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บทบรรณาธิการ 
วารสารวิจยัและพฒันาระบบสุขภาพ ก าหนดเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบบั โดยฉบบัน้ีเป็นปีท่ี 16 ฉบบัท่ี 2 

ประจ าเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม 2566 เป็นฉบบัปลายปีของการปฏิบติังานประจ าปีงบประมาณ 2566 
ประกอบด้วย บทความวิจยัท่ีมีความส าคญั จ านวน 21 เร่ือง ครอบคลุมทั้งสาขาการพยาบาล การแพทย์  
ชุมชน การมีส่วนร่วมและเทคนิคการแพทย์ ซ่ึงหลากหลายสาขาวิชาชีพมากข้ึน ทั้งน้ี ขอขอบพระคุณ
ผูท้รงคุณวุฒิในสาขาต่างๆ ท่ีให้ขอ้แนะน า ปรับปรุงแกไ้ข ให้บทความวิจยัมีคุณภาพมากข้ึน ซ่ึงมุ่งหวงัให้
วารสารวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพ เขา้สู่มาตรฐานทางวชิาการ กองบรรณาธิการหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่ วารสาร
ฉบบัน้ีจะเป็นประโยชน์ในการพฒันาคุณภาพงานวจิยั และการเผยแพร่ผลงานใหมี้การใชป้ระโยชน์ท่ีมากข้ึน 
และจะยินดีอย่างยิ่งหากสามารถน างานวิชาการน าสู่การปฏิบัติได้จริงในพื้นท่ี อ่ืนๆ ทั้ งน้ี  พร้อมรับ
ขอ้เสนอแนะ เพื่อพฒันาวารสารฉบบัน้ีใหมี้คุณภาพต่อไป 
 

พบกนัใหม่ ฉบบัหนา้ 
 

ดร.สุภทัรา  สามงั 
บรรณาธิการวารสารวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพ 



 
วตัถุประสงค์ :  เพ่ือเผยแพร่ผลงานทางวิชาการและผลการศึกษาวิจยัทางดา้นการพฒันาคุณภาพงานสาธารณสุข
และคุณภาพชีวิต น าไปสู่ผูป้ฏิบติังาน บุคลากรทางการแพทย ์และสาธารณสุข ทั้งในประเทศ และระดบันานาชาติ 
รวมถึงประชาชนผูส้นใจทัว่ไป 

ทีป่รึกษาวารสารวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพ 
      ศ.ดร.สมจิตต ์ สุพรรณทสัน์   คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 
      นพ.พิสิทธ์ิ  เอ้ือวงศก์ลู    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ (ขา้ราชการบ านาญ) 
      นพ.สมยศ  ศรีจารนยั    ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
      นพ.วทิยา  วฒันเรืองโกวทิ  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      นพ.อภิชยั  ลิมานนท ์   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น 
      นพ.พรพฒัน์  ภูนากลม    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      นพ.วรวทิย ์ เจริญพร    โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      ดร. สม  นาสอา้น    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 

บรรณาธิการวารสารวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพ 
      ดร.สุภทัรา  สามงั    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 

รองบรรณาธิการวารสารวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพ 
      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 วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 
     จงัหวดัขอนแก่น 
      ผศ. (พิเศษ) นพ.สุรเชษฐ ์ ภูลวรรณ  โรงพยาบาลฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      ดร.ภาณุวฒัน์  ศรีโยธา   ภาควชิาการสาธารณสุขชุมชน วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 
     จงัหวดัขอนแก่น 
      ดร.ชลการ  ทรงศรี    วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 



  
กองบรรณาธิการวารสารวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพ (ต่อ) 
      ดร.กิตติ  เหล่าสุภาพ    คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัอบุลราชธานี 
      ดร.ภาณุ  อดกลั้น    วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
      ดร.ธีรพฒัน์  สุทธิประภา    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
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      ภก.กฤช  โชติการณ์    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
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      ดร.อารี  บุตรสอน    คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัอบุลราชธานี 
      ดร.เอกชยั  ภูผาใจ    พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลยางตลาด 
      ดร.วรกร  วิชยัโย    มหาวทิยาลยักาฬสินธ์ุ 

ฝ่ายจดัการวารสารวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพ 
      ดร.ณฐักฤตา  ทุมวงศ ์   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      ดร.เมทินี  เมทนีดล    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      ดร.ศิริชยั  รินทะราช    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      ดร.ภญ.อรนิฎา  ธารเจริญ   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      นายศิริศกัด์ิ  ดลพร    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      นายวรัญญู  สุริยะ    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      นางกฤษณา  เพียรภายลุน   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      นางณฐัรินีย ์ พิมพะสอน   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      นางนภาวรรณ  อารมยดี์   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 

ออกแบบปก 
      นายทศัน์เทพ  ดลโสภณ   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 

ก าหนดออกเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ 
ฉบบัท่ี 1 เดือนมกราคม – เมษายน ฉบบัท่ี 2 เดือนพฤษภาคม – สิงหาคม     ฉบบัท่ี 3 เดือนกนัยายน – ธนัวาคม 

 บทความวิจยัฉบบัน้ี ผา่นการพิจารณาโดยผูท้รงคุณวฒิุท่ีเช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน แบบผูท้รงคุณวฒิุและผูแ้ต่ง
ไม่ทราบช่ือกนัและกนั (double-blind review) และการตีพิมพบ์ทความซ ้ าตอ้งไดรั้บการอนุญาตจากกองบรรณาธิการเป็น
ลายลกัษณ์อกัษร 

(เน้ือหาตน้ฉบบัท่ีปรากฏในวารสารเป็นความรับผดิชอบของผูเ้ขียน ทั้งน้ีไม่รวมความผดิพลาดอนัเกิดจากเทคนิคการพิมพ)์ 
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      ดร.อตัถสิทธ์ิ  ไชยณรงค ์   คณะวทิยาศาสตร์การกีฬา มหาวทิยาลยับูรพา 
      ผศ.ดร.อารี  บุตรสอน   วทิยาลยัการแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข  

มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี 
      ทพญ.ดร.อรวรรณ  นามมนตรี  ทนัตแพทยช์ านาญการพิเศษ  

วทิยาลยัการสาธารณสุขสิริธร จงัหวดัขอนแก่น 
      ดร.เอ้ือมพร  สุ่มมาตย ์   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเวสเทิร์น วทิยาเขตบุรีรัมย ์
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      ดร.พทุธิไกร  ประมวล   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัศรีสะเกษ 
      ดร.เอกชยั  ภูผาใจ   โรงพยาบาลยางตลาด 
      ดร.ธีรพฒัน์  สุทธิประภา   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      ดร.อรนิฏา  ธารเจริญ   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      ดร.ณฐักฤตา  ทุมวงศ ์   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      ดร.ศุภศิลป์  ดีรักษา   ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอฆอ้งชยั 
      ดร.เมทินี  เมทนีดล   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
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ผลลพัธ์จากการรักษาผู้ป่วยข้อเข่าหลดุจากอบัุติเหตุ ด้วยการผ่าตัดแบบ 2 ขั้นตอน 
REULTS AFTER SURGICAL TREATMENT OF TRAUMATIC KNEE DISLOCATION  
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บทคัดย่อ 

อุบติัเหตุเข่าหลุดพบไดไ้ม่บ่อย ซ่ึงตอ้งให้การรักษาเพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน การรักษามี 2 วิธี 
การผา่ตดัและไม่ผา่ตดั ซ่ึงการผา่ตดัรักษาเป็นวธีิท่ีดีท่ีสุด ผูว้จิยัไดศึ้กษาการรักษาขอ้เข่าหลุดดว้ยการผา่ตดั
แบบ 2 ขั้นตอน ในผูป่้วยโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุจากขอ้มูลเวชระเบียนผูป่้วยขอ้เข่าหลุดท่ีรับการวินิจฉัย 
ระหวา่งวนัท่ี 1 กรกฎาคม 2561 ถึง 1 กรกฎาคม 2564  

ผูป่้วยเข่าหลุดจ านวน 30 คน ผูช้าย 17 คน ผูห้ญิง 13 คน อายุเฉล่ียขณะบาดเจ็บ 36.5 ปี (14-67 ปี) 
ติดตามอาการโดยเฉล่ีย 22.8 เดือน การผา่ตดัคร้ังแรก มี 25 คน ไดรั้บการผา่ตดัเอน็ประกบัขา้งดา้นใน มี 3 คน 
ผ่าตดัเอ็นประกบัขา้งด้านนอก และมี 2 คน ผ่าตดัเอ็นประกบัขา้งทั้งสองเส้น ผ่าตดัคร้ังท่ีสอง มี 8 คน 
ผ่าตดัเอ็นไขวห้น้า 11 คน ผ่าตดัเอ็นไขวห้ลงั และมี 11 คนไม่มีการผ่าตดัคร้ังท่ีสอง จากการประเมิน 
International knee documentation committee (IKDC) คะแนนเฉล่ีย 73.4% (31%-92%) ระดบัปกติ 8 คน 
เกือบปกติ 10 คน ผดิปกติ 10 คน ผดิปกติรุนแรง 2 คน  

ขอ้เสนอแนะ : ผูป่้วยเข่าหลุดรักษาดว้ยการผ่าตดัแบบ 2 ขั้นตอน มีผลการรักษาท่ีดี แต่เน่ืองจาก
จ านวนผูป่้วยไม่มาก และติดตามการรักษาไม่นาน จึงไม่สามารถสรุปได้ว่าเป็นการรักษาท่ีดีท่ีสุด 
ควรศึกษาจากผูป่้วยท่ีมากกวา่น้ี และใชร้ะยะเวลาการติดตามอาการเพิ่มข้ึน 

ค าส าคัญ: ขอ้เข่าหลุด, การผา่ตดัแบบ 2 ขั้นตอน, การดูแลหลงัผา่ตดัขอ้เข่า 
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Abstract 
 Knee dislocation is uncommon injuries. It is essential to identify severities of the injury to optimize 
the management plan to avoid adverse sequelae. Knee dislocation has both surgical and non-surgical 
options. The most effective treatment remain controversial. My studied aim to evaluate the clinical results 
of knee dislocation treatment with 2  stage surgery of patient in Kalasin Hospital. Aretrospective 
descriptive study enrolled knee dislocation patients from medical records who admit in Kalasin Hospital 
between 1 Jury 2018 to 1 Jury 2021.  
 Knee dislocated patients 30 case divided into 17 men and 13 women.The mean age at the time of 
injury was 3 6 . 5  years  is average follow-up was 2 2 . 8  months the first operation, 2 5  people underwent 
anterior collateral ligament surgery. From the assessment International knee documentation committee 
(IKDC) average score 73.4% (31%-92%) 8 normal, 10 almost normal, 10 abnormal, 2 severely abnormal. 
 The 2  stage surgery approach resulted in good outcome for acute knee dislocation patient.  
A limitation of this study is the small sized study and not long followed. Therefore these results do not 
support that this surgical approach is the best method. Studies involving more cases and evaluating long 
term results need to be performed. 

Keywords: Knee dislocation, 2 stage surgery, post-operative knee surgery care 
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บทน า 
ปัจจุบนัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุมีผูป่้วยเขา้รับการรักษาดว้ยอุบติัเหตุเป็นจ านวนมากทุกวนั โดยส่งมา

จากอ าเภอต่างๆ ท่ีขาดศกัยภาพ ไม่มีแพทยเ์ฉพาะทาง โดยในดา้นแผนกออร์โธปิดิกส์มีการรับดูแลรักษา
ผูป่้วยโดยเฉล่ียประมาณ 256 คนต่อเดือน หรือทั้งหมด 3,080 คนต่อปี (พ.ศ. 2564) ในจ านวนน้ีส่วนมาก
เป็นผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีมีกระดูกหัก หรือขอ้ต่อเคล่ือนหลุด (ปีพ.ศ. 2561 มีจ  านวน 2,579 คน, ปี พ.ศ. 2562  
มีจ านวน 2,564 คน, ปี พ.ศ. 2563 มีจ  านวน 2,315 คน, ปี พ.ศ. 2564 มีจ  านวน 2,587 คน) โดยขอ้เข่าเป็น
ส่วนท่ีพบการบาดเจ็บไดบ้่อย มีทั้งความรุนแรงนอ้ยจนถึงมาก เน่ืองจากขอ้เข่าเป็นอวยัวะท่ีมีความส าคญั 
ในการใช้งานประจ าวนั ประกอบอาชีพ จนกระทัง่เล่นกีฬาต่างๆ ถ้าหากการบาดเจ็บท าให้เข่ามีปัญหา 
การใชง้านก็จะมีผลกระทบกบัผูป่้วยเป็นอยา่งมาก 
 การบาดเจ็บขอ้เข่าท่ีมีการฉีกขาดของเส้นเอ็น จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาจากแพทยอ์อร์โธปิดิกส์ 
ท่ีเช่ียวชาญดา้นเวชศาสตร์การกีฬา โดยตั้งแต่กลางปี พ.ศ. 2561 เป็นตน้มา มีการผ่าตดัส่องกลอ้งขอ้เข่า
และท่ีเก่ียวขอ้งกบัเส้นเอ็นเข่า โดยเฉล่ียประมาณเดือนละ 4-6 คน ปีพ.ศ. 2561 มีจ านวน 22 คน, ปี พ.ศ. 
2562 มีจ านวน 58 คน, ปี พ.ศ. 2563 มีจ านวน 63 คน, ปี พ.ศ. 2564 มีจ านวน 71 คน ผูป่้วยจ านวนหน่ึงเป็น 
ผูป่้วยขอ้เข่าหลุดมีการบาดเจ็บเส้นเอ็นมากกว่า 1 เส้น เข่าหลุดจากอุบติัเหตุนั้นพบไดไ้ม่บ่อย ประมาณ 
0.02% ของการบาดเจ็บเข่าทั้ งหมด(1) ในการศึกษาของ Sillanpaa et at(2) รายงานว่า พบได้ 29 คน ต่อ
ประชากร 1 ลา้นคน และพบมากในอายุ 18–29 ปี การบาดเจ็บขอ้เข่าหลุดนั้นเป็นการบาดเจ็บท่ีประกอบ
ไปดว้ยเน้ือเยือ่ (เส้นเอ็น เยื่อหุม้ขอ้) อาจรวมถึง เส้นเลือด เส้นประสาท และการบาดเจ็บท่ีกระดูกรอบเข่า 
โดยเข่าจะเสียความมัน่คงเป็นอยา่งมาก มีความจ าเป็นท่ีตอ้งคน้หา วินิจฉยัส่วนท่ีบาดเจ็บ เพื่อใหก้ารรักษา
ท่ีดีท่ีสุด ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน อาการแสดงของขอ้เข่าหลุดสามารถเห็นไดจ้ากการท่ีเข่าผิดรูป และ
จากภาพเอกซเรยข์อ้เข่า หรือจากอาการปวดบวมขอ้เข่าอย่างมากในตอนท่ีเข่าเขา้ท่ีเองไปแลว้ โดยแบบ
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4
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2566

Research and Development Health System Journal

  Vol.16 No.2 May - Aug 2023

การรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ีใช้หลกัการของการรักษาผูป่้วยอุบติัเหตุ คือ Advanced trauma life support 
(ATLS) โดยรักษาภาวะท่ีเป็นอนัตรายต่อชีวิตก่อน เม่ือปลอดภยัแลว้จึงรักษาส่วนท่ีบาดเจ็บอ่ืนๆ ต่อไป  
ในการรักษาขอ้เข่าหลุดนั้น เบ้ืองตน้เป็นการดึงเข่าให้เขา้ท่ีโดยเร็ว และตรวจการบาดเจ็บของเส้นเลือด 
เส้นประสาท บริเวณเข่า หากไม่สามารถดึงเขา้ท่ีได ้ก็พิจารณาผา่ตดัเปิดจดัขอ้เข่าเขา้ท่ี จากนั้นจึงดามเข่า
ดว้ยตวัดามเข่า (splint) ในกรณีท่ีมีกระดูกหักแนะน าให้รักษาผ่าตดัดามเหล็กกระดูกหักก่อน จากนั้นจึง
ค่อยรักษาเส้นเอน็เข่าในระยะถดัมา(6) 

การรักษาขอ้เข่าหลุดจากอุบติัเหตุมีทั้งทางเลือกผ่าตดัและไม่ผ่าตดั โดยแนวทางไม่ผ่าตดันั้นเป็น
การดามเข่า  (splint) จนกระทั่งเกิดการหาย  เ ช่ือมต่อกันของเส้นเอ็น  (scar healing) จากนั้ นจึงท า
กายภาพบ าบดั ในขณะท่ีทางเลือกผ่าตดัเป็นการผ่าตดัเขา้ไปซ่อม สร้างเส้นเอ็นขอ้เข่าใหม่ ตามต่อดว้ย 
การกายภาพบ าบดั การศึกษาในสมยัก่อนระยะแรก มีแนวโน้มไปในทางไม่ผ่าตดัว่าไดผ้ลดี Taylor et(7) 
สรุปวา่ การรักษาแบบไม่ผา่ตดัก็สามารถเกิดการเช่ือมต่อกนัของเส้นเอ็นท่ีบาดเจ็บได ้Thomson et(8) กล่าวว่า
ไดผ้ลดีเช่นกนัทั้งในกลุ่มท่ีผา่ตดัและไม่ผา่ตดั แต่จากการศึกษาในปัจจุบนัแสดงใหเ้ห็นวา่ การผา่ตดัไดผ้ล
ดีกว่าการไม่ผ่าตดั(9)  มีการศึกษา meta- analysis โดย Dedmond and Almekinders(10) พบวา่ Lysholmscore 
มีคะแนนในกลุ่มผ่าตดัมากกว่ากลุ่มไม่ผ่าตดัอย่างมีนยัส าคญั และในการศึกษา systematic review ของ 
Peskun และ Whelan(11) พบว่า การใช้งาน ความมัน่คง การเคล่ือนไหวข้อเข่า การกลบัไปใช้งานปกติ
ภายหลงั ดีกว่าในกลุ่มท่ีผ่าตดั โดยการรักษาปัจจุบนัในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  จะเป็นการรักษาดว้ยการ
ผา่ตดัในผูป่้วยกลุ่มขอ้เข่าหลุด 

อยา่งไรก็ตาม แนวทางการผา่ตดัรักษาท่ีดีท่ีสุด ยงัไม่ไดมี้ขอ้สรุป การรักษามีทั้งการผา่ตดั สร้างเอ็น
ไขวห้นา้ สร้างเอ็นไขวห้ลงั และซ่อมเอ็นประกบัดา้นขา้งในการผา่ตดัคร้ังเดียว (ACL, PCL, MCL, LCL) 
หรือสร้างเอ็นไขวห้ลงัและซ่อมเอ็นประกบัดา้นขา้งในการผา่ตดัคร้ังเดียว โดยเหลือเวน้เอ็นไขวห้นา้ไวก่้อน 
อยา่งไรก็ตามมีการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ หลงัการรักษาลกัษณะน้ี เช่น เข่ายดึติด และมีการติดเช้ือหลงัผา่ตดั 
โดยพบไดบ้่อย เน่ืองจากเป็นการผา่ตดัหลายหตัถการ มีการใชเ้วลาผา่ตดันาน มีการบาดเจ็บเน้ือเยื่อท่ีมาก 
ดงันั้น จึงมีการคิดรูปแบบรักษาดว้ยการผา่ตดัแบบ 2 ขั้นตอน โดยในขั้นตอนแรกจะเป็นการรักษาโดยการ
ซ่อมเอ็นประกบัด้านขา้งเข่า เน่ืองจากเป็นส่วนท่ีมีความส าคญัอย่างมากต่อความมัน่คงของเข่า จากนั้น 
เม่ือผูป่้วยเร่ิมกลับมาเคล่ือนไหวขอ้เข่าได้ดีก็จะพิจารณาผ่าตดัในขั้นท่ีสองท่ี 3-6 เดือนโดยประมาณ  
โดยเป็นการผา่ตดัสร้างเอน็ไขวห้นา้หรือสร้างเอ็นไขวห้ลงั หรือทั้งสอง ตามความจ าเป็น(12),(13) 
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วตัถุประสงค์การวจัิย 
 เพื่อศึกษาผลลพัธ์จากการรักษาขอ้เข่าหลุดจากอุบติัเหตุ ด้วยการผ่าตดัแบบ 2 ขั้นตอน (2 stage 

surgery) ของผูป่้วยในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงัเชิงพรรณนา โดยทบทวนเวชระเบียนจากผูป่้วยขอ้เข่าหลุด  
ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยระหว่างวนัท่ี 1 กรกฎาคม 2561 ถึง 1 กรกฎาคม 2564 โดยมีเกณฑ์คดัเขา้ (Inclusion 
criteria) เป็นผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บเส้นเอ็นเข่าหลายเส้น (≥ 2-4 เส้น) เกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) 
คือ ผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บของเส้นเลือดแดง มีกระดูกหกัร่วมบริเวณสะบา้ ตน้ขาใกลเ้ข่า กระดูกหน้าแขง้  
มีการบาดเจบ็เส้นประสาทท่ีท าใหข้าอ่อนแรง กระดกขอ้เทา้ไม่ข้ึน 

มีการเก็บส่วนท่ี 1 เป็นขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ ขา้ง สาเหตุการบาดเจ็บ เส้นเอน็ท่ีมีการบาดเจ็บ 
ส่วนท่ี 2 เป็นขอ้มูลการผ่าตดัท่ีไดรั้บ การติดตามหลงัผ่าตดั ทั้งเร่ือง องศาการเคล่ือนไหวเหยียดงอเข่า  
การใช้ง านหัว เข่ า  ( International knee documentation committee (IKDC) score, Tegner lysholm knee 
scoring scale) ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน ผูป่้วยทุกคนไดรั้บการซกัประวติั ตรวจร่างกาย ส่งตรวจเอ็กซเรย ์
และเอ็กซเรย์คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging, MRI) มีการเก็บข้อมูลเบ้ืองต้น และ 
การบาดเจ็บร่วมอ่ืนๆ การตรวจความมัน่คงของขอ้เข่ากระท าโดยเทียบกบัเข่าปกติ โดยแบ่งเป็น 3 เกรด 
เกรดท่ี 1 เคล่ือนท่ีมากกวา่ปกติ 3–5 มิลลิเมตร, เกรดท่ี 2 เคล่ือนท่ีมากกวา่ปกติ 6–10 มิลลิเมตรและเกรดท่ี 
3 เคล่ือนท่ีมากกวา่ปกติ มากกวา่ 10 มิลลิเมตร โดยเอ็นไขวห้นา้ตรวจในท่างอเข่า 90 องศา เอ็นไขวห้ลงั
ตรวจในท่างอเข่า 90 องศา โดยใชจุ้ดเร่ิมตน้เดียวกบัเข่าขา้งปกติ เอ็นประกบัดา้นขา้งทั้งสองดา้น ตรวจใน
ท่าเข่าเหยยีดตรงและงอเข่า 30 องศา  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผูป่้วยทุกคนท่ีมีการบาดเจบ็เส้นเอน็เข่าหลายเส้น (≥ 2-4 เส้น) ระหวา่งวนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 

ถึง 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 โดยมีเกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) คือ ผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บของเส้นเลือดแดง 
มีกระดูกหักร่วมบริเวณสะบา้ ตน้ขาใกลเ้ข่า กระดูกหน้าแขง้ มีการบาดเจ็บเส้นประสาทท่ีท าให้ขาอ่อนแรง 
กระดกขอ้เทา้ไม่ข้ึน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
มีการเก็บส่วนท่ี 1 เป็นขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ ขา้ง สาเหตุการบาดเจ็บ เส้นเอน็ท่ีมีการบาดเจ็บ 

ส่วนท่ี 2 เป็นขอ้มูลการผ่าตดัท่ีไดรั้บ การติดตามหลงัผ่าตดั ทั้งเร่ือง องศาการเคล่ือนไหวเหยียดงอเข่า  
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การใช้ง านหัว เข่ า  ( International knee documentation committee (IKDC) score, Tegner lysholm knee 
scoring scale) และภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน 

วธีิการขั้นตอนการรักษา 
ผูป่้วยทุกคนไดรั้บการซักประวติั ตรวจร่างกาย ส่งตรวจเอกซเรย ์และ เอกซเรยค์ล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า

(Magnetic Resonance Imaging : MRI) มีการเก็บข้อมูลเบ้ืองต้น และการบาดเจ็บร่วมอ่ืนๆ การตรวจความ
มัน่คงของข้อเข่ากระท าโดยเทียบกับเข่าปกติ โดยแบ่งเป็น 3 เกรด เกรดท่ี 1 เคล่ือนท่ีมากกว่าปกติ 3–5 
มิลลิเมตร เกรดท่ี 2 เคล่ือนท่ีมากกว่าปกติ 6–10 มิลลิเมตรและ เกรดท่ี 3 เคล่ือนท่ีมากกว่าปกติ มากกว่า  
10 มิลลิเมตร โดย เอ็นไขวห้น้าตรวจในท่างอเข่า 90 องศา เอ็นไขวห้ลงัตรวจในท่างอเข่า 90 องศา โดยใช้
จุดเร่ิมตน้เดียวกบัเข่าขา้งปกติ เอน็ประกบัดา้นขา้งทั้งสองดา้น ตรวจในท่าเข่าเหยยีดตรงและงอเข่า 30 องศา  

วธีิการผา่ตดัรักษาและการกายภาพบ าบดั ในการผา่ตดัคร้ังแรกนั้น เป็นการผา่ตดัซ่อมแซมเส้นเอ็น
ประกบัขา้งท่ีขาดภายใน 3 สัปดาห์ โดยการเลือกซ่อมแซมข้ึนอยูก่บัการตรวจร่างกายผูป่้วยทั้งตอนแรกรับ 
และหลงัการดมยาสลบ หรือบล็อกหลงัแลว้ก่อนผา่ตดั การผา่ตดัจะกระท าโดยการเปิดแผลดา้นขา้งหวัเข่า
ในแนวยาว ในดา้นท่ีจะผ่าตดั จากนั้นจึงท าการผ่าตดัลงลึกทีละชั้นเพื่อหาเส้นเอ็นประกบัด้านขา้งและ 
เยื่อหุ้มข้อ (medial or lateral collateral ligament and knee joint capsule) จากนั้นจึงท าการล้าง ท าความ
สะอาด ตดัเน้ือเยื่อท่ีตายก่อนท าการซ่อมแซม แลว้จึงท าการซ่อมแซมโดยใชส้มอยึดกระดูกเขา้กบัเน้ือเยื่อ 
(suture anchor) ประมาณ 2-3 ตวั ตามความเหมาะสม หลงัจากซ่อมแซมแลว้จึงท าการทดสอบความมัน่คง 
และเยบ็แผลปิดตามขั้นตอนปกติ เม่ือเสร็จแลว้จึงท าการป้องกนัการเคล่ือนหยอ่นของเส้นเอ็นท่ีซ่อมและ
การเคล่ือนต าแหน่งของขอ้ต่อเข่า โดยการใส่ตวัดามหัวเข่าเหล็ก (knee brace) โดยผูว้ิจยัใส่ตวัดามหวัเข่า
เหล็กล็อคเข่าเหยียดไว ้4 สัปดาห์ จากนั้นจึงค่อยเร่ิมฝึกการเคล่ือนไหวของขอ้เข่าโดยปรับตวัดามหัวเข่า
เหล็กให้เหยียดงอได ้0–120 องศา โดยในช่วงแรกประมาณ 6 สัปดาห์ จะใหผู้ป่้วยเดินลงน ้าหนกับางส่วน
โดยใชไ้มค้  ้ารักแร้ช่วย หลงัจากนั้นจะเร่ิมใหเ้ดินลงน ้าหนกัไดเ้พิ่มข้ึนจนเต็มท่ี เม่ือผูป่้วยท ากายภาพบ าบดั
งอเข่าไดเ้ต็มท่ี (ประมาณ 3-6 เดือนหลงัผ่าตดั) จึงท าการตรวจเส้นเอ็นไขวใ้นเข่าทั้งสองเส้นทั้งเอ็นไขว้
หนา้และเอน็ไขวห้ลงั  

ในการผา่ตดัคร้ังท่ีสองจะเป็นการผา่ตดัสร้างเอ็นไขวใ้นเข่า (reconstruction surgery) ในกรณีท่ีเอน็ไขว้
เข่ามีความหลวม โดยเกินกวา่เกรด 1 ในการตรวจเอ็นไขวห้นา้และเกินกว่าเกรด 2 ในการตรวจเอ็นไขวห้ลงั 
โดยเป็นการผ่าตดัแบบส่องกลอ้ง ใช้เส้นเอ็นจาก hamstring tendon จากขาขา้งปกติอีกขา้ง ใช้เทคนิค single 
bundle และใช้ transportal technique ในเอ็นไขวห้น้า ใช้ transtibial technique ในเอ็นไขวห้ลงั ภายหลงัผ่าตดั
มีการใส่ตวัดามหวัเข่าเหล็ก (knee brace) 6 สัปดาห์ โดยในเอ็นไขวห้นา้ ใหมี้การงอเหยยีดเข่าไดท้นัที แต่เอ็น
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การใช้ง านหัว เข่ า  ( International knee documentation committee (IKDC) score, Tegner lysholm knee 
scoring scale) และภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน 

วธีิการขั้นตอนการรักษา 
ผูป่้วยทุกคนไดรั้บการซักประวติั ตรวจร่างกาย ส่งตรวจเอกซเรย ์และ เอกซเรยค์ล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า

(Magnetic Resonance Imaging : MRI) มีการเก็บข้อมูลเบ้ืองต้น และการบาดเจ็บร่วมอ่ืนๆ การตรวจความ
มัน่คงของข้อเข่ากระท าโดยเทียบกับเข่าปกติ โดยแบ่งเป็น 3 เกรด เกรดท่ี 1 เคล่ือนท่ีมากกว่าปกติ 3–5 
มิลลิเมตร เกรดท่ี 2 เคล่ือนท่ีมากกว่าปกติ 6–10 มิลลิเมตรและ เกรดท่ี 3 เคล่ือนท่ีมากกว่าปกติ มากกว่า  
10 มิลลิเมตร โดย เอ็นไขวห้น้าตรวจในท่างอเข่า 90 องศา เอ็นไขวห้ลงัตรวจในท่างอเข่า 90 องศา โดยใช้
จุดเร่ิมตน้เดียวกบัเข่าขา้งปกติ เอน็ประกบัดา้นขา้งทั้งสองดา้น ตรวจในท่าเข่าเหยยีดตรงและงอเข่า 30 องศา  

วธีิการผา่ตดัรักษาและการกายภาพบ าบดั ในการผา่ตดัคร้ังแรกนั้น เป็นการผา่ตดัซ่อมแซมเส้นเอ็น
ประกบัขา้งท่ีขาดภายใน 3 สัปดาห์ โดยการเลือกซ่อมแซมข้ึนอยูก่บัการตรวจร่างกายผูป่้วยทั้งตอนแรกรับ 
และหลงัการดมยาสลบ หรือบล็อกหลงัแลว้ก่อนผา่ตดั การผา่ตดัจะกระท าโดยการเปิดแผลดา้นขา้งหวัเข่า
ในแนวยาว ในดา้นท่ีจะผ่าตดั จากนั้นจึงท าการผ่าตดัลงลึกทีละชั้นเพื่อหาเส้นเอ็นประกบัด้านขา้งและ 
เยื่อหุ้มข้อ (medial or lateral collateral ligament and knee joint capsule) จากนั้นจึงท าการล้าง ท าความ
สะอาด ตดัเน้ือเยื่อท่ีตายก่อนท าการซ่อมแซม แลว้จึงท าการซ่อมแซมโดยใชส้มอยึดกระดูกเขา้กบัเน้ือเยื่อ 
(suture anchor) ประมาณ 2-3 ตวั ตามความเหมาะสม หลงัจากซ่อมแซมแลว้จึงท าการทดสอบความมัน่คง 
และเยบ็แผลปิดตามขั้นตอนปกติ เม่ือเสร็จแลว้จึงท าการป้องกนัการเคล่ือนหยอ่นของเส้นเอ็นท่ีซ่อมและ
การเคล่ือนต าแหน่งของขอ้ต่อเข่า โดยการใส่ตวัดามหัวเข่าเหล็ก (knee brace) โดยผูว้ิจยัใส่ตวัดามหวัเข่า
เหล็กล็อคเข่าเหยียดไว ้4 สัปดาห์ จากนั้นจึงค่อยเร่ิมฝึกการเคล่ือนไหวของขอ้เข่าโดยปรับตวัดามหัวเข่า
เหล็กให้เหยียดงอได ้0–120 องศา โดยในช่วงแรกประมาณ 6 สัปดาห์ จะใหผู้ป่้วยเดินลงน ้าหนกับางส่วน
โดยใชไ้มค้  ้ารักแร้ช่วย หลงัจากนั้นจะเร่ิมใหเ้ดินลงน ้าหนกัไดเ้พิ่มข้ึนจนเต็มท่ี เม่ือผูป่้วยท ากายภาพบ าบดั
งอเข่าไดเ้ต็มท่ี (ประมาณ 3-6 เดือนหลงัผ่าตดั) จึงท าการตรวจเส้นเอ็นไขวใ้นเข่าทั้งสองเส้นทั้งเอ็นไขว้
หนา้และเอน็ไขวห้ลงั  

ในการผา่ตดัคร้ังท่ีสองจะเป็นการผา่ตดัสร้างเอ็นไขวใ้นเข่า (reconstruction surgery) ในกรณีท่ีเอน็ไขว้
เข่ามีความหลวม โดยเกินกวา่เกรด 1 ในการตรวจเอ็นไขวห้นา้และเกินกว่าเกรด 2 ในการตรวจเอ็นไขวห้ลงั 
โดยเป็นการผ่าตดัแบบส่องกลอ้ง ใช้เส้นเอ็นจาก hamstring tendon จากขาขา้งปกติอีกขา้ง ใช้เทคนิค single 
bundle และใช้ transportal technique ในเอ็นไขวห้น้า ใช้ transtibial technique ในเอ็นไขวห้ลงั ภายหลงัผ่าตดั
มีการใส่ตวัดามหวัเข่าเหล็ก (knee brace) 6 สัปดาห์ โดยในเอ็นไขวห้นา้ ใหมี้การงอเหยยีดเข่าไดท้นัที แต่เอ็น

ไขวห้ลงัให้ล็อคเหยียดไว ้4 สัปดาห์ จากนั้นจึงค่อยเร่ิมปรับตวัดามหัวเข่าเหล็กให้เหยียดงอได ้0–120 องศา 
เพื่อฝึกการเคล่ือนไหวขอ้เข่า จากนั้นแนะน าการออกก าลงักายกลา้มเน้ือตน้ขา มีการนดัผูป่้วยเพื่อดูหลงัผา่ตดั 
2, 4, 6 และ 12 สัปดาห์ จากนั้นทุก 3-6 เดือน นอกจากน้ียงัตรวจการเคล่ือนไหวของขอ้เข่า โดยผูผ้่าตดัเป็น 
ผูว้ดัด้วยตนเอง โดยใช้เคร่ืองมือวดัองศา โกนิโอมิเตอร์ (Goniometer) ตรวจบนัทึกภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิด 
ประเมิน  knee score (Tegner lysholm knee scoring scale และ International knee documentation committee 
(IKDC)) หลงัการผา่ตดัรักษาท่ี 12 เดือน และ ต่อไปทุก 6 เดือน 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ผลลพัธ์ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุขา้ง สาเหตุการบาดเจบ็ และเส้นเอน็ท่ีบาดเจบ็ 
ผลลพัธ์การรักษา ดูผลพิสัยการเคล่ือนไหวขอ้เข่า ดูค่า Knee score และจดัจ าแนกกลุ่มผูป่้วยโดยใช ้

International knee documentation committee (IKDC) score การประเมิน IKDC score นั้ น  คะแนนเต็ม  
คือ 100% (0-100%) แบ่งการประเมินเป็น 4 ระดบัคือ ปกติ, ใกล้เคียงปกติ, ผิดปกติ, ผิดปกติรุนแรง  
ส่วนการประเมิน Tegner lysholm knee scoring scale นั้นคะแนนเตม็100 (0-100) แบ่งคะแนนเป็น 4 ระดบั
คือ ดีมาก, ดี, พอใช,้ ไม่ดี ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางที ่1 Knee score (IKDC, Tegner lysholm knee score) และการแบ่งจ าแนกระดบัคะแนน 

International knee documentation committee (IKDC) 
score (0-100%) 

Tegner lysholm knee scoring scale 
(0-100 คะแนน) 

>90% ปกติ (Normal)     >90    ดีมาก (Excellent) 
76%-90% ใกลเ้คียงปกติ (Nearly normal)     84%-90    ดี (Good) 
50%-75% ผิดปกติ (Abnormal)     65%-83    พอใช ้(Fair) 

< 50% ผิดปกติรุนแรง (Severely abnormal)     < 65    ไม่ดี (Poor) 
 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงัเชิงพรรณนา โดยทบทวนเวชระเบียนจากผูป่้วยขอ้เข่าหลุด  
ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยระหว่างวนัท่ี 1 กรกฎาคม 2561 ถึง 1 กรกฎาคม 2564 โดยผ่านการรับรองจริยธรรม 
การวจิยัในมนุษยโ์รงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เลขท่ี COA No.010-2022  ลงวนัท่ี 6 ตุลาคม 2565 
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ผลการวจัิย 
 ระหวา่ง 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 ถึง 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 มีจ  านวนผูป่้วยท่ีมาดว้ยเข่าหลุด 37 คน 
(37 เข่า) โดยมีทั้ งผิดรูปชัดเจน และเข่าเข้าท่ีเองแล้วหลังบาดเจ็บ มีจ  านวนเข่าท่ีเข้าท่ีเองขณะอยู่
โรงพยาบาล 32 เข่า และเข่าท่ีผิดรูปอยู่ 5 เข่า ผูป่้วย 7 คน ถูกคดัออกจากการวิจยัเน่ืองจากมีการบาดเจ็บ
ของเส้นเลือดแดง  (1 คน)  มีกระดูกหักร่วมบริเวณเข่า ,  ต้นขาใกล้เข่า, กระดูกหน้าแข้ง  (4 คน)  
มีการบาดเจบ็เส้นประสาทท่ีท าใหข้าอ่อนแรง กระดกขอ้เทา้ไม่ข้ึน (2 คน) 

ในผูป่้วยทั้งหมด 30 คน เป็นผูช้าย 17 คน และเป็นผูห้ญิง 13 คน โดยมีอายเุฉล่ียขณะบาดเจบ็ 36.5 ปี 
(14-67 ปี) มีการติดตามอาการโดยเฉล่ีย 22.8 เดือน (12-36 เดือน) สาเหตุการบาดเจ็บท่ีพบบ่อย คือ 
อุบติัเหตุจราจร และกีฬา นอกจากนั้น พบว่า เกิดจากตกจากท่ีสูง หรือเกิดจากของหนกัทบัหวัเข่า ดงัตาราง
ท่ี 2 และตารางท่ี 3 

 
ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 

กลุ่มตวัอย่าง จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 17 56.7 
     หญิง 13 43.3 
อายเุฉล่ีย (ปี)  36.5 (14–67)  
สาเหต ุ   
     อุบติัเหตุจราจร 13 43.3 
     กีฬา 8 26.7 
     ตกจากท่ีสูง 6 20 
     อ่ืนๆ 
ขา้ง 
     ขวา 
     ซา้ย 

3 
 

17 
13 

10 
 

56.7 
43.3 
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ผลการวจัิย 
 ระหวา่ง 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 ถึง 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 มีจ  านวนผูป่้วยท่ีมาดว้ยเข่าหลุด 37 คน 
(37 เข่า) โดยมีทั้ งผิดรูปชัดเจน และเข่าเข้าท่ีเองแล้วหลังบาดเจ็บ มีจ  านวนเข่าท่ีเข้าท่ีเองขณะอยู่
โรงพยาบาล 32 เข่า และเข่าท่ีผิดรูปอยู่ 5 เข่า ผูป่้วย 7 คน ถูกคดัออกจากการวิจยัเน่ืองจากมีการบาดเจ็บ
ของเส้นเลือดแดง  (1 คน)  มีกระดูกหักร่วมบริเวณเข่า ,  ต้นขาใกล้เข่า, กระดูกหน้าแข้ง  (4 คน)  
มีการบาดเจบ็เส้นประสาทท่ีท าใหข้าอ่อนแรง กระดกขอ้เทา้ไม่ข้ึน (2 คน) 

ในผูป่้วยทั้งหมด 30 คน เป็นผูช้าย 17 คน และเป็นผูห้ญิง 13 คน โดยมีอายเุฉล่ียขณะบาดเจบ็ 36.5 ปี 
(14-67 ปี) มีการติดตามอาการโดยเฉล่ีย 22.8 เดือน (12-36 เดือน) สาเหตุการบาดเจ็บท่ีพบบ่อย คือ 
อุบติัเหตุจราจร และกีฬา นอกจากนั้น พบว่า เกิดจากตกจากท่ีสูง หรือเกิดจากของหนกัทบัหวัเข่า ดงัตาราง
ท่ี 2 และตารางท่ี 3 

 
ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 

กลุ่มตวัอย่าง จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 17 56.7 
     หญิง 13 43.3 
อายเุฉล่ีย (ปี)  36.5 (14–67)  
สาเหต ุ   
     อุบติัเหตุจราจร 13 43.3 
     กีฬา 8 26.7 
     ตกจากท่ีสูง 6 20 
     อ่ืนๆ 
ขา้ง 
     ขวา 
     ซา้ย 

3 
 

17 
13 

10 
 

56.7 
43.3 

 
 
 
 

ตารางที ่3 ขอ้มูลการบาดเจบ็ของผูป่้วย 
ผู้ป่วย อายุ เพศ สาเหตุการบาดเจบ็ การบาดเจบ็ 

1 18 ชาย กีฬา (ฟตุบอล) เข่าขวา ACL, MCL 
2 26 หญิง อุบติัเหตุจราจร (มอเตอร์ไซค)์ เข่าซา้ย ACL, MCL 
3 49 ชาย อุบติัเหตุจราจร (มอเตอร์ไซค)์ เข่าซา้ย ACL, PCL, LCL 
4 24 หญิง กีฬา (บาสเกตบอล) เข่าขวา ACL, PCL, MCL 
5 29 ชาย กีฬา (ฟตุบอล) เข่าซา้ย ACL, MCL 
6 52 หญิง ตกจากท่ีสูง (ก าแพง) เข่าขวา ACL, PCL, MCL 
7 41 หญิง ตกบนัได เข่าขวา ACL, PCL, MCL 
8 
9 

52 
19 

หญิง 
หญิง 

อุบติัเหตุจราจร (มอเตอร์ไซค)์ 
กีฬา (บาสเกตบอล)             

เข่าขวา ACL, MCL 
เข่าขวา ACL,MCL 

10 32 ชาย กีฬา (ฟตุบอล) เข่าขวา ACL, PCL, MCL 
11 15 หญิง อุบติัเหตุจราจร (มอเตอร์ไซค)์ เข่าขวา ACL, PCL, MCL 
12 28 ชาย กล่องหนกัหล่นทบัเข่า ข่าซา้ย ACL, PCL, MCL 
13 67 หญิง อุบติัเหตุจราจร (มอเตอร์ไซค)์ เข่าซา้ยACL, PCL, MCL,LCL 
14 24 ชาย กีฬา (ฟตุบอล) เข่าซา้ย ACL, PCL, MCL 
15 21 ชาย อุบติัเหตุจราจร (มอเตอร์ไซค)์ เข่าซา้ย ACL, PCL, LCL 
16 29 ชาย กีฬา (ฟตุบอล) เข่าซา้ย ACL,MCL 
17 50 ชาย ตกจากท่ีสูง (คนันา) เข่าขวา ACL,MCL 
18 16 หญิง อุบติัเหตุจราจร (มอเตอร์ไซค)์ เข่าขวา ACL, PCL, MCL 
19 48 หญิง อุบติัเหตุจราจร (มอเตอร์ไซค)์ เข่าขวาACL,PCL, MCL, LCL 
20 52 หญิง อุบติัเหตุจราจร (มอเตอร์ไซค)์ เข่าซา้ยACL, PCL, MCL, LCL 
21 45 หญิง อุบติัเหตุจราจร (มอเตอร์ไซค)์ เข่าขวา ACL, PCL, MCL 
22 45 ชาย ถุงปูนหล่นทบั เข่าซา้ย ACL, PCL, MCL 
23 55 ชาย ตกจากท่ีสูง (ตน้ไม)้ เข่าขวา ACL, PCL, MCL, LCL 
24 14 ชาย กีฬา (ฟตุบอล) เข่าขวา ACL,MCL 
25 39 ชาย อุบติัเหตุจราจร (รถยนต)์ เข่าขวา ACL, PCL, MCL 
26 51 ชาย อุบติัเหตุจราจร (มอเตอร์ไซค)์ เข่าซา้ย ACL, PCL, MCL, LCL 
27 29 ชาย ตกจากท่ีสูง เข่าขวา ACL, PCL, MCL 
28 36 ชาย ตกจากท่ีสูง (ตน้ไม)้ เข่าซา้ย ACL, PCL, MCL, LCL 
29 57 หญิง ตกจากท่ีสูง (คนันา) เข่าซา้ย ACL, PCL, LCL 
30 33 ชาย อุบติัเหตุจราจร (มอเตอร์ไซค)์ เข่าขวา ACL, PCL, MCL 
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จากการรวบรวมขอ้มูล ดงัตารางท่ี 4 การบาดเจ็บเอ็นไขวห้น้า และ เอ็นประกบัขา้งดา้นใน พบ 8 คน 
การบาดเจ็บเอ็นไขวห้น้า, เอ็นไขวห้ลงั, เอ็นประกบัขา้งด้านในพบ 13 คน การบาดเจ็บเอ็นไขวห้น้า, 
เอน็ไขวห้ลงั, เอน็ประกบัขา้งดา้นนอก พบ 3 คน การบาดเจบ็เอน็ทั้ง 4 เส้นพบ 6 คน 

ผูป่้วยทุกคนท่ีเข่าผิดรูปไดรั้บการจดักระดูกเข่าเขา้ท่ีโดยวิธีมาตรฐาน (gentle traction–counter traction) 
ในห้องผ่าตดั จากนั้นจึงดามด้วยเฝือกอ่อน (Slab) ผูป่้วยทุกรายได้รับการผ่าตดัซ่อมเอ็นประกบัด้านขา้ง
ภายใน 3 สัปดาห์หลงัการบาดเจ็บ ผูป่้วยทั้งหมด 30 คน มี 25 คน ได้รับการผ่าตดัเอ็นประกบัขา้งด้านใน 
มี 3 คนไดรั้บการผา่ตดัเอน็ประกบัขา้งดา้นนอก และมี 2 คนไดรั้บการผา่ตดัเอ็นประกบัขา้งทั้งสองเส้น 

ในการผา่ตดัคร้ังท่ีสอง มี 8 คนไดรั้บการผา่ตดัเอ็นไขวห้นา้ มี 11 คน ไดรั้บการผา่ตดัเอ็นไขวห้ลงั 
ไม่มีผูป่้วยท่ีผา่ตดัทั้งสองเส้น และมี 11 คน ท่ีไม่มีการผา่ตดัคร้ังท่ีสอง 

การประเมิน Knee score: จากการประเมิน International knee documentation committee (IKDC) 
ไดค้ะแนนเฉล่ีย 73.4% (31%-92%) ไดร้ะดบัปกติ 8 คน, เกือบปกติ 10 คน, ผดิปกติ 10 คน, ผดิปกติรุนแรง   
2 คน Tegner lysholm knee scoring scale โดยเฉล่ียไดค้ะแนน 75.5 (32-95 คะแนน) ไดร้ะดบั ดีมาก 8 คน, 
ดี 8 คน, พอใช ้6 คน, ไม่ดี 8 คน  

องศาการงอเหยียด: ผูป่้วยส่วนมาก (25 ใน 30 คน) มีองศาการเหยียดงอกลบัมาได้ดี (0–120 องศา)  
มีเพียง 5 คนท่ีมีปัญหางอเข่าไดไ้ม่สุด (< 120 องศา) โดยในจ านวนน้ี 1 คน ตอ้งไดรั้บการดดัเข่าในห้องผา่ตดั 

การประเมินความหลวมของเข่า: ใน 27 คนท่ีมีปัญหาเอ็นประกบัขา้งดา้นใน ภายหลงัติดตามอาการ 
มี 14 คน เกรด 0, มี 10 คน เกรด 1, มี 3 คน เกรด 2 ใน 5 คน ท่ีมีปัญหาเอ็นประกบัขา้งดา้นนอก ภายหลงั
ติดตามอาการมี 3 คน เกรด 1, 2 คน เกรด 2 ในผูป่้วย 30 คน ท่ีมีปัญหาเอน็ไขวห้นา้ ภายหลงัติดตามอาการ
มี 22 คน เกรด 0 , 8 คน เกรด 1 ในผูป่้วย 22 คน ท่ีมีปัญหาเอ็นไขวห้ลงั ภายหลงัติดตามอาการมี 2 คน  
เกรด 0, 6 คน เกรด 1, 3 คน เกรด 2 

ภาวะแทรกซ้อน: ผูป่้วยทุกคนไม่พบปัญหาการติดเช้ือรุนแรง, มี 5 คน ท่ีมีปัญหาการจ ากดัการ
เคล่ือนไหว 
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จากการรวบรวมขอ้มูล ดงัตารางท่ี 4 การบาดเจ็บเอ็นไขวห้น้า และ เอ็นประกบัขา้งดา้นใน พบ 8 คน 
การบาดเจ็บเอ็นไขวห้น้า, เอ็นไขวห้ลงั, เอ็นประกบัขา้งด้านในพบ 13 คน การบาดเจ็บเอ็นไขวห้น้า, 
เอน็ไขวห้ลงั, เอน็ประกบัขา้งดา้นนอก พบ 3 คน การบาดเจบ็เอน็ทั้ง 4 เส้นพบ 6 คน 

ผูป่้วยทุกคนท่ีเข่าผิดรูปไดรั้บการจดักระดูกเข่าเขา้ท่ีโดยวิธีมาตรฐาน (gentle traction–counter traction) 
ในห้องผ่าตดั จากนั้นจึงดามด้วยเฝือกอ่อน (Slab) ผูป่้วยทุกรายได้รับการผ่าตดัซ่อมเอ็นประกบัด้านขา้ง
ภายใน 3 สัปดาห์หลงัการบาดเจ็บ ผูป่้วยทั้งหมด 30 คน มี 25 คน ได้รับการผ่าตดัเอ็นประกบัขา้งด้านใน 
มี 3 คนไดรั้บการผา่ตดัเอน็ประกบัขา้งดา้นนอก และมี 2 คนไดรั้บการผา่ตดัเอ็นประกบัขา้งทั้งสองเส้น 

ในการผา่ตดัคร้ังท่ีสอง มี 8 คนไดรั้บการผา่ตดัเอ็นไขวห้นา้ มี 11 คน ไดรั้บการผา่ตดัเอ็นไขวห้ลงั 
ไม่มีผูป่้วยท่ีผา่ตดัทั้งสองเส้น และมี 11 คน ท่ีไม่มีการผา่ตดัคร้ังท่ีสอง 

การประเมิน Knee score: จากการประเมิน International knee documentation committee (IKDC) 
ไดค้ะแนนเฉล่ีย 73.4% (31%-92%) ไดร้ะดบัปกติ 8 คน, เกือบปกติ 10 คน, ผดิปกติ 10 คน, ผดิปกติรุนแรง   
2 คน Tegner lysholm knee scoring scale โดยเฉล่ียไดค้ะแนน 75.5 (32-95 คะแนน) ไดร้ะดบั ดีมาก 8 คน, 
ดี 8 คน, พอใช ้6 คน, ไม่ดี 8 คน  

องศาการงอเหยียด: ผูป่้วยส่วนมาก (25 ใน 30 คน) มีองศาการเหยียดงอกลบัมาได้ดี (0–120 องศา)  
มีเพียง 5 คนท่ีมีปัญหางอเข่าไดไ้ม่สุด (< 120 องศา) โดยในจ านวนน้ี 1 คน ตอ้งไดรั้บการดดัเข่าในห้องผา่ตดั 

การประเมินความหลวมของเข่า: ใน 27 คนท่ีมีปัญหาเอ็นประกบัขา้งดา้นใน ภายหลงัติดตามอาการ 
มี 14 คน เกรด 0, มี 10 คน เกรด 1, มี 3 คน เกรด 2 ใน 5 คน ท่ีมีปัญหาเอ็นประกบัขา้งดา้นนอก ภายหลงั
ติดตามอาการมี 3 คน เกรด 1, 2 คน เกรด 2 ในผูป่้วย 30 คน ท่ีมีปัญหาเอน็ไขวห้นา้ ภายหลงัติดตามอาการ
มี 22 คน เกรด 0 , 8 คน เกรด 1 ในผูป่้วย 22 คน ท่ีมีปัญหาเอ็นไขวห้ลงั ภายหลงัติดตามอาการมี 2 คน  
เกรด 0, 6 คน เกรด 1, 3 คน เกรด 2 

ภาวะแทรกซ้อน: ผูป่้วยทุกคนไม่พบปัญหาการติดเช้ือรุนแรง, มี 5 คน ท่ีมีปัญหาการจ ากดัการ
เคล่ือนไหว 

 
 
 
 
 

ตารางที ่4 ขอ้มูลการบาดเจบ็ การผา่ตดั และ Knee score 
ผู้ป่วย การบาดเจบ็ การผ่าตดั

คร้ังที ่1 
ระยะเวลา
ผ่าตดัหลงั

เกดิเหตุ 
(วนั) 

การผ่าตดั
คร้ังที ่2 

 IKDC 
(0-100%) 

IKDC 
grade 

Tegner 
lysholm knee 
scoring scale 

1 ACL, MCL MCL repair         7 ACL recon. 91 ปกติ 91 
2 ACL, MCL MCL repair        11 ACL recon. 76 เกือบปกติ 83 
3 ACL, PCL, LCL LCL repair       13 PCL recon. 53 ผิดปกติ 68 
4 
5 

ACT,MCL 
ACL, MCL 

MCL repair 
MCL repair        

       7 
       20 

ACL recon 
ACL recon. 

91 
76 

ปกติ 
เกือบปกติ 

90 
69 

6 ACL, PCL, MCL MCL repair        14 ACL recon. 51 ผิดปกติ 48 
7 ACL, PCL, MCL MCL repair        11 PCL recon. 62 ผิดปกติ 69 
8 ACL, MCL MCL repair 9 ACL recon. 52 ผิดปกติ 48 
9 ACL, MCL MCL repair       13 ACL recon. 92 ปกติ 91 
10 ACL, PCL, MCL MCL repair        8 - 89 เกือบปกติ 90 
11 ACL, PCL, MCL MCL repair        8 PCL recon. 92 ปกติ 91 
12 

   13   
ACL, PCL, MCL 
ACL,PCL,MCL 

MCL repair 
MCL repair  

      19 
       9  

PCL recon. 
- 

91 
51 

ปกติ 
ผิดปกติ 

86 
54 

14 ACL, PCL, MCL MCL repair       11 PCL recon 89 เกือบปกติ 89 
15 ACL, PCL, LCL LCL repair       13 PCL recon. 92 ปกติ 91 
16 ACL,MCL MCL repair        16 - 83 เกือบปกติ 92 
17 ACL,MCL MCL repair        9 - 70 ผิดปกติ 69 
18 ACL, PCL, MCL MCL repair       16 ACL recon. 92 ปกติ 95 
19 ACL, PCL, MCL, 

LCL 
MCL and 
LCL repair  

      20 PCL recon. 31 ผิดปกติ
รุนแรง 

32 

20 ACL, PCL, MCL, 
LCL 

MCL repair       18 PCL recon. 83 เกือบปกติ 84 

21 ACL, PCL, MCL MCL repair        3 - 52 ผิดปกติ 54 
22 ACL, PCL, MCL MCL repair       17 - 67 ผิดปกติ 74 
23 ACL, PCL, MCL, 

LCL 
MCL repair        5 - 53 ผิดปกติ 57 
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ผู้ป่วย การบาดเจบ็ การผ่าตดั
คร้ังที ่1 

ระยะเวลา
ผ่าตดัหลงั

เกดิเหตุ 
(วนั) 

การผ่าตดั
คร้ังที ่2 

 IKDC 
(0-100%) 

IKDC 
grade 

Tegner 
lysholm knee 
scoring scale 

24 ACL, MCL MCL repair        9 - 89 เกือบปกติ 91 
25 ACL, PCL, MCL MCL repair        8 PCL recon. 92 ปกติ 90 
26 ACL, PCL, MCL, 

LCL 
MCL and 
LCL repair 

      11 - 47 ผิดปกติ
รุนแรง 

48 

27 ACL, PCL, MCL MCL repair       19 PCL recon. 86 เกือบปกติ 89 
28 ACL, PCL, MCL, 

LCL 
MCL repair       13 - 78 เกือบปกติ 92 

29 ACL, PCL, LCL LCL repair       16 - 54 ผิดปกติ 53 
30 ACL, PCL, MCL MCL repair        6 ACL recon. 78 เกือบปกติ 87 

*recon. = reconstruction IKDC score mean = 73.4, Tegner lysholm knee scoring scale mean= 75.5 
 
สรุปผลการวจัิย 
 การรักษาในคนไขก้ลุ่มขอ้เข่าหลุดดว้ยวธีิการผา่ตดัแบบ 2 ขั้นตอน ไดผ้ลการรักษาท่ีดี โดยมี IKDC 
score ปกติ 8 คน, เกือบปกติ 10 คน และผิดปกติ 10 คน มีเพียง 2 คน ท่ีหลงเหลือความผิดปกติรุนแรง  
โดยไม่พบมีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง คนไขส่้วนมากกลบัมามีองศาการเหยียดงอเข่าท่ีดี มีคนไข ้11 คน 
ใน 30 คน ท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งผา่ตดัคร้ังท่ีสอง ดงันั้น ภายหลงัการผา่ตดัเอ็นประกบัดา้นขา้ง การผา่ตดัเอน็ไขวน้ั้น
สามารถท าเฉพาะในคนไขท่ี้จ าเป็นเท่านั้น 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 การบาดเจ็บขอ้เข่าหลุดนั้นเป็นการบาดเจ็บรุนแรงท่ีพบไดไ้ม่บ่อย แต่ก็มีการวินิจฉยัเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ 
เน่ืองจากค านิยามกวา้งข้ึนและแพทย์ทราบดีว่ามีการกลับเข้าท่ีเองหลังการบาดเจ็บได้(14) บางการศึกษา 
ยงัพบวา่ เข่าหลุดนั้นอาจเกิดข้ึนได ้โดยท่ีเอ็นไขวห้นา้หรือไขวห้ลงัขาดเพียงเส้นใดเส้นหนึง(15),(16) แต่อยา่งไร 
ก็ตามพบขาดทั้งสองเส้นไดบ้่อยกว่า เข่าหลุดนั้นอาจพบเป็นการบาดเจ็บเด่ียว หรืออาจเป็นการบาดเจ็บ
ร่วมกบัอย่างอ่ืนได้ ท่ีพบบ่อยได้แก่ กระดูกหน้าแขง้ใกล้เข่าหัก เส้นเลือดเข่าฉีกขาด (popliteal artery) 
เส้นประสาทบาดเจ็บ (peroneal nerve)(17),(18)  การรักษาอุบติัเหตุเข่าหลุดนั้น เบ้ืองตน้ตอ้งรักษาภาวะท่ีเป็น
อนัตรายถึงแก่ชีวิตก่อน จากนั้นเม่ือผูป่้วยผา่นพน้ระยะฉุกเฉินแลว้จึงเร่ิมการรักษาเร่ืองเข่าต่อไป โดยเม่ือ
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แพทยว์ินิจฉัยเข่าหลุดแล้วควรจะตรวจเข่าโดยเน้นเร่ืองเส้นเลือดและเส้นประสาท จากนั้นท าการส่ง
เอกซเรยเ์ข่า หากพบวา่เข่ามีผิดรูปอยู่ยงัไม่ไดเ้ขา้ท่ีเอง ควรรักษาดว้ยการดึงเข่าท่ีดว้ยการดึงตรงๆ (gentle 
traction–counter traction) โดยให้ยาแก้ปวด หรือยาสลบ และควรจะตรวจระบบเส้นเลือดและระบบ
ประสาทซ ้ า จากนั้นก็ใส่เฝือกดามขาไว ้ร่วมกบัส่งเอกซเรยห์ลงัการดึงเขา้ท่ี(19),(20) 
 การรักษาเข่าหลุดนั้นมีรูปแบบการรักษาหลายแบบ เดิมมีค าแนะน าให้รักษาแบบไม่ผ่าตัด(7) 
ในขณะท่ีปัจจุบนัมีแนวโน้มการรายงานผลการรักษาท่ีไม่ดีจากการรักษาแบบไม่ผ่าตดั โดยแนะน าให้
รักษาแบบการผา่ตดั ในเส้นเอน็ท่ีมีการบาดเจบ็ทุกเส้น(21) 
 เป็นท่ีทราบกนัทัว่ไปวา่ การรักษาเอ็นไขวห้ลงัโดยไม่ผา่ตดันั้นไดผ้ลดีกวา่เอ็นไขวห้นา้มีการศึกษา
ของ Shelbourne et al(22) พบว่า ในผูป่้วยอาการเส้นเอ็นไขวห้ลังบาดเจ็บ 40 ราย ในรายท่ีการบาดเจ็บ
เล็กนอ้ยถึงปานกลาง มีการหายเช่ือมต่อของเอ็นในทุกราย  แมแ้ต่เคสท่ีมีการบาดเจ็บรุนแรงยงัมีการหาย
เช่ือมต่อของเอ็น 19 ใน 22 เข่า ตรงกนัขา้มกบัเอ็นไขวห้น้าท่ีมีรายงานวา่ไม่ค่อยพบการหายเช่ือมต่อของ
เส้นเอน็ไดเ้อง(23) อยา่งไรก็ตามหากเอ็นไขวห้นา้ฉีกขาดจากจุดเกาะท่ีกระดูกตน้ขา (femoral avulsion) ก็มี
รายงานว่ามีการหายในบางรายท่ีรักษาแบบไม่ผ่าตดั(24) ดงันั้น จึงมีการศึกษาท่ีพบว่า การรักษาแบบไม่
ผา่ตดัในเอน็ไขวน้ั้นสามารถไดผ้ลดี โดยไม่จ  าเป็นตอ้งผา่ตดัสร้างเอน็ใหม่(25) 
 ถึงแม้ว่าการผ่าตดัซ่อมในการบาดเจ็บเอ็นข้อเข่าหลายเส้นนั้นจะจ าเป็น แต่การรักษาผ่าตดัใน 
ทุกเส้นทนัทีนั้นมีผลขา้งเคียงเกิดข้ึนได้ โดยสามารถท าให้เกิดปัญหาเข่าติดเน่ืองจากการผ่าตดัหลาย
ต าแหน่ง และมีการบาดเจ็บเน้ือเยื่อท่ีมากกวา่(7) โดยขอ้เข่ายึดติด (arthrofibrosis) ร่วมกบัอาการปวด เป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ้่อย มีการศึกษาของ Noyes และ Barber-Westin (26) พบว่า มีปัญหาเข่ายึดติดได้
มากถึง 71% ท่ีตอ้งท าการดดัเข่าในห้องผ่าตดั จึงมีแนวทางการรักษาผา่ตดัแบบสองขั้นตอน มีการศึกษา
ผลลพัธ์จากการผา่ตดัเข่าหลุดสองขั้นตอนท่ีไดผ้ลดี โดยในขั้นแรกเป็นการผา่ตดัเอ็นไขวห้ลงัภายในสอง
สัปดาห์ จากนั้น ผา่ตดัเอน็ไขวห้นา้ และเอน็ประกบัขา้งท่ี 3 เดือน ในรายท่ีตอ้งผา่ตดั(27) 

 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  

ในการศึกษาน้ี พบว่า ผูป่้วยส่วนมากไดผ้ลดีจากการรักษาเข่าหลุดด้วยการผ่าตดัในแง่ของความ
มัน่คง การใช้งาน องศาการเคล่ือนไหวของเข่าหลังผ่าตดั ขอ้ดี ข้อได้เปรียบของการผ่าตดัแบบน้ีคือ          
ใช้เวลาผ่าตดัไม่นานลดการบาดเจ็บเพิ่มเติมในขอ้เข่า ลดการเกิดพงัพืดในขอ้เข่าจากการผ่าตดัเอ็นไขว้
ทนัทีทุกเส้น และท าให้การกายภาพบ าบดัท าไดง่้ายข้ึนมาก ในผูป่้วยบางส่วนก็ไม่มีความจ าเป็นในการ
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ผา่ตดัคร้ังท่ีสอง เน่ืองจากมีการสมานของเส้นเอ็นไขวไ้ดเ้อง แต่มีขอ้เสียคือ มีระยะเวลาในการหายนานข้ึน 
การกลบัไปใชง้านปกติอาจนานกวา่การผา่ตดัทั้งหมดในทีเดียว 
 ขอ้จ ากัดของการศึกษาน้ี เป็นการศึกษาในจ านวนประชาการไม่มาก เป็นการรักษาของแพทย ์
คนเดียว และยงัติดตามการรักษาไม่ไดน้าน จึงไม่สามารถท่ีจะสรุปไดว้า่เป็นการรักษาท่ีดีท่ีสุด จ าเป็นตอ้ง
มีการศึกษาท่ีมีจ านวนผูป่้วยมากกวา่น้ี และระยะเวลาติดตามอาการระยะยาวกวา่น้ี 
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การเตรียมผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัดโดยพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
PERIOPERATIVE PATIENT PREPARATION BY OPERATING NURSE  

IN KALASIN HOSPITAL 
 

วรวุฒิ  จนัทร์เพง็1*, กล้าเผชิญ  โชคบ ารุง2 
Worawooth  Chanpeng1*, Klaphachoen  Shokebumroong2 

 
บทคัดย่อ 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการโดยใช้การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงค ์
เพื่อศึกษาสถานการณ์การเตรียมก่อนผ่าตดัโดยพยาบาลห้องผ่าตดัและสังเคราะห์ เพื่อเสนอรูปแบบ
การเตรียมก่อนผ่าตดั ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นพยาบาลห้องผ่าตดั โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 50 คน เก็บรวมรวม
ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และการประชุมระดมสมอง ระหวา่งเดือน 
มิถุนายน-สิงหาคม 2565 วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณาและวเิคราะห์เชิงเน้ือหา  

ผลการศึกษา ดงัน้ี  
 1. สถานการณ์การเตรียมก่อนผา่ตดัโดยพยาบาลห้องผ่าตดั พบว่า มีผูป่้วยไม่ไดรั้บการเตรียม
ก่อนผา่ตดั ร้อยละ 8.34   
 2. รูปแบบการเตรียมก่อนผา่ตดั พบว่า 1) มีขั้นตอนการเตรียมก่อนผ่าตดั 2) มีการใช้เคร่ืองมือ
ในการเตรียมการผา่ตดัโดยพยาบาลห้องผา่ตดั คือ แบบบนัทึกการเยีย่มผูป่้วยก่อน-หลงัการผา่ตดั และ 
ใบบนัทึกการเยีย่มผูป่้วยก่อนผา่ตดั 3) มีปัญหา/อุปสรรคในการเตรียมการผา่ตดัโดยพยาบาลหอ้งผา่ตดั 
ไดแ้ก่ ดา้นระบบ ดา้นบุคลากร ดา้นเคร่ืองมือในการเตรียมก่อนผา่ตดั ดา้นการจดัการขอ้มูลผูป่้วย 
 3. ข้อเสนอรูปแบบการเตรียมก่อนผ่าตัดโดยพยาบาลห้องผ่าตัด ได้แก่ 1) การทบทวน 
แนวปฏิบติัทางคลินิกการเตรียมก่อนผา่ตดัโดยพยาบาลห้องผา่ตดั 2) การจดัท าแบบบนัทึกการเตรียม
ก่อนผ่าตดัโดยพยาบาลห้องผ่าตดัใหม่ 3) การพฒันาสมรรถนะพยาบาลในการเตรียมก่อนผา่ตดั และ 
4) การปรับการจดัการเตรียมก่อนผา่ตดัโดยพยาบาลหอ้งผา่ตดัให้เหมาะสม 

ค าส าคัญ: การเตรียมก่อนผา่ตดั, พยาบาลหอ้งผา่ตดั 
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Abstract 
This drescriptive-qualitative research aimed to study ( 1)  situations of peri- operative 

preparation by operative nurse, and ( 2)  sythetizing peri- operative preparation by operative nurse 
model and giving its options for peri-operative preparation by operative nurse. Informants, 50 nurses, 
who were practicing at operation unit of Kalasin hospital.  Data were collected by using technics of 
interviewing, group discussion, surving, and brain stromimg during June to August, 2022.  

Results revealed that;    
 1. Patients, 8.34%, were not received peri-operative preparation by operative nurse, 
 2. Model of peri-operative preparation by operative nurse including 1)  peri-operative 
preparation process, 2) tools for peri-operative preparation by operative nurse, 3) obstacles related to 
peri-operative preparation by operative nurse eg. personnel issue, tools for peri-operative preparation 
issue, and management issue. 
 3. Options for peri-operative preparation by operative nurse including 1) reviewing and update 
of Clinical Nursing Practice Guideline in Pre-Operation Period by Operative Nurse (CNPG-POP),  
2) renewing of Nursing Record Form in Pre- Operation Period by Operative Nurse (NPF-POP),  
3) strengthening capacity on on peri-operative preparation of operative nurse, and 4) rethink about to 
peri-operative preparation by operative nurse management. 

Keywords: Peri-operative preparation, Operative nurse 
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บทน า 
 การผา่ตดัเป็นการรักษาท่ีมีผลกระทบต่อผูป่้วยอย่างมาก เป็นประสบการณ์ท่ีผูป่้วยรับรู้วา่เป็น
อนัตรายและมีความไม่แน่นอนวา่ การผา่ตดัจะช่วยให้โรคท่ีผูป่้วยเป็นนั้นจะหายเป็นปกติไดห้รือไม่(1) 
โดยรูปแบบในการผ่าตดัจะมีสองแบบ ไดแ้ก่ การผ่าตดัโดยฉุกเฉินท่ีผูป่้วยจะไม่ทราบมาก่อน และ 
การผ่าตดัท่ีผูป่้วยทราบมาก่อนว่า เป็นทางเลือกในการรักษาโรคหรือการเจ็บป่วยของตนเอง หรือท่ี
เรียกกนัวา่ เป็นการผา่ตดัแบบ elective case(1)  
 ในระยะก่อนผ่าตดัผูป่้วยควรได้รับการประเมิน วางแผนการให้ความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบั
พยาธิสภาพของโรค และขั้นตอนการรักษาผา่ตดั การปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั(13) รวมถึงรับทราบ
เหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนไดใ้นระหวา่งการผ่าตดั ในขณะเดียวกนัการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตดั ผูป่้วย
ควรไดรั้บการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม (8) จากการส ารวจในประเทศไทย พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์
ท่ีเกิดในห้องผ่าตัด ได้แก่ การงดหรือเล่ือนการผ่าตัดจากการเตรียมผู ้ป่วยไม่พร้อม หรือผูป่้วย 
มีการรับประทานน ้ าหรืออาหารในวนัผ่าตดั และภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั เม่ือเกิดเหตุการณ์
อนัตรายต่างๆ เหล่าน้ีส่งผลให้มีความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยเกิดมากข้ึน การฟ้ืนฟูสภาพช้า และ
เกิดภาวะแทรกซอ้นท าให้การรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน ส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล(8)  
ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการเตรียมก่อนผ่าตดัท่ีชดัเจน อาจเกิดความไม่ปลอดภยั และเป็นสาเหตุของการงด
หรือเล่ือนผา่ตดั หรือเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดัได(้9) 

 จากการสังเกตการณ์ปฏิบติัเก่ียวกบัการเตรียมผูป่้วยเพื่อการผ่าตดัของพยาบาลท่ีผ่านมานั้น 
พบวา่ มีความหลากหลายในการปฏิบติัถึงแมว้า่โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุจะใชแ้นวทางปฏิบติัการเตรียม
ความพร้อมผูป่้วยเพื่อผา่ตดัของส านกัการพยาบาล กรมการแพทย ์(4) ดงันั้น จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้ง
สะทอ้นให้เห็นสถานการณ์การปฏิบติัการเตรียมความพร้อมผูป่้วย  เพื่อการรักษาด้วยการผ่าตดัของ
พยาบาลห้องผ่าตดั โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ว่าเป็นอย่างไร เพื่อน าสู่การพฒันาแนวปฏิบติัการเตรียม
ความพร้อมผูป่้วยเพื่อการรักษาดว้ยการผา่ตดัท่ีเหมาะสม ต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การเตรียมผูป่้วยเพื่อผ่าตดัโดยพยาบาลห้องผ่าตดัในโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ 
 2. เพื่อสังเคราะห์และให้ขอ้เสนอรูปแบบการเตรียมผูป่้วยเพื่อผ่าตดัโดยพยาบาลห้องผา่ตดัใน
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
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ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการโดยใช้การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ (descriptive-
qualitative research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการการวจิยัเชิงปฏิบติัการ โดยใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ (descriptive-
qualitative research)(5) ท าการศึกษาข้อมูลจากประชากร (พยาบาลห้องผ่าตัด) เป็นการสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive selection) ทั้งหมด 50 คน กลุ่มตวัอยา่ง (ผูใ้ห้ขอ้มูล) ถูกจ าแนกตามกิจกรรม
การวจิยั ดงัน้ี 
 1. การสัมภาษณ์ ท าการสัมภาษณ์พยาบาลหอ้งผา่ตดั (ผูใ้หข้อ้มูล) ระดบัปฏิบติัการ 6 คน  
 2. การส ารวจการปฏิบติัการในการเตรียมก่อนผา่ตดั ท าการส ารวจจากพยาบาลห้องผา่ตดั (ผูใ้ห้
ขอ้มูล) ทุกระดบั จ  านวน 50 คน 
 3. การสนทนากลุ่ม ท าการสนทนากลุ่มพยาบาลห้องผา่ตดั (ผูใ้หข้อ้มูล) ระดบัปฏิบติัการ 1 คร้ัง 
มีผูเ้ขา้ร่วมการสนทนากลุ่ม 6 คน ท่ีไม่ซ ้ ากบัผูท่ี้ถูกสัมภาษณ์  
 4. การประชุมระดมสมอง ท าการประชุมระดมสมองพยาบาลห้องผา่ตดั ระดบัพยาบาลหวัหนา้
หน่วยงาน และพยาบาลหวัหนา้หอ้ง 1 คร้ัง มีผูเ้ขา้ร่วมประชุมระดมสมอง 11 คน 
 กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลหอ้งผา่ตดั (ผูใ้หข้อ้มูล) มีคุณลกัษณะ (inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1. เป็นพยาบาลวิชาชีพ (professional nurse) ท่ีปฏิบติังานห้องผา่ตดัท่ีผา่นการประเมินแลว้ และ
ยนิดีและใหค้  ายนิยอมในการเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรการวจิยั 
 2. ไม่อยู่ระหว่างการลา ได้แก่ ลาบวช ลาคลอด ลาศึกษาต่อ หรืออ่ืนๆ ท่ีไม่สามารถเขา้ร่วม
กระบวนการวจิยัได ้
 วธีิการด าเนินการ 
 การวจิยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์การเตรียมก่อนผ่าตดัโดยพยาบาลห้องผ่าตดั  ประกอบด้วย
กิจกรรมการวิจยั ดังน้ี 1) การสัมภาษณ์พยาบาลห้องผ่าตดัระดับปฏิบัติการ 2) การสนทนากลุ่ม
พยาบาลห้องผ่าตดัระดบัปฏิบติัการ 3) การส ารวจการปฏิบติัการเตรียมผูป่้วย เพื่อผ่าตดัของพยาบาล
หอ้งผา่ตดัทุกระดบั 
 ระยะท่ี 2 การระดมสมอง ประกอบดว้ย กิจกรรมการวิจยั ดงัน้ี 1) การน าเสนอผลการวิเคราะห์
ขอ้มูลเบ้ืองตน้ และสังเคราะห์ประเด็นท่ีน าสู่การระดมสมอง ได้แก่ รูปแบบการเตรียมก่อนผ่าตดั 
ควรเป็นอย่างไร เคร่ืองมือในการเตรียมก่อนผ่าตัดควรเป็นอย่างไร การเพิ่มสมรรถนะพยาบาล 
ห้องผา่ตดัในการเตรียมก่อนผา่ตดัควรท าอย่างไร 2) ให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุมแสดงความคิดเห็น 3) ผูว้ิจยั
น าขอ้มูลท่ีไดม้าสรุป และจดัท าขอ้เสนอรูปแบบการเตรียมก่อนผา่ตดั 
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ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการโดยใช้การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ (descriptive-
qualitative research) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการการวจิยัเชิงปฏิบติัการ โดยใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ (descriptive-
qualitative research)(5) ท าการศึกษาข้อมูลจากประชากร (พยาบาลห้องผ่าตัด) เป็นการสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive selection) ทั้งหมด 50 คน กลุ่มตวัอยา่ง (ผูใ้ห้ขอ้มูล) ถูกจ าแนกตามกิจกรรม
การวจิยั ดงัน้ี 
 1. การสัมภาษณ์ ท าการสัมภาษณ์พยาบาลหอ้งผา่ตดั (ผูใ้หข้อ้มูล) ระดบัปฏิบติัการ 6 คน  
 2. การส ารวจการปฏิบติัการในการเตรียมก่อนผา่ตดั ท าการส ารวจจากพยาบาลห้องผา่ตดั (ผูใ้ห้
ขอ้มูล) ทุกระดบั จ  านวน 50 คน 
 3. การสนทนากลุ่ม ท าการสนทนากลุ่มพยาบาลห้องผา่ตดั (ผูใ้หข้อ้มูล) ระดบัปฏิบติัการ 1 คร้ัง 
มีผูเ้ขา้ร่วมการสนทนากลุ่ม 6 คน ท่ีไม่ซ ้ ากบัผูท่ี้ถูกสัมภาษณ์  
 4. การประชุมระดมสมอง ท าการประชุมระดมสมองพยาบาลห้องผา่ตดั ระดบัพยาบาลหวัหนา้
หน่วยงาน และพยาบาลหวัหนา้หอ้ง 1 คร้ัง มีผูเ้ขา้ร่วมประชุมระดมสมอง 11 คน 
 กลุ่มตวัอยา่งพยาบาลหอ้งผา่ตดั (ผูใ้หข้อ้มูล) มีคุณลกัษณะ (inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1. เป็นพยาบาลวิชาชีพ (professional nurse) ท่ีปฏิบติังานห้องผา่ตดัท่ีผา่นการประเมินแลว้ และ
ยนิดีและใหค้  ายนิยอมในการเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรการวจิยั 
 2. ไม่อยู่ระหว่างการลา ได้แก่ ลาบวช ลาคลอด ลาศึกษาต่อ หรืออ่ืนๆ ท่ีไม่สามารถเขา้ร่วม
กระบวนการวจิยัได ้
 วธีิการด าเนินการ 
 การวจิยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์การเตรียมก่อนผ่าตดัโดยพยาบาลห้องผ่าตดั  ประกอบด้วย
กิจกรรมการวิจยั ดังน้ี 1) การสัมภาษณ์พยาบาลห้องผ่าตดัระดับปฏิบัติการ 2) การสนทนากลุ่ม
พยาบาลห้องผ่าตดัระดบัปฏิบติัการ 3) การส ารวจการปฏิบติัการเตรียมผูป่้วย เพื่อผ่าตดัของพยาบาล
หอ้งผา่ตดัทุกระดบั 
 ระยะท่ี 2 การระดมสมอง ประกอบดว้ย กิจกรรมการวิจยั ดงัน้ี 1) การน าเสนอผลการวิเคราะห์
ขอ้มูลเบ้ืองตน้ และสังเคราะห์ประเด็นท่ีน าสู่การระดมสมอง ได้แก่ รูปแบบการเตรียมก่อนผ่าตดั 
ควรเป็นอย่างไร เคร่ืองมือในการเตรียมก่อนผ่าตัดควรเป็นอย่างไร การเพิ่มสมรรถนะพยาบาล 
ห้องผา่ตดัในการเตรียมก่อนผา่ตดัควรท าอย่างไร 2) ให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุมแสดงความคิดเห็น 3) ผูว้ิจยั
น าขอ้มูลท่ีไดม้าสรุป และจดัท าขอ้เสนอรูปแบบการเตรียมก่อนผา่ตดั 

 
 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัมีเคร่ืองมือวจิยั ดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจยัเป็นเคร่ืองมือหลัก เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดย 
การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และการระดมสมอง ผูว้จิยัจึงอยูใ่นฐานะเป็นเคร่ืองมือหลกัในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ทั้งน้ี ผูว้ิจยัได้พฒันาสมรรถนะตนเองในด้านการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และ 
การเป็นวิทยากรกระตุ้น ( facilitator) ในการระดมสมอง โดยมีแนวค าถามในการสัมภาษณ์  
การสนทนากลุ่ม และแนวค าถามกระตุน้การระดมสมอง ดงัน้ี 
 แนวค าถามการสัมภาษณ์  1) เม่ือท่านได้รับมอบหมายให้เตรียมผูป่้วยผ่าตัด 2) ท่านมีการ
วางแผนในการเตรียมความพร้อมผูป่้วยอย่างไร 3) ท่านมีขั้นตอนในการเตรียมความพร้อมผูป่้วย
อย่างไร 4) ท่านใช้เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์อะไรหรือไม่มีการเตรียมความพร้อมผู ้ป่วยเพื่อผ่าตัด  
5) ท่านสามารถด าเนินการเตรียมความพร้อมผูป่้วยเพื่อผ่าตดัได้สมบูรณ์หรือไม่อย่างไร 6) ท่าน
ประสบปัญหา-อุปสรรคในการเตรียมความพร้อมผูป่้วยเพื่อผา่ตดั มีหรือไม่อยา่งไร 7) ท่านด าเนินการ
แกไ้ขปัญหาในการเตรียมความพร้อมผูป่้วยเพื่อผา่ตดั อยา่งไร (ถา้มี) เป็นตน้ 
 แนวค าถามการสนทนากลุ่ม 1) ห้องผ่าตดัมีการผ่าตัดผูป่้วยแต่ละปีหรือแต่ละเดือนหรือ 
แต่ละวนั มากนอ้ยหรือไม่อยา่งไร 2) การวางแผนการผา่ตดัของหอ้งผา่ตดัท ากนัอยา่งไร 3) การบริหาร
จดัการ/มอบหมายงานในการเตรียมความพร้อมผูป่้วยเพื่อผ่าตดั ท าอย่างไร 4) ห้องผ่าตดัมีเคร่ืองมือ
หรืออุปกรณ์ท่ีใช้ในการเตรียมความพร้อมผูป่้วยเพื่อผ่าตัดหรือไม่อย่างไร 5) ผลลัพธ์ท่ีเกิดจาก 
การเตรียมความพร้อมผูป่้วยเพื่อผา่ตดั เป็นอยา่งไร 6) ปัญหา-อุปสรรค หรือปัจจยัท่ีมีผลต่อการเตรียม
ความพร้อมผูป่้วยเพื่อผา่ตดั มีหรือไม่อยา่งไร เป็นตน้ 
 แนวค าถามกระตุ้นการระดมสมอง  1) รูปแบบการเตรียมก่อนผ่าตัดควรเป็นอย่างไร  
2) เคร่ืองมือในการเตรียมก่อนผ่าตดัควรเป็นอยา่งไร 3) การเพิ่มสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตดัในการ
เตรียมก่อนผา่ตดัควรท าอยา่งไร อ่ืนๆ เป็นตน้ 
 2. แบบส ารวจการปฏิบติัการเตรียมผูป่้วยเพื่อผา่ตดัของพยาบาลห้องผา่ตดั แบบส ารวจน้ีผูว้ิจยั
จดัท าข้ึนตามกรอบแนวทางปฏิบติัในการเตรียมผูป่้วยเพื่อผ่าตดั (ส านักการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข, 2551) มีขอ้ค าถาม 12 ขอ้ สอบถามถึงความถ่ีในการปฏิบติั ไดแ้ก่ ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติั
บางคร้ัง ไม่ไดป้ฏิบติั ใหค้ะแนน 2, 1 และ 0 ตามล าดบั 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis)(5-6) การวิเคราะห์ด้วยตาราง 
การวเิคราะห์ (matrix analysis) และ การวเิคราะห์เปรียบเทียบ (comparative analysis) 
 2. การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ เป็นขอ้มูลจากแบบส ารวจ ผูว้ิจยัจะท าการวิเคราะห์โดยหา
ค่าความถ่ี, ร้อยละ และค่าสูงสุด-ต ่าสุด 
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 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจยัน้ีไดรั้บการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี  HE652023 เม่ือวนัท่ี 20 พฤษภาคม 2565 และการรับรอง
จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เลขท่ี COA N0.009-2022 
 
ผลการวจัิย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
การศึกษาคร้ังน้ี ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากพยาบาลห้องผ่าตดั โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  

ทุกระดับการท างาน จ านวน 50 คน ดังน้ี พยาบาลปฏิบติัการ ร้อยละ 60, หัวหน้าห้องผ่าตดัต่างๆ  
ร้อยละ 38, เพศหญิง ร้อยละ 92, เพศชาย ร้อยละ 8, กลุ่มอายุมากท่ีสุด คือ น้อยกวา่ 30 ปี ร้อยละ 38, 
ระดบัการศึกษา ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 96 ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้หข้อ้มูล (n = 50) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ต าแหน่ง หวัหนา้พยาบาลกลุ่มงานหอ้งผา่ตดั 1 2.00 
 หวัหนา้หอ้งผา่ตดัต่าง ๆ 19 38.00 
 พยาบาลปฏิบติัการ 30 60.00 
เพศ ชาย 4 8.00 
 หญิง 46 92.00 
อาย ุ ช่วงอาย ุ 24 - 58 ปี เฉล่ีย  36 ปี  
 < 30 ปี 19 38.00 
 30 - 39 ปี  16 32.00 
 40 – 49 ปี 6 12.00 
 ≥ 50 ปี 9 18.00 
ระดบัการศึกษา ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 48 96.00 
 สูงกวา่ปริญญาตรี 2 4.00 
ประสบการณ์การท างานในหอ้ง
ผา่ตดั 

ระหวา่ง 2 - 33 ปี เฉล่ีย 13 ปี 
< 10 ปี 24 48.00 

 10-19 ปี 11 22.00 
 ≥ 20 ปี 15 30.00 
การไดรั้บการอบรมเฉพาะทาง ไดรั้บ 16 32.00 
 ไม่ไดรั้บ 34 68.00 



23
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2566

Research and Development Health System Journal

Vol.16 No.2 May - Aug 2023

 
 

 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจยัน้ีไดรั้บการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี  HE652023 เม่ือวนัท่ี 20 พฤษภาคม 2565 และการรับรอง
จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เลขท่ี COA N0.009-2022 
 
ผลการวจัิย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
การศึกษาคร้ังน้ี ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากพยาบาลห้องผ่าตดั โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  

ทุกระดับการท างาน จ านวน 50 คน ดังน้ี พยาบาลปฏิบติัการ ร้อยละ 60, หัวหน้าห้องผ่าตดัต่างๆ  
ร้อยละ 38, เพศหญิง ร้อยละ 92, เพศชาย ร้อยละ 8, กลุ่มอายุมากท่ีสุด คือ น้อยกวา่ 30 ปี ร้อยละ 38, 
ระดบัการศึกษา ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 96 ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้หข้อ้มูล (n = 50) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ต าแหน่ง หวัหนา้พยาบาลกลุ่มงานหอ้งผา่ตดั 1 2.00 
 หวัหนา้หอ้งผา่ตดัต่าง ๆ 19 38.00 
 พยาบาลปฏิบติัการ 30 60.00 
เพศ ชาย 4 8.00 
 หญิง 46 92.00 
อาย ุ ช่วงอาย ุ 24 - 58 ปี เฉล่ีย  36 ปี  
 < 30 ปี 19 38.00 
 30 - 39 ปี  16 32.00 
 40 – 49 ปี 6 12.00 
 ≥ 50 ปี 9 18.00 
ระดบัการศึกษา ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 48 96.00 
 สูงกวา่ปริญญาตรี 2 4.00 
ประสบการณ์การท างานในหอ้ง
ผา่ตดั 

ระหวา่ง 2 - 33 ปี เฉล่ีย 13 ปี 
< 10 ปี 24 48.00 

 10-19 ปี 11 22.00 
 ≥ 20 ปี 15 30.00 
การไดรั้บการอบรมเฉพาะทาง ไดรั้บ 16 32.00 
 ไม่ไดรั้บ 34 68.00 

 
 

2. สถานการณ์การเตรียมผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัดโดยพยาบาลห้องผ่าตัด 
2.1 จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัและเตรียมก่อนผา่ตดัโดยพยาบาลหอ้งผา่ตดั    

ปีงบประมาณ 2562-2563 เป็นปีท่ีมีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) 
มีผลท าให้การรักษาดว้ยการผ่าตดัสามารถท าไดจ้  ากดั โดยเลือกรักษาด้วยการผ่าตดัเฉพาะท่ีจ าเป็น
เท่านั้น จึงเป็นผลให้สถิติการรักษาด้วยการผ่าตดัลดลงอย่างมาก ดังนั้น ผูว้ิจยัจึงได้ท าการศึกษา
เอกสารบนัทึกการผา่ตดัห้องผา่ตดัโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ยอ้นหลงั 1 ปี คือ ปีงบประมาณ 2564 แสดง
ให้เห็นถึงจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการวางแผนผ่าตดั (ปีงบประมาณ 2564) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัจริง 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการเตรียมการผา่ตดั และ ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการผา่ตดัและสาเหตุ ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2 แสดงจ านวนและร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัและเตรียมก่อนผา่ตดัปีงบประมาณ 2564 

รายละเอยีด จ านวน (ราย) ร้อยละ 
1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวางแผนผา่ตดั (ปีงบประมาณ 2564) 5,443 100.00 
2. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัจริง 5,409 99.37 
3. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการเตรียมการผา่ตดัโดยพยาบาลหอ้งผา่ตดั 4,958 91.66 
4. ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการผา่ตดัโดยพยาบาลหอ้งผา่ตดั 451  8.34 

สาเหตุท่ีไม่ไดท้ าการเตรียมผา่ตดัโดยพยาบาลหอ้งผา่ตดั   
4.1 ก าหนดการผา่ตดัหลงัเวลา 15.00 น. 62 12.78 
4.2 นดัผูป่้วยมานอนโรงพยาบาลวนัหยดุ  423 87.22 

 
 2.2 กระบวนการ/ขั้นตอนการเตรียมก่อนผา่ตดัโดยพยาบาลหอ้งผา่ตดั 
  1) การรับทราบการมอบหมายงาน พยาบาลหวัหน้ากลุ่มงานห้องผา่ตดัเป็นผูม้อบหมาย

งานการเตรียมก่อนผา่ตดัให้พยาบาลผูป้ฏิบติังานเป็นผูด้  าเนินการเตรียมก่อนผา่ตดั ดงัตวัอยา่งค ากล่าว 
ดงัน้ี 

 “…เราได้รับมอบหมายให้อยู่ ห้อง Pre-op นอกจากเราจะดูแลผู้ ป่วยก่อน
ผ่าตัดท่ีมารอผ่าตัด...”                                                                            SN 1 

   2) การรับค าสั่ง ศลัยแพทยเ์ป็นผูก้  าหนดการผา่ตดัและแจง้มาท่ีพยาบาลหวัหนา้กลุ่มงาน
ห้องผ่าตดั หลังจากนั้น หัวหน้ากลุ่มงานห้องผ่าตดัจะจดัท าตารางห้องผ่าตดัประจ าวนัแล้วส่งให้
หวัหนา้ห้องผา่ตดัต่างๆ เพื่อแจง้กบัพยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมายงาน รวมถึงติดประชาสัมพนัธ์ท่ีบอร์ด
ประชาสัมพนัธ์ ดงัตวัอยา่งค ากล่าว ดงัน้ี 

“...ถ้าอยู่ก็จะต้องตรวจสอบว่ามีผู้ ป่วย set ผ่าตัดกี่คน เราก็เข้าไปดูรายช่ือ ดู
ข้อมลูเบือ้งต้นผู้ป่วย....”                                                                         SN 2 
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   3) การแสดงตวักบัหอผูป่้วยและผูป่้วย/ญาติ พยาบาลผูไ้ดรั้บมอบหมายงานจะไปเยี่ยม
ผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยเวลา 15.00 น. โดยเขา้ไปรายงายตวักบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วย เพื่อท่ีจะมาท าการ
เยีย่ม หลงัจากนั้น จะเขา้ไปพบผูป่้วย/ญาติเพื่อแนะน าตวัดงัตวัอยา่งค ากล่าว ดงัน้ี 

“...เราออกเยี่ยม กพ็อเราไปถึงตึกก็ไปขออนุญาตพี่พยาบาลท่ีตึก ขอดูแฟ้ม
ประวติัผู้ป่วย ดูข้อมลูผู้ป่วย ...”                                                               SN 2 

   4) การตรวจสอบตวัผูป่้วยกบัค าสั่งการผ่าตดั พยาบาลผูป้ฏิบติัท าการตรวจสอบค าสั่ง 
การรักษาของแพทยใ์นแฟ้มประวติัการรักษา ดงัตวัอยา่งค ากล่าว ดงัน้ี 

“…ตรวจสอบแผนการรักษา order ผ่าตัดของแพทย์ ว่าตรงกันไหม...”SN 1 
   5) การศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย ได้แก่ ช่ือ สกุล อายุ โรค ชนิดของการผ่าตดั 
โรคประจ าตวั ประวติัการผา่ตดั ประวติัการแพย้าและอาหาร ดงัตวัอยา่งค ากล่าว ดงัน้ี 

“…ไปดูท่ีแฟ้มประวิติผู้ ป่วย ตรวจสอบแผนการรักษา order ผ่าตัดของ
แพทย์ว่าตรงกันไหม …”                                                                        SN 1 

   6) การศึกษาขอ้มูลความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ การประเมินสัญญาณชีพ  
การเตรียมผิวหนัง ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ และ/หรือผลการตรวจพิเศษต่างๆ นอกจากน้ี 
ยงัตรวจสอบการลงนามยินยอมการผา่ตดั การขออมุมติัการใชว้สัดุส้ินเปลือง และสอบถามความวิตก
กงักลโดยวาจา ดงัตวัอยา่งค ากล่าว ดงัน้ี 

“… ถามอาการผู้ ป่วยว่าเป็นยังไง ผ่าตัดอะไร จากนั้นเราก็อธิบายวิธีการ
ปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ดูแลความสะอาดร่างกาย ถอดเคร่ืองประดับทุกชนิด 
งดน า้งดอาหารตามแผนการรักษา จากน้ันก็เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อ
สงสัย…”                                                                                                SN 3 

   7) การให้ค  าแนะน าเพื่อเขา้รับการรักษาดว้ยการผ่าตดั ให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตวัก่อน 
วนัผ่าตดั เช่น การงดน ้ าและอาหารก่อนวนัผ่าตดั การท าความสะอาดร่างกาย การให้ความรู้เก่ียวกบั
การผ่าตดั อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือท่ีจะติดตวัผูป่้วยหลงัผ่าตดั (ถา้มี) เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนขณะผา่ตดั การถอดเคร่ืองประดบัและฟันปลอม  
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   3) การแสดงตวักบัหอผูป่้วยและผูป่้วย/ญาติ พยาบาลผูไ้ดรั้บมอบหมายงานจะไปเยี่ยม
ผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยเวลา 15.00 น. โดยเขา้ไปรายงายตวักบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วย เพื่อท่ีจะมาท าการ
เยีย่ม หลงัจากนั้น จะเขา้ไปพบผูป่้วย/ญาติเพื่อแนะน าตวัดงัตวัอยา่งค ากล่าว ดงัน้ี 

“...เราออกเยี่ยม กพ็อเราไปถึงตึกก็ไปขออนุญาตพี่พยาบาลท่ีตึก ขอดูแฟ้ม
ประวติัผู้ป่วย ดูข้อมลูผู้ป่วย ...”                                                               SN 2 

   4) การตรวจสอบตวัผูป่้วยกบัค าสั่งการผ่าตดั พยาบาลผูป้ฏิบติัท าการตรวจสอบค าสั่ง 
การรักษาของแพทยใ์นแฟ้มประวติัการรักษา ดงัตวัอยา่งค ากล่าว ดงัน้ี 

“…ตรวจสอบแผนการรักษา order ผ่าตัดของแพทย์ ว่าตรงกันไหม...”SN 1 
   5) การศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย ได้แก่ ช่ือ สกุล อายุ โรค ชนิดของการผ่าตดั 
โรคประจ าตวั ประวติัการผา่ตดั ประวติัการแพย้าและอาหาร ดงัตวัอยา่งค ากล่าว ดงัน้ี 

“…ไปดูท่ีแฟ้มประวิติผู้ ป่วย ตรวจสอบแผนการรักษา order ผ่าตัดของ
แพทย์ว่าตรงกันไหม …”                                                                        SN 1 

   6) การศึกษาขอ้มูลความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ ได้แก่ การประเมินสัญญาณชีพ  
การเตรียมผิวหนัง ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ และ/หรือผลการตรวจพิเศษต่างๆ นอกจากน้ี 
ยงัตรวจสอบการลงนามยินยอมการผา่ตดั การขออมุมติัการใชว้สัดุส้ินเปลือง และสอบถามความวิตก
กงักลโดยวาจา ดงัตวัอยา่งค ากล่าว ดงัน้ี 

“… ถามอาการผู้ ป่วยว่าเป็นยังไง ผ่าตัดอะไร จากนั้นเราก็อธิบายวิธีการ
ปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด ดูแลความสะอาดร่างกาย ถอดเคร่ืองประดับทุกชนิด 
งดน า้งดอาหารตามแผนการรักษา จากนั้นก็เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อ
สงสัย…”                                                                                                SN 3 

   7) การให้ค  าแนะน าเพื่อเขา้รับการรักษาดว้ยการผ่าตดั ให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตวัก่อน 
วนัผ่าตดั เช่น การงดน ้ าและอาหารก่อนวนัผ่าตดั การท าความสะอาดร่างกาย การให้ความรู้เก่ียวกบั
การผ่าตดั อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือท่ีจะติดตวัผูป่้วยหลงัผ่าตดั (ถา้มี) เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนขณะผา่ตดั การถอดเคร่ืองประดบัและฟันปลอม  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ตารางที ่3 แสดงจ านวนและร้อยละของพยาบาลท่ีปฏิบติัในการเตรียมก่อนผา่ตดั (n = 50) 

การเตรียมผูป่้วยเพ่ือผา่ตดั 

ความถ่ีในการปฏิบติั 
ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง ไม่ไดป้ฏิบติั 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อย
ละ จ านวน ร้อย

ละ 
1. ตรวจสอบแผนการผา่ตดัจากค าสัง่การรักษาของ

แพทยร่์วมกบัพยาบาลหอผูป่้วย 
49 98.00 1 2.00   

2. สร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครัวเพ่ือ
ท าความรู้จกัช่ือ-สกลุ และตวัผูป่้วย 

49 98.00   1 2.00 

3. ตรวจสอบความถูกตอ้งของการลงนามยนิยอมผา่ตดั 50 100.00     
4. ตรวจร่างกายหรือตรวจสอบผลการตรวจ

ร่างกาย ไดแ้ก่ สญัญาณชีพ การท างานของปอด
และหวัใจ 

38 76.00 10 20.00 2 4.00 

5. ตรวจสอบการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและหรือ
ผลการตรวจทางรังสีหรือผลการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ 

33 66.00 14 28.00 3 6.00 

6. ตรวจสอบเอกสารการอนุมติัการใชว้สัดุ
ส้ินเปลือง (หากการผา่ตดัตอ้งมีการใช)้ 

49 98.00 1 2.00   

7. ประเมินระดบัความรุนแรงของโรคท่ีผูป่้วยเป็น 50 100.00     
8. ประเมินสภาพจิตใจและอารมณ์ของผูป่้วยโดย

ใชเ้คร่ืองมือหรือแบบประเมิน 
49 98.00 1 2.00   

9. สอนหรือใหค้วามรู้ในการปฏิบติัตวัระหวา่ง
ผา่ตดัและหรือหลงัผา่ตดั 

50 100.00     

10. แจง้ใหผู้ป่้วยและครอบครัวทราบถึงโอกาสท่ีอาจจะ
เกิดความผิดพลาดหรือผลกระทบจากการผา่ตดั 

49 98.00 1 2.00   

11. ใหค้  าแนะน าผูป่้วยและครอบครัว ซกัถามหรือ
ระบายความรู้สึก 

49 98.00 1 2.00   

12. แจง้ใหแ้พทยผ์ูเ้ก่ียงขอ้งทราบเม่ือพบอาการ
ผิดปกติหรือส่ิงผิดปกติ 

50 100.00     

  
 สถานการณ์ของกระบวนการ/ขั้นตอนการเตรียมก่อนผ่าตัดโดยพยาบาลห้องผ่าตัดของ
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ท่ีกล่าวถึงข้างต้น ความความคลายคลึงกับท่ี Selwyn (2020)(7) ได้กล่าวไว ้
ในส่วนของพยาบาลหอ้งผา่ตดัวา่ พยาบาลหอ้งผา่ตดัตอ้งไปเยีย่มผูป่้วยท่ีหอผูป่้วย ประเมินปัญหาและ
ให้ขอ้มูลการผ่าตดัเพื่อให้ผูป่้วยรับทราบ รวมถึงการบอกเล่าเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือออกจากห้อง
ผา่ตดั ในขณะท่ีโรงพยาบาลแห่งหน่ึง (ม.ป.ป.)(8) ในประเทศไทย ไดร้ายงานและอธิบายถึงการเตรียม
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ก่อนผา่ตดัของโรงพยาบาลวา่ ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการบอกกล่าวจากแพทยแ์ละพยาบาลใหเ้ป็นท่ีเขา้ใจ 
ประเมินความวติกกงัวล โรคประจ าตวัและปัญหาเก่ียวกบัการแขง็ตวัของเลือด เป็นตน้ แต่ไม่ไดแ้สดง
ใหเ้ห็นบทบาทของพยาบาลหอ้งผา่ตดัท่ีชดัเจน 

 2.3 การใชเ้คร่ืองมือในการเตรียมการผา่ตดัโดยพยาบาลหอ้งผา่ตดั 
1) แบบบนัทึกการเยี่ยมผูป่้วยก่อน-หลงัการผ่าตดั ประกอบด้วย การบนัทึก วนัท่ีเยี่ยม  

ช่ือผูป่้วย การวินิจฉยัโรค ชนิดของการผา่ตดั ภาวะสุขภาพก่อนผา่ตดัโดยการเช็ควา่มีหรือไม่ หากมีให้
ท าเคร่ืองหมาย  ขอ้มูลท่ีตรวจสอบ ไดแ้ก่ หอผูป่้วย (ward) การเป็นโรคเบาหวาน (DM) การเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง (HT) การเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) การเป็นโรคเก๊าท์ (GOUT) การเป็น
โรคไตวายเร้ือรัง  (CRF) และอ่ืนๆ ให้ระบุ  ในส่วนของหลังผ่าตัดเป็นการบันทึก  วันท่ีเยี่ยม  
การประเมิน และอ่ืนๆ (หมายเหตุ) พร้อมลงช่ือผูเ้ยีย่ม 

2) ใบบนัทึกการเยี่ยมผูป่้วยก่อนผ่าตดั เป็นเอกสารท่ีพยาบาลห้องผ่าตดัท าการบนัทึก
ขอ้มูลผูป่้วยเม่ือไปเยี่ยมผูป่้วย ได้แก่ หอผูป่้วยท่ีผูป่้วยนอนรักษา ช่ือ อายุ หมายเลขโรงพยาบาล  
การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผา่ตดั วนัท่ีผา่ตดั ห้องผา่ตดั เวลา แบบบนัทึกน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วนใหญ่ 
คือ ส่วนท่ี 1 ประกอบดว้ย (1) การสอบถามขอ้มูล ประวติัการเจ็บป่วย ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั การผา่ตดั
ท่ีได้รับมาก่อนน้ี ประเมินด้านร่างกาย ด้านจิตใจ (กลัว/วิตกกังวล) ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ  
(2) การประเมินผลการเยี่ยม ประกอบดว้ยการประเมิน การรับฟัง การตอบค าถามเก่ียวกบัส่ิงท่ีแนะน า 
การซกัถามเพิ่มเติม รวมถึงการตรวจสอบการลงนามยนิยอมผา่ตดั 

 2.4 ปัญหา/อุปสรรคในการเตรียมการผา่ตดัโดยพยาบาลหอ้งผา่ตดั 
1) ดา้นระบบ โดยปกติจะมีการก าหนดวนัเวลาผา่ตดัก่อนเวลา 15.00 น. ในวนัราชการ 

การก าหนดวนัเวลาผา่ตดัท่ีนอกเหนือจากน้ี ท าใหไ้ม่สามารถท าการเตรียมก่อนผา่ตดัได ้
2)  ด้านบุคลากร  มีพยาบาลห้องผ่าตัดค่อนข้างน้อย  ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ 

ในการท างาน น้อยกว่า 10 ปี (เฉล่ีย 13 ปี) ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการอบรมเฉพาะทางท่ีเก่ียวข้องกับ 
การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดั 

3) ดา้นเคร่ืองมือในการเตรียมก่อนผา่ตดั เคร่ืองมือท่ีใช ้2 เคร่ืองมือ มีความซ ้ าซ้อนของ
การลงขอ้มูลเป็นบางส่วน ขาดเคร่ืองมือประเมินดา้นจิตใจ 

4) ดา้นการจดัการขอ้มูลผูป่้วย ขอ้มูลส าคญับางอยา่งโดยเฉพาะขอ้มูลเก่ียวกบัการติดเช้ือ
ด้ือยา การติดเช้ือ HIV การเป็นวณัโรคปอด ไม่ถูกรายงานใหผู้เ้ก่ียวขอ้งทราบ 

ดงัตวัอยา่งค ากล่าว ดงัน้ี 
“…มีการส่งข้อมูลไม่ครบถ้วนในข้อมูลท่ีส าคัญ เช่น ผู้ ป่วยติดเชื้อ H.I.V 

หรือ ติดเชื้อดื้อยา (MDR) หรือ TB เพราะข้อมูลเหล่านีม้ีผลต่อการเตรียมห้องผ่าตัด 
อุปกรณ์ผ่าตัด หรือการจัดการกับอุปกรณ์ผ่าตัด...”                                                 SN 1 
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ก่อนผา่ตดัของโรงพยาบาลวา่ ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการบอกกล่าวจากแพทยแ์ละพยาบาลใหเ้ป็นท่ีเขา้ใจ 
ประเมินความวติกกงัวล โรคประจ าตวัและปัญหาเก่ียวกบัการแขง็ตวัของเลือด เป็นตน้ แต่ไม่ไดแ้สดง
ใหเ้ห็นบทบาทของพยาบาลหอ้งผา่ตดัท่ีชดัเจน 

