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ประสิทธิผลการเยีย่มบ้านโดยเภสัชกรทีม่ต่ีอความร่วมมือในการใช้ยาและการควบคุม 
ระดับน า้ตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 อ าเภอเต่างอย จังหวดัสกลนคร 
Effectiveness of Pharmacist Home Care on Medication Adherence and Glycemic Control in 

Type 2 Diabetes Mellitus Patients in Tao Ngoi District, Sakon Nakhon Province  
 

สิระ  บูชา1 
Sira  Boocha1 

 
บทคัดย่อ 

 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Study) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลการเยี่ยมบา้นโดยเภสัชกรท่ีมีต่อความร่วมมือในการใช้ยาและการควบคุมระดบัน ้ าตาล
สะสมในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อ าเภอเต่างอย จงัหวดัสกลนคร กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 68 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 35 ราย และกลุ่มทดลอง 33 ราย เคร่ืองมือวจิยั 
ไดแ้ก่ ให้ความรู้ เร่ืองโรคและการใชย้า ปรับทศันคติต่อการใชย้า ปรับเปล่ียนวิธีการใชย้าให้เขา้กบั
ชีวิตประจ าวนั การฝึก ปฏิบติัแกไ้ขปัญหาการใชย้าท่ีพบในชีวิตประจ าวนัและกลุ่มทดลองไดรั้บการ
เยี่ยมบา้นโดยเภสัชกร จ านวน 2 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 1 และส้ินสุดการทดลองสัปดาห์ท่ี 10 สถิติท่ีใช้
วิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อเปรียบเทียบระหวา่งตวัแปรโดยใช้สถิติ Chi-square, Fisher-exact test, Dependent 
t-test และ Independent t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองท่ีได้รับการเยี่ยมบา้นโดยเภสัชกรมีคะแนน
ความร่วมมือในการใช้ยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value<0.001 และ
ระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value<0.004  

สรุปวา่การเยี่ยมบา้นโดยเภสัชกรท าให้ความร่วมมือในการใชย้าและการควบคุมระดบัน ้ าตาล
สะสมในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดีข้ึน 

ค าส าคัญ: การเยีย่มบา้นโดยเภสัชกร, ความร่วมมือในการใชย้า, น ้าตาลสะสมในเลือด, เบาหวานชนิดท่ี 2 
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Abstract  
 This Quasi-Experimental Study aimed to assess the effects of Pharmacist Home Care (PHC) 
on medication adherence and glycemic control (HbA1c) in the Type 2 Diabetes Mellitus patients at 
Tao Ngoi District, Sakon Nakhon Province. The 68 participants were assigned into control group 
(n=35) and intervention group (n=33). Both group were received standard care at hospital.  
The intervention group was received PHC at week 1 and 10. PHC consist of educating about disease 
and drugs using, modify patient’s attitude about diabetic drugs, simplify and matching the drug 
regimen to patient’s activities of daily life, practice solving drug problems encountered in daily life. 
Data were collected at start and end of study. Data were analyzed and compared by Chi-square, Fisher-
exact test, Dependent t-test and Independent t-test.  
 The results showed that after study, the mean of medication adherence score in intervention 
group was significantly higher than control group (p<0.001) and HbA1c level was significantly lower 
than control group (p=0.004) .  Conclusion, PHC can improve on medication adherence and HbA1c 
level in Type 2 Diabetes Mellitus patient. 

Keyword: Pharmacist Home Care, Medication Adherence, HbA1c, Type 2 Diabetes Mellitus 
 
1Tao Ngoi Hospital, Sakon Nakhon Province 

 
บทน า  
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคญัด้านสาธารณสุขของโลก ในปี พ.ศ. 
2561 International Diabetes Federation(1)  รายงานวา่ พบผูป่้วยเบาหวานทัว่โลกประมาณ 463 ลา้นคน 
มีผูเ้สียชีวิตจากโรคแทรกซอ้นเบาหวาน ประมาณ 4 ลา้นคนต่อปี และคาดการณ์วา่ในปี พ.ศ. 2588 จะ
มีผูป่้วยเบาหวาน เพิ่มเป็น 700 ล้านคน ข้อมูลของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 พบผูป่้วยเบาหวาน
ประมาณ 4.28 ลา้นคน ความชุกร้อยละ 8.3 โดยจ านวนผูป่้วยเบาหวานเพิ่มจากปี พ.ศ. 2556 จ านวน 
1.06 ลา้นคน ผูป่้วยร้อยละ 95 เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มีผูเ้สียชีวิตประมาณ 40,918 คน และมีค่าใชจ่้าย
ในการรักษาประมาณปีละ 17,900 บาทต่อราย หรือคิดเป็นร้อยละ10 ของค่าใช้จ่ายในการดูแลด้าน
สุขภาพของประเทศ 

การรักษาโรคเบาหวานประกอบดว้ย การใชย้าลดระดบัน ้ าตาลในเลือด การควบคุมอาหาร และ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีเป้าหมาย คือ การควบคุมระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด 
(HbA1c) ให้ต ่ากวา่ร้อยละ 7(2)  เพื่อป้องกนัการเกิดโรคแทรกซ้อนซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและ



3
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.1 Jan - Apr 2022

Abstract  
 This Quasi-Experimental Study aimed to assess the effects of Pharmacist Home Care (PHC) 
on medication adherence and glycemic control (HbA1c) in the Type 2 Diabetes Mellitus patients at 
Tao Ngoi District, Sakon Nakhon Province. The 68 participants were assigned into control group 
(n=35) and intervention group (n=33). Both group were received standard care at hospital.  
The intervention group was received PHC at week 1 and 10. PHC consist of educating about disease 
and drugs using, modify patient’s attitude about diabetic drugs, simplify and matching the drug 
regimen to patient’s activities of daily life, practice solving drug problems encountered in daily life. 
Data were collected at start and end of study. Data were analyzed and compared by Chi-square, Fisher-
exact test, Dependent t-test and Independent t-test.  
 The results showed that after study, the mean of medication adherence score in intervention 
group was significantly higher than control group (p<0.001) and HbA1c level was significantly lower 
than control group (p=0.004) .  Conclusion, PHC can improve on medication adherence and HbA1c 
level in Type 2 Diabetes Mellitus patient. 
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การรักษาโรคเบาหวานประกอบดว้ย การใชย้าลดระดบัน ้ าตาลในเลือด การควบคุมอาหาร และ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีเป้าหมาย คือ การควบคุมระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด 
(HbA1c) ให้ต ่ากวา่ร้อยละ 7(2)  เพื่อป้องกนัการเกิดโรคแทรกซ้อนซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและ

ความพิการ ได้แก่ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคของจอประสาทตา ไต และเส้นประสาท(2) 

ขอ้มูลการควบคุมระดบั HbA1c ปี พ.ศ. 2561 ของประเทศไทย พบวา่ มีผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบั 
HbA1c ไดต้ามเกณฑ์ ร้อยละ 36.30(3) โรงพยาบาลเต่างอย จงัหวดัสกลนคร พบว่าในปี พ.ศ. 2560 - 
2562 มีผู ้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับ HbA1c ได้ตามเกณฑ์ ร้อยละ 38.22, 26.80 และ 19.15(4) 
ตามล าดบั แสดงว่าผูป่้วยส่วนมากยงัควบคุมระดบั HbA1c ไม่ได้ และมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค
แทรกซ้อน ส าหรับการรักษาโรคเบาหวานดว้ยวิธีการใช้ยานั้นมีความจ าเป็นกบัผูป่้วยท่ีมีปัญหาการ
ควบคุมระดับ HbA1c โดยยาลดระดับน ้ าตาลในเลือดแต่ละชนิดมีประสิทธิภาพในการลดระดับ 
HbA1c ไดร้้อยละ 0.5 – 2(2)  แต่ทั้งน้ียงัข้ึนกบัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยดว้ย  

ความร่วมมือในการใช้ยา คือ ระดับพฤติกรรมของบุคคลในเร่ืองการใช้ยาได้สอดคล้องตาม
ค าแนะน าของบุคลากรการแพทย์(5)  ข้อมูลการศึกษาเก่ียวกับความร่วมมือในการใช้ยา พบว่า ผูป่้วย
เบาหวานมากกวา่ร้อยละ 50 มีปัญหาความร่วมมือในการใชย้า โดยพบหลายปัญหา เช่น หยดุใชย้าเอง ลืม
ใช้ยา เพิ่มหรือลดขนาดยาเอง(5-8) ผลของการท่ีผูป่้วยขาดความร่วมมือในการใช้ยา นอกจากจะท าให้ไม่
สามารถควบคุมระดบั HbA1c ไดแ้ลว้ ยงัก่อใหเ้กิดภาระค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึนตามมาดว้ย(5) 

องค์การอนามยัโลก (5)  ได้ระบุปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาไวห้ลายปัจจยั เช่น 
เศรษฐสังคม ความรู้ และความเช่ือของผูป่้วย แบบแผนการรักษา ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยและ
บุคลากรการแพทย  ์และในการจดัการเพื่อเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา อาจตอ้งใช้หลายวิธีร่วมกนั
โดยพิจารณาตามความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละราย 

กระบวนการเยี่ยมบา้นเป็นอีกหน่ึงรูปแบบของการดูแลรักษาผูป่้วย ท าให้บุคลากรการแพทย์
มองเห็นสภาพท่ีแทจ้ริง วิถีชีวิต และปัญหาต่างๆ ซ่ึงเป็นบริบทเฉพาะของผูป่้วยแต่ละราย เพื่อน ามา
เป็นขอ้มูลในการวางแผนจดัการปัญหาให้กบัผูป่้วยไดต้รงประเด็น(9) และส าหรับเภสัชกรนั้นนบัเป็น
บุคลากรการแพทยท่ี์มีความรู้ ความช านาญ ในการแกปั้ญหาเก่ียวกบัยา มีการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่า
การบริบาลเภสัชกรรมรูปแบบเชิงรุกโดยการออกเยี่ยมบา้น สามารถลดปัญหาเก่ียวกบัยา ช่วยเพิ่ม
ความร่วมมือในการใชย้า และท าใหผู้ป่้วยควบคุมโรคเบาหวานไดดี้ข้ีน(6-8) ผูว้จิยัจึงไดด้ าเนินการศึกษา
ประสิทธิผลการเยี่ยมบา้นผู ้ป่วยเบาหวานโดยเภสัชกร เพื่อเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาและการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดใหไ้ดต้ามเป้าหมาย น าไปสู่การมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาผลการเยีย่มบา้นโดยเภสัชกรต่อความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 อ าเภอเต่างอย จงัหวดัสกลนคร 
 2. เพื่อศึกษาผลการเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกรต่อการควบคุมระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด 
(HbA1c) ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อ าเภอเต่างอย จงัหวดัสกลนคร 
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ระเบียบวธีิวจัิย 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Study) โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง เปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการศึกษา ด าเนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 รวมระยะเวลา 20 สัปดาห์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเต่างอย โดยคดัเลือก
ผูป่้วยท่ีมีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป มีการใชย้าลดน ้ าตาลอยา่งนอ้ย 1 รายการ และมีผลตรวจระดบั HbA1c 
มากกวา่ร้อยละ 8 ในช่วงเวลาไม่เกิน 3 เดือนก่อนท าการศึกษา 
 ค านวณขนาดตวัอยา่งเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของประชากร 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนัโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power version 3.1.9.4(10) ก าหนดใหข้นาดอิทธิพลกลุ่ม (Effect size) ขนาดใหญ่
เท่ากบั 0.80 ท่ีระดับนัยส าคญัทางสถิติ (α) เท่ากบั 0.05 อ านาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.80 
ทดสอบสมมุติฐานแบบสองทาง (Two - tailed test) ไดข้นาดตวัอยา่งกลุ่มละ 26 ราย และเผื่อการสูญ
หายของตวัอย่างเน่ืองจากการออกจากการวิจยัหรือติดตามไม่ได้อีกร้อยละ 30 ดงันั้นจะได้จ  านวน
ตวัอย่างกลุ่มละ 38 ราย สุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีสุ่มอย่างง่าย 2 ขั้นตอน โดยขั้นตอนท่ี 1 ท าการจบัฉลาก
เลือกต าบลเพื่อเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จากนั้นจดัท าบญัชีรายช่ือผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑ์การศึกษา
ของแต่ละต าบล ขั้นตอนท่ี 2 จบัฉลากรายช่ือผูป่้วยจากขั้นตอนท่ี 1 จนไดจ้ านวนตวัอยา่งจากต าบลท่ี
เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ านวนกลุ่มละ 38 ราย 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. แบบสอบถามและแบบประเมิน  
  1.1 แบบสอบถามขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
  1.2 แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา เป็นแบบประเมินท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึน มีค าถาม
เก่ียวกบัปัญหา สาเหตุของความไม่ร่วมมือในการใชย้า และการประเมินขนาดความร่วมมือในการใช้
ยาดว้ยตวัผูป่้วยเอง  จดัระดบัความร่วมมือในการใชย้าตามเกณฑ์แบบประเมินความร่วมมือในการใช้
ยาในผูป่้วยเบาหวานจากการศึกษาของรสมาลิน ชาบรรทม และพรรณทิพา ศกัด์ิทอง(11)  
  1.3 แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคและการใช้ยาลดน ้ าตาล เป็นแบบประเมินความสามารถ
ของผูป่้วยในการจ า ความเขา้ใจ ในเร่ืองค่าเป้าหมายการควบคุม HbA1c วิธีการใช้ยาลดน ้ าตาล ขอ้
ปฏิบติัเม่ือลืมใชย้า ขอ้ปฏิบติัเม่ือเกิดภาวะน ้าตาลต ่า 
  1.4 แบบประเมินทศันคติต่อการใชย้าลดน ้ าตาล เป็นแบบสอบถามความรู้สึก และความเช่ือ
ของผูป่้วยในดา้นการใช้ยาตามแพทยส์ั่ง การลืมใช้ยา การปรับขนาดยาเอง ผลเสียและอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากการใชย้า  
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มากกวา่ร้อยละ 8 ในช่วงเวลาไม่เกิน 3 เดือนก่อนท าการศึกษา 
 ค านวณขนาดตวัอยา่งเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของประชากร 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนัโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power version 3.1.9.4(10) ก าหนดใหข้นาดอิทธิพลกลุ่ม (Effect size) ขนาดใหญ่
เท่ากบั 0.80 ท่ีระดับนัยส าคญัทางสถิติ (α) เท่ากบั 0.05 อ านาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.80 
ทดสอบสมมุติฐานแบบสองทาง (Two - tailed test) ไดข้นาดตวัอยา่งกลุ่มละ 26 ราย และเผื่อการสูญ
หายของตวัอย่างเน่ืองจากการออกจากการวิจยัหรือติดตามไม่ได้อีกร้อยละ 30 ดงันั้นจะได้จ  านวน
ตวัอย่างกลุ่มละ 38 ราย สุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีสุ่มอย่างง่าย 2 ขั้นตอน โดยขั้นตอนท่ี 1 ท าการจบัฉลาก
เลือกต าบลเพื่อเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จากนั้นจดัท าบญัชีรายช่ือผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑ์การศึกษา
ของแต่ละต าบล ขั้นตอนท่ี 2 จบัฉลากรายช่ือผูป่้วยจากขั้นตอนท่ี 1 จนไดจ้ านวนตวัอยา่งจากต าบลท่ี
เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ านวนกลุ่มละ 38 ราย 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. แบบสอบถามและแบบประเมิน  
  1.1 แบบสอบถามขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
  1.2 แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา เป็นแบบประเมินท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึน มีค าถาม
เก่ียวกบัปัญหา สาเหตุของความไม่ร่วมมือในการใชย้า และการประเมินขนาดความร่วมมือในการใช้
ยาดว้ยตวัผูป่้วยเอง  จดัระดบัความร่วมมือในการใชย้าตามเกณฑ์แบบประเมินความร่วมมือในการใช้
ยาในผูป่้วยเบาหวานจากการศึกษาของรสมาลิน ชาบรรทม และพรรณทิพา ศกัด์ิทอง(11)  
  1.3 แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคและการใช้ยาลดน ้ าตาล เป็นแบบประเมินความสามารถ
ของผูป่้วยในการจ า ความเขา้ใจ ในเร่ืองค่าเป้าหมายการควบคุม HbA1c วิธีการใช้ยาลดน ้ าตาล ขอ้
ปฏิบติัเม่ือลืมใชย้า ขอ้ปฏิบติัเม่ือเกิดภาวะน ้าตาลต ่า 
  1.4 แบบประเมินทศันคติต่อการใชย้าลดน ้ าตาล เป็นแบบสอบถามความรู้สึก และความเช่ือ
ของผูป่้วยในดา้นการใช้ยาตามแพทยส์ั่ง การลืมใช้ยา การปรับขนาดยาเอง ผลเสียและอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากการใชย้า  

 2. กจิกรรมการเยีย่มบ้านโดยเภสัชกร 
 ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึนตามกรอบแนวคิดการคน้หาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการ
ใช้ยาของ WHO(5) ซ่ึงมีทั้งหมด 5 ปัจจยั ได้แก่ 1. เศรษฐสังคม 2. ระบบบริการของสถานพยาบาล  
3. วิธีการรักษาโรค 4. ภาวะความรุนแรงของโรค และ 5. ตวัผูป่้วย และประยุกตแ์นวทางแกไ้ขปัญหา
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาตามหลักของ American College of Preventive Medicine (ACPM)(12) 
ส าหรับรูปแบบของการด าเนินกิจกรรม ส่ือ อุปกรณ์ และบทสนทนาต่างๆ ไดผ้า่นการตรวจสอบความ
สอดคลอ้งของวตัถุประสงค ์ความเหมาะสมของเน้ือหาและภาษาจากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน โดย
ผูป่้วยกลุ่มทดลองจะไดรั้บการเยี่ยมบา้นโดยเภสัชกร จ านวน 2 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 10 
ใชเ้วลาคร้ังละ 45 นาที ถึง 1 ชัว่โมง โดยกิจกรรมประกอบดว้ย  
  กจิกรรมเยี่ยมบ้านคร้ังที ่1 (สัปดาห์ที ่1) 
  1. สร้างความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขอความยนิยอมในการท ากิจกรรม 
  2. สนทนาและสอบถาม เพื่อคน้หาปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใชย้า และตั้งเป้าหมาย
ร่วมกบัผูป่้วยเก่ียวกบัความร่วมมือในการใชย้าและการควบคุมระดบั HbA1c 
  3. การให้ความรู้เร่ืองโรคและการใชย้า ปรับความเช่ือ ทศันคติต่อการใช้ยา โดยใชส่ื้อแผ่น
ภาพประกอบแสดงให้เห็นความรุนแรงของโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน ไดแ้ก่ ภาพผูป่้วยพิการจาก
การตดัเทา้เน่ืองจากเกิดแผลเร้ือรัง ภาพผูป่้วยฟอกไตทางหน้าทอ้ง ภาพผูป่้วยตาบอดจากเบาหวาน 
และภาพผูป่้วยถูกป๊ัมหวัใจเน่ืองจากหวัใจขาดเลือด  
  4. ให้ค  าแนะน าในการปรับเปล่ียนเวลาใช้ยา ปรับลดจ านวนคร้ังท่ีต้องใช้ลง ตามหลัก
วิชาการของตวัยาและหลกัการใช้ยาอยา่งสมเหตุผล(13)  โดยไม่เปล่ียนแปลงขนาดยาท่ีผูส้ั่งใชก้  าหนด
มา เพื่อให้เข้ากบักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย โดยเภสัชกรเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้มีส่วนร่วมเสนอ
ความคิดในการปรับเปล่ียนวิธีการใช้ยาตามท่ีผู ้ป่วยต้องการ  จากนั้นเภสัชกรจัดเตรียมยาท่ีได้
ปรับเปล่ียนวธีิใชแ้ลว้เป็นตวัอยา่ง และใหผู้ป่้วยฝึกปฏิบติัตาม  
  5. ฝึกวเิคราะห์และฝึกปฏิบติัตนเพื่อแกไ้ขเม่ือเกิดปัญหาจากการใชย้าในสถานการณ์ต่างๆ ท่ี
อาจพบได้ในชีวิตประจ าวนั ได้แก่ การใช้ยาทดแทนเม่ือลืมใช้ยาในช่วงเวลาต่างๆ การปฏิบติัเม่ือ
เกิดผลขา้งเคียงจากยา การน ายาติดตวัไปดว้ยเม่ือตอ้งออกจากบา้นหรือเดินทางไกล ขอ้ปฏิบติัเม่ือไม่
สามารถไปรับยาไดต้ามนดั พร้อมส่งมอบเอกสารคู่มือการปฏิบติัเม่ือเกิดปัญหาจากการใชย้า เพื่อให้
ผูป่้วยไดท้บทวน 
  6. สรุปและทบทวนร่วมกับผูป่้วยเก่ียวกับปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาท่ีพบจากการ
ประเมิน 
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  กจิกรรมเยี่ยมบ้านคร้ังที ่2 (สัปดาห์ที ่10) 
  1. กิจกรรมทบทวนปัญหาความร่วมมือในการใชย้า ความรู้ ทศันคติ เป้าหมายความร่วมมือใน
การใชย้าและการควบคุมโรคเบาหวาน และวธีิปฏิบติัในการแกไ้ขปัญหาการใชย้าในสถานการณ์ต่างๆ 
  2. นดัหมายเพื่อใหผู้ป่้วยมาท าการตรวจ HbA1c ในระยะส้ินสุดการศึกษา (สัปดาห์ท่ี 20) 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน หาค่าดชันีความสอดคลอ้งของ
ขอ้ค าถามและวตัถุประสงค ์และตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยน าแบบสอบถามไปทดลอง
ใชก้บัผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 30 คน หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินความรู้เร่ืองโรคและ
การใช้ยาลดน ้ าตาลโดยวิธีการของ Kuder – Richardson จากสูตร KR – 20 ไดเ้ท่ากบั 0.71 ส่วนแบบ
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา และแบบประเมินทศันคติต่อการใช้ยา หาความเช่ือมัน่โดยวิธีหา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบคั (Cronbach) ไดเ้ท่ากบั 0.76 และ 0.70 ตามล าดบั 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการเม่ือเร่ิมตน้การศึกษา (สัปดาห์ท่ี 0) และเม่ือส้ินสุดการศึกษา (สัปดาห์ท่ี 20) ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป ความรู้เร่ืองโรคและการใชย้า ทศันคติต่อการใชย้า และความร่วมมือในการใช้
ยา ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม เม่ือเร่ิมตน้การศึกษาและเม่ือส้ินสุดการศึกษา
ดว้ยวธีิการสอบถามเป็นรายบุคคล ในวนัท่ีกลุ่มตวัอยา่งมารับบริการตามปกติท่ีโรงพยาบาล  
 2. ขอ้มูลค่า HbA1c เก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม เม่ือเร่ิมตน้การศึกษาจากขอ้มูลผลการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี (ไม่เกิน 3 เดือนก่อนท าการศึกษา) ส่วนระยะส้ินสุดการศึกษาผูว้ิจยัท าการนดั
หมาย ผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่ม มาตรวจ HbA1c ในวนัท่ีกลุ่มตวัอยา่งมารับบริการตามปกติท่ีโรงพยาบาล 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อบรรยายลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด 
 2. ใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลตวั
แปรกลุ่ม และใช้สถิติ Dependent t-test และ Independent t-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉล่ียของขอ้มูลตวัแปรต่อเน่ือง ก าหนดนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัน้ีไดรั้บความเห็นชอบและการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ของโรงพยาบาลเต่างอย จงัหวดัสกลนคร เลขท่ี  TNGH-EC 2019 – 004 ลงวนัท่ี 15 สิงหาคม 2562 – 
16 เมษายน 2563 
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  กจิกรรมเยี่ยมบ้านคร้ังที ่2 (สัปดาห์ที ่10) 
  1. กิจกรรมทบทวนปัญหาความร่วมมือในการใชย้า ความรู้ ทศันคติ เป้าหมายความร่วมมือใน
การใชย้าและการควบคุมโรคเบาหวาน และวธีิปฏิบติัในการแกไ้ขปัญหาการใชย้าในสถานการณ์ต่างๆ 
  2. นดัหมายเพื่อใหผู้ป่้วยมาท าการตรวจ HbA1c ในระยะส้ินสุดการศึกษา (สัปดาห์ท่ี 20) 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน หาค่าดชันีความสอดคลอ้งของ
ขอ้ค าถามและวตัถุประสงค ์และตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยน าแบบสอบถามไปทดลอง
ใชก้บัผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 30 คน หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินความรู้เร่ืองโรคและ
การใช้ยาลดน ้ าตาลโดยวิธีการของ Kuder – Richardson จากสูตร KR – 20 ไดเ้ท่ากบั 0.71 ส่วนแบบ
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา และแบบประเมินทศันคติต่อการใช้ยา หาความเช่ือมัน่โดยวิธีหา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบคั (Cronbach) ไดเ้ท่ากบั 0.76 และ 0.70 ตามล าดบั 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการเม่ือเร่ิมตน้การศึกษา (สัปดาห์ท่ี 0) และเม่ือส้ินสุดการศึกษา (สัปดาห์ท่ี 20) ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป ความรู้เร่ืองโรคและการใชย้า ทศันคติต่อการใชย้า และความร่วมมือในการใช้
ยา ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม เม่ือเร่ิมตน้การศึกษาและเม่ือส้ินสุดการศึกษา
ดว้ยวธีิการสอบถามเป็นรายบุคคล ในวนัท่ีกลุ่มตวัอยา่งมารับบริการตามปกติท่ีโรงพยาบาล  
 2. ขอ้มูลค่า HbA1c เก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม เม่ือเร่ิมตน้การศึกษาจากขอ้มูลผลการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี (ไม่เกิน 3 เดือนก่อนท าการศึกษา) ส่วนระยะส้ินสุดการศึกษาผูว้ิจยัท าการนดั
หมาย ผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่ม มาตรวจ HbA1c ในวนัท่ีกลุ่มตวัอยา่งมารับบริการตามปกติท่ีโรงพยาบาล 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อบรรยายลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด 
 2. ใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลตวั
แปรกลุ่ม และใช้สถิติ Dependent t-test และ Independent t-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉล่ียของขอ้มูลตวัแปรต่อเน่ือง ก าหนดนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัน้ีไดรั้บความเห็นชอบและการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ของโรงพยาบาลเต่างอย จงัหวดัสกลนคร เลขท่ี  TNGH-EC 2019 – 004 ลงวนัท่ี 15 สิงหาคม 2562 – 
16 เมษายน 2563 
 

ผลการวจัิย 
 ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการศึกษาทั้งหมด 76 ราย เม่ือส้ินสุดการศึกษามีผูป่้วยกลุ่มควบคุมออกจาก
การศึกษา จ านวน 3 ราย และผูป่้วยกลุ่มทดลองออกจากการศึกษา จ านวน 5 ราย เน่ืองจากไม่สามารถ
ติดตามระดับ HbA1c ได้ เหลือจ านวนผูป่้วยเม่ือส้ินสุดการศึกษา (สัปดาห์ท่ี 20) จ  านวน 68 ราย 
จ าแนกเป็นกลุ่มควบคุม  35 ราย และกลุ่มทดลอง 33 ราย เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานก่อน
ท าการศึกษา พบวา่  
 1. ขอ้มูลเก่ียวกบัลกัษณะส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีลกัษณะส่วนบุคคล 
ไม่แตกต่างกัน (p-value>0.05) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.60 อายุเฉล่ีย 52 ปี (SD=8.15) 
สถานภาพสมรสร้อยละ 94.30 ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 77.10 อาชีพเกษตรกรรม ร้อย
ละ 88.60 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าร้อยละ 28.60 ไม่เคยออกก าลงักาย และร้อยละ 25.70 ไม่
ควบคุมการบริโภคอาหาร  
 2. ขอ้มูลเก่ียวกบัการป่วยโรคเบาหวาน พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีขอ้มูลการป่วย
โรคเบาหวานไม่แตกต่างกนั (p-value >0.05) โดยผูป่้วยกลุ่มควบคุมมีระดบั HbA1c เฉล่ียร้อยละ 9.79 
(SD=1.53) ต ่าสุดร้อยละ 8.08 และสูงสุดร้อยละ 15.32 กลุ่มทดลองมีระดบั HbA1c เฉล่ียร้อยละ 9.82 
(SD=1.51) ต ่าสุดร้อยละ 8.06 และสูงสุดร้อยละ 13.30 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีระยะเวลาป่วย
เบาหวานเฉล่ีย 9.06 ปี (SD=6.79) และ 9.55 ปี (SD=8.01) ตามล าดบั ทั้ ง 2 กลุ่มมีระยะเวลาป่วย
เบาหวานต ่าสุด 1 ปี และสูงสุด 20 ปี และร้อยละ 88.60 มีโรคร่วม โดยโรคร่วมท่ีพบมาก 3 ล าดบัแรก 
ไดแ้ก่ ไขมนัในเลือดสูง โรคความดนัโลหิตสูง และโรคไตเส่ือมระยะท่ี 3  
 
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบขอ้มูลแบบแผนยาท่ีใชรั้กษาของกลุ่มตวัอยา่งก่อนท าการศึกษา 

แบบแผนยาทีใ่ช้รักษา 
ควบคุม 
n=35  ทดลอง 

n=33 p-value 
   n (%)   n (%) 

รูปแบบยาลดน า้ตาล     ยารับประทานเท่านั้น 30 (85.70)  27 (81.80) 0.633c 
 ยาฉีดอินสุลิน+ยารับประทาน 5 (14.30)  6 (18.20)  
ช่ือยาลดน า้ตาล Metformin HCl 33 (94.30)  31 (93.90) 1.000F 
 Glipizide 30 (85.70)  27 (81.80) 0.663c 
 Pioglitazone 16 (45.70)  18 (54.50) 0.467c 
 Insulin 5 (14.30)  6 (18.20) 0.749c 
รายการยาทั้งหมด 
(ยาลดน ้ าตาล และ 

ค่าเฉล่ียจ านวนรายการยาทั้งหมด (x̅±SD)  
ต ่าสุด - สูงสุด 

4.51±1.20  
2 - 8 

 5.27±1.53  
2 - 9 

0.025I 
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แบบแผนยาทีใ่ช้รักษา 
ควบคุม 
n=35  ทดลอง 

n=33 p-value 
   n (%)   n (%) 

ยารักษาโรคร่วม) 
        

ค่าเฉล่ียจ านวนเมด็ยาทั้งหมดท่ีใช/้วนั (x̅±SD) 
ต ่าสุด - สูงสุด 

9.46±3.42  
3 - 18 

 9.80±3.55  
4 - 18.50 

0.684I 

รายการยาลดน า้ตาล        
       
       

ค่าเฉล่ียจ านวนรายการยาลดน ้ าตาล (x̅±SD) 
ต ่าสุด - สูงสุด 

2.14±0.65  
1 - 3 

 2.30±0.77  
1 - 4 

0.356I 

ค่าเฉล่ียจ านวนเมด็ยาลดน ้ าตาลท่ีใช/้วนั (x̅±SD) 
ต ่าสุด - สูงสุด 

6.34±3.20  
2 - 10.50 

 6.47±3.40  
2 - 12 

0.875I 

ค่าเฉล่ียจ านวนคร้ังยาลดน ้ าตาลท่ีใช/้วนั (x̅±SD)
ต ่าสุด - สูงสุด 

2.31±0.53  
2 - 3 

 2.30±0.47  
2 - 3 

0.926I 

อาการไม่พงึประสงค์
จากยา      

ภาวะน ้ าตาลต ่า 15 (42.90)  12 (36.40) 0.584c 
จุดเสียด/แน่นทอ้ง 8 (22.90)  5 (15.20) 0.419c 
แสบทอ้ง 3 (8.60)  1 (3.00) 0.614F 

ใช้ยาอ่ืนๆ นอกเหนือ 
จากแพทย์ส่ัง 

ไม่ไดใ้ช ้ 34 (97.10)  30 (93.90) 0.608F 
ใช ้ 1 (2.90)  3 (6.10)  

C = Chi-square test, F = Fisher’s exact test, I = Independent t- test 

 การเปรียบเทียบขอ้มูลแบบแผนยาท่ีใช้รักษา พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียจ านวนรายการยา
ทั้งหมดท่ีใช้ (ยาลดน ้ าตาลและยารักษาโรคร่วม) มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p-value 
=0.025) โดยมีจ านวนเฉล่ีย  5.27 รายการ  (SD=1.53) และ 4.51 รายการ  (SD=1.20) ตามล าดับ 
ส่วนขอ้มูลดา้นอ่ืนๆ พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p-value >0.05) รายละเอียดดงัตารางท่ี 1  
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เร่ืองโรคและการใช้ยา ทศันคติต่อการใช้ยา คะแนนความ
ร่วมมือในการใชย้า และ HbA1c ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการศึกษา (ตาราง
ท่ี 2) พบว่าหลงัการศึกษาในกลุ่มควบคุมมีเพียงคะแนนทศันคติต่อการใช้ยาเท่านั้นท่ีเพิ่มข้ีนอย่างมี
นัยส าคัญ (p-value <0.001) ส่วนกลุ่มทดลองพบว่าผูป่้วยมีคะแนนความรู้เร่ืองโรคและการใช้ยา 
ทศันคติต่อการใช้ยา คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มข้ึน และมีระดับ HbA1c ลดลงอย่างมี
นยัส าคญั (p-value <0.001) โดยคะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มจาก 3.67 คะแนน (SD=
1.72) เป็น 5.90 คะแนน (SD=1.23) ส่วนระดบั HbA1c โดยเฉล่ียลดลงจากร้อยละ 9.82 (SD=1.51) 
เป็น 8.36 (SD=2.07) 
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แบบแผนยาทีใ่ช้รักษา 
ควบคุม 
n=35  ทดลอง 

n=33 p-value 
   n (%)   n (%) 

ยารักษาโรคร่วม) 
        

ค่าเฉล่ียจ านวนเมด็ยาทั้งหมดท่ีใช/้วนั (x̅±SD) 
ต ่าสุด - สูงสุด 

9.46±3.42  
3 - 18 

 9.80±3.55  
4 - 18.50 

0.684I 

รายการยาลดน า้ตาล        
       
       

ค่าเฉล่ียจ านวนรายการยาลดน ้ าตาล (x̅±SD) 
ต ่าสุด - สูงสุด 

2.14±0.65  
1 - 3 

 2.30±0.77  
1 - 4 

0.356I 

ค่าเฉล่ียจ านวนเมด็ยาลดน ้ าตาลท่ีใช/้วนั (x̅±SD) 
ต ่าสุด - สูงสุด 

6.34±3.20  
2 - 10.50 

 6.47±3.40  
2 - 12 

0.875I 

ค่าเฉล่ียจ านวนคร้ังยาลดน ้ าตาลท่ีใช/้วนั (x̅±SD)
ต ่าสุด - สูงสุด 

2.31±0.53  
2 - 3 

 2.30±0.47  
2 - 3 

0.926I 

อาการไม่พงึประสงค์
จากยา      

ภาวะน ้ าตาลต ่า 15 (42.90)  12 (36.40) 0.584c 
จุดเสียด/แน่นทอ้ง 8 (22.90)  5 (15.20) 0.419c 
แสบทอ้ง 3 (8.60)  1 (3.00) 0.614F 

ใช้ยาอ่ืนๆ นอกเหนือ 
จากแพทย์ส่ัง 

ไม่ไดใ้ช ้ 34 (97.10)  30 (93.90) 0.608F 
ใช ้ 1 (2.90)  3 (6.10)  

C = Chi-square test, F = Fisher’s exact test, I = Independent t- test 

 การเปรียบเทียบขอ้มูลแบบแผนยาท่ีใช้รักษา พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียจ านวนรายการยา
ทั้งหมดท่ีใช้ (ยาลดน ้ าตาลและยารักษาโรคร่วม) มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p-value 
=0.025) โดยมีจ านวนเฉล่ีย  5.27 รายการ  (SD=1.53) และ 4.51 รายการ  (SD=1.20) ตามล าดับ 
ส่วนขอ้มูลดา้นอ่ืนๆ พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p-value >0.05) รายละเอียดดงัตารางท่ี 1  
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เร่ืองโรคและการใช้ยา ทศันคติต่อการใช้ยา คะแนนความ
ร่วมมือในการใชย้า และ HbA1c ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการศึกษา (ตาราง
ท่ี 2) พบว่าหลงัการศึกษาในกลุ่มควบคุมมีเพียงคะแนนทศันคติต่อการใช้ยาเท่านั้นท่ีเพิ่มข้ีนอย่างมี
นัยส าคัญ (p-value <0.001) ส่วนกลุ่มทดลองพบว่าผูป่้วยมีคะแนนความรู้เร่ืองโรคและการใช้ยา 
ทศันคติต่อการใช้ยา คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มข้ึน และมีระดับ HbA1c ลดลงอย่างมี
นยัส าคญั (p-value <0.001) โดยคะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มจาก 3.67 คะแนน (SD=
1.72) เป็น 5.90 คะแนน (SD=1.23) ส่วนระดบั HbA1c โดยเฉล่ียลดลงจากร้อยละ 9.82 (SD=1.51) 
เป็น 8.36 (SD=2.07) 
 
 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ทศันคติ ความร่วมมือในการใช้ยา และ HbA1c ภายในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการศึกษา 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม n = 35 กลุ่มทดลอง n = 33 

ก่อน หลงั Mean. Diff. 
(95%CI) p-value 

ก่อน หลงั Mean. Diff. 
(95%CI) p-value 𝐱̅𝐱±SD 𝐱̅𝐱±SD 𝐱̅𝐱±SD 𝐱̅𝐱±SD 

ความรู้เร่ือง
โรค การใช้ยา 

4.51±1.20 4.71±1.20 -0.20 
(-0.49 - 0.09) 

0.165 4.94±1.12 6.45±0.91 -1.52 
(-1.88,-1.15) 

<0.001 

ทัศนคติต่อ
การใช้ยา 

25.09±5.24 26.46±4.46 -1.37 
(-2.05,-0.70) 

<0.001 24.55±4.69 30.15±3.45 -5.61 
(-7.07,-4.14) 

<0.001 

ความร่วมมือ
ในการใช้ยา 

3.94±1.82  4.19±1.04 -0.24 
(-0.59 - 0.11) 

0.166 3.67±1.72 5.90±1.23 -2.23 
(-2.97,-1.50) 

<0.001 

HbA1c % 9.79±1.53  9.87±2.10 -0.08 
(-0.97 - 0.82) 

0.858 9.82±1.51 8.36±2.07 1.45 
(0.72 - 2.20) 

<0.001 

 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ทศันคติ ความร่วมมือในการใช้ยา และ HbA1c ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการศึกษา 

ตัวแปร 
ก่อนการศึกษา หลงัการศึกษา 

ควบคุม ทดลอง Mean Diff. 
(95%CI) p-value 

ควบคุม ทดลอง Mean Diff. 
(95%CI) p-value 

𝐱̅𝐱±SD 𝐱̅𝐱±SD 𝐱̅𝐱±SD 𝐱̅𝐱±SD 
ความรู้เร่ือง
โรค การใช้ยา 

4.51±1.20 4.94±1.12 -0.43 
(-0.99, 0.14)    

0.135 4.71±1.20 6.45±0.91 -1.74 
(-2.26, -1.22)    

<0.001 

ทัศนคติต่อ
การใช้ยา 

25.09±5.24 24.55±4.69 0.54 
(-1.87 - 2.95)    

0.656 26.46±4.46 30.15±3.45 -3.69 
(-5.60, -1.76)    

<0.001 

ความร่วมมือ
ในการใช้ยา  

3.94±1.82 3.67±1.72 0.28 
(-0.58 - 1.13)    

0.523 4.19±1.04 5.90±1.23 -1.72 
(-2.27, -1.17)    

<0.001 

HbA1c % 9.79±1.53 9.82±1.51 -0.03 
(-0.77, 0.71)    

0.936 9.87±2.10 8.36±2.07 1.50 
(0.50 - 2.51)    

0.004 

 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เร่ืองโรคและการใชย้า ทศันคติต่อการใชย้า คะแนนความร่วมมือ
ในการใช้ยา และ HbA1c ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังการศึกษา (ตารางท่ี 3) 
พบวา่ขอ้มูลก่อนการศึกษาของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนั (p-value >0.05) แต่หลงัการศึกษา พบวา่กลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บการเยี่ยมบา้นโดยเภสัชกร มีคะแนนความรู้เร่ืองโรคและการใช้ยา คะแนนทศันคติต่อ
การใช้ยา คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั (p-value <0.001) และ 
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มีระดบั HbA1c ต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั (p=0.004) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนความร่วมมือ
ในการใช้ยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมเฉล่ีย 1.72 คะแนน (95% CI = 1.17 - 2.27) และระดบั HbA1c ต ่ากว่า
กลุ่มควบคุมเฉล่ียร้อยละ 1.50 (95% CI = 0.50 - 2.51)  
 
ตารางที ่4  เปรียบเทียบค าตอบรายขอ้จากแบบประเมินความร่วมมือในการใชย้าระหวา่งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการศึกษา 

ค าถามประเมินความร่วมมือ 
ในการใช้ยา  

               ก่อนการศึกษา                   หลงัการศึกษา 
ควบคุม ทดลอง 

p-value 
 ควบคุม ทดลอง 

p-value n (%) n (%)  n (%) n (%) 
1. ในสปัดาห์ท่ีผา่นมามีบางคร้ังท่ีท่าน 
     ลืมกินยา/ฉีดยา 

31 (88.88) 28 (84.85) 0.730  27 (77.14) 12 (36.36) 0.001 

2. ในสปัดาห์ท่ีผา่นมามีบางวนัท่ีท่าน 
     ลืมกินยา/ฉีดยา 

18 (51.43) 19 (57.58) 0.611  19 (54.29) 6 (18.18) 0.002 

3. ท่านเคยใชย้านอ้ยกวา่ท่ีแพทยส์ัง่  12 (34.29) 15 (45.45) 0.347  14 (40.00) 6 (18.18) 0.048 
4. ท่านเคยรู้สึกจดจ าวิธีใชย้าไม่ได ้ 20 (57.14) 18 (54.55) 0.829  21 (60.00) 10 (30.30) 0.014 

5. เม่ือวานน้ีท่านกินยา/ฉีดยาไดค้รบ 21 (60.00) 18 (54.55) 0.649  20 (57.14) 28 (84.85) 0.012 

6. ท่านเคยหยดุใชย้าเองดว้ยสาเหตุใดๆ 14 (40.00) 13 (39.39) 0.959  13 (37.14) 8 (24.24) 0.250 
7. ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายกบัการกินยา/ 
    ฉีดยาตามท่ีแพทยส์ัง่ 

27 (77.14) 24 (72.73) 0.647  23 (65.71) 11 (33.33) 0.008 

8. โดยรวมแลว้ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา  
    ท่านใชย้าไดค้รบตามท่ีแพทยส์ัง่ 

       

     8.1 มากท่ีสุด 8 (22.86) 7 (21.21) 0.870  8 (22.86) 15 (45.45) 0.007 
     8.2 มาก 7 (20.00) 5 (15.15) 0.600  7 (20.00) 11 (33.33) 0.213 
     8.3 ปานกลาง 14 (40.00) 15 (45.45) 0.649  16 (45.17) 5 (12.50) 0.006 
     8.4 นอ้ย 6 (17.14) 6 (18.18) 0.911  4 (11.43) 2 (6.06) 0.675F 
     8.5 นอ้ยท่ีสุด 0 (0.00) 0 (0.00)   0 (0.00) 0 (0.00)  
ทดสอบดว้ย Chi-square-test, F = Fisher’s exact test 

 การเปรียบเทียบค าตอบรายขอ้จากแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา (ตารางท่ี 4) พบว่า
ก่อนการศึกษาทั้ง 2 กลุ่ม มีสัดส่วนการตอบค าถามแต่ละขอ้ไม่แตกต่างกนั แต่หลงัการศึกษา พบว่า
กลุ่มทดลองมีสัดส่วนการตอบค าถามท่ีแสดงให้เห็นวา่มีการลืมใชย้า ปรับลดขนาดยาเอง ความรู้สึก
เบ่ือหน่ายกบัการกินยา ฉีดยาตามท่ีแพทยส์ั่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั (p-value <0.05) 
สามารถจดจ าวิธีการใช้ยาและมีการใช้ยาไดค้รบตามแพทยส์ั่งมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั  
(p-value <0.05)   
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มีระดบั HbA1c ต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั (p=0.004) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนความร่วมมือ
ในการใช้ยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมเฉล่ีย 1.72 คะแนน (95% CI = 1.17 - 2.27) และระดบั HbA1c ต ่ากว่า
กลุ่มควบคุมเฉล่ียร้อยละ 1.50 (95% CI = 0.50 - 2.51)  
 
ตารางที ่4  เปรียบเทียบค าตอบรายขอ้จากแบบประเมินความร่วมมือในการใชย้าระหวา่งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการศึกษา 

ค าถามประเมินความร่วมมือ 
ในการใช้ยา  

               ก่อนการศึกษา                   หลงัการศึกษา 
ควบคุม ทดลอง 

p-value 
 ควบคุม ทดลอง 

p-value n (%) n (%)  n (%) n (%) 
1. ในสปัดาห์ท่ีผา่นมามีบางคร้ังท่ีท่าน 
     ลืมกินยา/ฉีดยา 

31 (88.88) 28 (84.85) 0.730  27 (77.14) 12 (36.36) 0.001 

2. ในสปัดาห์ท่ีผา่นมามีบางวนัท่ีท่าน 
     ลืมกินยา/ฉีดยา 

18 (51.43) 19 (57.58) 0.611  19 (54.29) 6 (18.18) 0.002 

3. ท่านเคยใชย้านอ้ยกวา่ท่ีแพทยส์ัง่  12 (34.29) 15 (45.45) 0.347  14 (40.00) 6 (18.18) 0.048 
4. ท่านเคยรู้สึกจดจ าวิธีใชย้าไม่ได ้ 20 (57.14) 18 (54.55) 0.829  21 (60.00) 10 (30.30) 0.014 

5. เม่ือวานน้ีท่านกินยา/ฉีดยาไดค้รบ 21 (60.00) 18 (54.55) 0.649  20 (57.14) 28 (84.85) 0.012 

6. ท่านเคยหยดุใชย้าเองดว้ยสาเหตุใดๆ 14 (40.00) 13 (39.39) 0.959  13 (37.14) 8 (24.24) 0.250 
7. ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายกบัการกินยา/ 
    ฉีดยาตามท่ีแพทยส์ัง่ 

27 (77.14) 24 (72.73) 0.647  23 (65.71) 11 (33.33) 0.008 

8. โดยรวมแลว้ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา  
    ท่านใชย้าไดค้รบตามท่ีแพทยส์ัง่ 

       

     8.1 มากท่ีสุด 8 (22.86) 7 (21.21) 0.870  8 (22.86) 15 (45.45) 0.007 
     8.2 มาก 7 (20.00) 5 (15.15) 0.600  7 (20.00) 11 (33.33) 0.213 
     8.3 ปานกลาง 14 (40.00) 15 (45.45) 0.649  16 (45.17) 5 (12.50) 0.006 
     8.4 นอ้ย 6 (17.14) 6 (18.18) 0.911  4 (11.43) 2 (6.06) 0.675F 
     8.5 นอ้ยท่ีสุด 0 (0.00) 0 (0.00)   0 (0.00) 0 (0.00)  
ทดสอบดว้ย Chi-square-test, F = Fisher’s exact test 

 การเปรียบเทียบค าตอบรายขอ้จากแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา (ตารางท่ี 4) พบว่า
ก่อนการศึกษาทั้ง 2 กลุ่ม มีสัดส่วนการตอบค าถามแต่ละขอ้ไม่แตกต่างกนั แต่หลงัการศึกษา พบว่า
กลุ่มทดลองมีสัดส่วนการตอบค าถามท่ีแสดงให้เห็นวา่มีการลืมใชย้า ปรับลดขนาดยาเอง ความรู้สึก
เบ่ือหน่ายกบัการกินยา ฉีดยาตามท่ีแพทยส์ั่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั (p-value <0.05) 
สามารถจดจ าวิธีการใช้ยาและมีการใช้ยาไดค้รบตามแพทยส์ั่งมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั  
(p-value <0.05)   
 

ตารางที ่5  เปรียบเทียบระดบัความร่วมมือในการใชย้าระหวา่งกลุ่มก่อนและหลงัการศึกษา 

ระดบัความร่วมมือ 
ในการใช้ยา  

ก่อนการศึกษา    หลงัการศึกษา 
ควบคุม ทดลอง p-value  ควบคุม ทดลอง p-value 
n (%) n (%)   n (%) n (%)  

ต ่า (< 6 คะแนน) 28 (80.00) 28 (84.80) 0.600c  30 (85.70) 14 (42.40) <0.001F 
ปานกลาง (6 – 7.75 คะแนน) 7 (20.00) 5 (15.20)   5 (14.30) 15 (45.50)  
สูง (8 คะแนน) 0 (0.00) 0 (0.00)   0 (0.00) 4(12.10)  

C = Chi-square test, F = Fisher’s exact test  

 เม่ือเปรียบเทียบระดบัความร่วมมือในการใช้ยา (ตารางท่ี 5) พบว่าก่อนการศึกษาผูป่้วยทั้ง 2 
กลุ่ม มีสัดส่วนผูท่ี้มีความร่วมมือในการใช้ยาในระดับต ่า ปานกลาง และสูง ไม่แตกต่างกัน โดย
มากกวา่ร้อยละ 80 จดัอยูใ่นระดบัต ่า แต่หลงัการศึกษา พบวา่กลุ่มทดลองมีสัดส่วนผูท่ี้มีความร่วมมือ
ในการใช้ยาในระดบัสูงและระดบัปานกลางมากกว่า ส่วนระดบัต ่ามีน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญั (p-value <0.001) 
 
สรุปและอภิปรายผลการวจัิย 

 การเยี่ยมบา้นโดยเภสัชกรช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาและช่วยท าให้การควบคุมระดบั
น ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดีข้ึน อภิปรายผลการศึกษาไดด้งัน้ี 
 1. ความรู้เร่ืองโรคและการใช้ยาลดน ้ าตาล หลงัด าเนินการศึกษา พบว่าผูป่้วยกลุ่มทดลองมี
ความรู้เร่ืองโรคและการใช้ยาดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั (p-value <0.001) เน่ืองจากกิจกรรม
ให้ความรู้ในการศึกษาน้ีประกอบไปดว้ยการให้ความรู้ทั้งภาคทฤษฏีควบคู่ไปกบัภาคปฏิบติั และมี
การทวนสอบความเขา้ใจกบัผูป่้วย เพื่อสร้างความมัน่ใจวา่ผูป่้วยจะสามารถน าความรู้ไปปฏิบติัจริงได ้ 
ผูว้จิยัใหค้วามส าคญัเป็นพิเศษกบัการให้ความรู้เร่ืองวิธีการใชย้าก่อนอาหารและวธีิปฏิบติัเม่ือลืมใชย้า 
ซ่ึงจากขอ้มูลของการศึกษาน้ีพบว่ามีผูป่้วยเบาหวานมากกว่าร้อยละ 80 ท่ีตอ้งใช้ยาชนิดก่อนอาหาร 
ดงันั้นจึงมีโอกาสท่ีผูป่้วยจะลืมใชย้าก่อนอาหารและไม่มีการใชย้าทดแทน ผูว้จิยัจึงไดใ้หข้อ้มูลเพื่อให้
ผูป่้วยทราบว่าหากลืมใช้ยาก่อนอาหาร สามารถน ามาใช้หลงัอาหารเป็นการทดแทนได ้ตวัอย่างเช่น  
ยา glipizide ท่ีก าหนดใหรั้บประทานก่อนอาหาร 30 นาที แต่จากขอ้มูลการศึกษาพบวา่การรับประทาน
หลงัอาหารนั้น ยายงัถูกดูดซึมและกระตุน้การหลัง่อินสุลินเพื่อลดระดบัน ้ าตาลในเลือดได(้14) ส าหรับ
ภาคปฏิบติันั้น ผูป่้วยจะไดรั้บการฝึกการจดัเตรียมยาท่ีตอ้งใชใ้นแต่ละคร้ัง การฝึกแกไ้ขปัญหาการใช้
ยาท่ีอาจพบในชีวติประจ าวนั เช่น ฝึกการใชย้าทดแทนเม่ือลืมใชย้าในบางม้ือของวนั เช่น หากลืมใชย้า
ม้ือเชา้ อาจน ามาใชท้ดแทนในม้ือกลางวนัได ้กิจกรรมการใหค้วามรู้และการฝึกปฏิบติัดงักล่าว ช่วยท า
ให้ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการใชย้าเพ่ิมมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของภวคัร ชยัมัน่
(15) และชชัฎาภรณ์ กมขนุทด(16) ท่ีพบวา่ความรู้เร่ืองโรคและการใชย้าท่ีเพิ่มข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัความ
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ร่วมมือในการใชย้าท่ีเพิ่มข้ึน และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนงลกัษณ์ อิงคมณี และคณะ(17) ท่ีพบวา่
การฝึกทกัษะการแกไ้ขปัญหาในการรับประทานยาช่วยใหผู้ป่้วยมีความร่วมมือในการใชย้าเพิ่มข้ึน 
 2. ทศันคติต่อการใช้ยาลดน ้ าตาล หลงัด าเนินการศึกษา พบว่าผูป่้วยกลุ่มทดลองมีทศันคติต่อ
การใช้ยาดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั (p-value <0.001) เน่ืองจากผูว้ิจยัมุ่งเนน้การปรับเปล่ียน
ความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้งในเร่ืองการกินยามากๆ จะท าใหไ้ตวาย ซ่ึงผูว้จิยัไดอ้ธิบายสาเหตุของการเกิดโรค
ไตท่ีเป็นผลจากการไม่ใชย้าตามท่ีแพทยส์ั่ง จนท าให้เกิดโรคแทรกซอ้น ผูว้ิจยัยงัไดใ้ชส่ื้อรูปภาพ เช่น 
ภาพผูป่้วยท่ีถูกตดัเทา้ ผูป่้วยฟอกไตผ่านหน้าทอ้ง เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บรู้ถึงความรุนแรงของโรคและ
ประโยชน์ของความร่วมมือในการใชย้า ซ่ึงการท่ีผูป่้วยมีความเช่ือและทศันคติท่ีถูกตอ้งต่อการใช้ยา 
จะช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใชย้า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค าแนะน าของ WHO(5) และการศึกษาของภวคัร 
ชยัมัน่(15) และชชัฎาภรณ์ กมขุนทด(16)  ท่ีพบวา่ทศันคติท่ีดีต่อการใชย้ามีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมี
นยัส าคญักบัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยเบาหวาน ส าหรับผลการเปรียบเทียบทศันคติต่อการ
ใช้ยา ก่อนและหลงัการศึกษาในกลุ่มควบคุม พบว่าหลงัการศึกษาผูป่้วยมีทศันคติต่อการใช้ยาดีข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญั (p-value <0.001) แต่ความร่วมมือในการใชย้าไม่เปล่ียนแปลง อาจเน่ืองมาจากผูป่้วย
ได้รับค าแนะน าการปรับทศันคติต่อการใช้ยาจากการเขา้รับบริการตามปกติท่ีโรงพยาบาล แต่การ
จดัการให้ผูป่้วยเบาหวานมีทศันคติท่ีดีต่อการใชย้าเพียงอยา่งเดียวอาจไม่เพียงพอท่ีจะช่วยท าให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยาดีข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกบัค าแนะน าของ WHO(5) ท่ีเสนอว่าการจดัการปัญหาความ
ร่วมมือในการใชย้าอาจตอ้งใชห้ลายวธีิร่วมกนั 
 3. ความร่วมมือในการใชย้า  ผลการศึกษาความร่วมมือในการใชย้าหลงัด าเนินการศึกษา พบวา่
ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการใช้ยาดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั (p-value <0.001) 
เน่ืองจากกระบวนการเยี่ยมบา้นโดยเภสัชกรในการศึกษาน้ี มีความชดัเจนในแนวทางการคน้หาปัจจยั
ท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใชย้าตามแนวทางของ WHO(5) ท าให้มีความครอบคลุมในการรับรู้ปัจจยั
ท่ีเป็นสาเหตุของปัญหา และเลือกใชว้ิธีการจดัการปัญหาหลากหลายวธีิร่วมกนัตามวธีิการท่ี ACPM(12) 
ได้เสนอไว ้เพื่อให้เหมาะกบับริบทของผูป่้วยแต่ละราย และยงัใช้หลกั blame free ตามท่ี ACPM(12) 
แนะน า กล่าวคือ ผูว้ิจยัมุ่งท ากิจกรรมโดยไร้การต าหนิผูป่้วย และพยายามสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบั
ผูป่้วยตลอดการด าเนินการ  อีกหน่ึงกิจกรรมท่ีส าคญั คือ การปรับวธีิการใชย้าใหม่ ซ่ึงจากการลงเยี่ยม
บ้านท าให้ทราบข้อมูลเก่ียวกับกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย เช่น การประกอบอาชีพ ช่วงเวลาท่ี
รับประทานอาหารและยา ซ่ึงผูป่้วยส่วนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีความจ าเป็นตอ้งเดินทาง
ออกนอกบา้นทุกวนัและอาจกลบัมาไม่ตรงเวลาท่ีตอ้งใช้ยา ผูว้ิจยัจึงใช้วิธีการปรับเปล่ียนเวลาและ
ปรับลดจ านวนคร้ังการใชย้า เพื่อให้เกิดความสะดวกและเขา้กบักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย เช่น ปรับ
ลดความถ่ีการใชย้า Metformin ท่ีถูกก าหนดให้ใชว้นัละ 3 คร้ัง โดยปรับลดลงเหลือวนัละ 2 คร้ัง โดย
ท่ีขนาดยาต่อวนัยงัเท่าเดิมและเป็นไปตามขอ้มูลความปลอดภยัของตวัยา และจากผลการประเมิน
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ร่วมมือในการใชย้าท่ีเพิ่มข้ึน และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนงลกัษณ์ อิงคมณี และคณะ(17) ท่ีพบวา่
การฝึกทกัษะการแกไ้ขปัญหาในการรับประทานยาช่วยใหผู้ป่้วยมีความร่วมมือในการใชย้าเพิ่มข้ึน 
 2. ทศันคติต่อการใช้ยาลดน ้ าตาล หลงัด าเนินการศึกษา พบว่าผูป่้วยกลุ่มทดลองมีทศันคติต่อ
การใช้ยาดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั (p-value <0.001) เน่ืองจากผูว้ิจยัมุ่งเนน้การปรับเปล่ียน
ความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้งในเร่ืองการกินยามากๆ จะท าใหไ้ตวาย ซ่ึงผูว้จิยัไดอ้ธิบายสาเหตุของการเกิดโรค
ไตท่ีเป็นผลจากการไม่ใชย้าตามท่ีแพทยส์ั่ง จนท าให้เกิดโรคแทรกซอ้น ผูว้ิจยัยงัไดใ้ชส่ื้อรูปภาพ เช่น 
ภาพผูป่้วยท่ีถูกตดัเทา้ ผูป่้วยฟอกไตผ่านหน้าทอ้ง เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บรู้ถึงความรุนแรงของโรคและ
ประโยชน์ของความร่วมมือในการใชย้า ซ่ึงการท่ีผูป่้วยมีความเช่ือและทศันคติท่ีถูกตอ้งต่อการใช้ยา 
จะช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใชย้า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค าแนะน าของ WHO(5) และการศึกษาของภวคัร 
ชยัมัน่(15) และชชัฎาภรณ์ กมขุนทด(16)  ท่ีพบวา่ทศันคติท่ีดีต่อการใชย้ามีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมี
นยัส าคญักบัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยเบาหวาน ส าหรับผลการเปรียบเทียบทศันคติต่อการ
ใช้ยา ก่อนและหลงัการศึกษาในกลุ่มควบคุม พบว่าหลงัการศึกษาผูป่้วยมีทศันคติต่อการใช้ยาดีข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญั (p-value <0.001) แต่ความร่วมมือในการใชย้าไม่เปล่ียนแปลง อาจเน่ืองมาจากผูป่้วย
ได้รับค าแนะน าการปรับทศันคติต่อการใช้ยาจากการเขา้รับบริการตามปกติท่ีโรงพยาบาล แต่การ
จดัการให้ผูป่้วยเบาหวานมีทศันคติท่ีดีต่อการใชย้าเพียงอยา่งเดียวอาจไม่เพียงพอท่ีจะช่วยท าให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยาดีข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกบัค าแนะน าของ WHO(5) ท่ีเสนอว่าการจดัการปัญหาความ
ร่วมมือในการใชย้าอาจตอ้งใชห้ลายวธีิร่วมกนั 
 3. ความร่วมมือในการใชย้า  ผลการศึกษาความร่วมมือในการใชย้าหลงัด าเนินการศึกษา พบวา่
ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการใช้ยาดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั (p-value <0.001) 
เน่ืองจากกระบวนการเยี่ยมบา้นโดยเภสัชกรในการศึกษาน้ี มีความชดัเจนในแนวทางการคน้หาปัจจยั
ท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใชย้าตามแนวทางของ WHO(5) ท าให้มีความครอบคลุมในการรับรู้ปัจจยั
ท่ีเป็นสาเหตุของปัญหา และเลือกใชว้ิธีการจดัการปัญหาหลากหลายวธีิร่วมกนัตามวธีิการท่ี ACPM(12) 
ได้เสนอไว ้เพื่อให้เหมาะกบับริบทของผูป่้วยแต่ละราย และยงัใช้หลกั blame free ตามท่ี ACPM(12) 
แนะน า กล่าวคือ ผูว้ิจยัมุ่งท ากิจกรรมโดยไร้การต าหนิผูป่้วย และพยายามสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบั
ผูป่้วยตลอดการด าเนินการ  อีกหน่ึงกิจกรรมท่ีส าคญั คือ การปรับวธีิการใชย้าใหม่ ซ่ึงจากการลงเยี่ยม
บ้านท าให้ทราบข้อมูลเก่ียวกับกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย เช่น การประกอบอาชีพ ช่วงเวลาท่ี
รับประทานอาหารและยา ซ่ึงผูป่้วยส่วนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีความจ าเป็นตอ้งเดินทาง
ออกนอกบา้นทุกวนัและอาจกลบัมาไม่ตรงเวลาท่ีตอ้งใช้ยา ผูว้ิจยัจึงใช้วิธีการปรับเปล่ียนเวลาและ
ปรับลดจ านวนคร้ังการใชย้า เพื่อให้เกิดความสะดวกและเขา้กบักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย เช่น ปรับ
ลดความถ่ีการใชย้า Metformin ท่ีถูกก าหนดให้ใชว้นัละ 3 คร้ัง โดยปรับลดลงเหลือวนัละ 2 คร้ัง โดย
ท่ีขนาดยาต่อวนัยงัเท่าเดิมและเป็นไปตามขอ้มูลความปลอดภยัของตวัยา และจากผลการประเมิน

ความร่วมมือในการใชย้าหลงัการศึกษา พบวา่ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีการลืมใชย้าลดลง และใชย้าไดค้รบ
ตามแพทยส์ั่งเพิ่มข้ึน สอดคลอ้งกบัค าแนะน าของ ACPM(12) ท่ีเสนอวา่ การปรับวธีิใชย้าให้สะดวกข้ึน
และลดจ านวนคร้ังการใช้ยาให้น้อยลง เป็นการลดความซบัซ้อนของวิธีการใช้ยา และช่วยเพิ่มความ
ร่วมมือในการใชย้า และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนรินทรา นุตาดี และกฤษณี สระมุณี(7) ท่ีศึกษาผล
การเยี่ยมบา้นโดยทีมสหวิชาชีพท่ีมีเภสัชกรร่วมทีม พบว่าช่วยท าให้ปัญหาลืมรับประทานยาลดลง 
ร้อยละ 81.10 ส่วนขอ้มูลจากแบบประเมินความร่วมมือในการใชย้าท่ีพบวา่ทั้งผูป่้วยกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมยงัมีพฤติกรรมหยุดใช้ยาเองท่ีไม่เปล่ียนแปลง จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยในกลุ่มทดลอง 
พบวา่ผูป่้วยบางรายยงัมีอาการไม่พึงประสงค์จากยาเร่ืองการเกิดภาวะน ้ าตาลต ่า และยงัรู้สึกกงัวลใน
เร่ืองน้ี จึงหยดุใชย้าเป็นบางคร้ัง  
 ส าหรับขอ้มูลจ านวนรายการยาทั้งหมดท่ีใช ้(ยาลดน ้าตาลและยารักษาโรคร่วม) ก่อนการศึกษา 
พบว่ากลุ่มทดลองมีจ านวนรายการยาทั้งหมดท่ีใช้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั (p-value 
=0.025) แต่จากการศึกษาของชชัฎาภรณ์ กมขนุทด(16) และสิริมาส วงศใ์หญ่ และคณะ(18) ท่ีศึกษาปัจจยั
ท่ีสัมพนัธ์กบัการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่จ านวน
รายการยาทั้งหมดท่ีใช ้(ยาลดน ้ าตาลและยารักษาโรคร่วม) ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการ
ใชย้าของผูป่้วยเบาหวาน ดงันั้นตวัแปรดงักล่าวจึงไม่มีผลต่อความร่วมมือในการใชย้าในการศึกษาน้ี 
 4. การควบคุมระดับ HbA1c  ผลการควบคุมระดับ HbA1c หลังด าเนินการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีการควบคุมระดับ HbA1c ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p=0.004) ซ่ึงเป็นผลสืบ
เน่ืองมาจากผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากกระบวนต่างๆ ของกิจกรรมเยี่ยมบา้นดงักล่าวขา้งตน้ ท่ีช่วยท าให้ผูป่้วยมี
ความร่วมมือในการใชย้าเพิ่มข้ึน ซ่ึงจากการ ศึกษาของรสมาลิน ชาบรรทม และพรรณทิพา ศกัด์ิทอง(11) 
และการศึกษา Al-Qazaz  และคณะ(19) พบว่าความร่วมมือในการใชย้าท่ีเพิ่มข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัการ
ควบคุมระดบั HbA1c ได้ดีข้ึน และสอดคล้องกบัการศึกษาของศิริรัตน์ ตนัปิชาติ(6) นรินทรา นุตาดี 
และกฤษณี สระมุณี(7) และอุไรลกัษณ์ เทพวลัย ์และคณะ(8) ท่ีท าการศึกษาผลของการบริบาลเภสัชกรรม
ดว้ยการออกเยี่ยมบา้นผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงพบวา่ช่วยท าให้ผูป่้วยเบาหวานมีการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไดดี้ข้ึน  
 กิจกรรมการเยี่ยมบา้นนั้นนอกจากจะช่วยท าให้บุคลากรการแพทยไ์ดม้องเห็นปัญหาท่ีแทจ้ริง
ตามบริบทของผูป่้วยแลว้ การเยีย่มบา้นยงัช่วยแกปั้ญหาอุปสรรคดา้นขอ้จ ากดัของระยะเวลาในการให้
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 ส าหรับการเยี่ยมบา้นในการศึกษาน้ี เภสัชกรลงเยีย่มบา้นผูป่้วยกลุ่มทดลอง จ านวนรายละ 2 คร้ัง 
ซ่ึงนอ้ยกวา่การศึกษาท่ีผา่นมา(6-8) ท่ีมีการลงเยี่ยมบา้นจ านวน 3 คร้ัง แต่ดา้นระยะเวลาในการท ากิจกรรม
ในแต่ละคร้ังพบว่าใกล้เคียงกนั คือ ประมาณคร้ังละ 45 ถึง 60 นาที โดยการศึกษาน้ีเน้นกิจกรรมท่ี
มุ่งหวงัใหผู้ป่้วยมีความร่วมมือในการใชย้าเพิ่มข้ึนเป็นหลกั ส่วนกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา
โรค เช่น การส่งเสริมการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย เภสัชกรจะให้ค  าแนะน าในภาพรวมและไม่
ลงลึกในรายละเอียด เน่ืองจากกิจกรรมดงักล่าวผูป่้วยจะไดรั้บจากบริการตามปกติท่ีโรงพยาบาล จึงท า
ให้เภสัชกรมีเวลาเพียงพอส าหรับการท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความร่วมมือในการใชย้า
ท่ีดีข้ึน ท าใหไ้ดผ้ลลพัธ์ทางคลินิก คือ ผูป่้วยมีการควบคุมระดบั HbA1c ไดดี้ข้ึนเช่นเดียวกนั 
 จากการศึกษาน้ีระดบั HbA1c ของผูป่้วยกลุ่มทดลองเม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลงัการศึกษา 
พบวา่มีค่าลดลงโดยเฉล่ียร้อยละ 1.45 เม่ือพิจารณาขอ้มูลจากการศึกษาของ UK Prospective Diabetes 
Study Group 35(20) ท่ีพบว่าทุกๆ  ร้อยละ  1 ของ HbA1c ท่ีลดลง  จะช่วยลดอัตราการตายจาก
โรคเบาหวานไดร้้อยละ 21 ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดไดร้้อยละ 14 และลด
อตัราการเกิดโรคแทรกซ้อนทางตา ไต และเส้นประสาท ไดร้้อยละ 37 แสดงให้เห็นวา่การเยี่ยมบา้น
ผูป่้วยเบาหวานโดยเภสัชกรเป็นกระบวนการท่ีมีประสิทธิผลและเกิดประโยชน์ต่อผูป่้วย 
 ข้อจ ากัดในการวิจัย  แบบประเมินความร่วมมือในการใชย้าเป็นแบบวดัพฤติกรรมท่ีตอ้งอาศยัขอ้มูล
จากผูป่้วยเป็นหลกั (subjective data) ผูป่้วยบางรายอาจให้ขอ้มูลไม่ตรงกบัความจริง ผูว้ิจยัอาจปรับปรุงแกไ้ข
โดยการช้ีแจงอาสาสมคัรในเร่ืองการปกปิดและรักษาความลบัขอ้มูลของผูป่้วย และการไม่ต าหนิผูป่้วย 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

1. ควรจัดให้มีการเยี่ยมบ้านผู ้ป่วยโรคอ่ืนๆ ท่ีมีปัญหาการควบคุมโรคไม่ได้ตามเป้าหมาย 
เน่ืองจากช่วยใหเ้ขา้ถึงปัญหาซ่ึงเป็นบริบทของผูป่้วยแต่ละราย และน าไปวางแผนจดัการท่ีตรงประเด็น 

2. ควรก าหนดใหก้ารฝึกทกัษะการแกปั้ญหาการใชย้าท่ีพบในชีวิตประจ าวนั เป็นมาตรฐานดา้น
การใหสุ้ขศึกษาแก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน  

3. ผูส้ั่งใช้ยาควรประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยอย่างสม ่าเสมอ เพื่อเป็นขอ้มูล
ประกอบการพิจารณาปรับเปล่ียนขนาดยาหรือวธีิการรักษา  
 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณคณะท างานพฒันางานวิจยัอ าเภอเต่างอยท่ีให้ค  าแนะน าและขอ้เสนอแนะงานวิจยั 
และขอขอบคุณเจา้หนา้ท่ีประจ าคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลเต่างอย และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูล  
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บทคัดย่อ 

 การเจ็บปวดโครงร่างกระดูกและกลา้มเน้ือเป็นปัญหาสุขภาพท่ีมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน โดยก่อให้เกิด
ผลกระทบกบัแรงงานทั้งในด้านสุขภาพ ความสามารถในการท างานและส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ 
การศึกษาแบบภาคตดัขวางมีวตัถุประสงค์ เพื่อประเมินความชุกและท่าทางการท างานท่ีส่งผลต่อการเจ็บปวด
โครงร่างกระดูกและกล้ามเน้ือในเกษตรกรกลุ่มเย็บผา้ ต าบลโพนงาม อ าเภอกมลาไสย จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
จ านวน 292 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม Standardized Nordic Questionnaire และแบบประเมิน
ความเส่ียงการเจ็บปวดโครงร่างกระดูกและกลา้มเน้ือของกรมควบคุมโรค วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและการถดถอยแบบทวนิาม  
 ผลการศึกษา พบวา่ ความชุกการเจ็บปวดระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือจากการท างาน ในช่วง 7 วนั ท่ี
ผา่นมา ร้อยละ 87.30 ต าแหน่งท่ีมีความผิดปกติมากท่ีสุด ไดแ้ก่ น่อง หวัเข่า หลงัส่วนล่าง และไหล่ ร้อยละ 
55.50, 53.10, 52.00 และ 51.00  ตามล าดับ และ ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ 94.20 ต าแหน่งท่ีมีความ
ผดิปกติมากท่ีสุด ไดแ้ก่ น่อง หวัเข่า หลงัส่วนล่าง และไหล่ ร้อยละ 57.50, 54.50, 53.80 และ 52.40 ตามล าดบั 
ส าหรับท่าทางการท างานท่ีส่งผลต่อการเจบ็ปวดโครงร่างกระดูกและกลา้มเน้ือไดแ้ก่ ลกัษณะงานท่ีตอ้งมีการ
เพ่งและจดจ่อเป็นอย่างมากเป็นเวลา 3-5 นาที นัง่ท างานเป็นเวลามากกว่าคร่ึงหน่ึงของเวลาท างาน โดยไม่มี
การเปล่ียนอิริยาบถ และ ลกัษณะงานท่ีมีการกม้ต่อเน่ืองขณะท างานตลอดเวลา อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p-value < 0.05) หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจึงควรหาแนวทางในการป้องกนัและควบคุม เพื่อช่วยลดความเส่ียงต่อ
การเจบ็ปวดโครงร่างกระดูกและกลา้มเน้ือ อนัจะน าไปสู่การมีคุณภาพชีวติท่ีดีของแรงงานต่อไป 
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Abstract 
Musculoskeletal Disorders (MSDs) increase a worker’s risk of injury including the incidence 

of illness, which impacts on occupational health, ability to work and economic.  This cross- sectional 
study aimed to determine the prevalence and working posture in relation to MSDs among sewing 
farmers in Kalasin Province, Thailand. Total of 292 sewing farmers were employed as the participants 
using the questionnaire which was modified from the Standardized Nordic and the musculoskeletal 
disorders questionnaire of the Department of Disease Control.  Data were analyzed using descriptive 
statistics and multiple binary logistic regression.  

The results revealed that the prevalence of MSDs during the past 7 days were 87. 30 percent 
and most frequently showed on leg, knee, lower back, and shoulder were 55.50, 53.10, 52.00 and 
51. 0 0  percent respectively. The past 12 months were 94. 20 percent and most frequently showed on 
leg, knee, lower back, and shoulder were 57.50, 54.50, 53.80 and 52.40 percent respectively. Working 
postures significantly affected to MSDs were the work that must be focused and take more attention 
3-5 minutes, sitting at work for more than half of the working time without changing the position and 
the work that needs constantly bent while working all the time.  ( p- value < 0. 05) Therefore, the 
authorities in the community should be setting up an effective guideline for prevention, including the 
training program to enhance of reducing the risk of MSDs as well as supporting the quality of life for 
the workers. 

Keywords: Musculoskeletal Disorders, Farmers, Sewing  
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บทน า 
 การเจ็บปวดโครงร่างกระดูกและกลา้มเน้ือเป็นปัญหาทางเวชปฏิบติัท่ีพบบ่อยประมาณ 3 ใน 4 
ของประชากรโลก หากในอนาคตจ านวนผูป่้วยยงัไม่ลดลง อาจท าให้รัฐบาลตอ้งสูญเสียเศรษฐกิจ
หลายพนัลา้นเหรียญสหรัฐในแง่ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงข้ึน(1-2) ในประเทศไทย จากการ
รายงานสถานการณ์โรคและภยัสุขภาพจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม ระหวา่งปี พ.ศ. 2558 - 
2561 พบผูป่้วยมีการเจ็บปวดโครงร่างกระดูกและกล้ามเน้ือ มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน คิดเป็นอตัราป่วย 
121.93, 135.26, 167.22 และ 189.37 ต่อประชากรแสนคนตามล าดบั(3) ซ่ึงการเจ็บปวดโครงร่างกระดูก
และกลา้มเน้ือ มีความสัมพนัธ์กบัอาชีพและลกัษณะงานท่ีท า จะพบมากในแรงงานท่ีใชก้ าลงัและตอ้ง
ออกแรงมาก มีการยกหรือเคล่ือนยา้ยของหนกั มีท่าทางการท างาน อิริยาบถ การเคล่ือนไหวร่างกายท่ี
ฝืนธรรมชาติ หรือลกัษณะงานท่ีมีการกม้เงย การยืนหรือนัง่ การออกแรงบิดส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
ตลอดระยะเวลาการท างาน รวมไปถึงการใชอุ้ปกรณ์ท่ีไม่เหมาะสมกบัผูใ้ชง้าน(4)  
 จงัหวดักาฬสินธ์ุ เป็นจงัหวดัท่ีผลิตผา้ฝ้ายท่ีส าคญัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย(5)  
ซ่ึงเป็นผลิตภณัฑท่ี์ข้ึนช่ือของจงัหวดัดว้ยกระบวนการตดัเยบ็ท่ีตอ้งอาศยัความประณีตและความช านาญ
เป็นพิเศษ ประชาชนมีอาชีพเก่ียวกับการตดัเย็บท่ีหลากหลายซ่ึงเป็นอาชีพท่ีส าคญัอาชีพหน่ึงท่ีมี
ลกัษณะทั้งรวมกลุ่มกนัท าภายในครัวเรือน โดยชาวบา้นในชุมชนท่ีมีจุดประสงค์เดียวกนัท่ีตอ้งการหา
รายไดเ้สริมจากอาชีพหลกัของตนเองคือ เกษตรกร ท าไร่ ท าสวน6) ซ่ึงอาจมีสภาพแวดลอ้มและท่าทาง
การท างานท่ีไม่เหมาะสม จึงอาจก่อใหเ้กิดการเจ็บปวดโครงร่างกระดูกและกลา้มเน้ือได(้7)  หากไม่ไดรั้บ
การแกไ้ขปัญหาอยา่งถูกตอ้ง อาจก่อใหเ้กิดการสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน(8)  

ผูว้ิจยัจึงเห็นความส าคญัดงักล่าวในเกษตรกรกลุ่มเยบ็ผา้ เขตพื้นท่ีต าบลโพนงาม อ าเภอกมลาไสย 
จังหวดักาฬสินธ์ุโอกาสสัมผสักับความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจากการท างาน แรงงานมี
ประสิทธิภาพการท างานลดลงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ร่างกาย จิตใจ และสังคม(9)  ดงันั้น ผลของ
การศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปวางแผนส่งเสริมสุขภาพและหาแนวทางควบคุมป้องกนัการการเจ็บปวด
โครงร่างกระดูกและกลา้มเน้ือ อนัจะน าไปสู่การแกไ้ขปัญหาอยา่งเป็นรูปธรรมและย ัง่ยืน 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาความชุกการเจ็บปวดโครงร่างกระดูกและกล้ามเน้ือในเกษตรกรกลุ่มเย็บผา้  
เขตพื้นท่ีต าบลโพนงาม อ าเภอกมลาไสย จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่าทางการท างานท่ีส่งผลต่อการเจ็บปวดโครงร่างกระดูกและกลา้มเน้ือใน
เกษตรกรกลุ่มเยบ็ผา้ เขตพื้นท่ีต าบลโพนงาม อ าเภอกมลาไสย จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
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ระเบียบวธีิวจัิย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) โดยการสัมภาษณ์เกษตรกร
กลุ่มเยบ็ผา้ เขตพื้นท่ีต าบลโพนงาม อ าเภอกมลาไสย จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่างเกษตรกรกลุ่มเยบ็ผา้ คือ เขตพื้นท่ีต าบลโพนงาม อ าเภอกมลาไสย 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ จ  านวน  292  คน  จากทั้ งหมด  13  หมู่บ้าน  คัดเลือกตัวอย่างเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ส าหรับเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างเข้าในการศึกษา (inclusion criteria) 
ได้แก่ 1) เป็นเกษตรกรกลุ่มเย็บผ้า ไม่จ  ากัดอายุ ทั้ งเพศชาย และเพศหญิง  2) สามารถส่ือสาร
ความหมายและเขา้ใจภาษาไทยได ้3) ไม่มีพยาธิสภาพของโรคระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ 4) ยินดี
เข้าร่วมการวิจยัด้วยความสมคัรใจ เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างออกจากการศึกษา (exclusion 
criteria) ไดแ้ก่ เกษตรกรกลุ่มเยบ็ผา้ท่ีมีพยาธิสภาพของโรคระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ เช่น เก๊าท์ 
ขอ้เส่ือม หรือขอ้ต่อกระดูกอกัเสบ เป็นตน้ และไม่สามารถส่ือสารและใหข้อ้มูลได ้
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  
1) คุณลกัษณะของผูใ้ห้ขอ้มูล 2) ขอ้มูลดา้นการท างาน 3) ขอ้มูลดา้นท่าทางในการท างาน 4) ขอ้มูล
เก่ียวกับการเจ็บปวดโครงร่างกระดูกและกล้ามเน้ือประยุกต์จากแบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิค
(Standardized Nordic Questionnaire)(10)  และแบบประเมินการเจ็บปวดโครงร่างกระดูกและกลา้มเน้ือ
ของกรมควบคุมโรค(11)   
 ส าหรับความรุนแรงความผิดปกติโครงร่างกระดูกและกลา้มเน้ือ ก าหนดความรุนแรง 4 ระดบั 
ไดแ้ก่   

0 หมายถึง ไม่มีอาการ 
1 หมายถึง มีอาการในช่วงเวลาท างาน พกัแลว้หาย  
2 หมายถึง มีอาการในช่วงเวลาท างาน พกัแลว้ไม่หาย  
3 หมายถึง มีอาการในช่วงเวลาท างาน พกัแลว้ไม่หาย ไม่สามารถท างานได ้ 

ซ่ึงผูถู้กประเมินมีความผิดปกติตั้งแต่ระดบั 2 ข้ึนไป จึงจะถือว่ามีการเจ็บปวดโครงร่างกระดูก
และกลา้มเน้ือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การวิจยัคร้ังน้ีหาความตรงของเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน มีค่าความตรงของเน้ือหา 
(Index of Item - Objective Congruence; IOC) ตั้งแต่ 0.69 – 1.00 ทดลองใชเ้คร่ืองมือในเกษตรกรกลุ่ม
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ระเบียบวธีิวจัิย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) โดยการสัมภาษณ์เกษตรกร
กลุ่มเยบ็ผา้ เขตพื้นท่ีต าบลโพนงาม อ าเภอกมลาไสย จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่างเกษตรกรกลุ่มเยบ็ผา้ คือ เขตพื้นท่ีต าบลโพนงาม อ าเภอกมลาไสย 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ จ  านวน  292  คน  จากทั้ งหมด  13  หมู่บ้าน  คัดเลือกตัวอย่างเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ส าหรับเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างเข้าในการศึกษา (inclusion criteria) 
ได้แก่ 1) เป็นเกษตรกรกลุ่มเย็บผ้า ไม่จ  ากัดอายุ ทั้ งเพศชาย และเพศหญิง  2) สามารถส่ือสาร
ความหมายและเขา้ใจภาษาไทยได ้3) ไม่มีพยาธิสภาพของโรคระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ 4) ยินดี
เข้าร่วมการวิจยัด้วยความสมคัรใจ เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างออกจากการศึกษา (exclusion 
criteria) ไดแ้ก่ เกษตรกรกลุ่มเยบ็ผา้ท่ีมีพยาธิสภาพของโรคระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ เช่น เก๊าท์ 
ขอ้เส่ือม หรือขอ้ต่อกระดูกอกัเสบ เป็นตน้ และไม่สามารถส่ือสารและใหข้อ้มูลได ้
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  
1) คุณลกัษณะของผูใ้ห้ขอ้มูล 2) ขอ้มูลดา้นการท างาน 3) ขอ้มูลดา้นท่าทางในการท างาน 4) ขอ้มูล
เก่ียวกับการเจ็บปวดโครงร่างกระดูกและกล้ามเน้ือประยุกต์จากแบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิค
(Standardized Nordic Questionnaire)(10)  และแบบประเมินการเจ็บปวดโครงร่างกระดูกและกลา้มเน้ือ
ของกรมควบคุมโรค(11)   
 ส าหรับความรุนแรงความผิดปกติโครงร่างกระดูกและกลา้มเน้ือ ก าหนดความรุนแรง 4 ระดบั 
ไดแ้ก่   

0 หมายถึง ไม่มีอาการ 
1 หมายถึง มีอาการในช่วงเวลาท างาน พกัแลว้หาย  
2 หมายถึง มีอาการในช่วงเวลาท างาน พกัแลว้ไม่หาย  
3 หมายถึง มีอาการในช่วงเวลาท างาน พกัแลว้ไม่หาย ไม่สามารถท างานได ้ 

ซ่ึงผูถู้กประเมินมีความผิดปกติตั้งแต่ระดบั 2 ข้ึนไป จึงจะถือว่ามีการเจ็บปวดโครงร่างกระดูก
และกลา้มเน้ือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การวิจยัคร้ังน้ีหาความตรงของเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน มีค่าความตรงของเน้ือหา 
(Index of Item - Objective Congruence; IOC) ตั้งแต่ 0.69 – 1.00 ทดลองใชเ้คร่ืองมือในเกษตรกรกลุ่ม

เย็บผ้า  ในพื้นท่ีใกล้เคียงกับพื้นท่ีศึกษา จ านวน  35 คน ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach Coefficient Alpha) ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.87 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนาโดยใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานในส่วนของ
ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลดา้นการท างาน ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ปวดระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ  

2. วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงอนุมาน เพื่อหาปัจจยัท่าทางการท างานท่ีส่งผลต่อการเจ็บปวดโครงร่าง
กระดูกและกลา้มเน้ือในเกษตรกรกลุ่มเยบ็ผา้ ใชส้ถิติการถดถอยพหุคูณ Binary logistic regression 
 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บอนุมติัให้ด าเนินการวิจยัตามเง่ือนไขการวิจยัของคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัในมนุษยส์ านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ รับรองการพิจารณาจริยธรรมวนัท่ี 3 เมษายน 
2563 เลขท่ี KLS.REC 043 
 
ผลการวจัิย 
 เกษตรกรกลุ่มเยบ็ผา้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.1 มีอายุ 40-49 ปี ร้อยละ 50.7 ส่วนใหญ่
มีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑป์กติ (18.50 - 22.99)  ร้อยละ 72.6 ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 
56.8 สถานภาพสมรส ร้อยละ 83.2 มีรายไดเ้ฉล่ียจากการเยบ็ผา้ต ่ากวา่ 3,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 88.0 
ลกัษณะการผลิตช้ินงานส่วนใหญ่เป็นแบบถกัเยบ็ดว้ยเคร่ืองจกัร ร้อยละ 73.3 และมีการผลิตช้ินงาน 
50 – 100 ช้ินต่อวนั ร้อยละ 29.5 
 ความชุกการเกิดการเจ็บปวดระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือจากการท างานเยบ็ผา้ ในช่วง 7 วนั 
และ 12 เดือน ท่ีผ่านมา พบว่า ความชุกการเจ็บปวดระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือจากการท างาน 
ในช่วง 7 วนั ท่ีผา่นมาร้อยละ 87.3 และต าแหน่งท่ีมีความผิดปกติมากท่ีสุด 4 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ บริเวณ
น่อง จ านวน 162 ราย ร้อยละ 55.50 คิดเป็นความชุก 554 รายต่อการเจบ็ปวดโครงร่างกระดูกกลา้มเน้ือ 
1,000 ราย  บริเวณหัวเข่า 155 ราย ร้อยละ 53.10 คิดเป็นความชุก 530 รายต่อการเจ็บปวดโครงร่าง
กระดูกกลา้มเน้ือ 1,000 ราย  บริเวณหลงัส่วนล่าง 152 ราย ร้อยละ 52.00 คิดเป็นความชุก 520 รายต่อ
การเจ็บปวดโครงร่างกระดูกกล้ามเน้ือ 1,000 ราย และบริเวณไหล่ 149 ราย ร้อยละ 51.00 คิดเป็น 
ความชุก 510 รายต่อการเจบ็ปวดโครงร่างกระดูกกลา้มเน้ือ 1,000 ราย ตามล าดบั 
 ในขณะท่ีความชุกการเจ็บปวดระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือจากการท างาน ในช่วง 12 เดือน ท่ี
ผา่นมาร้อยละ 94.2 และต าแหน่งท่ีมีความผิดปกติมากท่ีสุด 4 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ บริเวณน่อง จ านวน 
168 ราย ร้อยละ 57.50 คิดเป็นความชุก 575 รายต่อการเจ็บปวดโครงร่างกระดูกกลา้มเน้ือ 1,000 ราย  
บริเวณหัวเข่า 159 ราย ร้อยละ 54.50 คิดเป็นความชุก  544 รายต่อการเจ็บปวดโครงร่างกระดูก
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กล้ามเน้ือ 1,000 ราย บริเวณหลงัส่วนล่าง 157 ราย ร้อยละ 53.80 คิดเป็นความชุก 537 รายต่อการ
เจ็บปวดโครงร่างกระดูกกลา้มเน้ือ 1,000 ราย และบริเวณไหล่ 153 ราย ร้อยละ 52.40 คิดเป็นความชุก 
523 รายต่อการเจบ็ปวดโครงร่างกระดูกกลา้มเน้ือ 1,000 ราย ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 ความชุกการเกิดการเจบ็ปวดระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ (n=292) 

 
ต าแหน่งของร่างกาย 

การเจ็บปวดระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ 
7 วนัท่ีผา่นมา 12 เดือนท่ีผา่นมา 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
คอ  
ไหล่**** 
ขอ้ศอก  
มือ/ขอ้มือ  
แขนส่วนบน  
แขนส่วนล่าง  
หลงัส่วนบน  
หลงัส่วนล่าง***  
สะโพก/ตน้ขา/กน้  
หวัเข่า**  
น่อง* 
ขอ้เทา้/เทา้  
รวมทุกต าแหน่ง 

93 
149 
17 
26 

101 
60 
74 

152 
14 

155 
162 
30 

254 

31.8 
51.0 
5.8 
8.9 

34.5 
20.5 
25.3 
52.0 
4.8 

53.1 
55.5 
10.3 
87.3 

99 
153 
19 
27 
107 
63 
81 
157 
16 
159 
168 
34 
275 

33.9 
52.4 
6.5 
9.2 
36.6 
21.5 
27.7 
53.8 
5.5 
54.5 
57.5 
11.6 
94.2 

*ต าแหน่งท่ีผิดปกติอนัดบั 1 **ต าแหน่งท่ีผิดปกติอนัดบั 2 ***ต าแหน่งท่ีผิดปกติอนัดบั 3 ****ต าแหน่งท่ีผิดปกติอนัดบั 4 
 

ปัจจยัท่าทางการท างานท่ีส่งผลต่อการเจ็บปวดระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือจาการท างาน ใน
เกษตรกรกลุ่มเย็บผา้ คือ ลักษณะงานท่ีตอ้งมีการเพ่ง จดจ่อกบังานเป็นเวลานาน นั่งท างานเป็นเวลา
มากกวา่คร่ึงหน่ึงของเวลาท างาน โดยไม่มีการเปล่ียนอิริยาบถ และลกัษณะงานท่ีมีการกม้ต่อเน่ืองขณะ
ท างานเสมอ มีผลต่อการเจ็บปวดระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value เท่ากบั 
0.048, 0.007 และ 0.031 และ Adjusted OR เท่ากบั 6.23, 16.59 และ 9.43 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 2 
\ 
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กล้ามเน้ือ 1,000 ราย บริเวณหลงัส่วนล่าง 157 ราย ร้อยละ 53.80 คิดเป็นความชุก 537 รายต่อการ
เจ็บปวดโครงร่างกระดูกกลา้มเน้ือ 1,000 ราย และบริเวณไหล่ 153 ราย ร้อยละ 52.40 คิดเป็นความชุก 
523 รายต่อการเจบ็ปวดโครงร่างกระดูกกลา้มเน้ือ 1,000 ราย ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 ความชุกการเกิดการเจบ็ปวดระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ (n=292) 

 
ต าแหน่งของร่างกาย 

การเจ็บปวดระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ 
7 วนัท่ีผา่นมา 12 เดือนท่ีผา่นมา 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
คอ  
ไหล่**** 
ขอ้ศอก  
มือ/ขอ้มือ  
แขนส่วนบน  
แขนส่วนล่าง  
หลงัส่วนบน  
หลงัส่วนล่าง***  
สะโพก/ตน้ขา/กน้  
หวัเข่า**  
น่อง* 
ขอ้เทา้/เทา้  
รวมทุกต าแหน่ง 

93 
149 
17 
26 

101 
60 
74 

152 
14 

155 
162 
30 

254 

31.8 
51.0 
5.8 
8.9 

34.5 
20.5 
25.3 
52.0 
4.8 

53.1 
55.5 
10.3 
87.3 

99 
153 
19 
27 

107 
63 
81 

157 
16 

159 
168 
34 

275 

33.9 
52.4 
6.5 
9.2 

36.6 
21.5 
27.7 
53.8 
5.5 

54.5 
57.5 
11.6 
94.2 

*ต าแหน่งท่ีผิดปกติอนัดบั 1 **ต าแหน่งท่ีผิดปกติอนัดบั 2 ***ต าแหน่งท่ีผิดปกติอนัดบั 3 ****ต าแหน่งท่ีผิดปกติอนัดบั 4 
 

ปัจจยัท่าทางการท างานท่ีส่งผลต่อการเจ็บปวดระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือจาการท างาน ใน
เกษตรกรกลุ่มเย็บผา้ คือ ลักษณะงานท่ีตอ้งมีการเพ่ง จดจ่อกบังานเป็นเวลานาน นั่งท างานเป็นเวลา
มากกวา่คร่ึงหน่ึงของเวลาท างาน โดยไม่มีการเปล่ียนอิริยาบถ และลกัษณะงานท่ีมีการกม้ต่อเน่ืองขณะ
ท างานเสมอ มีผลต่อการเจ็บปวดระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value เท่ากบั 
0.048, 0.007 และ 0.031 และ Adjusted OR เท่ากบั 6.23, 16.59 และ 9.43 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 2 
\ 
 

ตารางที ่2 ปัจจยัท่าทางการท างานท่ีส่งผลต่อการเจบ็ปวดระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือ  (n=292) 

ท่าทางในการท างาน COR AOR p-
value 

95% CI 
AOR 

LL UL 
งานตอ้งมีการเพง่ จดจ่อกบังานเป็นเวลานาน      
 ไม่ใช่     1  

6.23 
 

0.048 
 

7.03 
 

12.24  ใช่     0.10 
นัง่ท างานเป็นเวลามากกวา่คร่ึงหน่ึงของเวลาท างาน โดย
ไม่มีการเปล่ียนอิริยาบถ       

     

 ไม่ใช่     1  
16.59 

 
0.007 

 
12.17 

 
32.85  ใช่     1.01 

ลกัษณะงานท่ีมีการกม้ต่อเน่ืองขณะท างานเสมอ                                            
 ไม่ใช่     1  

9.43 
 

0.031 
 

10.23 
 

37.19  ใช่     1.97 
 
สรุปผลการวจัิย 

เกษตรกรกลุ่มเยบ็ผา้ในการศึกษาคร้ังน้ีเกือบทุกคนเป็นเพศหญิง มีอาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพ
หลกั มีรายไดเ้ฉล่ียจากการเยบ็ผา้ต่อเดือนต ่ากวา่ 3,000 บาท และลกัษณะการผลิตช้ินงานส่วนใหญ่เป็น
แบบถกัเยบ็ดว้ยเคร่ืองจกัร ความชุกของความผิดปกติของโครงร่างกระดูกและกลา้มเน้ือ ในช่วง 7 วนั 
และ 12 เดือนท่ีผา่นมา ร้อยละ 87.3 และ 94.2 ตามล าดบั โดยต าแหน่งท่ีมีความผิดปกติมากท่ีสุด ไดแ้ก่ 
น่อง  หัวเข่า หลงัส่วนล่าง และไหล่ ตามล าดบั นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะการท างานท่ีตอ้งมี
การเพ่ง จดจ่อต่อเน่ืองกนัเป็นเวลา 3-5 นาที มีโอกาสเกิดการเจ็บปวดระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือจา
การท างานเป็น 6.23 เท่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะการท างานท่ีตอ้งนัง่ท างานเป็นเวลามากกวา่คร่ึงหน่ึง
ของเวลาท างาน โดยไม่มีการเปล่ียนอิริยาบถ มีโอกาสเกิดการเจบ็ปวดระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือจาก
การท างานเป็น 16.59 เท่า และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะงานท่ีมีการก้มต่อเน่ืองขณะท างานเสมอ  
มีโอกาสเกิดการเจ็บปวดระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือจาการท างานเป็น 9.43 เท่า ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่
มีลกัษณะการท างานดงักล่าว 
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อภิปรายผลการวจัิย 
จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายด้านความชุกและปัจจยัท่าทางการท างานท่ีส่งผลต่อการ

เจบ็ปวดระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือจาการท างาน ในเกษตรกรกลุ่มเยบ็ผา้ ดงัน้ี 
 1. ความชุกการเจ็บปวดระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือจากการท างาน กลุ่มตวัอยา่งมีความชุกของ
ความผดิปกติของโครงร่างกระดูกและกลา้มเน้ือ ในช่วง 7 วนั และ 12 เดือนท่ีผา่นมา ร้อยละ 87.3 และ 
94.2 ตามล าดบั โดยต าแหน่งท่ีมีความผิดปกติมากท่ีสุด ได้แก่ น่อง หัวเข่า หลงัส่วนล่าง และไหล่  
อาจเน่ืองจากเกษตรกรกลุ่มเยบ็ผา้ มีลกัษณะท่าทางการท างานท่ีตอ้งใชร่้างกายท่อนล่าง ตั้งแต่ต าแหน่ง
ท่อนขาส่วนบนจนถึงขอ้เทา้และเทา้ตลอดเวลาในการใชเ้คร่ืองจกัรท่ีมีลกัษณะใชเ้ทา้เหยียบแป้นเทา้
เพื่อให้เคร่ืองจกัรเยบ็ผา้ท าการถกัเยบ็อยู่ตลอดระยะเวลาการท างาน รวมไปถึงมีท่าทางกม้โคง้ตวัไป
ดา้นหนา้ขณะท างานเสมอๆ และตอ้งนัง่ท างานเป็นเวลามากกวา่คร่ึงหน่ึงของเวลาท างานโดยไม่มีการ
เปล่ียนอิริยาบถ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานวิจยั ชวพรพรรณ จนัทร์ประสิทธ์ิ และคณะ(12)  ศึกษาปัจจยั
ดา้นการยศาสตร์และความชุกของความผิดปกติของโครงร่างกระดูกและกลา้มเน้ือในแรงงานนอก
ระบบตดัเยบ็ผา้ พบว่า ความชุกของความผิดปกติของโครงร่างกระดูกและกลา้มเน้ือในช่วง 1 เดือน 
ท่ีผา่นมาเท่ากบัร้อยละ 90.0 และ จนัจิรา ทิพวงั และกาญจนา นาถะพินธุ(13)  ศึกษาความชุกและปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์กับความชุกของความผิดปกติของโครงร่างกระดูกและกล้ามเน้ือ ของกลุ่มอาชีพ 
เยบ็ผา้โหล ต าบลน ้ าโมง อ าเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย พบว่า ความชุกการเจ็บปวดระบบโครงร่าง
และกลา้มเน้ือรอบ 7 วนัท่ีผา่นมา ร้อยละ 85.9 และรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมาร้อยละ 86.6 ต าแหน่งสูงสุด  
3 อนัดบัแรกคือ ขอ้เทา้ขวา บริเวณขอ้มือขวา และเข่าขวา ไหล่ซา้ยและขวา และ Neeraja, T., et al. (14) 

ศึกษาความชุกการเจบ็ปวดระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือจาการท างาน ในคนงานทอผา้ ประเทศอินเดีย 
พบว่า มีการเจ็บปวดระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือจาการท างาน ร้อยละ 86.0 ซ่ึงเป็นความชุกท่ีสูง
เช่นเดียวกนั อยา่งไรก็ตาม ความชุกการเจบ็ปวดระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือจาการท างานในแรงงาน
ท่ีท างานเก่ียวกับผลิตภณัฑ์ผา้ยงัมีขอ้จ ากัดเน่ืองจากปัจจยัหลายๆ ด้าน ลักษณะงานท่ีแตกต่างกัน 
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีแตกต่างกนั และช่วงเวลาของความชุกท่ีแตกต่างกนั แต่โดยสรุปแลว้ความชุกการ
เจบ็ปวดระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือจาการท างานมีแนวโนม้คลา้ยกนัคือมีความชุกสูง 
 2. ท่าทางการท างานที่ส่งผลต่อการเจ็บปวดระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือจากการท างาน  ไดแ้ก่   
1) กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะการท างานท่ีตอ้งมีการเพง่ จดจ่อต่อเน่ืองกนั 2) กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการท างาน
ท่ีตอ้งนัง่ท างานเป็นเวลามากกวา่คร่ึงหน่ึงของเวลาท างาน โดยไม่มีการเปล่ียนอิริยาบถ และ 3) กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีงานท่ีมีการกม้ต่อเน่ืองขณะท างานเสมอ   

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ชวพรพรรณ จนัทร์ประสิทธ์ิ และคณะ(12) ซ่ึงพบวา่ การกม้โคง้ตวัไป
ดา้นหน้าขณะท างาน มีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บปวดระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือจาการท างานใน
แรงงานนอกระบบตดัเยบ็ผา้ งานวิจยัของ จนัจิรา ทิพวงั และกาญจนา นาถะพินธุ (13) พบว่า การนั่ง
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ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีแตกต่างกนั และช่วงเวลาของความชุกท่ีแตกต่างกนั แต่โดยสรุปแลว้ความชุกการ
เจบ็ปวดระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือจาการท างานมีแนวโนม้คลา้ยกนัคือมีความชุกสูง 
 2. ท่าทางการท างานที่ส่งผลต่อการเจ็บปวดระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือจากการท างาน  ไดแ้ก่   
1) กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะการท างานท่ีตอ้งมีการเพง่ จดจ่อต่อเน่ืองกนั 2) กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการท างาน
ท่ีตอ้งนัง่ท างานเป็นเวลามากกวา่คร่ึงหน่ึงของเวลาท างาน โดยไม่มีการเปล่ียนอิริยาบถ และ 3) กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีงานท่ีมีการกม้ต่อเน่ืองขณะท างานเสมอ   

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ชวพรพรรณ จนัทร์ประสิทธ์ิ และคณะ(12) ซ่ึงพบวา่ การกม้โคง้ตวัไป
ดา้นหน้าขณะท างาน มีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บปวดระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือจาการท างานใน
แรงงานนอกระบบตดัเยบ็ผา้ งานวิจยัของ จนัจิรา ทิพวงั และกาญจนา นาถะพินธุ (13) พบว่า การนั่ง

ท างานต่อเน่ืองเป็นเวลานานๆ และระยะเวลาในการปฏิบติังานต่อวนัมากกวา่ 11 ชัว่โมง ซ่ึงจะตอ้งมี
การเพ่ง จดจ่อกบังานเป็นเวลานาน มีความสัมพนัธ์กบัการเจ็บปวดระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือจาก
การท างานในกลุ่มอาชีพเยบ็ผา้โหล ต าบลน ้ าโมง อ าเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย และงานวิจยัของ 
Iman Diana, et al. (15) พบวา่ ท่าทางการท างานการนัง่ท างานติดต่อกนัเป็นเวลานาน มีความสัมพนัธ์กบั
การเจ็บปวดระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือจากการท างานของแรงงานเยบ็ผา้ชาวอิหร่าน อาจเน่ืองจาก
เกษตรกรกลุ่มเยบ็ผา้ในการศึกษาคร้ังน้ีมีลกัษณะท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสม มีการเคล่ือนไหว
ดว้ยท่าทางท่ีผิดจากธรรมชาติมนุษยท์  าให้แนวของร่างกาย เช่น รยางค์ ขอ้ต่อ หลงั กลา้มเน้ือ มีการ
เอียงออกจากแนวธรรมชาติของโครงร่างกระดูกและกลา้มเน้ือ รวมทั้งตอ้งมีการท างานอย่างเร่งรีบ
เพื่อให้ได้ผลผลิตตามเวลา และตอ้งท างานติดต่อกนัเป็นเวลานาน อาจมีการเพิ่มความเร็วของการ
เคล่ือนไหวร่างกาย ซ่ึงมีการใช้กล้ามเน้ือในต าแหน่งเดิมหรือการเคล่ือนไหวด้วยท่าทางซ ้ าๆ เป็น
สาเหตุท าใหเ้กิดการเจบ็ปวดระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือเฉพาะแห่งหรือทั้งร่างกาย(16)  

ถึงแมว้่าการศึกษาคร้ังน้ีปัจจยัดา้นบุคคล อาทิเช่น อายุ เพศ ดชันีมวลกาย จะไม่ส่งผลต่อการ
เจ็บปวดระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือจาการท างานในเกษตรกรกลุ่มเยบ็ผา้ แต่มีบางการศึกษาพบว่า 
อายุ เก่ียวขอ้งกบัการเจ็บปวดระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือจาการท างานในคนงานทอผา้ ประเทศ
อินโดนีเซีย(16) เพศและดชันีมวลกาย มีความสัมพนัธ์กบัการเจบ็ปวดระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือจาก
การท างานของแรงงานเยบ็ผา้ชาวอิหร่าน(15) นอกจากน้ีอาชีพหลกัของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่คือ อาชีพ
เกษตรกรท่ีอาจมีลักษณะการท างานท่ีไม่เหมาะสมอาจส่งผลต่อการเจ็บปวดระบบโครงร่างและ
กลา้มเน้ือจาการท างาน โดยมีการศึกษาของ Rosecrance J, et al.(18) ท่ีพบวา่การเจ็บปวดระบบโครงร่าง
และกลา้มเน้ือจาการท างานในต าแหน่งหลงัส่วนล่างเป็นปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดในอาชีพเกษตรกร  
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังน้ี ควรมีการออกแบบสถานท่ีการท างาน เคร่ืองมืออุปกรณ์ให้
เหมาะสมกบัรูปร่างสัดส่วนของผูใ้ชง้าน เพื่อให้กลา้มเน้ือมีการเกร็งลดลง เป็นการป้องกนัการเจ็บปวด
ระบบโครงร่างและกลา้มเน้ือจากท่าทางการท างานท่ีไม่เหมาะสมหรือท่าทางท่ีฝืนธรรมชาติ รวมไปถึง
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องอาจให้อบรมความรู้เก่ียวกับเก่ียวกับการประกอบอาชีพ ท่าทางการท างานท่ี
เหมาะสม แนะน าการปรับช่วงเวลาการหยดุพกัระหวา่งท างานตามความเหมาะสม เพื่อใหแ้รงงานมีการ
ผอ่นคลายกลา้มเน้ือ ซ่ึงจะช่วยลดความเม่ือยลา้ท่ีสะสมจากการท างาน  
 ส าหรับการวิจยัในคร้ังต่อไป ควรเพิ่มการวเิคราะห์ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มในการท างาน ไดแ้ก่ 
สภาพอากาศท่ีมีอุณหภูมิท่ีร้อนอบอา้วหรือเยน็มากจนเกินไป การระบายอากาศ และความเพียงพอของ
แสงสว่างในสถานท่ีปฏิบติังาน เป็นตน้ รวมถึงควรมีการศึกษาในรูปแบบเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเชิงลึก อนัจะน าไปสู่การแกไ้ขปัญหาอยา่งเป็นรูปธรรมและย ัง่ยนื 
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บทคัดย่อ 
 การใชส่ื้อสังคมออนไลน์ (Social media) เป็นกิจกรรมยามวา่งท่ีเป็นท่ีนิยม แต่การใชส่ื้อสังคม
ออนไลน์ส่งผลต่อการนอนและการเรียนของนกัศึกษาได ้ในประเทศไทยมีการศึกษาการติดส่ือสังคม
ออนไลน์ (Social media addiction) จ  ากดั การศึกษาน้ีจึงตอ้งการศึกษาสัดส่วนและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั
ความเส่ียงการติดส่ือสังคมออนไลน์ในนกัศึกษา  

การศึกษา น้ี เ ป็นการศึกษา เ ชิงวิ เคราะห์ภาคตัดขวางในนัก ศึกษาระดับป ริญญาตรี
มหาวิทยาลยัขอนแก่น 142 คน ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงกันยายน พ.ศ. 2564 ใช้แบบสอบถาม
ออนไลน์ชนิดตอบเองผ่าน Google form ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล การใช้และทศันคติต่อส่ือ
สังคมออนไลน์ และแบบทดสอบการติดส่ือสังคมออนไลน์ (Social Media Addiction Screening Scale: 
S-MASS)  
 ผลการศึกษาพบวา่ ส่วนใหญ่มีความเส่ียงปานกลางต่อการติดส่ือสังคมออนไลน์ ร้อยละ 47.9 
รองลงมาคือมีความเส่ียงสูง ร้อยละ 45.8 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการติดส่ือสังคมออนไลน์ คือการใชส่ื้อสังคม
ออนไลน์เพื่อแกเ้บ่ือ (OR = 3.636, 95%CI = 1.452 - 9.107, p-value = 0.006) มีทศันคติเห็นดว้ยวา่การ
ใชส่ื้อสังคมออนไลน์ ช่วยใหเ้ป็นท่ียอมรับ ช่ืนชอบในสังคม (OR = 12.385, 95%CI = 2.395 - 64.037, 
p-value = 0.003) ส าหรับการรักษาและป้องกนัการติดส่ือสังคมออนไลน์ควรคน้หาความเบ่ือและ
ทศันคติเก่ียวกบัการเป็นท่ียอมรับในสังคม 
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Abstract 
 The use of social media is a popular leisure activity; however, its inappropriate use leads to 
social media addiction and affects the sleep and academic performance of college students. The study 
about social media addiction in Thailand was limited. Thus, this research aimed to examine the 
proportion of and associated factors of risk for social media addiction in undergraduate students, Khon 
Kaen University. 

The cross-sectional analytic study was conducted with 142 undergraduate students between 
July to September 2021. The online self-administered questionnaire via Google form, consisting of 
personal history, social media use history, attitude, and Social Media Addiction Screening Scale  
(S-MASS), was used.  
 Most of the participants were at moderate risk of social media addiction (47.9%) followed by 
high risk (45.8%). The factor associated with social media addiction include relieve boredom  
(OR = 3.636, 95%CI = 1.452-9.107, p-value = 0.006) and the attitudes towards being accepted and 
pleased in society (OR = 12.385, 95%CI = 2.395-64.037, p-value = 0.003). For treatment and 
prevention of social media addiction, boredom, and attitudes of being accepted from society need to 
be explored. 

Keywords:  social media social media addiction online 
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บทน า 
 ส่ือสังคมหรือส่ือสังคมออนไลน์ (Social media) ราชบณัฑิตยสถานได้ให้ความหมายของส่ือ
สังคม หมายถึง ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงเป็นส่ือกลางท่ีให้บุคคลทัว่ไปมีส่วนร่วมสร้างและแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นต่างๆ ผ่านอินเตอร์เน็ตได(้1) พิชิต วิจิตรบุญยรักษ ์ให้ความหมายของส่ือสังคมออนไลน์ 
คือ ส่ือท่ีผูส่้งสารแบ่งปันสารซ่ึงอยูใ่นรูปแบบต่างๆ ไปยงัผูรั้บสารผา่นเครือข่ายออนไลน์ โดยสามารถ
โตต้อบกนัระหวา่งผูส่้งสารและผูรั้บสาร หรือผูรั้บสารดว้ยกนัเอง(2) ซ่ึงการใชส่ื้อสังคมออนไลน์ เป็น
กิจกรรมยามวา่งท่ีเป็นท่ีนิยมในกลุ่มวยัรุ่น(3) ในปี 2021 มีการส ารวจพบวา่ ส่ือสังคมออนไลน์ท่ีทัว่โลก
นิยมใช้ คือ เฟซบุ๊ก  (Facebook) ยูทูป  (YouTube) วอตส์แอปป์  (WhatsApp) และอินสตาแกรม 
(Instagram) ตามล าดบั(4) 

การใช้ส่ือสังคมออนไลน์ท่ีมากเกินไปน าไปสู่การติดส่ือสังคมออนไลน์ (Social media 
addiction) โดยเชาวลิต ศรีเสริม และลกัขนา ชอบเสียง ไดร้วบรวมและใหค้  าจ  ากดัความของการติดส่ือ
สังคมออนไลน์ หมายถึง อาการเสพติดทางพฤติกรรมท่ีส่งผลให้บุคคลมีอาการ 3 กลุ่มอาการ ไดแ้ก่  
1. ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการใชส่ื้อสังคมออนไลน์ใหเ้ป็นไปตามท่ีก าหนดไว ้2. มีความคิดหรือ
หมกมุ่นกบัการใชง้านมากเกินไป 3. ขาดความรับผิดชอบต่อหนา้ท่ีหรือการด าเนินชีวติประจ าวนัดา้น
อ่ืนๆ และมีแนวโนม้สูญเสียสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนในชีวติจริง(5) มีงานวิจยัหลายช้ินท่ีส ารวจการติด
ส่ือสังคมออนไลน์ เช่น ปี 2011 Cabral และคณะ ได้ศึกษากลุ่มตวัอย่างอายุระหว่าง 16-30 ปี ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ ร้อยละ 59 เช่ือวา่ตวัเองติดส่ือสังคมออนไลน์ และปริมาณเวลาส่วนใหญ่
ท่ีใช้ไปกับส่ือสังคมออนไลน์ต่อวนัคือ 31-60 นาที และ 61-90 นาที(6) ในปี 2018 การศึกษาของ 
Monica และคณะ พบวา่ ร้อยละ 45 ของกลุ่มวยัรุ่นระบุวา่ออนไลน์ในส่ือสังคมออนไลน์ตลอดเวลา(7) 
ในปี 2009 Wan ศึกษาในประเทศจีน พบวา่ นกัศึกษามหาวิทยาลยั ร้อยละ 34 ติดส่ือสังคมออนไลน์(8) 
การศึกษาในประเทศไทย ปี 2016 ของกนัยา และคณะ พบวา่ ร้อยละ 17.6 ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา
ตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร ติดส่ือสังคมออนไลน์ และพบวา่ ภาวะสมาธิสั้นมีความสัมพนัธ์กบั
การติดส่ือสังคมออนไลน์(9) ซ่ึงเหตุผลท่ีวยัรุ่นใชส่ื้อสังคมออนไลน์คือ ตอ้งการรักษาความสัมพนัธ์กบั
เพื่อน โดยใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการใชส่ื้อสังคมออนไลน์ไปกบัการตรวจสอบและโตต้อบความคิดเห็น
ในส่ือสังคมออนไลน์ ซ่ึงการใชส่ื้อสังคมออนไลน์ท่ีเพิ่มข้ึนท าใหมี้ผลกระทบต่อการนอนและผลการ
เรียน(10-13) อย่างไรก็ตามในปัจจุบนัการวินิจฉัยการติดส่ือสังคมออนไลน์ยงัไม่มีเกณฑ์การวินิจฉัย
ชดัเจน แต่จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ การเสพติดอินเตอร์เน็ต (Internet addiction) มีความคลา้ยคลึง
กบัการติดสารเสพติด ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบคือ การใหค้วามส าคญั (Salience) การเปล่ียนแปลง
ทางอารมณ์ (Mood modification) การสูญเสียการควบคุม (Loss of control) การเลิกหรือหยุดใช้ 
(Withdrawal) การขดัแยง้ (Conflict) และการกลับคืนสู่สภาพเดิม (Relapse) โดยการติดส่ือสังคม
ออนไลน์เป็นส่วนหน่ึงของการเสพติดอินเตอร์เน็ต (Internet Gaming Disorder) ซ่ึงใน DSM-5 ไดจ้ดั
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม  Winpepi ก าหนดค่า  Confidence interval = 95% 

Assumed proportion = 0.571 Acceptable different = 0.08565 Size of population = 31,023 คน และ 
Expected loss of subjects = 10% ไดข้นาดตวัอยา่งทั้งหมด 142 คน 

เกณฑใ์นการคดัเลือกเขา้มาศึกษา (Inclusion criteria) 
1. สัญชาติไทย 
2. อายตุั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 
3. เป็นนกัศึกษาท่ีก าลงัศึกษาในระดบัปริญญาตรี มหาวทิยาลยัขอนแก่น ปีการศึกษา 2564 
4. เป็นผูท่ี้สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
เกณฑใ์นการคดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. ผูต้อบแบบสอบถาม Pilot study 
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 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
ใชแ้บบสอบถามชนิดตอบเอง ผา่น Google form ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุคณะ เกรดเฉล่ีย 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการใชส่ื้อสังคมออนไลน์  
 ส่วนท่ี 3 แบบทดสอบการติดส่ือสังคมออนไลน์ (Social Media Addiction Screening Scale:S-
MASS) ซ่ึงพฒันาโดย รศ.นพ.ชาญวิทย์ พรนภดลและคณะ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลยัมหิดล เพื่อวดัระดบัการติดส่ือสังคมออนไลน์ มีขอ้ค าถาม 16 ขอ้ แต่ละขอ้มี 4 ตวัเลือก 
ไดแ้ก่ ไม่ใช่เลย (0 คะแนน) ไม่น่าใช่ (1 คะแนน) น่าจะใช่ (2 คะแนน) และใช่เลย (3 คะแนน) โดยมี
เกณฑค์ะแนนดงัน้ี  

มีความเส่ียงต ่า (low-risk)   คะแนนระหวา่ง 0-15 คะแนน 
 มีความเส่ียงปานกลาง (moderate-risk)  คะแนนระหวา่ง 16-30 คะแนน 
 มีความเส่ียงสูง (high-risk)   คะแนนระหวา่ง 31-48 คะแนน 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของเคร่ืองมือใช้การหาความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity)โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวและพยาบาล
หน่วยบริการปฐมภูมิท่ีให้บริการในนักศึกษามหาวิทยาลัย ผูว้ิจ ัยได้แก้ไขตามข้อเสนอแนะและ
ปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้มีความเหมาะสมด้านภาษาและความชัดเจนของเน้ือหา  ได้คะแนน S-
CVI/Average = 0.92 และแบบทดสอบการติดส่ือสังคมออนไลน์ (Social Media Addiction Screening 
Scale: S-MASS) ทดสอบค่าความเท่ียงไดค้่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.90  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 

น าข้อมูลจาก Google form แปลงเป็นฐานข้อมูลใน Microsoft Excel 2019 for Windows โดย
อตัโนมติั ตรวจสอบฐานขอ้มูล missing data และค่าท่ีเป็นไปไม่ไดด้ว้ยโปรแกรม IBM SPSS Statistics 
26 for window วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ และการติดส่ือสังคม
ออนไลน์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถ่ี (Frequencies) ร้อยละ 
(Percentage) ค่ามธัยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) และวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปและการใช้ส่ือสังคมออนไลน์กับความเส่ียงการติดส่ือสังคม
ออนไลน์ โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square,  95% CI และ Ordinal logistic regression โดย
ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาว่าเป็นโครงการท่ีเขา้ข่ายการพิจารณาแบบยกเวน้การพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัในมนุษยจ์ากศูนยจ์ริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น หมายเลขส าคญั
โครงการ HE641295  
 
ผลการวจัิย 

1. ข้อมูลทัว่ไป 
 กลุ่มตวัอย่างจ านวน 142 คน อตัราการตอบกลบั 100% ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 99 คน 
(ร้อยละ 69.7) ศึกษาในคณะ 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ 
คณะนิติศาสตร์ คณะศึกษาศาสตร์ และคณะเกษตรศาสตร์ตามล าดบัดงัแสดงในตารางท่ี 1  
 เก่ียวกบัระยะเวลาในการใชส่ื้อสังคมออนไลน์ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง 46 คน (ร้อยละ 32.4) ใชส่ื้อ
สังคมออนไลน์ในการท างานหรือหารายไดเ้สริม โดยพบวา่ระยะเวลาการใชส่ื้อสังคมออนไลน์ต่อวนั
โดยไม่นับจากการท างาน หรือหารายได้ ส่วนใหญ่ใช้ส่ือสังคมออนไลน์มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวนั
จ านวน 73 คน (ร้อยละ 51.4) รองลงมาคือ 4-6 ชัว่โมงต่อวนั 44 คน (ร้อยละ 31.0) 2-4 ชัว่โมงต่อวนั 
20 คน (ร้อยละ 14.1) และนอ้ยกวา่ 2 ชัว่โมงต่อวนั 5 คน (ร้อยละ 3.5) ตามล าดบั จ านวนวนัการใชส่ื้อ
สังคมออนไลน์ต่อสัปดาห์ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ใชส่ื้อสังคมออนไลน์ทุกวนัมีจ านวน 133 คน 
(ร้อยละ 93.7) รองลงมา คือ 5-6 วนั จ านวน 3 คน (ร้อยละ 2.1) และนอ้ยกวา่เท่ากบั 4 วนั จ านวน 6 คน 
(ร้อยละ 4.2) ตามล าดบั 
 ชนิดของส่ือสังคมออนไลน์ท่ีกลุ่มตวัอย่างใช้พบว่าอินสตาแกรม (Instagram) เป็นชนิดส่ือ
สังคมออนไลน์ท่ีกลุ่มตัวอย่างใช้มากท่ีสุด จ านวน 124 คน (ร้อยละ 87.3) รองลงมา คือ เฟซบุ๊ก 
(Facebook) จ านวน 115 คน (ร้อยละ 81.0) ไลน์ (Line) จ านวน 81 คน (ร้อยละ 57.0) ทวิตเตอร์ 
(Twitter) จ านวน 61 คน (ร้อยละ 43.0) ต๊ิกต๊อก (Tiktok) จ านวน 60 คน (ร้อยละ 42.3) พินเทอเรสต์ 
(Pinterest) จ านวน 14 คน (ร้อยละ 9.9) และ ยทููป (YouTube) จ านวน 5 คน (ร้อยละ 3.5) ตามล าดบั 
 วตัถุประสงค์หลักในการใช้ส่ือสังคมออนไลน์ คือ สนทนาติดต่อส่ือสาร จ านวน 135 คน  
(ร้อยละ 95.1) เพื่อความบนัเทิง จ านวน 118 คน (ร้อยละ 83.1) เพื่อแก้เบ่ือ จ านวน 99 คน (ร้อยละ 
69.7) แบ่งปันขอ้ความรูปภาพ จ านวน 76 คน (ร้อยละ 53.5) ลืมเร่ืองทุกข ์หลีกหนีปัญหา จ านวน 28 
คน (ร้อยละ 19.7) หาเพื่อนใหม่ จ านวน 13 คน (ร้อยละ 9.2) เรียนออนไลน์ จ  านวน 2 คน (ร้อยละ 1.4) 
ติดตามข่าวสาร จ านวน 1 คน (ร้อยละ 0.7) ซ้ือของ จ านวน 1 คน (ร้อยละ 0.7) และหาแรงบนัดาลใจ
ในการท างานอดิเรก จ านวน 1 คน (ร้อยละ 0.7) ตามล าดบั 
 ทศันคติในการใชส่ื้อสังคมออนไลน์เพ่ือช่วยใหเ้ป็นท่ียอมรับช่ืนชอบในสังคม พบวา่ ส่วนใหญ่
เห็นดว้ยบา้ง 56 คน (ร้อยละ 39.4) ไม่ค่อยเห็นดว้ย 33 คน (ร้อยละ 23.2) เห็นดว้ยท่ีสุด 31 คน (ร้อยละ 
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21.8) และไม่เห็นดว้ย 22 คน (ร้อยละ 15.5) ตามล าดบั และทศันคติในการใช้ส่ือสังคมออนไลน์เพื่อ
ช่วยให้สร้างความสัมพนัธ์ใหม่ได้ พบว่า เห็นด้วยท่ีสุด 66 คน (ร้อยละ 46.5) เห็นด้วยบา้ง 57 คน  
(ร้อยละ 40.1) ไม่ค่อยเห็นดว้ย 15 คน (ร้อยละ 10.6) และไม่เห็นดว้ย 4 คน (ร้อยละ 2.8) ตามล าดบั 

2. ความชุกของการติดส่ือสังคมออนไลน์ 
 พบวา่ ส่วนใหญ่มีความเส่ียงปานกลาง จ านวน 68 คน (ร้อยละ 47.9) รองลงมาคือ มีความเส่ียง
สูง จ  านวน 65 คน (ร้อยละ 45.8) และมีความเส่ียงต ่า จ  านวน 9 คน (ร้อยละ 6.3) ตามล าดบั 

3. ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการใช้ส่ือสังคมออนไลน์กับความเส่ียงการ
ติดส่ือสังคมออนไลน์ 

เม่ือใช้สถิติ Chi-square วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการใช้ส่ือ
สังคมออนไลน์กบัความเส่ียงการติดส่ือสังคมออนไลน์ พบว่า ระยะเวลาการใชต่้อวนั จุดประสงคห์ลกั
ของการใชส่ื้อสังคมออนไลน์เพื่อแกเ้บ่ือ ทศันคติในการใชส่ื้อสังคมออนไลน์เพื่อช่วยใหเ้ป็นท่ียอมรับ 
ช่ืนชอบในสังคม มีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงการติดส่ือสังคมออนไลน์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ดงัแสดงในตารางท่ี 2  

เม่ือใช้สถิติ Ordinal logistic regression วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคลและ
ขอ้มูลการใชส่ื้อสังคมออนไลน์กบัความเส่ียงการติดส่ือสังคมออนไลน์ พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ได้แก่ จุดประสงค์หลกัของการใช้ส่ือสังคมออนไลน์เพื่อแก้เบ่ือ (OR = 
3.636, 95%CI = 1.452 - 9.107, p-value = 0.006) ทศันคติเห็นดว้ยท่ีสุดในการใช้ส่ือสังคมออนไลน์
เพือ่ช่วยให้เป็นท่ียอมรับ ช่ืนชอบในสังคม (OR = 12.385, 95%CI = 2.395-64.037, p-value = 0.003) 
และทศันคติเห็นด้วยในการใช้ส่ือสังคมออนไลน์เพื่อช่วยให้เป็นท่ียอมรับ ช่ืนชอบในสังคม (OR 
5.070, 95%CI = 1.246 – 20.619, p-value = 0.023) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป  

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ  

     ชาย 43 (30.3) 

     หญิง 99 (69.7)  
อายุ (ปี)    
ค่ามธัยฐาน  20  
อายตุ  ่าสุด  18 

อายสูุงสุด  27 
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21.8) และไม่เห็นดว้ย 22 คน (ร้อยละ 15.5) ตามล าดบั และทศันคติในการใช้ส่ือสังคมออนไลน์เพื่อ
ช่วยให้สร้างความสัมพนัธ์ใหม่ได้ พบว่า เห็นด้วยท่ีสุด 66 คน (ร้อยละ 46.5) เห็นด้วยบา้ง 57 คน  
(ร้อยละ 40.1) ไม่ค่อยเห็นดว้ย 15 คน (ร้อยละ 10.6) และไม่เห็นดว้ย 4 คน (ร้อยละ 2.8) ตามล าดบั 

2. ความชุกของการติดส่ือสังคมออนไลน์ 
 พบวา่ ส่วนใหญ่มีความเส่ียงปานกลาง จ านวน 68 คน (ร้อยละ 47.9) รองลงมาคือ มีความเส่ียง
สูง จ  านวน 65 คน (ร้อยละ 45.8) และมีความเส่ียงต ่า จ  านวน 9 คน (ร้อยละ 6.3) ตามล าดบั 

3. ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการใช้ส่ือสังคมออนไลน์กับความเส่ียงการ
ติดส่ือสังคมออนไลน์ 

เม่ือใช้สถิติ Chi-square วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการใช้ส่ือ
สังคมออนไลน์กบัความเส่ียงการติดส่ือสังคมออนไลน์ พบว่า ระยะเวลาการใชต่้อวนั จุดประสงคห์ลกั
ของการใชส่ื้อสังคมออนไลน์เพื่อแกเ้บ่ือ ทศันคติในการใชส่ื้อสังคมออนไลน์เพื่อช่วยใหเ้ป็นท่ียอมรับ 
ช่ืนชอบในสังคม มีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงการติดส่ือสังคมออนไลน์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ดงัแสดงในตารางท่ี 2  

เม่ือใช้สถิติ Ordinal logistic regression วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคลและ
ขอ้มูลการใชส่ื้อสังคมออนไลน์กบัความเส่ียงการติดส่ือสังคมออนไลน์ พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ได้แก่ จุดประสงค์หลกัของการใช้ส่ือสังคมออนไลน์เพื่อแก้เบ่ือ (OR = 
3.636, 95%CI = 1.452 - 9.107, p-value = 0.006) ทศันคติเห็นดว้ยท่ีสุดในการใช้ส่ือสังคมออนไลน์
เพือ่ช่วยให้เป็นท่ียอมรับ ช่ืนชอบในสังคม (OR = 12.385, 95%CI = 2.395-64.037, p-value = 0.003) 
และทศันคติเห็นด้วยในการใช้ส่ือสังคมออนไลน์เพื่อช่วยให้เป็นท่ียอมรับ ช่ืนชอบในสังคม (OR 
5.070, 95%CI = 1.246 – 20.619, p-value = 0.023) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป  

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ  

     ชาย 43 (30.3) 

     หญิง 99 (69.7)  
อายุ (ปี)    
ค่ามธัยฐาน  20  
อายตุ  ่าสุด  18 

อายสูุงสุด  27 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (ร้อยละ) 
คณะ  

     มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 20 (14.1) 

     วทิยาศาสตร์ 19 (13.4)  
     นิติศาสตร์ 16 (11.3)  
     ศึกษาศาสตร์ 13 (9.2)  
     เกษตรศาสตร์ 13 (9.2)  
     อ่ืน ๆ 61 (43.0)  
ผลการเรียนเฉลี่ย (GPA)  
     < 2.01 1 (0.7)  
     2.01 - 2.50 18 (12.7)  
     2.51 - 3.00 32 (22.5)  
     3.01 - 3.50 51 (35.9)  
     > 3.50 38 (26.8)  
     Missing data 2 (1.4) 

 
ตารางที ่2 ความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการใชส่ื้อสังคมออนไลน์กบัความเส่ียง
การติดส่ือสังคมออนไลน์โดยใชส้ถิติ Chi-square  

ปัจจัยศึกษา 

ความเส่ียงการติดส่ือสังคมออนไลน์ 

p-value ต ่า (n = 9) 

จ านวน (ร้อยละ) 

ปานกลาง (n = 68) 

จ านวน (ร้อยละ) 

สูง (n = 65) 

จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ ชาย 

หญิง 

5 (11.6) 17 (39.5) 21 (48.8) 
0.154 

4 (4.0) 51 (51.5) 44 (44.4) 

ระยะเวลาการใช้ต่อวนั มากกว่า 6 
ชัว่โมง 

2 (2.7) 28 (38.4) 43 (58.9) 

0.005* 4 – 6 ชัว่โมง 3 (6.8) 30 (68.2) 11 (25.0) 

2 – 4 ชัว่โมง 3 (15.0) 9 (45.0) 8 (40.0) 
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ปัจจัยศึกษา 

ความเส่ียงการติดส่ือสังคมออนไลน์ 

p-value ต ่า (n = 9) 

จ านวน (ร้อยละ) 

ปานกลาง (n = 68) 

จ านวน (ร้อยละ) 

สูง (n = 65) 

จ านวน (ร้อยละ) 

นอ้ยกว่า 2 
ชัว่โมง 

1 (20.0) 1 (20.0) 3 (60.0) 

ระยะเวลาการใช้ต่อสัปดาห์ ทุกวนั 9 (6.8) 63 (47.4) 61 (45.9) 0.339 

5 – 6 วนั 0 (0.0) 3 (100) 0 (0.0) 

นอ้ยกว่า 5 วนั 0 (0.0) 2 (33.3) 4 (66.7) 

ชนิดของส่ือสังคมออนไลน์      

Tiktok ใช ้ 4 (6.7) 27 (45.0) 29 (48.3) 
0.841 

 ไม่ใช ้ 5 (6.1) 41 (50.0) 36 (43.9) 

Twitter ใช ้ 5 (8.2) 31 (50.8) 25 (41) 
0.519 

 ไม่ใช ้ 4 (4.9) 37 (45.7) 40 (49.4) 

Line ใช ้ 7 (8.6) 32 (39.5) 42 (51.9) 
0.053 

 ไม่ใช ้ 2 (3.3) 36 (59.0) 23 (37.7) 

Instagram ใช ้ 7 (5.6) 57 (46.0) 60 (48.4) 
0.229 

 ไม่ใช ้ 2 (11.1) 11 (61.1) 5 (27.8) 

Facebook ใช ้ 7 (6.1) 50 (43.5) 58 (50.4) 
0.068 

 ไม่ใช ้ 2 (7.4) 18 (66.7) 7 (25.9) 

จุดประสงค์หลักของการใช้ส่ือสังคม
ออนไลน์ 

    

ลืมเร่ืองทุกข ์หลีกหนี
ปัญหา 

ใช่ 3 (10.7) 11 (39.3) 14 (50.0) 
0.421 
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ปัจจัยศึกษา 

ความเส่ียงการติดส่ือสังคมออนไลน์ 

p-value ต ่า (n = 9) 

จ านวน (ร้อยละ) 

ปานกลาง (n = 68) 

จ านวน (ร้อยละ) 

สูง (n = 65) 

จ านวน (ร้อยละ) 

นอ้ยกว่า 2 
ชัว่โมง 

1 (20.0) 1 (20.0) 3 (60.0) 

ระยะเวลาการใช้ต่อสัปดาห์ ทุกวนั 9 (6.8) 63 (47.4) 61 (45.9) 0.339 

5 – 6 วนั 0 (0.0) 3 (100) 0 (0.0) 

นอ้ยกว่า 5 วนั 0 (0.0) 2 (33.3) 4 (66.7) 

ชนิดของส่ือสังคมออนไลน์      

Tiktok ใช ้ 4 (6.7) 27 (45.0) 29 (48.3) 
0.841 

 ไม่ใช ้ 5 (6.1) 41 (50.0) 36 (43.9) 

Twitter ใช ้ 5 (8.2) 31 (50.8) 25 (41) 
0.519 

 ไม่ใช ้ 4 (4.9) 37 (45.7) 40 (49.4) 

Line ใช ้ 7 (8.6) 32 (39.5) 42 (51.9) 
0.053 

 ไม่ใช ้ 2 (3.3) 36 (59.0) 23 (37.7) 

Instagram ใช ้ 7 (5.6) 57 (46.0) 60 (48.4) 
0.229 

 ไม่ใช ้ 2 (11.1) 11 (61.1) 5 (27.8) 

Facebook ใช ้ 7 (6.1) 50 (43.5) 58 (50.4) 
0.068 

 ไม่ใช ้ 2 (7.4) 18 (66.7) 7 (25.9) 

จุดประสงค์หลักของการใช้ส่ือสังคม
ออนไลน์ 

    

ลืมเร่ืองทุกข ์หลีกหนี
ปัญหา 

ใช่ 3 (10.7) 11 (39.3) 14 (50.0) 
0.421 

ปัจจัยศึกษา 

ความเส่ียงการติดส่ือสังคมออนไลน์ 

p-value ต ่า (n = 9) 

จ านวน (ร้อยละ) 

ปานกลาง (n = 68) 

จ านวน (ร้อยละ) 

สูง (n = 65) 

จ านวน (ร้อยละ) 

 ไม่ใช่ 6 (5.3) 57 (50.0) 51 (44.7) 

แบ่งปันขอ้ความ รูปภาพ ใช่ 5 (8.5) 25 (42.4) 29 (49.2) 0.445 

 ไม่ใช่ 4 (4.8) 43 (51.8) 36 (43.4) 

เพื่อแกเ้บ่ือ ใช่ 3 (3.0) 47 (47.5) 49 (49.5) 
0.036* 

 ไม่ใช่ 6 (14.0) 21 (48.8) 16 (37.2) 

เพื่อความบนัเทิง ใช่ 9 (7.6) 56 (47.5) 53 (44.9) 0.373 

 ไม่ใช่ 0 (0.0) 12 (50.0) 12 (50.0) 

สนทนา ติดต่อส่ือสาร ใช่ 9 (6.7) 62 (45.9) 64 (47.4) 
0.119 

 ไม่ใช่ 0 (0.0) 6 (857) 1 (14.3) 

ทัศนคติในการใช้ส่ือสังคมออนไลน์     

การใชส่ื้อสังคมออนไลน์ 
ช่วยใหเ้ป็นท่ียอมรับ ช่ืน
ชอบในสังคม 

เห็นดว้ยท่ีสุด 1 (3.2) 9 (29.0) 21 (67.7) 

0.011* 
เห็นดว้ย 2 (3.6) 26 (46.4) 28 (50.0) 

ไม่ค่อยเห็นดว้ย 5 (15.2) 20 (60.6) 8 (24.2) 

ไม่เห็นดว้ย 1 (4.5) 13 (59.1) 8 (36.4) 

การใชส่ื้อสังคมออนไลน์ 
ช่วยใหส้ร้างความสัมพนัธ์
ใหม่ๆได ้

เห็นดว้ยท่ีสุด 4 (6.1) 33 (50.0) 29 (43.9) 0.952 

เห็นดว้ย 4 (7.0) 27 (47.4) 26 (45.6) 

ไม่ค่อยเห็นดว้ย 1 (6.7) 7 (46.7) 7 (46.7) 

ไม่เห็นดว้ย 0 (0.0) 1 (25.0) 3 (75.0) 

*p-value < 0.05 
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ตารางที ่3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการใชส่ื้อสังคมออนไลน์กบัความเส่ียง
การติดส่ือสังคมออนไลน์โดยใชส้ถิติ Ordinal logistic regression 

ปัจจัยศึกษา b SE(b) p-value OR 

95% CI 

Lower Upper 

จุดประสงค์หลกัของการใช้ส่ือสังคมออนไลน์       

เพื่อแกเ้บ่ือ ใช่ 1.291 0.4685 0.006* 3.636 1.452 9.107 

ไม่ใช่ 0a . . 1 . . 

ทศันคติในการใช้ส่ือสังคมออนไลน์       

การใชส่ื้อสังคมออนไลน์ 
ช่วยใหเ้ป็นท่ียอมรับ ช่ืน
ชอบในสังคม 

เห็นดว้ยท่ีสุด 2.516 0.8383 0.003* 12.385 2.395 64.037 

เห็นดว้ย 1.623 0.7158 0.023* 5.070 1.246 20.619 

ไม่ค่อยเห็นดว้ย -0.137 0.6948 0.844 0.872 0.223 3.404 

ไม่เห็นดว้ย 0a . . 1 . . 

0a Reference level, * p-value < 0.05 
**ปัจจยัท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ไดแ้ก่ ระยะเวลาการใชส่ื้อสังคมออนไลน์ต่อวนั ระยะเวลาการใชส่ื้อสังคมออนไลน์
ต่อสัปดาห์ ชนิดของส่ือสังคมออนไลน์ จุดประสงคห์ลกัของการใชส่ื้อสังคมออนไลน์และทศันคติในการใชส่ื้อ
สังคมออนไลน์ 
 
สรุปผลการวจัิย 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเส่ียงปานกลางในการติดส่ือสังคมออนไลน์ และปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับความเส่ียงการติดส่ือสังคมออนไลน์ ได้แก่ จุดประสงค์หลักของการใช้ส่ือสังคม
ออนไลน์เพื่อแกเ้บ่ือ และทศันคติในการใชส่ื้อสังคมออนไลน์เพื่อช่วยให้เป็นท่ียอมรับ ช่ืนชอบในสังคม  
 
อภิปรายผลการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเส่ียงปานกลางในการติดส่ือสังคม
ออนไลน์ และพบวา่ มีความเส่ียงสูงในการติดส่ือสังคมออนไลน์ถึงร้อยละ 45.8 ซ่ึงมีค่าความชุกสูง
เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาของ Wan(7) ท่ีพบความชุกของการติดส่ือสังคมออนไลน์ ในนักศึกษา



39
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.1 Jan - Apr 2022

ตารางที ่3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการใชส่ื้อสังคมออนไลน์กบัความเส่ียง
การติดส่ือสังคมออนไลน์โดยใชส้ถิติ Ordinal logistic regression 

ปัจจัยศึกษา b SE(b) p-value OR 

95% CI 

Lower Upper 

จุดประสงค์หลกัของการใช้ส่ือสังคมออนไลน์       

เพื่อแกเ้บ่ือ ใช่ 1.291 0.4685 0.006* 3.636 1.452 9.107 

ไม่ใช่ 0a . . 1 . . 

ทศันคติในการใช้ส่ือสังคมออนไลน์       

การใชส่ื้อสังคมออนไลน์ 
ช่วยใหเ้ป็นท่ียอมรับ ช่ืน
ชอบในสังคม 

เห็นดว้ยท่ีสุด 2.516 0.8383 0.003* 12.385 2.395 64.037 

เห็นดว้ย 1.623 0.7158 0.023* 5.070 1.246 20.619 

ไม่ค่อยเห็นดว้ย -0.137 0.6948 0.844 0.872 0.223 3.404 

ไม่เห็นดว้ย 0a . . 1 . . 

0a Reference level, * p-value < 0.05 
**ปัจจยัท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ไดแ้ก่ ระยะเวลาการใชส่ื้อสังคมออนไลน์ต่อวนั ระยะเวลาการใชส่ื้อสังคมออนไลน์
ต่อสัปดาห์ ชนิดของส่ือสังคมออนไลน์ จุดประสงคห์ลกัของการใชส่ื้อสังคมออนไลน์และทศันคติในการใชส่ื้อ
สังคมออนไลน์ 
 
สรุปผลการวจัิย 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเส่ียงปานกลางในการติดส่ือสังคมออนไลน์ และปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับความเส่ียงการติดส่ือสังคมออนไลน์ ได้แก่ จุดประสงค์หลักของการใช้ส่ือสังคม
ออนไลน์เพื่อแกเ้บ่ือ และทศันคติในการใชส่ื้อสังคมออนไลน์เพื่อช่วยให้เป็นท่ียอมรับ ช่ืนชอบในสังคม  
 
อภิปรายผลการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเส่ียงปานกลางในการติดส่ือสังคม
ออนไลน์ และพบวา่ มีความเส่ียงสูงในการติดส่ือสังคมออนไลน์ถึงร้อยละ 45.8 ซ่ึงมีค่าความชุกสูง
เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาของ Wan(7) ท่ีพบความชุกของการติดส่ือสังคมออนไลน์ ในนักศึกษา

ระดบัวทิยาลยัในประเทศจีนร้อยละ 34 อาจเน่ืองมาจากปัจจุบนัมีการใชส่ื้อสังคมออนไลน์มากข้ึน เม่ือ
เทียบกบัปี ค.ศ. 2009 ร่วมกับช่วงน้ีมีการระบาดของไวรัสโควิด 2019 ท าให้นักศึกษาใช้ส่ือสังคม
ออนไลน์มากข้ึน(15) แต่อย่างไรก็ตามยงัมีขอ้จ ากัดในการเปรียบเทียบเน่ืองจากใช้แบบประเมินท่ี
แตกต่างกนั 

จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ นกัศึกษาเพศหญิงและเพศชายมีความเส่ียงการติดส่ือสังคมออนไลน์
ท่ีใกลเ้คียงกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Van den Eijnden และคณะ(16) แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ กนัยา และคณะ(8) ซ่ึงพบวา่ เพศหญิงมีการติดส่ือสังคมออนไลน์มากกวา่เพศชายประมาณ 2 เท่า 
และมีการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ปัจจยัทางดา้นอายแุละเพศยงัมีขอ้สรุปท่ีไม่ชดัเจน(12) 
 ดา้นระยะเวลาการใชส่ื้อสังคมออนไลน์ต่อวนั พบวา่ นกัศึกษาส่วนใหญ่ ใชส่ื้อสังคมออนไลน์
มากกวา่ 6 ชัว่โมงต่อวนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Pernsungnern และคณะ(17) ท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ี
ติดส่ือสังคมออนไลน์ใชเ้วลาโดยเฉล่ียกบัส่ือสังคมออนไลน์ 6.2 ชัว่โมงต่อวนั ซ่ึงมีการศึกษา พบวา่การ
ใชส่ื้อสังคมออนไลน์นอ้ยกวา่ 4 ชัว่โมงต่อวนั เป็นปัจจยัท่ีช่วยลดโอกาสการติดส่ือสังคมออนไลน์(6) แต่
จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ นกัศึกษาส่วนใหญ่ใช้ส่ือสังคมออนไลน์มากกวา่ 6 ชัว่โมงต่อวนั จึงอาจท า
ให้การศึกษาในคร้ังน้ีไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างระยะเวลาการใช้ส่ือสังคมออนไลน์กบัการติดส่ือ
สังคมออนไลน์ และเม่ือเปรียบเทียบจากการส ารวจในปี 2021 ของประเทศไทยในกลุ่มอายุ 16-64 ปี พบ
ค่าเฉล่ียระยะเวลาการใชส่ื้อสังคมออนไลน์ท่ี 2 ชัว่โมง 48 นาทีต่อวนั(18) ดงันั้น กลุ่มตวัอยา่งในคร้ังน้ีมี
ระยะเวลาการใชส่ื้อสังคมออนไลน์สูงกวา่ประชากรไทย 

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่านักศึกษาใช้ Instagram มากท่ีสุด รองลงมาคือ Facebook และ Line 
ถึงแมว้่าจากการส ารวจก่อนหน้าน้ีในประเทศไทย พบว่า ส่ือสังคมออนไลน์ท่ีคนไทยอายุ 16-64 ปี
นิยมใช้มากท่ีสุดคือ YouTube Facebook และ Line ตามล าดบั (19) แต่ถ้าเปรียบเทียบจากการส ารวจ 
ทัว่โลกในปี 2021 พบว่า กลุ่มอายุระหว่าง 16-24 ปี จะใช ้Instagram มากท่ีสุด(4) และในปี 2021 จาก
การส ารวจในประเทศเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ส าหรับกลุ่มอาย ุ16-24 ปี พบวา่ ใช ้YouTube มากท่ีสุด 
แต่ก็ยงัมีขอ้ถกเถียงวา่ YouTube วา่เป็นส่ือสังคมออนไลน์หรือไม่(19) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งอาจไม่ตอบวา่ใช ้
YouTube เน่ืองจากตีความวา่ YouTube ไม่ใช่ส่ือสังคมออนไลน์ และการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบวา่ชนิดส่ือ
สังคมออนไลน์สัมพนัธ์กบัความเส่ียงการติดส่ือสังคมออนไลน์ อาจเน่ืองจากปัจจุบนันกัศึกษาใชส่ื้อ
สังคมออนไลน์หลายชนิด โดยมีการส ารวจปี 2021 พบวา่โดยเฉล่ียคนไทยมีบญัชีส่ือสังคมออนไลน์
ถึงประมาณ 10 บญัชีต่อคน(18)  

การใช้ส่ือสังคมออนไลน์เพื่อแก้เบ่ือมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงการติดส่ือสังคมออนไลน์ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Leung(20,21) ท่ีพบวา่ ความรู้สึกเบ่ือเป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการติดส่ือสังคม
ออนไลน์ และท าใหว้ยัรุ่นไม่สามารถควบคุมการใชโ้ทรศพัทมื์อถือของตนเอง เน่ืองจากเป็นอารมณ์ท่ี
ท าให้รู้สึกขาดกิจกรรม หรือรู้สึกไม่สนใจ ไม่พอใจต่อสภาวะท่ีเป็นอยู่ นอกจากน้ีการศึกษาของ 
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Caldwell และคณะ(22) พบว่า วยัรุ่นท่ีรู้สึกเบ่ือมีแนวโน้มท่ีท ากิจกรรมท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ เช่น สูบบุหร่ี 
ด่ืมแอลกอฮอล ์และการศึกษาของ Lin และคณะ(23) พบวา่ การหลีกเล่ียงสภาวะเบ่ือหน่ายเป็นแรงจูงใจ
ส าคญัท่ีท าให้วยัรุ่นใช้อินเตอร์เน็ต เน่ืองจากท าให้สามารถท ากิจกรรมท่ีหลากหลายได้  เช่น การ
แบ่งปันรูปภาพ พูดคุยกบัผูอ่ื้น หรือติดตามขอ้มูลข่าวสาร  

นกัศึกษาท่ีมีทศันคติเห็นดว้ยวา่การใชส่ื้อสังคมออนไลน์ ช่วยให้เป็นท่ียอมรับช่ืนชอบในสังคม
มีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงการติดส่ือสังคมออนไลน์ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Huang และคณะ(24) 
ท่ีพบว่า การท่ีวยัรุ่นในประเทศจีนใช้ส่ือสังคมออนไลน์แลว้เป็นท่ีสนใจในเพื่อนฝูง ท าให้มีความพึง
พอใจในการใช้ส่ือสังคมออนไลน์มากข้ึน โดย Goffman(25) นักสังคมวิทยาได้อธิบายไวว้่า มนุษย์
น าเสนอตวัเองเพื่อให้เป็นท่ียอมรับของบุคคลอ่ืนซ่ึงท าให้เกิดความพึงพอใจในตนเอง โดยใช้การ
น าเสนอตวัตนตามท่ีอยากให้ผู ้อ่ืนเห็นหรือรับรู้ แม้บางคร้ังส่ิงท่ีน าเสนอกับความเป็นจริงอาจไม่
สอดคลอ้งกนั  
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  

จากการศึกษาพบปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการติดส่ือสังคมออนไลน์ คือ การใช้ส่ือสังคมออนไลน์
เพื่อแกเ้บ่ือ และช่วยให้เป็นท่ียอมรับ ช่ืนชอบในสังคม ซ่ึงประเด็นดงักล่าวสามารถน าไปใช้อภิปราย
ระหวา่งการ การท าจิตบ าบดัความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy) ซ่ึงเป็นจิตบ าบดั
ท่ีแนะน าในการบ าบดัการติดอินเตอร์เน็ต(12) เช่น การส่งเสริมกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบันกัศึกษาเพื่อลด
อารมณ์เบ่ือ การท าจิตบ าบดัเพื่อใหเ้กิดการเห็นคุณค่าในตนเองและยอมรับตนเอง เป็นตน้ 

การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในนกัศึกษามหาวิทยาลยัขอนแก่นเท่านั้น จึงมีขอ้จ ากดัในการน าไปใชก้บั
กลุ่มประชากรอ่ืน และการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์จึงมีข้อจ ากัดใน
การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดส่ือสังคมออนไลน์จึงควรพิจารณาผลการศึกษาอย่างระมดัระวงั 
ดงันั้นเสนอใหศึ้กษาในกลุ่มประชากรท่ีหลากหลายและศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัและผลกระทบท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการติดส่ือสังคมออนไลน์ต่อไป 
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ขั้นตอนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการเลกิสูบบุหร่ีของประชาชนต าบลโคกสี อ าเภอเมือง 
จังหวดัขอนแก่น 

The Stage of Behavioral Change in Smoking Cessation of People in Koksri Sub district  
Muang District Khon Kaen Province 

 
ประไพจติร  ชุมแวงวาปี1 

Prapaijit  Shumwaengwapee1 

 

บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการจ าแนกผูสู้บบุหร่ีตามขั้นตอนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี และศึกษากระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในแต่ละขั้นตอน
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี ของผูสู้บบุหร่ีในต าบลโคกสี อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น เก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
กลุ่มตัวอย่าง 246 คน โดยใช้แบบสอบถาม สุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการอธิบายขอ้คน้พบ ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุดและค่าสูงสุด และใช้สถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง
ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีกับกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี  
ด้วยสถิติ Discriminant analysis ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีอยูใ่นระยะก่อนชัง่ใจ ร้อยละ 32.50 มีค่าคะแนนเฉล่ียการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต ่าสุด
อยู่ในระยะก่อนชั่งใจ คือการเผชิญเง่ือนไขทางพฤติกรรม ( x  = 11.13, SD=3.44) มีค่าคะแนนเฉล่ียการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสูงสุดอยู่ในระยะปฏิบติั คือการประเมินส่ิงแวดลอ้ม ( x  = 17.83, SD=1.48) ผลการ
วิเคราะห์จ าแนกกลุ่มพบว่า กลุ่มระยะก่อนชั่งในและกลุ่มระยะชั่งใจ มีค่าเฉล่ียกระบวนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.05) เกือบทุกดา้น และพบวา่  กระบวนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในแต่ละระยะมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนตั้ งแต่ระยะชั่งใจ ( x  = 14.05, SD=2.81) ระยะพร้อมปฏิบัติ  
( x  = 14.31, SD=2.75) ระยะปฏิบัติ ( x  = 15.44, SD=1.87) ส่วนระยะคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัมีค่าเฉล่ียลดลง  
( x  = 15.38, SD=2.15)  

ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะให้หน่วยงานบริการสาธารณสุขจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ให้เหมาะสมกบั
ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงและกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของแต่ละกลุ่ม เพื่อลด
จ านวนผูสู้บบุหร่ีในชุมชน 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive study aims to study classifications of cigarette smokers based on stage of 

change of smoking cessation behavior and to study process of change in each change stage of smoking cessation 
among cigarette smokers in Koksri subdistrict, Mueang district, Khon Kaen. 246 smokers were recruited according 
to questionnaires and using systematic randomization. The data collected from the smokers were analyzed using 
statistical software package. The descriptive statistics including frequency, percentage, mean, standard deviation 
and minimum and maximum were reported as well as the inferential statistic was used to determine the relationship 
between the stage of change of smoking behavior and the change process of smoking behavior using discriminant 
analysis. The results revealed that most of the studied population (32.50%) were in the precontemplation stage of 
smoking behavior. This group of smokers that had the lowest average score of change process were in counter 
conditioning ( x  = 11.13, SD=3.44).  The smokers with the highest average score of change process were in action 
stage with environmental reevaluation ( x   = 17.83, SD=1.48) . When analyzing separately, the population in 
precontemplation and contemplation stage were statistically different in almost of all aspects (p-value = 0.05).  
It was also found that the average score of change process progressively increased from contemplation ( x  = 14.05, 
SD=2.81), preparation ( x  = 14.31, SD=2.75), and action ( x  = 15.44, SD=1.87), but decreased in maintenance 
process ( x  = 15.38, SD=2.15).  

This study suggests that involved health professionals should consider stage and process of change of 
smoking behavior among the smokers in order to perform health education activities that are suitable for each group 
of smokers based on those considerations, with the ultimate goal to reduce a number of smokers in communities. 

