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ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2567 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัย บทความทางวิชาการของคณะอาจารย์/บุคลากรวิทยาลัยพยาบาล 
ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก สถาบันการศึกษาต่าง ๆ บุคลากรทางการแพทย์ นักวิชาการ นักสุขภาพ 
ผู้ปฏิบัติงานในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องตลอดจนศิษย์เก่าและผู้สนใจ 

2. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัย บทความทางวิชาการของคณะอาจารย์/บุคลากรวิทยาลัยพยาบาลใน
สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก สถาบันการศึกษาต่าง ๆ บุคลากรทางการแพทย์ นักวิชาการ นักสุขภาพ 
ผู้ปฏิบัติงานในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องตลอดจนศิษย์เก่าและผู้สนใจ ในด้านศิลปะการสอน การศึกษาใน 
ด้านการพยาบาล และการสาธารณสุข และสาขาอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง หรือขึ้นอยู่กับการพิจารณาของ
บรรณาธิการ 

3. เพ่ือสร้างเครือข่ายทางวิชาการทั้งในเครือข่ายวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก และ
สถาบันวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง และตอบสนองพันธกิจหลักในการสร้างองค์ความรู้ และการเผยแพร่ผลงาน
วิชาการ รวมทั้งงานวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 

ขอบเขตสาขาวิชาที่รับ 
ด้านการพยาบาล ได้แก่ 

 การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
 การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 
 การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
 การพยาบาลอนามัยชุมชน 
 การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  

ด้านการสาธารณสุข ได้แก่ 
 สาขาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 สาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 
 สาขาส่งเสริมสุขภาพ 
 สาขาวิทยาศาสตร์สุขาภิบาล 
 สาขาสุขศึกษา 
 สาขาอนามัยชุมชน 
 สาขาการบริหารโรงพยาบาล 

ด้านการศึกษา 
 ด้านศิลปะการสอน และกาศึกษาในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

หรือสาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง หรือขึ้นอยู่กับการพิจารณาของบรรณาธิการ 

วารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา 
JHSP : Journal of Health Sciences and Pedagogy 
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วารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช เป็นวารสารที่มีผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเนื้อหาบทความเพื่อลงตีพิมพ์จ านวน 2 - 3 ท่านต่อบทความ ขึ้นอยู่กับการพิจารณาของบรรณาธิการ และ
บทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏในวารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษาที่เป็นวรรณกรรมของบรรณาธิการ 
หรือบุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช หรือวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก     
ไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วย 
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ก าหนดออก ปีละ 3 ฉบับ ดังนี้ 
 

 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน  
 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม  
 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม  
 เจ้าของ  
 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
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บรรณาธิการวารสารแถลง 
สวัสดีค่ะ ดิฉันอาจารย์วรัญญา  จิตรบรรทัด บรรณาธิการวารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช ขอต้อนรับผู้อ่านทุกท่านเข้าสู่ ปีที่ 4 เรามีความมุ่งมั่นที่
จะท าให้วารสารดูทันสมัยมากยิ่งขึ้น ต้องอ่านง่าย สบายตา คงความเป็นวิชาการที่ดี และคงเอกลักษณ์ของ 
“วารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา” ซึ่งวารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ผ่านการรับรองคุณภาพ
และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่ม 2 ไปจนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2567  

บทความในฉบับนี้ยังคงมีเนื้อหาตามมาตรฐานของวารสารที่มีความหลากหลาย จ านวน 7 เรื่อง 
น าเสนอเนื้อหาในประเด็นทางการพยาบาลและสาธารณสุขที่น่าสนใจ ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ผลของวัคซีนป้องโรคโควิด-19 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ การจัดบริการสวัสดิการสังคม
กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน องค์ประกอยสมรรถนะ
นักสาธารณสุขด้านการจัดการโรคระบาด และการใช้สื่อมัลติมีเดียด้วยภาพแอนนิเมชั่นร่วมกับ QR Code 
ในการนี้ผู้ที่สนใจสามารถเข้าถึงบทความวิจัยฉบับเต็มที่ได้เว็ปไซต์ของวารสาร 
 สุดท้ายนี้ ในนามของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช ดิฉันขอขอบคุณท่าน
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาสละเวลาอันมีค่าของท่านเพ่ือประเมินคุณภาพของบทความ และขอบคุณ
คณะผู้ทรงคุณวุฒิประจ ากองบรรณาธิการวารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้นิพนธ์ 
ทุกท่านที่อนุญาตให้ตีพิมพ์เผยแพร่บทความวิชาการอันทรงคุณค่าของท่านในวารสาร เพ่ือให้เกิดประโยชน์ 
ในการพัฒนานักวิชาการ นักวิจัย ให้มีคุณภาพสูงขึ้น และช่วยกันพัฒนาวงการวิชาการของประเทศไทย
สืบไป 
 
 อาจารย์ วรัญญา จิตรบรรทัด 
  บรรณาธิการ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราช ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่อาศัยอยู่ในอ าเภอพระพรหม จ านวน 8,197 คน 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยค านวณจากสูตรการประมาณค่าสัดส่วนในกรณีที่ทราบประชากร ได้ขนาดตัวอย่าง 
จ านวน 441 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 โดยใช้แบบสอบถาม ใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด ส าหรับสถิติเชิงอนุมาน 
ได้แก ่Odds Ratio และ Binary logistic regression 

ผลการวิจัย พบว่า ภาพรวมแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง การเข้าถึงบริการสุขภาพอยู่ในระดับดี 
เมื่อแยกเป็นรายด้าน ทุกด้านมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี ยกเว้นด้านความสามารถในการจ่ายค่าบริการที่อยู่ในระดับ
ไม่ดี ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ ได้แก่ 1) ระยะทางจากบ้านถึงหน่วยบริการที่รักษา
โรคเรื้อรัง พบว่า ระยะทางระหว่าง 6.01 – 9.00 กิโลเมตร จะมีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพดีกว่า 3.26 เท่า 
เมื่อเทียบกับระยะทางระหว่าง 0.00 – 3.00 กิโลเมตร 2) ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง-โรคหัวใจ
และหลอดเลือด จะมีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพดีกว่า 3.55 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือดสมอง-โรค
ปอดอุดกั้น-โรคถุงลมโป่งพอง-โรคมะเร็ง 3) แรงสนับสนุนทางอารมณ์ระดับสูง จะมีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพ
ดีกว่า 9.56 เท่า เทียบกับระดับต่ า-ปานกลาง 4) แรงสนับสนุนด้านการช่วยเหลือที่ระดับสูงจะมีโอกาสเข้าถึง
บริการสุขภาพดีกว่า 11.34 เท่า เมื่อเทียบกับระดับต่ า-ปานกลาง 5) แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารระดับสูง จะ
มีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพดีกว่า 23.26 เท่า เมื่อเทียบกับระดับต่ า-ปานกลาง และ 6) แรงสนับสนุนด้าน 
การสะท้อนคิดหรือสนับสนุนให้ประเมินตนเองระดับสูง จะมีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพดีกว่า 9.86 เท่า 
เมื่อเทียบกับระดับต่ า-ปานกลาง 

ดังนั้น ทีมบริการสุขภาพควรพัฒนาและสนับสนุนปัจจัยที่ช่วยเหลือต่อการเข้าถึงบริการ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งการเข้าถึงของผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือดสมอง-โรคปอดอุดกั้น-โรคถุงลมโป่งพอง-โรคมะเร็ง นอกจากนี้ ชุมชน 
และท้องถิ่นควรพัฒนาปปัจจัยเอื้อด้านการเดินทาง การจัดการด้านอารมณ์ และการช่วยเหลือสนับสนุนในการ
สร้างโอกาสการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 หรือโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ได้ดีขึ้น 
 

ค าส าคัญ: การเข้าถึงบริการสุขภาพ, โรคเรื้อรัง, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 
 
ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: drpeng.pph@hotmail.com) 
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 Abstract 
This cross-sectional study aimed to investigate factors associated with health service 

access among chronic disease patients during an outbreak of coronavirus disease in 2019 in 
Praprom district, Nakhon Si Thammarat province. The participants were 8,197 chronic disease 
patients living in Phra Phrom District. Determine the sample size by using the proportional 
estimation formula if the population is known, yielding a sample size of 441. Data was 
collected from June 1 to June 30, 2022, by using a questionnaire. Data analysis was performed 
using descriptive analysis, consisting of percentage, mean, standard deviation, maximum and 
minimum values, and inferential statistics, including odds ratio, 95% CI, and binary logistic 
regression. 

The results showed that overall social support was at a high level and access to health 
services was at a good level. When considering each aspect, all aspects were average at a 
good level, except for the ability to pay for services, which was not at a good level. Factors 
associated with access to health services included: 1) distance from home to chronic disease 
service units, which distances between 6.01 and 9.00 kilometers were 3.26 times more likely to 
be able to access health services compared to distances between 0.00 and 3.00 kilometers; 2) 
patients with diabetes, high blood pressure, or cardiovascular disease had a 3.55 times higher 
chance of accessing health services compared to patients with stroke, chronic obstructive 
pulmonary disease, emphysema, or cancer; 3) a high level of emotional support had a 9.56 
times better chance of accessing health services compared to low-moderate levels; 4) a high 
level of help support had a 11.34 times more likely  to access health services compared to 
low-moderate levels; 5) a high level of information support had a 23.26 times better chance of 
accessing health services compared to a low-moderate level; and 6) a high level of reflection 
support or self-evaluation support had 9.86 times more likely to access health services 
compared to low-moderate levels. 

Therefore, health service teams should develop and support factors that facilitate 
access to health services, especially for patients with cerebrovascular disease, obstructive 
pulmonary disease, emphysema, and cancer. In addition, communities and localities should 
develop factors that promote journeys, emotional management, assistance, and support in 
order to create opportunities for more effective access to health services for patients with 
chronic diseases during the outbreak of coronavirus disease 2019 or emerging infectious 
diseases. 
 

Keyword: Health Services Access, Chronic Diseases, COVID-19 
 
บทน า 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับความใส่ใจ
เป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อีกทั้ง หากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาที่
ถูกวิธี ก็อาจจะท าให้ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นได้ ปัญหาเกี่ยวกับการมารับบริการของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ที่สืบเนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอ าเภอพระพรหม ได้แก่ ผู้ป่วย 
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ขาดยาเนื่องจากไม่สามารถเข้าถึงบริการ ซึ่งถึงแม้ว่าระบบการติดตามและมีการให้ยาถึงบ้าน ผู้ป่วยบางรายได้รับ 
บางรายไม่ได้รับ ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น ผู้ป่วยผิดนัด และมีภาวะแทรกซ้อน
มากข้ึน เป็นต้น  

แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็นแนวคิดทางด้านจิตสังคมที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่าง
บุคคลในสังคม และเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันท าให้บุคคลในสังคมให้ความช่วยเหลือกันใน 
การจัดการกับปัญหาต่าง ๆ จึงมีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน House (1981) ได้
กล่าวถึงแรงสนับสนุนทางสังคมไว้ว่า การสนับสนุนด้านต่าง ๆ มีจ านวน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ความรู้สึก 
ห่วงใย รักและผูกพัน เห็นอกเห็นใจ (Emotional support) 2) ด้านการให้ความช่วยเหลือด้านสิ่งของหรือ 
การให้บริการและกระท าเพื่อช่วยเหลือ (Instrumental support) 3) ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร (Informational 
support) รวมถึงการชี้แนะการให้ค าปรึกษา 4) ด้านการสะท้อนคิดหรือสนับสนุนให้ประเมินตนเอง (Appraisal 
support) ได้แก่ การให้ข้อมูลป้อนกลับ การเห็นพ้อง หรือให้การรับรองเพื่อให้เกิดความมั่นใจ  ฉะนั้น 
แรงสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน จึงส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ หากผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับค าแนะน า 
ได้รับแรงสนับสนุนในด้านต่าง ๆ จากบุคลากรทางสุขภาพ บุคคลในครอบครัว หรือเพื่อนบ้าน จะท าให้เกิด 
ความมั่นใจและเผชิญปัญหาในขณะเดียวกันหากผู้ป่วยโรคเรื้อรังขาดแรงสนับสนุนทางสังคม หรือไม่ได้รับ 
แรงสนับสนุนข้อมูลอาจจะส่งผลให้ขาดโอกาสในการรับบริการสุขภาพได้ จะเห็นได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคม
ปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงการบริการสุขภาพได้  

การเข้าถึงบริการสุขภาพตามแนวคิดของ Penchansky & Thomas (1981) ได้อธิบายการเข้าถึงบริการ
ไว้ 5 ประการ ได้แก่ 1) ความเพียงพอของการให้บริการที่มีอยู่ (Availability) หมายถึง ความพอเพียงระหว่าง
บริการที่มีอยู่กับความต้องการของผู้ใช้บริการ 2) การเข้าถึงแหล่งบริการ (Accessibility) หมายถึง ความสามารถ
ในการเข้าถึงสถานบริการสุขภาพของผู้ใช้บริการ 3) ความสะดวกและสิ่งอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ
(Accommodation) หมายถึง ทรัพยากรที่มีอยู่ในสถานบริการซึ่งเป็นสิ่งสนับสนุนท าให้ผู้ใช้บริการเกิดความ
สะดวกสบายขึ้น 4) ความสามารถของผู้ใช้บริการในการจ่ายค่าบริการ (Affordability) หมายถึง ความสามารถใน
การจ่ายค่าบริการของผู้รับบริการ และ 5) การยอมรับคุณภาพบริการ (Acceptability) หมายถึง ทัศนคติของ
ผู้รับบริการที่มีต่อลักษณะและการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการ 

การบริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังในสถานการณ์ของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะต้อง 
ปรับรูปแบบในการเข้าถึงสถานพยาบาลในรูปแบบเดิม ท าให้เกิดความไม่สะดวกในการมารับบริการ ดังเช่น 
การศึกษาของ Racha, Kongros, & Sodchien (2020) พบว่า กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่มารับบริการโรงพยาบาลพิจิตรในช่วงการแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโควิด-19 เข้าถึงบริการจากการได้รับยาต่อเนื่อง 
ผ่านทางการรับยาทางไปรษณีย์ รับยาร้านขายยา อสม. ส่งยาที่บ้าน ส าหรับ Thanwong, Pensiri, & 
Keraphong (2016) พบว่า การรบัรูคุ้ณภาพบริการ ความพร้อมของสถานที่/อุปกรณ์การแพทย์ ยาและบุคลากร 
ความมั่นใจในการให้บริการของ รพ.สต. และความเสมอภาคในการเข้าถึงบริการ มีความสัมพันธ์กับการมา 
รับบริการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคเร้ือรังใน รพ.สต. เครือข่ายสุขภาพเขาย้อย ดังนั้น ผลการศึกษาการเข้าถึง
บริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเร้ือรังในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อค้นหาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 จะเกิดประโยชน์ต่อการน าข้อมูลมาปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ และให้สอดคล้องในสถานการณ์
การระบาดของโรคที่เหมาะสมที่สุดต่อไป 
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ปัจจัยลกัษณะส่วนบุคคล 
1. เพศ             2. อาย ุ      3. สถานภาพการสมรส 
4. จ านวนสมาชิกในครัวเรือน  5. ผู้ดูแลหลัก  
6. รายไดเ้ฉลีย่ของครอบครัวต่อเดอืน 
7. สิทธิประกันสุขภาพ 
8. ระยะทางจากบ้านถึงหน่วยบรกิารที่รักษาโรคเรื้อรัง 
9. โรคเรื้อรัง 
 

แรงสนับสนนุทางสังคม 
1. ด้านอารมณ์ 
2. ด้านการช่วยเหลือ  
3. ด้านข้อมูลข่าวสาร  
4. ด้านการสะท้อนคิดหรือสนับสนุนให้ประเมินตนเอง 

วัตถุประสงควิ์จัย 
1. เพื่อศึกษาระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 
2. เพื่อศึกษาระดับแรงสนับสนุนทางสังคมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 
3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในสถานการณ์ 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

สมมติฐาน 
 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล และแรงสนับสนนุทางสังคมมีความสมัพันธ์ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารงานที่เกี่ยวข้องท าให้ได้ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ ตามแนวคิดของ Penchansky & Thomas (1981) และแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ House 
(1981) คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกในครัวเรือน รายได้ของครอบครัว สิทธิรักษาพยาบาล และ
ระยะทางจากบ้านถึงหน่วยบริการที่รักษาโรคเร้ือรัง ดังภาพ 1 

 
ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                            
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional survey research) 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
1. ความเพียงพอของการให้บริการที่มีอยู่ 
2. การเข้าถึงแหล่งบริการ 
3. ความสะดวกและสิ่งอ านวยความสะดวก 
4. ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ 
5. การยอมรับคุณภาพบริการ  
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อาศัยอยู่ ในอ า เภอพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราช จ านวน 8,197 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่าง ค านวณจากสูตรการประมาณค่าสัดส่วนในกรณีที่ทราบประชากร (Chaimay, 2016) 
ค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยการก าหนดค่าที่ส าคัญ คือ 1) ระดับความเชื่อมั่น (Confidence level; Z 
เท่ากับ 1.96) 2) ระดับของความแปรปรวน (Degree of variability; p) การวิจัยครั้งนี้ได้ท าการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และพบว่าจากรายงานผลกระทบของ COVID-19 ของ Department of Disease 
Control (2021) ท าให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถไปรับบริการได้ตามปกติ เท่ากับ 0.49 (p= 0.49) และ 
3) ระดับความแม่นย า (Precision level; e หรือ d) และก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.05 
ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 367 คน และเพื่อป้องกันการสูญเสียกลุ่มตัวอย่างเพิ่มอีก 20% จ านวน 74 คน จึงได้ 
กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 441 คน 

สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างอย่างมีระบบ (Systematic random sampling) โดยการค านวณ
ตามสัดส่วนของผู้ป่วยโรคเรื้อรังแต่ละหน่วยบริการ ให้ได้ตามจ านวนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 441 คน โดยการน า
รายชื่อผู้ป่วยเรื้อรังเรียงตามบ้านเลขที่ สุ่มล าดับเริ่มต้นของแต่ละหน่วยบริการ และนับตามระยะห่างวนกันจน
ครบ 441 คน โดยใช้สูตรค านวณระยะความห่าง คือ I = N/n ได้ระยะห่าง 18.59 หรือ 19 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอ
พระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 2) รับการรักษาอย่างต่อเนื่องที่โรงพยาบาลพระพรหม อย่างน้อย 6 เดือน 
และ 2) สามารถอ่านหนังสือออก และเขียนหนังสือไทยได้ 
 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไม่ได้รับบริการ ณ ช่วงที่มี
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม รายละเอียดดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพการสมรส  

4) จ านวนสมาชิกในครัวเรือน 5) ผู้ดูแลหลัก 6) รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 7) สิทธิประกันสุขภาพ  
8) ระยะทางจากบ้านถึงหน่วยบริการที่รักษาโรคเรื้อรัง และ 9) โรคเรื้องรัง ซึ่งเป็นลักษณะข้อค าถามปลายเปิด
และปลายปิด 

ส่วนที่ 2 แรงสนับสนนุทางสังคม มีค าถามทั้งหมด 20 ข้อ จ านวน 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านอารมณ์ 
จ านวน 5 ข้อ 2) ด้านการชว่ยเหลือ จ านวน 5 ข้อ 3) ด้านข้อมูลข่าวสาร จ านวน 5 ข้อ และ 4) ด้านการสะท้อน
คิดหรือสนับสนนุให้ประเมินตนเอง จ านวน 5 ข้อ  

โดยข้อค าถามจะเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) ซึ่งมีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล (Interval scale) 
มีค าตอบให้เลือก 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยค าถาม
เชิงลบจะมีการแปลงคะแนน  

การแปลผลแรงสนับสนุนทางสังคม จากคะแนนเฉลี่ยเป็นรายข้อ รายด้าน และภาพรวม ระดับการวัดเป็น
อัตราส่วนสเกล (Rating scale) มาจัดเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของ Best (1977) คือ ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 
3.67 – 5.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66) และระดับต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33)  

ส่วนที่ 3 การเข้าถึงบริการสุขภาพ มีทั้งหมด 24 ข้อ จ านวน 5 ด้าน ดังนี้ 1) ความเพียงพอของการ
ให้บริการที่มีอยู่ จ านวน 5 ข้อ 2) การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ จ านวน 5 ข้อ 3) ความสะดวกและสิ่งอ านวย
ความสะดวก จ านวน 5 ข้อ 4) ความสามารถของจ่ายค่าบริการ จ านวน 5 ข้อ และ 5) การยอมรับคุณภาพบริการ 
จ านวน 4 ข้อ  
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โดยข้อค าถามจะเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) ซึ่งมีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล (Interval scale) มี
ค าตอบให้เลือก 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยค าถาม
เชิงลบจะมีการแปลงคะแนน  

การแปลผลการเข้าถึงบริการสุขภาพ จากคะแนนเฉลี่ยเป็นรายข้อ รายด้าน และภาพรวม แบ่งระดับการ
เข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง โดยมีระดับการวัดเป็น 2 ระดับ โดยน าคะแนนมาจ าแนกเป็น 2 ระดับ 
คือ ระดับดี (คะแนน ≥ ค่าเฉลี่ย) และระดับไม่ดี (คะแนน < ค่าเฉลี่ย) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบความตรง (Validity) และให้ความเห็นชอบในด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) และ 
หาความเหมาะสมเชิงภาษา (Wording) ซึ่งมีผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน คือ อาจารย์มหาวิทยาลัย ผู้มีความ
เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์และด้านสถิติ จ านวน 1 ท่าน อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ผู้มีความเชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์และด้านสถิติ จ านวน 1 ท่าน และอาจารย์
คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช ผู้มีความเชี่ยวชาญด้านสาธารณสุขศาสตร์ 
จ านวน 1 ท่าน และน ามาปรับปรุงแก้ไขเพื่อความสมบูรณ์ก าหนดให้คะแนนผลการพิจารณา ซึ่งได้ค่าดัชนี 
ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์การวิจัยรายข้ออยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00  

ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Thy out) กับประชากรที่ไม่ใช่ 
กลุ่มตัวอย่างในเขตอ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 30 คน จากนั้นวิเคราะห์หาความเที่ยง 
(Reliability) ของแบบสอบถาม โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbrach’ alpha 
coefficient) โดยพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ตั้งแต่ 0.8 ขึ้นไป จึงยอมรับว่ามีความเที่ยงหรือเชื่อถือได้ รายละเอียด
ดังนี้ แรงสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 0.88 การเข้าถงึบริการสุขภาพ เท่ากับ 0.97 และทั้งฉบับ เท่ากับ 0.97 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 โดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูล ดังนี ้

1. จัดท าหนังสือถึงสาธารณสุขอ าเภอพระพรหม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลพระพรหม โดยส่งหนังสือด้วยตัวเอง เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อรัง และประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ในการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย รายละเอียดในการตอบ
แบบสอบถาม การเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยให้เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ
งานโรคเร้ือรังเป็นผู้แจกแบบสอบถาม 

3. การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ตอบแบบสอบถามผู้วิจัยให้ความส าคัญกับการปกป้องและคุ้มครองการตอบ
แบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง โดยให้ตอบแบบสอบถามด้วยความสมัครใจ ภายหลังที่ได้รับการชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย เวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถาม รวมถึงชี้แจงเป็นลายลักษณ์อักษรการตอบ
แบบสอบถามของการวิจัยในครั้งนี้ ไม่มีผลใด ๆ ต่อการเข้ารับบริการสุขภาพ ณ โรงพยาบาลพระพรหม และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งผู้ตอบแบบสอบถามไม่ต้อง
ใส่ชื่อและนามสกุล และจะเก็บเป็นความลับ ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม เพื่อน ามาใช้ประโยชน์ในการ
พัฒนาและเป็นข้อมูลมาปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ และให้สอดคล้องกับสถานการณ์การระบาดของโรคที่
เหมาะสมที่สุด หากผู้ตอบแบบสอบถามไม่ประสงค์จะตอบแบบสอบถามสามารถที่จะขอยุติการให้ข้อมูลได้
ตลอดเวลา 

 4. ให้กลุ่มตัวอย่างอ่านแบบสอบถาม และตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง แล้วส่งกลับมายังประธาน อสม. 
ก่อนที่จะส่งกลับมายังเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานโรคเร้ือรัง 
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5. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อรังเป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน และความสมบูรณ์ 
อีกคร้ัง ก่อนที่จะส่งกลับมายังผู้วิจัย  

6. รวบรวมข้อมูลจนครบตามจ านวนที่ส่งไป และน าแบบสอบถามที่ได้รับกลับมาตรวจสอบความครบถ้วน
ลงตามรหัสตัวแปรที่ก าหนด และน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 น าข้อมูลมาวิเคราะห์ และประมวลผล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ สถิติที่ใช้ได้แก่ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยใช้ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าต่ าสุด (Minimum) ใช้วิเคราะห์
ข้อมูลปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล และตัวแปรที่ศึกษา  

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้าถึงบริการของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราช ด้วยสถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ Odds Ratio และ Binary logistic regression น าเสนอผล
การศึกษาด้วยค่าสัดส่วนความเสี่ยง (Odds ratios: OR) และค่าร้อยละ 95 ของช่วงเชื่อมั่น (95% Confidence 
interval: 95%CI) การแปลผลโดยพิจารณาจากค่า OR 
 
จริยธรรมวิจัย 

วิจัยในครั้งนี้ได้ค าขอรับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช รหัสโครงการ NSTPH 007/2565 ลงวันที่ 25 พฤษภาคม 2565 
ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างถือเป็นความลับ โดยในการเก็บรวบรวมข้อมูลจะไม่มีการเขียนชื่ อและที่อยู่ 
การวิเคราะห์ข้อมูลจะวิเคราะห์ในภาพรวม และน ามาใช้ในเชิงวิชาการเท่านั้น 
 

ผลการวิจัย 
1. ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ประมาณ 3 ใน 4 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 68.71) มากกว่า

คร่ึงมีอายุระหว่าง 45 - 59 ปี ซึ่งเป็นวัยท างานตอนปลาย (ร้อยละ 56.92) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 
71.20) มีสามาชิกอยู่ในบ้านตั้งแต่ 5 คน ขึ้นไป ประมาณ 1 ใน 4 (ร้อยละ 27.21) เกือบครึ่งกลุ่มตัวอย่างจะดูแล
ตัวเอง (ร้อยละ 44.22) ประมาณ 3 ใน 4 มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 10,000 บาท ลงมา (ร้อยละ 
74.60) ประมาณครึ่งหนึ่ง มีระยะทางจากบ้านถึงหน่วยบริการที่รักษาโรคเรื้อรังอยู่ระหว่าง 0.00 – 3.00 
กิโลเมตร (ร้อยละ 49.21) และกลุ่มตัวอย่างเป็นโรคเบาหวาน (อย่างเดียว) มากที่สุด (ร้อยละ 31.07) รองลงมา 
คือ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 23.81) และโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 21.32) 

2. ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม ดังตาราง 1 
  

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก ต่ าสุด 1 อันดับสุดท้าย และ 
             ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวม (n= 441) 
แรงสนับสนนุทางสังคม M S.D. ระดับ 
1. ด้านอารมณ ์ 3.83 0.47 สูง 
   1. เจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการได้ให้บริการ ซึ่งรับรู้ได้ถึงการเอาใจใส่ในมาตรการการ    
       ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

4.37 0.78 สูง 

   2. รู้สึกว่าเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการให้ความส าคัญและเอาใจใส่ในการบริการเกี่ยวกับ 
       โรคประจ า 

4.34 0.79 สูง 

   5. ไปรับบริการเกี่ยวกับโรคประจ าตัวที่สถานบริการสุขภาพด้วยความวิตกกังวล     
       เนื่องจากมีการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที ่

1.93 0.93 ต่ า 
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ตาราง 1 (ต่อ)   
แรงสนับสนุนทางสังคม M S.D. ระดับ 
2. ด้านการช่วยเหลือ 4.02 0.81 สูง 
   1. ได้รับการชว่ยเหลือจากเจ้าหน้าท่ีที่ให้บริการเมื่อไปรับบริการ 4.26 0.75 สูง 
   2. หากไม่สามารถไปรับยาโรคประจ าตัว สามารถแจ้งเพื่อขอความช่วยเหลือในการ 
      ส่งยาที่บ้านได้ 

4.16 0.94 สูง 

   5. ได้รับการสนับสนุนหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยจากสถานบริการสุขภาพท่ีไป 
       รับบริการ ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

3.78 1.27 สูง 

3. ด้านข้อมูลข่าวสาร 4.19 0.77 สูง 
   1. ชุมชนมีการประชาสัมพันธ์และให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
       เพื่อจะได้ระมัดระวังในการติดเช้ือโรคไวรัสโคโรนา 2019 

4.23 0.87 สูง 

   2. ได้รับความรู้เกี่ยวกับความรนุแรงของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีผลต่อโรค    
       ประจ าตัว จากแหล่งข้อมูลหลาย ๆ ช่องทาง 

4.21 0.89 สูง 

   5. ได้รับข้อมูลถึงวิธีปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจ าตัว ในช่วงการ 
       ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

4.15 0.83 สูง 

4. ด้านการสะท้อนคิดหรือสนับสนุนให้ประเมินตนเอง 3.79 0.56 สูง 
   1. ได้ให้ข้อมูลที่เป็นจริงแก่เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการเพื่อการประเมินของโรคประจ าตัว 
       ของที่ถูกต้อง 

4.22 0.89 สูง 

   2. ได้รับการติดตามจากสถานบริการสุขภาพ หากไม่ไปรับยาตามนัด 4.14 0.96 สูง 
   5. ช่วงระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อไม่มีอาการจะงดรับประทานยา 2.42 1.44 ต่ า 
ภาพรวม 3.96 0.55 สูง 
  

จากตาราง 1 พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมอยู่ระดับสูง (M= 3.96, S.D.= 0.55) ซึ่งสามารถ
แยกเป็นรายด้านและรายข้อ ได้ดังนี้ 

ด้านอารมณ์ อยู่ในระดับสูง (M= 3.83, S.D.= 0.47) เมื่อแยกเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 2 
อันดับแรก คือ เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการได้ให้บริการ ซึ่งรับรู้ได้ถึงการเอาใจใส่ในมาตรการการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (M= 4.37, S.D.= 0.78) รองลงมา คือ รู้สึกว่าเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการให้ความส าคัญและเอาใจใส่ใน
การบริการเกี่ยวกับโรคประจ า (M= 4.34, S.D.= 0.79) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ การไปรับบริการเกี่ยวกับ
โรคประจ าตัวที่สถานบริการสุขภาพด้วยความวิตกกังวลเนื่องจากมีการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่ 
ซึ่งอยู่ในระดับต่ า (M= 1.93, S.D.= 0.93) 

ด้านการช่วยเหลือ อยู่ในระดับสูง (M= 4.02, S.D.= 0.81) เมื่อแยกเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด 2 อันดับแรก คือ ได้รับการช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการเมื่อไปรับบริการ (M= 4.26, S.D.= 0.75) 
รองลงมา คือ หากไม่สามารถไปรับยาโรคประจ าตัว สามารถแจ้งเพื่อขอความช่วยเหลือในการส่งยาที่บ้านได้ (M= 
4.16, S.D.= 0.94) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ได้รับการสนับสนุนหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยจากสถาน
บริการสุขภาพที่ไปรับบริการ ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (M= 3.78, S.D.= 1.27) 

ด้านข้อมูลข่าวสาร อยู่ในระดับสูง (M= 4.19, S.D.= 0.77) เมื่อแยกเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด 2 อันดับแรก คือ ชุมชนมีการประชาสัมพันธ์และให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อจะได้
ระมัดระวังในการติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 (M= 4.23, S.D.= 0.87) รองลงมา คือ ได้รับความรู้เกี่ยวกับ
ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีผลต่อโรคประจ าตัวจากแหล่งข้อมูลหลาย ๆ ช่องทาง (M= 
4.21, S.D.= 0.89) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ได้รับข้อมูลถึงวิธีปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ประจ าตัวในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (M= 4.15, S.D.= 0.83) 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP%20วารสาร


 

Journal of Health Sciences and Pedagogy, 1-17 Vol. 4 No.1 January – April 2024 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP วารสารฯ ผา่นการรับรองคณุภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มลู TCI กลุ่ม 2 

 
 

9 วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2567 

ด้านการสะท้อนคิดหรือสนับสนุนให้ประเมินตนเอง อยู่ในระดับสูง (M= 3.79, S.D.= 0.56) เมื่อแยกเป็น
รายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก คือ ได้ให้ข้อมูลที่เป็นจริงแก่เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการเพื่อการ
ประเมินของโรคประจ าตัวที่ถูกต้อง (M= 4.22, S.D.= 0.89) รองลงมา คือ ได้รับการติดตามจากสถานบริการ
สุขภาพ หากไม่ไปรับยาตามนัด (M= 4.14, S.D.= 0.96)  ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ช่วงระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อไม่มีอาการจะงดรับประทานยา ซึ่งอยู่ในระดับต่ า (M= 2.42, S.D.= 1.44) 

3. ระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพ ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 จ านวน ร้อยละ และระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในภาพรวม และรายด้าน 
            (n= 441) 
การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ระดับดี ระดับไม่ดี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความเพียงพอของการให้บริการที่มีอยู่ 242 54.88 199 45.12 
การเข้าถึงแหล่งบริการ 285 64.63 156 35.37 
ความสะดวกและสิ่งอ านวยความสะดวก 228 51.70 213 48.30 
ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ 187 42.40 254 57.60 
การยอมรับคุณภาพบริการ 233 52.83 208 47.17 
ภาพรวม 228 51.70 213 48.30 

 
จากตาราง 2 พบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยเร้ือรัง ภาพรวม มีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน คือ อยู่ใน

ระดับดี ร้อยละ 51.70 และระดับไม่ดี ร้อยละ 48.30 เมื่อแยกออกเป็นรายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับดี 
ดังนี้ ด้านความพึงพอใจของบริการที่มีอยู่ ร้อยละ 54.88 ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการ ร้อยละ 64.63 ด้านความ
สะดวกและสิ่งอ านวยความสะดวก ร้อยละ 51.70 และด้านการยอมรับคุณภาพบริการ ร้อยละ 52.88 ส าหรับ
ด้านความสามารถในการจ่ายค่าบริการ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 57.60 และสามารถแยกเป็นราย
ข้อ ได้ดังตาราง 3 

 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก ต่ าสุด 1 อันดับสุดท้าย และระดับ 
           การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (n= 441) 
การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ปว่ยโรคเร้ือรัง M S.D. ระดับ 
1. ความเพียงพอของการให้บริการที่มีอยู ่ 4.19 0.71 - 
   1. สถานบริการสุขภาพมีการบริการหลายรูปแบบท่ีเกี่ยวกับการให้บริการโรค 
      ประจ าตัว เช่น การส่งยาทางไปรษณีย์ การที่ให้ อสม. น ายาไปให้ที่บ้าน เป็นต้น 

4.35 0.81 ด ี

   2. สถานบริการสุขภาพเปิดให้บริการเกี่ยวกับโรคประจ าได้ตลอดเวลาท าการ  4.17 0.92 ไม่ด ี
   5. สถานบริการสุขภาพมีจ านวนเจ้าหน้าที่ท่ีให้บริการอย่างเพียงพอต่อการให้บริการ 4.12 0.84 ไม่ด ี
2. ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการ 3.98 0.73 - 
   1. สถานบริการสุขภาพได้เปิดให้บริการช่วงเวลาที่สามารถมารับบริการได้สะดวกมาก 
      ยิ่งข้ึน 

4.21 0.83 ด ี

   2. สถานบริการสุขภาพมีขั้นตอนการรับบริการที่สะดวกยิ่งข้ึน 4.17 0.83 ด ี
   5. สามารถจ่ายค่าพาหนะเพื่อไปรับบริการที่สถานบริการสุขภาพได้โดยไม่ล าบาก 3.68 1.00 ไม่ด ี
3. ด้านความสะดวกและสิ่งอ านวยความสะดวกของสถานบริการ 4.10 0.74 - 
   1. สถานบริการสุขภาพมีเจ้าหน้าท่ี หรือ อสม. คอยบอกขั้นตอนการรับบริการที่    
       สะดวกยิ่งข้ึน 

4.27 0.82 ด ี
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ตาราง 3 (ต่อ)    
การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง M S.D. ระดับ 
   2. สถานบริการสุขภาพปรับสภาพแวดล้อมให้โล่งแจ้งเพื่อลดการติดเช้ือไวรัส 
       โคโรนา 2019 

4.10 0.97 ด ี

   5. ได้รับความสะดวกเพิ่มขึ้นเมื่อมารับบริการสุขภาพท่ีสถานบริการสุขภาพ 4.03 0.81 ไม่ด ี
   5. สถานบริการสุขภาพมีระบบนัดที่เอื้อต่อการลดระยะเวลาการไปรับบริการ 4.03 0.83 ไม่ด ี
4. ด้านความสามารถของจ่ายค่าบริการ 3.30 0.48 - 
   1. ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการบริการเกี่ยวกับโรคประจ าตัวเนื่องจากสิทธิ 
      รักษาพยาบาลครอบคลุมบริการแล้ว 

4.25 0.83 ด ี

   2. ค่าบริการจากการรับบริการ มีความเหมาะสมกับการบริการที่ได้รับ 4.03 0.87 ด ี
   5. ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางที่มากข้ึนเมื่อจะต้องไปรับบริการที่สถานบริการ    
      สุขภาพ 

2.22 1.04 ไม่ด ี

5. ด้านการยอมรับคุณภาพบริการ 4.22 0.76 - 
   1. ได้รับค าแนะน าท่ีดีจากเจ้าหน้าที่เพื่อน าไปปฏิบัติตัวในช่วงการระบาดของโรค 
       ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

4.28 0.81 ด ี

   2. จะได้รับการดูแล และเอาใจใส่เมื่อไปรับบริการที่สถานบริการสุขภาพ  4.22 0.80 ด ี
   4. ได้รับการบริการเกี่ยวกับโรคประจ าตัวที่ละเอียดมากยิ่งขึ้น เพื่อป้องกัน 
      ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้นในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
      2019 

4.16 0.85 ไม่ด ี

 
จากตาราง 3 เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า ความเพียงพอของการให้บริการที่มีอยู่ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 2 

อันดับแรก คือ สถานบริการสุขภาพมีการบริการหลายรูปแบบที่เกี่ยวกับการให้บริการโรคประจ าตัว เช่น การส่ ง
ยาทางไปรษณีย์ การที่ให้ อสม. น ายาไปให้ที่บ้าน เป็นต้น (M= 4.35, S.D.= 0.81) รองลงมา คือ สถานบริการ
สุขภาพเปิดให้บริการเกี่ยวกับโรคประจ าได้ตลอดเวลาท าการ (M= 4.17, S.D.= 0.92) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด 
คือ สถานบริการสุขภาพมีจ านวนเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการอย่างเพียงพอต่อการให้บริการ (M= 4.12, S.D.= 0.84) 

การเข้าถึงแหล่งบริการ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก คือ สถานบริการสุขภาพได้เปิดให้บริการ
ช่วงเวลาที่สามารถมารับบริการได้สะดวกมากยิ่งขึ้น (M= 4.21, S.D.= 0.83) รองลงมา คือ สถานบริการสุขภาพ
มีขั้นตอนการรับบริการที่สะดวกยิ่งขึ้น (M= 4.17, S.D.= 0.83) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ สามารถจ่ายค่า
พาหนะเพื่อไปรับบริการที่สถานบริการสุขภาพได้โดยไม่ล าบาก (M= 3.68, S.D.= 1.00) 

ความสะดวกและสิ่งอ านวยความสะดวก ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก คือ สถานบริการสุขภาพมี
เจ้าหน้าที่ หรือ อสม. คอยบอกขั้นตอนการรับบริการที่สะดวกยิ่งขึ้น (M= 4.27, S.D.= 0.82) รองลงมา คือ 
สถานบริการสุขภาพปรับสภาพแวดล้อมให้โล่งแจ้งเพื่อลดการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (M= 4.10, S.D.= 0.97) 
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ได้รับความสะดวกเพิ่มข้ึนเมื่อมารับบริการสุขภาพที่สถานบริการสุขภาพ และสถาน
บริการสุขภาพมีระบบนัดที่เอื้อต่อการลดระยะเวลาการไปรับบริการ (M= 4.03, S.D.= 0.81 และ M= 4.03, 
S.D.= 0.83) 

ความสามารถของจ่ายค่าบริการ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก คือ ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการบริการ
เก่ียวกบัโรคประจ าตัว เนื่องจากสิทธิรักษาพยาบาลครอบคลุมบริการแล้ว (M= 4.25, S.D.= 0.83) รองลงมา คือ 
ค่าบริการจากการรับบริการ มีความเหมาะสมกับการบริการที่ได้รับ (M= 4.03, S.D.= 0.87) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุด คือ ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางที่มากขึ้นเมื่อจะต้องไปรับบริการที่สถานบริการสุขภาพ (M= 2.22, 
S.D.= 1.04) ซึ่งอยู่ในระดับไม่ดี 
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การยอมรับคุณภาพบริการ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 2 อันดับแรก คือ ได้รับค าแนะน าที่ดีจากเจ้าหน้าที่เพื่อ
น าไปปฏิบัติตัวในช่วงการระบาดชองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (M= 4.28, S.D.= 0.81) รองลงมา คือ จะ
ได้รับการดูแล และเอาใจใส่เมื่อไปรับบริการที่สถานบริการสุขภาพ (M= 4.22, S.D.= 0.80) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุด คือ ได้รับการบริการเกี่ยวกับโรคประจ าตัวที่ละเอียดมากยิ่งขึ้น เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น
ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (M= 4.16, S.D.= 0.85) 

4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 การวิเคราะห์ตัวแปรปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
             ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ปัจจัย การเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

Crude OR (95%CI) p-value 

ด ี
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ด ี
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ     
 ชาย 77 (55.80) 61 (44.20) Ref. - 
 หญิง 151 (49.83) 152 (50.17) 0.79 (0.53-1.78) 0.246 
อายุ (ปี)     
 ≤ 44  23 (55.00) 23 (55.00) Ref. - 
 45 – 59  137 (54.58) 114 (45.42) 1.20 (0.64-2.25) 0.567 
 60 – 69  40 (41.67) 56 (58.33) 0.72 (0.35-1.45) 0.350 
 ≥ 70  28 (58.33) 20 (41.67) 1.40 (0.62-3.16) 0.418 
สถานภาพสมรส     
 โสด 20 (55.56) 16 (44.44) Ref. - 
 คู ่ 158 (50.32) 156 (49.68) 0.81 (0.41-1.62) 0.552 
 หม้าย/หย่า/แยก 50 (54.95) 41 (45.05) 0.98 (0.45-2.12) 0.950 
จ านวนสมาชิกในบ้าน (คน)     
 1  20 (60.61) 13 (39.39) Ref. - 
 2  50 (51.55) 47 (48.45) 0.69 (0.31-1.55) 0.368 

 3  56 (52.83) 50 (47.17) 0.73 (0.33-1.61) 0.434 
 4  45 (52.94) 40 (47.06) 0.73 (0.32-1.66) 0.453 
 ≥ 5  57 (47.50) 63 (52.50) 0.59 (0.27-2.29) 0.185 
ผู้ดูแลหลัก     
 ดูแลตัวเอง 89 (45.64) 106 (54.36) Ref. - 
 สามี/ภรรยา 79 (56.03) 62 (43.97) 1.52 (0.98-2.35) 0.061 
 บุตร 52 (55.91) 41 (44.09) 1.51 (0.92-2.48) 0.104 
 พี่น้อง/ญาติ/เพื่อนบ้าน/พ่อแม่ 8 (66.67) 4 (33.33) 2.38 (0.69-8.17) 0.168 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน (บาท)    
 ≤ 10,000  166 (50.46) 163 (49.54) Ref. - 
 10,001 – 20,000  45 (56.96) 34 (43.04) 1.30 (0.79-2.13) 0.299 
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ตาราง 4 (ต่อ)     
ปัจจัย การเข้าถึงบริการสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
Crude OR (95%CI) p-value 

  ด ี
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ด ี
จ านวน 
(ร้อยละ) 

 20,001 – 30,000 บาท 12 (46.15) 14 (53.85) 0.84 (0.38-1.88) 0.673 
 ≥ 30,001 บาท 5 (71.43) 2 (28.57) 2.46 (0.47-12.83) 0.287 
สิทธิบัตรประกันสุขภาพ     
 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 204 (51.65) 191 (48.35) Ref. - 
 เบิ ก ได้  ( สิ ทธิ ข้ า ร าชการ /

รัฐวิสาหกิจ) 
18 (51.43) 17 (48.57) 0.99 (0.50-1.98) 0.980 

 สิทธิประกันสังคม 6 (54.55) 5 (45.45) 1.12 (0.34-3.74) 0.850 
ระยะทางจากบา้นถึงหน่วยบริการที่รักษาโรคเรื้อรัง (กิโลเมตร)  
 0.00 – 3.00 กิโลเมตร 104 (47.93) 113 (52.07) Ref. - 
 3.01 – 6.00 กิโลเมตร 64 (56.14) 50 (43.86) 1.39 (0.88-2.19) 0.156 
 6.01 – 9.00 กิโลเมตร 27 (75.00) 9 (25.00) 3.26 (1.47-7.26)** 0.004** 
 ≥ 9.01 กิโลเมตร 33 (44.59) 41 (55.41) 0.88 (0.52-1.49) 0.620 
โรคเรื้อรังที่รักษา     
 โรคเบาหวาน 64 (46.72) 73 (53.28) 1.21 (0.46-3.18) 0.706 

 โรคความดันโลหิตสูง 51 (54.26) 43 (45.74) 1.63 (0.60-4.42) 0.336 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด 18 (41.86) 25 (58.14) 0.99 (0.33-2.96) 0.986 
 โรคเบาหวาน-ความดันโลหิต

สูง 
56 (53.33) 49 (46.67) 1.57 (0.59-4.22) 0.370 

 โรคเบาหวาน-ความดันโลหิต
สูง-โรคหัวใจและหลอดเลือด 

31 (72.09) 12 (27.91) 3.55 (1.15-10.98)* 0.028* 

 โรคหลอดเลือดสมอง-โรคปอด
อุ ด กั้ น -โ ร ค ถุ ง ล ม 
โป่งพอง-โรคมะเร็ง 

8 (42.11) 11 (57.89) Ref. - 

แรงสนับสนุนด้านอารมณ์      
 ระดับต่ าและปานกลาง 29 (18.95) 124 (81.05) Ref. - 
 ระดับสูง 199 (69.10) 89 (30.90) 9.56 (5.94-15.38)** < 0.001** 
แรงสนับสนุนด้านการช่วยเหลือ     
 ระดับต่ าและปานกลาง 18 (14.63) 105 (85.37) Ref. - 
 ระดับสูง 210 (66.04) 108 (33.96) 11.34 (6.54-19.68)** < 0.001** 
แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร     
 ระดับต่ าและปานกลาง 5 (6.41) 73 (93.59) Ref. - 
 ระดับสูง 223 (61.43) 140 (35.57) 23.26 (9.17-58.96) < 0.001** 
แรงสนับสนนุด้านการสะท้อนคดิหรือสนับสนนุให้ประเมินตนเอง   
 ระดับต่ าและปานกลาง 46 (23.23) 152 (76.77) Ref. - 
 ระดับสูง 182 (74.90) 61 (25.10) 9.86 (6.36-15.30)** < 0.001** 
* p < 0.05  ** p < 0.01 
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จากตาราง 4 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเร้ือรังในสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช ดังนี้ 

