเคมีจะพ่นเม่ือเกิดการระบาดของโรค
เป็นส่วนใหญ่ ชุมชนยงัไม่มีประสิทธิภาพในการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เน่ืองจากประชาชนยงัขาดการ
มีส่วนร่วมและขาดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง
ในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ทั้งยงัไม่มีความพร้อมท่ีจะ
ร่วมมือในการท ากิจกรรมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 
 จากการศึกษาดว้ยแบบสอบถาม กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ี
ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 59.60) มีอายุระหว่าง 
51ปีข้ึนไป (ร้อยละ 31.91) รองลงมาอายุระหว่าง 41-50 ปี
(ร้อยละ 25.53) มีอายุสูงสุด 65 ปี และอายุต  ่าสุด 11 ปีอายุ
เฉล่ีย เท่ากับ 41 ปี (S.D.= 14.35) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส (ร้อยละ 61.70) รองลงมาเป็นโสด (ร้อยละ 21.27) 
และ หม้าย (ร้อยละ 12.76) ระดบัการศึกษา ในระดบัชั้น
มัธยมศึกษาและปริญญาตรีมากท่ีสุด  ( ร้อยละ  23.40) 
รองลงมาเป็นระดบัชั้น ปวส./อนุปริญญา (ร้อยละ 21.278) 
มีอาชีพรับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 29.78) 
รองลงมารับ เกษตรกรรม (ร้อยละ 19.15) รายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน ส่วนใหญ่มีรายไดอ้ยูท่ี่ระหว่าง   0 – 12,750 บาทต่อ
เดือน (ร้อยละ 57.44) รองลงมาเป็นรายได ้12,751 – 25,500 
บาทต่อเดือน (ร้อยละ 25.53) มีรายไดสู้งสุด 51,000 บาท 
และรายไดต้  ่าสุด 0 บาทต่อเดือน รายไดเ้ฉล่ีย เท่ากบั 14017 
บาทต่อเดือน (S.D.= 12975.98)   บทบาททางสังคมส่วน
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ส าหรับแบบทดสอบความรู้และวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา  ของครอนบาซ  (Cronbach' s Alpha Coefficient) 
ส าหรับแบบวดัการมีส่วนร่วมและการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกนั และควบคุมโรคเพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content /Validity) และตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง 
( Construct Validity) ให้ ค รอบค ลุมต าม เ น้ื อห า  และ
โครงสร้างท่ีตอ้งการจะวดัแบบสอบถามแต่ละขอ้และรวม
ทุกขอ้เป็นเคร่ืองมือทั้งชุด ขอ้มูลเชิงปริมาณ 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1.  วิ เคราะห์ข้อมูลเ ชิงปริมาณด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป ในส่วนของขอ้มูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  และเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของ
คะแนนความรู้โรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการ
พฒันา โดยใช ้Paired t-test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
 2. วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ จากการสังเกต การ
สัมภาษณ์ และการลงพื้นท่ีดว้ยการจดบันทึก น าขอ้มูลท่ี
ได้มาประชุมเชิงปฏิบัติการมาวิเคราะห์เน้ือหา (Content 
analysis) โดยน าข้อมูลท่ีได้มาท าความเขา้ใจจับประเด็น
ปัญหา และจดัหมวดหมู่ขอ้มูลอยา่งเป็นระบบ เช่ือมโยงกบั
การพัฒนารูปแบบการการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก และสรุปเน้ือหาบรรยายเชิงพรรณนา 
ผลการวจิัย 
 จากการพฒันารูปแบบการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
อ าเภอชุมแพ  จงัหวดัขอนแก่น ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้
แบ่งผลการวิจยัออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 บริบทชุมชน
และสภาพปัญหา ระยะท่ี 2 ระยะการพฒันารูปแบบ และ
ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล ดงัน้ี 
 ระยะที ่1 บริบทชุมชนและสภาพปัญหา 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสอบถามและการ
สัมภาษณ์การด า เ นินง านป้องกันและควบ คุมโรค
ไขเ้ลือดออก  อ าเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น  
 จากบริบทของอ าเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่นนั้นได้
มีการให้บริการเชิงรุกและเชิงรับเพื่อป้องกนัและควบคุม
โรคไข้เลือดออก  โดยมีกิจกรรมการด าเนินงานมาอย่าง

ต่อเน่ืองหลายโครงการใช้ความพยายามในการเฝ้าระวงั
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกมาโดยตลอด โดยท่ี
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นปฏิบติัหนา้ท่ีกระตุน้
ให้ประชาชนมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม และให้
ความ ร่วมมือในการป้องกันโรคไข้เ ลือดออก  การ
ประชาสัมพนัธ์รณรงค์ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก การก าจดั
ลูกน ้ ายุงลาย ทุก 7 วนั ผลการด าเนินงานท่ีผ่านมายงัพบว่า
ไม่สามารถป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
และยงัไม่สามารถแกไ้ขปัญหาโรคไขเ้ลือดออกได ้ถึงแมจ้ะ
ด าเนินการไดผ้ลดีกอ็ยูแ่ต่ในช่วงของการรณรงคเ์ท่านั้น การ
เกิดโรคไข้เ ลือดออกส่วนหน่ึงเป็นปัญหามาจากการ
ด าเนินการควบคุมและก าจัดลูกน ้ ายุงลายไม่ได้ผล การ
ด า เ นินง าน มุ่ ง เน้นไป ท่ี เ จ้ าหน้ า ท่ีส าธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผูด้  าเนินงาน
เท่านั้น การพ่นสารเคมีจะพ่นเม่ือเกิดการระบาดของโรค
เป็นส่วนใหญ่ ชุมชนยงัไม่มีประสิทธิภาพในการป้องกนั
และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก เน่ืองจากประชาชนยงัขาดการ
มีส่วนร่วมและขาดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง
ในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ทั้งยงัไม่มีความพร้อมท่ีจะ
ร่วมมือในการท ากิจกรรมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 
 จากการศึกษาดว้ยแบบสอบถาม กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ี
ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 59.60) มีอายุระหว่าง 
51ปีข้ึนไป (ร้อยละ 31.91) รองลงมาอายุระหว่าง 41-50 ปี
(ร้อยละ 25.53) มีอายุสูงสุด 65 ปี และอายุต  ่าสุด 11 ปีอายุ
เฉล่ีย เท่ากับ 41 ปี (S.D.= 14.35) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส (ร้อยละ 61.70) รองลงมาเป็นโสด (ร้อยละ 21.27) 
และ หม้าย (ร้อยละ 12.76) ระดบัการศึกษา ในระดบัชั้น
มัธยมศึกษาและปริญญาตรีมากท่ีสุด  ( ร้อยละ  23.40) 
รองลงมาเป็นระดบัชั้น ปวส./อนุปริญญา (ร้อยละ 21.278) 
มีอาชีพรับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 29.78) 
รองลงมารับ เกษตรกรรม (ร้อยละ 19.15) รายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน ส่วนใหญ่มีรายไดอ้ยูท่ี่ระหว่าง   0 – 12,750 บาทต่อ
เดือน (ร้อยละ 57.44) รองลงมาเป็นรายได ้12,751 – 25,500 
บาทต่อเดือน (ร้อยละ 25.53) มีรายไดสู้งสุด 51,000 บาท 
และรายไดต้  ่าสุด 0 บาทต่อเดือน รายไดเ้ฉล่ีย เท่ากบั 14017 
บาทต่อเดือน (S.D.= 12975.98)   บทบาททางสังคมส่วน

ใหญ่เป็นตัวแทนประชาชน  (ร้อยละ 27.66) รองลงมา
เป็นอสม. (ร้อยละ 21.28) และเป็นครู (ร้อยละ 17.02)   
 กล่าวโดยสรุปได้ว่า ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพปัญหา
และบริบทของชุมชน ผูว้ิจัยได้ศึกษาขอ้มูลด้วยวิธีการท่ี
หลากหลาย  ทั้ งข้อมูลปฐมภูมิและข้อมูลทุติยภูมิ มีการ
น าเสนอผลการศึกษาท่ีได้จากการเก็บแบบสอบถามและ
แบบสัมภาษณ์ พบว่า ขาดการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
ชุมชน  ในการแก้ปัญหาโรคไข้เลือดออก  ไม่ได้จัดท า
แผนงานโครงการในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 
การด าเนินงานป้องกันโรคไข้เลือดออกในชุมชน ไม่มี
ระบบท่ีชดัเจน และการด าเนินงานไม่ต่อเน่ือง การติดตาม 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นผูติ้ดตาม ดูแล เยีย่มบา้น, การเยีย่ม
บา้นไม่ต่อเน่ือง การประเมินผล มีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็น
ผู ้ประเมินผลเพียงฝ่ายเดียว  
 ระยะที ่2 ระยะการพฒันารูปแบบ 
 โดยใชก้ระบวนการ (PAR) ในการด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ดงัน้ี 
 ขั้นตอนที ่1 การวางแผน  
 การด าเนินการในระยะท่ี 2 มีเป้าหมายเพื่อใหไ้ดก้าร
ด าเนินงาน  กิจกรรม วิธีการและผู ้รับผิดชอบกิจกรรม 
รวมทั้ งก าหนดระยะเวลาด าเนินกิจกรรมประชุมเชิง
ปฏิบัติการ  โดยผู ้วิจัยได้ประชุมวางแผนในการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ประชุมเพื่อช้ีแจงสภาพปัญหา จ านวน 1 วนั ในการหา
แนวทางพัฒนาการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ร่วมปัจจุบนั โดยมุ่งหวงัใหชุ้มชนเกิดการรับรู้
ปัญหาร่วมกัน และร่วมกันวิเคราะห์ สาเหตุปัญหาโรค
ไขเ้ลือดออก มีอะไรบา้ง ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหทุ้กคนไดแ้สดง
ความคิดเห็น ร่วมรับฟังหาขอ้สรุป ประเด็นของปัญหาและ
สาเหตุของปัญหา ผลการด าเนินการกิจกรรม การวิเคราะห์
สภาพปัญหาปัจจุบนั และสาเหตุของโรค 
 ผลสรุปของท่ีประชุมไดส้ังเคราะห์กิจกรรมออกมา 
และไดร่้วมกนัจดัท าเป็นโครงการข้ึน ไดแ้ก่ โครงการเฝ้า
ระวงัป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน และ โครงการชุมชนโนนอุดมร่วมใจ ใส่ใจ
ส่ิงแวดลอ้ม  

 ขั้นตอนที ่2 การปฏิบัติ  
 การด าเนินกิจกรรมโครงการเพื่อแกไ้ขปัญหาโรค
ไขเ้ลือดออกในชุมชน ขั้นตอนน้ีเป็นการน าแผนไปสู่ การ
ปฏิบัติ  จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ  มติท่ีประชุมได้
คดัเลือกโครงการ ท่ีตอ้งการใหเ้กิดข้ึน 2 โครงการ ไดแ้ก่  
 1) โครงการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน  เ ป็นกิจกรรมเฝ้าระวังโรค
ไขเ้ลือดออกในชุมชน โดยมีกิจกรรมคือ การส่งเสริมให้
ประชาชาชนมีความรู้มีการรับรู้วิธีการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก และสามารถน าความรู้ท่ีไดไ้ปใชใ้นการ
ดูแลสุขภาพตนเองและคนในครอบครัวได้อย่างถูกต้อง
เ หม า ะสมโ ด ย มี กิ จ ก ร ร ม ย่ อ ย ๆ  ไ ด้แ ก่   ( 1 )  ก า ร
ประชาสัมพันธ์ให้สุขศึกษา  เสียงตามสายเก่ียวกับโรค
ไขเ้ลือดออก และแจง้ขอ้มูล ข่าวสารเก่ียวกบัการเกิดโรค
ไขเ้ลือดออกให้ประชาชนทราบอย่างทัน เหตุการณ์ โดย
ผูน้ าชุมชน อยา่งนอ้ย สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ผูว้ิจยัไดท้  าเอกสาร
แผน่พบัแจกใหก้บัประชาชน ทุกหลงัคาเรือนในชุมชน และ
สร้างป้ายประชาสัมพันธ์การป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกติดในชุมชน  (2) กิจกรรมส ารวจลูกน ้ ายุงลาย 
เป็นกิจกรรมให ้ผูน้ าชุมชน อสม เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ร่วม
ท ากิจกรรม ออกส ารวจลูกน ้ ายุงลายร่วมกนั เป็นการสร้าง
เสริมพลังของ  ภาคีเครือข่าย เพื่อให้เกิดการต่ืนตัวของ
ประชาชน ต่ืนตวัและสนใจในการก าจัดลูกน ้ ายุงลาย (3) 
กิจกรรมปล่อยปลาก าจดัลูกน ้ าเป็นกิจกรรมส่งเสริมการใช ้
ปลาหางนกยุง ในการเล้ียงเพื่อกินลูกน ้ ายุงลายโดยจะให้
ตรวจลูกน ้ ายุงลาย เม่ือพบว่าหลงัคาเรือนไหนท่ี พบ ลูกน ้ า 
ก็จะท าการแจกปลาหางนกยุง เพื่อไวกิ้นลูกน ้ ายุงลาย  (4) 
กิจกรรมครัวเรือนตวัอยา่ง บา้นน้ีปลอดลูกน ้ าเป็นกิจกรรม 
ต่อเน่ืองส าหรับการส ารวจลูกน ้ าหากพบครัวเรือนท่ีไม่มี
ลูกน ้ ายุงลาย จะติดสติกเกอร์ “ครัวเรือนตัวอย่าง บ้านน้ี
ปลอดลูกน ้ า” เพื่อให้เกิดการตระหนักและต่ืนตวัในการ
ก าจดัลูกน ้ายงุลายไดอ้ยา่งต่อเน่ือง   
 2) โครงการท่ี 2 โครงการชุมชนโนนอุดมร่วมใจ ใส่
ใจส่ิงแวดลอ้ม  ผูรั้บผิดชอบคือ องค์การบริหารส่วนต าบล
โนนอุดม และประชาชนต าบลโนนอุดม เป็นกิจกรรมใน
การรวมพลังคนในชุมชน  ออกมาพฒันาส่ิงแวดล้อมใน
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ชุมชน เช่น การพฒันาส่ิงแวดลอ้มรอบๆ หมู่บา้น การเก็บ
ขยะบริเวณหมู่บา้น วดั โรงเรียน เพื่อท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ
ยุงลายให้เกิดความสะอาดน่าอยู่  ส่งเสริมให้ประชาชนมี
ความรู้การคัดแยก  ขยะในชุมชน  สามารถแยกขยะใน
ครัวเรือน  เพื่อลดปริมาณการสะสมขยะ  โดยน าขยะท่ี
สามารถขายได้ โดยมีกิจกรรมย่อยๆ คือ (1) การอบรมให้
ความรู้เร่ืองการคดัแยกขยะ คือการอบรมให้ความรู้ในการ
คดัแยกขยะ เพื่อลดปริมาณขยะจากตน้ทาง รวมถึงการลด
การเกิดแหล่งเพาะพนัธ์ยงุลาย  (2) การน าขยะขายไดม้าขาย
ท่ีจุดรับซ้ือของชุมชน เพื่อลดขยะในชุมชนลงและลดการ
เ กิดแหล่ง เพาะพัน ธ์ยุงลาย เพิ่ ม ข้ึน   (3 )  การพัฒนา
ส่ิงแวดลอ้มในชุมชนโดยมีประชาชนออกมาร่วมกนัด าเนิน
กิจกรรม เช่น การพฒันาส่ิงแวดลอ้มรอบๆ หมู่บา้น การเกบ็
ขยะบริเวณหมู่บา้น วดั โรงเรียน เพื่อท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ
ยงุลายใหเ้กิดความสะอาดน่าอยู ่
 3) โครงการให้ความรู้เด็กนักเรียนโรงเรียนบ้าน
โนนอุดม เพื่อให้เด็กนกัเรียนไดรั้บข่าวสาร ความรู้เก่ียวกบั
โรคไข้เลือดออก  การป้องกันโรคไข้เลือดออก รวมถึง 
ส่งเสริมให ้นกัเรียนก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ยงุลาย รวมถึงร่วม
ส ารวจลุกน ้ ายุงลายร่วมกบัทีมมา้เร็ว โดย มีกิจกรรมยอ่ยๆ 
คือ  (1) อบรมให้ความรู้แก่เด็กนกัเรียนในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก  (2) กิจกรรมออกส ารวจลูกน ้ า
ยงุลายของเดก็นกัเรียนร่วมกบัทีมส ารวจ 

ขั้นตอนที ่3 ระยะประเมนิผล 
มีการติดตามผลการ ปฏิบติังานของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วม

วิจยั ในขณะท่ีลงพื้นท่ีร่วมกนัในแต่ละกิจกรรมผูว้ิจยัไดท้  า
การสังเกตให้ค  าแนะน าและช่วยเหลือเม่ือพบว่าผูเ้ขา้ร่วม
วิจัยพบปัญหาอุปสรรค  ภายหลังการท ากิจกรรมตาม 
แผนงานท่ีได้ ซ่ึงรายละเอียดจะน าเสนอในภาพรวม 
ดงัต่อไปน้ีการสังเกต ติดตามความกา้วหน้า ให้ ค าแนะน า
ประเมินผลการ ด าเนินงาน และเก็บรวบรวมผลท่ีไดจ้าก
แผนงานกิจกรรม โดยผู ้วิจัยเป็น  ผูส้นับสนุน  ผู ้วิจัยได้
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ในชุมชน ในทุกเดือน  เดือนละ 1 คร้ัง ระยะเวลา 1 เดือน 
พบวา่ ชุมชนไดมี้การรณรงคป้์องกนัโรคไขเ้ลือดออก ทั้งท่ี
บ้าน  วัด   โรงเ รียน  พร้อมกับการท า กิจกรรมพัฒนา

สภาพแวดล้อมในชุมชนการประชาสัมพันธ์  มีการ 
ประชาสัมพนัธ์แจง้ขอ้มูลข่าวสาร แจง้การด าเนินกิจกรรม
ทางหอกระจายข่าว และขอความร่วมมือในการก าจดัลูกน ้ า
ยุงลาย มีการประชุมประจ าเดือนของผูร่้วมวิจัยและแจ้ง
ขอ้มูลผลการด าเนินกิจกรรม  ความกา้วหน้าของกิจกรรม
ต่างๆ ในแต่ละคร้ังในท่ีประชุมทราบ องค์การบริหารส่วน
ต าบล ไดมี้การ สนบัสนุนงบประมาณ ทั้งดา้นวสัดุอุปกรณ์ 
ส่วนการก าจดัลูกน ้ายงุลายมีการด าเนินการอยา่งต่อเน่ืองทุก
สัปดาห์  
 ขั้นตอนที ่4 การสะท้อนผล 
 กิจกรรมโครงการถอดบทเรียนลงชุมชน ในคร้ังน้ี
เป็นกระบวนการ หน่ึงท่ีด าเนินการมาจากการวิเคราะห์และ
ประเมินผลการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ โดยเม่ือมีการประเมิน 
และพฒันางานตามกระบวนการท่ีไดจ้ากกระบวนการแลว้
ก่อน โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ชุมชนได้ ร่วมกนัวิเคราะห์
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการต่างๆ ท่ีชุมชนได้ร่วมกัน
ด า เนินกิจกรรมตั้ งแต่เ ร่ิมต้นจนถึงส้ินสุดการด า เนิน
กิจกรรม  บรรลุตามเป้าหมาย  และก าหนดรูปแบบท่ี
เหมาะสมกบัชุมชน ท่ีเกิดข้ึน จากกระบวนการทั้งหมดโดย
ใช ้ระยะเวลาในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในคร้ังน้ี 1 วนั 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่า ระดับความรู้การป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ก่อนและหลงัการพฒันา เพิ่มข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) ระดับการ
ปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ก่อนและ
หลงัการพฒันาเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ     ( P-value 
< 0.001) ระดบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก ก่อนและหลงัการพฒันา เพิ่มข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ( P-value < 0.001)  
 การศึกษาคร้ังน้ีน ามาอภิปรายผลการวิจยั การพฒันา
รูปแบบการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  อ าเภอชุมแพ   จังหวัด
ขอนแก่น โดยการใชก้ารวิจยัเชิงปฏิบติัการ ไดกิ้จกรรมการ
ด าเนินงานในการพฒันารูปแบบการด าเนินป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเพื่อใชใ้นพื้นท่ีอ่ืนๆได ้
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ชุมชน เช่น การพฒันาส่ิงแวดลอ้มรอบๆ หมู่บา้น การเก็บ
ขยะบริเวณหมู่บา้น วดั โรงเรียน เพื่อท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ
ยุงลายให้เกิดความสะอาดน่าอยู่  ส่งเสริมให้ประชาชนมี
ความรู้การคัดแยก  ขยะในชุมชน  สามารถแยกขยะใน
ครัวเรือน  เพื่อลดปริมาณการสะสมขยะ  โดยน าขยะท่ี
สามารถขายได้ โดยมีกิจกรรมย่อยๆ คือ (1) การอบรมให้
ความรู้เร่ืองการคดัแยกขยะ คือการอบรมให้ความรู้ในการ
คดัแยกขยะ เพื่อลดปริมาณขยะจากตน้ทาง รวมถึงการลด
การเกิดแหล่งเพาะพนัธ์ยงุลาย  (2) การน าขยะขายไดม้าขาย
ท่ีจุดรับซ้ือของชุมชน เพื่อลดขยะในชุมชนลงและลดการ
เ กิดแหล่ ง เพาะพัน ธ์ยุงลาย เพิ่ ม ข้ึน   (3 )  การพัฒนา
ส่ิงแวดลอ้มในชุมชนโดยมีประชาชนออกมาร่วมกนัด าเนิน
กิจกรรม เช่น การพฒันาส่ิงแวดลอ้มรอบๆ หมู่บา้น การเกบ็
ขยะบริเวณหมู่บา้น วดั โรงเรียน เพื่อท าลายแหล่งเพาะพนัธ์ุ
ยงุลายใหเ้กิดความสะอาดน่าอยู ่
 3) โครงการให้ความรู้เด็กนักเรียนโรงเรียนบ้าน
โนนอุดม เพื่อให้เด็กนกัเรียนไดรั้บข่าวสาร ความรู้เก่ียวกบั
โรคไข้เลือดออก  การป้องกันโรคไข้เลือดออก รวมถึง 
ส่งเสริมให ้นกัเรียนก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ยงุลาย รวมถึงร่วม
ส ารวจลุกน ้ ายุงลายร่วมกบัทีมมา้เร็ว โดย มีกิจกรรมยอ่ยๆ 
คือ  (1) อบรมให้ความรู้แก่เด็กนกัเรียนในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก  (2) กิจกรรมออกส ารวจลูกน ้ า
ยงุลายของเดก็นกัเรียนร่วมกบัทีมส ารวจ 

ขั้นตอนที ่3 ระยะประเมนิผล 
มีการติดตามผลการ ปฏิบติังานของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วม

วิจยั ในขณะท่ีลงพื้นท่ีร่วมกนัในแต่ละกิจกรรมผูว้ิจยัไดท้  า
การสังเกตให้ค  าแนะน าและช่วยเหลือเม่ือพบว่าผูเ้ขา้ร่วม
วิจัยพบปัญหาอุปสรรค  ภายหลังการท ากิจกรรมตาม 
แผนงานท่ีได้ ซ่ึงรายละเอียดจะน าเสนอในภาพรวม 
ดงัต่อไปน้ีการสังเกต ติดตามความกา้วหน้า ให้ ค าแนะน า
ประเมินผลการ ด าเนินงาน และเก็บรวบรวมผลท่ีไดจ้าก
แผนงานกิจกรรม โดยผู ้วิจัยเป็น  ผูส้นับสนุน  ผู ้วิจัยได้
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก
ในชุมชน ในทุกเดือน  เดือนละ 1 คร้ัง ระยะเวลา 1 เดือน 
พบวา่ ชุมชนไดมี้การรณรงคป้์องกนัโรคไขเ้ลือดออก ทั้งท่ี
บ้าน  วัด   โรงเ รียน  พร้อมกับการท า กิจกรรมพัฒนา

สภาพแวดล้อมในชุมชนการประชาสัมพันธ์  มีการ 
ประชาสัมพนัธ์แจง้ขอ้มูลข่าวสาร แจง้การด าเนินกิจกรรม
ทางหอกระจายข่าว และขอความร่วมมือในการก าจดัลูกน ้ า
ยุงลาย มีการประชุมประจ าเดือนของผูร่้วมวิจัยและแจ้ง
ขอ้มูลผลการด าเนินกิจกรรม  ความกา้วหน้าของกิจกรรม
ต่างๆ ในแต่ละคร้ังในท่ีประชุมทราบ องค์การบริหารส่วน
ต าบล ไดมี้การ สนบัสนุนงบประมาณ ทั้งดา้นวสัดุอุปกรณ์ 
ส่วนการก าจดัลูกน ้ายงุลายมีการด าเนินการอยา่งต่อเน่ืองทุก
สัปดาห์  
 ขั้นตอนที ่4 การสะท้อนผล 
 กิจกรรมโครงการถอดบทเรียนลงชุมชน ในคร้ังน้ี
เป็นกระบวนการ หน่ึงท่ีด าเนินการมาจากการวิเคราะห์และ
ประเมินผลการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ โดยเม่ือมีการประเมิน 
และพฒันางานตามกระบวนการท่ีไดจ้ากกระบวนการแลว้
ก่อน โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ชุมชนได้ ร่วมกนัวิเคราะห์
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการต่างๆ ท่ีชุมชนได้ร่วมกัน
ด า เนินกิจกรรมตั้ งแต่เ ร่ิมต้นจนถึงส้ินสุดการด า เนิน
กิจกรรม  บรรลุตามเป้าหมาย  และก าหนดรูปแบบท่ี
เหมาะสมกบัชุมชน ท่ีเกิดข้ึน จากกระบวนการทั้งหมดโดย
ใช ้ระยะเวลาในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในคร้ังน้ี 1 วนั 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่า ระดับความรู้การป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ก่อนและหลงัการพฒันา เพิ่มข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) ระดับการ
ปฏิบติัในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ก่อนและ
หลงัการพฒันาเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ     ( P-value 
< 0.001) ระดบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก ก่อนและหลงัการพฒันา เพิ่มข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ( P-value < 0.001)  
 การศึกษาคร้ังน้ีน ามาอภิปรายผลการวิจยั การพฒันา
รูปแบบการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  อ าเภอชุมแพ   จังหวัด
ขอนแก่น โดยการใชก้ารวิจยัเชิงปฏิบติัการ ไดกิ้จกรรมการ
ด าเนินงานในการพฒันารูปแบบการด าเนินป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเพื่อใชใ้นพื้นท่ีอ่ืนๆได ้

 กระบวนการพฒันารูปแบบการวิจยัเชิงปฏิบติัการ
แบบมีส่วนร่วม โดยส่งเสริมการเฝ้าระวงั โรคไขเ้ลือดออก
ก่อนการระบาด โดยก าหนดขั้นตอนในลกัษณะ 2 วงรอบ 
ซ่ึ งประกอบด้วย  การวางแผน  (Planning) การปฏิบัติ  
(Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการสะทอ้น
ผลการปฏิบติัการ (Reflection) ซ่ึงไดก้ระบวนการรูปแบบ            
5 ขั้นตอน 1) ศึกษาบริบทและสภาพปัญหาโรคไขเ้ลือดออก 
2) ประชุมเชิงปฏิบติัการวางแผนแบบมีส่วนร่วมการจดัการ
ปัญหาไขเ้ลือดออก 3) ปฏิบัติตามแผนงาน/ โครงการ 4) 
ติดตามสนับสนุนและประเมินผลการด าเนินงาน  5) จัด
ประชุมประเมินและสรุปผลการ  ด าเนินงานรูปแบบ
แนวทางในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ
ผูร่้วมวิจัย ได้มีส่วนร่วมใน กระบวนการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วมทุกขั้นตอนและทุกกิจกรรม ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีเปิด
โอกาสให้ผูร่้วมวิจัย ได้แลกเปล่ียนความรู้ความสามารถ 
ประสบการณ์ ท าให้เกิดความรู้ความเขา้ใจถึงปัญหา และ
ความต้องการของผู ้ร่วมวิจัยในการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก เป็นผลท าให้เกิด 
ประสบความส าเร็จ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั จีระศกัด์ิ  ทพัผา และ
ดิเรก  ดิษฐ์เจริญ (2556)(1) ท าการศึกษา การ พฒันารูปแบบ
การมีส่วนร่วมของชุมชน ในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
กรณีศึกษาชุมชนบา้นท่าโพธ์ิ หมู่ 8 ต าบลจอมทอง อ าเภอ
เมือง จังหวดัพิษณุโลก  โดยพบว่ามีรูปแบบ 4 ขั้นตอน
ขั้นตอนท่ี 1 การสร้าง ความตระหนักถึงปัญหาและสาเหตุ
โรคไขเ้ลือดออกของชุมชน ขั้นตอนท่ี 2 การจดัท าแผนการ
ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก  ขั้นตอนท่ี 3 การ
ด าเนินงานป้องกันและควบคุมไขเ้ลือดออก ขั้นตอนท่ี 4 
การ ติดต าม  และประ เ มินผล ป้อ งกันและควบ คุม
ไขเ้ลือดออก   
 การใชก้ระบวนการประชุมวางแผนเชิงสร้างสรรค์ 
AIC การด าเนินงาน การปฏิบติั การ ประเมินผล โดยมีองค์
ความรู้ การเฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออก เพื่อให้เกิดแผนงาน 
กิจกรรมโครงการท่ีเกิด จากการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน
รูปแบบกิจกรรม/โครงการ โดยมี ได้แก่ 1) โครงการเฝ้า
ระวงัป้องกัน และควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 2) โครงการ
ชุมชนบ้านโนนอุดมร่วมใจ  ใส่ใจส่ิงแวดล้อม และ  3) 
โครงการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกเดก็นกัเรียน ทั้งน้ี

อาจเน่ืองมาจาก ผูเ้ข้าร่วมวิจัยมีความรู้สามารถวางแผน
กิจกรรมโครงการเพื่อแกปั้ญหาโรคไขเ้ลือดออกดว้ยชุมชน
โดยใช ้กระบวนการมีส่วนร่วมมาเป็นเคร่ืองมือในการร่วม
คิดร่วมท าอยา่งสร้างสรรค ์ซ่ึงสอดคลอ้งกบั รัตนภรณ์ ดุสิต 
(2560)(5) ท าการศึกษา การพฒันารูปแบบการป้องกนัโรค
ไข้เลือดออกในชุมชนบ้านหัน  ต าบลเขวา  อ าเภอเมือง 
จงัหวดัมหาสารคาม โดยพบว่า รูปแบบและแนวทางการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน ซ่ึงไดแ้ก่โครงการและ
กิจกรรมไดโ้ดยเกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชน มีความ
สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ ปัญหา บริบทพื้นท่ี จะกระตุน้
การส่งเสริม กิจกรรมป้องกันในชุมชน ให้ส่งผลต่อการ
ป้องกนัและควบคุม การเกิดโรคไขเ้ลือดออก ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบั ธวชัชยั โคตรเมืองยศ (2556)(3) ศึกษาการพฒันารูปแบบ
การ ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัชุมชน ต าบลศรีชมพู 
อ าเภอพรเจริญ จงัหวดับึงกาฬ โดยความส าเร็จ ของรูปแบบ
การป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในระดบัชุมชน คือ การท่ีให้
ภาคีเครือข่ายในชุมชนทุกภาคส่วน เข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการด าเนินงานทุกขั้นตอน การใชก้ลไกทางสังคม
ประยุกต์ ใช้กระบวนการ  และการใช้แกนน าในพื้นท่ี
เขม้แขง็เป็นผูด้  าเนินงานเป็นหลกั 
 ผลการประเมินดา้นความรู้ ดา้นการปฏิบติั และดา้น
มีส่วนร่วม ก่อนและหลงัการพฒันา เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสถิติ 
(p<0.001) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บความรู้
จากวิทยากรท่ีมีความ เช่ียวชาญในการถ่ายทอดองคค์วามรู้
ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ท าใหผู้เ้ขา้ร่วม
วิจยัมี ความรู้ การปฏิบติัร่วมถึงการมีส่วนร่วมเพิ่มมากข้ึน
ส่งผลใหก้ารป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ประสิทธิภาพ
มากข้ึนซ่ึงสอดคล้องกับ ทวี ดีละ (2557)(2) ท่ีศึกษาการ
พฒันารูปแบบการป้องกนัโรค ไขเ้ลือดออกในระดบัชุมชน 
ต าบลโคกสูง อ าเภอปลาปาก จงัหวดันครพนม และ นอรีนี 
ตะหวา ปวิตร ชยัวิสิทธิ (2562)(4) ท่ีศึกษาการพฒันารูปแบบ
ส่งเสริมศกัยภาพการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
แบบมีส่วนร่วม ของชุมชนเขตต าบลเคร็ง อ  าเภอชะอวด 
จงัหวดันครศรีธรรมราช โดย พบวา่ กลุ่ม ตวัอยา่ง มีความรู้ 
การปฏิบัติตัว และการมีส่วนร่วม ของโรคไข้เลือดออก
โดยรวมอยู่ในระดับมาก เปรียบเทียบก่อนและหลังการ
พัฒนา พบว่า ทั้ ง 3 ด้านมีคะแนนเฉล่ียแตกต่างอย่างมี
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นัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) โดยส่งผลให้ความชุกของ
ลูกน ้ ายุงลายลดลงอย่างต่อเน่ือง โดยก่อนการพฒันาและ
หลงัการ พฒันา พบว่า ค่าความชุกลูกน ้ า ยุงลายค่า HI, ค่า 
CI มีแนวโน้มลดลงอย่างเห็นไดช้ดั ทั้งน้ีอาจ เน่ืองมาจาก
การวางแผนชุมชนดว้ยกระบวนการวางแผน  แบบมีส่วน
ร่วม  ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยบริหาร  จัดการและเช่ือม
ประสานให้แกนน า ชุมชนได้ร่วมกัน  วิ เคราะห์การ
ด าเนินงาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ธวชัชยั โคตรเมืองยศ (2556)(3) 
ท่ีศึกษาการพฒันารูปแบบการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกใน
ระดบัชุมชน ต าบลศรีชมพู อ าเภอพรเจริญ จงัหวดับึงกาฬ 
โดยความส าเร็จของรูปแบบการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกใน
ระดับ ชุมชน คือการท่ีให้ภาคีเครือข่ายในชุมชนทุกภาค
ส่วน  เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการด าเนินงานทุก 
ขั้นตอน การใชก้ลไกทางสังคมประยุกต์ ใชก้ระบวนการ
และการใช้แกนน าในพื้นท่ีเขม้แข็งเป็นผูด้  าเนินงานเป็น
หลกั 
ข้อเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังนี ้
 1. การวิจัย เ ชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  เ ป็น
กระบวนการท่ีก่อให้เกิดการพฒันา โดยอาศยัการมีส่วน
ร่วมกับบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง มาวิเคราะห์ปัญหาและหาแนว
ทางแกไ้ขปัญหาสามารถน าไปปฏิบติั ไดจ้ริง สามารถน า
แนวทางไปประยกุตใ์ชเ้ก่ียวกบัปัญหาดา้นสาธารณสุขอ่ืนๆ
ได ้
 2. การพฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จะตอ้งสร้างการ
มีส่วนร่วมทุกขั้นตอน ทุกกระบวนการและสร้างความ
ตระหนักในการเป็นเจา้ของในชุมชนโดยท าเพื่อตนเองซ่ึง
เป็นส่วนส าคัญในการป้องกันโรคไข้เ ลือดออกอย่าง
ต่อเน่ืองและยัง่ยนื 
 3. การวิจัยในคร้ังน้ีสามารถปรับใช้กับพื้นท่ีท่ีมี
ประเดน็ปัญหาโรคไขเ้ลือดออกได  ้สามารถเป็นแนวทางใน
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในระดับชุมชน
ตามบริบทของพื้นท่ี 

 4. รูปแบบในการป้องกนัควบคุมโรคในการวิจยัใน
คร้ังน้ีสามารถปรับใช้ในชุมชนต่างๆได้ ซ่ึงจะส่งผลให้
เกิดผลในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยอาศยัการ
มีส่วนร่วมของชุมชน 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. การวจิยัคร้ังต่อไปควรน าไปพฒันาการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีหมู่บ้านอ่ืน
เพิ่มข้ึน และน าผลประเด็นปัญหาและอุปสรรคมาวิเคราะห์
เพื่อพฒันาการด าเนินงานต่อไป 
 2. ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โรงเรียนในการด าเนินงานป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกเพิ่มเติมข้ึนเพราะบริบทพื้นท่ีต่างกนั ซ่ึง
เพื่อพฒันาการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี 
 3. การศึกษากลุ่มในชุมชนต่าง ๆ มามีส่วนร่วมใน
กิจกรรมควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน เช่น 
กลุ่มวยัรุ่น กลุ่มวยัท างาน กลุ่มผูสู้งอาย ุกลุ่มแม่บา้น เป็น
ตน้ เพื่อส่งเสริมความร่วมมือในกลุ่มในชุมชน 
 4. ควรศึกษาการวิจยัภายหลงัการใชรู้ปแบบน้ี 2-3 ปี 
ว่ามีการท าอย่างต่อเน่ืองหรือปัจจยัใดท่ีส่งผลในระยะยาว
ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 
  5. ควรส่งเสริมสมุนไพรหรือนวตักรรมในชุมชนมา
เป็นเคร่ืองมือในการป้องกนัควบคุมลูกน ้ายงุลายเพื่อให้เกิด
ความยัง่ยนืในชุมชนต่อไป 
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ดว้ยดี 
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นัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) โดยส่งผลให้ความชุกของ
ลูกน ้ ายุงลายลดลงอย่างต่อเน่ือง โดยก่อนการพฒันาและ
หลงัการ พฒันา พบว่า ค่าความชุกลูกน ้ า ยุงลายค่า HI, ค่า 
CI มีแนวโน้มลดลงอย่างเห็นไดช้ดั ทั้งน้ีอาจ เน่ืองมาจาก
การวางแผนชุมชนดว้ยกระบวนการวางแผน  แบบมีส่วน
ร่วม  ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยบริหาร  จัดการและเช่ือม
ประสานให้แกนน า ชุมชนได้ร่วมกัน  วิ เคราะห์การ
ด าเนินงาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ธวชัชยั โคตรเมืองยศ (2556)(3) 
ท่ีศึกษาการพฒันารูปแบบการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกใน
ระดบัชุมชน ต าบลศรีชมพู อ าเภอพรเจริญ จงัหวดับึงกาฬ 
โดยความส าเร็จของรูปแบบการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกใน
ระดับ ชุมชน คือการท่ีให้ภาคีเครือข่ายในชุมชนทุกภาค
ส่วน  เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการด าเนินงานทุก 
ขั้นตอน การใชก้ลไกทางสังคมประยุกต์ ใชก้ระบวนการ
และการใช้แกนน าในพื้นท่ีเขม้แข็งเป็นผูด้  าเนินงานเป็น
หลกั 
ข้อเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังนี ้
 1. การวิจัย เ ชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  เ ป็น
กระบวนการท่ีก่อให้เกิดการพฒันา โดยอาศยัการมีส่วน
ร่วมกับบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง มาวิเคราะห์ปัญหาและหาแนว
ทางแกไ้ขปัญหาสามารถน าไปปฏิบติั ไดจ้ริง สามารถน า
แนวทางไปประยกุตใ์ชเ้ก่ียวกบัปัญหาดา้นสาธารณสุขอ่ืนๆ
ได ้
 2. การพฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จะตอ้งสร้างการ
มีส่วนร่วมทุกขั้นตอน ทุกกระบวนการและสร้างความ
ตระหนักในการเป็นเจา้ของในชุมชนโดยท าเพื่อตนเองซ่ึง
เป็นส่วนส าคัญในการป้องกันโรคไข้เ ลือดออกอย่าง
ต่อเน่ืองและยัง่ยนื 
 3. การวิจัยในคร้ังน้ีสามารถปรับใช้กับพื้นท่ีท่ีมี
ประเดน็ปัญหาโรคไขเ้ลือดออกได  ้สามารถเป็นแนวทางใน
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในระดับชุมชน
ตามบริบทของพื้นท่ี 

 4. รูปแบบในการป้องกนัควบคุมโรคในการวิจยัใน
คร้ังน้ีสามารถปรับใช้ในชุมชนต่างๆได้ ซ่ึงจะส่งผลให้
เกิดผลในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยอาศยัการ
มีส่วนร่วมของชุมชน 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. การวจิยัคร้ังต่อไปควรน าไปพฒันาการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีหมู่บ้านอ่ืน
เพิ่มข้ึน และน าผลประเด็นปัญหาและอุปสรรคมาวิเคราะห์
เพื่อพฒันาการด าเนินงานต่อไป 
 2. ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โรงเรียนในการด าเนินงานป้องกนั
โรคไขเ้ลือดออกเพิ่มเติมข้ึนเพราะบริบทพื้นท่ีต่างกนั ซ่ึง
เพื่อพฒันาการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี 
 3. การศึกษากลุ่มในชุมชนต่าง ๆ มามีส่วนร่วมใน
กิจกรรมควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน เช่น 
กลุ่มวยัรุ่น กลุ่มวยัท างาน กลุ่มผูสู้งอาย ุกลุ่มแม่บา้น เป็น
ตน้ เพื่อส่งเสริมความร่วมมือในกลุ่มในชุมชน 
 4. ควรศึกษาการวิจยัภายหลงัการใชรู้ปแบบน้ี 2-3 ปี 
ว่ามีการท าอย่างต่อเน่ืองหรือปัจจยัใดท่ีส่งผลในระยะยาว
ในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 
  5. ควรส่งเสริมสมุนไพรหรือนวตักรรมในชุมชนมา
เป็นเคร่ืองมือในการป้องกนัควบคุมลูกน ้ายงุลายเพื่อให้เกิด
ความยัง่ยนืในชุมชนต่อไป 
 กติตกิรรมประกาศ 
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ขอขอบพระคุณคณาจารย ์หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา
บณัฑิต สาขาภาวะผูน้ าและนวตักรรมการจัดการสุขภาพ  
วิทยาลยับณัฑิตเอเชียทุกท่านท่ีไดใ้ห้ค  าปรึกษาในการท า
วิจัย และหน่วยงานต่างๆท่ีส่วนให้งานวิจัยน้ีส าเร็จลุล่วง
ดว้ยดี 
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

การพฒันาศักยภาพการปฏิบัติงานของทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว ข้าพเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอพล จังหวดัขอนแก่น 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (Action Research:AR) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัแห่งความส าเร็จในการพฒันา
ศกัยภาพการปฏิบติังานของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอพล จงัหวดั
ขอนแก่น ประชากรท่ีศึกษาคือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทีปฏิบติังานเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 65 
คน เคร่ืองมือท่ีใชคื้อ แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม และการอบรมพฒันาศกัยภาพ ด าเนินการเก็บขอ้มูลในระหว่างวนัท่ี 1 สิงหาคม 2563 ถึง
วนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2563 น าขอ้มูลมาวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป วิเคราะห์ขอ้มูล ดว้ยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั  
 ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัปัจจยัแห่งความส าเร็จภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.86 (S.D. = 0.50) และระดบัการปฏิบติังานเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอพล จงัหวดัขอนแก่น ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก
ค่าเฉล่ีย 3.95 (S.D. = 0.44) และพบวา่ภาพรวมของปัจจยัแห่งความส าเร็จมีความสัมพนัธ์ระดบัสูงทางบวก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.605 , 
p-value < 0.001 , r = 0.735 , p-value < 0.001 ตามล าดบั ) ปัญหาอุปสรรค บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีจ านวนนอ้ย ไม่เพียงพอ
ต่อการปฏิบติังาน และบุคลากรมีหนา้ท่ีรับผิดชอบหลายหนา้ท่ี ขาดความรู้ความสามารถดา้นเทคโนโลยใีนการควบคุมโรค งบประมาณมีการ
สนบัสนุนงบประมาณดา้นการควบคุมโรคท่ีล่าชา้ ขาดการจดัสรรงบประมาณท่ีชดัเจน วสัดุอุปกรณ์ มีไม่เพียงพอ เช่น เคร่ืองพ่นหมอกควนั 
หรือมีกมี็การช ารุดเสียหายบ่อยคร้ัง ไม่สามารถบ ารุงรักษาเองได ้
ค าส าคญั การพฒันาทีม การปฏิบติังานเฝ้าระวงัสอบสวนเล่ือนท่ีเร็ว ปัจจยัแห่งความส าเร็จ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

Abstract 
 This study This is an Action Research (AR) study aimed at studying the success factors in development of performance of the fast-moving 
surveillance team of health workers in the Health Promoting Hospital in Phon District, Khon Kaen Province. The study population is Public health 
officials working on surveillance, investigation, fast moving, Tambon Health Promoting Hospital, total 65 people The tool used was group discussion 
questionnaires. And development training The data was collected between August 1, 2020 and November 30, 2020 and analyzed by computer 
software. The data were analyzed by statistics, percentage, mean, standard deviation. And Pearson's correlation coefficient 
 The study found that The level of success factor overall was at the high level, the mean 3.86 (S.D. = 0.50) and the speed of surveillance work 
of public health workers in the Tambon Health Promotion Hospital, Phon District, Khon Kaen Province. The overall picture is very high, the mean 
3.95 (S.D. = 0.44). And found that the overall picture of the success factors had a high positive correlation. There were statistically significant (r = 
0.605, p-value <0.001, r = 0.735, p-value <0.001, respectively). Personnel barriers were few in Tambon Health Promoting Hospital. Not enough to 
perform the job And personnel are responsible for many duties Lack of technological knowledge in disease control. The budget is supported by the 
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บทคัดย่อ 
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p-value < 0.001 , r = 0.735 , p-value < 0.001 ตามล าดบั ) ปัญหาอุปสรรค บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีจ านวนนอ้ย ไม่เพียงพอ
ต่อการปฏิบติังาน และบุคลากรมีหนา้ท่ีรับผิดชอบหลายหนา้ท่ี ขาดความรู้ความสามารถดา้นเทคโนโลยใีนการควบคุมโรค งบประมาณมีการ
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หรือมีกมี็การช ารุดเสียหายบ่อยคร้ัง ไม่สามารถบ ารุงรักษาเองได ้
ค าส าคญั การพฒันาทีม การปฏิบติังานเฝ้าระวงัสอบสวนเล่ือนท่ีเร็ว ปัจจยัแห่งความส าเร็จ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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officials working on surveillance, investigation, fast moving, Tambon Health Promoting Hospital, total 65 people The tool used was group discussion 
questionnaires. And development training The data was collected between August 1, 2020 and November 30, 2020 and analyzed by computer 
software. The data were analyzed by statistics, percentage, mean, standard deviation. And Pearson's correlation coefficient 
 The study found that The level of success factor overall was at the high level, the mean 3.86 (S.D. = 0.50) and the speed of surveillance work 
of public health workers in the Tambon Health Promotion Hospital, Phon District, Khon Kaen Province. The overall picture is very high, the mean 
3.95 (S.D. = 0.44). And found that the overall picture of the success factors had a high positive correlation. There were statistically significant (r = 
0.605, p-value <0.001, r = 0.735, p-value <0.001, respectively). Personnel barriers were few in Tambon Health Promoting Hospital. Not enough to 
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budget for the control of the delayed disease. Lack of clear budget allocation, insufficient supplies of equipment such as fogging machines or there is 
often damage Cannot maintain yourself 
Keywords : 1. Team development 2. Operation, surveillance, investigation, move at a faster speed. 3. Success Factors And 4. Tambon Health 
Promoting Hospital 
 
บทน า 
 ประเทศไทยได้มีการตราพระราชบญัญติัโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 มีสาระส าคัญในเร่ืองการเฝ้าระวังป้องกันและ
ควบคุมโรคท่ีเป็นภยัคุกคามต่อสุขภาพของประชาชน โดยมี
การบูรณาการความร่วมมือทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน ให้สามารถจัดการภยัสุขภาพได้รวดเร็ว 
เตรียมระบบเพื่อพร้อมรับมือกับโรคติดต่ออันตรายต่าง  ๆ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ของโลก และลดความสูญเสียจากการ
เจ็บป่วยอันเป็นผลกระทบด้านสาธารณสุข สังคม และ
เศรษฐกิจ รวมทั้งเป็นการสร้างความเช่ือมัน่และความมัน่คง
ดา้นสุขภาพของประชาชนไทย กระทรวงสาธารณสุขไดมี้การ
แต่งตั้ งคณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวดั ซ่ึงเป็นการ
แต่งตั้งคณะกรรมการคร้ังแรกของประเทศไทย และตั้งหน่วย
ปฏิบติัการควบคุมโรคติดต่อ ในส่วนของการเฝ้าระวงัป้องกนั
และควบคุมโรคติดต่อ ประกอบดว้ย 1)การเร่งรัดการก าจดัและ
กวาดล้างโรคท่ีเป็นพันธะสัญญากับนานาชาติ และโรคท่ี
ประเทศไทยสามารถควบคุมไดดี้ระดบัหน่ึงแลว้ 2)การพฒันา
ระบบการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคติดต่ออนัตรายท่ี
ไม่มีในประเทศไทย เพื่อป้องกนัการระบาดในประเทศให้เกิด
น้อยท่ีสุด 3)ควบคุมโรคติดต่อประจ าถ่ิน และ 4)ลดการ
แบ่งแยกกีดกนัหรือเลือกปฏิบติัต่อผูป่้วยโรคติดต่อทุกชนิดให้
มีสิทธิ เท่าเทียมกันในการรับบริการ โดยมีรูปแบบการ
ด าเนินงานมี  4 ระบบ ได้แก่ 1)ระบบป้องกันโรค 2)ระบบ
ตรวจจบั 3)ระบบควบคุมโรค และ 4)ระบบสนับสนุนบริหาร
จดัการ ซ่ึงจะตอ้งพฒันาระบบงานควบคุมโรคตามกฎอนามยั
ระหว่างประเทศ รวมทั้ งพัฒนาทุกจังหวัดให้สามารถ
ด าเนินงานเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรค และภยัสุขภาพต่างๆ
ไดอ้ยา่งรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ  
 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคไดจ้ดัให้มี
การตั้ งทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (Surveillance and 
Rapid Response Team : SRRT) เพื่อเป็นกลไกในการแก้ไข
ปัญหาโรคและภยัสุขภาพท่ีเกิดข้ึนกับสุขภาพและชีวิตของ

ประชาชน โดยเร่ิมมีการจัดตั้ งทีม SRRT ระดับส่วนกลาง 
ระดบัเขต ระดบัจงัหวดั และระดบัอ าเภอ ข้ึนจ านวน 1,030 ทีม 
ซ่ึงต่อมากรมควบคุมโรค ไดก้ าหนดนโยบายอ าเภอควบคุมโรค
เขม้แข็งแบบยัง่ยืน ในปี พ.ศ. 2554 โดยจดัให้มีระบบการเฝ้า
ระวงัเหตุการณ์หรือจัดตั้ งทีม SRRT เครือข่ายระดับต าบล 
จ านวน 2,775 ทีม และจดัตั้งครบทุกต าบลในปี พ.ศ. 2555 โดย
มีภารกิจคือการการเฝ้าระวงั ป้องกนัโรค และเนน้ควบคุมโรค
หรือจ ากัดการแพร่ระบาดของโรคโดยเร็ว จึงจ าเป็นต้องมี
มาตรฐานการปฏิบติังานของทีม SRRT เพ่ือเป็นกรอบในการ
พฒันาและเป็นแนวทางการปฏิบติังานตามมาตรฐานกฎอนามยั
ระหวา่งประเทศ ซ่ึงมาตรฐานการปฏิบติังานของทีมSRRT นั้น 
มี  4 องค์ประกอบดังน้ี  1) ด้านองค์ประกอบของทีม 2) 
องค์ประกอบด้านความพร้อมในการปฏิบัติงานของทีม 3) 
องค์ประกอบด้านความสามารถในการปฏิบัติ งาน  4) 
องคป์ระกอบดา้นผลงาน ซ่ึงมาตรฐานการปฏิบติังานน้ีจะเป็น
เกณฑ์ในการพัฒนาทีม SRRT เครือข่ายระดับต าบลให้
ยกระดบัมาตรฐานของทีม โดยทีมจะตอ้งรับการประเมินเพื่อ
รับรองมาตรฐานของทีม โดยมีระดับการรับรองคือ 1) 
ระดับพื้นฐาน 2) ระดับดี 3) ระดับดีเยี่ยม ซ่ึงผูท่ี้มีบทบาท
ส าคัญเป็นผูป้ระสานงาน และผูป้ฏิบัติงานในทีมเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว เครือข่ายระดับต าบล คือเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยาท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานจึง
ตอ้งมีความรู้ความสามารถทางดา้นวิชาการเก่ียวกบัวิทยาการ
ระบาดของโรค กระบวนการประสานงาน การบริหารจดัการ
ภายในทีมท่ีดี เพื่อให้การปฏิบติังานไดต้ามวตัถุประสงค์และ
เป้าหมายอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ในการด าเนินงานเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วตาม
มาตรฐานของทีมให้ประสบความส าเร็จนั้น ตอ้งอาศยัปัจจัย
หลายอย่างในการส่งเสริมการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี
ผูรั้บผิดชอบงานระบาดวิทยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ซ่ึงเป็นผูรั้บผิดชอบหลักในการปฏิบัติงานเฝ้าระวงั
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ท่ีส าคญัยิ่งคือการไดรั้บการสนับสนุน
จากผูบ้ริหาร การมีแผนงานรองรับการปฏิบติังาน รวมทั้งการ
ได้รับความร่วมมือกันจากทุกภาคส่วนทั้ งภาครัฐหรือ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และภาคประชาชน ส่งความสัมพนัธ์กบั
ประสิทธิภาพการท างาน เกิดการท างานท่ีคล่องตวั โดยตอ้ง
อาศัยหลักปั จจัยแห่ งความส า เ ร็ จ เพื่ อ ท่ี จะได้บรรลุ
วตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายของทีม ซ่ึงรวมถึงการใชท้รัพยากร
ภายในกลุ่มให้เกิดประโยชน์สูงสุด รวมทั้งการประสานงาน
ของบุคคลในทีมใหไ้ปสู่เป้าหมายท่ีตั้งไวร่้วมกนั ซ่ึงปัจจยัแห่ง
ความส าเร็จนั้น ประกอบดว้ย 1)การไดรั้บการสนับสนุนจาก
ผู ้บริหารทุกระดับและติดตามประเมินผล  2)หน่วยงาน
สนับสนุนทุกระดบัมีแผนงานรองรับการพฒันา 3) การลงมือ
ปฏิบติัในพื้นท่ีท่ีมีความพร้อมและสมคัรใจในการมีส่วนร่วม 
4)การสร้างความเขา้ใจและกระตุน้ให้เกิดความร่วมมือ 5)การ
พฒันาภาพลกัษณ์ของสถานบริการโดยการพฒันาคุณภาพการ
บริการ 6)ความเช่ือมโยงระหว่างทีมโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกบัทีมแม่ข่าย  
 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพล จงัหวดัขอนแก่นได้
ด าเนินงานทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (Surveillance and 
Rapid Response Team : SRRT) ตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข และส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น ในปี 
พ.ศ.2562 และไดข้ยายเครือข่ายทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ี
เร็วลงสู่พื้นท่ีระดับต าบล จากรายงานสรุปผลการประเมิน
รับรองการด าเนินงานตามาตรฐานเครือข่ายทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) จงัหวดัขอนแก่น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2560 – พ.ศ. 2562 พบว่าทีมอ าเภอพล มีผลการประเมิน
มาตรฐานอยูใ่นระดบัดี 2 ปี ติดต่อกนั (ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัขอนแก่น, 2562) ซ่ึงหากมีการประเมินมาตรฐานผ่าน
ระดบัดี 2 ปีติดต่อกนั ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วอ าเภอ
พล จึงจ าเป็นจะตอ้งมีการพฒันาคุณภาพการปฏิบติังานของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ท่ีปฏิบติังานเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ี
เร็วอ าเภอพลให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดบัเยี่ยมต่อไป ดงันั้น
จากท่ีมาและความส าคญัในการด าเนินงานเครือข่ายทีมเฝ้า
ระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วดงักล่าว จึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งทราบถึง
ปัจจัยท่ีจะช่วยส่งเสริมการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็ว ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเขตรับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอพล จงัหวดัขอนแก่น เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการปรับปรุง 
และพฒันาระบบการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ และผ่าน
มาตรฐานการประเมินเครือข่ายทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ี
เร็วระดับเยี่ยมจากส านักระบาด กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข  

ดงันั้นผูว้ิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเพื่อพฒันา
ศกัยภาพการปฏิบติังานของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอพล จังหวดัขอนแก่น และศึกษาปัญหา อุปสรรค และ
ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงการปฏิบติังานเฝ้าระวงัสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็วให้เกิดผลดีต่อประชาชนลดอตัราป่วยและอตัรา
ตายไดอ้ยา่งเตม็ประสิทธิภาพและยัง่ยนื 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพื่ อศึกษาปัจจัยและแนวทางท่ี ส่งผลต่อการ
ปฏิบัติงานของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอพล จงัหวดัขอนแก่น 
 2. เพื่อศึกษาระดับการปฏิบติังานเฝ้าระวงัสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็ว คุณลกัษณะส่วนบุคคล และระดบัแรงจูงใจท่ีมีผล
ต่อการปฏิบติังานเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอพล 
จงัหวดัขอนแก่น  
 3. เพ่ือศึกษาปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบติังานของ
ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอพล จงัหวดัขอนแก่น  
วธีิการวจิัย 
 รูปแบบการวิจยั เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ ( Action 
Research ) เก็บขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อน ามา
พัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็วของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอพล จงัหวดัขอนแก่น 
ประชากรทีใ่ช้ศึกษา  
 ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี คือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ี
รับผิดชอบงานระบาดวิทยา และปฏิบติังานเฝ้าระวงัสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็ว ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอพล 
จงัหวดัขอนแก่น ทุกคน จ านวน 65 คน  
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สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ท่ีส าคญัยิ่งคือการไดรั้บการสนับสนุน
จากผูบ้ริหาร การมีแผนงานรองรับการปฏิบติังาน รวมทั้งการ
ได้รับความร่วมมือกันจากทุกภาคส่วนทั้ งภาครัฐหรือ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และภาคประชาชน ส่งความสัมพนัธ์กบั
ประสิทธิภาพการท างาน เกิดการท างานท่ีคล่องตวั โดยตอ้ง
อาศัยหลักปั จจัยแห่ งความส า เ ร็ จ เพื่ อ ท่ี จะได้บรรลุ
วตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายของทีม ซ่ึงรวมถึงการใชท้รัพยากร
ภายในกลุ่มให้เกิดประโยชน์สูงสุด รวมทั้งการประสานงาน
ของบุคคลในทีมใหไ้ปสู่เป้าหมายท่ีตั้งไวร่้วมกนั ซ่ึงปัจจยัแห่ง
ความส าเร็จนั้น ประกอบดว้ย 1)การไดรั้บการสนับสนุนจาก
ผู ้บริหารทุกระดับและติดตามประเมินผล  2)หน่วยงาน
สนับสนุนทุกระดบัมีแผนงานรองรับการพฒันา 3) การลงมือ
ปฏิบติัในพื้นท่ีท่ีมีความพร้อมและสมคัรใจในการมีส่วนร่วม 
4)การสร้างความเขา้ใจและกระตุน้ให้เกิดความร่วมมือ 5)การ
พฒันาภาพลกัษณ์ของสถานบริการโดยการพฒันาคุณภาพการ
บริการ 6)ความเช่ือมโยงระหว่างทีมโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกบัทีมแม่ข่าย  
 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพล จงัหวดัขอนแก่นได้
ด าเนินงานทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (Surveillance and 
Rapid Response Team : SRRT) ตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข และส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น ในปี 
พ.ศ.2562 และไดข้ยายเครือข่ายทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ี
เร็วลงสู่พื้นท่ีระดับต าบล จากรายงานสรุปผลการประเมิน
รับรองการด าเนินงานตามาตรฐานเครือข่ายทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) จงัหวดัขอนแก่น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2560 – พ.ศ. 2562 พบว่าทีมอ าเภอพล มีผลการประเมิน
มาตรฐานอยูใ่นระดบัดี 2 ปี ติดต่อกนั (ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัขอนแก่น, 2562) ซ่ึงหากมีการประเมินมาตรฐานผ่าน
ระดบัดี 2 ปีติดต่อกนั ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วอ าเภอ
พล จึงจ าเป็นจะตอ้งมีการพฒันาคุณภาพการปฏิบติังานของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ท่ีปฏิบติังานเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ี
เร็วอ าเภอพลให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดบัเยี่ยมต่อไป ดงันั้น
จากท่ีมาและความส าคญัในการด าเนินงานเครือข่ายทีมเฝ้า
ระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วดงักลา่ว จึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งทราบถึง
ปัจจัยท่ีจะช่วยส่งเสริมการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็ว ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเขตรับผิดชอบของส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอพล จงัหวดัขอนแก่น เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการปรับปรุง 
และพฒันาระบบการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ และผ่าน
มาตรฐานการประเมินเครือข่ายทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ี
เร็วระดับเยี่ยมจากส านักระบาด กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข  

ดงันั้นผูว้ิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเพื่อพฒันา
ศกัยภาพการปฏิบติังานของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอพล จังหวดัขอนแก่น และศึกษาปัญหา อุปสรรค และ
ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงการปฏิบติังานเฝ้าระวงัสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็วให้เกิดผลดีต่อประชาชนลดอตัราป่วยและอตัรา
ตายไดอ้ยา่งเตม็ประสิทธิภาพและยัง่ยนื 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพื่ อศึกษาปัจจัยและแนวทางท่ี ส่งผลต่อการ
ปฏิบัติงานของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอพล จงัหวดัขอนแก่น 
 2. เพื่อศึกษาระดับการปฏิบติังานเฝ้าระวงัสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็ว คุณลกัษณะส่วนบุคคล และระดบัแรงจูงใจท่ีมีผล
ต่อการปฏิบติังานเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอพล 
จงัหวดัขอนแก่น  
 3. เพื่อศึกษาปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบติังานของ
ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอพล จงัหวดัขอนแก่น  
วธีิการวจิัย 
 รูปแบบการวิจยั เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ ( Action 
Research ) เก็บขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อน ามา
พัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานของทีมเฝ้าระวังสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็วของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อ าเภอพล จงัหวดัขอนแก่น 
ประชากรทีใ่ช้ศึกษา  
 ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี คือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ี
รับผิดชอบงานระบาดวิทยา และปฏิบติังานเฝ้าระวงัสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็ว ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอพล 
จงัหวดัขอนแก่น ทุกคน จ านวน 65 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย  
 ในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดจ้ากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบั
ปัจจยัแห่งความส าเร็จและแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัมาตรฐานการ
ปฏิบติังานเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบลรวมถึง
งานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้ง ครอบคลุมกับเน้ือหาวตัถุประสงค์ และ
กรอบแนวคิดในการวิจยั ประกอบดว้ย 3 ชุด ดงัน้ี  
 ชุดที่ 1 แบบสอบถาม ( Questionnaire ) เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการศึกษาเป็นแบบสอบถามปลายปิดและปลายเปิด 
ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 1)เพศ 2)อาย ุ3)
ระดับการศึกษา 4)ต าแหน่ง 5)ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 
SRRT 6)การได้รับการอบรมเก่ียวกับ SRRT โดยค าถามเป็น
แบบปลายเปิดและปลายปิดใหเ้ติมขอ้ความ 
 ส่วนท่ี 2 ดา้นปัจจยัแห่งความส าเร็จ ประกอบดว้ย 1)
การได้รับการสนับสนุนจากผูบ้ริหารทุกระดับและติดตาม
ประเมินผล 2)หน่วยงานสนบัสนุนทุกระดบัมีแผนงานรองรับ
การพฒันา 3) การลงมือปฏิบัติในพื้นท่ีท่ีมีความพร้อมและ
สมคัรใจในการมีส่วนร่วม 4)การสร้างความเขา้ใจและกระตุน้
ให้เกิดความร่วมมือ 5)การพฒันาภาพลกัษณ์ของสถานบริการ
โดยการพฒันาคุณภาพการบริการ 6)ความเช่ือมโยงระหวา่งทีม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกบัทีมแม่ข่าย แบบสอบถาม
มีค าตอบให้เลือก 5 ระดบั (5, 4, 3, 2, 1) ลกัษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) มีระดบัการวดัเป็น
เป็นช่วงสเกล (Interval scale) 
 ส่วนท่ี  3 ด้านการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวน
เคล่ือนท่ีเร็วของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เป็นค าถามเก่ียวกับการปฏิบัติงานเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตามมาตรฐานการปฏิบติังานเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วระดบัต าบล ข่าย แบบสอบถามมีค าตอบ
ให้เลือก 5 ระดบั (5, 4, 3, 2, 1) ลกัษณะของแบบสอบถามแบบ
มาตรประมาณค่า (Rating scale) 
 ส่วนท่ี 4 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในการ
ปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดั

ขอนแก่น สามารถเติมขอ้ความและแสดงความคิดเห็นไดโ้ดย
อิสระ เป็นค าถามปลายเปิด  
 ชุดที่  2 แนวทางการสนทนากลุ่ม ( Focus group 
guideline )  น าขอ้มูลจากงานวิจยัเชิงปริมาณท่ีพบปัญหา โดย
น าประเด็นปัญหามาใชเ้ป็นแนวทางในการสนทนากลุ่ม เพื่อ
ยนืยนัและสนบัสนุนขอ้มูลเชิงปริมาณ 
 ชุดที่ 3 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อพฒันาศกัยภาพ
ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ี เร็วของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอพล 
จงัหวดัขอนแก่น โดยน าขอ้มูลจากงานวิจยัเชิงปริมาณท่ีพบ
ปัญหา โดยน าประเด็นปัญหามาใช้เป็นแนวทางการพฒันา
ร่วมกนั  
 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ จดัท าแบบสอบถาม 
ใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไวแ้ละตามกรอบแนวคิดใน
การวิ จั ย  สร้ างแบบสอบถามตามข้อมู ลท่ี ศึ กษา  น า
แบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ
จ านวน 5 ท่าน และน าไปทดลองใช ้(Try-out) กบัประชากรท่ีมี
ลกัษณะใกลเ้คียงกนักับกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 ชุด เพื่อหา
ความเ ท่ี ยงของเค ร่ื องมื อ  (Reliability)  โดยใช้ สู ตรหา
สั มประสิทธ์ิ แอลฟาของครอนบาช  (Cronbach’s alpha 
coefficient) ก าหนดค่าความเท่ียงตั้งแต่ 0.6 ข้ึนไป จึงจะยอมรับ
ไปใชไ้ด ้โดยค านวณการหาค่าความเท่ียงในตวัแปรตน้ปัจจยั
การบริหารไดค้่า 0.83 ตวัแปรตน้ปัจจยัแห่งความส าเร็จไดค้่า 
0.96 ตวัแปรตามการปฏิบติังานเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว
ของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขไดค้่า 0.88 และค านวณหาค่าความ
เท่ียงภาพรวมทั้งชุดไดค้่า 0.97 ซ่ึงถือวา่เป็นช่วงเช่ือมัน่ท่ีใชไ้ด ้
ขั้นตอนการวจิัย  
 ระยะที่1 ระยะศึกษาสถานการณ์รูปแบบการการ
ด าเนินงานของทีมเฝ้าระวังสอบเคล่ือนที่เร็ว(SRRT)อ าเภอพล 
จังหวดัขอนแก่น  
 1. ศึกษาบริบทของศูนยร์ะบาดวิทยาอ าเภอพล 
 2. ศึกษาสถานการณ์ ทบทวนการปฏิบัติงาน การ
ด าเนินงานควบป้องกนัโรคของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ี
เร็ว(SRRT)ของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล การสอบสวนโรค การควบคุมป้องกันโรค ดู
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

ความ ถูกตอ้ง ครบถว้น ทนัเวลา จากแบบรายงานตามมาตรฐาน
ทางระบาดวิทยาของกรมความคุมโรค จากการสัมภาษณ์  
รวมทั้ งศึกษาจากเอกสารการรายงานของ ศูนย์ระบาดวิทยา
อ าเภอพล 
 3.วัดความรู้ของผู ้เข้าอบรมพัฒนาศักยภาพการ
ปฏิบติังานเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วดว้ยแบบสอบถาม
ก่อนและหลงัการด าเนินการพฒันา   
 4. วิเคราะห์สถานการณ์ ท่ีเก่ียวขอ้งกับ รูปแบบการ
ปฏิบติังานของทีมSRRT ระดบัต าบล ระดบัอ าเภอ 
 5. การเตรียมความพร้อมของผู ้วิจัยโดยการเตรียม
ความรู้ จากการศึกษาคน้ควา้ จากเอกสาร ต าราวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการพฒันาศกัยภาพการปฏิบติังานของทีมเฝ้าระวงั
เคล่ือนท่ีเร็ว(SRRT)การท างานเป็นทีมและกระบวนการการ
วิจยัเชิงปฏิบติัการ 
 6. การเตรียมผูร่้วมวิจยั โดยการสร้างสัมพนัธภาพกบัผู ้
ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ผูรั้บผิดชอบงานระบาดวิทยา ทั้งใน
โรงพยาบาลพล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอพล อธิบายถึงวตัถุประสงค์
ในการวจิยัประชุม เพื่อช้ีแจงสภาพปัญหา เดือนกนัยายน 2563 
 7. การขออนุญาตลงพื้นท่ีในการท าวิจยั โดยมีหนงัสือ
จากทางวิทยาลยับณัฑิตเอเชีย ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพล 
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอพล  
 ระยะที่ 2 ระยะการพฒันาศักยภาพการปฏิบัติงานของ
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว(SRRT) ของเจ้าหน้าทีที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยใช้
กระบวนการ(PAOR) ดงัต่อไปน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) ประชุมเชิงปฏิบติัการ 
โดยผูว้ิจัยทีมผูช่้วยวิจยั ผูรั้บผิดชอบงานระบาดวิทยา ทั้ งใน
โรงพยาบาลพล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอพล ร่วมประชุมวางแผนใน
การพฒันาศกัยภาพการปฏิบติังานสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว 
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ ( Action ) น าแผนงานจากการ
ประชุมวางแผนมาใชใ้นการพฒันาศกัยภาพการปฏิบติังานของ
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว(SRRT)ของเจ้าหน้าที
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอพล 
จงัหวดัขอนแก่น โดยจดัประชุมเชิงปฏิบติัการ  

 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต ( Observation) นิเทศ ติดตาม
ผลเก็บรวบรวมขอ้มูล ก่อน-หลงัการอบรมเชิงปฏิบติัการและ
ติดตามเยีย่มในพื้นท่ีในการปฏิบติัโดยทีมประเมินระดบัอ าเภอ 
ปฏิบติัถูกตอ้งตามมาตรฐานทางระบาดวิทยาหรือไม่ แลว้น า
ขอ้มูลหรือคะแนนท่ีไดม้าวิเคราะห์เพื่อพฒันาและปรับปรุง
แกไ้ขในการปฏิบติังานต่อไป 
 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล ( Reflection ) นิเทศติดตาม
กลุ่มเป้าหมาย เพื่อดูความกา้วหน้า การร่วมมือร่วมแรง และ
ทศันคติ ท่ีมีต่อการควบป้องกนัโรคทางระบาดวิทยาในพื้นท่ี 
รวมถึงติดตามการจัดท ารายงานเอกสาร จากขอ้มูลการออก
ปฏิบัติการ เพื่อประเมินผลของการพัฒนาศักยภาพการ
ปฏิบัติงานของทีมเฝ้าระวังเคล่ือนท่ี เร็วของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เม่ือผ่าน
กระบวนการในวงรอบท่ี  1 แล้วน ามาสรุปประเด็นปัญหา
เพื่อท่ีจะน าไปพัฒนาในวงรอบท่ี  2 โดยใช้กระบวนการ 
(PAOR) ในการพฒันาต่อไป 
 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการพัฒนาศักยภาพการ
ปฏิบัติงานของทีมสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว โดยการสนทนากลุ่ม 
Focus Group ซ่ึงเป็นการประชุมกลุ่มโดยมี ผูรั้บผิดชอบงาน
ระบาดวิทยาส านกังานสาธารณสุขอ าเภอพล ผูรั้บผิดชอบงาน
ระบาดวิทยาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล /
โรงพยาบาล ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ผูท้  าการวิจยัและผูร่้วมวิจยั ซ่ึงเป็นตวัแทนเขา้ร่วมการประชุม
กลุ่มแบบโต๊ะวงกลม ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญในแต่ล่ะดา้นเพื่อสรุป
ประเด็นปัญหาและเสนอแนวทางในแต่ล่ะประเด็น มีเลขาช่วย
จดบนัทึกการประชุมในแต่ละประเด็น แลว้ให้ทุกคนในกลุ่ม
ไดเ้สนอแนวคิดของแต่ละคนออกมา เพื่อท่ีจะน ามารวบรวม
เพื่อท่ีจะไดแ้นวทางในการ พฒันาศกัยภาพการปฏิบติังานของ
ทีมสอบสวนเคล่ือนท่ี เร็วของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอพล 
จงัหวดัขอนแก่น อยา่งมีประสิทธิภาพ 
การวเิคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดย
วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ ประกอบดว้ย สถิติเชิงพรรณนา ใน
การหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน 
ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด เพื่อใชใ้นการอธิบายคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
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ความ ถูกตอ้ง ครบถว้น ทนัเวลา จากแบบรายงานตามมาตรฐาน
ทางระบาดวิทยาของกรมความคุมโรค จากการสัมภาษณ์  
รวมทั้ งศึกษาจากเอกสารการรายงานของ ศูนย์ระบาดวิทยา
อ าเภอพล 
 3.วัดความรู้ของผู ้เข้าอบรมพัฒนาศักยภาพการ
ปฏิบติังานเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วดว้ยแบบสอบถาม
ก่อนและหลงัการด าเนินการพฒันา   
 4. วิเคราะห์สถานการณ์ ท่ีเก่ียวขอ้งกับ รูปแบบการ
ปฏิบติังานของทีมSRRT ระดบัต าบล ระดบัอ าเภอ 
 5. การเตรียมความพร้อมของผู ้วิจัยโดยการเตรียม
ความรู้ จากการศึกษาคน้ควา้ จากเอกสาร ต าราวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการพฒันาศกัยภาพการปฏิบติังานของทีมเฝ้าระวงั
เคล่ือนท่ีเร็ว(SRRT)การท างานเป็นทีมและกระบวนการการ
วิจยัเชิงปฏิบติัการ 
 6. การเตรียมผูร่้วมวิจยั โดยการสร้างสัมพนัธภาพกบัผู ้
ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ผูรั้บผิดชอบงานระบาดวิทยา ทั้งใน
โรงพยาบาลพล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอพล อธิบายถึงวตัถุประสงค์
ในการวจิยัประชุม เพื่อช้ีแจงสภาพปัญหา เดือนกนัยายน 2563 
 7. การขออนุญาตลงพื้นท่ีในการท าวิจยั โดยมีหนงัสือ
จากทางวิทยาลยับณัฑิตเอเชีย ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพล 
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอพล  
 ระยะที่ 2 ระยะการพฒันาศักยภาพการปฏิบัติงานของ
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว(SRRT) ของเจ้าหน้าทีที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยใช้
กระบวนการ(PAOR) ดงัต่อไปน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) ประชุมเชิงปฏิบติัการ 
โดยผูว้ิจัยทีมผูช่้วยวิจยั ผูรั้บผิดชอบงานระบาดวิทยา ทั้ งใน
โรงพยาบาลพล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอพล ร่วมประชุมวางแผนใน
การพฒันาศกัยภาพการปฏิบติังานสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว 
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ ( Action ) น าแผนงานจากการ
ประชุมวางแผนมาใชใ้นการพฒันาศกัยภาพการปฏิบติังานของ
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว(SRRT)ของเจ้าหน้าที
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอพล 
จงัหวดัขอนแก่น โดยจดัประชุมเชิงปฏิบติัการ  

 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต ( Observation) นิเทศ ติดตาม
ผลเก็บรวบรวมขอ้มูล ก่อน-หลงัการอบรมเชิงปฏิบติัการและ
ติดตามเยีย่มในพื้นท่ีในการปฏิบติัโดยทีมประเมินระดบัอ าเภอ 
ปฏิบติัถูกตอ้งตามมาตรฐานทางระบาดวิทยาหรือไม่ แลว้น า
ขอ้มูลหรือคะแนนท่ีไดม้าวิเคราะห์เพื่อพฒันาและปรับปรุง
แกไ้ขในการปฏิบติังานต่อไป 
 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล ( Reflection ) นิเทศติดตาม
กลุ่มเป้าหมาย เพื่อดูความกา้วหน้า การร่วมมือร่วมแรง และ
ทศันคติ ท่ีมีต่อการควบป้องกนัโรคทางระบาดวิทยาในพื้นท่ี 
รวมถึงติดตามการจัดท ารายงานเอกสาร จากขอ้มูลการออก
ปฏิบัติการ เพื่อประเมินผลของการพัฒนาศักยภาพการ
ปฏิบัติงานของทีมเฝ้าระวังเคล่ือนท่ี เร็วของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เม่ือผ่าน
กระบวนการในวงรอบท่ี  1 แล้วน ามาสรุปประเด็นปัญหา
เพื่อท่ีจะน าไปพัฒนาในวงรอบท่ี  2 โดยใช้กระบวนการ 
(PAOR) ในการพฒันาต่อไป 
 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการพัฒนาศักยภาพการ
ปฏิบัติงานของทีมสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว โดยการสนทนากลุ่ม 
Focus Group ซ่ึงเป็นการประชุมกลุ่มโดยมี ผูรั้บผิดชอบงาน
ระบาดวิทยาส านกังานสาธารณสุขอ าเภอพล ผูรั้บผิดชอบงาน
ระบาดวิทยาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล /
โรงพยาบาล ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ผูท้  าการวิจยัและผูร่้วมวิจยั ซ่ึงเป็นตวัแทนเขา้ร่วมการประชุม
กลุ่มแบบโต๊ะวงกลม ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญในแต่ล่ะดา้นเพื่อสรุป
ประเด็นปัญหาและเสนอแนวทางในแต่ล่ะประเด็น มีเลขาช่วย
จดบนัทึกการประชุมในแต่ละประเด็น แลว้ให้ทุกคนในกลุ่ม
ไดเ้สนอแนวคิดของแต่ละคนออกมา เพื่อท่ีจะน ามารวบรวม
เพื่อท่ีจะไดแ้นวทางในการ พฒันาศกัยภาพการปฏิบติังานของ
ทีมสอบสวนเคล่ือนท่ี เร็วของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอพล 
จงัหวดัขอนแก่น อยา่งมีประสิทธิภาพ 
การวเิคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดย
วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ ประกอบดว้ย สถิติเชิงพรรณนา ใน
การหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน 
ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด เพ่ือใชใ้นการอธิบายคุณลกัษณะส่วนบุคคล 

ระดับแรงจูงใจ ระดับปัจจัยแห่งความส าเร็จ และระดับการ
ปฏิบติังานของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอพล 
จังหวัดขอนแก่น และสถิติเชิงอนุมาน Pearson, s Product 
Moment Correlation Coefficient ในการหาความสัมพันธ์
ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษา  
ผลการวจัิย  
  1. ข้ อมู ลทั่ วไปของเ จ้ าหน้ าที่ สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอพล จังหวัด
ขอนแก่น คุณลกัษณะส่วนบุคคลของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอพล จังหวัด
ขอนแก่น พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 42 
คน คิดเป็นร้อยละ 64.4 เพศชาย จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 
35.4 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31 -50 ปี จ านวน 58 คน คิดเป็น
ร้อยละ 89.2 โดยมีอายเุฉล่ีย 35.20 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน= 
8.48 ปี) อายุต  ่ าสุด 23 ปี อายุสูงสุด 56 ปี  ส่วนใหญ่ส าเร็จ
การศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 
67.7 ลองลงมาคือ สูงกว่าปริญญาตรี จ านวน 15 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 23.1 ส่วนใหญ่ต าแหน่งนกัวิชาการสาธารณสุข จ านวน 
37 คน คิดเป็นร้อยละ 56.92 รองลงมาคือพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 18 คิดเป็นร้อยละ 27.7 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบติังานเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว 5 – 10 ปี จ านวน 44 
คน คิดเป็นร้อยละ 67.69 มีค่ามัธยฐาน 6 ปี (ค่าต ่าสุด = 1 ปี, 
ค่าสูงสุด = 25 ปี 
 2. ระดับปัจจัยแห่งความส าเร็จ ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอพล 
จังหวดัขอนแก่น  เม่ือพิจารณาระดบัปัจจยัแห่งความส าเร็จ 
พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัมาก (เฉล่ีย = 3.86 , 
S.D.=0.50) เม่ือพิจารณาตามปัจจยัพบวา่ ปัจจยัแห่งความส าเร็จ
ดา้นการไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารทุกระดบัและติดตาม
ประเมินผล มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดอยู่ในระดบัมาก (เฉล่ีย = 3.94 , 
S.D.=0.53) รองลงมาคือ ปัจจยัแห่งความส าเร็จดา้นหน่วยงาน
สนับสนุนทุกระดบัมีแผนงานรองรับการพฒันาอยู่ในระดบั
มาก (เฉล่ีย = 3.93 , S.D.=0.55) ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด
คือ ปัจจัยแห่งความส าเร็จดา้นการลงมือปฏิบัติในพื้นท่ีท่ีมี

ความพร้อมและสมัครใจในการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก 
(เฉล่ีย = 3.70 , S.D.=0.69) 
 3. ระดับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวัดขอนแก่น เม่ือพิจารณาระดบัการปฏิบติังานเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่าง อยู่ใน
ระดบัมาก (เฉล่ีย = 3.95 , S.D.= 0.44) เม่ือพิจารณารายปัจจยัการ
ปฏิบัติงานเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วด้านพบว่าอยู่ใน
ระดบัมากทุกปัจจัย โดยปัจจัยท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือปัจจัย
ด้านด้านการท างานเป็นทีม (เฉล่ีย = 3.99 , S.D.= 0.53) ด้าน
ผลงานในการปฏิบติังาน  (เฉล่ีย= 3.98, S.D.= 0.44) และดา้น
ความสามารถในการปฏิบัติงาน (เฉล่ีย = 3.97 , S.D.= 0.47) 
ตามล าดบั ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ดา้นความพร้อมใน
การปฏิบติังาน (เฉล่ีย = 3.85 , S.D.=0.64)  

4. ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่ เร็วของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
ขอนแก่น ภาพรวมปัจจัยแห่งความส าเร็จมีความสัมพันธ์
ระดบัสูงทางบวกกบัการปฏิบติังานเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ี
เร็วของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัขอนแก่น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=0.735, p-
value <0.001) เม่ือพิจารณาปัจจยัแห่งความส าเร็จรายดา้นพบวา่
ทุกด้านมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับการ
ปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่ การพฒันาภาพลักษณ์ของสถาน
บริการโดยการพัฒนาคุณภาพการบริการ (r=0.691, p-value 
<0.001) การได้รับการสนับสนุนจากผูบ้ริหารทุกระดับและ
ติดตามประเมินผล  (r=0.667, p-value <0.001)  หน่วยงาน
สนับสนุนทุกระดบัมีแผนงานรองรับการพฒันา (r=0.650, p-
value <0.001) ความเช่ือมโยงระหว่างทีมโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกบัทีมแม่ข่าย (r=0.650, p-value <0.001) การสร้าง
ความเขา้ใจและกระตุน้ให้เกิดความร่วมมือ (r=0.614, p-value 
<0.001) และน้อยท่ีสุด คือ การลงมือปฏิบติัในพื้นท่ีท่ีมีความ
พร้อมและสมคัรใจในการมีส่วนร่วม (r=0.471, p-value <0.001) 
ตามล าดบั  
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 5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ในการปฏิบัติงาน
ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่ เ ร็วของเจ้ าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอพล 
จังหวดัขอนแก่น  
 5.1 ผู ้บริหารขาดการให้การสนับสนุน ขาดการ
สนับสนุนทางดา้นงบประมาณ วสัดุทางการแพทย ์เวชภณัฑ์ 
ต่างๆ ประชาชนยงัขาดความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติังานเฝ้า
ระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ภาครัฐและเอกชนในพื้นท่ียงัไม่
เข้าใจถึงกระบวนการการด าเนินงาน เป็นการท างานของ
สาธารณสุขแต่ฝ่ายเดียว ขาดการร่วมมือกนัระหวา่งหน่วยงาน
และชุมชน ต่างคนต่างท า ประชาชนในพื้นท่ีส่วนใหญ่ขาด
ความตระหนกัในหนา้ท่ีของตนอง มองว่าการควบคุมโรคเป็น
หนา้ท่ีของ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น  
 ข้อเสนอแนะ ประชาสัมพันธ์ความส าคัญของ
ปฏิบติังานเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วกบัผูบ้ริหารองค์กร
ท้องถ่ิน ผู ้น าชุมชน เพื่อกระจายสู่ประชาชน ให้เล็งเห็น
ประโยชน์ท่ีชุมชนจะไดรั้บ ตระหนักในหน้าท่ีของตนเองท่ี
ตอ้งร่วมมือกนัในการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อชกัชวนให้เขา้มา
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานในทุกๆดา้น 
 5.2 การปฏิบัติงานของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่
เร็ว   
 1) ดา้น การท างานเป็นทีม ทีมพื้นท่ีต าบลส่วนใหญ่
ตอ้งออกท างานตามพื้นท่ีท าให้มาปฏิบติังานไดไ้ม่พร้อมกนั 
และทีมส่วนใหญ่ยงัไม่ได้รับการอบรมหลักสูตรเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว  
 ขอ้เสนอแนะ ส่งเสริมให้สมาชิกของทีมรับการอบรม 
และส่งเสริมดา้นงบประมาณและขวญัก าลงัใจ 
 2) ดา้นการความพร้อมในการปฏิบติังาน การใหบ้ริการ
ในชุมชนต้องอาศัย อสม. ซ่ึงความรู้ความสามารถในการ
ให้บริการยงัไม่มีความรู้ความเช่ียวชาญ รวมถึงยานพาหนะใน
การปฏิบติังานในพื้นท่ี ไม่มีความพร้อม เพราะบางพื้นท่ีไม่มี
รถกระบะของราชการ  
 ขอ้เสนอแนะ ฝึกอบรมเพิ่มทกัษะความรู้ความสามารถ
ท่ีจ าเป็นในการปฏิบติังาน แก่ อสม. และจดัเตรียมยานพาหนะ

ในกรณีท่ีหน่วยงานไม่มีรถกระบะโดยอาจขอการสนับสนุน
จากหน่วยงานองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน การออกปฏิบติังาน 
สรุปผลการวจัิยและอภิปรายผล 
 ระดับปัจจัยแห่งความส าเร็จของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอพล จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัมาก มี
ค่าเฉล่ีย 3.86 (S.D.=0.50) เม่ือพิจารณาตามปัจจยัพบว่า ปัจจัย
แห่งความส าเร็จดา้นการไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารทุก
ระดับและติดตามประเมินผล  มีค่ าเฉล่ียสูงท่ี สุด  3.94 
(S.D.=0.53)  ด้านท่ี มี ค่ า เฉล่ี ยน้อยท่ี สุ ดคือ  ปั จจัยแห่ ง
ความส าเร็จดา้นการลงมือปฏิบติัในพื้นท่ีท่ีมีความพร้อมและ
สมคัรใจในการมีส่วนร่วม มีค่าเฉล่ีย 3.70 (S.D.=0.69)  
 ระดับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในอ าเภอพล จังหวัดขอนแก่น พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตวัอยา่ง 
อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย 3.95 (S.D.=0.44) เม่ือพิจารณาราย
ปัจจยัการปฏิบติังานเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วดา้นพบว่า
ปัจจยัท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือปัจจยัดา้นดา้นการท างานเป็นทีม 
มีค่าเฉล่ีย 3.99 คะแนน (S.D.=0.53) และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียน้อย
ท่ีสุด ด้านความพร้อมในการปฏิบัติงาน  มีค่าเฉล่ีย 3.85 
(S.D.=0.64) 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่ เร็วของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัด
ขอนแก่น  พบว่ า  ภาพรวมปั จจัยแห่ งความส า เ ร็ จ มี
ความสัมพนัธ์ระดับสูงทางบวกกับการปฏิบัติงานเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิ ติ  ( r=0.735, p-value <0.001)  เ ม่ื อพิ จารณาปัจจัยแห่ ง
ความส าเร็จรายดา้นพบว่าทุกดา้นมีความสัมพนัธ์ระดบัปาน
กลางทางบวกกบัการปฏิบติังานเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ได้แก่ การพฒันาภาพลกัษณ์ของ
สถานบริการโดยการพฒันาคุณภาพการบริการ (r=0.691, p-
value <0.001) การไดรั้บการสนับสนุนจากผูบ้ริหารทุกระดบั
และติดตามประเมินผล (r=0.667, p-value <0.001) หน่วยงาน
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 5. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ในการปฏิบัติงาน
ของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่ เ ร็วของเจ้ าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอพล 
จังหวดัขอนแก่น  
 5.1 ผู ้บริหารขาดการให้การสนับสนุน ขาดการ
สนับสนุนทางดา้นงบประมาณ วสัดุทางการแพทย ์เวชภณัฑ์ 
ต่างๆ ประชาชนยงัขาดความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติังานเฝ้า
ระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว ภาครัฐและเอกชนในพื้นท่ียงัไม่
เข้าใจถึงกระบวนการการด าเนินงาน เป็นการท างานของ
สาธารณสุขแต่ฝ่ายเดียว ขาดการร่วมมือกนัระหวา่งหน่วยงาน
และชุมชน ต่างคนต่างท า ประชาชนในพื้นท่ีส่วนใหญ่ขาด
ความตระหนกัในหนา้ท่ีของตนอง มองว่าการควบคุมโรคเป็น
หนา้ท่ีของ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น  
 ข้อเสนอแนะ ประชาสัมพันธ์ความส าคัญของ
ปฏิบติังานเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วกบัผูบ้ริหารองค์กร
ท้องถ่ิน ผู ้น าชุมชน เพื่อกระจายสู่ประชาชน ให้เล็งเห็น
ประโยชน์ท่ีชุมชนจะไดรั้บ ตระหนักในหน้าท่ีของตนเองท่ี
ตอ้งร่วมมือกนัในการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อชกัชวนให้เขา้มา
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานในทุกๆดา้น 
 5.2 การปฏิบัติงานของทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่
เร็ว   
 1) ดา้น การท างานเป็นทีม ทีมพื้นท่ีต าบลส่วนใหญ่
ตอ้งออกท างานตามพื้นท่ีท าให้มาปฏิบติังานไดไ้ม่พร้อมกนั 
และทีมส่วนใหญ่ยงัไม่ได้รับการอบรมหลักสูตรเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว  
 ขอ้เสนอแนะ ส่งเสริมให้สมาชิกของทีมรับการอบรม 
และส่งเสริมดา้นงบประมาณและขวญัก าลงัใจ 
 2) ดา้นการความพร้อมในการปฏิบติังาน การใหบ้ริการ
ในชุมชนต้องอาศัย อสม. ซ่ึงความรู้ความสามารถในการ
ให้บริการยงัไม่มีความรู้ความเช่ียวชาญ รวมถึงยานพาหนะใน
การปฏิบติังานในพื้นท่ี ไม่มีความพร้อม เพราะบางพื้นท่ีไม่มี
รถกระบะของราชการ  
 ขอ้เสนอแนะ ฝึกอบรมเพิ่มทกัษะความรู้ความสามารถ
ท่ีจ าเป็นในการปฏิบติังาน แก่ อสม. และจดัเตรียมยานพาหนะ

ในกรณีท่ีหน่วยงานไม่มีรถกระบะโดยอาจขอการสนับสนุน
จากหน่วยงานองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน การออกปฏิบติังาน 
สรุปผลการวจัิยและอภิปรายผล 
 ระดับปัจจัยแห่งความส าเร็จของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในอ าเภอพล จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัมาก มี
ค่าเฉล่ีย 3.86 (S.D.=0.50) เม่ือพิจารณาตามปัจจยัพบว่า ปัจจัย
แห่งความส าเร็จดา้นการไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารทุก
ระดับและติดตามประเมินผล  มีค่ าเฉล่ียสูงท่ี สุด  3.94 
(S.D.=0.53)  ด้านท่ี มี ค่ า เฉล่ี ยน้อยท่ี สุ ดคือ  ปั จจัยแห่ ง
ความส าเร็จดา้นการลงมือปฏิบติัในพื้นท่ีท่ีมีความพร้อมและ
สมคัรใจในการมีส่วนร่วม มีค่าเฉล่ีย 3.70 (S.D.=0.69)  
 ระดับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในอ าเภอพล จังหวัดขอนแก่น พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตวัอยา่ง 
อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย 3.95 (S.D.=0.44) เม่ือพิจารณาราย
ปัจจยัการปฏิบติังานเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วดา้นพบว่า
ปัจจยัท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือปัจจยัดา้นดา้นการท างานเป็นทีม 
มีค่าเฉล่ีย 3.99 คะแนน (S.D.=0.53) และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียน้อย
ท่ีสุด ด้านความพร้อมในการปฏิบัติงาน  มีค่าเฉล่ีย 3.85 
(S.D.=0.64) 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่ เร็วของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัด
ขอนแก่น  พบว่ า  ภาพรวมปั จจัยแห่ งความส า เ ร็ จ มี
ความสัมพนัธ์ระดับสูงทางบวกกับการปฏิบัติงานเฝ้าระวงั
สอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิ ติ  ( r=0.735, p-value <0.001)  เ ม่ื อพิ จารณาปัจจัยแห่ ง
ความส าเร็จรายดา้นพบว่าทุกดา้นมีความสัมพนัธ์ระดบัปาน
กลางทางบวกกบัการปฏิบติังานเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ได้แก่ การพฒันาภาพลกัษณ์ของ
สถานบริการโดยการพฒันาคุณภาพการบริการ (r=0.691, p-
value <0.001) การไดรั้บการสนับสนุนจากผูบ้ริหารทุกระดบั
และติดตามประเมินผล (r=0.667, p-value <0.001) หน่วยงาน

สนับสนุนทุกระดบัมีแผนงานรองรับการพฒันา (r=0.650, p-
value <0.001) ความเช่ือมโยงระหว่างทีมโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกบัทีมแม่ข่าย (r=0.650, p-value <0.001) การสร้าง
ความเขา้ใจและกระตุน้ให้เกิดความร่วมมือ (r=0.614, p-value 
<0.001) และน้อยท่ีสุด คือ การลงมือปฏิบติัในพื้นท่ีท่ีมีความ
พร้อมและสมคัรใจในการมีส่วนร่วม (r=0.471, p-value <0.001) 
ตามล าดบั 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีมีความสัมพนัธ์กับการ
พฒันาภาพลกัษณ์ของสถานบริการโดยการพฒันาคุณภาพการ
บริการ เพื่อน ามาปรับใช้ในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
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บทคดัย่อ 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกิน
และโรคอว้น จงัหวดักาฬสินธ์ุ กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้น มีอายุระหว่าง 25-60 ปี ระยะทดลอง 
จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน ระยะขยายและประเมินผลรูปแบบ จ านวน 255 คน เลือก
แบบเจาะจงโดยใช้เกณฑ์การคดัเขา้ กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเน้นผูรั้บบริการเป็น
ศูนยก์ลางโดยใชก้ระบวนการกลุ่มและแนวคิดของการเรียนรู้เพื่อการเปล่ียนแปลง จดักิจกรรม 7 คร้ังจ านวน 22 สัปดาห์ เกบ็
ขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยแบบบนัทึกส่วนบุคคล แบบสอบถาม แบบ
ประเมิน ชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง รอบเอว และความดนัโลหิตวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณา และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ดว้ยสถิติ Paired-t test และ Independent-t test ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05  
 ผลการวิจยัพบวา่ หลงัทดลองระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้น มีคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ สูงกวา่ก่อนทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีค่าเฉล่ีย
สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ภาวะสุขภาพทางกาย น ้ าหนักตวั ระดบัดชันีมวลกาย รอบเอว 
ระดบัความดนัโลหิตตวับน และความดนัโลหิตตวัล่าง ลดลงกวา่ก่อนทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
ค าส าคญั : การส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, ท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น 
 
 

Abstract 
 The purpose of this Quasi-experimental research was to study a model for promoting health literacy of overweight 
and obesity in Kalasin Province. The sample were those who are overweight and obesity. Age between 25-60 years, the trial 
period of 60 people. Divided into a trial group of 30 people, a control group of 30 people, the extended phase and the 
evaluation of the model, 255 people Choose a specific type using the selection criteria. The experimental group received a 
client-centered health literacy promotion program using group processes and transformational learning concepts, and held 
7 activities for 22 weeks. Collect qualitative data with in-depth interviews. The data were collected quantitative data were 
analyzed by personal records, questionnaires, weighing machine, height measurement, waist circumference and blood 
pressure measurement. Data were analyzed by descriptive statistics. The differences were compared with the Paired-t test 
and Independent-t test. The significance level was determined at 0.05. 
                                           
1 1 นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ดา้นส่งเสริมพฒันา  
2 นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ กลุ่มงานพฒันายทุธศาสตร์สาธารณสุข  
3 พยาบาลวชิาชีพช านาญการ กลุ่มงานโรคไม่ติดต่อฯ 
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 The results were found that After testing, the level of health literacy of experimental groups with overweight and 
obesity have an average score on health literacy higher than before the experiment was statistically significant at 0.05. The 
better self-care behavior of sample group after experiment was statistically significant at 0.05,The physical health 
conditions, body weight, body mass index ( BMI)  , waist circumference, systolic and diastolic pressure were lower 
statistically significant than before experiment at the level 0.05. 
Keyword: promoting health literacy, overweight and obesity 
 
บทน า 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ1 (Health literacy) เป็นเคร่ืองมือท่ี
สะท้อนถึงความสามารถในการดูแลตนเองด้านสุขภาพของ
ประชาชน โดยบุคคลท่ีมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัสารสนเทศ
ทางสาธารณสุข รวมถึงการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร สามารถรับรู้
ขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้ง เขา้ใจไดใ้นส่ิงท่ีไดย้ิน จะส่งผลให้มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีกวา่ วงการทางดา้นสุขภาพ
ทัว่โลก จึงให้ความส าคญักบัความฉลาดทางสุขภาพ2 จากผล
การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าบุคคลท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า 
มกัจะมีความรู้ดา้นสุขภาพน้อย3 มีความล่าชา้ในการแสวงหา
การดูแลตนเองท่ีเหมาะสม มีปัจจยัเส่ียงต่อการมีสุขภาพไม่ดี 
ไม่สามารถดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคไดเ้หมาะสม ไม่ไปตรวจ
ร่างกาย รวมถึงเม่ือเจ็บป่วยก็ไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา 
เน่ืองจากมีความล าบากในการท าความเขา้ใจ จดจ าขอ้มูลทาง
สุขภาพ รวมถึงการปฏิบัติตนตามค าแนะน าของทีมสุขภาพ 
ส่งผลใหสุ้ขภาพทรุดโทรมและเส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง  ๆไดง่้าย
4-6 ดงันั้น การพฒันาประชาชนให้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพจึง
เป็นส่ิงส าคัญ โดยท่ีประชุมส่งเสริมสุขภาพโลกได้ให้ชาติ
สมาชิกทัว่โลกส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
อยา่งต่อเน่ือง เพื่อการเป็นเมืองแห่งการมีสุขภาพดีถว้นหนา้7  
 ภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอว้น สาเหตุหลกัเกิดมาจาก 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารมากเกินความจ าเป็นของร่างกาย 
โดยเฉพาะอาหารรสจัดหวาน มัน เค็ม การนิยมรับประทาน
อาหารให้พลงังานสูง ขนมหวานและน ้ าหวานในรูปแบบต่าง ๆ  
เพิ่มมากข้ึนแต่ออกก าลงักายไม่เพียงพอ เน่ืองจากวิถีชีวิตของ

คนในปัจจุบนัน้ีแตกต่างจากในอดีตอยา่งชดัเจน จากการเพิ่มข้ึน
อย่างรวดเร็วของปัญหาโรคอ้วน ท าให้องค์การอนามัยโลก
ประกาศใหโ้รคอว้นเป็นโรคระบาดตั้งแต่ปี พ.ศ.2540 เป็นตน้มา
8 โดยในปี พ.ศ. 2558 พบว่าทัว่โลกมีผูใ้หญ่น ้ าหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐานสูงถึงประมาณ 2,300 ล้านคน และมีผู ้ใหญ่อ้วน
ประมาณ 700 ลา้นคน9 สถานการณ์โรคอว้นในจงัหวดักาฬสินธ์ุ
10จากการส ารวจค่าดัชนีมวลกาย พบผูมี้ค่าดัชนีมวลกายเกิน
เกณฑ ์ร้อยละ 19.92 ในกลุ่มประชากรผูป่้วยเบาหวาน ความดนั
โลหิตสูงมีค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑ์มากกว่า 25 ร้อยละ 58.82 
สถานการณ์การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในจงัหวดักาฬสินธ์ุในปี 
2559-2561 พบวา่ โรคเบาหวาน พบความชุกเพิ่มข้ึนมีอตัราป่วย 
5,290.45, 5,461.69 และ5,707.88 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั 
โรคความดันโลหิตสูง พบความชุกเพิ่มข้ึน อัตรา 6,523.53, 
6,891.28 และ7,609.19 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั ซภาวะ
อว้นเป็นปัจจยัหลกัท่ีน าไปสู่การเกิดโรคเร้ือรังท่ีส่งผลต่อชีวิต 
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคมะเร็ง โรคขอ้และเส้นเอน็ และโรคหลอดเลือดแขง็และอุด
ตนัล้วนเป็นภาวะท่ีมีผลต่ออัตราการตายโดยรวม11 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะน าแนวคิด
ความรอบรู้ทางสุขภาพของ นัทบีม1แนวคิดการเรียนรู้โดยการ
สังเกต แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม12แนวคิดการจัดการ
เรียนรู้13 และแนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปล่ียนแปลงของเมซิโรว์
14มาประยุกต์ใชใ้นการพฒันารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ท่ีเน้นผู ้รับบริการเป็นศูนย์กลางให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพ  
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย 
  1. เพื่อศึกษารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู ้ท่ี มีภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอ้วน จังหวัด
กาฬสินธ์ุ  
 2. เพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพก่อนและหลงั
ทดลองรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูท่ี้มี
ภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น  
  3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและ
หลงัทดลองรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูท่ี้
มีภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น 
  4. เพื่อเปรียบเทียบระดับดัชนีมวลกายน ้ าหนัก 
รอบเอวและระดบัความดนัโลหิตก่อนและหลงัทดลอง
รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูท่ี้มี
ภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น 
วธีิการศึกษา  
 งานวิจัยน้ี เป็นการวิจัยก่ึ งทดลอง (Quasi - Experimental 
Research) โดยใชก้ารวิจยัผสานวิธี (Mixed method research) แบบ
ขั้นสูงโดยยดึแนวคิดของ เครสเวลล1์5 ในระยะพฒันารูปแบบใช้
กระบวนวิจัยเชิงคุณภาพ(Quality Research) ส่วนระยะทดลอง 
และการขยายผลประเมินรูปแบบ ใชว้ิจยัเชิงปริมาณ(Quantitative 
Data) ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกินและ
โรคอว้น ระยะทดลอง จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 
คน กลุ่มคบคุม 30 คน ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยอา้งอิง
งานวิจยัท่ีใกลเ้คียง16 ไดข้นาดอิทธิพล (effect size) ขนาดใหญ่ 
แลว้น ามาเปิดตารางประมาณค่าขนาดตวัอยา่ง ท่ี α=0.5, Power= 
0.80 ไดต้วัอยา่งจ านวน 24 คนต่อกลุ่ม เพื่อป้องกนัการสูญหาย
จึงเพิ่มเป็นกลุ่มทดลองและควบคุมกลุ่มละ 30 คน รวม 60 คนท า
การทดลองในปี2561โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น 
เป็นกิจกรรม 7 คร้ัง 22 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมใช้วิธีการเยี่ยม
ติดตามในงานปกติ ในระยะน าสู่การปฏิบัติขยายผลและ
ประเมินรูปแบบในปี 2562 กลุ่มตวัอย่างจ านวน 255 คนใน 5 
อ าเภอๆละ1 ต าบล โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ตามเกณฑค์ดัเขา้  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 

 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น
ท่ีผูว้ิจัยพฒันาข้ึนตามแนวคิดการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของกองสุขศึกษากระทรวงสาธารณสุขตามแนวคิด
ของนทับีม1 แนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปล่ียนแปลงของเมซิโรว์
14ท่ีใชห้ลกัผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง โดยจดักิจกรรม 7 คร้ัง 22 
สัปดาห์ แต่ละกิจกรรมห่างกนั 4สัปดาห์ คือกิจกรรมคร้ังท่ี 1 
เป็นการจดักระบวนการเรียนรู้ขั้นท่ี 1-9 เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
สัมพนัธภาพท่ีดี ความคุน้เคย และความไวว้างใจ สร้างความ
ตระหนัก และการมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ การสร้างแรงจูงใจและเสริมพลงั การสร้างความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัโรคอว้น สาเหตุ อนัอนัตรายและแนวทางการปรับ
พฤติกรรมในการลดภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอว้น 5 ดา้น ฝึก
ประเมินสุขภาพชั่งน ้ าหนัก วดัส่วนสูง รอบเอว วดัความดัน
โลหิตสูง การวางแผนเป้าหมายก ากบัพฤติกรรมตนเอง กิจกรรม
ท่ี 2 เป็นการจดักระบวนการเรียนรู้ขั้นการเรียนรู้ท่ี 10 การบูรณา
การจนเป็นวิถีชีวิตใหม่ของตน ประเมินผลภาวะสุขภาพ การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตวัเองเรียนรู้การรับรู้และ
แชร์ขอ้มูลสุขภาพดว้ย Line Facebook Youtube กิจกรรมคร้ังท่ี 3 
ฝึกทักษะการออกก าลังกาย ฝึกจิต ประเมินสุขภาพ และ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ กิจกรรมคร้ังท่ี 4 การฝึกจิตพฒันา
อารมณ์ วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและปรับแผนการดูแลตนเอง 
ประเมินและบนัทึกผลการตรวจภาวะสุขภาพ กิจกรรมคร้ังท่ี 5 – 
6 กระตุน้เตือนให้ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ืองทาง
โทรศพัท ์Lineและ Facebook แบบเพื่อนช่วยเพื่อน พูดคุยปัญหา
อุปสรรคกบักลุ่ม สัปดาห์ละอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ประเมินน ้ าหนกั
ตวั เส้นรอบเอว ความดนัโลหิตและพฤติกรรมท่ีน าไปสู่การลด
น ้าหนกัตาม เป้าหมาย กิจกรรมคร้ังท่ี 7 ในสัปดาห์ท่ี 22 วดัและ
ประเมินผลหลงัเสร็จส้ินการทดลอง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ น ้าหนกั ดชันีมวลกาย รอบเอว และความดนั
โลหิต โดยเคร่ืองมือ มีค่า IOC เฉล่ียเท่ากบั 0.85  
 2.เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล  
 2.1เป็นแบบประเมินความรอบรู้สุขภาพท่ีประยุกต์มา
จากแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ตาม 3อ.2ส.ของประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป ฉบบัปรับปรุงปี 
2561 ของกอง-สุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข17 ตอนท่ี 1 : ความรู้ 
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วตัถุประสงค์การวจิัย 
  1. เพื่อศึกษารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู ้ท่ี มีภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอ้วน จังหวัด
กาฬสินธ์ุ  
 2. เพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพก่อนและหลงั
ทดลองรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูท่ี้มี
ภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น  
  3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและ
หลงัทดลองรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูท่ี้
มีภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น 
  4. เพื่อเปรียบเทียบระดับดัชนีมวลกายน ้ าหนัก 
รอบเอวและระดบัความดนัโลหิตก่อนและหลงัทดลอง
รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูท่ี้มี
ภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น 
วธีิการศึกษา  
 งานวิจัยน้ี เป็นการวิจัยก่ึ งทดลอง (Quasi - Experimental 
Research) โดยใชก้ารวิจยัผสานวิธี (Mixed method research) แบบ
ขั้นสูงโดยยดึแนวคิดของ เครสเวลล1์5 ในระยะพฒันารูปแบบใช้
กระบวนวิจัยเชิงคุณภาพ(Quality Research) ส่วนระยะทดลอง 
และการขยายผลประเมินรูปแบบ ใชว้ิจยัเชิงปริมาณ(Quantitative 
Data) ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกินและ
โรคอว้น ระยะทดลอง จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 
คน กลุ่มคบคุม 30 คน ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยอา้งอิง
งานวิจยัท่ีใกลเ้คียง16 ไดข้นาดอิทธิพล (effect size) ขนาดใหญ่ 
แลว้น ามาเปิดตารางประมาณค่าขนาดตวัอยา่ง ท่ี α=0.5, Power= 
0.80 ไดต้วัอยา่งจ านวน 24 คนต่อกลุ่ม เพื่อป้องกนัการสูญหาย
จึงเพิ่มเป็นกลุ่มทดลองและควบคุมกลุ่มละ 30 คน รวม 60 คนท า
การทดลองในปี2561โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น 
เป็นกิจกรรม 7 คร้ัง 22 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมใช้วิธีการเยี่ยม
ติดตามในงานปกติ ในระยะน าสู่การปฏิบัติขยายผลและ
ประเมินรูปแบบในปี 2562 กลุ่มตวัอย่างจ านวน 255 คนใน 5 
อ าเภอๆละ1 ต าบล โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ตามเกณฑค์ดัเขา้  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 

 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น
ท่ีผูว้ิจัยพฒันาข้ึนตามแนวคิดการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของกองสุขศึกษากระทรวงสาธารณสุขตามแนวคิด
ของนทับีม1 แนวคิดการเรียนรู้เพื่อการเปล่ียนแปลงของเมซิโรว์
14ท่ีใชห้ลกัผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง โดยจดักิจกรรม 7 คร้ัง 22 
สัปดาห์ แต่ละกิจกรรมห่างกนั 4สัปดาห์ คือกิจกรรมคร้ังท่ี 1 
เป็นการจดักระบวนการเรียนรู้ขั้นท่ี 1-9 เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
สัมพนัธภาพท่ีดี ความคุน้เคย และความไวว้างใจ สร้างความ
ตระหนัก และการมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ การสร้างแรงจูงใจและเสริมพลงั การสร้างความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัโรคอว้น สาเหตุ อนัอนัตรายและแนวทางการปรับ
พฤติกรรมในการลดภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอว้น 5 ดา้น ฝึก
ประเมินสุขภาพชั่งน ้ าหนัก วดัส่วนสูง รอบเอว วดัความดัน
โลหิตสูง การวางแผนเป้าหมายก ากบัพฤติกรรมตนเอง กิจกรรม
ท่ี 2 เป็นการจดักระบวนการเรียนรู้ขั้นการเรียนรู้ท่ี 10 การบูรณา
การจนเป็นวิถีชีวิตใหม่ของตน ประเมินผลภาวะสุขภาพ การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตวัเองเรียนรู้การรับรู้และ
แชร์ขอ้มูลสุขภาพดว้ย Line Facebook Youtube กิจกรรมคร้ังท่ี 3 
ฝึกทักษะการออกก าลังกาย ฝึกจิต ประเมินสุขภาพ และ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ กิจกรรมคร้ังท่ี 4 การฝึกจิตพฒันา
อารมณ์ วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและปรับแผนการดูแลตนเอง 
ประเมินและบนัทึกผลการตรวจภาวะสุขภาพ กิจกรรมคร้ังท่ี 5 – 
6 กระตุน้เตือนให้ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ืองทาง
โทรศพัท ์Lineและ Facebook แบบเพื่อนช่วยเพื่อน พูดคุยปัญหา
อุปสรรคกบักลุ่ม สัปดาห์ละอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ประเมินน ้ าหนกั
ตวั เส้นรอบเอว ความดนัโลหิตและพฤติกรรมท่ีน าไปสู่การลด
น ้าหนกัตาม เป้าหมาย กิจกรรมคร้ังท่ี 7 ในสัปดาห์ท่ี 22 วดัและ
ประเมินผลหลงัเสร็จส้ินการทดลอง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ น ้าหนกั ดชันีมวลกาย รอบเอว และความดนั
โลหิต โดยเคร่ืองมือ มีค่า IOC เฉล่ียเท่ากบั 0.85  
 2.เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล  
 2.1เป็นแบบประเมินความรอบรู้สุขภาพท่ีประยุกต์มา
จากแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ตาม 3อ.2ส.ของประชาชนท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป ฉบบัปรับปรุงปี 
2561 ของกอง-สุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข17 ตอนท่ี 1 : ความรู้ 

 
 
ความเขา้ใจทางสุขภาพ มี 6 ขอ้ เป็นคะแนน 0-1 ผดิถูก มีค่าความ
เช่ือมัน่ KR-20 เท่ากบั .98 ตอนท่ี2 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ
สุขภาพ เป็นแบบ ประเมินค่า (Rating Scale) 5 scale มีค่าความ
เช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอน บาค เท่ากบั .78 ตอนท่ี 3 
การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง เป็นปรนยั ใหเ้ลือกท่ีตรงกบั
ท่ีปฏิบติัหรือคาดว่าจะปฏิบติั มีคะแนนให้ตั้งแต่ 1 ถึง 4 มีค่า
ความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .97  
 2.2 แบบบนัทึกส่วนบุคคล18เป็นแบบบนัทึกประเมิน
ภาวะสุขภาพและแผนปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
 2.3 แบบวดัพฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นแบบประเมิน
ค่า (Rating Scale) 5 ดา้น จ านวน 25 ขอ้ โดยมีระดบัในการปฏิบติั 
5 ระดบั มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ทั้งฉบบั เท่ากบั 
.894  
 2.4อุปกรณ์ท่ีใชใ้นตรวจร่างกายประเมินภาวะสุขภาพ
ไดแ้ก่เคร่ืองชัง่น ้าหนกั ไมว้ดัส่วนสูง สายวดั เคร่ืองวดัความดนั
โลหิตอตัโนมติั  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็น 3 ระยะคือขั้นตอน
พฒันารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูท่ี้มี
ภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น โดยกระบวนการวิจยัเชิงคุณภาพ 
(Quality Research) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม
ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั (Key Informants )เป็นผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนักเกิน
และโรค 15 คน นดัสัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่ม ก าหนด
ประเด็น3 ประเด็นคือประสบการณ์และมุมมองท่ีการจัดการ
ตนเอง การจัดการความรู้ด้านสุขภาพและความตอ้งการและ
ขอ้เสนอการส่งเสริมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูท่ี้มี
ภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น ระยะทดลองกลุ่มตวัอยา่ง 60 คน 
เป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน และระยะขยายผล 
ประเมินรูปแบบ 255 คน โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์
ก าหนดโดยเก็บข้อมูลก่อนการทดลองในวนัแรกท่ีเข้าร่วม
กิจกรรม3 วนัของกิจกรรมตามโปรแกรมคร้ังท่ี 1โดยการสร้าง
ความคุน้เคย ช้ีแจงท าความเขา้ใจก่อน เกบ็ขอ้มูลหลงัทดลองใน
กลุ่มทดลองในสัปดาห์ท่ี  22 เม่ือส้ินสุดโปรแกรม ได้แก่ 
ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ภาวะ
สุขภาพไดแ้ก่น ้ าหนกั ดชันีมวลกาย รอบเอว ความดนัโลหิตบน

ล่าง โดยใช้ผู ้ช่วยนักวิจัยท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและ
อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีเป็นพี่เล้ียงดูแลการจดัโปรแกรม 
การวเิคราะห์ข้อมูล  
 1.ข้อมูลทั่วไปวิ เคราะห์ด้วยสถิ ติ เชิ งพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ในการอธิบาย ไดแ้ก่ ความถ่ี (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ค่ าต ่ า สุ ด (Minimum) และค่ าสู งสุ ด 
(Maximum) 
 2.เปรียบเทียบผลการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ของผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอว้น ระดับ
ความรอบรู้ดา้น พฤติกรรมการดูแลตนเอง ภาวะสุขภาพน ้าหนกั
ตวั ค่าดชันีมวลกาย รอบเอว ระดบัความดนัโลหิต ก่อนและหลงั
ไดรั้บโปรแกรม ฯ โดยใชส้ถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช ้Independents Sample t-
test และเปรียบก่อนหลงัในกลุ่มทดลองใช ้paired Sample t-test  
 3.วิเคราะห์ขอ้มูลความคิดเห็นดว้ยการวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content Analysis) จากการเกบ็รวบรวมเชิงคุณภาพ 
  
 จริยธรรมในการวจิัย  
 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
รหัสจริยธรรม KLS.REC088/2561กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการช้ีแจง
รายละเอียด วตัถุประสงค ์และขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม ก่อน
ตดัสินใจยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั สามารถออกจากการวิจยัไดทุ้ก
เม่ือ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ขอ้มูลทุกอย่างจะถูกเก็บไวเ้ป็น
ความลบั และน าเสนอเป็นภาพรวมตาม 
ผลการศึกษา 
 1.การวิจยัเชิงคุณภาพพฒันารูปแบบการส่งเสริมความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้น จาก
ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั มี 3 ประเด็นคือประเด็นท่ี 1 ประสบการณ์เป็น
โรคอว้น สามารถพบไดใ้น 2 ลกัษณะคือ ประสบการณ์เชิงลบ 
และ ประสบการณ์การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประเด็นท่ี 2 
เง่ือนไขและมุมมองเก่ียวกบัการจดัการความรู้ มี 2 ลกัษณะคือ
ลักษณะท่ี 1 แหล่งข้อมูลสุขภาพรับรู้จากบุคลากรบุคลากร
สาธารณสุขและทางการแพทย ์จากการคน้ควา้ของตนเอง และ
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รับรู้ผ่านส่ือออนไลน์หรือส่ือสาธารณะ ลกัษณะท่ี 2 มุมมองท่ี
เก่ียวขอ้งต่อการส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่
การไดรั้บความรู้ท่ีสามารถปฏิบติัไดจ้ริง การวิเคราะห์ขอ้มูล
ก่อนน าไปใช ้และการส่ือสารกบัผูใ้หบ้ริการสุขภาพ ประเดน็ท่ี 
3 ความตอ้งการส่งเสริมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ตาม 6 
องค์ประกอบ มีขั้นตอนการเรียนรู้เพื่อการเปล่ียนแปลง 10 ได้
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กิจกรรม7 คร้ัง 22 
สัปดาห์ ผลการน ารูปแบบไปลดลองในกลุ่มตัวอย่าง 60 คน
พบวา่ระดบัความรอบรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงข้ึนกวา่
กอ้นทดลองและกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 
0.05 ภาวะสุขภาพ น ้าหนกัตวั ระดบัดชันีมวลกาย รอบเอว ระดบั
ความดนัโลหิตตวับน และความดนัโลหิตตวัล่าง ลดลงกวา่ก่อน
ทดลองและกลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05  
 2.ผลการเปรียบเทียบระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
ผู ้ท่ี มีภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอ้วน พบว่าหลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ียความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ( ดงัแสดงในตาราง 1 )  
 3.ผลการเปรียบเทียบระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอ้วนพบว่าหลังเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีค่าเฉล่ียสูงกวา่ก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ( ดงั
แสดงในตาราง 2 )  
 4. ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพทางกาย พบว่า หลงั
การทดลอง น ้ าหนักตวั ดชันีมวลกาย รอบเอว ระดบัความดนั
โลหิตตวับน และความดนัโลหิตตวัล่างลดลงกว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ( ดงัแสดงใน
ตาราง 3 )  

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพก่อนและหลงัทดลอง (n=255) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
การแปลผล 

Mean Difference 
 
t 
 

p-value ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
x  S.D. x  S.D. 

1.ความรู้ความเขา้ใจ 1.05 0.22 2.94 0.28 1.89 83.835 .000* 
2.การเขา้ถึงขอ้มูล 2.04 0.48 4.03 0.44 1.90 69.775 .000* 
3.การส่ือสารสุขภาพ 1.94 0.40 4.45 0.38 2.529 88.813 .000* 
4.การจดัการตนเอง 1.75 0.33 4.29 0.33 2.537 96.550 .000* 
5.การรู้เท่าทนัส่ือ 1.77 0.41 4.29 0.50 2.523 58.540 .000* 
6.การตดัสินใจ 2.13 0.51 3.69 0.26 1.564 62.095 .000* 
ภาพรวม 1.78 0.17 3.94 0.13 2.169 174.896 .000* 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและหลงัการทดลอง (n=255) 

พฤติกรรมการปฏิบติั 
การแปลผล 

Mean Difference 
 
t 
 

p-value ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
x  S.D. x  S.D. 

1.ดา้นการรับประทานน ้าพืชผกั
สมุนไพรปรับสมดุล 

3.44 0.89 4.25 0.86 0.81 7.01 .000* 

2.ดา้นการรับประทานอาหารปรับ
สมดุล  

2.90 1.12 4.24 0.59 1.34 11.97 .000* 
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รับรู้ผ่านส่ือออนไลน์หรือส่ือสาธารณะ ลกัษณะท่ี 2 มุมมองท่ี
เก่ียวขอ้งต่อการส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่
การไดรั้บความรู้ท่ีสามารถปฏิบติัไดจ้ริง การวิเคราะห์ขอ้มูล
ก่อนน าไปใช ้และการส่ือสารกบัผูใ้หบ้ริการสุขภาพ ประเดน็ท่ี 
3 ความตอ้งการส่งเสริมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ตาม 6 
องค์ประกอบ มีขั้นตอนการเรียนรู้เพื่อการเปล่ียนแปลง 10 ได้
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กิจกรรม7 คร้ัง 22 
สัปดาห์ ผลการน ารูปแบบไปลดลองในกลุ่มตัวอย่าง 60 คน
พบวา่ระดบัความรอบรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงข้ึนกวา่
กอ้นทดลองและกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 
0.05 ภาวะสุขภาพ น ้าหนกัตวั ระดบัดชันีมวลกาย รอบเอว ระดบั
ความดนัโลหิตตวับน และความดนัโลหิตตวัล่าง ลดลงกวา่ก่อน
ทดลองและกลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05  
 2.ผลการเปรียบเทียบระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
ผู ้ท่ี มีภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอ้วน พบว่าหลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ียความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ( ดงัแสดงในตาราง 1 )  
 3.ผลการเปรียบเทียบระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอ้วนพบว่าหลังเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีค่าเฉล่ียสูงกวา่ก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ( ดงั
แสดงในตาราง 2 )  
 4. ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพทางกาย พบว่า หลงั
การทดลอง น ้ าหนักตวั ดชันีมวลกาย รอบเอว ระดบัความดนั
โลหิตตวับน และความดนัโลหิตตวัล่างลดลงกว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ( ดงัแสดงใน
ตาราง 3 )  

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพก่อนและหลงัทดลอง (n=255) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
การแปลผล 

Mean Difference 
 
t 
 

p-value ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
x  S.D. x  S.D. 

1.ความรู้ความเขา้ใจ 1.05 0.22 2.94 0.28 1.89 83.835 .000* 
2.การเขา้ถึงขอ้มูล 2.04 0.48 4.03 0.44 1.90 69.775 .000* 
3.การส่ือสารสุขภาพ 1.94 0.40 4.45 0.38 2.529 88.813 .000* 
4.การจดัการตนเอง 1.75 0.33 4.29 0.33 2.537 96.550 .000* 
5.การรู้เท่าทนัส่ือ 1.77 0.41 4.29 0.50 2.523 58.540 .000* 
6.การตดัสินใจ 2.13 0.51 3.69 0.26 1.564 62.095 .000* 
ภาพรวม 1.78 0.17 3.94 0.13 2.169 174.896 .000* 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและหลงัการทดลอง (n=255) 

พฤติกรรมการปฏิบติั 
การแปลผล 

Mean Difference 
 
t 
 

p-value ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
x  S.D. x  S.D. 

1.ดา้นการรับประทานน ้าพืชผกั
สมุนไพรปรับสมดุล 

3.44 0.89 4.25 0.86 0.81 7.01 .000* 

2.ดา้นการรับประทานอาหารปรับ
สมดุล  

2.90 1.12 4.24 0.59 1.34 11.97 .000* 

 
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและหลงัการทดลอง (n=255) 

พฤติกรรมการปฏิบติั 
การแปลผล 

Mean Difference 
 
t 
 

p-value ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
x  S.D. x  S.D. 

3. ดา้นการออกก าลงักาย  2.75 1.02 3.63 0.88 0.88 7.63 .000* 
4.ดา้นการใชธ้รรมะควบคุมส่ิง เร้า
ขณะลดน ้าหนกั 

3.43 0.73 4.12 0.59 0.69 8.43 .000* 

5.ดา้นการรู้เพียรรู้พกัใหพ้อดี 3.33 0.89 4.45 0.78 1.12 9.38 .000* 
 โดยรวม 3.09 1.04 4.03 0.82 0.89 9.36 .000* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบภาวะสุขภาพน ้าหนกัตวั ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตตวับน ความดนัโลหิตตวัล่างก่อนและหลงัการทดลอง (n=

255) 

ภาวะสุขภาพ 
การแปลผล Mean 

Difference 
 
t 
 

 
p-value ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

x  S.D. x  S.D. 
น ้าหนกัตวั (กก.) 69.54 8.83 64.40 8.82 5.144 20.622 .000* 

ดชันีมวลกาย (กก./ม.2) 28.12 2.56 25.97 2.66 2.148 19.953 .000* 

รอบเอว (cm) 90.67 8.65 88.15 8.31 2.521 9.351 .000* 
ความดันโลหิตตัวบน(มม.
ปรอท) 

125.36 14.38 120.50 12.09 4.862 5.043 .000* 

ความดันโลหิตตัวล่ าง(มม .
ปรอท) 

77.07 8.49 75.29 8.14 1.780 3.010 .003* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
สรุปและอภปิรายผล 
 จากผลการศึกษาและพฒันารูปแบบการส่งเสริมความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอว้น ผล
การน ารูปแบบไปลดลองในกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ระดบัความรอบ
รู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงข้ึนกวา่ก่อนทดลองและกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ภาวะสุขภาพน ้ าหนักตัว 
ระดบัดชันีมวลกาย รอบเอว ระดบัความดนัโลหิตตวับน และ
ความดันโลหิตตัวล่างก่อนลดลงกว่าก่อนทดลองและกลุ่ม
ควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ผลเน่ืองจากการวจิยัคร้ังน้ี ใช้
การวิจัยผสานวิธี (Mixed method research) แบบขั้นสูงโดยยึด
แนวคิดของ เครสเวลล์15 เป็นการจัดรูปแบบและพัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัควา
ตอ้งการ ของกลุ่มเป้าหมายหรือผูรั้บบริการเป็ศูนยก์ลาง ซ่ึงตรง
กบัแนวคิดของแบนดูร่า19ท่ีกล่าวว่าการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองของบุคคลนั้น เป็นตวัก าหนดใหเ้ขาตอ้งใชค้วามพยายาม
มากเท่าไร และตอ้งใชค้วามมุมานะท่ีจะเผชิญหนา้กบัอุปสรรค
ต่าง  ๆและการท่ีบุคคลใชค้วามพยายามและความมุมานะในการ
ทางานอย่างเต็มท่ีตลอดเวลา เขาก็มีแนวโน้มท่ีจะท างานได้
ประสบความส าเร็จสูงและแนวคิดของการเรียนรู้เพื่อการ
เปล่ียนแปลงของเมซิโรว์14การเรียนรู้ของผู ้ใหญ่จะต้องมี
กระบวนเรียนรู้10ขั้นตอน โดยการสร้างความรอบรู้สุขภาพ
จะตอ้งมีการพฒันาและประเมินให้ครบทั้ง 6 องคป์ระกอบตาม
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

 
 
แนวคิดความรอบรู้สุขภาพของนัทบีม1ซ่ึงผู ้วิจัยได้น าไป
ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพกิจกรรม7คร้ังใน22สัปดาห์โดย
กระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามความตอ้งการ
ขอกลุ่มเป้า หมาย 6 องค์ประกอบคือ คือ ดา้น 1.ความรู้ความ
เขา้ใจทางสุขภาพมีเน้ือหาสาเหตุโรคอว้นอนัตรายและโรคท่ีเกิด
ความอว้น การปรับพฤติกรรมในการลดภาวะน ้ าหนักเกินและ
โรคอว้นดา้นอาหารเคร่ืองด่ืม พืชผกัสมุนไพร ออกก าลงักาย 2.
การเขา้ถึงขอ้มูลบริการสุขภาพแหล่งขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือและ
ปฏิบัติได้ผลจริงและวิ ธีการใช้ Line facebook Youtubeจาก
บุคลากรสาธารณสุขและทางการแพทย ์อสม.โดยค าแนะน าและ
พูดคุย 3.การส่ือสารสุขภาพการส่ือสารความเข้าใจกับอสม.
บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขการรับฟังขอ้มูล การ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ขอ้มูลการปฏิบติัท่ีไดผ้ลไม่ไดผ้ล การ
แนะน าบอกต่อคนอ่ืนให้มีให้มีสุขภาพดี 4.การจดัการตนเอง
การใช้หลักธรรมในควบคุมส่ิงเร้าขณะลดน ้ าหนัก เช่นการ
ควบคุมอารมณ์ การจัดการความเครียดประเมินตนเองให้
เหมาะสมในการใชชี้วิตขณะลดน ้ าหนกั เช่นการออกก าลงักาย 
การหลับนอนการรับประทานอาหาร5.การรู้เท่าทันส่ือและ
สารสนเทศการประเมิน วิเคราะห์ ขอ้มูลจากส่ือออนไลน์ ค  า
บอกเล่า ส่ือสารสาธารณะเช่นวิทยุโทรทศัน์จากรูปแบบการ
โฆษณาต่างๆและ6.การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งการปรับ
พฤติกรรมในการลดภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอว้นให้ถูกตอ้ง
ดว้ยดา้นอาหารเคร่ืองด่ืมพืชผกัสมุนไพร ออกก าลงักาย การ
วางแผนรูปแบบ การให้ความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม
น ้ าหนัก การวางแผนปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหม่ การส่งเสริม
ความรอบรู้ดังกล่าวเป็นการสร้างการเปล่ียนแปลงในระดับ
วิจารณญาณ (Critacal Literzcy) ซ่ึงคลา้ยแนวและการการศึกษา
ของ อารยา เชียงของ13 ท่ีศึกษาผลการพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพด้วยการจัดการเรียนรู้เพื่อการเปล่ียน แปลงท่ีมีต่อ
พฤติกรรมการควบคุมน ้ าตาลของผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยมี
กระบวนศึกษาและพฒันารูปแบบโดยการศึกษาผลการศึกษา
พบวา่ มีระดบัความรอบรู้ และพฤติกรรมการควบคุมน ้ าตาลใน
เลือดสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ กลุ่มทดลองมีระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดต ่า
กว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เช่นกนักบังานวิจยั
ของ กุสุมา สุริยา20ท่ีได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลด

น ้าหนกั โดยการประยกุตใ์ชแ้นวคิดการก ากบัตนเองร่วมกบัแรง
สนับสนุนทางสังคม ของพยาบาลปฏิบติังานในโรงพยาบาล
หนองบัวล าภู พบว่ากลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมการก ากับตนเองมี
ค่าเฉล่ียน ้ าหนักตวัและค่าเฉล่ียดชันีมวลกายท่ีลดลงมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ(P<0.05)การศึกษาของ ชชัวาลย ์เพช็รกอง และ
พรรณี บญัชรหตัถกิจ21ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคอว้นในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 
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แนวคิดความรอบรู้สุขภาพของนัทบีม1ซ่ึงผู ้วิจัยได้น าไป
ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพกิจกรรม7คร้ังใน22สัปดาห์โดย
กระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามความตอ้งการ
ขอกลุ่มเป้า หมาย 6 องค์ประกอบคือ คือ ดา้น 1.ความรู้ความ
เขา้ใจทางสุขภาพมีเน้ือหาสาเหตุโรคอว้นอนัตรายและโรคท่ีเกิด
ความอว้น การปรับพฤติกรรมในการลดภาวะน ้ าหนักเกินและ
โรคอว้นดา้นอาหารเคร่ืองด่ืม พืชผกัสมุนไพร ออกก าลงักาย 2.
การเขา้ถึงขอ้มูลบริการสุขภาพแหล่งขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือและ
ปฏิบัติได้ผลจริงและวิ ธีการใช้ Line facebook Youtubeจาก
บุคลากรสาธารณสุขและทางการแพทย ์อสม.โดยค าแนะน าและ
พูดคุย 3.การส่ือสารสุขภาพการส่ือสารความเข้าใจกับอสม.
บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขการรับฟังขอ้มูล การ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ขอ้มูลการปฏิบติัท่ีไดผ้ลไม่ไดผ้ล การ
แนะน าบอกต่อคนอ่ืนให้มีให้มีสุขภาพดี 4.การจดัการตนเอง
การใช้หลักธรรมในควบคุมส่ิงเร้าขณะลดน ้ าหนัก เช่นการ
ควบคุมอารมณ์ การจัดการความเครียดประเมินตนเองให้
เหมาะสมในการใชชี้วิตขณะลดน ้ าหนกั เช่นการออกก าลงักาย 
การหลับนอนการรับประทานอาหาร5.การรู้เท่าทันส่ือและ
สารสนเทศการประเมิน วิเคราะห์ ขอ้มูลจากส่ือออนไลน์ ค  า
บอกเล่า ส่ือสารสาธารณะเช่นวิทยุโทรทศัน์จากรูปแบบการ
โฆษณาต่างๆและ6.การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งการปรับ
พฤติกรรมในการลดภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอว้นให้ถูกตอ้ง
ดว้ยดา้นอาหารเคร่ืองด่ืมพืชผกัสมุนไพร ออกก าลงักาย การ
วางแผนรูปแบบ การให้ความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อควบคุม
น ้ าหนัก การวางแผนปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหม่ การส่งเสริม
ความรอบรู้ดังกล่าวเป็นการสร้างการเปล่ียนแปลงในระดับ
วิจารณญาณ (Critacal Literzcy) ซ่ึงคลา้ยแนวและการการศึกษา
ของ อารยา เชียงของ13 ท่ีศึกษาผลการพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพด้วยการจัดการเรียนรู้เพื่อการเปล่ียน แปลงท่ีมีต่อ
พฤติกรรมการควบคุมน ้ าตาลของผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยมี
กระบวนศึกษาและพฒันารูปแบบโดยการศึกษาผลการศึกษา
พบวา่ มีระดบัความรอบรู้ และพฤติกรรมการควบคุมน ้ าตาลใน
เลือดสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ กลุ่มทดลองมีระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดต ่า
กว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เช่นกนักบังานวิจยั
ของ กุสุมา สุริยา20ท่ีได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลด

น ้าหนกั โดยการประยกุตใ์ชแ้นวคิดการก ากบัตนเองร่วมกบัแรง
สนับสนุนทางสังคม ของพยาบาลปฏิบติังานในโรงพยาบาล
หนองบัวล าภู พบว่ากลุ่มท่ีเข้าโปรแกรมการก ากับตนเองมี
ค่าเฉล่ียน ้ าหนักตวัและค่าเฉล่ียดชันีมวลกายท่ีลดลงมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ(P<0.05)การศึกษาของ ชชัวาลย ์เพช็รกอง และ
พรรณี บญัชรหตัถกิจ21ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคอว้นในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2 
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ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคอว้นสูงกว่าก่อนการ
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(p<0.001)กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค
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ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
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วนัเป็นเวลา 4 สัปดาห์ และการน าคู่มือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การกินอาหารลพลงังาน ไปใชท้ าให้น ้ าหนกัตวัลดลงดา้นดชันี
มวลกาย การศึกษาน้ีพบว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉล่ียระดบัดชันีมวลกายลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05เน่ืองจากการรับประทานอาหาร
ปรับสมดุลสูตรปรุงนอ้ยรสจืดการใชพ้ลงังานท่ีเหมาะสม และ
การเรียนรู้การใชธ้รรมะเพื่อลดละเลิกส่ิงท่ีเป็นโทษภยัต่อชีวิต 
สามารถช่วยให้ระดบัดชันีมวลกายลดลงไดห้ากกลุ่มตวัอย่าง
น าไปปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองกจ็ะสามารถลดระดบัดชันีมวลกายลง
ไดอ้ย่างถาวร ตรงกบัการศึกษาของนิตยาภรณ์ สุระสาย24 ได้
ศึกษาผลการใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์
ทางเลือกวิถีธรรมต่อสุขภาวะของผูต้อ้งขงัหญิง 28 สัปดาห์ 
พบว่าระดบัดชันีมวลกายของผูต้อ้งขงัหญิงก่อนและหลงัการ
ทดลองลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ดา้นระดบั
ความดนัโลหิต การศึกษาน้ีพบว่าระดบัความดนัโลหิตตวับน
และระดบัความดนัโลหิตตวัล่างหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ีย ลดลง
กว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ใน
ระหว่างร่วมกิจกรรม 22 สัปดาห์กลุ่มตวัอย่างสามารถปฏิบติั
ตามโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการ
รับประทานอาหารปรับสมดุลไดใ้นระดบัมาก ทั้งน้ีผูวิ้จยัมิได้
เน้นการลดระดบัความดนัโลหิตเป็นหลกั แต่การรับประทาน
อาหารปรับสมดุลท่ีให้พลงังานต ่าและปรุงรสไม่จดั เน้นปรุง
อาหารจากความหวาน ความเปร้ียวของผัก สมุนไพรท่ี
หลากหลาย จากนั้นปรุงดว้ยเกลือปริมาณเล็กน้อย แต่อาหาร
กลบัมีรสชาติกลมกล่อมใกลเ้คียงกบัรสธรรมชาติ ท าให้กลุ่ม
ตวัอยา่งไดรั้บโซเดียมในปริมาณนอ้ยลง และการใชห้ลกัธรรมะ
ยบัย ั้งจิตใจระหวา่งลดน ้ าหนกัเป็นผลให้ความดนัโลหิตลดลง
สอด คลอ้งกบัสิรญาธาสถาน25 (เร่ืองผลของโปรแกรมการ
ก ากบัตนเองท่ีประยุกต์การแพทย ์วิถีพุทธต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและระดบัความดนัโลหิตในผูท่ี้เส่ียงต่อโรคความดนั
โลหิตสูง พบว่าหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการก ากบัตนเองฯ
กลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่า
ก่อนทดลอง และมีระดบัความดนัโลหิตช่วงบนและช่วงล่าง

ลดลงกว่าก่อนทดลอง ส่วนกลุ่มท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
พบวา่ มีระดบัความดนัโลหิตช่วงบนและช่วงล่างลดลงนอ้ยกวา่
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมฯ จากการคน้ควา้พบว่า หากบุคคลมี
น ้าหนกัตวัลดลงจะท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตลดลงดว้ย 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
  1. บุคลากรทางสาธารณสุข สามารถน าโปรแกรมน้ีไป
พฒันาความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพให้กับ
ประชาชนในชุมชน หรือประชาชนกลุ่มเส่ียงดว้ยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง โดยปรับให้เหมาะสมกบับริบทของประชาชนในแต่ละ
พื้นท่ี 
  2. หน่วยงานสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องควรจัดให้มี
กิจกรรมการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพให้กบัประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียงต่างๆ และควร
ด าเนินกิจกรรมเป็นระยะๆ เพื่อให้สอดคลอ้งกบับริบท และ
ความรู้ต่างๆท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา 
 ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 
  1. ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มเส่ียงและป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิต
สูงเน่ืองจากกลุ่มน้ีเป็นผลมาจากผูมี้ภาวะน ้ าหนกัเกินและโรค
อว้น  
 2. ควรศึกษาปัจจยัองคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
และพฤติกรรมการดูแลตนเองแต่ละดา้นท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะ
น ้าหนกัเกินและโรคอว้น  
 3. ควรมีการศึกษาการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มวยัต่างๆ หรือ กลุ่มเส่ียงต่อการเกิด
โรค เพื่อให้ไดแ้นวทางท่ีมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบับริบท
ของแต่ละช่วงวยัและบริบทของพื้นท่ี  
กติติกรรมประกาศ 
  ขอขอบคุณนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ
บุคลากรสาธารณสุขอาสาสมคัรสาธารณสุขและผูร่้วมวจิยัทุก
ท่านท่ีเอ้ืออ านวยและช่วยเหลือในการด าเนินการวจิยั 
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บทคดัย่อ 
  การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) เปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบับุหร่ี การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคจาก
การสูบบุหร่ี การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี สมรรถภาพปอด และกระบวนการคิดในระยะก่อนหยดุสูบบุหร่ีก่อนและ
หลงัใชโ้ปรแกรมฯ 2) ศึกษากระบวนการคิดในระยะหลงัเลิกสูบบุหร่ี 3) ศึกษาพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ี และ 4) ศึกษาอตัราการเลิก
สูบบุหร่ีของโปรแกรม กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท่ี้อยูใ่นวยัท างานในต าบลนายม อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ ซ่ึงสูบบุหร่ีมานานอยา่งนอ้ย 
3 เดือน ติดนิโคตินระดบันอ้ยและปานกลาง รวมทั้งอยูใ่นขั้นตอนพร้อมท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี จ านวน 35 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง
เป็นโปรแกรมการปรับพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีของวยัท างาน ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึนโดยใชท้ฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
โปรเจสกาและไดคลีเมน (1983) และแนวคิดการเลิกสูบบุหร่ีของอลัเลนคาร์ (1997) ระยะเวลาด าเนินการ 6 สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามซ่ึงมี 6 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคลและประวติัการสูบบุหร่ี 2) ความรู้เก่ียวกบับุหร่ี 3) การ
รับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหร่ี 4) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี 5) กระบวนการคิด
เพื่อการเลิกสูบบุหร่ี และ 6) พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามส่วนท่ี 2 มีค่า KR-20=0.86 ส่วนท่ี 3-6 มีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.75/ 0.87, 0.95, 0.86 และ 0.78 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา สถิติการ
ทดสอบทีชนิดไม่อิสระ และสถิติการทดสอบวลิคอกซนัซายน์แรงค ์ 

ผลการศึกษาพบวา่ 1) หลงัใชโ้ปรแกรม ฯ ความรู้เก่ียวกบับุหร่ี การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคจากการ
สูบบุหร่ี การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี สมรรถภาพปอด และกระบวนการคิดเพื่อการเลิกบุหร่ีในระยะก่อนเลิก
สูบบุหร่ีดีกวา่/มากกวา่ก่อนใชโ้ปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 2) ประเดน็ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดในกระบวนการคิดในระยะ
หลงัเลิกสูบบุหร่ีเพ่ือป้องกนัการกลบัมาสูบบุหร่ีซ ้ าอีก คือ การคิดวา่การเลิกสูบบุหร่ีเป็นส่ิงท่ีดี ไม่ตอ้งเอาสารพิษเขา้สู่ร่างกายและไม่
ตอ้งติดนิโคติน 3) พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีท่ีปฏิบติัมากท่ีสุดร้อยละ 100 ไดแ้ก่ การตั้งเป้าหมาย ก าหนดวนัเลิกสูบบุหร่ี การแยกแยะ
ขอ้ดีและขอ้เสียของการสูบบุหร่ี เลิกสูบบุหร่ีแบบหกัดิบ ส่วนใหญ่จดัการกบัอาการอยากสูบบุหร่ีดว้ยการอมแผน่มะนาวฝานและด่ืม
น ้าชาหญา้ดอกขาว และ 4) อตัราการเลิกสูบบุหร่ีหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมน้ีคือ ร้อยละ 94.3  
ค าส าคญั โปรแกรมการปรับพฤติกรรม เลิกสูบบุหร่ี วยัท างาน  
  

Abstract 
 The objectives of this quasi - experimental research were: (1) to compare knowledge about cigarettes, the perception on risk and severity of diseases from 
smoking, self-efficacy of smoking cessation, lung function, and the thinking process prior smoking cessation between before and after using the program, (2) to study the 
thinking process after smoking cessation, (3) to study behaviors in smoking cessation, and 4) to study smoking cessation rate from this program. The sample included 35 

                                                        
1 นกัศึกษาหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
2 รองศาสตราจารย ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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บทคดัย่อ 
  การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) เปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบับุหร่ี การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคจาก
การสูบบุหร่ี การรับรู้ความสามารถตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี สมรรถภาพปอด และกระบวนการคิดในระยะก่อนหยดุสูบบุหร่ีก่อนและ
หลงัใชโ้ปรแกรมฯ 2) ศึกษากระบวนการคิดในระยะหลงัเลิกสูบบุหร่ี 3) ศึกษาพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ี และ 4) ศึกษาอตัราการเลิก
สูบบุหร่ีของโปรแกรม กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท่ี้อยูใ่นวยัท างานในต าบลนายม อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ ซ่ึงสูบบุหร่ีมานานอยา่งนอ้ย 
3 เดือน ติดนิโคตินระดบันอ้ยและปานกลาง รวมทั้งอยูใ่นขั้นตอนพร้อมท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี จ านวน 35 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง
เป็นโปรแกรมการปรับพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีของวยัท างาน ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึนโดยใชท้ฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
โปรเจสกาและไดคลีเมน (1983) และแนวคิดการเลิกสูบบุหร่ีของอลัเลนคาร์ (1997) ระยะเวลาด าเนินการ 6 สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามซ่ึงมี 6 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคลและประวติัการสูบบุหร่ี 2) ความรู้เก่ียวกบับุหร่ี 3) การ
รับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหร่ี 4) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี 5) กระบวนการคิด
เพื่อการเลิกสูบบุหร่ี และ 6) พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามส่วนท่ี 2 มีค่า KR-20=0.86 ส่วนท่ี 3-6 มีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.75/ 0.87, 0.95, 0.86 และ 0.78 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา สถิติการ
ทดสอบทีชนิดไม่อิสระ และสถิติการทดสอบวลิคอกซนัซายน์แรงค ์ 

ผลการศึกษาพบวา่ 1) หลงัใชโ้ปรแกรม ฯ ความรู้เก่ียวกบับุหร่ี การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคจากการ
สูบบุหร่ี การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี สมรรถภาพปอด และกระบวนการคิดเพ่ือการเลิกบุหร่ีในระยะก่อนเลิก
สูบบุหร่ีดีกวา่/มากกวา่ก่อนใชโ้ปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 2) ประเดน็ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดในกระบวนการคิดในระยะ
หลงัเลิกสูบบุหร่ีเพื่อป้องกนัการกลบัมาสูบบุหร่ีซ ้ าอีก คือ การคิดวา่การเลิกสูบบุหร่ีเป็นส่ิงท่ีดี ไม่ตอ้งเอาสารพิษเขา้สู่ร่างกายและไม่
ตอ้งติดนิโคติน 3) พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีท่ีปฏิบติัมากท่ีสุดร้อยละ 100 ไดแ้ก่ การตั้งเป้าหมาย ก าหนดวนัเลิกสูบบุหร่ี การแยกแยะ
ขอ้ดีและขอ้เสียของการสูบบุหร่ี เลิกสูบบุหร่ีแบบหกัดิบ ส่วนใหญ่จดัการกบัอาการอยากสูบบุหร่ีดว้ยการอมแผน่มะนาวฝานและด่ืม
น ้าชาหญา้ดอกขาว และ 4) อตัราการเลิกสูบบุหร่ีหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมน้ีคือ ร้อยละ 94.3  
ค าส าคญั โปรแกรมการปรับพฤติกรรม เลิกสูบบุหร่ี วยัท างาน  
  

Abstract 
 The objectives of this quasi - experimental research were: (1) to compare knowledge about cigarettes, the perception on risk and severity of diseases from 
smoking, self-efficacy of smoking cessation, lung function, and the thinking process prior smoking cessation between before and after using the program, (2) to study the 
thinking process after smoking cessation, (3) to study behaviors in smoking cessation, and 4) to study smoking cessation rate from this program. The sample included 35 

                                                        
1 นกัศึกษาหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
2 รองศาสตราจารย ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

working persons in Nayom Sub-district, Mueang District, Phetchabun Province who smoking for at least 3 months. They addicted nicotine at the small and the medium 
levels, and they were ready to quit smoking. The experimental tool was the Effectiveness of a Behavior Modification Program on Smoking Cessation for Working Age 
in Nayom Subdistrict, Mueang district, Phetchabun province based on Transtheoretical Theory of Prochaska and DiClemente (1983) and Allen Carr's smoking cessation 
model (1997). This program took 6 weeks. The data collecting tool was a questionnaire including 6 parts: 1) personal information and smoking history, 2) knowledge 
about cigarettes, 3) perception on risk and severity of diseases from smoking, 4) self-efficacy of smoking cessation, 5) the thinking process about smoking cessation, and 
6) smoking cessation behaviors. The KR-20 of the second part of this questionnaire was 0.86. The Cronbach's alpha coefficients of the 3rd-6th part were 0.75, 0.87, 0.95, 
0.86, and 0.78, respectively. Data were analyzed by descriptive statistics, paired t-test, and Wilcoxon Signed Ranks Test.  

The results founded as follows. 1) After using the program, knowledge about cigarettes, perception on risk and severity of disease from smoking, self-
efficacy of smoking cessation, lung function (FEV1/FVC%) and the thinking process about smoking cessation in the pre-quitting phase was significantly better/ higher 
than before (p < .05). 2) The highest mean of thinking process after smoking cessation to prevent re-smoking were that (1) quitting smoking was a good thing. There was 
no toxin inhaled the body, so persons did not addict nicotine. (2) These persons thought that they would not pick up a cigarette to smoke again even though they faced the 
event that make them wanted to smoke. 3) The 100 percent of smoking cessation behaviors were to set their goal, to set a date to quit smoking, to distinguish the advantages 
and disadvantages of smoking, to go cold turkey. These persons mostly dealed with the symptoms of craving for cigarettes by keeping a slice lemon in their mouth and 
drinking Ash-coloured ironweed tea. Finally, 4) the rate of smoking cessation after joining this program was 94.3%. 
Keywords: Behavior modification program, Quit smoking, Working age, Transtheoretical Theory, Allen Carr's model 
 
บทน า 
 ปัจจุบนัยาสูบหรือบุหร่ีเป็นสินคา้เพียงชนิดเดียวท่ีมี
สถิติแสดงให้เห็นว่าสามารถท าให้ผูบ้ริโภคท่ีสูบเป็นประจ า
มากกว่าก่ึงหน่ึงตายได  ้โดยทัว่โลกมีคนตายเน่ืองจากการสูบ
บุหร่ีถึงปีละ 5 ลา้นคน แต่ก็ยงัอนุญาตให้จ าหน่วยสินคา้ได้ 
โดยในปัจจุบนัมีผูสู้บบุหร่ีจ านวน 1,208.21 ลา้นคน เป็นผูช้าย 
991.24 ล้านคน และผูห้ญิง 216.9 ล้านคน(1) จากรายงานของ
องคก์ารอนามยัโลก มีผูบ้ริโภคยาสูบชนิดมีควนั 13.0 ลา้นคน 
(ร้อยละ 24.0) ของประชากรอาย ุ15 ปีข้ึนไป และพบวา่ประชากร
ทัว่โลกมากกว่า 5 ลา้นคนต่อปี ตายดว้ยโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
สูบบุหร่ี เช่น โรคหัวใจลม้เหลว โรคมะเร็ง โรคปอด เป็นตน้ 
(WHO, 2011) และเป็น 4 ปัจจัยหลกัท่ีก่อให้เกิดโรคกลุ่มไม่
ติดต่อเร้ือรัง (Non-Communicable Diseases, NCDs) คือ โรค 
หัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคถุงลม
โป่งฟองท่ีเกิดจากการบริโภคยาสูบ (2) 
   การสูบบุหร่ีเป็นวิธีการท่ีท าให้สมองไดรั้บสารเสพ
ติด (นิโคติน) เร็วท่ีสุด คือ ภายใน 7 วินาที ซ่ึงเร็วกว่าการฉีด
เฮโรอีนเขา้หลอดเลือดด า การสูบบุหร่ี 1 ซอง จะท าให้ชีวิตของ
ผูสู้บบุหร่ีสั้นลงประมาณ 2 ชัว่โมง 20 นาที หรือสูบบุหร่ี 1 มวน 
ท าให้ชีวิตสั้นลงไป 7 วินาที (บงัอร ฤทธิภกัดี, 2549, น. 1) ผูท่ี้
สูบบุหร่ีจดัมีโอกาสตายดว้ยโรคมะเร็งมากกวา่ผูไ้ม่สูบบุหร่ี 20 
เท่า ท่ีส าคญั 1 ใน 4 เป็นเด็กเลก็ท่ีตายเพราะไดรั้บควนับุหร่ีมือ

สอง หากการควบคุมการบริโภคยาสูบไม่เขม้แข็ง จะมีการตาย
ดว้ยโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีถึง 8 ลา้นคน ใน 20 ปีขา้งหนา้ (3) 
ผู ้ท่ี สูบบุหร่ีเพียงวันละ 1 ซอง ก็มีความเส่ียงต่อการเกิด
โรคมะเร็งปอดมากกว่าผูไ้ม่สูบบุหร่ีถึง 10 เท่า และหากสูบวนั
ละ 2 ซอง กเ็ส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งมากกวา่คนไม่สูบบุหร่ีถึง 
25 เท่า (3) 
  จงัหวดัเพชรบูรณ์พบอตัราการสูบบุหร่ีของประชากร
อายุ 15 ปีข้ึนไป ใน พ.ศ. 2550 ร้อยละ 24.89 อตัราการสูบบุหร่ี
ของประชากรเพศชายและเพศหญิงร้อยละ 45.23 และร้อยละ 
4.00 ตามล าดบั ประเภทบุหร่ีท่ีสูบ ไดแ้ก่ บุหร่ีซอง ร้อยละ 24.13 
บุหร่ีมวนเอง ร้อยละ 75.87 และพบกลุ่มอายุ 25-59 ปีข้ึนไป มี
อตัราการสูบบุหร่ีมวนเองร้อยละ 90.89 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ
, 2550) ซ่ึงสอดคล้องกับสถานการณ์ในการสูบบุหร่ีของ
ประชากรในเขตภาคเหนือซ่ึงยงัมีอตัราการสูบบุหร่ีมวนเอง (ยา
เส้น) สูงถึง 2.18 ลา้นคน และพบในจงัหวดัเพชรบูรณ์ร้อยละ 
22.31 (ส านักข่ าวแห่งชาติ  กรมประชาสัมพันธ์  ส านัก
นายกรัฐมนตรี, 2557) ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่บุหร่ียาเส้นมวนเองใน
กลุ่มวัยแรงงานมีจ านวนมากไม่ว่าจะเป็นสถานการณ์
ระดบัประเทศหรือในจงัหวดัเพชรบูรณ์  
  นอกจากน้ีจากการส ารวจในพื้นท่ีต าบลนายม พบว่า 
เขตบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนายมมีจ านวน 
1,439 หลงัคาเรือน มีบา้นท่ีสมาชิกครอบครัวสูบบุหร่ี ร้อยละ 
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33.51 จากประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป ในพื้นท่ีทั้งหมดจ านวน 9 
หมู่บา้น มีจ านวนประชากร 5,543 คน จ าแนกเป็นคนท่ีไม่สูบ
บุหร่ี 891 คน สูบบุหร่ี 607 คน นอกจากนั้นยงัพบว่า มีอตัรา
ความรุนแรงของประชากรท่ีมีปัญหาจากการสูบบุหร่ีร้อยละ 
40.52 โดยแบ่งเป็นเพศชายร้อยละ 33.71 และเพศหญิงร้อยละ 
6.81 เม่ือจ าแนกประชากรตามกลุ่มวยัท่ีส ารวจ พบว่า ผูท่ี้สูบ
บุหร่ีส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ25-59 ปี และกลุ่มวยัท างานมีอตัรา
การสูบบุหร่ีมากท่ีสุด ร้อยละ 56.70 โดยแบ่งประเภทเป็นบุหร่ี
มวนผลิตจากโรงงาน ร้อยละ 11.40 และเป็นยาเส้นแบบมวนเอง 
ร้อยละ 71.60 ซ่ึงบุหร่ีท่ีมีกน้กรองหรือไม่มีกน้กรองกไ็ดรั้บพิษ
จากนิโคตินเท่าเทียมกนั โดยบุหร่ีหน่ึงมวนมีปริมาณนิโคติน
ระหว่าง 1.5-2.6 มิลลิกรัม (4) ถา้มีการสูบบุหร่ีถ่ี สูบแรง ดูดยาว 
อดัลึก และสูบจนเหลือกน้บุหร่ีสั้ น จะไดป้ริมาณนิโคตินเขา้
ปอดในปริมาณมากตามการสูบแต่ละมวน ไม่ว่าจะเป็นการสูบ
บุหร่ีท่ีผลิตจากโรงงาน หรือยาเส้นแบบมวนเองก็เป็นปัญหาท่ี
ส่งผลต่อการท างานของปอดในร่างกายของผูท่ี้สูบบุหร่ี และ
เป็นเหตุท าใหเ้กิดโรคปอดชนิดต่าง ๆ  เช่น โรคหลอดลมอกัเสบ 
(bronchitis) โรคเยื่อหุ้มปอดอกัเสบ (pleurisy) โรคปอดบวม โรค
ถุงลมโป่งพอง โรคหืดหอบ โรคมะเร็งปอด วณัโรค เป็นตน้ แต่
อยา่งไรกต็าม การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุหลกัในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
ท่ีส าคญั ท่ีเป็นปัญหาวิกฤตของสังคมโลกและประเทศไทย ทั้ง
ปัญหาสุขภาพ ปัญหาเศรษฐกิจและสังคม ท่ีส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย ครอบครัว และสังคม (จุรีพร คง
ประเสริฐ และธิดารัตน์ อภิญญา, 2558)  
   ควนับุหร่ีท่ีสูบเขา้ปอดจากการเผาไหมบุ้หร่ีพบสาร
นิโคตินเป็นส่วนใหญ่ สารน ้ามนัดิน สารก่อมะเร็ง 40 ชนิด สาร
อนุมูลอิสระ ไนโตรเจนไดออกไซด์ ไฮโดรเจนไซยาไนต ์และ
แก๊สคาร์บอน- มอนอกไซด์ประมาณร้อยละ 2 ถึง 6 (4) ท่ีถูกดูด
ซึมเขา้ไปท่ีปอด ส่งผลท าให้เม็ดเลือดแดงในกระแสเลือดไม่
สามารถจบักบัออกซิเจนได ้ท าให้เซลล์และเน้ือเยื่อต่าง ๆ ทัว่
ร่างกายขาดออกซิเจน เช่น เซลลท่ี์สมอง ท่ีหวัใจ เป็นตน้ อีกทั้ง
ควนับุหร่ีก็จะผ่านหลอดลมใหญ่ หลอดลมเล็ก หลอดลมฝอย
เขา้สู่ถุงลมปอดเช่นเดียวกบัลมหายใจปกติ ควนัสกปรกของ
บุหร่ีไม่ไดก้ลบัออกมาพร้อมกบัลมหายใจออกทั้งหมดแต่จะมี
บางส่วนท่ีเกาะติดแน่นกบัผนังหลอดลมและอุดอยู่ใน ถุงลม
ปอด เม่ือสูบบุหร่ีไปเป็นเวลานาน ๆ ทางเดินอากาศท่ีเป็น
ทางเขา้-ออกของลมหายใจก็จะเต็มไปดว้ยสารต่าง ๆ ท่ีเกิดจาก

การเผาไหมบุ้หร่ี จึงเป็นปัญหาส าคญัในการหายใจเขา้ไปใน
ปอด เม่ือทางเดินอากาศตีบตนั การเขา้-ออกของลมหายใจก็
ล  าบากโดยเฉพาะลมหายใจออก ท าให้มีการคัง่คา้ง ของก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์อยู่ในปอด เกิดภาวะถุงลมปอดโป่งพอง 
การแลกเปล่ียนออกซิเจนกับคาร์บอนไดออกไซด์ลดลง เม่ือ
ร่างกายมีออกซิเจนใช้น้อยลงก็จะเหน่ือยง่าย ไม่มีแรง ท าให้
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดน้อ้ยลง แสดงว่าระบบการหายใจมี
ภาวะบกพร่องในการท างานของปอดซ่ึงส่งผลด้านสุขภาพ
ร่างกายของบุคคลนั้น ดงันั้นการสูบบุหร่ีในกลุ่มวยัท างานจึง
เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีจะ ท าใหค้นกลุ่มน้ีเกิดโรคไร้เช้ือเร้ือรัง
เม่ือเข้าสู่วยักลางคนและวยัสูงอายุ โดยเฉพาะโรคความดัน
โลหิตสูง โรคปอดอุดกั้ นเร้ือรังและโรคมะเร็งปอด จึง
จ าเป็นตอ้งพฒันาพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีของวยัท างาน
ในต าบลนายม อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ เพื่อป้องกนัการ
เกิดโรคไร้เช้ือเร้ือรังในวยัสูงอาย ุ
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ โปรแกรมการปรับ
พฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีมีการประยุกต์ใช้แนวคิดและ
ทฤษฎีหลากหลาย เช่น ทฤษฎีขั้ นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม ทฤษฏีความสามารถ
ตนเอง ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว การใช้หลัก 5R’s แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
แนวคิดแบบจ าลองอาการของดอดด์และคณะ รูปแบบ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะ แนวคิด
การเลิกสูบบุหร่ีของอลัเลนคาร์ เป็นตน้ โดยส่วนใหญ่เป็นการ
น าทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical 
Theory or Stage of change model) ของโปรเจสกาและไดคลีเมน
กา (13) มาประยกุตใ์ชใ้นการออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมหรือ
รูปแบบท่ีพฒันาข้ึน  

  หากโปรแกรมการปรับพฤติกรรมในการเลิกสูบ
บุหร่ีของวยัท างานมีประสิทธิภาพ ชุมชนต าบลนายมจะมี
รูปแบบในการปรับพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีส าหรับกลุ่มวยั
ท างานและเป็นต้นแบบให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลอ่ืน ๆ  ในจงัหวดัเพชรบูรณ์ต่อไป ซ่ึงจะส่งผลใหจ้ านวนผู ้
ท่ีสูบบุหร่ีลดน้อยลง สอดคล้องกับเป้าหมายขององค์การ
อนามยัโลกท่ีตอ้งการลดการสูบบุหร่ีให้ไดร้้อยละ 30 ภายในปี 
พ.ศ. 2568 หรือลดจ านวนผูสู้บบุหร่ีลง 33,000 คนต่อปี เพื่อลด
จ านวนผูป่้วยโรคเร้ือรังลง (ศรัณญา เบญจกลุ, 2554)  



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

407
Research and Development Health System Journal

VOL.13  NO.3  September - December 2020

33.51 จากประชากรอาย ุ15 ปีข้ึนไป ในพื้นท่ีทั้งหมดจ านวน 9 
หมู่บา้น มีจ านวนประชากร 5,543 คน จ าแนกเป็นคนท่ีไม่สูบ
บุหร่ี 891 คน สูบบุหร่ี 607 คน นอกจากนั้นยงัพบว่า มีอตัรา
ความรุนแรงของประชากรท่ีมีปัญหาจากการสูบบุหร่ีร้อยละ 
40.52 โดยแบ่งเป็นเพศชายร้อยละ 33.71 และเพศหญิงร้อยละ 
6.81 เม่ือจ าแนกประชากรตามกลุ่มวยัท่ีส ารวจ พบว่า ผูท่ี้สูบ
บุหร่ีส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ25-59 ปี และกลุ่มวยัท างานมีอตัรา
การสูบบุหร่ีมากท่ีสุด ร้อยละ 56.70 โดยแบ่งประเภทเป็นบุหร่ี
มวนผลิตจากโรงงาน ร้อยละ 11.40 และเป็นยาเส้นแบบมวนเอง 
ร้อยละ 71.60 ซ่ึงบุหร่ีท่ีมีกน้กรองหรือไม่มีกน้กรองกไ็ดรั้บพิษ
จากนิโคตินเท่าเทียมกนั โดยบุหร่ีหน่ึงมวนมีปริมาณนิโคติน
ระหว่าง 1.5-2.6 มิลลิกรัม (4) ถา้มีการสูบบุหร่ีถ่ี สูบแรง ดูดยาว 
อดัลึก และสูบจนเหลือกน้บุหร่ีสั้ น จะไดป้ริมาณนิโคตินเขา้
ปอดในปริมาณมากตามการสูบแต่ละมวน ไม่ว่าจะเป็นการสูบ
บุหร่ีท่ีผลิตจากโรงงาน หรือยาเส้นแบบมวนเองก็เป็นปัญหาท่ี
ส่งผลต่อการท างานของปอดในร่างกายของผูท่ี้สูบบุหร่ี และ
เป็นเหตุท าใหเ้กิดโรคปอดชนิดต่าง ๆ  เช่น โรคหลอดลมอกัเสบ 
(bronchitis) โรคเยื่อหุ้มปอดอกัเสบ (pleurisy) โรคปอดบวม โรค
ถุงลมโป่งพอง โรคหืดหอบ โรคมะเร็งปอด วณัโรค เป็นตน้ แต่
อยา่งไรกต็าม การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุหลกัในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
ท่ีส าคญั ท่ีเป็นปัญหาวิกฤตของสังคมโลกและประเทศไทย ทั้ง
ปัญหาสุขภาพ ปัญหาเศรษฐกิจและสังคม ท่ีส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย ครอบครัว และสังคม (จุรีพร คง
ประเสริฐ และธิดารัตน์ อภิญญา, 2558)  
   ควนับุหร่ีท่ีสูบเขา้ปอดจากการเผาไหมบุ้หร่ีพบสาร
นิโคตินเป็นส่วนใหญ่ สารน ้ามนัดิน สารก่อมะเร็ง 40 ชนิด สาร
อนุมูลอิสระ ไนโตรเจนไดออกไซด์ ไฮโดรเจนไซยาไนต ์และ
แก๊สคาร์บอน- มอนอกไซด์ประมาณร้อยละ 2 ถึง 6 (4) ท่ีถูกดูด
ซึมเขา้ไปท่ีปอด ส่งผลท าให้เม็ดเลือดแดงในกระแสเลือดไม่
สามารถจบักบัออกซิเจนได ้ท าให้เซลล์และเน้ือเยื่อต่าง ๆ ทัว่
ร่างกายขาดออกซิเจน เช่น เซลลท่ี์สมอง ท่ีหวัใจ เป็นตน้ อีกทั้ง
ควนับุหร่ีก็จะผ่านหลอดลมใหญ่ หลอดลมเล็ก หลอดลมฝอย
เขา้สู่ถุงลมปอดเช่นเดียวกบัลมหายใจปกติ ควนัสกปรกของ
บุหร่ีไม่ไดก้ลบัออกมาพร้อมกบัลมหายใจออกทั้งหมดแต่จะมี
บางส่วนท่ีเกาะติดแน่นกบัผนังหลอดลมและอุดอยู่ใน ถุงลม
ปอด เม่ือสูบบุหร่ีไปเป็นเวลานาน ๆ ทางเดินอากาศท่ีเป็น
ทางเขา้-ออกของลมหายใจก็จะเต็มไปดว้ยสารต่าง ๆ ท่ีเกิดจาก

การเผาไหมบุ้หร่ี จึงเป็นปัญหาส าคญัในการหายใจเขา้ไปใน
ปอด เม่ือทางเดินอากาศตีบตนั การเขา้-ออกของลมหายใจก็
ล  าบากโดยเฉพาะลมหายใจออก ท าให้มีการคัง่คา้ง ของก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์อยู่ในปอด เกิดภาวะถุงลมปอดโป่งพอง 
การแลกเปล่ียนออกซิเจนกับคาร์บอนไดออกไซด์ลดลง เม่ือ
ร่างกายมีออกซิเจนใช้น้อยลงก็จะเหน่ือยง่าย ไม่มีแรง ท าให้
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดน้อ้ยลง แสดงว่าระบบการหายใจมี
ภาวะบกพร่องในการท างานของปอดซ่ึงส่งผลด้านสุขภาพ
ร่างกายของบุคคลนั้น ดงันั้นการสูบบุหร่ีในกลุ่มวยัท างานจึง
เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีจะ ท าใหค้นกลุ่มน้ีเกิดโรคไร้เช้ือเร้ือรัง
เม่ือเข้าสู่วยักลางคนและวยัสูงอายุ โดยเฉพาะโรคความดัน
โลหิตสูง โรคปอดอุดกั้ นเร้ือรังและโรคมะเร็งปอด จึง
จ าเป็นตอ้งพฒันาพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีของวยัท างาน
ในต าบลนายม อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ เพื่อป้องกนัการ
เกิดโรคไร้เช้ือเร้ือรังในวยัสูงอาย ุ
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ โปรแกรมการปรับ
พฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีมีการประยุกต์ใช้แนวคิดและ
ทฤษฎีหลากหลาย เช่น ทฤษฎีขั้ นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม ทฤษฏีความสามารถ
ตนเอง ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว การใช้หลัก 5R’s แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
แนวคิดแบบจ าลองอาการของดอดด์และคณะ รูปแบบ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะ แนวคิด
การเลิกสูบบุหร่ีของอลัเลนคาร์ เป็นตน้ โดยส่วนใหญ่เป็นการ
น าทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical 
Theory or Stage of change model) ของโปรเจสกาและไดคลีเมน
กา (13) มาประยกุตใ์ชใ้นการออกแบบกิจกรรมในโปรแกรมหรือ
รูปแบบท่ีพฒันาข้ึน  

  หากโปรแกรมการปรับพฤติกรรมในการเลิกสูบ
บุหร่ีของวยัท างานมีประสิทธิภาพ ชุมชนต าบลนายมจะมี
รูปแบบในการปรับพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีส าหรับกลุ่มวยั
ท างานและเป็นต้นแบบให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลอ่ืน ๆ  ในจงัหวดัเพชรบูรณ์ต่อไป ซ่ึงจะส่งผลใหจ้ านวนผู ้
ท่ีสูบบุหร่ีลดน้อยลง สอดคล้องกับเป้าหมายขององค์การ
อนามยัโลกท่ีตอ้งการลดการสูบบุหร่ีให้ไดร้้อยละ 30 ภายในปี 
พ.ศ. 2568 หรือลดจ านวนผูสู้บบุหร่ีลง 33,000 คนต่อปี เพื่อลด
จ านวนผูป่้วยโรคเร้ือรังลง (ศรัณญา เบญจกลุ, 2554)  

วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบับุหร่ี การรับรู้โอกาส
เส่ียงและความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหร่ี การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี สมรรถภาพปอด
ของวยัท างานก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมฯ  
 2. เพื่อเปรียบเทียบกระบวนการคิดเพื่อการเลิกสูบบุหร่ี
ของวยัท างานในระยะก่อนเลิกสูบบุหร่ีระหวา่งก่อนและหลงัใช้
โปรแกรมฯ  
 3. เพื่อศึกษากระบวนการคิดเพื่อการเลิกสูบบุหร่ีของวยั
ท างานในระยะหลงัเลิกสูบบุหร่ีหลงัใชโ้ปรแกรมฯ  
 4. เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีของวยัท างาน
ภายหลงัใชโ้ปรแกรมฯ 
 5. เพื่อศึกษาอตัราการเลิกสูบบุหร่ีของวยัท างานหลงัใช้
โปรแกรมฯ  
วธีิด าเนินการวจิัย  
  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi 
Experimental Research) ชนิดกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัการ
ทดลอง (One Group Pretest-Posttest Design) มีระยะเวลาในการ
ทดลองจ านวน 6 สัปดาห์ ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหร่ี 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นประชาชนวยั
ท างานท่ีสูบบุหร่ี และมีภูมิล  าเนาอยูใ่นต าบลนายม อ าเภอเมือง 
จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง เป็นวยั
ท างานท่ีสูบบุหร่ีและมีภูมิล  าเนาอยูใ่นต าบลนายม อ าเภอเมือง 
จังหวดัเพชรบูรณ์ โดยมีการก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
เกณฑ์ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง เขา้ศึกษาคือ เป็นวยัท างาน
อายุระหว่าง 25-59 ปี สูบบุหร่ีมานานอย่างน้อย 3 เดือน เป็นผู ้
สูบบุหร่ี ท่ี มีการติดนิโคตินระดับน้อยและปานกลาง มี
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยู่ในขั้นตอนพร้อมท่ีจะตดัสินใจและ
เตรียมตวัเลิกสูบบุหร่ี (Preparation stage) และสามารถอ่าน เขียน 
และส่ือสารดว้ยภาษาไทยไดดี้ ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง
โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 3.1 โดยใชส้ถิติทดสอบ
ความแตกต่างของขอ้มูล (t-test) ชนิดทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกนั ค  านวณค่าขนาดอิทธิพล 

(effect size) จากผลการวิจยัของภานิสา ระยา, ศรัณญา เบญจกุล, 
มณฑา เก่งการพานิช, ธราดล เก่งการพานิช, และกรกนก ลธัธ
นนัท ์(2558) เร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีตาม
แบบจ าลองขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของประชาชน
ในต าบลวงัวน อ าเภอกนัตงั จงัหวดัตรัง ซ่ึงเป็นการวิจยัแบบก่ึง
ทดลองชนิดกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่ม
ตวัอยา่งมีจ านวน 32 คน ผลการวจิยัพบวา่ พฤติกรรมการปฏิบติั
ตวัในการเลิกบุหร่ีก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 11.4 คะแนน 
(S.D. = 3.90) หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 21.50 คะแนน (S.D. 
= 3.60) ค  านวณขนาดอิทธิพลได ้2.69 จึงใชอิ้ทธิพลขนาดกลาง
คือ 0.5 (Medium effect size) ก าหนดระดับนัยส าคญัทางสถิติ 
(α) .05 อ านาจการทดสอบ (Power of test) 0.89 ค านวณขนาด
ของกลุ่มตวัอย่างไดจ้  านวน 35 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจาก
จ านวนอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมโครงการซ่ึงมีคุณลักษณะตาม
เกณฑก์ารคดัเชา้ศึกษารวม 60 คน ท าการสุ่มอยา่งง่ายโดยการจบั
ฉลากมา 35 คน   
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง ประกอบดว้ยโปรแกรม
การปรับพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีของวยัท างานและคู่มือเลิกสูบ
บุหร่ีและบนัทึกการสูบบุหร่ีประจ าวนั ดงัน้ี  
 1) โปรแกรมการปรับพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีของวยั
ท างาน เป็นโปรแกรมฯ ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนโดยใชท้ฤษฎีขั้นตอน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Theory or Stage of 
change model) ของโปรเจสกาและไดคลีเมนกา (13) และแนวคิด
การเลิกสูบบุหร่ีของอลัเลนคาร์ (11) 
 2) ขั้นปฏิบัติในการเลิกสูบบุหร่ี กิจกรรมประกอบดว้ย 
การตั้ งเป้าหมาย การเลิกสูบบุหร่ีโดยการหักดิบ การปรับ
ความคิดเพื่อป้องกันการกลับไปสูบบุหร่ีซ ้ า และการปรับ
พฤติกรรมเพื่อป้องกนัการกลบัไปสูบบุหร่ีใหม่ เคร่ืองมือท่ีใช้
เป็น มะนาว หญา้ดอกขาวและอุปกรณ์ในการชงเป็นชาหญา้ดอก
ขาว  
 3) ขั้นท าต่อเน่ืองคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมการเลกิสูบบุหร่ี มี
กิจกรรม 3 ประการ คือการเสริมแรง การควบคุมส่ิงย ัว่ย ุและการ
ช่วยเหลือกลุ่มตวัอยา่งโดยสมาชิกครอบครัวเฝ้าระวงัพฤติกรรม
การสูบบุหร่ี ให้ก าลงัใจโดยใช้ค  าพูดเชิงบวก และช่วยขจัด
อาการถอนนิโคตินและอาการอยากสูบบุหร่ี เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็น
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เกียรติบตัรแก่บุคคลตน้แบบท่ีลงนามโดยสาธารณสุขอ าเภอ
เมืองเพชรบูรณ์ รางวลัส าหรับบุคคลตน้แบบท่ีเลิกสูบบุหร่ีได ้
ไดแ้ก่ ชุดของขวญั  
 2) คู่มือเลิกสูบบุหร่ีและบันทึกการสูบบุหร่ีประจ าวัน 
เคร่ืองมือ ประกอบดว้ย 1) ใบส าคญัการเลิกสูบบุหร่ี 2) ความรู้
เร่ืองสารประกอบในบุหร่ี 1 มวน 3) แบบประเมินสภาวะการติด
นิโคตินของผูสู้บบุหร่ี (Fagerstrom test for nicotine dependence)  
  2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล มีดงัน้ี  
 2.1 แบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามเร่ือง ประสิทธิผล
ของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีของวยัท างานใน
ต าบลนายม อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ ประกอบดว้ย 6 ส่วน 
คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและประวติัการสูบบุหร่ี ส่วนท่ี 2 
ความรู้เก่ียวกบับุหร่ี ส่วนท่ี 3 การรับรู้เก่ียวกบัโรคจากการสูบ
บุหร่ี ส่วนท่ี 4 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบ
บุหร่ี ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามทฤษฎีความสามารถตนเองของแบน
ดูรา (12)  
 2.2 เคร่ืองมือวัดสมรรถภาพปอด (Pulmonary Function 
Tests) ใชเ้คร่ืองมือ ในการตรวจสมรรถภาพปอดสไปโรมิเตอร์ 
(Spirometer) ชนิด Flow type เป็นการตรวจวดัอตัราการไหลของ
อากาศท่ีหายใจออกมาหรือหายใจเขา้ไปในปอด และน าค่าอตัรา
การไหลท่ีไดม้าค านวณเป็นปริมาตร เป็นการตรวจวดัท่ีไดจ้าก
การท า Spirometry เพื่อดูความสามารถในการท าหนา้ท่ีของปอด
ในดา้นต่าง ๆ เช่น ดูว่าปริมาตรและความจุของปอดเป็นปกติ
หรือไม่ อากาศสามารถผ่านเขา้และออกจากปอดไดดี้เพียงใด 
ปอดมีความสามารถในการแลกเปล่ียนแก๊สไดดี้เพียงใด เป็นตน้ 
สามารถบ่งถึงการเส่ือมของการท างานของปอดก่อนท่ีอาการ
แสดงทางคลินิกจะเร่ิมปรากฏ เน่ืองจากปอดเป็นอวยัวะท่ีมี
ความสามารถส ารองสูงในการวดัปริมาตรอากาศของปอด โดย
การเลือกสมการอ้างอิง Dejsomritrutai 2000 ในการแปลผล 
(มูลนิธิสัมมาอาชีวะ, 2561) จากการแปลผลค่า FEV1/FVC ให้
น าค่าการตรวจ FEV1 ท่ีไดจ้ริง กบัค่าการตรวจ FVC ท่ีไดจ้ริงมา
ค านวณเป็นค่าร้อยละ (Percent of measured value; % Measured) 
โดยในผูเ้ขา้รับการตรวจท่ีอายุน้อยกว่า 50 ปี ให้ถือว่าค่าการ
ตรวจนั้นผิดปกติเม่ือมีค่าตั้งแต่ 75 % Measured ลงไป และในผู ้
เขา้รับการตรวจท่ีอายตุั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป ใหถื้อวา่ค่าการตรวจนั้น
ผดิปกติ เม่ือมีค่าตั้งแต่ 70% Measured ลงไป 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัประเมินสมรรถภาพปอดโดย
ใชค้่า FEV1 / FVC เน่ืองจากพื้นท่ีต าบลนายม มีอุตสาหกรรม
โรงโม่หินอยูใ่นพื้นท่ี และมีค่าฝุ่ นละอองท่ีพุง้กระจาย จึงเลือก
ค่า FEV1 / FVC ซ่ึงเป็นค่าท่ีเหมาะสมในการตรวจสมรรถภาพ
ปอดในวยัท างาน   

3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย น าเคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นเก็บรวบรวมขอ้มูล ไป
ใหผู้ท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
ด้วยวิธี Content Validity Index ได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหาของ
แบบสอบถามส่วนท่ี 2, 3, 4, 5 และ 6 ไดเ้ท่ากบั 0.95, 0.95, 0.92, 
0.99 และ 1.00 ตามล าดบั โดยเฉล่ียทั้งฉบบัเท่ากบั 0.96 น าไป
ทดลองใช ้(Try Out) กบักลุ่มท่ีคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างมาก
ท่ีสุด คือ ว ัยท างานท่ีสูบบุหร่ีในต าบลท่าพล อ าเภอเมือง 
จงัหวดัเพชรบูรณ์ จ านวน 30 คน แลว้น ามาวิเคราะห์หาค่าความ
เท่ียงตามลกัษณะของแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบับุหร่ี หาค่า
ความเท่ียงของแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบับุหร่ีดว้ยวธีิคูเดอร์-
ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) KR-20 ไดค้่าความเช่ือมัน่ 0.86 
วิเคราะห์ความเท่ียงของแบบสอบถาม ส่วนท่ี 3 การรับรู้ความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ีและการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคจากการสูบบุหร่ี ส่วนท่ี 4 การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี ส่วนท่ี 5 กระบวนการคิดเพื่อการเลิก
สูบบุหร่ี  และส่วนท่ี  6 พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี โดย
ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของ
แบบสอบถามส่วนท่ี 3 เท่ากบั 0.75 และ 0.87 ตามล าดบั ส่วนท่ี 4 
เท่ากบั 0.95 ส่วนท่ี 5 เท่ากบั 0.86 ส่วนท่ี 6 เท่ากบั 0.78 ตามล าดบั  
การด าเนินการวจิัย  
 1 ระยะก่อนใช้โปรแกรม ด าเนินการดงัน้ี 
 1.1 จัดท าโปรแกรมและเคร่ืองท่ี ใช้ในการวิจัย 
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ปรับปรุงแกไ้ข
ตามข้อเสนอแนะ และจัดท าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยฉบับ
สมบูรณ์ 
 1.2 เสนอโครงการวิจยัและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ให้
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องสาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เพ่ือขอเอกสารรับรอง
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เกียรติบตัรแก่บุคคลตน้แบบท่ีลงนามโดยสาธารณสุขอ าเภอ
เมืองเพชรบูรณ์ รางวลัส าหรับบุคคลตน้แบบท่ีเลิกสูบบุหร่ีได ้
ไดแ้ก่ ชุดของขวญั  
 2) คู่มือเลิกสูบบุหร่ีและบันทึกการสูบบุหร่ีประจ าวัน 
เคร่ืองมือ ประกอบดว้ย 1) ใบส าคญัการเลิกสูบบุหร่ี 2) ความรู้
เร่ืองสารประกอบในบุหร่ี 1 มวน 3) แบบประเมินสภาวะการติด
นิโคตินของผูสู้บบุหร่ี (Fagerstrom test for nicotine dependence)  
  2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล มีดงัน้ี  
 2.1 แบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามเร่ือง ประสิทธิผล
ของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีของวยัท างานใน
ต าบลนายม อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ ประกอบดว้ย 6 ส่วน 
คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและประวติัการสูบบุหร่ี ส่วนท่ี 2 
ความรู้เก่ียวกบับุหร่ี ส่วนท่ี 3 การรับรู้เก่ียวกบัโรคจากการสูบ
บุหร่ี ส่วนท่ี 4 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบ
บุหร่ี ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามทฤษฎีความสามารถตนเองของแบน
ดูรา (12)  
 2.2 เคร่ืองมือวัดสมรรถภาพปอด (Pulmonary Function 
Tests) ใชเ้คร่ืองมือ ในการตรวจสมรรถภาพปอดสไปโรมิเตอร์ 
(Spirometer) ชนิด Flow type เป็นการตรวจวดัอตัราการไหลของ
อากาศท่ีหายใจออกมาหรือหายใจเขา้ไปในปอด และน าค่าอตัรา
การไหลท่ีไดม้าค านวณเป็นปริมาตร เป็นการตรวจวดัท่ีไดจ้าก
การท า Spirometry เพื่อดูความสามารถในการท าหนา้ท่ีของปอด
ในดา้นต่าง ๆ เช่น ดูว่าปริมาตรและความจุของปอดเป็นปกติ
หรือไม่ อากาศสามารถผ่านเขา้และออกจากปอดไดดี้เพียงใด 
ปอดมีความสามารถในการแลกเปล่ียนแก๊สไดดี้เพียงใด เป็นตน้ 
สามารถบ่งถึงการเส่ือมของการท างานของปอดก่อนท่ีอาการ
แสดงทางคลินิกจะเร่ิมปรากฏ เน่ืองจากปอดเป็นอวยัวะท่ีมี
ความสามารถส ารองสูงในการวดัปริมาตรอากาศของปอด โดย
การเลือกสมการอ้างอิง Dejsomritrutai 2000 ในการแปลผล 
(มูลนิธิสัมมาอาชีวะ, 2561) จากการแปลผลค่า FEV1/FVC ให้
น าค่าการตรวจ FEV1 ท่ีไดจ้ริง กบัค่าการตรวจ FVC ท่ีไดจ้ริงมา
ค านวณเป็นค่าร้อยละ (Percent of measured value; % Measured) 
โดยในผูเ้ขา้รับการตรวจท่ีอายุน้อยกว่า 50 ปี ให้ถือว่าค่าการ
ตรวจนั้นผิดปกติเม่ือมีค่าตั้งแต่ 75 % Measured ลงไป และในผู ้
เขา้รับการตรวจท่ีอายตุั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป ใหถื้อวา่ค่าการตรวจนั้น
ผดิปกติ เม่ือมีค่าตั้งแต่ 70% Measured ลงไป 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัประเมินสมรรถภาพปอดโดย
ใชค้่า FEV1 / FVC เน่ืองจากพื้นท่ีต าบลนายม มีอุตสาหกรรม
โรงโม่หินอยูใ่นพื้นท่ี และมีค่าฝุ่ นละอองท่ีพุง้กระจาย จึงเลือก
ค่า FEV1 / FVC ซ่ึงเป็นค่าท่ีเหมาะสมในการตรวจสมรรถภาพ
ปอดในวยัท างาน   

3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย น าเคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นเก็บรวบรวมขอ้มูล ไป
ใหผู้ท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
ด้วยวิธี Content Validity Index ได้ค่าความตรงเชิงเน้ือหาของ
แบบสอบถามส่วนท่ี 2, 3, 4, 5 และ 6 ไดเ้ท่ากบั 0.95, 0.95, 0.92, 
0.99 และ 1.00 ตามล าดบั โดยเฉล่ียทั้งฉบบัเท่ากบั 0.96 น าไป
ทดลองใช ้(Try Out) กบักลุ่มท่ีคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างมาก
ท่ีสุด คือ ว ัยท างานท่ีสูบบุหร่ีในต าบลท่าพล อ าเภอเมือง 
จงัหวดัเพชรบูรณ์ จ านวน 30 คน แลว้น ามาวิเคราะห์หาค่าความ
เท่ียงตามลกัษณะของแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบับุหร่ี หาค่า
ความเท่ียงของแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบับุหร่ีดว้ยวธีิคูเดอร์-
ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) KR-20 ไดค้่าความเช่ือมัน่ 0.86 
วิเคราะห์ความเท่ียงของแบบสอบถาม ส่วนท่ี 3 การรับรู้ความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ีและการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคจากการสูบบุหร่ี ส่วนท่ี 4 การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี ส่วนท่ี 5 กระบวนการคิดเพื่อการเลิก
สูบบุหร่ี  และส่วนท่ี  6 พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี โดย
ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของ
แบบสอบถามส่วนท่ี 3 เท่ากบั 0.75 และ 0.87 ตามล าดบั ส่วนท่ี 4 
เท่ากบั 0.95 ส่วนท่ี 5 เท่ากบั 0.86 ส่วนท่ี 6 เท่ากบั 0.78 ตามล าดบั  
การด าเนินการวจิัย  
 1 ระยะก่อนใช้โปรแกรม ด าเนินการดงัน้ี 
 1.1 จัดท าโปรแกรมและเคร่ืองท่ี ใช้ในการวิจัย 
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ปรับปรุงแกไ้ข
ตามข้อเสนอแนะ และจัดท าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยฉบับ
สมบูรณ์ 
 1.2 เสนอโครงการวิจยัและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ให้
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องสาขาวิชาพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เพื่อขอเอกสารรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ได้รับเอกสารรับรองโดย
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยเ์ลขท่ี 015/2562  
 1.3 ขอหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บ
รวบรวมข้อมูลเพ่ือการวิจัย จากประธานกรรมการประจ า
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
 1.4 ประสานงานขอความอนุเคราะห์ในการใช้เคร่ือง
สไปโรมิเตอร์ เพื่อวดัสมรรถภาพปอด จ 
 1.5 ติดต่อประสานงานกบัมูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบ
บุหร่ี เพื่อขอสนบัสนุนขอ้มูลทางดา้นวชิาการ  
 1.6 พบกลุ่มตัวอย่างท่ีจะท าการศึกษา เพื่อช้ีแจง 
วตัถุประสงค ์วิธีการด าเนินการวิจยัและระยะเวลาในการวิจยั  
 1.7 การประเมินสมรรถภาพปอด ประกอบดว้ย กิจกรรม
การตรวจสมรรถภาพปอด ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง  
 1.8 การเตรียมความพร้อมของสมาชิกครอบครัว นัด
สมาชิกครอบครัวท่ีดูแลกลุ่มตวัอยา่งขณะเลิกสูบบุหร่ีมาพบกนั
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนายม  
 2 ระยะใช้โปรแกรม ด าเนินการดงัน้ี 
 ผูว้ิจยันัดหมายกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มตาม
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีของวยัท างาน โดยจดั
กิจกรรมท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนายม อ าเภอเมือง 
จงัหวดัเพชรบูรณ์ การวิจยัคร้ังน้ีใชร้ะยะเวลาด าเนินกิจกรรม 6 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง (ระยะเวลา 2 - 3 ชั่วโมง) ทุกวนั
จนัทร์หรือวนัศุกร์  
 สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 1 แนะน าโครงการ และสร้างความรู้
เก่ียวกบับุหร่ีและพิษภยัของบุหร่ี  
 สัปดาห์ท่ี 2 คร้ังท่ี 2 สร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงและความ
รุนแรงของโรคจากการสูบบุหร่ี  
 สัปดาห์ท่ี 3 คร้ังท่ี 1 (คร้ังท่ี 3) การปรับความคิด (ลา้ง
สมอง) เก่ียวกบัการติดบุหร่ีภายใตจิ้ตใตส้ านึก การตั้งเป้าหมาย 
และการชัง่น ้าหนกัขอ้ดี-ขอ้เสียของการเลิกสูบบุหร่ี  
 สัปดาห์ท่ี 3 คร้ังท่ี 2 (คร้ังท่ี 4) การเลิกสูบบุหร่ี และ
แนวทางการจัดการกบัอาการอยากสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอย่าง 
และการเตรียมความพร้อมของสมาชิกครอบครัว  
 สัปดาห์ท่ี 4 (คร้ังท่ี 5) การแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกับ
ปัญหาและอุปสรรคในการเลิกสูบบุหร่ี 

 สัปดาห์ท่ี 5 กิจกรรมเยี่ยมบ้าน คร้ังท่ี 2 การติดตาม
ประเมินผลการเลิกสูบบุหร่ีท่ีบา้น  
 สัปดาห์ท่ี 6 การเสริมแรงและการประเมินพฤติกรรมใน
การเลิกสูบบุหร่ี  
 3 ระยะหลงัใช้โปรแกรม ด าเนินการดงัน้ี 
 3.1 การประเมินสมรรถภาพปอด น ากลุ่มตวัอยา่งทั้ง 35 
คน ไปตรวจสมรรถภาพปอดท่ีโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ โดยมีรถ
องค์การบริหารส่วนต าบลนายมรับ-ส่ง และแจ้งผลกับกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นรายบุคคลในสัปดาห์ท่ี 7  
 3.2 การกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือใน
การวิจยั 
การวเิคราะห์ข้อมูล   
 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยการแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใน
ส่วนขอ้มูลการเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้เก่ียวกบั
บุหร่ี การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคจากการสูบ
บุหร่ี การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี และ
สมรรถภาพปอด ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการปรับ
พฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี โดยใชส้ถิติการทดสอบทีชนิดไม่อิสระ 
(Paired t-test) โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (α=.05) 
และขอ้มูลการเปรียบเทียบกระบวนการคิดเพ่ือการเลิกสูบบุหร่ี
ของวยัท างานในระยะก่อนเลิกสูบบุหร่ีระหว่างก่อนและหลงั
เขา้โปรแกรมฯ โดยใชส้ถิติการทดสอบวิลคอกซันซายแรงค์ 
(Wilcoxon Signed Ranks Test) และสถิติการทดสอบทีชนิดคู่  
(Paired t-test) โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (α=.05) 
พทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 โดยผูว้ิจยัขอการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขาวิชาพยาบาลศา
สตรมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ได้รับเอกสารรับรอง
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยเ์ลขท่ี 015/2562 
ผลการวจิัย 
 1. เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้เก่ียวกบับุหร่ี 
การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหร่ี 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี สมรรถภาพ
ปอดของวยัแรงงานก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการปรับ
พฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี ผลเปรียบเทียบพบวา่ หลงัใชโ้ปรแกรม 
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ฯ กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบับุหร่ี การรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคจากการสูบบุหร่ี การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิก
สูบบุหร่ีและสมรรถภาพปอด (จากค่า FEV1/FVC%) มากกว่า/
ดีกวา่ก่อนใชโ้ปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
(p-value =.000) 
 2. เปรียบเทียบกระบวนการคิดเพื่อการเลิกบุหร่ีในระยะ
ก่อนเลิกสูบบุหร่ี พบวา่ กระบวนการคิดในระยะก่อนเลิกบุหร่ี
หลงัเขา้โปรแกรมฯ ดีกวา่ก่อนเขา้โปรแกรม ฯ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 (p-value=.003) 
 3. กระบวนการคิดเพื่อการเลิกบุหร่ีในระยะหลงัเลิกสูบ
บุหร่ี พบว่า กระบวนการคิดในระยะหลงัเลิกสูบบุหร่ีภายหลงั
ใชโ้ปรแกรมท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ การเลิกสูบบุหร่ีเป็นส่ิงท่ีดี 
ไม่ตอ้งเอาสารพิษเขา้สู่ร่างกาย และไม่ตอ้งติดนิโคติน (M=4.63, 
SD=0.49) และอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด รองลงมาเป็น ตนเองจะไม่
หยิบหรือจบับุหร่ีข้ึนมาสูบอีกแมน้วา่จะเจอกบัเหตุการณ์ท่ีท า
ให้อยากสูบบุหร่ี (M=4.60, SD=0.50) และหลงัหยุดสูบบุหร่ีได ้
3 สัปดาห์ รู้สึกว่ามีความเปล่ียนแปลง เช่น มีพลงัมากข้ึน มี
ความมั่นใจ ผ่อนคลาย มีสมาธิมากข้ึน ไอน้อยลง อยากออก
ก าลงักาย เป็นตน้ (M=4.60, SD=0.50) ซ่ึงอยู่ในระดบัมากท่ีสุด
เช่นกัน ท่ีเหลืออีก 7 ประเด็นอยู่ในระดับมาก ประเด็นท่ีมี
ค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ตอ้งไม่ไปงานเล้ียงสังสรรค์ท่ีมีการสูบ
บุหร่ีหรือมีคนจุดบุหร่ีให้สูบ (M=4.00, SD=0.69) ซ่ึงยงัอยู่ใน
ระดบัมาก 
 4. พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของวยัแรงงานภายหลงัใช้
โปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีการตั้ งเป้าหมายและ
ก าหนดวนัในการเลิกสูบบุหร่ีโดยประกาศให้ครอบครัวหรือ
เพื่อนร่วมงานทราบ มีการแยกแยะขอ้ดีและขอ้เสียของการเลิก
สูบบุหร่ี มีการปรับความคิดตวัเองโดยคิดวา่ “การสูบบุหร่ีเป็น
นิสัยเคยชิน ไม่มีประโยชน์อยา่งแทจ้ริง บุหร่ีมีแต่ความสกปรก
และท าให้เจ็บป่วยตลอดชีวิต และชีวิตมีความสุขได้แม้จะ
ปราศจากบุหร่ี” เลิกสูบบุหร่ีดว้ยการหักดิบโดยไม่พกพาบุหร่ี
และอุปกรณ์การสูบบุหร่ี เช่น ไฟแช็ค บุหร่ี กระดาษมวนยาสูบ 
เป็นตน้ มีการปรับความคิดเพื่อป้องกนัการกลบัมาสูบบุหร่ีซ ้ า
อีก โดย “ตั้งใจว่าจะไม่หยิบบุหร่ีข้ึนมาสูบอีก การไม่สูบบุหร่ี
เป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุด ไม่ตอ้งเอาสารพิษเขา้สู่ร่างกาย และการสูบ
บุหร่ีเพียงมวนเดียวกเ็ป็นการติดยาเสพติดไปตลอดชีวิตซ่ึงเป็น