Keywords: Stage of Change Behavior, Smoking Cessation 
 
บทน า 

ปัจจุบนัทัว่โลกมีผูสู้บบุหร่ีประมาณ 1,100 ลา้นคน ภายในปี 2568 จะเพิ่มข้ึนมากกวา่ 1,600 ลา้นคน(1) 
จากการประเมินขององค์การอนามยัโลก พบว่า จ านวนผูเ้สียชีวิตจากการสูบบุหร่ีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี 
โดยประมาณการวา่ภายใน 25 ปีขา้งหนา้ ทัว่โลกจะมีผูเ้สียชีวิตอนัเน่ืองมาจากการสูบบุหร่ีสูงข้ึนปีละ 10 ลา้นคน 
หรือนาทีละ 20 คน ซ่ึงมากกวา่การเสียชีวติจากโรคเอดส์ วณัโรค อุบติัเหตุ การฆ่าตวัตาย และเสียชีวติระหวา่ง
คลอดรวมกนัทั้งหมด(2) ส าหรับประเทศไทย แมว้า่การบริโภคบุหร่ีของประชากรไทยในช่วงหลายปีท่ีผา่นมา 
มีการแนวโนม้ลดลงในทุกกลุ่มอาย ุแต่จากรายงานของส านกังานสถิติแห่งชาติ พบวา่ ประชากรไทยอาย ุ15 ปี
ข้ึนไป สูบบุหร่ีร้อยละ 19.90 หรือประมาณ 10.90 ลา้นคน กลุ่มอาย ุ19 – 24 ปี มีแนวโนม้การสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน
จากร้อยละ 20.20 ในปี พ.ศ.2558 เป็นร้อยละ 20.40 ในปี พ.ศ.2560 โดยเพศชายมีอตัราการสูบบุหร่ีมากกว่า 
เพศหญิง(3) ผูสู้บบุหร่ีกลุ่มวยัท างานมีปริมาณการสูบบุหร่ีต่อวนัมากกว่ากลุ่มเยาวชนและผูสู้งอายุ คือ
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บทน า 

ปัจจุบนัทัว่โลกมีผูสู้บบุหร่ีประมาณ 1,100 ลา้นคน ภายในปี 2568 จะเพิ่มข้ึนมากกวา่ 1,600 ลา้นคน(1) 
จากการประเมินขององค์การอนามยัโลก พบว่า จ านวนผูเ้สียชีวิตจากการสูบบุหร่ีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี 
โดยประมาณการวา่ภายใน 25 ปีขา้งหนา้ ทัว่โลกจะมีผูเ้สียชีวิตอนัเน่ืองมาจากการสูบบุหร่ีสูงข้ึนปีละ 10 ลา้นคน 
หรือนาทีละ 20 คน ซ่ึงมากกวา่การเสียชีวติจากโรคเอดส์ วณัโรค อุบติัเหตุ การฆ่าตวัตาย และเสียชีวติระหวา่ง
คลอดรวมกนัทั้งหมด(2) ส าหรับประเทศไทย แมว้า่การบริโภคบุหร่ีของประชากรไทยในช่วงหลายปีท่ีผา่นมา 
มีการแนวโนม้ลดลงในทุกกลุ่มอาย ุแต่จากรายงานของส านกังานสถิติแห่งชาติ พบวา่ ประชากรไทยอาย ุ15 ปี
ข้ึนไป สูบบุหร่ีร้อยละ 19.90 หรือประมาณ 10.90 ลา้นคน กลุ่มอาย ุ19 – 24 ปี มีแนวโนม้การสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน
จากร้อยละ 20.20 ในปี พ.ศ.2558 เป็นร้อยละ 20.40 ในปี พ.ศ.2560 โดยเพศชายมีอตัราการสูบบุหร่ีมากกว่า 
เพศหญิง(3) ผูสู้บบุหร่ีกลุ่มวยัท างานมีปริมาณการสูบบุหร่ีต่อวนัมากกว่ากลุ่มเยาวชนและผูสู้งอายุ คือ

ประมาณ 11.90 มวนต่อวนั(4) ผลการศึกษาติดตามจ านวนประชากรไทยท่ีเสียชีวติจากโรคท่ีมีสาเหตุมาจากการ
สูบบุหร่ี เม่ือปี พ.ศ.2557 พบว่า มีผูเ้สียชีวิตจากการสูบบุหร่ี 54,512 คน หรือวนัละ 149 คน หรือชัว่โมงละ  
6 คน โดยเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรคนละ 7.80 ปี และมีอาการเจ็บป่วยร้ือรัง ไดรั้บความทุกข์ทรมาน สูญเสีย
คุณภาพชีวิตท่ีดีก่อนเสียชีวิตเฉล่ียคนละ 3 ปี และพบว่า ประชากรเพศชายเสียชีวิตจากโรคท่ีเกิดจากการ 
สูบบุหร่ีร้อยละ 17.00 หรือ 1 ใน 6 ของประชากรเพศชายท่ีเสียชีวติจากทุกสาเหตุ ในปี พ.ศ.2560(5) การบริโภค
ยาสูบเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีท าให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะเป็นอนัดบั 2 รองจากปัจจยัเส่ียงด้านการด่ืม
แอลกอฮอล์ มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ ท าให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์จากโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี  
ในปี พ.ศ.2552 พบว่า มีคนเสียชีวิตจากโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี ในกลุ่มอายุ 30 ปีข้ึนไป เท่ากบั 50,737 คน 
สาเหตุเน่ืองจากการป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มะเร็งปอด หลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็งในอวยัวะอ่ืน (ๆ2)  
การรักษาผูป่้วยโรคหวัใจ ถุงลมปอดโป่งพอง และโรคอ่ืน  ๆท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีหรือมีความสัมพนัธ์กบัการ
สูบบุหร่ี จะมีผลอยา่งมากในดา้นเศรษฐกิจ รวมถึงการสูญเสียแรงงานจากการเจ็บป่วยและการดอ้ยคุณภาพ
ของทรัพยากรมนุษยท่ี์สุขภาพเส่ือมโทรม(6) 
 บุหร่ีและผลิตภณัฑ์ยาสูบทุกชนิดประกอบดว้ยสารพิษต่างๆ ก่อใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพอยา่งรุนแรง 
ทั้งต่อตวัผูสู้บโดยตรงและผูท่ี้ไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง หรือควนับุหร่ีมือสามจากส่ิงแวดลอ้ม ในบุหร่ี 1 มวน 
ประกอบดว้ย ใบยาสูบ กระดาษท่ีใชม้วน และสารเคมีหลายร้อยชนิด ท่ีใชใ้นการปรุงแต่งกล่ินและรส เพื่อลด
การระคายเคือง และเพื่อให้บุหร่ีน่าสูบ เม่ือเกิดการเผาไหมจ้ะท าให้เกิดสารเคมีมากกวา่ 4,000 ชนิด ซ่ึงสาร
หลายร้อยชนิด มีผลต่อการท างานของอวยัวะต่างๆ ในร่างกาย และมีสาร 43 ชนิด เป็นสารก่อมะเร็ง ส่งผลให้
เกิดโรคภยัไขเ้จ็บท่ีมีหลกัฐานท่ีมีหลกัฐานชัดเจนเพียงพอ 25 โรค เป็นโรคมะเร็งในอวยัวะต่างๆ 10 ชนิด  
อีกทั้งยงัมีผลกระทบในวงกวา้งต่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ จึงจดัว่าการสูบบุหร่ีเป็นโรคชนิดหน่ึง
เรียกวา่ “โรคเสพยาสูบ”(7) การป้องกนัมิใหมี้การเร่ิมสูบบุหร่ี และการช่วยใหผู้สู้บเลิกสูบบุหร่ี จึงเป็นแนวทาง
ท่ีส าคญัท่ีสุดในการลดผลกระทบดังกล่าว เก่ียวกับปัญหาการสูบบุหร่ีได้มีการศึกษาและจดัโปรแกรม 
สุขศึกษาเพื่อการเลิกสูบบุหร่ีข้ึนในหลายลักษณะ โดยการน าทฤษฎีต่างๆ มาประยุกต์ใช้ เช่น ทฤษฎี
ความสามารถตนเอง ทฤษฎีแรงจูงใจด้านสุขภาพ แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ฯลฯ และใช้กลวิธีทาง 
สุขศึกษา เช่น การบรรยาย การอภิปราย การสาธิต กระบวนการกลุ่ม ฯลฯ แต่การจดักลุ่มเขา้รับโปรแกรม 
สุขศึกษาดงักล่าว เป็นการมองในภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่ง ไม่ไดแ้ยกกลุ่มตวัอยา่งก่อนการทดลอง ซ่ึงอาจ
เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้ความพยายามปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ไม่ประสบผลส าเร็จหรือกลบัไป 
สูบซ ้ าเม่ือจบโปรแกรมแลว้ ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล โปรชาสการ์และไดคลิเมนเต(้8) ไดใ้ห้
ขอ้สรุปวา่ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล (Stage of Change) มี 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ระยะก่อนชัง่ใจ ระยะ
ชั่งใจ ระยะพร้อมปฏิบัติ ระยะปฏิบัติ และระยะคงไวซ่ึ้งการปฏิบัติ โดยท่ีในแต่ละขั้นตอนของการ
เปล่ียนแปลงยงัมีปัจจยัส าคญั ไดแ้ก่ กระบวนการเปล่ียนแปลง (Process of Change) เป็นตวัผลกัดนัให้มีการ
พฒันาไปสู่การเปล่ียนแปลงในแต่ละขั้นตอน ซ่ึงญาณินท์ ศรีทรงเมือง(6) ได้น าขั้นตอนการเปล่ียนแปลง



46
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.1 Jan - Apr 2022

พฤติกรรมมาเป็นแนวทางการศึกษาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีของพลทหาร ท าให้ทราบถึง
กระบวนการเปล่ียนแปลงในแต่ละขั้นตอนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงเป็นขอ้มูลส าคญั
ในการวางแผนจดักิจกรรมเลิกสูบบุหร่ีส าหรับกลุ่มเป้าหมายไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

ดงันั้น ผูว้จิยัจึงมุ่งศึกษาขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ในการเลิกสูบบุหร่ีของประชาชน ซ่ึงผลการศึกษาจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานการวางแผนจดัโปรแกรมสุขศึกษาท่ี
เหมาะสมกบัผูสู้บบุหร่ีในแต่ละระยะ ส่งผลใหเ้ลิกสูบบุหร่ีส าเร็จ มีสุขภาพและคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาการจ าแนกผูสู้บบุหร่ีในชุมชนต าบลโคกสี อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น ตามขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี  
 2. เพื่อศึกษากระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในแต่ละขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหร่ีของผูสู้บบุหร่ีในชุมชน  
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Crossectional Study) เพื่อหาความสัมพนัธ์
ระหว่างขั้นตอนการเปล่ียนแปลง กบักระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี ตามแนวคิดของ 
โปรชาสการ์(8) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1) ประชากรในการศึกษาคือ ประชาชนเพศชาย อาย ุ15 ปีข้ึนไป ท่ีมีภูมิล าเนาอยูใ่น 14 หมู่บา้น ต าบล
โคกสี อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น ปัจจุบนัสูบบุหร่ี หรือ เคยสูบบุหร่ีแต่เลิกสูบแลว้ รวมจ านวน 490 คน   

2) กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคือ ประชาชนเพศชาย อายุ 15 ปีข้ึนไป ท่ีมีภูมิล าเนาอยู่ใน 14 หมู่บา้น 
ต าบลโคกสี อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น ท่ีปัจจุบนัสูบบุหร่ี หรือ เคยสูบบุหร่ีแต่เลิกสูบแลว้ จ านวน 249 คน 
ค านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรประมาณค่าสัดส่วนของประชากรกรณีประชากรมีขนาดเล็ก(9) 
  สูตร             
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  N  =  ขนาดประชากร มีค่าเท่ากบั 490 
  α  =  ความผดิพลาดของการสรุปลกัษณะประชากรจากค่าสถิติของตวัอยา่งมีค่าเท่ากบั 0.05 
  Zα/2  =  ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน มีค่าเท่ากบั 1.96 
   P   =  ค่าสัดส่วนตวัแปรพฤติกรรมการสูบบุหร่ีท่ีไดจ้ากการศึกษาน าร่อง (pilot study) พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี อยู่ในระยะชั่งใจมากท่ีสุด (9 คนจากทั้งหมด 30 คน) คิดเป็นร้อยละ 
30.00 (p=0.30) 
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พฤติกรรมมาเป็นแนวทางการศึกษาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีของพลทหาร ท าให้ทราบถึง
กระบวนการเปล่ียนแปลงในแต่ละขั้นตอนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ซ่ึงเป็นขอ้มูลส าคญั
ในการวางแผนจดักิจกรรมเลิกสูบบุหร่ีส าหรับกลุ่มเป้าหมายไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

ดงันั้น ผูว้จิยัจึงมุ่งศึกษาขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ในการเลิกสูบบุหร่ีของประชาชน ซ่ึงผลการศึกษาจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานการวางแผนจดัโปรแกรมสุขศึกษาท่ี
เหมาะสมกบัผูสู้บบุหร่ีในแต่ละระยะ ส่งผลใหเ้ลิกสูบบุหร่ีส าเร็จ มีสุขภาพและคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาการจ าแนกผูสู้บบุหร่ีในชุมชนต าบลโคกสี อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น ตามขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี  
 2. เพื่อศึกษากระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในแต่ละขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิก
สูบบุหร่ีของผูสู้บบุหร่ีในชุมชน  
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Crossectional Study) เพื่อหาความสัมพนัธ์
ระหว่างขั้นตอนการเปล่ียนแปลง กบักระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี ตามแนวคิดของ 
โปรชาสการ์(8) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1) ประชากรในการศึกษาคือ ประชาชนเพศชาย อาย ุ15 ปีข้ึนไป ท่ีมีภูมิล าเนาอยูใ่น 14 หมู่บา้น ต าบล
โคกสี อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น ปัจจุบนัสูบบุหร่ี หรือ เคยสูบบุหร่ีแต่เลิกสูบแลว้ รวมจ านวน 490 คน   

2) กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคือ ประชาชนเพศชาย อายุ 15 ปีข้ึนไป ท่ีมีภูมิล าเนาอยู่ใน 14 หมู่บา้น 
ต าบลโคกสี อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น ท่ีปัจจุบนัสูบบุหร่ี หรือ เคยสูบบุหร่ีแต่เลิกสูบแลว้ จ านวน 249 คน 
ค านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรประมาณค่าสัดส่วนของประชากรกรณีประชากรมีขนาดเล็ก(9) 
  สูตร             
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  N  =  ขนาดประชากร มีค่าเท่ากบั 490 
  α  =  ความผดิพลาดของการสรุปลกัษณะประชากรจากค่าสถิติของตวัอยา่งมีค่าเท่ากบั 0.05 
  Zα/2  =  ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน มีค่าเท่ากบั 1.96 
   P   =  ค่าสัดส่วนตวัแปรพฤติกรรมการสูบบุหร่ีท่ีไดจ้ากการศึกษาน าร่อง (pilot study) พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี อยู่ในระยะชั่งใจมากท่ีสุด (9 คนจากทั้งหมด 30 คน) คิดเป็นร้อยละ 
30.00 (p=0.30) 

  e   =  ค่าความคลาดเคล่ือนสูงสุดท่ียนิยอมให ้เกิดข้ึนมีค่าเท่ากบั 0.04 
  แทนค่าในสูตร  ดงัน้ี 
  n    =            490(1.96)2 (0.30)(1-0.30)  
       (0.04)2 (490-1) + (1.96)2 (0.30) (1-0.30)  
  n    =  248.75 
  n    =  249 คน  
  3) การสุ่มตวัอยา่ง ใชว้ธีิการสุ่มอยา่งเป็นระบบ 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัในคร้ังน้ี คือแบบสอบถามเร่ือง ขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของผูสู้บบุหร่ีในชุมชน ต าบลโคกสี อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น ประกอบดว้ย  
3 ตอน ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา และอาชีพ ลกัษณะค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบ จ านวน 6 ขอ้ 

ตอนท่ี 2 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ปะกอบดว้ย (2.1) ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี 
ผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงจากแบบวดัขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของไดคลิเมนเต ้และคณะ(6) ลกัษณะค าถาม
เป็นแบบสอบถามให้เลือกตอบ จ านวน 1 ขอ้ จ าแนกประชากรตามขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
การสูบบุหร่ีออกเป็น 5 กลุ่ม หรือ 5 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะก่อนชัง่ใจ (Precontemplation) คือไม่เคยคิดเลิกสูบบุหร่ี
ในเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมา ระยะชัง่ใจ (Contemplation) คือ คิดเลิกสูบบุหร่ีในเวลา 6 เดือนขา้งหนา้ ระยะพร้อม
ปฏิบติั (Preparation หรือ Ready for Action) คือ คิดเลิกสูบบุหร่ีภายใน 30 วนัขา้งหนา้ และก าลงัวางแผนท่ีจะ
เลิกบุหร่ี ขั้นปฏิบติั (Action) คือ เร่ิมเลิกสูบบุหร่ีแลว้เป็นเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมา และระยะคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั 
(Maintenance) คือ เลิกสูบบุหร่ีแล้วเป็นเวลามากกว่า 6 เดือน (2.2) พฤติกรรมการสูบบุหร่ี เก่ียวกบัอายุท่ี 
สูบบุหร่ีคร้ังแรก จ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั ช่วงเวลาท่ีสูบบุหร่ีมวนแรก ความพยายามเลิกบุหร่ี และอาการ
ผดิปกติท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี ลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 5 ขอ้ 
 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี ผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบ
วดักระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของโปรชาสการ์และคณะ(8)  ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบน ามาใชใ้นขั้นตอน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เพื่อผลกัดนัใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงไปสู่การไม่สูบบุหร่ี ลกัษณะค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือเป็นประจ า บ่อยคร้ัง เป็นคร้ังคราว นานๆคร้ัง ไม่เคย มีจ  านวน 40 ขอ้ 
ครอบคลุมกระบวนการเปล่ียนแปลงทั้ง 10 กระบวนการ  ๆละ 4 ขอ้ (ค่าคะแนนระหวา่ง 4 – 20 คะแนน) ดงัน้ี 
  1. การกระตุน้ใหต่ื้นตวั (Consciousness raising) ประกอบดว้ยขอ้.6, 8, 10, 17 
  2. การระบายอารมณ์ (Dramatic relief) ประกอบดว้ยขอ้.11, 30, 31, 32 
  3. การประเมินตนเอง (Self reevaluation) ประกอบดว้ยขอ้.25, 35, 36, 38 
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  4. การประเมินส่ิงแวดลอ้ม (Environmental reevaluation) ประกอบดว้ยขอ้.9, 21, 34, 39 
  5. การประกาศอิสรภาพต่อตนเอง (Self liberation) ประกอบดว้ยขอ้.4, 13, 16, 18 
  6. ความสัมพนัธ์แบบช่วยเหลือ (Helping relationship) ประกอบดว้ยขอ้.1, 3, 14, 40 
  7. การเผชิญเง่ือนไขทางพฤติกรรม (Counter conditioning) ประกอบดว้ยขอ้.5, 26, 27, 28 
  8. การเสริมแรงในการจดัการ (Reinforcement management) ประกอบดว้ยขอ้.12, 19, 22, 23 
  9. การควบคุมส่ิงเร้า (Stimulus control) ประกอบดว้ยขอ้.15, 23, 29, 37 
  10. การประกาศอิสรภาพทางสังคม (Social liberation) ประกอบดว้ยขอ้.2, 7, 20, 24 
  เกณฑก์ารใหค้ะแนนและแปลความหมาย 
       ขอ้ความเชิงบวก  ขอ้ความเชิงลบ 
   เป็นประจ า  5 คะแนน  1 คะแนน 
   บ่อยคร้ัง  4 คะแนน  2 คะแนน 
   เป็นบางคร้ัง  3 คะแนน  3 คะแนน 
   นาน  ๆคร้ัง  2 คะแนน  4 คะแนน 
   ไม่เคย   1 คะแนน  5 คะแนน 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 

1) ใชส้ถิติเชิงพรรณนาในการอภิปรายขอ้คน้พบ ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ค่าต ่าสุดและค่าสูงสุด  

2) ใช้สถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
การสูบบุหร่ีกบักระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ดว้ยสถิติ Discriminant analysis  
 การพทิกัษ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจยัเร่ืองน้ีไดผ้่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
ในมนุษย ์วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น เลขท่ี : HE632017  เม่ือวนัท่ี 3 กรกฎาคม 2563 
 
สรุปและอภิปรายผลการวจัิย 

1) ข้อมูลทัว่ไป 
  ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส และอาชีพ (n=249) 

รายการ จ านวน ร้อยละ 
อายุ 15 – 18 ปี 4 1.60 
 19 – 24 ปี 10 4.00 
 25 – 40 ปี 26 10.40 
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  8. การเสริมแรงในการจดัการ (Reinforcement management) ประกอบดว้ยขอ้.12, 19, 22, 23 
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  เกณฑก์ารใหค้ะแนนและแปลความหมาย 
       ขอ้ความเชิงบวก  ขอ้ความเชิงลบ 
   เป็นประจ า  5 คะแนน  1 คะแนน 
   บ่อยคร้ัง  4 คะแนน  2 คะแนน 
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 การวเิคราะห์ข้อมูล 
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ในมนุษย ์วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น เลขท่ี : HE632017  เม่ือวนัท่ี 3 กรกฎาคม 2563 
 
สรุปและอภิปรายผลการวจัิย 
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2) ข้ันตอนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการเลกิสูบบุหร่ี 
ตารางที ่2 จ านวน และร้อยละของนกัศึกษาท่ีเขา้ร่วมโครงการ จ าแนกตามขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การเลิกสูบบุหร่ี (n=249) 

ข้ันตอนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการเลกิสูบบุหร่ี จ านวน ร้อยละ 
1. ระยะก่อนชัง่ใจ (Precontemplation) 81 32.50 
2. ระยะชัง่ใจ (Contemplation) 39 15.70 
3. ระยะพร้อมปฏิบติั (Preparation หรือ Ready for Action) 36 14.50 
4. ระยะปฏิบติั (Action) 31 12.40 
5. ระยะคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั (Maintenance) 62 24.90 
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จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการจ าแนกตามขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยูใ่นระยะก่อน
ชัง่ใจ ร้อยละ 32.50  ระยะชัง่ใจ 15.70 ระยะพร้อมปฏิบติั ร้อยละ 14.50  ระยะปฏิบติั ร้อยละ 12.40 และระยะ
คงไวซ่ึ้งการปฏิบติั ร้อยละ 24.90 สาเหตุท่ีกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระยะก่อนชัง่ใจมากท่ีสุด ซ่ึงเป็นระยะท่ีบุคคล
ไม่เคยคิดและไม่สนใจท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี รวมถึงยงัไม่ตระหนกัถึงผลเสียของการสูบบุหร่ีของตนเองในช่วง 6 
เดือนท่ีผ่านมา แมว้่าประเทศไทยมีการบงัคบัใช้มาตรการต่างๆ ภายใตพ้ระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑ์
ยาสูบ พ.ศ.2560 ซ่ึงจะมีผลช่วยในการควบคุมการโฆษณาและการขายบุหร่ี(10) เน่ืองจากผูสู้บบุหร่ีกลุ่มน้ีเห็นวา่ 
การสูบบุหร่ีของตนไม่ท าใหเ้กิดปัญหารุนแรงดา้นสุขภาพ ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ ผูสู้บบุหร่ีในระยะก่อนชัง่
ใจร้อยละ 51.90 ไม่มีอาการผิดปกติทางกายท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี และร้อยละ 48.10 พบอาการทางกายเพียง
เล็กนอ้ย เช่น ไอ แสบคอ จึงท าใหไ้ม่คิดเลิกสูบบุหร่ีในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา การท่ีบุคคลจะตดัสินใจเลิกสูบ
บุหร่ี จะตอ้งรู้เหตุผลท่ีแน่ชดัในการเลิกสูบบุหร่ีของตวัเอง เช่น การสูบบุหร่ีฆ่าตวัเองได ้การสูบบุหร่ีท าให้
เกิดโรค การเลิกสูบบุหร่ีท าใหแ้ขง็แรง(11) สอดคลอ้งกบัค ากล่าวของโปรชาสการ์และคณะท่ีวา่ การท่ีบุคคลอยู่
ในกลุ่มระยะก่อนชั่งใจ อาจเกิดจากการไม่เขา้ใจหรือไม่ได้รับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีเป็นอยู่ 
หรือไม่อ่าน ไม่พูด ไม่คิดเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีท าอยู(่8)  
 3) กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมในแต่ละข้ันตอนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 
ตารางที่ 3  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในแต่ละขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่ง (n=249) 

 
กระบวนการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรม 

ขั้นตอนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 
ระยะก่อนช่ังใจ ระยะช่ังใจ ระยะพ ร้ อม

ปฏิบัติ 
ระยะปฏิบัติ ระยะคงไว้ซ่ึงการ

ปฏิบัติ 
x  SD x  SD x  SD x  SD x  SD 

1. การกระตุน้ใหต่ื้นตวั 13.29 2.48 14.30 2.56 14.19 3.23 17.12 1.40 16.08 1.84 
2. การระบายอารมณ์ 13.24 3.01 15.12 3.31 14.86 2.97 16.29 1.32 16.16 2.14 
3. การประเมินตนเอง 12.38 3.56 14.90 2.85 15.02 2.40 15.96 1.25 15.87 2.49 
4. การประเมินส่ิงแวดลอ้ม 12.91 3.35 15.87 3.27 15.63 2.69 17.83 1.48 16.66 2.03 
5. การประกาศอิสรภาพต่อ
ตนเอง 

11.56 2.01 12.97 1.40 12.80 1.70 12.22 1.64 12.58 1.60 

6. ความสัมพนัธ์แบบช่วยเหลือ 11.94 2.22 12.23 2.05 13.72 1.84 13.64 2.27 13.58 2.35 
7. ก า ร เผ ชิ ญ เ ง่ื อนไขทาง
พฤติกรรม 

11.13 3.44 12.84 3.71 12.86 3.49 15.41 2.43 15.46 2.62 

8. การเสริมแรงในการจดัการ 13.08 3.15 14.71 2.78 15.58 3.05 16.29 1.65 16.24 1.83 
9. การควบคุมส่ิงเร้า 11.28 3.30 13.41 3.38 13.94 2.87 13.25 4.08 15.48 2.85 
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กระบวนการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรม 

ข้ันตอนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 
ระยะก่อนช่ังใจ ระยะช่ังใจ ระยะพ ร้ อม
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ระยะปฏิบัติ ระยะคงไว้ซ่ึงการ

ปฏิบัติ 
x  SD x  SD x  SD x  SD x  SD 

1. การกระตุน้ใหต่ื้นตวั 13.29 2.48 14.30 2.56 14.19 3.23 17.12 1.40 16.08 1.84 
2. การระบายอารมณ์ 13.24 3.01 15.12 3.31 14.86 2.97 16.29 1.32 16.16 2.14 
3. การประเมินตนเอง 12.38 3.56 14.90 2.85 15.02 2.40 15.96 1.25 15.87 2.49 
4. การประเมินส่ิงแวดลอ้ม 12.91 3.35 15.87 3.27 15.63 2.69 17.83 1.48 16.66 2.03 
5. การประกาศอิสรภาพต่อ
ตนเอง 

11.56 2.01 12.97 1.40 12.80 1.70 12.22 1.64 12.58 1.60 

6. ความสัมพนัธ์แบบช่วยเหลือ 11.94 2.22 12.23 2.05 13.72 1.84 13.64 2.27 13.58 2.35 
7. ก า ร เผ ชิ ญ เ ง่ื อนไขทาง
พฤติกรรม 

11.13 3.44 12.84 3.71 12.86 3.49 15.41 2.43 15.46 2.62 

8. การเสริมแรงในการจดัการ 13.08 3.15 14.71 2.78 15.58 3.05 16.29 1.65 16.24 1.83 
9. การควบคุมส่ิงเร้า 11.28 3.30 13.41 3.38 13.94 2.87 13.25 4.08 15.48 2.85 

 
กระบวนการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรม 

ขั้นตอนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 
ระยะก่อนช่ังใจ ระยะช่ังใจ ระยะพ ร้ อม

ปฏิบัติ 
ระยะปฏิบัติ ระยะคงไว้ซ่ึงการ

ปฏิบัติ 
x  SD x  SD x  SD x  SD x  SD 

10. การประกาศอิสรภาพของ
สังคม 

13.90 2.28 14.43 2.82 14.52 3.29 16.48 1.20 15.69 1.75 

เฉล่ียรวม 12.50 2.88 14.05 2.81 14.31 2.75 15.44 1.87 15.38 2.15 

จากตารางท่ี 3 พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ียต ่าสุดอยูใ่นระยะก่อนชัง่ใจ (Precontemplation) โดยกระบวนการท่ี
น ามาใช้น้อยท่ีสุดคือ การเผชิญเง่ือนไขทางพฤติกรรม ( x  = 11.13, SD=3.44) และการควบคุมส่ิงเร้า  
( x  = 11.28, SD=3.30) และเกือบทุกกระบวนการมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนในระยะชั่งใจ (Contemplation) ยกเวน้
กระบวนการความสัมพนัธ์แบบช่วยเหลือท่ีมีค่าเฉล่ียลดลง ส่วนในระยะพร้อมปฏิบติั (Preparation or Ready 
for action) ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมีทิศทางทั้งเพิ่มข้ึนและลดลงจากระยะชัง่ใจ ในระยะปฏิบติั 
(Action) ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมีส่วนใหญ่มีทิศทางเพิ่มข้ึน แต่ในระยะคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั 
(Maintenance) ค่าเฉล่ียส่วนใหญ่กลบัลดลงเกือบทุกดา้นอยา่งเห็นไดช้ดั ยกเวน้ดา้นการประกาศอิสรภาพต่อ
ตนเอง การเผชิญเง่ือนไขทางพฤติกรรม และการควบคุมส่ิงเร้า ท่ีมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนมากกว่าระยะปฏิบติั 
แตกต่างกนั ดงัน้ี 
 ระยะก่อนชัง่ใจ กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งน ามาใช้ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่การ
ประกาศอิสรภาพของสังคม ( x  = 13.90, SD=2.28) การกระตุน้ใหต่ื้นตวั ( x  = 13.29, SD=2.48) และการระบาย
อารมณ์ ( x  = 13.24, SD=3.01) กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีกลุ่มตวัอย่างน ามาใช้น้อยท่ีสุดคือ 
การเผชิญเง่ือนไขทางพฤติกรรม ( x  = 11.13, SD=3.44) 
 ระยะชั่งใจ กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างน ามาใช้ 3 อันดับแรก ได้แก่  
การประเมินส่ิงแวดล้อม ( x  = 15.87, SD=3.27) การระบายอารมณ์ ( x  = 15.12, SD=3.31) และการประเมิน
ตนเอง ( x  = 14.90, SD=2.85) กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีกลุ่มตวัอย่างน ามาใช้น้อยท่ีสุดคือ
ความสัมพนัธ์แบบช่วยเหลือ ( x  = 11.94, SD=2.05) 
 ระยะพร้อมปฏิบติั กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งน ามาใช้ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 
การประเมินส่ิงแวดล้อม ( x  = 15.63, SD=2.69) การเสริมแรงในการจดัการ ( x  = 15.58, SD=3.05) และการ
ประเมินตนเอง ( x  = 15.02, SD=2.40) กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งน ามาใชน้อ้ยท่ีสุด
คือ การประกาศอิสรภาพต่อตนเอง ( x  = 12.80, SD=1.70) 
 ระยะปฏิบัติ กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างน ามาใช้ 3 อันดับแรก ได้แก่  
การประเมินส่ิงแวดลอ้ม ( x  = 17.83, SD=1.48) การกระตุน้ใหต่ื้นตวั ( x  = 17.12, SD=1.40) ) และการประกาศ
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อิสรภาพของสังคม ( x  = 16.48, SD=1.20) กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีกลุ่มตวัอย่างน ามาใช ้
นอ้ยท่ีสุดคือ การประกาศอิสรภาพต่อตนเอง ( x  = 12.22, SD=1.64) 
 ระยะคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีกลุ่มตวัอย่างน ามาใช้ 3 อนัดบัแรก 
ไดแ้ก่ การประเมินส่ิงแวดลอ้ม ( x  = 16.66, SD=2.03) การเสริมแรงในการจดัการ ( x  = 16.24, SD=1.83) และ
การระบายอารมณ์ ( x  = 16.16, SD=2.14) กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างน ามาใช ้
นอ้ยท่ีสุดคือ การประกาศอิสรภาพต่อตนเอง ( x  = 12.58, SD=1.60) 

4) รูปแบบกระบวนการเปลีย่นแปลงจ าแนกตามข้ันตอนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 
การวิเคราะห์การจ าแนกกลุ่ม (Discriminant analysis) เพื่อศึกษาตัวแปรท่ีใช้จ  าแนกขั้นตอนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีของประชาชนต าบลโคกสี อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น เร่ิมจากการแสดง
ค่าสถิติพื้นฐานคือ x และ SD และแสดงสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างกระบวนการเปล่ียนแปลงทั้ง  
10 กระบวนการในการวิเคราะห์จ าแนก โดยเลือกตวัแปรตน้คือ กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทีละตวั 
เข้าสมการฟังก์ชั่นการจ าแนก และทดสอบนัยส าคัญของฟังก์ชั่นการจ าแนกด้วยค่า Wilk’s Lambda  
ในการศึกษากระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชาชนทีละคู่ ดงัน้ี 

 คู่ท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่งระยะก่อนชัง่ใจ จ านวน 81 คน กบักลุ่มระยะชัง่ใจ จ  านวน 39 คน 
 คู่ท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งระยะชัง่ใจ จ  านวน 39 คน กบักลุ่มระยะพร้อมปฏิบติั จ  านวน 36 คน 
 คู่ท่ี 3 กลุ่มตวัอยา่งระยะพร้อมปฏิบติั จ  านวน 36 คน กบักลุ่มระยะปฏิบติั จ  านวน 31 คน 
 คู่ท่ี 4 กลุ่มตวัอยา่งระยะปฏิบติั จ  านวน 31 คน กบักลุ่มระยะคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั จ  านวน 31 คน 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4,5,6 และ 7 
 
ตารางที่ 4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ค่าสถิติ F และ Wilk’s 
Lambda ระหวา่งกลุ่มระยะก่อนชัง่ใจ และกลุ่มระยะชัง่ใจ 

กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม ระยะก่อนช่ังใจ ระยะช่ังใจ Univariate 
F-ratio 

Wilks’ 
Lambda X  SD X  SD 

1. การกระตุน้ใหต่ื้นตวั 13.29 2.48 14.30 2.56 4.27* 0.965 
2. การระบายอารมณ์ 13.24 3.01 15.12 3.31 9.58* 0.925 
3. การประเมินตนเอง 12.38 3.56 14.43 2.85 9.85* 0.923 
4. การประเมินส่ิงแวดลอ้ม 12.91 3.35 15.87 3.27 15.40* 0.885 
5. การประกาศอิสรภาพต่อตนเอง 11.56 2.01 12.97 1.40 .458 0.996 
6. ความสัมพนัธ์แบบช่วยเหลือ 11.94 2.22 12.23 2.05 6.16* 0.950 
7. การเผชิญเง่ือนไขทางพฤติกรรม 11.13 3.44 12.84 3.71 7.57* 0.940 
8. การเสริมแรงในการจดัการ 13.08 3.15 14.71 2.78 10.73* 0.917 
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อิสรภาพของสังคม ( x  = 16.48, SD=1.20) กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีกลุ่มตวัอย่างน ามาใช ้
นอ้ยท่ีสุดคือ การประกาศอิสรภาพต่อตนเอง ( x  = 12.22, SD=1.64) 
 ระยะคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีกลุ่มตวัอย่างน ามาใช้ 3 อนัดบัแรก 
ไดแ้ก่ การประเมินส่ิงแวดลอ้ม ( x  = 16.66, SD=2.03) การเสริมแรงในการจดัการ ( x  = 16.24, SD=1.83) และ
การระบายอารมณ์ ( x  = 16.16, SD=2.14) กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีกลุ่มตัวอย่างน ามาใช ้
นอ้ยท่ีสุดคือ การประกาศอิสรภาพต่อตนเอง ( x  = 12.58, SD=1.60) 

4) รูปแบบกระบวนการเปลีย่นแปลงจ าแนกตามข้ันตอนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 
การวิเคราะห์การจ าแนกกลุ่ม (Discriminant analysis) เพื่อศึกษาตัวแปรท่ีใช้จ  าแนกขั้นตอนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลิกสูบบุหร่ีของประชาชนต าบลโคกสี อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น เร่ิมจากการแสดง
ค่าสถิติพื้นฐานคือ x และ SD และแสดงสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างกระบวนการเปล่ียนแปลงทั้ง  
10 กระบวนการในการวิเคราะห์จ าแนก โดยเลือกตวัแปรตน้คือ กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทีละตวั 
เข้าสมการฟังก์ชั่นการจ าแนก และทดสอบนัยส าคัญของฟังก์ชั่นการจ าแนกด้วยค่า Wilk’s Lambda  
ในการศึกษากระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของประชาชนทีละคู่ ดงัน้ี 

 คู่ท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่งระยะก่อนชัง่ใจ จ านวน 81 คน กบักลุ่มระยะชัง่ใจ จ  านวน 39 คน 
 คู่ท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งระยะชัง่ใจ จ านวน 39 คน กบักลุ่มระยะพร้อมปฏิบติั จ  านวน 36 คน 
 คู่ท่ี 3 กลุ่มตวัอยา่งระยะพร้อมปฏิบติั จ  านวน 36 คน กบักลุ่มระยะปฏิบติั จ  านวน 31 คน 
 คู่ท่ี 4 กลุ่มตวัอยา่งระยะปฏิบติั จ  านวน 31 คน กบักลุ่มระยะคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั จ  านวน 31 คน 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4,5,6 และ 7 
 
ตารางที่ 4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ค่าสถิติ F และ Wilk’s 
Lambda ระหวา่งกลุ่มระยะก่อนชัง่ใจ และกลุ่มระยะชัง่ใจ 

กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม ระยะก่อนช่ังใจ ระยะช่ังใจ Univariate 
F-ratio 

Wilks’ 
Lambda X  SD X  SD 

1. การกระตุน้ใหต่ื้นตวั 13.29 2.48 14.30 2.56 4.27* 0.965 
2. การระบายอารมณ์ 13.24 3.01 15.12 3.31 9.58* 0.925 
3. การประเมินตนเอง 12.38 3.56 14.43 2.85 9.85* 0.923 
4. การประเมินส่ิงแวดลอ้ม 12.91 3.35 15.87 3.27 15.40* 0.885 
5. การประกาศอิสรภาพต่อตนเอง 11.56 2.01 12.97 1.40 .458 0.996 
6. ความสัมพนัธ์แบบช่วยเหลือ 11.94 2.22 12.23 2.05 6.16* 0.950 
7. การเผชิญเง่ือนไขทางพฤติกรรม 11.13 3.44 12.84 3.71 7.57* 0.940 
8. การเสริมแรงในการจดัการ 13.08 3.15 14.71 2.78 10.73* 0.917 

กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม ระยะก่อนช่ังใจ ระยะช่ังใจ Univariate 
F-ratio 

Wilks’ 
Lambda X  SD X  SD 

9. การควบคุมส่ิงเร้า 11.28 3.30 13.41 3.38 4.49* 0.963 
10. การประกาศอิสรภาพของสังคม 13.90 2.28 14.92 2.82 20.77* 0.850 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 4 พบวา่ ค่าเฉล่ียของกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมระหวา่งกลุ่มระยะก่อนชัง่ใจและ
กลุ่มระยะชัง่ใจ 8 กระบวนการ ไดแ้ก่ การกระตุน้ใหต่ื้นตวั การระบายอารมณ์การประเมินตนเอง การประเมิน
ส่ิงแวดลอ้ม ความสัมพนัธ์แบบช่วยเหลือ การเผชิญเง่ือนไขทางพฤติกรรม การเสริมแรงในการจดัการ การ
ควบคุมส่ิงเร้า และการประกาศอิสรภาพของสังคม มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และพบว่า 
การประกาศอิสรภาพของสังคมมีค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มระยะก่อนชัง่ใจและกลุ่มระยะชัง่ใจใกลเ้คียงกนันอ้ย
ท่ีสุด (Wilk’s Lambda = 0.850) และการประกาศอิสรภาพต่อตนเอง มีค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มทั้ง 2 ใกลเ้คียงกนั
มากท่ีสุด (Wilk’s Lambda = 0.996) 
 
ตารางที่ 5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ค่าสถิติ F และ Wilk’s 
Lambda ระหวา่งกลุ่มระยะชัง่ใจ และกลุ่มพร้อมปฏิบติั 

กระบวนการเปลีย่นแปลง 
พฤติกรรม 

ระยะช่ังใจ ระยะพ ร้ อม
ปฏิบัติ 

Univariate 
F-ratio 

Wilks’ 
Lambda 

X  SD X  SD 
1. การกระตุน้ใหต่ื้นตวั 14.30 2.56 14.19 3.23 0.028 1.000 
2. การระบายอารมณ์ 15.12 3.31 14.86 2.97 0.134 0.998 
3. การประเมินตนเอง 14.43 2.85 15.02 2.40 0.934 0.987 
4. การประเมินส่ิงแวดลอ้ม 15.87 3.27 15.63 2.69 0.220 0.997 
5. การประกาศอิสรภาพต่อตนเอง 12.97 1.40 12.80 1.70 15.39* 0.826 
6. ความสัมพนัธ์แบบช่วยเหลือ 12.23 2.05 13.72 1.84 0.000 1.000 
7. การเผชิญเง่ือนไขทางพฤติกรรม 12.84 3.71 12.86 3.49 1.64 0.978 
8. การเสริมแรงในการจดัการ 14.71 2.78 15.58 3.05 0.538 0.993 
9. การควบคุมส่ิงเร้า 13.41 3.38 13.94 2.87 0.312 0.996 
10. การประกาศอิสรภาพของสังคม 14.92 2.82 14.52 3.29 0.112 0.998 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 จากตารางท่ี 5 พบว่า ค่าเฉล่ียของกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 10 กระบวนการของกลุ่มระยะ 
ชัง่ใจ มีค่าเฉล่ียของตวัแปรต ่ากว่ากลุ่มพร้อมปฏิบติั ยกเวน้ การกระตุน้ให้ต่ืนตวั การประเมินส่ิงแวดลอ้ม  
การประกาศอิสรภาพต่อตนเอง และการประกาศอิสรภาพของสังคม พบว่า กลุ่มระยะชัง่ใจมีค่าเฉล่ียสูงกว่า
กลุ่มพร้อมปฏิบติั เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมพบวา่ ค่าเฉล่ียการประกาศ
อิสรภาพต่อตนเอง ระหวา่งกลุ่มระยะชัง่ใจและกลุ่มระยะพร้อมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
และพบว่า การประกาศอิสรภาพต่อตนเอง มีค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มระยะชั่งใจและกลุ่มระยะพร้อมปฏิบติั
ใกลเ้คียงกนัน้อยท่ีสุด (Wilk’s Lambda = 0.826) ส่วนการกระตุน้ให้ต่ืนตวัและความสัมพนัธ์แบบช่วยเหลือ  
มีค่าเฉล่ียระหวา่งกลุ่มทั้ง 2 ใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด (Wilk’s Lambda =1.000) 
 
ตารางที่ 6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ค่าสถิติ F และ Wilk’s 
Lambda ระหวา่งกลุ่มระยะพร้อมปฏิบติั และกลุ่มระยะปฏิบติั 

กระบวนการเปลีย่นแปลง 
พฤติกรรม 

ระยะพร้อมปฏิบัติ ระยะปฏิบัติ Univariate 
F-ratio 

Wilks’ 
Lambda X  SD X  SD 

1. การกระตุน้ใหต่ื้นตวั 14.19 3.23 17.12 1.40 21.93* .748 
2. การระบายอารมณ์ 14.86 2.97 16.29 1.32 6.09* .914 
3. การประเมินตนเอง 15.02 2.40 15.96 1.25 3.82 .944 
4. การประเมินส่ิงแวดลอ้ม 15.63 2.69 17.83 1.48 1.98 .970 
5. การประกาศอิสรภาพต่อตนเอง 12.80 1.70 12.22 1.64 .023 1.000 
6. ความสัมพนัธ์แบบช่วยเหลือ 13.72 1.84 13.64 2.27 11.69* .848 
7. การเผชิญเง่ือนไขทางพฤติกรรม 12.86 3.49 15.41 2.43 1.323 .980 
8. การเสริมแรงในการจดัการ 15.58 3.05 16.29 1.65 .646 .990 
9. การควบคุมส่ิงเร้า 13.94 2.87 13.25 4.08 9.75* .870 
10. การประกาศอิสรภาพของสังคม 14.52 3.29 16.48 1.20 16.34* .799 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากตารางท่ี 6 พบว่า ค่าเฉล่ียของกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 10 กระบวนการของกลุ่มระยะ
พร้อมปฏิบัติ มีค่าเฉล่ียของตัวแปรต ่ ากว่ากลุ่มระยะปฏิบัติ ยกเว้น การประกาศอิสรภาพต่อตนเอง 
ความสัมพนัธ์แบบช่วยเหลือ และการควบคุมส่ิงเร้า พบว่า กลุ่มระยะพร้อมปฏิบติั มีค่าเฉล่ียสูงกว่ากลุ่ม
พร้อมระยะปฏิบติั เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม พบวา่ ค่าเฉล่ียการกระตุน้
ให้ต่ืนตวั การระบายอารมณ์ ความสัมพนัธ์แบบช่วยเหลือ การควบคุมส่ิงเร้า และการประกาศอิสรภาพของ
สังคม ระหว่างกลุ่มระยะพร้อมปฏิบติัและกลุ่มระยะปฏิบติัมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
และพบว่า ความสัมพนัธ์แบบช่วยเหลือ มีค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มระยะพร้อมปฏิบติัและกลุ่มระยะปฏิบติั
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 จากตารางท่ี 5 พบว่า ค่าเฉล่ียของกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 10 กระบวนการของกลุ่มระยะ 
ชัง่ใจ มีค่าเฉล่ียของตวัแปรต ่ากว่ากลุ่มพร้อมปฏิบติั ยกเวน้ การกระตุน้ให้ต่ืนตวั การประเมินส่ิงแวดลอ้ม  
การประกาศอิสรภาพต่อตนเอง และการประกาศอิสรภาพของสังคม พบว่า กลุ่มระยะชัง่ใจมีค่าเฉล่ียสูงกว่า
กลุ่มพร้อมปฏิบติั เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมพบวา่ ค่าเฉล่ียการประกาศ
อิสรภาพต่อตนเอง ระหวา่งกลุ่มระยะชัง่ใจและกลุ่มระยะพร้อมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
และพบว่า การประกาศอิสรภาพต่อตนเอง มีค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มระยะชั่งใจและกลุ่มระยะพร้อมปฏิบติั
ใกลเ้คียงกนัน้อยท่ีสุด (Wilk’s Lambda = 0.826) ส่วนการกระตุน้ให้ต่ืนตวัและความสัมพนัธ์แบบช่วยเหลือ  
มีค่าเฉล่ียระหวา่งกลุ่มทั้ง 2 ใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด (Wilk’s Lambda =1.000) 
 
ตารางที่ 6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ค่าสถิติ F และ Wilk’s 
Lambda ระหวา่งกลุ่มระยะพร้อมปฏิบติั และกลุ่มระยะปฏิบติั 

กระบวนการเปลีย่นแปลง 
พฤติกรรม 

ระยะพร้อมปฏิบัติ ระยะปฏิบัติ Univariate 
F-ratio 

Wilks’ 
Lambda X  SD X  SD 

1. การกระตุน้ใหต่ื้นตวั 14.19 3.23 17.12 1.40 21.93* .748 
2. การระบายอารมณ์ 14.86 2.97 16.29 1.32 6.09* .914 
3. การประเมินตนเอง 15.02 2.40 15.96 1.25 3.82 .944 
4. การประเมินส่ิงแวดลอ้ม 15.63 2.69 17.83 1.48 1.98 .970 
5. การประกาศอิสรภาพต่อตนเอง 12.80 1.70 12.22 1.64 .023 1.000 
6. ความสัมพนัธ์แบบช่วยเหลือ 13.72 1.84 13.64 2.27 11.69* .848 
7. การเผชิญเง่ือนไขทางพฤติกรรม 12.86 3.49 15.41 2.43 1.323 .980 
8. การเสริมแรงในการจดัการ 15.58 3.05 16.29 1.65 .646 .990 
9. การควบคุมส่ิงเร้า 13.94 2.87 13.25 4.08 9.75* .870 
10. การประกาศอิสรภาพของสังคม 14.52 3.29 16.48 1.20 16.34* .799 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากตารางท่ี 6 พบว่า ค่าเฉล่ียของกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 10 กระบวนการของกลุ่มระยะ
พร้อมปฏิบัติ มีค่าเฉล่ียของตัวแปรต ่ ากว่ากลุ่มระยะปฏิบัติ ยกเว้น การประกาศอิสรภาพต่อตนเอง 
ความสัมพนัธ์แบบช่วยเหลือ และการควบคุมส่ิงเร้า พบว่า กลุ่มระยะพร้อมปฏิบติั มีค่าเฉล่ียสูงกว่ากลุ่ม
พร้อมระยะปฏิบติั เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม พบวา่ ค่าเฉล่ียการกระตุน้
ให้ต่ืนตวั การระบายอารมณ์ ความสัมพนัธ์แบบช่วยเหลือ การควบคุมส่ิงเร้า และการประกาศอิสรภาพของ
สังคม ระหว่างกลุ่มระยะพร้อมปฏิบติัและกลุ่มระยะปฏิบติัมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
และพบว่า ความสัมพนัธ์แบบช่วยเหลือ มีค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มระยะพร้อมปฏิบติัและกลุ่มระยะปฏิบติั

ใกลเ้คียงกนันอ้ยท่ีสุด (Wilk’s Lambda = 0.848) และการประกาศอิสรภาพต่อตนเอง มีค่าเฉล่ียระหวา่งกลุ่มทั้ง 
2 ใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด (Wilk’s Lambda =1.000) 
 
ตารางที่ 7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ค่าสถิติ F และ Wilk’s 
Lambda ระหวา่งกลุ่มระยะปฏิบติั และกลุ่มระยะคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั 

กระบวนการเปลีย่นแปลง 
พฤติกรรม 

ระยะปฏิบัติ ระยะคงไว้ซ่ึง
การปฏิบัติ 

Univariate 
F-ratio 

Wilks’ 
Lambda 

X  SD X  SD 
1. การกระตุน้ใหต่ื้นตวั 17.12 1.40 16.08 1.84 7.76* 0.921 
2. การระบายอารมณ์ 16.29 1.32 16.24 2.14 0.013 1.000 
3. การประเมินตนเอง 15.96 1.25 15.87 2.49 0.041 1.000 
4. การประเมินส่ิงแวดลอ้ม 17.83 1.48 16.66 2.03 0.993 0.989 
5. การประกาศอิสรภาพต่อตนเอง 12.22 1.64 12.58 1.60 0.016 1.000 
6. ความสัมพนัธ์แบบช่วยเหลือ 13.64 2.27 13.58 2.35 0.007 1.000 
7. การเผชิญเง่ือนไขทางพฤติกรรม 15.41 2.43 15.46 2.62 0.109 0.999 
8. การเสริมแรงในการจดัการ 16.29 1.65 16.16 1.83 9.36* 0.907 
9. การควบคุมส่ิงเร้า 13.25 4.08 15.48 2.85 5.08* 0.947 
10. การประกาศอิสรภาพของสังคม 16.48 1.20 15.69 1.75 8.19* 0.917 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากตารางท่ี 7 พบว่า ค่าเฉล่ียของกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 10 กระบวนการของกลุ่มระยะ
ปฏิบติั มีค่าเฉล่ียของตวัแปรต ่ากว่ากลุ่มระยะคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัเพียง 3 กระบวนการ ไดแ้ก่ การประกาศ
อิสรภาพต่อตนเอง การเผชิญเง่ือนไขทางพฤติกรรม และการควบคุมส่ิงเร้า ส่วนตวัแปรท่ีมีค่าเฉล่ียตวัแปรสูง
กว่ากลุ่มระยะคงไวซ่ึ้งการปฏิบัติ ได้แก่ การกระตุ้นให้ต่ืนตวั การระบายอารมณ์ การประเมินตนเอง  
การประเมินส่ิงแวดล้อม ความสัมพนัธ์แบบช่วยเหลือ การเผชิญเง่ือนไขทางพฤติกรรม การเสริมแรง 
ในการจดัการ และการประกาศอิสรภาพของสังคม เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของกระบวนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ระหว่างกลุ่มระยะปฏิบัติกับกลุ่มระยะคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติ พบว่า การกระตุ้นให้ต่ืนตัว  
การเสริมแรงในการจดัการ การควบคุมส่ิงเร้า และการประกาศอิสรภาพของสังคม มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ และพบว่า การเสริมแรงในการจดัการ มีค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มระยะพร้อมปฏิบติัและ 
กลุ่มระยะปฏิบติัใกลเ้คียงกนันอ้ยท่ีสุด (Wilk’s Lambda =0.907) ส่วนการระบายอารมณ์ การประเมินตนเอง 
การประกาศอิสรภาพต่อตนเอง ความสัมพนัธ์แบบช่วยเหลือ และการเผชิญเง่ือนไขทางพฤติกรรม มีค่าเฉล่ีย
ระหวา่งกลุ่มทั้ง 2 ใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด (Wilk’s Lambda มีค่า 0.999-1.000) 
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ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่า กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในแต่ละขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอยา่ง มีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าสุดอยูใ่นระยะก่อนชัง่ใจ (Precontemplation) 
ซ่ึงเป็นระยะท่ีบุคคลไม่เคยคิดท่ีจะท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตน จึงท าให้บุคคลใน
กลุ่มน้ีไม่สนใจกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีจดัข้ึน เพราะไม่ตรงกบัความตอ้งการของเขา ดงันั้น ผลการศึกษาจึง
พบวา่กระบวนการท่ีกลุ่มตวัอยา่งน ามาใชน้อ้ยท่ีสุดคือการเผชิญเง่ือนไขทางพฤติกรรม ( x  = 11.13, SD=3.44) 
และการควบคุมส่ิงเร้า ( x  = 11.28, SD=3.30) ซ่ึงหมายถึงบุคคลกลุ่มน้ีไม่เลือกพฤติกรรมท่ีเป็นประโยชน์คือ
การเลิกสูบบุหร่ี มาแทนท่ีการสูบบุหร่ี และการไม่เปล่ียนแปลงหรือจดัการกบัส่ิงแวดลอ้มและสาเหตุอ่ืน  ๆ 
ท่ีก่อใหเ้กิดพฤติกรรมสูบบุหร่ี  

เม่ือพิจารณาด้านกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทั้ง 10 กระบวนการ พบว่า มีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึน
ตามล าดับตั้งแต่ระยะชั่งใจ ( x  = 14.05, SD=2.81) ระยะพร้อมปฏิบติั ( x  = 14.31, SD=2.75) ระยะปฏิบติั  
( x  = 15.44, SD=1.87) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างในระยะชั่งใจ เร่ิมคิดท่ีจะมีการเปล่ียนแปลงในอนาคต  
จึงมีการตอบสนองและรับรู้ข่าวสารเก่ียวกบัปัญหาท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี สนใจถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจาก
การเลิกสูบบุหร่ี ในขณะเดียวกนัยงัคิดถึงผลเสียหรืออุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนจากการเลิกสูบบุหร่ี จึงท าให้การ
เขา้สู่ระยะพร้อมปฏิบติัล่าช้า ซ่ึงเม่ือเขา้สู่ระยะต่อไปคือ ระยะพร้อมปฏิบติั บุคคลจะมีความพร้อมท่ีจะท า
กิจกรรมและมีการแสดงออกบางอย่าง เช่น มีการวางแผนท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี มีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ มีการศึกษาหรือรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัวธีิการเลิกบุหร่ีจากส่ือหรือช่องทางต่างๆ มากข้ึน เป็นตน้ 
จึงท าใหค้่าคะแนนเฉล่ียดา้นกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มระยะพร้อมปฏิบติัสูงกวา่กลุ่มระยะ
ชัง่ใจ ซ่ึงเม่ือเขา้สู่ระยะปฏิบติั กลุ่มตวัอย่างจะมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา คือ ลด
จ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบลง ละ หรือ เลิกสูบบุหร่ี จึงท าใหค้่าคะแนนเฉล่ียของกลุ่มระยะปฏิบติัสูงกวา่กลุ่มระยะ
พร้อมปฏิบติั 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทั้ง  
10 กระบวนการ ในระยะคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั ( x  = 15.38, SD=2.15) ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบัระยะปฏิบติั  
( x  = 15.44, SD=1.87) เน่ืองจากขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมแมมี้ความต่อเน่ืองกนัเป็นล าดบั ตั้งแต่
ระยะก่อนชัง่ใจ ระยะชัง่ใจ ระยะพร้อมปฏิบติั ระยะปฏิบติั และระยะคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั แต่การเปล่ียนผา่นใน
แต่ละระยะอาจมีการวนกลบัของระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม คือเม่ือถึงระยะปฏิบติัจะมีการยอ้นกลบั 
สู่ระยะก่อนชัง่ใจ ระยะชัง่ใจ ระยะพร้อมปฏิบติั ก่อนท่ีจะเขา้สู่ยะคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั(12) ดงันั้น จึงมีความ
เป็นไปไดว้่ากลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาในคร้ังน้ี อาจมีการวนกลบัของระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงเป็น
ปัญหาดา้นพฤติกรรมสุขภาพท่ีพบไดม้ากเช่นเดียวกนั 
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ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่า กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในแต่ละขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ีของกลุ่มตวัอยา่ง มีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าสุดอยูใ่นระยะก่อนชัง่ใจ (Precontemplation) 
ซ่ึงเป็นระยะท่ีบุคคลไม่เคยคิดท่ีจะท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตน จึงท าให้บุคคลใน
กลุ่มน้ีไม่สนใจกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีจดัข้ึน เพราะไม่ตรงกบัความตอ้งการของเขา ดงันั้น ผลการศึกษาจึง
พบวา่กระบวนการท่ีกลุ่มตวัอยา่งน ามาใชน้อ้ยท่ีสุดคือการเผชิญเง่ือนไขทางพฤติกรรม ( x  = 11.13, SD=3.44) 
และการควบคุมส่ิงเร้า ( x  = 11.28, SD=3.30) ซ่ึงหมายถึงบุคคลกลุ่มน้ีไม่เลือกพฤติกรรมท่ีเป็นประโยชน์คือ
การเลิกสูบบุหร่ี มาแทนท่ีการสูบบุหร่ี และการไม่เปล่ียนแปลงหรือจดัการกบัส่ิงแวดลอ้มและสาเหตุอ่ืน  ๆ 
ท่ีก่อใหเ้กิดพฤติกรรมสูบบุหร่ี  

เม่ือพิจารณาด้านกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทั้ง 10 กระบวนการ พบว่า มีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึน
ตามล าดับตั้งแต่ระยะชั่งใจ ( x  = 14.05, SD=2.81) ระยะพร้อมปฏิบติั ( x  = 14.31, SD=2.75) ระยะปฏิบติั  
( x  = 15.44, SD=1.87) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างในระยะชั่งใจ เร่ิมคิดท่ีจะมีการเปล่ียนแปลงในอนาคต  
จึงมีการตอบสนองและรับรู้ข่าวสารเก่ียวกบัปัญหาท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี สนใจถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจาก
การเลิกสูบบุหร่ี ในขณะเดียวกนัยงัคิดถึงผลเสียหรืออุปสรรคท่ีจะเกิดข้ึนจากการเลิกสูบบุหร่ี จึงท าให้การ
เขา้สู่ระยะพร้อมปฏิบติัล่าช้า ซ่ึงเม่ือเขา้สู่ระยะต่อไปคือ ระยะพร้อมปฏิบติั บุคคลจะมีความพร้อมท่ีจะท า
กิจกรรมและมีการแสดงออกบางอย่าง เช่น มีการวางแผนท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี มีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ มีการศึกษาหรือรับขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัวธีิการเลิกบุหร่ีจากส่ือหรือช่องทางต่างๆ มากข้ึน เป็นตน้ 
จึงท าใหค้่าคะแนนเฉล่ียดา้นกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มระยะพร้อมปฏิบติัสูงกวา่กลุ่มระยะ
ชัง่ใจ ซ่ึงเม่ือเขา้สู่ระยะปฏิบติั กลุ่มตวัอย่างจะมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา คือ ลด
จ านวนมวนบุหร่ีท่ีสูบลง ละ หรือ เลิกสูบบุหร่ี จึงท าใหค้่าคะแนนเฉล่ียของกลุ่มระยะปฏิบติัสูงกวา่กลุ่มระยะ
พร้อมปฏิบติั 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทั้ง  
10 กระบวนการ ในระยะคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั ( x  = 15.38, SD=2.15) ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบัระยะปฏิบติั  
( x  = 15.44, SD=1.87) เน่ืองจากขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมแมมี้ความต่อเน่ืองกนัเป็นล าดบั ตั้งแต่
ระยะก่อนชัง่ใจ ระยะชัง่ใจ ระยะพร้อมปฏิบติั ระยะปฏิบติั และระยะคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั แต่การเปล่ียนผา่นใน
แต่ละระยะอาจมีการวนกลบัของระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม คือเม่ือถึงระยะปฏิบติัจะมีการยอ้นกลบั 
สู่ระยะก่อนชัง่ใจ ระยะชัง่ใจ ระยะพร้อมปฏิบติั ก่อนท่ีจะเขา้สู่ยะคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั(12) ดงันั้น จึงมีความ
เป็นไปไดว้่ากลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาในคร้ังน้ี อาจมีการวนกลบัของระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงเป็น
ปัญหาดา้นพฤติกรรมสุขภาพท่ีพบไดม้ากเช่นเดียวกนั 
 
 
 

ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 ควรจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับกลุ่มประชาชนในต าบลโคกสี อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น  
ท่ีสูบบุหร่ีในระยะต่าง  ๆดงัน้ี 
 1. กลุ่มระยะก่อนชัง่ใจ ควรจดักิจกรรมมุ่งเน้นให้เกิดการเรียนรู้ดา้นการเผชิญเง่ือนไขทางพฤติกรรม 
(Counter conditioning) เพื่อให้บุคคลสามารถเลือกพฤติกรรมท่ีเป็นประโยชน์มาทดแทนการสูบบุหร่ี เช่น  
การเสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจ และการรับรู้ประโยชน์และโทษของการสูบบุหร่ี ผลกระทบต่อสุขภาพ 
ส่ิงแวดลอ้ม เศรษฐกิจ สังคม เป็นตน้ 
 2. กลุ่มระยะชัง่ใจ ควรจดักิจกรรมท่ีเสริมสร้างความสัมพนัธ์แบบช่วยเหลือ (Helping relation) เพื่อให้
บุคคลสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ เช่น ท ากิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างผูสู้บบุหร่ีและผูเ้ลิก 
สูบบุหร่ีส าเร็จ กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน ท ากิจกรรมร่วมกบัครอบครัว เป็นตน้ 
 3. กลุ่มระยะพร้อมปฏิบติั และกลุ่มระยะปฏิบติั ควรจดักิจกรรมมุ่งเนน้การประกาศอิสรภาพต่อตนเอง 
(Self liberation) เพื่อเสริมสร้างความเช่ือมั่นว่าบุคคลสามารถเลิกสูบบุหร่ีได้ และสัญญาว่าจะลด ละ  
เลิกสูบบุหร่ีตามท่ีตนเองเช่ือมัน่ เช่น กิจกรรมกลุ่มเพื่อวิเคราะห์ตนเอง ก าหนดเป้าหมายตนเอง วางแผนการ
ลด ละ เลิกบุหร่ีของตนเอง รวมทั้งท าสัญญากบัตนเองและบุคคลส าคญัในชีวิต โดยประยุกต์ใช้แนวคิด 
หลกัการควบคุมตนเอง มาใชใ้นการออกแบบกิจกรรม เป็นตน้ 
 4. กลุ่มระยะคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั เน่ืองจากกลุ่มน้ีมีความเป็นไปไดท่ี้จะเกิดการวนกลบัของระยะการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม จึงควรจดักิจกรรมเสริมสร้างกระบวนการเปล่ียนแปลง ทั้งด้านกระตุน้ให้ต่ืนตวั 
(Consciousness raising) การระบายอารมณ์  (Dramatic relief) การประเมินตนเอง (Self reevaluation) 
ความสัมพนัธ์แบบช่วยเหลือ (Helping relation) การเสริมแรงในการจดัการ(Reinforcement management) และ
การประกาศอิสรภาพทางสังคม (Social liberation) เช่น กิจกรรมให้ค  าปรึกษารายบุคคล กิจกรรมกลุ่มเพื่อน
ช่วยเพื่อน กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้จากผูมี้ประสบการณ์ การศึกษาดูงาน เป็นตน้ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1. ศึกษาตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลในแต่ขั้นร่วมดว้ย ไดแ้ก่ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) และความสมดุลในการตดัสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Decisional balance) 
เพื่อใหส้ามารถอธิบายขอ้คน้พบไดก้วา้งและลึกซ้ึงข้ึน 
 2. ศึกษารูปแบบกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในพฤติกรรมอ่ืนๆ เช่น การด่ืมสุรา  
การออกก าลงักาย เป็นตน้ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงบรรยาย มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้และเจตคติต่อการใช้กัญชา 
ทางการแพทยข์องเภสัชกร ในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสกลนคร กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกแบบเจาะจง 
จ านวน 68 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทาง
การแพทย์ และแบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา independent – samples t-test และ one-way ANOVA 
 ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้เก่ียวกบัการใช้กญัชาทางการแพทยอ์ยู่ในระดบัปานกลาง  
มีค่าเฉล่ียรวม 2.94 และเจตคติเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ียรวม 3.10 
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เก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อเจตคติเก่ียวกับการใช้กัญชา 
ทางการแพทยไ์ดแ้ก่ เพศ อาย ุประสบการณ์การท างาน และประสบการณ์การอบรม  
 ขอ้เสนอแนะจากการศึกษาน้ีควรมีกิจกรรมการอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย์
แก่เภสัชกรทุกระดบั 
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Abstract 
 This study aims to explore knowledge and attitudes regarding the use of medical cannabis among 
pharmacists at a community hospital in Sakon Nakhon Province. Sixty - eight samples were selected using 
a purposive sampling method. Data were collected by the questionnaire on knowledge and attitudes 
regarding the use of medical cannabis. Data were analyzed by descriptive statistics, independent-sample 
t-test and one-way ANOVA. 
 Result showed that the opinion towards knowledge regarding the use of medical cannabis was at a 
moderate level (mean score = 2.94). The opinion towards attitudes regarding the use of medical cannabis 
was at a moderate level (mean score =3.10). Hypothesis testing revealed that different personal 
characteristics on gender and training experience in the use of medical cannabis had an impact on the 
knowledge regarding the use of medical cannabis. Gender, age, year of work experience and training 
about the use of medical cannabis had an impact on the attitudes regarding the use of medical cannabis.  
 This study suggests that the training activities to educate pharmacists at all levels on the use of 
medical cannabis should be organized. 

Keyword: knowledge, attitude, medical cannabis 
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บทน า 
 กญัชาเป็นหน่ึงในพืชสมุนไพรท่ีเก่าแก่ท่ีสุด มีการน ากญัชามาใชเ้พื่อการบ าบดัโรคเกิดข้ึนในยุโรป
ราวปี ค.ศ.1840 ทศวรรษต่อมากญัชาได้รับความนิยมเป็นเวลาสั้ นๆ ในยุโรปและอเมริกา มีการเตรียม
กญัชาในรูปแบบต่างๆ มากกวา่ 10 รูปแบบ เช่น ใชส้ าหรับรักษาอาการปวดประจ าเดือน หืด ไอ นอนไม่หลบั 
เป็นตน้ แต่ในช่วงเวลานั้นไม่มีเคร่ืองมือควบคุมคุณภาพยาและยาเตรียมท่ีเป็นมาตรฐานผูป่้วยจึงมกัไดรั้บ
ยาปริมาณท่ีนอ้ยเกินไปจนไม่เห็นผลหรือไดรั้บมากเกินไปจนเกิดผลขา้งเคียง ท าให้การใชก้ญัชาเพื่อการ
บ าบดัรักษาโรคส่วนใหญ่ถูกทดแทนดว้ยยาท่ีสกดัจากฝ่ิน กญัชาจึงค่อยๆ สูญหายไปจากต ารับยาตะวนัตก 
ในช่วงปลายทศวรรษ 1950 องค์การอนามยัโลก (WHO) จึงไดร้ะบุวา่กญัชาและยาเตรียมจากกญัชาไม่มี
ประโยชน์ดา้นการแพทยอี์กต่อไป(1) 
 ปัจจุบนั หลายประเทศทัว่โลกจึงไดมี้การผอ่นปรนโดยการแกไ้ขเพิ่มเติมกฎหมาย เพื่ออนุญาตให้
ประชาชนสามารถน ากญัชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทยโ์ดยชอบดว้ยกฎหมายได้ บางประเทศอนุญาต
ให้ใช้กัญชาเพื่อการนันทนาการอย่างถูกกฎหมาย ส าหรับประเทศไทยมีการแก้กฎหมายโดยออก
พระราชบญัญติัยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัท่ี 7) พ.ศ. 2562(2) เพื่อใหใ้ชก้ญัชาไดอ้ยา่งถูกกฎหมาย โดยอนุญาต
ให้ใช้ในกรณีจ าเป็นเพื่อประโยชน์ทางการแพทยโ์ดยเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดและผา่นความเห็นชอบของคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ(3) ทั้งน้ีกรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุขจึงไดเ้ผยแพร่คู่มือค าแนะน าการใช้กญัชาทางการแพทย  ์สรุปโรคและภาวะท่ีใช้
ผลิตภณัฑ์กญัชารักษาได ้ไดแ้ก่ ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนจากเคมีบ าบดั โรคลมชักท่ีรักษายากและด้ือต่อยา
รักษา  ภาวะกล้ามเน้ือหดเกร็งในผู ้ป่วยโรคปลอกประสาทเส่ือมแข็ง  และภาวะปวดประสาท  
ส่วนผลิตภณัฑ์กญัชาท่ีน่าจะไดป้ระโยชน์ ได้แก่ การใช้ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง 
ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย โรคพาร์กินสัน โรคอลัไซเมอร์ โรควติกกงัวล และโรคปลอกประสาทอกัเสบ(4) 

 เม่ือมีการใช้กญัชาทางการแพทยเ์พิ่มมากข้ึน บุคคลากรทางแพทยจึ์งตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัการใช้
กญัชาทางการแพทยเ์พื่อท่ีจะสามารถสั่งใช้ผลิตภณัฑ์กญัชาเพื่อการรักษา จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา่ บุคลากรทางการแพทยย์งัมีความรู้เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยน์อ้ย และยงัขาดความมัน่ใจ
ในการให้ค  าแนะน าผูรั้บบริการเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย(์5, 6) ซ่ึงอาจส่งผลต่อการเลือกใชก้ญัชา
เพื่อการรักษาและสั่งจ่ายผลิตภณัฑ์กญัชาให้กบัผูป่้วยได ้บุคลากรการแพทยก์ลุ่มเภสัชกรมีบทบาทและ
หนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการน ากญัชามาใช้ทางการแพทย ์การจ่ายยา การแนะน าการใชอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
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แก่ผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ เช่น ด้านความปลอดภยั ประสิทธิภาพ และปฏิกิริยาระหว่าง
กญัชากบัยาอ่ืน(7)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ยงัไม่มีงานวจิยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัความรู้และเจตคติต่อการใชก้ญัชา
ทางการแพทยข์องเภสัชกรในประเทศไทย ท าให้ไม่ทราบว่าเภสัชกรมีความรู้และเจตคติต่อการใชก้ญัชา
ทางการแพทยอ์ยูใ่นระดบัใด อีกทั้งปัจจยัส่วนบุคคลท่ีหลากหลายอาจส่งผลต่อความรู้และเจตคติต่อการใช้
กญัชาทางการแพทย ์แต่ยงัไม่พบงานวิจยัท่ีศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของเภสัชกรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการใช้
กญัชาทางการแพทย ์ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาในประเด็นดงักล่าว เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการเตรียมเภสัชกร
ใหมี้ความพร้อมในน ากญัชามาใชท้างการแพทยไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม  
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาความรู้เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องเภสัชกร 
2. เพื่อศึกษาเจตคติเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องเภสัชกร 
3. เพื่อศึกษาความแตกต่างของความรู้และเจตคติเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องเภสัชกร 

 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นวจิยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือ เภสัชกรท่ีปฏิบติังานในกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุม้ครองผูบ้ริโภค โรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดัสกลนคร จ านวน 15 แห่ง ปี พ.ศ. 2562 มีประสบการณ์การท างานมากกวา่ 1 ปี และยินยอมเขา้ร่วม
การวจิยั จ  านวน 88 คน ไดแ้บบสอบถามกลบัคืนทั้งหมด 68 คน  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

1. แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการใช้กญัชาทางการแพทย ์ประกอบด้วย 1) ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ 
เพศ อายุ ต าแหน่งงาน ประสบการณ์ท างาน ประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัการใช้กญัชาทางการแพทย ์ 
2) ความรู้เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์เป็นการประเมินตนเองเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบัการใชก้ญัชา
ทางการแพทย ์6 ดา้น ไดแ้ก่ ขอ้บ่งใชข้องกญัชาทางการแพทย ์รูปแบบยาเตรียมของกญัชาทางการแพทย ์
ความเส่ียงและผลข้างเคียงของการใช้กัญชาทางการแพทย์ ขนาดของการใช้กัญชาทางการแพทย์  
อนัตรกิริยาระหว่างยากบักญัชาทางการแพทย ์และการให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยท่ีใช้กญัชาทางการแพทย ์ 
โดยข้อค าถามท่ีสร้างข้ึนมีลักษณะแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ  
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แก่ผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ เช่น ด้านความปลอดภยั ประสิทธิภาพ และปฏิกิริยาระหว่าง
กญัชากบัยาอ่ืน(7)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ยงัไม่มีงานวจิยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัความรู้และเจตคติต่อการใชก้ญัชา
ทางการแพทยข์องเภสัชกรในประเทศไทย ท าให้ไม่ทราบว่าเภสัชกรมีความรู้และเจตคติต่อการใชก้ญัชา
ทางการแพทยอ์ยูใ่นระดบัใด อีกทั้งปัจจยัส่วนบุคคลท่ีหลากหลายอาจส่งผลต่อความรู้และเจตคติต่อการใช้
กญัชาทางการแพทย ์แต่ยงัไม่พบงานวิจยัท่ีศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของเภสัชกรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการใช้
กญัชาทางการแพทย ์ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาในประเด็นดงักล่าว เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการเตรียมเภสัชกร
ใหมี้ความพร้อมในน ากญัชามาใชท้างการแพทยไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม  
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาความรู้เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องเภสัชกร 
2. เพื่อศึกษาเจตคติเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องเภสัชกร 
3. เพื่อศึกษาความแตกต่างของความรู้และเจตคติเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องเภสัชกร 

 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นวจิยัเชิงบรรยาย (Descriptive research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือ เภสัชกรท่ีปฏิบติังานในกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุม้ครองผูบ้ริโภค โรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดัสกลนคร จ านวน 15 แห่ง ปี พ.ศ. 2562 มีประสบการณ์การท างานมากกวา่ 1 ปี และยินยอมเขา้ร่วม
การวจิยั จ  านวน 88 คน ไดแ้บบสอบถามกลบัคืนทั้งหมด 68 คน  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

1. แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการใช้กญัชาทางการแพทย ์ประกอบด้วย 1) ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ 
เพศ อายุ ต าแหน่งงาน ประสบการณ์ท างาน ประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัการใช้กญัชาทางการแพทย ์ 
2) ความรู้เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์เป็นการประเมินตนเองเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบัการใชก้ญัชา
ทางการแพทย ์6 ดา้น ไดแ้ก่ ขอ้บ่งใชข้องกญัชาทางการแพทย ์รูปแบบยาเตรียมของกญัชาทางการแพทย ์
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อนัตรกิริยาระหว่างยากบักญัชาทางการแพทย ์และการให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยท่ีใช้กญัชาทางการแพทย ์ 
โดยข้อค าถามท่ีสร้างข้ึนมีลักษณะแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ  
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คติเก่ียวกบัการใช้กญัชาทางการแพทยด์้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้และเจตคติเก่ียวกบัการใช้กญัชาทาง
การแพทยจ์  าแนกตามตวัแปรเพศ และประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์โดยใช้
การทดสอบที (t-test) และเปรียบเทียบความรู้และเจตคติเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยจ์ าแนกตามตวั
แปรอายุ ต  าแหน่งงาน และประสบการณ์การท างาน โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว  
(one-way ANOVA) 
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 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัสกลนคร วนัท่ี 12 ธันวาคม พ.ศ. 2562 เอกสารรับรองเลขท่ี SKN REC 2019-028 รหัสโครงการ 
050-2562 ผูว้ิจยัช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจยั สิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัเม่ือใดก็ได ้
ความเส่ียง ประโยชน์ท่ีไดรั้บ การรักษาความลบั และการเสนอผลการวจิยัโดยภาพรวม เม่ือกลุ่มวจิยัเขา้ใจ
และยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั จึงใหล้งนามในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 
ผลการวจัิย 
 1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 68 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.40 มีอายุอยูใ่นช่วง 31-40 ปี ร้อยละ 
55.90 ประสบการณ์ท างาน 6-10 ปี ร้อยละ 38.20 ต าแหน่งงานผูป้ฏิบติั ร้อยละ 75.00 และไม่เคยมี
ประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ร้อยละ 63.20 
 2. ความรู้เกีย่วกบัการใช้กญัชาทางการแพทย์ 
ตารางที ่1 คะแนนความรู้เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 

ความรู้เกีย่วกบัการใช้กญัชาทางการแพทย์ x̅ S.D. ระดบัความรู้ 
1. ขอ้บ่งใชข้องกญัชาทางการแพทย ์ 3.29 0.83 ปานกลาง 
2. รูปแบบยาเตรียมของกญัชาทางการแพทย ์ 2.76 0.91 ปานกลาง 
3. ความเส่ียงและผลขา้งเคียงของการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 3.37 0.89 ปานกลาง 
4. ขนาดของการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 2.62 1.07 ปานกลาง 
5. อนัตรกิริยาระหวา่งยากบักญัชาทางการแพทย ์ 2.74 0.97 ปานกลาง 
6. การใหค้  าปรึกษาแก่ผูป่้วยท่ีตอ้งใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 2.88 1.14 ปานกลาง 

รวม 2.94 0.31 ปานกลาง 
รวมทั้งหมด 17.66 5.02  

 จากตารางท่ี 1 พบว่า ค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการใช้กญัชาทางการแพทยข์องกลุ่มตวัอย่างอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (x̅ = 2.94 , S.D. = 0.31) เม่ือจ าแนกรายขอ้พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ดา้นความเส่ียงและ
ผลขา้งเคียงของกญัชาทางการแพทยม์ากท่ีสุด (x̅ = 3.37 , S.D. = 0.89) รองลงมาคือ ขอ้บ่งใช้ของกญัชา
ทางการแพทย์ (x̅ = 3.29 , S.D. = 0.83) ความรู้เก่ียวกับขนาดของยาท่ีใช้ ( x̅ = 2.62 , S.D. = 1.07)  
มีคะแนนนอ้ยท่ีสุด 
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รวม 2.94 0.31 ปานกลาง 
รวมทั้งหมด 17.66 5.02  

 จากตารางท่ี 1 พบว่า ค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการใช้กญัชาทางการแพทยข์องกลุ่มตวัอย่างอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (x̅ = 2.94 , S.D. = 0.31) เม่ือจ าแนกรายขอ้พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ดา้นความเส่ียงและ
ผลขา้งเคียงของกญัชาทางการแพทยม์ากท่ีสุด (x̅ = 3.37 , S.D. = 0.89) รองลงมาคือ ขอ้บ่งใช้ของกญัชา
ทางการแพทย์ (x̅ = 3.29 , S.D. = 0.83) ความรู้เก่ียวกับขนาดของยาท่ีใช้ ( x̅ = 2.62 , S.D. = 1.07)  
มีคะแนนนอ้ยท่ีสุด 

 3. เจตคติต่อการใช้กญัชาทางการแพทย์  
ตารางที ่2 คะแนนเจตคติต่อการใชก้ญัชาทางการแพทย ์(N= 68) 

เจตคตต่ิอการใช้กญัชาทางการแพทย์ x̅ S.D. ระดบัเจตคต ิ
การใช้กญัชาทางการแพทย์ (Medical use) 3.38 0.28 ปานกลาง 
1. การน ากญัชามาใชใ้นทางการแพทยค์วรเป็นส่ิงท่ีสามารถท าไดอ้ยา่งถูกตอ้งตาม
กฎหมาย 

3.85 0.96 ดี 

2. กญัชามีความปลอดภยัเม่ือน ามาใชใ้นการบ าบดัรักษาโรค 3.18 0.92 ปานกลาง 
3. การน ากญัชามาใชใ้นทางการแพทยเ์ป็นสาเหตุใหอ้าชญากรรมเพ่ิมข้ึน 3.15 0.81 ปานกลาง 
4. การใชก้ญัชาทางแพทยอ์ยา่งถูกตอ้งตามกฎหมายจะส่งผลใหจ้ านวนผูติ้ดยาเสพ
ติดเพ่ิมสูงข้ึน 

3.18 0.94 ปานกลาง 

5. คนส่วนใหญ่ท่ีสนบัสนุนการใชก้ญัชาทางการแพทยอ์ยา่งถูกตอ้งตามกฎหมาย
เป็นบุคคลท่ีเสพยาเสพติด 

3.59 0.96 ดี 

6. การใชก้ญัชาทางการแพทยก่์อใหเ้กิดประโยชน์กบัผูป่้วยมากกวา่ผลเสีย 3.34 0.98 ปานกลาง 
การใช้กญัชาเพ่ือความเพลดิเพลนิ (Recreation use) 2.27 0.56 ค่อนขา้งไม่ดี 
7. ประชาชนทัว่ไปควรจะสามารถใชก้ญัชาไดอ้ยา่งถูกกฎหมาย 2.18 1.03 ค่อนขา้งไม่ดี 
8. การใชก้ญัชาเพ่ือความเพลิดเพลินเป็นส่ิงท่ีปลอดภยั 1.76 0.81 ค่อนขา้งไม่ดี 
9.การใชก้ญัชาอยา่งถูกกฎหมายไม่วา่กรณีใดๆ อาจเป็นสาเหตใุหอ้ตัราการก่อ
อาชญากรรมเพ่ิมข้ึน 

2.88 1.14 ปานกลาง 

ความมัน่ใจในการใช้กญัชาทางการแพทย์ (Confidence) 3.39 0.01 ปานกลาง 
10. ฉนัรู้สึกสะดวกใจท่ีจะตอบค าถามผูป่้วยเก่ียวกบัประสิทธิผลของการใชก้ญัชา
ทางการแพทย ์

3.38 0.88 ปานกลาง 

11. ฉนัรู้สึกสะดวกใจท่ีจะตอบค าถามผูป่้วยเก่ียวกบัความปลอดภยัของการใช้
กญัชาทางการแพทย ์

3.40 0.93 ปานกลาง 

12. ฉนัรู้สึกสะดวกใจท่ีจะตอบค าถามผูป่้วยเก่ียวกบัอนัตรกิริยาของยากบัการใช้
กญัชาทางการแพทย ์

3.41 0.93 ปานกลาง 

รวม 3.10 0.59 ปานกลาง 
รวมทั้งหมด 37.29 6.80  

 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีเจตคติต่อการใชก้ญัชาทางการแพทยโ์ดยรวมทุกดา้น 37.29 จาก
คะแนนเต็ม 60 คะแนน มีค่าเฉล่ียรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅ = 3.10 , S.D. = 0.59) เม่ือจ าแนกรายดา้น 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีเจตคติท่ีดีต่อดา้นความมัน่ใจในการใชก้ญัชาทางการแพทยม์ากท่ีสุด (x̅ = 3.39 , S.D. 
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= 0.01) รองลงมาคือดา้นการใช้กญัชาทางการแพทย ์(x̅ = 3.38 , S.D. = 0.28) ส่วนดา้นการใช้กญัชาเพื่อ
ความเพลิดเพลิน มีคะแนนนอ้ยท่ีสุด (x̅ = 2.27 , S.D. = 0.56)  

4. การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวดัสกลนคร โดยจ าแนกตามเพศ และประสบการณ์การอบรมเกีย่วกบัการใช้กญัชาทางการแพทย์ 
ตารางที ่ 3 แสดงการเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องเภสัชกร จ าแนกตามเพศ 
และประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์โดยใชส้ถิติทดสอบที (t-test) 

ตวัแปร จ านวน 𝐱̅𝐱 S.D. t 
Mean 

Difference 95%CI p 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
29 
39 

 
19.96 
15.94 

 
4.93 
4.41 

 
3.53 

 

4.01 
 

1.74 ถึง 6.28 
 

0.001** 

ประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัการใช้
กญัชาทางการแพทย ์

ไม่เคย 
 เคย 

 
 
 

43 
25 

 
 
 

15.20 
21.88 

 
 
 

4.06 
3.49 

 
 
 

-6.86 

 
 
 

-6.67 

 
 
 

-8.61 ถึง -
4.73 

 
 
 

<0.001*
* 

**p < .01 

 จากตารางท่ี 3 พบวา่ เภสัชกรชายมีความรู้เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยม์ากกวา่เภสัชกรหญิง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และเภสัชกรท่ีมีประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัการใช้กญัชาทาง
การแพทยมี์ความรู้เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยม์ากกวา่เภสัชกรท่ีไม่เคยมีประสบการณ์การอบรม
เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

5. การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับใช้กัญชาทางการแพทย์ของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวดัสกลนคร จ าแนกตามอายุ ต าแหน่งงาน และประสบการณ์ท างาน  
ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์จ าแนกตามอายุ ต าแหน่งงาน 
และประสบการณ์การท างาน โดยใชส้ถิติความแปรปรวนทางเดียว (one-way ANOVA) 
ความรู้เกีย่วกบั 
การใช้กญัชาทางการแพทย์ 

 
𝐗̅𝐗 

แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

อาย ุ 
          20-30 ปี 

 
18.26 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

3 
64 

169.63 
1519.58 

56.54 
23.74 

2.38 0.078 
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= 0.01) รองลงมาคือดา้นการใช้กญัชาทางการแพทย ์(x̅ = 3.38 , S.D. = 0.28) ส่วนดา้นการใช้กญัชาเพื่อ
ความเพลิดเพลิน มีคะแนนนอ้ยท่ีสุด (x̅ = 2.27 , S.D. = 0.56)  

4. การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวดัสกลนคร โดยจ าแนกตามเพศ และประสบการณ์การอบรมเกีย่วกบัการใช้กญัชาทางการแพทย์ 
ตารางที ่ 3 แสดงการเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องเภสัชกร จ าแนกตามเพศ 
และประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์โดยใชส้ถิติทดสอบที (t-test) 

ตวัแปร จ านวน 𝐱̅𝐱 S.D. t 
Mean 

Difference 95%CI p 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
29 
39 

 
19.96 
15.94 

 
4.93 
4.41 

 
3.53 

 

4.01 
 

1.74 ถึง 6.28 
 

0.001** 

ประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัการใช้
กญัชาทางการแพทย ์

ไม่เคย 
 เคย 

 
 
 

43 
25 

 
 
 

15.20 
21.88 

 
 
 

4.06 
3.49 

 
 
 

-6.86 

 
 
 

-6.67 

 
 
 

-8.61 ถึง -
4.73 

 
 
 

<0.001*
* 

**p < .01 

 จากตารางท่ี 3 พบวา่ เภสัชกรชายมีความรู้เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยม์ากกวา่เภสัชกรหญิง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และเภสัชกรท่ีมีประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัการใช้กญัชาทาง
การแพทยมี์ความรู้เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยม์ากกวา่เภสัชกรท่ีไม่เคยมีประสบการณ์การอบรม
เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

5. การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับใช้กัญชาทางการแพทย์ของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวดัสกลนคร จ าแนกตามอายุ ต าแหน่งงาน และประสบการณ์ท างาน  
ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์จ าแนกตามอายุ ต าแหน่งงาน 
และประสบการณ์การท างาน โดยใชส้ถิติความแปรปรวนทางเดียว (one-way ANOVA) 
ความรู้เกีย่วกบั 
การใช้กญัชาทางการแพทย์ 

 
𝐗̅𝐗 

แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

อาย ุ 
          20-30 ปี 

 
18.26 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

3 
64 

169.63 
1519.58 

56.54 
23.74 

2.38 0.078 

ความรู้เกีย่วกบั 
การใช้กญัชาทางการแพทย์ 

 
𝐗̅𝐗 

แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

          31-40 ปี 
          41-50 ปี 
          51-60 ปี 

16.39 
20.38 
19.50 

รวม 67 1689.22 

ต าแหน่งงาน 
          หวัหนา้กลุ่มงาน 
          หวัหนา้งาน 
          ผูป้ฏิบติั 

 
20.14 
20.00 
16.84 

 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

2 
65 
67 

136.76 
1552.45 
1689.22 

68.38 
23.88 

2.86 0.064 

ประสบการณ์การท างาน 
          1-5 ปี 
          6-10 ปี 
          11-15 ปี 
          16-20 ปี 
          21-25 ปี 
          26-30 ปี 

 
18.35 
16.19 
16.58 
22.20 
20.28 
17.00 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

5 
62 
67 

230.28 
1458.93 
1689.22 

46.05 
23.53 

1.957 0.098 

 จากตารางท่ี 4 พบวา่ เภสัชกรท่ีมีอายุ ต าแหน่งงาน และประสบการณ์ท างานแตกต่างกนั มีความรู้
เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยไ์ม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

6. การเปรียบเทียบเจตคติต่อการใช้กัญชาทางการแพทย์ โดยจ าแนกตามเพศ และประสบการณ์ 
การอบรมเกีย่วกบัการใช้กญัชาทางการแพทย์ 
ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบเจตคติต่อการใชก้ญัชาทางการแพทย ์จ าแนกตามเพศ และประสบการณ์
การอบรมเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์โดยใชส้ถิติการทดสอบที (t-test) 

ตวัแปร จ านวน 𝐱̅𝐱 S.D. t 
Mean 

Difference 95%CI p 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
29 
39 

 
39.24 
35.84 

 
7.79 
5.62 

 
2.08 

 
3.39 

 
0.14 ถึง 6.64 

 
0.020* 
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ตวัแปร จ านวน 𝐱̅𝐱 S.D. t 
Mean 

Difference 95%CI p 

ประสบการณ์การอบรม
เก่ียวกบั 
การใชก้ญัชาทางการแพทย ์

ไม่เคย 
 เคย 

 
 

43 
25 

 
 

36.09 
39.36 

 
 

6.10 
7.53 

 
 

-1.95 

 
 

-3.26 

 
 

-6.61 ถึง 0.07 

 
 

0.020* 

*p<.05 

 จากตารางท่ี 5 พบว่า เภสัชกรชายกบัเภสัชกรหญิงมีเจตคติต่อการใช้กญัชาทางการแพทยแ์ตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยเภสัชกรชายมีเจตคติเก่ียวกบัการใช้กญัชาทางการแพทยดี์กว่า
เภสัชกรหญิง 

7. การเปรียบเทยีบเจตคติต่อการใช้กญัชาทางการแพทย์ของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
สกลนคร โดยจ าแนกตามอายุ ต าแหน่งงาน และประสบการณ์การท างาน  
ตารางที่ 6 แสดงการเปรียบเทียบเจตคติต่อการใชก้ญัชาทางการแพทย ์จ าแนกตามอายุ ต าแหน่งงาน และ
ประสบการณ์การท างาน โดยใชส้ถิติความแปรปรวนทางเดียว (one-way ANOVA) 
เจตคตต่ิอการใช้กญัชา
ทางการแพทย์ 

𝐱̅𝐱 แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

อาย ุ
          20-30 ปี 
          31-40 ปี 
          41-50 ปี 
          51-60 ปี 

 
37.33 
35.44 
42.69 
37.00 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

3 
64 
67 

508.62 
1589.49 
3098.11 

169.54 
40.46 

4.19 0.009** 

ต าแหน่งงาน 
          หวัหนา้กลุ่มงาน 
          หวัหนา้งาน 
          ผูป้ฏิบติั 

 
40.07 
42.00 
36.25 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

2 
65 
67 

229.50 
2868.61 
3098.11 

114.75 
44.13 

2.60 0.820 

ประสบการณ์การ
ท างาน 
          1-5 ปี 
          6-10 ปี 

 
37.81 
34.61 
36.91 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

5 
62 
67 

540.55 
2557.56 
3098.11 

108.11 
41.25 

2.62 0.033* 
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ตวัแปร จ านวน 𝐱̅𝐱 S.D. t 
Mean 

Difference 95%CI p 

ประสบการณ์การอบรม
เก่ียวกบั 
การใชก้ญัชาทางการแพทย ์

ไม่เคย 
 เคย 

 
 

43 
25 

 
 

36.09 
39.36 

 
 

6.10 
7.53 

 
 

-1.95 

 
 

-3.26 

 
 

-6.61 ถึง 0.07 

 
 

0.020* 

*p<.05 

 จากตารางท่ี 5 พบว่า เภสัชกรชายกบัเภสัชกรหญิงมีเจตคติต่อการใช้กญัชาทางการแพทยแ์ตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยเภสัชกรชายมีเจตคติเก่ียวกบัการใช้กญัชาทางการแพทยดี์กว่า
เภสัชกรหญิง 

7. การเปรียบเทยีบเจตคติต่อการใช้กญัชาทางการแพทย์ของเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
สกลนคร โดยจ าแนกตามอายุ ต าแหน่งงาน และประสบการณ์การท างาน  
ตารางที่ 6 แสดงการเปรียบเทียบเจตคติต่อการใชก้ญัชาทางการแพทย ์จ าแนกตามอายุ ต าแหน่งงาน และ
ประสบการณ์การท างาน โดยใชส้ถิติความแปรปรวนทางเดียว (one-way ANOVA) 
เจตคตต่ิอการใช้กญัชา
ทางการแพทย์ 

𝐱̅𝐱 แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

อาย ุ
          20-30 ปี 
          31-40 ปี 
          41-50 ปี 
          51-60 ปี 

 
37.33 
35.44 
42.69 
37.00 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

3 
64 
67 

508.62 
1589.49 
3098.11 

169.54 
40.46 

4.19 0.009** 

ต าแหน่งงาน 
          หวัหนา้กลุ่มงาน 
          หวัหนา้งาน 
          ผูป้ฏิบติั 

 
40.07 
42.00 
36.25 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

2 
65 
67 

229.50 
2868.61 
3098.11 

114.75 
44.13 

2.60 0.820 

ประสบการณ์การ
ท างาน 
          1-5 ปี 
          6-10 ปี 

 
37.81 
34.61 
36.91 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 
รวม 

5 
62 
67 

540.55 
2557.56 
3098.11 

108.11 
41.25 

2.62 0.033* 

เจตคตต่ิอการใช้กญัชา
ทางการแพทย์ 

𝐱̅𝐱 แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

          11-15 ปี 
          16-20 ปี 
          21-25 ปี 
          26-30 ปี 

42.40 
42.85 
38.00 

*p<.05, **p < .01 
 จากตารางท่ี 6 พบวา่ เภสัชกรท่ีมีอายุแตกต่างกนัมีเจตคติต่อการใชก้ญัชาทางการแพทยแ์ตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยเภสัชกรท่ีมีอายุ 41-50 ปี จะมีเจตคติท่ีดีต่อการใช้กัญชา 
ทางการแพทย์มากกว่าเภสัชกรท่ีมีอายุระหว่าง 20-30 ปี และ 31-40 ปี ตามล าดับ และเภสัชกรท่ีมี
ประสบการณ์การท างานแตกต่างกนัมีเจตคติต่อการใช้กญัชาทางการแพทยแ์ตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยเภสัชกรท่ีมีประสบการณ์การท างาน 21-25 ปี และ 16-20 ปี มีเจตคติท่ีดีต่อการ
ใชก้ญัชาทางการแพทยม์ากกวา่เภสัชกรท่ีมีประสบการณ์การท างาน 6-10 ปี ส่วนเภสัชกรท่ีมีต าแหน่งงาน
แตกต่างกนั มีเจตคติต่อการใชก้ญัชาทางการแพทยไ์ม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
สรุปและอภิปรายผลการวจัิย 
 จากการศึกษาความรู้และเจตคติต่อการใช้กญัชาทางการแพทยข์องเภสัชกรในโรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดัสกลนคร สามารถอภิปรายผลตามประเด็นท่ีคน้พบ ดงัน้ี 

1. กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ระดับปานกลาง  สอดคล้องกับ 
Szyliowicz และ Hilsenrath(5) ท่ีไดศึ้กษาความรู้เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องสมาคมเภสัชกรรม
แห่งรัฐแคลิฟอร์เนีย โดยพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 32 มีความรู้เก่ียวกบัการใช้กญัชาทาง
การแพทยร์ะดบันอ้ยมาก ทั้งน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Carlini และคณะ(9) ไดศึ้กษาความรู้เก่ียวกบั
การใชก้ญัชาทางการแพทยข์องบุคลากรทางการแพทยใ์นรัฐวอชิงตนั ซ่ึงพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี
ความรู้เก่ียวกบัระบบการใชก้ญัชาในร่างกาย (endocannabinoid system) และการใช้กญัชาทางการแพทย์
ในระดบัต ่า (ค่าเฉล่ีย 3.60 และ 4.10 จากคะแนนเต็ม 10) ทั้งน้ี สามารถอธิบายไดว้า่ เน่ืองจากการใชก้ญัชา
ทางการแพทยย์งัเป็นเร่ืองใหม่ของประเทศไทย ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของกระทรวงสาธารณสุขก าหนดไวว้่า  
ผูส้ั่งใช้/ผูจ่้ายผลิตภัณฑ์กัญชาต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทางการแพทย์ท่ีกระทรวง
สาธารณสุขรับรอง และไดรั้บอนุญาตเป็นผูส้ั่งใช/้ผูจ่้ายผลิตภณัฑก์ญัชาเท่านั้น(4) แต่เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง



70
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.1 Jan - Apr 2022

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63.20) ยงัไม่เคยมีประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์จึงท าให้
กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยร์ะดบัปานกลาง  

2. กลุ่มตวัอย่างมีเจตคติต่อการใชก้ญัชาทางการแพทยร์ะดบัปานกลาง โดยดา้นความมัน่ใจในการ
ใช้กญัชาทางการแพทยเ์ป็นดา้นท่ีมีระดบัคะแนนมากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Moeller และ
คณะ(7) ท่ีพบว่า นักศึกษาเภสัชกรขาดความมัน่ใจในการตอบค าถามแก่ผูรั้บบริการด้านประสิทธิภาพ ความ
ปลอดภยัและปฏิกิริยาต่อกันของยากบัการใช้กัญชาทางการแพทย์ และการศึกษาของ Philpot และคณะ(10) 
พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 45.20 ไม่พร้อมท่ีจะให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยเก่ียวกบัการใช้กญัชา 
ทางการแพทย  ์เน่ืองจากมีความตระหนกัถึงผลขา้งเคียงของการใช้กญัชาทางการแพทยซ่ึ์งอาจมีปฏิกิริยา
ต่อยาท่ีผูป่้วยได้รับ ยงัขาดองค์ความรู้และต้องการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อท าให้เกิดความมัน่ใจในการให้
ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยท่ีตอ้งใช้กัญชาทางการแพทย์ ส่วนเจตคติต่อการใช้กญัชาทางการแพทยท่ี์มีระดับ
คะแนนต ่าท่ีสุดคือดา้นการใชก้ญัชาเพื่อความเพลิดเพลิน เภสัชกรส่วนใหญ่ไม่เห็นดว้ยในการอนุญาตให้
ประชาชนสามารถใชก้ญัชาเพื่อความเพลิดเพลินไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามกฎหมาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Kusturica และคณะ(11) ท่ีศึกษาเจตคติต่อการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องนกัศึกษาแพทยป์ระเทศเซอร์เบีย 
ซ่ึงพบว่า นักศึกษาแพทย์ ร้อยละ 96 มีความคิดเห็นว่า ผลิตภณัฑ์กัญชาควรจะใช้เพื่อประโยชน์ทาง
การแพทยเ์ท่านั้น ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งทราบถึงผลขา้งเคียงท่ีจะเกิดข้ึนจากการใชก้ญัชาเพื่อความ
เพลิดเพลิน(12) 

3. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์เก่ียวกับความรู้เก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ ได้แก่ เพศ และ
ประสบการณ์การท างาน ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัเจตคติเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุประสบการณ์การอบรม และประสบการณ์การท างาน  

เพศและประสบการณ์การอบรมมีความสัมพนัธ์กับความรู้และเจตคติเก่ียวกับการใช้กัญชา 
ทางการแพทย ์เภสัชกรเพศชายมีความรู้และเจตคติท่ีดีต่อการใชก้ญัชาทางการแพทยม์ากกว่าเภสัชกรเพศหญิง 
สามารถอธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งเพศชายมีประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย์
มากกวา่เพศหญิง โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีเคยอบรมเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยจ์ะมีความรู้และเจตคติ 
ท่ีดีต่อกบัการใช้กญัชาทางการแพทยม์ากกว่ากลุ่มท่ีไม่เคยอบรม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mendoza 
และคณะ(13) ท่ีศึกษาผลของการใหค้วามรู้เร่ืองการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องบุคลากรทางการแพทยท่ี์ดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยพบว่า บุคลากรทางการแพทยท่ี์ได้รับการอบรมมีความรู้เก่ียวกบัการใช้กญัชา 
ทางการแพทยเ์พิ่มข้ึนหลงัผา่นการอบรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 



71
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.1 Jan - Apr 2022

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63.20) ยงัไม่เคยมีประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์จึงท าให้
กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยร์ะดบัปานกลาง  

2. กลุ่มตวัอย่างมีเจตคติต่อการใชก้ญัชาทางการแพทยร์ะดบัปานกลาง โดยดา้นความมัน่ใจในการ
ใช้กญัชาทางการแพทยเ์ป็นดา้นท่ีมีระดบัคะแนนมากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Moeller และ
คณะ(7) ท่ีพบว่า นักศึกษาเภสัชกรขาดความมัน่ใจในการตอบค าถามแก่ผูรั้บบริการด้านประสิทธิภาพ ความ
ปลอดภยัและปฏิกิริยาต่อกันของยากบัการใช้กัญชาทางการแพทย์ และการศึกษาของ Philpot และคณะ(10) 
พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 45.20 ไม่พร้อมท่ีจะให้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยเก่ียวกบัการใช้กญัชา 
ทางการแพทย  ์เน่ืองจากมีความตระหนกัถึงผลขา้งเคียงของการใช้กญัชาทางการแพทยซ่ึ์งอาจมีปฏิกิริยา
ต่อยาท่ีผูป่้วยได้รับ ยงัขาดองค์ความรู้และต้องการศึกษาเพิ่มเติม เพื่อท าให้เกิดความมัน่ใจในการให้
ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยท่ีตอ้งใช้กัญชาทางการแพทย์ ส่วนเจตคติต่อการใช้กญัชาทางการแพทยท่ี์มีระดับ
คะแนนต ่าท่ีสุดคือดา้นการใชก้ญัชาเพื่อความเพลิดเพลิน เภสัชกรส่วนใหญ่ไม่เห็นดว้ยในการอนุญาตให้
ประชาชนสามารถใชก้ญัชาเพื่อความเพลิดเพลินไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามกฎหมาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Kusturica และคณะ(11) ท่ีศึกษาเจตคติต่อการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องนกัศึกษาแพทยป์ระเทศเซอร์เบีย 
ซ่ึงพบว่า นักศึกษาแพทย์ ร้อยละ 96 มีความคิดเห็นว่า ผลิตภณัฑ์กัญชาควรจะใช้เพื่อประโยชน์ทาง
การแพทยเ์ท่านั้น ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งทราบถึงผลขา้งเคียงท่ีจะเกิดข้ึนจากการใชก้ญัชาเพื่อความ
เพลิดเพลิน(12) 

3. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์เก่ียวกับความรู้เก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ ได้แก่ เพศ และ
ประสบการณ์การท างาน ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัเจตคติเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุประสบการณ์การอบรม และประสบการณ์การท างาน  

เพศและประสบการณ์การอบรมมีความสัมพนัธ์กับความรู้และเจตคติเก่ียวกับการใช้กัญชา 
ทางการแพทย ์เภสัชกรเพศชายมีความรู้และเจตคติท่ีดีต่อการใชก้ญัชาทางการแพทยม์ากกว่าเภสัชกรเพศหญิง 
สามารถอธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งเพศชายมีประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทย์
มากกวา่เพศหญิง โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีเคยอบรมเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยจ์ะมีความรู้และเจตคติ 
ท่ีดีต่อกบัการใช้กญัชาทางการแพทยม์ากกว่ากลุ่มท่ีไม่เคยอบรม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Mendoza 
และคณะ(13) ท่ีศึกษาผลของการใหค้วามรู้เร่ืองการใชก้ญัชาทางการแพทยข์องบุคลากรทางการแพทยท่ี์ดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดยพบว่า บุคลากรทางการแพทยท่ี์ได้รับการอบรมมีความรู้เก่ียวกบัการใช้กญัชา 
ทางการแพทยเ์พิ่มข้ึนหลงัผา่นการอบรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

เภสัชกรท่ีมีอายุระหวา่ง 41-50 ปี มีเจตคติท่ีดีต่อการใชก้ญัชาทางการแพทยม์ากกว่าเภสัชกรท่ีอายุ
ระหวา่ง 21-30 ปี และ 31-40 ปี อธิบายไดว้า่ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายรุะหวา่ง 41-50 ปี เคยมี
ประสบการณ์การอบรมเก่ียวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์มากท่ีสุด (ร้อยละ 84.61) ดังนั้ นการมี
ประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัการใชก้ญัชาทางการแพทยท์  าให้เภสัชกรมีความมัน่ใจและเกิดเจตคติท่ีดี
ต่อการใชก้ญัชาทางการแพทยเ์พิ่มข้ึน 

เภสัชกรท่ีมีประสบการณ์การท างาน 16-25 ปี มีเจตคติท่ีดีต่อการใช้กญัชาทางการแพทยม์ากกว่า
เภสัชกรท่ีมีประสบการณ์ท างาน 6-10 ปี สอดคล้องกับข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างท่ีพบว่า เภสัชกรท่ีมี
ประสบการณ์การท างานมาแลว้ 16-25 ปี มีประสบการณ์การอบรมเก่ียวกบัการใช้กญัชาทางการแพทย์
มากกวา่ จึงท าใหมี้เจตคติท่ีดีต่อการใชก้ญัชาทางการแพทยม์ากกวา่เภสัชกรท่ีมีจ านวนปีของประสบการณ์
การท างานนอ้ยกวา่ 
  
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

1. ควรจดัให้มีการอบรมด้านการใช้กญัชาทางการแพทย์ให้กบัเภสัชกรทุกระดับอย่างต่อเน่ือง  
จะเป็นการพฒันาความรู้และเจตคติท่ีดีต่อการใชก้ญัชาทางการแพทย ์ 

2. ควรสนับสนุนให้มีเน้ือหาเก่ียวกบัใช้กญัชาทางการแพทยใ์นหลกัสูตรการศึกษาของเภสัชกร 
ทุกระดบั เพื่อเตรียมความพร้อมของเภสัชกรในการปฏิบติังานดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บกญัชาทางการแพทย ์

3. ควรท าการวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาความคิด ความเช่ือ ความแตกต่างด้านเพศต่อการใช้กญัชา 
ทางการแพทย์เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีกวา้งยิ่งข้ึน และศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้เร่ืองใช้กัญชา 
ทางการแพทย ์ต่อความรู้ เจตคติและความมัน่ใจของเภสัชกรในการปฏิบติังานในคลินิกกญัชาทางการแพทย ์
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ผลของการออกก าลงักายด้วยยางยืดต่อความแขง็แรงของกล้ามเน้ือขา 
ในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคไตเร้ือรังระยะ 3 อ าเภอกฉิุนารายณ์ จังหวดักาฬสินธ์ุ 

Effect of elastic band exercise program on lower - extremity muscle strength in elderly with 
chronic kidney disease stages 3 of Kuchinarai Kalasin 

 
นวด ี เทศศรีเมือง1 

Nawadee  Thessrimuang1 

 
บทคัดย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลการออกก าลงักายดว้ยยางยืด
ต่อความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขาและค่าเฉล่ียระยะทางท่ีสามารถเดินบนพื้นราบไดใ้นเวลา 6 นาที 
ในผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังในระยะ 3 กลุ่มตวัอย่างคือ ผูสู้งอายุท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
โรคไตเร้ือรังในระยะ 3 จ านวน 22 คน อายุระหว่าง 60-78 ปี ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 8 สัปดาห์  
กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บโปรแกรมการออกก าลงักายดว้ยยางยืดจ านวน 11 ท่า ประกอบดว้ยกิจกรรมต่างๆ 
ไดแ้ก่ การสาธิตและการฝึกปฏิบติัการออกก าลงักาย พร้อมทั้งแจกแผน่พบัการออกก าลงักาย และแบบ
บนัทึกการออกก าลงักายดว้ยตนเอง อาสาสมคัรฝึกออกก าลงักายท่ีบา้น 3 คร้ัง/สัปดาห์และโทรศพัท์
ติดตามเยี่ยมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขาและค่าเฉล่ียระยะทางท่ีสามารถเดินบนพื้นราบได้ในเวลา  
6 นาทีก่อนและหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติ Paired Sample t-test ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ีระดบั 0.05  

ผลการวิจยัพบว่า อาสาสมคัรมีค่าเฉล่ียความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขาและค่าเฉล่ียระยะทางท่ี
สามารถเดินบนพื้นราบไดใ้นเวลา 6 นาที เพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.01)  

สรุปไดว้่าโปรแกรมการออกก าลงักายดว้ยยางยืดช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขาและ
ค่าเฉล่ียระยะทางท่ีสามารถเดินบนพื้นราบไดใ้นเวลา 6 นาทีในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังในระยะ 3 
สามารถน าไปใช้เป็นรูปแบบการออกก าลงักายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังและผูสู้งอายุท่ีเป็น 
โรคเร้ือรังอ่ืนได ้

ค าส าคัญ: โปรแกรมการออกก าลงักายดว้ยยางยดื, ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง, ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา 
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Abstract 
This quasi-experimental design study was aimed to investigate effect of elastic band exercise 

program on lower-extremity muscle strength and mean of Six-minute walk test in elderly with chronic 
kidney disease stages 3. The participants consist of 22 patients with chronic kidney disease stages 3 
aged 60-78 years. The research method was experimental for 8 weeks with 11 forms of applied elastic 
band exercise. During the experimental period, the subjects received program to promote physical 
exercise with the application of exercise using an elastic band, exercise demonstration and practice, 
manual distribution and exhibition arrangement. The participants performed exercise training  
3 times/week for 8 weeks and were follow up participants by phone called once a week. Descriptive 
data by descriptive statistics such as mean, standard deviation etc. Comparative analyses were used 
Paired Sample t-test with significant level at 0.05.  

The results showed that there was a significant difference in mean score of lower-extremity 
muscle strength with a .01 level of significance and mean of Six-minute walk test was a significant 
difference with a .01 level of significance. 

In conclusion, Finding of this study showed that the home exercise program using elastic band 
exercise program improved a lower-extremity muscle strength and mean of Six-minute walk test in 
elderly with chronic kidney disease stages 3 and elastic band exercise program was a tool which can 
be used for exercise with chronic kidney disease stages 3 and chronically older adults. 

Keyword: Elastic band Exercise Program, chronic kidney disease, lower-extremity muscle strength 
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Paired Sample t-test with significant level at 0.05.  

The results showed that there was a significant difference in mean score of lower-extremity 
muscle strength with a .01 level of significance and mean of Six-minute walk test was a significant 
difference with a .01 level of significance. 
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บทน า 
ความบกพร่องทางกายภาพ (physical inability) จดัเป็นตวัช้ีวดัชนิดหน่ึงท่ีส าคญัในการท านาย

ถึงความเส่ียงต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคเร้ือรังต่างๆ เช่น ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ผา่ตดัเปล่ียนไต หรือผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องของระบบหวัใจและปอด(1) ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังแมย้งั
ไม่จ  าเป็นตอ้งได้รับการล้างไตก็มีประสิทธิภาพของกล้ามเน้ือปลายขาลดลงอย่างชัดเจน(2) ผูป่้วย 
โรคไตวายเร้ือรังมีค่าสมรรถภาพทางกายซ่ึงประเมินจากระดบัของการใช้ออกซิเจนสูงสุด (maximal 
oxygen consumption, VO2 max)* ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 50-80 เม่ือเทียบกับรายทัว่ไป(3) โรคไต
เร้ือรังจะท าให้เกิดภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย  (sarcopenia) น าไปสู่ภาวะจ ากัดในการท าหน้าท่ี 
(functional limitation) และ ภาวะทุพลภาพ (disability) ตามล าดบั การออกก าลงักายจะช่วยให้ผูป่้วย
ลดภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ย ภาวะจ ากดัในการท าหนา้ท่ีและภาวะทุพพลภาพลงได ้เม่ือผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังมีการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม จะเพิ่มสมรรถภาพของหวัใจและปอดและความแขง็แรงได(้4-8)  

การออกก าลงักายดว้ยยางยืดเป็นวิธีการออกก าลงักายแบบหน่ึงท่ีถูกน ามาประยุกต์ดดัแปลงใช้
เป็นอุปกรณ์ส าหรับการออกก าลังกายท่ีมีราคาถูก และสามารถพกพาได้สะดวก  จุดเด่นของ 
การออกก าลงักายดว้ยยางยืดคือยางยืดจะมีปฏิกิริยาสะทอ้นกลบัหรือมีแรงดึงกลบัจากการถูกดึงให้ 
ยดืออกท่ีเรียกวา่ Stretch reflex ทุกคร้ังท่ียางถูกดึงใหย้ืดออก ซ่ึงเป็นคุณสมบติัพิเศษของยางยืดดงักล่าว
ส่งผลต่อการช่วยกระตุ้นระบบประสาท  ส่วนท่ี รับรู้ความรู้สึกตึงของกล้ามเน้ือและข้อต่อ 
(Proprioception) ให้มีปฏิกิริยาการรับรู้และตอบสนองต่อแรงดึงของยางท่ีก าลังถูกยืด(9) นอกจากน้ี 
ยางยืดสามารถน ามาใช้เป็นอุปกรณ์ในการออกก าลงักายแบบมีแรงตา้น (Resistance exercise) พบว่า 
มีส่วนในการพฒันาเสริมสร้างความแข็งแรงและความทนทานของกลา้มเน้ือไดอี้กดว้ย จากการทบทวน
วรรณกรรม Rhonda, Jacqui and Maria (2008)(10) พบว่า  การฝึกแบบ Progressive resistance training 
(PRT) ช่วยชะลอกลา้มเน้ือลีบ (Sarcopenia) และเพิ่มประสิทธิภาพการทรงตวัในผูสู้งอายุได ้สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Kronhed, et al.(11) ศึกษาผลของการออกก าลงักายกลา้มเน้ือขา ดว้ยยางยืดต่อการทรง
ตวัของผูสู้งอายุในชุมชนประเทศสวีเดน พบวา่ หลงัการฝึกผูสู้งอายุมีการทรงตวัท่ีดีข้ึน และการศึกษา
ของฉัตรกมล สิงห์น้อย, พรชยั จูลเมตต์และอวยพร ตั้งธงชยั (2559)(12) ท่ีศึกษาประสิทธิผลโปรแกรม
การออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ส าหรับผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีต่อสมรรถภาพทางกาย  
ในผูสู้งอายุเพศหญิงท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงในระดบั 1 พบว่า ช่วยพฒันาสมรรถภาพดา้นระบบ 
การหายใจและหลอดเลือดท่ีมีค่าสูงข้ึน ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือมีค่าสูงข้ึน ความยืดหยุ่นของ
กลา้มเน้ือและขอ้ต่อให้มีมากข้ึน และมีสมรรถภาพดา้นการทรงตวัและความวอ่งไวไดเ้ร็วข้ึน แต่ไม่มี
ผลต่อการความดนัโลหิตตวัล่าง ผลการศึกษาดงักล่าวแสดงให้เห็นวา่ การออกก าลงักายดว้ยยางยดืช่วย
พฒันาการความแข็งแรงของร่างกายนับเป็นวิธีหน่ึงท่ีช่วยในการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุ
สุขภาพดีและผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรัง ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลการออกก าลงักาย 
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ดว้ยยางยืดต่อความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขาในผูสู้งอายุท่ีป่วยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังในระยะ 3 เพื่อเป็น
การศึกษาประสิทธิภาพการออกก าลังกายด้วยยางยืด ว่ามีความเหมาะสม ปลอดภัยและไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังและพฒันาเป็นรูปแบบการออกก าลงักายส าหรับผูป่้วย
คลินิกโรคไตเร้ือรังต่อไป 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาผลการออกก าลงักายดว้ยยางยดืต่อความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาในผูสู้งอายท่ีุป่วย
ท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะ 3 

2. เพื่อศึกษาผลการออกก าลงักายดว้ยยางยดืต่อค่าเฉล่ียระยะทางท่ีสามารถเดินบนพื้นราบไดใ้น
เวลา 6 นาที ในผูสู้งอายท่ีุป่วยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะ 3 

 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) เปรียบเทียบก่อนและหลงั
การทดลอง (one-group pretest-posttest design) การออกก าลงักายด้วยยางยืดต่อความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือขาและค่าเฉล่ียระยะทางท่ีสามารถเดินบนพื้นราบไดใ้นเวลา 6 นาทีในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไต
เร้ือรังระยะ 3 โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 22 คนใช้ระยะเวลาทั้งหมด  
8 สัปดาห์ ท าการทดสอบสมรรถภาพทางกายกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัส้ินสุดระยะเวลาการทดลอง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผูสู้งอายุท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเร้ือรังระยะ 3 จ านวน 22 คน ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60–78 ปี 
อาศยัอยู่ในเขตพื้นท่ีอ าเภอกุฉินารายณ์ จงัหวดักาฬสินธ์ุ การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างไดอ้า้งอิงจาก
การศึกษาท่ีผ่านมาของ ทิติภา ศรีสมยัและคณะ(13) เกณฑ์คดัเข้าคือ 1) มีอายุระหว่าง 60–80 ปี และมี
ประวติัพบแพทยเ์ป็นโรคไตเร้ือรังระยะ 3 คือมีค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) 30 – 59 ml/min/1.73m2 
2) ไม่เคยออกก าลงักายหรือออกก าลงักายบา้งนานๆ คร้ัง (นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์) 3) ในระยะเวลา 
2 เดือนก่อนการทดลองและไม่มีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหวหรือออกก าลงักาย 4) มีโทรศพัทติ์ดต่อได ้
5) ยินดีเข้าร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี เกณฑ์การคดัออก 1) มีอาการปวดขอ้ ผ่าตดัข้อมือ เท้า เข่า หรือ
สะโพก 2) มีภาวะแทรกซอ้นทางคลินิกท่ีเป็นขอ้หา้มส าหรับการออกก าลงักาย 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั ประกอบดว้ย 
  1.1 โปรแกรมออกก าลงักายส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ผูว้ิจยัไดร้วบรวมท่าออกก าลงักายดว้ย

ยางยืดประยุกตส์ าหรับผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังจากการศึกษาของฉัตรกมล สิงห์น้อย, พรชยั จูลเมตต์
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เวลา 6 นาที ในผูสู้งอายท่ีุป่วยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะ 3 

 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) เปรียบเทียบก่อนและหลงั
การทดลอง (one-group pretest-posttest design) การออกก าลงักายด้วยยางยืดต่อความแข็งแรงของ
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เร้ือรังระยะ 3 โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 22 คนใช้ระยะเวลาทั้งหมด  
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การศึกษาท่ีผ่านมาของ ทิติภา ศรีสมยัและคณะ(13) เกณฑ์คดัเขา้คือ 1) มีอายุระหว่าง 60–80 ปี และมี
ประวติัพบแพทยเ์ป็นโรคไตเร้ือรังระยะ 3 คือมีค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) 30 – 59 ml/min/1.73m2 
2) ไม่เคยออกก าลงักายหรือออกก าลงักายบา้งนานๆ คร้ัง (นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์) 3) ในระยะเวลา 
2 เดือนก่อนการทดลองและไม่มีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหวหรือออกก าลงักาย 4) มีโทรศพัทติ์ดต่อได ้
5) ยินดีเข้าร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี เกณฑ์การคดัออก 1) มีอาการปวดขอ้ ผ่าตดัข้อมือ เท้า เข่า หรือ
สะโพก 2) มีภาวะแทรกซอ้นทางคลินิกท่ีเป็นขอ้หา้มส าหรับการออกก าลงักาย 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั ประกอบดว้ย 
  1.1 โปรแกรมออกก าลงักายส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ผูว้ิจยัไดร้วบรวมท่าออกก าลงักายดว้ย

ยางยืดประยุกตส์ าหรับผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังจากการศึกษาของฉัตรกมล สิงห์น้อย, พรชยั จูลเมตต์

และอวยพร ตั้งธงชยั (2559)(12) จ านวน 11 ท่าท่ีผ่านกระบวนการพฒันา ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
วิเคราะห์ความเท่ียงโดยผูท้รงคุณวุฒิทางด้านนักวิทยาศาสตร์การกีฬาแพทย์ด้านอายุรศาสตร์และ 
นกักายภาพบ าบดัทั้งส้ินจ านวน 5 ท่าน พบว่า มีค่าดชันีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากบั 0.81 ก่อนน า
โปรแกรมการออกก าลังกายไปใช้กับอาสาสมัครได้น าไปทดลองใช้กับผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 1 คน  
โดยเก็บขอ้มูลห่างกนั 1 สัปดาห์ โดยให้ผูป่้วยออกก าลงักายท่าละ 4 คร้ัง แลว้บนัทึกผลอตัราการเตน้
ของหวัใจหลงัการออกก าลงักายแต่ละท่า น าไปค านวณความหนกัของงานจากสูตรและหาค่าเฉล่ีย 

   ความหนกัของงาน = อตัราการเตน้ของหวัใจขณะนั้น x 100 
          อตัราการเตน้หวัใจสูงสุด (220-อาย)ุ 

เม่ือออกก าลงักายครบ 11 ท่า พบวา่ อตัราการเตน้ของหวัใจ เฉล่ียเท่ากบั 88.80 คร้ังต่อนาที (คร้ังท่ี 1 
เท่ากบั 89.10 คร้ังต่อนาที และคร้ังท่ี 2 เท่ากบั 88.50 คร้ังต่อนาที) นอกจากนั้นมีค่าเฉล่ียของความหนกั
ของงานคร้ังท่ี 1 เท่ากบั 56.50 และคร้ังท่ี 2 เท่ากบั 57.01 สอดคล้องกบั Roshanravan และคณะ(15)  
ไดใ้หค้  าแนะน าค่าความหนกัเบาของการออกก าลงักายส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะโรคไตเร้ือรังอยูท่ี่ร้อยละ 
55-70 ของ MHR และท าการค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ของโปรแกรมการออกก าลงักายด้วยยางยืด
พบว่า มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.92 และจากการน าไปใช้ฝึกออกก าลังกายกับอาสาสมคัร 5 คน  
พบว่ามีความเข้าใจเน้ือหาและสามารถออกก าลังกายด้วยยางยืดได้และไม่เกิดความผิดปกติ 
ขณะออกก าลงักาย ผูว้ิจยัไดเ้ตรียมความพร้อมของตนเองในการน าออกก าลงักายดว้ยยางยืดโดยฝึก
การออกก าลงักายดว้ยยางยืดจ านวน 11 ท่า จนสามารถน าออกก าลงักายได ้ก่อนน าโปรแกรมการออก
ก าลงักายไปใชก้บัอาสาสมคัร 
  1.2 แผ่นพบัการออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผูป่้วย เพื่อเป็นคู่มือส าหรับฝึกปฏิบัติ 
ออกก าลงักายดว้ยตนเองท่ีบา้น 

  1.3 แบบบนัทึกการออกก าลงักายดว้ยยางยดืท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเพื่อใหอ้าสาสมคัรใชเ้พื่อบนัทึก
จ านวนคร้ังของการออกก าลงักายในระยะทดลองสัปดาห์ท่ี 1-8 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
  2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อายุ เพศ ดชันีมวลกาย ระดบัการศึกษา 

อาชีพ สถานภาพสมรส โรคประจ าตวั และพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
  2.2 เคร่ืองมือและแบบบันทึกในการประเมินทดสอบความแข็งแรงและทนทานของ

กล้ามเน้ือขา โดยนับจ านวนคร้ังท่ีผู ้ป่วยลุกข้ึนยืนจนสุดและนั่งลงในลักษณะสลับข้ึนลง เป็น
ระยะเวลา 30 วนิาที (30 Second chair stand test) 

  2.3 เคร่ืองมือและแบบบนัทึกในการประเมินระยะทางเป็นเมตรท่ีสามารถเดินบนพื้นราบได้
ในเวลา 6 นาที (Six-minute walk test [6MWT]) 
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  2.4 ยางยืดออกก าลงักาย 8-Shape Resistance Tube วสัดุ สาย TPE และด้ามจบัโฟมขนาด  
6 x 9 x 1,000 มม. ความหนืดเทียบเท่า 10 lbs (4.5kg) 
 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยั ระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2564 สัปดาห์
ท่ี 1 อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการวิจยัการออกก าลงักายดว้ยยางยืด ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ทดสอบความแข็งแรงและทนทานของกลา้มเน้ือขาเป็นระยะเวลา 30 วินาที (คร้ังท่ี 1) และประเมิน
ระยะทางท่ีสามารถเดินบนพื้นราบได้ภายในเวลา 6 นาที (คร้ังท่ี 1) จากนั้นผูว้ิจยัให้ค  าแนะน าและ
สาธิตการออกก าลงักายดว้ยยางยืดจ านวน 11 ท่า ท่าละ 5 คร้ัง พร้อมกบัให้ผูป่้วยปฏิบติัตาม ใช้เวลา  
40 นาที แนะน าสังเกตอาการผิดปกติขณะออกก าลงักาย ก่อนกลบัผูว้ิจยัมอบแผน่พบัการออกก าลงักาย
ดว้ยยางยืดและแบบบนัทึกการออกก าลงักายดว้ยตนเองให้แก่อาสาสมคัร เพื่อให้กลุ่มอาสาสมคัรฝึก
ออกก าลงักายดว้ยยางยืดจ านวน 11 ท่า ตามแผ่นพบัการออกก าลงักายดว้ยตนเองท่ีบา้น สัปดาห์ละ  
3 คร้ัง ในวนัจนัทร์ พุธและวนัศุกร์ โดยสัปดาห์แรกฝึกออกก าลังกายด้วยยางยืดท่าละ 5 คร้ัง/วนั 
ประเมินยอ้นกลับโดยการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมในวนัศุกร์ เพื่อให้อาสาสมัครซักถามปัญหาใน
ประเด็นท่ีสงสัย ใหก้ าลงัใจ ค าแนะน า ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการออกก าลงักายและประเมินความสามารถ
ของอาสาสมคัร เพิ่มจ านวนคร้ังของการออกก าลงักายด้วยยางยืดเพื่อพฒันาความก้าวหน้าในการ 
ออกก าลงักาย ในสัปดาห์ท่ี 2 กลุ่มอาสาสมคัรฝึกออกก าลงักายดว้ยยางยืดจ านวน 11 ท่า ตามแผน่พบั
การออกก าลงักายดว้ยตนเองท่ีบา้น สัปดาห์ละ 3 คร้ังในวนัจนัทร์ วนัพุธและวนัศุกร์ โดยสัปดาห์ท่ี 2 
ฝึกออกก าลงักายดว้ยยางยืดท่าละ 6 คร้ัง/วนั สัปดาห์ท่ี 3 ฝึกท่าละ 7 คร้ัง/วนัสัปดาห์ท่ี 4 ฝึกท่าละ  
8 คร้ัง/วนั และสัปดาห์ท่ี 5 ฝึกท่าละ 9 คร้ัง/วนั สัปดาห์ท่ี 6 ฝึกท่าละ 10 คร้ัง/วนั สัปดาห์ท่ี 7 ฝึกท่าละ 
11 คร้ัง/วนั และสัปดาห์ท่ี 8 ฝึกท่าละ 12 คร้ัง/วนั หลงัฝึกออกก าลงักายด้วยยางยืดครบ 8 สัปดาห์
อาสาสมคัรได้รับการประเมินทดสอบความแข็งแรงและทนทานของกล้ามเน้ือขาเป็นระยะเวลา  
30 วนิาที (คร้ังท่ี2) และประเมินระยะทางท่ีสามารถเดินบนพื้นราบไดภ้ายในเวลา 6 นาที (คร้ังท่ี 2) 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
สัปดาห์ที ่1 สัปดาห์ที ่2 – สัปดาห์ที ่7 สัปดาห์ที ่8 

1. สอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
2. ทดสอบ 30 Second chair stand 
test (คร้ังท่ี 1) 
3. ทดสอบ 6MWT (คร้ังท่ี 1) 
4. ฝึกการออกก าลงักายดว้ยยางยืด
จ านวน 11 ท่า ท่าละ 5 คร้ัง  

1. อาสาสมคัรออกก าลงักายท่ีบา้นตามแผน่พบัการออกก าลงั
กาย สปัดาห์ละ 3 คร้ังในวนัจนัทร์ พธุและวนัศุกร์ โดยเพ่ิม
จ านวนคร้ังในการออกก าลงักายแต่ละสปัดาห์ดงัน้ี 
- สปัดาห์ท่ี 2 ฝึกออกก าลงักายดว้ยยางยดืท่าละ 6 คร้ัง/วนั 
- สปัดาห์ท่ี 3 ฝึกออกก าลงักายดว้ยยางยดืท่าละ 7 คร้ัง/วนั 
- สปัดาห์ท่ี 4 ฝึกออกก าลงักายดว้ยยางยดืท่าละ 8 คร้ัง/วนั 
- สปัดาห์ท่ี 5 ฝึกออกก าลงักายดว้ยยางยดืท่าละ 9 คร้ัง/วนั 

1. ฝึกออกก าลงักายดว้ยยางยดืท่าละ 
12 คร้ัง/วนั สปัดาห์ละ 3 คร้ังในวนั
จนัทร์ พธุ และวนัศุกร์ 
2. ทดสอบ 30 Second chair stand test 
(คร้ังท่ี 2) 
3. ทดสอบ 6MWT (คร้ังท่ี 2) 
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  2.4 ยางยืดออกก าลงักาย 8-Shape Resistance Tube วสัดุ สาย TPE และด้ามจบัโฟมขนาด  
6 x 9 x 1,000 มม. ความหนืดเทียบเท่า 10 lbs (4.5kg) 
 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยั ระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2564 สัปดาห์
ท่ี 1 อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการวิจยัการออกก าลงักายดว้ยยางยืด ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ทดสอบความแข็งแรงและทนทานของกลา้มเน้ือขาเป็นระยะเวลา 30 วินาที (คร้ังท่ี 1) และประเมิน
ระยะทางท่ีสามารถเดินบนพื้นราบได้ภายในเวลา 6 นาที (คร้ังท่ี 1) จากนั้นผูว้ิจยัให้ค  าแนะน าและ
สาธิตการออกก าลงักายดว้ยยางยืดจ านวน 11 ท่า ท่าละ 5 คร้ัง พร้อมกบัให้ผูป่้วยปฏิบติัตาม ใช้เวลา  
40 นาที แนะน าสังเกตอาการผิดปกติขณะออกก าลงักาย ก่อนกลบัผูว้ิจยัมอบแผน่พบัการออกก าลงักาย
ดว้ยยางยืดและแบบบนัทึกการออกก าลงักายดว้ยตนเองให้แก่อาสาสมคัร เพื่อให้กลุ่มอาสาสมคัรฝึก
ออกก าลงักายดว้ยยางยืดจ านวน 11 ท่า ตามแผ่นพบัการออกก าลงักายดว้ยตนเองท่ีบา้น สัปดาห์ละ  
3 คร้ัง ในวนัจนัทร์ พุธและวนัศุกร์ โดยสัปดาห์แรกฝึกออกก าลังกายด้วยยางยืดท่าละ 5 คร้ัง/วนั 
ประเมินยอ้นกลับโดยการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมในวนัศุกร์ เพื่อให้อาสาสมัครซักถามปัญหาใน
ประเด็นท่ีสงสัย ใหก้ าลงัใจ ค าแนะน า ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการออกก าลงักายและประเมินความสามารถ
ของอาสาสมคัร เพิ่มจ านวนคร้ังของการออกก าลงักายด้วยยางยืดเพื่อพฒันาความก้าวหน้าในการ 
ออกก าลงักาย ในสัปดาห์ท่ี 2 กลุ่มอาสาสมคัรฝึกออกก าลงักายดว้ยยางยืดจ านวน 11 ท่า ตามแผน่พบั
การออกก าลงักายดว้ยตนเองท่ีบา้น สัปดาห์ละ 3 คร้ังในวนัจนัทร์ วนัพุธและวนัศุกร์ โดยสัปดาห์ท่ี 2 
ฝึกออกก าลงักายดว้ยยางยืดท่าละ 6 คร้ัง/วนั สัปดาห์ท่ี 3 ฝึกท่าละ 7 คร้ัง/วนัสัปดาห์ท่ี 4 ฝึกท่าละ  
8 คร้ัง/วนั และสัปดาห์ท่ี 5 ฝึกท่าละ 9 คร้ัง/วนั สัปดาห์ท่ี 6 ฝึกท่าละ 10 คร้ัง/วนั สัปดาห์ท่ี 7 ฝึกท่าละ 
11 คร้ัง/วนั และสัปดาห์ท่ี 8 ฝึกท่าละ 12 คร้ัง/วนั หลงัฝึกออกก าลงักายด้วยยางยืดครบ 8 สัปดาห์
อาสาสมคัรได้รับการประเมินทดสอบความแข็งแรงและทนทานของกล้ามเน้ือขาเป็นระยะเวลา  
30 วนิาที (คร้ังท่ี2) และประเมินระยะทางท่ีสามารถเดินบนพื้นราบไดภ้ายในเวลา 6 นาที (คร้ังท่ี 2) 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
สัปดาห์ที ่1 สัปดาห์ที ่2 – สัปดาห์ที ่7 สัปดาห์ที ่8 

1. สอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
2. ทดสอบ 30 Second chair stand 
test (คร้ังท่ี 1) 
3. ทดสอบ 6MWT (คร้ังท่ี 1) 
4. ฝึกการออกก าลงักายดว้ยยางยืด
จ านวน 11 ท่า ท่าละ 5 คร้ัง  

1. อาสาสมคัรออกก าลงักายท่ีบา้นตามแผน่พบัการออกก าลงั
กาย สปัดาห์ละ 3 คร้ังในวนัจนัทร์ พธุและวนัศุกร์ โดยเพ่ิม
จ านวนคร้ังในการออกก าลงักายแต่ละสปัดาห์ดงัน้ี 
- สปัดาห์ท่ี 2 ฝึกออกก าลงักายดว้ยยางยดืท่าละ 6 คร้ัง/วนั 
- สปัดาห์ท่ี 3 ฝึกออกก าลงักายดว้ยยางยดืท่าละ 7 คร้ัง/วนั 
- สปัดาห์ท่ี 4 ฝึกออกก าลงักายดว้ยยางยดืท่าละ 8 คร้ัง/วนั 
- สปัดาห์ท่ี 5 ฝึกออกก าลงักายดว้ยยางยดืท่าละ 9 คร้ัง/วนั 

1. ฝึกออกก าลงักายดว้ยยางยดืท่าละ 
12 คร้ัง/วนั สปัดาห์ละ 3 คร้ังในวนั
จนัทร์ พธุ และวนัศุกร์ 
2. ทดสอบ 30 Second chair stand test 
(คร้ังท่ี 2) 
3. ทดสอบ 6MWT (คร้ังท่ี 2) 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
สัปดาห์ที ่1 สัปดาห์ที ่2 – สัปดาห์ที ่7 สัปดาห์ที ่8 

5. มอบแผ่นพบัและแบบบนัทึกการ
ออกก าลงักาย 
6. อาสาสมัครออกก าลังกายด้วย
ตนเองท่ีบา้น สัปดาห์ละ 3 คร้ังใน
วนัจนัทร์ วนัพธุและวนัศุกร์ 

- สปัดาห์ท่ี 6 ฝึกออกก าลงักายดว้ยยางยดืท่าละ 10 คร้ัง/วนั 
- สปัดาห์ท่ี 7 ฝึกออกก าลงักายดว้ยยางยดืท่าละ 11 คร้ัง/วนั 
2.โทรศพัทติ์ดตามเยีย่มทุกสปัดาห์ในวนัศุกร์ 
 

  
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 1. การวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic Analysis) ขอ้มูลลักษณะ
ทัว่ไปของอาสาสมคัร วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา โดยใช้ค่าพิสัย ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 2. การวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics Analysis) ทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียความแข็งแรงและทนทานของกลา้มเน้ือขาเป็นระยะเวลา 30 วินาที และประเมิน
ระยะทางท่ีสามารถเดินบนพื้นราบไดภ้ายในเวลา 6 นาทีของกลุ่มตวัอยา่งในสัปดาห์ท่ี 1 ก่อนเร่ิมการ
ออกก าลงักายและหลงัการออกก าลงักายด้วยยางยืดสัปดาห์ท่ี 8 โดยใช้สถิติทดสอบค่าทีสองกลุ่ม
สัมพันธ์กัน  (paired sample t-test) เ ม่ือข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ (Normal distribution) 
และมีความแปรปรวน (Variance) เท่ากนั 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัด าเนินการขออนุญาตให้ด าเนินการจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ  รับรองวันท่ี  12 กรกฎาคม 2564 เลขท่ี  
KLS.REC33/2564  
 
ผลการวจัิย   

 1. ลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร 
 กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี คือผูสู้งอายุท่ีป่วยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังในระยะ 3 จ านวน  

22 คน เป็นเพศชาย จ านวน 9 คน เพศหญิง จ านวน 13 คน มีท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ีอ าเภอกุฉินารายณ์ 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ มีอายุเฉล่ีย 68.32±4.87 ปี (อายุระหว่าง 60-78 ปี) น ้ าหนักมีค่าเฉล่ีย 61.34±15.34 
กิโลกรัม (36-90 กิโลกรัม) ส่วนสูงมีค่าเฉล่ีย 156.45±8.354 เซนติเมตร (144-171 เซนติเมตร) ดชันี
มวลกายมีค่าเฉล่ีย 24.80±4.81 กิโลกรัม/เมตร2 (16-35 กิโลกรัม/เมตร2) อาสาสมคัรทุกคนไดรั้บการ



80
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.1 Jan - Apr 2022

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเร้ือรังระยะ 3 อัตรากรองของไต (eGFR) มีค่าเฉล่ีย 38.99±7.93 
ml/min/1.73m2 (30.55-59.00 ml/min/1.73m2) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร 

ลกัษณะทัว่ไป ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) หรือจ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ  
   ชาย 61.34 ± 15.34a 
   หญิง 13(59.1) 
อาย ุ(ปี) 68.32 ± 4.874a 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 156.45 ± 8.354a 
BMI (กิโลกรัม/เมตร2) 24.80 ± 4.81a 
eGFR (ml/min/1.73m2) 38.99± 7.93 a 

a คือ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 

 2. ผลการออกก าลงักายด้วยยางยืดต่อความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขาในผูสู้งอายุท่ีป่วยท่ีเป็น 
โรคไตเร้ือรังในระยะ 3 

 ก่อนเขา้ร่วมการวิจยัพบวา่ อาสาสมคัรมีค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความแข็งแรง
ของกลา้มเน้ือขาเม่ือประเมินดว้ย 30 Second chair stand test เท่ากบั 13.86±3.16 คร้ัง และหลงัการฝึก
สัปดาห์ท่ี 8 เท่ากบั 17.82±2.48 คร้ัง เม่ือเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัการออกก าลงักายด้วย 
ยางยืดพบว่า ค่าเฉล่ียความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขาเม่ือประเมินด้วย 30 Second chair stand test 
เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) เม่ือประเมินดว้ย Six-minute walk test ก่อนเขา้ร่วมการวิจยั
ไดร้ะยะทางเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 311.18±46.05 เมตร และหลงัการฝึกสัปดาห์ท่ี 8 
ไดร้ะยะทางเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 354.68±55.90 เมตร เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งก่อน
และหลงัการออกก าลงักายดว้ยยางยืดพบวา่ ค่าเฉล่ียระยะทางเป็นเมตรท่ีสามารถเดินบนพื้นราบไดใ้น
เวลา 6 นาทีหลงัการฝึกออกก าลงักายดว้ยยางยืดมากกว่าก่อนการออกก าลงักายอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.01) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเร้ือรังระยะ 3 อัตรากรองของไต (eGFR) มีค่าเฉล่ีย 38.99±7.93 
ml/min/1.73m2 (30.55-59.00 ml/min/1.73m2) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร 

ลกัษณะทัว่ไป ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) หรือจ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ  
   ชาย 61.34 ± 15.34a 
   หญิง 13(59.1) 
อาย ุ(ปี) 68.32 ± 4.874a 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 156.45 ± 8.354a 
BMI (กิโลกรัม/เมตร2) 24.80 ± 4.81a 
eGFR (ml/min/1.73m2) 38.99± 7.93 a 

a คือ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 

 2. ผลการออกก าลงักายด้วยยางยืดต่อความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขาในผูสู้งอายุท่ีป่วยท่ีเป็น 
โรคไตเร้ือรังในระยะ 3 

 ก่อนเขา้ร่วมการวิจยัพบวา่ อาสาสมคัรมีค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความแข็งแรง
ของกลา้มเน้ือขาเม่ือประเมินดว้ย 30 Second chair stand test เท่ากบั 13.86±3.16 คร้ัง และหลงัการฝึก
สัปดาห์ท่ี 8 เท่ากบั 17.82±2.48 คร้ัง เม่ือเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัการออกก าลงักายด้วย 
ยางยืดพบว่า ค่าเฉล่ียความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขาเม่ือประเมินด้วย 30 Second chair stand test 
เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) เม่ือประเมินดว้ย Six-minute walk test ก่อนเขา้ร่วมการวิจยั
ไดร้ะยะทางเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 311.18±46.05 เมตร และหลงัการฝึกสัปดาห์ท่ี 8 
ไดร้ะยะทางเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 354.68±55.90 เมตร เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งก่อน
และหลงัการออกก าลงักายดว้ยยางยืดพบวา่ ค่าเฉล่ียระยะทางเป็นเมตรท่ีสามารถเดินบนพื้นราบไดใ้น
เวลา 6 นาทีหลงัการฝึกออกก าลงักายดว้ยยางยืดมากกว่าก่อนการออกก าลงักายอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.01) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 
 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขาเม่ือประเมินดว้ย 30 Second chair stand 
test และค่าเฉล่ียระยะทางเป็นเมตรเม่ือประเมินดว้ย Six-minute walk test [6MWT])ระหวา่งก่อนและหลงั
เขา้ร่วมการออกก าลงักายดว้ยยางยืดในอาสาสมคัรผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังระยะ 3 จ านวน 22 คน 

ตวัแปรท่ีศึกษา ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(พิสัย) Paired t-test 
ก่อนการออกก าลงักาย หลงัการออกก าลงักาย t p-value 

30 Second chair stand test (คร้ัง) 13.86± 3.16a (7-19) 17.82± 2.48a (12-21) -8.632 0.000** 
Six-minute walk test (เมตร) 311.18 ± 46.05a (259 - 480) 354.68± 55.905a(260 - 540) -8.240 0.000** 

**มีความแตกต่างระหวา่งก่อนและหลงัเขา้ร่วมการออกก าลงักายดว้ยยางยืดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ี p <0.01, a คือ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
สรุปผลการวจัิย 

การออกก าลงักายดว้ยยางยืด 8 สัปดาห์ ท าให้อาสมคัรผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังในระยะ 3  
มีค่าเฉล่ียความแขง็แรงและความอดทนของกลา้มเน้ือขาเพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนการออกก าลงักายอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) และค่าเฉล่ียระยะทางเป็นเมตรท่ีสามารถเดินบนพื้นราบไดใ้นเวลา 6 นาที
หลงัการฝึกออกก าลงักายดว้ยยางยดืมากกวา่ก่อนการออกก าลงักายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(p<0.01) 
 
อภิปรายผลการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการฝึกออกก าลงักายดว้ยยางยืดในอาสาสมคัรผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคไตเร้ือรัง
ระยะ 3 โดยอาสาสมคัรฝึกออกก าลงักายเองท่ีบา้น 3 วนั/สัปดาห์ ใชร้ะยะเวลารวมทั้งหมด 8 สัปดาห์ 
ในแต่ละสัปดาห์ผูว้จิยัจะโทรศพัทติ์ดตามในวนัศุกร์เพื่อสอบถามปัญหาอุปสรรคในการออกก าลงักาย
และประเมินความสามารถของอาสาสมคัรเพื่อเพิ่มจ านวนคร้ังในการฝึกออกก าลงักายด้วยยางยืด  
จากการโทรศัพท์สอบถามพบว่า อาสาสมัครปฏิบัติตามโปรแกรมออกก าลังกายได้ไม่เท่ากัน 
แต่ส่วนมากสามารถปฏิบติัตามโปรแกรมออกก าลงักายได ้3 คร้ัง/สัปดาห์ และอาสาสมคัรทั้งหมด 
ไม่มีอาการผิดปกติ เช่น หน้ามืด วิงเวียนศีรษะ ใจสั่น จากการสอบถามปัญหาอุปสรรคพบว่า 
ในสัปดาห์แรกท่ีเร่ิมการออกก าลงักาย มีอาสมคัรบางคนท่ีไม่มัน่ใจว่าปฏิบติัท่าออกก าลงักายตาม 
แผน่พบัไดถู้กตอ้งหรือไม่ ผูว้ิจยัจึงช่วยอธิบายเพิ่มเติมเพื่อเสริมความเขา้ใจในการปฏิบติัการออกก าลงักาย
ในแต่ละท่า ท าให้อาสาสมคัรมีความเขา้ใจ มีความมัน่ใจและเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัการออกก าลงักาย
ดว้ยยางยืดตามโปรแกรมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง หลงัการฝึกออกก าลงักายครบ 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่
เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขาเม่ือประเมินด้วย 30 Second Chair Stand test 
และ Six-minute walk test ระหว่างก่อนและหลงัเขา้ร่วมการออกก าลงักายดว้ยยางยืดไปปฏิบติัด้วย
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ตวัเองท่ีบา้นพบวา่ อาสาสมคัรท่ีน าโปรแกรมออกก าลงักายไปปฏิบติัมีแนวโนม้ค่าเฉล่ียความแขง็แรง
ของกลา้มเน้ือขาเพิ่มข้ึน  

ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเน้ือขาก่อนและหลัง 
การออกก าลงักายดว้ยของอาสาสมคัรเป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า ความแข็งแรงและความอดทนของ
กล้ามเน้ือขาของอาสาสมคัรจากการทดสอบลุกนั่งเกา้อ้ี 30 วินาที เพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ซ่ึงในการทดสอบสมรรถภาพของอาสาสมคัรคร้ังท่ี 2 มีค่าเฉล่ีย
การลุกยนืจากเกา้อ้ีอยูใ่นเกณฑป์กติ (เกณฑป์กติของค่าการลุกยนืจากเกา้อ้ีเท่ากบั 12-18 คร้ัง) เน่ืองจาก
โปรแกรมการออกก าลงักายดว้ยยางยืดจ านวน 11 ท่า ท่ีอาสาสมคัรฝึกออกก าลงักายประกอบด้วย 
การฝึกโดยใช้กลุ่มกลา้มเน้ือตั้งแต่หัวไหล่ แขน อก ล าตวั สะโพก ตน้ขา และหัวเข่า ซ่ึงเป็นการใช ้
ยางยืดเพื่อสร้างความอดทนให้กลา้มเน้ือโดยการยืดและหดกลา้มเน้ือเพื่อช่วยพฒันาการท างานของ
อวยัวะต่างๆ ของร่างกายให้สัมพนัธ์กนัและมีความยืดหยุ่นดีข้ึน เม่ือออกก าลงักายสม ่าเสมอเป็น
ประจ าจะช่วยเพิ่มความแข็งแรงและทนทานของกลา้มเน้ือ การออกก าลงักายดว้ยยางยืดเป็นการฝึก
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นอกจากน้ียงัช่วยเพิ่มการเคล่ือนไหวของกระดูกซ่ีโครง ท าให้ปริมาตรของอากาศเขา้ และออกจาก
ปอดในแต่ละคร้ังเพิ่มมากข้ึนมีผลท าใหส้มรรถภาพปอดดีข้ึน 

การฝึกออกก าลงักายดว้ยยางยืดเป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีจะช่วยพฒันาเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือกระดูก ช่วยป้องกนัและชะลอการเส่ือมสภาพของกลา้มเน้ือ เอ็นกลา้มเน้ือ เอ็นขอ้ต่อ และ
กระดูก ซ่ึงเป็นองค์ประกอบส าคญัของโครงสร้างร่างกาย นอกจากน้ีการออกก าลงักายท่ีบา้นโดยใช้
ยางยืดเป็นวิธีการท่ีง่าย สะดวก ปลอดภยั สามารถท าเองท่ีบา้น ดงันั้น ก่อนน าการออกก าลงักายดว้ย
ยางยืดไปใชก้บัผูป่้วย บุคลากรทางการแพทยค์วรศึกษาหลกัการและวิธีฝึกเพื่อใหมี้ความรู้ความเขา้ใจ
ในการฝึก สามารถแนะน าผูป่้วยในการปฏิบติัได้อย่างถูกตอ้งและตรงตามวตัถุประสงค์ของการฝึก 
การฝึกท่ีถูกวธีินอกจากจะช่วยใหก้ลา้มเน้ือมีพฒันาการท่ีรวดเร็วและยงัป้องกนัการบาดเจบ็จากการฝึก
ไดอี้กดว้ย   

 
ข้อเสนอแนะด้านการวจัิยคร้ังต่อไป 

1. การวจิยัคร้ังน้ีไม่มีกลุ่มควบคุมท าให้ไม่สามารถเปรียบเทียบถึงขอ้ดีขอ้เสียของการออกก าลงักาย
ในผูสู้งอายท่ีุป่วยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังในระยะ 3 ได ้

2. ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชร้ะยะเวลาท าการทดลอง 8 สัปดาห์ ซ่ึงพบการเปล่ียนแปลงความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือขาและค่าเฉล่ียระยะทางท่ีเดินได้บนพื้นราบในเวลา 6 นาทีท่ีดีข้ึน ดังนั้ น 
ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรเพิ่มระยะเวลาในติดตามผลการทดลอง เพื่อศึกษาผลในระยะยาวของ 
การออกก าลงักายดว้ยยางยดื 
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ปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  
ในเขตพืน้ทีค่วามรับผดิชอบของโรงพยาบาลสมเด็จ จังหวดักาฬสินธ์ุ 

FACTORS RELATED TO SELF-CARE BEHAVIOR OF THE ELDERLY 
IN THE RESPONSIBLE AREA OF SOMDET HOSPITAL KALASIN  
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บทคัดย่อ  
 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ และ 
เพื่อศึกษาปัจจยัการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุท่ี มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายุ ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดย
ใชแ้บบสอบถามจากกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีความรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสมเด็จ ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ จ านวน 535 คน วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ คา่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานโดยการใชค้่า
ไคสแควร์  ผลการวิจยัพบว่า 1) การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (x= 2.34, 
S.D.=0.29) 2) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุ  ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x=2.12,  
S.D.= 0.27) 3) ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนปัจจยัส่วนบุคคลดา้นเพศ อายุ สถานภาพ 
อาชีพ รายได ้ภาวะสุขภาพ และการได้รับค าแนะน า ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู ้สูงอายุ  4) ปัจจัยการดูแลสุขภาพด้านออกก าลังกายและการดูแลท าความสะอาดฟัน  
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วน
ปัจจยัดา้นอาหาร ดา้นอารมณ์ ดา้นการไม่สูบบุหร่ี ดา้นการไม่ด่ืมสุรา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ  
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Abstract  
The objectives of this research were as follow: (1) to study self-care behavior of the elderly 

and (2) to study the self-care factors of the elderly that have related to self-care behavior of the elderly 
in the responsible area of Somdet Hospital Kalasin. To collect data by questionnaire from the 535 
samples of elderly 60 years old up who live in the responsible area of Somdet Hospital Kalasin, 
Tambol Somdet, Umpher Somdet, Kalasin. To analyze data by descriptive statistics as Percentage, 
Mean, and Standard deviation, and Inferential statistics by using Chi-Squared values.  

The results of this study were; 1) The self-care of the elderly in overview was the high level  
( =2.34, S.D.=0.29), 2) The self-care behavior of the elderly in overview was the medium level  
( =2.12, S.D.= 0.27), 3) The personal factors in education that have related to the self-care behavior of 
the elderly statistically significant at 0.05, 4) The personal factors in gender,  age,  status,  occupation,  health, 
and getting advice  that  did not have  related to the self-care behavior of the elderly, 5) The health care 
factors in exercising and dental care that have related to the self-care behavior of the elderly statistically 
significant at 0.05, and 6) The food factors, emotion factors, no smoking factor, don't drink alcohol 
factor that did not have related to the self-care behavior of the elderly. 

Keywords: self-care, factor, elderly 
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บทน า  

ความเจริญกา้วหน้าดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุขท าให้ประชาชนมีอายุยืนยาวมากข้ึน ส่งผล
ให้จ  านวนและสัดส่วนของผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึน(1)  ซ่ึงการสูงวยัเป็นกระบวนการท่ีมีการเปล่ียนแปลงใน
ตนเองอย่างมากทั้งในดา้นของร่างกาย จิตใจ และสังคม ดงันั้น พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้ง
ของผูสู้งอายุจึงเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัเป็นอย่างยิ่ง พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-Care Behavior) 
เป็นกิจกรรมการดูแลตนเองตั้ งแต่การไม่ให้เจ็บป่วย การส่งเสริมสุขภาพให้ร่างกายแข็งแรง  
การบ าบดัรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และจิตใจภายหลงัการเจ็บป่วย  ซ่ึงการดูแลตนเองเป็นวิธี
หน่ึงท่ีจะพฒันาเพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถพึ่งพาตนเองสูงข้ึน(2) ทั้งน้ีปัญหาส าคญัท่ีพบของผูสู้งอายุ คือ 
ปัญหาสุขภาพ ซ่ึงสาเหตุของปัญหาสุขภาพไดเ้ปล่ียนไปจากการป่วยดว้ยการติดเช้ือเป็นโรคท่ีเกิดจาก
พฤติกรรมหรือความเส่ียงทางสังคมและส่ิงแวดล้อมท่ีรุนแรงมากข้ึน มีผลท าให้พฤติกรรมการดูแล

x

x



88
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.1 Jan - Apr 2022

 

สุขภาพตนเองของผูสู้งอายุไม่ถูกตอ้ง เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ขาดการออกก าลังกายท่ี
เหมาะสม ผูสู้งอายุบางกลุ่มเกิดความเครียดสูง เน่ืองจากสภาวะครอบครัวและทางสังคม ปัญหาสุขภาพ
ของผูสู้งอายุตอ้งไดรั้บการดูแลเอาใจใส่อยา่งใกลชิ้ดจากครอบครัว ปัญหาเหล่าน้ี นอกจากจะส่งผลกระทบ
ต่อร่างกายของผูสู้งอายุแลว้ยงัส่งผลต่อสภาพจิตใจของผูสู้งอายุ ท าให้ความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึน 
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ จึงเป็นวิธีการหน่ึงซ่ึงจะช่วยลดอตัราเส่ียงท่ีจะเกิดโรคภยัต่าง ๆ 
และลดภาระการดูแลจากครอบครัว สามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ สามารถพฒันาสุขภาพของ
บุคคลได ้สามารถเรียนรู้ไดเ้ปล่ียนแปลงและส่งเสริมได ้โดยเช่ือวา่การดูแลสุขภาพตนเองอยา่งถูกตอ้ง 
เป็นการพฒันาสุขภาพของประชาชนในระยะยาวอยา่งย ัง่ยนื(3)  
  จงัหวดักาฬสินธ์ุมีผูสู้งอายรุ้อยละ 20.46 ของประชากร(4) ซ่ึงเป็นสังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์แลว้ 
ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุจงัหวดักาฬสินธ์ุ จากสถานการณ์ของผูสู้งอายุท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่าง
รวดเร็วน้ี นอกจากส่งผลทางดา้นสุขภาพแลว้ยงัส่งผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม 
ไดแ้ก่ อตัราส่วนการเป็นภาระวยัสูงอายุ หรืออตัราพึ่งพิงวยัสูงอายุท่ีเพิ่มข้ึน สัดส่วนผูสู้งอายุท่ีอยูต่าม
ล าพงักบัคู่สมรสในครัวเรือนก็มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนเช่นกนั และยงัพบปัญหาผูสู้งอายุขาดผูดู้แลหรือ
ขาดคนช่วยเหลือจากชุมชน หรือได้รับการดูแล จากผูดู้แลท่ีไม่มีคุณภาพ รวมทั้งการเจ็บป่วยด้วย 
โรคไร้เช้ือ เช่นความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง ขอ้เข่าเส่ือม เหล่าน้ีส่งผลให้ผูสู้งอายุมี
ความตอ้งการดูแลทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการไดรั้บความดูแลในการท ากิจกรรมประจ าวนั
อีกดว้ย(5) ซ่ึงปัญหาดงักล่าวขา้งตน้จะสามารถแกไ้ขได ้หากผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสมมีความพร้อมในการกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุไดอ้ยา่งเขม้แข็ง เป็นผูสู้งอายุท่ีมีคุณค่ามีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีและเป็นสุข ผูสู้งอายุเองตอ้งมีความตระหนกัถึงความส าคญัของการสร้างเสริมสุขภาพและ
ตอ้งอาศยัปัจจยัต่างๆ มาสนบัสนุนเพื่อใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีข้ึน 

จากความเป็นมาและปัญหาดังกล่าว จึงท าให้ผูว้ิจยัสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ ซ่ึงน ามาสู่
ค าถามการวจิยั 2 ประการ คือ ผูสู้งอายใุนเขตพื้นท่ีรับผดิชอบโรงพยาบาลสมเด็จ มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองเป็นอย่างไร และมีปัจจยัอะไรบ้างท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายุ ดงันั้น การศึกษาถึงปัจจยัความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุจะ
ช่วยให้ไดข้อ้มูลอนัเป็นบริบทเฉพาะของผูสู้งอายุเป็นพื้นฐานสู่การพฒันาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายุ และเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุให้สอดคล้องกบั
ปัจจุบนัและเป็นแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายเุพื่อสร้างความตระหนกัในการดูแลสุขภาพ
ของผูสู้งอายตุ่อไป  
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สุขภาพตนเองของผูสู้งอายุไม่ถูกตอ้ง เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ขาดการออกก าลังกายท่ี
เหมาะสม ผูสู้งอายุบางกลุ่มเกิดความเครียดสูง เน่ืองจากสภาวะครอบครัวและทางสังคม ปัญหาสุขภาพ
ของผูสู้งอายุตอ้งไดรั้บการดูแลเอาใจใส่อยา่งใกลชิ้ดจากครอบครัว ปัญหาเหล่าน้ี นอกจากจะส่งผลกระทบ
ต่อร่างกายของผูสู้งอายุแลว้ยงัส่งผลต่อสภาพจิตใจของผูสู้งอายุ ท าให้ความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึน 
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ จึงเป็นวิธีการหน่ึงซ่ึงจะช่วยลดอตัราเส่ียงท่ีจะเกิดโรคภยัต่าง ๆ 
และลดภาระการดูแลจากครอบครัว สามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ สามารถพฒันาสุขภาพของ
บุคคลได ้สามารถเรียนรู้ไดเ้ปล่ียนแปลงและส่งเสริมได ้โดยเช่ือวา่การดูแลสุขภาพตนเองอยา่งถูกตอ้ง 
เป็นการพฒันาสุขภาพของประชาชนในระยะยาวอยา่งย ัง่ยนื(3)  
  จงัหวดักาฬสินธ์ุมีผูสู้งอายรุ้อยละ 20.46 ของประชากร(4) ซ่ึงเป็นสังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์แลว้ 
ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุจงัหวดักาฬสินธ์ุ จากสถานการณ์ของผูสู้งอายุท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่าง
รวดเร็วน้ี นอกจากส่งผลทางดา้นสุขภาพแลว้ยงัส่งผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจและสังคมโดยรวม 
ไดแ้ก่ อตัราส่วนการเป็นภาระวยัสูงอายุ หรืออตัราพึ่งพิงวยัสูงอายุท่ีเพิ่มข้ึน สัดส่วนผูสู้งอายุท่ีอยูต่าม
ล าพงักบัคู่สมรสในครัวเรือนก็มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนเช่นกนั และยงัพบปัญหาผูสู้งอายุขาดผูดู้แลหรือ
ขาดคนช่วยเหลือจากชุมชน หรือได้รับการดูแล จากผูดู้แลท่ีไม่มีคุณภาพ รวมทั้งการเจ็บป่วยด้วย 
โรคไร้เช้ือ เช่นความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง ขอ้เข่าเส่ือม เหล่าน้ีส่งผลให้ผูสู้งอายุมี
ความตอ้งการดูแลทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการไดรั้บความดูแลในการท ากิจกรรมประจ าวนั
อีกดว้ย(5) ซ่ึงปัญหาดงักล่าวขา้งตน้จะสามารถแกไ้ขได ้หากผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสมมีความพร้อมในการกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุไดอ้ยา่งเขม้แข็ง เป็นผูสู้งอายุท่ีมีคุณค่ามีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีและเป็นสุข ผูสู้งอายุเองตอ้งมีความตระหนกัถึงความส าคญัของการสร้างเสริมสุขภาพและ
ตอ้งอาศยัปัจจยัต่างๆ มาสนบัสนุนเพื่อใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีดีข้ึน 

จากความเป็นมาและปัญหาดังกล่าว จึงท าให้ผูว้ิจยัสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ ซ่ึงน ามาสู่
ค าถามการวจิยั 2 ประการ คือ ผูสู้งอายใุนเขตพื้นท่ีรับผดิชอบโรงพยาบาลสมเด็จ มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองเป็นอย่างไร และมีปัจจยัอะไรบ้างท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายุ ดงันั้น การศึกษาถึงปัจจยัความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุจะ
ช่วยให้ไดข้อ้มูลอนัเป็นบริบทเฉพาะของผูสู้งอายุเป็นพื้นฐานสู่การพฒันาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายุ และเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุให้สอดคล้องกบั
ปัจจุบนัและเป็นแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายเุพื่อสร้างความตระหนกัในการดูแลสุขภาพ
ของผูสู้งอายตุ่อไป  

 
 

 

วตัถุประสงค์การวจัิย  
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาล

สมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
2. เพื่อศึกษาปัจจยัการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนเขตพื้นท่ีรับผดิชอบโรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 รูปแบบวิธีวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Analytical Study)   

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีอาศยั

อยู่ในเขตพื้นท่ีความรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
จ านวน 1,041 คน (6) โดยก าหนดคุณสมบติัของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา ดงัน้ี เกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion 
criteria) ประกอบด้วย 1) เป็นผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในเขตอ าเภอสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 2) อายุ 60 ปี 
ข้ึนไป 3) สามารถอ่าน เขียน และส่ือสารภาษาไทยได ้4) มีความสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั ส่วนเกณฑ์
การคดัออก (Exclusion criteria) คือ ผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้เป็นผูพ้ิการทุพลภาพ 
  กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ี
อาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีความรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จ ต าบลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
จ านวน 535 คน โดยค านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอยา่งแบบ Multiple logistic 
regression ของ Hisieh et al., (1998) (7) ดงัน้ี  
 
 

 
 

 

แทนค่า  n  =  ขนาดตวัอยา่ง  
Z1−𝛼𝛼⁄2     =  1.96 เม่ือก าหนด 𝛼𝛼 = 0.05 
Z1−β    =  0.84 เม่ือก าหนด β = 0.20 เม่ือก าหนดอ านาจการทดสอบร้อยละ 80  
โดยผูว้ิจยัได้ท าการศึกษาน าร่อง (Pilot study)ในผูสู้งอายุจ  านวนหน่ึงท่ีมีลกัษณะ

เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง เพื่อใหไ้ดค้่าสัดส่วนต่างๆ ท่ีจ  าเป็นส าหรับการค านวณขนาดตวัอยา่ง ดงัน้ี 
P  =  ค่าสัดส่วนของการเกิดเหตุการณ์ = 0.53 (Hisieh et al., 1998) 
P0  =  ค่าสัดส่วนระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มท่ีมีระดบัมาก = 0.51  

(Hisieh et al., 1998) 
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P1  =  ค่าสัดส่วนระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มท่ีมีระดับน้อย 
     และปานกลาง = 0.8  (Hisieh et al., 1998) 

B  =  ค่าสัดส่วนของระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้งหมด = 0.06  (Hisieh et al., 1998) 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามซ่ึงผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึนจากแบบวดัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส 1 ฟ ของคนไทยท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป จากกองสุขศึกษา 
และขอค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญ โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น มี 3 ส่วน ไดแ้ก่  

ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา
สูงสุดอาชีพ รายได้ต่อเดือน ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ การไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลตนเอง 
จ านวน 8 ขอ้   

ส่วนท่ี 2 ความคิดเห็นการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
เลือกตอบ ประกอบดว้ย ประเด็นค าถาม 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอาหาร ดา้นอารมณ์ ดา้นการออกก าลงักาย  
ดา้นไม่สูบบุหร่ี ดา้นไม่ด่ืมสุรา และดา้นการดูแลท าความสะอาดฟัน ซ่ึงมีจ านวนรวมทั้งหมด 18 ขอ้  
โดยก าหนดลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั ดงัน้ี ไม่เห็นดว้ย (1 คะแนน)  
ไม่แน่ใจ (2 คะแนน) และเห็นด้วย (3 คะแนน) เกณฑ์ในการประเมินการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายุ โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยอิงของเบทส์ (Best, 1981)(10) ได้ช่วงคะแนนแบ่งออกเป็น  
3 ระดบั ดงัน้ี ค่าเฉล่ีย 1.00-1.66 หมายถึง ผูสู้งอายุเห็นดว้ยหรือมีพฤติกรรมเหล่านัน่อยูใ่นระดบันอ้ย 
ค่าเฉล่ีย 1.67-2.33 หมายถึง ผูสู้งอายุเห็นดว้ยหรือมีพฤติกรรมพฤติกรรมเหล่านัน่อยู่ในระดบัปานกลาง 
และค่าเฉล่ีย 2.34-3.00 หมายถึง ผูสู้งอายเุห็นดว้ยหรือมีพฤติกรรมพฤติกรรมเหล่านัน่อยูใ่นระดบัมาก  

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
เลือกตอบ ประกอบดว้ย ประเด็นค าถาม 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นโภชนาการ ดา้นการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้  
ด้านการจดัการความเครียด ด้านการพกัผ่อน และด้านการตรวจสุขภาพประจ าปี ซ่ึงมีจ านวนรวม
ทั้งหมด 22 ขอ้โดยก าหนดลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั ดงัน้ี ไม่เคยปฏิบติั  
(1 คะแนน) ปฏิบติับางคร้ัง (2 คะแนน) และปฏิบติัเป็นประจ า (3 คะแนน) เกณฑ์ในการประเมิน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุโดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดว้ยวิธีก าหนดอนัตรภาคชั้นโดย
น าคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุดหารดว้ยจ านวนชั้นท่ีตอ้งการ โดยอิงของเบทส์ (Best, 1981) (8)  
ได้ช่วงคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ  ดังน้ี  ค่าเฉล่ีย  1.00-1.66 หมายถึง ผู ้สูงอายุเห็นด้วยหรือ 
มีพฤติกรรมเหล่านั่นอยู่ในระดับน้อย ค่าเฉล่ีย 1.67-2.33 หมายถึง ผูสู้งอายุเห็นด้วยหรือมีพฤติกรรม
พฤติกรรมเหล่านั่นอยู่ในระดับปานกลาง และค่าเฉล่ีย 2.34-3.00 หมายถึง ผู ้สูงอายุเห็นด้วยหรือ 
มีพฤติกรรมพฤติกรรมเหล่านัน่อยูใ่นระดบัมาก 
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P1  =  ค่าสัดส่วนระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มท่ีมีระดับน้อย 
     และปานกลาง = 0.8  (Hisieh et al., 1998) 

B  =  ค่าสัดส่วนของระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้งหมด = 0.06  (Hisieh et al., 1998) 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามซ่ึงผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึนจากแบบวดัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส 1 ฟ ของคนไทยท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป จากกองสุขศึกษา 
และขอค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญ โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น มี 3 ส่วน ไดแ้ก่  

ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา
สูงสุดอาชีพ รายได้ต่อเดือน ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ การไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลตนเอง 
จ านวน 8 ขอ้   

ส่วนท่ี 2 ความคิดเห็นการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
เลือกตอบ ประกอบดว้ย ประเด็นค าถาม 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอาหาร ดา้นอารมณ์ ดา้นการออกก าลงักาย  
ดา้นไม่สูบบุหร่ี ดา้นไม่ด่ืมสุรา และดา้นการดูแลท าความสะอาดฟัน ซ่ึงมีจ านวนรวมทั้งหมด 18 ขอ้  
โดยก าหนดลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั ดงัน้ี ไม่เห็นดว้ย (1 คะแนน)  
ไม่แน่ใจ (2 คะแนน) และเห็นด้วย (3 คะแนน) เกณฑ์ในการประเมินการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายุ โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยอิงของเบทส์ (Best, 1981)(10) ได้ช่วงคะแนนแบ่งออกเป็น  
3 ระดบั ดงัน้ี ค่าเฉล่ีย 1.00-1.66 หมายถึง ผูสู้งอายุเห็นดว้ยหรือมีพฤติกรรมเหล่านัน่อยูใ่นระดบันอ้ย 
ค่าเฉล่ีย 1.67-2.33 หมายถึง ผูสู้งอายุเห็นดว้ยหรือมีพฤติกรรมพฤติกรรมเหล่านัน่อยู่ในระดบัปานกลาง 
และค่าเฉล่ีย 2.34-3.00 หมายถึง ผูสู้งอายเุห็นดว้ยหรือมีพฤติกรรมพฤติกรรมเหล่านัน่อยูใ่นระดบัมาก  

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
เลือกตอบ ประกอบดว้ย ประเด็นค าถาม 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นโภชนาการ ดา้นการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้  
ด้านการจดัการความเครียด ด้านการพกัผ่อน และด้านการตรวจสุขภาพประจ าปี ซ่ึงมีจ านวนรวม
ทั้งหมด 22 ขอ้โดยก าหนดลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั ดงัน้ี ไม่เคยปฏิบติั  
(1 คะแนน) ปฏิบติับางคร้ัง (2 คะแนน) และปฏิบติัเป็นประจ า (3 คะแนน) เกณฑ์ในการประเมิน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุโดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดว้ยวิธีก าหนดอนัตรภาคชั้นโดย
น าคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุดหารดว้ยจ านวนชั้นท่ีตอ้งการ โดยอิงของเบทส์ (Best, 1981) (8)  
ได้ช่วงคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ  ดังน้ี  ค่าเฉล่ีย  1.00-1.66 หมายถึง ผู ้สูงอายุเห็นด้วยหรือ 
มีพฤติกรรมเหล่านั่นอยู่ในระดับน้อย ค่าเฉล่ีย 1.67-2.33 หมายถึง ผูสู้งอายุเห็นด้วยหรือมีพฤติกรรม
พฤติกรรมเหล่านั่นอยู่ในระดับปานกลาง และค่าเฉล่ีย 2.34-3.00 หมายถึง ผู ้สูงอายุเห็นด้วยหรือ 
มีพฤติกรรมพฤติกรรมเหล่านัน่อยูใ่นระดบัมาก 

 

 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ท าการตรวจสอบและทดสอบดว้ยการน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญพิจารณาตรวจสอบ 3 ท่าน ตรวจสอบถูกตอ้งและความเท่ียงตรงของเน้ือหาของ
ค าถามในแต่ละขอ้ จากนั้นน ามาปรับปรุงและแก้ไข เพื่อให้แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนสามารถวดัได้
เท่ียงตรงในเชิงเน้ือหาตามท่ีตอ้งการแลว้น าผลพิจารณาคะแนนของผูเ้ช่ียวชาญในแต่ละขอ้มาวเิคราะห์
หาค่าดชันีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence : IOC) มีค่า IOC เท่ากบั 0.97 จากนั้นน า
แบบสอบถามท่ีปรับปรุงไปท าการทดสอบ (Try out) กบัผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกวา่ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 30 คน 
ท่ีสามารถให้ขอ้มูลไดท่ี้เหลือจากการสุ่มตวัอยา่ง โดยการน าแบบสอบถามท่ีไดรั้บคืนมาค านวณหาค่า
ความเช่ือมั่น (Reliability) โดยวิธีครอนบาค Cronbach (1951) (9) โดยใช้ประสิทธ์ิอัลฟา (𝛼𝛼 –
coefficient) เท่ากบั 0.897 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการค านวณหาค่าสถิติ ได้แก่  
ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และค่า 
Chi-square test  
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจยัคร้ังน้ีไดผ้า่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยด์า้นพฤติกรรมและสังคมศาสตร์ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น โดยยึดหลกัตามประกาศของ
เฮลซิงกิ  (Declaration of Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกท่ีดี (ISH GCP) เลขท่ี   
HE 64210 ลงวนัท่ีเม่ือ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2564 
 
ผลการวจัิย 
 1. การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ในเขตพืน้ทีรั่บผิดชอบโรงพยาบาล
สมเด็จ จังหวดักาฬสินธ์ุ  

จากการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.30  
อายุ 60-65 ปี ร้อยละ 39.60 อายุนอ้ยกวา่ 65 ปี ร้อยละ 39.60 สถานภาพสมรส ร้อยละ 83.90 ระดบัการศึกษา
อนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 25.00 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 23.70 รายไดต่้อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท 
ร้อยละ 55.90 ผูสู้งอายุสามารถดูแลตวัเองไดร้้อยละ 86.20 ไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอาย ุร้อยละ 84.30  
 การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ พบว่า ในภาพรวมผูสู้งอายุมีการดูแลสุขภาพอยู่ในระดบัมาก  
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.34 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.31 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า 
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ผูสู้งอายุแลสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.78 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.34 รองลงมา คือ ด้านการออกก าลังกาย มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.76 และมีค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.30 ดา้นอาหาร มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.36 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 0.35 ดา้นไม่สูบบุหร่ี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.35 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.32 และ
ผูสู้งอายุดูแลสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ ดา้นการดูแลท าความสะอาดฟัน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.93 
และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.23 และดา้นไม่ด่ืมสุรา มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.87 และมีค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.29 ตามล าดบั  
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ พบว่า ในภาพรวมผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.12 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.27 เม่ือพิจารณา
เป็นรายด้าน พบว่า ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดบัมาก คือ ดา้นการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.73 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.32 รองลงมา คือ ดา้นการ
พกัผอ่น มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.55 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.32 ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านโภชนาการ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.00 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 0.21 และดา้นการจดัการความเครียด มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.77 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 0.30 และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  อยู่ในระดบัน้อย คือ ด้านการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้ มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.56 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.25 ตามล าดบั 

2. การศึกษาปัจจัยการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในเขตพืน้ทีรั่บผดิชอบโรงพยาบาลสมเด็จ จังหวดักาฬสินธ์ุ 
  การศึกษาปัจจยัท่ีความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะขอ้มูลทางประชากรกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในเขตพื้นท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยการวิเคราะห์ใชส้ถิติ  
Chi square test ดว้ยวธีิการวเิคราะห์ถดถอยแบบโลจิสติกอยา่งง่าย (Simple logistic regression) โดยไม่
ค  านึงถึงผลกระทบและปัจจยัอ่ืน พิจารณา ค่า p-value ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 พบวา่ ปัจจยัดา้น
เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ รายได้ การได้รับค าแนะน า และภาวะสุขภาพ ไม่มีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ส่วนปัจจยัด้านระดับการศึกษามีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 

 

  ส าหรับการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุกบัพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูสู้งอายุ พบว่า ปัจจัยด้านอาหาร ด้านอารมณ์ ด้านออกก าลังกาย ด้านการ 
ไม่สูบบุหร่ีด้านการไม่ด่ืมสุรา ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ  
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ผูสู้งอายุแลสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.78 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.34 รองลงมา คือ ด้านการออกก าลังกาย มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.76 และมีค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.30 ดา้นอาหาร มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.36 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 0.35 ดา้นไม่สูบบุหร่ี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.35 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.32 และ
ผูสู้งอายุดูแลสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ ดา้นการดูแลท าความสะอาดฟัน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.93 
และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.23 และดา้นไม่ด่ืมสุรา มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.87 และมีค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.29 ตามล าดบั  
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ พบว่า ในภาพรวมผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.12 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.27 เม่ือพิจารณา
เป็นรายด้าน พบว่า ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดบัมาก คือ ดา้นการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.73 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.32 รองลงมา คือ ดา้นการ
พกัผอ่น มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.55 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.32 ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านโภชนาการ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.00 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 0.21 และดา้นการจดัการความเครียด มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.77 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 0.30 และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  อยู่ในระดบัน้อย คือ ด้านการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้ มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.56 และมีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.25 ตามล าดบั 

2. การศึกษาปัจจัยการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในเขตพืน้ทีรั่บผดิชอบโรงพยาบาลสมเด็จ จังหวดักาฬสินธ์ุ 
  การศึกษาปัจจยัท่ีความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะขอ้มูลทางประชากรกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในเขตพื้นท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยการวิเคราะห์ใชส้ถิติ  
Chi square test ดว้ยวธีิการวเิคราะห์ถดถอยแบบโลจิสติกอยา่งง่าย (Simple logistic regression) โดยไม่
ค  านึงถึงผลกระทบและปัจจยัอ่ืน พิจารณา ค่า p-value ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 พบวา่ ปัจจยัดา้น
เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ รายได้ การได้รับค าแนะน า และภาวะสุขภาพ ไม่มีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ส่วนปัจจยัด้านระดับการศึกษามีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 

 

  ส าหรับการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุกบัพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูสู้งอายุ พบว่า ปัจจัยด้านอาหาร ด้านอารมณ์ ด้านออกก าลังกาย ด้านการ 
ไม่สูบบุหร่ีด้านการไม่ด่ืมสุรา ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ  

 

ส่วนการออกก าลงักายและการดูแลท าความสะอาดฟันเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะขอ้มูลทางประชากรกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูสู้งอาย ุโดยไม่ค  านึงถึงผลกระทบ  ( N = 535) 

ลกัษณะข้อมูลทาง
ประชากร 

ระดบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ (%) OR (95% CI) P-value 
ปานกลาง มาก 

เพศ     0.556 
หญิง 175 (91.62)  16 (8.38) 1  
ชาย 320 (93.02)  24 (6.98)     0.82 (0.42 – 1.59)   

อายุ    0.292 
นอ้ยกว่า 65 ปี 193 (91.03) 19 (8.97) 1  
65 ปี ข้ึนไป 302 (93.50) 21 (6.50)     0.706 (0.37 – 1.35)   

สถานภาพ    0.869 
สมรส 415 (92.43) 34 (7.57) 1  
โสด/หมา้ย/หยา่/แยก 79 (91.86) 7 (8.14)     0.93 (0.38 – 2.28)   

ระดบัการศึกษา    0.150* 
ประถมศึกษาหรือต ่ากว่า 111 (95.69) 5 (4.31) 1  
สูงกว่าประถมศึกษา 384 (91.65) 35 (8.35) 2.02 (.774-5.29)  

อาชีพ    0.271 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ 

  รับจา้ง /คา้ขาย 
156 (90.70) 

 
16 (9.30) 

 
1  

   เกษตรกร/ไม่ได ้
   ประกอบอาชีพ/อ่ืนๆ 

339 (93.39) 
 

24 (6.61) 
 

0.69 (0.36 – 1.34)  

รายได้    0.831 
นอ้ยกว่า 10,000 บาท 276 (92.31) 23 (7.69) 1  
10,000 บาท ข้ึนไป 219 (92.80) 17 (7.20) 0.93 (0.49 – 1.79)  

การได้รับค าแนะน า    0.899 
 ไม่เคย 417 (92.46) 34 (7.54) 1  
  เคย 78 (92.86) 6 (7.14) .943 (0.38 – 2.32)  



94
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.1 Jan - Apr 2022

 

ลกัษณะข้อมูลทาง
ประชากร 

ระดบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ (%) OR (95% CI) P-value 
ปานกลาง มาก 

ภาวะสุขภาพ    0.237 
มีความแขง็แรง แต่
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล
ในบางกิจวตัร/มีภาวะป่วย 
แต่ยงัสามารถท ากิจวตัร
ประจ าวนัได/้มีภาวะป่วย
ตอ้งไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษ 

71 (95.95) 3 (4.05) 1  

มีความแขง็แรงและ
สามารถพึ่งตนเองได ้

424 (91.97) 37 (8.03) 0.48 (.15 – 1.61)  

อาหาร    0.370 
       เห็นดว้ยปานกลาง 397 (93.19) 29 (6.81) 1  
       เห็นดว้ยมาก 98 (89.91) 11 (10.09) 1.40 (067 – 2.93)    
อารมณ์    0.340 
       เห็นดว้ยปานกลาง 110 (94.83) 6 (5.17) 1  
       เห็นดว้ยมาก 385 (91.89) 34 (8.11) 1.55 (.63 – 3.82)   
ออกก าลงักาย    0.020* 
       เห็นดว้ยปานกลาง 131 (97.76) 3 (2.24) 1  
       เห็นดว้ยมาก 364 (90.78) 37 (9.22) 4.23 (1.28 – 14.01)    
ไม่สูบบุหร่ี    0.910 

       เห็นดว้ยปานกลาง 361 (92.56) 29 (7.44) 1  
       เห็นดว้ยมาก 134 (92.41) 11 (7.59) 1.04 (.50 – 2.17)   
ไม่ด่ืมสุรา    0.990 
       เห็นดว้ยปานกลาง 482 (92.70) 38 (7.30) 1  
       เห็นดว้ยมาก 13 (86.67) 2 (13.33) 1.78 (.38 – 8.33)    
การดูแลท าความสะอาดฟัน    0.00* 
       เห็นดว้ยปานกลาง 492 (92.48) 40 (7.52) 1  
       เห็นดว้ยมาก 3 (100) 0 (0) 0 (0)    
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ลกัษณะข้อมูลทาง
ประชากร 

ระดบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ (%) OR (95% CI) P-value 
ปานกลาง มาก 

ภาวะสุขภาพ    0.237 
มีความแขง็แรง แต่
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล
ในบางกิจวตัร/มีภาวะป่วย 
แต่ยงัสามารถท ากิจวตัร
ประจ าวนัได/้มีภาวะป่วย
ตอ้งไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษ 

71 (95.95) 3 (4.05) 1  

มีความแขง็แรงและ
สามารถพึ่งตนเองได ้

424 (91.97) 37 (8.03) 0.48 (.15 – 1.61)  

อาหาร    0.370 
       เห็นดว้ยปานกลาง 397 (93.19) 29 (6.81) 1  
       เห็นดว้ยมาก 98 (89.91) 11 (10.09) 1.40 (067 – 2.93)    
อารมณ์    0.340 
       เห็นดว้ยปานกลาง 110 (94.83) 6 (5.17) 1  
       เห็นดว้ยมาก 385 (91.89) 34 (8.11) 1.55 (.63 – 3.82)   
ออกก าลงักาย    0.020* 
       เห็นดว้ยปานกลาง 131 (97.76) 3 (2.24) 1  
       เห็นดว้ยมาก 364 (90.78) 37 (9.22) 4.23 (1.28 – 14.01)    
ไม่สูบบุหร่ี    0.910 

       เห็นดว้ยปานกลาง 361 (92.56) 29 (7.44) 1  
       เห็นดว้ยมาก 134 (92.41) 11 (7.59) 1.04 (.50 – 2.17)   
ไม่ด่ืมสุรา    0.990 
       เห็นดว้ยปานกลาง 482 (92.70) 38 (7.30) 1  
       เห็นดว้ยมาก 13 (86.67) 2 (13.33) 1.78 (.38 – 8.33)    
การดูแลท าความสะอาดฟัน    0.00* 
       เห็นดว้ยปานกลาง 492 (92.48) 40 (7.52) 1  
       เห็นดว้ยมาก 3 (100) 0 (0) 0 (0)    

 

 

สรุปและอภิปรายผลการวจัิย  
1. การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ในเขตพืน้ทีรั่บผิดชอบโรงพยาบาล

สมเด็จ จังหวดักาฬสินธ์ุ  
  การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.34 และมีค่า
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.29 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผูสู้งอายุมีพื้นฐานความรู้เดิม มีแหล่งความรู้
จากบุคลากรสาธารณสุข จากรายการโทรทศัน์ วิทยุ และส่ือต่างๆ ท่ีมุ่งเนน้การให้ความรู้ ความเขา้ใจ 
และจดักิจกรรมในเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนั ควบคุมโรค และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่ง
ต่อเน่ือง และเม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ผูสู้งอายุดูแลสุขภาพอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ 
ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นอาหาร และดา้นไม่สูบบุหร่ี และผูสู้งอายุดูแลสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง 
คือ ด้านการดูแลท าความสะอาดฟัน  และด้านไม่ด่ืมสุรา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของส านัก
พฒันาการพลศึกษาสุขภาพนนัทนาการ กรมพลศึกษา (2557) (10) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายใุนประเทศไทยมกัมี
พฤติกรรมสุขภาพดา้นการปฏิบติัตนในดา้นอารมณ์ ด้านโภชนาการและการกินอาหาร ดา้นการออก
ก าลงักาย โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ การไม่สูบบุหร่ีและการไม่ใชส้ารเสพติด ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
ผูสู้งอายุไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโทษและอนัตรายจากการสูบบุหร่ีและการใชส้ารเสพติดจากเจา้หน้าท่ี
ดา้นสาธารณสุข อีกทั้งประสบการณ์ชีวิตท่ีผ่านมาและยามว่างของผูสู้งอายุ คือ การท าบุญ จึงท าให้
ผูสู้งอายุยึดถือหลกัค าสอนของพุทธศาสนาให้หลีกเล่ียงอบายมุขทั้งปวง สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของ จิรายุส ดุลยเกียรติ (2563)(11) ท่ีพบว่า ผูสู้งอายุในอ าเภอห้วยยอด จงัหวดัตรัง มีการดูแลสุขภาพ
ตนเองในดา้นการกินอาหาร อารมณ์ การออกก าลงักาย การไม่ใชย้าเสพติด โดยเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก 
ดงันั้น การท่ีผูสู้งอายุมีความรู้และมีการดูแลสุขภาพตนเองอยา่งต่อเน่ือง เป็นเร่ืองท่ีมีความส าคญัและ
จ าเป็นต่อการใช้ชีวิตประจ าวนัของผูอ้ายุอย่างยิ่ง การให้ความสนใจเอาใจใส่ต่อการป้องกันและ
ส่งเสริมสุขภาพถือว่าเป็นหลักส าคญัของการดูแลสุขภาพตนเองซ่ึงจะน าไปสู่ผลลัพธ์ของการมี
สุขภาพท่ีดีได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัเกษม ตนัติผลาชีวะ และกุลยา ตนัติผลาชีวะ (12) ท่ีกล่าววา่ บุคคลทุกวยั
โดยเฉพาะเม่ือถึงวยัผูสู้งอายุการกินอาหารอย่างถูกต้องได้สัดส่วนกับความต้องการของร่างกาย  
ไม่มากเกินหรือไม่น้อยเกินไป หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารไขมนั งดเวน้การด่ืม ชา กาแฟ และ
สุรา การพกัผ่อนหรือนอนหลบัเต็มท่ีและเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายแต่ละคนจะเป็นการ
สร้างเสริมสุขภาพของบุคคลท่ีดี นอกจากน้ีผลการศึกษาของ ประภาพร มโนรัตน์ และคณะ (2559)(13) 
พบวา่ ผูสู้งอายุไทยพุทธบา้นนาโปร่ง มีการดูแลสุขภาพตนเองอยูใ่นระดบัมากในดา้นอาหาร ดา้นอารมณ์ 
และดา้นอบายมุขและส่ิงเสพติด โดยผูสู้งอายเุห็นวา่การดูแลสุขภาพเป็นเร่ืองของตนเองท่ีจะตอ้งคงไว้
เพื่อสุขภาพดี ซ่ึงสอดคลอ้ง Orem (1980) (3) กล่าวถึงทฤษฎีการดูแลสุขภาพตนเองวา่ เป็นการปฏิบติั
กิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระท าเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และ
ความเป็นอยูท่ี่ดีต่อไป 
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 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.12 และ
มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.27 เน่ืองจากผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างชดัเจน
ทางดา้นร่างกาย มีความเส่ือมลงตามอายุขยั สภาพจิตใจมีการเปล่ียนแปลงง่าย ข้ีหงุดหงิด มีความวิตก
กงัวล ซ่ึงอาจเกิดจากการเจ็บป่วย หรือจากการเส่ือมของระบบต่างๆ ในร่างกาย กงัวลกบัโรคประจ าตวั
ของตนเอง เช่น โรคเบาหวาน ความดนั ไม่สามารถปรับตวัเขา้กบัสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 
ส่ิงเหล่าน้ีจึงเป็นสาเหตุท าให้ผู ้สูงอายุขาดความใส่ใจการดูแลสุขภาพเท่าท่ีควร จึงส่งผลให้มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งน้ีผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดบัมาก
ในดา้นการตรวจสุขภาพประจ าปีและดา้นการพกัผอ่น มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดบัปานกลางใน
ดา้นโภชนาการ และดา้นการจดัการความเครียด และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดบัน้อยในดา้น
การดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริสุข นาคะเสนีย  ์(2561)(14)  พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมี
ระดับการศึกษาสูงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมากกว่ากลุ่มท่ีมีระดับการศึกษาต ่ ากว่า  
ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วราภรณ์ ชาติพหล (2564)(15)  พบว่า ผูสู้งอายุต  าบลโพธ์ิกลาง อ าเภอ
เมืองนครราชสีมา มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดบัมาก ทั้งน้ี ศิริสุข นาคะเสนีย ์(2561)(14) 
อธิบายไวว้่า การท่ีผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดบัมากจะเป็นต้นทุนให้
ผูสู้งอายสุามารถดูแลตนเองไดเ้หมาะสมและลดภาระการพึ่งพิงได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Bloom 
(1956)(16) ท่ีกล่าววา่ การแสดงออกของบุคคลในระยะเวลาหรือสถานการณ์ท่ีแตกต่างกนัยอ่มมีเหตุท่ีท าให้
แต่ละบุคคลแสดงออกดว้ยวิธีการต่างๆ ทั้งเหมือนและต่างกนั บางคร้ังเกิดจากประสบการณ์ ความรู้ 
ความคิด ความเช่ือของแต่ละคน ส่ิงเหล่าน้ีเป็นพฤติกรรมท่ีจะส่งผลให้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง แต่หากขาดความรู้หรือทศันคติท่ีไม่ดี อาจท าใหมี้พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพได้
เช่นกนั 

2. การศึกษาปัจจัยการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในเขตพืน้ทีรั่บผดิชอบโรงพยาบาลสมเด็จ จังหวดักาฬสินธ์ุ 

ปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ รายได ้ภาวะสุขภาพ และการไดรั้บค าแนะน า  
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะวา่ ในปัจจุบนั
มีสภาพทางสังคมเปล่ียนแปลงไปท าใหบุ้คคลไม่วา่จะเป็นเพศใด อายเุท่าไร มีสถานภาพ อาชีพ รายได้
ภาวะสุขภาพ และการได้รับค าแนะน าอย่างไรก็ตาม ย่อมจะมีสิทธิท่ีเท่าเทียมกนัและตอ้งการดูแล
สุขภาพตนเองเหมือนกนั ซ่ึงปัจจยัส่วนบุคคลไม่สามารถเปล่ียนแปลงไดจึ้งไม่ส่งผลต่อความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ แต่ความต้องการและสามารถตอบสนองได้ตามความ
ตอ้งการจะท าให้ผูสู้งอายุเกิดความพึงพอใจและเกิดการยอมรับท่ีจะรู้จกัปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงและ
สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาของ อรวรรณ แสนบริสุทธ์ิ และเลิศชยั 
เจริญธญัรักษ ์(2563) (17) ซ่ึงพบวา่ เพศ อาย ุสถานภาพ อาชีพ รายได ้ภาวะสุขภาพหรือการเจ็บป่วย และการ
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ปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ รายได ้ภาวะสุขภาพ และการไดรั้บค าแนะน า  
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ภาวะสุขภาพ และการได้รับค าแนะน าอย่างไรก็ตาม ย่อมจะมีสิทธิท่ีเท่าเทียมกนัและตอ้งการดูแล
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ตอ้งการจะท าให้ผูสู้งอายุเกิดความพึงพอใจและเกิดการยอมรับท่ีจะรู้จกัปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงและ
สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาของ อรวรรณ แสนบริสุทธ์ิ และเลิศชยั 
เจริญธญัรักษ ์(2563) (17) ซ่ึงพบวา่ เพศ อาย ุสถานภาพ อาชีพ รายได ้ภาวะสุขภาพหรือการเจ็บป่วย และการ

 

ไดรั้บค าแนะน า ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ แต่ไม่สอดคลอ้ง
กบัไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ สุขประเสริฐ ทบัสี (2563)(18) พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
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ผูสู้งอายใุนอ าเภอแก่งกระจาน จงัหวดัเพชรบุรี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ส่วนปัจจยัดา้นออกก าลงักายและการดูแลท าความสะอาดฟัน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคล้องกบั วราภรณ์ ชาติพหล (2564)(15)   
ท่ีพบวา่ ออกก าลงักายและการดูแลท าความสะอาดฟันผูสู้งอายุต  าบลโพธ์ิกลาง อ าเภอเมืองนครราชสีมา  
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  

1. จากผลการศึกษาท่ีพบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายุ เพราะการศึกษาจะเป็นส่ิงท่ีท าให้ผูสู้งอายุมีความรู้ในเร่ืองของการดูแลสุขภาพ
ตนเอง และเป็นการลดช่องว่างของความไม่เท่าเทียม ดังนั้ นผูท่ี้เก่ียวข้องจึงควรสนับสนุนให้มี
กระบวนการหรือโครงการในการท่ีจะใหผู้สู้งอายเุกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนั เพราะองคค์วามรู้เดิม
ของผูสู้งอายุบวกกบัองคเ์ขา้รู้ใหม่ๆ ยอ่มเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ต่อตวัของผูสู้งอายุให้ปฏิบติัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง  

2. จากผลการศึกษาท่ีพบวา่ การออกก าลงักายและการดูแลท าความสะอาดฟัน มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ ดงันั้น บุคคลภายในครอบครัวหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งควรให้ค  าแนะน า
หลกั ให้ผูสู้งอายุมีการออกก าลงักายและการดูแลท าความสะอาดฟันดว้ยวิธีการท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม
กบัวยั อนัจะเป็นการน าไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีของผูสู้งอาย ุ

 
กติติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณ รศ.ดร. ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม ท่ีปรึกษาในการท าวิจยัคร้ังน้ี ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีให้ความอนุเคราะห์เก็บขอ้มูลในพื้นท่ีเพื่อใชใ้นการ
วิจยั และกลุ่มตวัอย่างทุกท่านท่ีเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามให้ขอ้มูลในการด าเนินงานท่ี
เป็นประโยชน์ในงานวจิยัคร้ังน้ี  

 
เอกสารอ้างองิ 
1. ส านกังานสถิติแห่งชาติ. รายงานการส ารวจประชากรผูสู้งอายุไทย. [อินเตอร์เน็ต]. 2563 [เขา้ถึงเม่ือ  

1 ตุลาคม 2563]. เขา้ถึงไดจ้าก http://www.nso.go.th/ sites/2014/ Pages/News/2561/N08-02-61-1.aspx 
2. อินทุกานต ์กุลไวย. ความสัมพนัธ์ระหว่างความเขม้แข็งอดทนและการสนบัสนุนทางสังคมกบั

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ. [อินเตอร์เน็ต]. 2563 [เขา้ถึงเม่ือ 25 ตุลาคม 2563]. 
เขา้ถึงไดจ้าก https://dric.nrct.go.th/index.php?/Search/ SearchDetail/262813 

3. Orem, D.E. Nursing: concept of practice. 2ed. McGraw-Hill: New York; 1980. 



99
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.1 Jan - Apr 2022

 

ส่วนปัจจยัดา้นออกก าลงักายและการดูแลท าความสะอาดฟัน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูสู้งอายุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคล้องกบั วราภรณ์ ชาติพหล (2564)(15)   
ท่ีพบวา่ ออกก าลงักายและการดูแลท าความสะอาดฟันผูสู้งอายุต  าบลโพธ์ิกลาง อ าเภอเมืองนครราชสีมา  
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  

1. จากผลการศึกษาท่ีพบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายุ เพราะการศึกษาจะเป็นส่ิงท่ีท าให้ผูสู้งอายุมีความรู้ในเร่ืองของการดูแลสุขภาพ
ตนเอง และเป็นการลดช่องว่างของความไม่เท่าเทียม ดังนั้ นผูท่ี้เก่ียวข้องจึงควรสนับสนุนให้มี
กระบวนการหรือโครงการในการท่ีจะใหผู้สู้งอายเุกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนั เพราะองคค์วามรู้เดิม
ของผูสู้งอายุบวกกบัองคเ์ขา้รู้ใหม่ๆ ยอ่มเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ต่อตวัของผูสู้งอายุให้ปฏิบติัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง  

2. จากผลการศึกษาท่ีพบวา่ การออกก าลงักายและการดูแลท าความสะอาดฟัน มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ ดงันั้น บุคคลภายในครอบครัวหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งควรให้ค  าแนะน า
หลกั ให้ผูสู้งอายุมีการออกก าลงักายและการดูแลท าความสะอาดฟันดว้ยวิธีการท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม
กบัวยั อนัจะเป็นการน าไปสู่การสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีของผูสู้งอาย ุ

 
กติติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณ รศ.ดร. ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม ท่ีปรึกษาในการท าวิจยัคร้ังน้ี ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลสมเด็จ อ าเภอสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีให้ความอนุเคราะห์เก็บขอ้มูลในพื้นท่ีเพื่อใชใ้นการ
วิจยั และกลุ่มตวัอย่างทุกท่านท่ีเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถามให้ขอ้มูลในการด าเนินงานท่ี
เป็นประโยชน์ในงานวจิยัคร้ังน้ี  

 
เอกสารอ้างองิ 
1. ส านกังานสถิติแห่งชาติ. รายงานการส ารวจประชากรผูสู้งอายุไทย. [อินเตอร์เน็ต]. 2563 [เขา้ถึงเม่ือ  

1 ตุลาคม 2563]. เขา้ถึงไดจ้าก http://www.nso.go.th/ sites/2014/ Pages/News/2561/N08-02-61-1.aspx 
2. อินทุกานต ์กุลไวย. ความสัมพนัธ์ระหว่างความเขม้แข็งอดทนและการสนบัสนุนทางสังคมกบั

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ. [อินเตอร์เน็ต]. 2563 [เขา้ถึงเม่ือ 25 ตุลาคม 2563]. 
เขา้ถึงไดจ้าก https://dric.nrct.go.th/index.php?/Search/ SearchDetail/262813 

3. Orem, D.E. Nursing: concept of practice. 2ed. McGraw-Hill: New York; 1980. 

 

4. กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย. ประชากรทะเบียนราษฎร์จงัหวดักาฬสินธ์ุ 31 ธ.ค. 2563. [อินเตอร์เน็ต]. 
2 5 6 3  [ เ ข้ า ถึ ง เ ม่ื อ  5  ม ก ร า ค ม  2 5 6 4 ] .  เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก 
https://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statMenu/home.php  

5. ส านักงานจังหวัดกาฬสินธ์ุ . สถานการณ์และการด าเนินงานผู ้สูงอายุในพื้นท่ีจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
ปีงบประมาณ 2560. [อินเตอร์ เน็ต].  2563 [เข้าถึ งเ ม่ือ 27 ตุลาคม 2563].  เข้าถึ งได้จาก 
http://www.Kalasin.go.th/official website/2013.  

6. โรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ. ฐานข้อมูลระบบ Hos Xp โรงพยาบาลสมเด็จ. กาฬสินธ์ุ:โรงพยาบาล
สมเด็จ; 2563.  

7. Hisieh, F.Y., Bloch, D.A., & Larsen, M.D. A simple method of sample size calculation for linear 
and logistic regression. Statistics in medicine 1998; 17(14); 1623-1634. 

1. Best, J. Research in Education (4th ed). London: Prentice-Hall International; 1981.9..Cronbach, 
L. J. Coefficient alpha and the internal structure of tests. Psychometrika; 1951; 16(3); 297-334. 
 

8. ส านกัพฒันาการพลศึกษาสุขภาพนนัทนาการ กรมพลศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ. พฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายใุนประเทศไทย. กรุงเทพฯ: กระทรวงศึกษาธิการ; 2557. 

9. จิรายสุ ดุลยเกียรติ. การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุนอ าเภอหว้ยยอด จงัหวดัตรัง. วารสารวชิาการ
สาธารณสุข 2563; 29(5): 783-789. 

10. เกษม ตนัติผลาชีวะ, กุลยา ตนัติผลาชีวะ. การรักษาสุขภาพในวยัสูงอายุ. กรุงเทพฯ: อรุณการพิมพ์; 
2528. 

11. ประภาพร มโนรัตน์, กฤษณะ ค าฟอง, วรพล แวงนอก, พรฤดี นิธิรัตน์. การดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสู้งอายุไทยพุทธในชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบท : กรณีศึกษาบา้นนาโปร่ง ต าบลท่าเสา อ าเภอเมือง 
จงัหวดัอุตรดิตถ.์ วารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 2559; 8(2): 96-111. 

12. ศิริสุข นาคะเสนีย.์ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุในกรุงเทพมหานคร. วารสาร
วจิยัร าไพพรรณี 2561; 12(1): 39-48. 

13. วราภรณ์ ชาติพหล, นฤมล เวชจกัรเวร, เบญญา หม่ืนไธสง, นิรชา น ้ ากระโทก, ณัฐริกา เรียงจอหอ. 
การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุตามหลกั 3อ. 2ส. ต าบลโพธ์ิกลาง อ าเภอ
เมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา. วารสารวชิาการ สคธ 2564; 27(2): 71-79. 

14. Bloom, B. Taxonomy of educational objectives, Handbook 1 Cognitive domain. New York: David McKay; 
1956. 



100
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.1 Jan - Apr 2022

 

15. อรวรรณ แสนบริสุทธ์ิ, เลิศชยั เจริญธญัรักษ.์ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสุขของผูสู้งอายุใน
ต าบลค า ใหญ่  อ า เภอห้วย เม็ก  จังหวัดกาฬสิน ธ์ุ .  ว ารสารวิจัยสาธ ารณสุขศาสต ร์  
มหาวทิยาลยัขอนแก่น 2563; 13(2): 14-25. 

16. สุขประเสริฐ ทับสี. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุในอ าเภอ 
แก่งกระจาน จงัหวดัเพชรบุรี. วารสารวทิยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี 2563; 3(1): 14-30. 

17. Pender. N.J. Health Promotion in Nursing Practice. Connecticut: Appleton-Century-Crofts, Norwalk; 
1982. 

18. พงศธร ศิลาเงิน. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ในจงัหวดั
พะเยา. [วทิยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์; 2560.  



101
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.1 Jan - Apr 2022

ความรู้ด้านโภชนาการ การบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกก าลงักายทีส่่งผลต่อ 
ภาวะโภชนาการในวยัรุ่น จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 

Nutrition Knowledge, Foods Consumption and Exercise Behavior Effect to  
Nutritional Status in Adolescent at Phra Nakhon Si Ayutthaya Province 

 
กริช เรืองไชย1, อภิญญา อุตระชัย2 

Krich Ruangchai1, Apinya Uttrachai2 

 

บทคัดย่อ 
 การวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรู้ดา้นโภชนาการ การบริโภค
อาหาร และพฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีส่งผลต่อภาวะโภชนาการในวยัรุ่น จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 
กลุ่มตวัอยา่งคือวยัรุ่นอาย ุ15-18 ปี อาศยัในเขตจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา จ านวน 474 คน สุ่มตวัอยา่งแบบ
หลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) เก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถามความถ่ีในการบริโภคอาหาร 
ก่ึงปริมาณ แบบวดัความรู้ แบบประเมินพฤติกรรมการออกก าลงักาย และแบบบนัทึกภาวะโภชนาการ 
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (Pearson correlation coefficient) 
 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60.76 อายเุฉล่ีย 16.8 ปี (S.D. = 2.57) 
อยูช่ั้นมธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 4 ร้อยละ 33.65 ใชจ่้ายในการบริโภคอาหารประมาณ 41–60 บาทต่อวนั ร้อยละ 
47.89 เขา้ถึงสถานท่ีจ าหน่ายอาหารจากร้านสะดวกซ้ือ ร้อยละ 50.00 มีความรู้ดา้นโภชนาการเฉล่ีย 7.26 
(S.D. = 1.95) การออกก าลงักายแบบกิจกรรมเบา ร้อยละ 46.60 ระยะเวลาในการออกก าลงักายเฉล่ีย 10.91 
นาทีต่อวนั (S.D. = 3.14) มีภาวะน ้ าหนกัตามส่วนสูงเกิน ร้อยละ 31.90 น ้ าหนกัตามอายุเกินอายุ ร้อยละ 
35.00 และส่วนสูงตามอายุค่อนข้างเต้ียและเต้ีย ร้อยละ 29.50 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบว่า  
การบริโภคอาหารในปริมาณท่ีเพิ่มข้ึนมีผลต่อภาวะโภชนาการท่ีเพิ่มข้ึนก าหนดระดบันัยส าคญั 0.05  
(r = 0.38, 95% CI = 0.272-0.416) พฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีลดน้อยลงมีผลต่อภาวะโภชนาการท่ี 
เพิ่มมากข้ึนก าหนดระดบันยัส าคญั 0.05 (r = -0.403, 95% CI = -0.357-(-0.500)) สรุปการวดัความรู้ดา้น
โภชนาการไม่สามารถบ่งบอกถึงความบกพร่องดา้นโภชนาการของเด็กวนัรุ่น แต่พฤติกรรมการบริโภค
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อาหารและการออกก าลงักายเป็นปัจจยัหลกัส าหรับการควบคุมภาวะโภชนาการท่ีตอ้งเกิดการปฏิบติัควบคู่
กนัเพื่อใหเ้กิดประสิทธิผลต่อการควบคุมภาวะโภชนาการของวยัรุ่น 

ค าส าคัญ : การบริโภคอาหาร, พฤติกรรมการออกก าลงักาย, ภาวะโภชนาการ 
 

Abstract 
 This cross-sectional descriptive study is aim to analyze nutrition knowledge, foods consumption 
and exercise behavior effect to nutritional status in adolescent at Phra Nakhon Si Ayutthaya province. 
The sample were adolescent form Bang Pa-in, Wang Noi districts and selected by multi-stage sampling 
method. Using semi-food frequency questionnaire, nutrition knowledge test, exercise behavior 
assessment and nutrition status record collected. Pearson correlation coefficient was analyzed association 
of nutrition knowledge, foods consumption and exercise behavior with nutritional status. 
 The result showed that female (60.76%). The average age of 16.8 (S.D. = 2.57) years old  . The four 
grade students (33.65% ), spent of food estimated 41 to 60 bath per day (47.89% ), buy food from 
convenience stores (50.00%). The average nutrition knowledge of 7.26 (S.D. = 1.95), very little exercise 
The average was 10.91 (S.D. = 3.14) minutes/day (46.6%). The nutritional status is overweight (31.90%), 
overweight for age (35.0% ), relatively short and short (29.5% ). Food consumption was significantly 
correlated with nutritional status (r = 0.38, 95% CI = 0.272-0.416). Exercise behavior was significantly 
correlated with nutritional status (r = 0.403, 95% CI = -0.357-(-0.500)). Conclusion, nutrition knowledge 
assessment cannot be indicative of adolescent nutritional deficiencies, but dietary and exercise behavior 
is complementary practices the main factor for effective adolescent nutritional control. 

Keywords : Food Consumption, Exercise Behavior, Nutritional status 
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บทน า 
 ภาวะโภชนาการเกินเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของประชากรทัว่โลก ปัจจุบนัพบว่าประชากรมีภาวะ
โภชนาการเกินเร่ิมป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-communicable diseases; NCDs) มีอายุเฉล่ียลดลง และ
เสียชีวติจากภาวะแทรกซ้อนของการป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั เส้นเลือด
ตีบ และเลือดเป็นกรด เป็นตน้(17 ) โดยเฉพาะภาวะโภชนาการเกินของเด็กและวยัรุ่นส่งผลต่อการเป็นผูใ้หญ่ท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกินโดยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความซบัซอ้นมากข้ึน(26) จากขอ้มูลประชากรทัว่โลกอาย ุ5–18 ปี 
มีภาวะโภชนาการเกินประมาณ 340 ลา้นคน และมีประมาณ 38.2 ลา้นคน ป่วยดว้ยโรคอว้น(27) ในประเทศไทยพบ
วยัรุ่นอายุ 15–18 ปี เร่ิมป่วยด้วยโรคอ้วนประมาณร้อยละ 7.60 และมีภาวะโภชนาการเกิน ร้อยละ 22.30  
ส่วนใหญ่เป็นเด็กท่ีอยูใ่นกลุ่มก่ึงเมืองก่ึงชนบท(28) เด็กท่ีมีปัญหาน ้าหนกัเกินส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการใช้
ชีวิตประจ าวนั ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารในกลุ่มท่ีมี ไขมนั น ้าตาล และเกลือในปริมาณท่ีมากเกินความตอ้งการ
ของร่างกาย โดยเฉล่ียคนไทยท่ีมีอายุมากกวา่ 15 ปีข้ึนไป ไดรั้บพลงังานอยา่งนอ้ยเฉล่ียวนัละ 2,500 กิโลแคลอร่ี 
การได้พลงังานเกินมาจากม้ืออาหารว่างท่ีมีพลงังานเท่ากบัม้ืออาหารหลกั ได้แก่ การด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวาน  
การบริโภคอาหารกลุ่มแป้งและน ้าตาลมากกวา่ร้อยละ 70 ต่อม้ือ และการไม่บริโภคผกัผลไม ้เป็นตน้(3) โดยเฉพาะ
การบริโภคเคร่ืองด่ืมรสหวาน ขนมหวานจะมีอายอุยูใ่นช่วง 14–19 ปี และวยัดงักล่าวร่างกายยงัไม่แสดงอาการ
ออกมาชดัเจนเก่ียวกบัการไดรั้บสารอาหารเกินความตอ้งการของร่างกาย จึงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีเกินความตอ้งการโดยไม่เกิดความตระหนกัต่อการมีสุขภาพท่ีไม่ดี(7) แต่อยา่งไรก็ตามการบริโภคอาหาร
ของวยัรุ่นส่วนใหญ่เกิดจากขอ้มูลความรู้ดา้นโภชนาการท่ีมีคุณภาพน่าเช่ือถือไม่ถูกน ามาเผยแพร่ในรูปแบบ
ของโซเชียลมีเดีย ซ่ึงขอ้มูลท่ีมีคุณภาพท าให้วยัรุ่นไม่สามารถเขา้ถึงเขา้ถึงได ้ซ่ึงมีเพียงร้อยละ 33.10 ท่ีสามารถ
เขา้ถึงขอ้มูลดา้นโภชนาการ(19)  

จากการส ารวจพฤติกรรมการออกก าลงักายในกลุ่มอายุ 14–18 ปี มีการออกก าลงักายเฉล่ีย 8 นาทีต่อวนั 
ส่วนใหญ่เป็นการออกกก าลงักายด้วยการวิ่งและเดินร้อยละ 60(5) การออกก าลงักายท าให้เกิดการรวมกลุ่ม 
โดยมีวตัถุประสงคอ่ื์นๆ ท่ีท  าให้กิจกรรมไม่เกิดการออกก าลงักาย เช่น การนดัหมายไปท่องเท่ียวหลงัการออก
ก าลงักาย และบริโภคอาหารหลงัออกก าลงักาย เป็นตน้(2) การเขา้ถึงขอ้มูลความรู้ท่ีเกิดประโยชน์เป็นการให้
ทางเลือกในการตดัสินใจขั้นพื้นฐานสู่การปฏิบติัตนต่อการควบคุมสารอาหารและการออกก าลงักาย(8) โดยเฉพาะ 
การเขา้ถึงขอ้มูลการบริโภคอาหาร การประเมินภาวะโภชนาการ และการน าขอ้มูลไปสู่การปฏิบติัได(้16) อยา่งไร 
ก็ตามแนวโนม้ของภาวะโภชนาการเกินในเด็กและวยัรุ่นมีจ านวนเพิ่มข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบั 10 ปี ท่ีผา่นมาจาก
ร้อยละ 10 เป็นร้อยละ 25 และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี โดยเฉพาะการเขา้ถึงอาหารท่ีมีปริมาณไขมนั และน ้าตาล 
คือ เวเฟอร์เคลือบช็อกโกแลต มนัฝร่ังทอด โรตี ขนมกรุบกรอบ และเคร่ืองด่ืมรสหวานชาไข่มุก เป็นตน้(7) ความรู้
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ดา้นโภชนาการเป็นจุดเร่ิมตน้การเขา้ถึงขอ้มูลการไดรั้บสารอาหาร และเป็นขอ้มูลท่ีสามารถท าความเขา้ใจได้
อยา่งถูกตอ้งโดยไม่เป็นภาระในชีวติประจ าวนั(1) เด็กวยัรุ่นในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยาส่วนใหญ่เป็นเด็กท่ีอาศยั
ในพื้นท่ีก่ึงเมืองก่ึงชนบทท่ีสามารถเขา้ถึงอาหารท่ีหลากหลายรูปแบบบท่ีรวมไปถึงอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ(28) 

 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบักลุ่มวยัรุ่นอายุ 15–18 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มวยัท่ีมีความพร้อมใน
การเรียนรู้เน้ือหาและทักษะชีวิตเบ้ืองต้นกลุ่มวยัรุ่นจ าเป็นต้องมีทักษะท่ีเก่ียวข้องกับการควบคุมภาวะ
โภชนาการเพื่อน าไปใช้เก่ียวกบัการลดโอกาสเส่ียงต่อเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในการเขา้สู่วยัผูใ้หญ่(13) และ
ความสามารถเขา้ถึงขอ้มูลความรู้ดา้นโภชนาการเป็นพฤติกรรมพื้นฐานก่อนการเขา้สู่การเลือกบริโภคอาหาร 
การออกก าลงักาย และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อไปได(้12) แต่อย่างไรก็ตามการเกิดพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและน าไปสู่การควบคุมภาวะโภชนาการตนเอง โดยเฉพาะเด็กวยัรุ่นท่ีมีลกัษณะก่ึงเมืองกึงชนบทท่ีมีการ
เขา้ถึงอาหารไดง่้าย ท าให้ขาดการค านึงถึงผลกระทบต่อสุภาพท่ีอาจเกิดข้ึนจากความผิดปกติในการบริโภค
อาหาร การให้ความส าคญัในการออกก าลงักายท่ีลดลง และความรู้ดา้นโภชนาการท่ียงัไม่เกิดความครอบคลุม
และเหมาะสมตามวยั ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัให้ความสนใจในการศึกษาขอ้มูลเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการแกไ้ข
ปัญหาสุขภาพของวยัรุ่น จงัหวดัพระนครศรีอยธุยาต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาความรู้ดา้นโภชนาการ การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย และภาวะโภชนาการ
ในวยัรุ่น จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของความรู้ด้านโภชนาการ การบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการ 
ออกก าลงักายกบัภาวะโภชนาการในวยัรุ่น จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 
สมมติฐานการวจัิย 
 ความรู้ด้านโภชนาการ การบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกก าลงักายมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
โภชนาการในวยัรุ่น จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) 
ประชากรในการศึกษาคือ วยัรุ่นอายุ 15–18 ปี สุ่มตวัอยา่งจากพื้นท่ีอ าเภอบางปะอิน และอ าเภอวงันอ้ย จงัหวดั
พระนครศรีอยธุยา จ านวน 6,293 คน ค านวณขนาดตวัอยา่งดว้ยการประมาณค่าเฉล่ียประชากร(11) 
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ดา้นโภชนาการเป็นจุดเร่ิมตน้การเขา้ถึงขอ้มูลการไดรั้บสารอาหาร และเป็นขอ้มูลท่ีสามารถท าความเขา้ใจได้
อยา่งถูกตอ้งโดยไม่เป็นภาระในชีวติประจ าวนั(1) เด็กวยัรุ่นในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยาส่วนใหญ่เป็นเด็กท่ีอาศยั
ในพื้นท่ีก่ึงเมืองก่ึงชนบทท่ีสามารถเขา้ถึงอาหารท่ีหลากหลายรูปแบบบท่ีรวมไปถึงอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ(28) 

 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบักลุ่มวยัรุ่นอายุ 15–18 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มวยัท่ีมีความพร้อมใน
การเรียนรู้เน้ือหาและทักษะชีวิตเบ้ืองต้นกลุ่มวยัรุ่นจ าเป็นต้องมีทักษะท่ีเก่ียวข้องกับการควบคุมภาวะ
โภชนาการเพื่อน าไปใช้เก่ียวกบัการลดโอกาสเส่ียงต่อเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในการเขา้สู่วยัผูใ้หญ่(13) และ
ความสามารถเขา้ถึงขอ้มูลความรู้ดา้นโภชนาการเป็นพฤติกรรมพื้นฐานก่อนการเขา้สู่การเลือกบริโภคอาหาร 
การออกก าลงักาย และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อไปได(้12) แต่อย่างไรก็ตามการเกิดพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและน าไปสู่การควบคุมภาวะโภชนาการตนเอง โดยเฉพาะเด็กวยัรุ่นท่ีมีลกัษณะก่ึงเมืองกึงชนบทท่ีมีการ
เขา้ถึงอาหารไดง่้าย ท าให้ขาดการค านึงถึงผลกระทบต่อสุภาพท่ีอาจเกิดข้ึนจากความผิดปกติในการบริโภค
อาหาร การให้ความส าคญัในการออกก าลงักายท่ีลดลง และความรู้ดา้นโภชนาการท่ียงัไม่เกิดความครอบคลุม
และเหมาะสมตามวยั ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัให้ความสนใจในการศึกษาขอ้มูลเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการแกไ้ข
ปัญหาสุขภาพของวยัรุ่น จงัหวดัพระนครศรีอยธุยาต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาความรู้ดา้นโภชนาการ การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย และภาวะโภชนาการ
ในวยัรุ่น จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของความรู้ด้านโภชนาการ การบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการ 
ออกก าลงักายกบัภาวะโภชนาการในวยัรุ่น จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 
สมมติฐานการวจัิย 
 ความรู้ด้านโภชนาการ การบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกก าลงักายมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
โภชนาการในวยัรุ่น จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) 
ประชากรในการศึกษาคือ วยัรุ่นอายุ 15–18 ปี สุ่มตวัอยา่งจากพื้นท่ีอ าเภอบางปะอิน และอ าเภอวงันอ้ย จงัหวดั
พระนครศรีอยธุยา จ านวน 6,293 คน ค านวณขนาดตวัอยา่งดว้ยการประมาณค่าเฉล่ียประชากร(11) 
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 การค านวณขนาดตวัอย่างผูว้ิจยัใช้ค่าเฉล่ียความรู้ด้านโภชนาการท่ีมีค่าเท่ากบั 0.4(4) ไดก้ลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 237 คน สุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multi stage random sampling) ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี 1 ผูว้ิจยัท าการ
สุ่มพื้นท่ีโดยวิธีการจบัฉลากอ าเภอจ านวน 2 อ าเภอ ในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยาไม่มีความแตกต่างเชิงพื้นท่ี
เน่ืองจากมีลกัษณะเป็นก่ึงเมืองก่ึงชนบท อ าเภอท่ีสุ่มไดคื้อ อ าเภอวงัน้อย และอ าเภอบางปะอิน ขั้นตอนท่ี 2  
สุ่มพื้นท่ีต าบลภายในอ าเภอจ านวน 2 ต าบล และขั้นตอนท่ี 3 สุ่มอย่างง่ายจากขอ้มูลนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษา 
ตอนปลาย คือ สุ่มจากนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายปีการศึกษา 2563 สุ่มตามกลุ่มนกัเรียนท่ีอาศยัในต าบล 
(Cluster random sampling) ในกรณีมีการสุ่มแบบกลุ่มผูว้ิจยัไดค้  านวณค่าผลกระทบกลุ่มตวัอยา่งเขา้ไป (Design 
effect)(20) 2 เท่า เน่ืองจากไม่มีงานวจิยัอา้งอิง โดยเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งจ านวนทั้งหมด 474 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิยและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองท่ีใชส้ าหรับการเก็บขอ้มูลวจิยัเป็นแบบสอบถามให้ตอบเองจ านวน 3 ส่วน และแบบบนัทึกภาวะ
โภชนาการ ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบวดัความรู้ มีทั้งหมด 10 ขอ้ค าถามมีลกัษณะค าถามเป็นแบบ
ถูกผิด ประเมินการให้คะแนนความรู้เต็ม 10 คะแนนจัดระดับความรู้โดยน าคะแนนรวมมาจัดระดับ สูง  
ปานกลาง และต ่า ตามเกณฑ์(9) ค่าดชันีความสอดคลอ้งของเคร่ืองมือทุกขอ้ค าถามมีค่ามากกว่า 0.70 ค่าระดบั
ความยากง่าย (p) มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.40-0.70 ค่าอ านาจการจ าแนกมีค่ามากกวา่ 0.40 ค่าความเช่ือมัน่ของแบบวดั
ความรู้ KR-20 ของ Kuder-Richardson มีค่าเท่ากบั 0.75 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
Alpha Coefficient) มีค่าเท่ากบั 0.90  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินการบริโภคอาหารเป็นแบบสอบถามความถ่ีในการบริโภคอาหารแบบก่ึงปริมาณ 
(Semi-food frequency questionnaire) ประกอบไปดว้ยรายการอาหารจ านวน 25 รายการ ประมวลผลการบริโภค
อาหารออกมาเป็น พลงังาน คาร์โบไฮเดรท โปรตีน ไขมนั โซเดียม และน ้ าตาล โดยใช้โปรแกรม INMUCAL 
Nutrient(21) 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพฤติกรรมการออกก าลังกายโดยบันทึกในลักษณะของชนิดของการ 
ออกก าลงักายโดยแบ่งกลุ่มออกเป็น 3 ประเภทคือ ออกก าลงักายกิจกรรมหนกั ออกก าลงักายกิจกรรมปานกลาง 
ออกก าลงักายกิจกรรมเบา และบนัทึกระยะเวลาของการออกก าลงักายในแต่ละคร้ังยอ้นหลงั 7 วนั 
 แบบบนัทึกภาวะโภชนาการของเด็กวยัเรียนโดยใช้เกณฑ์ของกรมอนามยัประเมินในเด็กอายุ 0-18 ปี 
บนัทึกขอ้มูลน ้าหนกั ส่วนสูง และอาย ุลงแบบบนัทึกโดยผูว้จิยัท าการประเมินภาวะโภชนาการดว้ยตนเอง  
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติวเิคราะห์ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
และในการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ดา้นโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคอาหารกบัภาวะ
โภชนาการดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (Pearson correlation coefficient)(26) 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
ผูว้ิจยัให้ความส าคญัต่อการเคารพตดัสินของผูใ้ห้ขอ้มูล การยินยอมหรือความสมคัรใจ ไม่ท าให้เกิด

ความเส่ือมเสียทางร่างกาย จิตใจ และอ่ืนๆ เปิดโอกาสให้ซักถามก่อนการเก็บข้อมูล โดยจดัท าหนังสือ 
ขออนุญาตเก็บขอ้มูล แนบแบบช้ีแจงส าหรับผูป้กครองและอาสาสมคัร ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัผา่นผูป้กครอง 
 
ผลการวจัิย 
 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.76 มีอายุเฉล่ีย 16.8 ปี เป็นนกัเรียนชั้น
มธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 4 ร้อยละ 35.65 มีค่าใชจ่้ายในการบริโภคอาหารประมาณ 41–60 บาทต่อวนั ร้อยละ 47.89 
และเขา้ถึงสถานท่ีจ าหน่ายอาหารจากร้านสะดวกซ้ือ ร้อยละ 50.00 (ดงัตารางท่ี 1) 
ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป (n=474) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อายุเฉล่ีย 16.8 ปี, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.57, ต ่าสุด 15 ปี, สูงสุด 18 ปี 
ระดบัช้ันปี 
     ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 
     ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 
     ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 
ค่าใช้จ่ายการบริโภคอาหาร 
     นอ้ยกวา่ 40 บาทต่อวนั 
     ประมาณ 41–60 บาทต่อวนั 
     ประมาณ 61–80 บาทต่อวนั 
     มากกวา่ 81 บาทต่อวนั 
 

 
186 (39.24) 
288 (60.76) 

 
 

169 (35.65) 
161 (33.97) 
144 (29.38) 

 
88 (18.57) 
227 (47.89) 
106 (22.36) 
53 (11.18) 
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186 (39.24) 
288 (60.76) 

 
 

169 (35.65) 
161 (33.97) 
144 (29.38) 

 
88 (18.57) 
227 (47.89) 
106 (22.36) 
53 (11.18) 

 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
สถานที่จ าหน่ายอาหาร 
     ร้านสะดวกซ้ือ 
     หา้งสรรพสินคา้ 
     ตลาดนดั 

 
237 (50.00) 
23 (4.85) 
46 (9.70) 

     ร้านอาหาร 168 (35.45) 
  

 ความรู้ดา้นโภชนาการ พบวา่ ขอ้ค าถามความรู้ท่ีมีการตอบผดิสูงสุด ไดแ้ก่ การบริโภคผกัผลไมม้ากกวา่ 
200 กรัม ถือวา่บริโภคเหมาะสมร้อยละ 76.37 ส่วนขอ้ค าถามความรู้ดา้นโภชนาการท่ีตอบถูกสูงสุด ไดแ้ก่ ภาวะ
โภชนาการ หมายถึง สถานะร่างกายท่ีบ่งบอกถึงความมีสุขภาพดีจากการควบคุมสารอาหารและออกก าลงักาย
ร้อยละ 98.10 เป็นตน้ ซ่ึงภาพรวมความรู้ด้านโภชนาการเฉล่ีย 7.26 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.95 ค่าต ่าสุด  
2 คะแนน ค่าสูงสุด 10 คะแนน (ดงัตารางท่ี 2) 
ตารางที ่2 ความรู้ดา้นโภชนาการของกลุ่มตวัอยา่ง (n=474) 

ความรู้ด้านโภชนาการรายข้อ จ านวน (ร้อยละ) 
ผดิ ถูก 

สารอาหารทุกชนิดมีอยูใ่นอาหารม้ือหลกัท่ีหลากหลาย 57 (12.03) 417 (87.97) 
การบริโภคขนมใหอ่ิ้มสามารถทดแทนอาหารม้ือหลกัได ้ 372 (74.48) 102 (21.52) 
การด่ืมน ้าผลไมส้ าเร็จรูปสามาถทดแทนการบริโภคผลไมไ้ด ้ 286 (60.34) 188 (39.66) 
การบริโภคผกัผลไมม้ากกวา่ 200 กรัม ถือวา่บริโภคเหมาะสม 362 (76.37) 112 (23.63) 
ไขมนัจากน ้ามนังา น ้ามนัร าขา้ว น ้ามนัดอกค าฝอย เป็นไขมนัท่ีดีต่อสุขภาพ 283 (59.70) 191 (40.30) 
อาหารหลกั 5 หมู่ ประกอบไปดว้ย เน้ือ นม ไข่ กลว้ย และกะหล ่าปลี 227 (47.89) 247 (52.11) 
การบริโภค 1 หน่วย  คือ ฉลากแนะน าการบริโภคอาหารบรรจุทั้งถุงบรรจุภณัฑ ์ 309 (65.19) 165 (34.81) 
ฉลากโภชนาการแนะน าการบริโภคอาหารเป็นหน่วยบริโภคต่อวนั 108 (22.78) 366 (77.22) 
เคร่ืองด่ืมรสหวานทุกชนิดมีส่วนประกอบของคารโบไฮเดรทเป็นสารอาหารหลกั 153 (32.28) 321 (67.72) 
ภาวะโภชนาการ คือ ร่างกายท่ีบ่งบอกถึงความมีสุขภาพดีจากการควบคุมสารอาหาร
และออกก าลงักาย 

9 (1.90) 465 (98.10) 

ภาพรวมความรู้เฉล่ีย 7.26 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.95 ค่าต ่าสุด 2 คะแนน ค่าสูงสุด 10 คะแนน 
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การบริโภคอาหาร พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการบริโภคอาหารม้ือหลกัมากกว่า 3 ม้ือ/วนั ร้อยละ 
46.84 ความถ่ีในการบริโภคขนมทุกวนัร้อยละ 68.35 ความถ่ีในการบริโภคเคร่ืองด่ืมรสหวานทุกวนั ร้อยละ 
55.47 กิจกรรมร่วมขณะรับประทานขนมและด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวานด้วยการเล่นโทรศพัท์ ร้อยละ 77.22  
แหล่งร้านคา้ท่ีนิยมซ้ืออาหารบริโภคจากร้านคา้ทัว่ไป/ร้านสะดวกซ้ือ ร้อยละ 88.19 (ดงัตารางท่ี 3) 
ตารางที ่3 การบริโภคอาหาร (n=474) 

การบริโภคอาหาร จ านวน (ร้อยละ) 
การบริโภคอาหารม้ือหลกั 
     1 ม้ือ/วนั 
     2 ม้ือ/วนั 
     3 ม้ือ/วนั 
     มากกวา่ 3 ม้ือ/วนั 

 
5 (1.05) 

97 (20.46) 
150 (31.65) 
222 (46.84) 

ความถี่ในการบริโภคขนม 
     ทุกวนั 
     4-6 คร้ัง/สปัดาห์ 
     1-3 คร้ัง/สปัดาห์ 

 
324 (68.35) 
133 (28.06) 
17 (3.59) 

ความถี่ในการบริโภคเคร่ืองด่ืมรสหวาน 
     ทุกวนั 
     4-6 คร้ัง/สปัดาห์ 
     1-3 คร้ัง/สปัดาห์ 
     บริโภคนอ้ยมาก 

 
263 (55.47) 
105 (22.15) 
54 (11.40) 
52 (10.98) 

กจิกรรมร่วมขณะรับประทานขนมและด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวาน 
     ดูทีวี 
     เล่นเกมส์ 
     เล่นร่วมกิจกรรมทางโรงเรียน 
     เล่นโทรศพัท ์
     เล่นกบัเพ่ือน 
     นัง่เล่นหรือนัง่พกั 

 
319 (67.84) 
246 (51.90) 
208 (43.88) 
366 (77.22) 
153 (32.28) 
202 (42.62) 

แหล่งร้านค้าที่นิยมซ้ืออาหารบริโภค 
     ร้านคา้ทัว่ไป/ร้านสะดวกซ้ือ 

 
418 (88.19) 
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     1-3 คร้ัง/สปัดาห์ 
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263 (55.47) 
105 (22.15) 
54 (11.40) 
52 (10.98) 

กจิกรรมร่วมขณะรับประทานขนมและด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวาน 
     ดูทีว ี
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202 (42.62) 
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     ร้านคา้ทัว่ไป/ร้านสะดวกซ้ือ 

 
418 (88.19) 

การบริโภคอาหาร จ านวน (ร้อยละ) 
     ตลาดสด, ตลาด, ตลาดนดั 
     หา้งสรรพสินคา้ 

86 (18.14) 
134 (28.27) 

     รถขายเร่, รถพุ่มพวง 29 (6.11) 
 
 ปริมาณพลงังาน และสารอาหารท่ีไดรั้บจากอาหารของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า พลงังานท่ีไดรั้บจากการ
บริโภคอาหาร 2,259.30 กิโลแคลอรีต่อวนั คาร์โบไฮเดรท 309.60 กรัมต่อวนั โปรตีน 32.50 กรัมต่อวนั ไขมนั 
56.90 กรัมต่อวนั โซเดียม 3,911.70 มิลลิกรัมต่อวนั น ้าตาล 39.20 กรัมต่อวนั (ดงัตารางท่ี 4) 
ตารางที ่4 ปริมาณสารอาหารจากการบริโภคอาหารต่อวนัของกลุ่มตวัอยา่ง (n=474) 

ชนิดสารอาหาร ปริมาณที่ได้รับต่อวนั 
พลงังาน (กิโลแคลอรี)   ± SD 2,259.3 ± 1,146.10 
คาร์โบไฮเดรท (กรัม)   ± SD 309.6 ± 101.20 
โปรตีน (กรัม)   ± SD 32.5 ± 12.90 
ไขมนั (กรัม)   ± SD 56.9 ± 29.50 
โซเดียม (มิลลิกรัม)   ± SD 3,911.7 ± 1320.80 
น ้าตาล (กรัม)   ± SD 39.2 ± 13.70 

 
 พฤติกรรมการออกก าลังกาย พบว่า ส่วนใหญ่ออกก าลังกายแบบกิจกรรมเบา ร้อยละ 46.60 โดยมี
ระยะเวลาในการออกก าลงักายเฉล่ีย 10.91 นาทีต่อวนั รองลงมาคือ ออกก าลงักายกิจกรรมปานกลาง ร้อยละ 
32.73 ระยะเวลาในการออกก าลงักายเฉล่ีย 6.83 นาทีต่อวนั และออกก าลงักายกิจกรรมหนัก ร้อยละ 20.67 
ระยะเวลาในการออกก าลงักายเฉล่ีย 4.02 นาทีต่อวนั (ดงัตารางท่ี 4) 
ตารางที ่4 พฤติกรรมการออกก าลงักาย (n=474) 
 

พฤตกิรรมการออกก าลงักาย ร้อยละ ระยะเวลาในการออกก าลงักาย 
  S.D. 

ออกก าลงักายกิจกรรมหนกั  20.67 4.02 1.26 

ออกก าลงักายกิจกรรมปานกลาง 32.73 6.83 1.93 
ออกก าลงักายกิจกรรมเบา                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              46.60 10.91 3.14 
ภาพรวม 100.00 7.25 2.11 
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ภาวะโภชนาการ พบวา่ เกณฑน์ ้าหนกัตามส่วนสูงโดยมีภาวะโภชนาการเกิน ร้อยละ 31.90 เกณฑน์ ้าหนกั
ตามอายุโดยมีน ้ าหนกัเกินเกณฑ์อายุ ร้อยละ 35.00 และเกณฑส่์วนสูงตามอายคุ่อนขา้งเต้ียและเต้ีย ร้อยละ 29.50 
(ดงัตารางท่ี 5) 
ตารางที ่5 ภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอยา่ง (n=474) 

ภาวะโภชนาการ  ร้อยละ 
น า้หนักตามส่วนสูง 
     อว้น 
     เร่ิมอว้น 
     ทว้ม 
     สมส่วน 
     ค่อนขา้งผอม 
     ผอม 

 
(>+3 SD) 
(>+2 SD. ถึง +3 SD.) 
(+1.5 SD. ถึง +2 SD.) 
(-1.5 SD. ถึง +1.5 SD.) 
(<-1.5 SD. ถึง -2 SD.) 
(<-2 SD) 

 
 
 
 
 
 
 

 
6.30 
9.50 

16.10 
66.10 
2.00 
0.00 

น า้หนักตามอายุ 
     น ้าหนกัมากกวา่เกณฑ ์
     น ้าหนกัค่อนขา้งมาก 
     น ้าหนกัตามเกณฑ ์
     น ้าหนกัค่อนขา้งนอ้ย 
     น ้าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ ์

 
(>+2 SD) 
(>+1.5 SD. ถึง +2 SD.) 
(-1.5 SD. ถึง +1.5 SD.) 
(<-1.5 SD. ถึง -2 SD.) 
(<-2 SD) 

  
5.70 
29.30 
50.90 
14.10 
0.00 

วนสูงตามอายุ 
     สูงกวา่เกณฑ ์
     ค่อนขา้งสูง 
     น ้าหนกัตามเกณฑ ์
     ค่อนขา้งเต้ีย 
     เต้ีย     

 
(>+2 SD) 
(>+1.5 SD. ถึง +2 SD.) 
(-1.5 SD. ถึง +1.5 SD.) 
(<-1.5 SD. ถึง -2 SD.) 
(<-2 SD) 

  
4.80 
10.60 
55.10 
18.50 
11.00 

 
 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ การบริโภคอาหารในปริมาณท่ีเพิ่มข้ึนมีผลต่อภาวะโภชนาการ
ท่ีเพิ่มข้ึนก าหนดระดบันยัส าคญั 0.05 (r = 0.38, 95% CI = 0.272-0.416) พฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีลดนอ้ยลง
มีผลต่อภาวะโภชนาท่ีเพิ่มมากข้ึนก าหนดระดบันยัส าคญั 0.05 (r = -0.403, 95% CI = -0.357-(-0.500)) และความรู้
ดา้นโภชนาการไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการ (ดงัตารางท่ี 6) 
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ภาวะโภชนาการ พบวา่ เกณฑน์ ้าหนกัตามส่วนสูงโดยมีภาวะโภชนาการเกิน ร้อยละ 31.90 เกณฑน์ ้าหนกั
ตามอายุโดยมีน ้ าหนกัเกินเกณฑ์อายุ ร้อยละ 35.00 และเกณฑส่์วนสูงตามอายคุ่อนขา้งเต้ียและเต้ีย ร้อยละ 29.50 
(ดงัตารางท่ี 5) 
ตารางที ่5 ภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอยา่ง (n=474) 

ภาวะโภชนาการ  ร้อยละ 
น า้หนักตามส่วนสูง 
     อว้น 
     เร่ิมอว้น 
     ทว้ม 
     สมส่วน 
     ค่อนขา้งผอม 
     ผอม 

 
(>+3 SD) 
(>+2 SD. ถึง +3 SD.) 
(+1.5 SD. ถึง +2 SD.) 
(-1.5 SD. ถึง +1.5 SD.) 
(<-1.5 SD. ถึง -2 SD.) 
(<-2 SD) 

 
 
 
 
 
 
 

 
6.30 
9.50 

16.10 
66.10 
2.00 
0.00 

น า้หนักตามอายุ 
     น ้าหนกัมากกวา่เกณฑ ์
     น ้าหนกัค่อนขา้งมาก 
     น ้าหนกัตามเกณฑ ์
     น ้าหนกัค่อนขา้งนอ้ย 
     น ้าหนกันอ้ยกวา่เกณฑ ์

 
(>+2 SD) 
(>+1.5 SD. ถึง +2 SD.) 
(-1.5 SD. ถึง +1.5 SD.) 
(<-1.5 SD. ถึง -2 SD.) 
(<-2 SD) 

  
5.70 
29.30 
50.90 
14.10 
0.00 

วนสูงตามอายุ 
     สูงกวา่เกณฑ ์
     ค่อนขา้งสูง 
     น ้าหนกัตามเกณฑ ์
     ค่อนขา้งเต้ีย 
     เต้ีย     

 
(>+2 SD) 
(>+1.5 SD. ถึง +2 SD.) 
(-1.5 SD. ถึง +1.5 SD.) 
(<-1.5 SD. ถึง -2 SD.) 
(<-2 SD) 

  
4.80 
10.60 
55.10 
18.50 
11.00 

 
 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ การบริโภคอาหารในปริมาณท่ีเพิ่มข้ึนมีผลต่อภาวะโภชนาการ
ท่ีเพิ่มข้ึนก าหนดระดบันยัส าคญั 0.05 (r = 0.38, 95% CI = 0.272-0.416) พฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีลดนอ้ยลง
มีผลต่อภาวะโภชนาท่ีเพิ่มมากข้ึนก าหนดระดบันยัส าคญั 0.05 (r = -0.403, 95% CI = -0.357-(-0.500)) และความรู้
ดา้นโภชนาการไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการ (ดงัตารางท่ี 6) 

ตารางที่ 6 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ดา้นโภชนาการ การบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการ
ออกก าลงักบัภาวะโภชนาการในวยัรุ่น จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

ตวัแปร ภาวะโภชนาการ 
r 95% CI P-value 

ความรู้ดา้นโภชนาการ 0.090 0.076-0.099 0.239 
การบริโภคอาหาร 0.380 0.272-0.416 <0.001 
พฤติกรรมการออกก าลงักาย -0.403 -0.357-(-0.500) <0.001 

 
อภิปรายผลการวจัิย 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีความรู้ดา้นโภชนาการอยู่ในระดบัดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ศิริวรรณ ชอบธรรมสกุล (2562)(22) กล่าวว่า ความรู้ด้านโภชนาการเป็นส่วนหน่ึงของการกระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรมการควบคุมภาวะโภชนาการ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอภิญญา อุตระชยั, กริช เรืองไชย (2561)(7) 
กล่าววา่ กลไกของการเกิดความรู้ ก่อนการเขา้สู่การปฏิบติัทั้งในปัจจุบนัและอนาคตตอ้งเป็นความรู้ท่ีมาจาก
ข้อมูลท่ีมีความน่าเช่ือถือ สอดคล้องกับการศึกษาของ Huxtable, A., Millar, L., Love, P., Bell, C., & Whelan, 
 J. (2018)(14) กล่าวว่า กระบวนการเกิดความรู้ด้านโภชนาการเกิดจากการปฏิบติั และการปฏิบติัเป็นประจ า
สามารถช่วยใหเ้กิดพฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Nimmagadda, S., et. al.  (2019)(23) 

กล่าวว่า ความรู้ด้านโภชนาการในวยัรุ่นเป็นส่ิงท่ีควรเสริมสร้างเพื่อใช้เป็นความรู้พื้นฐาน ก่อนการเข้าสู่ 
วยัผูใ้หญ่ท่ีมีปัญหารอบดา้นส่งผลใหเ้กิดการละเลยพฤติกรรมการดูและสุขภาพดา้นโภชนาการ 

 การบริโภคอาหารส่วนใหญ่ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการบริโภคอาหารในสัดส่วนท่ีเกินความตอ้งการของ
ร่างกาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Izydorczyk, B., and Sitnik-Warchulska, K. (2018)(24) การบริโภคอาหารท่ีมี
ปริมาณท่ีมากเกินความตอ้งการของร่างกายจะส่งผลให้ร่างกายเกิดความตอ้งการในอาหารในปริมาณท่ีเพิ่มมาก
ข้ึนในแต่ละคร้ังท่ีบริโภคอาหาร สอดคล้องกับการศึกษาของ Yu, Y., Kalarchian, M. A., Ma, Q., & Groth, S.  
W. (2021)(18) กล่าวว่า การไดรั้บสารอาหารมากเกินไปร่างกายจะเกิดกระบวนการเผาผลาญพลงังานท่ีผิดปกติ 
ไปสอดคล้องกบัการศึกษาของ Goldschmidt, A. B., et. al. (2015)(13) การบริโภคอาหารมากเกินไปจะส่งผลต่อ 
การเกิดโรคอว้น และภาวะความดนัโลหิตสูงก่อนเป็นล าดบัแรก และมีภาวะแทรกซอ้นดา้นสุขภาพอ่ืนๆ เพิ่มข้ึน
ท าใหร่้างกายไปไม่สามารถกลบัไปใชชี้วติปกติไดต้ามเดิม 
 พฤติกรรมการออกก าลงักาย พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการออกก าลงักายในระยะเวลาท่ีน้อยมาก
ส่งผลใหร่้างกายเกิดการไม่เผาผลาญพลงังาน(12) การออกก าลงักายในระยะเวลาท่ีสั้นลงจะส่งผลท าใหร่้างกายเกิด
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ภาวะเหน่ือยสะสมและส่งผลต่อการไม่ออกก าลงักายในคร้ังต่อไป(10) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเบญจมาศ  
เผยกลาง, เบญจา มุกตพนัธ์ุ. (2562)(1) การเร่ิมตน้การออกก าลงักายท่ีดีตอ้งอาศยัรูปแบบการกระตุน้ท่ีเหมาะสม
กบัภาวะความรู้สึกในเวลานั้นจะส่งผลใหบุ้คคลๆ นั้นเกิดความคิดและมีการปฏิบติัท่ีจะออกก าลงักายสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Rahimi, S., et. al. (2020)(25) การออกก าลงักายสามารถลดภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังหลายโรคได ้การออกก าลงักายในวยัรุ่นเป็นการออกก าลงักายแบบท่ีท าให้เกิดความสนุกสนาน และมี
ความตอ้งการต่อการออกก าลงักายไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

 การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักายเป็นปัจจยัหลกัของการควบคุมภาวะโภชนาการ 
แต่อย่างไรก็ตามปัจจยัดงักล่าวไม่สามารถใช้ไดก้บับุคคลท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการมีภาวะโภชนาการเกินได (้16)  
การบริโภคอาหารเพิ่มข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคอว้นในวยัรุ่น(24) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Freedman, 
D., Pisani, R., and Purves, R. (2007)(26) การออกก าลงักายในระยะเวลาท่ีน้อยและไม่เป็นประจ าก็ส่งผลต่อการมี
ภาวะโภชนาการเกินท่ีไม่สามารถความคุมได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Masip, G., et. al. (2019)(15) การควบคุม
น ้าหนกัดว้ยการก าหนดอาหารใหมี้ความเหมาะสมสามารถท าใหน้ ้าหนกัลดลงได ้แต่ร่างกายจะเกิดภาวะเหน่ือย
ง่าย และอ่อนแรง แต่ถา้มีกิจกรรมทางดา้นร่างกายร่วมดว้ยจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพท่ีดี สอดคลอ้งกบักวินดา 
วเิศษแกว้ และเบญจา มุกตพนัธ์ุ. (2563)(4) กล่าววา่ การควบคุมภาวะโภชนาการไม่มีเพียงแค่การบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสมกบัการออกก าลงักาย ตอ้งอาศยักระบวนการอ่ืนๆ ร่วมดว้ย เช่น การมีส่วนร่วมของสังคม  

สรุปจากผลการศึกษาในกรณีท่ีระดบัความสัมพนัธ์ท่ีไม่สูงมากเป็นผลมาจากการไม่มีปัจจยัอ่ืนเขา้มา
กระตุน้ให้เกิดทกัษะการควบคุมน ้ าหนกัท่ีนอกเหนือจากการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย โดยปัจจยัท่ี
ช่วยส่งเสริมใหเ้กิดการกระตุน้ให้เกิดการมีภาวะโภชนาการท่ีดีตอ้งเกิดจากการอาศยัความมีส่วนร่วมของบุคคล 
ชุมชน และหน่วยงานท่ีช่วยสนบัสนุนการเกิดการควบคุมภาวะโภชนาการในวยัรุ่นได ้แต่อยา่งไรก็ตามยงัคงมี
หลายปัจจยัท่ีช่วยสนบัสนุนใหเ้กิดการควบคุมภาวะโภชนาการของวยัรุ่นได ้แต่ตอ้งอาศยัวิธีการศึกษาท่ีมีความ
แตกต่างจากจอ้คน้พบท่ีเกิดข้ึนจากการศึกษาในคร้ังน้ีเพิ่มเติม 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

1. ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีเพื่อน าผลการวิจยัไปใช้ในการก าหนดนโยบายหรือกิจกรรมการส่งเสริม 
การบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย และมีการประเมินติดตามภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย เพื่อให้เกิดการปลูกฝังในการดูแลสุขภาพด้านการควบคุมภาวะโภชนาการท่ี
นอกเหนือจากการกระตุน้ใหเ้กิดความรู้ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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2. ในการวิจยัคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาในประเด็นการมีส่วนร่วมระหว่างผูท่ี้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อ 
การควบคุมภาวะโภชนาการในนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย การปฏิบติัตวัของผูจ้ดักิจกรรมท่ีเขา้ถึงตวั
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บทคัดย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีเ ป็นการวิจยัความสัมพนัธ์เชิงท านาย เพื่อศึกษาปัจจัยท านายการถอดทอ่หายใจได้
เร็วในผูป่้วยผา่ตดัสมองท่ีไดก้ารระงับความรู้สึก โดยศึกษาข้อมูลจากแฟ้มประวติัผูป่้วยผา่ตดัสมองท่ี
ไดรั้บการระงับความรู้สึกทั้งประเภทท่ีมีสาเหตุจากการบาดเจ็บและไมบ่าดเจ็บ ท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน 2561  ถึงวนัท่ี 31 มนีาคม 2564 คดัเ ลือกกลุม่ตัวอยา่ง
โดยการสุ่มอยา่งมีระบบจ านวน 215 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิัย  คือแบบบันทึกปัจจัยการถอดทอ่
หายใจได้เร็วในผูป่้วยผา่ตัดสมองท่ีไดรั้บการระงับความรู้สึก วเิคราะห์ขอ้มลูโดยใช ้สถิติเชิงบรรยาย 
และ multiple logistic regression analysis   

ผลการศึกษาพบวา่ กลุม่ตัวอยา่งถอดทอ่หายใจส าเ ร็จร้อยละ 34 ปัจจยัท านายการถอดทอ่หายใจ
ได้เ ร็วในผู้ป่วยผา่ตัดสมอง ท่ีได้รับการระ งับความรู้สึก  มี 4  ปัจจัย ได้แก ่ระดับความรู้สึกตัวดี   
(ORadj = 5.12 ; 95%CI :  1.16-22.67 ; p–value = 0.032)  การใส่ทอ่หายใจกอ่นผา่ตัด (ORadj = 0.12 ; 
95%CI : 0.25-0.56 p – value = 0.007) คา่ระดับโพแทสเซียมในเลือดกอ่นมาผา่ตดัปกติ (ORadj = 3.59  ; 
95%CI :  1.25-10.32 ; p – value = 0.018)  และปริมาณสารน ้ าท่ีไดรั้บปริมาณน้อยกวา่ 1 ,000 มลิลิลิตร 
(ORadj =8.12; 95%CI : 2.62-25.15; p – value <0.001)    

สรุปได้วา่ตัวแปรอิสระทั้ง  4  ตัว สามารถรว่มกนัพยากรณ์การถอดทอ่หายใจได้เ ร็วในผู้ป่วย
ผา่ตัดสมองท่ีไดรั้บการระงับความรู้สึก ซ่ึงสามารถอธิบายการผกผนัแปรการถอดทอ่หายใจได้เร็วใน
ผูป่้วยผา่ตดัสมองท่ีได้รับการระงับความรู้สึกได้ร้อยละ 40.80 

ค าส าคญั: การถอดทอ่หายใจไดเ้ร็ว, ผูป่้วยผา่ตดัสมองท่ีได้รับการระงับความรู้สึก 
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Abstract 
 This correlational predictive research aimed to explore factors predicting early extubation in 
the patients who underwent neuro-anesthesia. Data were collected from the patients’ medical records 
who underwent neuro-anesthesia and were admitted to Kalasin Hospital between April 1, 2020, and 
March 31, 2021. A systematic randomization sampling was employed to recruit 215 samples. The 
research instrument was the record form for primary data and factors related to early extubation in the 
patients who underwent neuro-anesthesia. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple 
logistic regression analysis. 
 The results revealed that the early extubation rate was 34 percent. The predicting early 
extubation in the patients who underwent neuro-anesthesia were conscious ( ORadj =  5 .1 2 ; 9 5 % CI : 
1.1 6 -22 .6 7 ; p– value =  0 .0 3 2 ) , intubation before anesthesia ( ORadj =  0 .1 2 ; 9 5 % CI :  0.25-0.57;  
p – value = 0.007),   normal serum potassium   (ORadj = 3.59  ; 95%CI : 1.25-10.32 ; p – value = 0.018) 
and intraoperative fluid ≤ 1000 cc (ORadj =8.12; 95%CI : 2.62-25.15; p – value <0.001).  
 It was concluded that the four independent variables were able to predict  early extubation in 
patients undergoing neuro-anesthesia. This could explain the reversal of scaffolding in 4 0 .8 0  percent 
of patients undergoing neuro-anesthesia. 

Keyword: early extubation, factors predicting, neuro-anesthesia 
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บทน ำ 
 โรคของสมองท่ีต้องไดรั้บการผา่ตดัประกอบดว้ย  โรคสมองบาดเ จ็บ และโรคของสมองท่ี 
ไมเ่กิดจากการบาดเจ็บ ได้แก ่เน้ืองอกสมอง โรคหลอดเลือดสมอง อุบัติการณ์ของการเกิดบาดเ จ็บ
สมองในสหรัฐอเมริกา พบวา่  แตล่ะปีมีประชากรมากกวา่ 2 ลา้นคนได้รับบาดเจ็บท่ีสมองประมาณ 
1.50 ลา้นคน ได้รับบาดเ จ็บสมองเล็กน้อยประมาณ 500,000 คน ไดรั้บบาดเจ็บสมองรุนแรงประมาณ 
120,000 คน เ สียชีวิตในท่ีเกิดเหตุหรือกอ่นถึงโรงพยาบาล และพบความพิการจากการบาดเ จ็บ
ประมาณ 70,000-90,000 คน ส าหรับในประเทศไทย ราชวิทยาลยัประสาทศลัยแพทย์แหง่ประเทศไทย (1) 
พบวา่  สาเหตุการบาดเ จ็บท่ีสมองส่วนใหญเ่กิดจากอุบัติเหตุจราจร สว่นอุบัติการณ์ของการเกิดโรค
ของสมองท่ีไมไ่ดเ้กิดจากการบาดเ จ็บ  ได้แก ่เ น้ืองอกสมอง และโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของ 
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เส้นเลือดสมอง องค์การอนามยัโลกปี พ.ศ. 2560 รายงานอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
ทัว่โลกประมาณ 15 ล้านคนในแตล่ะปี และพบวา่  โดยเฉล่ียทุกๆ 6 วินาที จะมีคนเสียชีวติจากโรค
หลอดเลือดสมองอยา่งน้อย 1 คน โดยในปี พ.ศ. 2563 มผูี ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนเป็น 2 เทา่ 
โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองแตกซ่ึงมคีวามรุนแรงและเป็นสาเหตุการเสียชีวติท่ีส าคัญของโรค
หลอดเลือดสมอง พบได้ประมาณร้อยละ 15-20 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด ส่วนอุบัติการณ์ 
การเกดิโรคเน้ืองอกสมองพบประมาณ 18.71 คนตอ่ประชากร 100,000 คนตอ่ปีโดยพบเป็นเ น้ืองอกท่ี
โตชา้ร้อยละ 11.52 คนตอ่ประชากร 100,000 คน และเ น้ืองอกท่ีโตเร็วร้อยละ 7.19 คนตอ่ประชากร 
100,000 คนตอ่ปี(1)  

การต่ืนช ้าหลงัการได้รับการระงับความรู้สึก (delayed emergence) เ ป็นภาวะท่ีภายหลงั ส้ินสุด
การระงับความรู้สึกแลว้ผูป่้วยไมส่ามารถถอดทอ่หายใจได้ภายใน 15 นาที(2) ผลกระทบจากการถอด
ทอ่หายใจไดช้า้ภายหลงัการผา่ตดัจะเพิ่มความเส่ียงตอ่การเกิดปอดอกัเสบสูงถึงร้อยละ 49 (3) เพิ่มความ
เส่ียงตอ่การเกิดความพิการร้อยละ 52 และเพิ่มอัตราการเสียชีวติร้อยละ 5(4) ในรายท่ีต้องคาทอ่หายใจ
นานอาจตอ้งไดรั้บการเจาะคอ เพื่อป้องกนัการติดเชื้อในระบบทางเ ดินหายใจ ผูป่้วยจะต้องนอน
โรงพยาบาลนานข้ึน ท าให้คา่ใชจ้า่ยในการรักษาเพิ่มข้ึนและเพิ่มภาระการดูแล จากงานวจิยัของ Cai et 
al. (2013)(5) พบวา่ ผู ้ป่วยท่ีถอดทอ่หายใจได้ช ้ามีภ าระคา่ใช ้จา่ย เพิ่มสูง ข้ึน ร้อยละ 51 ข้อมูลจาก 
เวชระเบียนผู้ป่วยผา่ตดัสมองของโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุยอ้นหลงัในปี พ.ศ. 2562 จ านวน 28 ราย พบวา่ 
มผูีป่้วยท่ีไมส่ามารถถอดทอ่หายใจไดท้ันทีภายหลงัการระงับความรู้สึกสูงถึงร้อยละ 69.23 และพบวา่ 
ผลกระทบท่ีเกดิหลงัถอดทอ่หายใจได้ช ้าพบวา่ท าให้เกิดปอดอกัเสบร้อยละ 14.29 ผูป่้วยได้รับการ
เจาะคอร้อยละ 30.77 สง่ผลท าให้ผู ้ป่วยนอนโรงพยาบาลนานข้ึนกลา่วคือ นอนโรงพยาบาลนานกวา่
ผูป่้วยท่ีถอดทอ่หายใจได้เฉล่ีย 12.44 วนั  และเพิ่มคา่ใช ้จา่ยในการดูแลรักษา กลา่วคือ สูงกวา่ผูป่้วยท่ี
ถอดทอ่หายใจได ้ 77,098 บาท 

จากการทบทวนงานวจิัยเกีย่วกบัปัจจยัท่ีสัมพันธ์กบัการถอดทอ่หายใจได้เ ร็วในผู้ป่วยผา่ตัด
สมองท่ีได้รับการระงับความรู้สึก ได้แก ่อายุ, ดัชนีมวลกาย (BMI), ASA physical status(4) ต าแหน่ง
ของ การผ ่าตัด , Glasgow coma score,  ภ าวะสมองบวมกอ่นผ ่าตัด , ระยะเวลา ท่ีได้รับการระงั บ
ความรู้สึก, ปริมาณสารน ้ าท่ีไดรั้บระหวา่งผา่ตัด, การสูญเสียเลือดระหวา่งผา่ตดั , ขนาดของกอ้นเ น้ือ
งอก (5), การผา่ตดักรณีไมฉ่กุเ ฉิน (6), เทคนิคการให้ยาระงับความรู้สึก, คา่ความดนัหลอดเลือดแดงเฉล่ีย
ระหวา่งผา่ตัด (mean arterial pressure: MAP) , การได้รับสารน ้ าประเภทคอลลอยด์ และการได้รับยา
กลุม่ vasopressors (4)  อยา่งไรกต็าม จากผลการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยท่ีผา่นมาพบวา่ มปัีจจัย
บางอยา่งท่ีขัดแย้งกนัและยงัไมส่ามารถสรุปไดอ้ยา่งชดัเจน ได้แก ่อายุ ซ่ึง อานันท์ชนก ศฤงคารินกุล
และคณะ (2559)(4) พบวา่อายุน้อยกวา่ 65 ปี มคีวามสัมพนัธ์กบัการถอดทอ่หายใจไดเ้ร็วในผู้ป่วยผา่ตัด
สมอง (p=0.004)  แตก่ารศึกษาของ Cai et al. (2013)(5) , Cata, Saager, Kurz & Avitsian (2011) (7) และ
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เส้นเลือดสมอง องค์การอนามยัโลกปี พ.ศ. 2560 รายงานอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
ทัว่โลกประมาณ 15 ล้านคนในแตล่ะปี และพบวา่  โดยเฉล่ียทุกๆ 6 วินาที จะมีคนเสียชีวติจากโรค
หลอดเลือดสมองอยา่งน้อย 1 คน โดยในปี พ.ศ. 2563 มผูี ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนเป็น 2 เทา่ 
โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองแตกซ่ึงมคีวามรุนแรงและเป็นสาเหตุการเสียชีวติท่ีส าคัญของโรค
หลอดเลือดสมอง พบได้ประมาณร้อยละ 15-20 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด ส่วนอุบัติการณ์ 
การเกดิโรคเน้ืองอกสมองพบประมาณ 18.71 คนตอ่ประชากร 100,000 คนตอ่ปีโดยพบเป็นเ น้ืองอกท่ี
โตชา้ร้อยละ 11.52 คนตอ่ประชากร 100,000 คน และเ น้ืองอกท่ีโตเร็วร้อยละ 7.19 คนตอ่ประชากร 
100,000 คนตอ่ปี(1)  

การต่ืนช ้าหลงัการได้รับการระงับความรู้สึก (delayed emergence) เ ป็นภาวะท่ีภายหลงั ส้ินสุด
การระงับความรู้สึกแลว้ผูป่้วยไมส่ามารถถอดทอ่หายใจได้ภายใน 15 นาที(2) ผลกระทบจากการถอด
ทอ่หายใจไดช้า้ภายหลงัการผา่ตดัจะเพิ่มความเส่ียงตอ่การเกิดปอดอกัเสบสูงถึงร้อยละ 49 (3) เพิ่มความ
เส่ียงตอ่การเกิดความพิการร้อยละ 52 และเพิ่มอัตราการเสียชีวติร้อยละ 5(4) ในรายท่ีต้องคาทอ่หายใจ
นานอาจตอ้งไดรั้บการเจาะคอ เพื่อป้องกนัการติดเชื้อในระบบทางเ ดินหายใจ ผูป่้วยจะต้องนอน
โรงพยาบาลนานข้ึน ท าให้คา่ใชจ้า่ยในการรักษาเพิ่มข้ึนและเพิ่มภาระการดูแล จากงานวจิยัของ Cai et 
al. (2013)(5) พบวา่ ผู ้ป่วยท่ีถอดทอ่หายใจได้ช ้ามีภ าระคา่ใช ้จา่ย เพิ่มสูง ข้ึน ร้อยละ 51 ข้อมูลจาก 
เวชระเบียนผู้ป่วยผา่ตดัสมองของโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุยอ้นหลงัในปี พ.ศ. 2562 จ านวน 28 ราย พบวา่ 
มผูีป่้วยท่ีไมส่ามารถถอดทอ่หายใจไดท้ันทีภายหลงัการระงับความรู้สึกสูงถึงร้อยละ 69.23 และพบวา่ 
ผลกระทบท่ีเกดิหลงัถอดทอ่หายใจได้ช ้าพบวา่ท าให้เกิดปอดอกัเสบร้อยละ 14.29 ผูป่้วยได้รับการ
เจาะคอร้อยละ 30.77 สง่ผลท าให้ผู ้ป่วยนอนโรงพยาบาลนานข้ึนกลา่วคือ นอนโรงพยาบาลนานกวา่
ผูป่้วยท่ีถอดทอ่หายใจได้เฉล่ีย 12.44 วนั  และเพิ่มคา่ใช ้จา่ยในการดูแลรักษา กลา่วคือ สูงกวา่ผูป่้วยท่ี
ถอดทอ่หายใจได ้ 77,098 บาท 

จากการทบทวนงานวจิัยเกีย่วกบัปัจจยัท่ีสัมพันธ์กบัการถอดทอ่หายใจได้เ ร็วในผู้ป่วยผา่ตัด
สมองท่ีได้รับการระงับความรู้สึก ได้แก ่อายุ, ดัชนีมวลกาย (BMI), ASA physical status(4) ต าแหน่ง
ของ การผ ่าตัด , Glasgow coma score,  ภ าวะสมองบวมกอ่นผ ่าตัด , ระยะเวลา ท่ีได้รับการระงั บ
ความรู้สึก, ปริมาณสารน ้ าท่ีไดรั้บระหวา่งผา่ตัด, การสูญเสียเลือดระหวา่งผา่ตดั , ขนาดของกอ้นเ น้ือ
งอก (5), การผา่ตดักรณีไมฉ่กุเ ฉิน (6), เทคนิคการให้ยาระงับความรู้สึก, คา่ความดนัหลอดเลือดแดงเฉล่ีย
ระหวา่งผา่ตัด (mean arterial pressure: MAP) , การได้รับสารน ้ าประเภทคอลลอยด์ และการได้รับยา
กลุม่ vasopressors (4)  อยา่งไรกต็าม จากผลการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิัยท่ีผา่นมาพบวา่ มปัีจจัย
บางอยา่งท่ีขัดแย้งกนัและยงัไมส่ามารถสรุปไดอ้ยา่งชดัเจน ได้แก ่อายุ ซ่ึง อานันท์ชนก ศฤงคารินกุล
และคณะ (2559)(4) พบวา่อายุน้อยกวา่ 65 ปี มคีวามสัมพนัธ์กบัการถอดทอ่หายใจไดเ้ร็วในผู้ป่วยผา่ตัด
สมอง (p=0.004)  แตก่ารศึกษาของ Cai et al. (2013)(5) , Cata, Saager, Kurz & Avitsian (2011) (7) และ

Nivatpumin et al. (2010) (6)  กลับไมพ่บความสัมพันธ์ดังกลา่ว การศึกษาของ  Cai et al. (2013)(5)  และ 
Cata et al. (2011)  (7) พบวา่  ต าแหน่งของกอ้นเน้ืองอกสมองท่ีบริเวณ brain stem oppression สัมพันธ์
กบัการถอดทอ่หายใจไดเ้ ร็ว (OR=5.396, 95%CI=3.226 , 9.025, p<0.001) แตก่ารศึกษาของ  อานันท์
ชนก ศฤงคารินกุลและคณะ (2559)  และ Nivatpumin et al. (2010) (4,6) ไมพ่บความสัมพันธ์ การศึกษา
ของ อานันท์ชนก ศฤงคารินกุล และคณะ (2559) และ Nivatpumin et al. (2010)  (4,6) พบวา่ คะแนน 
Glasgow coma scale สัมพันธ์กบัการถอดทอ่หายใจได้เ ร็ว แตผ่ลการศึกษาของ  Cai et al. (2013) (5)  
พบขัดแย้งกนั  นอกจากน้ียังพบงานวิจัยท่ีขัดแยง้กบัปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก ่ระยะเวลาท่ีได้รับการระงับ
ความรู้สึก และคะแนน ASA physical status ผู ้วจิัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยการถอดทอ่หายใจไดเ้ ร็วใน
ผูป่้วยผา่ตัดสมองท่ีได้การระงับความรู้สึก ขอ้คน้พบจากการศึกษาวจิยัจะสามารถใช ้เป็นแนวทางใน
การดูแลผู้ป่วยผา่ตัดสมองท่ีได้รับการระงับความรู้สึก  เพื่อสง่ เสริมการถอดทอ่หายใจได้เ ร็วและ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกดิตามมา 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจยัท านายการถอดทอ่หายใจไดเ้ร็วในผูป่้วยผา่ตัดสมองท่ีไดรั้บการระงับความรู้สึก 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย ( correlational predictive study) เพื่อศึกษาปัจจยัท านายการ
ถอดทอ่หายใจไดเ้ร็วในผูป่้วยผา่ตัดสมองท่ีไดรั้บการระงับความรู้สึก  
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากร คือ ผู ้ป่วยผา่ตดัสมองท่ีได้รับการระงับความรู้สึก กลุม่ตวัอยา่งเ ป็นผูป่้วยผา่ตัดสมอง
ท่ีได้รับการระงับความรู้สึก โดยศึกษาข้อมูลยอ้นหลงัจากแฟ้มประวติัผูป่้วยผา่ตัดสมองท่ีมาระงับ
ความรู้สึกท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน 2561 ถึงวนัท่ี 31 มนีาคม 2564 สุ ่มตัวอยา่ง
อยา่งเ ป็นระบบ (systemic randomization sampling) แบบ 1 เวน้  1 ราย จากสถิติผูป่้วยท่ีมาผา่ตัดสมอง
โดยการระงับความรู้สึกของโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 3 ปีท่ีผา่นมา  (ปี พ.ศ.  2561 – 2564) จ านวน  
433 ราย โดยมี เกณฑ์การคดัเข้า คือ (1) เป็นผูท่ี้มอีายุ 18 ปีข้ึนไป และ (2) เ ป็นผู้ป่วยท่ีมีแผนการรักษา
โดยการการผา่ตัดสมอง ท่ีมีการผา่ตัดผา่นช ั้นดูราเข้าไปอยา่งใดอยา่งหน่ึงตอ่ไปน้ี  Craniectomy, 
Craniotomy, Burr hole, VP-shunt เกณฑ์คัดออก คือ ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะช็อคหรืออยูใ่นภาวะหลังการ
ชว่ยฟ้ืนคืนชีพ  
 ค านวณขนาดตัวอยา่งโดยใชสู้ตรการค านวณส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล logistic regression 
ก  าหนดระดบันัยส าคญั (α) เทา่กบั 0.05 คา่อ านาจการทดสอบ 0.80 ผู ้วจิยัไดเ้ ลือกปัจจยัของคา่คะแนน 
GCS ใช ้ในการค านวณ โดยมคีวามสอดคล้องกบัผลการศึกษาทั้งในประเทศและตา่งประเทศ โดย
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อ้า งอิงจากง านวิจัยของ Nivatpumin, Srisuriyarungrueng, Saimuey, & Srirojanakul (2010)(6)  พบวา่ 
GCS น้อยกวา่ 13 คะแนนท านายการถอดทอ่หายใจได้เร็วในผู้ป่วยผา่ตัดสมอง ( adjusted OR = 20.16 
[2.13-190.90], p = 0.009) ใช ้การประมาณคา่สัดสว่นของผู้ป่วยท่ีถอดทอ่หายใจไดเ้ ร็วหลงัผา่ตัดทาง
สมองร้อยละ 10.09 ท าการค านวณโดยใชสู้ตรการค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง (8)  ได ้Sample size  =  43 
จากนั้ นจึงน าคา่ n ท่ีได้มาค านวณหาขนาดของกลุม่ตัวอยา่ง โดยแทนคา่ในสูตรค านวณ multiple 
logistic regression ไดจ้ านวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ 215 ราย 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
 1. แบบบันทกึข้อมูล พ้ืนฐำนของกลุ่ มตัวอย่ำง  ไดแ้ก ่เพศ ชนิดการผา่ตดั ลักษณะการเ จ็บป่วย  
โรคประจ าตวั ประวติัโรคหลอดเลือดสมอง และประวติัการชกั   
 2. แบบบันทกึข้อมูลปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับกำรถอดท่อหำยใจได้เร็วในผู้ป่วยผ่ำตัดสมองที่ได้กำร
ระงับควำมรู้สึก แบง่ออกเป็น 3 กลุม่ปัจจัย คือ (1)ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก ่อายุ, ดัชนีมวลกาย (BMI), 
(2) ปัจจัยกอ่น ระ งับความรู้ สึก ได้แก  ่ASA physical status, Glasgow coma score, ต า แหน่งผ ่าตัด , 
ขนาดเส้นผา่ศูน ย์กลางของกอ้น , ภาวะสมองบวม, การไมไ่ด้ใ ส่ทอ่ห ายใ จกอ่นผา่ตัด และค ่า
โพแทสเซียมกอ่นผา่ตดั (3) ปัจจยัระหวา่งระงับความรู้สึก ได้แก ่ระยะเวลาท่ีไดรั้บการระงับความรู้สึก
, ทา่ท่ีใช ้ในการผา่ตดั, ปริมาณสารน ้ าท่ีได้รับ, การได้รับสารน ้ าชนิด colloid, ปริมาณการสูญเสียเลือด, 
คา่ MAP ระหวา่งผา่ตัด, และการไดรั้บยากระตุ้นการหดตัวของกลา้มเ น้ือหลอดเลือด ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ทา่น ค านวณหาคา่ดัชนีความตรงเชิง เน้ือหา 
(Content Validity Index: CVI) ไดค้า่ CVI= 0.96   
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล   
 ผูว้จิัยใชส้ถิติเชิงพรรณนาในการวเิคราะห์ขอ้มลูพื้นฐานโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ พิสัย 
คา่เฉล่ีย และส่วนเ บ่ียงเบนมาตรฐาน และใช ้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก ( Logistic regression 
analysis) เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท านายความรุนแรงของสมองบาดเจ็บ ทั้งน้ี  ผูว้ิจยัทดสอบขอ้ตกลงของ
การใช ้สถิติถดถอยโลจิสติก ได้แก ่(1) คา่เฉล่ียของความคลาดเคล่ือนเป็นศูนย์หรือไมม่คีวามสัมพนัธ์
กนั และ 2)  ตัวแปรอิสระไมม่ีความสัมพันธ์กนัหรือไมเ่กิดปัญหา multicollinearity ในการศึกษาน้ี 
ไมพ่บปัญหา multicollinearity ระหวา่งตัวแปรต้น โดยพบวา่คา่ VIF Variance Inflation Factor (VIF) 
อยูร่ะหวา่ง 1.16-3.40 และคา่ Tolerance อยูร่ะหวา่ง 0.25-0.87 
 กำรพทิกัษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
 ได้รับอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลยัขอนแกน่ 
(HE642062) และโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ (KLSH REC No.014/2021E)  
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อ้า งอิงจากง านวิจัยของ Nivatpumin, Srisuriyarungrueng, Saimuey, & Srirojanakul (2010)(6)  พบวา่ 
GCS น้อยกวา่ 13 คะแนนท านายการถอดทอ่หายใจได้เร็วในผู้ป่วยผา่ตัดสมอง ( adjusted OR = 20.16 
[2.13-190.90], p = 0.009) ใช ้การประมาณคา่สัดสว่นของผู้ป่วยท่ีถอดทอ่หายใจไดเ้ ร็วหลงัผา่ตัดทาง
สมองร้อยละ 10.09 ท าการค านวณโดยใชสู้ตรการค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่ง (8)  ได ้Sample size  =  43 
จากนั้ นจึงน าคา่ n ท่ีได้มาค านวณหาขนาดของกลุม่ตัวอยา่ง โดยแทนคา่ในสูตรค านวณ multiple 
logistic regression ไดจ้ านวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ 215 ราย 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
 1. แบบบันทกึข้อมูล พ้ืนฐำนของกลุ่ มตัวอย่ำง  ไดแ้ก ่เพศ ชนิดการผา่ตดั ลักษณะการเ จ็บป่วย  
โรคประจ าตวั ประวติัโรคหลอดเลือดสมอง และประวติัการชกั   
 2. แบบบันทกึข้อมูลปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับกำรถอดท่อหำยใจได้เร็วในผู้ป่วยผ่ำตัดสมองที่ได้กำร
ระงับควำมรู้สึก แบง่ออกเป็น 3 กลุม่ปัจจัย คือ (1)ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก ่อายุ, ดัชนีมวลกาย (BMI), 
(2) ปัจจัยกอ่น ระ งับความรู้ สึก ได้แก  ่ASA physical status, Glasgow coma score, ต า แหน่งผ ่าตัด , 
ขนาดเส้นผา่ศูน ย์กลางของกอ้น , ภาวะสมองบวม, การไมไ่ด้ใ ส่ทอ่ห ายใ จกอ่นผา่ตัด และค ่า
โพแทสเซียมกอ่นผา่ตดั (3) ปัจจยัระหวา่งระงับความรู้สึก ได้แก ่ระยะเวลาท่ีไดรั้บการระงับความรู้สึก
, ทา่ท่ีใช ้ในการผา่ตดั, ปริมาณสารน ้ าท่ีได้รับ, การได้รับสารน ้ าชนิด colloid, ปริมาณการสูญเสียเลือด, 
คา่ MAP ระหวา่งผา่ตัด, และการไดรั้บยากระตุ้นการหดตัวของกลา้มเ น้ือหลอดเลือด ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ทา่น ค านวณหาคา่ดัชนีความตรงเชิง เน้ือหา 
(Content Validity Index: CVI) ไดค้า่ CVI= 0.96   
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล   
 ผูว้จิัยใชส้ถิติเชิงพรรณนาในการวเิคราะห์ขอ้มลูพื้นฐานโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ พิสัย 
คา่เฉล่ีย และส่วนเ บ่ียงเบนมาตรฐาน และใช ้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก ( Logistic regression 
analysis) เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท านายความรุนแรงของสมองบาดเจ็บ ทั้งน้ี  ผูว้ิจยัทดสอบขอ้ตกลงของ
การใช ้สถิติถดถอยโลจิสติก ได้แก ่(1) คา่เฉล่ียของความคลาดเคล่ือนเป็นศูนย์หรือไมม่คีวามสัมพนัธ์
กนั และ 2)  ตัวแปรอิสระไมม่ีความสัมพันธ์กนัหรือไมเ่กิดปัญหา multicollinearity ในการศึกษาน้ี 
ไมพ่บปัญหา multicollinearity ระหวา่งตัวแปรต้น โดยพบวา่คา่ VIF Variance Inflation Factor (VIF) 
อยูร่ะหวา่ง 1.16-3.40 และคา่ Tolerance อยูร่ะหวา่ง 0.25-0.87 
 กำรพทิกัษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
 ได้รับอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลยัขอนแกน่ 
(HE642062) และโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ (KLSH REC No.014/2021E)  
 

ผลกำรวิจัย 
 1. ข้อมูล พ้ืนฐำนของกลุ่ มตัวอย่ำง   กลุม่ตัวอยา่งมีจ านวน 215 ราย เ ป็นผู้ป่วยผา่ตัดสมองท่ี
ไดรั้บการระงับความรู้สึกท่ีเข้ารับการรักษาแผนกวสัิญญีของโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  ส่วนใหญเ่พศชาย 
ร้อยละ 68.40 ไมม่ีโรคประจ าตัว ร้อยละ 65.60 ลักษณะการเจ็บป่วยท่ีไมไ่ดเ้กดิจากการบาดเ จ็บ (non-
traumatic brain injury) ร้อยละ 73.00 ไมม่ปีระวติัโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 57.70 ไมม่ปีระวติัช ัก
กอ่นมาร้อยละ 88.40  
 2. ข้อมูล ปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับกำรถอดท่อหำยใจได้เ ร็วของกลุ่ มตัวอย่ำง  กลุม่ตวัอยา่งอายุเฉล่ีย 
52.04 ปี  ( SD = 18.15) อา ยุน้ อยกวา่  65 ปี  ร้อยละ  74.90 ค ่า  ดัช นี มวลกาย  (BMI) เ ฉ ล่ีย  22.55  
(SD = 4.17) ร้อยละ 79.1 ส่วนใหญไ่ดรั้บการผา่ตัดเปิดกะโหลกศีรษะ  (craniectomy)  ร้อยละ 69.80 
ได้รับการใส่ทอ่ห ายใจกอ่นผา่ตัด ร้อยละ 62.80 มีระดับความรู้สึกตัวดีกอ่นผา่ตัด ร้อยละ 59.50  
คา่คะแนน GCS กอ่นผา่ตัด เฉล่ีย 11.25 (SD = 4.06)  ส่วนใหญอ่ยูร่ะหวา่ง 13–15 คะแนน ร้อยละ 
52.10 อุณหภูมิรา่งกายกอ่นผา่ตดั เฉล่ีย 37.00 °C (SD = 0.57) ร้อยละ 72.60 ไมม่ีสมองบวมกอ่นผา่ตัด 
ร้อยละ 62.80 มคีะแนน ASA physical status 3-4 ร้อยละ 84 .70 ต าแหนง่ผา่ตดัท่ีอยูเ่หนือต าแหนง่เส้น
เทนโทเรียล ซีรีเบลไลน์ (supratentorial)  ร้อยละ 82.80 มีขนาดเส้นผา่ศูนย์กลางของกอ้นน้อยกวา่  
30 มลิลิเมตร ร้อยละ 45.10 คา่โพแทสเซียมกอ่นผา่ตดัอยูใ่นระดบัปกติ ร้อยละ 70.70 ทา่ท่ีใช ้ในการ
ผา่ตดัสว่นใหญเ่ป็นทา่นอนหงาย ร้อยละ 90.20 ระยะเวลาในการผา่ตดั mode= 60.00 สว่นใหญใ่ชเ้วลา
ในการผา่ตัดต ่ากวา่ 60 นาที ร้อยละ 51.20 ปริมาณยาดมสลบท่ีไดรั้บน้อยกวา่หรือเทา่กบั 1 MAC  
ร้อยละ 72.60 ไมใ่ช ้ไนตรัสออกไซด์ ร้อยละ 78.10 ปริมาณสารน ้ าท่ีไดรั้บ mode= 200.00 ปริมาณสาร
น ้ าท่ีได้ระหวา่ง  0–1,000 ซีซี ร้อยละ 74.90 ไมไ่ด้รับสารน ้ าชนิด colloid ร้อยละ 94.90 ปริมาณการ 
เสียเ ลือด mode=10.00 ปริมาณการเสียเ ลือดทั้งหมดไมเ่กินเกณฑ์ (ค านวณไดจ้ากคา่ปริมาตรเ ลือดท่ี
ยอมให้เ สีย Allowable blood loss; ABL โดยก  าหนดคา่เม็ดเ ลือดแดงมากกวา่หรือเทา่กบั 30 vol%)  
ร้อยละ 85.60 คา่ความดนัเ ลือดแดงเฉล่ีย 90.59 mmHg (SD = 11.51) คา่ความดนัเ ลือดแดงเฉล่ีย 90.59 
(SD=11.51) สว่นใหญอ่ยูร่ะหวา่ง 60–160 mmHg ร้อยละ 99.10 ไมไ่ดรั้บยากระตุน้หลอดเลือดร้อยละ 
91.60 และกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญถ่อดทอ่หายใจไมไ่ด ้ ร้อยละ 66.00 
 4. กำรวิเครำะห์ปัจจัยที่เกี่ยวของกับกำรถอดท่อหำยใจได้เร็วในผู้ป่วยผ่ำตัดสมองทีไ่ด้รับกำร
ระงับควำมรู้สึก โดยใช้ Univariate & Multivariate analysis  
  4.1 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเกี่ยวขอ้งกบัการถอดทอ่หายใจไดเ้ ร็วในผู้ป่วยผา่ตัดสมองท่ีได้รับ
การระงับความรู้สึกด้วยการวเิคราะห์แบบตวัแปรเด่ียว (univariate analysis)  วิเคราะห์ปัจจยัท่ีเกี่ยวขอ้ง
กบัการถอดทอ่หายใจไดเ้ ร็ว ดว้ยการวิเคราะห์แบบตัวแปรเ ด่ียว หาคา่ OR crude, 95% CI โดยก  าหนดคา่ 
p-value ท่ีระดับ .05คัดเ ลือกตัวแปรท่ีมีคา่ p-value < 0.20  เข้าวิเคราะห์ Multivariate analysis ผลการ
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วิเ คราะ ห์พบวา่มีตัวแปร ท่ีเ ข้า เกณฑ์ทั้ง หมด  12 ตัวแปร  ได้แก ่การใส่ทอ่หายใ จกอ่นผา่ตัด 
(OR crude= 27 .6 4 ; 95 %CI=  8 .31 -9 1 .9 4 ;  p- value<0.0 01  ระดับความรู้ สึกตัว  ( OR crude= 24 .2 7 ; 
95%CI=8.39-70.17;  p-value<0.001) คา่ ASA กอ่นผา่ตดั (OR crude=4.09 ;95%CI = 1.87-8.95; p-value 
<0.001 ต าแหน่งท่ีผา่ตัด (OR crude=2.53 ; 95%CI=1.05-6.07 ; p-value=0.034)  การมสีมองบวมกอ่นมา 
(OR crude= 2 .6 3 ; 9 5 % CI= 1 .3 9 - 4 .9 6 ; p- value= 0.002)  การได้รับยาลดสมองบวมกอ่นผ ่าตัด  
(OR crude=0.32 ; 95%CI= 0.15-0.71; p-value = 0.004) คา่คะแนน Glasgow Coma Score กอ่นผา่ตัด 
(OR crude= 11.96; 95%CI = 5.64-25.35; p-value <0.001)  คา่โพแทสเซียมกอ่นผา่ตัดปกติ (OR crude= 
6.14; 95%CI = 2.63-14.35;  p-value <0.001)  มีภาวะ stroke กอ่นมา (OR crude=0.50 ;95%CI =0.28-
0.91-3.91;  p-value =0.021)  การได้รับไนตรัส  (OR crude=2.02 ;95%CI = 1.04-3.91; p-value =0.035)  
ปริมาณสารน ้ าท่ีได้รับปริมาณน้อยกวา่  1,000 มิลลิลิตร (OR crude= 4.67; 95%CI =1.99-10.96; p-value 
<0.0 0 1 )  ปริมาณการ เ สีย เ ลือด  ( OR crude=  3.05; 9 5 %CI =  1.12-8.31 p-value =  0.023)  ดัง แสดง
รายละเอียดในตารางท่ี 1 
ตำรำงที่ 1  ตารางการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัการถอดทอ่หายใจไดเ้ ร็วในผูป่้วยผา่ตดัสมองท่ีไดรั้บการ

ระงับความรู้สึกดว้ยการวเิคราะห์แบบตัวแปรเด่ียว (univariate  analysis) (n=215) 

ปัจจัย 

กำรถอดท่อหำยใจได้เร็ว Simple logistic regression 
ถอดได้เร็ว 

ภำยใน 15 นำที 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

ถอดได้ช้ำ 
มำกกว่ำ 15 

นำที 
จ ำนวน(ร้อยละ) 

OR Crude 95%CI p-value 

กำรถอดท่อหำยใจได้เร็วในผู้ ป่วยผ่ำตัด
สมองที่ได้รับกำรระงั  บควำมรู้สึก 

73 (34.0) 142 (66.0)    

กำรใส่ท่อหำยใจก่อนมำผ่ำตัด     <0.001* 
          ไม่ใช ่
           ใช ่

70 (32.56) 
3 (1.40) 

65 (30.23) 
77 (35.81) 

27.64 8.31-91.94  

ระดับควำมรู้สึกตัว     <0.001* 
          ดี 
         ไม่ดี 

69 (32.09) 
4 (1.86) 

59 (27.44) 
83 (38.61) 

24.27 8.39-70.17  

ค่ำ ASA status ก่อนผ่ำตัด     <0.001* 
          คา่ ปกต ิ(1-2) 
          คา่ผดิปกต ิ (>2ขึ้นไป) 

20 (9.30) 
53 (24.65) 

12 (5.58) 
130 (60.47) 

4.09 1.87-8.95  

ต ำแหน่งที่ผ่ำตัด     0.034* 
          Supratentorial 
          Infratentorial 

66 (30.70) 
7 (3.26) 

112 (52.09) 
30 (13.95) 

2.53 1.05-6.07  

กำรมสีมองบวมก่อนมำ     0.002* 
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(OR crude= 27 .6 4 ; 95 %CI=  8 .31 -9 1 .9 4 ;  p- value<0.0 01  ระดับความรู้ สึกตัว  ( OR crude= 24 .2 7 ; 
95%CI=8.39-70.17;  p-value<0.001) คา่ ASA กอ่นผา่ตดั (OR crude=4.09 ;95%CI = 1.87-8.95; p-value 
<0.001 ต าแหน่งท่ีผา่ตัด (OR crude=2.53 ; 95%CI=1.05-6.07 ; p-value=0.034)  การมสีมองบวมกอ่นมา 
(OR crude= 2 .6 3 ; 9 5 % CI= 1 .3 9 - 4 .9 6 ; p- value= 0.002)  การได้รับยาลดสมองบวมกอ่นผ ่าตัด  
(OR crude=0.32 ; 95%CI= 0.15-0.71; p-value = 0.004) คา่คะแนน Glasgow Coma Score กอ่นผา่ตัด 
(OR crude= 11.96; 95%CI = 5.64-25.35; p-value <0.001)  คา่โพแทสเซียมกอ่นผา่ตัดปกติ (OR crude= 
6.14; 95%CI = 2.63-14.35;  p-value <0.001)  มีภาวะ stroke กอ่นมา (OR crude=0.50 ;95%CI =0.28-
0.91-3.91;  p-value =0.021)  การได้รับไนตรัส  (OR crude=2.02 ;95%CI = 1.04-3.91; p-value =0.035)  
ปริมาณสารน ้ าท่ีได้รับปริมาณน้อยกวา่  1,000 มิลลิลิตร (OR crude= 4.67; 95%CI =1.99-10.96; p-value 
<0.0 0 1 )  ปริมาณการ เ สีย เ ลือด  ( OR crude=  3.05; 9 5 %CI =  1.12-8.31 p-value =  0.023)  ดัง แสดง
รายละเอียดในตารางท่ี 1 
ตำรำงที่ 1  ตารางการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัการถอดทอ่หายใจไดเ้ ร็วในผูป่้วยผา่ตดัสมองท่ีไดรั้บการ

ระงับความรู้สึกดว้ยการวเิคราะห์แบบตัวแปรเด่ียว (univariate  analysis) (n=215) 

ปัจจัย 

กำรถอดท่อหำยใจได้เร็ว Simple logistic regression 
ถอดได้เร็ว 

ภำยใน 15 นำที 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

ถอดได้ช้ำ 
มำกกว่ำ 15 

นำที 
จ ำนวน(ร้อยละ) 

OR Crude 95%CI p-value 

กำรถอดท่อหำยใจได้เร็วในผู้ ป่วยผ่ำตัด
สมองที่ได้รับกำรระงั  บควำมรู้สึก 

73 (34.0) 142 (66.0)    

กำรใส่ท่อหำยใจก่อนมำผ่ำตัด     <0.001* 
          ไม่ใช ่
           ใช ่

70 (32.56) 
3 (1.40) 

65 (30.23) 
77 (35.81) 

27.64 8.31-91.94  

ระดับควำมรู้สึกตัว     <0.001* 
          ดี 
         ไม่ดี 

69 (32.09) 
4 (1.86) 

59 (27.44) 
83 (38.61) 

24.27 8.39-70.17  

ค่ำ ASA status ก่อนผ่ำตัด     <0.001* 
          คา่ ปกต ิ(1-2) 
          คา่ผดิปกต ิ (>2ขึ้นไป) 

20 (9.30) 
53 (24.65) 

12 (5.58) 
130 (60.47) 

4.09 1.87-8.95  

ต ำแหน่งที่ผ่ำตัด     0.034* 
          Supratentorial 
          Infratentorial 

66 (30.70) 
7 (3.26) 

112 (52.09) 
30 (13.95) 

2.53 1.05-6.07  

กำรมสีมองบวมก่อนมำ     0.002* 

ตำรำงที่ 1  ตารางการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัการถอดทอ่หายใจไดเ้ ร็วในผูป่้วยผา่ตดัสมองท่ีไดรั้บการ
ระงับความรู้สึกดว้ยการวเิคราะห์แบบตัวแปรเด่ียว (univariate  analysis) (n=215) 

ปัจจัย 

กำรถอดท่อหำยใจได้เร็ว Simple logistic regression 
ถอดได้เร็ว 

ภำยใน 15 นำที 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

ถอดได้ช้ำ 
มำกกว่ำ 15 

นำที 
จ ำนวน(ร้อยละ) 

OR Crude 95%CI p-value 

           ไม่ใช ่
            ใช ่

56 (26.05) 
17 (7.91) 

79 (36.74) 
63 (29.30) 

2.63 1.39-4.96  

กำรได้รับยำลดสมองบวมก่อนผ่ำตัด     0.004* 
          ไม่ไดร้บั 
           ไดร้บั    

9 (4.19) 
64 (29.77) 

43 (20.00) 
99 (46.04) 

0.324 0.15-0.71  

ค่ำคะแนน Glasgow Coma Score ก่อน
ผ่ำตัด 

    <0.001* 

          ปกต ิ(คา่ 13-15) 
           ผดิปกต ิ (คา่ <13) 

63 (29.30) 
10 (4.65) 

49 (22.79) 
93 (43.26) 

11.96 5.64-25.35  

ค่ำโพแทสเซียมก่อนผ่ำตัด     <0.001* 
          ปกต ิ
          ผดิปกต ิ

66 (30.70) 
7 (3.26) 

86 (40.00) 
56 (26.04) 

6.14 2.63-14.35  

มภีำวะ stroke ก่อนมำ     0.021* 
           ไม่ใช ่
           ใช ่

23 (10.70) 
50 (23.26) 

68 (31.63) 
74 (34.41) 

0.50 0.28-0.91  

กำรได้รับไนตรัสระหว่ำงผ่ำตัด     0.035* 
           ไม่ใช ่
           ใช ่

22 (10.23) 
51 (23.72) 

25 (11.63) 
117 (54.42) 

2.02 1.04-3.91  

ปริมำณสำรน  ำ้ที่ได้รับ (ml)     <0.001* 
          ≤ 1,000  
           1,000 

66 (30.70) 
7 (3.25) 

95 (44.19) 
47 (21.86) 

4.67 1.99-10.96  

ปริมำณกำรเสียเลือด     0.023* 
            ไม่เกนิเกณฑ์ 
             เกนิเกณฑ์ 

68 (31.63) 
5 (2.33) 

116 (53.95) 
26 (12.09) 

3.05 1.12-8.31  

* มีนัยส าคญัทางสถิตทิี ่ p < 0.05, CI= Confidence interval, OR= Odd ratio 
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  4.2 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัการถอดทอ่หายใจได้เร็วในผู้ป่วยผา่ตัดสมองท่ีได้รับ
การระงับความรู้สึกดว้ยการวเิคราะห์แบบตัวแปรพหุ (multivariate analysis)  น าตัวแปรท่ีไดจ้ากการ
วเิคราะห์ตวัแปรเด่ียวมาวิเคราะห์ตวัแปรพหุโดยใช ้สถิติ Multiple logistic regression ประเมนิสารรูป
สนิทดี  (Goodness- of-Fit Measures)  โดย  Hosmer-Lemeshow statistics =  0.79 ซ่ึ งบง่ บอกวา่โมเดล 
มคีวามเหมาะสมกบัขอ้มลู พบวา่ ปัจจยัท านายการถอดทอ่หายใจไดเ้ ร็วในผู้ป่วยผา่ตดัสมองท่ีได้รับ
การระงับความรู้สึก มี 4 ปัจจัย ไดแ้ก ่ระดับความรู้สึกตวัดี(ORadj = 5.12 ; 95%CI : 1.16-22.67; p–value 
= 0.032 ) การไมใ่ส่ทอ่ห ายใจกอ่นผา่ตัด  (ORadj = 0.12 ; 95 %CI :  0.25-0.57; p – value =  0.007 )  
คา่ระดับโพแทสเซียมในเลือดกอ่นมาผา่ตัดปกติ (ORadj = 3.59  ; 95%CI :  1.25-10.32 ; p – value  
= 0.018)  และปริมาณสารน ้ าท่ีได้รับ ≤   1,000 มิลลิลิตร (ORadj =8.12 ; 95%CI : 2.62-25.15 ; p – value 
<0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตำรำงที ่2 ตารางการวเิคราะห์ปัจจยัท านายการถอดทอ่หายใจไดเ้ร็วในผู้ป่วยผา่ตัดสมองท่ีไดรั้บการระงับ
ความรู้สึก 
                 แบบตวัแปรพหุ (multivariate analysis) (n=215) 

ปัจจัย ORadj 95%CI p-value 
ปริมำณสำรน  ำ้ที่ได้รับ (มลิลิลิตร)    
             ≤ 1,000  
              1,000 

8.12 2.62 – 25.15 
1 

<0.001* 
reference 

ระดบัความรูสึ้กตวั    
            ดี 
           ไม่ดี 

5.12 1.16 – 22.67 
1 

0.032* 
reference 

ค่ำโพแทสเซียมก่อนผ่ำตัด    
             ปกต ิ
             ผดิปกต ิ

3.59 1.25 - 10.32 
1 

0.018* 
Reference 

กำรใส่ท่อหำยใจก่อนผ่ำตัด    
           ใส่  
          ไม่ใส่ 

0.12 
 

0.25 - 0.56 
1 

0.007* 
reference 

Constant = -4.859     R2 = 0.408     SEE = 1.330      F= 17.259      p<0.001  
* มีนัยส าคญัทางสถิตทิี ่ p < 0.05, CI= Confidence interval, OR= Odd ratio 
 
  จำกตำรำงที ่2  พบวา่ตวัแปรอิสระทั้ง 4 ตัวสามารถร่วมกนัพยากรณ์การถอดทอ่หายใจได้
เร็วในผู้ป่วยผา่ตัดสมองท่ีได้รับการระงับความรู้สึก ซ่ึงสามารถอธิบายการผกผันแปรการถอดทอ่
หายใจไดเ้ร็วในผูป่้วยผา่ตดัสมองท่ีได้รับการระงับความรู้สึกไดร้้อยละ 40.80 (R2)  
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  4.2 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัการถอดทอ่หายใจได้เร็วในผู้ป่วยผา่ตัดสมองท่ีได้รับ
การระงับความรู้สึกดว้ยการวเิคราะห์แบบตัวแปรพหุ (multivariate analysis)  น าตัวแปรท่ีไดจ้ากการ
วเิคราะห์ตวัแปรเด่ียวมาวิเคราะห์ตวัแปรพหุโดยใช ้สถิติ Multiple logistic regression ประเมนิสารรูป
สนิทดี  (Goodness- of-Fit Measures)  โดย  Hosmer-Lemeshow statistics =  0.79 ซ่ึ งบง่ บอกวา่โมเดล 
มคีวามเหมาะสมกบัขอ้มลู พบวา่ ปัจจยัท านายการถอดทอ่หายใจไดเ้ ร็วในผู้ป่วยผา่ตดัสมองท่ีได้รับ
การระงับความรู้สึก มี 4 ปัจจัย ไดแ้ก ่ระดับความรู้สึกตวัดี(ORadj = 5.12 ; 95%CI : 1.16-22.67; p–value 
= 0.032 ) การไมใ่ส่ทอ่ห ายใจกอ่นผา่ตัด  (ORadj = 0.12 ; 95 %CI :  0.25-0.57; p – value =  0.007 )  
คา่ระดับโพแทสเซียมในเลือดกอ่นมาผา่ตัดปกติ (ORadj = 3.59  ; 95%CI :  1.25-10.32 ; p – value  
= 0.018)  และปริมาณสารน ้ าท่ีได้รับ ≤   1,000 มิลลิลิตร (ORadj =8.12 ; 95%CI : 2.62-25.15 ; p – value 
<0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตำรำงที ่2 ตารางการวเิคราะห์ปัจจยัท านายการถอดทอ่หายใจไดเ้ร็วในผู้ป่วยผา่ตัดสมองท่ีไดรั้บการระงับ
ความรู้สึก 
                 แบบตวัแปรพหุ (multivariate analysis) (n=215) 

ปัจจัย ORadj 95%CI p-value 
ปริมำณสำรน  ำ้ที่ได้รับ (มลิลิลิตร)    
             ≤ 1,000  
              1,000 

8.12 2.62 – 25.15 
1 

<0.001* 
reference 

ระดบัความรูสึ้กตวั    
            ดี 
           ไม่ดี 

5.12 1.16 – 22.67 
1 

0.032* 
reference 

ค่ำโพแทสเซียมก่อนผ่ำตัด    
             ปกต ิ
             ผดิปกต ิ

3.59 1.25 - 10.32 
1 

0.018* 
Reference 

กำรใส่ท่อหำยใจก่อนผ่ำตัด    
           ใส่  
          ไม่ใส่ 

0.12 
 

0.25 - 0.56 
1 

0.007* 
reference 

Constant = -4.859     R2 = 0.408     SEE = 1.330      F= 17.259      p<0.001  
* มีนัยส าคญัทางสถิตทิี ่ p < 0.05, CI= Confidence interval, OR= Odd ratio 
 
  จำกตำรำงที ่2  พบวา่ตวัแปรอิสระทั้ง 4 ตัวสามารถร่วมกนัพยากรณ์การถอดทอ่หายใจได้
เร็วในผู้ป่วยผา่ตัดสมองท่ีได้รับการระงับความรู้สึก ซ่ึงสามารถอธิบายการผกผันแปรการถอดทอ่
หายใจไดเ้ร็วในผูป่้วยผา่ตดัสมองท่ีได้รับการระงับความรู้สึกไดร้้อยละ 40.80 (R2)  

สรุปและอภิปรำยผลกำรวิจัย  
 ผลจากวิจัยสรุปได้วา่ปัจจัยท านายการถอดทอ่หายใจได้เร็วในผู้ป่วยผา่ตัดสมองท่ีได้รับการ
ระงับความรู้สึก ได้แก ่ระดับความรู้สึกตวัดี การไมใ่ส่ทอ่หายใจกอ่นผา่ตดั คา่โพแทสเซียมในเลือด
กอ่นผา่ตดัปกติ และปริมาณสารน ้ าท่ีไดรั้บปริมาณน้อยกวา่ 1,000 มลิลิลิตร ดงัตอ่ไปน้ี 
 จากการศึกษาพบวา่ ปัจจัยท านายการถอดทอ่หายใจไดเ้ ร็วในผู้ป่วยผา่ตัดสมองท่ีไดรั้บการ
ระงับความรู้สึก คือ ปัจจัยระดับความรู้สึกตัวดีกอ่นมาผา่ตัด (ORadj = 5.12 ; 95%CI :  1.16-22.67 ;  
p–value = 0.032) กลา่วคือ ผู ้ป่วยกอ่นผา่ตัดท่ีมีระดบัความรู้สึกตวัดีสามารถท านายการถอดทอ่หายใจ
ไดเ้ ร็ว กวา่ผูป่้วยท่ีมรีะดบัความรู้สึกตัวไมดี่ 5.12 เทา่  อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยทั่วไป
ผูป่้วยท่ีมกีารบาดเจ็บท่ีศีรษะ หรือมีพยาธิสภาพท่ีสมองโดยตรง มกัสง่ผลถึงระดับความรู้สึกตัวลดลง 
ท าให้ผู ้ป่วยไมส่ามารถส่ือสาร หรือบอกความต้องการตา่งๆได้ การประเมินระดับความรู้สึกตัวใน
ผู้ป่วยสมอง (4)  (Level of Consciousness, LOC) โดยมีคะ แนน  0-3 ดัง น้ี  0 คะ แนน  คือ  รู้ สึกตัว ดี   
1 คะแนน คือ ไมรู้่สึกตวั แตส่ามารถปลุกให้ต่ืนได ้2 คะแนน คือ ไมรู้่สึกตวั ตอ้งกระตุ้นซ ้ าหรือท าให้
เจ็บ 3 คะแนน คือไมรู้่สึกตัว ตอบสนองเฉพาะรีเฟล็กซ์  (NIHSS) ผู ้ป่วยท่ีมาผา่ตดัสมองท่ีได้รับการ
ระงับความรู้สึกท่ีท านายวา่จะสามารถถอดทอ่หายใจไดเ้ ร็วควรมรีะดับความรู้สึกตวักอ่นมาผา่ตัดอยูท่ี่ 
0 คะแนน  
 ปัจจัยท านายการถอดทอ่หายใจได้เร็วในผูป่้วยผา่ตดัสมองท่ีไดรั้บการระงับความรู้สึกอีกปัจจัย 
คือ การไมใ่สท่อ่หายใจกอ่นผา่ตัด (ORadj = 0.12 ; 95%CI :  0.25-0.57; p –  value = 0.007)  กลา่วคือ
ผูป่้วยผา่ตดัสมองท่ีไดรั้บการระงับความรู้สึกท่ีไมไ่ด้ใส่ทอ่หายใจกอ่นมาสามารถท านายการถอดทอ่
หายใจไดเ้ ร็วกวา่ผู ้ป่วยท่ีใส่ทอ่หายใจกอ่นมาระงับความรู้สึก 0.12 เทา่ อยา่งมนีัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 อธิบายได้วา่ผู ้ป่วยท่ีใส่ทอ่หายใจมากอ่นผา่ตดัส่วนใหญเ่ป็นผู้ป่วยท่ีมีอาการคอ่นข้าง
รุนแรง หรือเป็นผู้ป่วยท่ีสมองไดรั้บบาดเ จ็บรุนแรงท าให้ระดบัความรู้สึกตัวลดลง และจ าเป็นตอ้งใช ้
เคร่ืองชว่ยหายใจ ผูป่้วยกลุม่น้ีจึงมแีนวโน้มท่ีจะต้องใชเ้คร่ืองชว่ยหายใจตอ่ไปอีกชว่งระยะหน่ึง
ภายหลังการผา่ตดัสมอง  สอดคล้องกบัการศึกษาของพลพนัธ์  บุญมาก และคณะ(2552) (13)  พบวา่  
กลุม่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ทอ่หายใจกอ่นมาผา่ตดัไมส่ามารถถอดทอ่หายใจไดท้ันทีภายหลงัการผา่ตัด  
และพบอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 57.80 ส่วนใหญผู่้ป่วยกลุม่น้ีมีความเ ส่ียงสูง ภายหลังให้การระงับ
ความรู้สึกตอ้งไดรั้บการดูแลตอ่เน่ืองอยา่งใกลช้ิด 
 นอกจากน้ีพบวา่ คา่โพแทสเซียมกอ่นผา่ตัดเป็นปัจจยัท านายการถอดทอ่หายใจไดเ้ ร็วในผู้ป่วย
ผา่ตัดสมองท่ีได้รับการระงับความรู้สึก (ORadj = 3.59  ; 95%CI :  1.25-10.32 ; p –  value = 0.018) 
กลา่วคือผู้ป่วยท่ีมีระดบัคา่โพแทสเซียมในเลือดปกติ (คา่ปกติ คือ 3.5-5.0 mEq/L) สามารถท านายการ
ถอดทอ่หายใจได้เร็วกวา่ ผูป่้วยท่ีมีระดบัคา่โพแทสเซียมในเลือดท่ีผิดปกติ 3.59 เทา่ อยา่งมีนัยส าคัญ
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โพแทสเซียมในเลือดต ่ากวา่ปกติท่ีไมไ่ดรั้บการแกไ้ขกอ่นผา่ตัดท าให้ผู ้ป่วยท่ีมารับบริการระงับ
ความรู้สึกเส่ียงตอ่การเกิดภาวะแทรกซอ้นระหวา่งผา่ตดั เน่ืองจากอาการของภาวะโพแทสเซียมต ่าจะ
เสริมฤทธ์ิกบัยาระงับความรู้สึก ท าให้ผูป่้วยไมส่ามารถต่ืนและถอดทอ่หายใจไดต้ามปกติ สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Shaikh & Lakshmi ในปี 2014 พบวา่คา่โพแทสเซียมต ่ากวา่ 3.5 mEq/L จะสง่ผลให้
ผูป่้วยมีอาการสับสน ระดบัความรู้สึกตัวลดลง กล้ามเน้ือออ่นแรง ทอ้งผูก คล่ืนไส้ อาเจียน ปัสสาวะ
มาก ซึมเศร้า หัวใจหดตวัและเปล่ียนแปลงจงัหวะการเตน้ของหัวใจ  
 ปัจจัยท านายการถอดทอ่หายใจไดเ้ ร็วในผูป่้วยผา่ตัดสมองท่ีไดรั้บการระงับความรู้สึกปัจจัย
สุดทา้ย คือปัจจัยปริมาณสารน ้ าท่ีได้รับระหวา่งการระงับความรู้สึก พบวา่  ผู ้ป่วยผา่ตดัสมองท่ีได้รับ
การระงับความรู้สึกได้รับปริมาณสารน ้ าระหวา่งระงับความรู้สึกปริมาณน้อยกวา่ 1,000 มลิลิลิตร 
(ORadj =8.12 ; 95%CI :  2.62-25.15 ; p – value <0.001) กลา่วคือ ผู ้ป่วยผา่ตัดสมองท่ีได้รับการระงับ
ความรู้สึกท่ีไดรั้บสารน ้ าระหวา่งระงับความรู้สึก ปริมาณน้อยกวา่ 1,000 มลิลิลิตร สามารถท านายการ
ถอดทอ่หายใจไดเ้ ร็วกวา่ผูป่้วยผา่ตดัสมองท่ีได้รับการระงับความรู้สึกท่ีได้รับสารน ้ าปริมาณน้อยกวา่ 
1,000 มลิลิลิตร 8.12  เทา่  อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05  สอดคล้องกบัการศึกษาของ Cai et al. 
(2013) (5)  ท่ีพบวา่  การให้สารน ้ าในระหวา่งผา่ตัดมากกวา่ 1 ,000 มิลลิลิตร สัมพันธ์กบัการถอดทอ่
หายใจได้ชา้หลังผา่ตดั (p<0.001) และ Cata et al. (2011)(7)  ศึกษาผลส าเร็จในการถอดทอ่หายใจใน
ผูป่้วยหลังผา่ตัดเ ปิดกะโหลกศีรษะพบวา่การให้สารน ้ าจ านวนมากสัมพนัธ์กบัการบวมของทางเ ดิน
หายใจอยา่งมนีัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001)  
 
ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย  
 1. พยาบาลวิสัญญีและทีมบุคลากรทางสุขภาพสามารถน าข้อค้นพบไปใช ้ในการคาดการณ์  
การถอดทอ่หายใจในผูป่้วยผา่ตัดสมองท่ีไดรั้บการระงับความรู้สึก  โดยค านึงถึงปัจจยัท านายการถอด
ทอ่หายใจในผูป่้วยผา่ตัดสมองท่ีได้รับการระงับความรู้สึก ได้แก ่ระดับความรู้สึกตัวดี การไมใ่ส่ทอ่
หายใจกอ่นผา่ตดั นอกจากน้ี ตอ้งเฝ้าระวงัในผูป่้วยท่ีใสท่อ่หายใจกอ่นผา่ตดั ผู ้ป่วยท่ีมคีา่โพแทสเซียม
ท่ีผิดปกติตอ้งไดรั้บการแกไ้ขกอ่นผา่ตดั และในระหวา่งการผา่ตดัสมองไมค่วรให้ผู ้ป่วยไดรั้บสารน ้ า
เกนิ 1,000 มลิลิลิตร 
 2. พยาบาลวิสัญญีควรพัฒนาแนวทางการดูแลผูป่้วยผา่ตัดสมองท่ีได้รับการระงับความรู้สึก  
เพื่อสง่ เสริมให้สามารถถอดทอ่หายใจได้เร็วและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจท าให้ตอ้งกลบัมาใสท่อ่
หายใจซ ้า  
 3. จากข้อมูลพบวา่  มีผู ้ป่วยผา่ตดัสมองท่ีได้รับการระงับความรู้สึกท่ีไมส่ามารถถอดทอ่หายใจ
หลังผา่ตดัไดสู้งถึงร้อยละ 66 งานวจิัยคร้ังตอ่ไปควรศึกษาปัจจัยท านายการถอดทอ่หายใจได้ชา้ใน
ผูป่้วยผา่ตดัสมองท่ีได้รับการระงับความรู้สึกเพื่อน าขอ้คน้พบท่ีได้มาวางแผนให้การดูแลไดเ้หมาะสม 
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ความชุกของภาวะปากแห้งในผู้สูงอาย ุอ าเภอเมือง จังหวดัร้อยเอด็ 
PREVALENCE OF XEROSTOMIA IN THE ELDERLY  

AT MUEANG ROIET DISTRICT  

ณฐิตา  อยู่ข า1 
Nathita  Yookhum1 

บทคัดย่อ 
ภาวะปากแห้ง (xerostomia) เป็นปัญหาหน่ึงท่ีพบได้ในผูสู้งอายุซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวติของผูสู้งอาย ุการศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความชุกและความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัภาวะปากแหง้ในผูสู้งอายุ อ  าเภอเมือง จงัหวดัร้อยเอ็ด เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง  
กลุ่มตวัอย่าง 250 คน เก็บขอ้มูลโดยการใช้แบบสอบถามวดัระดบัความรุนแรงของภาวะปากแห้ง 
(Xerostomia Inventory)  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่าง เพศหญิง ร้อยละ 62.00 เพศชายร้อยละ 38.00 มีอายุเฉล่ีย 
68.75±7.179 ปี โดยมีอายุต ่าสุด 60 ปี สูงสุด 98 ปีพบภาวะปากแห้ง จ านวน 61 คน ร้อยละ 24.40 
มีค่าเฉล่ีย 14.59 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 4.19 และมีช่วงคะแนนตั้ งแต่ 12 - 38 คะแนน)  
ความรุนแรงของภาวะปากแห้งมีแนวโน้มสูงข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน ความชุกของภาวะปากแห้งในเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย และมากข้ึนในผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตัวและมีการบริโภคยา  โดยพบว่า 
การบริโภคยาหลายขนานมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของภาวะปากแห้งท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ p-value=0.026 

การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า ในผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวัและมีการบริโภคยาหลายขนาน 
มีความชุกของภาวะปากแห้งสูง ดงันั้น จึงควรมีแนวทางในตรวจและจดัการภาวะปากแห้งในกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวัและมีการบริโภคยาหลายขนานเพื่อให้มีการส่งเสริมสุขภาพช่องปากท่ี
เหมาะสมต่อไป 
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Abstract 
Dry mouth is the most common changes in the elderly, which can affect the quality of life.  

The study was a cross sectional descriptive study. This study aimed to examine the prevalence of dry 
mouth. The data were collected using the Xerostomia Inventory to measure dry mouth. A total of 250 
elderly living in Muang, Roi Et were included.  

The results showed that the elderly were female representing 62.00%, males representing 
38.0%, with mean age of 68.75±7.179 years, with the lowest age being 60 years, the highest being  
98 years, with dry mouth, 61 people thought. was 24.40% with a mean 14.59 (standard deviation of 
4.19 and a score range of 12 - 38 points). The prevalence of dry mouth was 24.4%. The severity of 
dry mouth tended to increase with age. The prevalence of dry mouth was higher in females than in 
males. The prevalence of dry mouth increased in people with underlying diseases or with history of 
drug consumption. In addition, consumption of multiple drugs was significantly associated with 
increased severity of dry mouth (p=.026).  

The present study showed high prevalence of dry mouth in the elderly with underlying medical 
conditions and multiple medications prescription. Therefore, there should be guidelines for detecting 
and managing dry mouth, including promoting proper oral health. 

Keywords: elderly, xerostomia, dry mouth 
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บทน า 
ปัจจุบนัทัว่โลกมีจ านวนผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนอย่างมากและก าลงัเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ ประเทศไทยก็

เช่นกนัปีพ.ศ. 2561 มีประชากรผูสู้งอายุ จ  านวน 10.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.06 ของจ านวน
ประชากรทั้งหมด(1) โดยจงัหวดัร้อยเอ็ดพบมีประชากรผูสู้งอายุร้อยละ 22.31  ของจ านวนประชากร
ทั้งหมด(2) ซ่ึงในวยัผูสู้งอายุน้ีจะพบความเปล่ียนแปลงของสุขภาพร่างกายหลายอย่างรวมไปถึงการ
เปล่ียนแปลงของสุขภาพช่องปาก พบวา่ผูสู้งอายจุ  านวนมากมีปัญหาสุขภาพช่องปาก เช่นโรคปริทนัต์
อกัเสบ มีฟันผบุริเวณคอฟัน ฟันสึก พบความผดิปกติของเน้ือเยือ่ในช่องปาก(3)  

ภาวะปากแห้ง (xerostomia)(4) เป็นอีกอาการหน่ึงท่ีเกิดไดใ้นผูสู้งอายุและเม่ือเกิดแลว้ยงัส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ ซ่ึงภาวะปากแหง้น้ีมกัมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณของน ้าลายท่ีมีอยู่
ในช่องปาก(5) มีหลายสาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สาเหตุท่ีพบไดบ้่อย เช่น การรับประทานยา ซ่ึงมียาท่ี
เก่ียวขอ้งกบัภาวะปากแห้งน ้ าลายนอ้ยมากกวา่ 400 ชนิด สภาพจิตใจ เช่น ความเครียดความวิตกกงัวล 
ความผิดปกติของต่อมน ้าลาย เช่น กลุ่มอาการโจเกรน (Sjogren's Syndrome) และการไดรั้บรังสีบ าบดั
บริเวณศีรษะและล าคอ(6-8) อายุก็เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะปากแห้ง(4) พบวา่อายุท่ีมากข้ึนเพิ่ม
โอกาสในการเกิดภาวะปากแหง้ 1.24 เท่าเม่ืออายเุพิ่มข้ึนทุกๆ 10 ปี(7) ในส่วนของยามีรายงานความชุก
ท่ีเพิ่มข้ึนเกือบ 4 เท่าของภาวะปากแห้งในผูป่้วยท่ีทานยา (ร้อยละ 28) เทียบกบัผูท่ี้ไม่ไดรั้บยาใดๆ 
(ร้อยละ 7.5)(7) ยงัมีรายงานวา่ไม่เพียงประเภทของยา แต่จ านวนยาท่ีน ามาใชก้็จะเพิ่มโอกาสในการเกิด
ภาวะปากแห้ง (8) รายงานความชุกของภาวะปากแห้งในกลุ่มประชากรทัว่ไป พบว่า มีความชุกอยู่
ในช่วงร้อยละ 10-46 โดยมีความชุกเพศหญิง  (ร้อยละ10.3-33.3) สูงในกว่าในเพศชาย (ร้อยละ 
9.7-25.8) ซ่ึงโดยเฉล่ียร้อยละ 30 ของผูสู้งอายุท่ีอายเุกิน 65 ปีข้ึนไป จะมีประสบการณ์ปากแหง้(9) และ
เม่ืออายุยิ่งมากข้ึนก็จะพบอุบติัการณ์ท่ีเพิ่มสูงข้ึนอีกดว้ย(10)  ตามรายงานทางระบาดวิทยามีรายงานความ
ชุกของการเกิดภาวะปากแห้งระหว่างร้อยละ 0.9-64.8(11) ซ่ึงประเทศไทยการศึกษาเร่ืองความชุกและ
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะปากแห้งยงัมีไม่มาก โดยเฉพาะในกลุ่มในผูสู้งอายุ ดงันั้น
ผูว้จิยัจึงท าการศึกษาเพื่อใหท้ราบความชุกและความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะปากแหง้ใน
ผูสู้งอาย ุซ่ึงเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการท่ีจะน ามาใชใ้นการวางแผนการดูแลสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายุ 
รวมทั้งยงัสามารถเป็นขอ้มูลทางระบาดวิทยาส าหรับผูท่ี้สนใจศึกษาเร่ืองภาวะปากแห้งในผูสู้งอายุ
ต่อไป 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะปากแหง้ในผูสู้งอายุ 
2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะปากแหง้ 
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ระเบียบวธีิวจัิย  
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณาแบบภาคตดัขวาง (Cross sectional descriptive study) เพื่อ

การศึกษาความชุกและความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะปากแหง้  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล บา้นแมต อ าเภอเมือง จงัหวดัร้อยเอ็ด จ านวน 896 คน กลุ่มตวัอย่าง ไดม้าจากการสุ่มตวัอย่าง
แบบง่าย (simple random sampling) การค านวณขนาดตวัอย่าง ผูว้ิจยัใช้ขอ้มูลจากการศึกษาของ Yuki 
Ohara และคณะ(12)  ใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอยา่งของ Wayne W.D.(13) ดงัน้ี 

จากสูตร 
 

             เม่ือ  
n      =  ขนาดตวัอยา่ง 
N      =  จ านวนประชากร เท่ากบั 896 คน 

        = ความผิดพลาดจากการสุ่มตวัอย่างเพื่อสรุปลกัษณะประชากรจาก
ค่าสถิติของตวัอยา่ง (0.05) 

p    =      ค่าสัดส่วนผูสู้งอายุท่ีมีภาวะปากแห้งจากงานวิจยัของ Yuki เท่ากบั 
0.3512  

d    =      ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้เท่ากบั 0.05 
 จากการค านวณกลุ่มตวัอยา่งท าใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา จ านวน 250 ราย  
 เกณฑ์การคดัเลือกตวัอยา่งออกจากการศึกษา (exclusion criteria) คือ ผูมี้ความเจ็บป่วยท่ีอาจมีผล
ต่อการเก็บขอ้มูล เช่น ผูป่้วยความจ าเส่ือม 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
ใชแ้บบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
1) ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ ช่ือ ท่ีอยู ่เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ การสูบบุหร่ี 

การด่ืมเคร่ืองแอลกอฮอล ์การเค้ียวหมาก โรคประจ าตวั ยาท่ีรับประทาน  
 2) แบบประเมินภาวะปากแห้ง (xerostomia inventory) มีทั้งหมด 11 ขอ้ ซ่ึงวดัเป็นมาตรวดัแบบ 
ลิเคิร์ท (Likert scale) แบบ 5 อนัดบั 0-4 (0 = ไม่เคย 1 = แทบจะไม่เคย 2 = เป็นคร้ังคราว 3 = ค่อนขา้งบ่อย 
4 = บ่อยมาก) คะแนนรวม 11 ขอ้ จะมีค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 44 คะแนน หากมีคะแนนรวมมากกว่า 11  
จะวินิจฉัยว่ามีภาวะปากแห้ง ระดบัความรุนแรงของภาวะปากแห้งจากคะแนนรวม หากมีคะแนนสูง
แปลวา่มีปากแหง้มาก 



133
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.1 Jan - Apr 2022

ระเบียบวธีิวจัิย  
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณาแบบภาคตดัขวาง (Cross sectional descriptive study) เพื่อ

การศึกษาความชุกและความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะปากแหง้  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล บา้นแมต อ าเภอเมือง จงัหวดัร้อยเอ็ด จ านวน 896 คน กลุ่มตวัอย่าง ไดม้าจากการสุ่มตวัอย่าง
แบบง่าย (simple random sampling) การค านวณขนาดตวัอย่าง ผูว้ิจยัใช้ขอ้มูลจากการศึกษาของ Yuki 
Ohara และคณะ(12)  ใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอยา่งของ Wayne W.D.(13) ดงัน้ี 

จากสูตร 
 

             เม่ือ  
n      =  ขนาดตวัอยา่ง 
N      =  จ านวนประชากร เท่ากบั 896 คน 

        = ความผิดพลาดจากการสุ่มตวัอย่างเพื่อสรุปลกัษณะประชากรจาก
ค่าสถิติของตวัอยา่ง (0.05) 

p    =      ค่าสัดส่วนผูสู้งอายุท่ีมีภาวะปากแห้งจากงานวิจยัของ Yuki เท่ากบั 
0.3512  

d    =      ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้เท่ากบั 0.05 
 จากการค านวณกลุ่มตวัอยา่งท าใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา จ านวน 250 ราย  
 เกณฑ์การคดัเลือกตวัอยา่งออกจากการศึกษา (exclusion criteria) คือ ผูมี้ความเจ็บป่วยท่ีอาจมีผล
ต่อการเก็บขอ้มูล เช่น ผูป่้วยความจ าเส่ือม 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
ใชแ้บบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
1) ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ ช่ือ ท่ีอยู ่เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ การสูบบุหร่ี 

การด่ืมเคร่ืองแอลกอฮอล ์การเค้ียวหมาก โรคประจ าตวั ยาท่ีรับประทาน  
 2) แบบประเมินภาวะปากแห้ง (xerostomia inventory) มีทั้งหมด 11 ขอ้ ซ่ึงวดัเป็นมาตรวดัแบบ 
ลิเคิร์ท (Likert scale) แบบ 5 อนัดบั 0-4 (0 = ไม่เคย 1 = แทบจะไม่เคย 2 = เป็นคร้ังคราว 3 = ค่อนขา้งบ่อย 
4 = บ่อยมาก) คะแนนรวม 11 ขอ้ จะมีค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 44 คะแนน หากมีคะแนนรวมมากกว่า 11  
จะวินิจฉัยว่ามีภาวะปากแห้ง ระดบัความรุนแรงของภาวะปากแห้งจากคะแนนรวม หากมีคะแนนสูง
แปลวา่มีปากแหง้มาก 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
ท าการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน และน าไปทดสอบหาความ

เท่ียง ได ้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ของแบบประเมินภาวะปากแห้ง 
(XI) = 0.786 
  วธีิด าเนินการ 
  1. ทดสอบเคร่ืองมือท าความเขา้ใจแบบสอบถามแก่ทีม อสม. เพื่อให้ อสม. เป็นผูช่้วยแจก
แบบสอบถามแก่ผูสู้งอาย ุ
  2. ท าการเก็บขอ้มูล ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นแมต ซ่ึงไดจ้ากสุ่มเลือก
พื้นท่ีด าเนินการ ระหวา่งเดือนเมษายน 2563–กนัยายน 2563 
  3. ตรวจสอบขอ้มูล ประมวลผลและวเิคราะห์ขอ้มูล 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 โปรแกรมท่ีใช้ในการวิ เคราะห์ข้อมูล ได้แก่  โปรแกรม SPSS for window version 21 (SPSS 
Inc,Chicago,IL,USA) ใช้สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอค่าร้อยละค่าเฉล่ียค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัย
ฐาน ค่าสูงสุด ต ่าสุด และสถิติเชิงอนุมานเพื่อหาความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติ Fisher's exact test, Chi-square test 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

การศึกษาน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น เลขท่ีโครงการ 
HE632053 
 
ผลการวจัิย 

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 62.00 
รองลงมา คือ เพศชายจ านวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 38.00 ตามล าดบั มีอายุเฉล่ีย 68.75±7.179 ปี อายุ
ต  ่าสุด 60 ปี อายสูุงสุด 98 ปี (รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 1) 
 
ตารางที ่1 แสดงขอ้มูลลกัษณะประชากร จ านวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง 

ลกัษณะประชากร จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 95 38.00 
     หญิง 155 62.00 
ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษา 227 90.80 
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ลกัษณะประชากร จ านวน ร้อยละ 
     มธัยมข้ึนไป 23 9.20 
สถานภาพสมรส   
     โสด 56 22.40 
     สมรส 156 62.40 
     หยา่ร้าง/แยกกนัอยู/่หมา้ย 38 15.20 
อาชีพ   
     เกษตรกร 235 94.00 
     อ่ืนๆ 15 6.00 
การสูบบุหร่ี   
     ไม่สูบบุหร่ี 217 86.80 
     สูบบุหร่ี 33 13.20 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   
     ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 214 85.60 
     ด่ืมแอลกอฮอล์ 36 14.40 
การเคีย้วหมาก   
     ไม่เค้ียวหมาก 234 93.60 
     เค้ียวหมาก 16 6.40 
การมีโรคประจ าตัว   
     ไม่มีโรคประจ าตวั 170 68.00 
     มีโรคประจ าตวั 80 32.00 

 ผลการศึกษา ภาวะปากแห้ง (Xerostomia Inventory) ในกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ ไม่มีภาวะปากแห้ง       
จ านวน 189 คน คิดเป็นร้อยละ 75.60 มีค่าเฉล่ีย 6.89 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.89 และมีช่วง
คะแนนตั้งแต่ 0–11 คะแนน) ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะปากแห้ง จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 24.40 
มีค่าเฉล่ีย 14.59 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 4.19 และมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 12-38 คะแนน) 
(รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 2) 
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ตารางที ่2 แสดงความชุกของภาวะปากแหง้ในผูสู้งอาย ุ(N= 250) 

อาการ จ านวน (ร้อยละ) ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด 𝑥̅𝑥 SD 
ภาวะปากแห้ง 
            ไม่มีภาวะปากแหง้ 

 
189 (75.6) 

 
0 

 
11 

 
6.89 

 
3.89 

            มีปากแหง้ 61 (24.4) 12 38 14.59 4.19 

รวม 250     

 การวเิคราะห์ข้อมูลปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัภาวะปากแห้ง  
 จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะปากแหง้ของผูสู้งอายท่ีุมีอายุ 60 ปี
ข้ึนไป ทั้งชายและหญิงท่ีอาศยัอยูใ่นเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บา้นแมต 
อ าเภอเมือง จงัหวดัร้อยเอด็ (รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 3) 

ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะปากแหง้  จากการวเิคราะห์ดว้ยสถิติ 
Fisher's Exact Test ไม่พบความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัของเพศกบัภาวะปากแหง้  
 
ตารางที ่3 แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะปากแหง้ 

ปัจจัยทีสั่มพนัธ์ต่อภาวะปากแห้ง จ านวนปากแห้ง p-value 
ไม่ ใช่ 

เพศ 
     เพศชาย 

     เพศหญิง 

 

74 

115 

 

21 

40 

   0.547 

* p-value < 0.05 

ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอายุ กบัภาวะปากแหง้ จากการวเิคราะห์ดว้ยสถิติไค-สแควร์ 
(chi square test) ไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างอายุกบัความชุกของภาวะปาก
แห้ง แต่เม่ือพิจารณาความชุกและระดบัคะแนนความรุนแรงของภาวะปากแห้งของแต่ละกลุ่มอายุ
พบว่า ในกลุ่มท่ีมีอายุมากกว่าจะพบความชุกของภาวะปากแห้งมากกว่า และมีค่าเฉล่ียของคะแนน
ระดบัความรุนแรงของภาวะปากแหง้ท่ีมากกวา่ (รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 4) 
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ตารางที ่4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งอายกุบัภาวะปากแหง้ 

ปัจจัยทีสั่มพนัธ์ต่อภาวะปากแห้ง จ านวนคนปากแห้ง ภาวะปากแห้ง 
(ร้อยละ) 

𝑥̅𝑥 SD p-value 
ไม่ ใช่ 

อายุ 
    60 - 64 ปี 
    65 - 69 ปี 
    70 ปีข้ึนไป 

 
71 
48 
70 

 
20 
15 
26 

 
21.97 
25.42 
27.08 

 
19.66 
20.51 
20.58 

 
5.29 
4.39 
4.71 

 
0.246 

* p-value < 0.05 

ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัโรคประจ าตวั การรับประทานยากบัภาวะปากแห้ง 
จากการวิเคราะห์ดว้ยสถิติไค-สแควร์ (chi square test) พบว่าผูท่ี้มีโรคประจ าตวั การรับประทานยา
เป็นประจ า และการไดรั้บยาหลายขนาน (ตั้งแต่ 5 ชนิดข้ึนไป) พบความชุกของภาวะปากแห้งเพิ่มข้ึน 
อยา่งไรก็ตามไม่พบนยัส าคญั (รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 5) 
 
ตารางที ่5 ความสัมพนัธ์ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะปากแหง้  

ปัจจัยทีม่ีผลต่อภาวะปากแห้ง จ านวนคนปากแห้ง 
𝒙𝒙𝟐𝟐 p-value 

ไม่ ใช่ 
การมีโรคประจ าตัว      
    ไม่มีโรคประจ าตวั 
     มีโรคประจ าตวั 

 
133 
56 

 
37 
24 

2.00 0.157 
 

การรับประทานยาเป็นประจ า 
    ไม่ไดรั้บยา 
    ไดรั้บยา 
ได้รับยาหลายขนาน (ตั้งแต่ 5 ชนิดขึน้ไป) 
    ไม่ไดรั้บยาหลายขนาน 
    ไดรั้บยาหลายขนาน 

 
137 
52 

 
188 

1 

 
38 
23 

 
59 
2 

2.281 
 

 
2.941 

0.131 
 

 
0.086 

* p-value < 0.05 

 ในการศึกษาน้ีโดยส่วนใหญ่ยาท่ีผูสู้งอายุไดรั้บจะเป็นยารักษาโรคเบาหวาน และยารักษาโรค
ความดนัโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า ผูท่ี้บริโภคยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงมี
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    ไม่ไดรั้บยา 
    ไดรั้บยา 
ได้รับยาหลายขนาน (ตั้งแต่ 5 ชนิดขึน้ไป) 
    ไม่ไดรั้บยาหลายขนาน 
    ไดรั้บยาหลายขนาน 

 
137 
52 

 
188 

1 

 
38 
23 

 
59 
2 

2.281 
 

 
2.941 

0.131 
 

 
0.086 

* p-value < 0.05 

 ในการศึกษาน้ีโดยส่วนใหญ่ยาท่ีผูสู้งอายุไดรั้บจะเป็นยารักษาโรคเบาหวาน และยารักษาโรค
ความดนัโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า ผูท่ี้บริโภคยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงมี

ภาวะปากแห้งสูงกว่าผูท่ี้ไม่บริโภคอย่างไรก็ตาม ไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 6) 
 
ตารางที ่6 ความสัมพนัธ์ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความรุนแรงของภาวะปากแหง้ 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อภาวะปากแห้ง 
จ านวนคนปากแห้ง 

𝒙𝒙𝟐𝟐 p-value ไม่ ใช่ ร้อยละ 
ได้รับยาเบาหวาน 
    ไม่ไดรั้บยาเบาหวาน 
    ไดรั้บยาเบาหวาน 
ได้รับยาความดันโลหิตสูง 
    ไม่ไดรั้บยาความดนัโลหิตสูง 
    ไดรั้บยาความดนัโลหิตสูง 

 
158 
31 

 
139 
50 

 
49 
12 

 
39 
22 

 
31.01 
38.71 
 
28.06 
44.0 

 
0.346 

 
 

2.077 
 

 
0.556 

 
 

0.150 
 

* p-value < 0.05 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของการไดรั้บยาหลายขนาน (ตั้งแต่ 5 ชนิดข้ึนไป) กบัระดบัความ
รุนแรงของภาวะปากแห้งดว้ยสถิติ Mann-Whitney U (เน่ืองจากผลการทดสอบขอ้มูลไม่ไดแ้จกแจงแบบ
ปกติ) พบความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของการไดรั้บยาหลายขนาน (ตั้งแต่ 5 ชนิดข้ึนไป) กบั
ระดบัความรุนแรงของภาวะปากแหง้ โดยมีค่า  p-value =0.026 (รายละเอียดแสดงดงัตารางท่ี 7) 
 
ตารางที ่7 ความสัมพนัธ์ปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบัความรุนแรงของภาวะปากแหง้ 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อภาวะปากแห้ง 
ความรุนแรงของภาวะปากแห้ง 

Mean(SD) Median 
(IQR 25-75) p-value 

ได้รับยาหลายขนาน (ตั้งแต่ 5 ชนิดขึน้ไป) 
   ไดรั้บยาหลายขนาน 
    ไม่ไดรั้บยาหลายขนาน 

 
19.79(5.99) 
9.41(5.53) 

 
21.0 (12-22) 

10(6-11) 

 
0.026* 
 

* p-value < 0.05 
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สรุปผลการวจัิย 
ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 62.00 มีอายุ

เฉล่ีย 68.75±7.179 ปี พบความชุกของภาวะปากแห้ง ร้อยละ 24.40 ซ่ึงในเพศหญิงมีความชุก ร้อยละ 
25.80 สูงกว่าในเพศชายซ่ึงมีความชุก ร้อยละ 22.10 การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวกบัภาวะปากแห้ง พบว่า
ความรุนแรงของภาวะปากแห้งมีแนวโน้มสูงข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน ความชุกของภาวะปากแห้งในเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย และพบความชุกของภาวะปากแห้งมากข้ึนในผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวัและมี
การบริโภคยา โดยพบวา่การบริโภคยาหลายขนานมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของภาวะปากแหง้ท่ี
เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value=0.026) 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 จากการศึกษาความชุกของภาวะปากแห้งในผูสู้งอายุ พบความชุกของภาวะปากแห้ง ร้อยละ 
24.40 สอดคล้องกับการศึกษาของ  Locker และคณะ(14) ท าการศึกษาในกลุ่มประชากรทัว่ไปท่ีมีอายุ  
50 ถึง 65 ปีข้ึนไป พบความชุกของภาวะปากแห้งร้อยละ 22.60 เปรียบเทียบการศึกษาของ Yuki Ohara 
และคณะ(12) พบความชุกของภาวะปากแห้งร้อยละ 34.80% และการศึกษาของ Rafaela และคณะ(15) 
ท่ีบราซิลในปี ค.ศ.2019 พบความชุกของภาวะปากแห้งสูงถึงร้อยละ 38.80 อาจเป็นเพราะในการศึกษา
ดงักล่าวกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษามีอายุเฉล่ียท่ีมากกวา่ รวมถึงวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล ลกัษณะ
ของประชากรท่ีแตกต่างกนัตามถ่ินท่ีอยูอ่าศยั  
 ปัจจยัเร่ืองอายุแมใ้นการศึกษาน้ี ไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งอายุกบั
ความชุกของภาวะปากแหง้ แต่เม่ือพิจารณาความชุกและระดบัคะแนนความรุนแรงของภาวะปากแห้ง
ของแต่ละกลุ่มอายุพบว่า ในกลุ่มท่ีมีอายุมากกว่าจะพบความชุกของภาวะปากแห้งมากกว่า และมี
ค่าเฉล่ียของคะแนนระดบัความรุนแรงของภาวะปากแห้งท่ีมากกว่า ซ่ึงการศึกษาทางระบาดวิทยา
เก่ียวกบัการท างานของต่อมน ้ าลายท่ีท างานลดลงพบวา่มีความชุกเพิ่มข้ึนในผูสู้งอายุ(16) อยา่งไรก็ตาม
ในการศึกษาไม่ได้ระบุว่าอายุเป็นสาเหตุหรือความเส่ียงท่ีส าคญัส าหรับปากแห้ง จากการทบทวน
วรรณกรรมของ Vissink และคณะ(17) และ จากการศึกษาของ Bing Liu และคณะ(18 )พบวา่ เม่ืออายเุพิ่มข้ึน
จะมีการเปล่ียนแปลงของเซลลใ์นต่อมน ้าลาย เซลลท่ี์ผลิตน ้ าลายจะลดลง และถูกแทนท่ีดว้ยส่วนของ
ไขมนั และเน้ือเยือ่เก่ียวพนัเพิ่มข้ึน รวมถึงพบวา่ การผลิตน ้าลายลดลงเม่ืออายุมากข้ึน และจากการท่ีมี
การเปล่ียนแปลงของเซลล์ในต่อมน ้ าลาย และการผลิตน ้ าลายท่ีลดลงน้ีเองจึงท าให้มีการคาดการณ์วา่
ในวยัสูงอายุ หรือผูท่ี้มีอายุมากข้ึนจะเกิดภาวะปากแห้งไดม้ากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Smith 
และคณะ(19) ไดท้  าการศึกษาโดยการรวบรวมน ้ าลายทั้งหมดจากกลุ่มอายุท่ีแตกต่างกนัสามกลุ่ม (จ านวน 
180 ต่อกลุ่ม) และพบวา่ผูท่ี้มีอาย ุ(70 ปี) มีอตัราการไหลของน ้าลายลดลงอยา่งมีนยัส าคญั          
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สรุปผลการวจัิย 
ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 62.00 มีอายุ

เฉล่ีย 68.75±7.179 ปี พบความชุกของภาวะปากแห้ง ร้อยละ 24.40 ซ่ึงในเพศหญิงมีความชุก ร้อยละ 
25.80 สูงกว่าในเพศชายซ่ึงมีความชุก ร้อยละ 22.10 การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวกบัภาวะปากแห้ง พบว่า
ความรุนแรงของภาวะปากแห้งมีแนวโน้มสูงข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน ความชุกของภาวะปากแห้งในเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย และพบความชุกของภาวะปากแห้งมากข้ึนในผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวัและมี
การบริโภคยา โดยพบวา่การบริโภคยาหลายขนานมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของภาวะปากแหง้ท่ี
เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value=0.026) 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 จากการศึกษาความชุกของภาวะปากแห้งในผูสู้งอายุ พบความชุกของภาวะปากแห้ง ร้อยละ 
24.40 สอดคล้องกับการศึกษาของ  Locker และคณะ(14) ท าการศึกษาในกลุ่มประชากรทัว่ไปท่ีมีอายุ  
50 ถึง 65 ปีข้ึนไป พบความชุกของภาวะปากแห้งร้อยละ 22.60 เปรียบเทียบการศึกษาของ Yuki Ohara 
และคณะ(12) พบความชุกของภาวะปากแห้งร้อยละ 34.80% และการศึกษาของ Rafaela และคณะ(15) 
ท่ีบราซิลในปี ค.ศ.2019 พบความชุกของภาวะปากแห้งสูงถึงร้อยละ 38.80 อาจเป็นเพราะในการศึกษา
ดงักล่าวกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษามีอายุเฉล่ียท่ีมากกวา่ รวมถึงวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล ลกัษณะ
ของประชากรท่ีแตกต่างกนัตามถ่ินท่ีอยูอ่าศยั  
 ปัจจยัเร่ืองอายุแมใ้นการศึกษาน้ี ไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งอายุกบั
ความชุกของภาวะปากแหง้ แต่เม่ือพิจารณาความชุกและระดบัคะแนนความรุนแรงของภาวะปากแห้ง
ของแต่ละกลุ่มอายุพบว่า ในกลุ่มท่ีมีอายุมากกว่าจะพบความชุกของภาวะปากแห้งมากกว่า และมี
ค่าเฉล่ียของคะแนนระดบัความรุนแรงของภาวะปากแห้งท่ีมากกว่า ซ่ึงการศึกษาทางระบาดวิทยา
เก่ียวกบัการท างานของต่อมน ้ าลายท่ีท างานลดลงพบวา่มีความชุกเพิ่มข้ึนในผูสู้งอายุ(16) อยา่งไรก็ตาม
ในการศึกษาไม่ได้ระบุว่าอายุเป็นสาเหตุหรือความเส่ียงท่ีส าคญัส าหรับปากแห้ง จากการทบทวน
วรรณกรรมของ Vissink และคณะ(17) และ จากการศึกษาของ Bing Liu และคณะ(18 )พบวา่ เม่ืออายเุพิ่มข้ึน
จะมีการเปล่ียนแปลงของเซลลใ์นต่อมน ้าลาย เซลลท่ี์ผลิตน ้ าลายจะลดลง และถูกแทนท่ีดว้ยส่วนของ
ไขมนั และเน้ือเยือ่เก่ียวพนัเพิ่มข้ึน รวมถึงพบวา่ การผลิตน ้าลายลดลงเม่ืออายุมากข้ึน และจากการท่ีมี
การเปล่ียนแปลงของเซลล์ในต่อมน ้ าลาย และการผลิตน ้ าลายท่ีลดลงน้ีเองจึงท าให้มีการคาดการณ์วา่
ในวยัสูงอายุ หรือผูท่ี้มีอายุมากข้ึนจะเกิดภาวะปากแห้งไดม้ากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Smith 
และคณะ(19) ไดท้  าการศึกษาโดยการรวบรวมน ้ าลายทั้งหมดจากกลุ่มอายุท่ีแตกต่างกนัสามกลุ่ม (จ านวน 
180 ต่อกลุ่ม) และพบวา่ผูท่ี้มีอาย ุ(70 ปี) มีอตัราการไหลของน ้าลายลดลงอยา่งมีนยัส าคญั          

 จากการศึกษาท่ีผ่านมาการใช้ยาเช่ือว่าเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ในการลดการไหลของน ้ าลายใน
ผูสู้งอายุ ผลกระทบน้ีเป็นส่ือกลางเป็นหลกัผ่านฤทธ์ิตา้นโคลิเนอร์จิกของยาหรือผลต่อความสมดุล
ของของเหลวยาขบัปัสสาวะยาต้านโรคซึมเศร้าไตรไซคลิกและยารักษาโรคจิต (16)  โดยพบว่าใน
การศึกษาของ Atkinson และคณะ(20) ในผูห้ญิงท่ีมีอายมุากกวา่ 65 ปี ร้อยละ 12 รับประทานยาอยา่งนอ้ย 
10 รายการ และร้อยละ 23 รับประทานยาตามใบสั่งแพทยอ์ยา่งนอ้ย 5 รายการ และการไดรั้บยาหลาย
ขนานในผูสู้งอายเุพิ่มความเส่ียงในการเกิดผลขา้งเคียงรวมทั้งช่องปากแหง้ดว้ย  
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  
 จากการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าภาวะปากแห้งเป็นอาการหน่ึงท่ีพบได้ในผู ้สูงอายุ ซ่ึงมี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุ ภาวะปากแห้งน้ีอาจมีสาเหตุร่วมกนั
หลายอยา่งโดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีบริโภคยาหลายขนาน ซ่ึงในปัจจุบนัมีจ านวนมากข้ึนและมีความเส่ียง
สูงท่ีจะไดรั้บความทุกขจ์ากภาวะช่องปากแหง้มากข้ึน ทนัตแพทยจึ์งควรมีการวางแผนร่วมกนัระหวา่ง
ผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อบรรเทาผลขา้งเคียงในช่องปากท่ีอาจเกิดข้ึน และเน่ืองจากสถานการณ์ระบาดของเช้ือ
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Abstract 
A study on the Effectiveness of development management of diabetic care system in Sisaket 

under the conceptual of WHO 6 building blocks. The objective is to evaluate the process and 
outcome in development management of diabetic care by the process of action research (PAOR 
cycle). Methodology consist of 3 phases. Phase 1 is to identify the pattern of diabetic care system by 
empowerment the target group, NCD board committees. Phase 2 is to evaluate the pattern, using 
questionnaire and evaluation questions with the conceptual of WHO 6 building blocks. Target 
population are 46 NCD board committees. Data collections are in-depth interview and group 
discussion. The quantitative data was categorized and analyzed by using descriptive statistics, 
percentages , mean and standard deviation. Phase 3 is evaluating the outcome by comparing the pre 
and post developmental results.  

The development management of diabetic care system are consist of 3 effective parts, 
Leadership 91.00%, Information System  87.8% and Access to Essential Medicines  82.6% and 3 
essential gap that has to be develop, Service Delivery 65.00%, Financing 64.8% and Health 
Workforce 63.8%. The results also showed that The rate of control blood sugar and the efficacy rate 
was increase. Moreover, the cost of HbA1c test also decreased. After the developmental process, 
The access to health care services and efficacy of control blood sugar are increase, the cost of 
services is decreased. The effectiveness of the development management of diabetic care system in 
Sisaket is increased. 