ระยะทางจากบ้านถึงหน่วยบริการที่รักษาโรคเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีระยะทางจากบ้านถึง 
หน่วยบริการที่รักษา ระหว่าง 6.01 – 9.00 กิโลเมตร จะมีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพดีกว่า 3.26 เท่า (OR= 
3.26, 95%CI: 1.47 - 7.26) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีระยะทางจากบ้านถึงหน่วยบริการที่รักษาโรคเรื้อรัง
ระหว่าง 0.00 – 3.00 กิโลเมตร  

โรคเร้ือรังที่รักษา พบว่า ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง-โรคหัวใจและหลอดเลือด จะมีโอกาส
เข้าถึงบริการสุขภาพดีกว่า 3.55 เท่า (OR= 3.55, 95%CI: 1.15 - 10.98) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือด
สมอง-โรคปอดอุดกั้น-โรคถุงลมโป่งพอง-โรคมะเร็ง 

แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีแรงสนับสนุนทางอารมณ์ระดับสูง จะมีโอกาสเข้าถึง
บริการสุขภาพดีกว่า 9.56 เท่า (OR= 9.56, 95%CI: 5.94 - 15.38) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีแรง
สนับสนุนทางอารมณ์ระดับต่ า-ปานกลาง  

แรงสนับสนุนด้านการช่วยเหลือ พบว่า ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีแรงสนับสนุนด้านการช่วยเหลือที่ระดับสูง จะมี
โอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพดีกว่า 9.56 เท่า (OR= 11.34, 95%CI: 6.54 - 19.68) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่
มีแรงสนับสนุนด้านการช่วยเหลือระดับต่ า-ปานกลาง  

แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร พบว่า ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีแรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารระดับสูง จะมี
โอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพดีกว่า 9.56 เท่า (OR= 23.26, 95%CI: 9.17 - 58.96) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่
มีแรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารระดับต่ า-ปานกลาง  

แรงสนับสนุนด้านการสะท้อนคิดหรือสนับสนุนให้ประเมินตนเอง พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีแรงสนับสนุน
ด้านการสะท้อนคิดหรือสนับสนุนให้ประเมินตนเอง ระดับสูง จะมีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพดีกว่า 9.86 เท่า 
(OR= 9.86, 95%CI: 6.36 - 15.30) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีแรงสนับสนุนด้านการสะท้อนคิดหรือ
สนับสนุนให้ประเมินตนเอง ระดับต่ า-ปานกลาง 
 
อภิปรายผล  

วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาระดับแรงสนับสนุนทางสังคมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วย 
โรคเร้ือรังในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 
อภิปรายได้ดังนี้ 

แรงสนับสนุนทางสังคมในการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในสถานการณ์การระบาดของ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช อยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้านก็พบว่า อยู่ในระดับสูงทุกด้าน ทั้งนี้ เนื่องจากในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ จากหลาย ๆ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น รัฐบาลซึ่งเป็น
หน่วยงานในระดับประเทศ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบล 
องค์กรในชุมชนที่ให้การสนับสนุนเพื่อให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง รวมไปถึงการได้รับแรงสนับสนุนจาก
สมาชิกที่อยู่ในบ้าน และเพื่อนบ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ Siripitayakunkit (2010)  ที่พบว่า สมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อน เป็นแหล่งสนับสนุนที่ให้แรงสนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญของผู้ที่เป็นเบาหวาน โดยเพื่อน  
ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ให้แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์และด้านสิ่งของและการให้บริการ การแนะน าวิธี 
การแก้ปัญหา ชี้ให้เห็นประโยชน์ของการควบคุมอาหารและการออกก าลังกาย ท าให้ผู้ที่เป็นเบาหวานสามารถ
จัดการดูแลเบาหวานและเข้าถึงการบริการได้ดีขึ้น  
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นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับ Department of Disease Control (2021) ที่ได้ส ารวจผลกระทบของ 
โรคโควิด-19 ต่อระบบบริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า สถานบริการสุขภาพได้ปรับรูปแบบบริการให้สอดคล้อง
กับสถานการณ์ โดยรูปแบบการจัดบริการของคลินิกโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ที่ถูกปรับเปลี่ยน 3 
อันดับแรก ได้แก่ จัดบริการจัดที่นั่งรอรับบริการ โดยเว้นระยะห่าง 1 - 2 เมตร และจัดให้มีแอลกอฮอล์เจล 
ล้างมือบริการในคลินิก มากที่สุด รองลงมา คือ ลดระยะเวลารอคอยในการรับบริการ เช่น จัดบริการแบบ 
One stop service และการลดลงจ านวนผู้ป่วยในคลินิก เช่น การนัดเหลื่อมเวลา การยืดเวลานัดผู้ป่วยให้ 
นานขึ้น ซึ่งเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมด้านนโยบายของรัฐบาลที่ให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังสามารถรับบริการโรคเรื้อรังได้
อย่างต่อเนื่อง 

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ศึกษาระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในสถานการณ์ 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช อธิบายได้ดังนี้ 

ระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพที่อยู่ในระดับดี และไม่ดี มี
สัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 51.70 และ 48.30) อธิบายได้ว่า ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 สถานบริการสุขภาพมีการเตรียมความพร้อมทรัพยากรต่าง ๆ เพื่อรองรับการบริการผู้ป่วย
เรื้อรัง เพื่อลดการปนเปื้อนกับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีจ านวนที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท าให้มี
ผู้ป่วยเร้ือรังบางส่วนสามารถมารับบริการที่สถานบริการได้ด้วยความสะดวก อีกทั้ง ยังมีนโยบายการส่งยาถึงบ้าน 
ซึ่งท าให้ผู้ป่วยไม่ขาดยา อีกส่วนหนึ่งนี้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังยังเกิดความกังวลต่อการติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 หากเดินทางมารับบริการที่สถานบริการสุขภาพ ประกอบกับในช่วงที่มีการแพร่ระบาด ประชาชน
ส่วนใหญ่จะขาดรายได้ ซึ่งจะเห็นได้ว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่จะอยู่ในวัยท างานตอนปลาย (45 – 59 ปี) 
ซึ่งอาจจะต้องประหยัดและควบคุมรายจ่ายในสถานการณ์การแพร่ระบาดในช่วงนั้น  

ฉะนั้น เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพ Department of Disease Control (2021) จึงได้มี
นโยบาย “ลดแออัด ลดรอคอย ในโรงพยาบาล” ซึ่งเป็นหนึ่งในนโยบายเร่งรัดของกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2563 ที่มีด าริมาตั้งแต่ก่อนการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อมีการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงน านโยบายนี้มาพัฒนา เสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ และสร้าง
โอกาส ความเสมอภาค ความเท่าเทียม และความเป็นธรรมทางสังคม ในการเข้ารับบริการทางสุขภาพ (Health 
equality) โดยโครงการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้านนั้น เป็นส่วนหนึ่งของนโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาล 
ด้วยการเปิดโอกาสให้ประชาชนรับยาตามร้านยาที่ร่วมโครงการโดยความสมัครใจหรือรับยาใกล้บ้าน  ร้านยา 
ใกล้ใจ เพื่อเป็นทางเลือกในการรับยาหลังพบแพทย์ให้กับผู้ป่วย โดยไม่ต้องรอคิวรับยาที่โรงพยาบาล  

วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช อธิบายได้
ดังนี้ 

ระยะทางจากบ้านถึงหน่วยบริการที่รักษาโรคเรื้อรัง ระหว่าง 6.01 – 9.00 กิโลเมตร มีความสัมพันธ์ต่อ
การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเร้ือรังในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอ
พระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ห่างจากสถานบริการสุขภาพจะเข้าถึง
บริการสุขภาพที่ดีกว่าผู้ป่วยเรื้อรังที่อยู่ใกล้กับสถานบริการสุขภาพ ทั้งนี้ อ าเภอพระพรหมเป็นอ าเภอที่มีการ
คมนาคมที่สะดวก ระยะทางที่ห่างกับสถานบริการสุขภาพจึงไม่เป็นอุปสรรคในการมารับบริการสุขภาพ ประกอบ
กับในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประชาชนส่วนใหญ่หยุดงาน หรือท างานที่บ้านจึงมี
ความสะดวกในการรับส่งผู้ป่วยโรคเรื้อรังในการมารับบริการ อีกส่วนหนึ่งอาจจะเกิดจากความกังวลที่จะขาดยา 
เมื่อถึงวันที่นัดรับยาจึงต้องมารับยาตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Thanwong, Pensiri & Keraphong 
(2016) ที่พบว่า ระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทางจากบ้านถึง รพ.สต. มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการ
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รักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นเดียวกับ Nopphonkrang, 
Siridhara, & Limanond (2015) ที่พบว่า ระยะทางมีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน กรณีศึกษาจังหวัดเชียงใหม่ ทั้งนี้ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ใกล้โรงพยาบาลพระพรหม ระยะทางไม่เกิน 
3 กิโลเมตร มีโอกาสเข้าถึงบริการได้น้อยกว่า ทั้งนี้ ในช่วงก่อนมีการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ผู้สูงอายุที่
มีโรคเรื้อรังจะมีความสะดวกในการมารับบริการเดิมอยู่แล้ว ท าให้มียาที่รับประทานอย่างเพียงพอ ส่วนหนึ่งมี
ความวิตกกังวล หากไปรับบริการในช่วงที่มีการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งได้เห็นประชาชนที่มารับ
บริการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวนมาก จึงเห็นว่า การไปโรงพยาบาลอาจจะได้รับเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 
2019  

โรคเรื้อรัง มีความสัมพันธ์ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน- 
ความดันโลหิตสูง-โรคหัวใจและหลอดเลือด จะเข้าถึงบริการสุขภาพดีกว่าผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือดสมอง-โรคปอด
อุดกั้น-โรคถุงลมโป่งพอง-โรคมะเร็ง ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง-โรคหัวใจ
และหลอดเลือดกลุ่มดังกล่าว จะมีความกังวลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคที่เป็นหากไม่ได้รับการรักษาที่
ถูกต้อง และการรับยาที่ต่อเนื่อง จึงท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Nirarat & Kidsom (2017) ที่พบว่า ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครที่มีโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์ในทิศทาง
เดียวกันกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ เนื่องจากการที่ผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวนั้นจะเข้ารับบริการสุขภาพเพื่อรักษา
สุขภาพตามโรคประจ าตัว 

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีแรงสนับสนุนทางอารมณ์อยู่ในระดับสูง จะเข้าถึงบริการสุขภาพที่ดีกว่าผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
ที่มีแรงสนับสนุนทางอารมณ์ระดับต่ า-ปานกลาง แสดงให้เห็นว่า เมื่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับการเอาใจใส่จาก
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ก็จะลดความกังวลและเกิดความมั่นใจต่อสถานบริการสุขภาพนั้น ๆ ซึ่งถือได้ว่าการได้รับ
แรงสนับสนุนทางอารมณ์ดีจะเป็นประโยชน์และลดภาวะเครียดต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Thanwong, Pensiri, & Keraphong (2016) ที่พบว่า เม่ือผู้ป่วยได้รับการบริการที่มีความเสมอภาคในการเข้าถึง
บริการจะเกิดอารมณ์ทางบวกจะมีความสัมพันธ์กับการมารับบริการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคเร้ือรังใน รพ.สต. 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ได้แรงสนับสนุนด้านการช่วยเหลืออยู่ในระดับสูง จะเข้าถึงบริการสุขภาพดีกว่าผู้ป่วย  
โรคเรื้อรังที่มีแรงสนับสนุนด้านการช่วยเหลือระดับต่ า-ปานกลาง ทั้งนี้ การได้รับความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่
บริการสุขภาพในการไปรับบริการสุขภาพและการได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์การป้องกันตนเอง การได้รับ  
ความช่วยเหลือจากเพื่อนบ้านเมื่อร้องขอความช่วยเหลือในเรื่องต่าง ๆ เช่น การรับส่งไปยังสถานบริการ เป็นต้น 
หรือบุคคลในครอบครัว ที่คอยให้ค าแนะน าและก าลังใจตลอดจนรับส่งเมื่อมีนัดจากสถานบริการสุขภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Thanwong, Pensiri, & Keraphong (2016) ที่พบว่า การได้รับความช่วยเหลือ 
ให้ความพร้อมของสถานที่ /อุปกรณ์การแพทย์ ยา และบุคลากร มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการ
รักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และยังสอดคล้องกับ Chailak & 
Sunongbua (2021) ที่พบว่า การส่งยาถึงที่บ้านเป็นทางเลือกหนึ่งในการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานที่เหมาะสมใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีความคุ้มค่า คุ้มทุน ลดความแออัด ส่งผลให้ผู้ป่วย
เข้าหวานเข้าถึงบริการสุขภาพได้เหมาะสม 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีแรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารที่อยู่ในระดับสูงจะเข้าถึงบริการสุขภาพดีกว่าผู้ป่วย  
โรคเรื้อรังที่มีแรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารระดับต่ า-ปานกลาง อธิบายได้ว่าเมื่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับข้อมูล
ข่าวสารที่ถูกต้อง เหมาะสม และเป็นจริง จะสามารถลดภาวะวิตกกังวลในการติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 
และหากได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับขั้นตอน หรือรูปแบบในการรับบริการที่ถูกต้อง ก็ลดภาวะเครียดในการ  
รับบริการที่มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบได้เช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Chailak & Sunongbua (2021) 
ที่พบว่า ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 บุคลากรมีความเร่งรีบในการ
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ให้บริการเพื่อลดความแออัดและระยะเวลาในการรอคอย จึงมีเวลาน้อยที่จะให้ความรู้ หรือค าแนะน ารายบุคคล
แก่ผู้ป่วยเบาหวานส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมน้ าตาลได้ไม่ดี ท าให้แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารจึงมี
ความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีแรงสนับสนุนด้านการสะท้อนคิดหรือสนับสนุนให้ประเมินตนเอง อยู่ในระดับสูงจะ
เข้าถึงบริการสุขภาพดีกว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีแรงสนับสนุนด้านการประเมินผลระดับต่ า-ปานกลาง เนื่องจาก 
เมื่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับการประเมินและติดตามเกี่ยวกับโรคจากเจ้าหน้าที่บริการสุขภาพ หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท าให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ให้ข้อมูลที่เป็นจริง มีประโยชน์ต่อการดูแลตนเองให้
เหมาะสม จะมีความพึงพอใจต่อการเอาใจใส่จากบุคคลดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษาของ Siripittayakunkit 
(2010) ที่พบว่า แรงสนับสนุนด้านการสะท้อนคิดหรือสนับสนุนให้ประเมินตนเอง ซึ่งได้แก่ การให้ข้อมูลป้อนกลับ 
การเห็นพ้องหรือการให้การรับรองเพื่อให้เกิดความมั่นใจ จะสามารถช่วยดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้มีพฤติกรรมที่
ส่งเสริมสุขภาพ และสามารถจัดการตนเองโดยการขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ ส่งผลให้มีการเข้าถึงบริการ
สุขภาพมากข้ึน 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ทีมบริการสุขภาพควรพัฒนาและสนับสนุนปัจจัยที่ช่วยเหลือต่อการเข้าถึงบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การเข้าถึงของผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือดสมอง-โรคปอดอุดกั้น-โรคถุงลมโป่งพอง-โรคมะเร็ง  

2. นอกจากนี้ ชุมชน และท้องถิ่น ควรพัฒนาปปัจจัยเอื้อด้านการเดินทาง การจัดการด้านอารมณ์ และ
การช่วยเหลือสนับสนุนในการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ได้ดีขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพในช่วงที่มีการระบาดของโรค ซึ่งสามารถน า
ผลการวิจัยมาปรับปรุง และพัฒนาระบบเพื่อที่จะรองรับการบริการที่มีประสิทธิภาพได้อย่างทันท่วงที 

2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม และการสนทนาเชิงลึก เพื่อให้ได้ข้อมูลตามบริบทของ
พื้นที่วิจัย 
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ผลของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ตามชนิดของวัคซีนและสูตรการไดร้ับวัคซีน ในการป้องกัน
การตดิเชือ้ของประชาชน อ าเภอพรหมคีรี  จังหวดันครศรีธรรมราช 
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บทคัดย่อ  
 การวิจัยนี้เป็นแบบ Retrospective cohort study เพื่อศึกษา 1) ผลของวัคซีนโควิด-19 ในการป้องกัน
การติดเชื้อตามจ านวนเข็ม ชนิด และสูตรวัคซีนที่ได้รับ 2) ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และระยะเวลาปลอดการ 
ติดเชื้อโควิด-19 ตามชนิด และสูตรวัคซีนของอ าเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช ใช้กลุ่มตัวอย่าง 4,428 
ตัวอย่าง จากประชากรอายุ 12 ปี ขึ้นไป ที่มารับบริการตรวจวินิจฉัยโควิด-19 ระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 
30 กันยายน พ.ศ. 2565 อาศัยอยู่จริงในพื้นที่ไม่น้อยกว่า 14 วันนับถึงวันตรวจ เชื่อมโยงข้อมูลการรับวัคซีนจาก
ฐานข้อมูลการรับวัคซีนของกระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์ค่าสัดส่วนด้วยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
พหุกลุ่ม และวิเคราะห์ฟังก์ชันความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และระยะเวลาปลอดการติดเชื้อ ด้วย Cox regression 
analysis โดยควบคุมตัวแปรเพศ อายุ และการมีโรคประจ าตัว 
 ผลการวิจัย พบว่า การรับวัคซีน 3 เข็ม มีโอกาสลดการติดเชื้อได้ ร้อยละ 91.0 และการรับวัคซีน 1 - 2 
เข็ม มีโอกาสลดการติดเชื้อได้ ระหว่างร้อยละ 48 - 57 วัคซีน SV, AZ และ PZ มีผลในการป้องกันการติดเชื้อ 
ไม่แตกต่างกัน ส่วนวัคซีน 2 เข็ม สูตร SV-AZ มีโอกาสลดการติดเชื้อได้ร้อยละ 39.9 เมื่อเทียบกับการรับวัคซีน
สูตร SPh-SPh และวัคซีน 3 เข็มสูตร SV-AZ-PZ มีโอกาสลดการติดเชื้อได้ ร้อยละ 50.3 เมื่อเทียบกับวัคซีนสูตร 
SV-AZ-AZ และพบว่า วัคซีน AZ มีสัดส่วนความเสี่ยงในการติดเชื้อสูงกว่า SV 2.452 เท่า วัคซีนสูตร SV-AZ 
มีค่าสัดส่วนความเสี่ยงการติดเชื้อน้อยที่สุด สูตรที่มีค่าสัดส่วนความเสี่ยงสูงที่สุดคือ AZ-PZ, AZ-AZ และ 
SPh-SPh เท่ากับ 3.846, 3.160 และ 1.405 เท่าเมื่อเทียบกับสูตร SV-AZ และวัคซีน 3 เข็มสูตร SV-AZ-PZ 
มีค่าสัดส่วนความเสี่ยงติดเชื้อน้อยที่สุด โดยน้อยกว่าสูตร SV-AZ-AZ ร้อยละ 48.7 
 ดังนั้น จึงควรให้ประชาชนได้รับวัคซีนอย่างน้อย 3 เข็ม โดยพิจารณาใช้สูตร SV-AZ-PZ (วัคซีนชนิด 
เชื้อตาย-ไวรัลเวกเตอร์-เอ็มอาร์เอ็นเอ) หรือ SPh- SPh-PZ (วัคซีนชนิดเชื้อตาย-เชื้อตาย-เอ็มอาร์เอ็นเอ) 
 

ค าส าคัญ:  ผลของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19, ชนิดและสูตรการได้รับวัคซีนโควิด-19, การป้องกันการติดเชื้อ 
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Abstract 
 The objectives of this retrospective study were to examine 1) the effectiveness of the 
COVID-19 vaccine in preventing infections based on the number of doses, vaccine types, and 
formulations received, and 2) the risk of infection and the free period of the COVID-19 infection 
according to the type and vaccine formula in Phrom Khiri District, Nakhon Si Thammarat 
Province. Using a sample of 4,428 people aged 12 and over who received COVID-19 diagnostic 
services between January 1 and September 30, 2022, and lived in the study area for at least 
14 days depending on the inspection date, The researchers linked vaccination information to 
the vaccination database of the Ministry of Public Health. Proportion values were analyzed 
using multiple logistic regression. The hazard function and survival function were analyzed by 
Cox regression analysis, controlling for the variables including gender, age, and the presence of 
comorbidities. 

The results showed that receiving three vaccination doses had a likelihood of reducing 
infection by 91 %, while receiving two vaccination doses had a likelihood of reducing infection 
by 48 to 57%. The SV, AZ, and PZ vaccines were no different in protecting against infection. As 
for the 2-dose vaccine, the SV-AZ formula had a likelihood of reducing infection by 39.9% 
compared to receiving the SPh-SPh vaccine formula. The 3-dose SV-AZ-PZ vaccine had a 
50.3% likelihood of reducing infection compared to the SV-AZ-AZ vaccine. It was found that 
the AZ vaccine had a 2.452 times higher risk of infection compared to SV. The SV-AZ vaccine 
formula had the lowest proportional risk of infection. The vaccine formulas with the highest 
risk ratio values were AZ-PZ, AZ-AZ, and SPh-SPh, with 3.846, 3.160, and 1.405, respectively, 
greater than the SV-AZ formula. The SV-AZ-PZ 3-dose vaccine regimen had the lowest 
proportional risk of infection, which was 48.7% less than the SV-AZ-AZ formula. 

Therefore, it is recommended that people receive at least three doses of vaccine, 
considering the use of the SV-AZ-PZ vaccine formula (inactivated-viral vector-mRNA vaccine) or 
the SPh-SPh-PZ vaccine regimen (inactivated-mRNA vaccine). 
 

Keywords:  The Effects of COVID-19 Vaccines, Types and Vaccination Formulas for COVID-19,  
                  Infection Prevention 
 
บทน า 
  ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยโควิด-19 รายแรกเมื่อวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 ซึ่งมีการระบาดและ 
เร่ิมสงบลง จนมีการระบาดระลอกที่สองในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 ที่จังหวัดสมุทรสาคร ระลอกที่สามในช่วง
ต้นเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 (Ratchakul, Suvannit, Tuangratananon, Ruengsom, Haslo, & 
Wiboonphan, 2021) การระบาดระลอกแรกอยู่ในช่วงเดือนมกราคม – พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 กลุ่มก้อน 
(คลัสเตอร์) ที่ส าคัญคือ สนามมวยและบ่อนการพนัน ระลอกที่สองอยู่ในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 - มีนาคม 
พ.ศ. 2564 คลัสเตอร์ที่ส าคัญในระลอกนี้ คือ ตลาดกลางกุ้ง สมุทรสาคร และระลอกที่สามตั้งแต่เดือนเมษายน –
พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ซึ่งเป็นการระบาดระลอกใหญ่ คลัสเตอร์ที่เป็นจุดเริ่มต้นของการระบาดในระลอกนี้ คือ 
สถานบันเทิงย่านทองหล่อ (Department of Disease Control, 2021) และระลอกที่สี่ คือ ระลอกมกราคม 
พ.ศ. 2565 เป็นการระบาดของพันธุ์โอมิครอน (Ministry of Public Health, 2022) ซึ่งเป็นระลอกสุดท้ายก่อนที่
จะประกาศยกเลิกโควิด-19 จากโรคติดต่ออันตราย ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565  
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ในระลอกมกราคม พ.ศ. 2565 ตั้งแต่ 1 มกราคม - 30 กันยายน พ.ศ. 2565 อ าเภอพรหมคีรี จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบผู้ป่วยทั้งหมด 7,061 ราย จากผู้รับการตรวจทั้งหมด 10,561 ราย (Phrom Khiri District 
Epidemiology Center, 2022) ในขณะที่ความครอบคลุมการฉีดวัคซีน เข็มที่ 1 ร้อยละ 86.55 เข็มที่ 2 ร้อยละ 
80.49 เข็มที่ 3 ร้อยละ 29.87 และเข็มที่ 4 ร้อยละ 4.35 (Nakhon Si Thammarat Provincial Public 
Health Office, 2021) โดยเป้าหมายผู้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น (เข็มที่ 3) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ซึ่งยังต่ ากว่า
เป้าหมาย ในขณะเดียวกันได้มีการส ารวจความต้องการและความคิดเห็นของประชาชนกลุ่มเป้าหมายในอ าเภอ
พรหมคีรี ในปี พ.ศ. 2566 พบว่า มีผู้ประสงค์รับการฉีด เข็มที่ 3 เพยีงร้อยละ 0.89 เท่านั้น เหตุผลของการไม่ฉีด
วัคซีน คือ กลัวผลข้างเคียงที่รุนแรงของวัคซีนมากที่สุด ร้อยละ 50.50 รองลงมา คือ ไม่มั่นใจว่าวัคซีนป้องกัน 
โรคได้ ร้อยละ 27.30 และไม่มั่นใจความปลอดภัยของวัคซีน 12.83 ตามล าดับ (Phrom Khiri District 
Epidemiology Center, 2022) 

เมื่อทบทวนห้วงเวลาของการให้วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของประเทศไทย (Department of Disease 
Control, 2021) เริ่มมีการให้วัคซีนตั้งแต่วันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 มีวัคซีนที่น ามาใช้หลายชนิด โดยที่มี
เทคโนโลยีการผลิต 4 กระบวนการหลัก คือ 1) วัคซีนชนิดสารพันธุกรรม ได้แก่ วัคซีนดีเอ็นเอ (DNA) หรือ 
เอ็มอาร์เอ็นเอ (messenger RNA, mRNA) ได้แก ่วัคซีนไฟเซอร ์(Pfizer; PZ) และโมเดอร์นา (Moderna; MDN)  
2) วัคซีนชนิดใช้ไวรัสเป็นพาหะ (Recombinant viral vector vaccine)  ได้แก่ วัคซีนแอสตร้าเซนเนก้า 
(AstraZeneca; AZ) และจอห์นสันแอนด์จอห์นสัน (Johnson & Johnson; J & J) 3) วัคซีนที่ท าจากโปรตีน
ส่วนหนึ่งของเชื้อ (Protein subunit vaccine) ได้แก่ วัคซีน Novavax และ 4) วัคซีนชนิดเชื้อตาย (Inactivated 
vaccine) ได้แก่ วัคซีนซิโนแวค (Sinovac; SV)  และซิโนฟาร์ม (Sinopharm; SPh) ซึ่งวัคซีนแต่ละชนิดได้ถูก
น ามาใช้ในห้วงเวลาที่แตกต่างกัน โดยบีบีซีไทย (BBC NEWS thai, 2564) สรุปวัคซีนโควิดทั้ง 6 ยี่ห้อ ที่
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) อนุมัติให้น าเข้ามาใช้ในภาวะฉุกเฉิน คือ AZ  SV  J & J  MDN 
SPh และ PZ โดยวัคซีนหลักและวัคซีนทางเลือกที่ใช้อย่างกว้างขวาง ได้แก่ AZ  SV  SPh และ PZ โดยที่วัคซีน 
PZ เป็นยี่ห้อหลังสุดที่น ามาใช้ในพื้นที่ ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 

ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) ได้ก าหนดให้สามารถฉีดวัคซีน 
โควิด-19 เป็นแบบไขว้ชนิดวัคซีนได้ โดยเข็มที่ 1 ด้วยวัคซีน SV และเข็มที่ 2 ด้วยวัคซีน AZ นอกจากนี้ 
ยังก าหนดให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้าที่ได้รับวัคซีน SV ครบ 2 เข็ม ได้รับการกระตุ้น
ภูมิคุ้มกันโดยการรับวัคซีน AZ หรือวัคซีนชนิด mRNA และในระยะต่อมาได้อนุมัติเพิ่มเติมจนมีสูตรต่าง ๆ ใน 
การฉีดวัคซีนที่หลากหลาย อาทิ  SV-AZ, AZ-PZ, SV-PZ, AZ-AZ กระตุ้นเข็ม 3 ด้วย PZ (Ministry of Public 
Health, 2022) โดยมีผลงานทางวิชาการที่ยืนยันได้ว่าวัคซีนสูตรไขว้สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดี (Faculty of 
Medicine Clinical Research Center Siriraj Hospital, 2021)   

จากการศึกษาประสิทธิผลของวัคซีน ในพื้นที่อ าเภอพรหมคีรี ในช่วงที่มีการระบาดสูงระหว่างเดือน
มกราคม – เมษายน พ.ศ. 2565 พบว่า การรับวัคซีน 2 เข็ม และ 3 เข็ม มีการติดเชื้อไม่แตกต่างกัน เมื่อเทียบกับ
การไม่ได้รับวัคซีน (Khanom, & Phajonpai, 2022) ซึ่งเป็นการศึกษาวิจัยจ านวนเข็มที่ได้รับวัคซีนในภาพรวม 
โดยไม่น าประเภทวัคซีนที่ได้รับพิจารณา ในขณะที่ประชาชนได้รับวัคซีนที่หลากหลายทั้งการรับวัคซีนชนิด
เดียวกัน และสูตรไขว้ชนิดของวัคซีน ฉะนั้น หากได้ศึกษาว่าชนิดของวัคซีน หรือสูตรของวัคซีนที่ได้รับมี
ประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 แตกต่างกันหรือไม่อย่างไร จะท าให้สามารถประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนมารับวัคซีนอย่างน้อย 3 เข็ม อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื่อศึกษาผลของวัคซีนโควิด-19 ในการป้องกันการติดเชื้อ ตามจ านวนเข็ม ชนิด และสูตรของวัคซีนที่
ได้รับ 
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 2. เพื่อศึกษาความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และระยะเวลาปลอดการติดเชื้อโควิด-19 ตามชนิด และสูตรของ
วัคซีน 
  
สมมติฐาน 
 1. วัคซีนอย่างน้อย 2 เข็ม มีผลในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 

2. วัคซีนแต่ละชนิด หรือสูตรของวัคซีนมีผลในการป้องกันการติดเชื้อ ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และระยะ 
ปลอดการติดเชื้อโควิด-19 ที่แตกต่างกัน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการศึกษาผลของวัคซีนในการป้องกันการติดเชื้อ ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และระยะปลอดการติดเชื้อ
ตามชนิดหรือสูตรวัคซีนที่ได้รับ มีกรอบแนวคิดดังภาพ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยแบบ Retrospective cohort study  โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้รับบริการที่มารับการ
ตรวจหาเชื้อโควิด-19 ที่โรงพยาบาลพรหมคีรี ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 30 กันยายน พ.ศ. 2565 ฐานข้อมูล
การสอบสวนทางระบาดวิทยาอ าเภอพรหมคีรี และข้อมูลการรับวัคซีนจากฐานข้อมูลวัคซีนกระทรวงสาธารณสุข 
(MOPH Immunization Center; MOPH_IC)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ กลุ่มประชากรอายุ 12 ปี ขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในอ าเภอพรหมคีรี จ านวน 
32,938 คน   

ประวัติการรับวัคซีน (MOPH IC) 

การรับวัคซีน 
- ไม่ได้รับวัคซีน 
- วัคซีน 1 เข็ม 
- วัคซีน 2 เข็ม 
- วัคซีน 3 เข็ม 

 
 
 
 
 

วัคซีน 2 เข็ม 
- SV,SV         - SV,AZ 
- SV,PZ         - AZ,AZ 
- AZ,PZ        - PZ,AZ 
- PZ,PZ        - SPh, SPh 
- SPh,AZ       - SPh,PZ 

 
 
 
 

วัคซีน 3 เข็ม 
- SV,SV,AZ      - SV,SV,PZ 
- SV,AZ,AZ      - SV,AZ,PZ 
- SV,PZ,AZ      - SV,PZ,PZ 
- AZ,AZ,AZ      - AZ,AZ,MDN  
- AZ,AZ,PZ      - AZ,PZ,PZ 
- PZ,AZ,PZ      - PZ,PZ,MDN  
- PZ,PZ,PZ      - SPh, SPh,AZ 
- SPh, SPh,PZ   - SPh,AZ,PZ   

 

วัคซีน 1 เข็ม 
- SV  
- AZ  
- PZ  
- SPs  

 
 
 
 
 

ผลการตรวจหาเชื้อ Covid 19  

- การป้องกันการติดเชื้อ 
- ความเสีย่งต่อการตดิเช้ือ 
- ระยะปลอดการตดิเช้ือ 
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 กลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากสถิติทดสอบในการวิเคราะห์ใช้เทคนิคการประมาณค่า (Estimation technique) 
ซึ่งการใช้ตัวอย่างขนาดใหญ่จะท าให้มีความน่าเชื่อถือ Hair, Black, Babin, Anderson, & Tatham (2006) 
เสนอว่า กลุ่มตัวอย่างควรจะมีมากกว่า 400 หน่วย และ Kline (2005) แนะน าว่าจ านวนกลุ่มตัวอย่าง ถ้ามี
จ านวนมากกว่า 200 หน่วย ถือว่าเป็นจ านวนที่อยู่ในระดับที่มากพอ Tabachnick & Fidell (2007); Talim 
(2020) ได้อธิบายว่าขนาดกลุ่มตัวอย่าง 500 หน่วยขึ้นไป ถือว่าอยู่ในระดับดีมาก เป็นต้น ดังนั้น ในการวิจัยนี้จึง
ใช้ตัวอย่างทั้งหมดที่เป็นไปตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 4 ,428 ตัวอย่าง ซึ่งเป็นการใช้ตัวอย่างขนาดใหญ่และ
เพียงพอต่อความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ระดับ 5% ของทุกสถิติที่ใช้ 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างอายุ 12 ปีขึ้นไป ที่มีข้อมูลครบถ้วนในเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลพรหมคีรี ฐานข้อมูลระบาดวิทยาอ าเภอพรหมคีรี ระหว่างวันที่  1 มกราคม - 30 กันยายน พ.ศ. 
2565 และฐานข้อมูลวัคซีนกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 
 1. กลุ่มติดเชื้อ เป็นกลุ่มประชากรที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อโควิด-19 ด้วยวิธี RT-PCR หรือ ATK 
ผลเป็นบวกและไม่เคยมีประวัติติดเชื้อมาก่อน 
 2. กลุ่มไม่ติดเชื้อ เป็นกลุ่มประชากรที่ได้รับการตรวจหาเชื้อ โดยโรงพยาบาลพรหมคีรี ด้วยวิธี RT-PCR 
หรือ ATK มีผลครั้งสุดท้ายเป็นลบ และไม่เคยมีประวัติติดเชื้อมาก่อน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. เป็นผู้รับการตรวจการติดเชื้อโควิด-19 ในช่วงวันที่ 1 มกราคม - 30 กันยายน พ.ศ. 2565 กรณี 
มาตรวจหลายครั้งใช้ผลการตรวจคร้ังหลังสุด และกรณีมีผลตรวจเป็นทั้งผลบวกและลบซ้ ากันนับเป็นผลบวก 
 2. ข้อพิจารณาการรับวัคซีน ในกรณีที่ได้รับวัคซีนพิจารณาเข็มที่รับมาแล้วไม่น้อยกว่า 21 วัน ก่อนการ
ตรวจวินิจฉัย และนับการรับวัคซีนเข็มแรกตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 เนื่องจากประชาชนสามารถเข้าถึง
วัคซีนได้ทุกชนิดในช่วงดังกล่าว 
 3. ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อโควิด-19 มาก่อน 
 4. การสอบสวนทางระบาดวิทยาพบว่า อาศัยอยู่ในอ าเภอพรหมคีรี มาแล้วไม่น้อยกว่า 14 วัน นับถึงวันที่
เข้ารับการตรวจ 
 5. ผู้ที่มีผลการตรวจ ATK ทุกราย ต้องเป็นการตรวจโดยโรงพยาบาล (Professional use) 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. ไม่สามารถเชื่อมโยงกับฐานข้อมูลการรับวัคซีนได้ 
 2. ขณะมาตรวจ ไม่ได้อาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอพรหมคีรี หรืออาศัยอยู่น้อยกว่า 14 วัน 
 3. อายุต่ ากว่า 12 ปี เนื่องจากเริ่มให้วคัซีนกลุ่ม 5 - 11 ปี ครั้งแรกวันที่ 7 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 
 4. ประวัติและข้อมูลที่จ าเป็นไม่ครบถ้วน เช่น ข้อมูลยืนยันที่อยู่ขณะป่วย ข้อมูลการรับวัคซีน ประเภท
กลุ่มเป้าหมายวัคซีน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ข้อมูลจากเวชระเบียน และเครื่องมือการตรวจวินิจฉัย 
1. เครื่องมือในการตรวจวินิจฉัย คือ ชุดตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ชนิดตรวจหาแอนติเจน

แบบเร็ว (Antigen test Kit; ATK) และการตรวจด้วยวิธี RT-PCR (Polymerase chain reaction) 
 1.1. ชุดตรวจ ATK เป็นชนิดที่ตรวจโดยบุคลากรทางการแพทย์ (Professional use) ตรวจโดย 
โรงพยาบาลพรหมคีรี ประกอบด้วย 3 ยี่ห้อ ที่ส านักงานคณะกรรมการอาการและยา (อย.) รับรอง (Medical 
Supply Information Center, Ministry of Public Health, 2022) รายละเอียดดังนี้  
ยี่ห้อ ค่าความไว (Sensitivity) ค่าความจ าเพาะ (Specificity) 
ACON Flowflex   90.6 % 98.6 % 
Roche 83.3 % 99.1 % 
STANDARD-Q 96.52 % 99.68 % 
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 1.2 การตรวจด้วยวิธี RT-PCR  เป็นผลการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลสิชล และโรงพยาบาลท่าศาลา 
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 ข้อมูลผู้รับบริการจากเวชระเบียน เป็นฐานข้อมูลในโปรแกรมผู้รับบริการ HOSxP ของ
โรงพยาบาลพรหมคีรี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 30 กันยายน พ.ศ. 2565 ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ข้อมูล 
ผลการตรวจ ATK และ RT-PCR   
 2.2 ข้อมูลจากฐานข้อมูลระบาดวิทยาอ าเภอพรหมคีรี เป็นข้อมูลผลการตรวจหาเชื้อโควิด-19 ด้วยวิธี 
RT-PCR และข้อมูลการสอบสวนโรคของผู้ติดเชื้อจากการตรวจทุกวิธี 
 3. ข้อมูลการรับวัคซีน เป็นข้อมูลการรับวัคซีนประกอบด้วย วันเดือนปี ที่รับวัคซีน ชนิด/ประเภทวัคซีน 
ที่ได้รับ และประเภทกลุ่มเป้าหมาย โดยใช้ฐานข้อมูลการรับวัคซีนของกระทรวงสาธารณสุข หรือ MOPH_IC  
 การติดตามกลุ่มตัวอย่าง ติดตามผลของวัคซีนโควิด-19 ใน 2 กรณี ตามจ านวนเข็ม ชนิดและสูตรวัคซีน 

1. ติดตามผลในการป้องกันการติดเชื้อ เร่ิมจากวันที่ได้รับวัคซีนครบ 21 วัน ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 
ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2565 

2. ติดตามความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 และระยะเวลาปลอดการติดเชื้อโควิด-19 จากวันที่ได้รับ
วัคซีนครบ 21 วัน ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 จากนั้นติดตามไปเรื่อย ๆ จนเกิดการติดเชื้อหรือจนสิ้นสุด
การศึกษาใน วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2565 กลุ่มที่ไม่สามารถติดตามได้ หรือออกจากการศึกษาไปจากสาเหตุอื่น
ที่ไม่ใช่การติดเชื้อ พิจารณาเป็นกรณีเซ็นเซอร์ (Censored) นับระยะเวลาปลอดการติดเชื้อเป็นวัน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนมิถุนายน - สิงหาคม พ.ศ. 2566 ดังนี้ 

1. ขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาลพรหมคีรี  เพื่อใช้ข้อมูลเวชระเบียน  เมื่อได้รับอนุญาต 
นักคอมพิวเตอร์โรงพยาบาลพรหมคีรี ดึงฐานข้อมูลที่ต้องใช้จากเวชระเบียน ในรูปแบบ Microsoft Excel 

2. รวบรวมข้อมูลการรับวัคซีนจากฐานข้อมูล MOPH_IC ข้อมูลการเกิดโรคและการสอบสวนทางระบาด
วิทยา จากฐานข้อมูลระบาดวิทยาอ าเภอพรหมคีรีที่ได้รวบรวมไว้ 

3. เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างข้อมูลเวชระเบียนกับข้อมูลการรับวัคซีนด้วยโปรแกรม Microsoft access  
แล้วแปลงข้อมูลกลับในรูปแบบ Microsoft excel แล้วใช้สูตรค านวนระยะเวลาการรับวัคซีนเป็นจ านวนวัน 

4. ตรวจสอบความซ้ าซ้อน ความถูกต้อง ความครบถ้วนสมบูรณ์ ตัดข้อมูลซ้ าซ้อนออก 
5. ตรวจสอบข้อมูลการรับวัคซีนกับฐานข้อมูล MOPH_IC เป็นรายบุคคลให้ครบถ้วน ตรวจสอบ 

ความซ้ าซ้อน ความถูกต้อง ความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลตามเงื่อนไขการคัดเข้าคัดออกจากฐานข้อมูล 
6. น าข้อมูลเข้าสู่โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูล ประมวลผลและวิเคราะหข์้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้วิธีการประมวลผลค่าทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เลือกใช้สถิติในการวิเคราะห์ ดังนี้  
 1. ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ผลของวัคซีน ในการป้องกันการติดเชื้อด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร 
(Multiple logistic regression) น าเสนอผลการศึกษาด้วยค่าสัดส่วนความเสี่ยง (Odds ratios: OR) และค่า 
ร้อยละ 95 ของช่วงเชื่อม่ัน (95% Confidence interval: 95%CI) การแปลผลโดยพิจารณาจากค่า OR  
 3. วิเคราะหฟ์ังก์ชันความอยู่รอด (Survival function) และอัตราความเสี่ยงอันตราย (Hazard rate) ของ
การติดเชื้อโดยใช้ Cox regression analysis 
 
จริยธรรมวิจัย 
 ผ่านการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ตาม
เอกสารรับรองเลขที่ 024/2566 วันที่รับรอง 30 พฤษภาคม 2566 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้รหัสที่ไม่สามารถ
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เชื่อมโยงบุคคลได้ การน าเสนอจะเป็นภาพรวม และเอกสารข้อมูลที่เกี่ยวข้องจะถูกลบและท าลายทิ้งทั้งหมดหลัง
การวิจัยเสร็จสิ้น 
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง รายละเอียดดังตาราง 1 
 
ตาราง 1  จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n= 4,428) 
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มไม่ติดเชื้อ (n= 2,092) กลุ่มติดเชื้อ (n= 2,336) 
เพศ      
 ชาย 970 46.37 1,000 42.81 

 หญิง 1,122 53.63 1,336 57.19 
อาย ุ(ปี)     

 12 - 17  174 8.32 459 19.65 
 18 – 59  1,322 63.19 1,542 66.01 
 60 ปี ขึ้นไป 596 28.49 335 14.34 
 

 
M=46.38, S.D.=20.43 

Max=98,Min=12 
M=37.46, S.D.=19.74 

Max=99 ,Min=12 
ประเภทกลุ่มเป้าหมาย     

 นักเรียน 12-17 ปี 169 8.08 429 18.36 
 ประชาชนท่ัวไป 1,023 48.90 1,358 58.13 
 ผู้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป 520 24.86 306 13.10 
 ผู้ที่มีโรคประจ าตัว 272 13.00 230 9.85 
 หญิงตั้งครรภ์ 2 0.10 4 0.17 
 บุคลากรทางการแพทย์ 71 3.39 5 0.21 
 เจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรค 35 1.67 4 0.17 

วิธีการตรวจ     
 ATK 2,090 99.90 1,767 75.64 
 PCR 2 0.10 569 24.36 

จ านวนเข็มวัคซีน     
 ไม่ได้รับวัคซีน 130 6.21 231 9.89 
 ได้รับ 1 เข็ม 157 7.50 161 6.89 
 ได้รับ 2 เข็ม 1,286 61.47 1,837 78.64 
 ได้รับ 3 เข็ม 491 23.47 106 4.54 
 ได้รับ 4 เข็ม 28 1.34 1 0.04 

ชนิดวัคซีนท่ีได้รับ (1 เข็ม) (n=157) (n=161) 
 SV 18 11.46 12 7.45 
 AZ 110 70.06 120 74.53 
 PZ 26 16.56 29 18.01 
 SPh 2 1.27 0 0.00 
 MDN 1 0.64 0 0.00 

ชนิดวัคซีนท่ีได้รบั (2 เข็ม) (n=1,286) (n=1,837) 
 SV-SV 7        0.54         0         0.00 
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ตารางที่ 1  (ต่อ)      
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มไม่ติดเชื้อ (n= 2,092) กลุ่มติดเชื้อ (n= 2,336) 

      
 SV-PZ 10 0.78 10 0.54 
 AZ-AZ 184 14.31 276 15.02 
 AZ-PZ 21 1.63 54 2.94 
 PZ-PZ 223 17.34 554 30.16 
 MDN-MDN 4 0.31 3 0.16 
 SPh-AZ 0 0.00 1 0.05 
 SPh-SPh 82 6.38 148 8.06 

ชนิดวัคซีนท่ีได้รับ (3 เข็ม) (n=491) (n=106) 
 SV-SV-AZ 53 10.79 0 0.00 
 SV-SV-PZ 7 1.43 0 0.00 
 SV-AZ-AZ 192 39.10 58 54.72 
 SV-AZ-PZ 133 27.09 24 22.64 
 SV-AZ-MDN 1 0.20 0 0.00 
 SV-PZ-AZ 1 0.20 1 0.94 
 AZ-AZ-AZ 2 0.41 0 0.00 
 AZ-AZ-PZ 63 12.83 0 0.00 
 SPh-SPh-AZ 3 0.61 1 0.94 
 SPh-SPh-MDN 7 1.43 0 0.00 
 SPh-SPh-PZ 26 5.30 11 10.38 
 PZ-PZ-PZ 3 0.61 11 10.38 