การท าร้ายตวัเองไม่ส้ินสุด” เม่ืออยากสูบบุหร่ี ก็น ามะนาวช้ิน
ติดเปลือกมาอม และดูดความเปร้ียวของมะนาวชา้ๆ ประกอบ
กบัการชงชาหญา้ดอกขาว แลว้น ามาด่ืมชา้  ๆนอกจากนั้นกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ยงั หลีกเล่ียงสถานการณ์ตึงเครียดหรือวิตก
กงัวล เช่น เหตุการณ์สะเทือนใจ ความลม้เหลวในธุรกิจหรือการ
ท างาน การทะเลาะเบาะแวง้กบัคนรอบขา้ง เป็นตน้ เพื่อป้องกนั
ความอยากสูบบุหร่ี ร้อยละ94.30 หลีกเล่ียงงานเล้ียงสังสรรค์
หรืองานร่ืนเริงซ่ึงมกัมีคนจุดบุหร่ีให้สูบ ร้อยละ85.70 รวมทั้ง
การหลีกเล่ียงการเสวนากบัเพื่อนหรือญาติพี่นอ้งท่ีสูบบุหร่ี ร้อย
ละ57.10 และเม่ือเกิดความรู้สึกเหงา เครียด หงุดหงิด หรือเบ่ือ
จากการไม่ไดสู้บบุหร่ีก็จะทดแทนโดยดูรายการโทรทศัน์ ฟัง
เพลง หรือท างานบา้น ร้อยละ100 ออกก าลงักาย ร้อยละ85.70 เขา้
ไลน์กลุ่ม เฟชบุ๊ค หรือโทรศพัท์คุยกบัเพื่อน ร้อยละ 77.10 การ
ท าสมาธิ ร้อยละ68.60 
 5. อัตราการเลิกสูบบุหร่ีของวัยแรงงานหลังใช้
โปรแกรม ฯ พบวา่ หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรม ฯ แลว้ วยัแรงงาน
ทั้ ง 35 คน สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ส าเร็จจ านวน 33 คน หรือ
อัตราการเลิกสูบบุหร่ีร้อยละ 94.3 อีก 2 คนยงัสูบบุหร่ีอยู่ 
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งอยูบ่า้นคนเดียว ท าให้ขาดแรงสนบัสนุน
จากสมาชิกในครอบครัว แต่สามารถลดการสูบบุหร่ีลงจาก 10-
20 มวนต่อวนั เหลือเพียง 1-2 มวนต่อวนั    
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ความแตกต่างของความรู้เกี่ยวกับบุหร่ีของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังใช้โปรแกรมผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบับุหร่ีหลงัใชโ้ปรแกรมอยูใ่นระดบัสูง 
(M=13.23, S.D.=1.17) ซ่ึงสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม (M=9.71, 
S.D.=2.76) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.001 เป็นไปตาม
สมมุติฐาน เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมกิจกรรมในโปรแกรมฯ 
ซ่ึงกิจกรรมในโปรแกรมมีการให้ความรู้เก่ียวกบับุหร่ีแก่กลุ่ม
ตวัอยา่ง โดยวิธีการใหค้วามรู้แบบกลุ่มใหญ่ และกลุ่มยอ่ย โดย
การบรรยายประกอบส่ือพาวเวอร์พอ้ยท์ (Power point) และใช้
ส่ือในการให้ความรู้ท่ีหลากหลาย เช่น ส่ือวีดิทศัน์ ภาพพลิก 
โปสเตอร์ ซ่ึงมีทั้ งภาพและเสียงท่ีกระตุน้ให้กลุ่มตวัอย่างเกิด
ความสนใจ และเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งโดยตรง จึง
เกิดความตั้ งใจท่ีจะเรี ยนรู้ทั้ งในเร่ืองความรู้ เก่ี ยวกับ
สารประกอบบุหร่ี 1 มวน ผลกระทบต่อสุขภาพของผูสู้บบุหร่ี 
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ฯ กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบับุหร่ี การรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคจากการสูบบุหร่ี การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิก
สูบบุหร่ีและสมรรถภาพปอด (จากค่า FEV1/FVC%) มากกว่า/
ดีกวา่ก่อนใชโ้ปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
(p-value =.000) 
 2. เปรียบเทียบกระบวนการคิดเพื่อการเลิกบุหร่ีในระยะ
ก่อนเลิกสูบบุหร่ี พบวา่ กระบวนการคิดในระยะก่อนเลิกบุหร่ี
หลงัเขา้โปรแกรมฯ ดีกวา่ก่อนเขา้โปรแกรม ฯ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 (p-value=.003) 
 3. กระบวนการคิดเพื่อการเลิกบุหร่ีในระยะหลงัเลิกสูบ
บุหร่ี พบว่า กระบวนการคิดในระยะหลงัเลิกสูบบุหร่ีภายหลงั
ใชโ้ปรแกรมท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ การเลิกสูบบุหร่ีเป็นส่ิงท่ีดี 
ไม่ตอ้งเอาสารพิษเขา้สู่ร่างกาย และไม่ตอ้งติดนิโคติน (M=4.63, 
SD=0.49) และอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด รองลงมาเป็น ตนเองจะไม่
หยิบหรือจบับุหร่ีข้ึนมาสูบอีกแมน้วา่จะเจอกบัเหตุการณ์ท่ีท า
ให้อยากสูบบุหร่ี (M=4.60, SD=0.50) และหลงัหยุดสูบบุหร่ีได ้
3 สัปดาห์ รู้สึกว่ามีความเปล่ียนแปลง เช่น มีพลงัมากข้ึน มี
ความมั่นใจ ผ่อนคลาย มีสมาธิมากข้ึน ไอน้อยลง อยากออก
ก าลงักาย เป็นตน้ (M=4.60, SD=0.50) ซ่ึงอยู่ในระดบัมากท่ีสุด
เช่นกัน ท่ีเหลืออีก 7 ประเด็นอยู่ในระดับมาก ประเด็นท่ีมี
ค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ตอ้งไม่ไปงานเล้ียงสังสรรค์ท่ีมีการสูบ
บุหร่ีหรือมีคนจุดบุหร่ีให้สูบ (M=4.00, SD=0.69) ซ่ึงยงัอยู่ใน
ระดบัมาก 
 4. พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของวยัแรงงานภายหลงัใช้
โปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีการตั้ งเป้าหมายและ
ก าหนดวนัในการเลิกสูบบุหร่ีโดยประกาศให้ครอบครัวหรือ
เพื่อนร่วมงานทราบ มีการแยกแยะขอ้ดีและขอ้เสียของการเลิก
สูบบุหร่ี มีการปรับความคิดตวัเองโดยคิดวา่ “การสูบบุหร่ีเป็น
นิสัยเคยชิน ไม่มีประโยชน์อยา่งแทจ้ริง บุหร่ีมีแต่ความสกปรก
และท าให้เจ็บป่วยตลอดชีวิต และชีวิตมีความสุขได้แม้จะ
ปราศจากบุหร่ี” เลิกสูบบุหร่ีดว้ยการหักดิบโดยไม่พกพาบุหร่ี
และอุปกรณ์การสูบบุหร่ี เช่น ไฟแช็ค บุหร่ี กระดาษมวนยาสูบ 
เป็นตน้ มีการปรับความคิดเพื่อป้องกนัการกลบัมาสูบบุหร่ีซ ้ า
อีก โดย “ตั้งใจว่าจะไม่หยิบบุหร่ีข้ึนมาสูบอีก การไม่สูบบุหร่ี
เป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุด ไม่ตอ้งเอาสารพิษเขา้สู่ร่างกาย และการสูบ
บุหร่ีเพียงมวนเดียวกเ็ป็นการติดยาเสพติดไปตลอดชีวิตซ่ึงเป็น

การท าร้ายตวัเองไม่ส้ินสุด” เม่ืออยากสูบบุหร่ี ก็น ามะนาวช้ิน
ติดเปลือกมาอม และดูดความเปร้ียวของมะนาวชา้ๆ ประกอบ
กบัการชงชาหญา้ดอกขาว แลว้น ามาด่ืมชา้  ๆนอกจากนั้นกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ยงั หลีกเล่ียงสถานการณ์ตึงเครียดหรือวิตก
กงัวล เช่น เหตุการณ์สะเทือนใจ ความลม้เหลวในธุรกิจหรือการ
ท างาน การทะเลาะเบาะแวง้กบัคนรอบขา้ง เป็นตน้ เพื่อป้องกนั
ความอยากสูบบุหร่ี ร้อยละ94.30 หลีกเล่ียงงานเล้ียงสังสรรค์
หรืองานร่ืนเริงซ่ึงมกัมีคนจุดบุหร่ีให้สูบ ร้อยละ85.70 รวมทั้ง
การหลีกเล่ียงการเสวนากบัเพื่อนหรือญาติพี่นอ้งท่ีสูบบุหร่ี ร้อย
ละ57.10 และเม่ือเกิดความรู้สึกเหงา เครียด หงุดหงิด หรือเบ่ือ
จากการไม่ไดสู้บบุหร่ีก็จะทดแทนโดยดูรายการโทรทศัน์ ฟัง
เพลง หรือท างานบา้น ร้อยละ100 ออกก าลงักาย ร้อยละ85.70 เขา้
ไลน์กลุ่ม เฟชบุ๊ค หรือโทรศพัท์คุยกบัเพื่อน ร้อยละ 77.10 การ
ท าสมาธิ ร้อยละ68.60 
 5. อัตราการเลิกสูบบุหร่ีของวัยแรงงานหลังใช้
โปรแกรม ฯ พบวา่ หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรม ฯ แลว้ วยัแรงงาน
ทั้ ง 35 คน สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ส าเร็จจ านวน 33 คน หรือ
อัตราการเลิกสูบบุหร่ีร้อยละ 94.3 อีก 2 คนยงัสูบบุหร่ีอยู่ 
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งอยูบ่า้นคนเดียว ท าให้ขาดแรงสนบัสนุน
จากสมาชิกในครอบครัว แต่สามารถลดการสูบบุหร่ีลงจาก 10-
20 มวนต่อวนั เหลือเพียง 1-2 มวนต่อวนั    
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ความแตกต่างของความรู้เกี่ยวกับบุหร่ีของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังใช้โปรแกรมผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบับุหร่ีหลงัใชโ้ปรแกรมอยูใ่นระดบัสูง 
(M=13.23, S.D.=1.17) ซ่ึงสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม (M=9.71, 
S.D.=2.76) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.001 เป็นไปตาม
สมมุติฐาน เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมกิจกรรมในโปรแกรมฯ 
ซ่ึงกิจกรรมในโปรแกรมมีการให้ความรู้เก่ียวกบับุหร่ีแก่กลุ่ม
ตวัอยา่ง โดยวิธีการใหค้วามรู้แบบกลุ่มใหญ่ และกลุ่มยอ่ย โดย
การบรรยายประกอบส่ือพาวเวอร์พอ้ยท์ (Power point) และใช้
ส่ือในการให้ความรู้ท่ีหลากหลาย เช่น ส่ือวีดิทศัน์ ภาพพลิก 
โปสเตอร์ ซ่ึงมีทั้ งภาพและเสียงท่ีกระตุน้ให้กลุ่มตวัอย่างเกิด
ความสนใจ และเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่งโดยตรง จึง
เกิดความตั้ งใจท่ีจะเรี ยนรู้ทั้ งในเร่ืองความรู้ เก่ี ยวกับ
สารประกอบบุหร่ี 1 มวน ผลกระทบต่อสุขภาพของผูสู้บบุหร่ี 

รวมถึงการสร้างจิตนาการในการสูบบุหร่ีท่ีเป็นเชิงลบ ประกอบ
กบัในโปรแกรมน้ีมีกิจกรรมเยี่ยมบา้นรายบุคคลในสัปดาห์ท่ี 4 
และสัปดาห์ท่ี 5 โดยพยาบาลวิชาชีพโดยพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนายม ซ่ึงมีการทบทวนเก่ียวกับบุหร่ี เป็นแบบ
สรุปและเขา้ใจง่ายต่อการเรียนรู้ จากการบรรยายประกอบภาพ
พลิก โปสเตอร์ จึงส่งผลให้หลงัใชโ้ปรแกรมความรู้เก่ียวกบั
บุหร่ีของกลุ่มตัวอย่างสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม แต่ความรู้
เก่ียวกบัชนิดของสารพิษในบุหร่ีท่ีท าใหเ้กิดโรคถุงลมโป่งพอง
ไม่เปล่ียนแปลง โดยก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมตอบถูกเพียง
ร้อยละ 42.90 เท่ากนั เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างไม่คุน้เคยและไม่
สามารถจ าช่ือสาร “ไนโตรเจนไดออกไซด”์ ซ่ึงค่อนขา้งยาว ท า
ให้จ าได้ยาก ประกอบกับตัวเลือกอ่ืน เช่น นิโคติน ทาร์ 
คาร์บอนมอนอกไซด์ เป็นตน้ ก็เป็นสารพิษท่ีคุน้เคยมากกว่า 
โดยนิโคตินเป็นสารท่ีกลุ่มตัวอย่างเลือกมาก (ร้อยละ 18.6) 
รองลงมาจากไนโตรเจนไดออกไซด์ ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่จบการศึกษาเพียงระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 62.90) 
จึงท าให้ความรู้ในประเด็นน้ียงัไม่เพิ่มข้ึน  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ธนารัตน์ จนัดา (2551)(7) ซึงพบวา่ค่าเฉล่ียความรู้
เก่ียวกบับุหร่ีหลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 หลงัได้รับความรู้และขอ้มูล
เก่ียวกับเร่ืองบุหร่ี  สารประกอบในบุหร่ี  โทษของบุหร่ี  
ประโยชน์จากการหลีกเล่ียงควนับุหร่ี ในการบรรยายประกอบ
ส่ือการสอน  
 2. การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคจากการ
สูบบุหร่ี  ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้โอกาสเส่ีย
ของโรคจากการสูบบุหร่ีหลงัใชโ้ปรแกรมอยูใ่นระดบัสูง (M=
4.46, S.D.=0.37) ซ่ึ งสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม (M=4.06, 
S.D.=0.49) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และพบว่า
กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการสูบบุหร่ีอยู่
ในระดับสูง (M=4.40, S.D.=0.32) ซ่ึงสูงกว่าก่อนการใช้
โปรแกรม (M=4.05, S.D.=0.51) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .001 ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐาน เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเขา้
ร่วมกิจกรรมในโปรแกรมฯ ซ่ึงกิจกรรมในโปรแกรมมีการให้
ความรู้แก่ลุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่ม โดยให้กลุ่มตวัอยา่งชมวีดีทศัน์
เร่ือง “บุหร่ีและพิษภยัของบุหร่ี” ของมูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่
สูบบุหร่ี (2553) และเอกสารโปรเตอร์ความรู้เก่ียวกบับุหร่ีเร่ือง 
“การสูบบุหร่ีท าให้เกิดโรคต่างๆ” และเร่ืองขอ้มูลท่ีควรรู้: โรค

ท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี” ของมูลนิธิรณรงคเ์พื่อการไม่สูบบุหร่ีและ
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2557) (2)ซ่ึง
ผูว้ิจยับรรยายและสรุป ประกอบกบัผูว้จิยัไดเ้ชิญบุคคลตน้แบบ
ในการเลิกสูบบุหร่ีไดส้ าเร็จดว้ยวิธีหักดิบมาเล่าประสบการณ์
ตรง เก่ียวกบัวิธีการเล่าเร่ืองให้มองเห็นภาพภายใตจิ้นตนาการ 
จากนั้นให้กลุ่มตวัอยา่งท าการตั้งเป้าหมายในการเลิกบุหร่ีของ
ตนเอง และการชัง่น ้ าหนกัขอ้ดี-ขอ้เสียของการเลิกสูบบุหร่ี โดย
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมองเห็นขอ้ดีมากกวา่ขอ้เสียในการเลิกสูบบุหร่ี 
เพื่อใหเ้กิดแรงบนัดาลใจและเป็นตวัอยา่งในการเลิกสูบบุหร่ี จึง
ท าให้การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคจากการสูบ
บุหร่ีหลงัใชโ้ปรแกรมมากกวา่ก่อนใชโ้ปรแกรม  สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ โสมรัตน์ บณัฑิตเลิศรักษ ์(2551)(8) พบวา่หลงัการ
ทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีการเปล่ียนแปลงการรับรู้โอกาสเส่ียงจาก
การเกิดโรคและอนัตรายจากการสูบบุหร่ีสูงกวา่ก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 หลังได้จัดกิจกรรม
กระตุ้นเตือนเร่ืองโทษและพิษภัยของการสูบบุหร่ี ท่ี มี  
ผลกระทบต่อสุขภาพ ด้วยวีดิทัศน์และหุ่นจ าลองรูปคนสูบ
บุหร่ี เป็นส่ือช่วยกระตุน้ให้เกิดความ กลวั และเกิดการรับรู้
ความรุนแรงของอนัตรายท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีและการรับรู้ต่อ
โอกาสเส่ียง ของโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี และกลุ่มตวัอย่าง
รับรู้ถึงพิษภยัของบุหร่ีท่ีมีต่อตนเอง และบุคคลรอบขา้ง เม่ือ
เจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีมีสาเหตุจากการสูบบุหร่ีจะทุกขท์รมาน และ
ท าใหสู้ญเสียค่าใชจ่้ายในการซ้ือบุหร่ี และการรักษาโรคเพิ่มข้ึน  
 3. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี  
ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีก่อนใชโ้ปรแกรมอยูใ่นระดบัมาก 
(M=3.97, S.D.=0.45) หลงัใชโ้ปรแกรมมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนและอยู่
ในระดบัมากเช่นเดิม (M=4.38, S.D.=0.27) โดยหลงัใชโ้ปรแกรม
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีมากกว่า
ก่อนใชโ้ปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (t =-
4.128, p-value = .000) ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐาน เน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอยา่งเขา้ร่วมกิจกรรมในโปรแกรมฯ ซ่ึงกิจกรรมในโปรแกรม
มีการให้ความรู้ สาธิตการจดัการอาการอยากบุหร่ีดว้ยการชงชา
หญา้ดอกขาวและการหัน่มะนาวเป็นช้ินพร้อมอธิบายวิธีการด่ืม
และการอมหรือเค้ียวอยา่งถูกวิธี และฝึกทกัษะเก่ียวกบัการเลิก
สูบบุหร่ี การปรับกระบวนการคิดก่อนและหลงัเลิกสูบบุหร่ี
ตามแนวคิดการเลิกสูบบุหร่ีของอลัเลน คาร์ (Allen Carr's Model) 
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โดยมีกิจกรรมในโปรแกรมฯ ครอบคลุมส่ิงท่ีท าใหเ้กิดการรับรู้
ความสามารถตนเอง 4 วิธีตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองของแบนดูรา ไดแ้ก่ ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ 
ประสบการณ์จากการกระท าของบุคคลอ่ืน การชักจูงโดยใช้
ค  าพดู และภาวะทางกายและอารมณ์ โดยกิจกรรมในโปรแกรมฯ 
ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ดงัน้ี 
 1) ประสบการณ์ ท่ี ประสบความส า เ ร็ จ  เ ป็ น
ประสบการณ์ตรงจากบุคคลตน้แบบท่ีเลิกสูบบุหร่ีไดส้ าเสร็จมา
เป็นแบบอยา่งเชิงบวก และน าประสบการณ์ท่ีผา่นมาของตนเอง
หรือเพื่อนในกลุ่มท่ีเลิกสูบบุหร่ีไดส้ าเร็จ น ามาเป็นแนวทางใน
การเลิกสูบบุหร่ีของตนเองอย่างมีความเช่ือและมั่นใจ
ความสามารถในการกระท าพร้อมลงมือปฏิบติัเลิกบุหร่ีดว้ยวิธี
หกัดิบ จากการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี 
และน าหลกัการวิธีตั้งใจมัน่ของอลัเลนคาร์ (11) มาใชเ้สริมสร้าง
ความพร้อมในการเลิกสูบบุหร่ีอยา่งมัน่ใจ 
 2) ประสบการณ์จากการกระท าของบุคคลอ่ืน เป็น
วิธีการใชต้วัแบบเชิงบวกมาเป็นบุคคลตน้แบบ มีเป้าหมายให้
กลุ่มตวัอย่างสามารถตดัสินความสามารถของตนเองจากการ
เรียนรู้พฤติกรรมและประสบการณ์ท่ีไดจ้ากตวัแบบท่ีมีลกัษณะ
การสูบบุหร่ี และเลิกสูบบุหร่ีไดส้ าเร็จคลา้ยคลึงของตนเอง ซ่ึง
เป็นการเรียนรู้จากการสังเกตพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนซ่ึงมี
ลกัษณะคลา้ยตนเอง โดยใชบุ้คคลอ่ืนเป็นตวัแบบ เม่ือเรียนรู้
แลว้บุคคลก็จะเกิดความหวงัว่าตนเองจะไดรั้บผลเช่นเดียวกนั
หากปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆ ประกอบกบัการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั
การมองขอ้ดีการเลิกสูบบุหร่ี มากกวา่ขอ้เสียน ามาเปรียบเทียบ
การกระท าของตนเอง และไดเ้ทียบเคียงการกระท ากบัส่ิงท่ีได้
คาดหวงัในผลการกระท า รวมถึงความสามารถทางกายและ
ทกัษะในพฤติกรรมต่าง ๆ จะท าให้สามารถแสดงพฤติกรรมท่ี
เลียนแบบออกมาไดดี้และตรง จากการวิเคราะห์ ขอ้มูลในการ
เลิกสูบบุหร่ีในการปฏิบัติพฤติกรรม กลุ่มตัวอย่างมีการจด
บนัทึกขอ้มูลจ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบลงในคู่มือเลิกสูบบุหร่ีและ
บนัทึกการสูบบุหร่ีประจ าวนัของตนเอง และมีแนวทางการ
จดัการเม่ือมีความตอ้งการอยากสูบบุหร่ี 5 วิธีท่ีแกไ้ข ไดแ้ก่ 
หลงัต่ืนนอน หลงัรับประทานอาหาร ขณะเขา้ห้องน ้ า รู้สึกเหงา
อยู่คนเดียว และรู้สึกเครียด หงุดหงิด จึงท าให้การรับรู้
ความสามารถตนเองหลงัใชโ้ปรแกรมมากกวา่ก่อนใชโ้ปรแกรม 
ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีความสามารถตนเองของแบนดูรา 

(Bandura, 1997) ท่ีวา่ การท่ีบุคคลไดเ้ห็นผูอ่ื้นกระท าพฤติกรรม
แลว้ประสบความส าเร็จ 
 3) การชกัจูงดว้ยค าพูด ผูว้ิจยัใชก้ารชกัจูงดว้ยการพูด
เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ และให้ก าลงัใจว่า
เขาสามารถท าส่ิงนั้ นด้วยตนเองได้และพูดส่งเสริมให้เห็น
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งและต่อเน่ืองใน
การเลิกสูบบุหร่ี เป็นการดูแลตนเองในอนัจะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ี
คาดหวงัไว  ้ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีก าลังใจ มีความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตวัเองเพิ่มข้ึน เกิดความเช่ือมัน่ว่าตนเองมี
ความสามารถท่ีจะกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้แม้ว่าจะไม่เคย
กระท ามาก่อนก็ตาม ซ่ึงผูว้ิจยัไดใ้ชบุ้คคลในครอบครัว บุคคล
ตน้แบบ และพยาบาลเป็นการพูดชักจูงโน้มน้าว เพื่อให้เกิด
ความเช่ือและมั่นใจว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะกระท า
พฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี  
 4) การกระตุน้ทางอารมณ์ ผูว้ิจยัใชว้ิธีการกระตุน้ทาง
อารมณ์ท่ีมีผลต่อการรับรู้ความสามารถตนเองดว้ยการใชเ้สียง
น ้ าไหลเป็นการฝึกสมาธิในการกระตุน้เตรียมความพร้อมการ
ปรับความคิด(ล้างสมอง) เก่ียวกับการติดบุหร่ีภายใต้จิตใต้
ส านึก ซ่ึงประกอบดว้ยเน้ือหา 5 ประเด็นไดแ้ก่ 1) การสูบบุหร่ี
เป็นนิสัยเคยชิน 2) การลบลา้งความเช่ือผิดๆเก่ียวกบัการสูบ
บุหร่ี 3) ผลเสียต่อสุขภาพจากการสูบบุหร่ี 4) อนัตรายจากการ
สูบบุหร่ีต่อส่ิงแวดลอ้ม และ5) ผลดีของการเลิกสูบบุหร่ีตาม
แนวคิดของอลัเลนคาร์ และผูว้ิจยับรรยายดว้ยน ้ าเสียงสูงๆ ต ่า
ประกอบการเล่าในเน้ือหาให้กบักลุ่มตวัอย่างฟังอย่างสนใจ 
สอดคลอ้งกบัของ ศุลีวงศ ์สนสุผล (2551) พบวา่กลุ่มทดลองมี
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีสูงกวา่ก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 หลงัการกลุ่ม
ทดลองชมวีดีทศัน์เร่ือง ปอดถูกตดัเพราะอดับุหร่ี เป็นส่ือให้
เห็นภาพความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย และการอภิปราย
กลุ่มในประเดน็สารพิษและผลกระทบท่ีเกิดจากบุหร่ี สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ ปิยมาศ สวนกูล (2552) พบว่าการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 หลงัจากการเชิญ
วิทยากรต้นแบบท่ีสามารถเลิกบุหร่ี ได้ส าเ ร็ จมาเล่ า
ประสบการณ์ในการเลิกบุหร่ีดว้ยวิธีการหกัดิบ และจดักิจกรรม
กลุ่มยอ่ยแลกเปล่ียนความคิดเห็นภายในกลุ่มถึงผลจากการสูบ
บุหร่ีและปัญหาท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี ในการเปล่ียนแปลง
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โดยมีกิจกรรมในโปรแกรมฯ ครอบคลุมส่ิงท่ีท าใหเ้กิดการรับรู้
ความสามารถตนเอง 4 วิธีตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองของแบนดูรา ไดแ้ก่ ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ 
ประสบการณ์จากการกระท าของบุคคลอ่ืน การชักจูงโดยใช้
ค  าพดู และภาวะทางกายและอารมณ์ โดยกิจกรรมในโปรแกรมฯ 
ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ดงัน้ี 
 1) ประสบการณ์ ท่ี ประสบความส า เ ร็ จ  เ ป็ น
ประสบการณ์ตรงจากบุคคลตน้แบบท่ีเลิกสูบบุหร่ีไดส้ าเสร็จมา
เป็นแบบอยา่งเชิงบวก และน าประสบการณ์ท่ีผา่นมาของตนเอง
หรือเพื่อนในกลุ่มท่ีเลิกสูบบุหร่ีไดส้ าเร็จ น ามาเป็นแนวทางใน
การเลิกสูบบุหร่ีของตนเองอย่างมีความเช่ือและมั่นใจ
ความสามารถในการกระท าพร้อมลงมือปฏิบติัเลิกบุหร่ีดว้ยวิธี
หกัดิบ จากการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี 
และน าหลกัการวิธีตั้งใจมัน่ของอลัเลนคาร์ (11) มาใชเ้สริมสร้าง
ความพร้อมในการเลิกสูบบุหร่ีอยา่งมัน่ใจ 
 2) ประสบการณ์จากการกระท าของบุคคลอ่ืน เป็น
วิธีการใชต้วัแบบเชิงบวกมาเป็นบุคคลตน้แบบ มีเป้าหมายให้
กลุ่มตวัอย่างสามารถตดัสินความสามารถของตนเองจากการ
เรียนรู้พฤติกรรมและประสบการณ์ท่ีไดจ้ากตวัแบบท่ีมีลกัษณะ
การสูบบุหร่ี และเลิกสูบบุหร่ีไดส้ าเร็จคลา้ยคลึงของตนเอง ซ่ึง
เป็นการเรียนรู้จากการสังเกตพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนซ่ึงมี
ลกัษณะคลา้ยตนเอง โดยใชบุ้คคลอ่ืนเป็นตวัแบบ เม่ือเรียนรู้
แลว้บุคคลก็จะเกิดความหวงัว่าตนเองจะไดรั้บผลเช่นเดียวกนั
หากปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆ ประกอบกบัการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั
การมองขอ้ดีการเลิกสูบบุหร่ี มากกวา่ขอ้เสียน ามาเปรียบเทียบ
การกระท าของตนเอง และไดเ้ทียบเคียงการกระท ากบัส่ิงท่ีได้
คาดหวงัในผลการกระท า รวมถึงความสามารถทางกายและ
ทกัษะในพฤติกรรมต่าง ๆ จะท าให้สามารถแสดงพฤติกรรมท่ี
เลียนแบบออกมาไดดี้และตรง จากการวิเคราะห์ ขอ้มูลในการ
เลิกสูบบุหร่ีในการปฏิบัติพฤติกรรม กลุ่มตัวอย่างมีการจด
บนัทึกขอ้มูลจ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบลงในคู่มือเลิกสูบบุหร่ีและ
บนัทึกการสูบบุหร่ีประจ าวนัของตนเอง และมีแนวทางการ
จดัการเม่ือมีความตอ้งการอยากสูบบุหร่ี 5 วิธีท่ีแกไ้ข ไดแ้ก่ 
หลงัต่ืนนอน หลงัรับประทานอาหาร ขณะเขา้ห้องน ้ า รู้สึกเหงา
อยู่คนเดียว และรู้สึกเครียด หงุดหงิด จึงท าให้การรับรู้
ความสามารถตนเองหลงัใชโ้ปรแกรมมากกวา่ก่อนใชโ้ปรแกรม 
ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีความสามารถตนเองของแบนดูรา 

(Bandura, 1997) ท่ีวา่ การท่ีบุคคลไดเ้ห็นผูอ่ื้นกระท าพฤติกรรม
แลว้ประสบความส าเร็จ 
 3) การชกัจูงดว้ยค าพูด ผูว้ิจยัใชก้ารชกัจูงดว้ยการพูด
เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ และให้ก าลงัใจว่า
เขาสามารถท าส่ิงนั้ นด้วยตนเองได้และพูดส่งเสริมให้เห็น
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งและต่อเน่ืองใน
การเลิกสูบบุหร่ี เป็นการดูแลตนเองในอนัจะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ี
คาดหวงัไว  ้ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีก าลังใจ มีความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตวัเองเพิ่มข้ึน เกิดความเช่ือมัน่ว่าตนเองมี
ความสามารถท่ีจะกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้แม้ว่าจะไม่เคย
กระท ามาก่อนก็ตาม ซ่ึงผูว้ิจยัไดใ้ชบุ้คคลในครอบครัว บุคคล
ตน้แบบ และพยาบาลเป็นการพูดชักจูงโน้มน้าว เพื่อให้เกิด
ความเช่ือและมั่นใจว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะกระท า
พฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี  
 4) การกระตุน้ทางอารมณ์ ผูว้ิจยัใชว้ิธีการกระตุน้ทาง
อารมณ์ท่ีมีผลต่อการรับรู้ความสามารถตนเองดว้ยการใชเ้สียง
น ้ าไหลเป็นการฝึกสมาธิในการกระตุน้เตรียมความพร้อมการ
ปรับความคิด(ล้างสมอง) เก่ียวกับการติดบุหร่ีภายใต้จิตใต้
ส านึก ซ่ึงประกอบดว้ยเน้ือหา 5 ประเด็นไดแ้ก่ 1) การสูบบุหร่ี
เป็นนิสัยเคยชิน 2) การลบลา้งความเช่ือผิดๆเก่ียวกบัการสูบ
บุหร่ี 3) ผลเสียต่อสุขภาพจากการสูบบุหร่ี 4) อนัตรายจากการ
สูบบุหร่ีต่อส่ิงแวดลอ้ม และ5) ผลดีของการเลิกสูบบุหร่ีตาม
แนวคิดของอลัเลนคาร์ และผูว้ิจยับรรยายดว้ยน ้ าเสียงสูงๆ ต ่า
ประกอบการเล่าในเน้ือหาให้กบักลุ่มตวัอย่างฟังอย่างสนใจ 
สอดคลอ้งกบัของ ศุลีวงศ ์สนสุผล (2551) พบวา่กลุ่มทดลองมี
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีสูงกวา่ก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 หลงัการกลุ่ม
ทดลองชมวีดีทศัน์เร่ือง ปอดถูกตดัเพราะอดับุหร่ี เป็นส่ือให้
เห็นภาพความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วย และการอภิปราย
กลุ่มในประเดน็สารพิษและผลกระทบท่ีเกิดจากบุหร่ี สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ ปิยมาศ สวนกูล (2552) พบว่าการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 หลงัจากการเชิญ
วิทยากรต้นแบบท่ีสามารถเลิกบุหร่ี ได้ส าเ ร็ จมาเล่ า
ประสบการณ์ในการเลิกบุหร่ีดว้ยวิธีการหกัดิบ และจดักิจกรรม
กลุ่มยอ่ยแลกเปล่ียนความคิดเห็นภายในกลุ่มถึงผลจากการสูบ
บุหร่ีและปัญหาท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี ในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมในการรับรู้ความสามารถของตนเองในการเลิกสูบ
บุหร่ี  
 4. สมรรถภาพปอดของวยัแรงงานก่อนและหลงัการใช้
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ี  ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มตวัอยา่งมีค่า FEV1/FVC% (ร้อยละของปริมาตรของอากาศ
ท่ีเป่าออกมาไดใ้นวินาทีท่ี 1 ต่อปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกมา
ไดม้ากท่ีสุดอย่างเร็วและแรง) หลงัใชโ้ปรแกรม (M= 89.63%, 
S.D.= 4.94) มีค่าสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม (M=85.99%, S.D.= 
4.98 ) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (t =-6.229, p-value 
= .000) ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐาน เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วม
กิจกรรมในโปรแกรมฯ ซ่ึงกิจกรรมในโปรแกรมคือ การใหก้ลุ่ม
ตวัอย่างเลิกสูบบุหร่ีโดยการหักดิบตั้ งแต่สัปดาห์ท่ี3 ท าให้
ร่างกายไดรั้บนิโคตินและสารไนโตรเจนไดออกไซด์ น้อยลง
หรือไม่ไดรั้บเลย ส่งผลให้ให้ปอดท่ีท าหน้าท่ีฟอกเลือด ถ่าย
ออกซิเจนใหเ้ลือดด าในร่างกายซ่ึงจะมีถุงลมเลก็ ๆ  ท่ีกระจายอยู่
ทัว่ปอดมีพื้นผิวเน้ือเยือ่ภายในปอดท่ีรับออกซิเจนเขา้สู่ร่างกาย 
ท าใหป้อดขยายาตวัไดดี้ข้ึนโดยไม่ถูกกดพื้นท่ีในปอด จึงท าให้
การหายใจไดรั้บออกซิเจนเขา้สู่ร่างกายมากข้ีนและเพียงพอ จึง
ท าให้สมรรถภาพปอดซ่ึงวดัจากร้อยละของปริมาตรของอากาศ
ท่ีเป่าออกมาไดใ้นวินาทีท่ี 1 ต่อปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกมา
ไดม้ากท่ีสุดอย่างเร็วและแรงหลงัใชโ้ปรแกรมสูงกว่าก่อนใช้
โปรแกรม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุทิน พิศาลวาปี (2551)(9) 
พบว่าค่าเฉล่ียของอตัราไหลสูงสุดของอากาศขณะหายใจออก
และปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกอยา่งแรงใน 1 วินาทีของกลุ่ม
ทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการตนเองสูงกว่าก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 หลงัจาการ
ใหค้วามรู้และการปฏิบติัตน การออกก าลงักาย การติดตามเยีย่ม
บา้นเป็นระยะ และมีบุคคลในครอบครัวเป็นก าลงัใจเป็นแรง
สนบัสนุน 
 5. กระบวนการคดิเพ่ือการเลกิบุหร่ี  
 5.1 กระบวนการคิดเพื่อการเลิกบุหร่ีในระยะก่อนเลิก
สูบบุหร่ี ผลการศึกษาพบวา่กระบวนการคิดในระยะก่อนเลิกสูบ
บุหร่ีหลังเขา้โปรแกรม (M=4.49, SD=0.30) มากกว่าก่อนเข้า
โปรแกรม (M=4.25, SD=0.38) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 (p=.003) ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐาน เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเขา้
ร่วมกิจกรรมในโปรแกรมฯ ซ่ึงกิจกรรมในโปรแกรมก่อนหัก

ดิบเป็นการน าบุคคลตน้แบบในการเลิกสูบบุหร่ีไดส้ าเร็จดว้ย
วธีิหกัดิบมาเล่าประสบการณ์ตรงโดยวธีิการเล่าเร่ืองใหม้องเห็น
ภาพภายใตจิ้นตนาการและน าการปรับความคิด (ลา้งสมอง) 
เน้ือหา 5 ประเด็นของอลัเลนคาร์ จากนั้นท าการตั้งเป้าหมายใน
การเลิกบุหร่ีก าหนดวนัในการเลิกบุหร่ีอย่างชดัเจนในการหัก
ดิบระยะเวลาอนัใกลท่ี้สุดของตนเอง และการการวิเคราะห์ชัง่
น ้ าหนกัขอ้ดีและขอ้เสียของการเลิกสูบบุหร่ีในการแลกเปล่ียน
ความคิดภายในกลุ่ม จึงท าให้กระบวนการคิดเพ่ือการเลิกสูบ
บุหร่ีในระยะก่อนเลิกบุหร่ีหลงัเขา้โปรแกรมมากกว่าก่อนเขา้
โปรแกรม สอดคลอ้งกับการศึกษา ธนารัตน์ จันดา (2551)(7) 
พบวา่ความตั้งใจท่ีจะไม่สูบบุหร่ีหลงักลุ่มทดลองมากกวา่ก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 หลงักลุ่ม
ทดลองได้รับความรู้ในโปรแกรมสุขศึกษาเร่ือง ความรู้เร่ือง
บุหร่ี เพื่อสร้างการรับรู้เก่ียวกบัโทษท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี ความ
ตั้งใจของการไม่สูบบุหร่ี การวาดภาพสะทอ้นความคิดท่ีมีต่อ
บุหร่ี และร่วมกบัมีแรงสนบัสนุนทางสังคมคือ ผูป้กครอง 
  5.2 กระบวนการคิดเพื่อการเลิกสูบบุหร่ีในระยะหลงั
เลิกสูบบุหร่ี ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการคิดในระยะหลงั
เลิกสูบบุหร่ีเป็นการปรับความคิด (ลา้งสมอง) เพื่อป้องกนัการ
กลบัไปสูบบุหร่ีใหม่ ประเด็นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดและอยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุดคือ การคิดวา่การเลิกสูบบุหร่ีเป็นส่ิงท่ีดี ไม่ตอ้ง
เอาสารพิษเข้าสู่ร่างกาย และไม่ต้องติดนิโคติน (M=4.63, 
SD=0.49) รองลงมาเป็น การคิดวา่ตนเองจะไม่หยบิหรือจบับุหร่ี
ข้ึนมาสูบอีกแมน้ว่าจะเจอกบัเหตุการณ์ท่ีท าให้อยากสูบบุหร่ี 
(M=4.60, SD=0.50) นอกจากนั้ น กระบวนการคิดเม่ือคิดจะ
กลบัไปสูบบุหร่ีอีกกใ็ห้คิดหลาย ๆ  แนวทาง ไดแ้ก่ การกลบัไป
สูบบุหร่ีใหม่แมเ้พียงมวนเดียวก็ติดได ้หรือกลายเป็นคนติด
บุหร่ีและเป็นทาสบุหร่ีไปตลอดชีวิต การนึกถึงกล่ินและรสชาติ
แย ่ๆ  ของบุหร่ีมวนสุดทา้ย การคิดถึงการถูกรังเกียจจากคนรอบ
ขา้งเพราะมีกล่ินปากและลมหายใจท่ีมีกล่ินเหม็นบุหร่ี การ
มองเห็นภาพชีวิตตวัเองและครอบครัวท่ีหม่นหมอง สุขภาพไม่
ดี ไร้ความสุข และยากจนลง เป็นต้น ซ่ึงกระบวนการคิดใน
ประเด็นดงักล่าวมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก ส่วนกระบวนคิด
เก่ียวกบัส่ิงท่ีตอ้งหลีกเล่ียงไดแ้ก่ การไม่คลุกคลีกบัเพื่อนท่ีสูบ
บุหร่ี การไม่ไปงานเล้ียงสังสรรคท่ี์มีการสูบบุหร่ีหรือมีคนจุด
บุหร่ีให้สูบ และการหลีกเล่ียงสถานการณ์ตึงเครียดหรือวิตก
กงัวลเพื่อป้องกนัความอยากสูบบุหร่ีก็อยูใ่นระดบัมากเช่นกนั 
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เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมฯ ซ่ึง
กิจกรรมในโปรแกรมไดป้รับความคิดของกลุ่มตวัอย่างตาม
แนวคิดของอลัเลนคาร์ กล่าวคือ การเน้นกบักลุ่มตวัอย่างให้
ตระหนกัถึงสารพิษในบุหร่ีไดแ้ก่ นิโคติน ทาร์หรือน ้ ามนัดิน 
คาร์บอนมอนอกไซด์ ไฮโดรเจนไซยาไนด์ และไนโตรเจนได
ออกไซด์ ท่ีมีผลกระทบต่อร่างกายและปอดโดยตรงในการเกิด
โรคต่างๆจากการสูบบุหร่ี กลุ่มตวัอยา่งจึงมีกระบวนการคิดท่ี
มุ่งมัน่ท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี เม่ือคิดหรืออยากสูบบุหร่ีให้น าแนว
ทางการจดัการความอยากสูบบุหร่ี 5 วิธีแกไ้ข ไดแ้ก่ 1)หลงัต่ืน
นอน 2)หลงัรับประทานอาหาร 3)ขณะเขา้ห้องน ้ า 4)รู้สึกเหงา 
อยูค่นเดียว และ 5) รู้สึกเครียด หงุดหงิด โดยเลือกวธีิท่ีเหมาะสม
กบัตนนเอง ผูว้ิจยัเตรียมมะนาวหั่นเป็นช้ินๆ และชาหญา้ดอก
ขาวส าหรับแจกฟรีใหก้บักลุ่มตวัอยา่งน าไปพกติดตวัเม่ือภาวะ
ฉุกเฉินเม่ืออยากสูบบุหร่ี และหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหอ้ยาก
สูบบุหร่ี เช่น สถานการณ์ตึงเครียด งานเล้ียงร่าเริงท่ีตอ้งพึ่งบุหร่ี 
ความกลวัเม่ือเขา้สังคม เพ่ือนชวนสูบบุหร่ี เป็นตน้ จึงท าให้
กระบวนการคิดเพื่อการเลิกสูบบุหร่ีอยู่ในระดบัมากและมาก
ท่ีสุด 
 6. พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี  ผลการศึกษาพบว่า 
ตวัอยา่งมีทุกคนมีการตั้งเป้าหมายและก าหนดวนัในการเลิกสูบ
บุหร่ีโดยประกาศให้ครอบครัวหรือเพื่อนร่วมงานทราบ มีการ
แยกแยะข้อดีและข้อเสียของการเลิกสูบบุหร่ี มีการปรับ
ความคิดตวัเองโดยคิดว่า “การสูบบุหร่ีเป็นนิสัยเคยชิน ไม่มี
ประโยชน์อย่างแท้จริง บุหร่ีมีแต่ความสกปรกและท าให้
เจ็บป่วยตลอดชีวิต และชีวิตมีความสุขไดแ้มจ้ะปราศจากบุหร่ี” 
เลิกสูบบุหร่ีดว้ยการหักดิบโดยไม่พกพาบุหร่ีและอุปกรณ์การ
สูบบุหร่ี เช่น ไฟแช็ค บุหร่ี กระดาษมวนยาสูบ เป็นตน้ มีการ
ปรับความคิดเพื่อป้องกนัการกลบัมาสูบบุหร่ีซ ้ าอีก โดย “ตั้งใจ
วา่จะไม่หยิบบุหร่ีข้ึนมาสูบอีก การไม่สูบบุหร่ีเป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุด 
ไม่ตอ้งเอาสารพิษเขา้สู่ร่างกาย และการสูบบุหร่ีเพียงมวนเดียวก็
เป็นการติดยาเสพติดไปตลอดชีวิตซ่ึงเป็นการท าร้ายตวัเองไม่
ส้ินสุด” เม่ืออยากสูบบุหร่ี ก็น ามะนาวช้ินติดเปลือกมาอม และ
ดูดความเปร้ียวของมะนาวชา้  ๆประกอบกบัการชงชาหญา้ดอก
ขาว แลว้น ามาด่ืมชา้ ๆ และเม่ือรู้สึกเหงา ก็ดูรายการโทรทศัน์ 
ฟังเพลง หรือท างานบ้านทดแทนการสูบบุหร่ีร้อยละ 100 
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมกิจกรรมในโปรแกรมฯ กิจกรรม
ในโปรแกรมประกอบด้วย กิจกรรมวิธีแบบหยุดแสนง่าย 

แนวคิดของอลัเลนคาร์ (11) ดว้ยวิธีการหักดิบโดยน าหลกัการวิธี
ตั้งใจมัน่ (Willpower Method) มาใชเ้สริมสร้างความพร้อมการ
เลิกสูบบุหร่ี 5 ขั้นตอน คือ 1) การตั้งเป้าหมายการเลิกสูบบุหร่ี 2) 
ชัง่น ้ าหนักขอ้ดีและขอ้เสียของการสูบบุหร่ี 3) ปรับความคิด
ใหม่ (ลา้งสมอง) เก่ียวกบัการติดบุหร่ีภายใตจิ้ตใตส้ านึกไดแ้ก่ 
การสูบบุหร่ีเป็นนิสัยเคยชิน การลบลา้งความเช่ือผิดๆเก่ียวกบั
การสูบบุหร่ี ผลเสียต่อสุขภาพจากการสูบบุหร่ี อนัตรายจากการ
สูบบุหร่ีต่อส่ิงแวดลอ้ม และผลดีของการเลิกสูบบุหร่ี 3) ใช้
วิธีการหักดิบ 4) การปรับความคิด (ลา้งสมอง) เพื่อป้องกนัการ
กลบัมาสูบซ ้ า ไดแ้ก่ 1)ปฏิญาณตนไม่หยิบหรือจบับุหร่ีข้ึนมา
สูบอีกแมน้วา่จะเจอกบัเหตุการณ์ท่ีท าใหอ้ยากสูบบุหร่ี 2) ปรับ
ความคิดตัวเองโดยคิดว่าการสูบบุหร่ีเป็นนิสัยเคยชิน ไม่มี
ประโยชน์อย่างแท้จริง บุหร่ีมีแต่ความสกปรกและท าให้
เจ็บป่วยตลอดชีวิต และชีวิตมีความสุขไดแ้มจ้ะปราศจากบุหร่ี
3) สร้างความตระหนกัวา่ ตอ้งเลิกสูบบุหร่ีไดส้ าเร็จ 4) สามารถ
แยกแยะขอ้ดีและขอ้เสียของการเลิกสูบบุหร่ีแลว้เลือกไดว้่า
อะไรดีกว่ากนั 5) สร้างความเขา้ใจว่าการสูบบุหร่ี เท่ากบั “การ
เสพยาเสพติด” 6) การสูบบุหร่ีเป็นนิสัยทางสังคม แต่เป็นการท า
ร้ายตวัเอง 7) ปรับความคิดเพื่อป้องกนัตวัเองกลบัมาสูบบุหร่ีซ ้ า
อีก โดยตั้งใจว่าจะไม่หยิบบุหร่ีข้ึนมาสูบอีก การไม่สูบบุหร่ี
เป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุด ไม่ตอ้งเอาสารพิษเขา้สู่ร่างกาย และการสูบ
บุหร่ีเพียงมวนเดียวก็เป็นการติดยาเสพติดไปตลอดชีวิต  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิราณี อ่ิมน ้ าขาว (2555)(10) พบว่า
กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีดว้ยวิธีหกัดิบร้อยละ 83.3 
และมีความตั้ งใจจริงร้อยละ 83.3 รูปแบบการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเลิกบุหร่ีตามแบบจาลองขา้มทฤษฎีกลุ่มทดลองท่ีอยู่
ในขั้นตดัสินใจและเตรียมตวัเลิกสูบบุหร่ีทนัที ร้อยละ40.0 หลงั
กลุ่มทดลองมีการประเมินความพร้อมความตั้ งใจในการเลิก
บุหร่ี การให้ความรู้และการสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี การ
ให้ค  าปรึกษาตามกระบวนการพื้นฐานท่ีสอดคลอ้งกบัขั้นตอน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการ และมีความเช่ือมัน่ตนเองวา่
สามารถเลิก และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของดิกสทรา ซุยดีมา 
วอสและคาลเคน (Dijkstra, Zuidema, Vos and Kalken, 2014) 
พบว่ากลุ่มทดลองท่ีใชว้ิธีการเลิกสูบบุหร่ีตามแนวคิดของอลั
เลนคาร์สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดร้้อยละ 41.1 และเม่ือวิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่เลิกสูบบุหร่ีตามแบบอลัเลนคาร์สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้
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เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมฯ ซ่ึง
กิจกรรมในโปรแกรมไดป้รับความคิดของกลุ่มตวัอย่างตาม
แนวคิดของอลัเลนคาร์ กล่าวคือ การเน้นกบักลุ่มตวัอย่างให้
ตระหนกัถึงสารพิษในบุหร่ีไดแ้ก่ นิโคติน ทาร์หรือน ้ ามนัดิน 
คาร์บอนมอนอกไซด์ ไฮโดรเจนไซยาไนด์ และไนโตรเจนได
ออกไซด์ ท่ีมีผลกระทบต่อร่างกายและปอดโดยตรงในการเกิด
โรคต่างๆจากการสูบบุหร่ี กลุ่มตวัอยา่งจึงมีกระบวนการคิดท่ี
มุ่งมัน่ท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี เม่ือคิดหรืออยากสูบบุหร่ีให้น าแนว
ทางการจดัการความอยากสูบบุหร่ี 5 วิธีแกไ้ข ไดแ้ก่ 1)หลงัต่ืน
นอน 2)หลงัรับประทานอาหาร 3)ขณะเขา้ห้องน ้ า 4)รู้สึกเหงา 
อยูค่นเดียว และ 5) รู้สึกเครียด หงุดหงิด โดยเลือกวธีิท่ีเหมาะสม
กบัตนนเอง ผูว้ิจยัเตรียมมะนาวหั่นเป็นช้ินๆ และชาหญา้ดอก
ขาวส าหรับแจกฟรีใหก้บักลุ่มตวัอยา่งน าไปพกติดตวัเม่ือภาวะ
ฉุกเฉินเม่ืออยากสูบบุหร่ี และหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหอ้ยาก
สูบบุหร่ี เช่น สถานการณ์ตึงเครียด งานเล้ียงร่าเริงท่ีตอ้งพึ่งบุหร่ี 
ความกลวัเม่ือเขา้สังคม เพื่อนชวนสูบบุหร่ี เป็นตน้ จึงท าให้
กระบวนการคิดเพื่อการเลิกสูบบุหร่ีอยู่ในระดบัมากและมาก
ท่ีสุด 
 6. พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี  ผลการศึกษาพบว่า 
ตวัอยา่งมีทุกคนมีการตั้งเป้าหมายและก าหนดวนัในการเลิกสูบ
บุหร่ีโดยประกาศให้ครอบครัวหรือเพื่อนร่วมงานทราบ มีการ
แยกแยะข้อดีและข้อเสียของการเลิกสูบบุหร่ี มีการปรับ
ความคิดตวัเองโดยคิดว่า “การสูบบุหร่ีเป็นนิสัยเคยชิน ไม่มี
ประโยชน์อย่างแท้จริง บุหร่ีมีแต่ความสกปรกและท าให้
เจ็บป่วยตลอดชีวิต และชีวิตมีความสุขไดแ้มจ้ะปราศจากบุหร่ี” 
เลิกสูบบุหร่ีดว้ยการหักดิบโดยไม่พกพาบุหร่ีและอุปกรณ์การ
สูบบุหร่ี เช่น ไฟแช็ค บุหร่ี กระดาษมวนยาสูบ เป็นตน้ มีการ
ปรับความคิดเพื่อป้องกนัการกลบัมาสูบบุหร่ีซ ้ าอีก โดย “ตั้งใจ
วา่จะไม่หยิบบุหร่ีข้ึนมาสูบอีก การไม่สูบบุหร่ีเป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุด 
ไม่ตอ้งเอาสารพิษเขา้สู่ร่างกาย และการสูบบุหร่ีเพียงมวนเดียวก็
เป็นการติดยาเสพติดไปตลอดชีวิตซ่ึงเป็นการท าร้ายตวัเองไม่
ส้ินสุด” เม่ืออยากสูบบุหร่ี ก็น ามะนาวช้ินติดเปลือกมาอม และ
ดูดความเปร้ียวของมะนาวชา้  ๆประกอบกบัการชงชาหญา้ดอก
ขาว แลว้น ามาด่ืมชา้ ๆ และเม่ือรู้สึกเหงา ก็ดูรายการโทรทศัน์ 
ฟังเพลง หรือท างานบ้านทดแทนการสูบบุหร่ีร้อยละ 100 
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมกิจกรรมในโปรแกรมฯ กิจกรรม
ในโปรแกรมประกอบด้วย กิจกรรมวิธีแบบหยุดแสนง่าย 

แนวคิดของอลัเลนคาร์ (11) ดว้ยวิธีการหักดิบโดยน าหลกัการวิธี
ตั้งใจมัน่ (Willpower Method) มาใชเ้สริมสร้างความพร้อมการ
เลิกสูบบุหร่ี 5 ขั้นตอน คือ 1) การตั้งเป้าหมายการเลิกสูบบุหร่ี 2) 
ชัง่น ้ าหนักขอ้ดีและขอ้เสียของการสูบบุหร่ี 3) ปรับความคิด
ใหม่ (ลา้งสมอง) เก่ียวกบัการติดบุหร่ีภายใตจิ้ตใตส้ านึกไดแ้ก่ 
การสูบบุหร่ีเป็นนิสัยเคยชิน การลบลา้งความเช่ือผิดๆเก่ียวกบั
การสูบบุหร่ี ผลเสียต่อสุขภาพจากการสูบบุหร่ี อนัตรายจากการ
สูบบุหร่ีต่อส่ิงแวดลอ้ม และผลดีของการเลิกสูบบุหร่ี 3) ใช้
วิธีการหักดิบ 4) การปรับความคิด (ลา้งสมอง) เพื่อป้องกนัการ
กลบัมาสูบซ ้ า ไดแ้ก่ 1)ปฏิญาณตนไม่หยิบหรือจบับุหร่ีข้ึนมา
สูบอีกแมน้วา่จะเจอกบัเหตุการณ์ท่ีท าใหอ้ยากสูบบุหร่ี 2) ปรับ
ความคิดตัวเองโดยคิดว่าการสูบบุหร่ีเป็นนิสัยเคยชิน ไม่มี
ประโยชน์อย่างแท้จริง บุหร่ีมีแต่ความสกปรกและท าให้
เจ็บป่วยตลอดชีวิต และชีวิตมีความสุขไดแ้มจ้ะปราศจากบุหร่ี
3) สร้างความตระหนกัวา่ ตอ้งเลิกสูบบุหร่ีไดส้ าเร็จ 4) สามารถ
แยกแยะขอ้ดีและขอ้เสียของการเลิกสูบบุหร่ีแลว้เลือกไดว้่า
อะไรดีกว่ากนั 5) สร้างความเขา้ใจว่าการสูบบุหร่ี เท่ากบั “การ
เสพยาเสพติด” 6) การสูบบุหร่ีเป็นนิสัยทางสังคม แต่เป็นการท า
ร้ายตวัเอง 7) ปรับความคิดเพื่อป้องกนัตวัเองกลบัมาสูบบุหร่ีซ ้ า
อีก โดยตั้งใจว่าจะไม่หยิบบุหร่ีข้ึนมาสูบอีก การไม่สูบบุหร่ี
เป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุด ไม่ตอ้งเอาสารพิษเขา้สู่ร่างกาย และการสูบ
บุหร่ีเพียงมวนเดียวก็เป็นการติดยาเสพติดไปตลอดชีวิต  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิราณี อ่ิมน ้ าขาว (2555)(10) พบว่า
กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการเลิกบุหร่ีดว้ยวิธีหกัดิบร้อยละ 83.3 
และมีความตั้ งใจจริงร้อยละ 83.3 รูปแบบการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเลิกบุหร่ีตามแบบจาลองขา้มทฤษฎีกลุ่มทดลองท่ีอยู่
ในขั้นตดัสินใจและเตรียมตวัเลิกสูบบุหร่ีทนัที ร้อยละ40.0 หลงั
กลุ่มทดลองมีการประเมินความพร้อมความตั้ งใจในการเลิก
บุหร่ี การให้ความรู้และการสร้างแรงจูงใจในการเลิกบุหร่ี การ
ให้ค  าปรึกษาตามกระบวนการพื้นฐานท่ีสอดคลอ้งกบัขั้นตอน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการ และมีความเช่ือมัน่ตนเองวา่
สามารถเลิก และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของดิกสทรา ซุยดีมา 
วอสและคาลเคน (Dijkstra, Zuidema, Vos and Kalken, 2014) 
พบว่ากลุ่มทดลองท่ีใชว้ิธีการเลิกสูบบุหร่ีตามแนวคิดของอลั
เลนคาร์สามารถเลิกสูบบุหร่ีไดร้้อยละ 41.1 และเม่ือวิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่เลิกสูบบุหร่ีตามแบบอลัเลนคาร์สามารถเลิกสูบบุหร่ีได้

มากกว่ากลุ่มควบคุมถึง 6.52 เท่า (Odd ratio = 6.52, 95% 
confidence interval 3.1-13.72, p < .001) หลังเป็นการฝึกอบรม
ผ่านทาง e-mail ผูว้ิจยัจะใช ้e-mail ในการติดต่อส่ือสารในการ
ให้ความรู้ประชาสัมพนัธ์ผา่นทางหนงัสือพิมพท์อ้งถ่ินในการ
สมคัรเขา้ร่วมฝึกอบรม 13 สัปดาห์ ในการเลิกบุหร่ีแบบหกัดิบ 
และยืนยนัผลด้วยการวดัระดับคาร์บอนมอนอกไซด์ในลม
หายใจออกในผูท่ี้เลิกบุหร่ีได ้ระดบั CO จะต ่ากว่า 10 ppm ใน
การเลิกสูบบุหร่ีตามแบบอลัเลนคาร์ 
 7. อัตราการเลิกสูบบุหร่ีของวัยท างานภายหลังใช้
โปรแกรมฯ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีอตัราการเลิกสูบ
บุหร่ีได้ส าเร็จร้อยละ 94.3 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
กิจกรรมโดยโปรแกรมน้ีประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้ นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ของโปรเจสกาและไดคลีเมนกา (13) ซ่ึง
กลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นขั้นพร้อมปฏิบติั (Preparation stage) และเป็น
ระยะท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างจริงจังภายในใน
ช่วงเวลา 30 วนัขา้งหนา้ เป็นระยะท่ีผูสู้บบุหร่ีมีความตั้งใจมาก
ท่ีสุดท่ีจะเลิกสูบบุหร่ีดว้ยตนเอง ให้ค  ามัน่สัญญาท่ีจะเลิกสูบ
บุหร่ีและเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถท าได ้ซ่ึงบุคลากรสุขภาพตอ้ง
ส่งเสริมศกัยภาพในการกระท าของเขา (พรนภา หอมสินธ์ุ, 2558; 
ผอ่งศรี ศรีมรกต และศศิธร ภะระตะศิลปิน, 2549) ในการศึกษา
คร้ังน้ี ผูว้จิยัไดน้ าแนวคิดการเลิกสูบบุหร่ีของอลัเลนคาร์ (Allen 
Carr's Model, 1997) น ามาใช้กับกลุ่มตัวอย่างโดยท าการปรับ
ความคิดก่อนและหลงัเลิกสูบบุหร่ีเพื่อป้องกนัการกลบัมาสูบ
บุหร่ีซ ้ าอีก และท าการหยุดสูบบุหร่ีแบบหักดิบ มีการ
ตั้ งเป้าหมายและก าหนดวนัเลิกสูบบุหร่ีอย่างชัดเจน พร้อม
ประกาศใหค้รอบครัวหรือเพื่อนร่วมงานทราบลงบนัทึกในสมุด
คู่มือเลิกสูบบุหร่ีและบันทึกการสูบบุหร่ีประจ าว ันอย่าง
ต่อเน่ือง ผูว้ิจยัไดเ้ชิญวิทยากรซ่ึงเป็นบุคคลตน้แบบในชุมชนท่ี
เลิกสูบบุหร่ีดว้ยวิธีหกัดิบไดส้ าเร็จ มาพดูจูงใจและโนม้นา้วเชิง
บวกจากการเล่าประสบการณ์และปัญหาดา้นสุขภาพจากการสูบ
บุหร่ี และพูดเก่ียวกบัผลดีของการไม่สูบบุหร่ี อธิบายถึงวิธีการ
เลิกสูบบุหร่ีท่ีส าเร็จอย่างแทจ้ริงคือ การเลิกแบบหักดิบ ซ่ึง
หมายถึงการไม่ถือ ไม่พกอุปกรณ์การสูบบุหร่ี ทั้งในบา้นและท่ี
ท างาน การปรับความคิดเพื่อป้องกนัตนเองกลบัมาสูบซ ้ า ไดแ้ก่ 
การไม่หยิบบุหร่ีข้ึนมาสูบและท้ิงอุปกรณ์ทั้ งหมด มองเห็น
สุขภาพตนเองในการเลิกสูบบุหร่ีเป็นส่ิงท่ีดีท่ีสุด มั่นใจกับ
ตนเองในการรับรู้ความสามารถเลิกสูบบุหร่ี และมองถึงผลเสีย

ว่าการสูบบุหร่ีเป็นการท าร้ายตนเองในการเจ็บป่วยในการเกิด
โรคต่างๆ และมองถึงผลดีของตนเองในการเลิกสูบบุหร่ี ท้ิง
บุหร่ีใชค้  าวา่“การสูบบุหร่ีมวนสุดทา้ยในชีวิต” กลุ่มตวัอยา่งมี
วิธีการจดัการเม่ืออยากสูบบุหร่ี 5 วิธี ไดแ้ก่ 1) ต่ืนเชา้กวา่ปกติ
รีบลา้งหนา้ทนัทีและแปรงฟันนาน  ๆด่ืมน ้ ามาก  ๆ8-10 แกว้ต่อ
วนั และออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 2) หลงัรับประทานอาหาร 
เลือกใชส่ิ้งทดแทนการสูบบุหร่ี เม่ือกินอาหารอ่ิมให้ลุกจากท่ี
นัง่รับประทานอาหารทนัที ตามดว้ยด่ืมน ้ าผลไมท่ี้มีรสเปร้ียว 
หรือน ้ ามะนาว/มะขามป้อม ถา้ม้ือหลงัอาหารมีความรู้สึกอยาก
สูบบุหร่ีให้หั่นมะนาวเป็นช้ินเล็กๆ ให้มีเปลือกติด อมในปาก
แลว้ค่อยๆ ดูดความเปร้ียวจากนั้นเค้ียวชา้ๆนาน 3-5 นาที แลว้
ด่ืมน ้ าตาม หรือการชงชาหญ้าดอกขาวด่ืมช้า ๆ ล้ินจะมี
ความรู้สึกขมและเฝ่ือน และงดเคร่ืองด่ืมกาแฟ และแอลกอฮอล์ 
3) ขณะเขา้ห้องน ้ า เลือกใช้ทดแทนการสูบบุหร่ี เช่น อาบน ้ า
นานๆ อ่านหนังสือท่ีช่ืนชอบ หรือหาส่ิงทดแทนถือลูกบอล
เล็กๆไวใ้นมือ เป็นตน้ 4) เม่ือรู้สึกเหงา ดูรายการโทรทศัน์ ฟัง
เพลง เขา้ไลน์กลุ่ม เฟชบุ๊ค โทรศพัท์คุยกบัเพื่อน หรือท างาน
บา้นทดแทนการสูบบุหร่ี และเม่ือเกิดความเบ่ือ เค้ียวหมากฝร่ัง
หรือกัดฟันแน่นๆ สบฟันทดแทนการสูบบุหร่ี 5) เม่ือรู้สึก
เครียดหรือหงุดหงิด ใหใ้ชห้นงัยางดีดท่ีแขนเพ่ือเตือนสติตนเอง
ว่าไม่นานก็จะประสบความส าเร็จในการเลิกบุหร่ี ฉันท าได้ 
หรือการไปออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัตนเอง สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ นิรันตา ไชยพาน (2552) ศึกษาการประยุกต์
แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองตามขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมส าหรับโปรแกรมเลิกบุหร่ีของนกัเรียน
ชายมธัยม พบว่าค่าเฉล่ียของการรับรู้ความสามารถในการเลิก
สูบบุหร่ีความคาดหวงัในผลลพัธ์การปฏิบติัตวัในการเลิกสูบ
บุหร่ีหลงัโปรแกรมมากกวา่ก่อนใชโ้ปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (<0.001) หลงัได้รับความรู้จากการบรรยายเน้ือหาร
บุหร่ีและอนัตราย โทษท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีการปฏิบติัตวัใน
การเลิกสูบบุหร่ี วีดีทศัน์ เกทส์ ตวัแบบ โดยผา่นขบวนการกลุ่ม 
และมีคู่มือการเลิกสูบบุหร่ีประกอบดว้ยเน้ือหา สารประกอบใน
บุหร่ีท่ีเป็นอนัตรายต่อร่างกาย ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเลิก
สูบบุหร่ี วิธีการเลิกสูบบุหร่ี และแบบบันทึกประจ าวนัของ
ตนเอง นักเรียนสามารถหยุดสูบบุหร่ีได้ร้อยละ 22.6 และลด
จ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบลงร้อยละ 32. และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ชะออ้น สุทธิคณะ (2557) พบว่าผลเชิงกระบวนการเป็น
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กิจกรรมท่ีส าคญัต่อการส่งเสริมการเลิกบุหร่ีประกอบดว้ย ก) 
การสร้างความตระหนกัถึงอนัตรายท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีดว้ย
การสะท้อนข้อมูลเชิงคลินิก ข) การเตรียมความพร้อมของ
กลุ่มเป้าหมายและครอบครัว โดยการก าหนดวนัเลิกสูบบุหร่ี ให้
สอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิตของคนในชุมชน ค) การ
วางแผนรับมือกบัอาการถอนนิโคติน เพื่อเพิ่มความมัน่ใจใหก้บั
กลุ่มเป้าหมาย โดยเนน้บทบาทของสมาชิกในครอบครัวในการ
กระตุน้ใหท้ ากิจกรรมต่าง  ๆง) การติดตามเยีย่มบา้นของพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน และมีความตั้ งใจในการเลิกบุหร่ีอยู่ในขั้น
ตั้งใจเลิกบุหร่ีจ านวน 6 คนร้อยละ 75 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้  
 1. การจดัโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี
ของวยัท างานในต าบลซ่ึงอยู่ในชุมชน ควรมีผูน้ าในองค์การ
บริหารส่วนท้องถ่ินให้เขา้มามีบทบทส าคญัในการประกาศ
นโยบาย และขอ้กฏหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบับุหร่ีภายในต าบลใหก้บั
ประชาชนรับทราบ 
 2. ควรเสริมทักษะในการให้ค  าปรึกษาของแรง
สนบัสนุนบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งการเลิกสูบ
บุหร่ี ควรใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนัในการเลิกสูบบุหร่ีคือ วิธีหัก
ดิบ และการเก็บอุปกรณ์ท่ีเก่ียวข้องการการสูบบุหร่ี โดยมี
มาตรการเฝ้าระวงัการกลบัไปสูบบุหร่ีซ ้ า 
 3. ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการน าโปรแกรมการปรับ
พฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีของวยัท างานโดยใชท้ฤษฎีขั้นตอน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Theory or Stage of 
change model) ของโปรเจสกาและไดคลีเมนกา (13) และแนวคิด
การเลิกสูบบุหร่ีของอลัเลนคาร์ (11) มาประยุกต์ในการเลิกสูบ
บุหร่ีแบบหักดิบ ควรมีการพฒันาและศึกษาการเลิกสูบบุหร่ี
ในช่วงวยัท่ียงัไม่มีการศึกษา ไดแ้ก่ วยัรุ่น และผูสู้งอาย ุ

ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป   
 1. การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชเ้วลาในการศึกษาวิจยัเพียง 6 
สัปดาห์ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี และ
ความคงทนของพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีให้คงถาวรและ
ต่อเน่ืองควรมีการติดตามอย่างน้อย 6 เดือนหรือ 1 ปี  ใน
การศึกษาคร้ังต่อไปจึงควรใชร้ะยะเวลาในการศึกษาอยา่งนอ้ย 6 
เดือน ข้ึนไป 
 2. ในการศึกษาคร้ังน้ี บางคร้ังในกิจกรรมเยี่ยมบ้าน 
พยาบาลท่ีไปเยี่ยมไม่พบสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นบุคคล
ใกลชิ้ดของกลุ่มตวัอยา่ง ท าให้เสียโอกาสในการให้ค  าแนะน า
เก่ียวกบัวิธีการให้ก าลงัใจ ช่วยเหลือและจดัการกบัอาการอยาก
สูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอยา่ง ในการท าวจิยัคร้ังต่อไป ควรมีการนดั
หมายทั้งกลุ่มตวัอยา่งและบุคคลใกลชิ้ดของกลุ่มตวัอยา่งก่อน
เขา้เยีย่มบา้นทุกคร้ัง 
 3. ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งตอ้งเดินทางไปตรวจ
สมรรถภาพปอดท่ีโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ท าให้ไม่สะดวกใน
การเดินทางและมีค่าใช้จ่ายสูง ในการวิจัยคร้ังต่อไปควร
ประสานงานกบัแพทยผ์ูต้รวจหรือเจา้หนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบเพื่อให้
เดินทางเขา้ไปตรวจในชุมชนจะสะดวกและประหยดักวา่  
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทั้ ง 5 ท่าน ท่ีให้ความ
อนุเคราะห์และเสียสละเวลาอนัมีค่าของท่านในการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั และขอขอบพระคุณ รศ.
ดร.อาภาพร เผ่าว ัฒนา ท่ีได้ตรวจสอบข้อบกพร่องต่าง  ๆ
ตลอดจนให้ขอ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ ส่งผลให้
วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน 
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กิจกรรมท่ีส าคญัต่อการส่งเสริมการเลิกบุหร่ีประกอบดว้ย ก) 
การสร้างความตระหนกัถึงอนัตรายท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีดว้ย
การสะท้อนข้อมูลเชิงคลินิก ข) การเตรียมความพร้อมของ
กลุ่มเป้าหมายและครอบครัว โดยการก าหนดวนัเลิกสูบบุหร่ี ให้
สอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิตของคนในชุมชน ค) การ
วางแผนรับมือกบัอาการถอนนิโคติน เพื่อเพิ่มความมัน่ใจใหก้บั
กลุ่มเป้าหมาย โดยเนน้บทบาทของสมาชิกในครอบครัวในการ
กระตุน้ใหท้ ากิจกรรมต่าง  ๆง) การติดตามเยีย่มบา้นของพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน และมีความตั้ งใจในการเลิกบุหร่ีอยู่ในขั้น
ตั้งใจเลิกบุหร่ีจ านวน 6 คนร้อยละ 75 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้  
 1. การจดัโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี
ของวยัท างานในต าบลซ่ึงอยู่ในชุมชน ควรมีผูน้ าในองค์การ
บริหารส่วนท้องถ่ินให้เขา้มามีบทบทส าคญัในการประกาศ
นโยบาย และขอ้กฏหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบับุหร่ีภายในต าบลใหก้บั
ประชาชนรับทราบ 
 2. ควรเสริมทักษะในการให้ค  าปรึกษาของแรง
สนบัสนุนบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งการเลิกสูบ
บุหร่ี ควรใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนัในการเลิกสูบบุหร่ีคือ วิธีหัก
ดิบ และการเก็บอุปกรณ์ท่ีเก่ียวข้องการการสูบบุหร่ี โดยมี
มาตรการเฝ้าระวงัการกลบัไปสูบบุหร่ีซ ้ า 
 3. ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการน าโปรแกรมการปรับ
พฤติกรรมในการเลิกบุหร่ีของวยัท างานโดยใชท้ฤษฎีขั้นตอน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Theory or Stage of 
change model) ของโปรเจสกาและไดคลีเมนกา (13) และแนวคิด
การเลิกสูบบุหร่ีของอลัเลนคาร์ (11) มาประยุกต์ในการเลิกสูบ
บุหร่ีแบบหักดิบ ควรมีการพฒันาและศึกษาการเลิกสูบบุหร่ี
ในช่วงวยัท่ียงัไม่มีการศึกษา ไดแ้ก่ วยัรุ่น และผูสู้งอาย ุ

ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป   
 1. การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชเ้วลาในการศึกษาวิจยัเพียง 6 
สัปดาห์ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี และ
ความคงทนของพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหร่ีให้คงถาวรและ
ต่อเน่ืองควรมีการติดตามอย่างน้อย 6 เดือนหรือ 1 ปี  ใน
การศึกษาคร้ังต่อไปจึงควรใชร้ะยะเวลาในการศึกษาอยา่งนอ้ย 6 
เดือน ข้ึนไป 
 2. ในการศึกษาคร้ังน้ี บางคร้ังในกิจกรรมเยี่ยมบ้าน 
พยาบาลท่ีไปเยี่ยมไม่พบสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นบุคคล
ใกลชิ้ดของกลุ่มตวัอยา่ง ท าให้เสียโอกาสในการให้ค  าแนะน า
เก่ียวกบัวิธีการให้ก าลงัใจ ช่วยเหลือและจดัการกบัอาการอยาก
สูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอยา่ง ในการท าวจิยัคร้ังต่อไป ควรมีการนดั
หมายทั้งกลุ่มตวัอยา่งและบุคคลใกลชิ้ดของกลุ่มตวัอยา่งก่อน
เขา้เยีย่มบา้นทุกคร้ัง 
 3. ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งตอ้งเดินทางไปตรวจ
สมรรถภาพปอดท่ีโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ท าให้ไม่สะดวกใน
การเดินทางและมีค่าใช้จ่ายสูง ในการวิจัยคร้ังต่อไปควร
ประสานงานกบัแพทยผ์ูต้รวจหรือเจา้หนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบเพื่อให้
เดินทางเขา้ไปตรวจในชุมชนจะสะดวกและประหยดักวา่  
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทั้ ง 5 ท่าน ท่ีให้ความ
อนุเคราะห์และเสียสละเวลาอนัมีค่าของท่านในการตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั และขอขอบพระคุณ รศ.
ดร.อาภาพร เผ่าว ัฒนา ท่ีได้ตรวจสอบข้อบกพร่องต่าง  ๆ
ตลอดจนให้ขอ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ ส่งผลให้
วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน 
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การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคปลาวงศ์ตะเพยีนและผลติภัณฑ์ของผู้บริโภคในจังหวดัขอนแก่น 
A Study on Consumption Behavior of Cyprinoid Fish and Products among Consumers in Khon Kaen Province 
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคปลาวงศ์ตะเพียนและผลิตภณัฑ์ของผูบ้ริโภคในจงัหวดัขอนแก่น  มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปของผูบ้ริโภคปลาวงศต์ะเพียนและผลิตภณัฑ ์ศึกษาพฤติกรรมการบริโภค ความรู้ การรับรู้ 
ทศันคติ และพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัของผูบ้ริโภค  ในจงัหวดัขอนแก่น  เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถามเพื่อสมัภาษณ์ผูบ้ริโภคจ านวน 80 ราย  การวเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive Statistics) อยา่งง่ายในการ
วเิคราะห์เพื่ออธิบายขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง  ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation : S.D.)  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มผูบ้ริโภคส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายอุยูร่ะหว่าง 41-50 ปี ผูบ้ริโภค
ส่วนใหญ่เคยรับประทานปลาวงศ์ตะเพียนดิบหรือสุกๆดิบๆ (ร้อยละ 61.25) เหตุผลท่ีรับประทานเน่ืองมาจากญาติหรือเพื่อนชวน 
(ร้อยละ 95.92)  ดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั พบวา่  ผูบ้ริโภคไม่รู้วา่การติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัมีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็ง
ท่อน ้ าดี  นอกจากนั้นผูบ้ริโภคส่วนใหญ่มีการรับรู้มากท่ีสุดในเร่ืองโรคพยาธิใบไมต้บัสามารถป้องกนัไดโ้ดยการไม่รับประทานปลา
น ้าจืดวงศต์ะเพียนดิบหรือปลาสุกๆดิบๆ ดา้นทศันคติพบวา่ทศันคติท่ีผูบ้ริโภคตอ้งพึงระวงัคือผูบ้ริโภคมีทศันคติเห็นดว้ยในเร่ืองการ
น าปลาร้าดิบมาปรุงส้มต าท าให้มีรสชาติอร่อยกว่าปลาร้าท่ีปรุงสุก และการรับประทานกอ้ย/ลาบปลาดิบเป็นเร่ืองปกติของคนใน
หมู่บา้น เป็นทศันคติท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั  
ค าส าคญั: พฤติกรรมการบริโภค, ปลาวงศต์ะเพียน, ความรู้, การรับรู้, ทศันคติ 

 
ABSTRACT 

 This research is  Study on Consumption Behavior of Cyprinoid Fish and Products among Consumers in Khon Kaen Province  
Aims to study the general information of the Cyprinoid fish’s and products’ consumers and to study the consumers’ knowledge, 
perception, attitude and behavior towards the opisthorchiasis viverrini in Khon Kaen province. The data was collected by using the 
questionnaire gathering with the 80 consumers. Data analysis uses simple descriptive statistics in analyzing the sample data such as 
Frequency, Percentage, Mean and Standard Deviation. The result found that most of consumers were female with aged 40-51 years 
old. Most consumers were used to consume raw cyprinoid fish (61.25 per cent). The factors influenced the consumer to consume the 
Cyprinoid fish were their family, friends or their relatives invited them (95.92%). The consumer’s knowledge about the 
opisthorchiasis viverrini’s result had shown that the consumers do not know that the opisthorchiasis viverrini infection would 
increase the chance of getting infected by the Cholangiocarcinoma (CCA). The consumers’ perception result had shown that most  
of the consumers have the high rate about the acknowledgement that the opisthorchiasis viverrini could be prevented by not 
consuming the uncooked or half-cooked fish. The attitude towards the opisthorchiasis viverrini’s result had shown that the consumers 
agreed that using the uncooked pickled fish as the ingredient for the papaya salad make the dish taste better than the cooked pickled 
and consuming the Koi pla or the spicy minced uncooked white raw fish salad is the normality habit in the village, these atti tudes 
are the risk attitude that might make the consumer get infected.  
Keywords: Consumption Behavior, Cyprinoid Fish, Knowledge, Perceptions, Attitudes. 
                                                            
1 สาขาวชิาเศรษฐศาสตร์เกษตร คณะเกษตรศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 123 ต. ในเมือง อ. เมือง จ.ขอนแก่น 40002  E-mail: 
syaowa@kku.ac.th 
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคปลาวงศ์ตะเพียนและผลิตภณัฑ์ของผูบ้ริโภคในจงัหวดัขอนแก่น  มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปของผูบ้ริโภคปลาวงศต์ะเพียนและผลิตภณัฑ ์ศึกษาพฤติกรรมการบริโภค ความรู้ การรับรู้ 
ทศันคติ และพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัของผูบ้ริโภค  ในจงัหวดัขอนแก่น  เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถามเพื่อสมัภาษณ์ผูบ้ริโภคจ านวน 80 ราย  การวเิคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive Statistics) อยา่งง่ายในการ
วเิคราะห์เพื่ออธิบายขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง  ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation : S.D.)  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มผูบ้ริโภคส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายอุยูร่ะหว่าง 41-50 ปี ผูบ้ริโภค
ส่วนใหญ่เคยรับประทานปลาวงศ์ตะเพียนดิบหรือสุกๆดิบๆ (ร้อยละ 61.25) เหตุผลท่ีรับประทานเน่ืองมาจากญาติหรือเพ่ือนชวน 
(ร้อยละ 95.92)  ดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั พบวา่  ผูบ้ริโภคไม่รู้วา่การติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัมีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็ง
ท่อน ้ าดี  นอกจากนั้นผูบ้ริโภคส่วนใหญ่มีการรับรู้มากท่ีสุดในเร่ืองโรคพยาธิใบไมต้บัสามารถป้องกนัไดโ้ดยการไม่รับประทานปลา
น ้าจืดวงศต์ะเพียนดิบหรือปลาสุกๆดิบๆ ดา้นทศันคติพบวา่ทศันคติท่ีผูบ้ริโภคตอ้งพึงระวงัคือผูบ้ริโภคมีทศันคติเห็นดว้ยในเร่ืองการ
น าปลาร้าดิบมาปรุงส้มต าท าให้มีรสชาติอร่อยกว่าปลาร้าท่ีปรุงสุก และการรับประทานกอ้ย/ลาบปลาดิบเป็นเร่ืองปกติของคนใน
หมู่บา้น เป็นทศันคติท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั  
ค าส าคญั: พฤติกรรมการบริโภค, ปลาวงศต์ะเพียน, ความรู้, การรับรู้, ทศันคติ 

 
ABSTRACT 

 This research is  Study on Consumption Behavior of Cyprinoid Fish and Products among Consumers in Khon Kaen Province  
Aims to study the general information of the Cyprinoid fish’s and products’ consumers and to study the consumers’ knowledge, 
perception, attitude and behavior towards the opisthorchiasis viverrini in Khon Kaen province. The data was collected by using the 
questionnaire gathering with the 80 consumers. Data analysis uses simple descriptive statistics in analyzing the sample data such as 
Frequency, Percentage, Mean and Standard Deviation. The result found that most of consumers were female with aged 40-51 years 
old. Most consumers were used to consume raw cyprinoid fish (61.25 per cent). The factors influenced the consumer to consume the 
Cyprinoid fish were their family, friends or their relatives invited them (95.92%). The consumer’s knowledge about the 
opisthorchiasis viverrini’s result had shown that the consumers do not know that the opisthorchiasis viverrini infection would 
increase the chance of getting infected by the Cholangiocarcinoma (CCA). The consumers’ perception result had shown that most  
of the consumers have the high rate about the acknowledgement that the opisthorchiasis viverrini could be prevented by not 
consuming the uncooked or half-cooked fish. The attitude towards the opisthorchiasis viverrini’s result had shown that the consumers 
agreed that using the uncooked pickled fish as the ingredient for the papaya salad make the dish taste better than the cooked pickled 
and consuming the Koi pla or the spicy minced uncooked white raw fish salad is the normality habit in the village, these atti tudes 
are the risk attitude that might make the consumer get infected.  
Keywords: Consumption Behavior, Cyprinoid Fish, Knowledge, Perceptions, Attitudes. 
                                                            
1 สาขาวชิาเศรษฐศาสตร์เกษตร คณะเกษตรศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 123 ต. ในเมือง อ. เมือง จ.ขอนแก่น 40002  E-mail: 
syaowa@kku.ac.th 

บทน า 
 จั ง ห วัด ขอนแ ก่น เ ป็ น จั ง ห วัดห น่ึ ง ในภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือท่ีมีผู ้ป่วยติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ 
( Opisthorchis viverrini) อยู่ ใน เ กณฑ์ ท่ี สู ง  เ น่ื อ งจ าก
พฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทปลาดิบหรือ
สุกๆดิบๆ จากกลุ่มปลาท่ีเป็นพาหะของการติดเช้ือพยาธิ
ใบไมต้บั นัน่คือ ปลาวงศต์ะเพียนซ่ึงเป็นปลาน ้ าจืดมีเกลด็
สีขาว ได้แก่ ปลาตะเพียนทราย  ปลาตะเพียนขาว  ปลา
สร้อย  ปลาสูตร  ปลากระมงั เป็นตน้  ท่ีมีตวัอ่อนของพยาธิ
ใบไมต้บัอาศยัอยูใ่ตเ้กลด็หรือครีบปลา (1, 2, 3, 4) ประกอบกบั
พื้นท่ีจังหวดัขอนแก่นมีหลายชุมชนท่ีตั้ งอยู่ใกล้ชิดกับ
แหล่งน ้ าจืดขนาดใหญ่  อาทิเช่น ลุ่มน ้ าชี ลุ่มน ้ าพอง แก่ง
ละวา้ และมีอ่างเก็บน ้ าอ่ืนๆ ซ่ึงอุดมสมบูรณ์ไปดว้ยปลา
วงศต์ะเพียนจ านวนมาก (2, 4) และผูบ้ริโภคมีพฤติกรรมนิยม
น าปลาวงศ์ตะเพียนมารับประทานโดยการปรุงดิบหรือ
สุกๆดิบๆต่อเน่ืองจนเกิดเป็นวฒันธรรมการกิน เช่น  กอ้ย
ปลาดิบ ลาบปลาดิบ ปลาส้มดิบ ปลาร้าดิบ เป็นตน้ ท าให้
ผู ้บริโภคติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับได้ง่าย  (5, 6, 7) ถึงแม้ว่า
ผูบ้ริโภคจะเคยรับประทานปลาท่ีมีเช้ือพยาธิใบไมต้บัเพียง
คร้ังเดียวกส็ามารถติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัสู่ตนเองได ้(8)  
  จากสถานการณ์อตัราความชุกการติดเช้ือพยาธิ
ใบไม้ตับของจังหวดัขอนแก่น ปี 2559 - 2560 ท่ีผ่านมา 
พบวา่ จงัหวดัขอนแก่นมีอตัราความชุกของการติดเช้ือร้อย
ละ 8.15 และ 7.54 ตามล าดบั ซ่ึงมีค่าสูงกวา่ท่ีก าหนดไวซ่ึ้ง
ไม่ควรเกินร้อยละ 5 (9) แสดงให้เห็นว่าการติดเช้ือพยาธิ
ใบไม้ตับในจังหวัดขอนแก่นยงัเป็นปัญหาส าคัญและ
รุนแรงอยา่งมาก ควรไดรั้บการแกไ้ขปัญหาอย่างเร่งด่วน 
ทั้งน้ี หากผูบ้ริโภคติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัเร้ือรังเป็นระยะ
เวลานานๆ เช้ือพยาธิใบไมต้บัสามารถก่อใหเ้กิดโรคมะเร็ง
ท่อน ้ าดีได้ (10, 11, 12) ซ่ึงเป็นสาเหตุหลักท่ีท าให้คนไทย
เสียชีวิตจากการเป็นโรคมะเร็งท่อน ้ าดีสูงท่ีสุดในโลก (6) 
และจงัหวดัขอนแก่นกเ็คยเกิดอุบติัการณ์ของมะเร็งท่อน ้าดี
สูงท่ีสุดสูงท่ีสุดในโลกมาแลว้ในปี 2555 (13)  
  ปัจจุบนัมีรายงานวา่คนไทยกวา่ 6 ลา้นคน เส่ียงต่อ
การติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั โดยมีอตัราความชุกของการติด
เ ช้ื อ พ ย า ธิ ใ บ ไม้ ตับ ทั้ ง ป ร ะ เ ท ศ ร้ อ ย ล ะ  8.7 ภ า ค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่า มีความชุกของการติดเช้ือ
พยาธิใบไมต้บัในคนมากท่ีสุดของประเทศ รองลงมาคือ
ภาคเหนือ  โดยมีอัตราความชุกร้อยละ  18 และ 10 
ต า ม ล า ดั บ  แ ล ะ พ บ ว่ า ใ น บ า ง พื้ น ท่ี ข อ ง ภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ มีอตัราความชุกสูงมากถึง ร้อยละ 85  
และภาคเหนือมีอตัราความชุกสูงมากถึงร้อยละ 46 (14) ส่วน
ใหญ่ความเส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัพบในเพศชาย
มากวา่เพศหญิง (10, 11, 12) จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงให้เห็นว่า
การติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัของผูบ้ริโภคเป็นปัญหาท่ีส าคญั
และอาจก่อให้เกิดความสูญเสียทางดา้นเศรษฐกิจ สังคม 
คุณภาพชีวิตของประชาชน ตลอดจนความมั่นคงของ
ประเทศในอนาคตหากไม่สามารถหาวิธีป้องกนัการติดเช้ือ
พยาธิใบไมต้บัได ้
  ดงันั้น เพื่อให้ผูบ้ริโภคไดต้ระหนักถึงภยัจากการ
ติด เ ช้ือพยาธิใบไม้ตับ  ซ่ึ ง เ ป็นต้น เหตุของการ เ ป็น
โรคมะเร็งท่อน ้ าดีและเสียชีวิตในท่ีสุด ผูศึ้กษาจึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาถึงพฤติกรรมการบริโภคปลาวงศต์ะเพียน
และผลิตภณัฑ์ของผูบ้ริโภคในจงัหวดัขอนแก่น  โดยน า
ข้อมูลท่ีได้ไปใช้ในการขยายผลให้ผู ้บริโภคได้รับรู้
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั และรับรู้
ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมต้บั ซ่ึงจะช่วยใหผู้บ้ริโภค
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกตอ้งไดม้าก
ข้ึนและสามารถป้องกันการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับจาก
พฤติกรรมการบริโภคดว้ยตนเองได ้
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปของผูบ้ริโภคปลา
วงศต์ะเพียนและผลิตภณัฑ ์
 2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคปลาวงศต์ะเพียน
และผลิตภณัฑข์องผูบ้ริโภค 
 3. เพื่อศึกษาความรู้ และการรับรู้ ทศันคติท่ีมีความ
เส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัของผูบ้ริโภค 
วธีิด าเนินการวจิัย 
 การ ศึกษาค ร้ั ง น้ี เ ก็บรวบรวมข้อ มูลโดยใช้
แบบสอบถามด้วยวิธีการสัมภาษณ์โดยตรง (Personal 
interview หรือ Face to face interview) จากกลุ่มตัวอย่าง
เคยรับประทานปลาวงศต์ะเพียนและผลิตภณัฑท่ี์มีอายุ 20 
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

ปี ข้ึนไป ท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัขอนแก่น จ านวน 80 ตวัอยา่ง 
ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบไม่ใชค้วามน่าจะเป็นแบบเจาะจง 
(Purposive  Sampling) การสุ่มตวัอยา่งลกัษณะน้ี เน่ืองจาก
ไม่ทราบจ านวนประชากรท่ีแทจ้ริงในพื้นท่ีตลาดอ าเภอ
เมืองจงัหวดัขอนแก่น (15) โดยแบ่งพื้นท่ีศึกษาออกเป็น 5 
พื้นท่ี  ไดแ้ก่ ตลาดบา้นโนนม่วง ตลาดค าไฮ  ตลาดเทศบาล 
ตลาดบางล าพู และตลาดบา้นสันติสุข โดยก าหนดให้แต่
ละพื้นท่ีมีจ านวนประชากรกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 16 คน 
เท่ากนั 
  ส าหรับแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีใช้เป็น
เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ส่วนท่ี 2 
พฤติกรรมการบริโภคปลาวงศต์ะเพียนและผลิตภณัฑแ์ปร
รูป  ส่วนท่ี 3 ความรู้ และการรับรู้เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไม้
ตบัผูบ้ริโภค ส่วนท่ี 4 ทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคปลาดิบ 
และส่วนท่ี 5 พฤติกรรมของผูบ้ริโภคท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ
พยาธิใบไมต้บั โดยในค าถามท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรม ความรู้
และการรับรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงเก่ียวกบั
พยาธิใบไมต้บันั้นจะใชก้ารวดัของลิเคอร์ต (Likert  Scale) 
ม าป ร ะ ยุ ค ใ ช้ ว ัด ร ะ ดับ ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ข อ ง ผู ้ต อ บ
แบบสอบถาม  โดยจะแบ่งการวดัความคิดเห็นออกเป็น 5 
ระดบั ต่อแบบสอบถามขอ้นั้นๆ จะมีตั้งแต่เห็นดว้ยอยา่งยิง่
หรือมากท่ีสุด(Favorable) ไปจนถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
หรือไม่ เ ห็นด้วย ท่ี สุด (Unfavorable) โดยให้  5 แสดง
ค่า สูงสุด  และ 1 แสดงค่ าต ่ า ท่ี สุด  เ ม่ือได้ผลการวัด
แบบสอบถามตามลิเคอร์ต (Likert  Scale)แลว้  ก็จะน าผล
การวดัมาหาค่าเฉล่ีย(หาค่า X Bar) ซ่ึงจะสามาถแปลผล
ความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถามได้ ตามแนวคิดของ
ลิเคอร์ต (16) 
  ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้อ มู ล ใ ช้ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณน า  
(Descriptive Statistics) อย่าง ง่ ายในการวิ เคราะห์ เพื่ อ
อ ธิบายข้อ มูลของกลุ่มตัวอย่ าง   ได้แ ก่  ค่ าความ ถ่ี  
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : S.D.) 
ผลการวจิัย 

      4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู ้บริโภค  จากการส ารวจ
ผูบ้ริโภคจ านวน 80 ตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มผูบ้ริโภคส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.00) มีอายอุยูใ่นระหวา่งช่วง 41 – 
50 ปี (ร้อยละ 30.00)  สถานภาพสมรส/อยูด่ว้ยกนั (ร้อยละ  
82.50)  มีสมาชิกภายในครัวเรือนมากกว่า 4  คนข้ึนไป 
(ร้อยละ 50.00) อาศยัอยูใ่นเมือง (ร้อยละ 78.75) ส่วนใหญ่
อาศยัอยู่มาแลว้ 31 – 40  ปี (ร้อยละ 21.25) ผูบ้ริโภคเคยมี
ญาติป่วยเป็นโรคมะเร็งท่อน ้าดีหรือโรคมะเร็งตบั (ร้อยละ  
22.50) เคยมีประวติัการไดรั้บการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้
ตับ (ร้อยละ 46.25) ผู ้บริโภคส่วนใหญ่เคยได้รับการ
ตรวจหาไข่พยาธิจ านวน 1 – 2 คร้ัง (ร้อยละ 37.84) เคย
ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับเพียง 1 ราย (ร้อยละ 2.86) 
ผูบ้ริโภคส่วนใหญ่ไม่เคยกินยาถ่ายพยาธิใบไมต้บั (ร้อยละ 
71.25) คร้ังสุดท้ายท่ีผูบ้ริโภคส่วนใหญ่กินยาถ่ายพยาธิ
ใบไมต้บั คือ  2 – 5 ปี (ร้อยละ 34.78) ผูบ้ริโภคไม่เคยตรวจ
อุจจาระก่อนกินยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับ (ร้อยละ 95.65)  
ผูบ้ริโภครับยาถ่ายพยาธิใบไมต้บัมาจากร้านขายยา (ร้อย
ละ 91.30)  ผูบ้ริโภคทั้ งหมดรู้จักพยาธิใบไม้ตับและเคย
รับรู้ข่าวสารเก่ียวกบัการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตบั (ร้อยละ 
100.00) เคยไดรั้บข่าวสารเร่ืองโรคพยาธิใบไมต้บัจากเจา้
หน้าสาธารณสุข (ร้อยละ 85.00)  มีความกังวลเก่ียวกับ
โรคมะเร็งท่อน ้ าดี (ร้อยละ 42.50)  สาเหตุของความกงัวล
เน่ืองมาจากเคยกินปลาดิบ (ร้อยละ  55.98) 
 2. พฤติกรรมการบริโภคปลาวงศ์ตะเพียนและ
ผลิตภณัฑ ์
 2.1  พฤติกรรมการบริโภคปลาวงศ์ตะเพียน  ผล
การศึกษา  พบว่า กลุ่มผูบ้ริโภคส่วนใหญ่เคยรับประทาน
อาหารประเภทปลาวงศ์ตะเพียนแบบดิบหรือปลาสุกๆ
ดิบๆ (ร้อยละ 61.25)  เหตุผลท่ีรับประทานเน่ืองมาจาก
ครอบครัว/เพื่อน/ญาติชวนกิน (ร้อยละ 95.92) รองลงมาคือ 
รสชาติอร่อยกว่าแบบสุก (ร้อยละ 81.63) อาหารประเภท
ปลาปรุงดิบหรือสุกๆดิบๆท่ีผูบ้ริโภคเคยรับประทานส่วน
ใหญ่คือ ปลาร้าดิบ (ร้อยละ 100) แจ่วบองปลาร้าดิบ และ
ปลาส้มดิบ(ร้อยละ 97.96 และ 83.67 ตามล าดบั) ส าหรับ
ชนิดปลาน ้าจืดวงศต์ะเพียนท่ีผูบ้ริโภคเคยรับประทานแบบ
ดิบหรือแบบสุกๆดิบๆส่วนใหญ่คือ ปลาตะเพียนขาว และ 
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ปี ข้ึนไป ท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัขอนแก่น จ านวน 80 ตวัอยา่ง 
ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบไม่ใชค้วามน่าจะเป็นแบบเจาะจง 
(Purposive  Sampling) การสุ่มตวัอยา่งลกัษณะน้ี เน่ืองจาก
ไม่ทราบจ านวนประชากรท่ีแทจ้ริงในพื้นท่ีตลาดอ าเภอ
เมืองจงัหวดัขอนแก่น (15) โดยแบ่งพื้นท่ีศึกษาออกเป็น 5 
พื้นท่ี  ไดแ้ก่ ตลาดบา้นโนนม่วง ตลาดค าไฮ  ตลาดเทศบาล 
ตลาดบางล าพู และตลาดบา้นสันติสุข โดยก าหนดให้แต่
ละพื้นท่ีมีจ านวนประชากรกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 16 คน 
เท่ากนั 
  ส าหรับแบบสอบถาม (Questionnaire) ท่ีใช้เป็น
เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ส่วนท่ี 2 
พฤติกรรมการบริโภคปลาวงศต์ะเพียนและผลิตภณัฑแ์ปร
รูป  ส่วนท่ี 3 ความรู้ และการรับรู้เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไม้
ตบัผูบ้ริโภค ส่วนท่ี 4 ทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคปลาดิบ 
และส่วนท่ี 5 พฤติกรรมของผูบ้ริโภคท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ
พยาธิใบไมต้บั โดยในค าถามท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรม ความรู้
และการรับรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงเก่ียวกบั
พยาธิใบไมต้บันั้นจะใชก้ารวดัของลิเคอร์ต (Likert  Scale) 
ม าป ร ะ ยุ ค ใ ช้ ว ัด ร ะ ดับ ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ข อ ง ผู ้ต อ บ
แบบสอบถาม  โดยจะแบ่งการวดัความคิดเห็นออกเป็น 5 
ระดบั ต่อแบบสอบถามขอ้นั้นๆ จะมีตั้งแต่เห็นดว้ยอยา่งยิง่
หรือมากท่ีสุด(Favorable) ไปจนถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
หรือไม่ เ ห็นด้วย ท่ี สุด (Unfavorable) โดยให้  5 แสดง
ค่า สูงสุด  และ 1 แสดงค่ าต ่ า ท่ี สุด  เ ม่ือได้ผลการวัด
แบบสอบถามตามลิเคอร์ต (Likert  Scale)แลว้  ก็จะน าผล
การวดัมาหาค่าเฉล่ีย(หาค่า X Bar) ซ่ึงจะสามาถแปลผล
ความคิดเห็นของผูต้อบแบบสอบถามได้ ตามแนวคิดของ
ลิเคอร์ต (16) 
  ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้อ มู ล ใ ช้ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร รณน า  
(Descriptive Statistics) อย่าง ง่ ายในการวิ เคราะห์ เพื่ อ
อ ธิบายข้อ มูลของกลุ่มตัวอย่ าง   ได้แ ก่  ค่ าความ ถ่ี  
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : S.D.) 
ผลการวจิัย 

      4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู ้บริโภค  จากการส ารวจ
ผูบ้ริโภคจ านวน 80 ตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มผูบ้ริโภคส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.00) มีอายอุยูใ่นระหวา่งช่วง 41 – 
50 ปี (ร้อยละ 30.00)  สถานภาพสมรส/อยูด่ว้ยกนั (ร้อยละ  
82.50)  มีสมาชิกภายในครัวเรือนมากกว่า 4  คนข้ึนไป 
(ร้อยละ 50.00) อาศยัอยูใ่นเมือง (ร้อยละ 78.75) ส่วนใหญ่
อาศยัอยู่มาแลว้ 31 – 40  ปี (ร้อยละ 21.25) ผูบ้ริโภคเคยมี
ญาติป่วยเป็นโรคมะเร็งท่อน ้าดีหรือโรคมะเร็งตบั (ร้อยละ  
22.50) เคยมีประวติัการไดรั้บการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้
ตับ (ร้อยละ 46.25) ผู ้บริโภคส่วนใหญ่เคยได้รับการ
ตรวจหาไข่พยาธิจ านวน 1 – 2 คร้ัง (ร้อยละ 37.84) เคย
ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับเพียง 1 ราย (ร้อยละ 2.86) 
ผูบ้ริโภคส่วนใหญ่ไม่เคยกินยาถ่ายพยาธิใบไมต้บั (ร้อยละ 
71.25) คร้ังสุดท้ายท่ีผูบ้ริโภคส่วนใหญ่กินยาถ่ายพยาธิ
ใบไมต้บั คือ  2 – 5 ปี (ร้อยละ 34.78) ผูบ้ริโภคไม่เคยตรวจ
อุจจาระก่อนกินยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับ (ร้อยละ 95.65)  
ผูบ้ริโภครับยาถ่ายพยาธิใบไมต้บัมาจากร้านขายยา (ร้อย
ละ 91.30)  ผูบ้ริโภคทั้ งหมดรู้จักพยาธิใบไม้ตับและเคย
รับรู้ข่าวสารเก่ียวกบัการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตบั (ร้อยละ 
100.00) เคยไดรั้บข่าวสารเร่ืองโรคพยาธิใบไมต้บัจากเจา้
หน้าสาธารณสุข (ร้อยละ 85.00)  มีความกังวลเก่ียวกับ
โรคมะเร็งท่อน ้ าดี (ร้อยละ 42.50)  สาเหตุของความกงัวล
เน่ืองมาจากเคยกินปลาดิบ (ร้อยละ  55.98) 
 2. พฤติกรรมการบริโภคปลาวงศ์ตะเพียนและ
ผลิตภณัฑ ์
 2.1  พฤติกรรมการบริโภคปลาวงศ์ตะเพียน  ผล
การศึกษา  พบว่า กลุ่มผูบ้ริโภคส่วนใหญ่เคยรับประทาน
อาหารประเภทปลาวงศ์ตะเพียนแบบดิบหรือปลาสุกๆ
ดิบๆ (ร้อยละ 61.25)  เหตุผลท่ีรับประทานเน่ืองมาจาก
ครอบครัว/เพื่อน/ญาติชวนกิน (ร้อยละ 95.92) รองลงมาคือ 
รสชาติอร่อยกว่าแบบสุก (ร้อยละ 81.63) อาหารประเภท
ปลาปรุงดิบหรือสุกๆดิบๆท่ีผูบ้ริโภคเคยรับประทานส่วน
ใหญ่คือ ปลาร้าดิบ (ร้อยละ 100) แจ่วบองปลาร้าดิบ และ
ปลาส้มดิบ(ร้อยละ 97.96 และ 83.67 ตามล าดบั) ส าหรับ
ชนิดปลาน ้าจืดวงศต์ะเพียนท่ีผูบ้ริโภคเคยรับประทานแบบ
ดิบหรือแบบสุกๆดิบๆส่วนใหญ่คือ ปลาตะเพียนขาว และ 

ปลาขาวนา (ร้อยละ 100 เท่ากนั) รองลงมาคือ ปลาสร้อย 
และ ปลาตะเพียนทราย (ร้อยละ 91.84 และร้อยละ 89.80  
ตามล าดบั) ในดา้นความถ่ีในการรับประทานปลาน ้ าจืด
วงศต์ะเพียนดิบหรือแบบสุกๆดิบๆ ส่วนใหญ่รับประทาน
นานๆคร้ัง (ร้อยละ 95.56) แหล่งท่ีมาของปลาท่ีน ามา
รับประทานได้มาจากการซ้ือ (ร้อยละ 66.25) สถานท่ี
รับประทานปลาน ้ าจืดวงศต์ะเพียนแบบดิบหรือแบบสุกๆ
ดิบๆ ท่ีไร่/นา (ร้อยละ 53.06)  
 2.2 พฤติกรรมการบริโภคปลาส้ม  ผลการศึกษา 
พบวา่ กลุ่มผูบ้ริโภคส่วนใหญ่เคยรับประทานปลาส้ม (ร้อย
ละ 97.50) และมีความชอบรับประทานปลาส้ม (ร้อยละ 
88.46) โดยชนิดของปลาท่ีน ามาท าปลาส้มส่วนใหญ่คือ 
ปลาตะ เพี ยน  ( ร้ อ ยละ  97.44)  เ ห ตุผล ท่ี ผู ้บ ริ โภค
รับประทานปลาส้มเน่ืองจากมีกล่ินหอม และมีรสชาติ
อร่อย ( ร้อยละ 96.15 และ 91.03 ตามล าดับ) ส าหรับ
รูปแบบการรับประทานปลาส้ม ผู ้บริโภคส่วนใหญ่
รับประทานแบบสุกๆ (ร้อยละ 97.44)  มีความถ่ีในการ
รับประทานเป็นคร้ังคราว (ร้อยละ 96.15)  แหล่งท่ีมาของ
ปลาส้มส่วนใหญ่ไดม้าจากการซ้ือ (ร้อยละ 98.72) สถานท่ี
รับประทานปลาส้มคือท่ีบา้น (ร้อยละ 100)  
 2.3  พฤติกรรมการบริโภคปลาร้าผลการศึกษา  
พบวา่ กลุ่มผูบ้ริโภคส่วนใหญ่เคยรับประทานปลาร้า (ร้อย
ละ 98.75) และชอบรับประทานปลาร้า (ร้อยละ 94.94)  
ชนิดของปลาท่ีน ามาท าปลาร้าส่วนใหญ่คือ ตะเพียน (ร้อย
ละ 96.20) รองลงมาคือ ปลาขาว และปลากระด่ี (ร้อยละ 
92.41 และ 89.87 ตามล าดบั) เหตุผลท่ีผูบ้ริโภครับประทาน
ปลาร้าเน่ืองจากมีรสชาติอร่อย (ร้อยละ 97.47) ส าหรับ
รูปแบบการ รับประทานปลา ร้ า  ผู ้บ ริ โภคทั้ งหมด
รับประทานปลาร้าแบบสุกๆ ( ร้อยละ 100) และเคย
รับประทานปลาร้าแบบดิบ (ร้อยละ 62.03) มีความถ่ีในการ
รับประทานปลาร้าเป็นประจ า (ร้อยละ 94.94) แหล่งท่ีมา
ของปลาร้าได้มาจากการซ้ือ (ร้อยละ 86.08)  สถานท่ี
รับประทานปลาร้าส่วนใหญ่คือท่ีบา้น (ร้อยละ 98.73)  
 3. ความรู้ และการรับรู้เก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้
ตบัผูบ้ริโภค 

  3.1 ความรู้เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บัผูบ้ริโภคผล
การศึกษา พบวา่ ประเด็นท่ีกลุ่มผูบ้ริโภคตอบถูกมากท่ีสุด 
คือ การรับประทานปลาน ้ าจืดวงศต์ะเพียนแบบสุกๆดิบๆ
ท าใหเ้กิดการติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั (ร้อยละ 100) รองลงมา
คือ พยาธิใบไม้ตับพบได้ในปลาน ้ าจืดท่ีมีเกล็ดในวงศ์
ตะเพียน เช่น ปลาขาว ปลาตะเพียน ปลากราย ปลาสร้อย 
และปลาซิว (ร้อยละ 98.75) และการถ่ายอุจจาระลงในส้วม
ท่ีถูกสุขลกัษณะสามารถลดการแพร่กระจายการติดเช้ือ
พยาธิใบไม้การตับ (ร้อยละ 91.35) ส าหรับประเด็นท่ี
ผูบ้ริโภคตอบผิดมากท่ีสุดคือ การรับประทานปลาร้าดิบ 
หรือ ส้มต าใส่ปลาร้าดิบ เส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั 
(ร้อยละ 18.75) และการรับประทานปลาส้มดิบมีความ
เส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ (ร้อยละ 15.00)  และ
ปร ะ เ ด็ น ท่ี ผู ้บ ริ โ ภคตอบไ ม่ รู้ ม า ก ท่ี สุ ด คื อ   ภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือพบโรคพยาธิใบไมต้บั
มากท่ีสุดในประเทศ (ร้อยละ 56.25)  รองลงมาคือ การติด
เช้ือพยาธิใบไมต้บัมีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งท่อน ้ าดี 
และอาการเบ้ืองต้นของโรคมะเร็งท่อน ้ าดี เร่ิมต้นด้วย
อาการเบ่ืออาหาร ทอ้งผูก แน่นทอ้ง รู้สึกอ่อนเพลีย ปวด
และเสียดชายโครงดา้นขวา น ้ าหนกัลดและมีไขต้  ่าๆ (ร้อย
ละ 40.0 และ 33.75 ตามล าดบั)   
   สรุปไดว้่า ผูบ้ริโภคมีความรู้ดีว่าการรับประทาน
ปลาน ้ าจืดวงศต์ะเพียนแบบสุกๆดิบๆท าให้เกิดการติดเช้ือ
พยาธิใบไม้ตับได้ แ ต่ มีความ รู้ค่อนข้างน้อยว่าการ
รับประทานปลาร้าดิบ หรือปลาส้มดิบท่ีมีเช้ือพยาธิใบไม้
ในตับปนเป้ือนอยู่นั้ นมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิ
ใบไมต้บัและมีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งท่อน ้ าดีไดแ้ละ
อาการของโรคมะเร็งท่อน ้ าดี ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าผูบ้ริโภค
อาจไม่ทราบว่าปลาท่ีน ามาท าปลาร้าหรือปลาส้มนั้นเป็น
ปลาวงศ์ตะเพียนและไม่รู้ว่ากระบวนการแปรรูปในการ
หมกัปลาแลว้บริโภคแบบดิบนั้นยงัไม่สามารถลดความ
เส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไมใ้นตบัได ้และผูบ้ริโภคยงัมี
ความรู้น้อยในดา้นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งท่อน ้ าดี 
ซ่ึงจะส่งผลใหผู้บ้ริโภคมีความพร้อมในการแสดงออกของ
พฤติกรรมเพื่อใหต้นเองห่างไกลจากการเกิดโรค  
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 3.2 การรับ รู้ เ ก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับของ
ผูบ้ริโภคผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มผูบ้ริโภคส่วนใหญ่มีการ
รับรู้มากท่ีสุดในดา้นโรคพยาธิใบไมต้บัสามารถป้องกนัได้
โดยการไม่รับประทานปลาน ้าจืดวงศต์ะเพียนดิบหรือปลา
สุกๆดิบๆ (x ̅ =4.49 , S.D.= 0.55) ผูบ้ริโภคมีการรับรู้มาก
ในดา้นคนท่ีเคยรับประทานปลาน ้าจืดวงศต์ะเพียนดิบควร
เขา้รับการตรวจหาเช้ือพยาธิใบไมต้บั (x ̅   = 4.08,  S.D.= 
0.69)  และพบว่ากลุ่มผู ้บริโภคส่วนใหญ่มีการรับรู้ใน
ระดับปานกลางด้านการล้างมือให้สะอาดทุกคร้ังก่อน
รับประทานอาหาร สามารถท าลายเช้ือพยาธิใบไมต้บัได ้
(x ̅ = 3.19, S.D.=0.90) และดา้นโรคพยาธิใบไมต้บัสามารถ
ก่อให้เกิดโรคมะเร็งท่อน ้ าดีไดแ้ละเสียชีวิตได ้(x ̅ = 2.93, 
S.D.=1.09)  
  ส าห รับก าร รับ รู้ ขอ งผู ้บ ริ โภค ในด้านก าร
รับประทานเหลา้/เบียร์ไม่สามารถท าใหพ้ยาธิใบไมต้บัตาย
ได ้และการบีบน ้ามะนาวใส่กอ้ยปลาดิบ หรือใส่ตวัมดแดง
ไม่สามารถท าให้พยาธิใบไม้ตับตายได้  (x ̅ = 2.76, 
S.D.=1.69 และ x ̅ = 2.71, S.D.=1.69)  ตามล าดับ )  นั้ น
พบวา่ผูบ้ริโภคแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มชดัเจนคือคือมีการรับรู้
เร่ืองดงักล่าวมากท่ีสุดและนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ยงั
มีกลุ่มผูบ้ริโภคเป็นจ านวนไม่นอ้ยท่ียงัมีการรับรู้และความ
เช่ือมท่ีไม่ถูกต้องท่ีว่าแอลกอฮอร์และความเป็นกรด
สามารถท าใหพ้ยาธิตายได ้(ตาราง 1) 
 4.4 ทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคปลาดิบ  พบว่า 
กลุ่มผูบ้ริโภคส่วนใหญ่มีทศันคติเห็นดว้ยอย่างยิ่งในดา้น
การปรุงปลาใหสุ้กก่อนรับประทานสามารถฆ่าพยาธิใบไม้
ตบัได ้(x ̅ = 4.80, S.D.= 0.56) และพบวา่ผูบ้ริโภคมีทศันคติ
เห็นดว้ยมากท่ีสุดในเร่ืองของคนท่ีรับประทานส้มต าปลา
ร้าดิบ มีโอกาสป่วยเป็นโรคพยาธิใบไมต้บัได ้(x ̅ = 3.69 
,S.D.= 0.85) การน าปลาร้าดิบมาปรุงส้มต าท าให้มีรสชาติ
อร่อยกวา่ปลาร้าท่ีปรุงสุก (x ̅ = 3.54, S.D.= 1.08) และการ
รับประทานก้อย/ลาบปลาดิบ เป็นเร่ืองปกติของคนใน
หมู่บ้าน  (x ̅ = 3.50, S.D.= 1.03) นอกจาก น้ีย ังพบว่า
ผูบ้ริโภคมีทัศนคติไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่งมากท่ีสุดดา้นการ
รับประทานปลาดิบวงศ์ตะเพียนเป็นวฒันธรรมการกิน 
ลูกหลานตอ้งรักษาวฒันธรรมไว ้(x ̅ = 1.45, S.D.= 0.73) 

ส่วนผูบ้ริโภคท่ีมีทศันคติไม่เห็นดว้ยนั้นจะเป็นดา้นการ
รับประทานปลาดิบท าใหร่้างกายแขง็แรงมีอายยุนืยาว ดา้น
ปลาท่ีปรุงดิบมีรสชาติและคงคุณค่าทางโภชนาการทาง
อาหารสูงกว่าปลาท่ีปรุงสุก  ด้านการชิมปลาดิบวงศ์
ตะเพียนเพียงเล็กนอ้ยไม่ท าให้ติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั และ
การรับประทานปลาดิบวงศ์ตะเพียนนาน ๆ คร้ังไม่ท าให้
ติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั, และการรับประทานปลาดิบร่วมกบั
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ช่วยให้เลือดไหลเวียนดีร่างกาย
กระปร้ีกระเปร่า  (x ̅= 1.98, S.D.= 0.89; x ̅ = 2.23, S.D.= 
0.98; x ̅ = 2.43, S.D.= 0.65; x ̅= 2.40, S.D.= 0.76; x ̅ = 2.39, 
S.D.= 0.77 ตามล าดบั)   
  สรุปไดว้า่ ทศันคติท่ีผูบ้ริโภคพึงระวงัและมีความ
เส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับแก่ผู ้บริโภคได้คือ
ผูบ้ริโภคมีทศันคติเห็นดว้ยในดา้นส้มต าท่ีใส่ปลาร้าดิบท า
ให้มีรสชาติอร่อยกวา่ปลาร้าท่ีปรุงสุก และคนในชุมชนยงั
มีทศัคติวา่การรับประทานกอ้ย/ลาบปลาดิบ เป็นเร่ืองปกติ   
 4.5  พฤติกรรมของผูบ้ริโภคท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ
พยาธิใบไมต้บั   ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มผูบ้ริโภคส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัความเส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิ
ใบไมต้บัอยูใ่นระดบัต ่า ไดแ้ก่ พฤติกรรมการรับประทาน
ปลา ร้ า ดิบ   ส้มต าปลา ร้ า ดิบ   แ จ่วบองปลา ร้ า ดิบ  
รับประทานปลาน ้ าจืดวงศต์ะเพียนแบบสุกๆดิบๆ และส้ม
ปลาดิบ  เป็นตน้ (�̅�𝑋 = 2.31, S.D. = 1.09; �̅�𝑋 = 2.29, S.D. 
= 1.13; �̅�𝑋 = 2.09, S.D. = 0.92; �̅�𝑋 = 1.64, S.D. = 0.56; 
และ �̅�𝑋 = 1.60, S.D. = 0.61 ตามล าดบั) และพบวา่ผูบ้ริโภค
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัความเส่ียงสูงเฉพาะใน
เร่ืองของถ่ายอุจจาระลงส้วม(�̅�𝑋 = 4.99, S.D. = 0.11)  
สรุปและอภิปลายผล   
  การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคปลาวงศ์ตะเพียน
และผลิตภณัฑ์ของผูบ้ริโภคในจังหวดัขอนแก่น  พบว่า 
กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีท าการส ารวจส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุ
ระหว่าง 41-50 ปี ผูบ้ริโภคประมาณคร่ึงหน่ึงเคยมีประวติั
การไดรั้บการตรวจหาไข่พยาธิใบไมต้บั ผูบ้ริโภคทั้งหมด
รู้จกัพยาธิใบไมต้บัและเคยรับรู้ข่าวสารเก่ียวกบัการติดเช้ือ
พยาธิใบไมต้บัจากเจา้หนา้สาธารณสุข  
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 3.2 การรับ รู้ เ ก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับของ
ผูบ้ริโภคผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มผูบ้ริโภคส่วนใหญ่มีการ
รับรู้มากท่ีสุดในดา้นโรคพยาธิใบไมต้บัสามารถป้องกนัได้
โดยการไม่รับประทานปลาน ้าจืดวงศต์ะเพียนดิบหรือปลา
สุกๆดิบๆ (x ̅ =4.49 , S.D.= 0.55) ผูบ้ริโภคมีการรับรู้มาก
ในดา้นคนท่ีเคยรับประทานปลาน ้าจืดวงศต์ะเพียนดิบควร
เขา้รับการตรวจหาเช้ือพยาธิใบไมต้บั (x ̅   = 4.08,  S.D.= 
0.69)  และพบว่ากลุ่มผู ้บริโภคส่วนใหญ่มีการรับรู้ใน
ระดับปานกลางด้านการล้างมือให้สะอาดทุกคร้ังก่อน
รับประทานอาหาร สามารถท าลายเช้ือพยาธิใบไมต้บัได ้
(x ̅ = 3.19, S.D.=0.90) และดา้นโรคพยาธิใบไมต้บัสามารถ
ก่อให้เกิดโรคมะเร็งท่อน ้ าดีไดแ้ละเสียชีวิตได ้(x ̅ = 2.93, 
S.D.=1.09)  
  ส าห รับก าร รับ รู้ ขอ งผู ้บ ริ โภค ในด้านก าร
รับประทานเหลา้/เบียร์ไม่สามารถท าใหพ้ยาธิใบไมต้บัตาย
ได ้และการบีบน ้ามะนาวใส่กอ้ยปลาดิบ หรือใส่ตวัมดแดง
ไม่สามารถท าให้พยาธิใบไม้ตับตายได้  (x ̅ = 2.76, 
S.D.=1.69 และ x ̅ = 2.71, S.D.=1.69)  ตามล าดับ )  นั้ น
พบวา่ผูบ้ริโภคแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มชดัเจนคือคือมีการรับรู้
เร่ืองดงักล่าวมากท่ีสุดและนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ยงั
มีกลุ่มผูบ้ริโภคเป็นจ านวนไม่นอ้ยท่ียงัมีการรับรู้และความ
เช่ือมท่ีไม่ถูกต้องท่ีว่าแอลกอฮอร์และความเป็นกรด
สามารถท าใหพ้ยาธิตายได ้(ตาราง 1) 
 4.4 ทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคปลาดิบ  พบว่า 
กลุ่มผูบ้ริโภคส่วนใหญ่มีทศันคติเห็นดว้ยอย่างยิ่งในดา้น
การปรุงปลาใหสุ้กก่อนรับประทานสามารถฆ่าพยาธิใบไม้
ตบัได ้(x ̅ = 4.80, S.D.= 0.56) และพบวา่ผูบ้ริโภคมีทศันคติ
เห็นดว้ยมากท่ีสุดในเร่ืองของคนท่ีรับประทานส้มต าปลา
ร้าดิบ มีโอกาสป่วยเป็นโรคพยาธิใบไมต้บัได ้(x ̅ = 3.69 
,S.D.= 0.85) การน าปลาร้าดิบมาปรุงส้มต าท าให้มีรสชาติ
อร่อยกวา่ปลาร้าท่ีปรุงสุก (x ̅ = 3.54, S.D.= 1.08) และการ
รับประทานก้อย/ลาบปลาดิบ เป็นเร่ืองปกติของคนใน
หมู่บ้าน  (x ̅ = 3.50, S.D.= 1.03) นอกจาก น้ีย ังพบว่า
ผูบ้ริโภคมีทัศนคติไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่งมากท่ีสุดดา้นการ
รับประทานปลาดิบวงศ์ตะเพียนเป็นวฒันธรรมการกิน 
ลูกหลานตอ้งรักษาวฒันธรรมไว ้(x ̅ = 1.45, S.D.= 0.73) 

ส่วนผูบ้ริโภคท่ีมีทศันคติไม่เห็นดว้ยนั้นจะเป็นดา้นการ
รับประทานปลาดิบท าใหร่้างกายแขง็แรงมีอายยุนืยาว ดา้น
ปลาท่ีปรุงดิบมีรสชาติและคงคุณค่าทางโภชนาการทาง
อาหารสูงกว่าปลาท่ีปรุงสุก  ด้านการชิมปลาดิบวงศ์
ตะเพียนเพียงเล็กนอ้ยไม่ท าให้ติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั และ
การรับประทานปลาดิบวงศ์ตะเพียนนาน ๆ คร้ังไม่ท าให้
ติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั, และการรับประทานปลาดิบร่วมกบั
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ช่วยให้เลือดไหลเวียนดีร่างกาย
กระปร้ีกระเปร่า  (x ̅= 1.98, S.D.= 0.89; x ̅ = 2.23, S.D.= 
0.98; x ̅ = 2.43, S.D.= 0.65; x ̅= 2.40, S.D.= 0.76; x ̅ = 2.39, 
S.D.= 0.77 ตามล าดบั)   
  สรุปไดว้า่ ทศันคติท่ีผูบ้ริโภคพึงระวงัและมีความ
เส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับแก่ผู ้บริโภคได้คือ
ผูบ้ริโภคมีทศันคติเห็นดว้ยในดา้นส้มต าท่ีใส่ปลาร้าดิบท า
ให้มีรสชาติอร่อยกวา่ปลาร้าท่ีปรุงสุก และคนในชุมชนยงั
มีทศัคติวา่การรับประทานกอ้ย/ลาบปลาดิบ เป็นเร่ืองปกติ   
 4.5  พฤติกรรมของผูบ้ริโภคท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ
พยาธิใบไมต้บั   ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มผูบ้ริโภคส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัความเส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิ
ใบไมต้บัอยูใ่นระดบัต ่า ไดแ้ก่ พฤติกรรมการรับประทาน
ปลา ร้ า ดิบ   ส้มต าปลา ร้ า ดิบ   แ จ่วบองปลา ร้ า ดิบ  
รับประทานปลาน ้ าจืดวงศต์ะเพียนแบบสุกๆดิบๆ และส้ม
ปลาดิบ  เป็นตน้ (�̅�𝑋 = 2.31, S.D. = 1.09; �̅�𝑋 = 2.29, S.D. 
= 1.13; �̅�𝑋 = 2.09, S.D. = 0.92; �̅�𝑋 = 1.64, S.D. = 0.56; 
และ �̅�𝑋 = 1.60, S.D. = 0.61 ตามล าดบั) และพบวา่ผูบ้ริโภค
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัความเส่ียงสูงเฉพาะใน
เร่ืองของถ่ายอุจจาระลงส้วม(�̅�𝑋 = 4.99, S.D. = 0.11)  
สรุปและอภิปลายผล   
  การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคปลาวงศ์ตะเพียน
และผลิตภณัฑ์ของผูบ้ริโภคในจังหวดัขอนแก่น  พบว่า 
กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีท าการส ารวจส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุ
ระหว่าง 41-50 ปี ผูบ้ริโภคประมาณคร่ึงหน่ึงเคยมีประวติั
การไดรั้บการตรวจหาไข่พยาธิใบไมต้บั ผูบ้ริโภคทั้งหมด
รู้จกัพยาธิใบไมต้บัและเคยรับรู้ข่าวสารเก่ียวกบัการติดเช้ือ
พยาธิใบไมต้บัจากเจา้หนา้สาธารณสุข  

  ดา้นพฤติกรรมการบริโภคปลาวงศ์ตะเพียนและ
ผลิตภณัฑ์  พบว่า กลุ่มผูบ้ริโภคส่วนใหญ่เคยรับประทาน
อาหารประเภทปลาวงศ์ตะเพียนดิบหรือปลาสุกๆดิบๆ 
เน่ืองจากเคยรับประทานร่วมกบัครอบครัวหรือเพื่อนอีกทั้ง
รสชาติหอมและอร่อยกว่าแบบสุก ผูบ้ริโภคนิยมบริโภค
ปลาวงศต์ะเพียน ไดแ้ก่ ปลาร้าดิบ  แจ่วบองปลาร้าดิบ ปลา
ส้มดิบ ส่วนใหญ่รับประทานเป็นคร้ัง ชนิดปลาท่ีนิยม
บริโภคส าหรับปลาส้มไดแ้ก่ปลาตะเพียน ส่วนปลาร้าคือ 
ปลาตะเพียน ปลาขาว และปลากระด่ี  เ ป็นต้น จาก
การศึกษาแสดงให้เห็นว่าผูบ้ริโภคมียงัมีพฤติกรรมท่ีมี
ความเสียงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัจากพฤติกรรมการ
กินปลาดิบหรือปลาสุกๆดิบๆโดยเร่ิมจากครอบครัวน ามา
สู่วฒันธรรมการกินของผู ้บริโภคในปัจจุบัน(17) หาก
ผูบ้ริโภคยงัมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภท
ปลาวงศ์ตะเพียนดิบหรือปลาสุกๆดิบๆต่อเน่ืองก็อาจจะ
ส่งผลท าให้เกิดการติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัไดห้รือเกิดการ
ติดเช้ือซ ้ าซากจนก่อให้เกิดโรคมะเร็งท่อน ้ าดีและเสียชีวิต
ในท่ีสุด 
 ด้านความรู้เก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตบัผูบ้ริโภค  
พบวา่  ยงัมีกลุ่มผูบ้ริโภคประมาณร้อยละ 40 ท่ีไม่ทราบวา่
การติดเช้ือการติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัมีความเส่ียงต่อการ
เกิดมะเร็งท่อน ้าดี อีกทั้งยงัไม่ทราบอาการเบ้ืองตน้ของการ
เกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดีและวงจรของพยาธิใบไมต้บัท่ีมีปลา
น ้ าจืดมีเกล็ดท่ีตัวน ามาติดคนได้ นอกจากนั้ นผูบ้ริโภค
ประมาณหน่ึงในห้ า ท่ี ย ัง มีความ รู้ ท่ีผิ ด ท่ี คิดว่ าการ
รับประทานปลาร้าดิบปลาส้มดิบนั้นไม่มีความเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือพยาธิใบไม ้ดา้นการรับรู้เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั
ของผูบ้ริโภค  พบวา่  ผูบ้ริโภคส่วนใหญ่มีการรับรู้ในเร่ือง
ของ โรคพยาธิใบไม้ตับสามารถป้องกันได้โดยการไม่
รับประทานปลาน ้ าจืดวงศ์ตะเพียนดิบหรือปลาสุกๆดิบๆ  
แต่ผูบ้ริโภคส่วนใหญ่ยงัมีการรับรู้ไม่มากนกัวา่หากติดเช้ือ
พยาธิใบไมต้บัแลว้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อ
น ้ าดีได ้อีกทั้งผูบ้ริโภคประมาณหน่ึงในสามยงัมีคิดท่ีไม่
ถูกตอ้งในประเด็นท่ีว่าการบริโภคเหลา้/เบียร์หรือการบีบ
มะนาวใส่ปลาดิบสามารถท าใหพ้ยาธิใบไมต้บัตายได ้ 

  ดา้นทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคปลาดิบ พบว่า  มี
ประ เด็น ท่ีผู ้บ ริ โภคมีทัศนคติพึ งระวัง  ได้แ ก่  การ
รับประทานปลาดิบ ท าให้ร่างกายแข็งแรง มีอายุยืนยาว, 
การรับประทานปลาดิบวงศ์ตะเพียนนานๆคร้ัง ไม่ท าให้
ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตบั, การชิมปลาดิบวงศ์ตะเพียนเพียง
เล็กน้อย ไม่ท าให้ติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั, ปลาท่ีปรุงดิบ มี
รสชาติ และคงคุณค่าทางโภชนาการทางอาหารสูงกวา่ปลา
ท่ีปรุงสุก, การน าปลาร้าดิบมาปรุงส้มต าท าให้มีรสชาติ
อร่อยกวา่ปลาร้าท่ีปรุงสุก, การรับประทานปลาดิบร่วมกบั
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ช่วยให้เลือดไหลเวียนดี ร่างกาย
กระปร้ีกระเปร่า, การรับประทานกอ้ย/ลาบปลาดิบ เป็น
เร่ืองปกติของคนในหมู่บา้น และการรับประทานปลาดิบ
วงศ์ตะเพียน เป็นวฒันธรรมการกิน  ลูกหลานตอ้งรักษา
วฒันธรรมไว ้เน่ืองจากยงัมีผูบ้ริโภคบางรายท่ีมีทัศนคติ
เห็นดว้ย ซ่ึงเป็นทศันคติท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไม้
ตับแก่ผู ้บริโภคได้ ดังนั้ นหน่วยงานสาธารณสุขและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ควรเข้าไปให้บริการค าแนะน า
ผูบ้ริโภคในดา้นความรู้ในวิชาการดา้นวงจรของการพยาธิ
ใบไมต้บัและการติดต่อสู่คน การติดเช้ือการติดเช้ือพยาธิ
ใบไม้ตับมีความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งท่อน ้ าดีได้และ
อาการเบ้ืองตน้ของการเกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดี อีกทั้งควรให้
ข้อมูลข่าวสารประชาสัมพนัธ์ให้ทั่วถึง ถูกต้อง เพื่อให้
ผูบ้ริโภคมีทศันคติท่ีดีน ามาสู่พฤติกรรมท่ีปลอดภยัจากการ
ติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั  
  ดา้นพฤติกรรมของผูบ้ริโภคท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ
พยาธิใบไม้ตับ  พบว่า  กลุ่มผู ้บริโภคมีพฤติกรรมการ
ป้องกันความเส่ียงอยู่ในระดับสูงในพฤติกรรมการถ่าย
อุจจาระลงในส้วมทุกคร้ัง และพบว่ากลุ่มผูบ้ริโภคยงัมี
พฤติกรรมการป้องกนัความเส่ียงอยูใ่นระดบัต ่าคือยงัมีการ
ปฏิบัติบางคร้ังหรือนาน ๆ คร้ัง ในด้านพฤติกรรมการ
รับประทานปลาน ้ าจืดวงศ์ตะเพียนแบบสุกๆดิบๆ ไดแ้ก่  
พฤติกรรมการรับประทานปลาร้าดิบ ส้มต าปลาร้าดิบ  แจ่ว
บองปลาร้าดิบ รับประทานปลาน ้ าจืดวงศ์ตะเพียนแบบ
สุกๆดิบๆ และส้มปลาดิบ เป็นตน้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั (18, 19) 
พบว่าแมว้่าผูบ้ริโภคจะทราบว่าการบริโภคปลาท่ีปรุงสุก 
จะท าให้ปลอดภัยจากการติดเ ช้ือพยาธิใบไม้ตับ  แต่
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ผูบ้ริโภคก็ยงัเขา้ใจผิดว่าการบริโภคปลาดิบเพียงเล็กน้อย 
หรือการบริโภคนาน ๆ คร้ังหรือเพียงคร้ังเดียว จะท าใหไ้ม่
ติดโรคพยาธิใบไม้ตับ  ซ่ึงเป็นความเข้าใจท่ีผิด  ดังนั้ น
หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งควร

เขา้มาส่งเสริมให้ความรู้ท่ีถูกตอ้ง โดยการสร้างค่านิยมให้
ผู ้บ ริโภครับประทานปลาปรุงสุก ลด ละ เ ลิก  การ
รับประทานปลาดิบ  จะช่วยให้ผูบ้ริโภคสามารถป้องกนั
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัได ้

 
เอกสารอ้างองิ 

1.ธนาพร หล่อปิยานนท.์ สรุปรายงานการเฝ้าระวงัโรค 2552. นนทบุรี: ส านกัระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสุข; 2552. 
2.สุรเกียรติ  อาชานุภาพ. ต าราการรักษาโรคทัว่ไป 2: 350 โรคกบัการดูแลรักษาและการป้องกนั. พิมพค์ร้ังท่ี 4 กรุงเทพฯ: โฮ

ลิสติก พบับิชช่ิง; 2551. 
3.Keawpitul, N., & Keawitul, S. Liver Fluke in Thailand. Journal of Conservation.2010;12(1):49-63. 
4.กระทรวงสาธารณสุข. ยทุธศาสตร์ก าจดัใบไมต้บั ลดมะเร็งท่อน ้าดี วาระคนอีสาน. นนทบุรี: ส านกับริหารการสาธารณสุข 

ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข; 2555. 
5.อินทิรา  เทียมแสน. ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บัในประชาชนต าบลน ้ ารัด อ าเภอหนองม่วงไข่ จงัหวดัแพร่. 

เชียงใหม่: ภาคนิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลชุมชน บณัฑิตคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่; 2551. 

6.ธนาพร หล่อปิยานนท.์ สรุปรายงานการเฝ้าระวงัโรค 2552. ส านกัระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข. นนทบุรี: 2552. 
7.สัญชยั ปิยะพงษก์ุล. การพฒันาศกัยภาพประชาชนในการป้องกนัโรคมะเร็งท่อน ้ าดี  จงัหวดัอุดรธานี  ปี 2552. อุดรธานี: 

ส านกังานสาธารณสุข จงัหวดัอุดรธานี; 2552. 
8.Sripa, B., Sithithaworn, P., & Sirisinha, S. Opisthorchis viverrini and Opisthorchiasis The 21th Century review. Acta 

Tropica. 2003;(88):169-169. 
9.รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น. การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และการจดัการ 
 สุขภาพ. ขอนแก่น: ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น;  2561. 
10.Kurathong, S., Lerdverasirikul, P., Wongpaitoon, V., Pramoolsinsap, C., Kanjanapitak, A.,Varavithya, W., Phuapradit, P.,  

Bunyaratvej, S., Upatham, E., Brockelman, W.[Opisthorchis viverrini infection and cholangiocarcinoma]. A 
prospective, case-controlled study. Gastroenterology. 1985;(89):151-156.  

11.Parkin, D., Srivatanakul, P., Khlat, M., Chenvidhya, D., Chotiwan, P., Insiripong, S., L’Abbe, A., Wild, C. Liver   
Cancer  in  Thailand. I. A case-control study of  cholangiocarcinoma. Int J Cencer. 1991;48:323-8. 12IARC. 
Infection with liver flukes (Opisthorchis viverrini, Opisthorchis felineus and Clonorchis sinensis). IARC Monong 
Eval Carcinong Risks Hum. 1994;6:121-75. 

12.Banales,J. M. et al. (2016) Cholangiocarcinoma: current knowledge and future perspectives consensus stalement  
from  the European Network for the study of cholangiocarcinoma (ENS-CCA). Nat. Rev. Gastroenterol. Hepatol. 
Doi:10.1038/nrgastro.2016.51 

14.พีระ อารีรัตน์. สสจ.ขอนแก่น เฝ้าระวงัป้องกนัและก าจดัโรคพยาธิใบไมต้บั:ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม 
 สุขภาพ; 2561. 
15. Srisuntisuk, S. Research Methods in Social Sciences Department of Sociology  and Anthropology. Khon Kaen: \
 Faculty of Humanities and Social Sciences, Khon kaen University; 1995. 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

425
Research and Development Health System Journal

VOL.13  NO.3  September - December 2020

ผูบ้ริโภคก็ยงัเขา้ใจผิดว่าการบริโภคปลาดิบเพียงเล็กน้อย 
หรือการบริโภคนาน ๆ คร้ังหรือเพียงคร้ังเดียว จะท าใหไ้ม่
ติดโรคพยาธิใบไม้ตับ  ซ่ึงเป็นความเข้าใจท่ีผิด  ดังนั้ น
หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งควร

เขา้มาส่งเสริมให้ความรู้ท่ีถูกตอ้ง โดยการสร้างค่านิยมให้
ผู ้บ ริโภครับประทานปลาปรุงสุก ลด ละ เ ลิก  การ
รับประทานปลาดิบ  จะช่วยให้ผูบ้ริโภคสามารถป้องกนั
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัได ้
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action research )  มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาสถานการณ์การใหบ้ริการดูแลผูป่้วย
จิตเวชเร้ือรัง และพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกฉิุนารายณ์ โดยศึกษา
ระหวา่ง เดือน ตุลาคม 2561 – กนัยายน 2562 รวมทั้งส้ิน 12 เดือน กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ภาคีเครือข่ายระดบัต าบล อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ จ านวน 1,353 คน เกบ็ขอ้มูลโดยแบบบนัทึกสภาวะสุขภาพ และแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดย ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน F-test ดว้ยเทคนิค Two way ANOVA และ Dependent t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย การวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis)   
 ผลการศึกษาพบว่า การพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ ประกอบดว้ย การพฒันาระบบการจดัการจิตเวชผา่นรูปแบบ Total Manager การแบ่งประเภทผูป่้วย การพฒันาระบบการ
ส่งต่อ การปรับมุมมองกระบวนการเยี่ยมบา้นใหม่ การพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีปัญหาซับซ้อน และการพฒันาทีม
ชุมชนใหเ้ขม้แขง็ การเปรียบเทียบความเขา้ใจและความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง ของภาคีเครือข่ายระดบัต าบล อ าเภอ
กฉิุนารายณ์ ก่อนและหลงัด าเนินการ พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ี หลงัด าเนินการมีความ
เขา้ใจและความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง มากกวา่ก่อนด าเนินการ 
ค าส าคญั : การพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to studied situation of chronic care service and developed processes of care for chronic 
psychiatric patients Kuchinarai Hospital Crown Prince Hospital health network. Studied during October 2018 - September 2019, 
totaling 12 months. Sample size were 1,353 Kuchinarai Hospital Crown Prince Hospital health network. Data were collected by health 
status record , questionnaire. Data were analyzed by frequency, percentage, mean and standard deviation F-test using two way 
ANOVA techniques and Dependent t-test. The qualitative data were analyzed by Content Analysis. 
 The study found that the development of chronic psychiatric patients care process Kuchinarai Hospital Crown Prince Hospital 
health network consists of Development of psychiatric management system through Total Manager model , Patient classification 
,Development of the forwarding system , Perspective adjustment of home visitation process 
, Development of guidelines for the care of patients with complex problems and Developing a strong community team. Comparison 
of understanding and ability to care for chronic psychiatric patients of Kuchinarai Hospital Crown Prince Hospital health network 
before and after the operation. It was found that there was a statistically significant difference at the .05 level, with after the operation 
understanding and competence in the care of chronic psychiatric patients more than before proceeding . 
Keyword : Development of chronic psychiatric patients care process 

                                                            
1 พบ. โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกฉิุนารายณ์ 
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บทน า 
 ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นปัญหาดา้นสุขภาพท่ี
พบบ่อย มีการคาดการณ์ว่าประชากรทัว่โลกถึง 1 ใน 4 หรือ
จ านวน 450 ลา้นคนมีปัญหาจิตเวชในช่วงใดช่วงหน่ึงของ
ชีวิต ปัญหาสุขภาพจิตนั้นเกิดผลกระทบต่อความสามารถใน
การใช้ชีวิตการอยู่ร่วมในสังคมและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
นอกจากน้ียงัพบวา่ โรคซึมเศร้า โรคสุราและยาเสพติด โรคจิต
เภทติดอนัดบั 1 ใน 10 ของโรคท่ีท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพ
สูงสุด (YLD) ส่งผลต่อความพิการเร้ือรัง การเป็นภาระทาง
สังคม และคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย จากข้อมูลของกรม
สุขภาพจิต พบว่า การเข้าถึงบริการของโรคจิต และโรค
ซึมเศร้า เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 43.75 และร้อยละ 36.76 ในปี 2557 
เป็นร้อยละ 67.80 และร้อยละ 44.14 ในปี 2558 ตามล าดับ 
ถึงแมภ้าพของการเขา้ถึงบริการมีแนวโน้มสูงข้ึน แต่ก็ยงัอยู่
ในระดบัต ่ากวา่เกณฑ ์ยิ่งไปกวา่นั้นจากการศึกษาเก่ียวกบัการ
เขา้ถึงบริการโรคจิตในพื้นท่ีระดบัอ าเภอน าร่อง พบวา่ มีเพียง
ร้อยละ 11 ทีไดรั้บการวินิจฉยัและรักษาโดยชุมชน ร้อยละ 21 
ท่ีไดรั้บยาแลว้อาการทางจิตดีข้ึน ส าหรับการติดตามต่อเน่ือง
พบวา่ มีเพียงร้อยละ 39 เท่านั้น และขาดการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลท่ีบา้นโดยชุมชนมีส่วนร่วม ซ่ึงส่งผลให้เกิดการก าเริบ
ของโรคจิตเวชเร้ือรังได ้(4),(5) 

 ส าหรับการจัดบริการดูแลผู ้ป่วยยุ่งยาก ซับซ้อน 
เ ร้ื อ รั ง  (Supra Specialist Service) จากการปรับบทบาท
โครงสร้ างการบริหารงบประมาณด้านสาธารณสุข
ระดับประเทศ เพื่อให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการและ
ไดรั้บบริการท่ีเป็นธรรมมากข้ึน หน่วยบริการในสังกดักรม
สุขภาพจิตจึงตอ้งปฏิรูประบบบริการสุขภาพจิตให้สามารถ
บริการผูป่้วยจิตเวชท่ีรุนแรง ยุง่ยาก ซบัซอ้นท่ีเหนือกวา่ระดบั
ตติยภูมิ โดยไดด้ าเนินการพฒันาความเป็นเลิศบริการจิตเวช
รุนแรง ยุง่ยาก ซับซ้อน ตั้งแต่ปี 2557 เป็นตน้มา ไดแ้ก่ จดัท า
แนวทางการพฒันาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตระดับ
ยุ่งยากซับซ้อน Super Specialist Service (3S) : จิตเวชทั่วไป 
และจิตเวชเดก็และวยัรุ่นใหห้น่วยงานประเมินตนเองตามแนว
ทางการพฒันาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตระดบัยุ่งยาก
ซับซ้อน (3S) ด าเนินงานตามแผนพฒันาเพื่อปิดช่องว่างและ
เพิ่มความเช่ียวชาญของการดูแลผูป่้วยจิตเวชรุนแรงยุ่งยาก 

ซับซ้อน รวมทั้ งสนับสนุนให้หน่วยงานจัดบริการจิตเวชท่ี
พื้นท่ีไม่สามารถท าได ้โดยให้ความส าคญัดา้นระบบบริการ
ตน้แบบ ไดแ้ก่ บริการนิติจิตเวช บริการจิตเวชเด็กและวยัรุ่น 
โรคร่วมท่ีมีภาวะความรุนแรงสูงโรคร่วมสุรายาเสพติด 
จดับริการจิตเวชท่ีตอบสนองหรือเป็นไปตามบริบทของพื้นท่ี 
เช่น บริการโรคจิตเภทยุ่งยากซับซ้อน บริการจิตเวชสูงอายุ 
รวมทั้งจดับริการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อ
ความ รุ นแรง  (Serious Mental Illness With High Risk to 
Violence) (4),(5) 
 ผลการด าเนินงานในการให้บริการงานสุขภาพจิต 
ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม ปี 2561  ของจังหวดั
กาฬสินธ์ุพบวา่ ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม มีจ านวน
ทั้งส้ิน 98,032 ราย แบ่งเป็น โรคจิต  จ านวน39,897  ราย โรค
ประสาท ความผิดปกติท่ีสัมพนัธ์กับความเครียด จ านวน 
15,719  ราย โรคจิตท่ีเกิดจากการใชส้ารเสพติด  จ านวน 14,407  
ราย ความผดิปกติทางอารมณ์  จ านวน 11,038  ราย  กลุ่มอาการ
ทางพฤติกรรมท่ีพบร่วมกบัความผิดปกติทางสรีรวิทยาและ
ปัจจยัทางจิตเวชมากข้ึน ทางกายภาพ  จ านวน 8,851  ราย ความ
ผิดปกติทางจิตและอาการทางจิตท่ีเกิดจากโรคทางกาย  
จ านวน2,119  ราย ความผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรมท่ี
มักเร่ิมต้นในวยัเด็กและวยัรุ่น  จ านวน 1,953  ราย ความ
ผิดปกติทางจิตท่ีไม่ระบุรายละเอียด  จ านวน 1,664  ราย ความ
ผดิปกติของพฒันาการทางจิต  จ านวน 1,384  ราย ภาวะปัญญา
อ่อน  จ านวน 859  ราย และความผิดปกติทางบุคลิกภาพและ
พฤติกรรมของผูใ้หญ่  จ านวน 141 ราย (6) 
 โรคจิตเวชเป็นโรคเร้ือรังท่ีหากเกิดอาการก าเริบไม่ได้
อนัตรายแก่ผูป่้วยเพียงผูเ้ดียวแต่ยงัส่งผลอย่างมากแก่ผูดู้แล 
คนในครอบครัว คนรอบข้างกระทั่งรวมถึงชุมชน ท่ีต้อง
ไดรั้บอนัตรายเส่ียงต่อชีวิตและทรัพยสิ์น รวมกระทัง่ปัญหา
สภาพจิตท่ีจะเกิดตามมา จะเห็นไดจ้าก ในส่ือต่างๆปัจจุบนัมี
ข่าวผูป่้วยจิตเวช คนใช้สารเสพติดคลุ่มคลั่ง คนเมาเหล้า
อาละวาด ท าลายทรัพย์สิน กระทั่งท าร้ายผูอ่ื้นจนเสียชีวิต 
สร้างบาดแผลทางจิตใจใหแ้ก่ผูถู้กกระท าและผูรั้บข่าวสาร ซ่ึง
อ  าเภอกุฉินารายณ์เป็นพื้นท่ีหน่ึงท่ีปฏิเสธไม่ไดว้่า เป็นพื้นท่ี
ท่ีมีผูป่้วยจิตเวชท่ีเกิดภาวะจิตเวชฉุกเฉินจ านวนมาก จาก
ขอ้มูล ปี 2559 มีผูป่้วยจิตเวชข้ึนทะเบียนการรักษาจ านวน 825 
ราย โดยมีกลุ่มเส่ียงจ านวน 245 ราย พบวา่มีผูป่้วยท่ีมีภาวะจิต



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

428
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

เวชฉุกเฉิน 40 ราย ในปี 2560 มีผูป่้วยจิตเวชข้ึนทะเบียนการ
รักษาจ านวน 945 ราย โดยมีกลุ่มเส่ียงจ านวน 245 ราย เป็น
ผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินจ านวน 21 ราย ปี 2561 มีจ านวนผูป่้วยจิต
เวช 1,053 ราย พบวา่เป็นกลุ่มเส่ียง 209 ราย กลุ่มจิตเวชฉุกเฉิน
จ านวน 29 ราย กลุ่มเหลือง 273 ราย เขียว 501 ราย 
 จากสถานการณ์ของปัญหาสุขภาพจิตมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนและทวีความรุนแรงมากข้ึน จากการท่ีผูมี้ความผิดปกติ
ทางจิตไม่ได้รับการดูแลรักษา หรือได้รับการรักษาแต่ไม่
ต่อเน่ือง จนน าไปสู่ปัญหาสังคม ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อตวัผูมี้
ความผิดปกติทางจิต บุคคลอ่ืน ตลอดจนทรัพยสิ์น ผูว้ิจยัใน
ฐานผูรั้บผิดชอบ จึงไดท้ าการศึกษา การพฒันากระบวนการ
ดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชกุฉินารายณ์ เพื่อเป็นการทราบถึงสถานการณ์การ
ให้บริการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง และมีกระบวนการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยพุราชกฉิุนารายณ์ ต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การให้บริการดูแลผูป่้วยจิต
เวชเร้ือรัง เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชกุฉิ
นารายณ์ 
 2. เพื่อพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง 
เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกฉิุนารายณ์ 
วธีิการด าเนินการวจิัย 
 การพัฒนากระบวนการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชเร้ือรัง 
เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) ประกอบดว้ย 6 
กระบวนการหลกั ไดแ้ก่ การพฒันาระบบการจดัการจิตเวช
ผา่นรูปแบบ Total Manager การแบ่งประเภทผูป่้วย การพฒันา
ระบบการส่งต่อ ปรับมุมมองกระบวนการเยี่ยมบา้นใหม่ การ
พฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีปัญหาซับซ้อน และ
การพฒันาทีมชุมชนใหเ้ขม้แขง็ ผา่นการคืนขอ้มูลท่ีมีคุณภาพ 
โดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ผ่านการควบคุมทางวิชาการโดย
ทีมน า คือ สหวิชาชีพ ได้แก่ จิตแพทย์, แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวประจ าทีมท าหน้าท่ีรับผิดชอบเป็นท่ีปรึกษาใหญ่
ในการดูแลผูป่้วยท่ีพบปัญหาอยา่งต่อเน่ือง , นกัจิตวิทยา, นกั
สังคมสงเคราะห์, พยาบาลวิชาชีพ 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 การพัฒนากระบวนการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชเร้ือรัง 
เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกุฉินารายณ์ มี
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ดงัต่อไปน้ี 
  2.1 ประชากร ได้แก่ ภาคีเครือข่ายระดับต าบล 
อ าเภอกฉิุนารายณ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
  2.2 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ภาคีเครือข่ายระดบัต าบล 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวดักาฬสินธ์ุทั้ งหมด 12 ต าบล 145 
หมู่บา้น ประกอบดว้ย ก านนั พยาบาลประจ ารพ.สต. ต ารวจ
ชุมชน นกัพฒันาชุมชน ต าบลละ1 คน ส่วนผูใ้หญ่บา้น อสม.
และจิตอาสา หมู่บา้นละ 3 คน รวมทั้งส้ิน จ านวน 1,353 คน  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 การพัฒนากระบวนการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชเร้ือรัง 
เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกุฉินารายณ์ มี
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการจดักิจกรรม ไดแ้ก่ การพฒันา
กระบวนการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชเร้ือรัง เครือข่ายสุขภาพ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ เป็นการประชุม
เชิงปฏิบติัการ การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้และ การท าcase 
conference ระหว่างทีมน า คือ   สหวิชาชีพ ไดแ้ก่ จิตแพทย ,์ 
แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวประจ าทีมท าหน้าท่ีรับผิดชอบ
เป็นท่ีปรึกษาใหญ่ในการดูแลผูป่้วยท่ีพบปัญหาอยา่งต่อเน่ือง 
, นักจิตวิทยา, นักสังคมสงเคราะห์, พยาบาลวิชาชีพจิตเวช , 
พยาบาลจิตเวช , พยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกจิตเวช , เภสัช
กรจิตเวช ร่วมกบัภาคีเครือข่ายระดบัต าบล อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จงัหวดักาฬสินธ์ุทั้งหมด ประกอบดว้ย ก านนั พยาบาลประจ า
รพ.สต. ต ารวจชุมชน นกัพฒันาชุมชน ผูใ้หญ่บา้น อสม.และ
จิตอาสา ตาม 6 กระบวนการหลกั ไดแ้ก่ การพฒันาระบบการ
จัดการจิตเวชผ่านรูปแบบ Total Manager การแบ่งประเภท
ผูป่้วย การพฒันาระบบการส่งต่อ ปรับมุมมองกระบวนการ
เยี่ยมบา้นใหม่ การพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมี
ปัญหาซับซ้อน และการพฒันาทีมชุมชนให้เขม้แขง็ ผา่นการ
คืนขอ้มูลท่ีมีคุณภาพ โดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  
 2.1 แบบประเมินความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิต
เวชเร้ือรัง ของภาคีเครือข่ายระดบัต าบล อ าเภอกฉิุนารายณ์ 
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เวชฉุกเฉิน 40 ราย ในปี 2560 มีผูป่้วยจิตเวชข้ึนทะเบียนการ
รักษาจ านวน 945 ราย โดยมีกลุ่มเส่ียงจ านวน 245 ราย เป็น
ผูป่้วยจิตเวชฉุกเฉินจ านวน 21 ราย ปี 2561 มีจ านวนผูป่้วยจิต
เวช 1,053 ราย พบวา่เป็นกลุ่มเส่ียง 209 ราย กลุ่มจิตเวชฉุกเฉิน
จ านวน 29 ราย กลุ่มเหลือง 273 ราย เขียว 501 ราย 
 จากสถานการณ์ของปัญหาสุขภาพจิตมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนและทวีความรุนแรงมากข้ึน จากการท่ีผูมี้ความผิดปกติ
ทางจิตไม่ได้รับการดูแลรักษา หรือได้รับการรักษาแต่ไม่
ต่อเน่ือง จนน าไปสู่ปัญหาสังคม ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อตวัผูมี้
ความผิดปกติทางจิต บุคคลอ่ืน ตลอดจนทรัพยสิ์น ผูว้ิจยัใน
ฐานผูรั้บผิดชอบ จึงไดท้ าการศึกษา การพฒันากระบวนการ
ดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชกุฉินารายณ์ เพ่ือเป็นการทราบถึงสถานการณ์การ
ให้บริการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง และมีกระบวนการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยพุราชกฉิุนารายณ์ ต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การให้บริการดูแลผูป่้วยจิต
เวชเร้ือรัง เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชกุฉิ
นารายณ์ 
 2. เพื่อพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง 
เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกฉิุนารายณ์ 
วธีิการด าเนินการวจิัย 
 การพัฒนากระบวนการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชเร้ือรัง 
เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) ประกอบดว้ย 6 
กระบวนการหลกั ไดแ้ก่ การพฒันาระบบการจดัการจิตเวช
ผา่นรูปแบบ Total Manager การแบ่งประเภทผูป่้วย การพฒันา
ระบบการส่งต่อ ปรับมุมมองกระบวนการเยี่ยมบา้นใหม่ การ
พฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีปัญหาซับซ้อน และ
การพฒันาทีมชุมชนใหเ้ขม้แขง็ ผา่นการคืนขอ้มูลท่ีมีคุณภาพ 
โดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ผ่านการควบคุมทางวิชาการโดย
ทีมน า คือ สหวิชาชีพ ได้แก่ จิตแพทย์, แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวประจ าทีมท าหน้าท่ีรับผิดชอบเป็นท่ีปรึกษาใหญ่
ในการดูแลผูป่้วยท่ีพบปัญหาอยา่งต่อเน่ือง , นกัจิตวิทยา, นกั
สังคมสงเคราะห์, พยาบาลวิชาชีพ 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 การพัฒนากระบวนการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชเร้ือรัง 
เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกุฉินารายณ์ มี
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ดงัต่อไปน้ี 
  2.1 ประชากร ได้แก่ ภาคีเครือข่ายระดับต าบล 
อ าเภอกฉิุนารายณ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
  2.2 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ภาคีเครือข่ายระดบัต าบล 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวดักาฬสินธ์ุทั้ งหมด 12 ต าบล 145 
หมู่บา้น ประกอบดว้ย ก านนั พยาบาลประจ ารพ.สต. ต ารวจ
ชุมชน นกัพฒันาชุมชน ต าบลละ1 คน ส่วนผูใ้หญ่บา้น อสม.
และจิตอาสา หมู่บา้นละ 3 คน รวมทั้งส้ิน จ านวน 1,353 คน  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 การพัฒนากระบวนการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชเร้ือรัง 
เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกุฉินารายณ์ มี
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการจดักิจกรรม ไดแ้ก่ การพฒันา
กระบวนการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชเร้ือรัง เครือข่ายสุขภาพ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ เป็นการประชุม
เชิงปฏิบติัการ การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้และ การท าcase 
conference ระหว่างทีมน า คือ   สหวิชาชีพ ไดแ้ก่ จิตแพทย ,์ 
แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวประจ าทีมท าหน้าท่ีรับผิดชอบ
เป็นท่ีปรึกษาใหญ่ในการดูแลผูป่้วยท่ีพบปัญหาอยา่งต่อเน่ือง 
, นักจิตวิทยา, นักสังคมสงเคราะห์, พยาบาลวิชาชีพจิตเวช , 
พยาบาลจิตเวช , พยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิกจิตเวช , เภสัช
กรจิตเวช ร่วมกบัภาคีเครือข่ายระดบัต าบล อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จงัหวดักาฬสินธ์ุทั้งหมด ประกอบดว้ย ก านนั พยาบาลประจ า
รพ.สต. ต ารวจชุมชน นกัพฒันาชุมชน ผูใ้หญ่บา้น อสม.และ
จิตอาสา ตาม 6 กระบวนการหลกั ไดแ้ก่ การพฒันาระบบการ
จัดการจิตเวชผ่านรูปแบบ Total Manager การแบ่งประเภท
ผูป่้วย การพฒันาระบบการส่งต่อ ปรับมุมมองกระบวนการ
เยี่ยมบา้นใหม่ การพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมี
ปัญหาซับซ้อน และการพฒันาทีมชุมชนให้เขม้แขง็ ผา่นการ
คืนขอ้มูลท่ีมีคุณภาพ โดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  
 2.1 แบบประเมินความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิต
เวชเร้ือรัง ของภาคีเครือข่ายระดบัต าบล อ าเภอกฉิุนารายณ์ 

จงัหวดักาฬสินธ์ุ ดา้นความเขา้ใจ ซ่ึงเป็นแบบ เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดบั มีมีเกณฑใ์นการแปลผลคะแนน ดงัน้ี 
(Best, 1991) 
 คะแนนเฉล่ีย  แปลผล 
 4.21 – 5.00   มากท่ีสุด    
 3.41 – 4.20   มาก 
 2.61 – 3.40   ปานกลาง 
 1.81 – 2.60   นอ้ย  
 1.00 - 1.80   นอ้ยท่ีสุด 
 2.2 แบบประเมินความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิต
เวชเร้ือรัง ของภาคีเครือข่ายระดบัต าบล อ าเภอกฉิุนารายณ์ 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ดา้นความสามารถของตนเอง ซ่ึงเป็นแบบ 
เป็นแบบ Rating scale 5 ระดบั มีเกณฑใ์นการแปลผลคะแนน 
ดงัน้ี (Best, 1991) 
 คะแนนเฉล่ีย  แปลผล 
 4.21 – 5.00   เหมาะสมมาก   
 3.41 – 4.20   เหมาะสม 
 2.61 – 3.40   พอใช ้
 1.81 – 2.60   ตอ้งปรับปรุง  
 1.00 - 1.80   ไม่เหมาะสม 
 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ 
  ผูศึ้กษาไดด้ าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความ
ตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนเองให้
ผูเ้ช่ียวชาญพิจารณาตรวจและแกไ้ข 3 ท่าน (IOC) แลว้ปรับแก ้
ขอ้ท่ีใช้ค  าผิดและขอ้ท่ีไม่เหมาะสม ทั้ งในด้านเน้ือหาและ
ภาษาท่ีใชเ้พื่อให้ไดแ้บบสอบถามท่ีมีเน้ือหาและขอ้ความท่ี
ชดัเจน น าแบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จและแกไ้ขความถูกตอ้ง
จากผูเ้ช่ียวชาญแลว้ น าไปทดลองคุณภาพของเคร่ืองมือ ( Try 
Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเขา้ใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าขอ้มูลไปวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถามโดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 
(Cronbach method) ได้ค่ าความเท่ียง ของแบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง ของภาคีเครือข่าย
ระดับอ าเภอ  เท่ากับ .615 และ ระดับต าบล เท่ากับ .679 
ขั้นตอนการด าเนินการวจิัย 

 การพัฒนากระบวนการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชเร้ือรัง 
เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกุฉินารายณ์ มี
ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
 1. ศึกษาสถานการณ์การให้บริการดูแลผูป่้วยจิตเวช
เร้ือรังภาคีเครือข่ายระดบัต าบล อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวดั
กาฬสินธ์ุ 
 2. พัฒนากระบวนการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชเร้ือรัง 
เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
ประกอบดว้ย  
 2.1 การพฒันาระบบการจัดการจิตเวชผ่านรูปแบบ 
Total Manager เป็นการกระจายความรับผิดชอบให้เหมาะสม
และเป็นการดึงศกัยภาพทกัษะเด่นของแต่ละสหสาขาอาชีพมา
ออกแบบการรักษาท่ีดีท่ีสุดผ่านกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนั 
ตดัสินใจร่วมกนั เพื่อน าไปสู่การท างานแทนกนัได ้มีความไว้
เน้ือเช่ือใจกนั ไม่โดดเด่ียว ไร้รอยต่อ 
 2.2 การแบ่งประเภทผูป่้วย เป็นประโยชน์อยา่งมากใน
การวางแผนให้การดูแลผูป่้วยแต่ละรายซ่ึงแบ่งตามความ
ยุง่ยากซบัซอ้นของผูป่้วย 
 2.3 การพฒันาระบบการส่งต่อ โดยเปล่ียนจาก “ส่ง
ต่อ” เป็น “ท างานดว้ยกนั” อ าเภอกุฉินารายณ์ แบ่งเขตพื้นท่ี
เยีย่มบา้นตาม รพ.สต ออกเป็น 17 พื้นท่ี 
 2.4 ปรับมุมมองกระบวนการเยี่ยมบา้นใหม่เน้นการ
ดูแลทุกมิติเร่ิมตั้งแต่แกไ้ขปัจจยัพื้นฐานของชีวติไปจนถึงการ
ช่วยเหลือใหด้าเนินชีวติอยา่งมีเป้าหมาย 
 2.5 การพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีปัญหา
ซับซ้อน โดยการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของคนใน
ชุมชน 
 2.6 การพฒันาทีมชุมชนใหเ้ขม้แขง็ ผา่นการคืนขอ้มูล
ท่ีมีคุณภาพ เปิดโอกาสใหทุ้กฝ่ายร่วมแรงร่วม 
 3. ติดตามผลการพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วยจิตเวช
เร้ือรัง เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ขอ้มูลโดย  สถิติพรรณนา 
ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

อนุมาน ได้แก่ F-test ด้วยเทคนิค Two way ANOVA   และ 
Dependent t-test  
 ขอ้มูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ขอ้มูลโดย การวิเคราะห์
เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
ผลการวจัิย 
 1. สถานการณ์ผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังภาคีเครือข่ายระดบั
ต าบล อ าเภอกุฉินารายณ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ  ปี 2561 มีจ านวน
ผูป่้วยจิตเวช 1,053 ราย พบว่าเป็นกลุ่มเส่ียง 209 ราย กลุ่มจิต
เวชฉุกเฉินจ านวน 29 ราย กลุ่มเหลือง 273 ราย เขียว 501 ราย 
โดยปัญหาหลักคือ เกิดจากกลุ่มผูป่้วยจิตเวชขาดยาท าให้
อาการทางจิตก าเริบ กลุ่มผูป่้วยจิตเวชไม่ขาดยาแต่ใชส้ารเสพ
ติดร่วม และกลุ่มท่ีใชส้ารเสพติด เกิดภาวะทางจิตเฉียบพลนั 
 2. บุคลากรในการให้บริการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง
ภาคีเครือข่ายระดบัต าบล อ าเภอกุฉินารายณ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ประกอบดว้ย กลุ่มวิชาชีพ ทีมผูป้ระสานงานระบบคุณภาพ
ปฐมภูมิมีและชุมชน  
 3. ความพร้อมของเครือข่ายสุขภาพระดบัต าบล อ าเภอ
กฉิุนารายณ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ ก่อนด าเนินการ 
 3.1 ระดบัความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง 
ของภาคีเครือข่ายระดับต าบล อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวดั
กาฬสินธ์ุ ก่อนด าเนินการ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง   
 3.2 ระดบัความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง 
ของภาคีเครือข่ายระดับต าบล อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวดั
กาฬสินธ์ุ พบวา่ โดยรวมอยูใ่นระดบั ตอ้งปรับปรุง  
 3.3 ความเขา้ใจและความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิต
เวชเร้ือรัง ของภาคีเครือข่ายระดบัต าบล อ าเภอกุฉินารายณ์ 

จงัหวดักาฬสินธ์ุ ก่อนด าเนินการ ของต าบลและต าแหน่งท่ี
ต่างกนั พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั 
 4. การพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง 
เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
ประกอบดว้ย การพฒันาระบบการจดัการจิตเวชผา่นรูปแบบ 
Total Manager การแบ่งประเภทผูป่้วย การพฒันาระบบการส่ง
ต่อ การปรับมุมมองกระบวนการเยี่ยมบา้นใหม่ การพฒันา
แนวทางการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีปัญหาซับซ้อน และการ
พฒันาทีมชุมชนใหเ้ขม้แขง็  
 5. ผลการพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง 
เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกฉิุนารายณ์ 
 5.1 ระดบัความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง 
ของภาคีเครือข่ายระดับต าบล อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวดั
กาฬสินธ์ุ พบว่า ก่อนด าเนินการ โดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง หลงัด าเนินการโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก   
 5.2 ระดบัความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง 
ของภาคีเครือข่ายระดับต าบล อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวดั
กาฬสินธ์ุ พบว่า ก่อนด าเนินการ  โดยรวมอยู่ในระดบั ตอ้ง
ปรับปรุง หลงัด าเนินการ อยูใ่นระดบัเหมาะสม  
 5.4 การเปรียบเทียบความเขา้ใจและความสามารถใน
การดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง ของภาคีเครือข่ายระดับต าบล 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวดักาฬสินธ์ุ  หลังด าเนินการ ของ
ต าบลและต าแหน่งท่ีต่างกนั พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั 
 5.5 การเปรียบเทียบความเขา้ใจและความสามารถใน
การดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง ของภาคีเครือข่ายระดับต าบล 
อ าเภอกฉิุนารายณ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ ก่อนและหลงัด าเนินการ  

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบความเขา้ใจและความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง ของภาคีเครือข่ายระดบัต าบล อ าเภอ 
 กฉิุนารายณ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ ก่อนและหลงัด าเนินการ (Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลงั df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลีย่ S.D. ค่าเฉลีย่ S.D. lower upper 

ความเขา้ใจ 2.80 0.24 3.50 0.46 1,352 -49.819 .000 -.72999 -.67468 
ความสามารถ 2.25 0.61 3.86 0.47 1,352 -57.937 .000 -1.7006 -1.58927 
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อนุมาน ได้แก่ F-test ด้วยเทคนิค Two way ANOVA   และ 
Dependent t-test  
 ขอ้มูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ขอ้มูลโดย การวิเคราะห์
เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
ผลการวจิัย 
 1. สถานการณ์ผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังภาคีเครือข่ายระดบั
ต าบล อ าเภอกุฉินารายณ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ  ปี 2561 มีจ านวน
ผูป่้วยจิตเวช 1,053 ราย พบว่าเป็นกลุ่มเส่ียง 209 ราย กลุ่มจิต
เวชฉุกเฉินจ านวน 29 ราย กลุ่มเหลือง 273 ราย เขียว 501 ราย 
โดยปัญหาหลักคือ เกิดจากกลุ่มผูป่้วยจิตเวชขาดยาท าให้
อาการทางจิตก าเริบ กลุ่มผูป่้วยจิตเวชไม่ขาดยาแต่ใชส้ารเสพ
ติดร่วม และกลุ่มท่ีใชส้ารเสพติด เกิดภาวะทางจิตเฉียบพลนั 
 2. บุคลากรในการให้บริการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง
ภาคีเครือข่ายระดบัต าบล อ าเภอกุฉินารายณ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ประกอบดว้ย กลุ่มวิชาชีพ ทีมผูป้ระสานงานระบบคุณภาพ
ปฐมภูมิมีและชุมชน  
 3. ความพร้อมของเครือข่ายสุขภาพระดบัต าบล อ าเภอ
กฉิุนารายณ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ ก่อนด าเนินการ 
 3.1 ระดบัความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง 
ของภาคีเครือข่ายระดับต าบล อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวดั
กาฬสินธ์ุ ก่อนด าเนินการ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง   
 3.2 ระดบัความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง 
ของภาคีเครือข่ายระดับต าบล อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวดั
กาฬสินธ์ุ พบวา่ โดยรวมอยูใ่นระดบั ตอ้งปรับปรุง  
 3.3 ความเขา้ใจและความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิต
เวชเร้ือรัง ของภาคีเครือข่ายระดบัต าบล อ าเภอกุฉินารายณ์ 

จงัหวดักาฬสินธ์ุ ก่อนด าเนินการ ของต าบลและต าแหน่งท่ี
ต่างกนั พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั 
 4. การพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง 
เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
ประกอบดว้ย การพฒันาระบบการจดัการจิตเวชผา่นรูปแบบ 
Total Manager การแบ่งประเภทผูป่้วย การพฒันาระบบการส่ง
ต่อ การปรับมุมมองกระบวนการเยี่ยมบา้นใหม่ การพฒันา
แนวทางการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีปัญหาซับซ้อน และการ
พฒันาทีมชุมชนใหเ้ขม้แขง็  
 5. ผลการพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง 
เครือข่ายสุขภาพโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกฉิุนารายณ์ 
 5.1 ระดบัความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง 
ของภาคีเครือข่ายระดับต าบล อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวดั
กาฬสินธ์ุ พบว่า ก่อนด าเนินการ โดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง หลงัด าเนินการโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก   
 5.2 ระดบัความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง 
ของภาคีเครือข่ายระดับต าบล อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวดั
กาฬสินธ์ุ พบว่า ก่อนด าเนินการ  โดยรวมอยู่ในระดบั ตอ้ง
ปรับปรุง หลงัด าเนินการ อยูใ่นระดบัเหมาะสม  
 5.4 การเปรียบเทียบความเขา้ใจและความสามารถใน
การดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง ของภาคีเครือข่ายระดับต าบล 
อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวดักาฬสินธ์ุ  หลังด าเนินการ ของ
ต าบลและต าแหน่งท่ีต่างกนั พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั 
 5.5 การเปรียบเทียบความเขา้ใจและความสามารถใน
การดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง ของภาคีเครือข่ายระดับต าบล 
อ าเภอกฉิุนารายณ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ ก่อนและหลงัด าเนินการ  

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบความเขา้ใจและความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง ของภาคีเครือข่ายระดบัต าบล อ าเภอ 
 กฉิุนารายณ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ ก่อนและหลงัด าเนินการ (Dependent t – test) 

ตัวแปร ก่อน หลงั df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลีย่ S.D. ค่าเฉลีย่ S.D. lower upper 

ความเขา้ใจ 2.80 0.24 3.50 0.46 1,352 -49.819 .000 -.72999 -.67468 
ความสามารถ 2.25 0.61 3.86 0.47 1,352 -57.937 .000 -1.7006 -1.58927 

 จากตาราง 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจและ
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง ของภาคีเครือข่าย
ระดับต าบล อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวดักาฬสินธ์ุ  ก่อนและ
หลงัด าเนินการ พบว่า มคีวามแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 โดยท่ี หลังด าเนินการมีความเข้าใจและ
ความสามารถในการดูแลผู้ ป่วยจิตเวชเร้ือรัง มากกว่าก่อน
ด าเนินการ (t มค่ีาเป็นลบทุกค่า) 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากสถานการณ์ผูป่้วยจิตเวชเร้ือรังภาคีเครือข่ายระดบั
ต าบล อ าเภอกุฉินารายณ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ  ปี 2561 มีจ านวน
ผูป่้วยจิตเวช 1,053 ราย พบว่าเป็นกลุ่มเส่ียง 209 ราย กลุ่มจิต
เวชฉุกเฉินจ านวน 29 ราย กลุ่มเหลือง 273 ราย เขียว 501 ราย 
โดยปัญหาหลักคือ เกิดจากกลุ่มผูป่้วยจิตเวชขาดยาท าให้
อาการทางจิตก าเริบ กลุ่มผูป่้วยจิตเวชไม่ขาดยาแต่ใชส้ารเสพ
ติดร่วม และกลุ่มท่ีใชส้ารเสพติด เกิดภาวะทางจิตเฉียบพลนั 
ประกอบกบัระดับความเข้าใจในการดูแลผู้ ป่วยจิตเวชเร้ือรัง 
ของภาคีเครือข่ายระดับต าบล อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ก่อนด าเนินการ พบว่า โดยรวมอยู่ ในระดับปาน
กลาง และ ระดบัความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง 
ของภาคีเครือข่ายระดับต าบล อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวดั
กาฬสินธ์ุ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดบั ตอ้งปรับปรุง จึงไดมี้
การพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง เครือข่าย
สุขภาพโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุ ฉินารายณ์  
ประกอบดว้ย  
 การพฒันาระบบการจดัการจิตเวชผ่านรูปแบบ Total 
Manager ตามแนวคิดเร่ืองสุขภาพแบบองคร์วม ซ่ึงครอบคลุม
เร่ืองสุขภาพจิตไวใ้นความหมายของสุขภาวะทางอารมณ์และ
สังคม รวมถึงจิตวิญญาณและส่ิงแวดลอ้ม (เช่น ผืนแผ่นดิน
และสถานท่ี) และยงักล่าวถึงปัจจยัทางกายภาพ สังคม (เช่น 
ชุมชนและวฒันธรรม) และทางจิตใจอีกดว้ย ปัจจยัเหล่าน้ีมี
ปฏิสัมพนัธ์กันอย่างซับซ้อน โดยมีสมมติฐานว่า เกิดจาก
กลไกทางสรีรวทิยาและจิตวิทยาขอ้มูลล่าสุดพบวา่โรคจิตเวช
บางโรคส่งผลเสียต่อพยากรณ์โรคหัวใจและการเสียชีวิต 
(Bunker et al. 2003) เป็นการกระจายความรับผิดชอบให้
เหมาะสมและเป็นการดึงศกัยภาพทกัษะเด่นของแต่ละสห
สาขาอาชีพมาออกแบบการรักษาท่ีดีท่ีสุดผ่านกระบวนการ

เรียนรู้ร่วมกนั ตดัสินใจร่วมกนั เพื่อน าไปสู่การท างานแทน
กนัได ้มีความไวเ้น้ือเช่ือใจกนั ไม่โดดเด่ียว ไร้รอยต่อ โดยทุก
คนในทีมจะทุ่มความคิด ทุ่มแรงกายเพื่องานหรือเพื่อ
ความส าเร็จของงาน (Suthichai, 2013) มีรูปแบบในการจ าแนก
ประเภทผูป่้วย และการพฒันาระบบการส่งต่อ ตามแนวคิด
การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา  การปรับมุมมอง
กระบวนการเยี่ยมบา้นใหม่ โดยมุ่งเนน้ให้เกิดการมีส่วนร่วม
และความเป็นเจา้ของเป็นการเปิดโอกาสให้ชุมชนไดมี้ส่วน
ช่วยเหลือระหว่างกัน ในการร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วม
ตดัสินใจ ร่วมปฏิบติังานและร่วมรับผิดชอบในเร่ืองต่าง ๆ ท่ี
มีผลกระทบต่อส่วนรวมในการบริหารจดัการ เพื่อให้บรรลุ
จุดมุ่งหมาย ท าใหเ้กิดแนวทางการดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีปัญหา
ซบัซอ้น และการพฒันาทีมชุมชนใหเ้ขม้แขง็ โดยมุ่งเนน้ไปท่ี
การพฒันากระบวนการเสริมพลงั สร้างความรู้สึกเป็นเจา้ของ 
และความรับผิดชอบต่อสังคมให้เกิดข้ึนแก่สมาชิกในชุมชน 
ตวัอยา่งมาตรการระดบัชุมชนไดแ้ก่ โปรแกรม Communities 
that Care (CTC) (Hawkins et al. 2002)  ซ่ึ งน าไปใช้อย่าง
ประสบผลส าเร็จในหลายร้อยชุมชนในสหรัฐอเมริกา และ
น าไปปรับใช้และท าซ ้ า ในประเทศเนเธอร์แลนด์ อังกฤษ 
สกอตแลนด์ รวมทั้งเวลส์และออสเตรเลีย CTC เป็นวิธีการ
การทดลองในสถานท่ีจริงเพื่อกระตุน้ชุมชนให้น าระบบการ
ป้องกนัความรุนแรงและความกา้วร้าวไปใช ้(Hawkins et al. 
2002) วิธีการน้ีช่วยให้ชุมชนใชข้อ้มูลในพื้นท่ีเพื่อพฒันางาน
อย่างต่อเน่ืองในหลายระดบัไดแ้ก่ (1) ระดบัชุมชน เช่น การ
ขบัเคล่ือน ส่ือ การเปล่ียนแปลงนโยบาย (2) ระดบัโรงเรียน 
เช่น การเปล่ียนโครงสร้างการบริหารของโรงเรียน หรือ
วิธีการสอน (3) ระดบัครอบครัว เช่น วิธีการฝึกทกัษะ การ
เล้ียงดูเด็ก (4) ระดบับุคคล เช่น วิธีการส่งเสริมทกัษะสังคม 
(Hawkins et al. 1997) ส่งผลให้ระดบัความเขา้ใจในการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง ของภาคีเครือข่ายระดบัต าบล อ าเภอกุฉิ
นารายณ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบว่า หลงัด าเนินการโดยรวมอยู่
ในระดับมาก  ระดบัความสามารถในการดูแลผูป่้วยจิตเวช
เร้ือรัง ของภาคีเครือข่ายระดับต าบล อ าเภอกุฉินารายณ์ 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ หลงัด าเนินการ อยู่ในระดบัเหมาะสม และ
ภายหลงัการด าเนินงานความเขา้ใจและความสามารถในการ
ดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง มากกวา่ก่อนด าเนินการ สอดคลอ้งกนั
กบัการศึกษาของกนุตี โตโพธ์ิไทย(2558)(12) ไดศึ้กษาการสร้าง
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

สุข โดยการบูรณาการงานสุขภาพจิตชุมชน จงัหวดันครปฐม 
พบว่า ผลการวิจัย ระยะท่ี 1 ได้แนวทางการบูรณาการงาน
สุขภาพจิตชุมชน ในการสร้างสุขในชุมชน ซ่ึงประกอบดว้ย 
ด้านการบริหาร และด้านการบริการ ระยะท่ี 2 การพฒันา
โครงการสร้างสุข ไดกิ้จกรรมสร้างสุข ในรูปแบบต าบลสร้าง
สุข จ านวน 10 ต าบล และ อ าเภอสร้างสุข จ านวน 5 อ าเภอ 
ครอบคลุมประชาชนทุกช่วงวยั ได้แก่ เด็กและเยาวชน วยั
ท างาน และวยัสูงอาย ุระยะท่ี 3 การติดตามประเมินโครงการ
สร้างสุข พบวา่ โครงการสร้างสุขไดด้ าเนินการตามแผน ร้อย
ละ 100 ความสุขของกลุ่มเป้าหมายก่อนเขา้ร่วมโครงการอยู่
ในระดบัปกติ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 30.27 ความสุขหลงัเขา้ร่วม
โครงการอยู่ในระดบัดี มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 35.34 และคะแนน
ความสุขของกลุ่มเป้าหมายก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (Z = 39.92) 
ผลการวิจยัสนับสนุนแนวทางการบูรณาการงานสุขภาพจิต
ชุมชน ในการสร้างสุขในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายภาคประชาชน ท าให้ชุมชนมีความเขม้แข็งในการ
สร้างเสริมสุขภาพจิต และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรสา 
วฒันศิริ  (2556)(13) ไดท้  าการพฒันากระบวนการดูแลต่อเน่ือง
ผูป่้วยจิตเภทโดยทีมสหสาขาและเครือข่ายผูดู้แล โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร ผลการวิ จัยพบว่ า  ภายหลังการพัฒนา
กระบวนการดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยโรคจิตเภทมีอาการก าเริบซ ้ า
และอาการก าเริบรุนแรงตอ้งส่งต่อลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ผลลพัธ์ของการใชก้ระบวนการดูแลต่อเน่ือง 
ไดแ้ก่ การรับประทานยาสม ่าเสมอ การเขา้ร่วมกิจกรรมใน
ชุมชน ระดบัความสามารถโดยรวม และคุณภาพชีวิต เพิ่มข้ึน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนการใชย้าและสาร
เสพติดลดลงแต่ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ จากผลการวิจยัและ
พฒันากระบวนการดูแลดงักล่าว ส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคจิตเภท

มีคุณภาพชีวิตและระดบัความสามารถโดยรวมดีข้ึน ลดอาการ
ก าเริบและการกลับเป็นซ ้ าท่ีรุนแรง ดังนั้ น ผลการวิจัยน้ี
สามารถน าไปเป็นตวัอย่างกระบวนการดูแลต่อเน่ืองผูป่้วย
โรคจิตเภทในสถานบริการอ่ืน  ๆ ทุกระดบั และการศึกษาของ
กนกศรี จาดเงินและ เกศิรินทร์ เช่ือภกัดี (2562)(17) ไดศึ้กษา
การพฒันาแนวทางการลดอตัราการก าเริบซ ้ าของผูป่้วยจิตเวช
ในชุมชน ต าบลบางปะกงพบว่า ภายหลงัการน าแนวทางการ
ลดอตัราการก าเริบซ ้ าของผูป่้วยจิตเวชในชุมชน ต าบลบางปะ
กงท่ีพฒันาข้ึนไปใช ้อาสาสมคัรสาธารณสุขมีความรู้หลงัการ
อบรมเพิ่มสูงข้ึนกวา่ก่อนการอบรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 อาสาสมัครสาธารณสุขมีคะแนนทักษะการ
ประเมินผูป่้วยผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ทุกคน และอตัราลดลง
ของอาการก าเริบซ ้ าในผูป่้วยโรคจิตเวชมีเพิ่มสูงข้ึน คิดเป็น
ร้อยละ 94.33 และสูงกวา่เกณฑม์าตรฐาน ท่ีร้อยละ 80 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวจิัยคร้ังนี ้
 ในการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง ของภาคีเครือข่ายระดบั
ต าบล จะตอ้งส่งเสริมให้ชุมชนไดเ้ล็งเห็นความส าคญั เขา้ใจ
ในบทบาทหน้าท่ี มีความร่วมแรงร่วมใจ เขา้ใจระบบการส่ง
ต่อ ปรับมุมมองกระบวนการเยีย่มบา้นใหม่ ศึกษาแนวทางการ
ดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีปัญหาซับซ้อน และสร้างทีมชุมชนให้
เขม้แขง็ ร่วมกนักบัสหวิชาชีพท่ีมีการจดัการระบบจิตเวชผา่น
รูปแบบ Total Manager เป็นการกระจายความรับผิดชอบให้
เหมาะสมและเป็นการดึงศกัยภาพทกัษะเด่นของแต่ละสห
สาขาอาชีพมาออกแบบการรักษาท่ีดีท่ีสุด 
ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 
 ควรศึกษาการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง ในระยะยาว 
เพื่อการสร้างชุมชนเขม้แขง็และยัง่ยนืในการดูแลต่อไป 
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สุข โดยการบูรณาการงานสุขภาพจิตชุมชน จงัหวดันครปฐม 
พบว่า ผลการวิจัย ระยะท่ี 1 ได้แนวทางการบูรณาการงาน
สุขภาพจิตชุมชน ในการสร้างสุขในชุมชน ซ่ึงประกอบดว้ย 
ด้านการบริหาร และด้านการบริการ ระยะท่ี 2 การพฒันา
โครงการสร้างสุข ไดกิ้จกรรมสร้างสุข ในรูปแบบต าบลสร้าง
สุข จ านวน 10 ต าบล และ อ าเภอสร้างสุข จ านวน 5 อ าเภอ 
ครอบคลุมประชาชนทุกช่วงวยั ได้แก่ เด็กและเยาวชน วยั
ท างาน และวยัสูงอาย ุระยะท่ี 3 การติดตามประเมินโครงการ
สร้างสุข พบวา่ โครงการสร้างสุขไดด้ าเนินการตามแผน ร้อย
ละ 100 ความสุขของกลุ่มเป้าหมายก่อนเขา้ร่วมโครงการอยู่
ในระดบัปกติ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 30.27 ความสุขหลงัเขา้ร่วม
โครงการอยู่ในระดบัดี มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 35.34 และคะแนน
ความสุขของกลุ่มเป้าหมายก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (Z = 39.92) 
ผลการวิจยัสนับสนุนแนวทางการบูรณาการงานสุขภาพจิต
ชุมชน ในการสร้างสุขในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายภาคประชาชน ท าให้ชุมชนมีความเขม้แข็งในการ
สร้างเสริมสุขภาพจิต และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรสา 
วฒันศิริ  (2556)(13) ไดท้  าการพฒันากระบวนการดูแลต่อเน่ือง
ผูป่้วยจิตเภทโดยทีมสหสาขาและเครือข่ายผูดู้แล โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร ผลการวิ จัยพบว่ า  ภายหลังการพัฒนา
กระบวนการดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยโรคจิตเภทมีอาการก าเริบซ ้ า
และอาการก าเริบรุนแรงตอ้งส่งต่อลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ผลลพัธ์ของการใชก้ระบวนการดูแลต่อเน่ือง 
ไดแ้ก่ การรับประทานยาสม ่าเสมอ การเขา้ร่วมกิจกรรมใน
ชุมชน ระดบัความสามารถโดยรวม และคุณภาพชีวิต เพิ่มข้ึน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนการใชย้าและสาร
เสพติดลดลงแต่ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ จากผลการวิจยัและ
พฒันากระบวนการดูแลดงักล่าว ส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคจิตเภท

มีคุณภาพชีวิตและระดบัความสามารถโดยรวมดีข้ึน ลดอาการ
ก าเริบและการกลับเป็นซ ้ าท่ีรุนแรง ดังนั้ น ผลการวิจัยน้ี
สามารถน าไปเป็นตวัอย่างกระบวนการดูแลต่อเน่ืองผูป่้วย
โรคจิตเภทในสถานบริการอ่ืน  ๆ ทุกระดบั และการศึกษาของ
กนกศรี จาดเงินและ เกศิรินทร์ เช่ือภกัดี (2562)(17) ไดศึ้กษา
การพฒันาแนวทางการลดอตัราการก าเริบซ ้ าของผูป่้วยจิตเวช
ในชุมชน ต าบลบางปะกงพบว่า ภายหลงัการน าแนวทางการ
ลดอตัราการก าเริบซ ้ าของผูป่้วยจิตเวชในชุมชน ต าบลบางปะ
กงท่ีพฒันาข้ึนไปใช ้อาสาสมคัรสาธารณสุขมีความรู้หลงัการ
อบรมเพิ่มสูงข้ึนกวา่ก่อนการอบรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 อาสาสมัครสาธารณสุขมีคะแนนทักษะการ
ประเมินผูป่้วยผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 ทุกคน และอตัราลดลง
ของอาการก าเริบซ ้ าในผูป่้วยโรคจิตเวชมีเพิ่มสูงข้ึน คิดเป็น
ร้อยละ 94.33 และสูงกวา่เกณฑม์าตรฐาน ท่ีร้อยละ 80 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวจิัยคร้ังนี ้
 ในการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง ของภาคีเครือข่ายระดบั
ต าบล จะตอ้งส่งเสริมให้ชุมชนไดเ้ล็งเห็นความส าคญั เขา้ใจ
ในบทบาทหน้าท่ี มีความร่วมแรงร่วมใจ เขา้ใจระบบการส่ง
ต่อ ปรับมุมมองกระบวนการเยีย่มบา้นใหม่ ศึกษาแนวทางการ
ดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีมีปัญหาซับซ้อน และสร้างทีมชุมชนให้
เขม้แขง็ ร่วมกนักบัสหวิชาชีพท่ีมีการจดัการระบบจิตเวชผา่น
รูปแบบ Total Manager เป็นการกระจายความรับผิดชอบให้
เหมาะสมและเป็นการดึงศกัยภาพทกัษะเด่นของแต่ละสห
สาขาอาชีพมาออกแบบการรักษาท่ีดีท่ีสุด 
ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 
 ควรศึกษาการดูแลผูป่้วยจิตเวชเร้ือรัง ในระยะยาว 
เพื่อการสร้างชุมชนเขม้แขง็และยัง่ยนืในการดูแลต่อไป 
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การฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีต่ดิบ้าน ตดิเตียงในชุมชน ในเขตรับผดิชอบของ 
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยั เชิงปฏิบติัการ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสภาวะสุขภาพตลอดจนแนวทางการฟ้ืนฟู ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ท่ีติดบา้น และติดเตียงในชุมชน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์  กลุ่ม
ตวัอยา่งไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีติดบา้น และติดเตียงในชุมชน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชกุฉินารายณ์ ท่ีมารับบริการระหว่างเดือน ตุลาตม 2561 – กนัยายน 2562 จ านวน 105 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีติดบ้าน ติดเตียงในชุมชน  แบบประเมิน
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั แบบประเมินทกัษะการปฏิบติัของผูดู้แลตามแนวทางการประเมินความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั  วิเคราะห์ขอ้มูลโดย สถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
สถิติอนุมาน ไดแ้ก่ F – test ดว้ยเทคนิค repeated measurement เปรียบเทียบรายคู่โดย LSD  และขอ้มูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์
ขอ้มูลโดย การวเิคราะห์เชิงเน้ือหา  
 ผลการวิจยัพบว่า ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ท่ีเป็นปัญหา ไดแ้ก่ Stairs , Mobility  Toilet use และ 
Transfer การเปรียบเทียบความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ของผูป่้วย โดย Barthel’s ADL index ระหว่างก่อน
ด าเนินการ และ เดือนท่ี 1 – 6  พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ี เดือนท่ี 6 มีค่า ADL สูง
ท่ีสุด และการเปรียบเทียบทกัษะการปฏิบติัของผูดู้แลตามแนวทางการประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ระหว่างก่อนด าเนินการ และ เดือนท่ี 1 – 6  พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ี เดือนท่ี 6 มีทกัษะการปฏิบติัของผูดู้แลตามแนวทางการประเมินความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index)  โดยรวมและรายดา้น 
ค าส าคญั : ผูป่้วยหลอดเลือดสมอง การฟ้ืนฟู 
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to studied health status as well as recovery guidelines of stroke patient 
Home-bound and bed-bound in the community of Kuchinarai Hospital Crown Prince Hospital. Sample size were 105 Stoke 
patient Home-bound and bed-bound in the community of Kuchinarai Hospital Crown Prince Hospital between October 
2018 - September 2019. Data were collected by stroke patient Home-bound and bed-bound record , Barthel’s ADL index , 
Barthel’s ADL index skill evaluation of caregiver. Data were analyzed by descriptive statistics such as frequency, 
percentage, mean and standard deviation. Inferential statistics were F-test by repeated measurement technique, dual 
comparison by LSD and qualitative data by Content analysis.   
                                                 
1 โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกุฉินารายณ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยั เชิงปฏิบติัการ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสภาวะสุขภาพตลอดจนแนวทางการฟ้ืนฟู ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ท่ีติดบา้น และติดเตียงในชุมชน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์  กลุ่ม
ตวัอยา่งไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีติดบา้น และติดเตียงในชุมชน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชกุฉินารายณ์ ท่ีมารับบริการระหว่างเดือน ตุลาตม 2561 – กนัยายน 2562 จ านวน 105 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีติดบ้าน ติดเตียงในชุมชน  แบบประเมิน
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั แบบประเมินทกัษะการปฏิบติัของผูดู้แลตามแนวทางการประเมินความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั  วิเคราะห์ขอ้มูลโดย สถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
สถิติอนุมาน ไดแ้ก่ F – test ดว้ยเทคนิค repeated measurement เปรียบเทียบรายคู่โดย LSD  และขอ้มูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์
ขอ้มูลโดย การวเิคราะห์เชิงเน้ือหา  
 ผลการวิจยัพบว่า ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ท่ีเป็นปัญหา ไดแ้ก่ Stairs , Mobility  Toilet use และ 
Transfer การเปรียบเทียบความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ของผูป่้วย โดย Barthel’s ADL index ระหว่างก่อน
ด าเนินการ และ เดือนท่ี 1 – 6  พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ี เดือนท่ี 6 มีค่า ADL สูง
ท่ีสุด และการเปรียบเทียบทกัษะการปฏิบติัของผูดู้แลตามแนวทางการประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ระหว่างก่อนด าเนินการ และ เดือนท่ี 1 – 6  พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ี เดือนท่ี 6 มีทกัษะการปฏิบติัของผูดู้แลตามแนวทางการประเมินความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index)  โดยรวมและรายดา้น 
ค าส าคญั : ผูป่้วยหลอดเลือดสมอง การฟ้ืนฟู 
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to studied health status as well as recovery guidelines of stroke patient 
Home-bound and bed-bound in the community of Kuchinarai Hospital Crown Prince Hospital. Sample size were 105 Stoke 
patient Home-bound and bed-bound in the community of Kuchinarai Hospital Crown Prince Hospital between October 
2018 - September 2019. Data were collected by stroke patient Home-bound and bed-bound record , Barthel’s ADL index , 
Barthel’s ADL index skill evaluation of caregiver. Data were analyzed by descriptive statistics such as frequency, 
percentage, mean and standard deviation. Inferential statistics were F-test by repeated measurement technique, dual 
comparison by LSD and qualitative data by Content analysis.   
                                                 
1 โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกุฉินารายณ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

 The research results were found that Activities of Daily Living problem namely Stairs , Mobility  Toilet use and 
Transfer. Compare of stoke patient Activities of Daily Living between before and months 1-6, there was a statistically 
significant difference at the .05 level by month 6 had ADL was highest. Compare of total and aspect Barthel’s ADL index 
skill evaluation of caregiver between before and months 1-6, there was a statistically significant difference at the .05 level 
by month 6 had ADL skill evaluation of caregiver was highest. 
Keyword : Stoke patient , Rehabilitation 
 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาท่ีส าคัญใน
ปัจจุบนั เน่ืองจากเป็นโรคท่ีพบบ่อยและมีอตัราความพิการ
สู ง  ข้อ มู ลจ ากองค์ก า รอนามัย โลก  (World Health 
Organization) ระบุว่ามีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 
15 ลา้นคนต่อปี หน่ึงในสามของผูป่้วยดงักล่าวจะเสียชีวิต 
ซ่ึ ง คิด เ ป็น ร้อยละ  10  ของสา เห ตุการตายทั้ งหมด 
นอกจากนั้นผูป่้วยท่ีรอดชีวิตส่วนใหญ่ตอ้งทนทุกขท์รมาน
จากภาวะทุพพลภาพเร้ือรัง และเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้
เกิดภาวะอมัพาติหรืออมัพฤกษ ์เป็นโรคท่ีพบบ่อยและเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศไทย จากสถิติ
สาธารณสุข พ.ศ.2557 (Public Health Statistics A.D.2015) 
พบวา่ ความดนัเลือดสูงและโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรค 
ท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 2 ในประชากรไทย 
นอกจากน้ียงัพบว่าเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ
(Disability Adjusted Life Year) ปี พ.ศ.2554 ท่ีส าคญัอนัดบั
ท่ี 3 ในเพศชายและอนัดบั 2 ในเพศหญิง ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีรอดชีวิต ส่วนใหญ่มกัมีความพิการหลงเหลือ
อยู ่และเกิดความบกพร่องดา้นการเคล่ือนไหวและการทรง
ตัว ด้านประสาทการรับรู้และการเรียนรู้ ด้านการส่ือ
ความหมายดา้นพฤติกรรมและอารมณ์ รวมทั้งอาจมีปัญหา
ดา้นครอบครัวและสังคม 
 ส าหรับในประเทศไทยพบผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 1.88 รายต่อ100 ราย ในประชากรอายุ 45-80 ปี 
การศึกษาเพื่อประเมินคุณภาพการรักษาโดยรวบรวมขอ้มูล
ผูป่้วยกวา่ 1,000 รายจากสถาบนัทัว่ประเทศพบวา่ ณ วนัท่ี
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
จะเสียชีวิตประมาณร้อยละ 5 และพิการร้อยละ 70 ซ่ึงเม่ือ
ค านวณโดยใช้ดัชนีปีสุขภาวะท่ีปรับดว้ยความบกพร่อง

ทางสุขภาพหรือการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted 
Life years: DALYs) พบวา่ภาระโรคจากปัญหาหลอดเลือด
สมองสูงเป็นอนัดบั 1 ในเพศหญิงและเป็นอนัดบั 4 ในเพศ
ชาย โดยจะมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนอีกในอนาคตเน่ืองจาก
จ านวนประชากรผู ้สูงอายุ ท่ีมากข้ึน  ข้อมูลจากสถิติ
ยอ้นหลงั 10 ปี (พ.ศ. 2547-2556) ของโรงพยาบาลศิริราช
พบวา่ จ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บการรักษา
แบบผูป่้วยในมีประมาณ 800-1,100 รายต่อปี และมีจ านวน
มากข้ึนเร่ือยๆจาก 759 รายในปี พ.ศ. 2549 เพิ่มเป็น 1,073 
รายในปี พ.ศ. 2555 โดยร้อยละ 60 ของจ านวนดงักล่าวจะ
ไดรั้บการดูแลในหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีเหลือ
ร้อยละ 40 จะกระจายอยูต่ามหอผูป่้วยต่างๆในตึกอษัฎางค์
และหอผูป่้วยพกัคา้งระยะสั้น ท าให้มีความแตกต่างกนัใน
ดา้นคุณภาพการรักษา อีกทั้งขาดการประสานงานกนัอยา่ง
ต่อเน่ืองของฝ่ายต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย 
 รูปแบบการฟ้ืนฟูผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ (ช่ืนชม ช่ือลือชา,2555) คือ 1) การฟ้ืน
ตวัของระบบประสาท (neurological recovery) ข้ึนอยู่กับ
สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองและต าแหน่งของรอยโรค 
โดยทัว่ไปการฟ้ืนตวัของระบบประสาทในรายท่ีสมองขาด
เลือดมกัจะเกิดข้ึนภายในช่วง 3 เดือนแรก ในขณะท่ีการฟ้ืน
ตวัในรายท่ีมีเลือดออกในเน้ือสมองมกัใชเ้วลานานกว่า 2) 
การฟ้ืนความสามารถ  ( functional recovery) ข้ึนอยู่กับ
แรงจูงใจท่ีจะฝึกฝนและพฒันาความสามารถของตนเองจน
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ตลอดจนสภาพแวดล้อมท่ี
เอ้ืออ านวย ซ่ึงกระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพสามารถแบ่ง
ออกได้เป็น 3 ช่วง ได้แก่ การฟ้ืนฟูในระยะเฉียบพลัน 
(Acute stroke Rehabilitation)  การ ฟ้ืนฟูภายหลังระยะ
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เ ฉี ยบพลัน  (Post-acute stroke Rehabilitation)  และการ
ฟ้ืนฟูในระยะเขา้สู่สังคม (Community phase)   
  ศูนยโ์ฮมสุขกาฬสินธ์ุ เป็นรูปแบบหน่ึงของการให้
การรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
เป็นการดูแลผู ้ป่วยแบบองค์รวมโดยทีมสหวิชาชีพ มี
วตัถุประสงค ์คือ ใหผู้ป่้วยมีความสามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ ให้มีความพิการเหลือน้อยท่ีสุดหรือช่วยให้ผู ้ป่วย
ด ารงชีวิตอยู่ไดแ้มมี้ความพิการหลงเหลืออยู่ เพื่อคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึนของผูป่้วยปัจจุบนัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ส่วนใหญ่หลงัระยะเฉียบพลนัจ านวนหน่ึงยงัไม่สามารถ
เขา้ถึงการรักษาดา้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูอยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจาก
ปัญหาขาดแคลนบุคลากรด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูปัญหา
ค่าใชจ่้าย จึงท าใหผู้ป่้วยเม่ือไดรั้บการรักษาเบ้ืองตน้จนพน้
ขีดอนัตรายมกัไดรั้บการจ าหน่ายให้กลบัไปอยู่บา้นและ
ขาดโอกาสในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและกลายเป็นผูไ้ร้
สมรรถภาพในท่ี สุด  มุ่ งให้ เ กิดการ ดูแล  ช่วย เหลือ 
สนับสนุนและฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระดับชุมชนและใน
ครอบครัวหรือการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยชุมชนเป็น
ฐาน Community Base Rehabilitation : CBR  สอดคล้อง
กบัวตัถุประสงค์ เพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิต (Quality of 
life(QOL) ท่ีดีท่ีสุด โดยการด าเนินงาน จะเร่ิมจากการ
ประเมินว่าผูป่้วยไดรั้บการดูแลทั้งทางดา้นทางการแพทย์
แ ล ะ ก า ร ฟ้ื น ฟู เ ห ม า ะ ส มพ ร้ อ ม ท่ี จ ะ ก ลั บ ไ ป ใ ช้
ชีวิตประจ าวนัและเข้าสู่สังคม การประเมินความพร้อม
ส าหรับเขา้สู่สังคมโดยประเมินว่าผูป่้วยไดรั้บการฝึกอยา่ง
เต็มความสามารถ ญาติผูดู้แลได้รับการสอนถึงการดูแล
และแนวทางการรักษาต่อเน่ือง และไดมี้การปรับบา้นให้
เหมาะกบัผูป่้วยหากในกรณีท่ีโรคหลอดเลือดสมองมีความ
รุนแรงมากผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลและช่วยเหลือ
อย่างมาก ญาติผูดู้แลมีบทบาทท่ีส าคญัท่ีจะตอ้งไดรั้บการ
สอนถึงการป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ ้ า 
ท ร า บ ถึ ง อ า ก า ร แ ล ะ อ า ก า ร แ ส ด ง ต่ า ง  ๆ  ข อ ง
ภาวะแทรกซ้อนภาวะทางด้านจิตใจ การบริหารยา การ
ช่วยเหลือในกิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ เทคนิคในการกลืน
และการให้อาหาร และเทคนิคทางกายภาพบ าบัดเพื่อ
ป้องกนัภาวะท่ีเกิดจากการนอนนานหลงัจากการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ควรมีการติดตามประเมินผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองในเร่ืองความดนั น ้ าหนกั การพฒันาการ
ของความสามารถ กิจกรรมท่ีผูป่้วยสามารถท าไดเ้พิ่มมาก
ข้ึน รายงานจากผูดู้แลและบุคลากรทางการแพทย ์ปัญหา
ทางดา้นจิตใจและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน (ช่ืนชม ช่ือ
ลือชา,2555) 
 สถานการณ์ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอ าเภอกุฉิ
นารายณ์ 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว จึงมีความสนใจท่ีจะ
ท าการศึกษาการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีติดบา้น 
ติดเตียงในชุมชน ในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลสมเดจ็
พระยุพราชกุฉินารายณ์ ข้ึน เพื่อเป็นการศึกษาสถานการณ์
สภาวะสุขภาพของ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บการ
ส่งต่อไปรักษาท่ีบา้นท่ีเป็นผูป่้วยติดบา้นและติดเตียงใน
ชุมชน และแนวทางการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ท่ีติดบ้าน และติดเตียงในชุมชน ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกุฉินารายณ์ ต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพของ ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ท่ีไดรั้บการส่งต่อไปรักษาท่ีบา้นท่ีเป็นผูป่้วย
ติดบ้าน และติดเตียงในชุมชนในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกฉิุนารายณ์ 
 2. เพื่อศึกษาแนวทางการฟ้ืนฟู ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ท่ีติดบ้าน และติดเตียงในชุมชน ในเขต
รับผดิชอบของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกฉิุนารายณ์ 
 3. เพื่อศึกษาผลของการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ท่ีติดบา้นและติดเตียงในชุมชน ในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกฉิุนารายณ์ 
วธีิการวิจัย 
 การฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไขสันหลงั
บาดเจ็บและบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีติดบา้น ติดเตียงในชุมชน ใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ เป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ 
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เ ฉี ยบพลัน  (Post-acute stroke Rehabilitation)  และการ
ฟ้ืนฟูในระยะเขา้สู่สังคม (Community phase)   
  ศูนยโ์ฮมสุขกาฬสินธ์ุ เป็นรูปแบบหน่ึงของการให้
การรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูหรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
เป็นการดูแลผู ้ป่วยแบบองค์รวมโดยทีมสหวิชาชีพ มี
วตัถุประสงค ์คือ ใหผู้ป่้วยมีความสามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ ให้มีความพิการเหลือน้อยท่ีสุดหรือช่วยให้ผู ้ป่วย
ด ารงชีวิตอยู่ไดแ้มมี้ความพิการหลงเหลืออยู่ เพื่อคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึนของผูป่้วยปัจจุบนัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ส่วนใหญ่หลงัระยะเฉียบพลนัจ านวนหน่ึงยงัไม่สามารถ
เขา้ถึงการรักษาดา้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูอยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจาก
ปัญหาขาดแคลนบุคลากรด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูปัญหา
ค่าใชจ่้าย จึงท าใหผู้ป่้วยเม่ือไดรั้บการรักษาเบ้ืองตน้จนพน้
ขีดอนัตรายมกัไดรั้บการจ าหน่ายให้กลบัไปอยู่บา้นและ
ขาดโอกาสในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและกลายเป็นผูไ้ร้
สมรรถภาพในท่ี สุด  มุ่ งให้ เ กิดการ ดูแล  ช่วย เหลือ 
สนับสนุนและฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระดับชุมชนและใน
ครอบครัวหรือการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยชุมชนเป็น
ฐาน Community Base Rehabilitation : CBR  สอดคล้อง
กบัวตัถุประสงค์ เพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิต (Quality of 
life(QOL) ท่ีดีท่ีสุด โดยการด าเนินงาน จะเร่ิมจากการ
ประเมินว่าผูป่้วยไดรั้บการดูแลทั้งทางดา้นทางการแพทย์
แ ล ะ ก า ร ฟ้ื น ฟู เ ห ม า ะ ส มพ ร้ อ ม ท่ี จ ะ ก ลั บ ไ ป ใ ช้
ชีวิตประจ าวนัและเข้าสู่สังคม การประเมินความพร้อม
ส าหรับเขา้สู่สังคมโดยประเมินว่าผูป่้วยไดรั้บการฝึกอยา่ง
เต็มความสามารถ ญาติผูดู้แลได้รับการสอนถึงการดูแล
และแนวทางการรักษาต่อเน่ือง และไดมี้การปรับบา้นให้
เหมาะกบัผูป่้วยหากในกรณีท่ีโรคหลอดเลือดสมองมีความ
รุนแรงมากผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลและช่วยเหลือ
อย่างมาก ญาติผูดู้แลมีบทบาทท่ีส าคญัท่ีจะตอ้งไดรั้บการ
สอนถึงการป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ ้ า 
ท ร า บ ถึ ง อ า ก า ร แ ล ะ อ า ก า ร แ ส ด ง ต่ า ง  ๆ  ข อ ง
ภาวะแทรกซ้อนภาวะทางด้านจิตใจ การบริหารยา การ
ช่วยเหลือในกิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ เทคนิคในการกลืน
และการให้อาหาร และเทคนิคทางกายภาพบ าบัดเพ่ือ
ป้องกนัภาวะท่ีเกิดจากการนอนนานหลงัจากการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ควรมีการติดตามประเมินผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองในเร่ืองความดนั น ้ าหนกั การพฒันาการ
ของความสามารถ กิจกรรมท่ีผูป่้วยสามารถท าไดเ้พิ่มมาก
ข้ึน รายงานจากผูดู้แลและบุคลากรทางการแพทย ์ปัญหา
ทางดา้นจิตใจและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน (ช่ืนชม ช่ือ
ลือชา,2555) 
 สถานการณ์ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอ าเภอกุฉิ
นารายณ์ 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว จึงมีความสนใจท่ีจะ
ท าการศึกษาการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีติดบา้น 
ติดเตียงในชุมชน ในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลสมเดจ็
พระยุพราชกุฉินารายณ์ ข้ึน เพื่อเป็นการศึกษาสถานการณ์
สภาวะสุขภาพของ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บการ
ส่งต่อไปรักษาท่ีบา้นท่ีเป็นผูป่้วยติดบา้นและติดเตียงใน
ชุมชน และแนวทางการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ท่ีติดบ้าน และติดเตียงในชุมชน ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกุฉินารายณ์ ต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพของ ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ท่ีไดรั้บการส่งต่อไปรักษาท่ีบา้นท่ีเป็นผูป่้วย
ติดบ้าน และติดเตียงในชุมชนในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกฉิุนารายณ์ 
 2. เพื่อศึกษาแนวทางการฟ้ืนฟู ผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ท่ีติดบ้าน และติดเตียงในชุมชน ในเขต
รับผดิชอบของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกฉิุนารายณ์ 
 3. เพื่อศึกษาผลของการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ท่ีติดบา้นและติดเตียงในชุมชน ในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกฉิุนารายณ์ 
วธีิการวิจัย 
 การฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไขสันหลงั
บาดเจ็บและบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีติดบา้น ติดเตียงในชุมชน ใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ เป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ 

 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ี
ติดบ้าน และติดเตียงในชุมชน ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชกุฉินารายณ์ ท่ีมารับบริการ
ระหว่างเดือน ตุลาตม 2561 – กนัยายน 2562 จ านวน 105 
ราย 1) ตรวจพบระดบั HbA1c = 7 – 9 และมีระดบัน ้ าตาล 
มากกวา่ 160 mg% 
จริยธรรมงานวจิัย 
 ได้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร รม ง านวิ จั ย  จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมงานวจิยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ท่ีติดบา้น ติดเตียงในชุมชน ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกฉิุนารายณ์ 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
 2.1 แบบบันทึกการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ท่ีติดบา้น ติดเตียงในชุมชน 
 2.2 แบบประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 
  2.3 แบบประเมินทักษะการปฏิบัติของผูดู้แล
ตามแนวทางการประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 
ท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึน โดยประยุกต์เน้ือหาจาก แบบประเมิน
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ดชันีบาร์เธลเอดี
แอล (Barthel ADL index) เป็นแบบ Rating Scale 3 ระดบั 
ดงัต่อไปน้ี 
 1 หมายถึง ทกัษะการปฏิบติัสามารถปฏิบติัไดต้าม
หลกัวชิาการ 
 2 หมายถึง ทกัษะการปฏิบติัสามารถปฏิบติัไดต้าม
หลกัวชิาการแต่ยงัมีขอ้ผดิพลาดอยูบ่า้ง 
 3 หมายถึง ทกัษะการปฏิบติัไม่สามารถปฏิบติัได้
ตามหลกัวชิาการ 
 มีเกณฑใ์นการแปลผล ดงัต่อไปน้ี (3)  
 คะแนน ต ่ากวา่ 1.66    หมายถึง ทักษะการปฏิบัติ
ตอ้งปรับปรุง 
 คะแนน ระหว่าง 1.67 – 2.33 หมายถึง ทกัษะการ
ปฏิบติัพอใช ้

 คะแนน มากกวา่ 2.34  หมายถึง ทักษะการปฏิบัติ
เหมาะสม 
 แบบประเมินทกัษะการปฏิบติัของผูดู้แลตามแนว
ทางการประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) มีค่าความเท่ียง 
(Reliability) เท่ากบั .783  
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 การฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีติดบา้น ติด
เตียงในชุมชน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยพุราชกฉิุนารายณ์ ประกอบดว้ย 
 1. การศึกษาประวติัการเจ็บป่วยของ ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ท่ีไดรั้บการส่งต่อไปรักษาท่ีบา้นท่ีเป็น
ผูป่้วยติดบา้น และติดเตียงในชุมชนในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชกฉิุนารายณ์ 
 2. การประเมินวิ เคราะห์ความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั ของผูป่้วยและผูดู้แล โดยสหวิชาชีพ 
 3. การวางแผนการฟ้ืนฟูสภาพผู ้ป่วย  โดยสห
วชิาชีพ ภาคีเครือข่ายในชุมชน ผูป่้วยและผูดู้แล 
 4. การติดตามเยี่ ยมและประเมินสภาพผู ้ป่วย 
โดยสหวชิาชีพ ภาคีเครือข่ายในชุมชน  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อ มูล เ ชิงป ริมาณวิ เคราะห์ข้อ มูลโดย  ส ถิ ติ
พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน สถิติอนุมาน ไดแ้ก่ F – test ดว้ยเทคนิค repeated 
measurement ขอ้มูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ขอ้มูลโดย การ
วเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
ผลการศึกษา 
 1. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีไดรั้บการส่งต่อไป
รักษาท่ีบา้นท่ีเป็นผูป่้วยติดบา้น และติดเตียงในชุมชนใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.2 อายุ เฉล่ีย  
64.19 + 12.68 ปี ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง เป็น 
Ischemic Stroke ร้อยละ 68.6 อ่อนแรงแบบ Hemiparesis 
ร้อยละ 70.5 ขา้งขวา ร้อยละ 55.2 ถนดัขวา ร้อยละ 97.1 มี
โรคประจ าตวั ร้อยละ 64.7 ไม่มีศูนยโ์ฮมสุข ร้อยละ 67.6    
การให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยนกักายภาพบ าบดั มาก
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ท่ี สุ ด ได้แ ก่      Strengthening Exercise ร้ อ ยละ  8 8 . 6 
รองลงมาคือ Ambulation training ร้อยละ 87.6 และ ROM 
Exercise ร้อยละ  70.5  ตามล าดับ  การให้บริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพโดยหมอโฮมสุข (กรณีมีศูนย์โฮมสุข) มาก
ท่ีสุดไดแ้ก่  Strengthening Exercise ร้อยละ 30.5 รองลงมา
คือ Ambulation training ร้อยละ 26.7 และ ROM Exercise 
ร้อยละ 25.7 ความถ่ีของการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
กรณีมีศูนยโ์ฮมสุข 1 คร้ังต่อเดือน คร้ังละ 20 – 90 นาที 
กรณี ไม่มีศูนยโ์ฮมสุข 1 – 4 คร้ัง ต่อเดือน คร้ังละ 30 – 60 
นาที เคร่ืองมืออ่ืนๆท่ีใชใ้นการฟ้ืนฟู (อุปกรณ์ศูนยโ์ฮมสุข) 
ไดแ้ก่ Parallel Bars  Quardricep board  ไมย้ืดน่องและ ถุง
ทราย หรือ ดรัมเบล การใช้อุปกรณ์อ่ืน ได้แก่ Walker , 
Tripod cane , Single cane และ Wheel chair  ปัญหาก่อน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ไดแ้ก่ Mobility problem ร้อยละ 80.0 
รองลงมาคือ Communication problem ร้อยละ 46.7 และ 
Cognitive function ร้อยละ 37.1 ปัญหาทางครอบครัวและ
สังคม  ได้แก่ไม่มี  Financial problem ร้อยละ 27.6 และ
Caregivers ร้อยละ 15.2 ภาวะอ่ืนๆท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ 
Spasticity ร้อยละ 42.9 รองลงมา คือ Facial palsy ร้อยละ 
25.7 และ Depression ร้อยละ 20.0 มีภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่
Pneumonia ร้อยละ 15.2 UTI และ Re-admission ร้อยละ 
13.3 เท่ากัน และการวิเคราะห์โดย Barthel’s ADL index 
พบว่า ไม่เป็นการพึ่งพา ร้อยละ 43.8 รองลงมาคือ ภาวะ

พึ่งพาโดยสมบูรณ์ ร้อยละ 33.3 และภาวะพึ่งพาปานกลาง 
ร้อยละ 15.2 
 2.  การวางแผนการฟ้ืนฟูสภาพผู ้ป่วย  โดยการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่าง  สห
วิชาชีพ ภาคีเครือข่ายในชุมชน ผูป่้วยและผูดู้แล ในการ
ก าหนดบทบาทหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วย แนวทางการดูแล
ผูป่้วยหลอดเลือดสมอง รูปแบบและระดับความเขม้ขน้
ของการติดตาม ซ่ึงผลการประชุม สรุปให้มีการจัดท า
กิจกรรม ไดแ้ก่ แนวทางการดูแลผูป่้วยหลอดเลือดสมอง 
บทบาทหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยในชุมชน แนวทางการดูแล
ผูป่้วยหลอดเลือดสมองของญาติ/ผูดู้แล  
 3. ทักษะการปฏิบัติของผูดู้แลตามแนวทางการ
ประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ดชันี
บาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ในเดือนท่ี 6 อยู่ใน
ระดบัเหมาะสม ส่วนดา้นท่ีมีปัญหาในเดือนแรกๆ ไดแ้ก่ 
Transfer Mobility และ Stairs 
 4. ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ท่ีเป็น
ปัญหา ได้แก่ Stairs (การข้ึนลงบันได  1  ขั้น)  Mobility  
(การเคล่ือนท่ีภายในห้องหรือบา้น) Toilet use (ใชห้้องน ้ า) 
และ Transfer (ลุกนัง่จากท่ีนอน  หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี) 
 5. การเปรียบเทียบความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าว ัน  ของผู ้ป่ วย  โดย  Barthel’s ADL index 
ระหวา่งก่อนด าเนินการ และ เดือนท่ี 1 – 6   

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ของผูป่้วย โดย Barthel’s ADL index ระหวา่งก่อน 
 ด าเนินการ และ เดือนท่ี 1 – 6  (F-test ดว้ยเทคนิค Repeated Measurement) 

ตวัแปร Mauchly's 
W 

Approx. 
Chi-Square 

df p-value 
Epsilon 

Greenhouse-
Geisser 

Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

BADL .003 584.819 20 .000 .359 .367 .167 
 
 จากตาราง 1 การเปรียบเทียบความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั ของผูป่้วย โดย Barthel’s ADL index 
ระหว่างก่อนด าเนินการ และ เดือนท่ี 1 – 6  พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยท่ี 
เดือนท่ี 6 มีค่า ADL สูงท่ีสุด 

 6. การเปรียบเทียบทกัษะการปฏิบติัของผูดู้แลตาม
แนวทางการประเ มินความสามารถในการด า เ นิน
ชีวิตประจ าวนั ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 
ระหวา่งก่อนด าเนินการ และ เดือนท่ี 1 – 6   
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ท่ี สุ ด ได้แ ก่      Strengthening Exercise ร้ อ ยละ  8 8 . 6 
รองลงมาคือ Ambulation training ร้อยละ 87.6 และ ROM 
Exercise ร้อยละ  70.5  ตามล าดับ  การให้บริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพโดยหมอโฮมสุข (กรณีมีศูนย์โฮมสุข) มาก
ท่ีสุดไดแ้ก่  Strengthening Exercise ร้อยละ 30.5 รองลงมา
คือ Ambulation training ร้อยละ 26.7 และ ROM Exercise 
ร้อยละ 25.7 ความถ่ีของการให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
กรณีมีศูนยโ์ฮมสุข 1 คร้ังต่อเดือน คร้ังละ 20 – 90 นาที 
กรณี ไม่มีศูนยโ์ฮมสุข 1 – 4 คร้ัง ต่อเดือน คร้ังละ 30 – 60 
นาที เคร่ืองมืออ่ืนๆท่ีใชใ้นการฟ้ืนฟู (อุปกรณ์ศูนยโ์ฮมสุข) 
ไดแ้ก่ Parallel Bars  Quardricep board  ไมย้ืดน่องและ ถุง
ทราย หรือ ดรัมเบล การใช้อุปกรณ์อ่ืน ได้แก่ Walker , 
Tripod cane , Single cane และ Wheel chair  ปัญหาก่อน
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ไดแ้ก่ Mobility problem ร้อยละ 80.0 
รองลงมาคือ Communication problem ร้อยละ 46.7 และ 
Cognitive function ร้อยละ 37.1 ปัญหาทางครอบครัวและ
สังคม  ได้แก่ไม่มี  Financial problem ร้อยละ 27.6 และ
Caregivers ร้อยละ 15.2 ภาวะอ่ืนๆท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ 
Spasticity ร้อยละ 42.9 รองลงมา คือ Facial palsy ร้อยละ 
25.7 และ Depression ร้อยละ 20.0 มีภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่
Pneumonia ร้อยละ 15.2 UTI และ Re-admission ร้อยละ 
13.3 เท่ากัน และการวิเคราะห์โดย Barthel’s ADL index 
พบว่า ไม่เป็นการพึ่งพา ร้อยละ 43.8 รองลงมาคือ ภาวะ

พึ่งพาโดยสมบูรณ์ ร้อยละ 33.3 และภาวะพึ่งพาปานกลาง 
ร้อยละ 15.2 
 2.  การวางแผนการฟ้ืนฟูสภาพผู ้ป่วย  โดยการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่าง  สห
วิชาชีพ ภาคีเครือข่ายในชุมชน ผูป่้วยและผูดู้แล ในการ
ก าหนดบทบาทหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วย แนวทางการดูแล
ผูป่้วยหลอดเลือดสมอง รูปแบบและระดับความเขม้ขน้
ของการติดตาม ซ่ึงผลการประชุม สรุปให้มีการจัดท า
กิจกรรม ไดแ้ก่ แนวทางการดูแลผูป่้วยหลอดเลือดสมอง 
บทบาทหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยในชุมชน แนวทางการดูแล
ผูป่้วยหลอดเลือดสมองของญาติ/ผูดู้แล  
 3. ทักษะการปฏิบัติของผูดู้แลตามแนวทางการ
ประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ดชันี
บาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ในเดือนท่ี 6 อยู่ใน
ระดบัเหมาะสม ส่วนดา้นท่ีมีปัญหาในเดือนแรกๆ ไดแ้ก่ 
Transfer Mobility และ Stairs 
 4. ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ท่ีเป็น
ปัญหา ได้แก่ Stairs (การข้ึนลงบันได  1  ขั้น)  Mobility  
(การเคล่ือนท่ีภายในห้องหรือบา้น) Toilet use (ใชห้้องน ้ า) 
และ Transfer (ลุกนัง่จากท่ีนอน  หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี) 
 5. การเปรียบเทียบความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าว ัน  ของผู ้ป่ วย  โดย  Barthel’s ADL index 
ระหวา่งก่อนด าเนินการ และ เดือนท่ี 1 – 6   

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ของผูป่้วย โดย Barthel’s ADL index ระหวา่งก่อน 
 ด าเนินการ และ เดือนท่ี 1 – 6  (F-test ดว้ยเทคนิค Repeated Measurement) 

ตวัแปร Mauchly's 
W 

Approx. 
Chi-Square 

df p-value 
Epsilon 

Greenhouse-
Geisser 

Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

BADL .003 584.819 20 .000 .359 .367 .167 
 
 จากตาราง 1 การเปรียบเทียบความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั ของผูป่้วย โดย Barthel’s ADL index 
ระหว่างก่อนด าเนินการ และ เดือนท่ี 1 – 6  พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยท่ี 
เดือนท่ี 6 มีค่า ADL สูงท่ีสุด 

 6. การเปรียบเทียบทกัษะการปฏิบติัของผูดู้แลตาม
แนวทางการประเ มินความสามารถในการด า เ นิน
ชีวิตประจ าวนั ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 
ระหวา่งก่อนด าเนินการ และ เดือนท่ี 1 – 6   

 
 

ตาราง 2 เปรียบเทียบทกัษะการปฏิบติัของผูดู้แลตามแนวทางการประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ด ั
 ชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ระหวา่งก่อนด าเนินการ และ เดือนท่ี 1 – 6   (F-test ดว้ยเทคนิค 
 Repeated Measurement) 

ตวัแปร Mauchly's W Approx. Chi-
Square 

df p-value 
Epsilon 

Greenhouse-
Geisser 

Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

1.Feeding  .015 427.346 20 .000 .473 .487 .167 
2.Transfer  .019 405.274 20 .000 .522 .540 .167 
3.Grooming  .016 420.715 20 .000 .495 .511 .167 
4.Toilet  Use  .010 465.544 20 .000 .441 .453 .167 
5.Bathing  .017 417.664 20 .000 .503 .520 .167 
6.Mobility   .020 398.960 20 .000 .521 .539 .167 
7.Stairs  .025 374.695 20 .000 .515 .533 .167 
8.  Dressing  .025 374.695 20 .000 .515 .533 .167 
9.  Bowels  .012 450.072 20 .000 .475 .489 .167 
10. Bladder   .010 472.666 20 .000 .463 .477 .167 
รวม .019 405.132 20 .000 .542 .562 .167 

 
 จากตาราง 4.8 การเปรียบเทียบทกัษะการปฏิบัติ
ของผูดู้แลตามแนวทางการประเมินความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
index) ระหวา่งก่อนด าเนินการ และ เดือนท่ี 1 – 6  พบวา่ มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดย
ท่ี เดือนท่ี 6 มีทกัษะการปฏิบติัของผูดู้แลตามแนวทางการ
ประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ดชันี
บาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index)  โดยรวมและราย
ดา้น สูงท่ีสุด ดงัตาราง 4.9 – 4.19 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการเปรียบเทียบความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั ของผูป่้วย โดย Barthel’s ADL index ระหว่าง
ก่อนด าเนินการ และ เดือนท่ี 1 – 6  พบวา่ มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ี เดือนท่ี 6 มีค่า 
ADL สูงท่ีสุด ซ่ึงเป็นผลมาจากการวิเคราะห์ปัญหาของผูป่้วย
ท่ีพบวา่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.2 อายุ เฉล่ีย  64.19 + 12.68 ปี 

ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง เป็น Ischemic Stroke ร้อย
ละ 68.6 อ่อนแรงแบบ Hemiparesis ร้อยละ 70.5 ขา้งขวา ร้อย
ละ 55.2 ถนดัขวา ร้อยละ 97.1 มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 64.7 ซ่ึง
เป็นไปตามพยาธิสภาพของโรค ( เ ติมให้ด้วย ถ้ามี )
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ท่ีเป็นปัญหา ไดแ้ก่ 
Stairs (การข้ึนลงบนัได  1  ขั้น)  Mobility  (การเคล่ือนท่ีภายใน
ห้องหรือบ้าน) Toilet use (ใช้ห้องน ้ า) และ Transfer (ลุกนั่ง
จากท่ีนอน  หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี) และยงัพบวา่ ทกัษะการ
ปฏิบติัของผูดู้แลตามแนวทางการประเมินความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนั ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL 
index) ในเดือนท่ี 6 อยูใ่นระดบัเหมาะสม ส่วนดา้นท่ีมีปัญหา
ในเดือนแรกๆ ไดแ้ก่ Transfer Mobility และ Stairs สอดคลอ้ง
กนักบัการศึกษาของ ปิยนุช ภิญโยและคณะ(2558)(2) ไดศึ้กษา
การพฒันาการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในบริบทภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ผลการวิจยั 
พบว่า  ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย วัยสูงอายุ มีความรู้
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เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวัในดา้นการออกก าลงักายและ
การท ากายภาพบ าบดัในการฟ้ืนฟูสภาพดว้ยตนเองนอ้ยและมี
ระดบั BI ในระดบัเลก็นอ้ย ปานกลาง มากท่ีสุด และมาก ร้อย
ละ 65.4, 15.4, 15.4 และ 3.9 ตามล าดบัและ ระดบั NIHSS ใน
ระดบัเลก็นอ้ย ปานกลาง มากท่ีสุด และมาก ร้อยละ 57.7, 23.1, 
15.4 และ 3.9 ตามล าดบั   
 ดงันั้น จึงไดก้ารวางแผนการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย เป็น
การประชุมเชิงปฏิบัติการ แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่าง สห
วิชาชีพ ภาคีเครือข่ายในชุมชน ผู ้ป่วยและผู ้ดูแล ในการ
ก าหนดบทบาทหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วย แนวทางการดูแล
ผูป่้วยหลอดเลือดสมอง รูปแบบและระดบัความเขม้ขน้ของ
การติดตาม ซ่ึงผลการประชุม สรุปให้มีการจัดท ากิจกรรม 
ดงัต่อไปน้ี ทบทวนแนวทางการดูแลผูป่้วยหลอดเลือดสมอง 
ไดมี้การทบทวนแนวทางการดูแล จากคู่มือและองค์ความรู้
ต่างๆ ไดแ้ก่ แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอด
เ ลื อ ด ส ม อ ง  ( Clinical Practice Guidelines for Stroke 
Rehabilitation) จดัท าโดย ราชวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู
แ ห่ งประ เทศไทย  สภากายภาพบ าบัด  สมาคมนั ก
กิจกรรมบ าบดั/อาชีวบ าบดัแห่งประเทศไทย สถาบนัประสาท
วิทยา ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา และกรมการ
แพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ฉบบัปรับปรุงคร้ังท่ี 3 พ.ศ.2559 
เอกสารประกอบการสอน วิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู รายวิชา 380 
421 สาหรับนกัศึกษาแพทยปี์ 4 เร่ืองเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke rehabilitation) โดย อ.พญ. จิตติ
มา แสงสุวรรณภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น ปี 2560 การพฒันางานการดูแลผูป่้วย
ระยะฟ้ืนฟู (Subacute Rehabilitation)และถอดบทเรียนการ
ด าเนินงานในสังกดักระทรวงสาธารณสุข โดย สมาคมเวช
ศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ สถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยแ์ห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2558 และคู่มือในการ
ดูแลรักษาผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก โดยสถาบัน
ประสาทวิทยา ฉบับคร้ังท่ี 1 พ.ศ. 2561 ประกอบกับการ
บทบาทหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยในชุมชนมีการจดัตั้งศูนยโ์ฮม
สุข เป็นรูปแบบหน่ึงของการใหก้ารรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู
หรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมโดย
ทีมสหวิชาชีพ มีวตัถุประสงค์ คือ ให้ผูป่้วยมีความสามารถ

ช่วยเหลือตนเองได ้ให้มีความพิการเหลือนอ้ยท่ีสุดหรือช่วย
ให้ผูป่้วยด ารงชีวิตอยู่ไดแ้มมี้ความพิการหลงเหลืออยู่ เพื่อ
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของผูป่้วยปัจจุบนัผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองส่วนใหญ่หลังระยะเฉียบพลันจ านวนหน่ึงย ังไม่
สามารถเขา้ถึงการรักษาด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูอย่างต่อเน่ือง 
เน่ืองจากปัญหาขาดแคลนบุคลากรด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู
ปัญหาค่าใชจ่้าย จึงท าใหผู้ป่้วยเม่ือไดรั้บการรักษาเบ้ืองตน้จน
พน้ขีดอนัตรายมกัไดรั้บการจ าหน่ายให้กลบัไปอยู่บา้นและ
ขาดโอกาสในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและกลายเป็นผู ้ไร้
สมรรถภาพในท่ีสุด มุ่งให้เกิดการดูแล ช่วยเหลือ สนบัสนุน
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระดบัชุมชนและในครอบครัวหรือ
การบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยชุมชนเป็นฐาน Community 
Base Rehabilitation : CBR  สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์เพื่อให้
ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิต (Quality of life(QOL) ท่ีดีท่ีสุด (ช่ืนชม 
ช่ือลือชา,2555) จะเห็นไดว้่าจากการศึกษาพบว่า ความถ่ีของ
การให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ กรณีมีศูนยโ์ฮมสุข 1 คร้ังต่อ
เดือน คร้ังละ 20 – 90 นาที ซ่ึงให้เวลาไดม้ากกว่ากรณี ไม่มี
ศูนยโ์ฮมสุข 1 – 4 คร้ัง ต่อเดือน คร้ังละ 30 – 60 นาที ท าใหส้ห
วิชาชีพมีเวลาในการให้บริการผูป่้วยไดอ้ยา่งเตม็ท่ี นอกจากน้ี
ยงัสามารถพฒันาทกัษะการปฏิบติัของผูดู้แลตามแนวทางการ
ประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ดชันีบาร์
เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ในเดือนท่ี 6 ให้อยูใ่นระดบั
เหมาะสม สามารถดูแลผู ้ป่ วยได้อย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกนักบัการศึกษาของ ปราณี เกษร
สันต์ิ (2558)(1) ไดศึ้กษารูปแบบการดูแลตามระยะเปล่ียนผา่น
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช 
มีวตัถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการดูแลตามระยะ
เปล่ียนผา่นของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจยั พบวา่
ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บ
การดูแลตามระยะเปล่ียนผ่านสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ในดา้นความรู้ของผูป่้วยใน
กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียความรู้หลังการใช้รูปแบบการดูแล
เพิ่มข้ึน มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 และระดบัความพึงพอใจในการดูแลตามระยะเปล่ียนผา่น
ของผูดู้แลผูป่้วยกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการดูแลตามระยะเปล่ียน
ผ่าน พบว่า  ในภาพรวมทั้ งหมดอยู่ในระดับมากท่ีสุดและ
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เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวัในดา้นการออกก าลงักายและ
การท ากายภาพบ าบดัในการฟ้ืนฟูสภาพดว้ยตนเองนอ้ยและมี
ระดบั BI ในระดบัเลก็นอ้ย ปานกลาง มากท่ีสุด และมาก ร้อย
ละ 65.4, 15.4, 15.4 และ 3.9 ตามล าดบัและ ระดบั NIHSS ใน
ระดบัเลก็นอ้ย ปานกลาง มากท่ีสุด และมาก ร้อยละ 57.7, 23.1, 
15.4 และ 3.9 ตามล าดบั   
 ดงันั้น จึงไดก้ารวางแผนการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย เป็น
การประชุมเชิงปฏิบัติการ แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่าง สห
วิชาชีพ ภาคีเครือข่ายในชุมชน ผู ้ป่วยและผู ้ดูแล ในการ
ก าหนดบทบาทหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วย แนวทางการดูแล
ผูป่้วยหลอดเลือดสมอง รูปแบบและระดบัความเขม้ขน้ของ
การติดตาม ซ่ึงผลการประชุม สรุปให้มีการจัดท ากิจกรรม 
ดงัต่อไปน้ี ทบทวนแนวทางการดูแลผูป่้วยหลอดเลือดสมอง 
ไดมี้การทบทวนแนวทางการดูแล จากคู่มือและองค์ความรู้
ต่างๆ ไดแ้ก่ แนวทางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอด
เ ลื อ ด ส ม อ ง  ( Clinical Practice Guidelines for Stroke 
Rehabilitation) จดัท าโดย ราชวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู
แ ห่ งประ เทศไทย  สภากายภาพบ าบัด  สมาคมนั ก
กิจกรรมบ าบดั/อาชีวบ าบดัแห่งประเทศไทย สถาบนัประสาท
วิทยา ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา และกรมการ
แพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ฉบบัปรับปรุงคร้ังท่ี 3 พ.ศ.2559 
เอกสารประกอบการสอน วิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู รายวิชา 380 
421 สาหรับนกัศึกษาแพทยปี์ 4 เร่ืองเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke rehabilitation) โดย อ.พญ. จิตติ
มา แสงสุวรรณภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น ปี 2560 การพฒันางานการดูแลผูป่้วย
ระยะฟ้ืนฟู (Subacute Rehabilitation)และถอดบทเรียนการ
ด าเนินงานในสังกดักระทรวงสาธารณสุข โดย สมาคมเวช
ศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ สถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยแ์ห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2558 และคู่มือในการ
ดูแลรักษาผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก โดยสถาบัน
ประสาทวิทยา ฉบับคร้ังท่ี 1 พ.ศ. 2561 ประกอบกับการ
บทบาทหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยในชุมชนมีการจดัตั้งศูนยโ์ฮม
สุข เป็นรูปแบบหน่ึงของการใหก้ารรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู
หรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็นการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมโดย
ทีมสหวิชาชีพ มีวตัถุประสงค์ คือ ให้ผูป่้วยมีความสามารถ

ช่วยเหลือตนเองได ้ให้มีความพิการเหลือนอ้ยท่ีสุดหรือช่วย
ให้ผูป่้วยด ารงชีวิตอยู่ไดแ้มมี้ความพิการหลงเหลืออยู่ เพื่อ
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของผูป่้วยปัจจุบนัผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองส่วนใหญ่หลังระยะเฉียบพลันจ านวนหน่ึงย ังไม่
สามารถเขา้ถึงการรักษาด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูอย่างต่อเน่ือง 
เน่ืองจากปัญหาขาดแคลนบุคลากรด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู
ปัญหาค่าใชจ่้าย จึงท าใหผู้ป่้วยเม่ือไดรั้บการรักษาเบ้ืองตน้จน
พน้ขีดอนัตรายมกัไดรั้บการจ าหน่ายให้กลบัไปอยู่บา้นและ
ขาดโอกาสในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและกลายเป็นผู ้ไร้
สมรรถภาพในท่ีสุด มุ่งให้เกิดการดูแล ช่วยเหลือ สนบัสนุน
และฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระดบัชุมชนและในครอบครัวหรือ
การบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยชุมชนเป็นฐาน Community 
Base Rehabilitation : CBR  สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์เพื่อให้
ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิต (Quality of life(QOL) ท่ีดีท่ีสุด (ช่ืนชม 
ช่ือลือชา,2555) จะเห็นไดว้่าจากการศึกษาพบว่า ความถ่ีของ
การให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ กรณีมีศูนยโ์ฮมสุข 1 คร้ังต่อ
เดือน คร้ังละ 20 – 90 นาที ซ่ึงให้เวลาไดม้ากกว่ากรณี ไม่มี
ศูนยโ์ฮมสุข 1 – 4 คร้ัง ต่อเดือน คร้ังละ 30 – 60 นาที ท าใหส้ห
วิชาชีพมีเวลาในการให้บริการผูป่้วยไดอ้ยา่งเตม็ท่ี นอกจากน้ี
ยงัสามารถพฒันาทกัษะการปฏิบติัของผูดู้แลตามแนวทางการ
ประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ดชันีบาร์
เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ในเดือนท่ี 6 ให้อยูใ่นระดบั
เหมาะสม สามารถดูแลผู ้ป่ วยได้อย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกนักบัการศึกษาของ ปราณี เกษร
สันต์ิ (2558)(1) ไดศึ้กษารูปแบบการดูแลตามระยะเปล่ียนผา่น
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช 
มีวตัถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการดูแลตามระยะ
เปล่ียนผา่นของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจยั พบวา่
ค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บ
การดูแลตามระยะเปล่ียนผ่านสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ในดา้นความรู้ของผูป่้วยใน
กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียความรู้หลังการใช้รูปแบบการดูแล
เพิ่มข้ึน มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 และระดบัความพึงพอใจในการดูแลตามระยะเปล่ียนผา่น
ของผูดู้แลผูป่้วยกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการดูแลตามระยะเปล่ียน
ผ่าน พบว่า  ในภาพรวมทั้ งหมดอยู่ในระดับมากท่ีสุดและ

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 
และได้มีการคน้หาปัญหาอุปสรรคและแนวทางแกไ้ข จาก
ผูป่้วย ผูดู้แล ภาคีเครือข่าย และ สหวิชาชีพ  ท าให้สามารถ
ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งเต็มท่ี สอดคลอ้ง
กนักบัการศึกษาของ ปิยนุช ภิญโยและคณะ(2558)(2) ไดศึ้กษา
การพฒันาการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในบริบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  มี
วตัถุประสงค์เพื่อ วิเคราะห์สถานการณ์และพฒันาการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ผลการวิจยั ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบวา่ ผูป่้วยไดรั้บการ
ฟ้ืนฟูสภาพนอ้ย ผูดู้แลและ อสม.ขาดความรู้ ทกัษะและความ
มั่นใจในการดูแล เทศบาลและผู ้น าชุมชน ขาดการรับรู้
สถานการณ์ปัญหา และหน่วยงานบริการสุขภาพ ไม่มี
แนวทางในการดูแลท่ีบา้น การพฒันาการดูแลโดยการสร้าง
การมีส่วนร่วมของชุมชนของภาคีหุ้นส่วนในชุมชน ซ่ึงมี
ลกัษณะการมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือในแต่ละขั้นตอน
ของการพฒันาการดูแล จะข้ึนอยูต่  าแหน่งหรือบทบาทหนา้ท่ี
ความรับผิดชอบท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชน การส่งเสริมศกัยภาพในการดูแล และการ
สร้างการดูแลท่ีต่อเน่ือง ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพ
ท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วยแต่ละกลุ่มตามระดบัความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและตามระดบัความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมอง ไดรั้บการดูแลท่ีครอบคลุมปัญหา
หรือความตอ้งการท่ีหลากหลายมิติทั้งดา้นสุขภาพ และดา้น
สังคม ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผูดู้แล อสม. และผูน้ าชุมชนมี
ความพึงพอใจ  ข้อเสนอแนะ หน่วยบริการสุขภาพและ

องค์กรภาคีหุ้นส่วนในชุมชน ควรสร้างการรับรู้สถานการณ์
ปัญหาและความต้องการของผูป่้วย โดยการเรียนรู้ข้อมูล
ชุมชนร่วมกนั องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรก าหนดนโยบายและพฒันาระบบ
ฐานขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของต าบล เจา้หนา้ท่ีใน
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  ควรร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผูป่้วยและผูดู้แลท่ีเป็นตน้แบบใน
การดูแลตนเอง และการช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยท่ีไดผ้ลดี 
ดูแลช่วยเหลือผูป่้วยท่ีบ้านอย่างต่อเน่ืองตามแนวทางการ
ติดตามเยีย่มบา้นท่ีไดร่้วมกนัพฒันาข้ึน และร่วมเรียนรู้ในการ
วางแผนและการจดัการช่วยเหลือดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชน 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวจิัยคร้ังนี้ 
 การฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีติดบา้น ติด
เตียงในชุมชน ควรมีการ วิเคราะห์ปัญหาของผูป่้วย การ
วางแผนการ ฟ้ืนฟูสภาพผู ้ป่วย  เ ป็นการประชุมเ ชิง
ปฏิบัติการ แลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่าง สหวิชาชีพ ภาคี
เครือข่ายในชุมชน ผูป่้วยและผูดู้แลทั้งในเชิงวิชาการและ
ประสบการณ์ แสวงหาโอกาสและใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่ง
เหมาะสม 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีติด
บา้น ติดเตียงในชุมชน ในระยะยาวเพื่อการดูแลท่ีย ัง่ยืน
ต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 งานวิจยัเร่ืองการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลนครชยัศรี จงัหวดันครปฐม เป็นงานวิจยัและพฒันา มี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาสถานการณ์ผูป่้วยเบาหวาน ระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน และพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลนครชยัศรี จงัหวดันครปฐม กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบและมารับบริการท่ีโรงพยาบาลนครชยั
ศรี จงัหวดันครปฐม  ระหวา่งปี 2560 – 2562 ไดแ้ก่ ปี 2560 จ านวน 2,516 ราย ปี 2561 จ านวน 2,522 ราย และปี 2562 จ านวน 2,878 ราย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกสภาวะสุขภาพ  วิเคราะห์ขอ้มูลโดย สถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  สถิติอนุมาน ไดแ้ก่ Logistic Regression ร่วมกบั Adjust ODDs Ratio ในการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อระดบัน ้ าตาลและ HbA1C  Dependent t-test ในการวิเคราะห์ ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย  FBS , HbA1C , การรับประทานอาหาร , 
การจัดการความเครียด และการออกก าลงักายระหว่าง ปี 2560 กบั ปี 2561 และF-test ดว้ยเทคนิค Repeated Measurement ในการ
เปรียบเทียบระหว่าง ปี 2560 ปี 2561 และปี2562 และเปรียบเทียบรายคู่ โดย LSD ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ขอ้มูลโดย การ
วเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสุขภาพและสภาวะสุขภาพ ระหว่าง ปี 2560 ปี 2561 และปี 2562 ไดแ้ก่ FBS , HbA1C , การ
รับประทานอาหาร , การจดัการความเครียด และการออกก าลงักาย มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ี ปี 
2562 มีค่า  FBS , HbA1C , การรับประทานอาหาร , การจดัการความเครียด และการออกก าลงักาย ดีท่ีสุด 
ค าส าคญั : การพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

ABSTRACT 
 The development of diabetes care system Nakhonchaisri Hospital Nakhon Pathom Province was research and development. 
Aimed to  studied  the situation of diabetes patients Diabetic care system And develop a care system for diabetes patients Nakhonchaisri 
Hospital Nakhon Pathom Province. Sample size were diabetes patients in the area of responsibility and come to service at Nakhonchaisri 
Hospital Nakhon Pathom Province during the year 2017 - 2019, including the year 2017 amount 2,516 the year 2018 amount 2,522 and 
in 2019 amount 2,878. Data were collected by health status record. Data were analyzed by descriptive statistics including frequency, 
percentage, mean, standard deviation. Inferential statistics were Logistic Regression with Adjust ODDs Ratio to analyze factors affecting 
FBS levels and HbA1C , Dependent t-test for analysis the difference of mean FBS, HbA1C, diet, stress management And exercise between 
2017 and 2018. And  F-test with Repeated Measurement techniques in comparison between 2017, 2018 and 2019, and comparison by 
LSD. The qualitative data were analyzed by Content Analysis. 
 The study found that Health behaviors and health conditions between 2017, 2018 and 2019 were FBS, HbA1C, diet, stress 
management. And exercise There was a statistically significant difference at the .05 level.In 2019 there was FBS, HbA1C, diet, stress 
management And exercise is the best. 
Keyword : diabetes care system development

                                                            
1 พบ. โรงพยาบาลนครชยัศรี จงัหวดันครปฐม 
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ต่อระดบัน ้ าตาลและ HbA1C  Dependent t-test ในการวิเคราะห์ ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย  FBS , HbA1C , การรับประทานอาหาร , 
การจัดการความเครียด และการออกก าลงักายระหว่าง ปี 2560 กบั ปี 2561 และF-test ดว้ยเทคนิค Repeated Measurement ในการ
เปรียบเทียบระหว่าง ปี 2560 ปี 2561 และปี2562 และเปรียบเทียบรายคู่ โดย LSD ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ขอ้มูลโดย การ
วเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมสุขภาพและสภาวะสุขภาพ ระหว่าง ปี 2560 ปี 2561 และปี 2562 ไดแ้ก่ FBS , HbA1C , การ
รับประทานอาหาร , การจดัการความเครียด และการออกก าลงักาย มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ี ปี 
2562 มีค่า  FBS , HbA1C , การรับประทานอาหาร , การจดัการความเครียด และการออกก าลงักาย ดีท่ีสุด 
ค าส าคญั : การพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

ABSTRACT 
 The development of diabetes care system Nakhonchaisri Hospital Nakhon Pathom Province was research and development. 
Aimed to  studied  the situation of diabetes patients Diabetic care system And develop a care system for diabetes patients Nakhonchaisri 
Hospital Nakhon Pathom Province. Sample size were diabetes patients in the area of responsibility and come to service at Nakhonchaisri 
Hospital Nakhon Pathom Province during the year 2017 - 2019, including the year 2017 amount 2,516 the year 2018 amount 2,522 and 
in 2019 amount 2,878. Data were collected by health status record. Data were analyzed by descriptive statistics including frequency, 
percentage, mean, standard deviation. Inferential statistics were Logistic Regression with Adjust ODDs Ratio to analyze factors affecting 
FBS levels and HbA1C , Dependent t-test for analysis the difference of mean FBS, HbA1C, diet, stress management And exercise between 
2017 and 2018. And  F-test with Repeated Measurement techniques in comparison between 2017, 2018 and 2019, and comparison by 
LSD. The qualitative data were analyzed by Content Analysis. 
 The study found that Health behaviors and health conditions between 2017, 2018 and 2019 were FBS, HbA1C, diet, stress 
management. And exercise There was a statistically significant difference at the .05 level.In 2019 there was FBS, HbA1C, diet, stress 
management And exercise is the best. 
Keyword : diabetes care system development

                                                            
1 พบ. โรงพยาบาลนครชยัศรี จงัหวดันครปฐม 

บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ี เป็นปัญหาส าคัญ
ทางด้านสาธารณสุขของโลก เป็นภยัคุกคามท่ีลุกลามอย่าง
รวดเร็วไปทัว่โลก ส่งผลกระทบต่อการพฒันาทางเศรษฐกิจ
อยา่งมาก องคก์ารอนามยัโลกรายงานวา่ผูป่้วยเบาหวานเพิ่มจาก 
108 ลา้นคน ใน ค.ศ. 1980 เป็น 422 ลา้นคน ใน ค.ศ. 2014 อตัรา
การเกิดโรค (prevalence) ในคนอายุ 18 ปี ข้ึนไป เพิ่มจาก ร้อย
ละ 4.70 ใน ค.ศ. 1980 เป็น ร้อยละ 8.50 ใน ค.ศ. 2014 คาดว่า 
ค.ศ. 2025 จะมีผูป่้วยเบาหวานทั่วโลก 300 ล้านคน จ านวน
ผูป่้วยเบาหวานจะเพิ่มมากในประเทศก าลงัพฒันา เน่ืองจากการ
เพิ่มของประชากรสูงอาย ุโภชนาการท่ีไม่เหมาะสม ภาวะอว้น 
และวิถีชีวิตท่ีนั่ง ๆ นอน ๆ ผูป่้วยเบาหวานในประเทศพฒันา 
ส่วนใหญ่จะมีอายุ 65 ปี หรือมากกว่า ส่วนในประเทศก าลงั
พฒันาจะมีอาย ุ45-64 ปี จึงส่งผลกระทบต่อผลผลิตของชาติ (16) 
ค.ศ. 2015 ชาวอเมริกนั 30.30 ลา้นคน หรือร้อยละ 9.40 ของ
ประชากรเป็นเบาหวาน โดย 23.10 ลา้นคน ไดรั้บการวินิจฉัย 
อีก 7.20 ล้านคน ยงัไม่ได้รับการวินิจฉัย เด็กและผู ้ใหญ่  
ประมาณ 1.25 ลา้นคน เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 และผูสู้งอายุ
มากกวา่ 65 ปี ร้อยละ 25.20 หรือ 12 ลา้นคน เป็นเบาหวาน และ
ทุกปีจะมีผูป่้วยรายใหม่ 1.50 ล้านคน มีคนอายุ 18 ปีและ
มากกว่า จ านวน 84.10 ล้านคน ก าลังจะเป็นเบาหวาน 
(prediabetes) และเบาหวานมีอัตราตายเป็นอันดับ 7 ของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา (12) ผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ชาวเอเซียใต้
มีภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลือดขนาดเลก็ ร้อยละ 27.3 หลอด
เลือดขนาดใหญ่ ร้อยละ 15.7 ส่วนชาวยโุรปมีภาวะแทรกซ้อน
ของหลอดเลือดขนาดเล็ก ร้อยละ 16.5 และหลอดเลือดขนาด
ใหญ่  ร้อยละ 9.4 (Arambewela et al., 2018) สถานการณ์
เบาหวานในประเทศไทยคลา้ยกบัต่างประเทศ  
 ประเทศไทยมีผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการใน
สถานพยาบาลของรัฐในปี พ.ศ. 2558 สะสมรวม 1,219,161 ราย 
ความชุก 1,863.39 ต่อแสนประชากร มีผูเ้สียชีวิต 12,074 ราย 
อตัราตาย 18.45 ต่อแสนประชากร ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีข้ึน
ทะเบียนเป็นผูป่้วยรายใหม่ 393,887 ราย คิดเป็นอุบติัการณ์ 
602.03 ต่อแสนประชากร ซ่ึงมีแนวโน้มคงท่ีไม่ลดลง ผูป่้วย
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 228,040 ราย อตัราป่วย 685.07 ต่อแสน
ประชากร เพศชาย 165,847 ราย อัตราป่วย 516.02 ต่อแสน

ประชากร อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1:1.3 ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราป่วยสูงสุด 697.22 ต่อแสน
ประชากร รองลงมา คือ ภาคเหนือ 690.45 ต่อแสนประชากร 
ภาคกลาง 523.61 ต่อแสนประชากร และภาคใต ้451.88 ต่อแสน
ประชากร ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อน 41,897 ราย คิด
เป็น ร้อยละ 10.64 มีภาวะแทรกซ้อนทางไตสูงสุด 14,091 ราย 
คิดเป็น ร้อยละ 33.63 รองลงมา มีภาวะแทรกซ้อนทางตา 
(diabetic retinopathy) 9,112 ราย คิดเป็น ร้อยละ 21.75 มี
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท 7,200 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
17.19 มีภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดง 5,289 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 12.62 (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 2558) 
 การดูแลและการควบคุมโรคเบาหวาน หมายถึง การท่ี
ผูป่้วยเบาหวานไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมและสามารถควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ ในระดับท่ี เหมาะสมได้  
ประกอบด้วย (11) 1)    ระดับ Fasting blood sugar ในผู ้ป่วย
เบาหวานอยู่ในเกณฑ์ท่ีควบคุมได้ ( 70 mg/dl และ  130 
mg/dl) หมายถึง การตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดหลังการอด
อาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงอยู่ในเกณฑ์ท่ีควบคุมได้ 2)  การ
ตรวจ HbA1C ประจ าปี หมายถึง ผูป่้วยเบาหวนไดรั้บการตรวจ   
HbA 1C อย่างน้อย 1 คร้ังต่อปี 3) ระดบั HbA1C น้อยกว่า 7% 
หมายถึง ผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจค่าระดบัน ้ าตาลท่ีจบั
กบั Hemoglobin ในเม็ดเลือด ท่ีเรียกว่า HbA1C มีค่าน้อยกว่า 
7% 4) การเข้า รับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ื องจาก
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัจากโรคเบาหวาน หมายถึง การท่ี
ผูป่้วยเบาหวานตอ้งรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล เน่ืองจากภาวะ
ฉุกเฉินในผูป่้วยเบาหวาน ไดแ้ก่ ภาวะฉุกเฉินท่ีมีระดบัน ้ าตาล
ในเลือดสูง (Hyperglycemia เช่น ภาวะคีโตซีส, ภาวะโคม่าจาก
น ้ าตาลในเลือดสูง และภาวะเป็นกรดในเลือด) และภาวะ
ฉุกเฉินท่ีมีระดับน ้ าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) ยกเวน้ 
ผู ้ป่วยเบาหวานท่ีรับส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืน 5)  การ
ป้องกนัและการตรวจประเมินภาวะแทรกซ้อน หมายถึงการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวาน ตามแนวทางเวชปฏิบติั เพื่อป้องกนัการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดเกณฑ์ช้ี
วดัผลการด าเนินงานเบาหวานโดยใช้ เป็นเคร่ืองช้ีทิศทาง
ก าหนดเป้า เร่งเร้าพฒันา ไดใ้ห้ความส าคญัเพราะเป็นกลไกท่ี
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จะตอบสนองความตอ้งการ ท่ีจะพฒันาคุณภาพ การดูแลผูป่้วย
โดยใช ้clinical condition เป็นจุดเร่ิมตน้ มีจุดมุ่งหมายชดัเจนท่ี
จะยกระดบัคุณภาพการดูแล และคุณภาพชีวิตของผูป่้วย โดย
ใชแ้นวคิดการพฒันาคุณภาพต่อเน่ือง มุ่งเนน้ผลลพัธ์ควบคู่กบั
การพัฒนากระบวนการท างาน ใช้การประเมินตนเองและ
เปรียบเทียบเพื่อกระตุน้การพฒันา ผสานกบัการจดัการความรู้
เพื่อน าความรู้ท่ีจ าเป็นมาใชใ้นการปฏิบติังาน ทั้งความรู้ชดัเจน 
(explicit  knowledge) และความรู้ฝังลึก ( tacit knowledge) (11) 
 การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังเร่ิมข้ึน
อยา่งเป็นรูปธรรมในประเทศสหรัฐอเมริกา พฒันาข้ึนในช่วงปี 
พ.ศ. 2541 –  2545 โดย Mac Coll Institute for Healthcare 
Innovation ซ่ึงเป็นกลุ่มนักวิจัยน าโดยเอ็ดเว็ด การ์ดเนอร์ (14) 
เพื่อสร้างความชัดเจนเก่ียวกับประเภทมาตรการและสร้าง
ตน้แบบการดูแลโรคเร้ือรัง โดยตน้แบบการดูแลผูป่้วยโรค
เร้ือรังฉบบัเดิมเป็นการสรุปแง่มุมโดยทัว่ไปของโปรแกรมการ
ดูแลผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีประสิทธิภาพและผลดีต่อสุขภาพของ
ผูป่้วยจริง โดยแง่มุมเหล่าน้ีประกอบดว้ย 1) คู่มือแนวปฏิบติั 
การใชแ้ผนและรูปแบบการดูแลผูป่้วยท่ีมีรูปแบบชัดแจง้ 2) 
การปรับแผนการปฏิบติัใหม่ เพื่อตอบสนองความตอ้งการของ
ผูป่้วยท่ีตอ้งการเวลามากข้ึน ใชท้รัพยากรหลากหลาย และตอ้ง
มีการติดตามอยา่งใกลชิ้ดยิ่งข้ึน  3) สุขศึกษาแก่ผูป่้วย การใส่
ใจอย่างเป็นระบบดา้นความตอ้งการขอ้มูลและดา้นการปรับ
พฤติกรรมของผูป่้วย 4) ระบบผูเ้ช่ียวชาญ การเพิ่มการฝึกอบรม
และสนับสนุนการตดัสินใจของผูใ้ห้บริการ โดยใชคู้่มือแนว
ปฏิบติัและเคร่ืองมืออ่ืน ๆ 5) ขอ้มูล ระบบขอ้มูลข่าวสารท่ี
สนับสนุนการดูแลผูป่้วยเชิงกลุ่ม ระบบการแจง้เตือนหรือย  ้า
เตือน และการป้อนข้อมูล ยอ้นกลับให้กับผูรั้บบริการ แต่
ตน้แบบการดูแลฉบบัดั้ งเดิมมิไดมี้การบ่งช้ีเก่ียวกบักลวิธีท่ี
ระบบการดูแลผูป่้วยเร้ือรังน้ีจะท าใหก้ระบวนการดูแลผูป่้วยดี
ข้ึน และส่งผลดี ต่อสุขภาพของผู ้ป่วยอย่างไร รวมทั้ ง
คณะกรรมการ   ท่ีปรึกษาของการพฒันาตน้แบบการดูแลผูป่้วย
โรคเร้ือรัง ไดเ้สนอแนะเพิ่มเติมดว้ยการเพิ่มความส าคญัของ
ชุมชนท่ีระบบอาศยัอยู่ องค์กรท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลผูป่้วย 
เช่น ภาวะผูน้ าและแรงจูงใจ และโปรแกรมการสนบัสนุนการ
ดูแลตนเองท่ีตอ้งมีหลากหลายแง่มุม เช่น โปรแกรมการให้
ความรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ และการกระตุน้ให้ผูป่้วยมีส่วนร่วม

ในการดูแลตนเอง แทนระบบการสอนสุขศึกษาแบบเก่า จึง
น าไปสู่การปรับปรุงตน้แบบการดูแลผูป่้วยเร้ือรังข้ึนใหม่ 
 ในการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง จะตอ้งมีการประเมินผลการ
ดูแลเป็นระยะ น าผลท่ีไดจ้ากการประเมินมาพฒันาการดูแล
อย่างต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดการจดับริการสุขภาพส าหรับผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีระสิทธิภาพซ่ึงเกิดจากการผสมผสานของ
องค์ประกอบทั้ ง 6 องค์ประกอบของรูปแบบการดูแลผูป่้วย
เร้ือรัง ได้แก่ (1)การจัดการระบบบริการสุขภาพ (2) การ
ประสานงานกบัชุมชน (3) การสนับสนุนการดูแลตนเองของ
ผูป่้วย (4) การออกแบบระบบบริการสุขภาพใหม่ (5) การมี
ระบบฐานข้อมูลทางคลินิก (6) การมีระบบสนับสนุนการ
ตัดสินใจทางคลินิกของคณะผู ้บริการ และการประเมิน
กิจกรรมด าเนินการใหเ้กิดผลในทางปฎิบติั ในแบบประเมินจึง
ประเมินกิจกรรมในส่วนท่ี (7) การบูรณาการทุกองคป์ระกอบ
ของการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง (8) 
 โรงพยาบาลนครชัยศรี  จังหวัดนครปฐม เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีผูป่้วยมารับบริการตรวจ
รักษาท่ีงานผูป่้วยนอก จ าแนกประเภทโรคเป็นตรวจโรคทัว่ไป 
คลินิกเฉพาะโรค ไดแ้ก่ โรคเบาหวานโรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหอบหืด และคลินิกให้ค  าปรึกษาเพื่อตรวจเลือดหาเช้ือโรค
เอดส์  
 ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการพฒันาระบบการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลนครชยัศรี จงัหวดันครปฐม 
โดยการศึกษาสถานการณ์ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลนครชยั
ศรี จังหวดันครปฐม ศึกษาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลนครชยัศรี จงัหวดันครปฐม และด าเนินการระบบ
การดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลนครชัยศรี จังหวัด
นครปฐม เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยเบาหวานใหไ้ดรั้บ
การดูแลตามความต้องการท่ีจ าเป็นอย่างมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพ 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาล
นครชยัศรี จงัหวดันครปฐม 
 2. เพื่อศึกษาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาล
นครชยัศรี จงัหวดันครปฐม 
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จะตอบสนองความตอ้งการ ท่ีจะพฒันาคุณภาพ การดูแลผูป่้วย
โดยใช ้clinical condition เป็นจุดเร่ิมตน้ มีจุดมุ่งหมายชดัเจนท่ี
จะยกระดบัคุณภาพการดูแล และคุณภาพชีวิตของผูป่้วย โดย
ใชแ้นวคิดการพฒันาคุณภาพต่อเน่ือง มุ่งเนน้ผลลพัธ์ควบคู่กบั
การพัฒนากระบวนการท างาน ใช้การประเมินตนเองและ
เปรียบเทียบเพื่อกระตุน้การพฒันา ผสานกบัการจดัการความรู้
เพื่อน าความรู้ท่ีจ าเป็นมาใชใ้นการปฏิบติังาน ทั้งความรู้ชดัเจน 
(explicit  knowledge) และความรู้ฝังลึก ( tacit knowledge) (11) 
 การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังเร่ิมข้ึน
อยา่งเป็นรูปธรรมในประเทศสหรัฐอเมริกา พฒันาข้ึนในช่วงปี 
พ.ศ. 2541 –  2545 โดย Mac Coll Institute for Healthcare 
Innovation ซ่ึงเป็นกลุ่มนักวิจัยน าโดยเอ็ดเว็ด การ์ดเนอร์ (14) 
เพื่อสร้างความชัดเจนเก่ียวกับประเภทมาตรการและสร้าง
ตน้แบบการดูแลโรคเร้ือรัง โดยตน้แบบการดูแลผูป่้วยโรค
เร้ือรังฉบบัเดิมเป็นการสรุปแง่มุมโดยทัว่ไปของโปรแกรมการ
ดูแลผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีประสิทธิภาพและผลดีต่อสุขภาพของ
ผูป่้วยจริง โดยแง่มุมเหล่าน้ีประกอบดว้ย 1) คู่มือแนวปฏิบติั 
การใชแ้ผนและรูปแบบการดูแลผูป่้วยท่ีมีรูปแบบชัดแจง้ 2) 
การปรับแผนการปฏิบติัใหม่ เพื่อตอบสนองความตอ้งการของ
ผูป่้วยท่ีตอ้งการเวลามากข้ึน ใชท้รัพยากรหลากหลาย และตอ้ง
มีการติดตามอยา่งใกลชิ้ดยิ่งข้ึน  3) สุขศึกษาแก่ผูป่้วย การใส่
ใจอย่างเป็นระบบดา้นความตอ้งการขอ้มูลและดา้นการปรับ
พฤติกรรมของผูป่้วย 4) ระบบผูเ้ช่ียวชาญ การเพิ่มการฝึกอบรม
และสนับสนุนการตดัสินใจของผูใ้ห้บริการ โดยใชคู้่มือแนว
ปฏิบติัและเคร่ืองมืออ่ืน ๆ 5) ขอ้มูล ระบบขอ้มูลข่าวสารท่ี
สนับสนุนการดูแลผูป่้วยเชิงกลุ่ม ระบบการแจง้เตือนหรือย  ้า
เตือน และการป้อนข้อมูล ยอ้นกลับให้กับผูรั้บบริการ แต่
ตน้แบบการดูแลฉบบัดั้ งเดิมมิไดมี้การบ่งช้ีเก่ียวกบักลวิธีท่ี
ระบบการดูแลผูป่้วยเร้ือรังน้ีจะท าใหก้ระบวนการดูแลผูป่้วยดี
ข้ึน และส่งผลดี ต่อสุขภาพของผู ้ป่วยอย่างไร รวมทั้ ง
คณะกรรมการ   ท่ีปรึกษาของการพฒันาตน้แบบการดูแลผูป่้วย
โรคเร้ือรัง ไดเ้สนอแนะเพิ่มเติมดว้ยการเพิ่มความส าคญัของ
ชุมชนท่ีระบบอาศยัอยู่ องค์กรท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลผูป่้วย 
เช่น ภาวะผูน้ าและแรงจูงใจ และโปรแกรมการสนบัสนุนการ
ดูแลตนเองท่ีตอ้งมีหลากหลายแง่มุม เช่น โปรแกรมการให้
ความรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ และการกระตุน้ให้ผูป่้วยมีส่วนร่วม

ในการดูแลตนเอง แทนระบบการสอนสุขศึกษาแบบเก่า จึง
น าไปสู่การปรับปรุงตน้แบบการดูแลผูป่้วยเร้ือรังข้ึนใหม่ 
 ในการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง จะตอ้งมีการประเมินผลการ
ดูแลเป็นระยะ น าผลท่ีไดจ้ากการประเมินมาพฒันาการดูแล
อย่างต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดการจดับริการสุขภาพส าหรับผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีระสิทธิภาพซ่ึงเกิดจากการผสมผสานของ
องค์ประกอบทั้ ง 6 องค์ประกอบของรูปแบบการดูแลผูป่้วย
เร้ือรัง ได้แก่ (1)การจัดการระบบบริการสุขภาพ (2) การ
ประสานงานกบัชุมชน (3) การสนับสนุนการดูแลตนเองของ
ผูป่้วย (4) การออกแบบระบบบริการสุขภาพใหม่ (5) การมี
ระบบฐานข้อมูลทางคลินิก (6) การมีระบบสนับสนุนการ
ตัดสินใจทางคลินิกของคณะผู ้บริการ และการประเมิน
กิจกรรมด าเนินการใหเ้กิดผลในทางปฎิบติั ในแบบประเมินจึง
ประเมินกิจกรรมในส่วนท่ี (7) การบูรณาการทุกองคป์ระกอบ
ของการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง (8) 
 โรงพยาบาลนครชัยศรี  จังหวัดนครปฐม เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีผูป่้วยมารับบริการตรวจ
รักษาท่ีงานผูป่้วยนอก จ าแนกประเภทโรคเป็นตรวจโรคทัว่ไป 
คลินิกเฉพาะโรค ไดแ้ก่ โรคเบาหวานโรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหอบหืด และคลินิกให้ค  าปรึกษาเพื่อตรวจเลือดหาเช้ือโรค
เอดส์  
 ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการพฒันาระบบการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลนครชยัศรี จงัหวดันครปฐม 
โดยการศึกษาสถานการณ์ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลนครชยั
ศรี จังหวดันครปฐม ศึกษาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลนครชยัศรี จงัหวดันครปฐม และด าเนินการระบบ
การดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลนครชัยศรี จังหวัด
นครปฐม เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยเบาหวานใหไ้ดรั้บ
การดูแลตามความต้องการท่ีจ าเป็นอย่างมีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพ 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาล
นครชยัศรี จงัหวดันครปฐม 
 2. เพื่อศึกษาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาล
นครชยัศรี จงัหวดันครปฐม 

 3. เพื่อศึกษาการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลนครชยัศรี จงัหวดันครปฐม 
รูปแบบงานวจิัย 
 การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาล
นครชยัศรี จงัหวดันครปฐม เป็นการวิจยัและพฒันา (Research 
and development) โดยตั้งแต่ เดือน ตุลาคม 2560 – กนัยายน 
2562 รวม 24 เดือน 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลนครชยัศรี จงัหวดันครปฐม 
 กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบ
และมารับบริการท่ีโรงพยาบาลนครชัยศรี จังหวดันครปฐม  
ระหวา่งปี 2560 – 2562 ไดแ้ก่ ปี 2560 จ านวน 2,516 ราย ปี 2561 
จ านวน 2,522 ราย และปี 2562 จ านวน 2,878 ราย 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการจดักิจกรรม ไดแ้ก่ การพฒันา
ระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลนครชยัศรี จงัหวดั
นครปฐม ประกอบดว้ย การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ การระดม
สมอง การควบคุม ก ากบั การติดตามประเมินผล 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบ
บนัทึกสภาวะสุขภาพ 
ขั้นตอนการวจิัย 
 1. การศึกษาสถานการณ์ ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาล
นครชยัศรี จงัหวดันครปฐม 
 2. การศึกษาและวิ เคราะห์ระบบการดูแลผู ้ป่วย
เบาหวานโรงพยาบาลนครชยัศรี จงัหวดันครปฐม 
 3. การทบทวนระบบและก าหนดแนวทางระบบการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลนครชยัศรี 
 4. การด าเนินการระบบการดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน
โรงพยาบาลนครชยัศรี 
 5. การเก็บข้อมูล ติดตามประเมินผลระบบการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลนครชยัศรี 
 6. การทบทวนสถานการณ์ และระบบการดูแล 
 7. การติดตามประเมินผลระบบการดูแลผู ้ป่วย
เบาหวานโรงพยาบาลนครชยัศรีและสรุปผลการด าเนินงาน 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ขอ้มูลโดย  
  1. สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
  2. สถิติอนุมาน ไดแ้ก่  
   2.1 Logistic Regression ร่วมกับ Adjust ODDs 
Ratio ในการวิ เคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อระดับน ้ าตาลและ 
HbA1C  
   2.2 Dependent t-test ในการวิ เคราะห์  ความ
แตกต่างของค่าเฉล่ีย  FBS , HbA1C , การรับประทานอาหาร , 
การจดัการความเครียด และการออกก าลงักายระหว่าง ปี 2560 
กบั ปี 2561 
   2.3 F-test ด้วยเทคนิค Repeated Measurement 
ในการเปรียบเทียบระหว่าง ปี 2560 ปี 2561 และปี2562 และ
เปรียบเทียบรายคู่ โดย LSD 
 ขอ้มูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ขอ้มูลโดย การวิเคราะห์เชิง
เน้ือหา (Content Analysis) 
สรุปผล  
 1. สถานการณ์ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลนครชยัศรี 
จงัหวดันครปฐม พบวา่  
  ปี2560 FBS ผิดปกติ ร้อยละ 76.4 HbA1C ผิดปกติ 
ร้อยละ 52.3 การรับประทานอาหาร ไม่เหมาะสม ร้อยละ 49.9 
การจดัการความเครียด ไม่เหมาะสม ร้อยละ 52.2 และ การออก
ก าลงักาย ไม่เหมาะสม ร้อยละ 42.3 
  ปี 2561 FBS ผิดปกติ ร้อยละ 74.8 HbA1C ผิดปกติ 
ร้อยละ 37.8 การรับประทานอาหาร ไม่เหมาะสม ร้อยละ 50.2 
การจดัการความเครียด ไม่เหมาะสม ร้อยละ 47.8 และ การออก
ก าลงักาย ไม่เหมาะสม ร้อยละ 48.0 
  ปี 2562 พบว่า FBS ผิดปกติ ร้อยละ 46.1 HbA1C 
ผิดปกติ ร้อยละ 34.1 การรับประทานอาหาร ไม่เหมาะสม ร้อย
ละ 38.0 การจดัการความเครียด ไม่เหมาะสม ร้อยละ 38.2 และ 
การออกก าลงักาย ไม่เหมาะสม ร้อยละ 46.1  
 2. ปัจจยัท่ีส่งผลต่อระดบัน ้ าตาลของผูป่้วยเบาหวาน
โรงพยาบาลนครชยัศรี จงัหวดันครปฐม  
  ปี 2560 พบวา่ การรับประทานอาหาร และการออก
ก าลงักาย ส่งผลต่อระดบัน ้ าตาลของผูป่้วยเบาหวาน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ี การรับประทานอาหารท่ี
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เหมาะสมท าให้ระดับน ้ าตาลของผูป่้วยเบาหวานปกติดีกว่า
ผูป่้วยเบาหวานท่ีรับประทานอาหารไม่เหมาะสม 34.048 เท่า 
และการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมท าใหร้ะดบัน ้าตาลของผูป่้วย
เบาหวานปกติดีกว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีการออกก าลังกายไม่
เหมาะสม 3.122 เท่า 
  ปี 2561 พบว่า การรับประทานอาหาร การจดัการ
ความเครียดและการออกก าลงักาย ส่งผลต่อระดบัน ้ าตาลของ
ผูป่้วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ี 
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมท าให้ระดับน ้ าตาลของ
ผูป่้วยเบาหวานปกติดีกวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ีรับประทานอาหาร
ไม่เหมาะสม 2.404  เท่า การจดัการความเครียดท่ีเหมาะสมท า
ให้ระดบัน ้ าตาลของผูป่้วยเบาหวานปกติดีกวา่ผูป่้วยเบาหวาน
ท่ีจดัการความเครียดไม่เหมาะสม 2.775 เท่า และการออกก าลงั
กายท่ีเหมาะสมท าให้ระดบัน ้ าตาลของผูป่้วยเบาหวานปกติ
ดีกว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีการออกก าลงักายไม่เหมาะสม 9.967 
เท่า 
  ปี 2562 พบว่า การรับประทานอาหาร การจดัการ
ความเครียดและการออกก าลงักาย ส่งผลต่อระดบัน ้ าตาลของ
ผูป่้วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ี 
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมท าให้ระดับน ้ าตาลของ
ผูป่้วยเบาหวานปกติดีกวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ีรับประทานอาหาร
ไม่เหมาะสม 1.532  เท่า และการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมท า
ให้ระดบัน ้ าตาลของผูป่้วยเบาหวานปกติดีกวา่ผูป่้วยเบาหวาน
ท่ีการออกก าลงักายไม่เหมาะสม 1.428 เท่า 
 3. ปัจจัยท่ีส่งผลต่อ HbA1C ของผู ้ป่วยเบาหวาน
โรงพยาบาลนครชยัศรี จงัหวดันครปฐม  
  ปี 2560 พบวา่ การรับประทานอาหาร และการออก
ก าลังกาย ส่งผลต่อ HbA1C ของผู ้ป่วยเบาหวาน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ี การรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมท าให้ HbA1C ของผูป่้วยเบาหวานปกติดีกว่าผูป่้วย
เบาหวานท่ีรับประทานอาหารไม่เหมาะสม 16.494 เท่า และการ
ออกก าลงักายท่ีเหมาะสมท าให้ HbA1C ของผูป่้วยเบาหวาน
ปกติดีกว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีการออกก าลังกายไม่เหมาะสม 
10.811 เท่า 
  ปี 2561 พบวา่ การออกก าลงักาย ส่งผลต่อ HbA1C 
ของผูป่้วยเบาหวาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดย
ท่ี การออกก าลังกายท่ีเหมาะสมท าให้ HbA1C ของผู ้ป่วย

เบาหวานปกติดีกว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีการออกก าลังกายไม่
เหมาะสม 2137 เท่า 
  ปี 2562 ไม่มีปัจจยัท่ีส่งผลต่อ HbA1C ของผูป่้วย
เบาหวานโรงพยาบาลนครชยัศรี  
 4. การทบทวนระบบและก าหนดแนวทางระบบการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลนครชยัศรี 
  4.1 จดัให้มีคลีนิกโภชาการ โดยมีกิจกรรม การให้
โภชนศึกษา การออกแบบการกินท่ีเหมาะสมร่วมกนักบัผูป่้วย 
การเปรียบเทียบอาหารทดแทน และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
ประสบการณ์ วิชาการ จากสหวิชาชีพ และบุคคลตน้แบบ โดย
ก าหนดให้โรงพยาบาลนครชัยศรี เป็นคลีนิกโภชาการหลกั 
และให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตรับผิดชอบ
เป็นเครือข่ายในการคดักรองและใหค้  าปรึกษาเบ้ืองตน้ 
  4.2 จดัให้มีการใหบ้ริการการออกแบบวิธีการออก
ก าลังกายท่ี เหมาะสม  โดยแพทย์ เฉพาะทางและนัก
กายภาพบ าบดั วางแผนการดูแลและติดตามประเมินผลร่วมกบั
บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและส่งต่อขอ้มูลให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตรับผิดชอบ ก าหนด
รูปแบบการออกก าลงักายในชุมชน ทั้งการออกก าลงักายแบบ
กลุ่มและรายบุคคล ตลอดจนออกติดตามประเมินผลและให้
ค  าปรึกษาเบ้ืองตน้ 
 5. การปรับปรุงระบบและก าหนดแนวทางระบบการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลนครชยัศรี โดยการแลกเปล่ียน
เรี ยนรู้ ระหว่ าง  แพทย์  เภสั ชกร  นักโภชนาการ  นัก
กายภาพบ าบดั พยาบาลวิชาชีพ นกัวิชาการสาธารณสุข ทั้งจาก
โรงพยาบาลนครชยัศรี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
พร้อมดว้ย ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายท่ี
เก่ียวขอ้ง ตวัแทนญาติผูป่้วย และผูป่้วย  ร่วมก าหนดทิศทาง
และกรอบการด าเนินงาน ตามแนวคิดแผนยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข 4 Excellence ไดด้งัน้ี 
 Promotion, Prevention & Protection Excellence 
 กลยทุธ์ท่ี 1 เสริมสร้างความร่วมมือในการดุแลสุขภาพ
ชุมชน 
 กลยุทธ์ท่ี 2 พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ความดนัในคลินิกบริการ 
 กลยทุธ์ท่ี 3 พฒันาระบบส่งต่อ 
 กลยทุธ์ท่ี 4 พฒันาระบบสารสนเทศทุกระดบั 
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เหมาะสมท าให้ระดับน ้ าตาลของผูป่้วยเบาหวานปกติดีกว่า
ผูป่้วยเบาหวานท่ีรับประทานอาหารไม่เหมาะสม 34.048 เท่า 
และการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมท าใหร้ะดบัน ้าตาลของผูป่้วย
เบาหวานปกติดีกว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีการออกก าลังกายไม่
เหมาะสม 3.122 เท่า 
  ปี 2561 พบว่า การรับประทานอาหาร การจดัการ
ความเครียดและการออกก าลงักาย ส่งผลต่อระดบัน ้ าตาลของ
ผูป่้วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ี 
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมท าให้ระดับน ้ าตาลของ
ผูป่้วยเบาหวานปกติดีกวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ีรับประทานอาหาร
ไม่เหมาะสม 2.404  เท่า การจดัการความเครียดท่ีเหมาะสมท า
ให้ระดบัน ้ าตาลของผูป่้วยเบาหวานปกติดีกวา่ผูป่้วยเบาหวาน
ท่ีจดัการความเครียดไม่เหมาะสม 2.775 เท่า และการออกก าลงั
กายท่ีเหมาะสมท าให้ระดบัน ้ าตาลของผูป่้วยเบาหวานปกติ
ดีกว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีการออกก าลงักายไม่เหมาะสม 9.967 
เท่า 
  ปี 2562 พบว่า การรับประทานอาหาร การจดัการ
ความเครียดและการออกก าลงักาย ส่งผลต่อระดบัน ้ าตาลของ
ผูป่้วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ี 
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมท าให้ระดับน ้ าตาลของ
ผูป่้วยเบาหวานปกติดีกวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ีรับประทานอาหาร
ไม่เหมาะสม 1.532  เท่า และการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมท า
ให้ระดบัน ้ าตาลของผูป่้วยเบาหวานปกติดีกวา่ผูป่้วยเบาหวาน
ท่ีการออกก าลงักายไม่เหมาะสม 1.428 เท่า 
 3. ปัจจัยท่ีส่งผลต่อ HbA1C ของผู ้ป่วยเบาหวาน
โรงพยาบาลนครชยัศรี จงัหวดันครปฐม  
  ปี 2560 พบวา่ การรับประทานอาหาร และการออก
ก าลังกาย ส่งผลต่อ HbA1C ของผู ้ป่วยเบาหวาน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ี การรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมท าให้ HbA1C ของผูป่้วยเบาหวานปกติดีกว่าผูป่้วย
เบาหวานท่ีรับประทานอาหารไม่เหมาะสม 16.494 เท่า และการ
ออกก าลงักายท่ีเหมาะสมท าให้ HbA1C ของผูป่้วยเบาหวาน
ปกติดีกว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีการออกก าลังกายไม่เหมาะสม 
10.811 เท่า 
  ปี 2561 พบวา่ การออกก าลงักาย ส่งผลต่อ HbA1C 
ของผูป่้วยเบาหวาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดย
ท่ี การออกก าลังกายท่ีเหมาะสมท าให้ HbA1C ของผู ้ป่วย

เบาหวานปกติดีกว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีการออกก าลังกายไม่
เหมาะสม 2137 เท่า 
  ปี 2562 ไม่มีปัจจยัท่ีส่งผลต่อ HbA1C ของผูป่้วย
เบาหวานโรงพยาบาลนครชยัศรี  
 4. การทบทวนระบบและก าหนดแนวทางระบบการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลนครชยัศรี 
  4.1 จดัให้มีคลีนิกโภชาการ โดยมีกิจกรรม การให้
โภชนศึกษา การออกแบบการกินท่ีเหมาะสมร่วมกนักบัผูป่้วย 
การเปรียบเทียบอาหารทดแทน และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
ประสบการณ์ วิชาการ จากสหวิชาชีพ และบุคคลตน้แบบ โดย
ก าหนดให้โรงพยาบาลนครชัยศรี เป็นคลีนิกโภชาการหลกั 
และให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตรับผิดชอบ
เป็นเครือข่ายในการคดักรองและใหค้  าปรึกษาเบ้ืองตน้ 
  4.2 จดัให้มีการใหบ้ริการการออกแบบวิธีการออก
ก าลังกายท่ี เหมาะสม  โดยแพทย์ เฉพาะทางและนัก
กายภาพบ าบดั วางแผนการดูแลและติดตามประเมินผลร่วมกบั
บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและส่งต่อขอ้มูลให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตรับผิดชอบ ก าหนด
รูปแบบการออกก าลงักายในชุมชน ทั้งการออกก าลงักายแบบ
กลุ่มและรายบุคคล ตลอดจนออกติดตามประเมินผลและให้
ค  าปรึกษาเบ้ืองตน้ 
 5. การปรับปรุงระบบและก าหนดแนวทางระบบการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลนครชยัศรี โดยการแลกเปล่ียน
เรี ยนรู้ ระหว่ าง  แพทย์  เภสั ชกร  นักโภชนาการ  นัก
กายภาพบ าบดั พยาบาลวิชาชีพ นกัวิชาการสาธารณสุข ทั้งจาก
โรงพยาบาลนครชยัศรี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
พร้อมดว้ย ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายท่ี
เก่ียวขอ้ง ตวัแทนญาติผูป่้วย และผูป่้วย  ร่วมก าหนดทิศทาง
และกรอบการด าเนินงาน ตามแนวคิดแผนยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข 4 Excellence ไดด้งัน้ี 
 Promotion, Prevention & Protection Excellence 
 กลยทุธ์ท่ี 1 เสริมสร้างความร่วมมือในการดุแลสุขภาพ
ชุมชน 
 กลยุทธ์ท่ี 2 พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ความดนัในคลินิกบริการ 
 กลยทุธ์ท่ี 3 พฒันาระบบส่งต่อ 
 กลยทุธ์ท่ี 4 พฒันาระบบสารสนเทศทุกระดบั 

 People Excellence 
 กลยทุธ์ท่ี 5 พฒันาศกัยภาพบุคลากร 
 Government Excellence 
 กลยทุธ์ท่ี 6 พฒันาระบบบริหารจดัการโรคเบาหวาน  

 กลยทุธ์ท่ี 7 พฒันาศูนยเ์รียนรู้ 
 6.  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและสภาวะ
สุขภาพ ระหวา่ง ปี 2560 ปี 2561 และปี 2562  

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและสภาวะสุขภาพ ระหวา่ง ปี 2560 ปี 2561 และปี 2562 (F-test ดว้ยเทคนิค 
 Repeated Measurement) 
ตวัแปร 

Mauchly's W 
Approx. Chi-

Square df p-value 

Epsilon 
Greenhouse-

Geisser Huynh-Feldt 
Lower-
bound 

FBS .986 35.404 2 .000 .986 .987 .500 
HbA1C .986 35.404 2 .000 .986 .987 .500 
อาหาร .471 1890.820 2 .000 .654 .654 .500 
ความเครียด .535 1572.839 2 .000 .682 .683 .500 
ออกก าลงักาย .544 1529.594 2 .000 .687 .687 .500 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากตาราง 1 พบว่า FBS , HbA1C , การรับประทาน
อาหาร , การจดัการความเครียด และการออกก าลงักาย มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ี ปี 2562 
มีค่า  FBS , HbA1C , การรับประทานอาหาร , การจัดการ
ความเครียด และการออกก าลงักาย ดีท่ีสุด 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า ปี2560 FBS ผิดปกติ ร้อยละ 76.4 
HbA1C ผิดปกติ ร้อยละ 52.3 การรับประทานอาหาร ไม่
เหมาะสม ร้อยละ 49.9 การจดัการความเครียด ไม่เหมาะสม ร้อย
ละ 52.2 และ การออกก าลงักาย ไม่เหมาะสม ร้อยละ 42.3 การ
รับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย ส่งผลต่อระดบัน ้าตาล
ของผูป่้วยเบาหวาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ี 
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมท าใหร้ะดบัน ้าตาลของผูป่้วย
เบาหวานปกติดีกว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีรับประทานอาหารไม่
เหมาะสม 34.048 เท่า และการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมท าให้
ระดบัน ้ าตาลของผูป่้วยเบาหวานปกติดีกว่าผูป่้วยเบาหวานท่ี
การออกก าลงักายไม่เหมาะสม 3.122 เท่า และการรับประทาน
อาหาร และการออกก าลังกาย ส่งผลต่อ HbA1C ของผูป่้วย
เบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยท่ี การ
รับประทานอาหารท่ี เหมาะสมท าให้  HbA1C ของผู ้ป่วย

เบาหวานปกติดีกว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีรับประทานอาหารไม่
เหมาะสม 16.494 เท่า และการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมท าให้ 
HbA1C ของผูป่้วยเบาหวานปกติดีกวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ีการออก
ก าลงักายไม่เหมาะสม 10.811 เท่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณิ
ชารีย์ ใจค าวัง (2558)(2) ศึกษาพฤติกรรมเส่ียงของกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง: กรณีศึกษาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นปากคะยาง จงัหวดัสุโขทยั จ านวน 
270 คน ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมเส่ียงของกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงในภาพรวมอยูใ่นระดบั
เส่ียงปานกลาง ( x = 2.76, SD = 1.89) พฤติกรรมการออกก าลงั
กายมีระดบัเส่ียงมากท่ีสุด ( x = 1.87, SD = 1.02) ส่วนมากไม่ได้
ออกก าลงักาย เน่ืองจากใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการประกอบอาชีพ 
พฤติกรรมเส่ียงรองลงมาคือ การบริโภคอาหาร ท่ีเส่ียงต่อ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ( x = 2.45, SD = 0.95) 
เน่ืองจากบริโภคนิสัยและวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไป ส่วนใหญ่ชอบ
อาหารรสเคม็ หวาน เผด็ นิยมปรุงอาหารดว้ยการเติมผงปรุงรส 
น ้ าปลา น ้ าตาล มีพฤติกรรมเส่ียงทางอารมณ์ การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี มีระดบัเส่ียงปานกลาง ( x = 3.20, SD = 
1.09) ( x = 3.13, SD = 1.48) ( x = 3.17, SD = 1.62) ส่วนใหญ่สูบยา
เส้นเป็นประจ าหลงัรับประทานอาหารเพราะเช่ือว่าท าให้ดบั
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

กล่ินคาวปากและช่วยคลายความเครียด ด่ืมสุราภายหลงัจากการ
ท างาน เพื่อให้เจริญอาหารและช่วยให้หายจากการปวดเม่ือยตวั 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทศันีย ์เทอดจิตไพศาล (2557)(4) 
ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย
โรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียง จ านวน 160 คน พบว่า 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้าและ
การจัดการความเครียดท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียง โรงพยาบาลแห่งหน่ึง
ในจังหวดัสมุทรปราการ โดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 
(เฉล่ีย= 2.29, S.D.=0.21) เม่ือน ามาวิ เคราะห์เปรียบเทียบ 
พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียง ตามความแตกต่างของ เพศ อาย ุระดบั
การศึกษา รายไดต่้อเดือนและระยะเวลาท่ีเป็นโรคพบวา่ ในกลุ่ม
เส่ียงท่ีมี เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายไดต่้อเดือนและระยะเวลา
ท่ีเป็นโรคแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไม่แตกต่างกนัและสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Si D, และ
คณะ  (2005)(15) ได้ท าการส ารวจคุณภาพบริการผู ้ป่ วย
โรคเบาหวานในศูนยบ์ริการสุขภาพชุมชน 12 แห่งท่ีดูแลคน
พื้นเมืองในมณฑล Northem  Territory  ประเทศออสเตรเลียไม่
ระบุปีท่ีส ารวจ โดยการประเมินตนเองดว้ยแบบประเมินการ
บริบาลโรคเร้ือรัง (ACIC ) พบว่าพฒันาการด้านต่าง ๆ ของ
รูปแบบจ าลองการบริบาลเร้ือรัง (Organisational influence, 
Community linkage, Self- management support, Clinical decision 
support, Delivery system design, Clinical information system  และ 
Component integration) อยู่ในระดับต ่ าถึงปานกลาง ผลการ
ประเมินคุณภาพการดูแลผูป่้วย โรคเบาหวานพบวา่ค่าเฉล่ียของ
ระดับ HbA 1C เท่ากับ 9.3  จ านวนผู ้ป่วยท่ีมีค่า HbA 1C< 8 
เท่ากบัร้อยละ 26 ผูป่้วยท่ีมีระดบัแรงดนัเลือด<140/90 มม.ปรอท 
เท่ากบัร้อยละ 54 และจ านวนผูป่้วยท่ีมีระดบัโคลเลสเตอรอล
รวม< 5.5 มิลลิโมล/ลิตร เท่ากับร้อยละ 41 โดยพบว่าระดับ
คะแนนผลการประเมินตาม ACIC ดา้น Organisational influence, 
Community linkage และ Clinical information system  ท่ีเพิ่มข้ึน 1 
คะแนนมีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของการปฏิบติัตามเกณฑ์
มาตรฐานการดูแลผูป่้วย ร้อยละ 4.3 ร้อยละ3.8 และร้อยละ 4.5 
ตามล าดบั และระดบัการพฒันาดา้น และระบบสารสนเทศเวช
กรรมมีความสัมพันธ์กับระดับการควบคุมระดับ HbA 1C 

แรงดนัเลือด และระดบัโคเลสเตอรอลในเลือด อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ท าให้ FBS ผิดปกติ ร้อยละ 74.8 HbA1C ผิดปกติ ร้อย
ละ 37.8 การรับประทานอาหาร ไม่เหมาะสม ร้อยละ 50.2 การ
จดัการความเครียด ไม่เหมาะสม ร้อยละ 47.8 และ การออกก าลงั
กาย ไม่เหมาะสม ร้อยละ 48.0 การรับประทานอาหาร การจดัการ
ความเครียดและการออกก าลงักาย ส่งผลต่อระดบัน ้ าตาลของ
ผูป่้วยเบาหวาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ี การ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมท าให้ระดบัน ้ าตาลของผูป่้วย
เบาหวานปกติดีกว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีรับประทานอาหารไม่
เหมาะสม 2.404  เท่า การจดัการความเครียดท่ีเหมาะสมท าให้
ระดบัน ้ าตาลของผูป่้วยเบาหวานปกติดีกว่าผูป่้วยเบาหวานท่ี
จดัการความเครียดไม่เหมาะสม 2.775 เท่า และการออกก าลงักาย
ท่ีเหมาะสมท าให้ระดบัน ้ าตาลของผูป่้วยเบาหวานปกติดีกว่า
ผูป่้วยเบาหวานท่ีการออกก าลงักายไม่เหมาะสม 9.967 เท่า และ
การออกก าลงักาย ส่งผลต่อ HbA1C ของผูป่้วยเบาหวาน อยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยท่ี การออกก าลังกายท่ี
เหมาะสมท าให้ HbA1C ของผูป่้วยเบาหวานปกติดีกว่าผูป่้วย
เบาหวานท่ีการออกก าลงักายไม่เหมาะสม 2137 เท่า  
 นอกจากน้ียงัไดด้  าเนินการปรับปรุงระบบและก าหนด
แนวทางระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลนครชยัศรี 
โดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่ง แพทย ์เภสัชกร นกัโภชนาการ 
นกักายภาพบ าบดั พยาบาลวิชาชีพ นกัวิชาการสาธารณสุข ทั้ง
จากโรงพยาบาลนครชัยศรี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล พร้อมด้วย ผูน้ าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ภาคี
เครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ตวัแทนญาติผูป่้วย และผูป่้วย สอดคลอ้ง
กนักบัแนวคิดของ (การแลกเปล่ียนเรียนรู้) และ การมีส่วนร่วม 
(1),(7),(10) เพื่อก าหนดทิศทางและกรอบการด าเนินงาน ตามแนวคิด
แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 4 Excellence ไดด้งัน้ี 1) 
Promotion, Prevention & Protection Excellence ประกอบดว้ย  กล
ยุทธ์ท่ี 1 เสริมสร้างความร่วมมือในการดุแลสุขภาพชุมชน กล
ยทุธ์ท่ี 2 พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน ความดนัใน
คลินิกบริการ (5) กลยุทธ์ท่ี 3 พฒันาระบบส่งต่อ กลยุทธ์ท่ี 4 
พัฒนาระบบสารสนเทศทุกระดับ  (3) 2) People Excellence 
ประกอบด้วย กลยุทธ์ ท่ี  5 พัฒนาศักยภาพบุคลากร  3) 
Government Excellence ประกอบดว้ย กลยุทธ์ท่ี 6 พฒันาระบบ
บริหารจดัการโรคเบาหวาน  กลยุทธ์ท่ี 7 พฒันาศูนยเ์รียนรู้ ซ่ึง
จากกิจกรรมดงักล่าว ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพและสภาวะ
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กล่ินคาวปากและช่วยคลายความเครียด ด่ืมสุราภายหลงัจากการ
ท างาน เพื่อให้เจริญอาหารและช่วยให้หายจากการปวดเม่ือยตวั 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทศันีย ์เทอดจิตไพศาล (2557)(4) 
ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย
โรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียง จ านวน 160 คน พบว่า 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้าและ
การจัดการความเครียดท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียง โรงพยาบาลแห่งหน่ึง
ในจังหวดัสมุทรปราการ โดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 
(เฉล่ีย= 2.29, S.D.=0.21) เม่ือน ามาวิ เคราะห์เปรียบเทียบ 
พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียง ตามความแตกต่างของ เพศ อาย ุระดบั
การศึกษา รายไดต่้อเดือนและระยะเวลาท่ีเป็นโรคพบวา่ ในกลุ่ม
เส่ียงท่ีมี เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายไดต่้อเดือนและระยะเวลา
ท่ีเป็นโรคแตกต่างกนั มีพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไม่แตกต่างกนัและสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Si D, และ
คณะ  (2005)(15) ได้ท าการส ารวจคุณภาพบริการผู ้ป่ วย
โรคเบาหวานในศูนยบ์ริการสุขภาพชุมชน 12 แห่งท่ีดูแลคน
พื้นเมืองในมณฑล Northem  Territory  ประเทศออสเตรเลียไม่
ระบุปีท่ีส ารวจ โดยการประเมินตนเองดว้ยแบบประเมินการ
บริบาลโรคเร้ือรัง (ACIC ) พบว่าพฒันาการด้านต่าง ๆ ของ
รูปแบบจ าลองการบริบาลเร้ือรัง (Organisational influence, 
Community linkage, Self- management support, Clinical decision 
support, Delivery system design, Clinical information system  และ 
Component integration) อยู่ในระดับต ่ าถึงปานกลาง ผลการ
ประเมินคุณภาพการดูแลผูป่้วย โรคเบาหวานพบวา่ค่าเฉล่ียของ
ระดับ HbA 1C เท่ากับ 9.3  จ านวนผู ้ป่วยท่ีมีค่า HbA 1C< 8 
เท่ากบัร้อยละ 26 ผูป่้วยท่ีมีระดบัแรงดนัเลือด<140/90 มม.ปรอท 
เท่ากบัร้อยละ 54 และจ านวนผูป่้วยท่ีมีระดบัโคลเลสเตอรอล
รวม< 5.5 มิลลิโมล/ลิตร เท่ากับร้อยละ 41 โดยพบว่าระดับ
คะแนนผลการประเมินตาม ACIC ดา้น Organisational influence, 
Community linkage และ Clinical information system  ท่ีเพิ่มข้ึน 1 
คะแนนมีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของการปฏิบติัตามเกณฑ์
มาตรฐานการดูแลผูป่้วย ร้อยละ 4.3 ร้อยละ3.8 และร้อยละ 4.5 
ตามล าดบั และระดบัการพฒันาดา้น และระบบสารสนเทศเวช
กรรมมีความสัมพันธ์กับระดับการควบคุมระดับ HbA 1C 

แรงดนัเลือด และระดบัโคเลสเตอรอลในเลือด อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ท าให้ FBS ผิดปกติ ร้อยละ 74.8 HbA1C ผิดปกติ ร้อย
ละ 37.8 การรับประทานอาหาร ไม่เหมาะสม ร้อยละ 50.2 การ
จดัการความเครียด ไม่เหมาะสม ร้อยละ 47.8 และ การออกก าลงั
กาย ไม่เหมาะสม ร้อยละ 48.0 การรับประทานอาหาร การจดัการ
ความเครียดและการออกก าลงักาย ส่งผลต่อระดบัน ้ าตาลของ
ผูป่้วยเบาหวาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ี การ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมท าให้ระดบัน ้ าตาลของผูป่้วย
เบาหวานปกติดีกว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีรับประทานอาหารไม่
เหมาะสม 2.404  เท่า การจดัการความเครียดท่ีเหมาะสมท าให้
ระดบัน ้ าตาลของผูป่้วยเบาหวานปกติดีกว่าผูป่้วยเบาหวานท่ี
จดัการความเครียดไม่เหมาะสม 2.775 เท่า และการออกก าลงักาย
ท่ีเหมาะสมท าให้ระดบัน ้ าตาลของผูป่้วยเบาหวานปกติดีกว่า
ผูป่้วยเบาหวานท่ีการออกก าลงักายไม่เหมาะสม 9.967 เท่า และ
การออกก าลงักาย ส่งผลต่อ HbA1C ของผูป่้วยเบาหวาน อยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยท่ี การออกก าลังกายท่ี
เหมาะสมท าให้ HbA1C ของผูป่้วยเบาหวานปกติดีกว่าผูป่้วย
เบาหวานท่ีการออกก าลงักายไม่เหมาะสม 2137 เท่า  
 นอกจากน้ียงัไดด้  าเนินการปรับปรุงระบบและก าหนด
แนวทางระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลนครชยัศรี 
โดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่ง แพทย ์เภสัชกร นกัโภชนาการ 
นกักายภาพบ าบดั พยาบาลวิชาชีพ นกัวิชาการสาธารณสุข ทั้ง
จากโรงพยาบาลนครชัยศรี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล พร้อมด้วย ผูน้ าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ภาคี
เครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ตวัแทนญาติผูป่้วย และผูป่้วย สอดคลอ้ง
กนักบัแนวคิดของ (การแลกเปล่ียนเรียนรู้) และ การมีส่วนร่วม 
(1),(7),(10) เพื่อก าหนดทิศทางและกรอบการด าเนินงาน ตามแนวคิด
แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 4 Excellence ไดด้งัน้ี 1) 
Promotion, Prevention & Protection Excellence ประกอบดว้ย  กล
ยุทธ์ท่ี 1 เสริมสร้างความร่วมมือในการดุแลสุขภาพชุมชน กล
ยทุธ์ท่ี 2 พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน ความดนัใน
คลินิกบริการ (5) กลยุทธ์ท่ี 3 พฒันาระบบส่งต่อ กลยุทธ์ท่ี 4 
พัฒนาระบบสารสนเทศทุกระดับ  (3) 2) People Excellence 
ประกอบด้วย กลยุทธ์ ท่ี  5 พัฒนาศักยภาพบุคลากร  3) 
Government Excellence ประกอบดว้ย กลยุทธ์ท่ี 6 พฒันาระบบ
บริหารจดัการโรคเบาหวาน  กลยุทธ์ท่ี 7 พฒันาศูนยเ์รียนรู้ ซ่ึง
จากกิจกรรมดงักล่าว ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพและสภาวะ

สุขภาพ ระหว่าง ปี 2560 ปี 2561 และปี 2562 พบว่า FBS , 
HbA1C , การรับประทานอาหาร , การจดัการความเครียด และ
การออกก าลงักาย มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 โดยท่ี ปี 2562 มีค่า  FBS , HbA1C , การรับประทาน
อาหาร , การจดัการความเครียด และการออกก าลงักาย ดีท่ีสุด  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Bernstien, S.J. (2008)(13) ศึกษา
รูปแบบใหม่ในการดูแลโรคเร้ือรังท่ีสามารถเปล่ียนการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยโรคเร้ือรังไดดี้มีประสิทธิภาพ และเกิดความ
ร่วมมือในกระบวนการรักษาร่วมกนัมากข้ึนระหว่างผูป่้วยกบั
ทีมสุขภาพ เกิดความเป็นระบบในการดูแลสุขภาพแก่ผูป่้วยโรค
เร้ืองรัง มีฐานข้อมูลท่ีดีในการดูแลสุขภาพของผูป่้วย การ
ติดตามผลการรักษาระหว่างผู ้ป่วยและทีมสุขภาพ น าไป
ประกอบติดสินใจบริการเชิงรุก สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ปาหนัน พิชยภิญโญ และคณะ (2558)(9)  ศึกษาปัจจัยจ าแนก
พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี
เป็นกลุ่มเส่ียงต ่าและกลุ่มเส่ียงสูงของการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โดยการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 228 คน 
และพฒันาเคร่ืองมือการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพน าไปใชก้บัผู
ป่วยกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเป็นกลุ่ม
เส่ียงต ่ าและกลุ่มเส่ียงสูงมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
รับประทานอาหาร การปฏิบติัพฤติกรรมเส่ียงและพฤติกรรม
การออกก าลังกายไม่แตกต่างกัน และปัจจัยการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคหัวใจและหลอด
เลือด การรับรู้อุปสรรคการในการปฏิบัติตนในการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดและแรงสนบัสนุนทางสังคมสามารถ
ร่วมกนัท านายการเกิดพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง ร้อย
ละ 19 ในการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคหัวใจ และหลอดเลือดในจงัหวดั
พระนครศรีอยธุยา จ านวน 566 คน ในปี พ.ศ. 2557 พบวา่ผูป่้วย
กลุ่มน้ีมีพฤติกรรมการออกก าลงักายนอ้ยท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบ
กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การด่ืมสุราและสูบบุหร่ี 
และการรับประทานยาและตรวจตามนัด ข้อเสนอแนะจาก
งานวิจัยคือการจัดส่ิงท่ีเอ้ือและปัจจัยเก้ือหนุนให้ผูป่้วยลด
อุปสรรคในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกนัโรค ร่วมกบัการสร้าง
ความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรค ให้
ผูป่้วยนั้นส าคญัท่ีสุดในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและการ

ไดรั้บแรงสนบัสนุนจากครอบครัว และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของนงลกัษณ์ เทศนา และคณะ (2558)(6) ได้ท าการศึกษาการ
พฒันาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบเขม้ขน้ใน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ใชห้ลกัการมีเพื่อนช่วยเพื่อน กระตุน้
เตือนให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
โดยมีบุคลากรสาธารณสุขเป็นพี่เล้ียง ในกลุ่มตวัอย่างท่ีเส่ียง
โรคเบาหวาน จ านวน 60 คน พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 73.3 อายุเฉล่ีย 51.2 ปี BMI เฉล่ีย 28.40 กก./ม2 เกือบทั้งหมด
มีเส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน ร้อยละ 90.0 ระดบัน ้าตาลเฉล่ีย 95.3 
มก./ดล. หลงัส้ินสุดโปรแกรม วิเคราะห์ผลลพัธ์โดยการควบคุม 
(Adjusted) ดว้ยค่าก่อนจดัโปรแกรม (Baseline) ของตวัแปรนั้น 
พบวา่ ระดบัน ้าตาลในเลือด และ BMI ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกัน เส้นรอบเอวของกลุ่มทดลองลดลง
มากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ความต่างเฉล่ีย –
5.9 ซม.; 95%CI = (–9.4, –2.4; p=0.001) คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
(ความต่างเฉล่ีย 3.6 คะแนน; 95%CI = 0.3, 6.9; p=0.035) และ
ความรู้ (ความต่างเฉล่ีย 2.0 คะแนน; 95%CI = 0.6, 3.4; p=0.006) 
เพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จะเห็นวา่
โปรแกรมมีประสิทธิผลในการลดเส้นรอบเอว มีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และความรู้เพิ่มข้ึน 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาล
นครชยัศรี จงัหวดันครปฐม ควรจดัให้มีการทบทวนระบบและ
ก าหนดแนวทางระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลนคร
ชยัศรี และการปรับปรุงระบบและก าหนดแนวทางระบบการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลนครชยัศรี โดยการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ระหวา่ง แพทย ์เภสัชกร นกัโภชนาการ นกักายภาพบ าบดั 
พยาบาลวิชาชีพ นกัวิชาการสาธารณสุข ทั้งจากโรงพยาบาลนคร
ชยัศรี และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พร้อมดว้ย ผูน้ า
ชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ตวัแทน
ญาติผูป่้วย และผูป่้วย 
 2. การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาล
นครชยัศรี จงัหวดันครปฐม ซ่ึงมุ่งเนน้เฉพาะการบริหารจดัการ
ระบบการดูแล ความศึกษารายละเอียดพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยเพื่อประกอบการใหบ้ริการท่ีย ัง่ยนืต่อไป 
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บทคดัย่อ 

งำนวิจยัน้ีเป็นกำรศึกษำแบบวิจยัและพฒันำ (Research and Development) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษำสถำนกำรณ์
ในกำรจัดกำรขยะมูลฝอยชุมชน ศึกษำรูปแบบ ติดตำมและประเมินผลกำรใช้รูปแบบกำรพฒันำกำรมีส่วนร่วมของ
ประชำชนในกำรจดักำรขยะมูลฝอยชุมชน จงัหวดับึงกำฬ  กลุ่มตวัอยำ่ง ไดแ้ก่ ตวัแทนครัวเรือนในกำรจดักำรขยะมูลฝอย
ชุมชนและอำศยัอยูใ่นต ำบลนำสะแบง อ ำเภอศรีวิไล จงัหวดับึงกำฬ จ ำนวน 1,909 หลงัคำเรือน เกบ็ขอ้มูลโดยแบบสอบถำม 
และวิเครำะห์ข้อมูลโดยข้อมูลเชิงปริมำณ คือ สถิติเชิงพรรณำ ( Descriptive Statistics ) ได้แก่  กำรแจกแจงควำมถ่ี ( 
Frequency Distribution ) ร้อยละ ( Percentage ) ค่ำเฉล่ียเลขคณิต  ( x̄ ) และ ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ( S.D.) และสถิติเชิง
อนุมำน ( Inferential Statistics )  โดยก ำหนดระดบันยัส ำคญัท่ี 0.05 ส่วนกำรวิเครำะห์ขอ้มูลเชิงคุณภำพ ไดแ้ก่ กำรวิเครำะห์
ขอ้มูลเชิงเน้ือหำ (Content Analysis) 

ผลกำรวิเครำะห์ขอ้มูล พบวำ่ ปริมำณขยะมูลฝอยของครัวเรือนในต ำบลนำสะแบง อ ำเภอศรีวิไล จงัหวดับึงกำฬ มี
แนวโนม้ลดลงและไม่เกินเกณฑม์ำตรฐำน ตั้งแต่เดือน พฤษภำคม พ.ศ.2562 เป็นตน้ไป ส่วนค่ำเฉล่ียเดือนสุดทำ้ย (ประมำณ 
52 ตนั/เดือน เฉล่ีย 27.24 กิโลกรัม/ครัวเรือน คิดเป็น 0.91 กิโลกรัม/ครัวเรือน/วนั  ระดบักำรมีส่วนร่วม โดยรวมและรำย
ดำ้น และระดบัพฤติกรรมของประชำชนในกำรจดักำรขยะมูลฝอยชุมชนต ำบลนำสะแบง อ ำเภอศรีวไิล จงัหวดับึงกำฬ ก่อน 
หลงั และหลงักำรด ำเนินงำน 12 เดือนมีควำมแตกต่ำงกนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ีหลงักำรด ำเนินงำน 12 
เดือนมีค่ำเฉล่ียมำกท่ีสุด 
ค าส าคัญ : กำรมีส่วนร่วมของประชำชน กำรจดักำรขยะมูลฝอยชุมชน 
 

ABSTRACT 
 This research was research and development. Aimed to studied the situation in the management of community solid 
waste, the model, follow up and evaluate the used of the development model for public participation in the management of 
community solid waste Buengkan Province. Sample size were 1,909 representatives of households in the management of 
community solid waste and residing in Nasabaeng Sub-district, Sriwilai District, Buengkan Province. Data were collected 
by questionnaire and analyzed by quantitative data were descriptive statistics such as frequency distribution, percentage 
(Percentage), arithmetic mean (x ̄) and standard deviation (SD) and Inferential statistics with a level of significance at 0.05. 
The qualitative data analysis was the content analysis.    
 The analysis of the data showed that The amount of household waste in Nasabeng Sub-district, Sriwilai District, 
Buengkan Province trend down and does not exceed the standard. From May 2019 onwards, the average of the last month 
(approximately 52 tons / month, mean 27.24 kg / household, or 0.91 kg / household / day). Total and aspect participation 
level  and the behavioral level of people in the management of solid waste in the community, Nasabaeng Subdistrict, 
                                                            
1 ส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดับึงกำฬ 
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Sriwilai District, Buengkan Province, before, after and after the operation of 12 months, there were statistically significant 
differences at the .05 level. By after the operation of 12 months was the most average. 
 
 
บทน า 
 ปัญหำขยะมูลฝอยเป็นปัญหำส ำคัญท่ีอยู่ คู่กับ
สังคมไทยมำยำวนำนและนับวนัยิ่งมีแนวโน้มทวีควำม
รุนแรงมำกข้ึนเน่ืองจำกปัจจุบันควำมเจริญก้ำวหน้ำ
ทำงดำ้นวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยีส่งผลให้มีวสัดุและ
ผลิตภณัฑ์จ ำนวนมำกท่ีช่วยให้ชีวิตมีควำมสะดวกสบำย 
ไดมี้กำรอุปโภคและบริโภคมำกข้ึนเร่ือยๆ ในปัจจุบนั จำก
เดิมท่ีเคยใชต้ะกร้ำเวลำไปจ่ำยตลำด ใชป่ิ้นโตใส่อำหำรใช้
ใบตองหรือใบบวัซ่ึงเป็นวสัดุท่ียอ่ยสลำยไดง่้ำยห่ออำหำร 
แต่ปัจจุบนัมีกำรใชสิ้นคำ้ท่ีมีบรรจุภณัฑ์จ ำพวกพลำสติก 
โฟม แกว้ กระดำษ โลหะ อลูมิเนียม เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ท ำให้
เกิดมูลฝอยสูงข้ึนตำมไปดว้ย ผลกระทบท่ีจะตำมมำมีทั้ง
ควำมสูญเสียทำงดำ้นส่ิงแวดลอ้ ก่อให้เกิดมลพิษทำงน ้ ำ 
ดินเส่ือมสภำพ กำรใช้ส่ิงเหล่ำน้ีล้วนเพื่อตอบสนองต่อ
จ ำนวนประชำกรท่ีเพิ่มข้ึนตลอดจนควำมตอ้งกำรอุปโภค
ของมนุษย์ท่ีไร้ขีดจ ำกัด  จนน ำไปสู่ปัญหำส่ิงแวดล้อม  
อยำ่งไรกต็ำมขยะมูลฝอยท่ีเกิดข้ึนมีสัดส่วนองคป์ระกอบท่ี
สำมำรถน ำมำใชป้ระโยชน์ใหม่ ไดใ้นอตัรำท่ีไม่น้อยกว่ำ
ร้อยละ 80 ของปริมำณขยะมูลท่ีเกิดข้ึน โดยสำมำรถน ำ
ขยะจ ำพวก พลำสติก แกว้ กระดำษ โลหะ อลูมิเนียม มำรี
ไซเคิลไดร้้อยละ 30 - 35 และน ำขยะอินทรียห์รือขยะท่ี
สำมำรถย่อยสลำยไดม้ำหมกัท ำปุ๋ยไดร้้อยละ 45 - 50 แต่
ปัจจุบนัอตัรำกำรน ำขยะกลบัมำใชป้ระโยชน์ใหม่มีเพียง
ร้อยละ 22 ของปริมำณขยะมูลฝอยท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงยงัคงเป็น
อตัรำท่ีต ่ำมำกเม่ือเปรียบเทียบกบัขยะมูลฝอยท่ีมีศกัยภำพ
ในกำรกลบัมำใช้ประโยชน์ไดด้งันั้นหำกทุกคนเขำ้มำมี
ส่วนร่วมในกำรลดคดัแยกและใช้ประโยชน์จำกขยะมูล
ฝอยโดยเร่ิมจำกตนเองครอบครัว หมู่บ้ำนหรือชุมชน
สถำนประกอบกำรต่ำงๆ  เ ช่นร้ำนอำหำร  โรงแรม 
ห้ำงสรรพสินคำ้ร้ำนสะดวกซ้ือ รวมทั้งองค์กรต่ำงๆเช่น 
โรงเรียน สถำนท่ีรำชกำรอำคำรส ำนักงำน ก็จะสำมำรถ

ช่วยแก้ไขปัญหำขยะมูลฝอยได้และยงัช่วยให้ประหยดั
งบประมำณและทรัพยำกรธรรมชำติอีกดว้ย (1)  
 ในขณะท่ีองคก์รและหน่วยงำนต่ำง ๆ ไดพ้ยำยำมท่ี
จะเขำ้มำจดักำรกบัปัญหำขยะ แต่ยงัไม่เกิดประสิทธิภำพ
สูงสุด โดยพบว่ำมีผลกระทบในดำ้นต่ำง ๆ เกิดข้ึนมำให้
เห็นอยู่เสมอ  ทั้งระบบเก็บขนขยะและกำรก ำจดัขยะท่ียงั
ไม่สำมำรถรองรับปริมำณขยะ ท่ีมีปริมำณมำกข้ึนกำรคดั
แยกขยะท่ียงัไม่เห็นผลชัดเจน  องค์ประกอบของขยะมี
ส่วนท่ีสำมำรถน ำมำใชป้ระโยชน์ไดใ้หม่ประมำณร้อยละ 
30  ค่ำใช้จ่ำยในกำรจัดกำรขยะสูงกว่ำค่ำธรรมเนียมท่ี
จัดเก็บได้อย่ำงมำก  กำรปนเป้ือนของขยะอันตรำยจำก
บำ้นเรือนและขยะติดเช้ือจำกโรงพยำบำลท ำให้เกิดกำร
ปนเป้ือนของสำรพิษ เช่น สำรตะกัว่  สำรปรอทลงสู่พื้นดิน 
และแหล่งน ้ำกองขยะท่ีเป็นแหล่งเพำะพนัธ์ุสัตวแ์ละแมลง
น ำโรคต่ำง ๆ เช่น  หนู  แมลงสำบ  แมลงวนั  ทั้งยงัเป็น
แหล่งแพร่เช้ือโรคเป็นแหล่งมลพิษทำงอำกำศจำกกำรเผำ 
เช่น  ฝุ่ นละออง  เขม่ำควนั  กำรเกิดกำซมีเทน  จำกกำรฝัง
กลบขยะขยะบำงชนิดไม่ย่อยสลำย และก ำจดัไดย้ำก เช่น 
โฟม  พลำสติก ท ำใหเ้กิดมลพิษตกคำ้ง สู่ส่ิงแวดลอ้ม (2) 
 ส ำนักงำนทรัพยำกรธรรมชำติและส่ิงแวดล้อม
จงัหวดับึงกำฬ ส ำรวจขอ้มูลดำ้นกำรจดักำรขยะมูลฝอยใน
ปี พ.ศ. 2559   พบว่ำ จงัหวดับึงกำฬมีปริมำณขยะมูลฝอย
ชุมชน ประมำณ 844 ตนัต่อวนั แบ่งเป็นขยะมูลฝอยท่ีเกิด
จำกเทศบำลจ ำนวน 520 ตนัต่อวนั และเป็นขยะมูลฝอยท่ี
เกิดในเขต อบต. จ ำนวน 324 ตนัต่อวนั  องคป์ระกอบของ
ขยะ มูลฝอยในจังหวัด บึ งกำฬนั้ น   จ ำกกำร ศึกษำ
องค์ประกอบของมูลฝอยท่ีศูนยก์  ำจัดขยะมูลฝอย   มีผล
ก ำ ร ศึ กษ ำ  ดัง น้ี  ลักษณะ คุณสมบั ติ ท ำ งก ำ ยภ ำพ 
องคป์ระกอบของมูลฝอยส่วนใหญ่ เป็นเศษอำหำร เศษผกั 
อยู่ในช่วง  69.44 – 84.24 % ขององค์ประกอบทั้ งหมด 
อันดับท่ี  2 คือ  พลำสติก  ส่วนอันดับ  3  เ ป็นกระดำษ   
ลกัษณะทำงเคมี  ไดท้ ำกำรวิเครำะห์องคป์ระกอบต่ำง ๆ ท่ี
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Sriwilai District, Buengkan Province, before, after and after the operation of 12 months, there were statistically significant 
differences at the .05 level. By after the operation of 12 months was the most average. 
 
 
บทน า 
 ปัญหำขยะมูลฝอยเป็นปัญหำส ำคัญท่ีอยู่ คู่กับ
สังคมไทยมำยำวนำนและนับวนัยิ่งมีแนวโน้มทวีควำม
รุนแรงมำกข้ึนเน่ืองจำกปัจจุบันควำมเจริญก้ำวหน้ำ
ทำงดำ้นวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยีส่งผลให้มีวสัดุและ
ผลิตภณัฑ์จ ำนวนมำกท่ีช่วยให้ชีวิตมีควำมสะดวกสบำย 
ไดมี้กำรอุปโภคและบริโภคมำกข้ึนเร่ือยๆ ในปัจจุบนั จำก
เดิมท่ีเคยใชต้ะกร้ำเวลำไปจ่ำยตลำด ใชป่ิ้นโตใส่อำหำรใช้
ใบตองหรือใบบวัซ่ึงเป็นวสัดุท่ียอ่ยสลำยไดง่้ำยห่ออำหำร 
แต่ปัจจุบนัมีกำรใชสิ้นคำ้ท่ีมีบรรจุภณัฑ์จ ำพวกพลำสติก 
โฟม แกว้ กระดำษ โลหะ อลูมิเนียม เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ท ำให้
เกิดมูลฝอยสูงข้ึนตำมไปดว้ย ผลกระทบท่ีจะตำมมำมีทั้ง
ควำมสูญเสียทำงดำ้นส่ิงแวดลอ้ ก่อให้เกิดมลพิษทำงน ้ ำ 
ดินเส่ือมสภำพ กำรใช้ส่ิงเหล่ำน้ีล้วนเพื่อตอบสนองต่อ
จ ำนวนประชำกรท่ีเพิ่มข้ึนตลอดจนควำมตอ้งกำรอุปโภค
ของมนุษย์ท่ีไร้ขีดจ ำกัด  จนน ำไปสู่ปัญหำส่ิงแวดล้อม  
อยำ่งไรกต็ำมขยะมูลฝอยท่ีเกิดข้ึนมีสัดส่วนองคป์ระกอบท่ี
สำมำรถน ำมำใชป้ระโยชน์ใหม่ ไดใ้นอตัรำท่ีไม่น้อยกว่ำ
ร้อยละ 80 ของปริมำณขยะมูลท่ีเกิดข้ึน โดยสำมำรถน ำ
ขยะจ ำพวก พลำสติก แกว้ กระดำษ โลหะ อลูมิเนียม มำรี
ไซเคิลไดร้้อยละ 30 - 35 และน ำขยะอินทรียห์รือขยะท่ี
สำมำรถย่อยสลำยไดม้ำหมกัท ำปุ๋ยไดร้้อยละ 45 - 50 แต่
ปัจจุบนัอตัรำกำรน ำขยะกลบัมำใชป้ระโยชน์ใหม่มีเพียง
ร้อยละ 22 ของปริมำณขยะมูลฝอยท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงยงัคงเป็น
อตัรำท่ีต ่ำมำกเม่ือเปรียบเทียบกบัขยะมูลฝอยท่ีมีศกัยภำพ
ในกำรกลบัมำใช้ประโยชน์ไดด้งันั้นหำกทุกคนเขำ้มำมี
ส่วนร่วมในกำรลดคดัแยกและใช้ประโยชน์จำกขยะมูล
ฝอยโดยเร่ิมจำกตนเองครอบครัว หมู่บ้ำนหรือชุมชน
สถำนประกอบกำรต่ำงๆ  เ ช่นร้ำนอำหำร  โรงแรม 
ห้ำงสรรพสินคำ้ร้ำนสะดวกซ้ือ รวมทั้งองค์กรต่ำงๆเช่น 
โรงเรียน สถำนท่ีรำชกำรอำคำรส ำนักงำน ก็จะสำมำรถ

ช่วยแก้ไขปัญหำขยะมูลฝอยได้และยงัช่วยให้ประหยดั
งบประมำณและทรัพยำกรธรรมชำติอีกดว้ย (1)  
 ในขณะท่ีองคก์รและหน่วยงำนต่ำง ๆ ไดพ้ยำยำมท่ี
จะเขำ้มำจดักำรกบัปัญหำขยะ แต่ยงัไม่เกิดประสิทธิภำพ
สูงสุด โดยพบว่ำมีผลกระทบในดำ้นต่ำง ๆ เกิดข้ึนมำให้
เห็นอยู่เสมอ  ทั้งระบบเก็บขนขยะและกำรก ำจดัขยะท่ียงั
ไม่สำมำรถรองรับปริมำณขยะ ท่ีมีปริมำณมำกข้ึนกำรคดั
แยกขยะท่ียงัไม่เห็นผลชัดเจน  องค์ประกอบของขยะมี
ส่วนท่ีสำมำรถน ำมำใชป้ระโยชน์ไดใ้หม่ประมำณร้อยละ 
30  ค่ำใช้จ่ำยในกำรจัดกำรขยะสูงกว่ำค่ำธรรมเนียมท่ี
จัดเก็บได้อย่ำงมำก  กำรปนเป้ือนของขยะอันตรำยจำก
บำ้นเรือนและขยะติดเช้ือจำกโรงพยำบำลท ำให้เกิดกำร
ปนเป้ือนของสำรพิษ เช่น สำรตะกัว่  สำรปรอทลงสู่พื้นดิน 
และแหล่งน ้ำกองขยะท่ีเป็นแหล่งเพำะพนัธ์ุสัตวแ์ละแมลง
น ำโรคต่ำง ๆ เช่น  หนู  แมลงสำบ  แมลงวนั  ทั้งยงัเป็น
แหล่งแพร่เช้ือโรคเป็นแหล่งมลพิษทำงอำกำศจำกกำรเผำ 
เช่น  ฝุ่ นละออง  เขม่ำควนั  กำรเกิดกำซมีเทน  จำกกำรฝัง
กลบขยะขยะบำงชนิดไม่ย่อยสลำย และก ำจดัไดย้ำก เช่น 
โฟม  พลำสติก ท ำใหเ้กิดมลพิษตกคำ้ง สู่ส่ิงแวดลอ้ม (2) 
 ส ำนักงำนทรัพยำกรธรรมชำติและส่ิงแวดล้อม
จงัหวดับึงกำฬ ส ำรวจขอ้มูลดำ้นกำรจดักำรขยะมูลฝอยใน
ปี พ.ศ. 2559   พบว่ำ จงัหวดับึงกำฬมีปริมำณขยะมูลฝอย
ชุมชน ประมำณ 844 ตนัต่อวนั แบ่งเป็นขยะมูลฝอยท่ีเกิด
จำกเทศบำลจ ำนวน 520 ตนัต่อวนั และเป็นขยะมูลฝอยท่ี
เกิดในเขต อบต. จ ำนวน 324 ตนัต่อวนั  องคป์ระกอบของ
ขยะ มูลฝอยในจังหวัด บึ งกำฬนั้ น   จ ำกกำร ศึกษำ
องค์ประกอบของมูลฝอยท่ีศูนยก์  ำจัดขยะมูลฝอย   มีผล
ก ำ ร ศึ กษ ำ  ดัง น้ี  ลักษณะ คุณสมบั ติ ท ำ งก ำ ยภ ำพ 
องคป์ระกอบของมูลฝอยส่วนใหญ่ เป็นเศษอำหำร เศษผกั 
อยู่ในช่วง  69.44 – 84.24 % ขององค์ประกอบทั้ งหมด 
อันดับท่ี  2 คือ  พลำสติก  ส่วนอันดับ  3  เ ป็นกระดำษ   
ลกัษณะทำงเคมี  ไดท้ ำกำรวิเครำะห์องคป์ระกอบต่ำง ๆ ท่ี

ส ำคญั    มีค่ำควำมร้อนสูงสุดอยูร่ะหวำ่ง  3896.7 – 3952.1 
กิโลแคลอรี / กิโลกรัม  มีค่ำควำมช้ืนอยู่ระหว่ำง 51.23 – 
55.78 % ปริมำณสำรเผำไหม้ได้ (Volatile Solids)  อยู่
ระหว่ำง  72 .66 – 76.41 %  และค่ำปริมำณเถ้ำ  (Ash) 
ระหวำ่ง  27.87 – 29.22 % (3)  
 ในปี 2559 ผู ้ว่ำรำชกำรจังหวดับึงกำฬ ร่วมกับ
หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบด้ำนส่ิงแวดลอ้ม เช่น ส ำนักงำน
ทรัพยำกรธรรมชำติและส่ิงแวดล้อมจังหวัดบึงกำฬ 
ร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินทุกแห่ง ไดส่้งเสริม
และรณรงค์ให้ประชำชนคัดแยกของเสียอันตรำยจำก
ชุมชน  ภำยใต้โครงกำรกำรจัดกำรขยะต้นทำง  กำร
รวบรวมและกำรก ำจัดมูลฝอยติดเช้ือ   โดยส่วนใหญ่
โรงพยำบำลให้เอกชนด ำเนินกำรเก็บขนและก ำจดัมูลฝอย
ติดเช้ือ จ ำนวน 9 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 %  จำกขอ้มูลท่ี
กล่ำวมำขำ้งตน้จะเห็นวำ่ปริมำณขยะท่ีก ำจดัไม่หมดในแต่
ละวนั ท ำใหมี้ปริมำณขยะเหลือสะสมเกิดข้ึนทุกวนั  ท ำให้
เป็นปัญหำซ่ึงสำเหตุมำจำกท้องถ่ินขำดควำมชัดเจนใน
เร่ืองกระบวนกำรมีส่วนร่วมของประชำชน   ในกำร
ส่งเสริมและรักษำคุณภำพส่ิงแวดลอ้ม  ขำดบุคลำกรท่ีมี
ควำมรู้ในกำรบริหำรจัดกำรขยะมูลฝอย  ประชำชนขำด
จิตส ำนึก ขำดควำมตระหนกั ไม่มีส่วนร่วมในกำรจดักำร
ขยะมูลฝอย และมีกำรน ำวสัดุเหลือใชก้ลบัมำใชป้ระโยชน์
นอ้ย(3) 
 ดว้ยควำมส ำคญัของปัญหำในกำรจัดกำรขยะใน
เขตจงัหวดับึงกำฬ ท่ีไดก้ล่ำวมำขำ้งตน้ จะเห็นไดว้ำ่ กลวิธี
ในกำรด ำเนินกำรจดักำรขยะท่ีผำ่นมำมีแนวโนม้ท่ีจะท ำให้
ขยะเพิ่มมำกข้ึน  ส่วนหน่ึงมำจำกกำรด ำเนินกำรท่ีเกิดข้ึน
ในภำคส่วนของรัฐเป็นหลกั  ในส่วนของภำคประชำชนท่ี
จะเพิ่มจ ำนวนมำกข้ึนในอนำคต  กลบัยงัไม่มีช่องทำงท่ีจะ
เขำ้ไปมีส่วนร่วมท่ีชดัเจน  ถึงแมภ้ำคส่วนท่ีด ำเนินงำนเป็น
องค์กำรท่ีเกิดโดยประชำชน เช่น องค์กำรปกครองส่วน
ท้อง ถ่ิน  เ ป็นต้น   แต่ในกำรเ กิดกำรมี ส่วนร่วมจำก
ประชำชนจริง ๆ กลบัไม่มีควำมชดัเจนในลกัษณะปฏิบติั  
ดังนั้ น ผูว้ิจัยในฐำนะนักวิชำกำรด้ำนสุขภำพ และเป็น
ประชำชนท่ีมีหนำ้ท่ีรับผิดชอบดำ้นส่ิงแวดลอ้ม จึงมีควำม
สนใจท่ีจะศึกษำวิจัย หำปัจจยัสำเหตุของกำรมีส่วนร่วม

ของประชำชนในกำรจดักำรขยะมูลฝอยชุมชน จงัหวดับึง
กำฬ  สร้ำงรูปแบบกำรพฒันำ และน ำรูปแบบกำรพฒันำท่ี
สร้ำงข้ึนไปทดลอง เพื่อน ำผลกำรวิจยัไปสร้ำงกำรมีส่วน
ร่วมของประชำชนในกำรจัดกำรขยะมูลฝอยชุมชนให้มี
ประสิทธิภำพมำกข้ึน เป็นประโชน์ต่อประชำชน  ชุมชน 
และประเทศชำติ และเป็นต้นแบบในกำรน ำไปพฒันำ
ชุมชนในด้ำนกำรมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรขยะมูลฝอย 
ต่อไป  
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพื่อศึกษำสถำนกำรณ์ในกำรจดักำรขยะมูลฝอย
ชุมชน จงัหวดับึงกำฬ   
 2. เพื่อศึกษำรูปแบบกำรพฒันำกำรมีส่วนร่วมของ
ประชำชนในกำรจดักำรขยะมูลฝอยชุมชน จงัหวดับึงกำฬ   
 3. เพื่อติดตำมและประเมินผลกำรใชรู้ปแบบกำร
พฒันำกำรมีส่วนร่วมของประชำชนในกำรจดักำรขยะมูล
ฝอยชุมชน จงัหวดับึงกำฬ    
วธีิการวจิัย 
 รูปแบบกำรพฒันำกำรมีส่วนร่วมของประชำชนใน
กำรจดักำรขยะมูลฝอยชุมชน จงัหวดับึงกำฬ เป็นกำรศึกษำ
แบบวจิยัและพฒันำ (Research and Development) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชำกร ไดแ้ก่ ประชำชนท่ีเก่ียวขอ้งในกำร
จดักำรขยะมูลฝอยชุมชน จงัหวดับึงกำฬ 
 กลุ่มตวัอยำ่ง ไดแ้ก่ ประชำชนท่ีเป็นตวัแทน
ครัวเรือนในกำรจดักำรขยะมูลฝอยชุมชนและอำศยัอยูใ่น
ต ำบลนำสะแบง อ ำเภอศรีวิไล จงัหวดับึงกำฬ จ ำนวน 
1,909 หลงัคำเรือน เน่ืองจำกมีค่ำเฉล่ียของปริมำณขยะต่อ
คน/วนั เกินกวำ่เกณฑม์ำตรฐำนและมำกท่ีสุดในจงัหวดับึง
กำฬ คือประมำณ 1.62 กิโลกรัม/ครัวเรือน/วนั 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรจดักิจกรรม ไดแ้ก่  รูปแบบ
กำรพฒันำกำรมีส่วนร่วมของประชำชน 
ในกำรจดักำรขยะมูลฝอยชุมชน จงัหวดับึงกำฬ 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
 2.1 แบบสอบถำมกำรมีส่วนร่วมของประชำชนใน
กำรจดักำรขยะมูลฝอย จงัหวดับึงกำฬ เป็นแบบ Rating 
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

scale 5 ระดบั มีเกณฑใ์นกำรแปลผลคะแนน ดงัน้ี (Best, 
1991) 
 คะแนนเฉล่ีย   แปลผล 
 4.21 – 5.00   มำกท่ีสุด    
 3.41 – 4.20   มำก  
 2.61 – 3.40   ปำนกลำง 
 1.81 – 2.60   นอ้ย  
 1.00 - 1.80   นอ้ยท่ีสุด 
 2.2 แบบสอบถำมระดบัพฤติกรรมกำรปฏิบติัใน
กำรจดักำรขยะมูลฝอย จงัหวดับึงกำฬ เป็นแบบ Rating 
scale 5 ระดบั  มีเกณฑใ์นกำรแปลผลคะแนน ดงัน้ี (Best, 
1991) 
 คะแนนเฉล่ีย    แปลผล 
 4.21 – 5.00    เหมำะสมมำก    
 3.41 – 4.20    เหมำะสม 
 2.61 – 3.40    ปำนกลำง 
 1.81 – 2.60    ไม่เหมำะสม  
 1.00 - 1.80    ตอ้งปรับปรุง 
 กำรตรวจคุณภำพเคร่ืองมือ ผูศึ้กษำไดด้ ำเนินกำร
ตรวจสอบเพื่อทดสอบควำมตรง ( Validity ) โดยน ำ
แบบสอบถำมท่ีผูศึ้กษำสร้ำงข้ึนเองใหผู้เ้ช่ียวชำญพิจำรณำ
ตรวจและแกไ้ข 3 ท่ำน (IOC) แลว้ปรับแก ้ขอ้ท่ีใชค้  ำผิด
และขอ้ท่ีไม่เหมำะสม ทั้งในดำ้นเน้ือหำและภำษำท่ีใช้
เพื่อใหไ้ดแ้บบสอบถำมท่ีมีเน้ือหำและขอ้ควำมท่ีชดัเจน 
น ำแบบสอบถำมท่ีสร้ำงเสร็จและแกไ้ขควำมถูกตอ้งจำก
ผูเ้ช่ียวชำญแลว้ น ำไปทดลองคุณภำพของเคร่ืองมือ ( Try 
Out ) โดยกำรน ำไปทดลองใชก้บัประชำกรท่ีไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอยำ่ง จ ำนวน 30 คน เพื่อทดสอบควำมเขำ้ใจในกำรท ำ
แบบสอบถำม จำกนั้นน ำขอ้มูลไปวเิครำะห์หำค่ำควำม
เช่ือมัน่ของแบบสอบถำมโดยใชค้่ำสัมประสิทธ์ิอลัฟำ
ของครอน บำค (Cronbach method) ไดค้่ำควำมเท่ียง 
แบบสอบถำมกำรมีส่วนร่วมของประชำชนในกำรจดักำร
ขยะมูลฝอย จงัหวดับึงกำฬ เท่ำกบั.606 และแบบสอบถำม
ระดบัพฤติกรรมกำรปฏิบติัในกำรจดักำรขยะมูลฝอย 
จงัหวดับึงกำฬ 
ขั้นตอนการด าเนินการวจิัย 

 ขั้นตอนท่ี 1 กำรศึกษำสถำนกำรณ์ในกำรจดักำร
ขยะมูลฝอยชุมชน จงัหวดับึงกำฬ   
 ขั้นตอนท่ี 2 สร้ำงและทดลองรูปแบบกำร
พฒันำกำรมีส่วนร่วมของประชำชนในกำรจดักำรขยะมูล
ฝอยชุมชน จงัหวดับึงกำฬ โดยทดสอบในประชำกรท่ี
ไม่ใช่กลุ่มตวัอยำ่ง แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัต่อไปน้ี 
 ระยะท่ี  1  กำรศึกษำปัจจยัท่ีมีผลต่อกำรมีส่วนร่วม
ของประชำชนในกำรจดักำรขยะมูลฝอยชุมชน จงัหวดับึง
กำฬ  
 ระยะท่ี 2 สร้ำงรูปแบบกำรพฒันำกำรมีส่วนร่วม
ของประชำชนในกำรจดักำรขยะมูลฝอยชุมชน จงัหวดับึง
กำฬ  
 ระยะท่ี 3 กำรทดลองและประเมินผลกำรใช้
รูปแบบกำรพฒันำกำรมีส่วนร่วมของประชำชนในกำร
จดักำรขยะมูลฝอยชุมชน จงัหวดับึงกำฬ  
 ขั้นตอนท่ี 3 กำรใชรู้ปแบบกำรพฒันำกำรมีส่วน
ร่วมของประชำชนในกำรจดักำรขยะมูลฝอยชุมชนและ
กำรประเมินผลไดแ้ก่ ระดบักำรมีส่วนร่วม พฤติกรรมกำร
ปฏิบติัตวัของประชำชนในกำรจดักำรขยะมูลฝอยชุมชน 
จงัหวดับึงกำฬ และปริมำณขยะ ถอดบทเรียนกำรใช้
รูปแบบกำรพฒันำกำรมีส่วนร่วมของประชำชนในกำร
จดักำรขยะมูลฝอยชุมชน จงัหวดับึงกำฬและก ำหนดแนว
ทำงแกไ้ขปัญหำ  
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 กำรวเิครำะห์ขอ้มูลเชิงปริมำณ ขอ้มูลท่ีไดน้ ำมำ
ประมวลผลทำงสถิติโดยใชโ้ปรแกรมส ำเร็จรูป ค ำนวณ 
โดยมีสถิติท่ีใชใ้นกำรวิเครำะห์ขอ้มูล คือ สถิติเชิงพรรณำ 
ไดแ้ก่ ควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบน
มำตรฐำน และสถิติเชิงอนุมำน (Inferential Statistics)  
โดยก ำหนดระดบันยัส ำคญัท่ี 0.05  
 กำรวเิครำะห์ขอ้มูลเชิงคุณภำพ ไดแ้ก่ กำรวิเครำะห์
ขอ้มูลเชิงเน้ือหำ (Content Analysis) 
ผลการวจิัย 
 1. รูปแบบกำรพฒันำกำรมีส่วนร่วมของประชำชน 
ในกำรจัดกำรขยะมูลฝอย  จังหวัดบึงกำฬ   ท่ีได้ผ่ำน
กระบวนกำรวิจยั กระบวนกำรประชุมเชิงปฏิบติักำร และ
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scale 5 ระดบั มีเกณฑใ์นกำรแปลผลคะแนน ดงัน้ี (Best, 
1991) 
 คะแนนเฉล่ีย   แปลผล 
 4.21 – 5.00   มำกท่ีสุด    
 3.41 – 4.20   มำก  
 2.61 – 3.40   ปำนกลำง 
 1.81 – 2.60   นอ้ย  
 1.00 - 1.80   นอ้ยท่ีสุด 
 2.2 แบบสอบถำมระดบัพฤติกรรมกำรปฏิบติัใน
กำรจดักำรขยะมูลฝอย จงัหวดับึงกำฬ เป็นแบบ Rating 
scale 5 ระดบั  มีเกณฑใ์นกำรแปลผลคะแนน ดงัน้ี (Best, 
1991) 
 คะแนนเฉล่ีย    แปลผล 
 4.21 – 5.00    เหมำะสมมำก    
 3.41 – 4.20    เหมำะสม 
 2.61 – 3.40    ปำนกลำง 
 1.81 – 2.60    ไม่เหมำะสม  
 1.00 - 1.80    ตอ้งปรับปรุง 
 กำรตรวจคุณภำพเคร่ืองมือ ผูศึ้กษำไดด้ ำเนินกำร
ตรวจสอบเพื่อทดสอบควำมตรง ( Validity ) โดยน ำ
แบบสอบถำมท่ีผูศึ้กษำสร้ำงข้ึนเองใหผู้เ้ช่ียวชำญพิจำรณำ
ตรวจและแกไ้ข 3 ท่ำน (IOC) แลว้ปรับแก ้ขอ้ท่ีใชค้  ำผิด
และขอ้ท่ีไม่เหมำะสม ทั้งในดำ้นเน้ือหำและภำษำท่ีใช้
เพื่อใหไ้ดแ้บบสอบถำมท่ีมีเน้ือหำและขอ้ควำมท่ีชดัเจน 
น ำแบบสอบถำมท่ีสร้ำงเสร็จและแกไ้ขควำมถูกตอ้งจำก
ผูเ้ช่ียวชำญแลว้ น ำไปทดลองคุณภำพของเคร่ืองมือ ( Try 
Out ) โดยกำรน ำไปทดลองใชก้บัประชำกรท่ีไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอยำ่ง จ ำนวน 30 คน เพื่อทดสอบควำมเขำ้ใจในกำรท ำ
แบบสอบถำม จำกนั้นน ำขอ้มูลไปวเิครำะห์หำค่ำควำม
เช่ือมัน่ของแบบสอบถำมโดยใชค้่ำสัมประสิทธ์ิอลัฟำ
ของครอน บำค (Cronbach method) ไดค้่ำควำมเท่ียง 
แบบสอบถำมกำรมีส่วนร่วมของประชำชนในกำรจดักำร
ขยะมูลฝอย จงัหวดับึงกำฬ เท่ำกบั.606 และแบบสอบถำม
ระดบัพฤติกรรมกำรปฏิบติัในกำรจดักำรขยะมูลฝอย 
จงัหวดับึงกำฬ 
ขั้นตอนการด าเนินการวจิัย 

 ขั้นตอนท่ี 1 กำรศึกษำสถำนกำรณ์ในกำรจดักำร
ขยะมูลฝอยชุมชน จงัหวดับึงกำฬ   
 ขั้นตอนท่ี 2 สร้ำงและทดลองรูปแบบกำร
พฒันำกำรมีส่วนร่วมของประชำชนในกำรจดักำรขยะมูล
ฝอยชุมชน จงัหวดับึงกำฬ โดยทดสอบในประชำกรท่ี
ไม่ใช่กลุ่มตวัอยำ่ง แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัต่อไปน้ี 
 ระยะท่ี  1  กำรศึกษำปัจจยัท่ีมีผลต่อกำรมีส่วนร่วม
ของประชำชนในกำรจดักำรขยะมูลฝอยชุมชน จงัหวดับึง
กำฬ  
 ระยะท่ี 2 สร้ำงรูปแบบกำรพฒันำกำรมีส่วนร่วม
ของประชำชนในกำรจดักำรขยะมูลฝอยชุมชน จงัหวดับึง
กำฬ  
 ระยะท่ี 3 กำรทดลองและประเมินผลกำรใช้
รูปแบบกำรพฒันำกำรมีส่วนร่วมของประชำชนในกำร
จดักำรขยะมูลฝอยชุมชน จงัหวดับึงกำฬ  
 ขั้นตอนท่ี 3 กำรใชรู้ปแบบกำรพฒันำกำรมีส่วน
ร่วมของประชำชนในกำรจดักำรขยะมูลฝอยชุมชนและ
กำรประเมินผลไดแ้ก่ ระดบักำรมีส่วนร่วม พฤติกรรมกำร
ปฏิบติัตวัของประชำชนในกำรจดักำรขยะมูลฝอยชุมชน 
จงัหวดับึงกำฬ และปริมำณขยะ ถอดบทเรียนกำรใช้
รูปแบบกำรพฒันำกำรมีส่วนร่วมของประชำชนในกำร
จดักำรขยะมูลฝอยชุมชน จงัหวดับึงกำฬและก ำหนดแนว
ทำงแกไ้ขปัญหำ  
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 กำรวเิครำะห์ขอ้มูลเชิงปริมำณ ขอ้มูลท่ีไดน้ ำมำ
ประมวลผลทำงสถิติโดยใชโ้ปรแกรมส ำเร็จรูป ค ำนวณ 
โดยมีสถิติท่ีใชใ้นกำรวิเครำะห์ขอ้มูล คือ สถิติเชิงพรรณำ 
ไดแ้ก่ ควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบน
มำตรฐำน และสถิติเชิงอนุมำน (Inferential Statistics)  
โดยก ำหนดระดบันยัส ำคญัท่ี 0.05  
 กำรวเิครำะห์ขอ้มูลเชิงคุณภำพ ไดแ้ก่ กำรวิเครำะห์
ขอ้มูลเชิงเน้ือหำ (Content Analysis) 
ผลการวจิัย 
 1. รูปแบบกำรพฒันำกำรมีส่วนร่วมของประชำชน 
ในกำรจัดกำรขยะมูลฝอย  จังหวัดบึงกำฬ   ท่ีได้ผ่ำน
กระบวนกำรวิจยั กระบวนกำรประชุมเชิงปฏิบติักำร และ

กระบวนกำรพิจำรณำของผูเ้ช่ียวชำญ ท ำให้ไดกิ้จกรรม
ทั้ งหมด 8 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรม ขยะมูลฝอยต้นทำง  
กิจกรรม ศึกษำดูงำน กิจกรรม ตั้งกลุ่มจดักำรขยะมูลฝอย  
กิจกรรม เปล่ียนขยะมูลฝอยเป็นประโยชน์  กิจกรรม 
เปล่ียนขยะมูลฝอยเป็นรำยได้  กิจกรรม ขยะมูลฝอยคือ
คุณค่ำของชีวิต  กิจกรรม กำรจดักำรขยะมูลฝอยอยำ่งเป็น
ระบบ  และกำรท้ิงถงัและเม่ือเปรียบเทียบค่ำเฉล่ียระดบั
กำรมีส่วนร่วมก่อนกำรทดลองกบัหลงักำรทดลอง พบว่ำ
โดยรวมและรำยดำ้น ไดแ้ก่ ดำ้นกำรตดัสินใจ ดำ้นกำรรับ
ผลประโยชน์ และ ดำ้นกำรประเมินผล มีควำมแตกต่ำงกนั
อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05  
 2. ปริมำณขยะมูลฝอยของครัวเรือนในต ำบลนำ
สะแบง อ ำเภอศรีวิไล จงัหวดับึงกำฬ มีแนวโนม้ลดลงและ
ไม่เกินเกณฑ์มำตรฐำน ตั้งแต่เดือน พฤษภำคม พ.ศ.2562 
เป็นตน้ไป ส่วนค่ำเฉล่ียเดือนสุดทำ้ย (กนัยำยน 2562) มี
ค่ำเฉล่ียของปริมำณขยะต่อคน/วนั ไม่เกินเกณฑม์ำตรฐำน 

ประมำณ 52 ตนั/เดือน เฉล่ีย 27.24 กิโลกรัม/ครัวเรือน คิด
เป็น 0.91 กิโลกรัม/ครัวเรือน/วนั 
 3 .  ระดับกำรมีส่วนร่วมของประชำชนในกำร
จดักำรขยะมูลฝอยชุมชนต ำบลนำสะแบง  อ ำเภอศรีวิไล 
จงัหวดับึงกำฬ โดยรวมและรำยดำ้น ก่อนและหลงั อยูใ่น
ระดบัมำก ส่วนหลงักำรด ำเนินงำน 12 เดือนอยู่ในระดบั
มำกท่ีสุด 
 4. ระดบัพฤติกรรมของประชำชนในกำรจดักำร
ขยะมูลฝอยชุมชนต ำบลนำสะแบง อ ำเภอศรีวิไล จงัหวดั
บึงกำฬ โดยรวม ก่อนและหลงั อยูใ่นระดบัมำก ส่วนหลงั
กำรด ำเนินงำน 12 เดือนอยูใ่นระดบัมำกท่ีสุด 
 5. ระดบักำรมีส่วนร่วม โดยรวมและรำยดำ้น และ
ระดบัพฤติกรรมของประชำชนในกำรจดักำรขยะมูลฝอย
ชุมชนต ำบลนำสะแบง อ ำเภอศรีวิไล จงัหวดับึงกำฬ ก่อน 
หลงั และหลงักำรด ำเนินงำน 12 เดือน 

 
ตำรำง 1 กำรเปรียบเทียบระดบักำรมีส่วนร่วมและระดบัพฤติกรรมของประชำชนในกำรจดักำรขยะมูลฝอยชุมชนต ำบล 
           นำสะแบง อ ำเภอศรีวไิล จงัหวดับึงกำฬ ก่อน หลงั และหลงักำรด ำเนินงำน 12 เดือน 

ตวัแปร 
Mauchly's 

W 
Approx. Chi-

Square df p - value 

Epsilonb 
Greenho

use-
Geisser 

Huynh-
Feldt 

Lower-bound 

ดำ้นกำรตดัสินใจ       .000 21798.709 2 .000 .500 .500 .500 
ดำ้นกำรปฏิบติักำร .000 14981.018 2 .000 .500 .500 .500 
ดำ้นกำรไดรั้บผลประโยชน์ .000 17618.181 2 .000 .500 .500 .500 
ดำ้นกำรประเมินผล .000 14963.577 2 .000 .500 .500 .500 
ระดบักำรมีส่วนร่วมรวม .000 14870.725 2 .000 .500 .500 .500 
ระดบัพฤติกรรม .001 13706.264 2 .000 .500 .500 .500 

 จำกตำรำง  1 พบว่ำ ระดบักำรมีส่วนร่วม โดยรวม
และรำยดำ้น และระดบัพฤติกรรมของประชำชนในกำร
จดักำรขยะมูลฝอยชุมชนต ำบลนำสะแบง อ ำเภอศรีวิไล 
จงัหวดับึงกำฬ ก่อน หลงั และหลงักำรด ำเนินงำน 12 เดือน 
มีควำมแตกต่ำงกนัอย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 
โดยท่ีหลงักำรด ำเนินงำน 12 เดือน มีค่ำเฉล่ียมำกท่ีสุด 

สรุปและอภิปรายผล 
 ปริมำณขยะมูลฝอยของครัวเรือนในต ำบลนำ
สะแบง อ ำเภอศรีวิไล จงัหวดับึงกำฬ มีแนวโนม้ลดลงและ
ไม่เกินเกณฑ์มำตรฐำน ตั้งแต่เดือน พฤษภำคม พ.ศ.2562 
เป็นตน้ไป ส่วนค่ำเฉล่ียเดือนสุดทำ้ย (กนัยำยน 2562) มี
ค่ำเฉล่ียของปริมำณขยะต่อคน/วนั ไม่เกินเกณฑม์ำตรฐำน 
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

ประมำณ 52 ตนั/เดือน เฉล่ีย 27.24 กิโลกรัม/ครัวเรือน คิด
เป็น 0.91 กิโลกรัม/ครัวเรือน/วนั และระดบักำรมีส่วนร่วม
ของประชำชนในกำรจัดกำรขยะมูลฝอยชุมชนต ำบลนำ
สะแบง อ ำเภอศรีวิไล จงัหวดับึงกำฬ โดยรวมและรำยดำ้น 
ก่อนและหลงั อยูใ่นระดบัมำก ส่วนหลงักำรด ำเนินงำน 12 
เดือนอยูใ่นระดบัมำกท่ีสุด ระดบัพฤติกรรมของประชำชน
ในกำรจดักำรขยะมูลฝอยชุมชนต ำบลนำสะแบง อ ำเภอศรี
วิไล จังหวดับึงกำฬ โดยรวม ก่อนและหลงั อยู่ในระดบั
มำก ส่วนหลงักำรด ำเนินงำน 12 เดือนอยู่ในระดับมำก
ท่ีสุด สอดคล้องกันกับกำรศึกษำของภำวิน  เหิดขุนทด 
(2554)(4)  ไดศึ้กษำพฤติกรรมของประชำชนในกำรจัดกำร
ขยะมูลฝอยในชุมชนขององคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลสำนกั
ตะคร้ออ ำเภอเทพำรักษ์จงัหวดันครรำชสีมำ  พบว่ำ  เขต
พื้นท่ีองคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลส ำนกัตะคร้อไดพ้บปัญหำ
เก่ียวกบักำรไม่คดัแยกขยะก่อนท้ิงให้ถูกวิธีโดยน ำไปท้ิง
รวมใ ส่ถังขยะท ำ ให้ก ำรจัดกำรขยะในพื้ น ท่ี ไ ม่ มี
ประสิทธิภำพดงันั้นจึงมีควำมจ ำเป็นตอ้งศึกษำพฤติกรรม
ของประชำชนในกำรจดักำรขยะในพื้นท่ีองค์กำรบริหำร
ส่วนต ำบลส ำนกัตะคร้อจงัหวดันครรำชสีมำวตัถุประสงค์
ของงำนวิจัยน้ีคือเพื่อศึกษำพฤติกรรมของประชำชนใน
กำรจัดกำรขยะในพื้นท่ีองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำนัก
ตะคร้องำนวิจัย น้ีใช้แบบสอบถำมในกำรเก็บข้อมูล
เก่ียวกบักำรลดปริมำณขยะกำรน ำขยะกลบัมำใชใ้หม่และ
กำรคดัแยกขยะก่อนท้ิงผูท่ี้ตอบแบบสอบถำมมีจำนวน 380 
คนจำกนั้นวิเครำะห์ผลโดยใชโ้ปรแกรมส ำเร็จรูปในกำร
ค ำนวณหำค่ำเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนและค่ำร้อยละ
ผลกำรศึกษำพบว่ำคะแนนของกำรลดปริมำณขยะกำรน ำ
ขยะกลับมำใช้ใหม่และกำรคัดแยกขยะก่อนท้ิงอยู่ใน
ระดบัสูงโดยทัว่ไปแลว้ประชำชนมีกำรคดัแยกขยะก่อนท้ิง
ยกเวน้ขยะประเภทแบตเตอร่ีโทรศัพท์ดังนั้ นองค์กำร
บริหำร ส่วนต ำบลส ำนักตะค ร้อควรจัดกำรอบรม
ประชำชนในพื้นท่ีเก่ียวกบักำรคดัแยกขยะก่อนท้ิง  ระดบั
กำรมีส่วนร่วม โดยรวมและรำยดำ้น และระดบัพฤติกรรม
ของประชำชนในกำรจัดกำรขยะมูลฝอยชุมชนต ำบลนำ
สะแบง อ ำเภอศรีวิไล จงัหวดับึงกำฬ ก่อน หลงั และหลงั
กำรด ำ เ นินงำน 12 เ ดือนมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมี

นยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ีหลงักำรด ำเนินงำน 12 
เดือนมีค่ำเฉล่ียมำกท่ีสุด เน่ืองจำกมีกระบวนกำรวิจัย 
กระบวนกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำร และกระบวนกำร
พิจำรณำของผู ้เ ช่ียวชำญ ท ำให้ได้กิจกรรมทั้ งหมด 8 
กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรม ขยะมูลฝอยต้นทำง  กิจกรรม 
ศึกษำดูงำน กิจกรรม ตั้งกลุ่มจดักำรขยะมูลฝอย  กิจกรรม 
เปล่ียนขยะมูลฝอยเป็นประโยชน์  กิจกรรม เปล่ียนขยะมูล
ฝอยเป็นรำยได ้ กิจกรรม ขยะมูลฝอยคือคุณค่ำของชีวิต  
กิจกรรม กำรจดักำรขยะมูลฝอยอยำ่งเป็นระบบ  และกำร
ท้ิงถัง สอดคล้องกับกำรศึกษำของก่ิงแก้ว  ปะติตังโข 
(2552)(5)  ได้ศึกษำกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในเขตพื้นท่ี 
เทศบำลต ำบลอิสำณอ ำเภอเมืองจังหวดับุรีรัมย์  พบว่ำ
แนวทำงกำรจดักำรขยะมูลฝอยในเขตพื้นท่ีเทศบำลอิสำณ
ในเขตชุมชนเมืองมีแนวทำงดงัน้ี เลือกเทคโนโลยีในกำร
ก ำจัดขยะมูลฝอยท่ีเหมำะสม ร่วมทุนกบัเอกชนเพื่อกำร
บริกำรใหท้ัว่ถึงและต่อเน่ือง ดำ้นกำรรณรงคใ์หป้ระชำชน
มีส่วนร่วมโดยสร้ำงกิจกรรด้ำนอบรมควำมรู้ด้ำนกำร
จดักำรขยะ จดัหำถงัขยะแยกสีตำมประเภทของขยะ สร้ำง
ตน้แบบหมู่บำ้นกำรจดักำรขยะแบบมีส่วนร่วม โครงกำร
เสริมสร้ำงผู ้น ำด้ำนกำรรักษำส่ิงแวดล้อม ปรับปรุง
นโยบำยคิดค่ำบริกำรเกบ็ขยะมูลฝอยโดยใชห้ลกักำร“ผูก่้อ
มลพิษเป็นผูจ่้ำยอยำ่งยติุธรรมและเสมอภำค”ในเขตชุมชน
ก่ึงเมืองก่ึงชนบทมีแนวทำงคือก ำหนดกฎระเบียบขอ้บงัคบั
เก่ียวกบักำรจดักำรขยะมูลฝอยท่ีเกิดจำกกำรก่อสร้ำง และ
เม่ือเปรียบเทียบค่ำเฉล่ียระดับกำรมีส่วนร่วมก่อนกำร
ทดลองกับหลังกำรทดลอง พบว่ำโดยรวมและรำยด้ำน 
ได้แก่ ด้ำนกำรตดัสินใจ ด้ำนกำรรับผลประโยชน์ และ 
ดำ้นกำรประเมินผล มีควำมแตกต่ำงกนัอย่ำงมีนัยส ำคญั
ทำงสถิติท่ีระดบั .05 สอดคลอ้งกนักบักำรศึกษำของ มำลยั  
เอ่ียมจ ำเริญ  (2557)(6) ไดศึ้กษำกำรบริหำรจดักำรขยะมูล
ฝอยในพื้นท่ีองคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลบำงโฉลงอ ำเภอบำง
พลีจงัหวดัสมุทรปรำกำร  พบวำ่  วิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์
เพ่ือศึกษำกำรบริหำรจดักำรขยะมูลฝอยและปัญหำในกำร
บริหำรจดักำรขยะมูลฝอยขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ในเขตอ ำเภอบำงพลีจังหวดัสมุทรปรำกำรซ่ึงรวบรวม
ขอ้มูลจำกกลุ่มตวัอยำ่งท่ีเป็นประชำชนท่ีมีภูมิล  ำเนำอยูใ่น
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ประมำณ 52 ตนั/เดือน เฉล่ีย 27.24 กิโลกรัม/ครัวเรือน คิด
เป็น 0.91 กิโลกรัม/ครัวเรือน/วนั และระดบักำรมีส่วนร่วม
ของประชำชนในกำรจัดกำรขยะมูลฝอยชุมชนต ำบลนำ
สะแบง อ ำเภอศรีวิไล จงัหวดับึงกำฬ โดยรวมและรำยดำ้น 
ก่อนและหลงั อยูใ่นระดบัมำก ส่วนหลงักำรด ำเนินงำน 12 
เดือนอยูใ่นระดบัมำกท่ีสุด ระดบัพฤติกรรมของประชำชน
ในกำรจดักำรขยะมูลฝอยชุมชนต ำบลนำสะแบง อ ำเภอศรี
วิไล จังหวดับึงกำฬ โดยรวม ก่อนและหลงั อยู่ในระดบั
มำก ส่วนหลงักำรด ำเนินงำน 12 เดือนอยู่ในระดับมำก
ท่ีสุด สอดคล้องกันกับกำรศึกษำของภำวิน  เหิดขุนทด 
(2554)(4)  ไดศึ้กษำพฤติกรรมของประชำชนในกำรจัดกำร
ขยะมูลฝอยในชุมชนขององคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลสำนกั
ตะคร้ออ ำเภอเทพำรักษ์จงัหวดันครรำชสีมำ  พบว่ำ  เขต
พื้นท่ีองคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลส ำนกัตะคร้อไดพ้บปัญหำ
เก่ียวกบักำรไม่คดัแยกขยะก่อนท้ิงให้ถูกวิธีโดยน ำไปท้ิง
รวมใ ส่ถังขยะท ำ ให้ก ำรจัดกำรขยะในพื้ น ท่ี ไ ม่ มี
ประสิทธิภำพดงันั้นจึงมีควำมจ ำเป็นตอ้งศึกษำพฤติกรรม
ของประชำชนในกำรจดักำรขยะในพื้นท่ีองค์กำรบริหำร
ส่วนต ำบลส ำนกัตะคร้อจงัหวดันครรำชสีมำวตัถุประสงค์
ของงำนวิจัยน้ีคือเพื่อศึกษำพฤติกรรมของประชำชนใน
กำรจัดกำรขยะในพื้นท่ีองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลสำนัก
ตะคร้องำนวิจัย น้ีใช้แบบสอบถำมในกำรเก็บข้อมูล
เก่ียวกบักำรลดปริมำณขยะกำรน ำขยะกลบัมำใชใ้หม่และ
กำรคดัแยกขยะก่อนท้ิงผูท่ี้ตอบแบบสอบถำมมีจำนวน 380 
คนจำกนั้นวิเครำะห์ผลโดยใชโ้ปรแกรมส ำเร็จรูปในกำร
ค ำนวณหำค่ำเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนและค่ำร้อยละ
ผลกำรศึกษำพบว่ำคะแนนของกำรลดปริมำณขยะกำรน ำ
ขยะกลับมำใช้ใหม่และกำรคัดแยกขยะก่อนท้ิงอยู่ใน
ระดบัสูงโดยทัว่ไปแลว้ประชำชนมีกำรคดัแยกขยะก่อนท้ิง
ยกเวน้ขยะประเภทแบตเตอร่ีโทรศัพท์ดังนั้ นองค์กำร
บริหำร ส่วนต ำบลส ำนักตะค ร้อควรจัดกำรอบรม
ประชำชนในพื้นท่ีเก่ียวกบักำรคดัแยกขยะก่อนท้ิง  ระดบั
กำรมีส่วนร่วม โดยรวมและรำยดำ้น และระดบัพฤติกรรม
ของประชำชนในกำรจัดกำรขยะมูลฝอยชุมชนต ำบลนำ
สะแบง อ ำเภอศรีวิไล จงัหวดับึงกำฬ ก่อน หลงั และหลงั
กำรด ำ เ นินงำน 12 เ ดือนมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมี

นยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ีหลงักำรด ำเนินงำน 12 
เดือนมีค่ำเฉล่ียมำกท่ีสุด เน่ืองจำกมีกระบวนกำรวิจัย 
กระบวนกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำร และกระบวนกำร
พิจำรณำของผู ้เ ช่ียวชำญ ท ำให้ได้กิจกรรมทั้ งหมด 8 
กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรม ขยะมูลฝอยต้นทำง  กิจกรรม 
ศึกษำดูงำน กิจกรรม ตั้งกลุ่มจดักำรขยะมูลฝอย  กิจกรรม 
เปล่ียนขยะมูลฝอยเป็นประโยชน์  กิจกรรม เปล่ียนขยะมูล
ฝอยเป็นรำยได ้ กิจกรรม ขยะมูลฝอยคือคุณค่ำของชีวิต  
กิจกรรม กำรจดักำรขยะมูลฝอยอยำ่งเป็นระบบ  และกำร
ท้ิงถัง สอดคล้องกับกำรศึกษำของก่ิงแก้ว  ปะติตังโข 
(2552)(5)  ได้ศึกษำกำรจัดกำรขยะมูลฝอยในเขตพื้นท่ี 
เทศบำลต ำบลอิสำณอ ำเภอเมืองจังหวดับุรีรัมย์  พบว่ำ
แนวทำงกำรจดักำรขยะมูลฝอยในเขตพื้นท่ีเทศบำลอิสำณ
ในเขตชุมชนเมืองมีแนวทำงดงัน้ี เลือกเทคโนโลยีในกำร
ก ำจัดขยะมูลฝอยท่ีเหมำะสม ร่วมทุนกบัเอกชนเพื่อกำร
บริกำรใหท้ัว่ถึงและต่อเน่ือง ดำ้นกำรรณรงคใ์หป้ระชำชน
มีส่วนร่วมโดยสร้ำงกิจกรรด้ำนอบรมควำมรู้ด้ำนกำร
จดักำรขยะ จดัหำถงัขยะแยกสีตำมประเภทของขยะ สร้ำง
ตน้แบบหมู่บำ้นกำรจดักำรขยะแบบมีส่วนร่วม โครงกำร
เสริมสร้ำงผู ้น ำด้ำนกำรรักษำส่ิงแวดล้อม ปรับปรุง
นโยบำยคิดค่ำบริกำรเกบ็ขยะมูลฝอยโดยใชห้ลกักำร“ผูก่้อ
มลพิษเป็นผูจ่้ำยอยำ่งยติุธรรมและเสมอภำค”ในเขตชุมชน
ก่ึงเมืองก่ึงชนบทมีแนวทำงคือก ำหนดกฎระเบียบขอ้บงัคบั
เก่ียวกบักำรจดักำรขยะมูลฝอยท่ีเกิดจำกกำรก่อสร้ำง และ
เม่ือเปรียบเทียบค่ำเฉล่ียระดับกำรมีส่วนร่วมก่อนกำร
ทดลองกับหลังกำรทดลอง พบว่ำโดยรวมและรำยด้ำน 
ได้แก่ ด้ำนกำรตดัสินใจ ด้ำนกำรรับผลประโยชน์ และ 
ดำ้นกำรประเมินผล มีควำมแตกต่ำงกนัอย่ำงมีนัยส ำคญั
ทำงสถิติท่ีระดบั .05 สอดคลอ้งกนักบักำรศึกษำของ มำลยั  
เอ่ียมจ ำเริญ  (2557)(6) ไดศึ้กษำกำรบริหำรจดักำรขยะมูล
ฝอยในพื้นท่ีองคก์ำรบริหำรส่วนต ำบลบำงโฉลงอ ำเภอบำง
พลีจงัหวดัสมุทรปรำกำร  พบวำ่  วิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์
เพ่ือศึกษำกำรบริหำรจดักำรขยะมูลฝอยและปัญหำในกำร
บริหำรจดักำรขยะมูลฝอยขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
ในเขตอ ำเภอบำงพลีจังหวดัสมุทรปรำกำรซ่ึงรวบรวม
ขอ้มูลจำกกลุ่มตวัอยำ่งท่ีเป็นประชำชนท่ีมีภูมิล  ำเนำอยูใ่น

พื้นท่ีอ  ำเภอบำงพลีจำนวน 400 คนกำรศึกษำเป็นกำรศึกษำ
เชิงส ำรวจ (Survey Research) โดยใช้ข้อมูลเชิงคุณภำพ 
(Qualitative data) ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรบริหำรจัดกำร
ขยะมูลฝอยในดำ้นกำรท้ิงขยะมูลฝอยพบว่ำมีจ ำนวนถงั
ขยะอย่ำงเหมำะสมมีกำรจัดท ำขอ้บญัญัติในดำ้นกำรจับ
ปรับในกำรท้ิงขยะไม่ถูกท่ีและประชำชนมีส่วนร่วมใน
กำรบริหำรจัดกำรขยะในด้ำนกำรจัดกำรขยะมูลฝอยมี
เจำ้หนำ้ท่ีท ำกำรเก็บขยะอยำ่งเพียงพอเจำ้หนำ้ท่ีปฏิบติัต่อ
ประชำชนดว้ยควำมสุภำพและสำมำรถแกปั้ญหำร้องเรียน
เร่ืองขยะไดเ้ป็นอย่ำงดีและมีกำรก ำหนดช่วงเวลำในกำร
ใหบ้ริกำรเกบ็ขยะในดำ้นกำรเกบ็รวบรวมและกำรขนส่งมี
กำรก ำหนดเส้นทำงกำรจัดเก็บขยะครอบคลุมทุกพื้นท่ี
จดัเก็บขยะตรงเวลำและสม ่ำเสมอมีกำรก ำหนดเวลำและ
จ ำนวนเท่ียวรถเก็บขยะและมีกำรตรวจสอบและจัดเก็บ
ขยะท่ีตกหล่นจำกกำรขนยำ้ยไปก ำจดัและสุดทำ้ยในดำ้น
กำรก ำจัดขั้นสุดท้ำยมีสถำนท่ีท ำลำยขยะมูลฝอยมีกำร
ก ำจดัขยะถูกสุขลกัษณะมีกำรแปรสภำพขยะมูลฝอยเพื่อ
น ำไปใช้ประโยชน์ด้ำนอ่ืนและมีกำรแยกท ำลำยตำม
ลกัษณะของขยะ   
ข้อเสนอแนะ 

 1. ประชำชนส่วนหน่ึงไม่ให้ควำมร่วมมือ ควรมี
กำรกำรลงพื้นท่ีเข้ำไปคลุกคลีกับชุมชนร่วมประชุม
หมู่บ้ำนท ำควำมเขำ้ใจให้ประชำชนในพื้นท่ีรักหมู่บ้ำน
ตนเองสนในส่ิงแวดลอ้มหมู่บำ้นตนเอง สร้ำงจิตส ำนึกให้
ประชำชนรักบำ้นตวัเอง 
 2. งบประมำณไม่เพียงพอ ควรมีกำรขอสนบัสนุน
งบประมำณจำกองค์กรภำยนอกและด ำเนินกิจกรรมท่ี
เหมำะสมกบัพื้นท่ีและเหมำะสมกบังบประมำณ 
 3. ประชำชนบำงส่วนขำดควำมรู้ ในกำรจัดกำร
ขยะ ควรมีกำรให้ควำมรู้เพิ่มเติมโดยกำรจดัประชุม อบรม 
ประชำสัมพันธ์  สร้ำงแนวทำงกำรประชำสัมพันธ์ให้
ควำมรู้ในรูปแบบอ่ืนๆ จำกประชำชนไม่ฟังประกำศ 
อำจจะด ำเนินกำรท ำเพลงรณรงค์กำรจัดกำรขยะให้
ผูใ้หญ่บ้ำนเปิด ท ำสปอร์ตประชำสัมพนัธ์ให้ควำมรู้แก่
ประชำชน 
 4. กำรด ำเนินกำรไม่ครอบคลุมทุกพื้ น่ี  ควรมี
กระบวนกำรสร้ำงภำคีเครือข่ำย ต ำบลนำสะแบง ร่วมดว้ย
ช่วยกนัทั้งต ำบลทั้ง รำชกำรและเอกชน ด ำเนินกำรเคำะ
ประตูบ้ำน โดยด ำเนินกิจกรรมโดยคณะ  อสม  ท่ีดูแล
ครัว เ รือน แทรกควำม รู้ควำม เข้ำใจในกำรจัดกำร
ส่ิงแวดลอ้ม 
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บทคัดย่อ 
 งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัเชิงปฏิบติัการ มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออก และพฒันาระบบเฝ้าระวงัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม มีระยะเวลาการศึกษาระหวา่ง เดือน มกราคม 2562 – ธนัวาคม 2562 รวม
ทั้งส้ิน 12 เดือน กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ประชาชนในเขตรับผิดชอบของอ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม จ านวน 22,950 คน เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบรายงานโรค รง.506 และ แบบวดัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
วิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequency Distribution ) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉล่ียเลขคณิต ( x̄ ) และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ( S.D.) สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistics ) โดยก าหนดระดบั
นยัส าคญัท่ี 0.05 ไดแ้ก่ สถิติ F-test ดว้ยเทคนิค Two – way ANOVA เปรียบเทียบรายคู่ โดย Duncan สถิติ F - test ดว้ยเทคนิค One – 
way ANOVA เปรียบเทียบรายคู่ โดย Duncan และ Dependent t-test และ การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิง
เน้ือหา (Content Analysis) 
 ผลการศึกษา พบวา่ สถานการณ์โรคไขเ้ลือดออก อ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม ปี 2560 มีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก แต่ไม่
เกินค่า median ส่วนปี 2561 มีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก เกินค่า median และในปี 2562 มีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกเกินค่า median จาก เดือน 
ม.ค. – เม.ย.62 และลดลงมาจนไม่เกินค่า median ตั้งแต่ เดือน พ.ค. – ธ.ค.62 ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ของแกนน าชุมชนและ ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของประชาชน ก่อนและหลงัด าเนินการ พบวา่ มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ีหลงัด าเนินการ มีค่าคะแนนเฉล่ีย มากกวา่ก่อนด าเนินการ 
ค าส าคญั : กระบวนการพฒันาระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to Studied the situation of dengue fever and develop a surveillance and control system 
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บทคัดย่อ 
 งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัเชิงปฏิบติัการ มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออก และพฒันาระบบเฝ้าระวงัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม มีระยะเวลาการศึกษาระหวา่ง เดือน มกราคม 2562 – ธนัวาคม 2562 รวม
ทั้งส้ิน 12 เดือน กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ประชาชนในเขตรับผิดชอบของอ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม จ านวน 22,950 คน เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบรายงานโรค รง.506 และ แบบวดัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
วิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequency Distribution ) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉล่ียเลขคณิต ( x̄ ) และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ( S.D.) สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistics ) โดยก าหนดระดบั
นยัส าคญัท่ี 0.05 ไดแ้ก่ สถิติ F-test ดว้ยเทคนิค Two – way ANOVA เปรียบเทียบรายคู่ โดย Duncan สถิติ F - test ดว้ยเทคนิค One – 
way ANOVA เปรียบเทียบรายคู่ โดย Duncan และ Dependent t-test และ การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิง
เน้ือหา (Content Analysis) 
 ผลการศึกษา พบวา่ สถานการณ์โรคไขเ้ลือดออก อ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม ปี 2560 มีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก แต่ไม่
เกินค่า median ส่วนปี 2561 มีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก เกินค่า median และในปี 2562 มีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกเกินค่า median จาก เดือน 
ม.ค. – เม.ย.62 และลดลงมาจนไม่เกินค่า median ตั้งแต่ เดือน พ.ค. – ธ.ค.62 ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
ของแกนน าชุมชนและ ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของประชาชน ก่อนและหลงัด าเนินการ พบวา่ มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ีหลงัด าเนินการ มีค่าคะแนนเฉล่ีย มากกวา่ก่อนด าเนินการ 
ค าส าคญั : กระบวนการพฒันาระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
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leaders and Level of dengue fever prevention and control behavior of people before and after found there was a statistically significant 
difference at the .05 level. Average rating than before proceeding. 
Keyword : Process of developing dengue surveillance and control system 
 
บทน า 
 ไขเ้ลือดออก (Dengue Fever) เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจาก
เช้ือไวรัสเดงก่ี (Dengue) จึงพบไดม้ากในประเทศเขตร้อนใน
ทวีปเอเชีย แอฟริกา อเมริกากลางและใต้ ตอนเหนือของ
ออสเตรเลีย และตามหมู่เกาะในมหาสมุทรแปซิฟิก จากการ
แพร่ระบาดในวงกวา้งอยา่งรวดเร็ว ไขเ้ลือดออกจึงเป็นหน่ึงใน
โรคท่ีองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ใหค้วามสนใจ และประกาศ
ใหเ้ป็นโรคท่ีควรเฝ้าระวงั ไขเ้ลือดออกเป็นโรคติดต่อท่ีน าโดย
ยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) เป็นตัวน าส าคัญจัดอยู่ ในกลุ่ม 
Mosquito bonedisease เป็นเช้ือไวรัสเดงก่ี ท่ีระบาดคร้ังแรกท่ี
ประเทศฟิลิปปินส์ ใน ปี พ.ศ. 2497 ส าหรับในประเทศไทย 
พบว่ามีรายงานการป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก ปี พ.ศ.2501 ท่ี
กรุงเทพมหานคร มีรายงานผูป่้วย 2,706 ราย เสียชีวิต 296 ราย 
คิดเป็นอตัราป่วยและอตัราตาย 2 เท่ากบั 10.6 และ 1.2 ต่อแสน
ประชากร ในระยะ 5 ปี ต่อจากนั้ นมาก็มีรายงานผูป่้วยโรค
ไขเ้ลือดออกทุกปีและไดแ้พร่กระจายไปตามจงัหวดัต่าง  ๆโดย
เฉพาะท่ีเป็นหัวเมืองใหญ่มีประชากรหนาแน่น และการ
คมนาคมสะดวก โรคไขเ้ลือดออกแพร่กระจายอยา่งรวดเร็วจน
ในท่ีสุดก็พบว่ามีรายงาน ผูป่้วยดว้ยโรคน้ีในทุกจงัหวดัของ
ประเทศไทย รูปแบบการระบาดเป็นแบบ 2 ปีแล้วลดต ่าลง 
หรือ ลดต ่าลง 2 ปี แลว้เพิ่มสูงข้ึน (2)  
 โรคไขเ้ลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ
ไทยนานกวา่ 40 ปี รัฐบาลไดพ้ยายามหาแนวทางแกไ้ขมาอยา่ง
ต่อเน่ือง การด าเนินการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกใน 
ระยะแรก ส่วนใหญ่รัฐเป็นผู ้ด  าเนินการโดยเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข แต่ยงัไม่สามารถควบคุมโรค ไขเ้ลือดออกได ้จาก
ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคไขเ้ลือดออกท่ีมีมาอยา่งต่อเน่ือง 
ท าใหเ้กิดการปรับเปล่ียนแนวคิดในการปฏิบติังาน จากการตั้ง
รับไปศูนย์นโยบายเชิงรุก ซ่ึงวิ ธีลดอัตราป่วยของโรค 
ไขเ้ลือดออก ให้ไดผ้ลส าเร็จจะตอ้งมีองคป์ระกอบหลายปัจจยั 
จึงจะท าให้พฤติกรรมการป้องกนั โรคบรรลุเป้าหมาย เช่นการ
ลด หรือท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุงลาย จะต้องผสมผสาน

หลายๆ วิธีทั้ ง กายภาพและชีวภาพเขา้ดว้ยกนั รวมทั้งปฏิบติั
โดยให้ความครอบคลุมมากท่ีสุด ความร่วมมือของชุมชนก็
เป็นส่วนท่ีส าคญัในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก การ
ควบคุมโรคจะไม่ประสบผลส าเร็จหากการด าเนินการตอ้ง 
อาศัยเจ้าหน้าท่ีของรัฐ แต่เพียงฝ่ายเดียวโดยเจ้าหน้าท่ีมี
บทบาทช่วยสนับสนุน กระตุน้ และส่งเสริม ให้ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการควบคุมยุงลายอย่างต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 
ส าหรับประชาชน ต้องมี บทบาทในการมีส่วนร่วมในการ
ควบคุมยุงลายเพื่อควบคุม ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และพบ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จเกิดจากการสร้างการมีส่วนร่วม ของ
ชุมชนจนเกิดความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ส าหรับแนวทาง
การปฏิบติังานควบคุมโรค ไขเ้ลือดออกของกรมควบคุมโรค มี
เป้าหมายลดอตัราป่วย ไม่เกิน 50 ต่อแสนประชากร ค่าดชันี 
ลูกน ้ ายุงลายในชุมชน (House Index ; HI) นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 
10 (สมจิตต ์วิชา, 2555)  
 สถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกในประเทศไทย มีการ
ระบาดต่อเน่ือง ต่างไปจากทฤษฎีเดิมท่ีเคยระบาดปีเวน้ปี หรือ
ปีเวน้ 2 ปี ซ่ึงเหตุอาจมาจากภาวะโลกร้อน ท าให้ไขย้งุฟักเป็น
ตวัเร็วข้ึน นายแพทยป์ระดิษฐ์ สินธวณรงค ์รัฐมนตรีกระทรวง
สาธารณสุข ระบุว่า จากการติดตามผูท่ี้ป่วยดว้ยไขเ้ลือดออก
ตั้งแต่ตน้ปี 2556 จนถึงวนัท่ี 9 กุมภาพนัธ์ 2556 รวม 40 วนั ทัว่
ประเทศ มีรายงาน ผูป่้วยสะสมแลว้ 2,824 ราย เสียชีวิต 4 ราย
ผูป่้วยร้อยละ 70 อยูใ่นภาคกลาง มีทั้งเด็ก ผูใ้หญ่และ ผูสู้งอายุ
เม่ือเทียบช่วงเดียวกนั ในปี 2555 ซ่ึงมีผูป่้วยเพียง 1,702 ราย ไม่
มีรายงานเสียชีวิต พบวา่ จ านวนผูป่้วยปีน้ีเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 66 
โดยตลอดปี 2555 มีผูป่้วยไขเ้ลือดออกประมาณ 60,000 ราย 
เสียชีวิต 29 ราย และมีสัญญาณว่าโรคน่าจะพบในเด็กโตมาก
ข้ึน การพบผูป่้วยเพียง 1 ราย เป็นสัญญาณบอกเหตุว่าใน
หมู่บา้นหรือชุมชนนั้นๆ อาจมีคนติดเช้ือโดยท่ีไม่มีอาการอีก
นับ 100 คน แนวโน้มโรคน้ีรุนแรงและจะมีการระบาดในวง
กวา้งเน่ืองจากผลจากโลกร้อนสภาพอากาศเปล่ียน ท าใหย้งุลาย
พฒันาตวัเองไข่จะฟักเป็นตวัเร็วข้ึน และทนแลง้ไดน้านข้ึน 
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

จากปัญหาภาวะโลกร้อน ท าให้วงจรการเจริญเติบโตของ
ยุงลายเร็วข้ึนเป็นเท่าตวั จากเดิมท่ีใช้เวลา 10-14 วนั ในการ
พฒันา จากไข่เป็นตวัแก่ แต่ปัจจุบนัใชเ้วลาแค่ 7 วนั ก็พร้อม
แพร่พนัธ์ุไดท้นัที ปกติยุงลาย 1 ตวั สามารถออกไข่ไดอ้ย่าง
น้อย 200 ฟอง แต่เม่ือระยะเวลาวงจรชีวิตลดน้อยลง ยุงลาย
สามารถฟักไข่ได ้เพิ่มข้ึนเป็นลา้น  ๆฟอง (1) 
 จากสภาพปัญหาดงักล่าวจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
กระบวนการพัฒนาระบบเฝ้ าระวังและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก อ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม เป็นการวิจยั
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยการศึกษาวิ เคราะห์ 
สถานการณ์โรคไข้เลือดออก อ าเภอสามพราน จังหวัด
นครปฐม การถอดบทเรียน แลกเปล่ียนเรียนรู้ ก าหนดขอ้ตกลง
ร่วมกนั ด าเนินการตามแนวทางและมาตรการท่ีเป็นขอ้ตกลง
ร่วมกนั ติดตามประเมินผลของกระบวนการพฒันาระบบเฝ้า
ระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อ าเภอสามพราน จงัหวดั
นครปฐม เพื่ อให้ เกิดระบบเฝ้าระวังและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐมที มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
 1. ศึกษาสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออก อ าเภอสามพราน 
จงัหวดันครปฐม 
 2. พฒันาระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
อ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม 
รูปแบบการวิจัย 
 กระบวนการพฒันาระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก อ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม เป็นการวิจยั
เชิงปฏิบติัการ (Action Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ไดแ้ก่ ประชาชนในเขตรับผดิชอบของ
อ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม 
 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ตวัแทนครัวเรือน ในเขต
รับผดิชอบของอ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม โดยก าหนด
อตัราส่วน ระหวา่ง อาสาสมคัรสาธารณสุข กบั ตวัแทน
ครัวเรือน เท่ากบั 1 : 10 จึงไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบั 2,295 
คน 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 กระบวนการพฒันาระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก อ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม มีเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการวจิยั ดงัต่อไปน้ี  
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการจดักิจกรรม ไดแ้ก่ 
กระบวนการพฒันาระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก อ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม ประกอบดว้ย 
การถอดบทเรียน แลกเปล่ียนเรียนรู้ ก าหนดขอ้ตกลงร่วมกนั 
และการติดตามประเมินผลร่วมกนั 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
 2.1 แบบรายงานโรค รง.506 
 2.2 แบบวดัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ส าหรับประชาชน ประยกุตม์าจาก ชาญชยั ค  า
ไสว (2553) มีค่าความเท่ียงเท่ากบั .737 เป็นแบบ rating scale มี 
4 ระดบั แปลผลระดบัพฤติกรรมโดย Best (1981) ดงัน้ี 
 คะแนน ต ่ากวา่ 2.00  หมายถึง ตอ้งปรับปรุง 
 คะแนน ระหวา่ง 2.01 – 3.00 หมายถึง พอใช ้
 คะแนน มากวา่ 3.00 หมายถึง เหมาะสม 
 2.3 แบบวดัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ส าหรับแกนน าชุมชน มีค่าความเท่ียงเท่ากบั .977 
เป็นแบบ rating scale มี 4 ระดบั แปลผลระดบัพฤติกรรมโดย 
Best (1981) ดงัน้ี 
 คะแนน ต ่ากวา่ 2.00  หมายถึง ตอ้งปรับปรุง 
 คะแนน ระหวา่ง 2.01 – 3.00  หมายถึง พอใช ้
 คะแนน มากวา่ 3.00  หมายถึง เหมาะสม 
ขั้นตอนการด าเนินการวจิัย 
 1. ศึกษาวิเคราะห์ สถานการณ์โรคไขเ้ลือดออก อ าเภอ
สามพราน จงัหวดันครปฐม 
 2. การถอดบทเรียน แลกเปล่ียนเรียนรู้ ก าหนด
ขอ้ตกลงร่วมกนั 
 3. ด าเนินการตามแนวทางและมาตรการท่ีเป็นขอ้ตกลง
ร่วมกนั 
 4. ติดตามประเมินผลของกระบวนการพฒันาระบบเฝ้า
ระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อ าเภอสามพราน จงัหวดั
นครปฐม 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
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จากปัญหาภาวะโลกร้อน ท าให้วงจรการเจริญเติบโตของ
ยุงลายเร็วข้ึนเป็นเท่าตวั จากเดิมท่ีใช้เวลา 10-14 วนั ในการ
พฒันา จากไข่เป็นตวัแก่ แต่ปัจจุบนัใชเ้วลาแค่ 7 วนั ก็พร้อม
แพร่พนัธ์ุไดท้นัที ปกติยุงลาย 1 ตวั สามารถออกไข่ไดอ้ย่าง
น้อย 200 ฟอง แต่เม่ือระยะเวลาวงจรชีวิตลดน้อยลง ยุงลาย
สามารถฟักไข่ได ้เพิ่มข้ึนเป็นลา้น  ๆฟอง (1) 
 จากสภาพปัญหาดงักล่าวจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
กระบวนการพัฒนาระบบเฝ้ าระวังและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก อ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม เป็นการวิจยั
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยการศึกษาวิ เคราะห์ 
สถานการณ์โรคไข้เลือดออก อ าเภอสามพราน จังหวัด
นครปฐม การถอดบทเรียน แลกเปล่ียนเรียนรู้ ก าหนดขอ้ตกลง
ร่วมกนั ด าเนินการตามแนวทางและมาตรการท่ีเป็นขอ้ตกลง
ร่วมกนั ติดตามประเมินผลของกระบวนการพฒันาระบบเฝ้า
ระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อ าเภอสามพราน จงัหวดั
นครปฐม เพื่ อให้ เกิดระบบเฝ้าระวังและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐมที มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
 1. ศึกษาสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออก อ าเภอสามพราน 
จงัหวดันครปฐม 
 2. พฒันาระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
อ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม 
รูปแบบการวิจัย 
 กระบวนการพฒันาระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก อ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม เป็นการวิจยั
เชิงปฏิบติัการ (Action Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ไดแ้ก่ ประชาชนในเขตรับผดิชอบของ
อ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม 
 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ตวัแทนครัวเรือน ในเขต
รับผดิชอบของอ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม โดยก าหนด
อตัราส่วน ระหวา่ง อาสาสมคัรสาธารณสุข กบั ตวัแทน
ครัวเรือน เท่ากบั 1 : 10 จึงไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบั 2,295 
คน 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 กระบวนการพฒันาระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก อ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม มีเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการวจิยั ดงัต่อไปน้ี  
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการจดักิจกรรม ไดแ้ก่ 
กระบวนการพฒันาระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก อ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม ประกอบดว้ย 
การถอดบทเรียน แลกเปล่ียนเรียนรู้ ก าหนดขอ้ตกลงร่วมกนั 
และการติดตามประเมินผลร่วมกนั 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
 2.1 แบบรายงานโรค รง.506 
 2.2 แบบวดัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ส าหรับประชาชน ประยกุตม์าจาก ชาญชยั ค  า
ไสว (2553) มีค่าความเท่ียงเท่ากบั .737 เป็นแบบ rating scale มี 
4 ระดบั แปลผลระดบัพฤติกรรมโดย Best (1981) ดงัน้ี 
 คะแนน ต ่ากวา่ 2.00  หมายถึง ตอ้งปรับปรุง 
 คะแนน ระหวา่ง 2.01 – 3.00 หมายถึง พอใช ้
 คะแนน มากวา่ 3.00 หมายถึง เหมาะสม 
 2.3 แบบวดัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ส าหรับแกนน าชุมชน มีค่าความเท่ียงเท่ากบั .977 
เป็นแบบ rating scale มี 4 ระดบั แปลผลระดบัพฤติกรรมโดย 
Best (1981) ดงัน้ี 
 คะแนน ต ่ากวา่ 2.00  หมายถึง ตอ้งปรับปรุง 
 คะแนน ระหวา่ง 2.01 – 3.00  หมายถึง พอใช ้
 คะแนน มากวา่ 3.00  หมายถึง เหมาะสม 
ข้ันตอนการด าเนินการวจิัย 
 1. ศึกษาวิเคราะห์ สถานการณ์โรคไขเ้ลือดออก อ าเภอ
สามพราน จงัหวดันครปฐม 
 2. การถอดบทเรียน แลกเปล่ียนเรียนรู้ ก าหนด
ขอ้ตกลงร่วมกนั 
 3. ด าเนินการตามแนวทางและมาตรการท่ีเป็นขอ้ตกลง
ร่วมกนั 
 4. ติดตามประเมินผลของกระบวนการพฒันาระบบเฝ้า
ระวงัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก อ าเภอสามพราน จงัหวดั
นครปฐม 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยมีสถิติท่ีใชใ้นการ
วิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณา (Descriptive Statistics) 
ไดแ้ก่ ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequency Distribution ) ร้อย
ละ (Percentage) ค่าเฉล่ียเลขคณิต ( x̄ ) และ ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ( S.D.) สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistics ) โดย
ก าหนดระดบันัยส าคญัท่ี 0.05 ไดแ้ก่ สถิติ F-test ดว้ยเทคนิค 
Two – way ANOVA เปรียบเทียบรายคู่ โดย Duncan สถิติ F - 
test ด้วยเทคนิค One – way ANOVA เปรียบเทียบรายคู่ โดย 
Duncan และ Dependent t-test 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ การวิเคราะห์
ขอ้มูลเชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์โรคไข้เลือดออก อ าเภอสามพราน 
จงัหวดันครปฐม พบว่า ปี 2560 มีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก แต่
ไม่เกินค่า median ส่วนปี 2561 มีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก เกินค่า 
median และในปี 2562 มีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกเกินค่า median 
จาก เดือน ม.ค. – เม.ย.62 และลดลงมาจนไม่เกินค่า median 
ตั้งแต่ เดือน พ.ค. – ธ.ค.62 ส่วนต าบลท่ียงัควบคุมไดไ้ม่ค่อยดี 
จ านวน 6 ต าบล ไดแ้ก ต าบลทรงคนอง ต าบลหอมเกร็ด ต าบล
ไร่ขิง ต าบลกระทุ่มลม้ ต าบลยายชา และต าบลออ้มใหญ่ อ าเภอ
สามพราน จงัหวดันครปฐม 
 2. ก่อนด าเนินการระดับพฤติกรรมการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของแกนน าชุมชน อยูใ่นระดบั ตอ้ง
ปรับปรุงและระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออก ของประชาชน อยูใ่นระดบั ตอ้งปรับปรุง ภายหลงั
การด าเนินงานระดบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ของแกนน าชุมชน อยูใ่นระดบั เหมาะสม และเม่ือ 
เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ของแกนน าชุมชน ท่ีอยูชุ่มชนท่ีต่างกนั พบวา่ ไม่
มีความแตกต่างกนั ส่วนต าแหน่งท่ีต่างกนัมีระดบัพฤติกรรม
การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก แตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p – value เท่ากบั .000) โดยท่ี
อาสาสมคัรสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและ
ภาคีเครือข่ายมีระดบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ดีกว่าผูน้  าชุมชน ส่วนระดับพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของประชาชน อยู่ใน
ระดับ เหมาะสมและเม่ือเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของประชาชน ท่ีอยู่
ชุมชนตามสถานบริการต่างกนั พบวา่มีความแตกต่างกนั อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p-value เท่ากบั .000) (ตาราง 
1) โดยท่ี รพ.สต.ท่าขา้ม บา้นโรงหีบ รพ.สต.ทรงคนอง บา้น
คลองประดู่ รพ.สต.หอมเกร็ด บา้นบางพิกุล รพ.สต.หอมเกร็ด 
บา้นบางพิกุล (แห่งท่ี 2) รพ.สต.บางเตย บา้นคลองสามบาท 
รพ.สต.ไร่ขิง บา้นคลองท่าพูด รพ.สต.บา้นหนองถัว่ผี รพ.สต.
บา้นหนองตามล รพ.สต.ยายชา บา้นใตว้ดั รพ.สต.บา้นเทียน
ดดั รพ.สต.บา้นสวนผกั รพ.สต.ออ้มใหญ่ บา้นคลองออ้มใหญ่ 
และรพ.สต.บา้นดงเกตุ มีค่าคะแนนต ่าท่ีสุด และ PCU เทศบาล
เมืองสามพราน มีค่าคะแนนสูงท่ีสุด 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบระดบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของประชาชน ท่ีอยูชุ่มชนตามสถาน 
 บริการต่างกนั(สถิติ F - test ดว้ยเทคนิค One – way ANOVA) 