 2.3 การใชเ้คร่ืองมือในการเตรียมการผา่ตดัโดยพยาบาลหอ้งผา่ตดั 
1) แบบบนัทึกการเยี่ยมผูป่้วยก่อน-หลงัการผ่าตดั ประกอบด้วย การบนัทึก วนัท่ีเยี่ยม  

ช่ือผูป่้วย การวินิจฉยัโรค ชนิดของการผา่ตดั ภาวะสุขภาพก่อนผา่ตดัโดยการเช็ควา่มีหรือไม่ หากมีให้
ท าเคร่ืองหมาย  ขอ้มูลท่ีตรวจสอบ ไดแ้ก่ หอผูป่้วย (ward) การเป็นโรคเบาหวาน (DM) การเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง (HT) การเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) การเป็นโรคเก๊าท์ (GOUT) การเป็น
โรคไตวายเร้ือรัง  (CRF) และอ่ืนๆ ให้ระบุ  ในส่วนของหลังผ่าตัดเป็นการบันทึก  วันท่ีเยี่ยม  
การประเมิน และอ่ืนๆ (หมายเหตุ) พร้อมลงช่ือผูเ้ยีย่ม 

2) ใบบนัทึกการเยี่ยมผูป่้วยก่อนผ่าตดั เป็นเอกสารท่ีพยาบาลห้องผ่าตดัท าการบนัทึก
ขอ้มูลผูป่้วยเม่ือไปเยี่ยมผูป่้วย ได้แก่ หอผูป่้วยท่ีผูป่้วยนอนรักษา ช่ือ อายุ หมายเลขโรงพยาบาล  
การวินิจฉัยโรค ชนิดของการผา่ตดั วนัท่ีผา่ตดั ห้องผา่ตดั เวลา แบบบนัทึกน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วนใหญ่ 
คือ ส่วนท่ี 1 ประกอบดว้ย (1) การสอบถามขอ้มูล ประวติัการเจ็บป่วย ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั การผา่ตดั
ท่ีได้รับมาก่อนน้ี ประเมินด้านร่างกาย ด้านจิตใจ (กลัว/วิตกกังวล) ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ  
(2) การประเมินผลการเยี่ยม ประกอบดว้ยการประเมิน การรับฟัง การตอบค าถามเก่ียวกบัส่ิงท่ีแนะน า 
การซกัถามเพิ่มเติม รวมถึงการตรวจสอบการลงนามยนิยอมผา่ตดั 

 2.4 ปัญหา/อุปสรรคในการเตรียมการผา่ตดัโดยพยาบาลหอ้งผา่ตดั 
1) ดา้นระบบ โดยปกติจะมีการก าหนดวนัเวลาผา่ตดัก่อนเวลา 15.00 น. ในวนัราชการ 

การก าหนดวนัเวลาผา่ตดัท่ีนอกเหนือจากน้ี ท าใหไ้ม่สามารถท าการเตรียมก่อนผา่ตดัได ้
2)  ด้านบุคลากร  มีพยาบาลห้องผ่าตัดค่อนข้างน้อย  ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ 

ในการท างาน น้อยกว่า 10 ปี (เฉล่ีย 13 ปี) ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการอบรมเฉพาะทางท่ีเก่ียวข้องกับ 
การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดั 

3) ดา้นเคร่ืองมือในการเตรียมก่อนผา่ตดั เคร่ืองมือท่ีใช ้2 เคร่ืองมือ มีความซ ้ าซ้อนของ
การลงขอ้มูลเป็นบางส่วน ขาดเคร่ืองมือประเมินดา้นจิตใจ 

4) ดา้นการจดัการขอ้มูลผูป่้วย ขอ้มูลส าคญับางอยา่งโดยเฉพาะขอ้มูลเก่ียวกบัการติดเช้ือ
ด้ือยา การติดเช้ือ HIV การเป็นวณัโรคปอด ไม่ถูกรายงานใหผู้เ้ก่ียวขอ้งทราบ 

ดงัตวัอยา่งค ากล่าว ดงัน้ี 
“…มีการส่งข้อมูลไม่ครบถ้วนในข้อมูลท่ีส าคัญ เช่น ผู้ ป่วยติดเชื้อ H.I.V 

หรือ ติดเชื้อดื้อยา (MDR) หรือ TB เพราะข้อมูลเหล่านีม้ีผลต่อการเตรียมห้องผ่าตัด 
อุปกรณ์ผ่าตัด หรือการจัดการกับอุปกรณ์ผ่าตัด...”                                                 SN 1 

 
 

3. ข้อเสนอรูปแบบการเตรียมก่อนผ่าตัดโดยพยาบาลห้องผ่าตัด 
  3.1 แนวปฏิบัติทางคลินิกการเตรียมก่อนผ่าตัดโดยพยาบาลห้องผ่าตัด (CNPG-POP: 
Clinical Nursing Practice Guideline in Pre-Operation Period by Operative Nurse) โดยพย าบาล 
ห้องผ่าตดัท่ีสอดรับกบัมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัในระยะก่อนผ่าตดัของส านกัการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข (2551) ท่ีใชเ้ป็นแนวทางอยูใ่นปัจจุบนั ดงัภาพท่ี 1 
  ในภาพท่ี 1 แสดงให้เห็นเส้นทางและกิจกรรมการพยาบาลท่ีพยาบาลห้องผ่าตดัตอ้งปฏิบติั
ต่อผูเ้ก่ียวขอ้งทั้งศลัยแพทย ์วสิัญญีแพทย/์พยาบาล ผูเ้ก่ียวขอ้งอ่ืน โดยการประสานงานเม่ือท าการเยีย่ม
ผูป่้วยแล้ว นอกจากน้ี ยงัแสดงให้เห็นกิจกรรมการพยาบาลในการเตรียมก่อนผ่าตดัโดยพยาบาล 
ห้องผ่าตดัท่ีเป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัในระยะก่อนผ่าตดัของส านกัการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข (2551)(4) 

  3.2 การพฒันาหรือจดัท า แบบบนัทึกทางการพยาบาลในการเตรียมก่อนผ่าตดัโดยพยาบาล
ห้ อ ง ผ่ า ตั ด  ( NPF-POP : Nursing Record Form in Pre-Operation Period by Operative Nurse)  
ให้ครอบคลุมทุกประเด็นตามมาตรฐานการพยาบาลห้องผ่าตดั ของส านักการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข และควรมีหรือใช้เคร่ืองมือในการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพจิต  
โดยประยุกต์ใช้เคร่ืองมือประเมินอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า  (Hospital Anxiety and 
Depression Scale)  ฉ บั บ ภ า ษ า ไ ท ย  ( Thai HADS)  ท่ี ไ ด้ แ ป ล จ า ก ฉ บั บ ภ า ษ า อั ง ก ฤ ษ
ของ Zigmond และ Snaith(9) 

 
ภาพที ่1 (ร่าง) แนวปฏิบติัทางคลินิกการเตรียมก่อนผา่ตดัโดยพยาบาลหอ้งผา่ตดั 
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  3.3 การจดัท าคู่มือการเตรียมก่อนผา่ตดัโดยพยาบาลหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เพื่อใช้
เป็นแนวปฏิบติัและหรือใช้ในการทบทวนการเตรียมก่อนผ่าตดั รวมถึงใช้ในการปฐมนิเทศส าหรับ
พยาบาลห้องผา่ตดัท่ีเขา้มาท างานใหม่ ซ่ึงการมีคู่มือจะช่วยให้พยาบาลห้องผา่ตดัสามารถด าเนินการ
เตรียมก่อนผา่ตดัไดอ้ยา่งมีคุณภาพและมีมาตรฐาน  
  3.4 การพฒันาสมรรถนะพยาบาลห้องผา่ตดัในการเตรียมก่อนผ่าตดั กลุ่มงานการพยาบาล
ห้องผ่าตดั สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตดัในการเตรียมก่อนผ่าตดัเป็นส่ิงจ าเป็นเพราะถูกก าหนดใน
มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยการผา่ตดัของส านกัการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2551) (4) 

และใหส้อดรับกบัแนวคิดการดูแลผูป่้วยก่อนผา่ตดั(10-12) ไดแ้ก่ การเป็นผูท่ี้มีมนุษยสัมพนัธ์ดี การเป็นผู ้
มีความรอบรู้ในการผ่าตดัท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ การเป็นผูท่ี้มีความสามารถในการให้ค  าปรึกษา การเป็น 
ผูท่ี้มีความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูล การเป็นผูท่ี้มีความสามารถในการประสานงาน เป็นตน้ ดงันั้น  
จึงมีความจ าเป็นท่ีกลุ่มงานการพยาบาลห้องผ่าตัดจะต้องมีโปรแกรมในการ “RE & UP Skills” 
ตลอดจนมีการติดตามและประเมินสมรรถนะพยาบาลหอ้งผา่ตดัท่ีชดัเจน ทั้งในพยาบาลใหม่และเก่า  
 
สรุปและอภิปรายผลการวจัิย 
 1. สถานการณ์การเตรียมก่อนผ่าตัดโดยพยาบาลห้องผ่าตัด 
  1.1 จ านวนผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัและเตรียมก่อนผ่าตดัโดยพยาบาลห้องผ่าตดั จ านวน
ผูป่้วยท่ีได้รับการวางแผนผ่าตดัส าหรับ elective case ทั้งส้ิน 5,443 ราย ในจ านวนน้ีไดรั้บการผ่าตดั
จริง 5,409 ราย (ร้อยละ 99.37) ผูป่้วยไดรั้บการเตรียมก่อนผ่าตดัโดยพยาบาลห้องผ่าตดั 4,958 ราย 
(ร้อยละ 91.66) มีผูป่้วยร้อยละ 8.34 (451 ราย) ไม่ไดรั้บการเตรียมก่อนผา่ตดั โดยมีสาเหตุ 2 อยา่งคือ 
มีการก าหนดการผ่าตดัหลงัเวลา 15.00 น. และมีการนัดผูป่้วยมานอนโรงพยาบาลวนัหยุด ร้อยละ 
12.78 และ 87.22 ตามล าดบั    
  1.2 กระบวนการ/ขั้นตอนการเตรียมก่อนผา่ตดัโดยพยาบาลห้องผา่ตดั ดงัน้ี 1) การรับทราบ
การมอบหมายงาน 2) การรับค าสั่ง 3) การแสดงตวักบัหอผูป่้วยและผูป่้วย/ญาติ 4) การตรวจสอบ 
ตวัผูป่้วยกบัค าสั่งการผา่ตดั 5) การศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย 6) การศึกษาขอ้มูลความพร้อม
ด้านร่างกายและจิตใจ และ 7) การให้ค  าแนะน าเพื่อเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตดั สอดคล้องกับ
มาตรฐานการพยาบาลหอ้งผา่ตดั ส านกัการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข(4) 

  1.3 การใชเ้คร่ืองมือในการเตรียมการผา่ตดัโดยพยาบาลห้องผา่ตดั มีการใชเ้คร่ืองมือในการ
เตรียมก่อนผา่ตดั 2 เคร่ืองมือคือ 1) แบบบนัทึกการเยี่ยมผูป่้วยก่อน-หลงัการผ่าตดั และ 2) ใบบนัทึก
การเยีย่มผูป่้วยก่อนผา่ตดั สอดคลอ้งกบัมาตรฐานการพยาบาลห้องผา่ตดั ส านกัการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข(4)  
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  3.3 การจดัท าคู่มือการเตรียมก่อนผา่ตดัโดยพยาบาลหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เพื่อใช้
เป็นแนวปฏิบติัและหรือใช้ในการทบทวนการเตรียมก่อนผ่าตดั รวมถึงใช้ในการปฐมนิเทศส าหรับ
พยาบาลห้องผา่ตดัท่ีเขา้มาท างานใหม่ ซ่ึงการมีคู่มือจะช่วยให้พยาบาลห้องผา่ตดัสามารถด าเนินการ
เตรียมก่อนผา่ตดัไดอ้ยา่งมีคุณภาพและมีมาตรฐาน  
  3.4 การพฒันาสมรรถนะพยาบาลห้องผา่ตดัในการเตรียมก่อนผ่าตดั กลุ่มงานการพยาบาล
ห้องผ่าตดั สมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตดัในการเตรียมก่อนผ่าตดัเป็นส่ิงจ าเป็นเพราะถูกก าหนดใน
มาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยการผา่ตดัของส านกัการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2551) (4) 

และใหส้อดรับกบัแนวคิดการดูแลผูป่้วยก่อนผา่ตดั(10-12) ไดแ้ก่ การเป็นผูท่ี้มีมนุษยสัมพนัธ์ดี การเป็นผู ้
มีความรอบรู้ในการผ่าตดัท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ การเป็นผูท่ี้มีความสามารถในการให้ค  าปรึกษา การเป็น 
ผูท่ี้มีความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูล การเป็นผูท่ี้มีความสามารถในการประสานงาน เป็นตน้ ดงันั้น  
จึงมีความจ าเป็นท่ีกลุ่มงานการพยาบาลห้องผ่าตัดจะต้องมีโปรแกรมในการ “RE & UP Skills” 
ตลอดจนมีการติดตามและประเมินสมรรถนะพยาบาลหอ้งผา่ตดัท่ีชดัเจน ทั้งในพยาบาลใหม่และเก่า  
 
สรุปและอภิปรายผลการวจัิย 
 1. สถานการณ์การเตรียมก่อนผ่าตัดโดยพยาบาลห้องผ่าตัด 
  1.1 จ านวนผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัและเตรียมก่อนผ่าตดัโดยพยาบาลห้องผ่าตดั จ านวน
ผูป่้วยท่ีได้รับการวางแผนผ่าตดัส าหรับ elective case ทั้งส้ิน 5,443 ราย ในจ านวนน้ีไดรั้บการผ่าตดั
จริง 5,409 ราย (ร้อยละ 99.37) ผูป่้วยไดรั้บการเตรียมก่อนผ่าตดัโดยพยาบาลห้องผ่าตดั 4,958 ราย 
(ร้อยละ 91.66) มีผูป่้วยร้อยละ 8.34 (451 ราย) ไม่ไดรั้บการเตรียมก่อนผา่ตดั โดยมีสาเหตุ 2 อยา่งคือ 
มีการก าหนดการผ่าตดัหลงัเวลา 15.00 น. และมีการนัดผูป่้วยมานอนโรงพยาบาลวนัหยุด ร้อยละ 
12.78 และ 87.22 ตามล าดบั    
  1.2 กระบวนการ/ขั้นตอนการเตรียมก่อนผา่ตดัโดยพยาบาลห้องผา่ตดั ดงัน้ี 1) การรับทราบ
การมอบหมายงาน 2) การรับค าสั่ง 3) การแสดงตวักบัหอผูป่้วยและผูป่้วย/ญาติ 4) การตรวจสอบ 
ตวัผูป่้วยกบัค าสั่งการผา่ตดั 5) การศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย 6) การศึกษาขอ้มูลความพร้อม
ด้านร่างกายและจิตใจ และ 7) การให้ค  าแนะน าเพื่อเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตดั สอดคล้องกับ
มาตรฐานการพยาบาลหอ้งผา่ตดั ส านกัการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข(4) 

  1.3 การใชเ้คร่ืองมือในการเตรียมการผา่ตดัโดยพยาบาลห้องผา่ตดั มีการใชเ้คร่ืองมือในการ
เตรียมก่อนผา่ตดั 2 เคร่ืองมือคือ 1) แบบบนัทึกการเยี่ยมผูป่้วยก่อน-หลงัการผ่าตดั และ 2) ใบบนัทึก
การเยีย่มผูป่้วยก่อนผา่ตดั สอดคลอ้งกบัมาตรฐานการพยาบาลห้องผา่ตดั ส านกัการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข(4)  

 
 

  1.4 ปัญหา/อุปสรรคในการเตรียมการผา่ตดัโดยพยาบาลหอ้งผา่ตดั 1) ดา้นระบบโดยปกติจะ
มีการก าหนดวนัเวลาผ่าตดัก่อนเวลา 15.00 น. ในวนัราชการ 2) ดา้นบุคลากร มีพยาบาลห้องผ่าตดั
ค่อนขา้งน้อย ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการท างาน น้อยกว่า 10 ปี (เฉล่ีย 13 ปี) 3) ด้านเคร่ืองมือ 
ในการเตรียมก่อนผ่าตดั เคร่ืองมือท่ีใช้ 2 เคร่ืองมือมีความซ ้ าซ้อนของการลงข้อมูลเป็นบางส่วน  
ขาดเคร่ืองมือประเมินดา้นจิตใจดา้นการจดัการขอ้มูลผูป่้วย 4.) ขอ้มูลส าคญับางอยา่งโดยเฉพาะขอ้มูล
เก่ียวกบัการติดเช้ือด้ือยา การติดเช้ือ HIV เป็นตน้ 
 2. รูปแบบการเตรียมก่อนผ่าตัดโดยพยาบาลห้องผ่าตัด 
  2.1 ดา้นการเตรียมก่อนผา่ตดัโดยพยาบาลหอ้งผา่ตดัในสถานการณ์ปัจจุบนั 
   1) บริบทการวางแผนและเตรียมก่อนผ่าตัด มีผู ้เ ก่ียวข้องในการผ่าตัด 2 ส่วน คือ  
ผูก้  าหนดการผา่ตดั ไดแ้ก่ ศลัยแพทย ์และผูเ้ตรียมก่อนผา่ตดั ไดแ้ก่ พยาบาลหวัหนา้กลุ่มงานหอ้งผา่ตดั 
พยาบาลหวัหนา้หอ้งผา่ตดั และพยาบาลปฏิบติัการหอ้งผา่ตดั 
   2) การเตรียมก่อนผา่ตดัโดยการ “เยี่ยม” ประกอบไปดว้ย กิจกรรม 1) สร้างสัมพนัธภาพ 
2) สอบถามและประเมินอาการผิดปกติ 3) ตรวจความพร้อมของเอกสาร (ใบยินยอมการผ่าตดั) และ
ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ 4) ให้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผ่าตดัท่ีจะไดรั้บ 5) ให้ค  าแนะน า ไดแ้ก่  
การนอนหลับพกัผ่อนให้เพียงพอ การผ่อนคลาย/คลายเครียด การให้ค  าแนะน าในการปฏิบติัตัว
ระหวา่งและหลงัการผา่ตดั และ 6) บนัทึกขอ้มูลการเยีย่มในแบบบนัทึกท่ีก าหนด 
   3) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเตรียมก่อนผา่ตดัโดยพยาบาลหอ้งผา่ตดั มีการใช ้1) แบบบนัทึก
การเยี่ยมผูป่้วยก่อน-หลงัการผา่ตดั และ 2) ใบบนัทึกการเยียมผูป่้วยก่อนผา่ตดั ซ่ึงแบบบนัทึกทั้งสอง 
สามารถจดัท าเป็นแบบบนัทึกในใบเดียวได ้ 
  2.2 ด้านการพัฒนารูปแบบการเตรียมก่อนผ่าตัดโดยพยาบาล กลุ่มงานการพยาบาล 
ห้องผ่าตัดมีการปฏิบัติสืบต่อกันมาเก่ียวกับการเตรียมก่อนผ่าตัด ยงัขาดแนวปฏิบัติทางคลินิก 
การเตรียมก่อนผ่าตัดโดยพยาบาลห้องผ่าตัดท่ีชัดเจน  และแบบบันทึกการเตรียมก่อนผ่าตัด 
โดยพยาบาลห้องผ่าตดัท่ีไม่สอดรับกับมาตรฐานการพยาบาลห้องผ่าตัดของส านักการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข  
    2.3 ด้านบุคลากรพยาบาล พยาบาลผูป้ฏิบติังานห้องผ่าตดัโดยส่วนใหญ่จ าเป็นตอ้งได้รับ 
การส่งเสริม และสนบัสนุนใหเ้ป็นผูท่ี้มีสมรรถนะดา้นการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั 
  2.4 การจดัการเตรียมก่อนผ่าตดัโดยพยาบาลห้องผ่าตดั เวลาในการเตรียมก่อนผ่าตดัท่ีใช้
เวลาเวลา 1-1 ½ ชัว่โมง ถือว่าค่อนขา้งนอ้ย อาจท าให้ประสิทธิผลของการเตรียมก่อนผา่ตดัไม่บรรลุ
ตามท่ีคาดหวงัได ้
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 1. ควรมีการจัดท าหรือทบทวนแนวปฏิบัติทางคลินิกการเตรียมก่อนผ่าตัดโดยพยาบาล 
หอ้งผา่ตดั ท่ีสอดรับกบัมาตรฐานการพยาบาลห้องผา่ตดั ของส านกัการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 
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 5. การมีระบบพี่เล้ียง (mentor) ส าหรับพยาบาลท่ียงัมีประสบการณ์ในการท างานนอ้ย 
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การจดัการดา้นยาโดยเภสัชกรสามารถคน้หาและแกปั้ญหาการใชย้าในผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรค
ไตวายเร้ือรังท่ีมีโรคเบาหวาน โดยแพทย์ให้การยอมรับต่อค าแนะน าของเภสัชกร จึงควรมีการ
ด าเนินการจดัการดา้นยาน้ีอยา่งต่อเน่ือง 

ค าส าคัญ: การจดัการดา้นยา, ปัญหาการใชย้า, ผูสู้งอาย,ุ ไตวายเร้ือรัง, โรคเบาหวาน 

 
Abstract 

The study aims to monitor the outcome of medication therapy management (MTM) in elderly 
with chronic kidney disease (CKD) patients at CKD clinic. A prospective quasi experimental study 
was performed in patients aged > 60 years with diabetes and CKD stage 3 or higher. Clinical outcomes 
were monitored for three times, at baseline (before MTM provision by pharmacist) and at follow up 
visit. Data collection by using data collection form and analyzed by using descriptive statistic. The 
differences were analyzed paired t-test, ANOVA and Wilcoxon signed rank test.  

Result: At the end of study, there were 73 patients. Most of them were females (75.3%) and 
most aged 60-70 years (64.4%). Most patient had CKD stage 3a, (41.1%). There were 43 drug related 
problems (DRP) and the acceptance rate of the physicians to pharmacist's intervention was 97.7%. 
There were 17 patients who were follow up at 0, 1, 3 months and 56 patients who were follow up at 
0, 2, 4 months. On average, the clinical parameters that the value decreased from baseline was fasting 
blood sugar but the clinical parameters that the value increased from baseline were serum creatinine 
and hemoglobin A1C but the difference did not reach statistical significance.  

Conclusion: MTM provision by pharmacist can detect and correct DRPs in elderly patients 
with chronic kidney diseases and diabetes. Most of pharmacist interventions were accepted by the 
physicians. Therefore, this MTM should be continued. 

Keyword: Medication therapy management, drug related problem, elderly, chronic kidney disease, 
diabetes mellitus 
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บทน า 
โรคไตวายเร้ือรัง (chronic kidney disease: CKD) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคัญของ

ประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยขอ้มูลจากศูนยข์อ้มูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (Health data 
center; HDC) พบว่า จ านวนผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะ 3-5 เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 54.9 เป็น 55.8 และ 
58.8 ((1-3) ในจงัหวดักาฬสินธ์ุพบผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะ 3-5 เพิ่มข้ึนร้อยละ 49.6, 48.54, 56.7 (4-6) 
อ าเภอหนองกุงศรีมีผูป่้วยสูงอายุ 60 ปีข้ึนไป เป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะ 3-5 ท่ีมีโรคเบาหวาน 
มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในทุกปีเท่ากับร้อยละ 80, 81.9 และ 84.5 ตามล าดับ (7) ปัจจัยท่ีเ ก่ียวข้องกับ 
การเกิดโรคไตเร้ือรัง ได้แก่ อายุท่ีเพิ่มข้ึน เพศหญิง ผูท่ี้เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน  
โรคความดนัโลหิตสูง และการใช้ยาสมุนไพร(2) เม่ือเขา้สู่วยัชราจะมีการท างานของตบัและค่าอตัรา
การกรองผา่นกลอเมอรูลสัลดลง มีผลต่อการเมตาบอลิซึมและการก าจดัยาลดลง จนอาจเกิดปัญหาเม่ือ
มีการใช้ยาร่วมกนัหลายขนาน เพิ่มระยะการพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล อตัราการเสียชีวิต รวมถึง
ค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มมากข้ึน (1-2,8) จึงได้มีแนวคิดของการจัดการด้านยาและการบริบาลเภสัชกรรม 
(Medication Therapy Management, MTM) (9-11) โดยการจัดการด้านยาและการบริบาลเภสัชกรรม 
มีความจ าเป็นตั้งแต่แรกเร่ิมเม่ือผูป่้วยไดรั้บการตรวจโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง ซ่ึงช่วยลด
ปัญหาการใช้ยาได้ และผลลพัธ์ทางคลินิกอยู่ในเกณฑ์เป้าหมายท่ีควบคุมได้ และมีแนวโน้มดีข้ึน 
อย่างไรก็ตามการติดตามการใช้ยาโดยเฉพาะผูสู้งอายุยงัคงไม่ต่อเน่ือง(9-15) โรงพยาบาลหนองกุงศรี 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ได้เปิดให้บริการคลินิกโรคไตวายเร้ือรังในปี 2560 โดยมีทีมสหวิชาชีพร่วมดูแล 
การรักษา ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล และเภสัชกร การศึกษาน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาการใช้ยา
และแก้ไขปัญหา และติดตามผลลพัธ์ทางคลินิกของการจดัการด้านยาและการบริบาลเภสัชกรรม 
โดยเภสัชกรและทีมสหสาขาวชิาชีพ ในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคไตวายเร้ือรังร่วมกบัโรคเบาหวาน ณ คลินิก
ผูป่้วยไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลหนองกุงศรี จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาอตัราการเกิดปัญหาการใช้ยา และจดัการปัญหาจากการใช้ยา การตอบสนองของ
แพทยต่์อการใหค้  าแนะน าของเภสัชกร  

2. เพื่อติดตามผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วยสูงอายุในคลินิกไตวายเร้ือรัง ภายหลงัการจดัการ 
ดา้นยาและการบริบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกร 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การศึกษาน้ีมีรูปแบบเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบไปข้างหน้า (prospective quasi-experimental 
design) เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลพัธ์ก่อนและหลงัการจดัการดา้นยาและการบริบาลเภสัชกรรม 
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บทน า 
โรคไตวายเร้ือรัง (chronic kidney disease: CKD) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคัญของ

ประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยขอ้มูลจากศูนยข์อ้มูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (Health data 
center; HDC) พบว่า จ านวนผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะ 3-5 เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 54.9 เป็น 55.8 และ 
58.8 ((1-3) ในจงัหวดักาฬสินธ์ุพบผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะ 3-5 เพิ่มข้ึนร้อยละ 49.6, 48.54, 56.7 (4-6) 
อ าเภอหนองกุงศรีมีผูป่้วยสูงอายุ 60 ปีข้ึนไป เป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะ 3-5 ท่ีมีโรคเบาหวาน 
มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในทุกปีเท่ากับร้อยละ 80, 81.9 และ 84.5 ตามล าดับ (7) ปัจจัยท่ีเ ก่ียวข้องกับ 
การเกิดโรคไตเร้ือรัง ได้แก่ อายุท่ีเพิ่มข้ึน เพศหญิง ผูท่ี้เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน  
โรคความดนัโลหิตสูง และการใช้ยาสมุนไพร(2) เม่ือเขา้สู่วยัชราจะมีการท างานของตบัและค่าอตัรา
การกรองผา่นกลอเมอรูลสัลดลง มีผลต่อการเมตาบอลิซึมและการก าจดัยาลดลง จนอาจเกิดปัญหาเม่ือ
มีการใช้ยาร่วมกนัหลายขนาน เพิ่มระยะการพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล อตัราการเสียชีวิต รวมถึง
ค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มมากข้ึน (1-2,8) จึงได้มีแนวคิดของการจัดการด้านยาและการบริบาลเภสัชกรรม 
(Medication Therapy Management, MTM) (9-11) โดยการจัดการด้านยาและการบริบาลเภสัชกรรม 
มีความจ าเป็นตั้งแต่แรกเร่ิมเม่ือผูป่้วยไดรั้บการตรวจโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง ซ่ึงช่วยลด
ปัญหาการใช้ยาได้ และผลลพัธ์ทางคลินิกอยู่ในเกณฑ์เป้าหมายท่ีควบคุมได้ และมีแนวโน้มดีข้ึน 
อย่างไรก็ตามการติดตามการใช้ยาโดยเฉพาะผูสู้งอายุยงัคงไม่ต่อเน่ือง(9-15) โรงพยาบาลหนองกุงศรี 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ได้เปิดให้บริการคลินิกโรคไตวายเร้ือรังในปี 2560 โดยมีทีมสหวิชาชีพร่วมดูแล 
การรักษา ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล และเภสัชกร การศึกษาน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาการใช้ยา
และแก้ไขปัญหา และติดตามผลลพัธ์ทางคลินิกของการจดัการด้านยาและการบริบาลเภสัชกรรม 
โดยเภสัชกรและทีมสหสาขาวชิาชีพ ในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคไตวายเร้ือรังร่วมกบัโรคเบาหวาน ณ คลินิก
ผูป่้วยไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลหนองกุงศรี จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาอตัราการเกิดปัญหาการใช้ยา และจดัการปัญหาจากการใช้ยา การตอบสนองของ
แพทยต่์อการใหค้  าแนะน าของเภสัชกร  

2. เพื่อติดตามผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วยสูงอายุในคลินิกไตวายเร้ือรัง ภายหลงัการจดัการ 
ดา้นยาและการบริบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกร 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การศึกษาน้ีมีรูปแบบเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบไปข้างหน้า (prospective quasi-experimental 
design) เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลพัธ์ก่อนและหลงัการจดัการดา้นยาและการบริบาลเภสัชกรรม 

ติดตามจ านวน 3 คร้ัง คร้ังท่ี 1 (MTM 0) หรือเดือนท่ี 0, คร้ังท่ี 2 (MTM 1) หรือ เดือนท่ี 1 และคร้ังท่ี 3 
(MTM 2) หรือเดือนท่ี 3 จากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19)  
ทางโรงพยาบาลปรับรูปแบบการให้บริการโดยการนดัผูป่้วยทุก 2 เดือน ดงันั้นการติดตามคร้ังท่ี 2 
(MTM 1) จึงเป็นเดือนท่ี 2 และการติดตามคร้ังท่ี 3 (MTM 2) จึงเป็นเดือนท่ี 4  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีเป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 ข้ึนไป ท่ีมารับบริการท่ี

คลินิกไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลหนองกุงศรี จงัหวดักาฬสินธ์ุ ระหว่างวนัท่ี 4 มิถุนายน 2563 ถึง  
30 กนัยายน 2565 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีเป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 ข้ึนไป ท่ีมารับบริการท่ี
คลินิกไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลหนองกุงศรี จงัหวดักาฬสินธ์ุ ระหว่างวนัท่ี 4 มิถุนายน 2563 ถึง 
30 กนัยายน 2565 และผา่นเกณฑค์ดัเลือกเขา้การศึกษา  

การค านวณกลุ่มตัวอย่าง  
การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) การวิจยัน้ีน าขอ้มูล

อุบติัการณ์หรือสัดส่วนการเกิดปัญหาการใชย้าท่ีพบในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัโรคความดนั
โลหิตสูงและมีภาวะแทรกซ้อนทางไตซ่ึงไดรั้บการจดัการดา้นยามาค านวณกลุ่มตวัอย่าง(12) ใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา ดงัสูตรต่อไปน้ี  

𝑛𝑛 =
𝑍𝑍𝛼𝛼 2⁄
2 𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃)

𝜀𝜀2  
ก าหนดใหมี้อ านาจในการทดสอบ (power of the test; 1-β) เท่ากบัร้อยละ 80 ระดบัความเช่ือมัน่ 

(alpha; α) เท่ ากับ  0.05 ค่า  P คือ  อุบัติการณ์หรือสัดส่วนการพบ  DRPs เท่ ากับ ร้อยละ  97(12)  
ค่าความแม่นย  า () เท่ากับ 0.04 จะได้กลุ่มตวัอย่าง 70 ราย กรณีไม่สามารถติดตามได้ร้อยละ 20 
จะไดก้ลุ่มตวัอยา่งได ้84 ราย 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ผูสู้งอายุโรคอายตุั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป ไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรค
ไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3-5 ท่ีไม่ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต และมีโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ/หรือโรค
ความดนัโลหิตสูง และยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา  

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ผูป่้วยท่ีรับบริการ ณ คลินิกไตวายเร้ือรังของโรงพยาบาลอ่ืน
ร่วมดว้ย และผูป่้วยท่ีไม่สามารถมาติดตามการรักษาไดค้รบ 3 คร้ัง 

ผลลพัธ์ทีศึ่กษา 
ผลลพัธ์หลกั ได้แก่ จ านวนและชนิดของปัญหาการใช้ยา (DRPs) ร้อยละและการตอบสนอง

ของแพทยต่์อการให้ค  าแนะน าปรึกษาโดยเภสัชกร ผลลพัธ์รอง ไดแ้ก่ ผลลพัธ์ทางคลินิก ค่าน ้ าตาล
สะสมในเลือด (Hemoglobin A1C; HbA1c) ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (Fasting blood sugar; 
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FBS), ค่ าความดันโล หิต  systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), serum 
creatinine (SCr) และ eGFR เดือนท่ี 0, 1, 3 และ 0, 2, 4   

ขั้นตอนการให้บริการจดัการด้านยาและการบริบาลเภสัชกรรม ณ คลินิกโรคไตวายเร้ือรัง  
ก่อนผูป่้วยเขา้พบแพทยเ์ภสัชกรจะทบทวนขอ้มูลการใชย้า ปัญหาการใชย้า(16) การใชย้าท่ีไม่เหมาะสม
ตาม Beers criteria 2019(17) ประเมินการใชย้าตามแผนการรักษาร่วมกบัผลทางหอ้งปฏิบติัการ จากนั้น
เภสัชกรลงบนัทึกในแบบบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วย  กรณีไม่พบปัญหาการใช้ยาผูป่้วยเข้าพบแพทย์
ตามปกติ กรณีพบปัญหาการใชย้าเภสัชกรจะส่งต่อแบบขอรับค าปรึกษาจากแพทยแ์ละผูป่้วยทั้งหมด
จะกลบัมาพบเภสัชกรอีกคร้ัง และรับยากลบับา้น จากนั้นเภสัชกรจดัท าเอกสารขอ้มูลผูป่้วยท่ีปรับปรุง
ล่าสุด และติดตามการใชย้าในการนดัหมายคร้ังต่อไป 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้จิยัเป็นเภสัชกร 1 ท่าน ซ่ึงมีประสบการณ์ในการท างานดา้นบริบาลเภสัชกรรมเป็นระยะเวลา 

6 ปี ท าหน้าท่ีเก็บข้อมูล ในวนัท่ีผูป่้วยมาคลินิกโรคไตวายเร้ือรัง ได้แก่ ขอ้มูลพื้นฐาน ขอ้มูลโรค
ประจ าตวั ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ขอ้มูลยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ ปัญหาการใช้ยา  และการใช้ยาท่ี 
ไม่เหมาะสมตาม Beers criteria 2019 แหล่งขอ้มูลท่ีใช ้ประกอบดว้ย เวชระเบียนผูป่้วยนอกทั้งรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์และเอกสาร และการสัมภาษณ์ผูป่้วย 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
แบบบนัทึกข้อมูลการจดัการด้านยาและการบริบาลเภสัชกรรมของเภสัชกร ประกอบด้วย 

ขอ้มูล 6 ส่วน จากระบบ HOSxP และการสัมภาษณ์ ไดแ้ก่   
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานผูป่้วย  
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการทบทวนประสานรายการยาเดิมของผูป่้วยและผลลพัธ์ทางคลินิก  
ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกปัญหาการใชย้าจากการสัมภาษณ์ผูป่้วย อา้งอิง Cipolle(16)  
ส่วนท่ี 4 แบบบนัทึกการใชย้าท่ีไม่เหมาะสมในผูป่้วยสูงอาย ุอา้งอิง Beers criteria 2019(17)  
ส่วนท่ี 5 ใบขอรับปรึกษาจากแพทย ์  
ส่วนท่ี 6 แบบบนัทึกการตอบสนองต่อการใหค้  าแนะน าของเภสัชกร  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเป็นแบบเก็บขอ้มูลซ่ึงผูว้ิจยัปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ประกอบดว้ย 

แพทย  ์1 ท่าน, เภสัชกร 1 ท่าน และ พยาบาล 1 ท่าน เพื่อพิจารณาความถูกตอ้ง และเหมาะสมของ
แบบฟอร์มเก็บขอ้มูลผูป่้วย 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลพื้นฐาน ปัญหาจากการใชย้า การตอบสนองของแพทยแ์สดงผลเป็นจ านวนและร้อยละ 

วเิคราะห์ดว้ย สถิติเชิงพรรณนา ขอ้มูลพารามิเตอร์ผลลพัธ์ทางคลินิกเปรียบเทียบ MTM 0 และ MTM 2 
แสดงผลเป็นค่า เฉ ล่ียและร้อยละ  ได้แก่  HbA1c, SCr, eGFR วิ เคราะห์ด้วยสถิติ  Paired t-test 
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FBS), ค่ าความดันโล หิต  systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), serum 
creatinine (SCr) และ eGFR เดือนท่ี 0, 1, 3 และ 0, 2, 4   

ขั้นตอนการให้บริการจดัการด้านยาและการบริบาลเภสัชกรรม ณ คลินิกโรคไตวายเร้ือรัง  
ก่อนผูป่้วยเขา้พบแพทยเ์ภสัชกรจะทบทวนขอ้มูลการใชย้า ปัญหาการใชย้า(16) การใชย้าท่ีไม่เหมาะสม
ตาม Beers criteria 2019(17) ประเมินการใชย้าตามแผนการรักษาร่วมกบัผลทางหอ้งปฏิบติัการ จากนั้น
เภสัชกรลงบนัทึกในแบบบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วย  กรณีไม่พบปัญหาการใช้ยาผูป่้วยเข้าพบแพทย์
ตามปกติ กรณีพบปัญหาการใชย้าเภสัชกรจะส่งต่อแบบขอรับค าปรึกษาจากแพทยแ์ละผูป่้วยทั้งหมด
จะกลบัมาพบเภสัชกรอีกคร้ัง และรับยากลบับา้น จากนั้นเภสัชกรจดัท าเอกสารขอ้มูลผูป่้วยท่ีปรับปรุง
ล่าสุด และติดตามการใชย้าในการนดัหมายคร้ังต่อไป 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้จิยัเป็นเภสัชกร 1 ท่าน ซ่ึงมีประสบการณ์ในการท างานดา้นบริบาลเภสัชกรรมเป็นระยะเวลา 

6 ปี ท าหน้าท่ีเก็บข้อมูล ในวนัท่ีผูป่้วยมาคลินิกโรคไตวายเร้ือรัง ได้แก่ ขอ้มูลพื้นฐาน ขอ้มูลโรค
ประจ าตวั ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ขอ้มูลยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ ปัญหาการใช้ยา  และการใช้ยาท่ี 
ไม่เหมาะสมตาม Beers criteria 2019 แหล่งขอ้มูลท่ีใช ้ประกอบดว้ย เวชระเบียนผูป่้วยนอกทั้งรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์และเอกสาร และการสัมภาษณ์ผูป่้วย 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
แบบบนัทึกข้อมูลการจดัการด้านยาและการบริบาลเภสัชกรรมของเภสัชกร ประกอบด้วย 

ขอ้มูล 6 ส่วน จากระบบ HOSxP และการสัมภาษณ์ ไดแ้ก่   
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานผูป่้วย  
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการทบทวนประสานรายการยาเดิมของผูป่้วยและผลลพัธ์ทางคลินิก  
ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกปัญหาการใชย้าจากการสัมภาษณ์ผูป่้วย อา้งอิง Cipolle(16)  
ส่วนท่ี 4 แบบบนัทึกการใชย้าท่ีไม่เหมาะสมในผูป่้วยสูงอาย ุอา้งอิง Beers criteria 2019(17)  
ส่วนท่ี 5 ใบขอรับปรึกษาจากแพทย ์  
ส่วนท่ี 6 แบบบนัทึกการตอบสนองต่อการใหค้  าแนะน าของเภสัชกร  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเป็นแบบเก็บขอ้มูลซ่ึงผูว้ิจยัปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ประกอบดว้ย 

แพทย  ์1 ท่าน, เภสัชกร 1 ท่าน และ พยาบาล 1 ท่าน เพื่อพิจารณาความถูกตอ้ง และเหมาะสมของ
แบบฟอร์มเก็บขอ้มูลผูป่้วย 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลพื้นฐาน ปัญหาจากการใชย้า การตอบสนองของแพทยแ์สดงผลเป็นจ านวนและร้อยละ 

วเิคราะห์ดว้ย สถิติเชิงพรรณนา ขอ้มูลพารามิเตอร์ผลลพัธ์ทางคลินิกเปรียบเทียบ MTM 0 และ MTM 2 
แสดงผลเป็นค่า เฉ ล่ียและร้อยละ  ได้แก่  HbA1c, SCr, eGFR วิ เคราะห์ด้วยสถิติ  Paired t-test 

เปรียบเทียบ MTM 0, MTM 1 และMTM 2 ได้แก่ FBS, SBP, DBP วิเคราะห์ด้วยสถิติ  Repeated 
ANOVA test (P-value < 0.05) กรณีการแจกแจงไม่เป็นปกติใช ้Wilcoxon signed rank test   

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจยัยึดหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์(Belmont report) การวิจยัน้ีผา่นการรับรองจริยธรรม

การวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยม์หาวิทยาลยัขอนแก่น ตามเอกสารรับรองหมายเลข 
HE632126 รับรองต่ออาย ุ25 เมษายน 2565 

 
ผลการวจัิย 

ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย  
ผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรัง กลุ่มตวัอยา่ง 83 ราย ท่ีผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้และยนิดีเขา้ร่วม

การวิจยั มีจ  านวน 73 รายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 55 ราย (ร้อยละ 75.3) อายุ 60-70 ปี (ร้อยละ 64.4) 
ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานร่วมกบัไตวายเร้ือรังความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง 51 ราย 
(ร้อยละ 69.9) เป็นโรคไตวายเร้ือรังในระยะ 3a 30 ราย (ร้อยละ 43.8) ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
เฉล่ีย 13.97±7.64 ปี จ  านวนยาทั้งหมดท่ีไดรั้บเฉล่ีย 6.44 ± 2.23 รายการ ยารักษาโรคเบาหวานท่ีไดรั้บ
เฉล่ีย 1.23 ± 0.40 รายการ เป็นยาฉีด Insulin 41 ราย (ร้อยละ 56.2) ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย (n = 73)  

ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย จ านวน  ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
อายุ (ปี)  
   60-70  
   71-80 
การวนิิจฉัย 
   เบาหวาน + ไตวายเร้ือรัง 
   เบาหวาน + ความดนัโลหิตสูง + ไตวายเร้ือรัง 
   เบาหวาน + ไตวายเร้ือรัง+ ไขมนัในเลือดสูง 
   เบาหวาน + ความดนัโลหิตสูง + ไตวายเร้ือรัง+ ไขมนัในเลือดสูง 
ระยะของโรคไตวายเร้ือรัง (eGFR mL/min/1.73m2) 
   ระยะ 3a (45 – 59) 
   ระยะ 3b (30 – 44) 

 
18  
55  
 

47  
26 

 
4 
12  
6  
51 
 

30 
25 

 
24.7 
75.3 

 
64.4 
35.6 

 
5.5 
16.4 
8.2 
69.9 

 
41.1 
34.3 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย (n = 73) (ต่อ) 
ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย จ านวน  ร้อยละ 

   ระยะ 4 (15 – 29)   
   ระยะ 5 (< 15) 
ชนิดของยาเบาหวานทีไ่ด้รับ 
   Biguanides 
   Sulfonylureas  
   Biguanides+ sulfonylureas  
   Insulin  
   รูปแบบยารับประทานร่วมกบั Insulin 

17 
1  
 
7 
4   

17  
41  
3  

23.3 
1.4 

 
9.6 
5.5 
23.3 
56.2 
4.1 

 
ผลลพัธ์การจัดการด้านยาและการบริบาลเภสัชกรรม 
จากการจดัการดา้นยาและการบริบาลเภสัชกรรม รวม 3 คร้ัง พบปัญหาการใชย้าทั้งส้ิน 43 ปัญหา

ในผูป่้วย 43 ราย จากทั้งหมด 73 ราย (ร้อยละ 58.9) โดยการจดัการดา้นยาคร้ังท่ี 1 (MTM 0) พบ 24 ราย 
(ร้อยละ 55.8) ปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด คือ ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 15 ราย (ร้อยละ 34.9) 
ได้แก่ รับประทานยาผิดวิธีตามท่ีแพทยส์ั่ง 8 ราย ปรับขนาดยาอินซูลินไม่ถูกและฉีดผิดวิธี 7 ราย  
ล าดับท่ีสอง คือ การเลือกใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม 4 ราย (ร้อยละ 9.3) ได้แก่ ผูป่้วยท่ีมีค่า eGFR < 30 
mL/min/1.73m2 ไดรั้บยา Metformin, colchicine, indomethacin ล าดบัท่ีสาม คือ อาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา ไดแ้ก่ ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าจากการใชย้าฉีดอินซูลิน 2 ราย (ร้อยละ 4.7) การใช้ยาท่ี 
ไม่จ  าเป็นต่อการรักษา 2 ราย (ร้อยละ 4.7) ไดแ้ก่ ผูป่้วยใช้สมุนไพรไมยราชในการชะลอไตเส่ือม 1 ราย
และซ้ือยากลุ่มยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์(NSAIDs) รับประทานเอง 1 ราย 

การจัดการด้านยาคร้ังท่ี  2 (MTM 1) พบปัญหาการใช้ยาในผู ้ป่วย  10 ราย (ร้อยละ 23.3)  
มากท่ีสุดคือ ปัญหาความร่วมมือในการใชย้า 4 ราย (ร้อยละ 9.3) ไดแ้ก่ การรับประทานยาผดิวธีิตามท่ี
แพทย์สั่งและการปรับขนาดยาอินซูลินไม่ถูกและฉีดผิดวิธี  ผูป่้วยได้รับยาขนาด  tramadol และ 
colchicine สูงเกินไป อยา่งละ 2 ราย (ร้อยละ 4.7) 

การจดัการดา้นยาคร้ังท่ี 3 (MTM 2) พบปัญหาการใชย้าในผูป่้วย 9 ราย (ร้อยละ 20.9) มากท่ีสุด
คือ ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 3 ราย (ร้อยละ 7.0) ไดแ้ก่ รับประทานยาผิดวิธีตามท่ีแพทยส์ั่ง และ
การปรับขนาดยาอินซูลินไม่ถูก 3 ราย การเลือกใชย้าท่ีไม่เหมาะสมหรือเลือกใชย้าผิด 3 ราย (ร้อยละ 7.0) 
ท่ีมีค่า eGFR < mL/min/1.73m2 ไดรั้บยา Metformin ล าดบัท่ีสอง คือ จ าเป็นตอ้งไดรั้บยารักษาหรือยา
ท่ีมีขอ้บ่งใช้แต่ผูป่้วยไม่ไดรั้บ 2 ราย (ร้อยละ 4.7) ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิต
กลุ่ม Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) ล าดับท่ีสาม คือ การใช้ยาท่ีไม่จ  าเป็นต่อ 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย (n = 73) (ต่อ) 
ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย จ านวน  ร้อยละ 

   ระยะ 4 (15 – 29)   
   ระยะ 5 (< 15) 
ชนิดของยาเบาหวานทีไ่ด้รับ 
   Biguanides 
   Sulfonylureas  
   Biguanides+ sulfonylureas  
   Insulin  
   รูปแบบยารับประทานร่วมกบั Insulin 

17 
1  
 
7 
4   

17  
41  
3  

23.3 
1.4 

 
9.6 
5.5 
23.3 
56.2 
4.1 

 
ผลลพัธ์การจัดการด้านยาและการบริบาลเภสัชกรรม 
จากการจดัการดา้นยาและการบริบาลเภสัชกรรม รวม 3 คร้ัง พบปัญหาการใชย้าทั้งส้ิน 43 ปัญหา

ในผูป่้วย 43 ราย จากทั้งหมด 73 ราย (ร้อยละ 58.9) โดยการจดัการดา้นยาคร้ังท่ี 1 (MTM 0) พบ 24 ราย 
(ร้อยละ 55.8) ปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด คือ ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 15 ราย (ร้อยละ 34.9) 
ได้แก่ รับประทานยาผิดวิธีตามท่ีแพทยส์ั่ง 8 ราย ปรับขนาดยาอินซูลินไม่ถูกและฉีดผิดวิธี 7 ราย  
ล าดับท่ีสอง คือ การเลือกใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม 4 ราย (ร้อยละ 9.3) ได้แก่ ผูป่้วยท่ีมีค่า eGFR < 30 
mL/min/1.73m2 ไดรั้บยา Metformin, colchicine, indomethacin ล าดบัท่ีสาม คือ อาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา ไดแ้ก่ ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าจากการใชย้าฉีดอินซูลิน 2 ราย (ร้อยละ 4.7) การใช้ยาท่ี 
ไม่จ  าเป็นต่อการรักษา 2 ราย (ร้อยละ 4.7) ไดแ้ก่ ผูป่้วยใช้สมุนไพรไมยราชในการชะลอไตเส่ือม 1 ราย
และซ้ือยากลุ่มยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์(NSAIDs) รับประทานเอง 1 ราย 

การจัดการด้านยาคร้ังท่ี  2 (MTM 1) พบปัญหาการใช้ยาในผู ้ป่วย  10 ราย (ร้อยละ 23.3)  
มากท่ีสุดคือ ปัญหาความร่วมมือในการใชย้า 4 ราย (ร้อยละ 9.3) ไดแ้ก่ การรับประทานยาผดิวธีิตามท่ี
แพทย์สั่งและการปรับขนาดยาอินซูลินไม่ถูกและฉีดผิดวิธี  ผูป่้วยได้รับยาขนาด  tramadol และ 
colchicine สูงเกินไป อยา่งละ 2 ราย (ร้อยละ 4.7) 

การจดัการดา้นยาคร้ังท่ี 3 (MTM 2) พบปัญหาการใชย้าในผูป่้วย 9 ราย (ร้อยละ 20.9) มากท่ีสุด
คือ ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 3 ราย (ร้อยละ 7.0) ไดแ้ก่ รับประทานยาผิดวิธีตามท่ีแพทยส์ั่ง และ
การปรับขนาดยาอินซูลินไม่ถูก 3 ราย การเลือกใชย้าท่ีไม่เหมาะสมหรือเลือกใชย้าผิด 3 ราย (ร้อยละ 7.0) 
ท่ีมีค่า eGFR < mL/min/1.73m2 ไดรั้บยา Metformin ล าดบัท่ีสอง คือ จ าเป็นตอ้งไดรั้บยารักษาหรือยา
ท่ีมีขอ้บ่งใช้แต่ผูป่้วยไม่ไดรั้บ 2 ราย (ร้อยละ 4.7) ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิต
กลุ่ม Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) ล าดับท่ีสาม คือ การใช้ยาท่ีไม่จ  าเป็นต่อ 

การรักษา ไดแ้ก่ การรับประทานสมุนไพรหนานเฉาเหว่ย เพื่อลดระดบัน ้ าตาลในเลือด แต่พบระดบั
น ้าตาลเพิ่มสูงข้ึน 1 ราย (ร้อยละ 2.3) และจากผูป่้วยทั้งหมด 73 ราย พบผูป่้วยจ านวน 43 รายท่ีมีปัญหา
การใชย้า ซ่ึงหลงัติดตามไม่พบผูป่้วยคนเดิมมีปัญหาเดิมดงักล่าวซ ้ าใน MTM1 และ MTM2 ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่2 จ านวนผูป่้วยท่ีพบปัญหาการใชย้า (n = 43) 

ปัญหาการใช้ยาทีพ่บ 
MTM 0 MTM 1 MTM 2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. จ าเป็นตอ้งไดรั้บยารักษา/ยาท่ีมีขอ้บ่งใชแ้ต่ผูป่้วยไม่ไดรั้บ 
2. การเลือกใชย้าท่ีไม่เหมาะสมหรือเลือกใชย้าผิด 
3. ไดรั้บยาขนาดต ่าเกินไป 
4. ไดรั้บยาขนาดสูงเกินไป 
5. อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 
6. ความไม่ร่วมมือในการใชย้า   
7. การใชย้าท่ีไม่จ าเป็นต่อการรักษา 
รวม 

1  
4  
0 
0 
2  
15  
2  
24  

2.3 
9.3 
0 
0 

4.7 
34.9 
4.7 
55.8 

1  
0 
2  
2  
1  
4  
0 
10            

2.3 
0 

4.7 
4.7 
2.3 
9.3 
0 

23.3 

2                     
3   
0 
0 
0 
3  
1  
9  

4.7 
7.0 
0 
0 
0 

7.0 
2.3 
20.9 

กรณีก่อนโควิด-19: MTM 1 = เดือนท่ี 1, MTM 2 = เดือนท่ี 3 กรณีหลงัโควิด-19: MTM 1 = เดือนท่ี 2, MTM 2 = เดือนท่ี 4 
 

เม่ือประเมินการใชย้าไม่เหมาะสมตาม Beers criteria 2019  ในจ านวนผูป่้วย 73 ราย โดยเภสัชกร 
การจดัการดา้นยาคร้ังท่ี 1 (MTM 0) พบผูป่้วยท่ีมีค่า eGFR < 30 mL/min/1.73m2 ไดรั้บยา colchicine 1 ราย 
และคร้ังท่ี 2 (MTM 1) ไดรั้บยา tramadol ขนาดสูง 2 ราย ซ่ึงควรปรับลดขนาดยาและติดตามอาการ
ทางระบบประสาทส่วนกลาง เม่ือเภสัชกรติดตามการรักษาในผู ้ป่วยทั้ งสองรายไม่เกิดอาการ 
ไม่พึงประสงคด์งักล่าว 

การตอบสนองของแพทย ์พบวา่ ร้อยละ 97.7 แพทยย์อมรับ และปฏิบติัตามค าแนะน าของเภสัชกร
ในการแกปั้ญหาท่ีพบ 42 ราย จาก 43 ราย ไดแ้ก่ ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 22 ราย (ร้อยละ 51.1) 
เภสัชกรให้ความค าแนะน าแก่ผู ้ป่วยในการใช้ยาอย่างถูกต้องตามแพทย์สั่ง  การเลือกใช้ยาท่ี 
ไม่เหมาะสม 7 ราย (ร้อยละ16.3) ผูป่้วยท่ีมี eGFR < 30 mL/min/1.73m2 ได้รับยา Metformin ซ่ึงเภสัชกร
ปรึกษาแพทยใ์ห้เปล่ียนเป็นยาฉีดอินซูลิน การไม่ไดรั้บยาตามขอ้บ่งใช้ 4 ราย (ร้อยละ 9.3) ในผูป่้วย
ความดันโลหิตสูงท่ีสมควรได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโตได้รับ 
Doxazosin การใช้ยาท่ีไม่จ  าเป็นต่อการรักษา 3 ราย (ร้อยละ 6.9) ปัญหาอาการไม่พึงประสงค ์
จากการใชย้า 3 ราย ซ่ึงแพทยไ์ม่ตอบสนองต่อค าแนะน าของเภสัชกรในผูป่้วย 1 ราย (ร้อยละ 1.23) ซ่ึง
ผูป่้วยแจง้ว่า เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าช่วงดึกหลงัฉีดยาอินซูลิน ก่อนอาหารเย็น ซ่ึงวนัท่ีมาพบ
แพทยผ์ล FBS เท่ากบั 383 mg/dL แพทยพ์ิจารณาไม่ปรับขนาดยาอินซูลินและติดตามระดบัน ้ าตาล 



40
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2566

Research and Development Health System Journal

  Vol.16 No.2 May - Aug 2023

ในเลือดใน MTM 1 พบว่า หลงัผูป่้วยยงัคงฉีดอินซูลินขนาดเท่าเดิมต่อเน่ืองไม่พบภาวะน ้ าตาลใน
เลือดต ่าอีก  FBS เท่ากบั 188 mg/dL ดงัตารางท่ี 3 

 
ตารางที ่3 การตอบสนองของแพทยต่์อปัญหาการใชย้าและค าแนะน าของเภสัชกร (n = 43) 

 
ปัญหาการใช้ยาทีพ่บ 

จ านวนคร้ังที่
เภสัชกรให้
ค าแนะน า 

แพทย์ยอมรับ แพทย์ไม่ยอมรับ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

1. จ าเป็นตอ้งไดรั้บยารักษา/ยาท่ีมีขอ้บ่งใชแ้ต่
ผูป่้วยไม่ไดรั้บ 
2. การเลือกใชย้าท่ีไม่เหมาะสมหรือเลือกใชย้าผิด 
3. ไดรั้บยาขนาดต ่าเกินไป 
4. ไดรั้บยาขนาดสูงเกินไป 
5. อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 
7. ความไม่ร่วมมือในการใชย้า   
8. การใชย้าท่ีไม่จ าเป็นต่อการรักษา 
รวม 

4 
 

7 
 

2 
3 
22 
3  

43 (100) 

4  
 

7  
 

2   
2  
22   
3  
42  

9.3 
 

16.3 
 

4.7 
4.7 

51.1 
6.9 

97.7 

0  
 

0 
 

0 
1  
0 
0  
1  

0 
 

0 
 

0 
2.3 
0 
0 

2.3 
 
 ผลลพัธ์ทางคลนิิก 

ภายหลงัการจดัการดา้นยาและการบริบาลเภสัชกรรม พบวา่ ผูป่้วยจ านวน 17 ราย ในเดือนท่ี 0 
(MTM 0) และ 3 (MTM 2) มีค่า HbA1c เพิ่มข้ึนอยา่งไม่มีนยัส าคญัทาง p = 0.118 และเม่ือเปรียบเทียบ
เดือนท่ี 0 (MTM 0) และเดือนท่ี 1 (MTM 1) พบว่า ค่า FBS มีแนวโน้มลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (179.76 ± 60.03 vs. 168.53 ± 59.22; p = 0.261) และเดือนท่ี 3 (MTM 2) (160.65 ± 46.65; 
p = 0.119) ค่า SBP เพิ่มข้ึนอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ในเดือนท่ี 1 (MTM 1) p=0.385 และเดือนท่ี 3 
(MTM 2) p = 0.104 แต่พบวา่ ค่า DBP เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.010) ส่วนค่า SCr ลดลง
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.353) eGFR เพิ่มข้ึนอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.432)   

ส่วนผลลพัธ์ของผูป่้วยจ านวน 56 ราย ในเดือนท่ี 0 (MTM 0) และ 4 (MTM 2) พบวา่ ค่า HbA1c 
เพิ่มข้ึนอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ p = 0.103 และเม่ือเปรียบเทียบเดือนท่ี 0 (MTM 0) และเดือนท่ี 2 
(MTM1) พบวา่ ค่า FBS มีแนวโนม้ลดลง (153.57 ± 70.64 vs. 143.23 ± 40.15; p = 0.331) แต่ในเดือน
ท่ี 4 (MTM 2) เพิ่มข้ึนอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  (164.63 ± 73.56; p = 0.068) ค่า  SBP เพิ่มข้ึน 
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ในเดือนท่ี 2 (MTM 1) p = 0.261  และเดือนท่ี 4 (MTM 2) p = 0.186  
ค่า DBP ลดลงอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ในเดือนท่ี 2 (MTM1) p = 0.254 และเดือนท่ี 4 (MTM 2)  
p = 0.264 เปรียบเทียบการติดตาม 3 คร้ัง พบว่า FBS (p = 0.331), SBP (p = 0.620), DBP (p = 0.378) 
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ในเลือดใน MTM 1 พบว่า หลงัผูป่้วยยงัคงฉีดอินซูลินขนาดเท่าเดิมต่อเน่ืองไม่พบภาวะน ้ าตาลใน
เลือดต ่าอีก  FBS เท่ากบั 188 mg/dL ดงัตารางท่ี 3 

 
ตารางที ่3 การตอบสนองของแพทยต่์อปัญหาการใชย้าและค าแนะน าของเภสัชกร (n = 43) 

 
ปัญหาการใช้ยาทีพ่บ 

จ านวนคร้ังที่
เภสัชกรให้
ค าแนะน า 

แพทย์ยอมรับ แพทย์ไม่ยอมรับ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

1. จ าเป็นตอ้งไดรั้บยารักษา/ยาท่ีมีขอ้บ่งใชแ้ต่
ผูป่้วยไม่ไดรั้บ 
2. การเลือกใชย้าท่ีไม่เหมาะสมหรือเลือกใชย้าผิด 
3. ไดรั้บยาขนาดต ่าเกินไป 
4. ไดรั้บยาขนาดสูงเกินไป 
5. อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 
7. ความไม่ร่วมมือในการใชย้า   
8. การใชย้าท่ีไม่จ าเป็นต่อการรักษา 
รวม 

4 
 

7 
 

2 
3 
22 
3  

43 (100) 

4  
 

7  
 

2   
2  
22   
3  
42  

9.3 
 

16.3 
 

4.7 
4.7 

51.1 
6.9 

97.7 

0  
 

0 
 

0 
1  
0 
0  
1  

0 
 

0 
 

0 
2.3 
0 
0 

2.3 
 
 ผลลพัธ์ทางคลนิิก 

ภายหลงัการจดัการดา้นยาและการบริบาลเภสัชกรรม พบวา่ ผูป่้วยจ านวน 17 ราย ในเดือนท่ี 0 
(MTM 0) และ 3 (MTM 2) มีค่า HbA1c เพิ่มข้ึนอยา่งไม่มีนยัส าคญัทาง p = 0.118 และเม่ือเปรียบเทียบ
เดือนท่ี 0 (MTM 0) และเดือนท่ี 1 (MTM 1) พบว่า ค่า FBS มีแนวโน้มลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (179.76 ± 60.03 vs. 168.53 ± 59.22; p = 0.261) และเดือนท่ี 3 (MTM 2) (160.65 ± 46.65; 
p = 0.119) ค่า SBP เพิ่มข้ึนอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ในเดือนท่ี 1 (MTM 1) p=0.385 และเดือนท่ี 3 
(MTM 2) p = 0.104 แต่พบวา่ ค่า DBP เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.010) ส่วนค่า SCr ลดลง
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.353) eGFR เพิ่มข้ึนอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.432)   

ส่วนผลลพัธ์ของผูป่้วยจ านวน 56 ราย ในเดือนท่ี 0 (MTM 0) และ 4 (MTM 2) พบวา่ ค่า HbA1c 
เพิ่มข้ึนอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ p = 0.103 และเม่ือเปรียบเทียบเดือนท่ี 0 (MTM 0) และเดือนท่ี 2 
(MTM1) พบวา่ ค่า FBS มีแนวโนม้ลดลง (153.57 ± 70.64 vs. 143.23 ± 40.15; p = 0.331) แต่ในเดือน
ท่ี 4 (MTM 2) เพิ่มข้ึนอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  (164.63 ± 73.56; p = 0.068) ค่า  SBP เพิ่มข้ึน 
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ในเดือนท่ี 2 (MTM 1) p = 0.261  และเดือนท่ี 4 (MTM 2) p = 0.186  
ค่า DBP ลดลงอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ในเดือนท่ี 2 (MTM1) p = 0.254 และเดือนท่ี 4 (MTM 2)  
p = 0.264 เปรียบเทียบการติดตาม 3 คร้ัง พบว่า FBS (p = 0.331), SBP (p = 0.620), DBP (p = 0.378) 

แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนค่า SCr เพิ่มข้ึนอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ( p= 0.353) 
eGFR ลดลงอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.338) ดงัตารางท่ี 4 

 
ตารางที ่4 เปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิกหลงัการจดัการดา้นยา เดือนท่ี 0, 1, 3 (n = 17)  

ผลลพัธ์ทาง
คลนิิก 

MTM0 MTM1 MTM 
0 vs 1 

MTM2 MTM 
0 vs 2 

MTM 
0 vs 1 vs 2 

Mean ± SD Mean ± SD p-value Mean ± SD p-value p-value 
HbA1c (%) 
FBS (mg/dL) 
SBP (mm/Hg) 
DBP (mm/Hg)  
SCr (mg/dL)  
eGFR(mL/min/1.73m2) 

9.71 ± 2.43 
179.76 ± 60.03 
125.06 ± 10.40 
67.35 ± 9.49 
1.63 ± 0.44 

38.09 ± 10.20 

- 
168.53 ± 59.22 
126.14 ± 16.41 

67.71 ± 9.10 

- 
0.261a 
0.385a 
0.451a 

- 
- 

10.92 ± 3.0 
160.65 ± 46.65 
129.47 ± 14.13 

73.06 ± 6.44 
1.61 ± 0.38 

38.34 ± 11.14 

0.118a 
0.119a 
0.104a 
0.016a 
0.353a 
0.432a 

- 
0.509c 
0.411c 
0.010c 

- 
- 

a = paired t-test, b = Wilcoxon rank sum test, c = repeated measure ANOVA, d= Wilcoxon rank sum test 
 
ตารางที ่5 เปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิกหลงัการจดัการดา้นยาเดือนท่ี 0, 2, 4 (n = 56)  

ผลลพัธ์ทาง
คลนิิก 

MTM0 MTM1 MTM 
0 vs 1 

MTM2 MTM 
0 vs 2 

MTM 
0 vs 1 vs 2 

Mean ± SD Mean ± SD p-value Mean ± SD p-value p-value 
HbA1c (%) 
FBS (mg/dL) 
SBP (mm/Hg) 
DBP (mm/Hg) 
SCr (mg/dL)  
eGFR(mL/min/1.73m2) 

8.07 ± 2.36 
153.57 ± 70.64 
135.95 ± 15.09 

73.63 ± 8.32 
1.69 ± 1.25 

39.80 ± 12.45 

- 
143.23 ± 40.15 
137.43 ± 15.95 

72.70 ± 9.10 
- 
- 

- 
0.331b 
0.261a 

0.254a 
- 
- 

8.40 ± 2.47 
164.63 ± 73.56 
138.77 ± 17.74 
72.52 ± 11.01 

1.81 ± 1.53 
39.06 ± 14.01 

0.103b 
0.068b 
0.186a 
0.264a 
0.353b 
0.338b 

- 
0.331d 
0.620c 
0.378c 

- 
- 

a = paired t-test, b = Wilcoxon rank sum test, c = repeated measure ANOVA, d= Wilcoxon rank sum test 

 
สรุปผลการวจัิย 
 การจดัการดา้นยาและการบริบาลเภสัชกรรมในผูป่้วยสูงอายุ สามารถค้นหาและลดปัญหา  
การใชย้าในผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานและโรคไตเร้ือรังได ้และไดรั้บการยอมรับของแพทยต่์อ
ค าแนะน าจากเภสัชกร  
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ติดตามจ านวน 3 คร้ัง พบว่า ปัญหาการใช้ยาลดลงในแต่ละคร้ังหลังจากผูป่้วยได้รับการบริบาล 
ทางเภสัชกรรม โดยปัญหาการใชย้าท่ีพบมากท่ีสุด คือ ความไม่ร่วมมือในการใชย้า เช่น รับประทาน
ยาผดิวิธีตามท่ีแพทยส์ั่ง ปรับขนาดยาอินซูลินไม่ถูกและเขา้ใจวิธีฉีดผดิ เน่ืองจากไม่อ่านฉลากยา และ
ผูป่้วยบางรายมีปัญหาสายตา มีภาวะพึ่งพาผูดู้แล สอดคล้องกบัการวิจยัในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตของ สิริกาญจน์ วงษจ์นัทร์และคณะ (12) ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง พบวา่
การจดัการดา้นยาโดยเภสัชกรในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต และติดตามผูป่้วย
จ านวน 3 คร้ัง สามารถลดปัญหาการใช้ยาได้ (จากร้อยละ 97.1, 76.0 และ 57.1 ตามล าดับ) และ
สอดคลอ้งกบัการวิจยัของ วารี จตุรภทัรพงศ์ และคณะ(13) ในผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลเอกชน 
พบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้า จากการลืมกินยา และไม่เขา้ใจค าแนะน าในการใชย้า รองลงมา
คือ พบปัญหาการใช้ยาสมุนไพร เน่ืองจากผูป่้วยมีเศรษฐานะเพียงพอต่อการซ้ือผลิตภณัฑ์สมุนไพร
และอาหารเสริม และยงัพบปัญหาการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ eGFR < 30 mL/min/1.73m2 ไดรั้บยา 
Metformin เช่นเดียวกับการวิจยัการวิจยัของ อภิรติ หย่างไพบูลย์และคณะ(14) พบปัญหาความไม่
ร่วมมือในการปฏิบติัตวัและการใชย้า ไดแ้ก่ ไม่ควบคุมอาหารและการลืมกินยา ในขณะท่ีการวิจยัน้ี 
ท าในโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงผูป่้วยมีความเช่ือในการใชส้มุนไพรพื้นบา้น เพื่อชะลอการเส่ือมของไต
และลดน ้ าตาลในเลือด ส่งผลต่อผลลพัธ์ทางคลินิก เช่น การรับประทานตน้ไมยราพส่งผลให้ค่า SCr 
สูงข้ึนรวมถึงระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเกินค่าเป้าหมาย ซ่ึงในปัจจุบนัยงัขาดหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ี
สนับสนุนด้านประสิทธิภาพและความปลอดภยัท่ีรวมถึงอาหารพื้นบ้านอีสานท่ีผูป่้วยในชุมชน 
รับประทานขา้วเหนียวเป็นหลกัและผลไมต้ามฤดูกาล เช่น มะม่วง มะขาม นอ้ยหน่า ซ่ึงหาไดใ้นพื้นท่ี
โดยผูป่้วยส่วนใหญ่มกัให้เหตุผลความจ าเป็นในดา้นเศรษฐานะ เม่ือประเมินการใชย้าท่ีไม่เหมาะใน
ผูสู้งอายุจาก  Beer criteria 2019 พบว่า ผูป่้วยท่ีมี eGFR < 30 mL/min/1.73m2 ได้รับ Tramadol และ 
Colchicine โดยไม่มีการปรับขนาดยาท่ีเหมาะสมตามการท างานของไต เภสัชกรตรวจพบจากการ
ทบทวนประสานรายการยา และแจง้แพทย์เพื่อปรับลดหรือหยุดยา จึงช่วยลดปัญหาการใช้ยาซ่ึง
แตกต่างจากการวิจยัของ Limpawattana และคณะ(18) ท่ีท  าการวิจยัยอ้นหลงัในผูป่้วยนอกอายุ 65 ปีข้ึนไป
ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวานในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิโดยใช้ Beer criteria 2003 พบ
การใช้ยา Indomethacin ร้อยละ 2.5 ซ่ึงแตกต่างจากวิจัยน้ีท่ีมีรูปแบบการศึกษาเป็นแบบติดตาม 
ไปข้างหน้า เม่ือพบปัญหาการใช้ยาเภสัชกรสามารถแจ้งแพทย์เพื่อหยุดการใช้ยากลุ่มยา NSAIDs 
ตั้งแต่ขั้นตอนทบทวนประสานรายการยา สอดคลอ้งกบัการวิจยัของอภิรติ หยา่งไพบูลยแ์ละคณะ(14) 

ซ่ึงพบว่า อตัราการตอบสนองของแพทย์ต่อค าแนะน าโดยเภสัชกรคิดเป็นร้อยละ 77.5 ในขณะ
การศึกษาของผูว้ิจยั พบอตัราการตอบสนองของแพทย์ต่อค าแนะน ามากถึงร้อยละ 97.7 ซ่ึงจะเห็น 
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อภิปรายผลการวจัิย  
จากการวิจยัเม่ือผูป่้วยได้รับบริการจัดการด้านยาและการบริบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกร 

ติดตามจ านวน 3 คร้ัง พบว่า ปัญหาการใช้ยาลดลงในแต่ละคร้ังหลังจากผูป่้วยได้รับการบริบาล 
ทางเภสัชกรรม โดยปัญหาการใชย้าท่ีพบมากท่ีสุด คือ ความไม่ร่วมมือในการใชย้า เช่น รับประทาน
ยาผดิวิธีตามท่ีแพทยส์ั่ง ปรับขนาดยาอินซูลินไม่ถูกและเขา้ใจวิธีฉีดผดิ เน่ืองจากไม่อ่านฉลากยา และ
ผูป่้วยบางรายมีปัญหาสายตา มีภาวะพึ่งพาผูดู้แล สอดคล้องกบัการวิจยัในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตของ สิริกาญจน์ วงษจ์นัทร์และคณะ (12) ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง พบวา่
การจดัการดา้นยาโดยเภสัชกรในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต และติดตามผูป่้วย
จ านวน 3 คร้ัง สามารถลดปัญหาการใช้ยาได้ (จากร้อยละ 97.1, 76.0 และ 57.1 ตามล าดับ) และ
สอดคลอ้งกบัการวิจยัของ วารี จตุรภทัรพงศ์ และคณะ(13) ในผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลเอกชน 
พบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้า จากการลืมกินยา และไม่เขา้ใจค าแนะน าในการใชย้า รองลงมา
คือ พบปัญหาการใช้ยาสมุนไพร เน่ืองจากผูป่้วยมีเศรษฐานะเพียงพอต่อการซ้ือผลิตภณัฑ์สมุนไพร
และอาหารเสริม และยงัพบปัญหาการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ eGFR < 30 mL/min/1.73m2 ไดรั้บยา 
Metformin เช่นเดียวกับการวิจยัการวิจยัของ อภิรติ หย่างไพบูลย์และคณะ(14) พบปัญหาความไม่
ร่วมมือในการปฏิบติัตวัและการใชย้า ไดแ้ก่ ไม่ควบคุมอาหารและการลืมกินยา ในขณะท่ีการวิจยัน้ี 
ท าในโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงผูป่้วยมีความเช่ือในการใชส้มุนไพรพื้นบา้น เพ่ือชะลอการเส่ือมของไต
และลดน ้ าตาลในเลือด ส่งผลต่อผลลพัธ์ทางคลินิก เช่น การรับประทานตน้ไมยราพส่งผลให้ค่า SCr 
สูงข้ึนรวมถึงระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเกินค่าเป้าหมาย ซ่ึงในปัจจุบนัยงัขาดหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ี
สนับสนุนด้านประสิทธิภาพและความปลอดภยัท่ีรวมถึงอาหารพื้นบ้านอีสานท่ีผูป่้วยในชุมชน 
รับประทานขา้วเหนียวเป็นหลกัและผลไมต้ามฤดูกาล เช่น มะม่วง มะขาม นอ้ยหน่า ซ่ึงหาไดใ้นพื้นท่ี
โดยผูป่้วยส่วนใหญ่มกัให้เหตุผลความจ าเป็นในดา้นเศรษฐานะ เม่ือประเมินการใชย้าท่ีไม่เหมาะใน
ผูสู้งอายุจาก  Beer criteria 2019 พบว่า ผูป่้วยท่ีมี eGFR < 30 mL/min/1.73m2 ได้รับ Tramadol และ 
Colchicine โดยไม่มีการปรับขนาดยาท่ีเหมาะสมตามการท างานของไต เภสัชกรตรวจพบจากการ
ทบทวนประสานรายการยา และแจง้แพทย์เพื่อปรับลดหรือหยุดยา จึงช่วยลดปัญหาการใช้ยาซ่ึง
แตกต่างจากการวิจยัของ Limpawattana และคณะ(18) ท่ีท  าการวิจยัยอ้นหลงัในผูป่้วยนอกอายุ 65 ปีข้ึนไป
ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวานในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิโดยใช้ Beer criteria 2003 พบ
การใช้ยา Indomethacin ร้อยละ 2.5 ซ่ึงแตกต่างจากวิจัยน้ีท่ีมีรูปแบบการศึกษาเป็นแบบติดตาม 
ไปขา้งหน้า เม่ือพบปัญหาการใช้ยาเภสัชกรสามารถแจ้งแพทย์เพื่อหยุดการใช้ยากลุ่มยา NSAIDs 
ตั้งแต่ขั้นตอนทบทวนประสานรายการยา สอดคลอ้งกบัการวิจยัของอภิรติ หยา่งไพบูลยแ์ละคณะ(14) 

ซ่ึงพบว่า อตัราการตอบสนองของแพทย์ต่อค าแนะน าโดยเภสัชกรคิดเป็นร้อยละ 77.5 ในขณะ
การศึกษาของผูว้ิจยั พบอตัราการตอบสนองของแพทย์ต่อค าแนะน ามากถึงร้อยละ 97.7 ซ่ึงจะเห็น 

ไดว้่าการให้บริบาลทางเภสัชกรรมไดรั้บการตอบรับเป็นอย่างดีจากแพทย ์เน่ืองจากเภสัชกรท าการ
ประเมินครอบคลุมทั้งประสิทธิภาพ และความปลอดภยัของการใช้ยาเป็นส าคญั โดยพิจารณาจาก
อาการแสดงของผูป่้วย ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ร่วมกนัระหวา่งสหสาขาวชิาชีพ  

ผลลพัธ์ทางคลินิก ในเดือนท่ี 0, 1, 3 จ านวน 17 ราย (ช่วงก่อนการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา (COVID-19) พบว่า ค่าผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการมีแนวโน้มดีข้ึน แต่ไม่มีนัยส าคญั 
ทางสถิติ ได้แก่ FBS มีแนวโน้มท่ีลดลงจากการติดตามผูป่้วย 3 คร้ัง อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวิจยัของ กนัยารัตน์ พรหมค าแดงและคณะ(15) ซ่ึงพบวา่ ผลของการบริบาลเภสัชกรรม
ในผูป่้วยไตวายระยะ 3a ท าให้ FBS และ HbA1C ลดลง แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.290 และ  
p = 0.11 ตามล าดบั) ในขณะท่ีการศึกษาของผูว้จิยั พบ HbA1c เพิ่มข้ึน ซ่ึงผูป่้วยทุกรายมีระดบั HbA1c 
เฉล่ียพื้นฐานค่อนขา้งสูง (มากกว่า 8.0%) ซ่ึงหลังให้การจดัการด้านยาและการบริบาลเภสัชกรรม 
พบวา่ ผูป่้วยจ านวนคร่ึงหน่ึงมีค่าระดบั HbA1c ลดลงจนมีระดบันอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 8.0% เป้าหมาย 
HbA1c ท่ีเข้มงวดน้อยกว่า 8.0% อาจเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีมีอายุคาดเฉล่ียสั้ นหรือมีอาการไม่พึง
ประสงค์มากกว่าประโยชน์(19,20) อย่างไรก็ตามผูป่้วยสูงอายุมีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานนานถึง 
14 ปี ซ่ึงผูป่้วยอาจมีภาวะด้ืออินซูลิน และในขณะท่ีปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาใช้ยาลดลง 
โดยผูป่้วยรับประทานยาและฉีดอินซูลินถูกต้อง แต่ยงัไม่สามารถควบคุมปัจจยัทางด้านอาหาร
โดยเฉพาะขา้วเหนียว และผลไมต้ามฤดูกาลได ้เม่ือเปรียบเทียบกบัการวจิยัของ วารี จตุรภทัรพงศ ์และ
คณะ(13) ในการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ซ่ึงมีระดบั 
FBS เร่ิมตน้อยู่ในเกณฑ์ค่อนขา้งดี (139 ± 35.7 mg/dL) พบว่า ระดบั FBS มีแนวโน้มท่ีดีข้ึนในเดือนท่ี 3 
และ 6 (p = 0.021 และ p = 0.022) และค่าเฉล่ีย HbA1c เร่ิมต้นอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างดี (7.3 ± 1.3%) 
พบวา่ เม่ือประเมินผลในเดือนท่ี 3 และ 6 ค่า HbA1c ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.004 และ  
p = 0.005) ดังนั้น จดัการด้านยาและการบริบาลเภสัชกรรมเพื่อควบคุมระดับค่า FBS และ HbA1c  
ควรเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ เป็นโรคเบาหวานและยงัไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต จะส่งผล
สามารถควบคุมการระดับน ้ าตาลให้อยู่ในเป้าหมายและมีแนวโน้มท่ีดี ในขณะท่ีผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคเบาหวานและไตวายเร้ือรังนั้น มุ่งเน้นเป้าหมายระดับน ้ าตาลในเลือดเป็นรายบุคคล เพื่อวาง
แผนการรักษโดยพิจารณาความเส่ียงและประโยชน์ ซ่ึง FBS มีท่ีแนวโน้มลดลง และใกล้เคียงกบั
เป้าหมายในการควบคุมภาวะโรคเบาหวานในผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังซ่ึงควรมีค่า FBS เท่ากบั 
90-150 mg/dL อย่างไรก็ตาม ผูว้ิจยัพบว่า ค่าเฉล่ีย SBP และ DBP มีแนวโน้มสูงข้ึนและควรควบคุม
ระดบัความดนัโลหิต ให ้BP < 140/90 mmHg ซ่ึงหากค่า albumin urea < 30 mg/dL ควรมี BP < 140/90 mmHg 
และ albumin urea > 30 mg/dL ควรมี BP < 130/80 mmHg(1) (19) การติดตามท างานของไต จากการวิจยั
ของ กนัยารัตน์ พรหมค าแดง และคณะ(15) การบริบาลเภสัชกรรมและติดตามผล 1 ปี พบ ค่าเฉล่ีย SCr 
ลดลง และ eGFR เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการวจิยัน้ีท่ีไม่พบวา่
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ต าบลชานุวรรณ อ าเภอพนมไพร จังหวดัร้อยเอด็ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทในการพฒันาชุมชนของ
ผูสู้งอายุ ความตอ้งการสวสัดิการของผูสู้งอายุ และเปรียบเทียบบทบาทของผูสู้งอายุในการพฒันา
ชุมชน ต าบลชานุวรรณ อ าเภอพนมไพร จงัหวดัร้อยเอ็ด จ านวน 260 คน ระหว่างเดือนสิงหาคม - 
พฤศจิกายน 2565 เก็บตวัอย่างโดยใช้แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยหาค่า
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานโดยใช ้สถิติ t-test (Independent Sample)  
และ F-test (One-way ANOVA) ผลการวจิยัปรากฏ ดงัน้ี  
 จากการศึกษาบทบาทในการพฒันาชุมชนของผูสู้งอายุ ต าบลชานุวรรณ อ าเภอพนมไพร 
จงัหวดัร้อยเอด็ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 260 คน เป็นเพศหญิง จ านวน 164 คน คิดเป็นร้อยละ 63.08 
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และเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งเพศ และบทบาทของผูสู้งอายุในการพฒันาชุมชน พบวา่ ไม่แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
 จากผลการศึกษาจึงควรมีการส่งเสริมสวสัดิการของรัฐให้แก่ผูสู้งอายุในทุกๆ ด้าน เช่น การ
สนบัสนุนให้มีการพฒันาอาชีพให้กบัผูสู้งอายุ รวมถึงการให้ความรู้ดา้นสุขภาพกบัผูสู้งอายุ และควร
ส่งเสริมใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมีการจดัสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสมแก่การด ารงชีวิตของผูสู้งอาย ุ
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Abstract 
 This study explores the aim of this study to investigate the role of the elderly in community 
development. Welfare needs of the elderly and compare the roles of the elderly in community 
development in Chanuwan Subdistrict, Phanom Phrai District, Roi Et Province. During August-
November 2022, 260 people Samples were collected using a questionnaire developed by the 
researcher. Data were analyzed by using percentage, mean and standard deviation. The hypothesis 
was tested using T-test (Independent Sample) and F-test (One-way ANOVA).  
 The research results found were as follows: 
 A study of the roles in community development of the elderly in Chanuwan Subdistrict, 
Phanom Phrai District, Roi Et Province, found that the samples were 260 people, 164 of whom were 
female, representing 63.08%, were in the moderate level (S.D. = 0.39) with an average of 3.55 ± 0.34. 
(S.D.= 0.34) and the roles of the elderly in community development were not significantly different 
0.05. 
 The results of the study should promote government welfare for the elderly in all aspects such 
as support for career development for the elderly. Including providing health education to the elderly. 
And should encourage relevant agencies to arrange an environment suitable for the living of the 
elderly. 

Keywords: Development, Community Development, Elderly 
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บทน า 
 ปัจจุบนักลุ่มผูสู้งอายุถือไดว้า่เป็นกลุ่มวยัตอ้งไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษจากทุกๆ หน่วยงาน เพราะ
เป็นช่วงวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลง และเส่ือมโทรมถดถอยในด้านต่างๆ มากมาย ทั้งร่างกายและจิตใจ  
รวมไปถึงอาจมีโรคเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลและรักษา ไม่วา่จะเป็น โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคกระดูกพรุน โรคเกาต์ โรคหมอนรองกระดูกทบัเส้นประสาท โรคจอ
ประสาทตา และโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ อีกมากมาย รวมถึงการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ อารมณ์ สังคม 
และเศรษฐกิจ ซ่ึงผูสู้งอายุบางรายอาจไม่สามารถรับมือกบัการเปล่ียนแปลงในสังคมยุคปัจจุบนัน้ีได้ 
และอาจท าให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมามากมาย ในอดีตท่ีผ่านมาประเทศไทยมีอตัราการเพิ่มข้ึนของ
จ านวนประชากรค่อนขา้งสูงนบัตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2487(1) ซ่ึงจากการคาดการณ์ในปี 2564 ประเทศไทยจะ
เขา้สู่สังคมผูสู้งวยัอยา่งสมบูรณ์ เป็นประเทศท่ีสองของอาเซียนรองจากสิงคโปร์ โดยประชากรท่ีมีอายุ 
60 ปีข้ึนไป จะมีจ านวนไม่น้อยกว่า 13 ล้านคน หรือร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และอีก 20 ปี
ขา้งหนา้ในปี 2583 ประเทศไทยจะมีผูสู้งวยัจ  านวน 20 ลา้นคน หรือ 1 ใน 3 ของคนไทยจะเป็นผูสู้งวยั 
และผูสู้งวยัอายมุากกวา่ 80 ปีข้ึนไป จะมีมากถึง 3,500,000 คน นอกจากน้ี จ านวนผูสู้งอายยุงัมีแนวโนม้
เพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองอนัเน่ืองจากการดูแลใส่ใจสุขภาพของประชาชน และจากความเจริญกา้วหน้า
ทางดา้นการแพทยใ์นยคุปัจจุบนั(2)  
 หากแนวโน้มสังคมผู ้สูงอายุเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ทั่วโลก  โดยเร่ิมจากประเทศท่ีพัฒนาแล้วมี
ความกา้วหน้าทางเศรษฐกิจและเทคโนโลยีและตามมาดว้ยประเทศก าลงัพฒันา เม่ือมีผูสู้งอายุมากข้ึน
จะส่งผลท าให้ปัจจยัการผลิตทางดา้นแรงงานลดลง การออมลดลง รัฐบาลจ าเป็นตอ้งเพิ่มงบประมาณ
ค่าใชจ่้ายทางดา้นสวสัดิการ และการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน เพื่อดูแล และปฐมพยาบาลผูสู้งอายุมากข้ึน 
จะท าให้การลงทุนลดลง รายไดป้ระชาชาติลดลง การเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
โครงสร้างของประชากรไปมีสัดส่วนของผูสู้งอายุมากข้ึนยอ่มท าให้เกิดผลกระทบทั้งทางเศรษฐกิจและ
สังคมและมีผลต่อการพฒันาเศรษฐกิจ ดงันั้น ในการเตรียมความพร้อมการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายเุป็นเร่ือง
ท่ีส าคญัควรจะร่วมมือกันทั้งภาครัฐและเอกชนตั้งแต่ระดับบุคคล ชุมชน และประเทศ โดยเฉพาะ 
การร่วมกันกระตุ้นเพื่อให้ตระหนักถึงความส าคัญของการก้าวเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ มีการเตรียม 
วางแผนการออม การใช้ชีวิตในบั้นปลาย การร่วมมือกันในชุมชน การจดักิจกรรมเผยแพร่ความรู้
ทางดา้นสุขภาพอนามยัของผูสู้งอายุ การปรับตวัทางดา้นสังคมและจิตใจของผูสู้งอาย ุรวมทั้งการอบรม
ให้ความรู้เก่ียวกบัการลงทุน และการออม เพื่อเตรียมพร้อมเม่ือถึงวยัผูสู้งอายุซ่ึงส าหรับบางประเทศได้
มีการขยายอายุผูเ้กษียณอายุ และเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุมีงานท ามากข้ึน เพื่อไม่ให้รู้สึกว่าตนเอง 
ไร้คุณค่า และเป็นภาระกบัสังคม เพื่อสร้างความภาคภูมิใจใหก้บัผูสู้งอาย(ุ1) 
 ผูว้ิจยัในฐานนะบุคลากรในชุมชน จึงเล็งเห็นความส าคญัท่ีจะท าการศึกษาบทบาทในการพฒันา
ชุมชน และความตอ้งการสวสัดิการของผูสู้งอายุ กรณีศึกษาชุมชนในเขตต าบลชานุวรรณ อ าเภอพนมไพร 
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จงัหวดัร้อยเอ็ด โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบบทบาทของผูสู้งอายุในการพฒันาชุมชน และ  
เพื่อศึกษาความตอ้งการสวสัดิการของผูสู้งอายุ ต าบลชานุวรรณ อ าเภอพนมไพร จงัหวดัร้อยเอ็ด   
อนัจะน าไปสู่การน าเสนอแนวทางการพฒันาผูสู้งอายุให้เป็นผูท่ี้มีบทบาทในการพฒันาชุมชน ของ
ชุมชนในเขตต าบลชานุวรรณ อ าเภอพนมไพร จงัหวดัร้อยเอ็ด โดยข้อมูลท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ี 
จะเป็นส่วนส าคญัในการพฒันาศกัยภาพผูสู้งอายใุนต าบลชานุวรรณเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพทั้งใน
ปัจจุบนัและอนาคต 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1. เพื่อศึกษาบทบาทในการพฒันาชุมชนของผูสู้งอายุ ต าบลชานุวรรณ อ าเภอพนมไพร จงัหวดั
ร้อยเอด็ 
 2. เพื่อศึกษาความต้องการสวสัดิการของผูสู้งอายุ ต าบลชานุวรรณ อ าเภอพนมไพร จงัหวดั
ร้อยเอด็ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบบทบาทของผูสู้งอายุในการพฒันาชุมชน ต าบลชานุวรรณ อ าเภอพนมไพร 
จงัหวดัร้อยเอด็ 
 
ระเบียบวธีิวจัิย  
 การศึกษาบทบาทในการพฒันาชุมชน และความตอ้งการสวสัดิการของผูสู้งอายุ กรณีศึกษา
ชุมชนในเขตต าบลชานุวรรณ อ าเภอพนมไพร จังหวดัร้อยเอ็ด  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวาง ใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการวจิยั ทั้งน้ีผูว้จิยัไดก้  าหนดขอบเขตในการวจิยัไวด้งัน้ี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาบทบาทในการพฒันาชุมชน และความต้องการสวสัดิการของ
ผูสู้งอายุ กรณีศึกษาชุมชนในเขตต าบลชานุวรรณ อ าเภอพนมไพร จงัหวดัร้อยเอ็ด มีจ านวนประชากร
ผูสู้งอายุทั้งหมด 742 คน (ขอ้มูลทัว่ไปประจ าปี 2565 องคก์ารบริหารส่วนต าบลชานุวรรณ อ าเภอพนม
ไพร จงัหวดัร้อยเอ็ด) ผูว้ิจยัก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ิธีการค านวณ ของ Taro Yamane ไดก้ลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 259.894 คน ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงก าหนดขนาดตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา จ านวน 260 คน
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือการวิจยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามการศึกษาบทบาทในการพฒันาชุมชน จ านวน 25 ขอ้ และ
ความต้องการสวสัดิการของผูสู้งอายุ จ  านวน 20 ข้อ ซ่ึงมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดบั 
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จงัหวดัร้อยเอ็ด โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบบทบาทของผูสู้งอายุในการพฒันาชุมชน และ  
เพื่อศึกษาความตอ้งการสวสัดิการของผูสู้งอายุ ต าบลชานุวรรณ อ าเภอพนมไพร จงัหวดัร้อยเอ็ด   
อนัจะน าไปสู่การน าเสนอแนวทางการพฒันาผูสู้งอายุให้เป็นผูท่ี้มีบทบาทในการพฒันาชุมชน ของ
ชุมชนในเขตต าบลชานุวรรณ อ าเภอพนมไพร จงัหวดัร้อยเอ็ด โดยข้อมูลท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ี 
จะเป็นส่วนส าคญัในการพฒันาศกัยภาพผูสู้งอายใุนต าบลชานุวรรณเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพทั้งใน
ปัจจุบนัและอนาคต 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1. เพื่อศึกษาบทบาทในการพฒันาชุมชนของผูสู้งอายุ ต าบลชานุวรรณ อ าเภอพนมไพร จงัหวดั
ร้อยเอด็ 
 2. เพื่อศึกษาความตอ้งการสวสัดิการของผูสู้งอายุ ต าบลชานุวรรณ อ าเภอพนมไพร จงัหวดั
ร้อยเอด็ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบบทบาทของผูสู้งอายุในการพฒันาชุมชน ต าบลชานุวรรณ อ าเภอพนมไพร 
จงัหวดัร้อยเอด็ 
 
ระเบียบวธีิวจัิย  
 การศึกษาบทบาทในการพฒันาชุมชน และความต้องการสวสัดิการของผูสู้งอายุ กรณีศึกษา
ชุมชนในเขตต าบลชานุวรรณ อ าเภอพนมไพร จังหวดัร้อยเอ็ด  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวาง ใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการวจิยั ทั้งน้ีผูว้จิยัไดก้  าหนดขอบเขตในการวจิยัไวด้งัน้ี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาบทบาทในการพฒันาชุมชน และความต้องการสวสัดิการของ
ผูสู้งอายุ กรณีศึกษาชุมชนในเขตต าบลชานุวรรณ อ าเภอพนมไพร จงัหวดัร้อยเอ็ด มีจ านวนประชากร
ผูสู้งอายุทั้งหมด 742 คน (ขอ้มูลทัว่ไปประจ าปี 2565 องคก์ารบริหารส่วนต าบลชานุวรรณ อ าเภอพนม
ไพร จงัหวดัร้อยเอ็ด) ผูว้ิจยัก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ิธีการค านวณ ของ Taro Yamane ไดก้ลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 259.894 คน ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงก าหนดขนาดตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา จ านวน 260 คน
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือการวิจยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามการศึกษาบทบาทในการพฒันาชุมชน จ านวน 25 ขอ้ และ
ความต้องการสวสัดิการของผูสู้งอายุ จ  านวน 20 ข้อ ซ่ึงมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดบั 
 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. น าเสนอแบบสอบถาม สร้างแบบสอบถาม ท่ีแกไ้ขเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อพิจารณา
ตรวจความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาให้มีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบันิยามปฏิบติัการ และตรวจสอบ
ภาษาแลว้น ามาปรับปรุงในเร่ืองความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ และแกไ้ขความซับซ้อนของขอ้ค าถาม
ตามขอ้เสนอแนะ เลือกขอ้ค าถามท่ีมีดชันีความสอดคลอ้งตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป 
 2. น าแบบสอบถามท่ีแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try - out) กับกลุ่มผูสู้งอายุไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 30 คน จากนั้นน าคะแนนมาวิเคราะห์หาค่าอ านาจจ าแนกเป็นรายขอ้ (Item – total Correlation) 
โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation) ซ่ึงคดัเลือก
ขอ้ท่ีมีค่าอ านาจจ าแนกตั้งแต่ 0.20 ข้ึนไป และวิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถาม
โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) ของครอนบคั (Cronbach) ไดค้่าความเช่ือมัน่ตั้งแต่ 
0.70 ข้ึนไป โดยแบบสอบถามบทบาทของผูสู้งอายุในการพฒันาชุมชนมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.86 
และแบบสอบถามความตอ้งการสวสัดิการของผูสู้งอายคุ่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.79 
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 การวิจยัขอ้มีการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามจะวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จ านวนร้อยละ ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าเฉล่ีย และมีการก าหนดการแปล
ความหมายของขอ้มูลใชเ้กณฑด์งัน้ี(3) 
  ตอนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามบทบาทในการพฒันาชุมชนของผูสู้งอาย ุ    
   ก าหนดเกณฑก์ารแปลผลค่าเฉล่ียไดด้งัน้ี    
    ค่าเฉล่ียระหวา่ง  4.21 - 5.00  หมายถึง มากท่ีสุด        
    ค่าเฉล่ียระหวา่ง  3.41 - 4.20  หมายถึง มาก    
    ค่าเฉล่ียระหวา่ง  2.61 - 3.40  หมายถึง ปานกลาง       
    ค่าเฉล่ียระหวา่ง  1.81 - 2.60  หมายถึง นอ้ย      
    ค่าเฉล่ียระหวา่ง  1.00 - 1.80  หมายถึง นอ้ยท่ีสุด 
  ตอนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความตอ้งการสวสัดิการของผูสู้งอาย ุ
   ก าหนดเกณฑก์ารแปลผลค่าเฉล่ียไดด้งัน้ี 
     ค่าเฉล่ียระหวา่ง  4.21 - 5.00  หมายถึง มีความตอ้งการมากท่ีสุด 
     ค่าเฉล่ียระหวา่ง  3.41 - 4.20  หมายถึง มีความตอ้งการมาก 
     ค่าเฉล่ียระหวา่ง  2.61 - 3.40  หมายถึง มีความตอ้งการปานกลาง 
     ค่าเฉล่ียระหวา่ง  1.81 - 2.60  หมายถึง มีความตอ้งการนอ้ย 
     ค่าเฉล่ียระหวา่ง  1.00 - 1.80  หมายถึง มีความตอ้งการนอ้ยท่ีสุด 
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 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัเร่ืองน้ีผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ของ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกัวิจยัและบริการวิชาการ วิทยาลยัพิชญบณัฑิตเป็นท่ี
เรียบร้อยแลว้ เอกสารรับรองจริยธรรมเลขท่ี 1/2566 เม่ือวนัท่ี 12 มกราคม 2566 
 
ผลการวจัิย  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษา และเพื่อเปรียบเทียบบทบาทในการพัฒนาชุมชน และ 
ความตอ้งการสวสัดิการของผูสู้งอายุกรณีศึกษาชุมชนในเขตต าบลชานุวรรณ อ าเภอพนมไพร จงัหวดั
ร้อยเอด็ ผูศึ้กษาไดแ้บ่งผลการศึกษาออกเป็นหวัขอ้ตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
 1. ผลการวเิคราะห์ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกเป็นเพศ และสถานภาพ 
 
ตาราง 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 
1. เพศ   

ชาย 96 36.92 
หญิง 164 63.08 

รวม 260 100 
2. อายุ   

61 – 65 ปี 132 50.77 
66 – 70 ปี 64 24.62 
71 – 75 ปี 39 15.00 
76 – 80 ปี 
80 ปีข้ึนไป 
Mean = 67.2038, S.D. = 5.2647,  

18 
7 

Min = 61.00, Max =84.00 

6.92 
2.69 

รวม 260 100 
3. ระดบัการศึกษา   

ประถมศึกษา 152 58.46 
มธัยมศึกษา 49 18.85 
อนุปริญญา 38 14.62 
ปริญญาตรี 12 4.61 
สูงกวา่ปริญญาตรี 9 3.46 

รวม 260 100 
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 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัเร่ืองน้ีผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ของ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกัวิจยัและบริการวิชาการ วิทยาลยัพิชญบณัฑิตเป็นท่ี
เรียบร้อยแลว้ เอกสารรับรองจริยธรรมเลขท่ี 1/2566 เม่ือวนัท่ี 12 มกราคม 2566 
 
ผลการวจัิย  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษา และเพื่อเปรียบเทียบบทบาทในการพัฒนาชุมชน และ 
ความตอ้งการสวสัดิการของผูสู้งอายุกรณีศึกษาชุมชนในเขตต าบลชานุวรรณ อ าเภอพนมไพร จงัหวดั
ร้อยเอด็ ผูศึ้กษาไดแ้บ่งผลการศึกษาออกเป็นหวัขอ้ตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
 1. ผลการวเิคราะห์ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกเป็นเพศ และสถานภาพ 
 
ตาราง 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 
1. เพศ   

ชาย 96 36.92 
หญิง 164 63.08 

รวม 260 100 
2. อายุ   

61 – 65 ปี 132 50.77 
66 – 70 ปี 64 24.62 
71 – 75 ปี 39 15.00 
76 – 80 ปี 
80 ปีข้ึนไป 
Mean = 67.2038, S.D. = 5.2647,  

18 
7 

Min = 61.00, Max =84.00 

6.92 
2.69 

รวม 260 100 
3. ระดบัการศึกษา   

ประถมศึกษา 152 58.46 
มธัยมศึกษา 49 18.85 
อนุปริญญา 38 14.62 
ปริญญาตรี 12 4.61 
สูงกวา่ปริญญาตรี 9 3.46 

รวม 260 100 

 จากตารางท่ี 1 ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุ
ระหวา่ง 61 – 65 ปี และระดบัการศึกษาผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา  
 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลบทบาทของผู้ สูงอายุในการพัฒนาชุมชน ในเขตต าบลชานุวรรณ 
อ าเภอพนมไพร จังหวดัร้อยเอด็ ทั้ง 5 ด้าน แสดงดงัตารางท่ี 2  
 
ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลบทบาทของผูสู้งอายุในการพฒันาชุมชน ในเขตต าบลชานุวรรณ  
                 อ าเภอพนมไพร จงัหวดัร้อยเอด็ ทั้ง 5 ดา้น 

ล าดบั บทบาทการพฒันาชุมชน (ด้าน) n = 225 ระดบัการมบีทบาท
ต่อกาพฒันาชุมชน x ̅ S.D. 

1 การพฒันาชุมชนดา้นเศรษฐกิจ 3.57 0.09 ปานกลาง 
2 การพฒันาดา้นการศึกษา 2.85 0.13 ปานกลาง 
3 การศาสนาและวฒันธรรมประเพณี 3.64 0.18 มาก 
4 การพฒันาชุมชนดา้นอาชีพ 2.78 0.16 ปานกลาง 
5 ส่ิงแวดลอ้ม 3.63 0.11 มาก 

รวม 3.29 0.39 ปานกลาง 
 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบแบบสอบถามมีบทบาทในการพฒันาชุมชนโดยรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาแต่ละดา้น พบวา่ บทบาทของผูสู้งอายุในการพฒันาชุมชนดา้นศาสนา
และวฒันธรรมประเพณี มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด รองลงมาคือ บทบาทของผูสู้งอายุในการพฒันาชุมชน 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม และ บทบาทของผูสู้งอายใุนการพฒันาชุมชนดา้นเศรษฐกิจ ตามล าดบั  
 3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความต้องการสวัสดิการของผู้สูงอายุ ในเขตต าบลชานุวรรณ อ าเภอ
พนมไพร จังหวดัร้อยเอด็ 
 
ตารางที่ 3 ตารางแสดงผลการวิเคราะห์ขอ้มูลความตอ้งการสวสัดิการของผูสู้งอายุ ต าบลชานูวรรณ 
                 อ าเภอพนมไพร จงัหวดัร้อยเอด็ 

ล าดบั ความต้องการสวสัดกิาร (ด้าน) n = 225 ระดบัความต้องการ
สวสัดกิาร x ̅ S.D. 