 
 จากตาราง 1 พบว่า ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด 4,428 คน กลุ่มที่ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สัดส่วนใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มติดเชื้อ ร้อยละ 57.19 กลุ่มไม่ติดเชื้อ ร้อยละ 53.63 อายุ
เฉลี่ยของกลุ่มที่ติดเชื้อ เท่ากับ 37.46 (S.D.= 19.74) กลุ่มที่ไม่ติดเชื้อ เท่ากับ 46.38 (S.D.= 20.43) พบติดเชื้อ
มากที่สุดในกลุ่มประชาชนทั่วไป 18 – 59 ปี ร้อยละ 66.01 รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 12 - 17 ปี ร้อยละ 19.65 
เป็นกลุ่มประชาชนทั่วไป ร้อยละ 58.13 รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 12 - 17 ปี และผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
58.13, 18.13 และ 13.10 ตามล าดับ กลุ่มไม่ติดเชื้อมากที่สุด คือ กลุ่มประชาชนทั่วไป ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และ 
ผู้ที่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 48.90, 24.86 และ 13.00 ตามล าดับ โดยกลุ่มติดเชื้อตรวจด้วยวิธี ATK ร้อยละ 
75.64 ส่วนกลุ่มไม่ติดเชื้อตรวจด้วยวิธี ATK ร้อยละ 99.90   
 ในส่วนของการรับวัคซีน มากกว่าร้อยละ 90 ได้รับวัคซีน ส่วนใหญ่รับวัคซีน 2 เข็ม ในกลุ่มติดเชื้อ ร้อยละ 
78.64 กลุ่มไม่ติดเชื้อ ร้อยละ 61.47 วัคซีนเข็มที่ 3 กลุ่มติดเชื้อ ร้อยละ 4.54 กลุ่มไม่ติดเชื้อ ร้อยละ 23.47 และ
เมื่อพิจารณารายละเอียดการรับวัคซีน พบว่า ผู้ที่ได้รับวัคซีน 1 เข็ม ทั้งสองกลุ่มรับวัคซีนแต่ละชนิดใกล้เคียงกัน 
โดยมากกว่าร้อยละ 70 รับวัคซีน AZ รองลงมา คือ PZ และ SV ตามล าดับ ผู้ที่ได้รับ 2 เข็ม ในกลุ่มผู้ติดเชื้อ   
รับวัคซีน SV-AZ, PZ-PZ และ AZ-AZ ร้อยละ 43.06, 30.16 และ 15.02 กลุ่มไม่ติดเชื้อรับวัคซีน SV-AZ,     
PZ-PZ และ AZ-AZ ร้อยละ 58.71, 17.34 และ 14.31 ตามล าดับ ผู้ที่ได้รับ 3 เข็ม ในกลุ่มผู้ติดเชื้อรับวัคซีน 
SV-AZ-AZ, SV-AZ-PZ และ SPh-SPh-PZ, PZ-PZ-PZ ร้อยละ 54.72, 22.64 และ 10.38 กลุ่มไม่ติดเชื้อ 
รับวัคซีน SV-AZ-AZ, SV-AZ-PZ และ AZ-AZ-PZ ร้อยละ 39.10, 27.09 และ 12.83 ตามล าดับ  

2. ผลของวัคซีนโควิด-19 ในการป้องกันการติดเชื้อ ตามจ านวนเข็มที่ได้รับ 
ในการพิจารณาจ านวนเข็มที่ได้รับวัคซีนนั้น เนื่องจากประชาชนในพื้นที่ สามารถเข้าถึงวัคซีนทุกชนิดที่มี 
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ใช้ได้ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564  จึงใช้ข้อมูลการรับวัคซีนเข็มแรกตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 และ 
ได้รับมาแล้วไม่น้อยกว่า 21 วัน โดยไม่รวมการรับวัคซีน 4 เข็ม เนื่องจากมีจ านวนน้อย รายละเอียดดังตาราง 2 
  

ตาราง 2  วิเคราะหผ์ลของวัคซีนป้องกันโควิด 19 ในการป้องกันการติดเชื้อ โดยใช้ Multiple logistic  
   regression (n= 4,399) 
การรับวัคซีน COR 95%CI p-value AOR 95%CI p-value 
ไม่ได้รับวัคซีน Ref. 
รับวัคซีน 1 เข็ม 0.577 0.424-0.785 < 0.001** 0.423 0.308-0.582 < 0.001** 
รับวัคซีน 2 เข็ม 0.804 0.641-1.008 0.059 0.518 0.407-0.660 < 0.001** 
รับวัคซีน 3 เข็ม 0.121 0.090-0.164 < 0.001** 0.090 0.066-0.124 < 0.001** 
      ** p < 0.01 
 

 จากตาราง 2 พบว่า เมื่อพิจารณาการรับวัคซีนเพียงอย่างเดียวโดยไม่พิจารณาตัวแปรอื่น การรับวัคซีน 1 
เข็ม มีโอกาสลดการติดเชื้อได้ ร้อยละ 42.3 (COR= 0.577, 95%CI: 0.424-0.785) และ 3 เข็ม มีโอกาสลด 
การติดเชื้อได้ ร้อยละ 87.9 (COR= 0.121, 95%CI: 0.090-0.164) เมื่อเทียบกับการไม่ได้รับวัคซีน และเมื่อน า 
ตัวแปรเพศ อายุ และการมีโรคประจ าตัว มาวิเคราะห์ร่วมกัน พบว่า การรับวัคซีน 1 เข็ม มีโอกาสลดการติดเชื้อ
ได้ ร้อยละ 57.7 (AOR= 0.423, 95%CI: 0.308-0.582) การรับวัคซีน 2 เข็ม มีโอกาสลดการติดเชื้อได้ ร้อยละ 
48.2 (AOR= 0.518, 95%CI: 0.407-0.660) และ 3 เข็ม มีโอกาสลดการติดเชื้อได้ ร้อยละ 91.0 (AOR= 0.090, 
95%CI: 0.066-0.124) เมื่อเทียบกับการไม่ได้รับวัคซีน  
 3. ผลของวัคซีนโควิด-19 ในการป้องกันการติดเชื้อ ตามชนิดและสูตรการได้รับวัคซีน  
 ในกรณีการวิเคราะห์เปรียบเทียบ ชนิดและสูตรการได้รับวัคซีน ผู้ วิจัยได้พิจารณาตัดวัคซีนบางสูตร 
บางชนิดออกไปจากการวิเคราะห์ เนื่องจากมีผู้รับวัคซีนจ านวนน้อย และบางสูตร บางชนิดไม่ครอบคลุมในกลุ่มที่
ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อ รายละเอียดดังตาราง 3 
 

ตาราง 3  เปรียบเทียบผลของวัคซีนป้องกันโควิด 19 ในการป้องกันการติดเชื้อ ของผู้ได้รับวัคซีนตามชนิดและ 
             สูตรการได้รับวัคซีน โดยใช้ Multiple logistic regression  
การรับวัคซีน COR 95%CI p value AOR 95%CI p value 
รับวัคซีน 1 เข็ม (n= 315) 
     SV Ref. 
     AZ 1.636 0.754-3.552 0.213 1.673 0.757-3.696 0.203 
     PZ 1.673 0.679-4.124 0.263 0.683 0.223-2.092 0.505 
รับวัคซีน 2 เข็ม (n= 3,108) 
     SPh-SPh Ref. 
     SV-AZ 0.580 0.435-0.774 <0.001** 0.601 0.448-0.806 0.001** 
     SV-PZ 0.554 0.221-1.386 0.207 0.646 0.251-1.663 0.365 
     AZ-AZ 0.831 0.599-1.154 0.269 1.103 0.784-1.551 0.573 
     AZ-PZ 1.425 0.804-2.524 0.225 1.665 0.926-2.992 0.089 
     PZ-PZ 1.376 1.008-1.879 0.044* 1.091 0.724-1.644 0.676 
รับวัคซีน 3 เข็ม (n= 458) 
     SV-AZ-AZ Ref. 
     SV-AZ-PZ 0.597 0.354-1.009 0.054 0.497 0.286-0.862 0.013* 
     SPh-SPh-PZ 1.401 0.653-3.006 0.387 0.867 0.390-1.928 0.726 

     * p < 0.05, ** p < 0.01 
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 จาก ตาราง 3  พบว่า กรณีรับวัคซีน 1 เข็ม พิจารณาวัคซีนที่มีข้อมูลที่สามารถน ามาวิเคราะห์ได้ ระหว่าง 
SV, AZ และ PZ พบว่ามีผลในการป้องกันการติดเชื้อไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) 
 กรณีรับวัคซีน 2 เข็ม โดยเปรียบเทียบการรับวัคซีนสูตรอ่ืนกับการรับวัคซีนเชื้อตาย 2 เข็ม สูตร SPh-SPh   
เมื่อไม่พิจารณาตัวแปรอื่นร่วมด้วย พบว่าวัคซีนสูตร SV-AZ มีโอกาสติดเชื้อลดลง ร้อยละ 42.0 (COR = 0.580, 
95%CI: 0.435 - 0.774) และสูตร PZ-PZ มีโอกาสติดเชื้อเพิ่มขึ้น 1.376 เท่า (COR = 1.376, 95%CI: 1.008 - 
1.879) และเมื่อน าตัวแปรเพศ อายุ และการมีโรคประจ าตัวมาวิเคราะห์รวมด้วยพบว่า วัคซีนสูตร SV-AZ         
มีโอกาสติดเชื้อลดลง ร้อยละ 34.9 (AOR= 0.601, 95%CI: 0.448 - 0.806) ส่วนสูตรอื่นไม่แตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
 กรณีรับวัคซีน 3 เข็ม โดยเปรียบเทียบการรับวัคซีนสูตรอื่นกับการรับวัคซีนสูตร SV-AZ-AZ เมื่อ 
ไม่พิจารณาตัวแปรอื่นร่วมด้วย พบว่า วัคซีนแต่ละสูตรมีผลในการป้องกันการติดเชื้อไม่แตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05)  แต่เมื่อน าตัวแปรเพศ อายุ และการมีโรคประจ าตัวมาวิเคราะห์ร่วมด้วย พบว่า 
วัคซีนสูตร SV-AZ-PZ  มีโอกาสติดเชื้อลดลง ร้อยละ 50.3 (AOR= 0.497, 95%CI: 0.286 - 0.862) 
 4. วิเคราะห์ความเสี่ยงจากการติดเชื้อและระยะปลอดการติดเชื้อ ของวัคซีนโควิด-19 ตามชนิดและ 
สูตรการได้รับวัคซีน 
 ในกรณีการวิเคราะห์เปรียบเทียบ ชนิดและสูตรการได้รับวัคซีน ผู้วิจัยได้พิจารณาตัดวัคซีนบางชนิด    
บางสูตร ออกไปจากการวิเคราะห์ เนื่องจากมีผู้รับวัคซีนจ านวนน้อย โดยมีเงื่อนไข 
 Time= ระยะเวลาหลังรับวัคซีน จนถึงมีการติดเชื้อ โดยเริ่มนับวันรับวัคซีน วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 
ติดตามถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2565 
 Even= การติดเชื้อ (Result positive) 
 Censored= สิ้นสุดการติดตามหรือ ระหว่างการติดตามมีผลการตรวจหาเชื้อให้ผลลบ 
 Covariates= อายุ เพศ การมีโรคประจ าตัว 
  4.1 ค่ามัฐยฐาน (Median time) ระยะเวลาปลอดการติดเชื้อ ตามชนิดและสูตรการได้รับวัคซีน 
  ค่ามัฐยฐาน ระยะเวลาปลอดการติดเชื้อ ตามชนิดและสูตรการได้รับวัคซีน 1 เข็ม 2 เข็ม และ 3 เข็ม 
วิเคราะหด์้วยวิธีของ Kaplan-Meier รายละเอียดดงัตาราง 4 
 
ตาราง 4 ค่ามัธยฐาน ระยะเวลาปลอดการติดเชื้อ ตามชนิดและสูตรการได้รับวัคซีน  

วัคซีน Med. Time 95% CI วัคซีน Med. Time 95% CI 
วัคซีน 1 เข็ม (n=315) วัคซีน 2 เข็ม 
   SV 174.000 150.594-197.406    AZ-PZ 75.000 52.641-97.359 
   AZ 123.000 116.001-129.999    PZ-PZ 138.000 134.889-141.111 
   PZ 139.000 127.078-150.922    SPh- SPh 140.000 132.459-147.541 
วัคซีน 2 เข็ม (n=3,108) วัคซีน 3 เข็ม (n=458) 
   SV-AZ 151.000 143.564-158.436    SV-AZ-AZ N/A N/A 
   SV - PZ 128.000 43.957-212.043    SV-AZ-PZ N/A N/A 
   AZ-AZ 65.000 59.163-70.837    SPh-SPh-PZ N/A N/A 
N/A = Not acceptable 
 
 จากตาราง 4 พบว่า กรณีรับวัคซีน 1 เข็ม ค่ามัธยฐานระยะเวลาปลอดการติดเชื้อของวัคซีน SV นานที่สุด 
เท่ากับ 174 วัน (95%CI; 150.594 - 197.406) รองลงมา คือ PZ 139 วัน (95%CI; 127.078 - 150.922) 
ตามล าดับ กรณีรับวัคซีน 2 เข็ม ระยะเวลาปลอดการติดเชื้อนานที่สุด คือ สูตร SV-AZ เท่ากับ 151 วัน (95%CI; 
143.564 - 158.436) รองลงมา คือ SPh- SPh เท่ากับ 140 วัน (95%CI; 132.459 - 147.541) และ PZ-PZ 
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เท่ากับ 138 วัน (95% CI; 134.889 - 141.111) ส่วนสูตรวัคซีน 3 เข็ม ไม่มีค่ามัธยฐานเนื่องจากยังมีผู้ติดเชื้อ 
ไม่ถึงร้อยละ 50.00 
  4.2 เปรียบเทียบความเสี่ยงจากการติดเชื้อและระยะปลอดการติดเชื้อของการรับวัคซีนโควิด-19 
ตามชนิดและสูตรการได้รับวัคซีน 
  ในการวิเคราะห์ความเสี่ยงจากการติดเชื้อ (Hazard function) เป็นการวิเคราะห์ต่อเนื่องจาก 
การวิเคราะหผ์ลของวัคซีนป้องกันโควิด-19 ในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ได้รับวัคซีนตามชนิดและสูตรการได้รับ
วัคซีน โดยเลือกใช้การวิเคราะห์ด้วย Cox proportional hazard เพื่อควบคุมตัวแปรที่อาจมีผลต่อความเสี่ยง 
ได้แก่ อายุ เพศ และการมีโรคประจ าตัว รายละเอียดดังตาราง 5 
 
ตาราง 5 เปรียบเทียบความเสี่ยงจากการติดเชื้อของการรับวัคซีนโควิด-19 ระหว่างวัคซีนแต่ละชนิด หรือ 
            สูตรการรับวัคซีน โดยใช้ Cox proportional hazard    
สูตรการรับวัคซีน Crude HR 95%CI p-value Adjust HR 95%CI p-value 
รับวัคซีน 1 เข็ม (n=315) 
SV Ref. 
AZ 2.597 1.431-4.716 0.002** 2.452 1.348-4.462 0.003** 
PZ 2.171 1.106-4.246 0.024* 1.730 0.721-4.154 0.220 
รับวัคซีน 2 เข็ม (n=3,108) 
SV-AZ Ref. 
SV - PZ 1.176 0.630-2.195 0.610 1.550 0.830-2.895 0.169 
AZ-AZ 2.428 2.115-2.787 <0.001** 3.160 2.744-3.640 <0.001** 
AZ-PZ 3.206 2.432-4.226 <0.001** 3.846 2.913-5.077 <0.001** 
PZ-PZ 1.446 1.297-1.612 <0.001** 1.289 1.071-1.551 0.007** 
SPh- SPh 1.405 1.179-1.675 <0.001** 1.305 1.094-1.556 <0.003** 
รับวัคซีน 3 เข็ม (n=458) 
SV-AZ-AZ Ref. 
SV-AZ-PZ 0.589 0.366-0.949 0.030* 0.513 0.318-0.829 <0.006** 
SPh-SPh-PZ 1.294 0.678-2.468 0.435 0.803 0.418-1.543 0.510 

     * p < 0.05      ** p < 0.01 
 
 จากตาราง 5 ความเสี่ยงจากการติดเชื้อของวัคซีนโควิด-19 เมื่อไม่ควบคุมตัวแปรอื่น ในกรณีวัคซีน 1 เข็ม 
เมื่อเทียบกับการรับวัคซีน SV พบว่า วัคซีน AZ มีความเสี่ยงสูงกว่า 2.597 เท่า (HR=2.597, 95%CI; 1.431 - 
4.716) และวัคซีน PZ มีความเสี่ยงสูงกว่า 2.171 เท่า (HR=2.171, 95%CI; 1.106 - 4.246) ส่วนกรณี 2 เข็ม 
พบว่า ทุกสูตรมีความเสี่ยงสูงกว่า อยู่ระหว่าง 1.4 - 3.2 เท่า เมื่อเทียบกับการรับวัคซีนสูตร SV-AZ โดยความ
เสี่ยงสูงที่สุด คือ สูตร AZ-PZ เท่ากับ 3.206 เท่า (HR=3.206, 95%CI; 2.432 - 4.226) สูตร AZ-AZ เท่ากับ 
2.428 เท่า (HR=2.428, 95%CI; 2.115 - 2.787) และสูตร PZ-PZ เท่ากับ 1.446 เท่า (HR=1.446, 95%CI; 
1.297 - 1.612) ตามล าดับ และกรณีวัคซีน 3 เข็ม พบว่า สูตร SV-AZ-PZ มีความเสี่ยงลดลง ร้อยละ 41.1 
(HR=0.589, 95%CI; 0.366 - 0.949) ส่วนสูตร SPh-SPh-PZ ไม่มีความแตกต่างกัน (p > 0.05) เมื่อเทียบกับ
การรับวัคซีนสูตร SV-AZ-AZ   
 เมื่อควบคุมตัวแปรเพศ อายุ และการมีโรคประจ าตัว พบว่า วัคซีน AZ มีความเสี่ยงสูงกว่า 2.452 เท่า 
(HRadj.=2.452, 95%CI; 1.348 - 4.462) ส่วนวัคซีน PZ ไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) เมื่อเทียบกับการรับวัคซีน 
SV  ส่วนสูตร 2 เข็ม เมื่อเทียบกับสูตร SV-AZ พบว่า วัคซีนสูตร SV-PZ นั้นไม่แตกต่างกัน ส่วนสูตรอื่นมีความ
เสี่ยงสูงกว่าอยู่ประมาณ 1.3 - 4.8 เท่า โดยความเสี่ยงมากที่สุด คือ สูตร AZ-PZ เท่ากับ 3.846 เท่า 
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(HRadj=3.846, 95%CI; 2.913 - 5.077) สูตร AZ-AZ เท่ากับ 3.160 เท่า (HRadj=3.160, 95%CI; 2.744 - 
3.640) และสูตร SPh-SPh เท่ากับ 1.405 เท่า (HRadj=1.405, 95%CI; 1.094 - 1.556) ตามล าดับ และสูตร 3 
เข็ม เมื่อเทียบกับสูตร SV-AZ-AZ พบว่า สูตร SV-AZ-PZ มีความเสี่ยงลดลง ร้อยละ 48.7 (HRadj=0.513, 
95%CI; 0.318 - 0.829) ส่วนสูตร SPh-SPh-PZ ไม่มีความแตกต่างกัน (p > 0.05) 
 เมื่อวิเคราะห์ระยะปลอดการติดเชื้อหรือฟังก์ชั่นการอยู่รอด (Survival function) โดยใช้ 
Cox proportional hazard ของวัคซีนแต่ละชนิด แต่ละสูตรวัคซีนของการรับวัคซีน 1 เข็ม 2 เข็ม และ 3 เข็ม
เมื่อควบคุมตัวแปรเพศ อายุ และการมีโรคประจ าตัว รายละเอียดดังภาพ 2 - 4  

 
ภาพ 2 แสดงระยะเวลาปลอดการติดเชื้อของวัคซีนโควิด-19 1 เข็ม 

 

 
ภาพ 3 แสดงระยะเวลาปลอดการติดเชื้อของวัคซีนโควิด-19 2 เข็ม 
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ภาพ 4 แสดงระยะเวลาปลอดปลอดการติดเชื้อของวัคซีนโควิด-19 3 เข็ม 

 
อภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของวัคซีนโควิด-19 ในการป้องกันการติดเชื้อ ตามจ านวนเข็ม  
ชนิดและสูตรของวัคซีนที่ได้รับ รวมทั้งความเสี่ยงจากการติดเชื้อ และระยะเวลาปลอดการติดเชื้อ ตามชนิดและ
สูตรของวัคซีนที่ได้รับ สรุปและอภิปรายผลใน 2 ประเด็น 
 1. ผลในการป้องกันการติดเชื้อตามจ านวนเข็ม ชนิดและสูตรของวัคซีนที่ได้รับ พบว่า การรับวัคซีน 3 เข็ม
มีโอกาสลดการติดเชื้อได้ร้อยละ 91.0 และการรับวัคซีน 1 - 2 เข็ม มีโอกาสลดการติดเชื้อได้ใกล้เคียงกัน ระหว่าง 
ร้อยละ 48 - 57 ในขณะที่เมื่อแยกตามชนิดและสูตรของวัคซีน พบว่า การรับวัคซีน 1 เข็ม ระหว่าง SV, AZ และ 
PZ มีผลในการป้องกันการติดเชื้อไม่แตกต่างกัน การรับวัคซีน 2 เข็ม สูตร SV-AZ มีโอกาสลดการติดเชื้อได้ 
ร้อยละ 39.9 ส่วนสูตรอื่นไม่แตกต่างกัน เมื่อเทียบกับการรับวัคซีนสูตรเชื้อตาย 2 เข็ม(SPh-SPh) และการ 
รับวัคซีน 3 เข็ม พบว่า วัคซีนสูตร SV-AZ-PZ มีโอกาสลดการติดเชื้อได้ ร้อยละ 50.3 ส่วนสูตร SPh-SPh-PZ 
ไม่มีความแตกต่างกัน เมื่อเทียบกับวัคซีนสูตร SV-AZ-AZ 
 จะเห็นว่า จ านวนเข็มที่ได้รับสามารถป้องกันการติดเชื้อได้ แม้ว่าการรับ 1 เข็ม และ 2 เข็มอาจจะมีผลใน
การป้องกันไม่แตกต่างกันอย่างชัดเจน แต่การรับเข็มกระตุ้นเข็มที่ 3 มีโอกาสลดการติดเชื้อได้มากกว่าร้อยละ 90 
สอดคล้องกับการศึกษาในหลายพื้นที่ก่อนหน้านี้ โดยผลการศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
ในประเทศไทยของกรมควบคุมโรค พบว่า ประสิทธิผลการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด-19 ของซิโนแวค 2 เข็ม 
มากกว่าร้อยละ 71 - 74 (Bureau of Epidemiology, Ministry of Public Health, 2021) รายงานการศึกษา
ประสิทธิภาพวัคซีนซิโนแวคของคณะท างานติดตามประสิทธิผลวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
จังหวัดภูเก็ต สมุทรสาคร และเชียงราย พบว่า ป้องกันการติดเชื้อระหว่างร้อยละ 88 - 90 ฉีดวัคซีนซิโนแวค 
ครบ 2 เข็ม สามารถป้องกันติดเชื้อจากสายพันธุ์อัลฟาได้ประมาณ ร้อยละ 90 วัคซีนแอสตร้าเซนเนก้า 1 เข็ม 
ป้องกันติดเชื้ออัลฟาได้ ร้อยละ 84 (Bureau of Information Office of The Permanent Secretary, 
Ministry of Public Health, 2021) แต่แตกต่างจากการศึกษาในพื้นที่ในช่วงเดือนมกราคม – เมษายน พ.ศ. 
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2565 พบว่า ผู้ที่ได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 เข็มที่ 2 เข็มที่ 3 และไม่ได้รับวัคซีน มีโอกาสติดเชื้อและไม่ติดเชื้อไม่แตกต่าง
กัน (Khanom, & Phajonpai, 2022) เหตุที่การศึกษา 2 ครั้งแตกต่างกัน มีความเป็นไปได้ว่า ในช่วงที่ศึกษา
ดังกล่าว เป็นช่วงการระบาดสูงสุดและการนับเข็มที่รับวัคซีนตั้งแต่เริ่มแรกในช่วงปลายเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2564 ระยะเวลาในการรับวัคซีนอาจจะนานจนท าให้ประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อลดลง ซึ่งมีการศึกษาที่
เผยแพร่ตั้งแต่ช่วงครึ่งหลังของปี พ.ศ. 2564 ถึงไตรมาสแรกของปี พ.ศ. 2565 พบว่า ไม่ว่าจะเป็นวัคซีนโควิด-19 
แพลตฟอร์มใดล้วนให้ประสิทธิผลลดลงหลังจากได้รับวัคซีนครบแล้วราว 4 - 6 เดือน (Sukwanitsin, 2022) 
ดังนั้น ประชาชนจึงควรได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้นเข็มที่ 3 ในช่วงระยะเวลาที่เหมาะสมในแต่ละสูตรวัคซีน 
ตามค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสุข จึงจะมั่นใจได้ว่าสามารถป้องกันโควิด-19 ได้ดี 
 วัคซีน สูตร SV-AZ มีโอกาสลดการติดเชื้อได้ร้อยละ 39.9 เมื่อเทียบกับการรับวัคซีนสูตรเชื้อตาย 2 เข็ม 
(SPh-SPh) และการรับวัคซีน 3 เข็ม สูตร SV-AZ-PZ มีโอกาสลดการติดเชื้อได้ร้อยละ 50.3 เมื่อเทียบกับวัคซีน
สูตร SV-AZ-AZ  โดยที่การรับวัคซีน 1 เข็ม วัคซีนแต่ละชนิดไม่แตกต่างกัน หากเปรียบเทียบกับการศึกษาของ 
Poovorawan, Wanlapakorn, Sudhinaraset, Yorsaeng, Suntronwong, Vongpunsawad, et al (2022) 
พบว่า การกระตุ้นด้วยวัคซีนชนิดไวรัลเวกเตอร์และเอ็มอาร์เอ็นเอ หลังได้รับวัคซีนเชื้อตาย 2 เข็ม ให้ระดับ
ภูมิคุ้มกันที่สูงอย่างมีนัยส าคัญ และ Sritipsukho, Siribumrungwong, Tantiyavarong, Satdhabudha, 
Damronglerd, & Jaru-ampornpan (2022) พบว่า ในช่วงระยะเวลาของการระบาดด้วยสายพันธุ์โอไมครอน  
การได้รับเข็มกระตุ้นด้วย PZ หรือ AZ เพิ่มจากการได้รับวัคซีน SV 2 เข็ม ประสิทธิผลการป้องกันการติดเชื้อของ
วัคซีนที่เพิ่มขึ้น อีกทั้ง Niyomnaitham, Chokephaibulkit, Chatsiricharoenkul, Senawong & 
Wongprompitak (2002) พบว่า เมื่อสองเข็มแรกเป็นวัคซีน AZ กระตุ้นด้วย PZ และสองเข็มแรกเป็น SV 
กระตุ้นด้วย AZ หรือ PZ และการใช้ PZ จะให้ภูมิคุ้มกันสูงกว่า AZ และ Phuribancha, Sornsomlit, & 
Chaywong (2022) พบว่า การได้รับวัคซีน Pfizer อย่างน้อย 1 เข็ม จะมีระดับมิคุ้มกันชนิด Spike RBD สูงกว่า
กลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน Pfizer อย่างมีนัยส าคัญ ในการศึกษานี้พบว่าการให้วัคซีนเชื้อตาย 2 เข็มและกระตุ้น
ด้วยเอ็มอาร์เอ็นเอ (SPh-SPh-PZ) ไม่แตกต่างกับสูตร SV-AZ-AZ ส่วนสูตร SV-AZ-PZ มีโอกาสลดการติดเชื้อได้ 
ร้อยละ 50.3 เมื่อเทียบกับ SPh-SPh-PZ ประกอบกับการรับวัคซีนสองเข็มสูตร SV-AZ โอกาสลดการติดเชื้อได้
ดีกว่าเชื้อตายสองเข็ม (SPh-SPh) ดังนั้น การเริ่มฉีดวัคซีนโควิด-19 เข็มที่ 1 ด้วยวัคซีนชนิดเชื้อตาย เข็มที่ 2 
ด้วยวัคซีนชนิดไวรัลเวกเตอร์ และกระตุ้นด้วยวัคซีนชนิดเอ็มอาร์เอ็นเอ จึงน่าจะเป็นทางเลือกที่ดี   
 2. ความเสี่ยงความเสี่ยงจากการติดเชื้อ และระยะเวลาปลอดการติดเชื้อ ตามชนิดและสูตรของวัคซีนที่
ได้รับ พบว่า กรณีรับวัคซีน 1 เข็ม วัคซีน AZ มีสัดส่วนความเสี่ยงจากการติดเชื้อสูงกว่า SV 2.452 เท่า ส่วน PZ 
และ SV นั้นไม่แตกต่างกัน กรณีรับวัคซีน 2 เข็ม วัคซีนสูตร SV-AZ มีค่าสัดส่วนความเสี่ยงจากการติดเชื้อ 
น้อยที่สุด และไม่แตกต่างกับสูตร SV-PZ  ส่วนสูตรที่มีค่าสัดส่วนความเสี่ยงสูงที่สุด คือ AZ-PZ, AZ-AZ และ 
SPh-SPh เท่ากับ 3.846, 3.160 และ 1.405 เท่าเมื่อเทียบกับสูตร SV-AZ และกรณีรับวัคซีน 3 เข็ม วัคซีนสูตร 
SV-AZ-PZ มีค่าสัดส่วนความเสี่ยงติดเชื้อน้อยที่สุด โดยน้อยกว่าสูตร SV-AZ-AZ ร้อยละ 48.7  
 หากพิจารณาร่วมกับค่ามัธยฐานระยะเวลาปลอดเหตุการณ์ พบว่า วัคซีน SV เท่ากับ 174 วัน PZ เท่ากับ
139 วัน วัคซีนสูตร SV-AZ เท่ากับ 174 วัน SPh-SPh เท่ากับ 140 วัน  PZ-PZ เท่ากับ 138 วัน SV- PZ เท่ากับ 
128 วัน ส่วนสูตร 3 เข็ม ไม่สามารถหาค่ามัธยฐานได้เนื่องจากในช่วงที่ติดตามยังพบติดเชื้อไม่ถึงร้อยละ 50 
การวิเคราะห์ฟังก์ชันระยะเวลาปลอดการติดเชื้อ พบว่า วัคซีน SV ไม่แตกต่างจาก PZ แต่ยาวนานกว่า AZ 
อย่างมีนัยส าคัญ ส่วนวัคซีนสูตร SV-AZ ยาวนานที่สุด รองลงมา คือ SPh- SPh และ PZ-PZ ตามล าดับ และ
วัคซีนสูตร SV-AZ-PZ ยาวนานที่สุด รองลงมา คือ SPh-SPh-PZ  
 มีข้อสังเกตว่า วัคซีนแต่ละสูตรมีความเสี่ยงและระยะเวลาปลอดการติดเชื้อแตกต่างกัน อาจจะอธิบาย 
ได้ว่า ระบบการสร้างภูมิคุ้มกันนั้น เมื่อเชื้อโรคเข้ามาในร่างกาย ระบบภูมิคุ้มกันร่างกายมีเครื่องมือที่ส าคัญใน 
การต่อสู้กับการติดเชื้อ คือ เซลล์เม็ดเลือดขาว ซึ่งแต่ละประเภทจะท าหน้าที่ต่อสู้กับการติดเชื้อที่ต่างกันไป 
เซลล์เม็ดเลือดขาวประเภท T- lymphocytes จะท าหน้าที่จดจ าเชื้อโรคที่เคยเข้ามาในร่างกาย เมื่อมีเชื้อโรคเดิม
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เข้ามา เซลล์เม็ดเลือดขาวประเภท B-lymphocytes จะสร้างแอนติบอดีเพื่อโจมตีเชื้อโรคเหล่านั้น วัคซีน 
ทุกประเภทจะช่วยกระตุ้น T- lymphocytes กับ B- lymphocytes เสมือนหนึ่งการติดเชื้อ (Sakulngam, 
2021) วัคซีนที่มีคุณสมบัติในการกระตุ้น T-cells ได้อย่างมีประสิทธิภาพและยาวนาน ย่อมมีประสิทธิภาพ
มากกว่า จึงมีความเป็นไปได้ว่า วัคซีนสูตรไขว้ดังกล่าว มีคุณสมบัติในการกระตุ้น T-cells ได้ดีกว่า 
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกันมาเป็นล าดับ กล่าวคือ รับวัคซีน 1 - 2 เข็ม สามารถลดโอกาสการติดเชื้อได้ 
ระหว่างร้อยละ 48 - 57 ส่วนการรับ 3 เข็มลดโอกาสการติดเชื้อได้มากกว่าร้อยละ 90 วัคซีนสูตร SV-AZ 
มีโอกาสลดการติดเชื้อได้ร้อยละ 39.9 เมื่อเทียบกับสูตร SPh-SPh โดยมีสัดส่วนความเสี่ยงการติดเชื้อน้อยที่สุด
และระยะเวลาปลอดการติดเชื้อนานที่สุด ส่วนวัคซีนสูตร SV-AZ-PZ มีโอกาสลดการติดเชื้อได้ร้อยละ 50.3 
เมื่อเทียบกับสูตร SV-AZ-AZ อีกทั้ง มีสัดส่วนความเสี่ยงติดเชื้อน้อยที่สุดและระยะเวลาปลอดการติดเชื้อนาน
ที่สุด จึงอนุมานได้ว่า การรับวัคซีนเข็มที่ 1 ด้วยวัคซีนชนิดเชื้อตาย เข็มที่ 2 ด้วยวัคซีนชนิดไวรัลเวกเตอร์ และ
กระตุ้นด้วยวัคซีนชนิดเอ็มอาร์เอ็นเอ หรือรับวัคซีนชนิดเชื้อตาย 2 เข็ม แล้วกระตุ้นด้วยชนิดเอ็มอาร์เอ็นเอจะมี
ประสิทธิภาพที่สุด 
 มีผลการวิจัยเชิงทดลองก่อนหน้านี้ โดยการตรวจหาระดับภูมิคุ้มกัน พบว่า วัคซีนสูตรไขว้สามารถกระตุ้น
ภูมิคุ้มกันได้ดี และการใช้วัคซีนต่างชนิดจะกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดีกว่าการใช้วัคซีนเชื้อตายเพียงอย่างเดียวฉีด  
ทั้งสองเข็ม ในขณะที่ผลของการฉีดวัคซีนชนิดไวรัสเวกเตอร์ ตามด้วยวัคซีนเอ็มอาร์เอ็นเอ สามารถกระตุ้นระดับ
ภูมิคุ้มกันได้ดีกว่าการใช้วัคซีนชนิดไวรัสเวกเตอร์ 2 เข็ม และถ้าใช้แอสตร้าเซนเนก้าหรือไฟเซอร์ฉีดเป็นเข็ม 3 จะ
กระตุ้นภูมิได้สูงกว่าการใช้วัคซีนเชื้อตาย และเสนอแนะว่า ผู้ที่รับวัคซีนเชื้อตายสองเข็มแรกให้กระตุ้นด้วยวัคซีน
ชนิดไวรัสเวกเตอร์ หรือเอ็มอาร์เอ็นเอ ส่วนผู้ที่รับสูตร AZ-AZ ให้กระตุ้นด้วยเอ็มอาร์เอ็นเอ (Faculty of 
Medicine Clinical Research Center Siriraj Hospital, 2021) ซึ่งมีความสอดคล้องกัน ดังนั้น จึงควรให้
ประชาชนรับวัคซีนกระตุ้นเข็มที่ 3 โดยพิจารณาใช้สูตรวัคซีนชนิดเชื้อตาย-ไวรัลเวกเตอร์-เอ็มอาร์เอ็นเอ หรือ 
วัคซีนชนิดเชื้อตาย-เชื้อตาย-เอ็มอาร์เอ็นเอ     
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรให้ประชาชนได้รับวัคซีนอย่างน้อย 3 เข็ม โดยพิจารณาใช้สูตร วัคซีนชนิดเชื้อตาย-ไวรัลเวกเตอร์-
เอ็มอาร์เอ็นเอ หรือวัคซีนชนิดเชื้อตาย-เชื้อตาย-เอ็มอาร์เอ็นเอ     
 2. ควรมีการติดตามระยะเวลาปลอดการติดเชื้อต่อเนื่องในกรณีที่ได้รับวัคซีน 3 เข็ม เนื่องจากงานวิจัยนี้
ติดตาม 12 เดือน แล้วยังพบผู้ติดเชื้อไม่ถึงร้อยละ 50 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อไม่สามารถใช้วิธี RT-PCR ได้ทั้งหมด ส่วนใหญ่จะเป็นการตรวจด้วยวิธี ATK 
เนื่องด้วยมีข้อจ ากัดด้านนโยบาย และค่าใช้จ่าย ดังนั้น การติดตามผลการรับวัคซีนแต่ละชนิด ต้องเริ่มติดตามใน
ช่วงเวลาที่ประชาชนสามารถเข้าถึงวัคซีนทุกชนิดได้ คือ เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 จึงต้องตัดข้อมูลการรับวัคซีน
ก่อนวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ออกไป และระยะเวลาที่ติดตามสิ้นสุดในวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2565 
เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขประกาศยกเลิก โรคโควิด-19 จากโรคติดต่ออันตราย มาเป็นโรคติดต่อที่ต้อง 
เฝ้าระวัง ท าให้ประชาชนเข้าสู่ระบบการตรวจหาเชื้อน้อยลง 
 2. ข้อมูลการรับวัคซีนบางชนิด บางสูตร มีกลุ่มตัวอย่างได้รับจ านวนไม่มาก และบางกรณีไม่พบ 
กลุ่มตัวอย่างที่ติดเชื้อ ท าให้ไม่สามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบได้ทุกชนิดหรือสูตรการให้วัคซีน 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ในหอศัลยกรรมหญิง  

โรงพยาบาลล าปาง โดยการโค้ชและวัดประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ โดยผู้วิจัยได้น า
แนวคิดการโค้ชของ Haas ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา 2) การวางแผน
การปฏิบัติ 3) การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ และ 4) การประเมินผลการปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลล าปาง จ านวน 17 ราย และผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ที่เข้ารับการรักษาใน
หอศัลยกรรมหญิง จ านวน 60 ราย เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 – มีนาคม พ.ศ. 2566 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ระยะที่ 1 คือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับการจัดรูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็ง
ล าไส้ ระยะที่ 2 คือ แบบบันทึกความเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้นและ ระยะที่ 3 คือ 1) รูปแบบ
การพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ในหอศัลยกรรมหญิงที่พัฒนาขึ้น 2) แบบประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
พยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้  ได้แก่ การเกิดผิวหนังถูกท าลาย การกลับมารักษาซ้ า และ 3) แบบวัดความรู้และ
ทักษะของพยาบาลในการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้  ซึ่งมีค่า CVI เท่ากับ 0.82 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
เชิงพรรณนา Paired t-test, Independent t-test และ Linear Mixed Model  

ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ในหอศัลยกรรมหญิง  ระยะก่อนผ่าตัด 
ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด โดยมีการสนับสนุนเพื่อให้เกิดการผ่าตัดที่ปลอดภัยทั้ง 3 ระยะ คือ รูปแบบการโค้ชที่
ได้รับการพัฒนา ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ส่วน คือ 1) หลักการและวัตถุประสงค์หลัก 2) กระบวนการ 
ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน คือ การประเมินและวิเคราะห์ การวางแผน การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล
การโค้ช และ 3) เงื่อนไขการน ารูปแบบไปใช้ ได้แก่ ระบบสนับสนุน ทักษะการโค้ช และการติดตามดูแลเพื่อให้
บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน การให้ความรู้และฝึกอบรม จัดท าคู่มือการพยาบาล ให้ความรู้ผู้ปุวย
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด การฟื้นฟูสมรรถนะหลังผ่าตัด ผลการใช้รูปแบบ พบว่า 1) พยาบาล 
หอศัลยกรรมหญิง มีความรู้ และการปฏิบัติในการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้หลังใช้มากกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 2) พยาบาลหอศัลยกรรมหญิงมีความพึงพอใจในรูปแบบการพยาบาลผู้ปุวย
มะเร็งล าไส้อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 76.47 ในด้านประสิทธิผล พบว่า ผิวหนังถูกท าลายลดลง 0.1 คะแนน และ
ไม่มีการ Re-admit 

ข้อเสนอแนะน า รูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ในหอศัลยกรรมหญิงไปประยุกต์ใช้ในหอผู้ปุวยที่มี
การดูแลผู้ปุวยมะเร็งชนิดอื่น ๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  
 

ค าส าคัญ: การพัฒนา, รูปแบบการพยาบาล, ผู้ปุวยมะเร็งล าไส้, หอศัลยกรรมหญิง  
 
 
 

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: phruksa2514@gmail.com) 

Jo
ur

na
l o

f H
ea

lth
 a

nd
 P

ed
ag

og
y 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP%20วารสาร


 

Journal of Health Sciences and Pedagogy, 35-47 Vol. 4 No.1 January – April 2024 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP วารสารฯ ผา่นการรับรองคณุภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มลู TCI กลุ่ม 2 

 

36 วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2567 

Abstract 
The objective of this research and development was to develop a nursing model for 

colon cancer patients in the female surgery unit at Lampang Hospital by coaching and 
measuring the effectiveness of the nursing model for colon cancer patients. The researchers 
used the Hass (1992) concept of coaching, which consists of four steps: 1) assessing and 
analyzing problems; 2) operational planning; 3) implementing the plan; and 4) evaluating 
performance. Participants were 17 professional nurses working in the female surgery ward at 
Lampang Hospital and 60 colon cancer patients admitted to the female surgery ward. Data 
was collected between March 2021 and March 2023. The research instruments in each phase 
were: Phase 1 was an in-depth interview regarding the nursing care model for colon cancer 
patients. Phase 2 was a form for recording the opinions of experts on the developed model, 
and Phase 3 was: 1) a nursing model for colon cancer patients in the female surgical ward 
developed; 2) an evaluation form of the effectiveness of the nursing model for colon cancer 
patients, including the occurrence of skin damage readmission rate; and 3) an evaluation form 
of nurses' knowledge and skills regarding giving nursing care to patients with colon cancer, 
which has a CVI value of 0.82. Data were analyzed by descriptive statistics, paired t-test, 
independent t-test and linear mixed model. 

The results showed that a nursing care model for colon cancer patients in the female 
surgery ward in all three phases, including the preoperative period, during surgery, and after 
surgery, was supported for safe surgery in all three phases by a developed coaching model. It 
consisted of three components: 1) main principles and objectives; 2) process, which consists of 
four steps: evaluation and analysis, planning, implementation of the plan, and evaluation of 
coaching results; and 3) conditions for using the model, including support systems, coaching 
skills, supervision of personnel to be experts, providing knowledge and training, preparing a 
nursing manual, educating patients about behavior before and after surgery, and rehabilitation 
after surgery. The results of using the model found that 1) nurses in the female surgery ward 
had more knowledge and practice in nursing colon cancer patients after using the model than 
before using the model, which was statistically significant (p < 0.001); and 2) nurses in the 
female surgery ward were satisfied with a nursing model for colon cancer patients at a high 
level of 76.47%. In terms of effectiveness, it was found that skin damage was reduced by 0.1 
points, and there were no re-admits.  

It can be suggested that a nursing model for colon cancer patients in the female surgery 
ward can be applied to nursing departments that provide care for patients with other types of 
cancer in order to further improve the quality of nursing care for cancer patients and enhance 
their quality of life. 
 