พฤติกรรม Sum of Squares df Mean Square F p-value 
Between Groups 217.817 23 9.470 48.085 .000* 
Within Groups 4515.223 22926 .197   
Total 4733.040 22949    

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05
 3. การเปรียบเทียบระดบัพฤติกรรมการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก ของแกนน าชุมชนและ ระดับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของ

ประชาชน ก่อนและหลงัด าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ีหลงัด าเนินการ มี
ค่าคะแนนเฉล่ีย มากกวา่ก่อนด าเนินการ (ตาราง 2) 
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

 
 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบระดบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของแกนน าชุมชนและ ระดบัพฤติกรรม 
 การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของประชาชน ก่อนและหลงัด าเนินการ (Dependent t-test) 

ตัวแปร 
ก่อน หลงั 

df t p-value 
95%CI 

ค่าเฉลีย่ S.D. ค่าเฉลีย่ S.D. lower upper 
แกนน า 1.75 0.32 2.84 0.61 3441 -81.748 .000* -1.11572 -1.06346 
ประชาชน 1.78 0.32 3.08 0.45 22949 -661.483 .000* -1.30160 -1.29391 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา พบว่า ก่อนด าเนินการระดับ
พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของแกน
น าชุมชน อยูใ่นระดบั ตอ้งปรับปรุงและระดบัพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของประชาชน อยู่ใน
ระดับ ต้องปรับปรุง เน่ืองจาก ของแกนน าชุมชน และ
ประชาชน ยงัขาดความรู้ความเขา้ใจ ในการปฏิบัติตามแนว
ทางการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของนารถลดา ขนัธิกุล และคณะ (2557)(8) ศึกษา การ
รับรู้ขอ้มูลข่าวสารของ ประชาชนเก่ียวกบัการป้องกนัควบคุม
โรคในเขตภาคเหนือตอนบน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เร่ือง 
การควบคุมและป้องกนัโรคอยู่ในระดบัท่ีตอ้งแกไ้ข ร้อยละ 
71.4 (ค่าคะแนนเฉล่ียต ่ากวา่ร้อยละ 80) ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรู้
เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรค คือ อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน และการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกต่างกนั กจ็ะมี
ความรู้เร่ืองการควบคุม และป้องกันโรคต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิ ติ ท่ี ระดับ .05 และสถานการณ์โรค
ไขเ้ลือดออก อ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม พบวา่ ปี 2560 
มีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก แต่ไม่เกินค่า median ส่วนปี 2561 มี
ผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออก เกินค่า median ดังนั้ นเพื่อให้การ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก มีประสิทธิภาพ จึงไดจ้ดั
ให้มีการถอดบทเรียน แลกเปล่ียนเรียนรู้ จนน าไปสู่ก าหนด
ขอ้ตกลงร่วมกนัในชุมชน ซ่ึงในการแลกเปล่ียนเรียนรู้คร้ังน้ี
ประกอบไปดว้ย บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ผูน้ า
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทนครัวเรือน และภาคี
เครือข่ายภาคประชาสังคมท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงสามารถสรุปเป็น

ข้อตกลงร่วมกันในชุมชน คือ การส ารวจแหล่งเพาะพนัธ์ุ
ยุงลาย ท่ีอยู่รอบบริเวณบา้นและละแวกท่ีบา้น แกนน าชุมชน
ติดตามประเมิน เฝ้าระวงัลูกน ้ ายุงลายทุกสัปดาห์ และมีการ
ประเมินไขวร้ะหว่างหมู่บา้นโดยหมุนเวียนสลบัปรับเปล่ียน
ตามความเหมาะสม หรืออาจจบัสลาก การประชาสัมพนัธ์เม่ือ
พบคนป่วยท่ีสงสัยว่าเป็นโรคไข้เลือดออก ให้พาไป
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือไปพบแพทย ์พร้อมกบั 
สอบสวนโรคในพื้นท่ี จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ในทุกระดบั 
โดยใช้การมีส่วนร่วม การแลกเปล่ียนเรียนรู้ และการจัดท า
มาตรการชุมชน ส่งผลให้ ภายหลังการด าเนินงานระดับ
พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของแกน
น าชุมชน อยู่ในระดบั เหมาะสม และเม่ือ เปรียบเทียบระดบั
พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของแกน
น าชุมชน ท่ีอยู่ชุมชนท่ีต่างกนั พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนั
เน่ืองจากมีการด าเนินนโยบายการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ไปในทิศทางเดียวกันและมีการติดตาม
ประเมินผลและแลกเปล่ียนเรียนรู้ในทุกเดือน สอดคลอ้งกนั
กบัการศึกษาของจีระศกัด์ิ ทพัผา และดิเรก ดิษฐเจริญ (2556)(4) 
ไดท้  าการการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก กรณีศึกษาชุมชนบา้นท่า
โพธ์ิ หมู่ท่ี 8 ต าบลจอมทอง อ าเภอเมือง จังหวดัพิษณุโลก 
พบว่ารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกท่ีพฒันาข้ึนมี 1 รูปแบบ มี 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างความตระหนักถึงปัญหาและ
สาเหตุโรคไข้เลือดออกของชุมชน ขั้นตอนท่ี 2 การจัดท า
แผนการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ขั้นตอนท่ี 3 การ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมไขเ้ลือดออก ขั้นตอนท่ี 4 การ
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ตาราง 2 การเปรียบเทียบระดบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของแกนน าชุมชนและ ระดบัพฤติกรรม 
 การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของประชาชน ก่อนและหลงัด าเนินการ (Dependent t-test) 

ตัวแปร 
ก่อน หลงั 

df t p-value 
95%CI 

ค่าเฉลีย่ S.D. ค่าเฉลีย่ S.D. lower upper 
แกนน า 1.75 0.32 2.84 0.61 3441 -81.748 .000* -1.11572 -1.06346 
ประชาชน 1.78 0.32 3.08 0.45 22949 -661.483 .000* -1.30160 -1.29391 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา พบว่า ก่อนด าเนินการระดับ
พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของแกน
น าชุมชน อยูใ่นระดบั ตอ้งปรับปรุงและระดบัพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของประชาชน อยู่ใน
ระดับ ต้องปรับปรุง เน่ืองจาก ของแกนน าชุมชน และ
ประชาชน ยงัขาดความรู้ความเขา้ใจ ในการปฏิบัติตามแนว
ทางการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของนารถลดา ขนัธิกุล และคณะ (2557)(8) ศึกษา การ
รับรู้ขอ้มูลข่าวสารของ ประชาชนเก่ียวกบัการป้องกนัควบคุม
โรคในเขตภาคเหนือตอนบน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เร่ือง 
การควบคุมและป้องกนัโรคอยู่ในระดบัท่ีตอ้งแกไ้ข ร้อยละ 
71.4 (ค่าคะแนนเฉล่ียต ่ากวา่ร้อยละ 80) ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรู้
เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรค คือ อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน และการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัการควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกต่างกนั กจ็ะมี
ความรู้เร่ืองการควบคุม และป้องกันโรคต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิ ติ ท่ี ระดับ .05 และสถานการณ์โรค
ไขเ้ลือดออก อ าเภอสามพราน จงัหวดันครปฐม พบวา่ ปี 2560 
มีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก แต่ไม่เกินค่า median ส่วนปี 2561 มี
ผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออก เกินค่า median ดังนั้ นเพื่อให้การ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก มีประสิทธิภาพ จึงไดจ้ดั
ให้มีการถอดบทเรียน แลกเปล่ียนเรียนรู้ จนน าไปสู่ก าหนด
ขอ้ตกลงร่วมกนัในชุมชน ซ่ึงในการแลกเปล่ียนเรียนรู้คร้ังน้ี
ประกอบไปดว้ย บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ผูน้ า
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทนครัวเรือน และภาคี
เครือข่ายภาคประชาสังคมท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงสามารถสรุปเป็น

ข้อตกลงร่วมกันในชุมชน คือ การส ารวจแหล่งเพาะพนัธ์ุ
ยุงลาย ท่ีอยู่รอบบริเวณบา้นและละแวกท่ีบา้น แกนน าชุมชน
ติดตามประเมิน เฝ้าระวงัลูกน ้ ายุงลายทุกสัปดาห์ และมีการ
ประเมินไขวร้ะหว่างหมู่บา้นโดยหมุนเวียนสลบัปรับเปล่ียน
ตามความเหมาะสม หรืออาจจบัสลาก การประชาสัมพนัธ์เม่ือ
พบคนป่วยท่ีสงสัยว่าเป็นโรคไข้เลือดออก ให้พาไป
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือไปพบแพทย ์พร้อมกบั 
สอบสวนโรคในพื้นท่ี จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ในทุกระดบั 
โดยใช้การมีส่วนร่วม การแลกเปล่ียนเรียนรู้ และการจัดท า
มาตรการชุมชน ส่งผลให้ ภายหลังการด าเนินงานระดับ
พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของแกน
น าชุมชน อยู่ในระดบั เหมาะสม และเม่ือ เปรียบเทียบระดบั
พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของแกน
น าชุมชน ท่ีอยู่ชุมชนท่ีต่างกนั พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนั
เน่ืองจากมีการด าเนินนโยบายการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ไปในทิศทางเดียวกันและมีการติดตาม
ประเมินผลและแลกเปล่ียนเรียนรู้ในทุกเดือน สอดคลอ้งกนั
กบัการศึกษาของจีระศกัด์ิ ทพัผา และดิเรก ดิษฐเจริญ (2556)(4) 
ไดท้  าการการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก กรณีศึกษาชุมชนบา้นท่า
โพธ์ิ หมู่ท่ี 8 ต าบลจอมทอง อ าเภอเมือง จังหวดัพิษณุโลก 
พบว่ารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกท่ีพฒันาข้ึนมี 1 รูปแบบ มี 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างความตระหนักถึงปัญหาและ
สาเหตุโรคไข้เลือดออกของชุมชน ขั้นตอนท่ี 2 การจัดท า
แผนการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ขั้นตอนท่ี 3 การ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมไขเ้ลือดออก ขั้นตอนท่ี 4 การ

ติดตามและประเมินผลป้องกนัและควบคุมไขเ้ลือดออก เม่ือ
น ารูปแบบไปทดลองใช้กับประชาชน พบว่า ประชาชนใน
ชุมชนทุกครัวเรือน ได้ด าเนิน กิจกรรมการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกใน 4 
ขั้นตอน ทุกกิจกรรม และผลการประเมินรูปแบบการมีส่วน
ร่วมของชุมชนใน การป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ทั้ง 
4 ขั้นตอน พบว่า มีความสอดคลอ้ง มีความเหมาะสม มีความ
เป็นไปได้ และมีการยอมรับได้ และเม่ือเปรียบเทียบระดับ
พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของแกน
น าชุมชนและ ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก ของประชาชน ก่อนและหลงัด าเนินการ พบวา่ มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ี
หลังด าเนินการ มีค่าคะแนนเฉล่ีย มากกว่าก่อนด าเนินการ 
ทั้งน้ีเน่ืองจาก การจดัให้มีการถอดบทเรียน แลกเปล่ียนเรียนรู้ 
จนน าไปสู่ก าหนดขอ้ตกลงร่วมกนัในชุมชน ส่วนต าแหน่งท่ี
ต่างกันมีระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
(p – value เท่ากับ .000) โดยท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและภาคีเครือข่ายมีระดับ
พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ดีกวา่ผูน้  า
ชุมชน ทั้ งน้ีเน่ืองมาจากบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ี
ต่างกัน ท าให้ความเข้มข้นในการปฏิบัติตามแนวทางการ
ป้องกันและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ไม่เท่ากนั ส่วนระดับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของ
ประชาชน อยู่ในระดบั เหมาะสมและเม่ือเปรียบเทียบระดบั
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของ
ประชาชน ท่ีอยู่ชุมชนตามสถานบริการต่างกนั พบว่ามีความ
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-value 

เท่ากับ .000) ทั้ งน้ีเน่ืองมาจากบริบทในพื้นท่ีการใช้ชีวิตมี
ความแตกต่างกนั สอดคลอ้งกนักบัการศึกษาของ หาญณรงค์ 
แสงแก (2559)(5) ได้ศึกาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของแกนน าครัวเรือน
ต าบลเมืองผ ่อ าเภออรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้ ผลการศึกษา
พบว่า แกนน าครัวเรือนหลงัไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาในการ
ควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของแกนน าครัวรเรือนมี
การรับรู้โอกาสเส่ียงในการเกิดโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติั
ตนป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้อุปสรรค ในการปฏิบติั
ตนในการป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก และการปฏิบติัตนในการ
ป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก ดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวจิัย 
 ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกให้มี
ประสิทธิภาพ ควรจดัให้มีการถอดบทเรียน แลกเปล่ียนเรียนรู้ 
จนน าไปสู่ก าหนดข้อตกลงร่วมกันในชุมชน ซ่ึงในการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ ประกอบไปดว้ย บุคลากรทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข ผู ้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทน
ครัวเรือน และภาคีเครือข่ายภาคประชาสังคมท่ีเก่ียวข้อง 
เพื่อให้เกิดการส่วนร่วมและเป็นเจ้าของในการด าเนินการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 ควรส่งเสริมให้มีการศึกษาการป้องกันและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกในระยะยาว เพื่อการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกท่ีย ัง่ยนืต่อไป 
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บทคดัย่อ 

 การวิจยัน้ี เป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) ท าการศึกษาระหวา่ง เดือนตุลาคม 2560 – กนัยายน 2562 
รวมทั้งส้ิน 24 เดือน มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสภาวะสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน ศึกษาแนวทางการดูแลและพฒันากระบวนการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลสามพราน จงัหวดันครปฐม กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวาน ท่ีมารับบริการในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสามพราน จงัหวดันครปฐม ระหวา่งปี 2560 – 2562 โดยแบ่งเป็น ปี 2560 จ านวน 3,452 ราย ปี 2561 จ านวน 4,917 
ราย และปี 2562 จ านวน 5,132 ราย เคร่ืองมือในการจดักิจกรรม ไดแ้ก่ การพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลสาม
พราน จงัหวดันครปฐม ประกอบดว้ย การแลกเปล่ียนเรียนรู้ การประชุมเชิงปฏิบติัการ และ AAR (After Action Review) เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกสภาวะสุขภาพ และวิเคราะห์ขอ้มูลโดย สถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน และการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา  
 ผลการศึกษา พบวา่ ค่า FBS และ HbA1C ไม่ปกติ มีแนวโนม้ลดลง และค่า FBS และ HbA1C ของผูป่้วยเบาหวานเครือข่าย
บริการโรงพยาบาลสามพราน จงัหวดันครปฐม ระหวา่งปี 2560 ปี 2561 และ ปี 2562 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 โดยท่ี ปี 2562 มีค่า FBS และ HbA1C นอ้ยท่ีสุด 
ค าส าคญั : กระบวนการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
 

ABSTRACT 
 This research was research and development study between October 2017 – September 2019 total 24 months. Aimed to 
studied the health status of people with diabetes. Studied pt.care guidelines and pt.diabetes care development Samphran Hospital 
Nakhon Pathom Province. Sample size were pt.DM who come to receive services in the area of responsibility of Samphran Hospital 
Nakhon Pathom Province during the year 2017 - 2019, divided into Year 2017, 3,452 cases, Year 2018, 4,917 cases and Year 2019, 
5,132 cases. Intervention include developing diabetes care processes Samphran Hospital Nakhon Pathom Province consists of an 
exchange of knowledge Workshop and AAR (After Action Review). Data were collected by medical record and data were analyzed 
by descriptive statistic namely frequency , percentage , mean , standard deviation , inferential statistic and content analysis.  
 The study found that FBS and HbA1C abnormal, there was a downward trend. FBS and HbA1C of pt.DM Samphran Hospital 
Service Network Nakhon Pathom Province between Year 2017, Year 2018, and Year 2019 had  statistically significant difference at 
the .05 level, with the lowest FBS and HbA1C in 2019. 
Keyword : DM patient care process 

                                                            
1 พบ. โรงพยาบาลสามพราน จงัหวดันครปฐม 
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บทน า 
 โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีระดบัน ้ าตาล
ในเลือดสูงกว่าปกติ (2) ความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมซ่ึงมี
ลักษณะส าคัญ คือ ระดับน ้ าตาลสูงในเลือด (3)  เป็นความ
ผิดปกติทางเมตาบอลิซึมท่ีท าให้ร่างกายมีระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสูงกว่าปกติ สมาคมเบาหวานแห่งอเมริกา (9) ร่วมกับ
องค์การอนามัยโลก (10) จัดประเภทของโรคเบาหวานไว ้4 
ประเภท ไดแ้ก่ โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Diabetes mellitus type 
1 )  โ รค เบาหวานชนิ ด ท่ี  2  (Diabetes mellitus type 2 ) 
โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจ าเพาะอ่ืน ๆ (Other  specifics type of 
diabetes) และโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(Gestational diabetes 
mellitus) ในท่ีน้ีจะกล่าวเฉพาะโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงพบ
มากในประเทศไทย ประมาณร้อยละ 95 ของโรคเบาหวานทุก
ชนิด (4) 
 สถานการณ์โรคเบาหวานของประเทศไทย พบวา่ ใน
ปี 2558 มีผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในสถานพยาบาลของ
รัฐสะสมรวม 1,219,161 ราย ความชุก 1,863.39 ต่อแสน
ประชากร มีผูเ้สียชีวิต 12,074 ราย อัตราตาย 18.45 ต่อแสน
ประชากร ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยรายใหม่ 
393,887 ราย คิดเป็นอุบติัการณ์ 602.03 ต่อแสนประชากร ซ่ึง
มีแนวโน้มคงท่ีไม่ลดลง ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
228,040 ราย อัตราป่วย 685.07 ต่อแสนประชากร เพศชาย 
165,847 ราย อตัราป่วย 516.02 ต่อแสนประชากร อตัราส่วน
เพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั 1:1.3 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มี
อัตราป่วยสูงสุด 697.22 ต่อแสนประชากร รองลงมา คือ 
ภาคเหนือ 690.45 ต่อแสนประชากร ภาคกลาง 523.61 ต่อแสน
ประชากร และภาคใต้ 451.88 ต่อแสนประชากร ผู ้ป่วย
เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อน 41,897 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
10.64 มีภาวะแทรกซอ้นทางไตสูงสุด 14,091 ราย คิดเป็น ร้อย
ละ 33.63 รองลงมา มีภาวะแทรกซ้อนทางตา (diabetic 
retinopathy) 9,112 ราย คิดเป็น ร้อยละ 21.75 มีภาวะแทรกซอ้น
ทางระบบประสาท 7,200 ราย คิดเป็น ร้อยละ 17.19 มี
ภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลือดแดง 5,289 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
12.62 (5) 
 แนวทางการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน มีจุดมุ่งหมาย
ส าคญัในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้ใกลเ้คียงปกติ 

หรือชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ ด้วยการปรับ
พฤติกรรม และการให้ยา เป้าหมายส าคญัในการดูแลรักษา
ผูป่้วยเบาหวานซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง ตอ้งดูแลต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
เพื่อให้ผู ้ป่วยมีอายุยืนยาว มี คุณภาพชีวิ ตท่ี ดี  ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะตามมา  โดยมุ่งเน้นให้เกิดเครือข่าย
บริการสุขภาพ  ซ่ึ งเป็นกระบวนการท างานท่ี มุ่ งเพิ่ ม
ประสิทธิภาพทั้งบทบาทการใหบ้ริการการรักษาพยาบาล การ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัและควบคุมโรคและการฟ้ืนฟู 
เพื่อให้เกิดความเสมอภาคและลดความเหล่ือมล ้ า สามารถ
จดัระบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน มีความเช่ือมโยงเป็น
เครือข่ายแทนการขยายโรงพยาบาลเป็นแห่งๆ โดยใชห้ลกัการ
“เครือข่ายบริการท่ีไร้รอยต่อ” ท่ีสามารถเช่ือมโยงบริการ 
ระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ เพื่อให้เกิดผลลพัธ์การ
บริการท่ีดีข้ึน (service outcome) ลดเวลารอคอยลดคิวในการ
รับบริการ ขยายความครอบคลุมการบริการลดปัญหาการส่ง
ต่อผูป่้วย (1) 
 จากสถานการณ์ดงักล่าวผูว้ิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษา ผลของการพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
เครือข่ายบริการโรงพยาบาลสามพรานจงัหวดันครปฐม เพื่อ
ทราบถึงสภาวะสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน เครือข่ายบริการ
โรงพยาบาลสามพราน จงัหวดันครปฐม  มีแนวทางการดูแล
ผู ้ป่วยเบาหวาน เครือข่ายบริการโรงพยาบาลสามพราน 
จังหวดั ด่ิระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน เครือข่ายบริการ
โรงพยาบาลสามพราน จงัหวดันครปฐม 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน 
เครือข่ายบริการโรงพยาบาลสามพราน จงัหวดันครปฐม 
 2. เพื่อศึกษาแนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
เครือข่ายบริการโรงพยาบาลสามพราน จงัหวดันครปฐม 
 3. เพื่อศึกษาการพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วย
เบาหวาน เครือข่ายบริการโรงพยาบาลสามพราน จงัหวดั
นครปฐม 
 
วธีิการวจิัย 
 การวิจัยเร่ือง ผลของการพฒันากระบวนการดูแล
ผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลสามพราน จงัหวดันครปฐม เป็น
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บทน า 
 โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีระดบัน ้ าตาล
ในเลือดสูงกว่าปกติ (2) ความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมซ่ึงมี
ลักษณะส าคัญ คือ ระดับน ้ าตาลสูงในเลือด (3)  เป็นความ
ผิดปกติทางเมตาบอลิซึมท่ีท าให้ร่างกายมีระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสูงกว่าปกติ สมาคมเบาหวานแห่งอเมริกา (9) ร่วมกับ
องค์การอนามัยโลก (10) จัดประเภทของโรคเบาหวานไว ้4 
ประเภท ไดแ้ก่ โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Diabetes mellitus type 
1 )  โ รค เบาหวานชนิ ด ท่ี  2  (Diabetes mellitus type 2 ) 
โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจ าเพาะอ่ืน ๆ (Other  specifics type of 
diabetes) และโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(Gestational diabetes 
mellitus) ในท่ีน้ีจะกล่าวเฉพาะโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงพบ
มากในประเทศไทย ประมาณร้อยละ 95 ของโรคเบาหวานทุก
ชนิด (4) 
 สถานการณ์โรคเบาหวานของประเทศไทย พบวา่ ใน
ปี 2558 มีผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในสถานพยาบาลของ
รัฐสะสมรวม 1,219,161 ราย ความชุก 1,863.39 ต่อแสน
ประชากร มีผูเ้สียชีวิต 12,074 ราย อัตราตาย 18.45 ต่อแสน
ประชากร ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยรายใหม่ 
393,887 ราย คิดเป็นอุบติัการณ์ 602.03 ต่อแสนประชากร ซ่ึง
มีแนวโน้มคงท่ีไม่ลดลง ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
228,040 ราย อัตราป่วย 685.07 ต่อแสนประชากร เพศชาย 
165,847 ราย อตัราป่วย 516.02 ต่อแสนประชากร อตัราส่วน
เพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั 1:1.3 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มี
อัตราป่วยสูงสุด 697.22 ต่อแสนประชากร รองลงมา คือ 
ภาคเหนือ 690.45 ต่อแสนประชากร ภาคกลาง 523.61 ต่อแสน
ประชากร และภาคใต้ 451.88 ต่อแสนประชากร ผู ้ป่วย
เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อน 41,897 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
10.64 มีภาวะแทรกซอ้นทางไตสูงสุด 14,091 ราย คิดเป็น ร้อย
ละ 33.63 รองลงมา มีภาวะแทรกซ้อนทางตา (diabetic 
retinopathy) 9,112 ราย คิดเป็น ร้อยละ 21.75 มีภาวะแทรกซอ้น
ทางระบบประสาท 7,200 ราย คิดเป็น ร้อยละ 17.19 มี
ภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลือดแดง 5,289 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
12.62 (5) 
 แนวทางการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน มีจุดมุ่งหมาย
ส าคญัในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้ใกลเ้คียงปกติ 

หรือชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ ด้วยการปรับ
พฤติกรรม และการให้ยา เป้าหมายส าคญัในการดูแลรักษา
ผูป่้วยเบาหวานซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง ตอ้งดูแลต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
เพื่อให้ผู ้ป่วยมีอายุยืนยาว มี คุณภาพชีวิ ตท่ี ดี  ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะตามมา  โดยมุ่งเน้นให้เกิดเครือข่าย
บริการสุขภาพ  ซ่ึ งเป็นกระบวนการท างานท่ี มุ่ งเพิ่ ม
ประสิทธิภาพทั้งบทบาทการใหบ้ริการการรักษาพยาบาล การ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัและควบคุมโรคและการฟ้ืนฟู 
เพื่อให้เกิดความเสมอภาคและลดความเหล่ือมล ้ า สามารถ
จดัระบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน มีความเช่ือมโยงเป็น
เครือข่ายแทนการขยายโรงพยาบาลเป็นแห่งๆ โดยใชห้ลกัการ
“เครือข่ายบริการท่ีไร้รอยต่อ” ท่ีสามารถเช่ือมโยงบริการ 
ระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ เพื่อให้เกิดผลลพัธ์การ
บริการท่ีดีข้ึน (service outcome) ลดเวลารอคอยลดคิวในการ
รับบริการ ขยายความครอบคลุมการบริการลดปัญหาการส่ง
ต่อผูป่้วย (1) 
 จากสถานการณ์ดงักล่าวผูว้ิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษา ผลของการพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
เครือข่ายบริการโรงพยาบาลสามพรานจงัหวดันครปฐม เพื่อ
ทราบถึงสภาวะสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน เครือข่ายบริการ
โรงพยาบาลสามพราน จงัหวดันครปฐม  มีแนวทางการดูแล
ผู ้ป่วยเบาหวาน เครือข่ายบริการโรงพยาบาลสามพราน 
จังหวดั ด่ิระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน เครือข่ายบริการ
โรงพยาบาลสามพราน จงัหวดันครปฐม 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสภาวะสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน 
เครือข่ายบริการโรงพยาบาลสามพราน จงัหวดันครปฐม 
 2. เพ่ือศึกษาแนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
เครือข่ายบริการโรงพยาบาลสามพราน จงัหวดันครปฐม 
 3. เพ่ือศึกษาการพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วย
เบาหวาน เครือข่ายบริการโรงพยาบาลสามพราน จงัหวดั
นครปฐม 
 
วธีิการวจิัย 
 การวิจัยเร่ือง ผลของการพฒันากระบวนการดูแล
ผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลสามพราน จงัหวดันครปฐม เป็น

การวิจยัและพฒันา (Research and Development) ท าการศึกษา
ระหว่าง เดือนตุลาคม 2560 – กนัยายน 2562 รวมทั้ งส้ิน 24 
เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวานท่ีมาข้ึนทะเบียนท่ี 
โรงพยาบาลสามพราน จงัหวดันครปฐม ระหวา่งปี 2560 – 
2562  
 2. กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวาน ท่ีมารับบริการ
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสามพราน จงัหวดันครปฐม 
ระหวา่งปี 2560 – 2562 โดยแบ่งเป็น ปี 2560 จ านวน 3,452 
ราย ปี 2561 จ านวน 4,917 ราย และปี 2562 จ านวน 5,132 ราย 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1. เคร่ืองมือในการจดักิจกรรม ไดแ้ก่ การพฒันา
กระบวนการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลสามพราน 
จงัหวดันครปฐม ประกอบดว้ย การแลกเปล่ียนเรียนรู้ การ
ประชุมเชิงปฏิบติัการ และ AAR (After Action Review) 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
แบบบนัทึกสภาวะสุขภาพ 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวจิัย 
 1. ศึกษาสภาวะสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาล
สามพราน จงัหวดันครปฐม 
 2. ศึกษาและก าหนดแนวทางการดูแลผู ้ป่วยของ
เครือข่ายบริการโรงพยาบาลสามพราน จงัหวดันครปฐม โดย
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ การประชุมเชิงปฏิบติัการ และ AAR 
(After Action Review) ของสหวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล 
เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ 
นักวิชาการสาธารณสุข และบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
 3. ศึกษาผลการดูแลผู ้ป่วยของเครือข่ายบริการ
โรงพยาบาลสามพราน จงัหวดันครปฐม 
 4. ทบทวนแนวทางการดูแลผูป่้วยของเครือข่ายบริการ
โรงพยาบาลสามพราน จงัหวดันครปฐม โดยการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ การประชุมเชิงปฏิบัติการ และ AAR (After Action 

Review) ของสหวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นัก
กายภาพบ าบัด เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ นักวิชาการ
สาธารณสุข และบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 5. ศึกษาผลการดูแลผูป่้วยของเครือข่ายบริการ
โรงพยาบาลสามพราน จงัหวดันครปฐม ท่ีผา่นการทบทวน 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ขอ้มูลโดย สถิติพรรณนา 
ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 
สถิติอนุมาน ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลโดย การ
วเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
 
ผลการวจิัย 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปและสภาวะสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน
เครือข่ายบริการโรงพยาบาลสามพราน จงัหวดันครปฐม 
พบวา่ 
 ปี 2560 ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.5 อายุ
เฉล่ีย (ปี) 61.61 + 11.38 ปี และอายุสูงกว่า 50 ปี ร้อยละ 84.2 
อาชีพรับจา้ง ร้อยละ 31.4 ระยะเวลาเจ็บป่วย (ปี) 9.76 + 6.03 ปี 
และเป็นมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 69.7 ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 65.6 
Systolic Blood Pressure ไม่ปกติ ร้อยละ 94.6 Diastolic  Blood 
Pressure ปกติ ร้อยละ 65.8 FBS ไม่ปกติ ร้อยละ 82.1 HbA1C 
ไม่ปกติ ร้อยละ 61.5 และ BMI ไม่ปกติ ร้อยละ 82.5  
 ปี 2561 ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.5 อายุ
เฉล่ีย (ปี) 62.61+11.38 ปี และอายุสูงกว่า 50 ปี ร้อยละ 84.2 
อาชีพรับจา้ง ร้อยละ 31.4 ระยะเวลาเจบ็ป่วย (ปี) 10.76+6.03 ปี 
และเป็นมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 74.5 ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 65.6 
Systolic Blood Pressure ไม่ปกติ ร้อยละ 94.8 Diastolic  Blood 
Pressure ปกติ ร้อยละ 36.2 FBS ไม่ปกติ ร้อยละ 81.2 HbA1C 
ไม่ปกติ ร้อยละ 55.8 และ BMI ไม่ปกติ ร้อยละ 82.6 
 ปี 2562 ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.5 อายุ
เฉล่ีย (ปี) 63.61+11.38 ปี และอายุสูงกว่า 50 ปี ร้อยละ 90.1 
อาชีพรับจา้ง ร้อยละ 31.4 ระยะเวลาเจบ็ป่วย (ปี) 11.38+6.03 ปี 
และเป็นมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 85.0 ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 65.6 
Systolic Blood Pressure ไม่ปกติ ร้อยละ 95.4 Diastolic  Blood 
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Pressure ปกติ ร้อยละ 31.7 FBS ไม่ปกติ ร้อยละ 77.9 HbA1C 
ไม่ปกติ ร้อยละ 41.1 และ BMI ไม่ปกติ ร้อยละ 82.8 
 2. ปัจจัยท่ีส่งผลต่อค่า HbA1C ของผูป่้วยเบาหวาน
เครือข่ายบริการโรงพยาบาลสามพราน จังหวดันครปฐม 
พบวา่ 
 ปี 2560 ผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า 50 ปี มีโอกาสท่ี ค่า 
HbA1C จะสูงกว่า อายุน้อยกว่า 50 ปี 1.907 เท่า ผูป่้วยท่ีมี
ระยะเวลาเจ็บป่วย มากกว่า 5 ปี มีโอกาสท่ี ค่า HbA1C จะสูง
กวา่ ผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาเจ็บป่วย ไม่เกิน 5 ปี 1.480 เท่า ผูป่้วย
ท่ีมีโรคร่วม มีโอกาสท่ี ค่า HbA1C จะสูงกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีโรค
ร่วม 1.212 เท่า ผู ้ป่วยท่ีมีค่า FBS ผิดปกติมีโอกาสท่ี ค่า 
HbA1C จะสูงกวา่ผูป่้วยท่ีมีค่า FBS ปกติ 3.729 เท่า ผูป่้วยท่ีมี
ค่า BMI ผิดปกติมีโอกาสท่ี ค่า HbA1C จะสูงกวา่ผูป่้วยท่ีมีค่า 
BMI ปกติ 1.257 เท่า และผูป่้วยท่ีเป็นเพศหญิง มีโอกาสท่ี ค่า 
HbA1C จะสูงกวา่ผูป่้วยท่ีเป็นเพศชาย 1.331 เท่า 
 ปี 2561 ผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาเจ็บป่วย มากกว่า 5 ปี มี
โอกาสท่ี ค่า HbA1C จะสูงกว่า ผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาเจ็บป่วย 
ไม่เกิน 5 ปี 1.239 เท่า ผูป่้วยท่ีมีโรคร่วม มีโอกาสท่ี ค่า HbA1C 
จะสูงกว่าผู ้ป่วยท่ีไม่มีโรคร่วม 1.625 เท่า ผู ้ป่วยท่ีมี BP 
Diastolic ผิดปกติ มีโอกาสท่ี ค่า HbA1C จะสูงกว่าผูป่้วย BP 
Diastolic 1.224 เท่า ผูป่้วยท่ีมีค่า FBS ผิดปกติมีโอกาสท่ี ค่า 
HbA1C จะสูงกวา่ผูป่้วยท่ีมีค่า FBS ปกติ 2.117 เท่า ผูป่้วยท่ีมี
ค่า BMI ผิดปกติมีโอกาสท่ี ค่า HbA1C จะสูงกวา่ผูป่้วยท่ีมีค่า 
BMI ปกติ 1.214 เท่า และผูป่้วยท่ีเป็นเพศหญิง มีโอกาสท่ี ค่า 
HbA1C จะสูงกวา่ผูป่้วยท่ีเป็นเพศชาย 1.165 เท่า 
 ปี  2562 ปัจจัยท่ี ส่งผลต่อค่า HbA1C ของผู ้ป่วย
เบาหวานเครือข่ายบริการโรงพยาบาลสามพราน จังหวดั

นครปฐม ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีเป็นเพศหญิง มีโอกาสท่ี ค่า HbA1C 
จะสูงกวา่ผูป่้วยท่ีเป็นเพศชาย 1.224 เท่า 
 3. ก าหนดแนวทางการดูแลผูป่้วยของเครือข่ายบริการ
โรงพยาบาลสามพราน จงัหวดันครปฐม ปี 2561 ไดแ้ก่ เกณฑ์
การวินิจฉัยโรคเบาหวานในผูใ้หญ่(TYPE 2 DM) การแปลผล
ค่าพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร ( FPG ) การคัดกรอง
โรคเบาหวาน การคดักรองภาวะแทรกซ้อนผูป่้วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลสามพราน การตรวจคัดกรองและดูแลรักษา
ภาวะแทรกซอ้นทางไต การประเมิน Microalbuminuria / Urine 
Protein  และแนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นทางตาและแนวทางการรักษา 
 4. การทบทวนแนวทางการดูแลผูป่้วยของเครือข่าย
บริการโรงพยาบาลสามพราน จงัหวดันครปฐม ปี 2561 ไดแ้ก่ 
ประสิทธิภาพในการลดระดบัน ้าตาลในเลือดของการรักษาวิธี
ต่างๆ และข้อพิจารณา การก าหนดเป้าหมายการควบคุม
เบาหวานส าหรับผูใ้หญ่ การวินิจฉัยและรักษาภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่าในผูป่้วยเบาหวาน การให้บริการและการส่งต่อผูป่้วย
เพื่อรับบริการคลินิกเฉพาะทาง แนวปฏิบติัการส่งผูป่้วยจาก
รพ.สต. เพื่อปรึกษาอายรุแพทย ์โรงพยาบาลสามพราน การสั่ง
ยาและการนัดติดตามการรักษาของคลินิกอายุรกรรม แนว
ปฏิบติัการส่งผูป่้วยจากรพ.สต. เพื่อปรึกษาหมอครอบครัว 
โรงพยาบาลสามพราน การก าหนดหมอครอบครัวท่ีรับ
Consult ประจ าโซน  การแบ่งกลุ่มผูป่้วยเบาหวานตามความ
เส่ียง และเกณฑก์ารปรึกษาอายรุกรรม  
 5. ค่า FBS และ HbA1C ของผูป่้วยเบาหวานเครือข่าย
บริการโรงพยาบาลสามพราน จังหวดันครปฐม ระหว่างปี 
2560 ปี 2561 และ ปี 2562  

 
ตาราง  1 เปรียบเทียบค่า FBS และ HbA1C ของผูป่้วยเบาหวานเครือข่ายบริการโรงพยาบาลสามพราน จงัหวดันครปฐม  
 ระหวา่งปี 2560 ปี 2561 และ ปี 2562 ( F – test ดว้ยเทคนิค Repeated Measures ) 
ตวัแปร 

Mauchly's W 
Approx. 

Chi-Square df p-value 

Epsilona 
Greenhouse-

Geisser 
Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

FBS .163 6252.638 2 .000* .544 .544 .500 
HbA1C .009 16068.546 2 .000* .502 .502 .500 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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Pressure ปกติ ร้อยละ 31.7 FBS ไม่ปกติ ร้อยละ 77.9 HbA1C 
ไม่ปกติ ร้อยละ 41.1 และ BMI ไม่ปกติ ร้อยละ 82.8 
 2. ปัจจัยท่ีส่งผลต่อค่า HbA1C ของผูป่้วยเบาหวาน
เครือข่ายบริการโรงพยาบาลสามพราน จังหวดันครปฐม 
พบวา่ 
 ปี 2560 ผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า 50 ปี มีโอกาสท่ี ค่า 
HbA1C จะสูงกว่า อายุน้อยกว่า 50 ปี 1.907 เท่า ผูป่้วยท่ีมี
ระยะเวลาเจ็บป่วย มากกว่า 5 ปี มีโอกาสท่ี ค่า HbA1C จะสูง
กวา่ ผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาเจ็บป่วย ไม่เกิน 5 ปี 1.480 เท่า ผูป่้วย
ท่ีมีโรคร่วม มีโอกาสท่ี ค่า HbA1C จะสูงกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีโรค
ร่วม 1.212 เท่า ผู ้ป่วยท่ีมีค่า FBS ผิดปกติมีโอกาสท่ี ค่า 
HbA1C จะสูงกวา่ผูป่้วยท่ีมีค่า FBS ปกติ 3.729 เท่า ผูป่้วยท่ีมี
ค่า BMI ผิดปกติมีโอกาสท่ี ค่า HbA1C จะสูงกวา่ผูป่้วยท่ีมีค่า 
BMI ปกติ 1.257 เท่า และผูป่้วยท่ีเป็นเพศหญิง มีโอกาสท่ี ค่า 
HbA1C จะสูงกวา่ผูป่้วยท่ีเป็นเพศชาย 1.331 เท่า 
 ปี 2561 ผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาเจ็บป่วย มากกว่า 5 ปี มี
โอกาสท่ี ค่า HbA1C จะสูงกว่า ผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาเจ็บป่วย 
ไม่เกิน 5 ปี 1.239 เท่า ผูป่้วยท่ีมีโรคร่วม มีโอกาสท่ี ค่า HbA1C 
จะสูงกว่าผู ้ป่วยท่ีไม่มีโรคร่วม 1.625 เท่า ผู ้ป่วยท่ีมี BP 
Diastolic ผิดปกติ มีโอกาสท่ี ค่า HbA1C จะสูงกว่าผูป่้วย BP 
Diastolic 1.224 เท่า ผูป่้วยท่ีมีค่า FBS ผิดปกติมีโอกาสท่ี ค่า 
HbA1C จะสูงกวา่ผูป่้วยท่ีมีค่า FBS ปกติ 2.117 เท่า ผูป่้วยท่ีมี
ค่า BMI ผิดปกติมีโอกาสท่ี ค่า HbA1C จะสูงกวา่ผูป่้วยท่ีมีค่า 
BMI ปกติ 1.214 เท่า และผูป่้วยท่ีเป็นเพศหญิง มีโอกาสท่ี ค่า 
HbA1C จะสูงกวา่ผูป่้วยท่ีเป็นเพศชาย 1.165 เท่า 
 ปี  2562 ปัจจัยท่ี ส่งผลต่อค่า HbA1C ของผู ้ป่วย
เบาหวานเครือข่ายบริการโรงพยาบาลสามพราน จังหวดั

นครปฐม ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีเป็นเพศหญิง มีโอกาสท่ี ค่า HbA1C 
จะสูงกวา่ผูป่้วยท่ีเป็นเพศชาย 1.224 เท่า 
 3. ก าหนดแนวทางการดูแลผูป่้วยของเครือข่ายบริการ
โรงพยาบาลสามพราน จงัหวดันครปฐม ปี 2561 ไดแ้ก่ เกณฑ์
การวินิจฉัยโรคเบาหวานในผูใ้หญ่(TYPE 2 DM) การแปลผล
ค่าพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร ( FPG ) การคัดกรอง
โรคเบาหวาน การคดักรองภาวะแทรกซ้อนผูป่้วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลสามพราน การตรวจคัดกรองและดูแลรักษา
ภาวะแทรกซอ้นทางไต การประเมิน Microalbuminuria / Urine 
Protein  และแนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นทางตาและแนวทางการรักษา 
 4. การทบทวนแนวทางการดูแลผูป่้วยของเครือข่าย
บริการโรงพยาบาลสามพราน จงัหวดันครปฐม ปี 2561 ไดแ้ก่ 
ประสิทธิภาพในการลดระดบัน ้าตาลในเลือดของการรักษาวิธี
ต่างๆ และข้อพิจารณา การก าหนดเป้าหมายการควบคุม
เบาหวานส าหรับผูใ้หญ่ การวินิจฉัยและรักษาภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่าในผูป่้วยเบาหวาน การให้บริการและการส่งต่อผูป่้วย
เพื่อรับบริการคลินิกเฉพาะทาง แนวปฏิบติัการส่งผูป่้วยจาก
รพ.สต. เพื่อปรึกษาอายรุแพทย ์โรงพยาบาลสามพราน การสั่ง
ยาและการนัดติดตามการรักษาของคลินิกอายุรกรรม แนว
ปฏิบติัการส่งผูป่้วยจากรพ.สต. เพื่อปรึกษาหมอครอบครัว 
โรงพยาบาลสามพราน การก าหนดหมอครอบครัวท่ีรับ
Consult ประจ าโซน  การแบ่งกลุ่มผูป่้วยเบาหวานตามความ
เส่ียง และเกณฑก์ารปรึกษาอายรุกรรม  
 5. ค่า FBS และ HbA1C ของผูป่้วยเบาหวานเครือข่าย
บริการโรงพยาบาลสามพราน จังหวดันครปฐม ระหว่างปี 
2560 ปี 2561 และ ปี 2562  

 
ตาราง  1 เปรียบเทียบค่า FBS และ HbA1C ของผูป่้วยเบาหวานเครือข่ายบริการโรงพยาบาลสามพราน จงัหวดันครปฐม  
 ระหวา่งปี 2560 ปี 2561 และ ปี 2562 ( F – test ดว้ยเทคนิค Repeated Measures ) 
ตวัแปร 

Mauchly's W 
Approx. 

Chi-Square df p-value 

Epsilona 
Greenhouse-

Geisser 
Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

FBS .163 6252.638 2 .000* .544 .544 .500 
HbA1C .009 16068.546 2 .000* .502 .502 .500 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 จากตาราง  1 เปรียบเทียบค่า FBS และ HbA1C ของ
ผูป่้วยเบาหวานเครือข่ายบริการโรงพยาบาลสามพราน จงัหวดั
นครปฐม ระหวา่งปี 2560 ปี 2561 และ ปี 2562 พบวา่ มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ี ปี 
2562 มีค่า FBS และ HbA1C นอ้ยท่ีสุด ดงัตาราง 4.17 และ 
4.18 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบวา่ ปี 2560 ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 63.5 อายุเฉล่ีย (ปี) 61.61 + 11.38 ปี และอายุสูง
กว่า 50 ปี ร้อยละ 84.2 อาชีพรับจา้ง ร้อยละ 31.4 ระยะเวลา
เจ็บป่วย (ปี) 9.76 + 6.03 ปี และเป็นมากกวา่ 5 ปี ร้อยละ 69.7 
ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 65.6 Systolic Blood Pressure ไม่ปกติ 
ร้อยละ 94.6 Diastolic  Blood Pressure ปกติ ร้อยละ 65.8 FBS 
ไม่ปกติ ร้อยละ 82.1 HbA1C ไม่ปกติ ร้อยละ 61.5 และ BMI 
ไม่ปกติ ร้อยละ 82.5 ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดของสภาวะการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน  จึงไดมี้การก าหนดแนวทางการ
ดูแลผูป่้วยของเครือข่ายบริการโรงพยาบาลสามพราน จงัหวดั
นครปฐม ปี 2561 ไดแ้ก่ เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานใน
ผูใ้หญ่(TYPE 2 DM) การแปลผลค่าพลาสมากลูโคสขณะอด
อาหาร ( FPG ) การคัดกรองโรคเบาหวาน การคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลสามพราน การ
ตรวจคัดกรองและดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนทางไต การ
ประเมินMicroalbuminuria / Urine Protein  และแนวทางการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางตาและ
แนวทางการรักษา ตามแนวทางการดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน 
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และคณะ, 2551). ซ่ึง
ส่งผลให้ปี 2561 ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.5 
อายเุฉล่ีย (ปี) 62.61+11.38 ปี และอายสูุงกวา่ 50 ปี ร้อยละ 84.2 
อาชีพรับจา้ง ร้อยละ 31.4 ระยะเวลาเจบ็ป่วย (ปี) 10.76+6.03 ปี 
และเป็นมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 74.5 ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 65.6 
Systolic Blood Pressure ไม่ปกติ ร้อยละ 94.8 Diastolic  Blood 
Pressure ปกติ ร้อยละ 36.2 FBS ไม่ปกติ ร้อยละ 81.2 HbA1C 
ไม่ปกติ ร้อยละ 55.8 และ BMI ไม่ปกติ ร้อยละ 82.6 และปัจจยั
ท่ีส่งผลต่อค่า HbA1C ของผูป่้วยเบาหวานเครือข่ายบริการ
โรงพยาบาลสามพราน ได้แก่ผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาเจ็บป่วย 
มากกว่า 5 ปี มีโอกาสท่ี ค่า HbA1C จะสูงกว่า ผู ้ป่วยท่ีมี

ระยะเวลาเจ็บป่วย ไม่เกิน 5 ปี 1.239 เท่า ผูป่้วยท่ีมีโรคร่วม มี
โอกาสท่ี ค่า HbA1C จะสูงกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีโรคร่วม 1.625 เท่า 
ผูป่้วยท่ีมี BP Diastolic ผิดปกติ มีโอกาสท่ี ค่า HbA1C จะสูง
กวา่ผูป่้วย BP Diastolic 1.224 เท่า ผูป่้วยท่ีมีค่า FBS ผิดปกติมี
โอกาสท่ี ค่า HbA1C จะสูงกว่าผูป่้วยท่ีมีค่า FBS ปกติ 2.117 
เท่า ผูป่้วยท่ีมีค่า BMI ผิดปกติมีโอกาสท่ี ค่า HbA1C จะสูง
กว่าผูป่้วยท่ีมีค่า BMI ปกติ 1.214 เท่า และผูป่้วยท่ีเป็นเพศ
หญิง มีโอกาสท่ี ค่า HbA1C จะสูงกว่าผูป่้วยท่ีเป็นเพศชาย 
1.165 เท่า แต่ยงัพบว่ามีปัญหาอุปสรรคและขอ้จ ากดัในการ
ให้บริการจึงได้มีการทบทวนแนวทางการดูแลผูป่้วยของ
เครือข่ายบริการโรงพยาบาลสามพราน จังหวดันครปฐม ปี 
2561โดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้ การประชุมเชิงปฏิบติัการ และ 
AAR (After Action Review) ของสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร นกักายภาพบ าบดั เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการ 
นักวิชาการสาธารณสุข และบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล มีประเดน็ในการแกไ้ข คือ ประสิทธิภาพในการ
ลดระดับน ้ าตาลในเลือดของการรักษาวิ ธี ต่ างๆ และ
ขอ้พิจารณา การก าหนดเป้าหมายการควบคุมเบาหวานส าหรับ
ผูใ้หญ่ การวินิจฉัยและรักษาภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในผูป่้วย
เบาหวาน การให้บริการและการส่งต่อผูป่้วยเพื่อรับบริการ
คลินิกเฉพาะทาง แนวปฏิบัติการส่งผูป่้วยจากรพ.สต. เพื่อ
ปรึกษาอายุรแพทย ์โรงพยาบาลสามพราน การสั่งยาและการ
นดัติดตามการรักษาของคลินิกอายรุกรรม แนวปฏิบติัการส่ง
ผูป่้วยจากรพ.สต. เพื่อปรึกษาหมอครอบครัว โรงพยาบาลสาม
พราน การก าหนดหมอครอบครัวท่ีรับConsult ประจ าโซน  
การแบ่งกลุ่มผูป่้วยเบาหวานตามความเส่ียง และเกณฑ์การ
ปรึกษาอายุรกรรม (เพิ่มเติม) ส่งผลให้ค่า FBS และ HbA1C 
ของผูป่้วยเบาหวานเครือข่ายบริการโรงพยาบาลสามพราน 
จงัหวดันครปฐม ระหว่างปี 2560 ปี 2561 และ ปี 2562 พบว่า 
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดย
ท่ี ปี 2562 มีค่า FBS และ HbA1C น้อยท่ีสุด ทั้งน้ีเน่ืองจากมี
การการแลกเปล่ียนเรียนรู้ การประชุมเชิงปฏิบัติการ และ 
AAR (After Action Review) โดยกระบวนการมีส่วนร่วม (6) 
ของสหวิชาชีพ ได้แก่  แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นัก
กายภาพบ าบัด เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ นักวิชาการ
สาธารณสุข และบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สอดคลอ้งกนักบัการศึกษาของวิโรจน์  รัตนอมรกุ และคณะ 
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(2556)(7) ศึกษาการจดับริการคลินิกโรคเบาหวานท่ีเหมาะสม
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอท่าหลวง 
จงัหวดัลพบุรี พบว่า ผูม้ารับบริการไดรั้บความสะดวก ใกล้
บา้น และผูใ้หบ้ริการเห็นวา่มีความเป็นไปไดทุ้กองคป์ระกอบ 
เพราะมีระบบบริการและระบบฐานขอ้มูลท่ีดี มีการเช่ือมโยง
และใชป้ระโยชน์จากทรัพยากรท่ีอยูใ่นชุมชน สนบัสนุนการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยดีข้ึน และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
นันทพร  บุษราคัมวดี  และ ยุวมาลย์ ศรีปัญญาวุฒิศักด์ิ  
(2555)(8) ศึกษาการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ใน
โรงพยาบาลนครนายก พบว่า ระยะท่ี 1 บุคลากรมีความรู้ใน
การดูแลผูป่้วยไม่ดีพอ ไม่มีรูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ี
ชดัเจน ระยะท่ี 2 หลงัพฒันารูปแบบบริการโดยการเสริมพลงั
อ านาจผูป่้วย และทีมบุคลากร ผูป่้วยมีความรู้และพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพตนเองดีข้ึน บุคลากรมีความพึงพอใจในงาน อยา่ง
มีนัยส าคญัสถิติท่ีระดบั 0.05 ระยะท่ี 3 ผูป่้วยมีความรู้และ
พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าก่อนด าเนินการพฒันา
รูปแบบ ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่ากว่าก่อนด าเนินการ อยา่ง
มีนยัส าคญัสถิติท่ีระดบั 0.05 

 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวจิัย 
 1. ควรศึกษาสภาวะสุขภาพผูป่้วยและแนวทางการ
ดูแลผูป่้วยของเครือข่ายบริการโรงพยาบาล เพื่อเป็นขอ้มูลใน
การประกอบการก าหนดแนวทาง 
 2. .ในการก าหนดแนวทางการดูแลผูป่้วยของเครือข่าย
บริการโรงพยาบาลสามพราน จงัหวดันครปฐม ควรส่งเสริม
ให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ การประชุมเชิงปฏิบติัการ และ 
AAR (After Action Review) ของสหวิชาชีพ ได้แก่  แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร นกักายภาพบ าบดั เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการ 
นักวิชาการสาธารณสุข และบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล หรือบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้เกิดแนวคิดท่ี
รอบดา้นและสามารถน าไปสู่การปฏิบติังานไดโ้ดยแทจ้ริง 
ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 
 แนวทางการดูแลผู ้ป่ วยของเครือข่ ายบริการ
โรงพยาบาลในระยะยาว เพื่อความยัง่ยืนในการให้บริการ
ต่อไป 
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(2556)(7) ศึกษาการจดับริการคลินิกโรคเบาหวานท่ีเหมาะสม
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอท่าหลวง 
จงัหวดัลพบุรี พบว่า ผูม้ารับบริการไดรั้บความสะดวก ใกล้
บา้น และผูใ้หบ้ริการเห็นวา่มีความเป็นไปไดทุ้กองคป์ระกอบ 
เพราะมีระบบบริการและระบบฐานขอ้มูลท่ีดี มีการเช่ือมโยง
และใชป้ระโยชน์จากทรัพยากรท่ีอยูใ่นชุมชน สนบัสนุนการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยดีข้ึน และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
นันทพร  บุษราคัมวดี  และ ยุวมาลย์ ศรีปัญญาวุฒิศักด์ิ  
(2555)(8) ศึกษาการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ใน
โรงพยาบาลนครนายก พบว่า ระยะท่ี 1 บุคลากรมีความรู้ใน
การดูแลผูป่้วยไม่ดีพอ ไม่มีรูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ี
ชดัเจน ระยะท่ี 2 หลงัพฒันารูปแบบบริการโดยการเสริมพลงั
อ านาจผูป่้วย และทีมบุคลากร ผูป่้วยมีความรู้และพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพตนเองดีข้ึน บุคลากรมีความพึงพอใจในงาน อยา่ง
มีนัยส าคญัสถิติท่ีระดบั 0.05 ระยะท่ี 3 ผูป่้วยมีความรู้และ
พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าก่อนด าเนินการพฒันา
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวจิัย 
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การประกอบการก าหนดแนวทาง 
 2. .ในการก าหนดแนวทางการดูแลผูป่้วยของเครือข่าย
บริการโรงพยาบาลสามพราน จงัหวดันครปฐม ควรส่งเสริม
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บทคดัย่อ 

 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพฒันา มีวตัถุประสงค์  เพื่อพฒันาระบบการพฒันาระบบขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคลของ
กระทรวงสาธารณสุข  และเพื่อศึกษาผลการพฒันาระบบขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคลของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีระยะเวลาใน
การศึกษา ระหวา่ง เดือน กนัยายน 2561 – ตุลาคม 2562 รวม 14 เดือน กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น 
ทดลองระบบขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคลของกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา และกลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้
ในการ ขยายผล ไดแ้ก่  โรงพยาบาลศูนย ์34 โรงพยาบาล   โรงพยาบาลทั่วไป 85 โรงพยาบาล และโรงพยาบาลชุมชน 778 
โรงพยาบาล เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล ได้แก่  การแลกเปล่ียนเรียนรู้ผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการ และ
แบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดย การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) การวิเคราะห์
ขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี .05 ไดแ้ก่ 
Dependent t-test 
 ผลการศึกษา พบว่า การเปรียบเทียบความคาดหวงั (ก่อนการอบรม) กบัความเหมาะสม (หลงัการอบรม)ของระบบการ
ให้บริการขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ (Personal Health Profiles :PHPs) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ี ความเหมาะสม(หลงัการอบรม) มีค่ามากกว่า ความคาดหวงั (ก่อนการอบรม)  นอกจากน้ี การขยายผล 
พบว่า  จ านวนโรงพยาบาลทั้งหมดท่ีติดตั้ง H4U ผา่น HIS GATEWAY พบวา่ โรงพยาบาลศูนย ์ขอใชร้้อยละ 94.12 ผ่าน ร้อยละ 
90.63 โรงพยาบาลทัว่ไป ขอใชร้้อยละ 96.47 ผา่น ร้อยละ 93.90 โรงพยาบาลชุมชน ขอใชร้้อยละ76.61 ผา่น ร้อยละ92.28 
ค าส าคญั : ระบบขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคล 
 

ABSTRACT 
 This research was research and development aimed to personal health record system development of Ministry of public 
health. And studied effect of personal health record system development of Ministry of public health. The duration of the study is 14 
months between September 2018 - October 2019. Sample size namely Sample size used in experiment  the personal health 
information system of the Ministry of Public Health were Hospital in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. And sample size used for 
the expansion were 34 hospital centers, 85 general hospitals, and 778 community hospitals. Data were analyzed by The qualitative 
data were analyzed namely content analysis. Quantitative data analysis, ie frequency, percentage, mean and standard deviation. And 
inferred statistics Significant level at .05, namely Dependent t-test. 
 The study found that expectations comparison (Before training) with suitability (after training) there was statistically 
significant difference in the Personal Health Profiles (PHPs) system at the .05 level by suitability (after training) better than 
expectations (Before training). In addition expanding results showed that the total of hospitals that installed H4U through HIS 

                                                            
1 นกัวชิาการคอมพิวเตอร์ช านาญการพิเศษ ศูนยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
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ABSTRACT 
 This research was research and development aimed to personal health record system development of Ministry of public 
health. And studied effect of personal health record system development of Ministry of public health. The duration of the study is 14 
months between September 2018 - October 2019. Sample size namely Sample size used in experiment  the personal health 
information system of the Ministry of Public Health were Hospital in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. And sample size used for 
the expansion were 34 hospital centers, 85 general hospitals, and 778 community hospitals. Data were analyzed by The qualitative 
data were analyzed namely content analysis. Quantitative data analysis, ie frequency, percentage, mean and standard deviation. And 
inferred statistics Significant level at .05, namely Dependent t-test. 
 The study found that expectations comparison (Before training) with suitability (after training) there was statistically 
significant difference in the Personal Health Profiles (PHPs) system at the .05 level by suitability (after training) better than 
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1 นกัวชิาการคอมพิวเตอร์ช านาญการพิเศษ ศูนยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

GATEWAY found that 94.12% of the hospitals in the center request for use through 90.63% of the general hospital requests for 
96.47% through 93.90% of community hospitals request to use 76.61 percent through 92.28 percent. 
Keyword : Personal health record system 
 
บทน า 
 ในประเทศไทย ไดมี้การจดัการเพื่อการพฒันาระบบ
สาธารณสุข  ตามกรอบระบบสุขภาพ (Health Systems 
Framework) องค์การอนามัยโลก   ซ่ึงมีองค์ประกอบท่ีพ่ึง
ประสงค์หลัก 6 ส่วน (6 Building Blocks of Health System) 
ไดแ้ก่ การออกแบบและสร้างความเขม้แข็งระบบบริการ และ
ส่งมอบบริการ (Service Delivery) การจัดการก าลังคนด้าน
สุขภาพทั้งเชิงปริมาณและความรู้ทกัษะและความสามารถของ
บุคลากร (Health Workforce) การจัดการและใช้ข้อมูล
สารสนเทศเพื่อสุขภาพอย่างเป็นระบบ (Health Information 
System)  มีกลไกในระบบสุขภาพท่ีเอ้ือให้ประชาชนเขา้ถึงยา 
วคัซีน และเทคโนโลยีท่ีจ  าเป็น ท่ีมีคุณภาพและความคุม้ค่ากบั
ราคา (Access To Essential Medicines) การจดัการกลไกทางการ
เงินเพื่อให้เอ้ือต่อการปกป้องประชาชนถว้นหน้าไม่ประสบ
ความยากล าบาก มีความเส่ียงทางการเงิน ทางสังคมอัน
เน่ืองมาจากปัญหาสุขภาพ และส่งเสริมให้มีบริการท่ี
ครอบคลุม เขา้ถึงไดง่้าย ให้บริการอย่างมีคุณภาพ ปลอดภยั 
(Financing)  และการสร้างภาวะผูน้ าและธรรมาภิบาลแก่ระบบ
บริการสาธารณสุขทั้งระบบ (Leadership / Governance)  (1)  
  ข้อมูลเป็นวัตถุดิบท่ีมีความส าคัญ ข้อมูลท่ีมี
คุณภาพควรมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี (3) ถูกตอ้ง ขอ้มูลท่ีดีตอ้งมี
ความถูกตอ้งและปราศจากความคลาดเคล่ือน โดยท่ีความ
ถูกต้องจะช่วยส่งเสริมให้สารสนเทศท่ีได้มาเกิดความ
น่าเช่ือถือมากข้ึน ทนัเวลา ขอ้มูลจะตอ้งทนัต่อเหตุการณ์และ
ไม่ล้าสมัย สอดคล้องกับงาน ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
ผูบ้ริหารตอ้งไดม้าจากการประมวลผลของขอ้มูลท่ีมีสาระ
ตรงกนัและสามารถตรวจสอบได ้ขอ้มูลบางประเภทอาจมา
จากแหล่งขอ้มูลท่ีซับซ้อนและหลากหลาย ผูใ้ชต้อ้งท าการ
ตรวจสอบความถูกตอ้ง และความน่าเช่ือถือไดก่้อนน ามาใช้
งาน 
 กระบวนการบนัทึก จดัเกบ็ และเช่ือมโยงขอ้มูลตั้งแต่
หน่วยบริการ ในรูปแบบแฟ้มขอ้มูลมาตรฐาน 43 แฟ้ม เป็น

การจัดเก็บข้อมูลการให้บริการผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน การ
ให้บริการสร้างเสริมป้องกนัโรค โดยมีฐานขอ้มูลประชากร
ในเขตรับผิดชอบของแต่ละหน่วยบริการเป็นขอ้มูลส าคญัใน
การให้บริการและบริหารจัดการทั้ งเชิงระบบ ปัจจุบันพบ
ปัญหาการจดัเก็บขอ้มูลประชากรตามแฟ้มมาตรฐาน Person 
คือการจัดเก็บท่ีซ ้ าซ้อนกันในแต่ละหน่วยบริการโดยท่ี 
ขอ้มูลบุคคล 1 คน ถูกจดัเก็บและระบุเป็นประชากรในความ
รับผิดชอบมากกว่า 1 หน่วยบริการ การจดัเก็บขอ้มูลบุคคล
โดยท่ีไม่มีรายละเอียดข้อมูลส าคัญอ้างอิงตัวบุคคล เช่น 
หมายเลขประจ าตวั 13 หลกั หรือมีการก าหนดหมายเลข 13 
หลกัทดแทน หมายเลขประจ าตวั 13 หลกั ตามบตัรประชาชน 
รวมถึงการก าหนดรหสัประจ าตวับุคคลส าหรับประชากรต่าง
ดา้ว และดว้ยขอ้ก าหนดการจดัเก็บขอ้มูลประชากรตามแฟ้ม
มาตรฐาน Person ไม่ได้ก าหนดให้ เขตข้อมูลเลขท่ีบัตร
ประชาชน (CID) ต้องเป็นหมายเลขท่ี ถูกต้องตามการ
ก าหนดให้เฉพาะบุคคลของกระทรวงมหาดไทย ซ่ึงเป็น
ประเด็นส าคญัส าหรับการติดตามให้การรักษาท่ีต่อเน่ือง การ
แลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างหน่วยบริการเพื่อบันทึกความ
ครอบคลุมบริการในการใหบ้ริการสร้างเสริมป้องกนัโรค  (2) 
 การก าหนดหมายเลขประจ าตวัส าหรับประชากร และ
ผูรั้บบริการดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ (MOPHID) โดยการ
ข้ึนทะเบียนผา่นระบบกลางครอบคลุมประชากรทั้งหมดจาก
การบันทึก จัดเก็บ และเช่ือมโยงมายงัระบบระบบ HDC 
กระทรวงสาธารณสุข และผ่านกระบวนการสอบทาน 
ตรวจสอบความถูกต้องจากฐานข้อมูลประชากรทะเบียน
ราษฎร์ ของกระทรวงมหาดไทยเรียบร้อยแลว้ ประกอบกบั
การใช้เทคโนโลยีทางด้านชีวภาพและทางการแพทย์ กับ
เทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร์ ท าการจดัเก็บขอ้มูลทางชีวภาพ 
ลายพิมพ์น้ิวมือ หรือ ขอ้มูลเรติน่า ภายในดวงตาเพื่อระบุ
ทราบบุคคลท่ีไม่มีหมายเลขประจ าตวั 13 หลกั และประชากร
ต่างดา้ว จึงเป็นแนวคิด และกระบวนการท่ีจะแกไ้ขปัญหา
ด้านฐานข้อมูลประชากรผูรั้บบริการด้านการแพทย์และ
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

สุขภาพของประเทศไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
นับเป็นกระบวนการพฒันาเร่ิมต้นจากการวิเคราะห์ระบุ
ปัญหาท่ี เ กิด ข้ึนในระบบอย่ างแท้จ ริ ง  ประกอบกับ
กระบวนการพฒันาในปัจจุบนัท่ีเนน้ย  ้าดา้นการพฒันาความ
ครอบคลุม ถูกตอ้ง ครบถว้น ทนัเวลา จะท าให้ระบบขอ้มูล
ดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพในทุกระดบัมีความสมบูรณ์ ก่อ
เกิดประโยชน์ต่อประชาชน ไปพร้อม ๆ กบัการบริหารจดัการ 
และการจัดบริการของบุคลากรด้านการแพทย์ และ
สาธารณสุข 
 การให้บริการขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นการแพทยแ์ละ
สุขภาพ (Personal Health Profile :PHP) เป็นเป้าหมายส าคัญ
ต่อเน่ืองของการพฒันาระบบขอ้มูลสาธารณสุข มีหน่วยงาน
ภายนอกหลายหน่วยงานให้ความสนใจท่ีจะพฒันาในส่วนน้ี 
โดยมีประเด็นการพัฒนาเฉพาะด้านใดด้านหน่ึง ไม่
ครอบคลุมทั้งดา้นเทคโนโลยี และดา้นระบบขอ้มูลท่ีมีการ
บนัทึก จดัเก็บ และเช่ือมโยงอยา่งเป็นระบบ มีความซับซ้อน 
หลายประเด็นเป็นประเด็นเฉพาะทาง มีความละเอียดอ่อน มี
กฎระเบียบวิธีปฏิบติั รวมทั้งกฎหมายเขา้มาเก่ียวขอ้ง มีองค์
ความรู้เก่ียวข้องหลายมิติ กระทรวงสาธารณสุขในฐานะ
ผูรั้บผิดชอบการบริหารจดัการระบบขอ้มูลดงักล่าว จึงมีความ
จ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีตอ้งท าการศึกษาและสร้างตน้แบบมาตรฐาน
การแลกเปล่ียนขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ 
และมาตรฐานดา้นความปลอดภยัในการให้บริการ ดว้ยความ
พร้อมดา้นฐานขอ้มูลสารสนเทศดา้นสุขภาพท่ีเช่ือถือได ้มี
กลไกควบคุม ก ากบั และการตรวจสอบท่ีมีประสิทธิภาพโดย
กระทรวงสาธารณสุขอยา่งเร่งด่วน  
 จากสถานการณ์ดังกล่าว จึงไดท้  าการพฒันาระบบ
ขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคลของกระทรวงสาธารณสุขข้ึน เพื่อ
เช่ือมโยงระบบสารสนเทศด้านบริการสุขภาพ ให้เกิดเป็น
ศูนย์ข้อมูลท่ีมีการไหลเวียนของข้อมูลเป็นปัจจุบันอย่าง
ต่อเน่ือง รองรับความสามารถวเิคราะห์ สังเคราะห์ ผลงานการ
ให้บริการ สถานะสุขภาพ สถานการณ์ให้บริการ ผลผลิต
ทางดา้นสุขภาพในประชาชน ดชันีสุขภาพต่าง ๆ รวมไปถึง
ขอ้มูลเพื่อการบริหาร การจดัท าแผนงานและยทุธศาสตร์ การ
สนบัสนุนทรัพยากรต่าง ๆท่ีสอดคลอ้งกบัสถานะ และผลงาน
บริการ ท่ีแม่นย  าถูกต้องรองรับการตัดสินใจท่ีทันต่อ

เหตุการณ์ในภาพรวมใหญ่ของระบบสุขภาพของประเทศ 
และมีความพร้อมส าหรับให้บริการขอ้มูลส่วนบุคคลด้าน
การแพทยแ์ละสุขภาพแก่ประชาชน 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อพฒันาระบบการพฒันาระบบขอ้มูลสุขภาพ
ส่วนบุคคลของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงประกอบดว้ย 
 1.1 ระบบข้ึนทะเบียนหมายเลขประจ าตวัผูรั้บบริการ
ดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ (MOPHID) ส าหรับเป็นตวัแทน
บุคคลทดแทนหมายเลขประจ าตัวบุคคล 13 หลัก ของ
ผู ้รับบริการด้านการแพทย์และสุขภาพในหน่วยบริการ
เป้าหมายครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 กลุ่มผูรั้บบริการ
ต่างดา้ว ผูป่้วยฉุกเฉิน และเดก็แรกเกิด ครอบคลุมร้อยละ 100 
ส าหรับผูรั้บบริการท่ีมีเลข 13 หลกั 
 1.2. ระบบใหบ้ริการขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นการแพทย์
แ ล ะ สุ ข ภ า พ  ( Personal Health Profiles :PHPs) เ พิ่ ม
ประสิทธิภาพการให้บริการด้านส่งเสริมป้องกันโรคของ
ประชาชนด้านการติดตามความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
  
 2. เพื่อศึกษาผลการพฒันาระบบขอ้มูลสุขภาพส่วน
บุคคลของกระทรวงสาธารณสุข 
วธีิการวจิัย 
 การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลของ
กระทรวงสาธารณสุข เป็นการวิจยัและพฒันา (Research and 
Development Research) โดยมีระยะเวลาในการศึกษา ระหวา่ง 
เดือน กนัยายน 2560 – ตุลาคม 2562 รวม 26 เดือน  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในงานวิจัย ได้แก่ โรงพยาบาลใน
สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่  
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น ทดลองระบบขอ้มูลสุขภาพส่วน
บุคคลของกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลในจังหวัด
พระนครศรีอยธุยา  
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการ ขยายผล ไดแ้ก่ โรงพยาบาล
ศูนย์ 34 โรงพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป 85 โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน 778 โรงพยาบาล 
จริยธรรมงานวจิัย 
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สุขภาพของประเทศไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
นับเป็นกระบวนการพฒันาเร่ิมต้นจากการวิเคราะห์ระบุ
ปัญหาท่ี เ กิด ข้ึนในระบบอย่ างแท้จ ริ ง  ประกอบกับ
กระบวนการพฒันาในปัจจุบนัท่ีเนน้ย  ้าดา้นการพฒันาความ
ครอบคลุม ถูกตอ้ง ครบถว้น ทนัเวลา จะท าให้ระบบขอ้มูล
ดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพในทุกระดบัมีความสมบูรณ์ ก่อ
เกิดประโยชน์ต่อประชาชน ไปพร้อม ๆ กบัการบริหารจดัการ 
และการจัดบริการของบุคลากรด้านการแพทย์ และ
สาธารณสุข 
 การให้บริการขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นการแพทยแ์ละ
สุขภาพ (Personal Health Profile :PHP) เป็นเป้าหมายส าคัญ
ต่อเน่ืองของการพฒันาระบบขอ้มูลสาธารณสุข มีหน่วยงาน
ภายนอกหลายหน่วยงานให้ความสนใจท่ีจะพฒันาในส่วนน้ี 
โดยมีประเด็นการพัฒนาเฉพาะด้านใดด้านหน่ึง ไม่
ครอบคลุมทั้งดา้นเทคโนโลยี และดา้นระบบขอ้มูลท่ีมีการ
บนัทึก จดัเก็บ และเช่ือมโยงอยา่งเป็นระบบ มีความซับซ้อน 
หลายประเด็นเป็นประเด็นเฉพาะทาง มีความละเอียดอ่อน มี
กฎระเบียบวิธีปฏิบติั รวมทั้งกฎหมายเขา้มาเก่ียวขอ้ง มีองค์
ความรู้เก่ียวข้องหลายมิติ กระทรวงสาธารณสุขในฐานะ
ผูรั้บผิดชอบการบริหารจดัการระบบขอ้มูลดงักล่าว จึงมีความ
จ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีตอ้งท าการศึกษาและสร้างตน้แบบมาตรฐาน
การแลกเปล่ียนขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ 
และมาตรฐานดา้นความปลอดภยัในการให้บริการ ดว้ยความ
พร้อมดา้นฐานขอ้มูลสารสนเทศดา้นสุขภาพท่ีเช่ือถือได ้มี
กลไกควบคุม ก ากบั และการตรวจสอบท่ีมีประสิทธิภาพโดย
กระทรวงสาธารณสุขอยา่งเร่งด่วน  
 จากสถานการณ์ดังกล่าว จึงไดท้  าการพฒันาระบบ
ขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคลของกระทรวงสาธารณสุขข้ึน เพื่อ
เช่ือมโยงระบบสารสนเทศด้านบริการสุขภาพ ให้เกิดเป็น
ศูนย์ข้อมูลท่ีมีการไหลเวียนของข้อมูลเป็นปัจจุบันอย่าง
ต่อเน่ือง รองรับความสามารถวเิคราะห์ สังเคราะห์ ผลงานการ
ให้บริการ สถานะสุขภาพ สถานการณ์ให้บริการ ผลผลิต
ทางดา้นสุขภาพในประชาชน ดชันีสุขภาพต่าง ๆ รวมไปถึง
ขอ้มูลเพื่อการบริหาร การจดัท าแผนงานและยทุธศาสตร์ การ
สนบัสนุนทรัพยากรต่าง ๆท่ีสอดคลอ้งกบัสถานะ และผลงาน
บริการ ท่ีแม่นย  าถูกต้องรองรับการตัดสินใจท่ีทันต่อ

เหตุการณ์ในภาพรวมใหญ่ของระบบสุขภาพของประเทศ 
และมีความพร้อมส าหรับให้บริการขอ้มูลส่วนบุคคลด้าน
การแพทยแ์ละสุขภาพแก่ประชาชน 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อพฒันาระบบการพฒันาระบบขอ้มูลสุขภาพ
ส่วนบุคคลของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงประกอบดว้ย 
 1.1 ระบบข้ึนทะเบียนหมายเลขประจ าตวัผูรั้บบริการ
ดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ (MOPHID) ส าหรับเป็นตวัแทน
บุคคลทดแทนหมายเลขประจ าตัวบุคคล 13 หลัก ของ
ผู ้รับบริการด้านการแพทย์และสุขภาพในหน่วยบริการ
เป้าหมายครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 กลุ่มผูรั้บบริการ
ต่างดา้ว ผูป่้วยฉุกเฉิน และเดก็แรกเกิด ครอบคลุมร้อยละ 100 
ส าหรับผูรั้บบริการท่ีมีเลข 13 หลกั 
 1.2. ระบบใหบ้ริการขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นการแพทย์
แ ล ะ สุ ข ภ า พ  ( Personal Health Profiles :PHPs) เ พิ่ ม
ประสิทธิภาพการให้บริการด้านส่งเสริมป้องกันโรคของ
ประชาชนด้านการติดตามความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
  
 2. เพื่อศึกษาผลการพฒันาระบบขอ้มูลสุขภาพส่วน
บุคคลของกระทรวงสาธารณสุข 
วธีิการวจิัย 
 การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลของ
กระทรวงสาธารณสุข เป็นการวิจยัและพฒันา (Research and 
Development Research) โดยมีระยะเวลาในการศึกษา ระหวา่ง 
เดือน กนัยายน 2560 – ตุลาคม 2562 รวม 26 เดือน  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในงานวิจัย ได้แก่ โรงพยาบาลใน
สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่  
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น ทดลองระบบขอ้มูลสุขภาพส่วน
บุคคลของกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลในจังหวัด
พระนครศรีอยธุยา  
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการ ขยายผล ไดแ้ก่ โรงพยาบาล
ศูนย์ 34 โรงพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไป 85 โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชน 778 โรงพยาบาล 
จริยธรรมงานวจิัย 

 การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลของ
กระทรวงสาธารณสุข ไดรั้บด าเนินการตามหลกัจริยธรรม
งานวิจยั และไดแ้จง้สิทธิในกาเขา้ร่วมและออกจากโครงการ
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการจดักิจกรรม ไดแ้ก่ การพฒันา
ระบบขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคลของกระทรวงสาธารณสุข 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  
 2.1 การแลกเปล่ียนเรียนรู้ผ่านการประชุมเชิง
ปฏิบติัการ 
 2.2 แบบประเมินความคาดหวงัในประโยชน์ต่อระบบ
การให้บริการขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ 
(Personal Health Profiles :PHPs) เป็นแบบ Rating scale 5 ระดบั 
ดงัน้ี 
 มากท่ีสุด หมายถึง ท่านมีความคาดหวงัใน
ประโยชน์ต่อหวัขอ้นั้นในระดบัมากท่ีสุด 
 มาก  หมายถึง ท่านมีความคาดหวงัใน
ประโยชน์ต่อหวัขอ้นั้นในระดบัมาก 
 ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความคาดหวงัใน
ประโยชน์ต่อหวัขอ้นั้นในระดบัปานกลาง 
 นอ้ย   หมายถึง ท่านมีความคาดหวงัใน
ประโยชน์ต่อหวัขอ้นั้นในระดบันอ้ย 
 นอ้ยท่ีสุด  หมายถึง ท่านความคาดหวงัในประโยชน์
ต่อหวัขอ้นั้นในระดบันอ้ยท่ีสุด 
มีเกณฑใ์นการแปลผลคะแนน ดงัน้ี (6) 
 คะแนนเฉล่ีย แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความคาดหวงัมากท่ีสุด  
 3.41 – 4.20  มีความคาดหวงัมาก 
 2.61 – 3.40  มีความคาดหวงัปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความคาดหวงันอ้ย  
 1.00 - 1.80  มีความคาดหวงันอ้ยท่ีสุด 
 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ ผูศึ้กษาได้ด าเนินการ
ตรวจสอบเพื่ อทดสอบความตรง (  Validity ) โดยน า
แบบสอบถามท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนเองให้ผูเ้ช่ียวชาญพิจารณา
ตรวจและแกไ้ข 3 ท่าน (IOC) แลว้ปรับแก ้ขอ้ท่ีใชค้  าผิดและ
ขอ้ท่ีไม่เหมาะสม ทั้งในดา้นเน้ือหาและภาษาท่ีใชเ้พื่อให้ได้

แบบสอบถามท่ี มี เ น้ื อหาและข้อความท่ีชัด เจน น า
แบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจาก
ผูเ้ช่ียวชาญแลว้ น าไปทดลองคุณภาพของเคร่ืองมือ ( Try Out 
) โดยการน าไปทดลองใชก้บัประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 30 คน เพือ่ทดสอบความเขา้ใจในการท าแบบสอบถาม 
จากนั้ นน าข้อมูลไปวิ เคราะห์หาค่ าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอน บาค 
(Cronbach method) ไดค้่าความเท่ียง เท่ากบั .668 (รายละเอียด
ในภาคผนวก) 
 2.3 แบบประเมินความเหมาะสมต่อระบบการ
ให้บริการข้อมูลส่วนบุคคลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
(Personal Health Profiles :PHPs) เป็นแบบ Rating scale 5 ระดบั 
ดงัน้ี 
 มากท่ีสุด หมายถึง ระบบในหวัขอ้ดงักล่าวท่าน
เห็นวา่ความเหมาะสมต่อระบบมากท่ีสุด 
 มาก หมายถึง ระบบในหวัขอ้ดงักล่าวท่านเห็นวา่
ความเหมาะสมต่อระบบมาก 
 ปานกลาง หมายถึง ระบบในหวัขอ้ดงักล่าวท่าน
เห็นวา่ความเหมาะสมต่อระบบปานกลาง 
 นอ้ย  หมายถึง ระบบในหวัขอ้ดงักล่าวท่านเห็นวา่
ความเหมาะสมต่อระบบนอ้ย 
 นอ้ยท่ีสุด  หมายถึง ระบบในหวัขอ้ดงักล่าวท่าน
เห็นวา่ความเหมาะสมต่อระบบนอ้ยท่ีสุด 
มีเกณฑใ์นการแปลผลคะแนน ดงัน้ี (6) 

 คะแนนเฉล่ีย  แปลผล 
 4.21 – 5.00  เหมาะสมมาก  
 3.41 – 4.20  เหมาะสม 
 2.61 – 3.40  พอใช ้
 1.81 – 2.60  ตอ้งปรับปรุง  
 1.00 - 1.80  ไม่เหมาะสม 
 
 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ ผูศึ้กษาได้ด าเนินการ
ตรวจสอบเพื่ อทดสอบความตรง (  Validity ) โดยน า
แบบสอบถามท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนเองให้ผูเ้ช่ียวชาญพิจารณา
ตรวจและแกไ้ข 3 ท่าน (IOC) แลว้ปรับแก ้ขอ้ท่ีใชค้  าผิดและ
ขอ้ท่ีไม่เหมาะสม ทั้งในดา้นเน้ือหาและภาษาท่ีใชเ้พื่อให้ได้
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แบบสอบถามท่ี มี เ น้ื อหาและข้อความท่ีชัด เจน  น า
แบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจาก
ผูเ้ช่ียวชาญแลว้ น าไปทดลองคุณภาพของเคร่ืองมือ ( Try Out 
) โดยการน าไปทดลองใชก้บัประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเขา้ใจในการท าแบบสอบถาม 
จากนั้ นน าข้อมูลไปวิ เคราะห์หาค่ าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอน บาค 
(Cronbach method) ไดค้่าความเท่ียง เท่ากบั .814 (รายละเอียด
ในภาคผนวก) 
ข้ันตอนการด าเนินการวจิัย 
 1. กิจกรรมเพ่ือพัฒนา MOPHID ให้เป็นตัวแทน
บุคคลทดแทน CID ของประชากร และรับบริการด้าน
การแพทย์และสุขภาพ 
  1.1 ศึกษา ค้นควา้ เอกสารวิชาการ ข้อมูลทาง
เทคนิค เก่ียวขอ้งกบัการก าหนดหมายเลขเพื่อให้มีความเป็น
เอกลักษณ์ (Unique) และมีตรรกะท่ีเหมาะสมส าหรับการ
บริหารจดัการดา้นเสถียรภาพ 
  1.2 ศึกษาเทคโนโลยีทางดา้นชีวภาพและทางการ
แพทย ์กบัเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร์ ท าการจดัเก็บขอ้มูล
ทางชีวภาพ ลายพิมพน้ิ์วมือ และขอ้มูลเรติน่าภายในดวงตา
เพื่อระบุทราบบุคคล  และศึกษาความเป็นไปได้ และ
ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการน าเทคโนโลยีชีวภาพทางการ
แพทยม์าใช ้
  1.3 ศึกษา และพฒันาระบบตน้แบบเช่ือมโยงฐาน
ทะเบียนราษฎร์ กบัคลงัขอ้มูล  
  1.4 ป ร ะ ม ว ล ผ ล ฐ า น ข้ อ มู ล ป ร ะ ช า ก ร 
ระดับประเทศเพ่ือคน้หาลกัษณะ รูปแบบขอ้มูลประชากร 
และจ าแนกความผิดปกติของขอ้มูลท่ีใชร้ะบุแทนบุคคลเป็น
เอกลกัษณ์ 
  1.5 จัดเตรียมระบบเคร่ืองแม่ข่ายเพื่อให้บริการ
ระบบข้ึนทะเบียนหมายเลขประจ าตวัส าหรับประชากร และ
ผูรั้บบริการดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ (MOPHID) 
   1.6 พฒันาระบบข้ึนทะเบียนหมายเลขประจ าตวั
ส าหรับประชากร และผูรั้บบริการดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ 
(MOPHID) และประยุกต์ใชเ้ทคโนโลยีทางดา้นชีวภาพและ
ทางการแพทย ์กบัเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร์ ท าการจดัเก็บ

ขอ้มูลทางชีวภาพ ลายพิมพน้ิ์วมือ หรือ ขอ้มูลเรติน่า ภายใน
ดวงตา หรือภาพถ่ายบุคคลเพื่อระบุทราบบุคคลจัดเก็บเป็น
คลงัขอ้มูลบุคคล 
  1.7 ก าหนดขอบเขตและรายละเอียดการพฒันา
ซอฟตแ์วร์การข้ึนทะเบียน MOPHID ผา่นระบบอินเตอร์เน็ต 
เป็นการก าหนดคุณลักษณะซอฟต์แวร์การข้ึนทะเบียน 
MOPHID ผ่ านระบบ อิ น เตอ ร์ เ น็ ต  ในลักษณะ เ ว็ บ
แอปพลิเคชัน่ ท าการติดตั้งระบบ บนระบบ Cloud Data Center 
กระทรวงสาธารณสุข 
  1.8 จ้างเหมาพฒันาซอฟต์แวร์การข้ึนทะเบียน 
MOPHID ผา่นระบบอินเตอร์เน็ต ตามขอ้ก าหนดขอบเขตและ
รายละเอียดการพฒันา 
  1.9 ประสาน และประชุมร่วมเพื่อเตรียมพื้นท่ี
จังหวดัตน้แบบด าเนินการข้ึนทะเบียนหมายเลขประจ าตวั
ส าหรับประชากร และผูรั้บบริการดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ 
(MOPHID) จงัหวดัตาก, จงัหวดัหนองคาย ประกอบดว้ย รพ.
สต. 1 แห่ง และรพ.ชุมชน 1 แห่ง 
  1.10 ลงพื้นท่ีจังหวัดต้นแบบด าเนินการข้ึน
ทะเบียน 
 2. กิจกรรมเพ่ือพัฒนาระบบให้บริการข้อมูลส่วน
บุคคลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Personal Health Profiles 
:PHPs)  
 2.1 ศึกษาคน้ควา้เก่ียวกบัมาตรฐานการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ 
 2.2 ศึกษาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการขอ้มูล
ส่วนบุคคลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ ไดแ้ก่ ประเด็นทาง
กฎหมาย การอนุญาตสิทธิในการเขา้ถึงขอ้มูล ขอบเขตการ
เข้าถึง และให้บริการแลกเปล่ียนข้อมูลของหน่วยบริการ 
บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง รวบรวมประเด็นร่วมพิจารณากับ
ผูเ้ก่ียวขอ้ง และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย โดยให้ภาคส่วนต่าง ๆ 
เขา้มามีส่วนร่วมในการประชุมใหข้อ้คิดเห็น 
 2.3 ก าหนดกลุ่มขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นการแพทยแ์ละ
สุขภาพ หรือรายการขอ้มูลส าหรับให้บริการ และมาตรฐาน
ดา้นความปลอดภยัในการใหบ้ริการ 
 2.4 พฒันาระบบคลงัขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นการแพทย์
และสุขภาพ ให้บริการผ่านระบบ ซอฟต์แวร์ท่ีช่วยในการ
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แบบสอบถามท่ี มี เ น้ื อหาและข้อความท่ีชัด เจน  น า
แบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจาก
ผูเ้ช่ียวชาญแลว้ น าไปทดลองคุณภาพของเคร่ืองมือ ( Try Out 
) โดยการน าไปทดลองใชก้บัประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเขา้ใจในการท าแบบสอบถาม 
จากนั้ นน าข้อมูลไปวิ เคราะห์หาค่ าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอน บาค 
(Cronbach method) ไดค้่าความเท่ียง เท่ากบั .814 (รายละเอียด
ในภาคผนวก) 
ข้ันตอนการด าเนินการวจิัย 
 1. กิจกรรมเพ่ือพัฒนา MOPHID ให้เป็นตัวแทน
บุคคลทดแทน CID ของประชากร และรับบริการด้าน
การแพทย์และสุขภาพ 
  1.1 ศึกษา ค้นควา้ เอกสารวิชาการ ข้อมูลทาง
เทคนิค เก่ียวขอ้งกบัการก าหนดหมายเลขเพื่อให้มีความเป็น
เอกลักษณ์ (Unique) และมีตรรกะท่ีเหมาะสมส าหรับการ
บริหารจดัการดา้นเสถียรภาพ 
  1.2 ศึกษาเทคโนโลยีทางดา้นชีวภาพและทางการ
แพทย ์กบัเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร์ ท าการจดัเก็บขอ้มูล
ทางชีวภาพ ลายพิมพน้ิ์วมือ และขอ้มูลเรติน่าภายในดวงตา
เพื่อระบุทราบบุคคล  และศึกษาความเป็นไปได้ และ
ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการน าเทคโนโลยีชีวภาพทางการ
แพทยม์าใช ้
  1.3 ศึกษา และพฒันาระบบตน้แบบเช่ือมโยงฐาน
ทะเบียนราษฎร์ กบัคลงัขอ้มูล  
  1.4 ป ร ะ ม ว ล ผ ล ฐ า น ข้ อ มู ล ป ร ะ ช า ก ร 
ระดับประเทศเพื่อคน้หาลกัษณะ รูปแบบขอ้มูลประชากร 
และจ าแนกความผิดปกติของขอ้มูลท่ีใชร้ะบุแทนบุคคลเป็น
เอกลกัษณ์ 
  1.5 จัดเตรียมระบบเคร่ืองแม่ข่ายเพื่อให้บริการ
ระบบข้ึนทะเบียนหมายเลขประจ าตวัส าหรับประชากร และ
ผูรั้บบริการดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ (MOPHID) 
   1.6 พฒันาระบบข้ึนทะเบียนหมายเลขประจ าตวั
ส าหรับประชากร และผูรั้บบริการดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ 
(MOPHID) และประยุกต์ใชเ้ทคโนโลยีทางดา้นชีวภาพและ
ทางการแพทย ์กบัเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร์ ท าการจดัเก็บ

ขอ้มูลทางชีวภาพ ลายพิมพน้ิ์วมือ หรือ ขอ้มูลเรติน่า ภายใน
ดวงตา หรือภาพถ่ายบุคคลเพื่อระบุทราบบุคคลจัดเก็บเป็น
คลงัขอ้มูลบุคคล 
  1.7 ก าหนดขอบเขตและรายละเอียดการพฒันา
ซอฟตแ์วร์การข้ึนทะเบียน MOPHID ผา่นระบบอินเตอร์เน็ต 
เป็นการก าหนดคุณลักษณะซอฟต์แวร์การข้ึนทะเบียน 
MOPHID ผ่ านระบบ อิ น เตอ ร์ เ น็ ต  ในลักษณะ เ ว็ บ
แอปพลิเคชัน่ ท าการติดตั้งระบบ บนระบบ Cloud Data Center 
กระทรวงสาธารณสุข 
  1.8 จ้างเหมาพฒันาซอฟต์แวร์การข้ึนทะเบียน 
MOPHID ผา่นระบบอินเตอร์เน็ต ตามขอ้ก าหนดขอบเขตและ
รายละเอียดการพฒันา 
  1.9 ประสาน และประชุมร่วมเพื่อเตรียมพื้นท่ี
จังหวดัตน้แบบด าเนินการข้ึนทะเบียนหมายเลขประจ าตวั
ส าหรับประชากร และผูรั้บบริการดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ 
(MOPHID) จงัหวดัตาก, จงัหวดัหนองคาย ประกอบดว้ย รพ.
สต. 1 แห่ง และรพ.ชุมชน 1 แห่ง 
  1.10 ลงพื้นท่ีจังหวัดต้นแบบด าเนินการข้ึน
ทะเบียน 
 2. กิจกรรมเพ่ือพัฒนาระบบให้บริการข้อมูลส่วน
บุคคลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Personal Health Profiles 
:PHPs)  
 2.1 ศึกษาคน้ควา้เก่ียวกบัมาตรฐานการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ 
 2.2 ศึกษาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการขอ้มูล
ส่วนบุคคลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ ไดแ้ก่ ประเด็นทาง
กฎหมาย การอนุญาตสิทธิในการเขา้ถึงขอ้มูล ขอบเขตการ
เข้าถึง และให้บริการแลกเปล่ียนข้อมูลของหน่วยบริการ 
บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง รวบรวมประเด็นร่วมพิจารณากับ
ผูเ้ก่ียวขอ้ง และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย โดยให้ภาคส่วนต่าง ๆ 
เขา้มามีส่วนร่วมในการประชุมใหข้อ้คิดเห็น 
 2.3 ก าหนดกลุ่มขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นการแพทยแ์ละ
สุขภาพ หรือรายการขอ้มูลส าหรับให้บริการ และมาตรฐาน
ดา้นความปลอดภยัในการใหบ้ริการ 
 2.4 พฒันาระบบคลงัขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นการแพทย์
และสุขภาพ ให้บริการผ่านระบบ ซอฟต์แวร์ท่ีช่วยในการ

แลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งคอมพิวเตอร์ผา่นระบบอินเตอร์เน็ต 
(Web Service) 
 2.5 ก าหนดขอบเขตและรายละเอียดของซอฟต์แวร์
ให้บริการข้อมูลส่วนบุคคลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
(Personal Health Profiles :PHPs) 
 2.6 พฒันาซอฟตแ์วร์ใหบ้ริการขอ้มูลส่วนบุคคลดา้น
การแพทยแ์ละสุขภาพ (Personal Health Profiles :PHPs) 
 2.7 ติดตั้ ง อบรมและใช้งานระบบ ในพื้นท่ี และ
กลุ่มเป้าหมายท่ีก าหนด 
 2.8 ประเมินผล ก ากับติดตามผลตามแผน จัดท า
รายงานน าเสนอ 
 2.9 วางแผนขยายผล สรุปผลการด าเนินโครงการ 
จดัท ารายงานการด าเนินการ วางแผนการพฒันาต่อเน่ือง และ
ก าหนดแนวทางการขยายผลการด าเนินการให้ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย  
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยใช ้สถิติพรรณนา 
ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
สถิติอนุมาน ไดแ้ก่ F – test ดว้ยเทคนิค Multi way ANOVA  
Independent t-test  และ  F – test ด้ ว ย เ ทค นิ ค  repeated 
measurement ในการเปรียบเทียบระดับน ้ าตาลของผู ้ป่วย
เบาหวานรายเดือน 
ผลการวจัิย 
 1. กิจกรรมเพื่อพฒันา MOPHID ใหเ้ป็นตวัแทน
บุคคลทดแทน CID ของประชากร และรับบริการดา้น
การแพทยแ์ละสุขภาพ ประกอบดว้ย  
 1.1 การศึกษา คน้ควา้ เอกสารวิชาการ ขอ้มูลทาง
เทคนิค เก่ียวขอ้งกบัการก าหนดหมายเลขเพื่อใหมี้ความเป็น
เอกลกัษณ์ (Unique) และมีตรรกะท่ีเหมาะสมส าหรับการ
บริหารจดัการดา้นเสถียรภาพ 
 1.2 ศึกษาเทคโนโลยีทางด้านชีวภาพและทางการ
แพทย ์กบัเทคโนโลยทีางคอมพิวเตอร์  
 1.3 ศึกษา และพฒันาระบบต้นแบบเช่ือมโยงฐาน
ทะเบียนราษฎร์ กบัคลงัขอ้มูลบุคคล  
 1.4 ประมวลผลฐานขอ้มูลประชากร ระดบัประเทศ 

 1.5 จดัเตรียมระบบเคร่ืองแม่ข่ายเพื่อให้บริการระบบ
ข้ึนทะเบียนหมายเลขประจ าตัวส าหรับประชากร และ
ผูรั้บบริการดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ (MOPHID) 
  1.6 พัฒนาระบบข้ึนทะเบียนหมายเลขประจ าตัว
ส าหรับประชากร ผูรั้บบริการด้านการแพทย์และสุขภาพ 
(MOPHID) และประยุกต์ใชเ้ทคโนโลยีทางดา้นชีวภาพและ
ทางการแพทย ์กบัเทคโนโลยทีางคอมพิวเตอร์  
 1.7 ก าหนดขอบเขตและรายละเอียดการพัฒนา
ซอฟตแ์วร์การข้ึนทะเบียน MOPHID ผา่นระบบอินเตอร์เน็ต  
 1.8 พฒันาซอฟตแ์วร์การข้ึนทะเบียน MOPHID ผ่าน
ระบบอินเตอร์เน็ต  
 2. การน าไปใช ้ 
 2.1 ก าหนดแนวทางการบริหารโครงการ 
 2.2 ก าหนดอ านาจหนา้ท่ีและความรับผดิชอบของทีม
บริหารโครงการ 
 3. ผลการพฒันาระบบให้บริการขอ้มูลส่วนบุคคล
ดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ (Personal Health Profiles :PHPs) 
ติดตั้ง อบรมและใชง้านระบบ ในพื้นท่ี และกลุ่มเป้าหมายท่ี
ก าหนดประสาน เตรียมพื้นท่ี และลงพื้นท่ีจงัหวดัตน้แบบการ
ให้บริการขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นแพทยแ์ละสุขภาพ ท่ีจงัหวดั
พระนครศรีอยธุยา เพื่อติดตั้งแอปพลิเคชัน่ และอบรมการใช้
งาน ระบบให้บริการขอ้มูลส่วนบุคคลด้านการแพทยแ์ละ
สุขภาพ กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย บุคลากรจากหน่วย
บริการ และกลุ่มเป้าหมายประชาชนอาสาสมัคร ในพื้นท่ี 
พบวา่  
 3.1 ความคาดหวงัต่อระบบการให้บริการขอ้มูลส่วน
บุคคลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Personal Health Profiles 
:PHPs) (ก่อนการอบรม) อยู่ในระดบั ปานกลาง ทั้งโดยรวม
และรายขอ้ 
 3.2 ความเหมาะสมของระบบการให้บริการข้อมูล
ส่วนบุคคลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Personal Health 
Profiles :PHPs) (หลงัการอบรม) พบว่า อยู่ในระดบั มาก ทั้ง
โดยรวมและรายขอ้ 
 3.3 การเปรียบเทียบความคาดหวงั (ก่อนการอบรม) 
กบัความเหมาะสม (หลงัการอบรม)ของระบบการใหบ้ริการ
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

ขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ (Personal Health 
Profiles :PHPs)  
 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบความคาดหวงั (ก่อนการอบรม) กบัความเหมาะสม(หลงัการอบรม) ของระบบการใหบ้ริการขอ้มูล 
 ส่วนบุคคลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ (Personal Health Profiles :PHPs) (Dependent t-test) 

ก่อน หลงั df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลีย่ S.D. ค่าเฉลีย่ S.D. lower upper 

2.94 0.31 4.14 0.56 159 -21.878 .000 -1.30787 -1.09129 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05
 จากตาราง การเปรียบเทียบความคาดหวงั (ก่อนการ
อบรม) กับความเหมาะสม(หลงัการอบรม) ของระบบการ
ให้บริการข้อมูลส่วนบุคคลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
(Personal Health Profiles :PHPs) พบว่า มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-value มีค่าเท่ากับ 
.000) โดยท่ี ความเหมาะสม(หลงัการอบรม) มีค่ามากกว่า 
ความคาดหวงั (ก่อนการอบรม) (t มีค่าเป็นลบ)  
 4. การขยายผลโดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้  

 
ตาราง 2 จ านวนโรงพยาบาลทั้งหมดท่ีติดตั้ง H4U ผา่น HIS GATEWAY 

ประเภท โรงพยาบาล จ านวนทั้งหมด 
ขอใช ้ ผา่น 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
โรงพยาบาลศูนย ์ 34 32 94.12 29 90.63 
โรงพยาบาลทัว่ไป 85 82 96.47 77 93.90 
โรงพยาบาลชุมชน 778 596 76.61 550 92.28 

 จากตาราง จ านวนโรงพยาบาลทั้งหมดท่ีติดตั้ง H4U 
ผ่าน HIS GATEWAY พบว่า โรงพยาบาลศูนย ์ขอใชร้้อยละ 
94.12 ผ่าน ร้อยละ 90.63 โรงพยาบาลทั่วไป ขอใช้ร้อยละ 
96.47 ผ่าน ร้อยละ 93.90 โรงพยาบาลชุมชน ขอใช้ร้อยละ
76.61 ผา่น ร้อยละ92.28 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการพฒันาระบบให้บริการขอ้มูลส่วนบุคคลดา้น
การแพทยแ์ละสุขภาพ (Personal Health Profiles :PHPs) ติดตั้ง 
อบรมและใชง้านระบบ ในพื้นท่ี และกลุ่มเป้าหมายท่ีก าหนด
ประสาน เตรียมพื้นท่ี  และลงพื้นท่ีจังหวัดต้นแบบการ
ให้บริการขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นแพทยแ์ละสุขภาพ ท่ีจงัหวดั
พระนครศรีอยุธยา เพื่อติดตั้งแอปพลิเคชัน่ และอบรมการใช้
งาน ระบบให้บริการข้อมูลส่วนบุคคลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ กลุ่มเป้าหมายประกอบดว้ย บุคลากรจากหน่วยบริการ 
และกลุ่มเป้าหมายประชาชนอาสาสมคัร ในพื้นท่ี พบว่าความ

คาดหวังต่อระบบการให้บริการข้อมูลส่วนบุคคลด้าน
การแพทยแ์ละสุขภาพ (Personal Health Profiles :PHPs) (ก่อน
การอบรม) อยูใ่นระดบั ปานกลาง ทั้งโดยรวมและรายขอ้ ความ
เหมาะสมของระบบการให้บริการข้อมูลส่วนบุคคลด้าน
การแพทย์และสุขภาพ (Personal Health Profiles :PHPs) (หลัง
การอบรม) พบวา่ อยูใ่นระดบั มาก ทั้งโดยรวมและรายขอ้และ 
การเปรียบเทียบความคาดหวงั (ก่อนการอบรม) กับความ
เหมาะสม (หลงัการอบรม)ของระบบการให้บริการขอ้มูลส่วน
บุคคลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Personal Health Profiles 
:PHPs) พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 โดยท่ี ความเหมาะสม(หลงัการอบรม) มีค่ามากกว่า 
ความคาดหวงั (ก่อนการอบรม) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากกิจกรรมเพื่อ
พัฒนา MOPHID ให้เป็นตัวแทนบุคคลทดแทน CID ของ
ประชากร และรับบริการด้านการแพทย์และสุขภาพ ท่ี
ประกอบดว้ย การศึกษา คน้ควา้ เอกสารวิชาการ ขอ้มูลทาง
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ขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ (Personal Health 
Profiles :PHPs)  
 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบความคาดหวงั (ก่อนการอบรม) กบัความเหมาะสม(หลงัการอบรม) ของระบบการใหบ้ริการขอ้มูล 
 ส่วนบุคคลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ (Personal Health Profiles :PHPs) (Dependent t-test) 

ก่อน หลงั df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลีย่ S.D. ค่าเฉลีย่ S.D. lower upper 

2.94 0.31 4.14 0.56 159 -21.878 .000 -1.30787 -1.09129 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05
 จากตาราง การเปรียบเทียบความคาดหวงั (ก่อนการ
อบรม) กับความเหมาะสม(หลงัการอบรม) ของระบบการ
ให้บริการข้อมูลส่วนบุคคลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
(Personal Health Profiles :PHPs) พบว่า มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-value มีค่าเท่ากับ 
.000) โดยท่ี ความเหมาะสม(หลงัการอบรม) มีค่ามากกว่า 
ความคาดหวงั (ก่อนการอบรม) (t มีค่าเป็นลบ)  
 4. การขยายผลโดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้  

 
ตาราง 2 จ านวนโรงพยาบาลทั้งหมดท่ีติดตั้ง H4U ผา่น HIS GATEWAY 

ประเภท โรงพยาบาล จ านวนทั้งหมด 
ขอใช ้ ผา่น 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
โรงพยาบาลศูนย ์ 34 32 94.12 29 90.63 
โรงพยาบาลทัว่ไป 85 82 96.47 77 93.90 
โรงพยาบาลชุมชน 778 596 76.61 550 92.28 

 จากตาราง จ านวนโรงพยาบาลทั้งหมดท่ีติดตั้ง H4U 
ผ่าน HIS GATEWAY พบว่า โรงพยาบาลศูนย ์ขอใชร้้อยละ 
94.12 ผ่าน ร้อยละ 90.63 โรงพยาบาลทั่วไป ขอใช้ร้อยละ 
96.47 ผ่าน ร้อยละ 93.90 โรงพยาบาลชุมชน ขอใช้ร้อยละ
76.61 ผา่น ร้อยละ92.28 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการพฒันาระบบให้บริการขอ้มูลส่วนบุคคลดา้น
การแพทยแ์ละสุขภาพ (Personal Health Profiles :PHPs) ติดตั้ง 
อบรมและใชง้านระบบ ในพื้นท่ี และกลุ่มเป้าหมายท่ีก าหนด
ประสาน เตรียมพื้นท่ี  และลงพื้นท่ีจังหวัดต้นแบบการ
ให้บริการขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นแพทยแ์ละสุขภาพ ท่ีจงัหวดั
พระนครศรีอยุธยา เพื่อติดตั้งแอปพลิเคชัน่ และอบรมการใช้
งาน ระบบให้บริการข้อมูลส่วนบุคคลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ กลุ่มเป้าหมายประกอบดว้ย บุคลากรจากหน่วยบริการ 
และกลุ่มเป้าหมายประชาชนอาสาสมคัร ในพื้นท่ี พบว่าความ

คาดหวังต่อระบบการให้บริการข้อมูลส่วนบุคคลด้าน
การแพทยแ์ละสุขภาพ (Personal Health Profiles :PHPs) (ก่อน
การอบรม) อยูใ่นระดบั ปานกลาง ทั้งโดยรวมและรายขอ้ ความ
เหมาะสมของระบบการให้บริการข้อมูลส่วนบุคคลด้าน
การแพทย์และสุขภาพ (Personal Health Profiles :PHPs) (หลัง
การอบรม) พบวา่ อยูใ่นระดบั มาก ทั้งโดยรวมและรายขอ้และ 
การเปรียบเทียบความคาดหวงั (ก่อนการอบรม) กับความ
เหมาะสม (หลงัการอบรม)ของระบบการให้บริการขอ้มูลส่วน
บุคคลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Personal Health Profiles 
:PHPs) พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 โดยท่ี ความเหมาะสม(หลงัการอบรม) มีค่ามากกว่า 
ความคาดหวงั (ก่อนการอบรม) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากกิจกรรมเพื่อ
พัฒนา MOPHID ให้เป็นตัวแทนบุคคลทดแทน CID ของ
ประชากร และรับบริการด้านการแพทย์และสุขภาพ ท่ี
ประกอบดว้ย การศึกษา คน้ควา้ เอกสารวิชาการ ขอ้มูลทาง

เทคนิค เก่ียวขอ้งกบัการก าหนดหมายเลขเพื่อให้มีความเป็น
เอกลักษณ์ (Unique) และมีตรรกะท่ีเหมาะสมส าหรับการ
บริหารจัดการดา้นเสถียรภาพ การศึกษาเทคโนโลยีทางดา้น
ชีวภาพและทางการแพทย์ กับเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร์ 
การศึกษา และพฒันาระบบต้นแบบเช่ือมโยงฐานทะเบียน
ราษฎร์  กับคลังข้อมูลบุคคล การประมวลผลฐานข้อมูล
ประชากร ระดับประเทศ การจัดเตรียมระบบเคร่ืองแม่ข่าย
เพื่อให้บริการระบบข้ึนทะเบียนหมายเลขประจ าตวัส าหรับ
ประชากร และผู ้รับบริการด้านการแพทย์และสุขภาพ 
(MOPHID) การพฒันาระบบข้ึนทะเบียนหมายเลขประจ าตวั
ส าหรับประชากร ผูรั้บบริการด้านการแพทย์และสุขภาพ 
(MOPHID) และประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางดา้นชีวภาพและ
ทางการแพทย  ์กับเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร์ การก าหนด
ขอบเขตและรายละเอียดการพฒันาซอฟตแ์วร์การข้ึนทะเบียน 
MOPHID ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต และพฒันาซอฟต์แวร์การ
ข้ึนทะเบียน MOPHID ผา่นระบบอินเตอร์เน็ต นอกจากน้ี การ
น าไปใช ้ยงัก าหนดแนวทางการบริหารโครงการ และอ านาจ
หนา้ท่ีและความรับผิดชอบของทีมบริหารโครงการ สอดคลอ้ง
กนักบัการศึกษาสิรยา สิทธิสาร และสุวิมล จุงจิตร์ (2550)(4) 
การพฒันาเวบ็เซอร์วิสส าหรับบริการขอ้มูลดา้นบุคลากรของ
มหาวิทยาลยัทกัษิณ ผลการศึกษาพบว่าเวบ็เซอร์วิสส าหรับ
บริการข้อมูลด้านบุคลากรของมหาวิทยาลัยทักษิณมี
ประสิทธิภาพอยู่ในระดบัดีมากท าให้กระบวนการพฒันาเวบ็
แอพลิเคชัน่ดา้นงานบุคลากรพฒันาไดร้วดเร็วยิ่งข้ึน เน่ืองจาก
มีการเรียกใชเ้วบ็เซอร์วิสมาประกอบเป็นระบบงานท่ีสมบูรณ์ 
รวมทั้งประหยดัเวลาลดจ านวนบรรทดัในการเขียนโปรแกรม 
และลดการจดัการกบัฐานขอ้มูลดว้ยเช่นกนั และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของมาลีวัลย์ ศรีวิลัย (2560)(5)  ได้ท าการพัฒนา
รูปแบบระบบฐานขอ้มูลสาธารณสุข จงัหวดัเชียงราย พบว่า 
ความถูกตอ้งของการจดัเก็บและการบนัทึกขอ้มูลเพิ่มข้ึนร้อย
ละ 7.07 ความครบถว้นของการจดัเกบ็และส่งระบบฐานขอ้มูล
ของหน่วยบริการไปยงัศูนยข์อ้มูลอ าเภอ พบว่าหน่วยบริการ
ด าเนินการจัดเก็บและส่งระบบฐานขอ้มูลไปยงัศูนยข์อ้มูล
อ าเภอครบทุกแห่ง ส าหรับความครบถว้นของการส่งระบบ
ฐานข้อมูลพบว่า หน่วยบริการสามารถส่งแฟ้มระบบ
ฐานขอ้มูลได ้31 แฟ้ม เพิ่มข้ึนร้อยละ 12.82 ส่งได2้6-30 แฟ้ม 

เพิ่มข้ึนร้อยละ 71.80 และส่งได ้21-25 แฟ้ม เพิ่มข้ึนร้อยละ 6.41 
ทั้งน้ีหลงัการเปล่ียนรูปแบบระบบฐานขอ้มูลไม่พบการส่ง
แฟ้มระบบฐานขอ้มูลท่ีนอ้ยกวา่ 15 แฟ้ม ส าหรับความทนัเวลา
ของการจดัเก็บและส่งระบบฐานขอ้มูลของหน่วยบริการเพิ่ม
มากข้ึนร้อยละ 0.43 ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานพฒันา
รูปแบบระบบฐานข้อมูลของผูบ้ริหาร คณะท างานพัฒนา
ระบบขอ้มูลสุขภาพและผูรั้บผิดชอบงานระบบฐานขอ้มูลใน
ระดบัหน่วยบริการอยูใ่นระดบัมาก และมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวจิัยคร้ังนี ้
 ในกิจกรรมเพื่อพัฒนา MOPHID ให้เป็นตัวแทน
บุคคลทดแทน CID ของประชากร และรับบริการด้าน
การแพทยแ์ละสุขภาพ ควรมีการศึกษา คน้ควา้ เอกสารวชิาการ 
ขอ้มูลทางเทคนิค เก่ียวขอ้งกบัการก าหนดหมายเลขเพื่อให้มี
ความเป็นเอกลกัษณ์ (Unique) และมีตรรกะท่ีเหมาะสมส าหรับ
การบริหารจัดการด้านเสถียรภาพ การศึกษาเทคโนโลยี
ทางด้านชีวภาพและทางการแพทย์ กับเทคโนโลยีทาง
คอมพิวเตอร์ การศึกษา และพฒันาระบบตน้แบบเช่ือมโยงฐาน
ทะเบียนราษฎร์  กับคลังข้อมูลบุคคล การประมวลผล
ฐานขอ้มูลประชากร ระดบัประเทศ การจดัเตรียมระบบเคร่ือง
แม่ข่ายเพื่อให้บริการระบบข้ึนทะเบียนหมายเลขประจ าตวั
ส าหรับประชากร และผูรั้บบริการดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ 
(MOPHID) การพฒันาระบบข้ึนทะเบียนหมายเลขประจ าตวั
ส าหรับประชากร ผูรั้บบริการด้านการแพทย์และสุขภาพ 
(MOPHID) และประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางดา้นชีวภาพและ
ทางการแพทย  ์กับเทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร์ การก าหนด
ขอบเขตและรายละเอียดการพฒันาซอฟตแ์วร์การข้ึนทะเบียน 
MOPHID ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต และพฒันาซอฟต์แวร์การ
ข้ึนทะเบียน MOPHID ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต นอกจากน้ี ยงั
ตอ้งก าหนดแนวทางการบริหารโครงการ และอ านาจหน้าท่ี
และความรับผดิชอบของทีมบริหารโครงการ  
ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 
 ควรศึกษาปัญหาอุปสรรค จุดอ่อนจุดแข็ง ของการ
พัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลของกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อให้สนองตอบความตอ้งการของผูรั้บบริการ
ไดสู้งสุด 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีไม่เท่าเทียม
กนั หรือ แบบสองกลุ่มวดัสองคร้ัง (The non-Equivalent Control Group Design หรือ Two group Pretest-Posttest Design) โดยมี
วตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมการจดัการตนเอง ในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อระดบัน ้าตาลในเลือด 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลละหานนา อ าเภอแวงนอ้ย จงัหวดัขอนแก่น ไดด้  าเนินการ 3 ระยะ ระยะท่ี 1 ระยะการเตรียมความ
พร้อมศึกษาสภาพปัญหา ระยะท่ี 2 ระยะการจดัการดว้ยตนเอง ระยะท่ี 3 ระยะการติดตามผล และประเมินผลการปฏิบติั กลุ่มเป้าหมาย
คือผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับยาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลละหานนา และควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้เลือก
โดยวธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมซ่ึงเป็นผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติท่ีสุขศาลาปิยคุณาธารอุปถมัภ ์หมู่ 2 ต าบลละหานนา อ าเภอแวงนอ้ย จงัหวดัขอนแก่น 
จ านวน 30 คน และกลุ่มทดลองซ่ึงเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้ รับยาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลละหานนา ท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง ส่งเสริมความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและพฤติกรรมการจดัการตนเองใน
เร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การรับประทานยา และการจดัการความเครียด และการติดตามเยีย่มบา้น จ านวน 30 คน 
โดยด าเนินการตามแนวคิดของ Kanfer & Gaelic 3 ขั้นตอน ซ่ึงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคุณสมบติัและบริบทใกลเ้คียงกนั 
ระยะเวลาการทดลอง 8 สัปดาห์  

ผลการศึกษา พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมและนอ้ยกว่าก่อน
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ P< 0.05 มีค่าเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ P< 0.05 แต่เพิ่มข้ึนกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ P> 0.05 
ดงันั้นจึงควรมีการใชโ้ปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานเพื่อให้เกิดการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ 

ABSTRACT 
 This study It was Quasi-Experimental Research with the non-Equivalent Control Group Design or Two group Pretest-Posttest 
Design with objective. To study the effectiveness of self-management programs In the elderly, type 2 diabetes on blood sugar levels. 
Health Promoting Hospital, Lahanna Subdistrict, Waeng Noi District, Khon Kaen Province. Have an action 3 Phase Phase 1, Preparation 

                                                            
1 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาภาวะผูน้ าและนวตักรรมการจดัการสุขภาพ บณัฑิตวิทยาลยั วิทยาลยับณัฑิตเอเชีย 
2 รศ.ดร.สาขาวิชาภาวะผูน้ าและนวตักรรมการจดัการสุขภาพ บณัฑิตวิทยาลยั วิทยาลยับณัฑิตเอเชีย 
3 ผศ.ดร.สาขาวิชาภาวะผูน้ าและนวตักรรมการจดัการสุขภาพ บณัฑิตวิทยาลยั วิทยาลยับณัฑิตเอเชีย 
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and Study of Problem Condition Phase 2, Self Management Phase 3, Follow-up Phase And evaluate the performance The target group is 
the elderly with type 2 diabetes who received medicine at Lahanna Sub-District Health Promoting Hospital And cannot control blood 
sugar levels Selected by Purposive Sampling Method The sample group totaled 60 people, divided into a control group, who were elderly 
with type 2 diabetes who received regular care at Suksala Piyakunatharn Uppatham, Moo 2, Lahanna Subdistrict, Waeng Noi District, 
Khon Kaen Province, 30 people and an experimental group who Type 2 diabetes mellitus who cannot control blood sugar levels Receive 
medicine at Lahanna Subdistrict Health Promoting Hospital Who received a self-management program Promote knowledge of diabetes 
and self-management behaviors in dieting. Exercise Taking medicine And stress management And follow-up visits to 30 people, followed 
by a 3-step Kanfer & Gaelic concept, which the experimental group and control group Have similar properties and context The trial period 
is 8 weeks. 

The results showed that after the experiment, the experimental group had a statistically significantly lower mean blood glucose 
level than the control group and less than before, with confidence level P <0.05. Than before the experiment was statistically significant at 
confidence level P <0.05, but was not statistically significant higher than control at confidence level P> 0.05. Therefore, a self-management 
program in people with diabetes should be used to achieve the correct behavior in order to maintain normal blood sugar levels. 
Keywords: THE EFFECTS 1, SELF-MANAGEMENT PROGRAMS 2, ELDERY WITH TYPE 2 DIABETES 3, BLOOD SUGAR 
LEVELS 4 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคญัทางดา้น
สาธารณสุขของโลก มีอุบติัการณ์เพิ่มมากข้ึนอยา่ง รวดเร็ว และ
เป็นตน้เหตุใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นเก่ียวกบัโรคหวัใจและหลอด
เลือดส่งผลกระทบต่อผู ้สูงอายุ ท่ี เป็นโรค เบาหวานและ
ครอบครัวความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มมากข้ึนทัว่โลกทั้งใน
ประเทศท่ีก าลังพฒันา และประเทศ ท่ีพฒันาแลว้ในอดีตจะ
พบว่าคนท่ีเป็นโรคเบาหวานจะพบในผูสู้งอายุ แต่ปัจจุบนัจะ
พบไดใ้นทุกวยั สถานการณ์ โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
อยา่งต่อเน่ือง องคก์ารอนามยัโลก (WHO) รายงานว่าในปี พ.ศ. 
2552 ผูป่้วยโรค เบาหวานมีจ านวน 108 ลา้นคน เพิ่มข้ึนเป็น 422 
ลา้นคนในปี พ.ศ.2557 และมีผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวาน จ านวน 
1.5 ลา้นคน นอกจากน้ียงัพบวาประชากรทัว่โลกท่ีมีอายมุากกวา่ 
18 ปี ป่วยดว้ยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 4.7 เป็นร้อยละ 
8.5 ซ่ึงในปัจจุบันประชากรวยัผูใ้หญ่ 1 ใน 11 คน ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ส าหรับใน ประเทศไทยจากรายงานของส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า อตัราตาย ด้วยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน ใน
ภาพรวมของประเทศ ในปี พ.ศ. 2556-2558 เท่ากบั 8.80, 15.48 
และ 19.59 ตามล าดบั และปัจจุบนัมีผูป่้วยเบาหวานทัว่โลก 415 

ลา้นคน (22) เห็นไดว้า่อตัราการตายดว้ยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนทุก
ปี จากการส ารวจสุขภาพ ประชาชน ไทยโดยการตรวจร่างกาย 
ในประชากรไทยอาย1ุ5 ปีข้ึนไป คร้ังท่ี 3, 4 และ 5 (ปี พ.ศ. 2547, 
2552 และ 2557) พบว่าความชุกของโรคเบาหวานของคร้ังท่ี 3 
ร้อยละ7 ใกลเ้คียงกบั คร้ังท่ี4 ร้อยละ 6.9 ส่วนคร้ังท่ี 5 เพิ่มสูงข้ึน 
เป็นร้อยละ 8.8 คิดเป็น 4.8 ลา้นคน และในปี พ.ศ. 2560 มีผูป่้วย
เบาหวาน 5 ลา้นคน (22) ส าหรับสถานการณ์ของโรคเบาหวานใน
จังหวดัขอนแก่น ปี พ.ศ. 2557-2559 มีผูป่้วยโรคเบาหวาน
ทั้งหมด จ านวน 9,036, 10,631 และ 40,970 ราย คิดเป็นอตัรา (ต่อ
แสนประชากร) 774.72, 900.80, 3,427.82 ตามล าดบั มีผูป่้วย
เบาหวานเสียชีวิต จ านวน131,137,653 คน คิด เป็นอตัรา (ต่อ
แสนประชากร) 11.24, 11.60, 54.63 ตามล าดบั จะเห็นไดว้่ามี
ผูป่้วยผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน และเสียชีวติเพิ่มมากข้ึนทุกปี 
 จงัหวดัขอนแก่น เป็นจงัหวดัหน่ึงท่ีโรคเบาหวานเป็น
ปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั โดยในปี พ.ศ.2558 พบอตัราป่วยดว้ย
โรคเบาหวานของจังหวดัเท่ากบั 1,034.82 ต่อแสนประชากร 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น ,2559) และ มีแนวโนม้
เพิ่มข้ึน ในปี 2559 พบว่าป่วยดว้ย โรคเบาหวาน 3694.40 ต่อ
ประชากรแสนคน (ส านั กงานสาธารณสุ ขจั งหวัด
ขอนแก่น,2560)  
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and Study of Problem Condition Phase 2, Self Management Phase 3, Follow-up Phase And evaluate the performance The target group is 
the elderly with type 2 diabetes who received medicine at Lahanna Sub-District Health Promoting Hospital And cannot control blood 
sugar levels Selected by Purposive Sampling Method The sample group totaled 60 people, divided into a control group, who were elderly 
with type 2 diabetes who received regular care at Suksala Piyakunatharn Uppatham, Moo 2, Lahanna Subdistrict, Waeng Noi District, 
Khon Kaen Province, 30 people and an experimental group who Type 2 diabetes mellitus who cannot control blood sugar levels Receive 
medicine at Lahanna Subdistrict Health Promoting Hospital Who received a self-management program Promote knowledge of diabetes 
and self-management behaviors in dieting. Exercise Taking medicine And stress management And follow-up visits to 30 people, followed 
by a 3-step Kanfer & Gaelic concept, which the experimental group and control group Have similar properties and context The trial period 
is 8 weeks. 

The results showed that after the experiment, the experimental group had a statistically significantly lower mean blood glucose 
level than the control group and less than before, with confidence level P <0.05. Than before the experiment was statistically significant at 
confidence level P <0.05, but was not statistically significant higher than control at confidence level P> 0.05. Therefore, a self-management 
program in people with diabetes should be used to achieve the correct behavior in order to maintain normal blood sugar levels. 
Keywords: THE EFFECTS 1, SELF-MANAGEMENT PROGRAMS 2, ELDERY WITH TYPE 2 DIABETES 3, BLOOD SUGAR 
LEVELS 4 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคญัทางดา้น
สาธารณสุขของโลก มีอุบติัการณ์เพิ่มมากข้ึนอยา่ง รวดเร็ว และ
เป็นตน้เหตุใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นเก่ียวกบัโรคหวัใจและหลอด
เลือดส่งผลกระทบต่อผู ้สูงอายุ ท่ี เป็นโรค เบาหวานและ
ครอบครัวความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มมากข้ึนทัว่โลกทั้งใน
ประเทศท่ีก าลังพฒันา และประเทศ ท่ีพฒันาแลว้ในอดีตจะ
พบว่าคนท่ีเป็นโรคเบาหวานจะพบในผูสู้งอายุ แต่ปัจจุบนัจะ
พบไดใ้นทุกวยั สถานการณ์ โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
อยา่งต่อเน่ือง องคก์ารอนามยัโลก (WHO) รายงานว่าในปี พ.ศ. 
2552 ผูป่้วยโรค เบาหวานมีจ านวน 108 ลา้นคน เพิ่มข้ึนเป็น 422 
ลา้นคนในปี พ.ศ.2557 และมีผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวาน จ านวน 
1.5 ลา้นคน นอกจากน้ียงัพบวาประชากรทัว่โลกท่ีมีอายมุากกวา่ 
18 ปี ป่วยดว้ยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 4.7 เป็นร้อยละ 
8.5 ซ่ึงในปัจจุบันประชากรวยัผูใ้หญ่ 1 ใน 11 คน ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ส าหรับใน ประเทศไทยจากรายงานของส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า อตัราตาย ด้วยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน ใน
ภาพรวมของประเทศ ในปี พ.ศ. 2556-2558 เท่ากบั 8.80, 15.48 
และ 19.59 ตามล าดบั และปัจจุบนัมีผูป่้วยเบาหวานทัว่โลก 415 

ลา้นคน (22) เห็นไดว้า่อตัราการตายดว้ยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนทุก
ปี จากการส ารวจสุขภาพ ประชาชน ไทยโดยการตรวจร่างกาย 
ในประชากรไทยอาย1ุ5 ปีข้ึนไป คร้ังท่ี 3, 4 และ 5 (ปี พ.ศ. 2547, 
2552 และ 2557) พบว่าความชุกของโรคเบาหวานของคร้ังท่ี 3 
ร้อยละ7 ใกลเ้คียงกบั คร้ังท่ี4 ร้อยละ 6.9 ส่วนคร้ังท่ี 5 เพิ่มสูงข้ึน 
เป็นร้อยละ 8.8 คิดเป็น 4.8 ลา้นคน และในปี พ.ศ. 2560 มีผูป่้วย
เบาหวาน 5 ลา้นคน (22) ส าหรับสถานการณ์ของโรคเบาหวานใน
จังหวดัขอนแก่น ปี พ.ศ. 2557-2559 มีผูป่้วยโรคเบาหวาน
ทั้งหมด จ านวน 9,036, 10,631 และ 40,970 ราย คิดเป็นอตัรา (ต่อ
แสนประชากร) 774.72, 900.80, 3,427.82 ตามล าดบั มีผูป่้วย
เบาหวานเสียชีวิต จ านวน131,137,653 คน คิด เป็นอตัรา (ต่อ
แสนประชากร) 11.24, 11.60, 54.63 ตามล าดบั จะเห็นไดว้่ามี
ผูป่้วยผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน และเสียชีวติเพิ่มมากข้ึนทุกปี 
 จงัหวดัขอนแก่น เป็นจงัหวดัหน่ึงท่ีโรคเบาหวานเป็น
ปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั โดยในปี พ.ศ.2558 พบอตัราป่วยดว้ย
โรคเบาหวานของจังหวดัเท่ากบั 1,034.82 ต่อแสนประชากร 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น ,2559) และ มีแนวโนม้
เพิ่มข้ึน ในปี 2559 พบว่าป่วยดว้ย โรคเบาหวาน 3694.40 ต่อ
ประชากรแสนคน (ส านั กงานสาธารณสุ ขจั งหวัด
ขอนแก่น,2560)  

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลละหานนา อ าเภอแวงน้อย 
จงัหวดัขอนแก่น มีผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการใน
คลินิกโรคเร้ือรังเบาหวานและความดนัโลหิตสูง จ านวน 150 
คน ผูป่้วยเบาหวาน 31 คน โรคความดนัโลหิตสูง 84 คน และ
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 35 คน พบว่าในจ านวนน้ี
เป็นผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 110 คน คิดเป็นร้อยละ 73.33 
และพบว่าผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 
75.75 ของผูป่้วยเบาหวานท่ีรับยารพ.สต.ละหานนา ผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดอ้ย่างเหมาะสม 
(ระดบัน ้าตาลในเลือด100-126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) จ านวน 16 
ราย คิดเป็นร้อยละ 32 และมีผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีปัญหาใน
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้โดยมีระดบัน ้ าตาลใน
เลือด มากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิต ซ่ึงไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายของการดูแลรักษา จ านวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 68  
 จากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีควบคุม
ระดบัน ้าตาลไม่ได ้ระหวา่ง 127-300 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร พบวา่ 
ท่ีมีปัญหาในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้มีสาเหตุท่ี
ส าคญัอยา่งหน่ึงกคื็อ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ถูกตอ้ง 
ส่วนใหญ่ผูท่ี้มารับบริการจะเป็นผูสู้งอายุซ่ึงตอ้งดูแลตวัเอง
เพียงล าพงัในเวลากลางวนั เน่ืองจากสมาชิกทุกคนในบา้นไป
ท างานกันหมด ท าให้การรับประทานอาหารและการ
รับประทานยาของผูป่้วยไม่ถูกตอ้งไดเ้ช่น ไม่รับประทานยา
ในช่วงเช้าเพราะด่ืมกาแฟอย่างเดียวในตอนเช้าเลยไม่ได้
รับประทานอาหารเชา้ ไปรับประทานอาหารเชา้ตอนสาย ๆ ถึง
ไดเ้ร่ิมรับประทานยา ส่วนผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีอยูใ่นช่วงวยั
ท างานก็ยงัมีการดูแลตนเองไม่เหมาะสม เช่นไม่รับประทาน
อาหารเชา้เพราะตอ้งใชเ้วลาเดินทางไปท างานแต่เชา้ ท าให้ไม่
สามารถรับประทานยาไดจึ้งตอ้งไปเร่ิมการรับประทานยาใน
ช่วงเวลาพกั รับประทานอาหารกลางวนัและในช่วงเยน็ผูเ้ป็น
โรคเบาหวานท่ีเป็นผูสู้งอายตุอ้งรอจนคนใน ครอบครัวกลบัจาก
ท างานมาถึงบ้านจึงได้รับประทานอาหารเพื่อรอให้คนใน
ครอบครัวมาท าอาหาร ให้รับประทานหรือซ้ือกบัขา้วจากขา้ง
นอกกลบัมา จะมีบางคนท่ียงัแขง็แรงท าอาหารเพื่อรอใหค้น ใน
ครอบครัวกลับมารับประทานอาหาร และส่วนใหญ่ก็จะ
ท าอาหารตามท่ีคนในครอบครัวชอบ โดยไม่ค านึงถึงอาหารท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวานของตนเอง ความกงัวลในเร่ืองของการ
เจบ็ป่วย ของตวัเอง และกลวัเป็นภาระกบัครอบครัวจึงท าใหเ้กิด

ความเครียดซ่ึงความเครียดมีผลต่อการนอนหลับและการ
ควบคุมน ้าตาลในเลือด  
 การจัดการตนเองเป็นกุญแจส าคัญท่ีใช้รักษา โรค
เร้ือรังท่ีประสบผลส าเร็จ เพราะการจดัการตนเองท าใหเ้กิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ี ดี ข้ึน  และ
สัมพนัธภาพในครอบครัวมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน (อารีย ์เสนีย,์2557) และ
ครอบครัวของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค เบาหวานมีส่วนในการ
ตดัสินใจในเร่ืองการจัดการตนเอง ดังผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้ างพลังอ านาจของผู ้ดู แล และผู ้ป่ วยสู งอายุ
โรคเบาหวาน อ าเภอกันทรวิชัย จังหวดัมหาสารคาม พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ พลงัอ านาจ พฤติกรรมการ
ดูแลผูสู้งอายุเป็นโรคเบาหวาน และพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุเป็น โรคเบาหวาน หลงัการทดลองสูงกวาก่อนการ
ทดลองและสูงกวากลุ่มเปรียบเทียบ (จุฑารัตน์ รังษา, 2559) ผล
ของโปรแกรมการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัวต่อ
ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
เฉล่ีย ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู ้สูงอายุหลังได้รับ
โปรแกรมมีค่าต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม (17) 
จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เร่ืองการ
จัดการตนเองของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน มีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูเ้ป็นเบาหวาน 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นผูส้นับสนุนและคอยเป็นก าลงัใจ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน เกิดความเปล่ียนแปลงไปในทาง
สุขภาพท่ีเหมาะสม เพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียน พฤติกรรมของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูว้ิจยัในฐานะท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ี
ดูแลสุขภาพในระดบัปฐมภูมิ เป็นผูท่ี้ตอ้งให้การดูแลผูป่้วย
เบาหวานกลุ่มน้ีโดยตรง จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาและน า
โปรแกรมการจัดการตนเอง มาใช้ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 เพื่อด าเนินการแก้ไขปัญหาอย่าง
เหมาะสมให้แก่ผู ้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงจะท าให้
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานสามารถบรรลุเป้าหมายในการ
รักษาโรคเบาหวานต่อไป โดยการใช้โปรแกรมการจัดการ
ตนเองเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การ
รับประทานยา และการจดัการความเครียด ให้เกิดผลลพัธ์คือ
การควบคุม ระดับน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในค่าปกติ (70-110 
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

mg/dl) และไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ี เป็นอันตรายถึงชีวิต 
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1 .  เพื่ อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การออกก าลังกาย การ
รับประทานยา การจดัการความเครียด ต่อระดบัน ้ าตาลในเลือด 
ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม  
 2 .  เพื่ อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การรับ 
ประทานยา การจดัการความเครียด ต่อระดบัน ้ าตาลในเลือด
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง  
วธีิการวจิัย 
 รูปแบบวิ ธีวิจัย (research methodology) ผู ้วิจัยได้
ด าเนินการโดยวิธีวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research)
แบบมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีไม่เท่าเทียมกัน หรือ 
แบบสองกลุ่มวดัสองคร้ัง (The non-Equivalent Control Group 
Design ห รื อ  Two group Pretest-Posttest Design) เ พื่ อ ว า ง
แผนการด าเนินงานตลอดทั้ง 8 สัปดาห์ โดยสรุปตามขั้นตอน
ดงัน้ี  
 ขั้นตอนท่ี 1 การติดตามตนเอง (Self Monitoring) เป็น
ขั้นตอนของการสังเกต ติดตามและบนัทึกพฤติกรรมของ
ตนเอง 
 ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินตนเอง (Self Evaluation) เป็น
ขั้นตอนของการประเมินเพื่อเปรียบเทียบการกระท ากิจกรรม
ของตนเองกบัเกณฑม์าตรฐานหรือเป้าหมายท่ีก าหนดไวไ้ว้
เห่ือน าไปสู่การตดัสินใจปรับเปล่ียน หรือคงพฤติกรรมนั้นไว ้
 ขั้นตอนท่ี 3 การเสริมแรงตนเอง (Self Reinforcement) 
เป็นขั้นตอนของการใหแ้รงเสริมแก่ตนเอง  
โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
กลุ่มตัวอย่าง 
  ในการศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยัโดยใช้
วิธีในการวิจยัคร้ังน้ีจึงก าหนดกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด จ านวน 60 
คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมซ่ึงเป็นผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 30 คน และกลุ่มทดลองซ่ึงเป็นผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ ท่ี

ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 30 คน ในการเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
เคร่ืองมือท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึนเอง โดยครอบคลุมเน้ือหาตาม
วตัถุประสงค์ท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงไดป้รับปรุงจากแนวคิดทฤษฎี
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ลกัษณะแบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้
ค าถาม 6 ส่วน ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วย
เบาหวาน และผูดู้แลหลกัเป็นชุดขอค าถามแบบเลือกตอบ และ
เติมค าประกอบดว้ย อายุ เพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วย เบาหวาน ผลน ้ าตาลในเลือด 2 คร้ัง
สุดทา้ย  
 ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ลกัษณะค าถาม
ประกอบด้วยข้อค าถามด้านสาเหตุการเกิดโรค อาการและ
อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน การรักษาและการปฏิบติัตวัเม่ือ
เป็นโรคเบาหวาน เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตวัเลือกคือ ใช่ ไม่ใช่ 
จ านวน 20 ขอ้ ดงัน้ี 
 ตอบถูก   ให ้ 1  คะแนน  
 ตอบผดิ   ให ้ 0 คะแนน  
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบดว้ย พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมการ
รับประทานยา และพฤติกรรมการจดัการความเครียด จ านวน 
50 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นลักษณะมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating scale) ก าหนดไว ้3 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติั
เป็นบางคร้ัง และไม่ปฏิบติัเลย  
แบบสอบถามในตอนน้ีประกอบดว้ยขอ้มูลท่ีเป็นบวกและเป็น
ลบ เป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคิต 3 ระดบั การให้
คะแนนพิจารณาตามพฤติกรรมท่ีปฏิบติั 
การด าเนินการวจิัย 
 ระยะท่ี 1 ระยะการเตรียมความพร้อม ส ารวจขอ้มูล
พื้นฐานและประเมินความรู้และพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
ประกอบดว้ยการประเมินความรู้การดูแลตนเอง ให้ความรู้และ
การฝึกทักษะ ซ่ึงเป็นองค์ประกอบส าคัญท่ีจะส่งเสริมให้



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

485
Research and Development Health System Journal

VOL.13  NO.3  September - December 2020

mg/dl) และไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ี เป็นอันตรายถึงชีวิต 
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1 .  เพื่ อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การออกก าลังกาย การ
รับประทานยา การจดัการความเครียด ต่อระดบัน ้ าตาลในเลือด 
ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม  
 2 .  เพื่ อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การรับ 
ประทานยา การจดัการความเครียด ต่อระดบัน ้ าตาลในเลือด
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง  
วธีิการวจัิย 
 รูปแบบวิ ธีวิจัย (research methodology) ผู ้วิจัยได้
ด าเนินการโดยวิธีวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research)
แบบมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีไม่เท่าเทียมกัน หรือ 
แบบสองกลุ่มวดัสองคร้ัง (The non-Equivalent Control Group 
Design ห รื อ  Two group Pretest-Posttest Design) เ พื่ อ ว า ง
แผนการด าเนินงานตลอดทั้ง 8 สัปดาห์ โดยสรุปตามขั้นตอน
ดงัน้ี  
 ขั้นตอนท่ี 1 การติดตามตนเอง (Self Monitoring) เป็น
ขั้นตอนของการสังเกต ติดตามและบนัทึกพฤติกรรมของ
ตนเอง 
 ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินตนเอง (Self Evaluation) เป็น
ขั้นตอนของการประเมินเพื่อเปรียบเทียบการกระท ากิจกรรม
ของตนเองกบัเกณฑม์าตรฐานหรือเป้าหมายท่ีก าหนดไวไ้ว้
เห่ือน าไปสู่การตดัสินใจปรับเปล่ียน หรือคงพฤติกรรมนั้นไว ้
 ขั้นตอนท่ี 3 การเสริมแรงตนเอง (Self Reinforcement) 
เป็นขั้นตอนของการใหแ้รงเสริมแก่ตนเอง  
โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
กลุ่มตัวอย่าง 
  ในการศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยัโดยใช้
วิธีในการวิจยัคร้ังน้ีจึงก าหนดกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด จ านวน 60 
คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมซ่ึงเป็นผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 30 คน และกลุ่มทดลองซ่ึงเป็นผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ ท่ี

ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง 30 คน ในการเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
เคร่ืองมือท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึนเอง โดยครอบคลุมเน้ือหาตาม
วตัถุประสงค์ท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงไดป้รับปรุงจากแนวคิดทฤษฎี
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ลกัษณะแบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้
ค าถาม 6 ส่วน ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วย
เบาหวาน และผูดู้แลหลกัเป็นชุดขอค าถามแบบเลือกตอบ และ
เติมค าประกอบดว้ย อายุ เพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วย เบาหวาน ผลน ้ าตาลในเลือด 2 คร้ัง
สุดทา้ย  
 ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ลกัษณะค าถาม
ประกอบด้วยข้อค าถามด้านสาเหตุการเกิดโรค อาการและ
อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน การรักษาและการปฏิบติัตวัเม่ือ
เป็นโรคเบาหวาน เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตวัเลือกคือ ใช่ ไม่ใช่ 
จ านวน 20 ขอ้ ดงัน้ี 
 ตอบถูก   ให ้ 1  คะแนน  
 ตอบผดิ   ให ้ 0 คะแนน  
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบดว้ย พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมการ
รับประทานยา และพฤติกรรมการจดัการความเครียด จ านวน 
50 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นลักษณะมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating scale) ก าหนดไว ้3 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติั
เป็นบางคร้ัง และไม่ปฏิบติัเลย  
แบบสอบถามในตอนน้ีประกอบดว้ยขอ้มูลท่ีเป็นบวกและเป็น
ลบ เป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคิต 3 ระดบั การให้
คะแนนพิจารณาตามพฤติกรรมท่ีปฏิบติั 
การด าเนินการวจิัย 
 ระยะท่ี 1 ระยะการเตรียมความพร้อม ส ารวจขอ้มูล
พื้นฐานและประเมินความรู้และพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
ประกอบดว้ยการประเมินความรู้การดูแลตนเอง ให้ความรู้และ
การฝึกทักษะ ซ่ึงเป็นองค์ประกอบส าคัญท่ีจะส่งเสริมให้

ผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การออกก าลังกาย การรับประทานยา และการจัดการ
ความเครียดท่ีเหมาะสม ดงัน้ี 
 1. ผูช่้วยวิจยัให้กลุ่มทดลองมาร่วมกนัเป็นรายกลุ่มท า
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป เป็นชุด
ขอ้คาถามแบบเลือกตอบและเติมค า ประกอบด้วย อายุเพศ 
ระดบั การศึกษา อาชีพ รายไดร้ะยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉัยวา
เป็นเบาหวาน ระดบัน ้ าตาลในเลือด และผูจ้ดัเตรียมอาหารให้
รับประทาน แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ
ออกก าลงักาย การรับประทานยา การจดัการความเครียดและวดั
ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วย 
 2. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลหลกัมารวมกนั
เป็นรายกลุ่ม เป็นชุดข้อค าถาม แบบเลือกตอบและเติมค า 
ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้เป็นผูดู้แล
หลกัผูป่้วยเบาหวานก่ีปี มีความสัมพนัธ์อะไรกบัผูป่้วย และ
บทบาทผู ้ดูแลผู ้ป่วยเบาหวานเร่ือง การบริโภคอาหาร
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 3. เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองและผูดู้แลหลกัพูดคุยถึง
ปัญหาในการจดัการตนเอง ของผูป่้วยเบาหวาน 
และก าหนดเป้าหมายร่วมกนัระหว่างผูป่้วยกบัผูใ้ห้การรักษา
ในเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และความส าคญั ของการ
รับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูป่้วยเบาหวาน การออก
ก าลงักาย การรับประทานยา และการจดัการความเครียด 
 4. ผูว้ิจัยกล่าวสรุปปัญหาในการจัดการตนเองของ
ผู ้ป่ วยเบาหวานในเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ความส าคญัของการควบคุมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค 
ผูว้ิจยัแจกคู่มือความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร และสาธิตวิธีการ
ค านวณพลงัท่ีควรไดรั้บของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละคน อธิบายและ
สาธิตวิธีการ เลือกชนิดของอาหาร ประเภทของอาหารเบาหวาน 
อาหารแลกเปล่ียน ปริมาณอาหารท่ีควรไดรั้บ จานวนม้ือของ
การรับประทาน รวมถึงการออกก าลงักาย การรับประทานยา 
และการจดัการความเครียด ฝึกทกัษะการจดัการตนเอง การจด
บันทึกชนิดของอาหาร การกะปริมาณอาหาร และฝึกการ
บนัทึกขอ้มูล 
สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ท่ี รพ.สต.ละหานนา 

 1. กิจกรรมการให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซอ้น  
 2. กิจกรรมใหค้วามและการแลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองการ
บริโภคอาหารและการเลือกอาหารควบคุมโรค เบาหวาน  
 3. กิจกรรมการให้ความรู้และการฝึกทกัษะเร่ืองการ
ออกก าลงักายในผูป่้วยเบาหวาน  
 4. กิจกรรมการให้ความรู้และการแลกเปล่ียนเรียนรู้
เร่ืองการรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน  
 5. กิจกรรมการให้ความรู้และการฝึกทกัษะเร่ืองการ
จดัการความเครียด  
 6. แจกคู่มือการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ของ
ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแลผูเ้ป็นโรคเร้ือรัง วิทยาลัย
พยาบาลประปกเกลา้ จนัทบุรี (กมุภาพนัธ์, 2558)  
 7. แจกแบบบนัทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวาน เป็นแบบบนัทึกท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเพื่อให้กลุ่มตวัอยา่ง
และผูดู้แลหลกับนัทึกติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ
ออกก าลงักาย การรับ ประทานยา และการจดัการความเครียด
ของดว้ยตนเอง  
 ระยะท่ี 2 ระยะการจดัการดว้ยตนเอง  
 กิจกรรมสัปดาห์ท่ี 3 ท่ี รพ.สต.ละหานนา โดยกิจกรรม
ส่งเสริมใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 มีการก ากบัตนเอง 3 
ขั้นตอน คือ การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการ
เสริมแรงตนเอง ดงัน้ี 
 1. ฝึกทักษะให้ผูสู้งอายุโรคเบาหวานได้สังเกตและ
ตรวจสอบพฤติกรรมตนเอง และจดบนัทึกในแบบบันทึกท่ี
ผูว้จิยัไดจ้ดัท าข้ึน เป็นการติดตามตนเอง  
 2. ให้ผูสู้งอายุโรคเบาหวานไดเ้ปรียบเทียบพฤติกรรม
ท่ีปฏิบติักบัพฤติกรรมเป้าหมายท่ีตั้งไวเ้พื่อประเมินและตดัสิน
วา่พฤติกรรมใดดี หรือไม่ดี พฤติกรรมใดส าเร็จหรือไม่ส าเร็จ 
เพื่อน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 3. ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุโรคเบาหวานได้เรียนรู้การ
เสริมแรงตนเอง ให้รางวลัตนเองเม่ือประเมินพฤติกรรม แลว้
พบว่าตนเองปฏิบัติได้ตามมาตรฐานหรือดีกว่ามาตรฐาน 
เพื่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
 ระยะท่ี 3 การติดตามและประเมินผล สัปดาห์ท่ี 4 - 5  
  1. ผู ้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้าน คร้ังท่ี  1 ติดตามและ
ประเมินผลเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย 
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การรับประทานยา และการจดัการความเครียด โดยการสอบถาม 
สัมภาษณ์ ผูป่้วยและผูดู้ แล และการสังเกต 
 สัปดาห์ท่ี 6 ประเมินความรู้และพฤติกรรม ระดับ
น ้ าตาลในเลือดและการจัดการตนเอง ทั้ งสองกลุ่ม ท่ีรพ.สต.
ละหานนา 
 1.ประเมินความรู้และพฤติกรรมของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยการตอบแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนและเก็บ
ขอ้มูลในระยะท่ี 1 หลงัจากไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนอง
โดยการให้ความรู้ 5 เร่ือง (กลุ่มทดลอง) กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
โปรแกรมและกลุ่มควบคุมท่ีดูแลตามปกติ 
 2.ตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดเปรียบเทียบก่อนและ
หลงั ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 3.ประเมินการติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และ
การเสริมแรงตนเอง จากแบบบนัทึกพฤติกรรม การสอบถาม
และการสังเกต  
 4.เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมได้
ออกมาแสดงความรู้สึกจากการใชโ้ปรแกรมการจดัการตนเอง
ในคร้ังน้ี 
 5.ผูว้จิยัสรุปและขอบคุณผูร่้วมวจิยัทุกคน 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. วิ เคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป ในส่วนของขอ้มูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนน
ความรู้โรคเบาหวานก่อนและหลงัการการทดลองโดยใช ้Paired 
t-test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

2. วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ จากการสังเกต การ
สัมภาษณ์ และการเยี่ยมบา้นดว้ยการจดบนัทึก โดยน าขอ้มูลท่ี
ไดม้าท าความเขา้ใจจบัประเด็นปัญหา และจดัหมวดหมู่ขอ้มูล
อย่างเป็นระบบ เช่ือมโยงกบัรูปแบบจดัการตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และสรุปเน้ือหาบรรยายเชิงพรรณนา 
 ผลการวจัิย 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุ จ าแนก
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไดด้งัน้ี 

พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
86.67) เป็นเพศชาย (ร้อยละ 13.33) และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 90) เป็นเพศชาย (ร้อยละ 10) อายุ พบว่า 
กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียอาย ุ71.03 ปี ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
37.48 อายุน้อยท่ีสุด 61 ปี อายุมากท่ีสุด 84 ปี กลุ่มควบคุม มี
ค่าเฉล่ียอาย ุ70.20 ปี ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 47.06 อายนุอ้ย
ท่ีสุด 60 ปี อายุมากท่ีสุด 87 ปี สถานภาพสมรส พบว่า กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่ มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 83.34) รองลงมา มาอยู่
ในสถานภาพหมา้ย หยา่ แยก (ร้อยละ 16.66) สถานภาพโสด ไม่
มี  กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่  (ร้อยละ 66.67) 
รองลงมามีสถานภาพหมา้ย หยา่ แยก (ร้อยละ 26.66) และนอ้ย
ท่ีสุดคือ สถานภาพโสด (ร้อยละ 6.67) ระดบัการศึกษา พบว่า 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีระดับการศึกษาสูงสุด คือ ระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 96.67) รองลงมา คือ ไม่ไดเ้รียน (ร้อยละ 
3.33 ) และนอ้ยท่ีสุด คือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ไม่มี กลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่  มีระดับการศึกษาสูงสุด คือ ระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 93.33) รองลงมา คือ ไม่ได ้ร้อยละ 6.67) 
อาชีพปัจจุบนั พบวา่ กลุ่มทดลองประกอบอาชีพเกษตรกรมาก
ท่ีสุด (ร้อยละ63.33) รองลงมาคือไม่ไดท้  างาน (ร้อยละ 36.67) 
กลุ่มควบคุมประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด (ร้อยละ 
53.33) รองลงมาไม่ไดท้  างาน (ร้อยละ 46.67) รายได ้พบวา่ กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 1,001 - 4,000 บาท 
(ร้อยละ 53.33) รองลงมามีรายไดร้ะหว่าง 4,001 - 6,000 บาท 
(ร้อยละ 30) และนอ้ยท่ีสุดคือ มีรายได ้ต ่ากวา่ 1,000 บาท (ร้อย
ละ 16.67) ส่วนกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
1,001 - 4,000 บาท (ร้อยละ 60) รองลงมามีรายไดร้ะหวา่ง 4,001 
- 6,000 บาท (ร้อยละ 26.67) และนอ้ยท่ีสุดคือ มีรายได ้ต ่ากว่า 
1,000 บาท (ร้อยละ 13.33) น ้ าหนกัตวั พบวา่ ก่อนทดลอง กลุ่ม
ทดลอง มีค่าเฉล่ียน ้ าหนักตวั 61.30 กิโลกรัม ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 10.27 น ้ าหนกัตวันอ้ยท่ีสุด 42 กิโลกรัม น ้ าหนกัตวั
มากท่ีสุด 86 กิโลกรัม หลังทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ีย
น ้ าหนักตัว 60.73 กิโลกรัม ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.95 
น ้ าหนักตัวน้อยท่ีสุด 42 กิโลกรัม น ้ าหนักตัวมากท่ีสุด 85 
กิโลกรัม กลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง มีค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวั 61.21 
กิโลกรัม ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.68 น ้ าหนักตวัน้อยท่ีสุด 
47 กิโลกรัม น ้าหนกัตวัมากท่ีสุด 92 กิโลกรัม หลงัทดลอง กลุ่ม
ควบคุม มีค่าเฉล่ียน ้ าหนักตัว 61 กิโลกรัม ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 10.80 น ้ าหนกัตวันอ้ยท่ีสุด 46 กิโลกรัม น ้ าหนกัตวั
มากท่ีสุด 92.30 กิโลกรัม ส่วนสูง พบวา่ กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ีย
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การรับประทานยา และการจดัการความเครียด โดยการสอบถาม 
สัมภาษณ์ ผูป่้วยและผูดู้ แล และการสังเกต 
 สัปดาห์ท่ี 6 ประเมินความรู้และพฤติกรรม ระดับ
น ้ าตาลในเลือดและการจัดการตนเอง ทั้ งสองกลุ่ม ท่ีรพ.สต.
ละหานนา 
 1.ประเมินความรู้และพฤติกรรมของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยการตอบแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนและเก็บ
ขอ้มูลในระยะท่ี 1 หลงัจากไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนอง
โดยการให้ความรู้ 5 เร่ือง (กลุ่มทดลอง) กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
โปรแกรมและกลุ่มควบคุมท่ีดูแลตามปกติ 
 2.ตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดเปรียบเทียบก่อนและ
หลงั ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 3.ประเมินการติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และ
การเสริมแรงตนเอง จากแบบบนัทึกพฤติกรรม การสอบถาม
และการสังเกต  
 4.เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมได้
ออกมาแสดงความรู้สึกจากการใชโ้ปรแกรมการจดัการตนเอง
ในคร้ังน้ี 
 5.ผูว้จิยัสรุปและขอบคุณผูร่้วมวจิยัทุกคน 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. วิ เคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป ในส่วนของขอ้มูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนน
ความรู้โรคเบาหวานก่อนและหลงัการการทดลองโดยใช ้Paired 
t-test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

2. วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ จากการสังเกต การ
สัมภาษณ์ และการเยี่ยมบา้นดว้ยการจดบนัทึก โดยน าขอ้มูลท่ี
ไดม้าท าความเขา้ใจจบัประเด็นปัญหา และจดัหมวดหมู่ขอ้มูล
อย่างเป็นระบบ เช่ือมโยงกบัรูปแบบจดัการตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และสรุปเน้ือหาบรรยายเชิงพรรณนา 
 ผลการวจัิย 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุ จ าแนก
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไดด้งัน้ี 

พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
86.67) เป็นเพศชาย (ร้อยละ 13.33) และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 90) เป็นเพศชาย (ร้อยละ 10) อายุ พบว่า 
กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียอาย ุ71.03 ปี ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
37.48 อายุน้อยท่ีสุด 61 ปี อายุมากท่ีสุด 84 ปี กลุ่มควบคุม มี
ค่าเฉล่ียอาย ุ70.20 ปี ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 47.06 อายนุอ้ย
ท่ีสุด 60 ปี อายุมากท่ีสุด 87 ปี สถานภาพสมรส พบว่า กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่ มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 83.34) รองลงมา มาอยู่
ในสถานภาพหมา้ย หยา่ แยก (ร้อยละ 16.66) สถานภาพโสด ไม่
มี  กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่  (ร้อยละ 66.67) 
รองลงมามีสถานภาพหมา้ย หยา่ แยก (ร้อยละ 26.66) และนอ้ย
ท่ีสุดคือ สถานภาพโสด (ร้อยละ 6.67) ระดบัการศึกษา พบว่า 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีระดับการศึกษาสูงสุด คือ ระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 96.67) รองลงมา คือ ไม่ไดเ้รียน (ร้อยละ 
3.33 ) และนอ้ยท่ีสุด คือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ไม่มี กลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่  มีระดับการศึกษาสูงสุด คือ ระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 93.33) รองลงมา คือ ไม่ได ้ร้อยละ 6.67) 
อาชีพปัจจุบนั พบวา่ กลุ่มทดลองประกอบอาชีพเกษตรกรมาก
ท่ีสุด (ร้อยละ63.33) รองลงมาคือไม่ไดท้  างาน (ร้อยละ 36.67) 
กลุ่มควบคุมประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด (ร้อยละ 
53.33) รองลงมาไม่ไดท้  างาน (ร้อยละ 46.67) รายได ้พบวา่ กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 1,001 - 4,000 บาท 
(ร้อยละ 53.33) รองลงมามีรายไดร้ะหว่าง 4,001 - 6,000 บาท 
(ร้อยละ 30) และนอ้ยท่ีสุดคือ มีรายได ้ต ่ากวา่ 1,000 บาท (ร้อย
ละ 16.67) ส่วนกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
1,001 - 4,000 บาท (ร้อยละ 60) รองลงมามีรายไดร้ะหวา่ง 4,001 
- 6,000 บาท (ร้อยละ 26.67) และนอ้ยท่ีสุดคือ มีรายได ้ต ่ากว่า 
1,000 บาท (ร้อยละ 13.33) น ้ าหนกัตวั พบวา่ ก่อนทดลอง กลุ่ม
ทดลอง มีค่าเฉล่ียน ้ าหนักตวั 61.30 กิโลกรัม ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 10.27 น ้ าหนกัตวันอ้ยท่ีสุด 42 กิโลกรัม น ้ าหนกัตวั
มากท่ีสุด 86 กิโลกรัม หลังทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ีย
น ้ าหนักตัว 60.73 กิโลกรัม ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.95 
น ้ าหนักตัวน้อยท่ีสุด 42 กิโลกรัม น ้ าหนักตัวมากท่ีสุด 85 
กิโลกรัม กลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง มีค่าเฉล่ียน ้าหนกัตวั 61.21 
กิโลกรัม ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.68 น ้ าหนักตวัน้อยท่ีสุด 
47 กิโลกรัม น ้าหนกัตวัมากท่ีสุด 92 กิโลกรัม หลงัทดลอง กลุ่ม
ควบคุม มีค่าเฉล่ียน ้ าหนักตัว 61 กิโลกรัม ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 10.80 น ้ าหนกัตวันอ้ยท่ีสุด 46 กิโลกรัม น ้ าหนกัตวั
มากท่ีสุด 92.30 กิโลกรัม ส่วนสูง พบวา่ กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ีย

ส่วนสูง 156.03 เซนติเมตร ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.62 
ส่วนสูงน้อยท่ีสุด 140 เซนติเมตร ส่วนสูงมากท่ีสุด 173 
เซนติเมตร กลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียส่วนสูง 156.73 เซนติเมตร 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.36 ส่วนสูงนอ้ยท่ีสุด 143 เซนติเมตร 
ส่วนสูงมากท่ีสุด 170 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย พบว่า ก่อน
ทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย 25.17 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.93 ดชันีมวลกายน้อย
ท่ีสุด 17.48 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ดัชนีมวลกายมากท่ีสุด 
36.74 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หลังทดลอง กลุ่มทดลอง มี
ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย 24.93 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.78 ดชันีมวลกายนอ้ยท่ีสุด 17.5 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร ดชันีมวลกายมากท่ีสุด 36.3 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร กลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง มีค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย 24.85 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.41 ดชันีมวล
กายนอ้ยท่ีสุด 19.53 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ดชันีมวลกายมาก
ท่ีสุด 31.83 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หลงัทดลอง กลุ่มควบคุม มี
ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย 24.73 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.22 ดชันีมวลกายนอ้ยท่ีสุด 19.96 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร ดชันีมวลกายมากท่ีสุด 31.94 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร รอบเอว พบว่า ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียรอบ
เอว 88.83 เซนติเมตร ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.16 รอบเอว
นอ้ยท่ีสุด 72 เซนติเมตร รอบเอวมากท่ีสุด 120 เซนติเมตร หลงั
ทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียรอบเอว 88.02 เซนติเมตร ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.03 รอบเอวนอ้ยท่ีสุด 72 เซนติเมตร รอบ
เอวมากท่ีสุด 112 เซนติเมตร กลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง มี
ค่าเฉล่ียรอบเอว 88.90 เซนติเมตร ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 11.32 
รอบเอวน้อยท่ีสุด 70 เซนติเมตร รอบเอวมากท่ีสุด 119 
เซนติเมตร หลงัทดลอง กลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียรอบเอว 90.30 
เซนติเมตร ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 11.27 รอบเอวนอ้ยท่ีสุด 70 
เซนติเมตร รอบเอวมากท่ีสุด 117 เซนติเมตร 

1.11 ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่ม
ทดลอง มีค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน 8.6 ปี ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.31 ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานนอ้ย
ท่ีสุด 2 ปี ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานมากท่ีสุด 20 ปี 
กลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน 6.07 
ปี  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.22 ระยะเวลาท่ี ป่วยเป็น

โรคเบาหวานนอ้ยท่ีสุด 2 ปี ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน
มากท่ีสุด 22 ปี  
 2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด 
 กลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง มีค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาล
ในเลือด 147 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
28.93 ระดับน ้ าตาลในเลือดต ่าสุด 87 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
สูงสุด 205 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง มี
ค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลในเลือด 127.97 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 22.31 ระดบัน ้าตาลต ่าสุด 85 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร สูงสุด 167 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
 กลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง มีค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาล
ในเลือด 139.10 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
24.02 ระดับน ้ าตาลในเลือดต ่าสุด 83 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
สูงสุด 208 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หลงัทดลอง กลุ่มควบคุม มี
ค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลในเลือด 139.80 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 19.98 ระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าสุด 90 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร สูงสุด 195 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
 2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาล
ในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลงั
การทดลอง พบวา่ ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียของระดบัน ้าตาลใน
เลือดของทั้งสองกลุ่ม แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
p-value > 0.05 หลงัทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของทั้งสองกลุ่ม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p-
value < 0.05  
 2.2 เปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยก่อน
และหลงั ไดรั้บโปรแกรมการจัดการตนเอง หลงัการทดลอง
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 ส่วนผลการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด 
ก่อนและหลงัทดลอง ภายในกลุ่มควบคุม พบวา่ ก่อนและหลงั
การทดลอง กลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลในเลือด 
แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ p-value >0.05  

3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
พฤติกรรมการจดัการตนเองมีการแปลผล โดยแบ่ง

คะแนนและใช้หลักเกณฑ์ของ ของ Bloom (1971) ดังน้ี มี
พฤติกรรมการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัสูง หมายถึง ไดค้ะแนน
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ร้อยละ 80 ข้ึนไป ระดบัปานกลาง หมายถึงไดค้ะแนนร้อยละ 
60-79 และระดบัต ่า หมายถึงไดค้ะแนนตั้งแต่ร้อยละ 59 ลงมา  

กลุ่มทดลอง ก่อนทดลองส่วนใหญ่ มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการจัดการตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
56.67) รองลงมา มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเอง อยู่
ในระดบัสูง(ร้อยละ 36.67) และระดบัต ่า (ร้อยละ 6.7) ตามล าดบั 
หลังทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง อยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 76.67) รองลงมา มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการจัดการตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
23.33) ไม่มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองในระดบั
ต ่า  

กลุ่มควบคุม ก่อนทดลองส่วนใหญ่ มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการจัดการตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
53.33) รองลงมา มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเอง อยู่
ในระดบัสูง (ร้อยละ 40) และระดบัต ่า (ร้อยละ 6.7) ตามล าดบั 
หลังทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 80) รองลงมา มีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเอง อยูใ่นระดบัต ่า(ร้อยละ 16.67) 
และระดบัสูง (ร้อยละ 3.33) ตามล าดบั  

3.1 เปรียบเทียบค่าความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการจดัการตนเอง ระหวา่งผูป่้วยกลุ่มทดลองกบักลุ่ม
ควบคุม ก่อนการทดลอง พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการจดัการตนเองของทั้งสองกลุ่ม แตกต่างกนัอยา่ง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value > 0.05 หลังทดลอง พบว่า
ค่าเฉล่ียของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองของทั้ง
สองกลุ่ม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05  

3.2 เปรียบเทียบค่าความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการจดัการตนเองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
จดัการตนเอง ภายในผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ 
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
จดัการตนเองมากกวา่ก่อนทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p-
value < 0.05 ส่วนผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อนและหลงัการทดลอง 
ภายในกลุ่มควบคุม พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองมากกว่าก่อนทดลอง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติสถิติ p-value < 0.05 

4. เปรียบเทียบคะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
พบวา่ กลุ่มทดลองก่อนการทดลองส่วนใหญ่ มีคะแนนความรู้
เร่ืองโรคเบาหวาน อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 73.33) 
คะแนนความรู้ระดบัต ่า (ร้อยละ 26.67) ส่วนคะแนนความรู้ใน
ระดับสูงไม่มี มีระดับคะแนนเฉล่ีย 12.47 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 1.43 คะแนนต ่าสุด 10 คะแนน คะแนนสูงสุด 15 
คะแนน หลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวานส่วนใหญ่ อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 
83.33 ) คะแนนความรู้ระดบัสูง (ร้อยละ 10) และคะแนนความรู้
ในระดับต ่า (ร้อยละ 6.67) มีระดับคะแนนเฉล่ีย 13.77 ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.48 คะแนนต ่าสุด 11 คะแนน คะแนน
สูงสุด 16 คะแนน  

กลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง พบว่าส่วนใหญ่มี
คะแนนความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 66.67) รองลงมา
มีคะแนนเฉล่ียความรู้ระดบัสูง และระดบัต ่า (ร้อยละ 16.67) 
ระดับคะแนนเฉล่ียท่ี 13.02 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.86 
คะแนนต ่าสุด 9 คะแนน คะแนนสูงสุด 17 คะแนน หลงัการ
ทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีคะแนนความรู้อยู่ใน
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 86.67) รองลงมามีคะแนนเฉล่ียความรู้
ระดับสูง และระดับต ่า (ร้อยละ 6.67) ระดับคะแนนเฉล่ียท่ี 
13.68 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.56 คะแนนต ่าสุด 9 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 16 คะแนน  
 4.1 เปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคเบาหวานของผูป่้วย
กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวานระหวา่งกลุ่มทดลอง
กบักลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัทดลองพบวา่ ทั้งสองกลุ่มมี
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวานแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05  

4.2 เปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคเบาหวานของผูป่้วย
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจดัการตนเอง เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการ
ทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง พบวา่ หลงัการทดลองกลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 ส่วนผลเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ก่อนและ
หลงัทดลอง ภายในกลุ่มควบคุม พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่ม
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ร้อยละ 80 ข้ึนไป ระดบัปานกลาง หมายถึงไดค้ะแนนร้อยละ 
60-79 และระดบัต ่า หมายถึงไดค้ะแนนตั้งแต่ร้อยละ 59 ลงมา  

กลุ่มทดลอง ก่อนทดลองส่วนใหญ่ มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการจัดการตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
56.67) รองลงมา มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเอง อยู่
ในระดบัสูง(ร้อยละ 36.67) และระดบัต ่า (ร้อยละ 6.7) ตามล าดบั 
หลังทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง อยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 76.67) รองลงมา มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการจัดการตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
23.33) ไม่มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองในระดบั
ต ่า  

กลุ่มควบคุม ก่อนทดลองส่วนใหญ่ มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการจัดการตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
53.33) รองลงมา มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเอง อยู่
ในระดบัสูง (ร้อยละ 40) และระดบัต ่า (ร้อยละ 6.7) ตามล าดบั 
หลังทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 80) รองลงมา มีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเอง อยูใ่นระดบัต ่า(ร้อยละ 16.67) 
และระดบัสูง (ร้อยละ 3.33) ตามล าดบั  

3.1 เปรียบเทียบค่าความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการจดัการตนเอง ระหวา่งผูป่้วยกลุ่มทดลองกบักลุ่ม
ควบคุม ก่อนการทดลอง พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการจดัการตนเองของทั้งสองกลุ่ม แตกต่างกนัอยา่ง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value > 0.05 หลังทดลอง พบว่า
ค่าเฉล่ียของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองของทั้ง
สองกลุ่ม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05  

3.2 เปรียบเทียบค่าความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการจดัการตนเองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
จดัการตนเอง ภายในผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ 
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
จดัการตนเองมากกวา่ก่อนทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p-
value < 0.05 ส่วนผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อนและหลงัการทดลอง 
ภายในกลุ่มควบคุม พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองมากกว่าก่อนทดลอง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติสถิติ p-value < 0.05 

4. เปรียบเทียบคะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
พบวา่ กลุ่มทดลองก่อนการทดลองส่วนใหญ่ มีคะแนนความรู้
เร่ืองโรคเบาหวาน อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 73.33) 
คะแนนความรู้ระดบัต ่า (ร้อยละ 26.67) ส่วนคะแนนความรู้ใน
ระดับสูงไม่มี มีระดับคะแนนเฉล่ีย 12.47 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 1.43 คะแนนต ่าสุด 10 คะแนน คะแนนสูงสุด 15 
คะแนน หลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวานส่วนใหญ่ อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 
83.33 ) คะแนนความรู้ระดบัสูง (ร้อยละ 10) และคะแนนความรู้
ในระดับต ่า (ร้อยละ 6.67) มีระดับคะแนนเฉล่ีย 13.77 ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.48 คะแนนต ่าสุด 11 คะแนน คะแนน
สูงสุด 16 คะแนน  

กลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง พบว่าส่วนใหญ่มี
คะแนนความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 66.67) รองลงมา
มีคะแนนเฉล่ียความรู้ระดบัสูง และระดบัต ่า (ร้อยละ 16.67) 
ระดับคะแนนเฉล่ียท่ี 13.02 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.86 
คะแนนต ่าสุด 9 คะแนน คะแนนสูงสุด 17 คะแนน หลงัการ
ทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีคะแนนความรู้อยู่ใน
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 86.67) รองลงมามีคะแนนเฉล่ียความรู้
ระดับสูง และระดับต ่า (ร้อยละ 6.67) ระดับคะแนนเฉล่ียท่ี 
13.68 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.56 คะแนนต ่าสุด 9 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 16 คะแนน  
 4.1 เปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคเบาหวานของผูป่้วย
กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวานระหวา่งกลุ่มทดลอง
กบักลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัทดลองพบวา่ ทั้งสองกลุ่มมี
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวานแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05  

4.2 เปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคเบาหวานของผูป่้วย
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจดัการตนเอง เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการ
ทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง พบวา่ หลงัการทดลองกลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 ส่วนผลเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ก่อนและ
หลงัทดลอง ภายในกลุ่มควบคุม พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่ม

ควบคุม มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้มากกวา่ ก่อนการทดลอง อยา่ง
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ p-value > 0.05 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. หลงัการได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ผูป่้วย
เบาหวานกลุ่มทดลองมีระดับน ้ าตาลในเลือดลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุม ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมุติฐาน ทั้งน้ีเกิดจากกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองตามแนวคิดของ 
Kanfer & Gaelic ได้รับความรู้ เก่ียวกับโรคเบาหวานและ
พฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีเหมาะสม ทั้ งในด้านการ
รับประทานอาหารแลกเปล่ียน เนน้ผกั ผลไม ้การออกก าลงักาย 
การรับประทานยาท่ีถูกตอ้ง และการจดัการความเครียด รวมถึง
การติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อติดตามความต่อเน่ืองในการท า
กิจกรรม และใหค้  าแนะน าดา้นสุขภาพ ซ่ึงเป็นไปตามท่ี Kanfer 
& Gaelic ไดก้ล่าวถึงโปรแกรมการจดัการตนเองวา่ Gaelic เป็น
แนวคิดการจดัการตนเองดว้ยกระบวนการสร้างทกัษะการคิด
แก้ปัญหาและทักษะการวางแผนการจัดการปัจจัยต่างๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วย การจดัการตนเองมีพื้นฐานพฒันามา
จากทฤษฎีการเรียนรู้ ทางสังคม (Social Learning Theory) การ
คิดรู้ (Cognitive) และทฤษฏีกาย-จิต (Pshycho-Physiological) 
ซ่ึงประกอบด้วย การติดตามตนเอง (Self-monitoring) การ
ประเมินตนเอง (Self-evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self-
reinforcement) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของญณัช บวัศรี (ปี 
2561) ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและครอบครัวต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดบัน ้ าตาลในเลือดของผู ้
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าผลการศึกษาพบว่า คะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่ มทดลองมีการ
เปล่ียนแปลง ท่ีดีข้ึนกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .05) และ มีระดับน ้ าตาลในเลือดลดลงมากกว่า กลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) และสาวิตรี นาม
พะธาย (2561)(18) ผลของโปรแกรมการจดัการโรคเบาหวานดว้ย
ตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดและค่า
น ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ควบคุมไม่ได้ ผลการวิจัยพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการ
จดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียดา้น
พฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด ด้านการ
รับประทานอาหารและรับประทานยา ดีกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมและดีกวา่ กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-
value<.05) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการ
เบาหวานด้วยตนเองนั้ นสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลเฉล่ีย
สะสมในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ไดด้งันั้น
ควรมีการส่งเสริมการจดัการเบาหวานดว้ยตนเองระยะยาวอยา่ง
ต่อเน่ือง จะช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถปรับพฤติกรรมการ 
รับประทานอาหารและยา ซ่ึงจะส่งผลให้การควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดและภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
 2. หลงัการได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ผูป่้วย
เบาหวานกลุ่มทดลองมีระดับน ้ าตาลในเลือดลดลงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ผลการศึกษาเป็นไปตาม
สมมุติฐาน เน่ืองจากกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการจดัการ
ตนเองเพื่อให้เกิดความตระหนักในการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม 
เพื่อการลดระดบัน ้าตาลในเลือด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุ
กาญจน์ อยูค่ง (2558)(19) ท่ีไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการก ากบั
ตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวานชนิด 
2 ท่ีเขา้รับการรักษาในสถานีกาชาดท่ี 2 กรุงเทพมหานคร และ
ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ผลการศึกษาพบวา่ 
โปรแกรมการก ากบัตนเองมีผลท าให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้รับรู้ความสามารถตนเอง
p <( 0.05) มีความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบติัตวัดา้นการ
ควบคุม อาหาร (p < 0.05) และมีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
ซ่ึงดีข้ึนกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงให้
เห็นวา่ โปรแกรมการก ากบัตนเองมีผลท าใหโ้รคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารดีข้ึน และยงัสอดคลอ้งกบัท่ี
กมลพรรณ จักรแก้ว (2561)(1) ได้ศึกษาการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอย
สะเกด็ จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ผูสู้งอายมีุความเขา้ใจผิดในเร่ือง
การออกก าลังกาย และการรับประทานอาหาร อีกทั้ งยงัมี
ภาระหน้าท่ีในการหาเล้ียงครอบครัวและภาระหน้าท่ีใน
ครอบครัวท่ีจะต้องดูแลบุตรหลาน จึงมีความต้องการให้
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเขา้มาช่วยสนับสนุน ในการดูแลตนเอง
มากยิ่งข้ึน ซ่ึงได้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ีจะช่วย
สนับสนุนในด้านการให้ ความรู้เชิงปฏิบัติการในด้านการ
รับประทานอาหาร การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการ
แลกเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ย
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โรคเบาหวานเม่ืออยู่ท่ีบ้านทั้ ง 6 ด้าน และเทศบาลท่ีจะช่วย
สนับสนุนในดา้นสถานท่ีในการออกกาลงักาย ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบทฤษฎีการดูแลตนเองของ (Orem 1991) ท่ีกล่าวว่าการดูแล
ตนเองตามการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ เม่ือเกิดการเจ็บป่วย เกิด
โรค หรือไดรั้บการรักษาซ่ึงเป็นส่ิงท่ีทาให้ความสามารถใน
การดูแลตนเองลดลง จึงมีการแสวงหาความช่วยเหลือจาก
บุคคลท่ีเช่ือถือไดเ้ช่น เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขและปรับตวัต่อ
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ปรับบทบาทตนเองในการพึ่ งพา
ตนเองและผูอ่ื้น มีการรับรู้สนใจดูแลและป้องกนัความไม่สุข
สบายของการรักษาหรือจากโรค 
 3. หลงัการได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ผูป่้วย
เบาหวานกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจดัการตนเองดีข้ึนกว่า
กลุ่มควบคุม และดีข้ึนกวา่ก่อนการทดลอง ในภาพรวม เป็นไป
ตามสมมุติฐาน เม่ือพิจารณารายดา้นระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการออก
ก าลังกาย ด้านการรับประทานยา และด้านการจัดการ
ความเครียด เป็นไปตามสมมุติฐาน และเม่ือพิจารณารายดา้น
ระหว่างก่อนและหลงัทดลอง ผูป่้วยก็มีพฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง ในดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย 
ดา้นการรับประทานยา และด้านการจัดการความเครียดของ
ผูป่้วยได ้จึงท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมุติฐานท่ีตั้งไว ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั แสงอรุณ สุรวงศ ์(2559)(17) 
ท่ีไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองและครอบครัวต่อ
ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
พบว่าค่ าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  ของผู ้สู งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หลงัไดรั้บโปรแกรมฯมีค่าต ่ากวาก่อน
ไดรั้บโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ
ค่าเฉล่ียระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีของผูสู้งอายุโรค เบาหวาน
ชนิด ท่ี 2 หลงัได้รับโปรแกรมฯ ค่าต ่ากวากลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั .05 
ข้อเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังนี ้
 1. จากการศึกษาพบว่า การตรวจวดัระดับน ้ าตาลใน
เลือด จากการเจาะเลือดจากปลายน้ิวมือ (Dextrostix : DTX) เป็น

การวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีสามารถตรวจไดท่ี้สถานบริการ
ปฐมภูมิ สะดวกและง่าย อีกทั้งยงัมีราคาถูกกว่าการเจาะเลือด
เพื่อว ัดระดับน ้ าตาลแบบอ่ืน แต่ผลการตรวจ มีโอกาส
เปล่ียนแปลงไดง่้าย หากตอ้งการความแม่นย  ากวา่น้ีตอ้งใชก้าร
ตรวจแบบ HBA1c แต่มีข้อเสียเร่ืองค่าใช้จ่ายในการตรวจ
ค่อนขา้งแพง  
 2. น าโปรแกรมการจดัการตนเองไปใชใ้นการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดในผูป่้วยโรคเบาหวานทุกราย 
 3. น าเอาแนวคิดการจัดการตนเองไปพัฒนาใช้กับ
ผูป่้วยกลุ่มอ่ืนๆในพื้นท่ี 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรเสนอผูบ้ริหารเพื่อให้เกิดเป็นนโยบาย เก่ียวกบั
รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืนๆ และมีการ
ติดตามผลเป็นระยะ เพื่อขยายผลให้เกิดการจัดการตนเองใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท่ีต่อเน่ืองและยัง่ยนื 
 2. ใช้ระยะเวลาในการศึกษากระบวนโปรแกรมการ
จดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานให้นานข้ึน เพื่อให้ไดผ้ลการ
ทดลองท่ีมีความชดัเจนมากข้ึน 
 3. ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชนในการดูแลผูสู้งอายโุรคเบาหวานเพิ่มเติม 
กติติกรรมประกาศ 
 งานวิ จั ยฉบับ น้ี ส า เ ร็ จลงได้ด้ วย ดี  ผู ้วิ จั ย จึ ง
ขอขอบพระคุณคณาจารย ์หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาภาวะผู ้น าและนวัตกรรมการจัดการสุขภาพ 
วิทยาลยับณัฑิตเอเชียทุกท่านท่ีไดใ้ห้ค  าปรึกษาในการท าวิจยั 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลละหานนา ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอแวงนอ้ย ท่ีสนบัสนุนสถานท่ีในการท าวิจยั 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ละหานนา อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต าบลละหาน
นา อ าเภอแวงนอ้ย จงัหวดัขอนแก่น และผูสู้งอายโุรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีไดใ้ห้ความอนุเคราะห์ในการเขา้ร่วมกิจกรรมเป็น
อย่างดี และหน่วยงานต่างๆท่ีส่วนให้งานวิจัยน้ีส าเร็จลุล่วง
ดว้ยดี 

 
เอกสารอ้างองิ 

1.กมลพรรณ จกัรแกว้.2561. การดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเกด็ จงัหวดั เชียงใหม่ 
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โรคเบาหวานเม่ืออยู่ท่ีบ้านทั้ ง 6 ด้าน และเทศบาลท่ีจะช่วย
สนับสนุนในดา้นสถานท่ีในการออกกาลงักาย ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบทฤษฎีการดูแลตนเองของ (Orem 1991) ท่ีกล่าวว่าการดูแล
ตนเองตามการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ เม่ือเกิดการเจ็บป่วย เกิด
โรค หรือไดรั้บการรักษาซ่ึงเป็นส่ิงท่ีทาให้ความสามารถใน
การดูแลตนเองลดลง จึงมีการแสวงหาความช่วยเหลือจาก
บุคคลท่ีเช่ือถือไดเ้ช่น เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขและปรับตวัต่อ
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ปรับบทบาทตนเองในการพึ่ งพา
ตนเองและผูอ่ื้น มีการรับรู้สนใจดูแลและป้องกนัความไม่สุข
สบายของการรักษาหรือจากโรค 
 3. หลงัการได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ผูป่้วย
เบาหวานกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจดัการตนเองดีข้ึนกว่า
กลุ่มควบคุม และดีข้ึนกวา่ก่อนการทดลอง ในภาพรวม เป็นไป
ตามสมมุติฐาน เม่ือพิจารณารายดา้นระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า ดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการออก
ก าลังกาย ด้านการรับประทานยา และด้านการจัดการ
ความเครียด เป็นไปตามสมมุติฐาน และเม่ือพิจารณารายดา้น
ระหว่างก่อนและหลงัทดลอง ผูป่้วยก็มีพฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง ในดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย 
ดา้นการรับประทานยา และด้านการจัดการความเครียดของ
ผูป่้วยได ้จึงท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมุติฐานท่ีตั้งไว ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั แสงอรุณ สุรวงศ ์(2559)(17) 
ท่ีไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองและครอบครัวต่อ
ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
พบว่าค่ าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  ของผู ้สู งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หลงัไดรั้บโปรแกรมฯมีค่าต ่ากวาก่อน
ไดรั้บโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ
ค่าเฉล่ียระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีของผูสู้งอายุโรค เบาหวาน
ชนิด ท่ี 2 หลงัได้รับโปรแกรมฯ ค่าต ่ากวากลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั .05 
ข้อเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังนี ้
 1. จากการศึกษาพบว่า การตรวจวดัระดับน ้ าตาลใน
เลือด จากการเจาะเลือดจากปลายน้ิวมือ (Dextrostix : DTX) เป็น

การวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีสามารถตรวจไดท่ี้สถานบริการ
ปฐมภูมิ สะดวกและง่าย อีกทั้งยงัมีราคาถูกกว่าการเจาะเลือด
เพื่อว ัดระดับน ้ าตาลแบบอ่ืน แต่ผลการตรวจ มีโอกาส
เปล่ียนแปลงไดง่้าย หากตอ้งการความแม่นย  ากวา่น้ีตอ้งใชก้าร
ตรวจแบบ HBA1c แต่มีข้อเสียเร่ืองค่าใช้จ่ายในการตรวจ
ค่อนขา้งแพง  
 2. น าโปรแกรมการจดัการตนเองไปใชใ้นการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดในผูป่้วยโรคเบาหวานทุกราย 
 3. น าเอาแนวคิดการจัดการตนเองไปพัฒนาใช้กับ
ผูป่้วยกลุ่มอ่ืนๆในพื้นท่ี 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรเสนอผูบ้ริหารเพื่อให้เกิดเป็นนโยบาย เก่ียวกบั
รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืนๆ และมีการ
ติดตามผลเป็นระยะ เพื่อขยายผลให้เกิดการจัดการตนเองใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท่ีต่อเน่ืองและยัง่ยนื 
 2. ใช้ระยะเวลาในการศึกษากระบวนโปรแกรมการ
จดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานให้นานข้ึน เพื่อให้ไดผ้ลการ
ทดลองท่ีมีความชดัเจนมากข้ึน 
 3. ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชนในการดูแลผูสู้งอายโุรคเบาหวานเพิ่มเติม 
กติติกรรมประกาศ 
 งานวิ จั ยฉบับ น้ี ส า เ ร็ จลงได้ด้ วย ดี  ผู ้วิ จั ย จึ ง
ขอขอบพระคุณคณาจารย ์หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาภาวะผู ้น าและนวัตกรรมการจัดการสุขภาพ 
วิทยาลยับณัฑิตเอเชียทุกท่านท่ีไดใ้ห้ค  าปรึกษาในการท าวิจยั 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลละหานนา ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอแวงนอ้ย ท่ีสนบัสนุนสถานท่ีในการท าวิจยั 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ละหานนา อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต าบลละหาน
นา อ าเภอแวงนอ้ย จงัหวดัขอนแก่น และผูสู้งอายโุรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีไดใ้ห้ความอนุเคราะห์ในการเขา้ร่วมกิจกรรมเป็น
อย่างดี และหน่วยงานต่างๆท่ีส่วนให้งานวิจัยน้ีส าเร็จลุล่วง
ดว้ยดี 
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บทคดัย่อ 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑเ์พื่อประยกุตใ์ช้

ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย โดยมีระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง เดือน กนัยายน 2561 – ตุลาคม 2562 รวม 14 
เดือน กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการทดลองระบบ ไดแ้ก่ ผูใ้ชง้านระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์ 
(MMIS)โรงพยาบาลสิงห์บุรี จ านวน 77 คน โรงพยาบาลสมุทรสาคร จ านวน 21 คนและ กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการขยายผล 
ไดแ้ก่ โรงพยาบาลท่ีใชง้านระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ ์(MMIS)  จ านวน 17 โรงพยาบาล เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
วิจยัไดแ้ก่  การแลกเปล่ียนเรียนรู้ผ่านการประชุมเชิงปฏิบติัการ และแบบประเมินความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชง้านระบบ
บริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์ วิเคราะห์ขอ้มูล โดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และสถิติอนุมาน  ไดแ้ก่ Dependent t-test และ Independent t-test 

ผลการศึกษา พบว่า การพฒันาระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์เพื่อประยุกตใ์ชใ้นสถานบริการสุขภาพ
ของประเทศไทย ประกอบดว้ย การวเิคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา การทบทวนแนวคิด  การพฒันาตน้แบบและขยาย
ผล ส่วนการทดลองติดตั้งระบบ ไดติ้ดตั้งระบบไว ้ท่ี โรงพยาบาลสิงห์บุรี และ โรงพยาบาลสมุทรสาคร การอบรมการใช้
งานให้กบัผูดู้แลและผูใ้ชง้านระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์ พบว่าระดบัความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชง้านระบบ
บริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ ์และคู่มือดูแลรักษาระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ ์ก่อนและหลงัอบรม มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ี หลงัการอบรมมีค่าคะแนนเฉล่ียมากกวา่ก่อนการอบรม  
ค าส าคัญ : ระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์ 

ABSTRACT 
This research was research and development aimed to development of prototypes and amplification 

administration of drug and medical supplies inventory management system For application in health care facilities of 
Thailand. The duration of the study is 14 months between September 2018 - October 2019. Sample size were samples used 
in the system experiment were users of drug and medical inventory management system. (MMIS) Singburi Hospital, total 
77 people, Samut Sakhon Hospital, total 21 people and sample groups used for the expansion were 17 hospitals using the 
drug and medical inventory management system (MMIS). Data were collected by knowledge exchange by workshops and 
comprehension assessment of administration of drug and medical supplies inventory management system. Data were 
analyzed by content analysis, Frequency, percentage, mean, standard deviation and inferential statistic namely dependent 
t-test and independent t-test. 