Keywords :  Diabetes Management Model, Six Building Block 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากความผิดปกติของร่างกายท่ีมีการผลิตฮอร์โมนอินซูลิน 
 ไม่เพียงพอหรือร่างกายไม่สามารถน าน ้ าตาลไปใชง้านไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท าให้ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสูง ส่งผลใหอ้วยัวะเส่ือมสมรรถภาพ และท างานลม้เหลว เป็นเหตุให้เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีตา ไต 
หลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดสมอง รวมถึงเป็นแผลง่ายหายยาก ชาปลายมือปลายเทา้(1) เป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขท่ีส าคญัของโลก สมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติรายงานว่า พบผูป่้วยเบาหวานทัว่โลก 
463 ลา้นคนหรือ 1ใน 10 คน และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน(2) จากขอ้มูลองคก์ารอนามยัโลก พบวา่ในปี 2558 
มีประชากรทัว่โลกป่วยเป็นโรคเบาหวาน 415 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมีผูป่้วย
โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนเป็น 642 ลา้นคน ส าหรับประเทศไทย จากการส ารวจภาวะสุขภาพประชาชนไทย
คร้ังท่ี 5 ในปี พ.ศ. 2557 พบคนไทยป่วยเป็นโรคเบาหวาน  ร้อยละ 8.90 หรือ ประมาณ 4 ล้านคน  
จากการจดัอนัดบัการเสียชีวิตของคนไทยในโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีสถิติการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
ต่อประชากรแสนคนเพิ่มข้ึนทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2556 ผูป่้วยโรคเบาหวานมีอตัราเสียชีวิต 14.93 ต่อ
แสนประชากร เพิ่มข้ึนเป็น 122.09 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2564 หรือคิดการเสียชีวิตเฉล่ียวนัละ 
31 คน(3) ค่าเป้าหมายในการควบคุมระดบัน ้ าตาลของผูป่้วยโรคเบาหวานคือ ร้อยละ 40.00 ส าหรับ
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือใกล้เคียงปกติได ้ 
จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลนั และชนิดเร้ือรัง ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน 
ไดแ้ก่ ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าหรือสูง ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง ไดแ้ก่ ไตวาย จอประสาทตาเส่ือม ตาบอด 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  หลอดเลือดสมองตีบส่งผลให้ผูป่้วย ทุพพลภาพ  รวมถึงการเสียชีวิต(4)  
นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบดา้นจิตใจ คือ เกิดภาวะซึมเศร้า ส้ินหวงั ทอ้แท ้รวมทั้งมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล  จ านวนมาก ดังนั้ น  เป้าหมายส าคัญของการดูแลรักษาผู ้ป่วยโรคเบาหวาน  คือ  
การส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัปกติหรือใกลเ้คียงกบัปกติ
มากท่ีสุด ในปี 2559 กระทรวงสาธารณสุขจึงไดมี้การน ากรอบแนวคิด 6 เสาหลกัของระบบสุขภาพ  
(6 Building Blocks)(5)  มาใชใ้นการพฒันาระบบบริการสุขภาพใหมี้คุณภาพไดม้าตรฐานมากยิง่ข้ึน  

จงัหวดัศรีสะเกษโดยส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัศรีสะเกษ  มีอ านาจหน้าท่ี ตามกฎกระทรวง 
แบ่งส่วนราชการส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 กล่าวคือ 1) จดัท าแผน
ยุทธศาสตร์ดา้นสุขภาพ 2) ด าเนินการและให้บริการดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุข 3) ก ากบั ดูแล 
ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานในสังกัด 4) ส่งเสริม สนับสนุน  และ
ประสานงานกบัหน่วยงานในสังกดัให้ด าเนินการตามนโยบายของกระทรวง ซ่ึงกระจายอยูใ่น 22 อ าเภอ  
จงัหวดัจึงไดมี้การน านโยบายดา้นการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน แต่การขบัเคล่ือนมาตรการต่างๆ สู่การ
ปฏิบติัไม่ได้ปรับให้สอดคล้องกบับริบทของพื้นท่ี ไม่มีคณะท างาน ไม่มีการวิเคราะห์ ทิศทาง หรือ
ก าหนดแนวทางการด าเนินงานของตนเอง ไม่มีการทบทวนการด าเนินงาน มีเพียงการสรุปผลการ
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากความผิดปกติของร่างกายท่ีมีการผลิตฮอร์โมนอินซูลิน 
 ไม่เพียงพอหรือร่างกายไม่สามารถน าน ้ าตาลไปใชง้านไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท าให้ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสูง ส่งผลใหอ้วยัวะเส่ือมสมรรถภาพ และท างานลม้เหลว เป็นเหตุให้เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีตา ไต 
หลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดสมอง รวมถึงเป็นแผลง่ายหายยาก ชาปลายมือปลายเทา้(1) เป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขท่ีส าคญัของโลก สมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติรายงานว่า พบผูป่้วยเบาหวานทัว่โลก 
463 ลา้นคนหรือ 1ใน 10 คน และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน(2) จากขอ้มูลองคก์ารอนามยัโลก พบวา่ในปี 2558 
มีประชากรทัว่โลกป่วยเป็นโรคเบาหวาน 415 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมีผูป่้วย
โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนเป็น 642 ลา้นคน ส าหรับประเทศไทย จากการส ารวจภาวะสุขภาพประชาชนไทย
คร้ังท่ี 5 ในปี พ.ศ. 2557 พบคนไทยป่วยเป็นโรคเบาหวาน  ร้อยละ 8.90 หรือ ประมาณ 4 ล้านคน  
จากการจดัอนัดบัการเสียชีวิตของคนไทยในโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีสถิติการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
ต่อประชากรแสนคนเพิ่มข้ึนทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2556 ผูป่้วยโรคเบาหวานมีอตัราเสียชีวิต 14.93 ต่อ
แสนประชากร เพิ่มข้ึนเป็น 122.09 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2564 หรือคิดการเสียชีวิตเฉล่ียวนัละ 
31 คน(3) ค่าเป้าหมายในการควบคุมระดบัน ้ าตาลของผูป่้วยโรคเบาหวานคือ ร้อยละ 40.00 ส าหรับ
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือใกล้เคียงปกติได ้ 
จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลนั และชนิดเร้ือรัง ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน 
ไดแ้ก่ ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าหรือสูง ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง ไดแ้ก่ ไตวาย จอประสาทตาเส่ือม ตาบอด 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  หลอดเลือดสมองตีบส่งผลให้ผูป่้วย ทุพพลภาพ  รวมถึงการเสียชีวิต(4)  
นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบดา้นจิตใจ คือ เกิดภาวะซึมเศร้า ส้ินหวงั ทอ้แท ้รวมทั้งมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล  จ านวนมาก ดังนั้ น  เป้าหมายส าคัญของการดูแลรักษาผู ้ป่วยโรคเบาหวาน  คือ  
การส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัปกติหรือใกลเ้คียงกบัปกติ
มากท่ีสุด ในปี 2559 กระทรวงสาธารณสุขจึงไดมี้การน ากรอบแนวคิด 6 เสาหลกัของระบบสุขภาพ  
(6 Building Blocks)(5)  มาใชใ้นการพฒันาระบบบริการสุขภาพใหมี้คุณภาพไดม้าตรฐานมากยิง่ข้ึน  

จงัหวดัศรีสะเกษโดยส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัศรีสะเกษ  มีอ านาจหน้าท่ี ตามกฎกระทรวง 
แบ่งส่วนราชการส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 กล่าวคือ 1) จดัท าแผน
ยุทธศาสตร์ดา้นสุขภาพ 2) ด าเนินการและให้บริการดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุข 3) ก ากบั ดูแล 
ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานในสังกัด 4) ส่งเสริม สนับสนุน  และ
ประสานงานกบัหน่วยงานในสังกดัใหด้ าเนินการตามนโยบายของกระทรวง ซ่ึงกระจายอยูใ่น 22 อ าเภอ  
จงัหวดัจึงไดมี้การน านโยบายดา้นการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน แต่การขบัเคล่ือนมาตรการต่างๆ สู่การ
ปฏิบติัไม่ได้ปรับให้สอดคล้องกบับริบทของพื้นท่ี ไม่มีคณะท างาน ไม่มีการวิเคราะห์ ทิศทาง หรือ
ก าหนดแนวทางการด าเนินงานของตนเอง ไม่มีการทบทวนการด าเนินงาน มีเพียงการสรุปผลการ

         

ด าเนินงานเป็นรายปี ผลลพัธ์จากการบริหารจดัการโรคเบาหวานดว้ยระบบดงักล่าว พบว่า ในปี พ.ศ. 
2559 การควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยโรคเบาหวานร้อยละ 28.83 ต ่ากวา่เกณฑ์ท่ีก าหนด คือ มากกว่า
ร้อยละ 40 ระบบการบริการพบว่า ขาดพยาบาลจดัการรายกรณี ค่าใช้จ่ายในการตรวจน ้ าตาลสะสม 
(HbA1c) 150 บาทต่อการตรวจหน่ึงคร้ัง ซ่ึงเป็นค่าใชจ่้ายท่ีสูง ความครอบคลุมการตรวจน ้ าตาลสะสม 
(HbA1c) ในผู ้ป่วยโรคเบาหวานร้อยละ 66.30 ซ่ึ งต ่ า ในปี  2560 ผลการบริหารจัดการระบบ
โรคเบาหวานพบปัญหาเช่นเดิม เพื่อพฒันาระบบบริการดงักล่าวให้ดีและมีประสิทธิผลมากข้ึน จงัหวดั
ศรีสะเกษจึงน ากรอบแนวคิด 6 เสาหลกัของระบบสุขภาพ (6 Building Blocks)  มาใชเ้ป็นเคร่ืองมือใน
การพัฒนาการบริหารจัดการโรคเบาหวาน และใช้หลักการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนเก่ียวข้องร่วม
ด าเนินการ นับแต่ปี พ.ศ. 2560 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบนั ผูว้ิจยัจึงได้ศึกษาผลการพฒันารูปแบบการ
บริหารจดัการโรคเบาหวาน จงัหวดัศรีสะเกษภายใต้กรอบแนวคิด 6 เสาหลกัของระบบสุขภาพเป็น
อยา่งไร มีประสิทธิผลอยา่งไร เพื่อน าไปสู่การปฏิบติัท่ีย ัง่ยนืต่อไป   
 
วตัถุประสงค์วจัิย 

1. เพื่อศึกษารูปแบบการพฒันาระบบบริหารจดัการโรคเบาหวานจงัหวดัศรีสะเกษ ภายใต้
แนวคิด 6 เสาหลกัของระบบสุขภาพ  
   2. เพื่อประเมินประสิทธิผลการพฒันารูปแบบการบริหารจดัการโรคเบาหวาน ภายใตแ้นวคิด  
6 เสาหลกัของระบบสุขภาพ ของจงัหวดัศรีสะเกษ  

3. เพื่อประเมินผลลพัธ์ในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน จากการบริหารจดัการโรคเบาหวาน
รูปแบบใหม่ ภายใตแ้นวคิด 6 เสาหลกัของระบบสุขภาพจงัหวดัศรีสะเกษ 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย  
 การวิจยัน้ีด าเนินการโดยการสร้างพลงัคณะกรรมการบริหารโรคเบาหวาน จงัหวดัศรีสะเกษ
(NCD Board) และใชก้ระบวนการ PAOR ตามแนวคิดของเคมมิสและแมกทากาด ( Kemmis ; & Mc 
Taggart.1990:11) ก าหนดรูปแบบของแต่ละรอบ เพื่อน าผลการปฏิบติัมาปรับปรุงแกไ้ขเพื่อด าเนินการ 
ดงัภาพท่ี 1 
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ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวิจัยน้ี เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) รูปแบบการบริหารจัดการ
โรคเบาหวานจงัหวดัศรีสะเกษ ภายใตก้รอบแนวคิด 6 เสาหลกัของระบบสุขภาพ (6 Building Blocks) 
หลังได้ด าเนินการพฒันาโดยใช้กระบวนการวิจยัปฏิบติัการ (PAOR) และน าไปปฏิบติั ก่อนน ามา
ประเมินผลการพฒันา และผลลพัธ์ของการพฒันารูปแบบ 
 ขอบเขตการวจัิย 

ด้านสถานที่  การพัฒนารูปแบบคร้ังน้ี เน้นศึกษาขอบเขตเฉพาะรูปแบบของส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัศรีสะเกษ  

ด้านเน้ือหา ศึกษาการจดัการระบบตามกรอบแนวคิด 6 เสาหลกัสุขภาพ ไดแ้ก่ การน าและการ
อภิบาลระบบ การจดัการดา้นการเงิน การเขา้ถึงบริการสาธารณสุข ระบบสารสนเทศดา้นสาธารณสุข 
ก าลงัคนดา้นสาธารณสุข และระบบบริการ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ คณะกรรมการบริหารโรคเบาหวานจงัหวดัศรีสะเกษ 

(NCD Board) ปีงบประมาณ 2564 รวมทั้งส้ิน 123 คน ท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง ไดแ้ก่ 
ผูบ้ริหารระดบัจงัหวดั จ านวน 3 คน เลือก 1 คน ผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ จ านวน 44 คน เลือก 22 คน   
แพทย์ผูใ้ห้การรักษาผูป่้วยโรคเบาหวาน  จ านวน 10 คน เลือก 1 คน และผูรั้บผิดชอบงานป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวานระดบัอ าเภอ จ านวน 66 คน เลือก 22 คน รวมกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการคดัเลือก
ทั้งส้ิน 46 คน  
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หลังได้ด าเนินการพฒันาโดยใช้กระบวนการวิจยัปฏิบติัการ (PAOR) และน าไปปฏิบติั ก่อนน ามา
ประเมินผลการพฒันา และผลลพัธ์ของการพฒันารูปแบบ 
 ขอบเขตการวจัิย 

ด้านสถานที่  การพัฒนารูปแบบคร้ังน้ี เน้นศึกษาขอบเขตเฉพาะรูปแบบของส านักงาน
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
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 2) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยจ าแนกคะแนนประเมินรูปแบบการบริหารจัดการ
โรคเบาหวาน ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา น าเสนอโดยใชส้ถิติร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
โดยก าหนดช่วงค่าคะแนน  I = 1 

 4.5-5.0 คะแนน    = ระดบัดีมาก     
 3.5-4.49 คะแนน   = ระดบัดี    
 2.5-3.49 คะแนน    = ระดบัปานกลาง  
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1.5 คะแนน  = ระดบัพอใช ้

 3) การเปรียบเทียบผลต่างของผลลทัธ์การพฒันาระบบบริหารจดัการโรคเบาหวาน จงัหวดั 
ศรีสะเกษ ได้แก่ ระบบบริหารจดัการโรคเบาหวาน ความครอบคลุมการเขา้ถึงบริการ การควบคุม
ระดบัน ้าตาลของผูป่้วยโรคเบาหวาน และตน้ทุนในการตรวจน ้าตาลสะสม (HbA1C) 
 
ผลการวจัิย 
 1) ข้อมูลทั่วไปของคณะกรรมการบริหารจัดการโรคเบาหวานจังหวัดศรีสะเกษ อตัราส่วนเพศ
ชายต่อเพศหญิง 1:1 ส่วนใหญ่อายุ 30 – 39 ปี ร้อยละ 43.48 การศึกษาจบปริญญาตรี ร้อยละ 80.43 
สถานท่ีปฏิบติังานอยู่ในโรงพยาบาลขนาดกลาง ร้อยละ 78.26 ประสบการณ์ในการด าเนินงานดา้น
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มากกวา่ 10 ปี ข้ึนไป ร้อยละ 69.76   

2) การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการโรคเบาหวานจังหวัดศรีสะเกษ ภายใต้กรอบแนวคิด  
6 เสาหลกัของระบบสุขภาพ (6 Building Blocks)   
ตารางท่ี 1 ตารางสรุปรูปแบบการบริหารจดัการโรคเบาหวานจงัหวดัศรีสะเกษ ตามองค์ประกอบ   
6 เสาหลกัสุขภาพ  

องค์ประกอบ 6 
เสาหลกัสุขภาพ 

รูปแบบเดิม การพฒันารูปแบบในการศึกษาคร้ังนี้ 

1. ดา้นการน า
และการอภิบาล
ระบบ (leading 
/Governance) 

1. น านโยบายกระทรวงลงสู่การปฏิบติั โดย
ไม่ไดป้รับหรือเพิ่มเติมใหเ้ขา้กบับริบท
จงัหวดั  
2.ไม่มีการวเิคราะห์ ทิศทาง นโยบาย หรือ
ก าหนดวสิัยทศัน์ 
3. มีการก ากบัติดตามโดยการนิเทศ
ผสมผสานปีละ 2 คร้ัง   
4.ไม่มีการสร้างขวญัก าลงัใจใหก้บับุคลากร  

แต่งตั้งคณะกรรมการ 2 ชุด ไดแ้ก่  
1. คณะกรรมการบริหารโรคเบาหวาน 
(NCD Board) มีหนา้ท่ีก าหนดนโยบาย 
สนบัสนุนคน งบประมาณ วสัดุ อุปกรณ์  
2. คณะกรรมการเครือข่ายบริการสุขภาพ
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Service Plan NCD)  
 มีหนา้ท่ีจดัท าแนวทางการด าเนินงาน 
พฒันาคน พฒันาขอ้มูล จดัหาวสัดุอุปกรณ์  
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โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Service Plan NCD)  
 มีหนา้ท่ีจดัท าแนวทางการด าเนินงาน 
พฒันาคน พฒันาขอ้มูล จดัหาวสัดุอุปกรณ์  

         

องค์ประกอบ 6 
เสาหลกัสุขภาพ 

รูปแบบเดิม การพฒันารูปแบบในการศึกษาคร้ังนี้ 

5.ไม่มีการทบทวนการด าเนินงาน มีเพียง
การสรุปผลการด าเนินงานเป็นรายปี 

3. มีการประชุมคณะกรรมการปีละ 2 คร้ัง 
4. ก ากบัติดตามประเมินผล โดยวธีิการ
จดัล าดบัอ าเภอ (Ranking) ปีละ 2 คร้ัง 

2. ดา้นระบบ
จดัการการเงิน 
(Financing) 

1.โรงพยาบาลแต่ละแห่งจดัซ้ือ จดัจา้ง
วสัดุ ครุภณัฑ ์เวชภณัฑ ์ 
2.ไม่ไดว้เิคราะห์ตน้ทุนหรือความ
ครอบคลุมการจดับริการ   
3.ไม่มีการจดัล าดบัความส าคญัในการ
จดัหาวสัดุ  
4.จดัซ้ือตามงบประมาณท่ีมี เม่ือเกิด
ปัญหามีการศึกษากฎระเบียบการจดัซ้ือ 
จดัจา้ง 

แต่งตั้งคณะกรรมการจดัซ้ือร่วมระดบั
จงัหวดั ไดแ้ก่  
1. คณะกรรมการจดัซ้ือร่วมดา้นเวชภณัฑ ์
มีหนา้ท่ี จดัหาเวชภณัฑ ์น าเวชภณัฑเ์ขา้สู่
บญัชียาของจงัหวดั  
2. คณะกรรมการจดัซ้ือร่วมดา้นวสัดุ 
ครุภณัฑท์างการแพทย ์มีหนา้ท่ีก าหนด
คุณลกัษณะ ก าหนดราคา  
3. มีการประชุมติดตามงบประมาณ 
ทบทวนกฎระเบียบทางพสัดุ ทุกเดือน  
ส ารวจและจดัท าบญัชียาในโรงพยาบาล
ทุกแห่ง 

3. ดา้นการ
เขา้ถึงบริการ
สาธารณสุข   
( Access to 
Essential 
Medicines ) 

1. ไม่มีคณะกรรมการพิจารณาบญัชียา   
2. ไม่มีการส ารวจและจดัท าบญัชียา  
3.ใชแ้นวทางในการรักษาตามแนวทาง
สมาคมโรคเบาหวาน 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรม มี
หนา้ท่ี จดัท าบญัชียา พิจารณาน าเขา้บญัชี
ยา กระจายยา ลดความเหล่ือมล ้าการใชย้า
ในโรงพยาบาลเล็ก โรงพยาบาลใหญ่   
2. มีการประประชุมคณะกรรมการเภสัช
กรรม ทุกสองเดือน  
3. จดัท าระบบ Tele -medicine ระบบ 
Line consult 

4. ดา้นระบบ
สารสนเทศดา้น
สาธารณสุข  
(Health 
Information 

1. การจดัท าทะเบียนผูป่้วยแยกโรคเป็น
เอกสาร ขอ้มูลในแต่ละทะเบียนไม่
สามารถเช่ือมโยงกนัได ้

1. แต่งตั้งคณะกรรมดูแลระบบขอ้มูล มี
หนา้ท่ีจดัท าระบบขอ้มูลใหถู้กตอ้ง 
ครบถว้น ทนัเวลา  
2. วางระบบการเช่ือมโยงขอ้มูลทาง
อินเตอร์เน็ต  
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องค์ประกอบ 6 
เสาหลกัสุขภาพ 

รูปแบบเดิม การพฒันารูปแบบในการศึกษาคร้ังนี้ 

System) 3. วเิคราะห์ขอ้มูล คืนขอ้มูลใหเ้ครือข่าย   
4. มีการประชุมพฒันาระบบขอ้มูล ปีละ 
1 คร้ัง  มีการนิเทศติดตามระบบขอ้มูล 
ปีละ 2 คร้ัง 

5. ดา้นก าลงัคน
ดา้นสุขภาพ  
(Health 
Workforce)   

1. ทีมสหวชิาชีพในการด าเนินงานแต่ไม่
ครบทุกวชิาชีพ 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการพฒันา มีหนา้ท่ี 
จดัสรร ฝึกอบรมบุคลากร ก าหนดกรอบ
ทีมสหวชิาชีพ  
2. มีการจดัท าแผนพฒันาก าลงัคนปีละ
คร้ัง 
3. ก าหนดสมรรถนะบุคลากรในการ
ปฏิบติัการดา้นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ดงัน้ี 
3.1) ระดบัจงัหวดั: System manager   
3.2) โรงพยาบาล : พยาบาลจดัการราย
กรณี (Case manage)   
3.3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล : 
Mini-case manager  

6. ดา้นระบบ
บริการ 
(Service 
Delivery) 

1. จดับริการผูป่้วยโรคเบาหวานโดย
ไม่ไดจ้  าแนกระดบัความรุนแรง  
2. ในโรงพยาบาลขนาดเล็กจดับริการ
คลินิกโรคเร้ือรัง ไม่ไดแ้ยกเฉพาะโรค 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการบริหาร
โรคเบาหวาน (NCD Board) จงัหวดั 
ศรีสะเกษ  
2. ก าหนดใหมี้การจดัท าแนวทางการ
ด าเนินงานควบคุมโรคเบาหวานใชเ้ป็น
แนวทางเดียวกนัทั้งจงัหวดั  
3. การพฒันาคลินิกบริการตามแนวทาง 
NCD Clinic คุณภาพ   
4. จดัระบบคดักรอง ปรับพฤติกรรม  
ส่งต่อ ตรวจภาวะแทรกซอ้น 

 
 



151
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.1 Jan - Apr 2022

         

องค์ประกอบ 6 
เสาหลกัสุขภาพ 

รูปแบบเดิม การพฒันารูปแบบในการศึกษาคร้ังนี้ 

System) 3. วเิคราะห์ขอ้มูล คืนขอ้มูลใหเ้ครือข่าย   
4. มีการประชุมพฒันาระบบขอ้มูล ปีละ 
1 คร้ัง  มีการนิเทศติดตามระบบขอ้มูล 
ปีละ 2 คร้ัง 

5. ดา้นก าลงัคน
ดา้นสุขภาพ  
(Health 
Workforce)   

1. ทีมสหวชิาชีพในการด าเนินงานแต่ไม่
ครบทุกวชิาชีพ 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการพฒันา มีหนา้ท่ี 
จดัสรร ฝึกอบรมบุคลากร ก าหนดกรอบ
ทีมสหวชิาชีพ  
2. มีการจดัท าแผนพฒันาก าลงัคนปีละ
คร้ัง 
3. ก าหนดสมรรถนะบุคลากรในการ
ปฏิบติัการดา้นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ดงัน้ี 
3.1) ระดบัจงัหวดั: System manager   
3.2) โรงพยาบาล : พยาบาลจดัการราย
กรณี (Case manage)   
3.3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล : 
Mini-case manager  

6. ดา้นระบบ
บริการ 
(Service 
Delivery) 

1. จดับริการผูป่้วยโรคเบาหวานโดย
ไม่ไดจ้  าแนกระดบัความรุนแรง  
2. ในโรงพยาบาลขนาดเล็กจดับริการ
คลินิกโรคเร้ือรัง ไม่ไดแ้ยกเฉพาะโรค 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการบริหาร
โรคเบาหวาน (NCD Board) จงัหวดั 
ศรีสะเกษ  
2. ก าหนดใหมี้การจดัท าแนวทางการ
ด าเนินงานควบคุมโรคเบาหวานใชเ้ป็น
แนวทางเดียวกนัทั้งจงัหวดั  
3. การพฒันาคลินิกบริการตามแนวทาง 
NCD Clinic คุณภาพ   
4. จดัระบบคดักรอง ปรับพฤติกรรม  
ส่งต่อ ตรวจภาวะแทรกซอ้น 

 
 

         

 3) ผลลทัธ์การประเมินการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการโรคเบาหวานจังหวดัศรีสะเกษ 
  3.1) การประเมินรูปแบบการบริหารจัดการโรคเบาหวาน  
  ตารางท่ี 2 การประเมินผลการบริหารจดัการโรคเบาหวาน ภายหลงัการพฒันารูปแบบการ
บริหารจดัการโรคเบาหวานตาม 6 เสาหลกัสุขภาพของจงัหวดัศรีสะเกษ ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 46) 

6 building blocks ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

คะแนน 
ต ่าสุด 

คะแนน 
สูงสุด 

1. การน าและการอภิบาลระบบ 
(Leadership) 

91.00 4.55 0.12 2 5 

2. กลไกการคลงัดา้นสุขภาพ 
(Financing) 

64.80 3.24 1.18 1 5 

3. การเขา้ถึงบริการสาธารณสุข 
 ( Access to Essential Medicines ) 

82.60 4.13 0.14 2 5 

4. ระบบสารสนเทศดา้นสาธารณสุข   
(Health Information System) 

87.80 4.39 0.32 1 5 

5. ก าลงัคนดา้นสุขภาพ  (Health 
Workforce) 

63.80 3.19 0.24 1 5 

6. ระบบบริการ (Service Delivery) 65.00 3.25 1.19 1 5 
คะแนนรวมโดยเฉล่ีย 75.80 3.79  1 5 

จากตารางท่ี 2  การประเมินผลการบริหารจดัการโรคเบาหวาน ภายหลงัการพฒันารูปแบบการ
บริหารจดัการโรคเบาหวานตาม 6 เสาหลกัสุขภาพของจงัหวดัศรีสะเกษ ของกลุ่มตวัอย่าง (n = 46) 
พบว่า มีคะแนนรวมโดยเฉล่ีย 3.79 คะแนน เม่ือพิจารณาเป็นรายองค์ประกอบ พบ การน าและการ
อภิบาลระบบ มีคะแนนสูงสุด โดยมีคะแนนเฉล่ีย 4.55 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 0.12 คะแนนต ่าสุด 
= 2 คะแนนสูงสุด = 5) รองลงมา ไดแ้ก่ ระบบสารสนเทศดา้นสาธารณสุข มีคะแนนเฉล่ีย 4.39 การ
เขา้ถึงบริการสาธารณสุข มีคะแนนเฉล่ีย 4.13 ระบบบริการ มีคะแนนเฉล่ีย 3.25 กลไกการคลงัดา้น
สุขภาพ มีคะแนนเฉล่ีย 3.24 ก าลงัคนดา้นสุขภาพ  มีคะแนนเฉล่ีย 3.19 ตามล าดบั 

 3.2) ประเมินผลลทัธ์การพฒันารูปแบบการบริหารจัดการโรคเบาหวานจังหวดัศรีสะเกษ  
1) การน าและการอภิบาลระบบ ผลลพัธ์จากพฒันา มีแนวทางการด าเนินงานท่ีเหมาะสมกบั

บริบทจงัหวดัศรีสะเกษ โดยอา้งอิงแนวเวชปฏิบติัผูป่้วยโรคเบาหวาน มีระบบการประเมินผลการ
ปฏิบติังานท่ีชดัเจน มีการสร้างขวญัและก าลงัใจใหก้บับุคลากร 
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 2) ระบบจดัการการเงิน ผลลพัธ์จากพฒันา ลดราคา HbA1c ลง จาก ราคา 150 บาท ในปี 
พ.ศ. 2559 เป็น 75 บาท  ในปี พ.ศ. 2564 และผูป่้วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจน ้ าตาลสะสม 
(HbA1C) เพิ่มข้ึน จาก ร้อยละ 66.30 ในปี พ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 82.99 ในปี พ.ศ. 2564 

3) การเขา้ถึงบริการสาธารณสุข  ผลลพัธ์จากพฒันา มีการบรรจุยา Pioglitazone, Insulin, 
losartan, Metoprolol, Hydralazine, Simvastatin 40 mg ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ผูป่้วยโรคเบาหวานเขา้ถึงบริการเพิ่มข้ึน จากร้อยละ 66.30 ในปี พ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 
82.99 ในปี พ.ศ. 2564 

4) ระบบสารสนเทศดา้นสาธารณสุข ผลลพัธ์จากพฒันาการลงทะเบียนผูป่้วยโรคเบาหวาน
ในทะเบียนผูป่้วยโรคเร้ือรัง (Chronic FU) เพิ่มข้ึน จากร้อยละ 50.04 ในปี พ.ศ. 2559 เป็น ร้อยละ 
90.40 ในปี พ.ศ. 2564 

5) ก าลังคนด้าน สุขภาพ  ผลลัพ ธ์จากพัฒนา มีพยาบาลจัดการรายกรณี  จ านวน  
20 โรงพยาบาล ขาด 2 โรงพยาบาล เน่ืองจากรอสถานท่ีฝึกอบรม มีพยาบาล Mini-case manager ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 255 แห่ง ครบทุกแห่ง โรงพยาบาลเพิ่มอัตราก าลัง
โภชนากร/นกัก าหนดอาหาร ครบทุกโรงพยาบาล 

6) ระบบบริการ ผลลพัธ์จากพฒันา อตัราควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน 
จากร้อยละ 28.83 ในปี พ.ศ. 2559 เป็น ร้อยละ 40.26 ในปี พ.ศ. 2564 และเพิ่มประสิทธิผลการควบคุม
ระดบัน ้ าตาล (Efficiency) ในผูป่้วยโรคเบาหวาน จากร้อยละ 43.48 ในปี พ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 48.51  
ในปี พ.ศ. 2564 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 1. การน าและการอภิบาลระบบ (Leadership) พบวา่ ภาวะผูน้ า ประสบการณ์ในการด าเนินงาน
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังของบุคลากร เป็นจุดเด่นของจงัหวดัศรีสะเกษ การด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม  
การท างานเป็นทีม และการมีผูรั้บผิดชอบงานท่ีชัดเจนในทุกระดับ ส่งผลต่อการขับเคล่ือนการ
ด าเนินงาน สอดคลอ้งกบั “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการท างานเป็นทีมของพฒันากรในพื้นท่ีความ
รับผิดชอบของศูนยศึ์กษาและพฒันาชุมชน จงัหวดัเพชรบุรี ท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ ไดแ้ก่ การก าหนด
ภารกิจของหน่วยงานและกลยุทธ์ ในการบริหารงาน, สภาพแวดลอ้มและบรรยากาศในการท างาน , 
การรวมทีม, วฒันธรรมองคก์ร, การจดัการ ความรู้ และการคิดเชิงบวก” (วนิดา สาดตระกูล ,2561)(7)  
และหน่วยบริการสุขภาพมีแนวทางให้บริการท่ีชดัเจน และให้บริการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท าให้
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีการจดัการดูแลตนเองเป็นไปในทางท่ีดีข้ึน (มณัฑริกา แพงบุดดี ,วิลาวณัย ์ 
ชมนิรัตน์,2564)(8) 
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 2) ระบบจดัการการเงิน ผลลพัธ์จากพฒันา ลดราคา HbA1c ลง จาก ราคา 150 บาท ในปี 
พ.ศ. 2559 เป็น 75 บาท  ในปี พ.ศ. 2564 และผูป่้วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจน ้ าตาลสะสม 
(HbA1C) เพิ่มข้ึน จาก ร้อยละ 66.30 ในปี พ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 82.99 ในปี พ.ศ. 2564 

3) การเขา้ถึงบริการสาธารณสุข  ผลลพัธ์จากพฒันา มีการบรรจุยา Pioglitazone, Insulin, 
losartan, Metoprolol, Hydralazine, Simvastatin 40 mg ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ผูป่้วยโรคเบาหวานเขา้ถึงบริการเพิ่มข้ึน จากร้อยละ 66.30 ในปี พ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 
82.99 ในปี พ.ศ. 2564 

4) ระบบสารสนเทศดา้นสาธารณสุข ผลลพัธ์จากพฒันาการลงทะเบียนผูป่้วยโรคเบาหวาน
ในทะเบียนผูป่้วยโรคเร้ือรัง (Chronic FU) เพิ่มข้ึน จากร้อยละ 50.04 ในปี พ.ศ. 2559 เป็น ร้อยละ 
90.40 ในปี พ.ศ. 2564 

5) ก าลังคนด้าน สุขภาพ  ผลลัพ ธ์จากพัฒนา มีพยาบาลจัดการรายกรณี  จ านวน  
20 โรงพยาบาล ขาด 2 โรงพยาบาล เน่ืองจากรอสถานท่ีฝึกอบรม มีพยาบาล Mini-case manager ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 255 แห่ง ครบทุกแห่ง โรงพยาบาลเพิ่มอัตราก าลัง
โภชนากร/นกัก าหนดอาหาร ครบทุกโรงพยาบาล 

6) ระบบบริการ ผลลพัธ์จากพฒันา อตัราควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน 
จากร้อยละ 28.83 ในปี พ.ศ. 2559 เป็น ร้อยละ 40.26 ในปี พ.ศ. 2564 และเพิ่มประสิทธิผลการควบคุม
ระดบัน ้ าตาล (Efficiency) ในผูป่้วยโรคเบาหวาน จากร้อยละ 43.48 ในปี พ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 48.51  
ในปี พ.ศ. 2564 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 1. การน าและการอภิบาลระบบ (Leadership) พบวา่ ภาวะผูน้ า ประสบการณ์ในการด าเนินงาน
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังของบุคลากร เป็นจุดเด่นของจงัหวดัศรีสะเกษ การด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม  
การท างานเป็นทีม และการมีผูรั้บผิดชอบงานท่ีชัดเจนในทุกระดับ ส่งผลต่อการขับเคล่ือนการ
ด าเนินงาน สอดคลอ้งกบั “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการท างานเป็นทีมของพฒันากรในพื้นท่ีความ
รับผิดชอบของศูนยศึ์กษาและพฒันาชุมชน จงัหวดัเพชรบุรี ท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ ไดแ้ก่ การก าหนด
ภารกิจของหน่วยงานและกลยุทธ์ ในการบริหารงาน, สภาพแวดลอ้มและบรรยากาศในการท างาน , 
การรวมทีม, วฒันธรรมองคก์ร, การจดัการ ความรู้ และการคิดเชิงบวก” (วนิดา สาดตระกูล ,2561)(7)  
และหน่วยบริการสุขภาพมีแนวทางให้บริการท่ีชดัเจน และให้บริการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท าให้
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีการจดัการดูแลตนเองเป็นไปในทางท่ีดีข้ึน (มณัฑริกา แพงบุดดี ,วิลาวณัย ์ 
ชมนิรัตน์,2564)(8) 

         

 2. กลไกการคลงัดา้นสุขภาพ (Financing) ผลการวจิยัพบวา่ การจดัซ้ือร่วมระดบัจงัหวดัสามารถ
ลดตน้ทุนวสัดุ ครุภณัฑ์ทางการแพทย ์สอดคลอ้งกบั “ขอ้ตกลงในการจดัซ้ือในปริมาณมากเป็นวิธีการ
หน่ึงในการสร้างอ านาจในการจดัซ้ือตลอดช่วงระยะเวลาหน่ึงระหวา่งธุรกิจหรือหน่วยงานต่างๆ และ
การเพิ่มอ านาจต่อรองกับผูจ้ดัส่งสินค้าน ามาสู่การลดราคาสินค้า และการลดต้นทุนการบริหาร”  
(กมลชนก สุทธิวาทนนฤพุฒิ และคณะ,(2546)(9) 
 3. การเขา้ถึงบริการสาธารณสุข (Access to Essential Medicines) ผลการวจิยัพบวา่ การส่งเสริม
การใชย้าท่ีหลากหลายช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานควบคุมระดบัน ้ าตาลได ้สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการเปล่ียน
ผา่นของเมลิสโดยพบวา่ “การท่ีผูป่้วยประเมิน สถานการณ์ของการเปล่ียนยารักษาเบาหวานเป็นยาฉีด
อินซูลินในทางบวก ไดแ้ก่ ช่วยควบคุมระดบัน ้าตาล ในเลือด ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้น ช่วยท าให้
เกิด การยอมรับ ร่วมมือและปฏิบติัตามแผนการรักษา”  (ภทัรมนสั มณีจิระประภา , 2560)(10) 
 4. ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ (Health Information System) ผลการวิจัยพบว่า การเช่ือมโยง
ขอ้มูลทุกระดับ น าไปสู่การบริหารจดัการขอ้มูลท่ีดี สอดคล้องกับ พบว่า “การบริหารจดัการ ระบบ
สารสนเทศท่ีท าให้เกิดการเพิ่มพูนการเรียนรู้ในองค์การท่ีมีผลการด าเนินงานดี” (ภคัภิญญา ธรรมโชโต 
และคณะ2560)(11)   
 5. ก าลงัคนดา้นสุขภาพ (Health Workforce) ผลการวจิยัพบวา่ การพฒันาความรู้และทกัษะของ
ผูใ้ห้บริการมีผลต่อการพฒันาระบบบริการ สอดคลอ้งกบั “โปรแกรมส่งเสริมการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิกส่งผลให้ พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกเพิ่มข้ึน และเป็นกลยุทธ์ในการ
เสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลผูป้ฏิบติังาน เฉพาะดา้นของตนให้เกิดความเช่ียวชาญ เพื่อพฒันาสู่การ
เป็น พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญไดต้ามล าดบั”  (มะลิวลัย ์องัคณิตย ์และคณะ,2563)(12) 

 6. งานบริการสุขภาพ (Service Delivery) ผลการวิจัยพบว่า การส่งเสริมให้ผู ้บริหาร และ
บุคลากรมีความรู้ความเขา้ใจรูปแบบอย่างชัดเจน เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้สอดคลอ้งกบั 
“ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีการเช่ือมโยงกบัการรู้หนงัสือและการสร้างแรงจูงใจและความสามารถใน
การเขา้ถึง ในการท าความเขา้ใจประเมินและใชข้อ้มูลดา้นสุขภาพเพื่อเลือกแนวทางและการตดัสินใจ
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพการป้องกนัโรคและการส่งเสริมสุขภาพเพื่อรักษาหรือปรับปรุงคุณภาพของ
ชีวติในช่วงชีวติ” (วรรณภาภรณ์  จงกลาง, นาฎนภา หีบแกว้ ปัดชาสุวรรณ์, 2564) (13) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1) ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
  1.1) รูปแบบการบริหารจดัการโรคเบาหวานจงัหวดัศรีสะเกษ ด าเนินการโดยคณะกรรมการ 
บริหารโรคเบาหวาน คณะกรรมการเครือข่ายบริการโรคไม่ ติดต่อเร้ือรัง (Service Plan) และ
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คณะกรรมการ จดัซ้ือร่วมระดบัจงัหวดั ซ่ึงมีส่วนส าคญัในการลดตน้ทุนการจดับริการ เพิ่มการเขา้ถึง
บริการ 

1.2) การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการโรคเบาหวาน ในบางองคป์ระกอบยงัมีส่วนขาดท่ี
ตอ้งพฒันายกระดบัคุณภาพการบริหารจดัการโรคเบาหวาน โดยเฉพาะ องคป์ระกอบท่ี 2 กลไกการ
คลังด้านสุขภาพ (Financing) ในด้าน  การตระหนักด้านการจัดการบริการท่ีคุ้มค่า คุ ้มทุน  และ 
วิเคราะห์ต้นทุนในการจดัซ้ือ โดยจดัล าดับตามความส าคญั และองค์ประกอบท่ี 6 ระบบบริการ 
(Service Delivery) ในดา้นการส่งต่อกลุ่มเส่ียงต่อภาวะน ้ าตาลเขา้สู่กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
และ ระบบการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น มีคะแนนเฉล่ียค่อนขา้งต ่า (<3 คะแนน)  

1.3) ในการน าระบบการบริหารจดัการโรคเบาหวาน จงัหวดัศรีสะเกษ ไปใช ้ควรด าเนินการ
ในรูปแบบคณะกรรมการ โดยเน้น 3 คณะ ได้แก่ คณะกรรมกรรมการบริหารจดัการโรคเบาหวาน 
(NCD Board) คณะกรรมการพฒันาระบบบริการโรคเบาหวาน (Service Plan) และกรรมการจดัซ้ือ
ร่วมเวชภณัฑค์รุภณัฑร์ะดบัจงัหวดั  

1.4) ควรน ารูปแบบการบริหารจดัการโรคเบาหวาน จงัหวดัศรีสะเกษมาประยุกตใ์ชก้บัการ
จดัการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืนๆ อนัจะน าไปสู่การปฏิบติังานท่ีมีประสิทธิภาพ 

2) ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
  2.1) ควรน ารูปแบบน้ีไปทดสอบประสิทธิผลกับพื้นท่ี อ่ืน หรือโรคเร้ือรังท่ีมีลักษณะ
คลา้ยคลึงกนั 

 2.2) ควรมีการด าเนินการวิเคราะห์เศรษฐศาสตร์การจดับริการผูป่้วยโรคเบากวาน จดัท า
แนวทางการด าเนินงานการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  การตรวจภาวะแทรกซ้อน โดยอา้งอิงแนวทาง
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย  

 2.3) ควรศึกษาผลกระทบต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วย รวมถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
การควบคุมระดบัน ้าตาลในผูป่้วยโรคเบาหวาน จงัหวดัศรีสะเกษ 
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บทคัดย่อ  
 งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัเชิงพฒันาแบบมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรเรือนจ า (อสรจ.) และผูดู้แล
ผูป่้วยวณัโรคในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและศึกษาผลการใช้แนวทาง
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคตามมิติสุขภาพและสังคมของผูป่้วยวณัโรคในทณัสถานบ าบดั
พิเศษในเดือนพฤษภาคม 2561 ถึงเมษายน 2562 โดยกลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 46 คน 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยวณัโรคในทัณฑสถานบ าบดัพิเศษ 3 คน อาสาสมคัรเรือนจ า 
(อสรจ.) 30 คน และผูป่้วยวณัโรคในปอด 13 คน  
 ผลการวิจยั พบวา่ 1) ขั้นพฒันาแนวทางป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค สะทอ้นปัญหาการ
จดัระบบการดูแลท่ีไม่ต่อเน่ือง ทั้งจากตวัผูต้อ้งขงัและอาสาสมคัรเรือนจ า (อสรจ.) เส่ียงต่อโอกาสท่ีจะ
รักษาวณัโรคให้หายขาด โดยการศึกษาดา้นมิติสุขภาพและสังคม ครอบครัว และเพื่อนผูต้อ้งขงัไดเ้ขา้
มาร่วมแกไ้ขปัญหา มีระบบคดักรองการน าส่งวณัโรคติดตามถึงชุมชนของผูต้อ้งขงัท่ีป่วยวณัโรคท่ี
ชดัเจน 2) การพฒันาแนวทางลงสู่การปฏิบติัได้แก่ 2.1) แนวทางพฒันาผูต้อ้งขงัท่ีเป็นอาสาสมคัร
เรือนจ า (อสรจ.)ให้มีการอบรมความรู้ด้านการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค การดูแลและ
รับประทานยา (DOT) โดยพบว่า ผูป่้วย 13 คน รักษาหาย 11 คน คิดเป็นอตัราส าเร็จร้อยละ 84.61  
ผลการประเมินดา้นความรู้ก่อนและหลงัการพฒันาเพิ่มข้ึน ร้อยละ 90 ปฏิบติัตามแนวทางได้ เพิ่มข้ึน
ร้อยละ 95 2.2) แนวทางการคดักรองผูต้อ้งขงัใหม่ตามการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคตามมิติ
สุขภาพและสังคม ทุกรายปฏิบติัตามแนวทางได ้ร้อยละ 100    
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Abstract 
 This research is a participatory developmental research of prison volunteers  and caregivers of 
tuberculosis patients in special correctional institutions. The objectives of this research was a 
participatory development of prison volunteers and caregivers of TB in the correctional institution to 
develop and examine of using guidelines for preventing the spread of TB by health and social 
dimensions of TB patients in the correctional institution from May 2018 to April 2019. The sample 
group was selected by purposive sampling, 46 participants, including 3 professional nurses for TB 
patients, 30 prison volunteers, and 13 TB patients.  
 The results showed that 1) the development of guidelines reflected the problems of inconsistent 
care management, leading a cause of having risks to be cured of TB. By studying health and social 
dimensions, the inmates' families and friends helped to solve the problem. Moreover, there was a clear 
screening system for TB transmission to community of TB inmates. 2) Development of guidelines 
into practice, including 2.1) guidelines of improving prison volunteers for knowledge training on TB 
transmission prevention, drug and treatment (DOT). It was found that 11 of 13 patients were cured, 
representing a success rate of 84.61%. The evaluation of knowledge after development and following 
the guidelines rates increased by 90 percent and 95 percent, respectively. 2.2) guidelines for screening 
new prisoners to prevent the spread of TB by health and social dimensions, all of them followed 
guidelines 100%. 

Keywords : prevention of tuberculosis transmission, health dimensions, society, correctional institutions 
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บทน า  
 วณัโรคเป็นโรคติดต่อท่ีก าลงัเป็นปัญหา สาธารณสุขอย่างกวา้งขวางทัว่ทุกภูมิภาคของโลก  
จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2550 ทัว่โลกพบว่า มีเสียชีวิตจากการป่วยเป็นวณัโรค
ถึง 1.3 ลา้นราย ซ่ึงในประเทศไทยพบอตัราตายจากการป่วยเป็นวณัโรค 21 รายต่อแสนประชากร 
ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศท่ีองค์การอนามยัโลกจดัเป็นกลุ่มประเทศท่ีมีภาระวณัโรคสูง 
ผู ้ต้องขังในเรือนจ าเป็นประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีส าคัญ (Risk population) ต่อการป่วยเป็นวณัโรค 
เน่ืองจากมีการยา้ยเขา้-ออก ของผูต้อ้งขงัตลอดเวลา ประกอบกบัสภาพแวดลอ้มในเรือนจ าท่ีมีขอ้จ ากดั 
ทั้งดา้นสถานท่ีและจ านวนผูต้อ้งขงัหนาแน่น ท าให้ง่ายต่อการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค โดยเฉล่ียจะมี
อุบติัการณ์ของโรคสูงกว่าประชากรทัว่ไป 6-8 เท่า(1) หลกัการควบคุมวณัโรค คือ คน้ผูป่้วยให้พบเร็ว
ท่ีสุดและรีบรักษาให้หาย  เพื่อตดัวงจรการแพร่กระจายเช้ือ โดยการควบคุมโรคอย่างเข้มข้นใน
ประชากรกลุ่มเส่ียงต่อการป่วยเป็นวณัโรค ส่งผลให้ลดการเกิดโรคเร็วข้ึน สถานการณ์วณัโรคใน
เรือนจ าท่ีผ่านมา นโยบายการเร่งรัดค้นหาวณัโรคในเรือนจ า ท าให้พบผูป่้วยวณัโรค เข้าสู่ระบบ
รายงานเพิ่มมากข้ึน มีการายงานผูต้อ้งขงัท่ีข้ึนทะเบียนรักษามากถึง 4,000 รายต่อปี และมีผลการรักษา 
ส าเร็จประมาณร้อยละ 90 แต่ยงัมีปัญหาเร่ืองการโอนออก และการขาดยา เน่ืองจากผูต้อ้งขงัมีการ
เคล่ือนยา้ยสูง โดยผูต้อ้งขงับางส่วนเม่ือศาลตดัสินความผิดแลว้ถูกยา้ยไปคุมขงัในเรือนจ าท่ีมีความ
มัน่คงระดบัต่างๆ หรือบางส่วนยา้ยกลบัไปคุมขงัตามภูมิล าเนา หรือยา้ยระหวา่งเรือนจ า เพื่อลดความ
แออดั(2) สถานการณ์ผูป่้วยวณัโรคโรงพยาบาลขอนแก่น ปี พ.ศ. 2561 จ านวน 893 คน อตัราป่วยดว้ย
วณัโรค 222.67 ต่อแสนประชากร และส่วนหน่ึงท่ีอยู่ในความดูแลของโรงพยาบาลขอนแก่น คือ 
ผูต้อ้งขงัในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ (3) ซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือ เน่ืองจากเป็นสถานท่ีท่ีมีปัจจยั
เส่ียงท่ีเอ้ือต่อการแพร่เช้ือวณัโรคสูงและผูต้อ้งขงัตอ้งอยูร่วมกนัเกิน 15 ชัว่โมงต่อวนั อาจแพร่เช้ือไปสู่
ผูต้อ้งขงัอ่ืน จากขอ้มูล ณ ปีงบประมาณ 2560 มีผูป่้วยในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษท่ีข้ึนทะเบียนรักษา
จ านวน 16 คน อตัราส าเร็จของการรักษาร้อยละ 68.75 อตัราตายร้อยละ 12.50 ในปี พ.ศ. 2561 มีผูป่้วย
วณัโรคปอด 13 คน รักษาหาย 11 คนอตัราส าเร็จของการรักษาร้อยละ 84.64(4)  ซ่ึงผูป่้วยวณัโรคกลุ่มน้ี
อยู่ในความดูแลของโรงพยาบาลขอนแก่น โดยกลุ่มงานเวชกรรมสังคมไดรั้บมอบหมายงานควบคุม
วณัโรคของผูต้อ้งขงัร่วมกบับุคลากรในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ แต่ในแนวปฏิบติัยงัไม่มีแนวทางการ
ดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีร่วมกันอย่างชัดเจน ผูว้ิจยัจึงได้น าขอ้มูลมิติสุขภาพและสังคมของผูป่้วยวณัโรค
ครอบคลุมถึงวิถีการด ารงชีวิตตลอดทั้ง 24 ชัว่โมง ในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ รวมถึงสภาวะแวดลอ้ม
ทั้งทางกายภาพวิถีการด ารงชีวติความสัมพนัธ์ระหวา่งเจา้หนา้ท่ีกบัผูต้อ้งขงัและความสัมพนัธ์กบัโลก
ภายนอก ตลอดจนการไดแ้รงสนบัสนุนทางสังคมจาก 5 แหล่ง ไดแ้ก่ 1) ครอบครัว 2) กลุ่มเพื่อน (Peer 
Support Systems) หรือผู ้ป่วยท่ีเคยเป็นโรคมีประสบการณ์การรักษามาก่อนและมีอาการดีข้ึน  
3) องคก์รศาสนา 4) กลุ่มผูดู้แลสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทยแ์ละพยาบาล 5) กลุ่มอาสาสมคัรอ่ืนๆ ท่ีเขา้มาให้



159
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.1 Jan - Apr 2022

 

บทน า  
 วณัโรคเป็นโรคติดต่อท่ีก าลงัเป็นปัญหา สาธารณสุขอย่างกวา้งขวางทัว่ทุกภูมิภาคของโลก  
จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2550 ทัว่โลกพบว่า มีเสียชีวิตจากการป่วยเป็นวณัโรค
ถึง 1.3 ลา้นราย ซ่ึงในประเทศไทยพบอตัราตายจากการป่วยเป็นวณัโรค 21 รายต่อแสนประชากร 
ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศท่ีองค์การอนามยัโลกจดัเป็นกลุ่มประเทศท่ีมีภาระวณัโรคสูง 
ผู ้ต้องขังในเรือนจ าเป็นประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีส าคัญ (Risk population) ต่อการป่วยเป็นวณัโรค 
เน่ืองจากมีการยา้ยเขา้-ออก ของผูต้อ้งขงัตลอดเวลา ประกอบกบัสภาพแวดลอ้มในเรือนจ าท่ีมีขอ้จ ากดั 
ทั้งดา้นสถานท่ีและจ านวนผูต้อ้งขงัหนาแน่น ท าให้ง่ายต่อการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค โดยเฉล่ียจะมี
อุบติัการณ์ของโรคสูงกว่าประชากรทัว่ไป 6-8 เท่า(1) หลกัการควบคุมวณัโรค คือ คน้ผูป่้วยให้พบเร็ว
ท่ีสุดและรีบรักษาให้หาย  เพื่อตดัวงจรการแพร่กระจายเช้ือ โดยการควบคุมโรคอย่างเข้มข้นใน
ประชากรกลุ่มเส่ียงต่อการป่วยเป็นวณัโรค ส่งผลให้ลดการเกิดโรคเร็วข้ึน สถานการณ์วณัโรคใน
เรือนจ าท่ีผ่านมา นโยบายการเร่งรัดค้นหาวณัโรคในเรือนจ า ท าให้พบผูป่้วยวณัโรค เข้าสู่ระบบ
รายงานเพิ่มมากข้ึน มีการายงานผูต้อ้งขงัท่ีข้ึนทะเบียนรักษามากถึง 4,000 รายต่อปี และมีผลการรักษา 
ส าเร็จประมาณร้อยละ 90 แต่ยงัมีปัญหาเร่ืองการโอนออก และการขาดยา เน่ืองจากผูต้อ้งขงัมีการ
เคล่ือนยา้ยสูง โดยผูต้อ้งขงับางส่วนเม่ือศาลตดัสินความผิดแลว้ถูกยา้ยไปคุมขงัในเรือนจ าท่ีมีความ
มัน่คงระดบัต่างๆ หรือบางส่วนยา้ยกลบัไปคุมขงัตามภูมิล าเนา หรือยา้ยระหวา่งเรือนจ า เพื่อลดความ
แออดั(2) สถานการณ์ผูป่้วยวณัโรคโรงพยาบาลขอนแก่น ปี พ.ศ. 2561 จ านวน 893 คน อตัราป่วยดว้ย
วณัโรค 222.67 ต่อแสนประชากร และส่วนหน่ึงท่ีอยู่ในความดูแลของโรงพยาบาลขอนแก่น คือ 
ผูต้อ้งขงัในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ (3) ซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือ เน่ืองจากเป็นสถานท่ีท่ีมีปัจจยั
เส่ียงท่ีเอ้ือต่อการแพร่เช้ือวณัโรคสูงและผูต้อ้งขงัตอ้งอยูร่วมกนัเกิน 15 ชัว่โมงต่อวนั อาจแพร่เช้ือไปสู่
ผูต้อ้งขงัอ่ืน จากขอ้มูล ณ ปีงบประมาณ 2560 มีผูป่้วยในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษท่ีข้ึนทะเบียนรักษา
จ านวน 16 คน อตัราส าเร็จของการรักษาร้อยละ 68.75 อตัราตายร้อยละ 12.50 ในปี พ.ศ. 2561 มีผูป่้วย
วณัโรคปอด 13 คน รักษาหาย 11 คนอตัราส าเร็จของการรักษาร้อยละ 84.64(4)  ซ่ึงผูป่้วยวณัโรคกลุ่มน้ี
อยู่ในความดูแลของโรงพยาบาลขอนแก่น โดยกลุ่มงานเวชกรรมสังคมไดรั้บมอบหมายงานควบคุม
วณัโรคของผูต้อ้งขงัร่วมกบับุคลากรในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ แต่ในแนวปฏิบติัยงัไม่มีแนวทางการ
ดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีร่วมกันอย่างชัดเจน ผูว้ิจยัจึงได้น าขอ้มูลมิติสุขภาพและสังคมของผูป่้วยวณัโรค
ครอบคลุมถึงวิถีการด ารงชีวิตตลอดทั้ง 24 ชัว่โมง ในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ รวมถึงสภาวะแวดลอ้ม
ทั้งทางกายภาพวิถีการด ารงชีวติความสัมพนัธ์ระหวา่งเจา้หนา้ท่ีกบัผูต้อ้งขงัและความสัมพนัธ์กบัโลก
ภายนอก ตลอดจนการไดแ้รงสนบัสนุนทางสังคมจาก 5 แหล่ง ไดแ้ก่ 1) ครอบครัว 2) กลุ่มเพื่อน (Peer 
Support Systems) หรือผู ้ป่วยท่ีเคยเป็นโรคมีประสบการณ์การรักษามาก่อนและมีอาการดีข้ึน  
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การช่วยเหลือสนับสนุน(5,6) และปัญหาวณัโรคในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษมาวิเคราะห์และพฒันา
ออกแบบ   

จากความส าคญัของการพฒันาแบบมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรเรือนจ า (อสจร.) และผูท่ี้ดูแล
ผูป่้วยวณัโรคในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ ผูว้ิจยัจึงไดท้  าการศึกษาการพฒันาแนวทางการป้องกนัการ
แพร่กระจาย เ ช้ือว ัณโรคตามมิ ติ สุขภาพและสั งคมในทัณฑสถานบ าบัดพิ เศษแห่งห น่ึง 
ดว้ยกระบวนการวิจยัและพัฒนา โดยใช้วงจรเดมม่ิง ท่ีมีการสร้างแนวทางโดยการมีส่วนร่วมของ
พยาบาลวิชาชีพ ท่ีดูแลสุขภาพในทณัฑสถานบ าบดั ในแนวทางคดักรองผูต้อ้งขงัใหม่ทุกราย และ
แนวทางการรักษาและการรับประทานยา และกลุ่มอาสาสมคัรเรือนจ า (อสจร.) ท่ีเป็นจิตอาสา ท่ีมี
ความรู้และเขา้ใจเร่ืองวณัโรคพร้อมท างานช่วยเหลือผูต้อ้งขงัท่ีป่วยได ้ส่งผลให้สามารถป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคในเรือนจ าและดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรคในในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษไดอ้ยา่งมี
คุณภาพและมีประสิทธิภาพ  

 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์มิติสุขภาพและสังคมของผูป่้วยวณัโรคในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ  
แห่งหน่ึง  
 2. เพื่อพฒันาแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ 
แห่งหน่ึงและผลของการใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในทณัฑสถานบ าบดัฯ 
 
ระเบียบวธีิวจัิย  

การวิจัยคร้ังน้ี  เป็นวิจัยเชิงพัฒนา (Development research) มี 3 ระยะ โดยระยะท่ี 1 เป็น
การศึกษาสภาพปัญหาการจดัการทางการพยาบาล และแนวทางการแกไ้ขปัญหา ระยะท่ี 2 สร้างและ
พฒันาแนวทางปฏิบติัจากปัญหาท่ีศึกษา และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง  ระยะท่ี 3 น าแนวทางการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรค ตามมิติสุขภาพและสังคมในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษสู่การปฏิบติั ในระยะท่ี 2 
และระยะท่ี 3 ใช้วงจรเดมม่ิง ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน การวางแผน (Plan) น าแผนสู่การปฏิบติั (Do)  
3) การติดตามและประเมินผลการปฏิบติั (Check) 4) การพฒันาแนวทางปฏิบติั (Action) อยา่งต่อเน่ือง(7) 
มีจุดมุ่งหมายเพื่อ พฒันาแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค แบบมีส่วนร่วมของพยาบาล
และจิตอาสาในทัณฑสถานบ าบัดพิเศษแห่งหน่ึงกับพยาบาลวิชาชีพท่ีท าหน้า ท่ีรับผิดชอบ 
ประสานงานการดูแลของโรงพยาบาลขอนแก่น   
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีใชก้ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยัโดยใชว้ิธีเฉพาะเจาะจงเพื่อศึกษาวิเคราะห์ 

หาขอ้สรุปเชิงทฤษฎี มีดงัน้ี  
1) ผูใ้ห้ขอ้มูลระดบัหน่วยงาน คือ พยาบาลผูท่ี้มีหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยวณัโรคในทณัฑสถานบ าบดั

พิเศษแห่งหน่ึง จ านวน 3 คน  
2) ผูใ้หข้อ้มูลระดบับุคคลคือผูป่้วยวณัโรคในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษแห่งหน่ึงจ านวน 13 คน 
3) อาสาสมคัรเรือนจ า (อสรจ.) จ  านวน 30 คน  
เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ส าหรับอาสาสมคัรเรือนจ า (อสรจ.)ใชห้ลกัเกณฑ์ในการคดัเขา้ 

คดัออกกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูย้ินยอมเขา้ร่วมโครงการ ผูท่ี้อ่านออกเขียนไดส้ามารถถ่ายทอดและส่ือสาร
ได้สามารถเข้าใจและส่ือสารภาษาไทยได้  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ มีความสมัครใจเข้า
กระบวนการวิจยั เพื่อพฒันาแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ส าหรับผูป่้วยวณัโรคใช้
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 13 คน โดยกรองจากผูต้อ้งขงั 1,900 คน เพื่อพิทกัษสิ์ทธ์ิท่ีผูป่้วยทุกคนตอ้งไดรั้บ
การดูแลตามมาตรฐานการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 

กระบวนการด าเนินการวจัิย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
ระยะที ่1 ศึกษาสภาพปัญหาการจัดการทางการพยาบาล และแนวทางการแก้ไขปัญหา 
การวิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาท าความเขา้ใจสภาพปัญหา ระบุปัญหา จดัแยกหมวดหมู่

ของปัญหา ก าหนดวตัถุประสงค์โดยการมีส่วนร่วมของทีมผูใ้ห้บริการท่ีเก่ียวขอ้งร่วมแลกเปล่ียน
เรียนรู้ มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นขอ้เสนอแนะ เพื่อพิจารณาถึงส่ิงท่ีตอ้งการแกปั้ญหา และ
ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ โดยพิจารณาถึงทรัพยากรท่ีมีอยู่ในองคก์รประกอบดว้ย คน เงิน วสัดุอุปกรณ์ และ
กระบวนการ ตลอดจนอุปสรรค หรือขอ้มูลท่ีพบ จากการศึกษามิติสุขภาพและสังคมของผูป่้วยวณัโรค
ในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษเพื่อเป็นขอ้มูลน าเขา้ 

ระยะที ่2 สร้างและพฒันาแนวทางปฏิบัติจากปัญหาทีศึ่กษา และเอกสารที่เกีย่วข้อง ดังนี ้
   ขั้นตอนที่ 1 วางแผนปฏิบติัการ (Plan: P) ก าหนดประเด็นปัญหาในการสร้างแนวทาง 
คดัเลือกเร่ืองท่ีจะน ามาพฒันาก าหนดวตัถุประสงคร่์วมกนั 
   ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบติั ท าตามแผน (DO) ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษาให้กบัทีม
พฒันาแนวทางและร่วมกนั สร้างแนวทาง โดยใชก้ระบวนการกลุ่ม ไดศึ้กษารายละเอียดและรวบรวม
ขอ้มูลสภาพปัญหา เสนอต่อทีมผูร่้วมพฒันาแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ตามมิติ
สุขภาพและสังคมในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษซ่ึงประกอบดว้ย พยาบาลท่ีดูแลทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ 
อบรมอาสาสมคัรเรือนจ า( อสรจ.) ท่ีดูแลผูป่้วยวณัโรคในการรับประทานยา (DOT)(8) ในการประชุมผู ้
ร่วมพฒันาแนวทางฯ ไดร่้วมแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาท่ีพบประกอบดว้ย ดา้นบุคลากร (Man) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีใชก้ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยัโดยใชว้ิธีเฉพาะเจาะจงเพื่อศึกษาวิเคราะห์ 

หาขอ้สรุปเชิงทฤษฎี มีดงัน้ี  
1) ผูใ้ห้ขอ้มูลระดบัหน่วยงาน คือ พยาบาลผูท่ี้มีหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยวณัโรคในทณัฑสถานบ าบดั

พิเศษแห่งหน่ึง จ านวน 3 คน  
2) ผูใ้หข้อ้มูลระดบับุคคลคือผูป่้วยวณัโรคในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษแห่งหน่ึงจ านวน 13 คน 
3) อาสาสมคัรเรือนจ า (อสรจ.) จ  านวน 30 คน  
เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ส าหรับอาสาสมคัรเรือนจ า (อสรจ.)ใชห้ลกัเกณฑ์ในการคดัเขา้ 

คดัออกกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูย้ินยอมเขา้ร่วมโครงการ ผูท่ี้อ่านออกเขียนไดส้ามารถถ่ายทอดและส่ือสาร
ได้สามารถเข้าใจและส่ือสารภาษาไทยได้  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ มีความสมัครใจเข้า
กระบวนการวิจยั เพื่อพฒันาแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ส าหรับผูป่้วยวณัโรคใช้
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 13 คน โดยกรองจากผูต้อ้งขงั 1,900 คน เพื่อพิทกัษสิ์ทธ์ิท่ีผูป่้วยทุกคนตอ้งไดรั้บ
การดูแลตามมาตรฐานการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 

กระบวนการด าเนินการวจัิย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
ระยะที ่1 ศึกษาสภาพปัญหาการจัดการทางการพยาบาล และแนวทางการแก้ไขปัญหา 
การวิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาท าความเขา้ใจสภาพปัญหา ระบุปัญหา จดัแยกหมวดหมู่

ของปัญหา ก าหนดวตัถุประสงค์โดยการมีส่วนร่วมของทีมผูใ้ห้บริการท่ีเก่ียวขอ้งร่วมแลกเปล่ียน
เรียนรู้ มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นขอ้เสนอแนะ เพื่อพิจารณาถึงส่ิงท่ีตอ้งการแกปั้ญหา และ
ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ โดยพิจารณาถึงทรัพยากรท่ีมีอยู่ในองคก์รประกอบดว้ย คน เงิน วสัดุอุปกรณ์ และ
กระบวนการ ตลอดจนอุปสรรค หรือขอ้มูลท่ีพบ จากการศึกษามิติสุขภาพและสังคมของผูป่้วยวณัโรค
ในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษเพื่อเป็นขอ้มูลน าเขา้ 

ระยะที ่2 สร้างและพฒันาแนวทางปฏิบัติจากปัญหาทีศึ่กษา และเอกสารที่เกีย่วข้อง ดังนี ้
   ขั้นตอนที่ 1 วางแผนปฏิบติัการ (Plan: P) ก าหนดประเด็นปัญหาในการสร้างแนวทาง 
คดัเลือกเร่ืองท่ีจะน ามาพฒันาก าหนดวตัถุประสงคร่์วมกนั 
   ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบติั ท าตามแผน (DO) ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษาให้กบัทีม
พฒันาแนวทางและร่วมกนั สร้างแนวทาง โดยใชก้ระบวนการกลุ่ม ไดศึ้กษารายละเอียดและรวบรวม
ขอ้มูลสภาพปัญหา เสนอต่อทีมผูร่้วมพฒันาแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ตามมิติ
สุขภาพและสังคมในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษซ่ึงประกอบดว้ย พยาบาลท่ีดูแลทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ 
อบรมอาสาสมคัรเรือนจ า( อสรจ.) ท่ีดูแลผูป่้วยวณัโรคในการรับประทานยา (DOT)(8) ในการประชุมผู ้
ร่วมพฒันาแนวทางฯ ไดร่้วมแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาท่ีพบประกอบดว้ย ดา้นบุคลากร (Man) 

 

คือ ผูใ้ห้บริการ ผูป่้วย และสถานท่ี ดา้นอุปกรณ์ (Material) คือ ยา แผน่พบั เอกสาร ดา้นกระบวนการ 
(Process) แนวทางไม่ชัดเจน การให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตัวไม่ครอบคลุม และเห็นด้วยท่ีควรจะ
ร่วมกนัสร้างแนวทางฯ โดยมุ่งเป็นประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ คน้หาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง เอกสารวิชาการ 
และทบทวน เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาใช้ในการสร้างแนวทาง เพื่อเตรียมน าเสนอต่อทีมผูร่้วม
พฒันา 
   ขั้นตอนที่ 3 ติดตาม และประเมินผล (Check) ปรับปรุงแก้ไขแนวทางผูว้ิจ ัยน าเสนอ
แนวทางฯ ท่ีไดจ้ากการประชุมคร้ังท่ี 1 ต่อทีมผูร่้วมพฒันาแนวทางฯ และร่วมก าหนดประเด็นปัญหาท่ี
ตอ้งการแก้ไข ทบทวนเอกสาร เสนอแนวคิดการพฒันา ก าหนดเป้าหมาย ท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม 
ร่วมกบัทีมและไดค้ดัเลือกแนวทาง   
   ขั้นตอนที่ 4 แนวทางแกไ้ข ปรับปรุง (Act) ผูศึ้กษาน าขอ้สรุปท่ีไดจ้ากการประชุมคร้ังท่ี 
2 มาปรับปรุงเพิ่มเติมจดัท าแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ตามมิติสุขภาพและสังคม
ในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษและร่างคู่มือการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย ก าหนดขอบเขตของการใชคู้่มือ ก าหนด
ผูรั้บผดิชอบแนวทางฯ ประเมินคุณภาพของแนวทางโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน น าเสนอผลการประเมิน
เพื่อให้ง่าย สะดวก เหมาะสม ผูว้จิยั น าเสนอรายละเอียดของแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรคตามมิติสุขภาพและสังคมในทณัฑสถานฯ 
  ระยะที่ 3 น าแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค  ตามมิติสุขภาพและสังคม
ในทณัฑสถานบ าบัดพเิศษสู่การปฏิบัติ 
   ขั้นตอนที ่1 การวางแผน (Plan: P) โดยน าขอ้มูลจากระยะท่ี 2 มาวางแผนในการปฏิบติั 
   ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบติัท าตามแผน (DO) น าแนวทางท่ีไดม้าใชใ้นหน่วยบริการทุกแห่ง
ในทณัฑสถานบ าบดั 
   ขั้นตอนที ่3 ติดตาม และประเมินผล (Check) โดยการประเมินคุณภาพ ดา้นกระบวนการ
และผลลพัธ์ไดมี้การสังเกตการณ์ปฏิบติัของบุคลากร ควบคุม ตรวจสอบ  จดบนัทึกขณะด าเนินการ
ปฏิบติัตามแนวทางฯ ประเมินผลลพัธ์โดยการสอบถาม ความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อการน า
แนวทางฯ มาใช้รวบรวมขอ้มูล ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่หน่วยงาน ในการใช้แนวทางการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรค ตามมิติสุขภาพและสังคมในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ  
   ขั้นตอนที่ 4 แนวทางแกไ้ขปรับปรุง(Act) ผูว้ิจยัร่วมกบัทีมบุคลากรผูใ้ห้บริการในทณัฑ
สถานบ าบดัพิเศษ ร่วมกนัประเมิน ปัญหาอุปสรรค และปรับแกไ้ข เพ่ือพฒันาให้แนวทางฯ มีความ
ชดัเจน และเป็นไปไดย้ิ่งข้ึน รวบรวมขอ้มูล ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่หน่วยงาน ในการใช้แนวทางการ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ตามมิติสุขภาพและสังคมในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ เพื่อพฒันา
ต่อไป 
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 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. แบบบนัทึกขอ้มูล ส่วนบุคคล และแนวค าถามในการสัมภาษณ์ ท่ีประกอบดว้ย แนวค าถาม
หลกัโดยใชแ้บบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured interview) 
 2. แบบบนัทึกการปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคฯ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. ผูว้ิจยัได้สร้างและตรวจสอบเคร่ืองมือจากการก าหนดประเด็นค าถามและร่างค าถามและ 
ได้น าร่างแบบสัมภาษณ์เสนอผู ้เ ช่ียวชาญ 5  ท่าน เพื่อตรวจสอบความเช่ือมั่นความเท่ียงตรง  
ความเหมาะสมของเน้ือหาและภาษาท่ีใช้และน าขอ้คิดเห็นขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญมาปรับปรุง
แกไ้ขใหส้มบูรณ์ยิง่ข้ึน 
 2. หลงัจากน าขอ้เสนอแนะขอ้คิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญมาปรับปรุงแกไ้ขร่างแบบสัมภาษณ์แลว้ 
คณะผู ้วิจัยได้คืนข้อมูลให้ประชากรเป้าหมาย  เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลท่ีได้  
การตรวจสอบโดยข้อมูลแบบสามเส้าหรือไตรมิติ  (Triangulation) เพื่อความแม่นย  าและความ
น่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีไดน้ าแบบสัมภาษณ์ท่ีผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาไปทดสอบ
ความเป็นปรนยั (Objectivity) คือ อ่านเขา้ใจง่ายและสะดวกในการตอบ โดยน าไปทดสอบกบัผูต้อ้งขงั
ในเรือนจ าแห่งหน่ึงท่ีไม่ใช่กลุ่มประชากรในการวจิยั จ านวน 2 คน 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ผูว้ิจยัได้ท าหนงัสือขออนุญาตผูอ้  านวยการทณัฑสถานบ าบดัพิเศษช้ีแจงรายละเอียดของการ
วจิยั เพื่อขอเก็บรวบรวมขอ้มูลและโดยใชส้ัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง (semi-structure interview protocol) 

1. แบบบนัทึกขอ้มูล ส่วนบุคคล และแนวค าถามในการสัมภาษณ์ ท่ีประกอบดว้ย แนวค าถาม
หลกัโดยใชแ้บบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured interview) การเก็บขอ้มูลของผูว้ิจยัพร้อมกบั
ผูช่้วยวิจยัจ  านวน 2 คน หลงัจากนั้นผูว้ิจยัติดต่อประสานงาน กบัเจา้หนา้ท่ีและพยาบาล การคดัเลือก
ผูใ้หข้อ้มูลท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดจากระเบียนขอ้มูลผูต้อ้งขงัท่ีป่วยเป็นวณัโรค ผูว้ิจยัจะสัมภาษณ์ 
ตามแนวทางการสัมภาษณ์ และขออนุญาตท าการบันทึกเสียง  คือผูท่ี้มีหน้าท่ีดูแลผูป่้วยวณัโรค
ในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษแห่งหน่ึง จ านวน 2 คน ผูป่้วยวณัโรคในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษแห่งหน่ึง
จ านวน 13 คน อาสาสมคัรเรือนจ า จ านวน 30 คน โดยใชเ้วลาในการสัมภาษณ์ ประมาณ 30-45 นาที  

2. แบบบนัทึกการปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค เก็บขอ้มูลมีการ
ใช้แนวทางกับกลุ่มผู ้ป่วยว ัณโรค  อาสาสมัครเรือนจ า  พยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีสถานพยาบาล 
ในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ 
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 การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. แบบบนัทึกขอ้มูล ส่วนบุคคล และแนวค าถามในการสัมภาษณ์ การวเิคราะห์ขอ้มูลกระท าไป

พร้อมกบัการเก็บรวบรวมขอ้มูลตลอดระยะเวลาของการศึกษา แบ่งการวิเคราะห์ ขอ้มูลเป็น 2 ส่วน 
คือ 1) เชิงปริมาณ จ านวน ความถ่ี 2) การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา (Content Analysis) น าขอ้มูลมาจดั
กลุ่มความหมาย แยกออกเป็นประเด็น (content analysis) โดยจ าแนกข้อมูลและจดักลุ่มข้อมูลท่ีมี
ลกัษณะร่วมหรือมีความหมายเหมือนกันไวด้้วยกนั จากนั้นให้ความหมายหรือจ าแนกช่ือแก่กลุ่ม
ขอ้มูลนั้นๆ (Them) เพ่ือหาขอ้สรุป น าเสนอขอ้มูลเป็นขอ้ความแบบบรรยาย ซ่ึงอาจเสริมค าพูดของ 
ผูส้ัมภาษณ์บางตอนเพื่อส่ือความหมายใหช้ดัเจน 

2. แบบบนัทึกการปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค โดยใช้สถิติเชิง
พรรณา คือ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การด าเนินการวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลขอนแก่น เลขท่ี KEMOU61012 ณ วนัท่ี 3 มีนาคม 2561 ผูว้ิจยัจึงด าเนินการวิจยัท่ีมีหลัก 
3 ประการ ไดแ้ก่ หลกัความเคารพในบุคคล หลกัผลประโยชน์ และหลกัยติุธรรมทุกขั้นตอนของการวิจยั  
 
ผลการวจัิย  
 1. สถานการณ์ในมิติสุขภาพและสังคมของผูป่้วยวณัโรคในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษแห่งหน่ึง 
ดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วยวณัโรค พบวา่ 
  1.1 ส่ิงแวดลอ้มภายใน พบปัญหาความแออดัประกอบกบัระยะเวลาการอยูร่่วมกนัมากกว่า
วนัละ 15 ชั่วโมง เป็นการซ่ึงเพิ่มโอกาสในการติดเช้ือวณัโรค การป้องการแพร่กระจายเช้ือใน 
ทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ เม่ือมีผูป่้วยวณัโรคจะแยกผูป่้วยออกจากผูต้อ้งขงัอ่ืนๆ  ด้วยการจดัห้องพกั
พิเศษใหผู้ป่้วยและจะจดัอุปกรณ์เคร่ืองใชป้ระจ าตวัไม่ให้ใชป้ะปนกบัผูต้อ้งขงัคนอ่ืน และอาสาสมคัร
เรือนจ า (อสรจ.)ไดรั้บการสอนเร่ืองโรคการดูแลรวมทั้งการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ การทิ้งขยะ
ติดเช้ือแต่เม่ือตรวจสอบการปฏิบติัยงัพบวา่มีการใช ้อุปกรณ์ร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยดว้ยกนั 
  1.2 การจดัระบบการดูแลผูป่้วย พบปัญหามีจ านวนเจา้หนา้ท่ีน้อยแต่มีภาระ งานอ่ืนๆ การ
สอนงานดว้ยการปฏิบติัให้อาสาสมคัรเรือนจ า ให้มีความรู้ ความเขา้ใจในการปฏิบติังานดา้นการใหย้า
ผูป่้วยไม่ถูกตอ้ง และการไม่สวมผา้ปิดปากปิดจมูก มีโอกาสได้รับเช้ือวณัโรค อาสาสมคัรเรือนจ า  
จะช่วยดูแลจดับริเวณใหผู้ต้อ้งขงัสูบบุหร่ี “ผูป่้วยวณัโรคทุกคนจะมีหอ้งพกัท่ีเรือนพยาบาลไกลจากท่ี
สูบบุหร่ีราว 100 เมตร บริเวณท่ีสูบบุหร่ีเป็นทีโล่งพยาบาลจะแจกผา้ปิดปากให้จนกวา่จะตรวจไม่พบ
เช้ือหรือ 2 เดือน ผูป่้วยทุกคนจะท ากิจวตัรประจ าวนัเหมือนกันเพราะอยู่รวมกันและท ากิจกรรม
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ร่วมกนั” กิจวตัรประจ าวนั ในการรับประทานยาวณัโรค ทณัฑสถานบ าบดัพิเศษใช ้DOTS อาสาสมคัร
เรือนจ าซ่ึงเป็นผูต้อ้งขงัท่ีมีจิตอาสาเขา้มาช่วยเหลืองานช่วยดูแลการรับประทานยาของผูป่้วยวณัโรค
ในแต่ละวนั คอยก ากบัการกินยาจากการสังเกตการปฏิบติังานของอาสาสมคัรเรือนจ า พบวา่ จะอ่าน
ฉลากยาแต่ใช้ความคุน้เคยในการจดัยา การปฏิบติัน้ีสะทอ้นให้เห็นวา่มีโอกาสเกิดความเส่ียงต่อการ
หยิบยาผิดและแจกยาผิดคนและไม่สวมผา้ปิดปากปิดจมูก ตลอดเวลาจดัแจกยา แสดงถึงอาสาสมคัรท่ี
ดูแลผูป่้วยยงัปฏิบติัการป้องกนัตนเองไม่ถูกตอ้ง เน่ืองจากขาดความรู้ ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยใน
ซ่ึงบางคร้ังไม่สวมหนา้กากอนามยัทุกคร้ังท่ีดูแลผูป่้วย “ผมคิดวา่ผมไม่ติดหรอกเพราะผมแข็งแรงอยู่
ครับคุณหมอ” และบางคร้ังอาสาสมคัรเรือนจ า ก็ให้ผูป่้วยดูแลการกินยาให้กนัเอง การจดัการระบบ
การดูแลผูป่้วยในช่วงการแยกโรค 2 เดือน จะแยกออกจากผูต้อ้งขงัอ่ืนๆ เพื่อการป้องกนัโรคและลด
การกระจายของเช้ือโรคด้วยการจดัห้องพกัพิเศษให้ผูป่้วย ซ่ึงเม่ือครบก าหนดผูป่้วยจะถูกส่งตัว
กลบัไปหอ้งพกัเดิม ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นถึงปัญหาการจดัระบบการดูแลท่ีไม่ต่อเน่ือง และมีผลต่อการกิน
ยาท่ีต่อเน่ืองเส่ียงต่อโอกาสท่ีจะรักษาวณัโรคให้หายขาด 
 2. การพฒันาแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษแห่งหน่ึง
และการศึกษาผลการใช้แนวปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค มีการพฒันาและได้แนว
ทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค และแนวปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ดงัน้ี 

 2.1 แนวทางการพฒันาผูต้อ้งขงัท่ีเป็นอาสาสมคัรเรือนจ า (อสรจ.) ท่ีเป็นตน้แบบส่งเสริม
ความสามารถให้มีความรู้และเขา้ใจเร่ืองวณัโรคพร้อมท างานช่วยเหลือผูต้อ้งขงัท่ีป่วย มีการพฒันา
อาสาสมคัรในเรือนจ า หรือจิตอาสาเรือนจ าในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ จ านวน 1 รุ่น 30 คน การใช้
คู่มือการพฒันาอาสาสมคัรในเรือนจ า (อสรจ.) ผลของการประเมินดา้นความรู้ ดา้นการปฏิบติัก่อน
และหลงัการพฒันาเพิ่มข้ึน คิดเป็นร้อยละ 90 การให้ความรู้ดา้นการดูแลการรับประทานยาวณัโรค 
(DOT) ข้ึนมาใหม่ อาสาสมคัรเรือนจ า (อสรจ.) มีการใชคู้่มือ สามารถเขา้ใจและน าไปสู่การลงบนัทึก
การใหผู้ต้อ้งขงัรับประทานยาทุกคร้ัง มีการปฏิบติัตามแนวทางดงักล่าวเพิ่มข้ึน คิดเป็นร้อยละ 95   

 2.2) แนวทางคดักรองผูต้อ้งขงัใหม่ทุกรายอย่างทัว่ถึงและแยกไวใ้นพื้นท่ีเฉพาะหากสงสัย
การรักษาอย่างต่อเน่ือง มีการปฏิบติัตามแนวทางได ้ร้อยละ 100 ผลการใช้แนวทางการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคดังกล่าว พบว่า ผูป่้วยวณัโรคชายในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษซ่ึงเป็นพื้นท่ี
การศึกษาผูป่้วยวณัโรคมีความส าเร็จการรักษาหายมาจากการรับประทานยาต่อเน่ือง จากการคดักรอง
ทั้งหมด 1,900 คน พบผูป่้วย 13 คน รักษาหาย 11 คน คิดเป็นอตัราส าเร็จของการรักษาร้อยละ 84.61 
และผลตรวจพบเช้ือวณัโรคทางห้องปฏิบติัการยืนยนัเม่ือเร่ิมการรักษา และต่อมาตรวจไม่พบเช้ือ 
วณัโรคทางห้องปฏิบติัการอยา่งน้อยหน่ึงคร้ังก่อนส้ินสุดการรักษาและในเดือนสุดทา้ยของการรักษา
รวมทั้งการรักษาครบ (Treatment Completed)  
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ร่วมกนั” กิจวตัรประจ าวนั ในการรับประทานยาวณัโรค ทณัฑสถานบ าบดัพิเศษใช ้DOTS อาสาสมคัร
เรือนจ าซ่ึงเป็นผูต้อ้งขงัท่ีมีจิตอาสาเขา้มาช่วยเหลืองานช่วยดูแลการรับประทานยาของผูป่้วยวณัโรค
ในแต่ละวนั คอยก ากบัการกินยาจากการสังเกตการปฏิบติังานของอาสาสมคัรเรือนจ า พบวา่ จะอ่าน
ฉลากยาแต่ใช้ความคุน้เคยในการจดัยา การปฏิบติัน้ีสะทอ้นให้เห็นวา่มีโอกาสเกิดความเส่ียงต่อการ
หยิบยาผิดและแจกยาผิดคนและไม่สวมผา้ปิดปากปิดจมูก ตลอดเวลาจดัแจกยา แสดงถึงอาสาสมคัรท่ี
ดูแลผูป่้วยยงัปฏิบติัการป้องกนัตนเองไม่ถูกตอ้ง เน่ืองจากขาดความรู้ ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยใน
ซ่ึงบางคร้ังไม่สวมหนา้กากอนามยัทุกคร้ังท่ีดูแลผูป่้วย “ผมคิดวา่ผมไม่ติดหรอกเพราะผมแข็งแรงอยู่
ครับคุณหมอ” และบางคร้ังอาสาสมคัรเรือนจ า ก็ให้ผูป่้วยดูแลการกินยาให้กนัเอง การจดัการระบบ
การดูแลผูป่้วยในช่วงการแยกโรค 2 เดือน จะแยกออกจากผูต้อ้งขงัอ่ืนๆ เพื่อการป้องกนัโรคและลด
การกระจายของเช้ือโรคด้วยการจดัห้องพกัพิเศษให้ผูป่้วย ซ่ึงเม่ือครบก าหนดผูป่้วยจะถูกส่งตัว
กลบัไปหอ้งพกัเดิม ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นถึงปัญหาการจดัระบบการดูแลท่ีไม่ต่อเน่ือง และมีผลต่อการกิน
ยาท่ีต่อเน่ืองเส่ียงต่อโอกาสท่ีจะรักษาวณัโรคให้หายขาด 
 2. การพฒันาแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษแห่งหน่ึง
และการศึกษาผลการใช้แนวปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค มีการพฒันาและได้แนว
ทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค และแนวปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ดงัน้ี 

 2.1 แนวทางการพฒันาผูต้อ้งขงัท่ีเป็นอาสาสมคัรเรือนจ า (อสรจ.) ท่ีเป็นตน้แบบส่งเสริม
ความสามารถให้มีความรู้และเขา้ใจเร่ืองวณัโรคพร้อมท างานช่วยเหลือผูต้อ้งขงัท่ีป่วย มีการพฒันา
อาสาสมคัรในเรือนจ า หรือจิตอาสาเรือนจ าในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ จ านวน 1 รุ่น 30 คน การใช้
คู่มือการพฒันาอาสาสมคัรในเรือนจ า (อสรจ.) ผลของการประเมินดา้นความรู้ ดา้นการปฏิบติัก่อน
และหลงัการพฒันาเพิ่มข้ึน คิดเป็นร้อยละ 90 การให้ความรู้ดา้นการดูแลการรับประทานยาวณัโรค 
(DOT) ข้ึนมาใหม่ อาสาสมคัรเรือนจ า (อสรจ.) มีการใชคู้่มือ สามารถเขา้ใจและน าไปสู่การลงบนัทึก
การใหผู้ต้อ้งขงัรับประทานยาทุกคร้ัง มีการปฏิบติัตามแนวทางดงักล่าวเพิ่มข้ึน คิดเป็นร้อยละ 95   

 2.2) แนวทางคดักรองผูต้อ้งขงัใหม่ทุกรายอย่างทัว่ถึงและแยกไวใ้นพื้นท่ีเฉพาะหากสงสัย
การรักษาอย่างต่อเน่ือง มีการปฏิบติัตามแนวทางได ้ร้อยละ 100 ผลการใช้แนวทางการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคดังกล่าว พบว่า ผูป่้วยวณัโรคชายในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษซ่ึงเป็นพื้นท่ี
การศึกษาผูป่้วยวณัโรคมีความส าเร็จการรักษาหายมาจากการรับประทานยาต่อเน่ือง จากการคดักรอง
ทั้งหมด 1,900 คน พบผูป่้วย 13 คน รักษาหาย 11 คน คิดเป็นอตัราส าเร็จของการรักษาร้อยละ 84.61 
และผลตรวจพบเช้ือวณัโรคทางห้องปฏิบติัการยืนยนัเม่ือเร่ิมการรักษา และต่อมาตรวจไม่พบเช้ือ 
วณัโรคทางห้องปฏิบติัการอยา่งน้อยหน่ึงคร้ังก่อนส้ินสุดการรักษาและในเดือนสุดทา้ยของการรักษา
รวมทั้งการรักษาครบ (Treatment Completed)  

 

 

สรุปผลการวจัิย  
 การศึกษาคร้ังน้ีน ามาสรุปผลการวิจัยการพฒันาแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 
วณัโรคตามมิติสุขภาพและสังคมในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษแห่งหน่ึง ดงัน้ี   

1. ด้านมิติสุขภาพและสังคม การวิจยัคร้ังน้ีท าให้เขา้ใจถึงวิถีชีวิตมิติสุขภาพและสังคมของ
ผูป่้วยวณัโรคในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษแห่งหน่ึงซ่ึงแสดงออกถึงตวัตนของผูป่้วยวณัโรค ส่ิงแวดลอ้ม 
พฤติกรรมการดูแลตนเองตลอดจนกิจวตัรประจ าวนัและมุมมองการดูแลผูป่้วยซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของบุญยงั ฉายาทบั.(2557)(9) ในการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยวณัโรคดว้ยการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าทณัฑสถานการจดัระบบการดูแลสุขภาพตนเองและการใช้เคร่ือง
ป้องกนัอนัตรายจากความเส่ียงของโรค และพฒันาการจดัการระบบการดูแลผูป่้วยให้มีคุณภาพมาก
ยิ่งข้ึน เพื่อการรักษาท่ีต่อเน่ืองและป้องกนัการติดต่อของโรคต่างๆท่ีแฝงมาพร้อมกบัการอยู่รวมกนั
ในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมเครือข่ายให้ก าลงัใจทางบวกจากเพื่อน
นักโทษจิตอาสา เจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาล เจา้หน้าท่ีจากโรงพยาบาลขอนแก่น รวมทั้งญาติผูป่้วย  
แต่แรงเสริมทางลบท่ีท าใหผู้ป่้วยถูกรังเกียจตีตราจากเพื่อนท าใหผู้ป่้วยหมดก าลงัใจ และมีมิติยอ่ยอ่ืนๆ
อีก 2 ดา้น คือ 

 1.1) ด้านส่ิงของมีการยืมยาของผูป่้วยคนอ่ืนจุดประสงค์เพื่อไม่ตอ้งการให้ ผูป่้วยขาดยา
ตลอดจนยาการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัวณัโรคจะเป็นการให้ขอ้มูลรายกลุ่มและปัญหาการแอบสูบบุหร่ี  
ท าใหมี้ผลต่อการรักษา เช่นเดียวกบัการศึกษา ของอมรรัตน์ วิริยะประสพโชค จินตนา งามวิทยาพงศ-์
ยาไนจิราภรณ์ วงศใ์หญ่ศุภเลิศ เนตรสุวรรณ.(2017)(10).ศึกษาลกัษณะและผลการรักษาผูป่้วยวณัโรค
จากเรือนจ าและผูป่้วยวณัโรคปอดทัว่ไป ในอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย พบว่า สภาพแวดล้อมใน
เรือนจ า ท่ีอยู่กนัอย่างแออดั ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการแพร่กระจายของวณัโรคแลว้ การศึกษาน้ีพบว่า
ผูป่้วยวณัโรคในเรือนจ า รวมทั้งผูป่้วยวณัโรคทัว่ไป มีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพและต่อวณัโรคสูงมาก 
ร้อยละ 75 สูบบุหร่ีและด่ืมสุรา ซ่ึงลว้นแต่เป็นปัจจยัเส่ียงต่อวณัโรค 

 1.2) ด้านการเยี่ยมญาติเป็นการส่งเสริมสนับสนุนให้ก าลงัใจจากญาติไม่มีการให้ขอ้มูล
เ ก่ี ยวกับการ เจ็บ ป่วย  สอดคล้องกับแนวคิดการสนับสนุนของ  JacobsonD. E. (1986)(11,12)  
การสนบัสนุนทางสังคมท่ีพบว่า ความช่วยเหลือทางดา้นจิตใจ ข่าวสาร และวตัถุส่ิงของจากผูใ้ห้การ
สนบัสนุนซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคนและเป็นผลให้ ผูรั้บไดป้ฏิบติัหรือแสดงออกทางพฤติกรรม
ไปในทางทีผูรั้บตอ้งการจนเกิดภาวการณ์มีสุขภาพดี 
 2. ด้านกระบวนการวิจัยเพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคใน 
ทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ คณะผูว้ิจยัไดด้ าเนินการพฒันาตามกรอบแนวคิดวฎัจกัรเดมม่ิง (P-D-C-A)  
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มีกระบวนการในการส่งเสริมสุขภาพ และการท างานเป็นไปในแนวทางเดียวกันสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ภทัร์ธิตา โภคาพนัธ์ (2555) พบวา่ การพฒันาระบบงานโดยประยกุตแ์นวคิดการพฒันา
คุณภาพ (P-D-C-A) และการจดัการความเส่ียง ท าให้ผูเ้ขา้ร่วมกระบวนการมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้
การปฏิบติั การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ ในกระบวนการบริหารความเส่ียงด้านคลินิกของ
พยาบาลประจ าการในหอผูป่้วยในเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบั ปรียา สินธุระวิทย  ์และวนัเพ็ญ ปัณราช(13) ไดศึ้กษาการพฒันาแนวทางการควบคุมวณัโรคใน
ชุมชนของโรงพยาบาลวานรนิวาส  จงัหวดัสกลนคร จากการวิเคราะห์สถานการณ์ของการควบคุม 
วณัโรคในชุมชน พบว่า ผูป่้วยวณัโรค พี่เล้ียงผูป่้วยวณัโรค องค์กรในชุมชนมีความรู้ไม่เพียงพอ 
รวมทั้งเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งยงัขาดแนวทางในการควบคุมวณัโรคท่ีเหมาะสม  
ไดร่้วมกนัพฒันาแนวทางการควบคุมวณัโรค ดงัน้ี 1) การคน้หาผูป่้วยรายใหม่ในชุมชน 2) การรักษา
อย่างมีประสิทธิภาพตามระบบ  DOTS  3) การควบคุมรังโรคและการท าลายส่ิงปฏิกูลในชุมชน  
4) การประสานงานส่งต่อขอ้มูลทั้งในสถานบริการ และในชุมชน สอดคลอ้งกบั กิตติพทัธ์ เอ่ียมรอด 
และสุพร กาวิน า(14) ได้ศึกษาการพฒันากลยุทธ์การด าเนินงาน ควบคุมวณัโรคในพื้นท่ีจงัหวดัตาก 
พบว่าระบบการดูแล ผูป่้วยวณัโรคในปัจจุบนัยงัไม่เอ้ือต่อการเขา้ถึงบริการ สอดคลอ้งกบั มณีรัตน์ 
อวยสวสัด์ิ ได้ศึกษาเร่ืองการพฒันาแนวทางการด าเนินงานควบคุมวณัโรคอย่างมีส่วนร่วม อ าเภอ 
สูงเนิน จงัหวดันครราชสีมา ผลการด าเนินงาน พบว่า 1) แนวทางการประสานงานส่งต่อข้อมูล  
2) แนวทางคน้หาผูป่้วยวณัโรค 3) แนวทางการให้สุขศึกษาเก่ียวกบัวณัโรค 4) แนวทางการดูแลรักษา
ผูป่้วยระบบ DOTS  5) มีแนวทางการเยีย่มบา้นผูป่้วยวณัโรค 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 เชิงนโยบาย 1) ควรมีการคดักรองอย่างเข้มข้นผูป่้วยท่ียา้ย/โอนออกควรแยกรักษาจนครบ  
6 เดือน ก าหนดรูปแบบการดูแลผูป่้วยวณัโรคในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ ให้สอดคล้องกับบริบท 
จ านวนผูต้อ้งขงัและจ านวนบุคลากร และความพร้อมในการท างานดา้นสาธารณสุขตามนโยบายการ
ป้องกนัวณัโรคในในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษและมีมาตรการก ากบัติดตามควรจดัส่ิงแวดลอ้ม การดูแล
ผูป่้วยวณัโรค เช่นมีของใช้เฉพาะตวัไม่ใช้การใชแ้กว้น ้ าด่ืมร่วมกนักบัผูป่้วยดว้ยกนัเองและผูต้อ้งขงั
คนอ่ืนๆ รวมทั้งการใช ้ผา้ปิดปากปิดจมูกตลอดเวลาของผูป่้วยวณัโรค ส่วนอาสาสมคัรเรือนจ า และ
ผูต้อ้งขงัอ่ืน ญาติบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งควรป้องกนัตนเองเม่ือมาเยีย่มหรือสัมผสักบัผูป่้วย 2) ควรจดัระบบ
การดูแลสุขภาพ และการใชเ้คร่ืองป้องกนัอนัตรายจากความเส่ียงของโรค และพฒันาการจดัการระบบ
การดูแลผูป่้วยใหมี้คุณภาพมากยิง่ข้ึน 
 เชิงวชิาการ การน าแนวคิดสนบัสนุนทางสังคม การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากเครือข่าย
ทั้งจากอาสาสมคัรเรือนจ า เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาล เจา้หน้าท่ีจากโรงพยาบาลขอนแก่น รวมทั้งญาติ
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ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
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ผูป่้วยมีความเหมาะสมกบับริบทงานวิจยัน้ี เพราะเป็นความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการท าหน้าท่ีของ
องคก์ร โดยสนบัสนุนกนัในดา้นต่าง ๆ เช่น ความรักใคร่ผูกพนั เป็นความช่วยเหลือในรูปแบบต่างๆ 
รวมทั้งการไดรั้บค าแนะน า การเป็นส่วนหน่ึงของสังคม และสร้างความมีคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้มี
สุขภาพดี 
 
กติติกรรมประกาศ 
 การวิจยัคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาอยา่งสูงยิ่งจาก นายแพทยช์าญชยั จนัทร์วรชยักุล 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลขอนแก่น ผูอ้  านวยการทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ แพทยห์ญิงรุจิราลกัขณ์ พรหมเมือง 
หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม หัวหน้างานและเจ้าหน้าท่ีงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 
พยาบาลท่ีดูแล ในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ ตลอดจนผูต้อ้งขงัท่ีให้ความร่วมมือในการท าวิจยัในคร้ังน้ี
เป็นอยา่งดี ขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ท่ีไดใ้ห้ค  าปรึกษาขอ้เสนอแนะในการตรวจสอบเน้ือหา
และความถูกต้องของเคร่ืองมือในการศึกษา ค าแนะน าจากอาจารย์อดิเรก เร่งมานะวงษ์ อาจารย์
วิลาวณัย์ อุ่นเรือน และขอขอบคุณทุกท่านท่ีมิได้เอ่ยนามมา ท่ีมีส่วนร่วมและสนับสนุนอย่างดียิ่ง 
ทา้ยท่ีสุดขอขอบพระคุณ คุณพอ่ คุณแม่ สามีและบุตร พี่นอ้งและเพื่อนๆทุกคนท่ีใหก้ารสนบัสนุน ให้
ก าลงัใจและมีส่วนร่วมสร้างความส าเร็จในการศึกษาคร้ังน้ีและขอขอบพระคุณรางวลัแห่งความส าเร็จ
ท่ีได้รับจากการน าเสนอผลงานวิชาการจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น โรงพยาบาล
ขอนแก่น เขตสุขภาพท่ี 7 ท่ีไดส่้งเสริมใหมี้ขวญัและก าลงัใจในการท าผลงานการวจิยัใหดี้ยิง่ข้ึนต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษานโยบาย ทิศทางการ
ด าเนินงานและความพร้อมของโรงพยาบาลด้านการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ของจังหวดั
อุบลราชธานี ศรีสะเกษ  และสุรินทร์ ส าหรับชาวต่างชาติ กลุ่มตัวอย่างคือ ผูว้่าราชการจังหวดั 
นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั  และผูแ้ทนหรือผูรั้บผิดชอบงานการให้บริการสุขภาพข้ามแดนใน
โรงพยาบาล 9 แห่ง รวม 15 คน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบส ารวจขอ้มูลของโรงพยาบาลและแนวค าถาม
ในการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ ความถ่ี ร้อยละ ส าหรับขอ้มูลเชิงปริมาณและใช้การ
วเิคราะห์เน้ือหาส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
 ผลการศึกษา พบว่า ทั้ง 3 จงัหวดัยงัไม่มีนโยบายหรือแผนยุทธศาสตร์ในการพฒันาไปเป็น
ศูนยก์ลางทางการแพทย ์ซ่ึงทั้ง 3 จงัหวดัไม่ได้เป็นกลุ่มเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ชาติในการพฒันา
ประเทศให้เป็นศูนยก์ลางทางการแพทย ์แต่ไดมี้การให้บริการสุขภาพขา้มแดนผูป่้วยจาก สปป.ลาว
และกมัพูชา พบวา่จงัหวดัอุบลราชธานี ศรีสะเกษและสุรินทร์มีความพร้อมรองรับการพฒันาไปเป็น
ศูนยก์ลางทางการแพทย์โดยสามารถต่อยอดจุดเด่นและพฒันาจุดด้อยของแต่ละจงัหวดั แต่จะตอ้ง
ได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาลทั้งในด้านกฎหมายระหว่างประเทศ งบประมาณ การประสานงาน
ระหวา่งรัฐต่อรัฐ และพบวา่โรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมายมีการเตรียมพร้อมรองรับการบริการสุขภาพขา้ม
แดนเบ้ืองตน้แล้ว แต่ต้องเพิ่มจ านวนแพทยเ์ฉพาะทาง พฒันาด้านภาษาเพื่อการส่ือสารกับผูม้ารับ
บริการต่างชาติ และจ าเป็นตอ้งจดัหาครุภณัฑก์ารแพทยเ์พิ่มในบางโรงพยาบาล 
 ดงันั้น จงัหวดัควรจดัท าแผนเสนอรัฐบาลในการพฒันาให้เป็นศูนยก์ลางทางการแพทย ์พฒันา
โรงพยาบาลให้สามารถเตรียมพร้อมรองรับการบริการสุขภาพขา้มแดนโดยเฉพาะการเตรียมความ
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พร้อมดา้นความเพียงพอของบุคลากรทางการแพทย ์ความสามารถในการส่ือสารของบุคลากรและ
ความพร้อมของครุภณัฑท์างการแพทย ์ 

ค าส าคัญ:  นโยบาย, ความพร้อม, ศูนยก์ลางทางการแพทย ์
 

Abstract 
 This cross-sectional descriptive study aims to investigate the policy direction and readiness of the 
hospitals for the establishment of a medical hub for foreigners in Ubon Ratchathani, Sisaket, and Surin. 
The sample was composed of 15 people, including governors, public health doctors, and heads of the 
cross-border healthcare unit from 9 hospitals in the three provinces.  Data were collected via a survey 
form and questions for the focus groups. Quantitative data were analyzed using statistics, frequency, and 
percentage, whereas qualitative data were analyzed using content analysis. 

The study found that none of the three provinces has a strategic policy or plan to become a 
medical service center.  They were not designated as providers of international medical services under 
Thailand’ s national plan, even though the three provinces have offered cross-border health services to 
Lao PDR and Cambodian patients.  The research found that the hospitals in Ubon Ratchathani, Sisaket, 
and Surin are ready to leverage their strengths and improve their weaknesses to transform themselves 
into cross-border health service centers.  However, they need government support in creating 
international laws, allocating budgets, and facilitating state-to-state cooperation. The research also found 
that in order to become a medical hub, the target hospitals need to increase the number of specialized 
doctors, improve the language and communicative skills of medical employees in dealing with 
foreigners, and acquire more medical equipment. 

Therefore, Ubon Ratchathani, Sisaket, and Surin should propose a strategic plan to the 
government, indicating a readiness to develop themselves as providers of international medical services. 
They should also, among other things, transform their hospitals into a cross-border healthcare center, 
maintain a sufficient number of medical staff, enhance the communicative skills of their employees, and 
ensure the availability of medical equipment.  

Keywords:  Policy, Readiness, Medical Hub 
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บทน า 
 รัฐบาลก าหนดนโยบายใหป้ระเทศเป็นศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติ เน่ืองจากการแพทยแ์ละงาน
บริการสุขภาพของไทย ได้รับการยอมรับจากประเทศทัว่โลก(1) โดยหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งได้ขยาย
ระยะเวลาพ านักให้กบันักท่องเท่ียวหลายประเทศ(2) และเพิ่มการประชาสัมพนัธ์กิจกรรมท่องเท่ียว 
เชิงสุขภาพ การท่องเท่ียวในปัจจุบนัมีลกัษณะเฉพาะมากข้ึน (Niche Market) การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ
เป็นการเดินทางเพื่อกิจกรรมและสุขภาพ โดยเวลาส่วนหน่ึงใช้เพื่อการรักษา พกัฟ้ืนหรือส่งเสริม
สุขภาพ(3) เพื่อน ารายไดเ้ขา้สู่ประเทศ กระทรวงสาธารณสุขไดรั้บมอบหมายให้เป็นหน่วยงานหลกัใน
การบริหารขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์การพฒันาประเทศไทยให้เป็นศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติ (Medical 
Hub) ตั้งแต่ พ.ศ. 2547 จนถึงปัจจุบัน โดยแบ่งออกเป็น 4 ผลผลิตหลัก คือ ศูนย์กลางบริการเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) บริการสุขภาพ (Medical Service Hub) บริการวิชาการและงานวิจยั 
(Academic Hub) และศูนยก์ลางยาและผลิตภณัฑ์สุขภาพ (Product Hub) ซ่ึงยุทธศาสตร์น้ีตั้ งเป้าใน
ระยะเวลา 10 ปี (พ.ศ. 2559 - 2568)(2) ความพร้อมในดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขของไทยในการ
รับมือกบัโรคระบาดติดอนัดบัหน่ึงของโลกในด้านการฟ้ืนตวัจาก โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) จากขอ้มูลการจดัอนัดบั 184 ประเทศของ Global COVID-19 Index (GCI)(4) นอกจากน้ี 
เม่ือปลายปี 2562 ประเทศไทยไดรั้บการจดัอนัดบัให้เป็นประเทศท่ีมีความมัน่คงดา้นสุขภาพ (Health 
security) อนัดบัท่ี 6 ของโลก และเป็นอนัดบัท่ี 1 ในเอเชีย (5) ปัจจุบนัประเทศไทยอยู่ในอนัดบัท่ี 13 
ของโลก(6) จากเดิมท่ีประเทศไทยถือเป็นศูนยก์ลางของการบริการดา้นสุขภาพหลกัของเอเชียอยูแ่ลว้ 
หลังจากเกิดสถานการณ์  COVID-19 ท่ีสามารถรับมือได้ดี  ควบคุมโรคได้ มีผลการรักษาท่ี มี
ประสิทธิภาพ ถือเป็นการส่งสัญญาณวา่ประเทศไทยมีศกัยภาพเป็นผูน้ าในดา้นน้ี 
 อุบลราชธานี ศรีสะเกษ และสุรินทร์ เป็นจงัหวดัท่ีมีชายแดนติดกบัประเทศลาวและกมัพูชาซ่ึง
จงัหวดัอุบลราชธานีมีด่านพรมแดนไทย-ลาวช่องเม็กอยู่ท่ีอ  าเภอสิรินธร ศรีสะเกษมีด่านพรมแดน 
กมัพูชา–ไทย อยู่ท่ีช่องสะง า และสุรินทร์มีจุดผ่านแดนถาวรช่องจอม–โอร์เสม็ด หรือตลาดการค้า
ชายแดนช่องจอม(7) และจะเห็นว่าโรงพยาบาลในจงัหวดัอุบลราชธานี ศรีสะเกษ และสุรินทร์ มีทั้ ง
สถานพยาบาลของรัฐและเอกชนท่ีให้บริการทางดา้นสุขภาพไม่วา่จะเป็นการบริการตรวจรักษาโรค
ทัว่ไป ตรวจรักษาโรคเฉพาะทาง บริการชนัสูตร และบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคหรือฟ้ืนฟู
สภาพอ่ืนๆ เป็นตน้ ดว้ยเหตุน้ีจึงท าให้มีผูป่้วยต่างชาติจากประเทศเพื่อนบา้นขา้มแดนมารับการรักษา
และใช้บริการในสถานพยาบาลในทั้ง 3 จงัหวดัดังกล่าวเป็นจ านวนมาก นอกจากน้ียงัมีแรงงาน 
ต่างด้าวทุกประเภทในพื้นท่ีจงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 3,361 ศรีสะเกษ จ านวน 1,525 คน และ
สุรินทร์ 2,818 (8) ซ่ึงตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาลภายในเขตพื้นท่ีหากมีการเจ็บป่วย จากศึกษาของ
ธรรมรัตน์ มะโรหบุตร พบว่า นโยบายการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทย ์(Medical Hub) เกิดข้ึนจาก
การเพิ่มข้ึนของผู ้รับบริการชาวต่างชาติท่ีเดินทางเข้ามารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 
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โดยเฉพาะในภาคเอกชนหลงัจากประเทศไทยประสบวกิฤติเศรษฐกิจเม่ือ พ.ศ. 2540 และการก าหนด
และด าเนินนโยบายการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยค์วรให้ทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาสังคมมีส่วนร่วมในการก าหนดและด าเนินนโยบาย(9) จากขอ้มูลเบ้ืองตน้ดงักล่าวหากทราบ
สถานการณ์และการเตรียมความพร้อมของจงัหวดัไม่ว่าจะเป็นนโยบายและความพร้อมรองรับการ
บริการสุขภาพขา้มแดนในโรงพยาบาลยอ่มจะท าให้สามารถวางแผนและเตรียมการพฒันาเพื่อเตรียม
ความพร้อมเขา้สู่การเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยไ์ด้ ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา นโยบายของ
ผูบ้ริหารทั้ง 3 จงัหวดั และความพร้อมของพื้นท่ีในการให้บริการดา้นสุขภาพส าหรับชาวต่างชาติของ
โรงพยาบาลทุกระดบั เพื่อให้ไดท้ราบมุมมองอยา่งรอบดา้นในการก าหนดนโยบาย ทิศทางการพฒันา
เป็นศูนยก์ลางทางการแพทย์ตามนโยบายของรัฐบาลและเป็นการเสริมสร้างรายไดใ้ห้กบัภาครัฐและ
เอกชนในพื้นท่ี 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษานโยบายและทิศทางการด าเนินงานด้านการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ของ
จงัหวดัอุบลราชธานี ศรีสะเกษ และสุรินทร์ ส าหรับชาวต่างชาติ 
 2. เพื่อศึกษาความพร้อมของโรงพยาบาลในการด าเนินงานดา้นการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทย ์
ส าหรับชาวต่างชาติ 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การศึกษานโยบายและความพร้อมของการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทย์ของจงัหวดัในภาค 
อิสานตอนใต้เฉพาะจังหวดัท่ีติดชายแดนประเทศลาวและกัมพูชา ประกอบด้วย 3 จังหวดั คือ
อุบลราชธานี ศรีสะเกษ และสุรินทร์ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional 
descriptive study) ระยะเวลาในการศึกษาระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ.2563 ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ.2564 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถ่ีและร้อยละ และการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) โดย
โรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมายประกอบดว้ย 9 โรงพยาบาล 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารระดบัจงัหวดั ประกอบดว้ย ผูว้า่ราชการจงัหวดัหรือผูแ้ทนจ านวน 
3 คน นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั 3 คนรวม 6 คนเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลเชิงนโยบายในระดบัจงัหวดัในการ
ด าเนินงานการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยแ์ละผูรั้บผิดชอบงานดา้นการบริการสุขภาพขา้มแดนใน
โรงพยาบาลในจงัหวดัอุบลราชธานี ศรีสะเกษ และสุรินทร์ แห่งละ 1 คน รวม 9 คน เป็นผูใ้ห้ขอ้มูล
ทัว่ไปเก่ียวกบัการด าเนินงานการบริการสุขภาพขา้มแดนในโรงพยาบาล  
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โดยเฉพาะในภาคเอกชนหลงัจากประเทศไทยประสบวกิฤติเศรษฐกิจเม่ือ พ.ศ. 2540 และการก าหนด
และด าเนินนโยบายการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยค์วรให้ทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาสังคมมีส่วนร่วมในการก าหนดและด าเนินนโยบาย(9) จากขอ้มูลเบ้ืองตน้ดงักล่าวหากทราบ
สถานการณ์และการเตรียมความพร้อมของจงัหวดัไม่ว่าจะเป็นนโยบายและความพร้อมรองรับการ
บริการสุขภาพขา้มแดนในโรงพยาบาลยอ่มจะท าให้สามารถวางแผนและเตรียมการพฒันาเพื่อเตรียม
ความพร้อมเขา้สู่การเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยไ์ด้ ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา นโยบายของ
ผูบ้ริหารทั้ง 3 จงัหวดั และความพร้อมของพื้นท่ีในการให้บริการดา้นสุขภาพส าหรับชาวต่างชาติของ
โรงพยาบาลทุกระดบั เพื่อให้ไดท้ราบมุมมองอยา่งรอบดา้นในการก าหนดนโยบาย ทิศทางการพฒันา
เป็นศูนยก์ลางทางการแพทย์ตามนโยบายของรัฐบาลและเป็นการเสริมสร้างรายไดใ้ห้กบัภาครัฐและ
เอกชนในพื้นท่ี 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษานโยบายและทิศทางการด าเนินงานด้านการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ของ
จงัหวดัอุบลราชธานี ศรีสะเกษ และสุรินทร์ ส าหรับชาวต่างชาติ 
 2. เพื่อศึกษาความพร้อมของโรงพยาบาลในการด าเนินงานดา้นการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทย ์
ส าหรับชาวต่างชาติ 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การศึกษานโยบายและความพร้อมของการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทย์ของจงัหวดัในภาค 
อิสานตอนใต้เฉพาะจังหวดัท่ีติดชายแดนประเทศลาวและกัมพูชา ประกอบด้วย 3 จังหวดั คือ
อุบลราชธานี ศรีสะเกษ และสุรินทร์ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional 
descriptive study) ระยะเวลาในการศึกษาระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ.2563 ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ.2564 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถ่ีและร้อยละ และการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) โดย
โรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมายประกอบดว้ย 9 โรงพยาบาล 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารระดบัจงัหวดั ประกอบดว้ย ผูว้า่ราชการจงัหวดัหรือผูแ้ทนจ านวน 
3 คน นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั 3 คนรวม 6 คนเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลเชิงนโยบายในระดบัจงัหวดัในการ
ด าเนินงานการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยแ์ละผูรั้บผิดชอบงานดา้นการบริการสุขภาพขา้มแดนใน
โรงพยาบาลในจงัหวดัอุบลราชธานี ศรีสะเกษ และสุรินทร์ แห่งละ 1 คน รวม 9 คน เป็นผูใ้ห้ขอ้มูล
ทัว่ไปเก่ียวกบัการด าเนินงานการบริการสุขภาพขา้มแดนในโรงพยาบาล  

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. แบบส ารวจข้อมูลของโรงพยาบาล  เป็นลักษณะแบบตรวจ (Checklist) ประกอบด้วย 
ขอ้ค าถามเก่ียวกับ ข้อมูลทัว่ไปของโรงพยาบาล สถานการณ์ และบริบทของโรงพยาบาลในการ
ด าเนินงานบริการสุขภาพขา้มแดน การบริการสุขภาพของโรงพยาบาล เป็นตน้ 
  2. แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม  (Focus Group interview Questionnaire) ประกอบด้วย 
ขอ้ค าถามเก่ียวกบันโยบายการด าเนินงานการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยใ์นจงัหวดั สถานการณ์การ
ด าเนินงานในระดบัจงัหวดั ปัญหาอุปสรรคขอ้เสนอแนะ และแนวทางการพฒันาการด าเนินงานการ
เป็นศูนยก์ลางทางการแพทย ์เป็นตน้ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 
ของแบบส ารวจโดยน าเคร่ืองมือให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน พิจารณาให้ครอบคลุมถึงความถูกตอ้งของ
เน้ือหา ภาษาและส านวนท่ีใช ้หลงัจากนั้นน ามาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะและหาค่าดชันีความ
สอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับ เน้ื อหา  (Index of Item Objective Congruence: IOC) พบว่า  
มีคะแนน IOC อยูร่ะหว่าง 0.67-1.00 และหาความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยน าแบบส ารวจท่ีผ่านการ
ตรวจสอบและปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความคลา้ยคลึงกบักลุ่มเป้าหมาย 
จ านวน 30 ชุด ท่ีอ าเภอสิรินธร จงัหวดัอุบลราชธานี ไดค้่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.84 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
วจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี เม่ือวนัท่ี 19 มีนาคม 2564 รหสั UBU-REC-08/2564 

 
ผลการวจัิย 

นโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ 
ผูบ้ริหารทั้ ง 3 จงัหวดั ทราบว่ามีนโยบายระดับประเทศและมีแผนยุทธศาสตร์การพฒันา

ประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย (Medical Hub of Asia) ระหว่าง พ.ศ. 2547-2551  
โดยแต่ละจงัหวดัมีการเตรียมการรองรับนโยบายดังกล่าว โดยผูบ้ริหารของจงัหวดัอุบลราชธานี  
ให้ความเห็นว่า การด าเนินงานบริการสุขภาพ ควรเกิดข้ึนตั้งแต่ระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ และ
จงัหวดั ระหวา่งไทยกบัประเทศเพื่อนบา้น ซ่ึงจงัหวดัอุบลราชธานีมีการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับ
การเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์เบ้ืองต้นแล้ว ทั้ งในส่วนของภาครัฐและเอกชนโดยจะเห็นว่า
โรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมายตามแนวชายแดนกมัพูชา และ สปป.ลาว ได้มีการเตรียมการในเร่ืองของ
มาตรฐานคุณภาพของโรงพยาบาลซ่ึงจะเห็นวา่โรงพยาบาลผา่นการ reaccredit HA และมีระบบส่งต่อ
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ผูป่้วยทุกโรงพยาบาล มีการจดัท าป้ายประชาสัมพนัธ์/คู่มือท่ีส่ือสารให้ผูป่้วยต่างชาติเขา้ใจ และมีการ
ตั้ งศูนย์ประสานงานกลางส าหรับประสานงานกับบริษัทประกันของผูเ้ข้ามารับบริการ เป็นต้น  
ส่วนการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยต์อ้งให้รัฐบาลช่วยขบัเคล่ือนการด าเนินงานดงักล่าว เพราะการ
เป็นศูนยก์ลางทางการแพทย์ไม่ใช่เฉพาะเร่ืองสุขภาพเพียงอย่างเดียว แต่เป็นเร่ืองของเศรษฐกิจด้วย 
นอกจากน้ี ผูบ้ริหารจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานีให้ความเห็นวา่ ช่องทางเช่ือมต่อ
ระหวา่งจงัหวดัอุบลราชธานีกบัสปป.ลาว คือ ด่านช่องเม็ก โดยระหวา่งไทยกบั สปป.ลาวและกมัพูชา 
จะมีการประชุมร่วมกนั มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลกนั มีการพฒันาศกัยภาพชายแดนร่วมกนั มีการส่งต่อ
ขอ้มูล มีระบบรายงานร่วมกนั มีขอ้ตกลงร่วมกนัระหว่างไทยและสปป.ลาว ในเร่ืองของการส่งต่อ
ผูป่้วยขา้มแดน โดยทางส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจะเป็นพี่เล้ียงในการพฒันาศกัยภาพโรงพยาบาล
ในแขวงในจ าปาศกัด์ิ เป็นวิทยากรทางวิชาการดา้นสุขภาพ ส าหรับการดูแลประชาชนในเขตชายแดน
และแรงงานต่างดา้วมีการส่งเสริมใหป้ระชาชนแรงงานต่างดา้วท าประกนัสุขภาพ ส่วนการด าเนินงาน
การเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์กับกัมพูชาจะมีข้อจ ากัดในเร่ืองของภาษา ซ่ึงแก้ไขโดยใช้
ภาษาองักฤษ มีการท าขอ้ตกลงร่วมกนั (MOU) ระหว่างจงัหวดั และ MOU ระหวา่งเครือข่ายสุขภาพ 
โขงเจียม นาตาล และโพธ์ิไทร เน้นการตรวจสุขภาพให้คนต่างด้าว โดยก าหนดอตัราค่าบริการท่ี
ชดัเจน เป็นตน้ 

จงัหวดัศรีสะเกษมีการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทย ์โดยมีการ
เตรียมความพร้อมในเร่ืองโครงสร้าง จงัหวดัมีความสามารถเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยไ์ด ้เน่ืองจากมี
ความโดดเด่น เช่ียวชาญ และมีวตัถุดิบ เช่น มีปราสาทขอมทุกอ าเภอซ่ึงสามารถเช่ือมโยงแพทยแ์ผนไทย 
และสมุนไพรได ้โดยเฉพาะอ าเภอห้วยทบัทนัมีโรงงานผลิตสมุนไพร โรงพยาบาลขุนหาญเป็นแหล่ง
สอนนวดแผนไทย โรงพยาบาลเบญจลกัษ์ มีสมุนไพร เวชส าอาง น ้ าหอม สบู่ แชมพู และจงัหวดั 
ศรีสะเกษมีทุเรียน ซ่ึงช่วยในเร่ืองการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพได ้ซ่ึงจะเห็นวา่ โรงพยาบาลศรีสะเกษ เป็น
โรงพยาบาลศูนย ์มีแพทยเ์ฉพาะทางท่ีเช่ียวชาญในสาขาต่อยอด เพิ่มมากข้ึน และโรงพยาบาลเอกชน
ในจงัหวดัสามารถสนบัสนุนทางดา้นการแพทยไ์ด ้และนอกจากน้ีจงัหวดัยงัมีศกัยภาพในการปลูกพืช
เพื่อเป็นสมุนไพร ไม่ว่าจะเป็น หอม กระเทียม ขา้ว พริก และทุเรียน เป็นตน้ นายแพทยส์าธารณสุข
จงัหวดัศรีสะเกษกล่าวถึงความร่วมมือในการด าเนินงานทางดา้นสุขภาพระหว่างไทยกบักมัพูชาว่า  
มีการส่งแพทยช์าวกมัพูชามาอบรม มีการสนบัสนุนงบประมาณจากกรมความร่วมมือระหว่างประเทศ
(Thailand International Cooperation Agency; TICA) ซ้ือเคร่ืองมือต่างๆ ซ่ึง TICA เน้นการซ้ือเคร่ืองมือ
สนับสนุนชายแดน เพื่อให้มีศักยภาพในการดูแลตัวเอง โดยงบประมาณจะผ่านมายงัส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั แต่อยา่งไรก็ตามการประสานงานกบักมัพูชาในระดบัเจา้หนา้ท่ีท่ีจะตอ้งท าขอ้ตกลง
นั้น เจา้หน้าท่ีไม่สามารถตดัสินใจได้เองตอ้งรอส่วนกลางตดัสินใจ ในส่วนการด าเนินงานศูนยก์ลาง
ทางการแพทยใ์นจงัหวดั ยงัไม่มีความชดัเจนมากเน่ืองจากปัญหา กรอบอตัราก าลงัของแพทย ์พยาบาล 
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ผูป่้วยทุกโรงพยาบาล มีการจดัท าป้ายประชาสัมพนัธ์/คู่มือท่ีส่ือสารให้ผูป่้วยต่างชาติเขา้ใจ และมีการ
ตั้ งศูนย์ประสานงานกลางส าหรับประสานงานกับบริษัทประกันของผูเ้ข้ามารับบริการ เป็นต้น  
ส่วนการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยต์อ้งให้รัฐบาลช่วยขบัเคล่ือนการด าเนินงานดงักล่าว เพราะการ
เป็นศูนยก์ลางทางการแพทย์ไม่ใช่เฉพาะเร่ืองสุขภาพเพียงอย่างเดียว แต่เป็นเร่ืองของเศรษฐกิจด้วย 
นอกจากน้ี ผูบ้ริหารจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานีให้ความเห็นวา่ ช่องทางเช่ือมต่อ
ระหวา่งจงัหวดัอุบลราชธานีกบัสปป.ลาว คือ ด่านช่องเม็ก โดยระหวา่งไทยกบั สปป.ลาวและกมัพูชา 
จะมีการประชุมร่วมกนั มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลกนั มีการพฒันาศกัยภาพชายแดนร่วมกนั มีการส่งต่อ
ขอ้มูล มีระบบรายงานร่วมกนั มีขอ้ตกลงร่วมกนัระหว่างไทยและสปป.ลาว ในเร่ืองของการส่งต่อ
ผูป่้วยขา้มแดน โดยทางส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจะเป็นพี่เล้ียงในการพฒันาศกัยภาพโรงพยาบาล
ในแขวงในจ าปาศกัด์ิ เป็นวิทยากรทางวิชาการดา้นสุขภาพ ส าหรับการดูแลประชาชนในเขตชายแดน
และแรงงานต่างดา้วมีการส่งเสริมใหป้ระชาชนแรงงานต่างดา้วท าประกนัสุขภาพ ส่วนการด าเนินงาน
การเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์กับกัมพูชาจะมีข้อจ ากัดในเร่ืองของภาษา ซ่ึงแก้ไขโดยใช้
ภาษาองักฤษ มีการท าขอ้ตกลงร่วมกนั (MOU) ระหว่างจงัหวดั และ MOU ระหวา่งเครือข่ายสุขภาพ 
โขงเจียม นาตาล และโพธ์ิไทร เน้นการตรวจสุขภาพให้คนต่างด้าว โดยก าหนดอตัราค่าบริการท่ี
ชดัเจน เป็นตน้ 

จงัหวดัศรีสะเกษมีการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทย ์โดยมีการ
เตรียมความพร้อมในเร่ืองโครงสร้าง จงัหวดัมีความสามารถเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยไ์ด ้เน่ืองจากมี
ความโดดเด่น เช่ียวชาญ และมีวตัถุดิบ เช่น มีปราสาทขอมทุกอ าเภอซ่ึงสามารถเช่ือมโยงแพทยแ์ผนไทย 
และสมุนไพรได ้โดยเฉพาะอ าเภอห้วยทบัทนัมีโรงงานผลิตสมุนไพร โรงพยาบาลขุนหาญเป็นแหล่ง
สอนนวดแผนไทย โรงพยาบาลเบญจลกัษ์ มีสมุนไพร เวชส าอาง น ้ าหอม สบู่ แชมพู และจงัหวดั 
ศรีสะเกษมีทุเรียน ซ่ึงช่วยในเร่ืองการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพได ้ซ่ึงจะเห็นวา่ โรงพยาบาลศรีสะเกษ เป็น
โรงพยาบาลศูนย ์มีแพทยเ์ฉพาะทางท่ีเช่ียวชาญในสาขาต่อยอด เพิ่มมากข้ึน และโรงพยาบาลเอกชน
ในจงัหวดัสามารถสนบัสนุนทางดา้นการแพทยไ์ด ้และนอกจากน้ีจงัหวดัยงัมีศกัยภาพในการปลูกพืช
เพื่อเป็นสมุนไพร ไม่ว่าจะเป็น หอม กระเทียม ขา้ว พริก และทุเรียน เป็นตน้ นายแพทยส์าธารณสุข
จงัหวดัศรีสะเกษกล่าวถึงความร่วมมือในการด าเนินงานทางดา้นสุขภาพระหว่างไทยกบักมัพูชาว่า  
มีการส่งแพทยช์าวกมัพูชามาอบรม มีการสนบัสนุนงบประมาณจากกรมความร่วมมือระหว่างประเทศ
(Thailand International Cooperation Agency; TICA) ซ้ือเคร่ืองมือต่างๆ ซ่ึง TICA เน้นการซ้ือเคร่ืองมือ
สนับสนุนชายแดน เพื่อให้มีศักยภาพในการดูแลตัวเอง โดยงบประมาณจะผ่านมายงัส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั แต่อยา่งไรก็ตามการประสานงานกบักมัพูชาในระดบัเจา้หนา้ท่ีท่ีจะตอ้งท าขอ้ตกลง
นั้น เจา้หน้าท่ีไม่สามารถตดัสินใจได้เองตอ้งรอส่วนกลางตดัสินใจ ในส่วนการด าเนินงานศูนยก์ลาง
ทางการแพทยใ์นจงัหวดั ยงัไม่มีความชดัเจนมากเน่ืองจากปัญหา กรอบอตัราก าลงัของแพทย ์พยาบาล 

งบประมาณ ระบบการจดัสรรงบประมาณยงัไม่เพียงพอ และปัจจุบนัยงัพบหน้ีสูญท่ีเกิดข้ึนจากการเก็บ
ค่ารักษาพยาบาลจากชาวกมัพูชาของโรงพยาบาลรัฐไม่ได ้ซ่ึงแกไ้ขปัญหาโดยกระทรวงสาธารณสุขให้
งบสนบัสนุนแต่เป็นงบใหท้ าโครงการเพื่อแกไ้ขปัญหาซ่ึงไม่ใช่เงินชดเชยท่ีเสียไป 

จงัหวดัสุรินทร์มีการเตรียมพร้อมส าหรับรองรับการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยโ์ดยจงัหวดัมี
ความพร้อมในเร่ืองของบุคลากรท่ีสามารถส่ือสารภาษาเขมรได ้มีหน่วยบริการพร้อมท่ีจะดูแลผูม้ารับ
บริการ จงัหวดัพร้อมตอบสนองยุทธศาสตร์ประเทศ ในการบริการสุขภาพขา้มแดน แต่ปัจจุบนัยงัติด
ปัญหาการแพร่ระบาดของ COVID-19 ถา้สามารถควบคุมสถานการณ์ COVID-19 ได ้รายไดท่ี้จะเขา้สู่
จงัหวดัจะมาจากการบริการสุขภาพและการท่องเท่ียวเป็นหลกั เน่ืองจากในปัจจุบนัไม่มีปัญหาการ
กระทบกระทัง่ระหว่างชายแดน และมีการประชุมร่วมกันระหว่างผูว้่าราชการจงัหวดัสุรินทร์กับ 
ผูว้า่ราชการจงัหวดัอุดรมีชยัเป็นประจ า และเห็นวา่การด าเนินงานศูนยก์ลางทางการแพทยค์วรท าเป็น
แบบ new normal transborder โดยขยายค าจ ากดัความของค าวา่สุขภาพออกไปไม่มองเฉพาะการรักษา
เพียงอยา่งเดียว แต่ให้เป็นเร่ืองของการป้องกนัควบคุมโรค คุม้ครอง และการด าเนินงานนั้นจะตอ้งไม่
มีขอ้จ ากดัในเร่ืองของกฎหมายในทั้ง 2 ประเทศ ผูบ้ริหารจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุรินทร์ 
กล่าวว่าชาวกัมพูชานิยมเขา้มารับบริการสุขภาพในไทย เน่ืองจากมัน่ใจในคุณภาพการรักษาของ
ประเทศไทย คนไขจ้ะจ่ายเงินในราคาท่ีเท่าๆ กนักบัการรักษาภายในประเทศ แต่ได้รับการบริการท่ี
ดีกว่า ซ่ึงในการด าเนินงานบริการสุขภาพขา้มแดนในจงัหวดัมีโรงพยาบาลสุรินทร์ท่ีมีการพฒันา
โครงสร้าง ส่ิงแวดล้อม  มีป้ายบอกทางท่ี เป็นภาษาเขมร มีล่ามท่ีสามารถพูดภาษาเขมร และ
โรงพยาบาลเอกชนคือ โรงพยาบาลรวมแพทยห์มออนนัต์ท่ีมีคนไขห้ลกัคือ ชาวกมัพูชาท่ีเขา้มารับ
บริการสุขภาพ การด าเนินงานท่ีผา่นมาจงัหวดัสุรินทร์ให้การสนบัสนุนศกัยภาพของกมัพูชา เพื่อให้
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ขนส่งผู ้ป่วย (Ambulance) ให้กับโรงพยาบาลอุดรมีชัย แต่ในการขับเคล่ือนการบริการสุขภาพ 
ขา้มแดนในภาพใหญ่ ยงัตอ้งพึ่งพาการด าเนินงานระดบัประเทศ ส าหรับการแกปั้ญหาหน้ีสูญจากการ
เขา้มาใชบ้ริการของผูป่้วยต่างชาติ โรงพยาบาลจะใชว้ธีิการเก็บเงินมดัจ ากอ้นแรก แลว้จึงหกัออกจาก
ค่าใช้จ่าย แล้วเก็บเงินล่วงหน้าทุก 3-5 วนั แต่อย่างไรก็ตามในโรงพยาบาลตามแนวชายแดนของ
จงัหวดัก็ยงัคงมีปัญหาเร่ืองหน้ีสูญอยู ่ส าหรับโรงพยาบาลเอกชนจะมีการแจง้ค่าใชจ่้ายล่วงหนา้ และ
ต้องจ่ายเงินก่อน ในกรณีคนไข้รับยาต่อเน่ืองจะใช้วิธีการวิดิโอคอล นัดสั่งยา และเตรียมเงินจ่าย 
ค่ารักษาทุกเดือน การเอายาไปให้จะแจง้คนไขล่้วงหนา้แลว้น ายาไปส่ง การเดินทางของคนไขถ้า้คนท่ี
มีฐานะดีจะน ารถเขา้มาเอง บางส่วนนัง่รถโดยสารและบางส่วนมาในรูปของทวัร์ โดยสัดส่วนผูป่้วยท่ี
เขา้มาส่วนหน่ึงมาเพื่อตรวจสุขภาพประจ าปี 
 
สรุปผลการวจัิย 

1. แมจ้ะยงัไม่มีนโยบายชดัเจนเร่ืองการพฒันาให้เป็นศูนยก์ลางทางการแพทย์แต่โรงพยาบาล
ทั้งของภาครัฐและเอกชนในทั้ง 3 จงัหวดัก็ให้บริการสุขภาพขา้มแดนอยู่แลว้ และมีแนวโน้มผูป่้วย
จากสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และกมัพูชาเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ถึงแมจ้ะลดลงในช่วงวิกฤติ 
COVID-19 เน่ืองจากมีการปิดด่านพรมแดนและเง่ือนไขการขา้มแดนท่ีเพิ่มข้ึนก็ตาม  

2. ทั้ ง 3 จังหวดัมีความพร้อมท่ีเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ แต่ยงัต้องรอความชัดเจน 
จากรัฐบาลในเร่ืองขั้นตอนกระบวนการความร่วมมือ การสนบัสนุนดา้นงบประมาณและอ่ืนๆ 

3. ตอ้งแกไ้ขปัญหาเร่ืองหน้ีสูญ การจดัเก็บค่ารักษาพยาบาลจากผูป่้วยชาวต่างชาติ  
 ความพร้อมของสถานบริการสุขภาพ 
  โรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมายผา่นการประเมินคุณภาพ HA (Hospital Accreditation) และผา่นการ
ประเมินซ ้ า (Reaccreditation) ทุกแห่ง ซ่ึงจะมีการรับรองคร้ังละ 3 ปี มีระบบส่งต่อผูป่้วย ผูม้ารับ
บริการต่างชาติตั้งใจเขา้มารับบริการในโรงพยาบาล ร้อยละ 100.00 และผูม้ารับบริการต่างชาติมารับ
บริการ เน่ืองจากอุบัติเหตุหรือเหตุฉุกเฉิน ร้อยละ 88.89 แต่จะพบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลมี
ความสามารถในการส่ือสารกบัผูม้ารับบริการชาวต่างชาติได้เพียงร้อยละ 55.56 และโรงพยาบาล 
กาบเชิง จงัหวดัสุรินทร์ (ขนาดเตียง 60 เตียง) โรงพยาบาลกนัทรลกัษ์ จงัหวดัศรีสะเกษ (ขนาดเตียง 
200 เตียง) และโรงพยาบาลสุรินทร์ (ขนาดเตียง 914 เตียง) มีระบบการจดัการบริการสุขภาพขา้มแดน
ให้กับผูม้ารับบริการต่างชาติในเบ้ืองต้นครอบคลุมทุกประเด็น ไม่ว่าจะเป็นการจดัช่องทางพิเศษ
ส าหรับชาวต่างชาติ มีการจดัห้องพิเศษเพื่อรองรับผูป่้วย การเตรียมพื้นท่ีส าหรับรองรับญาติ การติดป้าย 
ประชาสัมพนัธ์/คู่มือการปฏิบติั ท่ีส่ือสารให้ผูป่้วยต่างชาติเขา้ใจ มีระบบการตรวจสอบดูแลความ
ปลอดภยัของญาติผูป่้วย มีระบบรองรับการให้บริการกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินโรคระบาด มีการจดัตั้งศูนย์
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ประสานงานกลางส าหรับจดัการประสานงานกบับริษทัประกนั กรณีผูม้าใชบ้ริการเขา้มาในรูปของ
ทวัร์หรือท าประกันกบับริษทัประกนั ทั้งในและต่างประเทศ มีการวางแผนและด าเนินการเบิกค่า
รักษาพยาบาลจากรัฐสวสัดิการให้กับกลุ่มชาวต่างชาติ และมีระบบการส่งต่อผูป่้วยและเคร่ืองมือ
อุปกรณ์ส าหรับการส่งต่อเคล่ือนยา้ย ส่วนโรงพยาบาลเขมราฐ จงัหวดัอุบลราชธานี  (ขนาดเตียง  
60 เตียง) โรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัอุบลราชธานี (ขนาดเตียง 30 เตียง) โรงพยาบาลภูสิงห์ จงัหวดั 
ศรีสะเกษ  (ขนาดเตียง 30 เตียง) โรงพยาบาลน ้ ายืน จังหวดัอุบลราชธานี  (ขนาดเตียง 60 เตียง) 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเดชอุดม (ขนาดเตียง 315 เตียง) และโรงพยาบาลศรีสะเกษ (ขนาดเตียง 
788 เตียง) ไดมี้การเตรียมการแลว้บางส่วนแต่ยงัไม่ครอบคลุมทุกประเด็น 

แต่จะพบวา่ โรงพยาบาลยงัพบปัญหาในดา้นบุคลากร คือ ขาดแคลนแพทยเ์ฉพาะทางและขาด
แคลนบุคลากรท่ีสามารถส่ือสารภาษาองักฤษและภาษาเขมรได ้เคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ใน
บางโรงพยาบาลไม่เพียงพอ และมีการใช้งานบ่อยจนตอ้งซ่อมบ่อยคร้ัง โรงพยาบาลบางแห่งยงัไม่มี
ระบบการจดัการ เพื่อรองรับผูม้ารับบริการต่างชาติโดยเฉพาะ เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัในเร่ืองบุคลากร
และสถานท่ี และปัญหาท่ีส าคญัคือ ผูม้ารับบริการในโรงพยาบาลจะคา้งช าระค่าบริการ ซ่ึงพบทั้ง 
ผูม้ารับบริการชาวกมัพูชา และ สปป.ลาว  
 
อภิปรายผลการวจัิย 

นโยบายการเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์ 
การศึกษาเชิงนโยบายการด าเนินงานการบริการสุขภาพขา้มแดนในระดบัจงัหวดั ผูบ้ริหารระดบั

จงัหวดัเห็นว่า การด าเนินการบริการสุขภาพขา้มแดนถือเป็นการด าเนินงานในระดบัประเทศซ่ึงเป็น
นโยบายในระดบัชาติ เป็นเร่ืองของความสัมพนัธ์ระหว่างประเทศ ทุกขอ้เสนอตอ้งผ่านรัฐบาลกลาง 
โดยการด าเนินงานควรเกิดข้ึนตั้ งแต่ระดับหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ และจงัหวดั เพื่อรองรับการเป็น
ศูนยก์ลางทางการแพทย ์ถ้าหากรัฐบาลไม่ช่วยขบัเคล่ือนการด าเนินงานดงักล่าวก็จะเป็นเร่ืองยาก
เพราะศูนยก์ลางทางการแพทย์ ไม่ใช่เฉพาะเร่ืองสุขภาพแต่เป็นเร่ืองของเศรษฐกิจดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของพงศธร พอกเพิ่มดี (2563) ศึกษายุทธศาสตร์การจัดตั้ งศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทยข์องโรงพยาบาล สถาบนัทางการแพทยแ์ละสถาบนัการศึกษาในภาพของประเทศในระยะ 
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กฎหมาย/กฎระเบียบปัจจุบนัยงัไม่เอ้ือต่อการด าเนินงาน การเป็นศูนยก์ลางทางการแพทย (์2) และยงั
พบว่า โรงพยาบาลขนาดเล็กตามแนวชายแดนยงัขาดแคลนแพทยเ์ฉพาะทาง ซ่ึงพบในทั้ง 3 จงัหวดั 
สอดคล้องกบัการศึกษาของ Thammarat Marohabutr (2020) ท่ีพบว่าปัญหาของการด าเนินนโยบาย 
Medical Hub ต่อระบบสุขภาพของประเทศไทยยงัเก่ียวขอ้งกบัปัญหาความไม่สมดุลระหวา่งการผลิต
บุคลากรทางการแพทยท่ี์จ าเป็นส าหรับบริการชาวต่างชาติ(11) ปัจจุบนัไม่วา่จะเป็นจงัหวดัอุบลราชธานี 
ศรีสะเกษ และสุรินทร์ มีความพร้อมในการรองรับและพัฒนาเพื่อเข้าสู่การเป็นศูนย์กลางทาง
การแพทยโ์ดยการต่อยอดจุดเด่นและพฒันาจุดดอ้ย ซ่ึงจะเห็นวา่จงัหวดัอุบลราชธานีเป็นเมืองใหญ่ท่ีมี
สถานพยาบาลและมีแพทยเ์ช่ียวชาญเฉพาะดา้นจ านวนมากสามารถรองรับผูม้ารับบริการต่างชาติได้
ทุกรูปแบบ ส าหรับจงัหวดัศรีสะเกษมีความเด่นในเร่ืองสมุนไพร การแพทยท์างเลือก และผลไมซ่ึ้ง
สามารถพัฒนาศูนย์กลางทางการแพทย์ เพื่อรองรับได้ไม่ใช่เฉพาะชาวกัมพูชา และสปป.ลาว  
แต่รวมถึงชาวจีนและอ่ืนๆ ดว้ย ส่วนจงัหวดัสุรินทร์มีความโดดเด่นในเร่ืองภาษาโดยเฉพาะภาษาเขมร
ท่ีมีความเป็นเอกลกัษณ์เฉพาะตวัท่ีคนในพื้นท่ีสามารถส่ือสารและเขา้ใจกบัชาวกมัพูชาไดอ้ยา่งไม่มี
ปัญหาอุปสรรค การด าเนินงานศูนย์กลางทางการแพทย์ควรท าเป็นแบบ new normal transborder  
โดยขยายค าจ ากดัความของค าว่าสุขภาพออกไปไม่มองเฉพาะการรักษาเพียงอย่างเดียว แต่เป็นเร่ือง
ของการ ป้องกันควบคุมโรค คุ้มครองความปลอดภัย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Thinakorn 
Noree, Johanna Hanefeld และ Richard Smith(2016)(12) ท่ีพบว่า 64.8% ของนักท่องเท่ียวท่ีเข้ามารับ
บริการในโรงพยาบาลในประเทศไทยมาจากภูมิภาคเมดิเตอเรเนียนตะวนัออกและเอเชีย ซ่ึง 34% ของ
ผูม้ารับบริการสุขภาพกลุ่มน้ีจะเขา้ตรวจสุขภาพทัว่ไปและรับค าแนะน าทางการแพทย ์  
 ความพร้อมของสถานพยาบาล 

ความพร้อมของโรงพยาบาลท่ีจะเป็นศูนยก์ลางทางการแพทยน์ั้นประกอบดว้ยปัจจยัหลายอยา่ง
ทั้งดา้นโครงสร้างท่ีสามารถรองรับจ านวนคนจากต่างชาติท่ีจะมาใชบ้ริการ บุคลากรมีความเช่ียวชาญ
ในสาขาท่ีต่างชาติสนใจมาเขา้รับการรักษา รวมทั้งมาตรฐานท่ียนืยนัวา่โรงพยาบาลมีการจดัการความ
เส่ียงจนมัน่ใจว่า ผูป่้วยจะปลอดภยัสูงสุด(3) จะเห็นวา่ โรงพยาบาลทุกแห่งผ่านการประเมินคุณภาพ 
HA (Hospital Accreditation) และผา่นการประเมินซ ้ า (Reaccreditation) ซ่ึงจะมีการรับรองคร้ังละ 3 ปี 
มาตรฐาน HA ไดรั้บการยอมรับจากองคก์ร ISQua (International Society for Quality in Health Care) 
ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีรับรองผลการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลในประเทศต่างๆทั่วโลก (13) 
โรงพยาบาลในทั้ ง  3 จังหวัดจึงมีคุณภาพทั้ งด้านความปลอดภัย คุณภาพบริการพ ร้อมเป็น
สถานพยาบาลรองรับการเป็นศูนยก์ลางทางการแพทย์ แต่ประเด็นท่ีจะตอ้งด าเนินการต่อเน่ืองเพื่อ
เตรียมการให้เกิดความพร้อมมากท่ีสุด ได้แก่ 1) ด้านบุคลากร ควรเพิ่มจ านวนบุคลากรให้เพียงพอ
โดยเฉพาะแพทยเ์ฉพาะทาง พฒันาศกัยภาพของบุคลากรในเร่ืองการส่ือสารภาษาในแถบอาเซ่ียน 
พฒันาล่ามทั้ งของโรงพยาบาลหรือล่ามจิตอาสาจากประชาชนในพื้นท่ี 2) ด้านการบริหารจดัการ  
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ในกลุ่มผูป่้วยท่ีเส่ียงต่อการป่วยด้วยโรคติดต่อร้ายแรงทั้ ง Emerging และ New Emerging Disease  
ควรมีระบบการติดต่อกับด่านตรวจคนเข้าเมือง ตม./หน่วยควบคุมโรคด่านชายแดนอย่างชัดเจน 
ประเมินความพร้อมของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์และจดัหาให้เพียงพอและพร้อมใช ้ 
3) ด้านการบริการ พฒันาระบบบริการช่องทางพิเศษส าหรับผูรั้บบริการต่างชาติ พฒันาปรับปรุง
โครงสร้าง อาคาร สถานท่ี ให้ทนัสมยั สะอาด สวยงาม ปลอดโปร่ง และ 4) ดา้นงบประมาณ รัฐบาล
ควรมีงบประมาณสนบัสนุนส ารองใหก้บัโรงพยาบาลท่ีมีผูม้ารับบริการชาวกมัพูชา/ สปป.ลาว รวมทั้ง
วางระบบรับประกนัศกัยภาพในการจ่ายค่าบริการจะท าใหล้ดความเส่ียงเร่ืองหน้ีสูญ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

1. ผูแ้ทนของทั้ง 3 จงัหวดั ควรหารือร่วมกัน ในการเสนอแนวทางปัญหาอุปสรรคของการ
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บทคัดย่อ 

 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าเชิงสังคมและวฒันธรรมในกลุ่มผูสู้งอายุ เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอย่างคือ 
ผูสู้งอายุในต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 
33 คน โดยสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือการวจิยั ไดแ้ก่ (1) โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้าเชิงสังคมและวฒันธรรม โดยประยุกตท์ฤษฎีความสามารถตนเองและแนวคิดการสนบัสนุนทาง
สังคม ใช้ระยะเวลาในการเขา้ร่วมกิจกรรม 12 สัปดาห์ (2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าและแบบคุณภาพ
ชีวิต มีค่าความเท่ียง 0.86 และ 0.85 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน paired sample t-test และ independence sample t-test  

ผลการวิจยั พบวา่ (1) ระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสู้งอายุ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยูใ่น
ระดบัปานกลางและส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (2) ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (3) คุณภาพ
ชีวติของผูสู้งอาย ุภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 สรุปไดว้า่โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและป้องกนัภาวะซึมเศร้า
เชิงสังคมและวฒันธรรม สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าและเพิ่มคุณภาพชีวติใหก้บัผูสู้งอายไุด ้
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Abstract  
 The objective of this research were to study the effects of socio-cultural program for promoting 
quality of life and depressive prevention in the elderly.  The study was a quasi-experiment research. 
The sample was 66 elderly at Nafai subdistrict, Muang district, Chaiyaphum province, selected by the 
simple random sampling technique, and they were divided into the experimental ( 33)  and the 
comparative (33)  groups.  The research tools included; (1)  the socio-cultural program for promoting 
quality of life and depressive prevention which developed based on the theory of self-efficacy and 
social support concept, the duration in the activity 12 weeks. (2)  The depression and quality of life 
assessment forms and the reliabilities were . 86 and . 85 respectively.  Data were analyzed by 
percentage, mean, standard deviation, paired sample t-test and independence sample t-test. 

The results showed that; ( 1)  the level of quality of life of the elderly by overview of the 
experimental group and the control group was at moderate level and didn’t have depression. (2) After 
attending the program the level of depression of the experimental group was significantly lower than 
before attending the program, as well as these result were lower than the comparative group, at the 
level of 0.01. ( 3) The quality of life of experimental group were significantly higher than before 
attending the program and higher than the comparative group, at the level of 0.01. It was concluded 
that the socio-cultural program for promoting quality of life and depressive prevention could reduce 
depression and enhance the quality of life in the elderly. 

Keywords:  program for promoting quality of life, depressive prevention, socio-cultural, elderly 
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บทน า   
 องคก์รสหประชาชาติ รายงานวา่ประชากรผูสู้งอายุทัว่โลกมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน โดยในปี ค.ศ. 
2017 (พ.ศ. 2560) มีจ  านวน 694 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2050 (พ.ศ. 2593) ประชากร
ผูสู้งอายุทัว่โลก จะเพิ่มสูงข้ึนถึง 2.1 ล้านล้านคน(1) ส าหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ.2563 จ านวน
ประชากรผูสู้งอายุ มีสูงถึง 10.78 ลา้นคน หรือร้อยละ 15.28 และคาดการณ์วา่ ในปี พ.ศ.2583 จ านวน
ประชากรผูสู้งอาย ุจะเพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 20.42(2) ส าหรับจงัหวดัชยัภูมิ ประชากรผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไป 
มีจ  านวนและสัดส่วนเพิ่มมากข้ึนอยา่งรวดเร็ว ในปี พ.ศ. 2563 มีผูสู้งอายุ 203,400 คน จากประชากร
ทั้งหมด 1,139,023 คน คิดเป็น ร้อยละ 17.86(3) ผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงในดา้นร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และสังคม(4) อีกทั้งยงัเป็นวยัท่ีตอ้งเผชิญกบัภาวะการสูญเสียดา้นสุขภาพร่างกาย จิตใจ
และการพลดัพรากจากคู่ครอง(5) เป็นวยัท่ีมีการปรับตวัในการด าเนินชีวิต มีการเปล่ียนแปลงดา้นสังคม
วฒันธรรมและส่ิงแวดลอ้ม โดยมกัจะเกิดควบคู่กบัการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจและจิตวิญญาณ อาจท า
ให้เกิดความรู้สึกการมีคุณค่าในตนเองลดลง เกิดภาวะคบัข้องใจด้านการสูญเสียสมรรถภาพทาง
ร่างกาย กลวัความตาย และบางคร้ัง อาจรู้สึกโดดเด่ียว วา้เหว ่ซึมเศร้า และส้ินหวงั ซ่ึงมีผลกระทบต่อ
จิตใจ รู้สึกน้อยใจ ทอ้แทแ้ละเบ่ือหน่ายในชีวิต ส่ิงเหล่าน้ีอาจท าให้ผูสู้งอายุเกิดภาวะซึมเศร้าได้(6)  
ซ่ึงถือเป็นความเจบ็ป่วยทางจิตท่ีพบมากท่ีสุดในผูสู้งอายุ มีความสัมพนัธ์กบัอตัราการเจบ็ป่วยและการ
ตายก่อนวยัอนัควร โดยคาดว่าจะกลายเป็นสาเหตุส าคญัท่ีน าไปสู่การเป็นโรคซึมเศร้าและส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ(7) การประยุกต์กิจกรรมดา้นสังคมและวฒันธรรมทอ้งถ่ินแบบมีส่วนร่วม
และสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูสู้งอาย ุมาใชใ้นการส่งเสริมและพฒันาผูสู้งอายใุหมี้คุณภาพชีวิต
ท่ีดีและห่างไกลจากภาวะซึมเศร้า ส่งผลให้ผูสู้งอายุสามารถปรับตวัต่อการดูแลตนเองได้อย่าง
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 จากการทบทวนวรรณกรรมโดยผูว้ิจยั พบว่า ไดมี้การศึกษาเก่ียวกบัการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
และป้องกนัภาวะซึมเศร้าเชิงสังคมและวฒันธรรมในกลุ่มผูสู้งอาย ุโดยใชรู้ปแบบต่างๆ เช่น การศึกษา
ของพิกุล  ทบัวธิร, ดวงกมล ป่ินเฉลียว และทิพยฆ์มัพร เกษโกมล(11) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมพฒันา
ความสุขร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมในผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า ต าบลห้วยเตย จังหวัด
มหาสารคาม โดยประยุกตม์าจากแนวคิดความสุข 5 มิติ และแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคม พบว่า 
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ หลังเข้าร่วมโปรแกรมต ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและต ่ากว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนระดบัความสุขของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 และการศึกษาของกรฐณธัช ปัญญาใส , จุฑามาศ กิติศรีและพิชชานาถ เงินดี(12)  
ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อการพฒันาคุณภาพชีวิต บนพื้นฐาน
ความตอ้งการของผูสู้งอายุ พบว่า ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ กลุ่ม
ทดลองมีคุณภาพชีวิตดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และภายหลงั
ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ ผูสู้งอายุกลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ผลการทบทวนวรรณกรรมน้ีแสดงให้เห็นวา่การประยุกต์โปรแกรม
ต่างๆ เพื่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและป้องกนัภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูสู้งอายุ ร่วมกบัการน าทฤษฎี
ความสามารถตนเองของ Bandura(13) ซ่ึงอธิบายว่าถ้าบุคคลมีความต้องการและมีความเช่ือใน
ความสามารถของตนเองวา่สูง เม่ือท าแลว้จะไดรั้บผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงัไวบุ้คคลนั้นก็จะมีแนวโนม้ท่ี
จะปฏิบติัตนตามไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยผสมผสานการช่วยเหลือแบบกระบวนการกลุ่มและแรง
สนบัสนุนทางสังคมของ House(14) ทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ดา้นการประเมินค่า ดา้นขอ้มูลข่าวสาร
และด้านทรัพยากร เน้นการปรับตัวท่ีสอดคล้องกับแบบแผนการด าเนินชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง  
อนัส่งผลต่อผูสู้งอายุ ในการลดภาวะทุพพลภาพ ชะลอความเส่ือมตามวยั ลดภาวะการพึ่งพาผูอ่ื้น  
มีสุขภาพร่างกายและจิตใจท่ีดี เพิ่มการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมและวฒันธรรม มีการเรียนรู้ส่ิง
ใหม่ๆ ส่ิงเหล่าน้ีจะส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนและห่างไกลจากภาวะซึมเศร้าได ้
 
วตัถุประสงค์การวจัิย   

1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและป้องกนัภาวะซึมเศร้าเชิงสังคมและ
วฒันธรรมในกลุ่มผูสู้งอาย ุ

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้า ผูสู้งอายุก่อนและหลังการ
ทดลอง และเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
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การทบทวนวรรณกรรม/กรอบแนวคิดการวจัิย   
 การศึกษาคร้ังน้ี ไดป้ระยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองของ Bandura(13) ซ่ึงอธิบายว่า 
ถา้บุคคลมีความตอ้งการและมีความเช่ือในความสามารถของตนเองวา่สูง เม่ือท าแลว้จะไดรั้บผลลพัธ์
ตามท่ีคาดหวงัไวบุ้คคลนั้นก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัตนตาม โดยแนวทางการพฒันา ประกอบดว้ย 
(1) ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ (2) การไดเ้ห็นประสบการณ์ของผูอ่ื้น (3) การใชค้  าพูดชกัจูง 
และ (4) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ โดยผสมผสานการช่วยเหลือแบบกระบวนการกลุ่มและแนวคิด
แรงสนบัสนุนทางสังคมของ House(14) ทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมินค่า ดา้นขอ้มูล
ข่าวสารและดา้นทรัพยากร ร่วมกบัสารสนเทศท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัต่างๆ โดย
กิจกรรมในโปรแกรม ประกอบดว้ย (1) การสร้างสัมพนัธภาพ (2) อาหารเพื่อสุขภาพ (3) การชะลอ
สมองเส่ือม (4) การป้องกนัปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่(5) การแกไ้ขการนอนไม่หลบั (6) การใชย้า
อย่างปลอดภยั (7) งานอดิเรกเชิงวฒันธรรมทอ้งถ่ิน (8) การออกก าลงักายเชิงวฒันธรรมท้องถ่ิน
ประยุกต ์(9) การส่งเสริมปฏิสัมพนัธ์ในครอบครัวและสังคม (10) การส่งเสริมการมีคุณค่าในตนเอง 
(11) ความปลอดภยั/การป้องกนัตวัเองจากอุบติัเหตุ และ (12) การส่งเสริมสุขภาพจิต 
 
ระเบียบวธีิวจัิย  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi experimental research) โดยออกแบบการวิจยัแบบ 
2 กลุ่ม เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลอง (pre-test, post-test control group design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง อาศยัในพื้นท่ี จงัหวดัชยัภูมิ 

ในปี พ.ศ. 2563 จ านวน 203,400 คน(3) 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง อาศยัในพื้นท่ีต าบลนาฝาย 
อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ โดยมีเกณฑ์ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง คือ (1) อายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง (2) ช่วยเหลือตวัเองไดดี้ (3) การรับรู้และติดต่อส่ือสารไดป้กติ (4) สามารถเขา้ร่วมกิจกรรม
ในโปรแกรมฯ เกินร้อยละ 80 และ (5) ในระหว่างท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ไม่มีเหตุการณ์เปล่ียนแปลงใน
ชีวิตท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต ส่วนเกณฑค์ดัออก คือ (1) มีโรคประจ าตวัท่ีท าให้ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรม
ของโปรแกรมไดส้ม ่าเสมอ (2) มีผลการประเมินภาวะซึมเศร้าแบบ 2 ขอ้ค าถาม (2Q) เป็นบวกเพียงขอ้ใด
ขอ้หน่ึงหรือทั้ง 2 ขอ้ และเกณฑ์ยุติการเขา้ร่วมการศึกษา คือ ไม่เขา้ร่วมกิจกรรม มากกวา่ 2 คร้ัง หรือขอ
ถอนตวัออกจากการวิจยั การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยค านวณจากโปรแกรมส าเร็จรูป G * Power 
Version 3.1.9.2 ใช้ค่าอ านาจในการวิเคราะห์ (Power Analysis) ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power) ท่ี
ระดับ 0.80 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (α) เท่ากับ 0.05 หรือระดบัความเช่ือมัน่ เท่ากับ ร้อยละ 95(15)  
โดยพิจารณาเทียบเคียงกบัผลการศึกษาของพงษ์ศกัด์ิ อุบลวรรณี(16) เร่ือง ผลของโปรแกรมสุขภาพจิต
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ศึกษาต่ออาการซึมเศร้าในผูสู้งวยั ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.80 ได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด  
52 คน และได้เพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยงละ 20 เพื่อเป็นการทดแทนเม่ือมีการสูญเสียกลุ่ม
ตวัอย่างระหว่างด าเนินการวิจยั(17) จึงไดก้ลุ่มตวัอย่าง เป็นกลุ่มทดลอง 33 ราย และกลุ่มควบคุม 33 ราย 
ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์คุณสมบติัท่ีก าหนด สุ่มกลุ่มตวัอยา่งท่ียินยอมให้ความร่วมมือเขา้
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จากนั้นจบัคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัในเร่ือง
เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้โรคประจ าตวัและสวสัดิการสังคม เพื่อ
ควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนท่ีอาจมีผลกระทบต่องานวิจยัคร้ังน้ี โดยแบ่งกลุ่มทดลองท่ีจะไดรั้บโปรแกรม
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตและป้องกนัภาวะซึมเศร้าเชิงสังคมและวฒันธรรม จ านวน 33 คน และกลุ่ม
ควบคุม ท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ จ านวน 33 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
1. เคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ (1.1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล สร้างโดยผูว้ิจยั 

ประกอบด้วยค าถามเก่ียวกับเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  
โรคประจ าตวั และสวสัดิการสังคม (1.2) แบบประเมินคุณภาพชีวิต ขององค์การอนามยัโลกฉบบัย่อ
ภาษาไทย  (The World Health Organization Quality of Life Brief Thai:  WHOQOL-BREF-THAI)  
ท่ีพฒันาข้ึนโดยสุวฒัน์  มหัตนิรันดร์กุลและคณะ(18) มีขอ้ค าถามทั้งหมด จ านวน 26 ขอ้ ประกอบดว้ย 
ขอ้ค าถามแบบภาวะวิสัย (perceived objective) และอตัวิสัย (self-report subjective) โดยจะครอบคลุม
คุณภาพชีวติทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย จิตใจ ความสัมพนัธ์ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม เป็นขอ้ค าถาม
ทางบวก 23 ข้อ และข้อค าถามทางลบ 3 ข้อ เกณฑ์การเลือกตอบมี 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย  
ปานกลาง มากและมากท่ีสุด โดยขอ้ค าถามทางบวกจะให้คะแนน 5 ไปจนถึง 1 คะแนน ตามล าดับ 
ขณะท่ีขอ้ค าถามทางลบจะให้คะแนน 1 ไปจนถึง 5 คะแนน ตามล าดับ คะแนนรวมจะอยู่ระหว่าง  
26-130 คะแนน แบ่งระดบัคุณภาพชีวิตออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี (26-60 คะแนน)  
มีคุณภาพชีวิตกลางๆ (61-95 คะแนน) และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (96-130 คะแนน) น าแบบประเมิน 
WHOQOL-BREF-THAI ไปหาค่าความเท่ียง ในกลุ่มผูสู้งอายุ ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
30 ราย ไดค้่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.85 (1.3) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (PHQ 9: Patient 
Health Questionnaire, PHQ-9) ฉบับภาษาไทย ของสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา(19) 
(Diagnostic and Statistical Manual, Fourth Edition, Text Revision: DSM-IV-TR) มีขอ้ค าถามทั้งหมด 9 
ขอ้ โดยจะสอบถามอาการในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมาวา่มีความถ่ีของอาการในแต่ละขอ้มากนอ้ยเพียงใด 
โดยเกณฑ์การให้คะแนนแบ่งออกเป็นไม่มีเลย (0 คะแนน) มีบางว ันแต่ไม่บ่อย  (1 คะแนน) 
 มีค่อนขา้งบ่อย (2 คะแนน) และมีเกือบทุกวนั (3 คะแนน) โดยคะแนน จะอยู่ระหว่าง 0-27 คะแนน 
 การแบ่งระดบัภาวะซึมเศร้า แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ได้แก่ ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-8 คะแนน) มีภาวะ
ซึมเศร้าเล็กนอ้ย (9-14 คะแนน) มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง (15-19 คะแนน) และมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 
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ศึกษาต่ออาการซึมเศร้าในผูสู้งวยั ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.80 ได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด  
52 คน และได้เพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอย่างอีกร้อยงละ 20 เพื่อเป็นการทดแทนเม่ือมีการสูญเสียกลุ่ม
ตวัอย่างระหว่างด าเนินการวิจยั(17) จึงไดก้ลุ่มตวัอย่าง เป็นกลุ่มทดลอง 33 ราย และกลุ่มควบคุม 33 ราย 
ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์คุณสมบติัท่ีก าหนด สุ่มกลุ่มตวัอยา่งท่ียินยอมให้ความร่วมมือเขา้
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จากนั้นจบัคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัในเร่ือง
เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้โรคประจ าตวัและสวสัดิการสังคม เพ่ือ
ควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนท่ีอาจมีผลกระทบต่องานวิจยัคร้ังน้ี โดยแบ่งกลุ่มทดลองท่ีจะไดรั้บโปรแกรม
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตและป้องกนัภาวะซึมเศร้าเชิงสังคมและวฒันธรรม จ านวน 33 คน และกลุ่ม
ควบคุม ท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ จ านวน 33 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
1. เคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ (1.1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล สร้างโดยผูว้ิจยั 

ประกอบด้วยค าถามเก่ียวกับเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  
โรคประจ าตวั และสวสัดิการสังคม (1.2) แบบประเมินคุณภาพชีวิต ขององค์การอนามยัโลกฉบบัย่อ
ภาษาไทย  (The World Health Organization Quality of Life Brief Thai:  WHOQOL-BREF-THAI)  
ท่ีพฒันาข้ึนโดยสุวฒัน์  มหัตนิรันดร์กุลและคณะ(18) มีขอ้ค าถามทั้งหมด จ านวน 26 ขอ้ ประกอบดว้ย 
ขอ้ค าถามแบบภาวะวิสัย (perceived objective) และอตัวิสัย (self-report subjective) โดยจะครอบคลุม
คุณภาพชีวติทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย จิตใจ ความสัมพนัธ์ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม เป็นขอ้ค าถาม
ทางบวก 23 ข้อ และข้อค าถามทางลบ 3 ข้อ เกณฑ์การเลือกตอบมี 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย  
ปานกลาง มากและมากท่ีสุด โดยขอ้ค าถามทางบวกจะให้คะแนน 5 ไปจนถึง 1 คะแนน ตามล าดับ 
ขณะท่ีขอ้ค าถามทางลบจะให้คะแนน 1 ไปจนถึง 5 คะแนน ตามล าดับ คะแนนรวมจะอยู่ระหว่าง  
26-130 คะแนน แบ่งระดบัคุณภาพชีวิตออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี (26-60 คะแนน)  
มีคุณภาพชีวิตกลางๆ (61-95 คะแนน) และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (96-130 คะแนน) น าแบบประเมิน 
WHOQOL-BREF-THAI ไปหาค่าความเท่ียง ในกลุ่มผูสู้งอายุ ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
30 ราย ไดค้่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.85 (1.3) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (PHQ 9: Patient 
Health Questionnaire, PHQ-9) ฉบับภาษาไทย ของสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา(19) 
(Diagnostic and Statistical Manual, Fourth Edition, Text Revision: DSM-IV-TR) มีขอ้ค าถามทั้งหมด 9 
ขอ้ โดยจะสอบถามอาการในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมาวา่มีความถ่ีของอาการในแต่ละขอ้มากนอ้ยเพียงใด 
โดยเกณฑ์การให้คะแนนแบ่งออกเป็นไม่มีเลย (0 คะแนน) มีบางว ันแต่ไม่บ่อย  (1 คะแนน) 
 มีค่อนขา้งบ่อย (2 คะแนน) และมีเกือบทุกวนั (3 คะแนน) โดยคะแนน จะอยู่ระหว่าง 0-27 คะแนน 
 การแบ่งระดบัภาวะซึมเศร้า แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ได้แก่ ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-8 คะแนน) มีภาวะ
ซึมเศร้าเล็กนอ้ย (9-14 คะแนน) มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง (15-19 คะแนน) และมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 

(มากกวา่ 20 คะแนนข้ึนไป) น าแบบประเมิน PHQ-9 ไปหา ค่าความเท่ียง ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย ไดค้่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.86  

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตและป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้าเชิงสังคมและวฒันธรรมในกลุ่มผูสู้งอายุ สร้างและด าเนินกิจกรรมโดยผูว้ิจยั กรอบของการ
พฒันาโปรแกรมมาจากทฤษฎีความสามารถของตนเองของ Bandura(13) และแนวคิดแรงสนบัสนุนทาง
สังคมของ House(14) ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้าน
ทรัพยากร ร่วมกับสารสนเทศท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัต่างๆ โดยโปรแกรมฯ  
ไดต้รวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแลสุขภาพจิตผูสู้งอายุ 
จ านวน 5 ท่าน และน าไปตรวจสอบความเท่ียงตรงดา้นเน้ือหาว่าสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์และน าผล
การประเมินไปค านวณหาค่าความสอดคล้อง (Item-Objective Congruence Index: IOC) ได้ค่า IOC 
ระหวา่ง 0.60–1 หลงัจากนั้นน าไปทดลองใชใ้นผูสู้งอายุท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 
10 ราย เพื่อดูความชัดเจนของภาษาท่ีใช้ หลังจากนั้ นจะน ามาปรับแก้ให้เกิดความสมบูรณ์ก่อน 
การน าไปใชจ้ริง รูปแบบกิจกรรมโดยการบรรยายแบบมีส่วนร่วม กิจกรรมกลุ่มและฝึกปฏิบติั ด าเนิน
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การพลดัตกหกลม้ดว้ย Time Up and Go Test (TUG) with Dual Task(21) แลกเปล่ียนประสบการณ์และ
ฝึกทกัษะการบริหารร่างกายเพื่อป้องกนัการหกลม้ดว้ยยางยืด (12) การป้องกนัภาวะซึมเศร้า โดยการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ ส่งเสริมสุขภาพจิตและฝึกทกัษะการนวดผอ่นคลายความเครียดดว้ยผลหมาก 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
ผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งและผูใ้ห้ขอ้มูลโดยการช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการท าวิจยั 

โดยการให้ขอ้มูลข้ึนอยู่กบัความสมคัรใจและสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
ภายหลงัช้ีแจงแลว้ให้กลุ่มตวัอยา่งเซ็นเอกสารยินยอมเขา้ร่วมวิจยั (Informed consent) และการวิจยัใน
คร้ังน้ีไดรั้บการรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัราชภฏัชยัภูมิ เลขท่ี HE 64-1-007 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล  
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ (1) ผูว้ิจยัเชิญชวนผูสู้งอายุ เขา้ร่วมการวิจยั อธิบายโครงการวิจยั

พร้อมเอกสารช้ีแจง เม่ือกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ จะขอให้ลงนามในหนงัสือแสดง
เจตนายินยอมฯ (2) เก็บข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินคุณภาพชีวิต  และภาวะซึมเศร้าก่อนด าเนิน
โปรแกรมในกลุ่มผูสู้งอาย ุโดยผูช่้วยนกัวิจยั (3) ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม โดยจดักิจกรรม 1 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ๆ ละ 1 ชัว่โมง นาน 12 สัปดาห์ (4) เก็บขอ้มูลหลงัส้ินสุดโปรแกรมฯ ไดแ้ก่ คุณภาพชีวิต 
ภาวะซึมเศร้าและความพึงพอใจต่อโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและป้องกันภาวะซึมเศร้า 
เชิงสังคมและวฒันธรรม โดยผูช่้วยนกัวจิยัชุดเดิม 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ (1) ขอ้มูลส่วนบุคคล วเิคราะห์โดยน ามาแจกแจงความถ่ี วเิคราะห์ดว้ย

สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคล โดยใชส้ถิติ 
Fisher's Exact Test และ independent t-test และ (2) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตและภาวะ
ซึมเศร้าของผูสู้งอายุ ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Paired sample t-test 
และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวติและภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
โปรแกรมและกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลปกติ โดยใชส้ถิติ Independent sample t-test โดยก่อนท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลผูว้ิจ ัยได้มีการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ (Test of 
Normality) ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 โดยใช้สถิติ Kolomogorov-Smirnov พบว่า ตัวแปรทุกตัวมีการ 
แจกแจงขอ้มูลเป็นปกติ 
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ผลการวจัิย  
1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี กลุ่มทดลอง ร้อยละ 54.55 และกลุ่มควบคุม  

ร้อยละ 60.61 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง กลุ่มทดลอง ร้อยละ 72.73 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 84.85 
กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม นบัศาสนาพุทธทั้งหมด มีสถานภาพสมรสคู่ กลุ่มทดลอง ร้อยละ 51.52 และ
กลุ่มควบคุม ร้อยละ 54.55 การศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัประถมศึกษา กลุ่มทดลอง ร้อยละ 81.82 และ
กลุ่มควบคุม ร้อยละ 66.67 รายได้เฉล่ียต่อเดือน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1,001-5,000 บาทต่อเดือน  
กลุ่มทดลอง ร้อยละ 69.70 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 66.67 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ท างาน  
กลุ่มทดลอง ร้อยละ 36.36 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 39.39 ในส่วนโรคประจ าตวัอ่ืนๆ ของกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน กลุ่มทดลอง ร้อยละ 36.36 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 39.39 ดา้นสวสัดิการ
ทางสังคม กลุ่มตวัอย่าง ทั้ง 2 กลุ่มไดรั้บสวสัดิการทางสังคมทั้งหมด การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
สังคมและวฒันธรรมทอ้งถ่ินในชุมชน พบวา่ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่างๆ ร้อยละ 81.80 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดยใช ้Chi-square test และ Fisher’s Exact test พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั 

2. คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ   
ผูสู้งอายท่ีุเป็นกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตภาพรวม ใกลเ้คียงกบักลุ่มควบคุม คือ

อยู่ในระดบัปานกลาง (M=92.98, S.D. = 7.93; M = 93.68 , S.D. = 7.24 ตามล าดบั) เม่ือจ าแนกเป็นราย
ดา้น พบวา่ (1) ดา้นร่างกาย ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 
57.58, 60.61) (2) ดา้นจิตใจ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 
54.55, 57.58) (3) ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม (ร้อยละ 60.61) และ (4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 54.55, 57.58) 
 3. ระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ  
 ผูสู้งอายุท่ีเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 81.82 และ 
78.79 รองลงมาคือ มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 15.15 และ 8.18 และมีภาวะซึมเศร้าปานกลาง  
ร้อยละ 3.03 ตามล าดบั 
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4. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ 

 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติและภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุในกลุ่มทดลองและ         
                 กลุ่มควบคุม ก่อน และหลงัการทดลอง (n =66) 
 
 

 

ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง 
(n=66) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t p-
value X  S.D. X  S.D. 