1 สุขภาพ 3.84 0.19 มาก 
2 รายได ้ 3.72 0.47 มาก 
3 นนัทนาการ 2.96 0.18 ปานกลาง 
4 ความมนัคงของท่ีพกัอาศยั 3.68 0.16 มาก 

รวม 3.55 0.34 มาก 
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 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบแบบสอบถามความตอ้งการสวสัดิการโดยรวมอยู่ใน
ระดบัมาก เม่ือพิจารณาแต่ละด้าน พบว่า ความตอ้งการสวสัดิการด้านสุขภาพ มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 
รองลงมาคือ ความตอ้งการสวสัดิการดา้นรายได ้และ ความตอ้งการสวสัดิการดา้นความมนัคงของท่ี
พกัอาศยัตามล าดบั  
 4. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทยีบบทบาทของผู้สูงอายุในการพัฒนาชุมชน ต าบลชานุวรรณ 
อ าเภอพนมไพร จังหวดัร้อยเอด็ ทีม่ีเพศต่างกนั 
 
ตารางที ่4 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลการเปรียบเทียบบทบาทของผูสู้งอายใุนการพฒันาชุมชน ต าบลชานุวรรณ  
                 อ  าเภอพนมไพร จงัหวดัร้อยเอด็ ท่ีมีเพศต่างกนั 

เพศ n = 260 t df P-value x ̅ S.D. 
เพศหญิง 12.79 1.09 0.374 332.339 0.708 
เพศชาย 12.74 1.17    

 
 จากตารางท่ี 4 พบว่า การวิเคราะห์ขอ้มูลการเปรียบเทียบบทบาทของผูสู้งอายุในการพฒันา
ชุมชน ในเขตต าบลชานุวรรณ อ าเภอพนมไพร จงัหวดัร้อยเอด็ ท่ีมีเพศต่างกนัมีบทบาทในการพฒันา
ชุมชนไม่แตกต่างกนั 
 
สรุปผลการวจัิย 
 1. คุณลกัษณะทัว่ไป พบผูสู้งอายใุนเขตต าบลชานุวรรณ อ าเภอพนมไพร จงัหวดัร้อยเอด็ ผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 164 คน (ร้อยละ 63.08) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุ
ระหวา่ง 61 – 65 ปี จ  านวน 132 คน (ร้อยละ 50.77) ระดบัการศึกษาผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดบัประถมศึกษา จ านวน 152 (ร้อยละ 58.46)  
 2. บทบาทของผูสู้งอายุในการพฒันาชุมชน  ในเขตต าบลชานุวรรณ อ าเภอพนมไพร จงัหวดั
ร้อยเอ็ด ผูศึ้กษาไดท้  าการศึกษาทั้งหมด 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นการศึกษา ดา้นศาสนาและ
วฒันธรรมประเพณี ดา้นอาชีพ และดา้นส่ิงแวดลอ้ม โดยรวมแลว้บทบาทของผูสู้งอายุในการพฒันา
ชุมชน อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.25 ± 0.43 มีรายละเอียด ดั้งน้ี 
  2.1 บทบาทของผูสู้งอายุในการพฒันาชุมชน ดา้นเศรษฐกิจ ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.54 ± 0.24 เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดปลูกฝังใหลู้กหลานรู้จกั
ประหยดั ขยนั อดออม ให้มีรายจ่ายนอ้ยกวา่รายได ้มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.69 ± 0.16 รองลงมาคือ ใช้จ่าย
อยา่งคุม้ค่า และเกิดประโยชน์มากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.66 ± 0.37 และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ  
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 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบแบบสอบถามความตอ้งการสวสัดิการโดยรวมอยู่ใน
ระดบัมาก เม่ือพิจารณาแต่ละด้าน พบว่า ความตอ้งการสวสัดิการด้านสุขภาพ มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 
รองลงมาคือ ความตอ้งการสวสัดิการดา้นรายได ้และ ความตอ้งการสวสัดิการดา้นความมนัคงของท่ี
พกัอาศยัตามล าดบั  
 4. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทยีบบทบาทของผู้สูงอายุในการพัฒนาชุมชน ต าบลชานุวรรณ 
อ าเภอพนมไพร จังหวดัร้อยเอด็ ทีม่ีเพศต่างกนั 
 
ตารางที ่4 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลการเปรียบเทียบบทบาทของผูสู้งอายใุนการพฒันาชุมชน ต าบลชานุวรรณ  
                 อ  าเภอพนมไพร จงัหวดัร้อยเอด็ ท่ีมีเพศต่างกนั 

เพศ n = 260 t df P-value x ̅ S.D. 
เพศหญิง 12.79 1.09 0.374 332.339 0.708 
เพศชาย 12.74 1.17    

 
 จากตารางท่ี 4 พบว่า การวิเคราะห์ขอ้มูลการเปรียบเทียบบทบาทของผูสู้งอายุในการพฒันา
ชุมชน ในเขตต าบลชานุวรรณ อ าเภอพนมไพร จงัหวดัร้อยเอด็ ท่ีมีเพศต่างกนัมีบทบาทในการพฒันา
ชุมชนไม่แตกต่างกนั 
 
สรุปผลการวจัิย 
 1. คุณลกัษณะทัว่ไป พบผูสู้งอายใุนเขตต าบลชานุวรรณ อ าเภอพนมไพร จงัหวดัร้อยเอด็ ผูต้อบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 164 คน (ร้อยละ 63.08) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุ
ระหวา่ง 61 – 65 ปี จ  านวน 132 คน (ร้อยละ 50.77) ระดบัการศึกษาผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดบัประถมศึกษา จ านวน 152 (ร้อยละ 58.46)  
 2. บทบาทของผูสู้งอายุในการพฒันาชุมชน  ในเขตต าบลชานุวรรณ อ าเภอพนมไพร จงัหวดั
ร้อยเอ็ด ผูศึ้กษาไดท้  าการศึกษาทั้งหมด 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นการศึกษา ดา้นศาสนาและ
วฒันธรรมประเพณี ดา้นอาชีพ และดา้นส่ิงแวดลอ้ม โดยรวมแลว้บทบาทของผูสู้งอายุในการพฒันา
ชุมชน อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.25 ± 0.43 มีรายละเอียด ดั้งน้ี 
  2.1 บทบาทของผูสู้งอายุในการพฒันาชุมชน ดา้นเศรษฐกิจ ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.54 ± 0.24 เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดปลูกฝังใหลู้กหลานรู้จกั
ประหยดั ขยนั อดออม ให้มีรายจ่ายนอ้ยกวา่รายได ้มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.69 ± 0.16 รองลงมาคือ ใช้จ่าย
อยา่งคุม้ค่า และเกิดประโยชน์มากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.66 ± 0.37 และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ  

มีบทบาทในการพฒันาเศรษฐกิจ โดยมีการจดัตั้งกลุ่มอาชีพเพื่อเพิ่มรายไดใ้ห้คนในชุมชน มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.46 ± 0.49  
  2.2 บทบาทของผูสู้งอายุในการพฒันาชุมชน ดา้นการศึกษา ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.75 ± 0.19 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ เขา้ร่วมกิจกรรม
ของสถานศึกษา และช่วยกนัดูแลรักษาสถานศึกษาในทอ้งถ่ิน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.03 ± 0.34 รองลงมา
คือ บริจาคเพื่อสนบัสนุน และส่งเสริมกิจกรรมดา้นการศึกษาของทอ้งถ่ิน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.93 ± 0.16 
และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ เป็นกรรมการ หรือมีส่วนร่วมในการสร้างแหล่งเรียนรู้ของสถานศึกษา
ในชุมชน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.62 ± 0.09 
  2.3 บทบาทของผูสู้งอายุในการพฒันาชุมชน ดา้นศาสนาและวฒันธรรมประเพณี  ภาพรวม
อยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.63 ± 0.64 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ  
เขา้ร่วมกิจกรรม หรือพิธีกรรมทางศาสนาและวฒันธรรมประเพณีท่ีจดัข้ึนโดยวดัหรือหน่วยงานต่างๆ 
ในท้องถ่ิน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.91 ± 0.64 รองลงมาคือ มีส่วนช่วยท านุบ ารุงศาสนา และบริจาค 
เพื่อสนบัสนุนกิจกรรมดา้นศาสนาและวฒันธรรมประเพณี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.82 ± 0.27 และขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ เป็นวิทยากรให้ความรู้แก่เยาวชนในชุมชนเก่ียวกับหลักธรรมศาสนาและ
วฒันธรรมประเพณี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.42 ± 0.56 
  2.4 บทบาทของผูสู้งอายุในการพฒันาชุมชน ด้านอาชีพ ภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.77 ± 0.14 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ เขา้ร่วมกิจกรรม 
ในการพฒันาอาชีพของกลุ่มอาชีพในชุมชน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.06 ± 0.22 รองลงมาคือ เชิญชวนใหค้น
ในชุมชนเขา้ร่วมกลุ่มอาชีพในชุมชน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.89 ± 0.13 และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ 
ประสานงานพฒันาอาชีพในทอ้งถ่ินกบัหน่วยงานอ่ืน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.61 ± 0.28 
  2.5 บทบาทของผูสู้งอายุในการพฒันาชุมชน ด้านส่ิงแวดล้อม ภาพรวมอยู่ในระดับมาก  
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ  3.57 ± 0.14 เ ม่ือพิจารณารายข้อ  พบว่า  ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ มีการใช้
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้มอยา่งประหยดั มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.82 ± 0.11 รองลงมาคือ แนะน า
และส่งเสริมให้เยาวชนและคนในชุมชน ใช้ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมอย่างประหยดั  
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.64 ± 0.28 และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ มีส่วนติดตาม ประเมินและการจดัการ
ส่ิงแวดลอ้มของหน่วยงานในชุมชน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.39 ± 0.81  
 3. การศึกษาความต้องการสวสัดิการของผูสู้งอายุ ในเขตต าบลชานุวรรณ อ าเภอพนมไพร 
จังหวดัร้อยเอ็ดทั้ ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพ ด้านรายได้ ด้านนันทนาการ และด้านท่ีพักอาศัย  
โดยรวมแล้วความต้องการสวสัดิการของผูสู้งอายุ อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.55 ± 0.34  
มีรายละเอียด ดั้งน้ี 
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  3.1 ความตอ้งการสวสัดิการของผูสู้งอายุ ดา้นสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.84 ± 0.19 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ตอ้งการให้มีบริการสุขภาพ
เคล่ือนท่ีออกให้บริการแก่ผูสู้งอายุถึงชุมชนอย่างนอ้ยคร้ังละ 1 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.16 ± 0.26 
รองลงมาคือ ตอ้งการอาสาสมคัรชุมชนประจ าหมู่บา้นใหมี้เพียงพอและบริการอยา่งสม ่าเสมอ ค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.94 ± 0.08 และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ตอ้งการให้มีการอบรมเร่ืองสุขภาพและการดูแล
ตวัเองตามวยั มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.61 ± 0.03 
  3.2 ความตอ้งการสวสัดิการของผูสู้งอายุ ด้านรายได้โดยรวมอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.72 ± 0.47 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ตอ้งการให้มีการส่งเสริมใน
ดา้นอาชีพท่ีเหมาพสมกบัวยั มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.02 ± 0.16 รองลงมาคือ ตอ้งการใหมี้การจดัสรรเงินทุน
เพื่อประกอบอาชีพท่ีเหมาะสมกับวยั ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.81 ± 0.22 และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ 
ตอ้งการใหมี้วทิยากรมาอบรมใหค้วามรู้เร่ืองการประกอบอาชีพท่ีเหมาะกบัวยั มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.42 ± 0.28 
  3.3 ความตอ้งการสวสัดิการของผูสู้งอายุ ดา้นนนัทนาการไดโ้ดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.96 ± 0.18 เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ต้องการให้มี
กิจกรรมตามวนัส าคญัทางศาสนา มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.26 ± 0.07 รองลงมาคือ ตอ้งการให้มีการจดัตั้ง
ชมรมกีฬา มีห้องนนัทนาการ เพื่อพบปะเพื่อนๆ ในวยัเดียวกนั ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.06 ± 0.11 และขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ตอ้งการใหมี้การจดักิจกรรมธรรมสัญจร มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.73 ± 0.15 
  3.4 ความต้องการสวสัดิการของผูสู้งอายุ ด้านความมนัคงของท่ีพกัอาศยัโดยรวมอยู่ใน
ระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.68 ± 0.16 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ตอ้งการ
ให้มีการบริการปรับปรุงท่ีอยูอ่าศยัให้เหมาะสม มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.98 ± 0.14 รองลงมาคือ ตอ้งการให้
มีการดูแลส่ิงอ านวยความสะดวก และความปลอดภยัส าหรับผูสู้งอายุ ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.72 ± 0.19 และ
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ตอ้งการใหมี้บา้นพกัคนชรา มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.49 ± 0.02 
 4. ผลการเปรียบเทียบบทบาทของผูสู้งอายุในการพฒันาชุมชน  ในเขตต าบลชานุวรรณ อ าเภอ
พนมไพร จงัหวดัร้อยเอ็ด ท่ีมีเพศต่างกนั พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีเพศต่างกนัมีบทบาทในการ
พฒันาชุมชนไม่แตกต่างกนั 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 1. โดยรวมแลว้บทบาทของผูสู้งอายุในการพฒันาชุมชน อยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงผลดงักล่าว
อาจเป็นเพราะว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีส่วนร่วม และมีบทบาทนอ้ยมากในเร่ืองการพฒันาชุมชน หรือ
อาจเป็นเพราะขาดการประสานงานของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุ และยงัมีสูงอายท่ีุมีความร่วมใจ 
และร่วมก าลงั มีความตระหนกัในการท าให้ชุมชนมีความเจริญ และใหเ้กิดการพฒันา ชุมชนเกิดความ
เป็นปึกแผ่นมีความสามคัคี แต่ยงัคงเป็นส่วนน้อยในชุมชน จึงท าให้มีบทบาทของผูสู้งอายุในการ
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  3.1 ความตอ้งการสวสัดิการของผูสู้งอายุ ดา้นสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.84 ± 0.19 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ตอ้งการให้มีบริการสุขภาพ
เคล่ือนท่ีออกให้บริการแก่ผูสู้งอายุถึงชุมชนอย่างนอ้ยคร้ังละ 1 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.16 ± 0.26 
รองลงมาคือ ตอ้งการอาสาสมคัรชุมชนประจ าหมู่บา้นใหมี้เพียงพอและบริการอยา่งสม ่าเสมอ ค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.94 ± 0.08 และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ ตอ้งการให้มีการอบรมเร่ืองสุขภาพและการดูแล
ตวัเองตามวยั มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.61 ± 0.03 
  3.2 ความตอ้งการสวสัดิการของผูสู้งอายุ ด้านรายได้โดยรวมอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 3.72 ± 0.47 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ตอ้งการให้มีการส่งเสริมใน
ดา้นอาชีพท่ีเหมาพสมกบัวยั มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.02 ± 0.16 รองลงมาคือ ตอ้งการใหมี้การจดัสรรเงินทุน
เพื่อประกอบอาชีพท่ีเหมาะสมกับวยั ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.81 ± 0.22 และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ 
ตอ้งการใหมี้วทิยากรมาอบรมใหค้วามรู้เร่ืองการประกอบอาชีพท่ีเหมาะกบัวยั มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.42 ± 0.28 
  3.3 ความตอ้งการสวสัดิการของผูสู้งอายุ ดา้นนนัทนาการไดโ้ดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.96 ± 0.18 เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ต้องการให้มี
กิจกรรมตามวนัส าคญัทางศาสนา มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.26 ± 0.07 รองลงมาคือ ตอ้งการให้มีการจดัตั้ง
ชมรมกีฬา มีห้องนนัทนาการ เพื่อพบปะเพื่อนๆ ในวยัเดียวกนั ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.06 ± 0.11 และขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ตอ้งการใหมี้การจดักิจกรรมธรรมสัญจร มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.73 ± 0.15 
  3.4 ความต้องการสวสัดิการของผูสู้งอายุ ด้านความมนัคงของท่ีพกัอาศยัโดยรวมอยู่ใน
ระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.68 ± 0.16 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ตอ้งการ
ให้มีการบริการปรับปรุงท่ีอยูอ่าศยัให้เหมาะสม มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.98 ± 0.14 รองลงมาคือ ตอ้งการให้
มีการดูแลส่ิงอ านวยความสะดวก และความปลอดภยัส าหรับผูสู้งอายุ ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.72 ± 0.19 และ
ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ ตอ้งการใหมี้บา้นพกัคนชรา มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.49 ± 0.02 
 4. ผลการเปรียบเทียบบทบาทของผูสู้งอายุในการพฒันาชุมชน  ในเขตต าบลชานุวรรณ อ าเภอ
พนมไพร จงัหวดัร้อยเอ็ด ท่ีมีเพศต่างกนั พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีเพศต่างกนัมีบทบาทในการ
พฒันาชุมชนไม่แตกต่างกนั 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 1. โดยรวมแลว้บทบาทของผูสู้งอายุในการพฒันาชุมชน อยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงผลดงักล่าว
อาจเป็นเพราะว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีส่วนร่วม และมีบทบาทนอ้ยมากในเร่ืองการพฒันาชุมชน หรือ
อาจเป็นเพราะขาดการประสานงานของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุ และยงัมีสูงอายท่ีุมีความร่วมใจ 
และร่วมก าลงั มีความตระหนกัในการท าให้ชุมชนมีความเจริญ และใหเ้กิดการพฒันา ชุมชนเกิดความ
เป็นปึกแผ่นมีความสามคัคี แต่ยงัคงเป็นส่วนน้อยในชุมชน จึงท าให้มีบทบาทของผูสู้งอายุในการ

พฒันาชุมชนอยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั พระสุดรักษ์ วิสุทฺโธ ท าการศึกษาเม่ือปี 2561(3) 
ไดท้  าการศึกษาเร่ือง บทบาทของผูสู้งอายใุนการพฒันาชุมชนในต าบลทรายขาว อ าเภอหวัไทร จงัหวดั
นครศรีธรรมราช ผลการศึกษา พบวา่ บทบาทของผูสู้งอายโุดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 2. ความตอ้งการสวสัดิการของผูสู้งอาย ุในเขตต าบลชานุวรรณ อ าเภอพนมไพร จงัหวดัร้อยเอ็ด 
ทั้งหมด 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพ ดา้นรายได ้ดา้นนนัทนาการ และดา้นท่ีพกัอาศยั โดยรวมแลว้ความ
ต้องการสวสัดิการของผูสู้งอายุ อยู่ในระดับมาก ซ่ึงผลดังกล่าวอาจเป็นเพราะว่า ผูสู้งอายุมีโรค
ประจ าตวัมาก มีความจ าเป็นตอ้งเดินทางไปโรงพยาบาล เพื่อท าการรักษา บางคร้ังตอ้งพึ่งพาบุตรหลาน 
และใช้งบประมาณในการเดินทาง จึงมีความตอ้งการด้านสุขภาพมาก ส่วนด้านรายได้เป็นเพราะ
ผู ้สูงอายุมีรายได้ในแต่ละเดือนยงัไม่เพียงพอต่อการด ารงชีวิต  และไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย  
ดา้นนนัทนาการตอ้งการมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม เพื่อใชเ้วลาวา่งให้เกิดประโยชน์ และพบปะเพื่อนๆ 
และดา้นท่ีพกัอาศยั อาจเป็นเพราะผูสู้งอายุมีร่างกายไม่แข็งแรงเท่ากบัวยัอ่ืนๆ เพื่อเป็นการไม่เป็น
อนัตรายต่อการใชชี้วิตประจ าวนั จึงตอ้งการให้มีการอ านวยความสะดวกในดา้นน้ี ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 
ศศิวิมล กองทรัพยเ์จริญ ท าการศึกษาเม่ือปี พ.ศ. 2563(5) ไดท้  าการศึกษาเร่ืองความตอ้งการสวสัดิการ
สังคมของผูสู้งอายุในเขตต าบลตาสิทธ์ิ อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง พบว่า ผลการศึกษา พบว่า  
โดยภาพรวมผูสู้งอายมีุความตอ้งการดา้นสวสัดิการอยูใ่นระดบัมาก 
 3. บทบาทของผูสู้งอายุในการพฒันาชุมชน  ท่ีมีเพศต่างกัน มีบทบาทในการพฒันาชุมชน 
ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงผลดงักล่าวอาจเป็นเพราะวา่ บทบาทของการพฒันาชุมชนไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัเพศไม่วา่
จะเป็นเพศชาย หรือเพศหญิงทุกเพศย่อมมีสิทธิเข้าถึงการพฒันา และไม่ว่าจะเป็นเพศชายหรือ 
เพศหญิง ถา้มีแนวความคิดท่ีจะพฒันาชุมชนทุกเพศก็สามารถท าได้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั พลอยพรรณ 
เช่ียวชาญ ท าการศึกษาเม่ือปี 2559(4) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง บทบาทของผูสู้งอายุในการพฒันาชุมชน  
ผลการศึกษา พบว่า ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของทศันคติของประชาชนในต าบลทบัใต้
เก่ียวกบับทบาทของผูสู้งอายท่ีุมีต่อการพฒันาชุมชน จ าแนกตามเพศ พบวา่ โดยเฉล่ียไม่แตกต่างกนั 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 1. ควรศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อบทบาทของผูสู้งอายุในการพฒันาชุมชน ของผูสู้งอายุในเขตต าบล
ชานุวรรณ อ าเภอพนมไพร จงัหวดัร้อยเอด็ 
 2. ควรมีการศึกษา เร่ืองพฤติกรรมการพฒันาชุมชนของผูสู้งอายุในเขตต าบลชานุวรรณ อ าเภอ
พนมไพร จงัหวดัร้อยเอด็ 
 3. ควรท าการศึกษาอยา่งต่อเน่ือง เพราะในประเทศไทยกา้วสู่สังคมผูสู้งอายอุยา่งชดัเจน  
 4. ควรท าการศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการจดัสวสัดิการส าหรับผูสู้งอาย ุ
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กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณประชาชน คณะผูบ้ริหาร ขององคก์ารบริหารส่วนต าบลชานุวรรณ อ าเภอพนมไพร 
จงัหวดัร้อยเอด็ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ นางสง่า มาลยั ท่ีอนุเคราะห์ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง และทุกท่านท่ีมีส่วน
ส าคญัใหง้านวจิยัน้ีส าเร็จดว้ยดี 
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บทคัดย่อ 

 ในช่วงสถานการณ์โควดิ-19 การรักษาการติดเช้ือตอ้งใชง้บประมาณสูงทั้งการรักษา การนาํเขา้
ยาและวคัซีนจากต่างประเทศ การใช้สมุนไพรเป็นอีกทางเลือกหน่ึง เพื่อดูแลสุขภาพในสถานการณ์ 
โควิด-19 งานวิจัยน้ีเป็นการวิจยัเชิงสํารวจ มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรม และศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพใน
สถานการณ์โควิด-19 เคร่ืองมือในการวิจยั ประกอบด้วย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถาม
ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมเก่ียวกบัการใชส้มุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ และสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 
 ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.49 มีช่วงอายุ 20-22 ปี ร้อยละ 
64.94 ไม่มีโรคประจาํตวั ร้อยละ 96.10 และไดรั้บข่าวสารจากส่ืออินเทอร์เน็ต ร้อยละ 75.58 ระดบัความรู้
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 54.29 ทศันคติอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 80.52 และพฤติกรรมอยูใ่น
ระดบัตํ่า ร้อยละ 76.11 จากการศึกษาพบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม ได้แก่ คณะท่ีศึกษา 
(𝑥𝑥2= 42.160, p-value = 0.004) ความรู้พบความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัน้อยมาก (r = 0.100, p-value = 0.044)  
และทศันคติพบความสัมพนัธ์ทางบวกระดบันอ้ยมาก (r = 0.390, p-value = 0.000) ตามลาํดบั 
 จากผลการวิจยัคร้ังน้ี ควรมีการเสริมสร้างความรู้เก่ียวกบัการใชส้มุนไพร เพื่อให้เกิดความเขม้
เเขง็และย ัง่ยนืในการดูเเลสุขภาพในสถานการณ์โควดิ-19 ต่อไป 
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ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมเก่ียวกบัการใชส้มุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ
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Abstract 
 During the COVID-19 situation, the treatment of COVID-19 infection requires a high budget 
for the entire treatment as well as importing preventive medicines and vaccines. Therefore, using 
herbs is another option to take care of health in the situation of COVID-19. This research is survey 
research aims to study the level of knowledge, attitudes and behaviors as well as to study the factors 
related to behaviors of using herbs for healthcare in the COVID-19 Situation. The research tools 
consisted of a general information questionnaire and a questionnaire on knowledge, attitudes and 
behaviors regarding the use of medicinal herbs for health care. The datasets were analyzed by  
descriptive statistics, Chi-square test as well as Pearson’s correlation coefficient. 
 The results showed that the majority of the respondents were female 66.49%, aged 20-22 years 
64.94%, had no underlying disease 96.10%, and received news from internet media 75.58%. Most of 
the knowledge levels were moderate 54.29%, attitude levels were high 80.52% and behavior levels 
were low 7 6 . 1 1 %. According to the study, factors that correlate with behavior were faculty 
(𝑥𝑥2=42.160, p-value = 0.004). Knowledge showed very little positive correlation (r = 0.100, p-value 
= 0.044) and attitude showed very little positive correlation (r = 0.390, p-value = 0.000), respectively. 
 From the results of this research, knowledge about the use of herbs should be strengthened in order 
to achieve strength and sustainability in taking care of health in the future situation of COVID-19. 

Keywords: Knowledge, Attitude, Behavior, Herbs, COVID-19 
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บทน า  
 องคก์ารอนามยัโลกประกาศโรคโควิด-19 ระบาดใหญ่ (Coronavirus Pandemic) เม่ือวนัท่ี 13 
มีนาคม พ.ศ. 2563 พบผูป่้วยรายใหม่ทัว่โลกเพิ่มข้ึนวนัละประมาณ 3,000-4,000 ราย มีผูเ้สียชีวิต
เพิ่มข้ึนวนัละประมาณ 200-300 ราย สําหรับประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศใน  
ราชกิจจานุเบกษากาํหนดให้โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออนัตราย เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวงั
ป้องกนัและควบคุมโรคติดต่ออนัตราย ในระยะต่อมาไดพ้บการแพร่ระบาดใหญ่เป็นการติดเช้ือ เป็น
กลุ่มก้อน(1) เน่ืองจากเช้ือสามารถติดต่อโดยฝอยละอองขนาดเล็กจากจมูกเเละลาํคอ การไอ จาม  
การพูดคุย การสัมผสัใกล้ชิด การสัมผสัท่ีปนเป้ือนตามพื้นผิว ส่งผลให้เกิดการติดเช้ืออย่างรวดเร็ว  
ซ่ึงมีอาการแสดง เช่น ไอ เจบ็คอ นํ้ามูกไหล คร่ันเน้ือคร่ันตวัและไข ้บางรายอาจพบอาการจมูกไม่ไดก้ล่ิน 
ล้ินไม่รับรส ตาเเดง มีผืน่ ทอ้งเสีย บางรายอาการรุนเเรงอาจพบปอดอกัเสบร่วมดว้ย(2) 
 การรักษาการติดเช้ือตอ้งใช้งบประมาณสูงทั้งกระบวนการรักษาและการนาํเขา้ยาและวคัซีน 
ป้องกนัจากต่างประเทศ การป้องกนัและดูแลตนเองไม่ใหติ้ดเช้ือรวมถึงการปฏิบติัตามมาตรการต่างๆ 
ท่ีหน่วยงานของรัฐได้ประกาศจึงเป็นแนวทางในการลดจาํนวนการติดเช้ือได้(3) การพฒันางาน
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือกสนับสนุนให้ประชาชนเห็นถึงคุณประโยชน์ในการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้(4) การใช้สมุนไพรจึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการดูแลสุขภาพ
ช่วงการระบาด อาทิ ฟ้าทะลายโจร กระชาย ขมิ้นชนั มะขามป้อม ขิง ข่า หอมแดง กระเทียม เป็นตน้(5)

 ปัจจุบนักระแสความต่ืนตวัในเร่ืองของการใชส้มุนไพรกบัการดูแลสุขภาพมีมากข้ึน ส่วนหน่ึง
เน่ืองจากยาแผนปัจจุบนัไม่สามารถรักษาโรคภยัไขเ้จบ็ บางชนิดให้หายขาดได ้ประชาชนส่วนใหญ่จึง
เร่ิมมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค โดยการเลือก
รับประทานอาหารจากพวกพืชผกัสมุนไพรเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงสมุนไพรนอกจากจะเป็นประโยชน์ทางยา
แลว้ยงัปลอดภยัจากสารเคมีอีกดว้ย(6) จากขอ้มูลขา้งตน้จะเห็นไดว้่า สมุนไพรสามารถนาํมาบรรเทา
หรือรักษาอาการเบ้ืองตน้เพื่อดูแลสุขภาพในสถานการณ์การระบาดโควิด-19 นิสิตจึงควรหันมาให้
ความสําคัญกับส่ิงท่ีดีมีคุณค่าท่ีมีอยู่ใกล้ตัวให้เกิดประโยชน์ และจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี 
Knowledge Attitude Practice (KAP) ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมมีความสัมพนัธ์กนัในหลากหลายมิติ 
ซ่ึงเช่ือวา่หากบุคคลใดมีทศันคติท่ีดีจะส่งผลให้มีพฤติกรรมท่ีดีและพฤติกรรมท่ีดีจะส่งผลให้บุคคลมี
ทศันคติหรือความคิดท่ีดีดว้ยเช่นกนั(7)  
 คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง เป็นคณะท่ีมีการเปิด
สอนหลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทยบณัฑิต รวมถึงหลกัสูตรอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ จึงไดมี้การ
ส่งเสริมให้นิสิตและบุคลากรในมหาวิทยาลยัหันมาใช้สมุนไพรไทยท่ีอยู่ใกล้ตวั เพื่อดูแลสุขภาพ
ตนเองในช่วงสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 และเป็นการอนุรักษ์สืบสานภูมิปัญญาด้าน
การแพทยแ์ผนไทย ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาความรู้ ทศันคติ เเละพฤติกรรมของการใช้สมุนไพร
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เพื่อดูแลสุขภาพในช่วงสถานการณ์การระบาดโควิด-19 ของนิสิตมหาวทิยาลยัทกัษิณ วทิยาเขตพทัลุง 
เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมความรู้ในการใชส้มุนไพรไทยใหเ้กิดประโยชน์มากท่ีสุด 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาระดบัความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมเก่ียวกบัการใช้สมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพใน
สถานการณ์โควดิ-19 ในนิสิตมหาวทิยาลยัทกัษิณ วทิยาเขตพทัลุง    
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการใชส้มุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพใน
สถานการณ์โควดิ-19 ในนิสิตมหาวทิยาลยัทกัษิณ วทิยาเขตพทัลุง 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
        ตวัแปรตน้                      ตวัแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 งานวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงสาํรวจ (Survey Research) เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือน กนัยายนถึงตุลาคม 
พ.ศ. 2565  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชาชนท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ นิสิตมหาวทิยาลยัทกัษิณ วทิยาเขตพทัลุง จาํนวน 8 คณะ 
ไดแ้ก่ คณะนิติศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ คณะวิทยาการ
สุขภาพและการกีฬา คณะเทคโนโลยีเเละการพฒันาชุมชน คณะอุตสาหกรรมการเกษตรและชีวภาพ 
และคณะศึกษาศาสตร์ รวมทั้งส้ิน 2,735 คน (กลุ่มภารกิจทะเบียนนิสิตและบริการศึกษา มหาวทิยาลยั

ความรู้เก่ียวกบัการใชส้มุนไพรเพื่อ
ดูแลสุขภาพในสถานการณ์โควดิ-19 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
(เพศ อาย ุชั้นปี คณะ โรคประจาํตวั
และแหล่งขอ้มูลข่าวสาร) 

ทศันคติเก่ียวกบัการใชส้มุนไพรเพื่อ
ดูแลสุขภาพในสถานการณ์โควดิ-19 
 

พฤติกรรมเก่ียวกบัการใชส้มุนไพรเพื่อ
ดูแลสุขภาพในสถานการณ์โควดิ-19 
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ทกัษิณ, 2565) มีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ จาํนวน 8 คณะ ไดแ้ก่ คณะนิติศาสตร์ จาํนวน 58 คน 
คณะวิทยาศาสตร์ จาํนวน 79 คน คณะวิศวกรรมศาสตร์ จาํนวน 18 คน คณะพยาบาลศาสตร์ จาํนวน 
30 คน คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา จาํนวน 108 คน คณะเทคโนโลยีเเละการพฒันาชุมชน 
จาํนวน 44 คน คณะอุตสาหกรรมการเกษตรและชีวภาพ จาํนวน 22 คน และคณะศึกษาศาสตร์ จาํนวน 
26 คน รวมทั้งส้ิน 350 คน คาํนวณหาขนาดตวัอย่างท่ีเหมาะสมในการวิจยัโดยใช้สูตรการคาํนวณ
ขนาดตวัอยา่งของ Taro Yamane(8) เพื่อป้องกนัความไม่ครบถว้นและไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถามจึง
ไดเ้พิ่มกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 10 ทาํให้ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 385 คน โดยมีเกณฑ์การคดัเขา้ร่วม
โครงการวิจยั (Inclusion Criteria) ดงัน้ี 1) เป็นนิสิตท่ีกาํลงัศึกษาในมหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขต
พทัลุง 2) เป็นผูท่ี้มีอายุระหวา่ง 17-26 ปี 3) เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์การใชส้มุนไพร 4) เป็นผูท่ี้สามารถ
อ่านออกเขียนได้ 5) เป็นผู ้ท่ีมีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และเกณฑ์การคัดออกจาก
โครงการวจิยั (Exclusion Criteria) มีดงัน้ี เป็นผูท่ี้ตอบแบบสอบถามโครงการวจิยัไม่ครบถว้น(9) 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 สร้างแบบสอบถามให้สอดคล้องกับตัวแปรแต่ละตัวตามกรอบแนวคิดการวิจัย และได้
ครอบคลุมถึงวตัถุประสงค์ท่ีตอ้งการศึกษาโดยแบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ดงัน้ี   
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัผูต้อบแบบสอบถามประกอบดว้ย เพศ อายุ ชั้นปี 
คณะท่ีศึกษา โรคประจาํตวัและแหล่งขอ้มูลข่าวสาร จาํนวน 6 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการใชส้มุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพในสถานการณ์โควดิ-19 
ในนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วทิยาเขตพทัลุง จาํนวน 20 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบ 3 ตวัเลือก ไดแ้ก่ 
ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน(9) คะแนนความรู้แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดบั โดยอิงเกณฑข์อง Bloom(10) ไดแ้ก่ ความรู้ระดบัตํ่า (คะเเนนรวม 0-9 คะแนน) ความรู้
ระดบัปานกลาง (คะเเนนรวม 10-15 คะแนน) และความรู้ระดบัสูง (คะเเนนรวม 16-20 คะแนน) 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการใชส้มุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพในสถานการณ์โควิด-19 
ในนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง รวมขอ้คาํถาม 10 ขอ้ โดยแบ่งตามเกณฑ์ของ Best(11) 
ออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัตํ่า (คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33) ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.66) 
ระดบัสูง (คะแนนเฉล่ีย 3.67-5.00)   
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมเก่ียวกับการใช้สมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพในสถานการณ์ 
โควิด-19 ในนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง  รวมขอ้คาํถาม 16 ขอ้ โดยแบ่งตามเกณฑ์ของ 
Best(11) ออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ระดบัตํ่า (คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33) ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 
2.34-3.66) ระดบัสูง (คะแนนเฉล่ีย 3.67-5.00) 
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ทกัษิณ, 2565) มีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบชั้นภูมิ จาํนวน 8 คณะ ไดแ้ก่ คณะนิติศาสตร์ จาํนวน 58 คน 
คณะวิทยาศาสตร์ จาํนวน 79 คน คณะวิศวกรรมศาสตร์ จาํนวน 18 คน คณะพยาบาลศาสตร์ จาํนวน 
30 คน คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา จาํนวน 108 คน คณะเทคโนโลยีเเละการพฒันาชุมชน 
จาํนวน 44 คน คณะอุตสาหกรรมการเกษตรและชีวภาพ จาํนวน 22 คน และคณะศึกษาศาสตร์ จาํนวน 
26 คน รวมทั้งส้ิน 350 คน คาํนวณหาขนาดตวัอย่างท่ีเหมาะสมในการวิจยัโดยใช้สูตรการคาํนวณ
ขนาดตวัอยา่งของ Taro Yamane(8) เพื่อป้องกนัความไม่ครบถว้นและไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถามจึง
ไดเ้พิ่มกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 10 ทาํให้ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 385 คน โดยมีเกณฑ์การคดัเขา้ร่วม
โครงการวิจยั (Inclusion Criteria) ดงัน้ี 1) เป็นนิสิตท่ีกาํลงัศึกษาในมหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขต
พทัลุง 2) เป็นผูท่ี้มีอายุระหวา่ง 17-26 ปี 3) เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์การใชส้มุนไพร 4) เป็นผูท่ี้สามารถ
อ่านออกเขียนได้ 5) เป็นผู ้ท่ีมีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และเกณฑ์การคัดออกจาก
โครงการวจิยั (Exclusion Criteria) มีดงัน้ี เป็นผูท่ี้ตอบแบบสอบถามโครงการวจิยัไม่ครบถว้น(9) 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 สร้างแบบสอบถามให้สอดคล้องกับตัวแปรแต่ละตัวตามกรอบแนวคิดการวิจัย และได้
ครอบคลุมถึงวตัถุประสงค์ท่ีตอ้งการศึกษาโดยแบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ดงัน้ี   
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัผูต้อบแบบสอบถามประกอบดว้ย เพศ อายุ ชั้นปี 
คณะท่ีศึกษา โรคประจาํตวัและแหล่งขอ้มูลข่าวสาร จาํนวน 6 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการใชส้มุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพในสถานการณ์โควดิ-19 
ในนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วทิยาเขตพทัลุง จาํนวน 20 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบ 3 ตวัเลือก ไดแ้ก่ 
ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน(9) คะแนนความรู้แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดบั โดยอิงเกณฑข์อง Bloom(10) ไดแ้ก่ ความรู้ระดบัตํ่า (คะเเนนรวม 0-9 คะแนน) ความรู้
ระดบัปานกลาง (คะเเนนรวม 10-15 คะแนน) และความรู้ระดบัสูง (คะเเนนรวม 16-20 คะแนน) 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการใชส้มุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพในสถานการณ์โควิด-19 
ในนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง รวมขอ้คาํถาม 10 ขอ้ โดยแบ่งตามเกณฑ์ของ Best(11) 
ออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัตํ่า (คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33) ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.66) 
ระดบัสูง (คะแนนเฉล่ีย 3.67-5.00)   
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมเก่ียวกับการใช้สมุนไพรเพ่ือดูแลสุขภาพในสถานการณ์ 
โควิด-19 ในนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง  รวมขอ้คาํถาม 16 ขอ้ โดยแบ่งตามเกณฑ์ของ 
Best(11) ออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ระดบัตํ่า (คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33) ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 
2.34-3.66) ระดบัสูง (คะแนนเฉล่ีย 3.67-5.00) 
 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญจาํนวน 3 ท่าน โดย
คดัเลือกเฉพาะ ขอ้คาํถามท่ีมีค่า Index of Item Objective Congruence (IOC) ไม่นอ้ยกวา่ 0.50 ปรับปรุง
แกไ้ขคาํถามบางส่วน ตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ จากนั้นนาํแบบสอบถามไปทดสอบ (Try Out) 
กบักลุ่มตวัอย่างในนิสิตมหาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง จาํนวน 30 คน พบว่า ค่า Cronbach’s Alpha 
Coefficient ของข้อคาํถามท่ีเก่ียวข้องกับความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพื่อดูแล
สุขภาพในสถานการณ์โควดิ-19 ในนิสิตมหาวทิยาลยัทกัษิณ วทิยาเขตพทัลุง เท่ากบั 0.86 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
   1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การใช้ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เพื่ออธิบายขอ้มูลของปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการใชส้มุนไพรเพื่อ
ดูแลสุขภาพในสถานการณ์โควดิ-19 
 2. สถิติไคสแควร์ (Chi – Square) วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรม
เก่ียวกบัการใชส้มุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพในสถานการณ์โควดิ-19 เพื่ออธิบายค่า 𝑥𝑥2   และ p-value 
 3 .  สัม ป ระ สิ ท ธ์ ส หสัม พัน ธ์ แบ บ เพี ย ร์สัน  (Pearson correlation coefficient)  วิ เคราะ ห์
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และทศันคติท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการใช้สมุนไพร 
เพื่อดูแลสุขภาพในสถานการณ์การโควดิ-19 เพื่ออธิบายค่า r  และ p-value 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองผ่านช่องทางออนไลน์ โดยขอความร่วมมือใน
การศึกษาวิจยักับกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั และสิทธ์ิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยั รวมถึงอธิบายรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คาํตอบและขอ้มูลของ
กลุ่มตวัอย่างจะถือเป็นความลบัและนาํมาใช้สําหรับการวิจยัในคร้ังน้ีเท่านั้น หากกลุ่มตวัอย่างมีขอ้
สงสัยสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลาและสามารถออกจากการศึกษาวิจยัได้  แมว้า่การวจิยัยงัไม่
เสร็จส้ิน โดยไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย์
มหาวทิยาลยัทกัษิณ รหสัโครงการ COA NO. TSU 2022_106 REC NO.0248 วนัท่ีรับรอง 11 สิงหาคม 
พ.ศ. 2565 
 
ผลการวจัิย 
 กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 385 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจาํนวน 256 คน ร้อยละ 66.49 มีช่วงอายุ 
20-22 ปี จาํนวน 250 คน ร้อยละ 64.94 โดยศึกษาอยู่ระดบัชั้นปีท่ี 2 จาํนวน 104 คน ร้อยละ 27.01 
คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา จาํนวน 104 คน ร้อยละ 27.01 ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างไม่มีโรค
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ประจาํตวั จาํนวน 370 คน ร้อยละ 96.10 และได้รับข่าวสารจากส่ืออินเทอร์เน็ต จาํนวน 291 คน  
ร้อยละ 75.58 ดงัตารางท่ี 1 
 จากการศึกษาระดบัความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมเก่ียวกบัการใชส้มุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพใน
สถานการณ์โควิด-19 ในนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง พบว่า ระดบัความรู้อยู่ในระดบั 
ปานกลาง ร้อยละ 54.29 ดงัตารางท่ี 2 ขอ้คาํถามท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบถูกมากท่ีสุด คือ “ฟ้าทะลายโจร
เพิ่มภูมิคุม้กนัในการต่อสู้กบัเช้ือไวรัสโควิด-19 รวมถึงลดอาการอกัเสบท่ีปอดจากการติดเช้ือไวรัส   
โควิด-19” คิดเป็นร้อยละ 88.83 ทศันคติอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 80.52 ดงัตารางท่ี 2 ขอ้ความท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งเลือกตอบระดบัสูงมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ อนัดบัท่ี 1 ขอ้ความวา่ “เม่ือท่านใชส้มุนไพร
บรรเทาอาการ/รักษาโรคแลว้ดีข้ึน ท่านจะแนะนาํหรือบอกต่อให้ผูอ่ื้นใช้บา้ง” คิดเป็นร้อยละ 81.81 
อนัดบัท่ี 2 ขอ้ความวา่ “ท่านเช่ือวา่สมุนไพรเป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีสังคมยอมรับในปัจจุบนั” คิดเป็น
ร้อยละ 76.36 อนัดบัท่ี 3 ขอ้ความวา่ “ท่านเช่ือวา่สมุนไพรมีความปลอดภยัต่อร่างกาย” คิดเป็นร้อยละ 
75.84 ตามลาํดบั และพฤติกรรมอยู่ในระดบัตํ่า ร้อยละ 76.11 ดงัตารางท่ี 2 ขอ้ความท่ีกลุ่มตวัอย่าง
เลือกตอบระดบัตํ่ามากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ อนัดบัท่ี 1 ขอ้ความวา่ “ท่านใช้กระเทียมเพื่อช่วยขบั
เสมหะ” คิดเป็นร้อยละ 44.93 อนัดบัท่ี 2 ขอ้ความวา่ “ท่านด่ืมนํ้ ากระชายเพื่อเสริมภูมิคุม้กนั” คิดเป็น
ร้อยละ 44.41 อนัดบัท่ี 3 ขอ้ความว่า “ท่านทดลองใช้สมุนไพรใหม่ๆ เสมอ” คิดเป็นร้อยละ 37.15 
ตามลาํดบั 
 ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการใช้สมุนไพรเพื่อดูเเลสุขภาพใน
สถานการณ์โควิด-19 ในนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง ผลการทดสอบทางสถิติ พบว่า 
คณะท่ีศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการใช้สมุนไพรเพื่อดูเเลสุขภาพในสถานการณ์ 
โควิด-19 ในนิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพทัลุง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (𝑥𝑥2= 42.160, 
p-value = 0.004) ส่วนเพศ อายุ ชั้นปี โรคประจาํตวั และเเหล่งขอ้มูลข่าวสาร ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมเก่ียวกับการใช้สมุนไพรเพื่อดูเเลสุขภาพในสถานการณ์โควิด-19 ในนิสิตมหาวิทยาลัย
ทกัษิณ วทิยาเขตพทัลุง ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 1 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุชั้นปี คณะ โรคประจาํตวั และแหล่งขอ้มูลข่าวสาร 
                 (n = 385) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
129 
256 

 
33.51 
66.49 
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ประจาํตวั จาํนวน 370 คน ร้อยละ 96.10 และได้รับข่าวสารจากส่ืออินเทอร์เน็ต จาํนวน 291 คน  
ร้อยละ 75.58 ดงัตารางท่ี 1 
 จากการศึกษาระดบัความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมเก่ียวกบัการใชส้มุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพใน
สถานการณ์โควิด-19 ในนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง พบว่า ระดบัความรู้อยู่ในระดบั 
ปานกลาง ร้อยละ 54.29 ดงัตารางท่ี 2 ขอ้คาํถามท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบถูกมากท่ีสุด คือ “ฟ้าทะลายโจร
เพิ่มภูมิคุม้กนัในการต่อสู้กบัเช้ือไวรัสโควิด-19 รวมถึงลดอาการอกัเสบท่ีปอดจากการติดเช้ือไวรัส   
โควิด-19” คิดเป็นร้อยละ 88.83 ทศันคติอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 80.52 ดงัตารางท่ี 2 ขอ้ความท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งเลือกตอบระดบัสูงมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ อนัดบัท่ี 1 ขอ้ความวา่ “เม่ือท่านใชส้มุนไพร
บรรเทาอาการ/รักษาโรคแลว้ดีข้ึน ท่านจะแนะนาํหรือบอกต่อให้ผูอ่ื้นใช้บา้ง” คิดเป็นร้อยละ 81.81 
อนัดบัท่ี 2 ขอ้ความวา่ “ท่านเช่ือวา่สมุนไพรเป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีสังคมยอมรับในปัจจุบนั” คิดเป็น
ร้อยละ 76.36 อนัดบัท่ี 3 ขอ้ความวา่ “ท่านเช่ือวา่สมุนไพรมีความปลอดภยัต่อร่างกาย” คิดเป็นร้อยละ 
75.84 ตามลาํดบั และพฤติกรรมอยู่ในระดบัตํ่า ร้อยละ 76.11 ดงัตารางท่ี 2 ขอ้ความท่ีกลุ่มตวัอย่าง
เลือกตอบระดบัตํ่ามากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ อนัดบัท่ี 1 ขอ้ความวา่ “ท่านใช้กระเทียมเพื่อช่วยขบั
เสมหะ” คิดเป็นร้อยละ 44.93 อนัดบัท่ี 2 ขอ้ความวา่ “ท่านด่ืมนํ้ ากระชายเพื่อเสริมภูมิคุม้กนั” คิดเป็น
ร้อยละ 44.41 อนัดบัท่ี 3 ขอ้ความว่า “ท่านทดลองใช้สมุนไพรใหม่ๆ เสมอ” คิดเป็นร้อยละ 37.15 
ตามลาํดบั 
 ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการใช้สมุนไพรเพื่อดูเเลสุขภาพใน
สถานการณ์โควิด-19 ในนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง ผลการทดสอบทางสถิติ พบว่า 
คณะท่ีศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการใช้สมุนไพรเพื่อดูเเลสุขภาพในสถานการณ์ 
โควิด-19 ในนิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพทัลุง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (𝑥𝑥2= 42.160, 
p-value = 0.004) ส่วนเพศ อายุ ชั้นปี โรคประจาํตวั และเเหล่งขอ้มูลข่าวสาร ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมเก่ียวกับการใช้สมุนไพรเพื่อดูเเลสุขภาพในสถานการณ์โควิด-19 ในนิสิตมหาวิทยาลัย
ทกัษิณ วทิยาเขตพทัลุง ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 1 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุชั้นปี คณะ โรคประจาํตวั และแหล่งขอ้มูลข่าวสาร 
                 (n = 385) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
129 
256 

 
33.51 
66.49 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อายุ 
    17-19 ปี 
    20-22 ปี 
    23 ปีข้ึนไป 
ช้ันปี 
    ชั้นปี 1 
    ชั้นปี 2 
    ชั้นปี 3 
    ชั้นปี 4 
    ชั้นปี 5 ข้ึนไป 
คณะ 
    วทิยาการสุขภาพเเละการกีฬา 
    วทิยาศาสตร์ 
    วศิวกรรมศาสตร์ 
    พยาบาลศาสตร์ 
    นิติศาสตร์ 
    ศึกษาศาสตร์ 
    เทคโนโลยแีละการพฒันาชุมชนอุตสาหกรรม 
    การเกษตรและชีวภาพ 
โรคประจ าตัว 
    มี 
    ไม่มี 
แหล่งข้อมูลข่าวสาร 
    ส่ือบุคคล 
    ส่ืออินเทอร์เน็ต 
    โทรทศัน์ 
    ส่ือส่ิงพิมพ ์
    ร้านขายยา 
    วทิยกุระจายเสียง 

 
115 
250 
20 

 
97 

104 
99 
81 

4 
 

104 
83 
18 
30 
58 
26 
44 
22 

 
15 

370 
 

58 
291 
21 

9 
1 
5 

 
29.87 
64.94 

5.19 
 

25.19 
27.01 
25.71 
21.04 

1.04 
 

27.01 
21.56 

4.68 
7.79 

15.06 
6.75 

11.43 
5.71 

 
3.90 

96.10 
 

15.06 
75.58 

5.45 
2.34 
0.26 
1.30 
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ตารางที่ 2 ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการใช้สมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพใน 
                   สถานการณ์โควดิ-19 ในนิสิตมหาวทิยาลยัทกัษิณ วทิยาเขตพทัลุง (n = 385) 

ระดับ จ านวน ร้อยละ 
ระดับความรู้ 
    ระดบัดี (16-20 คะแนน) 
    ระดบัปานกลาง (10-15 คะแนน) 
    ระดบัตํ่า (0-9 คะแนน) 

 
75 

209 
101 

 
19.48 
54.29 
26.23 

Max = 20 Min = 0 Mean = 11.81 SD = 4.14 
ระดับทศันคติ 
    ระดบัตํ่า (1.00-2.33)  
    ระดบัปานกลาง (2.34-3.66) 
    ระดบัสูง (3.67-5.00) 

 
9 

66 
310 

 
2.34 

17.14 
80.52 

Max = 5 Min = 1.20 Mean = 4.00 SD = 0.67 
ระดับพฤติกรรม 
    ระดบัตํ่า (1.00-2.33) 
    ระดบัปานกลาง (2.34-3.66) 
    ระดบัสูง (3.67-5.00) 

 
293 

61 
31 

 
76.11 
15.84 

8.05 
Max = 4 Min = 0  Mean = 1.99 SD = 0.92 

 
ตารางที ่3 ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการใชส้มุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพใน 
                 สถานการณ์โควิด-19 ในนิสิตมหาวทิยาลยัทกัษิณ วทิยาเขตพทัลุง 

ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับพฤติกรรมต่อการใช้สมุนไพร แปลผล 
𝑥𝑥2 p-value 

เพศ 
อาย ุ
ชั้นปี 
คณะ 
โรคประจาํตวั 
แหล่งขอ้มูลข่าวสาร 

2.895 
10.145 

16.520 
42.160 
16.017 
19.452 

0.408 
0.339 
0.169 
0.004* 
0.381 
0.194 

ไม่มีความสัมพนัธ์ 
ไม่มีความสัมพนัธ์ 
ไม่มีความสัมพนัธ์ 

มีความสัมพนัธ์ 
ไม่มีความสัมพนัธ์ 
ไม่มีความสัมพนัธ์ 

* p-value <0.05 
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ตารางที่ 2 ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการใช้สมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพใน 
                   สถานการณ์โควดิ-19 ในนิสิตมหาวทิยาลยัทกัษิณ วทิยาเขตพทัลุง (n = 385) 

ระดับ จ านวน ร้อยละ 
ระดับความรู้ 
    ระดบัดี (16-20 คะแนน) 
    ระดบัปานกลาง (10-15 คะแนน) 
    ระดบัตํ่า (0-9 คะแนน) 

 
75 

209 
101 

 
19.48 
54.29 
26.23 

Max = 20 Min = 0 Mean = 11.81 SD = 4.14 
ระดับทศันคติ 
    ระดบัตํ่า (1.00-2.33)  
    ระดบัปานกลาง (2.34-3.66) 
    ระดบัสูง (3.67-5.00) 

 
9 

66 
310 

 
2.34 

17.14 
80.52 

Max = 5 Min = 1.20 Mean = 4.00 SD = 0.67 
ระดับพฤติกรรม 
    ระดบัตํ่า (1.00-2.33) 
    ระดบัปานกลาง (2.34-3.66) 
    ระดบัสูง (3.67-5.00) 

 
293 

61 
31 

 
76.11 
15.84 

8.05 
Max = 4 Min = 0  Mean = 1.99 SD = 0.92 

 
ตารางที ่3 ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการใชส้มุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพใน 
                 สถานการณ์โควิด-19 ในนิสิตมหาวทิยาลยัทกัษิณ วทิยาเขตพทัลุง 

ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับพฤติกรรมต่อการใช้สมุนไพร แปลผล 
𝑥𝑥2 p-value 

เพศ 
อาย ุ
ชั้นปี 
คณะ 
โรคประจาํตวั 
แหล่งขอ้มูลข่าวสาร 

2.895 
10.145 

16.520 
42.160 
16.017 
19.452 

0.408 
0.339 
0.169 
0.004* 
0.381 
0.194 

ไม่มีความสัมพนัธ์ 
ไม่มีความสัมพนัธ์ 
ไม่มีความสัมพนัธ์ 

มีความสัมพนัธ์ 
ไม่มีความสัมพนัธ์ 
ไม่มีความสัมพนัธ์ 

* p-value <0.05 

 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมเก่ียวกับการใช้
สมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพในสถานการณ์โควดิ-19 ในนิสิตมหาวทิยาลยัทกัษิณ วทิยาเขตพทัลุง พบวา่  
ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม โดยมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับน้อยมาก (r=0.100,  
p-value = 0.044) และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม โดยมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ 
นอ้ยมาก (r=0.390, p-value = 0.000) ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางที่ 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และทศันคติท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการใช ้
                  สมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพในสถานการณ์โควดิ-19 ในนิสิตมหาวทิยาลยัทกัษิณ วทิยาเขตพทัลุง 

ตัวแปร พฤติกรรมการใช้สมุนไพร
เพ่ือดูแลสุขภาพ 

แปลผล 

r p-value 
ความรู้เก่ียวกบัการใชส้มุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพ 
ทศันคติเก่ียวกบัการใชส้มุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพ 

0.100 
0.390 

0.044* 
0.000* 

มีความสัมพนัธ์ 
มีความสัมพนัธ์ 

* p-value <0.05  
 
สรุปผลการวจัิย 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.49 มีช่วงอายุ 20-22 ปี ร้อยละ 64.94 ไม่มีโรค
ประจาํตวั ร้อยละ 96.10 และไดรั้บข่าวสารจากส่ืออินเทอร์เน็ต ร้อยละ 75.58 กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ 
ทศันคติ และพฤติกรรมเก่ียวกบัการใชส้มุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพในสถานการณ์โควดิ-19 ท่ีแตกต่างกนั 
ซ่ึงระดบัความรู้ของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 54.29 คะแนนเฉล่ีย 11.81 ± 4.14 
ทศันคติของกลุ่มตวัอย่างอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 80.52 คะแนนเฉล่ีย 4.00 ± 0.67 และพฤติกรรมของ
กลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัตํ่า ร้อยละ 76.11 คะแนนเฉล่ีย 1.99 ± 0.92  
 จากการหาความสัมพนัธ์โดยใช้สถิติไคสเเควร์ พบว่า คณะมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม
เก่ียวกบัการใชส้มุนไพรเพื่อดูเเลสุขภาพในสถานการณ์โควดิ-19  
 จากการหาความสัมพนัธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน พบว่า ความรู้มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการใชส้มุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพในสถานการณ์โควดิ-19  
 
อภิปรายผลการวจัิย 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับการใช้สมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพในสถานการณ์ 
โควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 54.29 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของทัศดาพร 
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แจวิจารณ์(9) และการศึกษาของภิษณี วิจันทึก(12) ท่ีศึกษา ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประชาชนบ้านหนองบัวศาลา  อําเภอเมือง จังหวดันครราชสีมา  พบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการใชผ้ลิตภณัฑส์มุนไพรอยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
51.20 ส่วนทศันคติของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 80.52 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของโรสนานี เหมตระกูลวงศ์(13) ท่ีศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ยา
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา  ตาํบลสะเตง อาํเภอเมือง 
จงัหวดัยะลา พบว่า ทัศนคติเก่ียวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง มีทศันคติอยู่ใน
ระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ63.50 และพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัตํ่า คิดเป็นร้อยละ 
76.11 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจนัทรรัตน์ จาริกสกุลชยั(14)  ท่ีศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ
พฤติกรรมการใชส้มุนไพรไทยในช่วงสถานการณ์โควดิ-19 อาํเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี พบวา่ 
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดบัตํ่า  
คิดเป็นร้อยละ 60.90 จากการหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการใชส้มุนไพรเพื่อดูแล
สุขภาพในสถานการณ์โควิด-19 โดยใช้สถิติไคสแควร์และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน
ไดผ้ลการศึกษาดงัน้ี 

ดา้นคณะท่ีศึกษา ผลการศึกษา พบวา่ มีความสัมพนัธ์ระหวา่งคณะกบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการใช้
สมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพในสถานการณ์โควดิ-19 ในนิสิตมหาวทิยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.004 อาจกล่าวไดว้า่นิสิตท่ีศึกษาคณะท่ีแตกต่างกนัมีความรู้เก่ียวกบัการใช้
สมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพในสถานการณ์โควิด-19 แตกต่างกัน เน่ืองจากแต่ละคณะมีการศึกษาท่ี
แตกต่างกนั คณะท่ีกาํลงัศึกษาส่วนใหญ่เป็นคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา ซ่ึงเป็นคณะเก่ียวกบั
สุขภาพ ทั้งน้ีเน่ืองมาจากคณะท่ีศึกษานั้นเป็นส่ิงท่ีสําคญัท่ีเป็นตวัช่วยในการตดัสินใจในการเลือกใช้
หรือเลือกปฏิบติัในส่ิงต่างๆ คณะท่ีศึกษาช่วยใหค้นตระหนกัรู้และเขา้ใจในเหตุผล อีกทั้งคณะท่ีศึกษา
ยงัทาํใหเ้กิดความแตกต่างทางดา้นความคิด ทศันคติ และค่านิยมของแต่ละบุคคล ส่งผลใหแ้ต่ละบุคคล
มีความรู้ ทศันคติท่ีหลากหลายจึงเกิดพฤติกรรมเก่ียวกับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพใน
สถานการณ์โควิด-19 ท่ีแตกต่างกนัไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทศัดาพร แจวิจารณ์(11) ท่ีศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบัการใช้สมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพในสถานการณ์โควิด-19  
ในนิสิตมหาวิทยาลัยทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง พบว่า คณะมีความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบัการใช้
สมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพในสถานการณ์โควิด-19 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 0.02 ส่วนความรู้และ
ทศันคติเก่ียวกบัการใช้สมุนไพร ผลการศึกษา พบว่า มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการใช้
สมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพในสถานการณ์โควดิ-19 ในนิสิตมหาวทิยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง อยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.044 และ 0.000 ตามลาํดบั อาจกล่าวไดว้่า นิสิตท่ีมีความรู้และทศันคติ
เก่ียวกบัการใชส้มุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพในสถานการณ์โควิด-19 แตกต่างกนั ทาํให้มีค่านิยม มุมมอง
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แจวิจารณ์(9) และการศึกษาของภิษณี วิจันทึก(12) ท่ีศึกษา ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรของประชาชนบ้านหนองบัวศาลา  อําเภอเมือง จังหวดันครราชสีมา  พบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการใชผ้ลิตภณัฑส์มุนไพรอยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
51.20 ส่วนทศันคติของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 80.52 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของโรสนานี เหมตระกูลวงศ์(13) ท่ีศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ยา
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา  ตาํบลสะเตง อาํเภอเมือง 
จงัหวดัยะลา พบว่า ทัศนคติเก่ียวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง มีทศันคติอยู่ใน
ระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ63.50 และพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัตํ่า คิดเป็นร้อยละ 
76.11 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจนัทรรัตน์ จาริกสกุลชยั(14)  ท่ีศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ
พฤติกรรมการใชส้มุนไพรไทยในช่วงสถานการณ์โควดิ-19 อาํเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี พบวา่ 
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดบัตํ่า  
คิดเป็นร้อยละ 60.90 จากการหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการใชส้มุนไพรเพื่อดูแล
สุขภาพในสถานการณ์โควิด-19 โดยใช้สถิติไคสแควร์และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน
ไดผ้ลการศึกษาดงัน้ี 

ดา้นคณะท่ีศึกษา ผลการศึกษา พบวา่ มีความสัมพนัธ์ระหวา่งคณะกบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการใช้
สมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพในสถานการณ์โควดิ-19 ในนิสิตมหาวทิยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.004 อาจกล่าวไดว้า่นิสิตท่ีศึกษาคณะท่ีแตกต่างกนัมีความรู้เก่ียวกบัการใช้
สมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพในสถานการณ์โควิด-19 แตกต่างกัน เน่ืองจากแต่ละคณะมีการศึกษาท่ี
แตกต่างกนั คณะท่ีกาํลงัศึกษาส่วนใหญ่เป็นคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา ซ่ึงเป็นคณะเก่ียวกบั
สุขภาพ ทั้งน้ีเน่ืองมาจากคณะท่ีศึกษานั้นเป็นส่ิงท่ีสําคญัท่ีเป็นตวัช่วยในการตดัสินใจในการเลือกใช้
หรือเลือกปฏิบติัในส่ิงต่างๆ คณะท่ีศึกษาช่วยใหค้นตระหนกัรู้และเขา้ใจในเหตุผล อีกทั้งคณะท่ีศึกษา
ยงัทาํใหเ้กิดความแตกต่างทางดา้นความคิด ทศันคติ และค่านิยมของแต่ละบุคคล ส่งผลใหแ้ต่ละบุคคล
มีความรู้ ทศันคติท่ีหลากหลายจึงเกิดพฤติกรรมเก่ียวกับการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพใน
สถานการณ์โควิด-19 ท่ีแตกต่างกนัไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทศัดาพร แจวิจารณ์(11) ท่ีศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบัการใช้สมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพในสถานการณ์โควิด-19  
ในนิสิตมหาวิทยาลัยทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง พบว่า คณะมีความสัมพนัธ์กบัความรู้เก่ียวกบัการใช้
สมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพในสถานการณ์โควิด-19 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 0.02 ส่วนความรู้และ
ทศันคติเก่ียวกบัการใช้สมุนไพร ผลการศึกษา พบว่า มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเก่ียวกบัการใช้
สมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพในสถานการณ์โควดิ-19 ในนิสิตมหาวทิยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง อยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.044 และ 0.000 ตามลาํดบั อาจกล่าวไดว้่า นิสิตท่ีมีความรู้และทศันคติ
เก่ียวกบัการใชส้มุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพในสถานการณ์โควิด-19 แตกต่างกนั ทาํให้มีค่านิยม มุมมอง

และการเลือกใช้สมุนไพรท่ีหลากหลายส่งผลให้เกิดพฤติกรรมเก่ียวกับการใช้สมุนไพรเพื่อดูแล
สุขภาพในสถานการณ์โควิด-19 ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ วิริญญา เมืองช้าง(4)  

ท่ีพบว่า ความรู้และทศันคติมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชนในอาํเภอแม่ใจ จงัหวดัพะเยา อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 และตรงกบัทฤษฎี 
Knowledge Attitude Practice (KAP) สรุปไดว้า่ ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมมีความสัมพนัธ์กนัใน
หลากหลายมิติ ซ่ึงเช่ือวา่หากบุคคลใดมีทศันคติท่ีดีจะส่งผลใหมี้พฤติกรรมท่ีดี และพฤติกรรมท่ีดีจะ
ส่งผลให้บุคคลมีทศันคติหรือความคิดท่ีดีดว้ยเช่นกนั หรือสรุปไดว้า่ ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมมี
ความสัมพนัธ์ต่อเน่ืองกัน เช่น การได้รับความรู้จะทาํให้มีทศันคติซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรม ดังนั้น
พฤติกรรมมีผลมาจากความรู้และทศันคติ ซ่ึงทั้งหมดจะมีพื้นฐานมาจากความรู้และความเขา้ใจ(6) 

สรุปไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชส้มุนไพรจะมีทศันคติท่ีดีใน
การใชส้มุนไพรเพื่อดูเเลสุขภาพในสถานการณ์โควิด-19 ซ่ึงจะนาํไปสู่การมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมใน
การปฏิบติัตวัเพื่อดูแลสุขภาพในสถานการณ์โควิด-19 ในทางตรงกนัขา้มกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีความรู้
และขาดความเข้าใจเก่ียวกบัการใช้สมุนไพรจะมีทศันคติและค่านิยมท่ีไม่ดีหรือเป็นลบต่อการใช้
สมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพในสถานการณ์โควิด-19 ซ่ึงจะนาํไปสู่การมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมในการ
ดูเเลสุขภาพในสถานการณ์โควดิ-19 
 
ข้อเสนอเเนะจากการวจัิย  

1. ควรมีการเสริมสร้างองค์ความรู้เก่ียวกับการใช้สมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพในสถานการณ์ 
โควดิ-19 ใหก้บันิสิตและบุคลากรรอบขา้งของมหาวทิยาลยัทกัษิณ วทิยาเขตพทัลุง  

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม โดยการศึกษาในรูปแบบของการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึกโดยใหมี้คาํถามปลายเปิดเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลในส่วนอ่ืนๆ เพิ่มเติม 

3. การศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการเจาะลึกถึงสมุนไพรท่ีใชใ้นการรักษาโรคแต่ละโรคแต่ละกลุ่ม
อาการ รวมไปถึงรูปแบบและวิธีการใชส้มุนไพร เพื่อท่ีจะไดรู้้ถึงรูปแบบและวิธีการใชท่ี้หลากหลาย 
และเหมาะสมในการศึกษาการวจิยัท่ีเหมาะสมในพื้นท่ีต่อไป  

 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณคณะวทิยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวทิยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง ในการ
สนับสนุนทุนวิจยั และขอขอบคุณนิสิตมหาวิทยาลยัทกัษิณ วิทยาเขตพทัลุง ท่ีเสียสละเวลาตอบ
แบบสอบถามและสนบัสนุนในการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองตีบอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน กรณีศึกษา 2 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
ตามเกณฑ์คุณสมบติัก าหนดในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ท่ีเขา้รักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย จากผูป่้วยและญาติตั้งแต่ระยะจ าหน่ายและ
ระยะฟ้ืนฟูท่ีบา้น ใช้แนวคิดการประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน เพื่อคน้หาปัญหาผูป่้วย
ก าหนดขอ้วินิจฉัยเพื่อวางแผนการพยาบาล วิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองตีบ การฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยต่อเน่ือง 
 ผลการศึกษา พบวา่ กรณีศึกษารายท่ี 1 ผูป่้วยหญิงไทย อาย ุ75 ปี อาการส าคญั แขน ขา ขา้งซ้าย
อ่อนแรง เป็นมา 16 ชัว่โมง ไดรั้บการวินิจฉยัโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั เม่ือพน้ภาวะวิกฤต
จ าหน่ายกลบับา้นมีสามีเป็นผูดู้แล กรณีศึกษารายท่ี 2 ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 63 ปี อาการส าคญั แขน ขา 
ขา้งขวาอ่อนแรง เป็นมา 2 ชั่วโมง 30 นาที ได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน  
เม่ือพน้ภาวะวกิฤตจ าหน่ายกลบับา้นมีบุตรสาวเป็นผูดู้แล  
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Abstract 

 This study was a descriptive study. The purpose of this study was to compare the nursing care 
of continuous ischemic stroke patients at home. Two case studies were selected by purposive sampling 
in ischemic stroke patients admitted to Khon Kaen Hospital. The instrument used in the study was 
data from patient medical records. from patients and relatives from the discharge phase and the 
recovery phase at home Using Gordon's 11 Health Assessment Concept To find the problem, the 
patient determines the diagnosis in order to plan the nursing care. Analyze data to compare risk factors 
for ischemic stroke and the rehabilitation of continuity of patient care. 
 The results of the study showed that Case 1 was a Thai female patient, aged 75 years, with 
significant symptoms of left limb weakness for 16 hours. She was diagnosed with Acute Ischemic 
Stroke. After the critical condition, she was discharged home. Case 2: A 63-year-old female Thai 
patient with significant symptoms of weakness on the right limb for 2 hours and 30 minutes. She was 
diagnosed with Acute Ischemic Stroke. After the critical condition, she was discharged home. The 
patient had a daughter as caretaker. 

Keywords: Nursing Care, Rehabilitation, Ischemic Stroke 
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บทน า  
 โรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic Stroke) เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคญัทาง 
ดา้นสาธารณสุขของประเทศต่างๆ ทัว่โลก พบในทุกเพศ พบมากในวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุโดยเป็น
โรคท่ีพบบ่อยในวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุทัว่โลก จากรายงานขององค์การอมัพาตโลกปี 2017 พบว่า  
ทัว่โลกมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 17 ลา้นคน เสียชีวติจ านวน 6.5 ลา้นคน ซ่ึงถือเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตอนัดบัท่ี 2(1) และจากรายงานองค์การอนามยัโลกปี 2559 พบอุบติัการณ์ของโรค 
หลอดเลือดสมองทัว่โลก ประมาณ 15 ลา้นคน ในแต่ละปีหรือเฉล่ียทุกๆ 6 วินาที จะมีผูเ้สียชีวติจาก
โรคหลอดเลือดสมองอยา่งนอ้ย 1 คน ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563 โรคหลอดเลือดสมองเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั โดยเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 3 รองจากโรคหัวใจและอุบติัเหตุ (2)  
โรคหลอดเลือดสมองมีความชุกสูงข้ึนจาก 690 คน เป็น 2,460 คนต่อประชากร 100,000 คน และ 
โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการเสียชีวิต  และอัตราการพิการท่ีสูงอันดับต้นของประเทศไทย  
การสูญเสียสุขภาวะโดยผูท่ี้รอดชีวิตมกัหลงเหลือความพิการอยู่ส่งผลกระทบโดยตรงกับผูป่้วย
ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งความสูญเสียดา้นเศรษฐกิจและเวลาในการรักษา(3) 

โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากความผิดปกติ เช่น การอุดตนั การตีบ หรือหลอดเลือดสมองแตก
อยา่งเฉียบพลนั ส่งผลให้สมองไม่ไดรั้บออกซิเจน และสารอาหารท่ีจ าเป็นเพียงพอ จึงเกิดเน้ือสมองตาย
ซ่ึงการพยาบาลผูป่้วย แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ การพยาบาลผูป่้วยระยะเฉียบพลนั และการพยาบาล
ผูป่้วยระยะฟ้ืนฟู โดยพยาธิสภาพของโรคข้ึนอยูก่บัการถูกท าลายของเน้ือสมอง และมีความสัมพนัธ์
กับการรักษาอย่างทันท่วงที ซ่ึงในปัจจุบันแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะ
เฉียบพลันตามหลักฐานเชิงประจักษ์  พบว่า ควรได้รับยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดภายใน  
4.5 ชัว่โมง หลงัมีอาการจะสามารถลดอตัราการเสียชีวิต โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนความพิการ และ
ทุพพลภาพได ้โดยผูป่้วยบางส่วนพบพยาธิสภาพของโรคท่ีมีต่อสมอง ท าให้ผูป่้วยมกัประสบปัญหา
ดา้นความผิดปกติของการเคล่ือนไหว เพราะกลา้มเน้ืออ่อนแรงปัญหาการกลืนล าบาก บางรายร่างกาย
ผดิปกติดา้นการรับรู้ การพูดและการส่ือสารตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูเม่ือกลบัมาอยูใ่นบา้น ดงันั้น การดูแล
ผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้น จึงมีความส าคญัในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่
แผลกดทบั การเกิดปอดอกัเสบจากส าลกัอาหาร การเกิดขอ้ติดแขง็ และมีภาวะซึมเศร้า เป็นตน้  

โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ มีการพฒันาระบบบริการช่องทางด่วน
ส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Stroke Fast Track) โดยการให้ยาละลาย 
ล่ิมเลือด (rt-PA) ภายในเวลา 4.5 ชัว่โมง และจดัตั้งหอผูป่้วย Stroke unit ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2553 และ
มีโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute 
Ischemic Stroke)ให้ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพแบบครบวงจรโดยทีมสหสาขาวิชาชีพป้องกันการเกิด
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 โรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic Stroke) เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคญัทาง 
ดา้นสาธารณสุขของประเทศต่างๆ ทัว่โลก พบในทุกเพศ พบมากในวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุโดยเป็น
โรคท่ีพบบ่อยในวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุทัว่โลก จากรายงานขององค์การอมัพาตโลกปี 2017 พบว่า  
ทัว่โลกมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 17 ลา้นคน เสียชีวติจ านวน 6.5 ลา้นคน ซ่ึงถือเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตอนัดบัท่ี 2(1) และจากรายงานองค์การอนามยัโลกปี 2559 พบอุบติัการณ์ของโรค 
หลอดเลือดสมองทัว่โลก ประมาณ 15 ลา้นคน ในแต่ละปีหรือเฉล่ียทุกๆ 6 วินาที จะมีผูเ้สียชีวติจาก
โรคหลอดเลือดสมองอยา่งนอ้ย 1 คน ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563 โรคหลอดเลือดสมองเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั โดยเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 3 รองจากโรคหัวใจและอุบติัเหตุ (2)  
โรคหลอดเลือดสมองมีความชุกสูงข้ึนจาก 690 คน เป็น 2,460 คนต่อประชากร 100,000 คน และ 
โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการเสียชีวิต  และอัตราการพิการท่ีสูงอันดับต้นของประเทศไทย  
การสูญเสียสุขภาวะโดยผูท่ี้รอดชีวิตมกัหลงเหลือความพิการอยู่ส่งผลกระทบโดยตรงกับผูป่้วย
ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งความสูญเสียดา้นเศรษฐกิจและเวลาในการรักษา(3) 

โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากความผิดปกติ เช่น การอุดตนั การตีบ หรือหลอดเลือดสมองแตก
อยา่งเฉียบพลนั ส่งผลให้สมองไม่ไดรั้บออกซิเจน และสารอาหารท่ีจ าเป็นเพียงพอ จึงเกิดเน้ือสมองตาย
ซ่ึงการพยาบาลผูป่้วย แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ การพยาบาลผูป่้วยระยะเฉียบพลนั และการพยาบาล
ผูป่้วยระยะฟ้ืนฟู โดยพยาธิสภาพของโรคข้ึนอยูก่บัการถูกท าลายของเน้ือสมอง และมีความสัมพนัธ์
กับการรักษาอย่างทันท่วงที ซ่ึงในปัจจุบันแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองอุดตันระยะ
เฉียบพลันตามหลักฐานเชิงประจักษ์  พบว่า ควรได้รับยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดภายใน  
4.5 ชัว่โมง หลงัมีอาการจะสามารถลดอตัราการเสียชีวิต โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนความพิการ และ
ทุพพลภาพได ้โดยผูป่้วยบางส่วนพบพยาธิสภาพของโรคท่ีมีต่อสมอง ท าให้ผูป่้วยมกัประสบปัญหา
ดา้นความผิดปกติของการเคล่ือนไหว เพราะกลา้มเน้ืออ่อนแรงปัญหาการกลืนล าบาก บางรายร่างกาย
ผดิปกติดา้นการรับรู้ การพูดและการส่ือสารตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูเม่ือกลบัมาอยูใ่นบา้น ดงันั้น การดูแล
ผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้น จึงมีความส าคญัในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่
แผลกดทบั การเกิดปอดอกัเสบจากส าลกัอาหาร การเกิดขอ้ติดแขง็ และมีภาวะซึมเศร้า เป็นตน้  

โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ มีการพฒันาระบบบริการช่องทางด่วน
ส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Stroke Fast Track) โดยการให้ยาละลาย 
ล่ิมเลือด (rt-PA) ภายในเวลา 4.5 ชัว่โมง และจดัตั้งหอผูป่้วย Stroke unit ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2553 และ
มีโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute 
Ischemic Stroke)ให้ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพแบบครบวงจรโดยทีมสหสาขาวิชาชีพป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนความพิการท่ีเพิ่มมากข้ึน และการกลบัมาเป็นซ ้ า ในปีงบประมาณ 2563-2565 พบว่า 
มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเขา้รับการรักษาโรงพยาบาลท่ีอยู่เขตจงัหวดัขอนแก่น จ านวน 5,595, 
5,664 และ 5,217 รายต่อปี(4) ตามล าดบั งานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชนและศูนยสุ์ขภาพชุมชนเขตเมือง 
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลขอนแก่น ให้บริการผูป่้วยด้านบริการปฐมภูมิ มีศูนยแ์พทยท่ี์
ให้บริการผูป่้วย 6 ศูนยแ์พทย ์มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเขา้รับการรักษาในปี 2563-2565 ดงัน้ี  
497, 495, 473 รายต่อปี  ตามล าดับ  ผู ้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนต้องดูแลต่อเน่ืองเพิ่มข้ึนร้อยละ8  
ในการให้บริการผูป่้วยกลุ่มน้ี มีผูรั้บบริการท่ีหลากหลายแตกต่างกนัทั้งสถานะทางครอบครัว ฐานะ
ทางเศรษฐกิจ ความพร้อมของผูดู้แล และอ่ืนๆ ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองจะมีการฟ้ืนฟู 
ได้ช้ากว่าวยัผูใ้หญ่ เพราะผูสู้งอายุจะมีสมรรถภาพร่างกายท่ีเส่ือมถอยลงท าให้ผูสู้งอายุเหล่าน้ี 
มีความทุกขท์รมานจากภาวะทางดา้นร่างกาย เช่นการเคล่ือนไหวล าบาก หรือไม่สามารถเคล่ือนไหว
ไดจึ้งตอ้งอาศยัการพึ่งพาจากคนในครอบครัวท่ีตอ้งมาดูแล (5,6) 
 จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ แสดงใหเ้ห็นวา่ โรคหลอดเลือดสมองตีบยงัคงมีความรุนแรง ผูป่้วยท่ี
รอดชีวติจะคงมีความพิการหลงเหลืออยูไ่ม่มากก็นอ้ย เน่ืองจากเน้ือสมองถูกท าลายไปและตอ้งใชชี้วิต
อย่างพิการตลอดช่วงชีวิตท่ีเหลืออยู่ ซ่ึงความพิการดงักล่าว ยงัส่งผลต่อครอบครัวและชุมชนด้วย  
การจดัการดูแลสุขภาพแบบองคร์วมอย่างมีประสิทธิภาพ มีการประสานงานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เน้นการมีส่วนร่วมของผู ้ดูแลจะท าให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด  เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น  

ดงันั้น ผูศึ้กษาในฐานะพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานท่ีงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชนและ
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเขตเมือง จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบต่อเน่ือง
ท่ีบ้าน เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ของพยาบาลเพิ่มขีดความสามารถการพยาบาลผู ้ป่วยระยะฟ้ืนฟู  
ซ่ึงจะส่งผลให้ผูป่้วยมีโอกาสฟ้ืนตวัสูงลดภาวะแทรกซ้อนลดความพิการได้ เพิ่มคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยใหดี้ยิง่ข้ึน 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน
กรณีศึกษา 2 ราย 
 
ระเบียบวธีิวจัิย  
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนากรณีศึกษา เพื่อเปรียบเทียบการพยาบาลผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองตีบท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น และกลบัไปฟ้ืนฟูดูแลต่อเน่ือง 
ท่ีบา้น จ านวน 2 ราย  
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาคร้ังน้ี คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายวิจยัโดยเลือกใช้แบบเจาะจง (Purposive sampling)  
ตามเกณฑ์คุณสมบติัท่ีก าหนดเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ขอนแก่น จ านวน 2 ราย เกณฑ์ในการคดัเลือกผูป่้วย ไดแ้ก่ 1) เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บ
การรักษา และจ าหน่ายจากโรงพยาบาลเดียวกนั 2) กลบัมาพกัรักษาตวัท่ีบา้น 3) เป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะ
พึ่งพา ตามดชันีบาร์เธล เอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living : ADL) 4) มีผูดู้แลอยูบ่า้นเดียวกนั
และ 5) ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 ประกอบด้วย  แบบบันทึกข้อมูลประวัติการรักษาของผู ้ป่วยจากเวชระเบียนผู ้ป่วยใน   
แฟ้มสุขภาพครอบครัว แบบประเมินภาวะสุขภาพด้วยการสัมภาษณ์  ข้อมูลจากผูป่้วยและญาติ   
การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เช่นการรับประทานอาหารเอง การลุกเดินเอง และการเขา้ห้องน ้ าเอง 
เป็นตน้ 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ท าหนังสือขออนุญาตหัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม ผูป่้วย และญาติ อย่างเป็นลายลกัษณ์
อกัษร แล้วด าเนินการเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนแฟ้มประวติัการดูแลผูป่้วย แฟ้มสุขภาพครอบครัว 
และการสัมภาษณ์ผูดู้แลหลกั 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 น าขอ้มูลท่ีได้มาวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ พยาธิ
สภาพอาการ และอาการแสดง และกระบวนการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดตั้งแต่ระยะวกิฤต
ระยะฟ้ืนฟูและดูแลต่อเน่ืองระยะวางแผนจ าหน่าย ใช้แนวคิดการประเมินผูป่้วยตาม  11 แบบแผน 
ของกอร์ดอน เพื่อคน้หาปัญหาวิเคราะห์ และก าหนดขอ้วินิจฉัย เพื่อวางแผนการปฏิบติัการพยาบาล 
ในการรักษาพยาบาลผูป่้วยช่วงระยะการฟ้ืนฟู และระบบการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองและน าทฤษฎี 
การพยาบาลของโอเร็มมาประยกุตใ์นการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น  
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การด าเนินการวิจัยคร้ังน้ี ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
โรงพยาบาลขอนแก่น เลขท่ี KEXP65079 ณ วนัท่ี 6 มกราคม 2566 ผูว้ิจยัจึงด าเนินการวิจยัท่ีมีหลกั  
3 ประการได้แก่ หลักความเคารพในบุคคล หลักผลประโยชน์ และหลักยุติธรรมทุกขั้นตอน 
ของการวจิยั  
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และ 5) ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 
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 ประกอบด้วย  แบบบันทึกข้อมูลประวัติการรักษาของผู ้ป่วยจากเวชระเบียนผู ้ป่วยใน   
แฟ้มสุขภาพครอบครัว แบบประเมินภาวะสุขภาพด้วยการสัมภาษณ์  ข้อมูลจากผูป่้วยและญาติ   
การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เช่นการรับประทานอาหารเอง การลุกเดินเอง และการเขา้ห้องน ้ าเอง 
เป็นตน้ 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ท าหนังสือขออนุญาตหัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม ผูป่้วย และญาติ อย่างเป็นลายลกัษณ์
อกัษร แล้วด าเนินการเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนแฟ้มประวติัการดูแลผูป่้วย แฟ้มสุขภาพครอบครัว 
และการสัมภาษณ์ผูดู้แลหลกั 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 น าขอ้มูลท่ีได้มาวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ พยาธิ
สภาพอาการ และอาการแสดง และกระบวนการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดตั้งแต่ระยะวกิฤต
ระยะฟ้ืนฟูและดูแลต่อเน่ืองระยะวางแผนจ าหน่าย ใช้แนวคิดการประเมินผูป่้วยตาม  11 แบบแผน 
ของกอร์ดอน เพื่อคน้หาปัญหาวิเคราะห์ และก าหนดขอ้วินิจฉัย เพื่อวางแผนการปฏิบติัการพยาบาล 
ในการรักษาพยาบาลผูป่้วยช่วงระยะการฟ้ืนฟู และระบบการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองและน าทฤษฎี 
การพยาบาลของโอเร็มมาประยกุตใ์นการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น  
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การด าเนินการวิจัยคร้ังน้ี ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
โรงพยาบาลขอนแก่น เลขท่ี KEXP65079 ณ วนัท่ี 6 มกราคม 2566 ผูว้ิจยัจึงด าเนินการวิจยัท่ีมีหลกั  
3 ประการได้แก่ หลักความเคารพในบุคคล หลักผลประโยชน์ และหลักยุติธรรมทุกขั้นตอน 
ของการวจิยั  
 
 

ผลการวจัิย  
 การประเมินภาวะสุขภาพ 
 1. ผู้ป่วยรายที ่1 
  1.1ข้อมูลทัว่ไปและประวตัิการเจ็บป่วย 
  ผูป่้วยหญิงไทยอายุ 75 ปี เขา้รับการรักษาในวนัท่ี 5 ตุลาคม 2563 ไดรั้บการวินิจฉยัแรกรับ
โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั( Acute Ischemic Stroke)โรคประจ าตวั  ความดนัโลหิตสูง   
  อาการส าคัญ: แขน ขา ขา้งซา้ยอ่อนแรง เป็นมา 16 ชัว่โมง 
  ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน: 16 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล แขนขา ขา้งซ้ายอ่อนแรง 
หลงัต่ืนนอนตอน 07.00 น. แขน ขา ขา้งซ้ายอ่อนแรง ไม่มีมึนชา ไม่มีปากเบ้ียว ไม่มีพูดไม่ชดั ล้ินแข็ง 
รักษาท่ีศูนยแ์พทยใ์กลบ้า้น เรียกรถพยาบาลฉุกเฉิน (EMS) ออกรับไปโรงพยาบาล 
  1.2 ข้อมูลการประเมินสภาพ 
  อาการแรกรับ รู้สึกตวั ถามตอบรู้เร่ือง นอนราบได ้แขน ขา ขา้งซ้ายอ่อนแรง ไม่มีปากเบ้ียว 
ไม่มีไข ้อุณหภูมิ 36.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนั
โลหิต 168/87 มิลลิเมตรปรอท ระดบัความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด (O2 Sat) 97%  
 การประเมินภาวะสุขภาพ ตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน สรุปไดด้งัน้ี 
 - ด้านการรับรู้ ประกอบดว้ย 3 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้และการดูแลสุขภาพ สติปัญญาและการรับรู้ 
การรับรู้ตนเอง และอตัมโนทศัน์ ดงัน้ี ผูป่้วยรู้สึกตวัดี พูดไม่ชดั หลงลืมบางคร้ัง ช่วยเหลือตวัเองได้
เล็กน้อย แขน ขาข้างซ้ายอ่อนแรง รับทราบเข้าใจเก่ียวกับการเจ็บป่วยของตนเอง ปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัไดบ้างส่วน ADL เท่ากบั 9 วิตกกงัวลเก่ียวกบัปัญหาแขนขาขา้งซ้ายอ่อนแรง กลวัเป็นภาระ
ของสามี และลูก คิดมากบางคร้ังก็นอนไม่หลบัคิดถึงลูกชายคนเล็กท่ีเสียชีวติ 
 - ด้านกจิวตัรประจ าวนั ไดแ้ก่ กิจวตัรประจ าวนั และการออกก าลงักาย อาหารและการเผาผลาญ
อาหาร การพกัผ่อนนอนหลบั และการขบัถ่ายโดยป่วยท ากิจวตัรประจ าวนัได ้บางส่วนรับประทาน
อาหาร อาบน ้ า เดินข้ึนบนัไดไดเ้อง ใช้ไมเ้ทา้ช่วยเดินผูป่้วย ADL 9-11 คะแนน ไม่ไดอ้อกก าลงักาย
เน่ืองจากเคล่ือนไหวไม่มัน่คง ท ากิจวตัรประจ าวนั ในช่วง 6 เดือนหลงัเจ็บป่วย ผูป่้วยไม่มีน ้ าหนกัตวั
เพิ่มหรือลดผิดปกติ โดยชอบรับประทานอาหารรสจดัโดยเฉพาะรสเค็ม ด่ืมน ้ าวนัละ 6 แกว้ ขบัถ่าย
อุจจาระวนัละ 1 คร้ัง ปัสสาวะกลางวนั 3-4 คร้ัง กลางคืน 2-3 คร้ัง การนอนหลบัพกัผอ่นปกติ  
 - ด้านความเช่ือและการปรับตัว แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ บทบาทและสัมพนัธภาพในครอบครัว 
การปรับตวัและการเผชิญหน้ากบัความเครียดและดา้นคุณค่า และความเช่ือโดยวิตกกงัวลเล็กน้อย
เน่ืองจากมีอาการชาบริเวณ แขน ขาขา้งซ้าย อ่อนแรงเล็กน้อย และคิดถึงลูกชายคนเล็กท่ีเสียชีวิต  
มีความเช่ือในการรักษาของแพทยแ์ผนปัจจุบนัอยา่งเดียว  
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 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 1) ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดง (CBC) ปัญหาท่ีพบ มีความ
เข้มข้นของเลือดต ่า (Hematocrit) 35.4% 2) การท างานของไตผิดปกติ  eGFR87.48ml/min/1.73m2             

(ค่าปกติ≥90.00) 3) การตรวจอิเล็กโทรไลต์ (Electrolyte) ปกติ 4) การตรวจระดับน ้ าตาลในเลือด 
DTX 133 mg% ระดบัไขมนัชนิด LDL120 mg/dl ในผูป่้วยหลอดเลือดสมองตีบค่า LDL ไม่ควรเกิน 
100 mg/dl 5) ค่าINR (international normalized ratio) 1.06 ค่าปกติ 0.9-1.1  
 2. ผู้ป่วยรายที ่2 
  2.1 ข้อมูลทัว่ไปและประวตัิการเจ็บป่วย 
  ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 63 ปี เขารับการรักษาในวนัท่ี 23 กุมภาพนัธ์ 2565 ไดรั้บการวินิจฉัย
แรกรับโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั (Acute Ischemic Stroke) ปฏิเสธโรคประจ าตวั 
  อาการส าคัญ: แขน ขา ขา้งขวาอ่อนแรง เป็นมา 2 ชัว่โมง 30 นาที 
  ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน: 2 ชัว่โมง 30 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล แขน ขา ขา้งขวาอ่อนแรง 
ก่อนหนา้ต่ืนนอนสบายดี มีอาการปากเบ้ียวดา้นขวา ล้ินแข็ง พูดไม่ชดั ไม่มีชกั ไม่มีซึม ญาติเรียกรถ 
พยาบาลฉุกเฉิน ( EMS) ออกรับไปโรงพยาบาล  
  2.2 ข้อมูลการประเมินสภาพ 
  อาการแรกรับ รู้สึกตวั ถามตอบรู้เร่ือง นอนราบได้ แขน ขา ขา้งขวาอ่อนแรง ปากเบ้ียว  
ล้ินแข็ง ไม่มีไขอุ้ณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 92 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 22 คร้ังต่อนาที 
ความดนัโลหิต 186/104 มิลลิเมตรปรอท ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด (O2 Sat) 99% 
  การประเมินภาวะสุขภาพ ตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน สรุปไดด้งัน้ี 
  - ด้านการรับรู้ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ การรับรู้และการดูแลสุขภาพ สติปัญญาและ 
การรับรู้ การรับรู้ตนเองและอตัมโนทศัน์ ผูป่้วยรู้สึกตวัดี พูดไม่ชดั หลงลืมบางคร้ัง ช่วยเหลือตวัเองได้
เล็กนอ้ย แขน ขาขา้งขวาอ่อนแรง รับทราบเขา้ใจเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของตนเอง มีความหวงัวา่จะหาย
จากอาการของโรค ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดบ้างส่วน ADL เท่ากบั 10 คะแนน มีวิตกกงัวลเก่ียวกบั
ปัญหาแขนขาขา้งขวาอ่อนแรง กลวัเป็นภาระของลูกสาว 
  - ด้านกิจวัตรประจ าวัน ไดแ้ก่ กิจวตัรประจ าวนัและการออกก าลงักาย อาหารและการเผาผลาญ
อาหาร การพกัผ่อนนอนหลบัและการขบัถ่าย ผูป่้วยท ากิจวตัรประจ าวนัไดบ้างส่วน เดินไดใ้นห้อง
ส่วนตวัโดยใชไ้มเ้ทา้ ไม่ไดอ้อกก าลงักาย เน่ืองจากเคล่ือนไหวไม่มัน่คงในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา ผูป่้วย
ไม่มีน ้ าหนักตวัเพิ่มหรือลดผิดปกติ โดยชอบรับประทานอาหารรสจืด ด่ืมน ้ า 6-8 แกว้ การขบัถ่าย
อุจจาระวนัละ 1 คร้ัง ปัสสาวะวนัละ 4-5 คร้ัง กลางคืนปัสสาวะบ่อย 3-4 คร้ัง นอนหลบัไดดี้ 
  - ด้านความเช่ือและการปรับตัว  แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ บทบาทและสัมพนัธภาพใน
ครอบครัว การปรับตวัและการเผชิญหน้ากบัความเครียด และด้านคุณค่าและความเช่ือ ผูป่้วยเป็น
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 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 1) ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดง (CBC) ปัญหาท่ีพบ มีความ
เข้มข้นของเลือดต ่า (Hematocrit) 35.4% 2) การท างานของไตผิดปกติ  eGFR87.48ml/min/1.73m2             

(ค่าปกติ≥90.00) 3) การตรวจอิเล็กโทรไลต์ (Electrolyte) ปกติ 4) การตรวจระดับน ้ าตาลในเลือด 
DTX 133 mg% ระดบัไขมนัชนิด LDL120 mg/dl ในผูป่้วยหลอดเลือดสมองตีบค่า LDL ไม่ควรเกิน 
100 mg/dl 5) ค่าINR (international normalized ratio) 1.06 ค่าปกติ 0.9-1.1  
 2. ผู้ป่วยรายที ่2 
  2.1 ข้อมูลทัว่ไปและประวตัิการเจ็บป่วย 
  ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 63 ปี เขารับการรักษาในวนัท่ี 23 กุมภาพนัธ์ 2565 ไดรั้บการวินิจฉัย
แรกรับโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลนั (Acute Ischemic Stroke) ปฏิเสธโรคประจ าตวั 
  อาการส าคัญ: แขน ขา ขา้งขวาอ่อนแรง เป็นมา 2 ชัว่โมง 30 นาที 
  ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน: 2 ชัว่โมง 30 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล แขน ขา ขา้งขวาอ่อนแรง 
ก่อนหนา้ต่ืนนอนสบายดี มีอาการปากเบ้ียวดา้นขวา ล้ินแข็ง พูดไม่ชดั ไม่มีชกั ไม่มีซึม ญาติเรียกรถ 
พยาบาลฉุกเฉิน ( EMS) ออกรับไปโรงพยาบาล  
  2.2 ข้อมูลการประเมินสภาพ 
  อาการแรกรับ รู้สึกตวั ถามตอบรู้เร่ือง นอนราบได้ แขน ขา ขา้งขวาอ่อนแรง ปากเบ้ียว  
ล้ินแข็ง ไม่มีไขอุ้ณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 92 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 22 คร้ังต่อนาที 
ความดนัโลหิต 186/104 มิลลิเมตรปรอท ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด (O2 Sat) 99% 
  การประเมินภาวะสุขภาพ ตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน สรุปไดด้งัน้ี 
  - ด้านการรับรู้ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ การรับรู้และการดูแลสุขภาพ สติปัญญาและ 
การรับรู้ การรับรู้ตนเองและอตัมโนทศัน์ ผูป่้วยรู้สึกตวัดี พูดไม่ชดั หลงลืมบางคร้ัง ช่วยเหลือตวัเองได้
เล็กนอ้ย แขน ขาขา้งขวาอ่อนแรง รับทราบเขา้ใจเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของตนเอง มีความหวงัวา่จะหาย
จากอาการของโรค ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดบ้างส่วน ADL เท่ากบั 10 คะแนน มีวิตกกงัวลเก่ียวกบั
ปัญหาแขนขาขา้งขวาอ่อนแรง กลวัเป็นภาระของลูกสาว 
  - ด้านกิจวตัรประจ าวัน ไดแ้ก่ กิจวตัรประจ าวนัและการออกก าลงักาย อาหารและการเผาผลาญ
อาหาร การพกัผ่อนนอนหลบัและการขบัถ่าย ผูป่้วยท ากิจวตัรประจ าวนัไดบ้างส่วน เดินไดใ้นห้อง
ส่วนตวัโดยใชไ้มเ้ทา้ ไม่ไดอ้อกก าลงักาย เน่ืองจากเคล่ือนไหวไม่มัน่คงในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา ผูป่้วย
ไม่มีน ้ าหนักตวัเพิ่มหรือลดผิดปกติ โดยชอบรับประทานอาหารรสจืด ด่ืมน ้ า 6-8 แกว้ การขบัถ่าย
อุจจาระวนัละ 1 คร้ัง ปัสสาวะวนัละ 4-5 คร้ัง กลางคืนปัสสาวะบ่อย 3-4 คร้ัง นอนหลบัไดดี้ 
  - ด้านความเช่ือและการปรับตัว  แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ บทบาทและสัมพนัธภาพใน
ครอบครัว การปรับตวัและการเผชิญหน้ากบัความเครียด และด้านคุณค่าและความเช่ือ ผูป่้วยเป็น

หวัหน้าครอบครัวหลงัจากสามีเสียชีวิตมา 15 ปี อาศยัอยูก่บัลูกสาว สัมพนัธภาพรักใคร่กนัดี รายได้
จากเบ้ียผูช้รา และลูกสาวรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในบา้น การปรับตวัหลงัเจ็บป่วย พบว่า ผูป่้วยพยายาม
ช่วยเหลือตวัเองถึงแมแ้ขนขาข้างขวาจะอ่อนแรง เน่ืองจากไม่อยากเป็นภาระของลูก เม่ือเจ็บป่วย
เล็กนอ้ยผูป่้วยจะซ้ือยากินเอง ถา้ไม่ดีข้ึนจะไปรักษาท่ีศูนยแ์พทยใ์กลบ้า้น มีความเช่ือในการรักษาของ
แพทยแ์ผนปัจจุบนั โดยไม่ใชส้มุนไพรหรือแพทยท์างเลือกในการรักษาโรค 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 1) ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดง (CBC) ปกติ 2) การท างาน
ของไตผดิปกติ eGFR 85.79 ml/min/1.73m2 (ค่าปกติ ≥90.00) 3) การตรวจอิเลคโทรไลต ์(Electrolyte) 
ปกติ 4) การตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด DTX 81 mg% LDL123 mg/d (ในผูป่้วยหลอดเลือดสมองตีบ 
ค่า LDL ไม่ควรเกิน 100 mg/dl) 5) ค่า INR ( international normalized ratio ) 1.02 ค่าปกติ 0.9-1.1  
ดงัแสดงตารางท่ี 1  

 
ตารางที ่1 การเปรียบเทียบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบต่อเน่ืองท่ีบา้น 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวเิคราะห์ 
1. แบบแผนสุขภาพ 
ร ะ ย ะ เ ฉี ย บพลัน  ( Acute 
stage)  ปั จจัย เ ส่ี ย ง ต่อโรค
หลอดเลือดสมองตีบ ผูป่้วย
หญิงไทย อายุ 75 ปี รูปร่าง
สันทัด  ค่ า  BMI 21.2 โรค
ประจ าตัวคือ โรคความดัน
โลหิตสูง ชอบรับประทาน
อ า ห า ร เ ค็ ม  ผู ้ ป่ ว ย รั บ รู้
เ ก่ียวกับการเจ็บป่วย มีลูก
สาวเป็นผูดู้แล 
2.พยาธิสภาพของอาการและ
อาการแสดง 
มาด้วยอาการส าคัญ  
แขน ขา ข้างซ้ายอ่อนแรง 
เป็นมา 16 ชัว่โมง อาการแรก
รับ รู้สึกตัว ถามตอบรู้เร่ือง 
นอนราบได ้แขน ขาขา้งซา้ย

1. แบบแผนสุขภาพ 
ระยะ เ ฉี ยบพลัน  ( Acute 
stage)  ปัจจัย เ ส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดสมองตีบผูป่้วย
หญิงไทย อายุ 63 ปีรูปร่าง
สนัทดั ค่า BMI 22.6 ปฏิเสธ
โรคประจ าตัวผู ้ป่วยรับรู้
เก่ียวกับการเจ็บป่วย มีลูก
สาวเป็นผูดู้แล สามีเสียชีวิต 
15 ปีท่ีแลว้ ดา้นการบริโภค
พบวา่ ชอบอาหารรสจืด  
2.พยาธิสภาพของอาการ
และอาการแสดง 
มาด้วยอาการส าคัญ  
แขน ขา ข้างขวาอ่อนแรง 
เป็นมา 2 ชั่วโมง 30 นาที
ก่อนมาโรงพยาบาลอาการ
แรกรับ รู้สึกตวั ถามตอบรู้

ระยะเฉียบพลัน (Acute stage) หมายถึง 
ระยะท่ีผูป่้วยเร่ิมมีอาการจนอาการคงท่ี
ระยะน้ีมักเกิดอาการอัมพาตข้ึนทันที 
มกัจะใชเ้วลา 24-48 ชัว่โมง 
-ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบเป็นผูสู้งอายุ กรณีศึกษาทั้ง 2 รายเป็น
ผูสู้งอายุกรณีศึกษารายท่ี 1 มีโรคความ
ดนัโลหิตสูง ชอบรับประทานอาหารรส
เค็ม ซ่ึงพยาบาลตอ้งให้ความรู้แก่ผูป่้วย
และญาติเฝ้าระวงัความดนัโลหิตดงันั้น
เม่ืออายุมากข้ึนความเส่ียงสูงข้ึน ผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงมีโอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบจาก
ปัจจยัเส่ียงทั้งภายในและภายนอก  
- การวิเคราะห์ผลตรวจ CT brain ผูป่้วย
รายท่ี 1 พบการขาดเลือดบริเวณเลก็ๆ ท่ี
นิวเคลียสในปมประสาทฐานและกลุ่ม
เส้นใยประสาทบริเวณสมองเน่ืองจาก
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวเิคราะห์ 
อ่อนแรง ไม่มีปากเบ้ียว ไม่มี
ไข้  อุณห ภู มิ  3 6 . 2  องศ า
เซลเซียส ชีพจร 78 คร้ังต่อ
นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง
ต่ อน า ที  คว ามดันโ ล หิ ต 
1 6 8 / 8 7  มิล ลิ เมตรปรอท 
ร ะ ดับ ค ว า ม เ ข้ม ข้นข อ ง
ออกซิเจนในเลือด (O2 Sat) 
97% 
วิ นิ จ ฉั ย แ ร ก รั บ  Acute 
Ischemic Stroke 
รวมระยะเวลาท่ีผูป่้วยมาถึง
โร งพยาบาล  1 6  ชั่ ว โมง  
( Onset to needle time)  1 6 
ชัว่โมง 
3 . ก า ร รั ก ษ า ข ณ ะ อ ยู่
โรงพยาบาล 
ยารับประทาน 
- Plavix(75) 1x1opc  
- Atorvastatin(40)1x1ohs 
- Folic 1x1 o pc  
- Losec(20) o ac  
- propanolol(10)1x1o pc 
- B12 1x3 o pc 
- Bco  1x3 o pc  
- Lorazepam( 0 . 5 )  1  tab      
oprn. 
 

เ ร่ือง นอนราบได้แขนขา
ขา้งขวาอ่อนแรง ปากเบ้ียว 
ล้ินแขง็ อุณหภูมิ 36.7 องศา
เซลเซียส ชีพจร 92 คร้ังต่อ
นาที อัตราการหายใจ 22 
คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 
186/104 มิลลิเมตรปรอท 
ระดบัเขม้ขน้ของออกซิเจน
ในเลือด (O2 Sat) 99%  
วิ นิ จ ฉั ย แ ร ก รั บ  Acute 
Ischemic Stroke 
ปฏิเสธโรคประจ าตัวรวม
ระยะ เวลา ท่ีผู ้ป่ วยมา ถึง
โรงพยาบาล 2 ชั่วโมง 30 
นาที 
3 . ก า ร รั ก ษ า ข ณ ะ อ ยู่
โรงพยาบาล 
- 0.95%NSS 1000cc v 100 
cc/hr 
- Nicardipine(125) vdrip 
- 5 cc/kg c tritrate 5 ml/hr q 
15 min  
- Recombinant tissue 
plasminogen activator (rt- 
PA)10% bolus in 1 min 
- rt-PA 90% iv drip in 60 
min 
- Omepazole40mgivOD 
ยารับประทาน 
ASA (300) 1x1 opc 
Atenolone (50) 1x1opc 

ผูป่้วยมารับการรักษาหลงัมีอาการ 1 วนั 
Onset to needle time เ ท่ากับ  1  วัน 16 
ชั่วโมง และมีผลเกล็ดเลือดต ่ า  จึงไม่
สามารถรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดทาง
หลอดเ ลือดด า  rt-PA เ น่ืองจากเ ป็น
ขอ้จ ากดัของการให้ยา(7) ท าให้มีอาการ
รุนแรงข้ึน ร่วมกบัปัจจยัเส่ียงการมีภาวะ
โรคร่วม ความดนัโลหิตสูง ในช่วงแรก
สามีตอ้งดูแลลูกชายท่ีป่วยท าใหมี้ปัญหา
ด้านการดูแล และต่อมาลูกชายคนเล็ก
เสียชีวิตท าให้ผูป่้วยรู้สึกเครียด อาการ
ของโรคจึงรุนแรง แขนขาขา้งซ้ายอ่อน
แรง Motor power grade3 ข้างขวาปกติ
อาการอ่อนแรง ดังนั้น ต้องได้รับการ
ฟ้ืนฟูอยา่งต่อเน่ืองเม่ือกลบัมาอยูบ่า้น 
- การวิเคราะห์ผลตรวจ CT brain ผูป่้วย
รายท่ี 2 พบ สมองขา้งซ้ายขาดเลือด แต่
ไม่มีเลือดออก No ICH Door to needle 
time เท่ากบั 50 นาที  
แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ  คือ หากผล CT Scan พบมีหลอด
เลือดอุดตัน แพทย์จะพิจารณาให้ยา
ละลาย ล่ิม เ ลือดทางหลอด เ ลือดด า  
( Thrombolytic agent)ได้แ ก่  rt-PA ใน
กรณีศึกษารายท่ี 2 สามารถให้ยาชนิดน้ี
ได้เพราะมารับการรักษาในช่วงเวลาท่ี
ก าหนดและผลการ ตรวจPT, INR ปกติ 
หลัง ได้ รั บ ย า ไ ม่ มี อ า ก า รAbnormal 
Bleeding และ ผลลัพธ์การรักษาจึงมี
แนวโนม้ท่ีดี อาการแขนขาอ่อนแรงดีข้ึน
กว่ารายท่ี 1 ซ่ึงผูป่้วยรายท่ี 1 ไม่สามารถ



83
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2566

Research and Development Health System Journal

Vol.16 No.2 May - Aug 2023

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวเิคราะห์ 
อ่อนแรง ไม่มีปากเบ้ียว ไม่มี
ไข้  อุณห ภู มิ  3 6 . 2  องศ า
เซลเซียส ชีพจร 78 คร้ังต่อ
นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง
ต่ อน า ที  คว ามดันโ ล หิ ต 
1 6 8 / 8 7  มิล ลิ เมตรปรอท 
ร ะ ดับ ค ว า ม เ ข้ม ข้นข อ ง
ออกซิเจนในเลือด (O2 Sat) 
97% 
วิ นิ จ ฉั ย แ ร ก รั บ  Acute 
Ischemic Stroke 
รวมระยะเวลาท่ีผูป่้วยมาถึง
โร งพยาบาล  1 6  ชั่ ว โมง  
( Onset to needle time)  1 6 
ชัว่โมง 
3 . ก า ร รั ก ษ า ข ณ ะ อ ยู่
โรงพยาบาล 
ยารับประทาน 
- Plavix(75) 1x1opc  
- Atorvastatin(40)1x1ohs 
- Folic 1x1 o pc  
- Losec(20) o ac  
- propanolol(10)1x1o pc 
- B12 1x3 o pc 
- Bco  1x3 o pc  
- Lorazepam( 0 . 5 )  1  tab      
oprn. 
 