                                                            
1 นกัวชิาการคอมพิวเตอร์ช านาญการพิเศษ ศูนยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

The study found that development of prototypes and amplification administration of drug and medical supplies 
inventory management system for application in health care facilities of Thailand Include Situation and Problem Analysis 
, Concept review , Prototype development and expansion. The trial system installation. Installed the system at Singburi 
Hospital and Samut Sakhon Hospital. Training admins and users drug and medical supplies inventory management system 
found comprehension level of administration of drug and medical supplies inventory management system before and after 
training there was a statistically significant difference at the .05 level. After training better than before training. 
Keyword : administration of drug and medical supplies inventory management system 
 
บทน า 
 ในภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบนั เพื่อลดภาระทางการเงิน
แก่ผูป่้วยท่ีใชบ้ริการในสถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาล
ภาครัฐจ าเป็นตอ้งปรับตวัเพื่อลดตน้ทุนการใหบ้ริการลง การ
ปรับตวัดา้นบริหารเวชภณัฑ์จะมีศกัยภาพสูงสุดในการลด 
ตน้ทุนบริการ เพราะมีสัดส่วนรายจ่ายสูง ยาเป็นสินคา้น าเขา้
ทั้งในรูปยาส าเร็จรูปและวตัถุดิบ ราคายาจึงไดรั้บผลกระทบ
โดยตรงจากค่าเงินบาทท่ีอ่อนตัวลง การปรับตัวด้านการ
บริหารยา นอกจากเป็นการลดภาระแก่ผูป่้วยแล้ว ยงัช่วย
ระบบเศรษฐกิจของประเทศโดยรวม   จากรายงานสุขภาพคน
ไทย  2552  โดย  สถาบันวิ จั ยประชากรและสั งคม 
มหาวิทยาลยัมหิดล (วปส.) ท่ีอา้งอิงจาก International Health 
Policy Program 2008 , National Health Accounts in Thailand 
(1994-2005) ระบุวา่ ในช่วงเวลา 10 ปีท่ีผา่นมา ค่าใชจ่้ายดา้น
สุขภาพของประเทศไทยเพิ่มข้ึนอย่างมาก โดยในปี 2538 
ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของคนไทยต่อหัวอยูท่ี่ 2,486 บาท/คน 
ทวา่ในปี 2548 ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของคนไทยกระโดดเพิ่ม
ข้ึนมาเป็น 3,974 บาท/คน และเม่ือศึกษาถึงขอ้มูลงบประมาณ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศ ในปี  2551 พบว่ามี
ค่าใชจ่้ายถึงร้อยละ 6.48 ของผลิตภณัฑ์มวลรวมในประเทศ 
(GDP) โดยเป็นงบประมาณรายจ่ายดา้นยาถึงร้อยละ 3.01 หรือ
คิดเป็นร้อยละ 46.45 ของรายจ่ายดา้นสุขภาพ นอกจากน้ี เม่ือ
คิดค่าเฉล่ียของค่าใชจ่้ายดา้นยาต่อ GDP ท่ีใชง้บประมาณดา้น
สุขภาพระหว่างปี 2547 – 2551 พบว่าค่าเฉล่ียอยู่ท่ีร้อยละ 
44.55 ซ่ึงแนวโน้มของขอ้มูล คาดว่าจะมีรายจ่ายดา้นยาจะมี
ค่าร้อยละท่ีสูงข้ึนและถือเป็นรายจ่ายหลกัของงบประมาณ
ของประเทศในอนาคต ทั้งน้ี หากมีระบบการบริหารจดัการ
คลงัยาและเวชภณัฑ์ท่ีเหมาะสมตามหลกัการออกแบบและ

การจัดการห่วงโซ่อุปทาน ท่ีเป็นการประยุกต์ระบบของ
หน่วยงาน ดา้นคน เทคโนโลยี กิจกรรม ขอ้มูลข่าวสาร และ
ทรัพยากรเขา้ดว้ยกนั จะสามารถท าให้ค่าใชจ่้ายดา้นยาของ
ประเทศลดลง โดยเฉพาะ “ค่าใชจ่้ายดา้นคลงัสินคา้และการ
จดัคลงัสินคา้” ทั้งในหน่วยบริการ เช่น โรงพยาบาลชุมชน 
(รพช.) โรงพยาบาลศูนย  ์(รพศ.) ฯลฯ และภายนอกหน่วย
บริการในกรณีท่ีมีการจัดยาและเวชภัณฑ์ในคลังยากลาง
ระดบัเขตบริการสุขภาพ 
 สถานการณ์ปัญหาของระบบบริหารจดัการคลงัยา
และเวชภณัฑ์ (MMIS) ของประเทศไทย พบว่า ดา้นคุณภาพ
และความครอบคลุมของขอ้มูล ความไม่ครบถว้นของขอ้มูล
โดยเฉพาะจากภาคเอกชน ความไม่ถูกตอ้งของขอ้มูลท่ีมาจาก
ระบบรายงานของสถานพยาบาล ความไม่ทนัเวลาของขอ้มูล 
ปัญหาความซ ้ าซ้อนและการแยกส่วนของระบบขอ้มูล ท าให้
ระบบสารสนเทศดา้นสุขภาพท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั ระบบบริหาร
จัดการคลงัยาและเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาลในปัจจุบัน มี
ลักษณะเป็นระบบเอกเทศ (Standalone) ไม่มีการเช่ือมโยง
ข้อมูลใดๆ กับระบบงานบริการผู ้ป่วย (Front Office) ขีด
ความสามารถท่ีส าคญั ไดแ้ก่ บนัทึกรายการรับ/จ่าย และตรวจ
นับยอดคงเหลือของสินคา้เท่านั้น การไหลของสารสนเทศ
ภายในโรงพยาบาลมีลกัษณะไม่ต่อเน่ือง เกิดจากรหัสยามี
ความแตกต่างกันทางโครงสร้าง เพราะถูกสร้างข้ึนเพื่อ
ตอบสนองตามวตัถุประสงคก์ารท างาน หรือไม่ไดมี้หลกัการ
ใด ๆ ในการก าหนดโครงสร้างขอ้มูลสารสนเทศส าหรับการ
บริหารจดัการยาจึงถูกแยกขาดออกจากกนัเป็น 2 ช่วงไดแ้ก่ 
ระบบบริหารจดัการคลงัยา (Inventory Management System) 
ส าหรับจัดการยาคงคลังของโรงพยาบาล และระบบการ
บันทึกข้อมูลทางการแพทย์ (Electronic Medical Record: 
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The study found that development of prototypes and amplification administration of drug and medical supplies 
inventory management system for application in health care facilities of Thailand Include Situation and Problem Analysis 
, Concept review , Prototype development and expansion. The trial system installation. Installed the system at Singburi 
Hospital and Samut Sakhon Hospital. Training admins and users drug and medical supplies inventory management system 
found comprehension level of administration of drug and medical supplies inventory management system before and after 
training there was a statistically significant difference at the .05 level. After training better than before training. 
Keyword : administration of drug and medical supplies inventory management system 
 
บทน า 
 ในภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบนั เพื่อลดภาระทางการเงิน
แก่ผูป่้วยท่ีใชบ้ริการในสถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาล
ภาครัฐจ าเป็นตอ้งปรับตวัเพ่ือลดตน้ทุนการใหบ้ริการลง การ
ปรับตวัดา้นบริหารเวชภณัฑ์จะมีศกัยภาพสูงสุดในการลด 
ตน้ทุนบริการ เพราะมีสัดส่วนรายจ่ายสูง ยาเป็นสินคา้น าเขา้
ทั้งในรูปยาส าเร็จรูปและวตัถุดิบ ราคายาจึงไดรั้บผลกระทบ
โดยตรงจากค่าเงินบาทท่ีอ่อนตัวลง การปรับตัวด้านการ
บริหารยา นอกจากเป็นการลดภาระแก่ผูป่้วยแล้ว ยงัช่วย
ระบบเศรษฐกิจของประเทศโดยรวม   จากรายงานสุขภาพคน
ไทย  2552  โดย  สถาบันวิ จั ยประชากรและสั งคม 
มหาวิทยาลยัมหิดล (วปส.) ท่ีอา้งอิงจาก International Health 
Policy Program 2008 , National Health Accounts in Thailand 
(1994-2005) ระบุวา่ ในช่วงเวลา 10 ปีท่ีผา่นมา ค่าใชจ่้ายดา้น
สุขภาพของประเทศไทยเพิ่มข้ึนอย่างมาก โดยในปี 2538 
ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของคนไทยต่อหัวอยูท่ี่ 2,486 บาท/คน 
ทวา่ในปี 2548 ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของคนไทยกระโดดเพิ่ม
ข้ึนมาเป็น 3,974 บาท/คน และเม่ือศึกษาถึงขอ้มูลงบประมาณ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศ ในปี  2551 พบว่ามี
ค่าใชจ่้ายถึงร้อยละ 6.48 ของผลิตภณัฑ์มวลรวมในประเทศ 
(GDP) โดยเป็นงบประมาณรายจ่ายดา้นยาถึงร้อยละ 3.01 หรือ
คิดเป็นร้อยละ 46.45 ของรายจ่ายดา้นสุขภาพ นอกจากน้ี เม่ือ
คิดค่าเฉล่ียของค่าใชจ่้ายดา้นยาต่อ GDP ท่ีใชง้บประมาณดา้น
สุขภาพระหว่างปี 2547 – 2551 พบว่าค่าเฉล่ียอยู่ท่ีร้อยละ 
44.55 ซ่ึงแนวโน้มของขอ้มูล คาดว่าจะมีรายจ่ายดา้นยาจะมี
ค่าร้อยละท่ีสูงข้ึนและถือเป็นรายจ่ายหลกัของงบประมาณ
ของประเทศในอนาคต ทั้งน้ี หากมีระบบการบริหารจดัการ
คลงัยาและเวชภณัฑ์ท่ีเหมาะสมตามหลกัการออกแบบและ

การจัดการห่วงโซ่อุปทาน ท่ีเป็นการประยุกต์ระบบของ
หน่วยงาน ดา้นคน เทคโนโลยี กิจกรรม ขอ้มูลข่าวสาร และ
ทรัพยากรเขา้ดว้ยกนั จะสามารถท าให้ค่าใชจ่้ายดา้นยาของ
ประเทศลดลง โดยเฉพาะ “ค่าใชจ่้ายดา้นคลงัสินคา้และการ
จดัคลงัสินคา้” ทั้งในหน่วยบริการ เช่น โรงพยาบาลชุมชน 
(รพช.) โรงพยาบาลศูนย  ์(รพศ.) ฯลฯ และภายนอกหน่วย
บริการในกรณีท่ีมีการจัดยาและเวชภัณฑ์ในคลังยากลาง
ระดบัเขตบริการสุขภาพ 
 สถานการณ์ปัญหาของระบบบริหารจดัการคลงัยา
และเวชภณัฑ์ (MMIS) ของประเทศไทย พบว่า ดา้นคุณภาพ
และความครอบคลุมของขอ้มูล ความไม่ครบถว้นของขอ้มูล
โดยเฉพาะจากภาคเอกชน ความไม่ถูกตอ้งของขอ้มูลท่ีมาจาก
ระบบรายงานของสถานพยาบาล ความไม่ทนัเวลาของขอ้มูล 
ปัญหาความซ ้ าซ้อนและการแยกส่วนของระบบขอ้มูล ท าให้
ระบบสารสนเทศดา้นสุขภาพท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั ระบบบริหาร
จัดการคลงัยาและเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาลในปัจจุบัน มี
ลักษณะเป็นระบบเอกเทศ (Standalone) ไม่มีการเช่ือมโยง
ข้อมูลใดๆ กับระบบงานบริการผู ้ป่วย (Front Office) ขีด
ความสามารถท่ีส าคญั ไดแ้ก่ บนัทึกรายการรับ/จ่าย และตรวจ
นับยอดคงเหลือของสินคา้เท่านั้น การไหลของสารสนเทศ
ภายในโรงพยาบาลมีลกัษณะไม่ต่อเน่ือง เกิดจากรหัสยามี
ความแตกต่างกันทางโครงสร้าง เพราะถูกสร้างข้ึนเพื่อ
ตอบสนองตามวตัถุประสงคก์ารท างาน หรือไม่ไดมี้หลกัการ
ใด ๆ ในการก าหนดโครงสร้างขอ้มูลสารสนเทศส าหรับการ
บริหารจดัการยาจึงถูกแยกขาดออกจากกนัเป็น 2 ช่วงไดแ้ก่ 
ระบบบริหารจดัการคลงัยา (Inventory Management System) 
ส าหรับจัดการยาคงคลังของโรงพยาบาล และระบบการ
บันทึกข้อมูลทางการแพทย์ (Electronic Medical Record: 

EMR)  โดยหนา้ท่ีหลกัของระบบน้ี คือการบนัทึกประวติัการ
รักษาคนไขร้วมถึงประวติัการใชย้า ส่วนใหญ่เป็นการส่ือสาร
กนัผ่านทางเอกสาร (Paper Base) นอกจากน้ียงัมีการรับ-ส่ง
ขอ้มูลระหว่างโรงพยาบาลกบัองค์กรภายนอก ตวัอย่างเช่น 
การส่งข้อมูลเพื่อเบิกเงินชดเชยค่ารักษาพยาบาล จาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) การส่ง
ขอ้มูลน้ีทางโรงพยาบาลตอ้งท าการแปลงจากรหัสยาภายใน 
(รหัสยาท่ีก าหนดข้ึนเอง เขา้ใจไดเ้ฉพาะในองค์กร) ให้เป็น
รหัสยาภายนอก (รหัสยาท่ีก าหนดข้ึนโดยองค์กรท่ีตอ้งการ
ติดต่อ) เรียกกระบวนการน้ีวา่ “Code Mapping” เปรียบเสมือน
ล่ามคอยท าหนา้ท่ีแปลงภาษาของผูส่้งขอ้มูลใหเ้ป็นภาษาของ
ผูรั้บขอ้มูล สถานการณ์ปัจจุบัน โรงพยาบาลตอ้งท า Code 
Mapping เพื่ อ ส่ งข้อมูลส าหรับการเบิกเ งินชดเชยค่ า
รักษาพยาบาล รหัสยาขององค์กรต่าง ๆ ได้แก่ รหัสยา 24 
หลกั ส าหรับส่งขอ้มูลไปยงัส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) รหัสยา 16 หลกั ส าหรับส่งขอ้มูลไปยงั
กรมบญัชีกลาง และรหัสยา 5 หลกั ส าหรับส่งขอ้มูลไปยงั
ส านักงานประกันสังคม จะเห็นได้ว่า โรงพยาบาลจะตอ้ง
เช่ือมโยงข้อมูลรหัสยาของโรงพยาบาล โดยการท า Code 
Mapping ถึ ง  3  คร้ั ง  ส าหรับการเบิกเ งินชดเชย    ค่ า
รักษาพยาบาลกบัหน่วยงานเหล่านั้น  (2),(3) 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว จึงมีความจ าเป็นท่ีต้อง
พฒันาระบบฐานขอ้มูลยาและเวชภณัฑ์ ให้สามารถรองรับ
การบนัทึกชุดขอ้มูลท่ีใชใ้นโซ่อุปทานสุขภาพและออกแบบ
สถาปัตยกรรมขอ้มูลในโซ่อุปทานสุขภาพ ผูว้ิจัยในฐานะ
ผูรั้บผิดชอบจึงได้ท าการพฒันาเพ่ือออกแบบและทดสอบ
ระบบบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ในสถานบริการ
สุขภาพ   ให้สามารถบริหารจัดการคลังได้อย่ าง มี
ประสิทธิภาพ มากข้ึนตามกระบวนการโลจิสติกส์และช่วยให้
สามารถมองเห็นระดบัสินคา้คงคลงัไดถึ้งจุดใชบ้ริการ เป็น
เคร่ืองมือในการบริหารจัดการ Supply Chain, Traceability 
และเป็นจุดเร่ิมตน้ในการจัดท าระบบ ERP ต่อไป  มีระบบ
ย่อยด้วยกัน 3 ระบบ ได้แก่ 1) ระบบวางแผนการจัดซ้ือ 
(Planning System) 2) ระบบการจดัซ้ือ (Procurement System)
และ 3) ระบบการจัดการคลังยา (Warehouse Management) 
รวมการเบิกจ่ายของสถานบริการสุขภาพ  เพื่อเป็นการลด

ตน้ทุนและค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัยาและเวชภณัฑข์องโรงพยาบาล 
ลดค่าใชจ่้ายส่วนการพฒันาโปรแกรมของโรงพยาบาลจาก
ผูพ้ฒันาระบบ ข้อมูลมีความถูกต้องแม่นย  า และสามารถ
ตรวจสอบได้ ลดระยะเวลา ในการส่งขอ้มูลให้หน่วยงาน
ส่วนกลาง สามารถติดตามสอบกลบัยาและเวชภณัฑท่ี์ไหลอยู่
ในโซ่อุปทานได ้ลดระยะเวลาการด าเนินงานของเจา้หน้าท่ี 
และสามารถน าไปประยกุตก์บัการบริหารคลงัดา้นอ่ืน ๆ ได ้
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อพฒันาตน้แบบระบบบริหารจดัการคลงัยาและ
เวชภณัฑเ์พื่อประยกุตใ์ชใ้นสถานบริการสุขภาพของประเทศ
ไทย 
 1.1 เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์รหัสยาและเวชภณัฑ์ท่ี
เหมาะสมเพื่อพฒันาระบบสาธารณสุขประเทศไทยได ้  
 1.2 เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์พฒันาเพ่ือออกแบบและ
ทดสอบระบบบริหารจัดการคลงัยาและเวชภณัฑ์ในสถาน
บริการสุขภาพ  
 1.3 เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ออกแบบสถาปัตยกรรม
องค์กรระบบบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ในระบบ
สาธารณสุข 
 2. เพื่อศึกษาผลการพฒันาตน้แบบและขยายผลการ
ระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์เพื่อประยุกต์ใชใ้น
สถานบริการสุขภาพของประเทศไทย 
วธีิการวจิัย 
 การพฒันาต้นแบบและขยายผลการระบบบริหาร
จดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์เพื่อประยุกต์ใชใ้นสถานบริการ
สุขภาพของประเทศไทย เป็นการวิจยัและพฒันา (Research 
and Development Research) โดยมีระยะเวลาในการศึกษา 
ระหว่าง เดือน กนัยายน 2561 – ตุลาคม 2562 รวม 14 เดือน 
โดยมีระยะเวลาในการศึกษา ระหวา่ง เดือน กนัยายน 2561 – 
ตุลาคม 2562 รวม 14 เดือน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใชใ้นงานวิจยั ไดแ้ก่ โรงพยาบาลท่ีใชง้าน
ระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ ์(MMIS)  มีทั้งหมด  
 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่  
 2.1 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการทดลองระบบ ได้แก่ 
ผู ้ใช้งานระบบบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์  
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(MMIS)โรงพยาบาลสิงห์บุรี จ านวน 77 คน โรงพยาบาล
สมุทรสาคร จ านวน 21 คน 
 2 .2 กลุ่ มตัวอย่ างท่ี ใช้ในการขยายผล ได้แก่  
โรงพยาบาลท่ีใชง้านระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ ์
(MMIS)  จ านวน 17 โรงพยาบาล  
จริยธรรมงานวจิัย 
 การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลของ
กระทรวงสาธารณสุข ไดรั้บด าเนินการตามหลกัจริยธรรม
งานวิจยั และไดแ้จง้สิทธิในกาเขา้ร่วมและออกจากโครงการ
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ การ
พฒันาตน้แบบและขยายผลการระบบบริหารจดัการคลงัยา
และเวชภณัฑ์เพื่อประยุกตใ์ชใ้นสถานบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย ประกอบดว้ย 
 1.1 การวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา 
 1.2 การทบทวนแนวคิดสถาปัตยกรรมองค์กร
ระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 
 1.3 การพัฒนาต้นแบบและขยายผลการระบบ
บริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑเ์พื่อประยกุตใ์ชใ้นสถาน
บริการสุขภาพของประเทศไทย 
 1.3.1 การออกแบบและพฒันาระบบโลจิสติกส์
โครงสร้างพื้นฐานและระบบบูรณาการขอ้มูลสารสนเทศ
และแนวทางการริเร่ิม Big Data ดา้นสาธารณสุขส าหรับ
เศรษฐกิจดิจิทลัประเทศไทย 
 1.3 .2 การพัฒนาระบบเช่ือมต่อระหว่างระบบ
บริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ ์(Material Management 
Information System: MMIS) กบัระบบสารสนเทศเชิงลึก
ด้านยาและ เวชภัณฑ์ของโรงพยาบาล  (  ฺ Business 
intelligence: BI) และระบบภายในโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง
เพื่อรองรับระบบข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(Unified Health Data Platform) 
 2. ทดลองการด าเนินการตามการพฒันาตน้แบบ
ระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์เพ่ือประยุกต์ใช้
ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย 

 2 . 1   ขั้ น ต อนก า ร ด า เ นิ น ก า ร ติ ด ตั้ ง ร ะบบ 
(Transition)  
 2.2  ขั้นตอนการติดตามตรวจสอบระบบท่ีติดตั้ง 
(Production)  
 2.3  คู่มือดูแลรักษาระบบบริหารจดัการคลงัยาและ
เวชภณัฑ ์
 3. การขยายผลระบบบริหารจัดการคลังยาและ
เวชภัณฑ์เพื่อประยุกต์ใช้ในสถานบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย 
 4. การประเมินผลการด าเนินการตามระบบบริหาร
จดัการคลงัยาและเวชภณัฑเ์พื่อประยกุตใ์ชใ้นสถานบริการ
สุขภาพของประเทศไทย 
 4.1 ติดตามผลการการด าเนินการตามระบบบริหาร
จดัการคลงัยาและเวชภณัฑเ์พื่อประยกุตใ์ชใ้นสถานบริการ
สุขภาพของประเทศไทย 
 4.2 สรุปผลการการด าเนินการตามระบบบริหาร
จดัการคลงัยาและเวชภณัฑเ์พื่อประยกุตใ์ชใ้นสถานบริการ
สุขภาพของประเทศไทย 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  
 2.1 การแลกเปล่ียนเรียนรู้ผ่านการประชุมเชิง
ปฏิบติัการ 
 2.2 แบบประเมินความเขา้ใจเก่ียวกบัการใช้งาน
ระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์ เป็นแบบ Rating 
scale 5 ระดบั มีเกณฑใ์นการแปลผลคะแนน ดงัน้ี (18) 
 คะแนนเฉล่ีย   แปลผล 
 4.21 – 5.00    ดีเยีย่ม  
 3.41 – 4.20    ดี 
 2.61 – 3.40    ปานกลาง 
 1.81 – 2.60    พอใช ้ 
 1.00 - 1.80    ตอ้งปรับปรุง  
 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ ผูศึ้กษาไดด้ าเนินการ
ตรวจสอบเพื่อทดสอบความตรง (  Validity ) โดยน า
แบบสอบถามท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนเองให้ผูเ้ช่ียวชาญพิจารณา
ตรวจและแกไ้ข 3 ท่าน (IOC) แลว้ปรับแก ้ขอ้ท่ีใชค้  าผิด
และข้อท่ีไม่เหมาะสม ทั้ งในด้านเน้ือหาและภาษาท่ีใช้
เพื่อให้ไดแ้บบสอบถามท่ีมีเน้ือหาและขอ้ความท่ีชดัเจน 
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(MMIS)โรงพยาบาลสิงห์บุรี จ านวน 77 คน โรงพยาบาล
สมุทรสาคร จ านวน 21 คน 
 2 .2 กลุ่ มตัวอย่ างท่ี ใช้ในการขยายผล ได้แก่  
โรงพยาบาลท่ีใชง้านระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ ์
(MMIS)  จ านวน 17 โรงพยาบาล  
จริยธรรมงานวจิัย 
 การพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลของ
กระทรวงสาธารณสุข ไดรั้บด าเนินการตามหลกัจริยธรรม
งานวิจยั และไดแ้จง้สิทธิในกาเขา้ร่วมและออกจากโครงการ
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ การ
พฒันาตน้แบบและขยายผลการระบบบริหารจดัการคลงัยา
และเวชภณัฑ์เพื่อประยุกตใ์ชใ้นสถานบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย ประกอบดว้ย 
 1.1 การวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา 
 1.2 การทบทวนแนวคิดสถาปัตยกรรมองค์กร
ระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 
 1.3 การพัฒนาต้นแบบและขยายผลการระบบ
บริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑเ์พื่อประยกุตใ์ชใ้นสถาน
บริการสุขภาพของประเทศไทย 
 1.3.1 การออกแบบและพฒันาระบบโลจิสติกส์
โครงสร้างพื้นฐานและระบบบูรณาการขอ้มูลสารสนเทศ
และแนวทางการริเร่ิม Big Data ดา้นสาธารณสุขส าหรับ
เศรษฐกิจดิจิทลัประเทศไทย 
 1.3 .2 การพัฒนาระบบเช่ือมต่อระหว่างระบบ
บริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ ์(Material Management 
Information System: MMIS) กบัระบบสารสนเทศเชิงลึก
ด้านยาและ เวชภัณฑ์ของโรงพยาบาล  (  ฺ Business 
intelligence: BI) และระบบภายในโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง
เพื่อรองรับระบบข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(Unified Health Data Platform) 
 2. ทดลองการด าเนินการตามการพฒันาตน้แบบ
ระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์เพื่อประยุกต์ใช้
ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย 

 2 . 1   ขั้ น ต อนก า ร ด า เ นิ น ก า ร ติ ด ตั้ ง ร ะบบ 
(Transition)  
 2.2  ขั้นตอนการติดตามตรวจสอบระบบท่ีติดตั้ง 
(Production)  
 2.3  คู่มือดูแลรักษาระบบบริหารจดัการคลงัยาและ
เวชภณัฑ ์
 3. การขยายผลระบบบริหารจัดการคลังยาและ
เวชภัณฑ์เพ่ือประยุกต์ใช้ในสถานบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย 
 4. การประเมินผลการด าเนินการตามระบบบริหาร
จดัการคลงัยาและเวชภณัฑเ์พื่อประยกุตใ์ชใ้นสถานบริการ
สุขภาพของประเทศไทย 
 4.1 ติดตามผลการการด าเนินการตามระบบบริหาร
จดัการคลงัยาและเวชภณัฑเ์พื่อประยกุตใ์ชใ้นสถานบริการ
สุขภาพของประเทศไทย 
 4.2 สรุปผลการการด าเนินการตามระบบบริหาร
จดัการคลงัยาและเวชภณัฑเ์พื่อประยกุตใ์ชใ้นสถานบริการ
สุขภาพของประเทศไทย 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  
 2.1 การแลกเปล่ียนเรียนรู้ผ่านการประชุมเชิง
ปฏิบติัการ 
 2.2 แบบประเมินความเขา้ใจเก่ียวกบัการใช้งาน
ระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์ เป็นแบบ Rating 
scale 5 ระดบั มีเกณฑใ์นการแปลผลคะแนน ดงัน้ี (18) 
 คะแนนเฉล่ีย   แปลผล 
 4.21 – 5.00    ดีเยีย่ม  
 3.41 – 4.20    ดี 
 2.61 – 3.40    ปานกลาง 
 1.81 – 2.60    พอใช ้ 
 1.00 - 1.80    ตอ้งปรับปรุง  
 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ ผูศึ้กษาไดด้ าเนินการ
ตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง (  Validity ) โดยน า
แบบสอบถามท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนเองให้ผูเ้ช่ียวชาญพิจารณา
ตรวจและแกไ้ข 3 ท่าน (IOC) แลว้ปรับแก ้ขอ้ท่ีใชค้  าผิด
และข้อท่ีไม่เหมาะสม ทั้ งในด้านเน้ือหาและภาษาท่ีใช้
เพื่อให้ไดแ้บบสอบถามท่ีมีเน้ือหาและขอ้ความท่ีชดัเจน 

น าแบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จและแกไ้ขความถูกตอ้งจาก
ผูเ้ช่ียวชาญแลว้ น าไปทดลองคุณภาพของเคร่ืองมือ ( Try 
Out ) โดยการน าไปทดลองใช้กบัประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอยา่ง จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเขา้ใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้ นน าขอ้มูลไปวิเคราะห์หาค่าความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอน บาค (Cronbach method) ได้ค่ าความเ ท่ียง 
เท่ากบั .778  
ขั้นตอนการด าเนินการวจิัย 
 ระยะท่ี 1 ก าหนดแนวทางการพฒันาตน้แบบระบบ
บริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์เพื่อประยุกต์ใชใ้นสถาน
บริการสุขภาพของประเทศไทย 
 1.1 ศึกษาสภาพปัญหาและแนวทางการด าเนินงาน  
 1) ด าเนินการลงพื้นท่ีร่วมกับโรงพยาบาลต้นแบบ
เพื่อสร้างความรู้ความเขา้ใจถึงการประยกุตใ์ชก้ระบวนการโล
จิสติกส์กบัระบบไอทีในโรงพยาบาลตน้แบบ 
 2) ด าเนินการจัดกิจกรรมระดมสมองร่วมกับ
โรงพยาบาลตน้แบบ 
 1.2 ศึกษาวิเคราะห์ ออกแบบพัฒนาและทดสอบ
การบูรณาการเช่ือมโยงขอ้มูลระหว่างระบบบริหารจัดการ
คลงัยาและเวชภณัฑ์ในสถานบริการสุขภาพและระบบ Big 
Data ดา้นบริหารคลงัยาและเวชภณัฑ ์
 1) ด าเนินการศึกษาจากเอกสารหรือผลวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ถึ งกระบวนการทาง ธุ ร กิ จ  (Business Processes) และ
กระบวนการมาตรฐานของการเช่ือมต่อระหวา่งระบบบริหาร
จั ด ก า รคลั ง ย า แ ละ เ ว ชภัณฑ์  (Material Management 
Information System: MMIS) กบัระบบสารสนเทศเชิงลึกดา้น
ยาและเวชภณัฑข์องโรงพยาบาล (  ฺ Business intelligence: BI) 
และระบบภายในโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อรองรับระบบ
ข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Unified Health Data 
Platform) 
 2) ด าเนินการศึกษาและสอบทวนทางดา้นฮาร์ดแวร์
และซอฟทแ์วร์ 
 3) วิเคราะห์และออกแบบระบบการเช่ือมโยงขอ้มูล
ระหว่างระบบบริหารจัดการคลงัยาและเวชภณัฑ์ในสถาน

บริการสุขภาพและระบบ Big Data ด้านบริหารคลังยาและ
เวชภณัฑ ์
 4) พฒันาและออกแบบระบบการเช่ือมต่อระหว่าง
ระบบบริหารจัดการคลั งยาและเวชภัณฑ์  (Material 
Management Information System: MMIS) กั บ ร ะ บ บ
สารสนเทศเชิงลึกดา้นยาและเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาล (  ฺ
Business intelligence: BI) และระบบภายในโรงพยาบาลท่ี
เ ก่ี ยวข้องเพื่ อรองรับระบบข้อมูลสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข (Unified Health Data Platform) 
 5) ทดสอบและเผยแพร่ระบบเช่ือมต่อระหว่างระบบ
บริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ (Material Management 
Information System: MMIS) กบัระบบสารสนเทศเชิงลึกดา้น
ยาและเวชภณัฑข์องโรงพยาบาล (  ฺ Business intelligence: BI) 
และระบบภายในโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อรองรับระบบ
ข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Unified Health Data 
Platform) 
 ระยะท่ี 2 ทดลองการด าเนินการตามการพัฒนา
ต้นแบบระบบบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์เพื่อ
ประยกุตใ์ชใ้นสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย 
 2.1  ขั้นตอนการด าเนินการติดตั้งระบบ (Transition)  
 2.2  ขั้ นตอนการติดตามตรวจสอบระบบท่ีติดตั้ ง 
(Production)   
 ระยะท่ี 3 การขยายผลระบบบริหารจดัการคลงัยาและ
เวชภณัฑเ์พื่อประยกุตใ์ชใ้นสถานบริการสุขภาพของประเทศ
ไทย การพัฒนาระบบการเช่ือมต่อระหว่างระบบบริหาร
จั ด ก า รคลั ง ย า และ เ ว ชภัณฑ์  (Material Management 
Information System: MMIS) กบัระบบสารสนเทศเชิงลึกดา้น
ยาและเวชภณัฑข์องโรงพยาบาล (  ฺ Business intelligence: BI) 
และระบบภายในโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อรองรับระบบ
ข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Unified Health Data 
Platform) โดยผลักดันให้เกิดแนวทางจัดท ามาตรฐานด้าน 
Soft Ware เพื่อรองรับระบบ Audit System รวมไปถึงขยายผล
ไปสู่การบริหารจัดการ Material และสร้างความยัง่ยืนเชิง
ระบบใหบ้ริการผูป่้วยในระบบสุขภาพ 
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

 3.1 ติดตามผลการการด าเนินการตามระบบบริหาร
จดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์เพื่อประยุกต์ใชใ้นสถานบริการ
สุขภาพของประเทศไทย 
 3.2 สรุปผลการการด าเนินการตามระบบบริหาร
จดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์เพื่อประยุกต์ใชใ้นสถานบริการ
สุขภาพของประเทศไทย 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยใช ้สถิติพรรณนา 
ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
สถิ ติ อนุมาน  ได้แ ก่  Dpendent t-test   Independent t-test   
ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี .05 
ผลการวจัิย 
 1. การพฒันาระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์
เพื่อประยุกต์ใช้ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย 
ประกอบดว้ย 
 1.1 การวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา ไดแ้ก่ 
ระบบบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ (MMIS) ระบบ
ฐานขอ้มูลรหสัยาและเวชภณัฑ ์(NMPCD)  
 1.1.1 พฒันาระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ ์
(MMIS) ท่ีประกอบไปดว้ยฟังกช์ัน่การท างาน 6 ฟังกช์ัน่ และ
มี 18 กระบวนการด าเนินงาน ท่ีครอบคลุมภาระกิจการบริหาร
จดัการยาและเวชภณัฑใ์นโรงพยาบาล  
 1.1.2 พฒันาระบบฐานขอ้มูลรหัสยาและเวชภณัฑ์ 
(NMPCD) ท่ีท าหนา้หนา้ท่ีรวบรวมขอ้มูลรหสัยาประเภทต่าง 
ๆ เขา้ดว้ยกนั และให้บริการแก่ระบบต่าง ๆ ท่ีร้องขอขอ้มูล
รหสัยา 
 1.2 การทบทวนแนวคิดสถาปัตยกรรมองค์กรระบบ
สาธารณสุขของประเทศไทย 
 1.2.1 ระดับ Business Layer กระบวนการบริหาร
จดัการโลจิสติกส์ยาและเวชภณัฑใ์นโรงพยาบาล โดยในส่วน
น้ี ยงัสามารถแบ่งออกเป็น 2 ส่วนย่อยไดแ้ก่ ส่วนการใชย้า 
และส่วนการวางแผน จดัการ ส ารองยา (Back Office)  
 1.2.2 ระดับ Application Layer ของกระบวนการ
บริหารจัดการโลจิสติกส์ยาและเวชภณัฑ์ในโรงพยาบาล มี
แอพพลิเคชัน่ท่ีรองรับกระบวนการ จ านวน 4 แอพพลิเคชัน่ 
ดงัน้ี  

 - ส่วน Front Office จะมีแอพพลิเคชัน่ใช้งาน ไดแ้ก่ 
ระบบเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์ (Electronic Medical Record: 
EMR) ระบบการสั่งการรักษาดว้ยคอมพิวเตอร์ Computerized 
Physician Order Entry: CPOE) และ  ระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล (Hospital Information System: HIS) เฉพาะส่วน
ท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนงานยา  
 -  ส่วน Back Office จะมีแอพพลิเคชัน่ใชง้าน ไดแ้ก่ 
ระบบบริหารจัดการคลงัยาและเวชภณัฑ์ INV DOS INV C 
และINV S 
 1.2.3 ระดับ Technology Layer จะประกอบด้วย
อุปกรณ์ไอทีโครงสร้างพื้นฐาน (Information Technology 
Infrastructure) ได้ แ ก่  อุ ปกร ณ์ คอมพิ ว เตอ ร์  ( เ ค ร่ื อ ง
คอมพิวเตอร์) และการเช่ือมต่อเครือข่าย (Networking) โดย
ส่วนของแอพพลิเคชั่นท่ีเก่ียวขอ้งกับกระบวนการบริหาร
จัดการโลจิสติกส์ยาและเวชภณัฑ์ในโรงพยาบาลจะมีการ
เช่ือมต่อเครือข่าย แบบอินทราเน็ต (Intranet) และระดับ
จงัหวดั/ส่วนกลาง จะมีการเช่ือมต่อเครือข่ายแบบอินเตอร์เน็ต 
(Internet) 
 1.3 การพฒันาตน้แบบและขยายผลการระบบบริหาร
จดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์เพื่อประยุกต์ใชใ้นสถานบริการ
สุขภาพของประเทศไทย 
 1.3.1 การออกแบบและพัฒนาระบบโลจิสติกส์
โครงสร้างพื้นฐานและระบบบูรณาการขอ้มูลสารสนเทศและ
แนวทางการริเร่ิม Big Data ดา้นสาธารณสุขส าหรับเศรษฐกิจ
ดิจิทลัประเทศไทย 
 1.3.2 การพฒันาระบบเช่ือมต่อระหว่างระบบบริหาร
จั ด ก า รคลั ง ย า และ เ ว ชภัณฑ์  (Material Management 
Information System: MMIS) กบัระบบสารสนเทศเชิงลึกดา้น
ยาและเวชภณัฑข์องโรงพยาบาล (  ฺ Business intelligence: BI) 
และระบบภายในโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อรองรับระบบ
ข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Unified Health Data 
Platform)  
 2. ผลการพฒันาตน้แบบระบบบริหารจดัการคลงัยา
และเวชภัณฑ์เพื่อประยุกต์ใช้ในสถานบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย 
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 3.1 ติดตามผลการการด าเนินการตามระบบบริหาร
จดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์เพื่อประยุกต์ใชใ้นสถานบริการ
สุขภาพของประเทศไทย 
 3.2 สรุปผลการการด าเนินการตามระบบบริหาร
จดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์เพื่อประยุกต์ใชใ้นสถานบริการ
สุขภาพของประเทศไทย 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยใช ้สถิติพรรณนา 
ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
สถิ ติ อนุมาน  ได้แ ก่  Dpendent t-test   Independent t-test   
ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี .05 
ผลการวจิัย 
 1. การพฒันาระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์
เพื่อประยุกต์ใช้ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย 
ประกอบดว้ย 
 1.1 การวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา ไดแ้ก่ 
ระบบบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ (MMIS) ระบบ
ฐานขอ้มูลรหสัยาและเวชภณัฑ ์(NMPCD)  
 1.1.1 พฒันาระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ ์
(MMIS) ท่ีประกอบไปดว้ยฟังกช์ัน่การท างาน 6 ฟังกช์ัน่ และ
มี 18 กระบวนการด าเนินงาน ท่ีครอบคลุมภาระกิจการบริหาร
จดัการยาและเวชภณัฑใ์นโรงพยาบาล  
 1.1.2 พฒันาระบบฐานขอ้มูลรหัสยาและเวชภณัฑ์ 
(NMPCD) ท่ีท าหนา้หนา้ท่ีรวบรวมขอ้มูลรหสัยาประเภทต่าง 
ๆ เขา้ดว้ยกนั และให้บริการแก่ระบบต่าง ๆ ท่ีร้องขอขอ้มูล
รหสัยา 
 1.2 การทบทวนแนวคิดสถาปัตยกรรมองค์กรระบบ
สาธารณสุขของประเทศไทย 
 1.2.1 ระดับ Business Layer กระบวนการบริหาร
จดัการโลจิสติกส์ยาและเวชภณัฑใ์นโรงพยาบาล โดยในส่วน
น้ี ยงัสามารถแบ่งออกเป็น 2 ส่วนย่อยไดแ้ก่ ส่วนการใชย้า 
และส่วนการวางแผน จดัการ ส ารองยา (Back Office)  
 1.2.2 ระดับ Application Layer ของกระบวนการ
บริหารจัดการโลจิสติกส์ยาและเวชภณัฑ์ในโรงพยาบาล มี
แอพพลิเคชัน่ท่ีรองรับกระบวนการ จ านวน 4 แอพพลิเคชัน่ 
ดงัน้ี  

 - ส่วน Front Office จะมีแอพพลิเคชัน่ใช้งาน ไดแ้ก่ 
ระบบเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์ (Electronic Medical Record: 
EMR) ระบบการสั่งการรักษาดว้ยคอมพิวเตอร์ Computerized 
Physician Order Entry: CPOE) และ  ระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล (Hospital Information System: HIS) เฉพาะส่วน
ท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนงานยา  
 -  ส่วน Back Office จะมีแอพพลิเคชัน่ใชง้าน ไดแ้ก่ 
ระบบบริหารจัดการคลงัยาและเวชภณัฑ์ INV DOS INV C 
และINV S 
 1.2.3 ระดับ Technology Layer จะประกอบด้วย
อุปกรณ์ไอทีโครงสร้างพื้นฐาน (Information Technology 
Infrastructure) ได้ แ ก่  อุ ปกร ณ์ คอมพิ ว เตอ ร์  ( เ ค ร่ื อ ง
คอมพิวเตอร์) และการเช่ือมต่อเครือข่าย (Networking) โดย
ส่วนของแอพพลิเคชั่นท่ีเก่ียวขอ้งกับกระบวนการบริหาร
จัดการโลจิสติกส์ยาและเวชภณัฑ์ในโรงพยาบาลจะมีการ
เช่ือมต่อเครือข่าย แบบอินทราเน็ต (Intranet) และระดับ
จงัหวดั/ส่วนกลาง จะมีการเช่ือมต่อเครือข่ายแบบอินเตอร์เน็ต 
(Internet) 
 1.3 การพฒันาตน้แบบและขยายผลการระบบบริหาร
จดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์เพื่อประยุกต์ใชใ้นสถานบริการ
สุขภาพของประเทศไทย 
 1.3.1 การออกแบบและพัฒนาระบบโลจิสติกส์
โครงสร้างพื้นฐานและระบบบูรณาการขอ้มูลสารสนเทศและ
แนวทางการริเร่ิม Big Data ดา้นสาธารณสุขส าหรับเศรษฐกิจ
ดิจิทลัประเทศไทย 
 1.3.2 การพฒันาระบบเช่ือมต่อระหว่างระบบบริหาร
จั ด ก า รคลั ง ย า และ เ ว ชภัณฑ์  (Material Management 
Information System: MMIS) กบัระบบสารสนเทศเชิงลึกดา้น
ยาและเวชภณัฑข์องโรงพยาบาล (  ฺ Business intelligence: BI) 
และระบบภายในโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อรองรับระบบ
ข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Unified Health Data 
Platform)  
 2. ผลการพฒันาตน้แบบระบบบริหารจดัการคลงัยา
และเวชภัณฑ์เพื่อประยุกต์ใช้ในสถานบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย 

 2.1 ระบบบริการจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ ์บทบาท
การบูรณาการระดบัประเทศ 
 2.2 ผลการด าเนินการพฒันาโปรแกรมระบบบริหาร
จดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์ ในโรงพยาบาลตน้แบบ ผลการ
ด าเนินการพฒันาโปรแกรมระบบบริหารจดัการคลงัยาและ
เวชภณัฑ ์พร้อมทั้งไดติ้ดตั้งระบบในโรงพยาบาลตน้แบบเป็น
ท่ีเรียบร้อยแล้ว ทั้ ง 2 โรงพยาบาล ซ่ึงได้แก่ โรงพยาบาล
สิงห์บุรี และโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 2.2.1 การติดตั้ งระบบและอบรมการใช้งานให้กับ
ผูดู้แลและผูใ้ชง้านระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์ 
ได้ติดตั้ งระบบไว้ดังน้ี  1)  โรงพยาบาลสิงห์บุ รี  URL: 

http://203.157.156.69  2) โรงพยาบาลสมุทรสาคร URL: 
http://203.157.103.124 
 2.2.2 ผลการประเมินความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชง้าน
ระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์ และคู่มือดูแลรักษา
ระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ ์ 
 - ระดบัความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชง้านระบบบริหาร
จดัการคลงัยาและเวชภณัฑ ์และคู่มือดูแลรักษาระบบบริหาร
จดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์ พบว่า ก่อนอบรวม อยู่ในระดบั 
ปานกลาง หลงัการอบรมอยูใ่นระดบั ดีเยีย่ม 
 - การเปรียบเทียบระดบัความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชง้าน
ระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์ และคู่มือดูแลรักษา
ระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ ์

 
ตาราง  1 การเปรียบเทียบระดบัความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชง้านระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ ์และคู่มือดูแลรักษา 
 ระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์ ก่อนและหลงัอบรม (Dependent t-test) 

ตัวแปร ก่อน หลงั df t p-value 95%CI 
ค่าเฉลีย่ S.D. ค่าเฉลีย่ S.D. lower upper 

ความเขา้ใจ 2.70 0.24 4.43 0.17 97 -43.590 .000 -1.81634 -1.65815 
 
 การเปรียบเทียบระดบัความเขา้ใจเก่ียวกบัการใช้
งานระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ ์และคู่มือดูแล
รักษาระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์ ก่อนและ
หลงัอบรม พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (p-value = .000) โดยท่ี หลงัการอบรมมี
ค่าคะแนนเฉล่ียมากกวา่ก่อนการอบรม (t มีค่าเป็นลบ)  

 - การเปรียบเทียบระดบัความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชง้าน
ระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์ และคู่มือดูแลรักษา
ระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ ์ระหวา่งโรงพยาบาล
สิงห์บุรี กบั โรงพยาบาลสมุทรสาคร หลงัการอบรม  

 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบระดบัความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชง้านระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ ์และคู่มือดูแลรักษา 
 ระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์ ระหวา่งโรงพยาบาลสิงห์บุรี กบั โรงพยาบาลสมุทรสาคร หลงัการอบรม  
 (Independent t-test) 

ตวัแปร 
สิงห์บุรี สมุทรสาคร 

df t p-value 
95%CI 

ค่าเฉล่ีย S.D. ค่าเฉล่ีย S.D. lower upper 
ความเขา้ใจ 4.44 .17 4.40 .17 96 .776 .440 -.05112 .11677 

  
 จากตาราง 4.5 การเปรียบเทียบระดบัความเขา้ใจ
เ ก่ียวกับการใช้งานระบบบริหารจัดการคลังยาและ
เวชภณัฑ์ และคู่มือดูแลรักษาระบบบริหารจดัการคลงัยา

และ เ วชภัณฑ์  ร ะหว่ า ง โ ร งพย าบ าล สิ ง ห์ บุ รี  กับ 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร หลงัการอบรม พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกนั 
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 3. ผลการขยายผลการระบบบริหารจดัการคลงัยาและ
เวชภณัฑเ์พื่อประยกุตใ์ชใ้นสถานบริการสุขภาพของประเทศ
ไทย พบว่ามีโรงพยาบาล ใช้ MMIS โปรแกรมเดียว 7 
โรงพยาบาล โรงพยาบาลใช ้MMIS คู่ขนานกบัโปรแกรมเดิม 
4 โรงพยาบาล และ โรงพยาบาลมีแผนใชง้านและทดสอบใช ้
Cloud กระทรวงสาธารณสุข 6  โ ร ง พ ย า บ า ล  ร ว ม  1 7 
โรงพยาบาลและมีการปรับปรุง รายงาน การจดัการคลงัสินคา้ 
(Inventory) การจดัการขอ้มูลพื้นฐาน (Material) การจดัซ้ือยา
และเวชภณัฑ์ (Purchase)  การตั้งค่าขอ้มูลพื้นฐานของระบบ 
(Administrator) 
อภิปรายผล 
 จากการขยายผลการระบบบริหารจดัการคลงัยาและ
เวชภณัฑเ์พื่อประยกุตใ์ชใ้นสถานบริการสุขภาพของประเทศ
ไทย พบว่า มีโรงพยาบาล ใช้ MMIS โปรแกรมเดียว 7 
โรงพยาบาล โรงพยาบาลใช ้MMIS คู่ขนานกบัโปรแกรมเดิม 
4 โรงพยาบาล และ โรงพยาบาลมีแผนใชง้านและทดสอบใช ้
Cloud กระทรวงสาธารณสุข 6  โ ร ง พ ย า บ า ล  ร ว ม  1 7 
โรงพยาบาลและมีการปรับปรุง รายงาน การจดัการคลงัสินคา้ 
(Inventory) การจดัการขอ้มูลพื้นฐาน (Material) การจดัซ้ือยา
และเวชภณัฑ์ (Purchase)  การตั้งค่าขอ้มูลพื้นฐานของระบบ 
(Administrator) ทั้งน้ีเน่ืองจากโรงพยาบาลดงักล่าวไดเ้ห็นการ
พัฒนาระบบบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ เพื่ อ
ประยกุตใ์ชใ้นสถานบริการสุขภาพ ท่ีมีการ พฒันาตั้งแต่ 
การวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา การทบทวน
แนวคิดสถาปัตยกรรมองคก์รระบบสาธารณสุขของประเทศ
ไทย การพฒันาตน้แบบและขยายผลการระบบบริหารจดัการ
คลงัยาและเวชภณัฑ์เพื่อประยุกต์ใชใ้นสถานบริการสุขภาพ
ของประเทศไทย ตลอดจนการทดลองการพฒันาต้นแบบ
ระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์เพื่อประยุกต์ใชใ้น
สถานบริการสุขภาพของประเทศไทย ท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี
ระดบัความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชง้านระบบบริหารจดัการคลงั
ยาและเวชภณัฑ ์และคู่มือดูแลรักษาระบบบริหารจดัการคลงั
ยาและเวชภณัฑ์ ก่อนและหลงัอบรม พบว่ามีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ี หลงัการอบรม
มีค่าคะแนนเฉล่ียมากกวา่ก่อนการอบรม และยงัพบวา่ ระดบั
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชง้านระบบบริหารจดัการคลงัยาและ

เวชภณัฑ ์และคู่มือดูแลรักษาระบบบริหารจดัการคลงัยาและ
เวชภัณฑ์ ระหว่างโรงพยาบาลสิงห์บุรี กับ โรงพยาบาล
สมุทรสาคร หลังการอบรม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 
แสดงให้เห็นถึงความเขา้ใจท่ีตรงกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของจารุพงษ ์บรรเทา (2559)(17) ไดศึ้กษาการจดัการคงคลงัยา
และเวชภัณฑ์ กรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมชนนครราชสีมา 
พบว่า จากการด าเนินงานวิจัยพบว่า การศึกษาการบริหาร
จดัการยาและเวชภณัฑ ์การหาปริมาณการเบิกจ่ายท่ีเหมาะสม 
(EOQ) การหาจุดของการเบิกจ่าย(ROP) การสต๊อกเพื่อความ
ปลอดภยั 
(Safety Stock) และการจดัท าการควบคุมดว้ยการมอง (Visual 
Control) นั้ นสามารถช่วยให้การบริหารจัดการยาและ
เวชภณัฑท์ าไดง่้ายข้ึน และมีปริมาณยาและเวชภณัฑ์ในคลงั
ยาอยู่ในระ ดับท่ี เหมาะสมกับปริมาณการใช้งานการ
ประยุกต์ใช้ผลการด าเนินงาน พบว่าช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ 
2559 – เดือนเมษายน 2559 ยาและเวชภณัฑไ์ม่มีการขาด Stock 
(No Shortage) และสอดคลอ้งกนักบัการศึกษาของ นนัทน์ภสั 
ฟุ้งสุข, อษัฎางค ์พลนอก (2560)(16)  การพฒันาประสิทธิภาพ
การบริหารคลงัเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภออุทัย จังหวดัพระนครศรีอยุธยา  ผลการวิจัย 
พบวา่ มีการพฒันาระบบบริหารคลงัเวชภณัฑผ์า่นการวจิยัเชิง
ปฏิบัติการ จ านวน 2 วงรอบ วงรอบท่ี 1 เน้นการก าหนด
แนวทางเพื่อควบคุมความเส่ียงท่ีเกิดในกระบวนการบริหาร
คลงัและ เวชภณัฑ์ ในวงรอบท่ี 2 เป็นการพฒันาในส่วนของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลท่ีมีตัวช้ีว ัด
ประสิทธิภาพไม่ผา่นเกณฑจ์ านวน 3 แห่ง โดยท าวิเคราะห์ยา
เป็นรายการ เพื่อก าหนดจ านวนส ารองและจดัให้มีระบบการ
คืนยาแบบเติมเต็มตามจ านวนส ารองท่ีก าหนด หลงัส้ินสุด
กระบวนการวิจยั พบว่า อตัราส ารองคลงัเฉล่ียอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน คือ ไม่เกิน 3 เดือน ยาส้ินอายุลดลง จ านวนยาขาด
ลดลง และความคลาดเคล่ือนของจ านวนยาคงคลงัไม่เกิน
ก าหนด  
ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวจิัย 
 ในการศึกษาการพัฒนาต้นแบบและขยายผลการ
ระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์เพื่อประยุกต์ใชใ้น
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 3. ผลการขยายผลการระบบบริหารจดัการคลงัยาและ
เวชภณัฑเ์พื่อประยกุตใ์ชใ้นสถานบริการสุขภาพของประเทศ
ไทย พบว่ามีโรงพยาบาล ใช้ MMIS โปรแกรมเดียว 7 
โรงพยาบาล โรงพยาบาลใช ้MMIS คู่ขนานกบัโปรแกรมเดิม 
4 โรงพยาบาล และ โรงพยาบาลมีแผนใชง้านและทดสอบใช ้
Cloud กระทรวงสาธารณสุข 6  โ ร ง พ ย า บ า ล  ร ว ม  1 7 
โรงพยาบาลและมีการปรับปรุง รายงาน การจดัการคลงัสินคา้ 
(Inventory) การจดัการขอ้มูลพื้นฐาน (Material) การจดัซ้ือยา
และเวชภณัฑ์ (Purchase)  การตั้งค่าขอ้มูลพื้นฐานของระบบ 
(Administrator) 
อภิปรายผล 
 จากการขยายผลการระบบบริหารจดัการคลงัยาและ
เวชภณัฑเ์พื่อประยกุตใ์ชใ้นสถานบริการสุขภาพของประเทศ
ไทย พบว่า มีโรงพยาบาล ใช้ MMIS โปรแกรมเดียว 7 
โรงพยาบาล โรงพยาบาลใช ้MMIS คู่ขนานกบัโปรแกรมเดิม 
4 โรงพยาบาล และ โรงพยาบาลมีแผนใชง้านและทดสอบใช ้
Cloud กระทรวงสาธารณสุข 6  โ ร ง พ ย า บ า ล  ร ว ม  1 7 
โรงพยาบาลและมีการปรับปรุง รายงาน การจดัการคลงัสินคา้ 
(Inventory) การจดัการขอ้มูลพื้นฐาน (Material) การจดัซ้ือยา
และเวชภณัฑ์ (Purchase)  การตั้งค่าขอ้มูลพื้นฐานของระบบ 
(Administrator) ทั้งน้ีเน่ืองจากโรงพยาบาลดงักล่าวไดเ้ห็นการ
พัฒนาระบบบริหารจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ เพื่ อ
ประยกุตใ์ชใ้นสถานบริการสุขภาพ ท่ีมีการ พฒันาตั้งแต่ 
การวิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา การทบทวน
แนวคิดสถาปัตยกรรมองคก์รระบบสาธารณสุขของประเทศ
ไทย การพฒันาตน้แบบและขยายผลการระบบบริหารจดัการ
คลงัยาและเวชภณัฑ์เพื่อประยุกต์ใชใ้นสถานบริการสุขภาพ
ของประเทศไทย ตลอดจนการทดลองการพฒันาต้นแบบ
ระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์เพื่อประยุกต์ใชใ้น
สถานบริการสุขภาพของประเทศไทย ท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี
ระดบัความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชง้านระบบบริหารจดัการคลงั
ยาและเวชภณัฑ ์และคู่มือดูแลรักษาระบบบริหารจดัการคลงั
ยาและเวชภณัฑ์ ก่อนและหลงัอบรม พบว่ามีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยท่ี หลงัการอบรม
มีค่าคะแนนเฉล่ียมากกวา่ก่อนการอบรม และยงัพบวา่ ระดบั
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชง้านระบบบริหารจดัการคลงัยาและ

เวชภณัฑ ์และคู่มือดูแลรักษาระบบบริหารจดัการคลงัยาและ
เวชภัณฑ์ ระหว่างโรงพยาบาลสิงห์บุรี กับ โรงพยาบาล
สมุทรสาคร หลังการอบรม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 
แสดงให้เห็นถึงความเขา้ใจท่ีตรงกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของจารุพงษ ์บรรเทา (2559)(17) ไดศึ้กษาการจดัการคงคลงัยา
และเวชภัณฑ์ กรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมชนนครราชสีมา 
พบว่า จากการด าเนินงานวิจัยพบว่า การศึกษาการบริหาร
จดัการยาและเวชภณัฑ ์การหาปริมาณการเบิกจ่ายท่ีเหมาะสม 
(EOQ) การหาจุดของการเบิกจ่าย(ROP) การสต๊อกเพื่อความ
ปลอดภยั 
(Safety Stock) และการจดัท าการควบคุมดว้ยการมอง (Visual 
Control) นั้ นสามารถช่วยให้การบริหารจัดการยาและ
เวชภณัฑท์ าไดง่้ายข้ึน และมีปริมาณยาและเวชภณัฑ์ในคลงั
ยาอยู่ในระ ดับท่ี เหมาะสมกับปริมาณการใช้งานการ
ประยุกต์ใช้ผลการด าเนินงาน พบว่าช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ 
2559 – เดือนเมษายน 2559 ยาและเวชภณัฑไ์ม่มีการขาด Stock 
(No Shortage) และสอดคลอ้งกนักบัการศึกษาของ นนัทน์ภสั 
ฟุ้งสุข, อษัฎางค ์พลนอก (2560)(16)  การพฒันาประสิทธิภาพ
การบริหารคลงัเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภออุทัย จังหวดัพระนครศรีอยุธยา  ผลการวิจัย 
พบวา่ มีการพฒันาระบบบริหารคลงัเวชภณัฑผ์า่นการวจิยัเชิง
ปฏิบัติการ จ านวน 2 วงรอบ วงรอบท่ี 1 เน้นการก าหนด
แนวทางเพื่อควบคุมความเส่ียงท่ีเกิดในกระบวนการบริหาร
คลงัและ เวชภณัฑ์ ในวงรอบท่ี 2 เป็นการพฒันาในส่วนของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลท่ีมีตัวช้ีว ัด
ประสิทธิภาพไม่ผา่นเกณฑจ์ านวน 3 แห่ง โดยท าวิเคราะห์ยา
เป็นรายการ เพื่อก าหนดจ านวนส ารองและจดัให้มีระบบการ
คืนยาแบบเติมเต็มตามจ านวนส ารองท่ีก าหนด หลงัส้ินสุด
กระบวนการวิจยั พบว่า อตัราส ารองคลงัเฉล่ียอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน คือ ไม่เกิน 3 เดือน ยาส้ินอายุลดลง จ านวนยาขาด
ลดลง และความคลาดเคล่ือนของจ านวนยาคงคลงัไม่เกิน
ก าหนด  
ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวจิัย 
 ในการศึกษาการพัฒนาต้นแบบและขยายผลการ
ระบบบริหารจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์เพื่อประยุกต์ใชใ้น

สถานบริการสุขภาพของประเทศไทย ควรศึกษาเป็นขั้นตอน 
ดงัภาพประกอบ  1 

การวเิคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหา 
 

การทบทวนแนวคิดสถาปัตยกรรมองคก์รระบบ
สาธารณสุขของประเทศไทย 

 
การพฒันาตน้แบบและขยายผลการระบบบริหารจดัการ
คลงัยาและเวชภณัฑเ์พื่อประยกุตใ์ชใ้นสถานบริการ

สุขภาพของประเทศไทย 
 

การทดลองการพฒันาตน้แบบระบบบริหารจดัการคลงั
ยาและเวชภณัฑ ์

 
การขยายผลเพื่อปรับปรุงใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 

ภาพประกอบ 1  
ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 
 ควรศึกษาผลของการใชร้ะบบบริหารจดัการคลงัยา
และเวชภัณฑ์เพื่อประยุกต์ใช้ในสถานบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย ท่ีมีความหลากหลายของบริบทและศึกษาใน
ระยะยาว เพื่อเป็นทางเลือกและมีระบบท่ีย ัง่ยนืต่อไป 
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บทคดัย่อ 
การวิจยัเชิงส ารวจน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019และศึกษาอิทธิพลร่วม

ของการไดรั้บรางวลั อสม.ดีเด่นและอายุท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 1,034 คน ใช้วิธีสุ่มแบบบงัเอิญจากขอ้มูล
ออนไลน์ เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค เท่ากบั .873  ไดค้่า IOC ระหวา่ง .67 - 1.00 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และสถิติ F-testวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง (Two-way ANOVA)  

ผลการศึกษาพบวา่พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น   
(อสม.) ในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( x = 4.66, S.D.=0.39)และอิทธิพลร่วมของการ
ได้รับรางวลั อสม.ดีเด่นและอายุมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ในเขตภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนืออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
ค าส าคัญ : โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019, อสม อาย ุและพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
 

Abstract 
 This survey research is aimed to study on the prevention behavior of coronavirus disease 2019  and influence of 
receiving an outstanding award and age toward prevention behavior of coronavirus 2019 among 1,034 village health 
volunteers in Northeastern region.   Data were collected through online questionnaires which showed Cronbach alpha 
coefficient of the prevention behavior of coronavirus disease 2019  0.873 and IOC between .67 -  1.00.  The data were 
analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation and Statistics F-test analyzes two-way variance (Two-
way ANOVA). 

                                                        
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ,วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา สถาบนัพระบรมราชชนก 
2 วิทยาจารยช์ านาญการ วิทยาลยัเทคโนโลยทีางการแพทยแ์ละสาธารณสุข กาญจนาภิเษก สถาบนัพระบรมราชชนก 
3 วิทยาจารยช์ านาญการพิเศษ,วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา สถาบนัพระบรมราชชนก 
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 The results of the study found that the prevention behaviors of COVID-19 in the village health volunteers (OHM) 
in the Northeast region were at the highest level ( x = 4.66, SD = 0.39) and influence of receiving an outstanding award and 
age statistically significant effect on the prevention behavior of coronavirus 2019 in the Northeastern region at .01 level. 
Keyword : COVID-19, Village health volunteers, Age and Prevention behavior of coronavirus 2019 
 
บทน า 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือท่ี
เรียกว่า อสม. คืออาสาสมัครท่ีไดรั้บการฝึกอบรมจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เพื่อใหส้ามารถท าการักษาพยาบาล
ไดอ้ยา่งง่ายๆ เป็นการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน  อส
ม. ซ่ึงก าเนิดข้ึนจากแนวทางในการใชก้ารสาธารณสุขมูล
ฐาน นับเป็นก าลงัส าคญัในการดูแลสาธารณสุขของพี่
น้องประชาชนทั้ งในการ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล
เบ้ืองตน้ และติดตามปัญหาสุขภาพ ปัจจุบนัมีอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หรือ อสม. เป็นจ านวนกว่า 
1,040,000 คน กระจายอยูท่ ัว่ประเทศทั้งในเขตเมือง และ
ชนบท ท าหน้าท่ีถ่ายทอดความรู้ และส่งเสริมพี่น้อง
ประชาชนในการดูแลสุขภาพ และท าตามสุขบญัญติั เพื่อ
สุขภาพอนามยัและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของทุกคน  
 จากรายงานสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด 19)โดยองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ฉบบัท่ี 
96 วนัท่ี 8 เมษายน 2563 สถานการณ์ในต่างประเทศ มี
รายงานผูป่้วยยืนยนัทั่วโลก จ านวน 1,435,310 ราย มี
อาการรุนแรง 47,934 ราย เสียชีวิต 82,210 ราย โดย
ประเทศท่ีมีจ านวนผู ้ป่วยยืนยนั 3 อันดับแรก ได้แก่  
สหรัฐอเมริกา 400,549 ราย สเปน 141,942ราย และ อิตาลี
135,586 ราย ส่วนสถานการณ์ภายในประเทศไทย ยนืยนั
แลว้ 2,369ราย เสียชีวิต 30ราย ก าลงัรับการรักษาพยาบาล 
1,451ราย บุคลากรทางการแพทยติ์ดเช้ือ55ราย ในจ านวน
น้ีเป็นผูป่้วยหนกั 61ราย การระบาดของโรคยงัมีแนวโนม้
เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง  บุคลากรซ่ึงถือเป็นส่วนส าคญัด่าน
หน้ า ในการส า รวจและ ติดตามผู ้ ป่ ว ย ติด เ ช้ื อ คื อ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) อสม.
เหล่าน้ีปฏิบติัหนา้ท่ีส าคญัหลายอยา่ง เช่น การเคาะประตู
เยี่ยมบ้าน  การให้สอนและความรู้ประชาชน การวดั

อุณหภูมิและสังเกตอาการเบ้ืองตน้ การบนัทึกขอ้มูลกลุ่ม
เส่ียงและรายงานผล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีจ านวน
ทั้งส้ิน 270,284 คน  ดูแลพื้นท่ี 20 จงัหวดั รายงานผลการ
ปฏิบติังานของ อสม. ในการเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 (Covid-19) ในชุมชนพบว่า อสม.เหล่าน้ีตอ้ง
ติดตามกลุ่มเส่ียงท่ีเคาะประตูบา้น ถึง 4,858,955 คน  และ
เยี่ยมติดตามกลุ่มเส่ียงท่ีบ้าน 522,022 คน ด้วยบทบาท
หนา้ท่ีดงักล่าว ตวัอสม.เองกต็อ้งเป็นแบบอยา่งท่ีดี โดยมี
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองอย่างเคร่งครัด เพื่อไม่ให้
น าพาเช้ือโรคกระจายสู่ครอบครัวและบุคคลอ่ืนในชุมชน  
ซ่ึงในช่วงระยะเวลาท่ีผ่านมากระทรวงสาธารณสุขไดมี้
การสร้างขวญัและก าลงัใจในการปฏิบติังานโดยการมอบ
รางวัลให้กับอสม . ดี เ ด่น  ซ่ึ ง เ ป็นผู ้ ท่ี ต้องผ่ านการ
ประเมินผลงานตามเกณฑ์การคัดเลือกของกระทรวง
สาธารณสุข เคยผ่านการอบรมตามหลกัสูตรฝึกอบรม
มาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านตาม
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นพ.ศ. 2554  เป็นอสม.ติดต่อกนั
เป็นระยะเวลาติดต่อกนัไม่นอ้ยกวา่ 7 ปี นบัตั้งแต่วนัท่ี 30 
กนัยายนของปีท่ีเขา้รับการคดัเลือก และมีผลงานต่อเน่ือง
จนเป็นท่ียอมรับและประจกัษ์ต่อสังคม และเขา้รับการ
ประเมินผลงานรายละเอียดตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ(2560)1   นั่น
แปลวา่ผูท่ี้ไดรั้บรางวลัอสม.ดีเด่นตอ้งผ่านการท างานมา
ยาวนานหลายปีจนมีทกัษะการปฏิบติังานอยา่งมีคุณภาพ  
นอกจากการได้รับรางวลัแล้วยงัมีปัจจัยเร่ืองของอายุ  
จากการศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบติังานของอสม.
ในสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่า 
ประสิทธิผลของการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัอายุ 
และขวญัก าลงัใจในการปฏิบติังาน2     
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 The results of the study found that the prevention behaviors of COVID-19 in the village health volunteers (OHM) 
in the Northeast region were at the highest level ( x = 4.66, SD = 0.39) and influence of receiving an outstanding award and 
age statistically significant effect on the prevention behavior of coronavirus 2019 in the Northeastern region at .01 level. 
Keyword : COVID-19, Village health volunteers, Age and Prevention behavior of coronavirus 2019 
 
บทน า 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หรือท่ี
เรียกว่า อสม. คืออาสาสมัครท่ีไดรั้บการฝึกอบรมจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เพื่อใหส้ามารถท าการักษาพยาบาล
ไดอ้ยา่งง่ายๆ เป็นการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน  อส
ม. ซ่ึงก าเนิดข้ึนจากแนวทางในการใชก้ารสาธารณสุขมูล
ฐาน นับเป็นก าลงัส าคญัในการดูแลสาธารณสุขของพี่
น้องประชาชนทั้ งในการ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล
เบ้ืองตน้ และติดตามปัญหาสุขภาพ ปัจจุบนัมีอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น หรือ อสม. เป็นจ านวนกว่า 
1,040,000 คน กระจายอยูท่ ัว่ประเทศทั้งในเขตเมือง และ
ชนบท ท าหน้าท่ีถ่ายทอดความรู้ และส่งเสริมพี่น้อง
ประชาชนในการดูแลสุขภาพ และท าตามสุขบญัญติั เพื่อ
สุขภาพอนามยัและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของทุกคน  
 จากรายงานสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด 19)โดยองคก์ารอนามยัโลก (WHO) ฉบบัท่ี 
96 วนัท่ี 8 เมษายน 2563 สถานการณ์ในต่างประเทศ มี
รายงานผูป่้วยยืนยนัทั่วโลก จ านวน 1,435,310 ราย มี
อาการรุนแรง 47,934 ราย เสียชีวิต 82,210 ราย โดย
ประเทศท่ีมีจ านวนผู ้ป่วยยืนยนั 3 อันดับแรก ได้แก่  
สหรัฐอเมริกา 400,549 ราย สเปน 141,942ราย และ อิตาลี
135,586 ราย ส่วนสถานการณ์ภายในประเทศไทย ยนืยนั
แลว้ 2,369ราย เสียชีวิต 30ราย ก าลงัรับการรักษาพยาบาล 
1,451ราย บุคลากรทางการแพทยติ์ดเช้ือ55ราย ในจ านวน
น้ีเป็นผูป่้วยหนกั 61ราย การระบาดของโรคยงัมีแนวโนม้
เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง  บุคลากรซ่ึงถือเป็นส่วนส าคญัด่าน
หน้ า ในการส า รวจและ ติดตามผู ้ ป่ ว ย ติด เ ช้ื อ คื อ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) อสม.
เหล่าน้ีปฏิบติัหนา้ท่ีส าคญัหลายอยา่ง เช่น การเคาะประตู
เยี่ยมบ้าน  การให้สอนและความรู้ประชาชน การวดั

อุณหภูมิและสังเกตอาการเบ้ืองตน้ การบนัทึกขอ้มูลกลุ่ม
เส่ียงและรายงานผล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีจ านวน
ทั้งส้ิน 270,284 คน  ดูแลพื้นท่ี 20 จงัหวดั รายงานผลการ
ปฏิบติังานของ อสม. ในการเฝ้าระวงัโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 (Covid-19) ในชุมชนพบว่า อสม.เหล่าน้ีตอ้ง
ติดตามกลุ่มเส่ียงท่ีเคาะประตูบา้น ถึง 4,858,955 คน  และ
เยี่ยมติดตามกลุ่มเส่ียงท่ีบ้าน 522,022 คน ด้วยบทบาท
หนา้ท่ีดงักล่าว ตวัอสม.เองกต็อ้งเป็นแบบอยา่งท่ีดี โดยมี
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองอย่างเคร่งครัด เพื่อไม่ให้
น าพาเช้ือโรคกระจายสู่ครอบครัวและบุคคลอ่ืนในชุมชน  
ซ่ึงในช่วงระยะเวลาท่ีผ่านมากระทรวงสาธารณสุขไดมี้
การสร้างขวญัและก าลงัใจในการปฏิบติังานโดยการมอบ
รางวัลให้กับอสม . ดี เ ด่น  ซ่ึ ง เ ป็นผู ้ ท่ี ต้องผ่ านการ
ประเมินผลงานตามเกณฑ์การคัดเลือกของกระทรวง
สาธารณสุข เคยผ่านการอบรมตามหลกัสูตรฝึกอบรม
มาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านตาม
ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นพ.ศ. 2554  เป็นอสม.ติดต่อกนั
เป็นระยะเวลาติดต่อกนัไม่นอ้ยกวา่ 7 ปี นบัตั้งแต่วนัท่ี 30 
กนัยายนของปีท่ีเขา้รับการคดัเลือก และมีผลงานต่อเน่ือง
จนเป็นท่ียอมรับและประจกัษ์ต่อสังคม และเขา้รับการ
ประเมินผลงานรายละเอียดตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ(2560)1   นั่น
แปลวา่ผูท่ี้ไดรั้บรางวลัอสม.ดีเด่นตอ้งผ่านการท างานมา
ยาวนานหลายปีจนมีทกัษะการปฏิบติังานอยา่งมีคุณภาพ  
นอกจากการได้รับรางวลัแล้วยงัมีปัจจัยเร่ืองของอายุ  
จากการศึกษาประสิทธิผลของการปฏิบติังานของอสม.
ในสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่า 
ประสิทธิผลของการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัอายุ 
และขวญัก าลงัใจในการปฏิบติังาน2     

 

 

 ดว้ยเหตุผลดงักล่าว  คณะผูว้ิจยัจึงมีความสนใจ
ศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) ในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  และศึกษา
อิทธิพลร่วมระหวา่งการไดรั้บรางวลั อสม.ดีเด่นและอายุ
ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
ในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเป็นอย่างไร  อันจะ
น าไปสู่แนวทางการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติังานอยา่ง
มีคุณภาพ 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
 2. เพื่อศึกษาอิทธิพลร่วมระหวา่งการไดรั้บรางวลั 
อสม.ดีเด่นและอายุท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
วธีิการวิจัย 
 การวิ จัย น้ี เ ป็นการวิ จัย เ ชิ งส ารวจ  ( Survey 
Research)  
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) สังกดักระทรวงสาธารณสุขท่ีลงทะเบียน
ปฏิบัติงานในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวนทั้ งส้ิน 
423,719 คน3 

 กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) สังกัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีลงทะเบียนปฏิบัติงานในประเทศไทย 
จ านวนทั้ งส้ิน  1,034 คน ซ่ึงเป็นข้อมูลท่ีได้จากกลุ่ม
ตวัอยา่งงานวิจยัเร่ืองบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในประเทศไทยต่อด าเนินงาน
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน
ชุมชน จ านวนทั้งส้ิน 10,400 คน4  ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีท า
การทดสอบอ านาจในการศึกษา โดยก าหนดค่าขนาด
อิทธิพล Effect size =  .15, n=1034, Two tailed พบว่า

สามารถท านายได้ร้อยละ 84.15 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบบงัเอิญจากการเกบ็แบบสอบถามออนไลน์ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการท าวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง
จากแนวคิดการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)ประกอบดว้ย 2 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ซ่ึง
ประกอบดว้ย เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพ และอาชีพ 
รวม 5 ขอ้ 
 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามประเมินตนเองเก่ียวกับ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ขอ
งอสม. จ านวน 20 ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นขอ้
ค าถามมาตราส่วนประมาณค่า 5ระดบั (Rating Scale) ให้
คะแนนจากปฏิบติัทุกคร้ังให้ 5 คะแนน ถึงไม่ปฏิบติัเลย
ให้ 1 คะแนนใชเ้กณฑ์ของการแบ่งระดบัของชูศรี วงศ์
รัตนะ(2558) ดงัน้ี 
  ค่าเฉล่ีย1.00 – 1.49 หมายถึง อสม.มี
พฤติกรรมอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
  ค่าเฉล่ีย1.50 – 2.49 หมายถึง อสม.มี
พฤติกรรมอยูใ่นระดบันอ้ย 
  ค่าเฉล่ีย2.50 – 3.49 หมายถึง อสม.มี
พฤติกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  ค่าเฉล่ีย3.50 – 4.49 หมายถึง อสม.มี
พฤติกรรมอยูใ่นระดบัมาก 
  ค่าเฉล่ีย4.50 – 5.00 หมายถึง อสม.มี
พฤติกรรมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา (Content Validity) จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 คนไดแ้ก่ 
อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นวิจยัอาจารยพ์ยาบาลชุมชน และ
นกัวิชาการสาธารณสุข ไดค้่า IOC ระหวา่ง.67 –1.00และ
น าแบบสอบถามมาทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มท่ีมี
ลกัษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  30 คน ได้ค่า
ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั .873  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
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 ผู ้วิจัยใช้ข้อมูลจากงานวิจัยเ ร่ืองบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม . )  ใน
ประเทศไทยต่อด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) ในชุมชน จ านวนทั้ งส้ิน 10,400 
คน 4  ซ่ึ ง เก็บข้อมูลแบบ Online Survey โดยการส่ง
แบบสอบถามออนไลน์ไปยงัตวัแทนในแต่ละภาคเพื่อ
ด า เ นินการส่ง ต่อโดยใช้  Application Line จากการ
ตรวจสอบพบว่าแบบสอบถามออนไลน์ท่ีได้รับคืนมา
เป็นกลุ่มตัวอย่างในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือจ านวน 
1,034 ชุด 
การวเิคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์อิทธิพลร่วมของการได้รับรางวลั
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม)ดีเด่นและ
อายุท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) ในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือโดยใชส้ถิติ Two 
way ANOVA ทั้ งน้ีก่อนท่ีผูว้ิจัยท าการวิเคราะห์โดยใช้
สถิติ F-test วิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง (Two way 
ANOVA) ทั้งน้ีผูว้ิจยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้การ
แจกแจงแบบโค้งปกติ ด้วยกราฟ Normal Probability 
Plot พบว่าขอ้มูลส่วนใหญ่จะอยู่รอบ ๆ เส้นตรง ดงันั้น
สรุปไดว้่า ลกัษณะของขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ5 
และทดสอบความแปรปรวนโดยใชส้ถิติ Levene's Test 
of Equality of Error Variances พบว่ า ข้อ มู ล มี คว าม
แปรปรวนไม่เท่ากนั (F= 4.283, Sig=.005) 

จริยธรรมวิจัย 
 โครงร่างวิจัยผ่านการรับรองการพิจารณาจาก
คณะกรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สงขลา รหัส BCNSK26/2563 ลงวนัท่ี 17 เมษายน 2563 
และในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดมี้การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่ม
ตวัอย่างโดยช้ีแจงรายละเอียด ครอบคลุมขอ้มูลต่อไปน้ี 
1) ช่ือและข้อมูลเก่ียวกับผูว้ิจัย 2) วตัถุประสงค์ และ
ประโยชน์ ท่ีได้รับจากการวิ จัย 3)  ขั้ นตอนการเก็บ
รวบรวมแบบสอบถาม  ไม่มีการระบุช่ือของผู ้ตอบ
แบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาขอ้มูล
เป็นความลบั 5) การเสนอผลงานวิจยัในภาพรวม 6) สิทธิ
ท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั หรือสิทธิท่ี
จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา  โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผูต้อบแบบสอบถาม
และขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลงัจากท่ี
ผลการวจิยัไดรั้บการเผยแพร่แลว้ 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างพบวา่ส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 86.2 อายุเฉล่ีย 48.2 ปี โดยอายุนอ้ย
กวา่ 50 ปีร้อยละ 53.1 วฒิุการศึกษาต ่ากวา่ปริญญาตรีร้อย
ละ 95.4สถานภาพสมรสแลว้ร้อยละ 81.6 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม/ประมง ร้อยละ 62.7 และไม่เคยไดรั้บรางวลั 
อสม.ดีเด่นร้อยละ 77.1 (ตาราง 1) 
 

ตาราง 1ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน 
(n=1,034) ร้อยละ 100.0 

1. เพศ   
ชาย 143 13.8 

     หญิง 891 86.2 
2. อาย ุ ( x = 48.2,  SD= 10.0,  Min= 18,  Max=  77) (Missing=128)   

 อายนุอ้ยกวา่ 50 ปี 481 53.1 
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 ผู ้วิจัยใช้ข้อมูลจากงานวิจัยเ ร่ืองบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม . )  ใน
ประเทศไทยต่อด าเนินงานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) ในชุมชน จ านวนทั้ งส้ิน 10,400 
คน 4  ซ่ึ ง เก็บข้อมูลแบบ Online Survey โดยการส่ง
แบบสอบถามออนไลน์ไปยงัตวัแทนในแต่ละภาคเพื่อ
ด า เ นินการส่ง ต่อโดยใช้  Application Line จากการ
ตรวจสอบพบว่าแบบสอบถามออนไลน์ท่ีได้รับคืนมา
เป็นกลุ่มตัวอย่างในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือจ านวน 
1,034 ชุด 
การวเิคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์อิทธิพลร่วมของการได้รับรางวลั
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น(อสม)ดีเด่นและ
อายุท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) ในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือโดยใชส้ถิติ Two 
way ANOVA ทั้ งน้ีก่อนท่ีผูว้ิจัยท าการวิเคราะห์โดยใช้
สถิติ F-test วิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง (Two way 
ANOVA) ทั้งน้ีผูว้ิจยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้การ
แจกแจงแบบโค้งปกติ ด้วยกราฟ Normal Probability 
Plot พบว่าขอ้มูลส่วนใหญ่จะอยู่รอบ ๆ เส้นตรง ดงันั้น
สรุปไดว้่า ลกัษณะของขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ5 
และทดสอบความแปรปรวนโดยใชส้ถิติ Levene's Test 
of Equality of Error Variances พบว่ า ข้อ มู ล มี คว าม
แปรปรวนไม่เท่ากนั (F= 4.283, Sig=.005) 

จริยธรรมวิจัย 
 โครงร่างวิจัยผ่านการรับรองการพิจารณาจาก
คณะกรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สงขลา รหัส BCNSK26/2563 ลงวนัท่ี 17 เมษายน 2563 
และในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดมี้การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่ม
ตวัอย่างโดยช้ีแจงรายละเอียด ครอบคลุมขอ้มูลต่อไปน้ี 
1) ช่ือและข้อมูลเก่ียวกับผูว้ิจัย 2) วตัถุประสงค์ และ
ประโยชน์ ท่ีได้รับจากการวิ จัย 3)  ขั้ นตอนการเก็บ
รวบรวมแบบสอบถาม  ไม่มีการระบุช่ือของผู ้ตอบ
แบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาขอ้มูล
เป็นความลบั 5) การเสนอผลงานวิจยัในภาพรวม 6) สิทธิ
ท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั หรือสิทธิท่ี
จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา  โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผูต้อบแบบสอบถาม
และขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลงัจากท่ี
ผลการวจิยัไดรั้บการเผยแพร่แลว้ 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างพบวา่ส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 86.2 อายุเฉล่ีย 48.2 ปี โดยอายุนอ้ย
กวา่ 50 ปีร้อยละ 53.1 วฒิุการศึกษาต ่ากวา่ปริญญาตรีร้อย
ละ 95.4สถานภาพสมรสแลว้ร้อยละ 81.6 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม/ประมง ร้อยละ 62.7 และไม่เคยไดรั้บรางวลั 
อสม.ดีเด่นร้อยละ 77.1 (ตาราง 1) 
 

ตาราง 1ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน 
(n=1,034) ร้อยละ 100.0 

1. เพศ   
ชาย 143 13.8 

     หญิง 891 86.2 
2. อาย ุ ( x = 48.2,  SD= 10.0,  Min= 18,  Max=  77) (Missing=128)   

 อายนุอ้ยกวา่ 50 ปี 481 53.1 

 

 

 อายตุั้งแต่ 50 ปี ข้ึนไป 425 46.9 
3. การศึกษา   

ต ่ากวา่ปริญญาตรี 986 95.4 
ปริญญาตรีข้ึนไป  48 4.6 

4. สถานภาพ   
โสด 74 7.2 
สมรส  844 81.6 
หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 116 11.2 

5. อาชีพ   
ไม่ประกอบอาชีพ 30 2.9 
รับจา้ง 185 17.9 
ธุรกิจส่วนตวั 29 2.8 
เกษตรกรรม/ประมง 648 62.7 
คา้ขาย 137 137 
อ่ืน ๆ 5 0.5 

6. การไดรั้บรางวลั อสม.ดีเด่น (Missing=133)   
ไดรั้บรางวลั 206 22.9 
ไม่ไดรั้บรางวลั 695 77.1 

2. พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ใน
เขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก
ท่ีสุด ( x = 4.66, S.D.=0.39)เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ ขอ้ท่ี
มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ สวมหน้ากากอนามัย (Surgical 
mask)  หรือหน้ากากผ้า เ ม่ือออกจากบ้าน( x = 4.88, 

S.D.=0.39) รองลงมาคือ สวมหนา้กากอนามยั (Surgical 
mask)  เ ม่ือไม่สบาย( x = 4.83, S.D.=0.49)  และข้อท่ี
ค่ า เฉ ล่ียต ่ า สุดคือ  รับประทานวิตามินหรือแร่ธาตุ
ส าเร็จรูปเป็นประจ าเพื่อสร้างภูมิต้านทาน( x = 4.12, 
S.D.=0.95) (ตาราง 2) 

 

ตาราง 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ของ อสม. 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 x  SD ระดบั 
1. ลา้งมืออยา่งถูกวธีิ (7 ขั้นตอน) ทุกคร้ัง 4.73 0.50 มากท่ีสุด 
2. ลา้งมือดว้ยสบู่และน ้า อยา่งนอ้ย 20 วนิาที หรือใชเ้จลแอลกอฮอล ์(มากกวา่ 
70% แอลกอฮอล)์ หลงัหยบิจบัหรือสัมผสัส่ิงของท่ีใชร่้วมกนั 

4.77 0.47 มากท่ีสุด 

3. ลา้งมือดว้ยสบู่และน ้า อยา่งนอ้ย 20 วนิาที หรือใชเ้จลแอลกอฮอล ์(มากกวา่ 
70% แอลกอฮอล)์ หลงัปฏิบติักิจส่วนตวัในหอ้งน ้า 

4.76 0.49 มากท่ีสุด 
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 x  SD ระดบั 
4. ลา้งมือดว้ยสบู่และน ้าอยา่งนอ้ย 20 วนิาทีหรือใชเ้จลแอลกอฮอล ์(มากกวา่ 
70% แอลกอฮอล)์ ก่อนรับประทานอาหา หรือก่อนหยบิจบัอาหารใส่ปาก 

4.74 0.52 มากท่ีสุด 

5. ไม่น ามือตนเองมาป้ายตา จมูก หรือปาก 4.51 0.77 มากท่ีสุด 
6. ไม่ใชส่ิ้งของร่วมกบัผูอ่ื้นเช่น ผา้เช็ดหนา้ แกว้น ้า หมวกกนัน็อค เป็นตน้ 4.71 0.70 มากท่ีสุด 
7. ใชช้อ้นกลางประจ าตวัเม่ือรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้น 4.75 0.57 มากท่ีสุด 
8. รับประทานอาหารท่ีเพิ่งปรุงสุกใหม่ ๆ ดว้ยความร้อน (กินร้อน) 4.80 0.46 มากท่ีสุด 
9. เลือกรับประทานอาหารท่ีปรุงถูกสุขลกัษณะเท่านั้น 4.80 0.47 มากท่ีสุด 
10. เลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 4.73 0.51 มากท่ีสุด 
11. หลีกเล่ียงการสัมผสัมือ กอด กบัเพื่อนร่วมงานหรือบุคคลรอบขา้ง 4.74 0.58 มากท่ีสุด 
12. หลีกเล่ียงเขา้สถานท่ีท่ีมีบุคคลพลุกพล่านหรือแออดั 4.79 0.52 มากท่ีสุด 
13. เพิ่มระยะประมาณ 1 - 2 เมตรเม่ือตอ้งมีการพูดคุยกบับุคคลอ่ืน 4.82 0.45 มากท่ีสุด 
14. หลงัเลิกงานเม่ือเขา้บา้นท่านเปล่ียนเส้ือผา้และอาบน ้าทนัที 4.74 0.54 มากท่ีสุด 
15. สวมหนา้กากอนามยั (Surgical mask) เม่ือไม่สบาย 4.83 0.49 มากท่ีสุด 
16. สวมหนา้กากอนามยั (Surgical mask) หรือหนา้กากผา้เม่ือออกจากบา้น 4.88 0.39 มากท่ีสุด 
17. รับประทานแร่ธาตุท่ีมีประโยชน์เพื่อสร้างภูมิตา้นทาน 4.30 0.84 มาก 
18. รับประทานวติามินหรือแร่ธาตุส าเร็จรูปเป็นประจ าเพื่อสร้างภูมิตา้นทาน 4.12 0.95 มาก 
19. ออกก าลงักายมากวา่ 3 – 4 คร้ัง ๆละไม่นอ้ยกวา่ 30 นาทีต่อสัปดาห์ 4.39 0.77 มาก 
20. ตรวจสุขภาพร่างกายเป็นประจ าตามก าหนดท่ีควรตรวจ 4.57 0.70 มากท่ีสุด 

รวม 4.66 0.39 มากท่ีสุด 

2. อิทธิพลร่วมของการไดรั้บรางวลั อสม.ดีเด่น
และอายท่ีุมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ของอสม. ในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
พบวา่ อสม.ท่ีเคยไดรั้บรางวลั อสม.ดีเด่นและมีอายนุอ้ย
กวา่ 50 ปี มีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 มากท่ีสุด ( x = 4.73, S.D.=0.35) 
และอสม.ท่ีไม่เคยไดรั้บรางวลั อสม.ดีเด่นและมีอายนุอ้ย

กว่า  50 ปีมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมต ่ าสุด  ( x = 4.62, 
S.D.=0.44)(ตาราง 3) เ ม่ือทดสอบปฏิสัมพันธ์พบว่า 
อิทธิพลร่วมของการไดรั้บรางวลั อสม.ดีเด่นและอายุมี
ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของอสม. ในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนืออย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01(F=8.121) (ตาราง 4)   
 

ตาราง 3 ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ใน
เขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือจ าแนกตามการไดรั้บรางวลัอสม.ดีเด่นและอาย ุ

การได้รับรางวลั อสม.ดเีด่น อายุ n x  S.D. 
ไม่ไดรั้บรางวลั นอ้ยกวา่ 50 ปี 390 4.62 0.44 

 ตั้งแต่ 50 ปี ข้ึนไป 305 4.73 0.35 
ไดรั้บรางวลั นอ้ยกวา่ 50 ปี 86 4.74 0.31 

 ตั้งแต่ 50 ปี ข้ึนไป 120 4.68 0.39 
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 x  SD ระดบั 
4. ลา้งมือดว้ยสบู่และน ้าอยา่งนอ้ย 20 วนิาทีหรือใชเ้จลแอลกอฮอล ์(มากกวา่ 
70% แอลกอฮอล)์ ก่อนรับประทานอาหา หรือก่อนหยบิจบัอาหารใส่ปาก 

4.74 0.52 มากท่ีสุด 

5. ไม่น ามือตนเองมาป้ายตา จมูก หรือปาก 4.51 0.77 มากท่ีสุด 
6. ไม่ใชส่ิ้งของร่วมกบัผูอ่ื้นเช่น ผา้เช็ดหนา้ แกว้น ้า หมวกกนัน็อค เป็นตน้ 4.71 0.70 มากท่ีสุด 
7. ใชช้อ้นกลางประจ าตวัเม่ือรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้น 4.75 0.57 มากท่ีสุด 
8. รับประทานอาหารท่ีเพิ่งปรุงสุกใหม่ ๆ ดว้ยความร้อน (กินร้อน) 4.80 0.46 มากท่ีสุด 
9. เลือกรับประทานอาหารท่ีปรุงถูกสุขลกัษณะเท่านั้น 4.80 0.47 มากท่ีสุด 
10. เลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 4.73 0.51 มากท่ีสุด 
11. หลีกเล่ียงการสัมผสัมือ กอด กบัเพื่อนร่วมงานหรือบุคคลรอบขา้ง 4.74 0.58 มากท่ีสุด 
12. หลีกเล่ียงเขา้สถานท่ีท่ีมีบุคคลพลุกพล่านหรือแออดั 4.79 0.52 มากท่ีสุด 
13. เพิ่มระยะประมาณ 1 - 2 เมตรเม่ือตอ้งมีการพูดคุยกบับุคคลอ่ืน 4.82 0.45 มากท่ีสุด 
14. หลงัเลิกงานเม่ือเขา้บา้นท่านเปล่ียนเส้ือผา้และอาบน ้าทนัที 4.74 0.54 มากท่ีสุด 
15. สวมหนา้กากอนามยั (Surgical mask) เม่ือไม่สบาย 4.83 0.49 มากท่ีสุด 
16. สวมหนา้กากอนามยั (Surgical mask) หรือหนา้กากผา้เม่ือออกจากบา้น 4.88 0.39 มากท่ีสุด 
17. รับประทานแร่ธาตุท่ีมีประโยชน์เพื่อสร้างภูมิตา้นทาน 4.30 0.84 มาก 
18. รับประทานวติามินหรือแร่ธาตุส าเร็จรูปเป็นประจ าเพื่อสร้างภูมิตา้นทาน 4.12 0.95 มาก 
19. ออกก าลงักายมากวา่ 3 – 4 คร้ัง ๆละไม่นอ้ยกวา่ 30 นาทีต่อสัปดาห์ 4.39 0.77 มาก 
20. ตรวจสุขภาพร่างกายเป็นประจ าตามก าหนดท่ีควรตรวจ 4.57 0.70 มากท่ีสุด 

รวม 4.66 0.39 มากท่ีสุด 

2. อิทธิพลร่วมของการไดรั้บรางวลั อสม.ดีเด่น
และอายท่ีุมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ของอสม. ในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
พบวา่ อสม.ท่ีเคยไดรั้บรางวลั อสม.ดีเด่นและมีอายนุอ้ย
กวา่ 50 ปี มีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 มากท่ีสุด ( x = 4.73, S.D.=0.35) 
และอสม.ท่ีไม่เคยไดรั้บรางวลั อสม.ดีเด่นและมีอายนุอ้ย

กว่า  50 ปีมีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมต ่ าสุด  ( x = 4.62, 
S.D.=0.44)(ตาราง 3) เ ม่ือทดสอบปฏิสัมพันธ์พบว่า 
อิทธิพลร่วมของการไดรั้บรางวลั อสม.ดีเด่นและอายุมี
ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของอสม. ในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนืออย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01(F=8.121) (ตาราง 4)   
 

ตาราง 3 ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ใน
เขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือจ าแนกตามการไดรั้บรางวลัอสม.ดีเด่นและอาย ุ

การได้รับรางวลั อสม.ดเีด่น อายุ n x  S.D. 
ไม่ไดรั้บรางวลั นอ้ยกวา่ 50 ปี 390 4.62 0.44 

 ตั้งแต่ 50 ปี ข้ึนไป 305 4.73 0.35 
ไดรั้บรางวลั นอ้ยกวา่ 50 ปี 86 4.74 0.31 

 ตั้งแต่ 50 ปี ข้ึนไป 120 4.68 0.39 

 

 

ตาราง 4 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนสองทาง (Two - way ANOVA) เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือจ าแนกตามการ
ไดรั้บรางวลั อสม.ดีเด่นและอาย ุ

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig 
การไดรั้บรางวลั อสม.ดีเด่น .215 1 .215 1.417 .234 
อาย ุ .070 1 .070 .462 .497 
การไดรั้บรางวลั อสม.ดีเด่นX อาย ุ 1.235 1 1.235 8.121 .001 
ความคลาดเคล่ือน 137.190 902 .152   
รวม 19938.153 906    

อภิปรายผล 
 1. พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อส
ม.) ในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือในภาพรวมอยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด ( x = 4.66, S.D.=0.39)  

เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ 
พฤติกรรมการสวมหนา้กากอนามยั (Surgical mask) หรือ
หน้ากากผ้า เ ม่ือออกจากบ้าน ( x = 4.88, S.D.=0.39) 
รองลงมาคือ สวมหน้ากากอนามยั (Surgical mask) เม่ือ
ไม่สบาย( x = 4.83, S.D.=0.49) ทั้งน้ีเน่ืองจากการติดต่อ
และความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 19 เกิดข้ึน
ได้ง่าย โดยเฉพาะเม่ือโรคน้ีติดต่อผ่านระบบทางเดิน
หายใจสามารถท าลายอวยัวะในระบบทางเดินหายใจเช่น
ปอด ในขณะท่ีมีบางรายงานกล่าวถึงการกลายพนัธ์ุของ
เช้ือในการมุ่งท าลายไขสันหลงัของผูไ้ดรั้บเช้ือ รวมทั้ ง
การคุกคามระบบประสาท6 ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีมากระตุน้
ให้บุคคลเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีตอ้งการออกมา 
เม่ือบุคคลรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค รับรู้ถึงอนัตรายท่ี
ท าให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตได ้ร่วมกบัการไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารความรุนแรงของการระบาดของโควิด-19 
เผยแพร่ทั่วโลกอย่างต่อเน่ืองตลอดเวลา รวมทั้ งการ
เสียชีวิตของผู ้ติดเช้ือจ านวนมาก ส่งผลให้เกิดความ
ตระหนัก ต่ืนกลวักลายเป็นการต่ืนรู้ เกิดการเรียนรู้คร้ัง
ใหญ่ท่ีจะรับมือกบัการระบาดของเช้ือไวรัส และหันมา
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัโรคท่ีเขม้ขน้และจริงจัง

มากข้ึนเช่น พฤติกรรมการรักษาระยะห่างทางสังคมใน
การอยูใ่กลชิ้ดคนอ่ืน (Social Distancing) การใส่หนา้กาก
อนามยัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือจากผูอ่ื้นหรือการแพร่เช้ือ
จากตนเองสู่ผูอ่ื้น สอดคลอ้งกบัผลการส ารวจพฤติกรรม
การป้องกนัตนเองจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
หลังการผ่อนปรนมาตรการควบคุมโรคในระยะท่ี 3 
ระหว่างวนัท่ี 29 พฤษภาคม – 4 มิถุนายน 2563 จาก
กระทรวงสาธารณสุข พบว่าในภาพรวมอสม.ยงัคงมี
พฤติกรรมการป้องกันตนเองร้อยละ 87 .0   โดยมี
พฤติกรรมท่ีปฏิบติัมากท่ีสุด คือการใส่หน้ากากอนามยั
หรือหนา้กากผา้ตลอดเวลา ร้อยละ 94.0 การรับประทาน
อาหารร้อนและใชช้อ้นกลางของตนเองร้อยละ 91.5 การ
ลา้งมือบ่อย ๆ ร้อยละ 89.7 การเวน้ระยะห่างคนอ่ืนอยา่ง
นอ้ย 2 เมตรร้อยละ 83.97  ดว้ยกระทรวงสาธารณสุขไดมี้
แนวทางปฏิบติัการจดัการภาวะระบาดของโรคโควิด 19 
โดยมีมาตรการการป้องกนัโรคจากพฤติกรรมส่วนบุคคล
ทั้งโดยตรงและออ้มจึงถูกเลือกน ามาใชเ้พื่อลดการติดเช้ือ 
ในประเทศไทยไดมี้มาตรการป้องกนัการแพร่ระบาด จน
ประสบความส าเร็จในการจ านวนผูติ้ดเช้ือจนไดรั้บค าช่ืน
ชมจากองคก์ารอนามยัโลกถึงการปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีเขม้แขง็
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ใน
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคโควิด-19 ไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ  8  ในกลุ่มของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม . )  จะต้องผ่านการอบรมตาม
หลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาท
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563  

 

หน้า ท่ีส าคัญในฐานะผู ้น าการ เป ล่ียนแปลงด้าน
พฤติกรรมสุขภาพอนามัย  (Change agents) การ ส่ือ
ข่าวสารสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การ
วางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข 
ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ 9 มีการ
จัดระบบอสม. ส าหรับ Local quarantine และ Home 
quarantine ร่วมกบัจัดอบรมเชิงปฏิบติัการการเฝ้าระวงั 
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 19  ส่งผลให้ อสม.มี
การรับรู้ความรุนแรงของโรค และด าเนินงานควบคุมโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พร้อมร่วมประกาศเจตนารมณ์
การเฝ้าระวงั ป้องกนัโรคไวรัสโคโรนา 19 โดยการ “กิน
ร้อน ช้อนกลาง ลา้งมือ สวมหน้ากากอนามยั และออก
ก าลังกาย” เ ป็นต้นแบบพฤติกรรมสุขภาพดีตั้ งแ ต่
ครอบครัวถึงชุมชน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) โดยการด าเนินการผ่านแอปพลิเคชัน“อสม. 
ออนไลน์” ร่วมกบัรับฟังการบรรยายถึงบทบาทในการ
ป้องกนั เฝ้าระวงั และความรู้เก่ียวกบัโรคไวรัสโคโรนา 
19 รวม ถึงการสา ธิตท าหน้าก ากอนามัยผ้า  และ
แอลกอฮอลเ์จล ส าหรับฆ่าเช้ือ ใหอ้สม.ไดน้ าไปถ่ายทอด
สู่ชุมชนเพื่อน าไปใชผ้ลิตอุปกรณ์ในการป้องกนัโรคใช้
ในชุมชนอยา่งทัว่ถึง 
 นอกจากน้ีผลการวิจยัพบว่าขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด
คือการรับประทานวิตามินหรือแร่ธาตุส าเร็จรูปเป็น
ประจ าเพื่อสร้างภูมิตา้นทาน( x = 4.12, S.D.=0.95) ทั้งน้ี
ในสถานการณ์ท่ีมีการแพร่ระบาดของเช้ือโรคไวรัสโคโร
นา 2019 ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูค้น
และการบริโภคอหาร ตอ้งปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิต
ในรูปแบบ“ความปกติแบบใหม่” หรือ  New Normal 
โดยเฉพาะการท างานแบบ Work from Home ส่งผลให้
การสั่งอาหารแบบเดลิเวอรีและการซ้ือสินคา้ออนไลน์
ต่าง ๆ รวมถึงการเลือกซ้ือวิตามินมารับประทานเพื่อเพิ่ม
ภูมิคุม้กันโรคได้ง่ายข้ึนแต่ในสถานการณืท่ีเกิดข้ึนก็มี
ผลกระทบต่อสภาพเศษฐกิจทางสังคมท าให้ผูค้นต้อง
ประหยดัและลดค่าใชจ่้ายท่ีไม่จ าเป็น สอดคลอ้งกบัผล
ส ารวจของ“ดุสิตโพล”มหาวิทยาลยัดุสิต ไดเ้ผยแพร่ผล
ส ารวจความคิดเห็นประชาชนจากกลุ่มตวัอย่างเก่ียวกบั 

New normal ของคนไทยจากสถานการณ์ โควิด-19 ช้ีว่า 
45.39% หนัมาให้ความส าคญักบัการดูแลสุขภาพมากข้ึน 
ดว้ยการออกก าลงักาย รับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร
และวิตามิน เพื่อดูแลสุขภาพให้สมบูรณ์แขง็แรง ช่วยลด
ความเส่ียงในการติดเช้ือไวรัสโดยรวมได้ และเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการท างานของภูมิคุ ้มกันโรคของ
ร่างกาย ซ่ึงการรับประทานยาวิตามินต่าง ๆไม่ใช่
ทางเลือกเดียวแต่ยงัสามารถไดรั้บจากแหล่งอาหารจาก
ธรรมชาติได้เช่นผกั ผลไม้ ไม่มีความจ าเป็นท่ีจะต้อง
รับประทานในรูปแบบอาหารเสริมแต่อยา่งใด 
 2. อิทธิพลร่วมของการไดรั้บรางวลั อสม.ดีเด่น
และอายท่ีุมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ของ อสม.ในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงให้เห็นว่า   
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท่ีเคย
ไดรั้บรางวลัอสม.ดีเด่นและมีอายมุากกวา่ 50 ปีข้ึนไป จะ
ท าใหมี้ระดบัของพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 เพิ่มข้ึน ซ่ึงอาจเป็นเพราะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีไดรั้บรางวลัอสม.ดีเด่นเป็น
ผูท่ี้ตอ้งผ่านการประเมินผลงานตามเกณฑ์การคดัเลือก
ของกระทรวงสาธารณสุข เคยผ่านการอบรมตาม
หลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าห มู่บ้านพ.ศ.  2554  
เป็นอสม.ติดต่อกนัเป็นระยะเวลาติดต่อกนัไม่นอ้ยกวา่ 7 
ปี นบัตั้งแต่วนัท่ี 30 กนัยายนของปีท่ีเขา้รับการคดัเลือก 
และมีผลงานต่อเน่ืองจนเป็นท่ียอมรับและประจกัษ์ต่อ
สังคม และเขา้รับการประเมินผลงานรายละเอียด  ตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข1 ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของยทุธนา แยบคาย(2561) 10 ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นพบวา่แรงจูงใจใน
การปฏิบัติงานจะส่งผลทางบวกต่อการปฏิบัติงาน 
สามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 48.7 (R Square 
= 0.487) และอาจเป็นเพราะ ในกลุ่มอสม.ท่ีมีอายมุากกวา่ 
50 ปีข้ึนไปจะเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ในการตดัสินใจใน
การวางแผนด าเนินงานตามนโยบายต่าง ๆ  และมีส่วน
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หน้า ท่ีส าคัญในฐานะผู ้น าการ เป ล่ียนแปลงด้าน
พฤติกรรมสุขภาพอนามัย  (Change agents) การ ส่ือ
ข่าวสารสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การ
วางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข 
ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ 9 มีการ
จัดระบบอสม. ส าหรับ Local quarantine และ Home 
quarantine ร่วมกบัจัดอบรมเชิงปฏิบติัการการเฝ้าระวงั 
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 19  ส่งผลให้ อสม.มี
การรับรู้ความรุนแรงของโรค และด าเนินงานควบคุมโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พร้อมร่วมประกาศเจตนารมณ์
การเฝ้าระวงั ป้องกนัโรคไวรัสโคโรนา 19 โดยการ “กิน
ร้อน ช้อนกลาง ลา้งมือ สวมหน้ากากอนามยั และออก
ก าลังกาย” เ ป็นต้นแบบพฤติกรรมสุขภาพดีตั้ งแ ต่
ครอบครัวถึงชุมชน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) โดยการด าเนินการผ่านแอปพลิเคชัน“อสม. 
ออนไลน์” ร่วมกบัรับฟังการบรรยายถึงบทบาทในการ
ป้องกนั เฝ้าระวงั และความรู้เก่ียวกบัโรคไวรัสโคโรนา 
19 รวม ถึงการสา ธิตท าหน้าก ากอนามัยผ้า  และ
แอลกอฮอลเ์จล ส าหรับฆ่าเช้ือ ใหอ้สม.ไดน้ าไปถ่ายทอด
สู่ชุมชนเพื่อน าไปใชผ้ลิตอุปกรณ์ในการป้องกนัโรคใช้
ในชุมชนอยา่งทัว่ถึง 
 นอกจากน้ีผลการวิจยัพบว่าขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด
คือการรับประทานวิตามินหรือแร่ธาตุส าเร็จรูปเป็น
ประจ าเพื่อสร้างภูมิตา้นทาน( x = 4.12, S.D.=0.95) ทั้งน้ี
ในสถานการณ์ท่ีมีการแพร่ระบาดของเช้ือโรคไวรัสโคโร
นา 2019 ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูค้น
และการบริโภคอหาร ตอ้งปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิต
ในรูปแบบ“ความปกติแบบใหม่” หรือ  New Normal 
โดยเฉพาะการท างานแบบ Work from Home ส่งผลให้
การสั่งอาหารแบบเดลิเวอรีและการซ้ือสินคา้ออนไลน์
ต่าง ๆ รวมถึงการเลือกซ้ือวิตามินมารับประทานเพื่อเพิ่ม
ภูมิคุม้กันโรคได้ง่ายข้ึนแต่ในสถานการณืท่ีเกิดข้ึนก็มี
ผลกระทบต่อสภาพเศษฐกิจทางสังคมท าให้ผูค้นต้อง
ประหยดัและลดค่าใชจ่้ายท่ีไม่จ าเป็น สอดคลอ้งกบัผล
ส ารวจของ“ดุสิตโพล”มหาวิทยาลยัดุสิต ไดเ้ผยแพร่ผล
ส ารวจความคิดเห็นประชาชนจากกลุ่มตวัอย่างเก่ียวกบั 

New normal ของคนไทยจากสถานการณ์ โควิด-19 ช้ีว่า 
45.39% หนัมาให้ความส าคญักบัการดูแลสุขภาพมากข้ึน 
ดว้ยการออกก าลงักาย รับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร
และวิตามิน เพื่อดูแลสุขภาพให้สมบูรณ์แขง็แรง ช่วยลด
ความเส่ียงในการติดเช้ือไวรัสโดยรวมได้ และเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการท างานของภูมิคุ ้มกันโรคของ
ร่างกาย ซ่ึงการรับประทานยาวิตามินต่าง ๆไม่ใช่
ทางเลือกเดียวแต่ยงัสามารถไดรั้บจากแหล่งอาหารจาก
ธรรมชาติได้เช่นผกั ผลไม้ ไม่มีความจ าเป็นท่ีจะต้อง
รับประทานในรูปแบบอาหารเสริมแต่อยา่งใด 
 2. อิทธิพลร่วมของการไดรั้บรางวลั อสม.ดีเด่น
และอายท่ีุมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ของ อสม.ในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงให้เห็นว่า   
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท่ีเคย
ไดรั้บรางวลัอสม.ดีเด่นและมีอายมุากกวา่ 50 ปีข้ึนไป จะ
ท าใหมี้ระดบัของพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 เพิ่มข้ึน ซ่ึงอาจเป็นเพราะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีไดรั้บรางวลัอสม.ดีเด่นเป็น
ผูท่ี้ตอ้งผ่านการประเมินผลงานตามเกณฑ์การคดัเลือก
ของกระทรวงสาธารณสุข เคยผ่านการอบรมตาม
หลักสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าดว้ย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าห มู่บ้านพ.ศ.  2554  
เป็นอสม.ติดต่อกนัเป็นระยะเวลาติดต่อกนัไม่นอ้ยกวา่ 7 
ปี นบัตั้งแต่วนัท่ี 30 กนัยายนของปีท่ีเขา้รับการคดัเลือก 
และมีผลงานต่อเน่ืองจนเป็นท่ียอมรับและประจกัษ์ต่อ
สังคม และเขา้รับการประเมินผลงานรายละเอียด  ตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข1 ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของยทุธนา แยบคาย(2561) 10 ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานสาธารณสุขมูลฐานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นพบวา่แรงจูงใจใน
การปฏิบัติงานจะส่งผลทางบวกต่อการปฏิบัติงาน 
สามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 48.7 (R Square 
= 0.487) และอาจเป็นเพราะ ในกลุ่มอสม.ท่ีมีอายมุากกวา่ 
50 ปีข้ึนไปจะเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ในการตดัสินใจใน
การวางแผนด าเนินงานตามนโยบายต่าง ๆ  และมีส่วน

 

 

ร่วมในการปฏิบติักิจกรรมและติดตามประเมินผลอย่าง
ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน รวมถึงเป็นผูท่ี้ไดรั้บความ
ไว้ว างใจ  เ ช่ือมั่น  และ เ ป็นแบบอย่า งของ ชุมชน  
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ วีรพล เพริศแกว้ และวรินทร์
มาศ เกษทองมา(2561)  2 ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติงานคุ้มครองผู ้บริโภคด้านสุขภาพของอสม.
วิทยาศาสตร์การแพทยชุ์มชนในสถานีอนามยัเฉลิมพระ
เกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี เขตสุขภาพท่ี 8 พบว่า
ประสิทธิผลของการปฏิบติังานของอสม.ในแต่ละสถานี
อนามยัเฉลิมพระเกียรติฯแตกต่างกนัและมีความสัมพนัธ์
กบัอายุ และแรงสนับสนุนทางสังคม อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ(p<0.0001) โดยอสม.ท่ีมีอายุ41-50 ปี ความรู้
เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออกมากท่ีสุด สอดคลอ้งกบัวรพงษ ์ 
วิชาญ(2563) 11 ศึกษาเร่ืองความรู้ เจตคติและการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต าบลหนองแวง 
อ าเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธ์ุ   พบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)ท่ีมีอายตุ่างกนัมีเจตคติ
ต่อการมี ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี .05 
และสอดคล้องกับ สิริญา ไผ่ป้องท่ีพบว่าความรู้ และ
บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อส
ม.) ในการวางแผนพฒันาสาธารณสุขระดบัชุมชนจะมี
ประสบการณ์ในการวางแผนพัฒนาสาธารณสุขเพื่อ
แกไ้ขปัญหาสุขภาพของคนในหมู่บา้นร้อยละ 84.0 ส่วน
ใหญ่มีประสบการณ์ในขั้นตอนการส ารวจและเก็บขอ้มูล 
ร้อยละ 74.812  ซ่ึงปัจจยัส าเร็จของการด าเนินงานของอ
สม.ท่ีมีประสิทธิภาพนั้นจะตอ้งมีปัจจยัเป็นตวักระตุน้ให้
เกิดความพอใจท่ีไดรั้บจากท างานไดแ้ก่ความส าเร็จใน
งานท่ีท า (Achievement) การได้รับการยอมรับนับถือ 
(Recognition) ลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั (Work it self) ท่ี

น่าสนใจ อาศยัความริเร่ิมสร้างสรรค ์ทา้ทายและตอ้งลง
มือท า และอสม.นั้นเป็นตวัแทนของประชาชนท่ี ไดรั้บ
การคดัเลือกจากในแต่ละละแวกบา้นท่ีไดรั้บการอบรม
ตามหลกัสูตรท่ีกาหนด โดยมีบทบาทหน้าท่ีส าคญัใน
ฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอนามัย
(change agents) โดย อสม.สามารถเป็นกาลงัเสริมภาค
ประชาชนท่ีเขม้แขง็ใหก้บัทีมสุขภาพ 
 จากรายงานผลการไดรั้บรางวลัอสม.ดีเด่นในปี 
2561 พบวา่มีอสม.ท่ีมีอายมุากมากกวา่ 50 ปีข้ึนไปร้อยละ 
60 แสดงให้เห็นว่า อสม.ท่ีมีประสบการณ์ ร่วมกบัเคย
ได้รับรางวลั อสม.ดีเด่นจะสามารถน าความรู้ท่ีมีไป
ประยุกต์ใชใ้นการปฏิบติังานในการควบคุมโรคติดเช้ือ
ไดดี้ยิ่งข้ึน จึงควรสนับสนุนให้อสม.ในกลุ่มเหล่าน้ีมา
เป็นแกนน าในการปฏิบติังานควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19)  ในชุมชนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)ต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
  ควรส่งเสริมให้อ.ส.ม.ท่ีไดรั้บรางวลัอสม.
ดีเด่นและมีอายุมากกว่า 50 ปี มาเป็นแม่แบบในการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติด
เ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับสมาชิกอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในทีม เพื่อใหไ้ดแ้นวปฏิบติัท่ี
ดีต่อไป 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
  ก า ร วิ จั ย เ พื่ อ พัฒน า รู ปแบบก า รส ร้ า ง
พฤติกรรมการป้องกนัการแพร่ระบาดโรคติดเช้ืออ่ืนๆ ใน
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
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การพฒันาแนวปฏิบตัิกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึง่เฉียบพลนั 
โดยใช้ Care Map โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน จังหวัดนครปฐม 
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บทคดัย่อ 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัแบบผสานวิธี ( Mixed method ) มีท่ีมาจากปัญหาทางเวชปฏิบติัท่ีพบวา่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนั

มกัมีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัถดถอยลงเม่ือกลบัไปดูแลท่ีบา้นเทียบกบัช่วงส้ินสุดการฟ้ืนฟูดว้ยโปรแกรมแบบเขม้ในโรงพยาบาล 
วตัถุประสงคข์องการศึกษาน้ีเพื่อพฒันาแนวปฏิบติักระบวนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนัแบบองคร์วม โดยใช ้Care Map หรือ
แผนการดูแลท่ีมีความเช่ือมโยง กระบวนการดูแลท่ีต่อเน่ืองและครอบคลุมโดยประยกุตต์ามกรอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยั
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย 12 ขั้นตอน ซ่ึงนบัเป็นกระบวนการป้องกนัโรคในระดบัตติยภูมิ (Tertiary prevention) เพื่อ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย ป้องกนัการเกิดภาวะทุพลภาพและช่วยลดภาวะแทรกซอ้นของโรคหลอดเลือดสมอง    การวจิยัแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะ
ท่ี 1 เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพแบบ Participatory action research เพื่อพฒันาแนวปฏิบติักระบวนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนัโดย
ใช ้  Care Map โดยใชก้ระบวนการการมีส่วนร่วมโดยผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั คือ สหสาขาวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วย จ านวน 12 คน  และ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะก่ึงเฉียบพลนั จ  านวน 10 คน  แนวปฏิบติักระบวนการดูแลและคู่มือการดูแลท่ีพฒันาข้ึน ไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ  3 
ท่าน ไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 1 เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้นวค าถามส าหรับการประเมินประสิทธิภาพในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ แบบ
ประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่ง แบบประเมินทกัษะความสามารถของผูป่้วยและญาติ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา    ระยะท่ี 2 เป็นการ
วิจยัเชิงสังเกต (Observational study)  เพื่อวดัประสิทธิผล (Effectiveness) ของกระบวนการฟ้ืนฟูตามแนวปฏิบติักระบวนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะก่ึงเฉียบพลนัโดยใช ้Care Map ท่ีไดพ้ฒันาแลว้น าไปปฏิบติัจริงกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลหลวงพอ่เป่ินและ
วดัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัไดรั้บการดูแลตาม Care map ดว้ยแบบประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพทางตรง EuroQol 
Group visual analog scale (EQ-VAS) ติดตามจนครบ 6 เดือน  ผลการศึกษาสรุปได ้ดงัน้ี 

  ผลการศึกษาระยะท่ี 1 จากกระบวนการพฒันาแบบมีส่วนร่วมได้เกิดแนวปฏิบติักระบวนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึง
เฉียบพลนัโดยใช ้Care Map มีเน้ือหาสาระ  6 องคป์ระกอบไดแ้ก่ การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยและจริยธรรม การประเมินสภาพผูป่้วย การจดัการเพื่อให้ผูป่้วย
ไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพและการวางแผนจ าหน่าย การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย การเยีย่มบา้นและการดูแลต่อเน่ืองและการพฒันาคุณภาพการบริการ
โดยแนวปฏิบติักระบวนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนั โดยใช ้Care Map  มีความชดัเจน สะดวกและสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงใน
หน่วยงาน กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัมีความพึงพอใจร้อยละ 80 ผูดู้แลมีทกัษะความรู้ความสามารถในปฏิบติัตามคู่มือการดูแลไดถู้กตอ้งร้อยละ 80    คะแนน
ประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยเม่ือกลบับา้น เพิ่มข้ึน หลงัติดตามเยีย่มเม่ือครบ 1 เดือน 

จากผลการศึกษาในระยะท่ี 2 พบวา่การดูแลผูป่้วยตามแนวปฏิบติักระบวนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนั โดยใช ้Care 
Map สามารถเพิ่มความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้นไดร้้อยละ100 ผูป่้วยไม่มีภาวะแทรกซอ้น มีประสิทธิผลของการ
ฟ้ืนฟูอยูท่ี่ร้อยละ 88 และร้อยละ 100ในผูป่้วยหลอดเลือดสมองท่ีมีคะแนน Barthel index ในระดบั 5- 9 และ 10-15 คะแนนตามล าดบั โดยมีความแตกต่าง
ของค่าคะแนน Barthel index แรกรับและเม่ือกลบับา้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p value น้อยกว่า 0.001   ในส่วนของคะแนนคุณภาพชีวิตดา้น
สุขภาพทางตรงท่ีประเมินดว้ยแบบประเมิน EuroQol group visual analog scale (EQ-VAS) วดัท่ี 6 เดือนภายหลงัการฟ้ืนฟูพบว่าเพิ่มข้ึนจาก 50 % เป็น 
100% ในผูป่้วยท่ีมีคะแนน Barthel index ในระดบั 5- 9 คะแนน และเพิ่มข้ึนจาก 20% เป็น 80% ในผูป่้วยหลอดเลือดสมองท่ีมีคะแนน Barthel index ใน
ระดบั 10- 15 คะแนน 
ค าส าคญั : แผนการดูแล1 , ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง2, แนวทางปฏิบติัในการดูแลสุขภาพ3, ประสิทธิผล4,คุณภาพชีวติ5  

                                                            
1 พ.บ. , นายแพทยช์ านาญการพิเศษ (ดา้นเวชกรรม) รกัษาการในต าแหน่งผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน  ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครปฐม 
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

ABSTRACT 
This is a mixed methods research conceptualized from problems of subacute stage in stroke patients admitted at Luangphorpern hospital 

for intensive rehabilitation program and found that ADL decreased after discharged. Objective was to develop the health care practice guideline 
for treatment of subacute stroke patients by integrating concept of tertiary prevention to improve physical function, prevent disabilities  and 
decrease complications from stroke using care map applied from 12 steps conceptual framework of the NHMRC, Australia. This research 
consisted of 2 phases, the first phase is  participatory action research to develop the health care practice guidelines by researcher included SOP, 
stroke clinical care manuals and care map, contents validated by 3 experts (CVR=1). The participants included 10 patients and 12 
multidisciplinary personnel, data collection using questionnaires; 1) effectiveness assessment of SOP and care map; 2) satisfaction assessment 
form by 12 multidisciplinary personnel and 10 patients / relatives; 3) ADL and personal care skills assessment by 10 patients / relatives. Data 
analysis using descriptive statistics. The second phase is observational study, aimed to measure the effectiveness of  rehabilitation before and 
after usage of  the  health care practice guideline for treatment of subacute stroke patients using care map in clinical practice and measure the 
quality of life in physical domain by the EuroQol Group visual analog scale (EQ-VAS) at admission date until 6 months after admission. The 
results revealed that: 

In the first phase of study, the participatory action research, the health care practice guideline for subacute stroke patients using care 
map consists of 6 elements : 1) Protection of patients' rights and ethics. 2) Patient condition assessment. 3) Patients management for receiving 
rehabilitation and discharge planning. 4) Health care knowledge providing. 5) Home visits and continuous care. 6) Development of health service 
quality. The processes are convenient and easy to follow. The satisfaction assessment of both sample groups was high (80%). Patients and 
relatives had well health care skills, knowledge and ability to follow care manuals correctly (80%). ADL score of patients after discharged 
increased upon the follow up at 1 month (100%) as well as no diseases complications. 

In the second phase of study, the implementation of health care practice guideline for treatment of subacute stroke patients using care 
map, reported the effectiveness of rehabilitation at 100% and  82% in stroke patients with Barthel index score 5-9 and 10- 15, respectively. The 
Barthel index score had statistically difference from admission to discharge date at p value  < 0.001. Furthermore, Quality of life in physical 
domain by EuroQol Group visual analog scale (EQ-VAS) evaluated after 6 months of care rising from 50% to 100% and 20% to 80% in stroke 
patients with Barthel index score 5-9 and 10- 15, respectively. 
Keywords: Care map1, Stroke2, Health Care Practice Guideline3, Effectiveness4, Quality of life5  
 
บทน า 

ปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบ
ประสาทท่ีพบไดบ่้อยและเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิต
และก่อให้เกิดความพิการอย่างถาวร จากข้อมูลจากสถิต
สาธารณสุข พ.ศ. 2561 พบว่าโรคหลอดเลือดสมองและโรค
ความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายอนัดบัท่ี 2 ของประชากร
ไทย(1)  และมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนในอนาคต นอกจากน้ีผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิตส่วนใหญ่มกัมีความพิการ
หลงเหลือ และมีความบกพร่องในการเคล่ือนไหว การทรงตวั 
การรับรู้ การเรียนรู้และการส่ือความหมาย รวมถึงมีปัญหาใน
การเขา้สังคมระยะยาว จากการส ารวจของส านักงานพฒันา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ประจ าปี พ.ศ.2557 ได้
รายงานภาวะโรคและ การบาดเจ็บของประชากรไทย พบว่า 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ
(Disability Adjusted Life Year–DALYs) ท่ีส าคญัอนัดบั 2  ของ
ประชากรเพศชายและหญิงในประเทศไทยและพบแนวโนม้ท่ี
สูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองภายในช่วง 10 ปี ท่ีผ่านมา (2) นโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  ได้พฒันา 
intermediate care  service plan เพื่อการดูแลผู ้ป่วยระยะก่ึง
เฉียบพลนั (Subacute rehabilitation) โดยเนน้ 3 กลุ่มโรคส าคญั 
คือ โรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจบ็ท่ีสมองและการบาดเจ็บ
ท่ีกระดูกสันหลงั ไดก้ าหนดใหโ้รงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง รับ
ผูป่้วยพน้ระยะวิกฤตมาฟ้ืนฟูสมรรถภาพและดูแลต่อเน่ือง(4) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ินให้บริการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองในรูปแบบผูป่้วยใน โดยรับผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะก่ึงเฉียบพลนัท่ีมีสภาวะทางการแพทยค์งท่ีจาก 
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ABSTRACT 
This is a mixed methods research conceptualized from problems of subacute stage in stroke patients admitted at Luangphorpern hospital 

for intensive rehabilitation program and found that ADL decreased after discharged. Objective was to develop the health care practice guideline 
for treatment of subacute stroke patients by integrating concept of tertiary prevention to improve physical function, prevent disabilities  and 
decrease complications from stroke using care map applied from 12 steps conceptual framework of the NHMRC, Australia. This research 
consisted of 2 phases, the first phase is  participatory action research to develop the health care practice guidelines by researcher included SOP, 
stroke clinical care manuals and care map, contents validated by 3 experts (CVR=1). The participants included 10 patients and 12 
multidisciplinary personnel, data collection using questionnaires; 1) effectiveness assessment of SOP and care map; 2) satisfaction assessment 
form by 12 multidisciplinary personnel and 10 patients / relatives; 3) ADL and personal care skills assessment by 10 patients / relatives. Data 
analysis using descriptive statistics. The second phase is observational study, aimed to measure the effectiveness of  rehabilitation before and 
after usage of  the  health care practice guideline for treatment of subacute stroke patients using care map in clinical practice and measure the 
quality of life in physical domain by the EuroQol Group visual analog scale (EQ-VAS) at admission date until 6 months after admission. The 
results revealed that: 

In the first phase of study, the participatory action research, the health care practice guideline for subacute stroke patients using care 
map consists of 6 elements : 1) Protection of patients' rights and ethics. 2) Patient condition assessment. 3) Patients management for receiving 
rehabilitation and discharge planning. 4) Health care knowledge providing. 5) Home visits and continuous care. 6) Development of health service 
quality. The processes are convenient and easy to follow. The satisfaction assessment of both sample groups was high (80%). Patients and 
relatives had well health care skills, knowledge and ability to follow care manuals correctly (80%). ADL score of patients after discharged 
increased upon the follow up at 1 month (100%) as well as no diseases complications. 

In the second phase of study, the implementation of health care practice guideline for treatment of subacute stroke patients using care 
map, reported the effectiveness of rehabilitation at 100% and  82% in stroke patients with Barthel index score 5-9 and 10- 15, respectively. The 
Barthel index score had statistically difference from admission to discharge date at p value  < 0.001. Furthermore, Quality of life in physical 
domain by EuroQol Group visual analog scale (EQ-VAS) evaluated after 6 months of care rising from 50% to 100% and 20% to 80% in stroke 
patients with Barthel index score 5-9 and 10- 15, respectively. 
Keywords: Care map1, Stroke2, Health Care Practice Guideline3, Effectiveness4, Quality of life5  
 
บทน า 

ปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบ
ประสาทท่ีพบไดบ่้อยและเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิต
และก่อให้เกิดความพิการอย่างถาวร จากข้อมูลจากสถิต
สาธารณสุข พ.ศ. 2561 พบว่าโรคหลอดเลือดสมองและโรค
ความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายอนัดบัท่ี 2 ของประชากร
ไทย(1)  และมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนในอนาคต นอกจากน้ีผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวิตส่วนใหญ่มกัมีความพิการ
หลงเหลือ และมีความบกพร่องในการเคล่ือนไหว การทรงตวั 
การรับรู้ การเรียนรู้และการส่ือความหมาย รวมถึงมีปัญหาใน
การเขา้สังคมระยะยาว จากการส ารวจของส านักงานพฒันา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ประจ าปี พ.ศ.2557 ได้
รายงานภาวะโรคและ การบาดเจ็บของประชากรไทย พบว่า 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ
(Disability Adjusted Life Year–DALYs) ท่ีส าคญัอนัดบั 2  ของ
ประชากรเพศชายและหญิงในประเทศไทยและพบแนวโนม้ท่ี
สูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองภายในช่วง 10 ปี ท่ีผ่านมา (2) นโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560  ได้พฒันา 
intermediate care  service plan เพื่อการดูแลผู ้ป่วยระยะก่ึง
เฉียบพลนั (Subacute rehabilitation) โดยเนน้ 3 กลุ่มโรคส าคญั 
คือ โรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจบ็ท่ีสมองและการบาดเจ็บ
ท่ีกระดูกสันหลงั ไดก้ าหนดใหโ้รงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง รับ
ผูป่้วยพน้ระยะวิกฤตมาฟ้ืนฟูสมรรถภาพและดูแลต่อเน่ือง(4) 
โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ินให้บริการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองในรูปแบบผูป่้วยใน โดยรับผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะก่ึงเฉียบพลนัท่ีมีสภาวะทางการแพทยค์งท่ีจาก 

โรงพยาบาลศูนยน์ครปฐม (ทินกร ช่ืนชม, 2562)(5)  จากการ
วิเคราะห์ปัญหาท่ีผ่านมาพบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
บางรายเม่ือไดรั้บการฟ้ืนฟูและกลบัไปดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 
เม่ือมีการลงติดตามเยี่ยมบ้านหรือนัดมาติดตามอาการจะ
พบว่าผูป่้วยเหล่านั้นมีสภาพทางกายท่ีถดถอยลงช่วยเหลือ
ตัวเองได้น้อยลงและมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนต้องพึ่ งพา
บุคคลในครอบครัวมากข้ึน คุณภาพชีวิตของผูป่้วยและผูดู้แล
ลดลง (6)  ผูดู้แลไม่มีทักษะและขาดความมั่นใจในการดูแล 
เพื่อให้โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ินมีระบบการดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนัท่ีมีประสิทธิภาพ ผูว้ิจยั
จึงได้พฒันาแนวปฏิบัติกระบวนการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนัใช ้Care Map เพื่อเช่ือมโยงการ
ดูแลต่อเน่ืองตั้ งแต่อยู่โรงพยาบาลไปถึงบ้าน อย่างมี
ประสิทธิภาพเพื่อเพิ่มประสิทธิผลของการฟ้ืนฟู ป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึน และเพิ่มคุณภาพชีวติใหก้บัผูป่้วย 
วตัถุประสงค์ 

1. เพ่ือพฒันาแนวปฏิบติักระบวนการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะ                 ก่ึงเฉียบพลนั โดยใช ้Care 
Map ในโรงพยาบาลหลวงพอ่เป่ิน  

2. เพื่ อวัดประสิทธิผล (Effectiveness) ของ
กระบวนการฟ้ืนฟูตามแนวปฏิบติักระบวนการดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนัโดยใช้ Care Map ท่ีได้
พฒันาแลว้น าไปปฏิบติัจริง 

3. เพื่อวดัคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัไดรั้บการดูแลตาม แนว
ปฏิบติักระบวนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึง
เฉียบพลนัโดยใช ้Care Map 
วธีิการวจิัย 

การศึกษาน้ี เป็นการวิจัยแบบผสานวิ ธี  ( Mixed 
methods research ) โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ คือ   
ระยะท่ี 1 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ Participatory Action 
research เป็นการพฒันาแนวปฏิบติักระบวนการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลันโดยใช้ Care Map 
ด้วยการประยุกต์กรอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกของสภาวิจัยทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขแห่งชาติ
ของประเทศออสเตรเลีย 12 ขั้นตอน(10) สาระของแนวปฏิบติั

ประยุกตต์ามกรอบแนวคิดขององคก์รท าหนา้ท่ีประเมินและ
รับรองคุณภาพสถานพยาบาลของสหรัฐอเมริกา(11) แลว้น า
แนวปฏิบัติ ท่ีพัฒนาข้ึนไปทดลองใช้กลับกลุ่มตัวอย่าง
ประเมินและวดัผลตามเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล  ระยะ
ท่ี 2 เป็นการวิจัยเชิงสังเกต (Observational study) เพื่อวัด
ประสิทธิผล (Effectiveness) ของการฟ้ืนฟูก่อนและหลงัการ
น ากระบวนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึง
เฉียบพลนัโดยใช ้Care Map ท่ีไดพ้ฒันาแลว้น าไปปฏิบติัจริง
กบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
หลวงพ่อเป่ินและวดัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองก่อนและหลงัได้รับการดูแลตาม Care map ด้วยแบบ
แบบประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพทางตรง EuroQol Group 
visual analog scale (EQ-VAS) ติดตามจนครบ 6 เดือน  
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

ระยะท่ี 1 ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ไดแ้ก่ สหสาขาวิชาชีพท่ี
เก่ียวข้องกับการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึง
เฉียบพลนั เป็นผูท้ดลองใช้แนวปฏิบัติจ านวน 12 คน  และ 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนั จ านวน 10 คน  
โดยใช้กระบวนการสุ่มแบบ convenient sampling จากผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการฟ้ืนฟูระยะก่ึงเฉียบพลนั
แบบผูป่้วยใน ณ โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ินในช่วงเดือน
กรกฎาคม- สิงหาคม พศ.2563  

ระยะท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา การค านวณขนาด
ประชากรใชข้อ้มูลจากการวิจยั เร่ือง Establishing the Minimal 
Clinically Important Difference of the Barthel Index in Stroke 
Patients(10) โดยหาประชากรท่ีเหมาะสมในการค านวณด้วย
สถิติแบบ Paired t-test  ชนิดทดสอบประชากรกลุ่มเดียวดัผล
ก่อนหลงั ตามสูตร  

 
โดยใชข้อ้มูลระดบัคะแนน Barthel index จากงานวิจยั

น้ี เป็นค่าเฉล่ียประเมินท่ีแรกรับและหลงัฟ้ืนฟูครบ 1 เดือน 
โดยมีค่า  SD.(σ) = 4.70 , Delta (Δ) = 15.4- 14.5 = 0.90 

  Alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.959964 /  Beta (β) = 
0.20, Z(0.800) = 0.841621 
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

 ค านวณไดข้นาด Sample size (n) = 215 ราย เม่ือเทียบ
กบัขอ้มูลยอ้นหลงัในปีงบประมาณ 2561 ท่ีมีผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีนอนรพ.เพื่อท าการฟ้ืนฟู ในรพ.หลวงพ่อเป่ิน
ประมาณ 100 รายต่อปี จึงใช้กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีมารับบริการฟ้ืนฟูระยะก่ึงเฉียบพลนัแบบผูป่้วย
ใน ณ โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ินตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 
กันยายน 2563 ทุกรายท่ีได้รับการดูแลฟ้ืนฟูครบตามแนว
ปฏิบติักระบวนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึง
เฉียบพลนัโดยใช้ Care Map ของโรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน 
จงัหวดันครปฐม ท่ีสามารถติดตามขอ้มูลต่อเน่ืองจนครบ 6 
เดือนภายหลงัการฟ้ืนฟู โดยไม่มีการสุ่ม (Total survey) เพื่อให้
มีจ านวนใกลเ้คียง n เป้าหมายท่ีค านวณได ้
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจิัย  

1. เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใช้ ในการพัฒนาแนวป ฏิ บั ติ
กระบวนการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึง
เฉียบพลนัโดยใช้ care map ผูว้ิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม โรคหลอดเลือดสมองและ ประยุกต์ตามกรอบ
แนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยัทางการ
แพทยแ์ละสาธารณสุขแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย 12 
ขั้ น ต อ น  National Health and Medical Research Council 
[NHMRC]. ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ เน้ือหาประกอบดว้ย  
6 องคป์ระกอบไดแ้ก่ 1) การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยและจริยธรรม 
2) การประเมินสภาพผูป่้วย 3) การจดัการเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ
การฟ้ืนฟูสภาพและการวางแผนจ าหน่าย 4) การให้ความรู้
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย 5) การเยี่ยมบา้นและการดูแลต่อเน่ือง 
6) การพฒันาคุณภาพการบริการ 

แผนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึง
เฉียบพลนั (Care Map) ไดพ้ฒันาข้ึนจากแนวทางในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยโรคสมอง (7)  เพื่อก าหนดกิจกรรมการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนัของแต่ละสห
สาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย 

คู่มือการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึง
เฉียบพลนั เพื่อเป็นการให้ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 
การออกก าลงักาย การฟ้ืนฟูสภาพเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
ท่ีจะเกิดข้ึน 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลทัว่ไปและ
ผลการน าแนวปฏิบติักระบวนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะก่ึงเฉียบพลนัโดยใช ้care mapไปใชใ้นเวชปฏิบติั  

     2.1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างผู ้ทดลองใช้แนวปฏิบัติ  ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน วุฒิการศึกษา และการได้รับความรู้
เพิ่มเติมในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองลกัษณะเป็น
ค าถามปลายเปิด โดยให้เติมข้อมูลในช่องว่าง และค าถาม
ปลายปิด 

 2.2 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการดูแลตาม
แนวปฏิบติั ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ  ศาสนา ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายได้ และคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติ กิจวัตรประจ าว ัน (Barthel Activity of Daily Living 
Index: ADL) ลกัษณะเป็นค าถามปลายเปิด โดยให้เติมขอ้มูล
ในช่องวา่ง และค าถามปลายปิด 

 2 .3  แบบค าถามส าห รับการประเ มิน
ประสิทธิภาพในการน าไปใชข้องแนวปฏิบติั ท่ีพฒันาข้ึนโดย
พิกุล นันทชัยพนัธ์ (8) ประกอบดว้ยค าถาม 1) ความง่ายและ
ความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติ  หรือในการปฏิบัติตาม
ขอ้เสนอแนะ 2) ชดัเจนของขอ้เสนอแนะในการใชแ้นวปฏิบติั 
3) ความเหมาะสมกับการน าไปใช้ในหน่วยงาน 4) ความ
ประหยดัและลดตน้ทุนดา้นก าลงัคน เวลา และงบประมาณ 5) 
ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัเพื่อแกไ้ขปัญหาหรือท าให ้
เกิดผลดี ต่อผูรั้บบริการ 6) ความเป็นไปได้ในการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ในหน่วยงาน  โดยมีความคิดเห็น 3 ระดับ คือ 
มาก ปานกลาง และน้อย เป็นค าถามปลายปิดและปลายเปิด 
เป็นค าถามเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค ความง่ายความสะดวก 
ความเหมาะสมในการใชแ้นวปฏิบติั และขอ้เสนอแนะในการ
ใชแ้นวปฏิบติั 

   2.4 แบบประเมินระดบัความพึงพอใจของผู ้
ทดลองใชแ้นวปฏิบติัและผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึง
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัโดยประเมินเป็น
มาตรวดัแบบตวัเลข (Likert scale) ใชต้วัเลข 0 – 10 เทียบเคียง
ระดับความพึงพอใจ และขอ้เสนอแนะลกัษณะเป็นค าถาม
ปลายเปิด โดยใหเ้ติมขอ้มูลในช่องวา่ง และค าถามปลายปิด 
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 ค านวณไดข้นาด Sample size (n) = 215 ราย เม่ือเทียบ
กบัขอ้มูลยอ้นหลงัในปีงบประมาณ 2561 ท่ีมีผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีนอนรพ.เพื่อท าการฟ้ืนฟู ในรพ.หลวงพ่อเป่ิน
ประมาณ 100 รายต่อปี จึงใช้กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีมารับบริการฟ้ืนฟูระยะก่ึงเฉียบพลนัแบบผูป่้วย
ใน ณ โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ินตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 
กันยายน 2563 ทุกรายท่ีได้รับการดูแลฟ้ืนฟูครบตามแนว
ปฏิบติักระบวนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึง
เฉียบพลนัโดยใช้ Care Map ของโรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน 
จงัหวดันครปฐม ท่ีสามารถติดตามขอ้มูลต่อเน่ืองจนครบ 6 
เดือนภายหลงัการฟ้ืนฟู โดยไม่มีการสุ่ม (Total survey) เพื่อให้
มีจ านวนใกลเ้คียง n เป้าหมายท่ีค านวณได ้
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจิัย  

1. เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใช้ ในการพัฒนาแนวป ฏิ บั ติ
กระบวนการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึง
เฉียบพลนัโดยใช้ care map ผูว้ิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม โรคหลอดเลือดสมองและ ประยุกต์ตามกรอบ
แนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภาวิจยัทางการ
แพทยแ์ละสาธารณสุขแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย 12 
ขั้ น ต อ น  National Health and Medical Research Council 
[NHMRC]. ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ เน้ือหาประกอบดว้ย  
6 องคป์ระกอบไดแ้ก่ 1) การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยและจริยธรรม 
2) การประเมินสภาพผูป่้วย 3) การจดัการเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ
การฟ้ืนฟูสภาพและการวางแผนจ าหน่าย 4) การให้ความรู้
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย 5) การเยี่ยมบา้นและการดูแลต่อเน่ือง 
6) การพฒันาคุณภาพการบริการ 

แผนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึง
เฉียบพลนั (Care Map) ไดพ้ฒันาข้ึนจากแนวทางในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยโรคสมอง (7)  เพื่อก าหนดกิจกรรมการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนัของแต่ละสห
สาขาวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย 

คู่มือการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึง
เฉียบพลนั เพ่ือเป็นการให้ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 
การออกก าลงักาย การฟ้ืนฟูสภาพเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
ท่ีจะเกิดข้ึน 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลทัว่ไปและ
ผลการน าแนวปฏิบติักระบวนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะก่ึงเฉียบพลนัโดยใช ้care mapไปใชใ้นเวชปฏิบติั  

     2.1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่างผู ้ทดลองใช้แนวปฏิบัติ  ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน วุฒิการศึกษา และการได้รับความรู้
เพิ่มเติมในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองลกัษณะเป็น
ค าถามปลายเปิด โดยให้เติมข้อมูลในช่องว่าง และค าถาม
ปลายปิด 

 2.2 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการดูแลตาม
แนวปฏิบติั ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ  ศาสนา ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายได้ และคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติ กิจวัตรประจ าว ัน (Barthel Activity of Daily Living 
Index: ADL) ลกัษณะเป็นค าถามปลายเปิด โดยให้เติมขอ้มูล
ในช่องวา่ง และค าถามปลายปิด 

 2 .3  แบบค าถามส าห รับการประเ มิน
ประสิทธิภาพในการน าไปใชข้องแนวปฏิบติั ท่ีพฒันาข้ึนโดย
พิกุล นันทชัยพนัธ์ (8) ประกอบดว้ยค าถาม 1) ความง่ายและ
ความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติ  หรือในการปฏิบัติตาม
ขอ้เสนอแนะ 2) ชดัเจนของขอ้เสนอแนะในการใชแ้นวปฏิบติั 
3) ความเหมาะสมกับการน าไปใช้ในหน่วยงาน 4) ความ
ประหยดัและลดตน้ทุนดา้นก าลงัคน เวลา และงบประมาณ 5) 
ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัเพื่อแกไ้ขปัญหาหรือท าให ้
เกิดผลดี ต่อผูรั้บบริการ 6) ความเป็นไปได้ในการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ในหน่วยงาน  โดยมีความคิดเห็น 3 ระดับ คือ 
มาก ปานกลาง และน้อย เป็นค าถามปลายปิดและปลายเปิด 
เป็นค าถามเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค ความง่ายความสะดวก 
ความเหมาะสมในการใชแ้นวปฏิบติั และขอ้เสนอแนะในการ
ใชแ้นวปฏิบติั 

   2.4 แบบประเมินระดบัความพึงพอใจของผู ้
ทดลองใชแ้นวปฏิบติัและผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึง
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัโดยประเมินเป็น
มาตรวดัแบบตวัเลข (Likert scale) ใชต้วัเลข 0 – 10 เทียบเคียง
ระดับความพึงพอใจ และขอ้เสนอแนะลกัษณะเป็นค าถาม
ปลายเปิด โดยใหเ้ติมขอ้มูลในช่องวา่ง และค าถามปลายปิด 

  2.5 แบบประเมินทักษะความสามารถของ
ผูป่้วยและญาติในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ก่ึงเฉียบพลนัทกัษะท่ีประเมินประกอบดว้ย การจดัท่านอน
หงาย การจดัท่านอนตะแคงทบัดา้นอ่อนแรง การจดัท่ีนอน
ตะแคงทับด้านท่ีมีแรง การเคล่ือนไหวข้อต่อแขนขา การ
เคล่ือนยา้ยตวับนเตียง การพลิกตะแคงตวั ซ้าย – ขวา การลุก
ข้ึนนั่งขา้งเตียง การเคล่ือนยา้ยจากเตียง ไปรถเข็นและจาก
รถเข็นไปเตียงการพาเดินดว้ยไมเ้ทา้การข้ึนลงบนัได การตกั
อาหารทานเองการล้างหน้า แปรงฟัน      การใส่หรือถอด
เส้ือผา้     การท าความสะอาดร่างกาย   การเตรียมอาหารเหลว  
การดูแลสายสวนปัสสาวะ  การให้อาหารทางสายยางและการ
ท าแผล  โดยประเมินเป็นระดบัความสามารถในการปฏิบติัได ้
คือ ปฏิบติัไดถู้กตอ้งทั้งหมด ปฏิบติัไดถู้กตอ้งเป็นส่วนใหญ่ 
ปฏิบติัไดถู้กตอ้งบางส่วน และตอ้งปรับปรุง  และในหัวขอ้
การประเมินใดท่ีไม่สามารถประเมินไดห้รือไม่ไดป้ระเมินให้
บนัทึกไวใ้นช่องหมายเหตุ 

 2.6 เคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินประสิทธิผลของ
การฟ้ืนฟู  (Effectiveness of rehabilitation) ค านวณโดยใช้
ผลต่างของคะแนน Barthel Index ก่อนรับเขา้ฟ้ืนฟูและเม่ือ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล  [discharge Barthel Index score - 
Initial Barthel Index score] หารด้วยคะแนน  Barthel Index 
สูงสุดท่ีเป็นไปได้เม่ือจ าหน่ายจากโรงพยาบาล [20 - Initial 
Barthel Index score] คูณดว้ย 100% (12) 

Effectiveness of rehabilitation =  [discharge BI - Initial 
BI] / [20 - Initial BI] 

 2.7 การประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพดว้ย
แบบประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพทางตรง EuroQol Group 
visual analog scale (EQ-VAS) Visual Analog Scale (VAS) โดย
มีลกัษณะเป็นระดบัคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 100 โดย 0 หมายถึง
สุขภาพท่ีแยท่ี่สุด 100 หมายถึงสุขภาพท่ีดีท่ีสุด โดยให้ผูต้อบ
อ่านและประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพดว้ยตนเอง (13) โดย
เป็นแบบประเมินท่ีมีการแปลเป็นภาษาไทยแลว้ (14)  

ล าดบัขั้นตอนการศึกษา 

การวิจยัระยะท่ี 1 การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วน
ร่วม เพื่อพฒันาแนวปฏิบติักระบวนการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลันโดยใช้    Care Map ใน
โรงพยาบาลหลวงพอ่เป่ิน 

 ขั้ นตอนท่ี  1 ศึกษาสถานการณ์ วิ เคราะห์
ปัญหา ก าหนดแนวทางการปฏิบติัและด าเนินการ 

1.ประชุมคณะผูว้ิจัยและผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการพฒันา
กระบวนการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึง
เฉียบพลนั ในโรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน เพื่อปรึกษาถึงปัญหา
และภาวะแทรกซ้อนท่ีพบเม่ือผูป่้วยกลับไปอยู่ท่ีบ้านและ
เสนอการประยุกต์ใช้แนวปฏิบติัและแผนการดูแลมาในใน
การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนั 

2.ด าเนินการสร้างแนวปฏิบติักระบวนการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนั และแผนการดูแล 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนั (Care Map) 
โดยการทบทวนเอกสารด้านวิชาการและงานวิจัยต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวข้องในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึง
เฉียบพลนัร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 

3.ทดลองน าแนวปฏิบติักระบวนการดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนั และแผนการดูแล ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนั (Care Map) ท่ีผ่าน
การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาแล้วน าไปใช้และ
ประเมินผล เพื่อพฒันาน าไปใชใ้นงานไดใ้นสถานการณ์จริง 
ซ่ึงมีการด าเนินการอย่างต่อเน่ือง โดยอาศัยหลักการของ 
PDCA  

4.ประชุมช้ีแจงการใช้แนวปฏิบัติกระบวนการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนั และแผนการ
ดูแล ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลัน (Care 
Map) ท่ีไดพ้ฒันาข้ึนอยา่งมีมาตรฐานและสามารถน าไปใชไ้ด้
จริงใหที้มวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งทราบ 

 ขั้นตอนท่ี 2 ติดตามความกา้วหนา้ ประเมินผล 
และสะทอ้นผลการปฏิบติั  

1.ติดตามการใช้แนวปฏิบัติกระบวนการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนั และแผนการดูแล 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนั (Care Map) 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

518
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

ของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะก่ึงเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการฟ้ืนฟูท่ีโรงพยาบาลหลวง
พอ่เป่ิน 

2.ประเมินผล วเิคราะห์ขอ้บกพร่องและหาวธีิแกไ้ข 
3.ประชุมคณะผูว้ิจัยและผูเ้ก่ียวข้องกับการน าแนว

ปฏิบติักระบวนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึง
เฉียบพลนั และแผนการดูแล ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ก่ึงเฉียบพลนั (Care Map) ไปใชเ้พ่ือสะทอ้นผลการปฏิบติังาน 

 ขั้นตอนท่ี 3 ปรับแผนการด าเนินการ  
โดยน าขอ้เสนอแนะวิธีการแกไ้ขจากระยะท่ี 2 น าไป

พฒันาสู่การปฏิบติัแลว้ด าเนินการแกไ้ขในระหวา่งด าเนินการ
วิจยัเป็นระยะ  

 ขั้ น ตอน ท่ี  4 ประ เ มิ นผล เ ม่ื อ ส้ิ น สุ ด
กระบวนการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลมีทั้ งข้อมูลเชิงปริมาณ และ
คุณภาพ ประกอบดว้ยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสนทนา
กลุ่มและการสัมภาษณ์  

การวิจัยระยะท่ี 2 การวิจัยเชิงสังเกต (Observational 
study)  เพื่อวดัประสิทธิผล (Effectiveness) ของกระบวนการ
ฟ้ืนฟูและวดัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟ้ืนฟูตามแนว
ปฏิบติักระบวนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึง
เ ฉี ยบพลัน โ ดย ใช้  Care Map โ ดย วัดป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล 
(Effectiveness) จากค่าคะแนน Barthel index ของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนัท่ีมารับบริการฟ้ืนฟูแบบ
ผูป่้วยใน ในโรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน  ณ ช่วงเวลาแรกรับ 
และเม่ือส้ินสุดกระบวนการฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยใน  โดยมีการ
ติดตามประเมินคุณภาพชีวิตดว้ยแบบประเมิน EuroQol group 
visual analog scale (EQ-VAS) ณ ช่วงเวลาแรกรับ และหลงัเขา้
รับการฟ้ืนฟูครบ 6 เดือน  
การพิทักษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ 

 ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ไดรั้บค าอธิบายรายละเอียด
การวิจยัพร้อมลงนามในเอกสารยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัและ

งานวิจยัน้ีไดรั้บการอนุมติัการรับรองจริยธรรมการวิจยัจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดันครปฐม 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผลการศึกษาในระยะท่ี 1 เป็นการพฒันาแนวปฏิบติั
กระบวนการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึง
เฉียบพลัน โดยใช้ Care Map โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน 
จงัหวดันครปฐม มีคณะท างานการพฒันาแนวปฏิบติัทั้งหมด 
จ านวน 8 คน ประกอบดว้ย แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป จ านวน  1 
คน พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าแผนกผู ้ป่วยในจ านวน 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ จ านวน 1 คน 
เภสัชกร จ านวน 1 คน นักกายภาพบ าบดั จ านวน 1 คน นัก
กิจกรรมบ าบัด จ านวน 1 คน นักโภชนาการ จ านวน 1 คน 
พยาบาลผูป้ฏิบติัการดา้นเวชปฏิบติัชุมชน ประจ าศูนยดู์แล
ต่อเน่ืองจ านวน 1 คน แนวปฏิบติักระบวนการดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลัน โดยใช้ Care Map ท่ี
พัฒนาข้ึนผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน แลว้จึงน าแนวปฏิบติัไปทดลองใช ้โดยมี
กลุ่มตวัอยา่งผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัจ านวน12 คน  และ กลุ่ม
ตัวอย่างผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ินจ านวน 10 คน วิเคราะห์ขอ้มูลโดย
การแจกแจงความถ่ี น าเสนอผลการศึกษาแบ่งเป็น 6 ส่วน 
ดงัต่อไปน้ี 

ส่วนท่ี 1 ลกัษณะของแนวปฏิบัติกระบวนการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนั โดยใช ้Care 
Map โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน จังหวดันครปฐมผูศึ้กษาได้
น าเสนอสาระส าคญัของแนวปฏิบติักระบวนการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนั โดยใช้ Care Map 
โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน จังหวดันครปฐม โดยก าหนด
เน้ือหาของแนวปฏิบติัออกเป็น 6  ขั้นตอน ตามกรอบแนวคิด
ของ JCAHO ซ่ึงแสดงเป็น Flow chart  ในภาพท่ี 1  
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ของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะก่ึงเฉียบพลนัท่ีเขา้รับการฟ้ืนฟูท่ีโรงพยาบาลหลวง
พอ่เป่ิน 

2.ประเมินผล วเิคราะห์ขอ้บกพร่องและหาวธีิแกไ้ข 
3.ประชุมคณะผูว้ิจัยและผูเ้ก่ียวข้องกับการน าแนว

ปฏิบติักระบวนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึง
เฉียบพลนั และแผนการดูแล ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ก่ึงเฉียบพลนั (Care Map) ไปใชเ้พือ่สะทอ้นผลการปฏิบติังาน 

 ขั้นตอนท่ี 3 ปรับแผนการด าเนินการ  
โดยน าขอ้เสนอแนะวิธีการแกไ้ขจากระยะท่ี 2 น าไป

พฒันาสู่การปฏิบติัแลว้ด าเนินการแกไ้ขในระหวา่งด าเนินการ
วิจยัเป็นระยะ  

 ขั้ น ตอน ท่ี  4 ประ เ มิ นผล เ ม่ื อ ส้ิ น สุ ด
กระบวนการ 

เก็บรวบรวมข้อมูลมีทั้ งข้อมูลเชิงปริมาณ และ
คุณภาพ ประกอบดว้ยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสนทนา
กลุ่มและการสัมภาษณ์  

การวิจัยระยะท่ี 2 การวิจัยเชิงสังเกต (Observational 
study)  เพื่อวดัประสิทธิผล (Effectiveness) ของกระบวนการ
ฟ้ืนฟูและวดัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟ้ืนฟูตามแนว
ปฏิบติักระบวนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึง
เ ฉี ยบพลัน โ ดย ใช้  Care Map โ ดย วัดป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล 
(Effectiveness) จากค่าคะแนน Barthel index ของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนัท่ีมารับบริการฟ้ืนฟูแบบ
ผูป่้วยใน ในโรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน  ณ ช่วงเวลาแรกรับ 
และเม่ือส้ินสุดกระบวนการฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยใน  โดยมีการ
ติดตามประเมินคุณภาพชีวิตดว้ยแบบประเมิน EuroQol group 
visual analog scale (EQ-VAS) ณ ช่วงเวลาแรกรับ และหลงัเขา้
รับการฟ้ืนฟูครบ 6 เดือน  
การพิทักษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ 

 ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ไดรั้บค าอธิบายรายละเอียด
การวิจยัพร้อมลงนามในเอกสารยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัและ

งานวิจยัน้ีไดรั้บการอนุมติัการรับรองจริยธรรมการวิจยัจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดันครปฐม 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผลการศึกษาในระยะท่ี 1 เป็นการพฒันาแนวปฏิบติั
กระบวนการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึง
เฉียบพลัน โดยใช้ Care Map โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน 
จงัหวดันครปฐม มีคณะท างานการพฒันาแนวปฏิบติัทั้งหมด 
จ านวน 8 คน ประกอบดว้ย แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป จ านวน  1 
คน พยาบาลวิชาชีพหัวหน้าแผนกผู ้ป่วยในจ านวน 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการดา้นการฟ้ืนฟูสภาพ จ านวน 1 คน 
เภสัชกร จ านวน 1 คน นักกายภาพบ าบดั จ านวน 1 คน นัก
กิจกรรมบ าบัด จ านวน 1 คน นักโภชนาการ จ านวน 1 คน 
พยาบาลผูป้ฏิบติัการดา้นเวชปฏิบติัชุมชน ประจ าศูนยดู์แล
ต่อเน่ืองจ านวน 1 คน แนวปฏิบติักระบวนการดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลัน โดยใช้ Care Map ท่ี
พัฒนาข้ึนผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน แลว้จึงน าแนวปฏิบติัไปทดลองใช ้โดยมี
กลุ่มตวัอยา่งผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัจ านวน12 คน  และ กลุ่ม
ตัวอย่างผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ินจ านวน 10 คน วิเคราะห์ขอ้มูลโดย
การแจกแจงความถ่ี น าเสนอผลการศึกษาแบ่งเป็น 6 ส่วน 
ดงัต่อไปน้ี 

ส่วนท่ี 1 ลกัษณะของแนวปฏิบัติกระบวนการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนั โดยใช ้Care 
Map โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน จังหวดันครปฐมผูศึ้กษาได้
น าเสนอสาระส าคญัของแนวปฏิบติักระบวนการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนั โดยใช้ Care Map 
โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน จังหวดันครปฐม โดยก าหนด
เน้ือหาของแนวปฏิบติัออกเป็น 6  ขั้นตอน ตามกรอบแนวคิด
ของ JCAHO ซ่ึงแสดงเป็น Flow chart  ในภาพท่ี 1  

 

 
และไดจ้ดัท าแผนปฏิบติัการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนั(Care Map) เพื่อใหที้มสหสาขา

วชิาชีพไดด้ าเนินการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนั ตามระยะเวลาท่ีเหมาะสมตามกระบวนการดูแล 
ระหวา่งท่ีผูป่้วยพกัรักษาตวัอยูท่ี่โรงพยาบาล ดงัแสดงใน ภาพท่ี 2 
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

ภาพท่ี 2 แผนปฏิบติัการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนั(Care Map) 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของบุคคลกลุ่มตวัอยา่งผูท้ดลอง
ใชแ้นวปฏิบติั และกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะก่ึงเฉียบพลนั 

กลุ่มตัวอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึง
เฉียบพลัน ท่ีเข้ารับการรักษาท่ี โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน 
จงัหวดันครปฐมจ านวน 10 คน เป็นเพศชายจ านวน 6 คน เพศ
หญิง จ านวน 4 คน อาย ุ40 ปี – 50 ปี จ านวน 2 คน 50 ปี – 60 ปี 
จ านวน 4 คน และ70 ปี   – 80 ปี จ านวน 4 คนสถานภาพ โสด 1 
คน สมรสและอยูร่่วมกนั  5 คน  สมรสและแยกกนัอยู ่ 3  คน 
หม้าย/หย่าร้าง  1  คน  นับถือศาสนาพุทธ ทั้ ง 10 คนระดับ
การศึกษา จบชั้ นประถมศึกษาจ านวน 6 คนและจบชั้ น
อุดมศึกษา จ านวน 4 คน ประกอบอาชีพเกษตรกรรมจ านวน 4 
คน รัฐวิสาหกิจ จ านวน 2 คน ขา้ราชการบ านาญ จ านวน 2 คน
และไม่ไดป้ระกอบอาชีพ จ านวน 2 คน รายไดน้อ้ยกวา่ 10,000 
บาท จ านวน 4 คน มากกวา่ 10,000 บาท จ านวน 6 คน มีระดบั

คะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั(Barthel 
Activity of Daily Living Index: ADL) ระดับคะแนน 25 – 45 
จ านวน 4 คน ระดบัคะแนน 50 – 70 จ านวน 2 คนและระดบั
คะแนน 75-90 จ านวน 4 คน 

กลุ่มตวัอยา่งผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติักระบวนการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนั โดยใช ้Care 
Map โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน จงัหวดันครปฐม จ านวน 12 
คน เป็นเพศชาย จ านวน 6 คน เพศหญิง จ านวน 6 คน อาย ุอยู่
ในช่วง 20 ปี  –  30 ปี จ านวน 5 คน  30 ปี – 40 ปีจ านวน 3 คน  
40 ปี   – 50 ปี จ านวน 3 คนและ 50 ปี ข้ึนไป จ านวน  1 คน 
การศึกษาจบปริญญาตรี ทั้ง 12 คน ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานนอ้ย
กวา่ 10 ปี จ านวน 6 คน 10 ปีข้ึนไป – 20 ปี จ านวน 2 คน และ 
20 ปีข้ึนไป จ านวน 4 คน ประวติัการได้รับความรู้เพิ่มเติม
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองพบวา่ เคยไดรั้บ
ความรู้ จ านวน 6 คน ไม่เคยไดรั้บความรู้ จ านวน 6 คน 
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ภาพท่ี 2 แผนปฏิบติัการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนั(Care Map) 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของบุคคลกลุ่มตวัอยา่งผูท้ดลอง
ใชแ้นวปฏิบติั และกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะก่ึงเฉียบพลนั 

กลุ่มตัวอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึง
เฉียบพลัน ท่ีเข้ารับการรักษาท่ี โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน 
จงัหวดันครปฐมจ านวน 10 คน เป็นเพศชายจ านวน 6 คน เพศ
หญิง จ านวน 4 คน อาย ุ40 ปี – 50 ปี จ านวน 2 คน 50 ปี – 60 ปี 
จ านวน 4 คน และ70 ปี   – 80 ปี จ านวน 4 คนสถานภาพ โสด 1 
คน สมรสและอยูร่่วมกนั  5 คน  สมรสและแยกกนัอยู ่ 3  คน 
หม้าย/หย่าร้าง  1  คน  นับถือศาสนาพุทธ ทั้ ง 10 คนระดับ
การศึกษา จบชั้ นประถมศึกษาจ านวน 6 คนและจบชั้ น
อุดมศึกษา จ านวน 4 คน ประกอบอาชีพเกษตรกรรมจ านวน 4 
คน รัฐวิสาหกิจ จ านวน 2 คน ขา้ราชการบ านาญ จ านวน 2 คน
และไม่ไดป้ระกอบอาชีพ จ านวน 2 คน รายไดน้อ้ยกวา่ 10,000 
บาท จ านวน 4 คน มากกวา่ 10,000 บาท จ านวน 6 คน มีระดบั

คะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั(Barthel 
Activity of Daily Living Index: ADL) ระดับคะแนน 25 – 45 
จ านวน 4 คน ระดบัคะแนน 50 – 70 จ านวน 2 คนและระดบั
คะแนน 75-90 จ านวน 4 คน 

กลุ่มตวัอยา่งผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติักระบวนการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนั โดยใช ้Care 
Map โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน จงัหวดันครปฐม จ านวน 12 
คน เป็นเพศชาย จ านวน 6 คน เพศหญิง จ านวน 6 คน อาย ุอยู่
ในช่วง 20 ปี  –  30 ปี จ านวน 5 คน  30 ปี – 40 ปีจ านวน 3 คน  
40 ปี   – 50 ปี จ านวน 3 คนและ 50 ปี ข้ึนไป จ านวน  1 คน 
การศึกษาจบปริญญาตรี ทั้ง 12 คน ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานนอ้ย
กวา่ 10 ปี จ านวน 6 คน 10 ปีข้ึนไป – 20 ปี จ านวน 2 คน และ 
20 ปีข้ึนไป จ านวน 4 คน ประวติัการได้รับความรู้เพิ่มเติม
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองพบวา่ เคยไดรั้บ
ความรู้ จ านวน 6 คน ไม่เคยไดรั้บความรู้ จ านวน 6 คน 

ส่วนท่ี 3 ความพึงพอใจของบุคคลกลุ่มตัวอย่างผู ้
ทดลองใชแ้นวปฏิบติั และกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะก่ึงเฉียบพลนั กลุ่มตวัอยา่งผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติั 
จ านวน 11 คนมีความพึงพอใจในระดบัมาก ในการใชแ้นว
ปฏิบติักระบวนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึง
เฉียบพลนั โดยใช ้Care Mapและมีจ านวน 1 คน ท่ีมีความพึง
พอใจในระดบัปานกลาง และ กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนั จ านวน 4  คนมีความพึงพอใจ
ในระดับมาก ในการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ
กระบวนการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึง
เฉียบพลนั โดยใช ้Care Map และมีจ านวน 1 คนท่ีมีความพึง
พอใจในระดบัปานกลาง  

ส่วนท่ี  4 ประสิทธิภาพในการน าแนวปฏิบัติ
กระบวนการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึง
เฉียบพลนั โดยใช ้Care Mapไปใช ้กลุ่มตวัอยา่งผูท้ดลองใช้
แนวปฏิบติัจ านวน 12 คน  มีความเห็นดว้ยในระดบัมาก ว่า
แนวปฏิบัติกระบวนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะก่ึงเฉียบพลนั โดยใช้ Care Mapสามารถเป็นไปไดใ้น
การน าไปใชใ้นหน่วยงาน     ผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัจ านวน 
11 คน มีความเห็นในระดับมาก ว่าการน าแนวปฏิบัติ
กระบวนการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึง
เฉียบพลนั โดยใช ้Care Map มีความชดัเจนของขอ้เสนอแนะ
ในการใชแ้นวปฏิบติัเป็นท่ีเขา้ใจไดต้รงกนัในหน่วยงาน     ผู ้
ทดลองใชแ้นวปฏิบติัจ านวน 10 คน มีความเห็นในระดบัมาก 
วา่การน าแนวปฏิบติักระบวนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะก่ึงเฉียบพลัน โดยใช้ Care Map ไปใช้มีความ

เหมาะสมกบัการน าไปใชใ้นหน่วยงาน และมีความง่ายและ
ความสะดวกในการใช้แนวปฏิบติั  หรือในการปฏิบติัตาม
ขอ้เสนอแนะหน่วยงาน     ผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัจ านวน 8 
คน มีความเห็นในระดบัมาก วา่ประสิทธิผลของการใชแ้นว
ปฏิบัติสามารถแก้ไขปัญหาหรือท าให้  เ กิดผลดี  ต่อ
ผูรั้บบริการ ส่วนผูท้ดลองใช้แนวปฏิบัติจ านวน 8 คน มี
ความเห็นในระดับปานกลาง  ว่าการน า  แนวปฏิบัติ
กระบวนการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึง
เฉียบพลัน โดยใช้ Care Map มีความประหยดัการน าแนว
ปฏิบติัไปใช ้จะช่วยให ้  หน่วยงานสามารถประหยดั และลด
ตน้ทุนดา้นก าลงัคน เวลา และงบประมาณ                                              

ส่วนท่ี 5 การประเมินทกัษะความสามารถของผูป่้วย
และญาติในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึง
เฉียบพลนั พบวา่ มีผูป่้วยและญาติจ านวน 6  ราย ท่ีมีผลการ
ประเมินทักษะความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนัอยูใ่นระดบัปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 
80% และมีจ านวน 4 ราย ท่ี มีผลการประเ มินทักษะ
ความสามารถในการดูแล ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
ก่ึงเฉียบพลนัอยูใ่นระดบัปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 100% 

ผลการศึกษาระยะท่ี  2  เป็นการวิจัยเชิงสังเกต 
(Observational study) เพื่อวัดประสิทธิผล (Effectiveness) 
และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้รับการ
ฟ้ืนฟูตามแนวปฏิบติักระบวนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะก่ึงเฉียบพลนัโดยใช ้Care Map ท่ีไดพ้ฒันาแลว้
ในช่วงการศึกษาน าร่อง (Pilot phase) น าไปใช้จริงในเวช
ปฏิบติั โดยขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งเป็นดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้รับการฟ้ืนฟูตามแนวปฏิบติักระบวนการดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนัโดยใช ้Care Map โรงพยาบาลหลวงพอ่เป่ิน 

ปีงบ 
ประมาณ 

จ านวน 
ผู้ป่วย 
(ราย) 

Barthel index 
0 – 4 
(ราย) 

Barthel index 
5 – 9 
(ราย) 

Barthel index 
10 – 15 
(ราย) 

อตัราส่วนเพศ
ชาย : หญิง 

อายุเฉลีย่ 
(ปี) 

2560 
2561 

21 
71 

5  
23  

11  
26  

5  
22  

16 : 5  
55:16 

66.1(SD12.56) 
61.5(SD14.80) 

2562 
2563 

93 
103 

25  
37  

39  
36  

29  
30  

57:36 
52:51 

63.68(SD15.32) 
63.03(SD14.30) 

รวม 288 90  112  86  10:6 63.08(SD14.60) 
  
 ผลการค านวณประสิทธิผล (Effectiveness) ของ
กระบวนการฟ้ืนฟูตามแนวปฏิบติักระบวนการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนัโดยใช ้Care Map 
โรงพยาบาลหลวงพ่อเ ป่ินซ่ึงเ ป็นการด า เนินการใน

ปีงบประมาณ 2562- 2563 เทียบกับการด าเนินการตาม
รูปแบบเดินก่อนการพฒันาในปีงบประมาณ 2560- 2561 
เป็นดงัตารางท่ี 2  

 
ตารางที่ 2 แสดงประสิทธิผล (Effectiveness) ของการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึง่เฉียบพลนัใน โรงพยาบาล
หลวงพ่อเป่ิน ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 - 2563  

ปีงบ 
ประมาณ 

Effectiveness  
กลุ่ม Barthel index 

0 – 4 

Effectiveness  
กลุ่ม Barthel index 

5 - 9 

Effectiveness  
กลุ่ม Barthel index 

10 - 15 
2560 
2561 

30%  
38% 

75%  
82%  

80%  
82%  

2562 
2563 

42%  
45%  

85% 
88%  

90% 
100%  

รวม 38.75%  82.5%  88%  
 
 จากการทดสอบสมมติฐานดว้ย สถิติ paired t test 
ในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการ
ฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยใน ณ โรงพยาบาลหลวงพอ่เป่ินตั้งแต่ 1 

ตุลาคม 2561 ถึง 30 กนัยายน 2563 จ านวน 196 ราย พบวา่
มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p value นอ้ย
กวา่ 0.001 ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้รับการฟ้ืนฟูตามแนวปฏิบติักระบวนการดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนัโดยใช ้Care Map โรงพยาบาลหลวงพอ่เป่ิน 

ปีงบ 
ประมาณ 

จ านวน 
ผู้ป่วย 
(ราย) 

Barthel index 
0 – 4 
(ราย) 

Barthel index 
5 – 9 
(ราย) 

Barthel index 
10 – 15 
(ราย) 

อตัราส่วนเพศ
ชาย : หญิง 

อายุเฉลีย่ 
(ปี) 

2560 
2561 

21 
71 

5  
23  

11  
26  

5  
22  

16 : 5  
55:16 

66.1(SD12.56) 
61.5(SD14.80) 

2562 
2563 

93 
103 

25  
37  

39  
36  

29  
30  

57:36 
52:51 

63.68(SD15.32) 
63.03(SD14.30) 

รวม 288 90  112  86  10:6 63.08(SD14.60) 
  
 ผลการค านวณประสิทธิผล (Effectiveness) ของ
กระบวนการฟ้ืนฟูตามแนวปฏิบติักระบวนการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนัโดยใช ้Care Map 
โรงพยาบาลหลวงพ่อเ ป่ินซ่ึงเ ป็นการด า เนินการใน

ปีงบประมาณ 2562- 2563 เทียบกับการด าเนินการตาม
รูปแบบเดินก่อนการพฒันาในปีงบประมาณ 2560- 2561 
เป็นดงัตารางท่ี 2  

 
ตารางที่ 2 แสดงประสิทธิผล (Effectiveness) ของการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกึง่เฉียบพลนัใน โรงพยาบาล
หลวงพ่อเป่ิน ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 - 2563  

ปีงบ 
ประมาณ 

Effectiveness  
กลุ่ม Barthel index 

0 – 4 

Effectiveness  
กลุ่ม Barthel index 

5 - 9 

Effectiveness  
กลุ่ม Barthel index 

10 - 15 
2560 
2561 

30%  
38% 

75%  
82%  

80%  
82%  

2562 
2563 

42%  
45%  

85% 
88%  

90% 
100%  

รวม 38.75%  82.5%  88%  
 
 จากการทดสอบสมมติฐานดว้ย สถิติ paired t test 
ในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการ
ฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยใน ณ โรงพยาบาลหลวงพอ่เป่ินตั้งแต่ 1 

ตุลาคม 2561 ถึง 30 กนัยายน 2563 จ านวน 196 ราย พบวา่
มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p value นอ้ย
กวา่ 0.001 ดงัตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 แสดงผลการค านวณดว้ยสถิติ paired t test ของค่า Barthel index ก่อนและหลงัการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะก่ึงเฉียบพลนัในโรงพยาบาลหลวงพอ่เป่ิน ในปีงบประมาณ 2562 - 2563 

Variable Mean Standard error Standard deviation [95% Confident interval] 

- Barthel index  
at admission 
- Barthel index  
at discharge date  

7.13 
 

12.38 

.295  
 

.236 

4.13 
 

5.49 

 
6.545251   - 7.709851 

 
11.61337    13.16214 

Diff -5.26 .236 3.31  -5.726848   to  -4.79356 
  
 ผลการประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพทางตรงท่ีประเมินดว้ยแบบประเมิน EuroQol group visual analog scale 
(EQ-VAS) ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยใน ณ โรงพยาบาลหลวงพอ่เป่ินตั้งแต่ 1 ตุลาคม 
2561 ถึง 30 กนัยายน 2563 เป็นดงัตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 แสดงระดบัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพทางตรงท่ีประเมินดว้ยแบบประเมิน EuroQol group visual analog scale (EQ-
VAS) ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยใน ณ โรงพยาบาลหลวงพอ่เป่ินตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561 
ถึง 30 กนัยายน 2563 ประเมินท่ีแรกรับและหลงัฟ้ืนฟูครบ 6 เดือน 

ระดบัคะแนน 

Barthel index 
EQ-VAS  

ประเมินก่อน Admission 
EQ-VAS  

ประเมนิที ่6 เดือนหลงัท าการฟ้ืนฟู 

0 - 4 
5 – 9 

10 - 13 

15  
20 
50 

50 
80 
100 

รวม 31.52 84.74  
 
สรุปและอภิปรายผล 

แนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนมีความเหมาะสมท่ีจะน าไปใช้
ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนั  ซ่ึง
เป็นผลมาจากแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนต่อยอดมาจากแนว
ทางการท างานแบบเดิมของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง แต่เพิ่มในส่วนของ Care map การดูแล
จากวิชาชีพอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น เภสัชกรรม พยาบาลฟ้ืนฟูและ

นักจิตวิทยา และมีการก าหนดช่วงเวลาท่ีทีมสหสาขาวิชาชีพ
เขา้ไปดูแลท่ีชดัเจนเพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยเป็นไปอยา่งเหมาะสม 
ต่อเน่ืองและสอดคล้อง สามารถน าไปใช้ได้จริงภายใน
หน่วยงาน กลุ่มตัวอย่างผูท้ดลองใช้แนวปฏิบัติมีและกลุ่ม
ตวัอย่างผูป่้วย มีความพอใจในระดับมาก ผูป่้วยและญาติมี
ทกัษะความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะก่ึงเฉียบพลนัไดถู้กตอ้งมากกวา่ร้อยละ 80 ข้ึนไป และจาก
การติดตามประเมินคะแนนความสามารถในการท ากิจวตัร
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ประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนั
เม่ือกลับบ้านไปแล้วครบ 1 เดือน พบว่าผู ้ป่วยมีคะแนน
ความสามารถท่ีเพิ่มข้ึนทุกรายและไม่พบภาวะแทรกซ้อน  ซ่ึง
สอดคล้องกับงานวิจัยเร่ืองการพัฒนาแนวปฏิบัติการวาง
แผนการจ าหน่ายผู ้ป่ วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จงัหวดัมหาสารคาม (9) 

การดูแลผูป่้วยตามแนวปฏิบติักระบวนการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลัน โดยใช้ Care Map 
สามารถเพิ่มความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของ
ผู ้ป่ วยเม่ือกลับไปอยู่ ท่ี บ้านได้ ร้อยละ100 ผู ้ป่ วยไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน มีประสิทธิผลของการฟ้ืนฟูอยู่ท่ีร้อยละ 88 
และร้อยละ 100ในผูป่้วยหลอดเลือดสมองท่ีมีคะแนน Barthel 
index ในระดบั 5- 9 และ 10-15 คะแนนตามล าดบั โดยมีความ
แตกต่างของค่าคะแนน Barthel index แรกรับและเม่ือกลบับา้น
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p value น้อยกว่า 0.001   ใน

ส่วนของคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพทางตรงท่ีประเมิน
ดว้ยแบบประเมิน EuroQol group visual analog scale (EQ-VAS) 
วดัท่ี 6 เดือนภายหลังการฟ้ืนฟูพบว่าเพิ่มข้ึนจาก 50 % เป็น 
100% ในผูป่้วยท่ีมีคะแนน Barthel index ในระดบั 5- 9 คะแนน 
และเพิ่มข้ึนจาก 20% เป็น 80% ในผูป่้วยหลอดเลือดสมองท่ีมี
คะแนน Barthel index ในระดบั 10- 15 คะแนน ตามล าดบั 
ข้อเสนอแนะ 
 แนวปฏิบัติและแผนการดูแล (Care map) ดังกล่าว มี
ความชัดเจนเหมาะสม สามารถน าไปใช้ได้จริงภายใน
หน่วยงานเน่ืองจากเป็นกระบวนการพฒันาแบบ Participatory 
action research หากแต่การน าไปต่อยอดเชิงนโยบายเพื่อขยาย
ผลในบริบทท่ีกว้างข้ึนจ าเป็นต้องพิจารณาถึงปัจจัยด้าน
บุคลากรและทรัพยากรท่ีแตกต่างเพื่อให้ได้แนวทางท่ี
เหมาะสมกบัผูป้ฏิบติั 
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ประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนั
เม่ือกลับบ้านไปแล้วครบ 1 เดือน พบว่าผู ้ป่วยมีคะแนน
ความสามารถท่ีเพิ่มข้ึนทุกรายและไม่พบภาวะแทรกซ้อน  ซ่ึง
สอดคล้องกับงานวิจัยเร่ืองการพัฒนาแนวปฏิบัติการวาง
แผนการจ าหน่ายผู ้ป่ วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย จงัหวดัมหาสารคาม (9) 

การดูแลผูป่้วยตามแนวปฏิบติักระบวนการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลัน โดยใช้ Care Map 
สามารถเพิ่มความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของ
ผู ้ป่ วยเม่ือกลับไปอยู่ ท่ี บ้านได้ ร้อยละ100 ผู ้ป่ วยไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน มีประสิทธิผลของการฟ้ืนฟูอยู่ท่ีร้อยละ 88 
และร้อยละ 100ในผูป่้วยหลอดเลือดสมองท่ีมีคะแนน Barthel 
index ในระดบั 5- 9 และ 10-15 คะแนนตามล าดบั โดยมีความ
แตกต่างของค่าคะแนน Barthel index แรกรับและเม่ือกลบับา้น
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p value น้อยกว่า 0.001   ใน

ส่วนของคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพทางตรงท่ีประเมิน
ดว้ยแบบประเมิน EuroQol group visual analog scale (EQ-VAS) 
วดัท่ี 6 เดือนภายหลังการฟ้ืนฟูพบว่าเพิ่มข้ึนจาก 50 % เป็น 
100% ในผูป่้วยท่ีมีคะแนน Barthel index ในระดบั 5- 9 คะแนน 
และเพิ่มข้ึนจาก 20% เป็น 80% ในผูป่้วยหลอดเลือดสมองท่ีมี
คะแนน Barthel index ในระดบั 10- 15 คะแนน ตามล าดบั 
ข้อเสนอแนะ 
 แนวปฏิบัติและแผนการดูแล (Care map) ดังกล่าว มี
ความชัดเจนเหมาะสม สามารถน าไปใช้ได้จริงภายใน
หน่วยงานเน่ืองจากเป็นกระบวนการพฒันาแบบ Participatory 
action research หากแต่การน าไปต่อยอดเชิงนโยบายเพื่อขยาย
ผลในบริบทท่ีกว้างข้ึนจ าเป็นต้องพิจารณาถึงปัจจัยด้าน
บุคลากรและทรัพยากรท่ีแตกต่างเพื่อให้ได้แนวทางท่ี
เหมาะสมกบัผูป้ฏิบติั 
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การพฒันาโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
และมะเร็งท่อน า้ดีในประชาชนกลุ่มเส่ียง จังหวัดสกลนคร 

The Development of Program to Behavior Changes for Prevention and Control Liver Fluke and 
Cholangiocarcinoma among People at Risk 

in Sakon Nakhon Province. 
ปนดัดา ทรัพยแ์สนยากร1 
Panadda Subsanyakorn 

(Received: October 21,2020; Accepted: December 4,2020) 
 

บทคดัย่อ 
 การวิจยัน้ีมีความมุ่งหมายเพื่อ 1) ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อ
น ้าดีในประชาชนกลุ่มเส่ียง จงัหวดัสกลนคร 2) ศึกษาสภาพปัจจุบนัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั
และมะเร็งท่อน ้าดีในประชาชนกลุ่มเส่ียง จงัหวดัสกลนคร 3) พฒันาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อ
น ้ าดีในประชาชนกลุ่มเส่ียง จงัหวดัสกลนคร การวิจยัน้ีมี 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดีในประชาชนกลุ่มเส่ียง จงัหวดัสกลนคร เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยแบบประเมินความเหมาะสมของปัจจยัท่ี
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พฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดีในประชาชนกลุ่มเส่ียง จงัหวดัสกลนคร ดงัต่อไปน้ี 1) ทศันคติ (X̅=3.03, S.D.=0.86) 
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ปัจจุบนัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดีในประชาชนกลุ่มเส่ียง จงัหวดัสกลนคร 
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among people at risk in Sakon Nakhon province. 3) develop program to behavior changes for prevention and control Liver Fluke and Cholangiocarcinoma 
among people at risk in Sakon Nakhon province. The research had three phases: Phase one studies factors to behavior changes for prevention and control 
Liver Fluke and Cholangiocarcinoma among people at risk in Sakon Nakhon province. The factors to behavior changes for prevention and control were 
evaluated by three experts. Phase two studies current states of factors to behavior changes for prevention and control Liver Fluke and Cholangiocarcinoma 
among people at risk in Sakon Nakhon Province. The samples were 400 at risk people derived by accidental sampling. 
Phase three develop program to behavior changes for prevention and control Liver Fluke and Cholangiocarcinoma among people at risk in Sakon Nakhon 
province. The program was evaluated appropriateness for each component by three experts. 
 The research findings were as follows. 
 1. In phase one, factors to behavior changes for prevention and control Liver Fluke and Cholangiocarcinoma among people at risk in Sakon 
Nakhon province in the study consisted of 7 components: 1) determination; 2) restraints; 3) delay gratification; 4) person norm; 5) attitude; 6) subjective 
norm; 7) self-efficacy. 
 2. In phase two, it was found that the current states of factors to behavior changes for prevention and control Liver Fluke and 
Cholangiocarcinoma among people at risk in Sakon Nakhon province was at a high level (X̅=3.58, S.D.=0.51). The factors in creating a behavior changes for 
prevention and control Liver Fluke and Cholangiocarcinoma among people at risk in Sakon Nakhon province could be shown in a descending order: 1) 
attitude (X̅=3.03, S.D.=0.86), 2) subjective norm (X̅=3.27, S.D.=0.61), 3) restraints (X̅=3.52, S.D.= 0.60), 4) delay gratification (X̅=3.68, S.D.=0.55), 5) 
person norm (X̅=3.76, S.D.=0.76), 6) self-efficacy (X̅=3.84, S.D.=0.73), 7) determination (X̅=3.87, S.D.= 0.75). 
 3. Program to behavior changes for prevention and control Liver Fluke and Cholangiocarcinoma among people at risk in Sakon Nakhon 
province consisted of 5 components: 1) principle and rationale; 2) objectives; 3) contents, including 1) determination; 2) restraints; 3) delay gratification; 4) 
person norm; 5) attitude; 6) subjective norm; 7) self-efficacy, and all the contents divided into 18 activities; 4) process and methodology, including lecture, 
demonstration, practice, scenario, group discussion, brainstorming 5) evaluation. 
Keywords: Program to behavior changes, Liver Fluke and Cholangiocarcinoma Disease, People at Risk 
 
บทน า 
 องคก์ารอนามยัโลกจดัอนัดบัพยาธิใบไมต้บัและ
มะเร็งท่อน ้ าดีเป็นโรคส าคญัและยอมรับให้โรคพยาธิใบไม้
ตบัเป็นสาเหตุท่ีส าคญัในการเป็นสารก่อมะเร็งท่อน ้าดี (1) จาก
การศึกษาทางระบาดวิทยาทั้ งในคนและการทดลองในสัตว์
พบว่าพยาธิใบไมต้บัมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคเก่ียวกบั
ตบั และท่อทางเดินน ้าดี (35) โรคมะเร็งท่อน ้าดีท่ีเกิดจากการติด
เช้ือพยาธิใบไมต้บัโดยการรับประทานปลาดิบ มีร้อยละ 64 
มะเร็งท่อน ้ าดีจึงเป็นมะเร็งท่ีพบไดบ่้อยท่ีสุด และเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตจากโรคมะเร็งมากท่ีสุด ซ่ึงมะเร็งท่อน ้ าดีนั้นเป็น
มะเร็งท่ีเยือ่บุผนงัของท่อทางเดินน ้าดี เกิดข้ึนท่ีท่อน ้าดีภายใน
ตับและขยายออกสู่ เน้ือตับข้าง ๆ  ท าให้ มีลักษณะเป็น
กอ้นมะเร็งคลา้ยกบัมะเร็งตบั และเกิดข้ึนภายนอกตบัท่ีท่อ
น ้ าดีใหญ่ตั้งแต่ขั้วตบัจนถึงท่อน ้ าดีร่วมส่วนปลาย (37) มะเร็ง
ตบัและท่อน ้ าดีเป็นโรคมะเร็งท่ีพบบ่อย มีความรุนแรง และ
เป็นสาเหตุการตายอันดับต้นของประชากรทั่วโลกและใน
ประเทศไทย มะเร็งท่อน ้ าดีในประเทศไทยถือว่ามีความชุก

ของโรคสูงโดยเฉพาะในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและ
ภาคเหนือ สาเหตุเน่ืองจากพฤติกรรมเส่ียงการติดเช้ือพยาธิ
ใบไมใ้นตบัร่วมกบัไดรั้บสารก่อมะเร็งในกลุ่มไนโตรซามีน 
(22) ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือจึงมีอุบติัการณ์โรคมะเร็งท่อน ้าดี
สูงท่ีสุดในโลก ซ่ึงมีภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาสูงประมาณ 
รายละ 500,000 บาท แต่ผลการรักษาไม่น่าพอใจ ผูป่้วยมีอตัรา
การรอดชีพต ่ามาก(2)  ผูป่้วยท่ีผ่าตดัเอาเน้ืองอกออกและตัด
ออกไดห้มดจะสามารถลดความเส่ียงต่อการตายได  ้ร้อยละ 
59.0 และผูป่้วยท่ีไม่มีการแพร่กระจายเซลล์มะเร็งไปต่อม
น ้ าเหลืองจะสามารถลดความเส่ียงต่อการตายได ้ร้อยละ 66.0 
(20) จากผลการวิจัยพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน ้ าดี พบว่า 
ความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งท่อน ้ าดีข้ึนอยู่กับจ านวนพยาธิ
ใบไมต้บัท่ีตรวจพบ และจ านวนคร้ังท่ีไดรั้บพยาธิใบไมต้บั 
สารคดัหลัง่ท่ีออกมาจากตวัพยาธิใบไมต้บัจะไปกระตุน้ให้
เซลล์เยื่อบุท่อน ้ าดีให้แบ่งตวัเพิ่มจ านวนมากข้ึน และเซลล์
ดงักล่าวก็จะถูกท าลายมากข้ึนตามไปดว้ย (27) การติดเช้ือพยาธิ
ใบไมต้บัแบบซ ้ าซากเร้ือรังเป็นปัจจยัส าคญัต่อการเกิดมะเร็ง
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ท่อน ้ าดี การติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัจากการรับประทานอาหาร
จ าพวกปลาน ้ าจืดเกล็ดขาวแบบปรุงไม่สุก ถา้หากปลามีตวั
อ่อนพยาธิใบไมต้บัระยะติดต่อ (Metacercariae) ก็สามารถติด
เช้ือไดแ้ละเม่ือมีพยาธิสะสมจ านวนมากเป็นเวลานานจะส่งผล
ต่อการเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพต่าง ๆ เช่น การอกัเสบเร้ือรัง 
น่ิวในท่อน ้ าดี ท่อน ้ าดีอุดตนั และมะเร็งท่อน ้ าดีซ่ึงมกัไม่มี
อาการแสดงชดัเจน เม่ือโรคพฒันาไปสู่ระยะท่ี 3-4 อาการของ
โรคจะชดัเจนข้ึน เช่น อาการปวด เบ่ืออาหาร น ้ าหนักลด ซีด 
ตาเหลือง ตวัเหลือง ตบัโต ทอ้งโต การรักษาจึงมกัไม่ไดผ้ล 
เพราะผูป่้วยมกัมีอาการรุนแรงและมีการพฒันาระยะของโรค
แลว้ (37) การพฒันาเป็นมะเร็งท่อน ้ าดีอาจใชเ้วลานานกว่า 30-
40 ปี หลังจากติดเช้ือ พยาธิใบไม้ตับ และเน่ืองจากผูป่้วย
มะเร็งท่อน ้าดีส่วนใหญ่ไม่มีอาการจนกระทัง่มาพบแพทยเ์ม่ือ
มีอาการตวัเหลือง ตาเหลือง หรือมีกอ้นในตบัซ่ึงเป็นระยะ
สุดทา้ย ท าให้ผูป่้วยมะเร็งท่อน ้ าดีจะเสียชีวิตตอย่างรวดเร็ว
ภายใน 3-6 เดือนหลงัการวินิจฉัย (24) การบริโภคอาหารดิบๆ 
หรือสุกๆ ดิบๆ เช่น กอ้ยปลา ปลาส้ม ส้มต าใส่ปลาร้าดิบ เป็น
แหล่งของตวัอ่อนพยาธิใบไมต้บัระยะติดต่อเป็นพฤติกรรมท่ี
มีความเก่ียวขอ้งในเชิงวฒันธรรมและวิถีชีวิตของบุคคล ท า
ใหมี้การติดเช้ือซ ้ าซ่ึงเป็นปัญหาหน่ึงในการควบคุมโรค (11) 
 การป่วยเป็นโรคพยาธิใบไมต้บัมีสาเหตุเกิดจาก
การรับประทานอาหารประเภทท่ีปรุงจากปลาน ้ าจืดเกล็ดขาว
ตระกูลปลาตะเพียนปรุงดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ ซ่ึงมีตัวอ่อน
พยาธิใบไมต้บัปนเป้ือน อาหารเส่ียง ไดแ้ก่ กอ้ยปลาดิบ ลาบ
ปลาดิบ ปลาส้ม ปลาร้าดิบหมกัน้อยกว่า 6 เดือน หรือส้มต า
ปลาร้าดิบ เป็นตน้ รวมทั้ งแมวหรือสุนัขซ่ึงเป็นสัตวรั์งโรค
พยาธิใบไมต้บัท่ีส าคญั ถ่ายอุจจาระปนเป้ือนลงในแหล่งน ้ า
จะท าให้เกิดการแพร่ระบาดได ้อีกทั้งพยาธิใบไมต้บัมีอายขุยั
มากกว่า 10 ปี อาศยัอยู่ในท่อน ้ าดีทั้ งของคนและสัตวรั์งโรค
เป็นเวลานานจะท าให้มีพยาธิสะสมจ านวนมากข้ึน มีการ
อักเสบของท่อน ้ าดีมากข้ึน และมีโอกาสพัฒนากลายเป็น
มะเร็งท่อน ้ าดี (2) จากการศึกษาตวัอ่อนพยาธิใบไมต้บัระยะ
ติดต่อในปลาวงศต์ะเพียน พบวา่ ปลามีตวัอ่อนพยาธิใบไมต้บั
ระยะติดต่อ และหรือพยาธิใบไมล้  าไลข้นาดเล็ก มีอตัราการ
ติดเช้ือพยาธิ ร้อยละ 74.7 และมีความชุกของเมตาเซอคาเรีย
ของพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 2.26 ขณะท่ีความชุกของเมตา
เซอคาเรียของพยาธิใบไมล้  าไส้ขนาดเล็ก ร้อยละ 33.0 ความ

หนาแน่นของเมตาเซอคาเรียเฉล่ีย ร้อยละ 28.7 โดยพบเมตา
เซอคาเรียของ Opisthorchis viverrini มากท่ีสุดในปลา 5.8 เม
ตาเซอคาเรียต่อปลา 1 ตวั (42) จากความชุกของตวัอ่อนพยาธิ
ใบไมต้บัระยะติดต่อในปลา หากประชาชนรับประทานปลา
ดิบเป็นระยะจะเพิ่มโอกาสการติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัซ ้ าซาก 
เพิ่ ม ค ว าม เส่ี ย ง ต่ อ ก าร เกิ ด โ ร ค ม ะ เร็ ง ท่ อ น ้ า ดี 
(Cholangiocarcinoma) (6) จากการศึกษาพบว่า ผูท่ี้รับประทาน
ปลาน ้าจืดสุก ๆ ดิบ ๆ หรือปลาร้าไม่สุก มีภาวะพงัผืดรอบท่อ
น ้าดี ร้อยละ 29.2 และมีโอกาสเกิดภาวะพงัผดืรอบท่อน ้าดี 6.4 
เท่าของผู ้ท่ีไม่รับประทานปลาน ้ าจืดสุก ๆ ดิบ ๆ ซ่ึงเป็น
ลกัษณะพยาธิสภาพการอกัเสบเร้ือรังของผนังท่อน ้ าดี ท าให้
ผนังท่อน ้ าดีหนาตัวและพัฒนากลายเป็นมะเร็งท่อน ้ าดีใน
อนาคต (29) ผู ้ท่ี รับประทานปลาน ้ าจืดดิบตรวจพบความ
ผิดปกติของตับและทางเดินน ้ าดีผิดปกติ  ร้อยละ 37.2 (8) 
นอกจากน้ี  การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับร่วมกับการใช้ยา 
Praziquantel เป็นปัจจยัเส่ียงเสริมให้เกิดมะเร็งท่อน ้ าดีเพิ่มข้ึน
ดว้ย (39) เน่ืองจากเอนไซม์เปล่ียนแปลงยามีความส าคญัทั้งใน
การก าจดัฤทธิของสารมีพิษรวมทั้งสารก่อมะเร็งต่าง ๆ แต่ใน
อีกดา้นหน่ึงเอนไซมเ์หล่าน้ีสามารถเปล่ียนแปลง กระตุน้สาร
ให้ มีพิษเพิ่ มข้ึนได้ ความแปรปรวนอย่างมากของการ
แสดงออกของการท างานเอนไซม์มีผลท าให้เปล่ียนแปลง
ความเส่ียงต่อมะเร็งในผูท่ี้ไดรั้บสารก่อมะเร็ง (32) 
 พยาธิใบไมต้บัเป็นสาเหตุท่ีส าคญัในการเป็นสาร
ก่อมะเร็งท่อน ้ าดีจึงไดมี้การศึกษาสถานการณ์ติดเช้ือพยาธิ
ใบไมต้บัในประเทศไทย ในปี 2552 พบวา่อตัราความชุกของ
โรคพยาธิใบไมต้บัทั่วประเทศมีค่าเฉล่ีย ร้อยละ 8.7 ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือมีอตัราความชุกสูงกว่าภาคอ่ืน ร้อยละ 
18.7 ภาคเหนือร้อยละ 10.0 เม่ือพิจารณาในระดับหมู่บ้าน
พื้นท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่า อตัราความชุกของโรค
พยาธิใบไม้ตับสูงท่ีสุด ร้อยละ 85.2 ภาคเหนือพบสูงท่ีสุด 
ร้อยละ 45.6 (2) ในปี 2557 พบความชุกการติดเช้ือพยาธิใบไม้
ตบั ร้อยละ 8.7 อุบติัการณ์ในเพศชาย อตัรา 40.3 ต่อประชากร
แสนคน และในเพศหญิง อตัรา 16.6 ต่อประชากรแสนคน (6) 
ในปี 2557 ในพื้นท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน มีความ
ชุกของโรคพยาธิใบไมต้บัภาพรวม 14.3 โดยอุบัติการณ์ติด
เช้ือพยาธิใบไมต้บั 9.1 ต่อประชากรหน่ึงร้อยคน เม่ือพิจารณา
รายจังหวดั พบว่า นครพนม มีความชุกสูงสุด ร้อยละ 28.6 
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ท่อน ้ าดี การติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัจากการรับประทานอาหาร
จ าพวกปลาน ้ าจืดเกล็ดขาวแบบปรุงไม่สุก ถา้หากปลามีตวั
อ่อนพยาธิใบไมต้บัระยะติดต่อ (Metacercariae) ก็สามารถติด
เช้ือไดแ้ละเม่ือมีพยาธิสะสมจ านวนมากเป็นเวลานานจะส่งผล
ต่อการเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพต่าง ๆ เช่น การอกัเสบเร้ือรัง 
น่ิวในท่อน ้ าดี ท่อน ้ าดีอุดตนั และมะเร็งท่อน ้ าดีซ่ึงมกัไม่มี
อาการแสดงชดัเจน เม่ือโรคพฒันาไปสู่ระยะท่ี 3-4 อาการของ
โรคจะชดัเจนข้ึน เช่น อาการปวด เบ่ืออาหาร น ้ าหนักลด ซีด 
ตาเหลือง ตวัเหลือง ตบัโต ทอ้งโต การรักษาจึงมกัไม่ไดผ้ล 
เพราะผูป่้วยมกัมีอาการรุนแรงและมีการพฒันาระยะของโรค
แลว้ (37) การพฒันาเป็นมะเร็งท่อน ้ าดีอาจใชเ้วลานานกว่า 30-
40 ปี หลังจากติดเช้ือ พยาธิใบไม้ตับ และเน่ืองจากผูป่้วย
มะเร็งท่อน ้าดีส่วนใหญ่ไม่มีอาการจนกระทัง่มาพบแพทยเ์ม่ือ
มีอาการตวัเหลือง ตาเหลือง หรือมีกอ้นในตบัซ่ึงเป็นระยะ
สุดทา้ย ท าให้ผูป่้วยมะเร็งท่อน ้ าดีจะเสียชีวิตตอย่างรวดเร็ว
ภายใน 3-6 เดือนหลงัการวินิจฉัย (24) การบริโภคอาหารดิบๆ 
หรือสุกๆ ดิบๆ เช่น กอ้ยปลา ปลาส้ม ส้มต าใส่ปลาร้าดิบ เป็น
แหล่งของตวัอ่อนพยาธิใบไมต้บัระยะติดต่อเป็นพฤติกรรมท่ี
มีความเก่ียวขอ้งในเชิงวฒันธรรมและวิถีชีวิตของบุคคล ท า
ใหมี้การติดเช้ือซ ้ าซ่ึงเป็นปัญหาหน่ึงในการควบคุมโรค (11) 
 การป่วยเป็นโรคพยาธิใบไมต้บัมีสาเหตุเกิดจาก
การรับประทานอาหารประเภทท่ีปรุงจากปลาน ้ าจืดเกล็ดขาว
ตระกูลปลาตะเพียนปรุงดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ ซ่ึงมีตัวอ่อน
พยาธิใบไมต้บัปนเป้ือน อาหารเส่ียง ไดแ้ก่ กอ้ยปลาดิบ ลาบ
ปลาดิบ ปลาส้ม ปลาร้าดิบหมกัน้อยกว่า 6 เดือน หรือส้มต า
ปลาร้าดิบ เป็นตน้ รวมทั้ งแมวหรือสุนัขซ่ึงเป็นสัตวรั์งโรค
พยาธิใบไมต้บัท่ีส าคญั ถ่ายอุจจาระปนเป้ือนลงในแหล่งน ้ า
จะท าให้เกิดการแพร่ระบาดได ้อีกทั้งพยาธิใบไมต้บัมีอายขุยั
มากกว่า 10 ปี อาศยัอยู่ในท่อน ้ าดีทั้ งของคนและสัตวรั์งโรค
เป็นเวลานานจะท าให้มีพยาธิสะสมจ านวนมากข้ึน มีการ
อักเสบของท่อน ้ าดีมากข้ึน และมีโอกาสพัฒนากลายเป็น
มะเร็งท่อน ้ าดี (2) จากการศึกษาตวัอ่อนพยาธิใบไมต้บัระยะ
ติดต่อในปลาวงศต์ะเพียน พบวา่ ปลามีตวัอ่อนพยาธิใบไมต้บั
ระยะติดต่อ และหรือพยาธิใบไมล้  าไลข้นาดเล็ก มีอตัราการ
ติดเช้ือพยาธิ ร้อยละ 74.7 และมีความชุกของเมตาเซอคาเรีย
ของพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 2.26 ขณะท่ีความชุกของเมตา
เซอคาเรียของพยาธิใบไมล้  าไส้ขนาดเล็ก ร้อยละ 33.0 ความ

หนาแน่นของเมตาเซอคาเรียเฉล่ีย ร้อยละ 28.7 โดยพบเมตา
เซอคาเรียของ Opisthorchis viverrini มากท่ีสุดในปลา 5.8 เม
ตาเซอคาเรียต่อปลา 1 ตวั (42) จากความชุกของตวัอ่อนพยาธิ
ใบไมต้บัระยะติดต่อในปลา หากประชาชนรับประทานปลา
ดิบเป็นระยะจะเพิ่มโอกาสการติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัซ ้ าซาก 
เพิ่ ม ค ว าม เส่ี ย ง ต่ อ ก าร เกิ ด โ ร ค ม ะ เร็ ง ท่ อ น ้ า ดี 
(Cholangiocarcinoma) (6) จากการศึกษาพบว่า ผูท่ี้รับประทาน
ปลาน ้าจืดสุก ๆ ดิบ ๆ หรือปลาร้าไม่สุก มีภาวะพงัผืดรอบท่อ
น ้าดี ร้อยละ 29.2 และมีโอกาสเกิดภาวะพงัผดืรอบท่อน ้าดี 6.4 
เท่าของผู ้ท่ีไม่รับประทานปลาน ้ าจืดสุก ๆ ดิบ ๆ ซ่ึงเป็น
ลกัษณะพยาธิสภาพการอกัเสบเร้ือรังของผนังท่อน ้ าดี ท าให้
ผนังท่อน ้ าดีหนาตัวและพัฒนากลายเป็นมะเร็งท่อน ้ าดีใน
อนาคต (29) ผู ้ท่ี รับประทานปลาน ้ าจืดดิบตรวจพบความ
ผิดปกติของตับและทางเดินน ้ าดีผิดปกติ  ร้อยละ 37.2 (8) 
นอกจากน้ี  การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับร่วมกับการใช้ยา 
Praziquantel เป็นปัจจยัเส่ียงเสริมให้เกิดมะเร็งท่อน ้ าดีเพิ่มข้ึน
ดว้ย (39) เน่ืองจากเอนไซม์เปล่ียนแปลงยามีความส าคญัทั้งใน
การก าจดัฤทธิของสารมีพิษรวมทั้งสารก่อมะเร็งต่าง ๆ แต่ใน
อีกดา้นหน่ึงเอนไซมเ์หล่าน้ีสามารถเปล่ียนแปลง กระตุน้สาร
ให้ มีพิษเพิ่ มข้ึนได้ ความแปรปรวนอย่างมากของการ
แสดงออกของการท างานเอนไซม์มีผลท าให้เปล่ียนแปลง
ความเส่ียงต่อมะเร็งในผูท่ี้ไดรั้บสารก่อมะเร็ง (32) 
 พยาธิใบไมต้บัเป็นสาเหตุท่ีส าคญัในการเป็นสาร
ก่อมะเร็งท่อน ้ าดีจึงไดมี้การศึกษาสถานการณ์ติดเช้ือพยาธิ
ใบไมต้บัในประเทศไทย ในปี 2552 พบวา่อตัราความชุกของ
โรคพยาธิใบไมต้บัทั่วประเทศมีค่าเฉล่ีย ร้อยละ 8.7 ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือมีอตัราความชุกสูงกว่าภาคอ่ืน ร้อยละ 
18.7 ภาคเหนือร้อยละ 10.0 เม่ือพิจารณาในระดับหมู่บ้าน
พื้นท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่า อตัราความชุกของโรค
พยาธิใบไม้ตับสูงท่ีสุด ร้อยละ 85.2 ภาคเหนือพบสูงท่ีสุด 
ร้อยละ 45.6 (2) ในปี 2557 พบความชุกการติดเช้ือพยาธิใบไม้
ตบั ร้อยละ 8.7 อุบติัการณ์ในเพศชาย อตัรา 40.3 ต่อประชากร
แสนคน และในเพศหญิง อตัรา 16.6 ต่อประชากรแสนคน (6) 
ในปี 2557 ในพื้นท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน มีความ
ชุกของโรคพยาธิใบไมต้บัภาพรวม 14.3 โดยอุบัติการณ์ติด
เช้ือพยาธิใบไมต้บั 9.1 ต่อประชากรหน่ึงร้อยคน เม่ือพิจารณา
รายจังหวดั พบว่า นครพนม มีความชุกสูงสุด ร้อยละ 28.6 

 
 