Keywords: Development, Nursing Model, Colon Cancer Patients, Female Surgery Ward 
 

บทน า 
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ ทั่วโลกพบผู้ปุวยรายใหม่ประมาณ 

1.93 ล้านคน ซึ่งมากเป็นอันดับ 3 ของจ านวนผู้ปุวยมะเร็งรายใหม่ทั้งหมด (World Health Organization, 
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2021) การรายงานโดย GLOBOCAN 2020 พบว่า ทั่วโลกมีผู้ปุวยมะเร็งรายใหม่ประมาณ 19.3 ล้านราย และ
เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเกือบ 10 ล้านราย ในปี พ.ศ. 2563 พบว่า มีผู้ปุวยมะเร็งเต้านมรายใหม่ประมาณ 2.30 
ล้านราย ร้อยละ 11.70 รองลงมา คือ ปอด ร้อยละ 11.40 ล าไส้ใหญ ่และล าไส้ตรง ร้อยละ 10.00 ต่อมลูกหมาก
ร้อยละ 7.30 และกระเพาะอาหาร ร้อยละ 5.60 โดยพบว่า มะเร็งปอดยังคงเป็นสาเหตุส าคัญมีผู้เสียชีวิต ร้อยละ
18.00 รองลงมา คือ มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง ร้อยละ 9.40 และมะเร็งตับ ร้อยละ 8.00 ในประเทศไทย 
พบสถิติโรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรกในคนไทย ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน้ าดี มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด มะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก และมะเร็งปากมดลูก โดยมะเร็งล าไส้พบเป็นอันดับที่ 4 สถิติการปุวยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องโดยพบเป็นอันดับ 3 ในชายไทย และอันดับ 2 ในหญิงไทยโดยส่งผลให้
มีผู้เสียชีวิตวันละ 15 คน หรือ 5,476 คนต่อปี (Databased of Cancer Patients Unit, 2022) ซึ่งเมื่อปุวยเป็น
มะเร็งล าไส้ผู้ปุวยจะมีอาการตั้งแต่เล็กน้อยจนอาการหนัก ได้แก่ มีอาการจุกเสียดหรือปวดท้องบ่อย ๆ ซีด 
อ่อนเพลีย น้ าหนักลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุ ท้องอืด ท้องผูกบ่อย หรือท้องเสียสลับกับท้องผูก อุจจาระมีเลือดปน 
อาจคล าได้ก้อนทางช่องท้องมักคล าได้ที่ท้องขวาด้านล่าง เป็นต้น วิธีการรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่มี 3 วิธีหลัก 
ทั้งการผ่าตัดและไม่ผ่าตัดที่ส าคัญ ได้แก ่การผ่าตัด รังสีรักษา และเคมีบ าบัด ซึ่งส าหรับการรักษาโรคล าไส้ที่ต้อง
รักษาด้วยการผ่าตัดเอาล าไส้เปิดออกทางหน้าท้องมีอุบัติการณ์สูงขึ้นในประเทศไทย สาเหตุการท าผ่าตัดเปิด 
ทวารเทียม ส่วนมากมาจากโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก การผ่าตัดเปิดล าไส้ทางหน้าท้องมีแนวโน้มที่สูงขึ้น 
การผ่าตัดท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและหน้าที่ของอวัยวะ แบบแผนการขับถ่ายเปลี่ยนแปลงไป 
เกิดความไม่สุขสบาย และท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์มีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

หอผู้ปุวยศัลยกรรมหญิง  โรงพยาบาลล าปาง ให้การดูแลผู้ปุวยที่ผ่าตัดล าไส้ เปิดทางหน้าท้อง 
ปี พ.ศ. 2563 - 2564 จ านวน 22 และ 16 ราย ตามล าดับ พบภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 22.72 และร้อยละ 
18.75 (Female Surgery Statistics Lampang Hospital, 2021) ซึ่งเกิดจากปัญหาผิวหนังรอบล าไส้เปิดเปื่อย 
แดง หรือลอกถลอก สาเหตุส าคัญเกิดจากต าแหน่งของล าไส้เปิดทางหน้าท้องไม่เหมาะสม ท าให้หลังการผ่าตัดไม่
สามารถติดถุงรองรับอุจจาระได้ มีผลกระทบต่อกิจวัตรประจ าวัน การเข้าสังคม การท างาน ซึ่งรบกวนคุณภาพ
ชีวิตของผู้ปุวยที่มีล าไส้เปิดทางหน้าท้อง เมื่อทวนสอบสาเหตุจากการซักถามผู้ปุวยและพยาบาลผู้ดูแล พบว่า
ผู้ปุวยยังขาดความรู้ ความเข้าใจในการดูแลทวารเทียม ร้อยละ 60.00 ขาดความมั่นใจเมื่อมีทวารเทียมถึง ร้อยละ 
80.00 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การให้ข้อมูลและฝึกทักษะในการดูแลล าไส้เปิดเป็นสิ่งที่ส าคัญที่ช่วยให้
ผู้ปุวยมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง ช่วยปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้ ปัจจัยหลักที่มีผลให้ผู้ปุวยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี คือ การดูแลตนเองเรื่องการปิดถุงรองรับอุจจาระ ความส าคัญของการพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัด
เปิดทวารเทียม ตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด หลังผ่าตัด ก่อนกลับบ้าน และการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน สามารถลดปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ลดการพร่องทักษะความรู้ในการดูแลตนเอง 
โดยการจัดท าโครงการประกันคุณภาพ เรื่องการพยาบาลผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียมทางหน้าท้อง 
เพื่อพัฒนาความรู้ส าหรับพยาบาลผู้ดูแล และก าหนดแนวทางการดูแลผู้ปุวยที่ได้รับการผ่าตัดเปิดทวารเทียม  
ทางหน้าท้อง 

การพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ในปัจจุบันมีการพัฒนาและจัดท าในรูปแบบแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในหอผู้ปุวย
แล้ว แต่พบการปฏิบัติที่หลากหลาย ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ยังมีการปฏิบัติที่ไม่ต่อเนื่องและไม่ครอบคลุมทุกข้อ
ตามแนวปฏิบัติเดิม จากการสอบถามและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการพยาบาล
ผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ พบว่า พยาบาลยังต้องการเพิ่มเติมความรู้ ความเข้าใจในการดูแลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้พยาบาล
ขาดแหล่งสนับสนุน ทั้งด้านความรู้ ค่าใช้จ่าย ดังนั้น การสนับสนุนด้วยการให้ความรู้เรื่องการพยาบาลผู้ปุวย
มะเร็งล าไส้และการมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน จึงมีความส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติของพยาบาลให้ เป็นไป
ในแนวทางเดียวกัน วิธีการที่สามารถเพิ่มพูนความรู้และพัฒนาทักษะการปฏิบัติของพยาบาลในปัจจุบัน  พบว่า 
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การโค้ชเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพวิธีหนึ่งดังจะเห็นได้จากการศึกษาของ Wongngam, Urharmnuay, & Klunkin 
(2016) เรื่อง ผลของการโค้ชต่อการปฏิบัติของพยาบาลในการตอบสนองต่อสื่อสัญญาณความเครียดของทารก
เกิดก่อนก าหนดขณะได้รับหัตถการที่คุกคามต่อร่างกาย พบว่า ภายหลังการโค้ชสัดส่วนการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพของพยาบาลในการตอบสนองต่อสื่อสัญญาณความเครียดของทารกเกิดก่อนก าหนดขณะได้รับการ
เจาะเลือดและการดูดเสมหะในท่อหลอดลมคอสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Paengsook, Urharmnuay, & Chotibang (2017) ที่ศึกษา ผลของการโค้ชต่อการปฏิบัติของ
พยาบาลในการจัดท่านอนทารกเกิดก่อนก าหนดที่ใส่ท่อหลอดลมคอ พบว่า ภายหลังการโค้ชพยาบาลมีสัดส่วน
การปฏิบัติที่ถูกต้องในการจัดท่านอนทารกเกิดก่อนก าหนดที่ใส่ท่อหลอดลมคอมากกว่าก่อนได้รับการโค้ชอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมีการปฏิบัติที่ถูกต้องในการประเมินอาการก่อนการจัดท่านอนทารกเกิด
ก่อนก าหนดเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 91.43 การปฏิบัติที่ถูกต้องในการจัดท่านอนทารกเกิดก่อนก าหนดเพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 92.74 และการปฏิบัติที่ถูกต้องในการประเมินอาการภายหลังการจัดท่านอนทารกเกิดก่อนก าหนดเพิ่มขึ้น
เป็น ร้อยละ 94.29 จะเห็นว่ากระบวนการโค้ชช่วยให้พยาบาลมีความรู้และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่ม
มากข้ึน 

การโค้ช (Coaching) เป็นกลยุทธ์ในการเพิ่มพูนความรู้และพัฒนาทักษะการปฏิบัติเพื่อน าไปสู่ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติ โดยโค้ชเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือและส่งเสริมให้บุคคลมีการพัฒนาการปฏิบัติ
ให้ดียิ่งขึ้น (Haas, 1992) เนื่องจากโค้ชมุ่งเน้นการดึงความรู้และประสบการณ์เดิมของผู้เรียนมาประเมินและ
วิเคราะห์ (Redshaw, 2000) พัฒนาความรู้ความสามารถในการปฏิบัติของผู้เรียนให้สูงขึ้นตามศักยภาพที่มีอยู่
โดยเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ลงมือเรียนรู้จากการปฏิบัติกิจกรรมจริง (Zeus, Skiffington, & Trade, 2002)         
ได้ฝึกซ้อมจนเกิดความช านาญ ท าให้สามารถน าเทคนิคหรือทักษะนั้นไปปฏิบัติจริงได้ นอกจากนี้การโค้ชยังมีการ
ติดตามอย่างต่อเนื่องและให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อให้ผู้เรียนเชื่อมั่นในเรื่องที่ได้เรียนรู้และมีความมั่นใจในการปฏิบัติ 
ส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัตินั้นให้ถูกต้องและคงอยู่ยาวนานมากขึ้น (Satchukon, 2004) 
ซึ่งตัวผู้โค้ชจะต้องมีความรู้และความเชี่ยวชาญในเรื่องที่สอน มีทักษะการสะท้อนคิด และทักษะในการปฏิบัติ
กิจกรรมที่จะสอนเป็นอย่างดี (Spross, 2009) ดังนั้น เพื่อการเพิ่มพูนความรู้และพัฒนาทักษะการปฏิบัติของ
พยาบาลในการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ในการวิจัยนี้ ผู้ วิจัยได้น าแนวคิดการโค้ชของ Haas (1992) มาใช้ 
ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา 2) การวางแผนการปฏิบัติ 3) การปฏิบัติตาม
แผนที่วางไว้ และ 4) การประเมินผลการปฏิบัติ การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้  โดยใช้
กระบวนกแยการโค้ช โดยมีเปูาหมายเพื่อให้พยาบาลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติให้ถูกต้อง น าไปสู่
คุณภาพชีวิตที่ดีในการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ต่อไป 

 
วัตถุประสงควิ์จัย   

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้หอศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลล าปาง  
2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ทางการพยาบาล ภายหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ที่พัฒนาขึ้น 
3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้หอศัลยกรรม

หญิง โรงพยาบาลล าปาง 
 

สมมติฐาน  
1. ภายหลังใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้หอศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลล าปาง พยาบาล  

มีความรู ้และทักษะในการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้เพิ่มขึ้น  
2. ภายหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้หอศัลยกรรมหญิงโรงพยาบาลล าปาง คะแนน

ความปวด อาการท้องอืด และการถูกท าลายของผิวหนังลดลง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ในหอศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาล

ล าปาง กระบวนการศึกษาครั้งนี้ ใช้แนวคิดโดยการโค้ช (Coaching) ของ Haas (1992) ในการพัฒนารูปแบบ 
การพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ และศึกษาผลของการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ ในหอศัลยกรรมหญิง 4 ขั้นตอน
ในการพัฒนา ได้แก่ การประเมินและการวิเคราะห์ปัญหา การวางแผนการปฏิบัติ  การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 
และการประเมินผลการปฏิบัติ ดังแสดงภาพ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) 
ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการในการจัดรูปแบบการ
พยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ 
ระยะที่ 2 การศึกษาวิเคราะห์สิ่งที่คาดหวังกับสถานการณ์ที่เป็นจริงสภาพ
และความต้องการในการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้หอศัลยกรรมหญิง 
โรงพยาบาลล าปาง 

1. สร้าง (ร่าง) รูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้โดยใช้การทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) สภาพปัญหาและความต้องการ 2) ก าหนด
วัตถุประสงค์ของการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้  3) เนื้อหาในคู่มือการ
พยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ 4) การเตรียมการจัดอบรม/สอน และ 5) การ
เตรียมกลุ่มตัวอย่าง 
2. สร้าง (ร่าง) คู่มือการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ 
3. สร้างเครื่องมือในการประเมินผล ได้ผลลัพธ์ คือ 1) รูปแบบการพยาบาล
ผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ 2) คู่มือการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ 3) เครื่องมือในการ
ประเมินผล 

 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ได้แก่ 
ความรู้ของพยาบาล , ทักษะของพยาบาล , 
คะแนนความปวด, ท้องอืด, ผิวหนังถูกท าลาย, 
อัตราการกลับมารักษาซ้ า 

รูป แบบการพยาบาลผู้ ปุ ว ยมะ เ ร็ งล า ไ ส้
โรงพยาบาลล าปาง 
1. ความรู้ และทักษะของพยาบาล    
2. ความคิดเห็นต่อการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็ง
ล าไส ้   
3. ผลลัพธ์การพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ 

การด าเนินการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ร่วมกับ ยกร่าง และรวบรวมข้อมูล 
ข้อมูลที่ได้จากการทดลองใช้ รายละเอียด คือ  
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา  
ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนการปฏิบัติ  
ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติตามกระบวนการ 

1. วิเคราะห์และประเมินผลข้อมูลที่ได้จากการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ปุวย
มะเร็งล าไส ้
2. น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลมาปรับปรุงแก้ไขการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ 
การเผยแพร่รูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ 

รูปแบบการโค้ชประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา  
ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนการปฏิบัติ  
ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้  
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการปฏิบัติตาม
กระบวนการ  

แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ 
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ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาวิเคราะห์สภาพและประเมินความต้องการที่จ าเป็น (Analysis: Research 1 (R1) 
มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการในการจัดรูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้โดยใช้วิธี 
Focus group เพื่อศึกษาสภาพสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลตอ่การพัฒนาความสามารถด้านการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็ง
ล าไส้ รวมทั้งความต้องการและวิธีการในการพัฒนาความสามารถด้านการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้โดย
ท าการศึกษาจากเอกสารต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่ ทฤษฎีเกี่ยวกับการโค้ช รายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและ 
การสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย หัวหน้าหอผู้ปุวยศัลยกรรมหญิงและพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 17 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบวิเคราะห์เอกสาร วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับจัดรูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ แบบสัมภาษณ์ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญ และน าไปทดลองใช้ก่อน ปรับปรุงแล้วน าไปสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ
สัมภาษณ์ท าการคัดเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา  (Content 
analysis) เพื่อก าหนดขอบเขตของความสามารถในการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ รูปแบบ
การโค้ชที่ใช้ในปัจจุบัน และรูปแบบการโค้ชที่ต้องการ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการทบทวนเวชระเบียนและ
เอกสารต่าง ๆ ท าให้ได้ประเด็นในการศึกษา คือ การพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ยังต้องการการเพิ่มสมรรถนะของ
พยาบาลผู้ปฏิบัติการทั้งในด้านความต้องการเพิ่มความรู้ ทักษะทางการพยาบาล โดยที่ผ่านมามีแนวทางการ
พยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้แต่ยังขาดการสนับสนุนข้อมูลที่ทันสมัยและรวบรวมให้เป็นแนวทางที่ชัดเจน การให้
การพยาบาลส่วนใหญ่เป็นพยาบาลที่ยังต้องการพยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการพยาบาลมาให้ความรู้  ค าแนะน า
เพื่อให้เกิดความมั่นใจและเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานมากยิ่งขึ้น  ดังนั้น รูปแบบการโค้ชจะช่วยพัฒนา
ความสามารถในการปฏิบัติงานด้านการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ได้ดียิ่งขึ้น 

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการออกแบบและพัฒนารูปแบบการโค้ช (Design and Development: Development 
(D1) เป็นขั้นตอนที่น าผลการศึกษาจากข้ันตอนที่ 1 มาใช้ในการก าหนดกรอบแนวคิดของการพัฒนารูปแบบและ
ก าหนดองค์ประกอบของจัดรูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ด้วยการโค้ช พร้อมทั้งจัดท าคู่มือการใช้ระบบ
การโค้ช ท าการตรวจสอบร่างจัดรูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ด้วยการโค้ชโดยผู้เชี่ยวชาญที่เป็น
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านการนิเทศการพยาบาลจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้สอนและนิเทศด้านการ
พยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ 2 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญขั้นสูงที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการโค้ชและเชี่ยวชาญ
เฉพาะด้านการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ 1 ท่าน 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการทดลองใช้รูปแบบ (Implementation: Research (R2) เป็นการน ารูปแบบการ
พยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ด้วยการโค้ชที่สร้างขึ้นในขั้นตอนที่ 2 ไปทดลองใช้ โดยแบ่งประชากรออกเป็น 2 กลุ่ม
คือ พยาบาลและผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ 

กลุ่มที่ 1 พยาบาลใช้วิธีการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental) แบบ One group pretest-posttest 
ประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ปุวยศัลยกรรมหญิง จ านวน 17 คน เพื่อเข้าอบรมการท าหน้าที่โค้ช พยาบาล
จ านวน 17 คน เป็นระยะเวลา 1 วัน โดยกิจกรรมหลัก ประกอบไปด้วย การบรรยายเพื่อให้ความรู้ตามรูปแบบ
การพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ หลังจากนั้น มีการฝึกปฏิบัติการใช้รูปแบบจริงกับพยาบาลที่เข้าโครงการทุกรายใน
เวรเช้าทุกวันเป็นเวลา 2 เดือน จึงยุติการโค้ชและประเมินผล โดยประเมินผลด้วยแบบวัดความรู้ของพยาบาลใน
การพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ ภายหลังการอบรมแล้วท าการชี้แจงการท างานโดยผู้ที่ท าหน้าที่โค้ช ให้เลือกโค้ช
หรือสอนงานในแบบหนึ่งต่อหนึ่ง เคร่ืองมือที่ใช้ตรวจสอบประสิทธิภาพของรูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ 
ประกอบด้วย 

1. แบบวัดความรู้ของพยาบาลในการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้  เป็นลักษณะเลือกตอบ ถ้าตอบถูกได้ 
ข้อละ 1 คะแนน จ านวน 20 ข้อ 

2. แบบประเมินทักษะพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ส าหรับพยาบาลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เป็นลักษณะมาตรา
ประมาณค่า 5 ระดับ (ดีมาก ดี ปานกลาง พอใช้ และต้องปรับปรุง) ประกอบไปด้วย ข้อค าถาม จ านวน 20 ข้อ
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แบ่งเป็นความสามารถทางด้านการพยาบาล (จ านวน 5 ข้อ) ความสามารถทางด้านคุณภาพและการควบคุม
ภายใน (จ านวน 2 ข้อ) ความสามารถทางด้านการเก็บรวบรวมข้อมูลสถิติ (จ านวน 3 ข้อ) ความสามารถทางด้าน
การดูแลเวชภัณฑ์การแพทย์ (จ านวน 2 ข้อ) ความสามารถทางด้านการจัดการเอกสาร (จ านวน 2 ข้อ) 
ความสามารถทางด้านคอมพิวเตอร์ (จ านวน 2 ข้อ) ความสามารถทางด้านวิชาการ (จ านวน 2 ข้อ) และ
ความสามารถทางด้านอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง (จ านวน 4 ข้อ) แบบประเมินนี้ก าหนดให้ผู้ที่หน้าที่โค้ชประเมินผู้ที่ได้รับ
การโค้ชก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ ท าการเปรียบเทียบคะแนนความสามารถใน
การปฏิบัติงานด้านการพยาบาลก่อนและหลังการใช้รูปแบบด้วยสถิติ Dependent t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 

3. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเป็น
แบบสอบถามชนิดประมาณค่าแบบ 5 ระดับ (พึงพอใจมากที่สุด พึงพอใจมาก เฉย ๆ ไม่พึงพอใจ และไม่พึงพอใจ
มากที่สุด) และแบบสอบถามชนิดปลายเปิด 1 ข้อ แบบสอบถามนี้ก าหนดให้ผู้ที่ท าหน้าที่โค้ชและผูท้ี่ใด้รับการโคช้
ประเมินภายหลังสิ้นสุดการโค้ชท าการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจโดยใช้สถิติพรรณนา เครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูลทั้งหมดได้ท าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยใช้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน พิจารณาความตรง
ของเนื้อหาและท าการทดสอบความเที่ยงโดยท าการทดลองใช้กลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกับกลุ่มที่จะใช้ใน
การศึกษาวิจัยจ านวน 10 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบประเมินการปฏิบัติการโค้ช 0.84 
แบบบันทึกการสังเกตการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ส าหรับพยาบาล 0.80 และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ของพยาบาล 0.84  

กลุ่มที่ 2 ผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ ใช้วิธีการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental) แบบ Two group pretest 
-posttest ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม Stata ก าหนดค่า Effect size ที่ 0.5, power ที่ 0.80 
และค่า p-value ที่ 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 60 คน โดยเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 
30 คน ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจ าเพาะเจาะจง แล้วท าการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ตอบข้อสงสัย 
หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้สนใจตัดสนิใจในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยอีกคร้ัง เมื่อผู้สนใจตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ
แล้วลงนามยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย จึงด าเนินการเก็บข้อมูล 

ส าหรับกลุ่มควบคุม ถูกคัดเลือกแบบจ าเพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ คือ ผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ปุวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลล าปาง ระหว่างเดือนกันยายน – พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 
ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยหลังผ่าตัดในวันที่ 2 ได้รับการให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดและการสังเกตอาการ
ผิดปกติ การฝึกปฏิบัติการดูแลทวารเทียมก่อนกลับบ้าน เก็บข้อมูลจนครบ 30 รายจึงสิ้นสุดการเก็บข้อมูลใน 
กลุ่มควบคุม 

ส าหรับกลุ่มทดลองถูกคัดเลือกแบบจ าเพาะเจาะจงตามคุณสมบัติคือ ผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ปุวยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลล าปางช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 – กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 
ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยก่อนเข้ารับการผ่าตัดจะได้รับการเตรียมโดยการให้ความรู้ตั้งแต่ก่อนเข้ารับการผ่าตัด 
และหลังผ่าตัดวันที่สองจะได้รับการเตรียมโดยการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติในการดูแลทวารเทียมเป็นเวลา 2 วัน 
ในวันที่ 2 มีการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้โดยเก็บข้อมูลจนครบ 
30 รายจึงสิ้นสุดการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 4 ข้ันการประเมินผลและการปรับปรุงรูปแบบ (Evaluation: development (D2) เป็นการน า
ผลการทดลองรูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ในขั้นตอนที่ 3 มาปรับปรุง แก้ไขให้เหมาะสม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Fisher exact test 
2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้และทักษะของพยาบาลด้วยสถิติ Paired t-test, Independent t-test 
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3. เปรียบเทียบคะแนนภาวะแทรกซ้อนเช่น ความปวด ท้องอืด ผิวหนังถูกท าลายด้วย Linear mixed 
model  

 
จริยธรรมวิจัย 

จริยธรรมวิจัยการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาเห็นชอบอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลล าปาง รหัสโครงการวิจัยที่ 38/64 โดยวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทาง
วิชาการที่ไม่เปิดเผยข้อมูลเป็นรายบุคคล 
 
ผลการวิจัย  

1. แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้แนวทางการโค้ช ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้แนวทางการโค้ชด้วยสถิติ Chi square และ 
            Fisher exact test 

ข้อมูล กลุ่มใช้แนวการโค้ช 
(n= 30) 

กลุ่มการพยาบาลปกติ
(n= 30) 

χ2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)     0.50 1.000 
   ≤ 60  19 63.33 20 66.67   
   > 60  11 36.67 10 33.33   
รายได้ (บาท/เดือน)      0.83 0.412 
   ≤ 10,000 3 10.00 5 16.67 Fisher's exact test  
   10,001 - 30,000 18 60.00 18 60.00   
   > 30,000 9 30.00 7 23.33   
สถานภาพ     2.57 0.013* 
   โสด 4 13.33 13 43.33 Fisher's exact test  
   สมรส 16 53.33 12 40.00   
   หม้าย 10 33.33 5 16.67   
อาชีพ     0.81 0.421 
   ไม่ได้ท างาน 25 83.33 28 93.33 Fisher's exact test  
   เกษตรกร/คา้ขาย 5 16.67 2 6.67   
ระดับการศึกษา     -1.76 0.084 
   ประถมศึกษาและต่ ากว่า 19 63.34 16 53.33   
   มัธยมศึกษาและสูงกว่า 11 36.67 14 46.67   
ผู้ดูแล     0.46 0.647 
   บิดามารดา 4 13.33 7 23.33 Fisher's exact test  
   ญาติพี่น้อง 12 40.00 8 26.67   
   บุตร 14 46.67 15 50.00   
โรคประจ าตัว     1.24 0.222 
   โรคหอบหืด/มะเร็งอ่ืนๆ/ไม ่
   มีโรคประจ าตัว 

4 13.33 8 26.67 Fisher's exact test  

   โรคความดันโลหติสูง 15 50.00 8 26.67   
   โรคไต 7 23.33 8 26.67   
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จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีอายุระหว่าง 53 - 58 ปี ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีรายได้ 

10,001 - 30,000 บาท/เดือน กลุ่มได้รับการโค้ชส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 53.33 กลุ่มได้รับ 
การพยาบาลปกติ ส่วนใหญ่สถานภาพโสด ร้อยละ 43.33 ด้านอาชีพส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มท างานบ้าน ด้านระดับ
การศึกษาทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ด้านผู้ดูแลกลุ่มได้รับการโค้ชส่วนใหญ่มีบุตรดูแล
ร้อยละ 46.67 กลุ่มได้รับการพยาบาลปกติส่วนใหญ่มีบุตรดูแล ร้อยละ 50.00 โรคประจ าตัวกลุ่มได้รับการโค้ช
ส่วนใหญ่มีโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 50.00 กลุ่มได้รับการพยาบาลปกติส่วนใหญ่มีโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคไตเท่า ๆ กันคิดเป็น ร้อยละ 26.67 การผ่าตัดทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มี ostomy ร้อยละ 53.33  

2. คะแนนความรู้และทักษะของพยาบาลในการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ในหอศัลยกรรมหญิง
โรงพยาบาลล าปาง ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลก่อนและหลังได้รับการโค้ชด้วยสถิติ 
           Pair t-test 
ข้อมูล ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Diff 95%CI p-value 

 M S.D. M S.D. 
ความรู้ 10.82 1.97 17.55 1.50 6.72 5.838 - 7.609 < 0.001 
ทักษะ 80.69 5.36 92.26 6.91 11.57 9.026 - 14.115 < 0.001 

 
จากตาราง 2 พบว่า ภายหลังกลุ่มได้รับการโค้ช คะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 6.72 

คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และทักษะของกลุ่มตัวอย่าง เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 11.57 คะแนน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

3. ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวด การเกิดผิวหนังถูกท าลาย ท้องอืด และการกลับมารักษาซ้ า  
            กลุ่มที่ได้รับการโค้ชกับกลุ่มได้การพยาบาลปกติโดยใช้สถิติ Fisher exact test 

ข้อมูล กลุ่มได้รับการโค้ช 
(n=30) 

กลุ่มได้รับการพยาบาลปกติ 
(n=30) 

p-value 

 M S.D M S.D  
ความปวด      
   หลังผ่าตัด 7.10 0.61 8.16 0.65 < 0.001 
   หลังผ่าตัดวันท่ี 3 4.70 0.65 6.6 0.56 < 0.001 
   หลังผ่าตัดวันท่ี 7 2.43 0.50 4.46 0.68 < 0.001 
ท้องอืด      

ตาราง 1 (ต่อ)       
ข้อมูล กลุ่มใช้แนวการโค้ช 

(n= 30) 
กลุ่มการพยาบาลปกติ

(n= 30) 
χ2 p-

value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

   โรคเบาหวาน/หัวใจ 4 13.33 6 20.00   
การผ่าตัด     0.602 1.000 
   มี ostomy 16 53.33 16 53.33   
   ไม่มี ostomy 14 46.67 14 46.67   
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ตาราง 3 (ต่อ)     
ข้อมูล กลุ่มได้รับการโค้ช 

(n=30) 
กลุ่มได้รับการพยาบาลปกติ 

(n=30) 
p-value 

 M S.D M S.D  
   หลังผ่าตัด 3.56 0.50 4.00 0.00 < 0.001 
   หลังผ่าตัดวันท่ี 3 2.00 0.00 3.06 0.25 < 0.001 
   หลังผ่าตัดวันท่ี 7 0.70 0.47 2.2 0.41 < 0.001 
ผิวหนังถูกท าลาย      
   เปิดแผลครั้งแรก 0.23 0.43 0.80 0.81 0.001 
   เปิดแผลครั้งท่ี 2 0.10 0.31 0.67 0.66 < 0.001 
   ก่อนกลับบ้าน 0.00 0.00 0.43 0.50 < 0.001 
 
 จากตาราง 3 พบว่า คะแนนความปวดหลังผา่ตัดวันแรก วันที่ 3 และวันที่ 7 ในกลุ่มได้รับการโค้ชน้อยกว่า
กลุ่มได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.001 (p-value < 0.001) ส่วนคะแนนท้องอืดหลัง
ผ่าตัดวันแรก วันที่ 3 และวันที่ 7 ในกลุ่มได้รับการโค้ชน้อยกว่ากลุ่มได้รับการพยาบาลปกติ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.001 (p-value < 0.001) ผิวหนังถูกท าลายในการเปิดแผลครั้งแรก ครั้งที่ 2 และก่อนกลับบ้านใน 
กลุ่มได้รับการโค้ชน้อยกว่ากลุ่มได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.001 (p-value < 0.001)  
 4. ภาวะแทรกซ้อนภายในกลุ่ม ดังตาราง 4 
 
ตาราง 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความปวด การเกิดผิวหนังถูกท าลาย ท้องอืด และการกลับมารักษาซ้ า  
            ภายในกลุ่มที่ได้ใช้แนวปฏิบัติด้วย Linear mixed model  
ภาวะแทรกซ้อน Coef. Estimate SE 95%CI F t p-value 

Lower Upper 
ความปวด 
หลังผ่าตดั -3.63 1.300 0.231 -4.086 -3.179 1 -15.70 < 0.001 
หลังผ่าตดัวันท่ี 3 -5.53 1.606 0.231 -5.986 -5.079 78 -23.91 < 0.001 
ท้องอืด 
หลังผ่าตดั -0.116 1.254 0.045 -0.206 -0.026 1 -0.32 0.011 
หลังผ่าตดัวันท่ี 3 -0.066 0.063 0.045 -0.156 0.023 78 11.66 0.146 
ผิวหนังถูกท าลาย 
เปิดแผลครั้งแรก -0.233 0.127 0.083 -0.396 -0.069 1 -0.93 0.005 
ก่อนกลับบ้าน -0.1 0.208 0.083 -0.263 0.063 78 4.07 0.230 

 
จากตาราง 4 พบว่า คะแนนความปวดในวันที่ 3 ลดลงจากวันแรก 3.63 คะแนน คะแนนความปวดใน

วันที่ 7 ลดลงจากวันแรก 5.53 คะแนน, คะแนนความอืดในวันที่ 3 ลดลงจากวันแรก 0.116 คะแนน คะแนน
ความอืดวันที่ 7 ลดลงจากวันแรก 0.066 คะแนน, ผิวหนังถูกท าลายวันที่ 3 ลดลงจากเปิดแผลครั้งแรก 0.233 
คะแนน และผิวหนังถูกท าลายก่อนกลับบ้านลดลงจากเปิดแผลครั้งแรก 0.1 คะแนน 
 5. จ านวน ร้อยละความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการโค้ช ดังตาราง 5 
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ตาราง 5 จ านวนและร้อยละความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการโค้ช 
หัวข้อที่ประเมินการใช้รูปแบบการโค้ช ความพึงพอใจต่อการใช้การใช้รูปแบบการโค้ช (n=17) 

มาก มากที่สุด 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ด้านองค์ประกอบกิจกรรมในรูปแบบ 4 23.53 13 76.47 
2. ด้านกระบวนการน ารูปแบบไปใช้ 4 23.53 13 76.47 
3. ด้านผลการใช้รูปแบบการพยาบาล 4 23.53 13 76.47 
4. ประโยชน์โดยรวมของรูปแบบ 4 23.53 13 76.47 

 
จากตาราง 5 พบว่า ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการโค้ชส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

พอใจมากที่สุด ร้อยละ 76.47 รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ 23.53 
 

อภิปรายผล 
การศึกษาครั้งนี้ ท าให้ได้รูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ในหอศัลยกรรมหญิง  ประกอบด้วยระยะ

ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด โดยมีการสนับสนุนเพื่อให้เกิดการผ่าตัดที่ปลอดภัยทั้ง 3 ระยะ คือ รูปแบบ
การโค้ชที่ได้รับการพัฒนา ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ส่วน คือ 1) หลักการและวัตถุประสงค์หลัก 2) 
กระบวนการ ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน คือ การเตรียมการการวางแผนการปฏิบัติการโค้ช และการประเมินผล
การโค้ช และ 3) เงื่อนไขการน ารูปแบบไปใช้ ได้แก่ ระบบสนับสนุน ทักษะการโค้ชและการติดตามดูแลเพื่อให้
บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านการให้ความรู้และฝึกอบรม จัดท าคู่มือการพยาบาล ให้ความรู้ผู้ปุวย
เก่ียวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด การฟื้นฟูสมรรถนะหลังผ่าตัด จากผลการใช้รูปแบบพบว่า ด้านความรู้
และทักษะของพยาบาลในการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ พยาบาลหอศัลยกรรมหญิงมีความรู้และการปฏิบัติใน
การพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้หลังใช้มากกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) อธิบายได้ว่า 
การโค้ชตามแนวคิดของ Haas (1992) ที่กล่าวว่า การมีโค้ชเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือจะส่งเสริมให้บุคคลมีการ
พัฒนาการปฏิบัติให้ดียิ่งขึ้น การโค้ช (Coaching) เป็นกลยุทธ์ในการเพิ่มพูนความรู้และพัฒนาทักษะการปฏิบัติ
เพื่อน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ได้ฝึกซ้อมจนเกิดความช านาญ 
ท าให้สามารถน าเทคนิคหรือทักษะนั้นไปปฏิบัติจริงได้ ตามแนวคิดของ Haas (1992) ส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการปฏิบัตินั้นให้ถูกต้องและคงอยู่ยาวนานมากข้ึนสอดคล้องตามแนวคิดของ Satchukon (2004) ผู้
โค้ชจะต้องมีความรู้และความเชี่ยวชาญในเรื่องที่สอน มีทักษะการสะท้อนคิด และทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมที่
จะสอนเป็นอย่างดีสอดคล้องตามแนวคิดของ Spross (2009) การใช้รูปแบบการโค้ชจากเดิมที่มีการใช้อยู่แล้วแต่
ยังไม่มีรูปแบบชัดเจน และจากการวิเคราะห์ พบว่า พยาบาลปฏิบัติการที่ดูแลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ต้องการปรับ
ทักษะที่จ าเป็นต่อการดูแลผู้ปุวยหลากหลายด้านเนื่องจากการพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลล าปางที่เข้าสู่
ระบบ Smart hospital ท าให้มีความต้องการทักษะขั้นสูงขึ้นและทักษะที่จ าเป็นอย่างหนึ่ง คือ ทักษะการโค้ชที่
จ าเป็นส าหรับรูปแบบการโค้ชเพื่อพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานด้านบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับที่
ส านักงาน ก.พ.9 ระบุว่าทักษะที่จ าเป็น คือ ทักษะการฟัง ทักษะการตั้งค าถามและทวนค าตอบ และทักษะการ
สร้างบรรยากาศและความสัมพันธ์ที่เป็นมิตรในการสนทนา  สอดคล้องกับการศึกษาของ Howharn & 
Inthongparn (2015) ที่ศึกษารูปแบบการโค้ชกับการนิเทศพยาบาลใหม่ พบว่า รูปแบบการโค้ช พบว่า ผู้ที่หน้าที่
โค้ชที่มีความสามารถในการโค้ชและสอนงานส่งผลต่อผู้รับการโค้ชมีความสามารถในการปฏิบัติงานด้านการ
บริการสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.001) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Law & Aquilina 
(2013) ที่พบว่า การโค้ชเป็นกิจกรรมการพัฒนาบุคลากรที่ท าให้ความสามารถในการปฏิบัติงานด้านบริการ
สุขภาพเพิ่มขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาเรื่อง การวิจัยและพัฒนารูปแบบการโค้ชเพื่อพัฒนาความสามารถในการ
ปฏิบัติงานด้านการบริการสุขภาพ ที่พบว่า การใช้รูปแบบการโค้ช ผู้ที่ท าหน้าที่โค้ชสามารถปฏิบัติได้ตามขั้นตอน 
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เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงานด้านการบริการสุขภาพ ในการศึกษาความสามารถในการปฏิบัติด้านการ
บริการสุขภาพก่อนและหลังการทดลองผู้รับการโค้ชมีคะแนนเพิ่มขึ้นทุกคน และคะแนนรวมเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 (M= 76.15, S.D.= 8.13; M= 95.00, S.D.= 3.87; t= 12.31, df= 26 ) 
(Howharn & Inthongparn, 2015) 

ในด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาล ได้แก่ คะแนนความปวด ท้องอืด ผิวหนังถูกท าลาย และอัตราการกลับ
เข้ารับการรักษาซ้ า พบว่า หลังจากการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ปุ วยมะเร็งล าไส้ท าให้เกิดผลลัพธ์ทาง 
การพยาบาลที่ดี โดยคะแนนเฉลี่ยความปวดในวันที่ 3 ลดลงจากวันแรก 3.63 คะแนน คะแนนความปวดในวันที่ 
7 ลดลงจากวันแรก 5.53 คะแนน คะแนนท้องอืดในวันที่ 3 ลดลงจากวันแรก 0.116 คะแนน คะแนนท้องอืด
วันที่ 7 ลดลงจากวันแรก 0.066 คะแนน ผิวหนังถูกท าลายวันที่ 3 ลดลงจากเปิดแผลครั้งแรก 0.233 คะแนน 
และผิวหนังถูกท าลายก่อนกลับบ้านลดลงจากเปิดแผลครั้งแรก 0.1 คะแนน อธิบายได้ว่า การศึกษาครั้งนี้มี
เปูาหมายการดูแลเพื่อเน้นความปลอดภัยของผู้ปุวยทุกระยะตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด
สอดคล้องกับผลการศึกษาเร่ืองการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปวุยที่ได้รับการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับแบบครบวงจร
ของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาที่พบว่า หลังจากได้รับการดูแลตามรูปแบบการดูแลพบว่าไม่มีการติดเชื้อ 
หลังผ่าตัดและไม่กลับมารักษาซ้ าภายใน 28 วัน (ร้อยละ 100.00) ไม่พบภาวะแทรกซ้อน เช่น ปวดบวมหรือ
เลือดออก (Chongsakul, Yoosomboon, &  Karuncharernpanit, 2020) นอกจากมีการโค้ชแล้วยังมีการน า
นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นมาจากการหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ช่วยลดความปวด อาการท้องอืดและภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นได้ ได้แก่ ผิวหนังถูกท าลายโดยการน านวัตกรรม“Abdominal support”สามารถลดระดับความปวด 
ลดภาวะท้องอืดหลังผ่าตัดได้เนื่องมาจากผ้าที่ใช้รัดมีการยืดหยุ่นตัวได้และยังกระชับกับคนไข้ท าให้แผลมีการ
กระทบกระเทือนน้อยที่สุดจึงมีผลช่วยลดความเจ็บปวดของคนไข้ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ Ghana, 
Hakimi, Mirghafourvand, Abbasalizadeh, & Behnampour (2017) ที่ศึกษาเชิงทดลองโดยเปรียบเทียบ
กลุ่มมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องระหว่างกลุ่มได้รับการพยาบาลปกติและกลุ่มได้รับผ้ายืดพยุงหน้า
ท้องหลังผ่าตัด พบว่า กลุ่มมารดาที่ได้รับผ้ายืดพยุงหน้าท้องมีระดับความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มได้รับการพยาบาล
ปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p-value < 0.001) ดังนั้น จึงสามารถสรุปได้ว่า รูปแบบการพยาบาลผู้ปุวย
มะเร็งล าไส้ปลอดภัยต่อผู้ปุวยและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ดี 

ด้านความพึงพอใจของพยาบาลหอศัลยกรรมหญิงมีความพึงพอใจในรูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็ง
ล าไส้อยู่ในระดับมากที่ร้อยละ 76.47 อธิบายได้ว่า เนื่องมาจากในการปฏิบัติการสอนที่ผ่านมานั้นผู้โค้ชมีการ
วางแผนและเตรียมการอย่างเป็นระบบท าให้มีความพร้อมต่อการสอนงานตลอดเวลา การโค้ชช่วยพัฒนา
ความสามารถในการปฏิบัติงาน ท าให้บุคลากรได้ทราบข้อมูลที่จ าเป็นต่าง ๆ ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
และส่งผลต่อการแสดงออกถึงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ไปในทิศทางที่ดีและส่งผลต่อการบรรลุเปูาหมายของ
หน่วยงาน (Howharn & Inthongparn, 2015) จึงท าให้พยาบาลเกิดความพึงพอใจในรูปแบบการพยาบาลผู้ปุวย
มะเร็งล าไส้ ส่วนการประเมินผลนั้นมีการใช้รูปแบบการประเมินอย่างไม่เป็นทางการมากกว่าซึ่งในรูปแบบการโค้ช
ที่พัฒนาขึ้นนี้ได้ก าหนดว่าผู้โค้ชสามารถประเมินผลได้ทั้งระหว่างการโค้ชและภายหลังสิ้นสุดการโค้ชโดยเป็นการ
ประเมินผลทั้งพฤติกรรมการปฏิบัติงานและผลการท างานทั้งในด้านที่ดีและด้านที่ควรปรับปรุงในทันทีที่พบสิ่งที่
ต้องประเมินผล ส่งผลให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้โค้ชและผู้ที่รับการโค้ชด้วย ทั้งนี้ การสร้างบรรยากาศ 
การเรียนรู้เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการเรียนรู้และส่งผลให้มีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติการโค้ชมากที่สุด 
(Howharn & Inthongparn, 2015) 

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. การน าไปใช้ประโยชน์ด้านการปฏิบัติการพยาบาล โดยน าผลการวิจัยรูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็ง
ล าไส้ในหอศัลยกรรมหญิง ที่ได้เสนอแก่ผู้บริหารฝุายการพยาบาล ให้มีการก าหนดนโยบายในการน ารูปแบบไปใช้
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ในการแก้ไขปัญหาการจัดรูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ และขยายผลการวิจัยไปยังหอผู้ปุวยศัลยกรรม
อื่น ๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องต่อไป 

2. การน าไปใช้ประโยชน์ด้านการวิจัยเรื่อง รูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ในหอศัลยกรรมหญิง  
ไปศึกษาต่อในกลุ่มเปูาหมายอื่น เช่น มะเร็งในลักษณะต่าง ๆ หรือศึกษาวิจัยในกลุ่มพยาบาลจบการศึกษาใหม่
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท างานมากข้ึน 

3. การน ารูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ในหอศัลยกรรมหญิงไปใช้ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี โดยการจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่มงานศัลยกรรมเพื่อให้เกิดการประยุกต์เอาหลักฐานเชิงประจักษ์ รวมถึง
นวัตกรรมน าลงสู่การปฏิบัติเพื่อให้เกิดการปฏิบัติที่ยั่งยืน 

4. ติดตามผลลัพธ์จากการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ในหอศัลยกรรมหญิง ได้แก่ ความรู้และ
ทักษะของพยาบาล ความปวด ท้องอืด ผิวหนังถูกท าลายอย่างต่อเนื่อง 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาต่อยอดรูปแบบการพยาบาลผู้ปุวยมะเร็งล าไส้ในหอศัลยกรรมหญิงโดยประยุกต์รูปแบบ 
ดังกล่าวไปใช้ในหอผู้ปุวยมะเร็งอื่นๆและน ารูปแบบดังกล่าวไปศึกษาในหอผู้ปุวยที่มีการดูแลผู้ปุวยมะเร็งชนิดอื่นๆ
เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ปุวยมะเร็งต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการจัดบริการสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุ 2) ศึกษาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ 3) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการจัดบริการสวัสดิการสังคมกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และ 4) ศึกษา
แนวทางการจัดบริการสวัสดิการสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่อายุ 60 - 
69 ปี จ านวน 525 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรทาโร่ ยามาเน่ ได้กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ 
ตามสัดส่วน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบง่าย ได้จ านวน 227 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามและ 
แบบสัมภาษณ์ ทดสอบความเที่ยงตรงค่า IOC ระหว่าง 0.60 - 1.00 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
ด้านการจัดบริการสวัสดิการสังคม เท่ากับ 0.96 และด้านคุณภาพชีวิต เท่ากับ 0.98 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการวิจัย พบว่า บริการสวัสดิการสังคมโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M= 3.71, S.D.=.40) คุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับสูง (M= 4.13, S.D.= 0.44) ในขณะที่การจัดบริการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ด้านสุขภาพ
อนามัย ด้านการศึกษา ด้านนันทนาการ ด้านที่อยู่อาศัย และด้านการแก้ไขปัญหาความยากจนและด้อยโอกาส 
มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุระดับปานกลาง (r = 0.567, r= 0.465, r= 0.440, r=0.600, 
r= 0.489) และด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินมีความสัมพันธ์กับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ระดับต่ า (r= 0.181) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และแนวทางการจัดบริการสวัสดิการสังคมเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุ ได้แก่ การช่วยเหลือด้านค่ารักษาพยาบาล บริการรถรับ-ส่ง เมื่อเจ็บป่วยศูนย์การ
เรียนรู้ชุมชน การจัดกิจกรรมวันส าคัญ งบประมาณซ่อมแซมบ้าน เจ้าหน้าที่ดูแล และเพิ่มเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  

แสดงให้เห็นว่า สวัสดิการสังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ดังนั้ น รัฐบาลจึงควร 
จัดสวัสดิการสังคมข้ันพื้นฐานที่เหมาะสมให้กับผู้สูงอายุอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม และผู้น าชุมชนควรจัดกิจกรรม
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีรายได้เพื่อพึ่งพาตนเองอย่างยั่งยืน 
 

ค าส าคัญ :  ผู้สูงอายุ, คุณภาพชีวิต, สวสัดิการสังคม 
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Abstract 
 The objectives of this research were to examine: 1) the provision of social welfare 
services for older adults; 2) the quality of life of older adults; 3) the relationship between the 
provision of social welfare services and the quality of life among older adults; and 4) a 
guideline for providing social welfare services in order to improve the quality of life of older 
adults. The population consisted of 525 older adults aged 60–69 years old. The sample was 
calculated using the Taro Yamane formula, and 227 samples were obtained using a 
proportional stratified random sampling method. The research instruments were 
questionnaires and interviews. To test their reliability, the IOC values were between 0.60 and 
1.00, and the Cronbach's alpha coefficients for quality of life and the provision of social 
welfare services were 0.96 and 0.98, respectively. Data were analyzed using statistical software 
packages by determining frequency, percentage, mean, standard deviation, and correlation 
coefficient (r) was examined using Pearson's method and content analysis. 
 The results showed that overall, social welfare services were at a high level (M= 3.71, 
S.D.=.402). The overall quality of life was high (M= 4.13, S.D.= 444). While providing social 
welfare services for the elderly in terms of health, education, recreation, residential side, and 
solving problems of poverty and the underprivileged had a moderate relationship with 
improving the quality of life of older adults (r= 0.567, r= 0.465, r= 0.440, r= 0.600, and r= 0.489, 
respectively), The safety of life and property had a low relationship with the development of 
the quality of life of the elderly (r= 0.181), with statistical significance at the level of 0.01. 
Guidelines for providing social welfare services to improve the quality of life for older adults 
include assistance with medical expenses, transportation services in case of illness, community 
learning center organization, organizing activities on important days, home repair budgets, 
caring staff, and increasing the living allowance for older adults. Research shows that social 
welfare is related to the quality of life of older adults. Therefore, the government should 
provide equitable basic social welfare to older adults, and community leaders should organize 
activities to encourage older adults to earn income in order to be self-sustaining. 