คุณภาพชีวติฯ กลุ่มทดลอง   58.44 3.38 92.98 7.93 122.20* 
128.65 

 0.01  
0.06 กลุ่มควบคุม   57.98 3.24 58.16 3.19 

ภาวะซึมเศร้า กลุ่มทดลอง   19.00 7.44 6.21 3.91 9.22* 
0.43 

0.000 
0.675 กลุ่มควบคุม   16.09 8.48 16.76 3.34 

      * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

จากตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ก่อนและหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ พบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวติดีกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.01) ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั และคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
ของผูสู้งอายุ ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
ดีกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.01) ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั 

5. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายรุะหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง (n =66) 

 

 

ตัวแปร 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n =33) กลุ่มควบคุม (n =33)  

t 
 

p-value 
X  S.D. X  S.D. 

คุณภาพชีวติฯ ก่อนการทดลอง 58.44 3.38 
7.93 

57.68 3.24 
3.19 

4.39 
26.73* 

0.065 
0.000  หลงัการทดลอง 92.98 58.16 

ภาวะซึมเศร้า ก่อนการทดลอง
หลงัการทดลอง 

19.00 
6.21 

7.44 
3.91 

19.09 
16.76 

7.48 
3.34 

2.45 
11.77* 

0.254 
0.000 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 

จากตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง มีคุณภาพชีวิตดีกวา่กลุ่มควบคุม อย่างมี
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4. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ 

 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติและภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุในกลุ่มทดลองและ         
                 กลุ่มควบคุม ก่อน และหลงัการทดลอง (n =66) 
 
 

 

ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง 
(n=66) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t p-
value X  S.D. X  S.D. 

คุณภาพชีวติฯ กลุ่มทดลอง   58.44 3.38 92.98 7.93 122.20* 
128.65 

 0.01  
0.06 กลุ่มควบคุม   57.98 3.24 58.16 3.19 

ภาวะซึมเศร้า กลุ่มทดลอง   19.00 7.44 6.21 3.91 9.22* 
0.43 

0.000 
0.675 กลุ่มควบคุม   16.09 8.48 16.76 3.34 

      * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

จากตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ก่อนและหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ พบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวติดีกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.01) ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั และคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
ของผูสู้งอายุ ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
ดีกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.01) ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั 

5. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายรุะหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง (n =66) 

 

 

ตัวแปร 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง (n =33) กลุ่มควบคุม (n =33)  

t 
 

p-value 
X  S.D. X  S.D. 

คุณภาพชีวติฯ ก่อนการทดลอง 58.44 3.38 
7.93 

57.68 3.24 
3.19 

4.39 
26.73* 

0.065 
0.000  หลงัการทดลอง 92.98 58.16 

ภาวะซึมเศร้า ก่อนการทดลอง
หลงัการทดลอง 

19.00 
6.21 

7.44 
3.91 

19.09 
16.76 

7.48 
3.34 

2.45 
11.77* 

0.254 
0.000 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 

จากตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง มีคุณภาพชีวิตดีกวา่กลุ่มควบคุม อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.01) และคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลงัได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าต ่ากว่า 
กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.01) ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั   
 
สรุปผลการวจัิย  
 โปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและป้องกนัภาวะซึมเศร้าเชิงสังคมและวฒันธรรม โดยมี
กิจกรรมหลกั 12 กิจกรรม ร่วมกบัการประยุกตว์ฒันธรรมและภูมิปัญญาทอ้งถ่ินมาใชใ้นการส่งเสริม
การท างานอดิเรกส าหรับผูสู้งอายุในพื้นท่ีต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ ไดแ้ก่ การปลูกผกั
สวนครัวปลอดสารพิษ การท าน ้ าปลาร้าสูตรสมุนไพรและการท าปลาแดดเดียว รวมทั้งการออกก าลงั
กายเชิงวฒันธรรมทอ้งถ่ินประยุกต์แบบมีส่วนร่วมในช่ือกิจกรรม “ผูสู้งอายุนาฝาย ใส่ใจสุขภาพ” 
ด าเนินกิจกรรม สัปดาห์ละ 3 วนั ทุกวนัองัคาร วนัพฤหสับดี และวนัเสาร์ เวลา 11.00-12.00 น. โดยมี
การอบอุ่นร่างกาย (10 นาที) การออกก าลงักายดว้ยท่าร าประกอบเพลงหมอร าพื้นเมืองชยัภูมิ จ  านวน 
10 ท่า (20 นาที) และการผอ่นคลาย (10 นาที) รวม 40 นาที ซ่ึงโปรแกรมดงักล่าวสามารถช่วยลดภาวะ
ซึมเศร้าและเพิ่มคุณภาพชีวิตในผูสู้งอายุได้ ดังนั้น บุคลากรสุขภาพท่ีให้การดูแลผูสู้งอายุ ควรน า
โปรแกรมไปใช้ในการดูแลผูสู้งอายุเพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและป้องกนัภาวะซึมเศร้าได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
อภิปรายผลการวจัิย  
 ในระยะหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวา่ก่อนการทดลองและ
ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าต ่ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.01 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ
ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและป้องกนัภาวะซึมเศร้าเชิงสังคมและวฒันธรรม 
ตามแนวคิดทฤษฎีความสามารถของตนเอง(13) และแนวคิดแรงสนบัสนุนทางสังคม(14) ร่วมกบัเน้ือหาท่ี
ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัต่างๆ ท่ีมุ่งเนน้การพฒันาผูสู้งอายุใหมี้ความมัน่ใจในตนเอง 
มีการดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจท่ีดี มีส่วนร่วมในสังคม เล็งเห็นคุณค่าในตนเองและสามารถเผชิญ
กบัปัญหาหรือสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงได ้จึงส่งผลให้ผูสู้งอายุมีความสุข ปราศจากภาวะซึมเศร้า  
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามมา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแว่นใจ นาคะสุวรรณ(22) ท่ีศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในชุมชน จ านวน 40 คน ท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมฯ พบว่า คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุโดยรวม ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพสูงข้ึน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (Z = -2.339, p= 0.019) และการศึกษาของฉัตรลดา ดีพร้อม  
และพชัราวรรณ จนัทร์เพชร(23) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการออกก าลงักายดว้ยนวตักรรม
พื้นบา้น V-exercise ต่อสมรรถภาพทางกาย ระดบัน ้ าตาลในเลือด และภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ จ  านวน 
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41 คน ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ สมรรถภาพทางกาย ระดบัน ้ าตาลในเลือดและภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ ดีข้ึนกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมและมีค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคญัท่ีระดับ 0.05 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและ
ป้องกนัภาวะซึมเศร้าเชิงสังคมและวฒันธรรม มีเน้ือหาท่ีเน้นการส่งเสริม สนบัสนุนและเสริมสร้าง
การมีคุณค่าในตนเอง มีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีกบัครอบครัว มีส่วนร่วมในสังคม ด าเนินการโดยให้ความรู้ใช้
กระบวนการกลุ่ม สอดแทรกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเนน้การมีส่วนร่วมเชิงสังคมและวฒันธรรมมี
การกระตุน้เตือน และติดตามเยีย่มบา้นอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งไดป้ระยกุตท์ฤษฎีความสามารถตนเองซ่ึง
กล่าวถึงการตดัสินใจของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถในการกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุตามเป้าหมาย 
ถา้บุคคลมีความเช่ือในความสามารถตนเองวา่สูงเม่ือท าแลว้จะไดรั้บผลตามท่ีคาดหวงัไว ้บุคคลนั้นก็
จะมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัตนจนประสบความส าเร็จ(13) ร่วมกบัแนวคิดแรงสนบัสนุนทางสังคม(14) มาใช้
ในการจดักิจกรรมดา้นการดูแลผูสู้งอายุ เม่ือพิจารณารายละเอียดของกิจกรรมในแต่ละคร้ังจะพบว่า
ช่วยท าให้ภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุดีข้ึนในทุกองค์ประกอบทั้งด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ โดย
โปรแกรมฯ มีส่วนช่วยให้ผูสู้งอายุมีคุณถาพชีวิตท่ีดีข้ึนและมีภาวะซึมเศร้าลดลงได ้ดงัการศึกษาของ
กรฐณธัช ปัญญาใส, จุฑามาศ กิติศรีและพิชชานาถ เงินดี(24) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ เพื่อการพฒันาคุณภาพชีวิตบนพื้นฐานความตอ้งการของผูสู้งอายุ จ านวน 50 คน  
ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯ และพบว่าภายหลงัไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ ผูสู้งอายุกลุ่มทดลองมี
คุณภาพชีวติดีกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Ali, Suhail, and Al(25)  ท่ีศึกษาความนบัถือตนเองต ่าน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ: กรณีศึกษาสถาน
รับเล้ียงเด็ก พบวา่ ปัจจยัต่างๆ ท่ีท  าให้การรับรู้คุณค่าตวัเองต ่า เช่น การอยูค่นเดียว การแยกตวัเอง การ
เจ็บป่วย ความพิการ เหตุผลดา้นสังคม ฐานะเศรษฐกิจไม่ดี มีตราบาป การไม่ไดส้มรส และความอาย 
ผูสู้งอายุเหล่าน้ีจะแยกตวั ไม่มีความสัมพนัธ์ในสังคม ท าให้ความมีคุณค่าในตนเองต ่า จึงมีการเสนอ
ให้ชุมชนช่วยแกปั้ญหาโดยการใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคม เพื่อสร้างโปรแกรม หรือกิจกรรมเพื่อการ
ป้องกนัผูสู้งอายุ เช่น กิจกรรมท่ีช่วยให้ผูสู้งอายุ มีความคิดทางบวกเก่ียวกบัตนเอง และญาติท่ีใกลชิ้ด 
การออกกฎหมายเพื่อสิทธิของผูสู้งอายุให้มีผูดู้แลท่ีมีความเข้าใจดา้นจิตใจของผูสู้งอายุอยา่งเร่งด่วน 
ก่อนท่ีปัญหาจะมีขนาดใหญ่มากกวา่น้ี 
  
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  
 (1) น าโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวติและป้องกนัภาวะซึมเศร้าเชิงสังคมและวฒันธรรมใน
กลุ่มผูสู้งอายุน้ี ไปปรับใช้ในการวิจยัในกลุ่มผูสู้งอายุกลุ่มอ่ืนๆ ท่ีมีบริบทแตกต่างออกไป เช่น  
กลุ่มสูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ผูสู้งอายุติดบา้น 
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41 คน ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ สมรรถภาพทางกาย ระดบัน ้ าตาลในเลือดและภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ท่ีไดรั้บโปรแกรมฯ ดีข้ึนกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุมและมีค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคญัท่ีระดับ 0.05 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและ
ป้องกนัภาวะซึมเศร้าเชิงสังคมและวฒันธรรม มีเน้ือหาท่ีเน้นการส่งเสริม สนบัสนุนและเสริมสร้าง
การมีคุณค่าในตนเอง มีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีกบัครอบครัว มีส่วนร่วมในสังคม ด าเนินการโดยให้ความรู้ใช้
กระบวนการกลุ่ม สอดแทรกกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเนน้การมีส่วนร่วมเชิงสังคมและวฒันธรรมมี
การกระตุน้เตือน และติดตามเยีย่มบา้นอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งไดป้ระยกุตท์ฤษฎีความสามารถตนเองซ่ึง
กล่าวถึงการตดัสินใจของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถในการกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุตามเป้าหมาย 
ถา้บุคคลมีความเช่ือในความสามารถตนเองวา่สูงเม่ือท าแลว้จะไดรั้บผลตามท่ีคาดหวงัไว ้บุคคลนั้นก็
จะมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัตนจนประสบความส าเร็จ(13) ร่วมกบัแนวคิดแรงสนบัสนุนทางสังคม(14) มาใช้
ในการจดักิจกรรมดา้นการดูแลผูสู้งอายุ เม่ือพิจารณารายละเอียดของกิจกรรมในแต่ละคร้ังจะพบว่า
ช่วยท าให้ภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุดีข้ึนในทุกองค์ประกอบทั้งด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ โดย
โปรแกรมฯ มีส่วนช่วยให้ผูสู้งอายุมีคุณถาพชีวิตท่ีดีข้ึนและมีภาวะซึมเศร้าลดลงได ้ดงัการศึกษาของ
กรฐณธัช ปัญญาใส, จุฑามาศ กิติศรีและพิชชานาถ เงินดี(24) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ เพื่อการพฒันาคุณภาพชีวิตบนพื้นฐานความตอ้งการของผูสู้งอายุ จ านวน 50 คน  
ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯ และพบว่าภายหลงัไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ ผูสู้งอายุกลุ่มทดลองมี
คุณภาพชีวติดีกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Ali, Suhail, and Al(25)  ท่ีศึกษาความนบัถือตนเองต ่าน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ: กรณีศึกษาสถาน
รับเล้ียงเด็ก พบวา่ ปัจจยัต่างๆ ท่ีท  าให้การรับรู้คุณค่าตวัเองต ่า เช่น การอยูค่นเดียว การแยกตวัเอง การ
เจ็บป่วย ความพิการ เหตุผลดา้นสังคม ฐานะเศรษฐกิจไม่ดี มีตราบาป การไม่ไดส้มรส และความอาย 
ผูสู้งอายุเหล่าน้ีจะแยกตวั ไม่มีความสัมพนัธ์ในสังคม ท าให้ความมีคุณค่าในตนเองต ่า จึงมีการเสนอ
ให้ชุมชนช่วยแกปั้ญหาโดยการใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคม เพื่อสร้างโปรแกรม หรือกิจกรรมเพื่อการ
ป้องกนัผูสู้งอายุ เช่น กิจกรรมท่ีช่วยให้ผูสู้งอายุ มีความคิดทางบวกเก่ียวกบัตนเอง และญาติท่ีใกลชิ้ด 
การออกกฎหมายเพื่อสิทธิของผูสู้งอายุให้มีผูดู้แลท่ีมีความเข้าใจดา้นจิตใจของผูสู้งอายุอยา่งเร่งด่วน 
ก่อนท่ีปัญหาจะมีขนาดใหญ่มากกวา่น้ี 
  
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  
 (1) น าโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวติและป้องกนัภาวะซึมเศร้าเชิงสังคมและวฒันธรรมใน
กลุ่มผูสู้งอายุน้ี ไปปรับใช้ในการวิจยัในกลุ่มผูสู้งอายุกลุ่มอ่ืนๆ ท่ีมีบริบทแตกต่างออกไป เช่น  
กลุ่มสูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ผูสู้งอายุติดบา้น 

และติดสังคม เป็นต้น ซ่ึงจะท าให้ผลการวิจยัเก่ียวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตและป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าเชิงสังคมและวฒันธรรม มีความหลากหลายและเกิดประโยชน์เป็นวงกวา้งมากยิ่งข้ึน  
(2) ควรมีการพฒันากิจกรรมในชมรมผูสู้งอายุท่ีสอดคลอ้งกบับริบท ความตอ้งการ และวฒันธรรม
ของชุมชน ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดกิจกรรมท่ีย ัง่ยืน ผูสู้งอายุไม่เกิดภาวะซึมเศร้าและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ให้แก่
ผูสู้งอาย ุและ (3) ควรท าการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวติและ
ป้องกนัภาวะซึมเศร้าเชิงสังคมและวฒันธรรมในกลุ่มผูสู้งอายุ เพื่อติดตามและประเมินผล อย่าง
ต่อเน่ืองในช่วง 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อน าผลท่ีได้มาพัฒนาและปรับปรุงโปรแกรมฯ ให้เกิด
ประสิทธิภาพและประโยชน์ ต่อผูสู้งอายสูุงสุด 
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บทคัดย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบผสมผสาน ทั้งการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการใช้กรอบอตัราก าลงัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 – 2564  
ของหน่วยงานต่างๆ ในสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข และศึกษาประสิทธิภาพในการบริหาร
จดัการกรอบอตัราก าลงัของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 – 2564 โดยใชข้อ้มูลทุติยภูมิจาก
ฐานขอ้มูลบุคลากรในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจดัการบุคลากรสาธารณสุข ซ่ึงเป็นบุคลากรสาธารณสุข 
25 สายวิชาชีพ และขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกบัผูแ้ทนผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติัของเขตสุขภาพ และเจา้หนา้ท่ี
กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข รวม 15 คน  

ผลการศึกษา พบวา่ 1) เขตสุขภาพทั้ง 12 เขต ไดมี้การบริหารจดัการก าลงัคนในหน่วยบริการโดยใช้
กรอบอตัราก าลังมาเป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการบริหารจดัการก าลังคน ซ่ึงเม่ือส้ินสุดกรอบอตัราก าลัง 
ปี พ.ศ. 2564 ภาพรวมของเขตสุขภาพมีร้อยละบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวิชาชีพ เพิ่มข้ึนจากเดิม เท่ากบั 
ร้อยละ 5.80 โดยเขตสุขภาพท่ี 6 มีจ  านวนบุคลากรเพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 9.69 และใน
ขณะเดียวกนัจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงตั้งอยูใ่นเขตสุขภาพท่ี 6 มีสัดส่วนบุคลากรเพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด เท่ากบั
ร้อยละ 14.98 และเม่ือพิจารณาการบริหารจดัการก าลงัคนของเขตสุขภาพในหน่วยบริการในแต่ละระดบั 
พบวา่ โรงพยาบาลชุมชน ระดบั F3 มีจ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวชิาชีพ เพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด 
คือ ร้อยละ 16.37 2) ปัจจยัแห่งความส าเร็จในการขบัเคล่ือนการบริหารจดัการการใชก้รอบอตัราก าลงัท่ีมี
ความส าคญัมากท่ีสุด 3 ปัจจยัแรก คือ (1) ผูบ้ริหารเขตสุขภาพ ไดแ้ก่ ผูต้รวจราชการ สาธารณสุขนิเทศก์ 
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เป็นตน้ (2) เจา้หน้าท่ีผูป้ฏิบติังานและผูป้ระสานงาน ทั้งในระดบัหน่วยงาน ระดบัจงัหวดั และระดบัเขต
สุขภาพ และ (3) ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจดัการบุคลากรสาธารณสุข 

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายท่ีส าคญั คือ ควรมีการใช้กรอบอตัราก าลงัในการวางแผนและบริหารจดัการ
บุคลากรเพื่อให้เกิดความเหมาะสมในการกระจายบุคลากร แต่อยา่งไรก็ตาม กรอบอตัราก าลงัในอนาคตควรมี
ความยดืหยุน่ สามารถปรับไดเ้พื่อใหส้อดคลอ้งกบับริบทของงานและพื้นท่ีในอนาคต  

ค าส าคัญ:  กรอบอตัราก าลงั, บุคลากรสาธารณสุข 25 สายวชิาชีพ, เขตสุขภาพ  
 

Abstract  
 This is the descriptive,both quantitative and qualitative,study aims to comparing number of job occupied 
in manpower framework of the provincial sector of the office of the permanent secretary of public health during 
b.e. 2560-2564  and to study the effectiveness of the management of manpower framework of the permanent 
Secretary of public health during b.e. 2560-2564 The study use tertiary data from HROPS database comprising 
2 5  professional job line in the permanent Secretary of public health and interview data derived from 
interviewing 15  executive and officer representative of health regions (framework user) ,Human Resources 
management division (audit and regulatory unit) 
 Our study found that  1) At the end of b.e.2564 manpower framework , there was 5.80% increments of 
public health officers (25  job line) of which health region no.6  had the maximum increment (9.69%) and 
Cholburee province,assigned to health region no.6,had the highest officer increment(14.98%). For the service 
unit level ,f3  level community hospital had the highest officer increment(16.37%)   2) Most important factors 
determining the success of implementing manpower framework are (1 ) The executives of health regions 
(ministry inspector , public health supervisor,etc) (2 ) Officers and coordinators in various levels (service 
unit,provincial ,health regions) (3 ) Human Resource Office of the Permanent Secretary System : HROPS 
 Key recommendations from this study are to maintain health manpower framework in the future to 
ensure equitable distribution. However future health manpower framework should be flexible and adjustable 
according to dynamic of workflow and population health need. 

Keywords: manpower framework, Public health personnel 25 professions, health region  
 
1Human Resource Division, Office of the permanent Secretary, Ministry of Public Health, Thailand 
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บทน า  
ก าลังคนด้านสุขภาพ เป็นทรัพยากรท่ีมีความส าคญัในระบบสุขภาพ(1) โดยองค์การอนามยัโลก 

(World Health Organization) ก าหนดใหเ้ป็นหน่ึงใน 6 องคป์ระกอบของระบบสุขภาพ(2)  โดยเป็นปัจจยัแห่ง
ความส าเร็จหรือความล้มเหลวของการด าเนินงานด้านสุขภาพ อีกทั้งเป็นผูบ้ริหารจดัการระบบบริการ
สุขภาพเพื่อให้เกิดสุขภาพท่ีดีข้ึนในหมู่ประชาชน(3) อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยไดป้ระสบกบัปัญหาดา้น
ก าลงัคนดา้นสุขภาพมาอยา่งยาวนาน ทั้งในเร่ืองความขาดแคลน การกระจายไปยงัพื้นท่ีขาดแคลนในชนบท 
และการธ ารงรักษาบุคลากรในพื้นท่ีทุรกนัดาร(4)  นอกจากน้ีในปัจจุบนัระบบบริการสุขภาพของประเทศมี
ความซับซ้อน อีกทั้ งความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนไทยเพิ่มมากข้ึน จากปัจจัยต่างๆ เช่น  
การเพิ่มข้ึนของผูสู้งอายุ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  ท าให้แบบแผนของความเจ็บป่วยประชาชน
เปล่ียนจากโรคติดเช้ือ เป็นกลุ่มโรคไม่ติดเช้ือ การเติบโตทางเศรษฐกิจและสังคม ท าให้ประชาชนมีความรู้ 
และความตอ้งการบริการท่ีมีคุณภาพ มีมาตรฐานมากข้ึน นอกจากน้ีความเป็นโลกาภิวตัน์ท าให้สังคมโลก
แคบลง ความมีอิสระในการเคล่ือนยา้ยทั้งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทยร์ะหวา่งประเทศมีมากข้ึน ปัจจยั
เหล่าน้ีลว้นส่งผลให้ทั้งปริมาณและคุณภาพบริการทางดา้นสุขภาพสูงข้ึน ซ่ึงในท่ีสุดยอ่มส่งผลกระทบต่อ
ก าลงัคนดา้นสุขภาพอยา่งหลีกเล่ียงมิได(้5) 

กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลกัในการดูแลระบบสุขภาพของประเทศไทยและดูแลสุขภาพ
ของประชาชน  โดยการจัดระบบสุขภาพท่ีครอบคลุมทั้ งการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค  
การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ ตั้ งแต่บริการในระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ระดับทุติยภูมิ 
(Secondary Care) และระดับตติยภู มิ  (Tertiary Care) ซ่ึ งปัจจุบันระบบสุขภาพก าลัง เผชิญกับการ
เปล่ียนแปลงของบริบทแวดลอ้ม ทั้งจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างอายุของประชากรท่ีก าลงักา้วสู่สังคม
ผูสู้งอายุ โดยในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์ และจากนั้นอีกเพียง 10 ปี 
จะกลายเป็นสังคมสูงวยัระดับสุดยอด (6) ซ่ึงส่งผลกระทบต่อระบบการแพทย์และการสาธารณสุขของ
ประเทศไทยในการรองรับปัญหาโรคเร้ือรังและโรคท่ีเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ 
 เพื่อให้การขบัเคล่ือนระบบบริการสุขภาพเป็นไปตามเป้าหมายและภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขไดด้ าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ก าลงัคนด้านสุขภาพ และก าหนด
กรอบอตัราก าลงั โดยเป็นเคร่ืองมือส าคญั เพื่อเป็นกรอบทิศทางในการบริหารจดัการก าลงัคน ซ่ึงในการ
จดัท ากรอบอตัราก าลงัของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 – 2564(7) ไดใ้ห้ความส าคญักบั
ภาระงานของหน่วยบริการ ทั้ งการให้บริการในโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสาธารณสุข (Hospital/ 
Institutionalized based) และการส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู รวมทั้ งการรักษาพยาบาลในชุมชน (Non-hospital 
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บทน า  
ก าลังคนด้านสุขภาพ เป็นทรัพยากรท่ีมีความส าคญัในระบบสุขภาพ(1) โดยองค์การอนามยัโลก 

(World Health Organization) ก าหนดใหเ้ป็นหน่ึงใน 6 องคป์ระกอบของระบบสุขภาพ(2)  โดยเป็นปัจจยัแห่ง
ความส าเร็จหรือความล้มเหลวของการด าเนินงานด้านสุขภาพ อีกทั้งเป็นผูบ้ริหารจดัการระบบบริการ
สุขภาพเพื่อให้เกิดสุขภาพท่ีดีข้ึนในหมู่ประชาชน(3) อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยไดป้ระสบกบัปัญหาดา้น
ก าลงัคนดา้นสุขภาพมาอยา่งยาวนาน ทั้งในเร่ืองความขาดแคลน การกระจายไปยงัพื้นท่ีขาดแคลนในชนบท 
และการธ ารงรักษาบุคลากรในพื้นท่ีทุรกนัดาร(4)  นอกจากน้ีในปัจจุบนัระบบบริการสุขภาพของประเทศมี
ความซับซ้อน อีกทั้ งความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนไทยเพิ่มมากข้ึน จากปัจจัยต่างๆ เช่น  
การเพิ่มข้ึนของผูสู้งอายุ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  ท าให้แบบแผนของความเจ็บป่วยประชาชน
เปล่ียนจากโรคติดเช้ือ เป็นกลุ่มโรคไม่ติดเช้ือ การเติบโตทางเศรษฐกิจและสังคม ท าให้ประชาชนมีความรู้ 
และความตอ้งการบริการท่ีมีคุณภาพ มีมาตรฐานมากข้ึน นอกจากน้ีความเป็นโลกาภิวตัน์ท าให้สังคมโลก
แคบลง ความมีอิสระในการเคล่ือนยา้ยทั้งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทยร์ะหวา่งประเทศมีมากข้ึน ปัจจยั
เหล่าน้ีลว้นส่งผลให้ทั้งปริมาณและคุณภาพบริการทางดา้นสุขภาพสูงข้ึน ซ่ึงในท่ีสุดยอ่มส่งผลกระทบต่อ
ก าลงัคนดา้นสุขภาพอยา่งหลีกเล่ียงมิได(้5) 

กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลกัในการดูแลระบบสุขภาพของประเทศไทยและดูแลสุขภาพ
ของประชาชน  โดยการจัดระบบสุขภาพท่ีครอบคลุมทั้ งการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค  
การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ ตั้ งแต่บริการในระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ระดับทุติยภูมิ 
(Secondary Care) และระดับตติยภู มิ  (Tertiary Care) ซ่ึ งปัจจุบันระบบสุขภาพก าลัง เผชิญกับการ
เปล่ียนแปลงของบริบทแวดลอ้ม ทั้งจากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างอายุของประชากรท่ีก าลงักา้วสู่สังคม
ผูสู้งอายุ โดยในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์ และจากนั้นอีกเพียง 10 ปี 
จะกลายเป็นสังคมสูงวยัระดับสุดยอด (6) ซ่ึงส่งผลกระทบต่อระบบการแพทย์และการสาธารณสุขของ
ประเทศไทยในการรองรับปัญหาโรคเร้ือรังและโรคท่ีเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ 
 เพื่อให้การขบัเคล่ือนระบบบริการสุขภาพเป็นไปตามเป้าหมายและภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขไดด้ าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ก าลงัคนด้านสุขภาพ และก าหนด
กรอบอตัราก าลงั โดยเป็นเคร่ืองมือส าคญั เพื่อเป็นกรอบทิศทางในการบริหารจดัการก าลงัคน ซ่ึงในการ
จดัท ากรอบอตัราก าลงัของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 – 2564(7) ไดใ้ห้ความส าคญักบั
ภาระงานของหน่วยบริการ ทั้ งการให้บริการในโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสาธารณสุข (Hospital/ 
Institutionalized based) และการส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟู รวมทั้ งการรักษาพยาบาลในชุมชน (Non-hospital 

based ทั้งน้ีโครงสร้าง ภารกิจ และกรอบอตัราก าลงัท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์ภาระงานตามประเภทหน่วยงานใน
ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ทั้ง 5 ประเภทหน่วยงาน จ าแนกตามภารกิจ ดงัน้ี 1) ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
จ านวน 76 แห่ง 2) ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 878 แห่ง 3) โรงพยาบาลศูนย ์(ระดบั A)/โรงพยาบาล
ทัว่ไป (ระดับ S M1) จ านวน 116 แห่ง 4) โรงพยาบาลชุมชน (ระดับ M2 F1 F2 F3) จ านวน 780 แห่ง และ  
5) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ จ านวน 9,775 แห่ง ได้ประกาศใช้
โครงสร้างและกรอบอตัราก าลงั เม่ือวนัท่ี 14 มิถุนายน 2560 เพื่อใช้ในการวางแผนและบริหารจดัการอตัรา
ก าลงัคนเป็นระยะเวลา 5 ปี (ปี พ.ศ. 2560 - 2564) ตามหนงัสือส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ด่วนท่ีสุด 
ท่ี สธ 0201.032/ว 1707 ลงวนัท่ี 14 มิถุนายน 2560 (8) 
 เน่ืองจากไดมี้การใชโ้ครงสร้างและกรอบอตัราก าลงัมาเป็นระยะเวลา 5 ปีแลว้ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจ
ท่ีจะท าการศึกษาและประเมินประสิทธิผลการใชก้รอบอตัราก าลงัในการบริหารก าลงัคนในส านกังานปลดั 
กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 - 2564 เพื่อเป็นประโยชน์ในการบริหารจดัการก าลงัคนดา้นสาธารณสุข 
ของหน่วยงานในสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข และสามารถน าขอ้มูลไปใช้ในการวิเคราะห์
เชิงนโยบาย ตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและผูบ้ริหาร รวมถึงเป็นขอ้มูลประกอบในการ
จดัท ากรอบอตัราก าลงัของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2565 - 2569 ต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1. ศึกษาการใช้กรอบอตัราก าลงัส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 – 2564 ของ
หน่วยงานต่างๆ ในสังกดัราชการบริหารส่วนภูมิภาค ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
 2. ศึกษาประสิทธิภาพในการบริหารจัดการกรอบอัตราก าลังของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 – 2564  
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การศึกษาเร่ือง ประสิทธิผลการใช้กรอบอัตราก าลังในการบริหารก าลังคนในส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 - 2564 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ใชร้ะเบียบวธีิการวจิยัแบบผสม 
ทั้งการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Mixed Method) โดยมีระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือน 
กนัยายน 2564 - มีนาคม 2565 รวม 7 เดือน 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.ขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จากฐานข้อมูลบุคลากรในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร

จดัการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) ซ่ึงเป็นบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวิชาชีพ ท่ีมีอยู่จริง ในสังกดั
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  

2. ผูแ้ทนผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัของเขตสุขภาพ ซ่ึงเป็นผูใ้ช้กรอบอตัราก าลงัในการบริหารจดัการ
ก าลงัคนในหน่วยงานต่างๆ ในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ผูแ้ทนผูบ้ริหารและเจา้หนา้ท่ีของกองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นผูต้รวจสอบและควบคุมการใช้กรอบ
อตัราก าลงั รวม จ านวน 15 คน เพื่อสัมภาษณ์ขอ้มูลการบริหารจดัการกรอบอตัราก าลงั 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. ฐานข้อมูลบุคลากรในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)  
ซ่ึงเป็นบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวชิาชีพ ท่ีมีอยูจ่ริง ในสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  
 2. แบบสัมภาษณ์ (Interview) เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้างชนิดปลายเปิด มีจ านวน 2 ชุด 
เป็นแบบเดียวกนัแต่ต่างมุมมองมีรายละเอียดเหมาะสมกบัแต่ละกลุ่ม สร้างข้ึนจากการคน้ควา้ต ารา เอกสาร 
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (REF) เป็นค าถามเก่ียวกบักระบวนการบริหารจดัการกรอบอตัราก าลงั ประโยชน์ของ
กรอบอตัราก าลงั ปัจจยัแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูว้จิยัศึกษาขอ้มูลจากเอกสารและงานวจิยัท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัการบริหารกรอบอตัราก าลงั จากนั้นจึง
ไดจ้ดัท าแบบสัมภาษณ์และน าแบบสัมภาษณ์ให้ผูเ้ช่ียวชาญ และผูท้รงคุณวุฒิ พิจารณาเพื่อตรวจสอบหา
ความเท่ียงตรงของเน้ือหาและความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือแบบสัมภาษณ์ โดยการหาค่าดัชนีความ
สอดคลอ้ง (Index of item objective congruence : IOC) ของแบบสัมภาษณ์ 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) เพื่ออธิบายข้อมูลการใช้กรอบ
อตัราก าลงัของหน่วยบริการภายใตส้ านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 - 2564 โดยวิเคราะห์ 
ขอ้มูลจ านวนบุคลากรก่อนและหลงัการประกาศใชก้รอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 – 2564 เปรียบเทียบกบักรอบ
อตัราก าลงัขั้นสูง บุคลากรสาธารณสุข 25 สายวชิาชีพ และศึกษากรอบอตัราก าลงัในภาพรวม 4 สายวชิาชีพหลกั 
จ าแนกตามรายสายวิชาชีพ จ าแนกรายเขตสุขภาพ รายจงัหวดั และระดับหน่วยบริการ วิเคราะห์ส่วนต่าง 
ค่าเป้าหมาย (Gap) และวเิคราะห์การกระจายตวัของบุคลากร 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.ขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จากฐานข้อมูลบุคลากรในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหาร

จดัการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) ซ่ึงเป็นบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวิชาชีพ ท่ีมีอยู่จริง ในสังกดั
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  

2. ผูแ้ทนผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัของเขตสุขภาพ ซ่ึงเป็นผูใ้ช้กรอบอตัราก าลงัในการบริหารจดัการ
ก าลงัคนในหน่วยงานต่างๆ ในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ผูแ้ทนผูบ้ริหารและเจา้หนา้ท่ีของกองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นผูต้รวจสอบและควบคุมการใช้กรอบ
อตัราก าลงั รวม จ านวน 15 คน เพื่อสัมภาษณ์ขอ้มูลการบริหารจดัการกรอบอตัราก าลงั 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. ฐานข้อมูลบุคลากรในระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS)  
ซ่ึงเป็นบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวชิาชีพ ท่ีมีอยูจ่ริง ในสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  
 2. แบบสัมภาษณ์ (Interview) เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมีโครงสร้างชนิดปลายเปิด มีจ านวน 2 ชุด 
เป็นแบบเดียวกนัแต่ต่างมุมมองมีรายละเอียดเหมาะสมกบัแต่ละกลุ่ม สร้างข้ึนจากการคน้ควา้ต ารา เอกสาร 
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (REF) เป็นค าถามเก่ียวกบักระบวนการบริหารจดัการกรอบอตัราก าลงั ประโยชน์ของ
กรอบอตัราก าลงั ปัจจยัแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูว้จิยัศึกษาขอ้มูลจากเอกสารและงานวจิยัท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัการบริหารกรอบอตัราก าลงั จากนั้นจึง
ไดจ้ดัท าแบบสัมภาษณ์และน าแบบสัมภาษณ์ให้ผูเ้ช่ียวชาญ และผูท้รงคุณวุฒิ พิจารณาเพื่อตรวจสอบหา
ความเท่ียงตรงของเน้ือหาและความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือแบบสัมภาษณ์ โดยการหาค่าดัชนีความ
สอดคลอ้ง (Index of item objective congruence : IOC) ของแบบสัมภาษณ์ 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) เพื่ออธิบายข้อมูลการใช้กรอบ
อตัราก าลงัของหน่วยบริการภายใตส้ านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 - 2564 โดยวิเคราะห์ 
ขอ้มูลจ านวนบุคลากรก่อนและหลงัการประกาศใชก้รอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 – 2564 เปรียบเทียบกบักรอบ
อตัราก าลงัขั้นสูง บุคลากรสาธารณสุข 25 สายวชิาชีพ และศึกษากรอบอตัราก าลงัในภาพรวม 4 สายวชิาชีพหลกั 
จ าแนกตามรายสายวิชาชีพ จ าแนกรายเขตสุขภาพ รายจงัหวดั และระดับหน่วยบริการ วิเคราะห์ส่วนต่าง 
ค่าเป้าหมาย (Gap) และวเิคราะห์การกระจายตวัของบุคลากร 

 2. วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ ( Interview) เพื่อศึกษาประสิทธิภาพ 
ในการบริหารจดัการกรอบอตัราก าลงัของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 – 2564 ปัจจยัแห่ง
ความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรค และขอ้เสนอแนะ  
 
ผลการวจัิย 
 1. ผลการศึกษาการใช้กรอบอัตราก าลังส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 – 2564 
ของหน่วยงานต่างๆ ในสังกดัราชการบริหารส่วนภูมิภาค ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
ตารางที ่1 แสดงขอ้มูลจ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวชิาชีพ เทียบกบักรอบอตัราก าลงั จ  าแนกรายเขตสุขภาพ  

 จากตารางท่ี 1 บุคลากรสาธารณสุข 25 สายวชิาชีพ ก่อนการประกาศใชก้รอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 ใน
ภาพรวมเขตสุขภาพ มีจ านวนบุคลากร 210,854 อตัรา (ร้อยละ 67.12 ของกรอบอตัราก าลงั) (ส่วนต่างค่า
เป้าหมาย 103,300 อตัรา) และเม่ือส้ินสุดกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 มีจ านวนบุคลากร 229,091 อตัรา  
(ร้อยละ 72.92 ของกรอบอตัราก าลงั) (ส่วนต่างค่าเป้าหมาย 85,063 อตัรา) ซ่ึงระยะเวลาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2560 - 2564 
เขตสุขภาพทั้ง 12 เขตสุขภาพ มีจ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวชิาชีพ เพิ่มข้ึน 18,237 อตัรา 

เขต
สุขภาพ 

กรอบ
อตัราก าลงั 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวิชาชีพ 
ก่อนประกาศกรอบอัตราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวิชาชีพ 
หลงัประกาศกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละ 

ที่เพิม่ขึน้ จ านวนบุคลากร 
(ร้อยละ) 

ส่วนต่าง 
ค่าเป้าหมาย  

จ านวนบุคลากร 
(ร้อยละ) 

ส่วนต่าง 
ค่าเป้าหมาย 

1  33,433   22,541  (67.42) 10,892 23,658  (70.76) 9,775  3.34  
2  19,123   13,215  (69.11) 5,908 14,186  (74.18) 4,937  5.07 
3  16,683   10,499  (62.93) 6,184 11,286  (67.65) 5,397  4.72 
4  24,784   16,308  (65.80) 8,476 17,457  (70.44) 7,327  4.64 
5  30,242   19,191  (63.46) 11,051 20,997  (69.43) 9,245  5.97  
6  28,538   18,785  (65.82) 9,753 21,549  (75.51) 6,989  9.69 
7  25,291   16,951  (67.02) 8,340 18,483  (73.08) 6,808  6.06  
8  27,008   18,140  (67.17) 8,868 20,080  (74.35) 6,928  7.18  
9  33,173   21,039  (63.42) 12,134 23,853  (71.90) 9,320  8.48  

10  24,005   16,232  (67.62) 7,773 17,491  (72.86) 6,514  5.24 
11  25,517   17,056  (66.84) 8,461 18,781  (73.60) 6,736  6.76  
12  26,357   20,897  (79.28) 5,460 21,270  (80.70) 5,087  1.42  
รวม  314,154   210,854  (67.12) 103,300 229,091  (72.92) 85,063  5.80  
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เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบขอ้มูลก่อนการประกาศใช้กรอบอตัราก าลงัและเม่ือส้ินสุดกรอบอตัราก าลงั 
พบว่า เขตสุขภาพท่ีมีจ านวนบุคลากรเพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ เขตสุขภาพท่ี 6 (ร้อยละ 9.69)  
เขตสุขภาพท่ี 9 (ร้อยละ 8.48) เขตสุขภาพท่ี 8 (ร้อยละ 7.18) และนอ้ยท่ีสุด คือ เขตสุขภาพท่ี 12 (ร้อยละ 1.42) 
 
ตารางที ่2 แสดงขอ้มูลจ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวชิาชีพ เทียบกบักรอบอตัราก าลงัส านกังาน 
                 ปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 - 2564 จ าแนกรายจงัหวดั (ร้อยละท่ีเพิ่มข้ึนต ่าสุด – สูงสุด) 

เขต
สุขภาพ 

จังหวัด  
(กรอบอตัราก าลงั) 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวิชาชีพ 
ก่อนประกาศกรอบอัตราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวิชาชีพ 
หลงัประกาศกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 

 
ร้อยละที่
เพิม่ขึน้ จ านวนบุคลากร 

(ร้อยละ) 
ส่วนต่าง 

ค่าเป้าหมาย 
จ านวนบุคลากร 

(ร้อยละ) 
ส่วนต่าง 

ค่าเป้าหมาย 
 

1 
เชียงใหม่ (8,373) 5,366  (64.09) 3,007 6,055  (72.32) 2,318  8.23 
พะเยา (3,054) 2,155  (70.56) 899 2,092  (68.50) 962  - 2.06 

2 
ตาก (3,331) 2,438  (73.19) 893 2,719  (81.63) 612  8.44 
สุโขทยั (3,074) 2,231  (72.58) 843 2,192  (71.31) 882  - 1.27 

3 
นครสวรรค ์(5,309) 3,238  (60.99) 2,071 3,659  (68.92) 1,650  7.93 
อุทยัธานี (2,376) 1,539  (64.77) 837 1,572  (66.16) 804  1.39 

4 
นนทบุรี (3,178) 2,139  (67.31) 1,039 2,567  (80.77) 611  13.46 
นครนายก (1,524) 1,091  (71.59) 433 1,032  (67.72) 492  - 3.87 

5 
สมุทรสาคร (2,789) 1,639  (58.77) 1,150 1,883  (67.52) 906  8.75 
สมุทรสงคราม (1,284) 951  (74.07) 333 938  (73.05) 346  - 1.02 

6 
ชลบุรี (6,047) 3,974  (65.72) 2,073 4,880  (80.70) 1,167  14.98 
ตราด (1,655) 1,159  (70.03) 496 1,217  (73.53) 438  3.50 

7 
ร้อยเอด็ (6,541) 4,191  (64.07) 2,350 4,666  (71.33) 1,875  7.26 
มหาสารคาม (4,559) 3,204  (70.28) 1,355 3,349  (73.46) 1,210  3.18 

8 
สกลนคร (5,712) 3,998  (69.99) 1,714 4,652  (81.44) 1,060  11.45 
หนองบวัล าภู (2,129) 1,502  (70.55) 627 1,512  (71.02) 617  0.47 

9 
นครราชสีมา (12,616) 8,424  (66.77) 4,192 9,690  (76.80) 2,926  10.03 
ชยัภูมิ (5,043) 3,482  (69.05) 1,561 3,786  (75.07) 1,257  6.02 

10 
ศรีสะเกษ (6,876) 4,284  (62.30) 2,592 4,909  (71.39) 1,967  9.09 
อ านาจเจริญ (1,989) 1,448  (72.80) 541 1,474  (74.11) 515  1.31 

11 
ภูเก็ต (2,320) 1,615  (69.61) 705 1,954  (84.22) 366  14.61 
พงังา (2,045) 1,447  (70.76) 598 1,489  (72.81) 556  2.05 
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เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบขอ้มูลก่อนการประกาศใช้กรอบอตัราก าลงัและเม่ือส้ินสุดกรอบอตัราก าลงั 
พบว่า เขตสุขภาพท่ีมีจ านวนบุคลากรเพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ เขตสุขภาพท่ี 6 (ร้อยละ 9.69)  
เขตสุขภาพท่ี 9 (ร้อยละ 8.48) เขตสุขภาพท่ี 8 (ร้อยละ 7.18) และนอ้ยท่ีสุด คือ เขตสุขภาพท่ี 12 (ร้อยละ 1.42) 
 
ตารางที ่2 แสดงขอ้มูลจ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวชิาชีพ เทียบกบักรอบอตัราก าลงัส านกังาน 
                 ปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 - 2564 จ าแนกรายจงัหวดั (ร้อยละท่ีเพิ่มข้ึนต ่าสุด – สูงสุด) 

เขต
สุขภาพ 

จังหวัด  
(กรอบอตัราก าลงั) 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวิชาชีพ 
ก่อนประกาศกรอบอัตราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวิชาชีพ 
หลงัประกาศกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 

 
ร้อยละที่
เพิม่ขึน้ จ านวนบุคลากร 

(ร้อยละ) 
ส่วนต่าง 

ค่าเป้าหมาย 
จ านวนบุคลากร 

(ร้อยละ) 
ส่วนต่าง 

ค่าเป้าหมาย 
 

1 
เชียงใหม่ (8,373) 5,366  (64.09) 3,007 6,055  (72.32) 2,318  8.23 
พะเยา (3,054) 2,155  (70.56) 899 2,092  (68.50) 962  - 2.06 

2 
ตาก (3,331) 2,438  (73.19) 893 2,719  (81.63) 612  8.44 
สุโขทยั (3,074) 2,231  (72.58) 843 2,192  (71.31) 882  - 1.27 

3 
นครสวรรค ์(5,309) 3,238  (60.99) 2,071 3,659  (68.92) 1,650  7.93 
อุทยัธานี (2,376) 1,539  (64.77) 837 1,572  (66.16) 804  1.39 

4 
นนทบุรี (3,178) 2,139  (67.31) 1,039 2,567  (80.77) 611  13.46 
นครนายก (1,524) 1,091  (71.59) 433 1,032  (67.72) 492  - 3.87 

5 
สมุทรสาคร (2,789) 1,639  (58.77) 1,150 1,883  (67.52) 906  8.75 
สมุทรสงคราม (1,284) 951  (74.07) 333 938  (73.05) 346  - 1.02 

6 
ชลบุรี (6,047) 3,974  (65.72) 2,073 4,880  (80.70) 1,167  14.98 
ตราด (1,655) 1,159  (70.03) 496 1,217  (73.53) 438  3.50 

7 
ร้อยเอด็ (6,541) 4,191  (64.07) 2,350 4,666  (71.33) 1,875  7.26 
มหาสารคาม (4,559) 3,204  (70.28) 1,355 3,349  (73.46) 1,210  3.18 

8 
สกลนคร (5,712) 3,998  (69.99) 1,714 4,652  (81.44) 1,060  11.45 
หนองบวัล าภู (2,129) 1,502  (70.55) 627 1,512  (71.02) 617  0.47 

9 
นครราชสีมา (12,616) 8,424  (66.77) 4,192 9,690  (76.80) 2,926  10.03 
ชยัภูมิ (5,043) 3,482  (69.05) 1,561 3,786  (75.07) 1,257  6.02 

10 
ศรีสะเกษ (6,876) 4,284  (62.30) 2,592 4,909  (71.39) 1,967  9.09 
อ านาจเจริญ (1,989) 1,448  (72.80) 541 1,474  (74.11) 515  1.31 

11 
ภูเก็ต (2,320) 1,615  (69.61) 705 1,954  (84.22) 366  14.61 
พงังา (2,045) 1,447  (70.76) 598 1,489  (72.81) 556  2.05 

จากตารางท่ี 2 แสดงให้เห็นวา่ เม่ือส้ินสุดกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 จงัหวดัภายในเขตสุขภาพท่ี 
3, 6, 7, 8, 9, 10, และ 11 ทุกจงัหวดัมีสัดส่วนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวชิาชีพ เพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกบั
จ านวนบุคลากรก่อนการประกาศใชก้รอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 แต่เม่ือพิจารณาเขตสุขภาพท่ี 1, 2, 4, 5 
และ 12 พบว ่ามีบางจงัหวดัภายในเขตสุขภาพท่ีมีสัดส่วนบุคลากรลดลงจากเดิม  

เม่ือพิจารณารายจงัหวดั พบวา่ จงัหวดัท่ีมีสัดส่วนบุคลากรเพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ 
จงัหวดัชลบุรี (เขตสุขภาพท่ี 6) จงัหวดัภูเก็ต (เขตสุขภาพท่ี 11) และจงัหวดันนทบุรี (เขตสุขภาพท่ี 4) และ
จงัหวดัท่ีมีสัดส่วนบุคลากรลดลงจากเดิมมากท่ีสุด คือ จงัหวดันครนายก (เขตสุขภาพท่ี 4)   
 
ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลจ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวิชาชีพ เทียบกับกรอบอตัราก าลังส านักงาน 
                    ปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 - 2564 จ าแนกตามระดบัหน่วยงาน 

ระดบั 
หน่วยบริการ 

กรอบ
อตัราก าลงั 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวิชาชีพ 
ก่อนประกาศกรอบอัตราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวิชาชีพ 
หลงัประกาศกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละที่

เพิม่ขึน้ จ านวนบุคลากร  
(ร้อยละ) 

ส่วนต่าง 
ค่าเป้าหมาย 

จ านวนบุคลากร  
(ร้อยละ) 

ส่วนต่าง 
ค่าเป้าหมาย 

A 63,291 40,656  (64.24) 22,635 46,338  (73.21) 16,953 8.97 
S 38,571 29,483  (76.44) 9,088 31,740  (82.29) 6,831 5.85 

M1 14,404 11,136  (77.31) 3,268 12,421  (86.23) 1,983 8.92 
M2 21,404 17,708  (82.73) 3,696 19,555  (91.36) 1,849 8.63 
F1 13,054 10,643  (81.53) 2,411 11,269  (86.33) 1,785 4.80 
F2 60,755 45,894  (75.54) 14,861 48,552  (79.91) 12,203 4.37 
F3 7,644 3,879  (50.75) 3,765 5,131  (67.12) 2,513 16.37 
สสจ. 10,149 5,404  (53.25) 4,745 6,132  (60.42) 4,017 7.17 
รพ.สต. 78,377 41,100  (52.44) 37,277 43,104  (55.00) 35,273 2.56 
สสอ. 6,505 4,951  (76.11) 1,554 4,849  (74.54) 1,656 -  1.57 
รวม 314,154 210,854  (67.12) 103,300 229,091  (72.92) 85,063 5.80 

เขต
สุขภาพ 

จังหวัด  
(กรอบอตัราก าลงั) 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวิชาชีพ 
ก่อนประกาศกรอบอัตราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวิชาชีพ 
หลงัประกาศกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 

 
ร้อยละที่
เพิม่ขึน้ จ านวนบุคลากร 

(ร้อยละ) 
ส่วนต่าง 

ค่าเป้าหมาย 
จ านวนบุคลากร 

(ร้อยละ) 
ส่วนต่าง 

ค่าเป้าหมาย 
 

12 
สตูล (1,775) 1,439  (81.07) 336 1,539  (86.70) 236  5.63 
ยะลา (3,164) 2,720  (85.97) 444 2,661  (84.10) 503  -1.87 



204
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.1 Jan - Apr 2022

 จากตารางท่ี 3 แสดงใหเ้ห็นวา่ ก่อนการประกาศใชก้รอบอตัราก าลงัและเม่ือส้ินสุดกรอบอตัราก าลงั 
ปี พ.ศ. 2564 หน่วยบริการท่ีมีจ  านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวิชาชีพ เพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด  
3 อนัดับแรก คือ โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F3 (ร้อยละ 16.37) รองลงมา คือ โรงพยาบาลศูนย์ ระดับ A  
(ร้อยละ 8.97) และรองลงมา คือ โรงพยาบาลทัว่ไป ระดบั M1 (ร้อยละ 8.92) ตามล าดบั และระดบัหน่วย
บริการท่ีมีจ านวนบุคลากรลดลง คือ ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ (ร้อยละ - 1.57)  
 
ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลจ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ เทียบกับกรอบอตัราก าลังส านักงาน 
                   ปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 - 2564 จ  าแนกรายเขตสุขภาพ 

เขต
สุขภาพ 

กรอบ
อตัราก าลงั 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ 
ก่อนประกาศกรอบอัตราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ 
หลงัประกาศกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละ 

ที่เพิม่ขึน้ จ านวนบุคลากร 
(ร้อยละ) 

ส่วนต่าง 
ค่าเป้าหมาย 

จ านวนบุคลากร 
(ร้อยละ) 

ส่วนต่าง 
ค่าเป้าหมาย 

1 20,479 15,321  (74.81) 5,158 16,196  (79.09) 4,283 4.28 
2 11,896 8,557  (71.93) 3,339 9,332  (78.45) 2,564 6.52 
3 9,748 6,779  (69.54) 2,969 7,386  (75.77) 2,362 6.23 
4 15,019 11,063  (73.66) 3,956 11,954  (79.59) 3,065 5.93 
5 18,992 12,856  (67.69) 6,136 14,443  (76.05) 4,549 8.36 
6 18,115 12,475  (68.87) 5,640 14,804  (81.72) 3,311 12.85 
7 15,468 11,178  (72.27) 4,290 12,384  (80.06) 3,084 7.79 
8 16,203 11,557  (71.33) 4,646 13,090  (80.79) 3,113 9.46 
9 20,926 14,058  (67.18) 6,868 16,574  (79.20) 4,352 12.02 

10 14,621 10,361  (70.86) 4,260 11,538  (78.91) 3,083 8.05 
11 15,917 11,349  (71.30) 4,568 12,883  (80.94) 3,034 9.64 
12 16,121 14,025  (87.00) 2,096 14,414  (89.41) 1,707 2.41 
รวม 193,505 139,579  (72.13) 53,926 154,998  (80.10) 38,507 7.97 

จากตารางท่ี 4 บุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ (แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ )
ก่อนการประกาศใชก้รอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 ในภาพรวมของเขตสุขภาพ มีจ านวนบุคลากร139,579 อตัรา 
(ร้อยละ 72.13 ของกรอบอตัราก าลงั) (ส่วนต่างค่าเป้าหมาย 53,926 อตัรา) และเม่ือส้ินสุดกรอบอตัราก าลัง  
ปี พ.ศ. 2564 มีจ  านวนบุคลากร 154,998 อตัรา (ร้อยละ 80.10 ของกรอบอตัราก าลัง) (ส่วนต่างค่าเป้าหมาย 
38,507 อตัรา) ซ่ึงระยะเวลาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2560 - 2564 เขตสุขภาพมีจ านวนบุคลากรเพิ่มข้ึน 15,419 อตัรา  



205
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.1 Jan - Apr 2022

 จากตารางท่ี 3 แสดงใหเ้ห็นวา่ ก่อนการประกาศใชก้รอบอตัราก าลงัและเม่ือส้ินสุดกรอบอตัราก าลงั 
ปี พ.ศ. 2564 หน่วยบริการท่ีมีจ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สายวิชาชีพ เพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด  
3 อนัดับแรก คือ โรงพยาบาลชุมชน ระดับ F3 (ร้อยละ 16.37) รองลงมา คือ โรงพยาบาลศูนย์ ระดับ A  
(ร้อยละ 8.97) และรองลงมา คือ โรงพยาบาลทัว่ไป ระดบั M1 (ร้อยละ 8.92) ตามล าดบั และระดบัหน่วย
บริการท่ีมีจ านวนบุคลากรลดลง คือ ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ (ร้อยละ - 1.57)  
 
ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลจ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ เทียบกับกรอบอตัราก าลังส านักงาน 
                   ปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 - 2564 จ  าแนกรายเขตสุขภาพ 

เขต
สุขภาพ 

กรอบ
อตัราก าลงั 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ 
ก่อนประกาศกรอบอัตราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ 
หลงัประกาศกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละ 

ที่เพิม่ขึน้ จ านวนบุคลากร 
(ร้อยละ) 

ส่วนต่าง 
ค่าเป้าหมาย 

จ านวนบุคลากร 
(ร้อยละ) 

ส่วนต่าง 
ค่าเป้าหมาย 

1 20,479 15,321  (74.81) 5,158 16,196  (79.09) 4,283 4.28 
2 11,896 8,557  (71.93) 3,339 9,332  (78.45) 2,564 6.52 
3 9,748 6,779  (69.54) 2,969 7,386  (75.77) 2,362 6.23 
4 15,019 11,063  (73.66) 3,956 11,954  (79.59) 3,065 5.93 
5 18,992 12,856  (67.69) 6,136 14,443  (76.05) 4,549 8.36 
6 18,115 12,475  (68.87) 5,640 14,804  (81.72) 3,311 12.85 
7 15,468 11,178  (72.27) 4,290 12,384  (80.06) 3,084 7.79 
8 16,203 11,557  (71.33) 4,646 13,090  (80.79) 3,113 9.46 
9 20,926 14,058  (67.18) 6,868 16,574  (79.20) 4,352 12.02 

10 14,621 10,361  (70.86) 4,260 11,538  (78.91) 3,083 8.05 
11 15,917 11,349  (71.30) 4,568 12,883  (80.94) 3,034 9.64 
12 16,121 14,025  (87.00) 2,096 14,414  (89.41) 1,707 2.41 
รวม 193,505 139,579  (72.13) 53,926 154,998  (80.10) 38,507 7.97 

จากตารางท่ี 4 บุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ (แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ )
ก่อนการประกาศใชก้รอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 ในภาพรวมของเขตสุขภาพ มีจ านวนบุคลากร139,579 อตัรา 
(ร้อยละ 72.13 ของกรอบอตัราก าลงั) (ส่วนต่างค่าเป้าหมาย 53,926 อตัรา) และเม่ือส้ินสุดกรอบอตัราก าลัง  
ปี พ.ศ. 2564 มีจ  านวนบุคลากร 154,998 อตัรา (ร้อยละ 80.10 ของกรอบอตัราก าลัง) (ส่วนต่างค่าเป้าหมาย 
38,507 อตัรา) ซ่ึงระยะเวลาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2560 - 2564 เขตสุขภาพมีจ านวนบุคลากรเพิ่มข้ึน 15,419 อตัรา  

เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบข้อมูลก่อนการประกาศใช้กรอบอัตราก าลังและเม่ือส้ินสุดกรอบ
อตัราก าลงั พบว่า เขตสุขภาพท่ีมีจ านวนบุคลากรเพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด คือ เขตสุขภาพท่ี 6 (ร้อยละ 
12.85) เขตสุขภาพท่ี 9 (ร้อยละ 12.02) เขตสุขภาพท่ี 11 (ร้อยละ 9.64) และน้อยท่ีสุด คือ เขตสุขภาพท่ี 12 
(ร้อยละ 2.41) 
 
ตารางที ่5  แสดงขอ้มูลจ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวชิาชีพ เทียบกบักรอบอตัราก าลงัส านกังาน 
                   ปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 - 2564 จ าแนกรายจงัหวดั (ร้อยละท่ีเพิ่มข้ึนต ่าสุด – สูงสุด) 

เขต
สุขภาพ 

จังหวัด  
(กรอบอตัราก าลงั) 

จ านวนบุคลากรสาธารสุข 4 สายวิชาชีพ 
ก่อนประกาศกรอบอัตราก าลงั ปี พ.ศ. 

2560 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ 
หลงัประกาศกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละที่

เพิม่ขึน้ 
จ านวนบุคลากร  

(ร้อยละ) 
ส่วนต่าง 

ค่าเป้าหมาย 
จ านวนบุคลากร 

(ร้อยละ) 
ส่วนต่าง 

ค่าเป้าหมาย 

1 
เชียงใหม่ (5,133) 3,582  (69.78) 1,551 4,165  (81.14) 968 11.36 
พะเยา (1,821) 1,494  (82.04) 327 1,442  (79.19) 379 - 2.85 

2 
ตาก (2,026)  1,491  (73.59) 535 1,708  (84.30) 318 10.71 
สุโขทยั (1,773) 1,456  (82.12) 317 1,441  (81.27) 332 -  0.85 

3 
นครสวรรค ์(3,224) 2,126  (65.94) 1,098 2,463  (76.40) 761 10.46 
พิจิตร (1,786) 1,322  (74.02) 464 1,387  (77.66) 399 3.64 

4 
นนทบุรี (1,965) 1,504  (76.54) 461 1,858  (94.55) 107 18.01 
นครนายก (870) 718  (82.53) 152 688  (79.08) 182 - 3.45 

5 
สมุทรสาคร (1,888) 1,155  (61.18) 733 1,368  (72.46) 520 11.28 
สมุทรสงคราม (748) 641  (85.70) 107 649  (86.76) 99 1.06 

6 
สมุทรปราการ (2,141) 1,313  (61.33) 828 1,722  (80.43) 419 19.10 
ระยอง (2,554) 1,838  (71.97) 716 1,965  (76.94) 589 4.97 

7 
ร้อยเอด็ (3,901) 2,735  (70.11) 1,166 3,106  (79.62) 795 9.51 
มหาสารคาม (2,707) 2,101  (77.61) 606 2,260  (83.49) 447 5.88 

8 
สกลนคร (3,512) 2,496  (71.07) 1,016 2,995  (85.28) 517 14.21 
หนองบวัล าภู (1,194) 895  (74.96) 299 939  (78.64) 255 3.68 

9 
นครราชสีมา (8,176) 5,675  (69.41) 2,501 6,789  (83.04) 1,387 13.63 
ชยัภูมิ (3,027) 2,311  (76.35) 716 2,602  (85.96) 425 9.61 
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จากตารางท่ี 5 แสดงใหเ้ห็นวา่ เม่ือส้ินสุดกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 จงัหวดัภายในเขตสุขภาพท่ี 
3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, และ 11 ทุกจงัหวดัมีสัดส่วนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ เพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกบั
จ านวนบุคลากรก่อนการประกาศใช้กรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 แต่เม่ือพิจารณาเขตสุขภาพท่ี 1, 2, 4 
และ 12 พบวา่ มีบางจงัหวดัภายในเขตสุขภาพท่ีมีสัดส่วนบุคลากรลดลงจากเดิม    

เม่ือพิจารณารายจงัหวดั พบวา่ จงัหวดัท่ีมีสัดส่วนบุคลากรเพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ 
จงัหวดัสมุทรปราการ (เขตสุขภาพท่ี 6) จงัหวดันนทบุรี (เขตสุขภาพท่ี 4) และจงัหวดัภูเก็ต (เขตสุขภาพท่ี 11) 
และจงัหวดัท่ีมีสัดส่วนบุคลากรลดลงจากเดิมมากท่ีสุด คือ จงัหวดันครนายก (เขตสุขภาพท่ี 4)    
 
ตารางที่ 6 แสดงข้อมูลจ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ เทียบกบักรอบอตัราก าลงัส านักงาน 
                     ปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 - 2564 จ าแนกตามระดบัหน่วยบริการ 

ระดบั 
หน่วยบริการ 

กรอบ
อตัราก าลงั 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ 
ก่อนประกาศกรอบอัตราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ 
หลงัประกาศกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละที่ 

เพิม่ขึน้ จ านวนบุคลากร 
(ร้อยละ) 

ส่วนต่าง 
ค่าเป้าหมาย 

จ านวนบุคลากร 
(ร้อยละ) 

ส่วนต่าง 
ค่าเป้าหมาย 

A 52,116 34,489  (66.18) 17,627 39,644  (76.07) 12,472 9.89 
S 30,231 24,305  (80.40) 5,926 26,305  (87.01) 3,926 6.61 

M1 10,483 8,888  (84.78) 1,595 9,920  (94.63) 563 9.85 
M2 15,527 13,409  (86.36) 2,118 15,088  (97.17) 439 10.81 
F1 9,365 7,975  (85.16) 1,390 8,438  (90.10) 927 4.94 
F2 39,729 32,614  (82.09) 7,115 34,340  (86.44) 5,389 4.35 

เขต
สุขภาพ 

จังหวัด  
(กรอบอตัราก าลงั) 

จ านวนบุคลากรสาธารสุข 4 สายวิชาชีพ 
ก่อนประกาศกรอบอัตราก าลงั ปี พ.ศ. 

2560 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ 
หลงัประกาศกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละที่

เพิม่ขึน้ 
จ านวนบุคลากร  

(ร้อยละ) 
ส่วนต่าง 

ค่าเป้าหมาย 
จ านวนบุคลากร 

(ร้อยละ) 
ส่วนต่าง 

ค่าเป้าหมาย 

10 
ศรีสะเกษ (4,010) 2,713  (67.66) 1,297 3,213  (80.12) 797 12.46 
อ านาจเจริญ (1,135) 844  (74.36) 291 883  (77.80) 252 3.44 

11 
ภูเก็ต (1,643) 1,142  (69.51) 501 1,427  (86.85) 216 17.34 
พงังา (1,148) 970  (84.49) 178 993  (86.50) 155 2.01 

12 
ตรัง (2,360) 1,689  (71.57) 671 1,899  (80.47) 461 8.90 
นราธิวาส (2,419) 2,352  (97.23) 67 2,321  (95.95) 98 - 1.28 
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จากตารางท่ี 5 แสดงใหเ้ห็นวา่ เม่ือส้ินสุดกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 จงัหวดัภายในเขตสุขภาพท่ี 
3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, และ 11 ทุกจงัหวดัมีสัดส่วนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ เพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกบั
จ านวนบุคลากรก่อนการประกาศใช้กรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 แต่เม่ือพิจารณาเขตสุขภาพท่ี 1, 2, 4 
และ 12 พบวา่ มีบางจงัหวดัภายในเขตสุขภาพท่ีมีสัดส่วนบุคลากรลดลงจากเดิม    

เม่ือพิจารณารายจงัหวดั พบวา่ จงัหวดัท่ีมีสัดส่วนบุคลากรเพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ 
จงัหวดัสมุทรปราการ (เขตสุขภาพท่ี 6) จงัหวดันนทบุรี (เขตสุขภาพท่ี 4) และจงัหวดัภูเก็ต (เขตสุขภาพท่ี 11) 
และจงัหวดัท่ีมีสัดส่วนบุคลากรลดลงจากเดิมมากท่ีสุด คือ จงัหวดันครนายก (เขตสุขภาพท่ี 4)    
 
ตารางที่ 6 แสดงข้อมูลจ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ เทียบกบักรอบอตัราก าลงัส านักงาน 
                     ปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 - 2564 จ าแนกตามระดบัหน่วยบริการ 

ระดบั 
หน่วยบริการ 

กรอบ
อตัราก าลงั 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ 
ก่อนประกาศกรอบอัตราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ 
หลงัประกาศกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละที่ 

เพิม่ขึน้ จ านวนบุคลากร 
(ร้อยละ) 

ส่วนต่าง 
ค่าเป้าหมาย 

จ านวนบุคลากร 
(ร้อยละ) 

ส่วนต่าง 
ค่าเป้าหมาย 

A 52,116 34,489  (66.18) 17,627 39,644  (76.07) 12,472 9.89 
S 30,231 24,305  (80.40) 5,926 26,305  (87.01) 3,926 6.61 

M1 10,483 8,888  (84.78) 1,595 9,920  (94.63) 563 9.85 
M2 15,527 13,409  (86.36) 2,118 15,088  (97.17) 439 10.81 
F1 9,365 7,975  (85.16) 1,390 8,438  (90.10) 927 4.94 
F2 39,729 32,614  (82.09) 7,115 34,340  (86.44) 5,389 4.35 

เขต
สุขภาพ 

จังหวัด  
(กรอบอตัราก าลงั) 

จ านวนบุคลากรสาธารสุข 4 สายวิชาชีพ 
ก่อนประกาศกรอบอัตราก าลงั ปี พ.ศ. 

2560 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ 
หลงัประกาศกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละที่

เพิม่ขึน้ 
จ านวนบุคลากร  

(ร้อยละ) 
ส่วนต่าง 

ค่าเป้าหมาย 
จ านวนบุคลากร 

(ร้อยละ) 
ส่วนต่าง 

ค่าเป้าหมาย 

10 
ศรีสะเกษ (4,010) 2,713  (67.66) 1,297 3,213  (80.12) 797 12.46 
อ านาจเจริญ (1,135) 844  (74.36) 291 883  (77.80) 252 3.44 

11 
ภูเก็ต (1,643) 1,142  (69.51) 501 1,427  (86.85) 216 17.34 
พงังา (1,148) 970  (84.49) 178 993  (86.50) 155 2.01 

12 
ตรัง (2,360) 1,689  (71.57) 671 1,899  (80.47) 461 8.90 
นราธิวาส (2,419) 2,352  (97.23) 67 2,321  (95.95) 98 - 1.28 

ระดบั 
หน่วยบริการ 

กรอบ
อตัราก าลงั 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ 
ก่อนประกาศกรอบอัตราก าลงั ปี พ.ศ. 2560 

จ านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวิชาชีพ 
หลงัประกาศกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละที่ 

เพิม่ขึน้ จ านวนบุคลากร 
(ร้อยละ) 

ส่วนต่าง 
ค่าเป้าหมาย 

จ านวนบุคลากร 
(ร้อยละ) 

ส่วนต่าง 
ค่าเป้าหมาย 

F3 4,154 2,713  (65.31) 1,441 3,438  (82.76) 716 17.45 
สสจ. 2,945 1,504  (51.07) 1,441 2,021  (68.62) 924 17.55 
รพ.สต. 27,199 13,149  (48.34) 14,050 15,188  (55.84) 12,011 7.50 
สสอ. 1,756    533  (30.35) 1,223      616  (35.08) 1,140 4.73 
รวม 193,505 139,579  (72.13) 53,926 154,998  (80.10) 38,507 7.97 

 จากตารางท่ี 6 แสดงใหเ้ห็นวา่ ก่อนการประกาศใชก้รอบอตัราก าลงัและเม่ือส้ินสุดกรอบอตัราก าลงั 
ปี พ.ศ. 2564 หน่วยบริการท่ีมีจ  านวนบุคลากรสาธารณสุข 4 สายวชิาชีพ เพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด 3 อนัดบั
แรก คือ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั (ร้อยละ 17.55) รองลงมาโรงพยาบาลชุมชน ระดบั F3 (ร้อยละ 17.45) 
และรองลงมาโรงพยาบาลชุมชน ระดบั M2 (ร้อยละ 10.81) ตามล าดบั  และน้อยท่ีสุด คือ โรงพยาบาล
ชุมชน ระดบั F2 (ร้อยละ 4.35)  
 2. ผลการศึกษาประสิทธิภาพในการบริหารจัดการกรอบอัตราก าลังของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 - 2564  
 กระบวนการบริหารจัดการกรอบอตัราก าลงั 

ในการบริหารกรอบอตัราก าลงัของเขตสุขภาพ พบว่า ได้ด าเนินการบริหารจดัการกรอบอตัราก าลงั
ตามท่ีส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขประกาศตามหนงัสือส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ด่วนท่ีสุด 
ท่ี สธ 0201.032/ว 1707 ลงวนัท่ี 14 มิถุนายน 2560(8) และ ท่ี สธ 0208.02/ว 1194 ลงวนัท่ี 10 มิถุนายน 2563(9) 
โดยเขตสุขภาพบริหารจดัการในรูปแบบของคณะกรรมการมีส่วนร่วมกนัระหว่างหัวหน้าหน่วยงาน
ภายในเขตสุขภาพอย่างบูรณาการ และเจา้หน้าท่ีเขตสุขภาพเป็นผูป้ระสานควบคุม ก ากบั และติดตาม 
พร้อมทั้งจดัท าขอ้มูลเสนอผูบ้ริหารเขตสุขภาพพิจารณา 
 ประโยชน์ของกรอบอตัราก าลงัของส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 - 2564  
 เป็นเคร่ืองมือในการวางแผนก าลงัคนของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขให้มีความเหมาะสม
กบัหน่วยบริการแต่ละระดบั และใช้วางแผนความกา้วหน้าของบุคลากรในการก าหนดต าแหน่งท่ีสูงข้ึน 
วางแผนอบรมและพฒันาก าลงัคนสาธารณสุข และใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบการขออตัราตั้งใหม่ เพื่อทดแทน
บุคลากรท่ีขาดแคลนและมีความจ าเป็นต่อระบบบริการสุขภาพ 
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 ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการการใช้กรอบอตัราก าลงัทีผ่่านมา 
การบริหารจดัการกรอบอัตราก าลังไม่มีความยืดหยุ่น เน่ืองจากหน่วยงานต้องใช้กรอบตามท่ี

ก าหนดไว ้จึงไม่สอดคล้องกบัพื้นท่ีและบริบทของเขตสุขภาพ ประกอบกับกรอบอตัราก าลงัท่ีใช้อยู่  
ไม่สอดคลอ้งกบัภาระงานในปัจจุบนั เน่ืองจากระบบบริการสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม และ
ปัญหาในเร่ืองความรู้ ความเขา้ใจในการบริหารจดัการและการส่ือสารระหวา่งเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ในการขับเคล่ือนการบริหารจัดการการใช้กรอบอตัราก าลงั 
 ผูบ้ริหารใหค้วามส าคญั มีนโยบาย ท่ีชดัเจนในการบริหารจดัการกรอบอตัราก าลงัคนในเขตสุขภาพ 
มีกลไกในการบริหารจดัการอย่างเป็นระบบ รวมถึงความรู้ความเขา้ใจของผูป้ฏิบติังานเขตสุขภาพและ 
ผูป้ระสานงานในหน่วยบริการมีการเรียนรู้ท าความเขา้ใจ แลกเปล่ียนขอ้มูลกนั มีการส่ือสารร่วมกนัในแต่
ละจังหวดักับโรงพยาบาลในแต่ละระดับ และระบบ HROPS มีส่วนช่วยให้เกิดความส าเร็จในการ
ขบัเคล่ือนการบริหารจดัการการใชก้รอบอตัราก าลงั  

อภิปรายผลการวจัิย  
 การศึกษาประสิทธิผลการใช้กรอบอตัราก าลังในการบริหารก าลังคนในส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 – 2564 คร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบผสมผสาน ทั้งการศึกษาเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการใช้กรอบอตัราก าลังส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ปี พ.ศ. 2560 – 2564 ของหน่วยงานต่างๆ ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและศึกษา
ประสิทธิภาพในการบริหารจดัการกรอบอตัราก าลงัของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
 จากผลการศึกษาการใชก้รอบอตัราก าลงัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 – 2564 ของ
หน่วยงานต่างๆ ในสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข พบวา่ เขตสุขภาพทั้ง 12 เขต ไดมี้การบริหาร
จดัการก าลงัคนในหน่วยบริการโดยใชก้รอบอตัราก าลงัมาเป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการบริหารจดัการก าลงัคน 
ซ่ึงเม่ือส้ินสุดกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 ภาพรวมของเขตสุขภาพมีร้อยละบุคลากรสาธารณสุข 25 สาย
วิชาชีพ เพิ่มข้ึนจากเดิม เท่ากบั ร้อยละ 5.80 โดยเขตสุขภาพท่ี 6 มีจ  านวนบุคลากรเพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด 
คือ ร้อยละ 9.69 และในขณะเดียวกนัจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงตั้งอยู่ในเขตสุขภาพท่ี 6 มีสัดส่วนบุคลากรเพิ่มข้ึน
จากเดิมมากท่ีสุด เท่ากบัร้อยละ 14.98 และเม่ือพิจารณาการบริหารจดัการก าลงัคนของเขตสุขภาพใน
หน่วยบริการในแต่ละระดบั พบว่า โรงพยาบาลชุมชน ระดบั F3 มีจ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สาย
วิชาชีพ เพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 16.37 และหากพิจารณาเฉพาะ 4 สายวิชาชีพหลกั (แพทย์  
ทนัตแพทย ์เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ) เขตสุขภาพท่ี 6 มีสัดส่วนบุคลากร 4 สายวิชาชีพหลกั เพิ่มข้ึนจาก
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 ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการการใช้กรอบอตัราก าลงัทีผ่่านมา 
การบริหารจดัการกรอบอัตราก าลังไม่มีความยืดหยุ่น เน่ืองจากหน่วยงานต้องใช้กรอบตามท่ี

ก าหนดไว ้จึงไม่สอดคล้องกบัพื้นท่ีและบริบทของเขตสุขภาพ ประกอบกับกรอบอตัราก าลงัท่ีใช้อยู่  
ไม่สอดคลอ้งกบัภาระงานในปัจจุบนั เน่ืองจากระบบบริการสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม และ
ปัญหาในเร่ืองความรู้ ความเขา้ใจในการบริหารจดัการและการส่ือสารระหวา่งเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ในการขับเคล่ือนการบริหารจัดการการใช้กรอบอตัราก าลงั 
 ผูบ้ริหารใหค้วามส าคญั มีนโยบาย ท่ีชดัเจนในการบริหารจดัการกรอบอตัราก าลงัคนในเขตสุขภาพ 
มีกลไกในการบริหารจดัการอย่างเป็นระบบ รวมถึงความรู้ความเขา้ใจของผูป้ฏิบติังานเขตสุขภาพและ 
ผูป้ระสานงานในหน่วยบริการมีการเรียนรู้ท าความเขา้ใจ แลกเปล่ียนขอ้มูลกนั มีการส่ือสารร่วมกนัในแต่
ละจังหวดักับโรงพยาบาลในแต่ละระดับ และระบบ HROPS มีส่วนช่วยให้เกิดความส าเร็จในการ
ขบัเคล่ือนการบริหารจดัการการใชก้รอบอตัราก าลงั  

อภิปรายผลการวจัิย  
 การศึกษาประสิทธิผลการใช้กรอบอตัราก าลังในการบริหารก าลังคนในส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 – 2564 คร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบผสมผสาน ทั้งการศึกษาเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการใช้กรอบอตัราก าลังส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ปี พ.ศ. 2560 – 2564 ของหน่วยงานต่างๆ ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและศึกษา
ประสิทธิภาพในการบริหารจดัการกรอบอตัราก าลงัของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
 จากผลการศึกษาการใชก้รอบอตัราก าลงัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 – 2564 ของ
หน่วยงานต่างๆ ในสังกดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข พบวา่ เขตสุขภาพทั้ง 12 เขต ไดมี้การบริหาร
จดัการก าลงัคนในหน่วยบริการโดยใชก้รอบอตัราก าลงัมาเป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการบริหารจดัการก าลงัคน 
ซ่ึงเม่ือส้ินสุดกรอบอตัราก าลงั ปี พ.ศ. 2564 ภาพรวมของเขตสุขภาพมีร้อยละบุคลากรสาธารณสุข 25 สาย
วิชาชีพ เพิ่มข้ึนจากเดิม เท่ากบั ร้อยละ 5.80 โดยเขตสุขภาพท่ี 6 มีจ  านวนบุคลากรเพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด 
คือ ร้อยละ 9.69 และในขณะเดียวกนัจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงตั้งอยู่ในเขตสุขภาพท่ี 6 มีสัดส่วนบุคลากรเพิ่มข้ึน
จากเดิมมากท่ีสุด เท่ากบัร้อยละ 14.98 และเม่ือพิจารณาการบริหารจดัการก าลงัคนของเขตสุขภาพใน
หน่วยบริการในแต่ละระดบั พบว่า โรงพยาบาลชุมชน ระดบั F3 มีจ านวนบุคลากรสาธารณสุข 25 สาย
วิชาชีพ เพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 16.37 และหากพิจารณาเฉพาะ 4 สายวิชาชีพหลกั (แพทย์  
ทนัตแพทย ์เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ) เขตสุขภาพท่ี 6 มีสัดส่วนบุคลากร 4 สายวิชาชีพหลกั เพิ่มข้ึนจาก

เดิมมากท่ีสุดเช่นเดียวกนั คือ ร้อยละ 12.85 โดยจงัหวดัสมุทรปราการ ซ่ึงตั้งอยู่ในเขตสุขภาพท่ี 6 มีสัดส่วน
บุคลากรเพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด หากพิจารณาแลว้จะเห็นไดว้า่ เขตสุขภาพท่ี 6 เป็นเขตพื้นท่ีเศรษฐกิจพิเศษ
และมีจงัหวดัท่ีอยู่ติดชายขอบ และเป็นเขตน าร่องในการปรับกรอบอตัราก าลงัท่ีสอดคลอ้งกบัการจดับริการ
ของเขตสุขภาพ ซ่ึงรูปแบบดังกล่าวท าให้การบริหารจัดการกรอบอัตราก าลังมีความยืดหยุ่น และใน
ขณะเดียวกนัการพิจารณาจดัสรรอตัราก าลงัคนไดค้  านึงถึงภาระงานและการจดับริการตาม Service Plan เพื่อให้
สอดคลอ้งกบัภารกิจ รูปแบบการจดับริการท่ีเปล่ียนแปลงไป ดงัจะเห็นไดว้า่ ในแต่ละเขตสุขภาพมีการบริหาร
จดัการก าลงัคนในหน่วยบริการในแต่ละระดบัได้อย่างเหมาะสม โดยโรงพยาบาลชุมชน ระดบั F3 มีจ านวน
บุคลากรสาธารณสุข 25 สายวิชาชีพ เพิ่มข้ึนจากเดิมมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 16.37 และในภาพ 4 สายวิชาชีพหลกั 
(แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ) มีจ  านวนบุคลากรเพิ่มข้ึนจากเดิมมากเป็นอนัดบัท่ีสอง  
ซ่ึงตอบโจทย์นโยบายกระทรวงสาธารณสุข และสอดคล้องกับระบบบริการปฐมภูมิ ซ่ึงจะเป็นผลดีต่อ
ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพไดอ้ยา่งทัว่ถึง และเม่ือพิจารณการกระจายตวั พบวา่ เม่ือส้ินสุดการใช้
กรอบอตัราก าลงั มีการเพิ่มก าลงัคนเขา้ไปในหน่วยบริการมากท่ีสุด 2 อนัแรก คือ โรงพยาบาล ระดบั M1, M2 
และพบวา่ ในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการเพิ่มก าลงัคนเขา้ไปจ านวนนอ้ย ไม่สอดคลอ้ง
กบักรอบอตัราก าลงัท่ีมีอยู ่ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร (2560) พบวา่ ภาพรวม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยงัมีความขาดแคลนก าลงัคนเม่ือเทียบกบัภาระงาน อตัราก าลงับุคลากรท่ี
มีในปัจจุบนั ไม่สอดคลอ้งกบักรอบอตัราก าลงัท่ีส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขก าหนด (10)  ทั้งน้ีผูว้ิจยัจะ
น าขอ้มูลไปใช้ในการวิเคราะห์เชิงนโยบาย เพื่อตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและผูบ้ริหาร 
รวมถึงเป็นขอ้มูลประกอบในการจดัท ากรอบอตัราก าลงัของส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 
2565 - 2569 ต่อไป 
 จากผลการศึกษาประสิทธิภาพในการบริหารจดัการกรอบอตัราก าลังของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 – 2564 โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก พบวา่ การบริหารจดัการกรอบอตัราก าลงั เขตสุขภาพ
ไดด้ าเนินการบริหารจดัการกรอบอตัราก าลงัตามท่ีส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยบริหาร
จดัการในรูปแบบของคณะกรรมการ และใช้กรอบอตัราก าลงัเป็นเคร่ืองมือในการวางแผนก าลงัคนเพื่อให้มี
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และระบบบริการของเขตสุขภาพ  
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การพฒันาหลกัสูตรฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ 
ด้านโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดักาฬสินธ์ุ 

THE DEVELOPMENT OF TRAINING COURSE TO ENCHANCE THE PERFORMANCE OF 
STROKE CARE NURSES TAMBON HEALTH PROMOTING HOSPITAL, KALASIN PROVINCE 

 
ทพิาพร  ราชาไกร1, ณัฎฐชัย  จนัทชุม2, ทพิาพร  สุจารี3 

TIPAPHON  RACHAGAI1, NATTACHAI  JANTACHUM2, TIPAPORN  SUJAREE3 
 

บทคัดย่อ 
การวจิยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อพฒันา และประเมินผล หลกัสูตรเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะ 

ของพยาบาลวิชาชีพดา้นโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยการวิจยัแบ่งเป็น 4 
ขั้นตอน คือ ระยะท่ี 1 การศึกษาขอ้มูลพื้นฐานและความจ าเป็นในการพฒันาหลกัสูตรฝึกอบรม ระยะท่ี 2 
การพฒันาหลักสูตร ระยะท่ี 3 การน าหลักสูตรฝึกอบรมไปใช้ และระยะท่ี 4 การประเมินหลักสูตร
ฝึกอบรม กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล ในพื้นท่ีจงัหวดักาฬสินธ์ุ  

ผลการวิจัย พบว่า หลักสูตรฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้าน 
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นหลกัสูตรในหอ้งเรียน จ านวน 18 ชัว่โมง 
โดยรูปแบบทั้งการบรรยาย และฝึกปฏิบติั ผลการน าหลกัสูตรฝึกอบรมไปใช้ในการฝึกอบรม พบว่า
กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้รับการอบรม ทั้งส้ินจ านวน 50 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.00 ช่วงอายุ
มากท่ีสุด ระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 48.00 ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 94.00 มีค่าเฉล่ีย 
คะแนน ก่อนการอบรม 7.97 หลงัการอบรม 10.90 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉล่ีย ก่อนและหลงัการ
อบรม พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ P-value < 0.001 ทั้งน้ี ระดบัความพึงพอใจ
มากกวา่เกณฑท่ี์ก าหนด ค่าเฉล่ีย 3.50 ในทุกดา้น  
 ควรก าหนดนโยบายในการพฒันาสมรรถนะบุคคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
สนบัสนุนการใชห้ลกัสูตรเพื่อคุณภาพการบริการผูป่้วย 
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Abstract 

This Quasi- Experimental Research study aimed to develop and evaluate the capacity of the 
stroke care nurses. The research is divided into four stages. Stage 1: Studying basic information and 
the need to develop training courses. Phase 2 Course Development. Phase 3 Implementation of 
Training Courses and Phase 4 Evaluation of Training Courses. The population consisted of 
professional nurses working on stroke care who work in subdivision health promoting hospitals in 
Kalasin province. This training courses included an 18-hour classroom course with both lectures and 
practices. 

The results of training courses founded that a total of 50 trained nurses, mostly female, 86.00 
percent, between the ages of 31 and 40, 48.00 percent, a bachelor's degree, 94.00 percent. The score 
of pre-training was 7.97, while, after training was 10.90. There was a statistically significant 
difference in P-value < 0.001. Furthermore, the satisfaction level is greater than the required threshold. 
Average 3.50 in all aspects.  

Policy should be established to develop personnel competency in sub-district health promoting 
hospitals and support the use of curriculum for the quality of patient service. 

Keywords: Stroke, Nursing Courses 
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บทน า  

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทท่ีมีความรุนแรง ในแต่ละปีพบอุบติัการณ์การ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 15 ลา้นคนทัว่โลก(1) ทั้งน้ีไดมี้การท านายว่าในปี พ.ศ 2573 จะมี
ผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 23 ลา้นคน(2) ประเทศไทยพบรายงานการเสียชีวิตดว้ยโรค
หลอดเลือดสมอง 42.9 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2561 และในปี พ.ศ. 2564 พบมีผูเ้สียชีวติจากโรค
หลอดเลือดสมองในประเทศไทยจ านวน 34,728 ราย(3) สาเหตุท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงสูงท่ีท าให้เกิดโรค
หลอดเลือดสมอง คือ โรคความดนัโลหิตสูง (4) โดยท าให้หลอดเลือดสมองเสียความยืดหยุ่น ตีบแคบ 
และเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัเกิดการโป่งพองท่ีผนงัหลอดเลือด เม่ือระดบัความดนัโลหิตสูงข้ึนต่อเน่ือง 
ท าใหห้ลอดเลือดส่วนท่ีโป่งพองเกิดการแตก หรืออุดตนั จะท าใหเ้กิดภาวะสมองขาดเลือด(5) 
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 จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบจ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน ปี พ.ศ. 2559 – 2562 เท่ากบั 
1,052, 1,324, 1,493 และ 1,352 ตามล าดบั โดยในหว้งเวลาเดียวกนัอตัราผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
เขา้รับบริการในระบบ Stroke fast track เพียงร้อยละ 20.23, 21.39, 19.05 และ 20.39 ตามล าดบั ทั้งน้ี
พบวา่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด เพียงร้อยละ 43.62, 49.43, 79.54 และ 35.71 ตามล าดบั (6) 
การตดัสินใจเขา้รับการรักษาของผูท่ี้มีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองล่าชา้ เน่ืองจากมีการรับรู้
ต่อสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองท่ีแตกต่างกัน(7,8) ไม่ได้ตระหนักว่าส่ิงท่ีเกิดข้ึนอาจเป็น
สัญญาณเตือน ของโรคหลอดเลือดสมองท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาทนัที ท าให้สูญเสียโอกาสในการ
เขา้รับบริการเพื่อจดัการดูแลตนเองท่ี(8) ถึงแมว้่าจะมีการสร้างระบบ FAST TRACT(9) แต่แนวโน้มใน
การเขา้ถึงบริการท่ีเหมาะสมจากโรคหลอดเลือดสมองในจงัหวดักาฬสินธ์ุยงันอ้ยท าให้เสียชีวิตเพิ่มข้ึน  
 การพฒันาสมรรถนะเป็นกระบวนการตรวจสอบความถูกตอ้งให้บุคคลแสดงความสามารถ ทกัษะ  
ท่ีตอ้งการในการดูแลผูป่้วยและประยุกตใ์ชค้วามรู้ไดอ้ยา่งเหมะสม แนวคิดเร่ืองสมรรถนะน้ี มีพื้นฐาน
มาจากการมุ่งเสริมสร้างความสามารถให้บุคคล โดยเช่ือวา่เม่ือคนมีความสามารถ แลว้จะใชค้วามสามารถท่ีมี
อยู่ผลกัดนัให้องค์กรด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย (10) ทั้งน้ีสมรรถนะยงัได้รับอิทธิพล มาจากปัจจยั
อ่ืนๆ เช่น อาย ุประสบการณ์ การท างาน การศึกษา และการไดรั้บการอบรมเพิ่มเติม ดงันั้น พยาบาลจึง
จ าเป็นตอ้งมีความรู้และสมรรถนะ รวมถึงมาตรฐานบริการพยาบาลและการผดุงครรภ ์เพื่อให้ บริการ
แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน ใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน(11) 

การพฒันาสมรรถนะโดยการใหค้วามรู้ ในปัจจุบนัควรให้ผูเ้รียนเป็นผูแ้สวงหาความรู้ มีส่วนร่วมใน
การตดัสินใจแกปั้ญหา สร้างความตระหนกั ให้เกิดกบัตวัผูเ้รียน(12) ดว้ยกระบวนการ เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
เนน้ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง ซ่ึงจะสามารถท าให้ผูเ้รียนมีการพฒันาความรู้ และพฤติกรรมในทางท่ีถูกตอ้ง 
จากกระบวนการเรียนรู้ท่ีผูเ้รียน สามารถสร้างความรู้ดว้ยตนเอง โดยอิงจากประสบการณ์เดิม และจาก
กระบวนการกลุ่มท่ีไดร่้วมกนัคน้หา สร้างองคค์วามรู้ใหม่ 

American Association College of Nursing ให้ความหมายของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพว่า 
หมายถึง ความรู้ ทกัษะ และคุณลกัษณะของบุคคลท่ีท าให้บุคคลปฏิบติังานได้ดี (13) ดงันั้น พยาบาล
วิชาชีพจึงจ าเป็นตอ้งมีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วย สามารถตดัสินใจในการดูแลผูป่้วยท่ีอยู่ท่ามกลาง
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเร่งด่วน และวิกฤต(14) พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางการดูแล ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองจึงเป็นหน่ึงในทีมงานท่ีท าให้เกิดการดูแลท่ีเป็นเลิศ ตอบสนองต่อผลลพัธ์ท่ีประสบ
ผลส าเร็จขององค์การในการมุ่งสู่ความเป็นเลิศ(15) ตอ้งมีสมรรถนะดา้นการถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยี เพื่อให้ประชาชนตระหนกัถึงอนัตรายของโรคหลอดเลือดสมอง(16)  ดงันั้น พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จึงมีความส าคญั
อย่างยิ่ง ในการผลกัดนัให้การด าเนินงานดา้นโรคหลอดเลือดสมอง ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ใหบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีวางไว ้  
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พบวา่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด เพียงร้อยละ 43.62, 49.43, 79.54 และ 35.71 ตามล าดบั (6) 
การตดัสินใจเขา้รับการรักษาของผูท่ี้มีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองล่าชา้ เน่ืองจากมีการรับรู้
ต่อสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองท่ีแตกต่างกัน(7,8) ไม่ได้ตระหนักว่าส่ิงท่ีเกิดข้ึนอาจเป็น
สัญญาณเตือน ของโรคหลอดเลือดสมองท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาทนัที ท าให้สูญเสียโอกาสในการ
เขา้รับบริการเพื่อจดัการดูแลตนเองท่ี(8) ถึงแมว้่าจะมีการสร้างระบบ FAST TRACT(9) แต่แนวโน้มใน
การเขา้ถึงบริการท่ีเหมาะสมจากโรคหลอดเลือดสมองในจงัหวดักาฬสินธ์ุยงันอ้ยท าให้เสียชีวิตเพิ่มข้ึน  
 การพฒันาสมรรถนะเป็นกระบวนการตรวจสอบความถูกตอ้งให้บุคคลแสดงความสามารถ ทกัษะ  
ท่ีตอ้งการในการดูแลผูป่้วยและประยุกตใ์ชค้วามรู้ไดอ้ยา่งเหมะสม แนวคิดเร่ืองสมรรถนะน้ี มีพื้นฐาน
มาจากการมุ่งเสริมสร้างความสามารถให้บุคคล โดยเช่ือวา่เม่ือคนมีความสามารถ แลว้จะใชค้วามสามารถท่ีมี
อยู่ผลกัดนัให้องค์กรด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย (10) ทั้งน้ีสมรรถนะยงัได้รับอิทธิพล มาจากปัจจยั
อ่ืนๆ เช่น อาย ุประสบการณ์ การท างาน การศึกษา และการไดรั้บการอบรมเพิ่มเติม ดงันั้น พยาบาลจึง
จ าเป็นตอ้งมีความรู้และสมรรถนะ รวมถึงมาตรฐานบริการพยาบาลและการผดุงครรภ ์เพื่อให้ บริการ
แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน ใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน(11) 

การพฒันาสมรรถนะโดยการใหค้วามรู้ ในปัจจุบนัควรให้ผูเ้รียนเป็นผูแ้สวงหาความรู้ มีส่วนร่วมใน
การตดัสินใจแกปั้ญหา สร้างความตระหนกั ให้เกิดกบัตวัผูเ้รียน(12) ดว้ยกระบวนการ เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
เนน้ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง ซ่ึงจะสามารถท าให้ผูเ้รียนมีการพฒันาความรู้ และพฤติกรรมในทางท่ีถูกตอ้ง 
จากกระบวนการเรียนรู้ท่ีผูเ้รียน สามารถสร้างความรู้ดว้ยตนเอง โดยอิงจากประสบการณ์เดิม และจาก
กระบวนการกลุ่มท่ีไดร่้วมกนัคน้หา สร้างองคค์วามรู้ใหม่ 

American Association College of Nursing ให้ความหมายของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพว่า 
หมายถึง ความรู้ ทกัษะ และคุณลกัษณะของบุคคลท่ีท าให้บุคคลปฏิบติังานได้ดี (13) ดงันั้น พยาบาล
วิชาชีพจึงจ าเป็นตอ้งมีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วย สามารถตดัสินใจในการดูแลผูป่้วยท่ีอยู่ท่ามกลาง
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเร่งด่วน และวิกฤต(14) พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางการดูแล ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองจึงเป็นหน่ึงในทีมงานท่ีท าให้เกิดการดูแลท่ีเป็นเลิศ ตอบสนองต่อผลลพัธ์ท่ีประสบ
ผลส าเร็จขององค์การในการมุ่งสู่ความเป็นเลิศ(15) ตอ้งมีสมรรถนะดา้นการถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยี เพื่อให้ประชาชนตระหนกัถึงอนัตรายของโรคหลอดเลือดสมอง(16)  ดงันั้น พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จึงมีความส าคญั
อย่างยิ่ง ในการผลกัดนัให้การด าเนินงานดา้นโรคหลอดเลือดสมอง ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ใหบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีวางไว ้  

 ดว้ยโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีมีความส าคญั เป็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ีจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
อีกทั้งจากการทบทวนอุบติัการณ์ท่ีส าคญัท่ีก่อใหเ้กิดความล่าชา้คือ การตดัสินใจในการรักษา ซ่ึงส่งผล
กระทบต่อการเสียชีวติของผูป่้วย การพฒันาหลกัสูตรฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
ดา้นโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อน ามาใช้ไนกระบวนการฝึกอบรม
และการฝึกปฏิบติั โดยรูปแบบการพฒันาสมรรถนะท่ีสร้างข้ึนในคร้ังน้ี เพื่อให้ผูป่้วยไดเ้ขา้ถึงบริการ 
Stroke Fast Track ภายในเวลา 270 นาที ท่ีจะสามารถให้การรักษาดว้ยยาไดอ้ยา่งเร่งด่วน รวดเร็ว ก่อนท่ี 
สมองจะเสียหายจากการขาดเลือดลดอตัราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยได ้
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1. เพื่อพฒันาหลกัสูตรฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ดา้นโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 2. ศึกษาผลของหลกัสูตรฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ดา้นโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย  
 การวิจยัเพื่อศึกษาผลของหลกัสูตรฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพดา้นโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีพื้นฐานคือความรู้ ประสบการณ์ทกัษะ การดูแล 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และประสบการณ์การอบรมเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง โดยเม่ือไดรั้บการอบรม 
หลกัสูตรฝึกอบรมจะท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพมีสมรรถนะในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน 
 
  
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั (Research Framework) 

 ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง 
 ประสบการณ์การดูแลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง 
 ทกัษะการดูแลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง 
 ประสบการณ์การอบรมโรค

หลอดเลือดสมอง 

 
พยาบาลวชิาชีพ 

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

มีสมรรถนะการดูแล
ผูป่้วยหลอดเลืองสมอง 

หลกัสูตรฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้าง
สมรรถนะพยาบาลวชิาชีพ 
ดา้นโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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ระเบียบวธีิวจัิย  
 ผลของหลักสูตรฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ออกแบบการวจิยัในรูปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) แบ่งเป็น 4 ระยะ โดยระยะท่ี 1 การศึกษาขอ้มูลพื้นฐานและความจ าเป็นในการพฒันาหลกัสูตร 
ระยะท่ี 2 การพฒันาหลกัสูตร ระยะท่ี 3 การน าหลกัสูตรฝึกอบรมไปใช ้และระยะท่ี 4 การประเมิน หลกัสูตรฝึกอบรม  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ระยะที่ 1 กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ย 2 กลุ่ม คือ 1) แพทยแ์ละพยาบาลวิชาชีพผูเ้ช่ียวชาญ ดา้นโรค
หลอดเลือดสมอง จ านวน 5 ท่าน คดัเลือกตามคุณสมบติัท่ีเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคหลอดเลือดสมอง และ  
2) พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลจงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีรับผิดชอบงาน ดา้นโรค
หลอดเลือดทั้งหมด115 คน ขอความร่วมมือโดยสมคัรใจในการตอบแบบสอบถามผา่นระบบออนไลน์  
 ระยะที ่2  ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 3 คน 
 ระยะที่ 3 และ 4 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานด้านโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดบัต าบล ขนาดกลุ่มตวัอย่างใช้เกณฑ์ประมาณประชากรอย่างง่าย 15-30%(17) สุ่มตวัอย่าง
แบบง่ายไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษา จ านวน 50 คน 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 ระยะที่ 1 ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามแบบตอบดว้ยตนเองดว้ยค าถามปลายเปิด จ านวน 5 ขอ้ ใน
ดา้นแนวคิดเก่ียวกบัโรคการจดัอบรม และ 2) แบบสอบถาม แบบตอบดว้ยตนเองส าหรับพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล โดยเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน 9 ขอ้ 
และขอ้ค าถามเก่ียวกบัความจ าเป็นในการฝึกอบรม จ านวน ทั้งส้ิน 20 ขอ้ (ดา้นความรู้ 16 ขอ้, ดา้นทกัษะ 
ปฏิบติั 4 ขอ้) โดยก าหนด ระดบัคะแนนระหว่าง 1 - 5 คะแนน สูงสุดคือ จ าเป็นมากท่ีสุด 5 คะแนน และ
จ าเป็นนอ้ยท่ีสุดคือ 1 คะแนน ก าหนดเกณฑ์ท่ียอมรับได ้คือ มีคะแนนท่ี 3.5 คะแนนข้ึนไป (สมรรถนะท่ี
ตอ้งการมาก (3.5 - 4.49 คะแนน) และ สมรรถนะท่ีตอ้งการมากท่ีสุด (4.5 - 5.0 คะแนน) 
 ระยะที ่2  แบบประเมินดชันีความสอดคลอ้งของหลกัสูตรระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์
(index of item-objective congruence : IOC ) จ  านวน 3 ระดบั คือ สอดคลอ้ง (+1), ไม่แน่ใจ (0) และ
ไม่สอดคลอ้ง (-1) ก าหนดความสอดคลอ้งท่ียอมรับได ้คือ 0.50 คะแนนข้ึนไป  
 ระยะที่ 3 หลกัสูตรการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดา้นโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 15 ชัว่โมง ประกอบดว้ย เน้ือหา บทท่ี 1 รู้ทนั
โรคหลอดเลือดสมอง บทท่ี 2 สะกดรอยปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง และ บทท่ี 3 การวิเคราะห์
ขอ้มูลเชิงระบาดวิทยา โดยกิจกรรมประกอบดว้ย การบรรยาย และการฝึกปฏิบติั ประเมินผลจากการ
สังเกต ทบทวนการฝึกปฏิบติั โดยมีแบบทดสอบความรู้ ก่อนและหลงัการอบรมเป็นแบบทดสอบแบบ
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2) พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลจงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีรับผิดชอบงาน ดา้นโรค
หลอดเลือดทั้งหมด115 คน ขอความร่วมมือโดยสมคัรใจในการตอบแบบสอบถามผา่นระบบออนไลน์  
 ระยะที ่2  ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 3 คน 
 ระยะที่ 3 และ 4 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานด้านโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดบัต าบล ขนาดกลุ่มตวัอย่างใช้เกณฑ์ประมาณประชากรอย่างง่าย 15-30%(17) สุ่มตวัอย่าง
แบบง่ายไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษา จ านวน 50 คน 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 ระยะที่ 1 ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามแบบตอบดว้ยตนเองดว้ยค าถามปลายเปิด จ านวน 5 ขอ้ ใน
ดา้นแนวคิดเก่ียวกบัโรคการจดัอบรม และ 2) แบบสอบถาม แบบตอบดว้ยตนเองส าหรับพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล โดยเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน 9 ขอ้ 
และขอ้ค าถามเก่ียวกบัความจ าเป็นในการฝึกอบรม จ านวน ทั้งส้ิน 20 ขอ้ (ดา้นความรู้ 16 ขอ้, ดา้นทกัษะ 
ปฏิบติั 4 ขอ้) โดยก าหนด ระดบัคะแนนระหว่าง 1 - 5 คะแนน สูงสุดคือ จ าเป็นมากท่ีสุด 5 คะแนน และ
จ าเป็นนอ้ยท่ีสุดคือ 1 คะแนน ก าหนดเกณฑ์ท่ียอมรับได ้คือ มีคะแนนท่ี 3.5 คะแนนข้ึนไป (สมรรถนะท่ี
ตอ้งการมาก (3.5 - 4.49 คะแนน) และ สมรรถนะท่ีตอ้งการมากท่ีสุด (4.5 - 5.0 คะแนน) 
 ระยะที ่2  แบบประเมินดชันีความสอดคลอ้งของหลกัสูตรระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์
(index of item-objective congruence : IOC ) จ  านวน 3 ระดบั คือ สอดคลอ้ง (+1), ไม่แน่ใจ (0) และ
ไม่สอดคลอ้ง (-1) ก าหนดความสอดคลอ้งท่ียอมรับได ้คือ 0.50 คะแนนข้ึนไป  
 ระยะที่ 3 หลกัสูตรการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดา้นโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 15 ชัว่โมง ประกอบดว้ย เน้ือหา บทท่ี 1 รู้ทนั
โรคหลอดเลือดสมอง บทท่ี 2 สะกดรอยปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง และ บทท่ี 3 การวิเคราะห์
ขอ้มูลเชิงระบาดวิทยา โดยกิจกรรมประกอบดว้ย การบรรยาย และการฝึกปฏิบติั ประเมินผลจากการ
สังเกต ทบทวนการฝึกปฏิบติั โดยมีแบบทดสอบความรู้ ก่อนและหลงัการอบรมเป็นแบบทดสอบแบบ

ปรนยั มี 4 ตวัเลือกใน 1 ขอ้ โดยเลือกค าตอบท่ีถูกตอ้งท่ีสุดเพียงขอ้เดียว จ านวนทั้งส้ิน 14 ขอ้ คะแนน
ตอบถูกขอ้ละคะแนน มีคะแนนสูงสุด ท่ี 14 คะแนน  
 ระยะที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจของผูเ้ข้ารับการอบรม เป็นแบบประเมินแบบตอบด้วย
ตนเอง แต่ละขอ้ มี 5 ระดบั ระหวา่ง นอ้ยท่ีสุด - มากท่ีสุด จ านวนทั้งส้ิน 24 ขอ้ ดา้นวิทยากร จ านวน 6 ขอ้ 
ดา้นเน้ือหาหลกัสูตร จ านวน 6 ขอ้ ดา้นความรู้ 4 ขอ้ ดา้นสถานท่ี 4 ขอ้ และ การปฏิบติังานของผูจ้ดั 4 ขอ้ 
โดยแต่ละข้อก าหนดข้อละมี 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด ระดับคะแนน  
1-5 คะแนน โดยข้อท่ีมีระดบัคะแนนมากท่ีสุด คือ 5 คะแนน น้อยท่ีสุดคือ 1 คะแนน ก าหนด เกณฑ์  
ความพึงพอใจน้อยท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย1.00-1.50), น้อย (ค่าเฉล่ีย1.51-2.50), ปานกลาง (ค่าเฉล่ีย2.51-3.50), 
มาก(ค่าเฉล่ีย3.51-4.50) และมากท่ีสุด(ค่าเฉล่ีย4.51-5.00) 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ระยะที่ 1 ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามผูเ้ช่ียวชาญ ตรวจสอบประสิทธิภาพดว้ยการทดสอบ
ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า และ  
2) แบบสอบถามส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ได้น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน เพื่อหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) โดยยอมรับท่ีมากกวา่ 0.70 พบวา่ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาท่ี 0.947 

ระยะที่ 2 การตรวจสอบดัชนีความสอดคล้องของหลักสูตรได้ค่าความสอดคล้องระหว่าง  
ขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์ พบวา่มีค่าความสอดคลอ้ง มากกวา่ 0.50 ทุกรายการ 
 ระยะที่ 3 แบบทดสอบความรู้ ความเขา้ใจดา้นการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ส าหรับ
พยาบาลวิชาชีพ คดัเลือกขอ้ท่ีมีค่าความยากง่ายตั้งแต่ 0.20 - 0.80 และค่าอ านาจจ าแนก 0.20 ข้ึนไปได้
จ  านวนทั้งส้ิน 14 ขอ้ 
 ระยะที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจ ตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน เพื่อวิเคราะห์ 
ความตรงตามวตัถุประสงค ์
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ระยะที่ 1 แบบสอบถามผูเ้ช่ียวชาญวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
และแบบสอบถามส าหรับพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์โดยใช ้จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 ระยะที ่2 จ  านวน 
 ระยะที่ 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วย สถิติ 
Kolmogorov-Smirnov  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนแบบทดสอบดว้ย Paired – Sample T test 
 ระยะที ่4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัไดป้กป้องกลุ่มตวัอย่างโดยผลคะแนนของกลุ่มตวัอย่างบนัทึกในรูปแบบของรหัสแบบ 
สอบถามไม่สามารถอา้งอิงถึงบุคคล และมีการท าลายเอกสารภายทั้งหมด เม่ือด าเนินการวจิยัเป็นท่ีเรียบร้อย 
โดยโครงการวิจยัผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดักาฬสินธ์ุ เลขท่ี KLS.REC 48/2564 ลงวนัท่ี 8 ตุลาคม 2564 
 
ผลการวจัิย 

ผลใชห้ลกัสูตรเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพดา้นโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  

1. คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
ผูเ้ขา้รับการอบรม จ านวนทั้งส้ิน 50 คน เป็นหญิง ร้อยละ 86.00 เพศชาย ร้อยละ 14.00 อายตุ  ่าสุด 

25 ปี อายสูุงสุด 54 ปี อายเุฉล่ีย 39.50 การศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 94.00 

ตารางที ่ 1 จ านวน ร้อยละ ลกัษณะทัว่ไปของผูเ้ขา้รับการอบรมหลกัสูตรเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะ
ของพยาบาลวชิาชีพดา้นโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ตวัแปร จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
      ชาย 7 14.00 
      หญิง 43 86.00 
อาย ุ   
     20-30 ปี 11 22.00 
     31-40 ปี 24 48.00 
     41-50 ปี 13 26.00 
     51-60 ปี 2 4.00 
Minimum= 25 ปี,Maximum 54 ปี,Mean  39.5 Median 32 
การศึกษา   
     ปริญญาตรี 47 94.00 
     ปริญญาโท 3 6.00 
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 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ก่อนและหลงัการทดลอง 
 คะแนนเฉล่ีย ก่อนการอบรม ท่ี 7.97 คะแนน หลงัการอบรม ท่ี 10.90 คะแนน เม่ือเปรียบเทียบ 
คะแนนหลงัการอบรมต่อคะแนนก่อนการอบรม พบวา่ มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
P-value < 0.001 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนก่อน-หลงัการอบรม 

ตวัแปร ก่อนการอบรม หลงัการอบรม df t P-value 95% CI 
ค่าเฉล่ีย S.D. ค่าเฉล่ีย S.D. lower upper 

Posttest-
Pre test 

7.97 2.90 10.90 1.56 50 15.302 <0.001 2.55 3.30 

 
 3. ความพึงพอใจการอบรมหลักสูตรเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้าน  
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 การประเมินความพึงพอใจต่อ พบวา่ มีระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด ในประเด็นเน้ือหาโครงการ 
ในขอ้เอกสารประกอบการอบรม และประเด็นการปฏิบติังานของผูจ้ดัในข้อความรวดเร็วในการ
บริการ ส่วนประเด็นอ่ืนๆมีระดบัความพึงพอใจมาก 

ตารางที ่3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การแปลผลความพึงพอใจ                                         

รายการ ค่าเฉลีย่ 
±ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การแปลผล 

วทิยากร    
1. มีความรู้ ประสบการณ์ตรงกบัหวัขอ้ท่ีบรรยาย  4.30±0.60 พึงพอใจมาก 
2. เน้ือหาในการอบรมมีความครบถว้น  4.29±0.69 พึงพอใจมาก 
3. มีเทคนิควธีิการฝึกอบรมท่ีน่าสนใจ เขา้ใจง่าย  4.47±0.50 พึงพอใจมาก 
4. เปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้รับการอบรมซกัถาม  4.34±0.47 พึงพอใจมาก 
5. ตอบค าถามตรงประเด็น เขา้ใจง่าย  4.39±0.59 พึงพอใจมาก 
6. วเิคราะห์ ช้ีแนะแนวทางแกไ้ขปัญหาไดช้ดัเจน  4.40±0.58 พึงพอใจมาก 
เน้ือหาของโครงการ/หลกัสูตรอบรม    
1. ความรู้ ความเขา้ใจท่ีในแต่ละหวัขอ้การอบรม  4.43±0.56 พึงพอใจมาก 
2. ประโยชน์ท่ีท่านไดรั้บจากการอบรม  4.44±0.54 พึงพอใจมาก 
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รายการ ค่าเฉลีย่ 
±ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การแปลผล 

3. เน้ือหาครอบคลุมตามเป้าหมายของหลกัสูตร  4.47±0.50 พึงพอใจมาก 
4. ระยะเวลาการอบรมเหมาะสมกบัเน้ือหา  4.46±0.49 พึงพอใจมาก 
5. การล าดบัเน้ือหา/ความต่อเน่ืองของหลกัสูตร  4.47±0.43 พึงพอใจมาก 
6. เอกสารประกอบครบถว้นตามเน้ือหาวชิา  4.61±0.49 พึงพอใจมากท่ีสุด 
ความรู้    
1. ก่อนเขา้รับการอบรม ท่านมีความรู้เร่ืองน้ีเพียงใด  4.40±0.57 พึงพอใจมาก 
2. หลงัการอบรมมีความรู้เพิ่มมากข้ึนเพียงใด  4.46±0.51 พึงพอใจมาก 
3. น าความรู้ท่ีไดรั้บไปประยุกตใ์ชใ้นการปฏิบติังาน 4.42±0.55 พึงพอใจมาก 
4. น าความรู้ท่ีไดรั้บไปเผยแพร่และถ่ายทอดได ้ 4.40±0.58 พึงพอใจมาก 
สถานที่    
1. ความพึงพอใจต่อสถานท่ีและสภาพแวดลอ้ม  4.46±0.50 พึงพอใจมาก 
2. ความพึงพอใจต่ออาหาร  4.42±0.55 พึงพอใจมาก 
3. ความพึงพอใจต่อเคร่ืองด่ืมต่างๆ  4.31±0.51 พึงพอใจมาก 
4. ความพึงพอใจต่อโสตทศันูปกรณ์  4.40±0.57 พึงพอใจมาก 
การปฏิบัติงานของผู้จัด    
1. การบริการ/การอ านวยความสะดวก  4.47±0.50 พึงพอใจมาก 
2. ความรวดเร็วของการใหบ้ริการ  4.61±0.49 พึงพอใจมากท่ีสุด 
3. ระยะเวลาในการอบรมมีความเหมาะสม  4.39±0.47 พึงพอใจมาก 
4. ความเหมาะสมของส่ือ/อุปกรณ์ในการอบรม  4.28±0.54 พึงพอใจมาก 

 
สรุปผลการวจัิย 

การวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของหลกัสูตรเพื่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดา้นโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยการวิจยัแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ ระยะท่ี 1 การศึกษา
ขอ้มูลพื้นฐานและความจ าเป็น ระยะท่ี 2 การพฒันาหลกัสูตร ระยะท่ี 3 การน าหลกัสูตรฝึกอบรมไปใช้ 
และ ระยะท่ี 4 การประเมินหลกัสูตรฝึกอบรม กลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล พื้นท่ีจงัหวดั
กาฬสินธ์ุ พบวา่ เป็นหลกัสูตรในห้องเรียน จ านวน 15 ชัว่โมง เน้ือหาประกอบดว้ย การรู้ทนั โรคหลอด
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รายการ ค่าเฉลีย่ 
±ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

การแปลผล 

3. เน้ือหาครอบคลุมตามเป้าหมายของหลกัสูตร  4.47±0.50 พึงพอใจมาก 
4. ระยะเวลาการอบรมเหมาะสมกบัเน้ือหา  4.46±0.49 พึงพอใจมาก 
5. การล าดบัเน้ือหา/ความต่อเน่ืองของหลกัสูตร  4.47±0.43 พึงพอใจมาก 
6. เอกสารประกอบครบถว้นตามเน้ือหาวชิา  4.61±0.49 พึงพอใจมากท่ีสุด 
ความรู้    
1. ก่อนเขา้รับการอบรม ท่านมีความรู้เร่ืองน้ีเพียงใด  4.40±0.57 พึงพอใจมาก 
2. หลงัการอบรมมีความรู้เพิ่มมากข้ึนเพียงใด  4.46±0.51 พึงพอใจมาก 
3. น าความรู้ท่ีไดรั้บไปประยุกตใ์ชใ้นการปฏิบติังาน 4.42±0.55 พึงพอใจมาก 
4. น าความรู้ท่ีไดรั้บไปเผยแพร่และถ่ายทอดได ้ 4.40±0.58 พึงพอใจมาก 
สถานที่    
1. ความพึงพอใจต่อสถานท่ีและสภาพแวดลอ้ม  4.46±0.50 พึงพอใจมาก 
2. ความพึงพอใจต่ออาหาร  4.42±0.55 พึงพอใจมาก 
3. ความพึงพอใจต่อเคร่ืองด่ืมต่างๆ  4.31±0.51 พึงพอใจมาก 
4. ความพึงพอใจต่อโสตทศันูปกรณ์  4.40±0.57 พึงพอใจมาก 
การปฏิบัติงานของผู้จัด    
1. การบริการ/การอ านวยความสะดวก  4.47±0.50 พึงพอใจมาก 
2. ความรวดเร็วของการใหบ้ริการ  4.61±0.49 พึงพอใจมากท่ีสุด 
3. ระยะเวลาในการอบรมมีความเหมาะสม  4.39±0.47 พึงพอใจมาก 
4. ความเหมาะสมของส่ือ/อุปกรณ์ในการอบรม  4.28±0.54 พึงพอใจมาก 

 
สรุปผลการวจัิย 

การวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของหลกัสูตรเพื่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพดา้นโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยการวิจยัแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ ระยะท่ี 1 การศึกษา
ขอ้มูลพื้นฐานและความจ าเป็น ระยะท่ี 2 การพฒันาหลกัสูตร ระยะท่ี 3 การน าหลกัสูตรฝึกอบรมไปใช้ 
และ ระยะท่ี 4 การประเมินหลกัสูตรฝึกอบรม กลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล พื้นท่ีจงัหวดั
กาฬสินธ์ุ พบวา่ เป็นหลกัสูตรในห้องเรียน จ านวน 15 ชัว่โมง เน้ือหาประกอบดว้ย การรู้ทนั โรคหลอด

เลือดสมอง จ านวน 6 ชัว่โมง การสะกดรอยปัจจยัเส่ียง จ านวน 6 ชัว่โมง และการวเิคราะห์โรคเชิงระบาด
วิทยา จ านวน 3 ชัว่โมง โดยมีทั้งการบรรยายและฝึกปฏิบติั ประเมินผลทั้งระหว่างการอบรม และก่อน
และหลงัการอบรม ผลลพัธ์ พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้รับการอบรม ทั้งส้ินจ านวน 50 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 86.00 ช่วงอายุมากท่ีสุด ระหว่าง 31-40 ปี ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 
94.00 ระยะท่ี 4 ประเมินผลการฝึกอบรม พบว่า ค่าเฉล่ีย คะแนน ก่อนการอบรม 7.97 หลงัการอบรม 
10.90 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉล่ีย ก่อนและหลงัการอบรม พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ P-value < 0.001 ทั้งน้ี ระดบัความพึงพอใจมากกวา่เกณฑท่ี์ก าหนด ค่าเฉล่ีย 3.50 ในทุกดา้น  
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 1. ความจ าเป็นในการฝึกอบรม 
  ในการด าเนินการวิจยัในระยะท่ี 1 ศึกษาความจ าเป็นพื้นฐานส าหรับการสร้างหลกัสูตรพบว่า
เน้ือหา ท่ีจ  าเป็น มีทั้งดา้นความรู้ และทกัษะปฏิบติั โดยสมรรถนะ ท่ีตอ้งการมากท่ีสุด คือ ประเด็นเร่ือง
ความหมายโรคหลอดเลือดสมอง การคน้หาและประเมินปัจจยัเส่ียง การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงระบาดวิทยา 
ในกลุ่มท่ีตอ้งการมาก ดา้นความรู้ไดแ้ก่ อาการและอาการแสดง การวนิิจฉยั การรักษา การป้องกนัโรค 
การติดตามกลุ่มเส่ียง การพยาบาล การออกแบบช่องทางในการให้ความรู้ ในดา้นทกัษะปฏิบติั ไดแ้ก่ 
การใช้แบบประเมิน CVD risk การซักประวติัตรวจร่างกาย การช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR/ AED use) โดย
จะพบว่า เน้ือหาท่ีมีความจ าเป็นในการฝึกอบรม จะสอดคล้องกับการน าสู่การปฏิบัติ เพื่อการ
ปฏิบติัการด้านการพยาบาล และเป็นทกัษะท่ีพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เผชิญเหตุการณ์ไม่บ่อยคร้ังจึงมีความจ าเป็นตอ้งมีการฟ้ืนฟูทกัษะอยู่เสมอเพื่อเตรียมพร้อมรับการ
สถานการณ์ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีกล่าวถึงการวิเคราะห์ความจ าเป็นในการ
ฝึกอบรมคือ การเลือกจากส่วนท่ีขาดเพื่อการพฒันาหรือความตอ้งการของลูกคา้(18) 
 2. หลักสูตรฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านโรคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 หลกัสูตรการฝึกอบรมมีจุดมุ่งหมาย เพื่อให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดรั้บการเสริมสร้างความรู้ 
ความเขา้ใจ ทกัษะการปฏิบติัต่อการควบคุม ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยรูปแบบของหลกัสูตร 
การฝึกอบรมสอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเด็นการพฒันาศกัยภาพท่ีมีประสิทธิผลท่ีดีภายหลงัการฝึกอบรม 
ของท่ีสมรรถนะของผูผ้่านการอบรมสมรรถนะของครูปฐมวยัเพิ่มข้ึน(19) ทั้ งน้ียงัสอดคล้องกับ
หลกัสูตรการพฒันาหลกัสูตรเนน้สมรรถนะการ พฒันาหลกัสูตรทอ้งถ่ินตามแนวคิดการเรียนรู้ร่วมกนัท่ี
เน้นการคิด ไตร่ตรองส าหรับครู (20) และการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมฐานสมรรถนะวิชาชีพ
ผูป้ฏิบติังานพิมพดิ์จิทลั ส าหรับพนกังานใหม่ในโรงพิมพพ์ื้นท่ีกรุงเทพมหานคร(21) 
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 3. ผลน าหลักสูตรฝึกอบรมไปใช้ในการเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ด้านโรคหลอด 
เลือดสมอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 การน าหลกัสูตรไปใช้ในกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 50 คน พบว่า ก่อนการอบรมมีค่าเฉล่ียคะแนนท่ี 
7.97 คะแนน หลงัการอบรม มีค่าเฉล่ียท่ี 10.90 คะแนน เม่ือเปรียบเทียบคะแนนหลงัการอบรมต่อ
คะแนนก่อนการอบรม พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ P-value < 0.001 ซ่ึงสอดคลอ้ง 
กบัการฝึกอบรมส าหรับการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีภายหลงัการฝึกอบรมพบว่า ผูดู้แลมี
สมรรถนะท่ีสูงข้ึนในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง(22) รวมถึงการพฒันารูปแบบการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียงสูงในต าบลเหนือเมือง(23) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาประสิทธิผลขอ
การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มพยาบาลทัว่ไป พยาบาลเฉพาะทางด้านโรคสมอง  
ซ่ึงพบวา่ ระดบัความรู้เพิ่มมากข้ึนจากเดิมในระดบัต ่า เป็นระดบัสูง(24) 
 4. ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพทีเ่ข้ารับการอบรม 
 เม่ือประเมินผลความพึงพอใจ พบว่า มีความพึงพอใจในระดับมากทั้งด้านวิทยากรในการ
ฝึกอบรมเน้ือหาของหลกัสูตรการฝึกอบรมความรู้ สถานท่ี และการปฏิบติังานของผูจ้ดัการอบรม  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลกัสูตรฝึกอบรมความรู้เก่ียวกบัการพฒันาหลกัสูตรสมรรถนะส าหรับครูปฐมวยั(19) 
และหลกัสูตรฝึกอบรมฐานสมรรถนะวิชาชีพผูป้ฏิบติังานพิมพดิ์จิทลั ส าหรับพนกังานใหม่(21) ซ่ึงพบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจในหลกัสูตร ในระดบั มาก เช่นเดียวกนั 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
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บทคัดย่อ 
 การวิจยัและพฒันาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการบริหารจดัการโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภยั จงัหวดัสงขลา ตามขั้นตอนของ ADDIE โมเดล 4 ขั้นตอน คือ 1) การศึกษาและวิเคราะห์
ขอ้มูลพื้นฐาน 2) การออกแบบและพฒันา 3) การทดลองใช้ และ 4) การประเมินผลและปรับปรุง
รูปแบบ เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนมกราคม – พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 โดยการทบทวนเอกสาร 
การสัมภาษณ์เชิงลึก การประชุมระดมสมอง และการประชุมกลุ่ม ผูใ้ห้ข้อมูลหลกั จ านวน 52 คน 
ประกอบดว้ย ผูบ้ริหาร 5 คน เจา้หน้าท่ีงานจดัซ้ือจดัจา้ง 10 คน เภสัชกรงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 16 คน 
โภชนากรหรือเจา้หนา้ท่ีโรงครัว 15 คน เกษตรกร 6 คน วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา  

ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย ประกอบด้วย  
5 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 1) การคดัเลือกวตัถุดิบและอาหารแปรรูป มี 6 องคป์ระกอบยอ่ย คือ กลไก
ความร่วมมือวิสาหกิจชุมชน สร้างความเขม้แข็งวิสาหกิจชุมชน รับรองมาตรฐานผลผลิต สถานท่ีผลิต 
พฒันาเครือข่ายเกษตรกร และจบัคู่ธุรกิจระหวา่งผูซ้ื้อผูข้าย 2) การตรวจสอบสารปนเป้ือน สารตกคา้ง
ในวตัถุดิบ มี 2 องค์ประกอบยอ่ย คือ จดัระบบการแบ่งพื้นท่ี และพฒันาทกัษะการตรวจสารปนเป้ือน
ของเจา้หน้าท่ี 3) การจดัท าเมนูล่วงหน้า มี 4 องค์ประกอบย่อย คือ ปรับเมนูอาหารตามฤดูกาล จดัตั้ง
กลุ่มไลน์ น าวตัถุดิบคงเหลือท าอาหารส าหรับการประชุม และแปลงเมนูล่วงหน้าเป็นรายการวตัถุดิบ  
4) การจดัซ้ือจดัจา้งโดยวิธีคดัเลือกและวิธีเฉพาะเจาะจง มี 3 องค์ประกอบย่อย คือ จดัซ้ือจดัจา้งผ่าน
วิสาหกิจชุมชน ให้ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเป็นคนกลาง และมีระบบกองทุนส ารองของวิสาหกิจ
ชุมชน และ 5) การจดัตลาดสีเขียวของโรงพยาบาล มี 4 องค์ประกอบย่อย คือ จดัตลาดสีเขียว 1 วนั/
สัปดาห์ เปิดพื้นท่ีจ  าหน่ายสินค้าให้เกษตรกร ตั้ งช่ือตลาดเป็นเอกลักษณ์ และส่งเสริมกิจกรรม
สอดแทรกความรู้ 
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Abstract 
 This research and development aimed to develop a management model for food safety hospitals 
in Songkhla province. The management model was developed following 4 steps of the ADDIE model: 
1) Analysis 2) Design and development 3) Implementation and 4) Evaluation. Data was collected by 
using documentary review, in-depth interviews, brainstorming, and meetings from January to 
November 2021. Fifty-two key informants consisted of five hospital executives, ten procurement 
staff, sixteen consumer protection pharmacists, fifteen nutritionists/kitchen staff, and six farmers. 
Content analysis was used to analyze the data. 
 The results revealed that the management model for food safety hospitals in Songkhla province 
comprised five main components: 1) Selection of raw materials, consisting of 6 subcomponents-
mechanism of community enterprise, strengthening community enterprises, product standard 
certification, production site standard certification, farmer network development, and business 
matching; 2) Inspection of contaminants and residues in raw materials, consisting of 2 
subcomponents–zoning, and skill development of hospital staff in inspection; 3) Menu preparation in 
advance, consisting of 4 subcomponents-seasonal menu adjusting, line group establishment, the 
remaining raw materials to food for the meeting, and converting the menu in advance into a list of 
raw materials; 4) Procurement by selection method and specific method, consisting of 3 
subcomponents-procurement through community enterprises, Provincial Public Health Office be the 
middleman, and reserve fund system of community enterprises; and 5) Arrangement of hospital green 
market, consisting of 4 subcomponents-green market organized once a week, product selling area for 
farmers, a unique name of green market, and knowledge activities promotion. 

Keywords: Model Development, Management, Food Safety Hospital  
 
บทน า 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดนโยบาย “โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั” ควบคู่ไปกบัการ
พฒันาโรงพยาบาลท่ีเป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม (Green & Clean Hospital) ซ่ึงต้องได้รับการรับรอง
มาตรฐานการจดับริการอาชีวอนามยั และเวชกรรมส่ิงแวดลอ้มตามมาตรฐานท่ีก าหนดโดยใชห้ลกัการ
สุขาภิบาลอยา่งย ัง่ยืนและเป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้ม (Sustainable and Ecological Sanitation) ท่ีเช่ือมโยง
กบัแผนการด าเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั เพื่อมุ่งหวงัใหผู้ป่้วย ญาติ และเจา้หนา้ท่ีไดบ้ริโภค
อาหารท่ีสะอาด ไดม้าตรฐานดา้นความปลอดภยั ปราศจากสารปนเป้ือน(1) อีกทั้งยงัเป็นการสนบัสนุน
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เกษตรกรและผูมี้รายไดน้้อยในชุมชนให้มีรายไดเ้พิ่มข้ึนจากการปลูกผกัและผลไมป้ลอดภยั ส่งขาย
ใหก้บัโรงพยาบาลในรูปวิสาหกิจชุมชน เป็นการกระตุน้เศรษฐกิจฐานราก ท าให้มีรายไดห้มุนเวยีนใน
ชุมชน สามารถเล้ียงตวัเองให้อยู่ได้ภายใต้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงอย่างย ัง่ยืน โดยก าหนดเป็น
เง่ือนไขส าคญัในการยกระดบัการพฒันาอนามยัส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาลสู่มาตรฐาน GREEN & 
CLEAN Hospital ระดับดีมาก Plus ซ่ึงจะยกระดับได้หลังผ่านการรับรองมาตรฐาน GREEN & 
CLEAN Hospital ระดบัดีมากแลว้  
 ดงันั้น โรงพยาบาลท่ีจะยกระดบัไปสู่ระดบัดีมาก Plus ได ้จ าเป็นตอ้งมีกระบวนการด าเนินงาน
โรงพยาบาลอาหารปลอดภยัร่วมกบัภาคีเครือข่ายในพื้นท่ีอย่างต่อเน่ืองและเป็นรูปธรรม ผลการ
ด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital ในไตรมาสท่ี 2 ปีงบประมาณ 2562 โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในพื้นท่ีจงัหวดัสงขลา จ านวน 17 แห่ง ผ่านมาตรฐาน GREEN & CLEAN 
Hospital ระดบัดีมาก จ านวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 41.20 ของโรงพยาบาลทั้งหมด แต่ไม่มีโรงพยาบาล
ท่ีสามารถยกระดบัเป็น ระดบัดีมาก Plus ได ้เน่ืองจากโรงพยาบาลไม่สามารถหาแหล่งซ้ือผลผลิตทาง
การเกษตรท่ีผา่นการรับรองมาตรฐานไดต้ามปริมาณท่ีระบุตามเกณฑ์ ขอ้ (1) ซ่ึงระบุวา่ วตัถุดิบอยา่ง
ผกัและผลไมต้อ้งไดม้าตรฐานเกษตรอินทรีย ์มาตรฐาน PGS มกอช. หรือ GAP ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 30  
ส่วนการตรวจสอบสารปนเป้ือนและสารตกคา้งในวตัถุดิบเพื่อคดักรองก่อนประกอบอาหารเบ้ืองตน้ 
ตามท่ีระบุในเกณฑ์ขอ้ (2) พบว่า ร้อยละ 94.10 ของโรงพยาบาลทั้งหมดไม่สามารถตรวจสอบสาร
ปนเป้ือนและสารตกคา้งในวตัถุดิบท่ีน ามาปรุงประกอบอาหารไดต้ามเกณฑ์ ยงัคงตอ้งใช้ขอ้มูลการ
สนบัสนุนจากหน่วยเคล่ือนท่ีเพื่อความปลอดภยัดา้นอาหาร (Mobile Unit) เพียง 1 – 2 คร้ัง/ปี เน่ืองจาก
ปัญหาการขาดทกัษะและประสบการณ์ในการใชเ้คร่ืองมือหรือชุดทดสอบ รวมถึงการเปล่ียนภาระงาน
ของผูรั้บผิดชอบงานในโรงพยาบาล จึงเป็นขอ้จ ากดัในดา้นคุณภาพการเฝ้าระวงัความปลอดภยัดา้น
อาหารท่ีใชเ้ตรียมปรุงให้แก่ผูป่้วย รวมถึงผลผลิตท่ีเกษตรกรน ามาวางจ าหน่ายในตลาด Green Market 
ตามเกณฑ์โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั ในขณะท่ีเกณฑ์ข้อ (3) – (5) โรงพยาบาลสามารถด าเนินการ
ไดค้่อนขา้งดี(2)  
 การด าเนินงานตามแนวนโยบาย GREEN & CLEAN Hospital ถือเป็นตัวช้ีว ัดส าคัญของ
กระทรวงสาธารณสุข ภายใตยุ้ทธศาสตร์ความเป็นเลิศดา้นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค 
(PP&P Excellence) ซ่ึงไดก้ าหนดแผนการติดตามความกา้วหน้าในการด าเนินงานทั้งระดบัเขต และ
ระดับจงัหวดั ในการติดตามประเมินผลการยกระดบัหรือการรักษาระดบัไม่น้อยกว่าปีละ 2 คร้ัง  
เพื่อเป็นการกระตุน้ส่งเสริมให้โรงพยาบาลพฒันาให้เป็นแบบอย่างท่ีดีทั้งด้านส่ิงแวดลอ้มและการ
จดัการอาหารปลอดภยัแก่ชุมชน(3) 
 จากสภาพการณ์ด าเนินงานข้างต้น การบริหารจดัการของโรงพยาบาลในการขับเคล่ือน
ประสานความร่วมมือกบักลุ่มเกษตรกรเครือข่ายท่ีมีผลผลิตทางการเกษตรท่ีผ่านการรับรองความ
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เกษตรกรและผูมี้รายไดน้้อยในชุมชนให้มีรายไดเ้พิ่มข้ึนจากการปลูกผกัและผลไมป้ลอดภยั ส่งขาย
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กระทรวงสาธารณสุขในพื้นท่ีจงัหวดัสงขลา จ านวน 17 แห่ง ผ่านมาตรฐาน GREEN & CLEAN 
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สนบัสนุนจากหน่วยเคล่ือนท่ีเพื่อความปลอดภยัดา้นอาหาร (Mobile Unit) เพียง 1 – 2 คร้ัง/ปี เน่ืองจาก
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ตามเกณฑ์โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั ในขณะท่ีเกณฑ์ข้อ (3) – (5) โรงพยาบาลสามารถด าเนินการ
ไดค้่อนขา้งดี(2)  
 การด าเนินงานตามแนวนโยบาย GREEN & CLEAN Hospital ถือเป็นตัวช้ีว ัดส าคัญของ
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(PP&P Excellence) ซ่ึงไดก้ าหนดแผนการติดตามความกา้วหน้าในการด าเนินงานทั้งระดบัเขต และ
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 จากสภาพการณ์ด าเนินงานข้างต้น การบริหารจดัการของโรงพยาบาลในการขับเคล่ือน
ประสานความร่วมมือกบักลุ่มเกษตรกรเครือข่ายท่ีมีผลผลิตทางการเกษตรท่ีผ่านการรับรองความ

 

ปลอดภยัเพื่อให้ไดผ้ลผลิตท่ีเพียงพอ มีประเภทท่ีหลากหลายและมีความต่อเน่ือง เหมาะสมกบัการ
จดัท าเมนูบ าบดัรักษาผูป่้วยตามพยาธิสภาพของแต่ละโรค รวมถึงการพฒันาศกัยภาพของบุคลากรของ
โรงพยาบาลในการตรวจเฝ้าระวงัความปลอดภยัของอาหารให้ไดอ้ย่างมีคุณภาพ(4,5) จึงจ าเป็นตอ้งมี
แนวทางก าหนดการด าเนินงานอยา่งมีขั้นตอนและเป็นรูปแบบ เพื่อลดขอ้จ ากดัของโรงพยาบาลในการ
บรรลุตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ในขอ้ 15 ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีได้
พฒันารูปแบบตามขั้นตอน ADDIE ซ่ึงประกอบด้วย การวิเคราะห์ ออกแบบ พฒันา น าไปใช้ และ
ประเมินผลน ามาใช้เป็นกรอบแนวคิดท่ีมีความยืดหยุ่น(6) และสามารถประยุกต์ใช้ในการพฒันา
รูปแบบโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัและผลักดนัให้โรงพยาบาลในจงัหวดัสงขลา ผ่านมาตรฐาน 
GREEN & CLEAN Hospital ระดบั ดีมาก Plus ต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการอาหารปลอดภัยตามมาตรฐาน  GREEN & CLEAN 
Hospital ระดบั ดีมาก Plus ของโรงพยาบาลในจงัหวดัสงขลา  
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 1 
การศึกษาและวิเคราะห์ข้อมลูพื้นฐานในการพัฒนา 
(Analysis : A) 
ขั้นตอนที่ 2 
การออกแบบและพัฒนา 
(Design and Development : D and D) 
ขั้นตอนที่ 3 
การทดลองน าไปใช้ 
(Implementation : I) 
ขั้นตอนที่ 4 
การประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ 
(Evaluation : E) 

รูปแบบการบริหารจัดการ โรงพยาบาล
อาหารปลอดภัยในจังหวัดสงขลา 

ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงกรอบการวิจัย 

มาตรฐาน GREEN & CLEAN 
Hospital ระดับดีมาก Plus 
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ระเบียบวธีิวจัิย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development : R&D) เพื่อพฒันารูปแบบ
รูปแบบการบริหารจดัการโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั  ตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN 
Hospital ระดบั ดีมาก Plus ขอ้ 15 ซ่ึงประกอบดว้ย 5 ประเด็น คือ 1) มีการคดัเลือกวตัถุดิบท่ีน ามาปรุง
ประกอบอาหารและอาหารแปรรูป โดยมีการด าเนินการตามการตรวจสอบคุณภาพโดยโรงพยาบาล
ตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั เช่น ผกัและผลไมผ้่าน มาตรฐานเกษตรอินทรีย์ 
มาตรฐาน PGS มกอช. หรือ GAP 2) มีการตรวจสอบสารปนเป้ือนและสารตกคา้งในวตัถุดิบท่ีน ามา
ปรุงประกอบอาหารและอาหารแปรรูปอย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง โดยมีการก าหนดนโยบาย 
ผูรั้บผิดชอบและการตรวจสอบความปลอดภยัอาหาร 3) โรงพยาบาลมีการจดัท าเมนูอาหารล่วงหน้า
อยา่งน้อย 2 เดือน 4) การจดัซ้ือจดัจา้งพสัดุโดยวิธีคดัเลือกและวิธีเฉพาะเจาะจง ตามพระราชบญัญติั
จดัซ้ือจดัจา้ง พ.ศ. 2560 และประสานกบัร้านสหกรณ์ท่ีกระทรวงเกษตรและสหกรณ์รับรองหรือกลุ่ม
เกษตรท่ีไดรั้บการรับรอง เช่น วิสาหกิจชุมชน กลุ่มแม่บา้น กลุ่มสตรี หรือเป็นผูผ้ลิตท่ีผา่นการรับรอง
เข้าเสนอราคาด้วยตนเอง และ 5) ด าเนินการจัดตลาด Green Market ของโรงพยาบาลอย่างน้อย 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ด าเนินการวจิยัและเก็บขอ้มูลเป็นเวลา 11 เดือน ระหวา่งเดือนมกราคม – พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2564 มีรายละเอียดการด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 พืน้ทีศึ่กษา 
 ด าเนินการศึกษาในโรงพยาบาลท่ีมีโรงครัวในพื้นท่ีจังหวดัสงขลา ท่ีสังกัดส านักงาน
ปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 16 แห่ง ประกอบดว้ย 1). โรงพยาบาลศูนย ์(รพศ.) ไดแ้ก่ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 2) โรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) ไดแ้ก่ โรงพยาบาลสงขลา และ 3) โรงพยาบาล
ชุมชน (รพช.) จ  านวน 14 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลนาหม่อม โรงพยาบาลควนเนียง โรงพยาบาลบาง
กล ่ า โรงพยาบาลรัตภูมิ โรงพยาบาลสิงหนคร โรงพยาบาลสทิงพระ โรงพยาบาลกระแสสินธ์ุ 
โรงพยาบาลระโนด โรงพยาบาลสะเดา โรงพยาบาลปาดงัเบซาร์ โรงพยาบาลสมเด็จฯ ณ อ าเภอนาทวี 
โรงพยาบาลเทพา โรงพยาบาลจะนะ และโรงพยาบาลสะบา้ยอ้ย 
 ผู้ให้ข้อมูลหลกั 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียหรือเก่ียวขอ้งในการด าเนินงาน
อาหารปลอดภยัซ่ึงถูกเลือกโดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเกณฑ์ใน
การคดัเลือก คือ 1) เป็นคณะกรรมการพฒันาการด าเนินงานอาหารปลอดภยัตามมาตรฐาน GREEN & 
CLEAN Hospital 2) เป็นผูท่ี้ปฏิบติังานอยูใ่นพื้นท่ี เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป และ 3) มีความ
สมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมกระบวนการวจิยัในคร้ังน้ี 
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ระเบียบวธีิวจัิย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development : R&D) เพื่อพฒันารูปแบบ
รูปแบบการบริหารจดัการโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั  ตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN 
Hospital ระดบั ดีมาก Plus ขอ้ 15 ซ่ึงประกอบดว้ย 5 ประเด็น คือ 1) มีการคดัเลือกวตัถุดิบท่ีน ามาปรุง
ประกอบอาหารและอาหารแปรรูป โดยมีการด าเนินการตามการตรวจสอบคุณภาพโดยโรงพยาบาล
ตามเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั เช่น ผกัและผลไมผ้่าน มาตรฐานเกษตรอินทรีย์ 
มาตรฐาน PGS มกอช. หรือ GAP 2) มีการตรวจสอบสารปนเป้ือนและสารตกคา้งในวตัถุดิบท่ีน ามา
ปรุงประกอบอาหารและอาหารแปรรูปอย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง โดยมีการก าหนดนโยบาย 
ผูรั้บผิดชอบและการตรวจสอบความปลอดภยัอาหาร 3) โรงพยาบาลมีการจดัท าเมนูอาหารล่วงหน้า
อยา่งน้อย 2 เดือน 4) การจดัซ้ือจดัจา้งพสัดุโดยวิธีคดัเลือกและวิธีเฉพาะเจาะจง ตามพระราชบญัญติั
จดัซ้ือจดัจา้ง พ.ศ. 2560 และประสานกบัร้านสหกรณ์ท่ีกระทรวงเกษตรและสหกรณ์รับรองหรือกลุ่ม
เกษตรท่ีไดรั้บการรับรอง เช่น วิสาหกิจชุมชน กลุ่มแม่บา้น กลุ่มสตรี หรือเป็นผูผ้ลิตท่ีผา่นการรับรอง
เข้าเสนอราคาด้วยตนเอง และ 5) ด าเนินการจัดตลาด Green Market ของโรงพยาบาลอย่างน้อย 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ด าเนินการวจิยัและเก็บขอ้มูลเป็นเวลา 11 เดือน ระหวา่งเดือนมกราคม – พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2564 มีรายละเอียดการด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 พืน้ทีศึ่กษา 
 ด าเนินการศึกษาในโรงพยาบาลท่ีมีโรงครัวในพื้นท่ีจังหวดัสงขลา ท่ีสังกัดส านักงาน
ปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 16 แห่ง ประกอบดว้ย 1). โรงพยาบาลศูนย ์(รพศ.) ไดแ้ก่ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 2) โรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) ไดแ้ก่ โรงพยาบาลสงขลา และ 3) โรงพยาบาล
ชุมชน (รพช.) จ  านวน 14 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลนาหม่อม โรงพยาบาลควนเนียง โรงพยาบาลบาง
กล ่ า โรงพยาบาลรัตภูมิ โรงพยาบาลสิงหนคร โรงพยาบาลสทิงพระ โรงพยาบาลกระแสสินธ์ุ 
โรงพยาบาลระโนด โรงพยาบาลสะเดา โรงพยาบาลปาดงัเบซาร์ โรงพยาบาลสมเด็จฯ ณ อ าเภอนาทวี 
โรงพยาบาลเทพา โรงพยาบาลจะนะ และโรงพยาบาลสะบา้ยอ้ย 
 ผู้ให้ข้อมูลหลกั 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียหรือเก่ียวขอ้งในการด าเนินงาน
อาหารปลอดภยัซ่ึงถูกเลือกโดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเกณฑ์ใน
การคดัเลือก คือ 1) เป็นคณะกรรมการพฒันาการด าเนินงานอาหารปลอดภยัตามมาตรฐาน GREEN & 
CLEAN Hospital 2) เป็นผูท่ี้ปฏิบติังานอยูใ่นพื้นท่ี เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป และ 3) มีความ
สมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมกระบวนการวจิยัในคร้ังน้ี 

 กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัในการศึกษาคร้ังน้ี มีจ  านวนทั้งส้ิน 52 คน ประกอบดว้ย  
 1. ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหรือผูบ้ริหาร จ านวน 5 คน 
 2. เจา้หนา้ท่ีฝ่ายบริหารท่ีรับผดิชอบการจดัซ้ือจดัจา้ง จ านวน 10 คน   
 3. เภสัชกรผูรั้บผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภค จ านวน 16 คน   
 4. โภชนากรหรือนกัโภชนาการหรือเจา้หน้าท่ีผูท่ี้รับผิดชอบงานโรงครัวโรงพยาบาล จ านวน 
15 คน 
 5. ตวัแทนเกษตรกรท่ีปลูกผกัปลอดภยั จ านวน 6 คน 
 ขั้นตอนการพฒันารูปแบบ 
 การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั  ด าเนินการโดยดดัแปลง
ขั้นตอนการพฒันารูปแบบ ADDIE โมเดล(6) จ านวน 4 ขั้นตอน คือ 
 ขั้นตอนที ่1 การศึกษาและวเิคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันา (Analysis: A) 
 1. ศึกษาและวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎีการพฒันารูปแบบการด าเนินงานโรงพยาบาลอาหาร
ปลอดภยั มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 2. ศึกษา วิเคราะห์ ทบทวนผลการด าเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัสู่มาตรฐาน GREEN 
& CLEAN Hospital ระดับ ดีมาก Plus ข้อท่ี 15 จากเอกสารและรายงานผลการด าเนินงานของ
โรงพยาบาล   
 3. สัมภาษณ์เชิงลึกเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัในประเด็นขอ้ท่ี 15 
ตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ระดบั ดีมาก Plus จากโรงพยาบาลทั้ง 16 แห่ง โดย
มีล าดบัการด าเนินการ ดงัน้ี  
  3.1 คัดเลือกผู ้ให้สัมภาษณ์ด้วยวิธีคัดเลือกแบบเจาะจง ด าเนินการเลือกเจ้าหน้าท่ี ท่ี
ปฏิบติังานอาหารปลอดภยัในโรงพยาบาลจากฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งอย่างน้อย 2 ฝ่าย ไดแ้ก่ เจา้หน้าท่ีฝ่าย
บริหารท่ีรับผิดชอบการจดัซ้ือจดัจ้าง เภสัชกรผูรั้บผิดชอบงานคุ้มครองผูบ้ริโภค โภชนากรหรือ 
นกัโภชนาการหรือเจา้หนา้ท่ีผูท่ี้รับผิดชอบงานโรงครัวโรงพยาบาล 
  3.2 จ านวนเจ้าหน้าท่ีผูใ้ห้สัมภาษณ์เชิงลึก มีทั้ งส้ิน 41 คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ีฝ่าย
บริหารท่ีรับผิดชอบการจดัซ้ือจดัจ้าง จ านวน 10 คน เภสัชกรผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 
จ านวน 16 คน  โภชนากรหรือนกัโภชนาการหรือเจา้หน้าท่ีผูท่ี้รับผิดชอบงานโรงครัวโรงพยาบาล  
จ านวน 15 คน 
 ขั้นตอนที ่2 การออกแบบและพฒันา (Design and Development : D and D) 
 1. จดัการประชุมระดมสมองในกลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้งและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย เพื่อรับฟังความคิดเห็น
และขอ้เสนอแนะต่อรูปแบบฉบบัร่างท่ี 1 จ านวน 2 รอบ โดยผูเ้ขา้ร่วมการสนทนากลุ่มเป็นเจา้หนา้ท่ีท่ี
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ปฏิบติังานอาหารปลอดภยั อยา่งนอ้ย 2 ฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งในโรงพยาบาล 16 แห่ง (เจา้หนา้ท่ีฝ่ายบริหารท่ี
รับผิดชอบการจดัซ้ือจดัจา้ง เภสัชกรผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภค โภชนากรหรือนกัโภชนาการ
หรือเจ้าหน้าท่ีผูท่ี้รับผิดชอบงานโรงครัวโรงพยาบาล ) และตวัแทนเกษตรกรท่ีปลูกผกัปลอดภัย 
กระบวนการท่ีใชใ้นการประชุมกลุ่ม ไดแ้ก่ การแบ่งกลุ่มยอ่ย 3 กลุ่มตามหนา้ท่ีความรับผดิชอบ  
 2. ปรับปรุงแกไ้ขรูปแบบฉบบัร่างท่ี 1 ตามขอ้เสนอแนะท่ีได ้และพฒันาเป็นรูปแบบการบริหาร
จดัการโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัตามเกณฑ์มาตรฐาน  GREEN & CLEAN Hospital ระดบั ดีมาก 
Plus ฉบบัร่างท่ี 2 และน าเสนอในการประชุมคณะท างานอาหารปลอดภยั  เพื่อให้โรงพยาบาลน า
รูปแบบการพฒันาไปใช้ ผูเ้ขา้ประชุม จ านวน 38 คน ประกอบดว้ย เจา้หนา้ท่ีฝ่ายบริหารท่ีรับผิดชอบ
การจดัซ้ือจดัจา้ง จ านวน 7 คน เภสัชกรผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภค จ านวน 16 คน โภชนากร
หรือนกัโภชนาการหรือเจา้หนา้ท่ีผูท่ี้รับผดิชอบงานโรงครัวโรงพยาบาล จ านวน 15 คน 
 ขั้นตอนที ่3 การทดลองใช ้(Implementation : I) 
 1. คดัเลือกโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อม และสนใจท่ีจะพฒันาการด าเนินงานอาหารปลอดภยั
ตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ระดบั ดีมาก Plus เพื่อเป็นโรงพยาบาลเป้าหมาย
และเป็นพื้นท่ีทดลองใชร่้างรูปแบบฯ จ านวน 5 แห่ง ไดแ้ก่ 1) ตวัแทนโรงพยาบาลศูนย /์โรงพยาบาล
ทั่วไป ได้แก่ โรงพยาบาลหาดใหญ่ และ 2) ตัวแทนโรงพยาบาลชุมชน  จ านวน  4 แห่ง ได้แก่  
โรงพยาบาลสทิงพระ โรงพยาบาลสะเดา โรงพยาบาลจะนะ และโรงพยาบาลรัตภูมิ  
 2. การทดลองใชรู้ปแบบการบริหารจดัการฯ ฉบบัร่างท่ี 2 ในโรงพยาบาลเป้าหมาย 5 แห่ง   
 3. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยวิธีการสังเกต สอบถามจากผูรั้บผิดชอบงานอาหาร
ปลอดภยั และตรวจสอบเอกสารผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค ขอ้จ ากดัและขอ้เสนอแนะ 
 ขั้นตอนที ่4 การประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ (Evaluation : E) 
 1. ติดตามผลการด าเนินงานตามร่างรูปแบบฯ ท่ีพฒันาข้ึน โดยลงพื้นท่ีเพื่อดูการปฏิบติังานจริง
ในโรงพยาบาลเป้าหมาย  
 2. จดัการประชุมกลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้งและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียแบบออนไลน์ เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้
และสอบถามความคิดเห็นต่อการน ารูปแบบท่ีพฒันาข้ึนไปปฏิบติัจริงในพื้นท่ี โดยมีผูเ้ข้าร่วมการ
ประชุมจากโรงพยาบาลทั้ง 16 แห่ง จ านวน 44 คน ประกอบดว้ย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหรือผูแ้ทน
ระดบับริหาร จ านวน 5 คน  เจา้หน้าท่ีฝ่ายบริหารท่ีรับผิดชอบการจดัซ้ือจดัจา้ง จ านวน 5 คน เภสัชกร
ผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภค จ านวน 15 คน โภชนากรหรือนักโภชนาการหรือเจ้าหน้าท่ีผูท่ี้
รับผดิชอบงานโรงครัวโรงพยาบาล จ านวน 13 คน และตวัแทนเกษตรกรปลูกผกัปลอดภยั จ านวน 6 คน 
 3. เก็บรวบรวมขอ้มูลเพิ่มเติมจากการสังเกต และรายงานผลการด าเนินงานอาหารปลอดภยัตาม
มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ระดบั ดีมาก Plus 
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ปฏิบติังานอาหารปลอดภยั อยา่งนอ้ย 2 ฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งในโรงพยาบาล 16 แห่ง (เจา้หนา้ท่ีฝ่ายบริหารท่ี
รับผิดชอบการจดัซ้ือจดัจา้ง เภสัชกรผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภค โภชนากรหรือนกัโภชนาการ
หรือเจ้าหน้าท่ีผูท่ี้รับผิดชอบงานโรงครัวโรงพยาบาล ) และตวัแทนเกษตรกรท่ีปลูกผกัปลอดภัย 
กระบวนการท่ีใชใ้นการประชุมกลุ่ม ไดแ้ก่ การแบ่งกลุ่มยอ่ย 3 กลุ่มตามหนา้ท่ีความรับผดิชอบ  
 2. ปรับปรุงแกไ้ขรูปแบบฉบบัร่างท่ี 1 ตามขอ้เสนอแนะท่ีได ้และพฒันาเป็นรูปแบบการบริหาร
จดัการโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัตามเกณฑ์มาตรฐาน  GREEN & CLEAN Hospital ระดบั ดีมาก 
Plus ฉบบัร่างท่ี 2 และน าเสนอในการประชุมคณะท างานอาหารปลอดภยั  เพื่อให้โรงพยาบาลน า
รูปแบบการพฒันาไปใช้ ผูเ้ขา้ประชุม จ านวน 38 คน ประกอบดว้ย เจา้หนา้ท่ีฝ่ายบริหารท่ีรับผิดชอบ
การจดัซ้ือจดัจา้ง จ านวน 7 คน เภสัชกรผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภค จ านวน 16 คน โภชนากร
หรือนกัโภชนาการหรือเจา้หนา้ท่ีผูท่ี้รับผดิชอบงานโรงครัวโรงพยาบาล จ านวน 15 คน 
 ขั้นตอนที ่3 การทดลองใช ้(Implementation : I) 
 1. คดัเลือกโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อม และสนใจท่ีจะพฒันาการด าเนินงานอาหารปลอดภยั
ตามเกณฑ์มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ระดบั ดีมาก Plus เพื่อเป็นโรงพยาบาลเป้าหมาย
และเป็นพื้นท่ีทดลองใชร่้างรูปแบบฯ จ านวน 5 แห่ง ไดแ้ก่ 1) ตวัแทนโรงพยาบาลศูนย /์โรงพยาบาล
ทั่วไป ได้แก่ โรงพยาบาลหาดใหญ่ และ 2) ตัวแทนโรงพยาบาลชุมชน  จ านวน  4 แห่ง ได้แก่  
โรงพยาบาลสทิงพระ โรงพยาบาลสะเดา โรงพยาบาลจะนะ และโรงพยาบาลรัตภูมิ  
 2. การทดลองใชรู้ปแบบการบริหารจดัการฯ ฉบบัร่างท่ี 2 ในโรงพยาบาลเป้าหมาย 5 แห่ง   
 3. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยวิธีการสังเกต สอบถามจากผูรั้บผิดชอบงานอาหาร
ปลอดภยั และตรวจสอบเอกสารผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค ขอ้จ ากดัและขอ้เสนอแนะ 
 ขั้นตอนที ่4 การประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ (Evaluation : E) 
 1. ติดตามผลการด าเนินงานตามร่างรูปแบบฯ ท่ีพฒันาข้ึน โดยลงพื้นท่ีเพื่อดูการปฏิบติังานจริง
ในโรงพยาบาลเป้าหมาย  
 2. จดัการประชุมกลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้งและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียแบบออนไลน์ เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้
และสอบถามความคิดเห็นต่อการน ารูปแบบท่ีพฒันาข้ึนไปปฏิบติัจริงในพื้นท่ี โดยมีผูเ้ข้าร่วมการ
ประชุมจากโรงพยาบาลทั้ง 16 แห่ง จ านวน 44 คน ประกอบดว้ย ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหรือผูแ้ทน
ระดบับริหาร จ านวน 5 คน  เจา้หน้าท่ีฝ่ายบริหารท่ีรับผิดชอบการจดัซ้ือจดัจา้ง จ านวน 5 คน เภสัชกร
ผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภค จ านวน 15 คน โภชนากรหรือนักโภชนาการหรือเจ้าหน้าท่ีผูท่ี้
รับผดิชอบงานโรงครัวโรงพยาบาล จ านวน 13 คน และตวัแทนเกษตรกรปลูกผกัปลอดภยั จ านวน 6 คน 
 3. เก็บรวบรวมขอ้มูลเพิ่มเติมจากการสังเกต และรายงานผลการด าเนินงานอาหารปลอดภยัตาม
มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ระดบั ดีมาก Plus 