(อตัราอุบติัการณ์ ร้อยละ 15.0) รองลงมาคือ จงัหวดัสกลนคร 
ร้อยละ 20.1 (อตัราอุบติัการณ์ ร้อยละ 10.7) และอุดรธานี ร้อย
ละ 13.3 (อัตราอุบัติการณ์ ร้อยละ 10.1) (5) นอกจากน้ี ในปี 
2560 ไดมี้การศึกษาพบว่า เด็กอาย ุ9-15 ปี มีความชุกของการ
ติดโรคหนอนพยาธิ 33.4 (21) ในปี 2561 มีรายงานความชุกการ
ติดเช้ือพยาธิใบไมใ้นตบั จากพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ 
หรือปลาท่ีไม่ผา่นการปรุงสุก เช่น ปลาร้า ปลาส้ม ท่ีอาจมีไข่
พยาธิปนเป้ือน 84.6 ต่อประชากรชายแสนคน และ 36.8 ต่อ
ประชากรหญิงแสนคน (ภมร ดรุณ และคณะ, 2561) ในปี 
2562 มีรายงานความชุกของการตรวจพบไข่พยาธิใบไมต้บั 
ร้อยละ 14.4 (13) ในเขตสุขภาพท่ี 8 จากรายงานการตรวจคัด
กรองโรคพยาธิใบไม้ตับ ในปีงบประมาณ 2562 พบว่า 
ประชากรอายุ 15 ปี ข้ึนไป ตรวจพบพยาธิใบไม้ตบั ร้อยละ 
3.26 จงัหวดัท่ีตรวจพบพยาธิใบไมต้บัสูงท่ีสุด คือ นครพนม 
ร้อยละ 8.08 รองลงมา คือ สกลนคร ร้อยละ 5.22 และ
หนองคาย ร้อยละ 3.80 จังหวดัสกลนคร ปี 2560-2562 พบ
ตรวจพบพยาธิใบไมต้บั ร้อยละ 2.57, 4.3 และ 5.22 ตามล าดบั 
เม่ือพิจารณาเป็นรายอ าเภอ พบว่า อ  าเภอท่ีติดเช้ือสูงท่ีสุด คือ 
บ้านม่วง ร้อยละ 16.35 รองลงมา คือ อากาศอ านวย ร้อยละ 
14.70 และเต่างอย ร้อยละ 10.17 เขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 
2562 มีอตัราตายจากโรคมะเร็งท่อน ้ าดีและมะเร็งตบั เท่ากบั 
11.73 ต่อประชากรแสนคน จงัหวดัท่ีมีอตัราตายสูงท่ีสุด คือ 
จงัหวดัหนองคาย มีอตัราตายเท่ากบั 25.67 ต่อประชากรแสน
คน รองลงมา คือ จงัหวดัสกลนคร มีอตัราตายเท่ากบั 16.33 
ต่อประชากรแสนคน และจงัหวดันครพนม อตัรา 13.92 ต่อ
ประชากรแสนคน เม่ือจ าแนกอตัราตายเป็นรายอ าเภอพบว่า
อ  าเภอท่ีมีอัตราตายสูงท่ีสุด คือ อ  าเภอเต่างอย มีอัตราตาย
เท่ากับ 37.13 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ อ  าเภอ
พรรณานิคม มีอัตราตาย 32.25 ต่อประชากรแสนคน และ
อ าเภอพงัโคน มีอตัราตายเท่ากบั 24.55 ต่อประชากรแสนคน 
 การศึกษาขอ้มูลเพื่อแกไ้ขปัญหาโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน ้ าดีนั้ น ส่วนมากศึกษาเก่ียวกับความรู้ 
ทศันคติ และพฤติกรรมป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็ง
ท่อน ้ าดี เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการน าไปแกไ้ขปัญหา จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าประชาชนขาดความตระหนักรู้ถึง
ภยัมะเร็งท่อน ้ าดี ประชาชนทัว่ไป กลุ่มเส่ียง และกลุ่มป่วยยงั
ขาดความรู้ ความเขา้ใจ ไม่ตระหนักและละเลยถึงโทษ ความ

รุนแรงของปัญหา มีพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีเส่ียงและอนัตรายต่อสุขภาพ ตลอดจนความรู้และ
แนวปฏิบัติในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตให้ เหมาะสมและ
ถูกตอ้ง การจดัการปัจจยัท่ีก าหนดการเป็นโรคพยาธิใบไมต้บั
และมะเร็งท่อน ้าดี (2) ในปี 2537 เร่ิมมีขอ้มูลการวิจยัมากข้ึน มี
การศึกษาพบว่าประชาชนมีความรู้ต่อการควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ร้อยละ 66.38 เจตคติทางบวกต่อการควบคุมโรค 
ร้อยละ 77.25 รับประทานปลาน ้ าจืดไม่สุก ร้อยละ 41.82 ถ่าย
อุจจาระนอกส้วม ร้อยละ 36.15 รับประทานปลาน ้ าจืดดิบ 
และเจคติมีความสัมพนัธ์กบัการตรวจพบพยาธิใบไมต้บั (41) 

พฤติกรรมการป้องกนัการติดเช้ือปรสิต พบว่า รับประทาน
อาหารท่ีท าจากเน้ือววั ควาย หมู และเน้ืออ่ืนๆ ท่ีปรุงสุก ๆ ดิบ 
ๆ ร้อยละ 22.0 รับประทานปลาน ้ าจืด ปรุงสุก ๆ ดิบ ๆ ร้อยละ 
65.4 และปูน ้ าจืด กุง้น ้ าจืดท่ีปรุงสุก ๆ ดิบ ๆ ร้อยละ 30.2ไม่
ลา้งมือดว้ยสบู่ก่อนรับประทานอาหารและหลงัถ่ายอุจจาระ 
ร้อยละ 51.6 เคยถ่ายอุจจาระนอกส้วมลงบนพื้นดินทุ่งนา ร้อย
ละ 41.5 (19) ประชาชนมีความรู้เก่ียวโรคพยาธิใบไมต้บั ร้อยละ 
76.6 เจตคติระดบัดี ร้อยละ 93.1 มีพฤติกรรมระดบัดี ร้อยละ 
26.3 ถึงอย่างไรก็ตาม ความรู้และเจตคติในระดับดี ไม่ได้
สะทอ้นถึงการมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคในระดบัดี (4) ส่วน
ความรู้ในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั ร้อยละ 80.5 การรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค ร้อยละ 61.7 การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค ร้อยละ 63.4 การรับรู้ความสามารถของตนเอง ร้อยละ 
61.9 แรงสนับสนุนทางสังคม ร้อยละ 58.1 (33) ผูติ้ดเช้ือพยาธิ
รับประทานปลาดิบ ร้อยละ 68.6 นอกจากน้ีคนท่ี เคย
รับประทานยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับเส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิ
ใบไมต้บั 2.62 เท่า คนท่ีรับประทานลาบปลาดิบเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตบั 2.14 เท่า และผูท่ี้อาศยัอยู่ใกล้แม่น ้ า
ระยะทาง 10 กิโลเมตร เส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั 1.81 
เท่า (31) รับประทานอาหารท่ีท าจากปลาดิบ สุก ๆ ดิบ ๆ ร้อยละ 
69.4 โดยรับประทาน 1-4 คร้ัง ต่อเดือน ร้อยละ 61.3 อา้งวา่ไม่
ทราบว่าอาหารท่ีท าจากปลาดิบ-สุก ๆ ดิบ ๆ เป็นสาเหตุของ
โรคพยาธิใบไมต้บั ร้อยละ 53.5 (28) 
 จากการท่ีพยาธิใบไม้ตับเป็นโรคส าคัญท่ีเป็น
สาเหตุ ท่ี ในการเป็นมะเร็งท่อน ้ าดี  ซ่ึ งมี เป็นผลมาจาก
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่ปลอดภยั และอุจจาระ
ปนเป้ือนในแหล่งน ้ า การแกไ้ขปัญหาท่ีผ่านมามุ่งเน้นท่ีการ
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ปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดย
ประยุกต์แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเพียงทฤษฎี
เดียวในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (7),(23),(14) หรือ
ประยุกต์ใชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและการมี
ส่วนร่วม (10) ประยุกต์ใช้ทฤษฎี แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ ทฤษฎีความสามารถตนเอง และแรงสนับสนุนทาง
สังคม (36) ประยกุตใ์ชท้ฤษฎี ความสามารถของตนเอง และแรง
สนับสนุนทางสังคม (35) และบางการศึกษาใช้เพียงทฤษฎี
กระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
(25),(26),(11),(15) การประยุกต์ใช้ทฤษฎีเพียงทฤษฎีเดียวในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในระดบับุคคลท่ีเน้นความรู้ 
ความเช่ือด้านสุขภาพนั้ น เป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีย ังไม่ครอบคลุม และไม่เพียงพอต่อการสร้าง
แรงจูงใจจากภายใน จูงใจตนเองให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ควบคุมตนเองเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามความ
ตอ้งการ โดยไม่ตอ้งมีการควบคุมจากภายนอก ดว้ยความเช่ือ
วา่การควบคุมและการเปล่ียนแปลงตนเองนั้นเป็นส่ิงท่ีท าได ้
โดย Bergin and Bergin (1999)(44) ใหแ้นวคิดวา่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมดว้ยตนเองท าให้มีความภาคภูมิใจในตนเองสูงและ
มีความรับผิดชอบต่อสังคม การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจึงให้
ความส าคญักบัสาเหตุทางดา้นจิตใจของบุคคล ดว้ยความเช่ือ
พื้นฐานว่าการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจจะน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายนอกด้วย และสมโภชน์ เอ่ียม
สุ ภาษิ ต (2553 )(34) ได้ เสนอแนวคิดสอดคล้องกันว่ า
คุณลกัษณะทางจิตใจเป็นพื้นฐานส าคญัภายในตวับุคคลท่ี
ตนเองสามารถควบคุมได้ ช่วยป้องกันพฤติกรรมท่ีไม่พึง
ประสงคแ์ละเป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์
ในขณะเดียวกนั เพราะเป็นการจดัการท่ีพฤติกรรมภายในตวั
บุคคลโดยตรง ดังนั้ น  ควรส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายมี
คุณลกัษณะพื้นฐานบางประการท่ีส าคญัเพื่อให้เพียงพอใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยตนเอง  
 การศึกษาท่ีผ่านมาจะเห็นไดว้่าขอ้มูลโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในการส ารวจภาพรวมยงัคงมีการติดเช้ือสูง และ
อตัราตายของโรคมะเร็งท่อน ้ าดีจากการติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั
ยงัสูง ดังนั้ นงานวิจัยน้ีจึงเห็นควรพัฒนาการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมป้องกนัควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อ
น ้ าดีโดยสร้างแรงจูงใจจากภายในท่ีครอบคลุมปัจจยัท่ีส าคญั 

ให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคเพื่อให้กลุ่ม
เส่ี ยงมี คุณลักษณะพื้ นฐานท่ีส าคัญ ท่ี เพี ยงพอต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยตนเอง 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็ง
ท่อน ้าดีในประชาชนกลุ่มเส่ียง จงัหวดัสกลนคร 
 2. เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบันปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตบัและมะเร็งท่อน ้าดีในประชาชนกลุ่มเส่ียง จงัหวดัสกลนคร 
 3. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดีใน
ประชาชนกลุ่มเส่ียง จงัหวดัสกลนคร 
วธีิการวจิัย 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจัยและพฒันา (Research and 
Development) จ าแนกออกเป็น 3 ระยะ ดงัต่อไปน้ี 
 ระยะท่ี  1 การศึกษาปัจจัยท่ี เก่ียวข้องกับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั
และมะเร็งท่อน ้ าดีในประชาชนกลุ่มเส่ียง จังหวดัสกลนคร 
ขั้นตอนด าเนินการ 1) ศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุม
โรค 2) สังเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาเอกสาร ต ารา และ
งานวิจัยท่ี เก่ียวข้องเพื่ อให้ได้ปั จจัยท่ี เก่ียวข้องกับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค 3) ประเมิน
ความเหมาะสมของปัจจัยท่ี เก่ียวข้องกับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรค โดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 คน ผล
ท่ีไดจ้ากการศึกษาระยะท่ี 1 คือ ไดปั้จจัยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั
และมะเร็งท่อน ้าดีในประชาชนกลุ่มเส่ียง จงัหวดัสกลนคร 
 ระยะท่ี  2 การศึกษาสภาพปัจจุบันปั จจัยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุม
โรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดีในประชาชนกลุ่มเส่ียง 
จงัหวดัสกลนคร ขั้นตอนด าเนินการ 1) น าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรค ท่ีได้
จากระยะท่ี 1 มาสร้างแบบสอบถามสภาพปัจจุบันปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุม
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ปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดย
ประยุกต์แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเพียงทฤษฎี
เดียวในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (7),(23),(14) หรือ
ประยุกต์ใชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและการมี
ส่วนร่วม (10) ประยุกต์ใช้ทฤษฎี แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ ทฤษฎีความสามารถตนเอง และแรงสนับสนุนทาง
สังคม (36) ประยกุตใ์ชท้ฤษฎี ความสามารถของตนเอง และแรง
สนับสนุนทางสังคม (35) และบางการศึกษาใช้เพียงทฤษฎี
กระบวนการมีส่วนร่วมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
(25),(26),(11),(15) การประยุกต์ใช้ทฤษฎีเพียงทฤษฎีเดียวในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในระดบับุคคลท่ีเน้นความรู้ 
ความเช่ือด้านสุขภาพนั้ น เป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีย ังไม่ครอบคลุม และไม่เพียงพอต่อการสร้าง
แรงจูงใจจากภายใน จูงใจตนเองให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ควบคุมตนเองเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามความ
ตอ้งการ โดยไม่ตอ้งมีการควบคุมจากภายนอก ดว้ยความเช่ือ
วา่การควบคุมและการเปล่ียนแปลงตนเองนั้นเป็นส่ิงท่ีท าได ้
โดย Bergin and Bergin (1999)(44) ใหแ้นวคิดวา่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมดว้ยตนเองท าให้มีความภาคภูมิใจในตนเองสูงและ
มีความรับผิดชอบต่อสังคม การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจึงให้
ความส าคญักบัสาเหตุทางดา้นจิตใจของบุคคล ดว้ยความเช่ือ
พื้นฐานว่าการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจจะน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายนอกด้วย และสมโภชน์ เอ่ียม
สุ ภาษิ ต (2553 )(34) ได้ เสนอแนวคิดสอดคล้องกันว่ า
คุณลกัษณะทางจิตใจเป็นพื้นฐานส าคญัภายในตวับุคคลท่ี
ตนเองสามารถควบคุมได้ ช่วยป้องกันพฤติกรรมท่ีไม่พึง
ประสงคแ์ละเป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์
ในขณะเดียวกนั เพราะเป็นการจดัการท่ีพฤติกรรมภายในตวั
บุคคลโดยตรง ดังนั้ น  ควรส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมายมี
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 การศึกษาท่ีผ่านมาจะเห็นไดว้่าขอ้มูลโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในการส ารวจภาพรวมยงัคงมีการติดเช้ือสูง และ
อตัราตายของโรคมะเร็งท่อน ้ าดีจากการติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั
ยงัสูง ดังนั้ นงานวิจัยน้ีจึงเห็นควรพัฒนาการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมป้องกนัควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อ
น ้ าดีโดยสร้างแรงจูงใจจากภายในท่ีครอบคลุมปัจจยัท่ีส าคญั 

ให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคเพื่อให้กลุ่ม
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การปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตบัและมะเร็งท่อน ้าดีในประชาชนกลุ่มเส่ียง จงัหวดัสกลนคร 
 3. เพื่อพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดีใน
ประชาชนกลุ่มเส่ียง จงัหวดัสกลนคร 
วธีิการวจิัย 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจัยและพฒันา (Research and 
Development) จ าแนกออกเป็น 3 ระยะ ดงัต่อไปน้ี 
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เก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุม
โรค 2) สังเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาเอกสาร ต ารา และ
งานวิจัยท่ี เก่ียวข้องเพื่ อให้ได้ปั จจัยท่ี เก่ียวข้องกับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค 3) ประเมิน
ความเหมาะสมของปัจจัยท่ี เก่ียวข้องกับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรค โดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 คน ผล
ท่ีไดจ้ากการศึกษาระยะท่ี 1 คือ ไดปั้จจัยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั
และมะเร็งท่อน ้าดีในประชาชนกลุ่มเส่ียง จงัหวดัสกลนคร 
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โรค 2) เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง 3) วิเคราะห์สภาพ
ปัจจุบันปัจจัยท่ี เก่ียวข้องกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ป้องกนัและควบคุมโรค ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาระยะท่ี 2 คือ 
ทราบปัจจุบนัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดีใน
ประชาชนกลุ่มเส่ียง จงัหวดัสกลนคร 
 ระยะท่ี  3 การพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็ง
ท่อน ้ าดีในประชาชนกลุ่มเส่ียง จังหวดัสกลนคร ขั้นตอน
ด าเนินการ 1) จดัล าดบัความส าคญัของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค 2) ร่าง
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรค 3) 
ประเมินโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุม
โรค โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน ผลท่ีได้จากการศึกษา
ระยะท่ี 3 คือ ไดโ้ปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน ้ าดีในประชาชน
กลุ่มเส่ียง จงัหวดัสกลนคร 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ระยะที่  1 การศึกษาปัจจัยท่ี เก่ียวข้องกับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั
และมะเร็งท่อน ้ าดีในประชาชนกลุ่มเส่ียง จังหวดัสกลนคร 
กลุ่มผูใ้ห้ข้อมูล คือ ผูใ้ห้ข้อมูลซ่ึงท าหน้าท่ีประเมินความ
เหมาะสมของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ป้องกนัและควบคุมโรค ไดแ้ก่ ผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 3 คน 
 ระยะที่  2  การศึกษาสภาพปัจจุบันปั จจัยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุม
โรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดีในประชาชนกลุ่มเส่ียง 
จงัหวดัสกลนคร 
  ประชากร คือ ประชาชนอายุ 15-70 ปี  อยู่
อาศยัในจังหวดัสกลนครนานกว่า 6 เดือน และรับประทาน
อาหารดิบขอ้ใดขอ้หน่ึง ดังต่อไปน้ี 1) ลาบ ก้อยปลาดิบ 2) 
อาหารใส่ปลาร้าดิบ / ส้มต าปลาร้าดิบ 3) ส้มปลาน้อย ปลา
จ่อม ปลาเจ่าดิบ 4) หม ่าดิบ ส้ม/แหนม ดิบ (หมู/เน้ือ) 5) ปลา
ส้มดิบ 
  กลุ่มตวัอย่าง คือ ประชาชนอายุ 15-70 ปี อยู่
อาศยัในจังหวดัสกลนครนานกว่า 6 เดือน และรับประทาน

อาหารดิบขอ้ใดขอ้หน่ึง ดังต่อไปน้ี 1) ลาบ ก้อยปลาดิบ 2) 
อาหารใส่ปลาร้าดิบ / ส้มต าปลาร้าดิบ 3) ส้มปลาน้อย ปลา
จ่อม ปลาเจ่าดิบ 4) หม ่าดิบ ส้ม/แหนม ดิบ (หมู/เน้ือ) 5) ปลา
ส้มดิบ จ านวน 400 คน (40) 
 ระยะที่  3 การพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็ง
ท่อน ้ าดีในประชาชนกลุ่มเส่ียง จังหวดัสกลนคร กลุ่มผูใ้ห้
ขอ้มูล คือ ผูใ้หข้อ้มูลซ่ึงท าหนา้ท่ีประเมินความเหมาะสมและ
ความเป็นไปไดข้องโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนั
และควบคุมโรค ไดแ้ก่ ผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 3 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 ระยะที่  1 การศึกษาปัจจัยท่ี เก่ียวข้องกับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั
และมะเร็งท่อน ้ าดีในประชาชนกลุ่มเส่ียง จังหวดัสกลนคร 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมิน
ความเหมาะสมของปัจจัยท่ี เก่ียวข้องกับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรค จ านวน 14 ขอ้ 
 ระยะที่  2  การศึกษาสภาพปัจจุบันปั จจัยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุม
โรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดีในประชาชนกลุ่มเส่ียง 
จงัหวดัสกลนคร เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ 
แบบสอบถามปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดีใน
ประชาชนกลุ่มเส่ียง จ านวน 44 ขอ้ จ าแนกเป็น 2 ส่วน ส่วนท่ี 
1 ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 7 ขอ้ และส่วนท่ี 2 
แบบสอบถามปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดีใน
ประชาชนกลุ่มเส่ียง ประเมินความตรงเชิงเน้ือแบบสอบถาม
โดยผู ้เช่ียวชาญ จ านวน 3 คน แล้วน ามาหาค่าดัชนีความ
สอดคลอ้ง (Item of Objective Congruence Index: IOC) ผลคือ
ทุกขอ้ค าถามมีค่าดชันีความสอดคลอ้งมากกวา่หรือเท่ากบั 0.5 
(18) และมี ค่ าความเช่ื อมั่นโดยวิ ธี  Coefficient alpha ของ 
Cronbach เท่ากบั .943 (30) 
 ระยะที่  3 การพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็ง
ท่อน ้ าดีในประชาชนกลุ่มเส่ียง จงัหวดัสกลนคร เคร่ืองมือท่ี
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563  
 
ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล คือ แบบประเมินความเหมาะสม
ของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรค
พยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้าดี จ านวน 27 ขอ้ จ าแนกเป็น 5 
ส่วน 1) หลกัการและเหตุผล จ านวน 1 ขอ้ 2) วตัถุประสงค ์
จ านวน 1 ข้อ 3) เน้ือหา จ านวน 7 ข้อ 4) กระบวนการและ
วิธีการ จ านวน 14 ขอ้ 5) การประเมินผล จ านวน 6 ขอ้ 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ขอ้มูล ระยะท่ี 1 การประเมินความ
เหมาะสมของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดีใน
ประชาชนกลุ่มเส่ียง จังหวดัสกลนคร ระยะท่ี 2 การศึกษา
สภาพปัจจุบนัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดีใน
ประชาชนกลุ่มเส่ียง จงัหวดัสกลนคร ระยะท่ี 3 การประเมิน
ความเหมาะสมของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนั
และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้ าดี  ใน
ประชาชนกลุ่มเส่ียง จังหวดัสกลนคร ใช้สถิติ การแจกแจง
ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. การศึกษาทั้ ง 3 ระยะ แปลความค่ าเฉล่ีย 
ดงัต่อไปน้ี ค่าเฉล่ีย 4.51-5.00 แปลความวา่ สูงท่ีสุด/มากท่ีสุด 
ค่าเฉล่ีย 3.51-4.50 แปลความว่า สูง/มาก ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50 
แปลความว่า ปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50 แปลความว่า ต ่า/
นอ้ย ค่าเฉล่ีย 1.00-1.50 แปลความวา่ ต ่าท่ีสุด/นอ้ยท่ีสุด  
 3. เกณฑ์ตัดสินความเหมาะสมของปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุม
โรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดี และเกณฑ์การตดัสิน
ความเหมาะสมของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนั
และควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดี พิจารณา
จากค่าเฉล่ีย โดยตอ้งมีค่าเฉล่ียตั้งแต่ 3.51 ข้ึนไป ถือวา่ มีความ
เหมาะสม 
ผลการวจัิย 
 1.การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็ง
ท่อน ้ าดีพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดีในประชาชนกลุ่ม
เส่ียง จงัหวดัสกลนคร 

 2. ผลการศึกษา ระยะท่ี 2 การศึกษาสภาพปัจจุบนั
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน ้ าดีในประชาชน
กลุ่มเส่ียง จงัหวดัสกลนคร 
 3. ผลการศึกษา ระยะท่ี 3 การพัฒนาโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั
และมะเร็งท่อน ้าดีในประชาชนกลุ่มเส่ียง จงัหวดัสกลนคร 
อภิปรายผล 
 1. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดีใน
ประชาชนกลุ่มเส่ียง ประกอบดว้ย 7 ปัจจยั 1) ความมุ่งมัน่ 2) 
การยบัย ั้งชัง่ใจ 3) อดทนรอคอย 4) บรรทดัฐานส่วนบุคคล 5) 
ทศันคติ 6) การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 7) สมรรถนะแห่งตน ผล
การประเมินความเหมาะสม พบว่า มีความเหมาะสมอยู่ใน
ระดบัเหมาะสมมากท่ีสุด เน่ืองจาก ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั
และมะเร็งท่อน ้ าดีในประชาชนกลุ่มเส่ียง ทั้ง 7 ปัจจยั ไดม้า
จากการศึกษาทฤษฎีเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ และทฤษฎี
เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพโดยศึกษา คน้ควา้จากเอกสาร ต ารา 
และงานวิจัยท่ี เก่ียวข้อง เช่น ทฤษฏีการเรียนรู้  (Learning 
theories), ทฤษฎีประมวลสารสนเทศ (Theories of information 
processing), PRECEDE MODEL, ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ (Health Belief Model), ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
(Theory of Reasoned Action, Planned Behavior and Integrated 
Behavior Model), ทฤษฎีการก าหนดเป้าหมาย (Goal-setting 
theory), ทฤษ ฎี ขั้ น ตอนการเป ล่ี ยนแปลงพฤติ กรรม 
( Transtheoretical model of behavior change),  ท ฤ ษ ฏี 
Automatic Behavior, Impulsive Behavior and Habits เป็ นต้น 
แลว้น าทฤษฎีทั้งหมดท่ีไดจ้ากการศึกษามาสังเคราะห์เพื่อให้
ไดปั้จจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและ
ควบคุมโรค โดยอาศัยแนวคิดพื้นฐานว่าด้วย โครงสร้าง
ร่ วมกันของทฤษ ฎี  (Theories and common constructs)(43) 

นอกจากน้ีไดศึ้กษาจากงานวิจยัท่ีน าปัจจยัท่ีสังเคราะห์ไดไ้ป
ใช้ศึกษาพฤติกรรม และน าไปใช้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่ อยืนย ันว่าปัจจัยท่ีสั งเคราะห์ได้มีผลต่อการ
ปรับเปล่ี ยนพฤติกรรม และสามารถน าไปใช้ในการ
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ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล คือ แบบประเมินความเหมาะสม
ของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรค
พยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้าดี จ านวน 27 ขอ้ จ าแนกเป็น 5 
ส่วน 1) หลกัการและเหตุผล จ านวน 1 ขอ้ 2) วตัถุประสงค ์
จ านวน 1 ข้อ 3) เน้ือหา จ านวน 7 ข้อ 4) กระบวนการและ
วิธีการ จ านวน 14 ขอ้ 5) การประเมินผล จ านวน 6 ขอ้ 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ขอ้มูล ระยะท่ี 1 การประเมินความ
เหมาะสมของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดีใน
ประชาชนกลุ่มเส่ียง จังหวดัสกลนคร ระยะท่ี 2 การศึกษา
สภาพปัจจุบนัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดีใน
ประชาชนกลุ่มเส่ียง จงัหวดัสกลนคร ระยะท่ี 3 การประเมิน
ความเหมาะสมของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนั
และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้ าดี  ใน
ประชาชนกลุ่มเส่ียง จังหวดัสกลนคร ใช้สถิติ การแจกแจง
ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. การศึกษาทั้ ง 3 ระยะ แปลความค่ าเฉล่ีย 
ดงัต่อไปน้ี ค่าเฉล่ีย 4.51-5.00 แปลความวา่ สูงท่ีสุด/มากท่ีสุด 
ค่าเฉล่ีย 3.51-4.50 แปลความว่า สูง/มาก ค่าเฉล่ีย 2.51-3.50 
แปลความว่า ปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.51-2.50 แปลความว่า ต ่า/
นอ้ย ค่าเฉล่ีย 1.00-1.50 แปลความวา่ ต ่าท่ีสุด/นอ้ยท่ีสุด  
 3. เกณฑ์ตัดสินความเหมาะสมของปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุม
โรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดี และเกณฑ์การตดัสิน
ความเหมาะสมของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนั
และควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดี พิจารณา
จากค่าเฉล่ีย โดยตอ้งมีค่าเฉล่ียตั้งแต่ 3.51 ข้ึนไป ถือวา่ มีความ
เหมาะสม 
ผลการวจิัย 
 1.การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็ง
ท่อน ้ าดีพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดีในประชาชนกลุ่ม
เส่ียง จงัหวดัสกลนคร 

 2. ผลการศึกษา ระยะท่ี 2 การศึกษาสภาพปัจจุบนั
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน ้ าดีในประชาชน
กลุ่มเส่ียง จงัหวดัสกลนคร 
 3. ผลการศึกษา ระยะท่ี 3 การพัฒนาโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั
และมะเร็งท่อน ้าดีในประชาชนกลุ่มเส่ียง จงัหวดัสกลนคร 
อภิปรายผล 
 1. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดีใน
ประชาชนกลุ่มเส่ียง ประกอบดว้ย 7 ปัจจยั 1) ความมุ่งมัน่ 2) 
การยบัย ั้งชัง่ใจ 3) อดทนรอคอย 4) บรรทดัฐานส่วนบุคคล 5) 
ทศันคติ 6) การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 7) สมรรถนะแห่งตน ผล
การประเมินความเหมาะสม พบว่า มีความเหมาะสมอยู่ใน
ระดบัเหมาะสมมากท่ีสุด เน่ืองจาก ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั
และมะเร็งท่อน ้ าดีในประชาชนกลุ่มเส่ียง ทั้ง 7 ปัจจยั ไดม้า
จากการศึกษาทฤษฎีเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ และทฤษฎี
เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพโดยศึกษา คน้ควา้จากเอกสาร ต ารา 
และงานวิจัยท่ี เก่ียวข้อง เช่น ทฤษฏีการเรียนรู้  (Learning 
theories), ทฤษฎีประมวลสารสนเทศ (Theories of information 
processing), PRECEDE MODEL, ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ (Health Belief Model), ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
(Theory of Reasoned Action, Planned Behavior and Integrated 
Behavior Model), ทฤษฎีการก าหนดเป้าหมาย (Goal-setting 
theory), ทฤษ ฎี ขั้ น ตอนการเป ล่ี ยนแปลงพฤติ กรรม 
( Transtheoretical model of behavior change),  ท ฤ ษ ฏี 
Automatic Behavior, Impulsive Behavior and Habits เป็ นต้น 
แลว้น าทฤษฎีทั้งหมดท่ีไดจ้ากการศึกษามาสังเคราะห์เพื่อให้
ไดปั้จจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและ
ควบคุมโรค โดยอาศัยแนวคิดพื้นฐานว่าด้วย โครงสร้าง
ร่ วมกันของทฤษ ฎี  (Theories and common constructs)(43) 

นอกจากน้ีไดศึ้กษาจากงานวิจยัท่ีน าปัจจยัท่ีสังเคราะห์ไดไ้ป
ใช้ศึกษาพฤติกรรม และน าไปใช้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่ อยืนย ันว่าปัจจัยท่ีสั งเคราะห์ได้มีผลต่อการ
ปรับเปล่ี ยนพฤติกรรม และสามารถน าไปใช้ในการ

 
 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดจ้ริง เช่น ปัจจยัดา้นทศันคติ 
พิศมัย เสรีขจรกิจเจริญ และบุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ. 
(2561)(17) ไดน้ าไปเป็นตวัแปรในศึกษาเร่ือง การเปล่ียนแปลง
ทัศนคติ ท่ี มี ต่อวิชาชีพการสาธารณสุขของนิ สิตคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา และปัจจัยด้านการ
คลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง สุพชัรี  เกิดสุข และคณะ (2561)(38) ได้
น าไปเป็นตวัแปรในศึกษาเร่ืองการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงและ
ทัศนคติต่อการให้นมแม่ในท่ีสาธารณะของมารดาท่ีมีบุตร
อายุ 6-12 เดือน ท าให้ผลการประเมินความเหมาะสมของ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและ
ควบคุมโรคอยูร่ะดบัเหมาะสมมากท่ีสุด    
  2. สภาพปัจจุบันปัจจัยท่ี เก่ียวข้องกับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั
และมะเร็งท่อน ้ าดีในประชาชนกลุ่มเส่ียง โดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง เน่ื องจากส่วนใหญ่ ปัจจัยท่ี เก่ียวข้องกับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคอยูใ่นระดบัสูง 
ไดแ้ก่ ความมุ่งมัน่ การยบัย ั้งชัง่ใจ อดทนรอคอย บรรทดัฐาน
ส่วนบุคคล สมรรถนะแห่งตน 
และบางปัจจัยท่ีอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ทัศนคติ การ
คลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง ท าให้ปัจจยัดา้นทศันคติ และการคลอ้ย
ตามกลุ่มอา้งอิงมีความส าคญัต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดีมาก
ท่ีสุด โดยปัจจยัดา้นทศันคติเป็นความรู้สึก ท่าที ความคิดเห็น
ทั้งท่ีพึงประสงคแ์ละไม่พึงประสงค ์หากบุคคลมีทศันคติท่ีไม่
ดี  หรือมีทัศนคติต่อการปรับพฤติกรรมในระดับต ่ าจะ
ก่อให้ เกิดปัญหาสุขภาพ (17) และทัศนคติเป็นความรู้สึก
ส่วนตวัท่ีเห็นดว้ย หรือไม่เห็นดว้ยต่อเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง บุคคล
ใดบุคคลหน่ึง สถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึง ทศันคติจึงเป็น
ส่ิงท่ีแสดงถึงแนวโน้มการมีพฤติกรรมการตอบสนองของ
บุคคลท่ีมีต่อส่ิงท่ีอยู่รอบตัวไปในทิศทางใดทิศทางหน่ึง 
(ปฐมพร โพธ์ิถาวร และคณะ, 2561) นอกจากน้ี ทัศนคติยงั
เป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงเร้าส่ิงใดส่ิงหน่ึงและ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูร่อบ ๆ ตวั มีอิทธิพลอยา่งมากต่อส่ิงท่ีสนใจ 
มีแนวโน้มต่อการตอบสนองทางด้านอารมณ์โดยเป็น
ความรู้สึกท่ีชอบหรือไม่ชอบ ถูกใจหรือไม่ถูกใจ ดีหรือไม่ดี 
สนใจหรือไม่สนใจ อนัเป็นผลมาจากการประเมินส่ิงเร้าและ
ส่ิงแวดลอ้มรอบ ๆ ตวัของบุคคล ทศันคติเป็นส่ิงท่ีท าให้เกิด

การแสดงออกทางดา้นปฏิบติั เป็นสภาพแห่งความพร้อมท่ีจะ
โตต้อบและแสดงให้ทราบถึงแนวทางของการตอบสนองของ
บุคคล ทศันคติจึงเป็นปัจจยัหน่ึงซ่ึงมิอิทธิพลต่อการกระตุน้
ให้เกิดพฤติกรรม และมีผลต่อแบบของพฤติกรรมท่ีแสดง
ออกมา (9) และปัจจัยด้านการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงเป็นการ
รับรู้เก่ียวกับความกดดันทางสังคมท่ีมีต่อบุคคลให้กระท า
หรือไม่กระท าพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึง หากบุคคลอ่ืนท่ีมี
ความส าคญัต่อบุคคลนั้น คิดว่าบุคคลควรกระท าพฤติกรรม
นั้น ๆ บุคคลกมี็แนวโนม้ท่ีจะท าพฤติกรรม หากบุคคลอ่ืนท่ีมี
ความส าคญัมองวา่บุคคลไม่ควรกระท าพฤติกรรมนั้น บุคคล
กมี็แนวโนม้ท่ีจะไม่ท าพฤติกรรมนั้น ๆ ในขณะท่ีทศันคติต่อ
พฤติกรรมเป้าหมายเป็นความเช่ือ ความคิดเห็น และความรู้สึก
ของบุคคลต่อพฤติกรรมเป้าหมาย รวมถึงเป็นปฏิกิริยาโน้ม
เอียงต่อพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึง มีผลใหบุ้คคลพร้อมท่ีจะ
มีปฏิกิริยาตอบกลบัต่อพฤติกรรมเป้าหมายนั้ น ถา้บุคคลมี
ทศันคติต่อพฤติกรรมนั้นในเชิงบวก บุคคลจะมีแนวโน้มใน
การท าพฤติกรรมนั้นๆ ในทางตรงขา้ม ถา้บุคคลมีทศันคติต่อ
พฤติกรรมนั้นในเชิงลบ บุคคลจะไม่กระท าพฤติกรรมนั้น (38) 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงมาจากการรับรู้ของกลุ่มในสังคมซ่ึง
บุคคลเช่ือว่ามีความต้องการให้กระท าพฤติกรรมหรือไม่
กระท าพฤติกรรม กลุ่มอา้งอิงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมากหรือ
น้อยข้ึนอยู่กบัความเขม้ขน้ของความเช่ือและแรงจูงใจท่ีจะ
คลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง กลุ่มอา้งอิงมีอิทธิพลต่อบุคคลทางดา้น
ทัศนคติและแนวคิดของบุคคล พฤติกรรมและรูปแบบการ
ด ารงชีวิต เน่ืองจากความตอ้งการเป็นท่ียอมรับภายในสังคม 
บุคคลจึงปฏิบัติตามและยอมรับความคิดเห็นของกลุ่ม การ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงจึงมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจกระท า
พฤติกรรม (16) 
  3. โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกัน
และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้ าดี ใน
ประชาชนกลุ่มเส่ียง ประกอบดว้ย 1) หลกัการและเหตุผล 2) 
วตัถุประสงค์ 3) เน้ือหา 4) กระบวนการและวิธีการ 5) การ
ประเมินผล ผลการประเมินโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดีใน
ประชาชนกลุ่มเส่ียง อยู่ในระดับเหมาะสมมาก เน่ืองจาก 
องค์ประกอบโปรแกรมไดจ้ากการศึกษา คน้ควา้จากเอกสาร 
ต ารา และงานวิจัยท่ี เก่ียวข้อง แล้วน าแนวคิด หลักการ
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563  
 
เก่ียวกับองค์ประกอบของโปรแกรมทั้ งหมดท่ีได้จาก
การศึกษามาสังเคราะห์เพื่อให้ได้องค์ประกอบโปรแกรม
(47),(43),(48),(45),(46) ในส่วนองค์ประกอบดา้นเน้ือหาของโปรแกรม
นั้ น ได้น าปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้ าดี 
ไดแ้ก่ ความมุ่งมัน่ การยบัย ั้งชัง่ใจ อดทนรอคอย บรรทดัฐาน
ส่วนบุคคล ทศันคติ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง สมรรถนะแห่ง
ตน มาเป็นเน้ือหาของโปรแกรม และน าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัโรคมาออกแบบกิจกรรม 
จ าแนกไดเ้ป็น 18 กิจกรรม ดงัต่อไปน้ี 3.1) แบ่งกลุ่ม/ละลาย
พฤติกรรม 3.2) ส ารวจตนเอง 3.3) ทบทวนความรู้ 3.4) มุมมอง 
3.5) เช่ือใคร 3.6) ตัดสินใจ 3.7) ทางเลือกทางรอด 3.8) 
ตัวกระตุ้น 3.9) อดเปร้ียวไว้กินหวาน 3.10) ท าได้ 3.11) 
ปฏิเสธ 3.12) รับผิดชอบต่อตนเอง 3.13) วินัยในตนเอง 3.14) 
เช่ือมั่นในตน 3.15) จัดการส่ิงแวดล้อม 3.16) มุ่งหวงัตั้ งใจ 
3.17) กติกากลุ่ม 3.18) สัญญาใจ การออกแบบกิจกรรมนั้นให้
ความส าคญัตามการจดัล าดบัความส าคญัจากมากไปหาน้อย
ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนั
โรคทั้ งในด้านเน้ื อหา และเวลาท่ี ใช้ในฝึกการอบรม 
นอกจากน้ี กิจกรรมหน่ึง ๆ ถูกออกแบบให้สามารถใช้เพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมหลาย ๆ ดา้นไปพร้อม ๆ กนั ในส่วน
กระบวนการและวิธีการของโปรแกรมได้จากการศึกษา 
ค้นควา้จากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง แล้วน า
แนวคิด หลกัการ เทคนิคการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมา
ใช้โดยอาศัยเทคนิคการจัดกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพระดบักลุ่มบุคคลเป็นหลกั ประกอบดว้ย 1) บรรยาย 
เป็นการพูดท่ีแสดงถึงความรู้ ความเข้าใจ ตลอดจนความ
คิดเห็นต่าง ๆ เพื่อให้ผูฟั้งเกิดความเขา้ใจและเรียนรู้ในเร่ือง
นั้น ๆ 2) การสาธิต เป็นการแสดงโดยใช้เคร่ืองมือประกอบ
เพื่อช่วยให้ผูดู้เขา้ใจอย่างแจ่มแจง้ในเร่ืองท่ีตอ้งการจะให้รู้ 
การสาธิตเป็นวิธีชกัชวนให้ผูดู้ปฏิบติัตามหรือเปล่ียนความ
เช่ือ ทศันคติ และค่านิยม 3) ลงมือปฏิบติั เป็นการสร้างทกัษะ
สุขภาพ  จะให้ประสบการณ์ตรงกับผู ้เข้าร่วมกิจกรรม 
เน่ืองจากเน้นให้ลงมือปฏิบติัจริง เป็นการจดัการเรียนรู้ท่ีมุ่ง
ใหเ้กิดการผสมผสานระหวา่งทฤษฎีและภาคปฏิบติั การลงมือ
ปฏิบติัจะด าเนินการภายหลงัการสาธิตหรือการบรรยายทาง
สุขภาพ การปฏิบัติจึงเป็นการฝึกฝนความรู้ ความเขา้ใจจาก

ทฤษฎีสุขภาพท่ีเรียนมาโดยเน้นการฝึกทักษะสุขภาพให้
เกิดข้ึน 4) สถานการณ์จ าลอง 5) อภิปรายหมู่ เป็นวิธีการแสดง
ความคิดเห็นในเร่ืองท่ีอภิปราย ผูร่้วมอภิปรายสามารถท่ีจะ
ซักถามปัญหาหรือขอ้ขอ้งใจระหว่างกันและกันได้ 6) การ
ระดมสมอง แบ่งผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเป็นกลุ่มเลก็ ๆ ช่วยกนัคิด
หาค าตอบหรือทางเลือก ส าหรับปัญหาสุขภาพท่ีก าหนดให้
มากท่ีสุดและเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ แล้วช่วยกันพิจารณา
เลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุดในการแก้ปัญหาสุขภาพ หรือการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มของตนเองซ่ึงอาจมี
มากกว่าหน่ึงแนวทางก็ได้ (3) ในส่วนการประเมินผล ได้
ออกแบบการประเมินผลไว ้6 แบบตามหลกัการเรียนรู้ ไดแ้ก่ 
1) การประเมินตนเองก่อน ระหว่าง และหลงัท ากิจกรรม 2) 
การประเมินการท ากิจกรรมตามท่ีก าหนด 3) การประเมินการ
ท างานกลุ่ม 4) การประเมินตนเองหลงัจากงานส าเร็จ 5) การ
ประเมินจากการซักถามและการแสดงความคิดเห็น  6) 
ประเมินการสรุปบทเรียน  ดังนั้ น จึงท าให้การประเมิน
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค
พยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดีในประชาชนกลุ่มเส่ียง อยู่
ระดบัเหมาะสมมาก 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากผลการวิจัยพบว่า ล าดับความส าคัญของ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน ้ าดีในประชาชน
กลุ่มเส่ียง เรียงล าดบัจากมากไปนอ้ย ดงัต่อไปน้ี 1) ทศันคติ 2) 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 3) การยบัย ั้งชัง่ใจ 4) อดทนรอคอย 
5) บรรทัดฐานส่วนบุคคล 6) ความมุ่งมั่น จะเห็นได้ว่า 
ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีทศันคติไม่ดี และมีพฤติกรรมคลอ้ยตาม
กลุ่มอ้างอิง ดังนั้ นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้ าดี  จึงควรให้
ความส าคญักับการปรับทัศนคติ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
และการยบัย ั้งชัง่ใจ 
 2. โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน ้ าดีในประชาชน
กลุ่มเส่ียง ประกอบดว้ย 18 กิจกรรม ออกแบบกิจกรรมจาก
ปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรม ทั้ ง 7 ปัจจัย ได้แก่ 
ดา้น 1) ทศันคติ 2) การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 3) การยบัย ั้งชัง่
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เก่ียวกับองค์ประกอบของโปรแกรมทั้ งหมดท่ีได้จาก
การศึกษามาสังเคราะห์เพ่ือให้ได้องค์ประกอบโปรแกรม
(47),(43),(48),(45),(46) ในส่วนองค์ประกอบดา้นเน้ือหาของโปรแกรม
นั้ น ได้น าปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้ าดี 
ไดแ้ก่ ความมุ่งมัน่ การยบัย ั้งชัง่ใจ อดทนรอคอย บรรทดัฐาน
ส่วนบุคคล ทศันคติ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง สมรรถนะแห่ง
ตน มาเป็นเน้ือหาของโปรแกรม และน าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัโรคมาออกแบบกิจกรรม 
จ าแนกไดเ้ป็น 18 กิจกรรม ดงัต่อไปน้ี 3.1) แบ่งกลุ่ม/ละลาย
พฤติกรรม 3.2) ส ารวจตนเอง 3.3) ทบทวนความรู้ 3.4) มุมมอง 
3.5) เช่ือใคร 3.6) ตัดสินใจ 3.7) ทางเลือกทางรอด 3.8) 
ตัวกระตุ้น 3.9) อดเปร้ียวไว้กินหวาน 3.10) ท าได้ 3.11) 
ปฏิเสธ 3.12) รับผิดชอบต่อตนเอง 3.13) วินัยในตนเอง 3.14) 
เช่ือมั่นในตน 3.15) จัดการส่ิงแวดล้อม 3.16) มุ่งหวงัตั้ งใจ 
3.17) กติกากลุ่ม 3.18) สัญญาใจ การออกแบบกิจกรรมนั้นให้
ความส าคญัตามการจดัล าดบัความส าคญัจากมากไปหาน้อย
ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนั
โรคทั้ งในด้านเน้ื อหา และเวลาท่ี ใช้ในฝึกการอบรม 
นอกจากน้ี กิจกรรมหน่ึง ๆ ถูกออกแบบให้สามารถใช้เพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมหลาย ๆ ดา้นไปพร้อม ๆ กนั ในส่วน
กระบวนการและวิธีการของโปรแกรมได้จากการศึกษา 
ค้นควา้จากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง แล้วน า
แนวคิด หลกัการ เทคนิคการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมา
ใช้โดยอาศัยเทคนิคการจัดกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพระดบักลุ่มบุคคลเป็นหลกั ประกอบดว้ย 1) บรรยาย 
เป็นการพูดท่ีแสดงถึงความรู้ ความเข้าใจ ตลอดจนความ
คิดเห็นต่าง ๆ เพื่อให้ผูฟั้งเกิดความเขา้ใจและเรียนรู้ในเร่ือง
นั้น ๆ 2) การสาธิต เป็นการแสดงโดยใช้เคร่ืองมือประกอบ
เพื่อช่วยให้ผูดู้เขา้ใจอย่างแจ่มแจง้ในเร่ืองท่ีตอ้งการจะให้รู้ 
การสาธิตเป็นวิธีชกัชวนให้ผูดู้ปฏิบติัตามหรือเปล่ียนความ
เช่ือ ทศันคติ และค่านิยม 3) ลงมือปฏิบติั เป็นการสร้างทกัษะ
สุขภาพ  จะให้ประสบการณ์ตรงกับผู ้เข้าร่วมกิจกรรม 
เน่ืองจากเน้นให้ลงมือปฏิบติัจริง เป็นการจดัการเรียนรู้ท่ีมุ่ง
ใหเ้กิดการผสมผสานระหวา่งทฤษฎีและภาคปฏิบติั การลงมือ
ปฏิบติัจะด าเนินการภายหลงัการสาธิตหรือการบรรยายทาง
สุขภาพ การปฏิบัติจึงเป็นการฝึกฝนความรู้ ความเขา้ใจจาก

ทฤษฎีสุขภาพท่ีเรียนมาโดยเน้นการฝึกทักษะสุขภาพให้
เกิดข้ึน 4) สถานการณ์จ าลอง 5) อภิปรายหมู่ เป็นวิธีการแสดง
ความคิดเห็นในเร่ืองท่ีอภิปราย ผูร่้วมอภิปรายสามารถท่ีจะ
ซักถามปัญหาหรือขอ้ขอ้งใจระหว่างกันและกันได้ 6) การ
ระดมสมอง แบ่งผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเป็นกลุ่มเลก็ ๆ ช่วยกนัคิด
หาค าตอบหรือทางเลือก ส าหรับปัญหาสุขภาพท่ีก าหนดให้
มากท่ีสุดและเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ แล้วช่วยกันพิจารณา
เลือกทางเลือกท่ีดีท่ีสุดในการแก้ปัญหาสุขภาพ หรือการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มของตนเองซ่ึงอาจมี
มากกว่าหน่ึงแนวทางก็ได้ (3) ในส่วนการประเมินผล ได้
ออกแบบการประเมินผลไว ้6 แบบตามหลกัการเรียนรู้ ไดแ้ก่ 
1) การประเมินตนเองก่อน ระหว่าง และหลงัท ากิจกรรม 2) 
การประเมินการท ากิจกรรมตามท่ีก าหนด 3) การประเมินการ
ท างานกลุ่ม 4) การประเมินตนเองหลงัจากงานส าเร็จ 5) การ
ประเมินจากการซักถามและการแสดงความคิดเห็น  6) 
ประเมินการสรุปบทเรียน  ดังนั้ น จึงท าให้การประเมิน
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค
พยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดีในประชาชนกลุ่มเส่ียง อยู่
ระดบัเหมาะสมมาก 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากผลการวิจัยพบว่า ล าดับความส าคัญของ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน ้ าดีในประชาชน
กลุ่มเส่ียง เรียงล าดบัจากมากไปนอ้ย ดงัต่อไปน้ี 1) ทศันคติ 2) 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 3) การยบัย ั้งชัง่ใจ 4) อดทนรอคอย 
5) บรรทัดฐานส่วนบุคคล 6) ความมุ่งมั่น จะเห็นได้ว่า 
ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีทศันคติไม่ดี และมีพฤติกรรมคลอ้ยตาม
กลุ่มอ้างอิง ดังนั้ นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้ าดี  จึงควรให้
ความส าคญักับการปรับทัศนคติ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
และการยบัย ั้งชัง่ใจ 
 2. โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน ้ าดีในประชาชน
กลุ่มเส่ียง ประกอบดว้ย 18 กิจกรรม ออกแบบกิจกรรมจาก
ปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรม ทั้ ง 7 ปัจจัย ได้แก่ 
ดา้น 1) ทศันคติ 2) การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 3) การยบัย ั้งชัง่

 
 
ใจ 4) อดทนรอคอย 5) บรรทดัฐานส่วนบุคคล 6) ความมุ่งมัน่ 
โดยในหน่ึ งกิจกรรม  ออกแบบมาเพื่ อใช้ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไดห้ลายปัจจยั เช่น กิจกรรม เช่ือใคร ใชเ้พื่อปรับ
ปัจจยัดา้น ทศันคติ บรรทดัฐานส่วนบุคคล และการคลอ้ยตาม
กลุ่มอา้งอิง  
กติติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงไปด้วยความกรุณา
และความช่วยเหลือเป็นอย่างยิ่ งจาก  นายแพทย์สมิต 
ประสันนาการ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 
ขอขอบพระคุณ สาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอในจังหวัด
สกลนคร และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทุกแห่ง ท่ีให้ความกรุณา

และความช่วยเหลือเก็บรวบรวมขอ้มูลสภาพปัจจุบนัปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้ าดี  ขอขอบพระคุณ
ผูท้รงคุณวุฒิท่ีให้ความกรุณาประเมินความเหมาะสมปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุม
โรค และประเมินความเหมาะสมโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็ง
ท่อน ้ าดี  ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความกรุณาตอบ
แบบสอบถามสภาพปัจจุบันปัจจัยท่ี เก่ี ยวข้องกับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั
และมะเร็งท่อน ้าดี 
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บทคดัย่อ 
การศึกษาน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลสุขภาวะทางเพศของกลุ่มทดลอง

ก่อนและหลงัการเขา้กิจกรรมการให้สุขศึกษาโดยการส่งเสริมความสามารถตนเองและทกัษะชีวิตในการดูแลสุขภาวะทาง
เพศ กลุ่มตวัอยา่งคือ นิสิตพยาบาล ชั้นปีท่ี 1 คณะพยาบาลศาสตร์ บุรีรัมย ์มหาวทิยาลยัเวสเทิร์น ปีการศึกษา 2563 จ านวน 33 
คน ไดรั้บสุขศึกษาโดยการส่งเสริมความสามารถตนเองและทกัษะชีวิต เป็นจ านวน  2 วนั กลุ่มตวัอย่างท าแบบทดสอบ
จ านวน 35 ขอ้ 7 ดา้น ดา้นละ 5 ขอ้ ทั้งก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบทดสอบท่ีมีค่าความตรงเชิง
เน้ือหาเท่ากบั .82  และค่าความเท่ียงเท่ากบั .83 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย dependent t-test 

ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนเฉล่ียของความรู้และทกัษะในการดูแลสุขภาวะทางเพศ หลงัเขา้กิจกรรมการใหสุ้ขศึกษา
เพิ่มสูงข้ึน มากกวา่ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p<.001) การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นวา่ การสอนสุขศึกษา
โดยการส่งเสริมความสามารถตนเองและทกัษะชีวิต สามารถช่วยให้นิสิตพยาบาลไดเ้พิ่มพูนความรู้และทกัษะในการดูสุข
ภาวะทางเพศของตนเอง ซ่ึงมีส่วนส าคญัในการเตรียมนิสิตใหส้ามารถเผชิญกบัความทา้ทายในอนาคตท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหา
ทางเพศได ้
ค าส าคัญ: การส่งเสริมความสามารถตนเอง การส่งเสริมทกัษะชีวติ สุขภาวะทางเพศ 

Abstract 
The quasi- experimental study aimed to compare knowledge of the experimental group between pre and post 

participating a health education program by promoting the self-efficacy and life skills on knowledge in a sexual healthcare. 
The experimental group was 33 first year students of Faculty of Nursing, Buriram Campus, Western University.  The two-
day program underline the promotion of their self- efficacy and life skills.  Before and after the program participation,  
participants were asked to answer the questionnaire composed of composed of 35 times divided into seven groups and five 
items in each group. The content validity index of the test used to collect the data in this research was .82 while the reliability 
was .83. T-test was used to analyze the data.   
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บทคดัย่อ 
การศึกษาน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลสุขภาวะทางเพศของกลุ่มทดลอง

ก่อนและหลงัการเขา้กิจกรรมการให้สุขศึกษาโดยการส่งเสริมความสามารถตนเองและทกัษะชีวิตในการดูแลสุขภาวะทาง
เพศ กลุ่มตวัอยา่งคือ นิสิตพยาบาล ชั้นปีท่ี 1 คณะพยาบาลศาสตร์ บุรีรัมย ์มหาวทิยาลยัเวสเทิร์น ปีการศึกษา 2563 จ านวน 33 
คน ไดรั้บสุขศึกษาโดยการส่งเสริมความสามารถตนเองและทกัษะชีวิต เป็นจ านวน  2 วนั กลุ่มตวัอย่างท าแบบทดสอบ
จ านวน 35 ขอ้ 7 ดา้น ดา้นละ 5 ขอ้ ทั้งก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบทดสอบท่ีมีค่าความตรงเชิง
เน้ือหาเท่ากบั .82  และค่าความเท่ียงเท่ากบั .83 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย dependent t-test 

ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนเฉล่ียของความรู้และทกัษะในการดูแลสุขภาวะทางเพศ หลงัเขา้กิจกรรมการใหสุ้ขศึกษา
เพิ่มสูงข้ึน มากกวา่ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p<.001) การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นวา่ การสอนสุขศึกษา
โดยการส่งเสริมความสามารถตนเองและทกัษะชีวิต สามารถช่วยให้นิสิตพยาบาลไดเ้พิ่มพูนความรู้และทกัษะในการดูสุข
ภาวะทางเพศของตนเอง ซ่ึงมีส่วนส าคญัในการเตรียมนิสิตใหส้ามารถเผชิญกบัความทา้ทายในอนาคตท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหา
ทางเพศได ้
ค าส าคัญ: การส่งเสริมความสามารถตนเอง การส่งเสริมทกัษะชีวติ สุขภาวะทางเพศ 

Abstract 
The quasi- experimental study aimed to compare knowledge of the experimental group between pre and post 

participating a health education program by promoting the self-efficacy and life skills on knowledge in a sexual healthcare. 
The experimental group was 33 first year students of Faculty of Nursing, Buriram Campus, Western University.  The two-
day program underline the promotion of their self- efficacy and life skills.  Before and after the program participation,  
participants were asked to answer the questionnaire composed of composed of 35 times divided into seven groups and five 
items in each group. The content validity index of the test used to collect the data in this research was .82 while the reliability 
was .83. T-test was used to analyze the data.   

                                                            
1 อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏับุรีรัมย ์
2 อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ บุรีรัมย ์มหาวทิยาลยัเวสเทิร์น 

The result of the experiment revealed that the average scores of knowledge and life skills in sexual health care 
after program was significantly higher than those before attending the program (p<.001) .  It was concluded that health 
education by promoting the self-efficacy and life skills could help these nursing students enhance their knowledge and life 
skills for sexual healthcare. This, therefore, could play an important role to prepare them for the challenges dealt with sexual 
problems in the future.  
Key Words: Self-Efficacy Promoting, Promoting Life Skills, Sexual Health Care 
 
บทน า 

 ปัญหาสุขภาพของวัยรุ่นในยุคปัจจุบัน พบว่า 
ประชากรวยัรุ่นตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคท์ัว่โลกเพิ่มข้ึน คิดเป็น 
208.2 ลา้นคน หรือร้อยละ 41 โดยประเทศท่ีพบการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงคม์ากท่ีสุด คือ ประเทศแอฟริกาใต ้ประเทศไทย 
และประเทศสหรัฐอเมริกา ตามล าดบั หากพิจารณาในกลุ่ม
เอเชียตะวนัออกเฉียงใตอ้ตัราการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคพ์บ
มากท่ีประเทศไทย อินโดนีเซีย และกมัพูชา ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ  
74, 69 และ 65 ต่อพนัประชากร ตามล าดับ(10) สถานการณ์
ปัญหาในประเทศไทยพบว่า วยัรุ่นไทยมีเพศสัมพนัธ์เร็วข้ึน
และมีอายนุอ้ยลงเร่ือย ๆ ผลส ารวจ พ.ศ. 2556 พบวา่ วยัรุ่นท่ีมี
อายตุ  ่ากวา่ 15 ปี คลอดบุตรวนัละ 10 คน ซ่ึงสาเหตุจากการไม่
ป้องกนัในระหว่างมีเพศสัมพนัธ์ การขาดความรู้ความเขา้ใจ
ว่ามีเพศสัมพนัธ์คร้ังเดียวไม่ท าให้ตั้งครรภ์(9) และในปี พ.ศ. 
2558 พบวา่วยัรุ่นท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 15 ปี มีจ านวนการคลอดบุตร
เฉล่ีย 100,000 คนต่อปี  (6) สะท้อนให้ เห็นว่าในอนาคต
อนัใกลน้ี้จะมีแม่วยัรุ่นเพิ่มมากข้ึน จากปัญหาดงักล่าวส่งผล
กระทบเป็นวงกวา้งทั้ งด้านสุขภาพ ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และเศรษฐกิจ กล่าวคือ วยัรุ่นโดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีอายุ
นอ้ย เป็นช่วงตน้ของวยัเจริญพนัธ์ุท่ีร่างกายก าลงัเจริญเติบโต 
การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นจึงน ามาซ่ึงปัญหาดา้นสุขภาพมากกว่า
ผูห้ญิงท่ีตั้ งครรภ์ในวยัอ่ืน ๆ ทั้ งระหว่างตั้ งครรภ์ ระหว่าง
คลอด และหลงัคลอด เช่น ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์การเพิ่มโอกาสของการ
ผา่ตดัคลอดบุตรหรือการคลอดท่ีตอ้งอาศยัหตัถการต่าง ๆ เขา้
ช่วยเหลือ รวมถึงภาวะซึมเศร้าหลงัการคลอดบุตร นอกจากน้ี

การตั้ งครรภ์ในมารดาวยัรุ่นจะส่งผลให้ทารกในครรภ์เกิด
ปัญหาทารกตวัเล็ก น ้ าหนักทารกแรกเกิดต ่ากว่าเกณฑ์ และ
คลอดก่อนก าหนดได ้รวมทั้งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
ระหวา่งการตั้งครรภแ์ละเล้ียงทารกท่ีไม่เหมาะสมของมารดา
วยัรุ่นบางราย เช่น การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์สูบบุหร่ี การ
เล้ียงดูทารกดว้ยอาหารเสริมและขาดการกระตุน้พฒันาการ
ทารกตามวยั จนอาจส่งผลเสียต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย
และสติปัญญาของทารกได ้(1) 

การจัดท าแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นระดบัชาติ จึงไดดี้ข้ึนดว้ยสาหตุ
ดงักล่าวขา้งตน้ และมีผลบังคบัใช้เม่ือวนัท่ี 29 กุมภาพนัธ์ 
2559 โดยประสานความร่วมมือของทุกภาคส่วนในการ
ช่วยกนัแกไ้ขปัญหา ท่ีเน้นการเรียนรู้ดา้นเพศศึกษา ทกัษะ
ชีวิต และระบบการดูแลช่วยเหลือท่ีเหมาะสม (1) ถึงแมว้า่จะมี
การรณรงคใ์นการแกไ้ขการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคท์ั้งภาครัฐ
และเอกชนอยา่งต่อเน่ือง แต่กย็งัไม่ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควร  

พยาบาลมีความส าคัญและมีบทบาทในด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพทั้ งในระดับครอบครัวและชุมชน เป็น
เจ้าหน้าท่ีทางด้านสุขภาพท่ีมีมากถึงร้อยละ  55.98 (7) แต่
เน่ืองจากประชากรไทยมีจ านวนเพิ่มข้ึน จ านวนพยาบาล
วิชาชีพยงัไม่เพียงพอต่อการเจริญเติบโตของสังคม ขาด
อัตราก าลัง ด้วยเหตุน้ีจึงมีการจัดตั้ งสถาบันการศึกษาใน
ระดบัอุดมศึกษาเปิดสอนในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต
เพื่อตอบสนองความตอ้งการของสังคม (กระทรวงศึกษาธิการ
และมาตรฐานการคุณวฒิุสาขาพยาบาลศาสตร์, 2561) ปัจจุบนั
ประเทศไทยเปิดสอนหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตเพิ่มข้ึน
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

เพื่ อรอง รับตลาดทางด้านสุขภาพประกอบไปด้วย
สถาบนัอุดมมศึกษารัฐบาล วิทยาลยัสังกดัหน่วยงานทหาร 
วิทยาลยัพยาบาลสังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก และสถาบนั
เอกชน รวมจ านวนทั้งส้ิน 95 สถาบนั นอกจากน้ียงัมีสถาบนั
ท่ีอยูใ่นโครงการการจดัตั้งหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตอีก 
9 สถาบนั (8) 

ในเขตสุขภาพท่ี  8 ประกอบไปด้วย  จังหวัด 
นครราชสีมา ชยัภูมิ สุรินทร์ และบุรีรัมย ์อตัราการคลอดมีชีพ
ในวยัรุ่น อาย ุ15-19 ปี พ.ศ. 2560 พบวา่ จงัหวดับุรีรัมย ์มีอตัรา
การคลอดมีชีพในวยัรุ่นสูงท่ีสุด คิดเป็น 43.1 ต่อพนัประชากร 
รองลงมาคือ จังหวดันครราชสีมา และชัยภูมิ ท่ีมีอตัราการ
คลอดมีชีพในวยัรุ่น 41.8 และ 41.7 ต่อพนัประชากร ตามล าดบั 
(11) แสดงให้เห็นถึงความส าคญักบัพื้นท่ีในจงัหวดับุรีรัมย ์ท่ี
ตอ้งการการแกไ้ขปัญหาอยา่งเร่งด่วน เน่ืองจากเป็นจงัหวดัท่ี
ไดรั้บการสนบัสนุนในดา้นการศึกษา การท่องเท่ียวและกีฬา 
จึงท าให้มีประชากรต่างพื้นท่ีเขา้มาจ านวนมาก เป็นปัจจยัท่ี
เปิดโอกาสให้ว ัยรุ่นมีโอกาสพบปะกัน น าไปสู่การมี
เพศสัมพนัธ์และตั้ งครรภ์ไม่พร้อมได  ้ดว้ยเหตุน้ีควรมีการ
สนับสนุนให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ์ การมี
เพศสัมพนัธ์กบันิสิตหรือนกัศึกษา โดยเฉพาะผูท่ี้ก  าลงัศึกษา
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เพราะต้องเป็นผู ้น า
สุขภาพในอนาคต เป็นตวัอยา่ง และมีความรู้ในการถ่ายทอด
ความรู้ให้กบัประชาชนโดยทัว่ไปได ้ผลจากการส ารวจนิสิต
ชั้นปีท่ี 1 คณะพยาบาลศาสตร์ บุรีรัมย ์ มหาวิทยาลยัเวสเทิร์น 
พบวา่ นิสิตขาดความรู้ความรู้ในการดูแลสุขภาพทางเพศ และ
มีความกงัวลเก่ียวกบัการคบเพื่อนต่างเพศ รวมทั้งการปรับตวั
เขา้กบัการเรียนในระดบัอุดมศึกษา ดว้ยเหตุน้ีควรมีกิจกรรมท่ี
ช่วยสนับสนุนเพื่อเตรียมความพร้อมบุคคลากรทางด้าน
สุขภาพในอนาคตผ่านกิจกรรมหรือโปรแกรมเพื่อส่งเสริม
ความสามารถตนเองและทกัษะในการดูแลสุขภาพทางเพศ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีงานวิจัยท่ีศึกษาหรือ
พฒันาโปรแกรมเก่ียวกบัการส่งเสริมความสามารถตนเอง ท่ี

เป็นแนวคิดในการส่งเสริมความสามารถของวยัรุ่น และ
ผลลพัธ์ในการเรียนรู้มกัประสบผลส าเร็จรวมทั้ งการศึกษา
เก่ียวกบัทกัษะในการดูแลสุขภาพของวยัรุ่นยงัมีไม่มากนกั จึง
ควรส่งเสริมการจัดกิจกรรมอย่างเหมาะสมกับกลุ่มวยัรุ่น
เพ่ือให้มีภูมิในการดูแลตัวเองและสามารถดูแลผู ้อ่ืนได้ 
นอกจากน้ีการจัดกิจกรรมหรือโปรแกรมส่วนใหญ่เน้นให้
ความรู้กบักลุ่มวยัรุ่นทัว่ไป วยัรุ่นมธัยมศึกษา แต่ยงัขาดกลุ่ม
วยัรุ่นอุดมศึกษาท่ีเรียนสายวิทยาศาสตร์สุขภาพโดยเฉพาะ 
เพราะคิดว่าการเรียนในหลกัสูตรเพียงพอแลว้แต่ความจริง
นิสิตหรือนักศึกษาได้รับความรู้ในเร่ืองการส่งเสริม
ความสามารถและทกัษะสุขภาวะทางเพศเพียงเลก็นอ้ยเท่านั้น 

ดว้ยเหตุน้ี หากมีการสอนให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแล
สุขภาวะทางเพศ ให้กับนิสิต ก็อาจจะท าให้มีความรู้และ
ทกัษะการดูแลทางดา้นสุขภาพทางเพศเพิ่มมากข้ึน รวมทั้งน า
ความรู้และทักษะน้ีไปบอกต่อหรือดูแลผู ้อ่ืนได้อย่าง
เหมาะสม ผูว้ิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญและโอกาสในการ
พฒันาการให้โปรแกรมโดยการส่งเสริมความสามารถตนเอง
และทกัษะชีวิตตามกรอบแนวคิด 2 เร่ือง ไดแ้ก่การส่งเสริม
ความสามารถตนเองของ Bandura (1997)(14) ท่ีอธิบายว่าการ
ส่งเสริมความสามารถตนเองจะท าให้บุคคลท่ีได้รับการ
ส่งเสริมนั้นเน้นคุณค่าในตนเอง เกิดประสบการณ์ท่ีมากข้ึน
ได้เรียนรู้แบบท่ีดี ได้รับการกระตุ้นจากการใช้ค  าพูดและ
อารมณ์ จะท าให้บุคคลนั้นพึ่งพาตนเองและผา่นพน้ปัญหาไป
ได ้รวมทั้ งการส่งเสริมทกัษะชีวิตของ Maxwell (1981)(15) ท่ี
อธิบายว่าทกัษะมีความจ าเป็นเพื่อช่วยสนับสนุนบุคคลให้
ผ่านพน้กับปัญหาท่ีเขา้มาคุกคามกับชีวิตได้ อีกทั้ งช่วยให้
บุคคลสามารถปรับตัวให้เข้ากับส่ิงแวดล้อมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ หากน าทั้งสองแนวคิดน้ีมาผสมผสานกนัจะท า
ให้โปรแกรมมีประสิทธิภาพมากข้ึน ครอบคลุมในเชิงมิติ
สุขภาพทุกดา้นคือ ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
กล่าวคือโปรแกรมจะช่วยส่งเสริมความสามารถในตนเอง 4 
ดา้นคือ 1) การเพิ่มประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ 2) การ
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เพื่ อรอง รับตลาดทางด้านสุขภาพประกอบไปด้วย
สถาบนัอุดมมศึกษารัฐบาล วิทยาลยัสังกดัหน่วยงานทหาร 
วิทยาลยัพยาบาลสังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก และสถาบนั
เอกชน รวมจ านวนทั้งส้ิน 95 สถาบนั นอกจากน้ียงัมีสถาบนั
ท่ีอยูใ่นโครงการการจดัตั้งหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตอีก 
9 สถาบนั (8) 

ในเขตสุขภาพท่ี  8 ประกอบไปด้วย  จังหวัด 
นครราชสีมา ชยัภูมิ สุรินทร์ และบุรีรัมย ์อตัราการคลอดมีชีพ
ในวยัรุ่น อาย ุ15-19 ปี พ.ศ. 2560 พบวา่ จงัหวดับุรีรัมย ์มีอตัรา
การคลอดมีชีพในวยัรุ่นสูงท่ีสุด คิดเป็น 43.1 ต่อพนัประชากร 
รองลงมาคือ จังหวดันครราชสีมา และชัยภูมิ ท่ีมีอตัราการ
คลอดมีชีพในวยัรุ่น 41.8 และ 41.7 ต่อพนัประชากร ตามล าดบั 
(11) แสดงให้เห็นถึงความส าคญักบัพื้นท่ีในจงัหวดับุรีรัมย ์ท่ี
ตอ้งการการแกไ้ขปัญหาอยา่งเร่งด่วน เน่ืองจากเป็นจงัหวดัท่ี
ไดรั้บการสนบัสนุนในดา้นการศึกษา การท่องเท่ียวและกีฬา 
จึงท าให้มีประชากรต่างพื้นท่ีเขา้มาจ านวนมาก เป็นปัจจยัท่ี
เปิดโอกาสให้ว ัยรุ่นมีโอกาสพบปะกัน น าไปสู่การมี
เพศสัมพนัธ์และตั้ งครรภ์ไม่พร้อมได  ้ดว้ยเหตุน้ีควรมีการ
สนับสนุนให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการตั้งครรภ์ การมี
เพศสัมพนัธ์กบันิสิตหรือนกัศึกษา โดยเฉพาะผูท่ี้ก  าลงัศึกษา
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เพราะต้องเป็นผู ้น า
สุขภาพในอนาคต เป็นตวัอยา่ง และมีความรู้ในการถ่ายทอด
ความรู้ให้กบัประชาชนโดยทัว่ไปได ้ผลจากการส ารวจนิสิต
ชั้นปีท่ี 1 คณะพยาบาลศาสตร์ บุรีรัมย ์ มหาวิทยาลยัเวสเทิร์น 
พบวา่ นิสิตขาดความรู้ความรู้ในการดูแลสุขภาพทางเพศ และ
มีความกงัวลเก่ียวกบัการคบเพื่อนต่างเพศ รวมทั้งการปรับตวั
เขา้กบัการเรียนในระดบัอุดมศึกษา ดว้ยเหตุน้ีควรมีกิจกรรมท่ี
ช่วยสนับสนุนเพื่อเตรียมความพร้อมบุคคลากรทางด้าน
สุขภาพในอนาคตผ่านกิจกรรมหรือโปรแกรมเพื่อส่งเสริม
ความสามารถตนเองและทกัษะในการดูแลสุขภาพทางเพศ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีงานวิจัยท่ีศึกษาหรือ
พฒันาโปรแกรมเก่ียวกบัการส่งเสริมความสามารถตนเอง ท่ี

เป็นแนวคิดในการส่งเสริมความสามารถของวยัรุ่น และ
ผลลพัธ์ในการเรียนรู้มกัประสบผลส าเร็จรวมทั้ งการศึกษา
เก่ียวกบัทกัษะในการดูแลสุขภาพของวยัรุ่นยงัมีไม่มากนกั จึง
ควรส่งเสริมการจัดกิจกรรมอย่างเหมาะสมกับกลุ่มวยัรุ่น
เพ่ือให้มีภูมิในการดูแลตัวเองและสามารถดูแลผู ้อ่ืนได้ 
นอกจากน้ีการจัดกิจกรรมหรือโปรแกรมส่วนใหญ่เน้นให้
ความรู้กบักลุ่มวยัรุ่นทัว่ไป วยัรุ่นมธัยมศึกษา แต่ยงัขาดกลุ่ม
วยัรุ่นอุดมศึกษาท่ีเรียนสายวิทยาศาสตร์สุขภาพโดยเฉพาะ 
เพราะคิดว่าการเรียนในหลกัสูตรเพียงพอแลว้แต่ความจริง
นิสิตหรือนักศึกษาได้รับความรู้ในเร่ืองการส่งเสริม
ความสามารถและทกัษะสุขภาวะทางเพศเพียงเลก็นอ้ยเท่านั้น 

ดว้ยเหตุน้ี หากมีการสอนให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแล
สุขภาวะทางเพศ ให้กับนิสิต ก็อาจจะท าให้มีความรู้และ
ทกัษะการดูแลทางดา้นสุขภาพทางเพศเพิ่มมากข้ึน รวมทั้งน า
ความรู้และทักษะน้ีไปบอกต่อหรือดูแลผู ้อ่ืนได้อย่าง
เหมาะสม ผูว้ิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญและโอกาสในการ
พฒันาการให้โปรแกรมโดยการส่งเสริมความสามารถตนเอง
และทกัษะชีวิตตามกรอบแนวคิด 2 เร่ือง ไดแ้ก่การส่งเสริม
ความสามารถตนเองของ Bandura (1997)(14) ท่ีอธิบายว่าการ
ส่งเสริมความสามารถตนเองจะท าให้บุคคลท่ีได้รับการ
ส่งเสริมนั้นเน้นคุณค่าในตนเอง เกิดประสบการณ์ท่ีมากข้ึน
ได้เรียนรู้แบบท่ีดี ได้รับการกระตุ้นจากการใช้ค  าพูดและ
อารมณ์ จะท าให้บุคคลนั้นพึ่งพาตนเองและผา่นพน้ปัญหาไป
ได ้รวมทั้ งการส่งเสริมทกัษะชีวิตของ Maxwell (1981)(15) ท่ี
อธิบายว่าทกัษะมีความจ าเป็นเพื่อช่วยสนับสนุนบุคคลให้
ผ่านพน้กับปัญหาท่ีเขา้มาคุกคามกับชีวิตได้ อีกทั้ งช่วยให้
บุคคลสามารถปรับตัวให้เข้ากับส่ิงแวดล้อมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ หากน าทั้งสองแนวคิดน้ีมาผสมผสานกนัจะท า
ให้โปรแกรมมีประสิทธิภาพมากข้ึน ครอบคลุมในเชิงมิติ
สุขภาพทุกดา้นคือ ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
กล่าวคือโปรแกรมจะช่วยส่งเสริมความสามารถในตนเอง 4 
ดา้นคือ 1) การเพิ่มประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ 2) การ

ใชต้วัแบบ 3) การใชค้  าพูดชกัจูง 4) การกระตุน้ทางอารมณ์ 
นอกจากน้ียงัช่วยเพิ่มทกัษะชีวิต 3  ดา้นคือ 1) ทกัษะความรู้
ในตนเองและการตระหนักรู้ในตนเอง 2) ทักษะการมี
ปฏิสัมพนัธ์ และ 3) ทกัษะการแกปั้ญหา เม่ือนิสิตพยาบาลชั้น
ปีท่ี 1 ผา่นกิจกรรมน้ีแลว้จะท าใหเ้กิดความรู้และทกัษะในการ
ดูแลสุขภาวะทางเพศเพิ่มสูงข้ึน  

วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการดูแลสุข

ภาวะทางเพศ ของนิสิตพยาบาลชั้นปีท่ี 1 คณะพยาบาล
ศาสตร์ บุรีรัมย ์มหาวิทยาลยัเวสเทิร์น ก่อนและหลงัไดรั้บ
สุขศึกษาโดยการส่งเสริมความสามารถตนเองและทกัษะ
ชีวิต 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนทักษะในการดูแลสุข
ภาวะทางเพศ ของนิสิตพยาบาลชั้นปีท่ี 1 คณะพยาบาล
ศาสตร์ บุรีรัมย ์มหาวิทยาลยัเวสเทิร์น ก่อนและหลงัไดรั้บ
สุขศึกษาโดยการส่งเสริมความสามารถตนเองและทกัษะ
ชีวิต 
วธีิการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง (Quasi 
Experimental Research)  เ ป็นการศึกษาแบบกลุ่ม เ ดียว
วดัผลก่อนและหลังการทดลอง (The one groups pretest-
posttest design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบความรู้
ในการดูแลสุขภาวะทาง เพศก่อนและหลัง เข้า ร่วม
โปรแกรม โดยใช้การส่งเสริมความสามารถตนเองของ 
Bandura (1997)(14) ร่วมกับการใช้ทักษะชีวิตในการดูแล
สุขภาพของ Maxwell (1981)(15)  

ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุญาตเขา้ท าการศึกษากบักลุ่ม
นิสิตพยาบาล และช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง นดัวนัเพื่อด าเนินกิจการและให้เซ็น
ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย แจกแบบบันทึกข้อมูล
ทัว่ไป และแบบทดสอบความรู้ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมความสามารถตนเองและทกัษะชีวิตในการดูแลสุข

ภาวะทางเพศ ใหเ้วลาในการท า 30 นาที จากนั้นให้เขา้ร่วม
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 และ 2 

กิจกรรมคร้ังท่ี 1 มีดงัน้ี  
1) กิจกรรมการเพิ่มประสบการณ์ท่ีประสบ

ความส าเร็จ โดยให้ดูวิดีโอการเล่าประสบการณ์จากรุ่นพี่
นิสิตท่ีประสบความส าเร็จในดา้นการเรียนและความรัก  

2) กิจกรรมการใชต้วัแบบ โดยเชิญรุ่นพี่มา
เ ป็นต้นแบบ เล่ าประสบการณ์จาก รุ่นพี่ ท่ีประสบ
ความส าเร็จ 

3) กิจกรรมการใช้ค  าพูดชักจูง โดยให้ฝึก
พูด จากบทความชกัจูงเพ่ือสร้างแรงบนัดาลใจในการเรียน 
และการคบเพื่อนต่างเพศ  

4) กิจกรรมการกระตุน้ทางอารมณ์ โดยการ
บรรยายเพื่อกระตุน้อารมณ์ให้เกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง 
ใชเ้วลาทั้งหมด 2 ชัว่โมง 30 นาที นัดกลุ่มตวัอยา่งอีกคร้ัง 
เพ่ือเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังท่ี 2 ในวนัถดัไป 

กิจกรรมคร้ังท่ี 2 มีดงัน้ี 
1)  กิ จกรรมการส ร้ างทักษะและการ

ตระหนกัรู้ในตนเอง โดยการสาธิตและให้สาธิตยอ้นกลบั
เก่ียวกบัทกัษะการใชถุ้งยางอนามยั และอภิปรายประเด็น
ทางเพศ  

2)  กิ จ ก ร ร ม ก า ร ส ร้ า ง ทั ก ษ ะ ก า ร มี
ปฏิสัมพนัธ์ โดยให้ร่วมกันแสดงบทบาทสมมติการคบ
แฟน และเลือกใช้ประโยคปฏิเสธในสถานการณ์ท่ี
เหมาะสม  

3) กิจกรรมการสร้างทกัษะการแกไ้ขปัญหา 
โดยใหแ้สดงบทบาทสมมติจากปัญหาและสถานการณ์ทาง
เพศ จากนั้นร่วมกนัวิเคราะห์ อภิปราย แสดงความคิดเห็น 
ใชเ้วลาทั้งหมด 1 ชัว่โมง 30 นาที  

สุดทา้ยแจกแบบทดสอบความรู้หลงัการเขา้
ร่วม ใชเ้วลาในการท าแบบสอบถาม 30 นาที 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

ตวัอย่าง คือ นิสิตพยาบาล ชั้นปีท่ี 1 คณะพยาบาล
ศาสตร์ บุรีรัมย ์มหาวิทยาลยัเวสเทิร์น ท่ีลงทะเบียนเรียน
ในภาคการศึกษาท่ี  1 ปีการศึกษา 2562 โดยก าหนด
คุณสมบติัเป็นเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 1) 
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ยินดีเขา้ร่วมในการศึกษา 2) อายุไม่เกิน 20 ปี  มีเกณฑก์าร
คดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ดงัน้ี 1) เขา้ร่วม
โปรแกรมไม่ครบ 2 คร้ัง 2) ขอ้มูลแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี 
คณะผู ้วิจัยยึดหลักการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ท่ี
เหมาะสมกับการวิจัยก่ึงทดลอง คือ ต้องมีกลุ่มตัวอย่าง 
อย่างน้อย 30 ราย ค านวณการสูญเสียขอ้มูลจากการตอบ
แบบสอบถามท่ีมีปัญหาขอ้มูลไม่ครบถว้น หรือสูญหาย 
(Drop out) คิด 10 % จากกลุ่มตวัอยา่ง 30 ราย เท่ากบั 3 ราย 
ดังนั้ นกลุ่มตวัอย่างจะได้เท่ากับ 33 ราย คดัเลือกโดยใช้
วิ ธี ก า ร สุ่มตัวอย่ า งแบบอย่ า ง ง่ า ย  (Simple Random 
Sampling)  ดว้ยการจบัฉลาก 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการท าวิจัย 

ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ  
ส่วนท่ี  1 เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย 

ประกอบดว้ย แผนการสอนเร่ืองการส่งเสริมความสามารถ
ตนเองและทักษะชีวิตในการดูแลสุขภาวะทางเพศ และ
คู่มือการส่งเสริมความสามารถตนเองและทกัษะชีวิตใน
การดูแลสุขภาวะทางเพศ โดยพฒันามาจากจากแผนการ
สอนของ ประไพรวรรณ ด่านประดิษฐ์ (2561)(2)  เร่ืองผล
ของโปรแกรมการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีความสามารถตนเอง
และการสร้างเสริมทักษะชีวิตต่อความมั่นใจในการ
หลีกเล่ียงการมีเพศสัมพนัธ์และการป้องกนัการตั้งครรภใ์น
วยัรุ่นหญิงกลุ่มเส่ียงทางเพศ ตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา (Content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
มีค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 1.00  

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประกอบดว้ย  

1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป สอบถามใน
ประเด็นเร่ือง เพศ อายุ รายได้เฉล่ียต่อเดือน ท่ีอยู่อาศัย
ปัจจุบนั  

2) แบบทดสอบความรู้ ก่อนและหลงั การ
เขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมความสามารถตนเอง และทกัษะ
ชีวิตในการดูแลสุขภาวะทางเพศ เป็นชุดแบบทดสอบ
ความรู้ จ านวน 35 ขอ้ ท่ีพฒันามาจาก วรภร ฉิมมี (2559)(5) 
เร่ือง การพฒันาชุดการเรียนแบบ ปัญหาพื้นฐานเร่ืองการ

สร้างสุขภาวะทางเพศส าหรับเยาวชนท่ีใช้กรอบแนวคิด
การเรียนแบบปัญหาพื้นฐาน ร่วมกบัการสร้างสุขภาวะทาง
เพศ  ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเค ร่ืองมือ  โดย
ผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน มีค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 
.82  และน าเคร่ืองมือไป Try out กับนิสิตท่ีมีคุณสมบัติ
ใกล้เ คียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน  30 คน  ได้ค่าความ
เท่ียงตรง .83  
การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจยัไดใ้ชว้ิธีการทางสถิติโดยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปเพื่อวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

1) ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุรายได้
เฉล่ียต่อเดือน ท่ีอยูอ่าศยัปัจจุบนัวเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

2) เปรียบเทียบระดับคะแนนความรู้ก่อน
และหลัง การเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ
ตนเอง และทกัษะชีวิตในการดูแลสุขภาวะทางเพศ โดยใช้
สถิติ Dependent t-test 

สรุปและอภิปรายผล 
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมครบทั้ ง 2 คร้ัง 

และขอ้มูลการตอบแบบสอบถามครบถว้นทั้ง 33 ราย ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 90.90 เป็น
เพศชาย 3 คน คิดเป็นร้อยละ 9.10 มีอายเุฉล่ีย 18.77 (SD = 
0.61) ส่วนใหญ่ไดรั้บค่าใชจ่้าย 6,000-9,000 บาท/เดือน คิด
เป็นร้อยละ 86.4 รองลงมาคือ น้อยกว่า 3,000 บาท/เดือน 
คิดเป็นร้อยละ 13.6 และนิสิตทุกคนพกัอยู่ในหอพกัของ
มหาวิทยาลยั 

ก า ร เ ข้ า ร่ ว ม โปรแกรม โด ยก า ร ส่ ง เ ส ริ ม
ความสามารถของตนเองและทกัษะชีวติพบวา่ ภายหลงัการ
เข้า ร่ วม  กลุ่ มตัวอย่ า ง มีค่ า เฉ ล่ี ยคะแนนความ รู้ ใน
ความสามารถของตนเองและทกัษะชีวิตเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาวะทางเพศโดยรวม 4.78 ซ่ึงอยูใ่นระดบัดีมาก สูงกวา่
ก่อนเข้าร่วมสุขศึกษา 2.42 ซ่ึงอยู่ในระดับน้อย อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า 
องคป์ระกอบดา้นความรู้ของการให้โปรแกรมการส่งเสริม
ความสามารถตนเองและทกัษะชีวิต ทั้ง 7 ดา้นอยูใ่นระดบั
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ยินดีเขา้ร่วมในการศึกษา 2) อายุไม่เกิน 20 ปี  มีเกณฑก์าร
คดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ดงัน้ี 1) เขา้ร่วม
โปรแกรมไม่ครบ 2 คร้ัง 2) ขอ้มูลแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี 
คณะผู ้วิจัยยึดหลักการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ท่ี
เหมาะสมกับการวิจัยก่ึงทดลอง คือ ต้องมีกลุ่มตัวอย่าง 
อย่างน้อย 30 ราย ค านวณการสูญเสียขอ้มูลจากการตอบ
แบบสอบถามท่ีมีปัญหาขอ้มูลไม่ครบถว้น หรือสูญหาย 
(Drop out) คิด 10 % จากกลุ่มตวัอยา่ง 30 ราย เท่ากบั 3 ราย 
ดังนั้ นกลุ่มตวัอย่างจะได้เท่ากับ 33 ราย คดัเลือกโดยใช้
วิ ธี ก า ร สุ่มตัวอย่ า งแบบอย่ า ง ง่ า ย  (Simple Random 
Sampling)  ดว้ยการจบัฉลาก 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการท าวิจัย 

ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ  
ส่วนท่ี  1 เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย 

ประกอบดว้ย แผนการสอนเร่ืองการส่งเสริมความสามารถ
ตนเองและทักษะชีวิตในการดูแลสุขภาวะทางเพศ และ
คู่มือการส่งเสริมความสามารถตนเองและทกัษะชีวิตใน
การดูแลสุขภาวะทางเพศ โดยพฒันามาจากจากแผนการ
สอนของ ประไพรวรรณ ด่านประดิษฐ์ (2561)(2)  เร่ืองผล
ของโปรแกรมการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีความสามารถตนเอง
และการสร้างเสริมทักษะชีวิตต่อความมั่นใจในการ
หลีกเล่ียงการมีเพศสัมพนัธ์และการป้องกนัการตั้งครรภใ์น
วยัรุ่นหญิงกลุ่มเส่ียงทางเพศ ตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา (Content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
มีค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 1.00  

ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประกอบดว้ย  

1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป สอบถามใน
ประเด็นเร่ือง เพศ อายุ รายได้เฉล่ียต่อเดือน ท่ีอยู่อาศัย
ปัจจุบนั  

2) แบบทดสอบความรู้ ก่อนและหลงั การ
เขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมความสามารถตนเอง และทกัษะ
ชีวิตในการดูแลสุขภาวะทางเพศ เป็นชุดแบบทดสอบ
ความรู้ จ านวน 35 ขอ้ ท่ีพฒันามาจาก วรภร ฉิมมี (2559)(5) 
เร่ือง การพฒันาชุดการเรียนแบบ ปัญหาพื้นฐานเร่ืองการ

สร้างสุขภาวะทางเพศส าหรับเยาวชนท่ีใช้กรอบแนวคิด
การเรียนแบบปัญหาพื้นฐาน ร่วมกบัการสร้างสุขภาวะทาง
เพศ  ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเค ร่ืองมือ  โดย
ผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน มีค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 
.82  และน าเคร่ืองมือไป Try out กับนิสิตท่ีมีคุณสมบัติ
ใกล้เ คียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน  30 คน  ได้ค่าความ
เท่ียงตรง .83  
การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจยัไดใ้ชว้ิธีการทางสถิติโดยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปเพื่อวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

1) ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุรายได้
เฉล่ียต่อเดือน ท่ีอยูอ่าศยัปัจจุบนัวเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

2) เปรียบเทียบระดับคะแนนความรู้ก่อน
และหลัง การเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ
ตนเอง และทกัษะชีวิตในการดูแลสุขภาวะทางเพศ โดยใช้
สถิติ Dependent t-test 

สรุปและอภิปรายผล 
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมครบทั้ ง 2 คร้ัง 

และขอ้มูลการตอบแบบสอบถามครบถว้นทั้ง 33 ราย ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 90.90 เป็น
เพศชาย 3 คน คิดเป็นร้อยละ 9.10 มีอายเุฉล่ีย 18.77 (SD = 
0.61) ส่วนใหญ่ไดรั้บค่าใชจ่้าย 6,000-9,000 บาท/เดือน คิด
เป็นร้อยละ 86.4 รองลงมาคือ น้อยกว่า 3,000 บาท/เดือน 
คิดเป็นร้อยละ 13.6 และนิสิตทุกคนพกัอยู่ในหอพกัของ
มหาวิทยาลยั 

ก า ร เ ข้ า ร่ ว ม โปรแกรม โด ยก า ร ส่ ง เ ส ริ ม
ความสามารถของตนเองและทกัษะชีวติพบวา่ ภายหลงัการ
เข้า ร่ วม  กลุ่ มตัวอย่ า ง มีค่ า เฉ ล่ี ยคะแนนความ รู้ ใน
ความสามารถของตนเองและทกัษะชีวิตเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาวะทางเพศโดยรวม 4.78 ซ่ึงอยูใ่นระดบัดีมาก สูงกวา่
ก่อนเข้าร่วมสุขศึกษา 2.42 ซ่ึงอยู่ในระดับน้อย อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า 
องคป์ระกอบดา้นความรู้ของการให้โปรแกรมการส่งเสริม
ความสามารถตนเองและทกัษะชีวิต ทั้ง 7 ดา้นอยูใ่นระดบั

ดีมาก ดงัน้ี 1) ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม คะแนนเฉล่ีย
ของความรู้ดา้นการเพิ่มประสบการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จ 
เท่ากับ 4.71 สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 3.58 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 2) ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม คะแนนเฉล่ียของความรู้ดา้นการใชต้วัอยา่งแบบ
เท่ากับ 4.80 สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.81 อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) 3) ภายหลงัการเขา้ร่วมสุข
ศึกษา คะแนนเฉล่ียของความรู้ด้านการใช้ค  าพูดชักจูง
เท่ากับ 4.95 สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.41 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  4) ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม คะแนนเฉล่ียของความรู้ดา้นทกัษะการกระตุ้น

ทางอารมณ์ เท่ากบั 5.00 สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 2.32 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 5) ภายหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรม คะแนนเฉล่ียของความรู้ดา้นทกัษะความรู้ใน
ตนเอง เท่ากับ 5.00 สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 1.90 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 6) ภายหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรม  คะแนนเฉล่ียของความรู้ด้านทักษะการมี
ปฏิสัมพนัธ์ เท่ากบั 4.85 สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 1.41 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 7) ภายหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรม  คะแนนเฉล่ียของความ รู้ด้านทักษะการ
แกปั้ญหา เท่ากบั 4.71 สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 2.54 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ดงัแสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และคะแนนทกัษะของการให้สุขศึกษาโดยการส่งเสริม
ความสามารถตนเองและทกัษะชีวติ ระหวา่งก่อนและหลงัเขา้รับสุขศึกษา 

องค์ประกอบด้านความรู้ของการให้สุขศึกษาโดย
การส่งเสริมความสามารถตนเองและทกัษะชีวติ 

 
ก่อนให้ความรู้ 

 
หลงัให้ความรู้ t-test p-value 

�̅�𝒙 S.D. �̅�𝒙 S.D. 
คะแนนด้านความรู้ในการส่งเสริมความสามารถตนเองส าหรับการดูแลสุขภาวะทางเพศ 
ดา้นการเพิ่มประสบการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จ 3.58 2.10 4.71 1.13 4.015 .000*** 
ดา้นการใชต้วัอยา่งแบบ 2.81 2.46 4.80 0.84 5.534 .000*** 
ดา้นการใชค้  าพูดชกัจูง 2.41 2.51 4.95 0.21 5.061 .000*** 
ดา้นการกระตุน้ทางอารมณ์ 2.32 2.52 5.00 0.00 5.661 .000*** 

เฉลีย่รายด้าน (ด้านความรู้) 2.78 2.39 4.86 0.54 5.067 .000*** 
คะแนนด้านทักษะการส่งเสริมความสามารถตนเองส าหรับการดูแลสุขภาวะทางเพศ 
ดา้นทกัษะความรู้ในตนเอง 1.90 2.34 5.00 0.00 6.101 .000*** 
ดา้นทกัษะการมีปฏิสัมพนัธ์ 1.41 2.13 4.85 0.63 5.880 .000*** 
ดา้นทกัษะการแกปั้ญหา 2.54 2.47 4.71 1.13 4.614 .000*** 

เฉลีย่รายด้าน (ด้านทักษะ) 1.95 2.31 4.85 0.58 5.532 .000*** 
ผลรวมทุกด้าน (คะแนนเตม็ 5) 2.42 2.36 4.78 0.84 5.768 .000*** 

***p< .001 
ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการให้โปรแกรมการ

ส่งเสริมความสามารถตนเองและทักษะชีวิต  คะแนน
ความรู้เฉล่ียในการดูแลสุขภาวะทางเพศเพศ ของนิสิต
พย าบ าลชั้ น ปี ท่ี  1 คณะพย าบ าลศ าสต ร์  บุ รี รั ม ย์  
มหาวิทยาลยัเวสเทิร์น ก่อนให้ความรู้ในการดูแลสุขภาวะ
ทางเพศเพิ่มสูงข้ึน เท่ากบั 4.86 ซ่ึงอยูใ่นระดบัดีมาก สูงกวา่

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 2.78 ซ่ึงอยู่ในระดับน้อย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  เ ป็นไปตามสมมติฐาน
การศึกษาขอ้ท่ี 1 ภายหลงัการทดลอง คะแนนความรู้ใน
การดูแลสุขภาวะทางเพศ ของนิสิตพยาบาลชั้นปีท่ี 1 คณะ
พยาบาลศาสตร์ บุรีรัมย ์มหาวิทยาลยัเวสเทิร์น เพิ่มสูงข้ึน 
อธิบายได้ว่า การพัฒนากลุ่มตัวอย่างให้เห็นคุณค่าใน
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

ตนเองตามแนวทางทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองนั้น ตอ้งไดรั้บการพฒันาทั้ง 4 ดา้น  ไดแ้ก่ การเพิ่ม
ประสบการณ์จากบุคคลท่ีประสบความส าเร็จ การใช้ตวั
แบบ การใช้ค  าพูดชักจูง และการกระตุน้ทางอารมณ์ ซ่ึง
สามารถน ามาประยกุตใ์ชเ้พื่อเป็นการเพิ่มการเห็นคุณค่าใน
ตนเองได ้(14)  ประกอบกบัการใชเ้ทคนิคการให้ความรู้ท่ี
หลากหลาย เช่น การดูวิดีโอ การเล่าประสบการณ์จาก
วทิยากร การเล่นบทบาทสมมติ การอภิปราย การศึกษาจาก
คู่มือ และการใชค้  าพูดชกัจูง การใชค้  าพูดกระตุน้อารมณ์ 
กิจกรรมเหล่าน้ีท าให้กลุ่มตวัอย่างอยู่ในกิจกรรมท่ีไม่น่า
เบ่ือ เป็นการสร้างให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วม เป็นผูจ้ ัด
กระท าต่อส่ิงท่ีเรียนรู้ ไม่ใช่แค่เพียงรับรู้ขอ้มูลเท่านั้น จึง
เป็นการเรียนรู้ท่ีมีส่วนร่วมอย่างแทจ้ริง เม่ือมีการเรียนรู้
อย่างแทจ้ริงแลว้ ก็จะสามารถท าให้กลุ่มตวัอย่างนั้น เกิด
ความ รู้ ท่ี เ ช่ือมโยงกับความเข้าใจของตนเองได้ ( 3) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ แพรวทิพฑ์  สุธีรประเสริฐ 
(2559)(4) เร่ืองผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม
เพื่อการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุ่น ใน
โรงเรียนเขตอ าเภอเมือง จังหวดัอุบลราชธานี ศึกษาใน
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ 2 โรงเรียน จ านวน 50 คน 
โดยให้เขา้โปรแกรมจ านวน 4 คร้ัง พบวา่ หลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกับการ
ป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสูงกวา่ก่อนการทดลองและ
สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .05) และ
การศึกษาของ เอ็มวิภา แสงชาติ และรุจิรา  ดวงสงค์ 
(2559)(13) เร่ืองผลของโปรแกรมสุขศึกษาร่วมกบัการใชส่ื้อ
อิเล็กทรอนิกส์ (Facebook) ในการป้องกันการตั้ งครรภ์
ในขยสใรต่ร่ตาวัยรุ่น  ส าหรับนักเรียนหญิงระดับชั้ น
มธัยมศึกษาปีท่ี 1 เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ในตวัอยา่งจ านวน 
85 คน  แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า
ภายหลงัการเขา้โปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้
เ ก่ียวกับการป้องกันการตั้ งครรภ์ เพิ่มสูง ข้ึน  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p< .001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ  (p< .05)  

โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองและ
ทักษะชีวิตนั้ น หลงัการเขา้ร่วมสุขศึกษาในการดูแลสุข
ภาวะทางเพศ คะเนนทกัษะเฉล่ียในการดูแลสุขภาวะทาง

เพศเพศ ของนิสิตพยาบาลชั้นปีท่ี 1 คณะพยาบาลศาสตร์ 
บุรีรัมย ์มหาวิทยาลยัเวสเทิร์น เพิ่มสูงข้ึน เท่ากบั 4.85 ซ่ึง
อยูใ่นระดบัดีมาก สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 1.95 ซ่ึงอยู่
ในระดบันอ้ย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) เป็นไป
ตามสมมติฐานการศึกษาข้อท่ี 2 ภายหลังการทดลอง 
คะแนนทกัษะในการดูแลสุขภาวะทางเพศหลงัการเขา้ร่วม
สุขศึกษาในการดูแลสุขภาวะทางเพศของนิสิตพยาบาลชั้น
ปีท่ี 1 คณะพยาบาลศาสตร์ บุรีรัมย ์มหาวิทยาลยัเวสเทิร์น 
เพิ่มสูงข้ึน อธิบายไดว้า่ มนุษยจ์ าเป็นท่ีจะตอ้งมีทกัษะชีวิต
เพื่อใชใ้นการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ เป็นความสามารถของแต่
ละบุคคลท่ีจะเลือกแนวทางการแกปั้ญหาดว้ยเหตุผลหรือ
กิจกรรมบางอย่าง อย่างเหมะสม ด้วยทักษะท่ีส าคัญ 3 
ประการคือ ทักษะด้านความรู้ในตนเอง ทักษะการมี
ปฏิสัมพนัธ์ และทกัษะการแกปั้ญหา Maxwell (1981)(15) 
และการเลือกใช้วิธีการเรียนรู้อย่างต่ืนตวั ท่ีท าให้ผูเ้รียน 
เรียนรู้จากสถานการณ์จ าลอง การใชบ้ทบาทสมมติ การฝึก
ปฏิบัติ จะสามารถท าให้กลุ่มผูเ้รียนนั้น เกิดทักษะ หรือ
คุณลักษณะท่ีผูส้อนตอ้งการ เกิดการเช่ือมโยงกับความ
เขา้ใจของตนเองได ้(3) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เอม็วิภา  
แสงชาติ และรุจิรา  ดวงสงค์ (2559) (13) เ ร่ืองผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาร่วมกับการใช้ส่ืออิ เล็กทรอนิกส์  
(Facebook) ในการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น ส าหรับ
นักเรียนหญิงระดับชั้ นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 49 คน และกลุ่มควบคุม 36 คน พฒันาทักษะใน
การป้องกนัการตั้งครรภ ์ผา่นกิจกรรม การบรรยาย การเล่น
เกม การระดมสมอง การฝึกทกัษะ และการอภิปรายกลุ่ม 
พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนทกัษะการ
สร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ทกัษะการจดัการกบัอา
รมร์และความเครียด สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p < .001) และการศึกษาของสุรสิทธ์   นาค
สัมฤทธ์ิ  (2558) (12)  เ ร่ืองการพัฒนาทักษะชีวิตใน ร้ัว
มหาวิทยาลัยของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏกลุ่ม
รัตนโกสินทร์ ศึกษาในนักศึกษาจ านวน 60 คน พบว่า 
หลักสูตรการพัฒนาทักษะชีวิตในร้ัวมหาวิทยาลัยมี
ประโยชน์และตรงกบัความตอ้งการของนกัศึกษาในระดบั
มากท่ีสุด (mean=4.68)  
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ตนเองตามแนวทางทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองนั้น ตอ้งไดรั้บการพฒันาทั้ง 4 ดา้น  ไดแ้ก่ การเพิ่ม
ประสบการณ์จากบุคคลท่ีประสบความส าเร็จ การใช้ตวั
แบบ การใช้ค  าพูดชักจูง และการกระตุน้ทางอารมณ์ ซ่ึง
สามารถน ามาประยกุตใ์ชเ้พื่อเป็นการเพิ่มการเห็นคุณค่าใน
ตนเองได ้(14)  ประกอบกบัการใชเ้ทคนิคการให้ความรู้ท่ี
หลากหลาย เช่น การดูวิดีโอ การเล่าประสบการณ์จาก
วทิยากร การเล่นบทบาทสมมติ การอภิปราย การศึกษาจาก
คู่มือ และการใชค้  าพูดชกัจูง การใชค้  าพูดกระตุน้อารมณ์ 
กิจกรรมเหล่าน้ีท าให้กลุ่มตวัอย่างอยู่ในกิจกรรมท่ีไม่น่า
เบ่ือ เป็นการสร้างให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วม เป็นผูจ้ ัด
กระท าต่อส่ิงท่ีเรียนรู้ ไม่ใช่แค่เพียงรับรู้ขอ้มูลเท่านั้น จึง
เป็นการเรียนรู้ท่ีมีส่วนร่วมอย่างแทจ้ริง เม่ือมีการเรียนรู้
อย่างแทจ้ริงแลว้ ก็จะสามารถท าให้กลุ่มตวัอย่างนั้น เกิด
ความ รู้ ท่ี เ ช่ือมโยงกับความเข้าใจของตนเองได้ ( 3) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ แพรวทิพฑ์  สุธีรประเสริฐ 
(2559)(4) เร่ืองผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม
เพื่อการป้องกันพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุ่น ใน
โรงเรียนเขตอ าเภอเมือง จังหวดัอุบลราชธานี ศึกษาใน
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ 2 โรงเรียน จ านวน 50 คน 
โดยให้เขา้โปรแกรมจ านวน 4 คร้ัง พบวา่ หลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกับการ
ป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงทางเพศสูงกวา่ก่อนการทดลองและ
สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .05) และ
การศึกษาของ เอ็มวิภา แสงชาติ และรุจิรา  ดวงสงค์ 
(2559)(13) เร่ืองผลของโปรแกรมสุขศึกษาร่วมกบัการใชส่ื้อ
อิเล็กทรอนิกส์ (Facebook) ในการป้องกันการตั้ งครรภ์
ในขยสใรต่ร่ตาวัยรุ่น  ส าหรับนักเรียนหญิงระดับชั้ น
มธัยมศึกษาปีท่ี 1 เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ในตวัอยา่งจ านวน 
85 คน  แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า
ภายหลงัการเขา้โปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้
เ ก่ียวกับการป้องกันการตั้ งครรภ์ เพิ่มสูง ข้ึน  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p< .001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ  (p< .05)  

โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของตนเองและ
ทักษะชีวิตนั้ น หลงัการเขา้ร่วมสุขศึกษาในการดูแลสุข
ภาวะทางเพศ คะเนนทกัษะเฉล่ียในการดูแลสุขภาวะทาง

เพศเพศ ของนิสิตพยาบาลชั้นปีท่ี 1 คณะพยาบาลศาสตร์ 
บุรีรัมย ์มหาวิทยาลยัเวสเทิร์น เพิ่มสูงข้ึน เท่ากบั 4.85 ซ่ึง
อยูใ่นระดบัดีมาก สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 1.95 ซ่ึงอยู่
ในระดบันอ้ย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) เป็นไป
ตามสมมติฐานการศึกษาข้อท่ี 2 ภายหลังการทดลอง 
คะแนนทกัษะในการดูแลสุขภาวะทางเพศหลงัการเขา้ร่วม
สุขศึกษาในการดูแลสุขภาวะทางเพศของนิสิตพยาบาลชั้น
ปีท่ี 1 คณะพยาบาลศาสตร์ บุรีรัมย ์มหาวิทยาลยัเวสเทิร์น 
เพิ่มสูงข้ึน อธิบายไดว้า่ มนุษยจ์ าเป็นท่ีจะตอ้งมีทกัษะชีวิต
เพื่อใชใ้นการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ เป็นความสามารถของแต่
ละบุคคลท่ีจะเลือกแนวทางการแกปั้ญหาดว้ยเหตุผลหรือ
กิจกรรมบางอย่าง อย่างเหมะสม ด้วยทักษะท่ีส าคัญ 3 
ประการคือ ทักษะด้านความรู้ในตนเอง ทักษะการมี
ปฏิสัมพนัธ์ และทกัษะการแกปั้ญหา Maxwell (1981)(15) 
และการเลือกใช้วิธีการเรียนรู้อย่างต่ืนตวั ท่ีท าให้ผูเ้รียน 
เรียนรู้จากสถานการณ์จ าลอง การใชบ้ทบาทสมมติ การฝึก
ปฏิบัติ จะสามารถท าให้กลุ่มผูเ้รียนนั้น เกิดทักษะ หรือ
คุณลักษณะท่ีผูส้อนตอ้งการ เกิดการเช่ือมโยงกับความ
เขา้ใจของตนเองได ้(3) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เอม็วิภา  
แสงชาติ และรุจิรา  ดวงสงค์ (2559) (13) เ ร่ืองผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาร่วมกับการใช้ส่ืออิ เล็กทรอนิกส์  
(Facebook) ในการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น ส าหรับ
นักเรียนหญิงระดับชั้ นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 49 คน และกลุ่มควบคุม 36 คน พฒันาทักษะใน
การป้องกนัการตั้งครรภ ์ผา่นกิจกรรม การบรรยาย การเล่น
เกม การระดมสมอง การฝึกทกัษะ และการอภิปรายกลุ่ม 
พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนทกัษะการ
สร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ทกัษะการจดัการกบัอา
รมร์และความเครียด สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p < .001) และการศึกษาของสุรสิทธ์   นาค
สัมฤทธ์ิ  (2558) (12)  เ ร่ืองการพัฒนาทักษะชีวิตใน ร้ัว
มหาวิทยาลัยของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏกลุ่ม
รัตนโกสินทร์ ศึกษาในนักศึกษาจ านวน 60 คน พบว่า 
หลักสูตรการพัฒนาทักษะชีวิตในร้ัวมหาวิทยาลัยมี
ประโยชน์และตรงกบัความตอ้งการของนกัศึกษาในระดบั
มากท่ีสุด (mean=4.68)  

ข้อจ ากัดอย่างหน่ึงในการศึกษาคือ  จ านวนนิสิต
พยาบาลท่ีใชใ้นการศึกษาค่อนขา้งจ ากดั จึงท าไดแ้ค่เพียง
เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 
การศึกษาในคร้ังต่อไปควรศึกษาเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ตวัอย่างสองกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
เพื่อหาประสิทธิภาพของโปรแกรมท่ีตอ้งการศึกษาต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะในการปฏิบติั 
1.1   จดัใหมี้โครงการส่งเสริมความสามารถ

ตนเองและทกัษะชีวิต ในช่วงเตรียมความพร้อมนิสิตก่อน
เขา้ศึกษาในระดบัอุดมศึกษา เพื่อเป็นการเตรียมความ
พร้อมการใชชี้วิตและทกัษะการคบเพื่อนต่างเพศ 

2. ขอ้เสนอแนะในการวจิยั 
2.1 ควรมีการวิจัยต่อเน่ืองเก่ียวกับผลของ

โปรแกรมโดยการส่งเสริมความสามารถตนเองและทกัษะ

ชี วิ ต ต่ อพฤ ติก ร รมทา ง เพศขอ ง นิ สิ ตพย าบ าล ใน
ระดบัอุดมศึกษา 

2.2 ศึกษาติดตาม ประเมินคุณภาพโปรแกรม
โดยการส่งเสริมความสามารถตนเองและทกัษะชีวิต เพื่อ
การพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย์ธนันต์นิภา  
ภัคศุขนิธิวัฒน์  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  บุ รี รัมย์ 
มหาวิทยาลยัเวสเทิร์น ท่ีให้ค  าปรึกษาและเปิดโอกาสให้
ผูว้ิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลในนิสิต คณะพยาบาลศาสตร์ 
บุรีรัมย ์มหาวิทยาลยัเวสเทิร์น และอาจารยผ์ูท้รงคุณวุฒิทั้ง 
3 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยอ์คัรเดช ดีออ้ม อาจารยน์ภาพร เหลือง
มงคลชยั และอาจารยพ์นัธิพา จารนยั ท่ีใหเ้กียรติตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั 
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ผลของโปรแกรมเพศศึกษาแบบรอบด้านต่อความรู้ ทศันคต ิและทกัษะการปฏิเสธ 
การมีเพศสัมพนัธ์ ของนักเรียนมัธยมศึกษาช้ันปีที่ 1 
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บทคดัย่อ 
การวิจยัก่ึงทดลองน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทศันคติ และทกัษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์ ของ

นกัเรียนมธัยมศึกษา ชั้นปีท่ี 1 โรงเรียนเทศบาล 1 อ าเภอเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์ กลุ่มทดลองจ านวน 122 คน ท าการเกบ็ขอ้มูล
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเพศศึกษาแบบรอบดา้นดว้ยแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนมีค่าความเช่ือมนั 0.83 และค่า
ความเท่ียง 0.79 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย paired t-test พบว่า คะแนนเฉล่ียดา้นความรู้ ดา้นทศันคติ และทกัษะการปฏิเสธการมี
เพศสัมพนัธ์ ภายหลงัการเขา้โปรแกรมสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.05, 95%CI=0.31766-
0.9217), (p<.01,95%CI=0.13439-0.1472) และ (p<.001, 95%CI=3.1221-9.0489) ตามล าดบั พยาบาลจึงควรน าโปรแกรมน้ี
ไปใช้เพื่อส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ และเพิ่มทักษะการปฏิเสธให้กับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 เพราะเป็นช่วงการ
ปรับเปล่ียนเขา้สู่วยัรุ่นและยงัขาดประสบการณ์ 
ค าส าคัญ: โปรแกรมเพศศึกษาแบบรอบดา้น, เพศสัมพนัธ์, นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้  
 

Abstract 
This quasi-experimental study compared knowledge, attitude and the sex refusal skill of the high school at 

Thetsaban 1, Mueang district, Buriram Province. 112 participants, the experimental group, did the questionnaire with 
validity 0.83 and reliability 0.79. Data were collected before and after participating the comprehensive sex education 
program and analyzed by using paired t-test. The result revealed that the scores including knowledge, attitude and sex 
refusal skill between before and after the program were in the highest level. There was a significant difference than before 
(p<.05, 95%CI=0.31766-0.9217), (p<.01,95%CI=0.13439-0.1472) and (p<.001, 95%CI=3.1221-9.0489), respectively. For 
this reason, the registered nurses should benefit this comprehensive sex education program in order to promote 
knowledge, attitude and the sex refusal skill of the students because of their transition to teenagers and lack of experience. 
Keywords: the comprehensive sex education program, sex, junior high school students 
 
 

  
                                                            
1 อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ บุรีรัมย ์มหาวทิยาลยัเวสเทิร์น 
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

บทน า 
วยัรุ่น คือ กลุ่มประชากรท่ีมีอายุอยูร่ะหว่าง 10–19 

ปี (16) เป็นช่วงวยัท่ีมีความส าคัญช่วงหน่ึงในชีวิตมนุษย ์
เน่ืองจากเป็นการกา้วผ่านจากวยัเด็กไปสู่วยัผูใ้หญ่ท่ีมีการ
เป ล่ียนแปลงทั้ งทางด้านร่างกาย  อารมณ์  จิตใจ  และ
พฤติกรรม  ความเปล่ียนแปลงดังกล่าวก่อให้เกิดปัญหา
สังคมท่ีเพิ่มมากข้ึนในวัยรุ่น  เช่น  ปัญหาความรุนแรง 
ปัญหายาเสพ ติด  การใช้ ส่ื อ เทคโนโลยีในทางท่ี ไม่
เหมาะสม และท่ีส าคญัคือปัญหาการตั้งครรภไ์ม่พร้อม เป็น
ตน้ ซ่ึงสถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภไ์ม่พร้อมในวยัรุ่นใน
สังคมปัจจุบนัมีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มความรุนแรงมากข้ึนเร่ือย 
ๆ  จากสถานการณ์ดา้นอนามัยเจริญพนัธ์ุ พบว่า วยัรุ่นมี
ปัญหาเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เช่น การมีเพศสัมพนัธ์
ท่ีไม่ป้องกันมากข้ึน  การไม่ใช้ถุงยางอนามัย และการ
คุมก าเนิดอยา่งผิดวิธี และจากขอ้มูลสถิติการท าแทง้พบว่า 
ส่วนใหญ่ไม่คุมก าเนิด หรือมีการคุมก าเนิดแบบชั่วคราว 
เช่น การกินยาเม็ดคุมก าเนิด การใช้ถุงยางอนามมัย และ
การกินยาคุมก าเนิดแบบฉุกเฉิน ซ่ึงวิธีการต่าง ๆ เหล่าน้ีท่ี
ผ่านมาพบว่าว ัยรุ่นมีความรู้และความเข้าใจในวิธีการ
คุมก าเนิดท่ีคลาดเคล่ือน จนน าไปสู่ปัญหาการตั้งครรภไ์ม่
พร้อมในวยัรุ่น (11) 

ผลการส ารวจของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรคพบว่า อตัราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในวยัรุ่น
และเยาวชนเพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในระยะเวลา 5 ปีท่ีผา่น
มา ดงัเช่น พ.ศ. 2555-2559 พบว่ามีอตัราการเจ็บป่วยดว้ย
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ต่อจ านวนแสนคนประชากร
เท่ากบั 93.4, 93.6, 103.4, 127.1 และ 143.4 ตามล าดบั และ
จากรายงานส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยัปี พ.ศ. 
2556 -2559  พบว่าร้อยละของการคลอดซ ้ าในวยัรุ่นอาย ุ
15-19 ปี มีแนวโน้มสูงข้ึนเช่นกัน โดยพบร้อยละ 11.3, 
12.8 , 12.2 และ 13.6 ตามล าดับ  นอกจากนั้ นยงัพบว่า 
ขอ้มูลการเฝ้าระวงัการแทง้ของประเทศไทย ส านกัอนามยั
การเจริญพนัธ์ุ ปี พ.ศ. 2558 พบวา่มีผูท่ี้ท าแทง้มีสถานภาพ
เป็นนักเรียน และนักศึกษาคิดเป็นร้อยละ 28.6 และ 26.3 
ตามล าดับ ทั้ งน้ีมีอายุต  ่ากว่า 20 ปี (13) จากขอ้มูลดังกล่าว 
ช้ีให้เห็นวา่อตัราการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเพิ่มสูงข้ึนทุกปี และ

การตั้ งครรภ์ น้ี ส่ งผลกระทบตามมาหลายด้าน  เช่น 
ผลกระทบในช่วงเวลาการตั้งครรภ์ มารดาวยัรุ่นจะมีการ
คล่ืนไส้อาเจียนท่ีรุนแรง ซ่ึงเป็นผลมาจากการสะสม
ความ เค รี ยด แล ะฮอ ร์ โมน  บ างร ายต้อ งออ กจ าก
สถาบนัการศึกษาเพื่อตั้งครรภ์ นอกจากน้ีวยัรุ่นยงัสูญเสีย
การเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ ท าให้ตอ้งใส่ผา้รัดหน้าทอ้ง
หรือเส้ือยดืเพื่อรัดไม่ใหห้นา้ทอ้งขยายใหญ่จนผดิสังเกตุซ่ึง
ส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์ท าให้
ทารกตวัเล็ก พฒันาการล่าชา้ เม่ือเขา้สู่ระยะคลอดอาจพบ
ปัญหาของการคลอดก่อนก าหนด ทารกน ้ าหนักต ่ากว่า
เกณฑ์ และระยะหลงัคลอดอาจไดรั้บผลกระทบทางดา้น
ไม่มีน ้ านมใหท้ารก ภาวะซึมเศร้า อารมณ์แปรปรวนไดง่้าย 
การเล้ียงดูทารกไม่ เป็น  จนเกิดปัญหาท้ิงทารกไว้ใน
โรงพยาบาล เป็นตน้ (3),(5),(12) 

ดว้ยปัญหาการตั้งครรภไ์ม่พร้อมในวยัรุ่นท่ีกระทบ
เป็นวงกวา้ง ภาครัฐบาลจึงมีมาตรการเพื่อแกไ้ขปัญหาโดย
การจดัท าแผนยทุธศาสตร์การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวยัรุ่นระดบัชาติ ในปี พ.ศ. 2559โดยประสาน
ความร่วมมือของทุกภาคส่วนในการช่วยกนัแกไ้ขปัญหา ท่ี
เน้นการเรียนรู้ด้านเพศศึกษา ทักษะชีวิต และระบบการ
ดูแลช่วยเหลือท่ีเหมาะสม (2) ถึงแมว้า่จะมีการรณรงคแ์ละมี
ส่วนร่วมในการแกไ้ขการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคท์ั้งภาครัฐ
และเอกชนอยา่งต่อเน่ือง แต่ปัญหาดงักล่าวก็ยงัไม่ประสบ
ผลส าเร็จเท่าท่ีควร  

กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA) 
แนะน าแนวคิดการแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมใน
วัย รุ่ น  โด ย ใช้ ก รอ บ แน ว คิ ด เพ ศ ศึ ก ษ ารอบ ด้ าน 
(comprehensive sexuality education) ซ่ึ งอ ธิบ ายว่ า  เป็ น
กลวิธีการเรียนการสอนเพศศึกษาท่ีตั้งอยู่บนพื้นฐานของ
สิทธิและให้ความส าคญักบัเพศภาวะ ไม่ว่าจะอยู่ในหรือ
นอกโรงเรียน มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เดก็และเยาวชนสามารถ
ใช้ความรู้ ทกัษะ ทัศนคติ และค่านิยมเพื่อพฒันามุมมอง
เชิงบวกด้านเพศ พร้อมกับการพัฒนาด้านอารมณ์และ
สังคมของตน การจัดการเรียนรู้เพศศึกษารอบด้านมี
แนวคิดหลกัครอบคลุม 6 มิติ ไดแ้ก่ 1) การพฒันาตามช่วง
วยัของมนุษย ์2) การมีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น 3) การพฒันา
ทกัษะส่วนบุคคล 4) พฤติกรรมทางเพศ 5) สุขภาพทางเพศ 
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บทน า 
วยัรุ่น คือ กลุ่มประชากรท่ีมีอายุอยูร่ะหว่าง 10–19 

ปี (16) เป็นช่วงวยัท่ีมีความส าคัญช่วงหน่ึงในชีวิตมนุษย ์
เน่ืองจากเป็นการกา้วผ่านจากวยัเด็กไปสู่วยัผูใ้หญ่ท่ีมีการ
เป ล่ียนแปลงทั้ งทางด้านร่างกาย  อารมณ์  จิตใจ  และ
พฤติกรรม  ความเปล่ียนแปลงดังกล่าวก่อให้เกิดปัญหา
สังคมท่ีเพิ่มมากข้ึนในวัยรุ่น  เช่น  ปัญหาความรุนแรง 
ปัญหายาเสพ ติด  การใช้ ส่ื อ เทคโนโลยีในทางท่ี ไม่
เหมาะสม และท่ีส าคญัคือปัญหาการตั้งครรภไ์ม่พร้อม เป็น
ตน้ ซ่ึงสถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภไ์ม่พร้อมในวยัรุ่นใน
สังคมปัจจุบนัมีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มความรุนแรงมากข้ึนเร่ือย 
ๆ  จากสถานการณ์ดา้นอนามัยเจริญพนัธ์ุ พบว่า วยัรุ่นมี
ปัญหาเร่ืองพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เช่น การมีเพศสัมพนัธ์
ท่ีไม่ป้องกันมากข้ึน  การไม่ใช้ถุงยางอนามัย และการ
คุมก าเนิดอยา่งผิดวิธี และจากขอ้มูลสถิติการท าแทง้พบว่า 
ส่วนใหญ่ไม่คุมก าเนิด หรือมีการคุมก าเนิดแบบชั่วคราว 
เช่น การกินยาเม็ดคุมก าเนิด การใช้ถุงยางอนามมัย และ
การกินยาคุมก าเนิดแบบฉุกเฉิน ซ่ึงวิธีการต่าง ๆ เหล่าน้ีท่ี
ผ่านมาพบว่าว ัยรุ่นมีความรู้และความเข้าใจในวิธีการ
คุมก าเนิดท่ีคลาดเคล่ือน จนน าไปสู่ปัญหาการตั้งครรภไ์ม่
พร้อมในวยัรุ่น (11) 

ผลการส ารวจของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรคพบว่า อตัราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในวยัรุ่น
และเยาวชนเพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในระยะเวลา 5 ปีท่ีผา่น
มา ดงัเช่น พ.ศ. 2555-2559 พบว่ามีอตัราการเจ็บป่วยดว้ย
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ต่อจ านวนแสนคนประชากร
เท่ากบั 93.4, 93.6, 103.4, 127.1 และ 143.4 ตามล าดบั และ
จากรายงานส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยัปี พ.ศ. 
2556 -2559  พบว่าร้อยละของการคลอดซ ้ าในวยัรุ่นอาย ุ
15-19 ปี มีแนวโน้มสูงข้ึนเช่นกัน โดยพบร้อยละ 11.3, 
12.8 , 12.2 และ 13.6 ตามล าดับ  นอกจากนั้ นยงัพบว่า 
ขอ้มูลการเฝ้าระวงัการแทง้ของประเทศไทย ส านกัอนามยั
การเจริญพนัธ์ุ ปี พ.ศ. 2558 พบวา่มีผูท่ี้ท าแทง้มีสถานภาพ
เป็นนักเรียน และนักศึกษาคิดเป็นร้อยละ 28.6 และ 26.3 
ตามล าดับ ทั้ งน้ีมีอายุต  ่ากว่า 20 ปี (13) จากขอ้มูลดังกล่าว 
ช้ีให้เห็นวา่อตัราการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเพิ่มสูงข้ึนทุกปี และ

การตั้ งครรภ์ น้ี ส่ งผลกระทบตามมาหลายด้าน  เช่น 
ผลกระทบในช่วงเวลาการตั้งครรภ์ มารดาวยัรุ่นจะมีการ
คล่ืนไส้อาเจียนท่ีรุนแรง ซ่ึงเป็นผลมาจากการสะสม
ความ เค รี ยด แล ะฮอ ร์ โมน  บ างร ายต้อ งออ กจ าก
สถาบนัการศึกษาเพื่อตั้งครรภ์ นอกจากน้ีวยัรุ่นยงัสูญเสีย
การเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ ท าให้ตอ้งใส่ผา้รัดหน้าทอ้ง
หรือเส้ือยดืเพื่อรัดไม่ใหห้นา้ทอ้งขยายใหญ่จนผดิสังเกตุซ่ึง
ส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์ท าให้
ทารกตวัเล็ก พฒันาการล่าชา้ เม่ือเขา้สู่ระยะคลอดอาจพบ
ปัญหาของการคลอดก่อนก าหนด ทารกน ้ าหนักต ่ากว่า
เกณฑ์ และระยะหลงัคลอดอาจไดรั้บผลกระทบทางดา้น
ไม่มีน ้ านมใหท้ารก ภาวะซึมเศร้า อารมณ์แปรปรวนไดง่้าย 
การเล้ียงดูทารกไม่ เป็น  จนเกิดปัญหาท้ิงทารกไว้ใน
โรงพยาบาล เป็นตน้ (3),(5),(12) 

ดว้ยปัญหาการตั้งครรภไ์ม่พร้อมในวยัรุ่นท่ีกระทบ
เป็นวงกวา้ง ภาครัฐบาลจึงมีมาตรการเพื่อแกไ้ขปัญหาโดย
การจดัท าแผนยทุธศาสตร์การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวยัรุ่นระดบัชาติ ในปี พ.ศ. 2559โดยประสาน
ความร่วมมือของทุกภาคส่วนในการช่วยกนัแกไ้ขปัญหา ท่ี
เน้นการเรียนรู้ด้านเพศศึกษา ทักษะชีวิต และระบบการ
ดูแลช่วยเหลือท่ีเหมาะสม (2) ถึงแมว้า่จะมีการรณรงคแ์ละมี
ส่วนร่วมในการแกไ้ขการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคท์ั้งภาครัฐ
และเอกชนอยา่งต่อเน่ือง แต่ปัญหาดงักล่าวก็ยงัไม่ประสบ
ผลส าเร็จเท่าท่ีควร  

กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA) 
แนะน าแนวคิดการแกไ้ขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมใน
วัย รุ่ น  โด ย ใช้ ก รอ บ แน ว คิ ด เพ ศ ศึ ก ษ ารอบ ด้ าน 
(comprehensive sexuality education) ซ่ึ งอ ธิบ ายว่ า  เป็ น
กลวิธีการเรียนการสอนเพศศึกษาท่ีตั้งอยู่บนพื้นฐานของ
สิทธิและให้ความส าคญักบัเพศภาวะ ไม่ว่าจะอยู่ในหรือ
นอกโรงเรียน มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เดก็และเยาวชนสามารถ
ใช้ความรู้ ทกัษะ ทัศนคติ และค่านิยมเพื่อพฒันามุมมอง
เชิงบวกด้านเพศ พร้อมกับการพัฒนาด้านอารมณ์และ
สังคมของตน การจัดการเรียนรู้เพศศึกษารอบด้านมี
แนวคิดหลกัครอบคลุม 6 มิติ ไดแ้ก่ 1) การพฒันาตามช่วง
วยัของมนุษย ์2) การมีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น 3) การพฒันา
ทกัษะส่วนบุคคล 4) พฤติกรรมทางเพศ 5) สุขภาพทางเพศ 

และ 6) สั งคม  และวัฒนธรรม  (1) จากการทบทวน
วรรณกรรม เร่ืองการเปรียบเทียบการใชแ้นวคิดเพศศึกษา
แบบรอบดา้น และแนวคิดแบบการยบัย ั้งชั่งใจในตนเอง
ของวยัรุ่นเช้ือชาติแอฟริกาอเมริกนั ศึกษาในวยัรุ่นจ านวน  
616 ราย พบว่า ทัศนคติท่ี ดีต่อพฤติกรรมทางเพศและ
บรรทดัฐานทางสังคมสามารถใชเ้ป็นตวัท านายพฤติกรรม
ทางเพศและพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยในวยัรุ่นได ้
โดยกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมเพศศึกษาแบบการยบัย ั้งชัง่ใจใน
ตนเอง          มีทศัคติทางบวกต่อพฤติกรรมการใชถุ้งยาง
อนามยันอ้ยกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมเพศศึกษาแบบรอบ
ดา้น และกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมเพศศึกษาแบบการยบัย ั้งชัง่
ใจในตนเองมีแนวโนม้ท่ีจะมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ป้องกนัได้
สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมเพศศึกษาแบบรอบด้าน 
ผลการวิจยัช้ีให้เห็นว่าโปรแกรมเพศศึกษาแบบรอบดา้น
สามารถพยากรณ์ทศันคติท่ีดีทางบวกต่อพฤติกรรมการใช้
ถุงยางอนามยัได ้(15) 

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาเปรียบเทียบความรู้ 
ทศันคติ และทกัษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์ โดยใช้
โปรแกรมเพศศึกษาแบบรอบดา้น ซ่ึงจะเป็นการสนบัสนุน
แนวทางการไขปัญหาการตั้ งครรภ์ไม่พร้อมของรัฐบาล 
และเป็นส่วนหน่ึงในการสร้างสรรค์สังคมไทย ให้เป็น
สังคมท่ีน่าอยูสื่บต่อไป   
วตัถุประสงค์ 

เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทศันคติ และทกัษะการ
ปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์ ระหวา่งก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมเพศศึกษาแบบรอบดา้น ของนกัเรียนมธัยมศึกษา 
ชั้นปีท่ี 1 โรงเรียนเทศบาล 1 อ าเภอเมือง จงัหวดับุรีรัมย ์  
วธีิการวจิยั 
 เป็นวิจยัก่ึงทดลอง ศึกษาในกลุ่มเดียว วดัผลก่อน
และหลังก ารทดลอง (The one groups pretest-posttest 
design)  ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีไม่สามารออกแบบวิธีการศึกษา
โดยแบ่งกลุ่มเป็นสองกลุ่มเปรียบเทียบกนัได ้เพราะเป็น
การจดัโครงการท่ีจ าเป็นตอ้งใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมทุกคน 
และให้ไดรั้บความรู้เร่ืองเพศศึกษาอย่างเท่าเทียมกนั ดงัมี
ขั้นตอนต่อไปน้ี 

1) ผูว้ิจยัท าการขอจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของ
มหาวิทยาลยัเวสเทิร์น หมายเลขการรับรองจริยธรรม 
WTU 2563-0001 จากนั้นท าหนงัสือขออนุญาตและช้ีแจง
การด าเนินโครงการวจิยัใหแ้ก่ผูอ้  านวยการโรงเรียน  

2) ก่อนด าเนินโครงการ ผูว้ิจยัท าการฝึกซอ้มนิสิต
พยาบาล ท่ีจะเป็นผูข้บัเคล่ือนการด าเนินกิจกรรมตาม
แผนการสอนท่ีผูว้จิยัไดก้  าหนดไว ้โดยใหใ้ชค้  าพูด 
ประโยคค าถาม เทคนิค และส่ือประกอบต่างๆ ตาม
แผนการสอนท่ีก าหนด 

3) กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการสุ่มคดัเลือกเขา้ร่วม
โครงการวจิยั โดยผูว้จิยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงคแ์ละใหเ้ซ็น
ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ 

4) ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม ก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 15 นาที 

5) แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 5 กลุ่มเท่าๆ กนั และให้
เขา้ฐานกิจกรรม ฐานละ 40 นาที เวยีนจนเขา้ครบทุกฐาน 
(ดงัแสดงในตาราง 1) 

6) ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมเป็นเวลา 15 นาที 

7) ผูว้จิยักล่าวสรุปผลการจดัโครงการวจิยัและ
มอบของท่ีระลึกใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง 
ประชากรกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ีคือ นกัเรียนชั้น
มธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 1 ในเขตเทศบาลเมืองบุรีรัมย ์ซ่ึงผูว้ิจยั
ไดท้  าการจบัสลากไดเ้ป็น โรงเรียนเทศบาล 1   
 กลุ่มตวัอยา่ง ใชว้ิธีการค านวณ n แทนค่าดว้ย
คะแนนการเรียนรู้ จากการวิจยัเร่ือง ผลของการสอน
เพศศึกษารอบดา้นต่อความรู้และทกัษะการสวมถุงยาง
อนามยัของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ ชั้นปีท่ี 2 ใน
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียแตกต่างกนัระหวา่ง
กลุ่มเท่ากบั ร้อยละ 30 
 สูตร 

 
   n = ขนาดตวัอยา่งท่ีตอ้งการ                       
  α = type I error ผูว้จิยัก าหนด ณ ระดบันยัส าคญั 0.05 
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  Zα คือ One–tailed = 1.645 
 β = type II error ผูว้จิยัก าหนดความคลาดเคล่ือน5 % 
หรือ β = 0.05 
(ดงันั้น Power = 1- β = 95%) 
ดงันั้น ค่า Zβ จากการเปิดตาราง = 1.645 
Δ (delta หรือ) = μ2 - μ1 (mean difference) หรือ x 1 - x 
2 = ความแตกต่างของ 
ค่าเฉล่ีย ทั้ง ค่าเฉล่ียจาก Pre test และค่าเฉล่ียจาก Post test 
= 88 
σ = standard deviation of mean difference 
เม่ือแทนในสูตร ไดเ้ท่ากบั 111 คน 
ผูว้จิยัเผือ่การสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง จึงใชเ้กณฑ ์10% 
คิดเป็น 11 คน 
ดงันั้น ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 122 คน   
เคร่ืองมือที่ใช้ในการท าวิจัย 
 แผนการสอน และคู่มือโปรแกรมการให้ความเร่ือง
เพศศึกษาแบบรอบดา้น ประกอบไปดว้ย 5 ดา้นคือ 1) ดา้น
พฒันาการตามช่วงวยัของมนุษย ์(Human Development) ) 
หมายถึง การเจริญเติบโตของมนุษย์ตั้ งแต่การปฏิสนธิ
จนถึงเป็นมนุษยช่์วงเต็มวยั  สรีรวิทยาในหญิงตั้ งครรภ ์
และพฤติกรรมทางเพศในแต่ละช่วงวัย 2) ด้านการมี
สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น (Relationship) หมายถึง การปรับตวั
และการเรียนรู้เพื่ออยู่ในสังคมโดยผ่านพฤติกรรมการ
ส่ือสาร  3) ดา้นการการพฒันาทกัษะส่วนบุคคล (Personal 
skills) หมายถึง เทคนิคการใชชี้วิตเพื่อการด ารงชีพดา้นเพศ
และการใชท้กัษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์ 4) ดา้นการ
สุขภาพทางเพศ (Sexual Health) หมายถึง การดูแลความ
สะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ การคุมก าเนิดและการป้องกนัโรค
ทางเพศสัมพนัธ์ 5) ดา้นการสังคมและวฒันธรรม (Social 
and Culture) หมายถึง บทบาทและค่านิยมทางเพศ สิทธิ
ทางเพศ อตัลกัษณ์ทางเพศ ผลกระทบของการตั้งครรภใ์น
วยัรุ่น รวมถึงกรอบการแสดงออกทางเพศท่ีเหมาะสม โดย
โปรแกรมการให้ความรู้ทั้ง 5 ดา้น จะแบบเป็น 5 ฐาน ซ่ึง
แต่ละฐานจะใหค้วามรู้ท่ีสอดคลอ้งในแต่ละดา้น   
  แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบไปด้วยข้อ
ค าถามท่ี สอบถามในประเด็น เพศ อายุ ท่ีอยูอ่าศยัปัจจุบนั  

ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้ ทศันคติ ก่อนและหลงั การ
เขา้ร่วมโปรแกรม เป็นชุด ค าถามท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนเอง ตาม
แนวทางการจัดการเรียนการสอนของของ เบ็ญจมาศ 
โอฬารรัตน์มณี และวีรยา จึงสมเจตไพศาล  (2560)(7) ซ่ึง
เป็ น ก ารจัดก าร เรี ยน รู้ เร่ื อ ง เพ ศ ศึกษ ารอบด้าน ใน
สถานศึกษา ผูว้ิจัยไดพ้ฒันาแบบวดัความรู้และ ทัศนคติ 
เพื่อให้สอดคล้องกับกรอบแนวคิดการให้ความรู้เร่ือง
เพศศึกษา โดยครอบคลุมองคป์ระกอบทั้ง 5 ดา้น แบ่งเป็น
ค าถามวัดเร่ืองความรู้เพศศึกษาจ านวน 10 ข้อ ค าถาม
เก่ียวกบัทศันคติเร่ืองเพศศึกษาจ านวน 10 ขอ้ และวดัทกัษะ
ทางเพศ จ านวน 10 ข้อ รวมจ านวนข้อค าถาม 30 ข้อ 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดย
ผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยผ์ูท้รงคุณวฒิุดา้น
การผดุงครรภ์ ด้านการพยาบาลเด็กและวยัรุ่น  และด้าน
การพยาบาลจิตเวช โดยเคร่ืองมือน้ีได้ค่าความตรงตาม
เน้ือหา 0.83 และค่าความเท่ียง (reliability) เท่ากบั 0.79 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ข้อ มูล ส่ วน บุคคล ได้แ ก่  เพศ  แหล่ ง ท่ี มี ของ
ค่าใชจ่้าย และท่ีอยูก่ารพกัอาศยั วิเคราะห์โดยใช ้ค่าร้อยละ 
ส่วนขอ้มูล ด้านเพศ และค่าใช้จ่าย ใช้สถิติ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียดา้น ทศันคติ และคะแนน
ทกัษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมดว้ยใช ้paired t-test 
สรุปและอภิปรายผล 

1. ขอ้มูลทั่วไปกลุ่มตวัอย่างรวม 122 คน เป็นเพศ
หญิง จ านวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 82.8 เพศชาย จ านวน 
20 คน คิดเป็นร้อยละ 16.4 และเพศทางเลือก จ านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 0.8 มีอายุเฉล่ีย 13.44 ปี (SD = 0.728) ส่วน
ใหญ่พกัอาศยัอยู่กบัผูป้กครอง (บ้านตนเอง) จ านวน 108 
คน คิดเป็นร้อยละ 88.5 รองลงมาพกัหอพกั จ านวน 13 คน 
คิดเป็นร้อยละ 10.7 และพกับา้นญาติ จ านวน 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 0.8 กลุ่มตัวอย่างได้รับค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ีย 2,763 
บาท/เดือน (SD = 1.243) ซ่ึงส่วนใหญ่ได้รับค่าใช้จ่ายมา
จากผูป้กครอง (บิดา/มารดา) จ านวน 121 คน คิดเป็นร้อย
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  Zα คือ One–tailed = 1.645 
 β = type II error ผูว้จิยัก าหนดความคลาดเคล่ือน5 % 
หรือ β = 0.05 
(ดงันั้น Power = 1- β = 95%) 
ดงันั้น ค่า Zβ จากการเปิดตาราง = 1.645 
Δ (delta หรือ) = μ2 - μ1 (mean difference) หรือ x 1 - x 
2 = ความแตกต่างของ 
ค่าเฉล่ีย ทั้ง ค่าเฉล่ียจาก Pre test และค่าเฉล่ียจาก Post test 
= 88 
σ = standard deviation of mean difference 
เม่ือแทนในสูตร ไดเ้ท่ากบั 111 คน 
ผูว้จิยัเผือ่การสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง จึงใชเ้กณฑ ์10% 
คิดเป็น 11 คน 
ดงันั้น ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 122 คน   
เคร่ืองมือที่ใช้ในการท าวิจัย 
 แผนการสอน และคู่มือโปรแกรมการให้ความเร่ือง
เพศศึกษาแบบรอบดา้น ประกอบไปดว้ย 5 ดา้นคือ 1) ดา้น
พฒันาการตามช่วงวยัของมนุษย ์(Human Development) ) 
หมายถึง การเจริญเติบโตของมนุษย์ตั้ งแต่การปฏิสนธิ
จนถึงเป็นมนุษยช่์วงเต็มวยั  สรีรวิทยาในหญิงตั้ งครรภ ์
และพฤติกรรมทางเพศในแต่ละช่วงวัย 2) ด้านการมี
สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น (Relationship) หมายถึง การปรับตวั
และการเรียนรู้เพื่ออยู่ในสังคมโดยผ่านพฤติกรรมการ
ส่ือสาร  3) ดา้นการการพฒันาทกัษะส่วนบุคคล (Personal 
skills) หมายถึง เทคนิคการใชชี้วิตเพื่อการด ารงชีพดา้นเพศ
และการใชท้กัษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์ 4) ดา้นการ
สุขภาพทางเพศ (Sexual Health) หมายถึง การดูแลความ
สะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุ การคุมก าเนิดและการป้องกนัโรค
ทางเพศสัมพนัธ์ 5) ดา้นการสังคมและวฒันธรรม (Social 
and Culture) หมายถึง บทบาทและค่านิยมทางเพศ สิทธิ
ทางเพศ อตัลกัษณ์ทางเพศ ผลกระทบของการตั้งครรภใ์น
วยัรุ่น รวมถึงกรอบการแสดงออกทางเพศท่ีเหมาะสม โดย
โปรแกรมการให้ความรู้ทั้ง 5 ดา้น จะแบบเป็น 5 ฐาน ซ่ึง
แต่ละฐานจะใหค้วามรู้ท่ีสอดคลอ้งในแต่ละดา้น   
  แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบไปด้วยข้อ
ค าถามท่ี สอบถามในประเด็น เพศ อายุ ท่ีอยูอ่าศยัปัจจุบนั  

ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบความรู้ ทศันคติ ก่อนและหลงั การ
เขา้ร่วมโปรแกรม เป็นชุด ค าถามท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนเอง ตาม
แนวทางการจัดการเรียนการสอนของของ เบ็ญจมาศ 
โอฬารรัตน์มณี และวีรยา จึงสมเจตไพศาล  (2560)(7) ซ่ึง
เป็ น ก ารจัดก าร เรี ยน รู้ เร่ื อ ง เพ ศ ศึกษ ารอบด้าน ใน
สถานศึกษา ผูว้ิจัยไดพ้ฒันาแบบวดัความรู้และ ทัศนคติ 
เพื่อให้สอดคล้องกับกรอบแนวคิดการให้ความรู้เร่ือง
เพศศึกษา โดยครอบคลุมองคป์ระกอบทั้ง 5 ดา้น แบ่งเป็น
ค าถามวัดเร่ืองความรู้เพศศึกษาจ านวน 10 ข้อ ค าถาม
เก่ียวกบัทศันคติเร่ืองเพศศึกษาจ านวน 10 ขอ้ และวดัทกัษะ
ทางเพศ จ านวน 10 ข้อ รวมจ านวนข้อค าถาม 30 ข้อ 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดย
ผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยผ์ูท้รงคุณวฒิุดา้น
การผดุงครรภ์ ด้านการพยาบาลเด็กและวยัรุ่น  และด้าน
การพยาบาลจิตเวช โดยเคร่ืองมือน้ีได้ค่าความตรงตาม
เน้ือหา 0.83 และค่าความเท่ียง (reliability) เท่ากบั 0.79 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ข้อ มูล ส่ วน บุคคล ได้แ ก่  เพศ  แห ล่งท่ี มีของ
ค่าใชจ่้าย และท่ีอยูก่ารพกัอาศยั วิเคราะห์โดยใช ้ค่าร้อยละ 
ส่วนขอ้มูล ด้านเพศ และค่าใช้จ่าย ใช้สถิติ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียดา้น ทศันคติ และคะแนน
ทกัษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์ก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมดว้ยใช ้paired t-test 
สรุปและอภิปรายผล 

1. ขอ้มูลทั่วไปกลุ่มตวัอย่างรวม 122 คน เป็นเพศ
หญิง จ านวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 82.8 เพศชาย จ านวน 
20 คน คิดเป็นร้อยละ 16.4 และเพศทางเลือก จ านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 0.8 มีอายุเฉล่ีย 13.44 ปี (SD = 0.728) ส่วน
ใหญ่พกัอาศยัอยู่กบัผูป้กครอง (บ้านตนเอง) จ านวน 108 
คน คิดเป็นร้อยละ 88.5 รองลงมาพกัหอพกั จ านวน 13 คน 
คิดเป็นร้อยละ 10.7 และพกับา้นญาติ จ านวน 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 0.8 กลุ่มตัวอย่างได้รับค่าใช้จ่ายโดยเฉล่ีย 2,763 
บาท/เดือน (SD = 1.243) ซ่ึงส่วนใหญ่ได้รับค่าใช้จ่ายมา
จากผูป้กครอง (บิดา/มารดา) จ านวน 121 คน คิดเป็นร้อย

ละ 99.2 มีเพียง 1 คนท่ีไดค้่าใชจ่้ายมาจากการท างานพิเศษ 
คิดเป็นร้อยละ 0.8 

2.  สรุปผลจากการเขา้ร่วมโปรแกรมเพศศึกษาแบบ
รอบด้าน พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม
ตวัอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนดา้นความรู้ ทศันคติ และทกัษะ
การปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์ โดยรวม 7.82 สูงกวา่ก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรม 5.16 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ดา้นความรู้ต่อการปฏิเสธมี
เพศสัมพนัธ์ ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ีย 9.98 

สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 7.59 อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p < .05) ด้านทัศนคติต่อการปฏิเสธการมีสัมพนัธ์
ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ีย 4.54 สูงกวา่ก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรม 3.48 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p< .01) 
และดา้นทกัษะต่อการปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์ภายหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ีย 9.96 สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 5.16 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001)  ดัง
แสดงในตาราง 2 

 
ตาราง 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียรายดา้นก่อนใหค้วามรู้และหลงัใหค้วามรู้ 

การประเมนิรายด้าน 
 

ก่อนให้ความรู้ 
 

หลงัให้ความรู้ t-test p-value 
�̅�𝒙 S.D. �̅�𝒙 S.D. 

ดา้นความรู้ (คะแนนเตม็ 10 คะแนน) 7.59 0.54 9.98 0.45 3.598 .019* 
ดา้นทศันคติ (คะแนนเตม็ 5 คะแนน) 3.48 0.38 4.54 0.31 1.589 .001** 
ดา้นทกัษะ (คะแนนเตม็ 10 คะแนน) 2.42 0.49 9.96 0.24 5.061 .000*** 
ผลรวมทุกด้าน  5.16 0.47 7.82 0.61 5.748 .000*** 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001 
 
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
เพศศึกษาแบบรอบดา้น คะแนนเฉล่ียในภาพรวมทุกดา้น
ของกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นริสานนัท ์ เดชสุระ (2558)(6) 
ไดพ้ฒันาและประเมินชุดฝึกอบรมทกัษะการจดัการเรียนรู้
เพศศึกษารอบด้าน  ส าหรับนักศึกษาคณะครุศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัราชภฏั โดยการจดัการเรียนรู้เพศศึกษารอบ
ด้าน พบว่า นักศึกษาท่ี เข้าร่วมชุดฝึกอบรม มีผลการ
ประเมินทั้ งดา้นความรู้ความเขา้ใจ เจตคติ และทกัษะการ
จัดการเรียนรู้สูงกว่าก่อนการเข้ารับการอบรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p< .01)  
 เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านความรู้ต่อการ
ปฏิเสธมีเพศสัมพนัธ์ ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนน
เฉล่ีย 9.98 สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 7.59 อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) สอดคลอ้งกบั การศึกษาของ 
พชันียา เชียงตา และคณะ (2561) (9)ซ่ึงไดป้ระยกุตห์ลกัการ

ของเพศศึกษารอบด้านพฒันาเป็นโปรแกรมส่งเสริมสุข
ภาวะทางเพศเพื่อป้องกันการตั้ งครรภ์ในวยัรุ่นในเขต
เทศบาลเมืองสระบุรี พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย
ความรู้ต่อการป้องกนัการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นเพิ่มสูงข้ึนกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญั (p< .01) และการศึกษา
ของพชัราวรรณ จนัร์เพชร และฉตัรสุดา ดีพร้อม (2562)(10) 
ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนั
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 
อ าเภอโพนทอง จังหวดัร้อยเอ็ด พบว่าภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) แสดงให้
เห็นว่าการจดัโปรแกรมการสอนเพศศึกษาแบบรอบดา้น 
เป็นกระบวนการเรียนนรู้ท่ีดีอยา่งหน่ึง เพื่อท าใหน้กัเรียนมี
ความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการป้องกันการมีเพศสัมพนัธ์ 
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เป็นการช่วยเตรียมนักเรียนให้สามารถเผชิญกับการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมความรู้ทางเพศท่ีเหมาะสมได ้
 ผลจากการศึกษาดา้นทศันคติต่อการปฏิเสธการมี
สัมพนัธ์ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ีย 4.54 สูง
กว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 3.48 อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p< .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พชันียา เชียงตา และ
คณะ (2561)(9) ท่ีพบว่าคะแนนเฉล่ียด้านทัศนคติต่อการ
ป้องกันการตั้ งครรภ์ในวยัรุ่นสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p< .01) และการศึกษาของ นริสานนัท ์
เดชสุระ (2558)(6) เร่ืองการพฒันาชุดฝึกอบรมทักษะการ
จดัการเรียนรู้เพศศึกษารอบดา้นส าหรับนักศึกษาคณะครุ
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ พบว่า นักศึกษาท่ีเข้าร่วม
ชุดฝึกอบรม มีผลการประเมินดา้นทศันคติภายหลงัเขา้ร่วม
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 
รวมทั้ งการศึกษาของ ชฎารัตน์ แก้วเวียงเดช และพดัชา 
หิรัญวฒันกุล (2559)(4) เร่ืองปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักเรียนชั้ นมัธยมศึกษา
ตอนตน้ เขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครพนม พบว่า คะแนน
เฉล่ียดา้นทศันคติ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงทาง
เพศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการสอนเพศศึกษา เป็นกระบวนการหน่ึงท่ี
สามารถปรับความคิดทัศนคติดา้นเพศให้กับนักเรียนได ้
โดยผูท่ี้เขา้ร่วมโปรแกรมนั้นจะมีทศันคติท่ีถูกตอ้งต่อการ
ป้องกันตนเองจากการมีเพศสัมพันธ์ และเข้าใจปัญหา
ความเส่ียงดา้นเพศในวยัรุ่น 
 และผลการศึกษาของโปรแกรมเพศศึกษาแบบรอบ
ดา้นต่อทกัษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์ภายหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมมีคะแนน เฉ ล่ีย  9.96 สู งกว่าก่อน เข้าร่วม
โปรแกรม  5.16 อย่างมีนั ยส าคัญทางส ถิ ติ  (p< .001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เบ็ญจมาศ โอฬารรัตน์มณี 
และวีรยา จึงสมเจตไพศาล (2560)(7) เร่ืองผลของการสอน
เพศศึกษารอบด้านต่อความรู้และทักษะการสวมถุงยาง
อนามยัของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ ชั้นปีท่ี 2 ใน
กรุงเทพมหานคร โดยกลุ่มควบคุมไดรั้บการสอนเพศศึกษา
จากโรงเรียนตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บการสอนดว้ย
โปรแกรมเพศศึกษารอบดา้น พบว่า กลุ่มทดลองภายหลงั
ไดรั้บการสอนเพศศึกษารอบดา้น มีค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะ

การสวมถุงยางอนามัยกับโมเดลหลังการทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .01) และ
การศึกษาของ พชัราวรรณ จนัร์เพชร และฉตัรสุดา ดีพร้อม 
(2562)(10) พบว่าภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียคะแนนดา้นพฤตกรรมการป้องกนัโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .001) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมน้ีสามารถ
ช่วยให้นักเรียนเกิดทักษะในการป้องกันตนเองจาก
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การตั้งครรภไ์ม่พร้อม โดยการ
ใช้ถุ งยางอนามัย  รวมทั้ งทักษะในการปฏิ เสธการมี
เพศสัมพนัธ์ได ้
 โปรแกรมเพศศึกษาแบบรอบดา้น  ให้ผลลพัธ์ต่อ
ผู ้เข้าร่วมโปรแกรมเป็นอย่างดี  ช่วยเพิ่มความรู้  ปรับ
ทศันคติท่ีดีต่อการป้องกนัตนเองในดา้นการมีเพศสัมพนัธ์ 
และเพิ่มทกัษะในการปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์ และทกัษะ
การคุมก าเนิด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Shepherd, et al., 
(2017) ท่ีไดเ้ปรียบเทียบโปรแกรมเพศศึกษาแบบรอบดา้น 
( comprehensive sexuality education)  กั บ โ ป ร แ ก ร ม
เพศศึกษาแบบ abstinence-only sexuality education พบว่า
กลุ่มทดลอง มีทัศนคติท่ี ดีต่อพฤติกรรมทางเพศและ
บรรทดัฐานทางสังคม สามารถใชเ้ป็นตวัท านายพฤติกรรม
ทางเพศและพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยได้  รวมทั้ ง
การศึกษาของ พจนา หันจางสิทธ์ิ และกาญจนา เทียนลาย 
(2558)(8) เร่ืองพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีและ
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการใชถุ้งยางอนามยัของวยัรุ่น 
ไดท้ าการส ารวจพบวา่ นกัเรียนวยัรุ่นมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อ
การติดเช้ือเอชไอวี มีความรู้ต ่า ไม่ใชถุ้งยางอนามยัในการมี
เพศสัมพนัธ์ (p< .001) นอกจากน้ีอายุการมีเพศสัมพนัธ์
คร้ังแรก เฉล่ีย 14.5 ปี ขอ้เสนอแนะของงานวิจยัสนบัสนุน
ให้มีการจดัหลกัสูตรเพศศึกษารอบดา้นให้ขยายไปทัว่ทุก
โรงเรียนในประเทศไทย ให้สอนและสาธิตการใชถุ้งยาง
อนามยั ซ่ึงจะช่วยลดความเส่ียงการติดเช้ือและการตั้งครรภ์
ในวยัรุ่นได ้และการศึกษาเชิงคุณภาพของ Makleff, et al., 
(2019)(14) ยงัพบบทบาทของเพศศึกษาแบบรอบดา้นในการ
ป้องกันการใช้ความ รุนแรงใน คู่ รักวัย รุ่นแม็ก ซิ โก 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองระยะยาว (longitudinal 
quasi-experimental study) เก็บขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์เชิง
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เป็นการช่วยเตรียมนักเรียนให้สามารถเผชิญกับการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมความรู้ทางเพศท่ีเหมาะสมได ้
 ผลจากการศึกษาดา้นทศันคติต่อการปฏิเสธการมี
สัมพนัธ์ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ีย 4.54 สูง
กว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 3.48 อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p< .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พชันียา เชียงตา และ
คณะ (2561)(9) ท่ีพบว่าคะแนนเฉล่ียด้านทัศนคติต่อการ
ป้องกันการตั้ งครรภ์ในวยัรุ่นสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p< .01) และการศึกษาของ นริสานนัท ์
เดชสุระ (2558)(6) เร่ืองการพฒันาชุดฝึกอบรมทักษะการ
จดัการเรียนรู้เพศศึกษารอบดา้นส าหรับนักศึกษาคณะครุ
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ พบว่า นักศึกษาท่ีเข้าร่วม
ชุดฝึกอบรม มีผลการประเมินดา้นทศันคติภายหลงัเขา้ร่วม
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 
รวมทั้ งการศึกษาของ ชฎารัตน์ แก้วเวียงเดช และพดัชา 
หิรัญวฒันกุล (2559)(4) เร่ืองปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักเรียนชั้ นมัธยมศึกษา
ตอนตน้ เขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครพนม พบว่า คะแนน
เฉล่ียดา้นทศันคติ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงทาง
เพศอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการสอนเพศศึกษา เป็นกระบวนการหน่ึงท่ี
สามารถปรับความคิดทัศนคติดา้นเพศให้กับนักเรียนได ้
โดยผูท่ี้เขา้ร่วมโปรแกรมนั้นจะมีทศันคติท่ีถูกตอ้งต่อการ
ป้องกันตนเองจากการมีเพศสัมพันธ์ และเข้าใจปัญหา
ความเส่ียงดา้นเพศในวยัรุ่น 
 และผลการศึกษาของโปรแกรมเพศศึกษาแบบรอบ
ดา้นต่อทกัษะการปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์ภายหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมมีคะแนน เฉ ล่ีย  9.96 สู งกว่าก่อน เข้าร่วม
โปรแกรม  5.16 อย่างมีนั ยส าคัญทางส ถิ ติ  (p< .001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เบ็ญจมาศ โอฬารรัตน์มณี 
และวีรยา จึงสมเจตไพศาล (2560)(7) เร่ืองผลของการสอน
เพศศึกษารอบด้านต่อความรู้และทักษะการสวมถุงยาง
อนามยัของนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ ชั้นปีท่ี 2 ใน
กรุงเทพมหานคร โดยกลุ่มควบคุมไดรั้บการสอนเพศศึกษา
จากโรงเรียนตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บการสอนดว้ย
โปรแกรมเพศศึกษารอบดา้น พบว่า กลุ่มทดลองภายหลงั
ไดรั้บการสอนเพศศึกษารอบดา้น มีค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะ

การสวมถุงยางอนามัยกับโมเดลหลังการทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .01) และ
การศึกษาของ พชัราวรรณ จนัร์เพชร และฉตัรสุดา ดีพร้อม 
(2562)(10) พบว่าภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียคะแนนดา้นพฤตกรรมการป้องกนัโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .001) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมน้ีสามารถ
ช่วยให้นักเรียนเกิดทักษะในการป้องกันตนเองจาก
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การตั้งครรภไ์ม่พร้อม โดยการ
ใช้ถุ งยางอนามัย  รวมทั้ งทักษะในการปฏิ เสธการมี
เพศสัมพนัธ์ได ้
 โปรแกรมเพศศึกษาแบบรอบดา้น  ให้ผลลพัธ์ต่อ
ผู ้เข้าร่วมโปรแกรมเป็นอย่างดี  ช่วยเพิ่มความรู้  ปรับ
ทศันคติท่ีดีต่อการป้องกนัตนเองในดา้นการมีเพศสัมพนัธ์ 
และเพิ่มทกัษะในการปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์ และทกัษะ
การคุมก าเนิด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Shepherd, et al., 
(2017) ท่ีไดเ้ปรียบเทียบโปรแกรมเพศศึกษาแบบรอบดา้น 
( comprehensive sexuality education)  กั บ โ ป ร แ ก ร ม
เพศศึกษาแบบ abstinence-only sexuality education พบว่า
กลุ่มทดลอง มีทัศนคติท่ี ดีต่อพฤติกรรมทางเพศและ
บรรทดัฐานทางสังคม สามารถใชเ้ป็นตวัท านายพฤติกรรม
ทางเพศและพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยได้  รวมทั้ ง
การศึกษาของ พจนา หันจางสิทธ์ิ และกาญจนา เทียนลาย 
(2558)(8) เร่ืองพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีและ
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการใชถุ้งยางอนามยัของวยัรุ่น 
ไดท้ าการส ารวจพบวา่ นกัเรียนวยัรุ่นมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อ
การติดเช้ือเอชไอวี มีความรู้ต ่า ไม่ใชถุ้งยางอนามยัในการมี
เพศสัมพนัธ์ (p< .001) นอกจากน้ีอายุการมีเพศสัมพนัธ์
คร้ังแรก เฉล่ีย 14.5 ปี ขอ้เสนอแนะของงานวิจยัสนบัสนุน
ให้มีการจดัหลกัสูตรเพศศึกษารอบดา้นให้ขยายไปทัว่ทุก
โรงเรียนในประเทศไทย ให้สอนและสาธิตการใชถุ้งยาง
อนามยั ซ่ึงจะช่วยลดความเส่ียงการติดเช้ือและการตั้งครรภ์
ในวยัรุ่นได ้และการศึกษาเชิงคุณภาพของ Makleff, et al., 
(2019)(14) ยงัพบบทบาทของเพศศึกษาแบบรอบดา้นในการ
ป้องกันการใช้ความ รุนแรงใน คู่ รักวัย รุ่นแม็ก ซิ โก 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองระยะยาว (longitudinal 
quasi-experimental study) เก็บขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์เชิง

ลึก  ( in-depth interview) และการสนทนาก ลุ่ ม  (focus 
group) พบว่าองคป์ระกอบส าคญั 4 ประการของหลกัสูตร
เพศศึกษารอบด้านในคู่รัก คือ 1) การจูงใจให้คู่รักแสดง
พฤติกรรมท่ีนุ่มนวลโรแมนติกในการแสดงออกถึงความ
รัก 2) พฒันาทกัษะการส่ือสารเก่ียวกบัเพศท่ีเหมาะสม 3) 
ส่งเสริมพฤติกรรมการแสวงหาการดูแล (care-seeking 
behavior) และ 4) สร้างบรรทัดฐานท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัเพศ 
เช่น การลดการเลือกปฏิบัติต่อความหลากหลายทางเพศ 
เป็นตน้  

ดงันั้น ผลการศึกษาโปรแกรมเพศศึกษาแบบรอบ
ดา้นน้ี สามารถน าไปใช้เปรียบทียบความรู้ ทศันคติ และ
ทักษะการป ฏิ เสธการ มี เพศสั มพันธ์  ของนั ก เรียน
มัธยมศึกษา ชั้ นปี ท่ี  1 โรงเรียนเทศบาล 1 อ าเภอเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย์ได้โดยท าให้คะแนนเฉล่ียภายหลังเข้า
โปรแกรมเพิ่มสูงข้ึนอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ พยาบาลจึง
ควรน าโปรแกรมน้ีไปใชเ้พื่อส่งเสริมความรู้ ทศันคติ และ
เพิ่มทกัษะการปฏิเสธให้กบันักเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 
เพราะเป็นช่วงการปรับเปล่ียนเข้าสู่ว ัยรุ่นและยังขาด
ประสบการณ์ 
ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะในการปฏิบติั 
1.1   ควรน าโปรแกรมเพศศึกษาแบบรอบดา้น

ไปใชด้ าเนินกิจกรรมในโรงเรียนทั้งระดบั ประถมศึกษา
ตอนปลาย มธัยมศึกษา และอุดมศึกษา 

2. ขอ้เสนอแนะในการวจิยั 
2.1 ควรมีการวิจัยต่อเน่ืองเก่ียวกับผลของ

โปรแกรมเพศศึกษาแบบรอบดา้นในมิติความหลากหลาย
ทางเพศ 

2.2 ศึกษาติดตามพฤติกรรม และประเมิน
คุณภาพการจดัโปรแกรมเพศศึกษาแบบรอบดา้น ในระยะ 
3 - 6 เดือน 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ มหาวิทยาลยัเวสเทิร์น ท่ีอนุมติั
ทุ น วิ จั ย ใน ก ารด า เนิ น ง าน ค ร้ั ง น้ี  ร ว ม ทั้ ง  ผู ้ ช่ ว ย
ศาสตราจารย์ธนันต์นิภา  ภัคศุขนิธิว ัฒน์  คณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์ บุ รีรัมย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิ ร์น ท่ีให้
ค  าแนะน าและการสนบัสนุน ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการ
และรองผูอ้  านวยการ โรงเรียนเทศบาล 1 “บุรีราษฎร์ดรุณ
วิทยา” จงัหวดับุรีรัมย ์ท่ีให้การตอ้นรับและเปิดโอกาสให้
คณะผูว้จิยัไดด้  าเนินกิจกรรมดว้ยความเรียบร้อย  
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ฟอร์มาลนิในผลไม้ อ าเภอสมเด็จ จังหวดักาฬสินธ์ุ 
Formalin contents in Fruits in SomdetDistrict, Kalasin Province 

สาลินี ชยันนนอก1และธีรนาถ สุวรรณเรือง1 
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บทคดัย่อ 
งานวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์ ในการศึกษาหาปริมาณฟอร์มาลินในผลไม้ ในอ าเภอสมเด็จ จังหวดักาฬสินธ์ุ โดยมี

วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาหาปริมาณฟอร์มาลินในผลไมท้ั้ง 4 ชนิด ไดแ้ก่กลว้ยหอม ส้มสายน ้าผึ้ง  แอปเป้ิลเขียว และแอปเป้ิลแดง
สด ท าการวิเคราะห์หาปริมาณฟอร์มาลินโดยวิธีดูดกลืนคล่ืนแสงดว้ยเคร่ืองสเปกโตรโฟโตมิเตอร์ ท่ี ความยาวคล่ืน 415 นาโน
เมตร ผลการศึกษา พบว่า มีปริมาณฟอร์มาลินในกลว้ยหอม, ส้มสายน ้ าผึ้ง, แอปเป้ิลเขียว และแอปเป้ิลแดง ดงัน้ี  6.4 ppm, 2.2 
ppm, 5.8 ppm และ 2.5 ppm  ตามล าดบั ดงันั้นผูว้ิจยัจึงคาดว่างานวิจยั ช้ินน้ี จะมีประโยชน์กบั สุขภาพของผูท่ี้บริโภคต่อการ
เลือกซ้ือผมไมส้ดมาบริโภค  
ค าส าคญั : ฟอร์มาลิน, กลว้ยหอม, ส้มสายน ้าผึ้ง, แอปเป้ิลเขียว และแอปเป้ิลแดง 
 

Abstract 
 This objective of this research was to study formalin contents in fruits in SomdetDistrict, KalasinProvince The 
method was to analysisamount of formalin in all 4  types of fruits, such as bananas, oranges green apples, red 
apples,respectively. Formalin quantitative analysis was performed by using spectrophotometer at 415  nm. The results found 
that formalin contents in bananas, oranges, green apples and red apples were6.4 ppm, 2 . 2  ppm,5 . 8  ppm and 2.5 ppm 
respectively.  Therefore, the researcher expects that this research will be useful to the health of the consumers. 
keywords: formalin, bananas, oranges, green apples and red apples  
 
 

                                                            
1 สาขาวิทยาการส่ิงแวดลอ้มและทรัพยากรธรรมชาติ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยสุีขภาพ มหาวิทยาลยักาฬสินธ์ุ 
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บทน า 
 ฟอร์มาลินเป็นสารเคมี ท่ี มี ส่วนประกอบของ
ฟอร์มาลดีไฮด ์37% ลกัษณะใส ไม่มีสี กล่ินฉุน มีฤทธ์ิระคาย
เคือง โดยทั่วไปใช้ฟอร์มาลินมีไวเ้พื่อการฆ่าเช้ือรา เช้ือ
แบคทีเรีย ใชใ้นอุตสาหกรรมใชใ้น อุตสาหกรรมการเกษตร 
ใช้ในทางการแพทย ์ใช้ในเคร่ืองส าอาง(1) ในปัจจุบนัมีการ
น ามาใช้ผิดประเภทคือใส่ในอาหารทะเล หรืออาจมีความ
เส่ียงในอาหารสด ผักและผลไม้ โดยเฉพาะพวกผักและ
ผลไมอ้ท่ีเน่าเสียไวซ่ึงฟอร์มาลีนก่อให้เกิดอนัตรายมากมาย
เม่ือเราทานผกัและผลไมท่ี้มี ส่วนผสมของฟอร์มาลีนเขา้ไป 
(3),(6) จะส่งผลเสียต่อร่างกายมากหรือน้อยข้ึนอยู่กบัปริมาณ
ของฟอร์มาลินท่ี ร่างกายได้รับ (2) เมือเราได้สัมผัสกล่ิน
ฟอร์มาลิน ก็จะมีอาการฉุน แสบคอ เกิดอาการผิดปกติต่อ
ระบบทางเดินหายใจได้แล้ว บางคนทานเข้าไปจนเกิด
อาเจียน เสีย เลือดมากจนถึงขั้นเสียชีวิตก็มี เพราะทางเดิน
อาหารเกิดการไหมจ้ากสารฟอร์มาลีนท่ีมีความเป็นกรด หรือ
เม่ือ ไดรั้บในปริมาณท่ีเขม้ขน้ก็จะท าให้เลือดเป็นกรดเกิด
ภาวะช็อค ความดนัตก และตามมาดว้ยการเสียชีวิต แต่โดย 
ส่วนใหญ่แลว้หากจะเกิดอาการรุนแรงอยา่งท่ีว่าน้ีได ้มกัจะ
มาจากเหตุจงใจหรือการท าร้ายตวัเองมากกว่าวิธีสังเกต ใน
การเลือกซ้ืออาหารสดหรือตรวจสอบว่ามีสารฟอร์มาลิน
หรือไม่ ให้เราดูว่าร้านนั้น ๆมีกล่ินฉุนของสารเคมีแปลกๆ 
แสดงวา่ตอ้ง มีการแช่ฟอร์มาลีนมาอยา่งแน่นอนใหห้ลีกเล่ียง
ในการซ้ือมาบริโภค (5) หากเป็นอาหารสดตอ้งสดเสมอกนั 
ไม่มี ส่วนใดส่วนหน่ึงเป่ือยหรือส่วนใดส่วนหน่ึงแข็งสด
ส่วนใหญ่ฟอร์มาลีนจะนิยมใส่ในผกัและผลไมเ้พราะผกัและ
ผล ไมา้น้ีมีการเน่าเสียง่ายผกักมี็อยูบ่า้ง (7)   

ปัจจุบนัมีสารฟอร์มาลินน้ีใชป้ระโยชน์อยา่งกวา้ง
ขาวงกวา้งขวางทั้ งด้านการแพทย ์ด้านอุตสาหกรรม ด้าน
การ เกษตร  และด้าน อ่ืนๆ  ท า ให้ มี ก าร เจือปนอยู่ ใน
ส่ิงแวดลอ้มรอบมากข้ึนสารฟอร์มาลีนอาจจะ ปนเป้ือนอยูใ่น

รูปแบบของอาหารโดยการปนเป้ือนหรือจงใจใส่เพื่อการ
รักษาสภาพอาหารให้สดอยู่ไดน้าน ในอาหารสดอาหารแช่
แข็งและเป็นตลาดหลกัท่ีมีผูค้นจ านวนลดปริมาณการกินท่ี
เส่ียงอนัตรายต่อสุขภาพร่างกายท่ีไดรั้บสารฟอร์มาลิน และ
ถา้ผูท่ี้สัมผสั(4) 

ดังนั้ นคณะผู ้วิจัยจึงมีความสนใจวิเคราะห์สาร
ฟอร์มาลินในผลไม ้4 ชนิดอนัไดแ้ก่กลว้ยหอม ส้มสายน ้ าผึ้ง  
แอปเป้ิลเขียว และแอปเป้ิลแดงสด และท าการวิเคราะห์หา
ปริมาณฟอร์มาลินโดยวิธีดูดกลืนคล่ืนแสงดว้ยเคร่ืองสเปก
โตรโฟโตมิเตอร์ 
วธีิการวจิัย 
 ศึกษาและเปรียบเทียบปริมาณฟอร์มาลิน ในผลไม้
ทั้ง 4 ชนิด ไดแ้ก่กลว้ยหอม ส้มสายน ้าผึ้ง  แอปเป้ิลเขียว และ
แอป เป้ิ ลแดง  โดยท าก าร เก็บ ตัวอย่ าง  ใน ช่ วง เดื อน
พฤศจิกายนธนัวาคม 2562  
ท าการวิเคราะห์ปริมาณฟอร์มาลีนในผลไมด้ว้ยเคร่ืองสเปค
โตรโฟโตมิเตอร์ตามวิธีของ Nah Reagent (8),(9) มีขั้นตอน
ดังน้ี น าตัวอย่างบดให้ละเอียดแล้วชั่ง 5 กรัมเติมไตรครอ
โรอะซิติกแอซิก6% 10mlสกดัซ ้ าดว้ยไตรคอโรอะซิติกแอซิก
10 mlน ามาผสมดว้ยเคร่ืองป่ันกรองดว้ยกระดาษกรองเบอร์ 
1น ามาปรับปริมาณดว้ยน ากลัน่ 50 ml ดูดมา 5 ml เติม Nash 
2 ml น ากระดาษฟรอย ์ อลูมิเนียมปิดหลอดทดลอง น าไปอุ่น
ด้วยอ่างควบคุมอุณหภูมิ 60˚c 30 นาที น าตัวอย่างท่ีได้ไป
หวดัค่าดูดกลืนแสงดว้ยเคร่ืองสเปกโทรโฟโตมิเตอร์ ท่ีความ
ยาวคล่ืน  415 นาโนเมตร บัน ทึกข้อมูลเทียบกับกราฟ
มาตรฐานฟอร์มาลิน 
  
ผลการวจิัย 

ปริมาณฟอร์มาลินการปนเป้ือนในกลว้ยหอม ใน 
อ าเภอสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่มีปริมาณฟอร์มาลินใน
กลว้ยหอม ทั้ งหมด 4 คร้ัง คร้ังท่ี 1 มีค่ามีเฉล่ียเท่ากบั 1.21 
ppm  คร้ังท่ี 2 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั เท่ากบั 4.19 ppm คร้ังท่ี 3 มี
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บทน า 
 ฟอร์มาลินเป็นสารเคมี ท่ี มี ส่วนประกอบของ
ฟอร์มาลดีไฮด ์37% ลกัษณะใส ไม่มีสี กล่ินฉุน มีฤทธ์ิระคาย
เคือง โดยทั่วไปใช้ฟอร์มาลินมีไวเ้พื่อการฆ่าเช้ือรา เช้ือ
แบคทีเรีย ใชใ้นอุตสาหกรรมใชใ้น อุตสาหกรรมการเกษตร 
ใช้ในทางการแพทย ์ใช้ในเคร่ืองส าอาง(1) ในปัจจุบนัมีการ
น ามาใช้ผิดประเภทคือใส่ในอาหารทะเล หรืออาจมีความ
เส่ียงในอาหารสด ผักและผลไม้ โดยเฉพาะพวกผักและ
ผลไมอ้ท่ีเน่าเสียไวซ่ึงฟอร์มาลีนก่อให้เกิดอนัตรายมากมาย
เม่ือเราทานผกัและผลไมท่ี้มี ส่วนผสมของฟอร์มาลีนเขา้ไป 
(3),(6) จะส่งผลเสียต่อร่างกายมากหรือน้อยข้ึนอยู่กบัปริมาณ
ของฟอร์มาลินท่ี ร่างกายได้รับ (2) เมือเราได้สัมผัสกล่ิน
ฟอร์มาลิน ก็จะมีอาการฉุน แสบคอ เกิดอาการผิดปกติต่อ
ระบบทางเดินหายใจได้แล้ว บางคนทานเข้าไปจนเกิด
อาเจียน เสีย เลือดมากจนถึงขั้นเสียชีวิตก็มี เพราะทางเดิน
อาหารเกิดการไหมจ้ากสารฟอร์มาลีนท่ีมีความเป็นกรด หรือ
เม่ือ ไดรั้บในปริมาณท่ีเขม้ขน้ก็จะท าให้เลือดเป็นกรดเกิด
ภาวะช็อค ความดนัตก และตามมาดว้ยการเสียชีวิต แต่โดย 
ส่วนใหญ่แลว้หากจะเกิดอาการรุนแรงอยา่งท่ีว่าน้ีได ้มกัจะ
มาจากเหตุจงใจหรือการท าร้ายตวัเองมากกว่าวิธีสังเกต ใน
การเลือกซ้ืออาหารสดหรือตรวจสอบว่ามีสารฟอร์มาลิน
หรือไม่ ให้เราดูว่าร้านนั้น ๆมีกล่ินฉุนของสารเคมีแปลกๆ 
แสดงวา่ตอ้ง มีการแช่ฟอร์มาลีนมาอยา่งแน่นอนใหห้ลีกเล่ียง
ในการซ้ือมาบริโภค (5) หากเป็นอาหารสดตอ้งสดเสมอกนั 
ไม่มี ส่วนใดส่วนหน่ึงเป่ือยหรือส่วนใดส่วนหน่ึงแข็งสด
ส่วนใหญ่ฟอร์มาลีนจะนิยมใส่ในผกัและผลไมเ้พราะผกัและ
ผล ไมา้น้ีมีการเน่าเสียง่ายผกักมี็อยูบ่า้ง (7)   

ปัจจุบนัมีสารฟอร์มาลินน้ีใชป้ระโยชน์อยา่งกวา้ง
ขาวงกวา้งขวางทั้ งด้านการแพทย ์ด้านอุตสาหกรรม ด้าน
การ เกษตร  และด้าน อ่ืนๆ  ท า ให้ มี ก าร เจือปนอยู่ ใน
ส่ิงแวดลอ้มรอบมากข้ึนสารฟอร์มาลีนอาจจะ ปนเป้ือนอยูใ่น

รูปแบบของอาหารโดยการปนเป้ือนหรือจงใจใส่เพื่อการ
รักษาสภาพอาหารให้สดอยู่ไดน้าน ในอาหารสดอาหารแช่
แข็งและเป็นตลาดหลกัท่ีมีผูค้นจ านวนลดปริมาณการกินท่ี
เส่ียงอนัตรายต่อสุขภาพร่างกายท่ีไดรั้บสารฟอร์มาลิน และ
ถา้ผูท่ี้สัมผสั(4) 

ดังนั้ นคณะผู ้วิจัยจึงมีความสนใจวิเคราะห์สาร
ฟอร์มาลินในผลไม ้4 ชนิดอนัไดแ้ก่กลว้ยหอม ส้มสายน ้ าผึ้ง  
แอปเป้ิลเขียว และแอปเป้ิลแดงสด และท าการวิเคราะห์หา
ปริมาณฟอร์มาลินโดยวิธีดูดกลืนคล่ืนแสงดว้ยเคร่ืองสเปก
โตรโฟโตมิเตอร์ 
วธีิการวจิัย 
 ศึกษาและเปรียบเทียบปริมาณฟอร์มาลิน ในผลไม้
ทั้ง 4 ชนิด ไดแ้ก่กลว้ยหอม ส้มสายน ้าผึ้ง  แอปเป้ิลเขียว และ
แอป เป้ิ ลแดง  โดยท าก าร เก็บ ตัวอย่ าง  ใน ช่ วง เดื อน
พฤศจิกายนธนัวาคม 2562  
ท าการวิเคราะห์ปริมาณฟอร์มาลีนในผลไมด้ว้ยเคร่ืองสเปค
โตรโฟโตมิเตอร์ตามวิธีของ Nah Reagent (8),(9) มีขั้นตอน
ดังน้ี น าตัวอย่างบดให้ละเอียดแล้วชั่ง 5 กรัมเติมไตรครอ
โรอะซิติกแอซิก6% 10mlสกดัซ ้ าดว้ยไตรคอโรอะซิติกแอซิก
10 mlน ามาผสมดว้ยเคร่ืองป่ันกรองดว้ยกระดาษกรองเบอร์ 
1น ามาปรับปริมาณดว้ยน ากลัน่ 50 ml ดูดมา 5 ml เติม Nash 
2 ml น ากระดาษฟรอย ์ อลูมิเนียมปิดหลอดทดลอง น าไปอุ่น
ด้วยอ่างควบคุมอุณหภูมิ 60˚c 30 นาที น าตัวอย่างท่ีได้ไป
หวดัค่าดูดกลืนแสงดว้ยเคร่ืองสเปกโทรโฟโตมิเตอร์ ท่ีความ
ยาวคล่ืน  415 นาโนเมตร บัน ทึกข้อมูลเทียบกับกราฟ
มาตรฐานฟอร์มาลิน 
  
ผลการวจิัย 

ปริมาณฟอร์มาลินการปนเป้ือนในกลว้ยหอม ใน 
อ าเภอสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่มีปริมาณฟอร์มาลินใน
กลว้ยหอม ทั้ งหมด 4 คร้ัง คร้ังท่ี 1 มีค่ามีเฉล่ียเท่ากบั 1.21 
ppm  คร้ังท่ี 2 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั เท่ากบั 4.19 ppm คร้ังท่ี 3 มี

ค่าเฉล่ียเท่ากบั 15.54 ppm และคร้ังท่ี 4 มีค่าฉล่ียเท่ากบั  4.19 
ppm 

ปริมาณฟอร์มาลินในส้มสายน ้ าผึ้ ง ใน  อ าเภอ
สมเดจ็ จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่มีปริมาณฟอร์มาลินในส้มสาย
น ้ าผึ้งมีค่าทั้งหมด 4 คร้ัง คร้ังท่ี 1 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.44 ppm 
คร้ังท่ี 2 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.11 ppm คร้ังท่ี 3 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
2.53 ppm และคร้ังท่ี 4 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.78 ppm 

ปริมาณฟอร์มาลินในแอปเป้ิลเขียว ใน  อ าเภอ
สมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบว่ามีปริมาณฟอร์มาลินในแอป
เป้ิลเขียวทั้งหมด 4 คร้ัง คร้ังท่ี 1 มีเค่าเฉล่ียเท่ากบั 5.58 ppm 
คร้ังท่ี 2 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 5.42 ppm คร้ังท่ี 3 มีค่าเท่ากบั 6.61 
ppm และคร้ังท่ี 4 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 5.69 ppm   

ปริมาณฟอร์มาลินในแอปเป้ิลแดง  ในอ าเภอ
สมเดจ็ จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่ปริมาณฟอร์มาลินในแอปเป้ิล
แดงในห้างสรรพสินค้ามีค่ามีทั้ งหมด  4.คร้ัง คร้ังท่ี  1 มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.83 ppm คร้ังท่ี 2 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.77 ppm 
คร้ังท่ี 3 มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.59 ppm และคร้ังท่ี 4 มีค่าเฉล่ีย 
เท่ากบั 3.98 ppm  
 
สรุปและอภิปรายผล  

จากการตรวจวิเคราะห์ปริมาณฟอร์มาลินในก
ผลไม ้4 ชนิด ดงัน้ี กลว้ยหอม ส้มสายน ้าผึ้ง แอปเป้ิลเขียว 
และ แอปเป้ิลแดงในเดือน กนัยายน-ธนัวาคม พ.ศ. 2562 
พบวา่ปริมาณฟอร์มาลินท่ีตรวจพบนั้นอยูใ่นช่วง 1.21- 
15.54-ppmซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ยงัอยูใ่นระดบัไม่เป็น
อนัตรายต่อผูบ้ริโภค แต่หากมีการสะสมระยะยาวคือ  
ปริมาณฟอร์มาลินในระดบัะหวา่ง 150-5,000 ppm หาก

บริโภคเขา้ไปอาจเกิดการระคายเคืองและปวดแสบปวดร้อน
ท่ีปากและคอ 

จากงานวจิยัคร้ังน้ีพบการปนเป้ือนฟอร์มาลินใน
กลว้ยหอม, ส้ม และแอปเป้ิลซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ 
M. A.  Islam, M. E.Haque and M. K. Hossain and M. S 
Hossen (2015)(10) ไดท้ าการศึกษาฟอร์มาลินแอปเป้ิล กลว้ย 
จากตลาดทอ้งถ่ิน ตรวจพบฟอร์มาลิน 10ppm จากตวัอยา่ง
แอปเป้ิลและกลว้ยและจากงานวิจยัของ FarrhinNowshad, 
Md N. Islam, and MohidusS.Khan, 2018 จากพบการสะสม
ของฟอร์มาลินในผกัผลไมส้ด ซ่ึงเกิดข้ึนเองตาม
กระบวนการทางชวเคมีของผกัผลไมเ้องโดยเฉพาะหากท้ิง
ผกัหรือผลไมไ้วจ้ะมีปริมาณฟอร์ลินท่ีเพิ่มข้ึนดว้ย  

จากการวิเคราะห์หาฟอร์มาลินในผลไม ้โดยท าการ
วิเคราะห์ด้วยเคร่ืองสเปกโตรโฟมิเตอร์  พบว่าปริมาณ
ฟอร์มาลินในกลว้ยหอม ส้มสายน ้ าผึ้ ง แอปเป้ิลเขียว และ
แอปเป้ิลแดงสด  อ าเภอ สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธ์ุ มีการ
ปนเป้ือนสารฟอร์มาลินโดยพบในทุกตัวอย่าง ท่ีท าการ
ทดสอบ  จากการวิจัยพบว่าผลการศึกษากล้วยหอมมีค่า
ฟอร์มาลินช่วงระหว่าง 1.21-15.54 ppm, ส้มสายน ้ าผึ้ งมีค่า
ฟอร์มาลินช่วงระหว่าง  1.44– 2.78 ppm, แอปเป้ิลเขียวมีค่า
ปริมาณฟอร์มาลินช่วงระหวา่ง 5.42–6.61 ppm, แอปเป้ิลแดง
มีค่าปริมาณฟอร์มาลินช่วงระหว่าง 0.83-3.98 ppm, ตามล 
าดบั  

ผลไม้สดท่ีจ าหน่ายใน  อ าเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธ์ุ  มีการปนเป้ือนสารฟอร์มาลินซ่ึงอาจเกิดจาก
ขบวนการชีวเคมีของผลไมเ้องท่ีหากเกบ็ไวเ้ป็นเวลานานจะมี
ปริมาณฟอร์มาลินสะสมอยู่ ดงันั้นจึงควรบิโภคผลไมท่ี้สด
ใหม่มากกวา่ผลไมท่ี้เกบ็ไวน้าน(8)  

 
เอกสารอ้างองิ 

1. กนกพรธญัมณีสิน,  2557ระบาดวทิยาของการปนเป้ือนฟอร์มาลนิในอาหารสดในบางจังหวัดของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
 ปีงบประมาณ 2557วิทยาลยัการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นยาและสุขภาพแห่งประเทศไทยสภาเภสัชกรรมกลุ่มงาน
คุม้ครองผูบ้ริโภคสานกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

558
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

2. จรรยา ศรีบุญ,  พิษบง ดีดวงพนัธ์ุ, ธีรนาถ สุวรรณเรือง. (2562). การศึกษาการปนเป้ือนฟอร์มาลินในปลาทูและปลาซาบะ ใน 
 ตลาด อ าเภอสมเดจ็ จงัหวดักาฬสินธ์ุ. วารสารวิทยาการส่ิงแวดลอ้มไทย ปีท่ี 2(4), 2562: 10 - 15. 
3. จนัทิมา ศรีสวสัด์ิ,  2559ผลการแก้ไขปัญหาการปนเป้ือนฟอร์มาลนิในปลาหมกึกรอบและสไบนางโดยความร่วมมือของ 
 ผู้ประกอบการ จังหวดัล าปาง วารสารเภสัชศาสตร์อีสาน 11(ฉบบั พิเศษ): 277-286 
4. พิษสบง ดีดวงพนัธ์ จรรยา ศรีบุญ และ ธีรนาถ สุวรรณเรือง  (2562) การศึกษาเปรียบเทียบปริมาณฟอร์มาลินในหมึกกลว้ย  
 และหมึกยกัษ ์ในตลาดอ าเภอสมเดจ็ จงัหวดักาฬสินธ์ุ การประชุมวิชาการระดบัชาติ มหาวทิยาลยักาฬสินธ์ุ 
5. ภูมภสัส์ พุทธ์ผดุงวพิล 2559การตรวจการปนเป้ือนสารฟอร์มาลนิในปลาหมกึสดและก้งสดในพืน้ทีชุ่มชน เมืองเอก จังหวดั 
 ปทุมธานีการประชุมวิชาการระดบัชาติ มหาวทิยาลยัรังสิต 
6. วิชุตา สมจริต,  2559การส ารวจหาสารฟอร์มาลนิที่ปนเป้ือนในอาหารทะเลที่นิยมบริโภคจากตลาดสดและตลาดนัดในอ าเภอ 
 เมือง อ าเภอศรีบุญเรือง และอ าเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู วิทยาลยัพิชญบณัฑิต 
7. ส านกัคุณภาพและความปลอดภยัอาหาร 2561 ฟอร์มาลดีไฮดใ์นอาหาร กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข,  
 2561. 48 หนา้ 
8. FarrhinNowshad, Nazibul Islam and MohidusSamad Khan 2018 Concentration and formation behavior of naturally  

 occurring formaldehyde in foods Concentration and formation behavior of naturally occurring formaldehyde in 
foods 

9. JamanNiloy, et al. 2015 Determination of formaldehyde content by spectrophotometric method in some fresh water and  
 marine fishes of Bangladesh. Int J Fish Aquat Stud. 2015;2(6):94–8. 
10. M. A.  Islam, M. E.Haque and M. K. Hossain and M. S Hossen (2015) Investigation of formalin and   ethepon in some  
 fruits of three local markets of Mymensingh district using gas chromatograph  13(1): 7–12, 2015 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

559
Research and Development Health System Journal

VOL.13  NO.3  September - December 2020

การศึกษาความเต็มใจทีช่่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพืน้ฐานในชีวติจริงหลงัจากได้รับความรู้ในเร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พืน้ฐานและได้รับการประเมินว่ามีทกัษะการปฏิบตัิทีถู่กต้องและเหมาะสม 

The Effect of Basic Life Support (BLS) Education on Secondary School Students’ Willingness to and Reasons 
not to Perform BLS in Real Life 

ณฐัพล สัตยซ่ื์อ1 , สุวิมล ฆารสมภา2,  วชิระ ชนะบุตร2, กมลชนก  คงสมมาตย2์  
ณินชญ์ารัตน์ มณีพงษ2์,  พิสิฐ แสบงบาล2 

Nattapon Satsue1 Suvimol Khansompop 2  Vachira Chanabutr 2 
Kamonchanok Kongsommat2 Ninyarat maneepong2 Pisit sabangban2 

(Received: October 19,2020; Accepted: November 25,2020) 
 

บทคดัย่อ 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาก่ึงทดลอง ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมด 241 คน ไดรั้บคดัเลือกจากโรงเรียนมธัยมในจงัหวดักาฬสินธ์ุระหวา่ง

เดือน ธนัวาคม 2562  อาย ุ17-18 ปี เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลใชแ้บบสอบถามท่ีมีค่าความเช่ือมัน่โดยเฉล่ีย 0.8 วิเคราะห์ขอ้มูล
เชิงพรรณนาและทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความรู้ก่อนและหลงัเขา้รวมโปรแกรมโดยใชส้ถิติ Paired Sample T-test มีการจดั
กิจกรรมโปรแกรมการสอนส าหรับการกูชี้พขั้นพื้นฐาน พร้อมกบัการสอนการใชเ้คร่ืองกระตุกหวัใจไฟฟ้าอตัโนมติั ผลการศึกษาพบวา่
กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้และความเขา้ใจในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานมากข้ึนจาก 44.71% เป็น 61.62%   หลงัจากผา่นการอบรมการฟ้ืน
คืนชีพขั้นพื้นฐานกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้และทกัษะการฟ้ืนคืนชีพเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(p-value<0.05)  เม่ือเทียบกบัก่อนผา่น
การอบรม กลุ่มตวัอยา่งทุกคนมีความเตม็ใจในการช่วยเหลือคนในครอบครัวและเพื่อน 
ค าส าคญั : ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล การฟ้ืนคืนชีพขั้นฐาน 

 
Abstract 

This study is quasi-experimental study, all 314 participants were selected from high school in Kalasin province during December 2019, 
average age is 17-18 years old. The tools to collected data were questionnaires, the reliability; Overall of Cronbach’s alpha coefficient was 0.8. The 
statistics used in the studying consist of quantitative analysis with descriptive statistics and Paired Sample T-test for test difference in mean of 
knowledge. There are activities, teaching programs for basic life support, along with teaching the use of automated external defibrillator. The results 
showed that the subjects had more knowledge and understanding of basic life support from 44.71% to 61.62%   After the basic life support training, 
the subjects had statistically significant knowledge and practical skills compared to before passing training. All subjects are willing to help their 
family and friends. 
Keywords: Out-hospital cardiac arrest, Basic life support 
 
 
                                                 
1 อาจารยป์ระจ าเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  2นิสิตแพทยช์ั้นปีท่ี6 ศูนยแ์พทยศาสตร์ชั้นคลินิก โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
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บทน า 
ปัจจุบนัสาเหตุการเสียชีวิตท่ีเกิดจากหัวใจหยุดเตน้

กะทันหันท่ีเกิดนอกโรงพยาบาล (Out-of-hospital cardiac 
arrests) เป็นหน่ึงในสาเหตุการเสียชีวิตท่ีพบมากในประเทศ
ไทย  จากรายงานสถิติของ American Heart Association 
20162 พบวา่ ประเทศสหรัฐอเมริกามีจ านวนผูป่้วยเกิด ภาวะ
หวัใจหยดุเตน้กะทนัหันนอกโรงพยาบาล เฉล่ียปีละ 350,000 
รายต่อปี สาเหตุกว่าร้อยละ 80 เกิดจากโรคกลา้มเน้ือหัวใจ 
ขาดเลือดแบบเฉียบพลนั ซ่ึงมีแนวโน้มการเกิดเพิ่มมากข้ึน
เร่ือยๆ และพบอุบติัการณ์การเกิดในผูสู้งวยัมากท่ีสุด เพศชาย 
ร้อยละ 84.70 และเพศหญิงร้อยละ 85.90  (1) ส าหรับ
อุบติัการณ์ประเทศไทยนั้นยงัไม่ พบขอ้มูลสถิติการเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้นกะทันหันนอกโรงพยาบาลท่ีชัดเจน  แต่
ประมาณการได้ว่ามีแนวโน้มสูงข้ึน  เ น่ืองจากสถิติการ
เจ็บป่วยและการเสียชีวิตดว้ยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน  และโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาด
เลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรอนัดบั 4 ของการ
สูญเสียปีสุขภาวะในประเทศไทย(2) ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพของ
ผูป่้วยท่ีหัวใจหยุดเตน้กะทนัหัน รีบกดหน้าอก (Early chest 
compression) การกระตุน้หัวใจดว้ยไฟฟ้าท่ีรวดเร็ว และการ
จัดการในการตามทีมช่วยเหลือทางการแพทย์จะช่วยเพิ่ม
โอกาสในการรอดชีวิตของผู ้ป่วยท่ีหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลมากข้ึน(3) 

         จากการศึกษาของ  Fan KL และคณะ (4) 
พบวา่ การฝึกอบรมและการใชเ้คร่ืองกระตุน้หัวใจดว้ยไฟฟ้า 
(automatic external defibrillator : AED) ในประเทศฮ่องกงมี
จ านวนการอบรมและใช้ต  ่า ซ่ึงในประเทศไทยนั้นยงัไม่มี
การศึกษาเก่ียวกับการใช้เคร่ือง AED ของประชากรทั่วไป 
และพบเห็นการใชอุ้ปกรณ์ดงักล่าวนอ้ยในปัจจุบนั  การศึกษา
ของ Yasunaga H.(5)  พบว่า การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุ
เหตุการณ์ (bystander-initiated cardiopulmonary resuscitation 
(BCPR)) จะช่วยเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตและเป็นผลดีต่อ
สมอง  การจากศึกษา  พบว่า  ในกลุ่มผู ้ป่วยท่ีได้รับ  การ
ช่วยเหลือด้วยวิธี  advance cardiac life support โดยแพทย์ 

ร่วมกบั การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์และกลุ่ม
การช่วยเหลือดว้ยวิธี advance cardiac life support โดยนกัเวช
กิจฉุกเฉินร่วมกบัการช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์  
มีอตัราการรอดชีวิตและมีสมรรถนะทางสมองท่ีดี(cerebral 
performance) มากกกว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการช่วยเหลือดว้ย
วิธี advance cardiac life support โดยแพทย ์แต่ไม่มี การช่วย
ฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์และกลุ่มการช่วยเหลือดว้ย
วิธี advance cardiac life support โดยนกัเวชกิจฉุกเฉินแต่ไม่มี
การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Bentley J. Bobrow และคณะ(6) พบวา่ การช่วย
ฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์ท่ีผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้นอก
โรงพยาบาล จะช่วยเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตมากกว่าไม่มี
การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์ จากการศึกษาของ
มธุรส บูรณศักดาและคณะ (7)  ศึกษาอตัราการรอดชีวิตใน
ผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาลเม่ือมีและไม่มีแพทย์
ร่วมออกเหตุเปรียบเทียบถึงอตัราการรอดชีวิตท่ีห้องฉุกเฉิน
ในผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการน าส่ง
โดยระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
พบวา่ สาเหตุของภาวะหวัใจหยดุเตน้พบมากสุด คือ โรคทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือดและไม่พบความแตกต่างของ
อตัราการรอดชีวิตท่ีห้องฉุกเฉินและอตัราการรอดชีวิตกลบั
บา้นเม่ือมีและไม่มีแพทยร่์วมออกเหตุ ดงันั้น จากงานวิจัย
ของ Yasunaga H.(5) และ มธุรส บูรณศกัดาและคณะ(7) การ
ช่วยเหลือผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้กะทันหันนอกโรงพยาบาล
อย่างรวดเร็วจะท าให้เพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของผูป่้วยได้
พอๆกบัการรักษา Advance cardiac life support โดยแพทย ์ณ 
จุดเกิดเหตุจากการศึกษาของ José Maria และคณะ(8) พบว่า 
การให้การฝึกอบรมด้วยวิดีทศัน์และการฝึกปฏิบติัในกลุ่ม
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 ในโรงเรียนเอกชนและโรงเรียน
รัฐในรัฐ Alagoas ประเทศบลาซิลในการช่วยเหลือการฟ้ืนคืน
ชีพขั้นพื้นฐาน พบว่า หลงัการอบรมและปฏิบติัผูเ้ขา้ร่วมมี
ความรู้และความเขา้ใจมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั การศึกษา
ของ. Lucas Gaspar Ribeiro และคณะ(9) พบวา่ หลงัฝึกอบรม
นกัเรียนอายุ 13-15 ปี หลงัฝึกอบรมดว้ยวิดีทศัน์และการฝึก
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บทน า 
ปัจจุบนัสาเหตุการเสียชีวิตท่ีเกิดจากหัวใจหยุดเตน้