เ ร่ือง นอนราบได้แขนขา
ขา้งขวาอ่อนแรง ปากเบ้ียว 
ล้ินแขง็ อุณหภูมิ 36.7 องศา
เซลเซียส ชีพจร 92 คร้ังต่อ
นาที อัตราการหายใจ 22 
คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 
186/104 มิลลิเมตรปรอท 
ระดบัเขม้ขน้ของออกซิเจน
ในเลือด (O2 Sat) 99%  
วิ นิ จ ฉั ย แ ร ก รั บ  Acute 
Ischemic Stroke 
ปฏิเสธโรคประจ าตัวรวม
ระยะ เวลา ท่ีผู ้ป่ วยมา ถึง
โรงพยาบาล 2 ชั่วโมง 30 
นาที 
3 . ก า ร รั ก ษ า ข ณ ะ อ ยู่
โรงพยาบาล 
- 0.95%NSS 1000cc v 100 
cc/hr 
- Nicardipine(125) vdrip 
- 5 cc/kg c tritrate 5 ml/hr q 
15 min  
- Recombinant tissue 
plasminogen activator (rt- 
PA)10% bolus in 1 min 
- rt-PA 90% iv drip in 60 
min 
- Omepazole40mgivOD 
ยารับประทาน 
ASA (300) 1x1 opc 
Atenolone (50) 1x1opc 

ผูป่้วยมารับการรักษาหลงัมีอาการ 1 วนั 
Onset to needle time เ ท่ากับ  1  วัน 16 
ชั่วโมง และมีผลเกล็ดเลือดต ่ า  จึงไม่
สามารถรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดทาง
หลอดเ ลือดด า  rt-PA เ น่ืองจากเ ป็น
ขอ้จ ากดัของการให้ยา(7) ท าให้มีอาการ
รุนแรงข้ึน ร่วมกบัปัจจยัเส่ียงการมีภาวะ
โรคร่วม ความดนัโลหิตสูง ในช่วงแรก
สามีตอ้งดูแลลูกชายท่ีป่วยท าใหมี้ปัญหา
ด้านการดูแล และต่อมาลูกชายคนเล็ก
เสียชีวิตท าให้ผูป่้วยรู้สึกเครียด อาการ
ของโรคจึงรุนแรง แขนขาขา้งซ้ายอ่อน
แรง Motor power grade3 ข้างขวาปกติ
อาการอ่อนแรง ดังนั้น ต้องได้รับการ
ฟ้ืนฟูอยา่งต่อเน่ืองเม่ือกลบัมาอยูบ่า้น 
- การวิเคราะห์ผลตรวจ CT brain ผูป่้วย
รายท่ี 2 พบ สมองขา้งซ้ายขาดเลือด แต่
ไม่มีเลือดออก No ICH Door to needle 
time เท่ากบั 50 นาที  
แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ  คือ หากผล CT Scan พบมีหลอด
เลือดอุดตัน แพทย์จะพิจารณาให้ยา
ละลาย ล่ิม เ ลือดทางหลอด เ ลือดด า  
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4 . 2  ร ะ ย ะ ฟ้ื น ฟู ที่ บ้ า น                                                                                                        
1 )  คว ามส าม า รถ ดู แ ล
ตนเอง บกพร่อง เน่ืองจาก
แขนขาด้านขวาอ่อนแรง/
วติกกงัวล ขาดความรู้ความ
เข้าใจการดูแลระยะฟ้ืนฟู
การพยาบาลได้แ ก่  การ
ติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วยหลงั 
จ  าหน่าย 1 สัปดาห์ แนะน า
ญาติให้ ช่วยดูแลกิจว ัตร
ประจ าวนั ดูแลท า Passive 
exercise แนะน า เ ร่ืองการ
รับประทานอาหาร การจดั
ส่ิงแวดล้อมเพื่ อป้องกัน
อุบัติเหตุ  การให้ก าลังใจ
ผู ้ป่วยและญาติการ  จัด
ส่ิงแวดล้อมเพื่ อป้องกัน
อุบติัเหตุ การสังเกตอาการ 
ผิ ด ป ก ติ  เ ข้ า ถึ ง ร ะ บ บ
การแพทยฉุ์กเฉิน 1669    
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แขนขาดา้นขวา อ่อนแรง 
วิตกกังวล  ขาดความ รู้
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ฟ้ืนฟู  การพยาบาลได้แก่ 
การติดตามเยี่ยมบา้นหลงั 
จ  าหน่าย 1สัปดาห์ สอน
และแนะน าญาติให้ช่วย
ดูแล กิจว ัตรประจ า ว ัน 
ดูแลท า  Passive exercise 
ดู แ ล แนะน า เ ร่ื อ ง ก า ร
รับประทานอาหาร การจดั
ส่ิงแวดล้อมเพื่อป้องกัน
อุบัติเหตุ การให้ก าลังใจ
ผูป่้วยการสังเกต อาการ
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การแพทยฉุ์กเฉิน 1669   

ฟ้ืนฟูเก่ียวกบัการพึ่งพาตนเอง ซ่ึงจะ
เกิดข้ึนใน 3 เดือนแรก 
ระยะฟ้ืนฟูหลงั (Late recovery)  
เ ป็นระยะท่ี มีการ ฟ้ืนฟูสภาพของ
ผู ้ป่วยจะพัฒนาได้ดี ข้ึน  เ ช่น  การ
เคล่ือนไหว การช่วยเหลือตนเอง การ
พูด ระยะน้ีอาจนาน 4-6 เดือนหรือ 1 
ปี กรณีศึกษา 2 ราย รู้สึกตัวดีมีอ่อน
แรงดา้นใดดา้นหน่ึง การดูแลในระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพการท ากายภาพบ าบดั การ
เฝ้าระวังการพลัดตกเตียง ความรู้
เก่ียวกบัโรค อาการ ปัญหาท่ีตอ้งดูแล
ต่อเน่ือง การกลับเป็นซ ้ า การสังเกต
อาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ 
แนะน า  สอน และ ฝึกผู ้ป่ วยญา ติ
เก่ียวกับการท าความสะอาดร่างกาย 
การไดรั้บยาอยา่งต่อเน่ือง และการมา
ตรวจตามแพทย์นัด  และสนับสนุน
ด้านจิตใจ เสริมพลังอ านาจในการ
ดูแลตนเอง 

5. ปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ     
ปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพท่ี
พบในกรณีศึกษา รายท่ี 1  
มีผลต่อผลลัทธ์การรักษา 
ไดแ้ก่  
1 )  อายุ  ผู ้ ป่ ว ยอยู่ ใ นว ัย
สูงอายุ 75 ปี ค่า LDL 120 
mg/dl ถือว่ า สู งในผู ้ป่ วย

5. ปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ  
ปัจจยัเส่ียงด้านสุขภาพท่ี
พบกรณีศึกษา  รายท่ี  2 
ไดแ้ก่ 
 1)  อายุ  ผู ้ป่วยอยู่ในว ัย
สูงอายุ 63 ปี ค่า LDL 123 
mg/dl ถือว่าสูงในผู ้ป่วย
หลอดเลือดสมองตีบ ค่า 

การถอดบทเรียนองค์ความรู้ในการ
ดูแลผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ต่อเน่ือง  
1. สนบัสนุนให้ผูดู้แลมีความรู้ในการ
ดูแลผู ้ป่วยยา ท่ีใช้  อาหารและวิ ธี
ปฏิบติัตวัต่างๆ มีเครือข่ายช่วยเหลือ  
2. พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยต่อเน่ืองตอ้งมี
องค์ความรู้หลายด้าน การดูแลแบบ
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องค์ความรู้หลายด้าน การดูแลแบบ

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวเิคราะห์ 
หลอดเลือดสมองตีบ  ค่า 
LDLไม่ควรเกิน 100 mg/dl 
2)  ภาวะโรคร่วม  ได้แก่   
โรคความดนัโลหิตสูง 
3) พฤติกรรมบริโภคอาหาร
ท่ี ไ ม่ เ ห ม า ะ ส ม  ช อ บ
รับประทานอาหารรสเคม็ 
4) ขาดความรู้ความเข้าใจ
เ ก่ียวกับอาการของโรค 
และการดูแลระยะฟ้ืนฟู 

LDL ไ ม่ ค ว ร เ กิ น  1 0 0 
mg/dl   
2) ขาดความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัการปฏิบติัตนและ
ก า ร ป ร ะ เ มิ น อ า ก า ร
ผดิปกติ 
 

องค์รวมจึงเป็นหัวใจหลักของการ
พยาบาลผูป่้วยหลอดเลือดหวัใจตีบ  
3. สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาล
และผูป่้วยผูดู้แลและครอบครัวมีความ 
ส าคญัมากช่วยแกไ้ขปัญหาร่วมกนั   
4. ปัญหาหลกัของการดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบต่อเน่ืองคือ การ
ช่วยเหลือการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ของผูป่้วย การควบคุมการก าเริบของ
โรค และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  

 
สรุปผลการวจัิย 
 สรุปผลการศึกษา พบว่า กรณีรายท่ี 1 เป็นผูสู้งอายุ ไดรั้บการวินิจฉัย  Acute Ischemic Stroke  
มีโรคประจ าตวั คือ โรคความดนัโลหิตสูง มาดว้ยอาการแขนขาขา้งซ้ายอ่อนแรงเป็นมา 16 ชัว่โมง 
ไม่ไดย้าละลายล่ิมเลือด ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้นไดป้ระเมินความพร้อมของญาติ ไดท้  าการสอน
แนะน าผูป่้วย และผูดู้แล (Caregiver) ให้สามารถดูแลผูป่้วยในการใหอ้าหารทางสายยาง การท าอาหาร
เหลว ฝึกทกัษะการท าแผลเจาะคอ การดูดเสมหะ การเปล่ียนสายเจาะคอ การดูแลสายสวนปัสสาวะ
การออกก าลงักายอยา่งถูกตอ้งและสม ่าเสมอ หลงัจ าหน่ายผูป่้วยสามารถ OFF tracheostomy และ NG 
tube สายสวนปัสสาวะไดภ้ายใน 40 วนั การพยาบาลระยะฟ้ืนฟูเม่ือกลบัมาอยู่บา้น เน่ืองจากผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองตีบมีพยาธิสภาพจากการท่ีสมองถูกท าลาย  จึงท าให้ยงัมีอาการแขนขาขา้งซ้าย
อ่อนแรง การพยาบาลจึงตอ้งเนน้เสริมสร้างความรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยของผูดู้แล เพื่อป้องกนั
ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง และป้องกนัแผลกดทบั การแนะน าการสังเกตอาการผิดปกติ และการเขา้ถึง
บริการแพทยฉุ์กเฉิน โดยมีทีมสหสาขาวชิาชีพติดตามเยีย่มผูป่้วยทุกสัปดาห์ เป็นเวลา 2 เดือน คะแนน
ตามแบบประเมินกิจวตัรประจ าวนัตาม  Barthel Index เป็น 12 คะแนน สามารถปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนัไดป้านกลาง จนผูป่้วยมีอาการดีข้ึนภายใน 5 เดือน จนสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดเ้อง 
โดยใชไ้มเ้ทา้เป็นตวัช่วยพยงุ 
 ผูป่้วยรายท่ี 2 เป็นผูสู้งอายุ ไดรั้บการวินิจฉยั Acute Ischemic Stroke มีแขนขาขา้งขวาอ่อนแรง 
เป็นมา 2 ชัว่โมง 30 นาที เขา้ระบบ Stroke Fast Track ไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด (rt-PA) 
ในเวลา 4.5 ชัว่โมง เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย Stroke unit ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ก่อนการจ าหน่าย 
พยาบาลประเมินความพร้อมของผูป่้วย และญาติ ให้สามารถดูแลผูป่้วย เสริมพลงัอ านาจให้กบัผูป่้วย
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และญาติผูดู้แล เพื่อมีก าลงัใจในการดูแลผูป่้วย ใหค้  าแนะการฝึกทกัษะการออกก าลงักาย การท าความ
สะอาดร่างกาย การฝึกทกัษะในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การพยาบาลระยะฟ้ืนฟูเม่ือกลบัมาอยู่ท่ี
บา้น เน่ืองจากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบท่ีได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA จึงท าให้อาการทุเลา 
อาการแขน ขา ขา้งขวาอ่อนแรงเล็กนอ้ย การพยาบาลจึงตอ้งเนน้เสริมสร้างความรู้ความเขา้ใจในการ
ดูแลผูป่้วย เพื่อป้องกนัภาวะน ้าตาลในเลือดสูง และแนะน าการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ใน
การดูแลสุขภาพผูป่้วย รวมทั้งการสังเกตอาการผิดปกติแก่ญาติ ผูดู้แลผูป่้วย และประสานทีมสหสาขา
วิชาชีพติดตามเยี่ยมผูป่้วยทุก 1 สัปดาห์ พบว่า ภายใน 1 เดือน ผูป่้วยมีคะแนนการประเมินกิจวตัร
ประจ าวนัตาม Barthel Index เพิ่มข้ึนเป็น 14 คะแนน ภายใน 4 เดือน ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัไดด้ว้ยตวัเอง โดยใชอุ้ปกรณ์การพยงุเดิน 4 ขา (Walker) 
 
อภิปรายผลการวจัิย  
 กรณีผูป่้วย 2 ราย เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute Ischemic Stroke) 
เป็นภาวะวิกฤตคุกคามต่อชีวิต ตอ้งเร่งด่วนในการรักษา เพื่อให้ทนัเวลาในระบบ Stroke Fast Track 
ส่วนใหญ่จะตอ้งท าให้เร็วท่ีสุด โดยเฉพาะในช่วงเวลา 270 นาที หรือภายใน 4.5 ชัว่โมงหลงัจากเกิด
อาการตอ้งการประเมิน และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะ
เลือดออกในสมอง และภาวะสมองบวม พยาบาลผูดู้แลจ าเป็นตอ้งสามารถประเมินอาการ  และอาการ
แสดงของโรครวมไปถึงจ าเป็นตอ้งปฏิบติัตามเกณฑ์การให้ยาอย่างเคร่งครัด เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการ
รักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า(9) คือ ยา rt-PA ซ่ึงจะช่วยละลายล่ิมเลือดท่ีอุดตนัท าให้
เลือดไหลกลบัไปเล้ียงสมองส่วนท่ีขาดเลือดไปเล้ียงไดเ้ร็วท่ีสุด(10,11) ส่งผลให้ผูป่้วยรายท่ี 2 ดีข้ึน และ
ปลอดภยั ภาวะแทรกซ้อนพบได้บ่อย เน่ืองจากเป็นผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่สามารถป้องกนัไดก้ารดูแล
ป้องกนัตั้งแต่ก่อนเกิดภาวะแทรกซอ้น(12) การดูแลต่อเน่ืองในชุมชนพยาบาลท่ีดูแลตอ้งใหค้วามส าคญั
ในการประเมินสุขภาพผูป่้วยและครอบครัว เช่นเดียวกบัการศึกษาของอรทยั พงษแ์กว้(13) สุภางค์  จริภกัด์ิ (14) 
การศึกษาดงักล่าว เนน้ให้เห็นความส าคญัการดูแลต่อเน่ือง หลงัจ าหน่ายกลบัไปอยูท่ี่บา้น พยาบาลจึง
มีบทบาทส าคัญในการให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์กับผู ้ป่วยตั้ งแต่ระยะพักรักษาสุขภาพอยู่ใน
โรงพยาบาลโดยใชแ้นวคิดตาม 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon’s functional health pattern 
framework) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือในการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ท าให้สามารถประเมินปัญหาโดยครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม โดยขอ้มูลท่ีไดน้ี้
สามารถน าไปวางแผนการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดต้รงปัญหา และความตอ้งการ
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง(15) และเม่ือผูป่้วยได้รับการจ าหน่ายกลบับา้นจะท าหน้าท่ีประสาน
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยน าทฤษฎีการพยาบาลของ
โอเร็ม(16) มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผูป่้วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย การส่งเสริมความสามารถในการดูแล
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และญาติผูดู้แล เพื่อมีก าลงัใจในการดูแลผูป่้วย ใหค้  าแนะการฝึกทกัษะการออกก าลงักาย การท าความ
สะอาดร่างกาย การฝึกทกัษะในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การพยาบาลระยะฟ้ืนฟูเม่ือกลบัมาอยู่ท่ี
บา้น เน่ืองจากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบท่ีได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA จึงท าให้อาการทุเลา 
อาการแขน ขา ขา้งขวาอ่อนแรงเล็กนอ้ย การพยาบาลจึงตอ้งเนน้เสริมสร้างความรู้ความเขา้ใจในการ
ดูแลผูป่้วย เพื่อป้องกนัภาวะน ้าตาลในเลือดสูง และแนะน าการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ใน
การดูแลสุขภาพผูป่้วย รวมทั้งการสังเกตอาการผิดปกติแก่ญาติ ผูดู้แลผูป่้วย และประสานทีมสหสาขา
วิชาชีพติดตามเยี่ยมผูป่้วยทุก 1 สัปดาห์ พบว่า ภายใน 1 เดือน ผูป่้วยมีคะแนนการประเมินกิจวตัร
ประจ าวนัตาม Barthel Index เพิ่มข้ึนเป็น 14 คะแนน ภายใน 4 เดือน ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัไดด้ว้ยตวัเอง โดยใชอุ้ปกรณ์การพยงุเดิน 4 ขา (Walker) 
 
อภิปรายผลการวจัิย  
 กรณีผูป่้วย 2 ราย เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute Ischemic Stroke) 
เป็นภาวะวิกฤตคุกคามต่อชีวิต ตอ้งเร่งด่วนในการรักษา เพื่อให้ทนัเวลาในระบบ Stroke Fast Track 
ส่วนใหญ่จะตอ้งท าให้เร็วท่ีสุด โดยเฉพาะในช่วงเวลา 270 นาที หรือภายใน 4.5 ชัว่โมงหลงัจากเกิด
อาการตอ้งการประเมิน และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะ
เลือดออกในสมอง และภาวะสมองบวม พยาบาลผูดู้แลจ าเป็นตอ้งสามารถประเมินอาการ  และอาการ
แสดงของโรครวมไปถึงจ าเป็นตอ้งปฏิบติัตามเกณฑ์การให้ยาอย่างเคร่งครัด เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการ
รักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า(9) คือ ยา rt-PA ซ่ึงจะช่วยละลายล่ิมเลือดท่ีอุดตนัท าให้
เลือดไหลกลบัไปเล้ียงสมองส่วนท่ีขาดเลือดไปเล้ียงไดเ้ร็วท่ีสุด(10,11) ส่งผลให้ผูป่้วยรายท่ี 2 ดีข้ึน และ
ปลอดภยั ภาวะแทรกซ้อนพบได้บ่อย เน่ืองจากเป็นผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่สามารถป้องกนัไดก้ารดูแล
ป้องกนัตั้งแต่ก่อนเกิดภาวะแทรกซอ้น(12) การดูแลต่อเน่ืองในชุมชนพยาบาลท่ีดูแลตอ้งใหค้วามส าคญั
ในการประเมินสุขภาพผูป่้วยและครอบครัว เช่นเดียวกบัการศึกษาของอรทยั พงษแ์กว้(13) สุภางค์  จริภกัด์ิ (14) 
การศึกษาดงักล่าว เนน้ให้เห็นความส าคญัการดูแลต่อเน่ือง หลงัจ าหน่ายกลบัไปอยูท่ี่บา้น พยาบาลจึง
มีบทบาทส าคัญในการให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์กับผู ้ป่วยตั้ งแต่ระยะพักรักษาสุขภาพอยู่ใน
โรงพยาบาลโดยใชแ้นวคิดตาม 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon’s functional health pattern 
framework) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือในการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ท าให้สามารถประเมินปัญหาโดยครอบคลุมทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม โดยขอ้มูลท่ีไดน้ี้
สามารถน าไปวางแผนการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดต้รงปัญหา และความตอ้งการ
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง(15) และเม่ือผูป่้วยได้รับการจ าหน่ายกลบับา้นจะท าหน้าท่ีประสาน
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยน าทฤษฎีการพยาบาลของ
โอเร็ม(16) มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผูป่้วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย การส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเอง เพื่อเสริมพลังอ านาจให้กับผูป่้วย และญาติ เครือข่าย ผูดู้แล ให้มีก าลงัใจท่ีจะฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายและจิตใจของผูป่้วยเม่ือกลบับา้น และไดรั้บการดูแลอยา่งครบวงจรสามารถกลบัไปใชชี้วติได้
ตามปกติ เพื่อลดการกลบัเขา้มารักษาตวัในโรงพยาบาล (re-admission) ซ่ึงจะเป็นการช่วยลดค่าใชจ่้าย (17)   
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  
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 2. การเปล่ียนแปลงผูดู้แลหลกัคนใหม่ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ตอ้งเตรียมผูดู้แล
หลกัใหมี้ความพร้อมทั้งทศันคติ ความรู้ และทกัษะในการดูแลผูป่้วย 
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
ทีไ่ด้รับยาเคมบี าบัด โรงพยาบาลร้อยเอด็ 

THE EFFECTS OF A BEHAVIOR PROMOTION PROGRAM FOR CAREGIVERS OF 
BREAST CANCER PATIENTS RECEIVING CHEMOTHERAPY AT ROI ET HOSPITAL 

 
อจัฉราภรณ์  ม่วงมุลตรี1*, กมุาลพีร  ตรีสอน2 

Acharaporn  Moungmultri1*, Kumaleeporn  Treesorn2 
 

บทคัดย่อ 
 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคัญ  และเป็นโรคท่ีคุกคามต่อสุขภาพสตรี  
การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงคม์าก ผูดู้แลมีบทบาทส าคญัต่อจดัการอาการ
ไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบดั เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วย วตัถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัของผูดู้แลก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม 
และเปรียบเทียบพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมของผูดู้แล ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง วธีิการศึกษา เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi 
– experimental research) ท าการทดลองและเก็บรวบรวมในหน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
จ  านวน 40 คน กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 คน 
 ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดของผูดู้แล   
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนเขา้โปรแกรมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ส าหรับ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลหลงัเขา้โปรแกรมกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 (t = -5.81, p < 0.0001) 

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั ควรส่งเสริมผูดู้แลให้มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัในทุกๆ ดา้น เพ่ือให้ผูดู้แลมีพฤติกรรมการดูแลท่ีเหมาะสม และผูป่้วยมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดีข้ึน 
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Abstract 
Breast cancer is a major public health problem and a threat to women's health. Treatment with 

chemotherapy causes highly unpleasant symptoms. Caregivers play an important role in managing 
adverse reactions to chemotherapy to enhance the patient's quality of life. Objective: To compare the 
caring behaviors of caregivers of breast cancer patients receiving chemotherapy before and after 
receiving the program and to compare caregiver behaviors of breast cancer patients receiving 
chemotherapy before and after receiving the caregiver program, between the control group and the 
experimental group.  Method of study: quasi-experimental research was conducted and collected in 
the chemotherapy unit of Roi Et Hospital, 40 people; control group and experimental group, 20 people 
each. 

The results of the study and consideration for the care of patients receiving chemotherapy by 
the control and pre-experimental caregivers were not statistically different for the post-experimental 
care training scores. Statistically significant control group examiners at.05 (t = -5.81, p < 0.0001) 

Research recommends encouraging caregivers to participate in helping breast cancer patients 
receiving chemotherapy in all aspects to elevate appropriate care behaviors and for better quality of 
life of the patients.  

Keywords: Behaviors promotion, Patient care, Breast cancer, Chemotherapy, caregivers 
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บทน า 
มะเร็งเตา้นมเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัอนัดบัตน้ๆ  ของทุกประเทศทัว่โลก โดยพบ

เป็นอนัดบั 1 ในมะเร็งเพศหญิง(1) มีอุบติัการณ์ จากสถิติทัว่โลก พบวา่ หน่ึงในสิบคนของผูป่้วยมะเร็ง
รายใหม่ เป็นโรคมะเร็งเตา้นม (2) ส าหรับประเทศไทยพบอุบติัการณ์ 20-30 ใน 100,000 คน ในทุก  
2 ชัว่โมง จะพบผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายใหม่ถึง 3 ราย และมะเร็งเตา้นมพบมากเป็นอนัดบัท่ี 1 เช่นกนั(3)  
อตัราการเสียชีวิตของมะเร็งเตา้นม พบวา่ มีแนวโนม้สูงข้ึน(4) กลุ่มอายุท่ีพบโรคมะเร็งเตา้นมมาก คือ 
ช่วงอายุ 45–55 ปี(5) จากรายงานสถานการณ์ขององคก์ารอนามยัโลกในปี ค.ศ. 2020(6,7) พบวา่ มีผูป่้วย
มะเร็งรายใหม่ท่ีตอ้งการ การดูแลจากญาติผูดู้แลเป็นจ านวนทั้งส้ินประมาณ 19.2 ลา้นคน โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด มีผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษามากข้ึนทุกปี ใน พ.ศ. 2561–2564 มีจ านวน 6,140, 6,674, 7,086, 
7,581 ราย ตามล าดบั จ านวนผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาในหน่วยเคมีบ าบดั จ านวน 2,848, 2,982, 
3,364, 3,650 ราย และผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจ านวน 1,715, 1,822, 2,145, 2,246 รายตามล าดบั มากเป็น
อนัดบั 1 ของ 5 อนัดบัโรคท่ีมารับบริการในหน่วยเคมีบ าบดั(8) 

ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ตอ้งเผชิญกบัอาการไม่พึงประสงคต่์างๆ มากมาย
จนอาจท าให้เกิดอาการทุกข์ทรมานตามมา ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบในผูป่้วยแต่ละคนจะแตกต่างกนัไป 
ข้ึนอยู่กบัชนิด ปริมาณ วิธีการให้ยา และปัจจยัของตวัผูป่้วยแต่ละคน(9,10) อาการไม่พึงประสงค์ หรือ 
ภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ าบดัท าให้ผูป่้วยเกิดความทุกข์ทรมานทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ และ
ส่งผลกระทบต่อแผนการรักษาของแพทย ์บางรายตอ้งลดขนาดยาเคมีบ าบดั หรือเล่ือนระยะเวลาของ
การให้ยาออกไป  ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการรักษา  อัตราการรอดชีวิต  และต้นทุน 
ค่ารักษาพยาบาลเพิ่มสูงข้ึน(9,10) การได้รับความรู้หรือค าแนะน า เพื่อให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเอง
ระหว่างรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบดัได้อย่างถูกตอ้ง จะช่วยป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนใน
ระดบัรุนแรงได ้พยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรท่ีท าหนา้ท่ีให้การดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด จึงมีบทบาทอยา่งมาก
ในการส่งเสริมและสนบัสนุนให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง เพื่อป้องกนัและบรรเทา
อาการไม่พึงประสงคต่์าง ๆ ระหวา่งรับการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั   

พฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเป็นการปฏิบติั เพื่อใหค้วามช่วยเหลือ ตามความตอ้งการของผูป่้วย
ในชีวิตประจ าวนั ไดแ้ก่ เร่ืองการรับประทานอาหารและยา การดูแลส่ิงแวดลอ้ม การจดัการอาการต่าง ๆ 
และการสนับสนุนทางอารมณ์ ผูดู้แลต้องท าการตอบสนองความตอ้งการ หรือช่วยในการจดัการ
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย การรับรู้ความสามารถของตนเองมีอิทธิพลต่อการท าพฤติกรรมของบุคคล(11) 
การดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด  จึงเป็นพฤติกรรมท่ีส าคญัของผูดู้แลท่ีจะช่วยเหลือใน 
การจดัการอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาเคมีบ าบดั หากผูดู้แลผูป่้วยมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของ
ตนเอง  จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งสามารถช่วยเหลือในการจัดการอาการ 
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ไม่พึงประสงค์ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดอตัราผูป่้วยกลับมารักษาตวัในโรงพยาบาล 
โดยไม่ไดว้างแผนภายใน 28 วนั(12,13) และผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ลดลง(14) 
 หน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ให้บริการแบบผูป่้วยนอก ให้ยาเคมีบ าบดัแบบไปกลบั 
ไม่ไดรั้บดูแลต่อเน่ืองแบบผูป่้วยใน ผูดู้แลจึงมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้น และ 
การท่ีผูป่้วยไม่ไดน้อนโรงพยาบาลท าให้ผูดู้แลไม่มีโอกาสสังเกตการดูแล และเรียนรู้การดูแลผูป่้วย
จากบุคลากร แมว้่าหน่วยเคมีบ าบดัมีการให้ค  าแนะน าเป็นกลุ่มในเร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดั อาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัได้รับยาเคมีบ าบดั พร้อมทั้งให้คู่มือแบบภาพรวมเก่ียวกับ
อาการของผูป่้วยหลังได้รับยาเคมีบ าบัด แต่พบว่า ผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดยงัมี
ภาวะแทรกซ้อน เช่น เหน่ือยล้า เบ่ืออาหาร เยื่อบุช่องปากอกัเสบ ผลเลือดไม่ผ่านจากการปฏิบติั 
ไม่ถูกตอ้ง ผูดู้แลให้การดูแลและตอบสนองตามความตอ้งการของผูป่้วยไม่เหมาะสมท าให้ตอ้งเล่ือนนดั 
จากขอ้มูลดงักล่าว ควรมีการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม โดยการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลผูป่้วยมะเร็งให้มีความรู้ท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมจะท าให้ผูดู้แลมีการรับรู้ความสามารถตนเอง
เพิ่มข้ึน(15) ผูว้ิจยัจึงเล็งเห็นความส าคญัของการส่งเสริมพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ 
ยาเคมีบ าบดั เพื่อให้ผูป่้วยสามารถด าเนินชีวิตต่อไป มีคุณภาพชีวติท่ีดี และผูดู้แลมีพฤติกรรมการดูแล
ผูป่้วยท่ีเหมาะสม 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัก่อนและหลงัการ
ไดรั้บโปรแกรม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัก่อนและหลงัการ
ไดรั้บโปรแกรม ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การวิจยัเป็นแบบก่ึงทดลอง (Quasi – experimental research) ศึกษาสองกลุ่มแบบวดัผลก่อน
และหลงัการทดลอง ท าการทดลองและเก็บรวบรวมในหน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลร้อยเอด็   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ตั้งแต่คร้ังท่ี 2 ข้ึนไป
โดยเป็นผูดู้แลหลกัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางกฎหมายกบัผูป่้วย โดยก าหนดคุณสมบติัในการคดัเขา้ศึกษา 
(Inclusion criteria) ดงัต่อไปน้ี คือ 1) ผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีเขา้รับการรักษา
ในหน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตั้งแต่คร้ังท่ี 2 ข้ึนไป 2) มีความสัมพนัธ์ทางสายเลือดกบั
ผูป่้วย เช่น บุตร บิดา มารดา หรือมีความสัมพันธ์ทางกฎหมายกับผู ้ป่วย เช่น ภรรยาหรือสามี  
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ไม่พึงประสงค์ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดอตัราผูป่้วยกลับมารักษาตวัในโรงพยาบาล 
โดยไม่ไดว้างแผนภายใน 28 วนั(12,13) และผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ลดลง(14) 
 หน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ให้บริการแบบผูป่้วยนอก ให้ยาเคมีบ าบดัแบบไปกลบั 
ไม่ไดรั้บดูแลต่อเน่ืองแบบผูป่้วยใน ผูดู้แลจึงมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้น และ 
การท่ีผูป่้วยไม่ไดน้อนโรงพยาบาลท าให้ผูดู้แลไม่มีโอกาสสังเกตการดูแล และเรียนรู้การดูแลผูป่้วย
จากบุคลากร แมว้่าหน่วยเคมีบ าบดัมีการให้ค  าแนะน าเป็นกลุ่มในเร่ืองการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดั อาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัได้รับยาเคมีบ าบดั พร้อมทั้งให้คู่มือแบบภาพรวมเก่ียวกับ
อาการของผูป่้วยหลังได้รับยาเคมีบ าบัด แต่พบว่า ผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดยงัมี
ภาวะแทรกซ้อน เช่น เหน่ือยล้า เบ่ืออาหาร เยื่อบุช่องปากอกัเสบ ผลเลือดไม่ผ่านจากการปฏิบติั 
ไม่ถูกตอ้ง ผูดู้แลให้การดูแลและตอบสนองตามความตอ้งการของผูป่้วยไม่เหมาะสมท าให้ตอ้งเล่ือนนดั 
จากขอ้มูลดงักล่าว ควรมีการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม โดยการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลผูป่้วยมะเร็งให้มีความรู้ท่ีถูกตอ้ง เหมาะสมจะท าให้ผูดู้แลมีการรับรู้ความสามารถตนเอง
เพิ่มข้ึน(15) ผูว้ิจยัจึงเล็งเห็นความส าคญัของการส่งเสริมพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ 
ยาเคมีบ าบดั เพื่อให้ผูป่้วยสามารถด าเนินชีวิตต่อไป มีคุณภาพชีวติท่ีดี และผูดู้แลมีพฤติกรรมการดูแล
ผูป่้วยท่ีเหมาะสม 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัก่อนและหลงัการ
ไดรั้บโปรแกรม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัก่อนและหลงัการ
ไดรั้บโปรแกรม ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การวิจยัเป็นแบบก่ึงทดลอง (Quasi – experimental research) ศึกษาสองกลุ่มแบบวดัผลก่อน
และหลงัการทดลอง ท าการทดลองและเก็บรวบรวมในหน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลร้อยเอด็   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ตั้งแต่คร้ังท่ี 2 ข้ึนไป
โดยเป็นผูดู้แลหลกัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางกฎหมายกบัผูป่้วย โดยก าหนดคุณสมบติัในการคดัเขา้ศึกษา 
(Inclusion criteria) ดงัต่อไปน้ี คือ 1) ผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีเขา้รับการรักษา
ในหน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตั้งแต่คร้ังท่ี 2 ข้ึนไป 2) มีความสัมพนัธ์ทางสายเลือดกบั
ผูป่้วย เช่น บุตร บิดา มารดา หรือมีความสัมพันธ์ทางกฎหมายกับผู ้ป่วย เช่น ภรรยาหรือสามี  

เป็นผูดู้แลหลักตลอดจนเป็นผูท่ี้มีหน้าท่ี ดูแลผูป่้วยอย่างสม ่าเสมอ ต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 1 เดือน  
โดยไม่รับค่าตอบแทน และ 3) มีอายุ 18 ปีข้ึนไป และยินดีเขา้ร่วมการวิจยั เกณฑ์การคดัออกจากการ
เป็นกลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion criteria) ประกอบดว้ย ในระหว่างการเขา้โปรแกรมผูป่้วยในความดูแล
ของผูดู้แลตอ้งยติุการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั และผูว้จิยัไม่สามารถติดต่อผูดู้แลได ้คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และเป็นผูรั้บผิดชอบหลักในการดูแล จ านวน 40 ราย  
โดยก าหนดใหผู้ท่ี้มีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 20 คนแรก เป็นกลุ่มควบคุม และ 20 คนถดัมา
เป็นกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกนัการเปรียบเทียบจากกลุ่มตวัอยา่งใน Intervention ท่ีไดรั้บท่ีแตกต่างกนั 

การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง ในงานวิจยัน้ีค  านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง เพื่อการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของประชากรสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน(16) ค่าความแปรปรวนร่วมมาจากการศึกษาของ  
อรุณรัตน์ กาณจนะ(17) เท่ากบั 0.08 น าค่าความแปรปรวนมาค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากสูตร 

n ∕ group = 2 (zα/2 + zβ) 2 σ 2 
                    (u1 − u2) 2 
เม่ือ n    คือ ขนาดตวัอยา่งท่ีไดจ้ากการค านวณในแต่ละกลุ่ม 
     Zα/2  คือ สถิติ Z ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% เท่ากบั 1.96 
     Zβ    คือ อ านาจการทดสอบท่ีก าหนด ท่ี 90% เท่ากบั 1.28 
      2   คือ ค่าความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียในกลุ่มทดลองและกลุ่ม ควบคุม 

โดยจะเป็นค่าความแปรปรวนร่วม 
  (µ1-µ2) คือ ผลต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  16.8 คนต่อกลุ่ม  และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 
จากการติดตามในงานวิจยั (dropout) ท่ีอาจจะท าให้ส่งผลกระทบต่อการวิจยัคร้ังน้ี จึงมีการปรับเพิ่ม
ขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีคาดว่าจะสูญหายจากการติดตาม ร้อยละ 10(16) ได้กลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน  
กลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน รวมเป็น 40 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามดว้ยตวัเอง ประกอบดว้ย  
 1.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล มี 2 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล จ านวน 6 ขอ้ 

ประกอบดว้ย เพศ อาย ุโรคประจ าตวั ระดบัการศึกษา อาชีพ ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย  ขอ้มูลทัว่ไปของ
ผูป่้วย จ านวน 4 ขอ้ ประกอบดว้ย อาย ุเพศ สิทธิการรักษา การวนิิจฉยัโรค 
  1.2 แบบประเมินพฤติกรรมผู ้ดูแลผู ้ป่วยมะเร็ง เต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด ผู ้วิจ ัย 
น าแบบสอบถามของ ปรารถนา  กนัทอน (2564)(18) แบบสอบถามพฤติกรรม ในเร่ืองการมีพฤติกรรม
ตามบทบาทของผูดู้แลผู ้ป่วยเม่ืออยู่ท่ีบ้าน (The American Cancer Society, 2019) ได้แก่ บทบาท 
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การเป็นผูดู้แลในชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย และบทบาทการเป็นส่วนหน่ึงของทีมแพทย์ จ านวน  
20 ค าถาม แบบสอบถามมีค าถาม  เป็นมาตราประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 4 ระดับ โดยมี
ความหมายของการใหค้ะแนน ดงัน้ี  

 1    คะแนน คือ ไม่เคยมีพฤติกรรมน้ีเลยในการดูแลผูป่้วย  
 2    คะแนน คือ มีพฤติกรรมน้ีในการดูแลผูป่้วยสัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง  
 3    คะแนน คือ มีพฤติกรรมน้ีในการดูแลผูป่้วยสัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง  
 4    คะแนน คือ มีพฤติกรรมน้ีในการดูแลผูป่้วยสม ่าเสมอทุกคร้ังท่ีดูแลผูป่้วย 

 การคิดคะแนนจากแบบสอบถามคิดเป็นคะแนนรวม ท าการแปลผลคะแนนเฉล่ีย  ของ
พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั เป็น 3 ระดบั จากการค านวณหาอนัตรภาคชั้น 
(กานดา พูนลาภทว,ี 2539 อา้งถึงใน พรนภา ไชยอาสา, 2550) 
 ท าการแปลผลคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด  เป็น  
3 ระดบั ดงัน้ี  
  คะแนนเฉล่ีย 20.00 - 40.00 คะแนน หมายถึง อยูใ่นระดบัต ่า  
  คะแนนเฉล่ีย 40.01 - 60.00 คะแนน หมายถึง อยูใ่นระดบัปานกลาง  
  คะแนนเฉล่ีย 60.01 - 80.00 คะแนน หมายถึง อยูใ่นระดบัสูง 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดั โปรแกรมประกอบดว้ย  
  2.1 โปรแกรมส่งเสริมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั  ซ่ึงประยุกต์มาจาก
แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา(19) ร่วมกบัแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ
เฮ้าส์(20) โดยมีผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ในการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา กิจกรรมของโปรแกรม
ส่งเสริมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั คือ  

 วันที่ 1 ของการเก็บข้อมูล ประเมินพฤติกรรมและความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั เพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเองของผูดู้แลผูป่้วยโดย 
  1. ให้ความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วยมะเร็ง  ในส่วนท่ีผูดู้แลตอ้งการเพิ่ม โดยใช้ส่ือการสอน 
power point น าเสนอ ใชเ้วลา 10 นาที 
  2. เปิดวีดีโอน าเสนอ เร่ือง การดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบดั  และ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็งควรดูแลอยา่งถูกตอ้งและเขา้ใจ ใชเ้วลา 15 นาที 
  3. ผูช่้วยวิจยัท าการแลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแล ผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั 
เพื่อใหผู้ดู้แล ทบทวนประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ ใชเ้วลา 10 นาที 
  4. การฝึกปฏิบติัการดูแลผูป่้วย (คู่มือการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัส าหรับ 
ผูดู้แล) เพื่อเพิ่มความมัน่ใจในการดูแล ผูป่้วยขณะอยูท่ี่บา้น ใชเ้วลา 10 นาที 
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การเป็นผูดู้แลในชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย และบทบาทการเป็นส่วนหน่ึงของทีมแพทย์ จ านวน  
20 ค าถาม แบบสอบถามมีค าถาม  เป็นมาตราประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 4 ระดับ โดยมี
ความหมายของการใหค้ะแนน ดงัน้ี  

 1    คะแนน คือ ไม่เคยมีพฤติกรรมน้ีเลยในการดูแลผูป่้วย  
 2    คะแนน คือ มีพฤติกรรมน้ีในการดูแลผูป่้วยสัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง  
 3    คะแนน คือ มีพฤติกรรมน้ีในการดูแลผูป่้วยสัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง  
 4    คะแนน คือ มีพฤติกรรมน้ีในการดูแลผูป่้วยสม ่าเสมอทุกคร้ังท่ีดูแลผูป่้วย 

 การคิดคะแนนจากแบบสอบถามคิดเป็นคะแนนรวม ท าการแปลผลคะแนนเฉล่ีย  ของ
พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั เป็น 3 ระดบั จากการค านวณหาอนัตรภาคชั้น 
(กานดา พูนลาภทว,ี 2539 อา้งถึงใน พรนภา ไชยอาสา, 2550) 
 ท าการแปลผลคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด  เป็น  
3 ระดบั ดงัน้ี  
  คะแนนเฉล่ีย 20.00 - 40.00 คะแนน หมายถึง อยูใ่นระดบัต ่า  
  คะแนนเฉล่ีย 40.01 - 60.00 คะแนน หมายถึง อยูใ่นระดบัปานกลาง  
  คะแนนเฉล่ีย 60.01 - 80.00 คะแนน หมายถึง อยูใ่นระดบัสูง 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดั โปรแกรมประกอบดว้ย  
  2.1 โปรแกรมส่งเสริมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั  ซ่ึงประยุกต์มาจาก
แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา(19) ร่วมกบัแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ
เฮ้าส์(20) โดยมีผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ในการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา กิจกรรมของโปรแกรม
ส่งเสริมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั คือ  

 วันที่ 1 ของการเก็บข้อมูล ประเมินพฤติกรรมและความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั เพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเองของผูดู้แลผูป่้วยโดย 
  1. ให้ความรู้ในเร่ืองการดูแลผูป่้วยมะเร็ง  ในส่วนท่ีผูดู้แลตอ้งการเพิ่ม โดยใช้ส่ือการสอน 
power point น าเสนอ ใชเ้วลา 10 นาที 
  2. เปิดวีดีโอน าเสนอ เร่ือง การดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบดั  และ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็งควรดูแลอยา่งถูกตอ้งและเขา้ใจ ใชเ้วลา 15 นาที 
  3. ผูช่้วยวิจยัท าการแลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแล ผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั 
เพื่อใหผู้ดู้แล ทบทวนประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ ใชเ้วลา 10 นาที 
  4. การฝึกปฏิบติัการดูแลผูป่้วย (คู่มือการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัส าหรับ 
ผูดู้แล) เพื่อเพิ่มความมัน่ใจในการดูแล ผูป่้วยขณะอยูท่ี่บา้น ใชเ้วลา 10 นาที 

  5. ทบทวนวิธีการดูแลท่ีตอ้งเฝ้าระวงัเฉพาะสูตรยา เคมีบ าบดัของผูป่้วยเฉพาะราย มอบคู่มือ
การดูแลผูป่้วยส าหรับผูดู้แล ให้เบอร์โทรศพัท์และ LINE ID เพื่อให้ผูดู้แลสามารถติดต่อกลับมา
ปรึกษาเม่ือมีปัญหา เร่ืองการดูแลผูป่้วยได ้ใชเ้วลา 5 นาที 
  6. พยาบาลหน่วยเคมีบ าบดัดูแลด้านการสนับสนุน ทางสังคมหลังจากท่ีผูป่้วยได้รับยา 
ครบแล้ว พูดคุยให้ก าลงัใจ แสดงความมัน่ใจว่า ผูดู้แลสามารถดูแลผูป่้วยท่ีบา้นได ้จดัหาอุปกรณ์ท่ี
ตอ้งการสนบัสนุน และบอกใหท้ราบถึงผลดีของการดูแลผูป่้วย ใชเ้วลา 10 นาที 
  สัปดาห์ที ่1 โทรศพัทติ์ดต่อผูดู้แลหลงัจากผูป่้วยกลบับา้น 1 สัปดาห์ เพื่อทบทวนวธีิการดูแล
ท่ีตอ้งเฝ้าระวงัเฉพาะสูตรยาเคมีบ าบดัของผูป่้วยเฉพาะราย ประเมิน  ปัญหาการดูแล พร้อมทั้งให้
ค  าแนะน า เพื่อแกไ้ขปัญหาการดูแลใหก้บัผูดู้แล  
  สัปดาห์ที่ 2 โทรศพัท์ติดต่อผูดู้แลผูป่้วยหลังจากผูป่้วยกลับบา้น 2 สัปดาห์ เพื่อทบทวน
วธีิการดูแลท่ีตอ้งเฝ้าระวงัเฉพาะสูตรยาเคมีบ าบดัของผูป่้วยเฉพาะราย ประเมิน ปัญหาการดูแล พร้อม
ทั้งใหค้  าแนะน า เพื่อแกไ้ขปัญหาการดูแลใหก้บัผูดู้แล  
  สัปดาห์ที่ 3 เก็บขอ้มูลหลงัส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห์ โดยใช้ แบบสอบถามพฤติกรรม
ผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
  สัปดาห์ที่ 4 เก็บขอ้มูลหลงัส้ินสุดโปรแกรม 3 สัปดาห์ โดยใช้ แบบสอบถามพฤติกรรม
ผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
   1) แผนการสอนเร่ืองการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัส าหรับผูดู้แล  
   2) ส่ือประกอบการสอนผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
   3) คู่มือส าหรับผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดโดยมีขั้นตอนการเก็บขอ้มูล 
ดงัน้ี 
 1. ก่อนการทดลอง ผู ้วิจ ัยได้ขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ 
วิธีด าเนินการวิจัย และประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัยคร้ังน้ี พร้อมทั้ งช้ีแจงการพิทักษ์สิทธ์ิของ 
กลุ่มตวัอย่างให้กบัผูดู้แลรับทราบรวมทั้งให้ผูดู้แลลงนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัในหนังสือแสดง
เจตนายนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 
 2. ด า เนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนแล้วเสร็จก่อน จากนั้ นจึงด า เนินการเก็บ 
กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง 
 กลุ่มควบคุม ในการด าเนินการทดลองใชห้อ้งท่ีเงียบมีความเป็นส่วนตวั 
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  วันที่ 1 ของการเก็บข้อมูล ประเมินพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
การใหค้  าแนะน าตามปกติ   
  สัปดาห์ท่ี 1 และ 2 ใหก้ารพยาบาลตามปกติ 
  สัปดาห์ท่ี 3 และ 4 ประเมินพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
 กลุ่มทดลอง ในการด าเนินการทดลองใชห้อ้งท่ีเงียบมีความเป็นส่วนตวั 

 วันที่ 1 ของการเก็บข้อมูล ประเมินพฤติกรรมและความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็ง เตา้นมท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั ตามรายละเอียดของโปรแกรม 
  สัปดาห์ที่ 1 โทรศพัทติ์ดต่อผูดู้แลหลงัจากผูป่้วยกลบับา้น เพื่อทบทวนวิธีการดูแลประเมิน
ปัญหาการดูแลของผูดู้แล พร้อมทั้งใหค้  าแนะน าเพื่อแกไ้ขปัญหา  
  สัปดาห์ที่ 2 โทรศพัท์ติดต่อผูดู้แลผูป่้วยหลงัจากผูป่้วยกลบับา้น เพื่อทบทวนวิธีการดูแล
ประเมินปัญหาการดูแลของผูดู้แล พร้อมทั้งใหค้  าแนะน าเพื่อแกไ้ขปัญหา  

 สัปดาห์ที ่3 ประเมินผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยา 
เคมีบ าบดัหลงัส้ินสุดกิจกรรมเก็บขอ้มูลหลงัส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห์  

 สัปดาห์ที ่4 ประเมินผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยา  
เคมีบ าบดั หลงัส้ินสุดกิจกรรมเก็บขอ้มูลหลงัส้ินสุดโปรแกรม 3 สัปดาห์  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  (Content validity) ผู ้วิจ ัยน าโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด คู่มือผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับ 
ยาเคมีบ าบดั ให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน ามาปรับปรุงแกไ้ขความถูกตอ้งของ
ภาษา ตลอดจนความเหมาะสมตามขอ้เสนอแนะ 
 การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) น าแบบประเมินพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ท่ีได้ปรับปรุงแกไ้ขภาษาและตรวจสอบความตรงของเน้ือหาตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ น าไปทดลองใชก้บักลุ่มผูดู้แลท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่ม จ านวน 
10 คน ค านวณหาค่าความเท่ียงโดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient)  
ไดค้่าความเท่ียง 0.76 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างดว้ยสถิติ
เชิงบรรยาย (Descriptive statistics) โดยแสดงการแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  วิ เคราะห์
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ในกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลองโดยรวมและรายด้าน ด้วยสถิติ paired sample t-test และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
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  วันที่ 1 ของการเก็บข้อมูล ประเมินพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
การใหค้  าแนะน าตามปกติ   
  สัปดาห์ท่ี 1 และ 2 ใหก้ารพยาบาลตามปกติ 
  สัปดาห์ท่ี 3 และ 4 ประเมินพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
 กลุ่มทดลอง ในการด าเนินการทดลองใชห้อ้งท่ีเงียบมีความเป็นส่วนตวั 

 วันที่ 1 ของการเก็บข้อมูล ประเมินพฤติกรรมและความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยมะเร็ง เตา้นมท่ี
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั ตามรายละเอียดของโปรแกรม 
  สัปดาห์ที่ 1 โทรศพัทติ์ดต่อผูดู้แลหลงัจากผูป่้วยกลบับา้น เพื่อทบทวนวิธีการดูแลประเมิน
ปัญหาการดูแลของผูดู้แล พร้อมทั้งใหค้  าแนะน าเพื่อแกไ้ขปัญหา  
  สัปดาห์ที่ 2 โทรศพัท์ติดต่อผูดู้แลผูป่้วยหลงัจากผูป่้วยกลบับา้น เพื่อทบทวนวิธีการดูแล
ประเมินปัญหาการดูแลของผูดู้แล พร้อมทั้งใหค้  าแนะน าเพื่อแกไ้ขปัญหา  

 สัปดาห์ที ่3 ประเมินผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยา 
เคมีบ าบดัหลงัส้ินสุดกิจกรรมเก็บขอ้มูลหลงัส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห์  

 สัปดาห์ที ่4 ประเมินผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยา  
เคมีบ าบดั หลงัส้ินสุดกิจกรรมเก็บขอ้มูลหลงัส้ินสุดโปรแกรม 3 สัปดาห์  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  (Content validity) ผู ้วิจ ัยน าโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด คู่มือผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับ 
ยาเคมีบ าบดั ให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน ามาปรับปรุงแกไ้ขความถูกตอ้งของ
ภาษา ตลอดจนความเหมาะสมตามขอ้เสนอแนะ 
 การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) น าแบบประเมินพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ท่ีได้ปรับปรุงแกไ้ขภาษาและตรวจสอบความตรงของเน้ือหาตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ น าไปทดลองใชก้บักลุ่มผูดู้แลท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่ม จ านวน 
10 คน ค านวณหาค่าความเท่ียงโดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient)  
ไดค้่าความเท่ียง 0.76 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างดว้ยสถิติ
เชิงบรรยาย (Descriptive statistics) โดยแสดงการแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  วิ เคราะห์
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ในกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มทดลองโดยรวมและรายด้าน ด้วยสถิติ paired sample t-test และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองดว้ย
สถิติ independent sample t-test 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัในคร้ังน้ี ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ์โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
เลขท่ี RE002/ 2566 วนัท่ี 26 ธนัวาคม 2565 
 
ผลการวจัิย 
 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงร้อยละ 100 และ ส่วนใหญ่ อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 35  
ทั้งสองกลุ่มไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ75 การศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 25 กลุ่มทดลองอาชีพ
ส่วนใหญ่ ท านา ร้อยละ 45 ความสัมพนัธ์เป็นสามี กลุ่มควบคุมร้อยละ 35 กลุ่มทดลอง ร้อยละ 45 
 พฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั รายดา้นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลผูป่้วย ด้านบทบาทการเป็นผูดู้แลใน
ชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย ทั้ งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง อยู่ระดับปานกลาง  
(x = 48.33, SD=7.45, x = 48.33, SD = 6.18) ด้านบทบาทการเป็นผูดู้แลสุขภาพผูป่้วยท่ีบ้าน ทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง อยูร่ะดบัปานกลาง (x = 48.55, SD=7.09, (x = 46.55, SD = 7.31) และพฤติกรรม
การดูแลผูป่้วยโดยรวมทุกดา้น กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง อยูร่ะดบัปานกลาง (x = 48.45, SD = 7.06) 
กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง อยูร่ะดบัปานกลาง (x = 47.35, SD=6.71) ขอ้มูลดงัแสดงตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ 
                 ยาเคมีบ าบดั ก่อนทดลอง (n = 40) 

พฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วย 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 
ระดบั กลุ่มทดลอง 

(n = 20) 
ระดบั 

x SD x SD 
บทบาทการเป็นผูดู้แลในชีวติประจ าวนัของผูป่้วย 48.33 7.45 ปานกลาง 48.33 6.18 ปานกลาง 
บทบาทการเป็นผูดู้แลสุขภาพผูป่้วยท่ีบา้น 48.55 7.09 ปานกลาง 46.55 7.31 ปานกลาง 
พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยโดยรวมทุกดา้น 48.45 7.06 ปานกลาง 47.35 6.71 ปานกลาง 

 
 พฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั รายดา้นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
หลังการทดลอง พบว่า  ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลผู ้ป่วย ด้านบทบาทการเป็นผู ้ดูแล 
ในชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง อยูร่ะดบัปานกลาง (x = 48.44, SD = 8.19) 
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กลุ่มทดลอง หลงัการทดลอง อยูร่ะดบัสูง (x = 61.00, SD = 6.26) ดา้นบทบาทการเป็นผูดู้แลสุขภาพ
ผูป่้วยท่ีบา้น กลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง อยู่ระดบัปานกลาง (x = 47.82, SD = 7.11) กลุ่มทดลอง 
หลงัการทดลอง อยู่ระดบัสูง (x = 60.36, SD = 5.03) และพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยโดยรวมทุกดา้น 
กลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง อยูร่ะดบัปานกลาง (x = 48.10, SD = 7.41) กลุ่มทดลอง หลงัการทดลอง 
อยูร่ะดบัสูง (x = 60.65, SD = 5.47) ขอ้มูลดงัแสดงตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ 
                 ยาเคมีบ าบดั หลงัการทดลอง (n = 40) 

พฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วย 

หลงัการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 
ระดบั กลุ่มทดลอง 

(n = 20) 
ระดบั 

x SD x SD 
บทบาทการเป็นผูดู้แลในชีวติประจ าวนัของผูป่้วย 48.44 8.19 ปานกลาง 61.00 6.26 สูง 
บทบาทการเป็นผูดู้แลสุขภาพผูป่้วยท่ีบา้น 47.82 7.11 ปานกลาง 60.36 5.03 สูง 

พฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วยโดยรวมทุกด้าน 48.10 7.41 ปานกลาง 60.65 5.47 สูง 
 
 พฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนเขา้
โปรแกรมไม่แตกต่างกนัในทางสถิติ (t = 0.564, p = 0.580) ส าหรับคะแนนพฤติกรรมการดูแลหลงัเขา้
โปรแกรมกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05 (t = -5.81,  
p = 0.0001) ขอ้มูลดงัแสดงตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 
                  ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผูป่้วย 

พฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วย 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

t df p-value 

x SD x SD    
       

ก่อนเขา้โปรแกรม 48.45 7.06 47.35 6.71 0.564 19 0.580 
หลงัเขา้โปรแกรม 48.10 7.41 60.65 5.47 -5.81 19 0.0001 

*p-value < 0.05 
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กลุ่มทดลอง หลงัการทดลอง อยูร่ะดบัสูง (x = 61.00, SD = 6.26) ดา้นบทบาทการเป็นผูดู้แลสุขภาพ
ผูป่้วยท่ีบา้น กลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง อยู่ระดบัปานกลาง (x = 47.82, SD = 7.11) กลุ่มทดลอง 
หลงัการทดลอง อยู่ระดบัสูง (x = 60.36, SD = 5.03) และพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยโดยรวมทุกดา้น 
กลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง อยูร่ะดบัปานกลาง (x = 48.10, SD = 7.41) กลุ่มทดลอง หลงัการทดลอง 
อยูร่ะดบัสูง (x = 60.65, SD = 5.47) ขอ้มูลดงัแสดงตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บ 
                 ยาเคมีบ าบดั หลงัการทดลอง (n = 40) 

พฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วย 

หลงัการทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 
ระดบั กลุ่มทดลอง 

(n = 20) 
ระดบั 

x SD x SD 
บทบาทการเป็นผูดู้แลในชีวติประจ าวนัของผูป่้วย 48.44 8.19 ปานกลาง 61.00 6.26 สูง 
บทบาทการเป็นผูดู้แลสุขภาพผูป่้วยท่ีบา้น 47.82 7.11 ปานกลาง 60.36 5.03 สูง 

พฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วยโดยรวมทุกด้าน 48.10 7.41 ปานกลาง 60.65 5.47 สูง 
 
 พฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนเขา้
โปรแกรมไม่แตกต่างกนัในทางสถิติ (t = 0.564, p = 0.580) ส าหรับคะแนนพฤติกรรมการดูแลหลงัเขา้
โปรแกรมกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05 (t = -5.81,  
p = 0.0001) ขอ้มูลดงัแสดงตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 
                  ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผูป่้วย 

พฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วย 

กลุ่มควบคุม 
(n=20) 

กลุ่มทดลอง 
(n=20) 

t df p-value 

x SD x SD    
       

ก่อนเขา้โปรแกรม 48.45 7.06 47.35 6.71 0.564 19 0.580 
หลงัเขา้โปรแกรม 48.10 7.41 60.65 5.47 -5.81 19 0.0001 

*p-value < 0.05 
 

สรุปผลการวจัิย 
 พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัของผูดู้แลก่อนและหลงัการไดรั้บ
โปรแกรม พบวา่ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม
ของผูดู้แล ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสูงกวา่
กลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 1. พฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม 
พบวา่ ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกนั หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมของ
ผูดู้แลกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มควบคุม อธิบายไดว้่า โปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัตามแนวคิดของแบนดูรา (19) 
โดย 1. กิจกรรมเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเองของผูดู้แล ไดแ้ก่ 1) ประสบการณ์ความส าเร็จ
ดว้ยตนเอง ผูว้ิจยัไดมี้การแลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแลผูป่้วยร่วมกบัผูดู้แล จนสามารถปฏิบติัได้
อย่างถูกตอ้ง เกิดการรับรู้ว่าตนเองสามารถปฏิบติัได้สอดคล้องกบัผลการศึกษาโปรแกรมส าหรับ
ผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ท่ีมีการฝึกปฏิบติัการดูแลเฉพาะรายของผูป่้วย หลงัจากไดรั้บ
การสอนผูดู้แลผูป่้วยมีคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในเร่ืองการดูแลผูป่้วยมากข้ึน(21)  
2) การสังเกตจากประสบการณ์ของบุคคลอ่ืนท่ีเป็นตน้แบบ ดว้ยการดูวีดีโอ ท าให้เกิดความรู้สึกว่า
ตนเองสามารถปฏิบติัได้เหมือนตน้แบบ 3) การได้รับค าพูดชักจูงให้เช่ือมัน่ในความสามารถของ
ตนเอง โดยผูว้ิจยัมีการพูดชักจูงใจขณะท่ีดูวีดีโอว่า พยาบาลมีความเช่ือมัน่ในความตั้งใจ และใส่ใจ
ของผูดู้แลวา่สามารถดูแลผูป่้วยท่ีบา้นไดเ้หมือนอยา่งตน้แบบท่ีเป็นตวัอยา่ง ใหผู้ดู้แลเกิดความเช่ือมัน่
ในตนเอง 4) การสนบัสนุนทางอารมณ์ โดยการลดความเครียดของผูดู้แล ให้ผ่อนคลายก่อนการเขา้
ร่วมโปรแกรม  ช่วยท าให้ผู ้ดูแลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองมากข้ึน และ  2. กิจกรรม 
การสนบัสนุนทางสังคม โดยใชแ้นวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์(20) ท่ีแบ่งการสนบัสนุนทาง
สังคมเป็น 4 ดา้น คือ 1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ มีการสอบถามปัญหา และรับฟังความคิดของผูดู้แล
ในเร่ืองการดูแลผูป่้วย เพื่อใหผู้ดู้แลรู้สึกวา่ตนเองไดรั้บการยอมรับ 2) การประเมินและการสะทอ้นคิด 
โดยการให้ขอ้มูลความจ าเป็นท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บการดูแลจากผูดู้แลท่ีบา้น เพื่อให้ผูดู้แลรับรู้ว่าตนเอง
สามารถดูแลผูป่้วยท่ีบา้นได้ 3) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลค าแนะน าให้การดูแลผูป่้วยท่ีผูดู้แลตอ้งการ
เพิ่มเติม พร้อมกบัการให้ช่องทางการติดต่อขอค าปรึกษา และคู่มือการดูแลผูป่้วย เพื่อให้ผูดู้แลมีความ
มัน่ใจในการกลบัไปดูแลผูป่้วยท่ีบา้น หลงัจากนั้น มีการโทรศพัทติ์ดตามเพื่อทบทวนวธีิการดูแลและ
เฝ้าระวงัอาการหลงัจากกลบับา้น 1 สัปดาห์ และ 2 สัปดาห์ เพื่อลดความเครียด 4) การช่วยเหลือจดัหา
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อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น เพื่อให้ผูดู้แลมีความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น มีการรับรู้
การสนบัสนุนทางสังคมมากข้ึน มีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สิรัชญา  
มารักษา(22) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีรักษาดว้ยเคมีบ าบดั  และการศึกษาของทิพรัตน์  
อ้ิววงัโส (23) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการก ากับดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคมะเร็งท่ีให้ยาเคมีบ าบัด
โรงพยาบาลทุ่งสง พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากแพทย์/พยาบาลมีความสัมพนัธ์เชิงบวก  
(r = 0.651) แรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์เชิงบวก (r = 0.544) 
 2. พฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสูงกว่า 
กลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
ของกลุ่มทดลองหลงัส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมลดลง
เล็กน้อย เห็นไดว้่าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ท าให้ผูดู้แล
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยเพิ่มข้ึน และคงอยู่หลังได้รับโปรแกรมถึงแม้ว่าจะเป็น
ระยะเวลาถึง 4 สัปดาห์ อาจเน่ืองมาจากผูว้ิจยัไดม้อบคู่มือการดูแลผูป่้วยส าหรับผูดู้แลใหก้ลุ่มทดลอง
เพื่อน าไปทบทวนการดูแล นอกจากนั้น ยงัมีช่องทางการติดต่อเพื่อปรึกษาและขอค าแนะน าการดูแล
เพิ่มเติมไดเ้ม่ืออยูท่ี่บา้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรพรรณ เครือคลา้ย(24) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคมะเร็งตับในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงใน
กรุงเทพมหานคร พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมมากร้อยละ 
63.40 และพบวา่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเจ็บป่วยและ
ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัว มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.01 (r = 0.276) และแรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.01(r = 0.207)  
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริม และสนับสนุนให้ผูดู้แลมีสมรรถนะ 
ท่ีเหมาะสมในการช่วยเหลือผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั ส่งผลให้ทั้งผูป่้วยและผูดู้แล 
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และควรส่งเสริมผูดู้แลให้มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับ 
ยาเคมีบ าบดั ในทุกๆ ดา้น เพื่อใหเ้กิดความพึงพอใจทั้งผูใ้หบ้ริการและผูใ้ชบ้ริการ 
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อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น เพื่อให้ผูดู้แลมีความพร้อมในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น มีการรับรู้
การสนบัสนุนทางสังคมมากข้ึน มีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สิรัชญา  
มารักษา(22) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีรักษาดว้ยเคมีบ าบดั  และการศึกษาของทิพรัตน์  
อ้ิววงัโส (23) ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการก ากับดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคมะเร็งท่ีให้ยาเคมีบ าบัด
โรงพยาบาลทุ่งสง พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากแพทย์/พยาบาลมีความสัมพนัธ์เชิงบวก  
(r = 0.651) แรงสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์เชิงบวก (r = 0.544) 
 2. พฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสูงกว่า 
กลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
ของกลุ่มทดลองหลงัส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมลดลง
เล็กน้อย เห็นไดว้่าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ท าให้ผูดู้แล
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยเพิ่มข้ึน และคงอยู่หลังได้รับโปรแกรมถึงแม้ว่าจะเป็น
ระยะเวลาถึง 4 สัปดาห์ อาจเน่ืองมาจากผูว้ิจยัไดม้อบคู่มือการดูแลผูป่้วยส าหรับผูดู้แลใหก้ลุ่มทดลอง
เพื่อน าไปทบทวนการดูแล นอกจากนั้น ยงัมีช่องทางการติดต่อเพื่อปรึกษาและขอค าแนะน าการดูแล
เพิ่มเติมไดเ้ม่ืออยูท่ี่บา้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรพรรณ เครือคลา้ย(24) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคมะเร็งตับในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงใน
กรุงเทพมหานคร พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมมากร้อยละ 
63.40 และพบวา่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเจ็บป่วยและ
ประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัว มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.01 (r = 0.276) และแรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.01(r = 0.207)  
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริม และสนับสนุนให้ผูดู้แลมีสมรรถนะ 
ท่ีเหมาะสมในการช่วยเหลือผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั ส่งผลให้ทั้งผูป่้วยและผูดู้แล 
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และควรส่งเสริมผูดู้แลให้มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีได้รับ 
ยาเคมีบ าบดั ในทุกๆ ดา้น เพื่อใหเ้กิดความพึงพอใจทั้งผูใ้หบ้ริการและผูใ้ชบ้ริการ 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก กับพฤติกรรมสุขภาพช่องปากของผู ้มารับบริการทันตกรรม 
โรงพยาบาลหว้ยผึ้ง จงัหวดักาฬสินธ์ุ กลุ่มตวัอยา่ง คือผู ้มารับบริการทนัตกรรมท่ีโรงพยาบาลห้วยผึ้ง 
อายุ 15-60 ปีจ านวน 320 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก และ
แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์-เมษายน พ.ศ.
2566 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพช่องปาก กบัพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก โดยใชส้ถิติไคสแควร์ 
 ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่แปรงฟันเป็นประจ าอย่างน้อยวนัละ 2 คร้ัง ร้อยละ 
72.19 ไหมขดัฟัน ร้อยละ 19.69 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก คะแนนเฉล่ีย 25.44±6.73 ส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 30.63 องคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากท่ีไดค้ะแนนมากท่ีสุด 
คือ ทกัษะการตดัสินใจ ร้อยละ 76.75 น้อยท่ีสุด คือ การรู้เท่าทนัส่ือ 60.33 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ช่องปากมีความสัมพนัธ์กบัการแปรงฟัน (p-value < 0.001)  และการใชไ้หมขดัฟัน (p-value < 0.001) 
  ดังนั้ น บุคลากรทางด้านสาธารณสุขควรมีการจัดกิจกรรม เพื่อการส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพช่องปาก เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากท่ีดี ซ่ึงน าไปสู่การมีสุขภาพช่องปากท่ีดี 
และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
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การแปรงฟัน, การใชไ้หมขดัฟัน 

                                                           
1 โรงพยาบาลห้วยผ้ึง 
Huaiphueng Hospital 
*Corresponding author E-mail: cokeandcolaman@hotmail.com 

Received:  May 10, 2023 
Revised:    June 13, 2023 
Accepted:  June 20, 2023 



105
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2566

Research and Development Health System Journal

Vol.16 No.2 May - Aug 2023

ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก กบัพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 
ของผู้มารับบริการทนัตกรรม โรงพยาบาลห้วยผึง้ จังหวดักาฬสินธ์ุ 

CORRELATION AMONG ORAL HEALTH LITERACY AND ORAL HEALTH 
BEHAVIOR OF DENTAL SERVICE RECIPIENTS  

AT HUAIPHUENG HOSPITAL, KALASIN PROVINCE 
 

ธันวา  อนิทรสุขสันต1ิ* 
Tunwa  Intrarasuksanti1* 

  
บทคัดย่อ 

 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง  มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก กับพฤติกรรมสุขภาพช่องปากของผู ้มารับบริการทันตกรรม 
โรงพยาบาลหว้ยผึ้ง จงัหวดักาฬสินธ์ุ กลุ่มตวัอยา่ง คือผู ้มารับบริการทนัตกรรมท่ีโรงพยาบาลห้วยผึ้ง 
อายุ 15-60 ปีจ านวน 320 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก และ
แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์-เมษายน พ.ศ.
2566 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพช่องปาก กบัพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก โดยใชส้ถิติไคสแควร์ 
 ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่แปรงฟันเป็นประจ าอย่างน้อยวนัละ 2 คร้ัง ร้อยละ 
72.19 ไหมขดัฟัน ร้อยละ 19.69 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก คะแนนเฉล่ีย 25.44±6.73 ส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 30.63 องคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากท่ีไดค้ะแนนมากท่ีสุด 
คือ ทกัษะการตดัสินใจ ร้อยละ 76.75 น้อยท่ีสุด คือ การรู้เท่าทนัส่ือ 60.33 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ช่องปากมีความสัมพนัธ์กบัการแปรงฟัน (p-value < 0.001)  และการใชไ้หมขดัฟัน (p-value < 0.001) 
  ดังนั้ น บุคลากรทางด้านสาธารณสุขควรมีการจัดกิจกรรม เพื่อการส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพช่องปาก เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพช่องปากท่ีดี ซ่ึงน าไปสู่การมีสุขภาพช่องปากท่ีดี 
และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้สุขภาพช่องปาก, พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก, ผูม้ารับบริการทันตกรรม ,  
การแปรงฟัน, การใชไ้หมขดัฟัน 

                                                           
1 โรงพยาบาลห้วยผ้ึง 
Huaiphueng Hospital 
*Corresponding author E-mail: cokeandcolaman@hotmail.com 

Received:  May 10, 2023 
Revised:    June 13, 2023 
Accepted:  June 20, 2023 

Abstract 
 A cross-sectional descriptive study aimed to determine the correlation among oral health 
literacy and oral health behavior of dental service recipients at Huaipheng hospital, kalasin province. 
The samples of 320 dental service recipients at Huaiphueng hospital was age between 15-60 years 
old. The Data were collected the questionnaire including of oral health behavior and oral health 
literacy which was collected between February-April 2023. Data were analyzed by descriptive 
statistics and the correlation among oral health literacy and oral health behavior were analyzed by 
chi-square. 
 The results showed that majority of the samples brushing their teeth regularly at least twice a 
day was 72.19%, and floosing was 19.69%. In terms of oral health literacy, the average score was 
25.44±6.73, which the most of them were a very good level at 30.63%. Dicision skill of the oral health 
literacy was 76.75%, and Media literacy was 60.33%. Oral health literacy was correlated with 
toothbrushing (p-value < 0.001) and flossing (p-value < 0.001). 
  Therefore, public health personnel should organize activities to promote oral health literacy in 
order to have good oral health behavior which leads to good oral health and better quality of life. 

Keywords: Oral Health Literacy, Oral Health Behavior, Dental Service Recipients, Tooth brushing, 
Flossing 
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บทน า 
 “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยัง่ยืน” คือ เป้าหมายตามแผน
ยุทธศาสตร์ชาติดา้นสาธารณสุขระยะ 20 ปี ตามนโยบายรัฐบาลท่ีจะน าประเทศไทยกา้วสู่ Thailand 
4.0 รองรับอนาคตท่ีมีความเป็นสังคมเมือง สังคมผูสู้งอายุซ่ึงในปี 2573 ไทยจะมีผูสู้งอายุถึง 1 ใน 4 
ของประชากรทั้งหมด การเช่ือมต่อการคา้และการลงทุน ความกา้วหน้าทางเทคโนโลยี และลดความ
เหล่ือมล ้ าการเขา้ถึงระบบสุขภาพ ดงันั้น การท่ีจะบรรลุเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืน ตอ้งเกิดมาจาก
ความตั้งใจ ความร่วมมืออยา่งดีของประชาชน และหน่วยงานทุกภาพส่วนในการยกระดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ (Health literacy) นัน่คือ การเอ้ือใหทุ้กคนสามารถเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน ตดัสินใจเลือกใช ้
และปรับใชข้อ้มูลความรู้และบริการสุขภาพไดอ้ย่างเหมาะสมกบัตนเอง เพื่อดูแลสุขภาพของตนเอง
และคนในครอบครัว ตลอดจนช่วยลดค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพท่ีไม่จ  าเป็น ทั้งน้ี การท่ีประชาชนมีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเพียงพอเป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการบรรลุเป้าหมายท่ีย ัง่ยนืทั้งหมดดว้ย(1)  
  พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก(2,3,4) หมายถึง การปฏิบติัในการดูแลสุขภาพช่องปากของแต่ละ
บุคคล ซ่ึงประกอบไปด้วย การดูแลสุขภาพช่องปาก การบริโภคอาหาร และการแสวงหาบริการ 
ดา้นสุขภาพช่องปาก ทั้งน้ียงัมีอิทธิพลของสังคมและวฒันธรรมท่ีส่งต่อการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของแต่ละบุคคล พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ และถือวา่เป็นการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีท่ีสุด คือ
การแปรงฟัน วิธีแปรงฟันท่ีกรมอนามยัแนะน า คือ แปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง อยา่งนอ้ย 2 นาที 
และงดอาหารหลังแปรงฟัน 2 ชั่วโมง ร่วมกับการใช้ไหมขดัฟันท าความสะอาดบริเวณซอกฟัน 
อยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง(5) 

  ตามโครงสร้างประชากรของอ าเภอห้วยผึ้ง จงัหวดักาฬสินธ์ุ กลุ่มวยั 15-59 ปี ถือว่าเป็นกลุ่ม
ประชากรท่ีมีสัดส่วนมากท่ีสุด (62.78%)(6) เป็นกลุ่มท่ีมารับบริการทนัตกรรมท่ีโรงพยาบาลห้วยผึ้ง
มากท่ีสุด (42.56%)(7) และไม่เคยมีการศึกษาน้ีในพื้นท่ีมาก่อน อีกทั้งการวิจยัในกลุ่มตวัอยา่งผูม้ารับ
บริการทนัตกรรมไม่มีการศึกษากนัอย่างแพร่หลาย ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาความความสัมพนัธ์
ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก กบัพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก ผลการวิจยัในคร้ังน้ีจะเป็น
แนวทางในการจดักิจกรรมการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมสุขภาพช่อง
ปาก เพื่อลดปัญหาสุขภาพช่องปาก และส่งผลกระทบต่อการมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก กบัพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก
ของผูม้ารับบริการทนัตกรรม โรงพยาบาลหว้ยผึ้ง จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
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และคนในครอบครัว ตลอดจนช่วยลดค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพท่ีไม่จ  าเป็น ทั้งน้ี การท่ีประชาชนมีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเพียงพอเป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการบรรลุเป้าหมายท่ีย ัง่ยนืทั้งหมดดว้ย(1)  
  พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก(2,3,4) หมายถึง การปฏิบติัในการดูแลสุขภาพช่องปากของแต่ละ
บุคคล ซ่ึงประกอบไปด้วย การดูแลสุขภาพช่องปาก การบริโภคอาหาร และการแสวงหาบริการ 
ดา้นสุขภาพช่องปาก ทั้งน้ียงัมีอิทธิพลของสังคมและวฒันธรรมท่ีส่งต่อการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของแต่ละบุคคล พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ และถือวา่เป็นการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีท่ีสุด คือ
การแปรงฟัน วิธีแปรงฟันท่ีกรมอนามยัแนะน า คือ แปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง อยา่งนอ้ย 2 นาที 
และงดอาหารหลังแปรงฟัน 2 ชั่วโมง ร่วมกับการใช้ไหมขดัฟันท าความสะอาดบริเวณซอกฟัน 
อยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง(5) 

  ตามโครงสร้างประชากรของอ าเภอห้วยผึ้ง จงัหวดักาฬสินธ์ุ กลุ่มวยั 15-59 ปี ถือว่าเป็นกลุ่ม
ประชากรท่ีมีสัดส่วนมากท่ีสุด (62.78%)(6) เป็นกลุ่มท่ีมารับบริการทนัตกรรมท่ีโรงพยาบาลห้วยผึ้ง
มากท่ีสุด (42.56%)(7) และไม่เคยมีการศึกษาน้ีในพื้นท่ีมาก่อน อีกทั้งการวิจยัในกลุ่มตวัอยา่งผูม้ารับ
บริการทนัตกรรมไม่มีการศึกษากนัอย่างแพร่หลาย ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาความความสัมพนัธ์
ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก กบัพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก ผลการวิจยัในคร้ังน้ีจะเป็น
แนวทางในการจดักิจกรรมการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมสุขภาพช่อง
ปาก เพื่อลดปัญหาสุขภาพช่องปาก และส่งผลกระทบต่อการมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก กบัพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก
ของผูม้ารับบริการทนัตกรรม โรงพยาบาลหว้ยผึ้ง จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 
 

กรอบแนวคิดการวจัิย 
   ตวัแปรตน้      ตวัแปรตาม 

 
 
ระเบียบวธีิวจัิย  
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก กับพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก  
เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์-เมษายน พ.ศ. 2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูม้ารับบริการทนัตกรรม โรงพยาบาลห้วยผึ้ง อายุระหว่าง 15-60 ปี ในปี 2565 
จ านวน 1,524 คน ค านวณกลุ่มตวัอยา่งจากสูตร Taro Yamane(8) และไดก้ าหนดกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 
320 คน ใชว้ธีิการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

ประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก และ แบบวดั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก ดงัน้ี 

1. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ วนัเดือนปีเกิด ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายไดต่้อเดือน และสิทธิการใชบ้ริการทนัตกรรม จ านวน 7 ขอ้ 

2. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย ช่วงเวลาในการแปรงฟัน การใช้
อุปกรณ์เสริม จ านวน 2 ขอ้ 

3. แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก ใช้ค  าถามวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากจาก
การศึกษาของ พนัธ์นภา จิตติมณี(9) จ านวน 37 ขอ้  

  ส าหรับการแปลผลสรุปคะแนนโดยรวมขององค์ประกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก 
ทั้ง 6 ด้าน คะแนนรวม 37 คะแนน มีการแบ่งเกณฑ์ ตามมาตรฐานการจ าแนกระดับความรอบรู้ 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก 
1. การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ  
2. ความรู้ความเขา้ใจ  
3. ทกัษะการส่ือสารเพิ่มความ
เช่ียวชาญ  
4. ทกัษะการจดัการตนเอง  
5. การรู้เท่าทนัส่ือ 
6. การตดัสินใจ 

 
6.ทักษะการตัดสินใจ 

พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 
1. การแปรงฟัน 
2. การใชไ้หมขดัฟัน 
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ดา้นสุขภาพของกองสุขศึกษา(10) สามารถแบ่งเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี ระดบัดีมาก คะแนนมากกวา่ร้อยละ 
80 ระดบัดี คะแนนร้อยละ 70-79 ระดบัพอใช้ คะแนนร้อยละ 60-69 และระดบัไม่ดีคะแนนน้อยกว่า
ร้อยละ 60 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ซ่ึงเป็นการประเมินคุณสมบติัของขอ้ค าถาม
แต่ละขอ้และรวมทุกขอ้ โดยใชค้วามเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน โดยน าไปทดลองใชก้บัผูม้ารับบริการ
ทันตกรรม โรงพยาบาลค าม่วง อ าเภอค าม่วง จ านวน 30 คน ได้ผลการทดสอบค่าความเท่ียง 
(Reliability) ดว้ยสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบอซ (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.905 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
  วเิคราะห์สถิติโดยใชโ้ปรแกรมวเิคราะห์สถิติส าเร็จรูป เวอร์ชัน่ท่ี 25 
   1) ขอ้มูลทัว่ไป พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก และคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ น าเสนอใน
รูปแบบจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าสูงท่ีสุด ค่าต ่าท่ีสุด และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  2) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก กับพฤติกรรมสุขภาพ 
ช่องปาก โดยใชส้ถิติไคสแควร์ เพื่อทดสอบค่า p-value  
  การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ประเภทการศึกษาวิจยัเชิงส ารวจ 
(Survey Research) จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
กาฬสินธ์ุ เลขท่ีโครงการ KLS.REC 21/2566 ณ วนัท่ี 6 กุมภาพนัธ์ 2566 
 
ผลการวจัิย 
 1. ผลการศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ผูม้ารับบริการทนัตกรรม โรงพยาบาลห้วยผึ้ง 
จงัหวดักาฬสินธ์ุจ านวน 320 คน พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.44 อายเุฉล่ีย 35.43±14.81 ปี 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 47.80 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 28.40 จ านวนสมาชิกในครัวเรือน
เฉล่ีย 4.59±1.6 คน รายไดต่้อเดือน ต ่ากวา่ 5,000 บาท ร้อยละ 36.25 สิทธิการใชก้ารบริการทนัตกรรม 
ส่วนใหญ่เป็นบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ 65 ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป (n = 320 คน) 

พฤตกิรรมสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 

 
85 

 
26.56 
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ดา้นสุขภาพของกองสุขศึกษา(10) สามารถแบ่งเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี ระดบัดีมาก คะแนนมากกวา่ร้อยละ 
80 ระดบัดี คะแนนร้อยละ 70-79 ระดบัพอใช้ คะแนนร้อยละ 60-69 และระดบัไม่ดีคะแนนน้อยกว่า
ร้อยละ 60 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ซ่ึงเป็นการประเมินคุณสมบติัของขอ้ค าถาม
แต่ละขอ้และรวมทุกขอ้ โดยใชค้วามเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน โดยน าไปทดลองใชก้บัผูม้ารับบริการ
ทันตกรรม โรงพยาบาลค าม่วง อ าเภอค าม่วง จ านวน 30 คน ได้ผลการทดสอบค่าความเท่ียง 
(Reliability) ดว้ยสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบอซ (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.905 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
  วเิคราะห์สถิติโดยใชโ้ปรแกรมวเิคราะห์สถิติส าเร็จรูป เวอร์ชัน่ท่ี 25 
   1) ขอ้มูลทัว่ไป พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก และคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ น าเสนอใน
รูปแบบจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าสูงท่ีสุด ค่าต ่าท่ีสุด และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  2) วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก กับพฤติกรรมสุขภาพ 
ช่องปาก โดยใชส้ถิติไคสแควร์ เพื่อทดสอบค่า p-value  
  การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ประเภทการศึกษาวิจยัเชิงส ารวจ 
(Survey Research) จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
กาฬสินธ์ุ เลขท่ีโครงการ KLS.REC 21/2566 ณ วนัท่ี 6 กุมภาพนัธ์ 2566 
 
ผลการวจัิย 
 1. ผลการศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ผูม้ารับบริการทนัตกรรม โรงพยาบาลห้วยผึ้ง 
จงัหวดักาฬสินธ์ุจ านวน 320 คน พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.44 อายเุฉล่ีย 35.43±14.81 ปี 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 47.80 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 28.40 จ านวนสมาชิกในครัวเรือน
เฉล่ีย 4.59±1.6 คน รายไดต่้อเดือน ต ่ากวา่ 5,000 บาท ร้อยละ 36.25 สิทธิการใชก้ารบริการทนัตกรรม 
ส่วนใหญ่เป็นบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ 65 ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป (n = 320 คน) 

พฤตกิรรมสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 

 
85 

 
26.56 

พฤตกิรรมสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
     หญิง 
อาย ุ
     Mean±SD 
     Median: (Min, Max) 
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู่ 
     หมา้ย 
     หยา่, แยก 
อาชีพหลกั 
     เกษตรกร 
     รับจา้งทัว่ไป 
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
     เอกชน/โรงงาน/ลูกจา้ง 
     ธุรกิจส่วนตวั 
     ท างานบา้น/แม่บา้น/พ่อบา้น 
     ไม่มีงานท า/วา่งงาน 
     นกัเรียน/นกัศึกษา 

235 
 

35.38±14.84 
35.5 (15, 60) 

 
148 
153 

8 
11 

 
91 
26 
52 
21 
16 
6 

38 
70 

73.44 
 
 
 

 
46.30 
47.80 
2.50 
3.40 

 
28.44 
8.12 

16.25 
6.56 
5.00 
1.87 

11.87 
21.87 

 
 2. ผลการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ช่องปากท่ีคะแนนเฉล่ีย 25.44±6.73 กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ระดบัดีมาก  
ร้อยละ 30.63 ระดบัดี ร้อยละ 24.69 ระดบัพอใช ้ร้อยละ 17.50 และระดบัไม่ดี ร้อยละ 27.19 ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก (n = 320 คน) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
ระดบัดีมาก 
ระดบัดี 
ระดบัพอใช ้
ระดบัไม่ดี 

98 
79 
56 
87 

30.62 
24.69 
17.50 
27.19 
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  พิจารณารายองค์ประกอบความรอบรู้สุขภาพช่องปาก พบว่า องค์ประกอบท่ีไดค้ะแนนเฉล่ีย
มากท่ีสุดเม่ือคิดเป็นร้อยละจากคะแนนเต็ม คือ ทกัษะการตดัสินใจ ร้อยละ 76.75 รองลงมาคือ ความรู้
ความเข้าใจ ร้อยละ 74.5 การจดัการตนเอง ร้อยละ 69.57 การเข้าถึงขอ้มูลสุขภาพ 66.83 ทกัษะ  
การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ ร้อยละ 60.5 การรู้เท่าทนัส่ือ 60.33 ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่3 องคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก 

องค์ประกอบความอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปาก 

คะแนนเฉลีย่  
(คะแนนเต็ม) 

ร้อยละจากคะแนนเต็ม 

การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพช่องปาก 
ความรู้ความเขา้ใจ 
ทกัษะการส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ 
การจดัการตนเอง 
การรู้เท่าทนัส่ือ 
ทกัษะการตดัสินใจ 

4.01±1.22 (6) 
7.45±2.36 (10) 
2.42±1.14 (4) 
4.87±1.55 (7) 
3.62±1.11 (6) 
3.07±1.31 (4) 

66.83 
74.50 
60.50 
69.57 
60.33 
76.75 

 
  3. ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก พบวา่ ส่วนใหญ่แปรงฟันเป็นประจ าเวลาเชา้ ร้อยละ 
91.56 มีการแปรงฟันเป็นประจ าอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง ร้อยละ 72.19 อุปกรณ์เสริมท่ีใชม้ากท่ีสุด คือ 
ไมจ้ิ้มฟัน ร้อยละ 42.81 ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางที ่4 พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก (n = 320 คน) 

พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
เวลาแปรงฟันเป็นประจ า 
     เวลาเชา้ 
     เวลากลางวนั 
     เวลาก่อนนอน 
จ านวนคร้ังในการแปรงฟันต่อวนั 
     อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 
     นอ้ยกวา่วนัละ 2 คร้ัง 
การใชอุ้ปกรณ์เสริม 
     ไม่ไดใ้ช ้

 
293 
27 
245 

 
234 
89 

 
70 

 
91.56 
8.44 
76.56 

 
72.19 
27.81 

 
21.88 
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  พิจารณารายองค์ประกอบความรอบรู้สุขภาพช่องปาก พบว่า องค์ประกอบท่ีไดค้ะแนนเฉล่ีย
มากท่ีสุดเม่ือคิดเป็นร้อยละจากคะแนนเต็ม คือ ทกัษะการตดัสินใจ ร้อยละ 76.75 รองลงมาคือ ความรู้
ความเข้าใจ ร้อยละ 74.5 การจดัการตนเอง ร้อยละ 69.57 การเข้าถึงขอ้มูลสุขภาพ 66.83 ทกัษะ  
การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ ร้อยละ 60.5 การรู้เท่าทนัส่ือ 60.33 ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่3 องคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก 

องค์ประกอบความอบรู้ด้านสุขภาพ
ช่องปาก 

คะแนนเฉลีย่  
(คะแนนเต็ม) 

ร้อยละจากคะแนนเต็ม 

การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพช่องปาก 
ความรู้ความเขา้ใจ 
ทกัษะการส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญ 
การจดัการตนเอง 
การรู้เท่าทนัส่ือ 
ทกัษะการตดัสินใจ 

4.01±1.22 (6) 
7.45±2.36 (10) 
2.42±1.14 (4) 
4.87±1.55 (7) 
3.62±1.11 (6) 
3.07±1.31 (4) 

66.83 
74.50 
60.50 
69.57 
60.33 
76.75 

 
  3. ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก พบวา่ ส่วนใหญ่แปรงฟันเป็นประจ าเวลาเชา้ ร้อยละ 
91.56 มีการแปรงฟันเป็นประจ าอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง ร้อยละ 72.19 อุปกรณ์เสริมท่ีใชม้ากท่ีสุด คือ 
ไมจ้ิ้มฟัน ร้อยละ 42.81 ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางที ่4 พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก (n = 320 คน) 

พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
เวลาแปรงฟันเป็นประจ า 
     เวลาเชา้ 
     เวลากลางวนั 
     เวลาก่อนนอน 
จ านวนคร้ังในการแปรงฟันต่อวนั 
     อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 
     นอ้ยกวา่วนัละ 2 คร้ัง 
การใชอุ้ปกรณ์เสริม 
     ไม่ไดใ้ช ้

 
293 
27 
245 

 
234 
89 

 
70 

 
91.56 
8.44 

76.56 
 

72.19 
27.81 

 
21.88 

พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
     ไหมขดัฟัน 
     แปรงซอกฟัน 
     ไมจ้ิ้มฟัน 
     น ้ายาบว้นปาก 

63 
44 
137 
125 

19.69 
13.75 
42.81 
39.31 

 
  4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับการแปรงฟัน 
พบวา่ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากระดบัดีมากมีการแปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 2คร้ัง 
ร้อยละ 100 ระดบัดีมีการแปรงฟันอย่างน้อยวนัละ 2 คร้ัง ร้อยละ 96.2 ระดบัพอใช้มีการแปรงฟัน 
อย่างน้อยวนัละ 2 คร้ัง ร้อยละ 83.93 และระดบัไม่ดีมีการแปรงฟันอย่างน้อยวนัละ 2 คร้ัง ร้อยละ 
11.49 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก ระดบัไม่ดีมีการแปรงฟันนอ้ยกวา่วนัละ 2 คร้ัง
มากท่ีสุด ร้อยละ 77 เม่ือวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์
กบัการแปรงฟัน (p < 0.001) ดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางที ่5 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากกบัการแปรงฟัน 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปาก 

การแปรงฟันอย่างน้อย
วนัละ 2 คร้ัง 

การแปรงฟันน้อยกว่า 
วนัละ 2 คร้ัง 

χ2 p-value 

จ านวน   ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัดีมาก 
ระดบัดี 
ระดบัพอใช ้
ระดบัไม่ดี 

98 
76 
47 
10 

100 
96.2 
83.93 
11.49 

0 
3 
9 

77 

0 
3.80 
16.07 
88.51 

223.920 0.000 

* p < 0.001 
 
 5. ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากกบัการใชไ้หมขดัฟัน 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากระดบัดีมาก มีการใชไ้หมขดัฟัน ร้อยละ 40.82 
ระดบัดี มีการใช้ไหมขดัฟัน ร้อยละ 18.99 ระดบัพอใช้ มีการใช้ไหมขดัฟัน ร้อยละ 7.14 และระดบั 
ไม่ดี มีการใชไ้หมขดัฟัน ร้อยละ 4.6 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากระดบัไม่ดี ไม่ใช้
ไหมขดัฟันมากท่ีสุด ร้อยละ 95.40 เม่ือวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก
มีความสัมพนัธ์กบัการใชไ้หมขดัฟัน (p < 0.001) ดงัตารางท่ี 6 
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ตารางที ่6 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากกบัการใชไ้หมขดัฟัน 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปาก 

การใช้ไหมขัดฟัน ไม่ใช้ไหมขัดฟัน χ2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัดีมาก 
ระดบัดี 
ระดบัพอใช ้
ระดบัไม่ดี 

40 
15 
4 
4 

40.82 
18.99 
7.14 
4.60 

58 
64 
52 
83 

59.18 
81.01 
92.86 
95.40 

45.797 0.000 

* p < 0.001 
 
สรุปผลการวจัิย  

ผลการศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งผูม้ารับบริการทนัตกรรม พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 73.4 อายุเฉล่ีย 35.43±14.81 ปี ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก คะแนนเฉล่ีย 25.44±6.73  
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 30.63 องคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากท่ีไดค้ะแนน
มากท่ีสุด คือ ทกัษะการตดัสินใจ ร้อยละ 76.75 น้อยท่ีสุด คือ การรู้เท่าทนัส่ือ 60.33 ผลการศึกษา
พฤติกรรม พบว่า ส่วนใหญ่แปรงฟันเป็นประจ าเวลาเช้า ร้อยละ 91.56 มีการแปรงฟันเป็นประจ า 
อยา่งนอ้ย 2 คร้ังต่อวนั ร้อยละ 72.19 ใชไ้หมขดัฟัน ร้อยละ 42.81 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากกบัการแปรงฟัน พบว่า 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์กบัการแปรงฟัน (p < 0.001) และมีความสัมพนัธ์กบั
การใชไ้หมขดัฟัน (p < 0.001)  
 
อภิปรายผลการวจัิย  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากท่ี
คะแนนเฉล่ีย 25.44±6.73 คิดเป็นร้อยละ 68.76 แปลผลไดว้า่ ภาพรวมอยูใ่นระดบัพอใช ้ส่วนใหญ่อยู่
ในระดบัดีมาก ร้อยละ 30.63 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรอซีกีน สาเร๊ะ และ คณะ(11) ความรอบรู้ 
ดา้นทนัตสุขภาพกบัการดูแลสุขภาพช่องปากของวยัรุ่นตอนตน้ในจงัหวดัยะลา พบว่า ความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพช่องปาก ภาพรวมจดัอยูใ่นระดบัพอใช ้ซ่ึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์
กบัผลลพัธ์ทางสุขภาพดา้นบวก  

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากท่ีมีคะแนนมากท่ีสุด คือ ทกัษะการตดัสินใจ  
ร้อยละ 76.75 องค์ประกอบท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุดคือ การรู้เท่าทนัส่ือ ร้อยละ 60.3 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศิริภา คงศรี(12) เร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก
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ตารางที ่6 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากกบัการใชไ้หมขดัฟัน 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปาก 

การใช้ไหมขัดฟัน ไม่ใช้ไหมขัดฟัน χ2 p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัดีมาก 
ระดบัดี 
ระดบัพอใช ้
ระดบัไม่ดี 

40 
15 
4 
4 

40.82 
18.99 
7.14 
4.60 

58 
64 
52 
83 

59.18 
81.01 
92.86 
95.40 

45.797 0.000 

* p < 0.001 
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ผลการศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งผูม้ารับบริการทนัตกรรม พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 73.4 อายุเฉล่ีย 35.43±14.81 ปี ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก คะแนนเฉล่ีย 25.44±6.73  
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 30.63 องคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากท่ีไดค้ะแนน
มากท่ีสุด คือ ทกัษะการตดัสินใจ ร้อยละ 76.75 น้อยท่ีสุด คือ การรู้เท่าทนัส่ือ 60.33 ผลการศึกษา
พฤติกรรม พบว่า ส่วนใหญ่แปรงฟันเป็นประจ าเวลาเช้า ร้อยละ 91.56 มีการแปรงฟันเป็นประจ า 
อยา่งนอ้ย 2 คร้ังต่อวนั ร้อยละ 72.19 ใชไ้หมขดัฟัน ร้อยละ 42.81 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากกบัการแปรงฟัน พบว่า 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์กบัการแปรงฟัน (p < 0.001) และมีความสัมพนัธ์กบั
การใชไ้หมขดัฟัน (p < 0.001)  
 
อภิปรายผลการวจัิย  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากท่ี
คะแนนเฉล่ีย 25.44±6.73 คิดเป็นร้อยละ 68.76 แปลผลไดว้า่ ภาพรวมอยูใ่นระดบัพอใช ้ส่วนใหญ่อยู่
ในระดบัดีมาก ร้อยละ 30.63 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรอซีกีน สาเร๊ะ และ คณะ(11) ความรอบรู้ 
ดา้นทนัตสุขภาพกบัการดูแลสุขภาพช่องปากของวยัรุ่นตอนตน้ในจงัหวดัยะลา พบว่า ความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพช่องปาก ภาพรวมจดัอยูใ่นระดบัพอใช ้ซ่ึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์
กบัผลลพัธ์ทางสุขภาพดา้นบวก  

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากท่ีมีคะแนนมากท่ีสุด คือ ทกัษะการตดัสินใจ  
ร้อยละ 76.75 องค์ประกอบท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุดคือ การรู้เท่าทนัส่ือ ร้อยละ 60.3 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศิริภา คงศรี(12) เร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก

กับการปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพช่องปาก ของนักศึกษาสาธารณสุขศาสตร์บณัฑิต สาขาวิชา 
ทนัตสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิริธร จงัหวดัขอนแก่น พบว่า องค์ประกอบด้านการรู้ 
เท่าทนัส่ือมีร้อยละของการปฏิบติัน้อยกว่าองค์ประกอบด้านอ่ืนๆ อธิบายได้ว่า คนยุคใหม่เติบโต 
มาพร้อมกบัความสามารถในการใช้เทคโนโลยีต่างๆ และเรียนรู้ได้อย่างรวดเร็ว แต่ยงัขาดทกัษะ
ตีความ วิเคราะห์ แยกแยะเน้ือหาสาระของส่ือว่ามีความจริงเท็จประการใด ขาดความสามารถในการ
ป้องกนัตนเองจากการถูกจูงใจของเน้ือหาของส่ือ ท าให้อาจมีพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ อาทิเช่น  
เช่ือโฆษณาโดยทนัทีโดยไม่ตรวจสอบ แชร์เร่ืองราวต่างๆ เก่ียวกบัสุขภาพทนัที ซ่ึงอาจจะเป็นผลเสีย
ต่อผูรั้บสารต่อๆ ไป 

พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการแปรงฟันเป็นประจ าอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง 
ร้อยละ 72.19 อุปกรณ์เสริมประเภทไม้จ้ิมฟันมากท่ีสุด ร้อยละ 42.81 ไหมขดัฟัน ร้อยละ 19.69  
ซ่ึงไหมขดัฟันถือวา่เป็นอุปกรณ์เสริมท่ีเหมาะสมส าหรับท าความสะอาดฟันดา้นประชิด แต่ไมจ้ิ้มฟัน
ถือว่าเป็นอุปกรณ์เสริมท่ีไม่เหมาะสม เพราะมีความเส่ียงท่ีจะเกิดอันตรายหากมีการออกแรง 
และพยายามท่ีจะใช้ไมจ้ิ้มฟันแงะเศษอาหารในซอกฟันลึก อาจพลาดท าให้ไมจ้ิ้มฟันท่ิมเขา้ท่ีเหงือก 
เกิดบาดแผล และอาการบาดเจบ็ท่ีกลายมาเป็นปัญหาสุขภาพช่องปากได ้

ความสัมพนัธ์ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากกบัพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก พบวา่ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับการแปรงฟัน  (p-value < 0.001) และใช้ไหมขัดฟัน  
(p-value < 0.001) โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ระดับดีมาก  แปรงฟัน 
อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง ร้อยละ 100 และมีการใชไ้หมขดัฟัน ร้อยละ 40.82 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
รอซีกีน สาเร๊ะ และคณะ พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์ทิศทางบวกในระดบั
ปานกลางกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) อธิบาย
ไดว้า่จากค าจ ากดัความของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ความรู้ แรงจูงใจ และความสามารถของคน 
ในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และประยุกต์ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ เพื่อพิจารณาและตดัสินใจ 
ในชีวิตประจ าวนัเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ การส่งเสริมและป้องกนัโรค ให้มีคุณภาพชีวติท่ีดีตลอดช่วงอายุ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของทรงวิทย (์13) ท่ีพบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปากมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก โดยผูท่ี้ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากเพียงพอจ านวนร้อยละ 67  
จะมีการใช้ไหมขัดฟัน หรือน ้ ายาบ้วนปากร่วมด้วย แตกต่างจากกลุ่มไม่เพียงพอซ่ึงจะแปรงฟัน 
เพียงอยา่งเดียวเท่ากนั (p-value < 0.001) 

 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  

1. น าขอ้มูลจากผลการศึกษาไปวางแผนการด าเนินงานดา้นทนัตสาธารณสุขส าหรับผูม้ารับ
บริการทนัตกรรม หรือกลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆ 
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การใช้ Monocyte Distribution Width (MDW) เพ่ือบ่งช้ีการติดเช้ือในกระแสเลือด 

MONOCYTE DISTRIBUTION WIDTH (MDW) FOR INDICATED IN PATIENT SEPSIS 
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บทคัดย่อ  

การติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) และภาวะช็อกจากการติดเช้ือ (Septic shock) เป็นสาเหตุ 
การเสียชีวิตท่ีส าคญัในโรงพยาบาล การวินิจฉัย  และให้การรักษาอย่างรวดเร็วสามารถลดอตัราตาย
ของผู ้ป่วย Biomarker ท่ีใช้ในการวินิจฉัย Sepsis เช่น C-Reactive Protein (CRP) White blood cell 
count (WBC) และขนาดเซลล์โมโนไซต์ (Monocyte Distribution Width: MDW) ท่ีเพิ่มข้ึนใช้เป็น
ตวัช้ีวดั Sepsis วตัถุประสงค์ของงานวิจยัคร้ังน้ี เพื่อประเมินความสามารถ MDW ในการวินิจฉัย 
Sepsis โดยเก็บขอ้มูลผูป่้วยท่ีมีการตรวจ CBC MDW CRP และ Hemoculture ระหว่างเดือนตุลาคม 
2564 ถึงกนัยายน 2565 วเิคราะห์ดว้ยสถิติ Diagnostic test และพื้นท่ีใตก้ราฟ (AUROC) 

ขอ้มูลผูป่้วย 508 ราย พบ Hemoculture ผลบวก 295 ราย ผลลบ 213 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.1 
และ 41.9 กลุ่ม Hemoculture ผลบวกมีค่าเฉล่ีย CRP 138.4±135.9 mg/dl WBC 15,592.9±9,952.9 
x103/ul MDW 30.7±10.9  AUROC ของ  MDW CRP และ WBC เท่ากับ 0.910, 0.770 และ 0.762 
ตามล าดบั Cut-off MDW 21.66 มีความไว ร้อยละ 87.46 ความจ าเพาะ ร้อยละ 80.28 ค่าท านายผลบวก
ร้อยละ 86.00 และค่าท านายผลลบ ร้อยละ 82.21 พื้นท่ีใต้กราฟระหว่าง MDW และ WBC พบว่า 
MDW มีความไวในการวนิิจฉยั Sepsis มากกวา่ WBC อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 

MDW เป็นพารามิเตอร์ท่ีมีประโยชน์ใช้วินิจฉัย Sepsis ได้จากการตรวจวิเคราะห์พื้นฐาน 
ทางห้องปฏิบติัการ การน าค่า MDW ประเมินร่วมกบัขอ้มูลการประเมินผูป่้วยทางคลินิกสามารถเพิ่ม
ความไว และความแม่นย  าในการวนิิจฉยั Sepsis  
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Abstract 
Sepsis and septic shock are the leading cause of in- hospital death.  Early diagnosis and 

treatment of patients with sepsis reduce mortality significantly. C-reactive protein (CRP), white blood 
cell count (WBC) and monocyte distribution width (MDW) were used as sepsis indicator. Increased 
MDW has been shown a reliable indicator of sepsis detection. This study aimed to evaluate MDW as 
a biomarker for sepsis.  Cross- sectional study was performed between October 2021 and September 
2022, medical records of IPD and ED were enrolled. Complete blood count (CBC), MDW, CRP and 
hemoculture were determined in all patients.  Data was tested by using diagnostic statistics and area 
under the receiver operating characteristic curve (AUROC). 

508 medical records were screened, hemoculture results presented positive 58.1% and negative 
41.9 %. Biomarkers in hemoculture positive cases were CRP 138.4 ± 135.9 mg/dl, WBC 15,592.9 ± 
9,952.9 x103/ul and MDW 30.7 ± 10.9. AUROC of MDW, CRP and WBC count were 0.910, 0.770, 
and 0 . 7 6 2  respectively.  For diagnosis of the sepsis, the optimum MDW cut-off was 21. 66 with 
sensitivity 87.46 %, specificity 80.28 %, positive predictive value 86.00 % and negative predictive 
value 82. 21 %.  The AUROC curve analysis for the prediction of sepsis between MDW and WBC 
count showed statistic significant precise and comparable diagnostic sensitivity of the MDW better 
than WBC count in sepsis cases (p<0.001). 

Our data suggested that MDW reflected high performance diagnostic test and useful parameter 
comparable to conventional markers.  The combination of MDW and clinical information improves 
the diagnostic performance for early sepsis. 