 4. การปรับปรุงเป็นรูปแบบการบริหารจดัการโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัตามเกณฑม์าตรฐาน 
GREEN & CLEAN Hospital ระดบั ดีมาก Plus ฉบบัสมบูรณ์ 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์ผูรั้บผดิชอบงานอาหาร
ปลอดภยัในโรงพยาบาล เป็นค าถามเก่ียวกับสถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค ข้อจ ากัดและปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งต่อการด าเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัสู่มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital และ
แนวค าถามในการประชุมกลุ่ม เพื่อพฒันารูปแบบฯ ฉบบัร่างท่ี 2 เป็นค าถามเก่ียวกบัแนวทางในการ
ออกแบบและพฒันารูปแบบการด าเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัสู่มาตรฐาน GREEN & 
CLEAN Hospital  
 เค ร่ืองมือวิจัยดังกล่าวผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยการพิจารณาของ
ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ นกัวิชาการสาธารณสุข ผูรั้บผิดชอบงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มและอา
ชีวอนามยั จ านวน 1 ท่าน พยาบาลวชิาชีพผูรั้บผิดชอบงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั จ านวน 1 ท่าน 
และอาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นระบบสุขภาพ จ านวน 1 ท่าน 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) โดย
น าเอาขอ้มูลจากกการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มมาถอดเทปรวมกบัขอ้มูลท่ีได้จากการบนัทึก  
เพื่อท าความเขา้ใจเน้ือหาแลว้คดัแยกขอ้ความหรือประโยคท่ีสะทอ้นการบริหารจดัการโรงพยาบาล
อาหารปลอดภยั และจดักลุ่มขอ้มูลเพื่อสรุปเป็นประเด็นท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์เน้ือหา และน าขอ้คน้พบ
ท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์ส่งกลบัไปใหผู้ใ้หข้อ้มูลตรวจสอบเพื่อยนืยนัความถูกตอ้งของขอ้มูลท่ีได ้
 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา
การศึกษาในคน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา เลขท่ี 7/2564 เม่ือวนัท่ี 8 ธันวาคม 2563 โดย
ก่อนการเก็บขอ้มูล ผูว้จิยัแนะน าตวัเอง อธิบายวตัถุประสงค ์รวมทั้งรายละเอียดของการสัมภาษณ์ และ
ขออนุญาตบันทึกเทปเพื่อให้เกิดความถูกต้องในการรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้ งบอกให้ทราบถึง
ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ โดยประมาณ 45 นาที หลงัจากนั้นผูว้ิจยัสอบถามความสมคัรใจของผูใ้ห้
ขอ้มูลในการเขา้ร่วมการวิจยั ตลอดจนความยินยอมในการให้บนัทึกเสียง และช้ีแจงผูใ้ห้ขอ้มูลให้
ทราบวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์จะถือเป็นความลบั โดยไม่มีการอา้งถึงช่ือหน่วยงาน ช่ือของผูใ้ห้
ขอ้มูล รวมไปถึงบุคคลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในการปฏิบติัหน้าท่ี ผูว้ิจยัจะเป็นผูเ้ก็บรหสัเช่ือมโยงระหวา่ง
ขอ้มูลกบัผูใ้หข้อ้มูล ซ่ึงจะทราบเฉพาะผูว้ิจยัเท่านั้น และจะท าลายรหสัและไฟลข์อ้มูลเสียงท่ีอดัไวเ้ม่ือ
เสร็จส้ินการวจิยั ผูว้จิยัจะใชน้ามสมมติในการอภิปรายผลต่าง ๆ และน าเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น 
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ผลการวจัิย 
 รูปแบบการบริหารจดัการอาหารปลอดภยัของโรงพยาบาลในจงัหวดัสงขลา สามารถอธิบาย
ตามเกณฑม์าตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ระดบั ดีมาก Plus ใน 5 องคป์ระกอบหลกั ดงัน้ี 
 องค์ประกอบหลักที่ 1 การคัดเลือกวัตถุดิบและอาหารแปรรูปที่น ามาปรุงประกอบอาหาร  
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบย่อย คือ 
      องค์ประกอบย่อยท่ี 1 การจดัให้มีกลไกความร่วมมือ (ส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน) และก าหนด
ขอ้ตกลงในเร่ืองของความซ่ือสัตยต่์อการท าเกษตรอินทรียต์ามวถีิพื้นบา้น        
 องค์ประกอบย่อยท่ี 2 การสร้างความเขม้แข็งให้เครือข่ายกลุ่มวิสาหกิจชุมชนทางการเกษตร  
มีเครือข่ายและกลุ่มทางสังคมท่ีคอยช่วยเหลือกันซ่ึงกันและกัน มีการหนุนเสริมการด าเนินงาน  
มีระบบการบริหารจดัการผลผลิตท่ีมีมาตรฐานในการวางแผนการเพาะปลูกไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
เช่น การบนัทึกกิจกรรมการผลิต บญัชีการซ้ือปัจจยัการผลิตในแปลง และการจดัให้มีระบบปกป้อง
แปลง กรณีสภาพแวดลอ้มรอบขา้งมีการปนเป้ือนสารเคมี เช่น แนวกนัชน การคลุม โรงเรือนปิด 
 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 3 การรับรองมาตรฐานผลผลิตทางการเกษตรแบบมีส่วนร่วมจงัหวดัสงขลา 
(Participatory Guarantee Systems : PGS) โดยการพฒันาศกัยภาพกลุ่มวิสาหกิจชุมชนทางการเกษตร 
การรับรองมาตรฐานผลผลิตแบบมีส่วนร่วม เนน้ใชร้ะบบความซ่ือสัตย ์เช่ือใจกนั โดยให้ความส าคญั
ต่อปัจจยัการผลิต ทั้งการไม่ฉีดยาฆ่าหญา้ ยาฆ่าแมลง และวสัดุปัจจยัการผลิตท่ีไม่เจือปนสารเคมี 
ไดแ้ก่ เมล็ดพนัธ์ุ ปุ๋ย (จากข้ีหมู ไก่ฟาร์ม) รวมทั้งสารชีวพนัธ์ุ การประเมินรับรองวิธีน้ีมีความยืดหยุน่ 
โรงพยาบาลบางแห่งให้คณะกรรมการอาหารปลอดภยัของโรงพยาบาลเป็นผูรั้บรองผลผลิตทางการ
เกษตรของเกษตรกรท่ีน าผลผลิตมาจ าหน่ายให้โรงพยาบาล โดยตวัแทนคณะกรรมการฯ ประเมิน
แปลงปลูก และติดตามประเมินผลในส่วนของผลผลิตทางการเกษตร โดยเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลและ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจะลงไปสุ่มตรวจสอบผกัท่ีแปลง หรือผกัท่ีน ามาส่งขายใหโ้รงพยาบาล 
 องค์ประกอบย่อยท่ี 4 การส่งเสริมให้วิสาหกิจชุมชน ไดรั้บการรับรองมาตรฐานสถานท่ีผลิต 
(คดัและบรรจุ) ผกัและผลไมส้ด ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เลขท่ี 386 พ.ศ.2560 เร่ือง ก าหนด
วิธีการผลิต เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ในการผลิต และการเก็บรักษาผกัหรือผลไมส้ดบางชนิด ซ่ึงเป็นการ
ยกระดบัสถานท่ีผลิต (คดัและบรรจุ) ผกัและผลไมส้ด ใหมี้ระบบประกนัคุณภาพ (GMP) และมีระบบ
ตรวจสอบยอ้นกลบั (Traceability) ไปหาแหล่งปลูก (ฟาร์ม/เกษตรกร) ได ้
 องค์ประกอบย่อยท่ี 5 การพัฒนาเครือข่ายกลุ่มเกษตรกรผูผ้ลิตวตัถุดิบท่ีปลอดภัยให้กับ
โรงพยาบาล ทั้งกลุ่มเกษตรกรท่ีเป็นเกษตรอินทรีย ์(รับรองตนเอง) กลุ่มเกษตรท่ีไดรั้บรองมาตรฐาน 
GAP และเกษตรกรท่ีรับรองมาตรฐานแบบมีส่วนร่วม PGS 
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 องค์ประกอบหลักที่ 1 การคัดเลือกวัตถุดิบและอาหารแปรรูปที่น ามาปรุงประกอบอาหาร  
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบย่อย คือ 
      องค์ประกอบย่อยท่ี 1 การจดัให้มีกลไกความร่วมมือ (ส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน) และก าหนด
ขอ้ตกลงในเร่ืองของความซ่ือสัตยต่์อการท าเกษตรอินทรียต์ามวถีิพื้นบา้น        
 องค์ประกอบย่อยท่ี 2 การสร้างความเขม้แข็งให้เครือข่ายกลุ่มวิสาหกิจชุมชนทางการเกษตร  
มีเครือข่ายและกลุ่มทางสังคมท่ีคอยช่วยเหลือกันซ่ึงกันและกัน มีการหนุนเสริมการด าเนินงาน  
มีระบบการบริหารจดัการผลผลิตท่ีมีมาตรฐานในการวางแผนการเพาะปลูกไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
เช่น การบนัทึกกิจกรรมการผลิต บญัชีการซ้ือปัจจยัการผลิตในแปลง และการจดัให้มีระบบปกป้อง
แปลง กรณีสภาพแวดลอ้มรอบขา้งมีการปนเป้ือนสารเคมี เช่น แนวกนัชน การคลุม โรงเรือนปิด 
 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 3 การรับรองมาตรฐานผลผลิตทางการเกษตรแบบมีส่วนร่วมจงัหวดัสงขลา 
(Participatory Guarantee Systems : PGS) โดยการพฒันาศกัยภาพกลุ่มวิสาหกิจชุมชนทางการเกษตร 
การรับรองมาตรฐานผลผลิตแบบมีส่วนร่วม เนน้ใชร้ะบบความซ่ือสัตย ์เช่ือใจกนั โดยให้ความส าคญั
ต่อปัจจยัการผลิต ทั้งการไม่ฉีดยาฆ่าหญา้ ยาฆ่าแมลง และวสัดุปัจจยัการผลิตท่ีไม่เจือปนสารเคมี 
ไดแ้ก่ เมล็ดพนัธ์ุ ปุ๋ย (จากข้ีหมู ไก่ฟาร์ม) รวมทั้งสารชีวพนัธ์ุ การประเมินรับรองวิธีน้ีมีความยืดหยุน่ 
โรงพยาบาลบางแห่งให้คณะกรรมการอาหารปลอดภยัของโรงพยาบาลเป็นผูรั้บรองผลผลิตทางการ
เกษตรของเกษตรกรท่ีน าผลผลิตมาจ าหน่ายให้โรงพยาบาล โดยตวัแทนคณะกรรมการฯ ประเมิน
แปลงปลูก และติดตามประเมินผลในส่วนของผลผลิตทางการเกษตร โดยเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลและ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจะลงไปสุ่มตรวจสอบผกัท่ีแปลง หรือผกัท่ีน ามาส่งขายใหโ้รงพยาบาล 
 องค์ประกอบย่อยท่ี 4 การส่งเสริมให้วิสาหกิจชุมชน ไดรั้บการรับรองมาตรฐานสถานท่ีผลิต 
(คดัและบรรจุ) ผกัและผลไมส้ด ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เลขท่ี 386 พ.ศ.2560 เร่ือง ก าหนด
วิธีการผลิต เคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นการผลิต และการเก็บรักษาผกัหรือผลไมส้ดบางชนิด ซ่ึงเป็นการ
ยกระดบัสถานท่ีผลิต (คดัและบรรจุ) ผกัและผลไมส้ด ใหมี้ระบบประกนัคุณภาพ (GMP) และมีระบบ
ตรวจสอบยอ้นกลบั (Traceability) ไปหาแหล่งปลูก (ฟาร์ม/เกษตรกร) ได ้
 องค์ประกอบย่อยท่ี 5 การพัฒนาเครือข่ายกลุ่มเกษตรกรผูผ้ลิตวตัถุดิบท่ีปลอดภัยให้กับ
โรงพยาบาล ทั้งกลุ่มเกษตรกรท่ีเป็นเกษตรอินทรีย ์(รับรองตนเอง) กลุ่มเกษตรท่ีไดรั้บรองมาตรฐาน 
GAP และเกษตรกรท่ีรับรองมาตรฐานแบบมีส่วนร่วม PGS 

 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 6 การจบัคู่ธุรกิจ (Business Matching) ระหวา่งผูซ้ื้อ (โรงพยาบาล) กบัผูข้าย 
(เกษตรกร) 
 องค์ประกอบหลกัที ่2 การตรวจสอบสารปนเป้ือนและสารตกค้างในวตัถุดิบ และอาหารแปรรูป
ทีน่ ามาปรุงประกอบอาหาร ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบย่อย คือ 
 องค์ประกอบย่อยท่ี 1 การจัดระบบการแบ่งพื้นท่ี (zoning) โรงพยาบาลเพื่อจดัระบบการ
พฒันาการตรวจสอบสารปนเป้ือนและสารตกคา้งในวตัถุดิบท่ีน ามาปรุงอาหารและอาหารแปรรูป 
 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 2 การพฒันาทกัษะของเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบให้มีความเช่ียวชาญ และเป็น
ตวัแทนในการตรวจสารปนเป้ือนภายในโซน และระหว่างโซนได ้โดยใช้วิธีการอบรมแบบ On the 
job training ฝึกปฏิบติัตรวจสอบจริง เพื่อให้โรงพยาบาลสามารถท่ีจะสุ่มตวัอยา่งผกั ผลไมใ้นโรงครัว
ตรวจสอบยาฆ่าแมลงเองได ้
 องค์ประกอบหลักที่ 3 การจัดท าเมนูล่วงหน้าของโรงพยาบาล ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ
ย่อย คือ 
 องคป์ระกอบย่อยท่ี 1 โรงพยาบาลปรับเมนูอาหารให้มีส่วนประกอบสอดคลอ้งกบัวตัถุดิบใน
ทอ้งถ่ินตามฤดูกาลท่ีเกษตรกรปลูก 
 องค์ประกอบย่อยท่ี 2 การจดัตั้งกลุ่มไลน์ “เกษตรสุขภาพสงขลา” เพื่อเกษตรกรส่งรายการผกั
ปลอดภยัท่ีก าลงัปลูกหรือสามารถจดัหาไดแ้ละเพื่อแจง้ความตอ้งการผลผลิตของโรงพยาบาล  
 องค์ประกอบย่อยท่ี 3 การน าวตัถุดิบท่ีเหลือจากการจดัเมนูสุขภาพมาท าเป็นอาหารว่างและ
อาหารส าหรับการประชุมในโรงพยาบาล 
 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 4 การแปลงรายการอาหารในเมนูล่วงหนา้ออกมาเป็นรายการขา้ว ผกั ผลไม้
ท่ีจะใชต่้อหน่ึงสัปดาห์ เพื่อให้ง่ายต่อเกษตรกรในการวางแผนการผลิต โดยก าหนดเง่ือนไข ขา้ว ผกั 
ผลไมท่ี้ใช้ตอ้งปลอดภยั มาจากแปลงปลูกท่ีผ่านการรับรองมาตรฐาน GAP หรือ PGS หรือเกษตร
อินทรีย ์ 
 องค์ประกอบหลักที่  4  การจัดซ้ือจัดจ้างพัสดุโดยวิ ธีคัด เ ลือกและวิ ธี เฉพาะเจาะจง  
ตามพระราชบัญญตัิจัดซ้ือจัดจ้าง พ.ศ. 2560 ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบย่อย คือ 
 องค์ประกอบย่อยท่ี 1 การจดัซ้ือจดัจา้งผ่านกลุ่มวิสาหกิจชุมชน ท่ีได้รับรองมาตรฐาน GMP 
สถานท่ีผลิต (คดัและบรรจุ) ผกัและผลไมส้ด 
 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 2 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลา เป็นคนกลางซ้ือขายกบัโรงพยาบาล 
 องคป์ระกอบย่อยท่ี 3 มีระบบกองทุนส ารองของกลุ่มวิสาหกิจชุมชนในการส ารองเงินสดจ่าย
ให้แก่เครือข่ายเกษตรกรรายย่อยล่วงหน้า ท าให้เกษตรกรรายย่อยมีเงินหมุนเวียนเร็วสามารถ
ด าเนินการปลูกไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
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 องค์ประกอบหลักที่  5  การจัดตลาด Green Market ของโรงพยาบาล  ประกอบด้วย  
4 องค์ประกอบย่อย คือ 
 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 1 การจดัใหมี้ตลาดสีเขียวในโรงพยาบาล อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 วนั 
 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 2 การเปิดพื้นท่ีให้เกษตรกรผูมี้ผลผลิตเกษตรปลอดภยั ปลอดสารเขา้มาจดั
จ าหน่ายสินคา้  
 องคป์ระกอบยอ่ยท่ี 3 การตั้งช่ือตลาดใหมี้ความน่าสนใจ และเป็นเอกลกัษณ์ 
 องค์ประกอบย่อยท่ี 4 การส่งเสริมกิจกรรมสอดแทรกความรู้ และการส่งเสริมและป้องกัน
สุขภาพเบ้ืองตน้ อาทิ การส่งเสริมการใชบ้รรจุภณัฑ์ท่ีเป็นมิตรกบัส่ิงแวดลอ้ม (No Foam) เป็นตน้โดย
สามารถสรุปรูปแบบการบริหารจดัการโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั จงัหวดัสงขลา ไดด้งัภาพท่ี 2 

 
ภาพที ่2 รูปแบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย จังหวดัสงขลา 

รูปแบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลอาหารปลอดภยั จังหวัดสงขลา มาตร าน GREEN & CLEAN Hospital ระดับดีมาก Plus

การคัดเลือกวัตถดุบิ
และอาหารแปรรูปที่
ปรุงประกอบอาหาร  

การตรวจสอบสาร
ปนเป้ือนและสาร
ตกค้างในวัตถุดิบ  

การจัดท าเมนู
ล่วงหน้าของ
โรงพยาบาล  

การจัดซ้ือจัดจ้างพสัดุ
โดยวิธีคัดเลือกและวธีิ

เฉพาะเจาะจง 

กลไกความร่วมมือ
วสิาหกจิชมุชนและ
ก  าหนดขอ้ตกลงการ
ท  าเกษตรอินทรีย์

การสรา้งความ
เขม้แข็งให้กลุ่ม
วสิาหกจิชมุชน

การรบัรองมาตรฐาน
ผลผลิต

การจัดระบบการแบง่
พื้นที ่(zoning)

การปรบัเมนูอาหาร
ตามฤดูกาล

การจัดต ัง้กลุ่มไลน์

น าวตัถุดิบคงเหลือ
ท  าอาหารวา่งและ
อาหารส าหรบัการ

ประชมุ

การจัดซือ้จัดจ้างผา่น
กลุ่มวสิาหกจิชมุชน

สสจ.เป็นคนกลาง

มีระบบกองทนุ
ส ารองของกลุ่ม
วสิาหกจิชมุชน

การแปลงรายการ
อาหารในเมนู
ล่วงหน้าเป็น
รายการวถุัดิบ

การรบัรอง
มาตรฐานสถานที่

ผลิต
การพฒันาเครือข่าย
กลุ่มเกษตรกรผูผ้ลิต
วตัถุดิบทีป่ลอดภยั

การจับคูธุ่รกจิ
ระหวา่งผูซ้ือ้ กบั

ผูข้าย

การพฒันาทกัษะของ
เจ้าหน้าทีใ่นการ
ตรวจสารปนเป้ือน

การจัดตลาด Green 
Market ของ
โรงพยาบาล

การจัดให้มีตลาดสี
เขียวอย่างน้อย
สปัดาห์ละ 1 วนั

การเปิดพื้นที่
จ าหน่ายสินคา้ให้

เกษตรกร

การต ัง้ชือ่ตลาดเป็น
เอกลกัษณ์

การส่งเสริม
กจิกรรมสอดแทรก

ความรู้
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สรุปผลการวจัิย 
 รูปแบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย  ตามมาตรฐาน  Green and Clean 
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2) การตรวจสอบสารปนเป้ือน สารตกคา้งในวตัถุดิบ 3) การจดัท าเมนูล่วงหน้า 4) การจดัซ้ือจดัจา้ง
โดยวิธีคดัเลือกและวิธีเฉพาะเจาะจง  และ 5) การจดัตลาดสีเขียวของโรงพยาบาล ได้ถูกพฒันาข้ึน
เพื่อใหโ้รงพยาบาลในจงัหวดัสงขลาซ่ึงเดิมผา่นเกณฑ์มาตรฐานในระดบัดีมาก ไดย้กระดบัการบริหาร
จดัการและการด าเนินงานอาหารปลอดภยัผา่นเกณฑม์าตรฐานในระดบัดีมาก Plus  
 
อภิปรายผลการวจัิย   
 โรงพยาบาลในจงัหวดัสงขลาผา่นเกณฑ์โรงพยาบาลอาหารปลอดภยัตามมาตรฐาน Green and 
Clean Hospital ระดับดีมาก Plus จ านวน 16 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 94.12 ของโรงพยาบาลทั้ งหมด  
ซ่ึงเกณฑ์มาตรฐาน Green and Clean Hospital เป็นส่วนหน่ึงของการพฒันานโยบายอาหารปลอดภยั
ของประเทศไทยท่ีจ าเป็นตอ้งให้ความส าคญัต่อการบูรณาการงานระหว่างภาคีตลอดห่วงโซ่อาหาร 
การผลกัดนัให้มีระบบควบคุมอาหารปลอดภยัในระดบัภูมิภาคและทอ้งถ่ิน การวิเคราะห์ความเส่ียง
ดา้นปลอดภยัอาหาร การฝึกอบรมพฒันาทรัพยากรบุคคล และการพฒันาระบบขอ้มูลอาหารปลอดภัย
แห่งชาติ(5)  
 เม่ือพิจารณาองคป์ระกอบหลกัท่ี 1 การคดัเลือกวตัถุดิบและอาหารแปรรูปท่ีน ามาปรุงประกอบ
อาหาร และองค์ประกอบย่อย เร่ืองการจดัให้มีกลไกความร่วมมือ (ส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน) และ
ก าหนดขอ้ตกลงในเร่ืองของความซ่ือสัตย์ต่อการท าเกษตรอินทรีย์ตามวิถีพื้นบ้าน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ธญัญพ์ิชชา ศกัด์ิภิรมย ์และ พรพิรุณ ดีสวสัด์ิ(7) ไดป้ระเมินผลการด าเนินการด าเนินงาน
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อาหารปลอดภัย มีส่วนส าคญัในการได้มาของวตัถุดิบท่ีมีคุณภาพ ขณะเดียวกัน (8) ทศันคติและ
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จะมีความปลอดภยั ไม่ปนเป้ือนสารท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพของผูบ้ริโภค ซ่ึงสถานการณ์ของการ
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ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีรายงานถึงความสามารถในการอยูร่อดของ
เช้ือบนผวิสัมผสั อาทิ บรรจุภณัฑ์อาหาร เป็นตน้ ดงันั้น การท าความสะอาด การสุขาภิบาล การปฏิบติั
ท่ีถูกสุขลกัษณะ ตามมาตรฐานท่ีก าหนดตอ้งผา่นการรับรอง(8,10) และองค์ประกอบยอ่ย ดา้นการจบัคู่
ธุรกิจ หรือ Business Matching ถือเป็นกลยุทธ์ท่ีช่วยจบัคู่ระหวา่งโรงพยาบาลกบัเกษตรกร ในการตก
ลงซ้ือขายผลผลิต 
 องค์ประกอบหลักท่ี  2 การตรวจสอบสารปนเป้ือนและสารตกค้างในวัตถุดิบฯ และ
องค์ประกอบย่อยทั้งการจดัระบบการตรวจสอบสารปนเป้ือน และการพฒันาศกัยภาพเจ้าหน้าท่ี
ผูรั้บผิดชอบใหส้ามารถตรวจสอบสารปนเป้ือนและสารตกคา้งได ้เป็นการตรวจประเมินคุณภาพของ
วตัถุดิบ ซ่ึงบณัฑิต ต้วมศรี และสุรศกัด์ิ เสาแก้ว(11) ได้ท าการศึกษาการแก้ไขปัญหาสารเคมีก าจดั
ศตัรูพืชตกค้างในผกัสดในโรงพยาบาลในจงัหวดัเพชรบุรี พบว่า การก าหนดให้โรงพยาบาลสุ่ม
ทดสอบผกัท่ีซ้ือเป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีช่วยแก้ปัญหาสารเคมีก าจดัศตัรูพืชตกค้างในผกั นอกจากน้ี  
การสร้างให้เกษตรกรมีปฏิสัมพนัธ์กนั และค านึงถึงความปลอดภยัและความพึงพอใจ จนไปถึงการ
ก าหนดมาตรการ จ าเป็นตอ้งให้เกษตรกร และผูป้ระกอบการ หรือผูป้รุงอาการมีความตระหนกัถึงผล
จากสารปนเป้ือนท่ีมาจากอาหารโดยการศึกษาของ อุไรวรรณ บุตรวงั และ  รุจิรา ดวงสงค์(12)  
เร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการซ้ืออาหารปลอดภยัจากสารปนเป้ือน ในผูป้รุงอาหารประจ า
ครัวเรือน อ าเภอค าม่วง จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบว่า การสร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการรับประทาน
อาหารปนเป้ือน การรับรู้ความรุนแรงของการรับประทานอาหารปนเป้ือน การรับรู้ในความสามารถ
ของตนในการเลือกซ้ืออาหารท่ีปลอดภยัจากการปนเป้ือน ความคาดหวงัในผลลพัธ์จากการเลือกซ้ือ
อาหารท่ีปลอดภยัจากการปนเป้ือน และการปฏิบติัในการเลือกซ้ืออาหารท่ีปลอดภยัจากการปนเป้ือน 
มีความเก่ียวขอ้งกบัผลโปรแกรมดงักล่าว  
 องค์ประกอบหลกัท่ี 3 การจดัท าเมนูล่วงหน้าของโรงพยาบาล ทั้งส่วนประกอบของวตัถุดิบใน
ทอ้งถ่ินตามฤดูกาลท่ีเกษตรกรปลูก การแปลงรายการอาหารในเมนูล่วงหนา้ จ าเป็นตอ้งอาศยัผูเ้ช่ียวชาญ 
ซ่ึงจากการศึกษาผลการประเมินโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัของ กฤษฎา หาญบรรเจิด และ 
เกียรติศกัด์ิ แหลมจริง(4) พบว่า บุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญด้านอาหารและโภชนาการ จะช่วยในการ
จดัการและด าเนินงานหาขอ้มูลติดต่อประสานงานกบัผูผ้ลิตผกัปลอดภยัเก่ียวกบัวตัถุดิบรายการอาหาร
ปริมาณการใช ้เพื่อใหก้ลุ่มเกษตรกรวางแผนการให้ผลิตใหส้อดคลอ้งกบัรายการอาหาร  
 องค์ประกอบหลักท่ี 4 การจดัซ้ือจดัจ้างพสัดุโดยวิธีคดัเลือกและวิธีเฉพาะเจาะจงผ่านกลุ่ม
วิสาหกิจชุมชนจ าเป็นตอ้งค านึงถึงหลกัของความซ่ือสัตย ์ความโปร่งใส ตรวจสอบได ้และความ
ยุติธรรม ซ่ึงแมจ้ะมีการใช้วิธีแบบเฉพาะเจาะจง แต่จ าเป็นตอ้งมีการเปิดโอกาสให้มีผูแ้ข่งขนัเสนอ
ราคามากรายอย่างเป็นธรรม และใช้วิธีการประกาศเชิญชวนทั่วไปและวิธีการคัดเลือก (13) และ
องค์ประกอบหลักท่ี 5 การจัดตลาด Green Market ของโรงพยาบาล  ถือเป็นกลไกท่ีให้เกิดพื้นท่ี
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อาหารท่ีปลอดภยัจากการปนเป้ือน และการปฏิบติัในการเลือกซ้ืออาหารท่ีปลอดภยัจากการปนเป้ือน 
มีความเก่ียวขอ้งกบัผลโปรแกรมดงักล่าว  
 องค์ประกอบหลกัท่ี 3 การจดัท าเมนูล่วงหน้าของโรงพยาบาล ทั้งส่วนประกอบของวตัถุดิบใน
ทอ้งถ่ินตามฤดูกาลท่ีเกษตรกรปลูก การแปลงรายการอาหารในเมนูล่วงหนา้ จ าเป็นตอ้งอาศยัผูเ้ช่ียวชาญ 
ซ่ึงจากการศึกษาผลการประเมินโครงการโรงพยาบาลอาหารปลอดภยัของ กฤษฎา หาญบรรเจิด และ 
เกียรติศกัด์ิ แหลมจริง(4) พบว่า บุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญด้านอาหารและโภชนาการ จะช่วยในการ
จดัการและด าเนินงานหาขอ้มูลติดต่อประสานงานกบัผูผ้ลิตผกัปลอดภยัเก่ียวกบัวตัถุดิบรายการอาหาร
ปริมาณการใช ้เพื่อใหก้ลุ่มเกษตรกรวางแผนการให้ผลิตใหส้อดคลอ้งกบัรายการอาหาร  
 องค์ประกอบหลักท่ี 4 การจดัซ้ือจดัจ้างพสัดุโดยวิธีคดัเลือกและวิธีเฉพาะเจาะจงผ่านกลุ่ม
วิสาหกิจชุมชนจ าเป็นตอ้งค านึงถึงหลกัของความซ่ือสัตย ์ความโปร่งใส ตรวจสอบได ้และความ
ยุติธรรม ซ่ึงแมจ้ะมีการใช้วิธีแบบเฉพาะเจาะจง แต่จ าเป็นตอ้งมีการเปิดโอกาสให้มีผูแ้ข่งขนัเสนอ
ราคามากรายอย่างเป็นธรรม และใช้วิธีการประกาศเชิญชวนทั่วไปและวิธีการคัดเลือก (13) และ
องค์ประกอบหลักท่ี 5 การจัดตลาด Green Market ของโรงพยาบาล  ถือเป็นกลไกท่ีให้เกิดพื้นท่ี

ระหวา่งผูบ้ริโภคและผูผ้ลิตอยา่งสร้างสรรค ์ซ่ึงกลไกของการจดัการตลาดจ าเป็นตอ้งเสริมสร้างพลงั
อ านาจของประชาชน และชุมชนเพื่อใหเ้กิดความย ัง่ยนื(14)  
 ส่ิงส าคญัในการจดัการอาหารปลอดภยัในโรงพยาบาลให้มีความย ัง่ยืน คือ ทศันคติ จิตส านึก 
และแนวปฏิบติัของผูผ้ลิตหรือเกษตรกร เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาล และผูบ้ริโภค ซ่ึงตอ้งท าหน้าท่ีตาม
บทบาทของตนอยา่งถูกตอ้ง ดงัท่ีจินดา หวงัวรวงศ ์ส าเนียง เล่ือมใส และพระมหาสมบูรณ์ วฑฺุฒิกโร(15) 
ได้เสนอหลกัการในการจดัการอาหารปลอดภยัท่ีย ัง่ยืนในสังคมไทย 4 ขอ้ คือ 1) ธรรมน าท า มีการ
ด าเนินการด้วยความรู้ทุกขั้นตอน 2) ท าในธรรม ทุกขั้นตอนอยู่ในสัมมาอาชีวะ 3) ท าด้วยธรรม 
เจา้หนา้ท่ีรัฐท าหนา้ท่ีอยา่งเขม้แขง็ดว้ยหลกัความยติุธรรมและหลกัวชิาการ บุคคลทุกกลุ่มท าหนา้ท่ีดว้ย
ความเมตตา มีวินยั แบ่งปัน ร่วมกนัวางกติกา และมีวิริยะมุ่งมัน่ และ 4) ธรรมส่งเสริมท า บุคคลรวมตวั
กนัเป็นเครือข่ายท่ีเก้ือหนุนกนัเพื่ออาหารปลอดภยั 
 
ข้อเสนอแนะการวจัิย 
 1. การจดัการขอ้มูลความปลอดภยัทางอาหารควรมีกระบวนการจดัการขอ้มูลตั้งแต่ปัจจยัน าเขา้ 
ทั้ง การไดม้าของวตัถุดิบ และบริการ กระบวนการหรือขั้นตอนในการตรวจสอบคุณภาพ กระบวนการ
ขนส่งและการจ าหน่าย ตลอดห่วงโซ่อุปาทานซ่ึงผูบ้ริโภคตอ้งสามารถเขา้ถึงดว้ยวธีิการตรวจสอบจาก
รายละเอียดของผลิตภณัฑท่ี์ไดร้ะบุไว ้ไดอ้ยา่งชดัเจน และถูกตอ้ง เพื่อให้เกิดการรับรู้ถึงการไดม้าของ
ผกัและผลไม ้ 
 2. รูปแบบการบริหารจัดการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย ควรมีการพฒันา และประยุกต์
เทคโนโลยีสมยัใหม่ท่ีเหมาะสม และสอดคลอ้งกบัความตอ้งการทั้งผูผ้ลิต และผูบ้ริโภคท่ีสามารถ
ตรวจสอบสารปนเป้ือน สารตกคา้งในวตัถุดิบ และอาหารแปรรูปท่ีน ามาประกอบอาหาร และรับรอง
มาตรฐาน และการพฒันาช่องทางทางการตลาดของ Green Market ในรูปแบบออนไลน์ 
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DEVELOPMENT THE QUALITY OF MATERNAL AND INFANT HEALTH OPERATIONS, 

NONG BUA LAMPHU PROVINCE 
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          Sakrai  Kunkangkool1 

 
บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อการพฒันาคุณภาพการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก จงัหวดั
หนองบวัล าภู กลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ บุคลากรผูใ้ห้บริการ ท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบังาน
อนามยัมารดาและทารก  ในจงัหวดัหนองบวัล าภู จ านวน 49 คน เครือข่ายทอ้งถ่ิน จ านวน 182 คน และ
สตรีตั้งครรภ์ จ านวน 292 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคือ แบบสอบถาม สถิติท่ีใช้ ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษาพบ มี 5 ขอ้ ขอ้1การพฒันาการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก มี 5 มาตรการ  
1) ระยะตั้งครรภ์ เพิ่มการรับรู้และพฤติกรรมป้องกันความเส่ียง 2) ระยะก่อนคลอด สร้างความ
ตระหนกัของความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด 3) ระยะหลงัคลอด มีระบบการจดัการความเส่ียง
หลงัคลอด พฒันาระบบการส่งต่อ 4) การเยี่ยมบา้นเชิงรุก ใช้หลกัการ Home Ward เน้นให้ญาติดูแล 
อสม.เฝ้าระวงั ทีมหมอครอบครัวเป็นท่ีปรึกษา 5) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  เนน้การมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน ขอ้ 2ผลการพฒันาคุณภาพกระบวนการด าเนินงาน อยูร่ะดบัปานกลาง (Mean=3.22, 
SD=1.12)ข้อ 3 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายท้องถ่ินอยู่ระดับปานกลาง (Mean=3.29, SD=1.33)  
ข้อ 4 สตรีตั้ งครรภ์สามารถรับรู้พฤติกรรมป้องกันความเส่ียงระดับสูง (Mean=3.77, SD=0.89)  
ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจยัท่ีมีผลต่อความเส่ียงคลอดก่อนก าหนดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั<0.05 จ านวน 19 ปัจจยั จาก 25 ปัจจยั ขอ้ 5 ผลลพัธ์การด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก  
ผา่นเกณฑช้ี์วดั จ านวน 11 ตวั (ร้อยละ 84.61)ซ่ึงมากกวา่ก่อนพฒันา 

สรุป ผลการพฒันาการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารกใน 5 มาตรการ การด าเนินงานมี
คุณภาพและมีผลลพัธ์งานมากกวา่ก่อนพฒันา  

ค าส าคัญ: การพฒันา, คุณภาพการด าเนินงาน, อนามยัมารดาและทารก 
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Abstract 
This study aims to study development the quality of maternal and infant health operations, 

Nong Bua Lamphu province. Study population consisted of 3 groups: 49service personnel; working 
in maternal and infant health in Nong Bua Lamphu Province, 182 local networks and 292 pregnant 
women. The instruments used were maternal and infant health action measures manual, questionnaire. Using 
statistics: percentage, mean, standard deviation, independent t-test and Stepwise multiple regression. 

The results found that effected of development the quality of maternal and infant health 
operations, Nong Bua Lamphu province of 5 measures, namely 1) pregnancy period Increase 
awareness and risk-prevention behaviors, 2) prenatal period to raise awareness of preterm birth risk, 
3) postpartum period to develop learning potential and practice of parenting and referral system,  
4) visiting proactive home in the community and 5) participation in community networks. Service 
personnel had moderate overall operational quality (Mean=3.22, SD=1.12), Overall local network 
participation was moderate (Mean=3.29, SD=1.33) Overall of pregnant women were able to perceive 
high-risk prevention behaviors (Mean=3.77, SD=0.89). The regression coefficient of factors affecting 
the risk of preterm birth was statistically significant at <0.05 level for 19 out of 25 factors. After 
development, there were results of maternal and infant health operations was passed 11 indicators 
(84.61%), which was more than before development.  

Conclusion: Outcome development of maternal and infant health in 5 measures showed higher 
quality than pre-development and more passive outcomes than pre-development.  

Keywords: Development, Operation Quality, Maternal and Infant Health 
 
บทน า 

สถานการณ์และสภาพปัญหาด้านอนามยัมารดาและทารกในประเทศไทย พบว่า ร้อยละการ
ตั้งครรภซ์ ้ าในหญิงอายุนอ้ยกวา่ 20 ปี มีแนวโนม้ลดลงจากร้อยละ 18.00 ในปีพ.ศ. 2559 เหลือร้อยละ 
14.90 ในปี พ.ศ. 2562 ซ่ึงสูงเกินเกณฑ์เป้าหมายท่ีก าหนดไม่เกินร้อยละ 14.50 และ ขอ้มูลอตัราการ
คลอดจากฐานทะเบียนราษฎร์ปีล่าสุดท่ีได้รับจากกองยุทธศาสตร์และแผนงานส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข คือ ขอ้มูลการคลอด พ.ศ. 2562 ส่วนร้อยละการตั้งครรภซ์ ้ านั้นใชข้อ้มูลจาก
ระบบคลงัขอ้มูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center: HDC) โดยขอ้มูลสถานการณ์
ล่าสุดใน พ.ศ. 2562 มีดงัน้ี 1) อตัราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี พ.ศ. 2562 เท่ากบั 1.1 ต่อพนั
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Abstract 
This study aims to study development the quality of maternal and infant health operations, 

Nong Bua Lamphu province. Study population consisted of 3 groups: 49service personnel; working 
in maternal and infant health in Nong Bua Lamphu Province, 182 local networks and 292 pregnant 
women. The instruments used were maternal and infant health action measures manual, questionnaire. Using 
statistics: percentage, mean, standard deviation, independent t-test and Stepwise multiple regression. 

The results found that effected of development the quality of maternal and infant health 
operations, Nong Bua Lamphu province of 5 measures, namely 1) pregnancy period Increase 
awareness and risk-prevention behaviors, 2) prenatal period to raise awareness of preterm birth risk, 
3) postpartum period to develop learning potential and practice of parenting and referral system,  
4) visiting proactive home in the community and 5) participation in community networks. Service 
personnel had moderate overall operational quality (Mean=3.22, SD=1.12), Overall local network 
participation was moderate (Mean=3.29, SD=1.33) Overall of pregnant women were able to perceive 
high-risk prevention behaviors (Mean=3.77, SD=0.89). The regression coefficient of factors affecting 
the risk of preterm birth was statistically significant at <0.05 level for 19 out of 25 factors. After 
development, there were results of maternal and infant health operations was passed 11 indicators 
(84.61%), which was more than before development.  

Conclusion: Outcome development of maternal and infant health in 5 measures showed higher 
quality than pre-development and more passive outcomes than pre-development.  

Keywords: Development, Operation Quality, Maternal and Infant Health 
 
บทน า 

สถานการณ์และสภาพปัญหาด้านอนามยัมารดาและทารกในประเทศไทย พบว่า ร้อยละการ
ตั้งครรภซ์ ้ าในหญิงอายุนอ้ยกวา่ 20 ปี มีแนวโนม้ลดลงจากร้อยละ 18.00 ในปีพ.ศ. 2559 เหลือร้อยละ 
14.90 ในปี พ.ศ. 2562 ซ่ึงสูงเกินเกณฑ์เป้าหมายท่ีก าหนดไม่เกินร้อยละ 14.50 และ ขอ้มูลอตัราการ
คลอดจากฐานทะเบียนราษฎร์ปีล่าสุดท่ีได้รับจากกองยุทธศาสตร์และแผนงานส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข คือ ขอ้มูลการคลอด พ.ศ. 2562 ส่วนร้อยละการตั้งครรภซ์ ้ านั้นใชข้อ้มูลจาก
ระบบคลงัขอ้มูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center: HDC) โดยขอ้มูลสถานการณ์
ล่าสุดใน พ.ศ. 2562 มีดงัน้ี 1) อตัราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี พ.ศ. 2562 เท่ากบั 1.1 ต่อพนั

 

2) อตัราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี พ.ศ. 2562 เท่ากบั 31.3 ต่อพนั 3) ร้อยละการตั้งครรภซ์ ้ า
ในหญิงอายตุ  ่ากวา่ 20 ปี พ.ศ. 2562 เท่ากบั 14.9(1) 

สถานการณ์และสภาพปัญหาดา้นมารดาของจงัหวดัหนองบวัล าภู ในช่วงปีงบประมาณ 2560 – 
2563 พบวา่ มีการคลอด จ านวน 4,232, 4,147, 3,843, 2,053 ตามล าดบั อตัราการฝากครรภค์ร้ังแรกก่อน
อายุครรภ ์12 สัปดาห์ ร้อยละ 68.36, 74.72, 66.35 และ 73.43 ตามล าดบั (เกณฑ์ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 70) 
อตัราการฝากครรภ์ 5 คร้ังคุณภาพ ร้อยละ 63.97, 65.71, 66.35 และ 71.12 (เกณฑ์มากว่าร้อยละ 70) 
ตามล าดบั สตรีตั้งครรภมี์ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กตรวจคร้ังแรกร้อยละ 14.75, 15.62, 15.25 
และ 17.03 ตามล าดบั (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 10) สตรีตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ตรวจคร้ังท่ี 2 ร้อยละ 9.46, 10.03, 10.01 และ 11.24 ตามล าดบั (เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ10) อตัรามารดา
เสียชีวิต ปี 2562 พบ 2 ราย สาเหตุเกิดจากภาวะตกเลือดหลงัคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตวั และมารดา
ตั้งครรภ์ติดเช้ือ H1N1 คิดเป็นอตัรามารดาเสียชีวิต 51.98 (เกณฑ์ไม่เกิน 17 ต่อแสนการเกิดมีชีพ) และ
อตัรามารดาตกเลือดหลงัคลอด ร้อยละ 0.83 , 0.70, 0.65 และ 0.83 ตามล าดับ (น้อยกว่าร้อยละ 5) 
สถานการณ์และสภาพปัญหาดา้นทารก ปีงบประมาณ 2560 – 2563 พบวา่ทารกเกิด 4,249, 4,159, 3,868, 
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น ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 9.26, 8.85, 8.34 และ 9.53 (ไม่เกินร้อยละ 7) เสียชีวิตจาก 
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(เกณฑไ์ม่เกิน 9 ต่อพนัการเกิดทั้งหมด) ตามล าดบั(2) 

การพฒันาคุณภาพการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก ท่ีผา่นมาพบวา่ บุคลากรผูใ้ห้บริการ
ขาดความรู้ ทกัษะและประสบการณ์การดูแล หน่วยบริการมีแนวทางการด าเนินงานท่ีหลากหลาย  
การจดัระบบการดูแลเครือข่ายไม่ครอบคลุม ระบบการส่งต่อการรักษาล่าช้า สตรีมีครรภ์ขาดความรู้ 
ความเขา้ใจในการดูแลตนเอง ขาดการรับรู้ปัจจยัเส่ียง และการป้องกนัปัญหาท่ีจะเกิดข้ึน ภาคีเครือข่าย
ไม่ให้ความร่วมมือ ในการดูแลสตรีตั้ งครรภ์เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ได้มีการพฒันา
กระบวนการดูแลสตรีตั้ งครรภ์เพื่อให้สตรีตั้ งครรภ์ได้รับบริการท่ีดี มีมาตรฐานและมีคุณภาพ  
โดยโรงพยาบาลหนองบวัล าภู ไดมี้การจดัอบรมให้แก่โรงพยาบาลอ าเภอเครือข่ายเพื่อเพิ่มพูนความรู้
และทกัษะทางด้านงานอนามยัมารดาและทารก ไปใช้เป็นแนวทางส าหรับการดูแลสตรีตั้งครรภ์  
เพื่อใหไ้ดรั้บการดูแลตามมาตรฐานตามเกณฑปั์จจยัเส่ียงของสตรีตั้งครรภ(์3) 

ดงันั้น เพื่อเป็นการขบัเคล่ือนการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารกบรรลุเป้าหมาย จึงตอ้งการ
น าผลการศึกษา การพฒันาคุณภาพการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารกจงัหวดัหนองบวัล าภู  
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มาก าหนดเป็นมาตรการด าเนินการงาน วางแผนติดตามงานในการดูแลสตรีตั้งครรภก์ลุ่มท่ีภาวะเส่ียง 
การพฒันาและจดัระบบบริการท่ีมีคุณภาพไดม้าตรฐาน รวมถึงระบบการส่งต่อเพื่อลดอตัราคลอดก่อน
ก าหนด  ลดจ านวนทารกน ้ าหนักน้อย  และลดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อวเิคราะห์กระบวนการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารกในจงัหวดัหนองบวัล าภู 
2. เพื่อพฒันาคุณภาพกระบวนการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารกในจงัหวดัหนองบวัล าภู 
3. เพื่อประเมินผลลพัธ์การพฒันาคุณภาพการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก ในจงัหวดั

หนองบวัล าภู เปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัการพฒันา  
 

กรอบแนวคิดของการวจัิย 
ระยะท่ี 1. การพฒันาคุณภาพกระบวนการด าเนินงานงานอนามยัมารดาและทารก ประกอบดว้ย 

5 มาตรการ ไดแ้ก่ การพฒันาการรับรู้และพฤติกรรมป้องกนัปัจจยัเส่ียง การบริการระยะก่อนคลอด 
การบริการระยะหลงัคลอด การบริการเยี่ยมบา้นเชิงรุกในชุมชน และการสร้างการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายทอ้งถ่ิน  

ระยะท่ี 2 การน ากระบวนการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารกท่ีพฒันาแลว้ไปปฏิบติั ดงัน้ี  
ขอ้1 ตาม 5 ประเด็น 1) การจดัการคลินิกบริหาร 2) การจดับริการเชิงรุกในชุมชน 3)  การรณรงค์
ประชาสัมพนัธ์ 4) การบริหารจดัการระบบบริการ 5) การบูรณาการกบังานสาธารณสุขอ่ืน ขอ้ 2 การ
รับรู้พฤติกรรมป้องกนัปัจจยัเส่ียง ขอ้ 3 การสนบัสนุนทางสังคม และขอ้ 4 ปัจจยัเส่ียงการคลอดก่อน
ก าหนดและทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ยของสตรีตั้งครรภ ์

ระยะท่ี 3 ผลลัพธ์งานบริการอนามยัมารดาและทารก โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์งานบริการ  
ฝากครรภ์รูปแบบเดิมกบัระบบบริการท่ีพฒันาข้ึน ระหว่างก่อนการพฒันาปีงบประมาณ 2563 และ
หลงัพฒันาใชข้อ้มูลปีงบประมาณ 2564  

 
ระเบียบวธีิวจัิย 

รูปแบบ: เป็นการศึกษาเชิงพฒันา (The Research and Development) ระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ 
2564-กุมภาพนัธ์ 2565 สถานท่ีศึกษาในหน่วยบริการทุกแห่ง พื้นท่ีจงัหวดัหนองบวัล าภู ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 
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รูปแบบ: เป็นการศึกษาเชิงพฒันา (The Research and Development) ระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ 
2564-กุมภาพนัธ์ 2565 สถานท่ีศึกษาในหน่วยบริการทุกแห่ง พื้นท่ีจงัหวดัหนองบวัล าภู ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 

 
 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. กลุ่มตวัอยา่งบุคลากรผูใ้ห้บริการ จ านวน 49 คนค านวณขนาดตวัอยา่ง ดว้ยสูตร G*Power(4) 

โดยเลือกแบบเจาะจงบุคลากรผูใ้หบ้ริการ ท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบังานอนามยัมารดาและทารก ไดแ้ก่ 
แพทย์ พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข ในหน่วยบริการทุกแห่ง ในจังหวดัหนองบัวล าภู  
อ าเภอละ 5-15 คน 

2. กลุ่มตัวอย่างสตรีตั้ งครรภ์ จ านวน 292 คน ด้วยสูตรประมาณค่าสัดส่วนประชากร (5)  
สุ่มตวัอย่างแบบเป็นระบบ สตรีตั้งครรภ์ท่ีข้ึนทะเบียนรับบริการในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จังหวดัหนองบัวล าภู ในปีงบประมาณ 2564 โดยใช้เลขทะเบียนผูรั้บบริการแผนก  
ฝากครรภ์ของโรงพยาบาล น ามาเรียงเป็นระบบตามบญัชีท่ีข้ึนทะเบียนรับบริการ เร่ิมจากล าดบัท่ี 1 
เวน้ช่วง 3 ล าดบั เช่น 1, 5, 9, 13, … จนครบตามขนาดตวัอยา่ง 

3. กลุ่มตวัอยา่งเครือข่ายทอ้งถ่ิน จ านวน 182 คน ดว้ยสูตร G*Power(4) สุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ 
(Stratified random sampling) ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งโดยแบ่ง ประชากรออกเป็นกลุ่มอ าเภอ และต าบล 
(Cluster) เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างแตกต่างกนั ซ่ึงเป็นผูมี้ส่วนร่วมสนบัสนุนการดูแลสตรีตั้งครรภ์ใน
พื้นท่ีชุมชน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี  

 3.1 สมาชิกองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ตวัแทนต าบลๆ ละ 2 คน สุ่มตวัอยา่งแบบง่าย โดย
ให้รหัสรายช่ือต าบล จากนั้นใช้วิธีการจบัฉลากรายช่ือต าบลใส่กล่องหยิบฉลาก เจาะจงศึกษา อปท. 
ของต าบลท่ีจบัฉลากได ้จากนั้นน าบญัชีรายช่ือมาท าสลาก สุ่มจบัรายช่ือพร้อมทั้งการยินดีลงนามเขา้
ร่วมวจิยั  

 3.2 แกนน า ตวัแทนต าบลละ 10 คน สุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงศึกษาแกนน าในต าบลท่ีจบั
ฉลากไดใ้นกลุ่มท่ี 1 สุ่มจบัรายช่ือมา จ านวน 10 คน พร้อมทั้งการยนิดีลงนามเขา้ร่วมวจิยั 

 3.3 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ตวัแทนต าบลละ 10 คน สุ่มตวัอยา่งแบบ
เจาะจงศึกษา อสม. ในต าบลท่ีจบัฉลากไดใ้น ขอ้ 1) สุ่มจบัรายช่ือมา จ านวน 2 คน  

 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)  
1. กลุ่มบุคลากรผู ้ให้บริการ ท่ีปฏิบัติงานเก่ียวข้องกับงานอนามัยมารดาและทารก 

ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาลและนกัวิชาการสาธารณสุข ในหน่วยบริการ ท่ีสามารถเขา้ร่วมวิจยัได้
ตลอดหรือใหข้อ้มูลครบและลงนามเขา้ร่วมวจิยัดว้ยความสมคัรใจ  

2. เครือข่ายท้องถ่ิน  ประกอบด้วย สมาชิกองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และแกนน าหมู่บา้น/ชุมชนท่ีสามารถเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดและลง
นามเขา้ร่วมวจิยัดว้ยความสมคัรใจ  

3. กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ ท่ีข้ึนทะเบียนรับบริการทั้งจงัหวดัหนองบวัล าภู ในช่วงการศึกษา ท่ี
สามารถเขา้ร่วมวจิยัไดต้ลอดหรือใหข้อ้มูลครบและลงนามเขา้ร่วมวจิยัดว้ยความสมคัรใจ 
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 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
1. กลุ่มบุคลากรผูใ้ห้บริการ ท่ีปฏิบติังานเก่ียวข้องกับงานอนามยัมารดาและทารก ท่ีไม่

สามารถเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดหรือขอ้มูลไม่ครบ หรือไม่พร้อมในการตอบแบบสอบถามหรือการให้
ขอ้มูลในการศึกษา  

2. กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ ท่ีมีภาวะตั้งครรภ์ซ่ึงท าให้มารดาและทารกในครรภ์มีอนัตรายหรือมี
โอกาสเส่ียงเสียชีวิตสูงหรือเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ ในช่วงระยะเวลาศึกษา หรือออก
จากการศึกษาโดยสมคัรใจ  

3. เครือข่ายท้องถ่ิน ประกอบด้วย สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และแกนน าหมู่บา้น/ชุมชน ท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอด หรือ
ออกจากการศึกษาโดยสมคัรใจ  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เป็นแบบสอบถาม มีทั้งแบบให้เลือกตอบ (multiple choice) และค าถามแบบเปิด (open-ended)  
จ านวน 5 ชุด ดงัน้ี 

ชุดท่ี 1 แบบสอบถามบุคลากรผูใ้ห้บริการ มีจ  านวน 20 ขอ้ เก่ียวกบักระบวนการพฒันาการ
ด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 กระบวนการด าเนินงาน 5 มาตรการหลกั จ านวน 25 ขอ้ ไดแ้ก่1) มาตรการจดัการ
คลินิกบริการดูแลสตรีตั้งครรภ์ 2)มาตรการจดับริการเชิงรุกในชุมชน 3) มาตรการรณรงค์และการ
ประชาสัมพนัธ์ 4) มาตรการบริหารจดัการระบบ และ5) การบูรณาการเขา้ไปกบังานสาธารณสุขอ่ืน 
ลกัษณะการตอบ เป็นแบบ rating scale 5 ระดบั ดงัน้ี ระดบัคุณภาพ 0= ไม่มี - 5=มากท่ีสุด  

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามกระบวนการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก ใน 5 มาตรการ 
ได้แก่ 1) มาตรการจดัการคลินิกบริการดูแลสตรีตั้งครรภ์ 2) มาตรการจดับริการเชิงรุกในชุมชน  
3) มาตรการรณรงค์และการประชาสัมพนัธ์ 4) มาตรการบริหารจัดการระบบบริการฝากครรภ์  
5) การบูรณาการเขา้ไปกบังานสาธารณสุขอ่ืน 

ชุดท่ี 2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของเครือข่ายทอ้งถ่ิน จ านวน 20 ขอ้ ตามแนวคิดการพฒันา
เครือข่ายของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ(6) และการศึกษาในการสนบัสนุนช่วยเหลือการ
ดูแลสตรีตั้งครรภ(์7)ประกอบดว้ย การให้ความร่วมมือ การติดตามและประเมินผล ค าตอบเป็นแบบ 
rating scale 5 ระดบั คือ 5 มากท่ีสุด - 1 ไม่ไดใ้หค้วามร่วมมือเลย 

ชุดท่ี 3 แบบสอบถามส าหรับสตรีตั้งครรภ ์มีจ  านวน 34 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภ ์จ านวน 14 ขอ้ ไดแ้ก่ อาย ุการศึกษา อาชีพ 

รายได้เฉล่ียของครอบครัว การคุมก าเนิดก่อนตั้งครรภ์ โรคประจ าตวั ความสะดวกในการเดินทาง 
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 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
1. กลุ่มบุคลากรผูใ้ห้บริการ ท่ีปฏิบติังานเก่ียวข้องกับงานอนามยัมารดาและทารก ท่ีไม่

สามารถเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดหรือขอ้มูลไม่ครบ หรือไม่พร้อมในการตอบแบบสอบถามหรือการให้
ขอ้มูลในการศึกษา  

2. กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ ท่ีมีภาวะตั้งครรภ์ซ่ึงท าให้มารดาและทารกในครรภ์มีอนัตรายหรือมี
โอกาสเส่ียงเสียชีวิตสูงหรือเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ ในช่วงระยะเวลาศึกษา หรือออก
จากการศึกษาโดยสมคัรใจ  

3. เครือข่ายท้องถ่ิน ประกอบด้วย สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) และแกนน าหมู่บา้น/ชุมชน ท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอด หรือ
ออกจากการศึกษาโดยสมคัรใจ  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เป็นแบบสอบถาม มีทั้งแบบให้เลือกตอบ (multiple choice) และค าถามแบบเปิด (open-ended)  
จ านวน 5 ชุด ดงัน้ี 

ชุดท่ี 1 แบบสอบถามบุคลากรผูใ้ห้บริการ มีจ  านวน 20 ขอ้ เก่ียวกบักระบวนการพฒันาการ
ด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 กระบวนการด าเนินงาน 5 มาตรการหลกั จ านวน 25 ขอ้ ไดแ้ก่1) มาตรการจดัการ
คลินิกบริการดูแลสตรีตั้งครรภ์ 2)มาตรการจดับริการเชิงรุกในชุมชน 3) มาตรการรณรงค์และการ
ประชาสัมพนัธ์ 4) มาตรการบริหารจดัการระบบ และ5) การบูรณาการเขา้ไปกบังานสาธารณสุขอ่ืน 
ลกัษณะการตอบ เป็นแบบ rating scale 5 ระดบั ดงัน้ี ระดบัคุณภาพ 0= ไม่มี - 5=มากท่ีสุด  

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามกระบวนการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก ใน 5 มาตรการ 
ได้แก่ 1) มาตรการจดัการคลินิกบริการดูแลสตรีตั้งครรภ์ 2) มาตรการจดับริการเชิงรุกในชุมชน  
3) มาตรการรณรงค์และการประชาสัมพนัธ์ 4) มาตรการบริหารจัดการระบบบริการฝากครรภ์  
5) การบูรณาการเขา้ไปกบังานสาธารณสุขอ่ืน 

ชุดท่ี 2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของเครือข่ายทอ้งถ่ิน จ านวน 20 ขอ้ ตามแนวคิดการพฒันา
เครือข่ายของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ(6) และการศึกษาในการสนบัสนุนช่วยเหลือการ
ดูแลสตรีตั้งครรภ(์7)ประกอบดว้ย การให้ความร่วมมือ การติดตามและประเมินผล ค าตอบเป็นแบบ 
rating scale 5 ระดบั คือ 5 มากท่ีสุด - 1 ไม่ไดใ้หค้วามร่วมมือเลย 

ชุดท่ี 3 แบบสอบถามส าหรับสตรีตั้งครรภ ์มีจ  านวน 34 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภ ์จ านวน 14 ขอ้ ไดแ้ก่ อาย ุการศึกษา อาชีพ 

รายได้เฉล่ียของครอบครัว การคุมก าเนิดก่อนตั้งครรภ์ โรคประจ าตวั ความสะดวกในการเดินทาง 

 

ล าดบัการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ปัจจุบนั อายุครรภ์ท่ีฝากครรภ์คร้ังแรก ปัญหาค่าใช้จ่าย การวางแผนมี
บุตร และสิทธิการรักษา 

 ส่วนท่ี 2 การรับรู้พฤติกรรมป้องกนัปัจจยัเส่ียง จ านวน 10 ขอ้ ประยุกต์จากการศึกษาของ 
กรรณิกา เพช็รักษ ์และคณะ(8) และสุดานี บูรณเบญจเสถียร(9) เก่ียวกบัการรับรู้การคลอดก่อนก าหนด
และมีการป้องกันตนเองจากปัจจยัเส่ียงคลอดก่อนก าหนด ลักษณะค าตอบเป็นแบบ rating scale  
5 ระดบั คือ 1 = ไม่รับรู้หรือไม่รู้เร่ืองนั้นเลย ถึง 5 = มีการรับรู้มากท่ีสุด  

 ส่วนท่ี 3 การสนบัสนุนทางสังคม จ านวน 10 ขอ้ ประยุกตจ์ากการศึกษาของ อสัมะ จารู(10) 
เก่ียวกับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 5  ด้าน ประกอบด้วย การสนับสนุนด้านอารมณ์  
การสนับสนุนด้านการได้รับการยอมรับนับถือ การสนับสนุนด้านวตัถุส่ิงของ เงิน และบริการ  
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ระดบัไม่ต่อเน่ือง โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิความสอดคลอ้ง IOC (Item Objective Congruence) ไดรั้บการ
ตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ไดค้่า IOC รายขอ้อยูร่ะหวา่ง 0.60-0.95  

2. การตรวจสอบหาความเช่ือมัน่ (reliability) โดยผูว้ิจยัน าแบบสอบถามไปทดลองใช ้(try-out) 
กบัประชากรในเขตอ าเภอเมืองหนองบวัล าภู ชุดละ 30 คน เพื่อหาค่าความเช่ือมัน่ ใชก้บัขอ้มูล Rating 
scale เลือกแบบสอบถามให้ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาท่ียอมรับไดค้วรมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาตั้งแต่
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0.70 ข้ึนไป(11) ผลการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ มีดงัน้ี คุณภาพกระบวนการด าเนินงานของ
เครือข่ายบุคลากร ค่า Cronbach's Alpha Coefficient =0.92 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายท้องถ่ิน  
alpha= 0.91 ปัจจยัเส่ียงการคลอดก่อนก าหนดและทารกแรกเกิดน ้ าหนักน้อย มีค่า IOC รายข้ออยู่
ระหว่าง 0.60-0.94 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภ์ ไดค้่า IOC รายขอ้อยู่ระหว่าง 0.60-0.95 
การรับรู้และพฤติกรรมป้องกนัความเส่ียง alpha= 0.98 และการสนบัสนุนทางสังคม alpha= 0.89 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา อธิบายลกัษณะของขอ้มูล โดยใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2. สถิติเชิงอนุมาน โดยใช้สถิติ t-test for independent samples และปัจจยัท านายดว้ย Multiple 

regression analysis  
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาคร้ังน้ีขอรับรองการศึกษา โครงการศึกษา เลขท่ี 07/2564 ลงวนัท่ี 1 เมษายน 2564 จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัหนองบวัล าภู 
 
ผลการวจัิย 

1. ผลการศึกษาการพฒันาคุณภาพกระบวนการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารกในจงัหวดั
หนองบวัล าภู พบว่า มี 5 มาตรการ ประกอบดว้ย 1) ระยะตั้งครรภ ์เพิ่มการรับรู้และพฤติกรรมป้องกนั
ความเส่ียง โดยมีคู่มือแนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ครอบคลุมทุกมิติ (ส่งเสริม 
ป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟู) 2) การบริการระยะก่อนคลอด สร้างความตระหนกัของความเส่ียงการคลอดก่อน
ก าหนดให้สตรีตั้ งครรภ์ ให้ อสม.เฝ้าระว ัง ติดตามสตรีมีครรภ์ก่อนคลอด กรณีมีเหตุฉุกเฉิน  
3) การบริการระยะหลงัคลอด พฒันาระบบส่งต่อหลงัคลอด มีระบบการจดัการความเส่ียงหญิงหลงั
คลอด 4) การบริการเยี่ยมบา้นเชิงรุกในชุมชน ใช้หลกัการ Home Ward ญาติ คือ ผูดู้แลในครอบครัว   
อสม.เฝ้าระวงัติดตาม และทีมหมอครอบครัวเป็นท่ีปรึกษา 5) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ทอ้งถ่ิน 
ชุมชน (แบบบูรณาการ)  

2. ผลการศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลงัการพฒันากระบวนการด าเนินงานอนามยัมารดาและ
ทารก 

 2.1 การพฒันาคุณภาพกระบวนการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก จงัหวดัหนองบวัล าภู 
พบว่าเครือข่ายบุคลากร มีระดบัคุณภาพการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารกโดยรวมระดบัปาน
กลาง ซ่ึงมากกวา่ก่อนพฒันา (mean difference =3.286; 95% CI: 3.305-3.352) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที ่1 คุณภาพกระบวนการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารกของเครือข่ายบุคลากร (n=49) 

กระบวนการด าเนินงาน ก่อนพฒันา หลงัพฒันา mean 
difference 95% CI p-value Mean SD Mean SD 

การจดัการคลินิกบริการ 1.47 0.53 2.41 0.59 2.408 2.27-2.55 <0.001* 

การจดับริการเชิงรุกในชุมชน 1.75 0.47 2.55 0.69 2.551 2.37-2.73 0.038* 

การรณรงคป์ระชาสมัพนัธ์ 2.10 0.45 3.73 0.82 3.735 3.54-3.93 <0.001* 
การบริหารจดัการระบบบริการ 2.83 0.77 3.76 2.74 3.735 3.342-3.393 0.003* 
บูรณาการกบังานสาธารณสุขอ่ืน 2.83 0.78 3.33 0.74 3.327 3.300-3.365 0.003* 

รวมทุกดา้น 2.17 0.60 3.29 1.12 3.286 3.305-3.352 0.009* 

*. Significant<0.05 level, (2-tailed) Paired Samples Test. 

  2.2 การมีส่วนร่วมของเครือข่ายทอ้งถ่ินโดยรวมระดบัปานกลาง ซ่ึงมากกว่าก่อนพฒันา 
(mean difference =3.841; 95% CI: 3.70-3.99) มากท่ีสุดด้านการมีส่วนร่วมเยี่ยมบา้น (Mean=4.29, 
SD=0.70) การปฏิบติัตามบทบาท (Mean=4.24,SD=0.85) และการประเมินผล(Mean=3.09,SD=0.094) 
ตามล าดบั (ตารางท่ี 2) 

ตารางที ่2 ระดบัการมีส่วนร่วมของเครือข่ายทอ้งถ่ิน (n=182) 

การมีส่วนร่วม 
ก่อนพฒันา หลงัพฒันา mean 

difference 
95% CI 

p-value 
Mean SD Mean SD  

การมีส่วนร่วมคน้หาปัญหา 2.87 0.78 3.70 0.78 3.698 3.58-3.82 0..001* 
ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ป ฏิ บั ติ ต า ม
บทบาท 

2.44 0.82 4.58 0.85 4.577 4.50-4.66 0.019* 

การมีส่วนร่วมติดตามเยีย่มบา้น 2.51 1.01 4.38 0.70 4.385 4.26-4.50 0.038* 
การมีส่วนร่วมประเมินผล 2.54 0.38 3.71 3.09 3.714 3.58-3.98 0.039* 
รวมทุกด้าน 2.41 0.74 3.84 1.33 3.841 3.70-3.99  0.032* 

*. Significant<0.05 level, (2-tailed) Paired Samples Test. 

 2.3 พฤติกรรมป้องกนัความเส่ียงการคลอดก่อนก าหนด หลงัพฒันาโดยรวมสตรีตั้งครรภ์
สามารถรับรู้พฤติกรรมป้องกนัความเส่ียงระดบัสูง (Mean=3.77, SD=0.89) มากท่ีสุดในเร่ืองผูท่ี้เคยมี
ทารกเสียชีวิตในครรภห์รือเสียชีวิตแรกเกิดอาจท าให้คลอดก่อนก าหนดได ้ร้อยละ 97.60 เม่ือมีอาการ
เตือน คือ หากยงัไม่มีมูกปนเลือด น ้ าคร ่ า หรือมีเลือดออกฯ ร้อยละ 96.90 และอาการเตือนของการ
คลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 95.20 ตามล าดบั(ตารางท่ี 3) 
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ตารางที ่3 การรับรู้พฤติกรรมป้องกนัความเส่ียงการคลอดก่อนก าหนด (n=292) 

พฤติกรรมป้องกนัความเส่ียง ระดบัการรับรู้ จ านวน(ร้อยละ) 
นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

1.ผูท่ี้เคยมีทารกตายในครรภ ์ 0(0.00) 0(0.00) 5(1.70) 2(0.70) 285(97.60) 
2.อาการเตือนของการคลอดก่อนก าหนด เช่น ปวดบั้นเอว ปวดถ่วงทอ้งน้อย
คลา้ยประจ าเดือน 

0(0.00) 0(0.00) 7(2.40) 7(2.40) 278(95.20) 

3.เม่ือมีอาการเตือน คือ หากยงัไม่มีมูกปนเลือด น ้ าคร ่ า หรือมีเลือดออก ให้
ปัสสาวะเพ่ือให้กระเพาะปัสสาวะวา่งฯ  

0(0.00) 0(0.00) 2(0.70) 7(2.40) 283(96.90) 

4.เม่ือมีอาการปัสสาวะแสบขดัขณะตั้งครรภ ์จ าเป็นตอ้งไปโรงพยาบาลก่อน
เวลานดัตรวจครรภ ์

48(16.40) 80(27.40) 65(22.30) 39(13.40) 60(20.50) 

5.เม่ือมีอาการเจ็บครรภก่์อนก าหนดคลอด ภาวะน ้ าเดิน หรือภาวะเลือดออก
คืออาการเตือนคลอดก่อนก าหนด 

2(0.70) 58(19.90) 103(35.30) 43(14.70) 86(29.40) 

6.เม่ือมีอาการเตือนตอ้งจดบนัทึกจ านวนคร้ังของการหดรัดตวัของมดลูก 6(2.10) 43(14.70) 140(48.00) 60(20.50) 43(14.70) 
7.ขณะตั้งครรภง์ดการท างานหนกัและไม่เดินทางไกล 52(17.80) 49(16.80) 100(34.20) 72(24.70) 19(6.50) 
8.กระตุน้หวันมหรือการเตรียมหวันมเม่ืออายคุรรภม์ากกวา่ 36 สปัดาห์ 66(22.60) 17(5.80) 102(35.00) 106(36.30) 1(0.30) 
9.การหดรัดตวัของมดลูกอยา่งนอ้ย 5 คร้ังต่อชัว่โมง 0(0.00) 14(4.80) 79(27.00) 141(48.30) 58(19.90) 
10.เม่ือพบอาการเตือนและหยดุพกั 1 ชัว่โมงแลว้ไม่ดีข้ึน พกัอีก 2 ชัว่โมง 0(0.00) 21(7.20) 39(13.30) 200(68.50) 32(11.00) 
  รวม (Mean=3.77, SD=0.89)      

ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย ก าหนดเกณฑ์ในการคดัเลือกตวัแปรเขา้ Model ได้แก่ มี Correlation  
ไม่เกิน 0.85 และมี P-value ตั้งแต่ 0.25 พบวา่ ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจยัท่ีมีผลต่อความเส่ียงการ
คลอดก่อนก าหนดในสตรีตั้งครรภ์ จงัหวดัหนองบวัล าภู อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ<0.05  
ซ่ึงเป็นตามสมมุติฐาน จ านวน 19 ปัจจยั จากทั้งหมด 25 ปัจจยัสามารถพยากรณ์ความเส่ียงการคลอด
ก่อนก าหนดในสตรีตั้งครรภร์วมกนัไดร้้อยละ 14 (adj.R2= 0.14) ปัจจยัท่ีไม่มีผล ไดแ้ก่ อายุครรภเ์ม่ือ
คลอด อายุครรภ์ฝากครรภ์คร้ังแรก การรับรู้พฤติกรรมป้องกนัความเส่ียง และน ้ าหนกัทารกแรกเกิด 
(ตารางท่ี 4) 

ตารางที ่4 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจยัท่ีมีผลต่อความเส่ียงการคลอดก่อนก าหนด (n=292)   
ปัจจัย B Beta R2Chang R2Adj. F Chang P-value 
ค่าคงที่ =5.827       
รายได ้ 9.251 0.454 0.206 0.203 75.291 <0.001* 
อายคุรรภเ์ม่ือคลอด -0.018 0.019 0.000 -0.003 0.108 0.745 
อายคุรรภฝ์ากครรภค์ร้ังแรก -0.021 0.024 0.001 0.003 0.162 0.688 
การรับรู้พฤติกรรมป้องกนัความเส่ียงคลอดก่อนก าหนด -0.021 0.037 0.002 -0.001 0.395 0.530 
การไดรั้บสนบัสนุนทางส ังคม -0.147 -0.367 0.135 0.132 45.264 <0.001* 
น ้าหนกัทารกแรกเกิด 0.000 -0.034 0.001 -0.002 0.337 0.562 
เคยมีทารกเสียชีวิตในครรภห์รือแรกเกิด  4.734 0.359 0.126 0.129 43.025 <0.001* 
เคยแทง้เอง 3 คร้ังหรือมากกวา่ติดต่อกนั 2.683 0.186 0.035 0.031 10.424 0.001* 
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ตารางที ่3 การรับรู้พฤติกรรมป้องกนัความเส่ียงการคลอดก่อนก าหนด (n=292) 

พฤติกรรมป้องกนัความเส่ียง ระดบัการรับรู้ จ านวน(ร้อยละ) 
นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

1.ผูท่ี้เคยมีทารกตายในครรภ ์ 0(0.00) 0(0.00) 5(1.70) 2(0.70) 285(97.60) 
2.อาการเตือนของการคลอดก่อนก าหนด เช่น ปวดบั้นเอว ปวดถ่วงทอ้งน้อย
คลา้ยประจ าเดือน 

0(0.00) 0(0.00) 7(2.40) 7(2.40) 278(95.20) 

3.เม่ือมีอาการเตือน คือ หากยงัไม่มีมูกปนเลือด น ้ าคร ่ า หรือมีเลือดออก ให้
ปัสสาวะเพ่ือให้กระเพาะปัสสาวะวา่งฯ  

0(0.00) 0(0.00) 2(0.70) 7(2.40) 283(96.90) 

4.เม่ือมีอาการปัสสาวะแสบขดัขณะตั้งครรภ ์จ าเป็นตอ้งไปโรงพยาบาลก่อน
เวลานดัตรวจครรภ ์

48(16.40) 80(27.40) 65(22.30) 39(13.40) 60(20.50) 

5.เม่ือมีอาการเจ็บครรภก่์อนก าหนดคลอด ภาวะน ้ าเดิน หรือภาวะเลือดออก
คืออาการเตือนคลอดก่อนก าหนด 

2(0.70) 58(19.90) 103(35.30) 43(14.70) 86(29.40) 

6.เม่ือมีอาการเตือนตอ้งจดบนัทึกจ านวนคร้ังของการหดรัดตวัของมดลูก 6(2.10) 43(14.70) 140(48.00) 60(20.50) 43(14.70) 
7.ขณะตั้งครรภง์ดการท างานหนกัและไม่เดินทางไกล 52(17.80) 49(16.80) 100(34.20) 72(24.70) 19(6.50) 
8.กระตุน้หวันมหรือการเตรียมหวันมเม่ืออายคุรรภม์ากกวา่ 36 สปัดาห์ 66(22.60) 17(5.80) 102(35.00) 106(36.30) 1(0.30) 
9.การหดรัดตวัของมดลูกอยา่งนอ้ย 5 คร้ังต่อชัว่โมง 0(0.00) 14(4.80) 79(27.00) 141(48.30) 58(19.90) 
10.เม่ือพบอาการเตือนและหยดุพกั 1 ชัว่โมงแลว้ไม่ดีข้ึน พกัอีก 2 ชัว่โมง 0(0.00) 21(7.20) 39(13.30) 200(68.50) 32(11.00) 
  รวม (Mean=3.77, SD=0.89)      

ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย ก าหนดเกณฑ์ในการคดัเลือกตวัแปรเขา้ Model ได้แก่ มี Correlation  
ไม่เกิน 0.85 และมี P-value ตั้งแต่ 0.25 พบวา่ ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจยัท่ีมีผลต่อความเส่ียงการ
คลอดก่อนก าหนดในสตรีตั้งครรภ์ จงัหวดัหนองบวัล าภู อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ<0.05  
ซ่ึงเป็นตามสมมุติฐาน จ านวน 19 ปัจจยั จากทั้งหมด 25 ปัจจยัสามารถพยากรณ์ความเส่ียงการคลอด
ก่อนก าหนดในสตรีตั้งครรภร์วมกนัไดร้้อยละ 14 (adj.R2= 0.14) ปัจจยัท่ีไม่มีผล ไดแ้ก่ อายุครรภเ์ม่ือ
คลอด อายุครรภ์ฝากครรภ์คร้ังแรก การรับรู้พฤติกรรมป้องกนัความเส่ียง และน ้ าหนกัทารกแรกเกิด 
(ตารางท่ี 4) 

ตารางที ่4 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจยัท่ีมีผลต่อความเส่ียงการคลอดก่อนก าหนด (n=292)   
ปัจจัย B Beta R2Chang R2Adj. F Chang P-value 
ค่าคงที่ =5.827       
รายได ้ 9.251 0.454 0.206 0.203 75.291 <0.001* 
อายคุรรภเ์ม่ือคลอด -0.018 0.019 0.000 -0.003 0.108 0.745 
อายคุรรภฝ์ากครรภค์ร้ังแรก -0.021 0.024 0.001 0.003 0.162 0.688 
การรับรู้พฤติกรรมป้องกนัความเส่ียงคลอดก่อนก าหนด -0.021 0.037 0.002 -0.001 0.395 0.530 
การไดรั้บสนบัสนุนทางส ังคม -0.147 -0.367 0.135 0.132 45.264 <0.001* 
น ้าหนกัทารกแรกเกิด 0.000 -0.034 0.001 -0.002 0.337 0.562 
เคยมีทารกเสียชีวิตในครรภห์รือแรกเกิด  4.734 0.359 0.126 0.129 43.025 <0.001* 
เคยแทง้เอง 3 คร้ังหรือมากกวา่ติดต่อกนั 2.683 0.186 0.035 0.031 10.424 0.001* 

 

ปัจจัย B Beta R2Chang R2Adj. F Chang P-value 
เคยคลอดบุตรน ้าหนกั<2,500 กรัม 2.621 0.482 0.233 0.230 87.904 <0.001* 
เคยคลอดบุตรน ้าหนกั>4,000 กรัม 2.222 0.425 0.181 0.179 64.063 <0.001* 
เคยเขา้รับการรักษาความดนัโลหิตสูงหรือครรภเ์ป็นพิษ 1.177 0.268 0.072 0.068 22.386 <0.001* 
เคยผา่ตดัอวยัวะระบบสืบพนัธ์  4.511 0.394 0.155 0.152 53.305 <0.001* 
อายนุอ้ยกวา่ 17 ปี  1.273 0.135 0.018 0.015 5.400 0.021* 
อายมุากกวา่ 35 ปี  0.572 0.146 0.021 0.018 6.314 0.013* 
กรุ๊ฟเลือด Rh Negative 3.424 0.314 0.046 0.042 13.866 <0.001* 
เลือดออกทางช่องคลอด 0.945 0.190 0.036 0.033 10.918 0.001* 
มีกอ้นในอุง้เชิงกราน 1.928 0.376 0.141 0.138 47.691 <0.001* 
ความดนัโลหิตสูง  2.030 0.298 0.088 0.086 28.339 <0.001* 
เบาหวาน 0.707 0.155 0.024 0.021 7.125 0.008* 
โรคไต 2.066 0.341 0.116 0.113 38.067 <0.001* 
โรคหวัใจ 2.615 0.603 0.364 0.362 165.896 <0.001* 
ติดยาเสพติด ติดสุรา 3.106 0.616 0.380 0.377 177.370 <0.001* 
โรคอายรุกรรมอ่ืนๆ  3.256 0.617 0.381 0.389 178.719 <0.001* 

*. Significant<0.05 level, multiple regression. 

3. ผลการศึกษาผลลพัธ์งานอนามยัมารดาและทารก หลงัพฒันาผ่านเกณฑ์ช้ีวดั จ  านวน 11 ตวั 
(ร้อยละ 84.61) มากกว่าก่อนพฒันา ซ่ึงผ่านเกณฑ์เพียง จ านวน 9 ตวั (ร้อยละ 69.23) โดยพบวา่ท่ียงั 
ไม่ผ่านเกณฑ์ คือ อตัรามารดาตกเลือดหลงัคลอด ร้อยละ 6.97 (เกณฑ์ นอ้ยกวา่ร้อยละ 5) และอตัรา
ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนนาทีท่ี 1 เท่ากบั 27.97 (เกณฑ ์≤25: พนัเกิดมีชีพ) (ตารางท่ี 5) 

ตารางที ่5 เปรียบเทียบผลลพัธ์งานอนามยัมารดาและทารกระหวา่งก่อนกบัหลงัพฒันา 

ตัวช้ีวดั เป้าหมาย 
ก่อนพฒันา 
ปี 2563 

หลงัพฒันา 
ปี 2564 

ผลงาน การผ่าน ผลงาน การผ่าน 
1. อตัราฝากครรภค์ร้ังแรกก่อนอายคุรรภ ์12 สปัดาห์ >ร้อยละ 70 96.82 ผา่น 96.93 ผา่น 
2. อตัราการฝากครรภ ์5 คร้ังคุณภาพ >ร้อยละ 70 60.22 ไม่ผา่น 90.87 ผา่น 
3. อตัรามารดาเสียชีวิต <17: แสนเกิดมีชีพ 36.84 ไม่ผา่น 16.19 ผา่น 
4. อตัรามารดาตกเลือดหลงัคลอด <ร้อยละ 5 12.46 ไม่ผา่น 6.97 ไม่ผา่น 
5. สตรีตั้งครรภมี์ภาวะโลหิตจางจากธาตุเหล็กฯ <ร้อยละ10 8.31 ผา่น 7.85 ผา่น 
6. สตรีตั้งครรภมี์ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กตรวจคร้ังท่ี 2 <ร้อยละ10 7.55 ผา่น 5.78 ผา่น 
7. อตัราการคลอดก่อนก าหนด <ร้อยละ10 8.48 ผา่น 7.61 ผา่น 
8. อตัราทารกตายปริก าเนิด <9: พนัการเกิดทั้งหมด 7.19 ผา่น 5.42 ผา่น 
9. อตัราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนนาทีท่ี 1 ≤25: พนัการเกิดมีชีพ 33.78 ไม่ผา่น 27.97 ไม่ผา่น 
10. อตัราทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนนาทีท่ี 5 ≤25: พนัการเกิดมีชีพ 20.45 ผา่น 18.76 ผา่น 
11. อตัราการเกิด Severe Birth Asphyxia ลดลง≥ร้อยละ 50 57.89 ผา่น 21.07 ผา่น 
12. อตัราทารกแรกเกิดน ้าหนกั<2,500 กรัม <ร้อยละ 7 4.74 ผา่น 4.64 ผา่น 
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ตัวช้ีวดั เป้าหมาย 
ก่อนพฒันา 
ปี 2563 

หลงัพฒันา 
ปี 2564 

ผลงาน การผ่าน ผลงาน การผ่าน 
13. อตัราทารกแรกเกิด 
    อาย ุ2 วนัข้ึนไป 

ค่า TSH > 11.2 mU/L 
ไม่เกินร้อยละ 3 

6.98 ผา่น 5.23 ผา่น 

 
สรุปผลการวจัิย 
 ผลการพฒันาการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารกใน 5 มาตรการ แสดงให้เห็นได้ว่าการ
ด าเนินงานอนามยัมารดาและทารกมีคุณภาพมากกว่าก่อนพฒันาและมีผลลพัธ์งานผ่านเกณฑ์ช้ีวดั
มากกวา่ก่อนพฒันา 
 
อภิปรายผลการวจัิย 

ตามวตัถุประสงท่ี 1 ศึกษาการพฒันากระบวนการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก เหตุผลท่ี
ยงัไม่ผ่านเกณฑ์อนามัยมารดาและทารก อาจเน่ืองจาก ท่ีผ่านมาพบว่า 1) บุคลากรผูใ้ห้บริการ  
ขาดความรู้ ทกัษะและประสบการณ์การดูแล 2) หน่วยบริการมีแนวทางการด าเนินงานท่ีหลากหลาย  
3) การจดัระบบการดูแลเครือข่ายไม่ครอบคลุม 4) ระบบการส่งต่อการรักษาล่าชา้ 5) สตรีมีครรภข์าด
ความรู้ ความเขา้ใจในการดูแลตนเอง และขาดการรับรู้ปัจจยัเส่ียง และการป้องกนัปัญหาท่ีจะเกิดข้ึน 
6) ภาคีเครือข่ายไม่ใหค้วามร่วมมือ  

ตามวตัถุประสงค์ท่ี 2 การพฒันาการด าเนินงานจึงใช้แนวทาง 5 มาตรการ ได้แก่ 1) ระยะ
ตั้งครรภ์มีมาตรการในการคน้หารายใหม่ เพิ่มการรับรู้การดูแลตนเองและพฤติกรรมป้องกนัความ
เส่ียง 2) ระยะก่อนคลอด สร้างความตระหนกัของความเส่ียงการคลอดก่อนก าหนด มีระบบการเฝ้า
ระวงัติดตามสตรีมีครรภ์ก่อนคลอด และสร้างระบบการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ 3) ระยะหลงัคลอด 
พฒันาระบบส่งต่อหลงัคลอดในภาวะฉุกเฉิน มีระบบการดูแลความเส่ียงหลงัคลอด เพิ่มศกัยภาพใน
การเรียนรู้และฝึกปฏิบติัการเล้ียงลูก 4) การบริการเยี่ยมบา้นเชิงรุกในชุมชน ใชห้ลกัการ Home Ward 
ญาติ คือ ผูดู้แลในครอบครัว อสม.เฝ้าระวงัติดตาม และทีมหมอครอบครัวเป็นท่ีปรึกษา ดูแลกลุ่มสตรี
มีครรภ ์ให้ความรู้และติดตามการทานเสริมไอโอดีน แบบระบบ DOT เยีย่มมารดาและทารกต่อเน่ืองท่ี
บา้นโดยทีมหมอครอบครัว 5) มีส่วนร่วมของเครือข่ายทอ้งถ่ิน โดย อปท มีบทบาทในการสนบัสนุน
การด าเนินงานมารดาและทารก ร่วมกบัภาคีเครือข่าย ชุมชน 

ผลการน ากระบวนการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารกท่ีพฒันาไปปฏิบติัและเปรียบเทียบ
ก่อนและหลงั ดงัน้ี 
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ตัวช้ีวดั เป้าหมาย 
ก่อนพฒันา 
ปี 2563 

หลงัพฒันา 
ปี 2564 

ผลงาน การผ่าน ผลงาน การผ่าน 
13. อตัราทารกแรกเกิด 
    อาย ุ2 วนัข้ึนไป 

ค่า TSH > 11.2 mU/L 
ไม่เกินร้อยละ 3 

6.98 ผา่น 5.23 ผา่น 

 
สรุปผลการวจัิย 
 ผลการพฒันาการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารกใน 5 มาตรการ แสดงให้เห็นได้ว่าการ
ด าเนินงานอนามยัมารดาและทารกมีคุณภาพมากกว่าก่อนพฒันาและมีผลลพัธ์งานผ่านเกณฑ์ช้ีวดั
มากกวา่ก่อนพฒันา 
 
อภิปรายผลการวจัิย 

ตามวตัถุประสงท่ี 1 ศึกษาการพฒันากระบวนการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก เหตุผลท่ี
ยงัไม่ผ่านเกณฑ์อนามัยมารดาและทารก อาจเน่ืองจาก ท่ีผ่านมาพบว่า 1) บุคลากรผูใ้ห้บริการ  
ขาดความรู้ ทกัษะและประสบการณ์การดูแล 2) หน่วยบริการมีแนวทางการด าเนินงานท่ีหลากหลาย  
3) การจดัระบบการดูแลเครือข่ายไม่ครอบคลุม 4) ระบบการส่งต่อการรักษาล่าชา้ 5) สตรีมีครรภข์าด
ความรู้ ความเขา้ใจในการดูแลตนเอง และขาดการรับรู้ปัจจยัเส่ียง และการป้องกนัปัญหาท่ีจะเกิดข้ึน 
6) ภาคีเครือข่ายไม่ใหค้วามร่วมมือ  

ตามวตัถุประสงค์ท่ี 2 การพฒันาการด าเนินงานจึงใช้แนวทาง 5 มาตรการ ได้แก่ 1) ระยะ
ตั้งครรภ์มีมาตรการในการคน้หารายใหม่ เพิ่มการรับรู้การดูแลตนเองและพฤติกรรมป้องกนัความ
เส่ียง 2) ระยะก่อนคลอด สร้างความตระหนกัของความเส่ียงการคลอดก่อนก าหนด มีระบบการเฝ้า
ระวงัติดตามสตรีมีครรภ์ก่อนคลอด และสร้างระบบการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพ 3) ระยะหลงัคลอด 
พฒันาระบบส่งต่อหลงัคลอดในภาวะฉุกเฉิน มีระบบการดูแลความเส่ียงหลงัคลอด เพิ่มศกัยภาพใน
การเรียนรู้และฝึกปฏิบติัการเล้ียงลูก 4) การบริการเยี่ยมบา้นเชิงรุกในชุมชน ใชห้ลกัการ Home Ward 
ญาติ คือ ผูดู้แลในครอบครัว อสม.เฝ้าระวงัติดตาม และทีมหมอครอบครัวเป็นท่ีปรึกษา ดูแลกลุ่มสตรี
มีครรภ ์ให้ความรู้และติดตามการทานเสริมไอโอดีน แบบระบบ DOT เยีย่มมารดาและทารกต่อเน่ืองท่ี
บา้นโดยทีมหมอครอบครัว 5) มีส่วนร่วมของเครือข่ายทอ้งถ่ิน โดย อปท มีบทบาทในการสนบัสนุน
การด าเนินงานมารดาและทารก ร่วมกบัภาคีเครือข่าย ชุมชน 

ผลการน ากระบวนการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารกท่ีพฒันาไปปฏิบติัและเปรียบเทียบ
ก่อนและหลงั ดงัน้ี 

 

1. คุณภาพการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก  ตาม 5 ประเด็น 1)การจดัการคลินิกบริหาร  
2) การจดับริการเชิงรุกในชุมชน 3) การรณรงค์ประชาสัมพนัธ์ 4) การบริหารจดัการระบบบริการ  
5) การบูรณาการกบังานสาธารณสุขอ่ืนโดยรวมระดบัปานกลาง ซ่ึงมากกวา่ก่อนพฒันา  

2. การมีส่วนร่วมของเครือข่ายท้องถ่ิน หลังพัฒนาโดยรวมมีส่วนร่วมระดับปานกลาง  
ซ่ึงมากกวา่ก่อนพฒันา มากท่ีสุดดา้นการมีส่วนร่วมติดตามเยี่ยมบา้น การปฏิบติัตามบทบาท และการ
ประเมินผล จงัหวดัหนองบวัล าภู มีกระบวนการพฒันาเครือข่ายทอ้งถ่ิน โดยใช้มาตรการสร้างการมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายท้องถ่ิน ในการสนับสนุนช่วยเหลือการดูแลกลุ่มสตรีตั้ งครรภ์ในพื้นท่ี
รับผิดชอบ ประกอบดว้ย การมีส่วนร่วมคน้หาปัญหา การให้ความร่วมมือตามบทบาทของเครือข่าย
ทอ้งถ่ิน ได้แก่ อปท. แกนน า อสม. การจดัสรรงบประมาณ ให้ความร่วมมือส่งเสริมสุขภาพสตรี
ตั้งครรภร่์วมกบับุคลากรสาธารณสุขในการประเมินติดตามดูแลสตรีตั้งครรภม์ากกวา่ก่อนพฒันา  

3. พฤติกรรมป้องกันความเส่ียงการคลอดก่อนก าหนด หลังพฒันาโดยรวมสตรีตั้ งครรภ์
สามารถรับรู้พฤติกรรมป้องกนัความเส่ียงระดบัสูง มากท่ีสุดเร่ืองผูท่ี้เคยมีทารกเสียชีวิตในครรภห์รือ
เสียชีวติแรกเกิดอาจท าใหค้ลอดก่อนก าหนดได ้เม่ือมีอาการเตือน และอาการเตือนของการคลอดก่อน
ก าหนด สตรีตั้งครรภไ์ดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมระดบัปานกลาง มากท่ีสุดดา้นคนใกลชิ้ด
ท าให้รู้สึกอบอุ่น มัน่ใจและปลอดภยั มีคนเตือนให้ปฏิบติัตนถูกตอ้งขณะตั้งครรภ์ และไดรั้บความ
สะดวกในการเขา้รับบริการโรงพยาบาล โดยรวมมีความเส่ียงคลอดก่อนก าหนดระดบัต ่า การดูแลสตรี
ตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียง พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความส าคญัมาก ถา้ปฏิบติัไม่ถูกตอ้งยอ่ม ส่งผลท า
ใหเ้กิดภาวะเส่ียงในการคลอดก่อนก าหนด  

4. ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย ของปัจจยัท่ีมีผลต่อความเส่ียงคลอดก่อนก าหนดอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั<0.05 จ านวน 19 ปัจจยั จากทั้งหมด 25 ปัจจยั สามารถพยากรณ์ความเส่ียงการคลอดก่อน
ก าหนดร่วมกนัได ้ร้อยละ 14 ทั้งน้ีเน่ืองจาก ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเส่ียงคลอดก่อนก าหนด เช่น สตรี
ตั้งครรภมี์โรคแทรกซอ้น ยาเสพติดและสุรา โรคหวัใจ เคยคลอดบุตรน ้าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม และ
รายได้ต ่า เป็นตน้ การไปรับบริการฝากครรภ์ล่าช้าและไม่ครบ 5 คร้ัง มีผลท าให้มีความเส่ียงคลอด
ก่อนก าหนด 

วตัถุประสงคท่ี์ 3 ผลลพัธ์การด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก พบวา่หลงัพฒันาผลลพัธ์การ
ด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก ผ่านเกณฑ์ช้ีวดั จ านวน 11 ตวั (ร้อยละ 84.61) ซ่ึงมากกว่าก่อน
พฒันา ซ่ึงผ่านเกณฑ์ จ านวน 9 ขอ้ (ร้อยละ 69.23) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ Wagura, et al(14)  
ท่ีศึกษาพบวา่ การดูแลก่อนคลอดไม่เพียงพอ การตั้งครรภห์ลายคร้ัง ความดนัโลหิตสูงท่ีเกิดจากการ
ตั้งครรภ์ การตกเลือดก่อนคลอด และการแตกของถุงน ้ าคร ่ าก่อนคลอด มีความสัมพนัธ์อย่างมี
นยัส าคญักบัการคลอดก่อนก าหนดในมารดาอายนุอ้ยกวา่ 20 ปี 
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ข้อเสนอแนะจากการศึกษา   
จากการศึกษาหลังพฒันาโดยรวมสตรีตั้งครรภ์สามารถรับรู้พฤติกรรมป้องกันความเส่ียง

ระดบัสูง ควรสนบัสนุนการรับรู้พฤติกรรมป้องกนัความเส่ียงการคลอดก่อนก าหนด ในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภท่ี์เส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายทอ้งถ่ิน มีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

1. ด้านการบริหารจดัการ ส าหรับคู่มือมาตรการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก จงัหวดั
หนองบวัล าภูน้ี ไดผ้า่นขั้นตอนการพฒันาอยา่งเป็นระบบเป็นแนวทางท่ีอา้งอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
และมีการทดสอบความเป็นไปได้ก่อนน ามาใช้จริง จึงสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางเพื่อพฒันา
คุณภาพการด าเนินงานอนามัยมารดาและทารกท่ีมีความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด ทั้ งใน
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

2. ด้านผู ้ให้บริการ ควรน ามาตรการด าเนินงานอนามัยมารดาและทารกไปใช้และมีการ
ประเมินผลระหวา่งด าเนินการเพื่อพฒันาให้ตรงบริบทอยา่งต่อเน่ือง ควรเนน้ใหมี้การส่งต่อมารดาท่ีมี
ความเส่ียงต่อการคลอดทารกเกิดก่อนก าหนด เพื่อใหท้ารกกลุ่มน้ีคลอดในโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพใน
การดูแลรักษา ซ่ึงจะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนตามมา 

3. ดา้นผูรั้บบริการ ควรสนบัสนุนการรับรู้พฤติกรรมป้องกนัความเส่ียงการคลอดก่อนก าหนด 
และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายท้องถ่ินต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ 
ตลอดจนควรลดอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัความเส่ียงการคลอดก่อนก าหนด 

4. ส าหรับคณะกรรมการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารกทุกระดบั ควรช้ีให้เห็นถึงปัจจยั
เส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอดก่อนก าหนด ทั้งในสตรีตั้งครรภ์และบุคลากรผูใ้ห้บริการ เพื่อท่ีจะได้
ด าเนินการแกไ้ขอยา่งเหมาะสมและมีคุณภาพ 
 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณนายแพทย์สุรพงษ์  ผดุงเวียง นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดัหนองบวัล าภู ท่ีให้
โอกาสในการท าการศึกษาการพฒันาคุณภาพการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก และเจา้หน้าท่ี 
ทุกท่าน ท่ีช่วยเหลือสนบัสนุนในการเก็บขอ้มูล จนกระทัง่การวจิยัเสร็จสมบูรณ์ 
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ข้อเสนอแนะจากการศึกษา   
จากการศึกษาหลังพฒันาโดยรวมสตรีตั้งครรภ์สามารถรับรู้พฤติกรรมป้องกันความเส่ียง

ระดบัสูง ควรสนบัสนุนการรับรู้พฤติกรรมป้องกนัความเส่ียงการคลอดก่อนก าหนด ในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภท่ี์เส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายทอ้งถ่ิน มีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

1. ด้านการบริหารจดัการ ส าหรับคู่มือมาตรการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารก จงัหวดั
หนองบวัล าภูน้ี ไดผ้า่นขั้นตอนการพฒันาอยา่งเป็นระบบเป็นแนวทางท่ีอา้งอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
และมีการทดสอบความเป็นไปได้ก่อนน ามาใช้จริง จึงสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางเพื่อพฒันา
คุณภาพการด าเนินงานอนามัยมารดาและทารกท่ีมีความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด ทั้ งใน
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

2. ด้านผู ้ให้บริการ ควรน ามาตรการด าเนินงานอนามัยมารดาและทารกไปใช้และมีการ
ประเมินผลระหวา่งด าเนินการเพื่อพฒันาให้ตรงบริบทอยา่งต่อเน่ือง ควรเนน้ใหมี้การส่งต่อมารดาท่ีมี
ความเส่ียงต่อการคลอดทารกเกิดก่อนก าหนด เพื่อใหท้ารกกลุ่มน้ีคลอดในโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพใน
การดูแลรักษา ซ่ึงจะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนตามมา 

3. ดา้นผูรั้บบริการ ควรสนบัสนุนการรับรู้พฤติกรรมป้องกนัความเส่ียงการคลอดก่อนก าหนด 
และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายท้องถ่ินต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ 
ตลอดจนควรลดอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัความเส่ียงการคลอดก่อนก าหนด 

4. ส าหรับคณะกรรมการด าเนินงานอนามยัมารดาและทารกทุกระดบั ควรช้ีให้เห็นถึงปัจจยั
เส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอดก่อนก าหนด ทั้งในสตรีตั้งครรภ์และบุคลากรผูใ้ห้บริการ เพื่อท่ีจะได้
ด าเนินการแกไ้ขอยา่งเหมาะสมและมีคุณภาพ 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตสุขภาพที ่6 

HEALTH LITERACY ON CORONAVIRUS DISEASE 2019 PREVENTION BEHAVIORS  
OF VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS IN REGION 6 HEALTH PROVIDER  

 
ดาวรุ่ง  เยาวกูล1, ปาจรีย์  อบัดุลลากาซิม2, นิภา  มหารัชพงศ์2 

Daorung  Yaowakul1, Pajaree  Abdullakasim2, Nipa  Maharachpong2 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจยัเชิงส ารวจแบบตดัขวาง เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ในเขตสุขภาพท่ี  6 โดยกลุ่มตัวอย่าง อสม. จ านวน 422 คน เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ยการทดสอบไคสแควร์ 
 ผลศึกษาพบว่า อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดบัดีมาก และในด้านความ
เขา้ใจ ทกัษะการส่ือสาร และการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง อยู่ในระดบัมาก ส่วนการเขา้ถึงขอ้มูล
และบริการสุขภาพ ทกัษะการจดัการตนเอง และทกัษะการเสนอทางเลือกให้ผูอ่ื้น อยูใ่นระดบัปานกลาง 
มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดบัพอใช้ พฤติกรรมการ
ป้องกนัตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. มีความสัมพนัธ์กบัอายุ ระดบัการศึกษา 
ระยะเวลาการปฏิบติังานเป็น อสม. การได้รับการประเมินสุขภาพตนเองก่อนปฏิบติังาน การได้รับ
อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการป้องกนัตนเอง การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร การไดรั้บค าชมเชย บทบาทในการให้
ความรู้ และบทบาทในการเฝ้าระวงัโรค อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  

ดงันั้น จึงควรมีการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้กบั อสม. เพื่อให้ อสม. มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเหมาะสม และช่วยส่งเสริมศกัยภาพในการเฝ้าระวงัและ
ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ในชุมชนไดต่้อไป 
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Abstract 
 This cross-sectional study aimed to study the relationship between health literacy and 
prevention behaviors of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) of village health volunteers 
(VHVs) in the Region 6 Health Provider. The study was conducted in a sample of 422 village health 
volunteers (VHVs). The  instrument  used  to  collect  data was a questionnaire. Data were analyzed 
by descriptive statistics and correlation was analyzed and the chi-square test. 
 The results of study revealed that VHVs had overall health literacy was at a very good level 
and health literacy components in terms of understanding, communication skills and decision skills 
were at a high level. While access skill, self-management skills and the offer alternatives to others 
ability were moderate. The VHV's self-protection behavior from the COVID-19 was at a fair level.  
In VHV's self-protection behaviors from the COVID-19 were related to age, education level, duration 
of work as a VHV, obtaining personal health assessments before working, obtaining the necessary self 
protect equipment, receiving information, receiving compliments, the educating role and disease 
surveillance role were statistically significant (p<0.05). Health literacy were statistically significant 
correlations with the self-protection behavior from the COVID-19 (p<0.05). Therefore, health literacy 
should be promoted to the VHVs in order for appropriate preventive behaviors against the COVID-19 
and to help promote their potential in surveillance and control of the COVID-19 in the community. 

Keywords: Health Literacy, Prevention Behaviors, COVID-19, Village Health Volunteers 
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บทน า  
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19))(1) 
เป็นโรคท่ี 2 ท่ีองค์การอนามยัโลก (WHO) ประกาศให้เป็น Pandemic เม่ือวนัท่ี 11 มีนาคม 2563 และ
จากการรายงานขององค์การอนามยัโลก เม่ือวนัท่ี 1 ตุลาคม 2563 พบผูป่้วยยืนยนัทั่วโลก จ านวน 
33,842,281 ราย และยืนยนัการเสียชีวติ จ านวน 1,010,634 ราย(2) คิดเป็นอตัราการเสียชีวติจากโรคน้ีอยูท่ี่
ร้อยละ 1.97 เน่ืองจากเป็นโรคท่ีมีช่องทางการติดต่อไดง่้ายและควบคุมยาก ผ่านระบบทางเดินหายใจ 
จากการไอ จาม และการสัมผสัโดยตรงกบัสารคดัหลัง่ของผูติ้ดเช้ือ ซ่ึงหลงัจากได้รับเช้ือจะมีอาการ
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Abstract 
 This cross-sectional study aimed to study the relationship between health literacy and 
prevention behaviors of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) of village health volunteers 
(VHVs) in the Region 6 Health Provider. The study was conducted in a sample of 422 village health 
volunteers (VHVs). The  instrument  used  to  collect  data was a questionnaire. Data were analyzed 
by descriptive statistics and correlation was analyzed and the chi-square test. 
 The results of study revealed that VHVs had overall health literacy was at a very good level 
and health literacy components in terms of understanding, communication skills and decision skills 
were at a high level. While access skill, self-management skills and the offer alternatives to others 
ability were moderate. The VHV's self-protection behavior from the COVID-19 was at a fair level.  
In VHV's self-protection behaviors from the COVID-19 were related to age, education level, duration 
of work as a VHV, obtaining personal health assessments before working, obtaining the necessary self 
protect equipment, receiving information, receiving compliments, the educating role and disease 
surveillance role were statistically significant (p<0.05). Health literacy were statistically significant 
correlations with the self-protection behavior from the COVID-19 (p<0.05). Therefore, health literacy 
should be promoted to the VHVs in order for appropriate preventive behaviors against the COVID-19 
and to help promote their potential in surveillance and control of the COVID-19 in the community. 
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บทน า  
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19))(1) 
เป็นโรคท่ี 2 ท่ีองค์การอนามยัโลก (WHO) ประกาศให้เป็น Pandemic เม่ือวนัท่ี 11 มีนาคม 2563 และ
จากการรายงานขององค์การอนามยัโลก เม่ือวนัท่ี 1 ตุลาคม 2563 พบผูป่้วยยืนยนัทั่วโลก จ านวน 
33,842,281 ราย และยืนยนัการเสียชีวติ จ านวน 1,010,634 ราย(2) คิดเป็นอตัราการเสียชีวติจากโรคน้ีอยูท่ี่
ร้อยละ 1.97 เน่ืองจากเป็นโรคท่ีมีช่องทางการติดต่อไดง่้ายและควบคุมยาก ผ่านระบบทางเดินหายใจ 
จากการไอ จาม และการสัมผสัโดยตรงกบัสารคดัหลัง่ของผูติ้ดเช้ือ ซ่ึงหลงัจากได้รับเช้ือจะมีอาการ

คลา้ยกบัไขห้วดัธรรมดา ไอ จาม หายใจล าบาก อ่อนเพลีย หรืออาจก่อให้เกิดอาการรุนแรง ท าให้เกิด
ปอดอกัเสบ ระบบทางเดินหายใจลม้เหลว และท าใหเ้สียชีวติได(้3)  
 ประเทศไทย มีผูป่้วยยืนยนั จ านวน 3,569 ราย และยืนยนัการเสียชีวิต จ านวน 59 ราย (4) คิดเป็น
อตัราการเสียชีวิตจากโรคน้ีอยู่ท่ีร้อยละ 1.65 ซ่ึงมีผูป่้วยยืนยนัอยู่ล  าดบัท่ี 138 ของโลก และล าดบัท่ี 7 
ของเอเชียตะวนัออกเฉียงใต(้2) ขอ้มูล ณ วนัท่ี 1 ตุลาคม 2563 อีกทั้งยงัเป็นประเทศแรกท่ีพบผูป่้วยนอก
ประเทศท่ีมีการระบาด และ เขตสุขภาพท่ี 6 ประกอบไปด้วยจงัหวดัสมุทรปราการ ชลบุรี ระยอง 
ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแก้ว จนัทบุรี และตราด มีอตัราป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
อนัดบัท่ี 2 ของประเทศรองจากกรุงเทพมหานคร โดยพบผูป่้วยสะสม จ านวน 558 ราย คิดเป็นร้อยละ 
15.63(4) ขอ้มูล ณ วนัท่ี 1 ตุลาคม 2563 ซ่ึงในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 6 มีการจดัตั้งสถานท่ีกกักนัแห่งรัฐหรือ
สถานท่ีกักกันระดับประเทศ (State quarantine) มากท่ีสุดในประเทศรองจากกรุงเทพมหานคร 
นอกจากนั้นยงัเป็นพื้นท่ีติดแนวชายแดน มีด่านควบคุมโรคติดต่อระหวา่งประเทศ รวมถึงในพื้นท่ียงัมี
แหล่งท่องเท่ียวท่ีส าคัญในการรองรับนักท่องเท่ียวทั้ งชาวไทย และชาวต่างชาติ อีกทั้ งยงัมีการ
เคล่ือนยา้ยถ่ินฐานของผูเ้ดินทางเป็นจ านวนมาก(5)  
  การคน้หา ควบคุม และป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน
ในพื้นท่ีก่อนเป็นล าดบัแรก คือ อสม. ท่ีมีบทบาทส าคญัในการลงพื้นท่ีตามบ้านเรือนท่ีรับผิดชอบ 
เพื่อให้ความรู้ การส ารวจการได้รับวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การดูแลผูป่้วย  
ทั้งผูป่้วยท่ีแยกกกัรักษาตวัในชุมชน และแยกกกัรักษาตวัท่ีบา้น และการเฝ้าระวงั คดักรองกลุ่มเส่ียง(6) 
ดงันั้น อสม. จ าเป็นตอ้งมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 
โดยพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ต่อความสามารถในการหาขอ้มูล คิดวิเคราะห์ ตดัสินใจเลือก
วิธีการ และจดัการสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทั้งสามารถบอกต่อในส่ิงท่ีถูกตอ้งให้ผูอ่ื้น
น าไปใชต่้อได(้7) โดยร้อยละ 64.86 ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารต่างๆ จาก อสม.(8) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) ปัจจยัเหล่าน้ียงัส่งผลทางตรงต่อวิถีการปฏิบติัตนเพื่อให้มีสุขภาพ
ท่ีดีหรือเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเหมาะสม  และความรอบรู้ด้านสุขภาพยงัส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคติดต่อ ของ อสม.(9,10) โดยระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขและผูมี้
ส่วนเก่ียวขอ้งในชุมชนเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่อยู่ในระดบั 4 จากทั้งหมด  
6 ระดบั(11) และกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (2562) ไดน้ าแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
มาใช้ในการป้องกันโรคติดต่อในชุมชน ส าหรับ อสม. ให้มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่ออย่าง
ถูกตอ้งและเหมาะสม โดยไดน้ าทกัษะการเสนอทางเลือกให้ผูอ่ื้น มาใช้ในการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพเร่ือง การป้องกนัวณัโรคในชุมชน ส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุข และเน่ืองจาก อสม.  
มีบทบาทในการส่ือสารสุขภาพให้กบัประชาชน รวมถึงเป็นตน้แบบดา้นสุขภาพและสามารถถ่ายทอด
ทกัษะดงักล่าวให้กับคนในครอบครัวและชุมชนต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น การท่ี อสม.  
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มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จึงเปรียบเสมือนการมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองอยา่งเท่าทนั
สถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็ว รวมทั้งบุคคลใกลชิ้ด ครอบครับ และชุมชน 

  จากสถานการณ์ของปัญหา บทบาทของ อสม. ในการควบคุมป้องกนัโรค และขอ้มูลท่ีได้จาก
การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดต่อของ อสม. จึงไดน้ าแนวคิดความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ(7) ประกอบดว้ย การเขา้ถึงขอ้มูลและ
บริการสุขภาพ ความเขา้ใจ ทกัษะการส่ือสาร การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ทกัษะการจดัการ
ตนเอง และทกัษะการเสนอทางเลือกให้ผูอ่ื้น มาใชใ้นการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ในเขตสุขภาพท่ี 6 เพื่อให้พร้อมท่ีจะขบัเคล่ือน
การด าเนินงานควบคุมและป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และการเป็นผูน้ า
การเปล่ียนแปลงด้านสาธารณสุขท่ีส าคัญของชุมชนในการน าไปสู่วิถีชีวิตใหม่ (New Normal)  
ใหป้ลอดจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของ อสม. ในเขตสุขภาพท่ี 6 
 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ในเขตสุขภาพท่ี 6 

3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นการปฏิบติังานของ อสม. ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ในเขตสุขภาพท่ี 6 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาวจิยัเชิงส ารวจแบบตดัขวาง (Cross sectional study) ของ อสม. ในเขต
สุขภาพท่ี 6 โดยใชร้ะยะเวลาในการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนเมษายน ถึงเดือนกรกฎาคม 2564 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ อสม. ท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 6 จ านวน 73,525 คน ค านวณกลุ่มตวัอย่าง
โดยสูตรประมาณค่าสัดส่วนของประชากรแบบทราบจ านวนประชากร(12) ก าหนดความแม่นย  าของการ
ประมาณท่ีให้ผิดพลาดได้ 5% (Acceptable error = 0.05) ได้กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 383 คน และเพื่อความ
สมบูรณ์ของการได้มาซ่ึงแบบสอบถาม ก าหนดการปรับขนาดตวัอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 10 ไดจ้  านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งอยา่งนอ้ยจ านวน 426 คน โดยมีเกณฑใ์นการคดัเขา้คือ อสม. ตอ้งมีอายุไม่ต  ่ากวา่ 20 ปี มีระยะเวลา
ปฏิบติังานมาไม่น้อยกว่า 1 ปี ปฏิบติัหน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และยินดีและ
สมัครใจเข้าร่วมการตอบแบบสอบถามฯ ท าการเลือก อสม. โดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน  
(Multi-stage sampling) โดยการจัดกลุ่มจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี  6 จากการแบ่งตัวอย่างแบบชั้ นภูมิ  
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ใหป้ลอดจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของ อสม. ในเขตสุขภาพท่ี 6 
 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ในเขตสุขภาพท่ี 6 

3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นการปฏิบติังานของ อสม. ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ในเขตสุขภาพท่ี 6 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาวจิยัเชิงส ารวจแบบตดัขวาง (Cross sectional study) ของ อสม. ในเขต
สุขภาพท่ี 6 โดยใชร้ะยะเวลาในการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนเมษายน ถึงเดือนกรกฎาคม 2564 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ อสม. ท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 6 จ านวน 73,525 คน ค านวณกลุ่มตวัอย่าง
โดยสูตรประมาณค่าสัดส่วนของประชากรแบบทราบจ านวนประชากร(12) ก าหนดความแม่นย  าของการ
ประมาณท่ีให้ผิดพลาดได้ 5% (Acceptable error = 0.05) ได้กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 383 คน และเพื่อความ
สมบูรณ์ของการได้มาซ่ึงแบบสอบถาม ก าหนดการปรับขนาดตวัอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 10 ไดจ้  านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งอยา่งนอ้ยจ านวน 426 คน โดยมีเกณฑใ์นการคดัเขา้คือ อสม. ตอ้งมีอายุไม่ต  ่ากวา่ 20 ปี มีระยะเวลา
ปฏิบติังานมาไม่น้อยกว่า 1 ปี ปฏิบติัหน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และยินดีและ
สมัครใจเข้าร่วมการตอบแบบสอบถามฯ ท าการเลือก อสม. โดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน  
(Multi-stage sampling) โดยการจัดกลุ่มจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี  6 จากการแบ่งตัวอย่างแบบชั้ นภูมิ  

(Stratified sampling) จ านวน 2 กลุ่ม จ าแนกตามจังหวดัท่ีมีและไม่มี State quarantine สุ่มเลือกตัวแทน
จงัหวดัในแต่ละกลุ่ม โดยการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) จดักลุ่มอ าเภอในจงัหวดัท่ี
สุ่มได ้โดยการแบ่งตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) จ านวน 2 กลุ่ม จ าแนกตามอ าเภอท่ีมีพื้นท่ีเป็น
เมืองหรืออุตสาหกรรม และอ าเภอท่ีมีพื้นท่ีเกษตรกรรม สุ่มเลือกตวัแทนอ าเภอ โดยการสุ่มตวัอย่างแบบ
แบ่งกลุ่มขั้นเดียว (Single-stage cluster sampling) สุ่มเลือกตวัแทนต าบล โดยการสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งกลุ่ม
สองขั้นตอน (Two-stage cluster sampling) จ านวน 4 ต าบล ไดแ้ก่ 1) ต าบลทุ่งสุขลา อ าเภอศรีราชา จงัหวดั
ชลบุรี 2) ต าบลพลูตาหลวง อ าเภอสัตหีบ จงัหวดัชลบุรี 3) ต าบลคลองอุดมชลจร อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา 4) ต าบลดอนฉิมพลี อ าเภอบางน ้ าเปร้ียว จงัหวดัฉะเชิงเทรา และน ามาท าการสุ่ม
ตวัอย่างอย่างง่าย (Simple sampling) ตามสัดส่วนของแต่ละกลุ่ม โดยใช้วิธีการสุ่ม (Random) หมายเลข
ประจ าตวัผา่นระบบคอมพิวเตอร์ และไดแ้บบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์จ านวน 422 คน 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ 
อสม. ในเขตสุขภาพท่ี 6 ผูว้จิยัพฒันาข้ึน ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ 
  1. ปัจจยัส่วนบุคคล (จ านวน 5 ขอ้) ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา และ
ระยะเวลาการปฏิบติังาน อสม. มีลกัษณะค าถามเป็นทั้งแบบปลายปิดและปลายเปิด  
 2. ปัจจยัดา้นการปฏิบติังานของ อสม. ประกอบดว้ย  
   2.1 ปัจจยัสนับสนุนการปฏิบติังาน (จ านวน 4 ขอ้) ซ่ึงมีลกัษณะขอ้ความท่ีใช้วดัการไดรั้บ
ส่ิงของหรือวสัดุ อุปกรณ์ ท่ีสนบัสนุนในการด าเนินงาน ขอ้มูลข่าวสาร และค าชมเชย  
   2.2 บทบาทในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (จ านวน 12 ข้อ) ซ่ึงมีลักษณะ
ข้อความท่ีใช้วดัการปฏิบติับทบาทในการให้ความรู้ และบทบาทในการเฝ้าระวงัโรค แบ่งความถ่ี  
3 ระดบั ไดแ้ก่ ทุกคร้ัง บางคร้ัง และไม่เคย 
  3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ตามแนวคิดของกองสุขศึกษา  
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ(7) ดงัน้ี 
   3.1 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ (จ านวน 9 ขอ้) เลือกตอบตามการปฏิบติั แบ่งความถ่ี
เป็น 5 ระดับ ได้แก่ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง น้อยคร้ัง และไม่ได้ปฏิบัติ/ไม่เคย เม่ือรวมคะแนน  
มีคะแนนอยู่ระหว่าง 20-45 คะแนน โดยพิจารณาจากค่า Percentiles ท่ี 25 และค่า Percentiles ท่ี 75 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มาก (คะแนนรวมมากกว่า 37 คะแนน) ปานกลาง (คะแนนรวมอยู่ระหว่าง  
29-36.90 คะแนน) และนอ้ย (คะแนนรวมนอ้ยกวา่ 28.90 คะแนน)  
   3.2 ความเขา้ใจ (จ านวน 8 ขอ้) มีลกัษณะเป็น 4 ตวัเลือก โดยในหน่ึงขอ้ค าถามมีค าตอบท่ี
ถูกต้องเพียง 1 ตัวเลือก เม่ือรวมคะแนน มีคะแนนอยู่ระหว่าง 4-8 คะแนน โดยพิจารณาจากค่า 
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Percentiles ท่ี 25 และค่า Percentiles ท่ี 75 แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ มาก (คะแนนรวมมากกวา่ 8 คะแนน) 
ปานกลาง (คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 7-7.90 คะแนน) และนอ้ย (คะแนนรวมนอ้ยกวา่ 6.90 คะแนน)     
  3.3 ทกัษะการส่ือสาร (จ านวน 15 ขอ้) เลือกตอบตามการปฏิบติั แบ่งความถ่ีเป็น 5 ระดับ 
ไดแ้ก่ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นอ้ยคร้ัง และไม่ไดป้ฏิบติั/ไม่เคย เม่ือรวมคะแนน มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 
34-75 คะแนน โดยพิจารณาจากค่า Percentiles ท่ี 25 และค่า Percentiles ท่ี 75 แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 
มาก (คะแนนรวมมากกวา่ 69 คะแนน) ปานกลาง (คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 57-68.90 คะแนน) และนอ้ย 
(คะแนนรวมนอ้ยกวา่ 56.90 คะแนน)     
   3.4 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง (จ านวน 10 ขอ้) มีลักษณะเป็น 4 ตวัเลือก ท่ีใช้วดั
ความสามารถการก าหนดทางเลือก ในการปฏิบัติตวั เม่ือรวมคะแนน มีคะแนนอยู่ระหว่าง 30-39 
คะแนน โดยพิจารณาจากค่า Percentiles ท่ี 25 และค่า Percentiles ท่ี 75 แบ่งเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มาก 
(คะแนนรวมมากกว่า 38 คะแนน) ปานกลาง (คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 36-37.90 คะแนน) และน้อย 
(คะแนนรวมนอ้ยกวา่ 35.90 คะแนน)     
  3.5 ทักษะการจดัการตนเอง (จ านวน 20 ข้อ) เลือกตอบตามการปฏิบัติ แบ่งความถ่ีเป็น  
5 ระดบั ไดแ้ก่ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นอ้ยคร้ัง และไม่ไดป้ฏิบติั/ไม่เคย เม่ือรวมคะแนน มีคะแนนอยู่
ระหวา่ง 52-96 คะแนน โดยพิจารณาจากค่า Percentiles ท่ี 25 และค่า Percentiles ท่ี 75 แบ่งเป็น 3 ระดบั 
ไดแ้ก่ มาก (คะแนนรวมมากกว่า 89 คะแนน) ปานกลาง (คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 75-88.90 คะแนน) 
และนอ้ย (คะแนนรวมนอ้ยกวา่ 74.90 คะแนน)     
  3.6 ทกัษะการเสนอทางเลือกให้ผูอ่ื้น (จ านวน 13 ขอ้) เลือกตอบตามการปฏิบติั แบ่งความถ่ี
เป็น 5 ระดับ ได้แก่ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง น้อยคร้ัง และไม่ได้ปฏิบัติ/ไม่เคย เม่ือรวมคะแนน  
มีคะแนนอยู่ระหว่าง 37-65 คะแนน โดยพิจารณาจากค่า Percentiles ท่ี 25 และค่า Percentiles ท่ี 75 
แบ่งเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มาก (คะแนนรวมมากกว่า 62 คะแนน) ปานกลาง (คะแนนรวมอยู่ระหว่าง  
55-61.90 คะแนน) และนอ้ย (คะแนนรวมนอ้ยกวา่ 54.90 คะแนน)     
  เม่ือรวม 6 องคป์ระกอบ ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จ านวน 75 ขอ้ คะแนนรวม 333 คะแนน 
น าคะแนนมาแปลผล โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ ซ่ึงใช้เกณฑ์การให้คะแนนของกองสุขศึกษา (14) ได้แก่  
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดบัท่ีดีมาก (มากกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม) ดี (ระหว่างร้อยละ  
70-80 ของคะแนนเต็ม) พอใช ้(ระหวา่งร้อยละ 60-70 ของคะแนนเต็ม) ไม่ดี (น้อยกว่าร้อยละ 60 ของ
คะแนนเตม็)  
  4. พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. (จ านวน 28 ขอ้) 
เลือกตอบตามการปฏิบติั แบ่งความถ่ีเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นอ้ยคร้ัง และไม่ได้
ปฏิบติั/ไม่เคย เม่ือรวมคะแนน มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 87-140 คะแนน โดยพิจารณาจากค่า Percentiles ท่ี 25 



263
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.1 Jan - Apr 2022

Percentiles ท่ี 25 และค่า Percentiles ท่ี 75 แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ มาก (คะแนนรวมมากกวา่ 8 คะแนน) 
ปานกลาง (คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 7-7.90 คะแนน) และนอ้ย (คะแนนรวมนอ้ยกวา่ 6.90 คะแนน)     
  3.3 ทกัษะการส่ือสาร (จ านวน 15 ขอ้) เลือกตอบตามการปฏิบติั แบ่งความถ่ีเป็น 5 ระดับ 
ไดแ้ก่ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นอ้ยคร้ัง และไม่ไดป้ฏิบติั/ไม่เคย เม่ือรวมคะแนน มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 
34-75 คะแนน โดยพิจารณาจากค่า Percentiles ท่ี 25 และค่า Percentiles ท่ี 75 แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 
มาก (คะแนนรวมมากกวา่ 69 คะแนน) ปานกลาง (คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 57-68.90 คะแนน) และนอ้ย 
(คะแนนรวมนอ้ยกวา่ 56.90 คะแนน)     
   3.4 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง (จ านวน 10 ขอ้) มีลักษณะเป็น 4 ตวัเลือก ท่ีใช้วดั
ความสามารถการก าหนดทางเลือก ในการปฏิบัติตวั เม่ือรวมคะแนน มีคะแนนอยู่ระหว่าง 30-39 
คะแนน โดยพิจารณาจากค่า Percentiles ท่ี 25 และค่า Percentiles ท่ี 75 แบ่งเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มาก 
(คะแนนรวมมากกว่า 38 คะแนน) ปานกลาง (คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 36-37.90 คะแนน) และน้อย 
(คะแนนรวมนอ้ยกวา่ 35.90 คะแนน)     
  3.5 ทักษะการจดัการตนเอง (จ านวน 20 ข้อ) เลือกตอบตามการปฏิบัติ แบ่งความถ่ีเป็น  
5 ระดบั ไดแ้ก่ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นอ้ยคร้ัง และไม่ไดป้ฏิบติั/ไม่เคย เม่ือรวมคะแนน มีคะแนนอยู่
ระหวา่ง 52-96 คะแนน โดยพิจารณาจากค่า Percentiles ท่ี 25 และค่า Percentiles ท่ี 75 แบ่งเป็น 3 ระดบั 
ไดแ้ก่ มาก (คะแนนรวมมากกว่า 89 คะแนน) ปานกลาง (คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 75-88.90 คะแนน) 
และนอ้ย (คะแนนรวมนอ้ยกวา่ 74.90 คะแนน)     
  3.6 ทกัษะการเสนอทางเลือกให้ผูอ่ื้น (จ านวน 13 ขอ้) เลือกตอบตามการปฏิบติั แบ่งความถ่ี
เป็น 5 ระดับ ได้แก่ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง น้อยคร้ัง และไม่ได้ปฏิบัติ/ไม่เคย เม่ือรวมคะแนน  
มีคะแนนอยู่ระหว่าง 37-65 คะแนน โดยพิจารณาจากค่า Percentiles ท่ี 25 และค่า Percentiles ท่ี 75 
แบ่งเป็น 3 ระดบั ได้แก่ มาก (คะแนนรวมมากกว่า 62 คะแนน) ปานกลาง (คะแนนรวมอยู่ระหว่าง  
55-61.90 คะแนน) และนอ้ย (คะแนนรวมนอ้ยกวา่ 54.90 คะแนน)     
  เม่ือรวม 6 องคป์ระกอบ ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จ านวน 75 ขอ้ คะแนนรวม 333 คะแนน 
น าคะแนนมาแปลผล โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ ซ่ึงใช้เกณฑ์การให้คะแนนของกองสุขศึกษา (14) ได้แก่  
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดบัท่ีดีมาก (มากกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม) ดี (ระหว่างร้อยละ  
70-80 ของคะแนนเต็ม) พอใช ้(ระหวา่งร้อยละ 60-70 ของคะแนนเต็ม) ไม่ดี (น้อยกว่าร้อยละ 60 ของ
คะแนนเตม็)  
  4. พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. (จ านวน 28 ขอ้) 
เลือกตอบตามการปฏิบติั แบ่งความถ่ีเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นอ้ยคร้ัง และไม่ได้
ปฏิบติั/ไม่เคย เม่ือรวมคะแนน มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 87-140 คะแนน โดยพิจารณาจากค่า Percentiles ท่ี 25 

และค่า Percentiles ท่ี 75 แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ เหมาะสม (คะแนนรวมมากกว่า 127 คะแนน) พอใช้ 
(คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 119-126.90 คะแนน) ไม่เหมาะสม (คะแนนรวมนอ้ยกวา่ 118.9 คะแนน) 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การน าแบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของ อสม. ในเขตสุขภาพท่ี 6 ไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง แต่เป็นกลุ่มท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน และน าแบบสอบถามมาทดสอบหาค่าความเท่ียง (Reliability) 
โดยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียง > 0.70  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัด้านการปฏิบัติงานของ อสม. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. โดยสถิติพรรณนา (Descriptive 
Statistics) และใชส้ถิติ Chi-square test ในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้น
การปฏิบติังานของ อสม. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ของ อสม. 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยับูรพา ตามหมายเลขใบรับรองท่ี IRB3-025/2564 วนัท่ี 23 มีนาคม 2564 
 
ผลการวจัิย  
 1. ปัจจยัส่วนบุคคลของ อสม. พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นผูห้ญิง ร้อยละ 80.10 ส่วนมากมีอายุ 50-59 ปี 
ร้อยละ 39.30 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 80.60 จบประถมศึกษา ร้อยละ 43.60 และมีระยะเวลาการ
ปฏิบติังานเป็น อสม. มากกวา่ 10 ปี ร้อยละ 61.80 
  2. ปัจจยัดา้นการปฏิบติังานของ อสม. พบวา่  อสม. ไดรั้บอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการป้องกนัตนเอง 
โดยส่วนใหญ่ไดรั้บหน้ากากอนามยั และแอลกอฮอล์ 70% ร้อยละ 89.80 รองลงมาไดรั้บหน้ากากผา้ 
ร้อยละ 83.20 อีกทั้งส่วนมากไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากการประชุมประจ าเดือน อสม. ร้อยละ 94.50 และ
ได้รับค าชมเชยจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 81.30 ในขณะท่ี อสม. ได้รับการประเมินสุขภาพ
ตนเองก่อนปฏิบติังาน เพียงร้อยละ 18.20 และบทบาทในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ของ อสม. พบวา่ อสม. ส่วนใหญ่มีบทบาทในการให้ความรู้ และการเฝ้าระวงัโรคในระดบัมาก ร้อยละ 
40.80 และ 48.60 ตามล าดบั และส่วนใหญ่ไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเหมาะสมในการออกปฏิบติังานช่วงท่ีมี
การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 68.50 
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3. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในภาพรวม เม่ือรวม 6 องคป์ระกอบ แบ่งระดบัโดยใชเ้กณฑ์การให้
คะแนนของกองสุขศึกษา(14) พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  ในระดบัดีมาก ร้อยละ 
75.1 คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 84.27 คะแนน คะแนนต ่าสุดเท่ากบั 61.56 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากบั 
96.40 คะแนน  
   3.1 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ อสม. ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 49.80  
   3.2 ความเขา้ใจ อสม. ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 41.70  
   3.3 ทกัษะการส่ือสาร อสม. ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 46.00  
   3.4 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง อสม. ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 43.60  
   3.5 ทกัษะการจดัการตนเอง อสม. ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 46.00 
   3.6 ทกัษะการเสนอทางเลือกให้ผูอ่ื้น อสม. ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 46.00 ดัง
ตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. จ าแนกตามองค์ประกอบรายด้าน 

องค์ประกอบของ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดบัคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 100 23.7 210 49.8 112 26.5 
𝑥̅𝑥 = 33.61 S.D. = 5.764 Min = 20 Max = 45 
ความเขา้ใจ 91 21.6 155 36.7 176 41.7 
𝑥̅𝑥 = 7.18 S.D. = 0.831 Min = 4 Max = 8 
ทกัษะการส่ือสาร 97 23.0 131 31.0 194 46.0 
𝑥̅𝑥 = 63.73 S.D. = 8.567 Min = 34 Max = 75 
การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 63 14.9 175 41.5 184 43.6 
𝑥̅𝑥 = 36.88 S.D. = 1.830 Min = 30 Max = 39 
ทกัษะการจดัการตนเอง 85 20.1 194 46.0 143 33.9 
𝑥̅𝑥 = 82.11 S.D. = 9.011 Min = 52 Max = 96 
ทกัษะการเสนอทางเลือกใหผู้อ่ื้น 102 24.2 194 46.0 126 29.9 
𝑥̅𝑥 = 57.12 S.D. = 6.378 Min = 37 Max = 65 

  ในส่วนพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบวา่ อสม. ส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระดบัพอใช ้ร้อยละ 45.50 
 4. ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 พบว่า อายุ ระดบัการศึกษา และระยะเวลาการปฏิบติังานของ อสม. มีความสัมพนัธ์กบั



265
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.1 Jan - Apr 2022

3. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในภาพรวม เม่ือรวม 6 องคป์ระกอบ แบ่งระดบัโดยใชเ้กณฑ์การให้
คะแนนของกองสุขศึกษา(14) พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  ในระดบัดีมาก ร้อยละ 
75.1 คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 84.27 คะแนน คะแนนต ่าสุดเท่ากบั 61.56 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากบั 
96.40 คะแนน  
   3.1 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ อสม. ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 49.80  
   3.2 ความเขา้ใจ อสม. ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 41.70  
   3.3 ทกัษะการส่ือสาร อสม. ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 46.00  
   3.4 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง อสม. ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 43.60  
   3.5 ทกัษะการจดัการตนเอง อสม. ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 46.00 
   3.6 ทกัษะการเสนอทางเลือกให้ผูอ่ื้น อสม. ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 46.00 ดัง
ตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. จ าแนกตามองค์ประกอบรายด้าน 

องค์ประกอบของ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดบัคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 100 23.7 210 49.8 112 26.5 
𝑥̅𝑥 = 33.61 S.D. = 5.764 Min = 20 Max = 45 
ความเขา้ใจ 91 21.6 155 36.7 176 41.7 
𝑥̅𝑥 = 7.18 S.D. = 0.831 Min = 4 Max = 8 
ทกัษะการส่ือสาร 97 23.0 131 31.0 194 46.0 
𝑥̅𝑥 = 63.73 S.D. = 8.567 Min = 34 Max = 75 
การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 63 14.9 175 41.5 184 43.6 
𝑥̅𝑥 = 36.88 S.D. = 1.830 Min = 30 Max = 39 
ทกัษะการจดัการตนเอง 85 20.1 194 46.0 143 33.9 
𝑥̅𝑥 = 82.11 S.D. = 9.011 Min = 52 Max = 96 
ทกัษะการเสนอทางเลือกใหผู้อ่ื้น 102 24.2 194 46.0 126 29.9 
𝑥̅𝑥 = 57.12 S.D. = 6.378 Min = 37 Max = 65 

  ในส่วนพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบวา่ อสม. ส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระดบัพอใช ้ร้อยละ 45.50 
 4. ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 พบว่า อายุ ระดบัการศึกษา และระยะเวลาการปฏิบติังานของ อสม. มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) โดย
ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุน้อย ระหว่าง 20-39 ปี มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 เหมาะสม ร้อยละ 48.50 ส่วนมากกลุ่มตวัอย่างท่ีจบการศึกษาอนุปริญญา/ปวส./
ปริญญาตรีข้ึนไป มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองท่ีไม่เหมาะสม ร้อยละ 38.60 และส่วนมากระยะเวลา
การปฏิบติังาน เป็น อสม. นอ้ยกวา่ 3 ปี มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองท่ีเหมาะสม ร้อยละ 45.50 
  5. ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นการปฏิบติังานของ อสม. กบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจาก
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
   5.1 การไดรั้บการประเมินสุขภาพตนเองก่อนปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ในระดบัท่ี
เหมาะสม ร้อยละ 66.20  
   5.2 การได้รับอุปกรณ์ท่ีจ  าเป็นในการป้องกันตนเอง มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ในระดบัท่ี
เหมาะสม ร้อยละ 33.30 
  5.3 การได้รับข้อมูลข่าวสาร จากการอบรมให้ความรู้  โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05) ในระดบัท่ีเหมาะสม ร้อยละ 32.90 
   5.4 การไดรั้บค าชมเชย มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ในระดบัท่ีเหมาะสม ร้อยละ 32.10 
  5.5 บทบาทในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
 6. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ทั้ง 6 องคป์ระกอบ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจาก
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ในเขตสุขภาพท่ี 6 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ดงัน้ี 
   6.1 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ แนวโน้มของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการเขา้ถึงขอ้มูลและ
บริการสุขภาพ ระดบัมาก มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองท่ีเหมาะสม ร้อยละ 72.30 ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพระดบันอ้ย มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง เหมาะสม ร้อยละ 6.00 
   6.2 ความเขา้ใจ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความเขา้ใจ ระดบัมาก มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองท่ี
เหมาะสม ร้อยละ 26.10 ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเขา้ใจ ระดบัน้อย มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองท่ี
เหมาะสม ร้อยละ 69.20 
   6.3 ทกัษะการส่ือสาร กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีทกัษะการส่ือสาร ระดบั มาก มีพฤติกรรมการป้องกนั
ตนเองท่ีเหมาะสม ร้อยละ 46.90 มากกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีทกัษะการส่ือสาร ระดบัน้อย มีพฤติกรรม
การป้องกนัตนเองท่ีเหมาะสม ร้อยละ 18.60 
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   6.4 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง แนวโนม้ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการตดัสินใจเลือกปฏิบติั
ท่ีถูกตอ้ง ระดบัมาก มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองท่ีเหมาะสม ร้อยละ 39.10 ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการ
ตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ระดบันอ้ย มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง เหมาะสม ร้อยละ 6.30 
   6.5 ทกัษะการจดัการตนเอง แนวโน้มของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีทกัษะการจดัการตนเอง ระดบั
มาก มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองท่ีเหมาะสม ร้อยละ 39.20 ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีทกัษะการจดัการ
ตนเอง ระดบันอ้ย มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง เหมาะสม ร้อยละ 4.70 
   6.6 ทกัษะการเสนอทางเลือกให้ผูอ่ื้น แนวโนม้ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีทกัษะการเสนอทางเลือกให้
ผูอ่ื้น ระดบัมาก มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองท่ีเหมาะสม ร้อยละ 65.10 ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีทกัษะการ
เสนอทางเลือกใหผู้อ่ื้น ระดบันอ้ย มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง เหมาะสม ร้อยละ 13.70 ดงัตารางท่ี 2 
ตารางที ่2 ความสัมพนัธ์ระหว่างระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ กบัระดับพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง
จากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ในเขตสุขภาพที ่6 

ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง 𝒙𝒙𝟐𝟐 p-value 
ไม่เหมาะสม พอใช ้ เหมาะสม   

การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ      
     นอ้ย 19 (19.00) 75 (75.00) 6 (6.00) 142.779 <0.001 
     ปานกลาง 64 (30.50) 102 (48.60) 44 (21.00)   
     มาก 16 (14.30) 15 (13.40) 81 (72.30)   
ความเขา้ใจ      
     นอ้ย 19 (20.90) 9 (9.90) 63 (69.20) 99.274 <0.001 
     ปานกลาง 50 (32.30) 83 (53.50) 22 (14.20)   
     มาก 30 (17.00) 100 (56.80) 46 (26.10)   
ทกัษะการส่ือสาร      
     นอ้ย 34 (35.10) 45 (46.40) 18 (18.60) 67.284 <0.001 
     ปานกลาง 50 (38.20) 59 (45.00) 22 (16.80)   
     มาก 15 (7.70) 88 (45.40) 91 (46.90)   
การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง       
     นอ้ย 41 (65.10) 18 (28.60) 4 (6.30) 76.566 <0.001 
     ปานกลาง 29 (16.60) 91 (52.00) 55 (31.40)   
     มาก 29 (15.80) 83 (45.10) 72 (39.10)   
ทกัษะการจดัการตนเอง      
     นอ้ย 57 (67.10) 24 (28.20) 4 (4.70) 128.750 <0.001 
     ปานกลาง 37 (19.10) 86 (44.30) 71 (36.60)   
     มาก 5 (3.50) 82 (57.30) 56 (39.20)   
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   6.4 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง แนวโนม้ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการตดัสินใจเลือกปฏิบติั
ท่ีถูกตอ้ง ระดบัมาก มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองท่ีเหมาะสม ร้อยละ 39.10 ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการ
ตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ระดบันอ้ย มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง เหมาะสม ร้อยละ 6.30 
   6.5 ทกัษะการจดัการตนเอง แนวโน้มของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีทกัษะการจดัการตนเอง ระดบั
มาก มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองท่ีเหมาะสม ร้อยละ 39.20 ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีทกัษะการจดัการ
ตนเอง ระดบันอ้ย มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง เหมาะสม ร้อยละ 4.70 
   6.6 ทกัษะการเสนอทางเลือกให้ผูอ่ื้น แนวโนม้ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีทกัษะการเสนอทางเลือกให้
ผูอ่ื้น ระดบัมาก มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองท่ีเหมาะสม ร้อยละ 65.10 ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีทกัษะการ
เสนอทางเลือกใหผู้อ่ื้น ระดบันอ้ย มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง เหมาะสม ร้อยละ 13.70 ดงัตารางท่ี 2 
ตารางที ่2 ความสัมพนัธ์ระหว่างระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ กบัระดับพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง
จากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ในเขตสุขภาพที ่6 

ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง 𝒙𝒙𝟐𝟐 p-value 
ไม่เหมาะสม พอใช ้ เหมาะสม   

การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ      
     นอ้ย 19 (19.00) 75 (75.00) 6 (6.00) 142.779 <0.001 
     ปานกลาง 64 (30.50) 102 (48.60) 44 (21.00)   
     มาก 16 (14.30) 15 (13.40) 81 (72.30)   
ความเขา้ใจ      
     นอ้ย 19 (20.90) 9 (9.90) 63 (69.20) 99.274 <0.001 
     ปานกลาง 50 (32.30) 83 (53.50) 22 (14.20)   
     มาก 30 (17.00) 100 (56.80) 46 (26.10)   
ทกัษะการส่ือสาร      
     นอ้ย 34 (35.10) 45 (46.40) 18 (18.60) 67.284 <0.001 
     ปานกลาง 50 (38.20) 59 (45.00) 22 (16.80)   
     มาก 15 (7.70) 88 (45.40) 91 (46.90)   
การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง       
     นอ้ย 41 (65.10) 18 (28.60) 4 (6.30) 76.566 <0.001 
     ปานกลาง 29 (16.60) 91 (52.00) 55 (31.40)   
     มาก 29 (15.80) 83 (45.10) 72 (39.10)   
ทกัษะการจดัการตนเอง      
     นอ้ย 57 (67.10) 24 (28.20) 4 (4.70) 128.750 <0.001 
     ปานกลาง 37 (19.10) 86 (44.30) 71 (36.60)   
     มาก 5 (3.50) 82 (57.30) 56 (39.20)   

ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง 𝒙𝒙𝟐𝟐 p-value 
ไม่เหมาะสม พอใช ้ เหมาะสม   

ทกัษะการเสนอทางเลือกใหผู้อ่ื้น     
     นอ้ย 64 (62.70) 24 (23.50) 14 (13.70) 195.712 <0.001 
     ปานกลาง 30 (15.50) 129 (66.50) 35 (18.00)   
     มาก 5 (4.00) 39 (31.00) 82 (65.10)   
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (โดยรวม)     
     พอใช ้ 17 (94.40) 1 (5.60) 0 (0.00) 111.357 <0.001 
     ดี 42 (48.30) 38 (43.70) 7 (8.00)   
     ดีมาก 40 (12.60) 153 (48.30) 124 (39.10)   

   
สรุปผลการวจัิย  
  ปัจจยัด้านการปฏิบติังานของ อสม. ประกอบด้วย การได้รับการประเมินสุขภาพตนเองก่อน
ปฏิบติังาน การไดรั้บอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการป้องกนัตนเอง และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร เป็นปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ในเขตสุขภาพท่ี 6  
ซ่ึง อสม. มีบทบาทเป็นหมอคนท่ี 1 ในโครงการคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตวั 3 คน ท่ีใกลต้วั 
ในการเคาะประตูบา้นให้ความรู้ ดูแลผูป่้วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีแยกกกัรักษาตวัในชุมชน
และท่ีบา้น การเฝ้าระวงั การคดักรองกลุ่มเส่ียง และเยี่ยมติดตามกลุ่มเส่ียงท่ีบา้น ดงันั้น การท่ี อสม. 
ไดรั้บการประเมินสุขภาพตนเองก่อนปฏิบติังาน ไดรั้บอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการป้องกนัตนเอง และการ
ได้รับข้อมูลข่าวสาร เป็นการส่งเสริมให้ อสม. มีความพร้อมในการปฏิบติังาน และส่งเสริมให้มี
พฤติกรรมการป้องกนัโรคได ้ 
  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 ของ อสม. ในเขตสุขภาพท่ี 6 ซ่ึง อสม. เป็นบุคลากรท่ีเป็นก าลงัส าคญัในการเฝ้าระวงั
และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดงันั้นเม่ือ อสม. มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีดี มีพฤติกรรม
การป้องกนัโรคท่ีดี อสม. จะสามารถเป็นแบบอย่างท่ีดีให้กบัประชาชน และช่วยส่งเสริมบทบาทของ
การเฝ้าระวงัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนไดอ้ยา่งมีศกัยภาพมากข้ึน 
 
อภิปรายผลการวจัิย  
  1. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ อสม.  
  1.1. การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ช้ีให้เห็นวา่ อสม.  
มีการหยุดปฏิบติังานในชุมชนและรีบไปพบแพทย์ทนัที เม่ือมีอาการไข้ ไอ มีน ้ ามูก จาม เจ็บคอ 
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หายใจเหน่ือย หรือหายใจล าบาก และสามารถไปพบเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เพื่อขอวดัอุณหภูมิร่างกาย 
และประเมินอาการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของตนเองได ้ 
  1.2 ความเข้าใจ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก เช่นเดียวกับผลการศึกษาอ่ืน พบว่า อสม.  
มีความรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ระดับสูง (ร้อยละ 97.3) (14) ช้ีให้เห็นว่า อสม.  
มีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการแพร่กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากการอยูใ่กลก้บัผูท่ี้ตะโกน
หรือร้องเพลงเสียงดัง และมีละอองน ้ ามูก น ้ าลาย หรือเสมหะ ท่ีกระเด็นออกมา สอดคล้องกับ
การศึกษาอ่ืนท่ีพบวา่ อสม. มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด โดยรู้วา่ควรปิด
ปากและจมูกใหมิ้ดชิด เม่ือผูป่้วยไอ จาม(15)   
  1.3 ทกัษะการส่ือสาร ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก ช้ีใหเ้ห็นวา่ อสม. มีการพูดแนะน าใหค้นใน
ครอบครัวสามารถท าความสะอาดมือ การใชช้อ้นกลางส่วนตวั การเปล่ียนหนา้กากทุกวนั ยอมปฏิบติั
ตามได้ สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนท่ีพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกนัโรคท่ีมียงุลายเป็นพาหะ ดา้นทกัษะการส่ือสาร ในระดบัมาก (ร้อยละ 43.29) (16)   
  1.4 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก ช้ีให้เห็นว่า อสม. มีการ
ปฏิบติัท่ีดีมาก เก่ียวกบัการป้องกนัปากและจมูกขณะไอ จาม การท าความสะอาดหนา้กากผา้ การปฏิบติั
ตนเม่ือมีคนในครอบครัวไม่สบาย การปฏิบติัตนเม่ือกลบัมาจากพื้นท่ีเส่ียงหรือพื้นท่ีระบาด สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาอ่ืนท่ีพบวา่ อสม. ทั้งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
เก่ียวกับโรคไข้มาลาเรีย มีทักษะการตัดสินใจในการปฏิบัติตวัเพื่อป้องกันโรคไข้มาลาเรีย อยู่ใน
ระดบัสูง (ร้อยละ 68.07 และร้อยละ 87.39 ตามล าดบั) (17)   
  1.5 ทกัษะการจดัการตนเอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ช้ีให้เห็นว่า อสม. สามารถใส่
หน้ากากอนามยัหรือหน้ากากผา้ทุกคร้ังท่ีออกจากบา้นได้ สอดคล้องกบัการศึกษาอ่ืนท่ีพบว่า อสม. 
ส่วนใหญ่เม่ือออกจากบา้นและขณะท่ีปฏิบติังานอยู่ สามารถใส่หน้ากากอนามยัหรือหน้ากากผา้ได้
ตลอดเวลา(18)  
  1.6 ทกัษะการเสนอทางเลือกให้ผูอ่ื้น ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ช้ีให้เห็นว่า อสม. 
สามารถให้ข้อมูลการท าความสะอาดหน้ากากผา้ ระยะทางการกระเด็นของน ้ าลาย เสมหะ น ้ ามูก  
การเวน้ระยะห่างกนัอยา่งนอ้ย 1 เมตร ใหบุ้คคลอ่ืนยอมปฏิบติัตามได ้ 
  2. พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัพอใช้ โดยเม่ือ
พิจารณาพฤติกรรมเชิงป้องกนัทุกคร้ัง (6-7 วนั/สัปดาห์) พบว่า อสม. เม่ือออกนอกบา้นหรืออยู่ในท่ี
สาธารณะ ยงัมีการเวน้ระยะห่างจากผูอ่ื้น น้อยกว่า 1 เมตร ดงัเช่นการศึกษาอ่ืน พบว่าประชาชนมี
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในการเวน้ระยะห่างระหวา่งตนเองกบัผูอ่ื้นอยา่ง
น้อย 1 เมตร ได้คะแนนต ่าสุด (19) อีกทั้ งประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้สึกไม่สบายใจท่ีจะต้องเวน้
ระยะห่างกับคนในครอบครัว คนใกล้ชิด หรือคนรู้จัก และการศึกษาอ่ืน พบว่ากลุ่มวยัเรียนใน
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หายใจเหน่ือย หรือหายใจล าบาก และสามารถไปพบเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เพื่อขอวดัอุณหภูมิร่างกาย 
และประเมินอาการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของตนเองได ้ 
  1.2 ความเข้าใจ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก เช่นเดียวกับผลการศึกษาอ่ืน พบว่า อสม.  
มีความรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ระดับสูง (ร้อยละ 97.3) (14) ช้ีให้เห็นว่า อสม.  
มีความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการแพร่กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากการอยูใ่กลก้บัผูท่ี้ตะโกน
หรือร้องเพลงเสียงดัง และมีละอองน ้ ามูก น ้ าลาย หรือเสมหะ ท่ีกระเด็นออกมา สอดคล้องกับ
การศึกษาอ่ืนท่ีพบวา่ อสม. มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอด โดยรู้วา่ควรปิด
ปากและจมูกใหมิ้ดชิด เม่ือผูป่้วยไอ จาม(15)   
  1.3 ทกัษะการส่ือสาร ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก ช้ีใหเ้ห็นวา่ อสม. มีการพูดแนะน าใหค้นใน
ครอบครัวสามารถท าความสะอาดมือ การใชช้อ้นกลางส่วนตวั การเปล่ียนหนา้กากทุกวนั ยอมปฏิบติั
ตามได้ สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนท่ีพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกนัโรคท่ีมียงุลายเป็นพาหะ ดา้นทกัษะการส่ือสาร ในระดบัมาก (ร้อยละ 43.29) (16)   
  1.4 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมาก ช้ีให้เห็นว่า อสม. มีการ
ปฏิบติัท่ีดีมาก เก่ียวกบัการป้องกนัปากและจมูกขณะไอ จาม การท าความสะอาดหนา้กากผา้ การปฏิบติั
ตนเม่ือมีคนในครอบครัวไม่สบาย การปฏิบติัตนเม่ือกลบัมาจากพื้นท่ีเส่ียงหรือพื้นท่ีระบาด สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาอ่ืนท่ีพบวา่ อสม. ทั้งก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
เก่ียวกับโรคไข้มาลาเรีย มีทักษะการตัดสินใจในการปฏิบัติตวัเพื่อป้องกันโรคไข้มาลาเรีย อยู่ใน
ระดบัสูง (ร้อยละ 68.07 และร้อยละ 87.39 ตามล าดบั) (17)   
  1.5 ทกัษะการจดัการตนเอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ช้ีให้เห็นว่า อสม. สามารถใส่
หน้ากากอนามยัหรือหน้ากากผา้ทุกคร้ังท่ีออกจากบา้นได้ สอดคล้องกบัการศึกษาอ่ืนท่ีพบว่า อสม. 
ส่วนใหญ่เม่ือออกจากบา้นและขณะท่ีปฏิบติังานอยู่ สามารถใส่หน้ากากอนามยัหรือหน้ากากผา้ได้
ตลอดเวลา(18)  
  1.6 ทกัษะการเสนอทางเลือกให้ผูอ่ื้น ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ช้ีให้เห็นว่า อสม. 
สามารถให้ข้อมูลการท าความสะอาดหน้ากากผา้ ระยะทางการกระเด็นของน ้ าลาย เสมหะ น ้ ามูก  
การเวน้ระยะห่างกนัอยา่งนอ้ย 1 เมตร ใหบุ้คคลอ่ืนยอมปฏิบติัตามได ้ 
  2. พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัพอใช้ โดยเม่ือ
พิจารณาพฤติกรรมเชิงป้องกนัทุกคร้ัง (6-7 วนั/สัปดาห์) พบว่า อสม. เม่ือออกนอกบา้นหรืออยู่ในท่ี
สาธารณะ ยงัมีการเวน้ระยะห่างจากผูอ่ื้น น้อยกว่า 1 เมตร ดงัเช่นการศึกษาอ่ืน พบว่าประชาชนมี
พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในการเวน้ระยะห่างระหวา่งตนเองกบัผูอ่ื้นอยา่ง
น้อย 1 เมตร ได้คะแนนต ่าสุด (19) อีกทั้ งประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้สึกไม่สบายใจท่ีจะต้องเวน้
ระยะห่างกับคนในครอบครัว คนใกล้ชิด หรือคนรู้จัก และการศึกษาอ่ืน พบว่ากลุ่มวยัเรียนใน

มหาวิทยาลยัส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยูใ่นระดบัปานกลาง 
(ร้อยละ 50.00) (20)   
  3. การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. ยงัพบไดน้อ้ย ซ่ึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ทั้งโดยรวม และรายดา้น เป็น
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาอ่ืนท่ีพบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัและควบคุม
โรคไขเ้ลือดออก ของ อสม. อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(9) อาจเกิดเน่ืองจาก อสม. มีช่องทางการรับขอ้มูล
ข่าวสารท่ีถูกตอ้ง เพื่อใช้ในบทบาทการให้ความรู้ และการเฝ้าระวงัโรค โดยก่อนออกปฏิบติังานจะ
ไดรั้บการประเมินสุขภาพของตนเองทุกคร้ัง อีกทั้งยงัไดรั้บอุปกรณ์ในการป้องกนัตนเอง ท่ีสามารถ
น ามาใชใ้นการป้องกนัตนเองจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) ของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (7) โดยการส่งเสริมให้
ประชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นการเสริมสร้างความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองอยา่ง
เท่าทนัสถานการณ์หรือส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็ว เน่ืองจากความรอบรู้ดา้นสุขภาพมี
ความเช่ือมโยงระหว่างความรู้ แรงจูงใจ และความสามารถระดบับุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจ บอกต่อ 
และน าขอ้มูลสุขภาพไปใชใ้นชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทั้งสามารถตดัสินใจเร่ืองการดูแล
สุขภาพ การป้องกนัโรค และการส่งเสริมสุขภาพ(21) ดงันั้น เม่ือ อสม. มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
ระดบัมาก มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีเหมาะสม ก็จะสามารถไปดูแลประชาชนทั้งในการเฝ้าระวงั
และควบคุมโรคฯ ตามบทบาทหน้าท่ีของ อสม. ไดดี้ยิ่งข้ึน ส่งผลให้เกิดการถ่ายทอดขอ้มูลในการ
ป้องกนัโรคฯ เป็นแบบอยา่งใหก้บับุคคลอ่ืนได ้และโนม้นา้วหรือจูงใจให้บุคคลอ่ืนดูแลสุขภาพตนเอง
ในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต่อไปได(้7)  
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
  ควรมีการส่งเสริมให ้อสม. ไดรั้บอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการป้องกนัตนเองอยา่งครบถว้น และมีการ
ประเมินสุขภาพตนเองก่อนปฏิบติังาน เพื่อเป็นการส่งเสริมใหมี้พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 เพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ีควรมีการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ อสม. ในการป้องกนั
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยเฉพาะดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ดา้นทกัษะการจดัการ
ตนเอง และด้านทักษะการเสนอทางเลือกให้ผู ้อ่ืน โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีอายุและระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานมานาน เน่ืองจากส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึงส่ือออนไลน์ได้ เพื่อส่งเสริมให้ อสม.  
มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเหมาะสม และสามารถถ่ายทอดความรอบรู้
ดา้นสุขภาพต่อไปยงัประชาชนได ้
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กติติกรรมประกาศ 
  ขอขอบพระคุณ อสม. และบุคลากรในพื้นท่ีต าบลทุ่งสุขลา อ าเภอศรีราชา ต าบลพลูตาหลวง 
อ าเภอสัตหีบ จงัหวดัชลบุรี ต าบลคลองอุดมชลจร อ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา และต าบลดอนฉิมพลี อ าเภอ
บางน ้ าเปร้ียว จงัหวดัฉะเชิงเทราท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลจนส าเร็จลุล่วงด้วยดี และ
งานวจิยัน้ีไดรั้บทุนอุดหนุนจากบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยับูรพา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
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การพฒันาและการประเมินผลของรูปแบบการจัดการตนเองแบบมส่ีวนร่วมในการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2  

ทีค่วบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ จังหวดัศรีสะเกษ 
Development and evaluation of participatory self-management in behavior modification on 

glycemic control in uncontrolled type 2 diabetes patients, Sisaket province 
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บทคัดย่อ 

 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจยัและพฒันารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้แบ่งเป็น 
3 ระยะ ระยะท่ี 1 เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบศึกษายอ้นหลงั ระยะท่ี 2 เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ  
เพื่อพฒันารูปแบบฯ ตามกระบวนการของ PDCA และระยะท่ี 3 เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อประเมิน
ประสิทธิผล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ Multivariable logistic regression การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และ 
Independent t-test พบว่า มี  3 ปัจจัยท่ีเป็นปัจจัยท านายการควบคุมระดับน ้ าตลาดในเลือดไม่ได้  
โดยผูป่้วยเบาหวานท่ีได้รับการรักษาแบบยากินและยาฉีด ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และมี
พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลอยูใ่นระดบัดี จะช่วยลดโอกาสเส่ียงในการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไม่ได ้98% (AOR = 0.11, 95% CI= 0.02-0.53), 97% (AOR = 0.13, 95% CI=0.05-0.40) และ 72% 
(AOR = 0.28, 95% CI= 0.10-0.78) ทั้ง 3 ปัจจยัสามารถร่วมกันท านายโอกาสในการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดไม่ได ้ร้อยละ 79.92 รูปแบบการบริหารจดัการโรคเบาหวานจงัหวดัศรีสะเกษ DNCMSF 
Model คือ 1) Data Center: ศูนยข์้อมูลผูป่้วยเบาหวานระดบัจงัหวดั 2) Network: การสร้างเครือข่าย  
3) Coacher: พี่เล้ียง 4) Monitoring: การติดตามประเมินผล 5) Social support: การสนบัสนุนทางสังคม 
6) Follow up: การติดตามดูแลผูป่้วย และพบว่า หลงัทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของระดบั HbA1C 
ต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.18% (Mean difference = 2.18, 95% CI = 1.18-3.17) และหลงัการทดลอง
ผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง และการรับรู้ความรุนแรงของกลุ่ม
ทดลองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ค าส าคัญ: การพฒันารูปแบบ, การปรับเปล่ียนพฤติกรรม, การควบคุมระดบัน ้าตาล, ผูป่้วยเบาหวาน  
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Abstract 
This research investigated factors associated with uncontrolled blood levels of type 2 diabetes 

(type 2 DM) and developed a model for self-management in behavior modification on glycemic control 
among uncontrolled type 2 DM patients. The research consisted of three phases: phase 1, an analytical 
case-control study; phase 2, the action research aimed to develop a participatory self-management model 
to modify glycemic control behavior based on the PDCA model; and phase 3, a quasi-experimental 
study aimed to assess the effect of the developed model from phase 2. Data were analyzed using 
multivariable logistic regression, content analysis, and independent t-test statistics.  

The results indicated three predicted factors of glycemic control in uncontrolled type 2 DM 
patients including received oral and injectable treatment (Adjusted odds ratio (AOR) = 0.11, 95% 
Confidence interval (95% CI= 0.02-0.53, P=0.0004), a good level of social support (AOR = 0.13, 95% 
CI=0.05-0.40, P<0.0001), and a good level of the glycemic control behavior (AOR = 0.28, 95% CI = 
0.10-0.78, p= 0.0151). The diabetes management model in Sisaket Province (DNCMSF Model) contains 
a data center, networking, mentor, monitoring, social support, and patient follow-up. In phase 3, the 
HbA1C level of the experimental group was 2.18% lower than the comparison group (Mean difference 
= 2.18, 95% CI = 1.18-3.17). Moreover, the mean scores for the glycemic control behavior, knowledge, 
perceived risk exposure, and perceived severity in the experimental group were higher than in the 
comparison group significantly. 