กะทันหันท่ีเกิดนอกโรงพยาบาล (Out-of-hospital cardiac 
arrests) เป็นหน่ึงในสาเหตุการเสียชีวิตท่ีพบมากในประเทศ
ไทย  จากรายงานสถิติของ American Heart Association 
20162 พบวา่ ประเทศสหรัฐอเมริกามีจ านวนผูป่้วยเกิด ภาวะ
หวัใจหยดุเตน้กะทนัหันนอกโรงพยาบาล เฉล่ียปีละ 350,000 
รายต่อปี สาเหตุกว่าร้อยละ 80 เกิดจากโรคกลา้มเน้ือหัวใจ 
ขาดเลือดแบบเฉียบพลนั ซ่ึงมีแนวโน้มการเกิดเพิ่มมากข้ึน
เร่ือยๆ และพบอุบติัการณ์การเกิดในผูสู้งวยัมากท่ีสุด เพศชาย 
ร้อยละ 84.70 และเพศหญิงร้อยละ 85.90  (1) ส าหรับ
อุบติัการณ์ประเทศไทยนั้นยงัไม่ พบขอ้มูลสถิติการเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้นกะทันหันนอกโรงพยาบาลท่ีชัดเจน  แต่
ประมาณการได้ว่ามีแนวโน้มสูงข้ึน  เ น่ืองจากสถิติการ
เจ็บป่วยและการเสียชีวิตดว้ยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน  และโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาด
เลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรอนัดบั 4 ของการ
สูญเสียปีสุขภาวะในประเทศไทย(2) ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพของ
ผูป่้วยท่ีหัวใจหยุดเตน้กะทนัหัน รีบกดหน้าอก (Early chest 
compression) การกระตุน้หัวใจดว้ยไฟฟ้าท่ีรวดเร็ว และการ
จัดการในการตามทีมช่วยเหลือทางการแพทย์จะช่วยเพิ่ม
โอกาสในการรอดชีวิตของผู ้ป่วยท่ีหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลมากข้ึน(3) 

         จากการศึกษาของ  Fan KL และคณะ (4) 
พบวา่ การฝึกอบรมและการใชเ้คร่ืองกระตุน้หัวใจดว้ยไฟฟ้า 
(automatic external defibrillator : AED) ในประเทศฮ่องกงมี
จ านวนการอบรมและใช้ต  ่า ซ่ึงในประเทศไทยนั้นยงัไม่มี
การศึกษาเก่ียวกับการใช้เคร่ือง AED ของประชากรทั่วไป 
และพบเห็นการใชอุ้ปกรณ์ดงักล่าวนอ้ยในปัจจุบนั  การศึกษา
ของ Yasunaga H.(5)  พบว่า การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุ
เหตุการณ์ (bystander-initiated cardiopulmonary resuscitation 
(BCPR)) จะช่วยเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตและเป็นผลดีต่อ
สมอง  การจากศึกษา  พบว่า  ในกลุ่มผู ้ป่วยท่ีได้รับ  การ
ช่วยเหลือด้วยวิธี  advance cardiac life support โดยแพทย์ 

ร่วมกบั การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์และกลุ่ม
การช่วยเหลือดว้ยวิธี advance cardiac life support โดยนกัเวช
กิจฉุกเฉินร่วมกบัการช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์  
มีอตัราการรอดชีวิตและมีสมรรถนะทางสมองท่ีดี(cerebral 
performance) มากกกว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการช่วยเหลือดว้ย
วิธี advance cardiac life support โดยแพทย ์แต่ไม่มี การช่วย
ฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์และกลุ่มการช่วยเหลือดว้ย
วิธี advance cardiac life support โดยนกัเวชกิจฉุกเฉินแต่ไม่มี
การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Bentley J. Bobrow และคณะ(6) พบวา่ การช่วย
ฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์ท่ีผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้นอก
โรงพยาบาล จะช่วยเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตมากกว่าไม่มี
การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์ จากการศึกษาของ
มธุรส บูรณศักดาและคณะ (7)  ศึกษาอตัราการรอดชีวิตใน
ผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาลเม่ือมีและไม่มีแพทย์
ร่วมออกเหตุเปรียบเทียบถึงอตัราการรอดชีวิตท่ีห้องฉุกเฉิน
ในผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการน าส่ง
โดยระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
พบวา่ สาเหตุของภาวะหวัใจหยดุเตน้พบมากสุด คือ โรคทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือดและไม่พบความแตกต่างของ
อตัราการรอดชีวิตท่ีห้องฉุกเฉินและอตัราการรอดชีวิตกลบั
บา้นเม่ือมีและไม่มีแพทยร่์วมออกเหตุ ดงันั้น จากงานวิจัย
ของ Yasunaga H.(5) และ มธุรส บูรณศกัดาและคณะ(7) การ
ช่วยเหลือผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้กะทันหันนอกโรงพยาบาล
อย่างรวดเร็วจะท าให้เพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของผูป่้วยได้
พอๆกบัการรักษา Advance cardiac life support โดยแพทย ์ณ 
จุดเกิดเหตุจากการศึกษาของ José Maria และคณะ(8) พบว่า 
การให้การฝึกอบรมด้วยวิดีทศัน์และการฝึกปฏิบติัในกลุ่ม
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 ในโรงเรียนเอกชนและโรงเรียน
รัฐในรัฐ Alagoas ประเทศบลาซิลในการช่วยเหลือการฟ้ืนคืน
ชีพขั้นพื้นฐาน พบว่า หลงัการอบรมและปฏิบติัผูเ้ขา้ร่วมมี
ความรู้และความเขา้ใจมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั การศึกษา
ของ. Lucas Gaspar Ribeiro และคณะ(9) พบวา่ หลงัฝึกอบรม
นกัเรียนอายุ 13-15 ปี หลงัฝึกอบรมดว้ยวิดีทศัน์และการฝึก

ปฏิบติักบัหุ่นจริงๆ ท าใหผู้อ้บรมมีเขา้ใจมากข้ึน ประเมินจาก
การท าแบบทดสอบหลงัเขา้ร่วมฝึกอบรม จากการศึกษาของ 
ลดาวรรณ อุบลและคณะ(10) ปี พ.ศ. 2559 ศึกษาการวิจยัเชิง
ทดลองเก่ียวกับการสอนช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานด้วยวิดีทัศน์
ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยเด็กท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจหยดุเตน้
ผลการศึกษา พบว่า ผูดู้แลผูป่้วยเด็กกลุ่มท่ีสอนดว้ยวิดีทศัน์
และฝึกปฏิบติัดว้ยตนเอง มีคะแนนความรู้ในการช่วยชีวิตเดก็
ขั้นพื้นฐานไม่แตกต่างกับกลุ่มท่ีสอนด้วยวีดิทัศน์และฝึก
ปฏิบัติกับพยาบาลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่กลุ่มไดฝึ้ก
ปฏิบติักบัพยาบาลมีค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัรายขอ้ในเร่ือง
ของต าแหน่งการวางมือและความลึกขณะกดหนา้อก สูงกว่า
กลุ่มท่ีฝึกปฏิบติัดว้ยตนเองอยา่งมีนยัส าคญั ส าหรับภาคส่วน
ประชาชน เม่ือประสบเหตุ มีความต่ืนตระหนก ขาดความรู้ 
ขาดประสบการณ์และควบคุมสติไม่ได ้ไม่สามารถช่วยฟ้ืน
คืนชีพได ้ท าใหผู้ป่้วยฉุกเฉินเสียโอกาสในการไดรั้บการดูแล
เบ้ืองตน้ท่ีถูกตอ้ง ทนัเวลา จากสถานการณ์ดงักล่าวจะเห็นได้
วา่ การประชาสัมพนัธ์ให ้ผูพ้บเหตุโทรแจง้ 1669 การฝึกช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานมีความส าคัญต่อประชาชนทุกกลุ่ม
รวมทั้งในกลุ่มนกัเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย ท่ีอาจ
ได้ช่วยฟ้ืนคืนชีพบุคคลในครอบครัว  อีกอย่างนักเรียน
ระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายอยู่ในวยัท่ีมีความพร้อม มี
ศักยภาพ ในการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
สามารถเป็นแกนน า เป็นเครือข่าย ในการขยายความรู้และ
ทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพไดแ้ละถา้มีการเรียนรู้การช่วยฟ้ืนคืน
ชีพตั้งแต่วยัรุ่นตอนตน้ไปจนถึงวยัผูใ้หญ่อย่างต่อเน่ือง จะ
เกิดความเตม็ใจ กลา้ และความช านาญท่ีจะช่วยเหลือในการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

       ในประเทศไทยมีการตระหนักถึงเร่ือง
การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้ นพื้นฐานมากข้ึน  แต่ทั้ งน้ีย ังไม่พบ
การศึกษาเชิงประจักษ์ท่ีมีการศึกษาโดยการให้ความรู้เร่ือง
การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานท่ีเป็นการให้ความรู้ในเชิง
ปฏิบติั วยัรุ่นเป็นกลุ่มคนท่ีอาจจะตอ้งอยูเ่หตุการณ์ท่ีอาจตอ้ง
มีการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ดงันั้น การใหค้วามรู้และการ
ฝึกปฏิบัติโดยบุคคลากรทางการแพทย์ท่ี มีความรู้และ

ความสามารถในการช่วยเหลือชีวิตขั้นพื้นฐาน จะช่วยใหก้ลุ่ม
วยัรุ่นซ่ึงอาจจะเป็นกลุ่มท่ีพบเห็นเหตุการณ์(Bystander) ท่ีมี
คนหัวใจหยุดเตน้กะทนัหันมีความเขา้ใจและสามารถกลา้ท่ี
จะปฏิบัติได้จ ริงตามหลักการช่วยชีวิตขั้ นพื้นฐานอย่าง
รวดเร็ว ถูกตอ้งและเหมาะสม 
วตัถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาความเต็มใจในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้ น
พื้นฐานของนักเรียนชั้นมัธยมปลายหลงัได้รับความรู้และ
ฝึกอบรมทกัษะการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
รูปแบบการวจัิย 

การ ศึ กษ าค ร้ั ง น้ี  เ ป็ นวิ จั ย ก่ึ งทดลอง  Quasi – 
Experimental Research  เพื่อศึกษาความรู้ความเขา้ใจ ทกัษะ
การปฏิบติัการช่วยคืนชีพขั้นพื้นฐานวดัผลโดยแบบทดสอบ  
กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือนักเรียนมธัยมปลาย
ซ่ึ งได้จ ากการ สุ่มอย่า ง ง่ าย  ( Simple Random Sampling 
without Replacement) จากนักเ รียนชั้ นมัธยมศึกษาปี ท่ี  6  
โรงเรียนอนุกลูนารี จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายทั้งหมดใน
จังหวัดกาฬสินธ์ุ   สุ่มโดยการจับฉลากโรงเรียน และชั้ น
มธัยมศึกษาตอนปลาย  กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา
ป่ีท่ี 5 โรงเรียนอนุกลูนารี จ านวน 335 คน  

เกณฑ์ในการคดัเลือกประชากรเขา้ร่วมศึกษา ( Inclusion  
Criteria) 

1. นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาป่ีท่ี 5 โรงเรียนอนุกลูนารี  
2. มีความสมคัรใจเขา้ร่วมในงานวิจยัคร้ังน้ีโดยให้ความ

ยนิยอมในการเขา้ร่วมโครงการโดยการลงนามในเอกสารขอความ
ยินยอมจากผูว้ิจัยโดย ถา้หากอายุน้อยกว่า 18 ปี จะตอ้งได้รับ
ความยนิยอมจากผูป้กครองก่อนเร่ิมกระบวนการวจิยั 

เกณฑใ์นการคดัออกกลุ่มตวัอยา่ง ( Exclusion  Criteria) 
1. นักเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 ท่ีเป็นไปตามเกณฑ์ขอ้

ใดขอ้หน่ึงจะไม่เลือกเขา้กลุ่ม 
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2. ผูท้ดสอบท่ีเคยผา่นการฝึกอบรมเร่ืองการฟ้ืนคืนชีพขั้น
พื้นฐานเตม็รูปแบบ 

3. ผูท้ดสอบท่ีไม่เคยผ่านการฝึกอบรมแต่มีวิถีชีวิตคลุก
คลีกบัวงการแพทย ์หรือ เคยเห็นเป็นประจ า 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 

1. แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 1. ขอ้มูลทัว่ไปของ
ผูเ้ขา้อบรม  2. แบบสอบถามความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
ฐานก่อนและหลงัอบรม มีจ านวน  4 ขอ้  4 ตวัเลือก ถา้ ตอบ
ถูก ให้ 1 คะแนน ตอบ ผิด ได ้0 คะแนน  และ 3. แบบแสดง
ความเตม็ใจในการท า CPR เม่ือพบเห็นเหตุการณ์ในชีวิตจริง 
มี 2 ตวัเลือก เตม็ใจ และไม่เตม็ใจ 

2. โปรแกรมการสอนส าหรับการกูชี้พขั้นพื้นฐาน 
พร้อมกบัการสอนการใชเ้คร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้าอตัโนมติั 
ส่ือน าเสนอภาพน่ิงและหุ่นจ าลองท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเตน้ ซ่ึง
เคร่ืองมือดงักล่าวทางผูว้ิจยัไดจ้ดัท าโดยอิงตามหลกัสูตรของ 
American heart association 2018 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การทดสอบความเท่ียงตรง (Validity) ผูว้ิจัยได้
น าแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึนโดยตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2 
ท่านและอายรุแพทยโ์รงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

2. การทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูว้ิจยัได้
น าแบบประเมินมาปรับปรุงแก้ไขจนได้แบบประเมินท่ีมี
ความสมบูรณ์ท่ีสุดและเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี ท่ี
ท าการศึกษา  แล้วน าไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ี มีลักษณะ
ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน และน าผลท่ีไดม้าหา
ความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบาค 
(Cronbrach’s Alpha Coefficient) ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปไดค้่าเท่ากบั 0.8 แลว้จึงน าแบบสัมภาษณ์ไปใชเ้ก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากหน่วยตวัอยา่งจริง 
วธีิการวิจัย 

 การวิ จัยค ร้ั ง น้ี ได้ผ่ านการ รับรอง รับรองจาก
คณะกรรมการจ ริยธรรมของโรงพยาบาลกาฬสิน ธ์ุ                 
ตามหนงัสือเลขท่ี  010-2018 โดยด าเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี 
  1. ประสานงานผูอ้  านวยการโรงเรียนอนุกูลนารีเพื่อ
ขอเขา้ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยั 
  2. ท าหนังสือขออนุญาตหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และ
บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด เช่น ผูอ้  านวยการโรงเรียน คุณครู
ประจ าชั้น กลุ่มตวัอยา่ง รวมไปถึงขออนุญาตผูป้กครองของ
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุไม่ถึง 18 ปี เพ่ือแจ้งวตัถุประสงค์และ
รายละเอียดของโครงการวจิยั  
 3. ประชุมและอบรมผูช่้วยวิจยั จ านวน 3 คน ในการ
ใชเ้คร่ืองมือวิจยั โดยการท าความเขา้ใจในเร่ืองการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นพื้นฐาน ทักษะการปฏิบัติจริง ส่ือน าเสนอ โดย
อา้งอิงจากเวชปฏิบติั “การนวดหัวใจผายปอดกูชี้พและการ
ดูแลผู ้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือดในภาวะฉุกเฉิน ของ 
American heart association (AHA) ฉบบัปรับปรุง พ.ศ.2558” 
 4. คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้สร้าง
สัมพนัธ์ภาพกับกลุ่มตัวอย่างโดยการแนะน าตัวเอง บอก
วตัถุประสงคข์องการวิจยัและขอความร่วมมือในการเขา้ร่วม
วิจยั ถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยัพร้อมทั้งกล่าวถึง
การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 
 5. ลงลายมือช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบฟอร์มเขา้
ร่วมโครงการวจิยั  
 6. ท าแบบประเมินก่อนเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
 7. ให้ความรู้ เ ร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้ นพื้นฐาน 
ประกอบด้วย ส่ือน าเสนอภาพน่ิง วิดีทัศน์ และทักษะการ
ปฏิบติั 1 ชัว่โมง และฝึกปฏิบติั 1 ชัว่โมง  
 8. ท าแบบประเมินหลงัเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
 9. วิเคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลโครงการวจิยั 
การวเิคราะห์ข้อมูล   

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพื่ออธิบาย
ข้อ มูลลักษณะประชากรและสถิ ติอนุมาน  ( Inference 
statistics) เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรู้
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2. ผูท้ดสอบท่ีเคยผา่นการฝึกอบรมเร่ืองการฟ้ืนคืนชีพขั้น
พื้นฐานเตม็รูปแบบ 

3. ผูท้ดสอบท่ีไม่เคยผ่านการฝึกอบรมแต่มีวิถีชีวิตคลุก
คลีกบัวงการแพทย ์หรือ เคยเห็นเป็นประจ า 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 

1. แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 1. ขอ้มูลทัว่ไปของ
ผูเ้ขา้อบรม  2. แบบสอบถามความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
ฐานก่อนและหลงัอบรม มีจ านวน  4 ขอ้  4 ตวัเลือก ถา้ ตอบ
ถูก ให้ 1 คะแนน ตอบ ผิด ได ้0 คะแนน  และ 3. แบบแสดง
ความเตม็ใจในการท า CPR เม่ือพบเห็นเหตุการณ์ในชีวิตจริง 
มี 2 ตวัเลือก เตม็ใจ และไม่เตม็ใจ 
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American heart association 2018 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
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ท าการศึกษา  แล้วน าไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ี มีลักษณะ
ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน และน าผลท่ีไดม้าหา
ความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบาค 
(Cronbrach’s Alpha Coefficient) ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปไดค้่าเท่ากบั 0.8 แลว้จึงน าแบบสัมภาษณ์ไปใชเ้ก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากหน่วยตวัอยา่งจริง 
วธีิการวิจัย 
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 4. คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้สร้าง
สัมพนัธ์ภาพกับกลุ่มตัวอย่างโดยการแนะน าตัวเอง บอก
วตัถุประสงคข์องการวิจยัและขอความร่วมมือในการเขา้ร่วม
วิจยั ถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยัพร้อมทั้งกล่าวถึง
การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 
 5. ลงลายมือช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบฟอร์มเขา้
ร่วมโครงการวจิยั  
 6. ท าแบบประเมินก่อนเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
 7. ให้ความรู้ เ ร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้ นพื้นฐาน 
ประกอบด้วย ส่ือน าเสนอภาพน่ิง วิดีทัศน์ และทักษะการ
ปฏิบติั 1 ชัว่โมง และฝึกปฏิบติั 1 ชัว่โมง  
 8. ท าแบบประเมินหลงัเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
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สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพื่ออธิบาย
ข้อ มูลลักษณะประชากรและสถิ ติอนุมาน  ( Inference 
statistics) เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรู้

ภายในกลุ่มใช้ Paired sample t-test ก าหนดระดับนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 
ผลการวจิัย 
 ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 335 คน และตอบ
กลับแบบสอบถามทั้ งหมด 241 คน  ส่วนใหญ่ เพศหญิง 
จ านวน 245 คน คิดเป็นร้อยละ 73.13 อายุ 17-18 ปี  เป็น
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 5  
 ความรู้ในเร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและ
ได้รับการประเมินว่า มีทักษะการปฏิบัติ ท่ี ถูกต้องและ
เหมาะสม พบว่า ค าถามขอ้ท่ี 1 ขณะท่ีคุณเดินท่ีริมถนนพบ
ผูป่้วยหญิงวยักลางคนหมดสติกลางถนน ขณะท่ีรถก าลงัวิ่ง 
พบว่าเธอเรียกไม่ตอบสนองและไม่หายใจ คุณจะท าอยา่งไร
ต่อไปเป็นอนัดบัแรก ค าตอบท่ีถูกตอ้ง คือ เคล่ือนยา้ยผูป่้วย
ใหอ้ยูใ่นสถานท่ีปลอดภยัก่อน ก่อนเขา้ร่วมโครงการ ตอบถูก 
ร้อยละ 47.72  และหลังเข้าร่วมโครงการ ตอบถูกร้อยละ 
62.66  ค าถามข้อท่ี 2 ขณะท่ีคุณก าลังเดินอยู่ฟุตบาท  พบ
ผูห้ญิงวยักลางคนหมดสติอยู่ขา้งหน้าคุณ และพบว่าเธอไม่

หายใจและไม่สามารถคล าชีพจรได  ้พบเลือดเป้ือนบริเวณ
ใบหนา้ คุณจะท าอยา่งไรต่อไป ค าตอบท่ีถูกตอ้ง คือ  เร่ิมตน้
การกดหนา้อกอยา่งเดียว  ก่อนเขา้ร่วมโครงการ ตอบถูก ร้อย
ละ 13.69  และหลงัเขา้ร่วมโครงการ ตอบถูก ร้อยละ 33.20  
ค าถามข้อ ท่ี  3 ขณะคุณอยู่บ้าน  2 คน มี คุณและคนใน
ครอบครัว 1 คนคุณ พบว่า คนในครอบครัวบอกคุณว่ามี
อาการเจ็บหน้าอก  ก่อนจะหมดสติหลังจากนั้ นและไม่
ตอบสนองท่ีบา้นของคุณ พบว่าไม่หายใจ คุณจะท าอย่างไร
เป็นอนัดบัแรก ค าตอบท่ีถูกตอ้ง คือ  โทรแจง้ระบบฉุกเฉิน 
1669 ก่อนเขา้ร่วมโครงการ ตอบถูก ร้อยละ 88.80 หลงัเขา้
ร่วมโครงการ ตอบถูก ร้อยละ 96.27 ค าถามขอ้ท่ี 4  เม่ือคุณ
พบหน้าแปลกหนา้หมดสติหนา้บา้นคุณ พบว่ามีภาวะหัวใจ
หยุด เต้น เ ฉี ยบพลัน  และใกล้บ้าน คุณ มี เค ร่ื อ ง  AED 
(เคร่ืองกระตุน้หวัใจดว้ยไฟฟ้าอตัโนมติั) ท่ีสามารถใชง้านได ้
คุณจะท าอย่างไรต่อไป  หลังโทรแจ้งระบบฉุกเฉินแล้ว 
ค าตอบท่ีถูกต้อง คือ ใช้เคร่ือง AED ทันที  ก่อนเข้าร่วม
โครงการ ตอบถูก ร้อยละ 28.63 และหลงัเขา้ร่วมโครงการ 
ตอบถูก ร้อยละ 54.36 ดงัตารางท่ี 1 

 
ตาราง 1 แสดงจ านวนและร้อยละความรู้ในเร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน (n=241) 
ข้อ ค าถาม ก่อนเข้าร่วมโครงการ 

จ านวน(ร้อยละ) 
หลงัเข้าร่วมโครงการ 
จ านวน(ร้อยละ) 

ถูก ผดิ ถูก ผดิ 
1 ขณะท่ีคุณเดินท่ี ริมถนนพบผู ้ป่วยหญิงวัย

กลางคนหมดสติกลางถนน ขณะท่ีรถก าลงัวิ่ง 
พบวา่เธอเรียกไม่ตอบสนองและไม่หายใจ คุณ
จะท าอยา่งไรต่อไปเป็นอนัดบัแรก 

115 (47.72) 126(52.28) 151(62.66%) 90(37.34) 

2 ขณะท่ีคุณก าลงัเดินอยู่ฟุตบาท พบผูห้ญิงวยั
กลางคนหมดสติอยูข่า้งหนา้คุณ และพบวา่เธอ
ไม่หายใจและไม่สามารถคล าชีพจรได้ พบ
เลือดเป้ือนบริเวณใบหนา้ คุณจะท าอยา่งไร 

33 (13.69) 208(86.31) 80 (33.20) 161(66.80) 

3 ขณะ คุณอยู่บ้ าน  2 คน  มี คุณและคนใน
ครอบครัว 1 คนคุณ พบว่า คนในครอบครัว
บอกคุณวา่มีอาการเจบ็หนา้อก ก่อนจะหมดสติ

214 (88.80) 27(11.20) 232 (96.27) 9(3.73) 
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

ข้อ ค าถาม ก่อนเข้าร่วมโครงการ 
จ านวน(ร้อยละ) 

หลงัเข้าร่วมโครงการ 
จ านวน(ร้อยละ) 

ถูก ผดิ ถูก ผดิ 
หลงัจากนั้นและไม่ตอบสนองท่ีบา้นของคุณ 
พบว่าไม่หายใจ คุณจะท าอย่างไรเป็นอนัดับ
แรก 

4 เม่ือคุณพบหน้าแปลกหน้าหมดสติหน้าบ้าน
คุณ พบวา่มีภาวะหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนั และ
ใกลบ้า้นคุณมีเคร่ือง AED (เคร่ืองกระตุน้หวัใจ
ดว้ยไฟฟ้าอตัโนมติั) ท่ีสามารถใชง้านได ้คุณ
จะท าอยา่งไรต่อไป 

69 (28.63) 172(71.37) 131 (54.36) 110(45.64) 

 
ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย

ความรู้ ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ พบว่า นักเรียนมี
คะแนนเฉล่ียความรู้ขอความช่วยเหลือผูอ้ยูข่า้งเคียงและโทร
เรียกระบบฉุกเฉินแจง้เหตุก่อนเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ(p – value < 0.001)   นกัเรียนมีคะแนนเฉล่ียความรู้การ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยใหอ้ยูใ่นสถานท่ีปลอดภยัก่อนเพิ่มข้ึนอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ(p – value < 0.001) นกัเรียนมีคะแนนเฉล่ีย
ความรู้เร่ิมตน้กดหน้าอกและช่วยหายใจผูป่้วยทนัทีเพิ่มข้ึน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ(p – value < 0.001) และนักเรียนมี
คะแนนเฉล่ียความรู้หาวิธีติดต่อญาติหรือคนรู้จักผูป่้วยท่ี
ก าลงัหมดสติเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ(p – value < 
0.001) ดงัตารางท่ี 2 

 

ตาราง 2 แสดงการเปรียบเทียบความรู้ในเร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการ(n=241) 
ตัวแปร �̅�𝒙 S.D. Min. Max. T p – value 

ขอความช่วยเหลือผู้อยู่ข้างเคยีงและโทรเรียกระบบ
ฉุกเฉินแจ้งเหตุก่อน 

      

ก่อนเขา้ร่วมโครงการ 0.48 0.25 0 1 
-6.4943 <0.001 หลงัเขา้ร่วมโครงการ  0.63 0.24 0 1 

การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยให้อยู่ในสถานทีป่ลอดภัยก่อน       
ก่อนเขา้ร่วมโครงการ 0.13 0.12 0 1 -7.6290 <0.001 
หลงัเขา้ร่วมโครงการ 0.33 0.22 0 1 
เร่ิมต้นกดหน้าอกและช่วยหายใจผู้ป่วยทนัที       
ก่อนเขา้ร่วมโครงการ 0.89 0.10 0 1 -4.4021 <0.001 
หลงัเขา้ร่วมโครงการ 0.96 0.03 0 1   
หาวธีิตดิต่อญาติหรือคนรู้จักผู้ป่วย       
ก่อนเขา้ร่วมโครงการ 0.28 0.20 0 1 -9.1240 <0.001 
หลงัเขา้ร่วมโครงการ 0.54 0.25 0 1   
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ความรู้ ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ พบว่า นักเรียนมี
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ก าลงัหมดสติเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ(p – value < 
0.001) ดงัตารางท่ี 2 

 

ตาราง 2 แสดงการเปรียบเทียบความรู้ในเร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการ(n=241) 
ตัวแปร �̅�𝒙 S.D. Min. Max. T p – value 

ขอความช่วยเหลือผู้อยู่ข้างเคยีงและโทรเรียกระบบ
ฉุกเฉินแจ้งเหตุก่อน 

      

ก่อนเขา้ร่วมโครงการ 0.48 0.25 0 1 
-6.4943 <0.001 หลงัเขา้ร่วมโครงการ  0.63 0.24 0 1 

การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยให้อยู่ในสถานทีป่ลอดภัยก่อน       
ก่อนเขา้ร่วมโครงการ 0.13 0.12 0 1 -7.6290 <0.001 
หลงัเขา้ร่วมโครงการ 0.33 0.22 0 1 
เร่ิมต้นกดหน้าอกและช่วยหายใจผู้ป่วยทนัที       
ก่อนเขา้ร่วมโครงการ 0.89 0.10 0 1 -4.4021 <0.001 
หลงัเขา้ร่วมโครงการ 0.96 0.03 0 1   
หาวธีิตดิต่อญาติหรือคนรู้จักผู้ป่วย       
ก่อนเขา้ร่วมโครงการ 0.28 0.20 0 1 -9.1240 <0.001 
หลงัเขา้ร่วมโครงการ 0.54 0.25 0 1   

ความเตม็ใจในการท า CPR นกัเรียนเม่ือพบเห็น
เหตุการณ์ในชีวิตจริง พบวา่ ส่วนใหญ่เพศหญิงเตม็ใจ ร้อยละ 
89.6  เพศชาย เตม็ใจ ร้อยละ 88 สาเหตุท่ีไม่เตม็ใจในทั้งเพศ
หญิงและเพศชายคือ ส่วนใหญ่ เน่ืองจากเป็นคนแปลกหนา้ 
ส่วนใหญ่สาเหตุจาก  กลวัติดเช้ือ และท าผดิขั้นตอนในการ 
CPR ร้อยละ 10.4  รองลงมา จาก กลวัติดเช้ือ และไม่เตม็ใจ
ผายปอด ร้อยละ 12 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบวา่หลงัจากท่ีมีการอบรมเก่ียวกบั
การฟ้ืนคืนชีพขั้ นพื้นฐานให้กับนักเรียนชั้ นมัธยมปลาย 
นักเรียนมีความรู้และมีความมัน่ใจในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พื้นฐานมากข้ึนซ่ึงสอดคลอ้งกบัศึกษาของ José Maria และ
คณะ ท่ีมีการให้การฝึกอบรมดว้ยวิดีทศัน์และการฝึกปฏิบัติ
ในกลุ่มนกัเรียนชั้นม.5 ในโรงเรียนเอกชนและโรงเรียนรัฐใน
รัฐ Alagoas ประเทศบลาซิลในการช่วยเหลือการฟ้ืนคืนชีพ
ขั้นพื้นฐาน พบว่า หลังการอบรมและปฏิบัติผู ้เข้าร่วมมี
ความรู้และความเขา้ใจมากข้ึน และสอดคลอ้งกบั การศึกษา
ของ. Lucas Gaspar Ribeiro และคณะพบว่าหลังฝึกอบรม
นักเรียนอายุ 13-15 ปี พบว่า หลงัฝึกอบรมดว้ยวิดีทศัน์และ
การฝึกปฏิบัติกับหุ่นจริงๆท าให้ผู ้อบรมมีเข้าใจมากข้ึน 
ประเมินจากการท าแบบทดสอบหลงัเขา้ร่วมฝึกอบรม พบวา่ 
หลงัไดรั้บการอบรมกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้และความเขา้ใจใน
การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานมากข้ึน คะแนนความถูกตอ้งเฉล่ีย
เพิ่มข้ึนจาก ค่าเฉล่ีย ร้อยละ 44.71 เป็น ร้อยละ 61.62    
 ผลการศึกษาดงักล่าวแสดงว่าหลงัไดรั้บความรู้และ
ฝึกปฏิบติัจริงในสถานการณ์จ าลอง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี
ความรู้และความเขา้ใจเร่ืองขั้นตอนการช่วยเหลือขั้นพื้นฐาน
มากข้ึน สามารถประยุกต์น าความรู้ไปใช้ไดห้ากพบผูป่้วย
หมดสติตั้งแต่ขั้นตอนการประเมินสถานการณ์ การเร่ิมกด
หน้าอก การติดต่อขอความช่วยเหลือจาก 1669 เพื่อแจง้เหตุ
แก่หน่วยกูชี้พและขออุปกรณ์กูชี้พ  มีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งใน
การปฏิบติัเม่ือเคร่ือง AEDมาถึง กลุ่มตวัอยา่งสามารถปฏิบติั
ขั้นตอนการฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน การกดหน้าอกได้อย่าง
ถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ และพบว่าความเต็มใจในการท า

การฟ้ืนคืนชีพ เม่ือพบเห็นเหตุการณ์ในชีวิตจริงหลังจาก
ได้รับการฝึกอบรมความรู้และทักษะการฟ้ืนคืนชีพขั้ น
พื้นฐาน กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 มีความเต็มใจในการ
ช่วยเหลือ คนในครอบครัวและเพื่อน แต่มีความเตม็ใจลดลง
เม่ือตอ้งช่วยเหลือคนแปลกหน้าร้อยละ 87.75  ซ่ึงมีสาเหตุ
ส่วนใหญ่จาก กลวัติดเช้ือร้อยละ 63% ไม่เตม็ใจผายปอด ร้อย
ละ 16 .67%  ตามล าดับดังนั้ นจากผลการศึกษาดังกล่าว
หลังจากท่ีผ่านการอบรมการฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน พบว่า
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 มีความคะแนนเฉล่ียของความรู้
ละความเขา้ใจเก่ียวกบัทกัษะการฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษา พบว่า ความรู้ความเขา้ใจของนกัเรียน
มธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 5 ในเร่ืองการช่วยคืนชีพขั้นพื้นฐานหลงั
ไดรั้บการอบรม กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้และความเขา้ใจในการ
ช่วยชีวติขั้นพื้นฐานมาก คณะผูว้จิยัจึงขอเสนอแนะ ดงัน้ี 
 1. ควรมีการจัดอบรมเพื่อส่งเสริมและสร้างความรู้
เก่ียวกบัการฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานให้กบันักเรียนมากยิ่งข้ึน 
และเฉลยค าตอบเพื่อใหน้กัเรียนเกิดความเขา้ใจมากข้ึน 
 2. ควรมีการสร้างแบบประเมินก่อนเรียนและหลัง
เรียนท่ีมีแตกต่างกนั แต่สถานการณ์ท่ีใกลเ้คียงกนั เพื่อช่วยใน
การประเมินความรู้ความเขา้ใจของนกัเรียนมากยิง่ข้ึน 
 3. เน่ืองจากการจัดอบรมมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ี
ขนาดใหญ่มาก ดงันั้น ควรมีการจดัอบรมเป็นกลุ่มย่อยมาก
ข้ึน เพื่อให้สามารถอธิบายและมีการซักถามเก่ียวขอ้งสงสัย
ไดม้ากข้ึน 
ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัย โดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ เช่น 
เปรียบเทียบโรงเรียนต่างๆ หรือกลุ่มนกัเรียนชายและนกัเรียน
หญิง  
 2. ควรมีการศึกษาวิจยัในกลุ่มประชาชนทัว่ไปดว้ย 
เพื่อท่ีจะให้งานวิจัยน้ีเป็นท่ีน่าเช่ือถือ และสามารถน าไป
เผยแพร่ต่อไปได ้
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กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ผูอ้  านวยการโรงเรียนอนุกูลนารี และ
ผูอ้  านวยการศูนยแ์พทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุพร้อมทั้ งเจ้าหน้าท่ีศูนยแ์พทยศาสตร์ศึกษา ท่ีให้
ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นอย่างดี และ

ขอขอบคุณนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 5 โรงเรียนอนุกูล
นารี ท่ีกรุณาให้ข้อมูลและร่วมอบรมการฟ้ืนคืนชีพชั้ น
พื้นฐาน และขอขอบคุณทีมนักศึกษาเวชกิจฉุกเฉินคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ท่ีร่วมลงพื้นพี่จัด
อบรมการฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานตลอดการด าเนินการวจิยั 
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บทนา
ฟอร์มาลินเป็นสารเคมี ท่ี มี ส่วนประกอบของ

ฟอร์มาลดีไฮด ์37% ลกัษณะใส ไม่มีสี กล่ินฉุน มีฤทธ์ิระคาย
เคือง โดยทั่วไปใช้ฟอร์มาลินมีไวเ้พื่อการฆ่าเช้ือรา เช้ือ
แบคทีเรีย ใชใ้นอุตสาหกรรมใชใ้น อุตสาหกรรมการเกษตร 
ใช้ในทางการแพทย์ ใช้ในเคร่ืองส าอาง(1) ในปัจจุบนัมีการ
น ามาใช้ผิดประเภทคือใส่ในอาหารทะเล หรืออาจมีความ
เส่ียงในอาหารสด ผักและผลไม้ โดยเฉพาะพวกผักและ
ผลไมอ้ท่ีเน่าเสียไวซ่ึงฟอร์มาลีนก่อให้เกิดอนัตรายมากมาย
เม่ือเราทานผกัและผลไมท่ี้มี ส่วนผสมของฟอร์มาลีนเขา้ไป
(3),(6) จะส่งผลเสียต่อร่างกายมากหรือน้อยข้ึนอยู่กบัปริมาณ
ของฟอร์มาลินท่ี ร่างกายได้รับ (2) เมือเราได้สัมผัสกล่ิน
ฟอร์มาลิน ก็จะมีอาการฉุน แสบคอ เกิดอาการผิดปกติต่อ
ระบบทางเดินหายใจได้แล้ว บางคนทานเข้าไปจนเกิด
อาเจียน เสีย เลือดมากจนถึงขั้นเสียชีวิตก็มี เพราะทางเดิน
อาหารเกิดการไหมจ้ากสารฟอร์มาลีนท่ีมีความเป็นกรด หรือ
เม่ือ ไดรั้บในปริมาณท่ีเขม้ขน้ก็จะท าให้เลือดเป็นกรดเกิด
ภาวะช็อค ความดนัตก และตามมาดว้ยการเสียชีวิต แต่โดย
ส่วนใหญ่แลว้หากจะเกิดอาการรุนแรงอยา่งท่ีว่าน้ีได้ มกัจะ
มาจากเหตุจงใจหรือการท าร้ายตวัเองมากกว่าวิธีสังเกต ใน
การเลือกซ้ืออาหารสดหรือตรวจสอบว่ามีสารฟอร์มาลิน
หรือไม่ ให้เราดูว่าร้านนั้น ๆมีกล่ินฉุนของสารเคมีแปลกๆ
แสดงวา่ตอ้ง มีการแช่ฟอร์มาลีนมาอยา่งแน่นอนใหห้ลีกเล่ียง
ในการซ้ือมาบริโภค (5) หากเป็นอาหารสดตอ้งสดเสมอกนั
ไม่มี ส่วนใดส่วนหน่ึงเป่ือยหรือส่วนใดส่วนหน่ึงแข็งสด
ส่วนใหญ่ฟอร์มาลีนจะนิยมใส่ในผกัและผลไมเ้พราะผกัและ
ผล ไมา้น้ีมีการเน่าเสียง่ายผกักมี็อยูบ่า้ง (7)

ปัจจุบนัมีสารฟอร์มาลินน้ีใชป้ระโยชน์อยา่งกวา้ง
ขาวงกวา้งขวางทั้ งด้านการแพทย์ ด้านอุตสาหกรรม ด้าน
การ เกษตร และด้าน อ่ืนๆ ท า ให้ มี ก าร เจือปนอยู่ ใน
ส่ิงแวดลอ้มรอบมากข้ึนสารฟอร์มาลีนอาจจะ ปนเป้ือนอยูใ่น

รูปแบบของอาหารโดยการปนเป้ือนหรือจงใจใส่เพื่อการ
รักษาสภาพอาหารให้สดอยู่ไดน้าน ในอาหารสดอาหารแช่
แข็งและเป็นตลาดหลกัท่ีมีผูค้นจ านวนลดปริมาณการกินท่ี
เส่ียงอนัตรายต่อสุขภาพร่างกายท่ีไดรั้บสารฟอร์มาลิน และ
ถา้ผูท่ี้สัมผสั(4)

ดังนั้ นคณะผู ้วิจัยจึงมีความสนใจวิเคราะห์สาร
ฟอร์มาลินในผลไม้ 4 ชนิดอนัไดแ้ก่กลว้ยหอม ส้มสายน ้ าผึ้ง
แอปเป้ิลเขียว และแอปเป้ิลแดงสด และท าการวิเคราะห์หา
ปริมาณฟอร์มาลินโดยวิธีดูดกลืนคล่ืนแสงดว้ยเคร่ืองสเปก
โตรโฟโตมิเตอร์
วธีิการวจิัย

ศึกษาและเปรียบเทียบปริมาณฟอร์มาลิน ในผลไม้
ทั้ง 4 ชนิด ไดแ้ก่กลว้ยหอม ส้มสายน ้าผึ้ง แอปเป้ิลเขียว และ
แอป เป้ิ ลแดง โดยท าก าร เก็บ ตัวอย่ าง ใน ช่ วง เดื อน
พฤศจิกายนธนัวาคม 2562
ท าการวิเคราะห์ปริมาณฟอร์มาลีนในผลไมด้ว้ยเคร่ืองสเปค
โตรโฟโตมิเตอร์ตามวิธีของ Nah Reagent (8),(9) มีขั้นตอน
ดังน้ี น าตัวอย่างบดให้ละเอียดแล้วชั่ง 5 กรัมเติมไตรครอ
โรอะซิติกแอซิก6% 10mlสกดัซ ้ าดว้ยไตรคอโรอะซิติกแอซิก
10 mlน ามาผสมดว้ยเคร่ืองป่ันกรองดว้ยกระดาษกรองเบอร์
1น ามาปรับปริมาณดว้ยน ากลัน่ 50 ml ดูดมา 5 ml เติม Nash 
2 ml น ากระดาษฟรอย์ อลูมิเนียมปิดหลอดทดลอง น าไปอุ่น
ด้วยอ่างควบคุมอุณหภูมิ 60˚c 30 นาที น าตัวอย่างท่ีได้ไป
หวดัค่าดูดกลืนแสงดว้ยเคร่ืองสเปกโทรโฟโตมิเตอร์ ท่ีความ
ยาวคล่ืน 415 นาโนเมตร บัน ทึกข้อมูลเทียบกับกราฟ
มาตรฐานฟอร์มาลิน

ผลการวจิัย
ปริมาณฟอร์มาลินการปนเป้ือนในกลว้ยหอม ใน

อ าเภอสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่มีปริมาณฟอร์มาลินใน
กลว้ยหอม ทั้ งหมด 4 คร้ัง คร้ังท่ี 1 มีค่ามีเฉล่ียเท่ากบั 1.21
ppm  คร้ังท่ี 2 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั เท่ากบั 4.19 ppm คร้ังท่ี 3 มี

การศึกษาความวติกกงัวลของผู้ป่วยก่อนการผ่าตดัเปิดช่องท้อง 
A study on anxiety in the pre-operative of abdominal surgery patients 

พชัรินทร์ ครองธรรม1 , ราตรี ตาลเชื้อ2 
Patcharin Krongtham1 , Ratree Talchue2

บทคดัย่อ 
การวิจยัเร่ืองนี้เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความวิตกกงัวลขณะปัจจุบนัและความวิตกกงัวลประจ าตวัของผูป่้วยก่อน

การผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยในท่ีเขา้รับการผา่ตดัเปิดช่องทอ้งของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ซึ่งมีคุณสมบติัตามเกณฑ์
การคดัเขา้ จ  านวน 144 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั คือ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความวิตกกงัวล The State-Trait Anxiety 
Inventory form Y (STAI form Y) วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน    

ผลการวิจยัพบวา่ คะแนนเฉล่ียความวิตกกงัวลขณะปัจจุบนัและความวิตกกงัวลประจ าตวัของผูป่้วยก่อนการผ่าตดัเปิดช่องทอ้ง เท่ากบั 50.65 
(SD=8.19) และ 54.87 (SD=7.29) ตามล าดบั ส่วนระดบัคะแนนความวิตกกงัวลขณะปัจจุบนัและความวิตกกงัวลประจ าตวัของผูป่้วยก่อนการผ่าตดั
เปิดช่องทอ้ง ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (41-60 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 75.70 และ 82.60 ตามล าดบั รองลงมาอยูใ่นระดบัสูง (61-70 คะแนน) 
ท้งัสองประเภท คิดเป็นร้อยละ 13.20 และ 12.50 ตามล าดบั  
ค าส าคญั: ความวิตกกงัวล ผูป่้วยก่อนการผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง          

Abstract 
This research is a descriptive design. The objectives were to study state and trait anxiety in the pre-operative of abdominal surgery 

patients. The samples of 144 abdominal surgery patients who met the inclusion criteria, were receiving services in in-patient department at King 
Chulalongkorn Memorial Hospital. Research instruments comprised of demographic data form and State-Trait Anxiety Inventory form. 
Descriptive statistics were used in data analysis. 

The conclusions of this research are the mean scores on state and trait of the study group as of 50.65 (SD = 8.19) and 54.87(SD = 7.29), 
respectively. As the level scores on state and trait of the study group are mainly in moderate level (41-60 points), the 75.70 percent and 82.60, 
respectively. Secondary are the severe level (61-70 score), both categories are 13.20 percent and 12.50, respectively. 
Keywords: Anxiety, Pre-Operative of abdominal surgery patients 
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บทน า 
การผ่าตดั เป็นวิธีการรักษาโรควิธีหนึ่งท่ีมีการตัด

ส่วนซึ่งเป็นโรค หรือแกไ้ขความผิดปกติของอวยัวะต่างๆท่ี
เกิดขึ้น เพ่ือช่วยชีวิตหรือช่วยให้ผูป่้วยสามารถด าเนินชีวิต
ไดอ้ย่างปกติ ท้ังนี้การผ่าตดัเปิดช่องท้องในความรู้สึกของ
ผูป่้วยแลว้เป็นเร่ืองท่ีส าคญัและอนัตรายมาก เพราะเป็นการ
ผา่ตดัใหญ่อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้น และมีโอกาสเส่ียง
ต่อชีวิต 1  อีกท้ังย ังคงเป็นสถานการณ์ ท่ี คุกคามและมี
ผลกระทบต่อชีวิตผูป่้วยท้งัทางดา้น ร่างกาย จิตสังคม และ
ส่ิงแวดลอ้ม กล่าวคือ การผา่ตดัจะมีผลกระทบต่อหนา้ท่ีและ
การท างานตามปกติของร่างกาย1,2 เช่น รบกวนการนอน
หลบัพกัผ่อน การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การ
ขับถ่าย การใช้ชีวิตในสังคมท่ีต้องอยู่โรงพยาบาลซึ่งมี
ส่ิงแวดล้อมและสภาพในห้องท่ีไม่เหมือนบ้าน การอยู่
ร่วมกับบุคคลท่ีไม่ คุ ้น เคย  และการมีป ฏิสัมพัน ธ์กับ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไป  เป็นตน้3 

วา่จะเป็นอนัตรายต่อตนเอง4  ซึ่งความวิตกกงัวลของผูป่้วย
ในระยะก่อนการผ่าตดั สาเหตุเกิดไดจ้ากความไม่แน่นอน
ของสถานการณ์ท่ีตอ้งเผชิญ ความกลวัท่ีเกิดจากความไม่รู้ 
(fear of unknow) เช่น กลวัความเจ็บปวด ความตาย กลวัการ
อยู่โรงพยาบาล กลวัการพลดัพรากจากครอบครัว หรือการ
ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารอย่างเพียงพอและเหมาะสม การ
วินิจฉัย การรักษา หรือจากประสบการณ์การผ่าตดัท่ีผูป่้วย
ประสบมา5 

ความวิตกกังวลแบ่งเป็น 2 ประเภท ดังนี้ ความ
วติกกงัวลขณะปัจจุบนั (State-Anxiety) คือ ความวิตกกงัวล
ท่ีเกิดขึ้นกับบุคคลขณะท่ีมีเหตุการณ์เขา้มากระทบ ท าให้
บุคคลสูญ เสียการควบคุมตนเอง ส่งผลให้ บุคคลเกิด
ความรู้สึกตึงเครียด กระสับกระส่าย การท างานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติเพ่ิมขึ้น  และความวิตกกังวลประจ าตัว 
(Trait-Anxiety) คือ ลกัษณะความวิตกกังวลเฉพาะตวัของ
แต่ละบุคคล โดยแต่ละบุคคลจะมีการรับรู้และประเมินส่ิง
เร้าจากเหตุการณ์ท่ีเขา้มากระทบต่อตนเองต่างกนั ความวติก
กงัวลประเภทนี้จะแฝงอยูใ่นบุคลิกภาพ6 

จากการทบทวนวรรณกรรม ความวิตกกงัวลต้งัแต่

ความวิตกกังวลเป็นภาวะท่ี บุคคลรู้สึกกังวลใจ 
หวาดหวัน่ ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและ
ระบบประสาทอตัโนมติั ซึ่งเกิดจากการประเมินเหตุการณ์
ในระยะก่อนผ่าตดั ย่อมส่งผลกระทบต่อระยะผ่าตัดและ
ระยะหลงัการผ่าตดั ผูป่้วยฟื้นหายจากโรคชา้ ดงัน้นัผูว้จิยัจึง
สนใจท่ีจะศึกษาความวิตกกงัวลขณะปัจจุบนัและความวิตก
กงัวลประจ าตวัของความวิตกกงัวลในผูป่้วยก่อนการผ่าตดั
เปิดช่องทอ้ง เพื่อน าขอ้คน้พบมาเป็นแนวทางในการพฒันา
รูปแบบการพยาบาลให้ตอบสนองตามระดบัของความวิตก
กงัวลของผูป่้วยก่อนการผ่าตดัเปิดช่องทอ้ง ช่วยกระตุน้ให้
ผูป่้วยสามารถเผชิญกบัการผา่ตดัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
จะส่งผลดีในระยะผา่ตดัและระยะหลงัการผา่ตดั  

กรอบแนวคิดทฤษฎ ี
การศึกษาในครั้งนี้ ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดทฤษฎีความ

วติกกงัวลของ Spielberger et al.7 มาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษาเก่ียวกบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยก่อนการผ่าตดั
เปิดช่องทอ้ง โดยแบ่งความวติกกงัวลออกเป็น 2 ประเภท

1. ความวิตกกังวลขณะปัจจุบัน (State-Anxiety)
คือ ความวิตกกงัวลท่ีเกิดขึ้นกบับุคคลขณะท่ีมีเหตุการณ์เขา้
มากระทบ การเกิดความวิตกกงัวลประเภทนี้จะแตกต่างกนั 
ขึ้นอยู่กับความวิตกกังวลประจ าตัวและประสบการณ์ใน
อดีต  

2. ความวิตกกังวลประจ าตวั (Trait-Anxiety) คือ
ลกัษณะความวิตกกงัวลเฉพาะตวัของแต่ละบุคคล โดยแต่
ละบุคคลจะมีการรับรู้และประเมินส่ิงเร้าจากเหตุการณ์ท่ีเขา้
มากระทบต่อตนเองต่างกนั  

ความสัมพัน ธ์ระหว่างความวิตกกังวลขณะ
ปัจจุบนักบัความวิตกกงัวลประจ าตวั ไดอ้ธิบายไวว้า่ ระดบั
ความรุนแรงและระยะเวลาในการเกิดความวิตกกงัวลขณะ
ปัจจุบนัจะแตกต่างกนัในแต่ละบุคคลขึ้นอยูก่บัความถ่ีของ
ส่ิงเร้า ประสบการณ์ในอดีตของแต่ละบุคคลและระดบัความ
วติกกงัวลประจ าตวั 
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ระดับความวิตกกังวล Peplau 8 และ Stuart and 
Laraia9 แบ่งระดบัความวติกกงัวลเป็น 4 ระดบั ดงันี้

1) ความวิตกกังวลระดับ เล็กน้อย (Mild
anxiety) ความวิตกกังวลในระดับนี้มักเกิดจากความตึง
เครียดในชีวิตประจ าวนั สติสัมปชญัญะจะเพ่ิมขึ้น การรับรู้
กวา้งขึ้น เรียนรู้ดีขึ้น ควบคุมตนเองไดม้ากขึ้น 

2) ค ว าม วิ ต ก กั ง ว ล ร ะ ดั บ ป าน ก ล า ง
(Moderate anxiety) ความวติกกงัวลในระดบันี้บุคคลยงัคงมี
สติสัมปชญัญะอยู่แต่มีความต่ืนตวัมากขึ้น การรับรู้แคบลง 
ความสนใจมีจ ากดัเลือกสนใจแต่ส่ิงท่ีเก่ียงขอ้งกบัปัญหา ใช้
การแกปั้ญหาโดยการตอ้งควบคุมสมาธิใหม้ากขึ้น 

3) ความวิตกกงัวลระดบัสูง (Severe anxiety)
ความวิตกกงัวลในระดบันี้บุคคลจะมีสติสัมปชญัญะลดลง 
และการรับรู้มากขึ้น กระบวนการคิดและการมองส่ิงต่างๆ
เกิดความแปรปรวนไปจากความเป็นจริง มีอาการย้  าคิดย้  าท า 
นอนหลบัพกัผอ่นไดน้อ้ย ดา้นความคิด บุคคลเกิดความคิด
สบัสน 

4) ความวิตกกังวลระดับ รุนแรง (Panic
anxiety) บุคคลเกิดความวิตกกงัวลท่ีไม่ได้รับการแกไ้ขให้
ลดลง เกิดการสะสมความวิตกกังวลเพ่ิมขึ้นเร่ือย ๆ ท าให้
เกิดความผิดปกติทางด้านความคิด ด้านอารมณ์และ
พฤติกรรมตามมาด้วย บุคคลจะขาดสติสัมปชัญญะ ต่ืน
ตระหนก ควบคุมตนเองไม่ได ้การรับรู้ผิดไปจากความเป็น
จริง อาจเกิดอาการหลงผิด ประสาทหลอน ซึมเศร้า และถึง
แก่ความตายได ้
วตัถุประสงค์การวจิยั 

เพ่ือศึกษาความวิตกกงัวลขณะปัจจุบันและความ
วติกกงัวลประจ าตวัของผูป่้วยก่อนการผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง 

วธีิด าเนินการวจัิย 
รูปแบบการวจิยัเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา 
ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาโดยการผ่าตดั 

ท้ั ง ท่ี เป็ น ผู ้ ป่ วยนอกและผู ้ ป่ วยใน ท่ี รับ ไว้รั กษ าใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตัดเปิดช่อง
ทอ้งท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ค านวณกลุ่ม
ตวัอยา่งจากการเปิดตารางขนาดกลุ่มตวัอยา่งของ Robert V. 
krejcie and Earyle W. Morgan10 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 144 
คน  

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติดงันี้ 1) มีอาย ุ20-59 ปี ท้งัเพศชาย
และหญิง 2) เป็นผูป่้วยท่ีมีการนัดหมายล่วงหน้า ก่อนท่ีจะ
ท าผ่าตดั 3) ผูป่้วยในท่ีนอนโรงพยาบาล เพ่ือเตรียมผ่าตัด
หรือทราบวา่ตอ้งรับการผา่ตดัในวนัรุ่งขึ้น 4) ผูป่้วยรู้สึกตวัดี 
สามารถฟังภาษาไทยได้รู้เร่ืองและเข้าใจได้ถูกต้อง 5) มี
ความยนิดีเขา้ร่วมวจิยัดว้ยความสมคัรใจ  

เค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใน ก า ร วิ จั ย  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
แบบสอบถาม 2 ส่วน 

 ส่ วน ที่  1 แ บ บ ส อ บ ถ าม ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล
ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษา ประวติัการ
ผ่าตดั ประวติัโรคประจ าตวั  ระยะเวลารอรับการผ่าตดั การ
ไดรั้บขอ้มูลก่อนผา่ตดั และสาเหตุของความวติกกงัวล 

ส่วนที่ 2 แบบประเมนิความวิตกกงัวล ผูว้จิยัเลือกใช้
แบบวดั State-Trait Anxiety Inventory form Y (STAI form 
Y) ของ Spielberger et al.8 ไดพ้ฒันาและแปลเป็นภาษาไทย
โดย ธิดารัตน์ ช่ืนเอ่ียม11 โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงันี้

1) STAI form Y-1 เป็นแบบประเมินความวิตก
กงัวลขณะปัจจุบนั จ านวน 20 ขอ้ เป็นขอ้ความมีความหมาย
เชิงบวก 10 ข้อ และข้อความมีความหมายเชิงลบ 10 ข้อ 
ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประเภทประมาณค่า 4 
ระดบั (Rating scale) ให้ผูต้อบเลือกตอบตามความรู้สึกใน
ขณะน้ัน โดยเลือกตอบ 1-4 (1=ไม่ เลย , 2=เล็กน้อย , 3=
ค่อนขา้งมาก, 4=มากท่ีสุด)   

2) STAI form Y-2 เป็นแบบประเมินความวิตก
กงัวลประจ าตวั จ านวน 20 ขอ้ เป็นขอ้ความมีความหมายเชิง
บวก 9 ขอ้ และขอ้ความมีความหมายเชิงลบ 11 ขอ้ ลกัษณะ
ของขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประเภทประมาณค่า 4 ระดบั 
(Rating scale) ให้ผูต้อบเลือกตอบตามความรู้สึกทั่วๆไป
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ของตนเอง โดยเลือกตอบ 1-4 (1=ไม่เลย, 2=เล็กน้อย, 3=
ค่อนขา้งมาก, 4=มากท่ีสุด) 

การให้คะแนนจะคิดคะแนนรวมในแต่ละชุด
ค าถาม โดยให้คะแนนแบบประเมินความวิตกกงัวล STAI 
form Y-1 และ STAI form Y-2 ในทิศทางตรงกนัขา้ม ในขอ้
ต่อไปนี้ 

STAI form Y-1 ขอ้ความท่ีมีความหมายทางบวก มี
ขอ้ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 20 

STAI form Y-2 ขอ้ความท่ีมีความหมายทางบวก มี
ขอ้ 1, 3, 6, 7, 10, 13, 14, 16 และ 19 

การแปลผลระดับความวิตกกังวล ในแต่ละชุดของ
แบบวดัความวิตกกงัวล คะแนนต่ าสุด คือ 20 คะแนนและ
คะแนนสูงสุดคือ 80 คะแนน โดยถือเอาคะแนนตามเกณฑ์
การแปลผลของ Spielberger et al.7ดงันี้ 

20 – 40 คะแนน  หมายถึง  มี ค ว า ม
วติกกงัวลระดบัเลก็นอ้ย 

41 – 60 คะแนน  หมายถึง  มี ค ว า ม
วติกกงัวลระดบัปานกลาง 

61 – 70 คะแนน  หมายถึง  มี ค ว า ม
วติกกงัวลระดบัสูง 

71 – 80 คะแนน  หมายถึง  มี ค ว า ม
วติกกงัวลระดบัรุนแรง 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจัยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) และ
ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ดงันี้ 

1) การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content
validity) แบบประเมิน State-Trait Anxiety Inventory form 
Y (STAI form Y) ของ Spielberger et al.7 ไดพ้ฒันาและแปล
เป็นภาษาไทยโดย ธิดารัตน์    ช่ืนเอ่ียม11 โดยแบบประเมิน
ความวิตกกงัวลขณะปัจจุบนัและความวิตกกงัวลประจ าตวั 
มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) 
เท่ากบั .95 เท่ากนั  

2) การหาความเท่ียง (Reliability) แบบประเมิน
ความวิตกกังวลขณะปัจจุบันและแบบประเมินความวิตก
กังวลประจ าตัว มีค่าความเท่ียงสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอ
นบาค เท่ากบั .87 และ .88 ตามล าดบั  

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยเสนอโครงร่าง

วิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคนของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
ไดรั้บเอกสารรับรองจริยธรรม IRB No. 521/60 หลงัจากน้นั
ผูว้ิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีตรงกับคุณสมบัติ
ตามเกณฑท่ี์ก าหนด ซึ่งแต่ละคนจะไดรั้บการชกัชวนให้เขา้
ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ โดยผูว้ิจยัชี้แจงรายละเอียด
เก่ียวกบัการวิจยัและมอบเอกสารชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกบั
การวิจยั เพ่ือให้กลุ่มตวัอย่างศึกษาจนเขา้ใจและมีอิสระใน
การตดัสินใจในการเขา้ร่วมการวิจยั ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง
จะไดรั้บการปกปิดอยูเ่สมอและผลการวิจยัจะน าเสนอเป็น
ภาพรวม ท้งันี้ผูว้ิจยัไดข้อความยินยอมและให้กลุ่มตวัอย่าง
ทุกคนลงลายมือช่ือในใบให้ความยินยอมการเขา้ร่วมการ
วิจยัก่อนเขา้ร่วมการวิจยัทุกครั้ง ท้ังนี้กลุ่มตวัอย่างสามารถ
ขอออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
หลังจากได้รับอนุญาตให้ด าเนินการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล ผูว้ิจัยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบัติท่ีก าหนด 
อธิบายรายละเอียดการวิจยัให้กลุ่มตวัอย่างทราบพร้อมท้ัง
เปิดโอกาสใหซ้กัถาม และอธิบายจนเขา้ใจ หากกลุ่มตวัอยา่ง
สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัจึงให้ลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วม
การวิจัย จากน้ันผู ้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม
พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ก ลุ่มตัวอย่างซักถามเก่ียวกับ
แบบสอบถามจนเข้าใจ  แล้วจึงให้ก ลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามโดยใชเ้วลาประมาณ 30 นาที หากในระหวา่ง
การตอบแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย สามารถ
สอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา  
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บทนา
ปัจจุบนัสาเหตุการเสียชีวิตท่ีเกิดจากหัวใจหยุดเตน้

กะทันหันท่ีเกิดนอกโรงพยาบาล (Out-of-hospital cardiac 
arrests) เป็นหน่ึงในสาเหตุการเสียชีวิตท่ีพบมากในประเทศ
ไทย จากรายงานสถิติของ American Heart Association 
20162 พบวา่ ประเทศสหรัฐอเมริกามีจ านวนผูป่้วยเกิด ภาวะ
หวัใจหยดุเตน้กะทนัหันนอกโรงพยาบาล เฉล่ียปีละ 350,000
รายต่อปี สาเหตุกว่าร้อยละ 80 เกิดจากโรคกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดแบบเฉียบพลนั ซ่ึงมีแนวโน้มการเกิดเพิ่มมากข้ึน
เร่ือยๆ และพบอุบติัการณ์การเกิดในผูสู้งวยัมากท่ีสุด เพศชาย
ร้อยละ 84.70 และเพศหญิงร้อยละ 85.90 (1) ส าหรับ
อุบติัการณ์ประเทศไทยนั้นยงัไม่ พบขอ้มูลสถิติการเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้นกะทันหันนอกโรงพยาบาลท่ีชัดเจน แต่
ประมาณการได้ว่ามีแนวโน้มสูงข้ึน เน่ืองจากสถิติการ
เจ็บป่วยและการเสียชีวิตดว้ยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน และโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาด
เลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรอนัดบั 4 ของการ
สูญเสียปีสุขภาวะในประเทศไทย(2) ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพของ
ผูป่้วยท่ีหัวใจหยุดเตน้กะทนัหัน รีบกดหน้าอก (Early chest 
compression) การกระตุน้หัวใจดว้ยไฟฟ้าท่ีรวดเร็ว และการ
จัดการในการตามทีมช่วยเหลือทางการแพทย์จะช่วยเพิ่ม
โอกาสในการรอดชีวิตของผู ้ป่วยท่ีหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลมากข้ึน(3)

จากการศึกษาของ Fan KL และคณะ (4)

พบวา่ การฝึกอบรมและการใชเ้คร่ืองกระตุน้หัวใจดว้ยไฟฟ้า 
(automatic external defibrillator : AED) ในประเทศฮ่องกงมี
จ านวนการอบรมและใช้ต  ่า ซ่ึงในประเทศไทยนั้นยงัไม่มี
การศึกษาเก่ียวกับการใช้เคร่ือง AED ของประชากรทั่วไป
และพบเห็นการใชอุ้ปกรณ์ดงักล่าวนอ้ยในปัจจุบนั การศึกษา
ของ Yasunaga H.(5) พบว่า การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุ
เหตุการณ์ (bystander-initiated cardiopulmonary resuscitation 
(BCPR)) จะช่วยเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตและเป็นผลดีต่อ
สมอง การจากศึกษา พบว่า ในกลุ่มผู ้ป่วยท่ีได้รับ การ
ช่วยเหลือด้วยวิธี advance cardiac life support โดยแพทย์

ร่วมกบั การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์และกลุ่ม
การช่วยเหลือดว้ยวิธี advance cardiac life support โดยนกัเวช
กิจฉุกเฉินร่วมกบัการช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์
มีอตัราการรอดชีวิตและมีสมรรถนะทางสมองท่ีดี(cerebral 
performance) มากกกว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการช่วยเหลือดว้ย
วิธี advance cardiac life support โดยแพทย์ แต่ไม่มี การช่วย
ฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์และกลุ่มการช่วยเหลือดว้ย
วิธี advance cardiac life support โดยนกัเวชกิจฉุกเฉินแต่ไม่มี
การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Bentley J. Bobrow และคณะ(6) พบวา่ การช่วย
ฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์ท่ีผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้นอก
โรงพยาบาล จะช่วยเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตมากกว่าไม่มี
การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์ จากการศึกษาของ
มธุรส บูรณศักดาและคณะ (7) ศึกษาอตัราการรอดชีวิตใน
ผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาลเม่ือมีและไม่มีแพทย์
ร่วมออกเหตุเปรียบเทียบถึงอตัราการรอดชีวิตท่ีห้องฉุกเฉิน
ในผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการน าส่ง
โดยระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์
พบวา่ สาเหตุของภาวะหวัใจหยดุเตน้พบมากสุด คือ โรคทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือดและไม่พบความแตกต่างของ
อตัราการรอดชีวิตท่ีห้องฉุกเฉินและอตัราการรอดชีวิตกลบั
บา้นเม่ือมีและไม่มีแพทยร่์วมออกเหตุ ดงันั้น จากงานวิจัย
ของ Yasunaga H.(5) และ มธุรส บูรณศกัดาและคณะ(7) การ
ช่วยเหลือผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้กะทันหันนอกโรงพยาบาล
อย่างรวดเร็วจะท าให้เพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของผูป่้วยได้
พอๆกบัการรักษา Advance cardiac life support โดยแพทย ์ณ 
จุดเกิดเหตุจากการศึกษาของ José Maria และคณะ(8) พบว่า
การให้การฝึกอบรมด้วยวิดีทศัน์และการฝึกปฏิบติัในกลุ่ม
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 ในโรงเรียนเอกชนและโรงเรียน
รัฐในรัฐ Alagoas ประเทศบลาซิลในการช่วยเหลือการฟ้ืนคืน
ชีพขั้นพื้นฐาน พบว่า หลงัการอบรมและปฏิบติัผูเ้ขา้ร่วมมี
ความรู้และความเขา้ใจมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั การศึกษา
ของ. Lucas Gaspar Ribeiro และคณะ(9) พบวา่ หลงัฝึกอบรม
นกัเรียนอายุ 13-15 ปี หลงัฝึกอบรมดว้ยวิดีทศัน์และการฝึก

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง

ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษา ประวติัการ
ผ่าตดั ประวติัโรคประจ าตวั ระยะเวลารอรับการผ่าตดั การ
ได้รับข้อมูลก่อนผ่าตัด และสาเหตุของความวิตกกังวล 
น ามาวเิคราะห์โดยแจกแจงหาค่าความถ่ี และร้อยละ   

2. การวิเคราะห์คะแนนความวิตกกงัวลของผูป่้วย
ก่อนการผ่าตดัเปิดช่องทอ้ง น ามาวิเคราะห์โดยแจกแจงหา
ค่าความ ถ่ี ร้อยละ ค่ าเฉ ล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) 

ผลการวจัิย 
1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มี

จ านวน 144 คน เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย เพศหญิงคิด
เป็นร้อยละ 52.10 และเพศชายคิดเป็นร้อยละ 47.90 โดยมี
ช่วงอายุส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 50-59 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อย

ละ 49.30 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีเป็นส่วน
ใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 41.00 ในด้านอาชีพประกอบอาชีพ
รับจา้งเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 36.10 ประวติัการผา่ตดั
เคยไดรั้บการผ่าตดั คิดเป็นร้อยละ 58.30 และไม่เคยไดรั้บ
การผ่าตดั คิดเป็นร้อยละ 41.70 มีประวติัโรคประจ าตวั คิด
เป็นร้อยละ 60.40 ไม่เคยมีประวติัโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อย
ละ 39.60 ระยะเวลารอรับการผ่าตัดส่วนใหญ่รอรับการ
ผ่าตดัเป็นเวลา 2 วนั คิดเป็นร้อยละ 59.70 ส่วนใหญ่ไดรั้บ
ขอ้มูลก่อนการผา่ตดั คิดเป็นร้อยละ 72.20  

2. ผลการวิเคราะห์คะแนนความวิตกกังวลพบว่า
คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลขณะปัจจุบันและความวิตก
กงัวลประจ าตวัของผูป่้วยก่อนการผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง เท่ากบั 
50.65 (SD=8.19) และ 54.87 (SD=7.29) ตามล าดบั 

ตารางที ่1 คะแนนความวติกกงัวลขณะปัจจุบนัของผูป่้วยก่อนการผา่ตดั 

ระดบัคะแนน 
ความวติกกงัวล 

ระดบั 
ความวติกกงัวล 

จ านวน ร้อยละ Mean SD 

20 - 40 เลก็นอ้ย 15 10.40 

50.65 8.19 
41 - 60 ปานกลาง 109 75.70 
61 - 70 สูง 19 13.20 
71 - 80 รุนแรง 1 0.70 

รวม 144 100 
จากตารางท่ี 1 พบวา่ ระดบัคะแนนความวิตกกงัวลขณะปัจจุบนัของผูป่้วยก่อนการผ่าตดัเปิดช่องทอ้ง ส่วนใหญ่อยูใ่น

ระดบัปานกลาง (41-60 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 75.70  รองลงมาอยูใ่นระดบัสูง (61-70 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 13.20 โดยมี
เพียงร้อยละ 10.40 อยูใ่นระดบัเลก็นอ้ย (20-40 คะแนน)  

ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการตอบแบบสอบถามค าถามปลายเปิดของผูป่้วยก่อนการผ่าตดัเปิดช่องทอ้ง ผูป่้วยส่วนใหญ่
รับรู้สาเหตุของความวิตกกงัวลเกิดจากความไม่แน่นอนของสถานการณ์ท่ีตอ้งเผชิญ ไม่ทราบข้นัตอนของเหตุการณ์ท่ีจะเกิด
ขึ้นกบัผูป่้วยในระยะผ่าตดั ส่งผลให้คะแนนความวิตกกงัวลขณะปัจจุบนัของผูป่้วยก่อนการผ่าตดัอยูใ่นระดบัปานกลางขึ้นไป
เป็นส่วนใหญ่ 
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ตารางที ่2 คะแนนความวติกกงัวลประจ าตวัของผูป่้วยก่อนการผา่ตดั 

ระดบัคะแนน 
ความวติกกงัวล 

ระดบั 
ความวติกกงัวล 

จ านวน   ร้อยละ Mean SD 

20 – 40 เลก็นอ้ย 1 0.70 

54.87 7.29 
41 – 60 ปานกลาง 119 82.60 
61 – 70 สูง 18 12.50 
71 – 80 รุนแรง 6 4.20 

รวม 144 100 

จากตารางท่ี 2 พบว่า ระดบัคะแนนความวิตกกงัวลประจ าตวัของผูป่้วยก่อนการผ่าตดัเปิดช่องทอ้ง ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัปานกลาง (41-60 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 82.60 รองลงมาอยูใ่นระดบัสูง (61-70 คะแนน)  คิดเป็นร้อยละ 12.50 โดยมี
เพียงร้อยละ 0.70 อยูใ่นระดบัเลก็นอ้ย (20-40 คะแนน) 

การอภิปรายผล 
1. ความวติกกงัวลขณะปัจจุบนัของผูป่้วยก่อนการ

ผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง 
จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย

ความวิตกกงัวลขณะปัจจุบัน เท่ากับ 50.65 (SD=8.19) ซึ่ง
เป็นความวติกกงัวลขณะปัจจุบนัในระดบัปานกลาง และเม่ือ
แบ่งช่วงคะแนนพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 
75.70 มีความวิตกกงัวลขณะปัจจุบนัอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(41-60 คะแนน) ผลการวิจัยค รั้งนี้สอดคล้องกับจาก
การศึกษาของ มาณิกา อยู่ส าราญ และปราณี ศรีพลแท่น12 
ท าการศึกษาการรับรู้ระดบัความวิตกกังวลของผูป่้วยก่อน
การผ่าตดัในโรงพยาบาลมหาสารคามพบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีคะแนนความวิตกกงัวลขณะปัจจุบนัระดบัปาน
กลาง และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รัตนา สุระเสน และ
จุฬารัตน์ สุวรรณเมฆ13  ท าการศึกษาเร่ือง ความวิตกกังวล
ของสตรีก่อนรับการรักษาด้วยการตัดมดลูก พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างมีคะแนนความวิตกกังวลขณะปัจจุบันระดับปาน
กลางเช่นกนั ท้งันี้เน่ืองจากระยะก่อนผา่ตดัเป็นภาวะท่ีท าให้
บุคคลรู้สึกตึงเครียด หวาดหวัน่ ไม่แน่นอน ไม่สบายใจ เกิด
จากการประเมินเหตุการณ์หรือคาดคะเนเหตุการณ์วา่อาจจะ
ท าให้เป็นอันตรายต่อตนเอง ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ทางด้าน ร่างกาย  อ ารมณ์  การ รับ รู้และพฤติกรรม 14 

นอกจากนี้ขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถาม
ดว้ยค าถามปลายเปิดยงัพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่รับรู้สาเหตุของ
ความวิตกกังวลขณะปัจจุบันเกิดจากความไม่แน่นอนของ
สถานการณ์ท่ีตอ้งเผชิญ ไม่ทราบข้นัตอนของเหตุการณ์ท่ีจะ
เกิดขึ้นในระยะผ่าตัด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Yilmaz M., et al.15 พบวา่ความไม่แน่นอนของสถานการณ์ท่ี
ตอ้งเผชิญ เป็นตน้เหตุหนึ่งท่ีท าให้เกิดความวิตกกงัวลก่อน
ผ่าตัดของผูป่้วย สอดคล้องกับเรณู อาจสาลี16 ได้กล่าวว่า 
ความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดเป็นความไม่แน่นอนของ
สถานการณ์ท่ีก าลงัจะเผชิญ กลวัในส่ิงท่ีไม่รู้ในการผ่าตดั 
อธิบายได้ว่า ผู ้ป่วยต้องการข้อมูลสถานการณ์ ข้ ันตอน 
วิธีการท่ีจะเผชิญในระยะผ่าตดั เพ่ือเตรียมตวัล่วงหน้าใน
การประเมินสถานการณ์ท่ีตอ้งเผชิญไดถู้กตอ้งกบัความเป็น
จริง 17 

2. ความวติกกงัวลประจ าตวัของผูป่้วยก่อนการผา่ตดั
เปิดช่องทอ้ง 

กลุ่มตวัอยา่งมีความวติกกงัวลประจ าตวัของผูป่้วย
ก่อนการผ่าตัดเปิดช่องท้อง เท่ากับ 54.87 (SD=7.29)  ซึ่ง
เป็นความวิตกกังวลประจ าตวัในระดับปานกลาง และเม่ือ
แบ่งช่วงคะแนนพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 
82.60 มีความวติกกงัวลประจ าตวัอยูใ่นระดบัปานกลาง (41-
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2.ผูท้ดสอบท่ีเคยผา่นการฝึกอบรมเร่ืองการฟ้ืนคืนชีพขั้น
พื้นฐานเตม็รูปแบบ

3. ผูท้ดสอบท่ีไม่เคยผ่านการฝึกอบรมแต่มีวิถีชีวิตคลุก
คลีกบัวงการแพทย์ หรือ เคยเห็นเป็นประจา
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี

1. แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 1. ขอ้มูลทัว่ไปของ
ผูเ้ขา้อบรม 2. แบบสอบถามความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
ฐานก่อนและหลงัอบรม มีจานวน 4 ขอ้ 4 ตวัเลือก ถา้ ตอบ
ถูก ให้ 1 คะแนน ตอบ ผิด ได้ 0 คะแนน และ 3. แบบแสดง
ความเตม็ใจในการทา CPR เม่ือพบเห็นเหตุการณ์ในชีวิตจริง
มี 2 ตวัเลือก เตม็ใจ และไม่เตม็ใจ

2. โปรแกรมการสอนสาหรับการกูชี้พขั้นพื้นฐาน
พร้อมกบัการสอนการใชเ้คร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้าอตัโนมติั
ส่ือนาเสนอภาพน่ิงและหุ่นจาลองท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเตน้ ซ่ึง
เคร่ืองมือดงักล่าวทางผูว้ิจยัไดจ้ดัทาโดยอิงตามหลกัสูตรของ
American heart association 2018
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

1. การทดสอบความเท่ียงตรง (Validity) ผูว้ิจัยได้
นาแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึนโดยตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2
ท่านและอายรุแพทยโ์รงพยาบาลกาฬสินธ์ุ

2. การทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูว้ิจยัได้
นาแบบประเมินมาปรับปรุงแก้ไขจนได้แบบประเมินท่ีมี
ความสมบูรณ์ท่ีสุดและเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี ท่ี
ทาการศึกษา แล้วนาไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ี มีลักษณะ
ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจานวน 30 คน และนาผลท่ีไดม้าหา
ความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบาค 
(Cronbrach’s Alpha Coefficient) ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สาเร็จรูปไดค้่าเท่ากบั 0.8 แลว้จึงนาแบบสัมภาษณ์ไปใชเ้ก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากหน่วยตวัอยา่งจริง
วธีิการวิจัย

การวิ จัยค ร้ั ง น้ี ได้ผ่ านการ รับรอง รับรองจาก
คณะกรรมการจ ริยธรรมของโรงพยาบาลกาฬสิน ธ์ุ
ตามหนงัสือเลขท่ี  010-2018 โดยดาเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี

1. ประสานงานผูอ้านวยการโรงเรียนอนุกูลนารีเพ่ือ
ขอเขา้ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยั

2. ทาหนังสือขออนุญาตหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และ
บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด เช่น ผูอ้านวยการโรงเรียน คุณครู
ประจาชั้น กลุ่มตวัอยา่ง รวมไปถึงขออนุญาตผูป้กครองของ
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุไม่ถึง 18 ปี เพื่อแจ้งวตัถุประสงค์และ
รายละเอียดของโครงการวจิยั 

3. ประชุมและอบรมผูช่้วยวิจยั จานวน 3 คน ในการ
ใชเ้คร่ืองมือวิจยั โดยการทาความเขา้ใจในเร่ืองการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นพื้นฐาน ทักษะการปฏิบัติจริง ส่ือนาเสนอ โดย
อา้งอิงจากเวชปฏิบติั “การนวดหัวใจผายปอดกูชี้พและการ
ดูแลผู ้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือดในภาวะฉุกเฉิน ของ
American heart association (AHA) ฉบบัปรับปรุง พ.ศ.2558”

4. คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์ท่ีกาหนดไว้ สร้าง
สัมพนัธ์ภาพกับกลุ่มตัวอย่างโดยการแนะนาตัวเอง บอก
วตัถุประสงคข์องการวิจยัและขอความร่วมมือในการเขา้ร่วม
วิจยั ถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยัพร้อมทั้งกล่าวถึง
การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง

5. ลงลายมือช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบฟอร์มเขา้
ร่วมโครงการวจิยั

6. ท าแบบประเมินก่อนเขา้ร่วมโครงการวจิยั
7. ให้ความรู้ เ ร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้ นพื้นฐาน

ประกอบด้วย ส่ือนาเสนอภาพน่ิง วิดีทัศน์ และทักษะการ
ปฏิบติั 1 ชัว่โมง และฝึกปฏิบติั 1 ชัว่โมง

8. ทาแบบประเมินหลงัเขา้ร่วมโครงการวจิยั
9. วิเคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลโครงการวจิยั

การวเิคราะห์ข้อมูล
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพื่ออธิบาย

ข้อ มูลลักษณะประชากรและสถิ ติอนุมาน  ( Inference 
statistics) เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรู้

60 คะแนน) ความวิตกกังวลประเภทนี้เป็นลกัษณะเฉพาะ
ของแต่ละบุคคล ซึ่งประกอบอยู่เป็นพื้นฐานอารมณ์ท่ีเป็น
ลกัษณะประจ าตวัของแต่ละบุคคล มีผลให้แต่ละบุคคลมีการ
รับรู้และประเมินส่ิงเร้าจากเหตุการณ์ ท่ีเข้ามากระทบต่อ
ตนเองต่างกัน ความวิตกกังวลในลกัษณะนี้จะเป็นตวัเสริม
และเพ่ิมระดบัความรุนแรงของความวติกกงัวลขณะปัจจุบนั6 

ความวิตกกงัวลขณะปัจจุบนัและความวิตกกงัวล
ประจ าตวัในระดบัปานกลางนี้บุคคลยงัคงมีสติสัมปชญัญะ
อยู่แต่มีความต่ืนตวัมากขึ้น การรับรู้แคบลง ความสนใจมี
จ ากดัเลือกสนใจแต่ส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหา ใชก้ารแกปั้ญหา
โดยการตอ้งควบคุมสมาธิใหม้ากขึ้น ดา้นความคิด บุคคลคิด
แต่จะแกปั้ญหาเฉพาะจุดใดจุดหนึ่งอยา่งมุ่งมัน่8,9 ความวิตก
กงัวลระดบัปานกลางหากปล่อยไวโ้ดยไม่ไดรั้บการแกไ้ขจะ
มีระดบัสูงขึ้น ซึ่งจะไปขดัขวางการท ากิจกรรมต่าง ๆของ
บุคคลได้หรือถ้าหากปล่อยไวน้านเกินไปจะเกิดความ
เจ็บป่วย ซึ่งจะส่งผลเสียต่อร่างกายและจิตใจ ดงัน้นับุคคลท่ี
มีความวิตกกงัวลในระดบัปานกลางขึ้นไปจะตอ้งไดรั้บการ
พยาบาล เพื่อลดความวิตกกงัวลอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะ
ส่งผลต่อปฏิกิริยาการตอบสนองโดยเกิดการกระตุน้ระบบ
ประสาทส่วนกลางมีการหลัง่ฮอร์โมน และสารแคทีโคลา
มิน ส่งผลให้มีภาวะหัวใจเตน้ช้าลง ความดันโลหิตลดลง 

นอนหลับได้มีคุณภาพ ต้องการยาสลบน้อยลง รวมถึงมี
ความตอ้งการยาลดปวดในระยะหลงัผ่าตดัท่ีนอ้ยกวา่  ฟื้นฟู
สภาพร่างกายไดเ้ร็วขึ้น นอนรักษาตวัในโรงพยาบาลนอ้ยลง 
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นภายหลงัผา่ตดันอ้ยลง 

ข้อเสนอแนะ 
        ผลการศึกษาความวิตกกังวลของผูป่้วยก่อนการผ่าตดั
เปิดช่องท้อง สามารถสรุปเป็นขอ้เสนอแนะด้านต่างๆได ้
ดงันี้ 

1. ควรมีการน าผลการวิจัยการศึกษาความวิตกกังวล
ของผูป่้วยก่อนการผ่าตดัเปิดช่องทอ้ง ใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน
ในการให้การพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัระดบัความวิตกกงัวล
ขณะปัจจุบนัและความวิตกกงัวลประจ าตวัของผูป่้วยก่อน
การผา่ตดัเปิดช่องทอ้ง 

2. ควรมีการศึกษาความวิตกกังวลขณะปัจจุบันและ
ความวิตกกังวลประจ าตัวของผู ้ป่วยก่อนการผ่าตัดใน
ประเภทการผา่ตดัชนิดอ่ืน ๆ 

3. เป็นแนวทางส าหรับผูบ้ริหารการพยาบาลในการ
พฒันาคุณภาพการพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกงัวลแก่ผูป่้วย
ในระยะก่อนผา่ตดัใหมี้ประสิทธิภาพ 
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บทนา
ฟอร์มาลินเป็นสารเคมี ท่ี มี ส่วนประกอบของ

ฟอร์มาลดีไฮด ์37% ลกัษณะใส ไม่มีสี กล่ินฉุน มีฤทธ์ิระคาย
เคือง โดยทั่วไปใช้ฟอร์มาลินมีไวเ้พื่อการฆ่าเช้ือรา เช้ือ
แบคทีเรีย ใชใ้นอุตสาหกรรมใชใ้น อุตสาหกรรมการเกษตร 
ใช้ในทางการแพทย์ ใช้ในเคร่ืองส าอาง(1) ในปัจจุบนัมีการ
น ามาใช้ผิดประเภทคือใส่ในอาหารทะเล หรืออาจมีความ
เส่ียงในอาหารสด ผักและผลไม้ โดยเฉพาะพวกผักและ
ผลไมอ้ท่ีเน่าเสียไวซ่ึงฟอร์มาลีนก่อให้เกิดอนัตรายมากมาย
เม่ือเราทานผกัและผลไมท่ี้มี ส่วนผสมของฟอร์มาลีนเขา้ไป
(3),(6) จะส่งผลเสียต่อร่างกายมากหรือน้อยข้ึนอยู่กบัปริมาณ
ของฟอร์มาลินท่ี ร่างกายได้รับ (2) เมือเราได้สัมผัสกล่ิน
ฟอร์มาลิน ก็จะมีอาการฉุน แสบคอ เกิดอาการผิดปกติต่อ
ระบบทางเดินหายใจได้แล้ว บางคนทานเข้าไปจนเกิด
อาเจียน เสีย เลือดมากจนถึงขั้นเสียชีวิตก็มี เพราะทางเดิน
อาหารเกิดการไหมจ้ากสารฟอร์มาลีนท่ีมีความเป็นกรด หรือ
เม่ือ ไดรั้บในปริมาณท่ีเขม้ขน้ก็จะท าให้เลือดเป็นกรดเกิด
ภาวะช็อค ความดนัตก และตามมาดว้ยการเสียชีวิต แต่โดย
ส่วนใหญ่แลว้หากจะเกิดอาการรุนแรงอยา่งท่ีว่าน้ีได้ มกัจะ
มาจากเหตุจงใจหรือการท าร้ายตวัเองมากกว่าวิธีสังเกต ใน
การเลือกซ้ืออาหารสดหรือตรวจสอบว่ามีสารฟอร์มาลิน
หรือไม่ ให้เราดูว่าร้านนั้น ๆมีกล่ินฉุนของสารเคมีแปลกๆ
แสดงวา่ตอ้ง มีการแช่ฟอร์มาลีนมาอยา่งแน่นอนใหห้ลีกเล่ียง
ในการซ้ือมาบริโภค (5) หากเป็นอาหารสดตอ้งสดเสมอกนั
ไม่มี ส่วนใดส่วนหน่ึงเป่ือยหรือส่วนใดส่วนหน่ึงแข็งสด
ส่วนใหญ่ฟอร์มาลีนจะนิยมใส่ในผกัและผลไมเ้พราะผกัและ
ผล ไมา้น้ีมีการเน่าเสียง่ายผกักมี็อยูบ่า้ง (7)

ปัจจุบนัมีสารฟอร์มาลินน้ีใชป้ระโยชน์อยา่งกวา้ง
ขาวงกวา้งขวางทั้ งด้านการแพทย์ ด้านอุตสาหกรรม ด้าน
การ เกษตร และด้าน อ่ืนๆ ท า ให้ มี ก าร เจือปนอยู่ ใน
ส่ิงแวดลอ้มรอบมากข้ึนสารฟอร์มาลีนอาจจะ ปนเป้ือนอยูใ่น

รูปแบบของอาหารโดยการปนเป้ือนหรือจงใจใส่เพื่อการ
รักษาสภาพอาหารให้สดอยู่ไดน้าน ในอาหารสดอาหารแช่
แข็งและเป็นตลาดหลกัท่ีมีผูค้นจ านวนลดปริมาณการกินท่ี
เส่ียงอนัตรายต่อสุขภาพร่างกายท่ีไดรั้บสารฟอร์มาลิน และ
ถา้ผูท่ี้สัมผสั(4)

ดังนั้ นคณะผู ้วิจัยจึงมีความสนใจวิเคราะห์สาร
ฟอร์มาลินในผลไม้ 4 ชนิดอนัไดแ้ก่กลว้ยหอม ส้มสายน ้ าผึ้ง
แอปเป้ิลเขียว และแอปเป้ิลแดงสด และท าการวิเคราะห์หา
ปริมาณฟอร์มาลินโดยวิธีดูดกลืนคล่ืนแสงดว้ยเคร่ืองสเปก
โตรโฟโตมิเตอร์
วธีิการวจิัย

ศึกษาและเปรียบเทียบปริมาณฟอร์มาลิน ในผลไม้
ทั้ง 4 ชนิด ไดแ้ก่กลว้ยหอม ส้มสายน ้าผึ้ง แอปเป้ิลเขียว และ
แอป เป้ิ ลแดง โดยท าก าร เก็บ ตัวอย่ าง ใน ช่ วง เดื อน
พฤศจิกายนธนัวาคม 2562
ท าการวิเคราะห์ปริมาณฟอร์มาลีนในผลไมด้ว้ยเคร่ืองสเปค
โตรโฟโตมิเตอร์ตามวิธีของ Nah Reagent (8),(9) มีขั้นตอน
ดังน้ี น าตัวอย่างบดให้ละเอียดแล้วชั่ง 5 กรัมเติมไตรครอ
โรอะซิติกแอซิก6% 10mlสกดัซ ้ าดว้ยไตรคอโรอะซิติกแอซิก
10 mlน ามาผสมดว้ยเคร่ืองป่ันกรองดว้ยกระดาษกรองเบอร์
1น ามาปรับปริมาณดว้ยน ากลัน่ 50 ml ดูดมา 5 ml เติม Nash 
2 ml น ากระดาษฟรอย์ อลูมิเนียมปิดหลอดทดลอง น าไปอุ่น
ด้วยอ่างควบคุมอุณหภูมิ 60˚c 30 นาที น าตัวอย่างท่ีได้ไป
หวดัค่าดูดกลืนแสงดว้ยเคร่ืองสเปกโทรโฟโตมิเตอร์ ท่ีความ
ยาวคล่ืน 415 นาโนเมตร บัน ทึกข้อมูลเทียบกับกราฟ
มาตรฐานฟอร์มาลิน

ผลการวจิัย
ปริมาณฟอร์มาลินการปนเป้ือนในกลว้ยหอม ใน

อ าเภอสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่มีปริมาณฟอร์มาลินใน
กลว้ยหอม ทั้ งหมด 4 คร้ัง คร้ังท่ี 1 มีค่ามีเฉล่ียเท่ากบั 1.21
ppm  คร้ังท่ี 2 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั เท่ากบั 4.19 ppm คร้ังท่ี 3 มี

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความตระหนักในกระบวนการบริหารความเส่ียงต่อพฤติกรรมการป้องกนั
การเกดิอุบัติเหตุของมีคมทิม่ต าหรือบาด/สัมผสัสารคัดหลั่ง  

Effects of Enhancing Awareness in Risk Management Program on Behavior Practice for Prevention 
Sharps Injuries and Blood and Body Fluid Exposures 

จนัทร์ทิรา พงศช์าญวทิย์1 , วรรณชนก จนัทชุม2

Juntira Pongchanvit, Wanchanok Juntachum 

บทคดัย่อ 
การวิจยักึ่งทดลองนี้ มีวตัถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความตระหนักในกระบวนการบริหารความเส่ียงต่อ

พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุของมีคมท่ิมต าหรือบาด/ สัมผสัสาร คดัหลัง่ของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน  
18 คน ท่ีปฏิบติังานในแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลพิมาย จงัหวดันครราชสีมา แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 9 คน  เคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการทดลองคือ โปรแกรมการเสริมสร้างความตระหนกัในกระบวนการบริหารความเส่ียง และเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบ
สังเกตการปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพ  น าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาได้ค่า CVI เท่ากบั 0.88 และหาค่าความเช่ือมัน่ของการสังเกตได้
เท่ากบั 1.00 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Mann– Whitney U test และสถิติ Fisher exact test 

ผลการวิจยัพบว่า พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุของมีคมท่ิมต าหรือบาด/สัมผสัสารคดัหลัง่ของพยาบาลวิชาชีพระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม เกือบทุกกิจกรรม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกนัท่ีมากกว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ยกเวน้กิจกรรมการจดัการผา้เปื้อนและการคดัแยกขยะ ท่ีมีการปฏิบติัไม่แตกต่างกนั เน่ืองจากเป็นกิจกรรมท่ีปฏิบติัเป็นกิจวตัรประจ าวนั และไม่
พบอุบติัการณ์การเกิดอุบติัเหตุของมีคมท่ิมต าหรือบาด/สมัผสัสารคดัหลัง่ของพยาบาลวิชาชีพ ท้งัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ค าส าคญั : การเสริมสร้างความตระหนกั  การบริหารความเส่ียง   การป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุของมีคมท่ิมต าหรือบาด/สมัผสัสารคดัหลัง่ 

Abstract 
The purpose of this quasi-experimental research was to investigate the effects of enhancing awareness in risk management program 

on behavioral practice for preventing sharp injuries and blood and body fluid exposures. The sample of this study was 18 registered nurses 
working at Department of Medicine, Phimai Hospital, Nakhon Ratchasima Province. The sample was divided into two groups, namely: an 
experimental group (n=9) and a control group (n=9). The research instrument was the enhancing awareness in risk management program. A 
tool for data collection was an observation form. After testing the content validity, a CVI was 0.88 and a reliability was 1.00. Data were 
analyzed using Mann- Whitney U test and Fisher exact test. 

The results of this research indicated that the experimental group had higher behavioral practice for preventing sharp injuries and 
blood and body fluid exposures than the control group in almost activities with statistical significance level of 0.05. An exception was stained 
cloth management and waste separation activity. Both groups had indifferent behavioral practice in the said activity due to it was a daily 
activity. Furthermore, the incidence of sharp injuries and blood and body fluid exposures were not found in both groups.  
Key words : Enhancing Awareness, Risk Management, Prevention Sharps Injuries and Blood and Body Fluid Exposures 

1 นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
2 อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น   
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บทน า 
คุณภาพการดูแลเป็นเป้าหมายของความปลอดภยั

และช่วยส่งเสริมต่อการเกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลท่ีดี 
ซึ่งประสิทธิภาพของการให้บริการสุขภาพและคุณภาพ
การดูแล สามารถประเมินไดจ้ากโครงสร้าง กระบวนการ 
และผลลัพธ์ ซึ่งสถาบันรับรองคุณภาพของประเทศ
สหรัฐอเมริกา ได้ก าหนดเป้าหมายความปลอดภัยของ
ผูป่้วย (Patient safety Goal) เป็นเป้าหมายส าคญัท่ีมุ่งเน้น
ให้ผูป่้วยและผูป้ฏิบัติงานได้รับบริการท่ีมีคุณภาพและ
ปลอดภัยท่ีสุด (สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล , 
2561 ) จากการศึกษาโดยศูนย์ควบ คุมและป้องกัน
โรคติดต่อในสหรัฐอเมริกา (CDC) พบการเกิดอุบัติเหตุ
จากเข็มท่ิมแทงหรือของมีคมบาด เกิดขึ้นกับบุคลากร
สุขภาพในแต่ละปีประมาณ 38,500 ราย ส่วนในประเทศ
ไทย มีการศึกษาช่วงปี พ.ศ. 2550-2553 ในโรงพยาบาลทุก
ระดับ  จ าน วน  387 แ ห่ ง  พบว่า พยาบาลวิชาชีพ ท่ี
ปฏิบติัการพยาบาลเกิดอุบติัเหตุเข็มท่ิมแทงหรือของมีคม
บาดมากท่ีสุด ถึงร้อยละ 82.9 (8) ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับ
กลุ่มบุคลากรหลงัจากเกิดอุบติัเหตุถูกเข็มท่ิมต าหรือบาด/
สมัผสัสารคดัหลัง่ คือเส่ียงต่อการติดเชื้อเอชไอว ีไวรัสตบั
อักเสบบี  และไวรัสตับอัก เสบซี การศึกษาของศูนย์
ควบคุมและป้องกันโรคติดต่อในสหรัฐอเมริกา พบว่า 
ต้งัแต่ปี ค.ศ. 1981-2010 บุคลากรทางการแพทยจ์ านวน 
143 ราย ติดเชื้อเอชไอวีจากการปฏิบัติงาน โดยมีจ านวน 
57 ราย ติดเชื้อไวรัสตบัอกัเสบบีจากสาเหตุของมีคมท่ิมต า 
และมีรายงานวา่บุคลากรทางการแพทยมี์โอกาสติดเชื้อสูง
กว่าบุคคลทั่วไป 2-4 เท่า โดยพบบุคลากรป่วยเป็นโรค
ไวรัสตบัอกัเสบบี จ านวน 3,000 คน ไวรัสตบัอักเสบซี
จากการปฏิบติังาน จ านวน 50–150 คน ซึ่งกลายเป็นโรค
ตบัอกัเสบรุนแรงและเสียชีวิตประมาณ 3-8 คนต่อปี (9) 
นอกจากนี้ หากผูป้ฏิบัติงานมีบาดแผลรุนแรง ส่งผลให้
ตอ้งขาดงานหรือเสียเวลาในการรักษาตวั ส่วนผลกระทบ
ด้าน จิตใจ คือ วิตกกังวล กลัวการติด เชื้อจากผู ้ป่ วย
ผลกระทบต่อองค์กร ท าให้โรงพยาบาลสูญเสียค่าใชจ่้าย 
มากกว่า 1 ลา้นเหรียญสหรัฐ ต่อการดูแลบุคลากร 1000 

คน ท่ีได้รับอุบัติ เหตุ  การบาดเจ็บจากของมีคมขณะ
ปฏิบติังาน (12)  

พฤติกรรมการป้องกันถูกเข็มท่ิมต าหรือบาด/
สั มผัสสารคัดหลั่ง  ต ามแนวท างการป้ องกัน การ
แพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน (Standard Precautions) 
ต า ม ม า ต ร ฐ า น  Centers for Disease Control and 
Prevention (2007) ในการท ากิจกรรมการพยาบาลหรือ
หัตถการต่าง ๆ ไดแ้ก่ การฉีดยา การเจาะเลือดทางหลอด
เลือดด า การช่วยแพทยท์ าหัตถการ เป็นตน้ ประกอบดว้ย 
การแจ้งผู ้ป่วยหรือญาติก่อนท าหัตถการเพ่ือขอความ
ร่วมมือ การท้ิงเข็มในภาชนะทันที เม่ือใช้แล้ว การมี
ภาชนะท้ิงเข็มวางไว้ใกล้บริเวณท าหัตถการ  การใช้
อุปกรณ์ป้องกันเม่ือมีโอกาสสัมผสัสารคดัหลัง่  เป็นตน้ 
จากผลการวิจยัท่ีผ่านมา พบวา่  บุคลากรทางการพยาบาล
ยงัมีพฤติกรรมการป้องกนัถูกเข็มท่ิมต าหรือบาด/สัมผสั
สารคดัหลัง่ท่ีไม่เหมาะสม ดงัเช่น การศึกษาของ อรนุช ลี
นะกนิษฐ์  และคณะ (2560)(7) พบว่า พฤติกรรมของ
บุคลากรทางการพยาบาลท่ีเกิดอุบติัเหตุเข็มท่ิมแทงหรือ
ของมีคมบาดมากท่ีสุด คือ การสวมปลอกเข็มกลบัคืน คิด
เป็น ร้อยละ 53.3 ซึ่งสาเหตุ ส่วนใหญ่ เกิดจากความ
ประมาท ความไม่ตระหนัก และความเร่งรีบ และผล
การศึกษาของ สุพรรณ์ ว่องรักษ์สัตว ์และสมสมัย สุธีร
ศานต ์(2559)(6) พบวา่ ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัความชุกของการ
ถูกเข็ม ท่ิมต าหรือของมีคมบาดในบุคลากรทางการ
พยาบาล เกิดจากการขาดความระมดัระวงัของตวับุคคลท่ี
ประมาท ท้ิงของไม่เป็นระเบียบท าให้มองไม่เห็น และไม่
แยกเขม็หลงัท าหัตถการ ประกอบกบัมีความเร่งรีบในบาง
สถานการณ์ สอดคล้องกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ใน
บุคลากรกลุ่มท่ีเกิดอุบติัเหตุเขม็ท่ิมต าหรือบาด/สมัผสัสาร
คัดหลั่ง  โรงพยาบ าล ชุมชนแห่ งห นึ่ ง  ใน จังห วัด
นครราชสีมา พบว่า สาเหตุเกิดจากความไม่ตระหนัก 
ความประมาท และความไม่ระมดัระวงัของตนเอง 

การบ ริหารห รือการจัดการความเส่ียง (Risk 
Management) เป็นกลวิ ธี ท่ี น ามาใช้ในการวิ เคราะห์ 
ประเมิน จดัการ ติดตาม และส่ือสารความเส่ียง ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบักิจกรรมหรือกระบวนการด าเนินงานขององคก์ร และ
เป็นกิจกรรมส าคญัส่วนหนึ่งของมาตรฐานคุณภาพการ
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พยาบาล ท่ีต้องมีการด าเนินการให้ทุกหน่วยงานมีการ
บริหารความเส่ียงเป็นกิจกรรมพื้นฐาน (สถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล, 2561) จากผลการวจิยัเก่ียวกบัการ
บริหารความเส่ียงด้านคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า 
การบริหารความเส่ียงด้านการวิเคราะห์ความเส่ียงอยู่ใน
ระดบัปานกลาง เน่ืองจากพยาบาลส่วนใหญ่ท่ีเป็นระดับ
ปฏิบติัการ ยงัมีความเขา้ใจในข้นัตอนหรือกระบวนการ
บริหารความเส่ียงน้อย (1) และอุปสรรคในการด าเนินการ
ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุจากเขม็ท่ิมต า/บาดและสมัผสัสาร
คดัหลัง่ ท่ีพบมากท่ีสุด คือ บุคลากรขาดความตระหนัก
และไม่ปฏิบติัตามค าแนะน าในการป้องกนัอุบติัเหตุ (8) จึง
เห็นไดว้า่ความตระหนกัถึงความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นเป็นส่ิง
ส าคัญอย่างยิ่งในกระบวนการบริหารความเส่ียง หาก
บุคลากรมีความตระหนักถึงความเส่ียงในระดับสูง จะ
ส่งผลให้โปรแกรมการบริหารความเส่ียงภายในองค์กร
ประสบความส าเร็จมากยิ่งขึ้น (11) ดังน้ันการเสริมสร้าง
ความตระหนักและการส่งเสริมให้พยาบาลผูป้ฏิบัติงาน 
ได้มี ส่วนร่วมในกระบวนการบริหารความเส่ียงทุก
ข้นัตอน จะส่งผลให้ผูป้ฏิบัติตระหนักต่อความเส่ียงท่ี
เกิดขึ้น น าไปสู่การมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการป้องกนั
และลดอุบติัการณ์การถูกเขม็ท่ิมต าหรือบาด/สมัผสัสารคดั
หลั่งได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังแนวคิดของ Endsley 
(1995)(10) ท่ีกล่าวถึงการมีความตระหนกัรู้ต่อสถานการณ์ 
(Situation Awareness) ท่ีน าไปสู่อันตราย จะเป็นทักษะ
การคิดท่ีป้องกันหรือลดความผิดพลาดจากปัจจัยมนุษย ์
เป็นการแก้ปัญหาเชิงรุกก่อนท่ีจะเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค ์ โดยผูบ้ริหารตอ้งมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริม
พยาบาลให้เกิดการเรียนรู้ และพัฒนาตนเองจากการ
ปฏิบติังานในสถานการณ์จริง จัดให้มีทีมนิเทศงานหรือ
ทีมงานท่ีสามารถให้การสอน แนะน าในการปฏิบติังานท่ี
ถูกตอ้ง ปลอดภยัไปพร้อมกับการปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิด
ประสบการณ์ ท่ี ถูกต้องส่งผลต่อการเป ล่ียนแปลง
พฤติกรรมอย่างถาวรได้ เน่ืองจากการพยาบาลเป็นการ
ปฏิบติังานท่ีมีความรับผิดชอบสูงและมีความเส่ียงต่อการ
ติดเชื้อสูงกว่าบุคคลอ่ืน ผู ้ปฏิบัติงาน จึงต้องมีความ
รอบคอบ ถา้ขาดความรอบคอบขาดการตดัสินใจหรือขาด

ความรู้ความช านาญ จะท าให้เป็นอนัตรายแก่ชีวิตท้งักับ
ตนเองและผูอ่ื้นได ้(4) 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ 
ยงัมีการศึกษาถึงพฤติกรรมการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ
จากเข็มท่ิมต า/บาดและสัมผัสสารคัดหลั่งในบุคลากร
ทางการพยาบาลนอ้ย ซึ่งแนวทางการแกปั้ญหาท่ีผา่นมา มี
การใชก้ลยุทธ์หลายวิธี ได้แก่ การใชเ้ทคนิค AIC การใช้
นวตักรรมส่ิงประดิษฐ ์การใชอุ้ปกรณ์ช่วยจบัขวดยาท่ีผลิต
จากโฟมยางพารา และการใช้กระบวนการจัดการความ
เส่ียง สร้างความรู้สึกและจัดระบบความคิด เพ่ิมความรู้
ความเขา้ใจ และพิจารณาระดบัความเป็นอนัตรายของการ
ถูกเข็มต าหรือของมีคมบาดจากการปฏิบติังาน ซึ่งวิธีการ
ดงักล่าวส่งผลให้ความเส่ียงจากเข็มท่ิมต า/บาดและสัมผสั
สารคดัหลัง่ลดน้อยลง อย่างไรก็ตามยงัพบการศึกษาถึง
วธีิการแกปั้ญหาท่ีส่งเสริมความตระหนกัในกระบวนการ
บริหารความเส่ียงเพ่ือป้องกนัการถูกของมีคมท่ิมต าหรือ
บาด/สัมผสัสารคดัหลัง่ในประเทศไทยนอ้ย ซึ่งเป็นกลวิธี
ท่ีส่งเสริมให้พยาบาลผูป้ฏิบติัไดต้ระหนักถึงสถานการณ์
ความเส่ียงจากเข็มท่ิมต าหรือบาด/สัมผสัสารคัดหลัง่ท่ี
เกิดขึ้น และเขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารความ
เส่ียงทุกข้นัตอน ดงัน้นัในการศึกษาครั้งนี้ ผูว้ิจยัจึงสนใจ
ศึกษาถึงผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความตระหนัก
ในกระบวนการบริหารความเส่ียงต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุของมีคมท่ิมต าหรือบาด/สัมผสั
สารคัดหลั่ง  โดยใช้แนวคิดการบริหารความเส่ียงของ 
Wilson & Tingle (1999)(13) ประกอบดว้ย การคน้หาความ
เส่ียง การประเมินความเส่ียง การจดัการความเส่ียง และ
การประเมินผลการจัดการความเส่ียง ร่วมกับ  การ
เส ริมส ร้างค วามตระหนั กของ  Endsley (1995 ) ท่ี
ประกอบด้วย ทักษะการคิด 3 ระดับ ได้แก่ การรับ รู้ 
(Perception) คือ รับรู้ถึงส่ิงท่ีก าลงัจะเกิดขึ้น ความเขา้ใจ 
(Comprehension) คือ มีความเข้าใจถึงสถานการณ์ของ
ปัจจุบนัท่ีมีอยูบ่นพื้นฐานของความรู้ในการตดัสินใจ การ
ท าความเขา้ใจในเป้าหมายและเหตุการณ์ต่าง ๆ และการ
ฉายภาพ (Projection) คือ การท านายหรือคาดการณ์ไดว้่า
จะเกิดอะไรขึ้นในปัจจุบันและในอนาคตอันใกล ้ โดย
สามารถรับรู้ มองเห็นถึงสัญญาณท่ีเป็นอันตราย และ
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คาดการณ์ได้ถึงส่ิงท่ีก าลงัจะเกิดหรือความเสียหายท่ีจะ
เกิดขึ้นในเวลาอนัใกล ้หากบุคคลมีความตระหนกัเร่ืองใด
เร่ืองหนึ่งแลว้ย่อมส่งผลให้เกิดความสนใจ ใส่ใจ และมี
การตอบสนองต่อส่ิงเร้าเหล่าน้นัได ้น าไปสู่การปฏิบติัการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันตนเอง ท่ีก่อให้เกิดความผิดพลาด
นอ้ยลง เป็นการแกปั้ญหาเชิงรุกก่อนท่ีจะเกิดเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ โดยพฤติกรรมการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ
ของมีคมท่ิมต าหรือบาด/สัมผสัสารคดัหลัง่ ในการศึกษา
ครั้งนี้ใช้แนวคิดการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบ
มาตรฐาน (Standard Precautions) ตามมาตรฐาน Centers 
for Disease Control and Prevention (2007)(9) เพื่อให้เกิด
ประโยชน์และเกิดความปลอดภัยแก่บุคลากรทางการ
พยาบาลต่อไป   

วตัถุประสงค์การวจัิย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัการ

เกิดอุบติัเหตุของมีคมท่ิมต าหรือบาด/สัมผสัสารคดัหลัง่
ของพยาบาลวิชาชีพ  ระหว่างก ลุ่มทดลองท่ี ได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างความตระหนักในกระบวนการ
บริหารความเส่ียงกบักลุ่มควบคุม  

2. เพ่ือเปรียบเทียบการเกิดอุบติัเหตุของมีคม
ท่ิมต าหรือบาด/สัมผสัสารคัดหลั่งของพยาบาลวิชาชีพ 
ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างความ
ตระหนักในกระบวนการบริหารความเส่ียงกับกลุ่ม
ควบคุม 

สมมุติฐานการวจัิย 
1. ก ลุ่มท ดลอง ท่ี ได้ รั บ โป รแกรมก าร

เสริมสร้างความตระหนักในกระบวนการบริหารความ
เส่ียงมี พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุของมีคมท่ิม
ต าห รือบาด/สัมผัสสารคัดหลั่งของพยาบาลวิชาชีพ
มากกวา่กลุ่มควบคุม 

2. การเกิดอุบติัเหตุของมีคมท่ิมต าหรือบาด/
สมัผสัสารคดัหลัง่ของพยาบาลวชิาชีพในกลุ่มทดลองนอ้ย
กวา่กลุ่มควบคุม 

ระเบียบวธีิวจัิย 

การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) ชนิดสองกลุ่มวดัก่อนและหลัง 
(Nonrandomized Control-Group Pretest-Posttest Design)  

1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
 ประชากร คือ พยาบาลวชิาชีพ ในหอผูป่้วย

อายรุกรรม โรงพยาบาลพิมาย จงัหวดันครราชสีมา 
จ านวน   
32 คน เกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ท าการศึกษา 
(Inclusion criteria) มีดังนี้  1) เป็นพยาบาลวิชาชีพ ท่ี มี
ประสบการณ์การท างาน 1-5 ปี เน่ืองจากเป็นกลุ่มพยาบาล
ระดบัปฏิบติัการ ท่ีมีอุบติัการณ์การเกิดอุบติัเหตุของมีคม
ท่ิมต าหรือบาด/สัมผสัสารคดัหลัง่สูง 2) ปฏิบติังานในตึก
อายุรกรรมชายและหญิง โรงพยาบาลพิมาย จังหวัด
นครราชสีมา และ    3) ยินยอมให้ความร่วมมือและเข้า
ร่วมในการวจิยั   

 กลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรในการก าหนดขนาด
ตวัอยา่งของการวิจยัเชิงทดลองแบบสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระ
ต่อกัน  (Miot, 2011) โดยก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect 
size) เท่ากับ 1.67 จากงานวิจัยท่ีคล้ายคลึงกันในอดีต 
(Amiri, Khademian & Nikandish, 2018) ก าหนดระดับ
นยัส าคญัท่ี 0.05 และค่าอ านาจการทดสอบ (Power) ท่ีร้อย
ละ 90 ได้จ านวนตวัอย่างข้ ันต่  าต่อกลุ่ม ๆ ละ 7  คน แต่
เน่ืองจากในบริบทของการปฏิบัติงานจริง กระบวนการ
บริหารความเส่ียงเป็นกิจกรรมพื้นฐานของมาตรฐาน
คุณภาพ ท่ีตอ้งด าเนินการในทุกหน่วยงาน และใหผู้ป้ฏิบติั
ทุกคนในหน่วยงานมีส่วนร่วม ผู ้วิจัยจึงได้เพ่ิมกลุ่ม
ตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก าหนดทุกคนเข้าร่วม  เป็น
จ านวนกลุ่มละ 9 คน และท าการเลือกหอผูป่้วย โดยการ
สุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) ดว้ยการจบัฉลาก 
ไดห้อผูป่้วยอายรุกรรมชาย เป็นกลุ่มทดลอง และหอผูป่้วย
อายรุกรรมหญิง เป็นกลุ่มควบคุม 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั  
 เค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ใ น ค รั้ ง นี้ 

ประกอบด้วย 1) เคร่ืองมือในการทดลอง คือ โปรแกรม
การเสริมสร้างความตระหนกัในกระบวนการบริหารความ
เส่ียง และ 2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
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บทนา
ปัจจุบนัสาเหตุการเสียชีวิตท่ีเกิดจากหัวใจหยุดเตน้

กะทันหันท่ีเกิดนอกโรงพยาบาล (Out-of-hospital cardiac 
arrests) เป็นหน่ึงในสาเหตุการเสียชีวิตท่ีพบมากในประเทศ
ไทย จากรายงานสถิติของ American Heart Association 
20162 พบวา่ ประเทศสหรัฐอเมริกามีจ านวนผูป่้วยเกิด ภาวะ
หวัใจหยดุเตน้กะทนัหันนอกโรงพยาบาล เฉล่ียปีละ 350,000
รายต่อปี สาเหตุกว่าร้อยละ 80 เกิดจากโรคกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดแบบเฉียบพลนั ซ่ึงมีแนวโน้มการเกิดเพิ่มมากข้ึน
เร่ือยๆ และพบอุบติัการณ์การเกิดในผูสู้งวยัมากท่ีสุด เพศชาย
ร้อยละ 84.70 และเพศหญิงร้อยละ 85.90 (1) ส าหรับ
อุบติัการณ์ประเทศไทยนั้นยงัไม่ พบขอ้มูลสถิติการเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้นกะทันหันนอกโรงพยาบาลท่ีชัดเจน แต่
ประมาณการได้ว่ามีแนวโน้มสูงข้ึน เน่ืองจากสถิติการ
เจ็บป่วยและการเสียชีวิตดว้ยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน และโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาด
เลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรอนัดบั 4 ของการ
สูญเสียปีสุขภาวะในประเทศไทย(2) ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพของ
ผูป่้วยท่ีหัวใจหยุดเตน้กะทนัหัน รีบกดหน้าอก (Early chest 
compression) การกระตุน้หัวใจดว้ยไฟฟ้าท่ีรวดเร็ว และการ
จัดการในการตามทีมช่วยเหลือทางการแพทย์จะช่วยเพิ่ม
โอกาสในการรอดชีวิตของผู ้ป่วยท่ีหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลมากข้ึน(3)

จากการศึกษาของ Fan KL และคณะ (4)

พบวา่ การฝึกอบรมและการใชเ้คร่ืองกระตุน้หัวใจดว้ยไฟฟ้า 
(automatic external defibrillator : AED) ในประเทศฮ่องกงมี
จ านวนการอบรมและใช้ต  ่า ซ่ึงในประเทศไทยนั้นยงัไม่มี
การศึกษาเก่ียวกับการใช้เคร่ือง AED ของประชากรทั่วไป
และพบเห็นการใชอุ้ปกรณ์ดงักล่าวนอ้ยในปัจจุบนั การศึกษา
ของ Yasunaga H.(5) พบว่า การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุ
เหตุการณ์ (bystander-initiated cardiopulmonary resuscitation 
(BCPR)) จะช่วยเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตและเป็นผลดีต่อ
สมอง การจากศึกษา พบว่า ในกลุ่มผู ้ป่วยท่ีได้รับ การ
ช่วยเหลือด้วยวิธี advance cardiac life support โดยแพทย์

ร่วมกบั การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์และกลุ่ม
การช่วยเหลือดว้ยวิธี advance cardiac life support โดยนกัเวช
กิจฉุกเฉินร่วมกบัการช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์
มีอตัราการรอดชีวิตและมีสมรรถนะทางสมองท่ีดี(cerebral 
performance) มากกกว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการช่วยเหลือดว้ย
วิธี advance cardiac life support โดยแพทย์ แต่ไม่มี การช่วย
ฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์และกลุ่มการช่วยเหลือดว้ย
วิธี advance cardiac life support โดยนกัเวชกิจฉุกเฉินแต่ไม่มี
การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Bentley J. Bobrow และคณะ(6) พบวา่ การช่วย
ฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์ท่ีผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้นอก
โรงพยาบาล จะช่วยเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตมากกว่าไม่มี
การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์ จากการศึกษาของ
มธุรส บูรณศักดาและคณะ (7) ศึกษาอตัราการรอดชีวิตใน
ผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาลเม่ือมีและไม่มีแพทย์
ร่วมออกเหตุเปรียบเทียบถึงอตัราการรอดชีวิตท่ีห้องฉุกเฉิน
ในผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการน าส่ง
โดยระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์
พบวา่ สาเหตุของภาวะหวัใจหยดุเตน้พบมากสุด คือ โรคทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือดและไม่พบความแตกต่างของ
อตัราการรอดชีวิตท่ีห้องฉุกเฉินและอตัราการรอดชีวิตกลบั
บา้นเม่ือมีและไม่มีแพทยร่์วมออกเหตุ ดงันั้น จากงานวิจัย
ของ Yasunaga H.(5) และ มธุรส บูรณศกัดาและคณะ(7) การ
ช่วยเหลือผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้กะทันหันนอกโรงพยาบาล
อย่างรวดเร็วจะท าให้เพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของผูป่้วยได้
พอๆกบัการรักษา Advance cardiac life support โดยแพทย ์ณ 
จุดเกิดเหตุจากการศึกษาของ José Maria และคณะ(8) พบว่า
การให้การฝึกอบรมด้วยวิดีทศัน์และการฝึกปฏิบติัในกลุ่ม
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 ในโรงเรียนเอกชนและโรงเรียน
รัฐในรัฐ Alagoas ประเทศบลาซิลในการช่วยเหลือการฟ้ืนคืน
ชีพขั้นพื้นฐาน พบว่า หลงัการอบรมและปฏิบติัผูเ้ขา้ร่วมมี
ความรู้และความเขา้ใจมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั การศึกษา
ของ. Lucas Gaspar Ribeiro และคณะ(9) พบวา่ หลงัฝึกอบรม
นกัเรียนอายุ 13-15 ปี หลงัฝึกอบรมดว้ยวิดีทศัน์และการฝึก

ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและแบบสังเกต
การปฏิบติัเพ่ือป้องกนัการเกิดอุบติัเหตขุองมีคมท่ิมต าหรือ
บาด/สัมผสัสารคัดหลั่ง มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check list) ในกิจกรรมการพยาบาลท่ีใชห้ลกัการ
ป้องกนัเข็มท่ิมต าหรือของมีคมบาด ไดแ้ก่ การฉีดยา การ
ใหส้ารน้ าทางหลอดเลือดด า การเจาะเลือดทางหลอดเลือด
ด า และการช่วยแพทยท์ าหตัถการ (การท า  
C–line Cut down ICD และการเจาะต่าง ๆ) และ กิจกรรม
การใชห้ลกัการป้องกนัสารคดัหลัง่ ไดแ้ก่ การใชอุ้ปกรณ์
ป้องกนั การคดัแยกขยะ และการคดัแยกผา้เปื้อน ตามหลกั 
Standard Precautions (9)รวมท้งัหมด 46 ขอ้ ก าหนดมาตร
วดัเป็น ปฏิบัติมีค่าเท่ากับ 1 คะแนน และไม่ปฏิบัติมีค่า
เท่ากบั 0 คะแนน ซึ่งเกณฑก์ารให้คะแนนตอ้งปฏิบติัครบ
ทุกขอ้ในทุกกิจกรรม (9)จึงจะถือวา่มีพฤติกรรมการป้องกนั
การเกิดอุบัติเหตุของมีคมท่ิมต าหรือบาด/สัมผสัสารคัด
หลัง่ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม  

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู ้วิจัยน า
โปรแกรมการเสริมสร้างความตระหนักในกระบวนการ
บริหารความเส่ียง และแบบสังเกตการปฏิบัติงานของ
พยาบาล ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยหาค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) ของแบบ
สังเกต ไดเ้ท่ากบั 0.88 และค่าความเช่ือมัน่ของการสังเกต 
(Inter-Rater reliability) ไดเ้ท่ากบั 1 

3. การพทิกัษ์สิทธิ์กลุ่มตวัอย่าง
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
มหาวิทยาลัย ขอนแก่น เลขท่ี  HE622139  และผู ้วิจัย
ด าเนินการพิทักษ์สิทธ์ โดยชี้แจงวตัถุประสงค์ ข้นัตอน
การท าวิจยั รวมท้งัเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจเขา้
ร่วมวจิยัโดยสมคัรใจ 

4. วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล
 ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบัติตรง

ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้ชี้แจงวตัถุประสงค์และข้นัตอน
ของการศึกษา และด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
กันยายน–พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 โดยจะท าการสังเกต

กลุ่มตวัอย่าง 3 ครั้ง/คน (แต่ละครั้งใชเ้วลา 1 ชัว่โมง) ให้
ครอบคลุมทุกกิจกรรมท่ีไดก้ าหนดไว ้ยกเวน้กิจกรรมการ
ช่วยแพทยท์ าหัตถการ ซึ่งเป็นกิจกรรมท่ีไม่ไดป้ฏิบติัเป็น
ประจ า ขึ้นอยู่กับอาการและโรคของผู ้ป่วยในแต่ละ
ช่วงเวลาท่ีเข้ามารับการรักษา ท าการสังเกตโดยผูช่้วย
ผูว้จิยั ซึ่งเป็นพยาบาลวชิาชีพควบคุมการติดเชื้อประจ าหอ
ผูป่้วย จ านวน 2 คน ซึ่งตอ้งขึ้นปฏิบัติงานในช่วงเวรเช้า
หรือบ่าย และผ่านการชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับวิธีการ
ด าเนินการวจิยัจากผูว้ิจยั และไดท้ดลองใช้แบบสงัเกตการ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุของมีคมท่ิมต าหรือ
บาด/สมัผสัสารคดัหลัง่มาแลว้  

 -  สัปดาห์ ท่ี  1  ผู ้ช่วยผู ้วิจัยสังเกตการ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุของมีคมท่ิมต าหรือ
บาด/สัมผัสสารคัดหลั่งของพยาบาลวิชาชีพ ท้ังกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ใชร้ะยะเวลา 1 สัปดาห์ โดยการ
สงัเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non participatory observation) 
ตามกิจกรรมการพยาบาลท่ีก าหนดไว้ ในช่วงเวลาท่ี
ก าหนด แบ่งเป็น 2 ช่วง ๆ ละ 4 ชัว่โมง คือ ระหวา่งเวลา 
8.00-12.00 น. และ 16.00-20.00 น. ซึ่งกลุ่มตวัอยา่งจะไม่
ทราบว่าจะถูกสังเกตในช่วงเวลาหรือหัตถการใด โดย
ผูช่้วยผูว้ิจยัจะท าการสังเกตให้เป็นปกติเหมือนการสังเกต
ในงานประจ า ซึ่งโดยปกติกลุ่มตัวอย่างได้ถูกสังเกต
พฤติกรรมเก่ียวกบังานการป้องกนัและควบคุมการติดเชื้อ
เป็นประจ าอยา่งต่อเน่ืองอยูแ่ลว้ เพ่ือให้เก็บขอ้มูลไดอ้ยา่ง
เท่ียงตรง  

- สปัดาห์ท่ี 2  
 กลุ่มควบคุม มีการใช้วิธีการบริหาร

ความเส่ียงโดยปกติ ตามนโยบายของโรงพยาบาลและตึก
ผูป่้วย ในการคน้หาความเส่ียง  การประเมินความเส่ียง 
การจดัการความเส่ียง และการประเมินผลการจดัการความ
เส่ียง โดยการนิเทศติดตามการปฏิบัติตามแนวทางของ
หน่วยงานอยา่งสม่ าเสมอทุกเดือน    

 กลุ่มทดลอง จดัประชุมกลุ่มจ านวน 2 ครั้ง ใน 
1 สัปดาห์ ในแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 1.30–2 ชั่วโมง 
ดงันี้ ประชุมกลุ่มครั้งท่ี 1 ดา้นการคน้หาความเส่ียงและ
การประเมินความเส่ียง  โดยข้ันสร้างการรับรู้ ก าหนด
สถานการณ์สมมุติ ให้กลุ่มทดลองแต่ละกลุ่มคน้หาและ
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วิเคราะห์ประเด็นปัญหา ข้ ันความเข้าใจ กลุ่มสรุปและ
น าเสนอจากเหตุการณ์สมมุติน้ัน พร้อมแลกเปล่ียนความ
คิดเห็น ผูว้จิยัใหข้อ้เสนอแนะ สรุปประเด็นและใหค้วามรู้
เพ่ิมเติม ข้นัการฉายภาพ มอบหมายใหแ้ต่ละคนศึกษาและ
คน้หากลวิธีการปฏิบัติการป้องกันการเกิดอุบติัเหตุ จาก
เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง หรือจากประสบการณ์เพื่อ
น าเสนอในครั้งต่อไป ประชุมกลุ่มครั้งท่ี 2 ดา้นการจดัการ
และการประเมินผลการจดัการความเส่ียง   โดยข้นัสร้าง
การรับรู้   ผูว้ิจยัทบทวนมาตรฐานการปฏิบติัการป้องกนั
การเกิดของมีคมท่ิมต าหรือบาดและสมัผสัสาร 
คัดหลั่งให้แก่กลุ่มทดลอง ข้ ันความเข้าใจ สาธิตการ
ปฏิบติัการป้องกนั และให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบติัจริง ข้นั
การฉายภาพ กลุ่มทดลองน า เสนอกลวิธีท่ีจะน าไปสู่
ความส าเร็จในการป้องกันการเกิดของมีคมท่ิมต าหรือ
บาด/สัมผสัสารคดัหลัง่ มีการกระตุน้เตือนให้คิดถึงความ
เส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้ในขณะปฏิบัติกิจกรรม ด้วยวิธี
เพื่อนเตือนเพื่อน พี่เตือนน้อง  การใช้โปสเตอร์กระตุ ้น
เตือน การจัดการส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัย การจัดหา
อุปกรณ์ป้องกันหรือนวตักรรม และการลดข้นัตอนท่ีมี
ความเส่ียงในการปฏิบัติ  และผู ้วิจัยให้ข้อมูลเพ่ิมเติม 
รวมท้งัแลกเปล่ียนกลวธีิต่าง ๆ เม่ือเสร็จส้ินการประชุมท้งั 
2 ครั้ง กลุ่มทดลองจะท า Safety brief ใชเ้วลา 2-3 นาที/คน 
ในช่วงการรับ-ส่งเวรทุกวนั โดยผูว้ิจยั หัวหน้าตึกผูป่้วย 
และทีมพยาบาลท่ี ขึ้นปฏิบั ติงานร่วมรับฟังและให้
ขอ้เสนอแนะ   

 - สัปดาห์ท่ี 5 ผูช่้วยผูว้ิจยัท าการสังเกต
การปฏิบติัเพ่ือป้องกนัการเกิดอุบติัเหตขุองมีคมท่ิมต าหรือ
บาด/สัมผัสสารคัดหลั่งของพยาบาลวิชาชีพท้ังกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  

5. การวเิคราะห์ข้อมูล
5.1 วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูล

ทั่วไป ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 
Mann–Whitney U test และ Fisher exact test  

 5.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพฤติกรรมใน
การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุของมีคมท่ิมต าหรือบาด/
สมัผสัสาร 

คดัหลัง่ของพยาบาลวิชาชีพ ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติ  Mann–Whitney U test เน่ืองจาก
ตวัอย่างมีจ านวนน้อย และการแจกแจงประชากรไม่เป็น
แบบปกติ ซึ่งใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov test ในการ
ทดสอบ 

 5.3 เปรียบเทียบการเกิดอุบติัเหตุของมีคม
ท่ิมต าหรือบาด/สัมผสัสารคัดหลั่งของพยาบาลวิชาชีพ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชสู้ตร การเกิดอุบติัเหตุ
ของมีคมท่ิมต าหรือบาด/สมัผสัสารคดัหลัง่ เท่ากบั จ านวน
ครั้งของการเกิดอุบัติเหตุของมีคมท่ิมต าหรือบาด/สัมผสั
สารคดัหลัง่ของพยาบาลกลุ่มทดลอง ต่อ จ านวนครั้งของ
การเกิดอุบัติเหตุของมีคมท่ิมต าหรือบาด/สัมผสัสารคัด
หลัง่ของพยาบาลกลุ่มควบคุม 
ผลการวจิยั 

1. ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มตวัอยา่งท้งัหมดเป็นเพศ
หญิง อายเุฉล่ีย 26.33-26.89 ปี (SD=0.87-0.92) ระยะเวลา
การปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายุรกรรม เฉล่ีย 3.78-3.89 ปี 
(SD=0.83-0.93) ประสบการณ์ได้รับอบรมเร่ืองการ
ปฏิบัติการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุของมีคมท่ิมต าหรือ
บาด/สัมผสัสารคดัหลัง่  คิดเป็นร้อยละ 100 จ านวนครั้งท่ี
ได้รับการอบรมเฉล่ีย 3.56-3.89 ครั้ง (SD=0.93-1.01) 
ประสบการณ์การไดรั้บอุบติัเหตุของมีคมท่ิมต าหรือบาด/
สัมผสัสารคัดหลัง่ ร้อยละ 42.86-57.14 ผลการทดสอบ
ด้วยส ถิ ติ  Mann–Whitney U test และ  Fisher exact test 
พบว่า ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์และ
จ านวนครั้งท่ีไดรั้บการอบรม และประสบการณ์การไดรั้บ
อุบัติเหตุของมีคมท่ิมต าหรือบาด/สัมผัสสารคัดหลั่ง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่าง
กนั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรม
การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุของมีคมท่ิมต าหรือบาด/
สมัผสัสาร 
คดัหลัง่ของพยาบาลวิชาชีพ ในแต่ละกิจกรรม ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ก่อนและหลงัการทดลอง) 
พบวา่เกือบทุกกิจกรรมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
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2.ผูท้ดสอบท่ีเคยผา่นการฝึกอบรมเร่ืองการฟ้ืนคืนชีพขั้น
พื้นฐานเตม็รูปแบบ

3. ผูท้ดสอบท่ีไม่เคยผ่านการฝึกอบรมแต่มีวิถีชีวิตคลุก
คลีกบัวงการแพทย์ หรือ เคยเห็นเป็นประจา
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี

1. แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 1. ขอ้มูลทัว่ไปของ
ผูเ้ขา้อบรม 2. แบบสอบถามความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
ฐานก่อนและหลงัอบรม มีจานวน 4 ขอ้ 4 ตวัเลือก ถา้ ตอบ
ถูก ให้ 1 คะแนน ตอบ ผิด ได้ 0 คะแนน และ 3. แบบแสดง
ความเตม็ใจในการทา CPR เม่ือพบเห็นเหตุการณ์ในชีวิตจริง
มี 2 ตวัเลือก เตม็ใจ และไม่เตม็ใจ

2. โปรแกรมการสอนสาหรับการกูชี้พขั้นพื้นฐาน
พร้อมกบัการสอนการใชเ้คร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้าอตัโนมติั
ส่ือนาเสนอภาพน่ิงและหุ่นจาลองท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเตน้ ซ่ึง
เคร่ืองมือดงักล่าวทางผูว้ิจยัไดจ้ดัทาโดยอิงตามหลกัสูตรของ
American heart association 2018
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

1. การทดสอบความเท่ียงตรง (Validity) ผูว้ิจัยได้
นาแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึนโดยตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2
ท่านและอายรุแพทยโ์รงพยาบาลกาฬสินธ์ุ

2. การทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูว้ิจยัได้
นาแบบประเมินมาปรับปรุงแก้ไขจนได้แบบประเมินท่ีมี
ความสมบูรณ์ท่ีสุดและเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี ท่ี
ทาการศึกษา แล้วนาไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ี มีลักษณะ
ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจานวน 30 คน และนาผลท่ีไดม้าหา
ความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบาค 
(Cronbrach’s Alpha Coefficient) ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สาเร็จรูปไดค้่าเท่ากบั 0.8 แลว้จึงนาแบบสัมภาษณ์ไปใชเ้ก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากหน่วยตวัอยา่งจริง
วธีิการวิจัย

การวิ จัยค ร้ั ง น้ี ได้ผ่ านการ รับรอง รับรองจาก
คณะกรรมการจ ริยธรรมของโรงพยาบาลกาฬสิน ธ์ุ
ตามหนงัสือเลขท่ี  010-2018 โดยดาเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี

1. ประสานงานผูอ้านวยการโรงเรียนอนุกูลนารีเพ่ือ
ขอเขา้ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยั

2. ทาหนังสือขออนุญาตหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และ
บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด เช่น ผูอ้านวยการโรงเรียน คุณครู
ประจาชั้น กลุ่มตวัอยา่ง รวมไปถึงขออนุญาตผูป้กครองของ
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุไม่ถึง 18 ปี เพื่อแจ้งวตัถุประสงค์และ
รายละเอียดของโครงการวจิยั 

3. ประชุมและอบรมผูช่้วยวิจยั จานวน 3 คน ในการ
ใชเ้คร่ืองมือวิจยั โดยการทาความเขา้ใจในเร่ืองการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นพื้นฐาน ทักษะการปฏิบัติจริง ส่ือนาเสนอ โดย
อา้งอิงจากเวชปฏิบติั “การนวดหัวใจผายปอดกูชี้พและการ
ดูแลผู ้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือดในภาวะฉุกเฉิน ของ
American heart association (AHA) ฉบบัปรับปรุง พ.ศ.2558”

4. คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์ท่ีกาหนดไว้ สร้าง
สัมพนัธ์ภาพกับกลุ่มตัวอย่างโดยการแนะนาตัวเอง บอก
วตัถุประสงคข์องการวิจยัและขอความร่วมมือในการเขา้ร่วม
วิจยั ถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยัพร้อมทั้งกล่าวถึง
การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง

5. ลงลายมือช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบฟอร์มเขา้
ร่วมโครงการวจิยั

6. ท าแบบประเมินก่อนเขา้ร่วมโครงการวจิยั
7. ให้ความรู้ เ ร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้ นพื้นฐาน

ประกอบด้วย ส่ือนาเสนอภาพน่ิง วิดีทัศน์ และทักษะการ
ปฏิบติั 1 ชัว่โมง และฝึกปฏิบติั 1 ชัว่โมง

8. ทาแบบประเมินหลงัเขา้ร่วมโครงการวจิยั
9. วิเคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลโครงการวจิยั

การวเิคราะห์ข้อมูล
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพื่ออธิบาย

ข้อ มูลลักษณะประชากรและสถิ ติอนุมาน  ( Inference 
statistics) เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรู้

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ยกเวน้กิจกรรมการจดัการผา้เปื้อน
และการคดัแยกขยะ (ดงัตาราง 1) 

3. เปรียบเทียบการเกิดอุบติัเหตุของมีคมท่ิม
ต าห รือบาด/สัมผัสสารคัดหลั่งของพยาบาลวิชาชีพ 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ในช่วงเวลาท่ี
ท าวิจยั (10 สัปดาห์) ไม่เกิดอุบติัเหตุของมีคมท่ิมต าหรือ

บาด/สัมผัสสารคัดหลั่ง ท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม คิดเป็นอตัราการเกิดอุบติัเหตุ คือ 0 : 0 ครั้ง 
ตาราง 1  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉ ล่ียคะแนน
พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุของมีคมท่ิมต าหรือ
บาด/สัมผัสสารคัดหลั่งของพยาบาลวิชาชีพในราย
กิจกรรม (ก่อนและหลงัการทดลอง) ระหวา่งกลุ่มทดลอง
แ ล ะก ลุ่ ม ค วบ คุ ม  ด้ ว ยส ถิ ติ  Mann-Whitney U test

กจิกรรม 
n Mean SD Mean Rank Mann-Whitney U p-value 

ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

การฉีดยา 

กลุ่มทดลอง 9 6.93 6.96 0.22 0.11 13.17 12.22 7.500 16.000 0.002* 0.013* 
กลุ่มควบคุม 9 6.19 6.56 0.53 0.44 5.83 6.78 

การให้สารน ้าทางหลอด
เลือดด า 

กลุ่มทดลอง 9 7.70 8.00 0.31 0.00 11.33 12.50 24.000 13.500 0.128 0.004* 
กลุ่มควบคุม 9 7.37 7.59 0.51 0.33 7.67 6.50 

การเจาะเลือดทางหลอด
เลือดด า 

กลุ่มทดลอง 9 7.67 8.00 0.29 0.00 10.67 13.00 30.000 9.000 0.337 0.001* 
กลุ่มควบคุม 9 7.41 7.56 0.55 0.33 8.33 6.00 

การช่วยแพทย์ท าหัตถการ 

กลุ่มทดลอง 7 9.14 10.86 0.90 0.38 5.43 12.43 10.000 4.000 0.011* 0.001* 
กลุ่มควบคุม 9 10.74 9.96 0.78 0.11 10.89 5.44 

การใช้อุปกรณ์ป้องกนั 

กลุ่มทดลอง 9 1.00 1.93 0.69 0.22 6.33 11.89 12.000 19.000 0.006* 0.029* 
กลุ่มควบคุม 9 1.89 1.63 0.33 0.31 12.67 7.11 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05

การอภิปรายผล 
1.เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุของมีคมท่ิมต าหรือบาด/สัมผสัสารคดัหลัง่ของ
พยาบาลวิชาชีพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่การปฏิบติักิจกรรมการ
ป้องกันในท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ยกเว ้น 
กิจกรรมการฉีดยา การช่วยแพทยท์ าหัตถการ และการใช้
อุปกรณ์ป้องกัน ท่ีพบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม
ปฏิบติักิจกรรมเหล่านี้ไดดี้กวา่กลุ่มทดลอง อยา่งไรก็ตาม 
ภายหลงัทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกนัการ

เกิดอุบติัเหตุของมีคมท่ิมต าหรือบาด/สัมผสัสารคดัหลัง่
ของพยาบาลวิชาชีพมากกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ยกเวน้กิจกรรมการจดัการผา้เปื้อน 
และการคดัแยกขยะท่ีปฏิบติัไม่แตกต่างกนั ท้งันี้เน่ืองจาก
เป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลตอ้งปฏิบัติเป็นกิจวตัรประจ าทุก
วันอยู่แล้ว  ผลการวิจัย ท่ี ได้แสดงให้ เห็นว่า การใช้
โปรแกรมการเสริมสร้างความตระหนักในกระบวนการ
บริหารความเส่ียง ท่ีบูรณาการแนวคิดความตระหนกัรู้ของ 
Endsley (1995) และกระบวนการบริหารความเส่ียง ตาม
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แน ว คิ ด ข อ ง  Wilson & Tingle (1 9 9 9 ) (1 3 )  ส าม ารถ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ
ของมีคมท่ิมต า หรือบาด/สัมผสัสารคดัหลัง่ของพยาบาล
วิชาชีพได้  เน่ืองจากโปรแกรมดังกล่าว ได้ส่งเสริมให้
พยาบาลวิชาชีพเกิดความตระหนัก โดยมีองคป์ระกอบท่ี
ส าคัญ 3 ประการของความตระหนักรู้ ได้แก่ การรับรู้ 
(Perception) ถึงส่ิงท่ีก าลงัจะเกิดขึ้น รับรู้ถึงสถานะ และ
ก าร เป ล่ี ยน แป ล งข อ ง ส่ิ ง ท่ี มี ค ว าม เก่ี ย วข้อ งกั บ
องค์ประกอบในส่ิงแวดลอ้มต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น โดย
ผูว้ิจยัไดก้ าหนดสถานการณ์สมมุติ เก่ียวกบัเหตุการณ์การ
เกิดอุบติัเหตุของมีคมท่ิมต าหรือบาด/สัมผสัสารคดัหลัง่ 
จากการปฏิบัติงาน และให้กลุ่มร่วมกันคน้หา วิเคราะห์
ประเด็นจากเหตุการณ์สมมุติ ในประเด็นพฤติกรรมท่ี
ส่งผลให้เกิดอุบติัเหตุของมีคมท่ิมต าหรือบาด/สัมผสัสาร
คดัหลั่งจากการปฏิบัติงาน สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ
ของมีคมท่ิมต าหรือบาด/สัมผัสสารคัดหลั่งจากการ
ปฏิบติังาน และเขา้สู่ข้นัท าความเขา้ใจ (Comprehension) 
ถึงสถานการณ์ของสภาพปัจจุบัน บนพื้นฐานของการ
สงัเคราะห์องคป์ระกอบภายใตค้วามรู้ท่ีมี และข้นัการฉาย
ภาพ  (Projection) ท่ี ส าม ารถท าน ายห รือคาดการณ์ 
มองเห็นถึงสญัญาณท่ีเป็นอนัตรายไดว้า่จะเกิดอะไรขึ้นใน
ปัจจุบนัและอนาคตอนัใกล ้โดยจดักิจกรรมให้กลุ่มไดท้ า
ความเขา้ใจถึงสภาพปัจจุบัน ปัญหาและสาเหตุของการ
เกิดอุบติัเหตุของมีคมท่ิมต าหรือบาด/สัมผสัสารคดัหลัง่
จากการปฏิบติังาน ท าการคาดการณ์ถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้น
ภายใตเ้หตุการณ์ท่ีสมมติ และมอบหมายให้คน้หากลวิธี
การปฏิบติัการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุของมีคมท่ิมต าหรือ
บาด/สัมผสัสารคดัหลัง่จากการปฏิบติังาน โดยการศึกษา
คน้ควา้ดว้ยตนเอง จากเอกสารและรายงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ดว้ยการน าเสนอผ่านการเล่าเร่ืองดว้ยภาพหรือตวัหนังสือ 
พร้อมแลกเปล่ียนความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะ 
นอกจากนี้ ยงัมีการทบทวนมาตรฐานการปฏิบัติ การ
สาธิต และให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบติัจริง การกระตุน้เตือน
ให้คิดถึงความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นไดใ้นขณะปฏิบติังาน 
ด้วยวิธีเพื่อนเตือนเพื่อน พี่เตือนน้อง  การใช้โปสเตอร์
กระตุ ้นเตือน การจัดการส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัย การ
จดัหาอุปกรณ์ป้องกนัหรือนวตักรรม และการลดข้นัตอน

ท่ีมีความเส่ียงในการปฏิบติั โดยผูว้จิยัใหค้วามรู้และขอ้มูล
เพ่ิมเติม และให้ทุกคนท า Safety brief โดยใช้เวลา 2-3 
นาที/คน ในช่วงการรับ-ส่งเวรทุกวนั จากองค์ประกอบ
ต่าง ๆ ดังกล่าว ท าให้พยาบาลในกลุ่มทดลองมีความ
ตระหนักรู้ต่อสถานการณ์ (Situation Awareness) ความ
ปลอดภยัของตนเอง โดยมีทกัษะการคิดท่ีป้องกนัหรือลด
ความผิดพลาดของตนเอง (Endsley, 1995) ประกอบกับ 
กระบวนการบริหารความเส่ียง (13) เป็นการเฝ้าระวงัและ
เป็นกระบวนการลดความสูญเสียท่ีอาจเกิดขึ้น ท่ีเน้นการ
ทบทวนระบบการท างาน เพื่อค้นหาความเส่ียง สาเหตุ 
หรือโอกาสเกิดอุบัติการณ์ พร้อมกับร่วมกันด าเนินการ
แกไ้ข ปรับปรุงระบบงาน เพื่อช่วยควบคุม ป้องกนั และ
ยบัย้งัความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นอยูแ่ลว้ การบูรณาการแนวคิด
ท่ีเสริมสร้างความตระหนักในกระบวนการบริหารความ
เส่ียง จึงเป็นการเพ่ิมทักษะการคิดท่ีจะป้องกันหรือลด
ความผิดพลาดของบุคคล เป็นการแกปั้ญหาเชิงรุกก่อนท่ี
จะเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐชยา วุฒิมา
ปกรณ์  (2557 )(3) พบว่าเม่ือพยาบาลวิชาชีพมีความ
ตระหนกัในดา้นพฤติกรรมการดูแลความปลอดภยัผูป่้วย
ในระดบัมาก จะมีแนวโน้มต่อพฤติกรรมการดูแลความ
ปลอดภัยผู ้ป่วยในระดับมากเช่นกัน ซึ่งหากมีความ
ตระหนักในบทบาทหน้าท่ีของตนท าให้เกิดความรู้สึก
รับผิดชอบ ส านึกไดแ้ละเห็นความส าคญัในบทบาทหนา้ท่ี 
ส่งผลให้แสดงพฤติกรรมตามบทบาทหน้าท่ีของตนเอง
อยา่งเต็มความสามารถและการศึกษาของ พร บุญมี และ
คณะ (2561)(5) ท่ีพบว่าควรส่งเสริมและสนับสนุนให้น า
แนวคิดการจัดการความเส่ียง และความปลอดภัย ไป
บูรณาการกับการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมให้
พยาบาลมีความรู้ มีการรับรู้ และมีความตระหนกัต่อความ
ปลอดภัยเพ่ิมขึ้น ดังน้ันการท่ีบุคลากรได้รับรู้ ท าความ
เขา้ใจ มองหรือคาดการณ์ถึงความเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้นอนัใกล ้
จะท าให้เกิดความตระหนกัและใส่ใจต่อการปฏิบติังานให้
เกิดความปลอดภยัอย่างถูกตอ้ง ซึ่งจะส่งผลถึงพฤติกรรม
การปฏิบติัท่ีดีขึ้นของบุคลากรต่อไป 

2. เปรียบเทียบการเกิดอุบติัเหตุของมีคมท่ิม
ต าห รือบาด/สัมผัสสารคัดหลั่งของพยาบาลวิชาชีพ 
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ข้อ คาถาม ก่อนเข้าร่วมโครงการ
จ านวน(ร้อยละ)

หลงัเข้าร่วมโครงการ
จ านวน(ร้อยละ)

ถูก ผดิ ถูก ผดิ
หลงัจากนั้นและไม่ตอบสนองท่ีบา้นของคุณ
พบว่าไม่หายใจ คุณจะทาอย่างไรเป็นอนัดับ
แรก

4 เม่ือคุณพบหน้าแปลกหน้าหมดสติหน้าบ้าน
คุณ พบวา่มีภาวะหวัใจหยดุเตน้เฉียบพลนั และ
ใกลบ้า้นคุณมีเคร่ือง AED (เคร่ืองกระตุน้หวัใจ
ดว้ยไฟฟ้าอตัโนมติั) ท่ีสามารถใชง้านได ้คุณ
จะทาอยา่งไรต่อไป

69 (28.63) 172(71.37) 131 (54.36) 110(45.64)

ผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย
ความรู้ ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ พบว่า นักเรียนมี
คะแนนเฉล่ียความรู้ขอความช่วยเหลือผูอ้ยูข่า้งเคียงและโทร
เรียกระบบฉุกเฉินแจง้เหตุก่อนเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสาคญัทาง
สถิติ(p – value < 0.001) นกัเรียนมีคะแนนเฉล่ียความรู้การ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วยใหอ้ยูใ่นสถานท่ีปลอดภยัก่อนเพิ่มข้ึนอยา่งมี

นยัสาคญัทางสถิติ(p – value < 0.001) นกัเรียนมีคะแนนเฉล่ีย
ความรู้เร่ิมตน้กดหน้าอกและช่วยหายใจผูป่้วยทนัทีเพิ่มข้ึน
อย่างมีนัยสาคญัทางสถิติ(p – value < 0.001) และนักเรียนมี
คะแนนเฉล่ียความรู้หาวิธีติดต่อญาติหรือคนรู้จักผูป่้วยท่ี
กาลงัหมดสติเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสาคญัทางสถิติ(p – value < 
0.001) ดงัตารางท่ี 2

ตาราง 2 แสดงการเปรียบเทียบความรู้ในเร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการ(n=241)
ตัวแปร �̅�𝒙 S.D. Min. Max. T p – value

ขอความช่วยเหลือผู้อยู่ข้างเคยีงและโทรเรียกระบบ
ฉุกเฉินแจ้งเหตุก่อน
ก่อนเขา้ร่วมโครงการ 0.48 0.25 0 1

-6.4943 <0.001หลงัเขา้ร่วมโครงการ 0.63 0.24 0 1
การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยให้อยู่ในสถานทีป่ลอดภัยก่อน
ก่อนเขา้ร่วมโครงการ 0.13 0.12 0 1 -7.6290 <0.001
หลงัเขา้ร่วมโครงการ 0.33 0.22 0 1
เร่ิมต้นกดหน้าอกและช่วยหายใจผู้ป่วยทนัที
ก่อนเขา้ร่วมโครงการ 0.89 0.10 0 1 -4.4021 <0.001
หลงัเขา้ร่วมโครงการ 0.96 0.03 0 1
หาวธีิตดิต่อญาติหรือคนรู้จักผู้ป่วย
ก่อนเขา้ร่วมโครงการ 0.28 0.20 0 1 -9.1240 <0.001
หลงัเขา้ร่วมโครงการ 0.54 0.25 0 1

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งพบว่าท้ังสอง
กลุ่มไม่ มีอุบั ติการณ์ เกิด ขึ้น  อาจ เน่ื องจากการเก็บ
อุบัติการณ์ใช้ระยะเวลาท่ีส้ันเกินไป เพราะปกติ ใน 1 ปี 
พบอุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุของมีคมท่ิมต าหรือบาด/
สมัผสัสารคดัหลัง่ของพยาบาลวชิาชีพในหอผูป่้วยอายรุก
รรม ประมาณ 3-4 ครั้ง เฉล่ีย 2-3 เดือน/ครั้ง อยา่งไรก็ตาม 
จากผลการศึกษาแสดงให้ เห็นว่ากลุ่มทดลองมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ
ของมีคมท่ิมต าหรือบาด/สัมผสัสารคดัหลัง่ของพยาบาล
วิชาชีพท่ีดีขึ้น และไม่พบอุบติัการณ์การเกิดอุบติัเหตุของ
มีคมท่ิมต าหรือบาด/สัมผัสสารคัดหลั่งของพยาบาล
วิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของ อรนุช ลีนะกนิษฐ ์
(2558)(7) ท่ีพบวา่ หลงัจากใชก้ลยทุธ์หลายวิธี ท าให้ไม่พบ
อุบติัการณ์การเกิดเข็มท่ิมแทงหรือของมีคม แสดงใหเ้ห็น
ว่าการใช้กลยุทธ์ท่ีหลากหลาย สามารถน าไปใช้ในการ
ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการป้องกนัการเกิดเข็ม
ท่ิมแทงหรือของมีคมบาดได้ถูกต้องเพ่ิมขึ้น และลด
อุบัติการณ์การเกิดเข็มท่ิมแทงหรือของมีคมบาด และ
การศึกษาของ เซ่ียมหงส์  พรหมประกาย  และคณะ 
(2562)(2) ท่ีพบวา่ การใชก้ลวธีิต่าง ๆ รวมถึงการให้ความรู้
แก่บุคลากรทางการแพทยใ์นการป้องกนัอุบัติเหตุการณ์
จากการติดเชื้อท่ีเหมาะสมตามอายงุานและประสบการณ์
ของบุคลากร จะสามารถช่วยลดอุบติัเหตุท่ีจะเกิดขึ้นซึ่งจะ
ส่งผลใหก้ารติดเชื้อในสถานพยาบาลลดลงได ้ 

ข้อเสนอแนะ 
ขอ้เสนอแนะในการน าผลงานวิจัยไปใช้ 1) ด้าน

การปฏิบัติการพยาบาล ควรประยุกต์ใช้กิจกรรม/กลวิธี 
จ ากโป รแกรมการ เส ริมส ร้างความต ระหนั ก ใน
กระบวนการบริหารความเส่ียง และจดัท าเป็นนวตักรรม
เพ่ือส่งเสริมและเอื้อให้เกิดพฤติกรรมการป้องกนัในความ
เส่ียงในด้านอ่ืน ๆ 2) ด้านการบริหารพยาบาล ผูบ้ริหาร
พยาบาลควรส่งเสริมให้ผูป้ฏิบติัไดมี้ส่วนร่วมในการคิด 
น าเสนอรูปแบบ/กิจกรรม และควรน าโปรแกรมการ
เสริมสร้างความตระหนักในกระบวนการบริหารความ
เส่ียง ไปใช้ในการปฐมนิเทศ การสอนงานพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์น้อย โดยเน้นการสอนงานเชิงปฏิบัติการ 
เพ่ือใหผู้ป้ฏิบติังานไดมี้ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
ไดรั้บรู้ และตระหนกัถึงความปลอดภยัในการปฏิบติัการ
พยาบาล 

ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัครั้งต่อไป  การติดตาม
อุบติัการณ์การเกิดอุบติัเหตุของมีคมท่ิมต าหรือบาด/สมัผสั
สารคดัหลัง่ ในงานวิจยัครั้งต่อไปควรติดตามอุบติัการณ์
ให้ยาวนาน  และการวิจัยครั้งนี้ในการปฏิบัติกิจกรรม
บางอย่างมีขอ้จ ากัดซึ่งอาจส่งผลให้ไม่เป็นไปตามแบบ
แผนการทดลอง 

กติติกรรมประกาศ 
ผู ้วิจัยขอขอบ คุณผู ้ท รงคุณวุฒิ ทุ กท่ าน ท่ี ให้

ค  าแนะน า และขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงตลอดจนให้
ความช่วยเหลือดว้ยดี 
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การจัดการการท่องเทีย่วเชิงสุขภาพทางวฒันธรรม บ้านโนนน า้เกลีย้ง 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวดักาฬสินธุ์ 

Cultural Health Tourism Management in Baan Non Nam Kliang, 
Sahatsakhan District, Kalasin Province. 

ปฏิมาศ เสริฐเลิศ1 , ธนาภรณ์ ทศันภกัดิ์2 , คมัภีรพรรณ จกัรบุตร3 , อนรรฆมณี โภคสวสัดิ์4 
Patimas Sertlert1,Thanaporn Thatsanaphak2, Khampheeraphan Chakkabut3,Anakkhamanee Pokesawad4 

บทคดัย่อ 
การวิจยัเร่ือง การจดัการการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทางวฒันธรรม บา้นโนนน้ าเกลี้ยง อ าเภอสหัสขนัธ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ มีวตัถุประสงค์

เพ่ือส ารวจทรัพยากรการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทางวฒันธรรม ศึกษาการจดัการการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทางวฒันธรรม และวิเคราะห์ปัญหา 
อุปสรรค และแนวทางแกไ้ขในแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทางวฒันธรรม ต าบลโนนน้ าเกลี้ยง อ าเภอสหัสขนัธ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ  ผูวิ้จยัมีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative  Research) จากการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง เป็นผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการบริหารจดัการการ
ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทางวฒันธรรม จ านวน 102 ราย โดยการสมัภาษณ์ และสนทนากลุ่ม แลว้น ามาวิเคราะห์ แลว้อธิบายผลตามวตัถุประสงคข์อง
การวิจยั 

ผลการวิจยั พบว่า การจดัการการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทางวฒันธรรม ต าบลโนนน้ าเกลี้ยง อ าเภอสหัสขนัธ์ จงัหวดักาฬสินธุ์ 
ประกอบดว้ย 3 ดา้น ดงันี้   

ดา้นทรัพยากรการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทางวฒันธรรม มีศูนยเ์รียนรู้การท าการเกษตรปลอดสารพิษโคกไมง้าม, ศูนยเ์รียนรู้การดูแล
สุขภาพยูหญ่าคา, วดัฉันทนิมิต, โฮมสเตยโ์นนน้ าเกลี้ยง และศูนยฝึ์กอาชีพชุมชนโนนน้ าเกลี้ยง อีกท้งัยงัสามารถเช่ือมโยงการท่องเท่ียวใน
เส้นทางหลกักบัแหล่งท่องเท่ียวทอ้งถ่ิน เพ่ือท าให้นกัท่องเท่ียวไดมี้โอกาสท่องเท่ียวไดห้ลายรูปแบบมากขึ้น นกัท่องเท่ียวสามารถเดินทางไปยงั
แหล่งท่องเท่ียวใกลเ้คียง ไดแ้ก่ สวนไดโนเสาร์ พิพิธภณัฑสิ์รินธร วดัภูสิงห์ วดัภูค่าว ถนนสายวฒันธรรมไดโนโรด เข่ือนล าปาว หาดดอกเกด 
ล่องแพรท่ีเข่ือน สะพานเทพสุดา เขตรักษาพนัสตัวป่์าล าปาว 

ดา้นการจดัการการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทางวฒันธรรม ไดแ้ก่ 1)มีการวางแผนของผูรั้บผิดชอบแหล่งท่องเท่ียว ตามแผนพฒันาตาม
ยทุธศาสตร์จงัหวดั ง 2)การบริหารจดัการพื้นท่ีแหล่งท่องเท่ียว เป็นพื้นท่ีน าร่องในการจดัการแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ เชิงวฒันธรรม และเชิง
เกษตรในจงัหวดักาฬสินธ์ุ 3)ดา้นการบริหารจดัการดา้นความสามารถในการเขา้ถึงแหล่งท่องเท่ียวไม่สะดวก 4)ดา้นการบริหารจดัการส่ิงอ านวย
ความสะดวก มีเพียงพอแต่ยงัไม่ไดม้าตรฐาน 5)ดา้นการบริหารจดัการให้เกิดคุณภาพการให้บริการในแหล่งท่องเท่ียว มีหน่วยงานภาครัฐและ
ภาคเอกชนในระดบัจงัหวดั อ าเภอ และต าบล ใหก้ารสนบัสนุนดา้นนโยบาย งบประมาณ การอบรมให้ความรู้สู่ชมชน 6)ดา้นการจดัการกิจกรรม
การท่องเท่ียว มีการร่วมมือกนัระหวา่งภาครัฐและผูป้ระกอบการในชุมชน 7) ดา้นการอนุรักษธ์รรมชาติ ส่ิงแวดลอ้ม และวฒันธรรม คนในชุมชน
ให้ความร่วมมือ 

ดา้นปัญหา อุปสรรค และแนวทางแกไ้ขการจดัการการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทางวฒันธรรม ไดแ้ก่ การจดัการแหล่งท่องเท่ียวอาศยั
กลไกของรัฐเป็นหลกัในการด าเนินการจึงท าให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในพื้นท่ีนอ้ย ขาดบุคลากรดา้นการบริหารจดัการท่องเท่ียวโดยตรง ยงัไม่
มีระบบบริการน าเท่ียวท่ีชดัเจน สถานท่ีท่องเท่ียวไม่โดดเด่น โฮมสเตยท่ี์พกัส าหรับนกัท่องเท่ียวยงัไม่ไดรั้บมาตรฐานโฮมสเตย ์ขาดป้ายบอกทาง
ไปยงัสถานท่ีท่องเท่ียว สภาพถนนทางเขา้หมู่บา้นบางช่วงเกิดการช ารุดทรุดโทรม และมีเพียงผูสู้งอายท่ีุเป็นผูสื้บสานภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ดงัน้นั
เพ่ือให้เกิดการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทางวฒันธรรมอยา่งย ัง่ยนื มีแนวทางแกไ้ขปัญหาดงันี้ คือ หน่วยงานภาครัฐควรเขา้มาพฒันาระบบโครงสร้าง
พื้นฐานให้ไดม้าตรฐาน มีการสร้างความร่วมมือและความเป็นเจา้ของในรูปแบบเครือข่ายความร่วมมือทุกภาคส่วน พฒันาบุคลากรดา้นการ
จดัการท่องเท่ียว พฒันาทกัษะดา้นการให้บริการ ยกระดบัความรู้ดา้นการท่องเท่ียวท่ีจ  าเป็นให้กบัผูป้ระกอบการและคนในชุมชน ทกัษะในการ

1 อาจารยส์าขาวิชาการโรงแรมและการท่องเท่ียว คณะวิทยาการจดัการ มหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
2 อาจารยส์าขาวิชาการโรงแรมและการท่องเท่ียว คณะวิทยาการจดัการ มหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
3 อาจารยส์าขาวิชาการโรงแรมและการท่องเท่ียว คณะวิทยาการจดัการ มหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 
4 อาจารยส์าขาวิชาการโรงแรมและการท่องเท่ียว คณะวิทยาการจดัการ มหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

จดัการเชิงธุรกิจ พฒันาระบบบริการน าเท่ียว การจดักิจกรรมในพื้นท่ีชุมชนให้หลากหลาย โดยค านึงถึงอตัลกัษณ์ เอกลกัษณ์ของตนเอง รวมท้งั
ปลูกฝังให้เยาวชนรักและหวงแหนทอ้งถ่ิน ช่วยกนัอนุรักษธ์รรมชาติ ส่ิงแวดลอ้ม และวฒันธรรมไวใ้ห้อยูคู่่ชุมชนต่อไป  
ค าส าคญั : การจดัการ, การท่องเท่ียว, การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทางวฒันธรรม 

Abstract 
The research of Cultural Health Tourism Management in Baan Non Nam Kliang, Sahatsakhan District, Kalasin Province. The 

purposes of this research were: Resource survey of Cultural Health Tourism, Management study of Cultural Health Tourism and Analyze 
problems and obstacle including its solution. The researchers collected the data with Qualitative Research from Purposive Sampling 102 
respondents concerning the management of Cultural Health Tourism from interviewing and discussing. The data would be analyzed and 
explained the result under the research purpose.  

The results of the study were as follows: Cultural Health Tourism in Non Nam Kliang Sub-district, Sahatsakhan District, Kalasin 
Province consisted of 3 sides:        

Cultural tourism resources, including organic farming learning center, Khok Mai Ngam, Yu Ya Kha Health Care Learning Center, 
Chanthanimit Temple, Non Nam Kliang Homestay and the Non Nam Kliang Community Vocational Training Center It can also link tourism 
on the main route with local attractions. To allow tourists to have more opportunities to travel in many forms Tourists can travel to nearby 
attractions including the Dinosaur Park, Sirindhorn Museum, Phu Sing Temple, Phu Kha Temple, Dinot Road Cultural Road, Lam Pao Dam, 
Dok Ket Beach, Rafting at the Thepsuda Bridge, Lampao Wildlife Sanctuary. 

Tourism health cultural management, consisting of 1) planning of the responsible person for tourism destinations With a development 
plan in accordance with the provincial strategy Local government organization Public Health and Environment Program Which has the main 
department from Provincial Administration Organization Kalasin Provincial Health Office And the Non Nam Kliang Subdistrict Municipality 
Office 2) Tourism area management Non Nam Kliang Subdistrict Is a pilot area for managing health, cultural and agricultural tourist 
attractions in Kalasin Province. 3) In terms of management, accessibility to tourist spots, road signs and entrances are overseen by the Non 
Nam Kliang Subdistrict Municipality Office. 4) Facility management There is enough but not yet up to standard. For example, a homestay is 
in the process of submitting an assessment for the "Thai Homestay Standard". 5) Management for the quality of services in tourist destinations 
There are government and private agencies at the provincial, district and sub-district levels to support budgetary policies, including personnel, 
training, public awareness on tourism, agriculture, health care, weaving and product processing. 6) Tourism activity management There is 
cooperation between the government and entrepreneurs in the community. 7) Conservation of nature, environment and culture. People in the 
community cooperate in preserving the environment, continuing the cultural traditions to the present, such as weaving, wickerwork and herb 
processing. 

In the aspect of problems, obstacles and solutions for the management of cultural health tourism, for example, the management of 
tourist destinations relies on the government's mechanism for implementation. Therefore have a stakeholder And a small number of those 
involved in the area Lack of direct tourism management personnel There is still no clear tour service system. Not prominent tourist attractions 
Homestay accommodation for tourists has not yet received a standard Homestay Lacking directions for tourist attractions The road conditions 
at the entrance to the village have deteriorated sometimes. And only the elderly who carry on local wisdom. 

Therefore, in order to achieve cultural health tourism Non Nam Kliang Subdistrict Sahatsakhan District Karasin Province Sustainable 
With solutions as follows: government agencies should come to develop infrastructure systems to meet standards and adequacy Cooperation 
and ownership are created in the form of a cooperative network in every sector. Developing tourism management personnel Develop service 
skills Enhance tourism knowledge necessary for entrepreneurs and people in the community. Business management skills Develop tour 
service system Organizing activities in various community areas Taking into account the identity Own identity As well as cultivate the youth 
to love and cherish the locality Helping to conserve nature, environment, and culture in the future. 
Keywords: Management, Tourism, Cultural Health Tourism 
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บทนา
ปัจจุบนัสาเหตุการเสียชีวิตท่ีเกิดจากหัวใจหยุดเตน้

กะทันหันท่ีเกิดนอกโรงพยาบาล (Out-of-hospital cardiac 
arrests) เป็นหน่ึงในสาเหตุการเสียชีวิตท่ีพบมากในประเทศ
ไทย จากรายงานสถิติของ American Heart Association 
20162 พบวา่ ประเทศสหรัฐอเมริกามีจ านวนผูป่้วยเกิด ภาวะ
หวัใจหยดุเตน้กะทนัหันนอกโรงพยาบาล เฉล่ียปีละ 350,000
รายต่อปี สาเหตุกว่าร้อยละ 80 เกิดจากโรคกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดแบบเฉียบพลนั ซ่ึงมีแนวโน้มการเกิดเพิ่มมากข้ึน
เร่ือยๆ และพบอุบติัการณ์การเกิดในผูสู้งวยัมากท่ีสุด เพศชาย
ร้อยละ 84.70 และเพศหญิงร้อยละ 85.90 (1) ส าหรับ
อุบติัการณ์ประเทศไทยนั้นยงัไม่ พบขอ้มูลสถิติการเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้นกะทันหันนอกโรงพยาบาลท่ีชัดเจน แต่
ประมาณการได้ว่ามีแนวโน้มสูงข้ึน เน่ืองจากสถิติการ
เจ็บป่วยและการเสียชีวิตดว้ยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน และโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาด
เลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรอนัดบั 4 ของการ
สูญเสียปีสุขภาวะในประเทศไทย(2) ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพของ
ผูป่้วยท่ีหัวใจหยุดเตน้กะทนัหัน รีบกดหน้าอก (Early chest 
compression) การกระตุน้หัวใจดว้ยไฟฟ้าท่ีรวดเร็ว และการ
จัดการในการตามทีมช่วยเหลือทางการแพทย์จะช่วยเพิ่ม
โอกาสในการรอดชีวิตของผู ้ป่วยท่ีหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลมากข้ึน(3)

จากการศึกษาของ Fan KL และคณะ (4)

พบวา่ การฝึกอบรมและการใชเ้คร่ืองกระตุน้หัวใจดว้ยไฟฟ้า 
(automatic external defibrillator : AED) ในประเทศฮ่องกงมี
จ านวนการอบรมและใช้ต  ่า ซ่ึงในประเทศไทยนั้นยงัไม่มี
การศึกษาเก่ียวกับการใช้เคร่ือง AED ของประชากรทั่วไป
และพบเห็นการใชอุ้ปกรณ์ดงักล่าวนอ้ยในปัจจุบนั การศึกษา
ของ Yasunaga H.(5) พบว่า การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุ
เหตุการณ์ (bystander-initiated cardiopulmonary resuscitation 
(BCPR)) จะช่วยเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตและเป็นผลดีต่อ
สมอง การจากศึกษา พบว่า ในกลุ่มผู ้ป่วยท่ีได้รับ การ
ช่วยเหลือด้วยวิธี advance cardiac life support โดยแพทย์

ร่วมกบั การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์และกลุ่ม
การช่วยเหลือดว้ยวิธี advance cardiac life support โดยนกัเวช
กิจฉุกเฉินร่วมกบัการช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์
มีอตัราการรอดชีวิตและมีสมรรถนะทางสมองท่ีดี(cerebral 
performance) มากกกว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการช่วยเหลือดว้ย
วิธี advance cardiac life support โดยแพทย์ แต่ไม่มี การช่วย
ฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์และกลุ่มการช่วยเหลือดว้ย
วิธี advance cardiac life support โดยนกัเวชกิจฉุกเฉินแต่ไม่มี
การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Bentley J. Bobrow และคณะ(6) พบวา่ การช่วย
ฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์ท่ีผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้นอก
โรงพยาบาล จะช่วยเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตมากกว่าไม่มี
การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์ จากการศึกษาของ
มธุรส บูรณศกัดาและคณะ (7) ศึกษาอตัราการรอดชีวิตใน
ผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาลเม่ือมีและไม่มีแพทย์
ร่วมออกเหตุเปรียบเทียบถึงอตัราการรอดชีวิตท่ีห้องฉุกเฉิน
ในผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการน าส่ง
โดยระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์
พบวา่ สาเหตุของภาวะหวัใจหยดุเตน้พบมากสุด คือ โรคทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือดและไม่พบความแตกต่างของ
อตัราการรอดชีวิตท่ีห้องฉุกเฉินและอตัราการรอดชีวิตกลบั
บา้นเม่ือมีและไม่มีแพทยร่์วมออกเหตุ ดงันั้น จากงานวิจัย
ของ Yasunaga H.(5) และ มธุรส บูรณศกัดาและคณะ(7) การ
ช่วยเหลือผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้กะทันหันนอกโรงพยาบาล
อย่างรวดเร็วจะท าให้เพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของผูป่้วยได้
พอๆกบัการรักษา Advance cardiac life support โดยแพทย ์ณ 
จุดเกิดเหตุจากการศึกษาของ José Maria และคณะ(8) พบว่า
การให้การฝึกอบรมด้วยวิดีทศัน์และการฝึกปฏิบติัในกลุ่ม
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 ในโรงเรียนเอกชนและโรงเรียน
รัฐในรัฐ Alagoas ประเทศบลาซิลในการช่วยเหลือการฟ้ืนคืน
ชีพขั้นพื้นฐาน พบว่า หลงัการอบรมและปฏิบติัผูเ้ขา้ร่วมมี
ความรู้และความเขา้ใจมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั การศึกษา
ของ. Lucas Gaspar Ribeiro และคณะ(9) พบวา่ หลงัฝึกอบรม
นกัเรียนอายุ 13-15 ปี หลงัฝึกอบรมดว้ยวิดีทศัน์และการฝึก

บทน า 
การท่องเท่ียวเป็นอุตสาหกรรมท่ีสร้างประโยชน์

ท้งัทางดา้นเศรษฐกิจและสังคมให้กบัประเทศ เป็นกลไก
ส าคญัในการพฒันาประเทศ การส่งเสริมการท่องเท่ียว
ก่อให้เกิดการกระจายตวัของนักท่องเท่ียวไปยงัพื้นท่ีต่าง 
ๆ น ามาสู่การจา้งงาน สร้างอาชีพ เกิดการกระจายรายได้
ไปสู่ชุมชนและท้องถ่ิน น าไปสู่ความมีเสถียรภาพทาง
เศรษฐกิจของประเทศ (กระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา, 
2560) ประเด็นการพฒันาหลักในแผนพฒันาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560 - 2564) ให้
ความส าคญักบัการศึกษาศกัยภาพของพื้นท่ีเพ่ือการสร้าง
ขีดความสามารถในการแข่งขนัของธุรกิจบริการและการ
ท่องเท่ียว การพัฒนาการท่องเท่ียวของพื้นท่ีท่ีมีความ
เช่ือมโยงท้งัทางภายภาพ วิถีชีวิต/วฒันธรรมทอ้งถ่ิน และ
กิจกรรมการท่องเท่ียว 6 การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทาง
วฒันธรรม เป็นรูปแบบการท่องเท่ียวรูปแบบหนึ่งท่ีไดรั้บ
ความสนใจจากนักท่องเท่ียว ซึ่งต าบลโนนน้ าเกลี้ยง 
อ าเภอสหัสขนัธ์ จังหวดักาฬสินธ์ุ เป็นชุมชนมีศกัยภาพ
ด้านการเป็นแหล่งท่องเท่ียว มีทรัพยากรการท่องเท่ียว 
วฒันธรรม วิถีชีวิต และกิจกรรมส่งเสริมรักษาฟื้นฟู
สุขภาพ สามารถเรียนรู้วิธีการใช้ภูมิปัญญาสมุนไพร
พื้นบา้นมาบ าบดัและเสริมสร้างสุขภาพให้แข็งแรง จิตใจ
สดช่ืนแจ่มใสควบคู่ไปกบัการท่องเท่ียว เห็นวฒันธรรม
ทอ้งถ่ิน และน าส่ิงท่ีไดรั้บมาปรับปรุงคุณภาพชีวติใหดี้ขึ้น 
5 แต่เน่ืองจากขาดการส่งเสริมและพฒันาอย่างต่อเน่ือง 
ส่งผลให้การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทางวฒันธรรมต าบล
โนนน้ าเกลี้ยง อ าเภอสหัสขนัธ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ ไม่ค่อย
เป็นท่ีรู้จกั ค่อยๆซบเซาลง ดว้ยเหตุนี้ท าให้ผูว้ิจยัตระหนกั
ถึงความส าคัญของการจัดการด้านการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพทางวฒันธรรม จึงเกิดแนวคิดในการท าวิจยั เร่ือง 
“การจดัการการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทางวฒันธรรม บา้น
โนนน้ าเกลี้ยง อ าเภอสหัสขนัธ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ”ขึ้น เพ่ือ
น าผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ในการเสนอแนะส าหรับ
ผูป้ระกอบการ ประชาชน และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ใชใ้น
การปรับปรุงการจัดการการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทาง

วฒันธรรมต าบลโนนน้ าเกลี้ยง อ าเภอสหัสขนัธ์ จงัหวดั
กาฬสินธ์ุใหดี้ขึ้นต่อไป 

วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อส ารวจทรัพยากรการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

ทางวฒันธรรม ต าบลโนนน้ าเกลี้ยง 
อ าเภอสหสัขนัธ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ  

2. เพ่ือศึกษาการจดัการการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
ทางวฒันธรรม ต าบลโนนน้ าเกลี้ยง 
อ าเภอสหสัขนัธ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ  

3. เพื่อวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และแนวทาง
แกไ้ขในแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทาง 
วฒันธรรม ต าบลโนนน้ าเกลี้ยง อ าเภอสหัสขนัธ์ จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ 

วธีิการด าเนินงาน 
การวิ จัยค รั้ ง นี้ เ ป็นก ารท า วิ จัย เ ชิ ง คุณภาพ 

(Qualitative  Research) ระยะเวลาท าการวิจยั ระหวา่ง
เดือน พฤศจิกายน 2561 - ตุลาคม 2562  
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ในการวจิยัครั้งนี้ ผูว้จิยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ดว้ยวิธีการใชแ้บบสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม ผูท่ี้มี
ส่วนเก่ียวขอ้งในการพฒันาดา้นการท่องเท่ียว ท้หัน่วยงาน
ของภาครัฐ เอกชน ผู ้ประกอบการในท้องถ่ิน และ
ประชากรในต าบลโนนน้ าเกลี้ยง จงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยมี
ประชากรท้งัส้ิน 102 ราย แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดงันี้ 

1. กลุ่มผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการบริหารจดัการ
ดา้นการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทางวฒันธรรม บา้นโนนน้ า
เกลี้ยง อ าเภอสหัสขันธ์จังหวดักาฬสินธ์ุ โดยการเก็บ
ข้อมูลผู ้วิจัยได้เลือกใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth  
Interview) โดยก าหนดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิการสุ่มตวัอยา่ง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เพื่อใหไ้ดข้อ้มูล
ครบถว้นครอบคลุมตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั ผูว้ิจยัเลือก
สัมภาษณ์ นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลโนนน้ าเกลี้ยง 
พฒันากรอ าเภอสหัสขนัธ์ เจา้หนา้ท่ีรัฐ ก านนั ผูใ้หญ่บา้น 
ปราชญ์ชาวบ้าน ลงพื้นท่ี 3 ครั้ง สัมภาษณ์ครั้งละ 6 ราย 
รวมท้งัส้ินจ านวน 18 ราย 
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2. กลุ่มผู ้ประกอบการด้านการท่องเ ท่ียวเ ชิง
สุขภาพทางวฒันธรรม บ้านโนนน้ าเกลี้ยง อ าเภอสหัส
ขันธ์ จังหวดักาฬสินธ์ุ โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เพื่อให้ได้ขอ้มูล
ครบถว้นครอบคลุมตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั ผูว้ิจยัเลือก
สัมภาษณ์ ผูป้ระกอบการท่ีให้บริการนวดสมุนไพร หรือ
จ าหน่ายสินคา้เพ่ือสุขภาพ ร้านอาหาร และโฮมสเตย ์ลง
พื้นท่ี 3 ครั้ง สมัภาษณ์ครั้งละ 4 ราย รวมท้งัส้ินจ านวน 12 
ราย  

3. กลุ่มประชาชนในบา้นโนนน้ าเกลี้ยง อ าเภอส
หัสขนัธ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ  โดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เพื่อให้ได้ขอ้มูล
ครบถว้นครอบคลุมตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั ผูว้ิจยัเลือก
สัมภาษณ์ คนในต าบลโนนน้ าเกลี้ยง ท้ัง 8  หมู่บ้าน 
หมู่บ้านละ 3 คน  ลงพื้นท่ี 3 ครั้ง รวมท้งัส้ินจ านวน 72 
ราย 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัเชิง
คุณภาพประกอบดว้ย 

1. แบบสงัเกต ไดแ้ก่ แบบสังเกตแบบมีส่วน
ร่วม (Participant Observation) และแบบสังเกตแบบไม่มี
ส่วนร่วม (Non-Participant Observation) โดยเร่ิมการ
สังเกตสภาพทั่วไปของการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทาง
วฒันธรรม ต าบลโนนน้ าเกลี้ยง อ าเภอสหัสขนัธ์ จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ  

2. แบบส ารวจเบื้องตน้ (Basic Survey) แบบ
ส ารวจ ใชส้ ารวจพื้นท่ี ภูมิทศัน์ของชุมชน สภาพความ
เป็นอยู่ สถานท่ีท่องเท่ียวในชุมชน และพื้นท่ีใกลเ้คียง 
วฒันธรรม และประเพณีต่าง ๆ ในต าบลโนนน้ าเกลี้ยง 
อ าเภอสหสัขนัธ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ  

3. แบบสัมภาษณ์ ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์แบบ
มีโครงสร้าง (Structured Interview) และแบบสัมภาษณ์
แบบไม่มีโครงสร้าง (Non-Structured Interview) ใช้
สมัภาษณ์กลุ่มหน่วยงานภาครัฐ ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการ
บริหารจัดการชุมชน ผูป้ระกอบการ และประชาชนท่ีมี
ส่วนร่วมในการบริหารจัดการด้านการท่องเท่ียวเชิง
สุขภาพทางวฒันธรรมในพื้นท่ี  

4. แบบสนทนากลุ่ม (Focus Group
Discussion) โดยการเลือกผูใ้หข้อ้มูลท่ีเป็นท้งักลุ่มตวัอยา่ง 
และไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง โดยต้งักรอบแนวคิดและรูปแบบ
การสนทนา เพ่ือแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัแนวทางการ
แก้ปัญกาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทางวฒันธรรม บ้าน
โนนน้ าเกลี้ยง อ าเภอสหสัขนัธ์จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู ้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ ความ

ถู ก ต้อ งข้อมู ล  โ ด ย ก า รต รว จสอบแบบสาม เ ส้ า 
(Triangulation) (สุภางค ์จนัทวานิช, 2554) ดว้ยวิธีการ
ดงันี้ 

1) การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data
Triangulation) คือ การตรวจสอบว่าขอ้มูลท่ีผูว้ิจัยไดม้า
น้นัถูกตอ้งหรือไม่ โดยพิจารณาแหล่งเวลา แหล่งสถานท่ี 
และแหล่งบุคคลท่ีแตกต่างกนั  

2) การตรวจสอบสามเส้ าด้านผู ้วิ จัย
(Investigator Triangulation) โดยการเปล่ียนตวัผูส้ังเกต 
หรือสมัภาษณ์ 

3) การตรวจสอบสามเส้าดา้นวิธีรวบรวมขอ้มูล
(Methodological Triangulation) โดยใชว้ิธีเก็บรวบรวม
ขอ้มูลต่างๆ กนั เพ่ือรวบรวมขอ้มูลเร่ืองเดียวกนั เช่น ใช้
วธีิสงัเกตควบคู่ไปกบัการซกัถาม และหากมีขอ้มูลส่วนใด 
ท่ียงัไม่สมบูรณ์ผูว้จิยัก็จะท าการเก็บขอ้มูลเพ่ิมเติมในส่วน
ท่ีขาดหายไป 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร 
(Document) ขอ้มูลภาคสนาม (Field Study) จากการ
สงัเกต การส ารวจ การสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม น า
เ นื้อความจากเอกสาร น า เทปบทสนทนา ภาพถ่าย 
ด าเนินการจ าแนกประเภทของขอ้มูล แยกประเด็นตาม
จุดประสงค์ของการวิจัยท่ีต้ ังไว ้และตรวจสอบความ
สมบูรณ์ ความถูกตอ้ง ครบถว้น เหมาะสม แลว้ด าเนินการ
ศึกษาวิเคราะห์ขอ้มูลตามวตัถุประสงค์ประเด็นท่ีก าหนด
ไว ้โดยใชแ้นวคิดและทฤษฎีเป็นแนวทางในการวิเคราะห์
ขอ้มูล และอธิบายผลตามจุดมุ่งหมายของการวิจัย แล้ว
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2.ผูท้ดสอบท่ีเคยผา่นการฝึกอบรมเร่ืองการฟ้ืนคืนชีพขั้น
พื้นฐานเตม็รูปแบบ

3. ผูท้ดสอบท่ีไม่เคยผ่านการฝึกอบรมแต่มีวิถีชีวิตคลุก
คลีกบัวงการแพทย์ หรือ เคยเห็นเป็นประจา
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี

1. แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 1. ขอ้มูลทัว่ไปของ
ผูเ้ขา้อบรม 2. แบบสอบถามความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
ฐานก่อนและหลงัอบรม มีจานวน 4 ขอ้ 4 ตวัเลือก ถา้ ตอบ
ถูก ให้ 1 คะแนน ตอบ ผิด ได้ 0 คะแนน และ 3. แบบแสดง
ความเตม็ใจในการทา CPR เม่ือพบเห็นเหตุการณ์ในชีวิตจริง
มี 2 ตวัเลือก เตม็ใจ และไม่เตม็ใจ

2. โปรแกรมการสอนสาหรับการกูชี้พขั้นพื้นฐาน
พร้อมกบัการสอนการใชเ้คร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้าอตัโนมติั
ส่ือนาเสนอภาพน่ิงและหุ่นจาลองท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเตน้ ซ่ึง
เคร่ืองมือดงักล่าวทางผูว้ิจยัไดจ้ดัทาโดยอิงตามหลกัสูตรของ
American heart association 2018
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

1. การทดสอบความเท่ียงตรง (Validity) ผูว้ิจัยได้
นาแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึนโดยตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2
ท่านและอายรุแพทยโ์รงพยาบาลกาฬสินธ์ุ

2. การทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูว้ิจยัได้
นาแบบประเมินมาปรับปรุงแก้ไขจนได้แบบประเมินท่ีมี
ความสมบูรณ์ท่ีสุดและเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี ท่ี
ทาการศึกษา แล้วนาไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ี มีลักษณะ
ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจานวน 30 คน และนาผลท่ีไดม้าหา
ความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบาค 
(Cronbrach’s Alpha Coefficient) ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สาเร็จรูปไดค้่าเท่ากบั 0.8 แลว้จึงนาแบบสัมภาษณ์ไปใชเ้ก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากหน่วยตวัอยา่งจริง
วธีิการวิจัย

การวิ จัยค ร้ั ง น้ี ได้ผ่ านการ รับรอง รับรองจาก
คณะกรรมการจ ริยธรรมของโรงพยาบาลกาฬสิน ธ์ุ
ตามหนงัสือเลขท่ี  010-2018 โดยดาเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี

1. ประสานงานผูอ้านวยการโรงเรียนอนุกูลนารีเพ่ือ
ขอเขา้ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยั

2. ทาหนังสือขออนุญาตหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และ
บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด เช่น ผูอ้านวยการโรงเรียน คุณครู
ประจาชั้น กลุ่มตวัอยา่ง รวมไปถึงขออนุญาตผูป้กครองของ
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุไม่ถึง 18 ปี เพื่อแจ้งวตัถุประสงค์และ
รายละเอียดของโครงการวจิยั 

3. ประชุมและอบรมผูช่้วยวิจยั จานวน 3 คน ในการ
ใชเ้คร่ืองมือวิจยั โดยการทาความเขา้ใจในเร่ืองการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นพื้นฐาน ทักษะการปฏิบัติจริง ส่ือนาเสนอ โดย
อา้งอิงจากเวชปฏิบติั “การนวดหัวใจผายปอดกูชี้พและการ
ดูแลผู ้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือดในภาวะฉุกเฉิน ของ
American heart association (AHA) ฉบบัปรับปรุง พ.ศ.2558”

4. คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์ท่ีกาหนดไว้ สร้าง
สัมพนัธ์ภาพกับกลุ่มตัวอย่างโดยการแนะนาตัวเอง บอก
วตัถุประสงคข์องการวิจยัและขอความร่วมมือในการเขา้ร่วม
วิจยั ถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยัพร้อมทั้งกล่าวถึง
การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง

5. ลงลายมือช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบฟอร์มเขา้
ร่วมโครงการวจิยั

6. ท าแบบประเมินก่อนเขา้ร่วมโครงการวจิยั
7. ให้ความรู้ เ ร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้ นพื้นฐาน

ประกอบด้วย ส่ือนาเสนอภาพน่ิง วิดีทัศน์ และทักษะการ
ปฏิบติั 1 ชัว่โมง และฝึกปฏิบติั 1 ชัว่โมง

8. ทาแบบประเมินหลงัเขา้ร่วมโครงการวจิยั
9. วิเคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลโครงการวจิยั

การวเิคราะห์ข้อมูล
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพื่ออธิบาย

ข้อ มูลลักษณะประชากรและสถิ ติอนุมาน  ( Inference 
statistics) เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรู้

น าเสนอข้อมูลท่ีได้มาสรุปอภิปรายผลในเชิงพรรณนา
วเิคราะห์ (Descriptive Analysis) 

ผลการวจัิย 
การวจิยัเร่ืองการจดัการการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

ทางวัฒนธรรม บ้านโนนน้ าเกลี้ยง อ าเภอสหัสขันธ์ 

จั งห วัด ก าฬ สิน ธ์ุ  ผู ้วิ จั ย ไ ด้ส รุ ปผลของก าร วิ จั ย

วตัถุประสงคด์งันี้ 

1. ทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทาง

วัฒนธรรม ต าบลโนนน ้าเกลีย้ง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัด

กาฬสินธุ์ มีดงันี้ 

  1.1 ศูนยเ์รียนรู้การท าการเกษตรปลอดสารพิษ

โคกไม้งาม เป็นสถานท่ีให้ความรู้ด้านการปลูกพืชผัก

ปลอดสารพิษ ปลูกผกักางมุ ้ง ปลูกสมุนไพร และเป็น

สถานท่ีให้นกัท่องเท่ียวไดเ้ยี่ยมชมแปลงเกษตรมีฐานการ

เรียนรู้ท้งัหมด 10 ฐาน ไดแ้ก่ ฐานการเรียนรู้ท่ี 1 การลด

ตน้ทุนการผลิตดว้ยการใชปุ๋้ยอินทรียแ์ละพืชปุ๋ยสด, ฐาน

การเรียนรู้ท่ี 2 การใช่สารชีวภณัฑเ์พ่ือลดตน้ทุนการผลิต, 

ฐานการเรียนรู้ท่ี 3 การเรียนรู้ตามกระบวนการโรงเรียน

เกษตรกร, ฐานการเรียนรู้ท่ี 4 เคร่ืองหยอดขา้วลดตน้ทุน

ผลิต, ฐานการเรียนรู้ท่ี 5 ไมย้ืนตน้พื้นเมือง สร้างรายได้

ระยะยาว, ฐานการเรียนรู้ท่ี 6 ผกัสมุนไพรใบหอม โตไว 

ขายเร็ว, ฐานการเรียนรู้ท่ี 7 การเพาะเห็ดสร้างรายได ,้ ฐาน

การเรียนรู้ท่ี 8 เกษตรผสมผสานตามปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง, ฐานการเรียนรู้ท่ี 9 การปลูกผกักางมุง้ปลอด

สารพิษ, ฐานการเรียนรู้ท่ี 10 ลูกประคบสมุนไพร 

  1.2 ศูนยเ์รียนรู้การดูแลสุขภาพยหูญ่าคา ท่ีเป็น

สถานท่ีอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัการท าเกษตร และการดีท็

อกลา้งสารพิษเพื่อดูแลรักษาสุขภาพ 

 1.3 วดัฉนัทนิมิตท่ีมีโบสถท่ี์มีศิลปะสวยงาม มี

ลวดลายท่ีสวยงาม ลายพญานาค ช่อฟ้าใบละกา ลวดลาย

ไทยประยกุตท่ี์เขา้กบัศิลปะอีสาน มีเจดีย ์หลวงปู่ทองฤทธิ์ 

อุตธรรมโม ให้ประชาชนและนักท่องเ ท่ียวเข้าไป

สกัการะบูชา 

  1.4 โฮมสเตยโ์นนน้ าเกลี้ยง อยูร่ะหวา่งการยืน

ขอรับการประเมินมาตรฐานโฮมสเตย์ไทย จ านวน 15 

หลงั 

  1.5 ศูนยฝึ์กอาชีพชุมชนโนนน้ าเกลี้ยง เป็น

สถานท่ีส าหรับผลิตและจ าหน่ายสินค้าของท่ีระลึกใน

ชุมชน ได้แก่ ผ ้าทอลายไดโนเสาร์ เ สื้อแปรรูปลาย

ไดโนเสาร์ เส่ือกกลายไดโนเสาร์ ผลิตภณัฑ์แปรรูปจาก

เส่ือกก กล่องไม่จ้ิมฟัน ยาหม่อง ลูกประคบสมุนไพร 

2. การจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทาง

วัฒนธรรม ต าบลโนนน ้าเกลีย้ง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัด

กาฬสินธุ์  

 2.1  การวางแผนของผูรั้บผิดชอบแหล่ง

ท่องเท่ียวบา้นโนนน้ าเกลี้ยง มีการวางแผนยทุธศาสตร์การ

พฒันาเศรษฐกิจและการท่องเท่ียว 6 โครงการ ไดแ้ก่ 1)

โครงการพฒันาแหล่งท่องเท่ียวภายในต าบล 2)โครงการ

ยกระดบัการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพภายในต าบล 3)โครงการ

จัดท าแผ่นพับเ พ่ือประชาสัมพันธ์การท่องเ ท่ียว 4)

โครงการส่งเสริมกลุ่มโฮมสเตย ์5)โครงการการผลิตสินคา้

เพ่ือการส่งเสริมท่องเท่ียวต าบล และ6)โครงการอบรมเจา้

บา้นท่ีดี (ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ) โดยมีวตัถุประสงค์ของ

โครงการดงักล่าวเพ่ือส่งเสริมให้ต าบลโนนน้ าเกลี้ยง เป็น

แหล่งท่องเท่ียวท่ีไดรั้บมาตรฐาน เกิดการประชาสัมพนัธ์

การท่องเท่ียว ยกระดับและเสริมสร้างการท่องเท่ียวใน

ชุมชน เกิดการท่องเท่ียวเชิงวฒันธรรม เชิงนิเวศ เชิง

สุขภาพ มีสินคา้ท่ีเป็นเอกลกัษณ์ของต าบล ตลอดจนคน

ในชุมชนสามารถใหก้ารตอ้นรับกลุ่มนกัท่องเท่ียวได ้โดย

มีหน่วยงานหลกัท่ีดูแลรับผิดชอบจาก องค์การบริหาร

ส่วนจงัหวดั ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ และ

ส านกังานเทศบาลต าบลโนนน้ าเกลี้ยง 

 2.2 การบริหารจัดการพื้นท่ีแหล่งท่องเท่ียว 

ต าบลโนนน้ าเกลี้ยงจัดเป็นพื้นท่ีน าร่องในการจัดการ

แหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ เชิงวฒันธรรม และเชิงเกษตร

ในจงัหวดักาฬสินธ์ุสถานท่ีจดักิจกรรมการท่องเท่ียวส่วน

ใหญ่เป็นพื้นท่ีส่วนบุคคล มีการบริหารจดัการโดยเจา้ของ
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สถานท่ี เอง  ร่วมกับหน่วยงานภาครัฐท่ี เข้ามาช่วย

สนบัสนุนส่งเสริมในพื้นท่ีส่วนบุคคลน้นั 

  2.3 การบริหารจัดการด้านความสามารถใน

การเขา้ถึงแหล่งท่องเท่ียว การเดินทางระหว่างเทศบาล

ต าบลโนนน้ าเกลี้ยงสู่อ าเภอสหัสขนัธ์ สามารถเดินทางได้

โดยถนน 2 สาย เป็นถนนลาดยาง 1 สาย ระหวา่งบา้นป่า

กลว้ยถึงอ าเภอสหสัขนัธ์ และถนนลูกรังระหวา่งบา้นโคก

ไมง้ามสู่อ าเภอสหัสขนัธ์ สามารถเดินทางโดยรถยนต์

ส่วนตัว รถทัวร์ขนาดใหญ่ และรถโดยสารประจ าทาง

สาธารณะ สภาพถนนทางเขา้หมู่บ้านเป็นถนนลาดยาง 

บางช่วงถนนเกิดการช ารุดทรุดโทรมตามการเวลา ส่วน

ถนนภายในหมู่บา้นเป็นถนนลาดยางเช่ือมกบัถนนลูกรัง 

ทศันียภาพ 2 ขา้งทางมีความร่มร่ืนสวยงาม มีการปลูก

ตน้ไมต้ามแนวถนน มีป้ายช่ือหมู่บ้าน และป้ายสถานท่ี

ส าคัญๆ ในหมู่บ้าน แต่ยงัขาดป้ายบอกทาง โดยมี

ส านกังานเทศบาลต าบลโนนน้ าเกลี้ยงเป็นผูดู้แล 

  2.4 การบริหารจดัการส่ิงอ านวยความสะดวก 

มีส่ิงอ านวยความสะดวกข้นัพื้นฐาน ไดแ้ก่ น้ า ไฟ ถนน ท่ี

พกั เพ่ือการท่องเท่ียวเพียงพอ บริเวณหมู่บา้นมีรีสอร์ท 2 

แห่ง และโฮมสเตยอ์ยู ่15 หลงั (โฮมสเตยอ์ยูร่ะหวา่งการ

ยื่นขอเขา้รับการประเมิน “มาตรฐานโฮมสเตยไ์ทย”)  มี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไว้บริการ และให้

ค  าแนะน าแก่คนในหมู่บา้น มีป้อมต ารวจ มีจุดบริการพกั

รถ ปตท.  หน้าทาง เข้าห มู่บ้าน ประมาณ 4  กม.  มี

ร้านอาหารหน้าทางเข้าหมู่บ้าน ประมาณ 3 กม. เป็น

ร้านอาหารท่ีสามารถรองรับนักท่องเท่ียวไดป้ระมาน 50 

คน นอกน้ันก็เป็นร้านอาหารเล็กๆในหมู่บ้าน สามารถ

รองรับนกัท่องเท่ียวไดค้รั้งละประมาณ 8-12 คน มีต ารวจ

บา้นและป้อมยามต ารวจอยูห่นา้หมู่บา้น แต่จะดูแลเฉพาะ

เวลามีงานประเพณีหรือเทศกาลวนัส าคญัเท่าน้นั ชุมชนมี

ส่ิงอ านวยความสะดวกข้นัพื้นฐานเพียงพอ แต่ยงัไม่ได้

มาตรฐาน 

 2.5 การบริหารจัดการให้เ กิดคุณภาพการ

ใหบ้ริการในแหล่งท่องเท่ียว หน่วยงานภาครัฐและเอกชน 

ให้การสนับสนุนด้านนโยบาย งบประมาณ บุคลากร

ส าหรับการพัฒนาการท่องเท่ียว รวมถึงการอบรมให้

ความรู้สู่ชมชน ได้แก่ ส านักงานเทศบาลต าบลโนนน้ า

เกลี้ยง ช่วยส่งเสริมกลุ่มแม่บา้นชุมชนบา้นโนนน้ าเกลี้ยง 

มีส านักงานเกษตรจังหวดัเข้ามาให้ความรู้ด้านการท า

เกษตรแบบปลอดสารพิษ ปลูกผักกลางมุ ้ง และการ

ท่องเท่ียวเชิงเกษตร มีส านักงานสาธารณสุขมาให้ความรู้

เร่ืองการดีท็อกลา้งสารพิษในร่างกาย และการท่องเท่ียว

เชิงสุขภาพให้เป็นท่ีรู้จกั มีศูนยก์ารศึกษานอกสถานท่ี น า

นักเรียนมาฝึกการเป็นมคัคุเทศก์ท้องถ่ิน และฝึกการทอ

ผา้ลายไดโนเสาร์ ผา้ลายต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมให้นักเรียนมี