Keywords: Sepsis, Monocyte distribution width, MDW, Sensitivity, Specificity 
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บทน า  
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน องค์การอนามยัโลก (World 

Health Organization: WHO) รายงานสถิติผูป่้วยท่ีมีภาวะ Sepsis มากกว่า 30 ล้าน ประชากรโลก 
ในทุกปี และมีแนวโนม้การเสียชีวิตมากถึง 6 ลา้นคน โดยพบการเสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือด
ทัว่โลกประมาณ 5,760 ล้านคน (77.70/100,000 ประชากรต่อปี) ประชากรทัว่โลกเกิดภาวะ Sepsis 
และมีอตัราการตายสูงถึง 1 ใน 4 ราย  (1) Sepsis จึงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญั ในประเทศไทย
พบผูป่้วย Sepsis ประมาณ 175,000 รายต่อปี และมีผูป่้วยเสียชีวิต 45,000 รายต่อปี โดยพบอตัรา 
การตายของผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงจากชุมชน (Community-acquired Sepsis) ร้อยละ 
34.79, 32.03, และ 34.65 ในปี 2559, 2560 และ 2561 ตามล าดบั ซ่ึงสูงกวา่เกณฑ์เป้าหมายท่ีก าหนด 
คือ ร้อยละ 30 ส าหรับปี พ.ศ.2562 พบผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-
Acquired Sepsis จ านวน 68,142 คน มีอตัราตายร้อยละ 32.46 (2) ภาวะติดเช้ือร่วมกับมีการท างาน
ผิดปกติของอวยัวะต่างๆ หลายระบบ (Multiple Organ Dysfunction) อย่างรุนแรง เป็นผลมาจาก
ร่างกายมีการตอบสนองต่อการติดเช้ือ(3) ซ่ึงเรียกวา่กลุ่มอาการการตอบสนองต่อการอกัเสบทัว่ร่างกาย 
(Systemic inflammatory response syndrome:  SIRS)  การ เ ลือกใช้ เค ร่ือง มือ ท่ี มีประสิทธิภาพ 
เพื่อประเมินผูป่้วยในการเป็นสัญญาณเตือนการติดเช้ือในกระแสเลือดในระยะแรกไดอ้ย่างรวดเร็ว 
(Search Out Severity: SOS) ประกอบด้วย การประเมินความล้มเหลวอวยัวะด้วย qSOFA , SOFA, 
MEWS ซ่ึงถ้าหากพบว่า SIRS มีคะแนนมากกว่า หรือเท่ากับ 2 ข้อ ร่วมกับการพบการท างานของ
อวยัวะผิดปกติ 1 อวยัวะข้ึนไป SOS Score/MEWS Score มากกวา่หรือเท่ากบั 4 คะแนนของ qSOFA, 
SOFA มากกว่าหรือเท่ากบั 2 แสดงว่าผูป่้วยมีความเส่ียงหรือสัมพนัธ์ต่อภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
(Sepsis) ได(้4)  

ภาวะ Sepsis เป็นภาวะท่ีร่างกายตอบสนองต่อการติดเช้ือในกระแสเลือดซ่ึงไหลเวียน 
ทัว่ร่างกาย ท าให้สามารถพบความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต  และเมตาบอลิซึมของเซลล ์
ในร่างกาย และมีความรุนแรงในระดบัท่ีแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัพยาธิสภาพของผูป่้วย โดยเฉพาะในราย
ท่ีมีความรุนแรงมากอาจเข้าสู่ภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด (Septic Shock) นั้ นได้  
การด าเนินของโรคอาจเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว และรุนแรงจนท าให้ผูป่้วยเข้าภาวะวิกฤตท าให้ผูป่้วย
เสียชีวิตได ้ซ่ึงส่วนมากจะเกิดจากภาวะท่ีการท างานของอวยัวะหลายๆ ส่วนลม้เหลว(5) อาการท่ีพบ
ส่วนมากมกัจะพบ ไข ้หนาวสั่น หายใจล าบาก หายใจเร็ว ความดนัโลหิตต ่า เป็นตน้(1) การประเมิน
อาการของผูป่้วย  และการรักษาของแพทย์ต้องด าเนินไปด้วยความรวดเร็ว  และถูกต้องแม่นย  า 
จึงจะสามารถลดอตัราการเสียชีวติลงได ้

การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบติัการเพื่อวินิจฉัย Sepsis ประกอบดว้ย จ านวนเซลล์เม็ดเลือด
ขาว (WBC count), differential count, C-reactive protein (CRP), Procalcitonin (PCT) และการเพาะ
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(Search Out Severity: SOS) ประกอบด้วย การประเมินความล้มเหลวอวยัวะด้วย qSOFA , SOFA, 
MEWS ซ่ึงถ้าหากพบว่า SIRS มีคะแนนมากกว่า หรือเท่ากับ 2 ข้อ ร่วมกับการพบการท างานของ
อวยัวะผิดปกติ 1 อวยัวะข้ึนไป SOS Score/MEWS Score มากกวา่หรือเท่ากบั 4 คะแนนของ qSOFA, 
SOFA มากกว่าหรือเท่ากบั 2 แสดงว่าผูป่้วยมีความเส่ียงหรือสัมพนัธ์ต่อภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
(Sepsis) ได(้4)  

ภาวะ Sepsis เป็นภาวะท่ีร่างกายตอบสนองต่อการติดเช้ือในกระแสเลือดซ่ึงไหลเวียน 
ทัว่ร่างกาย ท าให้สามารถพบความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต  และเมตาบอลิซึมของเซลล ์
ในร่างกาย และมีความรุนแรงในระดบัท่ีแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัพยาธิสภาพของผูป่้วย โดยเฉพาะในราย
ท่ีมีความรุนแรงมากอาจเข้าสู่ภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด (Septic Shock) นั้ นได้  
การด าเนินของโรคอาจเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว และรุนแรงจนท าให้ผูป่้วยเข้าภาวะวิกฤตท าให้ผูป่้วย
เสียชีวิตได ้ซ่ึงส่วนมากจะเกิดจากภาวะท่ีการท างานของอวยัวะหลายๆ ส่วนลม้เหลว(5) อาการท่ีพบ
ส่วนมากมกัจะพบ ไข ้หนาวสั่น หายใจล าบาก หายใจเร็ว ความดนัโลหิตต ่า เป็นตน้(1) การประเมิน
อาการของผูป่้วย  และการรักษาของแพทย์ต้องด าเนินไปด้วยความรวดเร็ว  และถูกต้องแม่นย  า 
จึงจะสามารถลดอตัราการเสียชีวติลงได ้

การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบติัการเพื่อวินิจฉัย Sepsis ประกอบดว้ย จ านวนเซลล์เม็ดเลือด
ขาว (WBC count), differential count, C-reactive protein (CRP), Procalcitonin (PCT) และการเพาะ

  

เช้ือจากเลือด (Hemoculture) การตรวจวิเคราะห์คดักรองเบ้ืองตน้ มีการใชจ้  านวนเซลล์เม็ดเลือดขาว
และจ านวนสมบูรณ์ของเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล (Absolute neutrophil count)  ท่ี เพิ่ม ข้ึน 
มีประโยชน์ต่อการบ่งช้ีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด(6) ในปัจจุบนัเคร่ืองตรวจวิเคราะห์ความสมบูรณ์
ของเม็ดเลือดอัตโนมัติ (Complete blood count: CBC) ท่ีมีหลักการ VCS360 Technology (Volume 
Conductivity and Light scatter) สามารถตรวจวเิคราะห์เซลลเ์มด็เลือดโดยตรงไม่ไปท าลายหรือเปล่ียน
สภาพของเซลล์เม็ดเลือด (Near Native-State Cellular Characterization) ท าให้สามารถตรวจวิเคราะห์
การเปล่ียนแปลงขนาดและคุณสมบติัของเม็ดเลือดขาวโมโนไซต ์  และสามารถตรวจวดัตวัอ่อนเซลล์
เม็ดเลือดขาวท่ีมีกรานูโลไซต ์(Granulocyte) ได ้(7) ต่อมามีการน าการเปล่ียนแปลงของโมโนไซต์ โดย
รายงานผลในรูปแบบของพารามิเตอร์ MDW (Monocyte Distribution Width) หรือการเปล่ียนแปลง
ของโมโนไซต ์มาใชเ้พื่อบ่งช้ีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีหอ้งฉุกเฉิน(8) 

โมโนไซต ์(Monocyte) เป็นเม็ดเลือดขาวท่ีท าหนา้ท่ีป้องกนัการติดเช้ือ และเป็นส่วนหน่ึงของ
ระบบภูมิคุ้มกนัชนิดไม่จ  าเพาะของร่างกาย (Innate immune system) เซลล์ตวัอ่อนจะถูกสร้างจาก 
ไขกระดูกของร่างกาย และเติบโตเต็มวยั เม่ือเขา้สู่กระแสเลือด มีหนา้ท่ีป้องกนัการติดเช้ือโดยการจบั
กินเช้ือโรค (Phagocytosis) การส่งสัญญาณบอกเมด็เลือดขาวชนิดอ่ืนๆ (Antigen presenting cell) และ
การกระตุน้ให้เกิดการอกัเสบน าไปสู่การรวมกลุ่มของเซลล์หรือสารต่างๆในบริเวณท่ีตอ้งการก าจดั
เช้ือโรค (Primarily proinflammatory function)(9)  เม่ือมีการติดเช้ือ Monocyte จะเคล่ือนตวัไปบริเวณท่ี
มีการติดเช้ือโดยขบวนการ Chemotaxis ด้วยการแทรกตวัออกจากเส้นเลือดเข้าสู่เน้ือเยื่อ จากนั้น
เปล่ียนเป็น Macrophage ซ่ึงจะถูกกระตุน้ด้วยสารคดัหลัง่ Interferon-gamma (INF-) จากเม็ดเลือด
ขาวชนิด T cell ให้กลายเป็น Activate macrophage และจบักินเช้ือแปลกปลอม ซ่ึงมีความสามารถ 
ในการจบักินและท าลายสูงข้ึน โมโนไซต์ท่ีตอบสนองการติดเช้ือจะมีโครงสร้างภายในเซลล์และ
ขนาดของเซลล์เปล่ียนไป (MDW) รวมถึงมีจ านวนเพิ่มข้ึนเพื่อตอบสนองต่อการติดเช้ือ (10 , 11)  
จากงานวจิยัของ Crouser ED และคณะ ศึกษาการใช ้MDW และจ านวนเซลลเ์มด็เลือดขาวในผูป่้วยเขา้
ข่ายติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีมารักษา ณ ห้องฉุกเฉิน พบวา่ มีค่า MDW สูงข้ึนและมีความไวกวา่ PCT 
ร่วมกบั SIRS และค่า MDW มากกวา่ 20 สามารถใชต้รวจคดักรองเบ้ืองตน้ในผูป่้วยท่ีตอ้งการวินิจฉยั 
Sepsis ได(้8) 

กรอบแนวคิดในการวิจยัในคร้ังน้ี ปัจจยัการท่ีส่งผลต่อการวินิจฉยัโรคการติดเช้ือในกระแสเลือด
ของแพทยผ์ูท้  าการรักษา การประเมินภาวะผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือในกระแสโลหิตท่ีถูกตอ้ง
แม่นย  า และรวดเร็ว ทนัต่อการดูแลรักษาผูป่้วย แพทยจ์  าเป็นตอ้งมีเคร่ืองมือในการวินิจฉัยโรค เช่น 
การประเมินอาการผูป่้วย การใช้ qSOFA score SOS score SIRS การใช้เคร่ืองมือการประเมิน การใช้
ผลตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ CRP PCT Lactate Hemoculture เป็นต้น การวินิจฉัยโรคได้ 
อยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว ของแพทยน์ าพาสู่การรักษาโรค และสามารถลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยได ้
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แต่ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการบางรายการตอ้งใช้เวลาในการตรวจวิเคราะห์ เช่น Hemoculture ซ่ึงใช้
เวลาตรวจ 2-5 วนั CRP Lactate Procalcitonin ใช้เวลา 1-3 ชั่วโมง ดังนั้น การตรวจวิเคราะห์ท่ีง่าย 
สะดวก รวดเร็ว มีความไว ความจ าเพาะ ความแม่นย  าและมีการท านายผลบวกหรือลบท่ีสูงจะช่วยให้
แพทยมี์ขอ้มูลในการตดัสินใจวินิจฉัยผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้ง การใช้ผลการตรวจวิเคราะห์ CBC และ 
ค่า MDW ท่ีไดจ้ากเคร่ืองนบัเม็ดเลือดอตัโนมติัซ่ึงใช้เวลา 15-30 นาที และเป็นการตรวจพื้นฐานทาง
ห้องปฏิบติัการ เป็นการเสริมกบัขอ้มูลการซักประวติัผูป่้วย การวินิจฉัยดา้นคลินิก และผลการตรวจ
วเิคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการอ่ืนๆ จะท าใหก้ารวนิิจฉยัโรคของแพทยถู์กตอ้งแม่นย  าและรวดเร็วยิง่ข้ึน 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อประเมินการทดสอบ (Diagnostic Performance) ของค่า MDW 
และหาค่า cut-off ท่ีเหมาะสมในการบ่งช้ีถึงความเส่ียงต่อการติดเช้ือเบ้ืองตน้ในผูป่้วยโรคติดเช้ือใน
กระแสเลือด 
 
ระเบียบวธีิวจัิย  
 รูปแบบการวจัิย 
 การวจิยัแบบตดัขวาง (Cross-sectional study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูป่้วยอยู่ในเกณฑ์ติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีมีการส่งตรวจ Complete blood count (CBC) ท่ีมีผล
ตรวจ MDW และ Hemoculture ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กนัยายน 2565 เกณฑ์คดัเขา้ คือ มีผล
การตรวจทั้ง MDW และ Hemoculture  

การค านวณขนาดตัวอย่าง 
การวจิยัคร้ังน้ีค านวณหาขนาดตวัอยา่งจากสูตรของ Wayne W.Daniel and Chad L.Cross(12) 

𝑛𝑛 =
𝑁𝑁𝑍𝑍1−𝛼𝛼2

2  𝑝𝑝(1−𝑝𝑝)

𝑑𝑑2(𝑁𝑁−1)+𝑍𝑍1−∝/2
2  𝑃𝑃(1−𝑝𝑝)  

 

เม่ือ  n คือ ขนาดตวัอยา่งท่ีตอ้งใชใ้นการวจิยั  
  N คือ จ านวนผูป่้วยท่ีส่ง hemoculture ระหวา่ง 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กนัยายน 2565 

 จ านวน 1,115 ราย 
  d คือ ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้ก าหนดเป็น 3.5% (0.035) 
  𝑍𝑍1−𝛼𝛼/2  คือ ค่า Z-score for type I error ก าหนด เป็น 0.05 มีค่าเท่ากบั 1.96 
  P คือ ค่าความชุกของการพบการติดเช้ือในเลือด จากขอ้มูลรายละเอียดตวัช้ีวดั 
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แต่ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการบางรายการตอ้งใช้เวลาในการตรวจวิเคราะห์ เช่น Hemoculture ซ่ึงใช้
เวลาตรวจ 2-5 วนั CRP Lactate Procalcitonin ใช้เวลา 1-3 ชั่วโมง ดังนั้น การตรวจวิเคราะห์ท่ีง่าย 
สะดวก รวดเร็ว มีความไว ความจ าเพาะ ความแม่นย  าและมีการท านายผลบวกหรือลบท่ีสูงจะช่วยให้
แพทยมี์ขอ้มูลในการตดัสินใจวินิจฉัยผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้ง การใช้ผลการตรวจวิเคราะห์ CBC และ 
ค่า MDW ท่ีไดจ้ากเคร่ืองนบัเม็ดเลือดอตัโนมติัซ่ึงใช้เวลา 15-30 นาที และเป็นการตรวจพื้นฐานทาง
ห้องปฏิบติัการ เป็นการเสริมกบัขอ้มูลการซักประวติัผูป่้วย การวินิจฉัยดา้นคลินิก และผลการตรวจ
วเิคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการอ่ืนๆ จะท าใหก้ารวนิิจฉยัโรคของแพทยถู์กตอ้งแม่นย  าและรวดเร็วยิง่ข้ึน 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อประเมินการทดสอบ (Diagnostic Performance) ของค่า MDW 
และหาค่า cut-off ท่ีเหมาะสมในการบ่งช้ีถึงความเส่ียงต่อการติดเช้ือเบ้ืองตน้ในผูป่้วยโรคติดเช้ือใน
กระแสเลือด 
 
ระเบียบวธีิวจัิย  
 รูปแบบการวจัิย 
 การวจิยัแบบตดัขวาง (Cross-sectional study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูป่้วยอยู่ในเกณฑ์ติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีมีการส่งตรวจ Complete blood count (CBC) ท่ีมีผล
ตรวจ MDW และ Hemoculture ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กนัยายน 2565 เกณฑ์คดัเขา้ คือ มีผล
การตรวจทั้ง MDW และ Hemoculture  

การค านวณขนาดตัวอย่าง 
การวจิยัคร้ังน้ีค านวณหาขนาดตวัอยา่งจากสูตรของ Wayne W.Daniel and Chad L.Cross(12) 

𝑛𝑛 =
𝑁𝑁𝑍𝑍1−𝛼𝛼2

2  𝑝𝑝(1−𝑝𝑝)

𝑑𝑑2(𝑁𝑁−1)+𝑍𝑍1−∝/2
2  𝑃𝑃(1−𝑝𝑝)  

 

เม่ือ  n คือ ขนาดตวัอยา่งท่ีตอ้งใชใ้นการวจิยั  
  N คือ จ านวนผูป่้วยท่ีส่ง hemoculture ระหวา่ง 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กนัยายน 2565 

 จ านวน 1,115 ราย 
  d คือ ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้ก าหนดเป็น 3.5% (0.035) 
  𝑍𝑍1−𝛼𝛼/2  คือ ค่า Z-score for type I error ก าหนด เป็น 0.05 มีค่าเท่ากบั 1.96 
  P คือ ค่าความชุกของการพบการติดเช้ือในเลือด จากขอ้มูลรายละเอียดตวัช้ีวดั 

  

   กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2566 ตวัช้ีวดัท่ี 29 อตัราการตาย 
   ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community-acquired พ.ศ. 
   2565 พบอตัราการติดเช้ือ 35.73 ก าหนดเป็น 35.73% (0.3573) 

แทนค่า 

𝑛𝑛 = 1,115 𝑥𝑥 (1.96)2 𝑥𝑥 0.3573 𝑥𝑥 (1− 0.3573)
(0.035)2 𝑥𝑥 (1,115− 1) + (1.96)2 𝑥𝑥 0.3573 𝑥𝑥 (1− 0.3573) 

 

n = 438 
 

จากการค านวณตามสูตรดงักล่าว จ านวนตวัอย่างท่ีตอ้งใช้ในการวิจยัอย่างน้อย 438 ตวัอย่าง 
โดยก าหนดค่าคลาดเคล่ือน ร้อยละ 10 ดงันั้น เก็บขอ้มูลอย่างน้อย 438+10% เท่ากบั 482 ตวัอย่าง 
ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัเก็บรวบรวมไดท้ั้งหมด จ านวน 508 ราย 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 แบบบนัทึกขอ้มูลจากระบบสารสนเทศทางห้องปฏิบติัการ (Laboratory information system: 
LIS) และระบบสารสนเทศโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ (Hospital information system : HIS)  

(1) ขอ้มูลผูป่้วย บนัทึกขอ้มูล อาย ุเพศ หอผูป่้วย 
(2) ขอ้มูลตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบติัการ ประกอบด้วย ผลตรวจ CBC และ MDW ด้วย

เค ร่ืองตรวจนับ เม็ด เ ลือดอัตโนมัติ  (DXH900, Beckman Coulter, USA)  ผลการตรวจ  CRP 
(DXC700AU, Beckman Coulter, USA)  ผลการตรวจเพาะ เ ช้ือในเ ลือด (DL-Bt240, Zhuhai DL 
Biotech, China) 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1.  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม Statistics Package for Social Sciences (SPSS) ด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 
2 .  วิ เคราะ ห์ข้อ มูล  Receiver Operating Characteristic curve (ROC)  และ  Area Under the 

Receiver Operating Characteristic curve (AUROC)  ด้วยโปรแกรม Statistics Package for Social 
Sciences (SPSS) โดยก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ 95% และค่า p <0.05 เพื่อหาจุดตดัของความไวจาก 
ROC ท่ีร้อยละ 80 ข้ึนไป 

3. วิเคราะห์และประเมินขอ้มูลดา้น Diagnostic test ร้อยละความถูกตอ้ง (Accuracy) ความไว 
(Sensitivity) ความจ าเพาะ (Specificity) ค่าท านายผลลบ (Negative predictive value: NPV) ค่าท านาย
ผลบวก (Positive predictive value: PPV) Positive LR Negative LR ด้วยโปรแกรม MedCalc online 
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(https://www.medcalc.org/calc/diagnostic_test.php) ร่วมกบัการใช้โปรแกรม Microsoft Excel สูตร
ค านวณดงัน้ี 
 

Reference method x Index method 
Reference method 

Positive Negative 

Index method Positive TP FP 
Negative FN TN 
%Accuracy =   ((TP+TN) / (TP+FP+TN+FN)) x 100 

%Sensitivity =   (TP / (TP+FN)) x 100 
%Specificity =   (TN / (TN+FP)) x 100 

Positive Predictive Value (PPV) =   (TP / (TP+FP)) x 100 
Negative Predictive Value (NPV) =   (TN / (TN+FN)) x 100 

 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 งานวจิยัน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
เลขท่ี 003-2023 วนัท่ีรับรอง 27 มีนาคม 2566 ถึง 26 มีนาคม 2567 
 
ผลการวจัิย  
 ขอ้มูลผูป่้วยอยูใ่นเกณฑติ์ดเช้ือในกระแสเลือดท่ีส่งตรวจ Hemoculture ระหวา่ง 1 ตุลาคม 2564 
ถึง 30 กนัยายน 2565 จ านวนทั้งหมด 508 ราย เป็นเพศหญิง 237 คน เพศชาย 271 คน คิดเป็นร้อยละ 
46.7 และ 53.3 ตามล าดบั พบอายเุฉล่ีย 60 ปี อายนุอ้ยท่ีสุด 1 เดือน ถึงสูงสุดอาย ุ101 ปี ส่วนใหญ่พบ
ในช่วงอาย ุ71-80 ปี จ  านวน 118 (23.2%) ราย แยกตามกลุ่มหอผูป่้วยพบกลุ่มหอผูป่้วยหนกั (ICU) 85 
(16.7%) ราย กลุ่มผูป่้วยใน (IPD) 253 ราย (49.8%) และกลุ่มผูป่้วยฉุกเฉิน 170 ราย (33.5%) ผลการ 
ตรวจวเิคราะห์ Hemoculture ใหผ้ลบวก 295 ราย ผลลบ 213 คิดเป็นร้อยละ 58.1 และ 41.9 ตามล าดบั 
(ตารางท่ี 1) ในกลุ่มผูท่ี้ Hemoculture ใหผ้ลบวกมีผลการตรวจ Biomarker อ่ืนมีค่าเฉล่ีย (mean ± SD) 
CRP 138.4 ± 135.9 mg/dl, WBC 15,592.9 ± 9,953.0 x103/ul, MDW 30.7 ± 10.9 ขณะท่ี 
กลุ่ม Hemoculture ใหผ้ลลบมีผลการตรวจ CRP 50.1 ± 82.4 mg/dl, WBC 9,331.9 ± 4,789.6 x103/ul, 
MDW 20.3 ± 4.5 (ตารางท่ี 2) 
 จากการค านวณค่า ROC curve เพื่อค านวณหาค่า Cut-off MDW ท่ีเหมาะสมวินิจฉัย Sepsis 
พบวา่ ค่า MDW เท่ากบั 21.66 เป็นค่าท่ีเหมาะสมในการใชป้ระกอบการวนิิจฉยัติดเช้ือในกระแสเลือด 
โดยท าการประเมินค่าด้าน  Diagnostic test พบค่าความถูกต้อง  84.45 % (81.00-87.49, 95%CI)  
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(https://www.medcalc.org/calc/diagnostic_test.php) ร่วมกบัการใช้โปรแกรม Microsoft Excel สูตร
ค านวณดงัน้ี 
 

Reference method x Index method 
Reference method 

Positive Negative 

Index method Positive TP FP 
Negative FN TN 
%Accuracy =   ((TP+TN) / (TP+FP+TN+FN)) x 100 

%Sensitivity =   (TP / (TP+FN)) x 100 
%Specificity =   (TN / (TN+FP)) x 100 

Positive Predictive Value (PPV) =   (TP / (TP+FP)) x 100 
Negative Predictive Value (NPV) =   (TN / (TN+FN)) x 100 

 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 งานวจิยัน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
เลขท่ี 003-2023 วนัท่ีรับรอง 27 มีนาคม 2566 ถึง 26 มีนาคม 2567 
 
ผลการวจัิย  
 ขอ้มูลผูป่้วยอยูใ่นเกณฑติ์ดเช้ือในกระแสเลือดท่ีส่งตรวจ Hemoculture ระหวา่ง 1 ตุลาคม 2564 
ถึง 30 กนัยายน 2565 จ านวนทั้งหมด 508 ราย เป็นเพศหญิง 237 คน เพศชาย 271 คน คิดเป็นร้อยละ 
46.7 และ 53.3 ตามล าดบั พบอายเุฉล่ีย 60 ปี อายนุอ้ยท่ีสุด 1 เดือน ถึงสูงสุดอาย ุ101 ปี ส่วนใหญ่พบ
ในช่วงอาย ุ71-80 ปี จ  านวน 118 (23.2%) ราย แยกตามกลุ่มหอผูป่้วยพบกลุ่มหอผูป่้วยหนกั (ICU) 85 
(16.7%) ราย กลุ่มผูป่้วยใน (IPD) 253 ราย (49.8%) และกลุ่มผูป่้วยฉุกเฉิน 170 ราย (33.5%) ผลการ 
ตรวจวเิคราะห์ Hemoculture ใหผ้ลบวก 295 ราย ผลลบ 213 คิดเป็นร้อยละ 58.1 และ 41.9 ตามล าดบั 
(ตารางท่ี 1) ในกลุ่มผูท่ี้ Hemoculture ใหผ้ลบวกมีผลการตรวจ Biomarker อ่ืนมีค่าเฉล่ีย (mean ± SD) 
CRP 138.4 ± 135.9 mg/dl, WBC 15,592.9 ± 9,953.0 x103/ul, MDW 30.7 ± 10.9 ขณะท่ี 
กลุ่ม Hemoculture ใหผ้ลลบมีผลการตรวจ CRP 50.1 ± 82.4 mg/dl, WBC 9,331.9 ± 4,789.6 x103/ul, 
MDW 20.3 ± 4.5 (ตารางท่ี 2) 
 จากการค านวณค่า ROC curve เพื่อค านวณหาค่า Cut-off MDW ท่ีเหมาะสมวินิจฉัย Sepsis 
พบวา่ ค่า MDW เท่ากบั 21.66 เป็นค่าท่ีเหมาะสมในการใชป้ระกอบการวนิิจฉยัติดเช้ือในกระแสเลือด 
โดยท าการประเมินค่าด้าน  Diagnostic test พบค่าความถูกต้อง  84.45 % (81.00-87.49, 95%CI)  

  

ความไว 87.46 % (83.13-91.01, 95%CI) ความจ าเพาะ 80.28 % (74.30-85.40, 95%CI) ค่าท านาย
ผลบวก 86.00 % (81.55-89.72, 95%CI) และค่าท านายผลลบ 82.21 % (76.32 -87.16, 95%CI) ซ่ึงค่า
แต่ละ parameter มากกวา่ร้อยละ 80 เม่ือเทียบกบัผลการเพาะเช้ือในเลือดโดยพื้นท่ีใตก้ราฟ AUROC 
curve ระหว่าง MDW กบั WBC count และ CRP พบวา่ ค่า MDW มีความไวและความจ าเพาะสูงกว่า 
WBC count อยา่งมีนยัส าคญั (p < 0.001) และ MDW มีความไว และความจ าเพาะไม่แตกต่างกบั CRP 
(รูปท่ี 1 และตารางท่ี 3) 
 
ตารางที ่1 แสดงขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไป 

 จ านวน ร้อยละ 
เพศ ชาย 271 53.3 
 หญิง 237 46.7 
อาย ุ(ปี) Mean ± SD (60±18) 

ต ่าสุด 1 เดือน สูงสุด 101 ปี 
  

 <= 10 12 2.4 
 11-20 3 0.6 
 21-30 21 4.1 
 31-40 31 6.1 
 41-50 75 14.8 
 51-60 86 16.9 
 61-70 108 21.3 
 71-80 118 23.2 
 81-90 52 10.2 
 >90 2 0.4 
หอผูป่้วย ICU 85 16.7 
 IPD 253 49.8 
 OPD (ER) 170 33.5 
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ตารางที ่2 พารามิเตอร์ทางห้องปฏิบติัการในผูป่้วยท่ีอยูใ่นเกณฑติ์ดเช้ือในกระแสเลือด 

พารามิเตอร์ 
Hemoculture 

Negative Positive 
Hemoculture result N (%) 213 (41.9) 295 (58.1) 
CRP (mg/dl) mean ± SD 50.1 (82.4) 138.4 (135.9) 
WBC (x103/ul) mean ± SD 9,331.9 (4,789.6) 15,592.9 (9,952.9) 
MDW mean ± SD 20.3 (4.5) 30.7 (10.9) 

 
ตารางที ่3 ประสิทธิภาพการวนิิจฉยัการติดเช้ือในกระแสเลือดดว้ย WBC count, CRP และ MDW 

ผลการค านวณหาค่า Diagnostic test 
Parameter MDW CRP WBC count 
Cut-off value 21.66 a 20.5b ≥ 5.0 c <4,000/ul or  

12,000/ul d 
Accuracy,  
% (95%CI) 

84.45 
(81.00-87.49) 

87.40 
(84.20 -90.16) 

59.81 
(49.89 – 69.18) 

76.18  
(72.23 – 79.82) 

Sensitivity,  
% (95%CI) 

87.46 
(83.13-91.01) 

95.53 
(93.00-97.88) 

97.92  
(88.93 – 99.95) 

72.88  
(67.43 – 77.87) 

Specificity, 
 % (95%CI) 

80.28 
(74.30-85.40) 

75.59 
(69.25-81.20) 

28.81  
(17.76 – 42.08) 

80.75 
 (74.81 – 85.82) 

Positive predictive 
 value, % (95%CI) 

86.00 
(81.55-89.72) 

84.4 
 (80.15-88.18) 

52.81  
(41.94 – 63.43) 

83.98 
 (78.91 – 88.26) 

Negative predictive 
value, % (95%CI) 

82.21 
(76.32 -87.16) 

93.06 
(88.20 – 0.16) 

94.44  
(72.71 – 99.86) 

68.25 
 (62.12 – 73.95) 

Positive LR,  
% (95%CI) 

4.44 
(3.37-5.84) 

3.93 
(3.10 – 4.98) 

1.38  
(1.16 – 1.63) 

3.79  
(2.85 – 5.03) 

Negative LR,  
% (95%CI) 

0.16 
(0.11 – 0.21) 

0.05 
(0.03 – 0.09) 

0.07  
(0.01 – 0.52) 

0.34  
(0.28 – 0.41) 

AUC (95%CI) 0.910 (0.883-0.938) 0.770 
 (0.682-0.858) 

0.762 *  
(0.719-0.805) 

หมายเหตุ a =อา้งอิงจาก ค่าพื้นท่ีใตก้ราฟ AUROC ท่ี MDW เท่ากบั 21.66,  b = อา้งอิง Crouser ED et al.8, c = อา้งอิง CRP Instructions For Use.13  
 d = อา้งอิงจากเกณฑ ์SIRS, * = ผลการเปรียบเทียบทางสถิติระหวา่ง MDW 21.66 และ WBC count (P-value < 0.001) 
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ตารางที ่2 พารามิเตอร์ทางห้องปฏิบติัการในผูป่้วยท่ีอยูใ่นเกณฑติ์ดเช้ือในกระแสเลือด 

พารามิเตอร์ 
Hemoculture 

Negative Positive 
Hemoculture result N (%) 213 (41.9) 295 (58.1) 
CRP (mg/dl) mean ± SD 50.1 (82.4) 138.4 (135.9) 
WBC (x103/ul) mean ± SD 9,331.9 (4,789.6) 15,592.9 (9,952.9) 
MDW mean ± SD 20.3 (4.5) 30.7 (10.9) 

 
ตารางที ่3 ประสิทธิภาพการวนิิจฉยัการติดเช้ือในกระแสเลือดดว้ย WBC count, CRP และ MDW 

ผลการค านวณหาค่า Diagnostic test 
Parameter MDW CRP WBC count 
Cut-off value 21.66 a 20.5b ≥ 5.0 c <4,000/ul or  

12,000/ul d 
Accuracy,  
% (95%CI) 

84.45 
(81.00-87.49) 

87.40 
(84.20 -90.16) 

59.81 
(49.89 – 69.18) 

76.18  
(72.23 – 79.82) 

Sensitivity,  
% (95%CI) 

87.46 
(83.13-91.01) 

95.53 
(93.00-97.88) 

97.92  
(88.93 – 99.95) 

72.88  
(67.43 – 77.87) 

Specificity, 
 % (95%CI) 

80.28 
(74.30-85.40) 

75.59 
(69.25-81.20) 

28.81  
(17.76 – 42.08) 

80.75 
 (74.81 – 85.82) 

Positive predictive 
 value, % (95%CI) 

86.00 
(81.55-89.72) 

84.4 
 (80.15-88.18) 

52.81  
(41.94 – 63.43) 

83.98 
 (78.91 – 88.26) 

Negative predictive 
value, % (95%CI) 

82.21 
(76.32 -87.16) 

93.06 
(88.20 – 0.16) 

94.44  
(72.71 – 99.86) 

68.25 
 (62.12 – 73.95) 

Positive LR,  
% (95%CI) 

4.44 
(3.37-5.84) 

3.93 
(3.10 – 4.98) 

1.38  
(1.16 – 1.63) 

3.79  
(2.85 – 5.03) 

Negative LR,  
% (95%CI) 

0.16 
(0.11 – 0.21) 

0.05 
(0.03 – 0.09) 

0.07  
(0.01 – 0.52) 

0.34  
(0.28 – 0.41) 

AUC (95%CI) 0.910 (0.883-0.938) 0.770 
 (0.682-0.858) 

0.762 *  
(0.719-0.805) 

หมายเหตุ a =อา้งอิงจาก ค่าพื้นท่ีใตก้ราฟ AUROC ท่ี MDW เท่ากบั 21.66,  b = อา้งอิง Crouser ED et al.8, c = อา้งอิง CRP Instructions For Use.13  
 d = อา้งอิงจากเกณฑ ์SIRS, * = ผลการเปรียบเทียบทางสถิติระหวา่ง MDW 21.66 และ WBC count (P-value < 0.001) 

  

A 

 
B 

 
C 

 
 
รูปที่  1  แสดงพื้ น ท่ีใต้กราฟ  (AUROC) A: เปรียบเทียบระหว่าง  WBC count และ MDW, B:  
              เปรียบเทียบระหวา่ง CRP และ MDW C: AUROC MDW WBC CRP 

Parameter N Area 
MDW 508 0.91 
WBC 508 0.762 

 

Parameter N Area 
MDW 107 0.796 
CRP 107 0.770 

 

MDW Area 0.91 
N 508 

WBC Area 0.762 
N 508 

CRP Area 0.770 
(N 107) 
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สรุปผลการวจัิย  
 การประเมินการใช้ค่า MDW ท่ีเป็นพารามิเตอร์ได้จากผลการตรวจ CBC ด้วยเคร่ืองนับเม็ด
เลือดอตัโนมติัหลกัการ VCS เปรียบเทียบค่ากบัผลการตรวจวิเคราะห์ Hemoculture ในผูป่้วยท่ีสงสัยมี
การติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวนทั้งหมด 508 ราย ในช่วง 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กนัยายน 2565 พบวา่ 
ค่า cut-off ของ MDW ท่ีแตกต่างกนัจะไดค้วามไว ความจ าเพาะ ความแม่นย  า ค่าท านายผลบวก และ 
ค่าท านายผลลบท่ีแตกต่างกนั ค่า MDW cut-off ท่ี 20.5 ซ่ึงเป็นค่าอา้งอิงจากชุดน ้ ายาตรวจวิเคราะห์  
มีค่าความไวร้อยละ 95.93 ความจ าเพาะร้อยละ 75.59 ความแม่นย  าร้อยละ 87.40 ค่าท านายผลบวก 
ร้อยละ  84.48 และค่าท านายผลลบ  ร้อยละ  93.06 ซ่ึงพบค่าจ าเพาะต ่ ากว่าร้อยละ  80 จากการ 
เปรียบเทียบกบัค่า MDW 21.66 ท่ีให้ความไว ร้อยละ 87.46 ความจ าเพาะ ร้อยละ 80.28 ความแม่นย  า 
ร้อยละ 84.45 ค่าท านายผลบวก ร้อยละ 86.00 และค่าท านายผลลบ ร้อยละ 82.21 ตามล าดบั ซ่ึงค่า 
แต่ละ  parameter มากกว่าร้อยละ 80 ดังนั้ น  ค่า  MDW ท่ี  21.66 จึงเป็นค่าท่ีเหมาะสมในการใช้
ประกอบการวินิจฉัยภาวการณ์ติดเช้ือในกระแสเลือด สามารถน ามาเป็นการตรวจวิเคราะห์คดักรอง
เบ้ืองตน้ในผูป่้วยกลุ่ม Sepsis ได ้เม่ือเปรียบเทียบความสามารถในการวินิจฉยั Sepsis กบั Biomarker อ่ืน 
เช่น WBC count และ CRP เม่ือเทียบกบัผลการเพาะเช้ือในเลือดโดยวิเคราะห์พื้นท่ีใตก้ราฟ (AUROC 
curve) เปรียบเทียบระหว่าง  MDW กับ  WBC count และ CRP พบว่าค่า  MDW มีความไว  และ
ความจ าเพาะสูงกวา่ WBC count  อยา่งมีนยัส าคญั (p < 0.001) และ MDW มีความไวและความจ าเพาะ
ไม่แตกต่างกบั CRP (รูปท่ี 1 และตารางท่ี 3) ดงันั้น ค่า MDW จึงมีความเหมาะสมท่ีน ามาใช้ในการ
วินิจฉัยเบ้ืองต้นในผูป่้วย Sepsis เน่ืองจากเป็นค่าท่ีได้จากการตรวจ CBC ด้วยเคร่ืองวิเคราะห์นับ 
เม็ดเลือดอตัโนมติัหลกัการ VCS ท่ีเป็นการตรวจพื้นฐานในห้องปฏิบติัการ ท าให้ไดรั้บผลการตรวจ 
ท่ีแม่นย  า รวดเร็ว และตน้ทุนการตรวจวเิคราะห์ราคาถูกกวา่ CRP 
 
อภิปรายผลการวจัิย  
 มีรายงานวิจยัปี พ.ศ. 2560 ศึกษาค่า MDW เพื่อเป็นตวัช้ีวดัในการติดเช้ือในกระแสเลือดคร้ัง
แรก ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมารักษาท่ีหอ้งฉุกเฉิน โดย Crouser ED และคณะ(8) พบวา่ ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีค่า MDW 
สูงข้ึน และมีความไวมากกว่า PCT ร่วมกบั SIRS ซ่ึงโดยปกติการสั่งตรวจ PCT หรือ CRP จะไม่ใช่ 
Routine lab ในการวินิจฉยัโรคติดเช้ือ ซ่ึงตอ้งสั่งโดยแพทยท่ี์วิเคราะห์แลว้วา่ อาการเขา้ไดก้บัการติดเช้ือ 
การใชค้่า MDW Cut-off ท่ี 20.5 ท่ีไดจ้ากการตรวจ CBC สามารถใชต้รวจคดักรองเบ้ืองตน้ในผูป่้วยท่ี
ตอ้งการวินิจฉัย Sepsis ได ้โดยค่า AUROC ของ MDW กบั WBC เท่ากบั 0.89 ค่า NPV เท่ากบั 98% 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Alexandra M และคณะ(14) ไดท้  าการศึกษาผูป่้วยแผนกท่ีส่งตรวจ MDW 4 กลุ่ม 
ประกอบดว้ย กลุ่มควบคุม 6,597 ราย กลุ่ม infection 1,175 ราย กลุ่ม Sepsis 137 ราย และกลุ่ม Sepsis 
shock 43 ราย พบวา่ ค่าเฉล่ียของ MDW เท่ากบั 18.8, 18.6, 20.4, 23.9, 24.8 ตามล าดบั ค่า cut-off ของ 
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สรุปผลการวจัิย  
 การประเมินการใช้ค่า MDW ท่ีเป็นพารามิเตอร์ได้จากผลการตรวจ CBC ด้วยเคร่ืองนับเม็ด
เลือดอตัโนมติัหลกัการ VCS เปรียบเทียบค่ากบัผลการตรวจวิเคราะห์ Hemoculture ในผูป่้วยท่ีสงสัยมี
การติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวนทั้งหมด 508 ราย ในช่วง 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กนัยายน 2565 พบวา่ 
ค่า cut-off ของ MDW ท่ีแตกต่างกนัจะไดค้วามไว ความจ าเพาะ ความแม่นย  า ค่าท านายผลบวก และ 
ค่าท านายผลลบท่ีแตกต่างกนั ค่า MDW cut-off ท่ี 20.5 ซ่ึงเป็นค่าอา้งอิงจากชุดน ้ ายาตรวจวิเคราะห์  
มีค่าความไวร้อยละ 95.93 ความจ าเพาะร้อยละ 75.59 ความแม่นย  าร้อยละ 87.40 ค่าท านายผลบวก 
ร้อยละ  84.48 และค่าท านายผลลบ  ร้อยละ  93.06 ซ่ึงพบค่าจ าเพาะต ่ ากว่าร้อยละ  80 จากการ 
เปรียบเทียบกบัค่า MDW 21.66 ท่ีให้ความไว ร้อยละ 87.46 ความจ าเพาะ ร้อยละ 80.28 ความแม่นย  า 
ร้อยละ 84.45 ค่าท านายผลบวก ร้อยละ 86.00 และค่าท านายผลลบ ร้อยละ 82.21 ตามล าดบั ซ่ึงค่า 
แต่ละ  parameter มากกว่าร้อยละ 80 ดังนั้ น  ค่า  MDW ท่ี  21.66 จึงเป็นค่าท่ีเหมาะสมในการใช้
ประกอบการวินิจฉัยภาวการณ์ติดเช้ือในกระแสเลือด สามารถน ามาเป็นการตรวจวิเคราะห์คดักรอง
เบ้ืองตน้ในผูป่้วยกลุ่ม Sepsis ได ้เม่ือเปรียบเทียบความสามารถในการวินิจฉยั Sepsis กบั Biomarker อ่ืน 
เช่น WBC count และ CRP เม่ือเทียบกบัผลการเพาะเช้ือในเลือดโดยวิเคราะห์พื้นท่ีใตก้ราฟ (AUROC 
curve) เปรียบเทียบระหว่าง  MDW กับ  WBC count และ CRP พบว่าค่า  MDW มีความไว  และ
ความจ าเพาะสูงกวา่ WBC count  อยา่งมีนยัส าคญั (p < 0.001) และ MDW มีความไวและความจ าเพาะ
ไม่แตกต่างกบั CRP (รูปท่ี 1 และตารางท่ี 3) ดงันั้น ค่า MDW จึงมีความเหมาะสมท่ีน ามาใช้ในการ
วินิจฉัยเบ้ืองต้นในผูป่้วย Sepsis เน่ืองจากเป็นค่าท่ีได้จากการตรวจ CBC ด้วยเคร่ืองวิเคราะห์นับ 
เม็ดเลือดอตัโนมติัหลกัการ VCS ท่ีเป็นการตรวจพื้นฐานในห้องปฏิบติัการ ท าให้ไดรั้บผลการตรวจ 
ท่ีแม่นย  า รวดเร็ว และตน้ทุนการตรวจวเิคราะห์ราคาถูกกวา่ CRP 
 
อภิปรายผลการวจัิย  
 มีรายงานวิจยัปี พ.ศ. 2560 ศึกษาค่า MDW เพื่อเป็นตวัช้ีวดัในการติดเช้ือในกระแสเลือดคร้ัง
แรก ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมารักษาท่ีหอ้งฉุกเฉิน โดย Crouser ED และคณะ(8) พบวา่ ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีค่า MDW 
สูงข้ึน และมีความไวมากกว่า PCT ร่วมกบั SIRS ซ่ึงโดยปกติการสั่งตรวจ PCT หรือ CRP จะไม่ใช่ 
Routine lab ในการวินิจฉยัโรคติดเช้ือ ซ่ึงตอ้งสั่งโดยแพทยท่ี์วิเคราะห์แลว้วา่ อาการเขา้ไดก้บัการติดเช้ือ 
การใชค้่า MDW Cut-off ท่ี 20.5 ท่ีไดจ้ากการตรวจ CBC สามารถใชต้รวจคดักรองเบ้ืองตน้ในผูป่้วยท่ี
ตอ้งการวินิจฉัย Sepsis ได ้โดยค่า AUROC ของ MDW กบั WBC เท่ากบั 0.89 ค่า NPV เท่ากบั 98% 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Alexandra M และคณะ(14) ไดท้  าการศึกษาผูป่้วยแผนกท่ีส่งตรวจ MDW 4 กลุ่ม 
ประกอบดว้ย กลุ่มควบคุม 6,597 ราย กลุ่ม infection 1,175 ราย กลุ่ม Sepsis 137 ราย และกลุ่ม Sepsis 
shock 43 ราย พบวา่ ค่าเฉล่ียของ MDW เท่ากบั 18.8, 18.6, 20.4, 23.9, 24.8 ตามล าดบั ค่า cut-off ของ 

  

MDW เท่ากบั 20.0 หรือมากกวา่ เหมาะสมในการคดักรองผูป่้วย Sepsis ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมารับบริการ 
ณ ห้องฉุกเฉิน ด้วยความไว ร้อยละ 77.8 ความจ าเพาะ ร้อยละ 66.8 ค่า MDW สามารถน ามาเป็น
รายการตรวจวิเคราะห์ เพื่อใช้คดัแยกผูป่้วยท่ีมีผลบวกปลอมจากการเพาะเช้ือจากเลือดจากการศึกษา
ของ Sung JJ และคณะ(10) ใช้ค่า MDW cut-off value ท่ี 21.7 วินิจฉัยภาวะ Sepsis ด้วยความไว 74% 
ความจ าเพาะ 54% โดยค่า MDW ของผูป่้วย Sepsis มีผล MDW สูงกวา่หรือเท่ากบั 21.7 จากการศึกษา
ดงักล่าวสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาคร้ังน้ีซ่ึ งไดค้่า cut-off ของ MDW เหมาะสมเท่ากบั 21.66 โดยมี
ความไว ความจ าเพาะ ค่าท านายผลบวก และค่าท านายผลลบ มากกว่าร้อยละ 80 มีค่า Diagnostic 
Performance สูงกว่ารายงานวิจยัท่ีใช้ค่า MDW 20.0 หรือ 20.5 ก่อนหน้า และค่า MDW มีความไว
มากกวา่ค่า WBC count  
 การน าค่า MDW ท่ี 20.0 เพื่อวนิิจฉยั Sepsis ในกลุ่มอายชุ่วงต่างๆ มีรายงานของ Juehui Wu และ
คณะ(11) ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยผูใ้หญ่ และผูป่้วยเด็กเปรียบเทียบใช้ MDW กบั Biomarkers คือ WBC 
count CRP และ PCT เพื่อวินิจฉัย Sepsis พบว่า MDW มีค่าสูงข้ึนทั้งสองกลุ่มอายุ เช่นเดียวกันกับ 
Biomarkers อ่ืน และการใช้ MDW ร่วมกบัการประเมินความผิดปกติของอวยัวะโดยใช้ Sequential 
Sepsis-related Organ Failure Assessment (SOFA) ตั้ งแต่  2 คะแนนข้ึนไป  และใช้เกณฑ์ SIRS ท่ี
ประกอบด้วย จ านวนเม็ดเลือดขาว (WBC count) อตัราการเตน้ของหัวใจ การหายใจเร็ว และมีไข้
ร่วมกบัคะแนนการประเมินความลม้เหลวของอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ืออยา่งรวดเร็ว (qSOFA) 
เพื่อช่วยในการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในแผนกฉุกเฉิน MDW จึงถูกใชเ้พื่อการวินิจฉยัโรคอยา่งรวดเร็ว 
ในการตรวจหาภาวะติดเช้ือในระยะเร่ิมต้น และใช้เป็นส่วนสนับสนุนประกอบการการประเมิน
พารามิเตอร์ของ SIRS และ qSOFA ให้มีความแม่นย  าข้ึน และการใช้ค่า MDW เร่ิมตน้มากกว่า 20.0 
โดยไม่ค  านึงถึงตวัแปร SIRS หรือ qSOFA มีความส าคญัในการเพิ่มอุบติัการณ์ของภาวะติดเช้ืออยา่งมี
นยัส าคญั ผลการศึกษาดงักล่าว พบว่า ค่า MDW ท่ีมากกว่า 20.0 สามารถวินิจฉัย Sepsis ได้รวดเร็ว
ทนัเวลา เป็นไปในทิศทางเดียวกนักบัผลการศึกษาคร้ังน้ี 
 MDW จึงเป็น Biomarker ท่ีมีความส าคญัในการตรวจวินิจฉยัเบ้ืองตน้ เพื่อท านายภาวะ Sepsis 
และการอกัเสบในผูป่้วยท่ีมารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน หอผูป่้วยวิกฤต สามารถใชต้รวจในกลุ่มผูป่้วย
เด็ก และผูป่้วยทั่วไป เน่ืองจากการตรวจวิเคราะห์ MDW ได้จากการตรวจ CBC ด้วยเคร่ืองนับ 
เม็ดเลือดอตัโนมติัท่ีเป็นการตรวจพื้นฐานทางห้องปฏิบติัการ ระยะเวลารอคอยผลการตรวจท่ีรวดเร็ว 
ต้นทุนค่าตรวจราคาถูก และสามารถเข้าถึงการตรวจได้ง่าย แม้ในห้องปฏิบัติการท่ีอยู่ในพื้นท่ี 
ท่ีมีทรัพยากรจ ากดั เม่ือเปรียบเทียบกับ Biomarker อ่ืน เช่น CRP หรือ PCT ท่ีมีตน้ทุนสูงกว่า และ
ตรวจดว้ยเคร่ืองอตัโนมติัทางดา้นภูมิคุม้กนัวทิยาท่ีไม่มีในทุกหอ้งปฏิบติัการ 
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ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  
 จากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ค่า Cut-off  MDW ท่ี 21.66 เหมาะสมส าหรับใชว้นิิจฉยั Sepsis ในกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีสงสัยมีการติดเช้ือในกระแสเลือดมีค่าความไว ความจ าเพาะ ค่าท านายผลบวก ค่าท านายผลลบ
มากกวา่ร้อยละ 80 หากใชค้่า MDW ท่ี 20.5 ตามก าหนดในเอกสารก ากบัน ้ายาแมว้า่มีความไว ร้อยละ 
95.59 แต่มีความจ าเพาะ ร้อยละ 75.59 การเลือกใชค้่า Cut-off MDW ข้ึนอยูก่บับริบทของการน าไปใช้
งานของแพทยผ์ูรั้กษา และพิจารณาค่า Diagnostic Performance ไม่ควรนอ้ยกวา่ร้อยละ 80 งานวิจยัน้ี
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Abstract  
 Economic, social, technological and environmental changes affecting the health status of 
people in society This descriptive research aimed to study the basic health needs of the people living 
in the Chao Por Somboon Shrine Community and the canal community, Soi Phaholyothin 54, Sai Mai 
District, Bangkok, totaling 170 people. Data were collected using a modified questionnaire from the 
basic health needs questionnaire of the Health Information System Development Office.  
The Cronbach's alpha coefficient for the entire questionnaire was 0.70. Data were analyzed using 
descriptive statistics. 
 The results revealed that 96.79 percent of the people had enough food and water to meet their needs, 
95.72 percent were able to help themselves in doing their daily activities as usual, and 50.21 percent received 
media promoting excess consumption and media about violence. However, family members had good 
relationships and showing love and caring at the highest mean score (𝑥̅𝑥 = 4.55, S.D.0.74), which is the 
highest level. but accessed media that provided advice on health promotion had the lowest mean score  
(𝑥̅𝑥 = 3.72, S.D.1.13), but still at a high level. The top 3 most basic health needs were the need for 
appropriate media, a healthy body and an appropriate health behaviors. Therefore, necessary and appropriate 
health information should be selected, including continually organizing health promotion activities for the 
people in the community. 

Keywords: Assessment, Basic Health Needs, People in the Community 
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บทน า  
 การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี และส่ิงแวดล้อม ส่งผลกระทบต่อความ
เป็นอยูข่องคนในสังคม(1) ซ่ึงความเป็นอยูข่องคนไทยในสังคมปัจจุบนัมีปัญหาเกิดข้ึนหลายดา้น เช่น 
หน้ีสินครัวเรือนมีการขยายตวัเพิ่มสูงข้ึน พบส่ือสังคมท่ีมีการล่อลวง การแสวงหาประโยชน์จาก
ผูบ้ริโภค ตลอดจนมีปัญหาทางดา้นสุขภาพ(2) และสอดคลอ้งกบัขอ้มูลของส านกังานสถิติแห่งชาติ(3)  

เก่ียวกับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19)ต่อครัวเรือน 
ในประเทศไทย พ.ศ. 2565 ท่ีพบว่า ครัวเรือนได้รับอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการน้อยลง และ 
เกิดความขดัแยง้ ซ่ึงปัญหาและลกัษณะสังคมดงักล่าว มีความเก่ียวขอ้งกบัการใชชี้วติประจ าวนั จนท า
ใหเ้กิดปัญหาสุขภาพตามมา 

การด ารงชีวิตของบุคคลเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี หรือการท่ีบุคคลเข้าใจ รับรู้ อยู่กบับริบท 
วฒันธรรม และค่านิยม โดยเป็นไปตามเป้าหมาย ความคาดหวงั มาตรฐาน ตลอดจนปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง(4) 

ซ่ึงผูท่ี้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ย่อมมีความสมบูรณ์แข็งแรงทางร่างกาย ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง  
เป็นทั้งผูใ้ห้และผูท่ี้ได้รับความช่วยเหลือจากสังคมอย่างเหมาะสม ตลอดจนมีความรู้สึกปลอดภยั
มัน่คงในการด ารงชีวิตในส่ิงแวดลอ้มท่ีดี(5) โดยผูท่ี้จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีนั้น ตอ้งไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐาน ทางด้านสุขภาพ โดยมีส่ิงท่ีจ  าเป็นพื้นฐานต่อการด ารงชีพท่ีพอเพียง  
ตามทฤษฎีความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐาน 5 ขั้นของมนุษยข์องมาสโลว ์(6) ไดช้ี้ใหเ้ห็นวา่บุคคลมีแรงจูงใจ
ท่ีจะตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐานก่อนท่ีจะพยายามไปสู่ความตอ้งการขั้นท่ีสูงข้ึน ความตอ้งการ
ขั้ นพื้นฐาน  ประกอบด้วย  ความต้องการอยู่รอด  การได้รับอาหารและน ้ า  การมีสุขภาพท่ีดี   
ความตอ้งการความปลอดภยั ความมัน่คงในความเป็นอยู ่ความตอ้งการมิตรภาพ ความรัก การอยูร่่วม
ในสังคมชุมชน และความต้องการขั้นกว่าหรือขั้นท่ีสูงข้ึน คือ ความต้องการความเคารพยกย่อง 
จากคนรอบขา้ง และความตอ้งการสูงสุดของมนุษยคื์อ ความตอ้งการความสมบูรณ์ของชีวิต การได้
พฒันาตนเองตามศกัยภาพไดอ้ยา่งอิสระ(7,8)  เม่ือบุคคลไดรั้บการตอบสนองในส่ิงท่ีตอ้งการก็จะท าให้
บุคคลสามารถด ารงชีพไดอ้ยา่งมีคุณภาพตามศกัยภาพ 

แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ. 2561-2580 มีเป้าหมายให้ “ประเทศไทยมีความมัน่คง มัง่คัง่ 
ย ัง่ยืน เป็นประเทศพฒันาแลว้ ดว้ยการพฒันาตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการพฒันาประเทศ คือ การมีประชากรทุกช่วงวยัมีคุณภภาพชีวิต มีสุขภาวะท่ีดี มีความรับผิดชอบ
ต่อสังคม มีการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการปัญหาตนเอง  เข้าถึงบริการ 
และสวสัดิการท่ีมีคุณภาพ (3,9) แต่สถานการณ์สุขภาพในรอบ 10 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2563  
มีการเปล่ียนแปลงของสภาวะสุขภาพท่ีมีความส าคญัและส่งผลต่อสถานะสุขภาพในภาพรวมของ
ประชากรในประเทศ โดยรูปแบบของปัญหาสุขภาพนั้นมีความแตกต่างกนัทั้งในดา้นประชากร พื้นท่ี 
ช่วงเวลา จากสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีแนวโนม้ท่ีเพิ่มข้ึน สังคมผูสู้งอาย ุและรูปแบบวถีิชีวติท่ี
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บทน า  
 การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี และส่ิงแวดล้อม ส่งผลกระทบต่อความ
เป็นอยูข่องคนในสังคม(1) ซ่ึงความเป็นอยูข่องคนไทยในสังคมปัจจุบนัมีปัญหาเกิดข้ึนหลายดา้น เช่น 
หน้ีสินครัวเรือนมีการขยายตวัเพิ่มสูงข้ึน พบส่ือสังคมท่ีมีการล่อลวง การแสวงหาประโยชน์จาก
ผูบ้ริโภค ตลอดจนมีปัญหาทางดา้นสุขภาพ(2) และสอดคลอ้งกบัขอ้มูลของส านกังานสถิติแห่งชาติ(3)  

เก่ียวกับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19)ต่อครัวเรือน 
ในประเทศไทย พ.ศ. 2565 ท่ีพบว่า ครัวเรือนได้รับอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการน้อยลง และ 
เกิดความขดัแยง้ ซ่ึงปัญหาและลกัษณะสังคมดงักล่าว มีความเก่ียวขอ้งกบัการใชชี้วติประจ าวนั จนท า
ใหเ้กิดปัญหาสุขภาพตามมา 

การด ารงชีวิตของบุคคลเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี หรือการท่ีบุคคลเข้าใจ รับรู้ อยู่กบับริบท 
วฒันธรรม และค่านิยม โดยเป็นไปตามเป้าหมาย ความคาดหวงั มาตรฐาน ตลอดจนปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง(4) 

ซ่ึงผูท่ี้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ย่อมมีความสมบูรณ์แข็งแรงทางร่างกาย ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง  
เป็นทั้งผูใ้ห้และผูท่ี้ได้รับความช่วยเหลือจากสังคมอย่างเหมาะสม ตลอดจนมีความรู้สึกปลอดภยั
มัน่คงในการด ารงชีวิตในส่ิงแวดลอ้มท่ีดี(5) โดยผูท่ี้จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีนั้น ตอ้งไดรั้บการตอบสนอง
ความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐาน ทางด้านสุขภาพ โดยมีส่ิงท่ีจ  าเป็นพื้นฐานต่อการด ารงชีพท่ีพอเพียง  
ตามทฤษฎีความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐาน 5 ขั้นของมนุษยข์องมาสโลว ์(6) ไดช้ี้ใหเ้ห็นวา่บุคคลมีแรงจูงใจ
ท่ีจะตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐานก่อนท่ีจะพยายามไปสู่ความตอ้งการขั้นท่ีสูงข้ึน ความตอ้งการ
ขั้ นพื้นฐาน  ประกอบด้วย  ความต้องการอยู่รอด  การได้รับอาหารและน ้ า  การมีสุขภาพท่ีดี   
ความตอ้งการความปลอดภยั ความมัน่คงในความเป็นอยู ่ความตอ้งการมิตรภาพ ความรัก การอยูร่่วม
ในสังคมชุมชน และความต้องการขั้นกว่าหรือขั้นท่ีสูงข้ึน คือ ความต้องการความเคารพยกย่อง 
จากคนรอบขา้ง และความตอ้งการสูงสุดของมนุษยคื์อ ความตอ้งการความสมบูรณ์ของชีวิต การได้
พฒันาตนเองตามศกัยภาพไดอ้ยา่งอิสระ(7,8)  เม่ือบุคคลไดรั้บการตอบสนองในส่ิงท่ีตอ้งการก็จะท าให้
บุคคลสามารถด ารงชีพไดอ้ยา่งมีคุณภาพตามศกัยภาพ 

แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ. 2561-2580 มีเป้าหมายให้ “ประเทศไทยมีความมัน่คง มัง่คัง่ 
ย ัง่ยืน เป็นประเทศพฒันาแลว้ ดว้ยการพฒันาตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการพฒันาประเทศ คือ การมีประชากรทุกช่วงวยัมีคุณภภาพชีวิต มีสุขภาวะท่ีดี มีความรับผิดชอบ
ต่อสังคม มีการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการจัดการปัญหาตนเอง  เข้าถึงบริการ 
และสวสัดิการท่ีมีคุณภาพ (3,9) แต่สถานการณ์สุขภาพในรอบ 10 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2563  
มีการเปล่ียนแปลงของสภาวะสุขภาพท่ีมีความส าคญัและส่งผลต่อสถานะสุขภาพในภาพรวมของ
ประชากรในประเทศ โดยรูปแบบของปัญหาสุขภาพนั้นมีความแตกต่างกนัทั้งในดา้นประชากร พื้นท่ี 
ช่วงเวลา จากสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีแนวโนม้ท่ีเพิ่มข้ึน สังคมผูสู้งอาย ุและรูปแบบวถีิชีวติท่ี

 
 

เปล่ียนแปลงไป จากการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพสังคมไทย พบวา่ คนเมืองส่วนใหญ่ไม่ออกก าลงักาย 
ไม่ตระหนกัถึงความส าคญัของการดูแลสุขภาพตนเอง ไม่ค่อยให้ความร่วมมือในโครงการเพื่อการ
ตรวจคดักรองสุขภาพ (10)  ประกอบกับยงัไม่มีข้อมูลเชิงประจักษ์เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพและ 
ความต้องการจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชนท่ีอยู่ในพื้นท่ีและบริบทชุมชนเมือง คณะผูว้ิจยัจึง
ตอ้งการศึกษาความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานทางด้านสุขภาพของประชาชนในชุมชน เขตสายไหม 
กรุงเทพมหานคร เพื่อประเมินปัญหาและความตอ้งการท่ีจะน าไปสู่กระบวนการแกปั้ญหาสุขภาพท่ี
ตรงตามความตอ้งการของประชาชนในชุมชนอยา่งแทจ้ริง  

 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 เพ่ือศึกษาความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานทางสุขภาพของประชาชนในชุมชนศาลเจา้สมบุญ และ
ชุมชนริมคลอง ซอยพหลโยธิน 54 เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร 
 
นิยามศัพท์ในการวจัิย 
 ความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานทางด้านสุขภาพ (Basic health needs) หมายถึง ปัจจยัขั้นต ่าหรือ
อยา่งนอ้ยท่ีสุดท่ีบุคคลควรมีหรือไดรั้บ เพื่อให้มีภาวะสุขภาพเหมาะสม ตลอดจนสามารถด ารงชีวติได้
อยา่งมีคุณภาพ ประกอบดว้ย 10 ประเด็นหลกั คือ 1) การมีสุขภาพแข็งแรง 2) การมีสุขภาพจิตดี และ 
มีความพึงพอใจในชีวิต 3) การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 4) การมีความยดึมัน่ในหลกัคุณธรรม
หรือศาสนา 5) การมีโอกาสการศึกษาหรือเรียนรู้ 6) การมีปัจจยัในการด ารงชีวิตเพียงพอและมัน่คง  
7) การมีครอบครัวอบอุ่น 8) การมีสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม 9) การมีส่ือท่ีเหมาะสม และ 10) การมี
บริการสุขภาพท่ีเพียงพอและเหมาะสม 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 15-30 ธนัวาคม 2565 พื้นท่ีด าเนินการ คือ ชุมชนศาลเจา้พ่อ
สมบุญ และชุมชนริมคลอง ซอยพหลโยธิน 54 เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชาชนท่ีอาศยัในเขตชุมชนศาลเจา้พ่อสมบุญ จ านวน 289 คน(11) และชุมชน
ริมคลอง ซอยพหลโยธิน 54 จ านวน 271 คน(12) รวม 560 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 30 
ของขนาดประชากรท่ีส ารวจได้ (13,14) คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) มีเกณฑ์
การคดัเขา้ คือ เป็นบุคคลอายุตั้งแต่ 12 ปีข้ึนไป สามารถพูดและฟังภาษาไทยได ้และมีความพร้อม 
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ในการให้ขอ้มูล เกณฑ์การคดัออก คือ มีประวติัความผดิปกติเก่ียวกบัการรับรู้ ไม่สามารถให้ขอ้มูลได ้
และเป็นผูเ้ยาว ์หรือผูท่ี้มีอาย ุระหวา่ง 12-18 ปี ท่ีไม่มีผูป้กครองอยูด่ว้ย ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 170 คน 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เป็นแบบสอบถามความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานดา้นสุขภาพ ท่ีพฒันาโดยส านกังานพฒันาระบบ
ขอ้มูลข่าวสารสุขภาพได้ถูกน ามาใช้ในการวิจยัท่ีคล้ายคลึงกนั(15) ทีมผูว้ิจยัได้มีการปรับขอ้ค าถาม
เพื่อใหเ้ขา้กบับริบทในปัจจุบนั จ านวน 2 ขอ้ ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้ าตาลในเลือด ส่วนสูง 
น ้ าหนกั ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ประวติัการสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ โรคประจ าตวั อาการ
ผดิปกติท่ีพบ การเจบ็ป่วยในครอบครัว การใชส้มุนไพร กญัชาในชุมชน 
 2. ความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานทางดา้นสุขภาพแบ่งเป็น 3 ส่วน  
  1) แบบสอบถามข้อเท็จจริงเก่ียวกับความต้องการจ าเป็นพื้นฐานทางด้านสุขภาพ 10 ด้าน 
จ านวน 23 ขอ้ ประกอบดว้ย (1) การมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 2 ขอ้ (2) การมีสุขภาพจิตดี และมีความ
พึงพอใจในชีวิต 1 ขอ้ (3) การมีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม 4 ขอ้ (4) ความยึดมัน่ในหลกัคุณธรรม
หรือศาสนา 2 ขอ้ (5) การมีโอกาสศึกษาเรียนรู้ 1 ขอ้ (6) การมีปัจจยัการด ารงชีวิตเพียงพอ และมัน่คง 
2 ขอ้ (7) การมีครอบครัวอบอุ่น 1 ขอ้ (8) การมีสภาพแวดลอ้มเหมาะสม 5 ขอ้ (9) การมีส่ือเหมาะสม  
2 ขอ้ (10) การมีบริการสุขภาพเพียงพอเหมาะสม 3 ขอ้ (ขอ้ 1-23) เป็นขอ้ค าถามชิงบวก 22 ขอ้ เชิงลบ 
1 ขอ้ เลือกตอบ “ใช่” เม่ือขอ้ความเป็นจริงตามนั้น และตอบ “ไม่ใช่”  เม่ือขอ้ความไม่เป็นจริง 
  2) แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับความต้องการจ าเป็นทางด้านสุขภาพ จ านวน 8 ข้อ 
ประกอบด้วย (1) การมีสุขภาพจิตดีและมีความพึงพอใจในชีวิต 2 ขอ้ (2) การมีพฤติกรรมสุขภาพ
เหมาะสม 1 ขอ้ (3) การมีครอบครัวอบอุ่น 2 ขอ้ (4) การมีส่ือเหมาะสม 1 ขอ้ (5) การมีบริการสุขภาพ
เพียงพอเหมาะสม 2 ขอ้ รวม 8 ขอ้ (ขอ้ 24-31) เป็นขอ้ค าถามแบบ Rating scale 5 ระดบั ไม่เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง เท่ากบั 1 คะแนน–เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 5 คะแนน จดัระดับความคิดเห็นโดยพิจารณา 
ตามเกณฑ์ของเบสท(์16) แบ่งเป็น 3 ระดบั คะแนนเฉล่ีย 1-2.33 หมายถึง เห็นดว้ยในระดบันอ้ย คะแนน
เฉล่ีย 2.34–3.67 หมายถึง ระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.68–5.00 หมายถึง ระดบัมาก 
  3) แบบสอบถามความคิดเห็นประเมินค่าโดยรวมเก่ียวกบัความต้องการจ าเป็นทางด้าน
สุขภาพ จ านวน 2 ขอ้ ประกอบด้วย (1) มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 1 ขอ้ (2) การมีพฤติกรรมสุขภาพ
เหมาะสม 1 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามแบบ Rating scale 10 ระดบั เห็นดว้ยน้อยท่ีสุด เท่ากบั 1 คะแนน–เห็น
ดว้ยมากท่ีสุด เท่ากบั 10 คะแนน จดัระดบัความคิดเห็นโดยพิจารณาตามเกณฑข์องเบสท์(16)  แบ่งเป็น  
3 ระดบั คะแนนเฉล่ีย 1-4.00 หมายถึง เห็นดว้ยในระดบันอ้ย คะแนนเฉล่ีย 4.01–7.00 หมายถึง ระดบั
ปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 7.01–10.00 หมายถึง ระดบัมาก 
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ในการให้ขอ้มูล เกณฑ์การคดัออก คือ มีประวติัความผดิปกติเก่ียวกบัการรับรู้ ไม่สามารถให้ขอ้มูลได ้
และเป็นผูเ้ยาว ์หรือผูท่ี้มีอาย ุระหวา่ง 12-18 ปี ท่ีไม่มีผูป้กครองอยูด่ว้ย ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 170 คน 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เป็นแบบสอบถามความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานดา้นสุขภาพ ท่ีพฒันาโดยส านกังานพฒันาระบบ
ขอ้มูลข่าวสารสุขภาพได้ถูกน ามาใช้ในการวิจยัท่ีคล้ายคลึงกนั(15) ทีมผูว้ิจยัได้มีการปรับขอ้ค าถาม
เพื่อใหเ้ขา้กบับริบทในปัจจุบนั จ านวน 2 ขอ้ ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้ าตาลในเลือด ส่วนสูง 
น ้ าหนกั ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ประวติัการสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ โรคประจ าตวั อาการ
ผดิปกติท่ีพบ การเจบ็ป่วยในครอบครัว การใชส้มุนไพร กญัชาในชุมชน 
 2. ความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานทางดา้นสุขภาพแบ่งเป็น 3 ส่วน  
  1) แบบสอบถามข้อเท็จจริงเก่ียวกับความต้องการจ าเป็นพื้นฐานทางด้านสุขภาพ 10 ด้าน 
จ านวน 23 ขอ้ ประกอบดว้ย (1) การมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 2 ขอ้ (2) การมีสุขภาพจิตดี และมีความ
พึงพอใจในชีวิต 1 ขอ้ (3) การมีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม 4 ขอ้ (4) ความยึดมัน่ในหลกัคุณธรรม
หรือศาสนา 2 ขอ้ (5) การมีโอกาสศึกษาเรียนรู้ 1 ขอ้ (6) การมีปัจจยัการด ารงชีวิตเพียงพอ และมัน่คง 
2 ขอ้ (7) การมีครอบครัวอบอุ่น 1 ขอ้ (8) การมีสภาพแวดลอ้มเหมาะสม 5 ขอ้ (9) การมีส่ือเหมาะสม  
2 ขอ้ (10) การมีบริการสุขภาพเพียงพอเหมาะสม 3 ขอ้ (ขอ้ 1-23) เป็นขอ้ค าถามชิงบวก 22 ขอ้ เชิงลบ 
1 ขอ้ เลือกตอบ “ใช่” เม่ือขอ้ความเป็นจริงตามนั้น และตอบ “ไม่ใช่”  เม่ือขอ้ความไม่เป็นจริง 
  2) แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับความต้องการจ าเป็นทางด้านสุขภาพ จ านวน 8 ข้อ 
ประกอบด้วย (1) การมีสุขภาพจิตดีและมีความพึงพอใจในชีวิต 2 ขอ้ (2) การมีพฤติกรรมสุขภาพ
เหมาะสม 1 ขอ้ (3) การมีครอบครัวอบอุ่น 2 ขอ้ (4) การมีส่ือเหมาะสม 1 ขอ้ (5) การมีบริการสุขภาพ
เพียงพอเหมาะสม 2 ขอ้ รวม 8 ขอ้ (ขอ้ 24-31) เป็นขอ้ค าถามแบบ Rating scale 5 ระดบั ไม่เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง เท่ากบั 1 คะแนน–เห็นด้วยอย่างยิ่ง เท่ากับ 5 คะแนน จดัระดับความคิดเห็นโดยพิจารณา 
ตามเกณฑ์ของเบสท(์16) แบ่งเป็น 3 ระดบั คะแนนเฉล่ีย 1-2.33 หมายถึง เห็นดว้ยในระดบันอ้ย คะแนน
เฉล่ีย 2.34–3.67 หมายถึง ระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.68–5.00 หมายถึง ระดบัมาก 
  3) แบบสอบถามความคิดเห็นประเมินค่าโดยรวมเก่ียวกบัความต้องการจ าเป็นทางด้าน
สุขภาพ จ านวน 2 ขอ้ ประกอบด้วย (1) มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 1 ขอ้ (2) การมีพฤติกรรมสุขภาพ
เหมาะสม 1 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามแบบ Rating scale 10 ระดบั เห็นดว้ยน้อยท่ีสุด เท่ากบั 1 คะแนน–เห็น
ดว้ยมากท่ีสุด เท่ากบั 10 คะแนน จดัระดบัความคิดเห็นโดยพิจารณาตามเกณฑข์องเบสท์(16)  แบ่งเป็น  
3 ระดบั คะแนนเฉล่ีย 1-4.00 หมายถึง เห็นดว้ยในระดบันอ้ย คะแนนเฉล่ีย 4.01–7.00 หมายถึง ระดบั
ปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 7.01–10.00 หมายถึง ระดบัมาก 
 

 
 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความตรง (Validity) ภายหลงัจากการศึกษาขอ้ค าถามของเคร่ืองมือวิจยัชุดเดิม 

ทีมผูว้ิจยัไดป้รับเพิ่มขอ้ค าถามท่ีเป็นปัจจุบนั และปรับบางขอ้ค าถามบางขอ้ให้เหมาะสม แต่ยงัคงมี
โครงสร้างของเคร่ืองมือวจิยัชุดเดิมซ่ึงเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานก่อนน าไปใช ้

การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) เคร่ืองมือการวิจยัทั้ งฉบบัของชุดเดิมมีค่าความเท่ียง 
ทั้งฉบบัเท่ากบั 0.78(15)  การศึกษาคร้ังน้ี ทีมผูว้จิยัไดป้รับลกัษณะของแบบสอบถามเล็กนอ้ยจึงน าไปหา
ค่าความเท่ียงอีกคร้ัง โดยน าไปทดลองใชก้บัประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นซอยพหลโยธิน 52 ท่ีมีคุณสมบติั
คล้ายกบัประชากรท่ีศึกษาจ านวน 30 คน แล้วน ามาหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่า
ความเท่ียงทั้งฉบบั เท่ากบั 0.70 แบบสอบถามประเมินขอ้เท็จจริง ไดค้่าความเท่ียง (KR-20) เท่ากบั 
0.64 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัความตอ้งการจ าเป็น และแบบสอบถามความคิดเห็นประเมิน
ค่าโดยรวม ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.73 และ 0.72 ตามล าดบั 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ทีมผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูล โดยการลงพื้นท่ีชุมชน ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละประโยชน์ของการวิจยั 

แจง้ให้ทราบว่าขอ้มูลท่ีไดจ้ะไม่มีการเปิดเผยช่ือของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัยินดี จึงท าการ
สอบถามกลุ่มตวัอยา่งทีละขอ้จนครบ ใชเ้วลา 10-20 นาที แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ต่อไป 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 

วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม Microsoft Excel วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใชค้่าพิสัยความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานทางดา้น
สุขภาพ ใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ ความคิดเห็นเก่ียวกบัความตอ้งการจ าเป็นทางดา้นสุขภาพ ใช้ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การจดัล าดบัความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานทางดา้นสุขภาพ โดยน าคะแนน
แต่ละดา้นท าเป็นรูปแบบคะแนนท่ีมีคะแนนเตม็เท่ากนัแลว้เทียบเป็นร้อยละของคะแนนเตม็แต่ละดา้น  
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

ผูว้ิจยัค  านึงถึงการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างในด้านความมีอิสระในการตดัสินใจเขา้ร่วม 
การวิจยั การรักษาความลับของขอ้มูล และประโยชน์ของการวิจยั โดยเสนอโครงร่างการวิจยัต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลัยนอร์ทกรุงเทพ ได้รับเอกสารรับรองเลขท่ี 
NS3/2565 วนัท่ีรับรอง 11 ธนัวาคม 2565-10 ธนัวาคม 2566   

 
ผลการวจัิย 
 1. การประเมินข้อเท็จจริงเก่ียวกับความต้องการจ าเป็นพื้นฐานทางด้านสุขภาพ  พบว่า 
ประชาชนจ านวนมากท่ีสุด ร้อยละ 96.79 มีอาหารและน ้ าเพียงพอแก่การบริโภคตามความตอ้งการ 
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รองลงมาร้อยละ 95.72 สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัได้ตามปกติ ในขณะท่ี
ประชาชน ร้อยละ 50.27 ไดรั้บส่ือท่ีส่งเสริมการบริโภคท่ีเกินความตอ้งการ และส่ือเก่ียวกบัการใช้
ความรุนแรงในการแกปั้ญหา แต่ประชาชนร้อยละ 47.06 ไม่สามารถท างานท่ีตอ้งใช้ก าลงัมากหรือ
ออกก าลงักายหนกัๆ โดยไม่เหน่ือยง่าย และร้อยละ 45.99 ไม่ไดอ้อกก าลงักายหรือใชก้ าลงักายทุกวนั
โดยสม ่าเสมอ ดงัตารางท่ี 1 

  
ตารางที ่1  แสดงจ านวน ร้อยละของผูท่ี้ใหค้  าตอบ “ใช่” “ไม่ใช่” ของการประเมินขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบั 
             ความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานทางดา้นสุขภาพ (n = 187)  

ข้อ ค าถาม 
จ านวนและร้อยละของผู้ตอบ 
ตอบ “ใช่” ตอบ “ไม่ใช่” 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.  สามารถท างานท่ีตอ้งใชก้  าลงัมากหรือออกก าลงักายหนกัๆ          

โดยไม่เหน่ือยง่าย   
99 52.94 88 47.06 

2.  สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัได้
ตามปกติ 

179 95.72 8 4.28 

3.  สามารถจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตไดด้ว้ยการประคอง
สติและคิดอยา่งมีเหตุผล 

175 93.58 12 6.42 

4.  ใชช้อ้นกลางเสมอในการรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้นและ
สมาชิกในครอบครัว 

159 85.03 28 14.97 

5.  รักษาสุขอนามยัโดยเคร่งครัดตลอดเวลา 164 87.70 23 12.30 
6.  ป้องกนัการบาดเจ็บในการขบัข่ียานพาหนะโดยการคาดเขม็

ขดันิรภยัหรือสวมหมวกกนัน็อคทุกคร้ัง (n = 170) 
126 74.12 44 25.88 

7.  ออกก าลงักายหรือใชก้  าลงักายทุกวนัโดยสม ่าเสมอ 101 54.01 86 45.99 
8.  ถือปฏิบติัการใหท้าน ใหอ้ภยั สุจริต และส านึกรับผดิชอบใน

การกระท าของตนเองตลอดเวลา 
172 91.98 15 8.02 

9.  ไม่คิดว่าวตัถุภายนอกมีความส าคญัมากไปกว่าความส านึก       
เชิงจริยธรรมในจิตใจ 

148 79.14 39 20.86 

10.  มีทกัษะในการแสวงหาความรู้เพื่อน ามาแกไ้ขปัญหาชีวิตอยา่ง
มีเหตุผล และไม่ประมาทในการด าเนินชีวิต 

172 91.98 15 8.02 

11.  มีอาหารและน ้าเพียงพอแก่การบริโภคตามความตอ้งการ 181 96.79 6 3.12 
12.  มีท่ีพกัอาศยัท่ีปลอดภยั มัน่คงแขง็แรง ถูกสุขลกัษณะ 176 94.12 11 5.88 
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รองลงมาร้อยละ 95.72 สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัได้ตามปกติ ในขณะท่ี
ประชาชน ร้อยละ 50.27 ไดรั้บส่ือท่ีส่งเสริมการบริโภคท่ีเกินความตอ้งการ และส่ือเก่ียวกบัการใช้
ความรุนแรงในการแกปั้ญหา แต่ประชาชนร้อยละ 47.06 ไม่สามารถท างานท่ีตอ้งใช้ก าลงัมากหรือ
ออกก าลงักายหนกัๆ โดยไม่เหน่ือยง่าย และร้อยละ 45.99 ไม่ไดอ้อกก าลงักายหรือใชก้ าลงักายทุกวนั
โดยสม ่าเสมอ ดงัตารางท่ี 1 

  
ตารางที ่1  แสดงจ านวน ร้อยละของผูท่ี้ใหค้  าตอบ “ใช่” “ไม่ใช่” ของการประเมินขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบั 
             ความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานทางดา้นสุขภาพ (n = 187)  

ข้อ ค าถาม 
จ านวนและร้อยละของผู้ตอบ 
ตอบ “ใช่” ตอบ “ไม่ใช่” 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.  สามารถท างานท่ีตอ้งใชก้  าลงัมากหรือออกก าลงักายหนกัๆ          

โดยไม่เหน่ือยง่าย   
99 52.94 88 47.06 

2.  สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัได้
ตามปกติ 

179 95.72 8 4.28 

3.  สามารถจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตไดด้ว้ยการประคอง
สติและคิดอยา่งมีเหตุผล 

175 93.58 12 6.42 

4.  ใชช้อ้นกลางเสมอในการรับประทานอาหารร่วมกบัผูอ่ื้นและ
สมาชิกในครอบครัว 

159 85.03 28 14.97 

5.  รักษาสุขอนามยัโดยเคร่งครัดตลอดเวลา 164 87.70 23 12.30 
6.  ป้องกนัการบาดเจ็บในการขบัข่ียานพาหนะโดยการคาดเขม็

ขดันิรภยัหรือสวมหมวกกนัน็อคทุกคร้ัง (n = 170) 
126 74.12 44 25.88 

7.  ออกก าลงักายหรือใชก้  าลงักายทุกวนัโดยสม ่าเสมอ 101 54.01 86 45.99 
8.  ถือปฏิบติัการใหท้าน ใหอ้ภยั สุจริต และส านึกรับผดิชอบใน

การกระท าของตนเองตลอดเวลา 
172 91.98 15 8.02 

9.  ไม่คิดว่าวตัถุภายนอกมีความส าคญัมากไปกว่าความส านึก       
เชิงจริยธรรมในจิตใจ 

148 79.14 39 20.86 

10.  มีทกัษะในการแสวงหาความรู้เพื่อน ามาแกไ้ขปัญหาชีวิตอยา่ง
มีเหตุผล และไม่ประมาทในการด าเนินชีวิต 

172 91.98 15 8.02 

11.  มีอาหารและน ้าเพียงพอแก่การบริโภคตามความตอ้งการ 181 96.79 6 3.12 
12.  มีท่ีพกัอาศยัท่ีปลอดภยั มัน่คงแขง็แรง ถูกสุขลกัษณะ 176 94.12 11 5.88 

 
 

ข้อ ค าถาม 
จ านวนและร้อยละของผู้ตอบ 
ตอบ “ใช่” ตอบ “ไม่ใช่” 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
13.  สมาชิกในครอบครัวช่วยกนัดูแลและเอาใจใส่สมาชิกท่ีเป็น

ผูสู้งอาย ุ(ไม่เก่ียวขอ้ง-ไม่มีเด็กหรือผูสู้งอาย ุ11 คน) 
168 95.45 8 4.55 

14.  บา้นอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีดี อากาศบริสุทธ์ิ ปราศจากมลภาวะ 150 80.21 37 19.79 
15.  ไดจ้ดัการกบัขยะและส่ิงปฏิกูลของครัวเรือนอยา่งถูกตอ้ง 174 93.05 13 6.95 
16.  ชุมชนไดจ้ดัการกบัขยะและส่ิงปฏิกูลอยา่งเหมาะสม  152 81.28 35 18.72 
17.  ชุมชนไดจ้ดัสถานท่ีส าหรับพกัผอ่น ออกก าลงักาย เรียนรู้             

และท ากิจกรรมร่วมกนัระหว่างสมาชิก 
142 75.94 45 24.06 

18.  ชุมชนอยูห่่างไกลจากสถานท่ี/ส่ิงแวดลอ้มท่ีก่อใหเ้กิดภาวะเส่ียง 142 75.94 45 24.06 
19.  ได้รับส่ือท่ีส่งเสริมการบริโภคท่ีเกินความตอ้งการ และส่ือ

เก่ียวกบัการใชค้วามรุนแรงในการแกปั้ญหา 
94 50.27 93 49.73 

20.  สามารถตัดสินใจเลือกบริโภคส่ือได้โดยอิสระ รวมทั้ งคัด
กรองส่ือท่ีเหมาะสมส าหรับสมาชิกในครอบครัวได ้

171 91.44 16 8.56 

21.  ไดรั้บบริการสุขภาพท่ีตอ้งการ โดยไม่มีขอ้จ ากดัทางการเงิน 166 88.77 21 11.23 
22.  ไดรั้บการฉีดวคัซีน การวางแผนครอบครัว และความรู้ในการ

ดูแลสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค ดูแลรักษาสุขภาพอยา่งเหมาะสม 
171 91.44 16 8.56 

23.  เขา้ใจและสามารถเลือกใช้บริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม                  
ตามความรุนแรงจากสถานบริการสุขภาพใกลบ้า้น 

177 94.65 10 5.35 

 
 2. การประเมินความคิดเห็นเก่ียวกบัความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานทางดา้นสุขภาพ   
 ประชาชนในชุมชนเห็นวา่ การมีครอบครัวอบอุ่นเป็นความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานดา้นสุขภาพ
ท่ีส าคญัมากท่ีสุด โดยพบว่า สมาชิกในครอบครัวมีสัมพนัธภาพท่ีดี มีการแสดงความรัก เอาใจใส่ 
อย่างสม ่าเสมอ มีคะแนนเฉล่ีย 4.55 (S.D. = 0.74) อยู่ในระดับมาก รองลงมา คือ เม่ือสมาชิกใน
ครอบครัวมีปัญหา สมาชิกอ่ืนทุกคนจะให้ความร่วมมือ เอาใจใส่ช่วยหาทางออกท่ีดีท่ีสุด มีคะแนน
เฉล่ีย 4.41 (S.D. = 0.85) อยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน ส่วนความต้องการจ าเป็นด้านสุขภาพอ่ืนๆ                       
มีคะแนนเฉล่ียรายขอ้อยูใ่นระดบัมากทุกขอ้ ดงัตารางท่ี 2  
 โดยรวมแล้วประชาชนเห็นว่า มีสุขภาพท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ มีคะแนนเฉล่ีย 7.67 (SD. = 1.82) 
และมีพฤติกรรมสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ีย 7.46 (SD.= 2.17) ซ่ึงอยูใ่นระดบัมากทั้ง 2 ขอ้ ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที ่2  คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นเก่ียวกบัความตอ้งการจ าเป็น 
         พื้นฐานทางดา้นสุขภาพ (n = 187) 

ข้อ ความต้องการจ าเป็น ค่าเฉลีย่ 
(𝒙̅𝒙) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

แปลผล 

24 มีความสุขและพึงพอใจในชีวิตมาก และไม่ตอ้งการส่ิงใด
มากไปกว่าท่ีเป็นอยู ่

4.35 0.84 มาก 

25 มีความภาคภูมิใจในตวัเองมาก เน่ืองจากประสบ
ความส าเร็จในชีวิตครอบครัว การงาน 

4.36 0.79 มาก 

26 ในครอบครัวมีสัมพนัธภาพท่ีดี มีการแสดงความรัก เอาใจใส่
อยา่งสม ่าเสมอ 

4.55 0.74 มาก 

27 เม่ือสมาชิกในครอบครัวมีปัญหา สมาชิกอ่ืนทุกคนจะให้
ความร่วมมือเอาใจใส่ช่วยหาทางออกท่ีดีท่ีสุด 

4.41 0.85 มาก 

28 รับประทานผกัและผลไมห้ลากหลาย ปริมาณเพียงพอทุกวนั 4.27 0.79 มาก 
29 ไดรั้บ/เขา้ถึงส่ือท่ีใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ 

อยา่งสม ่าเสมอ 
3.72 1.13 มาก 

30 ไดรั้บขอ้มูลท่ีเหมาะสมและเพียงพอต่อการตดัสินใจใน
การรับบริการสุขภาพโดยสม ่าเสมอ 

3.94 1.03 มาก 

31 ในครอบครัวมีแบบแผนการด ารงชีวิตเพื่อการมีสุขภาพดี 
เช่น ลดพฤติกรรมเส่ียง ออกก าลงักายเหมาะสม ฝึกสมาธิ 
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 

4.06 0.99 มาก 

 
ตารางที ่3  คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นประเมินค่าโดยรวมเก่ียวกบั 
                  ความตอ้งการจ าเป็นทางดา้นสุขภาพ (n = 187) 

ข้อ ความต้องการจ าเป็น ค่าเฉลีย่ 
(𝒙̅𝒙) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

แปลผล 

32 มีสุขภาพท่ีแขง็แรงสมบูรณ์ 7.67 1.82 มาก 
33 มีพฤติกรรมสุขภาพ 7.46 2.17 มาก 

 
 3. การจัดล าดับความต้องการจ า เป็นพื้นฐานทางด้านสุขภาพเรียงตามล าดับดัง น้ี  คือ  
(1) ความต้องการมีส่ือท่ีเหมาะสม  (2) ความต้องการสุขภาพร่างกายแข็งแรง (3) ความต้องการมี
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ตารางที ่2  คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นเก่ียวกบัความตอ้งการจ าเป็น 
         พื้นฐานทางดา้นสุขภาพ (n = 187) 

ข้อ ความต้องการจ าเป็น ค่าเฉลีย่ 
(𝒙̅𝒙) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

แปลผล 

24 มีความสุขและพึงพอใจในชีวิตมาก และไม่ตอ้งการส่ิงใด
มากไปกว่าท่ีเป็นอยู ่

4.35 0.84 มาก 

25 มีความภาคภูมิใจในตวัเองมาก เน่ืองจากประสบ
ความส าเร็จในชีวิตครอบครัว การงาน 

4.36 0.79 มาก 

26 ในครอบครัวมีสัมพนัธภาพท่ีดี มีการแสดงความรัก เอาใจใส่
อยา่งสม ่าเสมอ 

4.55 0.74 มาก 

27 เม่ือสมาชิกในครอบครัวมีปัญหา สมาชิกอ่ืนทุกคนจะให้
ความร่วมมือเอาใจใส่ช่วยหาทางออกท่ีดีท่ีสุด 

4.41 0.85 มาก 

28 รับประทานผกัและผลไมห้ลากหลาย ปริมาณเพียงพอทุกวนั 4.27 0.79 มาก 
29 ไดรั้บ/เขา้ถึงส่ือท่ีใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ 

อยา่งสม ่าเสมอ 
3.72 1.13 มาก 

30 ไดรั้บขอ้มูลท่ีเหมาะสมและเพียงพอต่อการตดัสินใจใน
การรับบริการสุขภาพโดยสม ่าเสมอ 

3.94 1.03 มาก 

31 ในครอบครัวมีแบบแผนการด ารงชีวิตเพื่อการมีสุขภาพดี 
เช่น ลดพฤติกรรมเส่ียง ออกก าลงักายเหมาะสม ฝึกสมาธิ 
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 

4.06 0.99 มาก 

 
ตารางที ่3  คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความคิดเห็นประเมินค่าโดยรวมเก่ียวกบั 
                  ความตอ้งการจ าเป็นทางดา้นสุขภาพ (n = 187) 

ข้อ ความต้องการจ าเป็น ค่าเฉลีย่ 
(𝒙̅𝒙) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 

แปลผล 

32 มีสุขภาพท่ีแขง็แรงสมบูรณ์ 7.67 1.82 มาก 
33 มีพฤติกรรมสุขภาพ 7.46 2.17 มาก 

 
 3. การจัดล าดับความต้องการจ า เป็นพื้นฐานทางด้านสุขภาพเรียงตามล าดับดัง น้ี  คือ  
(1) ความต้องการมีส่ือท่ีเหมาะสม  (2) ความต้องการสุขภาพร่างกายแข็งแรง (3) ความต้องการมี

 
 

พฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม  (4) ความต้องการมีสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม  (5) ความต้องการมี 
ความยึดมั่นในหลักคุณธรรมหรือศาสนา (6) ความต้องการมีบริการสุขภาพเพียงพอเหมาะสม  
(7) ความต้องการมีครอบครัวอบอุ่น (8) ความต้องการมีสุขภาพจิตดีและมีความพึงพอใจในชีวิต  
(9) ความต้องการมีโอกาสในการศึกษาเรียนรู้  (10) ความต้องการมีปัจจยัการด ารงชีวิตเพียงพอ 
และมัน่คง ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางที ่4  พิสัยของคะแนนแต่ละดา้น คะแนนของแต่ละดา้น เทียบสัดส่วนเป็นร้อยละของคะแนน 
                  เตม็ร้อย และการจดัล าดบัความตอ้งการพื้นฐานทางดา้นสุขภาพ  

ประเดน็ความต้องการจ าเป็น พสัิย  
คะแนนของ  
แต่ละด้าน 
𝒙̅𝒙 (SD) 

เทยีบสัดส่วน
เป็นร้อยละของ
คะแนนเตม็ร้อย  

ล าดบั
ความ
ต้องการ 

1. มีสุขภาพร่างกายแขง็แรง (ขอ้ 1-2) 0-2 1.49 (0.58) 
75.51 2     (ขอ้ 32)  1-10 7.67 (1.82) 

2. มีสุขภาพจิตดีและมีความพึงพอใจในชีวิต (ขอ้ 3) 0-1 0.94 (0.25) 90.35 8 
    (ขอ้ 24-25) 2-10 8.71 (1.43) 
3. มีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม (ขอ้ 4-7) 0-4 2.94 (0.88) 

77.83 3     (ขอ้ 28) 1-5 4.27 (0.97) 
    (ขอ้ 33) 1-10 7.46 (2.17) 
4. มีความยึดมัน่ในหลกัคุณธรรม หรือศาสนา (ขอ้ 8-9) 0-2 1.71 (0.52) 85.56 5 
5. มีโอกาสในการศึกษาเรียนรู้ (ขอ้ 10) 0-1 0.92 (0.27) 91.98 9 
6. มีปัจจยัการด ารงชีวิตเพียงพอและมัน่คง (ขอ้ 11-12) 0-2 1.91 (0.29) 95.91 10 
7. มีครอบครัวอบอุ่น (ขอ้ 13) 0-1 0.90 (0.30) 89.73 7 
     (ขอ้ 26-27) 2-10 8.96 (1.41) 
8. มีสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม (ขอ้ 14-18) 0-5 4.06 (1.09) 81.28 4 
9. มีส่ือท่ีเหมาะสม (ขอ้ 19-20) 0-2 1.41 (0.57) 

72.46 1     (ขอ้ 29) 1-5 3.72 (1.13) 
10. มีบริการสุขภาพเพียงพอเหมาะสม (ขอ้ 21-23) 0-3 2.75 (0.54) 

85.78 6       (ขอ้ 30-31) 2-10 7.99 (1.74) 
  
สรุปและอภิปรายผลการวจัิย 
 การศึกษาความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานทางสุขภาพของประชาชน คณะผูว้ิจยัสรุปและอภิปราย
ผลการวจิยั ใน 2 ประเด็นหลกั ดงัน้ี  
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 1. ความต้องการจ าเป็นพื้นฐานทางด้านสุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วย การประเมินข้อเท็จจริง 
และความคิดเห็นเก่ียวกบัความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานทางดา้นสุขภาพ   
  1.1 จากการประเมินขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานทางดา้นสุขภาพ พบว่า
ประชาชนจ านวนมากท่ีสุด มีอาหารและน ้ าเพียงพอแก่การบริโภคตามความต้องการ แสดงว่า
ประชาชนในชุมชนน้ีมีปัจจยัในการด ารงชีวิตเพียงพอและมัน่คง สามารถตอบสนองความตอ้งการ
พื้นฐานเพื่อการมีชีวิตอยูไ่ด ้รองลงมาสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ 
เหตุท่ีเป็นดงัน้ี เพราะบุคคลทุกคนมีแรงจูงใจในการบรรลุความตอ้งการจ าเป็น และพยายามท่ีจะ
ตอบสนองความตอ้งการจ าเป็นนั้นตามแนวคิดของมาสโลว์(6) แต่พบวา่ มีประชาชนเกือบคร่ึงหน่ึงท่ี
ไม่สามารถท างานท่ีตอ้งใชก้ าลงัมากหรือออกก าลงักายหนกัๆ โดยไม่เหน่ือยง่าย และไม่ไดอ้อกก าลงักาย
หรือใชก้ าลงักายทุกวนัอยา่งสม ่าเสมอ เป็นแนวโนม้ท่ีจะส่งผลต่อการตอบสนองความตอ้งการจ าเป็น
ทางด้านร่างกาย  ท่ีอาจท าให้เกิดความผิดปกติและเกิดโรคต่างๆ ตามมา เน่ืองจากปัจจัยด้าน
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัสามารถท านายคุณภาพชีวิตไดสู้งท่ีสุด ผูท่ี้รับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเอง รับรู้ขอ้จ ากดัทางสุขภาพของตนเองหรือการส่งเสริมสุขภาพของตนเองมีแนวโน้มจะมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี(8)  นอกจากน้ี จากผลการวิจยัท่ีพบว่าประชาชนเกินคร่ึงในชุมชนไดรั้บส่ือท่ีส่งเสริม
การบริโภคท่ีเกินความตอ้งการ และส่ือเก่ียวกบัการใชค้วามรุนแรงในการแกปั้ญหา อาจเกิดเน่ืองจาก
เม่ือสังคมเปล่ียนแปลงอย่างพลิกผนัท าให้ประชาชนได้รับส่ือทางออนไลน์ท่ีเกินความต้องการ  
ซ่ึงส่วนใหญ่มักเป็นส่ือเก่ียวกับความรุนแรงในสังคม ช้ีให้เห็นว่า การปรับตัวของประชาชน 
ในการเลือกส่ือยงัไม่ทนักบัสังคมท่ีเปล่ียนแปลงน้ี ท าให้ภาวะคุกคามทางสุขภาพมาในรูปแบบอ่ืนๆ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ ความเส่ียง 5 อนัดบัแรกบนโลกออนไลน์ คือ เน้ือหาท่ีมีความรุนแรง 
โฆษณาสินคา้ท่ีไม่ได้รับการรับรองความปลอดภยั เน้ือหาสุขภาพท่ีไม่น่าเช่ือถือ ข่าวปลอม เน้ือหา
ลามกอนาจาร(17)  
  1.2 จากการประเมินความคิดเห็นเก่ียวกับความต้องการจ าเป็นพื้นฐานทางด้านสุขภาพ 
ท่ีพบวา่ ประชาชนในชุมชนเห็นวา่ การมีครอบครัวอบอุ่นเป็นความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานดา้นสุขภาพ
ท่ีส าคญัมากท่ีสุด โดยพบว่า สมาชิกในครอบครัวมีสัมพนัธภาพท่ีดี มีการแสดงความรัก เอาใจใส่ 
อยา่งสม ่าเสมอ ซ่ึงอยู่ในระดบัมาก รองลงมา คือ เม่ือสมาชิกในครอบครัวมีปัญหา สมาชิกอ่ืนทุกคน
จะให้ความร่วมมือเอาใจใส่ช่วยหาทางออกท่ีดีท่ีสุด และอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน แสดงว่า
ประชาชนในชุมชนน้ี มีความตอ้งการจ าเป็นดา้นสุขภาพในระดบันอ้ย ทั้งน้ี อาจเน่ืองจากในปัจจุบนั
ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวและในสังคม มีพบเห็นได้ในส่ือสังคมออนไลน์อยู่เสมอ และทวี
ความรุนแรงมากข้ึน ซ่ึงท าให้ประชาชนตระหนกัถึงการมีเกราะป้องกนัปัญหาจากการช่วยเหลือกนั
และกันในครอบครัว  และมีแรงจูงใจในการบรรลุความต้องการจ าเป็นในด้านน้ี  ซ่ึงเห็นว่ามี
ความส าคญัเพื่อตอบสนองความตอ้งการท่ีเห็นว่ามีความส าคญั(6,18)  ขณะเดียวกนั การมีสุขภาพจิตดี
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 1. ความต้องการจ าเป็นพื้นฐานทางด้านสุขภาพ ซ่ึงประกอบด้วย การประเมินข้อเท็จจริง 
และความคิดเห็นเก่ียวกบัความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานทางดา้นสุขภาพ   
  1.1 จากการประเมินขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานทางดา้นสุขภาพ พบว่า
ประชาชนจ านวนมากท่ีสุด มีอาหารและน ้ าเพียงพอแก่การบริโภคตามความต้องการ แสดงว่า
ประชาชนในชุมชนน้ีมีปัจจยัในการด ารงชีวิตเพียงพอและมัน่คง สามารถตอบสนองความตอ้งการ
พื้นฐานเพื่อการมีชีวิตอยูไ่ด ้รองลงมาสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ 
เหตุท่ีเป็นดงัน้ี เพราะบุคคลทุกคนมีแรงจูงใจในการบรรลุความตอ้งการจ าเป็น และพยายามท่ีจะ
ตอบสนองความตอ้งการจ าเป็นนั้นตามแนวคิดของมาสโลว์(6) แต่พบวา่ มีประชาชนเกือบคร่ึงหน่ึงท่ี
ไม่สามารถท างานท่ีตอ้งใชก้ าลงัมากหรือออกก าลงักายหนกัๆ โดยไม่เหน่ือยง่าย และไม่ไดอ้อกก าลงักาย
หรือใชก้ าลงักายทุกวนัอยา่งสม ่าเสมอ เป็นแนวโนม้ท่ีจะส่งผลต่อการตอบสนองความตอ้งการจ าเป็น
ทางด้านร่างกาย  ท่ีอาจท าให้เกิดความผิดปกติและเกิดโรคต่างๆ ตามมา เน่ืองจากปัจจัยด้าน
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัสามารถท านายคุณภาพชีวิตไดสู้งท่ีสุด ผูท่ี้รับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเอง รับรู้ขอ้จ ากดัทางสุขภาพของตนเองหรือการส่งเสริมสุขภาพของตนเองมีแนวโน้มจะมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี(8)  นอกจากน้ี จากผลการวิจยัท่ีพบว่าประชาชนเกินคร่ึงในชุมชนไดรั้บส่ือท่ีส่งเสริม
การบริโภคท่ีเกินความตอ้งการ และส่ือเก่ียวกบัการใชค้วามรุนแรงในการแกปั้ญหา อาจเกิดเน่ืองจาก
เม่ือสังคมเปล่ียนแปลงอย่างพลิกผนัท าให้ประชาชนได้รับส่ือทางออนไลน์ท่ีเกินความต้องการ  
ซ่ึงส่วนใหญ่มักเป็นส่ือเก่ียวกับความรุนแรงในสังคม ช้ีให้เห็นว่า การปรับตัวของประชาชน 
ในการเลือกส่ือยงัไม่ทนักบัสังคมท่ีเปล่ียนแปลงน้ี ท าให้ภาวะคุกคามทางสุขภาพมาในรูปแบบอ่ืนๆ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ ความเส่ียง 5 อนัดบัแรกบนโลกออนไลน์ คือ เน้ือหาท่ีมีความรุนแรง 
โฆษณาสินคา้ท่ีไม่ได้รับการรับรองความปลอดภยั เน้ือหาสุขภาพท่ีไม่น่าเช่ือถือ ข่าวปลอม เน้ือหา
ลามกอนาจาร(17)  
  1.2 จากการประเมินความคิดเห็นเก่ียวกับความต้องการจ าเป็นพื้นฐานทางด้านสุขภาพ 
ท่ีพบวา่ ประชาชนในชุมชนเห็นวา่ การมีครอบครัวอบอุ่นเป็นความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานดา้นสุขภาพ
ท่ีส าคญัมากท่ีสุด โดยพบว่า สมาชิกในครอบครัวมีสัมพนัธภาพท่ีดี มีการแสดงความรัก เอาใจใส่ 
อยา่งสม ่าเสมอ ซ่ึงอยู่ในระดบัมาก รองลงมา คือ เม่ือสมาชิกในครอบครัวมีปัญหา สมาชิกอ่ืนทุกคน
จะให้ความร่วมมือเอาใจใส่ช่วยหาทางออกท่ีดีท่ีสุด และอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน แสดงว่า
ประชาชนในชุมชนน้ี มีความตอ้งการจ าเป็นดา้นสุขภาพในระดบันอ้ย ทั้งน้ี อาจเน่ืองจากในปัจจุบนั
ปัญหาความรุนแรงในครอบครัวและในสังคม มีพบเห็นได้ในส่ือสังคมออนไลน์อยู่เสมอ และทวี
ความรุนแรงมากข้ึน ซ่ึงท าให้ประชาชนตระหนกัถึงการมีเกราะป้องกนัปัญหาจากการช่วยเหลือกนั
และกันในครอบครัว  และมีแรงจูงใจในการบรรลุความต้องการจ าเป็นในด้านน้ี  ซ่ึงเห็นว่ามี
ความส าคญัเพื่อตอบสนองความตอ้งการท่ีเห็นว่ามีความส าคญั(6,18)  ขณะเดียวกนั การมีสุขภาพจิตดี

 
 

และมีความพึงพอใจในชีวิต การมีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม การมีส่ือเหมาะสม และการมีบริการ
สุขภาพเพียงพอเหมาะสม เป็นความตอ้งการจ าเป็นด้านสุขภาพท่ีส าคญัเช่นเดียวกนั  เพื่อให้มีการ
ด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดี(5,6) โดยพบคะแนนเฉล่ียรายขอ้อยู่ในระดบัมากทุกขอ้ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของนุชนารถ ช่ืนฤดี ท่ีประยุกตท์ฤษฎีล าดบัขั้นความตอ้งการของมาสโลว ์ศึกษาในชุมชน
เมืองเช่นกนัท่ีพบวา่ ชุมชนมีความพึงพอใจในชีวติระดบัค่อนขา้งพอใจในภาพรวมและรายดา้น(19) 

 2. การจดัล าดบัความตอ้งการจ าเป็นพื้นฐานทางดา้นสุขภาพ ท่ีพบวา่ มีความตอ้งการสูงสุด คือ 
ตอ้งการมีส่ือท่ีเหมาะสม เพื่อการด าเนินชีวิตและการดูแลสุขภาพ ทั้งน้ี เพราะอิทธิพลของการพฒันา
ในกระแสโลกาภิวตัน์ และความกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ ท าให้เกิดการไหลเวียนของ
ขอ้มูลอยา่งเป็นพลวตั มีขอ้มูลข่าวสารมากมายท่ีประชาชนไม่สามารถเช่ือถือ และคดัเลือกมาใชใ้นการ
ด าเนินชีวติเพื่อการมีสุขภาพท่ีดีอยา่งเหมาะสมได ้ส่งผลต่อวิถีการด าเนินชีวติประจ าวนั(8,18) ประชาชน
มีความตอ้งการมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง และตอ้งการมีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม  เป็นล าดบัท่ี 2 
และ 3 สอดคล้องกับข้อมูลปัญหาสุขภาพของประชาชนท่ีส่วนใหญ่พบว่า มีดัชนีมวลกายเกิน  
มีโรคความดนัโลหิตสูงและโรคร่วม ร้อยละ 56.98 และ 55.11 ตามล าดบั และสอดคลอ้งกบัมาสโลว(์6) 
ท่ีกล่าววา่ มนุษยทุ์กคนมีความปรารถนาท่ีจะเติบโตในฐานะมนุษยค์นหน่ึง จึงมีความตอ้งการจ าเป็น
เกิดข้ึนในการด าเนินชีวิตท่ีดี ความต้องการทางร่างกาย (Physiological Needs) เป็นความต้องการ
จ าเป็นพื้นฐานขั้นแรกของมนุษยใ์นการด าเนินชีวิต หากบุคคลไม่สามารถบรรลุขั้นน้ีได ้ก็ไม่สามารถ
พฒันาไปสู่ความตอ้งการขั้นถดัไปได ้ดงันั้น ประชาชนควรไดรั้บการตอบสนองการมีสุขภาพร่างกาย
ท่ีแข็งแรงก่อน เพื่อความอยู่รอด และเป็นจุดเร่ิมตน้ของการด าเนินชีวิตและการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
สนับสนุนด้วยการศึกษาท่ีพบว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัคุณภาพชีวิตในผูสู้งอายุชุมชนเมือง จงัหวดั
นครสวรรค ์มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม สามารถในการดูแลตนเองให้มีสุขภาพท่ีดีอยา่งต่อเน่ือง
หรือเม่ือเจบ็ป่วยจะมีวธีิการดูแลตนเองอยา่งถูกตอ้งส่งผลต่อคุณภาพชีวติท่ีดีตามมา(20) 

 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

จากผลการวิจยัท่ีพบว่า ประชาชนตอ้งการส่ือท่ีเหมาะสม ตอ้งการมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง 
และต้องการมีพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้ น หน่วยงานทางสุขภาพในพื้นท่ี และสถาบันการศึกษา 
ควรร่วมมือกนัในการคดัเลือกส่ือท่ีจ าเป็นในการปฏิบติัตวั เพื่อการมีสุขภาพท่ีดี ทั้งในดา้นการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันความเจ็บป่วย การจดัการกับอาการของตนเอง และการฟ้ืนฟูสภาพภายหลัง 
การเจ็บป่วย ให้สอดคลอ้งกบัปัญหาความเจ็บป่วยในชุมชน ไดแ้ก่ โรคเร้ือรังต่างๆ เช่น โรคความดนั
โลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง โรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้  
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ผลของการใช้แนวปฏบิัติในการป้องกนัการเกดิการร่ัวซึมของยาเคมบี าบัด 
ต่ออตัราการเกดิการร่ัวซึมของยาเคมบี าบัดในผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับเคมบี าบัด 

EFFECTS OF EXTRAVASATION PREVENTION PRACTICE GUIDELINE ON 
EXTRAVASATION IN PATIENTS WITH CANCER UNDERGOING CHEMOTHERAPY 

 
พจ ี ศีลพนัธ์1* 

Pajee  Selapun1* 

 
บทคัดย่อ 

 ภาวะการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลายเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง 
งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดการร่ัวซึมของ 
ยาเคมีบ าบดัต่ออตัราการเกิดการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัวิธีการศึกษา
เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสุ่มอยา่งง่ายเขา้กลุ่มทดลอง 30 รายและกลุ่มควบคุม 30 ราย 
เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนมกราคม-เมษายน 2565 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ เชิงพรรณนา สถิติ
ไคสแควร์ และสถิติฟิชเชอร์  
 ผลการวิจยั : กลุ่มทดลองท่ีใช้แนวปฏิบติัในการป้องกันการเกิดการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบัด 
ไม่เกิดการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัร้อยละ 96.7 ส่วนกลุ่มควบคุมไม่เกิดการร่ัวซึมร้อยละ 90.0 ไม่มี
ความแตกต่างกนัทางนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 (p = 0.612) ความพึงพอใจของผูป่้วย
มะเร็งต่อการใชแ้นวปฏิบติัโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (𝑥̅𝑥 = 4.90) และ ความพึงพอใจของพยาบาล
ผูดู้แลมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (𝑥̅𝑥 = 4.47) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ : การวิจยัน้ีแสดงให้เห็นว่า การใช้แนวปฏิบัติสามารถการป้องกัน 
การเกิดการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัได ้ผูป่้วยมะเร็งและพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยมีความพึงพอใจในระดบัมาก
ต่อการใช้แนวปฏิบติั ดังนั้น จึงควรน าแนวปฏิบัติน้ีมาใช้ในการดูแลผูป่้วย เพื่อให้มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 
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Abstract 
 Extravasation out of the peripheral veins is a serious complication. The objective of this study 
was to study the effects of extravasation prevention practice guideline on extravasation in patients 
with cancer undergoing chemotherapy. Study design was Quasi-experiment Research. Selection of 
samples by Simple Random sampling. The experimental group 30 cases, the control group 30 cases. 
Data collected between January and April 2 0 2 2 . Data were analyzed used descriptive statistics,  
Chi-square and Fisher’s exact test. 
 Results: The experimental group that used the extravasation prevention practice guideline 
can prevent leakage of chemotherapy drugs 96 .7 % and 90% of the control group did not have 
chemotherapy drug leaks, statistically non-significant at the significance level of 0.05 (p = 0.612) . 
Cancer patients' satisfaction with the overall extravasation prevention practice guideline was at the 
highest level (𝑥̅𝑥 = 4.90), and nurses caring for cancer patients had the highest satisfaction level  
(𝑥̅𝑥 = 4.47). 
 Conclusion and recommendations: The results of this study show that extravasation 
prevention practice guideline used can prevent leakage of chemotherapy drugs out of blood vessels. 
The satisfaction of cancer patients and nurses was at high level. Therefore, this guideline should be 
used for planning to care cancer patients to increase quality and efficiency. 