 

Keywords: model development, behavior modification, glycemic control, uncontrolled type 2 diabetes 
 
บทน า 

โรคเบาหวาน เป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของโลก โดยโรคเบาหวานเป็น
สาเหตุส าคญัอนัดบัท่ี 4 ของการเสียชีวิตของประชากรโลก เพราะทุก 10 วินาที ทัว่โลกจะมีผูเ้สียชีวิต 1 คน 
จากสาเหตุท่ีเก่ียวกบัโรคเบาหวานหรือประมาณ 6 คนต่อนาที และร้อยละ 20-40 ของผูป่้วยเบาหวานมี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตร่วมด้วย และเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคไตวายระยะสุดทา้ย(1) มีการคาดการณ์
ล่วงหนา้ภายในปี พ.ศ. 2573 จะมีผูป่้วยเบาหวานเพิ่มข้ึนเป็น 366 ลา้นคน หรือร้อยละ 4.4 ของประชากร
โลก(2)  ประเทศไทย มีแนวโนม้ของอตัราป่วยและอตัราตายดว้ยโรคเบาหวานเพิ่มสูงข้ึนทุกปี โดยตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2555-2558 มีอตัราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 1,050.05, 1,080.25, 1,032.50 และ 1,208.20 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดบั อตัราตายด้วยโรคเบาหวาน 12.06, 14.93, 17.53 และ 17.83 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดบั อตัราการเสียดว้ยโรคเบาหวานในพื้นท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556-2558 
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พบวา่มีแนวโนม้สูงข้ึนทุกปี และมีอตัราการเสียชีวติมากกวา่ระดบัประเทศ โดยพบอตัราการเสียชีวติดว้ย
โรคเบาหวาน 24.40, 26.70 และ 28.60 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั(1) 
 โรคเบาหวานท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนมากท่ีสุดมี 2 ชนิด ไดแ้ก่ โรคเบาหวานชนิดท่ี 
1 มีสาเหตุมาจากตบัสร้างฮอร์โมนอินซูลินได้น้อยผิดปกติ หรือตบัอ่อนไม่สามารถสร้างฮอร์โมน
อินซูลินได้พบไดน้้อยเพียงร้อยละ 5 ของเบาหวานทั้งหมด และโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นเบาหวานท่ี 
ไม่จ  าเป็นตอ้งพึ่งอินซูลิน มกัพบในผูใ้หญ่อายุมากกว่า 40 ปีข้ึนไป โดยเฉพาะในคนท่ีน ้ าหนักตวัมาก  
คนอ้วนลุงพุง พบได้สูงประมาณร้อยละ 95 ของผูป่้วยโรคเบาหวานทั้งหมด โดยลกัษณะส าคญัของ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คือ เซลล์กล้ามเน้ือลายและเซลล์ไขมนัของผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อฮอร์โมน
อินซูลิน ซ่ึงปกติจะน าน ้ าตาลกลูโคสไปสลายเป็นแหล่งพลงังาน จึงเป็นผลให้น ้ าตาลเหล่านั้นสะสมใน
กระแสเลือดเป็นเวลานาน(3,4) ดงันั้น การรักษาระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยเบาหวานให้อยู่ในระดบัท่ีใกลเ้คียง
กับคนปกติ (HbA1c <7% หรือ FBS <100 mg/dL) จึงถือว่าเป็นส่ิงส าคัญในการรักษาโรคเบาหวาน 
ปัจจุบนัผูป่้วยเบาหวานไดรั้บการรักษาดว้ยยา Metformin และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการบริโภค
ในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือด แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่พบกบัความลม้เหลวในการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดและน าไปสู่ปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนทางไต ซ่ึงเป็นความยุ่งยาก
ส าหรับบุคลากรทางการแพทยใ์นการท่ีจะท าการรักษา และการติดตามควบคุมก ากบัการบริโภคอาหาร
เพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดทุ้กราย(5-6) จากการส ารวจสุขภาพของประชาชนคนไทยโดยการตรวจ
ร่างกายคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 พบวา่ มีผูป่้วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมโรคไดเ้พียงร้อยละ 28.50 และ
อีกร้อยละ 71.50 ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได(้7)  โดยผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดไม่ไดจ้ะมีโรคร่วมตามมา ไดแ้ก่ ภาวะไตเส่ือมจากเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนทางตา โรคหัวใจ
และโรคหลอดเลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ 42.90, 30.70, 18.70 และ 3.50 ตามล าดับ (8) สาเหตุของ 
โรคไตเส่ือม พบวา่ ร้อยละ 70 เกิดจากโรคเบาหวาน(9) 

 จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน
มีหลายอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการเจบ็ป่วย การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย และแรงสนบัสนุนทางสังคม(10-12) 
และยงัมีนกัวจิยัหลายคนไดพ้ยายามน าปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีมาพฒัานารูปแบบในการส่งเสริม ป้องกนั และ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วย โดยน าแนวคิดและทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์มาประยุกต์ใช้ 
ไดแ้ก่ การจดัการตนเอง ทฤษฎีการมีส่วนร่วม และการจดัการรายกรณี ท่ีมุ่งเนน้การมีส่วนร่วมของผูป่้วย
ในทุกๆ กระบวนการ เพราะการท่ีบุคคลจะปฎิบัติพฤติกรรมใดๆ นั้น ต้องเกิดจากกระบวนการคิด 
ตัดสินใจ ประเมินผลดีผลเสียของการปฏิบัตินั้ นด้วยตนเอง และมีการสนับสนุนส่งเสริมท่ีดีจาก
ครอบครัว ญาติ  ชุมชน และเครือข่ายผู ้ท่ีมีบทบาทเก่ียวข้องในลักษณะการสนับสนุน ส่งเสริม  
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ให้ค  าปรึกษา ติดตามประเมินการดูแลรักษา และให้ค  าแนะน าอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ จะท าใหผู้ป่้วย
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีมีทิศทางท่ีดีข้ึนดว้ยตวัผูป่้วยเองอยา่งย ัง่ยนื(13-16) 
 จงัหวดัศรีสะเกษมีจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองทุกปี มีอตัราป่วยโรคเบาหวาน 
ในปี พ.ศ. 2555-2557 คิดเป็น 718.21, 777.84 และ 820.41 ต่อประชากรแสนคนผลการคดักรองพบ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต แผลท่ีเทา้ และภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาทตา คิดเป็น ร้อยละ 39.24, 0.14 และ 
6.72 ตามล าดบั(17) มีผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลได้ดีเพียง ร้อยละ 36.91 สาเหตุมาจากการ
ควบคุมการบริโภคอาหารไม่ดี และขาดการออกก าลังกายอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ียงัขาดการก ากับ
ติดตามอย่างจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท าให้ผูป่้วย
เบาหวานไม่สามารถบริหารจดัการตนเอง เพื่อให้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคและการออก
ก าลงักายเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ 
 จากสถานการณ์และประเด็นปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาวิจยัเพื่อวเิคราะห์ปัจจยัเชิงสาเหตุ
ตามบริบทการดูแลผูป่้วยเบาหวานในพื้นท่ี และน าแนวคิดและทฤษฎีการจดัการตนเองของบุคคล การ
สนบัสนุนจากครอบครัว และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มาผสมผสานในการพฒันารูปแบบการ
ส่งเสริมความรู้และการจดัการตนเองต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ โดยมีจุดเน้นเพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานมีการปฏิบัติตน  
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีจะส่งผลดีต่อสุขภาพ โดยมีอิทธิพลจากบุคคลในครอบครัวเก้ือหนุนให้เกิด
การปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองอยา่งเหมาะสม รวมถึงการพฒันาความรู้ ทกัษะ และความสามารถ
ของตนเองให้เกิดข้ึนกบัผูป่้วยเบาหวานและครอบครัว ร่วมกบัการติดตามสนบัสนุนจากทีมเครือข่ายใน
การดูแลผู ้ป่วยระดับชุมชน ต าบล และอ าเภอ เพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานมีการจัดการตนเองเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีจะส่งผลดีต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเองอยา่งย ัง่ยืน อนัจะท าให้
ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ไดมี้ภาวะสุขภาพท่ีดีและไม่มีโรคแทรกซอ้นต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อศึกษาการพฒันาและการประเมินผลของรูปแบบการจดัการตนเองแบบมีส่วนร่วมในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดไม่ได ้จงัหวดัศรีสะเกษ 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

รูปแบบการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed Method) โดยใชว้ิธีการของรูปแบบการ
วจิยัและพฒันา (Research and Development : R&D) แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 



277
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.1 Jan - Apr 2022

ให้ค  าปรึกษา ติดตามประเมินการดูแลรักษา และให้ค  าแนะน าอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ จะท าใหผู้ป่้วย
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีมีทิศทางท่ีดีข้ึนดว้ยตวัผูป่้วยเองอยา่งย ัง่ยนื(13-16) 
 จงัหวดัศรีสะเกษมีจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองทุกปี มีอตัราป่วยโรคเบาหวาน 
ในปี พ.ศ. 2555-2557 คิดเป็น 718.21, 777.84 และ 820.41 ต่อประชากรแสนคนผลการคดักรองพบ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต แผลท่ีเทา้ และภาวะแทรกซ้อนท่ีจอประสาทตา คิดเป็น ร้อยละ 39.24, 0.14 และ 
6.72 ตามล าดบั(17) มีผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลได้ดีเพียง ร้อยละ 36.91 สาเหตุมาจากการ
ควบคุมการบริโภคอาหารไม่ดี และขาดการออกก าลังกายอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ียงัขาดการก ากับ
ติดตามอย่างจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท าให้ผูป่้วย
เบาหวานไม่สามารถบริหารจดัการตนเอง เพื่อให้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคและการออก
ก าลงักายเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ 
 จากสถานการณ์และประเด็นปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาวิจยัเพื่อวเิคราะห์ปัจจยัเชิงสาเหตุ
ตามบริบทการดูแลผูป่้วยเบาหวานในพื้นท่ี และน าแนวคิดและทฤษฎีการจดัการตนเองของบุคคล การ
สนบัสนุนจากครอบครัว และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มาผสมผสานในการพฒันารูปแบบการ
ส่งเสริมความรู้และการจดัการตนเองต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ โดยมีจุดเน้นเพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานมีการปฏิบัติตน  
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีจะส่งผลดีต่อสุขภาพ โดยมีอิทธิพลจากบุคคลในครอบครัวเก้ือหนุนให้เกิด
การปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองอยา่งเหมาะสม รวมถึงการพฒันาความรู้ ทกัษะ และความสามารถ
ของตนเองให้เกิดข้ึนกบัผูป่้วยเบาหวานและครอบครัว ร่วมกบัการติดตามสนบัสนุนจากทีมเครือข่ายใน
การดูแลผู ้ป่วยระดับชุมชน ต าบล และอ าเภอ เพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานมีการจัดการตนเองเพ่ือการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีจะส่งผลดีต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเองอยา่งย ัง่ยืน อนัจะท าให้
ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ไดมี้ภาวะสุขภาพท่ีดีและไม่มีโรคแทรกซอ้นต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อศึกษาการพฒันาและการประเมินผลของรูปแบบการจดัการตนเองแบบมีส่วนร่วมในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดไม่ได ้จงัหวดัศรีสะเกษ 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

รูปแบบการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed Method) โดยใชว้ิธีการของรูปแบบการ
วจิยัและพฒันา (Research and Development : R&D) แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

1. การวิจัยระยะที่  1 เป็นการวิจัยเชิงวิ เคราะห์แบบศึกษาย้อนหลัง  เพื่อศึกษาปัจจัยท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบัน ้ าตลาดในเลือดไม่ไดข้องผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดัศรีสะเกษ 
กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุ 18 ปีข้ึนไป สัญชาติไทย อยูใ่นพื้นท่ีจงัหวดัศรีสะเกษ ท่ีได้
จากการค านวณขนาดตวัอย่าง 135 คน แบ่งเป็น กลุ่มศึกษา คือ กลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้(HbA1C ≥ 7%) 45 คน และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ (HbA1C <7%) 90 คน ท าการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน โดยเลือก
อ าเภอ ต าบล รพ.สต. และผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม จ านวน 6 ส่วน 
ได้แก่ ขอ้มูลทัว่ไป 14 ขอ้ ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 15 ขอ้ ความคาดหวงัและการรับรู้
ความสามารถของตน 10 ขอ้ การรับรู้ตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 20 ขอ้ แรงสนบัสนุนทาง
สังคม 10 ขอ้ และพฤติกรรมการปฎิบติัตนในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 20 ขอ้ ผา่นการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้น 3 ท่าน และวิเคราะห์ความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของครอนบาค พบวา่ แบบสอบถามดา้นความคาดหวงัและการรับรู้ความสามารถของตน แบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด มีค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั 0.72, 0.74, 0.78 และ 0.80 ตามล าดบั และวเิคราะห์ความเช่ือมัน่ดา้นความรู้ ดว้ยวธีิการของ
Kuder-Richardson 20 (KR-20) พบว่ามีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.82 สถิติและการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อหา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบัน ้ าตลาดในเลือดไม่ไดข้องผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใช้
สถิติ Multivariable logistic regression น าเสนอขนาดความสัมพนัธ์ดว้ยค่าขนาดความสัมพนัธ์ (Adjusted 
odds ratio) และช่วงความเช่ือมัน่ 95% 

2. การวิจัยระยะที่ 2 เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ ใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงปฏิบติัการ เพื่อพฒันารูปแบบ
การจดัการตนเองแบบมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ตามแนวคิดของเคมมิส และแมกแทกการ์ด(18) 
ร่วมกับการน าทฤษฎีการจัดการตนเอง การพฒันาแบบมีส่วนร่วม และแรงสนับสนุนทางสังคมมา
ออกแบบกิจกรรมผา่นกระบวนการพฒันาคุณภาพตามวงลอ้ของ DEMMING CYCLE (PDCA ) จ านวน 
3 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบดว้ย ขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดงัน้ีคือ การวางแผน (Planning) การปฏิบติั 
(Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ การเก็บขอ้มูลจากการสังเกต การประเมินการมีส่วนร่วม และบนัทึกขอ้มูลจากการท ากิจกรรม
สนทนากลุ่ม วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลเน้ือหา (Content analysis)  

3. การวิจัยระยะที่ 3 เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน  
โดยเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสะสม (HbA1C) ของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จาก 2 อ าเภอ ก่อนและหลงัการ
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ทดลอง กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีค่า HbA1C ≥7% ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท่ีคลินิก
เบาหวานใน รพ.สต. ซ่ึงได้จากการค านวณขนาดตัว  66 คน เป็นแบ่ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 33 คน ท าการสุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน เพื่อใหไ้ด้
ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดใ้น รพ.สต. 2 แห่ง จาก 2 อ าเภอ เก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกับการวิจยัระยะท่ี 1 ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทัว่ไป ความรู้ 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวาน การรับรู้ตามทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการปฎิบติัตน
ในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และการเก็บตวัอย่างโดยวิธีการเจาะบริเวณแขนหรือปลายน้ิวมือ  
ส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื่อตรวจหาค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดแบบสะสม (HbA1C) วิเคราะห์ขอ้มูล
เพื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสะสม (HbA1C) ของผูป่้วยเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการ
ทดลองโดยใชส้ถิติ independent t-test น าเสนอดว้ยค่า ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย (Mean difference) และ
ช่วงความเช่ือมัน่ 95% 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ เลขท่ี SPPH 2021-59 EC เม่ือวนัท่ี  
18 ตุลาคม 2564 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัวจิยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัศรีสะเกษ 
 
ผลการวจัิย 

1. ผลการวิจยัระยะท่ี 1 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบัน ้ าตลาดในเลือด
ไม่ไดข้องผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ และควบคุม
ไม่ได ้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.22 และ 73.33 ตามล าดบั อายเุฉล่ีย 59.23±7.86 และ 61.97±10.34 
ปี ตามล าดบั อายุ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 58.89 และ 53.33 ตามล าดบั จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 
86.67 และ 82.22 ตามล าดับ อาชีพเกษตรกรรม 75.28 และ 64.44 ตามล าดับ ระยะเวลาการป่วยเป็น
โรคเบาหวานเฉ ล่ีย  9.20±7.05 และ  8.02±7.14  ปี  รักษาแบบยากิน ร้อยละ 57.78 และ 95.45  
มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ร้อยละ 59.09 และ 64.44 ตามล าดบั มีพี่นอ้งสายตรงเป็นโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 64.44 และ 60.00 ตามล าดบั (ตารางท่ี 1) โดยพบว่า มี 3 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดไม่ได้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดัศรีสะเกษ ไดแ้ก่ การรักษาท่ีได้รับ ด้านแรง
สนบัสนุนทางสังคม และดา้นพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
โดยผูป่้วยเบาหวานได้รับการรักษาแบบยากินและยาฉีด จะช่วยลดโอกาสเส่ียงในการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดไม่ได ้89% เม่ือเทียบกบัผูป่้วยเบาหวานท่ีได้รับการรักษาแบบยากินหรือยาฉีดอย่างใด
อยา่งหน่ึง (AOR = 0.11, 95% CI= 0.02-0.53) ผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัดี 
จะช่วยลดโอกาสเส่ียงในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้87% เม่ือเทียบกบัผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บ
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ทดลอง กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีค่า HbA1C ≥7% ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท่ีคลินิก
เบาหวานใน รพ.สต. ซ่ึงได้จากการค านวณขนาดตวั  66 คน เป็นแบ่ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 33 คน ท าการสุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน เพื่อใหไ้ด้
ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดใ้น รพ.สต. 2 แห่ง จาก 2 อ าเภอ เก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกับการวิจยัระยะท่ี 1 ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทัว่ไป ความรู้ 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวาน การรับรู้ตามทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการปฎิบติัตน
ในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และการเก็บตวัอย่างโดยวิธีการเจาะบริเวณแขนหรือปลายน้ิวมือ  
ส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื่อตรวจหาค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดแบบสะสม (HbA1C) วิเคราะห์ขอ้มูล
เพื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสะสม (HbA1C) ของผูป่้วยเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการ
ทดลองโดยใชส้ถิติ independent t-test น าเสนอดว้ยค่า ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย (Mean difference) และ
ช่วงความเช่ือมัน่ 95% 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ เลขท่ี SPPH 2021-59 EC เม่ือวนัท่ี  
18 ตุลาคม 2564 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัวจิยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัศรีสะเกษ 
 
ผลการวจัิย 

1. ผลการวิจยัระยะท่ี 1 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบัน ้ าตลาดในเลือด
ไม่ไดข้องผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ และควบคุม
ไม่ได ้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.22 และ 73.33 ตามล าดบั อายเุฉล่ีย 59.23±7.86 และ 61.97±10.34 
ปี ตามล าดบั อายุ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 58.89 และ 53.33 ตามล าดบั จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 
86.67 และ 82.22 ตามล าดับ อาชีพเกษตรกรรม 75.28 และ 64.44 ตามล าดับ ระยะเวลาการป่วยเป็น
โรคเบาหวานเฉ ล่ีย  9.20±7.05 และ  8.02±7.14  ปี  รักษาแบบยากิน ร้อยละ 57.78 และ 95.45  
มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ร้อยละ 59.09 และ 64.44 ตามล าดบั มีพี่นอ้งสายตรงเป็นโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 64.44 และ 60.00 ตามล าดบั (ตารางท่ี 1) โดยพบว่า มี 3 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดไม่ได้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดัศรีสะเกษ ไดแ้ก่ การรักษาท่ีได้รับ ด้านแรง
สนบัสนุนทางสังคม และดา้นพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
โดยผูป่้วยเบาหวานได้รับการรักษาแบบยากินและยาฉีด จะช่วยลดโอกาสเส่ียงในการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดไม่ได ้89% เม่ือเทียบกบัผูป่้วยเบาหวานท่ีได้รับการรักษาแบบยากินหรือยาฉีดอย่างใด
อยา่งหน่ึง (AOR = 0.11, 95% CI= 0.02-0.53) ผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัดี 
จะช่วยลดโอกาสเส่ียงในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้87% เม่ือเทียบกบัผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บ

แรงสนับสนุนทางสังคมไม่ดี (AOR = 0.13, 95% CI=0.05-0.40) และผูป่้วยเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลอยูใ่นระดบัดี จะช่วยลดโอกาสเส่ียงในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้72% 
เม่ือเทียบกบัผูป่้วยเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ดี (AOR = 0.28, 95% CI= 
0.10-0.78) (ตารางท่ี 2) โดยทั้ง 3 ปัจจยัสามารถร่วมกนัอธิบายความแปรผนัของโอกาสการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดไม่ไดใ้นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดร้้อยละ 79.92 (ภาพท่ี 1) 
 2. ผลกาวิจยัระยท่ี 2 การพฒันารูปแบบการจัดการตนเองแบบมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ไม่ได ้จงัหวดัศรีสะเกษ พบวา่ ผลการพฒันารูปแบบฯ ท่ีผา่นกระบวนการจดัการคุณภาพ (PAOR) จ านวน 
3 วงรอบ ไดรู้ปแบบการบริหารจดัการโรคเบาหวานจงัหวดัศรีสะเกษ (Management of diabetes disease 
Model, Sisaket Province) หรือโมเดล DNCMSF ประกอบด้วย 1) Data Center หมายถึง การจดัเตรียม
ความพร้อมท่ีเป็นศูนยข์อ้มูลผูป่้วยเบาหวานระดบัจงัหวดั ท่ีมีรายละเอียดของผูป่้วยเบาหวานทุกรายท่ี
ไดรั้บการวินิจฉัยว่าป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ข้ึนทะเบียน แยกระดบัการป่วยท่ีชดัเจน แนวทางการรักษา 
รวมไปถึงรายละเอียดดา้นการรักษา ชนิดของเบาหวาน พฤติกรรม และแนวโน้มให้การให้บริการท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อผูป่้วยและผูใ้ห้บริการ 2) Network หมายถึง การสร้างเครือข่ายผูรั้บผิดชอบงานในระดบั
อ าเภอและต าบลท่ีชดัเจนเพื่อการประสานขอ้มูล และการลงรายละเอียดขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
และข้ึนทะเบียนในระดบัพื้นท่ี ตลอดจนการประสานงานในการายงานผูป่้วย การจดักิจกรรม และการส่ง
ต่อข้อมูลให้เครือข่าย 3) Coacher หมายถึง การด าเนินงานควบคุมดูแลผู ้ป่วยเบาหวานระดับจงัหวดั 
อ าเภอ และต าบล เป็นทีมท่ีปรึกษาในการด าเนินงาน การจดัตั้งทีมพี่เล้ียงในระดบัจงัหวดั อ าเภอ และ
ต าบล เพื่อให้ความช่วยเหลือ แนะน า และเช่ือมประสานข้อมูลในทุกระดับ 4) Monitoring หมายถึง  
การติดตามเยี่ยม การเสริมพลัง การนิเทศ และประเมินผลเป็นกระบวนการท่ีช่วยสนับสนุนให้การ
ด าเนินงานเกิดความกระตือรือร้น มีก าลงัใจในการปฏิบติังาน และการหาแนวทางการด าเนินงานใหม่ๆ  
ท่ีเกิดประสิทธิภาพในการท างานมาประยกุตใ์ชไ้ด ้5) Social support หมายถึง การไดรั้บการสนบัสนุนทั้ง
งบประมาณ บุคลากร และวสัดุอุปกรณ์จากองคก์ร ทั้งภายในและภายนอกองคก์ร หน่วยงานต่างๆ เขา้มา
มีบทบาทในการดูแลผูป่้วยร่วมกนัอาจเป็นในรูปของคณะกรรมการสุขภาพจงัหวดั อ าเภอ ต าบล หรือ
หมู่บา้น เพื่อให้การดูแลผูป่้วยเกิดประสิทธิภาพ และ 6) Follow up หมายถึง การติดตามดูแลผูป่้วยอย่าง
ต่อเน่ืองในทุกระดบัทั้งระดบัจงัหวดั อ าเภอ ต าบล และหมู่บา้น โดยเนน้ไปท่ีการติดตามพฤติกรรม 4 ดา้น 
คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การรับประทานยา และการพกัผ่อนหรือการจดัการ
ความเครียด (ภาพท่ี 2)  

3. ผลการวิจัยระยะท่ี 3 ประสิทธิผลของรูปแบบการจัดการตนเองแบบมีส่วนร่วมในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดไม่ได้ โดยใช้รูปแบบ DNCMSF model พบว่า หลงัได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่า
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ระดบัน ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) นอ้ยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 2.18 mg% (Mean difference = 2.18, 95% 
CI = 1.18-3.17) และน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 2.40 mg% (Mean difference = 2.40, 95% CI = 1.66-
8.81) มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 7.73 คะแนน (Mean 
difference = 7.73, 95% CI = 1.86-13.59) และมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  6.82 คะแนน (Mean 
difference = 6.82, 95% CI = 1.74-11.90) มีคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
1.61 คะแนน (Mean difference = 1.61, 95% CI = 1.34-1.86) และมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 3.91 
คะแนน (Mean difference = 3.91, 95% CI = 3.58-4.24) 4) มีคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 0.91 คะแนน (Mean difference = 0.91, 95% CI = 
0.12-1.61) มีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้มากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 0.61 คะแนน (Mean difference = 0.61, 95% CI = 0.08-1.12) และมีคะแนนการรับรู้ความ
รุนแรงของการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ 0.58 คะแนน (Mean 
difference = 0.58, 95% CI = 0.10-1.06) (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ลกัษณะที่ศึกษา 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ควบคุมระดบัน า้ตาลได้ ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได้ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ     
ชาย 25 27.78 12 26.67 
หญิง 65 72.22 33 73.33 

2. อายุ     
<50 ปี 12 13.33 4 8.89 
50-59 ปี 25 27.78 17 37.78 
60 ข้ึนไป 53 58.89 24 53.33 
Mean ± SD 59.23±7.86 61.97±10.34 

3. ระดบัการศึกษา     
ประถมศึกษา 78 86.67 37 82.22 
สูงกวา่ประถมศึกษา 12 13.33 8 17.78 

4. อาชีพ     
วา่งงาน/แม่บา้น 13 14.61 10 22.22 
เกษตรกรรม 67 75.28 29 64.44 
รับจา้ง/คา้ขาย/อ่ืนๆ 9 10.11 6 13.33 

5. รายได้เฉลีย่ต่อเดือน     
<5,000 บาท 52 57.78 19 42.22 
5,500บาทข้ึนไป 38 42.22 26 57.78 
Median (Min : Max) 3,000 (300 : 100,000) 5,000 (300 : 60,00 
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ระดบัน ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) นอ้ยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 2.18 mg% (Mean difference = 2.18, 95% 
CI = 1.18-3.17) และน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 2.40 mg% (Mean difference = 2.40, 95% CI = 1.66-
8.81) มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 7.73 คะแนน (Mean 
difference = 7.73, 95% CI = 1.86-13.59) และมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  6.82 คะแนน (Mean 
difference = 6.82, 95% CI = 1.74-11.90) มีคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
1.61 คะแนน (Mean difference = 1.61, 95% CI = 1.34-1.86) และมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 3.91 
คะแนน (Mean difference = 3.91, 95% CI = 3.58-4.24) 4) มีคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 0.91 คะแนน (Mean difference = 0.91, 95% CI = 
0.12-1.61) มีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้มากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 0.61 คะแนน (Mean difference = 0.61, 95% CI = 0.08-1.12) และมีคะแนนการรับรู้ความ
รุนแรงของการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได้มากกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ 0.58 คะแนน (Mean 
difference = 0.58, 95% CI = 0.10-1.06) (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ลกัษณะที่ศึกษา 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ควบคุมระดบัน า้ตาลได้ ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได้ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ     
ชาย 25 27.78 12 26.67 
หญิง 65 72.22 33 73.33 

2. อายุ     
<50 ปี 12 13.33 4 8.89 
50-59 ปี 25 27.78 17 37.78 
60 ข้ึนไป 53 58.89 24 53.33 
Mean ± SD 59.23±7.86 61.97±10.34 

3. ระดบัการศึกษา     
ประถมศึกษา 78 86.67 37 82.22 
สูงกวา่ประถมศึกษา 12 13.33 8 17.78 

4. อาชีพ     
วา่งงาน/แม่บา้น 13 14.61 10 22.22 
เกษตรกรรม 67 75.28 29 64.44 
รับจา้ง/คา้ขาย/อ่ืนๆ 9 10.11 6 13.33 

5. รายได้เฉลีย่ต่อเดือน     
<5,000 บาท 52 57.78 19 42.22 
5,500บาทข้ึนไป 38 42.22 26 57.78 
Median (Min : Max) 3,000 (300 : 100,000) 5,000 (300 : 60,00 

ลกัษณะที่ศึกษา 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ควบคุมระดบัน า้ตาลได้ ควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได้ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

6. ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน     
1-5 ปี 32 35.56 22 48.89 
6-10 ปี 28 31.11 12 26.67 
>10 ปี 30 33.33 11 24.44 
Median (Min : Max) 9.20±7.05 8.02±7.14 

7. การรักษาที่ได้รับ     
ยากิน 52 57.78 42 95.45 
ยาฉีด 8 8.89 0 0.00 
ยากินและยาฉีด 30 33.33 2 4.55 

8. ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน     
ไม่มี 36 40.91 16 35.56 
มี 52 59.09 29 64.44 

9. ประวตัิพีน้่องสายตรงเป็นเบาหวาน     
ไม่มี 32 35.56 18 40.00 
มี 58 64.44 27 60.00 

 
ตารางที ่2 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการควบคุมระดบัน ้าตลาดในเลือดไม่ไดข้องผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ตัวแปรท านาย 
การควบคุมระดบัน า้ตาล Crude 

OR 
Adj 
OR 95% CI p-value 

Area 
under 
ROC ควบคุมได้ ควบคุมไม่ได้ 

n % n %      
1. การรักษาทีไ่ด้รับ      0.0004 0.6439 
ยากินหรือยาฉีด 60 66.67 42 95.45 1 1    
ทั้งยากินและยาฉีด 30 33.33 2 4.55 0.09 0.11 0.02 - 0.53   

2. แรงสนับสนุนทางสังคม      <0.0001 0.7056 
ระดบัไม่ดี 7 7.78 22 48.89 1 1    
ระดบัดี 83 92.22 23 51.11 0.09 0.13 0.05 - 0.40   

3. พฤติกรรมการการควบคุมระดับน า้ตาล    0.0151 0.6611 
ระดบัไม่ดี 11 12.22 20 44.44 1 1    
ระดบัดี 79 87.78 25 55.56 0.17 0.28 0.10 - 0.78   
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ภาพที ่1 Area under ROC curve ของโมเดลท านาย 

 
ตารางที ่3 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 

ช่วงเวลา ตวัแปร 
กลุ่ม 

ทดลอง 
กลุ่ม

เปรียบเทยีบ Mean 
difference 95% CI p-value 

Mean SD Mean SD 

หลงั
ไดรั้บ
โปรแกรม 

ความรู้ 13.06 0.56 11.45 0.51 1.61 1.34 to 1.86 <0.0001 
การับรู้โอกาสเส่ียง 14.15 1.12 13.24 1.68 0.91 0.21 to 1.61 0.0119 
การรับรู้ความ
รุนแรง 

14.85 0.71 14.24 1.32 0.61 0.08 to 1.12 0.0238 

การรับรู้ประโยชน ์ 13.88 1.49 13.61 1.80 0.27 -0.54 to 1.09 0.5058 
การรับรู้อุปสรรค 10.88 1.17 10.69 1.59 0.18 -0.50 to 0.87 0.5983 
พฤติกรรม 76.15 11.42 68.42 12.40 7.73 1.86 to 13.59 0.0106 
HbA1C 7.14 1.36 9.32 2.51 -2.18 -3.17 to -1.18 <0.0001 

ก่อน
ไดรั้บ

โปรแกรม 

ความรู้ 9.15 0.76 11.09 0.46 -1.94 -2.24 to -1.63 <0.0001 
การับรู้โอกาสเส่ียง 13.91 1.38 13.61 1.49 0.30 -0.40 to 1.01 0.3957 
การรับรู้ความ
รุนแรง 

14.27 1.18 14.36 1.14 -0.09 -0.66 to 0.48 0.7514 

การรับรู้ประโยชน ์ 13.09 1.77 13.91 1.55 -0.82 -1.64 to 0.01 0.0502 
การรับรู้อุปสรรค 10.91 1.28 10.82 1.31 -0.09 -0.55 to 0.73 0.7768 
พฤติกรรม 69.33 9.11 68.69 17.92 0.64 -6.36 to 7.63 0.8563 
HbA1C 9.54 1.61 9.65 1.86 -0.11 -0.97 to 0.75 0.7980 

หมายเหตุ:วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test 
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ภาพที ่1 Area under ROC curve ของโมเดลท านาย 

 
ตารางที ่3 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 

ช่วงเวลา ตวัแปร 
กลุ่ม 

ทดลอง 
กลุ่ม

เปรียบเทยีบ Mean 
difference 95% CI p-value 

Mean SD Mean SD 

หลงั
ไดรั้บ
โปรแกรม 

ความรู้ 13.06 0.56 11.45 0.51 1.61 1.34 to 1.86 <0.0001 
การับรู้โอกาสเส่ียง 14.15 1.12 13.24 1.68 0.91 0.21 to 1.61 0.0119 
การรับรู้ความ
รุนแรง 

14.85 0.71 14.24 1.32 0.61 0.08 to 1.12 0.0238 

การรับรู้ประโยชน ์ 13.88 1.49 13.61 1.80 0.27 -0.54 to 1.09 0.5058 
การรับรู้อุปสรรค 10.88 1.17 10.69 1.59 0.18 -0.50 to 0.87 0.5983 
พฤติกรรม 76.15 11.42 68.42 12.40 7.73 1.86 to 13.59 0.0106 
HbA1C 7.14 1.36 9.32 2.51 -2.18 -3.17 to -1.18 <0.0001 

ก่อน
ไดรั้บ

โปรแกรม 

ความรู้ 9.15 0.76 11.09 0.46 -1.94 -2.24 to -1.63 <0.0001 
การับรู้โอกาสเส่ียง 13.91 1.38 13.61 1.49 0.30 -0.40 to 1.01 0.3957 
การรับรู้ความ
รุนแรง 

14.27 1.18 14.36 1.14 -0.09 -0.66 to 0.48 0.7514 

การรับรู้ประโยชน ์ 13.09 1.77 13.91 1.55 -0.82 -1.64 to 0.01 0.0502 
การรับรู้อุปสรรค 10.91 1.28 10.82 1.31 -0.09 -0.55 to 0.73 0.7768 
พฤติกรรม 69.33 9.11 68.69 17.92 0.64 -6.36 to 7.63 0.8563 
HbA1C 9.54 1.61 9.65 1.86 -0.11 -0.97 to 0.75 0.7980 

หมายเหตุ:วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test 

 

ภาพที ่2 รูปแบบการบริหารจดัการโรคเบาหวานจงัหวดัศรีสะเกษ 
 
สรุปผลการวจัิย 
 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตลาดในเลือดไม่ไดข้องผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ การรักษาท่ีไดรั้บ แรงสนบัสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และรูปแบบการบริหารจดัการ
โรคเบาหวานจงัหวดัศรีสะเกษ หรือโมเดล DNCMSF ประกอบด้วย 1) Data Center: ศูนย์ขอ้มูลผูป่้วย
เบาหวานระดบัจงัหวดั 2) Network: การสร้างเครือข่าย 3) Coacher: พี่เล้ียง 4) Monitoring: การติดตาม
ประเมินผล 5) Social support: การสนบัสนุนทางสังคม 6) Follow up: การติดตามดูแลผูป่้วย สามารถช่วย
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
ระดบัน ้ าตาลไม่ได ้ใหส้ามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีกระบวนการ
บริหารจดัการแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การติดตามเยี่ยมเสริมพลงัจากทีมสหวิชาชีพท่ีจะคอย
ดูแลให้ค  าแนะน าอย่างต่อเน่ือง และการสร้างเครือข่ายทีมแกนน าสุขภาพทั้งในระดบัชุมชน ต าบล และ
จงัหวดั ประสานเช่ือมโยงกบัทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลในระดบัอ าเภอ จดัตั้งทีมพี่เล้ียงเพื่อให้ความ
ช่วยเหลือ แนะน า และเช่ือมประสานขอ้มูลในทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 1. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตลาดในเลือดไม่ไดข้องผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ 
มี 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ การรักษาท่ีไดรั้บ แรงสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอิทธิพลในการท านายการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดข้อง
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยทั้ง 3 ปัจจยัเป็นปัจจยัท่ีช่วยลดความเส่ียงต่อการ
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ควบคุมระดบัในเลือดไม่ได ้ตั้งแต่ 72%, 87% และ 89% ตามล าดบั สอดรับกบัการแนวทางทางการแพทย์
และการวิจัยท่ีผ่านมาท่ีช้ีให้เห็นว่านอกจากดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานแล้ว จะต้องมีเครือข่าย
สนบัสนุนการปฏิบติัตนเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานดว้ย ไม่วา่จะเป็นสมาชิกใน
ครอบครัว ญาติ อสม. ทีมผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ ผูน้ าชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน และ
เจา้หน้าท่ีทีมสหวิชาชีพท่ีค่อยช่วยเหลือดูแลให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การจดัการดา้นโภชนาการ 
การส่งเสริมออกก าลังกาย และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยด้วย(11-12) ปัจจยัด้านแรง
สนบัสนุนทางสังคม จะช่วยลดโอกาสเส่ียงในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้87% สอดคลอ้งกบั
การวิจยัท่ีผ่านมา พบว่า ผูป่้วยเบาหวานท่ีได้รับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวอยู่ใน
ระดบัสูง จะสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้(13) เม่ือสมาชิกในครอบครัวใหค้วามใส่ใจในการดูแลผูป่้วย
เบาหวานในทุกมิติ ท าให้ผูป่้วยมีก าลงัใจท่ีดีในการอยูก่บัโรคและยารักษาเบาหวาน และมีทีมพี่เล้ียงจาก
ทีมสุขภาพระดบัชุมชน และทีมสนบัสนุนให้ค  าปรึกษา เขา้ถึงง่าย ส่งผลโดยตรงต่อการควบคุมระดบั
น ้ าตาลให้อยู่ในระดบัท่ีดีต่อสุขภาพได ้ดา้นปัจจยัเร่ืองรูปแบบการรักษาท่ีผูป่้วยเบาหวานไดรั้บ พบว่า 
ผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการรักษาทั้งยากินร่วมกบัยาฉีด จะควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้กวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ี
ไดรั้บเฉพาะยากินหรือยาฉีดอยา่งใดอยา่งหน่ึง นอกจากอิทธิพลจากวธีิการรักษาแลว้ ผูป่้วยเบาหวานกลุ่มน้ี
จะไดรั้บการติดตามดูแลจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อสม. และสมาชิกในครอบครัวเป็นประจ า เน่ืองจากมี
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการประเมินดชันีช้ีวดัทางสุขภาพอย่างต่อเน่ือง 
จนเกิดความตระหนกัและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดูแลสุขภาพตนเองให้อยูใ่นระดบัท่ีดี 
 2. การพฒันารูปแบบการจดัการตนเองแบบมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้จงัหวดัศรีสะเกษ 
รูปแบบการบริหารจดัการโรคเบาหวานจงัหวดัศรีสะเกษ หรือ DNCMSF Model ท่ีมีการจดัระบบขอ้มูลท่ี
จะมาช่วยช้ีเป้าผูป่้วยเบาหวานกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดความล้มเหลวในการควบคุมระดบัน ้ าตาล โดยอาศยั
กระบวนการมีส่วนของภาคีเครือข่าย การสนบัสนุนจากครอบครัว และการจดัทีมพี่เล้ียงติดตามประเมิน
อาการอยา่งต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม (14) และการพฒันารูปแบบการจดัการ
ตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้ต าบลดอกค าใต ้อ าเภอ
งาว จงัหวดัล าปาง(15) ท่ีมีการประยุตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วมร่วม การจดัการตนเอง การสร้างพลงั
อ านาจ และแรงสนบัสนุนทางสังคม ผ่านกระบวนวิเคราะห์หาสาเหตุ สู่การคืนขอ้มูลให้ผูท่ี้มีส่วนได้
ส่วนเสีย เพื่อประกอบในการพฒันารูปแบบท่ีเหมาะสมในบริบทการดูแลผูป่้วยเบาหวานในพื้นท่ี จึงเกิด
เป็นการมีส่วนร่วมตั้งแต่เร่ิมตน้จนสู่กระบวนการติดตามประเมินผล ประกอบกบัการศึกษาคร้ังได้มี
รูปแบบพี่เล้ียง (Coacher) จากทุกระดบั เช่ือมโยงกันเป็นเครือข่ายท่ีคอยดูแล ให้ค  าปรึกษา และมีการ
จดัการระบบขอ้มูลท่ีดี มีการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการความรู้และมีทกัษะในการประเมิน



285
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.1 Jan - Apr 2022

ควบคุมระดบัในเลือดไม่ได ้ตั้งแต่ 72%, 87% และ 89% ตามล าดบั สอดรับกบัการแนวทางทางการแพทย์
และการวิจัยท่ีผ่านมาท่ีช้ีให้เห็นว่านอกจากดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานแล้ว จะต้องมีเครือข่าย
สนบัสนุนการปฏิบติัตนเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานดว้ย ไม่วา่จะเป็นสมาชิกใน
ครอบครัว ญาติ อสม. ทีมผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ ผูน้ าชุมชน องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน และ
เจา้หน้าท่ีทีมสหวิชาชีพท่ีค่อยช่วยเหลือดูแลให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การจดัการดา้นโภชนาการ 
การส่งเสริมออกก าลังกาย และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยด้วย(11-12) ปัจจยัด้านแรง
สนบัสนุนทางสังคม จะช่วยลดโอกาสเส่ียงในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้87% สอดคลอ้งกบั
การวิจยัท่ีผ่านมา พบว่า ผูป่้วยเบาหวานท่ีได้รับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวอยู่ใน
ระดบัสูง จะสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้(13) เม่ือสมาชิกในครอบครัวใหค้วามใส่ใจในการดูแลผูป่้วย
เบาหวานในทุกมิติ ท าให้ผูป่้วยมีก าลงัใจท่ีดีในการอยูก่บัโรคและยารักษาเบาหวาน และมีทีมพี่เล้ียงจาก
ทีมสุขภาพระดบัชุมชน และทีมสนบัสนุนให้ค  าปรึกษา เขา้ถึงง่าย ส่งผลโดยตรงต่อการควบคุมระดบั
น ้ าตาลให้อยู่ในระดบัท่ีดีต่อสุขภาพได ้ดา้นปัจจยัเร่ืองรูปแบบการรักษาท่ีผูป่้วยเบาหวานไดรั้บ พบว่า 
ผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการรักษาทั้งยากินร่วมกบัยาฉีด จะควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้กวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ี
ไดรั้บเฉพาะยากินหรือยาฉีดอยา่งใดอยา่งหน่ึง นอกจากอิทธิพลจากวธีิการรักษาแลว้ ผูป่้วยเบาหวานกลุ่มน้ี
จะไดรั้บการติดตามดูแลจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อสม. และสมาชิกในครอบครัวเป็นประจ า เน่ืองจากมี
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการประเมินดชันีช้ีวดัทางสุขภาพอย่างต่อเน่ือง 
จนเกิดความตระหนกัและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดูแลสุขภาพตนเองให้อยูใ่นระดบัท่ีดี 
 2. การพฒันารูปแบบการจดัการตนเองแบบมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้จงัหวดัศรีสะเกษ 
รูปแบบการบริหารจดัการโรคเบาหวานจงัหวดัศรีสะเกษ หรือ DNCMSF Model ท่ีมีการจดัระบบขอ้มูลท่ี
จะมาช่วยช้ีเป้าผูป่้วยเบาหวานกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดความล้มเหลวในการควบคุมระดบัน ้ าตาล โดยอาศยั
กระบวนการมีส่วนของภาคีเครือข่าย การสนบัสนุนจากครอบครัว และการจดัทีมพี่เล้ียงติดตามประเมิน
อาการอยา่งต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชน อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม (14) และการพฒันารูปแบบการจดัการ
ตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้ต าบลดอกค าใต ้อ าเภอ
งาว จงัหวดัล าปาง(15) ท่ีมีการประยุตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วมร่วม การจดัการตนเอง การสร้างพลงั
อ านาจ และแรงสนบัสนุนทางสังคม ผ่านกระบวนวิเคราะห์หาสาเหตุ สู่การคืนขอ้มูลให้ผูท่ี้มีส่วนได้
ส่วนเสีย เพื่อประกอบในการพฒันารูปแบบท่ีเหมาะสมในบริบทการดูแลผูป่้วยเบาหวานในพื้นท่ี จึงเกิด
เป็นการมีส่วนร่วมตั้งแต่เร่ิมตน้จนสู่กระบวนการติดตามประเมินผล ประกอบกบัการศึกษาคร้ังได้มี
รูปแบบพี่เล้ียง (Coacher) จากทุกระดบั เช่ือมโยงกันเป็นเครือข่ายท่ีคอยดูแล ให้ค  าปรึกษา และมีการ
จดัการระบบขอ้มูลท่ีดี มีการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการความรู้และมีทกัษะในการประเมิน

ตนเองวางแผนการจดัการตนเอง มีพี่เล้ียงจากทุกระดบัในการให้ค  าปรึกษา คอยโอบอุม้ ช่วยเหลือดูแล 
และท าใหผู้ป่้วยมีก าลงัใจในการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลไดดี้ข้ึน  
 3. การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการบริหารจดัการโรคเบาหวานจงัหวดัศรีสะเกษ ภายหลงั
ได้รับโปรแกรมฯ พบว่า ผูป่้วยเบาหวานในกลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความ
รุนแรง พฤติกรรมการการควบคุมน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสูงกวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ี
ไม่ไดรั้บโปรแกรมฯ เน่ืองจากในเน้ือหาของโปรแกรมมีส่วนประกอบของการให้ความรู้ การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ไดแ้ก่ พฤติกรรมดา้นอาหาร ดา้นอารมณ์ ดา้นการออกก าลงักาย 
และการจดัการตนเองท่ีเหมาะสม ผ่านคู่มืออาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวาน คู่มือการปฏิบติัตวัส าหรับ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่ือการสอนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน เอกสารแผน่พบั ส่ือวดีิทศัน์ การสาธิต
การประกอบอาหาร ส่ือสาธิตการออกก าลงักาย และการท ากิจกรรมกลุ่มเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้การปฏิบติั
ตนเพื่อการควบคุมระดบัน ้ าตาล การติดตามเยี่ยมบา้นให้สุขศึกษาท่ีเก่ียวกบัการดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวานโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และการกระตุน้เตือนจากผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ และผูป่้วยเร้ือรัง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง โดยใช้วิธีการ
กระตุน้เตือนผ่านการพูดคุย และกระตุน้เตือนในการดูแลตนเองตามหลัก 3อ. 2ส. ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วย
เบาหวานไดเ้พิ่มเติมความรู้ มีการรับรู้โอกาสและความเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อน และไดป้รับทศันคติใน
การปฏิบติัตวั ส่งผลโดยตรงให้ผูป่้วยเบาหวานมีการรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตวัเองท่ีดีข้ึน(16) ส่งผล
ให้หลงัได้รับโปรแกรมผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมน ้ าตาลไม่ได ้มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1C)  
ต ่ากวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(14-16) 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 ควรน าปัจจัยท่ีได้จากงานวิจัย มาประยุกต์มาเป็นส่วนประกอบส าคัญการวางแผนและการ
ด าเนินการจดัรูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี และน าแนวทางการจดัโปรแกรมการให้ความรู้การ
พฒันาศกัยภาพของผูป่้วยเบาหวาน มาเป็นส่วนหน่ึงในการอบรมพฒันาศกัยภาพของ อสม. ทีมดูแล
ช่วยเหลือผูสู้งอายุ (CG) เพื่อเป็นการฟ้ืนฟูทกัษะองค์ความรู้ และสร้างตน้แบบท่ีดีในการดูแลผูสู้งอายุท่ี
ป่วยเป็นโรคเบาหวานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
  
ข้อเสนอในการวจัิยคร้ังต่อไป  

ควรน ารูปแบบท่ีพฒันาข้ึนไปใช้ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานในภาพกวา้งระดบัจงัหวดั และเพิ่ม
การวดัประเมินผลซ ้ าหลายช่วงเวลา เพื่อประเมินความย ัง่ยืน และดูแนวโน้มของประสิทธิผลของ
โปรแกรมรูปแบบในช่วงเวลาท่ีต่างกนั และควรท าการศึกษาผลของโปรแกรมฯ เปรียบเทียบกบัรูปแบบ
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การประเมนิผลลพัธ์การด าเนินงานของการจัดบริการสุขภาพอย่างบูรณาการและยดึประชาชน
เป็นศูนย์กลางในผู้ป่วยโรคเร้ือรังของหน่วยบริการภายใต้เครือข่ายบริการปฐมภูม ิ
และหน่วยบริการที่ไม่ได้อยู่ในเครือข่ายบริการปฐมภูมขิองอ าเภอเมือง จังหวดัตรัง 

AN EVALUATION ON OUTCOMES OF PRIMARY CARE IMPLEMENTATION WITH INTEGRATED 
PEOPLE-CENTRED OF CHRONIC ILLNESS PATIENTS REGISTERED WITH PRIMARY CARE 
CLUSTER AND NON-PRIMARY CARE CLUSTER IN MUEANG DISTRICT, TRANG PROVINCE 

 
กรรณกิา  เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ1, ไพบูลย์  ชาวสวนศรีเจริญ1, 

ฉัตรชัย  ขวญัแก้ว1,  พุทธิพงศ์  บุญชู1  
Kannika  Ruangdej Chaosuansreecharoen1, Paiboon  Chaosuansreecharoen1,  

Chatchai  Kwankaew1, Puttipong  Boonchu1  
 

บทคัดย่อ 
 บริการสุขภาพปฐมภูมิ ถือว่าเป็นกลยุทธ์และแนวคิดท่ีส าคญัท่ีจะสร้างความเป็นธรรมด้าน
สุขภาพและช่วยลดช่องวา่งการเขา้ถึงบริการสุขภาพของประชาชน วิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมิน
ผลลพัธ์การด าเนินงานของการจดับริการสุขภาพอยา่งบูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนยก์ลางในผูป่้วย
โรคเร้ือรังของหน่วยบริการภายใต้เครือข่ายบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ได้อยู่ในเครือข่าย
บริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง กลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนและรับบริการรักษาเป็น
ประจ าจากหน่วยบริการทั้ง 2 ประเภทๆ ละ 100 คน เคร่ืองมือเก็บขอ้มูลคือแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติเครเมอร์ว ีการทดสอบไคสแควร์ และ Independent t-test 

ผลการศึกษา ปฏิสัมพนัธ์ผูใ้ห้บริการระหว่างหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิและ
หน่วยบริการท่ีไม่ได้อยู่ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 
0.001 โดยผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่าย
บริการปฐมภูมิทราบช่ือเจ้าหน้าท่ีผู ้เป็นหมอครอบครัว และได้รับบริการและการดูแลจากหมอ
สาธารณสุข หรือแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวคนเดิมทุกคร้ังสูงกว่าหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยู่ในเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ และผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนและรับบริการจากหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิรับรู้คุณภาพการดูแลจากผูใ้ห้บริการสูงกว่าผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบั
หน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
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ดงันั้น ควรพฒันาหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ให้เป็นหน่วยบริการภายใต้
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 

ค าส าคัญ:  การประเมินผลลพัธ์, การจดับริการสุขภาพ, บริการปฐมภูมิ, ผูป่้วยโรคเร้ือรัง  
 

Abstract  
 Primary care service is a crucial strategy and concept that provides people for fairness and 
accessibility of health care service. This study aimed to evaluate on outcomes of primary care 
implementation with integrated people-centred of chronic Illness patients registered with primary care 
cluster and non-primary care cluster in Mueang district, Trang province. Data were obtained from 100 
patients who registered with primary care cluster and 100  patients who registered with non- primary care 
cluster. Research instrument was questionnaire. Data analysis were using descriptive statistics, Cramer’ V, 
Chi-square test and Independent t-test.  

The results showed that patient-provider interactions between primary care cluster and non-primary 
care cluster in Amphoe Mueang, Changwat Trang were significantly different at p-value 0.001.  Chronic 
illness patients who registered with primary care cluster knew the name of family care provider and 
received services with the same family care provider and family doctor that were higher than those 
registered with non-primary care cluster. Chronic illness patients who registered with primary care cluster 
perceived health care quality that significantly higher than chronic illness patients who registered with non-
primary care cluster at p-value 0.001 

Thus, it should develop non- primary care cluster to be primary care cluster. 

Keywords: Outcome evaluation, health care service, primary care, chronic illness patient 
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บทน า  
 บริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary Health Care) ถือว่าเป็นกลยุทธ์และแนวคิดท่ีส าคญัท่ีจะสร้าง
ความเป็นธรรมด้านสุขภาพและช่วยลดช่องว่างการเขา้ถึงบริการสุขภาพของประชาชน พร้อมทั้งเป็น
ปัจจยัท่ีส าคญัในการน าไปสู่การมีสุขภาพดีถ้วนหน้าของประชาชนตามค าประกาศอลัมา อตา ของ
องค์การอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2521(1,2) ในระดบันานาชาติทัว่โลกยอมรับวา่ประเทศท่ีให้ความส าคญัต่อ
ระบบบริการปฐมภูมิ และจดัการในระดบับริการปฐมภูมิไดดี้จะมีผลใหค้่าใชจ่้ายโดยรวมของประเทศไม่สูง 
และสถานะสุขภาพของประชาชนดีข้ึน อตัราการตายในทารกแรกเกิดลดลง(3) เน่ืองจากบริการสุขภาพ
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ปฐมภูมิจดัเป็นบริการสุขภาพในระดบัท่ีเป็นด่านแรกของระบบบริการสาธารณสุข ท าหนา้ท่ีรับผิดชอบ
การดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเน่ือง ทั้งการป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ  
ด้วยแนวคิดแบบองค์รวมให้แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยมีระบบการส่งต่อและเช่ือมโยงกับ
โรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม รวมทั้ งประสานกับองค์กรชุมชนในท้องถ่ินเพื่อพฒันาความรู้ของ
ประชาชนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของตน และสามารถดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยได้อย่างสมดุล(4) 
อย่างไรก็ตาม สถานการณ์ของการจดับริการปฐมภูมิท่ีผ่านมาของประเทศไทย พบว่า ประเทศไทยมี
นโยบายและแผนการพฒันาบริการปฐมภูมิมาอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ประชาชนเขา้ถึงบริการสุขภาพ
เพิ่มข้ึน แต่ในดา้นคุณภาพของการจดับริการปฐมภูมิยงัมีขอ้จ ากดั และมีการให้บริการท่ีมีความแตกต่าง
กนัตามระดบัพื้นท่ี ซ่ึงมีจุดเด่นท่ีแตกต่างกนั ไดแ้ก่ พื้นท่ีในเขตเมืองมีการจดัตั้งศูนยแ์พทยชุ์มชนหรือ
ศูนยส์าธารณสุชุมชน (ศสม.) ซ่ึงหลายแห่งมีการจดับริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกนั
โรค ซ่ึงส่วนใหญ่มุ่งเนน้การจดับริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ในกลุ่มโรคพื้นฐาน (Primary medical care) 
และพบวา่ ยงัมีปัญหาของการขาดความครอบคลุมในบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค ความเช่ือมโยง
กบัการบริการในชุมชน ขณะท่ีพื้นท่ีในชนบทมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นฐานการ
ให้บริการ ซ่ึงเนน้การบริการดา้นส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกนัโรค การท างานเชิงรุกในชุมชนมากกวา่
การรักษาพยาบาล นอกจากน้ี ระบบการบริหารจดัการและการสนบัสนุนให้เกิดบริการแบบเป็นองคร์วม
ตามหลกัเวชศาสตร์ครอบครัวยงัขาดความชดัเจน นอกเหนือจากดา้นการใหบ้ริการยงัพบวา่ในหลายพื้นท่ี
ยงัมีปัญหาการด าเนินการของระบบงานท่ีเก่ียวขอ้งต่างๆ เช่น การเช่ือมต่อบริการกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ระบบการส่งต่อ ระบบสนบัสนุนต่างๆ เพื่อให้เกิดบริการท่ีมีคุณภาพแบบบูรณาการในการพฒันาระบบ
บริการปฐมภูมิ(3)    
 ในปี พ.ศ. 2557 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเพื่อดูแลสุขภาพ
ประชาชนทุกครัวเรือนครอบคลุมทุกพื้นท่ีดว้ย “ทีมหมอครอบครัว (Family Care Team)” ลกัษณะของ
การให้บริการสุขภาพคือ แบ่งหมู่บ้านให้บุคลากรสาธารณสุขจาก รพ.สต. แต่ละคนเป็นผูดู้แลให้
ค  าปรึกษาประชาชนถึงบา้นทุกครัวเรือน และประสานงานส่งต่อโดยมีแพทยจ์ากโรงพยาบาลชุมชนเป็น
ท่ีปรึกษา ในปี พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุขเร่ิมนโยบายพฒันาระบบบริการปฐมภูมิภายใตน้โยบาย 
“คลินิกหมอครอบครัว” ซ่ึงต่อยอดจากนโยบายทีมหมอครอบครัว(5) คลินิกหมอครอบครัว หมายถึง 
การจดัรูปแบบบริการสาธารณสุขในระดบัปฐมภูมิเป็นกลุ่มบริการโดยทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงประกอบดว้ย 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และวิชาชีพอ่ืนๆ รวมกันเป็น 
ทีมหมอครอบครัว หรือ Family Medical Care Team ร่วมกันดูแลประชาชนท่ีรับผิดชอบ (Catchment 
Population) ในสัดส่วนท่ีเหมาะสม ท าหน้าท่ีดูแลประชาชนแบบญาติมิตรใช้หลกัเวชศาสตร์ครอบครัว
เป็นหวัใจในการด าเนินงาน(6) รวมทั้งการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต่างๆ และมาตรการด าเนินงานท่ีมี
ประสิทธิผล ให้เกิดเป็นเครือข่ายบริการปฐมภูมิท่ีมีการจดับริการท่ีเช่ือมโยงบูรณาการ โดยมีระบบ
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อย่างไรก็ตาม สถานการณ์ของการจดับริการปฐมภูมิท่ีผ่านมาของประเทศไทย พบว่า ประเทศไทยมี
นโยบายและแผนการพฒันาบริการปฐมภูมิมาอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ประชาชนเขา้ถึงบริการสุขภาพ
เพิ่มข้ึน แต่ในดา้นคุณภาพของการจดับริการปฐมภูมิยงัมีขอ้จ ากดั และมีการให้บริการท่ีมีความแตกต่าง
กนัตามระดบัพื้นท่ี ซ่ึงมีจุดเด่นท่ีแตกต่างกนั ไดแ้ก่ พื้นท่ีในเขตเมืองมีการจดัตั้งศูนยแ์พทยชุ์มชนหรือ
ศูนยส์าธารณสุชุมชน (ศสม.) ซ่ึงหลายแห่งมีการจดับริการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกนั
โรค ซ่ึงส่วนใหญ่มุ่งเนน้การจดับริการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ในกลุ่มโรคพื้นฐาน (Primary medical care) 
และพบวา่ ยงัมีปัญหาของการขาดความครอบคลุมในบริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค ความเช่ือมโยง
กบัการบริการในชุมชน ขณะท่ีพื้นท่ีในชนบทมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เป็นฐานการ
ให้บริการ ซ่ึงเนน้การบริการดา้นส่งเสริมสุขภาพ ควบคุมป้องกนัโรค การท างานเชิงรุกในชุมชนมากกวา่
การรักษาพยาบาล นอกจากน้ี ระบบการบริหารจดัการและการสนบัสนุนให้เกิดบริการแบบเป็นองคร์วม
ตามหลกัเวชศาสตร์ครอบครัวยงัขาดความชดัเจน นอกเหนือจากดา้นการใหบ้ริการยงัพบวา่ในหลายพื้นท่ี
ยงัมีปัญหาการด าเนินการของระบบงานท่ีเก่ียวขอ้งต่างๆ เช่น การเช่ือมต่อบริการกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ระบบการส่งต่อ ระบบสนบัสนุนต่างๆ เพื่อให้เกิดบริการท่ีมีคุณภาพแบบบูรณาการในการพฒันาระบบ
บริการปฐมภูมิ(3)    
 ในปี พ.ศ. 2557 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเพื่อดูแลสุขภาพ
ประชาชนทุกครัวเรือนครอบคลุมทุกพื้นท่ีดว้ย “ทีมหมอครอบครัว (Family Care Team)” ลกัษณะของ
การให้บริการสุขภาพคือ แบ่งหมู่บ้านให้บุคลากรสาธารณสุขจาก รพ.สต. แต่ละคนเป็นผูดู้แลให้
ค  าปรึกษาประชาชนถึงบา้นทุกครัวเรือน และประสานงานส่งต่อโดยมีแพทยจ์ากโรงพยาบาลชุมชนเป็น
ท่ีปรึกษา ในปี พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุขเร่ิมนโยบายพฒันาระบบบริการปฐมภูมิภายใตน้โยบาย 
“คลินิกหมอครอบครัว” ซ่ึงต่อยอดจากนโยบายทีมหมอครอบครัว(5) คลินิกหมอครอบครัว หมายถึง 
การจดัรูปแบบบริการสาธารณสุขในระดบัปฐมภูมิเป็นกลุ่มบริการโดยทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงประกอบดว้ย 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และวิชาชีพอ่ืนๆ รวมกันเป็น 
ทีมหมอครอบครัว หรือ Family Medical Care Team ร่วมกันดูแลประชาชนท่ีรับผิดชอบ (Catchment 
Population) ในสัดส่วนท่ีเหมาะสม ท าหน้าท่ีดูแลประชาชนแบบญาติมิตรใช้หลกัเวชศาสตร์ครอบครัว
เป็นหวัใจในการด าเนินงาน(6) รวมทั้งการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต่างๆ และมาตรการด าเนินงานท่ีมี
ประสิทธิผล ให้เกิดเป็นเครือข่ายบริการปฐมภูมิท่ีมีการจดับริการท่ีเช่ือมโยงบูรณาการ โดยมีระบบ

การเงินท่ีเอ้ือและสนบัสนุนให้เกิดการจดับริการอยา่งบูรณาการและเนน้ผลลพัธ์เป็นส าคญัตามแนวคิด
ระบบบริการท่ีเน้นคุณค่า (Value-based Health Care) ได้แก่ ผลลัพธ์สุขภาพและสุขภาวะ (Health and 
Well Being) ท่ีดีข้ึน ประสิทธิผลและคุณภาพบริการและการให้การดูแล (Quality of Care and Service) 
และการลงทุนท่ีคุ้มค่าในสัดส่วนต่อประชากร (Cost per Capital)(7) แนวคิดหลักคือ ประชาชนได้รับ 
การข้ึนทะเบียนกับแพทย์และทีมสุขภาพประจ าตัว (First Contact) มุ่งเน้นการดูแลอย่างต่อเน่ือง 
(Continuous Care) และการบริการอย่างบูรณาการโดยยึดประชาชนเป็นศูนยก์ลาง (People Center Care) 
โดยการดูแลสุขภาพครบถ้วนทุกด้าน ตั้งแต่การรักษาพยาบาลผูป่้วยให้หายจากโรค การป้องกนัโรค
ไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย การส่งเสริมสุขภาพให้มีสุขภาพแข็งแรง และการฟ้ืนฟูสภาพไม่ให้เส่ือมถอยหรือ
พิการ การให้ค  าแนะน าวิธีการดูแลสุขภาพ การปฏิบัติตวั การพึ่ งตนเองด้านสุขภาพให้เหมาะสม  
เพื่อประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง และลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค(8) ปัจจุบนัไดมี้กฎหมายเก่ียวกบัระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ คือ “พระราชบญัญติัระบบสุขภาพปฐมภูมิ” ซ่ึงไดรั้บการประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
เม่ือวนัท่ี 30 เมษายน พ.ศ 2562 ไดเ้ปล่ียนช่ือเรียกอยา่งเป็นทางการจากเครือข่ายคลินิกหมอครอบครัวเป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ซ่ึง 1 หน่วย ให้การดูแลประชาชนในพื้นท่ี
รับผดิชอบ 8,000 - 12,000 คน(9)  
 ส าหรับอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง ได้ด าเนินการจดัตั้งเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2559 โดยแบ่งเป็น 2 เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (Cluster) ได้แก่ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิของ
โรงพยาบาลตรัง จ  านวน 2 Cluster หรือ 6 ทีม รับผิดชอบการดูแลสุขภาพในพื้นท่ีต าบลทบัเท่ียง อ าเภอ
เมือง จงัหวดัตรัง หรือครอบคลุมเขตพื้นท่ีของเทศบาลนครตรังทั้งหมด และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
ศรีตรัง จ  านวน 1 Cluster หรือ 3 ทีม ประกอบดว้ย ทีมท่ี 1 รพ.สต.โคกหล่อ ทีมท่ี 2 รพ.สต. นาบินหลา 
รพ.สต. บา้นควน และ รพ.สต. นาโยงใต ้ทีมท่ี 3 รพ.สต. น ้าผุด และ รพ.สต. บา้นน ้ าผุด โดยมีทีมแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวจากโรงพยาบาลตรัง มาตรวจผูป่้วยนอกพื้นท่ีละ 2-3 วนั และลงเยี่ยมบา้น 1 วนั  
ช่วงบ่ายร่วมกบัทีมสหวิชาชีพเพื่อติดตามผูป่้วยท่ีภาวะพึ่งพิงและโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดและความดนัโลหิต(10) การด าเนินงานของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง 
จงัหวดัตรัง ได้ด าเนินการมาระยะหน่ึง ซ่ึงยงัไม่มีการประเมินผลลพัธ์ของการจดับริการสุขภาพของ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ทั้งน้ี ผูว้จิยัไดเ้ลือกประเมินผลลพัธ์ในผูรั้บบริการท่ีเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยใช้
ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็นกรณีศึกษา เน่ืองจากบริบทของสังคมไทยหรือทัว่โลก
เปล่ียนไปเป็นสังคมผูสู้งอายุ ภาระโรคเปล่ียนไปเป็นโรคเร้ือรัง โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงเป็น
โรคเร้ือรังท่ีเป็นภาระโรคส าคญั และทวีความรุนแรงทั้งในระดบัโลก ระดบัประเทศ และระดบัพื้นท่ี  
การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการประเมินผลลพัธ์การด าเนินงานของการจดับริการสุขภาพอย่างบูรณาการและ 
ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางในผูป่้วยโรคเร้ือรัง เพื่อผลการศึกษาน าไปพฒันาปรับปรุงระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง  
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วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้หบ้ริการของหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิและ
หน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังระหว่างหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่าย
บริการปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง 
 
ระเบียบวธีิวจัิย  
 การวจิยัเชิงวิเคราะห์ (Analytical Research) โดยศึกษาในลกัษณะภาคตดัขวาง (Cross-sectional 
Study Design) เลือกพื้นท่ีในการศึกษาแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เก็บรวบรวมขอ้มูลจากพื้นท่ีใน
การศึกษาแบบคู่ขนาน ในช่วงระหวา่งเดือนตุลาคม 2562 – มกราคม 2563  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีข้ึนและรับบริการรักษาเป็นประจ ากบั
หน่วยบริการเครือข่ายบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลตรังและเครือข่ายบริการปฐมภูมิศรีตรัง อ าเภอเมือง 
จงัหวดัตรัง จ านวน 100 คน และผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนและรับบริการ
รักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ จ านวน 100 คน การก าหนดขนาด
ตวัอย่างตามท่ี Hatcher and O’Rourke(11) ท่ีเสนอแนะขนาดกลุ่มตวัอยา่งตอ้งมีจ านวน 5 เท่าของจ านวนตวั
แปร หรือขนาดตวัอยา่งขั้นต ่าคือ 100 คน เพื่อเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติพารามิเตอร์ ขอ้มูลมี
การแจกแจงเป็นโค้งปกติ การศึกษาน้ีจึงได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างเท่ากัน กลุ่มละ 100 คน  
เพื่อเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ส าหรับสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลมีค่าความแปรปรวนเท่ากนั(12) 
เกณฑ์การคดัเขา้กลุ่มตวัอย่าง คือ 1) ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ท่ีข้ึนทะเบียนและรับ
บริการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยู่ใน
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ของพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง มากกว่า 6 เดือนข้ึนไป 2) ยินดีให้ขอ้มูล และ 
3) สามารถส่ือสารภาษาไทยไดแ้ละพูดคุยไดรู้้เร่ือง ไม่หลงลืม ประเมินโดยผูว้จิยัขณะเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผูว้จิยัลงไปเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้ท่ีบา้นของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการสัมภาษณ์  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วน

บุคคล ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ และเติมค าตอบให้สมบูรณ์ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ประเภทของ
โรคเร้ือรัง ระยะเวลาการป่วยโรคเร้ือรัง ผลการดูแลโรคเร้ือรัง และสิทธิการรักษาพยาบาล ส่วนท่ี 2 
แบบสอบถามปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้ห้บริการ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ จ านวน 3 ขอ้ ได้แก่ 
ทราบช่ือเจา้หน้าท่ีผูเ้ป็นหมอครอบครัว ได้รับบริการและการดูแลจากแพทย์ครอบครัวคนเดิมทุกคร้ัง 
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วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้หบ้ริการของหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิและ
หน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังระหว่างหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่าย
บริการปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง 
 
ระเบียบวธีิวจัิย  
 การวจิยัเชิงวิเคราะห์ (Analytical Research) โดยศึกษาในลกัษณะภาคตดัขวาง (Cross-sectional 
Study Design) เลือกพื้นท่ีในการศึกษาแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เก็บรวบรวมขอ้มูลจากพื้นท่ีใน
การศึกษาแบบคู่ขนาน ในช่วงระหวา่งเดือนตุลาคม 2562 – มกราคม 2563  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีข้ึนและรับบริการรักษาเป็นประจ ากบั
หน่วยบริการเครือข่ายบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลตรังและเครือข่ายบริการปฐมภูมิศรีตรัง อ าเภอเมือง 
จงัหวดัตรัง จ านวน 100 คน และผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนและรับบริการ
รักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ จ านวน 100 คน การก าหนดขนาด
ตวัอย่างตามท่ี Hatcher and O’Rourke(11) ท่ีเสนอแนะขนาดกลุ่มตวัอยา่งตอ้งมีจ านวน 5 เท่าของจ านวนตวั
แปร หรือขนาดตวัอยา่งขั้นต ่าคือ 100 คน เพื่อเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติพารามิเตอร์ ขอ้มูลมี
การแจกแจงเป็นโค้งปกติ การศึกษาน้ีจึงได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างเท่ากัน กลุ่มละ 100 คน  
เพื่อเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ส าหรับสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลมีค่าความแปรปรวนเท่ากนั(12) 
เกณฑ์การคดัเขา้กลุ่มตวัอย่าง คือ 1) ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ท่ีข้ึนทะเบียนและรับ
บริการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยู่ใน
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ของพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง มากกว่า 6 เดือนข้ึนไป 2) ยินดีให้ขอ้มูล และ 
3) สามารถส่ือสารภาษาไทยไดแ้ละพูดคุยไดรู้้เร่ือง ไม่หลงลืม ประเมินโดยผูว้จิยัขณะเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผูว้จิยัลงไปเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้ท่ีบา้นของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการสัมภาษณ์  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วน

บุคคล ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ และเติมค าตอบให้สมบูรณ์ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ประเภทของ
โรคเร้ือรัง ระยะเวลาการป่วยโรคเร้ือรัง ผลการดูแลโรคเร้ือรัง และสิทธิการรักษาพยาบาล ส่วนท่ี 2 
แบบสอบถามปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้ห้บริการ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ จ านวน 3 ขอ้ ได้แก่ 
ทราบช่ือเจา้หน้าท่ีผูเ้ป็นหมอครอบครัว ได้รับบริการและการดูแลจากแพทย์ครอบครัวคนเดิมทุกคร้ัง 

(แพทยค์รอบครัวหมายถึงแพทยท่ี์ให้บริการประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ) และไดรั้บบริการและการดูแล
จากหมอครอบครัวคนเดิมทุกคร้ัง (หมอครอบครัว หมายถึง ทีมบุคลากรสาธารณสุขทุกสาขา ของหน่วย
บริการปฐมภูมิ) และส่วนท่ี 3 แบบสอบถามประเมินการรับรู้คุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ผูว้ิจยัใช้
แบบสอบถาม Patient Assessment of Chronic Illness Care (PACIC) ฉบบัภาษาไทย(13) จ านวน 24 ขอ้ แบ่งเป็น 
6 ดา้น คือ 1) ดา้นปัจจยัสุขภาพ (จ านวน 3 ขอ้) 2) ดา้นแผนการรักษา (จ านวน 7 ขอ้) 3) ดา้นเป้าหมายการ
รักษา (จ านวน 3 ข้อ) 4) ด้านการปฏิบัติตน (จ านวน 8 ข้อ) 5) ด้านผลของการรักษา (จ านวน 2 ข้อ)   
และ 6) ดา้นความพึงพอใจ (จ านวน 1 ขอ้) แต่ละขอ้ค าถามเปิดโอกาสให้ผูป่้วยประเมินคุณภาพการดูแลขท่ี
ผูป่้วยไดรั้บจากหน่วยบริการท่ีผูป่้วยข้ึนทะเบียนและรับบริการรักษาเป็นประจ าในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา 
ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ 1 แทบจะไม่เคย, 2 โดยทัว่ไปไม่, 3 บางคร้ัง, 
4 ส่วนใหญ่ และ 5 แทบจะทุกคร้ัง  

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม PACIC ฉบับภาษาไทย จากการวิจัยท่ีผ่านมา มีค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) ของ Cronbach อยู่ระหว่าง 0.89 – 0.91 เป็นแบบสอบถามท่ี
ยอมรับและเช่ือถือได้ในการประเมินการรับรู้คุณภาพการดูแลของโรคเร้ือรังท่ีผูป่้วยได้รับจากหน่วย
บริการรักษา(14)  

 การวเิคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ในการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล และการวิเคราะห์เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลระหว่าง
หน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิของ
อ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง ด้วยสถิติเครเมอร์วี (Cramer’s V) การวิเคราะห์เปรียบเทียบปฏิสัมพนัธ์กับ 
ผูใ้ห้บริการระหวา่งหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่าย
บริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง ดว้ยการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) และการวเิคราะห์
เปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังระหว่างหน่วยบริการภายใต้เครือข่ายบริการ 
ปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ได้อยู่ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จังหวัดตรัง  
ดว้ย Independent t-test  
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจยัน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ คณะแพทย์ศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี หมายเลขโครงการ COA,MURA2019/1018 รับรองเม่ือวนัท่ี 28 ตุลาคม 2562  
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ผลการวจัิย  
คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างของหน่วยบริการภายใต้เครือข่ายบริการปฐมภูมิและ 

หน่วยบริการท่ีไม่ได้อยู่ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมืองมีลักษณะคล้ายคลึงกัน โดยกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบั
ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพแลว้ ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงเป็นส่วนใหญ่ 
โดยส่วนใหญ่สามารถควบคุมโรคได้ดี และส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาพยาบาลประเภทหลกัประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ เม่ือเปรียบเทียบคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างของทั้ง 2 หน่วยบริการ พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ ยกเวน้ตวัแปรเพศ โดยกลุ่มตวัอย่างจากหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่าย
บริการปฐมภูมิ มีกลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชายมากกวา่อีกหน่วยบริการ ขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งจากหน่วยบริการ
ท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ มีกลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิงมากกวา่อีกหน่วยบริการ (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางที ่1 การเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลของผูรั้บบริการโรคเร้ือรังระหวา่งหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่าย
บริการปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง 

ตัวแปร หน่วยบริการ p-value 

  

เครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
(n= 100) 

จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ได้อยู่ในเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ (n= 100) 

จ านวน (ร้อยละ)  
เพศ    0.04a 
 ชาย 26 (53.10) 23 (46.90)   
 หญิง 74 (49.00) 77 (51.00)   
อายุ (ปี)   0.18a 
 21-40 0 (0.00) 2 (100.00)   
 41-60 36 (62.10) 22 (37.90)   
 > 60 64 (45.70) 76 (54.30)   
 = 67.12 ปี (SD = 10.74), Max = 90 ปี, Min = 29 ปี 
 โรคเร้ือรัง   0.66a  
 เบาหวาน 10 (45.50) 12 (54.50)   
 ความดนัโลหิตสูง 52 (48.10) 56 (51.90)   
 เบาหวานและความดนัโลหิตสูง 38 (54.30) 32 (45.70)   

X
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ท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ มีกลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิงมากกวา่อีกหน่วยบริการ (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางที ่1 การเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลของผูรั้บบริการโรคเร้ือรังระหวา่งหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่าย
บริการปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง 

ตัวแปร หน่วยบริการ p-value 

  

เครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
(n= 100) 

จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ได้อยู่ในเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ (n= 100) 

จ านวน (ร้อยละ)  
เพศ    0.04a 
 ชาย 26 (53.10) 23 (46.90)   
 หญิง 74 (49.00) 77 (51.00)   
อายุ (ปี)   0.18a 
 21-40 0 (0.00) 2 (100.00)   
 41-60 36 (62.10) 22 (37.90)   
 > 60 64 (45.70) 76 (54.30)   
 = 67.12 ปี (SD = 10.74), Max = 90 ปี, Min = 29 ปี 
 โรคเร้ือรัง   0.66a  
 เบาหวาน 10 (45.50) 12 (54.50)   
 ความดนัโลหิตสูง 52 (48.10) 56 (51.90)   
 เบาหวานและความดนัโลหิตสูง 38 (54.30) 32 (45.70)   

X

ตัวแปร หน่วยบริการ p-value 

  

เครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
(n= 100) 

จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ได้อยู่ในเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ (n= 100) 

จ านวน (ร้อยละ)  
 ระยะเวลาทีป่่วย (ปี)  = 8.96 (SD = 7.08)  = 7.94 (SD = 7.52) 0.32b  
 ผลการดูแลรักษาโรคเร้ือรัง   0.05a  
 ควบคุมไดดี้  82 (51.90) 76 (48.10)   
 ควบคุมไม่ได ้ 15 (55.60) 12 (44.40)   
 มีภาวะแทรกซอ้น  3 (20.00) 12 (80.00)   
 สิทธิหลกัประกนัสุขภาพหลัก   0.12a  
 หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้  88 (52.10) 81 (47.90)   
 ประกนัสังคม 0 (0.00) 4 (100.00)   
 สิทธิขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ/ทอ้งถ่ิน 10 (40.00) 15 (60.00)   
 ไม่มีสิทธิใด ๆ   1 (100.00) 0 (0.00)   
 ประกนัสุขภาพเอกชน 1 (100.00) 0 (0.00)   

หมายเหตุ:  = ค่าเฉล่ีย, SD = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, a วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเครเมอร์วี (Cramer’s V)  
b = วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย Independent t-test 

การเปรียบเทียบปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้ห้บริการของหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิและ
หน่วยบริการท่ีไม่ได้อยู่ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง ในตารางท่ี 2 พบว่า 
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้ห้บริการระหวา่งหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ได้
อยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง มีความแตกต่างกนัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 คือ 
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิ
ทราบช่ือเจ้าหน้าท่ีผูเ้ป็นหมอครอบครัว และได้รับบริการและการดูแลจากหมอสาธารณสุขคนเดิม 
ทุกคร้ังสูงกว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยู่ใน
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ ขณะท่ีการได้รับบริการและการดูแลจากแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวคนเดิม 
ทุกคร้ัง พบวา่ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่าย
บริการปฐมภูมิได้รับบริการและการดูแลจากแพทยค์รอบครัวคนเดิมทุกคร้ังสูงกว่าผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ แต่ไม่มี
ความแตกต่างกนัทางสถิติ  

X X

X
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบปฏิสัมพนัธ์ผูใ้ห้บริการกบัผูรั้บบริการโรคเร้ือรังระหวา่งหน่วยบริการภายใต้
เครือข่ายบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง  

ตัวแปร หน่วยบริการ p-valuea 

  

เครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
(n= 100) 

จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ได้อยู่ในเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ (n= 100) 

จ านวน (ร้อยละ)  
*ทราบช่ือเจ้าหน้าทีผู่้เป็นหมอ
ครอบครัว   0.001 

 ไมท่ราบ 31 (28.40) 78 (71.60)   
 ทราบ 69 (75.80) 22 (24.20)   

**ได้รับการรักษาจากแพทย์
ครอบครัวคนเดิมทุกคร้ัง   0.09 

 ไม่ใช่ 24 (40.70) 35 (59.30)   
 ใช่ 76 (53.90) 65 (46.10)   

*ได้รับบริการและการดูแลจากหมอ
ครอบครัวคนเดิมทุกคร้ัง   0.001 

 ไม่ใช่ 14 (25.00) 42 (75.00)   
 ใช่ 86 (59.70) 58 (40.30)   

หมายเหตุ: a วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการทดสอบไคสแควร์, *หมอครอบครัว หมายถึง ทีมบุคลากรสาธารณสุข
ทุกสาขาของหน่วยบริการปฐมภูมิ, **แพทยค์รอบครัว หมายถึง แพทยท่ี์ให้บริการประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ 

การเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังของหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง ดงัตารางท่ี 3 
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการ
ภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิมีค่าเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการดูแลดา้นปัจจยัสุขภาพ ดา้นแผนการรักษา 
ดา้นเป้าหมายการรักษา ดา้นการปฏิบติัตน ดา้นผลของการรักษา และดา้นความพึงพอใจสูงกวา่กวา่ผูป่้วย
โรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบปฏิสัมพนัธ์ผูใ้ห้บริการกบัผูรั้บบริการโรคเร้ือรังระหวา่งหน่วยบริการภายใต้
เครือข่ายบริการปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง  

ตัวแปร หน่วยบริการ p-valuea 

  

เครือข่ายบริการปฐมภูมิ  
(n= 100) 

จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ได้อยู่ในเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ (n= 100) 

จ านวน (ร้อยละ)  
*ทราบช่ือเจ้าหน้าทีผู่้เป็นหมอ
ครอบครัว   0.001 

 ไมท่ราบ 31 (28.40) 78 (71.60)   
 ทราบ 69 (75.80) 22 (24.20)   

**ได้รับการรักษาจากแพทย์
ครอบครัวคนเดิมทุกคร้ัง   0.09 

 ไม่ใช่ 24 (40.70) 35 (59.30)   
 ใช่ 76 (53.90) 65 (46.10)   

*ได้รับบริการและการดูแลจากหมอ
ครอบครัวคนเดิมทุกคร้ัง   0.001 

 ไม่ใช่ 14 (25.00) 42 (75.00)   
 ใช่ 86 (59.70) 58 (40.30)   

หมายเหตุ: a วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการทดสอบไคสแควร์, *หมอครอบครัว หมายถึง ทีมบุคลากรสาธารณสุข
ทุกสาขาของหน่วยบริการปฐมภูมิ, **แพทยค์รอบครัว หมายถึง แพทยท่ี์ให้บริการประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ 

การเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังของหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง ดงัตารางท่ี 3 
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการ
ภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิมีค่าเฉล่ียการรับรู้คุณภาพการดูแลดา้นปัจจยัสุขภาพ ดา้นแผนการรักษา 
ดา้นเป้าหมายการรักษา ดา้นการปฏิบติัตน ดา้นผลของการรักษา และดา้นความพึงพอใจสูงกวา่กวา่ผูป่้วย
โรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
 

ตารางที ่3  การเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังของหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่าย
บริการปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง 

การรับรู้คุณภาพการดูแล n X  SD df t p-valuea 
ด้านปัจจัยสุขภาพ  
      เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 100 4.15 0.83 198 6.20 0.001 
      ไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 100 3.33 1.03 198   
ด้านแผนการรักษา 
      เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 100 4.21 0.70 198 6.62 0.001 
     ไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 100 3.42 0.97 198   
ด้านเป้าหมายการรักษา 
      เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 100 4.36 0.69 198 7.60 0.001 
     ไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 100 3.44 0.99 198   
ด้านการปฏิบัติตน       
      เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 100 4.03 0.78 198 9.53 0.001 
     ไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 100 2.95 0.81 198   
ด้านผลของการรักษา       
      เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 100 4.15 0.93 198 7.52 0.001 
     ไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 100 3.08 1.08 198   
ด้านความพงึพอใจ       
      เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 100 4.79 0.46 198 4.14 0.001 
     ไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 100 4.39 0.85 198   

หมายเหตุ:     a  วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย Independent t-test 
 
อภิปรายผลการวจัิย  
 1. การเปรียบเทียบปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้หบ้ริการของหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิและ
หน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยู่ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง โดยผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ี 
ข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิในอ าเภอเมือง 
ของจังหวดัตรัง ทราบช่ือเจ้าหน้าท่ีผู ้เป็นหมอครอบครัว และได้รับบริการและการดูแลจากหมอ
ครอบครัวคนเดิมทุกคร้ังสูงกว่าผู ้ป่วยโรคเร้ือรังท่ี ข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากับ 
หน่วยบริการท่ีไม่ได้อยู่ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ขณะท่ีการได้รับบริการและการดูแลจากแพทย์
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ครอบครัวคนเดิมทุกคร้ัง พบว่า ผู ้ป่วยโรคเร้ือรังท่ี ข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากับ 
หน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิไดรั้บบริการและการดูแลจากแพทยค์รอบครัวคนเดิมทุกคร้ัง
สูงกวา่ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ แต่ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ เหตุผลท่ีสามารถน ามาอธิบายคือ แนวคิดหลกัในการ
ออกแบบบริการของหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิ คือการบริการอย่างบูรณาการโดยยึด
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง (People Center Care)(8) โดยมีระบบการข้ึนทะเบียน (Registration) และการ
ส่ือสารเพื่อให้ผูป่้วยทราบว่า แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว หรือบุคลากรสุขภาพคนใดท่ีจะเป็นแพทย  ์
เวชศาสตร์ครอบครัวหรือหมอประจ าครอบครัวของตนเอง (Engagement) หรืออีกความหมายหน่ึงคือ 
“ฉนัเป็นผูดู้แลเธอ เธอเป็นผูใ้หฉ้นัดูแล” ส าหรับระบบการข้ึนทะเบียน และช่องทางการส่ือสารวา่ใครคือ
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประจ าครอบครัวและแพทยป์ระจ าครอบครัวท่ีผูป่้วยจะติดต่อล าดบัแรก (First 
Contact) เม่ือมีปัญหาการเจ็บป่วยของหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิในอ าเภอเมือง จงัหวดั
ตรัง จากการลงพื้นท่ีสัมภาษณ์ข้อมูลกับผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีบ้าน(15) พบว่า มีสติกเกอร์รายช่ือแพทย ์
เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมหมอครอบครัวติดท่ีบา้นผูป่้วย สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์
ผูเ้ก่ียวขอ้ง(10) “เราก็เลยใชช่้องทางท่ีว่า เราท าเป็นสต๊ิกเกอร์ติดท่ีบา้นมีทั้งหมด 6 สี หมอละ 1 สี อยา่งผม 
สีเหลือง ขา้งบน ก็จะเป็นช่ือชุมชน มีช่ือหมอของชุมชนน้ี มีรูป ช่ือหมอ มีช่ือทีมแลว้ก็เบอร์โทรติดต่อทีม 
แลว้ก็น าไปติดตามบา้น” นอกจากน้ี เครือข่ายบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลตรัง ในเขตเทศบาลนครตรัง
จะมีการส่ือสารผ่านประธานชุมชน สถานีวิทยุของเทศบาล และวารสารของเทศบาล เม่ือมีการเปล่ียน
แพทยป์ระจ าครอบครัวหรือหมอครอบครัว มีระบบการส่งต่อการดูแล เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลท่ี
ต่อเน่ือง พร้อมทั้งสร้างความมัน่ใจและไวว้างใจแก่ผูป่้วย ในเบ้ืองตน้สรุปได้ว่า ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึน
ทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากับหน่วยบริการภายใต้เครือข่ายบริการปฐมภูมิในอ าเภอเมือง 
จงัหวดัตรัง มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้ห้บริการมากกว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็น
ประจ ากบัหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ    

2. การเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังระหวา่งหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่าย
บริการปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ได้อยู่ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง  
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการ
ภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง มีการรับรู้คุณภาพการดูแลจากผูใ้ห้บริการ 
สูงกว่าผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการท่ีไม่ได้อยู่ในเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกับผลการส ารวจการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวใน
จงัหวดัตาก(16) ซ่ึงเก็บรวบรวมขอ้มูลกบัผูรั้บบริการของเครือข่ายบริการปฐมภูมิในจงัหวดัตาก 4 ประเภท 
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ครอบครัวคนเดิมทุกคร้ัง พบว่า ผู ้ป่วยโรคเร้ือรังท่ี ข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากับ 
หน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิไดรั้บบริการและการดูแลจากแพทยค์รอบครัวคนเดิมทุกคร้ัง
สูงกวา่ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ แต่ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ เหตุผลท่ีสามารถน ามาอธิบายคือ แนวคิดหลกัในการ
ออกแบบบริการของหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิ คือการบริการอย่างบูรณาการโดยยึด
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง (People Center Care)(8) โดยมีระบบการข้ึนทะเบียน (Registration) และการ
ส่ือสารเพื่อให้ผูป่้วยทราบว่า แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว หรือบุคลากรสุขภาพคนใดท่ีจะเป็นแพทย  ์
เวชศาสตร์ครอบครัวหรือหมอประจ าครอบครัวของตนเอง (Engagement) หรืออีกความหมายหน่ึงคือ 
“ฉนัเป็นผูดู้แลเธอ เธอเป็นผูใ้หฉ้นัดูแล” ส าหรับระบบการข้ึนทะเบียน และช่องทางการส่ือสารวา่ใครคือ
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประจ าครอบครัวและแพทยป์ระจ าครอบครัวท่ีผูป่้วยจะติดต่อล าดบัแรก (First 
Contact) เม่ือมีปัญหาการเจ็บป่วยของหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิในอ าเภอเมือง จงัหวดั
ตรัง จากการลงพื้นท่ีสัมภาษณ์ข้อมูลกับผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีบ้าน(15) พบว่า มีสติกเกอร์รายช่ือแพทย ์
เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมหมอครอบครัวติดท่ีบา้นผูป่้วย สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์
ผูเ้ก่ียวขอ้ง(10) “เราก็เลยใชช่้องทางท่ีว่า เราท าเป็นสต๊ิกเกอร์ติดท่ีบา้นมีทั้งหมด 6 สี หมอละ 1 สี อยา่งผม 
สีเหลือง ขา้งบน ก็จะเป็นช่ือชุมชน มีช่ือหมอของชุมชนน้ี มีรูป ช่ือหมอ มีช่ือทีมแลว้ก็เบอร์โทรติดต่อทีม 
แลว้ก็น าไปติดตามบา้น” นอกจากน้ี เครือข่ายบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลตรัง ในเขตเทศบาลนครตรัง
จะมีการส่ือสารผ่านประธานชุมชน สถานีวิทยุของเทศบาล และวารสารของเทศบาล เม่ือมีการเปล่ียน
แพทยป์ระจ าครอบครัวหรือหมอครอบครัว มีระบบการส่งต่อการดูแล เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลท่ี
ต่อเน่ือง พร้อมทั้งสร้างความมัน่ใจและไวว้างใจแก่ผูป่้วย ในเบ้ืองตน้สรุปได้ว่า ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึน
ทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากับหน่วยบริการภายใต้เครือข่ายบริการปฐมภูมิในอ าเภอเมือง 
จงัหวดัตรัง มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้ห้บริการมากกว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็น
ประจ ากบัหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ    

2. การเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังระหวา่งหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่าย
บริการปฐมภูมิและหน่วยบริการท่ีไม่ได้อยู่ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง  
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการ
ภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง มีการรับรู้คุณภาพการดูแลจากผูใ้ห้บริการ 
สูงกว่าผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการท่ีไม่ได้อยู่ในเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกับผลการส ารวจการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวใน
จงัหวดัตาก(16) ซ่ึงเก็บรวบรวมขอ้มูลกบัผูรั้บบริการของเครือข่ายบริการปฐมภูมิในจงัหวดัตาก 4 ประเภท 

คือ ผูสู้งอายุติดบา้น/ติดเตียง ผูพ้ิการ และผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบา้น ผลการศึกษากระบวนการให้บริการ
ผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลางตามหลกั เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นหวัใจหลกั ผลการด าเนินการอยูใ่น
เกณฑ์ดีร้อยละ 80 คือให้เวลาพูดคุยกบัผูป่้วยอย่างเพียงพอในเร่ืองปัญหาความเจ็บป่วยและความกงัวล
ของผูป่้วย เคารพความคิดเห็นและความกงัวลของผูป่้วย รู้จกัผูป่้วยเป็นอยา่งดี อธิบายและตอบค าถามให้
ผูป่้วยเขา้ใจไดเ้ป็นอยา่งดี อธิบายถึงผลเสียและผลดีของวิธีรักษาต่างๆ และใหท้างเลือกในการดูแลรักษา 
เม่ือพิจารณาเฉพาะการบริการโรคเร้ือรังพบวา่ ส่วนใหญ่มากกวา่ร้อยละ 90 ของผูป่้วยไดรั้บบริการขอ้มูล
เร่ืองโรค การดูแลและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากคลินิกหมอครอบครัว ไดรั้บการติดตามต่อเน่ือง 
และไดรั้บการสนบัสนุนให้ท ากิจกรรมสร้างเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยร้อยละ 95.30 ของผูป่้วยมัน่ใจและ
สามารถกลับไปดูแลตนเองหลังจากได้ค  าแนะน าจากคลินิกหมอครอบครัว ส่วนการบริการท่ียงั
ด าเนินการไดต้  ่ากวา่อยา่งอ่ืน คือ ทีมคลินิกหมอครอบครัวมีการประเมินความเขา้ใจโดยติดตามถึงบา้น/
โทรหลงัใหค้  าแนะน า (ร้อยละ 69.00) 

ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากบัหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง มีการรับรู้คุณภาพการดูแลจากผูใ้ห้บริการทุกด้านอยู่ในระดบัสูง  
ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดตน้แบบในการจดัการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Chronic Care Model)(17)  เหตุผลท่ีน ามา
อภิปรายผลเพื่อสนบัสนุนถึงผลลพัธ์ในการจดับริการของหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิ
ของโรงพยาบาลตรัง เน่ืองจากลกัษณะการให้บริการผูป่้วยโรคเร้ือรัง จะมีการจดับริการเชิงรุกในชุมชน 
เรียกว่า “บริการคุณภาพ ใกล้บ้าน กลางใจ” เพื่อลดความแออดัของคนไข้ท่ีมารับบริการในแผนก 
ผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลตรัง ส าหรับการตรวจรักษาแบ่งเป็นการตรวจผูป่้วยท่ีไม่ซบัซอ้นโดยพยาบาล
เวชปฏิบติั ส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการซบัซ้อนจะตรวจรักษาโดยแพทยเ์วชปฏิบติัครอบครัว โดยเดิมเนน้การ
ให้บริการตรวจรักษาโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวานเพื่อปรับยาเป็นหลกั ตลอดจนการตรวจรักษา
โรคทัว่ไป ปัจจุบนัจะมีการท ากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคร่วมดว้ย ไดแ้ก่ การตรวจตา
และตรวจเทา้ในผูป่้วยโรคเบาหวาน การให้บริการวคัซีน การตรวจคดักรองโรคในชุมชน ให้บริการ
วคัซีนเด็กในโรงเรียน การส่งเสริมการออกก าลงักาย และการจดัการอาหารปลอดภยั ส าหรับสถานท่ีท่ี
ให้บริการเชิงรุกใช้สถานท่ีท่ีประชาชนมาได้สะดวก ตลอดจนได้รับความร่วมมือจากพื้นท่ีเอกชน 
ประกอบด้วย ท่ีท าการชุมชน สนามกีฬา หอการค้าจงัหวดั สวนสาธารณะ และวดั นอกจากน้ี มีการ
จดับริการส าหรับผูป่้วยท่ีบา้น (Homeward) โดยมีกิจกรรมตามการด าเนินงานของบริการภายใตเ้ครือข่าย
บริการปฐมภูมิ โดยมีแฟ้มปฏิบัติครอบครัวในพื้นท่ีบริการ ถึงแม้ลักษณะกิจกรรมจะเป็นการดูแล
รักษาพยาบาล แต่การลงไปเยี่ยมบา้นจะมีกิจกรรมท่ีส่งเสริมและป้องกนัโรคควบคู่ไปดว้ย ประกอบดว้ย
บริการท าหตัถการให้กบัผูป่้วยท่ีบา้น เช่น การท าแผลกดทบั การเปล่ียนสายให้อาหารทางจมูก และการ
สอนสุขศึกษาในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นให้กบัผูดู้แล การดูแลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย ไดแ้ก่ การดูแลให้
ออกซิเจนท่ีบา้น บริการส าหรับผูดู้แลผูป่้วย (Caregiver) และสนบัสนุนให้ครอบครัวร่วมดูแลสุขภาพ
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ผูป่้วย โดยมีทีมพยาบาลท่ีผ่านการอบรม มีการประสานงาน การจดัตั้งศูนยรั์บส่งต่อ เพื่อประสานและ
ติดตามผูป่้วยต่อเน่ืองทั้งหมดน้ีเรียกวา่ Green channel (คือหน่วยของโรงพยาบาลตรัง ท่ีตั้งข้ึนเพื่ออ านวย
ความสะดวกให้ผูป่้วยท่ีถูกส่งเขา้มาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
(ศสม.) หรือโรงพยาบาลชุมชน โดยท าระบบนดัไวใ้ห้ล่วงหน้ากบัหน่วยประสานงานส่งผูป่้วยออกไป
ดูแลต่อเน่ืองท่ีหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ (ต าบลและชุมชน) จดักลุ่มศูนยใ์ห้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและ
ผูดู้แลผูป่้วย การเฝ้าระวงัโรคควบคุมการเกิดโรค การสอบสวนโรค และการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวงัโรค
ในชุมชน การสร้างเครือข่ายจิตเวชชุมชน และการจดัการลดภาวะเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อ โดยการจดั
ช่องทางรับค าปรึกษาหรือรับนัดหมายเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการท่ีเหมาะสมได้ ได้แก่  
การจดัท าช่องทางเฟสบุค๊ แอพพลิเคชัน่ ระบบโทรศพัทรั์บค าปรึกษา เทคโนโลยีการส่ือสารสนเทศ มาใช้
ในการสนบัสนุนการตดัสินใจให้กบัทีมแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว การจดัตั้งไลน์กลุ่มส าหรับทีมแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ มีการก าหนดแผน่ท่ีครัวเรือน เพื่อสะดวกในการออกด าเนินงาน
ในพื้นท่ีชุมชน และการก าหนดกลุ่มเป้าหมาย(10) ผลลพัธ์การจดับริการของหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่าย
บริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลตรัง จากการสัมภาษณ์ นายแพทยไ์กรสร โตทบัเท่ียง หัวหน้ากลุ่มงาน 
เวชกรรมสังคม ฟันเฟืองส าคญัในการขบัเคล่ือนนโยบายเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดั
ตรัง ให้ขอ้มูลตั้งแต่ปี 2559-2562 จ านวนผูป่้วยโรคเร้ือรังมารับบริการกบัหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่าย
บริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลตรัง ท่ีเป็นลกัษณะบริการเชิงรุกในชุมชนเพิ่มข้ึน จ านวนผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ใช้บริการผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตรังมีแนวโน้มท่ีลดลง ร้อยละของความครอบคลุมในการเยี่ยมบา้น
เพิ่มข้ึน มีผลดีท าให้เกิดการให้บริการทั้งการรักษาพยาบาลและการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคแบบ
บูรณาการ เพราะการรักษาพยาบาลและการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคไม่สามารถแยกส่วนได้ เช่น 
“ผูป่้วยโรคเบาหวานเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยๆ เม่ือทีมสหวิชาชีพของคลินิกหมอครอบครัว
ลงไปเยี่ยมท่ีบา้น ดูแลปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยการรับประทานอาหารและยาท่ีดีข้ึน มีคนดูแล
ผูป่้วยท่ีถูกตอ้งท าใหผู้ป่้วยไม่กลบัมารับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้ าอีก” (10)  

ในส่วนของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิศรีตรัง อ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง จากการสัมภาษณ์ 
นายสุนนัท์ แก่นอินทร์ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกหล่อ ให้ขอ้มูลว่า “ผลลพัธ์
และปัจจยัแห่งความส าเร็จของเครือข่ายบริการปฐมภูมิศรีตรัง คือ การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังโดยแพทย ์
เวชศาสตร์ครอบครัวจากโรงพยาบาลตรัง ท่ีเป็นหัวหน้าทีมจะมีส่วนร่วมในการท าประชาคมกบัพื้นท่ี  
มีทุกภาคส่วน เช่น กรรมการในพื้นท่ี ผูน้ าชุมชน เทศบาล ผูใ้หญ่ ก านนั ประธานองคก์รต่างๆ ในหมู่บา้น
เขา้มาร่วม เช่น ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ประธานสภาต าบล แกนน าสตรี 
ตลอดจนการสนบัสนุนงบประมาณจากทอ้งถ่ินในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง และจดัซ้ือวสัดุอุปกรณ์
ส าหรับผูพ้ิการ”(10) สรุปว่าการอภิบาลระบบเครือข่ายบริการปฐมภูมิให้มีความย ัง่ยืนต้องได้รับความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทั้งหน่วยบริการสุขภาพแม่ข่าย องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน และภาคประชาชน  
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ผูป่้วย โดยมีทีมพยาบาลท่ีผ่านการอบรม มีการประสานงาน การจดัตั้งศูนยรั์บส่งต่อ เพื่อประสานและ
ติดตามผูป่้วยต่อเน่ืองทั้งหมดน้ีเรียกวา่ Green channel (คือหน่วยของโรงพยาบาลตรัง ท่ีตั้งข้ึนเพื่ออ านวย
ความสะดวกให้ผูป่้วยท่ีถูกส่งเขา้มาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
(ศสม.) หรือโรงพยาบาลชุมชน โดยท าระบบนดัไวใ้ห้ล่วงหน้ากบัหน่วยประสานงานส่งผูป่้วยออกไป
ดูแลต่อเน่ืองท่ีหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ (ต าบลและชุมชน) จดักลุ่มศูนยใ์ห้ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและ
ผูดู้แลผูป่้วย การเฝ้าระวงัโรคควบคุมการเกิดโรค การสอบสวนโรค และการสร้างเครือข่ายเฝ้าระวงัโรค
ในชุมชน การสร้างเครือข่ายจิตเวชชุมชน และการจดัการลดภาวะเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อ โดยการจดั
ช่องทางรับค าปรึกษาหรือรับนัดหมายเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการท่ีเหมาะสมได้ ได้แก่  
การจดัท าช่องทางเฟสบุค๊ แอพพลิเคชัน่ ระบบโทรศพัทรั์บค าปรึกษา เทคโนโลยีการส่ือสารสนเทศ มาใช้
ในการสนบัสนุนการตดัสินใจให้กบัทีมแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว การจดัตั้งไลน์กลุ่มส าหรับทีมแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ มีการก าหนดแผน่ท่ีครัวเรือน เพื่อสะดวกในการออกด าเนินงาน
ในพื้นท่ีชุมชน และการก าหนดกลุ่มเป้าหมาย(10) ผลลพัธ์การจดับริการของหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่าย
บริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลตรัง จากการสัมภาษณ์ นายแพทยไ์กรสร โตทบัเท่ียง หัวหน้ากลุ่มงาน 
เวชกรรมสังคม ฟันเฟืองส าคญัในการขบัเคล่ือนนโยบายเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอ าเภอเมือง จงัหวดั
ตรัง ให้ขอ้มูลตั้งแต่ปี 2559-2562 จ านวนผูป่้วยโรคเร้ือรังมารับบริการกบัหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่าย
บริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลตรัง ท่ีเป็นลกัษณะบริการเชิงรุกในชุมชนเพิ่มข้ึน จ านวนผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ใช้บริการผูป่้วยนอกโรงพยาบาลตรังมีแนวโน้มท่ีลดลง ร้อยละของความครอบคลุมในการเยี่ยมบา้น
เพิ่มข้ึน มีผลดีท าให้เกิดการให้บริการทั้งการรักษาพยาบาลและการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคแบบ
บูรณาการ เพราะการรักษาพยาบาลและการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรคไม่สามารถแยกส่วนได้ เช่น 
“ผูป่้วยโรคเบาหวานเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยๆ เม่ือทีมสหวิชาชีพของคลินิกหมอครอบครัว
ลงไปเยี่ยมท่ีบา้น ดูแลปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยการรับประทานอาหารและยาท่ีดีข้ึน มีคนดูแล
ผูป่้วยท่ีถูกตอ้งท าใหผู้ป่้วยไม่กลบัมารับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้ าอีก” (10)  

ในส่วนของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิศรีตรัง อ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง จากการสัมภาษณ์ 
นายสุนนัท์ แก่นอินทร์ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกหล่อ ให้ขอ้มูลว่า “ผลลพัธ์
และปัจจยัแห่งความส าเร็จของเครือข่ายบริการปฐมภูมิศรีตรัง คือ การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังโดยแพทย ์
เวชศาสตร์ครอบครัวจากโรงพยาบาลตรัง ท่ีเป็นหัวหน้าทีมจะมีส่วนร่วมในการท าประชาคมกบัพื้นท่ี  
มีทุกภาคส่วน เช่น กรรมการในพื้นท่ี ผูน้ าชุมชน เทศบาล ผูใ้หญ่ ก านนั ประธานองคก์รต่างๆ ในหมู่บา้น
เขา้มาร่วม เช่น ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ประธานสภาต าบล แกนน าสตรี 
ตลอดจนการสนบัสนุนงบประมาณจากทอ้งถ่ินในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิง และจดัซ้ือวสัดุอุปกรณ์
ส าหรับผูพ้ิการ”(10) สรุปว่าการอภิบาลระบบเครือข่ายบริการปฐมภูมิให้มีความย ัง่ยืนต้องได้รับความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทั้งหน่วยบริการสุขภาพแม่ข่าย องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน และภาคประชาชน  

การประเมินผลลพัธ์การด าเนินงานของการจดับริการสุขภาพของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
ของอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง ใน 2 ประเด็นหลกั คือ ปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้ห้บริการ และการรับรู้คุณภาพการ
ดูแลในผูป่้วยโรคเร้ือรัง สรุปได้ว่า ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนและรับการรักษาเป็นประจ ากับ 
หน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิในอ าเภอเมือง ของจงัหวดัตรัง มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้ห้บริการ 
และการรับรู้ภาพการดูแลในผูป่้วยโรคเร้ือรังสูงกว่าหน่วยบริการท่ีไม่ไดอ้ยู่ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
โดยหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิใชแ้นวคิดหลกัในการจดับริการส าหรับผูป่้วยโรคเร้ือรัง
คือ ประชาชนได้รับการข้ึนทะเบียนกบัแพทยแ์ละทีมสุขภาพประจ าตวั (First Contact) มุ่งเน้นการดูแล
อย่างต่อเน่ือง (Continuous Care) และการบริการอย่างบูรณาการโดยยึดประชาชนเป็นศูนยก์ลาง (People-
Centred Care) โดยการดูแลสุขภาพครบถ้วนทุกด้าน(18) และแนวคิดตน้แบบในการจดัการโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง (Chronic Care Model)(17) อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในแง่ผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึน 
กบัผูป่้วย การศึกษาตน้ทุนต่อราย และการลงทุนท่ีคุม้ค่าในสัดส่วนต่อประชากร (Cost per Capital)   
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  
 1. ส านกัสนบัสนุนระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข ควรพฒันาหน่วยบริการท่ี
ไม่ไดอ้ยูใ่นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ใหเ้ป็นหน่วยบริการภายใตเ้ครือข่ายบริการปฐมภูมิ โดยแนวคิดบริการ
สุขภาพอย่างบูรณาการโดยยึดประชาชนเป็นศูนยก์ลาง โดยการวางแผนองค์ประกอบท่ีส าคญัอยู่ 3 ดา้น  
คือ ดา้นบุคลากร (Staff) ดา้นระบบบริการ (System) และดา้นโครงสร้าง เคร่ืองมือ/ เคร่ืองใช ้(Structure) 
 2. การอภิบาลระบบของเครือข่ายบริการปฐมภูมิให้มีความย ัง่ยืนตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากทุก
ภาคส่วน ทั้งหน่วยบริการสุขภาพแม่ข่าย องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน และภาคประชาชน มีการเช่ือมโยง
กบัระบบบริการสุขภาพระดบัต าบลและระดบัอ าเภอ  
 
กติติกรรมประกาศ  
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การพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัความปลอดภัยด้านยาในร้านช าเขตอ าเภอกมลาไสย 
จังหวดักาฬสินธ์ุ 

DEVELOPMENT OF A DRUG SAFETY SURVEILLANCE MODEL IN GROCERY 
STORES IN KAMALASAI DISTRICT, KALASIN PROVINCE 

 
อจัฉรีย์  สีหา1, วรรณภา  ศักดิ์ศิริ2 

Atcharee  Seeha1, Wanapa  Saksiri2 

 
บทคัดย่อ 

การพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัความปลอดภยัด้านยาในร้านช าเขตอ าเภอกมลาไสย โดยเพิ่ม
เครือข่ายในการเฝ้าระวงั เพื่อป้องกนัปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้าท่ีไม่สมเหตุผล วิธีด าเนินการวิจัย: การ
วิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) มี 4 ระยะ ระยะท่ี 1 ขั้นตอนการวางแผน ศึกษา
ขอ้มูลอุบติัการณ์การจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมในร้านช า อบรมให้ความรู้กบัอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) และทบทวนความรู้ให้กบัเจา้หน้าท่ีงานคุม้ครองผูบ้ริโภค ระยะท่ี 2 ขั้นตอน
ปฏิบัติ ด าเนินการตามกระบวนการท่ีตกลงร่วมกัน โดยส ารวจร้านช าเป็นทีมร่วมกับ อสม. และ
เจา้หน้าท่ี และให้ค  าแนะน าผูป้ระกอบการ มีการติดตามส ารวจร้านช าอีก 2 คร้ัง ระยะห่าง 1 เดือน 
เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลง พร้อมทั้งให้ค  าแนะน า ระยะท่ี 3 ขั้นตอนการสังเกต โดยศึกษาอุบติัการณ์
การจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมในร้านช า ระยะท่ี 4 ขั้นตอนการสะท้อนกลับ  ส่งต่อข้อมูลการมี
กระบวนการร่วมกนัใหแ้ต่ละพื้นท่ีเพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูล  

ผลการศึกษา: จากการระดมความคิด มีความคิดเห็นตรงกนัคือ ให้ อสม.มาช่วยในการส ารวจ
ร้านช าโดยให้ความรู้ก่อนลงพื้นท่ี  ส่งจดหมายข่าวการใช้ยาอย่างเหมาะสมให้กับผู ้ใหญ่บ้าน 
ทุกหมู่บา้น และมีคนประสานงานใหก้ารเฝ้าระวงัเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง  

สรุป: รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนร่วมกนัในการเฝ้าระวงัความปลอดภยัดา้นยาในร้านช า เป็นการเฝ้า
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Abstract 
This action research aimed to develop a drug safety surveillance model in grocery stores in 

Kamalasai District, Kalasin Province, through network monitoring in order to prevent improper 
drug usage. Method: The action research included 4 steps: planning, action, observing, and 
reflecting. The first step involved analyzing the misuse of drugs in grocery stores, and training and 
educating village health volunteers and health consumer protection officers. The second step was 
taking action together. The researchers, trained village health volunteers and health consumer 
protection officers visited grocery stores, and gave advice to store owners. Two additional visits 
with an interval of 1 month were made to monitor changes and to give further advice if necessary. 
The third step was an observation step focusing on the misuse of drugs in grocery stores. And the 
last step related to releasing the results of the research and to allow participants to reflect their 
opinions. 

Results: After the brain storming, it was agreed that trained village health volunteers would 
be in charge of conducting the survey, sending newsletters regarding proper drug usage to every 
village headman, and coordinating a drug safety surveillance.  

Conclusion: The developed drug safety surveillance model was to prevent improper drug 
selling in grocery stores. The model improved work potential of involving researchers and village 
health volunteers in term of monitoring and advising grocery stores. It was found that the developed 
model lowered improper drug selling, and at the end of the study, there were 22 safe grocery store 
models. 

Keywords: Surveillance, Drug Selling, Grocery Store, Village Health Volunteer 
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บทน า 
 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้การใชย้าอยา่งสมเหตุผลเป็นนโยบายท่ีส าคญัของประเทศไทย
ภายใต้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ในสาขาพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
(Service Plan: Rational Drug Use) ปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลในชุมชนมีความซับซ้อน หลากหลาย
และแตกต่างกนัในแต่ละพื้นท่ี จากการส ารวจร้านช าในหมู่บา้น 8 จงัหวดั จงัหวดัละประมาณ 20 หมู่บา้น 
รวมทั้งหมด 195 หมู่บา้น มีร้านช า 775 แห่ง และกองทุนยาหมู่บา้น 96 แห่ง พบวา่ ร้านช าทุกแห่ง ขายยา
อนัตรายทุกแห่ง เช่น ยาปฏิชีวนะ ยาแกอ้กัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ ท าให้ประชาชนมีความเส่ียงจากการ 
ใชย้า อาจท าให้เกิดการด้ือยาเกิดข้ึนจากการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่สมเหตุผล ท าให้เกิดอนัตรายต่อผูใ้ชแ้ละ
เสียเงินโดยเปล่าประโยชน์(1) นอกจากน้ีแล้วยงัมีการศึกษาของนุชรินธ์ โตมาชาเก่ียวกับปัญหายาใน
ชุมชน 13 จงัหวดั พบร้านช าท่ีจ  าหน่ายยาไม่เหมาะสมเฉล่ีย ร้อยละ 92 คือ ขายยาชุด, ยาปฏิชีวนะ, ยาตา้น
การอกัเสบ ร้อยละ 0–75, 5–87 และ ร้อยละ 12-100 ของร้านคา้ท่ีส ารวจ ตามล าดบั(2) ยาเหล่าน้ีตอ้งไดรั้บ
การดูแลและควบคุมจากบุคลากรทางการแพทย ์ซ่ึงตามกฎหมายแลว้ร้านช า ห้ามจ าหน่ายยาอนัตราย(3) 

การเฝ้าระวงัความปลอดภยัด้านยาในชุมชนนั้นมีปัญหาเก่ียวกบัยาในชุมชนท่ีหลากหลาย ตั้งแต่การมี
รายการยาท่ีไม่ เหมาะสมจ าหน่ายในชุมชน การกระจายของผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีมีการปลอมปน 
สเตียรอยด์ ดงันั้น เพื่อลดความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนต่อคนในชุมชน จึงควรสร้างกลไกการเฝ้าระวงัความ
ปลอดภยัด้านยาเชิงรุกในชุมชน เพื่อให้มีขอ้มูลสถานการณ์ความปลอดภยัด้านยาท่ีชัดเจนของแต่ละ
พื้นท่ี การใช้ขอ้มูลสร้างการเรียนรู้ การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนในชุมชน จะช่วยแก้ไขปัญหาความ
ปลอดภยัดา้นยาในชุมชน ใหเ้กิดการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในชุมชนอยา่งต่อเน่ืองต่อไป(4)  

จากการส ารวจชุมชนในเขตอ าเภอกมลาไสย 1 หมู่บ้านในปี 2563 ทั้ งหมด 14 ร้าน เพื่อศึกษา
ปัญหาเบ้ืองต้นพบการขายยาอันตรายในร้านช าทั้ งหมด 2 ร้าน เช่น penicillin (ช่ือการค้า penicillin 
500,000 IU), tetracycline (ช่ื อก ารค้ า  GANOSPEC 500), piroxicam (ช่ื อการค้ า  PIRCAM-20, POX)  
คิดเป็นร้อยละ 14.29 ตามกฎหมายในร้านคา้จะขายได้แค่ยาสามญัประจ าบา้น ซ่ึงรูปแบบเดิมก่อนการ
พฒันาการเฝ้าระวงัความปลอดภยัดา้นยาในร้านช า คือ การลงพื้นท่ีให้ค  าแนะน าร้านช าโดยเจา้หนา้ท่ีงาน
คุม้ครองผูบ้ริโภค เจา้พนกังานเจา้หนา้ท่ีและเภสัชกร แต่ไม่มีการลงพื้นท่ีเป็นทีม และไม่ไดมี้การติดตาม
ผลการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมอย่างต่อเน่ือง อีกทั้งยงัขาดแกนน าในการติดตามงานและประสานงาน
อย่างต่อเน่ือง ท าให้ร้านช าขาดความตระหนักกลับมาจ าหน่ายยาท่ีไม่ เหมาะสม จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ การพฒันาเครือข่ายและจดัการความเส่ียงโดยใชข้อ้มูลเป็นตวัขบัเคล่ือนของเครือข่ายท่ี
ส าคญัในการท างานคุม้ครองผูบ้ริโภค คือ อสม. มีการพฒันาศกัยภาพของเครือข่ายผูน้ าชุมชน เจา้หน้าท่ี
องคก์รณ์ส่วนทอ้งถ่ิน อย.นอ้ย นอกจากน้ียงัอบรมผูป้ระกอบการร้านช าเพื่อพฒันาความรู้ดา้นผลิตภณัฑ์
สุขภาพและสนับสนุนโปสเตอร์ยาท่ีห้ามจ าหน่ายในร้านช า พบว่า จ  านวนร้านช าท่ีจ  าหน่ายยาลดลง(5)  
จากร้อยละ 67.65 เหลือร้อยละ 32.16 จากการท่ีพบปัญหาการจ าหน่ายยาอนัตรายในร้านช าอาจท าให้เกิด
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ยาแผนโบราณ ยาชุด ยาสเตียรอยด์ ใหไ้ดร้้านช าตน้แบบคุณภาพท่ีปลอดการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสม
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กรอบแนวคิดการวจัิย 

 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการเชิงปฏิบติัการ (Action Research) ไดแ้ก่ 1. ขั้นตอนการวางแผน (planning)  
2. ขั้นตอนปฏิบติั (action) 3. ขั้นตอนการสังเกต (observing) 4. ขั้นตอนการสะท้อนกลับ (reflecting) 
โดยในแต่ละขั้นตอนการวิจยันั้ นจะสอดแทรกหรือให้โอกาสผูเ้ข้าร่วมการศึกษาได้มีการสะท้อน
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1. การวางแผน 
(planning) 

3. การสังเกต 
(observing) 

4. การสะท้อนกลบั    
(reflecting) 

 รูปแบบการเฝ้าระวงัการ
จ าหน่ายยาอนัตรายในร้านช า 

การจ าหน่ายยาอนัตรายในร้านช า 
กระบวนการเรียนรู้ 

ความรู้ของเจ้าหน้าทีง่านคุ้มครองผู้บริโภคและ อสม. 

2. การปฎบิัติ 
(action) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ขอบเขตพื้นที่ด าเนินการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 10 แห่ง ประกอบด้วย  

1. รพ.สต.ธัญญา 2. รพ.สต.หนองบัว 3. รพ .สต.ท่าเพลิง 4. รพ.สต.สวนโคก 5. รพ.สต. สีถาน  
6. รพ.สต.ข้าวหลาม 7. รพ.สต.หนองแปน 8. รพ.สต.เฉลิมพระเกียรติโพนงาม 9. รพ.สต.นามล  
10. รพ.สต.บา้นบึง และ 1 หน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลกมลาไสย 

2. ผู้มีส่วนร่วมในการวจัิยคร้ังนี ้ประกอบด้วย 
กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาคือตวัแทนอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น (อสม.) 1 คนต่อ 1 หมู่บา้น 

เจ้าหน้าท่ีท างานคุ้มครองผูบ้ริโภคใน รพ .สต.10 แห่ง และ 1 หน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตอ าเภอ 
กมลาไสย และตวัแทนของผูป้ระกอบการร้านคา้ โดยเลือกแบบเจาะจง 

เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า อสม. 
1. ผูท่ี้สามารถส่ือสารเขา้ใจและยนิยอมใหข้อ้มูล 

  2. ผูท่ี้สามารถเขา้ร่วมงานวจิยัไดค้รบตามก าหนดระยะเวลา 
  เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า เจ้าหน้าทีท่ างานคุ้มครองผู้บริโภค 
  1. ท างานดา้นงานคุม้ครองผูบ้ริโภคตั้งแต่ 3 ปีข้ึนไป 
  2. บุคลากรท่ีสามารถเขา้ร่วมงานวจิยัไดค้รบตามก าหนดระยะเวลา 
  เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า ตัวแทนของผู้ประกอบการร้านช า  

1. ผูท่ี้ใหค้วามร่วมมือในการส ารวจร้านช าและยนิยอมใหส้ัมภาษณ์ 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. แบบส ารวจร้านคา้ปลีกของส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
 2. ค าถามท่ีใช้ในการประชุมทีมเจา้หน้าท่ีงานคุม้ครองผูบ้ริโภค  ค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์
ผูป้ระกอบการ และค าถามท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์เจา้หนา้ท่ีงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและ อสม. 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านท่ีมีประสบการณ์งานเภสัชกรรมปฐมภูมิและคุม้ครองผูบ้ริโภคอยา่งนอ้ย 
5 ปี โดยผูท้รงคุณวุฒิ มีดงัน้ี 1. ผศ.ดร.กฤษณี สระมุณี คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
2. ผศ.ดร.จีริสุดา ค าสีเขียว คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 3. ภญ.จิราวรรณ พิศชาติ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม ขอ้มูลท่ีไดถู้กมาวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา (Content analysis)  
เพื่อถอดประเด็นท่ีเก่ียวขอ้ง จุดอ่อน ขอ้จ ากดั และส่ิงท่ีควรจะพฒันา ค่า IOC เท่ากบั 1 และมีการปรับ
เพิ่มเติมตามขอ้แนะน าของผูท้รงคุณวุฒิในประเด็นการใช้ค  าถามท่ีตรงกบัวตัถุประสงค์ของงานวิจยั 
ความครอบคลุมของค าถามและส านวนภาษาเหมาะสม และมีการปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน า(7) 
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การวเิคราะห์ข้อมูล  
ขอ้มูลเชิงปริมาณท าการวเิคราะห์ขอ้มูล สรุปความถ่ีเป็นร้อยละ ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพผูว้ิจยัจะ

รวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประชุมและการสัมภาษณ์ทั้งจากการจดบนัทึกโดยผูว้ิจยัและจากการฟัง
เสียงบนัทึก แลว้วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา (Content analysis) เพื่อถอดประเด็นท่ีเก่ียวขอ้ง 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
การวจิยัน้ีผา่นการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 

(KLS.RECO42/2564) คณะผูว้ิจยัได้แจง้วตัถุประสงค์และสอบถามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอย่าง 
โดยไม่เปิดเผยนามผูใ้หข้อ้มูลและเก็บเป็นความลบัและน าเสนอผลการวจิยัเป็นภาพรวม 
 
ผลการวจัิย 
 ผลการวจัิยระยะที ่1 ขั้นตอนการวางแผน (planning)   

1. ผลการรวบรวมข้อมูลเกีย่วกบัการจ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสมในร้านช า  
จากส ารวจร้านช าในชุมชน ต าบลกมลาไสย เพื่อเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้เพื่อให้ทราบปัญหาในร้านช า 

ก่อนท่ีจะเร่ิมประชุมเจา้หน้าท่ีคุม้ครองผูบ้ริโภค พบว่าจากการส ารวจร้านช า 14 ร้าน พบการขายยา
อนัตราย 2 ร้าน เช่น penicillin (ช่ือการคา้ penicillin 500,000 IU), tetracycline (ช่ือการคา้ GANOSPEC 
500), piroxicam (ช่ือการคา้ PIRCAM-20, POX) 

2. ผลการรวบรวมกระบวนการการท างานของทีมเจ้าหน้าที่คุ้มครองผู้บริโภคเกี่ยวกับการ
ท างานในการเฝ้าระวงัการจ าหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสมของร้านค้าร้านช าในชุมชน 

การท างานของเจ้าหน้าท่ีทีมคุ้มครองผูบ้ริโภคในปัจจุบันจากการประชุมระดมความคิด 
ประกอบดว้ย นกัวิชาการสาธารณสุข 5 คน เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข 3 คน แพทยแ์ผนไทย 3 คน 
เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน 1 คน เภสัชกร 2 คน รวมทั้งหมด 14 คน โดยทีมงานให้ขอ้มูลวา่ท่ีผา่น
มาทางทีมคุม้ครองผูบ้ริโภคมีการให้ค  าแนะน าในร้านคา้ร้านช าในเขตท่ีรับผิดชอบทุกๆ ปี ตามช่วง
เทศกาลส าคญั และช่วงมีค าสั่งให้ลงไปติดตามในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้ง แต่การท่ีไม่ได้ไปติดตามผล
อย่างต่อเน่ืองในระหว่างปีก็ท  าให้บางร้านคา้กลบัมาจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมอีกคร้ัง ส่วนมากยาท่ี
จ าหน่ายเป็นพวกยาสามัญประจ าบ้าน เช่น  พาราเซตามอล ยาแดง ยาเหลือง ส าลี แอลกอฮอล ์ 
พลาสเตอร์ ยาหม่อง ยาดม ส่วนยาอนัตรายจ าหน่ายเป็นบางร้าน เช่น ทิฟฟ่ี ดีคอลเจน ป๊อก เพียแคม 
เพนนิซิลิน 5 แสน ตวัอยา่งความคิดเห็นจากท่ีประชุมท่ีวา่ 

“เรากใ็ห้ค าแนะน าร้านค้า แต่ไม่ได้ไปตลอดท้ังปี ไปแบบห่างๆ ตามหน้าเทศกาล ซ่ึงอาจท าให้
บางร้านหย่อนยานในเร่ืองนีจึ้งกลับมาขายอีกเพราะเจ้าหน้าท่ีไม่ได้มาดู” (ทีมคุ้มครองผู้บริโภคคนท่ี 3) 
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“เห็นด้วยค่ะ ทีมงานของเรากล็งพืน้ท่ีให้ค าแนะน าทุกปี แต่ไม่ได้ไปติดตามผลท่ีเราเคยแนะน า
ว่ายงัขายยาท่ีห้ามขายอยู่มัย้” (ทีมคุ้มครองผู้บริโภคคนท่ี 4) 

ความคิดของทมีเพ่ือพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัความปลอดภัยในร้านช าในชุมชน 
ทีมส่วนใหญ่มีความคิดเห็นวา่ควรมีเครือข่ายในการเฝ้าระวงัในการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมใน

ร้านช าในชุมชน เพราะขาดความครอบคลุมในการเฝ้าระวงัโดยปกติเวลาลงพื้นท่ีจะมีพนักงาน
เจ้าหน้าท่ี  เจ้าหน้าท่ีและเภสัชกร แต่ขาดภาคีเครือข่าย เช่น ก านัน ผู ้ใหญ่บ้าน และ อสม. ซ่ึงมี
ความคุ้นเคยกับร้านช าเป็นอย่างดี เข้าถึงได้ง่ายในการให้ข้อมูลและการให้ค  าแนะน า แต่ต้องเพิ่ม
ศกัยภาพด้านความรู้ ดา้นยาให้เขา้ใจสามารถให้ขอ้มูลได้อย่างถูกตอ้ง มีการส่ือสารกบัผูน้ าชุมชนใน
หมู่บา้นเพื่อใหท้ราบสถานการณ์การใชย้าในชุมชน โดยน าเร่ืองเขา้วาระการประชุมประจ าเดือนและท า
จดหมายข่าวประชาสัมพนัธ์การใชย้าอยา่งเหมาะสมในชุมชนใหก้บัผูใ้หญ่บา้นทุกหมู่บา้นโดยประกาศ
เสียงตามสาย ตวัอยา่งความคิดเห็นจากท่ีประชุมท่ีวา่ 

“เห็นด้วยกับทีม ในการดึงเอา อสม.มาช่วยในเร่ืองนี ้แต่เราต้องให้ความรู้เร่ืองยากับเค้าก่อน 
ให้เค้ามอีาวธุติดตัว เพ่ือท่ีเค้าจะได้ให้ข้อมลูแก่ร้านค้าอย่างถกูต้อง” (ทีมคุ้มครองผู้บริโภคคนท่ี 5) 

“การประชาสัมพันธ์อาจเป็นเสียงตามสายทุกเช้าให้คนในหมู่บ้านรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลก็เป็นอีกทางท่ีอาจช่วยได้ อย่างน้อยชาวบ้านเค้าฟังข้อมูลท่ีเราให้ไป เค้าก็
ระมดัระวงัในการซ้ือยามาใช้มากขึน้” (ทีมคุ้มครองผู้บริโภคคนท่ี 1) 

รูปแบบการเฝ้าระวงัการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมในร้านช าในชุมชนมีดงัน้ีคือ จากการประชุม
เกิดการระบุปัญหาของกระบวนการในการท างานในปัจจุบนัและมีแนวทางท่ีวางแผนเพื่อแกไ้ขปัญหา
เพื่อให้งานต่อเน่ือง โดยสรุปมีกิจกรรมเด่นๆ ดงัน้ีคือ (1) การให้ความรู้ อสม. และทบทวนความรู้เร่ือง
ยา มาตรฐานร้านช ารวมถึงกฎหมายท่ีก าหนดโทษกรณีท่ีร้านช าจ าหน่ายยาท่ีห้ามจ าหน่ายให้กับ
เจ้าหน้าท่ีงานคุ้มครองผู ้บริโภค โดยจัดประชุม 1 คร้ัง/1 รพ .สต. มีทั้ งหมด 10 รพ .สต. และใน
โรงพยาบาลกมลาไสย (2) อธิบายขั้นตอนในการลงพื้นท่ีร้านช าในหมู่บา้นให้ อสม.และเจา้หน้างาน
คุม้ครองผูบ้ริโภค โดยใช้แบบส ารวจร้านคา้ปลีกของส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)โดย
แบบฟอร์มประกอบดว้ย มีการขายยาปฏิชีวนะ ยาสเตียรอยด์ ยาอนัตรายอ่ืนๆ นอกจากยาปฏิชีวนะและ
ยาสเตียรอยด์ หรือไม่ ถ้ามีให้ระบุช่ือยา โดยส ารวจร้านช าอย่างน้อย 5 ร้านต่อเขตพื้นท่ี รพ.สต.และ
หน่วยบริการปฐมภูมิ จากทั้งหมด 192 ร้านท่ีจ าหน่ายยา เป็นร้านท่ีให้ความร่วมมือในการส ารวจและ
ยินยอมให้สัมภาษณ์และอยู่ครบก าหนดระยะวิจัยเพื่อเป็นการน าร่องก่อน เจ้าหน้าท่ีสัมภาษณ์
ผูป้ระกอบการร้านช าเก่ียวกบัความเขา้ใจในเร่ืองการจ าหน่ายยาในร้านช า มีการติดตามส ารวจร้านช าอีก 
2 คร้ัง พร้อมทั้งใหค้  าแนะน าเพิ่มเติมในส่วนท่ีตอ้งมีการปรับปรุงแกไ้ข ระยะห่าง 1 เดือน เพื่อศึกษาการ
เปล่ียนแปลง โดยใชแ้บบส ารวจชุดเดิม โดยการติดตามคร้ังท่ี 2 จะเป็นทีมชุดเดิมกบัคร้ังท่ี 1 แต่คร้ังท่ี 3 
จะเป็นทีมชุดเดิมเพิ่มเติมคือ เภสัชกรและเจา้หน้าท่ี สสอ. ท่ีท างานคุม้ครองผูบ้ริโภคซ่ึงเป็นแกนหลกั
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“เห็นด้วยค่ะ ทีมงานของเรากล็งพืน้ท่ีให้ค าแนะน าทุกปี แต่ไม่ได้ไปติดตามผลท่ีเราเคยแนะน า
ว่ายงัขายยาท่ีห้ามขายอยู่มัย้” (ทีมคุ้มครองผู้บริโภคคนท่ี 4) 

ความคิดของทมีเพ่ือพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัความปลอดภัยในร้านช าในชุมชน 
ทีมส่วนใหญ่มีความคิดเห็นวา่ควรมีเครือข่ายในการเฝ้าระวงัในการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมใน

ร้านช าในชุมชน เพราะขาดความครอบคลุมในการเฝ้าระวงัโดยปกติเวลาลงพื้นท่ีจะมีพนักงาน
เจ้าหน้าท่ี  เจ้าหน้าท่ีและเภสัชกร แต่ขาดภาคีเครือข่าย เช่น ก านัน ผู ้ใหญ่บ้าน และ อสม. ซ่ึงมี
ความคุ้นเคยกับร้านช าเป็นอย่างดี เข้าถึงได้ง่ายในการให้ข้อมูลและการให้ค  าแนะน า แต่ต้องเพิ่ม
ศกัยภาพด้านความรู้ ดา้นยาให้เขา้ใจสามารถให้ขอ้มูลได้อย่างถูกตอ้ง มีการส่ือสารกบัผูน้ าชุมชนใน
หมู่บา้นเพื่อใหท้ราบสถานการณ์การใชย้าในชุมชน โดยน าเร่ืองเขา้วาระการประชุมประจ าเดือนและท า
จดหมายข่าวประชาสัมพนัธ์การใชย้าอยา่งเหมาะสมในชุมชนใหก้บัผูใ้หญ่บา้นทุกหมู่บา้นโดยประกาศ
เสียงตามสาย ตวัอยา่งความคิดเห็นจากท่ีประชุมท่ีวา่ 

“เห็นด้วยกับทีม ในการดึงเอา อสม.มาช่วยในเร่ืองนี ้แต่เราต้องให้ความรู้เร่ืองยากับเค้าก่อน 
ให้เค้ามอีาวธุติดตัว เพ่ือท่ีเค้าจะได้ให้ข้อมลูแก่ร้านค้าอย่างถกูต้อง” (ทีมคุ้มครองผู้บริโภคคนท่ี 5) 

“การประชาสัมพันธ์อาจเป็นเสียงตามสายทุกเช้าให้คนในหมู่บ้านรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลก็เป็นอีกทางท่ีอาจช่วยได้ อย่างน้อยชาวบ้านเค้าฟังข้อมูลท่ีเราให้ไป เค้าก็
ระมดัระวงัในการซ้ือยามาใช้มากขึน้” (ทีมคุ้มครองผู้บริโภคคนท่ี 1) 

รูปแบบการเฝ้าระวงัการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมในร้านช าในชุมชนมีดงัน้ีคือ จากการประชุม
เกิดการระบุปัญหาของกระบวนการในการท างานในปัจจุบนัและมีแนวทางท่ีวางแผนเพื่อแกไ้ขปัญหา
เพื่อให้งานต่อเน่ือง โดยสรุปมีกิจกรรมเด่นๆ ดงัน้ีคือ (1) การให้ความรู้ อสม. และทบทวนความรู้เร่ือง
ยา มาตรฐานร้านช ารวมถึงกฎหมายท่ีก าหนดโทษกรณีท่ีร้านช าจ าหน่ายยาท่ีห้ามจ าหน่ายให้กับ
เจ้าหน้าท่ีงานคุ้มครองผู ้บริโภค โดยจัดประชุม 1 คร้ัง/1 รพ .สต. มีทั้ งหมด 10 รพ .สต. และใน
โรงพยาบาลกมลาไสย (2) อธิบายขั้นตอนในการลงพื้นท่ีร้านช าในหมู่บา้นให้ อสม.และเจา้หน้างาน
คุม้ครองผูบ้ริโภค โดยใช้แบบส ารวจร้านคา้ปลีกของส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)โดย
แบบฟอร์มประกอบดว้ย มีการขายยาปฏิชีวนะ ยาสเตียรอยด์ ยาอนัตรายอ่ืนๆ นอกจากยาปฏิชีวนะและ
ยาสเตียรอยด์ หรือไม่ ถ้ามีให้ระบุช่ือยา โดยส ารวจร้านช าอย่างน้อย 5 ร้านต่อเขตพื้นท่ี รพ.สต.และ
หน่วยบริการปฐมภูมิ จากทั้งหมด 192 ร้านท่ีจ าหน่ายยา เป็นร้านท่ีให้ความร่วมมือในการส ารวจและ
ยินยอมให้สัมภาษณ์และอยู่ครบก าหนดระยะวิจัยเพื่อเป็นการน าร่องก่อน เจ้าหน้าท่ีสัมภาษณ์
ผูป้ระกอบการร้านช าเก่ียวกบัความเขา้ใจในเร่ืองการจ าหน่ายยาในร้านช า มีการติดตามส ารวจร้านช าอีก 
2 คร้ัง พร้อมทั้งใหค้  าแนะน าเพิ่มเติมในส่วนท่ีตอ้งมีการปรับปรุงแกไ้ข ระยะห่าง 1 เดือน เพื่อศึกษาการ
เปล่ียนแปลง โดยใชแ้บบส ารวจชุดเดิม โดยการติดตามคร้ังท่ี 2 จะเป็นทีมชุดเดิมกบัคร้ังท่ี 1 แต่คร้ังท่ี 3 
จะเป็นทีมชุดเดิมเพิ่มเติมคือ เภสัชกรและเจา้หน้าท่ี สสอ. ท่ีท างานคุม้ครองผูบ้ริโภคซ่ึงเป็นแกนหลกั

 

ในการประสานงานเพื่อหาร้านช าต้นแบบท่ีปลอดการจ าหน่ายยาท่ีห้ามจ าหน่าย (3) มอบตัวอย่าง
รายการยาสามญัประจ าบา้น-รายการยาท่ีห้ามจ าหน่ายให้แก่ร้านช า (4) มีการท าความเขา้ใจและส่ือสาร
ให้กบัผูน้ าชุมชนโดยน าเร่ืองปัญหาท่ีพบในการส ารวจร้านช า เขา้วาระการประชุมประจ าเดือนของ
ก านัน ผูใ้หญ่บ้าน เพื่อให้รับทราบขอ้มูลในพื้นท่ี (5) การจดัท าจดหมายข่าวเพื่อประชาสัมพนัธ์ทุก
หมู่บา้นโดยประกาศตามเสียงตามสาย ดงัภาพท่ี 1  

 
   ดึง อสม.มาร่วมทีมกบัเจา้หนา้ท่ีงานคม้ครองผูบ้ริโภคและพฒันาศกัยภาพโดยการอบรมใหค้วามรู้ 

 
 ท าความเขา้ใจและส่ือสารให้กบัผูน้ าชุมชน น าปัญหาท่ีพบในการส ารวจร้านช าเขา้วาระการประชุม 

 
                                          มีแกนน าหลกัในการประสานงาน 

 
  มอบคู่มือรายการยาท่ีสามารถจ าหน่ายได/้จ าหน่ายไม่ไดใ้นร้านช า 

 
       สัมภาษณ์ อสม.และเจา้หนา้ท่ีเพื่อสอบถามถึงความรู้ความเขา้ใจและความมัน่ใจในการลงพื้นท่ี 

 
 สัมภาษณ์ผูป้ระกอบการเพื่อดูมุมมองและความคิดเห็นเก่ียวกบัการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมในชุมชน 

 
        จดหมายข่าวเพื่อประชาสัมพนัธ์การใชย้าอยา่งเหมาะสมในชุมชนใหก้บัผูใ้หญ่บา้นทุกหมู่บา้น 

 
ความต้องการของทมีเพ่ือให้บรรลุตามวตัถุประสงค์ 
ทีมให้ความเห็นว่าควรจดัประชุมอบรบแกนน า อสม.และเจา้หน้าท่ีงานคุม้ครองผูบ้ริโภคใน

ทุกๆ ปี เป็นการทบทวนเน้ือหาความรู้ ส่วนการท่ีจะให้เกิดการเฝ้าระวงัการจ าหน่ายยาในร้านช าอยา่ง
ต่อเน่ืองและย ัง่ยืนนั้นนอกจากจะมีการสร้างทีมแลว้ ตอ้งมีแกนหลกัในการประสานงานคือ เภสัชกร
และเจา้หน้าท่ีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่ีรับผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภค มีการประชุมติดตาม
สอบถามปัญหาและการด าเนินงานอยูส่ม ่าเสมอ ถา้มีขอ้มูลเก่ียวกบัผลิตภณัฑ์ยาและผลิตภณัฑ์ท่ีห้าม
จ าหน่ายใหแ้จง้ไดท้างไลน์กลุ่มเพื่อจะไดติ้ดตามไดร้วดเร็ว ตวัอยา่งความคิดเห็นจากท่ีประชุมท่ีวา่ 

“เห็นด้วยค่ะ ควรมีแกนน าหลักในการติดตามการท างานในแต่ละ รพ .สต. อาจจะเป็นเภสัช 
และเจ้าหน้าท่ีใน สสอ.โดยอาจมีการนัดประชุมตามความเหมาะสม 3 - 4 เดือนประชุมที เพ่ือให้มีการ
ท างานอย่างต่อเน่ือง” (ทีมคุ้มครองผู้บริโภคคนท่ี 3) 
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“ความรู้ท่ีได้เพ่ิมในส่วนของบทลงโทษในการขายยาท่ีไม่เหมาะสมในร้านช า และพวกยา
เส่ือมคุณภาพก่อนท่ีจะหมดอายดุูยงัไง เราสามารถแนะน าต่อได้” (เจ้าหน้าท่ีคนท่ี 1) 
 ความคาดหวงัในการลงพื้นท่ีในการส ารวจและแนะน าร้านช า เป็นการเพิ่มประสบการณ์ในการ
ท างานด้านการเฝ้าระวงัด้านยา มีการท างานเป็นทีมการช่วยเหลือกันให้งานส าเร็จตามเป้าหมาย 
ผูป้ระกอบการต่ืนตวัมีความตระหนกัถึงความปลอดภยัของผูบ้ริโภคมากข้ึน นอกจากน้ีแลว้ อสม.และ
เจา้หน้าท่ี รู้สึกว่ามีการเปล่ียนแปลงในตวัเองคือ มีความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองและญาติ 
เขา้ใจถึงอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนจากจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมในชุมชน มีความมัน่ใจในการให้ขอ้มูลมากข้ึน 
มีการท างานเป็นทีมคอยช่วยเหลือและพึงพอใจในกิจกรรมท่ีจดัข้ึน ตวัอย่างความคิดเห็นจากท่ีประชุม
ท่ีวา่ 

 “มีความมั่นใจในการให้ข้อมูลกับร้านช าได้มากขึน้ เพราะได้มีการทบทวนความรู้และได้
ความรู้ใหม่ๆ เพ่ิมขึน้” (อสม.คนท่ี 3) 

“พอใจในการอบรมคร้ังนีเ้ป็นอย่างมาก แต่อยากให้อบรมเป็นระยะๆ เพราะนานไปอาจลืม
ได้” (อสม.คนท่ี 10) 

ผลการวจัิยระยะที ่2 ขั้นตอนปฏิบัติ (action) 
จากการส ารวจร้านช าในเขตรับผิดชอบในแต่ละเขต รพ.สต. 10 แห่ง 1 หน่วยบริการปฐมภูมิ 

โดยเลือกแบบเจาะจงเฉพาะร้านท่ีมีการจ าหน่ายยา ทั้งหมด 95 ร้านช า จากร้านช าทั้งหมด 192 ร้าน 
พบวา่ 45 ร้านช าท่ีมีการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึง 5 อนัดบัแรกคือ penicillin 500,000 IU รองลงมา
คือ POX, PIRCAM-20, GANOSPEC 500 และ T.C Mycin ตามล าดบั หลงัจากใหค้  าแนะน ารายการยา
ท่ีสามารถจ าหน่ายไดใ้นร้านช า มีการประเมินความรู้ความเขา้ใจในการจ าหน่ายยาในร้านช าโดยการ
สัมภาษณ์ผูป้ระกอบการ ตวัอยา่งความคิดเห็นท่ีวา่  

“กพ็อรู้อยู่เนาะพวกยาสามญัประจ าบ้าน ซ่ึงเรากด็ูฉลากเอาเวลาไปซ้ือมาขายเพราะมันเขยีน
บอกไว้” (ผู้ประกอบการคนท่ี 1) 

“ป๊อก เพียแคม ขายไม่ได้ เป็นยาห้ามขาย ขายได้พวกยาสามญัประจ าบ้าน” (ผู้ประกอบการ
คนท่ี 2) 

ผลของการอบรมให้ความรู้แก่ อสม.และเจ้าหน้าทีง่านคุ้มครองผู้บริโภค 
จากการประชุม 11 คร้ัง ในพื้นท่ี 10 รพ.สต. 1 หน่วยบริการปฐมภูมิ มีตวัแทน อสม.เขา้ประชุม 

130 คน และเจา้หน้าท่ีใน รพ.สต. ท่ีรับผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเจา้หน้าท่ีท่ีสนใจ ทั้งหมด  
15 ท่าน รวมผูเ้ขา้ร่วมประชุมทั้งส้ิน 145 ท่าน ผลการสัมภาษณ์ อสม.และเจา้หน้าท่ีหลงัจากอบรม
ความรู้และขั้นตอนในการด าเนินการ อสม.และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีความรู้เพิ่มข้ึน เช่น สภาพของ
ยาท่ีเส่ือมคุณภาพ การดูฉลากยา และเป็นการทบทวนรายการยาท่ีจ  าหน่ายไดแ้ละจ าหน่ายไม่ได้ใน 
ร้านช า จากตวัอยา่งความคิดเห็นจากท่ีประชุมท่ีวา่ 
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“ความรู้ท่ีได้เพ่ิมในส่วนของบทลงโทษในการขายยาท่ีไม่เหมาะสมในร้านช า และพวกยา
เส่ือมคุณภาพก่อนท่ีจะหมดอายดุูยงัไง เราสามารถแนะน าต่อได้” (เจ้าหน้าท่ีคนท่ี 1) 
 ความคาดหวงัในการลงพื้นท่ีในการส ารวจและแนะน าร้านช า เป็นการเพิ่มประสบการณ์ในการ
ท างานด้านการเฝ้าระวงัด้านยา มีการท างานเป็นทีมการช่วยเหลือกันให้งานส าเร็จตามเป้าหมาย 
ผูป้ระกอบการต่ืนตวัมีความตระหนกัถึงความปลอดภยัของผูบ้ริโภคมากข้ึน นอกจากน้ีแลว้ อสม.และ
เจา้หน้าท่ี รู้สึกว่ามีการเปล่ียนแปลงในตวัเองคือ มีความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองและญาติ 
เขา้ใจถึงอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนจากจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมในชุมชน มีความมัน่ใจในการให้ขอ้มูลมากข้ึน 
มีการท างานเป็นทีมคอยช่วยเหลือและพึงพอใจในกิจกรรมท่ีจดัข้ึน ตวัอย่างความคิดเห็นจากท่ีประชุม
ท่ีวา่ 

 “มีความมั่นใจในการให้ข้อมูลกับร้านช าได้มากขึน้ เพราะได้มีการทบทวนความรู้และได้
ความรู้ใหม่ๆ เพ่ิมขึน้” (อสม.คนท่ี 3) 

“พอใจในการอบรมคร้ังนีเ้ป็นอย่างมาก แต่อยากให้อบรมเป็นระยะๆ เพราะนานไปอาจลืม
ได้” (อสม.คนท่ี 10) 

ผลการวจัิยระยะที ่2 ขั้นตอนปฏิบัติ (action) 
จากการส ารวจร้านช าในเขตรับผิดชอบในแต่ละเขต รพ.สต. 10 แห่ง 1 หน่วยบริการปฐมภูมิ 

โดยเลือกแบบเจาะจงเฉพาะร้านท่ีมีการจ าหน่ายยา ทั้งหมด 95 ร้านช า จากร้านช าทั้งหมด 192 ร้าน 
พบวา่ 45 ร้านช าท่ีมีการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึง 5 อนัดบัแรกคือ penicillin 500,000 IU รองลงมา
คือ POX, PIRCAM-20, GANOSPEC 500 และ T.C Mycin ตามล าดบั หลงัจากใหค้  าแนะน ารายการยา
ท่ีสามารถจ าหน่ายไดใ้นร้านช า มีการประเมินความรู้ความเขา้ใจในการจ าหน่ายยาในร้านช าโดยการ
สัมภาษณ์ผูป้ระกอบการ ตวัอยา่งความคิดเห็นท่ีวา่  

“กพ็อรู้อยู่เนาะพวกยาสามญัประจ าบ้าน ซ่ึงเรากด็ูฉลากเอาเวลาไปซ้ือมาขายเพราะมันเขยีน
บอกไว้” (ผู้ประกอบการคนท่ี 1) 

“ป๊อก เพียแคม ขายไม่ได้ เป็นยาห้ามขาย ขายได้พวกยาสามญัประจ าบ้าน” (ผู้ประกอบการ
คนท่ี 2) 

ผลของการอบรมให้ความรู้แก่ อสม.และเจ้าหน้าทีง่านคุ้มครองผู้บริโภค 
จากการประชุม 11 คร้ัง ในพื้นท่ี 10 รพ.สต. 1 หน่วยบริการปฐมภูมิ มีตวัแทน อสม.เขา้ประชุม 

130 คน และเจา้หน้าท่ีใน รพ.สต. ท่ีรับผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเจา้หน้าท่ีท่ีสนใจ ทั้งหมด  
15 ท่าน รวมผูเ้ขา้ร่วมประชุมทั้งส้ิน 145 ท่าน ผลการสัมภาษณ์ อสม.และเจา้หน้าท่ีหลงัจากอบรม
ความรู้และขั้นตอนในการด าเนินการ อสม.และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีความรู้เพิ่มข้ึน เช่น สภาพของ
ยาท่ีเส่ือมคุณภาพ การดูฉลากยา และเป็นการทบทวนรายการยาท่ีจ  าหน่ายไดแ้ละจ าหน่ายไม่ได้ใน 
ร้านช า จากตวัอยา่งความคิดเห็นจากท่ีประชุมท่ีวา่ 

 

 “ความรู้เพ่ิมขึน้จากเดิม เวลาซ้ือยากินเองหรือแนะน าคนอ่ืนก็ดูฉลากเป็น รู้ว่าตัวไหนขาย
ได้ขายไม่ได้ ยาแบบไหนเส่ือมคุณภาพเรากด็ูได้ แนะน าได้” (อสม.คนท่ี 1) 

“รู้ว่าอะไรท่ีไม่ควรมาจ าหน่าย เช่น ยาชุด ยาอันตราย รู้การดูแลร้าน จัดร้านให้เหมาะสม”  
(อสม.คนท่ี 2) 

พบสาเหตุท่ีร้านช าจ าหน่ายยาท่ีไม่ใช่ยาสามญัประจ าบ้านเพราะต้องการตอบสนองความ
ตอ้งการของคนในชุมชนทั้งท่ีทราบดีอยู่แลว้ว่าไม่สามารถจ าหน่ายยาเหล่าน้ีได ้แต่ก็ยงัมีบางส่วนท่ี
เห็นความส าคญัในการไม่จ  าหน่ายยาอนัตรายในชุมชน ความคาดหวงัของผูป้ระกอบการในการ
สนบัสนุนของภาครัฐนั้นมีบางส่วนท่ียงัอยากจ าหน่ายยานอกเหนือจากยาสามญัประจ าบา้น ส่วนการ
เปล่ียนแปลงในตวัเองและความพึงพอใจของผูป้ระกอบการหลงัจากเจา้หนา้ท่ีและ อสม.ใหค้  าแนะน า
ความรู้ในร้านช าพบว่า ร้านช าระมดัระวงัตวัเองและให้ความส าคญักบัการคดัเลือกยามาจ าหน่ายใน
ร้านช ามากข้ึน กลวัการถูกปรับจากการจ าหน่ายยาท่ีห้ามจ าหน่ายและมีความพึงพอใจท่ีเจา้หนา้ท่ี และ 
อสม.ลงค าแนะน า ตวัอยา่งความคิดเห็นท่ีวา่ 

“ในส่วนตัวคิดว่า ตัวเองก็ให้ความส าคัญกับเร่ืองการเลือกยาเข้ามาขายมากขึน้ จากเดิมเอา
ยาอะไรมากไ็ด้ตามความต้องการของลูกค้า แต่พอรู้เยอะขึน้ เจ้าหน้าท่ีกย็  า้แล้วย า้อีกในเร่ืองนี ้กท็ าให้
ใส่ใจมากขึน้” (ผู้ประกอบการคนท่ี 3) 

ผลการวจัิยระยะที ่3 ขั้นตอนการสังเกต (observing) 
จากการพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัความปลอดภยัด้านยาในร้านช าโดยเจา้หน้าท่ี และ อสม.   

ลงพื้นท่ีให้ค  าแนะน าผูป้ระกอบการเก่ียวกบัมาตรฐานร้านช าในประเด็น ยาท่ีจ าหน่ายไดแ้ละจ าหน่าย
ไม่ได ้มีการมอบคู่มือยาท่ีสามารถจ าหน่ายไดใ้นร้านช า เช่น ยาสามญัประจ าบา้น และรายการยาท่ีห้าม
จ าหน่ายใหแ้ก่ร้านช า โดยมีการติดตาม 3 คร้ัง ระยะห่างแต่ละคร้ังใชเ้วลา 1 เดือน ดงัตารางท่ี 1 และ 2 
 
ตารางที ่1  แสดงจ านวน (ร้อยละ) ของร้านช าท่ีพบการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมจากการส ารวจ 

 (n = 95) 
หัวข้อ คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 
การจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสม 45 (47.37) 30 (31.58) 23 (24.21) 

จากตารางท่ี 1 การติดตามร้านช า 95 ร้านช า พบวา่ร้านช าจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมคิดเป็นร้อยละ 
47.37 พบว่า 45 ร้านช าท่ีมีการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึง 5 อันดับแรกคือ penicillin 500,000 IU 
รองลงมาคือ POX, PIRCAM-20, GANOSPEC 500 และ T.C Mycin ตามล าดบั ไดมี้การพฒันารูปแบบ
ร่วมกันโดยให้ค  าแนะน าผูป้ระกอบการเก่ียวกับมาตรฐานร้านช าในประเด็น ยาท่ีจ าหน่ายได้และ
จ าหน่ายไม่ได ้กฎหมายท่ีก าหนดโทษกรณีท่ีจ าหน่ายยาท่ีห้ามจ าหน่ายในร้านช า และมอบรายการเพื่อ
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เป็นตวัอยา่งไวใ้นร้านช า หลงัจากนั้น ประมาณ 1 เดือน ลงติดตามพบว่าในการส ารวจคร้ังท่ี 2 ร้านช า
จ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 31.58 และคร้ังท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 24.21 
 
ตารางที ่2 แสดงจ านวน (ร้อยละ) ของร้านช าท่ีพบการจ าหน่ายยาแยกตามประเภทท่ีไม่เหมาะสมจาก
การส ารวจ (n=45) 

ประเภทยา คร้ังที ่1  คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 
ยาปฏิชีวนะ  45 (100.00) 30 (66.67) 23 (51.11) 
ยากลุ่ม NSAIDs เช่น POX, PIRCAM-20  45 (100.00) 27 (60.00) 23 (51.11) 

ตารางท่ี 2 แสดงประเภทของยาท่ีไม่เหมาะสมในการส ารวจ 45 ร้านช า ยาปฏิชีวนะท่ีพบ เช่น  
Penicillin 500,000 IU, GANOSPEC 500, T.C Mycin ในการส ารวจร้านช าคร้ังท่ี 1 พบยาปฏิชีวนะ 45 
ร้านช า คิดเป็นร้อยละ 100 ในการส ารวจคร้ังท่ี 2 หลงัจากให้ค  าแนะน าพบ  30 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 
66.67 และคร้ังท่ี 3 พบ 23 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 51.11 ส่วนยากลุ่ม NSAIDs เช่น  POX, PIRCAM-20  
ในการส ารวจร้านช าคร้ังท่ี 1 พบ 45 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 100 ในการส ารวจคร้ังท่ี 2 หลังจากให้
ค  าแนะน าพบ 27 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 60 และคร้ังท่ี 3 พบ 23 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 51.11 

ผลการวจัิยระยะที ่4 ขั้นตอนการสะท้อนกลบั (reflecting) 
ผูว้ิจยัคืนงานวิจยัให้เจา้หนา้ท่ีงานคุม้ครองผูบ้ริโภคในแต่ละ รพ.สต. และ 1 หน่วยบริการปฐมภูมิ 

โดยจดัประชุมเสนอผลการด าเนินงานให้กบั อสม. ผูป้ระกอบการ เพื่อหาแนวทางในการพฒันาต่อไป 
ความคิดเห็นของทุกฝ่ายในการด าเนินงานร่วมกนั ทั้งในส่วนของเจา้หน้าท่ีเองและ อสม. มีความคิดเห็น
วา่การท างานเป็นทีมท าให้งานบรรลุวตัถุประสงค ์มีการส่ือสารท าความเขา้ใจใหข้อ้มูลกบัผูน้ าชุมชนให้
รับทราบปัญหาการจ าหน่ายยาท่ีไม่ เหมาะสมในร้านช าและควรมีแกนหลักในการประสานงาน 
เพื่อติดตามงานอยา่งต่อเน่ือง มีความรู้เพิ่มข้ึนจากการอบรมแต่ควรมีการอบรมเป็นระยะๆ เพื่อเป็นการ
ทบทวนความรู้ ในส่วนของผูป้ระกอบการนั้นมีทั้งส่วนท่ีตระหนกัและไม่ตระหนกัในการจ าหน่ายยาท่ี
ไม่เหมาะสมในร้านช า และมีการมอบป้ายร้านช าต้นแบบทั้ ง 22 ร้านช าท่ีปลอดการจ าหน่ายยาท่ีไม่
เหมาะสม เช่น ยาอนัตราย ยาปฏิชีวนะ ยาชุด ยาสเตียรอยด ์
 
สรุปผลการวจัิย 
 รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนร่วมกนัในการเฝ้าระวงัความปลอดภยัดา้นยาในร้านช า เป็นการเฝ้าระวงัการ
จ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมในร้านช า เพื่อมุ่งเนน้การเพิ่มศกัยภาพใหก้บัเจา้หนา้ท่ีและ อสม. ในการช่วย
ดูแลสอดส่อง เฝ้าระวงัและให้ค  าแนะน าร้านช า ท าความเขา้ใจกบัผูน้ าชุมชนในเร่ืองการจ าหน่ายยาท่ี
ไม่เหมาะสมในร้านช า มีแกนน าท่ีคอยสอบถามการท างานเป็นระยะๆ และเป็นตวัประสานงานให้การ
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เป็นตวัอยา่งไวใ้นร้านช า หลงัจากนั้น ประมาณ 1 เดือน ลงติดตามพบว่าในการส ารวจคร้ังท่ี 2 ร้านช า
จ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 31.58 และคร้ังท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 24.21 
 
ตารางที ่2 แสดงจ านวน (ร้อยละ) ของร้านช าท่ีพบการจ าหน่ายยาแยกตามประเภทท่ีไม่เหมาะสมจาก
การส ารวจ (n=45) 

ประเภทยา คร้ังที ่1  คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 
ยาปฏิชีวนะ  45 (100.00) 30 (66.67) 23 (51.11) 
ยากลุ่ม NSAIDs เช่น POX, PIRCAM-20  45 (100.00) 27 (60.00) 23 (51.11) 

ตารางท่ี 2 แสดงประเภทของยาท่ีไม่เหมาะสมในการส ารวจ 45 ร้านช า ยาปฏิชีวนะท่ีพบ เช่น  
Penicillin 500,000 IU, GANOSPEC 500, T.C Mycin ในการส ารวจร้านช าคร้ังท่ี 1 พบยาปฏิชีวนะ 45 
ร้านช า คิดเป็นร้อยละ 100 ในการส ารวจคร้ังท่ี 2 หลงัจากให้ค  าแนะน าพบ  30 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 
66.67 และคร้ังท่ี 3 พบ 23 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 51.11 ส่วนยากลุ่ม NSAIDs เช่น  POX, PIRCAM-20  
ในการส ารวจร้านช าคร้ังท่ี 1 พบ 45 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 100 ในการส ารวจคร้ังท่ี 2 หลังจากให้
ค  าแนะน าพบ 27 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 60 และคร้ังท่ี 3 พบ 23 ร้าน คิดเป็นร้อยละ 51.11 

ผลการวจัิยระยะที ่4 ขั้นตอนการสะท้อนกลบั (reflecting) 
ผูว้ิจยัคืนงานวิจยัให้เจา้หนา้ท่ีงานคุม้ครองผูบ้ริโภคในแต่ละ รพ.สต. และ 1 หน่วยบริการปฐมภูมิ 

โดยจดัประชุมเสนอผลการด าเนินงานให้กบั อสม. ผูป้ระกอบการ เพื่อหาแนวทางในการพฒันาต่อไป 
ความคิดเห็นของทุกฝ่ายในการด าเนินงานร่วมกนั ทั้งในส่วนของเจา้หน้าท่ีเองและ อสม. มีความคิดเห็น
วา่การท างานเป็นทีมท าให้งานบรรลุวตัถุประสงค ์มีการส่ือสารท าความเขา้ใจใหข้อ้มูลกบัผูน้ าชุมชนให้
รับทราบปัญหาการจ าหน่ายยาท่ีไม่ เหมาะสมในร้านช าและควรมีแกนหลักในการประสานงาน 
เพื่อติดตามงานอยา่งต่อเน่ือง มีความรู้เพิ่มข้ึนจากการอบรมแต่ควรมีการอบรมเป็นระยะๆ เพื่อเป็นการ
ทบทวนความรู้ ในส่วนของผูป้ระกอบการนั้นมีทั้งส่วนท่ีตระหนกัและไม่ตระหนกัในการจ าหน่ายยาท่ี
ไม่เหมาะสมในร้านช า และมีการมอบป้ายร้านช าต้นแบบทั้ ง 22 ร้านช าท่ีปลอดการจ าหน่ายยาท่ีไม่
เหมาะสม เช่น ยาอนัตราย ยาปฏิชีวนะ ยาชุด ยาสเตียรอยด ์
 
สรุปผลการวจัิย 
 รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนร่วมกนัในการเฝ้าระวงัความปลอดภยัดา้นยาในร้านช า เป็นการเฝ้าระวงัการ
จ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมในร้านช า เพื่อมุ่งเนน้การเพิ่มศกัยภาพใหก้บัเจา้หนา้ท่ีและ อสม. ในการช่วย
ดูแลสอดส่อง เฝ้าระวงัและให้ค  าแนะน าร้านช า ท าความเขา้ใจกบัผูน้ าชุมชนในเร่ืองการจ าหน่ายยาท่ี
ไม่เหมาะสมในร้านช า มีแกนน าท่ีคอยสอบถามการท างานเป็นระยะๆ และเป็นตวัประสานงานให้การ

 

เฝ้าระวงัเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง ช่วยลดการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมลงไดใ้นการส ารวจร้านช าจากคร้ังท่ี 
1-3 และไดร้้านช าตน้แบบในการปลอดการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสม และมีความปลอดภยัทั้งหมด  
22 ร้านช า จากการพฒันารูปแบบร่วมกนัในคร้ังน้ี เจา้หนา้ท่ีและ อสม.ไดท้  างานเป็นทีม มีความรู้ความ
เขา้ใจ ความมัน่ใจในการให้ค  าแนะน าการจ าหน่ายยาท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสมในร้านช า ในส่วน
ของผูป้ระกอบการนั้นยงัคงมีบางส่วนท่ีไม่ตระหนักถึงความปลอดภยัในการใช้ยาในร้านช า ทั้งน้ี
กระบวนการน้ียงัคงตอ้งมีการพฒันาต่อไปและขยายผลไปยงัร้านช าอ่ืนๆ เพื่อให้ผูป้ระกอบการและ
คนในชุมชนมีความตระหนกัในเร่ืองน้ีมากยิง่ข้ึนเพื่อความปลอดภยัจากการใชย้าในร้านช าในชุมชน 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 การเฝ้าระวงัความปลอดภยัดา้นยาในร้านช า มีการพฒันารูปแบบร่วมกนั ดงัน้ี 

1. ก่อนมีรูปแบบร่วมกนั มีการลงพื้นท่ีให้ค  าแนะน าร้านช าโดยเจา้หน้าท่ีงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 
เจ้าพนักงานเจ้าหน้าท่ีและเภสัชกร แต่ไม่มี อสม.ลงพื้นท่ีเป็นทีม และไม่ได้มีการติดตามผลการ
จ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมอยา่งต่อเน่ือง ขาดแกนน าในการติดตามงานและประสานงานอยา่งต่อเน่ือง 
ท าให้ร้านช าเกิดความหยอ่นยานกลบัมาจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมอีก ส่งผลให้การท างานในเฝ้าระวงั
การจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมในร้านช าไม่ต่อเน่ือง 

2. หลงัจากการพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัความปลอดภยัด้านยาในร้านช ามีรูปแบบดงัน้ีคือ  
มีการดึง อสม.มาร่วมทีมกบัเจา้หนา้ท่ี เป็นการท างานเชิงรุก ให้ความส าคญักบั อสม.ในการท างานเป็น
ทีมร่วมกบัเจา้หนา้ท่ี พฒันาศกัยภาพของ อสม. และเจา้หน้าท่ีโดยการอบรมให้ความรู้ เพื่อให้มีความ
มัน่ใจในการลงพื้นท่ีและสามารถแนะน าผูป้ระกอบการและคนในชุมชนได ้มีการท าความเขา้ใจและ
ส่ือสารให้กบัผูน้ าชุมชนโดยน าเร่ืองปัญหาท่ีพบในการส ารวจร้านช า เขา้วาระการประชุมประจ าเดือน
ของก านนั ผูใ้หญ่บา้น เพื่อให้รับทราบขอ้มูลในพื้นท่ี มีแกนน าหลกัในการประสานงานคือ เภสัชกร
และเจา้หน้าท่ีส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่ีรับผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภค คอยติดตามสอบถาม
ปัญหาและการด าเนินงานอยูส่ม ่าเสมอ เพื่อใหก้ารท างานดา้นน้ีเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง มีการมอบคู่มือยา
ท่ีสามารถจ าหน่ายได ้และรายการยาท่ีห้ามจ าหน่ายให้แก่ร้านช า มีการสัมภาษณ์ อสม.และเจา้หนา้ท่ี
เพื่อสอบถามถึงความมัน่ใจในการลงพื้นท่ี ความตระหนกัในเร่ืองความปลอดภยัในการใชย้าในร้านช า 
มีการสัมภาษณ์ผูป้ระกอบการเพื่อดูมุมมองและความคิดเห็นเก่ียวกบัการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมใน
ชุมชน นอกจากน้ียงัจดัท าจดหมายข่าวเพื่อประชาสัมพนัธ์การใช้ยาอย่างเหมาะสมให้กบัผูใ้หญ่บา้น
ทุกหมู่บา้นโดยประกาศเสียงตามสายเพื่อใหป้ระชาชนตระหนกัในการใชย้าอยา่งสมเหตุผล  

การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการท่ีมีการระดมความคิดจากกลุ่มท่ีมีส่วนไดส่้วนเสีย
เพื่อมาปรับปรุงวิธีการท างานให้ดีข้ึน มีการอบรมให้ความรู้ อสม. และเจา้หนา้ท่ี มีการท างานเป็นทีม
เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย อาศยัการสร้างภาคีเครือข่ายซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัส าหรับความส าเร็จในการ
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พฒันาร้านปลอดการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสม เช่น ยาอนัตราย ยาปฏิชีวนะ ยาชุด ยาสเตียรอยด์ เพื่อ
แก้ไขปัญหาในชุมชน ซ่ึงตรงกบัการศึกษาของธนพงษ์ ภูผาลี และคณะ(8), วิษณุ ยิ่งยอด(5) ,ปัทมาพร 
ปัทมาสราวุธ และรุ่งทิวา หม่ืนปา(9) นอกจากน้ีแล้วการพฒันารูปแบบร่วมกนัในการเฝ้าระวงัการ
จ าหน่ายท่ีไม่เหมาะสมในร้านช า ส่งผลให้ร้านช ามีการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมลดลงจาก ร้อยละ 
47.37 ก่อนการพฒันารูปแบบร่วมกนั เหลือร้อยละ 24.21 ในการส ารวจคร้ังท่ี 3 หลงัจากท่ีมีเจา้หนา้ท่ี 
และ อสม.ลงพื้นท่ีใหค้  าแนะน าตามมาตรฐานร้านช า ความรู้ท่ีจ  าเป็นส าหรับผูป้ระกอบการและไดร้้าน
ช าต้นแบบในการปลอดการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของปัทมาพร 
ปัทมาสราวุธ และรุ่งทิวา หม่ืนปา ท่ีส ารวจการจ าหน่ายยาท่ีห้ามจ าหน่ายในร้านช าคร้ังท่ี 1- 4 พบการ
จ าหน่ายยาท่ีห้ามจ าหน่ายลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และไดร้้านช าตน้แบบ 25 แห่งคิด
เป็นร้อยละ 55.60 ของร้านช าทั้งหมด 45 ร้านช า หลงัการอบรมและหลงัจากท่ีท ากิจกรรมร่วมกัน 
เจา้หน้าท่ีและ อสม.มีความคิดเห็นว่าประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการท ากิจกรรมคือ มีการทบทวนความรู้ 
เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัระหวา่งตวัของ อสม. และเจา้หนา้ท่ี มีการท างานกนัเป็นทีมไดรั้บรู้และ
ทราบความตอ้งการของผูป้ระกอบการ ในส่วนของผูป้ระกอบการเองนั้นยงัมีความตอ้งการในการ
จ าหน่ายยาท่ีหา้มจ าหน่ายในร้านช าเพื่อตอบสนองความตอ้งการของคนในชุมชน  
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งเน้นในมิติการพฒันาศกัยภาพของ อสม. และเจา้หน้าท่ีในการท างานเป็น
หลกัในการลงพื้นท่ีแนะน าผูป้ระกอบการ ในอนาคตควรมีการอบรมผูป้ระกอบการและวดัความรู้ของ
ผูป้ระกอบการเพื่อให้ผูป้ระกอบการมีความตระหนกัในเร่ืองการจ าหน่ายยาท่ีไม่เหมาะสมในร้านช า
มากยิง่ข้ึน ควรขยายผลรูปแบบการจดัการร้านช าตน้แบบไปยงัร้านช าส่วนท่ีเหลือต่อไป  
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การศึกษาความเข้มแขง็ทางใจ (Resilience Quotient) ของประชาชนไทยในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

THE STUDY OF THAI PEOPLE RESILIENCE QUOTIENT DURING THE COVID-19 
OUTBREAK 

 
ประภาศรี  ปัญญาวชิรชัย1, ภวมยั  กาญจนจริางกูร1 

Prapasri  Punyavachirachai1, Pawamai  Kanchanajirangkura1 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจยัเชิงส ารวจภาคตดัขวางมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัความเขม้แข็งทางใจระหว่าง
ประชากรวยัท างานในกลุ่มบุคคลทัว่ไปและกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด-19 เพื่อเปรียบเทียบคะแนน
ความเขม้แข็งทางใจตามปัจจยัชีวสังคมและผลกระทบจากโควิด-19 ของประชากรวยัท างานในกลุ่ม
บุคคลทัว่ไปและกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด-19 และเพื่อเปรียบเทียบความเขม้แข็งทางใจระหว่าง
ประชากรวยัท างานในกลุ่มบุคคลทัว่ไปและกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด-19 กลุ่มตวัอย่างเป็น
ประชากรวยัท างานกลุ่มบุคคลทัว่ไป 1,537 คนและกลุ่มเส่ียง 2,017 คน สุ่มตวัอย่างแบบชั้นภูมิ เก็บ
ขอ้มูลดว้ยแบบประเมินความเขม้แขง็ทางใจออนไลน์ ตั้งแต่กุมภาพนัธ์-สิงหาคม 2564 วิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา t-test และความแปรปรวนทางเดียว 
 ผลการวิจยัพบวา่ ค่าเฉล่ียความเขม้แขง็ทางใจในภาพรวมของประชากรวยัท างานกลุ่มบุคคลทัว่ไป
อยู่ระดบัเกณฑ์ปกติ (𝑥̅𝑥=57.98±7.17) และกลุ่มเส่ียงอยู่ระดบัต ่ากว่าเกณฑ์ปกติ (𝑥̅𝑥=54.16±8.79) ภูมิภาค 
อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ความรู้สึกวิตกกงัวลและผลกระทบจากโควิด-19 ต่างกนัมี
ความเขม้แข็งทางใจแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ประชากรวยัท างานกลุ่มบุคคล
ทัว่ไปมีคะแนนความเขม้แข็งทางใจเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มเส่ียงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงันั้น 
ควรส่งเสริมความเขม้แขง็ทางใจท่ีมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัชีวสังคมและผลกระทบจากโควดิ-19 
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Abstract 
 This cross-sectional survey aimed to study the resilience quotient level among a work-force 
age general group and a COVID-19 infected risk group, to compared the resilience quotient score due 
to biosocial factors and the impact of COVID-19 outbreak among a work-force age general group and 
a COVID-1 9  infected risk group, and to compare the resilience quotient among work-force age 
general group and COVID-19 infected risk group. Data were collected from 3,554 participants using 
stratified random sampling. Resilience was measured by the online resilience quotient assessment 
between February and August, 2021. The data was analyzed by Descriptive Statistics, Independent  
t-test and One way ANOVA. 
 The findings showed that the level of resilience of a work-force age general group was at the 
“normal” level (𝑥̅𝑥=57.98±7.17) and a COVID-19  infected risk group was at the “lower than normal” 
level (𝑥̅𝑥=54.16±8.79). Difference region, age, marital status, education level, career, feeling of anxiety 
from the situation of the COVID-19  outbreak and impact of COVID-19  had a significantly difference 
resilience scores (p-value < .05) .  A work-force age general group had a significantly higher resilience 
mean score than a COVID-19  infected risk group (p-value < 0.05) .  This research suggested that the 
resilience could be promoted following the biosocial factors and the impact of the COVID-19 outbreak. 
Keywords: Resilience, work-force people, COVID-19 
 
1 Ministry of Health 
 
บทน า 
 โรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดเช้ือท่ีมีจ  านวนผูป่้วยขยายตวัอยา่งรุนแรงและ
รวดเร็วในแทบทุกทวีป ทุกเช้ือชาติ ไม่เวน้แม้แต่ประเทศไทย ถือได้ว่าเป็นภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขท่ีน่าเป็นห่วงระหว่างประเทศ สร้างความเสียหายไปแทนทุกมิติของสังคม โดยผลลพัธ์
ดงักล่าวท่ีเกิดข้ึนมาจากมาตรการป้องกนัและควบคุมโรคท่ีน าไปสู่ผลกระทบต่อประชาชนอย่าง
มากมาย เช่น การตรวจอุณหภูมินักเดินทางท่ีสนามบิน  มาตรการก าหนดการสวมหน้ากากอนามยั  
การแยกห่างทางกายภาพ การหยุดบิน หยุดเรียน ปิดศูนยก์ารคา้ ปิดตลาด ปิดสถานเริงรมย ์งดเวน้การ
จดัประชุมสัมมนา โรงงานและโรงแรม หยุดกิจการ ธุรกิจการท่องเท่ียว(1) และผลท่ีตามมา เช่น 
ประชาชนเกิดการตกงานอยา่งกวา้งขวาง ขาดรายได ้ความไม่มัน่คงทางการเงิน และส่งผลกระทบดา้น
สังคม การเมือง  เศรษฐกิจมีแนวโน้มท่ีจะส่งผลเสียต่อสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ ท่ี ดี (2, 3, 4, 5) 
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ขณะเดียวกันมีรายงานการศึกษาท่ีสะท้อนให้เห็นถึงความสัมพนัธ์ระหว่างการระบาดใหญ่ของ 
โควิด-19 กบัความเส่ียงของความผดิปกติทางจิต (เช่น โรคจิตเภท ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า ความ
ต่ืนตระหนก โรคเครียดเฉียบพลนั การฆ่าตวัตาย) ในบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณชน(4, 6) และ
การรับรู้ถึงภยัคุกคามจากการระบาดใหญ่โควิด-19 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต(7) นอกเหนือจากน้ี 
ในผูท่ี้ไม่มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคโควิด-19 อาจท าให้เกิดความทุกข์ทางอารมณ์อย่างรุนแรง 
ความกลวัต่อโรคโควดิ-19 ความวติกกงัวล ซึมเศร้า และความโกรธ(8) 
 ในขณะท่ีการตอบสนองวิกฤตทางจิตวิทยาส าหรับโควิด-19 มุ่งเน้นไปท่ีการรักษาเสถียรภาพ
ทางอารมณ์ เผชิญหน้ากับความกลัว การติดตามความทุกข์และการเพิ่มของการจดัการ(8) การให้
ความส าคญัต่อการส่งเสริมการพฒันาปัจจยัปกป้อง (protective factors) ท่ีจะลดผลกระทบทางอารมณ์
ท่ีไม่พึงประสงค์จากเหตุการณ์เครียด ความเข้มแข็งทางใจเป็นปัจจยัป้องกัน (prevention factors) 
ส าคญัท่ีจ  าเป็นส าหรับการตอบสนองแบบปรับตวัของแต่ละบุคคลในสถานการณ์ท่ีตึงเครียด เช่น การ
ระบาดใหญ่และการปิดประเทศ เป็นตน้(9) 
 ความเขม้แขง็ทางใจ หรือพลงัสุขภาพจิตเป็นความสามารถของบุคคลในการปรับตวัและฟ้ืนตวั
ภายหลงัท่ีพบกบัเหตุการณ์วกิฤตหรือสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความยากล าบาก เป็นคุณสมบติัหน่ึงท่ีจะ
ช่วยใหบุ้คคลผา่นพน้ปัญหาอุปสรรคและด าเนินชีวติต่อไปได(้10) และอาจช่วยใหบุ้คคลรับมือกบัความ
ทุกข์ยากและลดผลกระทบจากเหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนจิตใจต่อสุขภาพจิต(11) และพบว่าความ
เขม้แข็งทางใจนั้นมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัสุขภาวะทางจิต หากบุคคลมีความเขม้แข็งทางใจท่ีสูง
สัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลท่ีต ่า ในทางกลบักนัหากบุคคลมีความเขม้แข็งทางใจน้อยกว่าก็จะแสดง
ความยากล าบากต่อการรับมือกบัความทา้ทายทางอารมณ์ของสถานการณ์โควิด-19 มากข้ึนและใช้
เวลาในการฟ้ืนตวัในระดบัต ่าและมีความวติกกงัวลต ่าดว้ย(7, 12)  
 จากขอ้มูลส านกังานสถิตแห่งชาติ กระทรวงดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจและสังคม (2563) ประชาชน
กลุ่มวยัท างานท่ีมีอายุระหว่าง 15-60 ปี เป็นกลุ่มประชากรท่ีมีจ านวนมากท่ีสุดในประเทศไทยซ่ึงมี
จ านวนมากถึง 56.77 ลา้นคน(13) เป็นกลุ่มแรกท่ีไดรั้บผลกระทบทั้งทางตรงและทางออ้ม หากสามารถ
ดูแล ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนวยัท างานให้เป็นผูมี้ความเขม้แข็ง
ทางใจอยูใ่นเกณฑ์ปกติถึงสูงกวา่เกณฑ์ปกติจะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญกบัปัญหาวิกฤตหรือความ
ยากล าบากท่ีเขา้มาในชีวิต เพื่อช่วยให้บุคคลนั้นสามารถปรับตวัและหาวธีิจดัการกบัปัญหาใหผ้า่นพน้
ไปได้ด้วยดี อีกทั้งเป็นประโยชน์ต่อการขบัเคล่ือนพฒันาประเทศในภาพรวม และท่ีผ่านยงัไม่มี
การศึกษาความเขม้แข็งทางใจของประชากรวยัท างานในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 และปัจจัยชีวสังคม  เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในส่งเสริมและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต และเพื่อออกแบบ กิจกรรม/ โปรแกรมดา้นส่งเสริมความเขม้แข็งทางใจท่ีมีความสัมพนัธ์
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ท่ีไม่พึงประสงค์จากเหตุการณ์เครียด ความเข้มแข็งทางใจเป็นปัจจยัป้องกัน (prevention factors) 
ส าคญัท่ีจ  าเป็นส าหรับการตอบสนองแบบปรับตวัของแต่ละบุคคลในสถานการณ์ท่ีตึงเครียด เช่น การ
ระบาดใหญ่และการปิดประเทศ เป็นตน้(9) 
 ความเขม้แขง็ทางใจ หรือพลงัสุขภาพจิตเป็นความสามารถของบุคคลในการปรับตวัและฟ้ืนตวั
ภายหลงัท่ีพบกบัเหตุการณ์วกิฤตหรือสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความยากล าบาก เป็นคุณสมบติัหน่ึงท่ีจะ
ช่วยใหบุ้คคลผา่นพน้ปัญหาอุปสรรคและด าเนินชีวติต่อไปได(้10) และอาจช่วยใหบุ้คคลรับมือกบัความ
ทุกข์ยากและลดผลกระทบจากเหตุการณ์ท่ีกระทบกระเทือนจิตใจต่อสุขภาพจิต(11) และพบว่าความ
เขม้แข็งทางใจนั้นมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัสุขภาวะทางจิต หากบุคคลมีความเขม้แข็งทางใจท่ีสูง
สัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลท่ีต ่า ในทางกลบักนัหากบุคคลมีความเขม้แข็งทางใจน้อยกว่าก็จะแสดง
ความยากล าบากต่อการรับมือกบัความทา้ทายทางอารมณ์ของสถานการณ์โควิด-19 มากข้ึนและใช้
เวลาในการฟ้ืนตวัในระดบัต ่าและมีความวติกกงัวลต ่าดว้ย(7, 12)  
 จากขอ้มูลส านกังานสถิตแห่งชาติ กระทรวงดิจิทลัเพื่อเศรษฐกิจและสังคม (2563) ประชาชน
กลุ่มวยัท างานท่ีมีอายุระหว่าง 15-60 ปี เป็นกลุ่มประชากรท่ีมีจ านวนมากท่ีสุดในประเทศไทยซ่ึงมี
จ านวนมากถึง 56.77 ลา้นคน(13) เป็นกลุ่มแรกท่ีไดรั้บผลกระทบทั้งทางตรงและทางออ้ม หากสามารถ
ดูแล ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตของประชาชนวยัท างานให้เป็นผูมี้ความเขม้แข็ง
ทางใจอยูใ่นเกณฑ์ปกติถึงสูงกวา่เกณฑ์ปกติจะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญกบัปัญหาวิกฤตหรือความ
ยากล าบากท่ีเขา้มาในชีวิต เพื่อช่วยให้บุคคลนั้นสามารถปรับตวัและหาวธีิจดัการกบัปัญหาใหผ้า่นพน้
ไปได้ด้วยดี อีกทั้งเป็นประโยชน์ต่อการขบัเคล่ือนพฒันาประเทศในภาพรวม และท่ีผ่านยงัไม่มี
การศึกษาความเขม้แข็งทางใจของประชากรวยัท างานในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 และปัจจัยชีวสังคม  เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในส่งเสริมและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิต และเพื่อออกแบบ กิจกรรม/ โปรแกรมดา้นส่งเสริมความเขม้แข็งทางใจท่ีมีความสัมพนัธ์