อาชีพ และรักในศิลปวฒันธรรมท้องถ่ินของตน มีศูนย์

รัตนาภา จงัหวดัขอนแก่น มาฝึกอบรมเร่ืองการทอผา้ลาย

ไดโนเสาร์ หรือผา้ลายต่าง ๆ ให้ความรู้เก่ียวกบัการแปร

รูปสินคา้ผลิตภณัฑท่ี์หลากหลายตามความนิยม มีการจดั

อบรมเพ่ือพฒันาสมาชิกอยา่งต่อเน่ือง  

  2.6 การจัดการกิจกรรมทางการท่องเ ท่ียว

ภายในพื้นท่ี เบื้องตน้ชุมชนมีการวางแผนจดัโปรแกรมไว้

ส าหรับรองรับนกัท่องเท่ียวเป็นเวลา 3 วนั 2 คืน โดยมี

กิจกรรมเขา้พกับริการผลิตภณัฑ์สุขภาพท่ีโฮมสเตยด์งันี้ 

การรักษาสุขภาพลา้งพิษตบั นวดอบสมุนไพร ท าบุญตกั

บาตร สักการะหลวงปู่สัมฤทธิ์ ชมแปลงผกักางมุง้ เลือก

ซื้อผกัปลอดสารพิษ ด่ืมเคร่ืองด่ืมสมุนไพร ชมการแสดง

ร าดองกา้ เลือกซื้อสินคา้ท่ีระลึกพร้อมทดลองทอผา้ลาย

ไดโนเสาร์ ชมการน าตน้กกมาประดิษฐ์เป็นของท่ีระลึก 

เช่น เส่ือ หมวก พวงกุญแจ ท่ีศูนยก์ารทอผา้บา้นโนนน้ า

เกลี้ยง  

 2.7 ด้านการอนุรักษ์ธรรมชาติ ส่ิงแวดล้อม 

และวฒันธรรม ต าบลโนนน้ าเกลี้ยงมีศูนยเ์รียนรู้การเพ่ิม

ประสิทธิภาพการผลิตสินคา้เกษตร การท าเกษตรอินทรีย ์

การปลูกผักปลอดสารพิษ ปลูกผักกางมุ ้ง  และปลูก

สมุนไพร ดา้นการอนุรักษ์ศิลปวฒันธรรม ต าบลโนนน้ า

เกลี้ยงมีเจดียห์ลวงปู่ทองฤทธิ์  อุตธรรมโม ท่ีคนในชุมชน

นบัถือ กราบไหว ้สกัการบูชา มีการทอผา้ และการทอเส่ือ
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บทนา
ฟอร์มาลินเป็นสารเคมี ท่ี มี ส่วนประกอบของ

ฟอร์มาลดีไฮด ์37% ลกัษณะใส ไม่มีสี กล่ินฉุน มีฤทธ์ิระคาย
เคือง โดยทั่วไปใช้ฟอร์มาลินมีไวเ้พื่อการฆ่าเช้ือรา เช้ือ
แบคทีเรีย ใชใ้นอุตสาหกรรมใชใ้น อุตสาหกรรมการเกษตร 
ใช้ในทางการแพทย์ ใช้ในเคร่ืองส าอาง(1) ในปัจจุบนัมีการ
น ามาใช้ผิดประเภทคือใส่ในอาหารทะเล หรืออาจมีความ
เส่ียงในอาหารสด ผักและผลไม้ โดยเฉพาะพวกผักและ
ผลไมอ้ท่ีเน่าเสียไวซ่ึงฟอร์มาลีนก่อให้เกิดอนัตรายมากมาย
เม่ือเราทานผกัและผลไมท่ี้มี ส่วนผสมของฟอร์มาลีนเขา้ไป
(3),(6) จะส่งผลเสียต่อร่างกายมากหรือน้อยข้ึนอยู่กบัปริมาณ
ของฟอร์มาลินท่ี ร่างกายได้รับ (2) เมือเราได้สัมผัสกล่ิน
ฟอร์มาลิน ก็จะมีอาการฉุน แสบคอ เกิดอาการผิดปกติต่อ
ระบบทางเดินหายใจได้แล้ว บางคนทานเข้าไปจนเกิด
อาเจียน เสีย เลือดมากจนถึงขั้นเสียชีวิตก็มี เพราะทางเดิน
อาหารเกิดการไหมจ้ากสารฟอร์มาลีนท่ีมีความเป็นกรด หรือ
เม่ือ ไดรั้บในปริมาณท่ีเขม้ขน้ก็จะท าให้เลือดเป็นกรดเกิด
ภาวะช็อค ความดนัตก และตามมาดว้ยการเสียชีวิต แต่โดย
ส่วนใหญ่แลว้หากจะเกิดอาการรุนแรงอยา่งท่ีว่าน้ีได้ มกัจะ
มาจากเหตุจงใจหรือการท าร้ายตวัเองมากกว่าวิธีสังเกต ใน
การเลือกซ้ืออาหารสดหรือตรวจสอบว่ามีสารฟอร์มาลิน
หรือไม่ ให้เราดูว่าร้านนั้น ๆมีกล่ินฉุนของสารเคมีแปลกๆ
แสดงวา่ตอ้ง มีการแช่ฟอร์มาลีนมาอยา่งแน่นอนใหห้ลีกเล่ียง
ในการซ้ือมาบริโภค (5) หากเป็นอาหารสดตอ้งสดเสมอกนั
ไม่มี ส่วนใดส่วนหน่ึงเป่ือยหรือส่วนใดส่วนหน่ึงแข็งสด
ส่วนใหญ่ฟอร์มาลีนจะนิยมใส่ในผกัและผลไมเ้พราะผกัและ
ผล ไมา้น้ีมีการเน่าเสียง่ายผกักมี็อยูบ่า้ง (7)

ปัจจุบนัมีสารฟอร์มาลินน้ีใชป้ระโยชน์อยา่งกวา้ง
ขาวงกวา้งขวางทั้ งด้านการแพทย์ ด้านอุตสาหกรรม ด้าน
การ เกษตร และด้าน อ่ืนๆ ท า ให้ มี ก าร เจือปนอยู่ ใน
ส่ิงแวดลอ้มรอบมากข้ึนสารฟอร์มาลีนอาจจะ ปนเป้ือนอยูใ่น

รูปแบบของอาหารโดยการปนเป้ือนหรือจงใจใส่เพื่อการ
รักษาสภาพอาหารให้สดอยู่ไดน้าน ในอาหารสดอาหารแช่
แข็งและเป็นตลาดหลกัท่ีมีผูค้นจ านวนลดปริมาณการกินท่ี
เส่ียงอนัตรายต่อสุขภาพร่างกายท่ีไดรั้บสารฟอร์มาลิน และ
ถา้ผูท่ี้สัมผสั(4)

ดังนั้ นคณะผู ้วิจัยจึงมีความสนใจวิเคราะห์สาร
ฟอร์มาลินในผลไม้ 4 ชนิดอนัไดแ้ก่กลว้ยหอม ส้มสายน ้ าผึ้ง
แอปเป้ิลเขียว และแอปเป้ิลแดงสด และท าการวิเคราะห์หา
ปริมาณฟอร์มาลินโดยวิธีดูดกลืนคล่ืนแสงดว้ยเคร่ืองสเปก
โตรโฟโตมิเตอร์
วธีิการวจิัย

ศึกษาและเปรียบเทียบปริมาณฟอร์มาลิน ในผลไม้
ทั้ง 4 ชนิด ไดแ้ก่กลว้ยหอม ส้มสายน ้าผึ้ง แอปเป้ิลเขียว และ
แอป เป้ิ ลแดง โดยท าก าร เก็บ ตัวอย่ าง ใน ช่ วง เดื อน
พฤศจิกายนธนัวาคม 2562
ท าการวิเคราะห์ปริมาณฟอร์มาลีนในผลไมด้ว้ยเคร่ืองสเปค
โตรโฟโตมิเตอร์ตามวิธีของ Nah Reagent (8),(9) มีขั้นตอน
ดังน้ี น าตัวอย่างบดให้ละเอียดแล้วชั่ง 5 กรัมเติมไตรครอ
โรอะซิติกแอซิก6% 10mlสกดัซ ้ าดว้ยไตรคอโรอะซิติกแอซิก
10 mlน ามาผสมดว้ยเคร่ืองป่ันกรองดว้ยกระดาษกรองเบอร์
1น ามาปรับปริมาณดว้ยน ากลัน่ 50 ml ดูดมา 5 ml เติม Nash 
2 ml น ากระดาษฟรอย์ อลูมิเนียมปิดหลอดทดลอง น าไปอุ่น
ด้วยอ่างควบคุมอุณหภูมิ 60˚c 30 นาที น าตัวอย่างท่ีได้ไป
หวดัค่าดูดกลืนแสงดว้ยเคร่ืองสเปกโทรโฟโตมิเตอร์ ท่ีความ
ยาวคล่ืน 415 นาโนเมตร บัน ทึกข้อมูลเทียบกับกราฟ
มาตรฐานฟอร์มาลิน

ผลการวจิัย
ปริมาณฟอร์มาลินการปนเป้ือนในกลว้ยหอม ใน

อ าเภอสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่มีปริมาณฟอร์มาลินใน
กลว้ยหอม ทั้ งหมด 4 คร้ัง คร้ังท่ี 1 มีค่ามีเฉล่ียเท่ากบั 1.21
ppm  คร้ังท่ี 2 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั เท่ากบั 4.19 ppm คร้ังท่ี 3 มี

กกลายไดโนเสาร์ท่ีเป็นเอกลกัษณ์ของหมู่บา้น มีการจกัร

สานขา้วของเคร่ืองใช้จากไมไ้ผ่ คนในชุมชนมีการแต่ง

กายผา้พื้นเมืองในงานประเพณีส าคญั แสดงให้เห็นวา่ คน

ในชุมชนมีความร่วมมือร่วมใจในการรักษาส่ิงแวดลอ้ม 

สืบสาน ประเพณี วฒันธรรมมาจนถึงปัจจุบนั 

3. เพ่ือวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และแนวทาง

แก้ไขในแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทางวัฒนธรรม ต าบล

โนนน า้เกลีย้ง อ าเภอสหัสขันธ์ จงัหวดักาฬสินธุ์ 

3.1  ดา้นการวางแผนของผูรั้บผิดชอบ

แหล่งท่องเท่ียว 

  ปัญหาและอุปสรรค คือขาดบุคลากรดา้นการ

บริหารจัดการท่องเท่ียวโดยตรง ขาดทีมงานด้านการ

บริหารจัดการท่องเท่ียวท่ีเข้มแข็ง ส่งผลให้ขาดความ

ต่อเน่ืองในการด าเนินงานดา้นการท่องเท่ียว  

  แนวทางการแก้ไข พฒันาทรัพยากรมนุษย ์

โดยพฒันาสมรรถนะของคนในทอ้งถ่ิน ผูมี้ส่วนไดเ้สีย ผู ้

มีส่วนเก่ียวข้อง โดยเฉพาะบุคลากรท่ีมีบทบาทในการ

จดัการแหล่งท่องเท่ียว ยกระดบัดา้นความรู้ท่ีจ าเป็น ทกัษะ

ในการจดัการเชิงธุรกิจ และเชิงสงัคม และส่ิงแวดลอ้ม ให้

มีความรู้ ความสามารถในการจดัการแหล่งท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพทางวฒันธรรมไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 

3.2  ดา้นการบริหารจดัการพื้นท่ีแหล่ง

ท่องเท่ียว 

ปัญหาและอุปสรรค การจดัการแหล่ง

ท่องเท่ียวอาศยักลไกของรัฐเป็นหลกัในการด าเนินการ จึง

ท าให้มีผูมี้ส่วนไดเ้สีย และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในพื้นท่ีเป็น

ส่วนน้อยเ ท่าน้ันท่ีตระหนัก และเข้าใจในการดูแล

รักษาการใชป้ระโยชน์จากแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทาง

วฒันธรรม อีกท้งัเจา้หนา้ท่ีหน่วยงานภาครัฐส่วนหนึ่งเห็น

ว่าในพื้นท่ีต าบลโนนน้ าเกลี้ยง อ าเภอสหัสขนัธ์ จังหวดั

กาฬสินธ์ุ ไม่สามารถเกิดการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทาง

วฒันธรรมได ้เน่ืองจากขาดทรัพยากรการท่องเท่ียวท่ีเป็น

จุดเด่น ไม่สามารถดึงดูดใจนักท่องเท่ียวได ้ จึงขาดแรง

กระตุน้ในการขบัเคล่ือนพฒันาดา้นการท่องเท่ียวต่อ 

แนวทางการแก้ไข การสร้างความ

ร่วมมือและความเป็นเจ้าของในรูปแบบเครือข่ายความ

ร่วมมือ ร่วมกันแผนการท่องเท่ียวท่ีเหมาะสมกบับริบท

ของพื้นท่ีแหล่งท่องเท่ียว 

3.3  ด้ านการบ ริหารจัดการด้าน

ความสามารถในการเขา้ถึงแหล่งท่องเท่ียว 

  ปัญหาและอุปสรรค ขาดป้ายบอกเส้นทางไป

ยงัสถานท่ีต่างๆ มีเพียงป้ายช่ือหมู่บา้น และป้ายช่ือสถานท่ี 

สภาพถนนทางเข้าหมู่บ้านบางช่วงเกิดการช ารุดทรุด

โทรมตามการเวลา ขาดการซ่อมแซม ส่งผลให้เ กิด

อนัตรายและความยากล าบากในการเดินทาง  

  แนวทางการแก้ไข หน่วยงานภาครัฐเข้ามา

พัฒนาระบบโครงสร้างพื้นฐานให้ได้มาตรฐานและ

เพียงพอ สนบัสนุนงบประมาณในการซ่อมแซมถนนและ

จดัท าป้ายบอกทางท่ีชดัเจน  

3.4  ดา้นการบริหารจดัการส่ิงอ านวย

ความสะดวกต่างๆ 

ปัญหาและอุปสรรค โฮมสเตย์ท่ีพัก

ส าหรับนักท่องเท่ียวยงัไม่ไดรั้บมาตรฐานโฮมสเตยไ์ทย 

ปัจจุบันจึงยงัไม่มีนักท่องเท่ียวท่ีเดินทางมาพกั มีเพียงผู ้

เดินทางมาเขา้ชมศูนยถ่์ายทอดเทคโนโลยีการพฒันาท่ีดิน 

และผูม้าเขา้ค่ายอบรมให้ความรู้เร่ืองการท าดีท็อกซ์ลา้ง

สารพิษ ซึ่งจะเขา้พกัท่ีศูนยเ์รียนรู้การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 

ย ูหญา้คา ไม่ไดเ้ขา้พกัท่ีโฮมสเตย ์ 

แนวทางการแก้ไข  มีการบ ริหาร

จัดการส่ิงอ านวยความสะดวกให้ได้ตามมาตรฐานและ

เพียงพอท่ีจะสามารถรองรับนักท่องเท่ียว เพ่ือเป็นการ

สร้างความมัน่ใจใหก้บันกัท่องเท่ียวท่ีจะเดินทาง 

3.5  ด้านการบริหารจัดการให้เ กิด

คุณภาพการใหบ้ริการในแหล่งท่องเท่ียว 

ปัญหาและอุปสรรค ย ังไม่มีระบบ

บริการน าเท่ียวท่ีเป็นระบบชดัเจน ยงัไม่มีนักท่องเท่ียวท่ี

เดินทางมาท่องเท่ียวดว้ยตนเอง มีเพียงหน่วยงานราชการท่ี

เข้ามาติดต่อโดยตรงกับศูนย์เ รียนรู้การท่องเท่ียวเชิง
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สุขภาพ ย ูหญา้คา และศูนยถ่์ายทอดเทคโนโลยีการพฒันา

ท่ีดิน เพื่อน าประชาชนเขา้มารับการอบรมให้ความรู้เร่ือง

การท าดีท็อกซ์ลา้งสารพิษในร่างกาย และเขา้รับการอบรม

เร่ืองท าเกษตรปลอดสารพิษ 

แนวทางการแกไ้ข พฒันาระบบบริการ

น าเท่ียว พฒันาทกัษะดา้นการให้บริการ และการเป็นผูน้ า

เท่ียวใหแ้ก่บุคลากรหรือเยาวชนในทอ้งถ่ิน มียวุมคัคุเทศก์

ประจ าทอ้งถ่ิน  

3.6  ด้านการจัดการกิจกรรมทางการ

ท่องเท่ียว 

  ปัญหาและอุปสรรค การจดัการการท่องเท่ียว

เชิงสุขภาพทางวฒันธรรม มีข้อจ ากัดในด้านสถานท่ี

ท่องเ ท่ียวไม่โดดเด่น ท าให้ไม่สามารถดึงดูดใจให้

นกัท่องเท่ียวเดินทางมาท่องเท่ียว 

แนวทางการแก้ไข จัดกิจกรรมใน

พื้นท่ี ชุมชนให้หลากหลาย โดยค า นึง ถึงอัตลักษณ์ 

เอกลักษณ์ของตนเอง ซึ่งถือเป็นผลิตภัณฑ์ทางการ

ท่องเท่ียวท่ีส าคัญ โดยพยายามรักษาการเป็นสถานท่ี

ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทางวฒันธรรม เอกลกัษณ์ วิถีชีวิต 

ประเพณีวฒันธรรมความเป็นอีสาน และส่ิงดีงามของ

ชุมชน อาทิเช่น สวนผกักางมุง การนวดอบสมุนไพร การ

ท าบุญตักบาตร การแสดงร าดองก้า  การทอผ้าลาย

ไดโนเสาร์ การท าแปรรูปผลิตภัณฑ์จากต้นกกลาย

ไดโนเสาร์ไว ้ 

3.7  ด้านการบริหารจัดการด้านการ

อนุรักษธ์รรมชาติ ส่ิงแวดลอ้ม และวฒันธรรม 

ปัญหาและอุปสรรค เยาวชนคนรุ่น

หลงัไม่ค่อยให้ความส าคญักบัการสืบทอดวฒันธรรมและ

ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ส่วนใหญ่ภูมิปัญญาการทอผา้ ทอเส่ือ

กก จกัสาน การท าสมุนไพร จะหลงเหลืออยู่ในผูสู้งอาย ุ

ซึ่งใกลจ้ะสูญหายไป 

แนวทางแกไ้ข ถ่ายทอดภูมิปัญญาให้

เยาวชนคนรุ่นหลงั ปลูกฝังให้เยาวชนรักและหวงแหน

ท้องถ่ิน ช่วยกันอนุรักษ์ธรรมชาติ ส่ิงแวดล้อม และ

วฒันธรรมไวใ้หอ้ยูคู่่ชุมชนต่อไป 

อภิปรายผล 
1. ทรัพยากรการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทาง

วัฒนธรรม ต าบลโนนน ้าเกลีย้ง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัด

กาฬสินธุ์ มีสถานท่ีท่องเท่ียวทางวฒันธรรม สถานท่ี

ท่องเท่ียวเชิงเกษตร สถานท่ีท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ และมี

กิจกรรมการท่องเท่ียวเพื่อรองรับนกัท่องเท่ียว ไดแ้ก่ ศูนย์

เรียนรู้การท าการเกษตรปลอดสารพิษโคกไมง้าม, ศูนย์

เรียนรู้การดูแลสุขภาพยูหญ่าคา, วดัฉันทนิมิตท่ีมีเจดีย์

หลวงปู่ทองฤทธิ์  อุตธรรมโม, โฮมสเตยโ์นนน้ าเกลี้ยง อยู่

ระหวา่งการยนืขอรับการประเมินมาตรฐานโฮมสเตยไ์ทย 

จ านวน 15 หลงั,  มีศูนยฝึ์กอาชีพชุมชนโนนน้ าเกลี้ยง เป็น

สถานท่ีส าหรับผลิตและจ าหน่ายสินค้าของท่ีระลึกใน

ชุมชนท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ ผา้ทอลายไดโนเสาร์ เสื้อแปร

รูปลายไดโนเสาร์ เส่ือกกลายไดโนเสาร์ ผลิตภณัฑแ์ปรรูป

จากเส่ือกก กล่องไม่จ้ิมฟัน ยาหม่อง ลูกประคบสมุนไพร 

สอดคลอ้งกับแนวคิดของบุญเลิศ จิตต้งัวฒันา กล่าวว่า 

การเดินทางท่องเท่ียว ไปเยี่ยมชมแหล่งท่องเท่ียวทาง

วัฒนธรรม โดยมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟู

สุขภาพทางวฒันธรรม เช่น การนวดตวั การนวดฝ่าเท้า 

การอบสมุนไพร การประคบสมุนไพรการฝึกกายบริหาร 

การฝึกสมาธิ เป็นตน้ เพื่อเสริมสร้างสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตของนักท่องเท่ียว บนพื้นฐานความรับผิดชอบ และมี

จิตส านึกต่อการรักษามรดกทางวฒันธรรมและคุณค่าของ

สภาพแวดล้อม โดยท่ีชุมชนท้องถ่ินมีส่วนร่วมในการ

จัดการการท่องเท่ียว4ทรัพยากรการท่องเท่ียวในชุมชน

เพียงพอแต่ก็ยงัไม่เป็นท่ีสนใจของนักท่องเท่ียว ดังน้ัน

เพ่ือใหน้กัท่องเท่ียวไดมี้โอกาสท่องเท่ียวไดห้ลายรูปแบบ

มากขึ้น นอกจากให้นักท่องเท่ียวเดินทางมาท่องเท่ียวใน

ชุมชนแลว้ ยงัสามารถเช่ือมโยงการท่องเท่ียวในเส้นทาง

หลกักบัแหล่งท่องเท่ียวใกลเ้คียง ได้แก่ สวนไดโนเสาร์ 

พิพิธภณัฑ์สิรินธร วดัภูสิงห์ วดัภูค่าว เข่ือนล าปาว หาด

ดอกเกด สะพานเทพสุดา สปริงเวยผ์นัน้ า ล่องแพรท่ีเข่ือน 
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เขตรักษาพนัสัตวป่์าล าปาว เพื่อให้สามารถดึงดูดความ

สนใจของนักท่องเท่ียวได้มากขึ้น สอดคล้องกับแนว

ทางการจัดการและส่งเสริมการท่องเท่ียว ท่ีว่าการสร้าง

เส้นทางการท่องเท่ียวสายใหม่เป็นทางเลือกใหม่ และต่อ

ยอดแหล่งท่องเท่ียวเดิมให้เป็นแหล่งท่องเท่ียวท่ีตรงกับ

ความตอ้งการของนักท่องเท่ียว อีกท้งัยงัเป็นการส่งเสริม

การตลาดอีกดว้ย1 

2. การจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทาง

วัฒนธรรม ต าบลโนนน ้าเกลีย้ง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัด

กาฬสินธุ์ 7 ด้านดงันี ้

 2.1 การวางแผนของผู ้รับผิดชอบแหล่ง

ท่องเท่ียว เชิงสุขภาพทางวฒันธรรม ต าบลโนนน้ าเกลี้ยง 

อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ มีการร่วมมือกัน

ระหว่างภาค รัฐ ผนึกก าลังกับภาคเอกชน ร่วมกับ

ผูป้ระกอบการวิสาหกิจในท้องถ่ิน ประชาชน และภาคี

เครือข่าย ได้แก่ ส านักงานจังหวัดกาฬสินธ์ุ องค์การ

บริหารส่วนจังหวัด  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

กาฬสินธ์ุ ส านักงานเกษตรจังหวดักาฬสินธ์ุ ส านักงาน

ประมงจงัหวดักาฬสินธ์ุ ส านักงานการท่องเท่ียวและกีฬา

จงัหวดักาฬสินธ์ุ ส านักงานเทศบาลต าบลโนนน้ าเกลี้ยง 

เพ่ือด าเนินการเร่ืองการจัดการท่องเท่ียว สอดคลอ้งกับ

บทความสถานการณ์และแนวโน้มการท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพโลกและประเทศไทยของ Komsit Kieanwatana 

and กล่าวว่า การท่องเท่ียวเชิงส่งเสริมสุขภาพของไทยมี

การขยายตัวท้ังธุรกิจสปาและนวดไทยอย่างต่อเน่ือง 

ภาครัฐได้มีความพยายามยกระดับการให้บริการโดย

พฒันามาตรฐานสถานประกอบการ โดยมีกองบริการ

สุขภาพกระทรวงสาธารณสุขให้การรับรองและจดัระดบั

มาตรฐานสถานประกอบการ ตลอดจนมีการดูแล

ตรวจสอบและควบคุมมาตรฐานต่างๆ เพ่ือให้เกิดความ

ปลอดภัยกับนักท่องเท่ียว และสร้างการยอมรับจาก

นานาชาติ 12 โดยมีแผนพฒันาตามยทุธศาสตร์จงัหวดัดา้น

การส่งเสริมและพฒันาการท่องเท่ียววิถีไทยอีสาน เพื่อ

ส่งเสริมให้ต าบลโนนน้ าเกลี้ยง เป็นแหล่งท่องเท่ียวท่ี

ได้รับมาตรฐาน เกิดการประชาสัมพันธ์การท่องเท่ียว 

ยกระดับและเสริมสร้างการท่องเท่ียวในชุมชน เกิดการ

ท่องเท่ียวเชิงวฒันธรรม เชิงนิเวศ เชิงสุขภาพ มีสินคา้ท่ี

เป็นเอกลกัษณ์ของต าบล ตลอดจนคนในชุมชนสามารถ

ให้การต้อนรับกลุ่มนักท่องเท่ียวได้ ประกอบไปด้วย 6 

โครงการดังนี้ 1)โครงการพฒันาแหล่งท่องเท่ียวภายใน

ต าบล 2)โครงการยกระดบัการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพภายใน

ต าบล 3)โครงการจดัท าแผ่นพบัเพ่ือประชาสัมพนัธ์การ

ท่องเท่ียว 4)โครงการส่งเสริมกลุ่มโฮมสเตย ์5)โครงการ

การผลิตสินคา้เพ่ือการส่งเสริมท่องเท่ียวต าบล 6)โครงการ

อบรมเจ้าบา้นท่ีดี (ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ) สอดคลอ้งกับ

แนวคิดด้านการจัดการสมัยใหม่ของริชาร์ด ดราฟท์ ท่ี

กล่าวถึงหน้าท่ีการจดัการเร่ืองการวางแผน มีการก าหนด

เป้าหมาย และวิธีการปฏิบัติให้บรรลุผลส าเ ร็จ โดย

ผูจ้ดัการตอ้งเลือกทางท่ีดีท่ีสุด  

2.2 การบริหารจัดการพื้นท่ีแหล่งท่องเท่ียว

ต าบลโนนน้ าเกลี้ยงให้เป็นพื้นท่ีน าร่องในการ

จดัการแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ เชิงวฒันธรรม และเชิง

เกษตรในจงัหวดักาฬสินธ์ุ จัดสรรพื้นท่ีแหล่งท่องเท่ียว 

โดยส่วนใหญ่แลว้เป็นพื้นท่ีส่วนบุคคล โดยมีส านักงาน

สาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ และส านกังานเกษตรจงัหวดั

กาฬสินธ์ุ เป็นหน่วยงานหลกัในการส่งเสริมสนับสนุน 

การมีส่วนร่วมในการรักษาพื้นท่ีจากทุกภาคส่วน จะส่งผล

ใหต้ าบลโนนน้ าเกลี้ยง มีส่ิงแวดลอ้มท่ีดี มีอากาศท่ีดี และ

คงไวซึ่้งประเพณีวฒันธรรมของพื้นถ่ินอยา่งย ัง่ยนื 

 2.3 การบริหารจดัการด้านความสามารถใน

การเขา้ถึงแหล่งท่องเท่ียว สภาพถนนท่ีดี ป้ายบอกทางท่ี

ชดัเจน และการปรับภูมิทศัน์ภายในหมู่บา้นให้สวยงาม มี

ป้ายช่ือหมู่บา้น และป้ายสถานท่ีส าคญัๆ ในหมู่บา้น เป็น

ปัจจัยในการตัดสินใจให้นักท่องเท่ียวเลือกเดินทางมา

ท่องเท่ียว สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Verma ไดก้ล่าวไวว้า่ 

การใหบ้ริการท่ีดีส่วนหนึ่งขึ้นอยูก่บัการเขา้ถึงบริการ การ

เขา้ถึงแหล่งบริการไดอ้ย่างสะดวกตอ้งค านึงถึงลกัษณะ

ท่ีต้งั การเดินทาง 14 
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 2.4 การบริหารจดัการส่ิงอ านวยความสะดวก 

ท่ีพักโฮมสเตย์ท่ีผ่านการประเมินมาตรฐานโฮมสเตย ์

ร้านอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ ศูนย์บริการนักท่องเท่ียว 

ห้องน้ า รถบริการสาธารณะ มีการจัดเตรียมไวไ้ด้อย่าง

เหมาะสมและเพียงพอต่อความตอ้งการของนกัท่องเท่ียว 

สอดคลอ้งกบัสถานการณ์และแนวโน้มการท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพโลกและประเทศไทยท่ีกล่าวถึง  แนวโน้ม

นักท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีสูงขึ้น ส่งผลท่ีดีต่อธุรกิจท่ี

เก่ียวขอ้งด้านการท่องเท่ียวในประเทศท่ีพฒันาแลว้ การ

บ ริ ก า ร รอง รับด้ านก าร ท่ อ ง เ ท่ี ย ว ท่ี มี คุณภาพได้

มาตรฐานสากล เป็นส่ิงเกื้อหนุนต่อการท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพ ซึ่งจะน ามาซึ่งความได้เปรียบและสร้างความ

น่าเช่ือถือใหก้บันกัท่องเท่ียวดว้ย 12 

 2.5 การบริหารจัดการให้เกิดคุณภาพการ

ให้บริการในแหล่งท่องเท่ียว การสนับสนุนดา้นนโยบาย 

งบประมาณ และบุคลากรส าหรับการพฒันาการท่องเท่ียว 

จากหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนในระดับจังหวดั 

อ าเภอ และต าบล  ส่งผลให้เกิดคุณภาพการให้บริการ 

สอดคลอ้งกบัแนวคิดดา้นการจดัการสมยัใหม่ของริชาร์ด 

ดราฟท์ ท่ีกล่าวถึงหนา้ท่ีการจดัการโครงสร้างองคก์รการ

ก าหนดแบ่งงานภายในองค์กร พร้อมท้งัก าหนดขอบเขต

ความรับผิดชอบและการมอบอ านาจหน้าท่ีของแต่ละ

บุคคลไว้อย่างชัด เจน การจัดการทรัพยากรมนุษย ์

ตลอดจนสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างหน่วยงานต่างๆ (ริ

ชาร์ด ดราฟท,์  1998) โดยส านกังานเทศบาลต าบลโนนน้ า

เกลี้ยง ช่วยส่งเสริมกลุ่มแม่บา้นชุมชนบา้นโนนน้ าเกลี้ยง 

มีส านักงานเกษตรจังหวดัเข้ามาให้ความรู้ด้านการท า

เกษตรแบบปลอดสารพิษ ปลูกผักกลางมุ ้ง และการ

ท่องเท่ียวเชิงเกษตร มีส านักงานสาธารณสุขมาให้ความรู้

เร่ืองการดีท็อกลา้งสารพิษในร่างกาย และการท่องเท่ียว

เชิงสุขภาพให้เป็นท่ีรู้จกั มีศูนยก์ารศึกษานอกสถานท่ี น า

นักเรียนมาฝึกการเป็นมคัคุเทศก์ท้องถ่ิน และฝึกการทอ

ผา้ลายไดโนเสาร์ ผา้ลายต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมใหน้ักเรียนมี

อาชีพ และรักในศิลปวฒันธรรมท้องถ่ินของตน มีศูนย์

รัตนาภา จงัหวดัขอนแก่น มาฝึกอบรมเร่ืองการทอผา้ลาย

ไดโนเสาร์ หรือผา้ลายต่าง ๆ ให้ความรู้เก่ียวกบัการแปร

รูป สินค้าผ ลิ ตภัณฑ์ ท่ีหล ากหลายตามความ นิยม 

นอกจากนี้ยงัมีการจดัการดา้นการติดตามและการประเมิน

การเปล่ียนแปลงการท่องเท่ียวมีหน่วยงานราชการดูแล

และติดตาม มีการจดัอบรมเพ่ือพฒันาสมาชิกอยา่งต่อเน่ือง 

สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Verma ไดเ้สนอแนวคิดเก่ียวกบั

การบ ริการไว้ว่ า  การยอม รับ คุณภาพของบ ริการ 

(Acceptability) จะรวมถึงการยอมรับลักษณะของผู ้

ใหบ้ริการดว้ย 14 

 2.6 การจัดการกิจกรรมทางการท่องเท่ียว

ชุมชนมีการวางแผนจัดโปรแกรมไว้ส าหรับรองรับ

นกัท่องเท่ียวเป็นเวลา 3 วนั 2 คืน โดยมีกิจกรรมเขา้พกั

บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีโฮมสเตย์ดังนี้  การรักษา

สุขภาพล้างพิษตับ นวดอบสมุนไพร ท าบุญตักบาตร 

สักการะหลวงปู่สัมฤทธิ์ ชมแปลงผกักางมุง้ เลือกซื้อผกั

ปลอดสารพิษ ด่ืมเคร่ืองด่ืมสมุนไพร ชมการแสดงร า

ดองก้า เลือกซื้อสินค้าท่ีระลึกพร้อมทดลองทอผา้ลาย

ไดโนเสาร์ ชมการน าตน้กกมาประดิษฐ์เป็นของท่ีระลึก 

เช่น เส่ือ หมวก พวงกุญแจ ท่ีศูนยก์ารทอผา้บา้นโนนน้ า

เก ลี้ยง  เ กิด กิจกรรมการท่อง เ ท่ียว เ ชิง สุขภาพทาง

วฒันธรรมขึ้นภายในพื้นท่ี การมีกิจกรรมหลากหลายจะ

ท าให้นักท่องเท่ียวมีโอกาสเลือกท ากิจกรรมท่ีพอใจ

ไดม้ากขึ้น สอดคลอ้งกบัแนวคิดด้านการท่องเท่ียวเชิง

ส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Tourism) ของ Erfurt-

Cooper and Cooper กล่าววา่ การท่องเท่ียวเชิงส่งเสริม

สุขภาพ เป็นการเยี่ยมชมสถานท่ีท่องเท่ียวธรรมชาติและ

วฒันธรรมเพ่ือการเรียนรู้วิถีชีวิต ท ากิจกรรมเพ่ือส่งเสริม

สุขภาพ เช่น การนวดแผนไทย การอบสมุนไพร การ

บริการสุวคนธบ าบดั (Aroma Therapy) และวารีบ าบดั 

(Water Therapy) โดยจุดประสงค์หลักของ คือ การ

ส่งเสริมบ ารุงรักษาสุขภาพกายและสุขภาพจิต การ

บ าบดัรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ ตลอดจนการ

ไดมี้โอกาสไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์ทางสังคมเพื่อการ
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บทนา
ปัจจุบนัสาเหตุการเสียชีวิตท่ีเกิดจากหัวใจหยุดเตน้

กะทันหันท่ีเกิดนอกโรงพยาบาล (Out-of-hospital cardiac 
arrests) เป็นหน่ึงในสาเหตุการเสียชีวิตท่ีพบมากในประเทศ
ไทย จากรายงานสถิติของ American Heart Association 
20162 พบวา่ ประเทศสหรัฐอเมริกามีจ านวนผูป่้วยเกิด ภาวะ
หวัใจหยดุเตน้กะทนัหันนอกโรงพยาบาล เฉล่ียปีละ 350,000
รายต่อปี สาเหตุกว่าร้อยละ 80 เกิดจากโรคกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดแบบเฉียบพลนั ซ่ึงมีแนวโน้มการเกิดเพิ่มมากข้ึน
เร่ือยๆ และพบอุบติัการณ์การเกิดในผูสู้งวยัมากท่ีสุด เพศชาย
ร้อยละ 84.70 และเพศหญิงร้อยละ 85.90 (1) ส าหรับ
อุบติัการณ์ประเทศไทยนั้นยงัไม่ พบขอ้มูลสถิติการเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้นกะทันหันนอกโรงพยาบาลท่ีชัดเจน แต่
ประมาณการได้ว่ามีแนวโน้มสูงข้ึน เน่ืองจากสถิติการ
เจ็บป่วยและการเสียชีวิตดว้ยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน และโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาด
เลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรอนัดบั 4 ของการ
สูญเสียปีสุขภาวะในประเทศไทย(2) ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพของ
ผูป่้วยท่ีหัวใจหยุดเตน้กะทนัหัน รีบกดหน้าอก (Early chest 
compression) การกระตุน้หัวใจดว้ยไฟฟ้าท่ีรวดเร็ว และการ
จัดการในการตามทีมช่วยเหลือทางการแพทย์จะช่วยเพิ่ม
โอกาสในการรอดชีวิตของผู ้ป่วยท่ีหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลมากข้ึน(3)

จากการศึกษาของ Fan KL และคณะ (4)

พบวา่ การฝึกอบรมและการใชเ้คร่ืองกระตุน้หัวใจดว้ยไฟฟ้า 
(automatic external defibrillator : AED) ในประเทศฮ่องกงมี
จ านวนการอบรมและใช้ต  ่า ซ่ึงในประเทศไทยนั้นยงัไม่มี
การศึกษาเก่ียวกับการใช้เคร่ือง AED ของประชากรทั่วไป
และพบเห็นการใชอุ้ปกรณ์ดงักล่าวนอ้ยในปัจจุบนั การศึกษา
ของ Yasunaga H.(5) พบว่า การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุ
เหตุการณ์ (bystander-initiated cardiopulmonary resuscitation 
(BCPR)) จะช่วยเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตและเป็นผลดีต่อ
สมอง การจากศึกษา พบว่า ในกลุ่มผู ้ป่วยท่ีได้รับ การ
ช่วยเหลือด้วยวิธี advance cardiac life support โดยแพทย์

ร่วมกบั การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์และกลุ่ม
การช่วยเหลือดว้ยวิธี advance cardiac life support โดยนกัเวช
กิจฉุกเฉินร่วมกบัการช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์
มีอตัราการรอดชีวิตและมีสมรรถนะทางสมองท่ีดี(cerebral 
performance) มากกกว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการช่วยเหลือดว้ย
วิธี advance cardiac life support โดยแพทย์ แต่ไม่มี การช่วย
ฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์และกลุ่มการช่วยเหลือดว้ย
วิธี advance cardiac life support โดยนกัเวชกิจฉุกเฉินแต่ไม่มี
การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Bentley J. Bobrow และคณะ(6) พบวา่ การช่วย
ฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์ท่ีผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้นอก
โรงพยาบาล จะช่วยเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตมากกว่าไม่มี
การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์ จากการศึกษาของ
มธุรส บูรณศักดาและคณะ (7) ศึกษาอตัราการรอดชีวิตใน
ผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาลเม่ือมีและไม่มีแพทย์
ร่วมออกเหตุเปรียบเทียบถึงอตัราการรอดชีวิตท่ีห้องฉุกเฉิน
ในผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการน าส่ง
โดยระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์
พบวา่ สาเหตุของภาวะหวัใจหยดุเตน้พบมากสุด คือ โรคทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือดและไม่พบความแตกต่างของ
อตัราการรอดชีวิตท่ีห้องฉุกเฉินและอตัราการรอดชีวิตกลบั
บา้นเม่ือมีและไม่มีแพทยร่์วมออกเหตุ ดงันั้น จากงานวิจัย
ของ Yasunaga H.(5) และ มธุรส บูรณศกัดาและคณะ(7) การ
ช่วยเหลือผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้กะทันหันนอกโรงพยาบาล
อย่างรวดเร็วจะท าให้เพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของผูป่้วยได้
พอๆกบัการรักษา Advance cardiac life support โดยแพทย ์ณ 
จุดเกิดเหตุจากการศึกษาของ José Maria และคณะ(8) พบว่า
การให้การฝึกอบรมด้วยวิดีทศัน์และการฝึกปฏิบติัในกลุ่ม
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 ในโรงเรียนเอกชนและโรงเรียน
รัฐในรัฐ Alagoas ประเทศบลาซิลในการช่วยเหลือการฟ้ืนคืน
ชีพขั้นพื้นฐาน พบว่า หลงัการอบรมและปฏิบติัผูเ้ขา้ร่วมมี
ความรู้และความเขา้ใจมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั การศึกษา
ของ. Lucas Gaspar Ribeiro และคณะ(9) พบวา่ หลงัฝึกอบรม
นกัเรียนอายุ 13-15 ปี หลงัฝึกอบรมดว้ยวิดีทศัน์และการฝึก

สร้างเสริมสุขภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้นในระหวา่งการท่องเท่ียว ซึ่ง

ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ทศันคติ และค่านิยม

ในการส่งเสริมและรักษาฟื้นฟูสุขภาพให้สมบูรณ์ด้วย

ตวัเองมากยิง่ขึ้น  

 2.7 การอนุรักษ์ธรรมชาติ ส่ิงแวดลอ้ม และ

วฒันธรรม ในชุมชนมีการท าเกษตรอินทรีย ์การปลูกผกั

ปลอดสารพิษ ปลูกผกักางมุง้ ปลูกสมุนไพร และการเลี้ยง

ปลา สอดคล้องกับแนวคิดความส าคัญด้านการจัดการ

ท่องเท่ียวตอ่ธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้มของ ชลเขตต ์หิรัญ

พิศ กล่าวว่า การท่องเท่ียวเป็นกิจกรรมท่ีต้องพึ่งพา

ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม ในการดึงดูด

นักท่องเท่ียว ประเทศทัว่โลกได้เห็นถึงความส าคญัของ

การท่องเท่ียวเก่ียวกับธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม จึงควร

ร่วมกันศึกษาการวางแผนพฒันาการท่องเท่ียวในแต่ละ

พื้น ท่ี  โดยให้สอดคล้องกับธรรมชา ติและท าลาย

ส่ิงแวดลอ้มให้นอ้ยท่ีสุด2 ปัจจุบนัคนในชุมชนมีการแต่ง

กายผา้พื้นเมืองในเวลาท่ีมางานประเพณี แสดงให้เห็นว่า

คนในชุมชนให้ความส าคญัในการรักษาเอกลกัษณ์ทาง

วฒันธรรมและประเพณีของท้องถ่ิน มีการสืบสานจนถึง

ปัจจุบนั  

3. ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไขในการ

จดัการการท่องเทีย่วเชิงสุขภาพทางวฒันธรรม ต าบลโนน

น า้เกลีย้ง อ าเภอสหัสขันธ์ จงัหวดักาฬสินธุ์ 

  3.1 ขาดบุคลากรด้านการบริหารจัดการ

ท่องเท่ียวโดยตรง ส่งผลให้ขาดความต่อเน่ืองในการ

ด าเนินงาน แนวทางแกไ้ขสามารถท าได้โดย การพฒันา

ทรัพยากรมนุษย ์โดยพฒันาสมรรถนะของคนในชุมชน ผู ้

มีส่วนได้เสีย ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะบุคลากรท่ีมี

บทบาทในการจดัการแหล่งท่องเท่ียว ยกระดบัดา้นความรู้

ท่ีจ าเป็น ทกัษะในการจดัการเชิงธุรกิจ และเชิงสังคม และ

ส่ิงแวดลอ้ม ให้มีความรู้ สอดคลอ้งกบับทความเร่ือง การ

บริหารจดัการการท่องเท่ียวโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

และผู ้ประกอบการประชาคมเกาะหมาก กล่าวว่า 

ความสามารถในการจดัการแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทาง

วฒันธรรมไดอ้ย่างมีดุลยภาพ และมีความหวงแหน และ

ส านึกรับผิดชอบต่อการใชป้ระโยชน์และการดูแลรักษา

ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมบนพื้นฐานความ

ร่วมมือกนัเป็นเครือข่าย ถือเป็นแนวทางการแกไ้ข 9 

 3.2 ขาดการมีส่วนร่วม โดยอาศยัแค่กลไกของ

รัฐเป็นหลกัในการด าเนินการ ท าใหมี้ผูมี้ส่วนไดเ้สีย และผู ้

มีส่วนเก่ียวขอ้งในพื้นท่ีนอ้ย ไม่สามารถใชป้ระโยชน์จาก

พื้นท่ีในแหล่งท่องเท่ียวไดอ้ยา่งทัว่ถึง ส่งผลให้ทรัพยากร

การท่องเท่ียวและกิจกรรมการท่องเท่ียวไม่หลากหลาย ไม่

สามารถดึงดูดใจนักท่องเท่ียวได้ แนวทางการแก้ไข คือ

การสร้างความร่วมมือและความเป็นเจา้ของในรูปแบบ

เครือข่ายความร่วมมือ สอดคลอ้งกับบทความเร่ือง การ

บริหารจดัการการท่องเท่ียวโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

และผูป้ระกอบการประชาคมเกาะหมาก กล่าวว่า การจดั

กระบวนการเผยแพร่องคค์วามรู้ดา้นบริหารจดัการแหล่ง

ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทางวฒันธรรม ในลกัษณะของการ

จดัท าหลกัสูตรเผยแพร่องคค์วามรู้ดา้นการบริหารจดัการ

แหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทางวฒันธรรม จะเป็นการจุด

ประกายและเป็นต้นแบบในการสร้างคนให้รู้จักการ

บริหารจดัการท่องเท่ียวให้เกิดความยัง่ยืน โดยหลกัสูตร

ดงักล่าวจะมีลกัษณะของการผสมผสานท้งัในเชิงทฤษฎี 

และปฏิบติัเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ และทกัษะตลอดจนเกิด

ชุดองค์ความรู้ท่ีดี และแผนการท่องเท่ียวท่ีเหมาะสมกับ

บริบทของพื้นท่ีแหล่งท่องเท่ียว 9 

  3.3 ขาดป้ายบอกทาง  สภาพถนนทางเข้า

หมู่บา้นบางช่วงเกิดการช ารุดทรุดโทรมตามการเวลา ขาด

การซ่อมแซม ส่งผลให้เกิดอนัตรายและความยากล าบาก

ในการเดินทาง แนวทางการแกไ้ข คือ หน่วยงานภาครัฐ

เขา้มาพฒันาระบบการเขา้ถึงให้ไดม้าตรฐานและเพียงพอ 

สนับสนุนงบประมาณในการซ่อมแซมถนน และจัดท า

ป้ายบอกทางท่ีชดัเจน จะช่วยให้นกัท่องเท่ียวสามารถเดิน

ทางเขา้มายงัแหล่งท่องเท่ียวไดส้ะดวก และปลอดภยัมาก

ยิง่ขึ้น สอดคลอ้งกบัแนวคิดของชลเขตต ์หิรัญพิศ กล่าววา่ 

ปัญหาดา้น การคมนาคมขนส่ง การเขา้ถึงแหล่งท่องเท่ียว
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นับเป็นปัจจยัส าคญัปัจจยัหนึ่งท่ีมีผลต่อการจูงใจให้เกิด

การท่องเท่ียว2และยงัสอดคลอ้งกบัแนวคิดองค์ประกอบ

พื้นฐานในแหล่งท่องเท่ียว ของ Mill กล่าวว่า การ

ปรับปรุงถนน และระบบการจราจรให้ดี ขึ้นจึงเป็น

ส่ิงจ าเป็นอยา่งยิง่ ในการเดินทางไปยงัแหล่งท่องเท่ียว 13  

  3.4 โฮมสเตยใ์นชุมชนยงัไม่ได้รับมาตรฐาน

โฮมสเตยไ์ทย ปัจจุบนัจึงยงัไม่มีนกัท่องเท่ียวท่ีเดินทางมา

พกั แนวทางการแกไ้ข คือ ขอมาตรฐานโฮมสเตยไ์ทย เป็น

การสร้างความมัน่ใจให้กบันักท่องเท่ียวท่ีจะเดินทางมา 

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ศิรินนัทน  พงษนิรันดร กล่าว

วา่ หากไม่มีส่ิงอ านวยความสะดวกใหแ้ก่นกัท่องเท่ียวก็จะ

ท าให้นักท่องเ ท่ียวพบปัญหา อุปสรรคระหว่างการ

เ ดินทางและอาจท าให้ เ กิดความรู้สึก ท่ีไม่ดีต่อการ

ท่องเท่ียวในครั้งน้ัน (ศิรินันทน  พงษนิรันดร, 2558) 

สอดคลอ้งกบังานวิจัยเร่ือง การวิเคราะห์ศักยภาพธุรกิจ

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพในจังหวดัเชียงใหม่ กล่าวว่า 

ปัจจัยส าคญัต่อการบริหารดา้นการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

ทางวฒันธรรม ต้องอาศัยธุรกิจหรือวิสาหกิจชุมชนท่ี

เก่ียวขอ้งในระบบการท่องเท่ียว ได้แก่ ร้านอาหารและ

เคร่ืองด่ืม ร้านขายของฝากและของ ท่ีระลึก โรงแรม ท่ีพกั 

ธุรกิจโรงพยาบาลและสถานพยาบาล ท่ีเช่ือมโยงกนัอยา่ง

มีคุณภาพ3ซึ่งขอ้คน้พบดงักล่าวสอดคลอ้งกบังานวจิยั ของ 

ศิริรัตน์ โตสมัพนัธ์มงคล ท่ีพบวา่ โครงสร้างพื้นฐาน และ

ส่ิงอ านวยความสะดวกทางการ ท่องเท่ียว รวมไปถึง

บุคลากรท่ีมีอย่างเพียงพอในการให้บริการด้านการ

ท่องเท่ียวสามารถสร้างความพึงพอใจให้แก่นกัท่องเท่ียว

ได ้นอกจากความตอ้งการเดินทางไปยงัแหล่งท่องเท่ียว

แล้วนักท่องเท่ียว ย ังมีความต้องการส่ิงอ านวยความ

สะดวกต่างๆ เพ่ือส่งเสริมให้การท่องเท่ียว สมบูรณ์แบบ

มากขึ้น 8 

 3.5 ขาดระบบบริการน าเท่ียว ยงัไม่มี

นักท่องเท่ียวท่ีเดินทางมาท่องเท่ียวด้วยตนเอง มีเพียง

หน่วยงานราชการท่ีเขา้มาติดต่อโดยตรงกับศูนยเ์รียนรู้

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ยู หญ้าคา และศูนย์ถ่ายทอด

เทคโนโลยกีารพฒันาท่ีดิน เพื่อน าประชาชนเขา้มารับการ

อบรมใหค้วามรู้เร่ืองการท าดีท็อกซ์ลา้งสารพิษในร่างกาย 

และเขา้รับการอบรมเร่ืองท าเกษตรปลอดสารพิษ แนว

ทางการแกไ้ข คือการพฒันาระบบบริการน าเท่ียว พฒันา

ทักษะด้านการให้บริการ และการเป็นผูน้ าเท่ียวให้แก่

บุคลากรหรือเยาวชนในท้องถ่ิน มียุวมคัคุเทศก์ประจ า

ทอ้งถ่ิน นอกจากเป็นการสร้างรายไดใ้ห้กบัคนในทอ้งถ่ิน

แลว้ ยงัเกิดการสืบสานและเผยแพร่วฒันธรรมอนัดีไปสู่

คนรุ่นหลงัอีกดว้ย 9  

3.6  มี ข้ อ จ า กั ด ใ น ด้ า น สถ า น ท่ี

ท่องเ ท่ียวไม่โดดเด่น ท าให้ไม่สามารถดึงดูดใจให้

นกัท่องเท่ียวเดินทางมาท่องเท่ียว แนวทางการแกไ้ข คือ 

การจดักิจกรรมในพื้นท่ีชุมชนให้หลากหลาย สอดคลอ้ง

กบับทความเร่ืองการบริหารจดัการการท่องเท่ียวโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชนและผูป้ระกอบการประชาคมเกาะ

หมาก กล่าวว่า  การจัดกิจกรรมในพื้นท่ี ชุมชนโดย

ค านึงถึงอัตลักษณ์ เอกลักษณ์ของตนเอง ซึ่งถือเป็น

ผลิตภณัฑท์างการท่องเท่ียวท่ีส าคญั โดยพยายามรักษาการ

เ ป็นสถาน ท่ี ท่อง เ ท่ี ยว เ ชิ ง สุขภาพทางวัฒนธรรม 

เอกลกัษณ์ วิถีชีวิต ประเพณีวฒันธรรมความเป็นอีสาน 

และส่ิงดีงามของชุมชน9นอกจากน้ันยงัสอดคล้องกับ

งานวจิยัเร่ือง Revival of Folk Medicine for increasing the 

socio-economic Value: a Case Study of Chiang Hian 

Community, Maha sarakhan Province กล่าวว่า การ

จดัการกบัทรัพยากรวฒันธรรมของชุมชนท่ีรับรู้และเขา้ใจ

ของคนในท้องถ่ินสามารถปรับวิถีชีวิตให้อยู่ร่วมกับ

สภาพแวดล้อ ม  และท รั พย ากรท า งธรรมชา ติ ท่ี

เปล่ียนแปลงไปกบัสังคมปัจจุบนัให้เกิดความสมดุลและ

กลมกลืนเป็นสากล  คือ ชุมชนได้ใช้ประโยชน์ใน

ชีวิตประจ าวนัแลว้ ยงัฟื้นฟูดา้นเศรษฐกิจชุมชนไดส้ าเร็จ 
11

3.7  เยาวชนคนรุ่นหลังไม่ค่อยให้

ความส าคัญกับการสืบทอดวฒันธรรมและภูมิปัญญา

ทอ้งถ่ิน ส่วนใหญ่ภูมิปัญญาการทอผา้ ทอเส่ือกก จกัสาน 
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

การท าสมุนไพร จะหลงเหลืออยูใ่นผูสู้งอาย ุซึ่งใกลจ้ะสูญ

หายไป แนวทางแกไ้ข ปลูกฝังใหเ้ยาวชนรักและหวงแหน

ท้องถ่ิน ช่วยกันอนุรักษ์ธรรมชาติ ส่ิงแวดล้อม และ

วฒันธรรมไวใ้ห้อยู่คู่ชุมชนต่อไป สอดคลอ้งกบัแนวคิด

ของเสาวนีย ์กุลสมบูรณ์ กล่าววา่ การเรียนรู้ร่วมกนัแกไ้ข

ปัญหาร่วมกนัในชุมชน เพ่ือปลูกจิตส านึกร่วมของชุมชน

กลายเป็นอตัลกัษณ์และตวัตนของชุมชน จนสร้างความ

เขม็แขง็สามารถสร้างคน สร้างวฒันธรรม และสร้างความ

เป็นปึกแผ่นให้กับชุมชนได้ 7 สอดคลอ้งกับแนวคิดของ

อานันท์  กาญจนพันธ์ุ  กล่าวว่า  การสะสมบทเ รียน 

กระบวนการเรียนรู้ วิธีการในรักษาดูแลสุขภาพ ได้

เช่ือมโยงกบับริบทเฉพาะของทอ้งถ่ิน ถูกหล่อหลอมและ

พฒันาเป็นวฒันธรรมสุขภาพท่ีมีความเป็นเอกลักษณ์ 

ความแท ้(Authenticity) ท่ีเกิดเฉพาะถ่ิน จนกลายเป็นอตั

ลักษณ์ร่วมกันของชุมชน (Identity)10นอกจากน้ันย ัง

สอดคล้องกับบทความเ ร่ืองการบริหารจัดการการ

ท่องเท่ียวโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและผูป้ระกอบการ

ประชาคมเกาะหมาก กล่าวว่า การสร้างความยัง่ยืนด้าน

การท่องเท่ียว ใหเ้กิดความสมดุลของการท่องเท่ียวในสาม

มิติ ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม ซึ่งมิติ

เศรษฐกิจน้ัน จะตอ้งมองมุมต่างจากภาคธุรกิจ เนน้ความ

ตระหนักและใส่ใจในแนวคิดการค านึงถึงส่ิงแวดล้อม

มากกว่าแนวคิดการบริโภคนิยม และหันมาค านึงถึงการ

ท่องเท่ียวท่ีให้ความส าคัญกับความสุขของผูค้น สังคม

วฒันธรรม ประเพณี ทรัพยากร และส่ิงแวดลอ้ม รวมถึง

การกระจายรายได้ท่ีทั่ว ถึงและเป็นธรรมให้สถาน

ประกอบการ 9เกิดมูลค่าเพ่ิมในวฒันธรรมและท าให้

ชุมชนมีอ านาจในการมีส่วนร่วมในการจัดการกับ

ทรัพยากรวฒันธรรมของตนเองในชุมชนน้นัคือการฟื้นฟู

คุณค่าของภูมิปัญญา 10 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
1. ควรให้ชุมชนศึกษาองค์ความรู้ในเร่ืองการ

จัดการท่องเ ท่ียวเ ชิงสุขภาพทางวัฒนธรรม คุณค่ า 

ความส าคญั เพื่อสร้างความเขา้ใจ ความภาคภูมิใจ และขอ้

ควรปฏิบติัในการเป็นเจา้บา้นท่ีดี เพื่อสร้างความรู้ความ

เข้าใจ และกระตุ ้นให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการ

บริหารจดัการแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทางวฒันธรรม

ร่วมกนั 

2. ควรมีการวางแผนการจัดการการท่องเท่ียว

การจดัการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทางวฒันธรรม ท่ีจะท าให้

นักท่องเท่ียวและชุมชนท้องถ่ินได้รับความรู้จากการ

จัดการท่องเท่ียว โดยท่ีการท่องเท่ียวจะไม่ไปลดคุณค่า 

และไม่ท าลายหรือเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต วฒันธรรมเดิม 

ตลอดจนค านึงถึงขีดความสามารถในการรองรับ ทางดา้น

พื้นท่ี และสังคมของแหล่งท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทาง

วฒันธรรมดว้ย 

3. ควรมีการจัดท าหลักสูตรอบรมยุวมัคุเทศน์

ทอ้งถ่ินท่ีเก่ียวขอ้งกบัแหล่งท่องเท่ียวในจงัหวดั 

กาฬสินธ์ุ โดยบรรจุลงในหลักสูตรสถานศึกษาเพื่อให้

นักเรียน เกิดความรัก ความภาคภูมิใจในท้องถ่ินของ

ตนเอง 

4. ควรจัดให้มีกิจกรรมโครงการหมู่บ้านเพ่ือ

สุขภาพ การท าเกษตร และเผยแพร่วฒันธรรม เพ่ือการ

ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทางวฒันธรรม เพ่ือเป็นการเผยแพร่

ประชาสมัพนัธ์ให้นกัท่องเท่ียวไดรู้้จกัแหล่งท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพทางวฒันธรรมของจงัหวดักาฬสินธ์ุมากขึ้น 

5. ควรมีการจัดท าส่ือเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์

ขอ้มูลการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทางวฒันธรรม ต าบลโนน

น้ าเกลี้ยง อ าเภอสหสัขนัธ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุในรูปแบบต่าง 

ๆ ได้แก่ ส่ือส่ิงพิมพ์ท่ีรวบรวมขอ้มูลการท่องเท่ียว เช่น 

เอกสารแผน่พบั แผนท่ีเส้นทางการท่องเท่ียวหนงัสือคู่มือ

การท่องเท่ียว โปสเตอร์ และจดหมายข่าวการท่องเท่ียว 

รวมท้งัการท าเวบ็ไซต ์(Web Site) 

ข้อเสนอแนะในการวจิยัครั้งต่อไป 
1. ควรมีการวิจัยพฤติกรรมนักท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพทางวฒันธรรม ต าบลโนนน้ าเกลี้ยง อ าเภอสหัส

ขนัธ์ จังหวดักาฬสินธ์ุ เพื่อให้ทราบความต้องการของ

นกัท่องเท่ียวในดา้นท่ีพกั ดา้นอาหาร ดา้นความปลอดภยั 
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บทนา
ปัจจุบนัสาเหตุการเสียชีวิตท่ีเกิดจากหัวใจหยุดเตน้

กะทันหันท่ีเกิดนอกโรงพยาบาล (Out-of-hospital cardiac 
arrests) เป็นหน่ึงในสาเหตุการเสียชีวิตท่ีพบมากในประเทศ
ไทย จากรายงานสถิติของ American Heart Association 
20162 พบวา่ ประเทศสหรัฐอเมริกามีจ านวนผูป่้วยเกิด ภาวะ
หวัใจหยดุเตน้กะทนัหันนอกโรงพยาบาล เฉล่ียปีละ 350,000
รายต่อปี สาเหตุกว่าร้อยละ 80 เกิดจากโรคกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดแบบเฉียบพลนั ซ่ึงมีแนวโน้มการเกิดเพิ่มมากข้ึน
เร่ือยๆ และพบอุบติัการณ์การเกิดในผูสู้งวยัมากท่ีสุด เพศชาย
ร้อยละ 84.70 และเพศหญิงร้อยละ 85.90 (1) ส าหรับ
อุบติัการณ์ประเทศไทยนั้นยงัไม่ พบขอ้มูลสถิติการเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้นกะทันหันนอกโรงพยาบาลท่ีชัดเจน แต่
ประมาณการได้ว่ามีแนวโน้มสูงข้ึน เน่ืองจากสถิติการ
เจ็บป่วยและการเสียชีวิตดว้ยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน และโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาด
เลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรอนัดบั 4 ของการ
สูญเสียปีสุขภาวะในประเทศไทย(2) ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพของ
ผูป่้วยท่ีหัวใจหยุดเตน้กะทนัหัน รีบกดหน้าอก (Early chest 
compression) การกระตุน้หัวใจดว้ยไฟฟ้าท่ีรวดเร็ว และการ
จัดการในการตามทีมช่วยเหลือทางการแพทย์จะช่วยเพิ่ม
โอกาสในการรอดชีวิตของผู ้ป่วยท่ีหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลมากข้ึน(3)

จากการศึกษาของ Fan KL และคณะ (4)

พบวา่ การฝึกอบรมและการใชเ้คร่ืองกระตุน้หัวใจดว้ยไฟฟ้า 
(automatic external defibrillator : AED) ในประเทศฮ่องกงมี
จ านวนการอบรมและใช้ต  ่า ซ่ึงในประเทศไทยนั้นยงัไม่มี
การศึกษาเก่ียวกับการใช้เคร่ือง AED ของประชากรทั่วไป
และพบเห็นการใชอุ้ปกรณ์ดงักล่าวนอ้ยในปัจจุบนั การศึกษา
ของ Yasunaga H.(5) พบว่า การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุ
เหตุการณ์ (bystander-initiated cardiopulmonary resuscitation 
(BCPR)) จะช่วยเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตและเป็นผลดีต่อ
สมอง การจากศึกษา พบว่า ในกลุ่มผู ้ป่วยท่ีได้รับ การ
ช่วยเหลือด้วยวิธี advance cardiac life support โดยแพทย์

ร่วมกบั การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์และกลุ่ม
การช่วยเหลือดว้ยวิธี advance cardiac life support โดยนกัเวช
กิจฉุกเฉินร่วมกบัการช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์
มีอตัราการรอดชีวิตและมีสมรรถนะทางสมองท่ีดี(cerebral 
performance) มากกกว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการช่วยเหลือดว้ย
วิธี advance cardiac life support โดยแพทย์ แต่ไม่มี การช่วย
ฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์และกลุ่มการช่วยเหลือดว้ย
วิธี advance cardiac life support โดยนกัเวชกิจฉุกเฉินแต่ไม่มี
การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Bentley J. Bobrow และคณะ(6) พบวา่ การช่วย
ฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์ท่ีผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้นอก
โรงพยาบาล จะช่วยเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตมากกว่าไม่มี
การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์ จากการศึกษาของ
มธุรส บูรณศักดาและคณะ (7) ศึกษาอตัราการรอดชีวิตใน
ผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาลเม่ือมีและไม่มีแพทย์
ร่วมออกเหตุเปรียบเทียบถึงอตัราการรอดชีวิตท่ีห้องฉุกเฉิน
ในผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการน าส่ง
โดยระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์
พบวา่ สาเหตุของภาวะหวัใจหยดุเตน้พบมากสุด คือ โรคทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือดและไม่พบความแตกต่างของ
อตัราการรอดชีวิตท่ีห้องฉุกเฉินและอตัราการรอดชีวิตกลบั
บา้นเม่ือมีและไม่มีแพทยร่์วมออกเหตุ ดงันั้น จากงานวิจัย
ของ Yasunaga H.(5) และ มธุรส บูรณศกัดาและคณะ(7) การ
ช่วยเหลือผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้กะทันหันนอกโรงพยาบาล
อย่างรวดเร็วจะท าให้เพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของผูป่้วยได้
พอๆกบัการรักษา Advance cardiac life support โดยแพทย ์ณ 
จุดเกิดเหตุจากการศึกษาของ José Maria และคณะ(8) พบว่า
การให้การฝึกอบรมด้วยวิดีทศัน์และการฝึกปฏิบติัในกลุ่ม
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 ในโรงเรียนเอกชนและโรงเรียน
รัฐในรัฐ Alagoas ประเทศบลาซิลในการช่วยเหลือการฟ้ืนคืน
ชีพขั้นพื้นฐาน พบว่า หลงัการอบรมและปฏิบติัผูเ้ขา้ร่วมมี
ความรู้และความเขา้ใจมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั การศึกษา
ของ. Lucas Gaspar Ribeiro และคณะ(9) พบวา่ หลงัฝึกอบรม
นกัเรียนอายุ 13-15 ปี หลงัฝึกอบรมดว้ยวิดีทศัน์และการฝึก

ด้านอัธยาศัยไมตรีของเจ้าของบ้านและสมาชิกใน

ครัวเรือน ด้านรายการน าเ ท่ียว ด้านทรัพยากรและ

ส่ิงแวดลอ้ม ด้านสุขภาพ ด้านวฒันธรรม ด้านการสร้าง

คุณค่า และมูลค่าของผลิตภณัฑ ์ดา้นประชาสัมพนัธ์ และ

ดา้นวฒันธรรมของนกัท่องเท่ียว เพ่ือเป็นแนวทางในการ

จดัการการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทางวฒันธรรมให้ย ัง่ยืน

ต่อไป 

2. ควรมีการวิจยัการเปรียบเทียบการจดัการการ

ท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทางวฒันธรรมทุกแห่งในจังหวดั

กาฬสินธ์ุ เพ่ือหาขอ้แตกต่างและแนวทางในการจัดการ

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทางวฒันธรรมของแต่ละหมู่บา้น 

2.3 ควรมีการวิจัยแนวทางการจัดการการ

ท่องเ ท่ียวเชิงสุขภาพทางวัฒนธรรมในกลุ่มจังหวัด

ใกลเ้คียง เช่น ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม เครือข่าย

การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพทางวฒันธรรม เพ่ือเป็นการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลใหค้รบทุกแห่ง และใชเ้ป็นขอ้มูลอา้งอิงใน

การใชเ้ป็นแนวทางในการจดัการการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ

ทางวฒันธรรมต่อไป 
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บทคดัย่อ 

การวิจยัเชิงส ารวจนี้มุ่งศึกษาถึงระดบัความพึงพอใจในการท างานและความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล 

ปัจจยัจูงใจ และปัจจยัค้  าจุน กบัความพึงพอใจในการท างานของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพเจเนอเรชัน่วายในโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่นโดยเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพมีอายรุะหวา่ง 24 - 41 ปี1  ท่ีปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น จ านวน  235 คน เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถาม

ท่ีสร้างขึ้นเองโดยบูรณาการจาก แนวความคิดของ Herzberg (1959)2 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์ความสมัพนัธ์โดยใชส้ถิติไควส์แควร์และสถิติสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั 

ผลการวิจยัพบวา่ระดบัความพึงพอใจในการท างานของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพเจเนอเรชัน่วายในโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น ส่วนใหญ่อยู่
ในระดบัพอใช้คิดเป็นร้อยละ 46.4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล พบว่า เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ภูมิล าเนา
ใกลส้ถานท่ีปฏิบติังาน ภาระการดูแลครอบครัว ต  าแหน่งงานในปัจจุบนัช่วงเวลาในการปฏิบติังาน  และแผนกท่ีปฏิบติังาน ไม่มีความสมัพนัธ์กบั
ความพึงพอใจดา้นความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างานของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพเจเนอเรชัน่วายในโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่นค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัจูงใจกบัความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างานของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพเจเนอเรชั่นวายใน
โรงพยาบาลศูนยข์อนแก่นโดยรวมมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างานอยู่ในระดบัต่  าอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  (r = 0.285,  p <0.001) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัจูงใจกบักบัความพึงพอใจดา้นความสมดุลระหว่างชีวิตและ
การท างาน ของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพเจเนอเรชัน่วายในโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น ดา้นความพึงพอใจในงานของพยาบาลต่อการบริหารทรัพยากร
บุคคลของหน่วยงานในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา โดยรวมมีความสัมพนัธ์ในระดบัต่  า อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = 0.153,  p 0.019)ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัจูงใจกบัความพึงพอใจด้านความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน ของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพเจเนอเรชั่นวายใน
โรงพยาบาลศูนยข์อนแก่นพบว่า ความพึงพอใจดา้นความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน โดยรวมมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  (r =0.450,  p <0.001)ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัค้  าจุนกบัความพึงพอใจดา้นความสมดุลระหวา่งชีวิตและการ
ท างาน ของก ลุ่ มพ ยาบ าล วิช าชี พ เจ เน อ เรชั่ น วายใน โรงพ ยาบ าล ศู น ย์ข อน แ ก่น พบ ว่ า  โดยรวม มี ค วามสั มพัน ธ์ ใน ระดับ 
ปานกลาง  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (r =0.448,  p <0.001) ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัค้  าจุนกบัความพึงพอใจในงานต่อการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลของหน่วยงานในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา ของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพเจเนอเรชั่นวายในโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นโดยรวมมี
ความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง  อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ  (r = 0.434,  <0.001) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัค้  าจุนกบัความพึง
พอใจดา้นความสมดุลระหวา่งชีวิตและการท างาน ของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพเจเนอเรชัน่วายในโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่นโดยรวมมีความสัมพนัธ์
ในระดบัปานกลาง  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =0.331, <0.001) 
ค าส าคญั : พยาบาลวิชาชีพเจเนอเรชัน่วาย ,ความพึงพอใจ, ปัจจยัคดัสรร 

Abstract 

1
 นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

2
 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ประจ าสาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
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This descriptive research focuses on the level of job satisfaction and itsrelationship withselected factors including Personal factors, 
Motivation factors, and Support factorsamongGeneration Y nurses in KhonKaen Hospital. The sample consisted of 235 nurses working at 
KhonKaen  Hospital, between 24 and41 years of age.The tool used was a questionnaire adaptedfrom Herzberg (1959).Data were analyzed by 
frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, chi’s square, and Pearson’s correlation. 

The result of the research shows that the level of job satisfaction for most of the Generation Y nurses working at KhonKaen 
Hospitalisat a fair level, accounting for 4 6 .4 percent of the sample.Among the Motivation factors,Work-Life Balance andJob Satisfactionof 
Generation Y nurses in KhonKaen Hospital are significantly low correlated relationshipwith job satisfaction.(r = 0.285,  p<0.001)Motivation 
factors and job satisfaction of Generation Y nurses towards the human resource management of the department in the past year are 
significantly low correlated relationship with job satisfaction.(r = 0.153,  p 0.019)  Motivation factors and job satisfaction of Generation Y 
nurses towards Work-Life Balance as moderate correlated relationship with job satisfaction.(r =0.450,  p <0.001)Among the Supporting 
factors,Work-Life Balance and Job Satisfaction of Generation Y nurses in KhonKaen Hospital are significantly moderate correlated 
relationship with job satisfaction.(r =0.448,  p<0.001)Supporting factors and job satisfaction of Generation Y nurses towards the human 
resource management of the department in the past year are significantly moderate correlated relationship with job satisfaction.(r = 0.434, 
<0.001)Supporting factors and job satisfaction of Generation Y nurses towards Work-Life Balance as moderate correlated relationship with 
job satisfaction.(r =0.331, <0.001)   
Key word: Generation Y nurses, Satisfaction, Selected factors 

บทน า 

รูปแบบการใช้ชีวิตของคนในแต่ละยุคมีความ

แตกต่างกัน ส่วนหนึ่งเกิดจากความแตกต่างข้นัพื้นฐาน

ของมนุษย ์คือช่วงของอายหุรือยคุของผูป้ฏิบติังาน จึงท า

ให้มีผูศึ้กษาเร่ืองราวของคนในแต่ละรุ่นอายท่ีุเก่ียวพนักบั

ช่วงเวลา หรือท่ีเรียกกันแบบสากลว่า เจเนอเรชั่น เพ่ือ

เรียนรู้ลกัษณะเด่น พฤติกรรม นิสัย ของคนแต่ละเจเนอ

เรชั่น3 คนในแต่ละรุ่นอายุน้ัน มีบุคลิกภาพ พฤติกรรม 

ทัศนคติ ความเช่ือ มุมมองการใช้ชีวิต มุมมองต่อการ

ท างาน และประสบการณ์ท่ีไม่เหมือนกนั ในการท างาน

ของพยาบาลวิชาชีพน้ันมีพยาบาลหลายรุ่นท่ีท างาน

ด้วยกัน พบว่ากลุ่มเจเนอเรชั่นวาย (เกิดปี พ.ศ. 2521 - 

2538 ช่วงอายุ 24 - 41 ปี )1  มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นเป็นกลุ่ม

ประชากรส่วนใหญ่ท่ีปฏิบัติงานในฐานะผู ้ปฏิบัติการ

พยาบาลและส่วนหนึ่งเริ่มเข้ามาเป็นผู ้บริหารทางการ

พยาบาลรุ่นใหม่ ถือเป็นก าลังส าคัญในการดูแลภาวะ

สุขภาพของประชาชนไทย3 ลกัษณะเด่นของเจนเนอเรช่นั

วาย ส่วนมากสามารถปรับตวัไดดี้ในสถานการณ์ต่างๆท่ี

ตนเองอาจไม่คุน้เคยมาก่อน พร้อมท่ีจะเรียนรู้และยอมรับ

ความคิดเห็นท่ีแตกต่าง เรียนรู้เทคโนโลยีได้เร็ว มีความ

ทะเยอทะยาน ชอบการแข่งขนั ชอบงานท่ีทา้ทาย ตอ้งการ

การยอมรับนบัถือ การมีโอกาสไดท้ างานท่ีส าคญัและรู้สึก

ไดถึ้งคุณค่าในการท างานน้นัๆตลอดจนไดรั้บมอบหมาย

งานท่ีหลากหลายและมีส่วนร่วมรับผิดชอบ ชอบการ

ท างานเป็นทีมและสร้างปฏิสัมพนัธ์กบัเพ่ือนร่วมงาน รวม

ไปถึงการมีช่องทางการติดต่อส่ือสารกับเพ่ือนร่วมงาน

หรือผูบ้ังคับบัญชาท่ีสะดวก รวดเร็ว ไม่ต้องการล าดับ

ข้นัตอนท่ีซับซ้อนหรือใช้ระยะเวลานาน แต่จะมีความ

อดทนอดกล้นัต่อสิ่งเร้าต่างๆในระดบัท่ีจ ากดั 4 การท างาน

ด้านการพยาบาลน้ัน เป็นงานท่ีต้องด าเนินการอย่าง

ต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง ตอ้งให้การดูแลผูป่้วยท่ีซบัซอ้น

รุนแรงจนถึงข้ันวิกฤตต้องใช้ความเร่งรีบและความ

รอบคอบในเวลาเดียวกนั โดยภาระงานท่ีหนักนี้ส่งผลให้

ความสมดุลระหวา่งชีวติและการท างาน ความพึงพอใจใน

งานลดลง ท าให้แนวโน้มการคงอยู่ในงานลดลง อนัจะ

ก่อให้เกิดปัญหาการขาดอตัราก าลงัในการท างานและขาด

แคลนบุคลากรทางการแพทย์ 5 ในการท างานน้ัน มี

พยาบาลหลายรุ่นท่ีท างานดว้ยกนั ซึ่งการท างานระหว่าง

คน 3 รุ่น ไดแ้ก่ เบบี้บลูมเจนเนอเรชัน่เอ็กซ์และ เจนเนอ

เรชั่นวาย ดว้ยทัศนคติ ความคิด ความเช่ือ และแนวคิดท่ี



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

601
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

ไม่เหมือนกนั อาจส่งผลให้เกิดความขดัแยง้ในองคก์รขึ้น

ได ้โดยเฉพาะบุคลากรกลุ่มใหญ่คือพยาบาลเจนเนอเรช่นั

วาย ท่ีมีความอดทนอดกล้ันต่อสิ่งเร้าต่างๆในระดับท่ี

จ ากัด ซึ่งได้รับอิทธิพลจากความเร็วความสะดวกสบาย 

และทางเลือกมากมาย ของส่ือต่างๆ ท่ีตอบสนองความพึง

พอใจในระยะส้ัน ดงัน้นัการสร้างเสริมและสนับสนุนให้
เกิดปัจจยัจูงใจในการท างานน้นั ยอ่มเป็นส่วนส าคญัท่ีจะ

ตอบสนองความตอ้งการของพยาบาลวิชาชีพเหล่านี้ได ้
จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อ

ความพึงพอใจ มีหลายปัจจัยด้วยกันได้แก่ปัจจัยส่วน

บุคคล  ซึ่ งป ระกอบไปด้วยอายุ  รายได้  การศึกษ า 

ประสบการณ์ท างาน ภูมิล าเนา ช่วงเวลาในการท างาน 

หน่วยงานท่ีปฏิบติังาน และยงัมีปัจจยัท่ีเป็นส่ิงจูงใจและ

ส่งเสริมให้ เกิดความพึงพอใจในการปฏิบั ติ  ได้แ ก่ 

ความส าเร็จของงาน การได้รับการยอมรับนับถือจาก

หวัหนา้งานและเพ่ือนร่วมงานลกัษณะงานท่ีปฏิบติัมีความ

ท้าทายต่อความสามารถการได้รับความไวว้างใจความ

รับผิดชอบ และความกา้วหน้าในหน้าท่ีการงานไม่ว่าจะ

เป็นการบรรจุขา้ราชการ หรือการไดเ้ล่ือนต าแหน่ง รวม

ไปถึง นโยบายและการบริหาร การปกครองบงัคบับญัชา 

ปฏิสัมพนัธ์กบัเพ่ือนร่วมงาน สภาพการท างานและความ

มัน่คง และผลตอบแทน  ดงัน้นัจึงกล่าวไดว้า่ การพยาบาล

เป็นงานท่ีหนัก และต้องมีความอดทนสูงรวมไปถึงมี

ทศันคติท่ีดีต่อวิชาชีพ มีขวญัก าลงัใจ และความพึงพอใจ

ในการท างาน หากพยาบาลเหล่าน้ันขาดความพึงพอใจ ก็

จะน าไปสู่การเบ่ือหน่าย ความเครียด ขาดงานและน าไปสู่

การลาออกจากงานในท่ีสุด6 ซึ่งความพึงพอใจน้ันเป็น

องค์ประกอบส าคัญของคุณภาพการบริการพยาบาล 7 

เน่ืองจากความพึงพอใจน้ันเป็นการสร้างแรงกระตุน้ใน

การท างาน ท าให้ เกิดความกระตือรือร้น และมีขวัญ

ก าลงัใจในการท างาน อีกท้งัยงัช่วยเสริมสร้างความผูกพนั

ต่อองค์กร ซึ่งก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการท างาน 8 

ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างานของพยาบาล ก็

เป็นอีกส่วนหนึ่งท่ีมีความส าคญั และเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริม

ให้พยาบาลมีความพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตและการ

ท างานท่ีดี โดยมีการศึกษาความพึงพอใจในงาน ความ

สมดุลระหว่างชีวิตและการท างานของบุคลากรทาง

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2552 พบว่า 

มีความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหวา่งชีวิตและการ

ท างานภาพรวม ร้อยละ 66.19 ซึ่งอยูใ่นระดบัท่ีตอ้งไดรั้บ

การแกไ้ข 9 ผูบ้ริหารควรจึงมีนโยบายส่งเสริมให้พยาบาล

ท างานอย่างมีสมดุลในชีวิตและการท างาน เพ่ือให้

สามารถขับเคล่ือนงานบริการและขบัเคล่ือนองค์กรให้

บรรลุเป้าหมาย 

จากการทบทวนงานวิจยั พบวา่มีคนศึกษาปัจจยั

ท่ีมีผลต่อความพึงพอใจในพยาบาลค่อนขา้งนอ้ย ผูว้ิจยัจึง

มีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความพึงพอใจใน

พยาบาลเจเนอเรช่นัวายในโรงพยาบาลขอนแก่น ท้ังๆท่ี

แนวโนม้ของการลาออกค่อนขา้งสูง พบอตัราการลาออก

ของพยาบ าลวิช าชีพก ลุ่ม เจ เน อ เรชั่น วาย  ใน ช่วง

ปีงบประมาณ 2559 - 2561 ร้อยละ 4.5,  4.75 และ 5.1 

ตามล าดับ ซึ่งมีจ านวนมากขึ้นทุกปี  เม่ือเปรียบเทียบกับ

พยาบาลวิชาชีพกลุ่มเจเนอเรช่ันเอ็กซ์ ซึ่งมีอัตราการ

ลาออกเพียง ร้อยละ 1.3 1.2 และ 1.4 ตามล าดบัเท่าน้ัน 10 

ส าหรับการศึกษาความพึงพอใจในงาน ผูว้ิจยัใช้แนวคิด

ของส านักการพยาบาล 11ซึ่งมีการดัดแปลงตามทฤษฎี

แรงจูงใจของ Herzberg 2 เพราะความพึงพอใจในงานเป็น

ผลมาจากการไดรั้บการตอบสนองปัจจยัจูงใจ โดยการจูง

ใจจะเก่ียวข้องกับพฤติกรรมของบุคคล ส่วนความพึง

พอใจจะเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่องาน คือ

ความพึงพอใจด้านความสมดุลระหว่างชีวิตและการ

ท างาน ซึ่งลว้นมีความส าคญัในการจูงใจ ให้เกิดความพึง

พอใจในการท างานของพยาบาลท าให้การท างานของ

พยาบาลมีประสิทธิภาพย่งิขึ้น ซึ่งการศึกษาเร่ืองนี้จะท าให้
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ปัจจุบนัสาเหตุการเสียชีวิตท่ีเกิดจากหัวใจหยุดเตน้

กะทันหันท่ีเกิดนอกโรงพยาบาล (Out-of-hospital cardiac 
arrests) เป็นหน่ึงในสาเหตุการเสียชีวิตท่ีพบมากในประเทศ
ไทย จากรายงานสถิติของ American Heart Association 
20162 พบวา่ ประเทศสหรัฐอเมริกามีจ านวนผูป่้วยเกิด ภาวะ
หวัใจหยดุเตน้กะทนัหันนอกโรงพยาบาล เฉล่ียปีละ 350,000
รายต่อปี สาเหตุกว่าร้อยละ 80 เกิดจากโรคกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดแบบเฉียบพลนั ซ่ึงมีแนวโน้มการเกิดเพิ่มมากข้ึน
เร่ือยๆ และพบอุบติัการณ์การเกิดในผูสู้งวยัมากท่ีสุด เพศชาย
ร้อยละ 84.70 และเพศหญิงร้อยละ 85.90 (1) ส าหรับ
อุบติัการณ์ประเทศไทยนั้นยงัไม่ พบขอ้มูลสถิติการเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้นกะทันหันนอกโรงพยาบาลท่ีชัดเจน แต่
ประมาณการได้ว่ามีแนวโน้มสูงข้ึน เน่ืองจากสถิติการ
เจ็บป่วยและการเสียชีวิตดว้ยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน และโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาด
เลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรอนัดบั 4 ของการ
สูญเสียปีสุขภาวะในประเทศไทย(2) ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพของ
ผูป่้วยท่ีหัวใจหยุดเตน้กะทนัหัน รีบกดหน้าอก (Early chest 
compression) การกระตุน้หัวใจดว้ยไฟฟ้าท่ีรวดเร็ว และการ
จัดการในการตามทีมช่วยเหลือทางการแพทย์จะช่วยเพิ่ม
โอกาสในการรอดชีวิตของผู ้ป่วยท่ีหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลมากข้ึน(3)

จากการศึกษาของ Fan KL และคณะ (4)

พบวา่ การฝึกอบรมและการใชเ้คร่ืองกระตุน้หัวใจดว้ยไฟฟ้า 
(automatic external defibrillator : AED) ในประเทศฮ่องกงมี
จ านวนการอบรมและใช้ต  ่า ซ่ึงในประเทศไทยนั้นยงัไม่มี
การศึกษาเก่ียวกับการใช้เคร่ือง AED ของประชากรทั่วไป
และพบเห็นการใชอุ้ปกรณ์ดงักล่าวนอ้ยในปัจจุบนั การศึกษา
ของ Yasunaga H.(5) พบว่า การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุ
เหตุการณ์ (bystander-initiated cardiopulmonary resuscitation 
(BCPR)) จะช่วยเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตและเป็นผลดีต่อ
สมอง การจากศึกษา พบว่า ในกลุ่มผู ้ป่วยท่ีได้รับ การ
ช่วยเหลือด้วยวิธี advance cardiac life support โดยแพทย์

ร่วมกบั การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์และกลุ่ม
การช่วยเหลือดว้ยวิธี advance cardiac life support โดยนกัเวช
กิจฉุกเฉินร่วมกบัการช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์
มีอตัราการรอดชีวิตและมีสมรรถนะทางสมองท่ีดี(cerebral 
performance) มากกกว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการช่วยเหลือดว้ย
วิธี advance cardiac life support โดยแพทย์ แต่ไม่มี การช่วย
ฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์และกลุ่มการช่วยเหลือดว้ย
วิธี advance cardiac life support โดยนกัเวชกิจฉุกเฉินแต่ไม่มี
การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Bentley J. Bobrow และคณะ(6) พบวา่ การช่วย
ฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์ท่ีผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้นอก
โรงพยาบาล จะช่วยเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตมากกว่าไม่มี
การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์ จากการศึกษาของ
มธุรส บูรณศักดาและคณะ (7) ศึกษาอตัราการรอดชีวิตใน
ผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาลเม่ือมีและไม่มีแพทย์
ร่วมออกเหตุเปรียบเทียบถึงอตัราการรอดชีวิตท่ีห้องฉุกเฉิน
ในผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการน าส่ง
โดยระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์
พบวา่ สาเหตุของภาวะหวัใจหยดุเตน้พบมากสุด คือ โรคทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือดและไม่พบความแตกต่างของ
อตัราการรอดชีวิตท่ีห้องฉุกเฉินและอตัราการรอดชีวิตกลบั
บา้นเม่ือมีและไม่มีแพทยร่์วมออกเหตุ ดงันั้น จากงานวิจัย
ของ Yasunaga H.(5) และ มธุรส บูรณศกัดาและคณะ(7) การ
ช่วยเหลือผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้กะทันหันนอกโรงพยาบาล
อย่างรวดเร็วจะท าให้เพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของผูป่้วยได้
พอๆกบัการรักษา Advance cardiac life support โดยแพทย ์ณ 
จุดเกิดเหตุจากการศึกษาของ José Maria และคณะ(8) พบว่า
การให้การฝึกอบรมด้วยวิดีทศัน์และการฝึกปฏิบติัในกลุ่ม
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 ในโรงเรียนเอกชนและโรงเรียน
รัฐในรัฐ Alagoas ประเทศบลาซิลในการช่วยเหลือการฟ้ืนคืน
ชีพขั้นพื้นฐาน พบว่า หลงัการอบรมและปฏิบติัผูเ้ขา้ร่วมมี
ความรู้และความเขา้ใจมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั การศึกษา
ของ. Lucas Gaspar Ribeiro และคณะ(9) พบวา่ หลงัฝึกอบรม
นกัเรียนอายุ 13-15 ปี หลงัฝึกอบรมดว้ยวิดีทศัน์และการฝึก

ไดข้อ้มูล เพื่อเป็นขอ้มูลหนึ่งในการบริหารจดัการพยาบาล

ในองค์กรให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจกับงาน พยาบาลมี

ความสุขในการท างาน เกิดประสิทธิภาพในงาน องค์กร

ประสบผลส าเร็จ12  สอดคลอ้งกับทฤษฎีสองปัจจยัของ 

Herzberg 2 ท่ี ว่ าด้วยการบ ริห ารองค์การให้ ป ระสบ

ความส าเร็จผูบ้ริหารควรตระหนักถึงความพึงพอใจ หาก

บุคคลากรมีความรู้สึกพอใจในการท างาน ผลผลิตของ

องคก์ารก็จะบรรลุเป้าหมายได ้ในทางตรงขา้มหากบุคคล

ในองค์กรไม่มีความพึงพอใจในการท างานย่อมส่งผลถึง

ความคงอยู่และการออกจากงาน ท าให้ผูว้ิจยัเลือกศึกษา

ทฤษฏีสองปัจจยัของ Herzberg 2 เน่ืองจาก เหมาะกบัการ

น ามาประยุกตใ์ชก้บัหน่วยงานทางราชการ ท่ีมีทรัพยากร

การบริหารจ ากัด และเหมาะกับองค์การท่ีมีลกัษณะการ

ให้บริการทางสังคม  เพราะแรงจูงใจตามแนวทฤษฏี 

หัวหน้างานหรือผูบ้ริหารสามารถสร้างขึ้นไดอ้ย่างเต็มท่ี 

ในบทบาทของตนโดยไม่ตอ้งส้ินเปลืองงบประมาณมาก

นัก อีกท้ังการกระท าของคนจะถูกควบคุมโดยปัจจัย

ดังกล่าวมีลกัษณะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ท าให้

เหมาะสมกบัการน าไปใชก้ับกลุ่มพยาบาลวิชาชีพเจเนอ

เรชั่นวาย ท่ีมีลกัษณะชอบการแสดงออกรักอิสระ มัน่ใจ

ในตวัเอง มีความทะเยอทะยานสูงแต่มีความอดทนต่ าท้งั

ทางร่างกายและจิตใจ มักมีความคิดนอกกรอบมองการ

ท างานเป็นเร่ืองสนุก ท้าทาย ชอบความชัดเจนในการ

ท างาน ซึ่งหากบุคลากรกลุ่มนี้ท่ีก าลงัเติบโตในองคก์ร มี

ความพึงพอใจในการท างาน ก็จะสร้างสร้างความมัน่ใจวา่

การเป็นพยาบาลวิชาชีพจะให้ความสุขและประสบ

ผลส าเร็จในชีวิต ดงัน้นั ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัคดัสรร

ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความพึงพอใจในการท างานของกลุ่ม

พยาบาลวิชาชีพเจเนอเรชั่นวายในโรงพยาบาลศูนย์

ขอนแก่น เพื่อน าขอ้มูลเสนอให้ผูบ้ริหารทางการพยาบาล 

ใชใ้นการวางแผนพฒันาระบบงาน สร้างความพึงพอใจใน

ท างานแก่พยาบาลวิชาชีพเจเนอเรชัน่วาย ซึ่งจะส่งผลต่อ

การท างานท่ีดีตามมา  องคก์รสามารถดูแลพยาบาลกลุ่มนี้

ให้อยู่กับองค์กรนานขึ้น ส่งผลต่อการขบัเคล่ือนองค์กร

และวชิาชีพพยาบาลไปขา้งหนา้อยา่งมัน่คงและย่งัยนื 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาระดบัความพึงพอใจในการท างาน

ของกลุ่มพยาบาลวชิาชีพเจเนอเรช่นัวายในโรงพยาบาล

ศูนยข์อนแก่น 

2. เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร

ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจ และปัจจยัค้  าจุน กบั

ความพึงพอใจในการท างานของกลุ่มพยาบาลวชิาชีพเจ

เนอเรช่นัวายในโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น 

วธีิด าเนินการวจัิย 

การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชิงส ารวจ (Descriptive 

research) 

จริยธรรมการวจัิย 

ผูว้ิจยัให้ความส าคญัและตระหนักถึงสิทธิส่วน

บุคคลของผูเ้ขา้ร่วมในการวจิยัครั้งนี้เป็นอยา่งย่ิง ไดมี้การ

ท าหนังสือขออนุญาตท าการเก็บข้อ มูลการวิจัยใน

โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น เพ่ือป้องกันมิให้เกิดความ

เสียหายแก่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง การบนัทึก

ขอ้มูลต่างๆลงในแบบบันทึกข้อมูล จะใช้รหัสแทนช่ือ

และขอ้มูลส่วนตวัของอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมวิจยัผูว้ิจยัจะ

จดัเก็บเอกสารต่างๆของโครงการวจิยั โดยจะจดัเก็บไวใ้น

ตู ้ เอกสารท่ี ปิดล็อค เป็น เวลา 2 ปีหลังจากท่ี ตีพิ มพ์

ผลงานวจิยัแลว้ หลงัจากน้นัเอกสารต่างๆจะถูกท าลายดว้ย

ตวัผูว้ิจยัเองโดยเคร่ืองท าลายเอกสารหรือการเผา การวิจยั

นี้ได้รับการรับรองจากจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เม่ือวนัท่ี 1 ตุลาคม 2562 ฉบับท่ี 

1877/2559 ขอ้ 2.3 หมายเลขโครงการ HE622189 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัครั้งนี้คือพยาบาลวชิาชีพ

ท่ีเกิดระหวา่ง พ.ศ. 2521 - 2538 มีอายุระหวา่ง 24 - 41 ปี 

ท่ีปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น จ านวนกลุ่ม

ตวัอยา่งท้งัหมด 235 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน

ตุลาคม -พฤศจิกายน 2562 และไดรั้บแบบสอบถามท่ีตอบ

สมบูรณ์ครบถว้นท้งัหมด 235 ฉบบั คิดเป็น ร้อยละ 100 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นตามวตัถุประสงค์ของงานวิจัย

และ เพ่ื อให้ สอดคล้องกับแนวคิดทฤษ ฎี  Herzberg 

(1959)2โดยพฒันาจากแบบสอบถามงานวิจยัของ ประภา

พร  จงใจภกัดี 13 ซึ่งได้ศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรามาธิบดีและงานวิจยัท่ี

เก่ียวขอ้ง รวมถึงปรับแบบสอบถามจากส านกัการพยาบาล 

เร่ืองความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหว่างชีวิตและ

การท างานของบุคลากรทางการพยาบาล  11โดยได้รับ

หนังสืออนุญาตจากกองการพยาบาลแล้วเม่ือวนัท่ี 29 

สิงหาคม 2562 เคร่ืองมือการวิจัยได้รับการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน โดย

มีค่าความสอดคลอ้งเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.72 ตรวจสอบ

ความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาครอนบาร์ค(Conbrach’s coefficient alpha)ได้ค่ า 

สัมประสิทธิ์อลัฟาครอนบาร์คเท่ากบั 0.96 แบบสอบถาม

ประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ 

1) แบบสอบถามข้อ มูลทั่ วไปของผู ้ตอบ

แบบสอบถาม 

2) แบบสอบถามปัจจยัจูงใจและปัจจยัค้  าจุนท่ี

ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท างานของกลุ่มพยาบาล

วชิาชีพ 

           เจเนอเรช่นัวายในโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น

ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

     2.1) แบบสอบถามปัจจยัจูงใจในการท างานท่ี

ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท างานของกลุ่มพยาบาล

วชิาชีพ 

 เจเนอเรช่นัวายในโรงพยาบาลศูนย์

ขอนแก่น 

     2.2) แบบสอบถามปัจจยัค้  าจุนในการท างาน

ท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท างานของกลุ่ม

พยาบาลวชิาชีพ 

           เจเนอเรช่นัวายในโรงพยาบาลศูนย์

ขอนแก่น 

3) แ บสอบถามความพึงพอใจในดา้นความ

สมดุลระหวา่งชีวติและการท างานของกลุ่มพยาบาล

วชิาชีพ 

 เจเนอเรช่นัวายในโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวเิคราะห์และแปลผลขอ้มูลท้งัหมดโดยใช้

โปรแกรมส าเร็จรูป โดยการทดสอบขอ้ตกลงเบื้องตน้ของ

สถิติแลว้ใชส้ถิติเชิงส ารวจเพ่ือบรรยายขอ้มูลท่วัไปส่วน

บุคคล ปัจจยัจูงใจและปัจจยัค้  าจุนท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพ

ในการท างานความพึงพอใจดา้นความสมดุลระหวา่งชีวติ

และการท างาน ของกลุ่มพยาบาลวชิาชีพเจเนอเรช่นัวาย

ในโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่นไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานทดสอบไคสแควร์และ

สถิติสหสมัพนัธ์เพียร์สนั  

สรุปละอภิปรายผลการวจัิย 

ขอ้มูลทัว่ไป พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อย
ละ 94.9)อายุน้อยท่ีสุด 21 ปี และสูงสุด 41 ปี โดยมีกลุ่ม
อายุระหว่าง 24 - 29 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 44.3)(X̅= 31.1, 
S.D.= 4.5)สถานภาพสมรสเป็นกลุ่มโสดมากท่ีสุด (ร้อย
ละ 57.4)  ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปริญญาตรี
หรือเทียบเท่า (ร้อยละ 97)ประสบการณ์การท างานน้อย
ท่ี สุ ด  1  ปี  แ ล ะม าก ท่ี สุ ด  2 0  ปี จ าแ น ก เป็ น ก ลุ่ ม
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2.ผูท้ดสอบท่ีเคยผา่นการฝึกอบรมเร่ืองการฟ้ืนคืนชีพขั้น
พื้นฐานเตม็รูปแบบ

3. ผูท้ดสอบท่ีไม่เคยผ่านการฝึกอบรมแต่มีวิถีชีวิตคลุก
คลีกบัวงการแพทย์ หรือ เคยเห็นเป็นประจา
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี

1. แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 1. ขอ้มูลทัว่ไปของ
ผูเ้ขา้อบรม 2. แบบสอบถามความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
ฐานก่อนและหลงัอบรม มีจานวน 4 ขอ้ 4 ตวัเลือก ถา้ ตอบ
ถูก ให้ 1 คะแนน ตอบ ผิด ได้ 0 คะแนน และ 3. แบบแสดง
ความเตม็ใจในการทา CPR เม่ือพบเห็นเหตุการณ์ในชีวิตจริง
มี 2 ตวัเลือก เตม็ใจ และไม่เตม็ใจ

2. โปรแกรมการสอนสาหรับการกูชี้พขั้นพื้นฐาน
พร้อมกบัการสอนการใชเ้คร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้าอตัโนมติั
ส่ือนาเสนอภาพน่ิงและหุ่นจาลองท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเตน้ ซ่ึง
เคร่ืองมือดงักล่าวทางผูว้ิจยัไดจ้ดัทาโดยอิงตามหลกัสูตรของ
American heart association 2018
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

1. การทดสอบความเท่ียงตรง (Validity) ผูว้ิจัยได้
นาแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึนโดยตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2
ท่านและอายรุแพทยโ์รงพยาบาลกาฬสินธ์ุ

2. การทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูว้ิจยัได้
นาแบบประเมินมาปรับปรุงแก้ไขจนได้แบบประเมินท่ีมี
ความสมบูรณ์ท่ีสุดและเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี ท่ี
ทาการศึกษา แล้วนาไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ี มีลักษณะ
ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจานวน 30 คน และนาผลท่ีไดม้าหา
ความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบาค 
(Cronbrach’s Alpha Coefficient) ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สาเร็จรูปไดค้่าเท่ากบั 0.8 แลว้จึงนาแบบสัมภาษณ์ไปใชเ้ก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากหน่วยตวัอยา่งจริง
วธีิการวิจัย

การวิ จัยค ร้ั ง น้ี ได้ผ่ านการ รับรอง รับรองจาก
คณะกรรมการจ ริยธรรมของโรงพยาบาลกาฬสิน ธ์ุ
ตามหนงัสือเลขท่ี  010-2018 โดยดาเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี

1. ประสานงานผูอ้านวยการโรงเรียนอนุกูลนารีเพ่ือ
ขอเขา้ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยั

2. ทาหนังสือขออนุญาตหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และ
บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด เช่น ผูอ้านวยการโรงเรียน คุณครู
ประจาชั้น กลุ่มตวัอยา่ง รวมไปถึงขออนุญาตผูป้กครองของ
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุไม่ถึง 18 ปี เพื่อแจ้งวตัถุประสงค์และ
รายละเอียดของโครงการวจิยั 

3. ประชุมและอบรมผูช่้วยวิจยั จานวน 3 คน ในการ
ใชเ้คร่ืองมือวิจยั โดยการทาความเขา้ใจในเร่ืองการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นพื้นฐาน ทักษะการปฏิบัติจริง ส่ือนาเสนอ โดย
อา้งอิงจากเวชปฏิบติั “การนวดหัวใจผายปอดกูชี้พและการ
ดูแลผู ้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือดในภาวะฉุกเฉิน ของ
American heart association (AHA) ฉบบัปรับปรุง พ.ศ.2558”

4. คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์ท่ีกาหนดไว้ สร้าง
สัมพนัธ์ภาพกับกลุ่มตัวอย่างโดยการแนะนาตัวเอง บอก
วตัถุประสงคข์องการวิจยัและขอความร่วมมือในการเขา้ร่วม
วิจยั ถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยัพร้อมทั้งกล่าวถึง
การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง

5. ลงลายมือช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบฟอร์มเขา้
ร่วมโครงการวจิยั

6. ท าแบบประเมินก่อนเขา้ร่วมโครงการวจิยั
7. ให้ความรู้ เ ร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้ นพื้นฐาน

ประกอบด้วย ส่ือนาเสนอภาพน่ิง วิดีทัศน์ และทักษะการ
ปฏิบติั 1 ชัว่โมง และฝึกปฏิบติั 1 ชัว่โมง

8. ทาแบบประเมินหลงัเขา้ร่วมโครงการวจิยั
9. วิเคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลโครงการวจิยั

การวเิคราะห์ข้อมูล
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพื่ออธิบาย

ข้อ มูลลักษณะประชากรและสถิ ติอนุมาน  ( Inference 
statistics) เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรู้

ประสบการณ์> 10 ปีมากท่ี สุด(ร้อยละ 31.9)(X̅= 8.4, 
S.D.= 4.7)มี ภู มิ ล า เน าอ ยู่ ใ ก ล้ส ถ าน ท่ี ป ฏิ บั ติ ง าน 
(ร้อยละ 65.5)รายไดร้วมเฉล่ียต่อเดือนต่ าสุด 15,000 บาท 
และสูงสุด 48,600 บาท ส่วนใหญ่มีรายได้รวมเฉล่ียต่อ
เ ดื อ น ร ะ ห ว่ า ง  25 ,001 - 35,000 บ า ท ( ร้ อ ย ล ะ 
49.8)(X̅=27,837, S.D.=  5,801)มีภาระการดูแลครอบครัว 

(ร้อยละ 94) ต าแหน่งงานปัจจุบนัเป็นขา้ราชการมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 81.7) มีช่วงเวลาในการปฏิบติังานเวรผลดัทุกเวร 
(ร้อยละ 85.1) 
 แผนกท่ีปฏิบติังาน กลุ่มผูป่้วยในเป็นกลุ่มท่ีมากท่ีสุด(ร้อย
ละ 70.3) กลุ่มท่ีมีจ านวนนอ้ยท่ีสุดมี  2 กลุ่มเท่ากนัคือกลุ่ม
ผูป่้วยนอกและตรวจรักษาพิเศษ (ร้อยละ1.7) 

ตารางท่ี 1 ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ในส่วนของเพศสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
ภูมิล าเนา ภาระการดูแลครอบครัว ต าแหน่งงานในปัจจุบนั ช่วงเวลาในการปฏิบติังาน และแผนกท่ีปฏิบติังานกบัความพึง
พอใจดา้นความสมดุลระหวา่งชีวติและการท างาน ของกลุ่มพยาบาลวชิาชีพเจเนอเรช่นัวายในโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น 

ตวัแปรดา้นปัจจยัส่วนบุคคล x2(df) P-value 
1.22 (3) 0.74 
8.76 (12) 0.723 
2.70 (3) 0.439 
3.06 (3) 0.38 

15.6 (9) 0.74 
9.42 (3) 0.24 

เพศ 
สถานภาพสมรส 
ภูมิล าเนาใกลส้ถานท่ีปฏิบติังาน 
ภาระการดูแลครอบครัว 
ต าแหน่งงานในปัจจุบนั 

ช่วงเวลาในการปฏิบติังาน 
แผนกท่ีปฏิบติังาน 22.5 (18) 0.21 

จากตารางท่ี 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล พบวา่ เพศสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
ภูมิล าเนาใกลส้ถานท่ีปฏิบติังานภาระการดูแลครอบครัวต าแหน่งงานในปัจจุบนัช่วงเวลาในการปฏิบติังาน  และแผนกท่ี
ปฏิบติังาน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจดา้นความสมดุลระหวา่งชีวิตและการท างานของกลุ่มพยาบาลวชิาชีพเจเนอ
เรช่นัวายในโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น 

  ในการพิจารณาความสมัพนัธ์ ผูว้จิยัแปลความหมายของค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธ์ (r) ดงันี้ 14 

R =  1   หมายถึง  ตวัแปรมีความสมัพนัธ์กนัอยา่งสมบูรณ์ 

R > 0.70  หมายถึง  ตวัแปรมีความสมัพนัธ์กนัในระดบัสูง 

R = 0.30 – 0.70   หมายถึง  ตวัแปรมีความสมัพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง 

R < 0.30   หมายถึง  ตวัแปรมีความสมัพนัธ์กนัในระดบัต่  า 

R =  0  หมายถึง  ตวัแปรไม่มีความสมัพนัธ์กนั  

r  มีค่าเป็นบวก  หมายถึง  ตวัแปรมีความสมัพนัธ์กนัทางบวก 

r  มีค่าเป็นลบ หมายถึง  ตวัแปรมีความสมัพนัธ์กนัทางลบ 
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ตารางท่ี 2 ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัจูงใจกบัความพึงพอใจดา้นความสมดุลระหวา่งชีวติและการท างาน ของ
กลุ่มพยาบาลวชิาชีพเจเนอเรช่นัวายในโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น 

ตวัแปร 
ความพึงพอใจในงานโดยรวม 

ค่าสมัประสิทธิ์
สหสมัพนัธ์(r) 

P-value ระดบัความสมัพนัธ์ 

0.404 <0.001 

0.161 0.014 

0.099 0.131 

0.052 0.427 

ปัจจยัจูงใจ 
ดา้นความส าเร็จในการท างาน 

ดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือ 

ดา้นลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั 

ดา้นความรับผิดชอบ 

ดา้นความกา้วหนา้ในต าแหน่งหนา้ท่ีการงาน 0.207 0.001 

ปานกลาง 

ต่  า 

ไม่มีความสมัพนัธ์กนั 

ไม่มีความสมัพนัธ์กนั 

ต่  า 

รวม 0.285 <0.001 ต่  า 

จากตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัจูงใจกับความพึงพอใจดา้นความสมดุลระหว่างชีวิตและการ

ท างาน ของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพเจเนอเรช่นัวายในโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่นโดยรวมมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจดา้นความ

สมดุลระหวา่งชีวติและการท างาน อยูใ่นระดบัต่  าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (r = 0.285,  p <0.001) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ พบวา่ 

ดา้นความส าเร็จในการท างาน มีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจดา้นความสมดุลระหวา่งชีวิตและการท างาน อยูใ่นระดบัปานกลาง 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r =0.404,  p <0.001) ดา้นการไดรั้บการยอมรับนับถือมีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจดา้นความสมดุล

ระหวา่งชีวิตและการท างาน อยู่ในระดบัต่  า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.161,  p 0.014)ส่วนดา้นลกัษณะของงานท่ีปฏิบติัดา้น

ความรับผิดชอบดา้นความกา้วหนา้ในต าแหน่งหนา้ท่ีการงาน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจดา้นความสมดุลระหว่างชีวิต

และการท างาน ของกลุ่มพยาบาลวชิาชีพเจเนอเรชัน่วายในโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น 

ตารางท่ี 3 ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัค้  าจุนกบัความพึงพอใจดา้นความสมดุลระหวา่งชีวติและการท างาน ของ
กลุ่มพยาบาลวชิาชีพเจเนอเรช่นัวายในโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น 

ตวัแปร 
ความพึงพอใจในงานโดยรวม 

ค่าสมัประสิทธิ์
สหสมัพนัธ์(r) 

P-value ระดบัความสมัพนัธ์ 

0.398 <0.001 ปานกลาง 

0.200 0.002 ต่  า 

0.371 <0.001 ปานกลาง 

0.362 <0.001 ปานกลาง 

ปัจจยัค้  าจุน 

ดา้นนโยบายและการบริหาร 

ดา้นการปกครองบงัคบับญัชา 

ดา้นความสมัพนัธ์กบัเพ่ือนร่วมงาน 

ดา้นสภาพการท างานและความม่นัคง 

ดา้นผลประโยชน์ตอบแทน  0.200 0.002 ต่  า 

รวม 0.448 <0.001 ปานกลาง 
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บทนา
ฟอร์มาลินเป็นสารเคมี ท่ี มี ส่วนประกอบของ

ฟอร์มาลดีไฮด ์37% ลกัษณะใส ไม่มีสี กล่ินฉุน มีฤทธ์ิระคาย
เคือง โดยทั่วไปใช้ฟอร์มาลินมีไวเ้พื่อการฆ่าเช้ือรา เช้ือ
แบคทีเรีย ใชใ้นอุตสาหกรรมใชใ้น อุตสาหกรรมการเกษตร 
ใช้ในทางการแพทย์ ใช้ในเคร่ืองส าอาง(1) ในปัจจุบนัมีการ
น ามาใช้ผิดประเภทคือใส่ในอาหารทะเล หรืออาจมีความ
เส่ียงในอาหารสด ผักและผลไม้ โดยเฉพาะพวกผักและ
ผลไมอ้ท่ีเน่าเสียไวซ่ึงฟอร์มาลีนก่อให้เกิดอนัตรายมากมาย
เม่ือเราทานผกัและผลไมท่ี้มี ส่วนผสมของฟอร์มาลีนเขา้ไป
(3),(6) จะส่งผลเสียต่อร่างกายมากหรือน้อยข้ึนอยู่กบัปริมาณ
ของฟอร์มาลินท่ี ร่างกายได้รับ (2) เมือเราได้สัมผัสกล่ิน
ฟอร์มาลิน ก็จะมีอาการฉุน แสบคอ เกิดอาการผิดปกติต่อ
ระบบทางเดินหายใจได้แล้ว บางคนทานเข้าไปจนเกิด
อาเจียน เสีย เลือดมากจนถึงขั้นเสียชีวิตก็มี เพราะทางเดิน
อาหารเกิดการไหมจ้ากสารฟอร์มาลีนท่ีมีความเป็นกรด หรือ
เม่ือ ไดรั้บในปริมาณท่ีเขม้ขน้ก็จะท าให้เลือดเป็นกรดเกิด
ภาวะช็อค ความดนัตก และตามมาดว้ยการเสียชีวิต แต่โดย
ส่วนใหญ่แลว้หากจะเกิดอาการรุนแรงอยา่งท่ีว่าน้ีได้ มกัจะ
มาจากเหตุจงใจหรือการท าร้ายตวัเองมากกว่าวิธีสังเกต ใน
การเลือกซ้ืออาหารสดหรือตรวจสอบว่ามีสารฟอร์มาลิน
หรือไม่ ให้เราดูว่าร้านนั้น ๆมีกล่ินฉุนของสารเคมีแปลกๆ
แสดงวา่ตอ้ง มีการแช่ฟอร์มาลีนมาอยา่งแน่นอนใหห้ลีกเล่ียง
ในการซ้ือมาบริโภค (5) หากเป็นอาหารสดตอ้งสดเสมอกนั
ไม่มี ส่วนใดส่วนหน่ึงเป่ือยหรือส่วนใดส่วนหน่ึงแข็งสด
ส่วนใหญ่ฟอร์มาลีนจะนิยมใส่ในผกัและผลไมเ้พราะผกัและ
ผล ไมา้น้ีมีการเน่าเสียง่ายผกักมี็อยูบ่า้ง (7)

ปัจจุบนัมีสารฟอร์มาลินน้ีใชป้ระโยชน์อยา่งกวา้ง
ขาวงกวา้งขวางทั้ งด้านการแพทย์ ด้านอุตสาหกรรม ด้าน
การ เกษตร และด้าน อ่ืนๆ ท า ให้ มี ก าร เจือปนอยู่ ใน
ส่ิงแวดลอ้มรอบมากข้ึนสารฟอร์มาลีนอาจจะ ปนเป้ือนอยูใ่น

รูปแบบของอาหารโดยการปนเป้ือนหรือจงใจใส่เพื่อการ
รักษาสภาพอาหารให้สดอยู่ไดน้าน ในอาหารสดอาหารแช่
แข็งและเป็นตลาดหลกัท่ีมีผูค้นจ านวนลดปริมาณการกินท่ี
เส่ียงอนัตรายต่อสุขภาพร่างกายท่ีไดรั้บสารฟอร์มาลิน และ
ถา้ผูท่ี้สัมผสั(4)

ดังนั้ นคณะผู ้วิจัยจึงมีความสนใจวิเคราะห์สาร
ฟอร์มาลินในผลไม้ 4 ชนิดอนัไดแ้ก่กลว้ยหอม ส้มสายน ้ าผึ้ง
แอปเป้ิลเขียว และแอปเป้ิลแดงสด และท าการวิเคราะห์หา
ปริมาณฟอร์มาลินโดยวิธีดูดกลืนคล่ืนแสงดว้ยเคร่ืองสเปก
โตรโฟโตมิเตอร์
วธีิการวจิัย

ศึกษาและเปรียบเทียบปริมาณฟอร์มาลิน ในผลไม้
ทั้ง 4 ชนิด ไดแ้ก่กลว้ยหอม ส้มสายน ้าผึ้ง แอปเป้ิลเขียว และ
แอป เป้ิ ลแดง โดยท าก าร เก็บ ตัวอย่ าง ใน ช่ วง เดื อน
พฤศจิกายนธนัวาคม 2562
ท าการวิเคราะห์ปริมาณฟอร์มาลีนในผลไมด้ว้ยเคร่ืองสเปค
โตรโฟโตมิเตอร์ตามวิธีของ Nah Reagent (8),(9) มีขั้นตอน
ดังน้ี น าตัวอย่างบดให้ละเอียดแล้วชั่ง 5 กรัมเติมไตรครอ
โรอะซิติกแอซิก6% 10mlสกดัซ ้ าดว้ยไตรคอโรอะซิติกแอซิก
10 mlน ามาผสมดว้ยเคร่ืองป่ันกรองดว้ยกระดาษกรองเบอร์
1น ามาปรับปริมาณดว้ยน ากลัน่ 50 ml ดูดมา 5 ml เติม Nash 
2 ml น ากระดาษฟรอย์ อลูมิเนียมปิดหลอดทดลอง น าไปอุ่น
ด้วยอ่างควบคุมอุณหภูมิ 60˚c 30 นาที น าตัวอย่างท่ีได้ไป
หวดัค่าดูดกลืนแสงดว้ยเคร่ืองสเปกโทรโฟโตมิเตอร์ ท่ีความ
ยาวคล่ืน 415 นาโนเมตร บัน ทึกข้อมูลเทียบกับกราฟ
มาตรฐานฟอร์มาลิน

ผลการวจิัย
ปริมาณฟอร์มาลินการปนเป้ือนในกลว้ยหอม ใน

อ าเภอสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่มีปริมาณฟอร์มาลินใน
กลว้ยหอม ทั้ งหมด 4 คร้ัง คร้ังท่ี 1 มีค่ามีเฉล่ียเท่ากบั 1.21
ppm  คร้ังท่ี 2 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั เท่ากบั 4.19 ppm คร้ังท่ี 3 มี

จากตารางท่ี 3 ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัค้  า
จุนกบัความพึงพอใจดา้นความสมดุลระหวา่งชีวิตและการ
ท างาน ของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพเจเนอเรช่ันวายใน
โรงพยาบาลศูนยข์อนแก่นพบวา่ โดยรวมมีความสัมพนัธ์
ในระดบัปานกลาง  อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (r =0.448,  
p <0.001) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ด้านนโยบายและ
การบริหารดา้นความสัมพนัธ์กบัเพ่ือนร่วมงานดา้นสภาพ
การท างานและความมั่นคงท างาน  มีความสัมพันธ์ใน
ระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r =0.398,  p 
<0.001)  , ( r =0 .3 71,  p <0.001) ,( r =0 .3 62,  p <0.001) 
ตามล าดับ ส่วนด้านการปกครองบังคบับัญชาและ ด้าน
ผลประโยชน์ตอบแทนมีความสัมพันธ์ในระดับต่  ากับ 
ความพึงพอใจด้านความสมดุลระหว่างชีวิตและการ
ท างาน ของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพเจเนอเรช่ันวายใน
โรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r 
=0.200,  p =0.002) 
จากผลการวิจัยข้างต้น  สามารถสรุปผลการวิจัยได ้

ดงัต่อไปนี้ 

1. ความพึงพอใจในงานภาพรวมโดยส่วนใหญ่
อยู่ในระดับพอใช้  คิดเป็นร้อยละ 46.4 ด้วยบริบทของ
โรงพยาบาลขอนแก่นน้ัน เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ
ระดบัสูง มีศูนยค์วามเช่ียวชาญเฉพาะทางหลากหลายสาขา
ท่ีรองรับการบริการของเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เป็น
โรงพยาบาลแม่ข่ายในการรับส่งต่อผูป่้วยในเขตสุขภาพท่ี 
7 ซึ่งประกอบไปด้วย โรงพยาบาลในจังหวดัขอนแก่น 
ร้อยเอ็ด มหาสารคาม และกาฬสินธ์ุ มารับการรักษา ดงัน้นั
ความแออดัจึงส่ิงท่ีปฏิเสธไม่ไดใ้นบริบทของโรงพยาบาล
ขอนแก่น เม่ือเกิดความแออัดขึ้น แน่นอนว่าบุคลากร 
โดยเฉพาะพยาบาลต้องรับภาระหนักในการดูแลผูป่้วย 
ประกอบกบัการขาดแคลนอตัราก าลงั จึงท าใหร้ะดบัความ
พึงพอใจโดยรวมน้ันอยู่ในระดับพอใช้ สอดคล้องกับ 
รุ่งนภา กุลภกัดี 15 และวรางคณา ชนะเคน 16 เม่ือพิจารณา
ตามปัจจยัจูงใจ อนัประกอบไปดว้ย ดา้นความส าเร็จในการ
ท างานด้านการได้รับการยอมรับนับถือดา้นลกัษณะของ
งานท่ีปฏิบติัดา้นความรับผิดชอบ และดา้นความกา้วหน้า

ในต าแหน่งหน้าท่ีการงานเม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ทุก
ดา้นมีความพึงพอใจอยู่ในระดบัพอใช ้ ด้านลกัษณะของ
งานท่ีปฏิบติัมีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจมากท่ีสุด ร้อย
ละ 78.7 รองลงมาคือ ดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือ ร้อย
ละ 77.4 และด้านท่ีมีคะแนนความพึงพอใจน้อยท่ีสุด คือ
ดา้นความกา้วหน้าในต าแหน่งหนา้ท่ีการงาน ร้อยละ 74.4 
เม่ือพิจารณาตามปัจจัยค้  าจุน อันประกอบไปด้วย ด้าน
นโยบายและการบริหารดา้นการปกครองบงัคบับญัชาดา้น
ความสัมพนัธ์กบัเพ่ือนร่วมงานดา้นสภาพการท างานและ
ความมั่นคง และ ด้านผลประโยชน์ตอบแทน พบว่า มี
ระดบัค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจในงานดา้นปัจจยัค้  าจุน
โดยส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัพอใช ้สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ 
ศรีวรรณา ตนัศิริ17 โดยดา้นความสัมพนัธ์กบัเพ่ือนร่วมงาน
มีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจมากท่ีสุด ร้อยละ 79.5 
รองลงมาคือ ดา้นนโยบายและการบริหารร้อยละ 78.2 และ
ดา้นท่ีมีคะแนนความพึงพอใจน้อยท่ีสุดมี 2 ดา้น คือด้าน
การปกครองบงัคบับญัชาและ ดา้นผลประโยชน์ตอบแทน 
ร้อยละ 67.5 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่

ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัจูงใจ ต่อความพึงพอใจดา้นความ

สมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน ของกลุ่มพยาบาล

วชิาชีพเจเนอเรช่นัวายในโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น 

ปัจจยัจูงใจ อนัประกอบด้วยปัจจยัหลกั 5 ด้าน 

ไดแ้ก่ 1) ดา้นความส าเร็จในการท างาน 2)ดา้นการไดรั้บ

การยอมรับนบัถือ 3)ดา้นลกัษณะของงานท่ีปฏิบติั 4) ดา้น

ความรับผิดชอบ และ 5)ด้านความก้าวหน้าในต าแหน่ง

หน้าท่ีการงาน พบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ระหวา่ง

ปัจจยัจูงใจกับความพึงพอใจในงาน ดา้นความส าเร็จใน

การท างาน  ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ และด้าน

ความกา้วหน้าในการท างาน มีความสัมพนัธ์กบัความพึง

พอใจในงานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ(p<.05) สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ มยุรา ส าเร็จกิจ 18 และพรพิมล สุขเพีย 

และ รัชตวรรณ ศรีตระกูล 19อาจเป็นเพราะ งานท่ีปฏิบัติ
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น้นัเป็นงานท่ีเป็นประโยชน์ต่อสงัคม มีความมัน่คงในสาย

วิชาชีพ อีกท้ังเป็นอาชีพท่ีได้รับการยอมรับนับถือจาก

บุคคลอ่ืนๆ และเม่ือพยาบาลมีแรงจูงใจในการท างาน จะ

ท าให้มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์ท าใหมี้ผลการปฏิบติังาน

ดี หัวหน้าหอผูป่้วยควรมีการส่งบุคลากรเข้าอบรมตาม

ความเหมาะสม ส่งเสริมและพฒันาบุคลากรไปในทิศทาง

ท่ีจะประสบความส าเร็จตามบนัไดอาชีพ และสนับสนุน

ในดา้นต่าง ๆ เช่น การอ านวยความสะดวกเร่ืองการแลก

เวรเพื่อไปเรียน ท้งันี้อาจกล่าวไดว้า่ส่วนประกอบในปัจจยั

จูงใจน้ัน มีความสัมพันธ์และส่งผลต่อการปฏิบัติงาน 

รวมถึงการตอบสนองต่อความต้องการของบุคลากร 20  

ส่วนด้านลักษณะของงาน ท่ีป ฏิบั ติ  และด้านความ

รับผิดชอบ พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจใน

งานความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างานของกลุ่ม

พยาบาลวิชาชีพเจเนอเรชั่นวายในโรงพยาบาลศูนย์

ขอนแก่น อาจเป็นเพราะดว้ยบริบทของโรงพยาบาลศูนย์

ขอนแก่นน้ันเป็นโรงพยาบาลศูนยต์ติยภูมิระดบัสูง การ

ปฏิบติังานมีความเช่ียวชาญเฉพาะดา้นตามสาขา มีการจดั

อบรมภายในโรงพยาบาลส าหรับบุคลากรอยา่งสม่ าเสมอ

ในความ เช่ี ยวชาญ เฉพ าะท าง ด้วยบ ริบท นี้ ท่ี เป็ น

โรงพยาบาลท่ีให้บริการตติยภูมิอยู่แลว้ งานท่ีปฏิบัติจึง

อาจไม่มีความต่ืนเตน้ทา้ทายเท่าท่ีควร อุปกรณ์การแพทย์

ท่ีมีความขาดแคลนในการปฏิบัติงานน้ันเม่ือเทียบกับ

โรงพยาบาลชุมชนท่ีอยู่รอบนอก ก็ถือได้ว่ามีความ

ทนัสมยัมากกว่า ซึ่งท าให้เอื้อต่อการปฏิบติังาน จึงท าให้

บริบทการท างานน้ันเป็นไปในทิศทางการท างานให้ได้

ตามเป้าประสงค ์ดว้ยแบบแผนท่ีก าหนดไว ้ 

ปัจจยัค้  าจุน อนัประกอบดว้ยปัจจยัหลกั 5 ดา้น 

ไดแ้ก่ 1) ดา้นนโยบายและการบริหาร 2) ดา้นการปกครอง

บังคบับัญชา 3) ด้านความสัมพนัธ์กับเพ่ือนร่วมงาน 4) 

ด้านสภาพการท างานและความม่ันคง และ 5) ด้าน

ผลประโยชน์ตอบแทนพบวา่ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์

ระหวา่งปัจจยัค้  าจุนกบัความพึงพอใจในงาน ดา้นนโยบาย

และการบริหาร สภาพการท างานและความมั่นคง มี

ความสัมพนัธ์กับความพึงพอใจในงานและความสมดุล

ระหวา่งชีวิตและการท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.

001) สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ศุภกิตต ์ กิจประพฤทธิ์กุล 
21 ดา้นการปกครองบังคบับัญชา ความสัมพนัธ์กบัเพ่ือน

ร่วมงานและดา้นผลประโยชน์ตอบแทน มีความสัมพนัธ์

กบัความพึงพอใจในงานความสมดุลระหวา่งชีวติและการ

ท างานของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ เจ เนอเรช่ันวายใน

โรงพยาบาลศูนยข์อนแก่นอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.

05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กรุณา วงษเ์ทียนหลาย 22

อาจเป็นเพราะ การเป็นท่ีพึ่ ง และความไวว้างใจ เป็น

คุณลกัษณะของภาวะผูน้ าการดูแลของหัวหนา้หอผูป่้วย ท่ี

จะท าใหบุ้คลากรเกิดความไวว้างใจในตวัหวัหนา้หอผูป่้วย 

นอกจากนี้ หัวหน้าหอผูป่้วยไดพ้ยายามสร้างบรรยากาศ

ในการท างานท่ีอบอุ่น ทุกคนรักใคร่กลมเกลียว ช่วยเหลือ

ซึ่งกนัและกนัมีความยืดหยุ่นและมีความยุติธรรม เพ่ือท า

ให้บุคลากรมีความสุข และมีความสามคัคีกนั ซึ่งจะส่งผล

ดีต่อประสิทธิผลของงานและบรรยากาศในหอผู ้ป่วย

รวมถึงความมัน่คงของงานน้นั การรับราชการท่ีเป็นส่วน

ใหญ่ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาน้นัเป็นผลท าใหเ้กิดความพึง

พอใจในการท างาน ด้วยสวสัดิการต่างๆท่ีขา้ราชการพึง

ไดรั้บ รวมไปถึง การเบิกค่ารักษาพยาบาลของตนเองและ

ครอบครัวท าให้บุคลากรน้ันเกิดความพึงพอใจในการ

ปฏิบติังาน 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
จากผลการวิจยั ปัจจยัจูงใจกบัความพึงพอใจใน

งาน ด้านความส าเร็จในการท างาน  ด้านการได้รับการ

ยอมรับนับถือ และด้านความก้าวหน้าในการท างาน มี

ความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจในงาน ดงัน้ันหัวหนา้หอ

ผูป่้วยหรือผูบ้ริหาร ควรมีการส่งบุคลากรเขา้อบรมตาม

ความเหมาะสม ส่งเสริมและพฒันาบุคลากรไปในทิศทาง
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ท่ีจะประสบความส าเร็จตามบนัไดอาชีพ ในดา้นปัจจยัค้  า

จุน ด้านนโยบายและการบริหาร  สภาพการท างานและ

ความมัน่คง ดา้นการปกครองบงัคบับญัชา ความสัมพนัธ์

กับเพ่ือนร่วมงาน และด้านผลประโยชน์ตอบแทน มี

ความสัมพนัธ์กับความพึงพอใจในงาน ดงัน้ัน เน่ืองจาก

ผูบ้งัคบับญัชาน้นัมีอิทธิพลต่อผูใ้ตบ้งัคบับญัชาเป็นอยา่ง

ย่ิง คุณลกัษณะของหัวหน้าหน่วยงานน้ันควรเน้นภาวะ

ผู ้น า ท่ี มีความยืดหยุ่น  มี ช่องทางในการเข้าพบเพ่ือ

ปรึกษาหารือท่ีสะดวก ไม่มี ข้ ันตอนท่ีซับซ้อน และ

สามารถตอบค าถาม ขอ้สงสัยไดอ้ยา่งรวดเร็ว  ในดา้นการ

บริหารจัดการ การจัดเวร จ านวนวันท่ี ขึ้นเวร การให้

วนัหยุดตรงกบัเสาร์อาทิตยห์รือวนัหยุดนักขตัฤกษ์แบบ

หมุนเวียนเพ่ือพยาบาลจะไดมี้เวลาให้กบัครอบครัวหรือ

ตนเองไดท้ ากิจกรรมต่างๆ มีความยุติธรรม โปร่งใสใน

การบริหารงาน การพิจารณาความดีความชอบ จะท าให้

บุคลากรเกิดความไวว้างใจ  บุคลากรมีความสุข ซึ่งจะ

ส่งผลดีต่อประสิทธิผลของงานและบรรยากาศในหอ

ผูป่้วยรวมถึงความมัน่คงของงานน้นั การรับราชการท่ีเป็น

ส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาน้ันเป็นผลท าให้เกิด

ความพึงพอใจในการท างาน ด้วยสวัสดิการต่างๆ ท่ี

ขา้ราชการพึงได้รับ รวมไปถึง การเบิกค่ารักษาพยาบาล

ของตนเองและครอบครัวท าให้บุคลากรน้ันเกิดความพึง

พอใจในการปฏิบติังาน 

ข้อเสนอแนะวจัิยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยในพยาบาลกลุ่มเจเนอ

เรชั่นอ่ืนๆเพ่ือเปรียบเทียบกับความพึงพอใจด้านความ

สมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน เพื่อเป็นฐานขอ้มูลใน

การวางแผนพฒันาระบบบริหารจัดการอตัราก าลงั และ

พัฒนาแนวทางการสร้างความพึงพอใจท่ีเหมาะสมใน

พยาบาลแต่ละเจอเนอเรช่นั 

2. ควรมีการศึกษาวจิยัเชิงทดลอง ใหพ้ยาบาลทุก

เจเนอเรชั่นมีส่วนร่วมในการร่วมหาแนวทางการสร้าง

ความพึงพอใจด้านความสมดุลระหว่างชีวิตและการ

ท างาน เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการบริหาร

จดัการองคก์รพยาบาลต่อไป 

กติติกรรมประกาศ 

ขอบพ ระ คุณ ผู ้บ ริห ารท างก ารพ ยาบ าล
โรงพยาบาลศูนยข์อนแก่นทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือใน
การทดลองเคร่ืองมือการวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูลการ
วิจยัครั้งนี้ กราบขอบพระคุณคณาจารย ์ผูท้รงคุณวุฒิทุก
ท่านท่ีกรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือให้การสนับสนุน ชี้แนะ
ให้งานวิจัยนี้ มีความสมบูรณ์และส าเร็จลุล่วงด้วยดี
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บทนา
ปัจจุบนัสาเหตุการเสียชีวิตท่ีเกิดจากหัวใจหยุดเตน้

กะทันหันท่ีเกิดนอกโรงพยาบาล (Out-of-hospital cardiac 
arrests) เป็นหน่ึงในสาเหตุการเสียชีวิตท่ีพบมากในประเทศ
ไทย จากรายงานสถิติของ American Heart Association 
20162 พบวา่ ประเทศสหรัฐอเมริกามีจ านวนผูป่้วยเกิด ภาวะ
หวัใจหยดุเตน้กะทนัหันนอกโรงพยาบาล เฉล่ียปีละ 350,000
รายต่อปี สาเหตุกว่าร้อยละ 80 เกิดจากโรคกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดแบบเฉียบพลนั ซ่ึงมีแนวโน้มการเกิดเพิ่มมากข้ึน
เร่ือยๆ และพบอุบติัการณ์การเกิดในผูสู้งวยัมากท่ีสุด เพศชาย
ร้อยละ 84.70 และเพศหญิงร้อยละ 85.90 (1) ส าหรับ
อุบติัการณ์ประเทศไทยนั้นยงัไม่ พบขอ้มูลสถิติการเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้นกะทันหันนอกโรงพยาบาลท่ีชัดเจน แต่
ประมาณการได้ว่ามีแนวโน้มสูงข้ึน เน่ืองจากสถิติการ
เจ็บป่วยและการเสียชีวิตดว้ยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน และโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาด
เลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรอนัดบั 4 ของการ
สูญเสียปีสุขภาวะในประเทศไทย(2) ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพของ
ผูป่้วยท่ีหัวใจหยุดเตน้กะทนัหัน รีบกดหน้าอก (Early chest 
compression) การกระตุน้หัวใจดว้ยไฟฟ้าท่ีรวดเร็ว และการ
จัดการในการตามทีมช่วยเหลือทางการแพทย์จะช่วยเพิ่ม
โอกาสในการรอดชีวิตของผู ้ป่วยท่ีหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลมากข้ึน(3)

จากการศึกษาของ Fan KL และคณะ (4)

พบวา่ การฝึกอบรมและการใชเ้คร่ืองกระตุน้หัวใจดว้ยไฟฟ้า 
(automatic external defibrillator : AED) ในประเทศฮ่องกงมี
จ านวนการอบรมและใช้ต  ่า ซ่ึงในประเทศไทยนั้นยงัไม่มี
การศึกษาเก่ียวกับการใช้เคร่ือง AED ของประชากรทั่วไป
และพบเห็นการใชอุ้ปกรณ์ดงักล่าวนอ้ยในปัจจุบนั การศึกษา
ของ Yasunaga H.(5) พบว่า การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุ
เหตุการณ์ (bystander-initiated cardiopulmonary resuscitation 
(BCPR)) จะช่วยเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตและเป็นผลดีต่อ
สมอง การจากศึกษา พบว่า ในกลุ่มผู ้ป่วยท่ีได้รับ การ
ช่วยเหลือด้วยวิธี advance cardiac life support โดยแพทย์

ร่วมกบั การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์และกลุ่ม
การช่วยเหลือดว้ยวิธี advance cardiac life support โดยนกัเวช
กิจฉุกเฉินร่วมกบัการช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์
มีอตัราการรอดชีวิตและมีสมรรถนะทางสมองท่ีดี(cerebral 
performance) มากกกว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการช่วยเหลือดว้ย
วิธี advance cardiac life support โดยแพทย์ แต่ไม่มี การช่วย
ฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์และกลุ่มการช่วยเหลือดว้ย
วิธี advance cardiac life support โดยนกัเวชกิจฉุกเฉินแต่ไม่มี
การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Bentley J. Bobrow และคณะ(6) พบวา่ การช่วย
ฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์ท่ีผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้นอก
โรงพยาบาล จะช่วยเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตมากกว่าไม่มี
การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์ จากการศึกษาของ
มธุรส บูรณศักดาและคณะ (7) ศึกษาอตัราการรอดชีวิตใน
ผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาลเม่ือมีและไม่มีแพทย์
ร่วมออกเหตุเปรียบเทียบถึงอตัราการรอดชีวิตท่ีห้องฉุกเฉิน
ในผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการน าส่ง
โดยระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์
พบวา่ สาเหตุของภาวะหวัใจหยดุเตน้พบมากสุด คือ โรคทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือดและไม่พบความแตกต่างของ
อตัราการรอดชีวิตท่ีห้องฉุกเฉินและอตัราการรอดชีวิตกลบั
บา้นเม่ือมีและไม่มีแพทยร่์วมออกเหตุ ดงันั้น จากงานวิจัย
ของ Yasunaga H.(5) และ มธุรส บูรณศกัดาและคณะ(7) การ
ช่วยเหลือผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้กะทันหันนอกโรงพยาบาล
อย่างรวดเร็วจะท าให้เพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของผูป่้วยได้
พอๆกบัการรักษา Advance cardiac life support โดยแพทย ์ณ 
จุดเกิดเหตุจากการศึกษาของ José Maria และคณะ(8) พบว่า
การให้การฝึกอบรมด้วยวิดีทศัน์และการฝึกปฏิบติัในกลุ่ม
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 ในโรงเรียนเอกชนและโรงเรียน
รัฐในรัฐ Alagoas ประเทศบลาซิลในการช่วยเหลือการฟ้ืนคืน
ชีพขั้นพื้นฐาน พบว่า หลงัการอบรมและปฏิบติัผูเ้ขา้ร่วมมี
ความรู้และความเขา้ใจมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั การศึกษา
ของ. Lucas Gaspar Ribeiro และคณะ(9) พบวา่ หลงัฝึกอบรม
นกัเรียนอายุ 13-15 ปี หลงัฝึกอบรมดว้ยวิดีทศัน์และการฝึก
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บทคดัย่อ 

การวิจยัเชิงปฏิบติัการนี้ มีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันาและศึกษาประสิทธิผลของระบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ ต าบลบา้นสาวแล อ าเภอโพธ์ตาก จงัหวดัหนองคาย  โดยการพฒันาระบบใช้กระบวนการ PAOR ตามแนวคิดของ เคมมิสและแมกทา

กาท (Kemmis and McTaggart, 1982) เก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 58 คน ประกอบด้วยผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูดู้แลหลกั อาสาสมคัร

สาธารณสุข เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามทกัษะความรู้ และแบบประเมินความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน วิเคราะห์

ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Paired t-test และ สถิติเชิงบรรยาย  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เร่ืองการควบคุมน้ าตาลในเลือด ดา้นการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การรับประทานยา

และการผ่อนคลายความเครียดภายหลงัการอบรม (x=18.95 , S.D.= 0.22) สูงกว่าก่อนอบรม (x=16.34, S.D.= 2.07 ), อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 ส่วนความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่าความพึงพอใจภาพรวมอยูใ่นระดบัสูงมาก (x= 4.67, S.D.=0.48) โดย

พบว่ามีความพึงพอใจดา้นกระบวนการ (x= 4.79, S.D.=0.47)  มากท่ีสุด รองลงมาคือ ดา้นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (x= 4.67 S.D.= 0.48) และดา้นผลท่ี

ไดรั้บ (x= 4.61 S.D.= 0.49) ตามล าดบั  

ABSTRACT 

The objective of this action research was to develop and study the effectiveness of diabetic care system in Ban Sao Lae District Health 

Promotion Hospital, Pho Tak, Nong Khai Province. The system was developed using the PAOR process based on the concept of Kemmis and 

McTaggart (1982). Data was collected from 58 samples consisting of diabetic patients, primary caregivers, public health volunteers, collecting 

data by using the knowledge skills questionnaire and the satisfaction assessment form. Data were analyzed using Paired t-test and descriptive 

statistics.  

The results showed that the subjects had knowledge about blood sugar control in food intake, exercise, medication and stress relief after 

the training (x = 18.95 , S.D. = 0.22) higher than before the training (x = 16.34, S.D. = 2.07) , with statistical significance at the level of .05. 

Regarding the satisfaction with the diabetes care system, it was found that the overall satisfaction was very high (x = 4.67 , S.D. = 0.48) , with 

process satisfaction (x = 4.79, S.D. = 0.47). The second highest was the related factors (x = 4.67, S.D. = 0.48) and the result obtained (x = 4.61, 

S.D. = 0.49) respectively,  

ค าส าคญั: การพฒันา1, ระบบการดูแลผูป่้วย2, โรคเบาหวาน3 

Keywords: Care system1, Diabetes2, Mellitus patients3 

1 นกัศึกษา หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลยัขอนแก่น. 
2 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ภาควิชาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น.



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จุ
ฬา
ลง
กร
ณ์

611
Research and Development Health System Journal

VOL.13  NO.3  September - December 2020

บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็นปัญหา

ทางสาธารณสุขท่ีส าคัญมาก จากการรายงานสถิติของ
โรคเบาหวาน พบว่าในปี พ.ศ. 2558 ทั่วโลกพบผูป่้วย
เบาหวานจ านวน 415 ลา้นคน  และจะเพ่ิมจ านวนขึ้นเร่ือย 
ๆ ในจ านวนนี้ 1 ใน 11 คน เป็นโรคเบาหวานโดยไม่รู้ตวั 
และทุก 6-8 วนิาที มีคนตายจากโรคเบาหวานจ านวน 1 คน 
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2558) ส าหรับ
ประเทศไทย ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ไดค้าดประมาณจ านวนประชากรท่ี
เป็นโรคเบาหวานอาย ุ35 ปีขึ้นไประหวา่ง พ.ศ.2554-2563 
ว่า ในปี 2554 จะพบผู ้ป่วยเบาหวานรายใหม่เกิดขึ้น 
501,299 คน ระหว่าง พ.ศ.2554-2563 จะเพ่ิมขึ้นในช่วง 
501,299 – 553,941 คนต่อปี ท้งันี้ จะมีผูป่้วยเพ่ิมขึ้น 2 เท่า 
ภายใน 6 ปี ดงัน้นัในปี 2563 จะมีผูป่้วยเบาหวานรายใหม่
สูงถึง 8,200,000 คน ซึ่งจะมีแต่เพ่ิมขึ้นเร่ือย ๆ ไม่มีลดลง 
(วิชัย เอกพลากร, 2555) จังหวดัหนองคายมีประชากร
ประมาณ 511,237 คน พบจ านวนผู ้ป่วยโรคเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองทุกปี โดยมีอตัราป่วยโรคเบาหวาน
ระหว่างปี พ.ศ.2558-2560 อัตราป่วยจ านวน 22 ,460; 
24,467 และ 24,963 ตามล าดบั และปี พ.ศ.2561 พบผูป่้วย
ท้ังหมด จ านวน 25,552 ราย (ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัหนองคาย, 2561) 

ในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านสาวแล อ า เภอโพธิ์ตาก จังหวัด
หนองคาย  พ . ศ .  2 5 5 8 - 2 5 60  พบอัตร า ป่ วยด้ว ย
โรคเบาหวานต่อแสนประชากร 381.39 , 458.02 และ 
381.10 ตามล าดับ ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได ้(FBG <70 หรือ> 130 มก./ดล.) ร้อย
ละ 39.21, 57.57 และ 45.33 ตามล าดบั ในปี พ.ศ. 2560 พบ
ผูป่้วยเบาหวานท้งัหมดจ านวน 71 ราย ผูป่้วยเบาหวานเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลจากโรคแทรกซ้อนเฉียบพลนั 
7 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.85 เน่ืองจากระดบัน้ าตาลในเลือด
สูง 4 คน ร้อยละ 5.63 ภาวะน้ าตาลในเลือดต่  า 2 คน ร้อย
ละ 2.81 จ านวนครั้งท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 21 

ครั้ง ผูป่้วยเบาหวานเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย 29 
คน คิดเป็นร้อยละ 40.84 โรคแทรกซอ้นทางไต จ านวน 5 
คน ร้อยละ 7.04 ร้อยละ 1.40 ผูป่้วยถูกตดัน้ิวเทา้ เน่ืองจาก
เป็นแผลเรื้อรัง 1 คน และจากการรวบรวมขอ้มูลการการ
ตรวจระดบั HbA1c ปี 2558-2560 พบวา่ ผูป่้วยเบาหวาน
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น
สาวแล ท่ีมีระดับ HbA1c >7 ร้อยละ 60.86 , 56.52 และ 
60.86 ตามล าดับ (ทะเบียนรายงานสถิติ รพ.สต.สาวแล
ปีงบประมาณ 2560) ซึ่งผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว
ลว้นแลว้แต่ควบคุมระดบัน้ าตาลใหอ้ย่ใูนเกณฑป์กติไม่ได้
ท้งัส้ิน 

การจดับริการสุขภาพส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลบา้นสาวแล ท้งัหมด 
23 คน การให้บริการจะมีเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการในคลินิก
โรคเบาหวานในสถานบริการมีพยาบาลวชิาชีพ 1 คน และ
มีคลินิกเ ดือนละ 1 ค รั้ง  โดยกิจกรรมในวันคลินิก
โรคเบาหวาน คือ จะมีการเจาะตรวจระดบัน้ าตาลในเลือด 
และวดัความดนัโลหิตให้กบัผูป่้วยโรคเบาหวานต้งัแต่เชา้
มืดประมาณ 05.30-06.30 น. ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ
จะเดินทาง เพ่ือมารอรับบริการอยู่ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ต าบลบ้านสาวแล โดยเจ้าหน้า ท่ีจะ เป็นผู ้
ใหบ้ริการในตอนเชา้ของวนัท่ีมีคลินิก และหลงัจากน้นัจะ
รับประทานขา้วตม้ท่ีทางเจา้หน้าท่ีจดัเตรียมไวใ้ห้ผูป่้วย
บางคนไม่ชอบรสชาติอาหารก็จะไม่รับประทาน เพ่ือ
กลบัไปทานท่ีบ้านของตนเอง จากน้ันจะเป็นการตรวจ
รักษาให้สุขศึกษารายบุคคลตามอาการในแต่ละครั้งไป 
จ่ายยาให้กับผู ้ป่วยโดยพยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าท่ี
ประกอบด้วยนักวิชาการ เจ้าหน้าท่ีบันทึกขอ้มูล ผูช่้วย
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข แลว้ผูป่้วยก็เดินทางกลบับา้น โดยมี
การนัดรับยาอีกครั้ง 1 เดือน ผูใ้ห้บริการจะไม่ได้ให้สุข
ศึกษา หรือพูดคุยกับญาติผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยบางราย
เดินทางมารับยาเอง บางคนญาติมาส่งไวท่ี้ รพ.สต.แลว้ก็
เดินทางกลับบ้าน เพ่ือไปท างานแล้วค่อยกลับมารับ 
ส าหรับตวัผูป่้วยน้นัการปฏิบติัตวัเม่ือมาพบเจา้หนา้ท่ี และ
ขณะอยู่ท่ีบา้น มีความแตกต่างเพราะผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น
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วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็นปัญหา

ทางสาธารณสุขท่ีส าคัญมาก จากการรายงานสถิติของ
โรคเบาหวาน พบว่าในปี พ.ศ. 2558 ทั่วโลกพบผูป่้วย
เบาหวานจ านวน 415 ลา้นคน  และจะเพ่ิมจ านวนขึ้นเร่ือย 
ๆ ในจ านวนนี้ 1 ใน 11 คน เป็นโรคเบาหวานโดยไม่รู้ตวั 
และทุก 6-8 วนิาที มีคนตายจากโรคเบาหวานจ านวน 1 คน 
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2558) ส าหรับ
ประเทศไทย ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ไดค้าดประมาณจ านวนประชากรท่ี
เป็นโรคเบาหวานอาย ุ35 ปีขึ้นไประหวา่ง พ.ศ.2554-2563 
ว่า ในปี 2554 จะพบผู ้ป่วยเบาหวานรายใหม่เกิดขึ้น 
501,299 คน ระหว่าง พ.ศ.2554-2563 จะเพ่ิมขึ้นในช่วง 
501,299 – 553,941 คนต่อปี ท้งันี้ จะมีผูป่้วยเพ่ิมขึ้น 2 เท่า 
ภายใน 6 ปี ดงัน้นัในปี 2563 จะมีผูป่้วยเบาหวานรายใหม่
สูงถึง 8,200,000 คน ซึ่งจะมีแต่เพ่ิมขึ้นเร่ือย ๆ ไม่มีลดลง 
(วิชัย เอกพลากร, 2555) จังหวดัหนองคายมีประชากร
ประมาณ 511,237 คน พบจ านวนผู ้ป่วยโรคเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองทุกปี โดยมีอตัราป่วยโรคเบาหวาน
ระหว่างปี พ.ศ.2558-2560 อัตราป่วยจ านวน 22 ,460; 
24,467 และ 24,963 ตามล าดบั และปี พ.ศ.2561 พบผูป่้วย
ท้ังหมด จ านวน 25,552 ราย (ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัหนองคาย, 2561) 

ในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านสาวแล อ า เภอโพธิ์ตาก จังหวัด
หนองคาย  พ . ศ .  2 5 5 8 - 2 5 60  พบอัตร า ป่ วยด้ว ย
โรคเบาหวานต่อแสนประชากร 381.39 , 458.02 และ 
381.10 ตามล าดับ ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได ้(FBG <70 หรือ> 130 มก./ดล.) ร้อย
ละ 39.21, 57.57 และ 45.33 ตามล าดบั ในปี พ.ศ. 2560 พบ
ผูป่้วยเบาหวานท้งัหมดจ านวน 71 ราย ผูป่้วยเบาหวานเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลจากโรคแทรกซ้อนเฉียบพลนั 
7 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.85 เน่ืองจากระดบัน้ าตาลในเลือด
สูง 4 คน ร้อยละ 5.63 ภาวะน้ าตาลในเลือดต่  า 2 คน ร้อย
ละ 2.81 จ านวนครั้งท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 21 

ครั้ง ผูป่้วยเบาหวานเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย 29 
คน คิดเป็นร้อยละ 40.84 โรคแทรกซอ้นทางไต จ านวน 5 
คน ร้อยละ 7.04 ร้อยละ 1.40 ผูป่้วยถูกตดัน้ิวเทา้ เน่ืองจาก
เป็นแผลเรื้อรัง 1 คน และจากการรวบรวมขอ้มูลการการ
ตรวจระดบั HbA1c ปี 2558-2560 พบวา่ ผูป่้วยเบาหวาน
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น
สาวแล ท่ีมีระดับ HbA1c >7 ร้อยละ 60.86 , 56.52 และ 
60.86 ตามล าดับ (ทะเบียนรายงานสถิติ รพ.สต.สาวแล
ปีงบประมาณ 2560) ซึ่งผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว
ลว้นแลว้แต่ควบคุมระดบัน้ าตาลใหอ้ย่ใูนเกณฑป์กติไม่ได้
ท้งัส้ิน 

การจดับริการสุขภาพส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลบา้นสาวแล ท้งัหมด 
23 คน การให้บริการจะมีเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการในคลินิก
โรคเบาหวานในสถานบริการมีพยาบาลวชิาชีพ 1 คน และ
มีคลินิกเ ดือนละ 1 ค รั้ง  โดยกิจกรรมในวันคลินิก
โรคเบาหวาน คือ จะมีการเจาะตรวจระดบัน้ าตาลในเลือด 
และวดัความดนัโลหิตให้กบัผูป่้วยโรคเบาหวานต้งัแต่เชา้
มืดประมาณ 05.30-06.30 น. ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ
จะเดินทาง เพ่ือมารอรับบริการอยู่ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ต าบลบ้านสาวแล โดยเจ้าหน้า ท่ีจะ เป็นผู ้
ใหบ้ริการในตอนเชา้ของวนัท่ีมีคลินิก และหลงัจากน้นัจะ
รับประทานขา้วตม้ท่ีทางเจา้หน้าท่ีจดัเตรียมไวใ้ห้ผูป่้วย
บางคนไม่ชอบรสชาติอาหารก็จะไม่รับประทาน เพ่ือ
กลบัไปทานท่ีบ้านของตนเอง จากน้ันจะเป็นการตรวจ
รักษาให้สุขศึกษารายบุคคลตามอาการในแต่ละครั้งไป 
จ่ายยาให้กับผู ้ป่วยโดยพยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าท่ี
ประกอบด้วยนักวิชาการ เจ้าหน้าท่ีบันทึกขอ้มูล ผูช่้วย
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข แลว้ผูป่้วยก็เดินทางกลบับา้น โดยมี
การนัดรับยาอีกครั้ง 1 เดือน ผูใ้ห้บริการจะไม่ได้ให้สุข
ศึกษา หรือพูดคุยกับญาติผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยบางราย
เดินทางมารับยาเอง บางคนญาติมาส่งไวท่ี้ รพ.สต.แลว้ก็
เดินทางกลับบ้าน เพ่ือไปท างานแล้วค่อยกลับมารับ 
ส าหรับตวัผูป่้วยน้นัการปฏิบติัตวัเม่ือมาพบเจา้หนา้ท่ี และ
ขณะอยู่ท่ีบา้น มีความแตกต่างเพราะผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น
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บทนา
ปัจจุบนัสาเหตุการเสียชีวิตท่ีเกิดจากหัวใจหยุดเตน้

กะทันหันท่ีเกิดนอกโรงพยาบาล (Out-of-hospital cardiac 
arrests) เป็นหน่ึงในสาเหตุการเสียชีวิตท่ีพบมากในประเทศ
ไทย จากรายงานสถิติของ American Heart Association 
20162 พบวา่ ประเทศสหรัฐอเมริกามีจ านวนผูป่้วยเกิด ภาวะ
หวัใจหยดุเตน้กะทนัหันนอกโรงพยาบาล เฉล่ียปีละ 350,000
รายต่อปี สาเหตุกว่าร้อยละ 80 เกิดจากโรคกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดแบบเฉียบพลนั ซ่ึงมีแนวโน้มการเกิดเพิ่มมากข้ึน
เร่ือยๆ และพบอุบติัการณ์การเกิดในผูสู้งวยัมากท่ีสุด เพศชาย
ร้อยละ 84.70 และเพศหญิงร้อยละ 85.90 (1) ส าหรับ
อุบติัการณ์ประเทศไทยนั้นยงัไม่ พบขอ้มูลสถิติการเกิดภาวะ
หัวใจหยุดเต้นกะทันหันนอกโรงพยาบาลท่ีชัดเจน แต่
ประมาณการได้ว่ามีแนวโน้มสูงข้ึน เน่ืองจากสถิติการ
เจ็บป่วยและการเสียชีวิตดว้ยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน และโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาด
เลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรอนัดบั 4 ของการ
สูญเสียปีสุขภาวะในประเทศไทย(2) ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพของ
ผูป่้วยท่ีหัวใจหยุดเตน้กะทนัหัน รีบกดหน้าอก (Early chest 
compression) การกระตุน้หัวใจดว้ยไฟฟ้าท่ีรวดเร็ว และการ
จัดการในการตามทีมช่วยเหลือทางการแพทย์จะช่วยเพิ่ม
โอกาสในการรอดชีวิตของผู ้ป่วยท่ีหัวใจหยุดเต้นนอก
โรงพยาบาลมากข้ึน(3)

จากการศึกษาของ Fan KL และคณะ (4)

พบวา่ การฝึกอบรมและการใชเ้คร่ืองกระตุน้หัวใจดว้ยไฟฟ้า 
(automatic external defibrillator : AED) ในประเทศฮ่องกงมี
จ านวนการอบรมและใช้ต  ่า ซ่ึงในประเทศไทยนั้นยงัไม่มี
การศึกษาเก่ียวกับการใช้เคร่ือง AED ของประชากรทั่วไป
และพบเห็นการใชอุ้ปกรณ์ดงักล่าวนอ้ยในปัจจุบนั การศึกษา
ของ Yasunaga H.(5) พบว่า การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุ
เหตุการณ์ (bystander-initiated cardiopulmonary resuscitation 
(BCPR)) จะช่วยเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตและเป็นผลดีต่อ
สมอง การจากศึกษา พบว่า ในกลุ่มผู ้ป่วยท่ีได้รับ การ
ช่วยเหลือด้วยวิธี advance cardiac life support โดยแพทย์

ร่วมกบั การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์และกลุ่ม
การช่วยเหลือดว้ยวิธี advance cardiac life support โดยนกัเวช
กิจฉุกเฉินร่วมกบัการช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์
มีอตัราการรอดชีวิตและมีสมรรถนะทางสมองท่ีดี(cerebral 
performance) มากกกว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการช่วยเหลือดว้ย
วิธี advance cardiac life support โดยแพทย์ แต่ไม่มี การช่วย
ฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์และกลุ่มการช่วยเหลือดว้ย
วิธี advance cardiac life support โดยนกัเวชกิจฉุกเฉินแต่ไม่มี
การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Bentley J. Bobrow และคณะ(6) พบวา่ การช่วย
ฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์ท่ีผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้นอก
โรงพยาบาล จะช่วยเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตมากกว่าไม่มี
การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผูพ้บเหตุเหตุการณ์ จากการศึกษาของ
มธุรส บูรณศักดาและคณะ (7) ศึกษาอตัราการรอดชีวิตใน
ผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาลเม่ือมีและไม่มีแพทย์
ร่วมออกเหตุเปรียบเทียบถึงอตัราการรอดชีวิตท่ีห้องฉุกเฉิน
ในผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการน าส่ง
โดยระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์
พบวา่ สาเหตุของภาวะหวัใจหยดุเตน้พบมากสุด คือ โรคทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือดและไม่พบความแตกต่างของ
อตัราการรอดชีวิตท่ีห้องฉุกเฉินและอตัราการรอดชีวิตกลบั
บา้นเม่ือมีและไม่มีแพทยร่์วมออกเหตุ ดงันั้น จากงานวิจัย
ของ Yasunaga H.(5) และ มธุรส บูรณศกัดาและคณะ(7) การ
ช่วยเหลือผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้กะทันหันนอกโรงพยาบาล
อย่างรวดเร็วจะท าให้เพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของผูป่้วยได้
พอๆกบัการรักษา Advance cardiac life support โดยแพทย ์ณ 
จุดเกิดเหตุจากการศึกษาของ José Maria และคณะ(8) พบว่า
การให้การฝึกอบรมดว้ยวิดีทศัน์และการฝึกปฏิบติัในกลุ่ม
นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 ในโรงเรียนเอกชนและโรงเรียน
รัฐในรัฐ Alagoas ประเทศบลาซิลในการช่วยเหลือการฟ้ืนคืน
ชีพขั้นพื้นฐาน พบว่า หลงัการอบรมและปฏิบติัผูเ้ขา้ร่วมมี
ความรู้และความเขา้ใจมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั การศึกษา
ของ. Lucas Gaspar Ribeiro และคณะ(9) พบวา่ หลงัฝึกอบรม
นกัเรียนอายุ 13-15 ปี หลงัฝึกอบรมดว้ยวิดีทศัน์และการฝึก

ผูป่้วยโรคเบาหวานคือ บุคคลในครอบครัวหรือญาติผูป่้วย

ท่ีท าหนา้ท่ีช่วยเหลือดูแลสนบัสนุนการดูแลปฏิบติัตวัของ

ผูป่้วย ผู ้น าชุมชน  สมาชิกเทศบาล  อาสาสมัครประจ า

หมู่บ้าน นายกเทศบาล และผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ และผูใ้ห้บริการสุขภาพ ท้งัหมดจ านวน 

58 คน  

การสรุปผลการประเมิน เม่ือได้ค่าเฉล่ียของ

คะแนนแต่ละขอ้แลว้ น ามาเทียบกบัเกณฑก์ารประเมินผล 

ซึ่งมีการแปลผลตามระดบัค่าเฉล่ียจากอนัตรภาคช้นั ดงันี้

คะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00                    มีความพึงพอใจ

ในระดบัมากท่ีสุด

คะแนนเฉล่ีย  3.50-4.49                  มีความพึงพอใจ

ในระดบัมาก 

คะแนนเฉล่ีย  2.50-3.49                  มีความพึงพอใจ

ในระดบัปานกลาง

คะแนนเฉล่ีย  1.50-2.49                  มีความพึงพอใจ

ในระดบันอ้ย

     คะแนนเฉล่ีย 0.00- 1.49                    มีความพึง

พอใจในระดบันอ้ยท่ีสุด

เคร่ืองมือในการวิจัย  คือ แบบสัมภาษณ์ และ

โครงสร้างค าถามในกระบวนการกลุ่ม สมุดคู่มือประจ าตวั

ผูป่้วยเบาหวาน แบบสอบถามความพึงพอใจผูใ้ห้บริการ

และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู ้ป่วยเบาหวาน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน 

          ข้นัตอนการวจิยัแบ่งเป็น 4 ระยะ ดงันี ้ 

ระยะท่ี 1 ระยะวางแผน ผูว้ิจยัไดท้บทวนเอกสาร 

งานวิจัย ท่ี เ ก่ียวข้อง  จัดประชุมชี้แจง แนวทางการ

ด าเนินงานวิจยัแก่ผูเ้ก่ียวขอ้ง หลงัจากน้นัท าการวเิคราะห์

สถานการณ์ปัญหา โดยจากเก็บขอ้มูลจากรายงานการใช้

งบประมาณ ทรัพยากร สถิติต่างๆ จากการประชุมระดม

สมองทีมสหวิชาชีพ หัวหน้าหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อ

ทราบความตอ้งการในการจดับริการ และปัญหาอุปสรรค 

สัมภาษณ์เชิงลึก ตวัแทนผูป่้วยเบาหวาน เพื่อทราบความ

ตอ้งการการดูแล สัมภาษณ์ อสม.ตวัแทนองค์กรปกครอง

ส่วนทอ้งถิ่น เพ่ือทราบการมีส่วนร่วมในการพฒันาระบบ

บริการ หลงัจากน้ัน น าข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อน าสู่การ

พฒันาในข้นัตอนท่ีต่อไป  

ระยะท่ี 2 ระยะพัฒนาระบบ มีข้ ันตอน ดัง นี้  

ข้นัตอนท่ี1 ผูว้ิจัยน าขอ้มูลท่ีสรุปได้จากข้นัตอนท่ี1 คืน

ข้อมูลผ่านการประชุมคณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุขระดบัอ าเภอ และคณะกรรมการ NCD (โรคไม่

ติดต่อ)ร่วมคิด ร่วมวางแผน หาข้อยุติในแนวทางท่ีจะ

น าไปปฏิบติัจากความคิดเห็นส่วนใหญ่ เกณฑก์ารตดัสิน

อาศัยขอ้มูลจากการปฏิบัติโดยข้นัตอนนี้ได้น า แนวคิด 

Chronic care model ของวากเนอร์มาเป็นแนวทางการ

พฒันา ข้นัตอนท่ี 2 น าระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ไป

ทดลองใช้เป็นระยะเวลา 6 เดือน (เดือนกันยายน 2558 - 

เดือนมีนาคม 2559) ผลการประเมินหลงัการน าระบบไป

ทดลองใชพ้บวา่ผูป่้วยและทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจ

ต่อการใชร้ะบบ ข้นัตอนท่ี 3 น าระบบไปใชจ้ริงผูว้ิจยัน า

ระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานไปใช้จริงในพื้นท่ีหน่วย

บริการปฐมภูมิ 8 แห่ง เป็นระยะเวลา 1 ปีต้ ังแต่เดือน

เมษายน 2559- เมษายน 2560 

ระยะท่ี 3 ระยะติดตามสังเกตขณะน าระบบไปใช้

จริง 

ระยะท่ี  4 ระยะประเมินผลจากการประเมิน

กระบวนการและผลการด าเนินงาน 

ผลการวจัิย 

ส่วนที ่1 การพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสาว

แล  

ข้ ันท่ี  1 ข้ ันวางแผน (Planning) โดยจัดเตรียม

ทีมสหวิชาชีพ พร้อมท้ังก าหนดบทบาทหน้าท่ีความ

รับผิดชอบ ประสานงานกบัภาคีเครือข่าย เพ่ือเชิญเขา้ร่วม
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

ในโครงการวิจยั ชี้แจงวตัถุประสงค์ และท าความเขา้ใจ

เก่ียวกับการด าเนินการวิจัย จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ ท่ี

จ าเป็นตอ้งใชใ้นโครงการวิจยัให้เพียงพอ จดัประชุมเชิง

ปฏิบติัการโดยกระบวนการ ดงันี้  

1) กระบวนการหาและใช้ทุนทางสังคมในการ

สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยเบาหวานในชุมชน 

บา้นสาวแล อ าเภอโพธิ์ตาก จงัหวดัหนองคาย วิเคราะห์

ความเป็นไปได้ท่ีจะจัดโครงการ โดยศึกษาบริบทของ

พื้นท่ี ศึกษาขอ้มูลประชากรผูป่้วยเบาหวาน ศึกษาแผนการ

ดูแลผูป่้วยเบาหวาน ศึกษาหาตน้ทุน คน เงิน ส่ิงแวดลอ้ม  

2) กระบวนการศึกษาปัญหาความต้องการของ

ชุมชนในการดูแลผูป่้วยเบาหวานในชุมชน บ้านสาวแล 

อ าเภอโพธิ์ตาก จงัหวดัหนองคาย วเิคราะห์ปัญหา สาเหตุ 

กิจกรรมท่ีใชแ้ก้ไขปัญหา ก าหนดเป้าหมาย ด าเนินงาน

ร่วมกนั ปรับทศันคติ วิธีคิด และการพฒันาศกัยภาพของ

บุคคล 3) กระบวนการออกแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพ 

โดยใช้พื้นท่ีเป็นตวัต้งัสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอื้อต่อการจัด

กิจกรรมในโครงการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน

ในชุมชน จนไดรู้ปแบบการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย

โรคเบาหวานในชุมชน บ้านสาวแล อ าเภอโพธิ์ตาก 

จงัหวดัหนองคาย 

ข้นัท่ี 2 ข้นัปฏิบติั (Acting) น าแผนจากข้นัตอนท่ี 1 

ไปสู่การปฏิบัติตามโครงการการพฒันาระบบการดูแล

ผูป่้วยเบาหวาน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบา้นสาวแล 

อ าเภอโพธิ์ตาก จังหวดัหนองคาย โดยการพฒันาความรู้

และทักษะของเจ้าหน้าท่ีผูใ้ห้บริการ ผูน้ าชุมชน ผูช่้วย

ผูใ้หญ่บา้น อบต. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

ผ่านกระบวนการอบรมเชิงปฏิบัติการ แบ่งออกเป็น 2 

ระยะในการด าเนิน คือ ระยะท่ี 1 กระบวนการฝึกอบรม

เชิงปฏิบัติการตามฐานการเรียนรู้ 6 ฐาน จ านวน 1 วนั 

ระยะท่ี 2 การปฏิบติัดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 12 

สปัดาห์ ดงันี้  

ระยะท่ี 1 เปิดโครงการอบรมเชิงปฏิบติัการ การ

พฒันาความรู้และทักษะของเจ้าหน้าท่ีผูใ้ห้บริการ ผูน้ า

ชุมชน ผูช่้วยผูใ้หญ่บ้าน อบต. อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านในด้านการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานใน

ชุมชน ก่อนอบรมใช้แบบสอบถามประเมินความรู้และ

ทักษะการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน เพื่อประเมินความรู้

และทกัษะเดิมของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการ ผูน้ าชุมชน ผูช่้วย

ผูใ้หญ่บา้น อบต. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น

ก่อนการพฒันา ด าเนินการฝึกอบรมโดยมีกิจกรรมฐาน

การเรียนรู้ 6 ฐาน โดยแบ่งผูเ้ขา้ฝึกอบรมออกเป็น 6 กลุ่ม ๆ 

ละ 5-6 คน โดยแต่ละฐานใชเ้วลาเฉล่ียประมาณ 1 ชัว่โมง 

ดงันี้  

ฐานกิจกรรมท่ี 1 คือ ดา้นความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน

และการเจาะเลือดปลายน้ิว วตัถุประสงค ์1) เพ่ือให้ความรู้

แก่เจ้าหน้าท่ีผู ้ให้บริการ ผูน้ าชุมชน ผูช่้วยผูใ้หญ่บ้าน 

อบต. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเร่ือง

โรคเบาหวานเบื้องตน้ 2) ฝึกการเจาะเลือดปลายน้ิวและ

แปลผลไดถู้กตอ้ง 3) เปิดโอกาสให้เจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการ 

ผูน้ าชุมชน ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น อบต. อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้นไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบัเร่ือง

โรคเบาหวาน  

       ฐ าน กิจกรรม ท่ี  2  คือ  บทบาทหน้า ท่ี ของ

ครอบค รั วด้ านก าร ดูแล เ ร่ื อ งกา รบ ริ โภคอ าห าร 

วตัถุประสงค ์1) เพื่อให้เจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการ ผูน้ าชุมชน 

ผูช่้วยผูใ้หญ่บ้าน อบต. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านบ้านส่งเสริมพฤติกรรมครอบครัวในการดูแล

ผูป่้วยโรคเบาหวาน รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ครบ 

5 หมู่ หลีกเล่ียงอาหารหวาน มนั อาหารท่ีมีไขมนัสูง   

         ฐานกิจกรรมท่ี 3 คือ บทบาทหนา้ท่ีครอบครัวดา้น

การส่งเสริมและการออกก าลงักาย วตัถุประสงค ์1)เพ่ือให้

เจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการ ผูน้ าชุมชน ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น อบต. 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นส่งเสริมพฤติกรรม
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2.ผูท้ดสอบท่ีเคยผา่นการฝึกอบรมเร่ืองการฟ้ืนคืนชีพขั้น
พื้นฐานเตม็รูปแบบ

3. ผูท้ดสอบท่ีไม่เคยผ่านการฝึกอบรมแต่มีวิถีชีวิตคลุก
คลีกบัวงการแพทย์ หรือ เคยเห็นเป็นประจา
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี

1. แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 1. ขอ้มูลทัว่ไปของ
ผูเ้ขา้อบรม 2. แบบสอบถามความรู้ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
ฐานก่อนและหลงัอบรม มีจานวน 4 ขอ้ 4 ตวัเลือก ถา้ ตอบ
ถูก ให้ 1 คะแนน ตอบ ผิด ได้ 0 คะแนน และ 3. แบบแสดง
ความเตม็ใจในการทา CPR เม่ือพบเห็นเหตุการณ์ในชีวิตจริง
มี 2 ตวัเลือก เตม็ใจ และไม่เตม็ใจ

2. โปรแกรมการสอนสาหรับการกูชี้พขั้นพื้นฐาน
พร้อมกบัการสอนการใชเ้คร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้าอตัโนมติั
ส่ือนาเสนอภาพน่ิงและหุ่นจาลองท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเตน้ ซ่ึง
เคร่ืองมือดงักล่าวทางผูว้ิจยัไดจ้ดัทาโดยอิงตามหลกัสูตรของ
American heart association 2018
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

1. การทดสอบความเท่ียงตรง (Validity) ผูว้ิจัยได้
นาแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึนโดยตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหาจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2
ท่านและอายรุแพทยโ์รงพยาบาลกาฬสินธ์ุ

2. การทดสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูว้ิจยัได้
นาแบบประเมินมาปรับปรุงแก้ไขจนได้แบบประเมินท่ีมี
ความสมบูรณ์ท่ีสุดและเหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ี ท่ี
ทาการศึกษา แล้วนาไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ี มีลักษณะ
ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจานวน 30 คน และนาผลท่ีไดม้าหา
ความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบาค 
(Cronbrach’s Alpha Coefficient) ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
สาเร็จรูปไดค้่าเท่ากบั 0.8 แลว้จึงนาแบบสัมภาษณ์ไปใชเ้ก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากหน่วยตวัอยา่งจริง
วธีิการวิจัย

การวิ จัยค ร้ั ง น้ี ได้ผ่ านการ รับรอง รับรองจาก
คณะกรรมการจ ริยธรรมของโรงพยาบาลกาฬสิน ธ์ุ
ตามหนงัสือเลขท่ี  010-2018 โดยดาเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี

1. ประสานงานผูอ้านวยการโรงเรียนอนุกูลนารีเพ่ือ
ขอเขา้ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยั

2. ทาหนังสือขออนุญาตหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และ
บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด เช่น ผูอ้านวยการโรงเรียน คุณครู
ประจาชั้น กลุ่มตวัอยา่ง รวมไปถึงขออนุญาตผูป้กครองของ
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุไม่ถึง 18 ปี เพื่อแจ้งวตัถุประสงค์และ
รายละเอียดของโครงการวจิยั 

3. ประชุมและอบรมผูช่้วยวิจยั จานวน 3 คน ในการ
ใชเ้คร่ืองมือวิจยั โดยการทาความเขา้ใจในเร่ืองการช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นพื้นฐาน ทักษะการปฏิบัติจริง ส่ือนาเสนอ โดย
อา้งอิงจากเวชปฏิบติั “การนวดหัวใจผายปอดกูชี้พและการ
ดูแลผู ้ป่วยโรคหัวใจหลอดเลือดในภาวะฉุกเฉิน ของ
American heart association (AHA) ฉบบัปรับปรุง พ.ศ.2558”

4. คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์ท่ีกาหนดไว้ สร้าง
สัมพนัธ์ภาพกับกลุ่มตัวอย่างโดยการแนะนาตัวเอง บอก
วตัถุประสงคข์องการวิจยัและขอความร่วมมือในการเขา้ร่วม
วิจยั ถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมวิจยัพร้อมทั้งกล่าวถึง
การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง

5. ลงลายมือช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบฟอร์มเขา้
ร่วมโครงการวจิยั

6. ท าแบบประเมินก่อนเขา้ร่วมโครงการวจิยั
7. ให้ความรู้ เ ร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้ นพื้นฐาน

ประกอบด้วย ส่ือนาเสนอภาพน่ิง วิดีทัศน์ และทักษะการ
ปฏิบติั 1 ชัว่โมง และฝึกปฏิบติั 1 ชัว่โมง

8. ทาแบบประเมินหลงัเขา้ร่วมโครงการวจิยั
9. วิเคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลโครงการวจิยั

การวเิคราะห์ข้อมูล
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพื่ออธิบาย

ข้อ มูลลักษณะประชากรและสถิ ติอนุมาน  ( Inference 
statistics) เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรู้

ของผูป่้วยและครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน

ใหมี้การออกก าลงักายสม่ าเสมอ  

        ฐานกิจกรรมท่ี 4 คือ บทบาทหนา้ท่ีครอบครัวดา้น

การส่งเสริมการจัดการความเครียด วตัถุประสงค์ 1) 

เพ่ือให้เจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการ ผูน้ าชุมชน ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 

อบต. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความรู้และ

ทกัษะในการส่งเสริมพฤติกรรมการจดัการความเครียด

ของผูป่้วยโรคเบาหวานและครอบครัวได ้

        ฐานกิจกรรมท่ี 5 คือ บทบาทหนา้ท่ีครอบครัวดา้น

การส่งเสริมการรับประทานยา วตัถุประสงค์ 1) เพ่ือให้ 

เจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการ ผูน้ าชุมชน ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น อบต. 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความรู้และทกัษะ

ในการส่งเสริมพฤติกรรมของผูป่้วยโรคเบาหวานและ

ครอบครัวในการรับประทานยารักษาโรคเบาหวานได ้ 

         ฐานกิจกรรมท่ี 6 คือ บทบาทหนา้ท่ีครอบครัวดา้น

การส่งเสริมและการสนบัสนุนการรักษาโรค วตัถุประสงค ์

1) เ พ่ือให้ เจ้าหน้า ท่ีผู ้ให้บ ริการ ผู ้น า ชุมชน ผู ้ช่วย

ผูใ้หญ่บา้น อบต. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมี

ความรู้และทักษะการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานและ

ครอบครัวเบื้องตน้ในการส่งเสริมและสนบัสนุนการรักษา

โรค  

ระยะท่ี 2 การฝึกปฏิบัติ ติดตามดูแล

ผูป่้วยโรคเบาหวาน ร่วมกบัพยาบาล จ านวน 12 สัปดาห์ 

ดงันี้  

สัปดาห์ท่ี 1-2 เยี่ยมครั้งท่ี 1 เจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการ 

ผูน้ าชุมชน ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น อบต. อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านติดตามเยี่ยมดูแลผู ้ป่วยเบาหวานและ

ครอบครัวท่ีบา้น สร้างสัมพนัธภาพ ประเมินสัญญาณชีพ

ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว โดยมีพยาบาลเป็นผูดู้แล

การฝึกปฏิบติั  

สัปดาห์ท่ี 2 เยี่ยมครั้งท่ี 2 เจา้หน้าท่ีผู ้

ให้บริการ ผูน้ าชุมชน ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น อบต. อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นร่วมกบัผูป่้วยโรคเบาหวานและ

ครอบครัว ช่วยกนัประเมินปัญหาความตอ้งการการดูแล

ช่วยเหลือผูป่้วยเบาหวาน โดยใช้แผ่นประเมินประเมิน

ปัญหาความตอ้งการดูแลช่วยเหลือดา้นสุขภาพครอบครัว 

ต า ม รู ป แ บ บ ก า ร พ ย า บ า ล สุ ข ภ า พ ค ร อ บ ค รั ว

มหาวทิยาลยัขอนแก่น  

สัปดาห์ท่ี 3-9 เยี่ยมครั้งท่ี 3 เจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการ 

ผูน้ าชุมชน ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น อบต. อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านช่วยส่งเสริมสุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน

และครอบครัว ในการปฏิบติั เพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัว

สามารถผา่นกบัปัญหาท่ีก าลงัเผชิญไดอ้ยา่งเหมาะสม  

สัป ด า ห์ ท่ี  1 0 - 1 2  เ ยี่ ย ม ค รั้ ง ท่ี  4 

ประเมินผล เจ้าหน้าท่ีผู ้ให้บริการ ผู ้น าชุมชน ผู ้ช่วย

ผูใ้หญ่บา้น อบต. อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น

และพยาบาลติดตามการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและ

ครอบครัว  

ข้นัท่ี 3 ร่วมกนัสงัเกตผล (Observing) 

การนิเทศ ติดตาม สนบัสนุนการด าเนินงานพฒันา

ระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โดยชุมชนมีส่วนร่วม บา้น

สาวแล อ าเภอโพธิ์ตาก จงัหวดัหนองคาย โดยการลงเยี่ยม

ทุกบ้านตามเขตรับผิดชอบเพื่อเห็นการปฏิบัติงานจริง

ส าม า ร ถแนะน า วิ ธี ก า รท า ง าน ท่ี ถู ก ต้อ ง  แ ล ะ มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น ผูป่้วยเบาหวานควบคุมระดบัน้ าตาล

ในเลือดไดไ้ม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาต่อท่ี

โรงพยาบาล (ทะเบียนรายงานสถิติ รพ.สต.สาวแล) หลงั

เขา้ร่วมโครงการผูป่้วยเบาหวาน ผูดู้แลผูป่้วยเบาหวาน

และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีความรู้และ

ทกัษะ เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและมีความพึง

พอใจมากขึ้น ภาคีเครือข่ายมีความพึงพอใจต่อระบบท่ี

พฒันาขึ้น ประเมินจากแบบสอบถามความพึงพอใจหลงั

เขา้ร่วมโครงการ  

ข้นัท่ี 4 ร่วมกนัสะทอ้นผล (Reflecting) 
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

กระบวนการพฒันาขอ้ตกลงร่วมกันในการดูแล

ผูป่้วยเบาหวานอยา่งย ัง่ยนืในพื้นท่ี ดงันี้ การจดัประชุมเวที

แลกเปล่ียนเรียนรู้ ถอดบทเรียน สรุปผลการด าเนินงาน

และวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงานและการ

วางแผนในการแกไ้ขปัญหาในครั้งต่อไป พฒันาขอ้ตกลง

ร่วมกันอย่างย ั่งยืนให้สอดคล้องกับนโยบายท้องถิ่น 

ระบบงาน ทีมงาน และความต้องการท่ีเกิดจากคนใน

ชุมชน และได้รูปแบบการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย

โรคเบาหวานในชุมชนบา้นสาวแล อ าเภอโพธิ์ตาก จงัหวดั

หนองคาย ท่ีปรับแกไ้ขจากผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งท้งัหมด
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บทนา
ฟอร์มาลินเป็นสารเคมี ท่ี มี ส่วนประกอบของ

ฟอร์มาลดีไฮด ์37% ลกัษณะใส ไม่มีสี กล่ินฉุน มีฤทธ์ิระคาย
เคือง โดยทั่วไปใช้ฟอร์มาลินมีไวเ้พื่อการฆ่าเช้ือรา เช้ือ
แบคทีเรีย ใชใ้นอุตสาหกรรมใชใ้น อุตสาหกรรมการเกษตร 
ใช้ในทางการแพทย์ ใช้ในเคร่ืองส าอาง(1) ในปัจจุบนัมีการ
น ามาใช้ผิดประเภทคือใส่ในอาหารทะเล หรืออาจมีความ
เส่ียงในอาหารสด ผักและผลไม้ โดยเฉพาะพวกผักและ
ผลไมอ้ท่ีเน่าเสียไวซ่ึงฟอร์มาลีนก่อให้เกิดอนัตรายมากมาย
เม่ือเราทานผกัและผลไมท่ี้มี ส่วนผสมของฟอร์มาลีนเขา้ไป
(3),(6) จะส่งผลเสียต่อร่างกายมากหรือน้อยข้ึนอยู่กบัปริมาณ
ของฟอร์มาลินท่ี ร่างกายได้รับ (2) เมือเราได้สัมผัสกล่ิน
ฟอร์มาลิน ก็จะมีอาการฉุน แสบคอ เกิดอาการผิดปกติต่อ
ระบบทางเดินหายใจได้แล้ว บางคนทานเข้าไปจนเกิด
อาเจียน เสีย เลือดมากจนถึงขั้นเสียชีวิตก็มี เพราะทางเดิน
อาหารเกิดการไหมจ้ากสารฟอร์มาลีนท่ีมีความเป็นกรด หรือ
เม่ือ ไดรั้บในปริมาณท่ีเขม้ขน้ก็จะท าให้เลือดเป็นกรดเกิด
ภาวะช็อค ความดนัตก และตามมาดว้ยการเสียชีวิต แต่โดย
ส่วนใหญ่แลว้หากจะเกิดอาการรุนแรงอยา่งท่ีว่าน้ีได้ มกัจะ
มาจากเหตุจงใจหรือการท าร้ายตวัเองมากกว่าวิธีสังเกต ใน
การเลือกซ้ืออาหารสดหรือตรวจสอบว่ามีสารฟอร์มาลิน
หรือไม่ ให้เราดูว่าร้านนั้น ๆมีกล่ินฉุนของสารเคมีแปลกๆ
แสดงวา่ตอ้ง มีการแช่ฟอร์มาลีนมาอยา่งแน่นอนใหห้ลีกเล่ียง
ในการซ้ือมาบริโภค (5) หากเป็นอาหารสดตอ้งสดเสมอกนั
ไม่มี ส่วนใดส่วนหน่ึงเป่ือยหรือส่วนใดส่วนหน่ึงแข็งสด
ส่วนใหญ่ฟอร์มาลีนจะนิยมใส่ในผกัและผลไมเ้พราะผกัและ
ผล ไมา้น้ีมีการเน่าเสียง่ายผกักมี็อยูบ่า้ง (7)

ปัจจุบนัมีสารฟอร์มาลินน้ีใชป้ระโยชน์อยา่งกวา้ง
ขาวงกวา้งขวางทั้ งด้านการแพทย์ ด้านอุตสาหกรรม ด้าน
การ เกษตร และด้าน อ่ืนๆ ท า ให้ มี ก าร เจือปนอยู่ ใน
ส่ิงแวดลอ้มรอบมากข้ึนสารฟอร์มาลีนอาจจะ ปนเป้ือนอยูใ่น

รูปแบบของอาหารโดยการปนเป้ือนหรือจงใจใส่เพื่อการ
รักษาสภาพอาหารให้สดอยู่ไดน้าน ในอาหารสดอาหารแช่
แข็งและเป็นตลาดหลกัท่ีมีผูค้นจ านวนลดปริมาณการกินท่ี
เส่ียงอนัตรายต่อสุขภาพร่างกายท่ีไดรั้บสารฟอร์มาลิน และ
ถา้ผูท่ี้สัมผสั(4)

ดังนั้ นคณะผู ้วิจัยจึงมีความสนใจวิเคราะห์สาร
ฟอร์มาลินในผลไม้ 4 ชนิดอนัไดแ้ก่กลว้ยหอม ส้มสายน ้ าผึ้ง
แอปเป้ิลเขียว และแอปเป้ิลแดงสด และท าการวิเคราะห์หา
ปริมาณฟอร์มาลินโดยวิธีดูดกลืนคล่ืนแสงดว้ยเคร่ืองสเปก
โตรโฟโตมิเตอร์
วธีิการวจิัย

ศึกษาและเปรียบเทียบปริมาณฟอร์มาลิน ในผลไม้
ทั้ง 4 ชนิด ไดแ้ก่กลว้ยหอม ส้มสายน ้าผึ้ง แอปเป้ิลเขียว และ
แอป เป้ิ ลแดง โดยท าก าร เก็บ ตัวอย่ าง ใน ช่ วง เดื อน
พฤศจิกายนธนัวาคม 2562
ท าการวิเคราะห์ปริมาณฟอร์มาลีนในผลไมด้ว้ยเคร่ืองสเปค
โตรโฟโตมิเตอร์ตามวิธีของ Nah Reagent (8),(9) มีขั้นตอน
ดังน้ี น าตัวอย่างบดให้ละเอียดแล้วชั่ง 5 กรัมเติมไตรครอ
โรอะซิติกแอซิก6% 10mlสกดัซ ้ าดว้ยไตรคอโรอะซิติกแอซิก
10 mlน ามาผสมดว้ยเคร่ืองป่ันกรองดว้ยกระดาษกรองเบอร์
1น ามาปรับปริมาณดว้ยน ากลัน่ 50 ml ดูดมา 5 ml เติม Nash 
2 ml น ากระดาษฟรอย์ อลูมิเนียมปิดหลอดทดลอง น าไปอุ่น
ด้วยอ่างควบคุมอุณหภูมิ 60˚c 30 นาที น าตัวอย่างท่ีได้ไป
หวดัค่าดูดกลืนแสงดว้ยเคร่ืองสเปกโทรโฟโตมิเตอร์ ท่ีความ
ยาวคล่ืน 415 นาโนเมตร บัน ทึกข้อมูลเทียบกับกราฟ
มาตรฐานฟอร์มาลิน

ผลการวจิัย
ปริมาณฟอร์มาลินการปนเป้ือนในกลว้ยหอม ใน

อ าเภอสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่มีปริมาณฟอร์มาลินใน
กลว้ยหอม ทั้ งหมด 4 คร้ัง คร้ังท่ี 1 มีค่ามีเฉล่ียเท่ากบั 1.21
ppm  คร้ังท่ี 2 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั เท่ากบั 4.19 ppm คร้ังท่ี 3 มี

ส่วนที ่2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลท่วัไปของผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานในชุมชนบา้นสาวแล อ าเภอโพธิ์ตาก จงัหวดัหนองคาย 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ ชาย 1 6.7 

หญิง 14 93.3 
2. อายุ 21-30 ปี 1 6.7 

41-50 ปี 10 66.7 
51-60 ปี 2 13.3 
มากกวา่ 60 ปี  2 13.3 

3. ท่ีอยูปั่จจุบนั 15 100.0 
15 100.0 
15 100.0 

บา้นสางแล 
ต าบลโพธิ์ตาก  
อ าเภอโพธิ์ตาก  
จงัหวดัหนองคาย 15 100.0 

4. สถานภาพ สมรส 14 93.3 
หมา้ย 1 6.7 

5. ระดบัการศึกษา 2 13.3 
8 53.3 
4 26.7 

ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 
ปวช 1 6.7 

6. อาชีพ 13 86.7 เกษตรกรรม 
คา้ขาย หรือธุรกิจส่วนตวั 2 13.3 

7. ความสมัพนัธ์ ภรรยา 1 6.7 
บุตร 3 20.0 
ญาติ 10 66.6 
อ่ืนๆ 1 6.7 

8. รายได ้ 2 13.3 
6 40.0 
3 20.0 

10,000 บาท หรือนอ้ยกวา่ 
10,001 – 20,000 บาท 
20,001 – 30,000 บาท 
มากกวา่ 30,000 บาท 4 26.7 

9. ฐานะครอบครัว 5 33.4 
6 40.0 
2 13.3 

พอใชจ่้าย 
ไม่พอใชจ่้าย 
ไม่พอใชจ่้าย ไม่มีหนี้สิน 
ไม่พอใชจ่้าย มีหนี้สิน 2 13.3 

10. ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วย นอ้ยกวา่ 5 ปี  1 6.7 
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563

5-10 ปี 13 86.7 
มากกวา่ 10 ปี 1 6.7 

11. ดูแลผูป่้วยในเร่ือง อาหาร  15 100.0 
รวม 15 100.0 

จากตารางท่ี  1 พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามท้งัหมด 15 คน เป็นเพศชาย จ านวน 1คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 เพศหญิง 

จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 93.7 ส่วนใหญ่อาย ุ41-50 ปี จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 ท่ีอยูบ่า้นสางแล ต าบลโพธิ์ตาก 

อ าเภอโพธิ์ ตาก จงัหวดัหนองคาย จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 100.0 สถานภาพสมรส จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 93.3 

การศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้ จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 53.3 อาชีพเกษตรกรรม จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 86.7 เป็น

ญาติ จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 66.6 รายได ้10,001 –20,000 บาท จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละละ 40.0 ฐานะครอบครัว

ไม่พอใชจ่้าย จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0 ดูแลผูป่้วยเป็นระยะเวลา 5-10 ปี จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 86.7 และช่วย

ดูแลผูป่้วยในเร่ืองอาหาร จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 100.0 

ตารางท่ี 2 ความพึงพอใจในการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานในชุมชน 
ปัจจยั X S.D. แปลผล 

ด้านปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง 4.67 0.48 สูงมาก 
4.77 0.43 สูงมาก 
4.71 0.46 สูงมาก 
4.54 0.50 สูงมาก 

ระยะเวลาท่ีใชใ้นการจดัท าโครงการมีความเหมาะสม 
ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย 
วธีิการด าเนินงานเหมาะสม เขา้ใจง่าย 
ภาคีเครือข่ายมีความพร้อมในการจดัท าโครงการ 4.66 0.54 สูงมาก 

ด้านกระบวนการ 4.79 0.47 สูงมาก 
4.71 0.51 สูงมาก มีวธีิการด าเนินงานท่ีชดัเจนมีข้นัตอน 

มีการประชุมวางแผนการพฒันาระบบดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 4.86 0.43 สูงมาก 
ด้านผลทีไ่ด้รับ 4.61 0.49 สูงมาก 

4.54 0.51 สูงมาก 
4.57 0.50 สูงมาก 
4.60 0.49 สูงมาก 

ภาคีเครือข่ายเห็นถึงความส าคญัในการจดัท าโครงการ 
สามารถช่วยเหลือผูป่้วยโรคเบาหวานไดต้ามตอ้งการ 
ภาคีเครือข่ายมีความพึงพอใจในการจดัท าโครงการ 
ด าเนินงานไดบ้รรลุวตัถุประสงคท่ี์ต้งัไว ้ 4.71 0.45 สูงมาก 

ภาพรวม 4.67 0.48 สูงมาก 

จากตารางท่ี 2 พบวา่ ความพึงพอใจในการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานในชุมชน ภาพรวมอย่ใูนระดบัสูงมาก 

( = 4.67) และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ อยูใ่นระดบัสูงมากทุกดา้น โดยดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ดา้นกระบวนการ ( = 

4.79) รองลงมา คือ ดา้นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ( = 4.67) และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต่  าท่ีสุด ดา้นผลท่ีไดรั้บ ( = 4.61) ตามล าดบั 

ส่วนที ่3 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทยีบข้อมูลการประเมนิความรู้เร่ืองการควบคุมน า้ตาลในเลือด 

ผลการเปรียบเทียบการประเมินความรู้ ก่อนและหลงัอบรม มีรายละเอียดดงันี้ 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบการประเมินความรู้การควบคุมน้ าตาลในเลือด ก่อนอบรมและหลงัอบรม 
ความรู้ N k Min Max Mean ร้อยละ Mean SD df t Sig 

ก่อนอบรม 58 19 12 19 16.34 86.0 16.34 2.07 57 10.004 0.000 
หลงัอบรม 58 19 18 19 18.95 99.7 18.95 0.22 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05

 จากตารางท่ี 3 พบว่า กลุ่มทดลองก่อนอบรม 

จ านวน 58 คน จากคะแนนเตม็ 19 ขอ้ ไดค้ะแนนต่ าสุด 12 

ขอ้ คะแนนมากท่ีสุด 19 ขอ้ ค่าเฉล่ีย 16.34 คิดเป็นร้อยละ 

86.0 ส่วนกลุ่มทดลองหลังอบรม จ านวน 58 คน จาก

คะแนนเต็ม 19 ขอ้ ได้คะแนนต่ าสุด 18 ขอ้ คะแนนมาก

ท่ีสุด 19 ขอ้ ค่าเฉล่ีย 18.95 คิดเป็นร้อยละ 99.7 จากการ

ทดสอบ Paired t-test พบว่า ผูท้ดลองมีความรู้เร่ืองการ

ควบคุมน้ าตาลในเลือด ด้านการบริโภคอาหาร การออก

ก าลังกาย  การ รับประทานยา  และการผ่อนคลาย

ความเครียด หลงัการอบรมสูงกวา่ก่อนการอบรม อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 

จากการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วย

โรคเบาหวานในชุมชนบา้นสาวแล หมู่ท่ี 4 และ 6 ต าบล

โพธิ์ตาก จงัหวดัหนองคาย พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการไดรั้บ

ความ รู้ เ พิ่มมาก ขึ้นตามแนว คิดของ  Kemmis และ 

McTaggart เป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั เพ่ือน าไปสู่

การแก้ไขปัญหาโรคเบาหวานในชุมชน มุ่งเน้นพฒันา

อบรมให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน เช่น ภาวะท่ีร่างกายมี

ระดบัน้ าตาลสูงกว่าปกติ อาการของผูป่้วยท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดบัน้ าตาลในเลือดได ้ภาวะน้ าตาลในเลือดต่  า 

และภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ผา่นการมีส่วนร่วม 4 ข้นัตอน 

ดงันี้ ข้นัท่ี 1 การวางแผน วเิคราะห์ปัญหา สาเหตุ กิจกรรม

ท่ีใช้แก้ไขปัญหา ก าหนดเป้าหมาย ด าเนินงานร่วมกัน 

ปรับทศันคติ พฒันาศกัยภาพของบุคคล ข้นัท่ี 2 การปฏิบติั

โดยการพฒันาความรู้และทกัษะของเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการ 

ผูน้ าชุมชน ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น อบต. อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้น ผ่านกระบวนการอบรมเชิงปฏิบติัการ ข้นั

ท่ี 3 ร่วมกนัสังเกตผล โดยผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูดู้แลหลกั

ผูป่้วยไดรั้บรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ผูน้ าชุมชนมีส่วนร่วม

ในการดูแลช่วยเหลือสนบัสนุน เจา้หนา้ท่ีและอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีแนวทางการเยี่ยมบา้นผูป่้วย 

ข้ ันท่ี 4 ร่วมกันสะท้อนผลโดยสรุปผลการด าเนินงาน 

เน่ืองจากมีการเตรียมความพร้อม และวางแผนการท างาน

โดยละเอียดในทุกข้นัตอน จึงท าให้การประชุมด าเนินไป

ไดอ้ย่างไม่มีปัญหาติดขดัผนวกกบัผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งเห็น

ความส าคัญและประโยชน์ท่ีมีต่อชุมชน  จึงให้ความ

ร่วมมือเป็นอยา่งดีส่งผลใหก้ารประชุมบรรลุวตัถุประสงค์

ตามท่ีต้งัไว ้รวมถึงระยะเวลาหรือกิจกรรมการให้ความ

ร่วมมือก็มีความเหมาะสมไม่นานหรือเร็วจนเกินไป 

วิธีการด าเนินงานก็ไม่มีข้ ันตอนซ้ าซ้อน และปัจจัยท่ี

ส าคญัท่ีสุดคือการเขา้มามีส่วนร่วม ในการให้บริการดูแล

รักษาผู ้ป่วย  ถ่ายทอดข้อมูลประสบการณ์แลกเปล่ียน

เพ่ิมเติมความรู้ อาทิเช่น การบูรณาการหน่วยบริการปฐม

ภูมิ ทุติยภูมิ ทีมสหสาขาวชิาชีพ คลินิกเฉพาะ พยาบาลเวช

ปฏิบัติ  และการมีส่วนร่วมของชุมชนร่วมของภาคี

เค รือข่ ายในชุมชน ประกอบด้วย  แพทย์ พยาบาล 

อาสาสมัคร ผูน้ าชุมชน ผูป่้วย และผู ้ดูแลผูป่้วย ความ

ร่วมมือนี้จะท าให้เกิดการบูรณาการการดูแลรักษาผูป่้วย

เบาหวานในชุมชนบ้านสาวแล ดงัน้นัจึงท าให้ผูเ้ขา้ร่วม

โครงการมีความพึงพอใจในการพฒันาระบบการดูแล

ผูป่้วยเบาหวานในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
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โดยผูว้ิจยัน าผลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณมา

ยืนยนัสนับสนุนผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพได้ดังนี้ 

จากการศึกษาเปรียบเทียบประเมินความรู้การควบคุม

น้ าตาลในเลือด  ผู ้เข้าร่วมโครงการมีความรู้เ ร่ืองการ

ควบคุมน้ าตาลในเลือด ดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นการ

ออกก าลงักาย ดา้นการรับประทานยา และด้านการผ่อน

คลายความเครียด หลังการอบรมผู ้เข้าร่วมโครงการมี

คะแนนการทดสอบสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมการอบรม อยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และจากการศึกษาความพึง

พอใจในการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานใน

ชุมชน พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับสูงมาก และเ ม่ือ

พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า อยู่ในระดับสูงมากทุกด้าน 

โดยดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ดา้นกระบวนการ รองลงมา 

คือ ดา้นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต่  าท่ีสุด คือ 

ดา้นผลท่ีไดรั้บ ตามล าดบั สอดคลอ้งกบั ผลงานวิจยัของ 

ดารณี เทียมเพ็ชร์ (2559) ไดศึ้กษาเร่ืองการพฒันาระบบ

การดูแลผูป่้วยเบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่ออ าเภอ

เมือง จงัหวดัสระแกว้ ผลการศึกษาพบว่า ระบบการดูแล

ผูป่้วยเบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ ช่วยให้เกิด

เครือข่ายการดูแลผู ้ป่วยอย่างต่อเน่ือง ค่าเฉล่ียความรู้

โรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งก่อนการทดลอง (  = 7.47, SD 

= 2.08) หลงัการทดลอง (  = 10.88, SD = 1.06) เพ่ิมขึ้น

มากกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ค่าเฉล่ีย

ความพึงพอใจต่อระบบการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานลงสู่

ชุมชนแบบไร้รอยต่อของผูป่้วยโรคเบาหวาน อยูใ่นระดบั

มากท่ีสุด และผูใ้หบ้ริการอย่ใูนระดบัมาก 
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