 

Keywords: Older adults, Quality of Life, Social Welfare 
 
บทน า 

ประเทศไทยในช่วงเวลา 20 ปีที่ผ่านมาจ านวนอัตราการเพิ่มขึ้นของประชากรมีจ านวนลดลงมาก 
เนื่องจากนโยบายการคุมก าเนิดเป็นผลให้ปัจจุบันและอนาคตประชากรกลุ่มผู้สูงอายุจะมีอัตราเพิ่มมากขึ้น
ตามล าดับ ประกอบกับการสาธารณสุขและการแพทย์เจริญก้าวหน้าขึ้นท าให้ประชากรมีอายุที่ยืนยาว เป็นผลให้
สังคมไทยเข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุ โดยในปี พ.ศ. 2564 ที่ผ่านมาประเทศไทยเข้าสู่ “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” 
แล้ว ที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และคาดว่าในปี พ.ศ. 2574 
ประเทศไทยจะเข้าสู่ “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” ที่มีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 28 ของ
ประชากรทั้งหมด (Prasartkul, 2017) ซึ่งหากมีการเตรียมความพร้อมสู่สังคมผู้สูงอายุและท าให้ผู้สูงอายุ 
มีคุณภาพชีวิตที่ดี ย่อมจะท าให้ประเทศไทยมีประชากรที่มีคุณภาพ (Chokmoh, 2009) การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุที่
เกิดขึ้นส่งผลให้อัตราส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ในขณะที่อัตราส่วนและจ านวนประชากรวัยแรงงานเริ่มลดลง ส่งผล
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กระทบต่อความเป็นอยู่ของสมาชิกครอบครัว นับตั้งแต่การดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพา การคงไว้ของรายได้ผู้สูงอายุ 
ตลอดจนผลที่ เกิดต่อพลวัตทางเศรษฐกิจของประเทศ เมื่อถึงวัยสูงอายุสภาพร่างกาย จิตใจและสังคม  
มีการเปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัด สภาพร่างกายจะเสื่อมลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น สภาพจิตใจก็เปลี่ยนแปลงจะ
หงุดหงิดง่ายและวิตกกังวลสูง อีกทั้งวิถีการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุก็เปลี่ยนไปเพราะเกษียณอายุจากการท างาน 
มีกิจกรรมหรือมีส่วนร่วมทางสังคมลดลง ท าให้เกิดความรู้สึกสูญเสียบทบาทและความรู้สึกในคุณค่าของตนเอง
ลดลง (Khamwong, Nusawat, Prathanworapaany, & Siripanya, 2011)  
 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุนับว่ามีความส าคัญ เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ท าคุณประโยชน์ต่อสังคมมาก่อน 
เป็นผู้ชี้แนะในสิ่งที่เป็นประโยชน์และเป็นแบบอย่างส าคัญในการถ่ายทอดวัฒนธรรมสู่คนรุ่นหลัง ดังนั้น 
ถ้าผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตไม่ดีก็จะส่งผลกระทบกับทุกภาคส่วนของสังคม เร่ิมตั้งแต่ครอบครัวไม่มีความสุข มีเวลา
ไม่พอในการดูแลเอาใจใส่ ชุมชนมีปัญหาเพราะสมาชิกในชุมชนไม่เข้มแข็ง ไม่ร่วมมือในการพัฒนาสังคมเดือดร้อน
จากปัญหาครอบครัวที่ไม่มั่นคง ปัญหาผู้สูงอายุที่ไม่มีคนดูแลและถูกทอดทิ้ง จึงเป็นต้นเหตุส าคัญประการหนึ่งที่
ก่อให้เกิดปัญหาอื่น ๆ ตามมา คุณภาพชีวิตเป็นสิ่งส าคัญของการมีชีวิตที่ยืนยาว การมีความสุข มีความภาคภูมิใจ
ในตนเอง ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม รวมถึงเรื่องความรู้ในอนาคตที่ผู้สูงอายุจะต้อง
สามารถพึ่งตนเองมากข้ึน เนื่องจากสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป การที่ผู้สูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ต้องมีการ
พัฒนาอย่างสร้างสรรค์ในเรื่องเหล่านี้ สามารถดูแลตนเองและเป็นที่พึ่งของผู้อื่นได้ การที่ผู้สูงอายุจะพึ่งตนเอง
จะต้องมีการเตรียมพร้อมในทุกด้านของชีวิต หากมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นจะสามารถยืนหยัดและผ่านพ้นปัญหา
นั้นไปได้ (Puisaotong, 2012) ซึ่งการเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุท าให้จ านวนผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลและ
สวัสดิการสังคมจากภาครัฐเพิ่มมากยิ่งขึ้น (Sudsomboon, 2014) 
 สวัสดิการสังคมเป็นระบบบริการสังคมที่เกี่ยวกับการป้องกัน การแก้ไขปัญหาการพัฒนาและการส่งเสริม
ความมั่นคงทางสังคม เพื่อตอบสนองความจ าเป็นขั้นพื้นฐานของประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี พึ่งตนเองได้ทั่วถึง  
เป็นธรรมและให้เป็นไปตามมาตรฐาน รูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทยมี 4 รูปแบบ 
คือ การประกันสังคม การช่วยเหลือสาธารณะ การบริการสังคม และการช่วยเหลือเกื้อกูลของภาคประชาชนและ 
การบริการสังคมมี 5 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพอนามัย ด้านการศึกษา ด้านที่อยู่อาศัย ด้านการมีงานท าและการ 
มีรายได้ ด้านบริการสังคมและนันทนาการ (Sudsomboon, 2014) จากการศึกษาวิจัยเก่ียวกับความต้องการของ
ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความต้องการบริการสวัสดิการสังคมในด้านต่าง ๆ เช่น ด้านสุขภาพอนามัย 
ด้านการแก้ไขปัญหาความยากจนและด้อยโอกาส ด้านการศึกษา ด้านนันทนาการ ด้านความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สิน และด้านที่อยู่อาศัย (Jutno & Khanewan, 2013) ถึงแม้ภาครัฐจะมีนโยบายจัดสวัสดิการสังคม
ส าหรับผู้สูงอายุ แต่สวัสดิการสังคมที่มีอยู่ยังไม่เพียงพอที่จะสามารถตอบสนองความต้องการและบริการของ
ผู้สูงอายุ เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านบุคลากร งบประมาณ ทรัพยากรทางสังคมและการขาดแคลนข้อมูล 
ด้านผู้สูงอายุ (Sudsomboon, 2014) นอกจากนี้ความพร้อมของหน่วยงานที่รับผิดชอบจัดสวัสดิการส าหรับ
ผู้สูงอายุในแต่ละด้านมีความแตกต่างกัน จึงส่งผลให้สวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในแต่ละด้านมีความแตกต่าง
กัน (Piladang, Tavachalee, & Kaewhanam, 2014) 

ปัจจุบันต าบลสิบเอ็ดศอก อ าเภอบ้านโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา อยู่ในความรับผิดชอบขององค์การบริหาร 
ส่วนต าบลสิบเอ็ดศอก มีเขตความรับผิดชอบออกเป็น 5 หมู่บ้าน  ได้แก่ บ้านหนองตับปอ บ้านสามกอ 
บ้านหนองหน้าบ้าน บ้านดอนควายโทน และบ้านหนองแบน มีประชาชนรวมทั้งสิ้น 1,136 ครัวเรือน ประชาชน
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เลี้ยงสัตว์ และรับจ้าง มีผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60 - 103 ปี จ านวนทั้งสิ้น 
779 คน ปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ได้แก่ ด้านร่างกาย มีการเจ็บป่วยด้วยโรค เรื้อรัง เช่น 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเส้นเลือด เป็นต้น และปัญหาเกี่ยวกับสายตาและหู การเกิดอุบัติเหตุ  
อันเนื่องมาจากความเสื่อมสภาพทางกายของผู้สูงอายุ ด้านจิตใจ ผู้สูงอายุบางส่วนถูกทอดทิ้งให้อยู่ล าพัง 
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เนื่องจากลูกหลานต้องออกไปท างานนอกบ้านและท างานต่างจังหวัด บางส่วนอยู่กับคู่สมรสเพียงสองคน 
ลูกหลานจะกลับมานาน ๆ ครั้ง ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ส่วนมากผู้สูงอายุจะไม่ได้รับโอกาสทางสังคม 
บทบาททางสังคมลดลง และด้านสิ่งแวดล้อม ผู้สูงอายุบางส่วนไม่สามารถปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลงไปได้ มีทัศนคติที่เป็นอุปสรรคต่อการเปลี่ยนแปลง เยาวชนรุ่นหลังให้ความเคารพผู้สูงอายุน้อยลง 
(Sep-et Sok Subdistrict Health Promoting Hospital, 2021) จากข้อมูลในแผนการด าเนินงานประจ าปี
งบประมาณ 2564 พบว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนและการจัดสวัสดิการสังคมที่องค์การบริหาร
ส่วนต าบลสิบเอ็ดศอก จัดให้กับผู้สูงอายุในชุมชนมีหลายด้าน ได้แก ่โครงการฝึกอบรมและทัศนศึกษาเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โครงการส่งเสริมสุขภาพกาย-จิตแก่ผู้สูงอายุต าบลสิบเอ็ดศอก และมีเบี้ยยังชีพให้กับ
ผู้สูงอายุ ซึ่งด าเนินงานตามนโยบายของรัฐบาล (Sep-et Sok Subdistrict Health Promoting Hospital, 
2021)  

จากปัญหาการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุที่จะส่งผลกระทบต่อหลายภาคส่วนและส่งผลต่อตัวผู้สูงอายุเองที่  
ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ เนื่องจากสภาพร่างกายไม่เอื้ออ านวย ไม่มีรายได้เพียงพอต่อการยังชีพ ไม่มีเงิน
เพียงพอส าหรับค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและการด ารงอยู่ของผู้สูงอายุโดยตรง และ
ปัญหาช่องว่างของรูปแบบการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุของรัฐที่รัฐไม่สามารถจัดให้ได้อย่างเหมาะสม เพียงพอ 
ทั่วถึง เป็นธรรม เนื่องจากข้อจ ากัดด้านงบประมาณและขาดแคลนบุคลากร จึงส่งผลให้การด าเนินงานสวัสดิการ
สังคมไม่สามารถด าเนินการได้อย่างจริงจังและต่อเนื่อง (Sudsomboon, 2014) ที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
มีความต้องการบริการสวัสดิการสังคม ทั้งในด้านด้านสุขภาพอนามัย ด้านการแก้ไขปัญหาความยากจนและ 
ด้อยโอกาส ด้านการศึกษา ด้านนันทนาการ ด้านความปลอดภัยในชีวิต และทรัพย์สินและด้านที่อยู่อาศัย 
ด้วยเหตุนี้ หากทราบความสัมพันธ์ระหว่างการจัดบริการสวัสดิการสังคมกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในต าบล 
สิบเอ็ดศอก อ าเภอบ้านโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา จะท าให้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับบริการสวัสดิการสังคมที่ผู้สูงอายุ
ได้รับ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นอย่างไร และบริการสวัสดิการสังคมใดบ้างที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ รวมถึงข้อเสนอแนะต่าง ๆ เกี่ยวกับบริการสวัสดิการสังคมที่ผู้สูงอายุต้องการเพื่อเป็นแนวทาง ในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุในพื้นที่ที่เหมาะสมต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการจัดบริการสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุในต าบลสิบเอ็ดศอก อ าเภอบ้านโพธิ์ จังหวัด
ฉะเชิงเทรา 
 2. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในต าบลสิบเอ็ดศอก อ าเภอบ้านโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการจัดบริการสวัสดิการสังคมกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุใน ต าบล 
สิบเอ็ดศอกอ าเภอบ้านโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 4. เพื่อศึกษาแนวทางการจัดบริการสวัสดิการสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในต าบลสิบเอ็ดศอก 
อ าเภอบ้านโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ (Chantachari, Leksin, & Saranrom, 
2019) จ านวน 6 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพอนามัย ด้านการศึกษา ด้านนันทนาการ ด้านที่อยู่อาศัย ด้านความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน และด้านการแก้ไขปัญหาความยากจนและด้อยโอกาส ซึ่งเป็นบริการขั้นพื้นฐานที่
จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ และแนวคิดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก มาเป็นกรอบแนวคิด
การศึ กษา โดยใช้ เครื่ อ งชี้ วั ดคุณภาพชี วิ ตชุ ดย่อ  ฉบับภาษา ไทยที่ มี ชื่ อว่ า  WHOQOL-BREF-THAI 
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(Mahatnirunkul, Tantiphiwattansakul, Pumpaisarn, Wongsuwan, & Pornmanachirangkul, 1997) ที่
ได้แบ่งคุณภาพชีวิตออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้าน
สิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นปัจจัยที่จะท าให้ผู้สูงอายุมีชีวิตที่ดี ดังภาพ 1  

 

ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงความสัมพนัธ์ (Correlational research) มีขอบเขตการวิจัยดังนี ้
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้สูงอายุตอนต้น ที่มีอายุระหว่าง 60 - 69 ปี ซึ่งเป็นช่วงที่ยังมีพลัง 

และช่วยเหลือตนเองได้ (Saengthong, 2017) ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ต าบลสิบเอ็ดศอก 
อ าเภอบ้านโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา รวมทั้งสิ้น 525 คน (BanPho District Registration Department 
Chachoengsao Province, 2020) 

กลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการค านวณโดยใช้สูตรของ ทาโร่ ยามาเน่ ที่ระดับความ
คลาดเคลื่อน 0.05 (Srisaard, 2002) ได้จ านวน 227 คน ใช้การสุ่มแบบชั้นภูมิตามสัดส่วน จากนั้นท าการเลือก 
กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย แล้วท าการจับฉลากรายชื่อผู้สูงอายุตามจ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่างใน  
แต่ละหมู่บ้าน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว 
อาชีพ จ านวนสมาชิกในครอบครัว รายได้ต่อเดือน รายจ่ายต่อเดือน และภาระหนี้สิน ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Checklist)  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ชุดย่อ
ฉบับภาษาไทยที่มีชื่อว่า WHOQOL-BREF-THAI (Mahatnirunkul, Tantiphiwattansakul, Pumpaisarn, 
Wongsuwan, & Pornmanachirangkul, 1997) ที่แบ่งออกเป็น 4 ด้าน จ านวน 25 ค าถาม ได้แก่  
 ด้านสุขภาพกาย ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7  
 ด้านจิตใจ ได้แก่ ข้อ 8, 9, 10, 11, 12, 13  
 ด้านความสัมพันธภาพทางสังคม ได้แก่ ข้อ 14,15  
 ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ข้อ 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23  

หมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม ได้แก่ ข้อ 24, 25 (ไม่รวมอยู่ในองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน) 
โดยลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก 

การจัดบริการสวัสดิการสังคมผู้สงูอายุ 
1.ด้านสุขภาพอนามัย 
2.ด้านการศึกษา 
3.ด้านนันทนาการ 
4.ด้านที่อยู่อาศัย 
5.ด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
6.ด้านการแก้ไขปญัหาความยากจนและด้อยโอกาส 

 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
1.ด้านร่างกาย 
2.ด้านจิตใจ 
3.ด้านความสมัพันธ์ทางสังคม 
4.ด้านสิ่งแวดล้อม 
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(4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) เล็กน้อย (2 คะแนน) และไม่เลย (1 คะแนน) โดยข้อค าถามที่เป็นเชิงลบ 
ผู้วิจัยจะท าการกลับคะแนน 
 การแปลผล แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม คือ คุณภาพชีวิตต่ าที่สุด คุณภาพชีวิตต่ า คุณภาพชีวิตปานกลาง 
คุณภาพชีวิตสูง และคุณภาพชีวิตสูงมาก ดังนี้ (Laotong, 2012) 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.80  หมายถึง  คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ าที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย 1.81 - 2.60  หมายถึง  คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ า 
 ค่าเฉลี่ย 2.61 - 3.40  หมายถึง  คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย  3.41 - 4.20  หมายถึง  คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง 
 ค่าเฉลี่ย  4.21 - 5.00  หมายถึง   คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูงมาก  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการจัดบริการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยใช้แนวคิดการจัดบริการสวัสดิการ
สังคมผู้สูงอายุ (Chantacharee, Leklersindhu, & Saranrom, 2019) ที่ได้จ าแนกการจัดสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุออกเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านสุขภาพอนามัย 2) ด้านการศึกษา 3) ด้านนันทนาการ 4) ด้านที่อยู่อาศัย 
5) ด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน และ 6) ด้านการแก้ไขปัญหาความยากจน มาสร้างข้อค าถามใหม่
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 
คะแนน) เล็กน้อย (2 คะแนน) และไม่เลย (1 คะแนน) 
 การแปลความความหมายค่าเฉลี่ย ดังนี้ (Srisaard, 2002) 
 ค่าเฉลี่ย  4.51 – 5.00  หมายถึง  การด าเนินงานอยู่ในระดับมากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย  3.51 – 4.50  หมายถึง  การด าเนินงานอยู่ในระดับมาก  
 ค่าเฉลี่ย  2.51 – 3.50  หมายถึง การด าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย  1.51 – 2.50  หมายถึง  การด าเนินงานอยู่ในระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย  1.00 – 1.50  หมายถึง  การด าเนินงานอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการจัดบริการสวัสดิการสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ เครื่องมือที่ใช้ 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ (In-depth interview) ที่สร้างขึ้น ลักษณะข้อค าถามปลายเปิด 
(Open-ended question) เพื่อเป็นรวบรวมข้อมูลในด้านที่ต้องการศึกษา 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญ

ด้านสุขภาพและการสาธารณสุข จ านวน 3 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านวัดและประเมิน จ านวน 1 คน และผู้เชี่ยวชาญ  
ด้านการวิจัย จ านวน 1 คน น าไปหาค่า IOC ซึ่งได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.60-1.0   

ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็น
ผู้สูงอายุในต าบลหนองตีนนก อ าเภอบ้านโพธิ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 30 คน โดยการค านวณหาค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Srisathitnarakoon, 2004) โดยพิจารณา
ค่าสัมประสิทธิ์ ตั้งแต่ 0.8 ขึ้นไป จึงยอมรับว่ามีความเที่ยง ส าหรับค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคของ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ เทา่กับ 0.98 และแบบสอบถามการจัดบริการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ เท่ากับ 
0.96 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลังได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลการวิจัย
จากคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ เพื่อขอความร่วมมือไปยังก านัน/
ผู้ใหญ่บ้านในพื้นที่ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง  โดยผู้วิจัยชี้แจงผู้ช่วยวิจัยเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย คุณสมบุติของกลุ่มตัวอย่าง วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง แนวทางการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
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และการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นจึงท าการเก็บข้อมูลวิจัยจนครบ จ านวน 227 คน โดยใช้เวลา 1 
เดือน  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และวิเคราะห์ด้วยสถิติ ดังนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ  
2. ระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และการจัดบริการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหา

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดบริการสวัสดิการสงัคมกับคุณภาพชวีิตผูสู้งอายุ โดยการหาค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ด้วยวิธีของเพียร์สัน และทดสอบนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งพิจารณาความสัมพันธ์จากค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันที่ค านวณได้มาแปลผลในรูปแบบของความสัมพันธ์  โดยใช้เกณฑ์ของ 
Srisaard (2002) ดังนี้ 
 1) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เปน็ 0 หมายถึง ตัวแปรทั้งสองไมม่ีความสัมพันธ์กัน  
 2) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ระหว่าง -1 และ +1 หมายถึง ตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธ์กัน โดยที่
ทิศทางของความสัมพันธ์พิจารณาจากเครื่องหมายของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่ค านวณได้  คือ ถ้าเป็นไปใน
ทางบวก แสดงว่าตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธ์ในลักษณะคล้อยตามกัน แต่ถ้าในทางลบแสดงว่าตัวแปรทั้งสองมี
ความสัมพันธ์ในทางตรงกันข้ามหรือผกผันกัน 
 3) ส าหรับการพิจารณาระดับความสัมพันธ์ สามารถพิจารณาได้ ดังนี้ ความสัมพันธ์กันในระดับสูง (r= 
0.81 - 1.00) ค่อนข้างสูง (r= 0.61 - 0.80) ปานกลาง (r= 0.4 - 0.60) ค่อนข้างต่ า (r= 0.21 - 0.40) และต่ า (r= 
0.01 - 0.20) 

4. ข้อเสนอแนะเก่ียวกับการจัดบริการสวัสดิการสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) และสรุปความถี่ในประเด็นส าคัญที่ศึกษา 
 
จริยธรรมวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดฉะเชิงเทรา เม่ือวันที่ 20 เมษายน 2565 (รหัส PH_CCO_REC 011/2565) 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 74.45 ผู้ตอบแบบสอบถาม
อายุมากที่สุด 69 ปี ร้อยละ 7.05 และอายุน้อยสุด 60 ปี ร้อยละ 8.81 ส่วนใหญ่สมรส/อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 58.59  
จบการศึกษาชั้นประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 82.38 โรคประจ าตัวที่พบมากคือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
22.47 โรคเบาหวาน ร้อยละ 9.69 โรคภูมิแพ้ ร้อยละ 6.17 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/เลี้ยงกุ้ง/เลี้ยง
ปลา ร้อยละ 52.86 สมาชิกในครอบครัว (รวมที่อยู่บ้านเดียวกับผู้สูงอายุ) มากที่สุด 5 คน ร้อยละ 31.28 รายได้
ต่อเดือนที่ได้รับส่วนใหญ่น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 48.46 มีรายจ่ายต่อเดือนมากที่สุด 5,001 - 10,000 บาท 
ร้อยละ 76.21 และส่วนมากมีภาระหนี้สิน ร้อยละ 53.74 
 2. การศึกษาระดับการจัดบริการสวัสดิการสังคมของแก่ผู้สูงอายุ ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับการจัดบริการสวัสดิการสังคมแก่ผูสู้งอายุ  
การจัดบริการสวัสดิการสังคม M S.D. ระดับ 

1. ด้านสุขภาพอนามยั  4.00 0.56 มาก 
2. ด้านการศึกษา  3.75 0.49 มาก 
3. ด้านนันทนาการ  3.95 0.54 มาก 
4. ด้านที่อยู่อาศัย 2.98 0.91 ปานกลาง 
5. ด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 4.05 0.52 มาก 
6. ด้านการแก้ไขปญัหาความยากจนและด้อยโอกาส 3.56 0.42 มาก 

โดยรวม 3.71 0.40 มาก 
 

จากตาราง 1 พบว่า การจัดบริการสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุ โดยรวมมีการด าเนินงานอยู่ในระดับมาก 
(M = 3.71, S.D.= 0.40) และมีการด าเนินงานอยู่ในระดับมาก 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สิน (M = 4.05, S.D.=.52) ด้านสุขภาพอนามัย (M = 4.00, S.D.=.56) ด้านนันทนาการ (M = 3.95, 
S.D.=.54) ด้านการศึกษา (M = 3.75, S.D.= 0.49) และด้านการแก้ไขปัญหาความยากจนและด้อยโอกาส (M = 
3.56, S.D.= 0.42) และมีการด าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง 1 ด้าน ได้แก่ ด้านที่อยู่อาศัย (M = 2.98, S.D.= 
0.91) ตามล าดับ  

3. การศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของผู้สูงอาย ุดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
การพัฒนาคุณภาพชีวิต M S.D. ระดับ 

1. ด้านสุขภาพ 4.13 0.460 สูง 
2. ด้านจิตใจ 4.16 0.538 สูง 
3. ด้านความสมัพันธ์ทางสังคม 4.20 0.599 สูง 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 4.05 0.451 สูง 

โดยรวม 4.13 0.444 สูง 
 

จากตาราง 2 พบว่า ผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M= 4.14, S.D.= 
0.444) และผู้สูงอายุได้รับการคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูงทุกด้าน ได้แก่ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (M= 4.20, 
S.D.= 0.599) ด้านจิตใจ (M= 4.16, S.D.= 0.538) ด้านสุขภาพ (M= 4.13, S.D.= 0.460) และด้านสิ่งแวดล้อม 
(M= 4.05, S.D.= 0.451) ตามล าดับ 

4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดบริการสวัสดิการสังคมกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ดังตาราง 3 
 

ตาราง 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดบริการสวัสดิการสังคมกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  

การจัดบริการสวัสดิการสังคม 
คุณภาพชีวิต 

r p-value ระดับความสัมพันธ ์
1. ด้านสุขภาพอนามยั 0.567** 0.00** ปานกลาง 
2. ด้านการศึกษา 0.465** 0.00** ปานกลาง 
3. ด้านนันทนาการ 0.440** 0.00** ปานกลาง 
4. ด้านที่อยู่อาศัย 0.600** 0.00** ปานกลาง 
5. ด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 0.181** 0.00** ต่ า 
6. ด้านการแก้ไขปญัหาความยากจนและด้อยโอกาส 0.489** 0.00** ปานกลาง 
** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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 จากตาราง 3 พบว่า การจัดบริการสวัสดิการสังคมทุกด้านมีความสมัพันธ์กับคุณภาพชวีิตของผู้สูงอายุ โดย
ตัวแปรด้านสุขภาพอนามัย ด้านการศึกษา ด้านนันทนาการ ด้านที่อยู่อาศัย และด้านการแก้ไขปัญหาความ
ยากจนและด้อยโอกาส มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในระดับปานกลาง (r= 0.567, 
r= 0.465, r= 0.440, r= 0.600, r= 0.489) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และตัวแปรด้านความปลอดภัย
ในชีวิตและทรัพย์สิน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในระดับต่ า (r= 0.181) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 5. แนวทางการจัดบริการสวัสดิการสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ มีดังนี้  
 (1) ด้านสุขภาพอนามัย ต้องการให้มีการช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล มีการรักษาฟรี ไม่เสียค่าใช้จ่าย มี
รถรับ – ส่งผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน 
 (2) ด้านการศึกษา ต้องการให้มีศูนย์การเรียนรู้ชุมชน มีการศึกษาตลอดชีวิตในหลักสูตรต่าง ๆ 
 (3) ด้านนันทนาการ ต้องการให้มีการจัดกิจกรรมวันส าคัญทางศาสนา เช่น การจัดกิจกรรมปฏิบัติ
ธรรมที่วัดในวันพระหรือวันส าคัญทางศาสนา 
 (4) ด้านที่อยู่อาศัย ต้องการงบประมาณซ่อมแซมบ้านให้กับผู้สูงอายุที่ยากจน ที่พังช ารุดเสียหาย 
 (5) ด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ต้องการให้มีเจ้าหน้าที่คอยตรวจตราความเรียบร้อยใน
ชุมชน และมีการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของผู้สูงอายุ 
 (6) ด้านการแก้ไขปัญหาความยากจนและด้อยโอกาส ต้องการให้มีการเพิ่มเงินสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ ให้
มีการพัฒนาอาชีพเพื่อเพิ่มรายได้ การสนับสนุนสวัสดิการต่าง ๆ ให้กับผู้สูงอายุ การจัดเคร่ืองอุปโภคบริโภคให้กับ
ผู้สูงอายุ และต้องการให้มีการจัดตั้งกองทุนส่งเสริมสวัสดิการผู้สูงอายุ เช่น กองทุนประกันชีวิตกรณีชราภาพ 
กองทุนออมชราภาพ เป็นต้น 
 
อภิปรายผล 

1. การจัดบริการสวัสดิการสังคมให้กับผู้สูงอายุ โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
ด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน รองลงมา คือ ด้านสุขภาพอนามัย 
ด้านนันทนาการ ด้านการศึกษา ด้านการแก้ไขปัญหาความยากจนและด้อยโอกาส และด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่
ในระดับปานกลาง คือ ด้านที่อยู่อาศัย ทั้งนี้ เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเกิดความพึงพอใจที่องค์การบริหาร 
ส่วนต าบลสิบเอ็ดศอก จัดบริการสวัสดิการเพิ่มเติมให้กับผู้สูงอายุที่นอกเหนือจากรัฐจัดให้ ทั้งในด้านการตรวจ
สุขภาพประจ าปี การตรวจคัดกรองโรค ในยามเจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อยสามารถเข้ารับบริการได้ที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลใกล้บ้าน องค์การบริหารส่วนต าบลมีการจัดอบรมให้ความรู้ด้านอาชีพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
มีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ จัดตั้งกลุ่มแม่บ้านท าอาชีพเสริมระหว่างว่างจากงานประจ าเพื่อหารายได้ให้กับ
ครอบครัว มีการจัดกิจกรรมให้กับผู้สูงอายุในวันส าคัญต่าง ๆ มีการจัดสภาพแวดล้อมทั้งด้านสถานที่ เช่น 
ทางเดินและห้องน้ าที่เอื้อให้กับผู้สูงอายุ และด้านที่อยู่อาศัยมีการจัดสรรงบประมาณช่วยเหลือส าหรับซ่อมแซม
บ้านพักที่ช ารุดหรือเมื่อเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติ แต่ก็มีข้อจ ากัดในด้านงบประมาณ สอดคล้องกับผลการวิจัย
ของ Insuk & Rojanatrakul (2021) เรื่องการศึกษาการจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหาร 
ส่วนต าบลก าแพงดิน อ าเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร พบว่าการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Koedsawat (2021) เรื่องการจัดบริการสังคมส าหรับผู้สูงอายุของ
องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองไผ่ อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว พบว่า การจัดบริการสังคมส าหรับ
ผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับมาก แตกต่างกับผลการวิจัยของ Karun, Romyen & Kittilertpaisan (2016) เรื่อง
การจัดบริการสวัสดิการสังคมขององค์การบริหารส่วนต าบลจันทร์เพ็ญ อ าเภอเต่างอย จังหวัดสกลนคร  พบว่า 
การจัดบริการสวัสดิการสังคม โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
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2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าอยู่ในระดับสูงทุกด้าน 
โดยด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด ได้แก่ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม รองลงมา คือ ด้านจิตใจ ด้านสุขภาพ และ
ด้านสิ่งแวดล้อม ตามล าดับ ทั้งนี้ เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง มีความพึงพอใจในภาวะสุขภาพของตนเอง ยังมีก าลัง
เพียงพอที่จะสามารถท าสิ่งต่าง ๆ ได้ในแต่ละวัน ทั้งเร่ืองงานหรือเรื่องการด าเนินชีวิตในประจ าวัน มีความรู้สึกพึง
พอใจกับความสามารถในการท างานได้อย่างที่เคยท ามา แต่ก็มีการเจ็บป่วยตามร่างกายเพียงเล็กน้อย เช่น ปวด
หัว ปวดท้อง ปวดตามตัว ที่ยังสามารถท างานได้ สามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้อยางมีความสุข สามารถนอนหลับ 
พักผ่อนเพียงพอในแต่ละวัน และยังเข้าเดินทางไปใช้บริการสาธารณสุขได้เอง อย่างสะดวกและใกล้บ้าน จึง 
น่าส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Ishoh (2019) เรื่อง 
คุณภาพชีวิตของประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลสะกอม อ าเภอเทพา จังหวัดสงขลา พบว่าคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนโดยรวมอยู่ในระดับดี และผลงานวิจัยของ Noknoi & Boripunt (2017) เร่ืองคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา พบว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลามีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง แตกต่างกับ
ผลการวิจัยของ Kabmanee, Ouicharoen, & Sakulkoo (2021) เรื่องการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต าบล
หนองไผ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี พบว่าผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างการจัดบริการสวัสดิการสังคมกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ การจัดบริการ
สวัสดิการสังคมด้านสุขภาพอนามัย ด้านการศึกษา ด้านนันทนาการ ด้านที่อยู่อาศัย และด้านการแก้ไขปัญหา
ความยากจนและด้อยโอกาส มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 และตัวแปรด้านความปลอดภัยในชวีิตและทรัพย์สิน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชวีติ
ของผู้สูงอายุ ในระดับต่ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้งนี้เนื่องมาจากบริการสวัสดิการสังคมที่รัฐ
จัดบริการให้กับกลุ่มตัวอย่างทั้งในด้านสุขภาพอนามัย ด้านการศึกษา ด้านนันทนาการ ด้านความปลอดภัยในชีวิต
และทรัพย์สิน และด้านการแก้ไขปัญหาความยากจนและด้อยโอกาส ที่มีค่าคะแนนอยู่ในระดับสูง และด้านที่อยู่
อาศัย ที่มีค่าคะแนนอยู่ในระดับปานกลางนั้นเป็นความต้องการพื้นฐานที่จ าเป็นเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
โดยเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุเพิ่มมากขึ้น จึงมีความต้องการการช่วยเหลือจากรัฐเพิ่มมากขึ้น แต่เนื่องด้วย
อาจจะมีข้อจ ากัดทั้งด้านจ านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น ทรัพยากรและงบประมาณการช่วยเหลือต่าง ๆ รัฐจัดสรร
ช่วยเหลืออาจไม่เพียงพอและทั่วถึงทุกพื้นที่ โดยเฉพาะการแก้ไขปัญหาความยากจนและด้อยโอกาส สอดคล้อง
กับผลการวิจัยของ Jadpol (2013) เรื่องการจัดสวัสดิการสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในองค์การ
บริหารส่วนต าบล อ าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี พบว่าการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และงานวิจัยของ 
Petcharat (2019) เรื่องแนวทางการจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองแสนสุข จังหวัดชลบุรี พบว่า
การจัดสวัสดิการผู้สูงอายุของเทศบาลเมืองแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ในภาพรวม ด้านสุขภาพอนามัย 
ด้านรายได้ ด้านบริการทางสังคม และด้านนันทนาการ มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลเมืองแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 4. แนวทางการจัดบริการสวัสดิการสังคมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  ด้านสุขภาพอนามัย 
มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับต้องการความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพอนามัย ทั้งนี้เนื่องมาจากผู้สูงอายุกลุ่มนี้เริ่มมีปัญหา
ด้านสุขภาพและโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น จึงอาจต้องความรู้เพื่อมาดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองให้มีสุขภาพดี 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Chantacharee, Leklersindhu, & Saranrom (2019) เรื่องความต้องการสวัสดิการ
สังคมของผู้สูงอายุในองค์การบริหารส่วนต าบลบางบัวน้อย อ าเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี  พบว่า ผู้สูงอายุมี
ความต้องการด้านสุขภาพอยู่ในระดับมากที่สุด ด้านการศึกษา มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับต้องการให้มีการจัด
การศึกษาตลอดชีวิตส าหรับผู้สูงอายุในหลักสูตรต่าง ๆ ทั้งนี้ ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ยังมีร่างกายที่แข็งแรง สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ จึงยังต้องการความรู้ในหลักสูตรต่าง ๆ ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น ด้านการดูแลสุขภาพ 
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ด้านการส่งเสริมการประกอบอาชีพ เป็นต้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ Maneenin (2022) เรื่องกฎหมายและ
ความต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในเทศบาลล าใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา พบว่า ผู้สูงอายุต้องการให้
มีการจัดอบรมในด้านความรู้ความเข้าใจและข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็น และต้องการให้มีการจัดการศึกษาตลอดชีวิต
ส าหรับผู้สูงอายุในหลักสูตรต่าง ๆ ด้านนันทนาการ มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับความต้องการให้มีการจัดกิจกรรมใน
วันส าคัญต่าง ๆ ทั้งนี้เนื่องมาจากผู้สูงอายุกลุ่มนี้ยังคงไปมาหาสู่กันได้จึงยังต้องการให้มีการจัดกิจกรรมวันส าคัญ
เพื่อคลายเหงา สอดคล้องกับงานวิจัยของ Lowudomchup & Koedsawat (2021) เรื่องการจัดสวัสดิการสังคม
ส าหรับผู้สูงอายุของเทศบาลต าบลเกษไชโย อ าเภอไชโย จังหวัดอ่างทอง พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการสวัสดิการ
ด้านนันทนาการอยู่ในระดับมาก ด้านที่อยู่อาศัย มีข้อเสนอแนะเก่ียวกับความต้องการให้มีการจัดสรรงบประมาณ
และวัสดุอุปกรณ์ช่วยเหลือซ่อมแซมบ้าน ทั้งนี้ เนื่องจากที่อยู่อาศัยถือเป็นสาธารณูปโภคที่จ าเป็นพื้นฐานส าหรับ
ผู้สูงอายุและคนกลุ่มอื่น ๆ หากผู้สูงอายุมีสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่มั่นคงและปลอดภัยดีก็จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ Khamkeaw & Noppanatwongsakorn (2021) เรื่องความ
ต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุเขตสัมพันธวงศ์ กรุงเทพมหานคร พบว่า ผู้สูงอายุต้องการสวัสดิการด้านที่
พักอาศัยในระดับมาก ได้แก่ ต้องการได้รับการช่วยเหลือด้านซ่อมแซม ปรับปรุงที่อยู่อาศัย เป็นต้น  และ 
ด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับความต้องการให้มี เจ้าหน้าที่คอยดูแล 
ความเรียบร้อยในชุมชน ทั้งนี้ เนื่องจากผู้สูงอายุอยู่ในวัยที่เสื่อมถอย จึงมีความวิตกกังวลในด้านความปลอดภัยใน
ชีวิตและทรัพย์สินและภัยอันตรายต่าง ๆ หากมีเจ้าหน้าที่คอยเฝ้าระวังและรักษาความสงบเรียบร้อย จะท าให้
ผู้สูงอายุเกิดความอุ่นใจมากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ Sangsai, Phisaiphanth, Lohapiboonkul, & 
Junchom (2018) เรื่องความต้องการบริการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลในจังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. องค์การบริหารส่วนต าบลสิบเอ็ดศอกควรมีการส่งเสริมอาชีพให้กับผู้สูงอายุ ด้วยการน าผลิตภัณฑ์ที่มี
อยู่ในชุมชนมาพัฒนาเพิ่มมูลค่าและจ าหน่ายเป็นสินค้าชุมชน ให้ผู้สูงอายุได้มีรายได้เป็นค่าใช้จ่ายในครอบครัว  

2. องค์การบริหารส่วนต าบลสิบเอ็ดศอกควรจัดหางบประมาณ/ผู้สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ หรือทีมจิตอาสา 
ส าหรับช่วยซ่อมแซมบ้านพักของผู้สูงอายุ ในกรณีผู้สูงอายุยากจน ไร้ญาติ หรือผู้สูงอายุที่ขาดผู้ดูแล 

3. ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดฉะเชิงเทรา และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร
ส ารวจที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุที่ไม่มีคงและปลอดภัย แล้วด าเนินการปรับปรุงให้เหมาะสมและปลอดภัย 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อสรุปและหารูปแบบในการให้บริการงานสวัสดิการ
สังคมส าหรับผู้สูงอายุในองค์การบริหารส่วนต าบล เพื่อให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเรียนรู้กระบวนการมีส่วนร่วมไปด้วย  

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในกระบวนการให้บริการงานสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ในบริบท 
ที่แตกต่างกันตามหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี หรือตามหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท านายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน ที่เข้ารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลใน
เขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองของเด็กวัยก่อนเรียนอายุระหว่าง 3 - 5 ปี 
จ านวน 108 ราย คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่ใส่คืน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามการรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของรัฐ แบบสอบถามการ
ได้รับข้อมูลข่าวสาร และแบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโควิด-19 ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์ 
แอลฟ่าครอนบาค 0.80, 0.93, 0.87, 0.84 และ 0.85 ตามล าดับ และแบบสอบถามความรู้โรคโควิด-19 
มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและสถิติ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน   
 ผลการวิจัย พบว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมของผู้ปกครองในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนได้ดีที่สุด โดยสามารถท านายได้ร้อยละ 45.3 ปัจจัยที่สามารถท านายได้ดี
เป็นล าดับที่ 2 คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค สามารถท านายได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 16.1 รองลงมา คือ ความรู้
เกี่ยวกับโรค สามารถได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 3.8 และการได้รับข้อมูลข่าวสาร สามารถได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 2 ซึ่งทั้ง 
4 ตัวแปรสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนได้ 
ร้อยละ 67.3 (R2= 0.673, p < 0.05)   
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพควรจัดโปรแกรมที่เน้นการเพิ่มการสนับสนุน
ทางสังคมของครอบครัว การรับรู้ความรุนแรงของโรค ให้ความรู้และข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ส าหรับ
ผู้ปกครองอย่างเพียงพอ เพื่อให้ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนที่ดี น าไปสู่การมี
สุขภาพดีของเด็กต่อไป 
 

ค าส าคัญ : โรคโควิด-19, เด็กวัยก่อนเรียน, พฤติกรรมของผู้ปกครอง 
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Abstract 
 The objective of this predictive correlational research was to examine factors influencing 
parents’ behaviors in the prevention of COVID-19 among preschool children receiving service in 
child development centers under the municipality in the Mueang District, Ubon Ratchathani 
Province. Participants were 108 parents of preschool children, aged between 3-5 years, 
selected by simple random sampling without replacement. Data collection instruments were a 
general information questionnaire, a perception of the severity of COVID-19 disease 
questionnaire, a social support questionnaire, and a questionnaire on parents’ behavior in 
preventing COVID-19, which had a Cronbach alpha coefficient of 0.80, 0.93, 0.87, 0.84, and 0.85, 
respectively. The COVID-19 knowledge questionnaire had a KR-20 value of 0.86. Data were 
analyzed using descriptive statistics, Pearson's correlation coefficient, and stepwise multiple 
regression. 
 The results showed that social support was the best predictor factor that could predict 
parents' behavior in preventing COVID-19 disease in preschool children, which was 45.3%. The 
second-best predictor was the perceived severity of COVID-19, which accounted for 16.1%. The 
third most predictable factor was knowledge about disease, which increased by 3.8%. The last 
predictor was access to information, which increased by 2%. These four significant predictors 
could explain 67.3% of the variation in parents’ behavior in the prevention of COVID-19 among 
preschool children (R2 =.673, p <.05).  
 The results suggest that nurses and health care providers should provide intervention 
programs that focus on increasing family social support. perception of disease severity, provide 
knowledge and information about COVID-19 adequately for parents in order to encourage 
parents to have protective behaviors against COVID-19 in preschool children that lead to 
healthy children. 
 