กบัปัจจยัชีวสังคม เป็นการสร้างภูมิคุม้กนัท่ีดีในสถานการณ์ท่ีไม่ปกติ เช่น กรณีของการแพร่ระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรือวกิฤตต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคตต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาระดบัความเขม้แข็งทางใจของประชากรวยัท างาน ทั้งในกลุ่มบุคคลทัว่ไปและ
กลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเข้มแข็งทางใจตามปัจจยัชีวสังคมและผลกระทบจากการ
ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของประชากรวยัท างานในกลุ่มบุคคลทัว่ไปและกลุ่มเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความเขม้แข็งทางใจระหว่างประชากรวยัท างานในกลุ่มบุคคลทัว่ไปและ
กลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวิจยัเชิงส ารวจภาคตดัขวาง (Cross-sectional survey) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัความ
เขม้แข็งทางใจระหว่างประชากรวยัท างานในกลุ่มบุคคลทัว่ไปและกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด-19 
เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเข้มแข็งทางใจตามปัจจยัชีวสังคมและผลกระทบจากโควิด-19 ของ
ประชากรวยัท างานในกลุ่มบุคคลทัว่ไปและกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด-19 และเพื่อเปรียบเทียบความ
เขม้แข็งทางใจระหว่างประชากรวยัท างานในกลุ่มบุคคลทัว่ไปและกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด-19 
กลุ่มตวัอย่างเป็นประชากรวยัท างานกลุ่มบุคคลทัว่ไป 1,537 คนและกลุ่มเส่ียง 2,017 คน เก็บขอ้มูล
ตั้งแต่กุมภาพนัธ์-สิงหาคม 2564 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เป็นประชากรวยัท างานของประเทศไทย จากสรุปผลการส ารวจภาวะการท างานของ
ประชากร ประจ าเดือนมีนาคม 2563 จ านวนประมาณ 56.76 ลา้นคน(13) 
 ตวัอยา่ง เป็นประชากรวยัท างานทัว่ทุกภูมิภาคของประเทศไทยท่ีไดจ้ากการสุ่ม  
 ขนาดตวัอย่าง โดยค านวณขนาดตวัอย่างด้วยสูตรค านวณของ Cochran W. C. (1953)(14) กลุ่ม
บุคคลทัว่ไป พิจารณาตามสัดส่วนของประชากรท่ีมีระดบัความเขม้แขง็ทางใจในระดบัต ่า เท่ากบั 20% 
± 2% ไดข้นาดตวัอยา่งจ านวนไม่ต ่ากวา่ 1,537 คน และกลุ่มเส่ียงพิจารณาตามสัดส่วนของประชากรท่ี
มีระดบัความเขม้แขง็ทางใจในระดบัต ่าเท่ากบั 30% ± 2% ไดข้นาดตวัอยา่งจ านวนไม่ต ่ากวา่ 2,017 คน 
 การสุ่มตวัอยา่ง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มบุคคลทัว่ไป 1,537 คนและกลุ่มเส่ียง 2,017 คน รวมทั้งส้ิน 
3,554 คน โดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) แบ่งประชากรออกเป็น
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กลุ่ม  เ ป็นก รุง เทพมหานครและก ลุ่มจังหวัดตาม  4 ภู มิภาค  (ภาคกลาง  ภาค เหนือ  ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคใต)้ รวม 5 พื้นท่ี หลงัจากนั้นสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple Random 
Sampling) จากผูต้อบท่ีมีภูมิล าเนาอาศยัในจงัหวดัต่างๆ ในแต่ละภูมิภาค โดยก าหนดเกณฑ์การคดัเขา้ 
(Inclusion criteria) เป็นประชากรวยัท างานทัว่ทุกภูมิภาคของประเทศไทยท่ีให้ความยินยอมเขา้ร่วม
ในการวิจยั มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากผูท่ี้เดินทางหรืออยูใ่นพื้นท่ีเส่ียง ผูท่ี้
สัมผสัหรืออยู่ใกล้ชิดผูติ้ดเช้ือหรือผูเ้คยผ่านการถูกกกัตวั ครบ 14 วนั และอ่าน เขียน ภาษาไทยได้  
ส่วนเกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) มีผลการตอบแบบประเมินความเขม้แข็งทางใจไม่ครบถว้น 
สมบูรณ์ และไม่เป็นผูมี้โรคประจ าตวัหรือมีอาการป่วยหรือมีประวติัการเจ็บป่วยทางจิต  เก็บรวบรวม
ขอ้มูลระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์-สิงหาคม 2564 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบประเมินความเขม้แข็งทางใจของประชาชนวยัท างาน
ในรูปแบบออนไลน์ แบ่งเป็น 2 ตอน ดงัน้ี   
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน จ านวน 14 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้ต่อเดือนโดยเฉล่ีย ประวติัเขา้รับการรักษาเก่ียวกบัการ
เจ็บป่วย/ มีปัญหาทางจิต ประวติัการถูกกกัตวั 14 วนั เพื่อสังเกตอาการติดเช้ือโควิด-19 วิธีการกกัตวั
เพื่อสังเกตอาการติดเช้ือโควิด-19 ขอ้มูลการติดเช้ือ/ เส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด-19 ความรู้สึกวิตกกงัวล
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จนส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั และ
ผลการกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19   
 ตอนท่ี 2 แบบประเมินความเขม้แข็งทางใจของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (15) มีค่า
ความเท่ียง 0.749 ประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ดา้นความทนทานทางอารมณ์ (อึด) จ านวน  
10 ขอ้ ดา้นก าลงัใจ (ฮึด) จ านวน 5 ขอ้ และดา้นการจดัการกบัปัญหา (ต่อสู้เอาชนะอุปสรรค) จ านวน  
5 ขอ้ รวม 20 ขอ้ แต่ละขอ้เป็นค าถามมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั (1 คะแนน คือ ไม่จริง 2 คะแนน
คือจริงบางคร้ัง 3 คะแนน คือ ค่อนขา้งจริง และ 4 คะแนน คือ จริงมาก) รวมคะแนนเต็ม 80 คะแนน 
คะแนนรวมแบ่งเป็น 3 ระดบัโดยเทียบค่าเกณฑ์ปกติ ไดแ้ก่ ต ่ากวา่ 55 คะแนน คือความเขม้แข็งทางใจ
ต ่ากว่าเกณฑ์ปกติ 55-69 คะแนน คือความเขม้แข็งทางใจเท่ากบัเกณฑ์ปกติ และมากกว่า 69 คะแนน 
คือความเขม้แขง็ทางใจสูงกวา่เกณฑป์กติ 
 ขั้นตอนการด าเนินการวจัิย 

1. ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความเขม้แข็งทางใจ 
ผลกระทบจากสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ขอ้มูลแรงงานไทย 
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เจ็บป่วย/ มีปัญหาทางจิต ประวติัการถูกกกัตวั 14 วนั เพื่อสังเกตอาการติดเช้ือโควิด-19 วิธีการกกัตวั
เพื่อสังเกตอาการติดเช้ือโควิด-19 ขอ้มูลการติดเช้ือ/ เส่ียงต่อการติดเช้ือโควิด-19 ความรู้สึกวิตกกงัวล
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จนส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั และ
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 ตอนท่ี 2 แบบประเมินความเขม้แข็งทางใจของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (15) มีค่า
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ต ่ากว่าเกณฑ์ปกติ 55-69 คะแนน คือความเขม้แข็งทางใจเท่ากบัเกณฑ์ปกติ และมากกว่า 69 คะแนน 
คือความเขม้แขง็ทางใจสูงกวา่เกณฑป์กติ 
 ขั้นตอนการด าเนินการวจัิย 
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ผลกระทบจากสถานการณ์ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ขอ้มูลแรงงานไทย 
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 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ีหนงัสือรับรอง: DMH.IRB.COA 
044/2563 ลงวนัท่ี 16 ธนัวาคม 2563 
 
ผลการวจัิย 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของประชากรวยัท างาน 
 กลุ่มบุคคลทัว่ไปส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 76.30 อายุท่ีพบมาก 56-60 ปี ร้อยละ 27.90 
สมรส ร้อยละ 69.60 จบการศึกษาสูงสุดระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 26.20 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 30.60 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 24.50 มีความรู้สึกวิตกกงัวลและคิดว่า
สถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต ร้อยละ 81.50 และคิดวา่กระทบ
ต่อการด าเนินชีวติในดา้นเศรษฐกิจ/ รายได ้ร้อยละ 64.20   
 กลุ่มเส่ียง เกือบคร่ึงหน่ึงเป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.50 อายุท่ีพบมาก 25 - 30 ปี ร้อยละ 29.00 
สมรส ร้อยละ 62.50 จบการศึกษาสูงสุดระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. ร้อยละ 26.40 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 27.30 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 30.10 เคยถูกกกัตวั 
ร้อยละ 69.80 ซ่ึงถูกกกัตวัในพื้นท่ีกกักนัโรคแห่งรัฐส าหรับผูท่ี้เดินทางกลบัจากต่างประเทศ ร้อยละ 
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56.40 ขอ้มูลการติดเช้ือส่วนใหญ่จากเคยเดินทางมาจากประเทศ/พื้นท่ีระบาดแต่ไม่ติดเช้ือ ร้อยละ 
70.90 มีความรู้สึกวิตกกังวลและคิดว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19 ส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิต ร้อยละ 75.40 และคิดวา่กระทบต่อการด าเนินชีวติในดา้นเศรษฐกิจ/ รายได ้
ร้อยละ 78.50 
 2. ระดบัความเขม้แขง็ทางใจระหวา่งประชากรวยัท างานในกลุ่มบุคคลทัว่ไปและกลุ่มเส่ียง  
 คะแนนความเขม้แข็งทางใจเฉล่ียของประชากรวยัท างานกลุ่มบุคคลทัว่ไปในภาพรวม เท่ากบั 
57.98 คะแนน จากคะแนนเต็ม 80 คะแนน ซ่ึงเทียบเกณฑ์อยู่ในระดบัเกณฑ์ปกติ แบ่งเป็นกลุ่มท่ีมี
ระดบัความเขม้แข็งทางใจต ่ากว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 30.10 กลุ่มท่ีมีระดบัความเขม้แข็งทางใจเท่ากบั
เกณฑป์กติ ร้อยละ 67.60 และกลุ่มท่ีมีระดบัความเขม้แขง็ทางใจสูงกวา่เกณฑป์กติ ร้อยละ 2.30   
 คะแนนความเขม้แข็งทางใจเฉล่ียของประชากรวยัท างานกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ในภาพรวม เท่ากบั 54.16 คะแนน จากคะแนนเตม็ 80 คะแนน ซ่ึงเทียบเกณฑ์อยูใ่นระดบัต ่ากวา่
เกณฑ์ปกติ โดยกลุ่มท่ีมีความเขม้แข็งทางใจต ่ากว่าเกณฑ์ปกติ เท่ากบัเกณฑ์ปกติและสูงกว่าเกณฑ์
ปกติ ร้อยละ 45.10, 53.30 และ 1.60 ตามล าดบั (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางที ่1 คะแนนเฉล่ียความเขม้แขง็ทางใจ และสัดส่วนประชากรวยัท างานท่ีคะแนนเฉล่ียความ

เขม้แขง็ทางใจเทียบกบัเกณฑ์ปกติ  จ าแนกตามกลุ่ม 
ความเข้มแขง็ทางใจ คะแนนความเข้มแข็งทางใจเทยีบกบัเกณฑ์ปกต ิ(ร้อยละ) 

กลุ่มบุคคลทัว่ไป กลุ่มเส่ียงต่อการตดิเช้ือโควดิ-19 
คะแนน
รวม 

ต า่
กว่า 

เท่ากบั สูง
กว่า 

คะแนน
รวม 

ต า่
กว่า 

เท่ากบั สูง
กว่า 

ดา้นความมัน่คงทางอารมณ์ 30.20 17.90 62.60 19.50 28.38 30.50 59.40 10.10 
ดา้นก าลงัใจ 13.56 43.30 55.90 0.80 12.65 61.40 37.80 8.00 
ดา้นการจดัการกบัปัญหา 14.22 22.10 75.70 2.20 13.13 35.00 64.00 1.00 

รวม 57.98 30.10 67.60 2.30 51.16 45.10 53.30 1.60 
 
 3. เปรียบเทียบคะแนนความเขม้แขง็ทางใจตามปัจจยัชีวสังคมและผลกระทบจากโควดิ-19  
 ประชากรวยัท างานทั้งในกลุ่มบุคคลทัว่ไปและกลุ่มเส่ียงท่ีมีเพศต่างกนัมีความเขม้แข็งทางใจ
ไม่แตกต่างกนั เพศหญิงมีความเขม้แข็งทางใจมากกว่าเพศชาย ประชากรวยัท างานทั้งในกลุ่มบุคคล
ทัว่ไปและกลุ่มเส่ียงท่ีอาศยัอยูใ่นภูมิภาค อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ความรู้สึกวิตก
กงัวลและผลกระทบจากโควดิ-19 ต่างกนัมีความเขม้แขง็ทางใจแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 (ดงัตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3) 
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กงัวลและผลกระทบจากโควดิ-19 ต่างกนัมีความเขม้แขง็ทางใจแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 (ดงัตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3) 

 เม่ือจ าแนกตามกลุ่ม พบวา่ กลุ่มบุคคลทัว่ไปท่ีอาศยัอยูใ่นภาคเหนือ ภาคใต ้ มีอายุตั้งแต่ 41 ปี
ข้ึนไป มีสถานภาพโสด จบการศึกษาระดบัปริญญาโท และปริญญาเอก ประกอบอาชีพธุรกิจมีลูกจา้ง 
เกษตรกรรม และคิดวา่การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควดิ-19 ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตในดา้น
สัมพนัธภาพครอบครัวและดา้นเศรษฐกิจมีความเขม้แข็งทางใจสูงกวา่กลุ่มอ่ืน ส่วนกลุ่มเส่ียงท่ีอาศยั
อยู่ในภาคเหนือ ภาคใต ้มีอายุตั้งแต่ 41 ปีข้ึนไป มีสถานภาพหย่าร้าง จบการศึกษาระดบัปริญญาโท
และปริญญาเอก วา่งงาน/ ก าลงัตกงาน มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 50,001-100,000 บาท มีประวติัเคยถูกกกั
ตวัในสถานท่ีกกัตวัทางเลือก เคยสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูติ้ดเช้ือและติดเช้ือ คิดว่าการแพร่ระบาดของเช้ือ
ไวรัส COVID-19 ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวติในดา้นสุขภาพจิต และเศรษฐกิจมีความเขม้แข็งทาง
ใจสูงกวา่กลุ่มอ่ืน  
 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบคะแนนความเขม้แขง็ทางใจ จ าแนกตามกลุ่ม เพศ ประวติัการกกัตวั 

ปัจจยัชีวสังคม กลุ่มบุคคลทั่วไป กลุ่มเส่ียงต่อการตดิเช้ือโควดิ-19 
n  S.D. t p n  S.D. t p 

เพศ           
ชาย 1,172 57.78 6.91 -1.893 0.059 959 53.96 8.92 -0.981 0.327 
หญิง 365 58.65 7.89   1,058 54.34 9.67   

ประวตักิารกกัตวั           
ไม่เคยถูกกกัตวั 0     1,348 53.43 9.49 -5.937 0.000 
เคยถูกกกัตวั 0     669 55.64 6.95   

**p<.001, *p<.05 
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 4. ผลการเปรียบเทียบความเขม้แขง็ทางใจระหวา่งประชากรวยัท างานในกลุ่มบุคคลทัว่ไปและ
กลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบวา่ค่าเฉล่ียของคะแนนความเขม้แขง็ทางใจในภาพรวม
และรายองค์ประกอบทั้ง 3 องค์ประกอบ (ด้านความมัน่คงทางอารมณ์ ด้านก าลังใจ และด้านการ
จดัการกบัปัญหา) แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยประชากรวยัท างานกลุ่ม
บุคคลทัว่ไปมีคะแนนความเขม้แข็งทางใจเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
เท่ากบั 57.98 และ 54.17 ตามล าดบั (ตารางท่ี 4) 
 
ตารางที ่4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความเขม้แขง็ทางใจระหวา่งประชากรวยัท างาน จ าแนกตาม

กลุ่มและองคป์ระกอบ 
ความเข้มแข็งทางใจ กลุ่มบุคคลทั่วไป กลุ่มเส่ียง df t 95% CI 

𝒙𝒙 S.D. 𝒙𝒙 S.D. Lower Upper 
ดา้นความมัน่คงทางอารมณ์ 30.20 4.43 28.38 4.98 3468.118 11.47* 1.507 2.218 
ดา้นก าลงัใจ 13.56 1.98 12.65 2.38 3524.888 12.44* 0.767 1.054 
ดา้นการจดัการกบัปัญหา 14.22 2.43 13.13 2.54 3552.000 12.95* 0.929 1.261 

รวม 57.98 7.17 54.16 8.79 3535.750 14.27* 3.298 4.348 
*p<.05 
 
สรุปผลการวจัิย 
 ประชากรวยัท างานกลุ่มบุคคลทัว่ไปมีความเขม้แข็งทางใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ และกลุ่มเส่ียงมี
ระดบัความเขม้แข็งทางใจต ่ากวา่เกณฑ์ปกติ ความเขม้แข็งทางใจระหวา่งประชากรวยัท างานในกลุ่ม
บุคคลทัว่ไปและกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ทั้งในภาพรวมและรายองค์ประกอบ (ดา้นความมัน่คงทางอารมณ์ ดา้นก าลงัใจ และดา้น
การจดัการกบัปัญหา) ประชากรวยัท างานทั้งในกลุ่มบุคคลทัว่ไปและกลุ่มเส่ียงท่ีอาศยัอยู่ในภูมิภาค 
อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ความรู้สึกวติกกงัวลและผลกระทบจากโควิด-19 ต่างกนั
มีความเขม้แขง็ทางใจแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 การศึกษาความเขม้แขง็ทางใจ (Resilience Quotient) ของประชาชนไทยในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีประเด็นการอภิปราย ดงัน้ี 
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 4. ผลการเปรียบเทียบความเขม้แขง็ทางใจระหวา่งประชากรวยัท างานในกลุ่มบุคคลทัว่ไปและ
กลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พบวา่ค่าเฉล่ียของคะแนนความเขม้แขง็ทางใจในภาพรวม
และรายองค์ประกอบทั้ง 3 องค์ประกอบ (ด้านความมัน่คงทางอารมณ์ ด้านก าลังใจ และด้านการ
จดัการกบัปัญหา) แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยประชากรวยัท างานกลุ่ม
บุคคลทัว่ไปมีคะแนนความเขม้แข็งทางใจเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
เท่ากบั 57.98 และ 54.17 ตามล าดบั (ตารางท่ี 4) 
 
ตารางที ่4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความเขม้แขง็ทางใจระหวา่งประชากรวยัท างาน จ าแนกตาม

กลุ่มและองคป์ระกอบ 
ความเข้มแข็งทางใจ กลุ่มบุคคลทั่วไป กลุ่มเส่ียง df t 95% CI 

𝒙𝒙 S.D. 𝒙𝒙 S.D. Lower Upper 
ดา้นความมัน่คงทางอารมณ์ 30.20 4.43 28.38 4.98 3468.118 11.47* 1.507 2.218 
ดา้นก าลงัใจ 13.56 1.98 12.65 2.38 3524.888 12.44* 0.767 1.054 
ดา้นการจดัการกบัปัญหา 14.22 2.43 13.13 2.54 3552.000 12.95* 0.929 1.261 

รวม 57.98 7.17 54.16 8.79 3535.750 14.27* 3.298 4.348 
*p<.05 
 
สรุปผลการวจัิย 
 ประชากรวยัท างานกลุ่มบุคคลทัว่ไปมีความเขม้แข็งทางใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ และกลุ่มเส่ียงมี
ระดบัความเขม้แข็งทางใจต ่ากวา่เกณฑ์ปกติ ความเขม้แข็งทางใจระหวา่งประชากรวยัท างานในกลุ่ม
บุคคลทัว่ไปและกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ทั้งในภาพรวมและรายองค์ประกอบ (ดา้นความมัน่คงทางอารมณ์ ดา้นก าลงัใจ และดา้น
การจดัการกบัปัญหา) ประชากรวยัท างานทั้งในกลุ่มบุคคลทัว่ไปและกลุ่มเส่ียงท่ีอาศยัอยู่ในภูมิภาค 
อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ความรู้สึกวติกกงัวลและผลกระทบจากโควิด-19 ต่างกนั
มีความเขม้แขง็ทางใจแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 การศึกษาความเขม้แขง็ทางใจ (Resilience Quotient) ของประชาชนไทยในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีประเด็นการอภิปราย ดงัน้ี 

 1. ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเขม้แขง็ทางใจของประชากรวยัท างานในกลุ่มบุคคลทัว่ไป
และกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือโควดิ-19 จ าแนกตามปัจจยัชีวสังคมและผลกระทบจากโควดิ-19 
 ด้านเพศ  ประชากรวยัท างานท่ีมีเพศต่างกันมีความเข้มแข็งทางใจไม่แตกต่างกัน ซ่ึงไม่
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ี อย่างเช่นการศึกษาพลังสุขภาพจิตและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องของ
พนกังานโรงงานอุตสาหกรรมกระดาษ จงัหวดันครปฐม พบวา่ เพศชายมีระดบัความเขม้แขง็ทางใจสูง
กว่าเพศหญิง(16) ในขณะท่ีการศึกษาของปัจจยัทางจิตและสังคมท่ีสัมพนัธ์กบัภูมิคุม้กนัทางใจในการ
โดนกลัน่แกลง้รังแกบนโลกออนไลน์ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายในจงัหวดับุรีรัมย ์พบว่า 
เพศหญิงมีระดบัความเขม้แขง็ทางใจสูงกวา่เพศชายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(17) 
 ดา้นอายุ พบว่า ประชากรวยัท างานทั้งในกลุ่มบุคคลทัว่ไปและกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 ท่ีมีอายุตั้ งแต่ 41 ปีข้ึนไป มีระดับความเข้มแข็งทางใจสูงกว่ากลุ่มท่ีมีอายุต  ่ากว่า 
สอดคล้องกบัการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างอายุกบัความเข้มแข็งทางใจของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท 
พบวา่ ผูดู้แลท่ีมีอายุตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป มีการแกไ้ขปัญหาและปรับตวัไดดี้กวา่ผูท่ี้มีอายุต  ่ากวา่ 40 ปี(18) 
ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่าเม่ือบุคคลท่ีมีอายุมากข้ึนย่อมจะมีประสบการณ์ชีวิตและการเรียนรู้ชีวิตมากข้ึน 
ท าให้บุคคลมีวุฒิภาวะทางอารมณ์และสติปัญญาเพิ่มพูนข้ึนตามกาลเวลาและสถานการณ์ ดังท่ี 
Kolberg (1964)(19) กล่าวไวว้่าพฒันาการทางอารมณ์และสติปัญญาของมนุษยจ์ะค่อยๆ พฒันาไปตาม
วนั เวลาและเจริญข้ึนตามวฒิุภาวะ มีจริยธรรมสูงข้ึน มีสมาธิและสามารถควบคุมอารมณ์ไดดี้ข้ึน 
 ดา้นอาชีพ พบวา่ ประชากรกลุ่มบุคคลทัว่ไปท่ีอาชีพประกอบธุรกิจโดยมีลูกจา้ง อาชีพเกษตรมี
ระดบัความเขม้แข็งทางใจโดยรวมสูงกวา่อาชีพอ่ืนและในกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ท่ีว่างงาน/ ก าลงัตกงานเป็นกลุ่มท่ีมีความเขม้แข็งทางใจต ่ากว่ากลุ่มอ่ืน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
เทียนทอง  หาระบุตร (2555)(20)  และ ฐิติรัตน์  ดิลกคุณานนัท์ (2560)(21) ท่ีศึกษาระดบัความเครียดใน
การท างานมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความเขม้แข็งทางใจ ผลการวิจยัคร้ังน้ีสะทอ้นถึงการท่ีบุคคลท่ีมี
อาชีพประกอบธุรกิจโดยมีลูกจา้ง อาชีพเกษตรกร เม่ือประสบปัญหาในการท างานมากจะมีการเรียนรู้
ท่ีจะเผชิญกับปัญหาและสามารถจดัการปัญหาได้ ตลอดจนสามารถควบคุมอารมณ์และจดัการ
ความเครียดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ดา้นสถานภาพสมรส พบวา่ บุคคลทัว่ไปท่ีมีสถานภาพหย่าร้างมีระดบัความเขม้แข็งทางใจสูง
กวา่สถานภาพอ่ืน ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่บุคคลท่ีมีสถานภาพหยา่ร้างยอ่มประสบปัญหาในชีวิตมากกว่า
สถานภาพอ่ืนๆ เม่ือบุคคลสามารถผ่านพน้วิกฤตในชีวิตนั้นไดจึ้งสะทอ้นให้เห็นว่าบุคคลนั้นมีการ
เรียนรู้ท่ีจะเผชิญปัญหาและจดัการความเครียดไดดี้ ส่งผลให้มีความอดทนและมีความเขม้แข็งภายใน
มากข้ึน 
 ดา้นความรู้สึกวิตกกงัวลและผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 พบว่า 
ประชากรวยัท างานกลุ่มบุคคลทัว่ไปท่ีไม่มีความวิตกกงัวลเป็นกลุ่มท่ีมีความเขม้แข็งทางใจสูงท่ีสุด 
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และไดรั้บผลกระทบจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ดา้นสัมพนัธภาพในครอบครัวและ
ด้านเศรษฐกิจเป็นกลุ่มท่ีมีความเขม้แข็งทางใจสูงกว่ากลุ่มอ่ืน ส่วนกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 ท่ีไม่มีความวติกกงัวล ไม่ส่งผลกระทบ เป็นกลุ่มท่ีมีความเขม้แขง็ทางใจต ่ากวา่กลุ่มอ่ืน  
และไดรั้บผลกระทบดา้นสุขภาพจิต และเศรษฐกิจ/ รายไดต้  ่ากวา่กลุ่มอ่ืน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ความเขม้แข็งทางใจสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลท่ีพบวา่บุคคลท่ีมีความเขม้แข็งทางใจท่ีสูงจะสัมพนัธ์
กบัระดบัความกงัวลท่ีต ่ากวา่เก่ียวกบัผลกระทบของโควิด-19 ในท านองเดียวกนัหากบุคคลท่ีมีความ
เขม้แข็งทางใจน้อยกว่าก็แสดงความยากล าบากมากข้ึนในการรับมือกบัความทา้ทายทางอารมณ์ใน
สถานการณ์โควดิ-19(7,12) 
 2. ผลการศึกษาระดบัความเขม้แข็งทางใจของประชากรวยัท างาน พบว่า ประชาชนกลุ่มวยั
ท างานกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีระดบัความเข้มแข็งทางใจต ่ากว่าเกณฑ์ปกติ
มากกว่าประชาชกรวยัท างานกลุ่มบุคคลทัว่ไป ร้อยละ 35.00 และ 22.10 ตามล าดบั ซ่ึงผลการวิจยัน้ี
สะทอ้นให้เห็นว่าจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเกิดข้ึนเป็น
สถานการณ์ท่ีไม่ไดมี้การเตรียมการตั้งรับมากนกัท าให้เกิดการปรับเปล่ียนวิถีด ารงชีวิตแบบเดิมเป็น
วิถีชีวิตใหม่ (new normal) ภายใตภ้าวะท่ีเต็มไปดว้ยความกดดนัต่างๆ รอบขา้ง ส่งผลให้ประชากรวยั
ท างานมีความเขม้แขง็ทางใจลดลงไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาผลกระทบท่ีเกิดจากสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเกิดข้ึนส่งผลกระทบทางดา้นสุขภาพจิต เช่น คนไม่
อยากไปท างานเพราะกลวัการแพร่ระบาดของเช้ือโรคหรือเกิดความเครียดจนส่งผลใหก้ารท างานไม่มี
ประสิทธิภาพ (22) หรือแม้กระทั่งส่งผลกระทบในด้านเศรษฐกิจและรายได้อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ 
อยา่งเช่นคนท่ีประกอบอาชีพการท่องเท่ียวหรืออาชีพท่ีท างาน ณ สถานท่ีเส่ียงต่อการติดโรคก็จะตอ้ง
หยุดงานตามการปิดชัว่คราว โดยคนในอาชีพดงักล่าวมีอยูป่ระมาณหน่ึงในห้าของผูมี้งานท าทั้งหมด
และเป็นท่ีรับรู้กนัวา่คนกลุ่มน้ีไดรั้บผลกระทบอยา่งมาก ตอ้งสูญเสียงานหรือรายได(้23) 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 1. ควรศึกษาหารูปแบบ/ นวตักรรมการสร้างเสริมความเขม้แขง็ทางใจท่ีสอดคลอ้งกบัปัจจยัชีว
สังคมและผลกระทบจากการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในรูปแบบดิจิทลั 
 2. ควรพฒันาระบบสุขภาพดิจิทลั (digital health) และการแพทยท์างไกลในการเสริมสร้าง
ความเขม้แขง็ทางใจ  
 3. ควรศึกษาความเขม้แข็งทางใจของประศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อติดตามผลความเขม้แขง็ทางใจ
กลุ่มบุคคลทัว่ไปและกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019   
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และไดรั้บผลกระทบจากการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส COVID-19 ดา้นสัมพนัธภาพในครอบครัวและ
ด้านเศรษฐกิจเป็นกลุ่มท่ีมีความเขม้แข็งทางใจสูงกว่ากลุ่มอ่ืน ส่วนกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 ท่ีไม่มีความวติกกงัวล ไม่ส่งผลกระทบ เป็นกลุ่มท่ีมีความเขม้แขง็ทางใจต ่ากวา่กลุ่มอ่ืน  
และไดรั้บผลกระทบดา้นสุขภาพจิต และเศรษฐกิจ/ รายไดต้  ่ากวา่กลุ่มอ่ืน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ความเขม้แข็งทางใจสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลท่ีพบวา่บุคคลท่ีมีความเขม้แข็งทางใจท่ีสูงจะสัมพนัธ์
กบัระดบัความกงัวลท่ีต ่ากวา่เก่ียวกบัผลกระทบของโควิด-19 ในท านองเดียวกนัหากบุคคลท่ีมีความ
เขม้แข็งทางใจน้อยกว่าก็แสดงความยากล าบากมากข้ึนในการรับมือกบัความทา้ทายทางอารมณ์ใน
สถานการณ์โควดิ-19(7,12) 
 2. ผลการศึกษาระดบัความเขม้แข็งทางใจของประชากรวยัท างาน พบว่า ประชาชนกลุ่มวยั
ท างานกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีระดบัความเข้มแข็งทางใจต ่ากว่าเกณฑ์ปกติ
มากกว่าประชาชกรวยัท างานกลุ่มบุคคลทัว่ไป ร้อยละ 35.00 และ 22.10 ตามล าดบั ซ่ึงผลการวิจยัน้ี
สะทอ้นให้เห็นว่าจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเกิดข้ึนเป็น
สถานการณ์ท่ีไม่ไดมี้การเตรียมการตั้งรับมากนกัท าให้เกิดการปรับเปล่ียนวิถีด ารงชีวิตแบบเดิมเป็น
วิถีชีวิตใหม่ (new normal) ภายใตภ้าวะท่ีเต็มไปดว้ยความกดดนัต่างๆ รอบขา้ง ส่งผลให้ประชากรวยั
ท างานมีความเขม้แขง็ทางใจลดลงไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาผลกระทบท่ีเกิดจากสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเกิดข้ึนส่งผลกระทบทางดา้นสุขภาพจิต เช่น คนไม่
อยากไปท างานเพราะกลวัการแพร่ระบาดของเช้ือโรคหรือเกิดความเครียดจนส่งผลใหก้ารท างานไม่มี
ประสิทธิภาพ (22) หรือแม้กระทั่งส่งผลกระทบในด้านเศรษฐกิจและรายได้อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ 
อยา่งเช่นคนท่ีประกอบอาชีพการท่องเท่ียวหรืออาชีพท่ีท างาน ณ สถานท่ีเส่ียงต่อการติดโรคก็จะตอ้ง
หยุดงานตามการปิดชัว่คราว โดยคนในอาชีพดงักล่าวมีอยูป่ระมาณหน่ึงในห้าของผูมี้งานท าทั้งหมด
และเป็นท่ีรับรู้กนัวา่คนกลุ่มน้ีไดรั้บผลกระทบอยา่งมาก ตอ้งสูญเสียงานหรือรายได(้23) 
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 1. ควรศึกษาหารูปแบบ/ นวตักรรมการสร้างเสริมความเขม้แขง็ทางใจท่ีสอดคลอ้งกบัปัจจยัชีว
สังคมและผลกระทบจากการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในรูปแบบดิจิทลั 
 2. ควรพฒันาระบบสุขภาพดิจิทลั (digital health) และการแพทยท์างไกลในการเสริมสร้าง
ความเขม้แขง็ทางใจ  
 3. ควรศึกษาความเขม้แข็งทางใจของประศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อติดตามผลความเขม้แขง็ทางใจ
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ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อคุณภาพชีวติผู้ป่วยเด็กธาลสัซีเมยี 
FACTORS INFLUENCING QUALITY OF LIFE IN CHILDREN WITH THALASEMIA 

 
ประกริต  รัชวตัร์1 , นัยนา  ภูลม 1  

PRAGRIT  RACHAWAT1, NAIYANA  PULOM1 
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็กธาลสั 
ซีเมีย ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การจดัการครอบครัวของผูดู้แลผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียและอ านาจการท านาย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ การจัดการครอบครัวของผูดู้แลต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็กธาลัสซีเมีย  
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียในช่วงอาย ุ6-15 ปี จ านวน 113 คน และผูดู้แลจ านวน 113 คน ท่ีพา
เด็กมารับบริการในการให้เลือดโรงพยาบาลศูนยส์ระบุรี เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตผูป่้วยเด็กธาลัสซีเมีย  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจดัการครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา และการพยากรณ์ถดถอยพหุคูณ 
 ผลการศึกษา พบว่าระดับคุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็กธาลัสซีเมีย โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับดี 
(M=76.14 SD=28.4  ) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับดี (M= 123.78,SD=16.48) คิดเป็น 
ร้อยละ 78.34 และการจดัการครอบครัว ของผูดู้แลมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสูง (M= 189.40, SD= 21.69 )  
คิดเป็นร้อยละ 84.18 ของคะแนนเต็ม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ การจดัการครอบครัว ของผูดู้แล 
สามารถร่วมท านายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียได้ร้อยละ 39.1 (R2 = .391,  
p < 0.001)  
 ผลการวิจยัคร้ังน้ี บุคลากรสุขภาพท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียและครอบครัว
ควรให้การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจดัการครอบครัวเพื่อช่วยในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
เด็กธาลสัซีเมียต่อไป 
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Abstract 
 This study aimed to examine the quality of life in children with thalassemia and assess health 
literacy family management of   the care giver and predicting power depending on quality of life. A sample 
of 113 parent-child pairs with thalassemia patients aged 6-15 years who received blood transfusion 
services at Saraburi Hospital were random as the samples of this study. The instruments used for data 
collection werew composed of a demographic, quality of life health literacy and family management 
questionnaire. The data were analyzed by descriptive statistics and multiple regression. 
 The finding showed as the quality of life mean score was at a good level (M=76.14 SD=28.4) The 
care giver’s mean score health literacy and Family management was at a height level (M= 123.78, 
SD=16.48). and (M= 189.40, SD= 21.69). The predicting power analysis showed that health literacy and 
Family management were able as predicted factors for the Quality of life the 39.1 % (R2 = .391,  
p < 0.001). Therefore, in order to promote quality of life for children with thalassemia must provide health 
literacy and family management in the care giver. 
Keywords: quality of life, health literacy, Family management, children with thalassemia, care giver 
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บทน า 
 ธาลสัซีเมียเป็นโรคโลหิตจางท่ีถ่ายทอดทางพนัธุกรรม เกิดจากความผิดปกติในการสังเคราะห์
ฮีโมโกลบิน(Hemoglobin)ซ่ึงเป็นโปรตีนส าคญัในเม็ดเลือดแดงไม่สมบูรณ์พอ ท าให้เม็ดเลือดแดงท่ีมี
ฮีโมโกลบินแตก เม็ดเลือดแดงมีอายุสั้ นและถูกท าลายไดง่้ายส่งผลต่อร่างกาย ท าให้มีอาการซีด เน้ือเยื่อ
ต่างๆไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ (1-2) ปัจจุบนัมีผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียประมาณร้อยละ1 ของประชากรไทย
และประมาณร้อยละ30-40% ของเด็กและครอบครัวตอ้งเผชิญกบัการเจ็บป่วยเร้ือรัง แมว้่าวิวฒันาการ 
การรักษาจะดีข้ึน แต่ในระยะยาวยงัมีภาวะแทรกซอ้นดา้นร่างกาย เช่น มีภาวะตวัเต้ีย และกระดูกบาง และ
ในผูป่้วยท่ีตอ้งพึ่งพาเลือดมีแนวโนม้จะมีอาการแทรกซอ้นเพิ่มข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน (5) นอกจากน้ี ดา้นจิตใจ
อารมณ์ จะรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า โกรธ หงุดหงิด กลวั วิตกกงัวล ทุกขท์รมานจากการเปล่ียนแปลงของ
ภาพลกัษณ์ซึมเศร้าและต่อตา้นการรักษา ดา้นสังคม การขาดเรียนบ่อยท าให้เด็กมีพฤติกรรมแยกตวัจาก
เพื่อน(6) ภาวะซึมเศร้ารู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งเด็กและครอบครัว เช่น 



336
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.1 Jan - Apr 2022

ด้านการเล้ียงดู การจดัการครอบครัวในการดูแล เพราะผูป่้วยชนิดที่ตอ้งพึ่งพาเลือดตอ้งได้รับเลือด
และยาสม ่าเสมอ แมว้่าวิวฒันาการด้านการรักษาโรคน้ีสามารถรักษาให้หายขาดได้ด้วยการปลูกถ่าย
ไขกระดูกแต่ก็ยงัมีขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงบริการอีกมาก(4) ท าให้เด็กและครอบครัวตอ้งเผชิญกบัการ
เจ็บป่วยเร้ือรัง 
 การเจ็บป่วยเร้ือรังของเด็กธาลสัซีเมียส่งผลต่อคุณภาพชีวิตเด็กในหลายๆ ด้าน เด็กธาลสัซีเมียมี
คะแนนคุณภาพชีวิตท่ีต ่าเม่ือเทียบกบัเด็กปกติ โดยเฉพาะในผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียท่ีตอ้งได้รับเลือดเป็น
ประจ า(5-6)  ผูดู้แลหลกัเป็นปัจจยัสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ(8)  อิทธิพลครอบครัวมีผลต่อเด็กโดยตรง การจดัการ
ของครอบครัว(Family Management) เป็นปัจจยัส าคญัในการดูแลเด็ก ซ่ึงเป็นการจดัการต่อสภาวการณ์
เจ็บป่วย โดยเฉพาะในเด็กท่ีมีการเจ็บป่วยเร้ือรัง ครอบครัวมีบทบาทส าคัญมากในการดูแลเด็กป่วย  
แต่ความสามารถในการจดัการของแต่ละครอบครัวต่อการเปล่ียนแปลงเม่ือเด็กเจ็บป่วยเร้ือรังจะแตกต่าง 
กันไป หากครอบครัวไม่สามารถจัดการปัญหาต่างๆได้จะส่งผลต่อคุณภาพในการดูแลเด็กป่วย(12-13)   
การจดัการครอบครัวของเด็กป่วยธาลสัซีเมีย มีการจดัการไดใ้นระดบัปานกลาง(14)  นอกจากน้ียงัการศึกษา
พบวา่ การจดัการครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตเด็ก(15)  และอีกปัจจยัส าคญั ท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภาพ ท่ีอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตเด็กไดแ้ก่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) ซ่ึงเป็น
ความสามารถเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมินใชข้อ้มูลในการตดัสินใจ รวมถึงการส่ือสารความตอ้งการ การตดัสินใจ 
เพื่อส่งเสริมสุขภาพและคงไวซ่ึ้งสุขภาวะท่ีดี(9) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพส่งผลลพัธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ(10)   

จากการส ารวจใน 77 จงัหวดัในระดบัชาติ พบวา่ส่วนใหญ่มี ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัไม่ดีพอ 59.4% 
รองลงมา คือระดับพอใช้ 39.0% และระดับดีมากเพียง 1.6%(11)  ยงัมีความจ ากัดขององค์ความรู้ในการ
อธิบายความรอบรู้ดา้นสุขภาพในเฉพาะกลุ่มโรคในเด็กป่วยเร้ือรัง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีผลลพัธ์ด้านสุขภาพของ
กลุ่มโรคเฉพาะยงัพบว่ามีน้อย และการจดัการครอบครัวในบริบทของโรคเจ็บป่วยเร้ือรัง โดยเฉพาะใน
กลุ่มผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย การศึกษาถึงปัจจยัทั้งดา้นตวัเด็กและผูเ้ล้ียงดูมีความจ าเป็นในการเป็นขอ้มูล
พื้นฐานต่อการพฒันาคุณภาพชีวิตของเด็กธาลสัซีเมีย การศึกษาคร้ังน้ี เพื่อทราบถึง ความรอบรู้ทางดา้น
สุขภาพ การจดัการครอบครัว ของผูดู้แลเด็กธาลสัซีเมียและทราบอ านาจการท านายของปัจจยัดงักล่าวต่อ
คุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียท่ีตอ้งมารับเลือดเป็นประจ าท่ีแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสระบุรี 
การทราบอ านาจการท านายของปัจจยัดงักล่าวต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียจะสามารถน ามาใชเ้ป็น
แนวทางในการพฒันางานดา้นการส่งเสริมครอบครัวในการดูแลผูป่้วยเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
เด็กธาลสัซีเมียอนัเป็นเป้าหมายหลกัในการดูแลผูป่้วยในกลุ่มน้ีใหดี้ยิง่ข้ึนต่อไป  
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ประจ า(5-6)  ผูดู้แลหลกัเป็นปัจจยัสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ(8)  อิทธิพลครอบครัวมีผลต่อเด็กโดยตรง การจดัการ
ของครอบครัว(Family Management) เป็นปัจจยัส าคญัในการดูแลเด็ก ซ่ึงเป็นการจดัการต่อสภาวการณ์
เจ็บป่วย โดยเฉพาะในเด็กท่ีมีการเจ็บป่วยเร้ือรัง ครอบครัวมีบทบาทส าคัญมากในการดูแลเด็กป่วย  
แต่ความสามารถในการจดัการของแต่ละครอบครัวต่อการเปล่ียนแปลงเม่ือเด็กเจ็บป่วยเร้ือรังจะแตกต่าง 
กันไป หากครอบครัวไม่สามารถจัดการปัญหาต่างๆได้จะส่งผลต่อคุณภาพในการดูแลเด็กป่วย (12-13)   
การจดัการครอบครัวของเด็กป่วยธาลสัซีเมีย มีการจดัการไดใ้นระดบัปานกลาง(14)  นอกจากน้ียงัการศึกษา
พบวา่ การจดัการครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตเด็ก(15)  และอีกปัจจยัส าคญั ท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภาพ ท่ีอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตเด็กไดแ้ก่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) ซ่ึงเป็น
ความสามารถเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมินใชข้อ้มูลในการตดัสินใจ รวมถึงการส่ือสารความตอ้งการ การตดัสินใจ 
เพื่อส่งเสริมสุขภาพและคงไวซ่ึ้งสุขภาวะท่ีดี(9) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพส่งผลลพัธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ(10)   

จากการส ารวจใน 77 จงัหวดัในระดบัชาติ พบวา่ส่วนใหญ่มี ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัไม่ดีพอ 59.4% 
รองลงมา คือระดับพอใช้ 39.0% และระดับดีมากเพียง 1.6%(11)  ยงัมีความจ ากัดขององค์ความรู้ในการ
อธิบายความรอบรู้ดา้นสุขภาพในเฉพาะกลุ่มโรคในเด็กป่วยเร้ือรัง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีผลลพัธ์ด้านสุขภาพของ
กลุ่มโรคเฉพาะยงัพบว่ามีน้อย และการจดัการครอบครัวในบริบทของโรคเจ็บป่วยเร้ือรัง โดยเฉพาะใน
กลุ่มผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย การศึกษาถึงปัจจยัทั้งดา้นตวัเด็กและผูเ้ล้ียงดูมีความจ าเป็นในการเป็นขอ้มูล
พื้นฐานต่อการพฒันาคุณภาพชีวิตของเด็กธาลสัซีเมีย การศึกษาคร้ังน้ี เพื่อทราบถึง ความรอบรู้ทางดา้น
สุขภาพ การจดัการครอบครัว ของผูดู้แลเด็กธาลสัซีเมียและทราบอ านาจการท านายของปัจจยัดงักล่าวต่อ
คุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียท่ีตอ้งมารับเลือดเป็นประจ าท่ีแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสระบุรี 
การทราบอ านาจการท านายของปัจจยัดงักล่าวต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียจะสามารถน ามาใชเ้ป็น
แนวทางในการพฒันางานดา้นการส่งเสริมครอบครัวในการดูแลผูป่้วยเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
เด็กธาลสัซีเมียอนัเป็นเป้าหมายหลกัในการดูแลผูป่้วยในกลุ่มน้ีใหดี้ยิง่ข้ึนต่อไป  

วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวติผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย 
 2. เพื่อศึกษา ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การจดัการครอบครัว ของผูดู้แลผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย 
 3. เพื่อศึกษาอ านาจการท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการจดัการครอบครัว ของผูดู้แลต่อ
คุณภาพชีวติผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย 
 
กรอบแนวคิด  
 

   
 
 
 
 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย แบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย ( predictive correlational 
research design)เพื่อศึกษาอ านาจการท านายความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และการจดัการครอบครัว ของผูดู้แล
ต่อคุณภาพชีวติผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 เด็กป่วยโรคธาลสัซีเมีย อายุ 6-15 ปีท่ีมารับเลือดในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรมและหน่วยให้เลือด
โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี จ านวน 160 คน และผูดู้แลท่ีมาพร้อมกับผูป่้วยเด็กจ านวน 160 คน ก าหนด
ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลระหว่าง เดือนธันวาคม 2564-กุมภาพนัธ์ 2565 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง  
จากตารางเครซ่ีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan) เพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากรเและก าหนดให้
สัดส่วน เท่ากบั 0.50 ระดบัความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้5% จากตารางกลุ่มประชากร 160 คน ไดข้นาด
ตวัอยา่ง 113 คน  
 เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) 
   1. ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย ท่ีมารับการรักษา โรงพยาบาลสระบุรี และผูดู้แลเด็กธาลสัซีเมีย  

คุณภาพชีวติเด็ก 
-ดา้นร่างกาย 
-ดา้นอารมณ์ 
-ดา้นสังคม 
-ดา้นโรงเรียน 

 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
การจดัการครอบครัว 
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   2. ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียตอ้งไดรั้บการรักษา อยา่งต่อเน่ือง ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี และผูดู้แลตอ้งดูแล
ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี  
 เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) 

1. ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียท่ีป่วยดว้ยโรคแทรกซอ้นอ่ืนๆ 
2. ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียท่ีมีไขห้รืออาการปวด 
3. ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียและผูดู้แลท่ีไม่สามารถตอบค าถามสัมภาษณ์ได ้ 
4. ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียและผูดู้แลไม่ยนิยอมในการเขา้ร่วมวจิยั 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 1. ตอนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปของผูดู้แล ประกอบด้วยเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว 
ลกัษณะครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัวความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย 
 2. ตอนท่ี 2 ข้อมูลทัว่ไปเก่ียวกับเด็ก ประกอบด้วย อายุ เพศ จ านวนพี่น้องในครอบครัวท่ีป่วย
เป็นธาลสัซีเมีย ประเภทของโรค ระยะเวลาการเจ็บป่วย ความถ่ีการมาพบแพทยแ์ละความถ่ีการมารับ
เลือด/ปี 
 3. แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยปรับจากแบบประเมินความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของกองสนบัสนุนสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขเพื่อให้ตรงกบับริบทของผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย 
โดยวดัประเมินจากผูดู้แล ประกอบดว้ย 1. ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคธาลสัซีเมีย จ านวน 8 ขอ้เป็น
แบบเลือกตอบ 4 ตวัเลือก เลือกตอบขอ้ท่ีถูกเพียง 1 ตอบถูกไดข้อ้ละ 1 คะแนน ตอบผดิได ้0 คะแนน ส่วน
ดา้นอ่ืนๆ แบบสอบถามอ่ืนๆเป็นแบบ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั คะแนน 1-5 
มาตรวดั 5 ระดบั( มากท่ีสุด-น้อยท่ีสุด) ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ จ านวน 6 ขอ้ 
การส่ือสารสุขภาพ จ านวน 9 ขอ้ การจดัการตนเองในการดูแลบุตรหลาน จ านวน 7ขอ้ การรู้เท่าทนัส่ือ 
จ านวน 8 ขอ้ การแปลผลใชก้ารรวมคะแนนในแต่ละรายขอ้แบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 4 ระดบั ระดบัดี
มาก คะแนนเท่ากบัหรือมากกวา่ร้อยละ 80 (≥ 80%ของคะแนนเต็ม) ระดบัดี คะแนนเท่ากบัหรือมากกว่า
ร้อยละ 70% ( ≥ 70%- < 80 ของคะแนนเต็ม) ระดับพอใช้ คะแนนเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 60%  
( ≥ 60%-< 69 ของคะแนนเตม็) ระดบัไม่ดี คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60% ของคะแนนเตม็ (11) 

 4. แบบสอบถามการจดัการครอบครัวในผูดู้แลเด็กธาลัสซีเมีย วดัจากแบบสอบถามการจดัการ
ครอบครัว ผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบสอบถามตามกรอบแนวคิด Grey et al. (2006) ประกอบดว้ย 5 ดา้นไดแ้ก่ 
ดา้นการด าเนินชีวิตประจ าวนัของเด็ก จ านวน 5 ขอ้ ดา้นความสามารถในการจดัการดูแล 12 ขอ้ ดา้นความ
พยายามในการจดัการดูแลจ านวน 4 ขอ้ ดา้นความยากล าบาก จ านวน 14 ขอ้ ดา้นผลกระทบการเจ็บป่วย 10 
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   2. ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียตอ้งไดรั้บการรักษา อยา่งต่อเน่ือง ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี และผูดู้แลตอ้งดูแล
ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี  
 เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) 

1. ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียท่ีป่วยดว้ยโรคแทรกซอ้นอ่ืนๆ 
2. ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียท่ีมีไขห้รืออาการปวด 
3. ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียและผูดู้แลท่ีไม่สามารถตอบค าถามสัมภาษณ์ได ้ 
4. ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียและผูดู้แลไม่ยนิยอมในการเขา้ร่วมวจิยั 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 1. ตอนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปของผูดู้แล ประกอบด้วยเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว 
ลกัษณะครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัวความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย 
 2. ตอนท่ี 2 ข้อมูลทัว่ไปเก่ียวกับเด็ก ประกอบด้วย อายุ เพศ จ านวนพี่น้องในครอบครัวท่ีป่วย
เป็นธาลสัซีเมีย ประเภทของโรค ระยะเวลาการเจ็บป่วย ความถ่ีการมาพบแพทยแ์ละความถ่ีการมารับ
เลือด/ปี 
 3. แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยปรับจากแบบประเมินความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของกองสนบัสนุนสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขเพื่อให้ตรงกบับริบทของผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย 
โดยวดัประเมินจากผูดู้แล ประกอบดว้ย 1. ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคธาลสัซีเมีย จ านวน 8 ขอ้เป็น
แบบเลือกตอบ 4 ตวัเลือก เลือกตอบขอ้ท่ีถูกเพียง 1 ตอบถูกไดข้อ้ละ 1 คะแนน ตอบผดิได ้0 คะแนน ส่วน
ดา้นอ่ืนๆ แบบสอบถามอ่ืนๆเป็นแบบ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั คะแนน 1-5 
มาตรวดั 5 ระดบั( มากท่ีสุด-น้อยท่ีสุด) ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ จ านวน 6 ขอ้ 
การส่ือสารสุขภาพ จ านวน 9 ขอ้ การจดัการตนเองในการดูแลบุตรหลาน จ านวน 7ขอ้ การรู้เท่าทนัส่ือ 
จ านวน 8 ขอ้ การแปลผลใชก้ารรวมคะแนนในแต่ละรายขอ้แบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 4 ระดบั ระดบัดี
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 4. แบบสอบถามการจดัการครอบครัวในผูดู้แลเด็กธาลัสซีเมีย วดัจากแบบสอบถามการจดัการ
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ขอ้ รวมทั้งหมด 45 ขอ้ แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั คะแนน 1-5 
(ตั้งแต่เห็นดว้ยมากท่ีสุด-เห็นดว้ยน้อยท่ีสุด) ขอ้ความดา้นลบถูกปรับคะแนนเป็นคะแนน 5 ถึง 1 คะแนน
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(≥ 60%- < 79 ของคะแนนเตม็) ระดบัต ่า คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 % ของคะแนนเตม็  
 5. แบบสอบถามคุณภาพชีวติส าหรับเด็ก Pediatric Quality of Life InventoryTM (PedsQLTM) ของ 
James W. Varni ประกอบด้วยค าถาม จ านวน 23 ขอ้ แบ่งเป็น 4 ด้าน ดงัน้ี 1) ด้านร่างกาย จ านวน 8 ขอ้  
2) ดา้นอารมณ์ จ านวน 5 ขอ้ 3) ดา้นสังคม จ านวน 5 ขอ้ และ 4) ดา้นการเรียน จ านวน 5 ขอ้ ค าถามแต่ละ
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 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ผูว้ิจยัน าหนังสือขอนุญาตเก็บข้อมูลเสนอต่อผูอ้  านวยการพยาบาลโรงพยาบาลสระบุรี เพื่อขอ
อนุญาตเก็บขอ้มูล เม่ือได้รับอนุญาตเขา้ช้ีแจงแจง้วตัถุประสงค์การวิจยัให้หัวหน้าหอผูป่้วยทราบและ
ผูช่้วยวิจยัท าการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูดู้แลและเด็ก แจง้วตัถุประสงค์และขออนุญาตในการเก็บขอ้มูล 
ผูว้ิจยัท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ผูว้ิจยัแนะน าตวัเองและช้ีแจงวตัถุประสงค์ 
ช้ีแจงสิทธ์ิในการมีอิสระในการให้ขอ้มูลและถอนตวัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล การ
บนัทึกขอ้มูลไม่มีการระบุช่ือผูป่้วยและผูดู้แล ขอ้มูลเก็บเป็นความลบั การน าเสนอเป็นภาพรวมไม่มีการ
ระบุตวับุคคล ก่อนการเก็บขอ้มูลขอความยินยอมจากผูป้กครองม ให้ผูป้กครองเซ็นช่ือในใบ ยินยอมให้
เด็กเขา้ร่วมการวิจยั (consent form) และเด็กป่วยเซ็นช่ือในใบยินยอมเขา้ ร่วมการวิจยั (assent form) ผูว้ิจยั
อธิบายวิธีการตอบ แบบสอบถามแก่ เม่ือไดรั้บอนุญาตผูว้ิจยัจะให้อิสระกบัผูดู้แลและเด็กเลือกให้ขอ้มูล
ได้ตามล าดับก่อนหลังในการท่ีจะเป็นผู ้ตอบแบบสอบถาม  โดยในช่วงอายุ  6-12 ปี ผู ้วิจ ัยอ่าน 
แบบสอบถามทั้งหมดทีละขอ้ให้เด็กฟังดว้ยถอ้ยค าน ้ าเสียงท่ีนุ่มนวล ให้เวลากบัเด็กในการตอบและหยุด
เป็นระยะได้ตามความต้องการของเด็กและผูดู้แล โดยขณะสัมภาษณ์หรือให้เด็กตอบแบบสอบถามมี
ผูป้กครองอยูด่ว้ยตลอดเวลาเพื่อคลายความกงัวล และเปิดโอกาสใหซ้กัถามในหวัขอ้ท่ีสงสัยหรือไม่เขา้ใจ 
ไดต้ลอดเวลาให้อิสระกบัเด็กและผูดู้แลยืดหยุน่เวลาไดต้ามความตอ้งการ หากพบสีหนา้แสดงความวิตก
กงัวลหรือไม่สะดวกท่ีจะตอบแบบสอบถาม ผูว้ิจยัจะยุติการสัมภาษณ์หรือการตอบแบบสอบถาม และจะ
ชวนพูดคุยเร่ืองอ่ืนๆ ตามวยัของเด็กเพื่อให้เด็กมีความผอ่นคลาย ส่วนเด็กป่วยอายุ 13-15 ปี และผูดู้แลให้
อ่านแบบสอบถามทั้ งหมดและเลือกค าตอบ ด้วยตนเอง ผูว้ิจยัรับแบบสอบถามคืนด้วยตนเองทนัที 
หลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามแล้วเสร็จ จากนั้นตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของ 
แบบสอบถามและน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ  
 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงร่างวิจยัได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี เอกสารหมายเลขEC1003/2564 ลงวนัท่ี 12 พฤศจิกายน 2564 และไดรั้บ
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการท าวิจยั โรงพยาบาลสระบุรี เลขท่ีหนังสือรับรอง
EC038//2564 ลงวนัท่ี 8 ธนัวาคม 2564 
 การวเิคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส าเร็จรูป  
 วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ การ
จดัการครอบครัว และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียดว้ยสถิติดว้ยสถิติพรรณนา คือ การแจกแจง
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 การวเิคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส าเร็จรูป  
 วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ การ
จดัการครอบครัว และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียดว้ยสถิติดว้ยสถิติพรรณนา คือ การแจกแจง

ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย(M)และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปรตน้
และตวัแปรตามดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน(Pearson’s product-moment correlation: r)
และ การทดสอบสมมุติฐานเพื่อหาปัจจยัท านายใช้สถิติอา้งอิงโดยการถดถอยพหุ (multiple regression 
analysis) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี P <0.05 
 
ผลการวจัิย 
 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตวัอย่างผูป่้วยเด็กธาลัสซีเมีย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
(ร้อยละ 59.30) อายุ 8-12 ปี  (ร้อยละ 67.05) อายุ เฉล่ีย 10.78 ปี (SD = 3.32) ก าลังศึกษาอยู่ในระดับ 
ชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 72.3) ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคธาลัสซีเมีย ชนิด β– thalassemia/ 
Hb E disease (ร้อยละ 87) มีระยะเวลาในการเจ็บป่วยนาน 5-10 ปี (ร้อยละ 92.80) โดยมีระยะเวลาในการ
เจ็บป่วยเฉล่ีย 9.34 ปี (SD = 2.92)) มีระยะเวลาท่ีไดรั้บการ รักษา 5-10 ปี (ร้อยละ 94.20) ระยะเวลาท่ีไดรั้บ
การ รักษาเฉล่ีย 8.49 ปี (SD = 3.37)  
 ผูดู้แลเด็กธาลสัซีเมีย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง(ร้อยละ 72 ) อายุ 26-36 ปี (ร้อยละ 67.05) อายุเฉล่ีย 
32.4 ปี (SD = 2.33) จบการศึกษาระดับอนุปริญญา(ร้อยละ 70.35) อาชีพค้าขาย(ร้อยละ 61.36) รายได้
ครอบครัวเฉล่ีย 12,500 บาท ลกัษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นแบบครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 94) ผูดู้แลส่วน
ใหญ่เป็นบิดามารดา (ร้อยละ 93) 
 กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย มีคะแนนคุณภาพชีวิต โดยรวมมีค่าเฉล่ีย 76.14, SD=28.4 เม่ือ
พิจารณารายดา้นพบวา่ คุณภาพชีวิตดา้นโรงเรียนมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (80.20 , SD=29.96) และดา้นอารมณ์ 
ค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (68.45 , SD=29.96)  
 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวติผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย 

รายดา้นคุณภาพชีวติ คะแนนคุณภาพชีวติ 
ต ่าสุด สูงสุด ค่าเฉล่ีย 

ดา้นร่างกาย 36.45 100 76.43 
ดา้นอารมณ์ 44.56 100 68.45 
ดา้นสงัคม 30.00 100 79.34 
ดา้นโรงเรียน 30.00 100 80.20 
โดยรวม   76.14 
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ผู ้ดูแลผู ้ป่วยเด็กธาลัสซี เมียมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี   
(M= 123.78,SD=16.48) คิดเป็นร้อยละ 78.34 ของคะแนนเต็ม เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูง
ท่ีสุดอยู่ในระดบัดีมากไดแ้ก่ ดา้นการส่ือสารสุขภาพ (M= 34.16,SD=5.82) ร้อยละ 85.40 ความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกับโรคธาลัสซีเมีย (M= 6.58, SD=16.48)ร้อยละ 82.25 และด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
(M= 24.35,SD=4.08) ร้อยละ 81.16 ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ ด้าน การรู้เท่าทนัส่ือ (M= 31.48, SD=5.03 ) 
ร้อยละ 78.70 และดา้นการจดัการตนเองในการดูแลบุตรหลาน (M= 26.92, SD=3.93 ) ร้อยละ 76.91 
 
ตารางท่ี 2  ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของผูดู้แล
ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย (n=113) 

ดา้น M SD ร้อยละ ระดบั 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 123.78 16.48 78.34 ดี  
     ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค 6.58 1.26 82.25 ดีมาก 
     การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 24.35 4.08 81.16 ดีมาก 
     การส่ือสารสุขภาพ 34.16 5.82 85.4 ดีมาก 
    จดัการตนเองในการดูแลบุตรหลาน 26.92 3.93 76.91 ดี 
    การรู้เท่าทนัส่ือ 31.48 5.03 78.70 ดี 

ผูดู้แลผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียมีคะแนนการจดัการครอบครัวโดยภาพรวมอยู่ในระดบัสูง (M= 189.40, 
SD= 21.69) คิดเป็นร้อยละ 84.18 ของคะแนนเต็ม ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียในระดบัสูงคือ ด้านการด าเนินชีวิตเด็ก 
(M= 19.86, SD= 3.19) คิดเป็นร้อยละ99.45 ด้านความพยายามในการจัดการดูแล(M= 14.54 , SD= 3.89) 
คิดเป็นร้อยละ 90.87 ความสามารถในการจดัการดูแล (M= 50.21 , SD= 7.61) คิดเป็นร้อยละ 83.68 ส่วนดา้น
อ่ืนๆ อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ และ ผลกระทบต่อการเจ็บป่วย (M= 37.43 , SD= 4.58 ) คิดเป็นร้อยละ 
74.86 ดา้นท่ีค่าร้อยละต ่าสุด ไดแ้ก่ดา้น ความยากล าบาก (M= 48.35 , SD= 3.03 )คิดเป็นร้อยละ 72.25 
 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัของการจดัการครอบครัว ของผูดู้แลผูป่้วย
เด็กธาลสัซีเมีย (n=113) 

ดา้น M SD ร้อยละ ระดบั 
การจดัการครอบครัวโดยรวม 189.40 21.69 84.18 สูง 
     การด าเนินชีวติประจ าวนัของเด็ก 19.86 3.19 99.45 สูง 
     ความสามารถในการจดัการดูแล 50.21 7.61 83.68 สูง 
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ผู ้ดูแลผู ้ป่วยเด็กธาลัสซี เมียมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี   
(M= 123.78,SD=16.48) คิดเป็นร้อยละ 78.34 ของคะแนนเต็ม เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูง
ท่ีสุดอยู่ในระดบัดีมากไดแ้ก่ ดา้นการส่ือสารสุขภาพ (M= 34.16,SD=5.82) ร้อยละ 85.40 ความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกับโรคธาลัสซีเมีย (M= 6.58, SD=16.48)ร้อยละ 82.25 และด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
(M= 24.35,SD=4.08) ร้อยละ 81.16 ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ ด้าน การรู้เท่าทนัส่ือ (M= 31.48, SD=5.03 ) 
ร้อยละ 78.70 และดา้นการจดัการตนเองในการดูแลบุตรหลาน (M= 26.92, SD=3.93 ) ร้อยละ 76.91 
 
ตารางท่ี 2  ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของผูดู้แล
ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย (n=113) 

ดา้น M SD ร้อยละ ระดบั 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 123.78 16.48 78.34 ดี  
     ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค 6.58 1.26 82.25 ดีมาก 
     การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 24.35 4.08 81.16 ดีมาก 
     การส่ือสารสุขภาพ 34.16 5.82 85.4 ดีมาก 
    จดัการตนเองในการดูแลบุตรหลาน 26.92 3.93 76.91 ดี 
    การรู้เท่าทนัส่ือ 31.48 5.03 78.70 ดี 

ผูดู้แลผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียมีคะแนนการจดัการครอบครัวโดยภาพรวมอยู่ในระดบัสูง (M= 189.40, 
SD= 21.69) คิดเป็นร้อยละ 84.18 ของคะแนนเต็ม ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียในระดบัสูงคือ ด้านการด าเนินชีวิตเด็ก 
(M= 19.86, SD= 3.19) คิดเป็นร้อยละ99.45 ด้านความพยายามในการจัดการดูแล(M= 14.54 , SD= 3.89) 
คิดเป็นร้อยละ 90.87 ความสามารถในการจดัการดูแล (M= 50.21 , SD= 7.61) คิดเป็นร้อยละ 83.68 ส่วนดา้น
อ่ืนๆ อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ และ ผลกระทบต่อการเจ็บป่วย (M= 37.43 , SD= 4.58 ) คิดเป็นร้อยละ 
74.86 ดา้นท่ีค่าร้อยละต ่าสุด ไดแ้ก่ดา้น ความยากล าบาก (M= 48.35 , SD= 3.03 )คิดเป็นร้อยละ 72.25 
 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัของการจดัการครอบครัว ของผูดู้แลผูป่้วย
เด็กธาลสัซีเมีย (n=113) 

ดา้น M SD ร้อยละ ระดบั 
การจดัการครอบครัวโดยรวม 189.40 21.69 84.18 สูง 
     การด าเนินชีวติประจ าวนัของเด็ก 19.86 3.19 99.45 สูง 
     ความสามารถในการจดัการดูแล 50.21 7.61 83.68 สูง 

ดา้น M SD ร้อยละ ระดบั 
     ความพยายามในการจดัการดูแล 14.54 3.89 90.87 สูง 
     ความยากล าบาก 48.35 3.03 72.25 ปานกลาง 
    ผลกระทบต่อการเจบ็ป่วย  37.43 4.58 74.86 ปานกลาง 

 
ตารางท่ี 4  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การจดัการครอบครัวกบัคุณภาพชีวติของ
ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย  

ตวัแปร ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การจดัการครอบครัว คุณภาพชีวติ 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 1   
การจดัการครอบครัว 0.341** 1  
คุณภาพชีวติ 0.532* 0.538** 1 

** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจดัการครอบครัว ไม่มีความสัมพนัธ์กันสูง 
(r<0.80) ท าให้ไม่เกิดภาวะ Multicollinearity เม่ือพิจารณาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตพบว่า 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ
การจดัการครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

 

ตารางท่ี 5  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ถดถอยพหุคูณของตวัแปรท านายคุณภาพชีวติผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย  
ตวัแปรท านาย B Beta t P- value 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 0.281 0.561 8.742 <0.001 
การจดัการครอบครัว 0.371 0.379 12.135 <0.001 
ค่าคงท่ี (constant) -7.63  7.432 0.001 
            R=.538   R2 =.391   F= 9.527   P-value <.001 

 จากตาราง 5 การศึกษาปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัท านาย คุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียพบวา่ ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและการจดัการครอบครัว ท่ีร่วมกนัท านายคุณภาพชีวิตได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(P-value <0.001) ซ่ึงตวัแปรทั้งสองสามารถอธิบายความผนัแปร คุณภาพชีวิตไดร้้อยละ 39 (R2 = 0.391)
สามารถเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบไดด้งัต่อไปน้ี  
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 คุณภาพชีวิต =-7.63+0.281 (ความรอบรู้สุขภาพ) + 0.371 (การจัดการครอบครัว) เขียนสมการ
พยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐานไดด้งัต่อไปน้ี  
 Z คุณภาพชีวิต =.561 (z ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ) +.379 (z การจดัการครอบครัว) 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 1. กลุ่มตัวอย่างผูป่้วยเด็กธาลัสซีเมีย มีคะแนนคุณภาพชีวิต โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับดี 
(M=76.14 SD=28.4 ) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตด้านโรงเรียนมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (80.20, 
SD=29.96) และด้านอารมณ์ ค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด (68.45, SD=29.96) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะในช่วงการศึกษา
เป็นช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 รูปแบบการเรียนการสอนมีความแตกต่างไปจากอดีต 
จากการศึกษารูปแบบการจดัการเรียนรู้ของสถานศึกษาท่ีใช้ในสถานการณ์โควิด–19 ในช่วงก่อนเปิด  
ภาคเรียน มี 3 รูปแบบหลกั คือ การเยี่ยมบา้น มีเอกสาร ใบงาน และให้ค  าแนะน า (On hand) การจดัการ
เรียนรู้ผา่นออนไลน์ (Online) และการจดัการเรียนรู้ผ่านโทรทศัน์ (On-air) ซ่ึงส่วนใหญ่ใช ้การเยี่ยมบา้น
เป็นหลกั รูปแบบการเรียนท่ีเปล่ียนไป ท าให้เด็กไม่ตอ้งขาดเรียน(16) นอกจากน้ีการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า
การอาศัยอยู่ในโครงสร้างของครอบครัวเด่ียวซ่ึงมีพ่อ แม่  และลูก มีแนวโน้มว่าครอบครัวจะมี  
สัมพนัธภาพท่ีดีกวา่โครงสร้างครอบครัวแบบอ่ืนๆ เป็น 1.9 เท่า(17) อาจส่งผลให้มีสัมพนัธภาพท่ีดี ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตดา้นการเรียน เช่น การพูดคุยเก่ียวกบัการเรียน และปัจจุบนัส่ือเทคโนโลยีการเรียนรู้ต่างๆ
ง่ายข้ึน ท าให้ไม่มีปัญหาในการตามบทเรียนใหท้นั และการขาดเรียนเพื่อมาพบแพทยห์รือขาดเรียนเพราะ
การเจ็บป่วยน้อยลง ผลการศึกษาท่ีมีความแตกต่างกันไปในแต่ละบริบทและในช่วงสถานการณ์ท่ี
เปล่ียนแปลงไป นอกจากน้ี การศึกษาพบวา่ คุณภาพชีวิตดา้นอารมณ์นอ้ยสุด แมว้า่ในปัจจุบนัวิวฒันาการ
ในการรักษา รวมถึงการไดรั้บเลือดอยา่งสม ่าเสมอ ท าให้เด็กมีอาการแทรกซ้อนจากการเปล่ียนแปลงของ
รูปร่างหน้าตาและความเหน่ือยง่าย น้อยลง ไม่เป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตร่วมกับเด็กอ่ืนๆในสังคม 
อยา่งไรก็ตามอาจมีผลต่ออารมณ์ สอดคลอ้งกบั การศึกษาคุณภาพชีวติของผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียในผูป่้วยท่ี
ตอ้งพึ่งพาเลือดมีแนวโน้มจะมีอาการแทรกซ้อนเพิ่มข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน(5) นอกจากน้ียงัส่งผล ดา้นจิตใจ
อารมณ์ จะรู้สึกมีคุณค่าในตนเองนอ้ยลง โกรธ หงุดหงิด กลวั วิตกกงัวล ทุกขท์รมานจากการเปล่ียนแปลง
ของภาพลกัษณ์และความมัน่คงในอารมณ์ จากการเจบ็ป่วย(6)  

2. ความรอบ รู้ด้ าน สุขภาพของผู ้ ดู แล  ด้ านการ ส่ื อสาร สุขภาพอยู่ ในระดับมาก ท่ี สุ ด  
(M= 34.16,SD=5.82) ร้อยละ 85 อาจเป็นเพราะผูดู้แลเด็กมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพซ่ึงเป็นทกัษะทางปัญญา
และทกัษะทางสังคมท่ีก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของผูดู้แลในการเขา้ถึง การท าความเขา้ใจ และ
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 คุณภาพชีวิต =-7.63+0.281 (ความรอบรู้สุขภาพ) + 0.371 (การจัดการครอบครัว) เขียนสมการ
พยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐานไดด้งัต่อไปน้ี  
 Z คุณภาพชีวิต =.561 (z ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ) +.379 (z การจดัการครอบครัว) 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 1. กลุ่มตัวอย่างผูป่้วยเด็กธาลัสซีเมีย มีคะแนนคุณภาพชีวิต โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับดี 
(M=76.14 SD=28.4 ) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตด้านโรงเรียนมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (80.20, 
SD=29.96) และด้านอารมณ์ ค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด (68.45, SD=29.96) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะในช่วงการศึกษา
เป็นช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 รูปแบบการเรียนการสอนมีความแตกต่างไปจากอดีต 
จากการศึกษารูปแบบการจดัการเรียนรู้ของสถานศึกษาท่ีใช้ในสถานการณ์โควิด–19 ในช่วงก่อนเปิด  
ภาคเรียน มี 3 รูปแบบหลกั คือ การเยี่ยมบา้น มีเอกสาร ใบงาน และให้ค  าแนะน า (On hand) การจดัการ
เรียนรู้ผา่นออนไลน์ (Online) และการจดัการเรียนรู้ผ่านโทรทศัน์ (On-air) ซ่ึงส่วนใหญ่ใช ้การเยี่ยมบา้น
เป็นหลกั รูปแบบการเรียนท่ีเปล่ียนไป ท าให้เด็กไม่ตอ้งขาดเรียน(16) นอกจากน้ีการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า
การอาศัยอยู่ในโครงสร้างของครอบครัวเด่ียวซ่ึงมีพ่อ แม่  และลูก มีแนวโน้มว่าครอบครัวจะมี  
สัมพนัธภาพท่ีดีกวา่โครงสร้างครอบครัวแบบอ่ืนๆ เป็น 1.9 เท่า(17) อาจส่งผลให้มีสัมพนัธภาพท่ีดี ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตดา้นการเรียน เช่น การพูดคุยเก่ียวกบัการเรียน และปัจจุบนัส่ือเทคโนโลยีการเรียนรู้ต่างๆ
ง่ายข้ึน ท าให้ไม่มีปัญหาในการตามบทเรียนใหท้นั และการขาดเรียนเพื่อมาพบแพทยห์รือขาดเรียนเพราะ
การเจ็บป่วยน้อยลง ผลการศึกษาท่ีมีความแตกต่างกันไปในแต่ละบริบทและในช่วงสถานการณ์ท่ี
เปล่ียนแปลงไป นอกจากน้ี การศึกษาพบวา่ คุณภาพชีวิตดา้นอารมณ์นอ้ยสุด แมว้า่ในปัจจุบนัวิวฒันาการ
ในการรักษา รวมถึงการไดรั้บเลือดอยา่งสม ่าเสมอ ท าให้เด็กมีอาการแทรกซ้อนจากการเปล่ียนแปลงของ
รูปร่างหน้าตาและความเหน่ือยง่าย น้อยลง ไม่เป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตร่วมกับเด็กอ่ืนๆในสังคม 
อยา่งไรก็ตามอาจมีผลต่ออารมณ์ สอดคลอ้งกบั การศึกษาคุณภาพชีวติของผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียในผูป่้วยท่ี
ตอ้งพึ่งพาเลือดมีแนวโน้มจะมีอาการแทรกซ้อนเพิ่มข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน(5) นอกจากน้ียงัส่งผล ดา้นจิตใจ
อารมณ์ จะรู้สึกมีคุณค่าในตนเองนอ้ยลง โกรธ หงุดหงิด กลวั วิตกกงัวล ทุกขท์รมานจากการเปล่ียนแปลง
ของภาพลกัษณ์และความมัน่คงในอารมณ์ จากการเจบ็ป่วย(6)  

2. ความรอบ รู้ด้ าน สุขภาพของผู ้ ดู แล  ด้ านการ ส่ื อสาร สุขภาพอยู่ ในระดับมาก ท่ี สุ ด  
(M= 34.16,SD=5.82) ร้อยละ 85 อาจเป็นเพราะผูดู้แลเด็กมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพซ่ึงเป็นทกัษะทางปัญญา
และทกัษะทางสังคมท่ีก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของผูดู้แลในการเขา้ถึง การท าความเขา้ใจ และ

การใชข้อ้มูล ช่วยส่งเสริมและธ ารงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพท่ีดีของบุตร การพูดคุย กลา้ซกัถามส่ิงท่ีมีความกงัวล
ใจมีมากข้ึน สามารถติดต่อขอขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพกบัผูรู้้ด้านสุขภาพเพื่อให้หายสงสัย(19) นอกจากน้ียงั
พบวา่ การส่ือสารดา้นสุขภาพมีหลายช่องทางมากข้ึนจากในอดีต มีการจดัหาส่ือ ช่องทางการส่ือสารสุขภาพ
ท่ี ทนัสมยั เขา้ถึงไดง่้าย(19) ตลอดเวลา และการใช้ ขอ้ความ ภาษาท่ีจดจ าง่ายในการปฏิบติัตวั เป็นท่ีเขา้ใจ
ของประชาชน เพื่อให้ประชาชนสามารถ จดจ าและพูดคุยเร่ืองสุขภาพกนัมากข้ึนซ่ึงการการวิจยัคร้ังน้ี 
ผูดู้แลส่วนใหญ่ อยูใ่นช่วงวยัอาย ุ26-36 ปี (ร้อยละ 67.05) อายเุฉล่ีย 32.40 ปี (SD = 2.33) จบการศึกษาระดบั
อนุปริญญา (ร้อยละ 70.35) การใช้ส่ือสังคมออนไลน์และการใช้ส่ือเทคโนโลยี่การเรียนรู้ได้ง่ายข้ึน(19)   
อาจท าให้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูดู้แลอยู่ในระดบัมาก ส่วนด้านการจดัการตนเองในการดูแลบุตร
หลาน (M= 26.92, SD=3.93 ) ร้อยละ 76.91 อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ียน้อยสุด ในการศึกษาคร้ังน้ี 
ร้อยละ 94 ของครอบครัวมีลกัษณะเป็นครอบครัวเด่ียว แมว้า่จะมีสัมพนัธภาพกนัไดดี้(17) แต่การท างานและ
การปรับตวัต่างๆในสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง เช่น ช่วงการระบาดของไวรัสโควดิ 19 อาจท าให้การจดัเวลา
เพื่อการท ากิจกรรมต่างในการดูแลสุขภาพของบุตรหลานนอ้ยลง เช่น การดูแลเร่ืองอาหาร การออกก าลงักาย 
การก ากบัดูแลบุตรหลานในการรับประทานยาเป็นตน้  

3. ผูดู้แลผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียมีคะแนนการจดัการครอบครัวโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง (M= 189.40, 
SD= 21.69 ) คิดเป็นร้อยละ 84.18 ของคะแนนเต็ม ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียในระดบัสูงคือ ดา้นการด าเนินชีวิตเด็ก 
(M= 19.86, SD= 3.19) คิดเป็นร้อยละ 99.45 ด้านความพยายามในการจดัการดูแล (M= 14.54 , SD= 3.89) 
คิดเป็นร้อยละ 90.87 ความสามารถในการจดัการดูแล (M= 50.21 , SD= 7.61) คิดเป็นร้อยละ 83.68 ส่วน
ดา้นอ่ืนๆ อยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ผลกระทบต่อการเจ็บป่วย (M= 37.43 , SD= 4.58) คิดเป็นร้อยละ
74.86 ด้านท่ีค่าร้อยละต ่าสุด ได้แก่ด้าน ความยากล าบาก (M= 48.35 , SD= 3.03) คิดเป็นร้อยละ 72.25 
สะท้อนให้เห็นว่า ครอบครัวมีความสามารถ และมีความพยายาม ในการจดัการต่อสภาวการณ์เจ็บป่วย  
มีการจดัการด้านการด าเนินชีวิตเด็กได้ดี อาจเป็นเพราะครอบครัวมีบทบาทส าคญัมากในการดูแลเด็กป่วย 
การจดัการด้านการด าเนินชีวิตเด็กและด้านความพยายาม ของแต่ละครอบครัวหากสามารถจดัการปัญหา
ต่างๆไดจ้ะส่งผลต่อคุณภาพในการดูแลเด็กป่วย และ ผลกระทบดา้นการเจ็บป่วยและดา้นการจดัการความ
ยากล าบากในการดูแล ในระดบัปานกลาง ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาอรนุช ชูศรี และคณะศึกษา(14) 

รูปแบบการจดัการในครอบครัวท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียดา้นการจดัการในครอบครัวพบวา่ มากกวา่
คร่ึงของพ่อและแม่ (72.8%, 82.2%) มีคะแนนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของบุตร ความสามารถในการ
จดัการดูแล ความพยายาม ในการจดัการดูแล มีความยุ่งยากในการด าเนินชีวิตครอบครัว มุมมองต่อ
ผลกระทบของโรคและความร่วมมือกันของผูป้กครอง อยู่ในระดับปานกลาง(14) ทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะ 
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ครอบครัวของเด็กธาลสัซีเมียตอ้งเผชิญกบัภาระของการถ่ายเลือดตลอดชีวิตของบุตร ตอ้งมีการปรับการ
จดัการในครอบครัวให้มีความเหมาะสมกบัเด็กในการพามารับเลือดในทุกเดือน และมีความวิตกกงัวล 
เก่ียวกับความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคธาลัสซีเมียในบุตรจนส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของ
ครอบครัว มีความยากล าบากในการจดัการ(14-15) 

 4. ปัจจยัท านายคุณภาพชีวติเด็กธาลสัซีเมีย พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และการจดัการครอบครัว
สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตเด็กธาลัสซีเมีย  ได้ร้อยละ 39 (R2 = .391, p < 0.05) การจัดการ
ครอบครัวเป็นปัจจัยท่ีสามารถท านายคุณภาพชีวิตได้สูงสุด (Beta= 0.371) ซ่ึงการจัดการครอบครัว 
(Family Management) เป็นการจดัการต่อสภาวการณ์เจ็บป่วย โดยเฉพาะในเด็กท่ีมีการเจ็บป่วยเร้ือรัง 
ครอบครัวมีบทบาทส าคญัมากในการดูแลเด็กป่วย  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พจนพร งามประภาสม 
ศึกษาการศึกษาคุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็กโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียท่ีตอ้งรับเลือดเป็นประจ า  ท่ีโรงพยาบาล
แพร่ พบว่า ผูดู้แลหลกัมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย(8) คุณภาพชีวิตเด็กข้ึนอยู่กบั
บิดามารดาท่ีให้การดูแลทั้งภาวะสุขภาพ การเจริญเติบโตและทุกระยะพฒันาการ(18) ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เป็นปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตได้รองลงมา (Beta= 0.281) ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการวิจยัท่ีพบว่า 
คนไทยทุกช่วงวยัมีการใช้ส่ือสังคมออนไลน์กันมาก ท าให้เข้าถึงข้อมูลได้มากข้ึน ง่ายข้ึน(19) ซ่ึงการ
พยายามแสวงหาความรู้และส่ิงท่ีมีประโยชน์ให้กับบุตรหลาน ส่งผลในการมีความรู้ ทักษะในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองเพื่อการมีสุขภาวะท่ีดีของบุตรหลาน การมีความรู้ การเขา้ถึงขอ้มูล การ
รู้เท่าทนัส่ือ การส่ือสารสุขภาพ การจดัการดูแลบุตรหลาน การรู้เท่าทนัส่ือ ส่งผลต่อการไดรั้บขอ้มูลทาง
สุขภาพและเกิดเป็นพฤติกรรม โดยบุคคลท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะสามารถเขา้ถึงขอ้มูล ท าความ
เขา้ใจ ประเมิน และ ประยุกตใ์ชข้อ้มูลนั้นไดอ้ยา่งเหมาะสม ตามการ เปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพและ
สภาพแวดลอ้ม มีแหล่งขอ้มูลด้านสุขภาพท่ีจ าเป็นสามารถตดัสินใจ และสนับสนุนให้ลูกหลานปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลและคุณภาพชีวติเด็ก 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่าคุณภาพชีวิตเด็กธาลสัซีเมียโดยรวมอยู่ในระดบัดี โดยเฉพาะในด้านการ
เรียน การพฒันาศกัยภาพและการพิจารณาการจดัการเรียนรู้ ในรูปแบบการใช้ส่ือออนไลอาจชดเชยการ
เรียนรู้ และจ าเป็นส าหรับเด็กป่วยเร้ือรัง  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูดู้แลโดยรวมอยูใ่นระดบัดี และใน
ดา้นการส่ือสารสุขภาพอยู่ในระดบัดีมาก บุคลากรทางสุขภาพควรดึงศกัยภาพดา้นน้ีให้เกิดประโยชน์
สูงสุด เพื่อให้ความส าคญัและเวลาในการส่ือสารกบัผูดู้แลเพื่อท่ีจะกลา้ซักถามในส่ิงท่ีเป็นเร่ืองกงัวลใจ
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ครอบครัวของเด็กธาลสัซีเมียตอ้งเผชิญกบัภาระของการถ่ายเลือดตลอดชีวิตของบุตร ตอ้งมีการปรับการ
จดัการในครอบครัวให้มีความเหมาะสมกบัเด็กในการพามารับเลือดในทุกเดือน และมีความวิตกกงัวล 
เก่ียวกับความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคธาลัสซีเมียในบุตรจนส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของ
ครอบครัว มีความยากล าบากในการจดัการ(14-15) 

 4. ปัจจยัท านายคุณภาพชีวติเด็กธาลสัซีเมีย พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และการจดัการครอบครัว
สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตเด็กธาลัสซีเมีย  ได้ร้อยละ 39 (R2 = .391, p < 0.05) การจัดการ
ครอบครัวเป็นปัจจัยท่ีสามารถท านายคุณภาพชีวิตได้สูงสุด (Beta= 0.371) ซ่ึงการจัดการครอบครัว 
(Family Management) เป็นการจดัการต่อสภาวการณ์เจ็บป่วย โดยเฉพาะในเด็กท่ีมีการเจ็บป่วยเร้ือรัง 
ครอบครัวมีบทบาทส าคญัมากในการดูแลเด็กป่วย  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พจนพร งามประภาสม 
ศึกษาการศึกษาคุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็กโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียท่ีตอ้งรับเลือดเป็นประจ า  ท่ีโรงพยาบาล
แพร่ พบว่า ผูดู้แลหลกัมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย(8) คุณภาพชีวิตเด็กข้ึนอยู่กบั
บิดามารดาท่ีให้การดูแลทั้งภาวะสุขภาพ การเจริญเติบโตและทุกระยะพฒันาการ(18) ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เป็นปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตไดร้องลงมา (Beta= 0.281) ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการวิจยัท่ีพบว่า 
คนไทยทุกช่วงวยัมีการใช้ส่ือสังคมออนไลน์กันมาก ท าให้เข้าถึงข้อมูลได้มากข้ึน ง่ายข้ึน(19) ซ่ึงการ
พยายามแสวงหาความรู้และส่ิงท่ีมีประโยชน์ให้กับบุตรหลาน ส่งผลในการมีความรู้ ทักษะในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองเพื่อการมีสุขภาวะท่ีดีของบุตรหลาน การมีความรู้ การเขา้ถึงขอ้มูล การ
รู้เท่าทนัส่ือ การส่ือสารสุขภาพ การจดัการดูแลบุตรหลาน การรู้เท่าทนัส่ือ ส่งผลต่อการไดรั้บขอ้มูลทาง
สุขภาพและเกิดเป็นพฤติกรรม โดยบุคคลท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะสามารถเขา้ถึงขอ้มูล ท าความ
เขา้ใจ ประเมิน และ ประยุกตใ์ชข้อ้มูลนั้นไดอ้ยา่งเหมาะสม ตามการ เปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพและ
สภาพแวดลอ้ม มีแหล่งขอ้มูลด้านสุขภาพท่ีจ าเป็นสามารถตดัสินใจ และสนับสนุนให้ลูกหลานปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลและคุณภาพชีวติเด็ก 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่าคุณภาพชีวิตเด็กธาลสัซีเมียโดยรวมอยู่ในระดบัดี โดยเฉพาะในด้านการ
เรียน การพฒันาศกัยภาพและการพิจารณาการจดัการเรียนรู้ ในรูปแบบการใช้ส่ือออนไลอาจชดเชยการ
เรียนรู้ และจ าเป็นส าหรับเด็กป่วยเร้ือรัง  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูดู้แลโดยรวมอยูใ่นระดบัดี และใน
ดา้นการส่ือสารสุขภาพอยู่ในระดบัดีมาก บุคลากรทางสุขภาพควรดึงศกัยภาพดา้นน้ีให้เกิดประโยชน์
สูงสุด เพื่อให้ความส าคญัและเวลาในการส่ือสารกบัผูดู้แลเพื่อท่ีจะกลา้ซักถามในส่ิงท่ีเป็นเร่ืองกงัวลใจ

และการพูดคุยแลกเปล่ียนกนัผา่นรูปแบบการรวมกลุ่มหรือใชช่้องทางต่างๆ เพื่อใหมี้การส่ือสารทางดา้น
สุขภาพระหวา่งผูรั้บการและบุคลากรสุขภาพมากข้ึน เพื่อพฒันาคุณภาพการดูแล และเพิ่มขอ้มูลดา้นการ
รู้เท่าทันส่ือ และส่งเสริมศักยภาพในการดูแลบุตรในกิจกรรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
นอกจากน้ีในเร่ืองการจดัการครอบครัว ครอบครัวมีการจดัการครอบครัวในระดบัสูง แต่ยงัมีด้านการ
จดัการครอบครัวดา้นความยากล าบากและผลกระทบการดูแลท่ียงัมีระดบัปานกลาง  แต่ควรมองจุดแข็ง
คือมีดา้นความพยายามในระดบัสูง มีเป้าหมายในการดูแลบุตรหลาน ควรดึงศกัยภาพท่ีเป็นจุดแข็งมาเติม
เต็มคุณภาพการดูแลโดยการเสริมพลงัให้มีการจดัการครอบครัวท่ีดีและย ัง่ยืนต่อไป การจดัการครอบครัว
และความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตเด็ก บุคลากรสุขภาพท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแล
ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียและครอบครัวควรให้การส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การจดัการครอบครัวเพื่อ
ช่วยในการส่งเสริมคุณภาพชีวติเด็กธาลสัซีเมียต่อไป 
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เอกสารอ้างองิ 
1. สถาบนัสุขภาพมหาราชินี.แนวทางการวินิจฉยัและการรักษาโลหิตจางธาลสัซีเมีย.กรุงเทพฯ: พีเอลีฟ

วิง่; 2557. 
2. วิปร วิประกษิต. “ธาลสัซีเมีย”: การดูแล รักษาโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียแบบบูรณา  การ. วารสาร

โลหิตวทิยาและเวชศาสตร บริการโลหิต 2556; 4:303-320. 
3. สุขุมาล สิริพนัธนะ.ภาวะแทรกซ้อนทางต่อมไร้ท่อในผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด.วารสาร

การแพทยโ์รงพยาบาลศรีษะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย ์2563;35(2):431-440. 
4. สุร เ ด ช  ห งส ์อ ิง .ธาลัส ซี เ มี ยกับการรักษาโดยการเป ล่ียนถ่ ายไขกระดูก  เข้า ถึ งได้จาก

https://www.rama.mahidol.ac.th/ramachannel/article  



348
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.1 Jan - Apr 2022

5. Behdani, F., Badiee, Z., Hebrani, P., Moharreri, F., Badiee, A. H., Hajivosugh, N.,et al. (2015). 
Psychological aspects in children and adolescents with major thalassemia: a case control study. Iran 
J Pediatric, 25(3), 1-8. 

6. พชรพรรณ สาริสูต.คุณภาพชีวิตและความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเด็กธาลัสซีเมียในศูนย์
การแพทยปั์ญญาภิกข ุชลประทาน.วารสารจกัษุสาธารณสุข 2562;49(2):200-209. 

7. บุษยารัตน์ ศิลปะวิทยาทร ณัฐนรี อนุกูลวรรธกะ  เกศินีอ่ิมแมน. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วย ของเด็กป่วยโรคธาลสัซีเมีย.วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา2562;20(3):45-57. 

8. พจนพร งามประภาสม.การศึกษาคุณภาพชีวติผูป่้วยเด็กโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียท่ีตอ้งรับเลือดเป็น
ประจ า ท่ีโรงพยาบาลแพร่. Journal of the Phrae Hospital 2020; 28 (1) :12-26. 

9. World Health Organization. Improving health literacy เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก
https://www.who.int/activities/improving-health-literacy. 

10. ปาจรา โพธิหงั.The Journal of Faculty of Nursing Burapha University.2564;29(3): 115-130 
11. National Reform Steering Assembly. (2016). Report of the national reform steering commission 

public health and environment national reform steering assembly on “health literacy reform and 
health communication reform”. Retrieved July 3, 2020, from http://library2.parliament.go.th/ 
giventake/content_nrsa2558/d111459-03. pdf. [In Thai] 

12. พชัรี วฒันชยั และ ยุพาภรณ์ ติรไพรวงศ์. การจดัการของครอบครัว: แนวคิดและแนวทางการน าไปใช้
ในการช่วยเหลือครอบครัวเด็กท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 2562 , 
29(2), 12-23. 

13. Knafl, K. & Deatrick, J. (2009). Family Management Style and the challenge of moving from 
conceptualization to measurement. Journal of Pediatric Oncology Nursing, 23(1), 12-18. 

14. อรนุช ชูศรี วรรณี เดียวอิศเรศ และ Marcia Van RiperL. รูปแบบการจดัการในครอบครัวท่ีมีบุตรป่วย
ด้วยโรคธาลัสซีเมีย.The Styles of Management in Families Having a Child with Thalassemia2516; 
SDU Res. J. 9 (3): 114-127. 

15. Chusri, O., Deoisres, W., & Riper, M. van. (2017). Influencing of Family Management in Families 
with Thalassemic Children on Health-Related Quality of Life and Family Functioning: SEM 
approach. Walailak Journal of Science and Technology (WJST), 16(1), 27–38. 



349
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.1 Jan - Apr 2022

5. Behdani, F., Badiee, Z., Hebrani, P., Moharreri, F., Badiee, A. H., Hajivosugh, N.,et al. (2015). 
Psychological aspects in children and adolescents with major thalassemia: a case control study. Iran 
J Pediatric, 25(3), 1-8. 

6. พชรพรรณ สาริสูต.คุณภาพชีวิตและความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเด็กธาลัสซีเมียในศูนย์
การแพทยปั์ญญาภิกข ุชลประทาน.วารสารจกัษุสาธารณสุข 2562;49(2):200-209. 

7. บุษยารัตน์ ศิลปะวิทยาทร ณัฐนรี อนุกูลวรรธกะ  เกศินีอ่ิมแมน. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกไม่
แน่นอนในความเจ็บป่วย ของเด็กป่วยโรคธาลสัซีเมีย.วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา2562;20(3):45-57. 

8. พจนพร งามประภาสม.การศึกษาคุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็กโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียท่ีตอ้งรับเลือดเป็น
ประจ า ท่ีโรงพยาบาลแพร่. Journal of the Phrae Hospital 2020; 28 (1) :12-26. 

9. World Health Organization. Improving health literacy เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก
https://www.who.int/activities/improving-health-literacy. 

10. ปาจรา โพธิหงั.The Journal of Faculty of Nursing Burapha University.2564;29(3): 115-130 
11. National Reform Steering Assembly. (2016). Report of the national reform steering commission 

public health and environment national reform steering assembly on “health literacy reform and 
health communication reform”. Retrieved July 3, 2020, from http://library2.parliament.go.th/ 
giventake/content_nrsa2558/d111459-03. pdf. [In Thai] 

12. พชัรี วฒันชยั และ ยุพาภรณ์ ติรไพรวงศ์. การจดัการของครอบครัว: แนวคิดและแนวทางการน าไปใช้
ในการช่วยเหลือครอบครัวเด็กท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 2562 , 
29(2), 12-23. 

13. Knafl, K. & Deatrick, J. (2009). Family Management Style and the challenge of moving from 
conceptualization to measurement. Journal of Pediatric Oncology Nursing, 23(1), 12-18. 

14. อรนุช ชูศรี วรรณี เดียวอิศเรศ และ Marcia Van RiperL. รูปแบบการจดัการในครอบครัวท่ีมีบุตรป่วย
ด้วยโรคธาลัสซีเมีย.The Styles of Management in Families Having a Child with Thalassemia2516; 
SDU Res. J. 9 (3): 114-127. 

15. Chusri, O., Deoisres, W., & Riper, M. van. (2017). Influencing of Family Management in Families 
with Thalassemic Children on Health-Related Quality of Life and Family Functioning: SEM 
approach. Walailak Journal of Science and Technology (WJST), 16(1), 27–38. 

16. เก็จกนก เอ้ือวงศและคณะ. รูปแบบการจดัการเรียนรู้ของสถานศึกษาท่ีใชใ้นสถานการณ์โควิด–19.
เขา้ถึงไดจ้าก http://backoffice.onec.go.th/uploads/Book/1834-file.pdf 

17. กวินารัตน์ สุทธิสุคนธ์ จิราพร ชมพิกุลและ เกรียงศักด์ิ ธรรมอภิพล.ปัจจัยท่ีมีผลต่อสัมพนัธภาพใน
ครอบครัวไทย.เขา้ถึงไดใ้น https://so04.tci-thaijo.org/index.php/colakkujournals/article/download/92060/72148/ 

18. Wongsin R. The quality of life in patients with thalassemia at Queen Sirikit National Institute of 
Child Health (Thai). [Thesis for the Diploma of Thai Board of Pediatrics]. Bangkok: The Medical 
Council of Thailand, 2011. 

19. ปิยนุช ศรีสวสัด์ิเล็ก และนนทสรวง กลีบผึ้ง.การศึกษาพฤติกรรมการใชส่ื้อ ระดบัความรู้ความเขา้ใจ
ส่ือ  และระดับการรู้ เท่ าทันส่ือ  ของผู ้ปกครองนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลาย ใน
กรุงเทพมหานคร. บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสวนดุสิต 2563;16(3):159-175. 

20. พชรพรรณ สาริสูต.คุณภาพชีวิตและความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเด็กธาลัสซีเมียในศูนย์
การแพทยปั์ญญาภิกข ุชลประทาน.วารสารจกัษุสาธารณสุข 2562;49(2):200-209. 

 



350
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.1 Jan - Apr 2022

 

 

การพฒันารูปแบบการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกดิก่อนก าหนด 
ในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

DEVELOPMENT OF NURSING MODEL TO PROMOTE THE GROWTH OF 
PRETERM INFANTS THE INTENSIVE CARE AT KALASIN HOSPITAL 

 
กรรณกิาร์  อุดรพมิพ์1, รัตตกิาล  คมัภีราวฒัน์2 

Kannikar  Udornpim1 , Rattikan  Kampeerawat2 

  
บทคัดย่อ  

บทน า : ทารกแรกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตมีอตัราการตายสูง เน่ืองจากทารกเกิด 
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Abstract 
 Introduction: Premature infants in intensive care units have a high mortality rate. Because 
premature babies have slow body growth. Underweight the immune system is not yet fully 
developed. Premature infants are prone to infection easily. Therefore, a nursing model is needed to 
promote the growth of premature infants. 
 Objective: To develop and study the effect of a nursing model for promoting the growth of 
preterm infants in the intensive care unit of Kalasin Hospital. 
 Methods : This was research and development specific sample group They were enrolled in 
the experimental group and the control group among 30 neonatal intensive care unit patients divided 
into 15 groups each, and 16 full-time professional nurses in Kalasin hospital intensive care unit 
during April. Until December 2021, using statistics Independent T-test. 
 Results: It was found that in the group using the guideline, there was an increase in fetal 
weight of 1 0 -3 0  g/day, mean 2 .0  and p-value 0.0 09 . Preterm (Ventilator Associated Pneumonia: 
VAP) and mortality were relatively high in the group receiving the usual standard care: mean 1.50 , 
SD value .5 1 , mean 1 .7 3 , SD value .4 6 , and p-value .0 0 9 , .0 4 1 . When testing the differences 
between the groups, it was found that the group that used the guideline There was a statistically 
significant difference at the .05 level. 
 Conclusion: The use of a nursing model to promote the growth of preterm infants in the 
Kalasin Intensive Care Unit. Increased infant weight by 20-30 g/day, decreased incidence of 
pneumonia associated with Ventilator Associated Pneumonia (VAP) use and decreased mortality. 

Keywords: Premature infants, Promotes the growth of premature babies, nursing model 
 
1 Kalasin Hospital 
2 Kalasin Hospital 
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บทน า 
 ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2560 ได้ก าหนดอัตราการตายของ 
ทารกแรกเกิดไม่เกิน 3.80 ต่อพนัการเกิดมีชีพ แต่อตัราการตายของทารกแรกเกิดยงัเกินค่าเป้าหมายท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ในขณะท่ีสถิติการเกิดมีชีพมีแนวโนม้ลดลงอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ พ.ศ. 2558 
จนถึงปัจจุบนั จ านวนทารกตาย พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2562 คิดเป็น 6.20, 6.40, 5.90, 6.00 และ 5.60 ต่อพนั
เกิดมีชีพตามล าดับ ซ่ึงในจ านวนน้ีพบว่าทารกท่ีมีน ้ าหนักตวัน้อยกว่า 2,500 กรัม มีถึงร้อยละ 10.80 
(ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2562)(1)  ในขณะท่ีอตัราการเสียชีวติของทารกแรก
เกิดอายุน้อยกว่า 28 วนั (neonatal mortality rate: NMR) ยงัสูงถึง 8 ต่อพันทารกเกิดมีชีพหรือ 2 เท่า  
เม่ือเทียบกบักลุ่มประเทศท่ีพฒันาแลว้ โดยสาเหตุหลกัของการเสียชีวิต หรือประมาณร้อยละ 80 เกิดจาก 
3 สาเหตุคือ ทารกเกิดก่อนก าหนด ทารกน ้ าหนักตวัน้อย (prematurity and low-birth-weight: LBW) และ
ทารกติดเช้ือ (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั, 2562)(2) อตัราการเกิดของทารกเกิดก่อนก าหนดหรือ
ทารกท่ีเกิดก่อนอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์ ยงัพบค่อนข้างสูง โดยในกลุ่มประเทศก าลังพฒันาแถบ 
เอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ พบอตัราการเกิดของทารกเกิดก่อนก าหนดร้อยละ 13.50 ของทารกเกิดมีชีพ
ทั้งหมด ประเทศไทยพบ อตัราการเกิดของทารกเกิดก่อนก าหนดร้อยละ 12 ของทารกเกิดมีชีพทั้งหมด 
คิดเป็นล าดบัท่ี 55 จาก 193 ประเทศทัว่โลก (Blencowe et al., 2017)(3) ในเขตสุขภาพท่ี 7 ปี 2561 ถึง 2563 
พบอตัราการเกิดของทารกเกิดก่อนก าหนดร้อยละ 12.00, ร้อยละ 12.38 และร้อยละ 14.12 ตามล าดบัของ
ทารกเกิดมีชีพ ส่วนในจงัหวดักาฬสินธ์ุพบร้อยละ 10.21, ร้อยละ 11.20 และร้อยละ 10.13 ตามล าดบัของ
ทารกเกิดมีชีพ (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, 2562)(1) 
  ทารกเกิดก่อนก าหนดท าให้โครงสร้างและการท าหน้าท่ีของอวยัวะของระบบต่างๆ ในร่างกาย
ทารกไม่สมบรูณ์ส่งผลให้เกิดการเจริญเติบโตของทารกไม่เป็นไปตามวยัหรือมีการเจริญเติบโตของทารก
ล่าช้ากว่าปกติ ซ่ึงปัญหาต่างๆ ท่ีพบ เช่น ปัญหาในระบบทางเดินหายใจ ระบบการควบคุมอุณหภูมิกาย 
ระบบไหลเวยีนโลหิต และระบบภูมิคุม้กนั (มาลี เอ้ืออ านวย เนตรทอง นามพรหม และ ปริศนา  สุนทรไชย
, 2560)(4) บทบาทของพยาบาลซ่ึงเป็นผูท่ี้อยู่ใกลชิ้ดผูป่้วยมากท่ีสุดในทีมสุขภาพมีหน้าท่ีในการส่งเสริม
พฒันาการของทารกเกิดก่อนก าหนดโดยตรง โดยมีเป้าหมายให้ทารกมีการเจริญเติบโตและพฒันาการ
เหมาะสมใกลเ้คียงกบัภาวะปกติมากท่ีสุดภายใตส่ิ้งแวดลอ้มของหอผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกิด 
 โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข จากขอ้มูลปี 
2561 ถึง ปี 2564 ในหอป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดให้การดูแลทารกแรกเกิดท่ีเข้ามารับบริการทั้ งหมด
จ านวน 87, 103, 106 และ 98 รายตามล าดับ ได้รับการดูแลทารกแรกเกิดก่อนก าหนด 50, 58, 54 และ 
57 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.50, 59.74, 57.24 และ 55.86 ตามล าดบั จากผูป่้วยทั้งหมดท่ีเขา้รับการรักษาใน
หอป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (สถิติหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ, 2564)(5) และยงัพบสถิติของ
อตัราการตายสูงในทารกแรกเกิดก่อนก าหนด เน่ืองจากทารกเกิดก่อนก าหนดมีการเจริญเติบโตของ
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บทน า 
 ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2560 ได้ก าหนดอัตราการตายของ 
ทารกแรกเกิดไม่เกิน 3.80 ต่อพนัการเกิดมีชีพ แต่อตัราการตายของทารกแรกเกิดยงัเกินค่าเป้าหมายท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ในขณะท่ีสถิติการเกิดมีชีพมีแนวโนม้ลดลงอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่ พ.ศ. 2558 
จนถึงปัจจุบนั จ านวนทารกตาย พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2562 คิดเป็น 6.20, 6.40, 5.90, 6.00 และ 5.60 ต่อพนั
เกิดมีชีพตามล าดับ ซ่ึงในจ านวนน้ีพบว่าทารกท่ีมีน ้ าหนักตวัน้อยกว่า 2,500 กรัม มีถึงร้อยละ 10.80 
(ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2562)(1)  ในขณะท่ีอตัราการเสียชีวติของทารกแรก
เกิดอายุน้อยกว่า 28 วนั (neonatal mortality rate: NMR) ยงัสูงถึง 8 ต่อพันทารกเกิดมีชีพหรือ 2 เท่า  
เม่ือเทียบกบักลุ่มประเทศท่ีพฒันาแลว้ โดยสาเหตุหลกัของการเสียชีวิต หรือประมาณร้อยละ 80 เกิดจาก 
3 สาเหตุคือ ทารกเกิดก่อนก าหนด ทารกน ้ าหนักตวัน้อย (prematurity and low-birth-weight: LBW) และ
ทารกติดเช้ือ (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั, 2562)(2) อตัราการเกิดของทารกเกิดก่อนก าหนดหรือ
ทารกท่ีเกิดก่อนอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์ ยงัพบค่อนข้างสูง โดยในกลุ่มประเทศก าลังพฒันาแถบ 
เอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ พบอตัราการเกิดของทารกเกิดก่อนก าหนดร้อยละ 13.50 ของทารกเกิดมีชีพ
ทั้งหมด ประเทศไทยพบ อตัราการเกิดของทารกเกิดก่อนก าหนดร้อยละ 12 ของทารกเกิดมีชีพทั้งหมด 
คิดเป็นล าดบัท่ี 55 จาก 193 ประเทศทัว่โลก (Blencowe et al., 2017)(3) ในเขตสุขภาพท่ี 7 ปี 2561 ถึง 2563 
พบอตัราการเกิดของทารกเกิดก่อนก าหนดร้อยละ 12.00, ร้อยละ 12.38 และร้อยละ 14.12 ตามล าดบัของ
ทารกเกิดมีชีพ ส่วนในจงัหวดักาฬสินธ์ุพบร้อยละ 10.21, ร้อยละ 11.20 และร้อยละ 10.13 ตามล าดบัของ
ทารกเกิดมีชีพ (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, 2562)(1) 
  ทารกเกิดก่อนก าหนดท าให้โครงสร้างและการท าหน้าท่ีของอวยัวะของระบบต่างๆ ในร่างกาย
ทารกไม่สมบรูณ์ส่งผลให้เกิดการเจริญเติบโตของทารกไม่เป็นไปตามวยัหรือมีการเจริญเติบโตของทารก
ล่าช้ากว่าปกติ ซ่ึงปัญหาต่างๆ ท่ีพบ เช่น ปัญหาในระบบทางเดินหายใจ ระบบการควบคุมอุณหภูมิกาย 
ระบบไหลเวยีนโลหิต และระบบภูมิคุม้กนั (มาลี เอ้ืออ านวย เนตรทอง นามพรหม และ ปริศนา  สุนทรไชย
, 2560)(4) บทบาทของพยาบาลซ่ึงเป็นผูท่ี้อยู่ใกลชิ้ดผูป่้วยมากท่ีสุดในทีมสุขภาพมีหน้าท่ีในการส่งเสริม
พฒันาการของทารกเกิดก่อนก าหนดโดยตรง โดยมีเป้าหมายให้ทารกมีการเจริญเติบโตและพฒันาการ
เหมาะสมใกลเ้คียงกบัภาวะปกติมากท่ีสุดภายใตส่ิ้งแวดลอ้มของหอผูป่้วยวกิฤตทารกแรกเกิด 
 โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ สังกดักระทรวงสาธารณสุข จากขอ้มูลปี 
2561 ถึง ปี 2564 ในหอป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดให้การดูแลทารกแรกเกิดท่ีเข้ามารับบริการทั้ งหมด
จ านวน 87, 103, 106 และ 98 รายตามล าดับ ได้รับการดูแลทารกแรกเกิดก่อนก าหนด 50, 58, 54 และ 
57 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.50, 59.74, 57.24 และ 55.86 ตามล าดบั จากผูป่้วยทั้งหมดท่ีเขา้รับการรักษาใน
หอป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (สถิติหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ, 2564)(5) และยงัพบสถิติของ
อตัราการตายสูงในทารกแรกเกิดก่อนก าหนด เน่ืองจากทารกเกิดก่อนก าหนดมีการเจริญเติบโตของ

 

 

ร่างกายช้า น ้ าหนักตวัน้อย ส่งผลให้มีปัญหาในระบบของการหายใจท าให้ต้องได้ใส่ท่อช่วยหายใจ
ตามมา อีกทั้งยงัมีกลไกลการป้องกนัการติดเช้ือท าหนา้ท่ีไดไ้ม่สมบูรณ์ ระบบภูมิคุม้กนัยงัเจริญไม่เต็มท่ี 
ทารกแรกเกิดจึงมีโอกาสเกิดการติดเช้ือได้ง่าย และเกิดปัญหาภาวะปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กับการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตข้ึน จึงเป็นเหตุผลท่ีท าให้ทารกมีอตัรา
การเสียชีวิตสูง ซ่ึงจากการวิเคราะห์ปัญหาท่ีผา่นมาท าให้ทราบถึงสาเหตุอตัราการรอดชีวิตของทารกเกิด
ก่อนก าหนดมีจ านวนนอ้ย เน่ืองจากระบบและการมอบหมายงานในการดูแลผูป่้วยในหอทารกป่วยวกิฤต
ยงัไม่เหมาะสม ประสบการณ์ของพยาบาลท่ีดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดมีความแตกต่างกัน และแนว
ปฏิบัติในการส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดยงัไม่ชัดเจนและเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน ดังนั้ นผูว้ิจยัจึงได้น าแนวคิดของสมาคมพยาบาลทารกแรกเกิดแห่งสหรัฐอเมริกา (NANN, 
2011)(6) 5 ด้านมาใช้ในการพฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ซ่ึงจะช่วยให้การดูแลทารกแต่ละรายมีความ
เหมาะสมและครอบคลุมต่อการพฒันางานเกิดผลลพัธ์ท่ีดีจากการบริการ ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน
รวมทั้งยงัสร้างความพึงพอใจใหก้บับิดามารดาและครอบครัวของทารกอีกดว้ย 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1. ศึกษารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารก
ป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

2. พฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอ
ทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

3. ศึกษาผลของการพฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

4. ศึกษาประสิทธิภาพของการพฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
 
การทบทวนวรรณกรรม/กรอบแนวคิดการวจัิย  

การวิจัยค ร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดของสมาคมพยาบาลทารกแรกเกิดแห่งสหรัฐอเมริกา 
(NANN, 2011) เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนด 5 ด้านและใช้กรอบแนวคิด
ระบบพยาบาลเจา้ของไขข้องมาแรม และคณะ (Marram et al., 1979) เพื่อใหก้ารพยาบาลและยดึผูป่้วย
เป็นศูนย์กลาง (Patient-centered care) โดยพยาบาลเจ้าของไข้ดูแลรับผิดชอบผู ้ป่วยตลอดเวลา 
24 ชั่วโมง ตลอดจนวางแผนการพยาบาลตั้งแต่แรกรับจนกลบับ้าน ซ่ึงตอ้งดูแลผูป่้วยรายท่ีได้รับ
มอบหมาย ทุกคร้ังท่ีข้ึนปฏิบติังาน ท าใหส้ามารถดูแลผูป่้วยไดค้รอบคลุมแบบองคร์วม 
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ระเบียบวธีิวจัิย  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (research and development) เพื่อศึกษาผลลพัธ์และประ
สิททธิภาพของการพฒันารูปแบบการพยาบาล เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนด
ในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุระหวา่งกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มไดรั้บการดูแลตาม
มาตรฐานปกติ ด าเนินการวจิยัระหวา่งเดือนเมษายนถึงธนัวาคม 2564 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบดว้ย 1) ทารกเกิดก่อนก าหนด
ทุกรายท่ีไดเ้ขา้รับการรักษาในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  2) พยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ี
ปฏิบติังานในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  
 กลุ่มตวัอยา่ง คดัเลือกในประชากร 2 กลุ่ม คือ 1) ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีไดเ้ขา้รับการรักษาใน
หอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เขา้รับการรักษาในช่วงเดือนสิงหาคม ถึง เดือนธันวาคม 
2564 โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
จ านวน 30 ราย แบ่งกลุ่มละ 15 ราย มีเกณฑ์การคดัเลือกเขา้ร่วมวิจยั คือ 1.1) ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีมี
อายุป ฏิสน ธิ  (Postconceptional age) ระหว่าง  30-ต ่ ากว่า  37 สัปดาห์  1.2) มีน ้ าหนักระหว่าง  
1,000-2,500 กรัม 1.3) ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีเข้ารับการรักษาในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ ไม่นอ้ยกวา่ 10 วนั 1.4) ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีพน้จากอาการวกิฤต 1.5) ไมมี่ค าสั่งแพทยง์ด
อาหารและน ้ าทางปาก (NPO) 1.6) ทารกเกิดก่อนก าหนดท่ีบิดามารดา/ผูป้กครองสมคัรใจเขา้ร่วม
กระบวนการวิจยัในคร้ังน้ี 1.7) แพทย์เจา้ของไข้อนุญาตให้เข้าร่วมการวิจยั 2) พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ จ านวน 16 คน โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) มีเกณฑ์การคดัเลือกเขา้ร่วมวิจยั คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ดูแล
ทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เป็นเวลา 2 ปีข้ึนไป 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 1.1) คู่มือแนวปฏิบติัเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 1.2) นวตักรรมทางการพยาบาลการ
ดูแลทารกแรกเกิดแบบแกงการู  และการดูแลทารกแรกเกิดแบบจัดชั่วโมงเงียบ  (quit hour)  
1.3) โปรแกรมการนิเทศทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนด 

2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย 2.1) แบบบนัทึกข้อมูลพื้นฐานของ
บุคลากร ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ต าแหน่งปัจจุบนั ประสบการณ์
ในการปฏิบัติงานในหอทารกป่วยวิกฤต บทบาทหน้าท่ีในหอทารกป่วยวิกฤตบทบาทและ
ประสบการณ์/การอบรมเก่ียวกบัการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤต 2.2) แบบบนัทึก
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
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1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 1.1) คู่มือแนวปฏิบติัเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของ
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ดูแลทารกแรกเกิดแบบแกงการู  และการดูแลทารกแรกเกิดแบบจัดชั่วโมงเงียบ  (quit hour)  
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2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย 2.1) แบบบนัทึกข้อมูลพื้นฐานของ
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ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

 

 

2.3) แบบบนัทึกผลลพัธ์ของการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดและตามระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้ประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ส่วน คือ 2.3.1) ดา้น
น ้ าหนักตวัของทารกเกิดก่อนก าหนด 2.3.2) ด้านการเกิดปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กับการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจของทารกเกิดก่อนก าหนด 2.4) ประเมินรูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  2.5) เปรียบเทียบผลลัพธ์ของ
รูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤต
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 2.6) ประสิทธิภาพของรูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารก
เกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่านไดแ้ก่ กุมารแพทย ์1 ท่าน 
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการดูแลทารกป่วยวิกฤต 4 ท่าน ทั้ งหมดมีความเห็นสอดคล้องกัน ค านวณ 
CVI = 0.97 จากนั้นน าไปทดลองใช้แนวปฏิบติัและเคร่ืองมือวิจยัในผูป่้วยท่ีมีลกัษณะตรงตามเกณฑ์
การเลือกกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 15 ราย โดยผูว้ิจยั เพื่อศึกษาความเป็นไปได้และความเหมาะสมกับ
สถานการณ์ก่อนน าไปใช้จึงจะสรุปได้ว่าเคร่ืองมือชุดนั้นมีค่าความตรงตามเน้ือหาอยู่ในเกณฑ์ท่ี
ยอมรับได ้ 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยกลุ่มตวัอย่างใช้จ  านวน ร้อยละ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของทารก
เกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุใช้จ  านวน ร้อยละ ประเมินผลลพัธ์ของ
การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาล เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดและตาม
ระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้ดา้นน ้ าหนกัตวัของทารกเกิดก่อนก าหนด ดา้นการเกิดภาวะปอดอกัเสบ
ท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของทารกเกิดก่อนก าหนดใชจ้  านวน ร้อยละ ประเมินรูปแบบการ
พยาบาล เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุใชจ้  านวน ร้อยละ เปรียบเทียบผลลพัธ์ของรูปแบบการพยาบาล เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโต
ของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุใช้สถิติ Independent T-test 
และประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการพยาบาล เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุใช ้ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์าก
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เลขท่ีหนงัสือรับรอง:COA No.033-2021R ลงวนัท่ี 19 มีนาคม 2564 
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ผลการวจัิย  
 1) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานปกติ ส่วนใหญ่ทารกเกิดก่อนก าหนดอายคุรรภร์ะหวา่ง 32-33 
สัปดาห์มากท่ีสุดร้อยละ 33.33 มีน ้ าหนักแรกเกิดน้อยมากท่ีสุดอยู่ระหว่างน ้ าหนัก >1,300-1,600 กรัม  
และน ้ าหนัก >1,600-1,900 กรัมร้อยละ 26.67 การหายใจของทารกมีการใส่ท่อช่วยหายใจมากท่ีสุด 
ร้อยละ 60.00 จ านวนคร้ังของการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่บ่อยคร้ังร้อยละ 60.00 ระยะเวลาท่ีคาท่อ
หลอดลมคอเป็นเวลานาน > 10 วนัมากท่ีสุดร้อยละ 66.67 พบเช้ือจุลชีพก่อโรคหรือพบการติดเช้ือ 
ร้อยละ 60.00 ส่วนกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติส่วนใหญ่ทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภ์ระหว่าง 32-33 
สัปดาห์มากท่ีสุดร้อยละ 40.00 มีน ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ยมากท่ีสุดอยูร่ะหวา่งน ้าหนกั > 1,300-1,600 กรัม
ร้อยละ 33.33 ทั้งหมดมีการใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 100 จ านวนคร้ังของการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่
นานๆคร้ังร้อยละ 73.33 ระยะเวลาท่ีคาท่อหลอดลมคอเป็นเวลานาน < 10 วนั มากท่ีสุดร้อยละ 66.67 
และไม่พบเช้ือจุลชีพก่อโรคหรือไม่พบการติดเช้ือร้อยละ 80.00 

2) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อน
ก าหนด ผลลัพธ์ด้านพฒันาการของน ้ าหนักตวัของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤต
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ สรุปดงัน้ี (1) ทารกน ้ าหนัก 1,000 - 
1,300 กรัม, >1,300-1,600 กรัม, >1,600-1,900 กรัม, >1,900-2,200 กรัม, >2,200-2,500 กรัม ส่วนใหญ่
มีน ้ าหนักเพิ่มข้ึน < 20-30 กรัมต่อวนั ร้อยละ 6.67, 13.33, 13.33, 13.33 และ 13.33 ตามล าดับ และ
กลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติ สรุปดังน้ี (1) ทารกน ้ าหนัก 1,000-1,300 กรัม , > 1,300-1,600 กรัม, > 1,600-
1,900 กรัม, > 1,900-2,200 กรัม, > 2,200-2,500 กรัม ส่วนใหญ่มีน ้ าหนักเพิ่มข้ึน 20-30 กรัมต่อวนั  
ร้อยละ 26.67, 33.33, 20.00, 13.33 และ 6.67 ตามล าดบั 

3) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อน
ก าหนด ผลลพัธ์ดา้นการเกิดภาวะปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานปกติ ผลการ
ตรวจพบเช้ือจุลชีพก่อโรคมากท่ีสุด คือ No growth ร้อยละ 4.00 รองลงมาพบเช้ือ Acinetobacter 
baumannil ร้อยละ 20.00 จ านวนคร้ังของการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่มากท่ีสุดจ านวน 2-3 คร้ัง ร้อยละ 
46.67 ระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจมากท่ีสุดนาน > 10 วนั ร้อยละ 66.67 มีการเสียชีวิตร้อยละ 
26.67 และกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติั ผลการตรวจพบเช้ือจุลชีพก่อโรคมากท่ีสุด คือ No growth ร้อยละ 
80.00 รองลงมาพบเช้ือ Acinetobacter baumannil Klebsiella baumonia และ Staphylococcus aureus 
ร้อยละ 6.67 จ านวนคร้ังของการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่มากท่ีสุดจ านวน 1-2 คร้ัง ร้อยละ 73.33 
ระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ มากท่ีสุดนาน  < 10 วนัร้อยละ 66.67 และไม่มีการเสียชีวิต 
ร้อยละ 100 
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ผลการวจัิย  
 1) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานปกติ ส่วนใหญ่ทารกเกิดก่อนก าหนดอายคุรรภร์ะหวา่ง 32-33 
สัปดาห์มากท่ีสุดร้อยละ 33.33 มีน ้ าหนักแรกเกิดน้อยมากท่ีสุดอยู่ระหว่างน ้ าหนัก >1,300-1,600 กรัม  
และน ้ าหนัก >1,600-1,900 กรัมร้อยละ 26.67 การหายใจของทารกมีการใส่ท่อช่วยหายใจมากท่ีสุด 
ร้อยละ 60.00 จ านวนคร้ังของการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่บ่อยคร้ังร้อยละ 60.00 ระยะเวลาท่ีคาท่อ
หลอดลมคอเป็นเวลานาน > 10 วนัมากท่ีสุดร้อยละ 66.67 พบเช้ือจุลชีพก่อโรคหรือพบการติดเช้ือ 
ร้อยละ 60.00 ส่วนกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติส่วนใหญ่ทารกเกิดก่อนก าหนดอายุครรภ์ระหว่าง 32-33 
สัปดาห์มากท่ีสุดร้อยละ 40.00 มีน ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ยมากท่ีสุดอยูร่ะหวา่งน ้าหนกั > 1,300-1,600 กรัม
ร้อยละ 33.33 ทั้งหมดมีการใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 100 จ านวนคร้ังของการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่
นานๆคร้ังร้อยละ 73.33 ระยะเวลาท่ีคาท่อหลอดลมคอเป็นเวลานาน < 10 วนั มากท่ีสุดร้อยละ 66.67 
และไม่พบเช้ือจุลชีพก่อโรคหรือไม่พบการติดเช้ือร้อยละ 80.00 

2) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อน
ก าหนด ผลลัพธ์ด้านพฒันาการของน ้ าหนักตวัของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤต
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ สรุปดงัน้ี (1) ทารกน ้ าหนัก 1,000 - 
1,300 กรัม, >1,300-1,600 กรัม, >1,600-1,900 กรัม, >1,900-2,200 กรัม, >2,200-2,500 กรัม ส่วนใหญ่
มีน ้ าหนักเพิ่มข้ึน < 20-30 กรัมต่อวนั ร้อยละ 6.67, 13.33, 13.33, 13.33 และ 13.33 ตามล าดับ และ
กลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติ สรุปดังน้ี (1) ทารกน ้ าหนัก 1,000-1,300 กรัม , > 1,300-1,600 กรัม, > 1,600-
1,900 กรัม, > 1,900-2,200 กรัม, > 2,200-2,500 กรัม ส่วนใหญ่มีน ้ าหนักเพิ่มข้ึน 20-30 กรัมต่อวนั  
ร้อยละ 26.67, 33.33, 20.00, 13.33 และ 6.67 ตามล าดบั 

3) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อน
ก าหนด ผลลพัธ์ดา้นการเกิดภาวะปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานปกติ ผลการ
ตรวจพบเช้ือจุลชีพก่อโรคมากท่ีสุด คือ No growth ร้อยละ 4.00 รองลงมาพบเช้ือ Acinetobacter 
baumannil ร้อยละ 20.00 จ านวนคร้ังของการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่มากท่ีสุดจ านวน 2-3 คร้ัง ร้อยละ 
46.67 ระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจมากท่ีสุดนาน > 10 วนั ร้อยละ 66.67 มีการเสียชีวิตร้อยละ 
26.67 และกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติั ผลการตรวจพบเช้ือจุลชีพก่อโรคมากท่ีสุด คือ No growth ร้อยละ 
80.00 รองลงมาพบเช้ือ Acinetobacter baumannil Klebsiella baumonia และ Staphylococcus aureus 
ร้อยละ 6.67 จ านวนคร้ังของการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่มากท่ีสุดจ านวน 1-2 คร้ัง ร้อยละ 73.33 
ระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ มากท่ีสุดนาน  < 10 วนัร้อยละ 66.67 และไม่มีการเสียชีวิต 
ร้อยละ 100 

 

 

ตารางที ่1 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤต
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  (n = 30)  

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโต                 กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตาม                   กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั 
                                                                       มาตรฐานปกติ                              จ านวน (ร้อยละ) 
                                                                      จ านวน (ร้อยละ) 
1. ปัจจยัดา้นตวัทารกแรกเกิด 
1.1 ทารกเกิดก่อนก าหนด 
- อายคุรรภร์ะหวา่ง 30 -  31 สัปดาห์                    2 ( 13.33 )                                   4 ( 26.67 ) 
- อายคุรรภร์ะหวา่ง 32 -  33 สัปดาห์                    5 ( 33.33 )                                   6 ( 40.00 )         
- อายคุรรภร์ะหวา่ง 34 -  35 สัปดาห์                    4 ( 26.67 )                                   3 ( 20.00 ) 
- อายคุรรภร์ะหวา่ง 36 -  37 สัปดาห์                    4 ( 26.67 )                                   2 ( 13.33 ) 
1.2 น ้าหนกัแรกเกิดนอ้ย 
- น ้าหนกั 1,000  -  1,300 กรัม                            1 ( 6.67 )                                      4 ( 26.67 ) 
- น ้าหนกั > 1,300  - 1,600 กรัม                          4 ( 26.67 )                                    5 ( 33.33 ) 
- น ้าหนกั > 1,600  - 1,900 กรัม                          4 ( 26.67 )                                    3 ( 20.00 ) 
- น ้าหนกั > 1,900  - 2,200 กรัม                          3 ( 20.00 )                                    2 ( 13.33 ) 
- น ้าหนกั > 2,200  - 2,500 กรัม                          3 ( 20.00 )                                    1 ( 6.67 ) 
2. ปัจจยัดา้นการรักษา 
2.1 การหายใจของทารก 
- ทารกไม่ไดใ้ส่ท่อช่วยหายใจ                             6 ( 40.00 )                                          0 
- ทารกใส่ท่อช่วยหายใจ                                      9 ( 60.00 )                                  15 (100 ) 
2.2 จ านวนคร้ังของการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่ 
- ใส่ท่อหลอดลมซ ้ านานๆ คร้ัง                            6 ( 40.00 )                                  11 ( 73.33 ) 
- ใส่ท่อหลอดลมซ ้ าบ่อยคร้ัง                               9 ( 60.00 )                                   4 ( 26.67 ) 
2.3 ระยะเวลาท่ีคาท่อหลอดลมคอเป็นเวลานาน 
- ใส่ท่อหลอดลมคอนาน < 10 วนั                      5 ( 33.33 )                                   10 ( 66.67 ) 
- ใส่ท่อหลอดลมคอนาน > 10 วนั                     10 ( 66.67 )                                    5 ( 33.33 ) 
2.4 การพบเช้ือจุลชีพก่อโรคหรือพบการติดเช้ือ 
- ไม่พบเช้ือ                                                         6 ( 40.00 )                                   12 ( 80.00 ) 
- พบเช้ือ                                                              9 ( 60.00 )                                    3 ( 20.00 ) 
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ตารางที ่2 ผลลพัธ์ของการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารก
เกิดก่อนก าหนดและตามระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้(n = 30) 

พฒันาการดา้นน ้าหนกัตวัของทารก              กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล                     กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั 
                                                                        ตามมาตรฐานปกติ                         จ านวน (ร้อยละ) 
                                                                        จ านวน (ร้อยละ) 
1. ทารกน ้าหนกั 1,000 - 1,300 กรัม    
-  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน < 20 - 30 กรัมต่อวนั                1 (6.67)                                                0 
-  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน 20 - 30 กรัมต่อวนั                        0                                              4 (26.67)                                             
2. ทารกน ้าหนกั > 1,300 - 1,600 กรัม                       
 -  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน < 20 - 30 กรัมต่อวนั               2 (13.33)                                            0                                      
 -  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน 20 - 30 กรัมต่อวนั                  2 (13.33)                                      5 (33.33)                                                                                     
3. ทารกน ้าหนกั > 1,600  -  1,900 กรัม 
 -  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน < 20 - 30 กรัมต่อวนั               2 (13.33)                                            0                                      
 -  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน 20 - 30 กรัมต่อวนั                  2 (13.33)                                      3 (20.00)                                                                                     
4. ทารกน ้าหนกั > 1,900 -  2,200 กรัม  
    -  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน < 20 - 30 กรัมต่อวนั            2 (13.33)                                            0                                      
    -  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน 20 - 30 กรัมต่อวนั               1 (6.67)                                       2 (13.33)                                    
5. ทารกน ้าหนกั > 2,200 -  2,500 กรัม  
    -  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน < 20 - 30 กรัมต่อวนั            2 (13.33)                                            0                                      
    -  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน 20 - 30 กรัมต่อวนั                1 (6.67)                                       1 (6.67) 
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ตารางที ่2 ผลลพัธ์ของการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารก
เกิดก่อนก าหนดและตามระบบการพยาบาลเจา้ของไข ้(n = 30) 

พฒันาการดา้นน ้าหนกัตวัของทารก              กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล                     กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั 
                                                                        ตามมาตรฐานปกติ                         จ านวน (ร้อยละ) 
                                                                        จ านวน (ร้อยละ) 
1. ทารกน ้าหนกั 1,000 - 1,300 กรัม    
-  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน < 20 - 30 กรัมต่อวนั                1 (6.67)                                                0 
-  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน 20 - 30 กรัมต่อวนั                        0                                              4 (26.67)                                             
2. ทารกน ้าหนกั > 1,300 - 1,600 กรัม                       
 -  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน < 20 - 30 กรัมต่อวนั               2 (13.33)                                            0                                      
 -  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน 20 - 30 กรัมต่อวนั                  2 (13.33)                                      5 (33.33)                                                                                     
3. ทารกน ้าหนกั > 1,600  -  1,900 กรัม 
 -  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน < 20 - 30 กรัมต่อวนั               2 (13.33)                                            0                                      
 -  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน 20 - 30 กรัมต่อวนั                  2 (13.33)                                      3 (20.00)                                                                                     
4. ทารกน ้าหนกั > 1,900 -  2,200 กรัม  
    -  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน < 20 - 30 กรัมต่อวนั            2 (13.33)                                            0                                      
    -  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน 20 - 30 กรัมต่อวนั               1 (6.67)                                       2 (13.33)                                    
5. ทารกน ้าหนกั > 2,200 -  2,500 กรัม  
    -  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน < 20 - 30 กรัมต่อวนั            2 (13.33)                                            0                                      
    -  น ้าหนกัเพิ่มข้ึน 20 - 30 กรัมต่อวนั                1 (6.67)                                       1 (6.67) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ตารางที ่3 ผลลพัธ์ดา้นการเกิดปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ (n = 30) 
การเกิดปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์                         กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล                   กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั 
กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหาย                                 ตามมาตรฐานปกติ                        จ านวน (ร้อยละ) 
                                                                        จ านวน (ร้อยละ) 
1. ผลการตรวจพบเช้ือจุลชีพก่อโรค 
- No growth                                                           6 (40.00)                                     12 (80.00) 
- Acinetobacter baumannil                                    3 (20.00)                                     1 (6.67) 
- Klebsiella baumonia                                           2 (13.33)                                     1 (6.67) 
- Pseudomonas aeruginosa                                    1 (6.67)                                            0 
- Ercherichia coli                                                   1 (6.67)                                            0 
- Staphylococcus aureus                                        2 (13.33)                                     1 (6.67) 
2. จ านวนคร้ังของการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่ 
- จ านวน 1 - 2 คร้ัง                                                 6 (40.00)                                    11 (73.33) 
- จ านวน 2 - 3 คร้ัง                                                 7 (46.67)                                     4 (26.67) 
- จ านวน > 3 คร้ัง                                                   2 (13.33)                                            0 
3. ระยะเวลาการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
- นาน < 10 วนั                                                        5 (33.33)                                    10 (66.67) 
- นาน > 10 วนั                                                      10 (66.67)                                     5 (33.33) 
4. การเสียชีวติ 
- ไม่เสียชีวติ                                                          11 (73.33)                                    15 (100) 
- เสียชีวติ                                                                4 (26.67)                                            0 
 
ตารางที ่4 ผลลพัธ์ของรูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดใน
หอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ (n = 30) 
ผลลพัธ์ของรูปแบบการพยาบาล                         กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล                    กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั 
                                                                            ตามมาตรฐานปกติ                         จ  านวน (ร้อยละ) 
                                                                             จ านวน (ร้อยละ) 
1. น ้าหนกัตวัของทารกเพิม่ข้ึน(20 - 30 กรัมต่อวนั)           6 (40.00)                                   15 (100) 
2. การเกิดปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบั                               9 (60.00)                                     3 (20.00) 
การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของทารกเกิด 
ก่อนก าหนด (Ventilator Associated Pneumonia : VAP) 
3. การเสียชีวติ                                                                 4 (26.67)                                     0 
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ตารางที ่5 เปรียบเทียบผลลพัธ์ของรูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ (n = 30) 
เปรียบเทียบผลลพัธ์ของ            กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล            กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั                    p-value 
รูปแบบการพยาบาล                  ตามมาตรฐานปกติ                       X  ( SD) 
                                                           X ( SD) 
1. น ้าหนกัตวัของทารกเพิ่มข้ึน       1.60 (0.50)                               2 (.0.00)                           0.009 
    (20 - 30 กรัมต่อวนั) 
2. (Ventilator Associated               1.50 (0.51)                               1.80 (0.41)                       0.009 
Pneumonia : VAP) 
3. การเสียชีวติ                                 1.73 (0.46)                               2.0 (0.00)                        0.041 
 
ตารางที ่6 ประสิทธิภาพของรูปแบบการพยาบาลระบบเจา้ของไข ้เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ (n = 30) 

ประสิทธิภาพรูปแบบการพยาบาล                                 X                             SD                             แปลผล 
ระบบเจา้ของไข ้
1. กระบวนการรับใหม่                                        4.35                      0.63                              มาก 
2. กระบวนการดูแลต่อเน่ือง                                4.55                      0.55                            มากท่ีสุด 
3. กระบวนการจ าหน่าย                                       4.54                      0.66                            มากท่ีสุด 
 

ตารางที ่7 ประสิทธิภาพรูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดใน
หอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  (n = 30) 
ประสิทธิภาพรูปแบบการพยาบาล                       X                         SD                           แปลผล 
เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโต 
ของทารกเกิดก่อนก าหนด 
1. ดา้นความเป็นไปได ้                                       4.55                       0.60                           มากท่ีสุด 
2. ดา้นอรรถประโยชน์                                       4.65                        0.82                           มากท่ีสุด 
3. ดา้นความเหมาะสม                                        4.41                        0.80                              มาก 
4. ดา้นความถูกตอ้งและครอบคลุม                    4.45                        0.81                           มากท่ีสุด 
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ตารางที ่5 เปรียบเทียบผลลพัธ์ของรูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ (n = 30) 
เปรียบเทียบผลลพัธ์ของ            กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล            กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั                    p-value 
รูปแบบการพยาบาล                  ตามมาตรฐานปกติ                       X  ( SD) 
                                                           X ( SD) 
1. น ้าหนกัตวัของทารกเพิ่มข้ึน       1.60 (0.50)                               2 (.0.00)                           0.009 
    (20 - 30 กรัมต่อวนั) 
2. (Ventilator Associated               1.50 (0.51)                               1.80 (0.41)                       0.009 
Pneumonia : VAP) 
3. การเสียชีวติ                                 1.73 (0.46)                               2.0 (0.00)                        0.041 
 
ตารางที ่6 ประสิทธิภาพของรูปแบบการพยาบาลระบบเจา้ของไข ้เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ (n = 30) 

ประสิทธิภาพรูปแบบการพยาบาล                                 X                             SD                             แปลผล 
ระบบเจา้ของไข ้
1. กระบวนการรับใหม่                                        4.35                      0.63                              มาก 
2. กระบวนการดูแลต่อเน่ือง                                4.55                      0.55                            มากท่ีสุด 
3. กระบวนการจ าหน่าย                                       4.54                      0.66                            มากท่ีสุด 
 

ตารางที ่7 ประสิทธิภาพรูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดใน
หอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  (n = 30) 
ประสิทธิภาพรูปแบบการพยาบาล                       X                         SD                           แปลผล 
เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโต 
ของทารกเกิดก่อนก าหนด 
1. ดา้นความเป็นไปได ้                                       4.55                       0.60                           มากท่ีสุด 
2. ดา้นอรรถประโยชน์                                       4.65                        0.82                           มากท่ีสุด 
3. ดา้นความเหมาะสม                                        4.41                        0.80                              มาก 
4. ดา้นความถูกตอ้งและครอบคลุม                    4.45                        0.81                           มากท่ีสุด 
 

 

 

สรุปผลการวจัิย  
 1) ผลลพัธ์ของรูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดใน
หอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานปกติน ้ าหนกัตวัของทารก
เพิ่มข้ึน (20-30 กรัมต่อวนั) ร้อยละ 40.00 การเกิดปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ของทารกเกิดก่อนก าหนด (Ventilator Associated Pneumonia : VAP) ร้อยละ 60.00 มีการเสียชีวิต 
ร้อยละ 26.67 และกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัน ้ าหนักตวัของทารกเพิ่มข้ึน (20-30 กรัมต่อวนั) ร้อยละ 100 
การเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของทารกเกิดก่อนก าหนด (Ventilator 
Associated Pneumonia : VAP) ร้อยละ 20.00 และไม่พบวา่มีการเสียชีวติ 

2) การวิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบผลลพัธ์ของรูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโต
ของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแล
ตามมาตรฐานปกติและกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติ พบว่ากลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัจะมีน ้ าหนักตวัของทารก
เพิ่มข้ึน 20-30 กรัมต่อวนั ค่าเฉล่ีย 2.00 ค่า SD 0.00 และ p-value 0.009 สูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตาม
มาตรฐานปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ส่วนการเกิดปอดอกัเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจของทารกเกิดก่อนก าหนด (Ventilator Associated Pneumonia : VAP) ของกลุ่มท่ีไดรั้บ
การดูแลตามมาตรฐานปกติค่าเฉล่ีย 1.50 ค่า SD 0.51 และ p - value 0.009 สูงกว่ากลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานปกติมีการเสียชีวติ ค่าเฉล่ีย 
1.73 ค่า SD 0.46 และ p - value 0.041 สูงกวา่กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05    

3) ประสิทธิภาพรูปแบบการพยาบาลระบบเจา้ของไข ้เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารก
เกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด  
(x = 4.48, SD = 0.61) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ กระบวนการดูแลต่อเน่ืองมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด อยู่
ในระดบัมากท่ีสุด (x = 4.55, SD = 0.55) รองลงมาคือ กระบวนการจ าหน่ายมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด 
อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (x = 4.54, SD = 0.66) และกระบวนการรับใหม่คะแนนเฉล่ียต ่าสุด อยูใ่นระดบั
มาก (x = 4.35, SD = 0.61)   

4) ประสิทธิภาพของรูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดใน
หอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (x = 4.51, SD = 0.76) เม่ือพิจารณา
รายด้านพบว่า ด้านอรรถประโยชน์ มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด อยู่ในระดบัมากท่ีสุด (x = 4.65, SD = 0.82) 
รองลงมาคือ ด้านความเป็นไปได้มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด อยู่ในระดับมากท่ีสุด (x = 4.55, SD = 0.60)  
ดา้นความถูกตอ้งและครอบคลุมมีค่าคะแนนเฉล่ีย อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (x = 4.45, SD = 0.81) และส่วนดา้น
ความเหมาะสมคะแนนเฉล่ียต ่าสุด อยูใ่นระดบัมาก (x = 4.41, SD = 0.80)   

 
อภิปรายผลการวจัิย  
 การวิจยัในคร้ังน้ีพบว่า ทารกแรกเกิดก่อนก าหนดมีอตัราการตายสูงเน่ืองจากทารกเกิดก่อน 
ก าหนดมีการเจริญเติบโตของร่างกายชา้ น ้าหนกัตวันอ้ย ส่งผลให้มีปัญหาของระบบการหายใจท าให้
ตอ้งไดใ้ส่ท่อช่วยหายใจตามมา อีกทั้งยงัมีกลไกลการป้องกนัการติดเช้ือท าหนา้ท่ีไดไ้ม่สมบูรณ์ ระบบ
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ภูมิคุม้กนัยงัเจริญไม่เต็มท่ี ทารกแรกเกิดจึงมีโอกาสเกิดการติดเช้ือไดง่้าย และเกิดปัญหาการเกิดภาวะ
ปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตข้ึน 
จึงเป็นเหตุผลท่ีท าให้ทารกมีอัตราการเสียชีวิตสูง ในประเทศสหรัฐอเมริกาสูงถึงร้อยละ 27 
(Apisrnthanrak et al., 2013) ส่วนในประเทศไทยพบร้อยละ 87.5 (ธัญญากร, 2557) เม่ือน าขอ้มูลมา
วเิคราะห์พบวา่ 
 1) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ คือ (1) ทารกเกิดก่อนก าหนด จะมีระบบภูมิคุม้กนัท่ีไม่สมบูรณ์ มีผิวหนงับางหลุดลอกง่าย 
เช้ือโรคจากภายนอกสามารถผ่านเข้าได้ง่าย ซ่ึงส่งผลให้เกิดการติดเช้ือได้ง่าย (สุรีพร และคณะ, 2562)   
(2) น ้ าหนักแรกเกิดของทารกท่ีมีน ้ าหนักแรกเกิดน้อย เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 (สรายุทธ์, 2560) และจากผลการวิจยัพบว่าการคลอดก่อนก าหนดเม่ืออายุครรภ์ระหว่าง 32-33 สัปดาห์ 
และมีน ้ าหนกั > 1,300-1,600 กรัม เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้ทารกเกิดปอดอกัเสบไดเ้พิ่มข้ึนและเป็นสาเหตุท่ี
ท าให้ทารกตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนานข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทยท่ีพบวา่ทารกแรกเกิดท่ี
มีน ้ าหนกัตวัน้อยกวา่ 1,500 กรัม เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 40 เม่ือเทียบกบัทารก
ท่ี มีน าหนักตัวมากกว่า 2,500 กรัม  ท่ี เกิ ดปอดอักเสบจากการใช้ เค ร่ืองช่วยหายใจร้อยละ  20  
(Petdachai, 2014) (3) ด้านการรักษา จ านวนคร้ังของการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่  (re-intubation) ท าให ้
กลไกลการป้องกนัการติดเช้ือของร่างกายสูญเสียไป กลไกลการขบัเสมหะออกเองไม่สามารถขบัออกได ้
ตอ้งอาศยัการใส่สายยางช่วยดูดเสมหะ ซ่ึงมีโอกาสติดเช้ือได้สูงมากถ้าไม่ระวงัการปนเป้ือนให้ดี และ 
ท่อหลอดลมคอส าหรับทารกเป็นแบบไม่มีกระเปาะ (cuff) ท าให้มีโอกาสท่ีเช้ือโรคในหลอดคอจะเขา้ไป
ในทางเดินหายใจได้ง่ายข้ึน  (Garland, 2015) จากผลการวิจัยพบว่ามีการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่ 
จ านวน 1-2 คร้ัง จ านวน 11 คน และมีการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่จ  านวน 2-3 คร้ัง จ านวน 4 คน สอดคลอ้ง
กับการศึกษาพบว่า การใส่ท่อหลอดลมคอซ ้ ามีโอกาสเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
ร้อยละ 54.10 (Almuneef et al., 2014) และการศึกษาพบวา่การใส่ท่อหลอดลมใหม่ 1-2 คร้ัง และใส่มากกว่า 
2 คร้ัง มีความเส่ียงต่อการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมากกวา่ทารกท่ีไม่ไดใ้ส่เท่ากบั 15.30 
และ 71.20 เท่าตามล าดบั (ธัญญากร, 2557) (4) ระยะเวลาท่ีคาท่อหลอดลมคอเป็นเวลานาน ซ่ึงระยะเวลาท่ี
คาท่อหลอดลมคอเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของการเกิดปอดอกัเสบ ผลจากการวิจยัพบว่าทารกแรกเกิดใช้
เคร่ืองช่วยหายใจนาน < 10 วันจ านวน 10 คน และใช้เคร่ืองช่วยหายใจนาน > 10 วันจ านวน 5 คน  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ความเส่ียงในการเกิดปอดอกัเสบจะมากข้ึนตามระยะเวลาของการใส่ท่อ
หลอดลมคอเป็นสัปดาห์ท่ีเพิ่มข้ึน โดยทารกท่ีใส่ท่อหลอดลมนานกวา่ 14 วนั จะมีความเส่ียงท่ีจะเกิดปอด
อกัเสบมากกวา่ทารกท่ีใส่หลอดลมคอนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7 วนั เท่ากบั 5.90 เท่า (ธญัญากร, 2557) 

2) ผลการวิจยัของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ พบว่ากลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัจะมีน ้ าหนักตวัของ
ทารกเพิ่มข้ึน 20-30 กรัมต่อวนั ส่งผลให้การเกิดภาวะปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ของทารกเกิดก่อนก าหนด (Ventilator Associated Pneumonia : VAP) ลดลง จึงท าให้อตัราการรอดชีวิต
มีจ านวนมากข้ึนเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ภูมิคุม้กนัยงัเจริญไม่เต็มท่ี ทารกแรกเกิดจึงมีโอกาสเกิดการติดเช้ือไดง่้าย และเกิดปัญหาการเกิดภาวะ
ปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตข้ึน 
จึงเป็นเหตุผลท่ีท าให้ทารกมีอัตราการเสียชีวิตสูง ในประเทศสหรัฐอเมริกาสูงถึงร้อยละ 27 
(Apisrnthanrak et al., 2013) ส่วนในประเทศไทยพบร้อยละ 87.5 (ธัญญากร, 2557) เม่ือน าขอ้มูลมา
วเิคราะห์พบวา่ 
 1) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ คือ (1) ทารกเกิดก่อนก าหนด จะมีระบบภูมิคุม้กนัท่ีไม่สมบูรณ์ มีผิวหนงับางหลุดลอกง่าย 
เช้ือโรคจากภายนอกสามารถผ่านเข้าได้ง่าย ซ่ึงส่งผลให้เกิดการติดเช้ือได้ง่าย (สุรีพร และคณะ, 2562)   
(2) น ้ าหนักแรกเกิดของทารกท่ีมีน ้ าหนักแรกเกิดน้อย เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 (สรายุทธ์, 2560) และจากผลการวิจยัพบว่าการคลอดก่อนก าหนดเม่ืออายุครรภ์ระหว่าง 32-33 สัปดาห์ 
และมีน ้ าหนกั > 1,300-1,600 กรัม เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้ทารกเกิดปอดอกัเสบไดเ้พิ่มข้ึนและเป็นสาเหตุท่ี
ท าให้ทารกตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจนานข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทยท่ีพบวา่ทารกแรกเกิดท่ี
มีน ้ าหนกัตวัน้อยกวา่ 1,500 กรัม เกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจร้อยละ 40 เม่ือเทียบกบัทารก
ท่ี มีน าหนักตัวมากกว่า 2,500 กรัม  ท่ี เกิ ดปอดอักเสบจากการใช้ เค ร่ืองช่วยหายใจร้อยละ  20  
(Petdachai, 2014) (3) ด้านการรักษา จ านวนคร้ังของการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่  (re-intubation) ท าให ้
กลไกลการป้องกนัการติดเช้ือของร่างกายสูญเสียไป กลไกลการขบัเสมหะออกเองไม่สามารถขบัออกได ้
ตอ้งอาศยัการใส่สายยางช่วยดูดเสมหะ ซ่ึงมีโอกาสติดเช้ือได้สูงมากถ้าไม่ระวงัการปนเป้ือนให้ดี และ 
ท่อหลอดลมคอส าหรับทารกเป็นแบบไม่มีกระเปาะ (cuff) ท าให้มีโอกาสท่ีเช้ือโรคในหลอดคอจะเขา้ไป
ในทางเดินหายใจได้ง่ายข้ึน  (Garland, 2015) จากผลการวิจัยพบว่ามีการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่ 
จ านวน 1-2 คร้ัง จ านวน 11 คน และมีการใส่ท่อหลอดลมคอใหม่จ  านวน 2-3 คร้ัง จ านวน 4 คน สอดคลอ้ง
กับการศึกษาพบว่า การใส่ท่อหลอดลมคอซ ้ ามีโอกาสเกิดปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
ร้อยละ 54.10 (Almuneef et al., 2014) และการศึกษาพบวา่การใส่ท่อหลอดลมใหม่ 1-2 คร้ัง และใส่มากกว่า 
2 คร้ัง มีความเส่ียงต่อการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจมากกวา่ทารกท่ีไม่ไดใ้ส่เท่ากบั 15.30 
และ 71.20 เท่าตามล าดบั (ธัญญากร, 2557) (4) ระยะเวลาท่ีคาท่อหลอดลมคอเป็นเวลานาน ซ่ึงระยะเวลาท่ี
คาท่อหลอดลมคอเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของการเกิดปอดอกัเสบ ผลจากการวิจยัพบว่าทารกแรกเกิดใช้
เคร่ืองช่วยหายใจนาน < 10 วันจ านวน 10 คน และใช้เคร่ืองช่วยหายใจนาน > 10 วันจ านวน 5 คน  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ความเส่ียงในการเกิดปอดอกัเสบจะมากข้ึนตามระยะเวลาของการใส่ท่อ
หลอดลมคอเป็นสัปดาห์ท่ีเพิ่มข้ึน โดยทารกท่ีใส่ท่อหลอดลมนานกวา่ 14 วนั จะมีความเส่ียงท่ีจะเกิดปอด
อกัเสบมากกวา่ทารกท่ีใส่หลอดลมคอนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7 วนั เท่ากบั 5.90 เท่า (ธญัญากร, 2557) 

2) ผลการวิจยัของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อน
ก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ พบว่ากลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัจะมีน ้ าหนักตวัของ
ทารกเพิ่มข้ึน 20-30 กรัมต่อวนั ส่งผลให้การเกิดภาวะปอดอกัเสบท่ีสัมพนัธ์กบัการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
ของทารกเกิดก่อนก าหนด (Ventilator Associated Pneumonia : VAP) ลดลง จึงท าให้อตัราการรอดชีวิต
มีจ านวนมากข้ึนเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 

 

3) ค่าเฉล่ียของคะแนนการประเมินประสิทธิภาพรูปแบบการพยาบาลระบบเจา้ของไขแ้ละ
ค่าเฉล่ียของคะแนนการประเมินประสิทธิภาพรูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของ
ทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด  
(x = 4.48, SD = 0.61) และอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (x = 4.51, SD = 0.76) ตามล าดบั เน่ืองจากรูปแบบ
การพยาบาลท่ีพฒันามีความชดัเจนและครอบคลุม และปฏิบติัไดง่้าย โดยพยาบาลไดรั้บการมอบหมาย
งานแบบรายบุคคล มีความรับผิดชอบต่อผูป่้วยสูง มีการติดต่อส่ือสารระหวา่งสหสาขาวิชาชีพในการ
ส่งต่อข้อมูลอย่างต่อเน่ือง สามารถรายงานการเปล่ียนแปลงการด าเนินของโรค และอาการต่างๆ 
ตลอดจนวินิจฉัยความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละคนไดต่้อเน่ืองกนั สัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบั
ผูป่้วยและญาติจึงเกิดข้ึนดว้ยดีท าใหเ้ขา้ใจปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยอยา่งรอบดา้นทั้งปัญหาดา้นอารมณ์ 
สังคม ตลอดจนมีการวางแผนการพยาบาลตั้ งแต่รับใหม่โดยใช้กระบวนการพยาบาล 24 ชั่วโมง
จนกระทัง่จ  าหน่ายจากตึกโดยใช้หลัก D METHOD ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ สุรีย์  ล้ีมงคล 
(2557) พบว่าการมอบหมายงานรูปแบบพยาบาลเจ้าของไข้ท าให้พยาบาลมีระดบัความอิสระใน
วิชาชีพสูงข้ึน สอดคล้องกบัการศึกษาของ ประภาศรี สังข์ศรีทวงษ์ (2557) ท่ีพบว่าผลของการใช้
รูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขท้  าให้พยาบาลมีความเป็นอิสระในการปฏิบติังานมากกวา่ในรูปแบบ
การพยาบาลแบบทีมหรือแบบอ่ืนๆ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  
 1. ขอ้เสนอแนะในการน าไปใช ้
  1.1 ในการให้การพยาบาลส่ิงส าคญัในการวิจยัคร้ังน้ี ควรเฝ้าระวงัในการเล่ือนหลุดของ 
ท่อช่วยหายใจ เพราะท่อหลอดลมคอส าหรับทารกเป็นแบบไม่มีกระเปาะ (cuff) ท าให้มีโอกาสเล่ือน
หรือหลุดง่ายส่งผลใหท้ารกมีการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะปอดอกัเสบท่ี
สัมพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองช่วยหายใจของทารกเกิดก่อนก าหนด (Ventilator Associated Pneumonia : 
VAP)  
  1.2 โรงพยาบาลอ่ืนๆในทุกระดบัหรือองคก์รอ่ืน สามารถน ากระบวนการพฒันารูปแบบการ
พยาบาล เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ ไปปรับใชห้รือพฒันาต่อยอดใหเ้หมาะสมกบับริบทของตนเองได ้ 
  1.3 สถาบนัการศึกษาทางการพยาบาลสามารถน ารูปแบบการพยาบาล เพื่อส่งเสริมการ
เจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุไปเป็นตน้แบบใน
การจดัการเรียนการสอน เพื่อพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลต่อไป 
 2. ขอ้เสนอแนะส าหรับการวิจยัคร้ังต่อไป 
  2.1 การศึกษาติดตามไปขา้งหน้า เพื่อประเมินความย ัง่ยืนและผลลพัธ์ระยะยาวของการใช ้
รูปแบบการพยาบาล เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิดก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวิกฤต
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ โดยการติดตามประเมินในลักษณะเปรียบเทียบท่ีระยะเวลาแตกต่างกัน  
เพื่อน ามาก าหนดเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการพยาบาลต่อไป 
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  2.2 ควรมีการศึกษาไปขา้งหนา้ เพื่อศึกษาปัจจยัอ่ืนท่ีส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารกเกิด
ก่อนก าหนดในหอทารกป่วยวกิฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
 
เอกสารอ้างองิ 
1. ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข. อตัราการตายของทารกแรกเกิด. 2562; 

สืบคน้เม่ือวนัท่ี 23 มิถุนายน 2564. http://kmops.moph.g.th/index.php/km-test. 
2. ส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั. อตัราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด. 2562; สืบคน้เม่ือวนัท่ี  

2 มิถุนายน 2564. https://hp.anamai.moph.go.th/th. 
3. Blencowe et al. Preterm birth associated with maternal fine particulate matter exposure: A 

global,regional and national assessment. 2017; https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28196630. 
4. มาลี เอ้ืออ านวย เนตรทอง นามพรหม และ ปริศนา สุนทรไชย. การพยาบาลเด็ก. คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 2560; พิมพค์ร้ังท่ี 3.    
5. สถิติหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ. สถิติหอทารกป่วยวิกฤตโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ. 

บนัทึกเวชระเบียนจ านวนทารกแรกเกิดในหอป่วยวกิฤต. 2564; ขอ้มูลปี 2561 ถึง ปี 2564. 
6. National Association of Neonatal Nurse.[NANN]. Age-appropriate care of the premature and 

critically III hospitalized infant: Guild for practice. 2011; Retrived from 
http:www.nann.org/uploads/Age-Appropriate_Care-FINAL_11-01-11. 

7. Ramachandran & Dutta. Developmental Screening Tools for Motor Developmental 
Delay in High Risk Preterm Infants. Journal of Nepal Paediatric Society. 2016; 35, 2 
(Jan. 2016), 162 – 167; https://doi.org/10.3126/jnps.v35i2.12954. 

8. World Health Organization. Newborn: Reducing mortality. 2018; Available from: 
http://www. who.int/mediacenter/factsheets/fs333/en. 



 
วตัถุประสงค์ :  เพ่ือเผยแพร่ผลงานทางวิชาการและผลการศึกษาวิจยัทางดา้นการพฒันาคุณภาพงานสาธารณสุข
และคุณภาพชีวิต น าไปสู่ผูป้ฏิบติังาน บุคลากรทางการแพทย ์และสาธารณสุข ทั้งในประเทศ และระดบันานาชาติ 
รวมถึงประชาชนผูส้นใจทัว่ไป 

ทีป่รึกษาวารสารวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพ 
ศ.ดร.สมจิตต ์ สุพรรณทสัน์   คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 
รศ.ดร.วนิยั  วรีะวฒันานนท ์  มหาวทิยาลยัปทุมธานี 
พญ.ทิวาวรรณ  ปิยกลุมาลา   ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
ผศ.ดร.วรัิติ  ปานศิลา   มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
นพ.พิสิทธ์ิ  เอ้ือวงศก์ลู   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ (ขา้ราชการบ านาญ) 
นพ.สมยศ  ศรีจารนยั   ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
นพ.อภิชยั  ลิมานนท ์  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
นพ.พรพฒัน์  ภูนากลม   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
นพ.ภาคี  ทรัพยพ์ิพฒัน์   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น 
นพ.วรวทิย ์ เจริญพร   โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ดร. สม  นาสอา้น    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 

บรรณาธิการวารสารวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพ 
ดร.สุภทัรา  สามงั    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 

รองบรรณาธิการวารสารวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพ 
ดร.นฐัวฒิุ  ไผผ่าด    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ (ขา้ราชการบ านาญ) 
ดร.ธงชยั  ปัญญูรัตน์   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 

กองบรรณาธิการวารสารวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพ 
ผศ.ดร.ธิดารัตน์  เลิศวทิยากลุ  คณะพยาบาลศาสตร์ วทิยาลยับณัฑิตเอเซีย 
ผศ.ดร.จารวรุรณ  กา้วหนา้ไกล  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
ผศ.ดร.สุพตัรา  บวัที   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
ผศ.ดร. จิดาภา  ผกูพนัธ์   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
อ.ดร.ชนกพร  ศรีประสาร   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
รศ.ดร.นิรุวรรณ  เทิร์นโบล ์  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 
รศ.ดร.ปิยธิดา  คูหิรัญญรัตน ์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
รศ.ดร.นพ.ปัตพงษ ์ เกษสมบูรณ์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
ดร.ไพบูลย ์ เอ่ียมข า   ผูอ้  านวยการส านกัส่งเสริมและสนบัสนุนอาหารปลอดภยั กระทรวงสาธารณสุข 
ดร.สายณัต ์ แกว้บุญเรือง   ภาควชิาการสาธารณสุขชุมชน วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
นพ.สุรเชษฐ ์ ภูลวรรณ   โรงพยาบาลฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ดร.ภาณุวฒัน์  ศรีโยธา  ภาควชิาการสาธารณสุขชุมชน วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 



  
กองบรรณาธิการวารสารวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพ (ต่อ) 
ดร.ชลการ  ทรงศรี    วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
ดร.กิตติ  เหล่าสุภาพ   คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัอบุลราชธานี 
ดร.ภาณุ  อดกลั้น    วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
ดร.ธีรพฒัน์  สุทธิประภา   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ทพญ.วารี  สุดกรยทุธ์   โรงพยาบาลเขาวง จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ภก.กฤช  โชติการณ์   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ผศ.ดร.วรินทร์มาศ  เกษทองมา  มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
ดร.อารี  บุตรสอน    คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัอบุลราชธานี 
ดร.เอกชยั  ภูผาใจ    พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลยางตลาด 
ดร.วรกร  วชิยัโย    มหาวทิยาลยักาฬสินธ์ุ 

ฝ่ายจดัการวารสารวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพ 
ดร.คงฤทธ์ิ  วนัจรูญ   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ดร.ณฐักฤตา  ทุมวงศ ์  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ดร.เมทินี  เมทนีดล   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ดร.ศิริชยั  รินทะราช   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ดร.ภญ.อรนิฎา  ธารเจริญ  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
นายทศันเ์ทพ  ดลโสภณ  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
นายศิริศกัด์ิ  ดลพร    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
นายเถลิงเกียรติ  เสริฐเลิศ   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
นายคณสันนัท ์ ภูจารึก   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
นายวรัญญู  สุริยะ    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
นางกฤษณา  เพียรภายลุน   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
นางณฐัรินีย ์ พิมพะสอน  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
นางนภาวรรณ  อารมยดี์  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 

ก าหนดออกเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ 
ฉบบัท่ี 1 เดือนมกราคม – เมษายน ฉบบัท่ี 2 เดือนพฤษภาคม – สิงหาคม ฉบบัท่ี 3 เดือนกนัยายน – ธนัวาคม 

วารสารวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
3/38 ถนนเลีย่งเมืองทุ่งมน อ าเภอเมือง จงัหวดักาฬสินธ์ุ 46000 โทร. (043) 019760 ต่อ 109 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/RDHSJ 

 
ขอ้ความ บทความ และรายงานการวจิยัเป็นความคิดเห็น และการคน้ควา้ของผูเ้ขียนโดยเฉพาะ  

ไม่จ าเป็นตอ้งสอดคลอ้งกบัคณะผูจ้ดัท า และมิใช่ความรับผิดชอบของ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
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