Keywords : Cancer, Extravasation, Chemotherapy. 
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บทน า 
โรคมะเร็ง (Cancer) เป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั เน่ืองจากเป็นโรคท่ีคุกคามคุณภาพชีวิต และ

พบว่า จ  านวนผู ้ป่วยโรคมะเร็งทั่วโลกรายใหม่ในปี ค .ศ . 2020 มีจ  านวน 19.3 ล้านราย อัตรา 
การเสียชีวติ 10 ลา้นราย(1) มีการคาดการณ์วา่ในปี ค.ศ. 2040 จะมีผูป่้วยโรคมะเร็งรายใหม่มากถึง 29.3 
ลา้นราย อตัราการเสียชีวติเพิ่มเป็น 16.3 ลา้นรายทัว่โลก ในประเทศไทย พบวา่ โรคมะเร็งพบมากเป็น
อนัดบัตน้ๆ ของการเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อ ซ่ึงพบผูป่้วยรายใหม่โรคมะเร็ง ในปี พ.ศ. 2561–2563 
จ  านวน 122,757(2), 139,206(3) และ 190,636(4) ราย ตามล าดบัจ านวนการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง ในปี 
พ.ศ. 2561–2563 พบผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ จ านวน 80,665(2), 84,073(3) และ124,866(4) ราย 
ตามล าดบั(2) ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่า มีจ  านวนผูป่้วยโรคมะเร็งมารับบริการเพิ่มมากข้ึนทุกปี  
ในปี พ.ศ. 2561-2563 พบว่า มี 9,114 , 9,628 และ 9,936 ราย ตามล าดับ (5) ส าหรับหน่วยเคมีบ าบัด 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด มีผูป่้วยโรคมะเร็งมารับยาเคมีบ าบดัเพิ่มข้ึนทุกปีเช่นกนั คือ ในปี พ.ศ. 2561 - 2563 
พบวา่ มี 473, 510 และ 534 ราย ตามล าดบั(6) 

         การรักษาโรคมะเร็งด้วยเคมีบ าบัดส่วนใหญ่เป็นการบริหารทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
ซ่ึงเป็นวิธีหน่ึงท่ีแพทยม์กัเลือกใชใ้นการรักษา เพื่อช่วยท าลายและยบัย ั้งการแพร่กระจายเซลล์มะเร็ง 
และป้องกนัการกลบัเป็นมะเร็งข้ึนมาใหม่ ท าให้ผูป่้วยสามารถมีชีวิตยืนยาวข้ึน(7) ในการรักษาด้วย 
ยาเคมีบ าบดัสามารถท าให้เกิดผลขา้งเคียงสูงโดยผลขา้งเคียงท่ีส าคญัและมีความรุนแรงมาก ไดแ้ก่ 
ภาวะการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลาย  
 ภาวะการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลาย จากการบริหารยาเคมีบ าบดั 
โดยท่ียาเคมีบ าบดัมีฤทธ์ิท าลายเน้ือเยือ่บริเวณท่ีไดรั้บยา (Vesicant) บางคร้ังอาจท าให้เกิดการตายของ
เน้ือเยื่อบริเวณนั้น และกลายเป็นแผลข้ึน ซ่ึงอาจกระทบต่อระบบเส้นประสาท เอ็น และขอ้ต่อใน
บริเวณท่ีผูป่้วยได้รับยาเคมีบ าบัด และเป็นสาเหตุท าให้เกิดการติดเช้ือ และเน้ือเยื่อได้รับบาดเจ็บ 
อาจท าให้ตอ้งผา่ตดั ถือเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง ซ่ึงอาการบาดเจ็บดงักล่าวน้ี อาจตอ้งใชเ้วลาเป็น
เดือนกวา่อาการจะดีข้ึน บางรายมีการท าลายของเน้ือเยือ่จนถึงกระดูก ท าให้เกิดความพิการไม่สามารถ
ใชอ้วยัวะท่ีถูกท าลายไดเ้หมือนปกติ  
 ในประเทศไทยพบ สถิติระดบัหน่วยงานท่ีรายงานว่า ผูป่้วยท่ีได้รับการบริหารยาเคมีบ าบดั  
มีอตัราการเกิดภาวะการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลาย อยูท่ี่ร้อยละ 0.01-7 
จากการเก็บขอ้มูลการเกิดการร่ัวของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด าส่วยปลายในหน่วยเคมีบ าบดั
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ในปี พ.ศ. 2561-2563 พบวา่ มี 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.11, 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 
0.13 และ 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.15 ตามล าดบั(6) ถึงแมว้า่อตัราการเกิดภาวะการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดั
ออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลายจะไม่สูง แต่เม่ือเกิดข้ึนแลว้ส่งผลเสียหลายประการ และสะทอ้นถึง
คุณภาพของการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีไม่เป็นไปตามมาตรฐาน เน่ืองจาก ภาวะการร่ัวซึมของ 
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ยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลาย เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกนัได้ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมผูว้ิจยัพบวา่ วิธีการป้องกนั (Prevention) ถือเป็นวธีิท่ีดีท่ีสุดท่ีจะช่วยลดอุบติัการณ์ 
ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้(8) 

 ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดภาวะการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบัด (Extravasation) ได้แก่ อุปกรณ์ท่ีใช ้
ไม่เหมาะสม เทคนิคเลือกหลอดเลือดด าส่วนปลายไม่เหมาะสม(9) บุคลากรขาดความรู้ความช านาญ 
ประสบการณ์ ชนิดและความเขม้ขน้ของยาเคมีบ าบดั (10) ตวัผูป่้วย เช่น เป็นเด็ก ผูสู้งอายุ ผูป่้วยท่ีไม่
สามารถส่ือสารได ้หรือผูป่้วยท่ีมีระดบัความรู้สึกตวัไม่ดีผูป่้วยสับสน มีการไหลเวยีนเลือดผดิปกติ(8) 

 จากการทบทวนงานวิจยัสืบคน้แนวปฏิบติัทางคลินิกตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การป้องกนัการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัทั้งในประเทศจ านวน 3 เร่ือง และต่างประเทศ จ านวน 1 เร่ือง 
พบว่า วิธีป้องกนัการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลายเป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุด  
ช่วยลดอุบติัการณ์การร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลายลดลง หรือไม่ท าใหเ้กิด
การร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลายเลย ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
ซ่ึงจากแนวปฏิบติัเดิมจะเร่ิมจากการเลือกหลอดเลือดด าท่ีมีขนาดใหญ่ตรงมีความยืดหยุ่น และเร่ิม
บริหารยาเคมีบ าบดั ส าหรับแนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนใหม่จะเร่ิมจากการให้ความรู้แก่ผูป่้วยเก่ียวกบัโรค
ท่ีเป็นยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บผลของยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บมีผลอยา่งไรถา้มีการร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือดด า
ส่วนปลายอนัตรายมากนอ้ยแค่ไหน หลงัจากนั้นเลือกหลอดเลือดท่ีขนาดใหญ่ตรงมีความยดืหยุน่ตาม
แนวปฏิบติัเดิม เพื่อความมัน่ใจว่าเม่ือเราแทงเข็มเขา้หลอดเลือดด าส่วนปลายแลว้จะไม่มีการร่ัวซึม
ของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลาย โดยเพิ่มกิจกรรมการพยาบาล คือ การทดสอบ
ความสมบูรณ์ของหลอดเลือดโดยดูจากการยอ้นกลบัของเลือดเม่ือแทงเข็ม การไหลของน ้ าเกลือไหล
เร็วไม่ช้า สังเกตบริเวณท่ีแทงเข็มวา่ มีบวมแดงหรือผูป่้วยบ่นเจ็บหรือไม่ และจากการฉีดน ้ าเกลือเขา้
เส้นเลือด 10 มิลลิลิตร วา่ไหลสะดวกดีหรือไม่ ถา้การไหลน ้าเกลือชา้ ฉีดน ้ าเกลือเขา้จะไม่ไหลสะดวก
ตอ้งใชแ้รงดนั ถา้เป็นกรณีแบบน้ีจ าเป็นตอ้งมีการแทงเข็มต าแหน่งใหม่แลว้บริหารยาเคมีบ าบดั กรณี
ให้ยาหลายชนิด ควรให้ยากลุ่มมีฤทธ์ิท าลายเน้ือเยื่อ (Vesicant) เป็นอนัดบัแรก ตามด้วยกลุ่มระคาย
เคืองต่อเน้ือเยื่อ (Irritant) และยากลุ่มไม่ท าลายเน้ือเยื่อ (Non Vesicants) มีการเฝ้าระวงัการร่ัวซึมของ
ยาเคมีบ าบัดทุก1-2ml ขณะBolusทุก 5 นาที ส าหรับให้ยา Piggy bag และ Free Flow ทุก 15 นาที  
4 คร้ัง 30นาที 2 คร้ัง  ทุก 1 ชม. จนบริหารยาหมด โดยเฉพาะเด็ก และผูสู้งอายุควรไดรั้บการประเมิน
อยา่งใกลชิ้ด หลงัให้ยาเคมีบ าบดัหมด Flush ดว้ย NSS หรือ 5%D/W 20-30 ml ตามชนิดของสารท่ีท า
ละลาย เม่ือดึงเข็มออกให้ผูป่้วยยกแขนบริเวณท่ีแทงเข็มให้สูงกว่าระดบัตวั กดด้วยส าลี 3-5 นาที 
บนัทึกเหตุการณ์การเกิดหรือไม่เกิดภาวะการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
พบว่า ผลของการใช้แนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนใหม่มีอตัราการเกิดการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัออกนอก
หลอดเลือดด าส่วนปลายลดลง  
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ยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลาย เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกนัได้ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมผูว้ิจยัพบวา่ วิธีการป้องกนั (Prevention) ถือเป็นวธีิท่ีดีท่ีสุดท่ีจะช่วยลดอุบติัการณ์ 
ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้(8) 

 ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดภาวะการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบัด (Extravasation) ได้แก่ อุปกรณ์ท่ีใช ้
ไม่เหมาะสม เทคนิคเลือกหลอดเลือดด าส่วนปลายไม่เหมาะสม(9) บุคลากรขาดความรู้ความช านาญ 
ประสบการณ์ ชนิดและความเขม้ขน้ของยาเคมีบ าบดั (10) ตวัผูป่้วย เช่น เป็นเด็ก ผูสู้งอายุ ผูป่้วยท่ีไม่
สามารถส่ือสารได ้หรือผูป่้วยท่ีมีระดบัความรู้สึกตวัไม่ดีผูป่้วยสับสน มีการไหลเวยีนเลือดผดิปกติ(8) 

 จากการทบทวนงานวิจยัสืบคน้แนวปฏิบติัทางคลินิกตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การป้องกนัการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัทั้งในประเทศจ านวน 3 เร่ือง และต่างประเทศ จ านวน 1 เร่ือง 
พบว่า วิธีป้องกนัการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลายเป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุด  
ช่วยลดอุบติัการณ์การร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลายลดลง หรือไม่ท าใหเ้กิด
การร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลายเลย ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
ซ่ึงจากแนวปฏิบติัเดิมจะเร่ิมจากการเลือกหลอดเลือดด าท่ีมีขนาดใหญ่ตรงมีความยืดหยุ่น และเร่ิม
บริหารยาเคมีบ าบดั ส าหรับแนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนใหม่จะเร่ิมจากการให้ความรู้แก่ผูป่้วยเก่ียวกบัโรค
ท่ีเป็นยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บผลของยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บมีผลอยา่งไรถา้มีการร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือดด า
ส่วนปลายอนัตรายมากนอ้ยแค่ไหน หลงัจากนั้นเลือกหลอดเลือดท่ีขนาดใหญ่ตรงมีความยดืหยุน่ตาม
แนวปฏิบติัเดิม เพื่อความมัน่ใจว่าเม่ือเราแทงเข็มเขา้หลอดเลือดด าส่วนปลายแลว้จะไม่มีการร่ัวซึม
ของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลาย โดยเพิ่มกิจกรรมการพยาบาล คือ การทดสอบ
ความสมบูรณ์ของหลอดเลือดโดยดูจากการยอ้นกลบัของเลือดเม่ือแทงเข็ม การไหลของน ้ าเกลือไหล
เร็วไม่ช้า สังเกตบริเวณท่ีแทงเข็มวา่ มีบวมแดงหรือผูป่้วยบ่นเจ็บหรือไม่ และจากการฉีดน ้ าเกลือเขา้
เส้นเลือด 10 มิลลิลิตร วา่ไหลสะดวกดีหรือไม่ ถา้การไหลน ้าเกลือชา้ ฉีดน ้ าเกลือเขา้จะไม่ไหลสะดวก
ตอ้งใชแ้รงดนั ถา้เป็นกรณีแบบน้ีจ าเป็นตอ้งมีการแทงเข็มต าแหน่งใหม่แลว้บริหารยาเคมีบ าบดั กรณี
ให้ยาหลายชนิด ควรให้ยากลุ่มมีฤทธ์ิท าลายเน้ือเยื่อ (Vesicant) เป็นอนัดบัแรก ตามด้วยกลุ่มระคาย
เคืองต่อเน้ือเยื่อ (Irritant) และยากลุ่มไม่ท าลายเน้ือเยื่อ (Non Vesicants) มีการเฝ้าระวงัการร่ัวซึมของ
ยาเคมีบ าบัดทุก1-2ml ขณะBolusทุก 5 นาที ส าหรับให้ยา Piggy bag และ Free Flow ทุก 15 นาที  
4 คร้ัง 30นาที 2 คร้ัง  ทุก 1 ชม. จนบริหารยาหมด โดยเฉพาะเด็ก และผูสู้งอายุควรไดรั้บการประเมิน
อยา่งใกลชิ้ด หลงัให้ยาเคมีบ าบดัหมด Flush ดว้ย NSS หรือ 5%D/W 20-30 ml ตามชนิดของสารท่ีท า
ละลาย เม่ือดึงเข็มออกให้ผูป่้วยยกแขนบริเวณท่ีแทงเข็มให้สูงกว่าระดบัตวั กดด้วยส าลี 3-5 นาที 
บนัทึกเหตุการณ์การเกิดหรือไม่เกิดภาวะการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
พบว่า ผลของการใช้แนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนใหม่มีอตัราการเกิดการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัออกนอก
หลอดเลือดด าส่วนปลายลดลง  

 
 

 ดังนั้ น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะปรับปรุงแนวปฏิบัติจากการทบทวนวรรณกรรมในการป้องกัน 
การเกิดภาวะร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลาย ให้ครอบคลุมชดัเจนข้ึน และ
น าไปทดสอบในทางปฏิบติัเพื่อใหไ้ดแ้นวปฏิบติัท่ีดีและสามารถน าไปใชไ้ดอ้ยา่งกวา้งขวางต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาอุบติัการณ์การเกิดการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็ง ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั  
ในกลุ่มท่ีไม่ใชแ้ละกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดั 
 2. เพื่อพฒันาแนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอด
เลือดด าส่วนปลายในผูป่้วยมะเร็ง ท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 
 3. เพื่อประเมินผลการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัจากการใช้แนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการเกิด
การร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็ง ท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ท่ีไดป้รับปรุงข้ึน 
 4. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยโรคมะเร็งต่อการไดรั้บการดูแล และประเมินความพึงพอใจ
ของพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็งต่อการใช้แนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดการร่ัวซึมของยาเคมี
บ าบดัออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลายในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 
 
การทบทวนวรรณกรรม 
 กาญจนา ใจดี (2557)(8) วิจัยเร่ือง  ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติท่ี เป็นเลิศส าหรับ 
การป้องกันการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบัดในผู ้สูงอายุท่ี เป็นโรคมะเร็ง หอผู ้ป่วยศัลยกรรมหญิง 
โรงพยาบาลล าปาง พบว่า 1) ไม่เกิดอุบติัการณ์การเกิดภาวะร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัในผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคมะเร็งในกลุ่มท่ีไม่ใช้แนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศและกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศส าหรับการป้องกนั
การร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดั 2) ความพึงพอใจของพยาบาลผูดู้แลต่อการใช้แนวปฏิบติัท่ีเป็นเลิศอยูใ่น
ระดบัมาก 3) ความพึงพอใจของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคมะเร็งต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบติัการ
ป้องกนัการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัอยูใ่นระดบัมาก 
 ฐิติพร ปฐมจารุวฒัน์ (2561)(11) วิจยัเร่ือง ผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อป้องกนั
และจัดการกับภาวะ Extravasation พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทาง 
การพยาบาล มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะ Extravasation และระดับความรุนแรงของการเกิดภาวะ 
Extravasation ต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001)   
 สุ รีพร มะณี รัตน์  (2561)(12) วิจัยเร่ือง ผลของการใช้แนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิด 
Extravasation ต่ออตัราการเกิด Extravasation ในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการ
ดูแลโดยใช้แนวปฏิบติัตามปกติเกิด Extravasation จ านวน 6 คน (ร้อยละ 13.64) ในขณะท่ีกลุ่มท่ีใช้
แนวปฏิบติัท่ีปรับปรุงข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ไม่เกิด Extravasation   
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 Mohamed. S. A.M., et al., (2019)(13) วิจยัเร่ือง ป้องกันการเกิดยาร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด  
ผลของการพยาบาลตามแนวปฏิบติัในผูป่้วยท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั พบวา่ มีหลายปัจจยัท่ีสามารถป้องกนั
การเกิดการร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือดไดซ่ึ้งรวมถึงการปรับปรุงพฒันาความรู้ของผูป่้วยให้เหมาะสม 
การประเมินหลอดเลือดด าบริเวณท่ีแทงเข็มท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภยัซ่ึงสามารถลดอตัราการเกิด
การร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือด 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวธีิวจัิย เป็นการวจิยัเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-experiment Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร 1. ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมารับบริการรับยาเคมีบ าบดัท่ีโรงพยาบาลร้อยเอด็ 

   2. พยาบาลวชิาชีพประจ าหน่วยเคมีบ าบดั 
กลุ่มตัวอย่าง คดัเลือกในประชากร 2 กลุ่ม ตามเกณฑ ์ดงัน้ี 

1.อตัราการเกิดการร่ัวซึมของยาเคมี
บ าบดัออกนอกหลอดเลือดด าส่วน
ปลาย 
2.ความพึงพอในของพยาบาลผูดู้แล 
3.ความพึงพอใจของผูป่้วยมะเร็งรับยา
เคมีบ าบดั 

1.อตัราการเกิดการร่ัวซึมของยาเคมี
บ าบดัออกนอกหลอดเลือดด าส่วน
ปลาย 

 

ผูป่้วยโรคมะเร็ง
รับยาเคมีบ าบดั 

แนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดการ
ร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัออกนอดหลอด
เลือดด าส่วนปลาย (แนวปฏิบติัปกติ)  

พฒันาแนวปฏิบติัในการป้องกนัการ
เกิดการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัออก
นอกหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
 (แนวปฏิบติัใหม่)  

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
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เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion Criteria)  
1) เป็นผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งและได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดใน

หน่วยงานเคมีบ าบดั โรงพยาบาลร้อยเอด็ สูตรยาเคมีสูตรใดก็ได ้ 
2) เป็นผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมารับยาเคมีบ าบดัท่ีหน่วยเคมีบ าบดั โรงพยาบาลร้อยเอด็ อาย ุ20 ปี

ข้ึนไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
3) เป็นผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
4) เป็นผูป่้วยมะเร็งท่ีมารับยาเคมีบ าบดั Cycle ใดก็ได ้
5) มีความสามารถในการส่ือสารทั้งการพูดและการฟังภาษาไทยได ้
6) เป็นผูท่ี้ยนิดีและสมคัรใจเขา้ร่วมงานวจิยั 

เกณฑก์ารคดัออกจากงานวจิยั (Exclusion Criteria)  
1) ขอถอนตวัจากการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
2) ผู ้ป่วยมะเร็งท่ี มีภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยาเคมีบ าบัด และต้องได้Admit เข้ารับ 

การรักษาต่อในหอผูป่้วยใน 
3) ผูป่้วยมะเร็งท่ีมารับยาเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง (Central Line)  

ค านวณขนาดตวัอยา่ง โดยก าหนดอ านาจในการทดสอบ 0.80 ค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง 0.50 
และก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 จากการเปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 22 คน 
รวม 44 คน เก็บจริงไดก้ลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 30 คน รวม 60 คน กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบสุ่มอย่างง่าย 

(Simple Random sampling) 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบบนัทึกขอ้มูล
ส่วนบุคคลของพยาบาล แบบประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยมะเร็ง จ านวน7 ขอ้ และแบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัของพยาบาลจ านวน 9 ขอ้ เป็นแบบมาตรวดัเรียงล าดบัตวัเลข 1-10 
คะแนน การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 1-3 คะแนน หมายถึง พึงพอใจนอ้ย 4-6 คะแนน หมายถึง 
พึงพอใจปานกลาง 7-10 คะแนน หมายถึง พึงพอใจมาก ซ่ึงผูว้ิจยัไดส้ร้างเองข้ึนใหม่ และไดน้ าไปหา
ค่าดชันีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content Validity Index: CVI) ไดค้่าเท่ากบั 0.85 และ 
0.88 ตามล าดบั 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ แนวปฏิบติัท่ีไดพ้ฒันาข้ึนมาใหม่ เป็นการทดลอง 1 คร้ัง ใน 
1 วนั มีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดว้ยวธีิ การหาดชันีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ 
(Content Validity Index: CVI) ไดค้่าเท่ากบั 0.85 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ   
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจยัโดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพ
ช านาญการ หัวหน้ากลุ่มงานวิจยัและพฒันาการพยาบาล 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญการหัวหน้า
กลุ่มการการพยาบาลผูป่้วยจิตเวช 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ เฉพาะทางสาขามะเร็ง 1 ท่าน 
ตรวจสอบเน้ือหาโดยไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ไดค้่าเท่ากบั 0.85 
และน าไปปรับแกต้ามขอ้เสนอผูเ้ช่ียวชาญ หลงัจากนั้น น าแนวปฏิบติัการป้องกนัการร่ัวซึมของยาเคมี
บ าบดัไปทดลองกบักลุ่มท่ีมีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 ราย หาค่าความเช่ือมัน่ 
(Reliability) โดยใช้วิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 
0.82 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  SPSS Statistics 23โดยแบ่งการ
วเิคราะห์ ดงัน้ี 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  
 2. สถิติอนุมานไดแ้ก่ ไคสแควร์ และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher exact test) 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขท่ี RE 005/2565 วนัท่ี 29 ธันวาคม 2564 ก่อนเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัแจง้
วตัถุประสงค์ และประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจยัและเชิญชวนให้เข้าร่วมในการวิจยั ผูป่้วยมีสิทธิ 
เขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมหรือยุติการวิจยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกบัการรักษา และการให้การดูแล 
และยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัตามความสมคัรใจ และรับรองวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นความลบัไม่เปิดเผยช่ือ และ
น าเสนอการวจิยัในภาพรวมเท่านั้น  
 
ผลการวจัิย 
 แนวปฏิบติัท่ีไดพ้ฒันาข้ึนของงานวิจยัน้ีมีขั้นตอน4 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) พฒันาแนวปฏิบติัในการ
ป้องกนัการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลาย จากการทบทวนวรรณกรรม  
2) น าแนวปฏิบติัในการป้องกนัการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลาย ไปใชก้บั
กลุ่มตวัอย่างในหน่วยงานเคมีบ าบดั 3) ประเมินผลลพัธ์ของการน าแนวปฏิบติัในการป้องกันการ
ร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลาย ไปใช้กบักลุ่มตวัอย่างในหน่วยเคมีบ าบดั  
4) สรุปผลการน าแนวปฏิบัติในการป้องกันการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบัดออกนอกหลอดเลือดด า 
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 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  
 2. สถิติอนุมานไดแ้ก่ ไคสแควร์ และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher exact test) 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขท่ี RE 005/2565 วนัท่ี 29 ธันวาคม 2564 ก่อนเก็บรวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัแจง้
วตัถุประสงค์ และประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจยัและเชิญชวนให้เข้าร่วมในการวิจยั ผูป่้วยมีสิทธิ 
เขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมหรือยุติการวิจยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกบัการรักษา และการให้การดูแล 
และยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัตามความสมคัรใจ และรับรองวา่ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นความลบัไม่เปิดเผยช่ือ และ
น าเสนอการวจิยัในภาพรวมเท่านั้น  
 
ผลการวจัิย 
 แนวปฏิบติัท่ีไดพ้ฒันาข้ึนของงานวิจยัน้ีมีขั้นตอน4 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) พฒันาแนวปฏิบติัในการ
ป้องกนัการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลาย จากการทบทวนวรรณกรรม  
2) น าแนวปฏิบติัในการป้องกนัการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลาย ไปใชก้บั
กลุ่มตวัอย่างในหน่วยงานเคมีบ าบดั 3) ประเมินผลลพัธ์ของการน าแนวปฏิบติัในการป้องกันการ
ร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลาย ไปใช้กบักลุ่มตวัอย่างในหน่วยเคมีบ าบดั  
4) สรุปผลการน าแนวปฏิบัติในการป้องกันการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบัดออกนอกหลอดเลือดด า 

 
 

ส่วนปลาย น าไปใช้กบักลุ่มตวัอย่างในหน่วยเคมีบ าบดัและมีการพฒันาอย่างต่อเน่ือง ผลการวิจยั
พบว่า กลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการเกิดการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัในผูป่้วย
มะเร็ง ท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ไม่เกิดการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดั คิดเป็นร้อยละ 96.7 และกลุ่มไม่ใช้แนว
ปฏิบติัไม่เกิดการร่ัวซึม ร้อยละ 90.0 ไม่มีความแตกต่างกนัทางนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบันยัส าคญั 
0.05 (p = 0.612) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละอุบติัการณ์การร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดั (n = 60) 

 
อุบติัการณ์การร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดั 

ไม่เกิดการร่ัวซึม เกิดการร่ัวซึม  
p-value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

          ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 29 96.7 1 3.3 .612 
          ไม่ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 27 90.0 3 10.0 
*p < 0.05 
  
 ผลศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัต่อการไดรั้บการดูแล
ตามแนวปฏิบติัการพยาบาลป้องกนัภาวะการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจมากไปหานอ้ย ดงัน้ี ท่านพอใจการปฏิบติัของ
พยาบาลเพื่อป้องกนัการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัโดยภาพรวม (𝑥̅𝑥 = 5.00) และท่านไดรั้บการประเมิน
ภาวการณ์ ร่ัวซึมของยาเคมีบ าบัดจากพยาบาลผู ้ดูแล  (𝑥̅𝑥 = 4.06) ซ่ึ งโดยรวมความพึงพอใจ 
อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (𝑥̅𝑥 = 4.90) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัต่อการไดรั้บการ 
                 ดูแลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลป้องกนัภาวะการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอด 
                 เลือดด าส่วนปลาย (n = 30) 

                                ความพงึพอใจ X SD ความพงึพอใจ 
1. พยาบาลได้อธิบายเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถ

เกิดข้ึนไดข้ณะให้ยาเคมีบ าบดัคือการร่ัวซึมของยาออกนอก
หลอดเลือดด าส่วนปลาย 

4.80 0.40 มากท่ีสุด 

2. พยาบาลไดแ้นะน าท่านถึงอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจาก
การให้ยาเคมีบ าบดั โดยแนะน าท่านให้แจง้พยาบาลผูดู้แล
ทราบ ไดแ้ก่ อาการปวดแสบ ร้อน บริเวณท่ีใหย้าเคมีบ าบดั 

4.86 0.34 มากท่ีสุด 
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                                ความพงึพอใจ X SD ความพงึพอใจ 
3. พยาบาลมีการทดสอบเส้นเลือดของท่านว่าสมบูรณ์ ดี

หรือไม่ ก่อนใหย้าเคมีบ าบดั 
4.90 0.30 มากท่ีสุด 

4. พยาบาลไดใ้ห้ค  าแนะให้ระมดัระวงับริเวณท่ีแทงเข็มเม่ือมี
การเปล่ียนอิริยาบถ หรือมีการเคล่ือนไหวร่างกาย เดินเขา้
หอ้งน ้า เพื่อป้องกนัการเล่ือนหลุดของเขม็ 

4.90 0.30 มากท่ีสุด 

5. ท่านไดรั้บการปิดพลาสเตอร์บริเวณท่ีแทงเขม็อยา่งแน่น 4.90 0.30 มากท่ีสุด 
6. ท่านไดรั้บการประเมินภาวะการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัจาก

พยาบาลผูดู้แลอยา่งใกลชิ้ด สม ่าเสมอ 
4.06 0.18 มาก 

7. ท่านพอใจการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัการร่ัวซึมของ
ยาเคมีบ าบดัโดยภาพรวม 

5.00 0.00 มากท่ีสุด 

รวม 4.90 0.16 มากท่ีสุด 
  

ผลศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการ
ป้องกนัการเกิดการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลาย จ านวนพยาบาลกลุ่ม
ตวัอยา่ง 4 ราย เม่ือพิจารณารายขอ้ทั้ง 9 ขอ้ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด
(𝑥̅𝑥 = 4.47)  
 
สรุปผลการวจัิย 
 จากการศึกษาพบวา่  
 1. อุบติัการณ์การเกิดการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็ง ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ในกลุ่มท่ี
ใชแ้ละกลุ่มท่ีไม่ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการเกิดการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัในผูป่้วย
มะเร็ง ท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั พบวา่ กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการเกิดการร่ัวซึมของ
ยาเคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็ง ท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ไม่มีการเกิดการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดั คิดเป็นร้อยละ 
96.7  ส่วนกลุ่มควบคุมไม่เกิดการร่ัวซึมร้อยละ 90.0 ไม่มีความแตกต่างกนัทางนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี
ระดบันยัส าคญั 0.05 (p = 0.612)          
 2. ประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยโรคมะเร็ง ต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการป้องกนัการเกิดการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็ง ท่ีได้รับเคมีบ าบดั พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจมากไปหานอ้ย ดงัน้ี พอใจการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัการร่ัวซึม
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                                ความพงึพอใจ X SD ความพงึพอใจ 
3. พยาบาลมีการทดสอบเส้นเลือดของท่านว่าสมบูรณ์ ดี

หรือไม่ ก่อนใหย้าเคมีบ าบดั 
4.90 0.30 มากท่ีสุด 

4. พยาบาลไดใ้ห้ค  าแนะให้ระมดัระวงับริเวณท่ีแทงเข็มเม่ือมี
การเปล่ียนอิริยาบถ หรือมีการเคล่ือนไหวร่างกาย เดินเขา้
หอ้งน ้า เพื่อป้องกนัการเล่ือนหลุดของเขม็ 

4.90 0.30 มากท่ีสุด 

5. ท่านไดรั้บการปิดพลาสเตอร์บริเวณท่ีแทงเขม็อยา่งแน่น 4.90 0.30 มากท่ีสุด 
6. ท่านไดรั้บการประเมินภาวะการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัจาก

พยาบาลผูดู้แลอยา่งใกลชิ้ด สม ่าเสมอ 
4.06 0.18 มาก 

7. ท่านพอใจการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัการร่ัวซึมของ
ยาเคมีบ าบดัโดยภาพรวม 

5.00 0.00 มากท่ีสุด 

รวม 4.90 0.16 มากท่ีสุด 
  

ผลศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการ
ป้องกนัการเกิดการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลาย จ านวนพยาบาลกลุ่ม
ตวัอยา่ง 4 ราย เม่ือพิจารณารายขอ้ทั้ง 9 ขอ้ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด
(𝑥̅𝑥 = 4.47)  
 
สรุปผลการวจัิย 
 จากการศึกษาพบวา่  
 1. อุบติัการณ์การเกิดการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็ง ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั ในกลุ่มท่ี
ใชแ้ละกลุ่มท่ีไม่ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการเกิดการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัในผูป่้วย
มะเร็ง ท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั พบวา่ กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัการเกิดการร่ัวซึมของ
ยาเคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็ง ท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ไม่มีการเกิดการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดั คิดเป็นร้อยละ 
96.7  ส่วนกลุ่มควบคุมไม่เกิดการร่ัวซึมร้อยละ 90.0 ไม่มีความแตกต่างกนัทางนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี
ระดบันยัส าคญั 0.05 (p = 0.612)          
 2. ประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยโรคมะเร็ง ต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการป้องกนัการเกิดการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็ง ท่ีได้รับเคมีบ าบดั พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจมากไปหานอ้ย ดงัน้ี พอใจการปฏิบติัของพยาบาลเพื่อป้องกนัการร่ัวซึม

 
 

ของยาเคมีบ าบดัโดยภาพรวม (𝑥̅𝑥 = 5.00) และไดรั้บการประเมินภาวการณ์ร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัจาก
พยาบาลผูดู้แล (𝑥̅𝑥 = 4.06) ซ่ึงโดยรวมความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (𝑥̅𝑥= 4.90)  
 3. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็ง ต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล
ในการป้องกนัการเกิดการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็ง ท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุดร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัจากพยาบาลผูดู้แล (𝑥𝑥 ̅= 4.06) ซ่ึงโดยรวม
ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (𝑥̅𝑥 = 4.90)   
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 หลงัจากการใชแ้นวปฏิบติัปฏิบติัและไม่ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลป้องกนัภาวะการร่ัวซึมของ
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 ผลการศึกษาน้ี สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ สุรีพร มะณีรัตน์ (2561)(11) เร่ือง ผลของการใช้
แนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิด Extravasation ต่ออัตราการเกิด Extravasation ในผู ้ป่วยมะเร็ง 
ท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั พบว่า กลุ่มท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบติัตามปกติเกิด Extravasation จ านวน  
6 คน (ร้อยละ 13.64) ในขณะท่ีกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัท่ีปรับปรุงข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ไม่เกิด 
Extravasation เม่ือทดสอบดว้ยสถิติ Fisher’s Exact test พบวา่ ไม่แตกต่างกนั (p = 0.078)   
 สอดคล้องกับผลการศึกษาของฐิติพร ปฐมจารุวฒัน์ (2557)(8) วิจยัเร่ือง ผลของการใช้แนว
ทางการพยาบาลผู ้ป่วยท่ีได้รับยาหรือสารน ้ าทางหลอดเลือดด าท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
Extravasation ต่อภาวะExtravasation พบว่า หลังจากได้รับการพยาบาลตามแนวทางการพยาบาล 
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะExtravasation กลุ่มทดลองมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะ Extravasation และ
ระดบัความรุนแรงของการเกิดภาวะ Extravasation ต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
  
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

1. การพิทกัษ์สิทธิของผูป่้วยและจริยธรรม ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัทุกคน
ตอ้งรับการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดั การให้ความรู้ผูป่้วยเก่ียวกบั
ยาเคมีบ าบดั ภาวะแทรกซ้อน การปฏิบติัตวัก่อนให้ยา ขณะให้ยา และหลังให้ยา สามารถช่วยลด
อุบติัการณ์การร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดั หรือไม่เกิดภาวะการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด า
ส่วนปลายเลย 

2. แนวปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
พบวา่ วิธีการป้องกนัการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลายเป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุด 
ซ่ึงเป็นการช่วยลดอุบติัการณ์การร่ัวซึมของยาเคมีบ าบัดออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลายลดลง 
หรือไม่เกิดการร่ัวซึมของยาเคมีบ าบดัออกนอกหลอดเลือดด าส่วนปลายเลย        
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การประเมนิแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวดัมหาสารคาม ปี 2565 
EVALUATION OF THE HEALTH SYSTEM STRATEGIC PLAN OF 

MAHA SARAKHAM PROVINCE IN 2022 
 
อุดม  บุบผาทาเต1, สงดั  เช้ือลิน้ฟ้า1*, รัชนีวภิา  จติรากลุ1 

 Udom  Bubphatate1, Sangud  Chualinfa1*, Rutchaneevipa  Jitrakul1 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อประเมินแผนยุทธศาสตร์และผลลพัธ์การด าเนินงานในแก้ไข
ปัญหาการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัมหาสารคาม ปี 2565 เป็นการวิจยั 
เชิงประเมินผลตามกรอบของ CIPP model ประชากร คือ 1) ผลการด าเนินงานจ านวน 21 ตวัช้ีวดัหลกั 
70 ตวัช้ีวดัย่อย ของเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ 2) ผูป้ระสานแผนงาน 14 กลุ่มงานของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจ านวน และ13 เครือข่ายบริการสุขภาพระดบัอ าเภอ แห่งๆ ละ 10 คน 
รวมทั้งหมด 158 คน กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเจาะจงจากประชากรทั้งหมด เคร่ืองมือเป็นแบบตรวจสอบ  
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน  
 ผลการวิจยั พบว่า ผลการประเมินด้านบริบท ด้านปัจจยัน าเขา้และด้านกระบวนการ อยู่ใน
ระดบัสูง ส่วนคะแนนประเมินผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัภาพรวม  
6 ยุทธศาสตร์ มีค่าเท่ากับ 4.05 (ระดับดีมาก) โดยสูงสุด คือ CUP เชียงยืน (4.38/ระดับดีมาก )  
การเตรียมความพร้อมดา้นบริบท ดา้นปัจจยัน าเขา้  และดา้นกระบวนการ มีความสัมพนัธ์กบัผลการ
ด าเนินงานของตวัช้ีวดัแผนยทุธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั คือ (1) ให้วิเคราะห์เชิงระบบเพี่อปรับเปล่ียนกลยุทธ์ของตวัช้ีวดั 
ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ และยกระดบัตวัช้ีวดัระดบัดีให้เป็นระดบัดีมาก และระดบัดีมากให้เป็นการปฏิบติั 
ท่ีเป็นเลิศและเกิดนวตักรรม (2) ให้เพิ่มประสิทธิภาพของระบบการวางแผนและการถ่ายทอดสู่ 
การปฏิบติั  
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Abstract 
 This study aimed to evaluate the strategic plans, operational outcomes, and problems associated 
with the 2022 Maha Sarakham Provincial Health System Strategic Plan. It is an evaluation study using 
CIPP model framework. In this study, the district-level performance outcomes of the fiscal year 2022 
of all 13 CUP were evaluated based on 70 key performance indicators (KPIs) from 21 main KPIs, 
corresponding to the provincial health system in 2022. The sample of 158 plan coordinators from the 
14 departments of Provincial Public Health Office and 13 CUPs (10 people each) were purposively 
selected. The research tools consisted of a performance check form, a questionnaire and an interview 
guide. Data were analyzed by descriptive and inferential statistics.  
 The study found that the results of all 3-aspect evaluation, context, input and process in order 
to implement the provincial health system strategic plan into practice were at a high level. Overall, 
the product evaluation score for the six strategies for implementing the plan was 4.05 (very good). 
Among CUP's evaluation scores for the 2022 provincial health system strategic plan, Chiang Yuen 
had the highest score (4.38/very good), respectively. Good preparation in terms of context, input and 
process was significantly associated with the performance of the system strategic plan indicators at 
the 0.05 level.  
 This study suggests that 1) systematic analysis to adapt the strategies of KPIs that didn't meet 
the criteria, raise good KPIs to very good levels and raise very good KPIs to become best practices 
and generate innovation. 2) to increase the efficiency of planning system and putting it into practice. 

Keywords: Evaluation, Strategic Plan, Provincial Health System 
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บทน า 
 การวางแผนยุทธศาสตร์เป็นการแสวงหาแนวทางใช้ความสามารถองค์การกบัโอกาสและภยั
อุปสรรคท่ีอาจเกิดการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดล้อม(1) แผนยุทธศาสตร์เป็นแผนงานท่ีผูบ้ริหาร
ระดบัสูงใช้เป็นเคร่ืองมือในการบริหารองค์การ เป็นกระบวนการตดัสินใจเพื่อด าเนินงานให้บรรลุ
วตัถุประสงคโ์ดยการตดัสินใจเลือกแผนท่ีจะใชไ้ดดี้ท่ีสุด(2) แผนยุทธศาสตร์เป็นส่ิงท่ีส าคญัยิ่ง แต่การ
ประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ยิ่งมีความส าคญั การบริหารราชการแผน่ดินแนวใหม่ก าหนดแนวทางการ
สร้างแผนกลยุทธ์ของหน่วยงานของรัฐ(3) การวางแผนและการบริหารงานโครงการจ าเป็นตอ้งก าหนด
จุดมุ่งหมายและวตัถุประสงค์ท่ีชัดเจนเพื่อก าหนดคุณลักษณะของผลปลายทางท่ีพึงประสงค์(4)  
การบริหารเชิงกลยุทธ์เก่ียวข้องกัน 3 ประการ คือ การวิเคราะห์เชิงกลยุทธ์ การก าหนดกลยุทธ์  
การปฏิบติัตามกลยุทธ์และการควบคุม(5,6) การบริหารเชิงกลยุทธ์เป็นการวางแผนการด าเนินการและ
การควบคุมเชิงกลยุทธ์เพื่อน าไปสู่ความเป็นเลิศ(7) และการบริหารจัดการธุรกิจในลักษณะท่ีมีการ
วิเคราะห์การเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอ้ม(8,9) ขั้นตอนและกระบวนการสร้างแผนกลยุทธ์ 4 ขั้นตอน 
คือ การก าหนดขอ้ความวิสัยทศัน์ ขอ้ความพนัธกิจ เป้าหมาย และวตัถุประสงค์ การก าหนดกลยุทธ์
หรือการวางแผนเชิงกลยุทธ์ การปฏิบติัตามกลยุทธ์ การประเมินผล  และการควบคุมเชิงกลยุทธ์ (9)  
การติดตาม ก ากบั และประเมินผลการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบติัการให้เกิดผลตามวิสัยทศัน์
และเป้าหมายท่ีก าหนดจ าเป็นตอ้งมีระบบการติดตามก ากบัและประเมินผลท่ีเป็นระบบเช่ือมโยงจาก
ระดบันโยบายสู่ระดบัปฏิบติัการและจากระดบัชาติไปสู่จงัหวดั พื้นท่ีและชุมชน(6) 
 การประเมินเป็นกระบวนการรวบรวมขอ้มูลให้อยู่ในรูปท่ีสามารถตีความได ้เพื่อใช้เป็นฐาน
ส าหรับน าไปสู่การตดัสินใจขั้นประเมินผล ส่วนการประเมินผลเป็นการตดัสินใจคุณค่าท่ีเก่ียวกบั
ความดีงามหรือความมีประโยชน์เป็นกระบวนการในการตดัสินใจโดยใช้ขอ้มูลจากการประเมิน (10) 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั มีอ านาจหน้าท่ีใน 6 ขอ้ โดยขอ้ท่ี 3 คือ ก ากบั ดูแล ประเมินผล และ
สนบัสนุนการปฏิบติังานของหน่วยงานสาธารณสุขในเขตพื้นท่ีจงัหวดั เพื่อให้การปฏิบติังานเป็นไป
ตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ และมีการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ (11) โดยอ านาจ
หน้าท่ีดงักล่าว ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจะตอ้งประเมินผลงาน และผลลพัธ์การพฒันาสุขภาพ
ประชาชนในจงัหวดัท่ีตอ้งก าหนดแนวทางการด าเนินงานประเมินผลให้เป็นไปในทิศทางเดียวกนั 
ถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ โดยครอบคลุมการประเมินผลการด าเนินงานสาธารณสุขทุกระดบัตั้งแต่
ระดับจังหวดั อ าเภอ ต าบล ประเมินสถานสุขภาพ แผนยุทธศาสตร์  แผนปฏิบัติงานประจ าปี  
ซ่ึงหมายถึง กระบวนการด าเนินงานดา้นการควบคุม ก ากบั เพื่อติดตามความกา้วหน้าของงานดา้น
ภารกิจ รวมทั้งประเมินกระบวนการ และผลลพัธ์ด าเนินงานส าเร็จตามวตัถุประสงคห์รือไม่(12) 
 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคามได้จดัท าแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดั
มหาสารคาม ปี 2565 เป็นแผนยุทธศาสตร์ เพื่อพฒันางานสาธารณสุขทั้งระบบของจงัหวดัท่ีมาจาก 
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การวิเคราะห์ปัญหาสาธารณสุขของจังหวดั  และวิเคราะห์ความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์
สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขของปี 2565 ซ่ึงแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัน้ีมี
วิสัยทศัน์ คือ คนมหาสารคามมีสุขภาพดี เครือข่ายมีส่วนร่วมในการจดัระบบบริการสุขภาพท่ีได้
มาตรฐาน องคก์รและบุคลากรดา้นบริการสุขภาพมีคุณภาพ ภายใตว้ิถีพอเพียง มี 6 พนัธกิจ ขบัเคล่ือน
ดว้ย 6 ประเด็นยุทธศาสตร์ 17 แผนงานหลกั 149 ตวัช้ีวดั พร้อมทั้งก าหนดระบบประเมินผลและท า
การประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัมหาสารคาม ปี 2565 เม่ือส้ินสุดปีงบประมาณ(13) 
การประเมินผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัมหาสารคามในรอบปีเทียบ
เป้าหมายท่ีก าหนด เพื่อประเมินผลส าเร็จของการด าเนินงานเทียบกบัเป้าหมายปี 2565 ท่ีก าหนดไว้
และร่วมกนัก าหนดแนวทางท่ีจะยกระดบัการด าเนินงานในปีถดัไปของระดบัจงัหวดัและระดบัอ าเภอ 
จึงมีความส าคญัอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งประเมินแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัมหาสารคาม ปี 2565 
โดยใชก้รอบการประเมินบริบท ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลผลิต ข้ึน  
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อประเมินแผนยทุธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัมหาสารคาม ปี 2565   
 2. เพื่อประเมินผลลพัธ์การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัมหาสารคาม  
ปี 2565  
 3. เพื่อรวบรวมปัญหาการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัมหาสารคาม  
ปี 2565  
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยประเมินผลโดยใช้กรอบของ CIPP model ของ Stufflebeam 
(1971)(14) ซ่ึงเป็นการประเมินตั้งแต่บริบท ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลผลิต (Context, Input, 
Process and Product) เก็บขอ้มูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Mix Method)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผลการด าเนินงานของปี 2565 ตามตัวช้ีวดัใน 6 ยุทธศาสตร์ 17 แผนงานหลัก จ านวน  
21 ตวัช้ีวดัหลกั 70 ตวัช้ีวดัย่อย ของทุกเครือข่ายบริการสุขภาพระดบัอ าเภอ (CUP) จ านวน 13 แห่ง 
ท่ีมาจากผลการประเมินผลตวัช้ีวดัการปฏิบติัราชการระดบัเครือข่ายบริการสุขภาพระดบัอ าเภอ (CUP) 
ตามแผนยทุธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดั ปี 2565  
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การวิเคราะห์ปัญหาสาธารณสุขของจังหวดั  และวิเคราะห์ความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์
สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขของปี 2565 ซ่ึงแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัน้ีมี
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มาตรฐาน องคก์รและบุคลากรดา้นบริการสุขภาพมีคุณภาพ ภายใตว้ิถีพอเพียง มี 6 พนัธกิจ ขบัเคล่ือน
ดว้ย 6 ประเด็นยุทธศาสตร์ 17 แผนงานหลกั 149 ตวัช้ีวดั พร้อมทั้งก าหนดระบบประเมินผลและท า
การประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัมหาสารคาม ปี 2565 เม่ือส้ินสุดปีงบประมาณ(13) 
การประเมินผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัมหาสารคามในรอบปีเทียบ
เป้าหมายท่ีก าหนด เพื่อประเมินผลส าเร็จของการด าเนินงานเทียบกบัเป้าหมายปี 2565 ท่ีก าหนดไว้
และร่วมกนัก าหนดแนวทางท่ีจะยกระดบัการด าเนินงานในปีถดัไปของระดบัจงัหวดัและระดบัอ าเภอ 
จึงมีความส าคญัอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งประเมินแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัมหาสารคาม ปี 2565 
โดยใชก้รอบการประเมินบริบท ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลผลิต ข้ึน  
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อประเมินแผนยทุธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัมหาสารคาม ปี 2565   
 2. เพื่อประเมินผลลพัธ์การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัมหาสารคาม  
ปี 2565  
 3. เพื่อรวบรวมปัญหาการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัมหาสารคาม  
ปี 2565  
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยประเมินผลโดยใช้กรอบของ CIPP model ของ Stufflebeam 
(1971)(14) ซ่ึงเป็นการประเมินตั้งแต่บริบท ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลผลิต (Context, Input, 
Process and Product) เก็บขอ้มูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Mix Method)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผลการด าเนินงานของปี 2565 ตามตัวช้ีวดัใน 6 ยุทธศาสตร์ 17 แผนงานหลัก จ านวน  
21 ตวัช้ีวดัหลกั 70 ตวัช้ีวดัย่อย ของทุกเครือข่ายบริการสุขภาพระดบัอ าเภอ (CUP) จ านวน 13 แห่ง 
ท่ีมาจากผลการประเมินผลตวัช้ีวดัการปฏิบติัราชการระดบัเครือข่ายบริการสุขภาพระดบัอ าเภอ (CUP) 
ตามแผนยทุธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดั ปี 2565  

 

 2. ผูป้ระสานแผนงานในระดบักลุ่มงานของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม 14 กลุ่ม
งาน และระดบัเครือข่ายบริการสุขภาพระดบัอ าเภอ (CUP) จ านวน 13 แห่งๆ ละ 10 คน รวมทั้งหมด 
158 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเจาะจงทั้งหมดของประชากร ส าหรับการสัมภาษณ์ 
เชิงลึก เลือกเฉพาะท่ีเป็นบุคคลให้ขอ้มูลหลกั (Key Person) คือ กลุ่มผูบ้ริหารหน่วยงาน (ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาล/สาธารณสุขอ าเภอ/หวัหนา้กลุ่มงานของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั) กลุ่มผูป้ฏิบติังาน 
(หวัหนา้งานแผนของ รพ./สสอ./กลุ่มงานของ สสจ.) 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 1. แบบตรวจสอบผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัมหาสารคาม  
ปี 2565 แปลผลระดบัผลการด าเนินงานโดยใช้เกณฑ์ของบุญชม ศรีสะอาด (2535)(15) ในการแปล
ความหมายระดบัผลการด าเนินงาน 5 ระดบั ท่ีคิดจากคะแนนสูงสุดลบคะแนนต ่าสุดหารดว้ยจ านวนชั้น 
คือ คะแนน 4.01–5.00 (ระดบัดีมาก) คะแนน 3.01–4.00 (ระดบัดี) คะแนน 2.01–3.00 (ระดบัปานกลาง) 
คะแนน 1.01–2.00 (ระดบัไม่ดี) และคะแนน 0–1.00 (ระดบัไม่ดีอยา่งยิง่)   
 2. แบบสอบถามการความพร้อมในการจัดท าแผนด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า  และด้าน
กระบวนการเพื่อน าแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดั ปี 2565 สู่การปฏิบติัเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) หาค่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคมีค่าเท่ากบั 0.87 
โดยแปลผลความพร้อมจากคะแนนโดยใชเ้กณฑ์ของ Best (สุมทันา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 
2553 อา้งอิงจาก Best, 1997)(16) คิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด)/จ านวนชั้น สรุปผล
เป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ระดบัปานกลาง และระดบัต ่า โดยคะแนนเฉล่ีย 2.34–3.00 แปลความว่า
ระดบัสูง คะแนนเฉล่ีย 1.67–2.33 แปลความว่า ระดบัปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย 1.00–1.66 แปล
ความวา่ ระดบัต ่า  
 3. แบบสัมภาษณ์แนวทางพฒันางานด้านการจดัท าแผนและประเมินแผนยุทธศาสตร์ระบบ
สุขภาพจงัหวดัในปี 2566  
 สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน 
ขอ้มูลเชิงคุณภาพน ามาสรุปเรียบเรียงและจดัหมวดหมู่ 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 งานวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษยข์องส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
มหาสารคาม วนัท่ี 14 กนัยายน 2564 เลขท่ีจริยธรรมการวิจยั 14/2564 โดยผูว้ิจยัไดแ้จง้วตัถุประสงค์
และสอบถามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง 
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ผลการวจัิย 
 1. ผลการประเมินแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวดัมหาสารคาม 
  1.1 ผลการประเมินบริบท ขอ้มูลลกัษณะประชากรท่ีใหข้อ้มูลการประเมินแผนยุทธศาสตร์
ระบบสุขภาพจงัหวดัมหาสารคาม ปี 2565 ส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 62.00 เป็นชาย ร้อยละ 38.00 
อายุเฉล่ีย 46.33 ปี อายุราชการเฉล่ีย 21.43 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 81.60 ส่วนใหญ่มีการศึกษา
ระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 62.70 รองลงมาระดบัปริญญาโท ร้อยละ 37.30 เป็นนกัวิชาการสาธารณสุข 
ร้อยละ 44.30 รองลงมาเป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 39.90 เคยฝึกอบรมเร่ืองการวางแผน ร้อยละ 75.30  
การก าหนดนโยบายของระดบัจงัหวดัและอ าเภอ ผลประเมินการก าหนดนโยบายของระดบัจงัหวดั
และอ าเภอ ภาพรวมอยู่ท่ีระดบัสูง ค่าเฉล่ีย 2.45 (S.D. = 0.60) ความสอดคลอ้งของแผนยุทธศาสตร์
ระดบัอ าเภอและระดบัจงัหวดั และความครบถว้นของตวัช้ีวดัของแผนยุทธศาสตร์ระดบัอ าเภอและ
ระดบัจงัหวดั พบวา่ โดยรวมอยูท่ี่ระดบัสูง ค่าเฉล่ีย 2.48 (S.D. = 0.58) ผลประเมินการเตรียมองคก์รใน
การน าแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัมหาสารคาม ปี 2565 พบว่า โดยภาพรวมอยู่ท่ีระดบัสูง 
ค่าเฉล่ีย 2.41 (S.D. = 0.56)  
  1.2 ผลการประเมินปัจจยัน าเขา้  
   1.2.1 ผลการประเมินปัจจยัน าเขา้ดา้นแผนปฏิบติัการ และงบประมาณด าเนินการในการ
น าแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัมหาสารคาม ปี 2565 สู่การปฏิบติัของระดบัจงัหวดัและระดบั
อ าเภอ พบว่า แผนปฏิบติัการระดบัจงัหวดัและแผนปฏิบติัการของระดบัอ าเภอภาพรวม 13 อ าเภอ 
ปีงบประมาณ 2565 ท่ีขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัมหาสารคาม ปีงบประมาณ 
2565 สู่การปฏิบติัในประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1-6 รวมทั้งหมด 1,094 โครงการ จ านวนเงิน 59,083,191 บาท 
โดยเป็นแผนปฏิบติัการของระดบัจงัหวดั 123 โครงการ จ านวนเงิน 16,763,279 บาท และแผนปฏิบติัการ
ระดับอ าเภอรวม 13 อ าเภอ 971 โครงการ จ านวนเงิน 42,319,912 บาท ประกอบด้วย ประเด็น
ยทุธศาสตร์ท่ี 1 การพฒันาขีดความสามารถในการจดัการสุขภาพตนเองแก่ประชาชน ชุมชน อยา่งเขม้แข็ง
และย ัง่ยืน รวมระดบัจงัหวดัและระดบัอ าเภอมี  16 โครงการ (ร้อยละ 1.46 ของโครงการทั้งหมด) 
จ านวนเงิน 385,290 บาท (ร้อยละ 0.65 ของจ านวนเงินทั้งหมด) ซ่ึงแผนปฏิบติัการระดบัจงัหวดัไม่มี
โครงการและไม่มีงบประมาณ แต่ระดบัอ าเภอมีจ านวน 16 โครงการ (ร้อยละ 1.65 ของโครงการระดบั
อ าเภอ) จ านวนเงิน 385,290 บาท (ร้อยละ 0.91 ของจ านวนเงินระดบัอ าเภอ) ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 
การระดมพลงัเครือข่ายทุกระดบัร่วมสร้างเมืองแห่งพลงัความดี สู่การมีสุขภาพดีและความสุขท่ีย ัง่ยืน 
(Goodness Power, Healthy & Happiness City) รวมระดับจงัหวดัและระดับอ าเภอมี  10 โครงการ  
(ร้อยละ 0.91 ของโครงการทั้งหมด) จ านวนเงิน 175,850 บาท (ร้อยละ 0.30 ของจ านวนเงินทั้งหมด) 
ซ่ึงแผนปฏิบติัการระดบัจงัหวดัไม่มีโครงการและไม่มีงบประมาณ แต่ระดบัอ าเภอมี 10 โครงการ 
(ร้อยละ 1.03 ของโครงการระดบัอ าเภอ) จ านวนเงิน 175,850 บาท (ร้อยละ 0.42 ของจ านวนเงินระดบั
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ผลการวจัิย 
 1. ผลการประเมินแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวดัมหาสารคาม 
  1.1 ผลการประเมินบริบท ขอ้มูลลกัษณะประชากรท่ีใหข้อ้มูลการประเมินแผนยุทธศาสตร์
ระบบสุขภาพจงัหวดัมหาสารคาม ปี 2565 ส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 62.00 เป็นชาย ร้อยละ 38.00 
อายุเฉล่ีย 46.33 ปี อายุราชการเฉล่ีย 21.43 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 81.60 ส่วนใหญ่มีการศึกษา
ระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 62.70 รองลงมาระดบัปริญญาโท ร้อยละ 37.30 เป็นนกัวิชาการสาธารณสุข 
ร้อยละ 44.30 รองลงมาเป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 39.90 เคยฝึกอบรมเร่ืองการวางแผน ร้อยละ 75.30  
การก าหนดนโยบายของระดบัจงัหวดัและอ าเภอ ผลประเมินการก าหนดนโยบายของระดบัจงัหวดั
และอ าเภอ ภาพรวมอยู่ท่ีระดบัสูง ค่าเฉล่ีย 2.45 (S.D. = 0.60) ความสอดคลอ้งของแผนยุทธศาสตร์
ระดบัอ าเภอและระดบัจงัหวดั และความครบถว้นของตวัช้ีวดัของแผนยุทธศาสตร์ระดบัอ าเภอและ
ระดบัจงัหวดั พบวา่ โดยรวมอยูท่ี่ระดบัสูง ค่าเฉล่ีย 2.48 (S.D. = 0.58) ผลประเมินการเตรียมองคก์รใน
การน าแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัมหาสารคาม ปี 2565 พบว่า โดยภาพรวมอยู่ท่ีระดบัสูง 
ค่าเฉล่ีย 2.41 (S.D. = 0.56)  
  1.2 ผลการประเมินปัจจยัน าเขา้  
   1.2.1 ผลการประเมินปัจจยัน าเขา้ดา้นแผนปฏิบติัการ และงบประมาณด าเนินการในการ
น าแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัมหาสารคาม ปี 2565 สู่การปฏิบติัของระดบัจงัหวดัและระดบั
อ าเภอ พบว่า แผนปฏิบติัการระดบัจงัหวดัและแผนปฏิบติัการของระดบัอ าเภอภาพรวม 13 อ าเภอ 
ปีงบประมาณ 2565 ท่ีขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัมหาสารคาม ปีงบประมาณ 
2565 สู่การปฏิบติัในประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1-6 รวมทั้งหมด 1,094 โครงการ จ านวนเงิน 59,083,191 บาท 
โดยเป็นแผนปฏิบติัการของระดบัจงัหวดั 123 โครงการ จ านวนเงิน 16,763,279 บาท และแผนปฏิบติัการ
ระดับอ าเภอรวม 13 อ าเภอ 971 โครงการ จ านวนเงิน 42,319,912 บาท ประกอบด้วย ประเด็น
ยทุธศาสตร์ท่ี 1 การพฒันาขีดความสามารถในการจดัการสุขภาพตนเองแก่ประชาชน ชุมชน อยา่งเขม้แข็ง
และย ัง่ยืน รวมระดบัจงัหวดัและระดบัอ าเภอมี  16 โครงการ (ร้อยละ 1.46 ของโครงการทั้งหมด) 
จ านวนเงิน 385,290 บาท (ร้อยละ 0.65 ของจ านวนเงินทั้งหมด) ซ่ึงแผนปฏิบติัการระดบัจงัหวดัไม่มี
โครงการและไม่มีงบประมาณ แต่ระดบัอ าเภอมีจ านวน 16 โครงการ (ร้อยละ 1.65 ของโครงการระดบั
อ าเภอ) จ านวนเงิน 385,290 บาท (ร้อยละ 0.91 ของจ านวนเงินระดบัอ าเภอ) ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 
การระดมพลงัเครือข่ายทุกระดบัร่วมสร้างเมืองแห่งพลงัความดี สู่การมีสุขภาพดีและความสุขท่ีย ัง่ยืน 
(Goodness Power, Healthy & Happiness City) รวมระดับจงัหวดัและระดับอ าเภอมี  10 โครงการ  
(ร้อยละ 0.91 ของโครงการทั้งหมด) จ านวนเงิน 175,850 บาท (ร้อยละ 0.30 ของจ านวนเงินทั้งหมด) 
ซ่ึงแผนปฏิบติัการระดบัจงัหวดัไม่มีโครงการและไม่มีงบประมาณ แต่ระดบัอ าเภอมี 10 โครงการ 
(ร้อยละ 1.03 ของโครงการระดบัอ าเภอ) จ านวนเงิน 175,850 บาท (ร้อยละ 0.42 ของจ านวนเงินระดบั

 

อ าเภอ) ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3 ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ 
(PP&P Excellence) รวมระดบัจงัหวดัและระดบัอ าเภอมี 405 โครงการ (ร้อยละ 37.02 ของโครงการ
ทั้งหมด) จ านวนเงิน 14,905,211 บาท (ร้อยละ 25.23 ของจ านวนเงินทั้งหมด) ซ่ึงแบ่งเป็นแผนปฏิบติัการ
ระดบัจงัหวดัมีจ านวน 47 โครงการ (ร้อยละ 38.21 ของโครงการระดบัจงัหวดั) จ านวนเงิน 2,929,263 บาท 
(ร้อยละ 17.47 ของจ านวนเงินระดบัจงัหวดั) และระดบัอ าเภอมีจ านวน 358 โครงการ (ร้อยละ 36.87 
ของโครงการระดบัอ าเภอ) จ านวนเงิน 11,975,948 บาท (ร้อยละ 28.30 ของจ านวนเงินระดบัอ าเภอ) 
ประเด็นยทุธศาสตร์ท่ี 4 ดา้นบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) รวมระดบัจงัหวดัและระดบัอ าเภอมี 
307 โครงการ (ร้อยละ 33.82 ของโครงการทั้งหมด) จ านวนเงิน 15,762,035 บาท (ร้อยละ 26.68 ของ
จ านวนเงินทั้งหมด) ซ่ึงแบ่งเป็นแผนปฏิบติัการระดับจงัหวดัมี 41 โครงการ (ร้อยละ 33.33 ของ
โครงการระดบัจงัหวดั) จ านวนเงิน 7,366,831 บาท (ร้อยละ 43.95 ของจ านวนเงินระดบัจงัหวดั) และ
ระดบัอ าเภอมี 329 โครงการ (ร้อยละ 33.88 ของโครงการระดบัอ าเภอ) จ านวนเงิน 8,395,204 บาท 
(ร้อยละ 19.84 ของจ านวนเงินระดับอ าเภอ)  ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 5 บุคลากรเป็นเลิศ (People 
Excellence) รวมระดบัจงัหวดัและระดบัอ าเภอมี 59 โครงการ (ร้อยละ 5.39 ของโครงการทั้งหมด) 
จ านวนเงิน 9,352,170 บาท (ร้อยละ 15.83 ของจ านวนเงินทั้งหมด) ซ่ึงแบ่งเป็นแผนปฏิบติัการระดบั
จงัหวดัมี 9 โครงการ (ร้อยละ 7.32 ของโครงการระดบัจงัหวดั) จ านวนเงิน 782,900 บาท (ร้อยละ 4.67 
ของจ านวนเงินระดบัจงัหวดั) และระดบัอ าเภอมี 50 โครงการ (ร้อยละ 5.15 ของโครงการระดบัอ าเภอ) 
จ านวนเงิน 8,569,270 บาท (ร้อยละ 20.25 ของจ านวนเงินระดับอ าเภอ)  ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 6 
บริหารเป็นเลิศดว้ยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) รวมระดบัจงัหวดัและระดบัอ าเภอมี 234 
โครงการ (ร้อยละ 21.39 ของโครงการทั้งหมด) จ านวนเงิน 18,502,635 บาท (ร้อยละ 31.32 ของ
จ านวนเงินทั้งหมด) ซ่ึงแบ่งเป็นแผนปฏิบติัการระดับจงัหวดัมี 26 โครงการ (ร้อยละ 21.14 ของ
โครงการระดบัจงัหวดั) จ านวนเงิน 5,684,285 บาท (ร้อยละ 33.91 ของจ านวนเงินระดบัจงัหวดั) และ
ระดบัอ าเภอมี 208 โครงการ (ร้อยละ 21.42 ของโครงการระดบัอ าเภอ) จ านวนเงิน 12,818,350 บาท 
(ร้อยละ 30.29 ของจ านวนเงินระดบัอ าเภอ) 
   1.2.2 แผนปฏิบติัการระดับจงัหวดัของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคามท่ี
ขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2565 สู่การปฏิบติัใน
ระดบัจงัหวดัตาม 6 ประเด็นยทุธศาสตร์ พบวา่ แผนปฏิบติัการระดบัจงัหวดัของส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัมหาสารคามท่ีขบัเคล่ือนประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1-6 รวมจ านวน 123 โครงการ จ านวนเงิน 
16,763,279 บาท  
   1.2.3 แผนปฏิบติัการของระดบัอ าเภอท่ีขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดั
มหาสารคาม ปีงบประมาณ 2565 สู่การปฏิบติัในระดบัอ าเภอ แยกตาม 6 ประเด็นยุทธศาสตร์ พบว่า 
แผนปฏิบติัการของระดบัอ าเภอท่ีขบัเคล่ือนประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1-6 รวมจ านวน 971 โครงการ 
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จ านวนเงิน 42,319,912 บาท แบ่งเป็น ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 จ านวน 16 โครงการ (ร้อยละ 1.65 ของ 
คก.ทั้งหมด) จ  านวนเงิน 385,290 บาท (ร้อยละ 0.91 ของเงินทั้งหมด) ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 จ านวน 
10 โครงการ (ร้อยละ 1.03 ของ คก.ทั้งหมด) จ านวนเงิน 175,850 บาท (ร้อยละ 0.42 ของเงินทั้งหมด) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3 จ านวน 358 โครงการ (ร้อยละ 36.87 ของ คก.ทั้งหมด) จ านวนเงิน 11,975,948 บาท 
(ร้อยละ 28.30 ของเงินทั้งหมด) ประเด็นยทุธศาสตร์ท่ี 4 จ านวน 329 โครงการ (ร้อยละ 33.88 ของ คก.
ทั้งหมด) จ านวนเงิน 8,395,204 บาท (ร้อยละ 19.84 ของเงินทั้งหมด) ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 5 จ านวน 
50 โครงการ (ร้อยละ 5.15 ของ คก.ทั้ งหมด) จ านวนเงิน 8,569,270 บาท (ร้อยละ 20.25 ของเงิน
ทั้งหมด) และประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 6 จ านวน 208 โครงการ (ร้อยละ 21.42 ของ คก.ทั้งหมด) จ านวน
เงิน 12,818,350 บาท (ร้อยละ 30.29 ของเงินทั้งหมด)  
   1.2.4 ผลการประเมินปัจจยัน าเขา้ดา้นจ านวนงบประมาณ/โครงการของกองทุนประกนั
สุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี ตามประเภทกิจกรรม แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2565 ท่ี
ขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2565 สู่การปฏิบติัใน
ระดบัต าบล พบวา่ จ  านวนงบประมาณโครงการของกองทุนประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี
ท่ีขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2565 สู่การปฏิบติัใน
ระดบัต าบล แยกตามประเภทกิจกรรมประเภทท่ี 1-5 รวมทั้งจงัหวดัเป็นจ านวน 80,428,588 บาท 
จ านวนโครงการ 4,081 โครงการ แบ่งเป็น ประเภทท่ี 1 สนับสนุนหน่วยบริการ/สถานบริการ/
หน่วยงานสาธารณสุข จ านวนเงิน 20,074,973 บาท (ร้อยละ 24.96 ของเงินทั้งหมด) ประเภทท่ี 2 
สนบัสนุนกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอ่ืน จ านวนเงิน 37,888,315 บาท (ร้อยละ 47.11 ของ
เงินทั้งหมด) ประเภทท่ี 3 สนบัสนุนศูนย ์เด็กเล็ก/ผูสู้งอายุ/คนพิการ จ านวนเงิน 7,745,530 บาท (ร้อยละ 
9.63 ของเงินทั้งหมด) ประเภทท่ี 4 สนบัสนุนการบริหาร/พฒันากองทุนฯ จ านวนเงิน 9,523,647 บาท 
(ร้อยละ 11.84 ของเงินทั้งหมด) และ ประเภทท่ี 5 สนบัสนุนกรณีเกิดโรคระบาด/ภยัพิบติั จ  านวนเงิน 
5,196,123 บาท (ร้อยละ 6.46 ของเงินทั้งหมด)  
   1.2.5 การเตรียมบุคลากรในการน าแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัมหาสารคาม  
ปี 2565 สู่การปฏิบติัโดยภาพรวม พบวา่ อยูท่ี่ระดบัสูง ค่าเฉล่ีย 2.38 (S.D. = 0.77) 
  1.3 ผลการประเมินกระบวนการ ดงัน้ี (1) การถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบติัระหวา่งจงัหวดั
กบัอ าเภอ ความเขา้ใจและการน าไปด าเนินการในขั้นตอนของการแปลงแผนไปสู่การด าเนินงานใน
ระดบัปฏิบติัการ ในขั้นตอนการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบติัระหว่างจงัหวดักบัอ าเภอ ภาพรวม 
พบว่าอยู่ในระดบัสูง ค่าเฉล่ีย 2.46 (S.D. = 0.56) (2) การถ่ายทอดนโยบายสู่ผูป้ฏิบติัของหน่วยงาน 
ความเข้าใจและการน าไปด าเนินการในขั้นตอนของการแปลงแผนไปสู่การด าเนินงานในระดับ
ปฏิบติัการ ในขั้นตอนการถ่ายทอดนโยบายสู่ผูป้ฏิบติัของหน่วยงาน ภาพรวมพบว่า อยู่ในระดบัสูง 
ค่าเฉล่ีย 2.47 (S.D.= 0.58) (3) การนิเทศ การควบคุมก ากบัการด าเนินงาน ความเขา้ใจและการน าไป
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จ านวนเงิน 42,319,912 บาท แบ่งเป็น ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 จ านวน 16 โครงการ (ร้อยละ 1.65 ของ 
คก.ทั้งหมด) จ  านวนเงิน 385,290 บาท (ร้อยละ 0.91 ของเงินทั้งหมด) ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 2 จ านวน 
10 โครงการ (ร้อยละ 1.03 ของ คก.ทั้งหมด) จ านวนเงิน 175,850 บาท (ร้อยละ 0.42 ของเงินทั้งหมด) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 3 จ านวน 358 โครงการ (ร้อยละ 36.87 ของ คก.ทั้งหมด) จ านวนเงิน 11,975,948 บาท 
(ร้อยละ 28.30 ของเงินทั้งหมด) ประเด็นยทุธศาสตร์ท่ี 4 จ านวน 329 โครงการ (ร้อยละ 33.88 ของ คก.
ทั้งหมด) จ านวนเงิน 8,395,204 บาท (ร้อยละ 19.84 ของเงินทั้งหมด) ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 5 จ านวน 
50 โครงการ (ร้อยละ 5.15 ของ คก.ทั้ งหมด) จ านวนเงิน 8,569,270 บาท (ร้อยละ 20.25 ของเงิน
ทั้งหมด) และประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 6 จ านวน 208 โครงการ (ร้อยละ 21.42 ของ คก.ทั้งหมด) จ านวน
เงิน 12,818,350 บาท (ร้อยละ 30.29 ของเงินทั้งหมด)  
   1.2.4 ผลการประเมินปัจจยัน าเขา้ดา้นจ านวนงบประมาณ/โครงการของกองทุนประกนั
สุขภาพในระดับท้องถ่ินหรือพื้นท่ี ตามประเภทกิจกรรม แยกรายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2565 ท่ี
ขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2565 สู่การปฏิบติัใน
ระดบัต าบล พบวา่ จ  านวนงบประมาณโครงการของกองทุนประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี
ท่ีขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2565 สู่การปฏิบติัใน
ระดบัต าบล แยกตามประเภทกิจกรรมประเภทท่ี 1-5 รวมทั้งจงัหวดัเป็นจ านวน 80,428,588 บาท 
จ านวนโครงการ 4,081 โครงการ แบ่งเป็น ประเภทท่ี 1 สนับสนุนหน่วยบริการ/สถานบริการ/
หน่วยงานสาธารณสุข จ านวนเงิน 20,074,973 บาท (ร้อยละ 24.96 ของเงินทั้งหมด) ประเภทท่ี 2 
สนบัสนุนกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอ่ืน จ านวนเงิน 37,888,315 บาท (ร้อยละ 47.11 ของ
เงินทั้งหมด) ประเภทท่ี 3 สนบัสนุนศูนย ์เด็กเล็ก/ผูสู้งอายุ/คนพิการ จ านวนเงิน 7,745,530 บาท (ร้อยละ 
9.63 ของเงินทั้งหมด) ประเภทท่ี 4 สนบัสนุนการบริหาร/พฒันากองทุนฯ จ านวนเงิน 9,523,647 บาท 
(ร้อยละ 11.84 ของเงินทั้งหมด) และ ประเภทท่ี 5 สนบัสนุนกรณีเกิดโรคระบาด/ภยัพิบติั จ  านวนเงิน 
5,196,123 บาท (ร้อยละ 6.46 ของเงินทั้งหมด)  
   1.2.5 การเตรียมบุคลากรในการน าแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัมหาสารคาม  
ปี 2565 สู่การปฏิบติัโดยภาพรวม พบวา่ อยูท่ี่ระดบัสูง ค่าเฉล่ีย 2.38 (S.D. = 0.77) 
  1.3 ผลการประเมินกระบวนการ ดงัน้ี (1) การถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบติัระหวา่งจงัหวดั
กบัอ าเภอ ความเขา้ใจและการน าไปด าเนินการในขั้นตอนของการแปลงแผนไปสู่การด าเนินงานใน
ระดบัปฏิบติัการ ในขั้นตอนการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบติัระหว่างจงัหวดักบัอ าเภอ ภาพรวม 
พบว่าอยู่ในระดบัสูง ค่าเฉล่ีย 2.46 (S.D. = 0.56) (2) การถ่ายทอดนโยบายสู่ผูป้ฏิบติัของหน่วยงาน 
ความเข้าใจและการน าไปด าเนินการในขั้นตอนของการแปลงแผนไปสู่การด าเนินงานในระดับ
ปฏิบติัการ ในขั้นตอนการถ่ายทอดนโยบายสู่ผูป้ฏิบติัของหน่วยงาน ภาพรวมพบว่า อยู่ในระดบัสูง 
ค่าเฉล่ีย 2.47 (S.D.= 0.58) (3) การนิเทศ การควบคุมก ากบัการด าเนินงาน ความเขา้ใจและการน าไป

 

ด าเนินการในขั้นตอนของการแปลงแผนไปสู่การด าเนินงานในระดบัปฏิบติัการ ในขั้นตอนการนิเทศ 
การควบคุมก ากบัการด าเนินงาน ภาพรวมพบวา่ อยูใ่นระดบัสูง ค่าเฉล่ีย 2.50 (S.D.= 0.61) 
 2. ผลการประเมินผลลัพธ์ของการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวัด
มหาสารคาม  
  2.1 ผลการประเมินผลลพัธ์ของการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดั
มหาสารคาม  รายประเด็นยุทธศาสตร์ พบวา่ คะแนนประเมินผลการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์
ระบบสุขภาพจงัหวดัปี 2565 ภาพรวม 6 ยุทธศาสตร์ มีค่าเท่ากบั 4.05 (ระดบัดีมาก) ยุทธศาสตร์ท่ี 1 
การพฒันาขีดความสามารถในการจดัการสุขภาพตนเองแก่ประชาชนชุมชนอยา่งเขม้แข็งและยงัยืน มี
ค่าเท่ากบั 3.66 (ระดบัดี) ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การระดมพลงัเครือข่ายทุกระดบั ร่วมสร้างเมืองแห่งพลงั
ความดี สู่การมีสุขภาพดีและความสุขท่ีย ัง่ยืน มีค่าเท่ากบั 5.00 (ระดบัดีมาก) ยุทธศาสตร์ท่ี 3 ส่งเสริม
สุขภาพป้องกนัโรคและคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ มีค่าเท่ากบั 4.04 (ระดบัดีมาก) ยุทธศาสตร์ท่ี 4 
บริการเป็นเลิศ มีค่าเท่ากับ 3.93 (ระดับดี) ยุทธศาสตร์ท่ี 5 บุคลากรเป็นเลิศไม่มีตวัช้ีวดัเพื่อการ
ประเมินผล ยทุธศาสตร์ท่ี 6 บริหารเป็นเลิศดว้ยธรรมาภิบาล มีค่าเท่ากบั 4.47 (ระดบัดีมาก) 
  2.2 ผลการประเมินผลลพัธ์ของการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดั
มหาสารคาม รายแผนงานหลกั พบว่า แผนงานหลกัท่ี 1 การพฒันาขีดความสามารถในการจดัการ
สุขภาพตนเองแก่ประชาชน ชุมชนอย่างเขม้แข็งและยงัยืน เท่ากบั 3.66 (ระดบัดี) แผนงานหลกัท่ี 2 
การระดมพลงัเครือข่ายทุกระดบัร่วมสร้างเมืองแห่งพลงัความดี สู่การมีสุขภาพดีและความสุขท่ียงัยืน 
เท่ากบั 5.00 (ระดบัดีมาก) แผนงานหลกัท่ี 3 การพฒันาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวยั (ดา้นสุขภาพ) 
เท่ากบั 4.05 (ระดบัดีมาก) แผนงานหลกัท่ี 4 การพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ เท่ากบั 4.96 (ระดบัดี
มาก) แผนงานหลกัท่ี 5 การป้องกนัควบคุมโรคและลดปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ เท่ากบั 3.13 (ระดบัดี) 
แผนงานหลักท่ี 7 การพฒันาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ เท่ากับ 3.75 (ระดับดี) แผนงานหลักท่ี 8  
การพฒันาระบบบริการสุขภาพ เท่ากบั 3.72 (ระดับดี) แผนงานหลักท่ี 9 การพฒันาระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ เท่ากบั 3.88 (ระดบัดี) แผนงานหลกัท่ี 10 การพฒันา
โครงการพระราชด าริ โครงการเฉลิมพระเกียรติและพื้นท่ีเฉพาะ เท่ากบั 3.85 (ระดบัดี) แผนงานหลกัท่ี 11 
อุตสาหกรรมการแพทยค์รบวงจร การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ความงามและแพทยแ์ผนไทย เท่ากบั 4.47 
(ระดบัดีมาก) แผนงานหลกัท่ี 13 การพฒันาระบบธรรมาภิบาลและองคก์รคุณภาพ เท่ากบั 4.85 (ระดบั
ดีมาก) แผนงานหลกัท่ี 15 การบริหารจดัการดา้นการเงินการคลงัสุขภาพ เท่ากบั 4.24 (ระดบัดีมาก) 
แผนงานหลกัท่ี 16 การพฒันางานวิจยัและนวตักรรมดา้นสุขภาพ เท่ากบั 4.31 (ระดบัดีมาก) ส าหรับ
แผนงานหลกัท่ี 6, 12, 14 และ 17 ไม่มีตวัช้ีวดัเพื่อการประเมินผล  
  2.3 ผลการประเมินผลลพัธ์ของการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดั
มหาสารคาม ผลการด าเนินของตวัช้ีวดัเทียบเป้าหมาย พบวา่ ตวัช้ีวดัหลกัจ านวน 21 ตวั (1) มีผลการ
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ประเมินนอ้ยกวา่ 3 คะแนน (ไม่ผา่นเกณฑเ์ป้าหมาย) จ านวน 1 ตวัช้ีวดั (ร้อยละ 4.76) (2) มีผลประเมิน
ตั้งแต่ 3-3.999 คะแนน (ระดบัดี) จ  านวน 7 ตวัช้ีวดั (ร้อยละ 33.33) (3) มีผลการประเมิน 4-5 คะแนน 
(ระดบัดีมาก) จ านวน 13 ตวัช้ีวดั (ร้อยละ 61.91) หากพิจารณาตวัช้ีวดัย่อยท่ีมีจ  านวน 70 ตวั พบว่า  
(1) มีผลการประเมินนอ้ยกวา่ 3 คะแนน (ไม่ผา่นเกณฑ์เป้าหมาย) จ านวน 12 ตวัช้ีวดั (ร้อยละ 17.15) 
(2) มีผลประเมินตั้งแต่ 3-3.999 คะแนน (ระดับดี) จ  านวน 19  ตวัช้ีวดั (ร้อยละ 27.14) (3) มีผลการ
ประเมิน 4-5 คะแนน (ระดบัดีมาก) จ านวน 39 ตวัช้ีวดั (ร้อยละ 55.71)  
  2.4 ผลการประเมินผลลพัธ์ของการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดั
มหาสารคาม ของแต่ละเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ (CUP) พบว่า คะแนนประเมินผล 
การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดั ปี 2565  รายเครือข่ายบริการสุขภาพระดบั
อ าเภอ (CUP) เรียงล าดบัจากมากไปนอ้ย ดงัน้ี (1) คะแนนสูงสุดท่ี CUP เชียงยืน (4.38/ระดบัดีมาก) 
(2) รองลงมา คือ นาเชือก (4.26/ระดบัดีมาก) และต ่าท่ีสุด คือ เมือง (3.84/ระดบัดี)  
  2.5 ความสัมพนัธ์ของการเตรียมความพร้อมท่ีดีในดา้นบริบท ด้านปัจจยัน าเขา้และดา้น
กระบวนการกบัผลการด าเนินงานของตวัช้ีวดัแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัของระดบัอ าเภอ
พบวา่ การเตรียมความพร้อมท่ีดีในดา้นบริบท ดา้นปัจจยัน าเขา้และดา้นกระบวนการ มีความสัมพนัธ์
กบัผลการด าเนินงานของตวัช้ีวดัแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัของระดบัอ าเภอ ของปี 2565 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value < 0.05) 
 3. ผลการประเมินปัญหาการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวดัมหาสารคาม  
พบวา่ ปัญหาเรียงล าดบั ดงัน้ี (1) กรอบเวลาในการจดัท าแผนปฏิบติัการหน่วยงาน (จงัหวดัและอ าเภอ) 
ล่าช้า โดยต้องเสร็จเรียบร้อยภายในไตรมาสท่ี 1 ภายในเดือนธันวาคมของปีงบประมาณนั้นๆ 
โดยเฉพาะระดบัต าบลส่วนใหญ่จะเสร็จเรียบร้อยในตน้ไตรมาสท่ี 2 (2) กรอบเวลาการจดัท าแผน
ยุทธศาสตร์ล่าชา้โดยตอ้งเสร็จเรียบร้อยก่อนเร่ิมปีงบประมาณนั้นๆ (3) กรอบเวลาในการด าเนินงาน
ตามโครงการมีน้อยประมาณมีแค่ 4-6 เดือน และมีผลต่อการใช้งบประมาณไม่หมดตามโครงการ  
(4) กรอบเวลาการประเมินผลการปฏิบติัราชการประจ าปี ยงัไม่ครบ 12 เดือน โดยใช้ผลงานสะสม
จ านวน 11 เดือนเท่านั้น (5) ตวัช้ีวดัผลการด าเนินงานท่ีเป็นการวดัผลลพัธ์การด าเนินงาน ในบางตวัยงั
ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายไดใ้นรอบปีเดียว (6) ตวัช้ีวดัผลการด าเนินงานท่ีเป็นการวดักระบวนการ
ด าเนินงานในบางตวัท่ีวดักระบวนการง่ายเกินไปท าให้ไม่สามารถสะทอ้นผลลพัธ์การด าเนินงานได้
อย่างชัดเจน (7) กระบวนการวดัผลงานตามตวัช้ีวดั เป็นกระบวนการท่ีมีความยุ่งยาก ตอ้งใช้การ
ท างานร่วมกนัเป็นทีมท่ีมีประสิทธิภาพสูง และตอ้งใชเ้วลามากในการด าเนินการซ่ึงการประเมินผล
ทั้งหมดจะใชเ้วลา 1 วนัต่อ 1 เครือข่ายบริการ ท าให้บางกระบวนการไม่สามารถสอบทานผลไดอ้ยา่ง
ครบถว้น ครอบคลุมไดโ้ดยละเอียด (8) การประเมินผลตวัช้ีวดัท่ีเป็นผลลทัธ์หลกัตอ้งยึดกรอบตวัช้ีวดั
ผลลทัธ์หลกัใหต่้อเน่ืองในระยะ 5 ปี เพื่อดูแนวโนม้ของผลลพัธ์นั้น 



169
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2566

Research and Development Health System Journal

Vol.16 No.2 May - Aug 2023

 

ประเมินนอ้ยกวา่ 3 คะแนน (ไม่ผา่นเกณฑเ์ป้าหมาย) จ านวน 1 ตวัช้ีวดั (ร้อยละ 4.76) (2) มีผลประเมิน
ตั้งแต่ 3-3.999 คะแนน (ระดบัดี) จ  านวน 7 ตวัช้ีวดั (ร้อยละ 33.33) (3) มีผลการประเมิน 4-5 คะแนน 
(ระดบัดีมาก) จ านวน 13 ตวัช้ีวดั (ร้อยละ 61.91) หากพิจารณาตวัช้ีวดัย่อยท่ีมีจ  านวน 70 ตวั พบว่า  
(1) มีผลการประเมินนอ้ยกวา่ 3 คะแนน (ไม่ผา่นเกณฑ์เป้าหมาย) จ านวน 12 ตวัช้ีวดั (ร้อยละ 17.15) 
(2) มีผลประเมินตั้งแต่ 3-3.999 คะแนน (ระดับดี) จ  านวน 19  ตวัช้ีวดั (ร้อยละ 27.14) (3) มีผลการ
ประเมิน 4-5 คะแนน (ระดบัดีมาก) จ านวน 39 ตวัช้ีวดั (ร้อยละ 55.71)  
  2.4 ผลการประเมินผลลพัธ์ของการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดั
มหาสารคาม ของแต่ละเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ (CUP) พบว่า คะแนนประเมินผล 
การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดั ปี 2565  รายเครือข่ายบริการสุขภาพระดบั
อ าเภอ (CUP) เรียงล าดบัจากมากไปนอ้ย ดงัน้ี (1) คะแนนสูงสุดท่ี CUP เชียงยืน (4.38/ระดบัดีมาก) 
(2) รองลงมา คือ นาเชือก (4.26/ระดบัดีมาก) และต ่าท่ีสุด คือ เมือง (3.84/ระดบัดี)  
  2.5 ความสัมพนัธ์ของการเตรียมความพร้อมท่ีดีในดา้นบริบท ด้านปัจจยัน าเขา้และด้าน
กระบวนการกบัผลการด าเนินงานของตวัช้ีวดัแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัของระดบัอ าเภอ
พบวา่ การเตรียมความพร้อมท่ีดีในดา้นบริบท ดา้นปัจจยัน าเขา้และดา้นกระบวนการ มีความสัมพนัธ์
กบัผลการด าเนินงานของตวัช้ีวดัแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัของระดบัอ าเภอ ของปี 2565 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value < 0.05) 
 3. ผลการประเมินปัญหาการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวดัมหาสารคาม  
พบวา่ ปัญหาเรียงล าดบั ดงัน้ี (1) กรอบเวลาในการจดัท าแผนปฏิบติัการหน่วยงาน (จงัหวดัและอ าเภอ) 
ล่าช้า โดยต้องเสร็จเรียบร้อยภายในไตรมาสท่ี 1 ภายในเดือนธันวาคมของปีงบประมาณนั้นๆ 
โดยเฉพาะระดบัต าบลส่วนใหญ่จะเสร็จเรียบร้อยในตน้ไตรมาสท่ี 2 (2) กรอบเวลาการจดัท าแผน
ยุทธศาสตร์ล่าชา้โดยตอ้งเสร็จเรียบร้อยก่อนเร่ิมปีงบประมาณนั้นๆ (3) กรอบเวลาในการด าเนินงาน
ตามโครงการมีน้อยประมาณมีแค่ 4-6 เดือน และมีผลต่อการใช้งบประมาณไม่หมดตามโครงการ  
(4) กรอบเวลาการประเมินผลการปฏิบติัราชการประจ าปี ยงัไม่ครบ 12 เดือน โดยใช้ผลงานสะสม
จ านวน 11 เดือนเท่านั้น (5) ตวัช้ีวดัผลการด าเนินงานท่ีเป็นการวดัผลลพัธ์การด าเนินงาน ในบางตวัยงั
ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายไดใ้นรอบปีเดียว (6) ตวัช้ีวดัผลการด าเนินงานท่ีเป็นการวดักระบวนการ
ด าเนินงานในบางตวัท่ีวดักระบวนการง่ายเกินไปท าให้ไม่สามารถสะทอ้นผลลพัธ์การด าเนินงานได้
อย่างชัดเจน (7) กระบวนการวดัผลงานตามตวัช้ีวดั เป็นกระบวนการท่ีมีความยุ่งยาก ตอ้งใช้การ
ท างานร่วมกนัเป็นทีมท่ีมีประสิทธิภาพสูง และตอ้งใชเ้วลามากในการด าเนินการซ่ึงการประเมินผล
ทั้งหมดจะใชเ้วลา 1 วนัต่อ 1 เครือข่ายบริการ ท าให้บางกระบวนการไม่สามารถสอบทานผลไดอ้ยา่ง
ครบถว้น ครอบคลุมไดโ้ดยละเอียด (8) การประเมินผลตวัช้ีวดัท่ีเป็นผลลทัธ์หลกัตอ้งยึดกรอบตวัช้ีวดั
ผลลทัธ์หลกัใหต่้อเน่ืองในระยะ 5 ปี เพื่อดูแนวโนม้ของผลลพัธ์นั้น 

 

อภิปรายผลการวจัิย 
 1. ผลการประเมินแผนยทุธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัมหาสารคาม ปี 2565 พบวา่ ผลประเมิน
การก าหนดนโยบายของระดบัจงัหวดัและอ าเภอ ภาพรวมผลประเมินการด าเนินการอยู่ท่ีระดบัสูง  
ผลประเมินความสอดคลอ้งของแผนยุทธศาสตร์ระดบัอ าเภอและระดบัจงัหวดัและความครบถว้นของ
ตวัช้ีวดัของแผนยุทธศาสตร์ระดบัอ าเภอและระดบัจงัหวดั พบวา่ โดยรวมอยูท่ี่ระดบัสูง  ผลประเมิน
การเตรียมองค์กร พบว่า โดยภาพรวมอยู่ ท่ีระดับสูง เน่ืองจากส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
มหาสารคามได้จดัท าแผนโดยการมีส่วนร่วมของระดบัจงัหวดัและระดับอ าเภอ และผ่านการให้
ข้อเสนอของผูบ้ริหารและผูป้ฏิบัติของระดับจังหวดัและระดับอ าเภอก่อนการประกาศใช้และ
ขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัสู่การปฏิบติัการในระดบัอ าเภออยา่งเขม้ขน้ รวมทั้งช้ีแจง
ระบบนิเทศ ระบบประเมินผลตามมาเป็นล าดบั และมีคู่มือการด าเนินงานท่ีก าหนดแนวปฏิบติัของ
นโยบาย การควบคุมก ากบั และแนวทางส าหรับการปฏิบติัในระดับอ าเภอและต าบล โดยในการ
ขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัสู่การปฏิบติัการในระดบัอ าเภอ ก าหนดให้ถ่ายทอดการ
ด าเนินงานในรูปแบบ 17 แผนงานหลกัอย่างชดัเจน และเม่ือประเมินปัจจยัน าเขา้ดา้นแผนปฏิบติัการ
และงบประมาณด าเนินการ พบว่า ในปี 2565 รวมทั้ งหมดใน 17 แผนงานหลักมีทั้งหมด 1,094 
โครงการ และแผนปฏิบติัการและงบประมาณด าเนินการของกองทุนประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน
หรือพื้นท่ีในจงัหวดัมหาสารคามทั้งหมด 4,081 โครงการ เพราะในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ระบบ
สุขภาพจงัหวดัสู่การปฏิบติัการในระดบัอ าเภอ ก าหนดให้ถ่ายทอดการด าเนินงานในรูปแบบแผนงาน
ทั้ง 17 แผนงานหลกัพร้อมทั้งก าหนดแหล่งงบประมาณท่ีชดัเจนวา่ แผนงานใดสามารถขอสนบัสนุน
งบประมาณท าแผนปฏิบติัการไดจ้ากงบประมาณส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคของกองทุนประกนั
สุขภาพในระดบัทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี ดา้นการเตรียมบุคลากร การเตรียมบุคลากร พบวา่ โดยภาพรวมอยู่
ท่ีระดบัสูง เพราะในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัสู่การปฏิบติัการในระดบัอ าเภอ 
ก าหนดให้ถ่ายทอดการด าเนินงานในรูปแบบแผนงานทั้ ง 17 แผนงาน และก าหนดผูรั้บผิดชอบ 
อยา่งชดัเจนในระดบัจงัหวดัและระดบัอ าเภอ ผลการประเมินกระบวนการ ประกอบดว้ย การถ่ายทอด
นโยบายสู่การปฏิบติัระหว่างจงัหวดักบัอ าเภอ ความเขา้ใจและการน าไปด าเนินการในขั้นตอนของ 
การแปลงแผนไปสู่การด าเนินงานในระดับปฏิบัติการ พบว่า การถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ
ระหว่างจงัหวดักบัอ าเภอภาพรวม พบว่า อยู่ในระดบัสูง และการถ่ายทอดนโยบายสู่ผูป้ฏิบติัของ
หน่วยงานภาพรวมอยู่ในระดบัสูง ดา้นการนิเทศ/การควบคุมก ากบัการด าเนินงาน/ความเขา้ใจ และ
การน าไปด าเนินการในขั้นตอนของการแปลงแผนไปสู่การด าเนินงานในระดบัปฏิบติัการภาพรวมอยู่
ในระดบัสูง เป็นเพราะในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัสู่การปฏิบติัการในระดบั
อ าเภอไดก้ าหนดให้ถ่ายทอดในรูปแบบแผนงานทั้ง 17 แผนงานหลกั โดยจดัท าอย่างเป็นระบบ คือ
จงัหวดัถ่ายทอดกบัระดบัอ าเภอแลว้อ าเภอถ่ายทอดกบัระดบัต าบลและจงัหวดัมีคู่มือนิเทศงานตาม
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แนวทาง 17 แผนงานหลกั การควบคุมก ากบัผลงานในการนิเทศและการเสนอท่ีประชุม กวป. และ
ก าหนดให้มีระบบการประเมินผลการด าเนินงานเม่ือใกล้ส้ินปีงบประมาณ โดยจะน าผลการ
ประเมินผลการด าเนินงานไปสัมพนัธ์กบัการจดัสรรงบประมาณเพื่อเล่ือนเงินเดือนของขา้ราชการของ
อ าเภอด้วย ซ่ึงกรอบของการประเมินแผนยุทธศาสตร์ของงานวิจยัน้ีสอดคล้องกับกรอบของการ
ประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ดา้นสาธารณสุขระยะแรก (พ.ศ. 2560 -2564) ของกองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2566)(17) 
 2. ผลการประเมินผลลัพธ์ของการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวดั
มหาสารคาม ภาพรวมจงัหวดัในหกประเด็นยุทธศาสตร์ ผลการประเมินผลลพัธ์ของการด าเนินงาน
ตามแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวดัมหาสารคาม ปี 2565 รายประเด็นยุทธศาสตร์ พบว่า 
ภาพรวมจงัหวดัในหกประเด็นยุทธศาสตร์จ านวนตวัช้ีวดัเพื่อการประเมินผล จ านวน 21 ตวัช้ีวดัหลกั 
มีค่าคะแนนประเมินผลการด าเนินงานเฉล่ีย 4.05 (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) โดยยุทธศาสตร์ท่ี 2  
การระดมพลงัเครือข่ายทุกระดบัร่วมสร้างเมืองแห่งพลงัความดี สู่การมีสุขภาพดีและความสุขท่ีย ัง่ยืน 
มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด  5.00 รองลงมาเป็นยุทธศาสตร์ท่ี 6 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาลมีค่า
คะแนนเฉล่ีย 4.47 ล าดบัสามเป็นยุทธศาสตร์ท่ี 3 ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรคและคุม้ครองผูบ้ริโภค
เป็นเลิศ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.04 ล าดบัส่ีเป็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 บริการเป็นเลิศ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 3.93 
ล าดบัห้าคือ ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพฒันาขีดความสามารถในการจดัการสุขภาพตนเองแก่ประชาชน 
ชุมชน อยา่งเขม้แข็งและย ัง่ยืน มีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าสุด 3.66 ส าหรับยุทธศาสตร์ท่ี 5 บุคลากรเป็นเลิศ  
ปี 2565 ไม่ก าหนดตวัช้ีวดัเพื่อประเมินผลแต่ใช้การก ากบัติดตามในระบบงานปกติของกลุ่มงานท่ี
รับผิดชอบ ซ่ึงการประเมินผลลพัธ์ของแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัมหาสารคามของวจิยัน้ีมี
ตวัช้ีวดัหลัก ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 1 ตวัช้ีวดั (ร้อยละ 4.76) จากทั้งหมด 21 ตวั และตวัช้ีวดัย่อย 
ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 12 ตัวช้ีวดั (ร้อยละ 17.15) จากทั้ งหมด 70 ตัว โดยสอดคล้องกับการ
ประเมินผลลพัธ์ของการประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ดา้นสาธารณสุขระยะแรก (พ.ศ. 2560 -2564) 
ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2566) (17) ท่ีพบว่า ตวัช้ีวดัท่ี
สะทอ้นความส าเร็จของแผนยุทธศาสตร์ชาติ ดา้นสาธารณสุขระยะแรก บรรลุเป้าหมายเพียงร้อยละ 
40.7 และยงัไม่บรรลุเป้าหมายถึง ร้อยละ 59.3 ซ่ึงจะตอ้งท าขอ้เสนอการด าเนินงานในรอบปีต่อๆไป 
 3. ผลการประเมินปัญหาการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัมหาสารคาม  
ท่ีเรียงล าดบัแลว้ ดงัน้ี (1) กรอบเวลาในการจดัท าแผนปฏิบติัการหน่วยงาน (จงัหวดัและอ าเภอ) ล่าชา้ 
(2) กรอบเวลาการจดัท าแผนยุทธศาสตร์ล่าช้าโดยต้องเสร็จเรียบร้อยก่อนเร่ิมปีงบประมาณนั้นๆ  
(3) กรอบเวลาในการด าเนินงานตามโครงการมีน้อยประมาณมีแค่ 4-6 เดือน และมีผลต่อการใช้
งบประมาณไม่หมดตามโครงการ (4) กรอบเวลาการประเมินผลการปฏิบติัราชการประจ าปี ยงัไม่ครบ 
12 เดือน (5) ตวัช้ีวดัผลการด าเนินงานท่ีเป็นการวดัผลลพัธ์การด าเนินงานในบางตวัยงัไม่สามารถ
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แนวทาง 17 แผนงานหลกั การควบคุมก ากบัผลงานในการนิเทศและการเสนอท่ีประชุม กวป. และ
ก าหนดให้มีระบบการประเมินผลการด าเนินงานเม่ือใกล้ส้ินปีงบประมาณ โดยจะน าผลการ
ประเมินผลการด าเนินงานไปสัมพนัธ์กบัการจดัสรรงบประมาณเพื่อเล่ือนเงินเดือนของขา้ราชการของ
อ าเภอด้วย ซ่ึงกรอบของการประเมินแผนยุทธศาสตร์ของงานวิจยัน้ีสอดคล้องกับกรอบของการ
ประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ดา้นสาธารณสุขระยะแรก (พ.ศ. 2560 -2564) ของกองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2566)(17) 
 2. ผลการประเมินผลลัพธ์ของการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวดั
มหาสารคาม ภาพรวมจงัหวดัในหกประเด็นยุทธศาสตร์ ผลการประเมินผลลพัธ์ของการด าเนินงาน
ตามแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจังหวดัมหาสารคาม ปี 2565 รายประเด็นยุทธศาสตร์ พบว่า 
ภาพรวมจงัหวดัในหกประเด็นยุทธศาสตร์จ านวนตวัช้ีวดัเพื่อการประเมินผล จ านวน 21 ตวัช้ีวดัหลกั 
มีค่าคะแนนประเมินผลการด าเนินงานเฉล่ีย 4.05 (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) โดยยุทธศาสตร์ท่ี 2  
การระดมพลงัเครือข่ายทุกระดบัร่วมสร้างเมืองแห่งพลงัความดี สู่การมีสุขภาพดีและความสุขท่ีย ัง่ยืน 
มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด  5.00 รองลงมาเป็นยุทธศาสตร์ท่ี 6 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาลมีค่า
คะแนนเฉล่ีย 4.47 ล าดบัสามเป็นยุทธศาสตร์ท่ี 3 ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรคและคุม้ครองผูบ้ริโภค
เป็นเลิศ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.04 ล าดบัส่ีเป็นยุทธศาสตร์ท่ี 4 บริการเป็นเลิศ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 3.93 
ล าดบัห้าคือ ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การพฒันาขีดความสามารถในการจดัการสุขภาพตนเองแก่ประชาชน 
ชุมชน อยา่งเขม้แข็งและย ัง่ยืน มีค่าคะแนนเฉล่ียต ่าสุด 3.66 ส าหรับยุทธศาสตร์ท่ี 5 บุคลากรเป็นเลิศ  
ปี 2565 ไม่ก าหนดตวัช้ีวดัเพื่อประเมินผลแต่ใช้การก ากบัติดตามในระบบงานปกติของกลุ่มงานท่ี
รับผิดชอบ ซ่ึงการประเมินผลลพัธ์ของแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัมหาสารคามของวจิยัน้ีมี
ตวัช้ีวดัหลัก ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 1 ตวัช้ีวดั (ร้อยละ 4.76) จากทั้งหมด 21 ตวั และตวัช้ีวดัย่อย 
ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย 12 ตัวช้ีวดั (ร้อยละ 17.15) จากทั้ งหมด 70 ตัว โดยสอดคล้องกับการ
ประเมินผลลพัธ์ของการประเมินแผนยุทธศาสตร์ชาติ ดา้นสาธารณสุขระยะแรก (พ.ศ. 2560 -2564) 
ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2566) (17) ท่ีพบว่า ตวัช้ีวดัท่ี
สะทอ้นความส าเร็จของแผนยุทธศาสตร์ชาติ ดา้นสาธารณสุขระยะแรก บรรลุเป้าหมายเพียงร้อยละ 
40.7 และยงัไม่บรรลุเป้าหมายถึง ร้อยละ 59.3 ซ่ึงจะตอ้งท าขอ้เสนอการด าเนินงานในรอบปีต่อๆไป 
 3. ผลการประเมินปัญหาการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ระบบสุขภาพจงัหวดัมหาสารคาม  
ท่ีเรียงล าดบัแลว้ ดงัน้ี (1) กรอบเวลาในการจดัท าแผนปฏิบติัการหน่วยงาน (จงัหวดัและอ าเภอ) ล่าชา้ 
(2) กรอบเวลาการจดัท าแผนยุทธศาสตร์ล่าช้าโดยต้องเสร็จเรียบร้อยก่อนเร่ิมปีงบประมาณนั้นๆ  
(3) กรอบเวลาในการด าเนินงานตามโครงการมีน้อยประมาณมีแค่ 4-6 เดือน และมีผลต่อการใช้
งบประมาณไม่หมดตามโครงการ (4) กรอบเวลาการประเมินผลการปฏิบติัราชการประจ าปี ยงัไม่ครบ 
12 เดือน (5) ตวัช้ีวดัผลการด าเนินงานท่ีเป็นการวดัผลลพัธ์การด าเนินงานในบางตวัยงัไม่สามารถ

 

บรรลุเป้าหมายไดใ้นรอบปีเดียว (6) ตวัช้ีวดัผลการด าเนินงานท่ีเป็นการวดักระบวนการด าเนินงาน  
ในบางตวัวดักระบวนการท่ีง่ายเกินไปท าใหไ้ม่สามารถสะทอ้นผลลพัธ์การด าเนินงานไดอ้ยา่งชดัเจน 
(7) กระบวนการวดัผลงานตามตวัช้ีวดัเป็นกระบวนการท่ีมีความยุง่ยาก ตอ้งใชก้ารท างานร่วมกนัเป็น
ทีมท่ีมีประสิทธิภาพสูง และตอ้งใช้เวลามากในการด าเนินการประเมินผลท่ีอาจไม่เสร็จในวนัเดียว  
(8) การประเมินผลตวัช้ีวดัท่ีเป็นผลลทัธ์หลกัตอ้งยดึกรอบตวัช้ีวดัผลลทัธ์หลกัใหต่้อเน่ืองในระยะ 5 ปี 
เพื่อดูแนวโน้มของผลลัทธ์นั้ น โดยปัญหาทั้ งหมดจังหวัดจะน าไปสู่การพัฒนาและยกระดับ 
การด าเนินงานในรอบการวางแผนยุทธศาสตร์หน่วยงานในปี 2566 ต่อไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้เสนอ
ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข (2566) (17) ท่ีเสนอให้ถอด
ตวัช้ีวดัออกจากแผนยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุข ซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัท่ีไม่สามารถจดัเก็บข้อมูล 
เพื่อประเมินผลไดห้รือไม่มีการวดัผลงานและไม่ทนัต่อการเปล่ียนแปลงของสถานการณ์ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  
 1.  ผู ้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด (กลุ่มงาน)  และระดับ CUP ต้องวิเคราะห์เชิงระบบ 
เพี่อทบทวน/ปรับเปล่ียนกลยทุธ์การด าเนินงานตวัช้ีวดัท่ีไม่ผา่นเกณฑ ์  
 2. ผูรั้บผิดชอบงานระดบัจงัหวดั (กลุ่มงาน) และระดบั CUP ตอ้งวิเคราะห์เชิงระบบเพี่อเพิ่ม 
กลยุทธ์การด าเนินงานยกระดับตวัช้ีวดัท่ีมีผลการประเมินในระดับดีให้เป็นระดับดีมากและเพิ่ม 
กลยุทธ์การด าเนินงานยกระดบัตวัช้ีวดัท่ีมีผลการประเมินในระดบัดีมากให้เป็นการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ 
(Best Practice) และเกิดนวตักรรมในรอบปีถดัไป   
 3. จงัหวดั และ CUP ตอ้งเพิ่มประสิทธิภาพของระบบการวางแผน การถ่ายทอดสู่การปฏิบติั 
เพื่อลดปัญหาการด าเนินงานท่ีไม่สอดคลอ้งกบักรอบเวลา  
 
กติติกรรมประกาศ  
 ขอขอบพระคุณ (1) นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัมหาสารคามและรองนายแพทยส์าธารณสุข
จงัหวดัมหาสารคาม (2) ผูบ้ริหารสาธารณสุขระดับอ าเภอของจงัหวัดมหาสารคาม (3) ผูบ้ริหาร
สาธารณสุขระดบักลุ่มงานของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม (4) ผูป้ระสานแผนงาน 
ในระดบักลุ่มงานของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม 14 กลุ่มงาน (5) ผูป้ระสานแผนงาน
ในระดบัเครือข่ายบริการสุขภาพระดบัอ าเภอ (CUP) 13 แห่ง ท่ีร่วมด าเนินการและใหข้อ้มูล 
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บทคัดย่อ  

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการดูแลตนเองเพื่อป้องกนั
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูงของคนในชุมชนบา้นเสียว  ต าบลหนองปลาปาก 
จ านวน 375 คน การสุ่มตวัอย่างแบบชั้นภูมิ ใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อศึกษา
พฤติกรรม และท าการวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติดว้ยสหสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
 ผลการศึกษา พบว่า การดูแลตนเองของชุมชนบา้นเสียว ต าบลหนองปลาปาก อ าเภอศรีเชียงใหม่ 
จงัหวดัหนองคาย ส่วนใหญ่มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 48.00 มีระดบัทศัคติเก่ียวกบั
การดูแลตนเองช่วยป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูงโดยภาพรวม คิดเป็น 
ร้อยละ 72.80 และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนั
โลหิตสูงโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (Mean = 3.56) 
 ผลการวิเคราะห์สหสัมพนัธ์ระหว่างความรู้กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
และโรคความดนัโลหิตสูงของคนในชุมชนบา้นเสียว ต าบลหนองปลาปาก อ าเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดั
หนองคาย พบว่า มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูง ดงันั้น ระดบัความรู้ท่ีดีข้ึนจะสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมท่ีดีข้ึน 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = 0.578) 
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Abstract  
 The research objective was performed studies to self-care and factors associated with the 
prevention in type 2  diabetes mellitus and hypertension of people in Ban Siew community, NongPla 
Pak sub-district, Si Chiang Mai District Nong Khai Province. The samples were collected 375 peoples 
and stratified sampling. The data collection was performed by use questionnaire and statistically was 
analyzed with Pearson's correlation coefficient.  
 The results had showed moderate knowledge approximately 48 % of type 2  diabetes and 
hypertension included 72.80 % highly showed self-care attitude and self-care behavior for prevention 
of type 2 diabetes and hypertension, it has a high level (mean = 3.63). 
  The results of the correlation analysis between knowledge and self-care preventive behaviors 
in Ban Siew community, Nong Pla Pak sub-district. Si Chiang Mai District Nong Khai Province for 
type 2 diabetes and hypertension. It was found knowledge of type 2  diabetes and hypertension 
positively correlation trend with self-care behaviors to prevent type 2  diabetes and hypertension. 
Therefore, highly of knowledge is associated with positive behavior statistically significant at the 0.05 
level, with a moderate correlation (r = 0.578). 