Keywords: COVID-19 /preschool/ parents’ behaviors 
 
บทน า 
 โรคโควิด-19 (COVID-19) เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา (Coronavirus SARS-CoV-2) เป็นโรคอุบัติใหม่ที่
แพร่กระจายไปอย่างรวดเร็ว ท าให้มีผู้ติดเชื้อทั่วโลก ข้อมูล ณ วันที่ 28 สิงหาคม พ.ศ. 2566 พบผู้ติดเชื้อ
มากกว่า 769 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 6.9 ล้านคน ส่วนในประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อมากกว่า 4.7 ล้านคน 
เสียชีวิต 34,453 คน (World Health Organization, 2023) ขณะที่ข้อมูลรายงานสถานการณ์การติดเชื้อ 
โควิด-19 ประเทศไทยในเด็กอายุ 0 - 5 ปี นับตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2564 - 17 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 
พบว่า มีจ านวนเด็กวัยก่อนเรียนติดเชื้อสะสม 107,059 ราย ในจ านวนนี้เสียชีวิต 29 ราย (Department of 
Health, 2022) ซึ่งเด็กวัยก่อนเรียนนั้นส่วนใหญ่ได้รับการดูแลในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กซึ่งเป็นสถานที่ที่เด็กอยู่
รวมกันเป็นจ านวนมาก จึงมีความเสี่ยงสูงในการติดต่อและเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 ข้อมูล ณ วันที่ 2 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2564 ขณะที่ท าการศึกษาสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศไทยยังคงเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว
ในหลายพื้นที่รวมถึงพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี พบมีการระบาดลงสู่บุคคลในครอบครัวชุมชนหมู่บ้านและเริ่ม 
แพร่สู่เด็กมากขึ้น ณ ขณะนั้นโรคโควิด-19 ยังคงเป็นโรคติดต่ออันตราย และเด็กเล็กยังไม่ได้รับวัคซีน (Ubon 
Ratchathani Municipality, 2021)  
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 การเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมของเด็ก ตั้งแต่เจ็บป่วยเล็กน้อยจนถึง
เสียชีวิต (Bureau of Information Office of The Permanent Secretary of Ministry of Public Health, 
2022) โดยเด็กป่วยโรคโควิด-19 มักมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ จมูกไม่ได้
กลิ่น ลิ้นไม่รับรส คัดจมูก น้ ามูกไหล คลื่นไส้ อาเจียน และเบื่ออาหารได้ แม้เด็กส่วนใหญ่จะมีอาการไม่รุนแรง 
แต่เด็กที่อายุต่ ากว่า 5 ปี และเด็กที่มีโรคประจ าตัว มีความเสี่ยงที่จะเกิดปอดอักเสบ หายใจล าบาก ระบบหายใจ
ล้มเหลว (Department of Medical Service, 2023) และกลุ่มอาการอักเสบหลายระบบ ซึ่งท าให้ผู้ป่วยเด็ก 
จ าเป็นต้องรักษาในหอผู้ป่วยเด็กวิกฤตเนื่องจากภาวะช็อค และน าไปสู่การเสียชีวิตได้ (Kanjanapradub, 2023) 
อีกทั้งยังสามารถเกิดภาวะลองก์โควิด ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เด็กบางรายมีอาการต่อเนื่องเป็นเวลานานหลายเดือน 
ส่งผลต่ออารมณ์ พัฒนาการ และผลการเรียนได้ (Queen Sirikit National Institute of Child Health, 2023) 
นอกจากนี้โรคโควิด-19 ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว โดยผู้ปกครองเด็กอาจเกิดความเครียด และต้องสูญเสีย
งบประมาณการตรวจคัดกรองและดูแลรักษา (Amin & Parveen, 2022) 
 เด็กวัยก่อนเรียนเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรควิด -19 ได้ง่าย ทั้งนี้  เพราะเด็กวัยนี้ระดับภูมิต้านทานและ 
การท างานของระบบทางเดินหายใจยังท าหน้าที่ได้ไม่สมบูรณ์ การอยู่รวมกันหลายคนจึงมีโอกาสที่เด็กจะสัมผัส
ใกล้ชิดกัน เมื่อเด็กคนใดป่วยท าให้สามารถแพร่เชื้อสู่เด็กอื่นได้ง่าย น าไปสู่การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ (Ministry of Public Health, 2021) นอกจากนี้ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนโรคโควิด-19 
ส่วนใหญ่มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อในครอบครัวซึ่งเป็นผู้ปกครองและบุคคลใกล้ชิด (Udumrati, 2022) 
เด็กเหล่านี้จึงควรได้รับการดูแลเกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 ที่มีประสิทธิภาพ เพื่อช่วยลดอัตราการเกิดโรค 
การแพร่กระจายเชื้อ ภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 ผู้ซึ่งมีบทบาทส าคัญมากในการป้องกัน
โรค คือ ผู้ปกครอง เพราะเด็กวัยก่อนเรียนไม่สามารถดูแลตนเองเกี่ยวกับสุขอนามัยและป้องกันโรคด้วยตัวเองได้
ดีพอ ผู้ปกครองซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักท าหน้าที่โดยตรงในการดูแลสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่เด็ก ดังนั้น พฤติกรรม
ของผู้ปกครองในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนจึงมีความส าคัญในการป้องกันเพื่อไม่ให้เด็ก
ติดเชื้อโควิด-19 
 พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 จัดเป็นพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลตามแนวคิด PRECEDE - PROCEED Model (Green & Kreuter, 2005) นั้นระบุว่า
มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย คือ ปัจจัยน า เป็นปัจจัยที่เป็นพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคล ปัจจัยเสริม เป็นสิ่งที่บุคคลจะได้รับจากบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการแสดงพฤติกรรมนั้น และปัจจัยเอื้อ 
เป็นสิ่งที่เป็นแหล่งทรัพยากรที่จ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งถ้าสามารถหาได้ง่ายและสามารถเข้าถึง
ได้ จะช่วยให้การแสดงพฤติกรรมนั้นเป็นไปได้ง่าย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า พฤติกรรมของผู้ปกครองใน
การป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ส าคัญ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรค การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค สนับสนุนทางสังคม การรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคของรัฐ และการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
โดยความรู้เกี่ยวกับโรค เป็นปัจจัยน าซึ่งเป็นพื้นฐานในการคิดวิเคราะห์ และแสวงหาความช่วยเหลือจากแหล่ง
ประโยชน์ต่าง ๆ และจะท าให้ผู้ปกครองเกิดความรู้ สามารถตัดสินใจหรือเลือกแนวทางที่ถูกต้องเหมาะสม
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพได้ และสามารถน าความรู้มาใช้ในการเผชิญปัญหาได้ดีกว่าผู้ที่ไม่มีความรู้  (Green & 
Kreuter, 2005) สอดคล้องกับการศึกษาของ Phansuma & Boonruksa (2021) ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ 
โรคโควิด-19 เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 การรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นปัจจัยน าที่
เป็นความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความร้ายแรงหรือความรุนแรงของโรคหรือการติดโรค ความรู้สึกรุนแรงของ
บุคคลมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับการประเมินความรุนแรงและการค านึงถึงผลกระทบในการด าเนินชีวิตของ
บุคคลนั้น (LaMorte, 2022) หากผู้ปกครองรับรู้ว่าโรคโควิด-19 มีความรุนแรงก็จะแสวงหาวิธีป้องกันโรค 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lohmae, Yeepaloh, & Kajornkittiya (2022) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียน การสนับสนุน
ทางสังคม เป็นปัจจัยเสริมที่ช่วยเหลือประคับประคองผู้ปกครองที่ได้รับจากบุคคลในครอบครัว ชุมชน และ
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บุคลากรทางสุขภาพใน 3 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านทรัพยากร และด้านข้อมูล ซึ่งมีผลสนับสนุนการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรค (Green & Kreuter, 2005) หากผู้ปกครองรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะส่งผลให้มี
พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 ที่ เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ Kongkun, Kaewsuksai, 
Waedueramae, Tongkoop, & Salaeh (2021) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การด าเนินชีวิตแบบวิถีใหม่เพื่อการป้องกันโรคโควิด -19 การรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคของรัฐ 
เป็นปัจจัยเสริมที่จะท าให้ผู้ปกครองมีแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ตามที่หน่วยงาน
ของรัฐก าหนด เนื่องจากโรคโควิด-19 เป็นโรคระบาดที่แพร่กระจายไปอย่างรวดเร็วทั่วโลก ท าให้รัฐบาลต้อง
ก าหนดมาตรการในการควบคุมโรคอย่างเข้มงวด (Royal Thai Government, 2023) และการได้รับข้อมูล
ข่าวสาร เป็นปัจจัยเอ้ือที่เป็นแหล่งทรัพยากรที่มีความจ าเป็นส าหรับผู้ปกครอง ถ้าสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายและ
เพียงพอ จะท าให้ผู้ปกครองมีแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคในเด็กวัยก่อนเรียนที่ถูกต้องเหมาะสม 
ดังการศึกษาของ Kaewsuk., Pongjaturawit, & Chaimongkol (2016) พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเชื้อระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียน  
 โรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนจึงเป็นปัญหาส าคัญที่ต้องแก้ไขและหาทางป้องกันโดยเฉพาะเด็กที่เข้ารับ
บริ การ ในศูนย์พัฒนา เด็ ก เล็ กที่ พบสถิติ การติ ด เชื้ อสู งดั งกล่ า วข้ า งต้ น  แต่ การศึ กษาพฤติ กรรม 
การป้องกันโรคโควิด-19 ในขณะนั้นยังพบน้อย ดังนั้น หากได้ปัจจัยท านายพฤติกรรมของผู้ปกครองในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน โดยประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE - PROCEED Model เนื่องจาก
แนวคิดนี้ระบุว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากหลายปัจจัย การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต้องวิเคราะห์ปัจจัยที่
เป็นสาเหตุ แล้วจึงวางแผนและก าหนดกลวิธีเพื่อให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น เพื่อน าผลจากการศึกษามา
เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกัน 
โรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ช่วยลดความเสี่ยงและป้องกันไม่ให้ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพเด็กวัยก่อนเรียนน าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีของเด็กก่อนวัยเรียนซึ่งเป็นทรัพยากรที่ส าคัญในการพัฒนา
ประเทศในอนาคตต่อไป 
  
วัตถุประสงค์วิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิด PRECEDE-PROCEED Model โดยประยุกต์ใช้ในส่วนของขั้นตอนที่ 3 
Educational ecological assessment ที่กล่าวว่า สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้นเกิดมาจากหลาย
ปัจจัย แบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม (Green & Kreuter, 2005) คือ ปัจจัยน า เป็นปัจจัยที่เป็นพื้นฐานซึ่งเป็นตัวช่วยให้เกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรค และการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ผู้ปกครองที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคและมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมากจะก่อให้เกิดแรงจูงใจท าให้ผู้ปกครองมี
พฤติกรรมป้องกันโรคที่เหมาะสมมากขึ้น ปัจจัยเสริม เป็นสิ่งที่จะได้รับจากบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรค ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ผู้ปกครองที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน
ครอบครัว ชุมชน และบุคลากรทางสุขภาพ และการรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคของรัฐมาก มีแนวโน้มที่
จะปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคให้แก่เด็ก และปัจจัยเอื้อ เป็นแหล่งทรัพยากรที่จ าเป็นในการแสดงพฤติกรรม
การป้องกันโรคของผู้ปกครอง ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร ซึ่งถ้าผู้ปกครองสามารถเข้าถึงและหาข้อมูลข่าวสาร
ได้ง่าย จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ปกครองเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด -19 ดังนั้น ถ้าผู้ปกครองมีความรู้
เกี่ยวกับโรคมาก รับรู้ว่าโรคมีความรุนแรง ได้รับการสนับสนุนทางสังคม รับรู้เกี่ยวกับมาตรการป้องกันและ
ควบคุมโรคของรัฐมาก และสามารถเข้าถึงและหาข้อมูลข่าวสารได้ง่าย จะท าให้พฤติกรรมของผู้ปกครองในการ
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ป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนเหมาะสมมากข้ึน จากแนวคิดดังกล่าวข้างต้นเขียนเป็นกรอบแนวคิด ดัง
ภาพ 1 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท านาย (Predictive correlational research)  เพื่อ
ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผู้ปกครองที่ดูแลเด็กวัยก่อนเรียนอายุระหว่าง 3 - 5 ปี ที่มารับบริการใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ในปีการศึกษา 2564 ซึ่งมี 3 แห่ง 
จ านวน 424 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างในสมการท านายค่าจาก
หลายตัวแปร (Tabachnick & Fidell, 2007) n ≥ 50 + 8m  
 เมื่อ  n  หมายถึง ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
  m หมายถึง จ านวนตัวแปรอิสระ 
 ดังนั้น ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็น 50 + 8(5) ≥ 90 ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ได้อย่างน้อย 90 คน ผู้วิจัยป้องกันการตอบแบบสอบถามไม่ครบและไม่สมบูรณ์ของข้อมูลจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 20 (Polit & Beck, 2004) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 108 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย
วิธีการสุ่มอย่างง่ายแบบไม่ใส่คืนตามสัดส่วนประชากร จากบัญชีรายชื่อเด็กวัยก่อนเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ได้แก่ 
1) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดใต้พระเจ้าใหญ่องค์ตื้อ จ านวน 36 คน จาก 140 คน 2) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดมหาวนา
ราม จ านวน 42 คน จาก 165 คน และ 3) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาล 30 คน จาก 119 คน รวม 108 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นผู้ดูแลหลักและมีระยะเวลาในการดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 1 ปี  
2) มีอายุ 20 ปีบริบูรณ์ เป็นต้นไป และ 3) สามารถเข้าใจ อ่าน เขียน และสื่อสารภาษาไทยได้ 
 เกณฑ์ในการคัดออก ได้แก่ 1) ผู้ปกครองที่ไม่สะดวกหรือปฏิเสธเข้าร่วมในการตอบแบบสอบถามวิจัย 
และ 2) ตอบแบบสอบถามไม่ครบตามที่ก าหนด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ประกอบด้วยแบบสอบถามจ านวน 7 ตอน ได้แก่  
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยอายุ สถานภาพสมรส ความสัมพันธ์กับเด็ก ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ จ านวนสมาชิกในครอบครัว บุคคลในครอบครัวที่ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงหรือเดินทางไปใน
สถานที่เสี่ยง การรับวัคซีนโควิด-19 และบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลใกล้ชิดป่วยด้วยโรคโควิด-19 ของ

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยน า  
    ความรู้เกีย่วกับโรค  
    การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

พฤติกรรมของผู้ปกครอง 
ในการป้องกันโรคโควิด-19  

ในเด็กวัยก่อนเรียน 

ปัจจัยเสริม 
       การสนับสนุนทางสังคม 
       การรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคของรัฐ 

ปัจจัยเอื้อ  
       การได้รบัข้อมูลข่าวสาร 
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ผู้ปกครอง ข้อมูลของเด็ก ประกอบด้วยอายุ เพศ ประวัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โรคประจ าตัวของเด็ก ประวัติ
การได้รับวัคซีน ระยะเวลาที่เข้ารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของเด็ก 
 2. แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 26 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านอาการของโรค ด้านอันตรายของโรค ด้านการ
แพร่กระจายเชื้อ ด้านการรักษาโรค ด้านป้องกันการติดเชื้อโควิดของผู้ปกครอง ด้านป้องกันการติดเชื้อโควิดใน
เด็ก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน  
 3.  แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวข้อง ประกอบด้วยข้อค าถาม 8 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านอาการของโรค 2) ด้านอันตรายของโรค 
3) ด้านการแพร่กระจายเชื้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า ตั้งแต่คะแนน 1 หมายถึง 
ไม่เห็นด้วย ถึงคะแนน 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด  
 4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยปรับปรุงมาจาก แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ของ 
Kaewsuk, Pongjaturawit, & Chaimongkol (2015) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย
ข้อค าถาม 15 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านทรัพยากร และด้านข้อมูลข่าวสาร โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า ตั้งแต่คะแนน 1 หมายถึง ไม่เป็นจริงเลย ถึงคะแนน 5 หมายถึง เป็นจริงมาก
ที่สุด  
 5. แบบสอบถามการรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคของรัฐ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อค าถาม 12 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการป้องกัน 2) ด้านยับยั้ง
การระบาด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า ตั้งแต่คะแนน 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วย ถึง
คะแนน 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด  
 6. แบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสาร ผู้วิจัยปรับปรุงมากจากแบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
ของ Kaewsuk, Pongjaturawit, & Chaimongkol (2015) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 15 ข้อ แบ่งเป็น 3 แหล่งข้อมูล คือ สื่อบุคคล สื่อมวลชล และสื่อเฉพาะกิจ โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนนแบบมาตราส่วนประมาณค่า ตั้งแต่คะแนน 0 หมายถึง ไม่เคย ถึงคะแนน 3 หมายถึง สม่ าเสมอ  
 7. แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อค าถาม 30 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการดูแล
ตนเองและเด็กเพื่อป้องกันโรคโควิด-19 2) ด้านการดูแลสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน 3) ด้านการดูแลเกี่ยวกับ
โภชนาการ 4) ด้านการดูแลให้ออกก าลังกายและการพักผ่อน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า ตั้งแต่ 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย ถึงคะแนน 4 หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ า  
 โดยแบบสอบถามตอนที่ 2 - 7 มีเกณฑ์การจ าแนกคะแนนเฉลี่ยทั้งรายด้านและโดยรวมออกเป็น 5 ระดับ
ดังนี้ (Wongrattana, 2010) คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 
หมายถึง ระดับน้อย คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง 
ระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบสอบถามตอนที่ 2 - 7 ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.94, 0.93, 0.95, 0.97, 0.90 และ 0.92 
ตามล าดับ จากนั้นน าไปทดลองใช้กับผู้ปกครองของเด็กวัยก่อนเรียนที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30 ราย แบบสอบถามตอนที่ 3 - 7 ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคของ เท่ากับ 0.80, 0.93, 0.87, 0.84 
และ 0.85 ตามล าดับ แบบสอบถามตอนที่ 2 ใช้วิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson; KR-20) ได้เท่ากับ 
0.86 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
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 1.  ผู้วิจัยน าหนังสือจากผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลสรรพสิทธประสงค์ เสนอนายกเทศมนตรีของ
เทศบาล เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาตแล้วผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
และครูพี่เลี้ยงหรือผู้ดูแลเด็กในแต่ละแห่ง แล้วจึงท าการจับฉลากรายชื่อของผู้ปกครองตามสัดส่วนที่ค านวณได้  
 2.  เข้าพบกลุ่มตัวอย่างในช่วงเวลาที่มารับเด็กหลังเลิกเรียน เพื่อแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และอธิบายการพิทักษ์สิทธิ์พร้อมทั้งแจกเอกสารชี้แจงและใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย แล้วให้ตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเองจ านวน 7 ตอน ใช้เวลาประมาณ 30 นาที  
 3.  กรณีผู้ปกครองที่ไม่สะดวกตอบแบบสอบถามทันทีผู้วิจัยได้ให้แบบสอบถามไปตอบที่บ้าน และนัด
ส่งคืนแบบสอบถามในตอนเช้าของวันถัดไป จนครบจ านวน 108 ราย  
 4.  ตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดค่าความมีนัยส าคัญที่ .05 ดังนี้ 
 1.  วิเคราะหข์้อมูลทั่วไป คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การสนับสนุนทางสังคม 
การรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคของรัฐ การได้รับข้อมูลข่าวสาร และพฤติกรรมของผู้ปกครองในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน โดยการใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย 
 2.  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การสนับสนุนทาง
สังคม การรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคของรัฐ และการได้รับข้อมูลข่าวสาร กับพฤติกรรมของผู้ปกครอง
ในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson ’s 
correlation coefficient)  
 3. วิเคราะห์อ านาจการท านายพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน 
โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ก่อนการ
วิเคราะห์ได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น ได้แก่ ทุกตัวแปรเป็นข้อมูลเชิงปริมาณที่มีการวัดที่ระดับช่วงมาตรา  
และมีการแจกแจงแบบปกติ (normality) พิจารณาจากกราฟ Normal Q-Q plot จุดที่แสดงในกราฟอยู่ใกล้ๆ 
เส้นตรง ไม่มี Univariate outliers พิจารณาจากกราฟ Boxplot ไม่พบจุดกระจายนอก Box ไม่มี Multivariate 
outliers และมีความเป็น Homoscedasticity พิจารณาจากกราฟ Scatter plot พบจุดกระจายอยู่ระหว่าง -
2.2 ถึง 2 และขนานกันเมื่อลากเส้น ตัวแปรต้นและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง พิจารณาจากค่า 
linearity ค่า p < 0.05 ตัวแปรต้นไม่มี Multicollinearity จากการวิเคราะห์ค่า Tolerance อยู่ระหว่าง 0.54 – 
0.75 และ ค่า VIF อยู่ระหว่าง 1.32 - 1.84 และไม่มี Autocorrelation จากสถิติ Dubin-Watson เท่ากับ 1.68  
 

จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิ
ประสงค์ วันที่ 21 มกราคม 2564 เอกสารรับรองเลขที่ EC.17/2564 และได้รับอนุญาตจากหัวหน้าศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กในการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการด าเนินการวิจัย การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไป
โดยความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งการตอบรับหรือปฏิเสธในการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลใด ๆ ข้อมูลต่าง ๆ จะ
น าเสนอในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยชื่อ หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เมื่อยินดีเข้าร่วมการ
วิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยโดยให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณาลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธและถอนตัวออกจากงานวิจัยได้ตลอดเวลา 
 

ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นมารดา (ร้อยละ 71.30) รองลงมา คือ ยาย (ร้อยละ 25.92) และบิดา             
(ร้อยละ 2.78) มีอายุอยู่ในช่วง 31 - 40 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 50.92) สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกันมากที่สุด 
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(ร้อยละ 86.11) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด (ร้อยละ 41.67) อาชีพรับราชการมากที่สุด (ร้อยละ 
32.41) รายได้รวมของครอบครัว 10,001 – 20,000 มากที่สุด (ร้อยละ 28.70) ส่วนใหญ่มีจ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 4 คน (ร้อยละ 54.63) และเป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 75.00) ส่วนใหญ่ไม่มีบุคคลในครอบครัวที่
ประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยงสัมผัสกับบุคคลจ านวนมาก หรือเดินทางไปในสถานที่เสี่ยง (ร้อยละ 80.56) และ           
ทุกคนได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 (ร้อยละ 100.00)  
 เด็กวัยก่อนเรียนส่วนใหญ่เป็นเด็กผู้ชาย (ร้อยละ 69.44) มีอายุเฉลี่ย 3.25 ปี (S.D.= 0.98) ส่วนใหญ่เป็น
บุตรคนที่ 2 ของครอบครัว (ร้อยละ  50.92) ทุกคนเคยได้รับนมมารดา (ร้อยละ 100.00) ได้รับนมมารดาเฉลี่ย
นาน 7.11 เดือน (S.D.= 3.64) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 94.44) และได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์  
(ร้อยละ 72.22) ระยะเวลาที่เข้ารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเฉลี่ย 1.69 ปี (S.D.= 0.72) ยังไม่มีบุคคลใน
ครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดป่วยด้วยโรคโควิด-19 (ร้อยละ 100.00)  
 2.  คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยของปัจจัยน า ปัจจัยเสริม ปัจจัยเอื้อ และพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด –19 ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และพสิัยของตัวแปรที่ศึกษา (n= 108) 

ตัวแปร M S.D. 
พิสัย 

ค่าที่เป็นไปได้ ค่าที่เป็นจริง 
ความรู้เกี่ยวกับโรค (X1) 23.11 2.08 0-26 18-26 
การรับรูค้วามรุนแรงของโรค (X2) 37.26 2.90 8-40 30-40 
การสนับสนุนทางสังคม (X3) 67.54 7.66 15-75 43-75 
การรับรูม้าตรการฯของรัฐ (X4) 53.04 6.51 12-60 36-60 
การไดร้ับข้อมลูข่าวสาร (X5) 31.43 6.43 0-45 16-42 
พฤติกรรมป้องกันโรคโควดิ-19 (Y) 108.79 7.69 30-120 90-120 
 
 จากตาราง 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของความรู้เกี่ยวกับโรค เท่ากับ 23.11 (S.D.= 2.08) การรับรู้
ความรุนแรงของโรค เท่ากับ 37.26 (S.D.= 2.90) การสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 67.54 (S.D.= 7.66) การรับรู้
มาตรการป้องกันและควบคุมโรคของรัฐ เท่ากับ 53.04 (S.D.= 6.51) การได้รับข้อมูลข่าวสาร เท่ากับ 31.43 
(S.D.= 6.51) และพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนโดยรวมอยู่ระดับสูง มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 108.79 (S.D.= 7.69) ดังแสดงในตาราง 1  
 3. ความสัมพนัธ์ของปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ใน
เด็กวัยก่อนเรียน ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 แสดงความสัมพนัธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกัน 

  โรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน (n = 108) 
ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 

ความรู้เกี่ยวกับโรค (X1) 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค (X2) 
การสนับสนนุทางสังคม (X3) 
การรับรู้มาตรการฯของรัฐ (X4) 
การได้รับข้อมูลข่าวสาร (X5) 

0.641 
0.650 
0.673 
0.461 
0.577 

< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 
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 จากตาราง 2 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้
มาตรการป้องกันและควบคุมโรคของรัฐ และการได้รับข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= 0.641, 
p < 0.001, r= 0.650, p < 0.001, r= 0.673, p < 0.001, r= 0.461, p < 0.001 และ r= 0.577, p < 0.001 
ตามล าดับ)  
 3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน  
ดังตาราง 3 
 
ตาราง 3  การวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อหาปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อพฤติกรรมของผู้ปกครองใน 
    การป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน (n= 108) 
ตัวแปร  R2change b SEb Beta t p-value 
การสนับสนุนทางสังคม (X3) 0.453 0.303 0.076 0.301 3.991 < 0.001** 
การรับรูค้วามรุนแรงของโรค (X2) 
ความรู้เกี่ยวกับโรค (X1) 
การไดร้ับข้อมลูข่าวสาร (X5) 

0.161 
0.038 
0.020 

0.985 
0.721 
0.215 

0.172 
0.283 
0.085 

0.372 
0.195 
0.180 

5.740 
2.549 
2.533 

< 0.001** 
0.012* 
0.013* 

Constant = 28.191, R2= 0.673, Adjust R2= 0.661, df1 = 1, df2 = 103, F = 6.416, p < 0.05 
* p  < .05, ** p < 0.001 
 
 จากตาราง 3 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด -19 ใน
เด็กวัยก่อนเรียน พบว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมของผู้ปกครองในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนได้ดีที่สุด ร้อยละ 45.3 (b= 0.303, t= 3.991, p < 0.001) ปัจจัยที่
สามารถท านายได้ดีเป็นล าดับที่ 2 คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค สามารถท านายพฤติกรรมของผู้ปกครองใน
การป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนได้เพิ่มขึ้นอีก ร้อยละ 16.1 (b= 0.985, t= 5.740, p < 0.001) 
รองลงมา คือ ความรู้เกี่ยวกับโรค สามารถท านายพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด -19 ใน 
เด็กวัยก่อนเรียนได้เพิ่มขึ้นอีก ร้อยละ 3.8 (b= 0.721, t= 2.549, p < 0.05) และการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
สามารถท านายพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนได้เพิ่มขึ้นอีก ร้อยละ 2 
(b= 0.215, t= 2.533, p < 0.05) ซึ่งทั้งสี่ตัวแปรสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกัน
โรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนได้ ร้อยละ 67.3 (R2= 0.673)  
 โดยสามารถเขียนสมการท านาย ดังนี้  
 สมการท านายในรปูคะแนนดิบ Y = 28.191 + .303(X3) + .985(X2) + .721(X1) + .215(X5)  
 สมการท านายในรปูคะแนนมาตรฐาน  Z(Y) = .301(ZX3) + .372(ZX2) + .195(ZX1) + .180(ZX5) 
 
อภิปรายผล 
 1. การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมของผู้ปกครองใน  
การป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= 0.673, p < 0.001) และสามารถ
ท านายพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนได้ร้อยละ 45.3 (b= 0.303, 
t= 3.991, p < 0.001) อภิปรายได้ว่า ผู้ปกครองที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจากบุคคลในครอบครัว ชุมชน 
และบุคลากรทางสุขภาพในด้านอารมณ์ ด้านทรัพยากร ด้านข้อมูลข่าวสาร จะท าให้ผู้ปกครองได้รับการดูแล 
เอาใจใส่ ได้รับความห่วงใย ก าลังใจ เงิน สิ่งของเครื่องใช้และอุปกรณ์ที่จ าเป็น รวมถึงการได้รับข้อมูลค าแนะน า 
และค าปรึกษาในการป้องกันโรคโควิด-19 ส่งผลให้ผู้ปกครองมีความมั่นคงทางอารมณ์ มีก าลังใจ มีความมั่นใจ 
มีสิ่งของและอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการป้องกันโรค เช่น หน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอล์มือ เป็นต้น ท าให้
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ผู้ปกครองประสบผลส าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กมากขึ้น (Jirojkul, 2013) การ
สนับสนุนทางสังคมจึงเป็นปัจจัยเสริมที่เปรียบเสมือนแหล่งประโยชน์ที่ช่วยสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้ปกครองมี
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนที่เหมาะสมมากขึ้น (Green & Kreuter, 2005) 
สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของมารดาใน
การป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียน  (Kaewsuk, Pongjaturawit, & 
Chaimongkol, 2016) และสามารถท านายพฤติกรรมการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 
ได้ (Srisuwan, 2022;  Witoonsakul, Chaisuwan, & Rungamornrat, 2021) 
 2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมของผู้ปกครองใน
การป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= 0.650, p < 0.001) และสามารถ
ท านายพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนได้ร้อยละ 16.1 (b= 0.985, 
t= 5.74, p < 0.001) อภิปรายได้ว่า การรับรู้ความรุนแรงเป็นปัจจัยน าที่เป็นปัจจัยพื้นฐานที่ก่อให้เกิดพฤติกรรม
ในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน ซึ่งการรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นปัจจัยน าที่เป็นความเชื่อ 
ความรู้สึกถึงความรุนแรงของบุคคลที่มีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับการประเมินความรุนแรงและการค านึงถึง
ผลกระทบในการด าเนินชีวิตของบุคคลนั้น (Lamorte, 2022) เมื่อผู้ปกครองมีการรับรู้ความรุนแรงและประเมิน
ได้ว่า เด็กที่ป่วยด้วยโรคโควิด-19 มีความเสี่ยงที่จะเกิดปอดอักเสบ หายใจล าบาก ระบบหายใจล้มเหลว 
(Department of Medical Service, 2023) และกลุ่มอาการอักเสบหลายระบบ ซึ่งจะท าให้เด็กต้องรักษาใน 
หอผู้ป่วยเด็กวิกฤตเนื่องจากภาวะช็อค และน าไปสู่การเสียชีวิตได้ (Kanjanapradub, 2023) อีกทั้งยังสามารถ
เกิดภาวะลองก์โควิด ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้เด็กบางรายมีอาการต่อเนื่องเป็นเวลานานหลายเดือน และส่งผลต่อ
อารมณ์ พัฒนาการ และผลการเรียนได้ ผู้ปกครองก็จะแสวงหาวิธีดูแลป้องกันโรค สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Lohmae, Yeepaloh, & Kajornkittiya (2022) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ปกครองเด็กวัยก่อนเรียน และการศึกษาของ Alsulaiman, & 
Rentner (2018) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรค 
 3. ความรู้เกี่ยวกับโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= .641, p < 0.001) และสามารถท านาย
พฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนได้ร้อยละ 3.8 (b= .721, t= 2.549, 
p < 0.001) อภิปรายได้ว่า ความรู้นับเป็นปัจจัยน าที่เป็นปัจจัยพื้นฐานก่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
ในการป้องกันโรค (Green & Kreuter, 2005) และเป็นปัจจัยพื้นฐานในการคิดวิเคราะห์ การตัดสินใจหรือ
พิจารณาเรื่องราวต่าง ๆ สามารถคิดและตัดสินใจหรือเลือกวิธีการป้องกันโรคโควิด-19 ที่เหมาะสมส าหรับ 
เด็กวัยก่อนเรียน ซึ่งผู้ปกครองที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคที่ดี จะท าให้มีพฤติกรรมป้องกันโรคที่ เหมาะสมด้วย 
สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโควิด-19 (Phansuma, & Boonruksa, 2021; Pothisa, Ong-Artborirak, Seangpraw, Tonchoy, 
Kantow, Auttama, et al., 2022) 
 4. การได้รับข้อมูลข่าวสาร มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= .577, p < 0.001) และสามารถท านาย
พฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียนได้ร้อยละ 2 (b= 0.215, t = 2.533,  
p < 0.001) อภิปรายได้ว่า ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคโควิด-19 จากแหล่งต่าง ๆ นั้นเป็นปัจจัยเอื้อ ซึ่งเป็นแหล่ง
ทรัพยากรทางด้านความรู้ที่มีความจ าเป็น ผู้ปกครองที่สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ง่าย จะท าให้มีความรู้และ
แนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคที่เหมาะสม (Green & Kreuter, 2005) และยังเป็นปัจจัยส าคัญใน
การโน้มน้าวและช่วยให้ผู้ปกครองมีความเชื่อที่ถูกต้องด้วยเหตุผลหรือหลักการทางวิทยาศาสตร์ ตลอดจนมี
ความคิดและทางเลือกที่กว้างขึ้นในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคให้แก่เด็ก นอกจากนี้การได้รับข้อมูลข่าวสาร
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ที่ทันสมัยและครบถ้วนจะช่วยให้การตัดสินใจมีความถูกต้อง รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (Maikhaothong, 
2012) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กของผู้ดูแลเด็ก (Jaide, Santati, & Kongsaktrakul, 2013) และสามารถ
ท านายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กวัยก่อนเรียนได้  (Kaewsuk., 
Pongjaturawit, & Chaimongkol, 2015) และการศึกษาที่พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 
ผ่านโซเชียลมีเดียและแหล่งต่าง ๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ รัฐบาล และบุคลากรทางสุขภาพ เป็นกลไกส าคัญในการ
เพิ่มระดับพฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (Ounsaneha, Laosee, Suksaroj, & 
Rattanapan, 2023; Umeta, Mulugeta, Mamo, Alemu, Berhanu, Milkessa,  et al., 2022) 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพสามารถน าผลการวิจัยเป็นข้อมูลพื้นฐาน
ในการพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อน
เรียนที่มารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

2. ด้านการศึกษา คณาจารย์ในสถาบันการศึกษา และครูศูนย์เด็กเล็กน าผลการวิจัยไปใช้ประกอบการ
เรียนการสอน และปัจจุบันโรคโควิด-19 เป็นโรคประจ าถิ่นจึงควรให้บริการวิชาการในเรื่องการส่งเสริมพฤติกรรม
ของผู้ปกครองในการป้องกันโรคโควิด-19 ในเด็กวัยก่อนเรียน และเพิ่มแนวทางในการเฝ้าระวัง เช่น การให้
ความรู้วิธีการตรวจการติดเชื้อด้วยตนเองโดยชุดทดสอบอย่างง่าย Antigen Test Kid (ATK) เป็นต้น 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 ควรมีการศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด Post Acute COVID Syndrome (Long 
COVID) ในเด็กวัยก่อนเรียน 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) องค์ประกอบสมรรถนะของนัก
สาธารณสุขด้านการจัดการโรคระบาด 2) ตัวแปรที่อธิบายลักษณะองค์ประกอบสมรรถนะของนักสาธารณสุขด้าน
การจัดการโรคระบาด และ 3) ความต้องการในการพัฒนาศักยภาพนักสาธารณสุขด้านการจัดการโรคระบาดใน
พื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย ประชากร คือ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้านโรคระบาด
โควิด-19 สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ จ านวน 1,282 คน กลุ่มตัวอย่าง 252 คน 
โดยการสุ่มแบบชั้นภูมิตามสัดส่วนของจังหวัด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามออนไลน์มีค่าความเที่ยง 
0.988 สถิติที่ใช้ คือ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจโดยวิธี
องค์ประกอบหลักหมุนแกนแบบมุมฉากด้วยวิธีแวริแมกซ์ 
 ผลการวิจัย พบว่า 1) องค์ประกอบสมรรถนะนักสาธารณสุขด้านการจัดการโรคระบาดมี 
4 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านการจัดการข้อมูลด้านระบาดวิทยา ด้านการวางแผนและการประสานงาน ด้านธรรมาภิ
บาลและภาวะผู้น า และด้านการบูรณาการองค์ความรู้ด้านสาธารณสุขเพื่อการด าเนินงานระบาดวิทยา (ค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบ= 0.499 - 0.782, 0.611 - 0.769, 0.356 - 0.878 และ 0.370 - 0.737 ตามล าดับ) 2) มีตัวแปรทั้งหมด 
80 ตัวแปร ตัวแปรที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ในระดับมาก คือ เคารพและยึดมั่นในหลักจริยธรรมเกี่ยวกับการปกปูอง
ข้อมูลและการรักษาความลับเกี่ยวกับสิ่งใด ๆ  ข้อมูลที่ได้รับจากกิจกรรมทางวิชาชีพ ส่วนตัวแปรที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุดอยู่ในระดับปานกลาง คือ การค านวณและตีความการประมาณการแบบจุดและช่วงความเชื่อมั่นของการวัด
ความสัมพันธ์และผลกระทบ และตัวแปรการค านวณและตีความค าว่านัยส าคัญทางสถิติและนัยส าคัญทางคลินิก 
และ 3) ความต้องการพัฒนาอบรมระยะสั้นในหลักสูตรนักระบาดวิทยา การสอบสวนโรคและการเขียนรายงาน ใน
รูปแบบการฝึกปฏิบัติและมีข้อเสนอแนะให้มีการอบรมฟื้นฟูความรู้นักสาธารณสุขปีละ 1 - 2 ครั้ง ทั้งระบบ
ออนไลน์และเผชิญหน้าและควรมีหลักสูตรนักสาธารณสุขผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
ค าส าคัญ: นักสาธารณสุข, สมรรถนะ, โรคระบาด, การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: wanmahade@gmail.com) 
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Abstract 
 This cross sectional descriptive research aimed to explore (1) the 
competency components of public health officers in epidemic management, (2) 
variables that describe the characteristics of the competency components of 
public health officers in epidemic management, and (3) the needs for developing 
the potential of public health officers in epidemic management in the three 
southern border provinces of Thailand. The population used in the study was 
1,282 public health personnel working on the COVID-19 epidemic under the 
Ministry of Public Health in the three southern border provinces. The samples 
were 252 people, selected by stratified random sampling according to province 
proportions. Data were collected using online questionnaires, with a reliability 
coefficient of 0.988. Statistics used in data analysis included mean, standard 
deviation, and exploratory factor analysis. Factor extraction was performed with 
the principal component, orthogonal rotation, and varimax methods. 

The results showed that: 1) competency components for public health 
professionals in epidemic management had four components, including 
epidemiological data management (factor loading = 0.499–0.782), planning and 
coordination (component weight = 0.611–0.769), good governance and leadership 
(factor loading = 0.356-0.878), and the integration of public health knowledge for 
epidemiological operations (factor loading = 0.370-0.737); 2) there are 80 variables 
in total. The variable with the highest mean value at a high level was respect and 
adherence to ethical principles regarding data protection and confidentiality of 
any information obtained from professional activities. The variable with the lowest 
mean value at a moderate level was the calculation and interpretation of point 
estimates and confidence intervals of measures of relationships and effects and 
variables, the calculation and interpretation of statistical significance, and clinical 
significance; and (3) the needs for developing a short-term training course for 
epidemiologists, disease investigation, and report writing principles in the form of 
practical training. It is recommended that there be training to refresh the 
knowledge of public health professionals 1–2 times a year, both online and 
onsite, as well as specialty training for public health specialists. 
 

Keywords: Public Health Professionals Officer, Competency, Epidemic,  
                 Exploratory Factor Analysis 
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บทน า 
 ในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา สถานการณ์การระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ้ า 
เกิดขึ้นมากมาย โรคบางโรคยังสามารถแพร่ระบาดไปทั่วโลก บางโรคเกิดการระบาดทั้งในและ  
นอกประเทศ มีขนาดความรุนแรงในการแพร่กระจายของเชื้อโรคไม่เท่ากันทุกโรค บางโรคมีอัตรา
ปุวยตายสูง เช่น การระบาดโรคอีโบล่าในปี พ.ศ. 2504 มีการระบาดเป็นระยะ ๆ ในหลายพื้นที่
หลายประเทศ ผู้ปุวยและบุคลากรทางการแพทย์ปุวยและเสียชวีิตจ านวนมาก จนถึงปัจจุบันยังคงมี
บางประเทศที่พบผู้ปุวยอยู่ ซึ่งเป็นปัญหาต่อเนื่องมาโดยตลอด โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลัน (SARS) มีการระบาดในปี พ.ศ. 2546 โรคไข้หวัดนก (H5N1) ในปีพ.ศ. 2547 - 2549 
โรคไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (H1N1) โดยเฉพาะไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 เป็นการระบาดครั้งใหญ่ 
ทั่วโลกมีจ านวนผู้ปุวยและเสียชีวิตจ านวนมาก โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง ( MERS)  
โรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์ (Nipah virus) รวมทั้งการเกิดภัยพิบัติต่าง ๆ ล้วนส่งผลกระทบต่อการเกิด
โรคและภัยสุขภาพ บางโรคสามารถปูองกัน ควบคุมโรคไม่ให้แพร่ระบาดเป็นวงกว้าง แต่บางโรค
ต้องใช้ระยะเวลานานในการควบคุมโรคให้สงบ (Department of Disease Control, 2011) 
 วันที่  2 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ได้พบผู้ปุวยรายแรกของโลก ปุวยด้วยโรคโควิด -19 
(COVID-19) ในเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเปุย สาธารณรัฐประชาชนจีน เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ (Coronavirus) ชื่อเต็มของเชื้อไวรัสตัวนี้ คือ Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2 (SARS CoV 2) ต้นก าเนิดเชื้อมีหลักฐานมาจากการถอดรหัสพันธุกรรม พบว่า 
มาจากค้างคาวมงกุฎเทาแดง แต่ยังไม่ยืนยันว่า สัตว์ตัวกลางหรือสัตว์ที่น าเชื้อมาสู่คนเป็นสัตว์
ประเภทใด ในวันที่  11 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, 2021) ให้ชื่อโรคใหม่ว่า COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) อาการแสดง
ของโรคนี้มีตั้งแต่ไม่มีอาการ อาการเหมือนไข้หวัด ไอ เจ็บคอ ลิ้นไม่รับรส จมูกไม่ได้กลิ่น จนถึง
อาการรุนแรงติดเชื้อในปอด ปอดอักเสบ ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว และถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
มีการติดต่อโดยละอองเสมหะจากการไอ จาม มีการระบาดอย่างรวดเร็วกระจายไปยังทั่วโลก 
องค์การอนามัยโลกประกาศเป็นโรคที่ระบาดเป็นวงกว้าง (Pandemic disease) (Ministry of 
Public Health, 2020) ในวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 ในขณะที่ประเทศไทยได้มีประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขลงวันที่ 26 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ให้โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อร้ายแรง
และต่อมาเมื่อวันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2563 นายกรัฐมนตรีได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินตาม 
พระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และวันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 
2563 ได้ประกาศข้อก าหนดตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 1) โดยได้ออกข้อก าหนดและข้อปฏิบัติแก่ส่วนราชการที่
เก่ียวข้อง เพื่อให้สามารถแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินให้ยุติลงได้โดยเร็วและปูองกันมิให้เกิดเหตุการณ์
ร้ายแรงมากขึ้น ซึ่งพบมีการระบาดทั่วโลก ผู้ติดเชื้อ 121 ประเทศ ส าหรับประเทศไทย มีจ านวน
ยอดผู้ติดเชื้อ 4,194,684 ราย จ านวนผู้ เสียชีวิต 28,019 ราย อัตราปุวยตายร้อยละ 0.67 
(Department of Disease Control, 2022) (ข้อมูลรายงานวันที่ 26 เมษายน พ.ศ. 2565)  
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 สถานการณ์โรคระบาดในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย พบว่า จังหวัด
นราธิวาส มีจ านวนยอดผู้ติดเชื้อ 50,239 ราย จ านวนผู้ติดเชื้อต่อประชากรล้านคน 63,527.17 
จ านวนผู้เสียชีวิต 403 ราย อัตราปุวยตายร้อยละ 0.80 จังหวัดปัตตานี มีจ านวนยอดผู้ติดเชื้อ 
59,612 ราย จ านวนผู้ติดเชื้อต่อประชากรล้านคน 82,899.80 จ านวนผู้เสียชีวิต 542 ราย อัตรา
ปุวยตายร้อยละ 0.91 และจังหวัดยะลามีจ านวนยอดผู้ติดเชื้อ 58,249 ราย จ านวนผู้ติดเชื้อ 
ต่อประชากรล้านคน 103,013.89 จ านวนผู้เสียชีวิต 389 ราย อัตราปุวยตายร้อยละ 0.67 
(Department of Disease Control, 2022) ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 12 จังหวัดที่มีอัตราปุวยสูงสุด 
คือ จังหวัดยะลา ปัตตานี สตูล และนราธิวาส ตามล าดับ การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (Health District Office 12, 2020) จากสถานการณ์การระบาดในพื้นที่สามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ จึงได้ออกประกาศราชกิจจานุเบกษา ค าสั่งนายกรัฐมนตรี ที่ 21/2564 เรื่อง 
จัดตั้งศูนย์บูรณาการแก้ไขสถานการณ์โควิด-19 ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ เพื่อให้การบริหาร
จัดการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินโดยเฉพาะในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นไปอย่างเหมาะสม 
มีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับสภาพเหตุการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 ในเขต
พื้นที่ดังกล่าว  
 บทบาทของนักสาธารณสุขในการจัดการโรคระบาดโควิด -19 ตามแนวทางปฏิบัติ 
ด้านสาธารณสุข เพื่อการจัดการภาวะระบาดของโรคโควิด -19 ในข้อก าหนดออกตามความใน
มาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 1) 
และราชกิจจานุเบกษา ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2563 ลงวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2563 
ข้อ 3 ให้ข้าราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งรับผิดชอบงานด้านระบาดวิทยา การเฝูาระวัง 
การปูองกัน หรือการควบคุมโรคติดต่อ ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.  2558 เฉพาะใน 
เขตท้องที่ที่ตนมีอ านาจหน้าที่ดูแลและรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการนั้น ซึ่งนักสาธารณสุขมี
บทบาทส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค ควบคุมโรค การตรวจประเมินและบ าบัด  
โรคเบื้องต้น การดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ปุวย การฟื้นฟูสภาพ การอาชีวอนามัยและอนามัย
สิ่งแวดล้อม ดังนั้น นักสาธารณสุขจึงเป็นหัวใจส าคัญมีบทบาทชัดเจนในการด าเนินการจัดการ 
โรคระบาดและปฏิบัติงานในพื้นที่ซึ่งประกอบด้วยผู้ปฏิบัติงานในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข
และเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนเพื่อให้สถานการณ์โรคยุติลงพร้อมทั้งเฝูาระวังโรคให้ทราบ
สถานการณ์โรคที่จะเกิดขึ้นและส่งผลต่อสุขภาพ  
 สมรรถนะในการปฏิบัติงานในหน้าที่ของนักสาธารณสุขในการจัดการโรคระบาดมี 
ความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีความรู้ ทักษะและเจตคติที่เหมาะสมเพื่อให้การด าเนินงานด้านระบาด
วิทยามีประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดี การประเมินสมรรถนะบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านระบาด
วิทยาในปัจจุบันมีเครื่องมือของประเทศสหรัฐอเมริกา (Epidemiology Competency 
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Assessment form Tier 1 Epidemiologist) และสหภาพยุโรป (European Centre for 
Disease Prevention and Control, 2010) แต่ยังไม่พบเครื่องมือการประเมินสมรรถนะนัก
สาธารณสุขด้านการจัดการโรคระบาดในประเทศไทยที่สอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย ด้วย
เหตุนี้ผู้วิจัยจึงประยุกต์เครื่องมือและวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ โดยเครื่องมือประเมิน
สมรรถนะนั้นใช้ในการวัดสมรรถนะบุคลากรด้านระบาดวิทยาและน ามาวางแผนพัฒนาศักยภาพ
ตามมาตรฐานอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการศึกษาการวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะเฉพาะ
วิชาชีพพยาบาลในโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ า (Darathip, Yonchorho, & Suklapak, 2023; 
Sangkaew, Haniratisai, & Srisathitnarakul, 2020) ซึ่งมีความแตกต่างจากนักสาธารณสุข
เนื่องจากบทบาทหน้าที่หลักของพยาบาลวิชาชีพมุ่งเน้นในเรื่องการพยาบาลและรักษาผู้ปุวย  
ส่วนนักสาธารณสุขมีบทบาทเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค ควบคุมโรค การตรวจ
ประเมินและบ าบัดโรคเบื้องต้น การดูแลให้ความช่วยเหลือผู้ปุวย การฟื้นฟูสภาพ การอาชีวอนามัย
และอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้ไม่พบหลักฐานเชิงประจักษ์การศึกษาในนักสาธารณสุขและปฏิบัติงาน
ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย ซึ่งพื้นที่ดังกล่าวมีลักษณะเฉพาะด้าน
ภูมิศาสตร์ สังคม วัฒนธรรม ประเพณี ภาษา ศาสนาและความเชื่อแตกต่างจากภูมิภาคอื่น ๆ ของ
ประเทศไทย ดังนั้น จึงศึกษาการวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะของนักสาธารณสุขด้าน 
การจัดการโรคระบาดในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทยเพื่อให้ทราบถึง
สมรรถนะของนักสาธารณสุขในการจัดการโรคระบาดที่ชัดเจน และน ามาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การก าหนดรูปแบบเพื่อใช้เป็นแนวทางวางแผนพัฒนาสมรรถนะให้เพียงพอส าหรับการเผชิญกับ
ปัญหาและจัดการปัญหาต่อการโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ าที่อาจจะเกิดขึ้นได้ถูกต้องและมีความพร้อม
เหมาะสมกับการปฏิบัติงานในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื่อศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะของนักสาธารณสุขด้านการจัดการโรคระบาดในพื้นที่
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย 
 2. เพื่อศึกษาตัวแปรที่อธิบายลักษณะองค์ประกอบสมรรถนะของนักสาธารณสุข 
ด้านการจัดการโรคระบาดในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย 
 3. เพื่อศึกษาความต้องการในการพัฒนาศักยภาพนักสาธารณสุขด้านการจัดการโรคระบาด
ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาองค์ประกอบสมรรถนะของนักสาธารณสุขด้านการจัดการโรคระบาด ในการวิจัย
ครั้งนี้ได้ประยุกต์มาจาก 2 เครื่องมือ คือ Core Competencies for EU Public Health 
Epidemiologists in Communicable Disease Surveillance and Response (European 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP%20วารสาร


 

Journal of Health Sciences and Pedagogy, 74-88 Vol. 4 No.1 January – April 2024 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP วารสารฯ ผา่นการรับรองคณุภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มลู TCI กลุม่ 2 

79 วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2567 

Centre for Disease Prevention and Control, 2010) และการประเมินสมรรถนะทางด้าน
ระบาดวิทยาของศูนย์ควบคุมและปูองกันโรค สหรัฐอเมริกา ระดับที่  1 (Epidemiology 
Competency Assessment form Tier 1 Epidemiologist) (Centers for Disease Control 
and Prevention, 2008) ตามแนวคิดสมรรถนะของ McClelland (1973) ประกอบด้วย ความรู้ 
ทักษะ และเจตคต ิ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional descriptive 
research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ นักสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้
ของประเทศไทย จ านวนประชากรทั้งหมด 1,209 คน แบ่งเป็นจังหวัดยะลา 385 คน จังหวัด
ปัตตานี 399 คน และจังหวัดนราธิวาส 425 คน (Health District Office 12, 2022) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในพื้นที่จังหวัด
ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส ค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการประมาณค่าสัดส่วน ได้จ านวน 
344 คน การสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ ตามสัดส่วนของจังหวัด 
(Proportional stratified random sampling) และค านวณหาสัดส่วน (Probability 
proportional to size = PPS) ตามสัดส่วนขนาดของประชากรในแต่ละหน่วยงานโดยแบ่งเป็น
กลุ่ม 2 กลุ่ม คือ 1) โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 2)
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจากนั้นสุ่ม
อย่างง่ายเพื่อเลือกตัวอย่างทั้งหน่วยงานในอ าเภอนั้น ๆ ของแต่ละจังหวัดได้กลุ่มตัวอย่างจากการ
สุ่มอย่างง่าย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในคร้ังนี้เป็นแบบสอบถามออนไลน์ แบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ  
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 8 ข้อ 
 ตอนที่ 2 สมรรถนะของนักสาธารณสุขด้านการจัดการโรคระบาด จ านวน 80 ข้อ เป็นแบบ 
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (น้อยที่สุด= 1, น้อย= 2, ปานกลาง= 3, มาก= 4, มากที่สุด= 5)  
 ตอนที่ 3 ความต้องการพัฒนาตนเองของนักสาธารณสุข จ านวน 5 ข้อ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ตั้งแต่ 0.6 - 1.0 หลังจากนั้นน า
แบบสอบถามไปทดสอบกับนักสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัด
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นราธิวาส ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  จ านวน 30 คน ได้ค่าระดับความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามเท่ากับ 0.988 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยน าหนังสือราชการแนบรหัสคิวอารแ์บบสอบถามออนไลน์ด้วย Google 
form เสนอต่อผู้บริหารในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่
ปฏิบัติงานในต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชนพร้อมทั้งชี้แจง
วัตถุประสงค์ อธิบายค าชี้แจงที่ส าคัญในการตอบแบบสอบถาม ให้ระยะเวลาในกา รตอบ
แบบสอบถามเป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามออนไลน์ด้วยตนเอง หากมี
ข้อสงสัยสามารถติดต่อผู้วิจัยผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่ได้ตลอดเวลา ซึ่งข้อมูลผู้วิจัยจะได้รับและ
รวบรวมแบบสอบถามผ่านระบบออนไลน์ กระบวนการติดตามกรณีการตอบกลับน้อยผู้วิจัยจะ
โทรศัพท์ติดตามในหน่วยงานและเดินทางลงพื้นที่เพื่อเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ได้จ านวน 252 คน 
คิดเป็นร้อยละ 73.26 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปตอนที่ 1 และข้อมูลความต้องการพัฒนาตนเองของนักสาธารณสุข
ตอนที่ 3 ของกลุ่มตัวอย่างตามตัวแปรที่ศึกษาโดยใช้สถิติเชิงพรรณา เพื่อทราบถึงลักษณะของ 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 
ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุด ส่วนข้อมูลสมรรถนะของนักสาธารณสุขด้านการจัดการโรคระบาดตอนที่ 2 
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis) ด้วยวิธีการวิเคราะห์
องค์ประกอบหลัก (Principal Component Analysis) และหมุนแกนองค์ประกอบแบบมุมฉาก 
(Orthogonal Rotation) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax Rotation) ซึ่งแต่ละตัวบ่งชี้ที่มีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบตั้งแต่ 0.35 ขึ้นไป (Hair, Blak, Barbin, Anderson, & Tatham, 2010) จากนั้น
แปลผลการวิเคราะห์องค์ประกอบและก าหนดชื่อองค์ประกอบขึ้นมาใหม่ 
 
จริยธรรมวิจัย  
 การวิจัยนี้ กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงรายละเอียดในการวิจัยครบถ้วนแล้วและมี 
ความสมัครใจในการตอบค าถาม หากการให้ข้อมูลใดที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถตอบได้เนื่องจาก
เหตุผลใด ๆ ก็ตามนั้น สามารถท าได้และจะไม่มีการบังคับให้กลุ่มตัวอย่างตอบเด็ดขาด ผู้วิจัย 
ขอรับรองว่าการวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบในทางเสียหายต่อกลุ่มตัวอย่างและต่อสังคมแต่ประการใด 
 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการ 
วิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา ตั้งแต่วันที่ 29 พฤศจิกายน 2565 ถึง 
29 พฤษภาคม 2566 ตามเอกสารรับรองหมายเลข SCPHYLIRB-2565/132 
  
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
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 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง มีอัตราการตอบกลับแบบสอบถาม 252 คน คิดเป็นร้อยละ 
73.26 ซึ่งมีความเพียงพอต่อการวิเคราะห์องค์ประกอบ อย่างน้อยที่สุดสัดส่วนจ านวนตัวอย่าง 
3 ราย ต่อ 1 ตัวแปร (Pinyo, 2018) และมีความเหมาะสมตามกฎ Rule of Thumb แนวคิดการ
ก าหนดขนาดตัวอย่างเป็นจ านวนเหมาะสมในการพัฒนาเครื่องมือประเภทสเกล ขนาด 250 
ตัวอย่างขึ้นไป (Kaladee, 2016) พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.63 ช่วงอายุที่พบมาก
ที่สุด คือ ช่วง 30 - 35 ปี ร้อยละ 33.73 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 81.35 ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่ คือ ปริญญาตรีร้อยละ 85.71 ส่วนใหญ่ประสบการณ์ท างาน 11 - 15 ปี 
ร้อยละ 42.06 ปฏิบัติงานประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 45.60 
ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในจังหวัดนราธิวาส ร้อยละ 49.60 และไม่ได้รับการอบรมเพื่อพัฒนาทักษะการ
จัดการโรคระบาดในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาร้อยละ 80.55 
 2. ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
 การวิเคราะห์องค์ประกอบจะต้องตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของข้อมูลว่ามีความเหมาะสม
และมีความสัมพันธ์ที่จะน าไปวิเคราะห์องค์ประกอบหรือไม่ก่อน โดยพิจารณาได้จากความ
เหมาะสม (Adequacy) ของข้อมูล จะต้องได้ค่าดัชนี KMO (Kaiser-Mayer-Olkin) ตั้งแต่ 0.60 
เป็นต้นไป ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับ (Khiawyu, 2014) ได้ค่าดัชนี KMO เท่ากับ 0.965 และพิจารณา
ความสัมพันธ์โดยใช้ค่าทดสอบ Bartlett (Bartlett’s Test of Sphericity) เท่ากับ 26136.346 
(p ≤ 0.001) ดังนั้น แสดงว่าตัวแปรทั้ง 80 ตัวแปร มีความเหมาะสมและมีความสัมพันธ์กันใน 
การใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบ 
 3. ผลการวิเคราะห์ตัวแปรสมรรถนะของนักสาธารณสุขด้านการจัดการโรคระบาด 
  ตัวแปรสมรรถนะของนักสาธารณสุขด้านการจัดการโรคระบาด จ านวน 80 ตัวแปร 
มีค่าเฉลี่ยความส าคัญอยู่ระหว่าง 2.85 - 3.80 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระหว่าง 0.75 - 
1.10 ตัวแปรที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดอยู่ในระดับมาก คือ เคารพและยึดมั่นในหลักจริยธรรมเกี่ยวกับ  
การปกปูองข้อมูลและการรักษาความลับเกี่ยวกับสิ่งใด ๆ ข้อมูลที่ได้รับจากกิจกรรมทางวิชาชีพ 
(M= 3.80) รองลงมา คือ ใช้ความรู้เกี่ยวกับระบาดวิทยาของโรคเพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติใน 
งานสาธารณสุข (M= 3.79) และตัวแปรปฏิบัติตามหลักจรรยาบรรณวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
(M= 3.79) ส่วนตัวแปรที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดอยู่ในระดับปานกลาง คือ การค านวณและตีความ 
การประมาณการแบบจุดและช่วงความเชื่อมั่นของการวัดความสัมพันธ์และผลกระทบ (M= 2.85) 
และตัวแปรการค านวณและตีความค าว่านัยส าคัญทางสถิติและนัยส าคัญทางคลินิก (M= 2.85) 
รองลงมาคือ เป็นวิทยากรฝึกนักระบาดวิทยาเบื้องต้น (M= 2.93)  
 4. ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
 วิเคราะห์องค์ประกอบโดยวิธีองค์ประกอบหลัก (Principal component analysis) หมุน
แกนแบบมุมฉาก (Orthogonal rotation) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) หลังจากสกัด
องค์ประกอบหลักและหมุนแกนแบบมุมฉากด้วยวิธีแวริแมกซ์ได้องค์ประกอบ 7 องค์ประกอบ ที่มี
ค่าไอเกนมากกว่า 1.0 (1.145 - 15.214) แสดงว่าตัวแปรทั้ง 80 ตัวแปรมีองค์ประกอบร่วม 
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(Common factor) โดยมีร้อยละสะสมของความแปรปรวน 77.021 แต่เนื่องจากองค์ประกอบที่ 
6 และ 7 ไม่มีตัวแปรที่อธิบายองค์ประกอบนั้นตั้งแต่ 3 ตัวแปรขึ้นไป  และองค์ประกอบที่ 5 
มีตัวแปรที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor loading) น้อยกว่าองค์ประกอบที่ 3 
จึงตัดองค์ประกอบที่ 5, 6 และ 7 ออกไป ดังนั้น เหลือเพียง 4 องค์ประกอบเท่านั้น และมีร้อยละ
สะสมของความแปรปรวน 69.67 ดังตาราง 1 ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของ Hair, Blak, Barbin, 
Anderson, & Tatham (2010) เสนอแนวคิดที่ว่า ขนาดตัวอย่าง 250 จะต้องมีค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบตั้งแต่ 0.35 ขึ้นไป มีตัวแปรในแต่ละองค์ประกอบอย่างน้อย 3 ตัวแปร และเลือก
องค์ประกอบที่มีค่า Factor loading สูงที่สุดให้อยู่ในองค์ประกอบนั้น ๆ  
 องค์ประกอบที่ 1 อธิบายได้ด้วย 22 ตัวแปร ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor loading) 
ตั้งแต่ 0.499 - 0.782 จึงตั้งชื่อองค์ประกอบที่ 1 คือ สมรรถนะด้านการจัดการข้อมูลด้านระบาด
วิทยา มีค่าความเชื่อมั่น 0.975 องค์ประกอบที่  2 อธิบายได้ด้วย 20 ตัวแปร ค่าน้ าหนัก
องค์ประกอบ (Factor loading) ตั้งแต่ 0.611 - 0.769 จึงตั้งชื่อองค์ประกอบที่ 2 คือสมรรถนะ
ด้านการวางแผนและการประสานงาน มีค่าความเชื่อมั่น 0.981 องค์ประกอบที่ 3 อธิบายได้ด้วย 
19 ตัวแปร ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor loading) ตั้งแต่ 0.359 - 0.878 จึงตั้งชื่อ
องค์ประกอบที่ 3 คือสมรรถนะด้านธรรมาภิบาลและภาวะผู้น า  มีค่าความเชื่อมั่น 0.978 และ
องค์ประกอบที่ 4 อธิบายได้ด้วย 19 ตัวแปร ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (Factor loading) ตั้งแต่ 
0.370 - 0.737 ตั้ งชื่ อองค์ประกอบที่  4 คือสมรรถนะด้านการบูรณาการองค์ความรู้ 
ด้านสาธารณสุขเพื่อการด าเนินงานระบาดวิทยา มีค่าความเชื่อมั่น 0.975 ทั้งนี้ได้ตรวจสอบ 
ความน่าเชื่อถือ (Reliability verification) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.989 
ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1  ผลการหมุนแกนองค์ประกอบแบบมุมฉากด้วยวิธีแวริแมกซ์ (Varimax) แสดง 
             องค์ประกอบความแปรปรวนรวม ก่อนและหลังสกัดองค์ประกอบ 

Factor ความแปรปรวนก่อนสกัดองค์ประกอบ ความแปรปรวนหลังสกัดองค์ประกอบ 
Eigen 
value 

% of 
variance 

Cumulative% Eigen 
value 

% of 
variance 

Cumulative% 

1 43.678 54.597 54.597 15.214 19.018 19.018 
2 6.016 7.520 62.117 14.722 18.403 37.421 
3 4.979 6.224 68.342 13.207 16.509 53.929 
4 2.492 3.115 71.457 12.590 15.737 69.666 
5 2.042 2.552 74.009 2.823 3.529 73.195 
6 1.304 1.630 75.639 1.917 2.396 75.590 
7 1.106 1.382 77.021 1.145 1.431 77.021 
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ตาราง 2 ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับผลรวมและความสอดคล้อง 
            ภายใน 

องค์ประกอบ จ านวน
ตัวแปร 

Factor 
loading 

Total 
correlation 

สมรรถนะด้านการจดัการข้อมลูด้านระบาดวิทยา 22 0.499 - 0.782 0.975 
Mean of inter item correlation 0.644    
สมรรถนะด้านการวางแผนและการประสานงาน 20 0.611 - 0.769 0.981 
Mean of inter item correlation 0.722    
สมรรถนะด้านธรรมาภิบาลและภาวะผู้น า 19 0.359 - 0.878 0.978 
Mean of inter item correlation 0.698    
สมรรถนะด้านการบรูณาการองคค์วามรู้ด้าน
สาธารณสุขเพื่อการด าเนินงานระบาดวิทยา 

19 0.370 - 0.737 0.975 

Mean of inter item correlation 0.678    
Cronbach’s alpha 0.989    

 
5. ผลการวิเคราะห์ความต้องการพัฒนาตนเองของนักสาธารณสุข  
ส่วนใหญ่นักสาธารณสุขมีความต้องการพัฒนาตนเอง ร้อยละ 93.25 มีความต้องการพัฒนา

ตนเองในรูปแบบการอบรมระยะสั้น ร้อยละ 76.07 หลักสูตรที่ต้องการพัฒนาคือ นักระบาดวิทยา 
ร้อยละ 40.35 การสอบสวนโรคและการเขียนรายงาน ร้อยละ 9.36 รูปแบบการศึกษาหรืออบรมที่
ต้องการส่วนใหญ่ต้องการรูปแบบฝึกปฏิบัติ ร้อยละ 47.01 และมีข้อเสนอแนะอื่นๆเพื่อการพัฒนา
ศักยภาพนักสาธารณสุขไทย คือ มีการอบรมฟื้นฟูความรู้นักสาธารณสุข 1 - 2 ครั้งต่อปี ทั้งระบบ
ออนไลน์และเผชิญหน้า ร้อยละ 57.71 มีหลักสูตรนักสาธารณสุขผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางแต่ละ
สาขาวิชา ร้อยละ 5.71 
 
อภิปรายผล 
 ผลวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะนักสาธารณสุขด้านการจัดการโรคระบาดในพื้นที่สาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย พบว่า ร้อยละ 80.6 ไม่ได้รับการอบรมเพื่อพัฒนาทักษะ
การจัดการโรคระบาดในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาสอดคล้องกับการศึกษาของ  Tidthian & 
Kitteerawutthawong (2013) พบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานด้านระบาดวิทยา
ระดับพื้นฐานในพื้นที่สาธารณสุขเขต 17 ร้อยละ 58.8 ไม่ได้รับการอบรมทางระบาดวิทย า 
อาจเนื่องจากหลักสูตรในการอบรมระบาดวิทยามีนอ้ย มีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขเปน็
สถาบันหลักในการฝึกอบรม ส่วนใหญ่นักสาธารณสุขที่เข้ารับการอบรมจะเป็นผู้ที่รับผิดชอบงาน
ควบคุมและปูองกันโรคในหน่วยงานเท่านั้น ส่วนนักสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอื่น  ๆ จะไม่สามารถ
เข้ารับการอบรมได้ ดังนั้น จากเหตุดังกล่าวผลการศึกษาความต้องการพัฒนาตนเองของ 
นักสาธารณสุขไทย พบว่า ส่วนใหญ่นักสาธารณสุขมีความต้องการพัฒนาตนเอง ซึ่งมีความต้องการ
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พัฒนาตนเองด้านการอบรมระยะสั้น หลักสูตรที่ต้องการพัฒนาคือ นักระบาดวิทยา บริหาร
สาธารณสุข โดยรูปแบบการศึกษาหรืออบรมที่ต้องการส่วนใหญ่ต้องการรูปแบบฝึกปฏิบัติ และ 
มีข้อเสนอแนะอื่นๆเพื่อการพัฒนาศักยภาพนักสาธารณสุขไทย คือ ควรมีการอบรมฟื้นฟูความรู้  
นักสาธารณสุข 1 - 2 ครั้งต่อปี ทั้งระบบออนไลน์และเผชิญหน้า  และจากการวิ เคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจ พบว่า มี 4 องค์ประกอบ 80 ตัวแปร ซึ่งองค์ประกอบที่อธิบายร้อยละของ
ความแปรปรวนจากมากไปน้อยตามล าดับคือ 1) ด้านการจัดการข้อมูลด้านระบาดวิทยา 2) ด้าน
การวางแผนและการประสานงาน 3) ด้านธรรมาภิบาลและภาวะผู้น า และ 4) ด้านการบูรณาการ
องค์ความรู้ดา้นสาธารณสุขเพื่อการด าเนินงานระบาดวิทยา เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบ 4 ด้าน 
ดังนี้ 
 1. องค์ประกอบด้านการจัดการข้อมูลด้านระบาดวิทยา เป็นด้านที่สามารถอธิบายความ
แปรปรวนได้มากที่สุด คือ ร้อยละ 19.018 ตัวแปรที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบสูงสุดสามอันดับแรก 
คือ 1) ด าเนินการจัดการข้อมูลการเฝูาระวังทางสาธารณสุข 2) สามารถใช้ระบบเฝูาระวังทาง
สาธารณสุข และ3) ระบุข้อค้นพบที่ส าคัญจากการวิเคราะห์ข้อมูลการเฝูาระวังและหาข้อสรุป 
เหตุผลที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากการจัดการโรคระบาดมีแนวทางปฏิบัติมาตรการส าคัญ 6 ด้าน (6C) 
โดยในด้านที่ 6 คือการประสานงานและจัดการข้อมูล (Coordinating and Joint Information 
Center) (Department of Disease Control, 2020) กล่าวได้ว่า สมรรถนะด้านการจัดการ 
โรคระบาดของนักสาธารณสุขจ าเป็นต้องมีสมรรถนะด้านการจัดการข้อมูลด้านระบาดวิทยา 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Supapwanich, Jiraratanasopha, & Kingsaiyud (2022) พบว่า
ความคิดเห็นของผู้บริหารในการพัฒนาสมรรถนะการท างานของบุคลากรสาธารณสุขใน  
เขตสุขภาพที่ 1 - 12 ได้แก่ การวิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูล การวางแผนแก้ไขปัญหา เพราะจะ
เป็นประโยชน์ต่อการวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพและทักษะด้านการจัดการข้อมูลเป็นอีกทักษะ
ส าคัญที่จ าเป็นต่อยุคสารสนเทศ หากนักวิชาการสามารถวางแผนการจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ
ระเบียบ จัดเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์ประมวลผล และสามารถน าข้อมูล
มาใช้ประโยชน์  
 2. องค์ประกอบด้านการวางแผนและการประสานงาน สามารถอธิบายความแปรปรวนได้
รองลงมา คือ ร้อยละ 18.403 ตัวแปรที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบสูงสุดสามอันดับแรก คือ 
1) ใช้หลักการพื้นฐานของการสื่อสารความเสี่ยงปรับข้อความเมื่อน าเสนอผลการสอบสวนไปยังสื่อ
สาธารณชนทั่วไป ผู้เชี่ยวชาญและผู้ก าหนดนโยบาย 2) เขียนรายงานการสอบสวนทางระบาด
วิทยาเป็นบทสรุปส าหรับผู้บริหาร 3) เขียนข่าวประชาสัมพันธ์เพื่อสื่อสารการระบาดและ  
ความเสี่ยงทางสุขภาพ เหตุผลที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากการวางแผนและการประสานงานที่ดีเป็นสิ่งที่
พึงประสงค์ส าหรับการจัดการโรคระบาด ช่วยให้การด าเนินงานบรรลุเปูาหมายได้อย่างราบรื่น 
รวดเร็ว ประหยัดทรัพยากร ลดความขัดแย้งในการท างานการท างานซ้ าซ้อน  และการจัดการ 
โรคระบาดมีแนวทางปฏิบัติตามมาตรการ 6 ด้าน (6C) ในด้านที่ 4 การสื่อสารความเสี่ยง 
(Communication) และด้านที่ 6 คือ การประสานงานและจัดการข้อมูล (Coordinating and 
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Joint Information Center) (Department of Disease Control, 2020) อีกทั้ง ตามสมรรถนะ
ทางด้านระบาดวิทยาของศูนย์ควบคุมและปูองกันโรคสหรัฐอเมริกา ( Epidemiology 
Competency Assessment form Tier1Epidemiologist) (Centers for Disease Control 
and Prevention, 2008) ในสมรรถนะด้านการสื่อสารและด้านมิติการปฏิบัติในชุมชน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Tidthian & Kitteerawutthawong (2013) พบว่า สมรรถนะด้านมิติ
การปฏิบัติในชุมชน มีค่าคะแนนสมรรถนะสูงสุด แสดงให้เห็นว่าผู้ปฏิบัติงานระบาดวิทยามีทักษะ
ในการสื่อสารและประสานงานกับชุมชนอย่างมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Pooncharoen 
(2006) ท าการศึกษาทีมเฝูาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วมีสมรรถนะด้านการท างานกับชุมชน
ระดับสูง  
 3. องค์ประกอบด้านธรรมาภิบาลและภาวะผู้น า สามารถอธิบายความแปรปรวนร้อยละ 
16.509 ตัวแปรที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบสูงสุดสามอันดับแรก คือ 1) ปฏิบัติตามหลัก
จรรยาบรรณวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 2) ใช้ความคิดอย่างมีวิจารณญาณในการตัดสินใจ 
3) เคารพและยึดมั่นในหลักจริยธรรมเกี่ยวกับการปกปูองข้อมูลและการรักษาความลับเกี่ยวกับ  
สิ่งใด ๆ ข้อมูลที่ได้รับจากกิจกรรมทางวิชาชีพ เหตุผลที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากสมรรถนะทาง 
ด้านระบาดวิทยาของศูนย์ควบคุมและปูองกันโรคสหรัฐอเมริกา (Epidemiology Competency 
Assessment form Tier1Epidemiologist) (Centers for Disease Control and Prevention, 
2008) สมรรถนะที่ 7 คือ ด้านภาวะผู้น าและความคิดเชิงระบบ เพื่อให้การจัดการโรคระบาด
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ มีคุณธรรม โปร่งใส ยุติธรรมและตรวจสอบได้ อีกทั้งยังสามารถ
แก้ปัญหาภาวะระบาด มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Supapwanich, Jiraratanasopha, & 
Kingsaiyud (2022) พบว่า ทักษะการท างานที่ผู้บริหารเขตสุขภาพที่ 1 - 12 ให้ความส าคัญมาก
ที่สุดในเรื่องกระบวนการคิด คือ การคิดเชิงระบบ การคิดเชิงองค์รวม และภาวะผู้น าจัดเป็นอีก
ทักษะที่จ าเป็นต่อการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมของประชาชน 
 4. องค์ประกอบด้านการบูรณาการองค์ความรู้ด้านสาธารณสุขเพื่อการด าเนินงานระบาด
วิทยา สามารถอธิบายความแปรปรวนน้อยที่สุดร้อยละ 15.737 ตัวแปรที่มีค่าน้ าหนักองค์ประกอบ
สูงสุดสามอันดับแรก คือ 1) ระบุ ทบทวน และประเมินวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและหลักฐานอื่น ๆ 
2) จัดท ารายงานและน าเสนอผลการศึกษาทางระบาดวิทยา 3) ค านวณและตีความการประมาณ
ค่าแบบจุดและช่วงความเชื่อมั่นของการวัดแนวโน้มศูนย์กลาง  เหตุผลที่เป็นเช่นนี้เนื่องจาก 
สมรรถนะเป็นความสามารถที่แต่ละบุคคลแสดงให้ประจักษ์ในการปฏิบัติงานในหน้าที่ ตามแนวคิด
สมรรถนะของ McClelland (1973) ประกอบด้วย ความรู้ ทักษะ และเจตคติ กล่าวได้ว่า
สมรรถนะด้านการจัดการโรคระบาดของนักสาธารณสุขจ าเป็นต้องมีสมรรถนะด้านการบูรณาการ
องค์ความรู้ด้านสาธารณสุขเพื่อการด าเนินงานระบาดวิทยา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Supapwanich, Jiraratanasopha, & Kingsaiyud (2022) พบว่า ทักษะด้านความรู้ทางวิชาการ/
วิชาชีพเป็นทักษะที่ผู้บริหารเขตสุขภาพที่ 1 - 12 เห็นควรให้พัฒนาสมรรถนะการท างานของ
บุคลากรสาธารณสุข และสอดคล้องกับการศึกษาของ Tidthian & Kitteerawutthawong 
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(2013) พบว่า ทักษะด้านวิทยาศาสตร์สาธารณสุขพื้นฐานมีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดโดยผู้ปฏิบัติงานระบาด
วิทยาระดับพื้นฐานสามารถใช้หลักระบาดมาอธิบายสาเหตุการเกิดโรคและใช้ในการปูองกัน 
เฝูาระวัง และควบคุมโรคได้ค่อนข้างดี อาจเนื่องมาจากนักสาธารณสุขส่วนมากไม่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพด้านระบาดวิทยาอย่างต่อเนื่อง 
 การที่ผลการวิจัยปรากฏเช่นนี้ อาจเนื่องจากการจัดการโรคระบาดมีแนวทางปฏิบัติ สรุปได้
เป็นมาตรการส าคัญ 6 ด้าน (6 C) คือ 1) การคัดกรองและเฝูาระวังผู้ปุวยที่ด่าน สถานพยาบาล
และชุมชน (Capture) 2) การดูแลรักษาผู้ปุวยและปูองกันการติดเชื้อ (Case management and 
infection control) 3) การติดตามผู้สัมผัสโรค (Contact tracing) 4) การสื่อสารความเสี่ยง 
(Communication) 5) การใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย (Community intervention 
and law enforcement) และ 6) การประสานงานและจัดการข้อมูล (Coordinating and joint 
information center) (Department of Disease Control, 2020) ประกอบกับองค์ประกอบ
ตามสมรรถนะทางด้านระบาดวิทยาของศูนย์ควบคุมแล ะปูองกัน โรคสหรัฐอเมริกา 
(Epidemiology Competency Assessment form Tier1 Epidemiologist) (Centers for 
Disease Control and Prevention, 2008) จ านวน 8 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการวิเคราะห์และ
ประเมิน 2) ด้านความรู้วิทยาศาสตร์สาธารณสุขพื้นฐาน 3) ด้านการสื่อสาร 4) ด้านมิติการปฏิบัติ
ในชุมชน 5) ด้านสมรรถนะทางวัฒนธรรม 6) ด้านแผนปฏิบัติการ แผนการเงิน และการจัดการ 
7) ด้านภาวะผู้น าและความคิดเชิงระบบ และ 8) ด้านพัฒนานโยบาย 
 กล่าวโดยสรุปได้ว่า นักสาธารณสุขในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย
จ าเป็นที่จะต้องมีสมรรถนะในการจัดการโรคระบาดตาม 4 องค์ประกอบ คือ ด้านการจัดการ
ข้อมูลด้านระบาดวิทยา ด้านการวางแผนและการประสานงาน ด้านธรรมาภิบาล และภาวะผู้น า 
และด้านการบูรณาการองค์ความรู้ด้านสาธารณสุขเพื่อการด าเนินงานระบาดวิทยา 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ท าให้ได้ เครื่องมือวัดสมรรถนะด้านการจัดการโรคระบาดของ 
นักสาธารณสุข เพื่อน าไปวางแผน ก าหนดนโยบายในการพัฒนาสมรรถนะด้านการจัดการ 
โรคระบาดของนักสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสามารถน าผลวิจัยไปปรับใช้ใน
หลักสูตรการอบรมการพัฒนาศักยภาพหรือหลักสูตรการเรียนการสอนในสถาบันการศึกษา อีกทั้ง
ควรมีการจัดอบรมฟื้นฟูความรู้ด้านระบาดวิทยาแก่ผู้ปฏิบัติงานปีละ 1-2 คร้ังตามข้อเสนอแนะของ
นักสาธารณสุขทั้งรูปแบบออนไลน์และเผชิญหน้า 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรท าการศึกษาวิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะนักสาธารณสขุเปรียบเทียบในเขตสุขภาพ
ที่ 12 หรือในแต่ละเขตสุขภาพ เพื่อการวางแผนการพัฒนางานด้านการจัดการโรคระบาดใน
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ประเทศไทยต่อไป และควรท าการศึกษาการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory 
factor analysis) เพื่อท าการยืนยันองค์ประกอบที่ได้มาอีกคร้ัง 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความรู้ และความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการให้

ยาระงับความรู้สึกก่อนและหลังการสอนโดยใช้โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการใช้สื่อมัลติมีเดียด้วยแอนนิเมชัน
ร่วมกับ QR code หรือ Pre-anesthesia information program by using multimedia with animation 
and QR code (PIPMAQR) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกในเวลาราชการ ได้รับ
การสุ่มโดยคอมพิวเตอร์ตามเกณฑ์ที่ก าหนดเพื่อเข้ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการใช้สื่อมัลติมีเดีย
ด้วยแอนนิเมชันร่วมกับ QR Code และผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน การศึกษาแบ่งเป็น 4 ระยะ คือ 
1) วิจัย 2) พัฒนา 3) วิจัย และ 4) ปรับปรุง เครื่องมือที่ใช้วิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
แผนการเยี่ยมก่อนผ่าตัดโดยการให้ยาระงับความรู้สึกประกอบด้วยโปรแกรม PIPMAQR ตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.86 แบบวัดความรู้ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.86 และ
แบบวัดความความวิตกกังวลของผู้ป่วยโดยใช้ Trait Anxiety, A-trait (STAI Form Y-2) ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.81 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Independent t-test หลังการใช้
โปรแกรม PIPMAQR คะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ (p < 0.001) คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p < 0.001)  

ข้อเสนอแนะ หน่วยงานที่มีผู้ป่วยควรน าโปรแกรม PIPMAQR ไปใช้กับผู้ป่วยเพื่อเพิ่มความรู้ และลดความ
วิตกกังวล ก่อนการผ่าตัด รวมถึงหน่วยงานอื่นที่มีลักษณะคล้ายกันสามารถน าไปใช้พัฒนาต่อยอดได้ และควรใช้
โปรแกรม PIPMAQR โดยผ่านทาง You tube ในการเตรียมผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดโดยผู้ป่วยสามารถเข้าดู
เนื้อหาที่ให้ความรู้เกี่ยวกับข้อมูลก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกได้ตามความสะดวก และสามารถแชร์ให้ผู้ที่สนใจ
ต่อได้ 

 

ค าส าคัญ : ความรู,้ การปฏิบัติตัว, การสอนด้วยสื่อมัลติมีเดียด้วยภาพแอนนิเมชัน  
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Abstract 
The objective of this research and development was to compare the knowledge and 

anxiety patients receiving anesthesia before and after teaching using an information program 
with the use of multimedia with animations and QR codes or Pre-anesthesia information 
program by using multimedia with animation and QR code (PIPMAQR). Participants were 
surgical patients who received anesthesia during office hours who were selected randomly 
using a computer program according to inclusion criteria to enter a group that received an 
information program with the use of multimedia with animations combined with a QR code or 
enter a standard nursing care group. The study included four phases: 1) research, 2) 
development, 3) research, and 4) improvement. The research instruments were a personal 
information questionnaire, the preoperative anesthesia visit plan that consisted of the 
PIPMAQR program, which assessed the quality of the instrument by three experts with a CVI 
value of 0.86, a knowledge test with a reliability value of 0.86, and a patient anxiety scale 
using trait anxiety, A-trait (STAI Form Y-2) with a reliability value of 0.81.  Data were analyzed 
using statistics: percentage, mean, standard deviation, and independent t-test. 

The results show that after using the PIPMAQR program, the mean score of knowledge 
on how to behave before administering anesthesia increased significantly (p < 0.001). The 
mean score of anxiety decreased significantly (p < 0.001). The study suggests that health care 
services should implement the PIPMAQR program with patients to increase knowledge and 
reduce anxiety before surgery. Also, health care services with similar characteristics can be 
used in this program for further development. The PIPMAQR program should be used via 
YouTube to prepare patients for surgery. Patients can access educational content regarding 
information before administering anesthesia at their convenience. and can be shared with 
those who are interested. 
 

Keywords: knowledge, practice, teaching with multimedia with animation 
 
บทน า 

ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดโดยการให้ยาระงับความรู้สึกจะมีการผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้า (Elective case) เพื่อ
เตรียมความพร้อมส าหรับการผ่าตัดผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว ซึ่งในระหว่างการผ่าตัดรายที่ผู้สูงอายุจะต้องการการ
ดูแลในระดับที่สูงกว่าผู้ป่วยอายุน้อยเนื่องจากปัจจัยด้านกายภาพของผู้สูงอายุ การใช้กลยุทธ์ในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการดูแลวิสัญญีเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและปรับปรุงผลลัพธ์ในผู้ป่วยที่มาผ่าตัด จะเป็นประโยชน์
อย่างยิ่งต่อผู้ป่วย (Gonzalez-Bautista, Morsch, Mathur, Bós, Hommes & Vega, 2021) จากจ านวนผู้ป่วยที่เข้า
รับบริการด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นทั่วโลกซึ่งวิสัญญีแพทย์และวิสัญญีพยาบาลให้ความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ 
โดยเน้นการประเมินก่อนการผ่าตัดและปรับวิธีการดมยาสลบให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ระหว่างการผ่าตัด 
และหลังการผ่าตัดเมื่อให้ยาสลบแก่ผู้ป่วย เพื่อลดความเสี่ยงและเพื่อลดอุบัติการณ์ที่ไม่พึงประสงค์จากการให้ยา
ระงับความรู้สึก (Fowler, Abbott, Prowle & Pearse, 2019) ดังนั้น การให้ยาระงับความรู้สึกสิ่งที่ส าคัญคือ การ
ประเมินจะท าให้ทราบถึงภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ความเสี่ยงอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในทุก
ระยะของการระงับความรู้สึก เพื่อน ามาใช้ในการวางแผนดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อน ระหว่าง และหลังให้ยาระงับ
ความรู้สึกที่ห้องพักฟื้นและที่หอผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงอันตรายที่อาจเกิดขึ้น ท าให้ผู้ป่วยได้รับ  
ความปลอดภัยสูงสุด 
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การประเมินผู้ป่วยแบบครอบคลุมและเป็นระบบในช่วงก่อนการผ่าตัดเป็นการประเมินเกี่ยวกับ            
โรคร่วม การท างานของประสาทการรับรู้ ความบกพร่องทางประสาทสัมผัส การใช้ยาและสารเสพติดก่อนเข้า  
รับการผ่าตัดมีผลกระทบเชิงบวกต่อผลลัพธ์หลังการผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัด (Partridge, Harari, 
Martin & Dhesi, 2014) เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเสื่อมลดลงของอวัยวะประกอบกับโรคเรื้อรัง รวมถึง 
โรคทางระบบประสาท ปอด หัวใจ และไต การศึกษาย้อนหลังในปี พ.ศ. 2560 ของผู้ป่วยอายุ ≥ 65 ปี ที่ได้รับ
ยาสลบ พบว่าโรคร่วมที่พบบ่อยก่อให้เกิดการเสียชีวิตหลังการผ่าตัด ได้แก่ ไตวายเรื้อรัง (OR= 2.806), ภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (OR= 4.58) และเลือดออกในกะโหลกศีรษะ (OR= 3.758) (Chu, Chiou, Chou, 
Chang, Huang & Yeh, 2017) ซึ่งสามารถน าไปสู่การยกเลิกการผ่าตัดหรือความล่าช้าในการผ่าตัด (Hawes, 
Andrzejowski, Goodhart, Berthoud & Wiles, 2016) ซึ่งการยกเลิกการผ่าตัดถือเป็นเหตุการณ์ไม่ 
พึงประสงค์ที่ต้องมีการควบคุมและติดตาม (Kumar & Gandhi, 2012) และมีผลต่อการรักษาที่ล่าช้าท าให้ผู้ป่วย
เสียโอกาสทางการรักษา สาเหตุ คือการเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดที่ไม่ดีพอ (González-Arévalo, Gómez-
Arnau, delaCruz, Marzal, Ramírez, Corral, et al., 2009) ส่งผลต่อทั้งระบบการเตรียมผ่าตัดและการใช้
ทรัพยากรของโรงพยาบาลจากระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น (Waller, Forshaw, Carey, 
Robinson, Kerridge, Proietto, et al., 2015) ดังนั้น จึงควรมีการแนะน าและประเมินก่อนการผ่าตัดที่
เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ในปัจจุบันผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมีจ านวนมากขึ้น ในปี พ.ศ. 2561 มี
จ านวน 10,000 ราย (Statistics from Lampang Hospital Statistical Center, 2018) การให้ข้อมูลผู้ป่วย
ก่อนการผ่าตัดจึงมีความส าคัญในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดตาม
มาตรฐานบริการพยาบาลวิสัญญี ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก ประกอบด้วย 1) การประเมินสภาพ 2) การ
เยี่ยมผู้ป่วยก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วย ที่นัดผ่าตัดล่วงหน้า และ 3) การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อน
การให้ยาระงับความรู้สึก เพื่อให้พยาบาลสามารถวางแผน และปฏิบัติตามแผนการพยาบาล เพื่อป้องการ
ภาวะแทรกซ้อน แก้ไขความผิดปกติตั้งแต่ก่อนมารับการผ่าตัด ช่วยลดอุบัติการณ์การงดและเลื่อนการผ่าตัดจาก
ความไม่พร้อมด้านร่างกาย จิตใจ นอกจากนี้ มีผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 11 - 80 มีความวิตกกังวลขณะ
รอผ่าตัด หากมีความวิตกกังวลระดับสูงจะกระตุ้นให้ร่างกายปล่อยสารแคททิโคลามีนและฮอร์โมนคอร์ติโคสเต
อรอยด์เข้าสู่กระแสเลือดมากขึ้นท าให้อัตราและจังหวะการเต้นหัวใจและระบบหายใจผิดปกติ จนเป็นสาเหตุให้
แพทย์ต้องเลื่อนการผ่าตัด นอกจากนั้น ยังเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ท าให้สูญเสียการ
ควบคุมตนเองและแสดงออกด้วยอาการต่าง ๆ เช่นเงียบเฉย ไม่ให้ความร่วมมือ กระสับกระส่าย มีอาการคลื่นไส้
อาเจียน เหงื่อออกมาก ส่งผลต่อปริมาณยาที่ใช้ระงับความรู้สึกระหว่างการผ่าตัด นอกจากนี้ มีผลท าให้ระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกายเสียหน้าที่ในระยะหลังผ่าตัด และอาจส่งผลท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะติดเชื้อหลังผ่าตัดง่ายขึ้น 
แผลหายช้า  ผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวต่อความเจ็บปวดและการช่วยเหลือตนเองได้น้อยลงมีผลท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น ปอดแฟบ ท้องอืด ล าไส้ไม่ท างานและมีการคั่งของปัสสาวะ เป็นต้น เป็นผลให้ระยะ
การรักษาพยาบาลนานกว่าปกติ และการเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดไม่ดีพอยังท าให้เกิดปัญหาด้านองค์กร 
เศรษฐกิจ และอารมณ์ต่อผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม เป็นที่ทราบกันดีว่าประมาณ ร้อยละ 25 ของการยกเลิกการผ่าตัด 
เกิดจากการปฏิบัติตามค าแนะน าเหล่านี้ไม่ดี ดังนั้น การให้ข้อมูลก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก โดยการใช้
โปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับใช้สื่อมัลติมีเดีย อาจช่วยให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าก่อนการผ่าตัด เพื่อเพิ่ม
ความรู้ ความพึงพอใจ และลดความวิตกกังวลอาจส่งผลให้ลดอัตราการยกเลิกการผ่าตัดได้ (Tung, Dexter, 
Jakubczyk & Glick, 2010) 

การสอนโดยใช้โปรแกรมเป็นโปรแกรมที่วิสัญญีพยาบาลได้ใช้หลักการตามทฤษฎีการควบคุมตนเอง 
(Self regulatory model) ของ จอห์นสัน และ เลเวนธาล (Johnson & Leventhal, 1974) คือ การได้รับรู้ที่
ถูกต้องกับเหตุการณ์ที่ก าลังเกิดขึ้นและมีความเข้าใจเกี่ยวกับเหตุการณ์นั้นมาก่อน เป็นแบบแผนความรู้ความ
เข้าใจเฉพาะรายบุคคล ท าให้เกิดความสามารถในการควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ เลือกวิธีการเผชิญ
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ความเครียดและลดความวิตกกังวลได้อย่างเหมาะสม ซึ่งโปรแกรม PIPMAQR ใช้แนวคิดทฤษฎีควบคุมตนเองเป็น
การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการได้ยาระงับความรู้สึกที่ตรงตามความเป็นจริง ชัดเจนและจ าเป็นตามความต้องการของ
ผู้ป่วยเกี่ยวกับการผ่าตัดและขบวนการต่าง ๆ ที่ต้องเผชิญ ที่คาดว่าน่าจะท าให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลและมี
ความรู้เพิ่มขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบการใช้โปรแกรม PIPMAQR ในการให้ข้อมูลผู้ป่วยก่อนการ
ผ่าตัดโดยการให้ยาระงับความรู้สึกทุกประเภท และเพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายลดการใช้กระดาษของ
โรงพยาบาล หรือเรียกว่าระบบ Paperless ผู้วิจัย จึงพัฒนาโปรแกรมก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกด้วยการใช้
โปรแกรม PIPMAQR การศึกษาเปรียบเทียบความรู้ ความพึงพอใจและความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับการให้ยา
ระงับความรู้สึกก่อนและหลังการสอนโดยใช้โปรแกรม PIPMAQR จะช่วยสนับสนุนและส่งเสริมการตัดสินใจใน
การพัฒนาคุณภาพการบริการทางการพยาบาลวิสัญญีที่ดียิ่งขึ้น 

 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ และความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกก่อน 
และหลังการสอนโดยใช้โปรแกรมPIPMAQR 

2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมการให้ข้อมูลข้อมูลก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกร่วมกับ 
การใช้โปรแกรม PIPMAQR 
 
สมมติฐาน 

1. ผู้ป่วยสูงอายุที่ให้ยาระงับความรู้สึกที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการใช้โปรแกรม PIPMAQR 
มีความรูม้ากกว่ากลุ่มที่ให้การพยาบาลตามมาตราฐาน 

2. ผู้ป่วยสูงอายุที่ให้ยาระงับความรู้สึกที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการใช้โปรแกรม PIPMAQR 
ลดความวิตกกังวลได้มากกว่ากลุ่มที่ให้การพยาบาลตามมาตรฐาน 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดที่เกิดจากการผสมผสานองค์ความรู้ของ 3 แนวคิด ได้แก่ 1) The theory 
Self regulatory model (Johnson & Leventhal, 1974) 2) แนวคิดการพัฒนาโปรแกรมโดยใช้หลักฐาน          
เชิงประจักษ์ตามแบบจ าลองของ IOWA6 และ 3) แนวคิดของการพยาบาลวิสัญญีระยะก่อนให้การระงับ
ความรู้สึกเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรม PIPMAQR เพื่อเพิ่มความรู้ ความพึงพอใจ และลดความ 
วิตกกังวล ดังภาพ 1 
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การให้ข้อมูลก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัดโดย
การใช้โปรแกรม PIPMAQR 
1. ข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก 
2. ข้อมูลที่เกิดขึ้นตามล าดับเวลา 
3. ข้อมูลที่เกี่ยวกับสาเหตุทางประสาทสัมผัส อาการ และ
ประสบการณ์ 

 

1. ความรู้ด้านการปฏิบัติตัว ของผู้ป่วย
ก่อนให้การระงับความรู้สึกในการผ่าตัด  
2. ลดอุบัติการณ์จากการลดความวิตก
กังวล  
    2.1 การงดเลื่อนผ่าตัดจาก ความไม่
พร้อมด้านร่างกายและ จิตใจ  
    2.2 การเกิดภาวะแทรกซ้อน วิกฤติ
ภายหลังการผ่าตัดของผู้ป่วย  ได้แก่ 
ภาวะแทรกซ้อนของระบบ หัวใจและการ
ไหลเวียนเลือด 
3. ความพึงพอใจของผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติ ต่อ
การใช้โปรแกรมการให้ข้อมูลก่อนการให้
ยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัด โดยการใช้
โปรแกรม PIPMAQR ในการเตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยก่อน ให้การระงับความรู้สึก
ในการผ่าตัด 

1. การวางแผนพัฒนาโดยการทบทวนและวิเคราะห์ 
สถานการณ์ตามแนวคิดของ Donabedian (2002) 
 2. การพัฒนาโปรแกรม การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสูงอายุ
ก่อนให้การระงับความรู้สึก ซึ่งใช้แนวคิดการพัฒนาโปรแกรม 
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ตามแบบจ าลองของ IOWA 
 3. การทดลองใช้โปรแกรม การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย 
สูงอายุก่อนให้การระงับความรู้สึก 
 4. การสังเกตผลของการปฏิบัติตามโปรแกรมการให้ข้อมูล
ก่อนการให้ยาระ งับ โดยการใ ช้ โปรแกรม PIPMAQR
ความรู้สึกในการผ่าตัด  
5. การสะท้อนผลของการปฏิบัติตามโปรแกรมการให้ข้อมูล
ก่อนการให้ยาระงับ โดยการใช้โปรแกรม PIPMAQR 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
การด าเนินการพฒันา แบ่งเป็น 5 ขั้นตอน ดังนี ้
1. การค้นหาปัญหาอุปสรรคของการปฏิบัติในการเตรียมความพร้อม อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน

ภายหลังการผ่าตัดโดยเฉพาะผู้สูงอายุ โดยใช้แนวคิดของ Donabedian (2002) ประกอบด้วย การประเมิน 
3 ด้าน คือ โครงสร้าง กระบวนการ และผลลัพธ์ โดยการวิเคราะห์โครงสร้าง ได้แก่ การสนับสนุนจากฝ่ายบริหาร
ด้านนโยบายการเตรียมความพร้อมก่อนให้การระงับความรู้สึก จ านวนบุคลากร และคุณลักษณะตามวิชาชีพ 
ความพอเพียงและประสิทธิภาพของอุปกรณ์และเวชภัณฑ ์ด้านกระบวนการ ได้แก่ ข้ันตอนการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วย ก่อนให้การระงับความรู้สึก สัมพันธภาพระหว่างบุคลากร และผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด 
รวมทั้งสัมพันธภาพภายในกลุ่มบุคลากร ด้านผลลัพธ์ ได้แก่ 1) ประชุมระดมสมองทีมพัฒนาคุณภาพบริการ
วิสัญญี (Focus group) 2) สัมภาษณ์เชิงลึกวิสัญญี และ 3) ศึกษาบันทึกทางการพยาบาลที่เก่ียวข้อง ได้แก่ บัญชี
ความเสี่ยงของกลุ่มงานวิสัญญี ซึ่งเป็นบันทึกข้อมูลและอุบัติการณ์ ภาวะแทรกซ้อนวิกฤตของทีมวิสัญญีพยาบาล 
รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง บันทึกการให้ยาระงับความรู้สึก การเลื่อนหรืองดการผ่าตัด โดยเฉพาะประวัติ
ผู้ป่วยสูงอายุ 3 ปี ย้อนหลัง พ.ศ. 2560 - 2562 