Keywords: Self-care behaviors, Type 2 diabetes mellitus, Hypertension  
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บทน า 
 ปัจจุบนัโรคเร้ือรังในประเทศไทยมีแนวโน้มท่ีเพิ่มมากข้ึน จากการรายงานการศึกษาถึงปัจจยั
การเกิดโรคเร้ือรัง  พบว่า มีสาเหตุเกิดจากความผิดปกติของระบบการเผาผลาญของร่างกาย  
ความผิดปกติของฮอร์โมนต่างพันธุกรรม และการเส่ือมสภาพของร่างกาย รวมถึงพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการด่ืมสุราและการสูบบุหร่ี รวมถึงภาวะความเครียด ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ี 
มีผลท าให้เกิดโรคเร้ือรังชนิดต่างๆ ท่ีพบรายงานในประเทศไทยมากท่ีสุด  ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคถุงลมโป่งพอง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจ และโรคอว้นลงพุง 
และยงัเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต รวมทั้งรักษาท่ีใชเ้วลาท่ียาวนานส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการ
รักษาผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีสูงข้ึนในภาพรวมของประเทศไทย(1)  

พฤติกรรมการบริโภคของคนไทยในปัจจุบนั พบว่า มีค่านิยมรับประทานอาหารท่ีเปล่ียนไป 
เน่ืองด้วยความเร่งรีบในชีวิตประจ าวนั และยงัพบว่า มีพฤติกรรมชอบด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน 
ท่ีสูงข้ึน รวมถึงการรับประทานอาหารเกินจ านวนม้ือท่ีตอ้งการ  

ในปี 2562 จากการรายงานของกรมควบคุมโรค พบว่า คนไทยมีการบริโภคน ้ าตาลทราย  
2.5-2.6 ล้านตนัต่อปี คนไทยด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีผสมน ้ าตาลทรายเฉล่ีย 3 แก้ว (519.3 มิลลิลิตร) ต่อวนั  
พบมากในผูช้ายมากกวา่ผูห้ญิง(2) นอกจากน้ี ยงัมีรายงานการรับประทานอาหารท่ีมีส่วนประกอบของ
ไขมนัทรานส์ท่ีสูงข้ึน จากปัจจยัดงักล่าว ท าให้เกิดโรคเร้ือรังโดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ
โรคความดนัโลหิตสูง  

ถึงแมว้่าจะมีนโยบายลดการเกิดโรคเร้ือรัง และมีเป้าหมายให้มีแนวโน้มลดลง แต่ก็ยงัเป็น
ปัญหาทางสาธารณสุข ส่งผลเสียต่อสุขภาพ การเสียชีวิต ภาวะแทรกซ้อน และการเพิ่มข้ึนของผูป่้วย
รายใหม่(3)  ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมากกว่าร้อยละ 11 ในประเทศไทยใช้กบัรักษาโรคเบาหวาน และ
ผูป่้วยเบาหวานมีค่าใช้จ่ายในการรักษารวมค่าใช้จ่าย 3,984 ลา้นบาท ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนและ
ก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีสูงข้ึนได้แก่ โรคไตเร้ือรัง และโรคหลอดเลือดหัวใจ (4,5) 
ดงันั้น จุดเร่ิมตน้ของการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนจึงเป็นส่ิงส าคญั และท าให้เกิดแรงขบัเคล่ือน
ดา้นสุขภาพของคนในชุมชนใหมี้สุขภาพท่ีแขง็แรงส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติท่ีดีข้ึน  
 ชุมชนบ้านเสียว  ต าบลหนองปลาปาก อ าเภอศรีเชียงใหม่ จังหวดัหนองคาย เป็นชุมชน
เกษตรกรรม ปลูกพืชผกั ผลไม ้การรับประทานผลไมใ้นชุมชน โดยเฉพาะผลไมท่ี้มีรสหวานจดัก็จะมี
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังได ้ดงันั้น จึงท าใหเ้กิดการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกนั
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน เน่ืองจากเป็นจุดเร่ิมตน้ระดบัปฐมภูมิ และ
สะทอ้นถึงภาวะสุขภาพ ท าให้ทราบแนวโนม้ของพฤติกรรม และการป้องกนัตนเอง เพื่อป้องกนัโรค
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูงของคนในชุมชน น าไปสู่การส่งเสริมดา้นสุขภาพ
แบบองค์รวมของคนในชุมชน และก่อให้เกิดการร่วมมือกบัหน่วยงานดา้นสุขภาพในระดบัชุมชน
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บทน า 
 ปัจจุบนัโรคเร้ือรังในประเทศไทยมีแนวโน้มท่ีเพิ่มมากข้ึน จากการรายงานการศึกษาถึงปัจจยั
การเกิดโรคเร้ือรัง  พบว่า มีสาเหตุเกิดจากความผิดปกติของระบบการเผาผลาญของร่างกาย  
ความผิดปกติของฮอร์โมนต่างพันธุกรรม และการเส่ือมสภาพของร่างกาย รวมถึงพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร พฤติกรรมการด่ืมสุราและการสูบบุหร่ี รวมถึงภาวะความเครียด ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ี 
มีผลท าให้เกิดโรคเร้ือรังชนิดต่างๆ ท่ีพบรายงานในประเทศไทยมากท่ีสุด  ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคถุงลมโป่งพอง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจ และโรคอว้นลงพุง 
และยงัเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต รวมทั้งรักษาท่ีใชเ้วลาท่ียาวนานส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการ
รักษาผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีสูงข้ึนในภาพรวมของประเทศไทย(1)  

พฤติกรรมการบริโภคของคนไทยในปัจจุบนั พบว่า มีค่านิยมรับประทานอาหารท่ีเปล่ียนไป 
เน่ืองด้วยความเร่งรีบในชีวิตประจ าวนั และยงัพบว่า มีพฤติกรรมชอบด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน 
ท่ีสูงข้ึน รวมถึงการรับประทานอาหารเกินจ านวนม้ือท่ีตอ้งการ  

ในปี 2562 จากการรายงานของกรมควบคุมโรค พบว่า คนไทยมีการบริโภคน ้ าตาลทราย  
2.5-2.6 ล้านตนัต่อปี คนไทยด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีผสมน ้ าตาลทรายเฉล่ีย 3 แก้ว (519.3 มิลลิลิตร) ต่อวนั  
พบมากในผูช้ายมากกวา่ผูห้ญิง(2) นอกจากน้ี ยงัมีรายงานการรับประทานอาหารท่ีมีส่วนประกอบของ
ไขมนัทรานส์ท่ีสูงข้ึน จากปัจจยัดงักล่าว ท าให้เกิดโรคเร้ือรังโดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ
โรคความดนัโลหิตสูง  

ถึงแมว้่าจะมีนโยบายลดการเกิดโรคเร้ือรัง และมีเป้าหมายให้มีแนวโน้มลดลง แต่ก็ยงัเป็น
ปัญหาทางสาธารณสุข ส่งผลเสียต่อสุขภาพ การเสียชีวิต ภาวะแทรกซ้อน และการเพิ่มข้ึนของผูป่้วย
รายใหม่(3)  ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมากกว่าร้อยละ 11 ในประเทศไทยใช้กบัรักษาโรคเบาหวาน และ
ผูป่้วยเบาหวานมีค่าใช้จ่ายในการรักษารวมค่าใช้จ่าย 3,984 ลา้นบาท ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนและ
ก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีสูงข้ึนได้แก่ โรคไตเร้ือรัง และโรคหลอดเลือดหัวใจ (4,5) 
ดงันั้น จุดเร่ิมตน้ของการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนจึงเป็นส่ิงส าคญั และท าให้เกิดแรงขบัเคล่ือน
ดา้นสุขภาพของคนในชุมชนใหมี้สุขภาพท่ีแขง็แรงส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติท่ีดีข้ึน  
 ชุมชนบ้านเสียว  ต าบลหนองปลาปาก อ าเภอศรีเชียงใหม่ จังหวดัหนองคาย เป็นชุมชน
เกษตรกรรม ปลูกพืชผกั ผลไม ้การรับประทานผลไมใ้นชุมชน โดยเฉพาะผลไมท่ี้มีรสหวานจดัก็จะมี
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังได ้ดงันั้น จึงท าใหเ้กิดการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกนั
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน เน่ืองจากเป็นจุดเร่ิมตน้ระดบัปฐมภูมิ และ
สะทอ้นถึงภาวะสุขภาพ ท าให้ทราบแนวโนม้ของพฤติกรรม และการป้องกนัตนเอง เพื่อป้องกนัโรค
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูงของคนในชุมชน น าไปสู่การส่งเสริมดา้นสุขภาพ
แบบองค์รวมของคนในชุมชน และก่อให้เกิดการร่วมมือกบัหน่วยงานดา้นสุขภาพในระดบัชุมชน

ส่งเสริมป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่ เช่ือมโยงไปถึง
กิจกรรมดา้นสุขภาพ เพื่อผลกัดนัให้เกิดชุมชนสุขภาพดีตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขของ
ประเทศไทย และยงัสามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโรคเร้ือรังเร่ิมตน้ในชุมชนจนไปถึง
ภาพรวมของประเทศลงได ้ 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมในการดูแลตนเอง เพื่อป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนั
โลหิตสูง 
 2. เพื่อศึกษาทศันคติต่อการดูแลตนเอง ในการป้องกนัโรคโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนั
โลหิตสูง 
 3. เพื่อศึกษาระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูง 

4. เพื่อประเมินความสัมพนัธ์ระหวา่งการมีความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกนั
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูง 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย  

ผูว้ิจยัได้ศึกษาแนวคิด และทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง เพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูงจากแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของเบคเกอร์ 
(Becker, 1974) มาก าหนดในการเขียนกรอบแนวคิดในการวจิยั  

 
ตัวแปรอสิระ                             ตัวแปรตาม   
  
 

 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบที ่1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจยัศึกษาการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
                             และโรคความดนัโลหิตสูง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนั
โลหิตสูงของชุมชนบ้านเสียว ต าบล
หนองปลาปาก  อ า เภอศ รี เ ชียงใหม่  
จงัหวดัหนองคาย 

1. ปัจจยัส่วนบุคคล 
2. ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

และโรคความดนัโลหิตสูง 
3. ทศันคติการดูแลตนเองท่ีดีช่วยป้องกนั

โรคโรค เบาหวานชนิด ท่ี  2  และ 
โรคความดนัโลหิตสูง 
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สมมติฐานของการวจัิย 
ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมในการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์กบัการป้องกนัโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูง 
 
ระเบียบวธีิวจัิย  
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษารูปแบบวิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive Research) เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูงของชุมชน
บา้นเสียว ต าบลหนองปลาปาก อ าเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 
ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีบา้นเสียว ต าบลหนองปลาปาก 

อ าเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย ท่ีมีอายรุะหวา่ง 35-50 ปี จ  านวน 375 ราย  
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นกลุ่มประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ีบ้านเสียว ต าบล 
หนองปลาปาก อ าเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย ซ่ึงไม่ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูงมีอายุระหว่าง 35-50 ปี รวมจ านวนประชากรทั้งหมด 474 คน ก าหนดขนาด 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาดว้ยการใชสู้ตรของของ Yamane Taro (1976) (6)  
 

𝑛𝑛 = N
1 + Ne2 

 
ดงันั้น ในการค านวณขนาดตวัอยา่งได ้217 ตวัอยา่ง ผูว้จิยัท าการเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งส ารองไวเ้ผื่อ

ป้องกนัการสูญหายของขอ้มูลเป็นจ านวนทั้งส้ิน 375 ราย และได้ท าการเลือกสุ่มตวัอย่าง เพื่อเป็น
ตวัแทนในการศึกษาโดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบเป็นระบบ โดยการล าดับหมายเลขให้แก่
สมาชิกทุกหน่วยของประชากรทั้งหมด แล้วหาอตัราส่วนในการสุ่ม จ านวนประชากรทุกๆ 2 คน  
จะไดรั้บการสุ่มเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 1 คน 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

ใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลตนเอง เพื่อป้องกนั
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูง โดยเคร่ืองถูกสร้างข้ึนมาใหม่ให้มีความเหมาะ 
ในการเก็บขอ้มูล มีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ และทดลองใช้แบบสอบถาม (Try out) กบั
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สมมติฐานของการวจัิย 
ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมในการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์กบัการป้องกนัโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูง 
 
ระเบียบวธีิวจัิย  
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษารูปแบบวิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive Research) เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูงของชุมชน
บา้นเสียว ต าบลหนองปลาปาก อ าเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 
ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีบา้นเสียว ต าบลหนองปลาปาก 

อ าเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย ท่ีมีอายรุะหวา่ง 35-50 ปี จ  านวน 375 ราย  
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นกลุ่มประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ีบ้านเสียว ต าบล 
หนองปลาปาก อ าเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย ซ่ึงไม่ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูงมีอายุระหว่าง 35-50 ปี รวมจ านวนประชากรทั้งหมด 474 คน ก าหนดขนาด 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาดว้ยการใชสู้ตรของของ Yamane Taro (1976) (6)  
 

𝑛𝑛 = N
1 + Ne2 

 
ดงันั้น ในการค านวณขนาดตวัอยา่งได ้217 ตวัอยา่ง ผูว้จิยัท าการเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งส ารองไวเ้ผื่อ

ป้องกนัการสูญหายของขอ้มูลเป็นจ านวนทั้งส้ิน 375 ราย และได้ท าการเลือกสุ่มตวัอย่าง เพื่อเป็น
ตวัแทนในการศึกษาโดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบเป็นระบบ โดยการล าดับหมายเลขให้แก่
สมาชิกทุกหน่วยของประชากรทั้งหมด แล้วหาอตัราส่วนในการสุ่ม จ านวนประชากรทุกๆ 2 คน  
จะไดรั้บการสุ่มเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 1 คน 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

ใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลตนเอง เพื่อป้องกนั
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูง โดยเคร่ืองถูกสร้างข้ึนมาใหม่ให้มีความเหมาะ 
ในการเก็บขอ้มูล มีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ และทดลองใช้แบบสอบถาม (Try out) กบั

ประชาชนท่ีมีลกัษณะคลา้ยกนัก่อนน าไปใชเ้ก็บขอ้มูล แบบสอบถาม โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 
3 ส่วน  

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปลกัษณะบุคคล เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบดว้ยตวัเอง จ านวน 6 ขอ้ 
ประกอบไปดว้ย เพศ อายุ ค่าดชันีมวลกาย สถานภาพสมรส ส าเร็จการศึกษาสูงสุด และรายไดร้วม
ครอบครัวต่อเดือน 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัระดบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิต
สูง  ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าตามแบบของลิเคิร์ท  (Likert)(7) ซ่ึง
ประกอบด้วย แบบสอบถามแบบเลือกตอบด้วยตวัเอง จ านวน 10 ขอ้ การแปลผลแบ่งคะแนนเป็น  
3 ระดบั ดงัน้ี 

ความรู้ระดบัสูง ตั้งแต่ 8 คะแนนข้ึนไป  ร้อยละ 80-100           
ความรู้ระดบัปานกลาง  5-7 คะแนน   ร้อยละ 60-79   
ความรู้ระดบัต ่า นอ้ยกวา่ 5 คะแนน   ร้อยละ 0-59               

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
และโรคความดันโลหิตสูงของชุมชนบา้นเสียว ต าบลหนองปลาปาก อ าเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดั
หนองคาย ซ่ึงประกอบดว้ย แบบสอบถามแบบตอบดว้ยตวัเอง จ านวน 15 ขอ้ แบ่งเป็นค าถามเชิงบวก 
4 ขอ้ ค าถามเชิงลบ 11 ข้อ และน าคะแนนเฉล่ียรายข้อ และรายด้านเทียบกับเกณฑ์ เพื่อหาระดับ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
แบบสอบถามท่ีใช้ในการศึกษาไดผ้่านการประเมินจากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน และไดถู้ก

น ามาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงตรง (Content Validity) โดยค านวณหาค่า IOC คดัเลือกขอ้ท่ีมีค่า IOC 
ตั้งแต่ 0.67 เป็นตน้ไป เป็นขอ้ท่ีน าไปใช้ ท าการทดลองใช้แบบสอบถาม (Try out) กบัประชาชนท่ีมี
อายรุะหวา่ง 35-50 ปี ในเขตพื้นท่ีต าบลบา้นหมอ้ อ าเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย จ านวน 30 คน 
ซ่ึงเป็นประชากรท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกนักบักลุ่มตวัอย่างในการวิจยั และวิเคราะห์แบบสอบถาม  
โดยวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งฉบบั ดว้ยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)  ซ่ึงได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ 0.900 ปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปเก็บ
ขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่ง 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิจยัในคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดน้ าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปการวิเคราะห์
ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม โดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 
เสนอขอ้มูลเป็นตาราง วิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัระดบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนั
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โลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูง 
โดยการหาค่ า เฉ ล่ีย  (X) และส่วนเ บ่ี ยง เบนมาตรฐาน  (Standard Deviation : S.D.) ปัจจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กับการป้องกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดันโลหิตสูงของคนในชุมชน 
บา้นเสียว ต าบลหนองปลาปาก อ าเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย โดยหาค่าสหสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson's product moment correlation coefficient) ระหว่างความรู้ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูงเน้ือหา  
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 ผูว้ิจยัไดใ้ห้ความส าคญั และตระหนกัถึงสิทธิส่วนบุคคลของผูท่ี้เขา้ร่วมวิจยั ในการท าวิจยัคร้ังน้ี
เป็นอยา่งยิ่ง เพื่อเป็นการป้องกนัไม่ให้เกิดผลในเชิงลบต่อผูท่ี้เขา้ร่วมการศึกษา โดยมิไดอ้นัจะส่งผล
ต่อสภาพจิตใจ  หรือการละเมิดต่อสิทธิเสรีภาพของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู ้วิจัยได้ให้ข้อมูลวิจัย 
โดยภาพรวมไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใดๆ แก่ผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจยั ทั้งน้ี โครงการวิจยัได้รับ 
การพิจารณา  โดยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ส านักวิจัยและบริการวิชาการ 
วทิยาลยัพิชญบณัฑิต หนงัสือรับรองเลขท่ี 8/2565 ไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษยใ์นวนัท่ี 
20 ตุลาคม 2565  

 
ผลการวจัิย  

การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูง
ของชุมชนบา้นเสียว ต าบลหนองปลาปาก อ าเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย จากขอ้มูลทัว่ไป 
พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 209 คน คิดเป็นร้อยละ 55.73 และเป็นเพศชาย จ านวน 166 คน 
คิดเป็นร้อยละ 44.27 ส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 46-50 ปี จ  านวน 189 คน คิดเป็นร้อยละ 50.40 และ 
ช่วงอายท่ีุมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ 35-45 ปี จ  านวน 186 คน คิดเป็นร้อยละ 49.60 อยูใ่นสถานภาพสมรส 
จ านวน 239 คน คิดเป็นร้อยละ 63.73 รองลงมา คือ สถานภาพโสด จ านวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 
21.07 และนอ้ยท่ีสุด คือ สถานภาพหย่า จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 3.20 ในส่วนขอ้มูลของระดบั
การศึกษา จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จ านวน 181 คน คิดเป็นร้อยละ 48.27 รองลงมา  คือ
ประถมศึกษา จ านวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ  28.00 และน้อยท่ีสุด คือ ปริญญาโท จ านวน 3 คน  
คิดเป็นร้อยละ 0.80 นอกจากน้ี ยงัพบว่า มีค่าดชันีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์ปกติ จ านวน 210 คน  
คิดเป็นร้อยละ 56.00 รองลงมา คือ อ้วน จ านวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 25.33 และน้อยท่ีสุด คือ  
อว้นมาก จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 3.74 รายไดร้วมครอบครัวต่อเดือน 5,000-10,000 บาท จ านวน 
177 คน คิดเป็นร้อยละ 47.20 รองลงมา คือ 10,000-15,000 บาท จ านวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 30.13 
และนอ้ยท่ีสุด คือ นอ้ยกวา่ 5,000 บาท จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 8.00 ดงัตารางท่ี 1 
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โลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูง 
โดยการหาค่ า เฉ ล่ีย  (X) และส่วนเ บ่ี ยง เบนมาตรฐาน  (Standard Deviation : S.D.) ปัจจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กับการป้องกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดันโลหิตสูงของคนในชุมชน 
บา้นเสียว ต าบลหนองปลาปาก อ าเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย โดยหาค่าสหสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson's product moment correlation coefficient) ระหว่างความรู้ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูงเน้ือหา  
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 ผูว้ิจยัไดใ้ห้ความส าคญั และตระหนกัถึงสิทธิส่วนบุคคลของผูท่ี้เขา้ร่วมวิจยั ในการท าวิจยัคร้ังน้ี
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ผลการวจัิย  

การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูง
ของชุมชนบา้นเสียว ต าบลหนองปลาปาก อ าเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย จากขอ้มูลทัว่ไป 
พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 209 คน คิดเป็นร้อยละ 55.73 และเป็นเพศชาย จ านวน 166 คน 
คิดเป็นร้อยละ 44.27 ส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 46-50 ปี จ  านวน 189 คน คิดเป็นร้อยละ 50.40 และ 
ช่วงอายท่ีุมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ 35-45 ปี จ  านวน 186 คน คิดเป็นร้อยละ 49.60 อยูใ่นสถานภาพสมรส 
จ านวน 239 คน คิดเป็นร้อยละ 63.73 รองลงมา คือ สถานภาพโสด จ านวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 
21.07 และนอ้ยท่ีสุด คือ สถานภาพหย่า จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 3.20 ในส่วนขอ้มูลของระดบั
การศึกษา จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา จ านวน 181 คน คิดเป็นร้อยละ 48.27 รองลงมา  คือ
ประถมศึกษา จ านวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ  28.00 และน้อยท่ีสุด คือ ปริญญาโท จ านวน 3 คน  
คิดเป็นร้อยละ 0.80 นอกจากน้ี ยงัพบว่า มีค่าดชันีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์ปกติ จ านวน 210 คน  
คิดเป็นร้อยละ 56.00 รองลงมา คือ อ้วน จ านวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 25.33 และน้อยท่ีสุด คือ  
อว้นมาก จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 3.74 รายไดร้วมครอบครัวต่อเดือน 5,000-10,000 บาท จ านวน 
177 คน คิดเป็นร้อยละ 47.20 รองลงมา คือ 10,000-15,000 บาท จ านวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ 30.13 
และนอ้ยท่ีสุด คือ นอ้ยกวา่ 5,000 บาท จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 8.00 ดงัตารางท่ี 1 
 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป (n = 375 ราย)  
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 166 44.27 

     หญิง 209 55.73 
ช่วงอายุ   
     35–5 ปี 186 49.60 
     46–50 ปี 189 50.40 
สถานะ   

โสด 79 21.07 
      สมรส 239 63.73 

ม่าย 45 12.00 
หยา่ 12 3.20 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 105 28.00 

      มธัยมศึกษา 181 48.27 
ประกาศนียบตัร 72 19.20 
ปริญญาตรี 14 3.73 
ปริญญาโท 3 0.80 

รายได้รวมครอบครัวต่อเดือน   
นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 30 8.00 

      5,000–10,000 บาท 177 47.20 
10,000–15,000 บาท 113 30.13 
มากกวา่ 15,000 บาท 55 14.67 

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)   
ผอม  56 14.93 

      ปกติ 210 56.00 
อว้น  95 25.33 
อว้นมาก  14 3.74 
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เม่ือท าการประเมินทศันคติเก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ีดีช่วยป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ
โรคความดนัโลหิตสูง พบว่า ร้อยละ 72 มีทศันคติเก่ียวกับการดูแลตนเองท่ีดีมีผลต่อการป้องกัน
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูง ดงัตารางท่ี 2 และเม่ือท าการประเมินระดบัความรู้
เร่ืองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดันโลหิตสูงของชุมชนบ้านเสียว  ต าบลหนองปลาปาก 
อ าเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย ส่วนใหญ่มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง จ านวน 180 คน คิดเป็น
ร้อยละ 48.00 รองลงมามีความรู้อยูใ่นระดบัต ่า จ านวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 34.40 และนอ้ยท่ีสุดมี
ความรู้อยูใ่นระดบัสูง จ านวน 66 คิดเป็นร้อยละ 17.60 ดงัตารางท่ี 3 

ในส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูง
ของชุมชนบา้นเสียว ต าบลหนองปลาปาก อ าเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย แบ่งเป็นพฤติกรรมท่ี
ส่งเสริมการป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูงในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก  
(Mean = 3.56, S.D.= 1.06) และเม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ท่านรับประทาน
ผกัชนิดต่างๆ เช่น ผกับุง้ คะนา้ ต าลึง แครอท ฟักทอง และเม่ือท่านเครียดท่านไดจ้ดัการกบัความเครียด 
เช่น ดูโทรทศัน์ ฟังเพลง หางานอดิเรกท า และท าสมาธิ รองลงมา  คือ ท่านควบคุมปริมาณอาหารท่ี
รับประทาน โดยเฉพาะอาหารหวาน และอาหารมนั และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ท่านออกก าลงักาย
ต่อเน่ืองจนรู้สึกเหน่ือยอยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที ในส่วนของพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 และโรคความดันโลหิตสูง ในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย  (Mean = 3.70, S.D. = 0.99)  
เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ท่านรับประทานอาหารก่ึงส าเร็จรูป เช่น บะหม่ี 
ก่ึงส าเร็จรูป และท่านรับประทานขนมท่ีมีส่วนประกอบของกะทิเนย หรือครีม เช่น เคก้ ไอศครีม  
พิซซ่า รองลงมา คือ ท่านรับประทานผลไมร้สหวาน เช่น มะม่วงสุก ทุเรียน ล าไย ขนุน มะขามหวาน 
ซ่ึงแปลผลพฤติกรรมอยูใ่นระดบันอ้ย ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางที่ 2 ทศันคติเก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ีดีช่วยป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนั 
                  โลหิตสูงของชุมชนบา้นเสียว ต าบลหนองปลาปาก อ าเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย 

ระดับทศันคติ จ านวน  ร้อยละ 
ป้องกนัโรค 273  72.80 
ไม่ป้องกนัโรค 102 27.20 
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ระดับทศันคติ จ านวน  ร้อยละ 
ป้องกนัโรค 273  72.80 
ไม่ป้องกนัโรค 102 27.20 

 
 
 

ตารางที่ 3 ระดบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูงของชุมชนบา้นเสียว 
                  ต าบลหนองปลาปาก อ าเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย 

ระดับความรู้ ระดับคะแนน ร้อยละ 
ระดบัสูง คะแนนร้อยละ 80–100 66 
ระดบัปานกลาง คะแนนร้อยละ 60–79 180 
ระดบัต ่า คะแนนร้อยละ 0–59 129 
   

ตารางที ่4 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูงของ 
                 ชุมชนบา้นเสียว ต าบลหนองปลาปาก อ าเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง Mean S.D. แปลผล 
1) ท่านรับประทานอาหาร ประเภทขนมหวาน 
น ้าอดัลม 

3.38 0.87 นอ้ย 

2) ท่านชอบรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน มนั 
เคม็ รสจดั 

3.29 0.94 ปานกลาง 

3) ท่านออกก าลังกายต่อเน่ืองจนรู้สึกเหน่ือย
อยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที 

3.08 1.01 ปานกลาง 

4) ท่านมกัสูบบุหร่ีเพื่อจดัการความเครียด 3.33 1.13 ปานกลาง 
5) ท่านรับประทานอาหาร ประเภทอาหารท่ีมี
ไขมนัสูง เช่น ขา้วขาหมู อาหารประเภททอด 

3.54 1.02 นอ้ย 

6) ท่านรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา เม่ือหิวจึง
รับประทาน 

3.33 1.06 ปานกลาง 

7) เม่ือท่านเครียดท่านไดจ้ดัการกบัความเครียด 
เช่น ดูโทรทศัน์ฟังเพลง หางานอดิเรกท า และท า
สมาธิ  

3.75 1.05 มาก 

8) ท่านควบคุมปริมาณอาหารท่ีรับประทาน
โดยเฉพาะอาหารหวานและอาหารมนั  

3.43 1.35 มาก 

9) ท่านมกัรับประทานขา้วเหนียว 3.82 1.11 นอ้ย 
10) ท่านรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม เช่น เน้ือ
เคม็ ปลาเคม็ ไข่เคม็ น ้าปลา ปลาร้า น ้าปู  

3.75 1.14 นอ้ย 

11) ท่านด่ืมกาแฟ ชา หรือโอเล้ียง 3.98 0.84 นอ้ย 
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง Mean S.D. แปลผล 
12) ท่านรับประทานอาหารก่ึงส าเร็จรูป เช่น 
บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป 

3.99 0.98 นอ้ย 

13) ท่านรับประทานผลไมร้สหวาน เช่น มะม่วง
สุก ทุเรียน ล าไย ขนุน มะขามหวาน  

3.88 0.93 นอ้ย 

14) ท่านรับประทานขนมท่ีมีส่วนประกอบของ
กะทิเนยหรือ ครีม เช่น เคก้ ไอศครีม พิซซ่า  

3.93 0.89 นอ้ย 

15) ท่านรับประทานผกัชนิดต่างๆ เช่น ผกับุ้ง 
คะนา้ ต าลึง แครอท ฟักทอง  

3.99 0.84 มาก 

เฉลีย่รวมพฤติกรรมการดูแลตนเองเชิงลบ 3.70 0.99 นอ้ย 
เฉลีย่รวมพฤติกรรมการดูแลตนเองเชิงบวก 3.56 1.06 มาก 

 
ผลการวิเคราะห์การหาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้กบัพฤติกรรมกบัการป้องกนัโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 และโรคความดันโลหิตสูงของคนในชุมชนบ้านเสียว  ต าบลหนองปลาปาก อ าเภอ 
ศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson correlation 
coefficient)  

ผลการวิเคราะห์สหสัมพนัธ์ระหว่างความรู้กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
และโรคความดนัโลหิตสูงของคนในชุมชนบา้นเสียว ต าบลหนองปลาปาก อ าเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดั
หนองคาย พบว่า ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตมีความสัมพนัธ์เชิงบวก
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูง ดงันั้น
ระดบัความรู้ท่ีดีข้ึนจะสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมท่ีดีข้ึน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยมี
ความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลาง (r = 0.578) ดงัตารางท่ี 5  
 
ตารางที ่5 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูง 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการป้องกนัโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูง 

ค่าความสัมพนัธ์ 
(r) 

p-value 

ความรู้โรคความดนัโลหิตสูงกบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

0.578 0.000* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันอ้ยกวา่ 0.05 
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อภิปรายผลการวจัิย  
จากการศึกษา พบวา่ ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูงของชุมชน

บา้นเสียว ต าบลหนองปลาปาก อ าเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย มากกวา่ร้อยละ 65 มีความรู้อยู่
ในระดบัปานกลาง และมาก เน่ืองมาจากทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองปลาปาก อ าเภอ
ศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย มีการประชาสัมพนัธ์ในเร่ือง โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนั
โลหิตสูงอยา่งต่อเน่ือง และทัว่ถึง จึงท าให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการป้องกนั
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดันโลหิตสูง  สอดคล้องกับทัศนคติต่อการดูแลตนเอง 
ในการป้องกนัโรคโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ ชุมชนบา้นเสียวมากกว่า
ร้อยละ 50 มีระดบัทศัคติท่ีดีในการดูแลตนเองช่วยป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนั
โลหิตสูงได ้รวมถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนั
โลหิตสูงขอชุมชนบา้นเสียว ต าบลหนองปลาปาก อ าเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย โดยภาพรวม
อยูใ่นระดบัมาก (Mean = 3.63, S.D.= 0.47) และเม่ือวเิคราะห์สหสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้กบัพฤติกรรม
การป้องกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดันโลหิตสูงของคนในชุมชนบ้านเสียว  ต าบล 
หนองปลาปาก อ าเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย พบว่า ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ 
โรคความดนัโลหิตมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
และโรคความดนัโลหิตสูง ดงันั้น ระดบัความรู้ท่ีดีข้ึนจะสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมท่ีดีข้ึน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยมีความสัมพนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลาง (r = 0.578) การมีความรู้เร่ือง
เก่ียวกบัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูงถือว่าเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีมีผลต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของณัฐพร อยู่ปาน และคณะ (2558)(8) พบว่า ผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง หากไดรั้บความรู้ท่ีถูกตอ้งจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยดีข้ึน และควบคุม
ความดนัโลหิตไดดี้ยิง่ข้ึน และการศึกษาของลกัษณา พงษภุ์มมา และคณะ (2560)(9) พบวา่ การมีความรู้
เร่ืองเก่ียวกบัโรคเบาหวน แสดงให้เห็นวา่ การท่ีมีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง และสามารถดูแลตนเอง
ได้ดีข้ึน นอกจากน้ี อร่าม อามีเราะ และคณะ (2561)(10) พบว่า ความรู้และทศันคติมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ทศันคติเป็นความเช่ือหรือ 
การยอมรับของบุคคลท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีแสดงออกทั้งในทางปฏิบติัตาม และการไม่ปฏิบติัตาม 
ซ่ึงเกิดจากทศันคติท่ีมีต่อส่ิงนั้นทั้งในทศันคติท่ีดี หรือทศันคติท่ีไม่ดี  

สรุปผลจากการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ ความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัตนเองมีความสัมพนัธ์
ในเชิงบวกเก่ียวกบัการป้องการการเกิดผูป่้วยรายใหม่ของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนั
โลหิตสูง ถึงแม้ว่าในภาพรวมยงัพบประชากรกลุ่มเส่ียงมีความรู้เร่ืองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ 
โรคความดนัโลหิตสูงอยู่ในระดบัต ่า หากประชากรในชุมชนไดรั้บความรู้มากยิ่งข้ึนจากผูเ้ช่ียวชาญ 
ไม่วา่จะเป็นการจดัการอบรมจากหน่วยงานสาธารณสุข การลงชุมชนเยีย่มบา้น และการตรวจคดักรอง
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เพื่อคน้หาผูป่้วยรายใหม่ ส่ิงน้ีก็จะเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญั และสามารถป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 และโรคความดันโลหิตสูงลงได้ รวมถึงลดค่าใช้จ่ายในการรักษาผู ้ป่วย  รวมไปถึง
ภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึนในภาพรวมของชุมชนและประเทศลงได ้ 

 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  

ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการออกแบบการศึกษาควบคู่การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก เพื่อให้ได้
ขอ้มูลเชิงประจกัษ์ และขอ้จ ากดัต่างๆ ของชุมชนท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัตนเอง
จากโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคความดนัโลหิตสูง   
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ปัจจัยทางการบริหารและการมส่ีวนร่วมในงานสุขาภิบาลอาหารทีม่ผีลต่อการด าเนินงาน
สุขาภิบาลอาหารของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

จังหวดักาฬสินธ์ุ 
ADMINISTRATIVE FACTORS AND PARTICIPATION OF FOOD SANITATION AFFECTING 

THE PERFORMANCE OF FOOD SANITATION ON PUBLIC HEALTH OFFICERS AT  
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Punnada  Moolsri1, Nopparat  Senahad2*, Nakarin  Prasit2, Surachai  Phimha3 

 
บทคัดย่อ 

 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยั
ทางการบริหารและการมีส่วนร่วมในงานสุขาภิบาลอาหารท่ีมีผลต่อการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดักาฬสินธ์ุ กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 
134 คน จากประชากร 156 คน ใชก้ารสุ่มอยา่งง่าย และการสัมภาษณ์เชิงลึกจากกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 
12 คน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และ
สถิติการถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน ผลการศึกษา พบวา่ ภาพรวมการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย = 3.61 (S.D.= 0.66) 
ภาพรวมปัจจยัทางการบริหาร และภาพรวมการมีส่วนร่วมในงานสุขาภิบาลอาหาร มีความสัมพนัธ์
ระดบัสูงกบัการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จังหวดักาฬสินธ์ุ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.739, p-value < 0.001 และr = 0.833,  
p-value < 0.001) ตามล าดบั  

การมีส่วนร่วมในด้านการรับผลประโยชน์การมีส่วนร่วมในดา้นการติดตามและประเมินผล 
และปัจจยัทางการบริหารด้านกระบวนการบริหาร ตวัแปรทั้ง 3 ตวัแปร สามารถร่วมกนัพยากรณ์ 
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การด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ได้ร้อยละ 80.7(R2 = 0.807, p-value < 0.001) ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมในงาน
สุขาภิบาลอาหาร ให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีทกัษะ
และมีแรงจูงใจในการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร 

ค าส าคัญ: ปัจจยัทางการบริหาร, การมีส่วนร่วม, สุขาภิบาลอาหาร 
 

Abstract 
 This Cross-Sectional Descriptive Research aimed to study Administrative Factors and 
Participation of Food Sanitation Affecting the Performance of Food Sanitation on Public Health 
Officers at Sub-District Health Promoting Hospitals in Kalasin Province. The sample were 134 
personnel with randomly selected by Simple Random Sampling techniques from 156 of population 
and In-depth interview guidelines for the qualitative data from 12 key informants. Data analysis by 
use computer program for data analysis was performed by descriptive statistics and Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient Stepwise Multiple Linear Regression Analysis. The result showed 
that the performance of food sanitation in public health officers at sub-district health promoting 
hospitals province was high level with averages of 3.61 (S.D. = 0.66). The administrative factors and 
participation of food sanitation had a statistically significant high relationship with the performance 
of food sanitation in public health officers at sub-district health promoting hospitals in Kalasin 
Province (r = 0.739, p-value < 0.001 and r = 0.833, p-value < 0.001 ), respectively. Finally, Two 
variable of participation factors; participation in receiving benefits and assessment participation and 
one variables of administrative; management that were affected and could jointly predict the 
performance of food sanitation on public health officers at sub-district health promoting hospitals in 
Kalasin province at 80.7 percentage (R2 = 0.807, p-value < 0.001). Should Participation of food 
sanitation be encouraged. To Public Health Officers at Sub-District Health Promoting Hospitals to 
have skills and motivation in food sanitation operations. 

Keywords: Administrative Factors, Participation, Sanitation Food 
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บทน า 
 กระทรวงสาธารณสุขไดบ้รรจุแผนท่ีส าคญัเก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคและความปลอดภยั
ดา้นอาหารอยูใ่นยทุธศาสตร์ความเป็นเลิศ ดา้นท่ี 1 คือ ดา้นส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคเป็นเลิศ (Promotion Prevention and Protection: PP&P Excellence) ในปี 2565 มีเป้าหมายท่ี
ส าคญัคือ ทั้ง 76 จงัหวดั มีต้นแบบสถานประกอบการด้านอาหารในแหล่งท่องเท่ียวและเป็นไป 
ตามมาตรฐาน อาศัยกระบวนการในการด าเนินงาน ประกอบด้วย 1) ด้านการพฒันาศักยภาพ 
ผูป้ระกอบกิจการ ผูส้ัมผสัอาหาร 2) ดา้นการเฝ้าระวงัสุขาภิบาลอาหาร 3) ดา้นกระบวนงานร้องเรียน
สถานประกอบการ 4) ดา้นการส่ือสารสาธารณะ(1) และการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารนั้นเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขถือเป็นก าลังส าคัญในการขับเคล่ือนการด าเนินงาน จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า  
การด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารอยูใ่นระดบัมาก(2,3) 

กลไกส าคญัท่ีท าให้การด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร บรรลุตามเป้าหมาย  และวตัถุประสงค์
รวมถึงกลยุทธ์ท่ีส าคญัในการด าเนินงาน เพื่อเช่ือมประสานให้หน่วยงานทุกระดบัในสังกดักระทรวง
สาธารณสุขพฒันางานให้มีการขบัเคล่ือนอย่างเป็นระบบ ซ่ึงในแต่ละด้านของการด าเนินงานตอ้ง
อาศยักระบวนการบริหารจดัการอย่างเป็นพลวตั ประกอบดว้ย 1) ดา้นบุคลากร 2) ดา้นงบประมาณ  
3) ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 4) ดา้นกระบวนการบริหาร 5) ดา้นเวลาในการปฏิบติังาน 6) ดา้นเทคโนโลยีท่ี
เก่ียวขอ้ง(4) เน่ืองจากเป็นปัจจยัท่ีท าให้การด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารด าเนินไปดว้ยความเรียบร้อย
และมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ปัจจยัทางการบริหารนั้น มีผลต่อการด าเนินงาน
สุขาภิบาลอาหารของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(5,6) 
 นอกจากปัจจยัทางการบริหารยงัมีอีกกลไกในการขบัเคล่ือนการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร 
ให้ประสบผลส าเร็จ คือ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ซ่ึงเป็นกุญแจส าคญัท่ีก่อให้เกิดพลงัในการ
ด าเนินงาน เน่ืองจากก าลงัคนเป็นส่วนท่ีช่วยขบัเคล่ือนให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขถือเป็นบุคคลท่ีส าคญัในการสนับสนุน ชักน า ให้เกิดภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน
รวมถึงการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร ซ่ึงในการด าเนินงานตอ้งอาศยัภาคีเครือข่ายเขา้มาเก่ียวขอ้ง 
ประกอบดว้ย 1) ดา้นการมีส่วนร่วมในการก าหนดปัญหา สาเหตุของปัญหา 2) ดา้นการมีส่วนร่วมใน
การวางแผน 3) ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 4) ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามและ
ประเมินผล 5) ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์(7) และ 6) ด้านการมีส่วนร่วมในการ
รับผดิชอบ(8) การด าเนินงานจะประสบผลส าเร็จไดน้ั้นตอ้งอาศยัการร่วมมือร่วมใจใหป้ระสบผลส าเร็จ 
จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า การมีส่วนร่วมมีผลต่อการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารของเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(9,10) 
 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ ไดน้ านโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเป็นเขม็ทิศใน
การด าเนินงานโดยมุ่งเน้นให้ประชาชนสุขภาพดี เจา้หน้าท่ีมีความสุข ซ่ึงมีพนัธกิจร่วมกนัในการ
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บทน า 
 กระทรวงสาธารณสุขไดบ้รรจุแผนท่ีส าคญัเก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคและความปลอดภยั
ดา้นอาหารอยูใ่นยทุธศาสตร์ความเป็นเลิศ ดา้นท่ี 1 คือ ดา้นส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครอง
ผูบ้ริโภคเป็นเลิศ (Promotion Prevention and Protection: PP&P Excellence) ในปี 2565 มีเป้าหมายท่ี
ส าคญัคือ ทั้ง 76 จงัหวดั มีต้นแบบสถานประกอบการด้านอาหารในแหล่งท่องเท่ียวและเป็นไป 
ตามมาตรฐาน อาศัยกระบวนการในการด าเนินงาน ประกอบด้วย 1) ด้านการพฒันาศักยภาพ 
ผูป้ระกอบกิจการ ผูส้ัมผสัอาหาร 2) ดา้นการเฝ้าระวงัสุขาภิบาลอาหาร 3) ดา้นกระบวนงานร้องเรียน
สถานประกอบการ 4) ดา้นการส่ือสารสาธารณะ(1) และการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารนั้นเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขถือเป็นก าลังส าคัญในการขับเคล่ือนการด าเนินงาน จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า  
การด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารอยูใ่นระดบัมาก(2,3) 

กลไกส าคญัท่ีท าให้การด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร บรรลุตามเป้าหมาย  และวตัถุประสงค์
รวมถึงกลยุทธ์ท่ีส าคญัในการด าเนินงาน เพื่อเช่ือมประสานให้หน่วยงานทุกระดบัในสังกดักระทรวง
สาธารณสุขพฒันางานให้มีการขบัเคล่ือนอย่างเป็นระบบ ซ่ึงในแต่ละด้านของการด าเนินงานตอ้ง
อาศยักระบวนการบริหารจดัการอย่างเป็นพลวตั ประกอบดว้ย 1) ดา้นบุคลากร 2) ดา้นงบประมาณ  
3) ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 4) ดา้นกระบวนการบริหาร 5) ดา้นเวลาในการปฏิบติังาน 6) ดา้นเทคโนโลยีท่ี
เก่ียวขอ้ง(4) เน่ืองจากเป็นปัจจยัท่ีท าให้การด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารด าเนินไปดว้ยความเรียบร้อย
และมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ปัจจยัทางการบริหารนั้น มีผลต่อการด าเนินงาน
สุขาภิบาลอาหารของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(5,6) 
 นอกจากปัจจยัทางการบริหารยงัมีอีกกลไกในการขบัเคล่ือนการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร 
ให้ประสบผลส าเร็จ คือ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ซ่ึงเป็นกุญแจส าคญัท่ีก่อให้เกิดพลงัในการ
ด าเนินงาน เน่ืองจากก าลงัคนเป็นส่วนท่ีช่วยขบัเคล่ือนให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขถือเป็นบุคคลท่ีส าคญัในการสนับสนุน ชักน า ให้เกิดภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน
รวมถึงการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร ซ่ึงในการด าเนินงานตอ้งอาศยัภาคีเครือข่ายเขา้มาเก่ียวขอ้ง 
ประกอบดว้ย 1) ดา้นการมีส่วนร่วมในการก าหนดปัญหา สาเหตุของปัญหา 2) ดา้นการมีส่วนร่วมใน
การวางแผน 3) ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 4) ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามและ
ประเมินผล 5) ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์(7) และ 6) ด้านการมีส่วนร่วมในการ
รับผดิชอบ(8) การด าเนินงานจะประสบผลส าเร็จไดน้ั้นตอ้งอาศยัการร่วมมือร่วมใจใหป้ระสบผลส าเร็จ 
จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า การมีส่วนร่วมมีผลต่อการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารของเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(9,10) 
 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ ไดน้ านโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเป็นเขม็ทิศใน
การด าเนินงานโดยมุ่งเน้นให้ประชาชนสุขภาพดี เจา้หน้าท่ีมีความสุข ซ่ึงมีพนัธกิจร่วมกนัในการ

บริหารจดัการระบบสุขภาพดว้ยธรรมาภิบาล ภายใตก้ารมีส่วนร่วมของหุ้นส่วนสุขภาพ งานอาหาร
ปลอดภยั เป็นงานท่ีต้องขบัเคล่ือนร่วมกันทุกภาคส่วน เพื่อให้การด าเนินงานลุล่วงตามเป้าหมาย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลถือเป็นองค์กรหลกัในการขบัเคล่ือนให้งานอาหารปลอดภยับรรลุ
ตามวตัถุประสงค์ จงัหวดักาฬสินธ์ุมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมด 156 แห่ง มีบุคลากร
ทางดา้นสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมด 890 คน ซ่ึงเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งหมด 156 คน(11) 
ซ่ึงงานสุขาภิบาลอาหารจดัเป็นส่วนหน่ึงในงานคุม้ครองผูบ้ริโภค โดยการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร
ในระดบัต าบลถือเป็นองค์กรด่านหน้าในการด าเนินงาน เน่ืองจากตอ้งท างานเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ 
และการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ าชุมชน เอกชน เขา้มามีส่วนในการด าเนินงาน 
รวมถึงการสนับสนุนองค์ความรู้ การส่ือสารสาธารณะท่ีถูกต้อง การเฝ้าระวงั  และการจัดการ 
เร่ืองร้องเรียน เพื่อใหชุ้มชน สถานท่ีจ าหน่ายอาหาร โรงเรียน ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก รวมถึงแหล่งผลิตใน
ชุมชนได้รับการพัฒนาในด้านความปลอดภัยของอาหารให้มีมาตรฐานยิ่งๆ ข้ึนไป ซ่ึงในการ
ด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร มีเป้าหมายหลกั  คือ การพฒันางานอาหารปลอดภยัท่ีมีประสิทธิภาพ  
สู่สุขภาพดีวถีิใหม่ โดยมีระดบัความส าเร็จการด าเนินงานอาหารปลอดภยัท่ีมีประสิทธิภาพเป็นตวัช้ีวดั
ในการด าเนินงาน(11) มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารถือเป็นแนวทางในการด าเนินงานอาหารปลอดภยัใน
ทุกเส้นทาง โดยเร่ิมจากตน้น ้า กลางน ้ า และปลายน ้า จงัหวดักาฬสินธ์ุมีการพฒันามาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารตั้งแต่ปี พ.ศ.2562 สืบเน่ืองมาในปี พ.ศ. 2563 เป็นจงัหวดัตน้แบบในเร่ืองของอาหารปลอดภยั 
และในปี พ.ศ. 2564 จากการรายงานผลการด าเนินงานจงัหวดัอาหารปลอดภยัของส านักสุขาภิบาล
อาหารและน ้ า พบวา่ จงัหวดักาฬสินธ์ุ อยูใ่นระดบัดี(1) ถึงแมจ้งัหวดักาฬสินธ์ุจะมีผลการด าเนินงานท่ี
ผา่นเกณฑ์ และเป็นจงัหวดัตน้แบบดา้นอาหารปลอดภยั แต่ยงัพบวา่ การด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารนั้น 
ยงัขาดการมีส่วนร่วมในระดบัต าบล เน่ืองจากลกัษณะของการด าเนินงานท่ีผา่นมาจะเนน้ไปท่ีองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และผูรั้บผิดชอบงานระดบัอ าเภอ ในการขบัเคล่ือนนโยบาย ท าใหร้ะดบัต าบล
ซ่ึงเป็นจุดท่ีส าคญั และเขา้ถึงประชาชนไดเ้ป็นอย่างดีนั้น มีการเช่ือมประสานระหว่างนโยบาย และ
น าไปปฏิบติัท่ียงัไม่ตรงกัน ซ่ึงจากการรายงานผลการปฏิบติัราชการหน่วยงานสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ ในการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร ปี พ.ศ.2564 ท่ีผ่านมา ในเร่ืองของ
อาหารปลอดภยั พบว่า การด าเนินงานชุมชนตน้แบบดา้นอาหารปลอดภยัยงัไม่ประสบผลส าเร็จ(11) 
ดงันั้น ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษา ปัจจยัทางการบริหาร และการมีส่วนร่วมในงานสุขาภิบาลอาหารท่ีมีผลต่อ
การด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันา และยกระดบัการด าเนินงานดา้นสุขาภิบาลอาหารของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดักาฬสินธ์ุ ให้มี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึนต่อไป 
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วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1. เพื่อศึกษาปัจจยัทางการบริหารและการมีส่วนร่วมในงานสุขาภิบาลอาหารท่ีมีผลต่อการ
ด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ 
 2. เพื่อศึกษาระดบัปัจจยัทางการบริหาร ระดบัการมีส่วนร่วมในงานสุขาภิบาลอาหาร และ
ระดบัการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 3. เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ การด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 
ระเบียบวธีิวจัิย  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) 
เก็บรวบรวมขอ้มูลแบบเชิงปริมาณร่วมกบัเชิงคุณภาพ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหาร หรือ
งานคุ้มครองผู ้บริโภคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดักาฬสินธ์ุ จ านวน 156 คน  
มีขั้นตอนการค านวณขนาดตัวอย่าง ในกรณีท่ีทราบจ านวนประชากร และส าหรับการวิเคราะห์ 
การถดถอยพหุเชิงเส้น (Multiple Linear regression analysis) โดยใช้สูตรค านวณขนาดตวัอย่างของ 
Cohen (1988)(12) ผลการค านวณขนาดตวัอยา่ง มีจ  านวน เท่ากบั 134 คน แลว้ท าการสุ่มตวัอยา่งโดยใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยมีวิธีการสุ่ม ดงัน้ี 1) ส ารวจจ านวน และรายช่ือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดักาฬสินธ์ุ 2) หาระยะห่างของการเลือกตวัอยา่ง โดยใช้
สูตร I = N/n(13) ได้ช่วงระยะห่าง 1.16 จึงสามารถใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย 3) น าแบบสอบถาม และ
หนงัสือขออนุญาตผูต้อบแบบสอบถามส่งให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหาร
หรืองานคุม้ครองผูบ้ริโภคระดบัอ าเภอ  นอกจากน้ี มีกลุ่มบุคคลท่ีให้ขอ้มูลในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
เพื่อสนับสนุนการอธิบายขอ้มูลเชิงปริมาณ จ านวน 12 คน ประกอบด้วย 1) ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดั จ านวน 1 คน 2) ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 3 คน 3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จ านวน 8 คน เน่ืองจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขทั้ง 12 คน เป็นผูท่ี้ด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารจึง
สามารถให้ขอ้มูลต่อการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ ไดดี้ท่ีสุด (Key Informants) 
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การถดถอยพหุเชิงเส้น (Multiple Linear regression analysis) โดยใช้สูตรค านวณขนาดตวัอย่างของ 
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หรืองานคุม้ครองผูบ้ริโภคระดบัอ าเภอ  นอกจากน้ี มีกลุ่มบุคคลท่ีให้ขอ้มูลในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
ชุดที ่1. แบบสอบถาม จ านวน 91 ขอ้ ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนที่ 1 เก่ียวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 เก่ียวกับปัจจัยทางการบริหาร ส่วนที่ 3 
เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร ส่วนที่ 4 เก่ียวกบัการด าเนินงานสุขาภิบาล
อาหาร ส่วนที่ 5 เป็นค าถามปลายเปิด ปัญหาและอุปสรรค และขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการด าเนินงาน
สุขาภิบาลอาหารของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดักาฬสินธ์ุ ให้
ตอบค าถามไดอ้ยา่งอิสระ ส่วนท่ี 2, 3 และ 4 ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า
(Rating Scale) มีค าตอบให้เลือก 5 ระดบั โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดบั(14) แปลผลโดยน ามาจดั
ระดบั 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด ช่วงคะแนนเฉล่ีย 4.50–5.00 มาก ช่วงคะแนนเฉล่ีย 3.50–4.49 ปานกลาง 
ช่วงคะแนนเฉล่ีย 2.50–3.49 น้อย ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.50–2.49 น้อยท่ีสุด ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.00–1.49(15) 
แบบสอบถามไดผ้่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) จากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน  
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ทุกข้อมีค่ามากกว่า 0.50(16) และได้ตรวจสอบความเท่ียงของ
เคร่ืองมือ (Reliability) โดยผา่นการน าไปทดลองใช ้(Try out) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
เท่ากบั 0.96(17) 
 ชุดที ่2 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลกึ มีทั้งหมด 4 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเก่ียวกบัปัจจยัทางการบริหาร ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร ส่วนที ่3 เป็นค าถามเก่ียวกบัการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร ส่วน
ที่ 4 ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจยัวิเคราะห์ให้ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด และสถิติ 
เชิงอนุมาน ไดแ้ก่ สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และสถิติการถดถอยพหุเชิงเส้นแบบ
ขั้นตอน 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผูว้ิจยัขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ และได้ผ่านการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัขอนแก่นแลว้ เม่ือวนัท่ี 7 ธนัวาคม 2565
เลขท่ี : HE652220 และได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดักาฬสินธ์ุแลว้ เลขท่ี KLS.REC 20/2566  
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ผลการวจัิย  
1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหาร หรือ 

งานคุ้มครองผู้บริโภคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดักาฬสินธ์ุ  
คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหาร หรือ 

งานคุม้ครองผูบ้ริโภคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง จ านวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 75.4 โดยช่วงอายุท่ีมีมากท่ีสุด คือ ช่วงระหวา่ง 31–40 ปี 
จ  านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 35.1 โดยมีอายเุฉล่ีย 36.75 ปี (S.D. = 9.68 ปี ) อายตุ  ่าสุด 24 ปี อายสูุงสุด 
60 ปี สถานภาพส่วนใหญ่ สถานภาพสมรส จ านวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 56.0 ระดับการศึกษา 
ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษา ระดบัปริญญาตรี จ านวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 85.1 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่  
มีต าแหน่งเป็น นกัวิชาการสาธารณสุข จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 33.6 โดยมีรายไดต่้อเดือนเฉล่ีย 
29,213 บาท บาท (S.D. = 13,260.73 บาท) รายได้ต ่าสุด 12 ,000 บาท รายได้สูงสุด 60,000 บาท  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานสุขาภิบาลอาหาร  หรืองานคุ้มครองผูบ้ริโภคใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อยู่ในช่วงระหว่าง 1-10 ปี จ  านวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 72.4  
มีค่ามธัยฐาน 6 ปี ระยะเวลาต ่าสุด 1 ปี ระยะเวลาสูงสุด 40 ปี และการได้รับการอบรมเก่ียวกับ 
การด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร หรืองานคุ้มครองผูบ้ริโภคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 42.5 ส่วนใหญ่ไดรั้บการฝึกอบรมมีค่ามธัยฐาน 1.0 คร้ัง 
จ านวนต ่าสุด 1 คร้ัง จ านวนสูงสุด 10 คร้ัง  

2. ระดับปัจจัยทางการบริหารในการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดักาฬสินธ์ุ 

พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีระดบัปัจจยัทางการบริหาร อยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 3.63 
(S.D. = 0.65) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นเวลาในการปฏิบติังาน มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด อยู่ในระดบั
มาก ค่าเฉล่ีย 3.84 (S.D. = 0.67) รองลงมา คือ ดา้นกระบวนการบริหาร อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.76 
(S.D. = 0.69) ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ อยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 3.32 
(S.D. = 0.80) รองลงมา คือ ดา้นเทคโนโลยท่ีีเก่ียวขอ้ง อยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 3.47 (S.D. = 0.83)  

3. ระดับการมีส่วนร่วมในงานสุขาภิบาลอาหารในการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารของ
เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดักาฬสินธ์ุ  

พบวา่ ในภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการมีส่วนร่วมในงานสุขาภิบาลอาหารอยูใ่นระดบัมาก 
มีค่าเฉล่ีย 3.79 (S.D. = 0.67) เม่ือพิจารณาตามรายดา้น พบวา่ ดา้นการมีส่วนร่วมในการก าหนดปัญหา 
สาเหตุของปัญหา มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.93 (S.D. = 0.73) รองลงมา คือ  
ดา้นการมีส่วนร่วมในการรับผดิชอบ อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.86 (S.D. = 0.74) ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ีย
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ผลการวจัิย  
1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหาร หรือ 

งานคุ้มครองผู้บริโภคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดักาฬสินธ์ุ  
คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหาร หรือ 

งานคุม้ครองผูบ้ริโภคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง จ านวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 75.4 โดยช่วงอายุท่ีมีมากท่ีสุด คือ ช่วงระหวา่ง 31–40 ปี 
จ  านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 35.1 โดยมีอายเุฉล่ีย 36.75 ปี (S.D. = 9.68 ปี ) อายตุ  ่าสุด 24 ปี อายสูุงสุด 
60 ปี สถานภาพส่วนใหญ่ สถานภาพสมรส จ านวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 56.0 ระดับการศึกษา 
ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษา ระดบัปริญญาตรี จ านวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 85.1 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่  
มีต าแหน่งเป็น นกัวิชาการสาธารณสุข จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 33.6 โดยมีรายไดต่้อเดือนเฉล่ีย 
29,213 บาท บาท (S.D. = 13,260.73 บาท) รายได้ต ่าสุด 12 ,000 บาท รายได้สูงสุด 60,000 บาท  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานสุขาภิบาลอาหาร  หรืองานคุ้มครองผูบ้ริโภคใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อยู่ในช่วงระหว่าง 1-10 ปี จ  านวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 72.4  
มีค่ามธัยฐาน 6 ปี ระยะเวลาต ่าสุด 1 ปี ระยะเวลาสูงสุด 40 ปี และการได้รับการอบรมเก่ียวกับ 
การด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร หรืองานคุ้มครองผูบ้ริโภคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 42.5 ส่วนใหญ่ไดรั้บการฝึกอบรมมีค่ามธัยฐาน 1.0 คร้ัง 
จ านวนต ่าสุด 1 คร้ัง จ านวนสูงสุด 10 คร้ัง  

2. ระดับปัจจัยทางการบริหารในการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดักาฬสินธ์ุ 

พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีระดบัปัจจยัทางการบริหาร อยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 3.63 
(S.D. = 0.65) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นเวลาในการปฏิบติังาน มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด อยู่ในระดบั
มาก ค่าเฉล่ีย 3.84 (S.D. = 0.67) รองลงมา คือ ดา้นกระบวนการบริหาร อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.76 
(S.D. = 0.69) ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ อยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 3.32 
(S.D. = 0.80) รองลงมา คือ ดา้นเทคโนโลยท่ีีเก่ียวขอ้ง อยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 3.47 (S.D. = 0.83)  

3. ระดับการมีส่วนร่วมในงานสุขาภิบาลอาหารในการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารของ
เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดักาฬสินธ์ุ  

พบวา่ ในภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการมีส่วนร่วมในงานสุขาภิบาลอาหารอยูใ่นระดบัมาก 
มีค่าเฉล่ีย 3.79 (S.D. = 0.67) เม่ือพิจารณาตามรายดา้น พบวา่ ดา้นการมีส่วนร่วมในการก าหนดปัญหา 
สาเหตุของปัญหา มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด อยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.93 (S.D. = 0.73) รองลงมา คือ  
ดา้นการมีส่วนร่วมในการรับผดิชอบ อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.86 (S.D. = 0.74) ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ีย

นอ้ยท่ีสุด คือ ดา้นการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.66 (S.D. = 0.78) 
รองลงมา คือ ดา้นการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.71 (S.D. = 0.75) 

4. ระดับการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวดักาฬสินธ์ุ 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.61 (S.D. = 0.66) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า  
ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ ดา้นกระบวนงานร้องเรียนสถานประกอบการ อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 
3.68 (S.D. = 0.83) รองลงมา คือ ดา้นการเฝ้าระวงัสุขาภิบาลอาหาร อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.64 
(S.D. = 0.76) ส่วนการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ดา้นการพฒันาศกัยภาพ 
ผูป้ระกอบกิจการ ผูส้ัมผสัอาหาร อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.50 (S.D. = 0.70) รองลงมา คือ ดา้นการ
ส่ือสารสาธารณะ อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.64 (S.D. = 0.77) 

5. ปัจจัยทางการบริหารและการมีส่วนร่วมในงานสุขาภิบาลอาหารที่มีความสัมพันธ์กับ 
การด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวดักาฬสินธ์ุ 

ภาพรวมของปัจจยัทางการบริหาร มีความสัมพนัธ์ระดบัสูงกบัการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร
ของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดักาฬสินธ์ุ อย่างมีนัยส าคญั 
ทางสถิติ (r = 0.739, p-value < 0.001) และภาพรวมการมีส่วนร่วมในงานสุขาภิบาลอาหาร 
มีความสัมพนัธ์ระดบัสูงกบัการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดักาฬสินธ์ุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.833, p-value < 0.001)  
ใชเ้กณฑข์อง Elifson et al (1990)(18) ดงัรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1 สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียรสันระหว่างปัจจยัทางการบริหารและการมีส่วนร่วม 
                  ในงานสุขาภิบาลอาหารกบัการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขใน 
                  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

ปัจจยัทางการบริหารและการมีส่วนร่วมใน
งานสุขาภิบาลอาหาร 

การด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร 

สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของ
เพยีร์สัน (r) 

p-value 

ระดบั
ความสัมพันธ์(ใช้
เกณฑ์ของ Elifson 

et al, 1990) 
ปัจจยัทางการบริหาร 0.739*** < 0.001 สูง 
    1. ดา้นบุคลากร 0.692*** < 0.001 ปานกลาง 
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ปัจจยัทางการบริหารและการมีส่วนร่วมใน
งานสุขาภิบาลอาหาร 

การด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร 

สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของ
เพยีร์สัน (r) 

p-value 

ระดบั
ความสัมพันธ์(ใช้
เกณฑ์ของ Elifson 

et al, 1990) 
    2. ดา้นงบประมาณ 0.668*** < 0.001 ปานกลาง 
    3. ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 0.636*** < 0.001 ปานกลาง 
    4. ดา้นกระบวนการบริหาร 0.698*** < 0.001 ปานกลาง 
    5. ดา้นเวลาในการปฏิบติังาน 0.538*** < 0.001 ปานกลาง 
    6. ดา้นเทคโนโลยีท่ีเก่ียวขอ้ง 0.641*** <0.001 ปานกลาง 
การมส่ีวนร่วมในงานสุขาภิบาลอาหาร 0.833*** < 0.001 สูง 
    1. ดา้นการมีส่วนร่วมในการก าหนดปัญหา 
สาเหตุของปัญหา 0.664*** < 0.001 ปานกลาง 

    2. ดา้นการมีส่วนร่วมในการวางแผน 0.653*** < 0.001 ปานกลาง 
    3. ดา้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 0.754*** < 0.001 สูง 
    4. ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามและ
ประเมินผล 

0.808*** < 0.001 สูง 

    5. ด้ า น ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร รั บ
ผลประโยชน ์ 0.856*** < 0.001 สูง 

    6. ดา้นการมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบ 0.745*** < 0.001 สูง 
*** ระดบันยัส าคญันอ้ยกวา่ 0.001  
 
 6. ปัจจัยทางการบริหารและการมีส่วนร่วมในงานสุขาภิบาลอาหารที่มีผลต่อการด าเนินงาน
สุขาภิบาลอาหารของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดักาฬสินธ์ุ 
 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ตวัแปรอิสระท่ีมีผลต่อการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารของเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดักาฬสินธ์ุ มีดงัน้ี ดา้นการมีส่วนร่วมในการ
รับผลประโยชน์ (p-value < 0.001) ดา้นการมีส่วนร่วมในการติดตาม และประเมินผล (p-value < 0.001) 
และดา้นกระบวนการบริหาร (p-value < 0.001) ไดส้มการถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน เป็นสมการ
ท านายในรูปคะแนนดิบ ดงัน้ี  

Y    = 0.390 + (0.416) (ดา้นการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์)   
      + (0.271) (ดา้นการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล) 
      + (0.185) (ดา้นกระบวนการบริหาร)  
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ปัจจยัทางการบริหารและการมีส่วนร่วมใน
งานสุขาภิบาลอาหาร 

การด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร 

สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของ
เพยีร์สัน (r) 

p-value 

ระดบั
ความสัมพันธ์(ใช้
เกณฑ์ของ Elifson 

et al, 1990) 
    2. ดา้นงบประมาณ 0.668*** < 0.001 ปานกลาง 
    3. ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 0.636*** < 0.001 ปานกลาง 
    4. ดา้นกระบวนการบริหาร 0.698*** < 0.001 ปานกลาง 
    5. ดา้นเวลาในการปฏิบติังาน 0.538*** < 0.001 ปานกลาง 
    6. ดา้นเทคโนโลยีท่ีเก่ียวขอ้ง 0.641*** <0.001 ปานกลาง 
การมส่ีวนร่วมในงานสุขาภิบาลอาหาร 0.833*** < 0.001 สูง 
    1. ดา้นการมีส่วนร่วมในการก าหนดปัญหา 
สาเหตุของปัญหา 0.664*** < 0.001 ปานกลาง 

    2. ดา้นการมีส่วนร่วมในการวางแผน 0.653*** < 0.001 ปานกลาง 
    3. ดา้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 0.754*** < 0.001 สูง 
    4. ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามและ
ประเมินผล 

0.808*** < 0.001 สูง 

    5. ด้ า น ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร รั บ
ผลประโยชน ์ 0.856*** < 0.001 สูง 

    6. ดา้นการมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบ 0.745*** < 0.001 สูง 
*** ระดบันยัส าคญันอ้ยกวา่ 0.001  
 
 6. ปัจจัยทางการบริหารและการมีส่วนร่วมในงานสุขาภิบาลอาหารที่มีผลต่อการด าเนินงาน
สุขาภิบาลอาหารของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดักาฬสินธ์ุ 
 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ตวัแปรอิสระท่ีมีผลต่อการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารของเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดักาฬสินธ์ุ มีดงัน้ี ดา้นการมีส่วนร่วมในการ
รับผลประโยชน์ (p-value < 0.001) ดา้นการมีส่วนร่วมในการติดตาม และประเมินผล (p-value < 0.001) 
และดา้นกระบวนการบริหาร (p-value < 0.001) ไดส้มการถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน เป็นสมการ
ท านายในรูปคะแนนดิบ ดงัน้ี  

Y    = 0.390 + (0.416) (ดา้นการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์)   
      + (0.271) (ดา้นการมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล) 
      + (0.185) (ดา้นกระบวนการบริหาร)  

ตารางที่ 2 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอนของการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหาร 
                  ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

ตวัแปร B Beta T p-value R R2 R2adj R2 
change 

1 .ด้านการ มีส่วนร่วมในการ รับ
ผลประโยชน ์ 0.416 0.494 7.620 <0.001 0.856 0.733 0.731 - 

2. ดา้นการมีส่วนร่วมในการติดตาม
และประเมินผล 

0.271 0.308 4.910 <0.001 0.886 0.786 0.782 0.052 

3. ดา้นกระบวนการบริหาร 0.185 0.194 3.761 <0.001 0.898 0.807 0.802 0.021 
ค่าคงท่ี 0.390, F = 180.705 ,p-value < 0.001, R = 0.898, R2= 0.807, R2adj = 0.802 

 
 7. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดักาฬสินธ์ุ 
 โดยภาพรวมจากแบบสอบถามปลายเปิดทั้งหมด 134 ฉบบั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดเ้สนอปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  ทั้งหมด 43 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 32.09 ซ่ึงปัจจยัทางการบริหารด้าน
บุคลากรไม่เพียงพอกบัภาระงาน และยงัขาดทกัษะ ประสบการณ์ในการด าเนินงานจึงควรจดัท าแผน
อตัราก าลงัให้เพียงพอ และมีการพฒันาทกัษะในการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง ดา้นการมีส่วนร่วมใน
งานสุขาภิบาลอาหารดา้นการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบางแห่ง เขา้ไปมีส่วนร่วมกบัพื้นท่ีทั้งภาครัฐและเอกชนนอ้ย เน่ืองจากภาระงาน
ท่ีตอ้งรับผิดชอบมากกวา่ 1 งาน ควรมีการวางแผนการด าเนินงาน เพื่อให้เจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงาน
สามารถบริหารจดัการการด าเนินงานร่วมกบัองคก์รอ่ืนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
สรุปและอภิปรายผลการวจัิย   

1. ปัจจัยทางการบริหารและการมีส่วนร่วมในงานสุขาภิบาลอาหารที่มีความสัมพันธ์กับ 
การด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวดักาฬสินธ์ุ 
   1.1 ภาพรวมของปัจจยัทางการบริหารมีความสัมพนัธ์ระดบัสูงกบัการด าเนินงานสุขาภิบาล
อาหารของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดักาฬสินธ์ุ อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (r = 0.739, p-value < 0.001) เน่ืองจากปัจจยัทางการบริหาร มีความส าคญัต่อ 
การบริหารงานเป็นอย่างมากไม่วา่จะเป็นการบริหารดา้นสุขภาพหรือดา้นอ่ืนๆ เพราะประสิทธิภาพ
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และประสิทธิผลของการบริหารข้ึนอยู่กับความสมบูรณ์ และคุณภาพของปัจจัยทางการบริหาร 
ซ่ึงการบริหารจดัการทรัพยากรตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหก้ารบริหารบรรลุ
วตัถุประสงค์ และเป้าหมายขององค์กรอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล(4) มีความสัมพนัธ์
สอดคลอ้งในระดบัเดียวกนักบัการวิจยัของจรัสศรี  อาจศิริ (2564)(19) และนาตยา  ค าเสนา และคณะ 
(2563)(20) พบว่า ภาพรวมปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพนัธ์ระดับสูงกับการด าเนินงานของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารจะ
ขบัเคล่ือนให้ประสบผลส าเร็จตอ้งอาศยัปัจจยัทางการบริหาร ซ่ึงแต่ละพื้นท่ีย่อมมีขอ้จ ากดัในการ
บริหารจดัการท่ีแตกต่างกันออกไป อย่างไรก็ตาม ผลการวิจยัในคร้ังน้ียงัพบว่า มีความสัมพนัธ์
สอดคล้องในระดบัท่ีแตกต่างกนักบัการวิจยัของนิชาภา  หลงัแกว้ และชนะพล  ศรีฤาชา (2564)(21) 
พบว่า ปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการด าเนินงานของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  1.2 การมีส่วนร่วมในงานสุขาภิบาลอาหารมีความสัมพนัธ์ระดับสูงกับการด าเนินงาน
สุขาภิบาลอาหารของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.833, p-value < 0.001) เน่ืองจากการมีส่วนร่วมถือเป็นปัจจยัท่ีช่วย
ขบัเคล่ือนดว้ยความร่วมมือร่วมใจระหวา่งบุคคล และส่ิงท่ีเก่ียวขอ้ง โดยสมาชิกของชุมชนตอ้งเขา้มา
มีส่วนเก่ียวขอ้งใน 4 มิติ ไดแ้ก่ 1) การมีส่วนร่วมการตดัสินใจวา่ควรท าอะไร และท าอยา่งไร 2) การมี
ส่วนร่วมเสียสละในการพฒันารวมทั้งลงมือปฏิบติัตามท่ีไดต้ดัสินใจ 3) การมีส่วนร่วมในการแบ่งปัน
ผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนินงาน 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผลโครงการ(7) ยงัสามารถ
ท าได้ด้วยการเข้าไปเก่ียวข้อง (Involvement) การให้ความช่วยเหลือ (Contribution) และการร่วม
รับผดิชอบ(8) ซ่ึงผลการวจิยัในคร้ังน้ี มีความสัมพนัธ์สอดคลอ้งในระดบัเดียวกนักบัการวิจยัของรุสนีย ์
ไวยากรณ์ และคณะ (2562)(22) พบว่า ภาพรวมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานมีความสัมพนัธ์
ระดบัสูงกบัการด าเนินงานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2.ปัจจัยทางการบริหารและการมีส่วนร่วมในงานสุขาภิบาลอาหารที่มีผลต่อการด าเนินงาน
สุขาภิบาลอาหารของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดักาฬสินธ์ุ 

2.1 การมีส่วนร่วมในงานสุขาภิบาลท่ีมีผลต่อการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดักาฬสินธ์ุ คือ ดา้นการมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ (p-value < 0.001) การได้มาซ่ึงผลประโยชน์ในการด าเนินงานตอ้งอาศยัการร่วมมือ 
ร่วมใจของผูป้ฏิบติังาน และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง จึงจะส่งผลให้การด าเนินงานมีความเรียบร้อย และ 
มีประสิทธิภาพ จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ การมีส่วนร่วมในงานสุขาภิบาลดา้นการมีส่วนร่วมในการ
รับผลประโยชน์มีผลต่อการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดักาฬสินธ์ุ ซ่ึงผลการวิจยัในคร้ังน้ีสอดคล้องกบัการวิจยัของพงศกร 
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และประสิทธิผลของการบริหารข้ึนอยู่กับความสมบูรณ์ และคุณภาพของปัจจัยทางการบริหาร 
ซ่ึงการบริหารจดัการทรัพยากรตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหก้ารบริหารบรรลุ
วตัถุประสงค์ และเป้าหมายขององค์กรอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล(4) มีความสัมพนัธ์
สอดคลอ้งในระดบัเดียวกนักบัการวิจยัของจรัสศรี  อาจศิริ (2564)(19) และนาตยา  ค าเสนา และคณะ 
(2563)(20) พบว่า ภาพรวมปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพนัธ์ระดับสูงกับการด าเนินงานของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารจะ
ขบัเคล่ือนให้ประสบผลส าเร็จตอ้งอาศยัปัจจยัทางการบริหาร ซ่ึงแต่ละพื้นท่ีย่อมมีขอ้จ ากดัในการ
บริหารจดัการท่ีแตกต่างกันออกไป อย่างไรก็ตาม ผลการวิจยัในคร้ังน้ียงัพบว่า มีความสัมพนัธ์
สอดคล้องในระดบัท่ีแตกต่างกนักบัการวิจยัของนิชาภา  หลงัแกว้ และชนะพล  ศรีฤาชา (2564)(21) 
พบว่า ปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการด าเนินงานของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  1.2 การมีส่วนร่วมในงานสุขาภิบาลอาหารมีความสัมพนัธ์ระดับสูงกับการด าเนินงาน
สุขาภิบาลอาหารของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.833, p-value < 0.001) เน่ืองจากการมีส่วนร่วมถือเป็นปัจจยัท่ีช่วย
ขบัเคล่ือนดว้ยความร่วมมือร่วมใจระหวา่งบุคคล และส่ิงท่ีเก่ียวขอ้ง โดยสมาชิกของชุมชนตอ้งเขา้มา
มีส่วนเก่ียวขอ้งใน 4 มิติ ไดแ้ก่ 1) การมีส่วนร่วมการตดัสินใจวา่ควรท าอะไร และท าอยา่งไร 2) การมี
ส่วนร่วมเสียสละในการพฒันารวมทั้งลงมือปฏิบติัตามท่ีไดต้ดัสินใจ 3) การมีส่วนร่วมในการแบ่งปัน
ผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนินงาน 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผลโครงการ(7) ยงัสามารถ
ท าได้ด้วยการเข้าไปเก่ียวข้อง (Involvement) การให้ความช่วยเหลือ (Contribution) และการร่วม
รับผดิชอบ(8) ซ่ึงผลการวจิยัในคร้ังน้ี มีความสัมพนัธ์สอดคลอ้งในระดบัเดียวกนักบัการวิจยัของรุสนีย ์
ไวยากรณ์ และคณะ (2562)(22) พบว่า ภาพรวมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานมีความสัมพนัธ์
ระดบัสูงกบัการด าเนินงานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2.ปัจจัยทางการบริหารและการมีส่วนร่วมในงานสุขาภิบาลอาหารที่มีผลต่อการด าเนินงาน
สุขาภิบาลอาหารของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดักาฬสินธ์ุ 

2.1 การมีส่วนร่วมในงานสุขาภิบาลท่ีมีผลต่อการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดักาฬสินธ์ุ คือ ดา้นการมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ (p-value < 0.001) การได้มาซ่ึงผลประโยชน์ในการด าเนินงานตอ้งอาศยัการร่วมมือ 
ร่วมใจของผูป้ฏิบติังาน และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง จึงจะส่งผลให้การด าเนินงานมีความเรียบร้อย และ 
มีประสิทธิภาพ จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ การมีส่วนร่วมในงานสุขาภิบาลดา้นการมีส่วนร่วมในการ
รับผลประโยชน์มีผลต่อการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดักาฬสินธ์ุ ซ่ึงผลการวิจยัในคร้ังน้ีสอดคล้องกบัการวิจยัของพงศกร 

ฉนัทะกุล (2562)(10) พบวา่ การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์มีผลต่อประสิทธิผลวิสาหิจชุมชนใน
จงัหวดับุรีรัมย ์

2.2 การมีส่วนร่วมในงานสุขาภิบาลท่ีมีผลต่อการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดักาฬสินธ์ุ คือ ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ติดตามและประเมินผล (p-value < 0.001) เน่ืองจากการติดตามและประเมินผลจะท าให้หน่วยงานละ
ผูป้ฏิบติังานสามารถเปรียบเทียบผลของการด าเนินงานท่ีผ่านมาและสามารถน าผลการประเมินไป
ปรับปรุงให้การด าเนินงานคร้ังต่อไปประสบผลส าเร็จได ้จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ การมีส่วนร่วมใน
การติดตามและประเมินผลมีผลต่อการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดักาฬสินธ์ุ ผลการวิจยัในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการวิจยัของ 
นชัชา ทิพเนตร (2565)(9) พบว่า การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินมีผลต่อการพฒันาทอ้งถ่ิน
ของเทศบาลต าบล จงัหวดันครราชสีมา 

2.3 ปัจจยัทางการบริหารท่ีมีผลต่อการด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดักาฬสินธ์ุ คือ ดา้นกระบวนการบริหาร (p-value < 0.001) 
เน่ืองจากปัจจยัทางการบริหารเป็นกลไกท่ีสนับสนุนให้การด าเนินงานบรรลุตามวตัถุประสงค์  
ซ่ึงกระบวนการบริหารตอ้งการวางแผน ประเมินผล รวมถึงการติดตามผลการด าเนินงานอย่างเป็น
ระยะ เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปดว้ยความเรียบร้อย ผลการวิจยัในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการวิจยัของ
นาตยา ค าเสนา และคณะ (2563)(20)  พบว่า ปัจจยัทางการบริหารด้านกระบวนการบริหารมีผลต่อ 
การด าเนินงานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขแต่ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ปัจจยับริหารดา้นกระบวนการ
บริหารไม่มีผลต่อการด าเนินงานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข(19,21) 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั องค์การบริหารส่วนจงัหวดั และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมในงานสุขาภิบาลอาหาร ในด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
ทั้งในการพฒันาศกัยภาพอย่างต่อเน่ือง การได้รับขวญัก าลงัใจจากผลการด าเนินงาน รวมถึงการมี 
ส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง ช่วยให้การด าเนินงานสุขาภิบาลอาหารประสบ
ความส าเร็จอยา่งมีประสิทธิภาพและเกิดความย ัง่ยนื 
  
กติติกรรมประกาศ  
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บทคัดย่อ 

 การวิจยัและพฒันาน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อพฒันาและศึกษาผลของรูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ในโรงพยาบาลสุโขทยั ดว้ยหลกัความปลอดภยั 2P Safety แบ่งเป็น  
4 ระยะ คือ 1) เตรียมการพฒันารูปแบบ 2) พฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 3) น ารูปแบบการ
นิเทศทางการพยาบาลไปใช้ 4) ประเมินผลการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาล กลุ่มตวัอยา่ง คือ 
ผูบ้ริหารระดบัตน้ 29 คน และพยาบาลวิชาชีพ 100 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ 1) แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง 
2) คู่มือการนิเทศทางการพยาบาล 3) แบบทดสอบความรู้ สมรรถนะ ความพึงพอใจของผูบ้ริหารระดบัตน้ 
4) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 5) แบบบนัทึกผลลพัธ์ทางการพยาบาล วิเคราะห์
ขอ้มูลใชส้ถิติพรรณนา สถิติ Wilcoxon signed-ranks test, สถิติ Paired t-test 

ผลการวจิยั พบวา่ 1) รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ ไดพ้ฒันาโดยใช้
แนวคิดของพรอคเตอร์ ได้แก่ กิจกรรม กระบวนการนิเทศ ประกอบด้วย คู่มือการนิเทศทางการ
พยาบาล ดว้ยหลกัความปลอดภยั 2P Safety 2) ความรู้ สมรรถนะ ความพึงพอใจของผูบ้ริหารระดบัตน้ 
และผูรั้บการนิเทศ หลงัใชรู้ปแบบนิเทศท่ีพฒันาข้ึนสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 (p-value  0.001) และผลลัพธ์การพยาบาลด้านความปลอดภัย 2P Safety หลังใช้รูปแบบท่ี
พฒันาข้ึนมีอุบติัการณ์ความเส่ียงระดบั E ข้ึนไป นอ้ยกวา่ก่อนพฒันา 

ดงันั้น รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ ดว้ยหลกัความปลอดภยั 2P 
Safety ควรน าไปศึกษาคร้ังต่อไปในกลุ่มผูป่้วยเฉพาะโรค 

ค าส าคัญ: การนิเทศทางการพยาบาล, ผูบ้ริหารระดบัตน้, 2P Safety 
                                                           
1 โรงพยาบาลสุโขทยั 
Sukhothai Hospital 
2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร  
Faculty of Nursing, Naresuan University 
*Corresponding author E-mail: uraiwanjuytay3@gmail.com 

Received:  July 26, 2023 
Revised:    August 07, 2023 
Accepted:  August 15, 2023 



203
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2566

Research and Development Health System Journal

Vol.16 No.2 May - Aug 2023

 
 

การพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผู้บริหารระดับต้น 
ในโรงพยาบาลสุโขทยั ด้วยหลกัความปลอดภัย 2P SAFETY 

THE DEVELOPMENT OF NURSING SUPERVISION PROGRAM MODEL  
OF THE FIRST LEVEL ADMINISTRATOR IN SUKHOTHAI HOSPITALBASE ON 2P SAFETY 

 
อุไรวรรณ  จุ้ยต่าย1*, คทัรียา  รัตนวมิล2, วชัญญา  บุณยมณี1, ศิริพร  วงศ์จนัทรมณี1 

Uraiwan  Juytay1*, Cathareeya  Rattanawimol2, Wachanya  Bunyamani1,  
Siriporn  Wongjantharamanee1 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจยัและพฒันาน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อพฒันาและศึกษาผลของรูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ในโรงพยาบาลสุโขทยั ดว้ยหลกัความปลอดภยั 2P Safety แบ่งเป็น  
4 ระยะ คือ 1) เตรียมการพฒันารูปแบบ 2) พฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 3) น ารูปแบบการ
นิเทศทางการพยาบาลไปใช้ 4) ประเมินผลการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาล กลุ่มตวัอยา่ง คือ 
ผูบ้ริหารระดบัตน้ 29 คน และพยาบาลวิชาชีพ 100 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ 1) แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง 
2) คู่มือการนิเทศทางการพยาบาล 3) แบบทดสอบความรู้ สมรรถนะ ความพึงพอใจของผูบ้ริหารระดบัตน้ 
4) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 5) แบบบนัทึกผลลพัธ์ทางการพยาบาล วิเคราะห์
ขอ้มูลใชส้ถิติพรรณนา สถิติ Wilcoxon signed-ranks test, สถิติ Paired t-test 

ผลการวจิยั พบวา่ 1) รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ ไดพ้ฒันาโดยใช้
แนวคิดของพรอคเตอร์ ได้แก่ กิจกรรม กระบวนการนิเทศ ประกอบด้วย คู่มือการนิเทศทางการ
พยาบาล ดว้ยหลกัความปลอดภยั 2P Safety 2) ความรู้ สมรรถนะ ความพึงพอใจของผูบ้ริหารระดบัตน้ 
และผูรั้บการนิเทศ หลงัใชรู้ปแบบนิเทศท่ีพฒันาข้ึนสูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 (p-value  0.001) และผลลัพธ์การพยาบาลด้านความปลอดภัย 2P Safety หลังใช้รูปแบบท่ี
พฒันาข้ึนมีอุบติัการณ์ความเส่ียงระดบั E ข้ึนไป นอ้ยกวา่ก่อนพฒันา 

ดงันั้น รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ ดว้ยหลกัความปลอดภยั 2P 
Safety ควรน าไปศึกษาคร้ังต่อไปในกลุ่มผูป่้วยเฉพาะโรค 

ค าส าคัญ: การนิเทศทางการพยาบาล, ผูบ้ริหารระดบัตน้, 2P Safety 
                                                           
1 โรงพยาบาลสุโขทยั 
Sukhothai Hospital 
2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร  
Faculty of Nursing, Naresuan University 
*Corresponding author E-mail: uraiwanjuytay3@gmail.com 

Received:  July 26, 2023 
Revised:    August 07, 2023 
Accepted:  August 15, 2023 

 
 

Abstract 
 This research and development aims to the research and development were develop and study 
the effects of nursing supervision model of the First level in Sukhothai Hospital. There are 4 phases: 
1) preparation for model development, 2) nursing supervision model development, 3) Applying the 
nursing supervision model, and 4) evaluating the use of the nursing supervision model. The sampling 
groups were 29 first level administrators and 100 registered nurses. Tools used 1) semi-structured 
interview form 2) nursing supervision manual 3) a test of knowledge, competency, satisfaction of the 
first level administrators 4) a registered nurse satisfaction questionnaire 5) a record of nursing 
outcomes. Data were analyzed using descriptive statistics. Stats Wilcoxon signed-ranks test, Stats 
Paired t-test 
 The results showed that 1) developed using Proctor's concepts, including activities, supervision 
process contains a nursing supervision handbook with the 2 P Safety principle 2)  Knowledge, 
satisfaction, competency of the first level administrators and supervision recipients after using the 
developed supervision style was higher than before using the statistical significance at the 0.05 level 
(p-value< 0.001) and the 2P Safety nursing outcomes after using the developed model had an 
incidence of risk E. more, less than before development. 
 Therefore, the nursing supervision model of the junior administrators with the 2P Safety 
principle, it should be studied in the future in specific disease patients. 