2. การพัฒนาโปรแกรม PIPMAQR ใช้แนวคิดการพัฒนาโปรแกรม โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
ตามแบบจ าลองของ IOWA (Titler, Kleiber, Steelman, Rakel, Budreau, Everett, et al., 2001) ร่วมกับ
แนวคิดของการพยาบาลวิสัญญีระยะก่อนให้การระงับความรู้สึก ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้  

2.1 ขั้นระบุปัญหาจากการปฏิบัติงานและองค์ความรู้ที่มีอยู่ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดโดยการ
ระงับความรู้สึกจ านวนมากคือผู้สูงอายุ แต่ละรายมีโรคร่วมและมีความแตกต่างของภาวะสุขภาพ (ASA class) 
เมื่อเทียบกับกลุ่มวัยอื่นเนื่องมาจากความเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ ที่มีผลโดยตรงต่อการออกฤทธิ์การตอบสนอง
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และการท าลายยาระงับความรู้สึก รวมถึงการปรับตัวและความทนต่อภาวะวิกฤตที่ต้องเผชิญ โดยเฉพาะการ
ผ่าตัดที่ซับซ้อนที่เสี่ยงต่อการเสียเลือดหรือผลเสียโดยตรงจากวัสดุที่ใช้ในการผ่าตัด เช่น ซิเมนต์ที่มีผลข้างเคียงต่อ
หัวใจและการไหลเวียนโลหิต, ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่ต้องปรึกษาต่อเนื่องกับอายุรแพทย์เฉพาะทางด้านหัวใจ
ก่อนและขณะผ่าตัดเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

2.2 ขั้นสืบค้นงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้แนวคิดของ PICO Framework เป็นแนวทาง
ในการก าหนดค าส าคัญ ดังนี้  Population: ผู้สูงอายุที่มาผ่าตัดโดยการให้ยาระงับความรู้สึกทุกชนิด 
Intervention: โปรแกรม PIPMAQR Comparison: ไม่พบงานวิจัยการเปรียบเทียบ ความรู้ ความวิตกกังวลด้วย
การใช้โปรแกรมการให้ข้อมูลก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก (PIPMAQR) Outcome: ความรู้ ความวิตกกังวล 
อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาระงับความรู้สึก  

2.3 ขั้นวิเคราะห์ สังเคราะห์ เพื่อน ามาบูรณาการเข้ากับการให้ข้อมูลก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก 
2.4 ขั้นพัฒนาโปรแกรมผู้วิจัยน าผลการวิเคราะห์ และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์กับหลัก 

การพยาบาลวิสัญญีระยะก่อนให้การระงับความรู้สึกพัฒนาเป็นโปรแกรมการให้ข้อมูลก่อนการให้ยาระงับ
ความรู้สึก (PIPMAQR) ที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิ ประกอบด้วยหัวข้อส าคัญ ได้แก่  

1) เกณฑ์การประเมินเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุที่มาผ่าตัดโดยการระงับความรู้สึก 
2) การให้ข้อมูลผู้ป่วยหรือญาติในการให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อนการระงับความรู้สึก 
3) การเตรียมตัว ความรู้ ทักษะของวิสัญญีพยาบาล 
4) การส่งต่อข้อมูลในทีมวิสัญญีพยาบาล เตรียมความพร้อมวันผ่าตัด 
5) การวางแผนให้การระงับความรู้สึก การป้องกัน เหตุไม่พึงประสงค์/การเสียชีวิต 
6) การให้ความรู้ผู้ป่วย เพื่อเพิ่มความรู้ ความพึงพอใจและลดความวิตกกังวล 

2.5 ขั้นประเมินคุณภาพของโปรแกรม 
1) ร่างโปรแกรม PIPMAQR ในผู้ที่มีส่วนร่วมในการพัฒนา ได้แก่ วิสัญญีพยาบาล วิสัญญีแพทย์ใน

กระบวนการพัฒนา การน าไปปฏิบัติ และการประเมินผล เพื่อสอบถามความคิดเห็น และความเหมาะสมในการ
น าโปรแกรม ไปใช้  

2) การประเมินความตรงเชิงเนื้อหาโดยน าร่างโปรแกรม PIPMAQR ที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน จากนั้นน ามาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  

3. การทดลองใช้โปรแกรม PIPMAQR โดยด าเนินการดังนี้  
3.1 ประชุมให้ความรู้และสร้างความเข้าใจแก่วิสัญญีพยาบาลในการปฏิบัติการเตรียมความพร้อม

ผู้ป่วยก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกเป็นรายกลุ่ม ในที่ประชุมประจ าสัปดาห์ของกลุ่มงานวิสัญญีพยาบาล และ 
รายบุคคล ส าหรับวิสัญญีพยาบาลที่ต้องเวียนไปยังห้อง Pre-admit ทุกคน  

3.2 ทดลองใช้โปรแกรม PIPMAQR เป็นเวลา 10 เดือน ในระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 – 
กันยายน พ.ศ. 2563 ในผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดโดยผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้ 

1) การประชุมปรึกษาก่อนและหลังการปฏิบัติงาน  
2) การประชุมกลุ่มงานวิสัญญีทุกสัปดาห์ 
3) บันทึกการสะท้อนคิด (Reflective thinking diaries) ในการพยาบาลผู้ผ่าตัดทุกรายโดยเฉพาะ

ผู้ป่วยสูงอายุ เพื่อเขียนและบันทึกเหตุการณ์ที่ได้ประสบและสะท้อนผลการปฏิบัติตามโปรแกรม PIPMAQR 
ความคิดเห็นและความพึงพอใจต่อโปรแกรมและอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนเพื่อน าสู่การปฏิบัติในครั้งต่อไปและ
ด าเนินการบันทึกการประชุมทุกครั้ง  

4. การสังเกตผลของการปฏิบัติตามโปรแกรม PIPMAQR โดยผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมการวิจัยประชุมร่วมกัน
ทุกสัปดาห์จากแบบบันทึกของโรงพยาบาลล าปาง ต่อไปนี้ 
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1) การประเมินผู้ป่วยที่นัดผ่าตัดล่วงหน้าที่ห้อง Pre-admit โดยมีการวัดความรู้ก่อนการใช้โปรแกรม 
PIPMAQR และหลังการใช้ 

2) อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์จากแบบบันทึกทางการพยาบาลของวิสัญญี  
3) ความพึงพอใจจากแบบประเมินความพึงพอใจ 

5. การสะท้อนผลของโปรแกรม PIPMAQR โดยผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยประชุมกลุ่มทุก 1 เดือน 
เพื่อสะท้อนผลการปฏิบัติตามโปรแกรม ซึ่งในการประชุมแต่ละครั้งสมาชิกในกลุ่มจะพูดถึงประเด็นปัญหา 
ประสบการณ์การปฏิบัติงาน การวางแผนการพัฒนาหรือแก้ไขปรับปรุงการปฏิบัติ เพื่อน าลงสู่การปฏิบัติใน 
ครั้งต่อไป และด าเนินการบันทึกการประชุมทุกครั้ง จากนั้นผู้วิจัย น าแนวทางการพัฒนาและปรับปรุงที่ได้จาก 
ข้อ 5 ไปเป็นข้อมูลป้อนกลับเพื่อการพัฒนาโปรแกรม PIPMAQR ในวงรอบที่ 2 ซึ่งใช้เวลาในการด าเนินการ 
10 เดือน ในระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 – กันยายน พ.ศ. 2563 และการวิเคราะห์ข้อมูลจากผลการ
ปฏิบัติการโปรแกรม PIPMAQR ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
 ขั้นตอนการศึกษา 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 ขั้นตอนการศึกษา 

ชมภาพแอนนิเมชั่น 
จ านวน=40 คน 

 
https://youtu.be/mtkypoja-_0 

 

ผู้ป่วยท่ีมารบัการผ่าตดัโดยการใหย้าระงับความรู้สึกในเวลาราชการ  
ห้องให้ค าแนะน าการปฏบิัติตัวก่อนการระงับความรูส้ึก 

(ธันวาคม พ.ศ. 2562 – กันยายน พ.ศ. 2563) จ านวน 80 คน 
 

เกณฑ์การคัดออก 
1. ผู้ป่วยต้องใช้ออกซิเจนหรือเครือ่งช่วยหายใจ  
 2.ผู้ป่วยไมส่ามารถเข้าร่วมกิจกรรมไดไ้มร่่วมมือ  
 3. ผู้ป่วยขอถอนตัวจากการศึกษา 
 

คัดเลือกเข้ากลุ่มโดยการสุม่จากคอมพิวเตอร ์

ห้องให้ค าแนะน าการปฏบิัติตัวก่อนการระงับความรูส้ึกอาคารผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลล าปาง 

 

ท าแบบวัดความรู้ก่อนให้ค าแนะน า 

 
พยาบาลตาม
มาตรฐานเดิม 
จ านวน 40 คน 

ประเมินความรูค้วามวิตกกังวล 
ครั้งท่ี 1 (ห้องให้ค าแนะน าการปฏบิัติตัวก่อนการ

ระงับความรูส้ึก ณ อาคารผูป้่วยนอก) 
 

วัดความรู้ หลังให้
ค าแนะน า, 

ประเมินความพึง
พอใจ 

 

 

ประเมินความวิตกกังวลหลังให้ค าแนะน า 
 ( ห้องผ่าตัด ) 

วัดความรู้ หลังให้ค าแนะน า, 
ประเมินความพึงพอใจ 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพื่อการพัฒนาโปรแกรม 

PIPMAQR เพื่อเพิ่มความรู้ ความพึงพอใจ และความวิตกกังวลของผู้ป่วย โรงพยาบาลล าปาง ในช่วงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2562 – กันยายน พ.ศ. 2563 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ค านวณขนาดตัวอย่างจากโปรแกรมส าเร็จรูป STATA จากสูตร Two sample comparison of means 

โดยการศึกษา Pilot study กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 3.03 (S.D.= 0.47)เปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง
ในการใช้สื่อมัลติมีเดียมีค่าคะแนนความรู้เฉลี่ย 4.00 (S.D.= 1.82) โดยใช้ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 อ านาจ
สถิติที่ 0.8 ทดสอบสมมติฐานสองทาง และก าหนดผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมเท่ากับกลุ่มทดลองในอัตราส่วน 1 : 1 
ได้ขนาดตัวอย่างผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม 30 คน และผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง 30 คน และเพื่อป้องกันการถอนตัวจาก
การศึกษาจึงท าการเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10.00 จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 80 ราย กลุ่มตัวอย่าง
เป็นวิสัญญีพยาบาล ประกอบด้วย ทีมพัฒนาคุณภาพบริการกลุ่มงานวิสัญญี 15 คน ประกอบด้วย 1) วิสัญญี
พยาบาลอาวุโสท างานมากกว่า 30 ปี 5 คน 2) วิสัญญีพยาบาลที่มีประสบการณ์ท างานมากกว่า 15 ปี 5 คน 3) 
วิสัญญีพยาบาลที่มีประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 15 ปี 5 คน และผู้ป่วยสูงอายุที่มารับการผ่าตัดโดย 
การระงับความรู้สึก (General anesthesia) ที่เข้ารับการรักษาระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 – กันยายน 
พ.ศ. 2563 80 ราย ได้รับการสุ่มโดยการใช้โปรแกรม Computer แบบ Block randomized โดยผู้ประเมิน
ความรู้และผู้สุ่มเข้ากลุ่มวิจัยไม่ใช่บุคคลเดียวกัน เพื่อเข้ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลร่วมกับการใช้สื่อ
มัลติมีเดียด้วยแอนนิเมชั่นร่วมกับ QR Code และผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามมาตราฐานร่วมกับแผ่นพับ 
สามารถสื่อสารได้รู้เรื่องที่นัดมาท าผ่าตัดในเวลาราชการซึ่งมีเกณฑ์การคัดเข้า  และเกณฑ์การคัดออก แบ่งเป็น
กลุ่มมาตรฐานการพยาบาลปกติและกลุ่มที่ใช้โปรแกรม PIPMAQR  

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้    
1. ผู้ป่วยที่มารบัการผ่าตัดในเวลาราชการ 
2. มีสติสัมปชัญญะดี 
3. การมองเห็นและการได้ยนิปกติสามารถฟัง เขียน พูดอ่านภาษาไทยได้มีพฒันาการอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ 
4. อายุตั้งแต ่60 ปีขึ้นไป  
5. ASA status (American Society of Anesthesiologist) I-III เท่านั้น  
6. ไม่ได้ยาลดความวิตกกังวลก่อนนอนตามแผนการรักษาของวิสัญญีแพทย ์
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
1. ต้องใช้ออกซิเจนหรือเครื่องช่วยหายใจ  
2. ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ไม่ร่วมมือ  
3. ผู้ป่วยขอถอนตัวจากการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้  
1. แบบแผนการเยี่ยมก่อนผ่าตัดโดยการให้ยาระงับความรู้สึก สร้างตามแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเองที่

ผู้วิจัยและคณะได้พัฒนาขึ้น โดยบูรณาการแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน (Self regulatory 
model) ของ Bandura (2002) ร่วมกับ Donabedian (2002) และทฤษฎีการเรียนรู้ด้วยมัลติมีเดีย 
(The cognitive theory of multimedia learning) ของ เมเยอร์ (Mayer, 2009) เนื้อหาเป็นการ์ตูนสื่อประสม
ที่มีทั้งภาพ ภาพเคลื่อนไหว ประกอบเสียง โดยจัดเป็นโปรแกรม PIPMAQR ซึ่งเนื้อหาได้ผ่านการพิจารณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยใช้วิธีหาค่าดัชนี 
ความสอดคล้อง (Index  of Item Objective Congruence: IOC จากนั้น ผู้วิจัยท าการคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่า
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ดัชนีความสอดคล้องมากกว่า หรือเท่ากับ 0.5 เพื่อน าไปทดลองใช้ต่อไป ในที่นี้ข้อค าถามแต่ละข้อมีค่าดัชนีความ
สอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 

1.1 คู่มือการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโดยการให้ยาระงับความรู้สึก เป็นการเยี่ยมรายบุคคล เนื้อหา
ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพและประเมินความต้องการข้อมูลของผู้ป่วย ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ในการให้ยาระงับความรู้สึก การเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจก่อนเข้ารับการให้ยาระงับความรู้สึก 
ทบทวนการปฏิบัติตัวก่อน ขณะและหลังรับการผ่าตัด สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด รวมทั้งค าถามที่ใช้ประเมิน
ความรู้ที่ผู้ป่วยได้รับจากการเยี่ยมจากพยาบาลวิสัญญี เนื้อหาใช้เวลาประมาณ 15 นาที ที่มีค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) เท่ากับ 0.93  

2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับอายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ โรคร่วม ประวัติการได้รับยาระงับความรู้สึก จ านวน 7 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายปิดแบบ (Check 
list ) 

3. แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกเมื่อมารับการผ่าตัด ผู้วิจัยได้สร้างและพัฒนาจาก
การศึกษาเอกสารวิชาการ ทฤษฎี และการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการข้อมูลก่อนให้ยาระงับความรู้สึกเมื่อมา
ผ่าตัด ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบใช่/ไม่ใช่ เกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด 0 
คะแนน          

เกณฑ์ในการประเมินระดับความรู้ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ประเมินแบบอิงเกณฑ์ โดยแบ่งคะแนน 3 ระดับ  
ตามแนวคิดของ Thorndike (1991) ดังนี้ 

คะแนนต่ ากว่า 50         หมายถึง ผู้ตอบแบบทดสอบมีความรู้ในระดับน้อย 
           คะแนนตั้งแต่  50 - 75   หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามมีความรู้ในระดับปานกลาง 

คะแนนสงูกว่าร้อยละ 75 หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามมีความรู้ในระดับดีมาก 
4. แบบวัดความวิตกกังวล เป็นมาตรวัดแบบ Visual analogue scale น ามาจาก Khamwicha (1991) 

ซึ่งสร้างโดยใช้แนวคิดจาก Aitken (1969); Wewers & Lowe (1990) เป็นมาตราวัดแบบประเมินค่าเพื่อให้ 
กลุ่มตัวอย่างประเมินความรู้สึกวิตกกังวลโดยรวม ค่าความเที่ยงกับแบบวัดความวิตกกังวลแบบ State-Trait 
Anxiety Inventory (STAI) ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.7317 และผู้วิจัยได้น ามาปรับโปรแกรมให้ง่ายต่อการ
ประเมินกับผู้ป่วยและก าหนดคะแนน 0 ต่ าสุด สูงสูด 100 คะแนน คะแนนต่ าสุดแสดงว่ามีความวิตกกังวลน้อย 
คะแนนสูงสุดแสดงว่ามีความวิตกกังวลมาก การก าหนดช่วงคะแนนระดับความวิตกกังวลสูง ระดับปานกลาง และ
ระดับต่ า โดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเป็นเกณฑ์ในการแบ่งแบบประเมินทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มี
ลักษณะคล้ายกัน 20 ราย ได้ค่า Cronbach's alpha coefficient เท่ากับ 0.81 (วิตกกังวลต่ าสุด) 0 – 100 
(คะแนนวิตกกังวลมากที่สุด) 

5. แบบสอบถามวัดความพึงพอใจต่อโปรแกรมการให้ข้อมูลก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกด้วยการใช้
โปรแกรม PIPMAQR จ านวน 5 ข้อ ผู้วิจัยได้ปรับโปรแกรม ให้เหมาะสมกับหน่วยงานมากขึ้น ลักษณะแบบวัด 
เป็นแบบเลือกตอบ ไม่พอใจ พอใจน้อย พอใจปานกลาง พอใจมาก ข้อละ 20 คะแนน รวมเป็น 100 คะแนน 
การแปลผลคะแนน มีการแปลผลเป็น 5 ระดับ โดยน าค่าคะแนนสงูสุดลบดว้ยค่าคะแนนต่ าสุดหารด้วยจ านวนชั้น 
(Srisathitnarakoon, 2007) ดังนี้ ระดับต่ า (0 - 20 คะแนน) ระดับปานกลาง (21 – 40 คะแนน) ระดับพอใจ
(41 – 60 คะแนน) ระดับพอใจมาก ( 61 - 80  คะแนน) และระดับพอใจมากที่สุด (81 – 100 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) เครื่องมือการวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบ 

ความครอบคลุมความเหมาะสมของเนื้อหา และการใช้ภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย
วิสัญญีแพทย์ 1 ท่าน วิสัญญีพยาบาลช านาญการพิเศษ 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านโสตทัศนูปกรณ์ 1 ท่าน 
จากนั้นน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมตามภาษา ภาพ และโปรแกรม ของแอนนิเมชั่น 
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หลังจากนั้น ผู้วิจัยน าข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาพิจารณาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.91 
 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบ แบบวัด
ความวิตกกังวล และแบบวัดความรู้ซึ่งผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด
โดยการให้ยาระงับความรู้สึกที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย และไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษานี้ โดยแบบสอบถามข้างต้นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.81 และ 0.89 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. การเก็บข้อมูลมีการปกปิดความลับ โดยปกปิดชื่อ นามสกุล และรหัสประจ าตัวโรงพยาบาล จึงไม่

จ าเป็นต้อง Inform-consent แต่จ าเป็นต้องขออนุญาตคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล 
และผู้อ านวยการโรงพยาบาล เพื่อน าข้อมูลมาศึกษาวิจัย 

2. ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบตัิการคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง และถามความสมัคร
ใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมผู้วิจัยจึงเข้าพบผู้ป่วยเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
และแจ้งสิทธิ์ของผู้ป่วย ในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยหลังจากรับฟังค าชี้แจงและตัดสินใจ
เข้าร่วม ให้ผู้ป่วยลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม 

3. กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานได้รับการสัมภาษณ์จากผู้วิจัย เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล ตอบ
ค าถามเกี่ยวกับความวิตกกังวล จากนั้นพยาบาลจะท าการประเมิน ความรู้ ความวิตกกังวล ในวันที่มาพบแพทย์ 
ณ ห้องให้ค าแนะน าก่อนให้ยาระงับความรู้สึก (คร้ังที่ 1) ก่อนให้ค าแนะน า จากนั้นให้แผ่นพับเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวก่อนให้ยาระงับความรู้สึกกลับบ้าน และประเมินซ้ าอีกคร้ังในวันผ่าตัดที่ห้องรอดูอาการก่อนผ่าตัด (คร้ังที่ 2) 

4. กลุ่มทดลองได้รับการสัมภาษณ์จากผู้วิจัย เก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม และตอบ
ค าถามเกี่ยวกับความวิตกกังวล จากนั้นพยาบาลจะท าการประเมิน ความรู้ ความวิตกกังวล ในวันที่มาพบแพทย์ 
ณ ห้องให้ค าแนะน าก่อนให้ยาระงับความรู้สึก (ครั้งที่ 1) ก่อนให้ค าแนะน า จากนั้นให้ค าแนะน าพร้อมทั้งได้รับ
โปรแกรม PIPMAQR ดูผ่านมือถือบน You Tube ซึ่งผู้ป่วยสามารถเปิดดูบนมือถือได้ด้วยตนเองที่บ้าน และ
ประเมินซ้ าอีกคร้ังในวันผ่าตัดที่ห้องรอดูอาการก่อนผ่าตัด (คร้ังที่ 2)  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ Mean±SD  
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบวัดผลการพัฒนาโปรแกรม PIPMAQR ด้วยสถิติ Pair t-test  

 
จริยธรรมวิจัย 

จริยธรรมวิจัยการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาเห็นชอบอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลล าปาง รหัสโครงการวิจัยที่ 131/62 โดยวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทาง
วิชาการที่ไม่เปิดเผยข้อมูลเป็นรายบุคคล ภายหลังโครงการวิจัยผ่านการอนุมัติให้ท าการวิจัย และผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรม การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลล าปาง ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์  และวิธีการ
ด าเนินการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่ม ตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการ
วิจัย และในระหว่างการวิจัยมีสิทธิที่จะขอถอนตัว เมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและไม่มีผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติงานหรือการรักษาทั้งสิ้น พร้อมทั้งให้ความมั่นใจกับกลุ่มตัวอย่างว่าจะเก็บข้อมูลนี้เป็นความลับไม่มีการ
เปิดเผย ชื่อและนามสกุล และผลของการวิจัยจะรายงานข้อมูลเป็นกลุ่มหลังจากกลุ่มตัวอย่างรับทราบและสมัคร
ใจเขา้ร่วมการวิจัยจึงให้ลงนามในเอกสารยินยอมเขา้ร่วมการวจิัย 
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ผลการวิจัย   
 1. ข้อมูลทั่วไป ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 จ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอายุ เพศ ASA Physical status 
            ระดับการศึกษา โรครว่ม (n= 80) 

ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้การพยาบาลมาตรฐาน
n=40 

ใช้ Animation 
n=40 

p-value 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)      0.742    
     25-35  6 15.00 4 10.00  
     36-46 4 10.00 9 22.50  
     47-57 18 45.00 19 47.50  
     > 58 12 30.00 8 20.00  
 (M= 50.60, S.D.= 11.91) (M= 49.23, S.D.= 10.42)  
เพศ      0.746 
     ชาย 22 55.00 23 57.50  
     หญิง 18 45.00 17 42.50  
ASA Physical status     0.322   
     I 13 32.50 13 32.50  
     II 14 35.00 16 40.00  
     III 13 32.50 11  27.50  
ระดับการศึกษา      0.513 
     ไม่ได้ศึกษา 7 17.50 8 20.00  
     ประถม 2  5.00 6 15.00  
     มัธยม 7 17.50 2  5.00  
     อนุปริญญา 9 22.50 8 20.00  
     ปริญญาตร ี 15 37.50 16 40.00  
โรคร่วม      0.264 
     ไม่มีโรคประจ าตัว 17 42.50 19 47.50  
     โรคความดัน 9 22.50 9 22.50  
     โรคไขมันในเส้นเลือดสูง 8 20.00 6 15.00  
     โรคเบาหวาน 2  5.00 3  7.50  
     โรคเบาหวาน และโรคความดนั 4 10.00 2  5.00  
     โรคไตเรื้อรัง 0  0.00 1  2.50  
 

จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างจากกลุ่มทดลอง 40 ราย และกลุ่มควบคุม 40 ราย ส่วนใหญ่เป็น 
เพศชาย อายุเฉลี่ยกลุ่มทดลองเท่ากับ 49.23 ปี(M= 49.23, S.D.= 10.42) และกลุ่มควบคุม50.60 ปี 
(M= 50.6, S.D.= 11.91) ASA Physical status class II มากที่สุดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ระดับ
การศึกษา มีวุฒิปริญญาตรีมากที่สุด ในทั้งสองกลุ่มมีโรคความดันสูงมากที่สุด ลองลงมาคือโรคไขมันในเส้นเลือด
สูง โรคเบาหวานในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่แตกต่างกัน 

2. เปรียบเทียบความรู้ และความวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกก่อนและ  
หลังการสอน โดยใช้โปรแกรม PIPMAQR และผู้ใช้มีความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมการให้ข้อมูลข้อมูลก่อน 
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การให้ยาระงับความรู้สึกร่วมกับการใช้โปรแกรม PIPMAQR ดังตาราง 2 - 5 
 

ตาราง 2 ความรู้ และลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยทีไ่ด้รับการให้ยาระงับความรู้สึกก่อนและหลงัการสอน 
            โดยใช้โปรแกรม PIPMAQR เปรียบเทียบ Pair t-test (n= 80) 

ผลลัพธ ์ กลุ่มทดลอง (n=40) 
M (S.D.) 

กลุ่มควบคุม (n=40) 
M (S.D.) 

95%CI p-value 

ก่อนการสอน 4.56 (0.63) 4.66 (0.67)    -0.29 - 0.09 0.32 
หลังการสอน  7.91 (2.34)   4.58 (0.65)    -3.85 - -2.82       < 0.001 

 
จากตาราง 2 พบว่า ผู้ป่วยให้ยาระงับความรู้สึกที่ได้รับโปรแกรม PIPMAQR จะมีความรู้มากกว่า 

ก่อนการสอนและลดความวิตกกังวลมากกว่าก่อนการสอน เมื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวก่อน 
การให้ยาระงับความรู้สึกก่อนการทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนการการทดสอบในกลุ่มควบคุม และ
ในกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกัน (p= 0.32) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบความรู้หลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ใน
กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  

 
ตาราง 3 ความวิตกกังวลก่อน และหลังการพัฒนาโปรแกรมโปรแกรมPIPMAQR ระหว่างกลุ่มควบคุมและ 
           กลุ่มทดลอง เปรียบเทียบความแตกต่าง Pair t-test (n= 80) 

ผลลัพธ์ กลุ่มทดลอง (n=40) 
M (S.D.) 

กลุ่มควบคุม (n=40) 
M (S.D.) 

95%CI p-value 

ความวติกกังวล(ก่อนสอน) 72.68 (4.78) 72.51 (5.02) -1.15 -  1.50 0.79 
ความวิตกกังวล(หลังสอน) 53.12 (15.16) 73.04 (4.80) 16.61- 23.26 < 0.001 

 
จากตาราง 3 พบว่า ผลการวิจัยก่อนใช้โปรแกรม PIPMAQR ในด้านความวิตกกังวลก่อนทดลอง พบว่า

ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (p= 0.79) และค่าเฉลี่ย
คะแนนความวิตกกังวลในกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
 
ตาราง 4 จ านวน และร้อยละ ความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมการให้ข้อมูลข้อมูลก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก 
           ร่วมกับการใช้โปรแกรม PIPMAQR ของพยาบาลวิสัญญี (n= 15) 

หัวข้อที่ประเมินแนวปฏบิัติ พยาบาลวิสัญญี (n= 15) 
คะแนนเฉลี่ย ระดับความพึงพอใจ 

มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้จริง 100.00 พึงพอใจมากที่สดุ 
ใช้ง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อนใช้ไดผ้ลดีในการดูแลผู้ป่วย 100.00 พึงพอใจมากที่สดุ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถปฏิบัตไิด ้ 96.00 พึงพอใจมากที่สดุ 
ประหยดัค่าใช้จ่ายในการดูแล 100.00 พึงพอใจมากที่สดุ 
มีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ 100.00 พึงพอใจมากที่สดุ 
     ภาพรวมเฉลี่ย 99.20 พึงพอใจมากที่สดุ 

 
จากตาราง 4 พบว่าความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมการให้ข้อมูลข้อมูลก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก 

ร่วมกับการใช้โปรแกรม PIPMAQR ของวิสัญญีพยาบาลมีคะแนนรวมเฉลี่ย 99.20 คะแนน ซึ่งมีหมายความว่ามี
ระดับความพึงพอใจมากที่สุดต่อการใช้โปรแกรม PIPMAQR 
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ตาราง 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพของการโปรแกรมการให้ข้อมูลข้อมูล 
           ก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกร่วมกับการใช้โปรแกรม PIPMAQR ของพยาบาลวิสัญญีพยาบาล (n= 15) 
ความคิดเห็น มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด M S.D. 
ความชัดเจนของภาพ 10 5 0 0 0 4.66 0.49 
ความชัดเจนของเสียง 12 3 0 0 0 4.80 0.41 
ความชัดเจนของเนื้อหา 14 1 0 0 0 4.93 0.26 
ระยะเวลาของเนื้อหา 7 8 0 0 0 4.47 0.52 

จากตาราง 5 ความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพของการโปรแกรม PIPMAQR พบว่า ในส่วนของความชัดเจน 
ของเนื้อหา มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (M= 4.93, S.D.= 0.26) 
 
อภิปรายผล 

ผลของการใช้โปรแกรม PIPMAQR เมื่อเปรียบเทียบความรู้ของผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดที่ได้รับการให้ยา
ระงับความรู้สึกก่อนและหลังการสอนโดยใช้โปรแกรม PIPMAQR จากผลการวิจัย พบว่า ความรู้ของผู้ป่วยที่ได้รับ
การให้ยาระงับความรู้สึกก่อนและหลังการสอนโดยใช้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ในกลุ่มทดลอง 7.91 (S.D.= 2.34) มากกว่ากลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 4.58 (S.D.= 0.65) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรม PIPMAQR ส่งผลต่อการรับรู้ จากการ
สังเกต การดูสื่อ ความสนใจ และการเรียนรู้จึงเกิดขึ้น ท าให้เกิดความสามารถในการเชื่อมโยงความคิดเข้ากับ
เหตุการณ์ที่พบเจอ (Bloom, 1971)  

โปรแกรม PIPMAQR เมื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดที่ได้รับการให้ยาระงับ
ความรู้สึกก่อนและหลังการสอนโดยใช้โปรแกรม PIPMAQR พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลในกลุ่มทดลอง 
53.12 (S.D.= 15.16) ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 73.04 (S.D.= 4.80) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) สอดคล้อง
กับการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้  ความสามารถแห่งตน และวีดิทัศน์การ์ตูนแอนนิเมชั่น 
ต่อความรู้ ความวิตกกังวล และการรับรู้ความสามารถแห่งตนของผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจ ผลการศึกษา พบว่า 
ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และ 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) แต่การรับรู้
ความสามารถแห่งตนไม่แตกต่างกันทั้งก่อนและหลังการทดลอง (p > 0.05) (Srijan, Kaveevivitchai, 
Neelapaichit, & Chantadansawan, 2018 ) 

แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม PIPMAQR ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้น ความวิตกกังวลลดลงได้ อย่างไรก็ตาม
ผลการศึกษาที่ต่างกัน เมื่อพิจารณาคะแนนความรู้ ความวิตกกังวลเฉลี่ย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เฉลี่ย
สูงกว่า และมีคะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ยของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) ทั้งนี้ อาจเนื่องจากโปรแกรม PIPMAQR ที่มีการให้ข้อมูลก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก ด้วยวิดีทัศน์
การ์ตูนแอนนิเมชั่น ตลอดทั้งกระบวนการ ทั้งขั้นตอนการสอน การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ แทรกซ้อนเป็น
ภาพเคลื่อนไหว ประกอบเสียงที่มีการให้ข้อมูลเป็นรูปธรรม มีความชัดเจน เข้าใจง่าย ไม่น่ากลัว ในขณะที่ 
กลุ่มควบคุมได้รับสื่อการสอนเป็นแผ่นพับ ซึ่งบรรยายด้วยภาพ และตัวหนังสืออาจจะท าไม่น่าสนใจ จึงอาจท าให้
ทั้งคะแนนเฉลี่ยความรู้และความวิตกกังวลต่ ากลุ่มทดลอง จากการศึกษายังพบอีกว่า ผู้ใช้มีความพึงพอใจในการ
ใช้โปรแกรมการให้ข้อมูลข้อมูลก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกร่วมกับการใช้โปรแกรม PIPMAQR เนื่องจากสะดวก 
ผู้ป่วยให้ความสนใจในโปรแกรม PIPMAQR ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อการพยาบาลของวิสัญญี ความพึงพอใจของพยาบาล
วิสัญญีต่อโปรแกรม PIPMAQR ผลการศึกษา พบว่า วิสัญญีพยาบาลมีระดับความพึงพอใจมากที่สุด โดยมีคะแนน
รวมเฉลี่ย 99.2 คะแนน  

https://www.tci-thaijo.org/index.php/JHSP%20วารสาร
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ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดโดยการให้ยาระงับความรู้สึก ประเมินโปรแกรม PIPMAQR ด้านความชัดเจนของ
ภาพ ความชัดเจนของเสียง ความชัดเจนของเนื้อหา และระยะเวลาของเนื้อหามีความน่าสนใจที่ส่งเสริมให้เกิด
การเรียนรู้ได้ดี 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้  

วิดีทัศน์การ์ตูนแอนนิเมชั่นเรื่องโปรแกรม PIPMAQR ให้ข้อมูลก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก จะช่วยให้
เกิดความรู้ ลดความวิตกกังวล และหลังการได้รับโปรแกรมที่ห้อง ให้ค าแนะน าก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก 
ผู้ป่วยยังสามารถกลับไปดูซ้ าในช่อง You tube จนกว่าจะถึงวันผ่าตัด ดังนั้น จึงควรมีการติดตาม และกระตุ้น
เตือนอย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มแรงกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีความรู้ ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเพื่อป้องกันอาการไม่พึ่งประสงค์ 
ภาวะแทรกซ้อนได้โดยเฉพาะผู้สูงอายุ และการใช้โปรแกรม PIPMAQR สามารถเข้าไปดูได้ในช่อง You Tube ซึ่ง
สะดวกง่ายและสามารถแชร์ความรู้ให้ผู้ที่สนใจ ผู้ที่ต้องมารับการให้ยาระงับความรู้สึก มีความรู้เพิ่มขึ้น ลดความ
วิตกกังวลและเพิ่มความพึงพอใจ เมื่อเข้าห้องผ่าตัดเนื่องจากการ์ตูนแอนนิเมชั่นมีภาพและสีสันอันเกิดขึ้นจาก
จินตนาการสร้างสรรค์พบเห็นได้ในชีวิตประจ าวัน น่าสนใจและเข้าใจง่าย และสามารถเผยแพร่ไปยังหน่วยงาน
ผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยต่างๆ ในโรงพยาบาลใกล้เคียงที่มีบริบทใกล้เคียงกัน  และผู้รับบริการทั่วไปที่ต้องการ
ทราบข้อมูลการปฏิบัติตัวก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการพัฒนาโปรมแกรมเฉพาะการให้ข้อมูลในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการให้ยาระงับความรูส้กึ เช่น 
ผู้สูงอายโุรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคไตและโรคเบาหวานเพื่อช่วยลดอุบัติการณ์และอัตราการตาย 
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กองบรรณาธิการ วารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ขอเชิญสมาชิก และผู้สนใจทุกท่านร่วมส่ง

บทความวิชาการ และบทความวิจัยในด้านการพยาบาล การสาธารณสุข ด้านศิลปะการสอน การศึกษาใน
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่ทั้งนี้ผลงานที่ส่งมาให้
พิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน และเมื่อได้รับการ
ตอบรับให้ตีพิมพ์ผู้เขียนจะต้องสมัครเป็นสมาชิกของวารสาร ฯ  

 
 
 
 

 
1. บทความวิชาการด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการพยาบาล การสาธารณสุข ด้านศิลปะ

การสอน การศึกษาในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
2. บทความวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการพยาบาล การสาธารณสุข ด้านศิลปะการ

สอน การศึกษาในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  ถ้าเป็นวิทยานิพนธ์ต้องมี
หนังสือรับรอง และลงนามทั้งอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และนิสิตผู้ท าวิทยานิพนธ์  

 
 
 

 
 
 
ให้ส่งทางระบบออนไลน์มาที่ วารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา ผ่านเว็บไซต์ https://he02.tci-

thaijo.org/index.php/JHSP/index โดยระบุชื่อ ที่อยู่ เบอร์โทร ของผู้นิพนธ์ เพ่ือวารสาร ฯ ติดต่อกลับ 
วารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษา มีก าหนดออก 3 ฉบับต่อปี คือ ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) 
ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม)  

 
 
 
 
  
 
 
 
 

ค าแนะน าการเตรียมและส่งต้นฉบับ 
 

ชนิดของเร่ืองที่จะตีพิมพ์ 
 

การส่งบทความ 
 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/JHSP/index
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/JHSP/index
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1. บทความนี้ยังไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างการพิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน  
2. หากเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์หรือปริญญานิพนธ์ต้องผ่านการเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา

วิจัย  
3. บทความจะต้องพิมพ์ภายใต้รูปแบบตามที่วารสารก าหนดอย่างเคร่งครัด  
4. บทความที่ออกหนังสือรับรองการตีพิมพ์ก่อนมีการเผยแพร่จะต้องแก้ไขตามค าแนะน าของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ หรือกองบรรณาธิการก่อนจึงจะถือว่าหนังสือรับรองการตีพิมพ์จะสมบูรณ์ หากไม่แก้ไขจะถือ
สิทธิ์ว่าไม่สมบูรณ์ไม่สามารถน าไปใช้ประโยชน์เพื่อการใด ๆ ทั้งสิ้น  

 
 
 
 

 
1. บทความต้องผ่านการกลั่นกรองและการประเมินคุณภาพจากกองบรรณาธิการวารสารศาสตร์

สุขภาพและการศึกษา และวารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษาเป็นวารสารที่มีผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เนื้อหาเพ่ือลงตีพิมพ์จ านวน 2 - 3 ท่านต่อบทความ ขึ้นอยู่กับการพิจารณาของบรรณาธิการ โดยผู้
พิจารณาบทความ (Peer-review) จะไม่ทราบชื่อผู้แต่ง และผู้แต่งจะไม่ทราบชื่อผู้พิจารณาเช่นกัน 
(Double Blind) และและบทความหรือข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏในวารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษาที่
เป็นวรรณกรรมของบรรณาธิการ หรือบุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช หรือ
วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วย 

2. บทความต้องได้รับการยอมรับการตีพิมพ์จากผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 2 ท่าน จึงจะได้รับการ
ตีพิมพ์  

3. บทความตอ้งจัดพิมพ์ตามรูปแบบที่วารสารก าหนด  
4. ผู้เขียนต้องส่งต้นฉบับวารสารศาสตร์สุขภาพและการศึกษาด้วยระบบออนไลน์  
5. วารสารสงวนสิทธิ์ที่จะเรียบเรียง และอาจจะปรับปรุงการน าเสนอบทความตามความเหมาะสม 

และความคิดเห็นของผู้เขียน  
 

 
 
 

 
 
 
 
 

การตรวจสอบก่อนส่งบทความ 
 

เกณฑ์การพิจารณาคุณภาพของบทความ 
 



 วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1 มกราคม– เมษายน 2567 ค 

 
 
 
1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป MS Word  for Windows ขนาด 15 

แบบอักษรใช้ TH SarabunPSK (ในตารางขนาด 14) พิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษ 
ด้านบน– ล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 3.17 cm. ด้านขวา 2.54 cm. รายการอ้างอิงต้องไม่เกิน 40 รายการ 
เนื้อหาและรายการอ้างอิงรวมกันไมค่วรเกิน 15 หน้า 

2. ชื่อเรื่อง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนาไว้หน้าแรกตรงกลาง ขนาดอักษร 17 
3. ชื่อผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 14 (หนา) อยู่ใต้ชื่อ
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หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ค................................................................................................... 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)      
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ค................................................................................................... 

การเก็บรวบรวมข้อมูล (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา)          
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ค................................................................................................... 

การวิเคราะห์ข้อมูล (ย่อหน้า 1.25 ซม. หัวข้อขนาด 15 หนา เนื้อหาขนาด 15 ไม่หนา )                
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ค................................................................................................... 
(enter ขนาด 15) 
จริยธรรมวิจัย (ขนาด 16 หนา) 
 เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาด 15 ไม่หนา.................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ผลการวิจัย (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลข
หัวข้อ หน้า ค  

1. ข้อมูลทั่วไป 
(enter ขนาด 15) 
ตาราง 1 ..................ชื่อตาราง........................ (ตาราง 1 ขนาด 15 หนา, ชื่อตาราง ขนาด 15 ไม่หนา) ภายใน

ตารางขนาด 14 หัวข้อ (หนา) เนื้อหา (ไม่หนา) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ (ระบุทศนิยม 2 ต าแหน่ง) 

เพศ   
     หญิง (ย่อหน้า 5 เคาะ) 25 20.00 
     ชาย (ย่อหน้า 5 เคาะ) 75 75.00 
ที่มา: (ถ้ามี) 
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 (อธิบายใต้ตาราง)ให้ผู้เขียนจ าเสนอผลจากตารางให้น่าสนใจ เช่น   
จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย เป็น 3 เท่าของเพศหญิง (ร้อยละ 75.00) 

..................................................................................................................................................................................  

.................................................................................................................................................................................. 
2. หัวข้อตอบตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

(enter ขนาด 15) 
ตาราง 2 ..................ชื่อตาราง........................ (ตาราง 1 ขนาด 15 หนา, ชื่อตาราง ขนาด 15 ไม่หนา) ภายใน

ตารางขนาด 14 หัวข้อ (หนา) เนื้อหา (ไม่หนา) 
หัวข้อ หัวข้อ หัวข้อ 

สมรรถนะการพยาบาล   
     ด้านxxx (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 
     ด้านxxx (ย่อหน้า 5 เคาะ) x x 
(enter ขนาด 15) 

อธิบายตาราง (เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการ
ก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ค  

จากตาราง 2 พบว่า.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
อภิปรายผล(ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา โดยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย) 
หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ หน้า ค  

................................................................................................................................................................... 
(enter ขนาด 15) 
การน าผลการวิจัยไปใช้ (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
(enter ขนาด 15) 
ข้อจ ากัดในการวิจัย (ถ้ามี) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษา การก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป (ขนาด 16 หนา)  

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
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References (ขนาด 16 หนา) 
เอกสารอ้างอิงให้ย่อหน้าในบรรทัดที่ 2 และถัดไป (1.25 ซม.) และการอ้างอิงต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้ง

บทความ และการอ้างอิงต้องมีใน references และ บทความ เช่น  
Nawsuwan, K., Chotibun, P., & Singsri, T. (2015). Identity of Nursing Students in Boromarajonani 

College of Nursing,Songkhla. Songkhla: Boromarajonani Collegeof Nursing, Songkhla. (in 
Thai) 

การอ้างอิงสามารถศึกษาได้จากหน้า จ-ช 
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Template บทความวิชาการ 

 
บทความใช้รูปแบบ front TH SarabunPSKทั้งบทความ 

ชื่อบทความภาษาไทย TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตวัอักษร 17 
ชื่อบทความภาษาอังกฤษ TH SarabunPSK (หนา) ขนาดตัวอกัษร 17 

(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ชื่อผู้เขียนภาษาไทย (ไม่ต้องใส่ค าน าหน้า) ขนาดตัวอักษร 141,*(หนา) (ผู้แต่งคนเดียวไม่ต้องใส่เลข และ *) 
ชื่อผู้เขียนภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 14 (หนา) 

1สถานที่ท างานของผู้เขียนภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 12 (หนา) (ผู้แต่งสังกัดสถานทีเ่ดียวกันไม่ต้องใส่เลข และ *) 
 (Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

(Received  : เดือน วันที่, ค.ศ., Revised    : เดือน วันที่, ค.ศ., Accepted : เดือน วันที่, ค.ศ.) 
 

บทคัดย่อ (ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 16 หนา) 
เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา  บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า (300-350 ค า) 

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

........................................................................ 
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

................................................ 
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

............................................................................................................... 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

ค าส าคัญ:หัวข้อค าส าคัญ (ขนาด 15 หนา) ค าส าคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละค าให้ใช้ , ในการก้ันค า  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail:........................... ) (ขนาด 12 ไม่หนา) (ผู้แต่งคนเดียวไม่ต้องใส่ *)  

3.17 ซม. 2.54ซม. 
2.54 ซม. 

2.54 ซม. 
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Abstract (ภาษาอังกฤษ 16 หนา) 
เนื้อหาย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา บทคัดย่อไม่เกิน 1 หน้า (300-350 ค า) 

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

........................................................................ 
...................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

................................................ 
...................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................. 
(Enter ขนาดตัวอักษร 8) 

Keywords:ภาษาอังกฤษ (ขนาด 15 หนา) ค าส าคัญขนาด 15 ไม่หนา แต่ละค าให้ใช้ , ในการก้ันค า  
(enter ขนาด 15) 
บทน า (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
เนื้อเรื่อง (ขนาด 16 หนา) (แสดงสาระส าคัญท่ีต้องท่ีต้องการน าเสนอตามล าดับ) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
สรุป (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15) 
ข้อเสนอแนะ (ขนาด 16 หนา) 

(เนื้อหา ย่อหน้า 1.25 เซนติเมตร ขนาดตัวอักษร 15 ไม่หนา) หากมีหัวข้อให้ศึกษาการก าหนดเลขหัวข้อ 
หน้า ค ...................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................. 
(enter ขนาด 15)  
 
 
 
 
 
 



 วารสารศาสตรส์ขุภาพและการศึกษา ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1 มกราคม– เมษายน 2567 ฑ 

References (ขนาด 16 หนา) 
เอกสารอ้างอิงให้ย่อหน้าในบรรทัดที่ 2 (1.25 ซม.) และการอ้างอิงต้องเป็นภาษาอังกฤษทั้งบทความ มี

ใน references และ บทความ เช่น  
Nawsuwan, K., Chotibun, P., & Singsri, T. (2015). Identity of Nursing Students in Boromarajonani 

College of Nursing,Songkhla. Songkhla: Boromarajonani Collegeof Nursing, Songkhla. (in 
Thai) 

 (การอ้างอิงสามารถศึกษาได้จากหน้า จ-ช) 
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