Keywords: nursing supervision, first-level executives, 2P Safety 
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บทน า 
 การนิเทศทางการพยาบาลเป็นบทบาทอิสระในความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ และเป็น
กลไกท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงในการควบคุม ก ากบั ดูแลคุณภาพการบริการพยาบาลใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน
และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ เป้าหมาย และนโยบายขององคก์ร ให้การสนบัสนุนช่วยเหลือ แกไ้ขปัญหา 
สร้างขวญั และก าลังใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรพยาบาล เกิดการพัฒนาคุณภาพบริการ 
อย่างต่อเน่ือง สามารถน ามาวิเคราะห์ วางแผนพฒันาองค์กร เพื่อการขบัเคล่ือนให้องค์กรบรรลุ
วสิัยทศัน์ตามท่ีก าหนดไว ้(หรรษา เทียนทอง, 2556 อา้งใน นุชจรีย ์ชุมพินิจ, 2557)(1) 
 โรงพยาบาลสุโขทยัเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปท่ีมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง ผา่นการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) คร้ังท่ี 4 และประกาศนโยบายความปลอดภยัของผูป่้วย และบุคลากรสาธารณสุข 
(Patient and Personnel Safety : 2P Safety) ตามหมวดความปลอดภยัของผูป่้วย ได้แก่ การผ่าตดัท่ี
ปลอดภยั การป้องกนัการติดเช้ือ ความปลอดภยัในการให้ยาและเลือด การบริหารจดัการ การส่งต่อ
ผูป่้วยอยา่งปลอดภยัรวมทั้งกรอบกฎหมาย (Safe Surgery, Infection Control, Medication and Blood 
Safety, Patient Care Process, Line Tube and Catheter and Laboratory, Emergency Response  : 
SIMPLE)(2) ผลลพัธ์ดา้นความปลอดภยัจากขอ้มูลการรายงานอุบติัการณ์ความเส่ียงในระบบ HRMS 
on Cloud ปี 2563-2565(3) ระดบั E-I (คร้ัง) พบ การเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ (E = 4), (E = 7, H = 2),  
(E = 18, H = 2) ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา (E = 1), (E = 5, F = 1), (E = 8, F = 8) การใหเ้ลือด
ผิดคน (E = 1), (E = 2), (E = 1) การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ (E = 13,  
F = 3), (E = 2), (E = 9) การติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจ (E = 31), (E = 14), (E = 38) 
ตามล าดบั จากผลการรายงานความเส่ียงส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพบริการพยาบาล ในการพฒันา
คุณภาพบริการพยาบาลให้ดีนั้น ไม่ไดข้ึ้นอยู่กบัสมรรถนะของผูป้ฏิบติัการพยาบาลเพียงอย่างเดียว 
แต่ย ัง ข้ึนกับหัวหน้า  และรองหัวหน้าหอผู ้ป่วย ท่ีให้ค  าปรึกษา แนะน า  ควบคุมติดตามผล  
การปฏิบติังานให้มีมาตรฐาน มีการพฒันาคุณภาพบริการอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายองคก์ร 
ได้ทบทวนการนิเทศทางการพยาบาล พบว่า มีการก าหนดนโยบายแต่รูปแบบการนิเทศทาง 
การพยาบาลไม่ชดัเจน และขาดการติดตามประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง เนน้นิเทศดา้นการบริหารมากกวา่
ด้านคลินิก ใช้การสั่งการมากกว่าการช้ีแนะ ขาดการให้ข้อมูลสะท้อนกลับไปยงัผูรั้บการนิเทศ  
ส่วนผูรั้บการนิเทศมองว่าการนิเทศเป็นการจ้องจบัผิด จากทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง พบว่า 
แนวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์ Proctor (2001)(4) ท่ีเน้นบทบาทของผูนิ้เทศ 3 ด้าน คือ  
การนิเทศเพื่อการเรียนรู้จากการปฏิบติั การสนบัสนุนเชิงวิชาชีพ และการปฏิบติังานตามมาตรฐาน 
เป็นแนวคิดท่ีเหมาะสมท่ีน ามาปรับใช้  เพราะมีความชัดเจน สะดวกต่อการน าสู่การปฏิบัติ   
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วชัรีย ์ แสงมณี และคณะ (2565)(5) พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการพฒันา
ระบบการนิเทศ เพื่อความเป็นเลิศทางการพยาบาล คือ การก าหนดนโยบาย วฒันธรรมองคก์ร การมี
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ส่วนร่วม สมรรถนะของบุคลากร การติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ืองและให้ขอ้มูลสะทอ้นกลับ 
ไปยงัผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อให้เกิดคุณภาพมาตรฐานการพยาบาลทัว่ทั้งองค์กร และมีการพฒันาคุณภาพ 
อยา่งต่อเน่ือง 
 จากประเด็นปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัในฐานะหวัหน้าพยาบาลจึงสนใจท่ีจะพฒันารูปแบบ
การนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ ดว้ยหลกัความปลอดภยั 2P Safety ในโรงพยาบาล
สุโขทยั อย่างเป็นรูปธรรม โดยใช้แนวคิดการนิเทศของพรอคเตอร์ ท่ีเน้นการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี  
มีเป้าหมายร่วมกนั อนัจะน าไปสู่ผลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีเป็นเลิศ  
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ดว้ยหลกัความปลอดภยั 
2P Safetyในโรงพยาบาลสุโขทยั  
 2. เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ดว้ย
หลกัความปลอดภยั 2P Safetyในโรงพยาบาลสุโขทยั  
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 การพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ ดว้ยหลกัความปลอดภยั  
2P Safety ในโรงพยาบาลสุโขทยั ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดการนิเทศของพรอคเตอร์ ท่ีเนน้บทบาทของผูนิ้เทศ 
3 ดา้น คือ 1) การนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้จากการปฏิบติั 2)การนิเทศเพื่อการสนบัสนุนเชิงวิชาชีพ 
และ 3) การนิเทศเพื่อการปฏิบติังานตามมาตรฐาน  
 จากท่ีกล่าวมาข้างต้น การพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดับต้น  
ในโรงพยาบาลสุโขทยั ดว้ยหลกัความปลอดภยั 2P Safety จะช่วยให้ผูนิ้เทศมีความรู้ มีสมรรถนะใน
การนิเทศ มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล และผูรั้บการนิเทศมีความพึงพอใจ 
ต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการววิิจยั 

 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development: R&D) ด าเนินการเป็น 4 ระยะ 
ดงัน้ี 1) ระยะท่ี 1 เตรียมการพฒันารูปแบบ ประกอบด้วย การทบทวนเอกสาร และวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง การประเมินสถานการณ์ สภาพปัญหา และอุปสรรคจากการนิเทศทางการพยาบาล ของ
ผูบ้ริหารระดบัตน้ในโรงพยาบาลสุโขทยั และการประชุมปรึกษาหารือ ระดมสมอง แลกเปล่ียนเรียนรู้
วิเคราะห์ขอ้มูล 2) ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่าง
ผูบ้ริหารระดบัตน้และพยาบาลวชิาชีพผูรั้บการนิเทศ จ านวน 30 ราย 3) ระยะท่ี 3 น ารูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ในโรงพยาบาลสุโขทยั ด้วยหลกัความปลอดภยั 2P Safety  
ไปใช้ และ4) ระยะท่ี 4 ประเมินผลลพัธ์ของการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหาร
ระดบัตน้ และประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลดา้นความปลอดภยั 2P Safety  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรศึกษา คือ 1) หวัหนา้ และรองหวัหนา้หอผูป่้วยท่ีเป็นผูบ้ริหารระดบัตน้ และ 2) ผูรั้บ
การนิเทศ เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยเดียวกบัผูบ้ริหารระดบัตน้  
 กลุ่มตวัอย่าง การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเป็นแบบเจาะจง (purposive sampling) คือ 1) ระยะท่ี 1
ผูบ้ริหารระดบัตน้ จ านวน 29 คน 2) ระยะท่ี 2 คือ ผูบ้ริหารระดบัตน้ จ านวน 15 คน และผูรั้บการนิเทศ
จ านวน 15 คน 3) ระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 คือ ผูบ้ริหารระดบัตน้ จ านวน 29 คน และผูรั้บการนิเทศ 
จ านวน 100 คน 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการววิิจยั 

 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development: R&D) ด าเนินการเป็น 4 ระยะ 
ดงัน้ี 1) ระยะท่ี 1 เตรียมการพฒันารูปแบบ ประกอบด้วย การทบทวนเอกสาร และวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง การประเมินสถานการณ์ สภาพปัญหา และอุปสรรคจากการนิเทศทางการพยาบาล ของ
ผูบ้ริหารระดบัตน้ในโรงพยาบาลสุโขทยั และการประชุมปรึกษาหารือ ระดมสมอง แลกเปล่ียนเรียนรู้
วิเคราะห์ขอ้มูล 2) ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่าง
ผูบ้ริหารระดบัตน้และพยาบาลวชิาชีพผูรั้บการนิเทศ จ านวน 30 ราย 3) ระยะท่ี 3 น ารูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ในโรงพยาบาลสุโขทยั ด้วยหลกัความปลอดภยั 2P Safety  
ไปใช้ และ4) ระยะท่ี 4 ประเมินผลลพัธ์ของการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหาร
ระดบัตน้ และประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลดา้นความปลอดภยั 2P Safety  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรศึกษา คือ 1) หวัหนา้ และรองหวัหนา้หอผูป่้วยท่ีเป็นผูบ้ริหารระดบัตน้ และ 2) ผูรั้บ
การนิเทศ เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยเดียวกบัผูบ้ริหารระดบัตน้  
 กลุ่มตวัอย่าง การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเป็นแบบเจาะจง (purposive sampling) คือ 1) ระยะท่ี 1
ผูบ้ริหารระดบัตน้ จ านวน 29 คน 2) ระยะท่ี 2 คือ ผูบ้ริหารระดบัตน้ จ านวน 15 คน และผูรั้บการนิเทศ
จ านวน 15 คน 3) ระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 คือ ผูบ้ริหารระดบัตน้ จ านวน 29 คน และผูรั้บการนิเทศ 
จ านวน 100 คน 

 
 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่ 1) แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างในการระดมสมองของ

ผูบ้ริหารระดบัตน้ 2) คู่มือการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้  
2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ 1) ขอ้มูลทัว่ไปของผูบ้ริหารระดบัตน้ และ

ผูรั้บการนิเทศท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยเดียวกบัผูบ้ริหารระดับตน้ 2) แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับ 
การนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้  3) แบบประเมินสมรรถนะของผูบ้ริหารระดบัตน้  
4) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู ้บริหารระดับต้นต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล  
5) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู ้รับการนิเทศต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล  และ  
6) แบบบนัทึกผลลพัธ์ทาง การพยาบาลดา้นความปลอดภยั 2P Safety คือ การเล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจ 
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา การให้เลือดผิดคน การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการ 
คาสายสวนปัสสาวะ และการติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน พิจารณาความครอบคลุมของเน้ือหา และหาค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content Validity Index: CVI) แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับ 
การนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดับต้น แบบประเมินสมรรถนะการนิเทศทางการพยาบาลของ
ผูบ้ริหารระดับต้น และแบบสอบถามความพึงพอใจรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลจากผูรั้บ  
การนิเทศ เท่ากบั 1, 0.81, 0.9 และ 0.88 ตามล าดบั และค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Objective-
Item Congruence: IOC) เท่ากบั 1, 0.86, 0.85 และ 0.88 ตามล าดบั 

2. ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางการ
พยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของ
ผูบ้ริหารระดบัต้น แบบประเมินสมรรถนะการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ และ
แบบสอบถามความพึงพอใจรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลจากผูรั้บการนิเทศ น าไปทดลองใชก้บั
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 ราย วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่
(reliability) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.87, 
0.98, 0.81 และ 1.0 ตามล าดบั 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิจยัเพื่อพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ ในโรงพยาบาล
สุโขทยั ดว้ยหลกัความปลอดภยั 2P Safety น้ี ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยแบ่งตามลกัษณะขอ้มูล ดงัน้ี 
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1. วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีได้จากการประชุมสนทนากลุ่มระหว่างผูบ้ริหารระดบัตน้จ านวน 29 คน  
ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อส ารวจสภาพปัญหา และความตอ้งการในการพฒันารูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ดว้ยหลกัความ ปลอดภยั 2P Safety ในโรงพยาบาลสุโขทยั รวบรวม
ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มมาท าการวเิคราะห์เน้ือหา (Content Analysis)  

2. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใช้สถิติพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ีร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยจ าแนกตามเพศ อายุสถานภาพสมรส ต าแหน่ง ปฏิบติังานใน 
หอผู ้ป่วย ประสบการณ์ในต าแหน่งงาน ระดับการศึกษาสูงสุด และประสบการณ์การเข้ารับ 
การประชุมวชิาการในเร่ืองการนิเทศทางการพยาบาลดว้ยหลกัความปลอดภยั 2P Safety   

3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ของผูบ้ริหารระดบัตน้ ใชส้ถิติ Wilcoxon 
matched-pair signed-ranks test(6) 

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบสมรรถนะของผูบ้ริหารระดบัตน้ ก่อนและหลงัการพฒันาโดยใช้สถิติ 
Paired t-test  

5. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างความพึงพอใจของผูบ้ริหารระดับต้น และผูรั้บ 
การนิเทศก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาล โดยใชส้ถิติ Paired t-test 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั IRB No.1/2023โดยผูว้ิจ ัยได้ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน 
การด าเนินงาน การใช้แนวทางปฏิบติั และผูว้ิจยัได้รักษาความลับของขอ้มูลจะไม่ถูกเปิดเผยเป็น
รายช่ือ แต่จะน าเสนอขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นหมายเลข  และผลการวจิยัในภาพรวม 
 
ผลการวจัิย 

1. ระยะท่ี 1 เตรียมการพฒันารูปแบบ พบว่า ขอ้มูลทัว่ไปของผูบ้ริหารระดบัตน้ จ านวน 29 
คน อายเุฉล่ีย 52.58 ปี อายตุ  ่าสุด 43 ปี อายสูุงสุด 59 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี คิดเป็น
ร้อยละ 79.31 มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานด้านการพยาบาลมากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 100 
ประสบการณ์ในการเป็นผูนิ้เทศทางการพยาบาล สูงสุดช่วง 5-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.38 ค่าเฉล่ีย 7.69 ปี 
ประสบการณ์ต ่าสุด 1 ปี สูงสุด 15 ปี ในรอบ 5 ปี ผ่านการอบรมการนิเทศทางการพยาบาล คิดเป็น 
ร้อยละ 31.03 ผา่นการอบรมความปลอดภยั 2P Safety คิดเป็นร้อยละ 100 การทดสอบความรู้เก่ียวกบั
การนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ เร่ืองการนิเทศทางการพยาบาลตามแนวคิดของ 
Proctor ดว้ยหลกัความ ปลอดภยั 2P Safety ก่อนและหลงัการประชุม ดงัตารางท่ี 1 
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3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ของผูบ้ริหารระดบัตน้ ใชส้ถิติ Wilcoxon 
matched-pair signed-ranks test(6) 
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 การวิจยัคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั IRB No.1/2023โดยผูว้ิจ ัยได้ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน 
การด าเนินงาน การใช้แนวทางปฏิบติั และผูว้ิจยัได้รักษาความลับของขอ้มูลจะไม่ถูกเปิดเผยเป็น
รายช่ือ แต่จะน าเสนอขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นหมายเลข  และผลการวจิยัในภาพรวม 
 
ผลการวจัิย 

1. ระยะท่ี 1 เตรียมการพฒันารูปแบบ พบว่า ขอ้มูลทัว่ไปของผูบ้ริหารระดบัตน้ จ านวน 29 
คน อายเุฉล่ีย 52.58 ปี อายตุ  ่าสุด 43 ปี อายสูุงสุด 59 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี คิดเป็น
ร้อยละ 79.31 มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานด้านการพยาบาลมากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 100 
ประสบการณ์ในการเป็นผูนิ้เทศทางการพยาบาล สูงสุดช่วง 5-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.38 ค่าเฉล่ีย 7.69 ปี 
ประสบการณ์ต ่าสุด 1 ปี สูงสุด 15 ปี ในรอบ 5 ปี ผ่านการอบรมการนิเทศทางการพยาบาล คิดเป็น 
ร้อยละ 31.03 ผา่นการอบรมความปลอดภยั 2P Safety คิดเป็นร้อยละ 100 การทดสอบความรู้เก่ียวกบั
การนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ เร่ืองการนิเทศทางการพยาบาลตามแนวคิดของ 
Proctor ดว้ยหลกัความ ปลอดภยั 2P Safety ก่อนและหลงัการประชุม ดงัตารางท่ี 1 

 

 
 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความรู้การนิเทศทางการพยาบาลของ 
                 ผูบ้ริหารระดบัตน้ ก่อนและหลงัการประชุม (n = 29) 

ความรู้การนิเทศทางการพยาบาลตามแนวคดิของ Proctor 
ด้วยหลกัความปลอดภัย 2P Safety 

M S.D. Z p-value 

ก่อนการประชุมเร่ืองการนิเทศทางการพยาบาล 9.93 2.915 -4.482 <0.001 
หลงัการประชุมเร่ืองการนิเทศทางการพยาบาล 14.03 0.680   

* p-value < 0.05 
 
2. ระยะท่ี 2 ออกแบบและพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลตามแนวคิดของพรอคเตอร์

ให้ครอบคลุมองค์ประกอบการนิเทศ 3ดา้น คือ 1) ดา้นการเรียนรู้จากการปฏิบติั ไดแ้ก่ การให้ความ
สนใจ การใช้ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงาน และการรับรองผลการปฏิบติังาน 2) ด้านการ
สนบัสนุนเชิงวิชาชีพ 3) ดา้นการปฏิบติังานตามมาตรฐาน ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากองค์กร ก่อนน า
รูปแบบไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งผูบ้ริหารระดบัตน้ 15 คน ผูรั้บการนิเทศ 15 คน ทดลองใช ้หลงัจากนั้น 
น าผลการประเมินมาปรับปรุงแกไ้ขรูปแบบการนิเทศตามความเหมาะสม และจดัพิมพ์เป็นรูปเล่ม
(คู่มือการนิเทศ) ก่อนน าไปใชจ้ริง  

3. ระยะท่ี 3 ด าเนินการน ารูปแบบการการนิเทศทางการพยาบาลของผู ้บริหารระดับต้น  
ดว้ยหลกัความปลอดภยั 2P Safety ในโรงพยาบาลสุโขทยัไปใช ้พบวา่ ขอ้มูลทัว่ไปของผูรั้บการนิเทศ
จ านวน 100 คน มีอายุเฉล่ีย 39.76 ปี (ต ่าสุด 24 ปี สูงสุด 56 ปี) การศึกษาปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ  98  
มีประสบการณ์ดา้นการพยาบาลเฉล่ีย 14.12 ปี (ต ่าสุด 2 ปี สูงสุด 32 ปี) ไม่เคยผา่นการอบรมการนิเทศ
ทางการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 52 ผา่นการอบรมความปลอดภยั 2P Safety คิดเป็นร้อยละ 100 

4. ระยะท่ี 4 ประเมินผลลัพธ์จากการน ารูปแบบการการนิเทศทางการพยาบาลของผู ้บริหาร
ระดบัตน้ดว้ยหลกัความปลอดภยั 2P Safety ในโรงพยาบาลสุโขทยั ดงัน้ี  

4.1 สมรรถนะการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัต้น หลงัการน ารูปแบบการ
นิเทศทางการพยาบาลไปใชสู้งกวา่ก่อนการน ารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลไปใช ้ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบสมรรถนะการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ ก่อนและหลงั 
                 การพฒันา (n = 29) 

การประเมนิสมรรถนะการนิเทศ 
ทางการพยาบาลของผู้บริหารระดบัต้น 

M S.D. ระดบั t p-value 

ก่อนการน ารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลไปใช ้ 3.81 1.556 มาก -13.217 <0.001 
หลงัการน ารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลไปใช ้ 4.83 0.639 มากท่ีสุด   

* p-value < 0.05 
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4.2 ค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผูบ้ริหารระดบัตน้ พบว่า ก่อนการน ารูปแบบการ
นิเทศทางการพยาบาลไปใช ้อยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาลอยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุด ซ่ึงสูงกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ดงัตารางท่ี 3  
 
ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูบ้ริหารระดับต้น 
                   ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาล (n = 29) 

ความพงึพอใจต่อรูปแบบ 
การนิเทศทางการพยาบาล 

ก่อนใช้รูปแบบการนิเทศ หลงัใช้รูปแบบการนิเทศ  
Z 

p-value 
M S.D. ระดบั M S.D. ระดบั 

1.ดา้นการนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้
จากการปฏิบติั  

4.45 .506 มากท่ีสุด 4.83 .384 มากท่ีสุด -3.317 0.001 

2. ดา้นการนิเทศเพื่อการสนบัสนุน 
เชิงวชิาชีพ  

3.34 .484 ปานกลาง 4.55 .572 มากท่ีสุด -4.815 <0.001 

3. ดา้นการนิเทศเพื่อการปฏิบติังาน 
ตามมาตรฐาน 

3.00 .000 ปานกลาง 5.00 .000 มากท่ีสุด -4.893 <0.001 

ความพึงพอใจโดยรวม 3.37 .485 ปานกลาง 4.64 .482 มากท่ีสุด -4.760 <0.001 
* p-value < 0.05 

 
4.3 ความพึงพอใจของผูรั้บการนิเทศต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหาร

ระดบัตน้ทั้งก่อนและหลงัการน ารูปแบบนิเทศทางการพยาบาลไปใช้ พบความพึงพอใจโดยรวมอยู่
ระดับมากท่ีสุด และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value <0.001)  
ดงัตารางท่ี 4 

 
ตารางที่  4 ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู ้รับการนิเทศ 
                   ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาล (n = 100) 

ความพงึพอใจต่อ 
การนิเทศทางการพยาบาล 

ก่อนใช้รูปแบบการนิเทศฯ หลงัใช้รูปแบบการนิเทศฯ t-test p-value M S.D. ระดบั M S.D. ระดบั 
1. ดา้นการนิเทศเพื่อสร้าง 
การเรียนรู้จากการปฏิบติั  

3.94 .468 มาก 4.88 .327 มากท่ีสุด -8.294 <0.001 

2. ดา้นการนิเทศเพื่อการ 
สนบัสนุนเชิงวชิาชีพ  

3.35 .642 ปานกลาง 4.51 .718 มากท่ีสุด -12.625 <0.001 

3. ดา้นการนิเทศเพื่อการ 
ปฏิบติังานตามมาตรฐาน 

2.86 .349 ปานกลาง 4.54 .501 มากท่ีสุด -26.082 <0.001 

ความพึงพอใจโดยรวม 3.37 .485 ปานกลาง 4.64 .482 มากท่ีสุด -21.663 <0.001 
* p-value < 0.05 



211
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2566

Research and Development Health System Journal

Vol.16 No.2 May - Aug 2023

 
 

4.2 ค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผูบ้ริหารระดบัตน้ พบว่า ก่อนการน ารูปแบบการ
นิเทศทางการพยาบาลไปใช ้อยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาลอยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุด ซ่ึงสูงกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ดงัตารางท่ี 3  
 
ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูบ้ริหารระดับต้น 
                   ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาล (n = 29) 

ความพงึพอใจต่อรูปแบบ 
การนิเทศทางการพยาบาล 

ก่อนใช้รูปแบบการนิเทศ หลงัใช้รูปแบบการนิเทศ  
Z 

p-value 
M S.D. ระดบั M S.D. ระดบั 

1.ดา้นการนิเทศเพื่อสร้างการเรียนรู้
จากการปฏิบติั  

4.45 .506 มากท่ีสุด 4.83 .384 มากท่ีสุด -3.317 0.001 

2. ดา้นการนิเทศเพื่อการสนบัสนุน 
เชิงวชิาชีพ  

3.34 .484 ปานกลาง 4.55 .572 มากท่ีสุด -4.815 <0.001 

3. ดา้นการนิเทศเพื่อการปฏิบติังาน 
ตามมาตรฐาน 

3.00 .000 ปานกลาง 5.00 .000 มากท่ีสุด -4.893 <0.001 

ความพึงพอใจโดยรวม 3.37 .485 ปานกลาง 4.64 .482 มากท่ีสุด -4.760 <0.001 
* p-value < 0.05 

 
4.3 ความพึงพอใจของผูรั้บการนิเทศต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหาร

ระดบัตน้ทั้งก่อนและหลงัการน ารูปแบบนิเทศทางการพยาบาลไปใช้ พบความพึงพอใจโดยรวมอยู่
ระดับมากท่ีสุด และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value <0.001)  
ดงัตารางท่ี 4 

 
ตารางที่  4 ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู ้รับการนิเทศ 
                   ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาล (n = 100) 

ความพงึพอใจต่อ 
การนิเทศทางการพยาบาล 

ก่อนใช้รูปแบบการนิเทศฯ หลงัใช้รูปแบบการนิเทศฯ t-test p-value M S.D. ระดบั M S.D. ระดบั 
1. ดา้นการนิเทศเพื่อสร้าง 
การเรียนรู้จากการปฏิบติั  

3.94 .468 มาก 4.88 .327 มากท่ีสุด -8.294 <0.001 

2. ดา้นการนิเทศเพื่อการ 
สนบัสนุนเชิงวชิาชีพ  

3.35 .642 ปานกลาง 4.51 .718 มากท่ีสุด -12.625 <0.001 

3. ดา้นการนิเทศเพื่อการ 
ปฏิบติังานตามมาตรฐาน 

2.86 .349 ปานกลาง 4.54 .501 มากท่ีสุด -26.082 <0.001 

ความพึงพอใจโดยรวม 3.37 .485 ปานกลาง 4.64 .482 มากท่ีสุด -21.663 <0.001 
* p-value < 0.05 

 
 

4.4 ผลลพัธ์ทางการพยาบาลด้านความปลอดภยั 2P Safety หลังจากน ารูปแบบการนิเทศ
ทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ไปใช้ พบว่า 1) การเล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจ 2) ความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยา 3) การให้เลือดผิดคน 4) การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวน
ปัสสาวะ และ 5) การติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจ มีอุบติัการณ์การเกิดความเส่ียงระดบั 
E ข้ึนไป นอ้ยกวา่ก่อนการพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล ดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางที่ 5 ผลลพัธ์ทางการพยาบาลดา้นความปลอดภยั 2P Safety หลงัการใช้รูปแบบการการนิเทศ 
                  ทางการพยาบาล 

ผลลพัธ์การพยาบาลดา้นความปลอดภยั 2P Safety ความเส่ียงระดบั E  ข้ึนไป 
ก่อนการพฒันา 
(ต.ค.-ธ.ค.65) 

หลงัการพฒันา 

1. การเล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจ (คร้ังต่อ 1000วนัใส่ท่อช่วยหายใจ) 4 0 
2. ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา (คร้ังต่อ1000 คร้ังการบริหารยา) 2 0 
3. การใหเ้ลือดผิดคน (คร้ังต่อ1000 คร้ังการใหเ้ลือด) 0 0 
4. การติดตามเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ  
    (ต่อ 1,000 วนัใส่สายสวนปัสสาวะ) 

1.87 1.26 

5. การติดเช้ือปอดอกัเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจ 
    (ต่อ1,000 วนัใส่สายท่อช่วยหายใจ)   

5.83 5.57 

 
อภิปรายผลการวจัิย 

การวจิยัเร่ืองการพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ในโรงพยาบาล
สุโขทยั ด้วยหลักความปลอดภยั 2P Safety เป็นการวิจยัและพฒันา อภิปรายผลตามวตัถุประสงค์ 
การวจิยัดงัน้ี 

1. รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ดว้ยหลกัความปลอดภยั 2P Safety
ในโรงพยาบาลสุโขทยั ประกอบดว้ย องค์ประกอบการนิเทศ 3 ด้าน คือ 1) ดา้นการเรียนรู้จากการ
ปฏิบติั ได้แก่ การให้ความสนใจ การใช้ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบติังาน และการรับรองผล 
การปฏิบติังาน 2) ดา้นการสนบัสนุนเชิงวิชาชีพ ไดแ้ก่ การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูนิ้เทศกบัผูรั้บ
การนิเทศ การให้เวลาอย่างเพียงพอในการปฏิบัติงาน และการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม  
3) ด้านการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน ได้แก่ การสนับสนุนจากองค์กร การบันทึกรายงาน และ
สมรรถนะของผูนิ้เทศ ได้ออกมาเป็นคู่มือการนิเทศทางการพยาบาล ด้วยหลักความปลอดภัย  
2P Safety โดยไดจ้ดัพิมพเ์ป็นรูปเล่มหลงัมีการปรับแกไ้ขเรียบร้อยแลว้  
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2. การศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดับต้น  
ดว้ยหลกัความปลอดภยั 2P Safety ในโรงพยาบาลสุโขทยั อภิปรายดงัน้ี 

2.1 การเปรียบเทียบความรู้การนิเทศทางการพยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ ก่อนและหลงั
การประชุม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05 (p-value < 0.001) 
โดยคะแนนความรู้เฉล่ียก่อนการประชุมเร่ืองการนิเทศทางการพยาบาลเท่ากบั 9.93 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 2.915 หลังการประชุมเร่ืองนิเทศทางการพยาบาลเท่ากับ 14.03 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.680 อธิบายได้ว่า ผูบ้ริหารระดับต้นส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานดา้นการพยาบาล  มากกว่า 10 ปี มีประสบการณ์ในการเป็นผูนิ้เทศ
ทางการพยาบาลสูงสุดช่วง 5-10 ปี ส่วนใหญ่ผา่นการอบรมการนิเทศทางการพยาบาล และทุกคนผา่น
การอบรมความปลอดภยั 2P Safety ผลการศึกษาท่ีไดส้อดคลอ้งกบัการศึกษาของ ผ่องศรี  สุพรรณพายพั 
และคณะ(2555)(7)  ท่ีไดท้  าการพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาล
พระปกเกลา้ พบว่า หวัหน้าหอผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัการนิเทศทางการพยาบาล หลงัการใช้รูปแบบ 
สูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value < 0.001) 

2.2 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูบ้ริหารระดบัตน้  และผูรั้บการนิเทศต่อการใชรู้ปแบบ
การนิเทศทางการพยาบาล ทั้งก่อนและหลงัการน ารูปแบบนิเทศทางการพยาบาลไปใช ้พบวา่ ความพึงพอใจ
โดยรวม มีความแตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระดบั 0.05 (p < 0.001)อธิบายได้ว่า รูปแบบ 
การนิเทศทางการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนมา ตามแนวคิดของพรอคเตอร์ ด้วยหลักความปลอดภัย  
2P Safety มีการก าหนดแผนการนิเทศ บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ และคุณสมบติัของผูนิ้เทศ
ชดัเจนข้ึน มีการปรับกิจกรรมการปฏิบติัท่ีเปล่ียนไปจากเดิม มีการเยี่ยมตรวจ ให้ค  าแนะน า และการสอน 
รวมถึงมีการเชิญผูเ้ช่ียวชาญ มาแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัท าให้ผูบ้ริหารระดบัตน้มีความพึงพอใจ 
ในการน ารูปแบบนิเทศทางการพยาบาลไปใช้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นุชจรีย ์ ชุมพินิจ (2557)(1) 

ท่ีศึกษาการพฒันารูปแบบการนิเทศทางคลินิกส าหรับหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
พบว่า รูปแบบการนิเทศทางคลินิกตามแนวคิดของพรอคเตอร์ ประกอบ ด้วยการนิเทศเพื่อสร้าง 
การเรียนรู้ การนิเทศเพื่อสนับสนุนเชิงวิชาชีพ และการนิเทศเพื่อปฏิบติังานตามมาตรฐาน ท าให้  
ความพึงพอใจของหัวหน้าหอผูป่้วย  และของพยาบาลวิชาชีพผูรั้บการนิเทศหลังการใช้รูปแบบ 
การนิเทศทางคลินิกดีกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

2.3 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูรั้บการนิเทศต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
ของผูบ้ริหารระดบัตน้ ทั้งก่อนและหลงัการน ารูปแบบนิเทศทางการพยาบาลไปใช ้พบวา่ ความพึงพอใจ
โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
(p-value <0.001) อธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยเดียวกบัผูบ้ริหารระดบัต้น  
มีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมมือในการปฏิบติังานมากข้ึน และเล็งเห็นประโยชน์การน าไป
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การนิเทศทางคลินิกดีกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

2.3 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูรั้บการนิเทศต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
ของผูบ้ริหารระดบัตน้ ทั้งก่อนและหลงัการน ารูปแบบนิเทศทางการพยาบาลไปใช ้พบวา่ ความพึงพอใจ
โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
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ปรับใช้ในงานได้ดีสอดคล้องกับการศึกษาของ  วนัทนีย์  ตันติสุข (2556)(8) ท่ีศึกษาการพัฒนา 
แบบแผนการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง  
ในกรุงเทพมหานคร โดยใชแ้นวคิดการนิเทศทางคลินิกของพรอคเตอร์ (Proctor, 2001)(4) และแนวคิด
การมีส่วนร่วม (Participatory) ของ ซาส์ชคิน (Sashkin, 1982)(9) ผลการวิจยั พบว่า ความพึงพอใจต่อ
การนิเทศทางคลินิกหลังได้รับการใช้แบบแผนการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมของพยาบาล
วิชาชีพสูงกว่าก่อนไดรั้บการใช้แบบแผนการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วม อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริวรรณ  เมืองประเสริฐ (2561)(10) ท่ีไดพ้ฒันา
รูปแบบการนิเทศทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
โดยพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผูรั้บนิเทศหลงัใช้รูปแบบการนิเทศทางคลินิกสูงกว่า 
ก่อนใชรู้ปแบบการนิเทศทางคลินิกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)  

2.4. เปรียบเทียบสมรรถนะของผูบ้ริหารระดับต้น ก่อนและหลังการใช้รูปแบบนิเทศ
ทางการพยาบาล พบวา่ สมรรถนะในการนิเทศทางการพยาบาล มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value < 0.001) อธิบายไดว้่า รูปแบบการนิเทศท่ีพฒันาข้ึนตามแนวคิดของ
พรอคเตอร์ท่ีประกอบดว้ย 3 ดา้น อนัไดแ้ก่ 1) การนิเทศเพื่อการเรียนรู้จากการปฏิบติั 2) การนิเทศเพื่อ
การสนบัสนุนเชิงวิชาชีพ และ 3 )การนิเทศเพื่อการปฏิบติังานอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน ภายใต้
บรรยากาศแห่งความไวว้างใจในการปฏิบติังานตามเป้าหมายขององคก์ร หรือมาตรฐานตามวิชาชีพ 
ท าให้พยาบาลไดพ้ฒันาความรู้ความสามารถในการปฏิบติังานอย่างมีมาตรฐาน เสริมสร้างเจตคติท่ีดี
ต่อการปฏิบติังานเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรุณรัตน์  อินทสุวรรณ 
และคณะ (2559)(11) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล กลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลระนอง ผลการวิจัย  พบว่า คะแนนเฉล่ียสมรรถนะการนิเทศของพยาบาลผูนิ้เทศ 
หลงัการใชรู้ปแบบการนิเทศทางการพยาบาลสูงกวา่ก่อนใช ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

2.5. ผลลัพธ์ทางการพยาบาลด้านความปลอดภยั หลังจากน ารูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาลของผูบ้ริหารระดบัตน้ไปใช้ พบว่า 1) การเล่ือนหลุดท่อช่วยหายใจ 2) ความคลาดเคล่ือนใน
การบริหารยา 3) การให้เลือดผิดคน 4) การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ และ 5) การติดเช้ือปอด
อักเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจ มีอุบัติการณ์การเกิดความเส่ียงระดับ E ข้ึนไป น้อยกว่าก่อน 
การพฒันารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล  อธิบายได้ว่า ว่ารูปแบบการนิเทศท่ีพฒันาข้ึนมา  
ตามแนวคิดของพรอคเตอร์ ท่ีประกอบดว้ย 3 ดา้น ท าให้ผูบ้ริหารระดบัตน้มีรูปแบบการนิเทศทางการ
พยาบาลท่ีก าหนดแผนการนิเทศ บทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบ และคุณสมบติัของผูนิ้เทศชดัเจนข้ึน 
มีการปรับกิจกรรมการปฏิบติัท่ีเปล่ียนไปจากเดิม มีการเยี่ยมตรวจ ให้ค  าแนะน า และการสอน รวมถึง
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คลินิกของผูรั้บการนิเทศมีเพิ่มมากข้ึน มีความรู้ความสามารถในการปฏิบติังานอย่างมีมาตรฐาน  
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม และปัจจัยท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ ต าบลบา้นใหม่ อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา โดยมี
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 162 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล ความเช่ือ
เก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ การประเมินสภาพแวดลอ้มท่ีเส่ียงภายในบา้น สภาพแวดลอ้มภายใน
บา้น การไดรั้บก าลงัใจ และการกระตุน้เตือน และพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ วิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ดว้ยการวเิคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน 
 ผลการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ ร้อยละ 53.8 เคยมีการหกลม้ภายในบา้น และมีพฤติกรรม
การป้องกนัการหกลม้อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 75.31 โดยปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนั
การหกล้มของผูสู้งอายุ คือ การได้รับก าลังใจและการกระตุ้นเตือน (β = 0.272, p-value < 0.001)  
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 ขอ้มูลดงักล่าว สามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับบุคลากรทางดา้นสุขภาพ เพื่อก าหนด
แนวทางในการส่งเสริม วางแผน การด าเนินกิจกรรมให้กบัผูสู้งอายุตามชุมชนต่างๆ ให้มีพฤติกรรม
การป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งถูกตอ้ง และเหมาะสมต่อไป 

ค าส าคัญ: การหกลม้, ความเช่ือเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้, ผูสู้งอาย,ุ พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ 
 

Abstract 
 In this study, it was aimed at studying fall prevention behaviors and factors affecting the fall 
prevention behavior of older adults. Tambol Ban Mai, Amphoe Mueang, Nakhon Ratchasima 
Province. The research design was a survey one. The samples consisted of 162 people. Data were 
collected using interview forms, consisting of personal information, beliefs about fall prevention, 
home risk environment assessment, home environment, receiving encouragement and encouragement 
and fall prevention behaviors. Data were analyzed by descriptive statistics and inferential statistics by 
stepwise multiple regression analysis. 
 The results showed that the majority of older people, 53.8 percent, had fallen inside the house. 
The level of fall prevention behaviors was moderate about 75.31 percent. Factors affecting fall 
prevention behavior of the elderly were encouragement and encouragement (β = 0.272, p-value 
<0.001). Assessment of risky home environment (β = -0.231, p-value = 0.002) and belief about fall 
prevention (β = 0.194, p-value = 0.010) can predict fall prevention behavior by 17.0 percent.  
(R2

adj = 0.170, p-value < 0.001) 
 Such information can be used as a basis for healthcare workers to determine their approach to 
promotion and to plan activities for the elderly in different communities to continue their anti-fall 
behavior correctly and appropriately. 

Keywords: Falls, Beliefs about Fall Prevention, The Elderly, Fall Prevention Behaviors  
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บทน า  
 การสูงวยัของประชากรเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนทัว่โลก โดยประเทศก าลงัพฒันามีผูสู้งอายุ
สูงข้ึนอย่างรวดเร็ว เน่ืองจากอตัราเกิดลดลง และผูค้นมีชีวิตยืนยาวข้ึน ในปี พ.ศ. 2564 โลกจะมี
ประชากรผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป 1,082 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 14 ของประชากรทั้งหมด 
ส าหรับภูมิภาคอาเซียน พบวา่ เป็นสังคมสูงอายแุลว้ คือ มีอตัราผูสู้งอายเุกินร้อยละ 10 โดยประเทศท่ีมี
จ านวนประชากรสูงอายุสูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ สิงคโปร์ (ร้อยละ 22) ไทย (ร้อยละ 19) และ
เวียดนาม (ร้อยละ 13) ตามล าดบั ส าหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ.2564 พบวา่ จ านวนผูสู้งอายุเพิ่มเป็น 
12.5 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 19 ของประชากรทั้งหมด(1) ในปี พ.ศ.2558 จงัหวดันครราชสีมา 
มีประชากร จ านวน 2,498,535 คน เป็นประชากรท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป จ านวน 424,151 คน และคิดเป็น
ร้อยละ 17 ของจ านวนประชากรทั้งหมดของจงัหวดันครราชสีมา และเพิ่มข้ึนเป็น 505,756 คน ในปี 
พ.ศ. 2563 คิดเป็นร้อยละ 20.4 ของจ านวนประชากรทั้งหมดของจงัหวดันครราชสีมา 2,482,635 คน  
ซ่ึงมีแนวโนม้การเพิ่มข้ึนของประชากรผูสู้งอายเุช่นเดียวกบัระดบัประเทศ(2)  

ผลการส ารวจปัญหาสุขภาพในผูสู้งอายุในประเทศไทย  พบว่า การพลดัตกหกลม้เป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคัญ ซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองในกลุ่มของการบาดเจ็บโดยไม่ตั้ งใจ  
รองจากการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุทางถนน การพลัดตกหกล้มมีตั้งแต่การล้มบนพื้นระดับเดียวกัน  
จากการล่ืน สะดุด ก้าวพลาด ถูกผูอ่ื้นชน หรือดนั หรือการล้มจากระดบัหน่ึงไปสู่ระดบัหน่ึง เช่น  
จากการปีน ตกจากท่ีสูง ตกบนัได รวมถึงการตก หรือลม้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเกา้อ้ี เตียง รถเข็น เฟอร์นิเจอร์ 
เป็นตน้ โดยในปี พ.ศ. 2560-2564 มีผูสู้งอายุพลดัตกหกล้มปีละประมาณ 3,030,900-5,506,000 คน 
ซ่ึงในจ านวนน้ีจะมีผูเ้สียชีวิต จ านวน 5,700 10,400 คนต่อปี(3) เม่ือศึกษาสาเหตุของการหกลม้ พบว่า 
ส่วนใหญ่มาจากพื้นท่ีล่ืน (ร้อยละ 37.1) รองลงมา คือ การสะดุดวตัถุส่ิงของ (ร้อยละ 35.7) โดยพบวา่
อุบติัการณ์การหกลม้ของผูสู้งอายุ มีสาเหตุจากการเดินสะดุด ล่ืน และเวียนศีรษะ ปัจจยัดา้นบุคคลท่ี
เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ คือ ผูสู้งอายุเพศหญิง ซ่ึงมีความบกพร่องทางสายตา ความผิดปกติของ 
การทรงตวั โรคความดนัโลหิตสูง และมีภาวะดชันีมวลกายมากกวา่เกณฑ์ ดา้นส่ิงท่ีท าให้เกิดการหกลม้ 
คือ ยาลดความดนัโลหิต ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มในบา้น คือ ขอบธรณีประตูทางเดินต่างระดบั พื้นปูดว้ย
กระเบ้ืองเซรามิค การจดัส่ิงของในบา้นไม่เป็นระเบียบ ใช้เศษผา้ หรือเส้ือผา้เก่าเป็นท่ีเช็ดเทา้ และ
ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มนอกบา้น คือ ทางเดินรอบบา้นมีส่ิงกีดขวาง มีทางเดินรถจกัรยาน/จกัรยานยนต์
ลกัษณะขรุขระ แนวทางการป้องกนัการหกลม้ท่ีส าคญัมี 3 ประการ คือ ปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มภายใน
และรอบบ้าน การส่งเสริมการออกก าลังกายให้ผูสู้งอายุ และการให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกัน 
การหกลม้ในชุมชน(4)  
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มีประชากร จ านวน 2,498,535 คน เป็นประชากรท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป จ านวน 424,151 คน และคิดเป็น
ร้อยละ 17 ของจ านวนประชากรทั้งหมดของจงัหวดันครราชสีมา และเพิ่มข้ึนเป็น 505,756 คน ในปี 
พ.ศ. 2563 คิดเป็นร้อยละ 20.4 ของจ านวนประชากรทั้งหมดของจงัหวดันครราชสีมา 2,482,635 คน  
ซ่ึงมีแนวโนม้การเพิ่มข้ึนของประชากรผูสู้งอายเุช่นเดียวกบัระดบัประเทศ(2)  

ผลการส ารวจปัญหาสุขภาพในผูสู้งอายุในประเทศไทย  พบว่า การพลดัตกหกลม้เป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคัญ ซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองในกลุ่มของการบาดเจ็บโดยไม่ตั้ งใจ  
รองจากการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุทางถนน การพลัดตกหกล้มมีตั้งแต่การล้มบนพื้นระดับเดียวกัน  
จากการล่ืน สะดุด ก้าวพลาด ถูกผูอ่ื้นชน หรือดนั หรือการล้มจากระดบัหน่ึงไปสู่ระดบัหน่ึง เช่น  
จากการปีน ตกจากท่ีสูง ตกบนัได รวมถึงการตก หรือลม้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเกา้อ้ี เตียง รถเข็น เฟอร์นิเจอร์ 
เป็นตน้ โดยในปี พ.ศ. 2560-2564 มีผูสู้งอายุพลดัตกหกล้มปีละประมาณ 3,030,900-5,506,000 คน 
ซ่ึงในจ านวนน้ีจะมีผูเ้สียชีวิต จ านวน 5,700 10,400 คนต่อปี(3) เม่ือศึกษาสาเหตุของการหกลม้ พบว่า 
ส่วนใหญ่มาจากพื้นท่ีล่ืน (ร้อยละ 37.1) รองลงมา คือ การสะดุดวตัถุส่ิงของ (ร้อยละ 35.7) โดยพบวา่
อุบติัการณ์การหกลม้ของผูสู้งอายุ มีสาเหตุจากการเดินสะดุด ล่ืน และเวียนศีรษะ ปัจจยัดา้นบุคคลท่ี
เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ คือ ผูสู้งอายุเพศหญิง ซ่ึงมีความบกพร่องทางสายตา ความผิดปกติของ 
การทรงตวั โรคความดนัโลหิตสูง และมีภาวะดชันีมวลกายมากกวา่เกณฑ์ ดา้นส่ิงท่ีท าให้เกิดการหกลม้ 
คือ ยาลดความดนัโลหิต ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มในบา้น คือ ขอบธรณีประตูทางเดินต่างระดบั พื้นปูดว้ย
กระเบ้ืองเซรามิค การจดัส่ิงของในบา้นไม่เป็นระเบียบ ใช้เศษผา้ หรือเส้ือผา้เก่าเป็นท่ีเช็ดเทา้ และ
ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มนอกบา้น คือ ทางเดินรอบบา้นมีส่ิงกีดขวาง มีทางเดินรถจกัรยาน/จกัรยานยนต์
ลกัษณะขรุขระ แนวทางการป้องกนัการหกลม้ท่ีส าคญัมี 3 ประการ คือ ปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มภายใน
และรอบบ้าน การส่งเสริมการออกก าลังกายให้ผูสู้งอายุ และการให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกัน 
การหกลม้ในชุมชน(4)  

ดังนั้ น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มใน
ผูสู้งอายุ ต าบลบา้นใหม่ อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา เพื่อน าผลการศึกษาท่ีไดไ้ปใช้เป็นขอ้มูล
พื้นฐานแนวทางในการวางแผนส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ ต าบลบา้นใหม่ อ าเภอเมือง จงัหวดั
นครราชสีมา 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ ต าบลบา้นใหม่ อ าเภอ
เมือง จงัหวดันครราชสีมา 
 
ระเบียบวธีิวจัิย  
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-Sectional Research)  
ในผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป อาศยัอยู่ในต าบลบา้นใหม่ อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 
ระหวา่งเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในศึกษาในคร้ังน้ี เป็นผูสู้งอายุ ทั้งเพศชาย และเพศหญิง ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป 
อาศยัอยู่ในต าบลบา้นใหม่ อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 930 คน เกณฑ์คดัเลือกเขา้  คือ 
ผู ้สู งอายุตั้ งแต่  60  ปี ข้ึนไป  อาศัยอยู่ในต าบลบ้านใหม่  อ า เภอเมือง  จังหวัดนครราชสีมา  
มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถอ่าน เขียน และส่ือสารภาษาไทยได ้และยนิยอมและสมคัรใจใหข้อ้มูล
การศึกษาวจิยั ค  านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรการค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ของ Danie(5) ดงัน้ี 
     n =  Z2pqN                  =             (1.96)2(0.15)(0.85))(930)      

      (N-1) d2+Z2pq                    (929) (0.05)2+(1.96)2(0.15) (0.85) 
= 162 คน 

ไดก้ลุ่มตวัอย่าง จ านวน 162 คน ใช้การสุ่มอย่างง่าย (Sampling random sampling) โดยท าการ
จบัสลาก 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง ประกอบดว้ย 6 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน 11 ขอ้ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 

อาชีพ รายไดปั้จจุบนั การพกัอาศยั น ้าหนกั ส่วนสูง โรคประจ าตวั ประวติัการหกลม้ การใชเ้คร่ืองพยุงเดิน 
และความกลวัการหกลม้ 
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ส่วนท่ี 2 ความเช่ือเก่ียวกบัการป้องกนัการหกล้ม จ านวน 10 ขอ้ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดบั คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
คะแนนเต็ม 50 คะแนน โดยระดับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัการหกล้ม  
ซ่ึงผูว้จิยัใชเ้กณฑใ์นการแบ่งระดบัคะแนนของเบสท(์6) ใชเ้กณฑค์ะแนนค่าเฉล่ียบวก/ลบส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน คือ ระดบัสูง (มากกวา่หรือเท่ากบั 42.93 คะแนน) ระดบัปานกลาง (อยูร่ะหวา่ง 31.82-42.92 
คะแนน) และระดบัต ่า (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 31.81 คะแนน) 

ส่วนท่ี 3 การประเมินสภาพแวดลอ้มท่ีเส่ียงภายในบา้น จ านวน 10 ขอ้ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดบั คือ ไม่เส่ียง เส่ียง และเส่ียงมาก คะแนนเต็ม 30 คะแนน โดยระดบัการประเมิน
สภาพแวดลอ้มท่ีเส่ียงภายในบา้น ซ่ึงผูว้จิยัใชเ้กณฑ์ในการแบ่งระดบัคะแนนของเบสท(์6) โดยใชเ้กณฑ์
คะแนนค่าเฉล่ียบวก/ลบส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คือ ระดบัสูง (มากกว่าหรือเท่ากบั 23.65 คะแนน) 
ระดบัปานกลาง (อยูร่ะหวา่ง 18.81-23.64 คะแนน) และระดบัต ่า (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 18.80 คะแนน) 

ส่วนท่ี 4 สภาพแวดลอ้มภายในบา้น จ านวน 10 ขอ้ โดยให้ผูต้อบเลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก   
ส่วนท่ี 5 การไดรั้บก าลงัใจ และการกระตุน้เตือน จ านวน 20 ขอ้ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 3 ระดบั คือ ไดรั้บเป็นประจ า ไดรั้บนานๆ คร้ัง และไม่เคยไดรั้บ คะแนนเตม็ 60 คะแนน 
โดยระดบัการไดรั้บก าลงัใจ และการกระตุน้เตือน ซ่ึงผูว้ิจยัใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดบัคะแนนของ
เบสท์(6) โดยใช้เกณฑ์คะแนนค่าเฉล่ียบวก/ลบส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คือ ระดบัสูง (มากกว่าหรือ
เท่ากบั 49.01 คะแนน) ระดบัปานกลาง (อยูร่ะหวา่ง 24.22-49.00 คะแนน) และระดบัต ่า (นอ้ยกวา่หรือ
เท่ากบั 24.21 คะแนน) 

ส่วนท่ี 6 พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ จ านวน 10 ขอ้ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัตินานๆ คร้ัง ไม่เคยปฏิบัติ คะแนนเต็ม 30 คะแนน  
โดยระดบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ ซ่ึงผูว้ิจยัใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดบัคะแนนของเบสท(์6) 
โดยใชเ้กณฑ์คะแนนค่าเฉล่ียบวก/ลบส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คือ ระดบัสูง (มากกวา่หรือเท่ากบั 26.88 
คะแนน) ระดบัปานกลาง (อยูร่ะหวา่ง 21.75-26.87 คะแนน) และระดบัต ่า (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 21.74 
คะแนน) 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การวิจยัคร้ังน้ีตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง และเน้ือหา (Validity) ของเคร่ืองมือทุกชุด 
โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยว์ิทยาศาสตร์สุขภาพ จ านวน 2 ท่าน และผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 1 ท่าน และหาค่าดชันีของความสอดคลอ้งกนัระหวา่งขอ้
ค าถามแต่ละข้อกับ จุดประสงค์  ( Index of Item–Objective Congruence : IOC) มีค่ าดัชนีความ
สอดคลอ้งอยู ่= 1.00 จากนั้นน าเคร่ืองมือไปท าการทดสอบ (Try Out) กบักลุ่มท่ีมีความคลา้ยคลึงกบั
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน แลว้น ามาวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ (Reliability) ของตวัแปรปัจจยัของ
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ส่วนท่ี 2 ความเช่ือเก่ียวกบัการป้องกนัการหกล้ม จ านวน 10 ขอ้ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดบั คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
คะแนนเต็ม 50 คะแนน โดยระดับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกบัการป้องกนัการหกล้ม  
ซ่ึงผูว้จิยัใชเ้กณฑใ์นการแบ่งระดบัคะแนนของเบสท(์6) ใชเ้กณฑค์ะแนนค่าเฉล่ียบวก/ลบส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน คือ ระดบัสูง (มากกวา่หรือเท่ากบั 42.93 คะแนน) ระดบัปานกลาง (อยูร่ะหวา่ง 31.82-42.92 
คะแนน) และระดบัต ่า (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 31.81 คะแนน) 

ส่วนท่ี 3 การประเมินสภาพแวดลอ้มท่ีเส่ียงภายในบา้น จ านวน 10 ขอ้ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดบั คือ ไม่เส่ียง เส่ียง และเส่ียงมาก คะแนนเต็ม 30 คะแนน โดยระดบัการประเมิน
สภาพแวดลอ้มท่ีเส่ียงภายในบา้น ซ่ึงผูว้จิยัใชเ้กณฑ์ในการแบ่งระดบัคะแนนของเบสท(์6) โดยใชเ้กณฑ์
คะแนนค่าเฉล่ียบวก/ลบส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คือ ระดบัสูง (มากกว่าหรือเท่ากบั 23.65 คะแนน) 
ระดบัปานกลาง (อยูร่ะหวา่ง 18.81-23.64 คะแนน) และระดบัต ่า (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 18.80 คะแนน) 

ส่วนท่ี 4 สภาพแวดลอ้มภายในบา้น จ านวน 10 ขอ้ โดยให้ผูต้อบเลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก   
ส่วนท่ี 5 การไดรั้บก าลงัใจ และการกระตุน้เตือน จ านวน 20 ขอ้ ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 3 ระดบั คือ ไดรั้บเป็นประจ า ไดรั้บนานๆ คร้ัง และไม่เคยไดรั้บ คะแนนเตม็ 60 คะแนน 
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โดยใชเ้กณฑ์คะแนนค่าเฉล่ียบวก/ลบส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คือ ระดบัสูง (มากกวา่หรือเท่ากบั 26.88 
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คะแนน) 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การวิจยัคร้ังน้ีตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง และเน้ือหา (Validity) ของเคร่ืองมือทุกชุด 
โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยว์ิทยาศาสตร์สุขภาพ จ านวน 2 ท่าน และผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 1 ท่าน และหาค่าดชันีของความสอดคลอ้งกนัระหวา่งขอ้
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สอดคลอ้งอยู ่= 1.00 จากนั้นน าเคร่ืองมือไปท าการทดสอบ (Try Out) กบักลุ่มท่ีมีความคลา้ยคลึงกบั
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน แลว้น ามาวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ (Reliability) ของตวัแปรปัจจยัของ

ผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การประเมินสภาพแวดลอ้มท่ีเส่ียงภายในบา้น สภาพแวดลอ้มภายในบา้น การไดรั้บ
ก าลังใจและการกระตุ้นเตือน และ พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
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ประสานงาน โดยผูว้ิจยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค์การวิจยั และวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่ผูอ้  านวยการ
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และวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่ประชากรต าบลบา้นใหม่ เพื่อขอความร่วมมือในเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 3. ผูว้ิจยั และผูช่้วยวิจยัท่ีผ่านการฝึกอบรม เร่ืองการหกล้มของผูสู้งอายุ ได้ด าเนินการเก็บ
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 4. ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ ความครบถว้น ถูกตอ้งของแบบสัมภาษณ์ จากนั้นไปวิเคราะห์
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 การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ประกอบด้วย การแจกแจงความถ่ี ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด ค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ โดยใช้
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ทางสถิติท่ี 0.05 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

ในวิจยัน้ีได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษยว์ิทยาลยันครราชสีมา เม่ือวนัท่ี  
13 กุมภาพนัธ์ 2564 ใบรับรองโครงการวิจัย NMCEC-0029/2563 ผู ้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ 
กลุ่มตวัอย่างโดยช้ีแจงให้ผูสู้งอายุทราบเก่ียวกบั วตัถุประสงค์ของการวิจยั และอธิบายรายละเอียด
เก่ียวกบัการท าการวิจยั เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล การท าแบบสัมภาษณ์เป็นไป
ตามความสมคัรใจ กลุ่มตวัอย่างมีอิสระในการตอบค าถาม และมีสิทธิปฏิเสธการท าแบบสัมภาษณ์ 
และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยั ผูว้ิจยัถือวา่เป็นความลบั และน ามาใชเ้พื่อการวิจยัเท่านั้น โดยน าเสนอใน
ลกัษณะกลุ่ม ผูว้จิยัจะไม่กระท าการใดๆ ท่ีเป็นอนัตรายต่อกลุ่มตวัอยา่ง  
 
 
 



222
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2566

Research and Development Health System Journal

  Vol.16 No.2 May - Aug 2023

ผลการวจัิย  
1. ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.7) มีอายุระหว่าง 70-79 ปี (ร้อยละ 40.1) 

สถานภาพสมรส หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่(ร้อยละ 49.4) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาข้ึนไป (ร้อยละ 
74.7) ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 62.3) ซ่ึงมีรายได้เพียงพอ (ร้อยละ 67.3)  
ส่วนใหญ่พกัอาศยัอยูก่บัคู่สมรส บุตรหลาน และญาติ (ร้อยละ 95.7) มีภาวะสุขภาพในขั้นน ้ าหนกัเกิน 
(ร้อยละ 57.4) ซ่ึงมีปัญหาสุขภาพ  หรือปัญหาเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และปวดเม่ือยตาม
กลา้มเน้ือเข่า และขา (ร้อยละ 75.7) แต่ไม่เคยมีประวติัการหกลม้ (ร้อยละ 84.0) และไม่ใชเ้คร่ืองพยุง
เดิน (ร้อยละ 88.9)  
 2. ความเช่ือเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ ผลการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีความเช่ือ
เก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ คือ การเดินเขา้ห้องน ้ าดว้ยความระมดัระวงั และจบัราวยึดเกาะทุกคร้ัง 
ช่วยลดโอกาสการล่ืนลม้ได ้คิดเป็นร้อยละ 95.6 รองลงมา ไดแ้ก่ การเดินข้ึนหรือลงบนัไดโดยไม่จบั
ราวยึดเกาะ ท าให้พลดัตกหกลม้จนพิการ ส่งผลต่อการเป็นภาระในการดูแลของครอบครัว คิดเป็น 
ร้อยละ 95.0 และการเปล่ียนท่าทางอย่างรวดเร็ว ท าให้เสียการทรงตวัจนหกล้มศีรษะฟาดพื้นได้  
คิดเป็นร้อยละ 69.9  โดยผูสู้งอายุมีคะแนนความเช่ือเก่ียวกับการป้องกันการหกล้มเฉล่ีย เท่ากับ 
37.37+5.56 (ต ่าสุด 21, สูงสุด 47) จากคะแนนเตม็ 50 คะแนน และเม่ือน าคะแนนความเช่ือมาจดัระดบั 
พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีความเช่ือเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 59.88  
รองลงมาระดบัสูง ร้อยละ 22.22 และระดบัต ่า ร้อยละ 17.90 ตามล าดบั  

3. การประเมินสภาพแวดล้อมท่ีเส่ียงภายในบา้น ผลการศึกษา พบว่า สภาพแวดล้อมท่ีเส่ียง
ภายในบา้นของผูสู้งอายุส่วนใหญ่ คือ การไม่มีไฟในท่ีมืด คิดเป็นร้อยละ 100.0 รองลงมา ไดแ้ก่ การเดิน
บนพื้นท่ีเปียกน ้า คิดเป็นร้อยละ 99.4 และการใชผ้า้เช็ดเทา้ท่ีไม่มีแผน่ยึดเกาะ และการเปล่ียนอิริยาบถ
อยา่งรวดเร็ว เช่น การลุกข้ึนยืน คิดเป็นร้อยละ 98.1 โดยผูสู้งอายุมีการประเมินสภาพแวดลอ้มท่ีเส่ียง
ภายในบา้นเฉล่ียเท่ากบั 21.22+2.42 (ต ่าสุด 16, สูงสุด 29) จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน และเม่ือน า
คะแนนการประเมินสภาพแวดล้อมท่ีเส่ียงภายในบา้นมาจดัระดบั พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีการ
ประเมินสภาพแวดลอ้มท่ีเส่ียงภายในบา้นในระดบัปานกลาง ร้อยละ 83.33 รองลงมา ไดแ้ก่ ระดบัสูง 
ร้อยละ 15.43 และระดบัต ่า ร้อยละ 1.23 ตามล าดบั  

4. สภาพแวดลอ้มภายในบา้น พบวา่ ท่ีพกัอาศยัของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นบา้นชั้นเดียวท่ีมี
ลกัษณะพื้นบา้นติดกบัพื้นดิน ร้อยละ 58.0 ปูพื้นบา้นแบบกระเบ้ือง ร้อยละ 62.3 ในบา้นและนอกบา้น
ไม่มีพื้นต่างระดบั ร้อยละ 81.5 ห้องน ้ าไม่ได้ติดตั้งราวจบั ร้อยละ 83.3 และใช้ส้วมแบบชักโครก  
ร้อยละ 74.1 บา้นกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีแสงไฟเพียงพอ ร้อยละ 99.1 และมีการจดัระเบียบส่ิงของใน
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บนพื้นท่ีเปียกน ้า คิดเป็นร้อยละ 99.4 และการใชผ้า้เช็ดเทา้ท่ีไม่มีแผน่ยึดเกาะ และการเปล่ียนอิริยาบถ
อยา่งรวดเร็ว เช่น การลุกข้ึนยืน คิดเป็นร้อยละ 98.1 โดยผูสู้งอายุมีการประเมินสภาพแวดลอ้มท่ีเส่ียง
ภายในบา้นเฉล่ียเท่ากบั 21.22+2.42 (ต ่าสุด 16, สูงสุด 29) จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน และเม่ือน า
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4. สภาพแวดลอ้มภายในบา้น พบวา่ ท่ีพกัอาศยัของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นบา้นชั้นเดียวท่ีมี
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บา้นอยูเ่สมอ ร้อยละ 88.3 แต่กลุ่มตวัอย่างชอบใชเ้ศษผา้ หรือเส้ือผา้เก่ามาท าผา้เช็ดเทา้ ร้อยละ 59.9 
ดงัตารางท่ี 1  
 
ตารางที ่1 สภาพแวดลอ้มภายในบา้น (n = 162) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
ลกัษณะบ้าน 
   บา้นชั้นเดียวพ้ืนบา้นติดพ้ืน 
   บา้นชั้นเดียวมีใตถุ้นสูง/ บา้นสองชั้น 

 
94 
68 

 
58.0 
42.0 

ลกัษณะพืน้บ้าน 
   พ้ืนไม่ล่ืน 
   พ้ืนล่ืน 

 
27 
135 

 
16.7 
83.3 

พื้นต่างระดบั 
   ไม่มี 
   มี 

 
121 
41 

 
74.7 
25.3 

ลกัษณะส้วม 
   สว้มนัง่ยอง 
   สว้มชกัโครก 

 
42 
120 

 
25.9 
74.1 

ราวจบัยดึในห้องน้า 
   ไม่มี 
   มี 

 
135 
27 

 
83.3 
16.7 

แสงสว่างภายในบ้าน 
   แสงไฟไม่เพียงพอ 
   แสงไฟเพียงพอ 

 
16 
146 

 
9.9 
99.1 

การจดัระเบียบส่ิงของภายในบ้าน 
   ไม่เป็นระเบียบ 
   เป็นระเบียบ 

 
19 
143 

 
11.7 
88.3 

วสัดุทีใ่ช้เป็นผ้าเช็ดเท้า 
   เศษผา้/ เส้ือเก่า 
   พรมเช็ดเทา้ 

 
97 
65 

 
59.9 
40.1 

ภายในบ้านมเีดก็หรือสัตว์เลีย้ง 
   ไม่มี 
   มี 

 
121 
41 

 
74.7 
25.3 

ภายในบ้านมขีอบธรณีประตู หรือพื้นต่างระดบั 
   ไม่มี 
   มี 

 
132 
30 

 
81.5 
18.5 
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 5. การได้รับก าลังใจ และการกระตุ้นเตือนในการป้องกันการหกล้ม ผลการศึกษา พบว่า 
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไดรั้บก าลงัใจ และการกระตุน้เตือนในการป้องกนัการหกลม้ คือ เพื่อนบา้นแนะน า
ให้เดินโดยใช้ไม้เท้า หรืออุปกรณ์ช่วยเดิน และคนในครอบครัวซ้ือไม้เท้า หรืออุปกรณ์ช่วยเดิน  
คิดเป็นร้อยละ 84.6 รองลงมา ได้แก่ คนในครอบครัวคอยพยุงเขา้ห้องน ้ า คิดเป็นร้อยละ 79.0 และ
เพื่อนบา้นแนะน าวิธีการออกก าลงักาย คิดเป็นร้อยละ 77.8 โดยผูสู้งอายุมีคะแนนการไดรั้บก าลงัใจ
และการกระตุน้เตือนในการป้องกนัการหกลม้เฉล่ียเท่ากบั 36.61+12.40 (ต ่าสุด 20, สูงสุด 60) จาก
คะแนนเต็ม 60 คะแนน และเม่ือน าคะแนนการไดรั้บก าลงัใจ และการกระตุน้เตือนในการป้องกนัการ
หกลม้มาจดัระดบั พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีการประเมินสภาพแวดลอ้มท่ีเส่ียงภายในบา้นในระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 67.90 รองลงมา ไดแ้ก่ ระดบัสูง ร้อยละ 25.31 และระดบัต ่า ร้อยละ 6.79 ตามล าดบั 
 6. พฤติกรรมการป้องกนัการหกล้ม ผลการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
ป้องกนัการหกลม้ คือ เปิดไฟทุกคร้ังเม่ือเดินเขา้ห้องน ้า คิดเป็นร้อยละ 97.1 รองลงมา ไดแ้ก่ เลือกสวม
เส้ือผา้ท่ีมีขนาดเหมาะสมกบัตวั ไม่ใหญ่ หรือยาวจนเกินไป คิดเป็นร้อยละ 96.3 และเลือกสวมใส่
รองเทา้ส้นเต้ียมีแผ่นยึดเกาะพื้น ขนาดพอดีกบัเทา้ และเก็บส่ิงของเคร่ืองใช้ในบา้น ไม่ให้กีดขวาง
ทางเดิน คิดเป็นร้อยละ 95.7 โดยผูสู้งอายุมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มเฉล่ีย เท่ากับ 
24.31+2.57 (ต ่าสุด 12, สูงสุด 28) จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน และเม่ื อน าคะแนนพฤติกรรม 
การป้องกนัการหกลม้มาจดัระดบั พบวา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 75.31 รองลงมา ไดแ้ก่ ระดบัสูง ร้อยละ 16.05 และระดบัต ่า ร้อยละ 8.64 ตามล าดบั  
 7. ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ ต าบลบา้นใหม่ 
อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา โดยทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ก่อนใช้สถิติการถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอนจากการทดสอบค่าความคลาดเคล่ือน (e) มีการแจกแจงแบบปกติ พบว่า ไม่มีตวัแปรใดท่ีมี
ความสัมพนัธ์กันสูงเกินกว่า 0.85 และสร้างสมการท านายพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผูสู้งอายุ ต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวดันครราชสีมา โดยตัวแปรการได้รับก าลังใจ และ 
การกระตุน้เตือน และความเช่ือเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรม
การป้องกนัการหกลม้ และและการประเมินสภาพแวดลอ้มท่ีเส่ียงภายในบา้นมีความสัมพนัธ์เชิงลบ
กบัพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ ไดร้้อยละ 
17.0 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัตารางท่ี 2 และสามารถสร้างสมการท านายพฤติกรรม
การป้องกนัการหกลม้ ไดด้งัน้ี 
 สมการในรูปคะแนนดิบ  BEH = 24.098 + 0.0056SE -0.245SB +0.090SC 
 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน  Z BEH = 0.272 Z  SE -0.231 Z  SB+0.194 Z  SC 
 เม่ือ BEH = พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ 
   SE = การไดรั้บก าลงัใจและการกระตุน้เตือน 
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   SB = การประเมินสภาพแวดลอ้มท่ีเส่ียงภายในบา้น 
   SC = ความเช่ือเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ 
 
ตารางที่ 2 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของตวัแปรท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนั 
                  การหกลม้ 

ตวัแปร B S.E. Beta t p-value 
การไดรั้บก าลงัใจและการกระตุน้เตือน (SE) 0.056 0.015 0.272 3.666 <0.001 
การประเมินสภาพแวดลอ้มท่ีเส่ียงภายในบา้น (SB) -0.245 0.076 -0.231 -3.213 0.002 
ความเช่ือเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ (SC) 0.090 0.034 0.194 2.607 0.010 
ค่าคงท่ี 24.098, F=11.968, p-value<0.001, R = 0.430, R2 = 0.185, R2

adj = 0.170 
 
สรุปผลการวจัิย  

จากผลการวิจยั พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เคยมีประวติัการหกลม้ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา และ
หกลม้บริเวณบา้น คิดเป็น ร้อยละ 53.8 โดยผูสู้งอายุมีความเช่ือเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้อยู่ใน
ระดบัปานกลางมากท่ีสุด ร้อยละ 59.88 การประเมินสภาพแวดล้อมท่ีเส่ียงภายในบา้นอยู่ในระดบั 
ปานกลาง ร้อยละ 83.33 ผูสู้งอายุไดรั้บก าลงัใจ และการกระตุน้เตือนในการป้องกนัการหกลม้อยูใ่น
ระดับปานกลาง ร้อยละ 67.90 และมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับปานมากท่ีสุด  
ร้อยละ 75.31 ทั้งน้ี การไดรั้บก าลงัใจ และการกระตุน้เตือน (SE) การประเมินสภาพแวดลอ้มท่ีเส่ียง
ภายในบา้น (SB) และความเช่ือเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ (SC) มีความสัมพนัธ์ และสามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ (BEH) ไดร้้อยละ 17.0 (R2

adj = 0.170, p-value < 0.001) 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีสมการท านายพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของ
ผู ้สู งอายุ  ดัง น้ี  Z BEH = 0.272 Z  SE -0.231 Z  SB+0.194 Z  SC ทั้ ง น้ี  งานวิจัย น้ี เ ป็นงานวิจัย 
เชิงส ารวจ ผลการศึกษาสมการท านายได้ร้อยละ 17 การน าไปใช้ในการท านายอาจท าได้อย่าง 
มีขอ้จ ากดั แต่อย่างไรก็ตาม ถึงแมว้่าค่าสมการท านาย หรือ R-squared จะไม่สูงมากนัก แต่ผลการ
วเิคราะห์ยงัแสดงค่าสัมประสิทธ์ิของ Regression ท่ีมีนยัส าคญั 
 
อภิปรายผลการวจัิย  

ผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหวา่ง 70-79 ปี มีปัญหาเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
และปวดเม่ือยตามกลา้มเน้ือเข่า และขา ผูสู้งอายุ ร้อยละ 53.8 เคยมีประวติัการหกลม้ในรอบ 6 เดือน 
ท่ีผา่นมา และหกลม้บริเวณบา้น สาเหตุเกิดจากการเดินแลว้ล่ืน และเดินสะดุดส่ิงของ ท าใหเ้กิดการฟกซ ้ า
ตามร่างกาย เน่ืองจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ใช้เคร่ืองพยุงเดิน ส าหรับความเช่ือเก่ียวกบัการป้องกนั 
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การหกลม้ พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีความเช่ือเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ในระดบัปานกลางมากท่ีสุด 
โดยผูสู้งอายุมีความเช่ือท่ีเห็นด้วยมากเก่ียวกบัการเดินเขา้ห้องน ้ าด้วยความระมดัระวงั และจบัราว 
ยึดเกาะทุกคร้ัง ช่วยลดโอกาสการล่ืนล้มได้ ร้อยละ 95.6 เน่ืองจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่มกัไม่ได้ใส่
รองเทา้หุ้มส้นในขณะด าเนินกิจกรรมต่างๆ เพราะการใส่รองเทา้หุ้มส้นจะท าให้ลดการล่ืนหกลม้ได้
และลักษณะของรองเท้าท่ีใส่ไม่ควรหลวมเกินไปเพราะอาจท าให้เกิดการสะดุดหรือล่ืนได้(7) 
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ชวนพิศ  ศิริไพบูลย(์8) ท่ีพบวา่ ความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพโดยรวมของผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง ทั้งน้ี การประเมินสภาพแวดลอ้มท่ี
เส่ียงภายในบา้น พบวา่ ผูสู้งอายมีุการประเมินสภาพแวดลอ้มท่ีเส่ียงภายในบา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง 
และพบวา่ส่วนใหญ่ลกัษณะบา้นของผูสู้งอายุเป็นบา้นชั้นเดียวพื้นบา้นติดพื้น ไม่ใชว้ตัถุชนิดกนัล่ืนปู
พื้นบา้นในบา้น และไม่มีราวจบัยึดในห้องน ้ า ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ สอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ อศันยั  เล่งอ้ี(9) ท่ีพบวา่ ลกัษณะของพื้นบา้นส่วนใหญ่จะเป็นพื้นท่ีเป็นวสัดุท่ีแข็ง เช่น 
พื้นกระเบ้ือง และพื้นปูน โดยพื้นบา้นท่ีท าให้เกิดการล่ืนมากท่ีสุด คือ มีแป้งฝุ่ น หรือทราย มีผา้หรือ
พรมบนพื้น อีกทั้งพื้นท่ีมีความต่างระดบัจะส่งผลให้เกิดการสะดุดในบา้นมากท่ีสุด และงานวิจยัของ
นงนุช  วงศ์สว่าง(10) ท่ีพบว่า สถานท่ีของการเกิดการพลัดตกหกล้มของผูสู้งอายุส่วนใหญ่เกิดข้ึน
ภายในตวับา้น โดยสถานท่ีท่ีเกิดอุบติัเหตุภายในตวับา้น คือ ทางเดินภายในตวับา้น และหอ้งน ้า     

การไดรั้บก าลงัใจ และการกระตุน้เตือนในการป้องกนัการหกลม้ พบวา่ ผูสู้งอายุไดรั้บก าลงัใจ
และการกระตุ้นเตือนในการป้องกันการหกล้มระดับปานกลางมากท่ีสุด โดยผูสู้งอายุได้รับแรง
สนับสนุนจากเพื่อนบ้านในการแนะน าให้เดินโดยใช้ไม้เท้า  หรืออุปกรณ์ช่วยเดิน และคนใน
ครอบครัวซ้ือไมเ้ทา้ หรืออุปกรณ์ช่วยเดินมากท่ีสุด ร้อยละ 84.6 ดงันั้น คนในบา้นควรจะมีการเก็บ
ส่ิงของภายในบ้านให้เป็นระเบียบ เพื่อลดการหกล้มในผูสู้งอายุได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ณฐักฤตา ศิริโสภณ(11) ท่ีพบวา่ แรงสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว สมาชิกในชุมชน และบุคลากร
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ ส าหรับพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้
ของผูสู้งอายุ พบวา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในระดบัปานกลางมากท่ีสุด 
โดยผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการเปิดไฟทุกคร้ังเม่ือเดินเขา้ห้องน ้ ามากท่ีสุด ร้อยละ 97.1 เน่ืองจากการเปิดไฟ
เป็นการเพิ่มแสงสว่างท าให้มองเห็นได้ชัดเจน และสามารถช่วยลดการหกล้มได้ และผูสู้งอายุมี
พฤติกรรมเก่ียวกบัการออกก าลงักาย โดยการบริหารกล้ามเน้ือตน้ขา เช่น การฝึกเดิน เตน้แอโรบิค
นอ้ยท่ีสุด ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจากผูสู้งอายุไม่กลา้ท่ีจะออกก าลงักาย หรือกลวัการออกก าลงั เพราะการ
ออกก าลงักายอาจส่งผลให้เกิดการหกลม้ได ้โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุบางคนอาจมีโรคประจ าตวั
หรือมีภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรง หรืออาจท าให้มีอาการเหน่ือยล้าเกิดข้ึน สอดคล้องกบังานวิจยัของ
กนกวรรณ  เมืองศิริ(12) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 51.4 เน่ืองจากผูสู้งอายุยงัมีพฤติกรรมการการชอบเอ้ือม หรือกม้หยิบส่ิงของสุดมือ เปล่ียน
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การหกลม้ พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีความเช่ือเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้ในระดบัปานกลางมากท่ีสุด 
โดยผูสู้งอายุมีความเช่ือท่ีเห็นด้วยมากเก่ียวกบัการเดินเขา้ห้องน ้ าด้วยความระมดัระวงั และจบัราว 
ยึดเกาะทุกคร้ัง ช่วยลดโอกาสการล่ืนล้มได้ ร้อยละ 95.6 เน่ืองจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่มกัไม่ได้ใส่
รองเทา้หุ้มส้นในขณะด าเนินกิจกรรมต่างๆ เพราะการใส่รองเทา้หุ้มส้นจะท าให้ลดการล่ืนหกลม้ได้
และลักษณะของรองเท้าท่ีใส่ไม่ควรหลวมเกินไปเพราะอาจท าให้เกิดการสะดุดหรือล่ืนได้(7) 
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ชวนพิศ  ศิริไพบูลย(์8) ท่ีพบวา่ ความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพโดยรวมของผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง ทั้งน้ี การประเมินสภาพแวดลอ้มท่ี
เส่ียงภายในบา้น พบวา่ ผูสู้งอายมีุการประเมินสภาพแวดลอ้มท่ีเส่ียงภายในบา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง 
และพบวา่ส่วนใหญ่ลกัษณะบา้นของผูสู้งอายุเป็นบา้นชั้นเดียวพื้นบา้นติดพื้น ไม่ใชว้ตัถุชนิดกนัล่ืนปู
พื้นบา้นในบา้น และไม่มีราวจบัยึดในห้องน ้ า ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดพลดัตกหกลม้ สอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ อศันยั  เล่งอ้ี(9) ท่ีพบวา่ ลกัษณะของพื้นบา้นส่วนใหญ่จะเป็นพื้นท่ีเป็นวสัดุท่ีแข็ง เช่น 
พื้นกระเบ้ือง และพื้นปูน โดยพื้นบา้นท่ีท าให้เกิดการล่ืนมากท่ีสุด คือ มีแป้งฝุ่ น หรือทราย มีผา้หรือ
พรมบนพื้น อีกทั้งพื้นท่ีมีความต่างระดบัจะส่งผลให้เกิดการสะดุดในบา้นมากท่ีสุด และงานวิจยัของ
นงนุช  วงศ์สว่าง(10) ท่ีพบว่า สถานท่ีของการเกิดการพลัดตกหกล้มของผูสู้งอายุส่วนใหญ่เกิดข้ึน
ภายในตวับา้น โดยสถานท่ีท่ีเกิดอุบติัเหตุภายในตวับา้น คือ ทางเดินภายในตวับา้น และหอ้งน ้า     

การไดรั้บก าลงัใจ และการกระตุน้เตือนในการป้องกนัการหกลม้ พบวา่ ผูสู้งอายุไดรั้บก าลงัใจ
และการกระตุ้นเตือนในการป้องกันการหกล้มระดับปานกลางมากท่ีสุด โดยผูสู้งอายุได้รับแรง
สนับสนุนจากเพื่อนบ้านในการแนะน าให้เดินโดยใช้ไม้เท้า  หรืออุปกรณ์ช่วยเดิน และคนใน
ครอบครัวซ้ือไมเ้ทา้ หรืออุปกรณ์ช่วยเดินมากท่ีสุด ร้อยละ 84.6 ดงันั้น คนในบา้นควรจะมีการเก็บ
ส่ิงของภายในบ้านให้เป็นระเบียบ เพื่อลดการหกล้มในผูสู้งอายุได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ณฐักฤตา ศิริโสภณ(11) ท่ีพบวา่ แรงสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว สมาชิกในชุมชน และบุคลากร
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ ส าหรับพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้
ของผูสู้งอายุ พบวา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในระดบัปานกลางมากท่ีสุด 
โดยผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการเปิดไฟทุกคร้ังเม่ือเดินเขา้ห้องน ้ ามากท่ีสุด ร้อยละ 97.1 เน่ืองจากการเปิดไฟ
เป็นการเพิ่มแสงสว่างท าให้มองเห็นได้ชัดเจน และสามารถช่วยลดการหกล้มได้ และผูสู้งอายุมี
พฤติกรรมเก่ียวกบัการออกก าลงักาย โดยการบริหารกล้ามเน้ือตน้ขา เช่น การฝึกเดิน เตน้แอโรบิค
นอ้ยท่ีสุด ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจากผูสู้งอายุไม่กลา้ท่ีจะออกก าลงักาย หรือกลวัการออกก าลงั เพราะการ
ออกก าลงักายอาจส่งผลให้เกิดการหกลม้ได ้โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุบางคนอาจมีโรคประจ าตวั
หรือมีภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรง หรืออาจท าให้มีอาการเหน่ือยล้าเกิดข้ึน สอดคล้องกบังานวิจยัของ
กนกวรรณ  เมืองศิริ(12) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ในระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 51.4 เน่ืองจากผูสู้งอายุยงัมีพฤติกรรมการการชอบเอ้ือม หรือกม้หยิบส่ิงของสุดมือ เปล่ียน

อิริยาบถ จากท่านัง่เป็นท่ายืนอยา่งรวดเร็ว และออกกาลงักายไม่สม ่าเสมอ โดยกิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่ง
กลวัการหกลม้มากท่ีสุด คือ การเอ้ือมหยิบของในตูติ้ดผนัง/ชั้นวางของ รองลงมา คือ เดินรอบบา้น 
และการลงนอน/ลุกข้ึนจากเตียง ตามล าดบั ดงันั้น การจดัพื้นท่ีให้สามารถใช้สอยไดอ้ย่างง่าย และ
ปลอดภยัจึงเป็นส่ิงท่ีควรท า โดยคนในบา้นสามารถช่วยในการจดัพื้นท่ีให้เหมาะสมได ้สอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของ สุทธิดา  พงษ์พนัธ์งาม(13) พบว่า กิจกรรมท่ีผูสู้งอายุเป็นกงัวลว่าจะหกล้มในขณะท า
กิจกรรมมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ การเดินข้ึน หรือลงทางลาดชนั การข้ึนหรือลงบนัได และการเอ้ือม
หยบิของเหนือศีรษะ หรือกม้ลงเก็บของบนพื้น    

ความเช่ือเก่ียวกบัการป้องกนัการหกลม้มีความสัมพนัธ์เชิงบวกอย่างมีนยัส าคญั และสามารถ
ท านายพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุได ้โดยผูสู้งอายุท่ีมีความเช่ือเก่ียวกบัการป้องกนั
การหกลม้มากจะมีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุมาก เน่ืองจากความเช่ือ คือ ความมัน่ใจ
และความไวว้างใจ และเป็นพื้นฐานท าให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงออกถึงพฤติกรรมของการป้องกนั
การหกลม้ของผูสู้งอายุสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กนกวรรณ  เมืองศิริ(12) ท่ีพบวา่ ความเช่ือเก่ียวกบั
การป้องกนัการหกลม้ (p-value < 0.01) เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้
ของผูสู้งอายุ จงัหวดัชลบุรี โดยการไดรั้บก าลงัใจ และการกระตุน้เตือนมีความสัมพนัธ์เชิงบวกอยา่งมี
นยัส าคญั และสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุได ้โดยผูสู้งอายุท่ีไดรั้บ
ก าลงัใจ และการกระตุน้เตือนมาก จะมีพฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุมาก เน่ืองจาก 
การไดรั้บก าลงัใจ และการกระตุน้เตือน เป็นแรงสนบัสนุนทางสังคม และเป็นแรงจูงใจในดา้นสุขภาพ
ซ่ึงสามารถน าสู่การปฏิบติั นบัเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัสุขภาพของบุคคลนั้นๆ ดว้ย(14) สอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ ดวงหทยั  แสงสว่าง(15) ท่ีพบวา่ ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ เพื่อนช่วยเหลือตอนหกลม้ เพื่อน
ชวนออกก าลงักาย และบุคลากรทางสาธารณสุขจดักิจกรรมป้องกนัการหกลม้ มีผลสามารถท านาย
พฤติกรรมเส่ียงหกลม้ในผูสู้งอายุไดร้้อยละ 24.4 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ส าหรับการประเมิน
สภาพแวดลอ้มท่ีเส่ียงภายในบา้นมีความสัมพนัธ์เชิงลบอยา่งมีนยัส าคญั และสามารถท านายพฤติกรรม
การป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุได้ โดยผูสู้งอายุท่ีอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีเส่ียงภายในบ้านมาก  
จะท าให้พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุน้อยลง โดยสภาพแวดล้อมภายในบา้นเป็น
ปัจจยัภายนอกท่ีมีผลต่อการหกลม้ค่อนขา้งมาก ดงันั้น การสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมส าหรับ
ผูสู้งอายุสามารถลดปัจจยัเส่ียงต่อการหกลม้(16) และจากการศึกษาของ ละออม  สร้อยแสง(4) ไดศึ้กษา
แนวทางการป้องกนัการหกล้มในผูสู้งอายุ ชุมชนมิตรภาพพฒันา ซ่ึงพบว่า แนวทางการป้องกัน 
การหกลม้ท่ีส าคญัมี 3 ประการคือ ปรับปรุงส่ิงแวดล้อมภายในและรอบบา้น การส่งเสริมการออก
ก าลงักายให้ผูสู้งอายุ และการให้ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการหกล้มในชุมชน ดงันั้น การปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุตอ้งอาศยัทั้งปัจจยัภายใน และปัจจยันอกของผูสู้งอายุ
ร่วมกนั เพื่อลดปัญหาการหกลม้ท่ีส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายเุอง 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัการใช้กญัชาในทางทีไ่ม่เหมาะสม 
ของกลุ่มวยัเรียน ในจังหวดัอดุรธานี 
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บทคัดย่อ 
 การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกนัการใช้กญัชาในทางท่ีไม่เหมาะสม และหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั 
ส่วนบุคคล และความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัการใช้กญัชาในทางท่ีไม่เหมาะสม
ของกลุ่มวยัเรียน ในจงัหวดัอุดรธานี กลุ่มตวัอย่าง คือ นักเรียน จ านวน 173 คน เก็บขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถาม มีค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 ค่าความเช่ือมัน่แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค เท่ากบั 0.73 วิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติ
ทดสอบไคสแควร์ และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 

ผลศึกษา พบวา่ นกัเรียนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัพอใช้ ความรอบรู้ดา้น
ทกัษะการเขา้ใจ ทกัษะการตดัสินใจ และทกัษะการประยุกตใ์ช้ขอ้มูลอยู่ในระดบัพอใช้ ส่วนทกัษะ
การเขา้ถึงขอ้มูลอยู่ในระดบัไม่ดี พฤติกรรมการป้องกนัการใชก้ญัชาอยู่ในระดบัดีมาก พบว่า ปัจจยั
ส่วนบุคคลดา้นอาย ุเพศ ระดบัการศึกษา และบทบาทสถานะไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนั
การใช้กญัชา การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมป้องกนัการใช้
กญัชา พบวา่ มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.32, p-value < 0.05) 
  ข้อเสนอแนะ ควรมีการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับนักเรียน เพื่อให้นักเรียน 
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีดี และมีพฤติกรรมป้องกนัการใชก้ญัชาในทางท่ีไม่เหมาะสมท่ีดียิง่ข้ึนไป 
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Abstract 
 The cross-sectional analytical research. The objective was to study the level of health literacy 
and prevention behaviors against inappropriate use of cannabis and to find the relationship between 
personal factors and health literacy and the preventive behaviors against inappropriate use of cannabis 
use among school age groups in Udon Thani. The sample group consisted of 173 students. Data were 
collected by using a questionnaire with an IOC between 0.67-1.00. The questionnaire's confidence 
was Cronbach’s alpha coefficient of 0.73. Data were analyzed using descriptive statistics and 
correlation was analyzed by chi-square test and find the Pearson correlation coefficient. 
 The results showed that students had overall health literacy at a fair level. Knowledge of 
understanding skills decision skills and information application skills were at fair level. Skills for 
accessing information and health services were at poor levels. Behavior preventing cannabis use was 
at a very good level. And found that the personal factors of age, gender, education level and status 
roles were not correlated with cannabis prevention behaviors. An analysis of the relationship of health 
literacy and preventive behaviors for cannabis use found that there was a statistically significant 
relationship (r = 0.32, p-value < 0.05). 
 Recommendations, Health literacy should be promoted for students. To provide students with 
good health knowledge and better preventive behaviors against inappropriate use of cannabis. 

Keywords: Health Literacy, Prevention Behavior, Cannabis, School age group 
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บทน า  
 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ได้ถูกถ่ายทอดเป็นแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 ในระยะ 5 ปี ยุทธศาสตร์การเสริมสร้าง และพฒันาศกัยภาพทุนมนุษย ์มีแนวทาง
ส าคญัในการพฒันาศกัยภาพคนให้มีทกัษะ ความรู้ และความสามารถ  ในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า 
โดยในกลุ่มเด็กวยัเรียน และวยัรุ่น มีทกัษะการคิดวิเคราะห์อยา่งเป็นระบบ รวมทั้งลดปัจจยัเส่ียงดา้น
สุขภาพ และให้ทุกภาคส่วนค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัวยั(1) กระทรวงสาธารณสุข
ขบัเคล่ือนนโยบายกัญชาทางการแพทย์ เพื่อมุ่งหวงัให้ประชาชนน ากัญชามารักษาโรค และดูแล
สุขภาพตนเองเบ้ืองตน้ เขา้ถึงกญัชาทางการแพทย ์ไดอ้ย่างทัว่ถึงมีคุณภาพ และปลอดภยั(2) แต่กญัชา
นอกจากใหป้ระโยชน์ในการรักษาโรคแลว้ อาจก่อใหเ้กิดอนัตรายท่ีคาดไม่ถึงไดเ้ช่นกนั โดยเฉพาะใน
เด็ก เยาวชนท่ีมีอายุน้อยอาจท าให้เกิดผลเสียได้อย่างมาก ผลกระทบของกญัชาต่อสมองเด็กท าให ้
การท างานของสมองแย่ลง เน้ือสมองน้อยลง ความจ าสั้ นและเส่ือมในระยะยาว ระดบัเชาวปั์ญญา
ลดลง คิดวิเคราะห์ถดถอย ขาดสมาธิ การเรียนรู้และผลการเรียนแย่ลง พฤติกรรมเกเร กา้วร้าว ท าผิด
กฎหมาย เส่ียงเป็นโรคซึมเศร้าและการฆ่าตวัตายได(้3) หลงัจากประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง 
ประกาศยกเวน้จากการเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 โดยเฉพาะกญัชา ซ่ึงมีผลบงัคบัใช้ตั้งแต่
วนัท่ี 9 มิถุนายน พ.ศ. 2565(4) พบว่า มีการใชก้ญัชาเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากเขา้ถึงไดง่้ายข้ึน เป็นเหตุให้
เด็ก และวยัรุ่นมีโอกาสเขา้ถึงกญัชาและผลิตภณัฑ์ท่ีมีส่วนผสมของกญัชา จากการบริโภคอาหาร ขนม
และเคร่ืองด่ืมโดยความตั้งใจและไม่ตั้งใจ สะทอ้นให้เห็นว่า เด็กและเยาวชนซ่ึงเป็นกลุ่มเปราะบาง
และเป็นอนาคตของประเทศชาติไม่ได้รับความคุม้ครองตามสิทธิท่ีพึงจะได้รับ จากรายงาน พบว่า  
มีผูป่้วยเด็กไดรั้บผลกระทบจนมีอาการป่วยจากกญัชาทั้งทางกายและทางจิต ในบางรายอาการรุนแรง
จนตอ้งรักษาตวัในโรงพยาบาล รวมถึงข่าวการใช้กญัชาในทางท่ีไม่เหมาะสมในเด็กนักเรียนระดบั
มธัยมศึกษาจนเกิดอนัตราย มีอาการทางระบบประสาท ตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล และ
นกัเรียนไดรั้บพิษจากการรับประทานอาหารผสมกญัชาเป็นตน้(3) 
  กระทรวงสาธารณสุขตระหนกั ห่วงใยปัญหา และอนัตรายจากการใชก้ญัชาในเด็กและเยาวชน 
จึงไดมี้ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง สมุนไพรควบคุม (กญัชา) พ.ศ. 2565(5) ก าหนดใหผู้ท่ี้มีอายุ
ต  ่ากวา่ 20 ปี ไม่สามารถใช ้และเขา้ถึงกญัชาได ้ประกอบกบักระทรวงศึกษาธิการไดก้ าหนดมาตรการ
ป้องกัน และเฝ้าระวงัปัญหาท่ีอาจเกิดจากการใช้กัญชาในนักเรียน นักศึกษา หรือบุคลากร ใน
สถานศึกษา ส่วนราชการ หรือหน่วยงานในสังกดัและในก ากบัของกระทรวงศึกษาธิการ โดยก าหนด
ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เร่ือง แนวทางการปฏิบติัเก่ียวกบักญัชาในสถานศึกษา ส่วนราชการ 
หรือหน่วยงานในสังกดัและในก ากบัของกระทรวงศึกษาธิการ(6) ห้ามมิให้นักเรียน นักศึกษา หรือ
บุคลากรใชก้ญัชา เพื่อการนนัทนาการใดๆ เพราะอาจเกิดผลกระทบต่อสุขภาพไดท้ั้งในระยะสั้น และ
ระยะยาว รวมถึงใหห้น่วยงานในสังกดัและในก ากบัของกระทรวงศึกษาธิการ ส่งเสริม สนบัสนุนให้มี
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บทน า  
 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ได้ถูกถ่ายทอดเป็นแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 ในระยะ 5 ปี ยุทธศาสตร์การเสริมสร้าง และพฒันาศกัยภาพทุนมนุษย ์มีแนวทาง
ส าคญัในการพฒันาศกัยภาพคนให้มีทกัษะ ความรู้ และความสามารถ  ในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า 
โดยในกลุ่มเด็กวยัเรียน และวยัรุ่น มีทกัษะการคิดวิเคราะห์อยา่งเป็นระบบ รวมทั้งลดปัจจยัเส่ียงดา้น
สุขภาพ และให้ทุกภาคส่วนค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัวยั(1) กระทรวงสาธารณสุข
ขบัเคล่ือนนโยบายกัญชาทางการแพทย์ เพื่อมุ่งหวงัให้ประชาชนน ากัญชามารักษาโรค และดูแล
สุขภาพตนเองเบ้ืองตน้ เขา้ถึงกญัชาทางการแพทย ์ไดอ้ย่างทัว่ถึงมีคุณภาพ และปลอดภยั(2) แต่กญัชา
นอกจากใหป้ระโยชน์ในการรักษาโรคแลว้ อาจก่อใหเ้กิดอนัตรายท่ีคาดไม่ถึงไดเ้ช่นกนั โดยเฉพาะใน
เด็ก เยาวชนท่ีมีอายุน้อยอาจท าให้เกิดผลเสียได้อย่างมาก ผลกระทบของกญัชาต่อสมองเด็กท าให ้
การท างานของสมองแย่ลง เน้ือสมองน้อยลง ความจ าสั้ นและเส่ือมในระยะยาว ระดบัเชาวปั์ญญา
ลดลง คิดวิเคราะห์ถดถอย ขาดสมาธิ การเรียนรู้และผลการเรียนแย่ลง พฤติกรรมเกเร กา้วร้าว ท าผิด
กฎหมาย เส่ียงเป็นโรคซึมเศร้าและการฆ่าตวัตายได(้3) หลงัจากประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง 
ประกาศยกเวน้จากการเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 โดยเฉพาะกญัชา ซ่ึงมีผลบงัคบัใช้ตั้งแต่
วนัท่ี 9 มิถุนายน พ.ศ. 2565(4) พบว่า มีการใชก้ญัชาเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากเขา้ถึงไดง่้ายข้ึน เป็นเหตุให้
เด็ก และวยัรุ่นมีโอกาสเขา้ถึงกญัชาและผลิตภณัฑ์ท่ีมีส่วนผสมของกญัชา จากการบริโภคอาหาร ขนม
และเคร่ืองด่ืมโดยความตั้งใจและไม่ตั้งใจ สะทอ้นให้เห็นว่า เด็กและเยาวชนซ่ึงเป็นกลุ่มเปราะบาง
และเป็นอนาคตของประเทศชาติไม่ได้รับความคุม้ครองตามสิทธิท่ีพึงจะได้รับ จากรายงาน พบว่า  
มีผูป่้วยเด็กไดรั้บผลกระทบจนมีอาการป่วยจากกญัชาทั้งทางกายและทางจิต ในบางรายอาการรุนแรง
จนตอ้งรักษาตวัในโรงพยาบาล รวมถึงข่าวการใช้กญัชาในทางท่ีไม่เหมาะสมในเด็กนักเรียนระดบั
มธัยมศึกษาจนเกิดอนัตราย มีอาการทางระบบประสาท ตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล และ
นกัเรียนไดรั้บพิษจากการรับประทานอาหารผสมกญัชาเป็นตน้(3) 
  กระทรวงสาธารณสุขตระหนกั ห่วงใยปัญหา และอนัตรายจากการใชก้ญัชาในเด็กและเยาวชน 
จึงไดมี้ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง สมุนไพรควบคุม (กญัชา) พ.ศ. 2565(5) ก าหนดใหผู้ท่ี้มีอายุ
ต  ่ากวา่ 20 ปี ไม่สามารถใช ้และเขา้ถึงกญัชาได ้ประกอบกบักระทรวงศึกษาธิการไดก้ าหนดมาตรการ
ป้องกัน และเฝ้าระวงัปัญหาท่ีอาจเกิดจากการใช้กัญชาในนักเรียน นักศึกษา หรือบุคลากร ใน
สถานศึกษา ส่วนราชการ หรือหน่วยงานในสังกดัและในก ากบัของกระทรวงศึกษาธิการ โดยก าหนด
ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เร่ือง แนวทางการปฏิบติัเก่ียวกบักญัชาในสถานศึกษา ส่วนราชการ 
หรือหน่วยงานในสังกดัและในก ากบัของกระทรวงศึกษาธิการ(6) ห้ามมิให้นักเรียน นักศึกษา หรือ
บุคลากรใชก้ญัชา เพื่อการนนัทนาการใดๆ เพราะอาจเกิดผลกระทบต่อสุขภาพไดท้ั้งในระยะสั้น และ
ระยะยาว รวมถึงใหห้น่วยงานในสังกดัและในก ากบัของกระทรวงศึกษาธิการ ส่งเสริม สนบัสนุนให้มี

การจดักิจกรรม การจดัการเรียนการสอน การฝึกอบรม เพื่อใหเ้กิดความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบั
การใชก้ญัชาและอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน เพื่อสร้างสังคมท่ีปลอดภยัจากอนัตรายของกญัชา 
  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หรือ Health Literacy องค์การอนามยัโลก (1998) นิยามว่า ทกัษะต่างๆ 
ทางการรับรู้ และทางสังคม ซ่ึงเป็นตวัก าหนดแรงจูงใจ และความสามารถของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะ
เขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลในวธีิการต่างๆ เพื่อส่งเสริม และบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองใหดี้อยูเ่สมอ(7) 
โดยทกัษะความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีน ามาใช้ในการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนของ  
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 ประกอบดว้ย 4 ทกัษะ
ไดแ้ก่ 1) ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล และบริการสุขภาพ 2) ทกัษะการเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ 3) ทกัษะการ
ประเมินขอ้มูล และบริการดา้นสุขภาพ 4) ทกัษะการประยุกต์ใช้ขอ้มูล  และบริการสุขภาพ(8) ดงันั้น 
จะเห็นไดว้า่ การสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพแก่เด็กและเยาวชน โดยเฉพาะความรู้ความเขา้ใจในเร่ือง
ของกญัชาจึงเป็นส่ิงส าคญัอยา่งยิง่ เพื่อป้องกนัปัญหาการใชก้ญัชาในทางท่ีไม่เหมาะสมในวยัเรียน 
 ผูว้ิจยัสนใจน าแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มาสร้างกรอบแนวคิดการศึกษาวิจยัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัการใช้กญัชาในทางท่ีไม่เหมาะสม รวมทั้งหาความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กบัพฤติกรรมการป้องกนัการใช้กญัชาในทางท่ี 
ไม่เหมาะสมของกลุ่มวยัเรียน ในจงัหวดัอุดรธานี เพื่อน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการประเมิน
สถานการณ์ การจดัท าแผนงานโครงการ กิจกรรมพฒันาความรู้ และพฒันาเคร่ืองมือในการพฒันา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพใหแ้ก่เด็กเยาวชน เพื่อการป้องกนัอนัตรายจากกญัชาในสถานศึกษาต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1. เพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัการใช้กญัชาในทางท่ี 
ไม่เหมาะสมของกลุ่มวยัเรียน ในจงัหวดัอุดรธานี 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กบัพฤติกรรม 
การป้องกนัการใชก้ญัชาในทางท่ีไม่เหมาะสมของกลุ่มวยัเรียน ในจงัหวดัอุดรธานี 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวจิยัน้ี เป็นการวิจยัเชิงวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytical study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ นกัเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายถึงมธัยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเทศบาล
ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี ปีการศึกษา 2565 จ านวน 5,391 คน 



234
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2566

Research and Development Health System Journal

  Vol.16 No.2 May - Aug 2023

กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายถึงมธัยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเทศบาล
ในเขตอ าเภอเมือง จังหวดัอุดรธานี  ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วนของ
ประชากรแบบทราบจ านวนประชากรของ Daniel(8) ก าหนดความแม่นย  าของการประมาณท่ีให้
ผิดพลาดได้ร้อยละ 5 (Acceptable error = 0.05) ค่าสัดส่วนของประชากร เท่ากับ 0.8863 (ร้อยละ 
88.63)(9) ได้ขนาดตวัอย่าง 151 คน และได้เพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่าง เพื่อป้องกันการสูญหายของ 
กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 15 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวนทั้งส้ิน 173 คน ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple 
random sampling)โดยมีเกณฑ์คัดเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion Criteria) เป็นนักเรียนท่ีเข้าร่วม
โครงการ อย.นอ้ย ในโรงเรียน และเกณฑ์คดัออกจากโครงการวิจยั (Exclusion Criteria) เป็นผูท่ี้ตอบ
แบบสอบถามโครงการวจิยัไม่ครบถว้น  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
ไดแ้ก่ แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัการใช้กญัชาในทางท่ี

ไม่เหมาะสมของกลุ่มวยัเรียน ในจงัหวดัอุดรธานี แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของนักเรียน จ านวน 4 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ  และเติมค า  

ใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ  และพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน ของกองสุขศึกษา  
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข(10)   

ส่วนที ่2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จ านวน 16 ขอ้ คะแนนเตม็ 80 คะแนน ใชเ้คร่ืองมือ และเกณฑ์
การแปลผลตามแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ  และพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนของ 
กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  ปี พ.ศ. 2565(10) เป็นแบบประเมิน
มาตราส่วน 5 ระดบั ท่ีวดัความยากง่ายของการกระท า ตั้งแต่ระดบัไม่เคยท า จนถึงระดบัท าไดง่้ายมาก 
ดงัน้ี ไม่เคยท า (1 คะแนน) ท าไดย้ากมาก (2 คะแนน) ท าไดย้าก (3 คะแนน)  ท าไดง่้าย (4 คะแนน)  
และท าไดง่้ายมาก (5 คะแนน) มี 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

ดา้นท่ี 1 ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ จ านวน 4 ขอ้ คะแนนเตม็ 20 คะแนน 
ดา้นท่ี 2 ทกัษะการเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพ จ านวน 4 ขอ้ คะแนนเตม็ 20 คะแนน 
ดา้นท่ี 3 ทกัษะการตดัสินใจขอ้มูลและบริการสุขภาพ จ านวน 4 ขอ้ คะแนนเตม็ 20 คะแนน 
ดา้นท่ี 4 ทกัษะการประยกุตใ์ชข้อ้มูลและบริการสุขภาพ จ านวน 4 ขอ้ คะแนนเตม็ 20 คะแนน 

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละด้านแปลผลโดยแบ่งคะแนนออกเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
ระดบัไม่ดี (4-11 คะแนน หรือนอ้ยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม) ระดบัพอใช ้(12-13 คะแนน หรือ
ร้อยละ 60-69 ของคะแนนเตม็) ระดบัดี (14-15 คะแนน หรือร้อยละ 70-79 ของคะแนนเตม็) และระดบั
ดีมาก (16-20 คะแนน หรือมากกวา่ร้อยละ 80 ของคะแนนเตม็)(11)   

คะแนนรวมความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้ง 4 ดา้น น ามาแปลผลโดยแบ่งคะแนนออกเป็น 4 ระดบั 
ดงัน้ี ระดบัไม่ดี (16-47 คะแนน หรือนอ้ยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม) ระดบัพอใช ้(48-55 คะแนน 
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กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายถึงมธัยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเทศบาล
ในเขตอ าเภอเมือง จังหวดัอุดรธานี  ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วนของ
ประชากรแบบทราบจ านวนประชากรของ Daniel(8) ก าหนดความแม่นย  าของการประมาณท่ีให้
ผิดพลาดได้ร้อยละ 5 (Acceptable error = 0.05) ค่าสัดส่วนของประชากร เท่ากับ 0.8863 (ร้อยละ 
88.63)(9) ได้ขนาดตวัอย่าง 151 คน และได้เพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่าง เพื่อป้องกันการสูญหายของ 
กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 15 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวนทั้งส้ิน 173 คน ใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple 
random sampling)โดยมีเกณฑ์คัดเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion Criteria) เป็นนักเรียนท่ีเข้าร่วม
โครงการ อย.นอ้ย ในโรงเรียน และเกณฑ์คดัออกจากโครงการวิจยั (Exclusion Criteria) เป็นผูท่ี้ตอบ
แบบสอบถามโครงการวจิยัไม่ครบถว้น  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
ไดแ้ก่ แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัการใช้กญัชาในทางท่ี

ไม่เหมาะสมของกลุ่มวยัเรียน ในจงัหวดัอุดรธานี แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของนักเรียน จ านวน 4 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ  และเติมค า  

ใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ  และพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน ของกองสุขศึกษา  
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข(10)   

ส่วนที ่2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จ านวน 16 ขอ้ คะแนนเตม็ 80 คะแนน ใชเ้คร่ืองมือ และเกณฑ์
การแปลผลตามแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ  และพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนของ 
กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  ปี พ.ศ. 2565(10) เป็นแบบประเมิน
มาตราส่วน 5 ระดบั ท่ีวดัความยากง่ายของการกระท า ตั้งแต่ระดบัไม่เคยท า จนถึงระดบัท าไดง่้ายมาก 
ดงัน้ี ไม่เคยท า (1 คะแนน) ท าไดย้ากมาก (2 คะแนน) ท าไดย้าก (3 คะแนน)  ท าไดง่้าย (4 คะแนน)  
และท าไดง่้ายมาก (5 คะแนน) มี 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

ดา้นท่ี 1 ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ จ านวน 4 ขอ้ คะแนนเตม็ 20 คะแนน 
ดา้นท่ี 2 ทกัษะการเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพ จ านวน 4 ขอ้ คะแนนเตม็ 20 คะแนน 
ดา้นท่ี 3 ทกัษะการตดัสินใจขอ้มูลและบริการสุขภาพ จ านวน 4 ขอ้ คะแนนเตม็ 20 คะแนน 
ดา้นท่ี 4 ทกัษะการประยกุตใ์ชข้อ้มูลและบริการสุขภาพ จ านวน 4 ขอ้ คะแนนเตม็ 20 คะแนน 

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละด้านแปลผลโดยแบ่งคะแนนออกเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
ระดบัไม่ดี (4-11 คะแนน หรือนอ้ยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม) ระดบัพอใช ้(12-13 คะแนน หรือ
ร้อยละ 60-69 ของคะแนนเตม็) ระดบัดี (14-15 คะแนน หรือร้อยละ 70-79 ของคะแนนเตม็) และระดบั
ดีมาก (16-20 คะแนน หรือมากกวา่ร้อยละ 80 ของคะแนนเตม็)(11)   

คะแนนรวมความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้ง 4 ดา้น น ามาแปลผลโดยแบ่งคะแนนออกเป็น 4 ระดบั 
ดงัน้ี ระดบัไม่ดี (16-47 คะแนน หรือนอ้ยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม) ระดบัพอใช ้(48-55 คะแนน 

หรือร้อยละ 60-69 ของคะแนนเต็ม) ระดบัดี (56-63 คะแนน หรือร้อยละ 70-79 ของคะแนนเต็ม) และ
ระดบัดีมาก (64-80 คะแนน หรือมากกวา่ร้อยละ 80 ของคะแนนเตม็)(11)   

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการใช้กญัชาในทางท่ีไม่เหมาะสม ในกลุ่มวยัเรียน 
นกัเรียนระดบัชั้นประถมศึกษาตอนปลายถึงมธัยมศึกษาในโรงเรียน จงัหวดัอุดรธานี จ  านวน 15 ขอ้ 
คะแนนเต็ม 75 คะแนน เป็นแบบประเมินมาตราส่วน 5 ระดบั วดัความถ่ีของการปฏิบติัต่อสัปดาห์ 
ตั้งแต่ระดบัไม่เคยปฏิบติัจนถึงปฏิบติัทุกวนั เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยผา่นการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน  

คะแนนรวมพฤติกรรมการป้องกนัการใช้กญัชาในทางท่ีไม่เหมาะสมของนักเรียนทั้ง 15 ขอ้ 
ท่ีได้น ามาแปลผลโดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข(11) แบ่งคะแนนออกเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี ระดบัไม่ดี (15-44 คะแนน หรือ ≤60% 
ของคะแนนเต็ม) ระดบัพอใช ้(45-52 คะแนน หรือ 60-69% ของคะแนนเตม็) ระดบัดี (53-59 คะแนน 
หรือ 70-79% ของคะแนนเตม็) และระดบัดีมาก (60-75 คะแนน หรือ ≥80% ของคะแนนเตม็)  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) เคร่ืองมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งเน้ือหากบัวตัถุประสงคโ์ดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงของ
เ น้ือหา  ( Index of Item Objective Congruence : IOC) อยู่ ใน ช่วง  0.67-1.00 และปรับปรุงแก้ไข 
ตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ 

2. ค่าความเช่ือมั่น (Reliability) น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มท่ีไม่ใช่ 
กลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 30 คน น าขอ้มูลมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถาม 
โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค(12) (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของ
แบบสอบถามโดยรวมเท่ากบั 0.73 ถือวา่แบบสอบถามมีความน่าเช่ือถือ และสามารถน าไปใชไ้ด ้
  การวเิคราะห์ข้อมูล 
  1. การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป และระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกัน 
การใช้กญัชาในทางท่ีไม่เหมาะสมของกลุ่มวยัเรียน ในจงัหวดัอุดรธานี ใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล กบัพฤติกรรมการป้องกนัการใช้กญัชา
ในทางท่ีไม่เหมาะสม ใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) และวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์
ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กบัพฤติกรรมการป้องกนัการใชก้ญัชาในทางท่ีไม่เหมาะสม ใชส้ถิติ
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson Correlation) โดยผูว้ิจยัใช้เกณฑ์การแปลความหมายค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของ ชูศรี  วงศ์รัตนะ(13) ซ่ึงก าหนดไว ้ดงัน้ี ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) ( 0.91-1.00 
แปลว่า มีความสัมพนัธ์ระดบัสูงมาก, 0.71-0.90 แปลว่า มีความสัมพนัธ์ระดบัสูง, 0.31-0.70 แปลว่า  
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มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลาง, 0.01-0.30 แปลว่า มีความสัมพนัธ์ระดบัต ่า และ 0.00 แปลว่า ไม่มี
ความสัมพนัธ์กนั) 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

โครงการวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี รหสัโครงการเลขท่ี UDREC 3265 วนัท่ี 10 สิงหาคม พ.ศ. 2565 

 
ผลการวจัิย  

1. ข้อมูลทัว่ไป  
พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.25 มีอายุอยู่ระหว่าง 13-15 ปี ร้อยละ 

42.20 ก าลังศึกษาอยู่ในระดับมธัยมศึกษาปีท่ี 1-3 ร้อยละ 48.55 และมีบทบาทเป็นนักเรียนเป็น 
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 73.41 ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 173) 

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ   
- ชาย 48 27.75 
- หญิง 125 72.25 

2. ปัจจุบนันกัเรียนอาย ุ(ปี)   
- อาย ุ10-12 ปี 47 27.17 
- อาย ุ13-15 ปี 73 42.20 
- อาย ุ16-18 ปี 53 30.63 

3. นกัเรียนก าลงัศึกษาชั้น   
- ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 31 17.92 
- มธัยมศึกษาปีท่ี 1-3 84 48.55 
- มธัยมศึกษาปีท่ี 1-3 58 33.53 

4. บทบาท สถานะ   
- แกนน านกัเรียน 46 26.59 
- นกัเรียน 127 73.41 
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- อาย ุ10-12 ปี 47 27.17 
- อาย ุ13-15 ปี 73 42.20 
- อาย ุ16-18 ปี 53 30.63 

3. นกัเรียนก าลงัศึกษาชั้น   
- ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 31 17.92 
- มธัยมศึกษาปีท่ี 1-3 84 48.55 
- มธัยมศึกษาปีท่ี 1-3 58 33.53 

4. บทบาท สถานะ   
- แกนน านกัเรียน 46 26.59 
- นกัเรียน 127 73.41 

 
 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เม่ือพิจารณาแยกตามองคป์ระกอบ พบว่า ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและ
บริการสุขภาพ ทกัษะการเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพ ทกัษะการตดัสินใจขอ้มูลและบริการสุขภาพ 
และทกัษะการประยกุตใ์ชข้อ้มูลและบริการสุขภาพ พบวา่ นกัเรียนส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัไม่ดี ร้อยละ 
48.55, 35.26, 36.99 และ 39.31 ตามล าดบั  

เม่ือพิจารณาระดบัคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนกัเรียนโดยรวม พบว่า อยู่ในระดับ
พอใช้ (𝑥̅𝑥 = 50.13 S.D. = 11.50) และเม่ือพิจารณาแยกตามองค์ประกอบ พบว่า นกัเรียนส่วนใหญ่มี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัไม่ดี ร้อยละ 46.82 รองลงมาระดบัพอใช ้ร้อยละ 20.23 ดงัตารางท่ี 2  
 
ตารางที ่2 จ านวนและร้อยละของระดบัคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพจ าแนกตามองคป์ระกอบ (n = 173) 

องค์ประกอบ 
 

ระดบัคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ไม่ดี พอใช้ ด ี ดมีาก 

1. ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 84 (48.55) 37 (21.39) 27 (15.61) 25 (14.45) 
𝑥̅𝑥= 11.94 S.D. = 3.23 Min = 5 Max = 20 
2. ทกัษะการเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพ 61 (35.26) 44 (25.43) 34 (19.65) 34 (19.65) 
𝑥̅𝑥= 12.61 S.D. = 3.27 Min = 6 Max = 20 
3. ทกัษะการตดัสินใจขอ้มูลและบริการสุขภาพ 64 (36.99) 34 (19.65) 38 (21.97) 37 (21.39) 
𝑥̅𝑥= 12.73 S.D. = 3.39 Min = 6 Max = 20 
4. ทกัษะประยกุตใ์ชข้อ้มูลและบริการสุขภาพ 68 (39.31) 36 (20.81) 29 (16.76) 40 (23.12) 
𝑥̅𝑥= 12.84 S.D. = 3.45 Min = 6 Max = 20 
คะแนนรวมทั้ง 4 องค์ประกอบ  81 (46.82) 35 (20.23) 32 (18.50) 25 (14.45) 
𝑥̅𝑥= 50.13 S.D. = 11.50 Min = 26 Max = 78 

 
3. พฤติกรรมการป้องกนัการใช้กญัชาในทางทีไ่ม่เหมาะสม 
พฤติกรรมการป้องกนัการใชก้ญัชาในทางท่ีไม่เหมาะสม พบวา่ นกัเรียนส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การป้องกนัการใชก้ญัชาในทางท่ีไม่เหมาะสม ในระดบัดีมาก ร้อยละ 83.82 รองลงมาระดบัดี ร้อยละ 
9.83 คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 64.90 คะแนน ดงัตารางท่ี 3  
 
 
 
 



238
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2566

Research and Development Health System Journal

  Vol.16 No.2 May - Aug 2023

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการใช้กัญชาในทางท่ี 
                   ไม่เหมาะสม (n = 173) 

             ระดับคะแนนพฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 
     ไม่ดี           (<60%ของคะแนนเตม็) 3 1.73 
     พอใช ้       (60-69%ของคะแนนเตม็)  8 4.62 
     ดี               (70-79%ของคะแนนเตม็)  17 9.83 
     ดีมาก         (≥80%ของคะแนนเตม็)  145 83.82 
   𝑥̅𝑥=64.90 S.D.=6.68 Min=40 Max=75 

 
  4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันการใช้กัญชาในทางที ่
ไม่เหมาะสม  
  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันการใช้กัญชาในทางท่ี 
ไม่เหมาะสม พบวา่ เพศ อายนุกัเรียน ระดบัการศึกษา และบทบาทสถานะของนกัเรียน มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการป้องกนัการใชก้ญัชาในทางท่ีไม่เหมาะสม อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
(p-value = 0.106, 0.920, 0.706 และ 0.550 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางที่ 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมป้องกนัการใช้กญัชาในทางท่ี 
                 ไม่เหมาะสม (n = 173) 

ปัจจัยส่วนบุคคล พฤตกิรรมการป้องกนัการใช้กญัชาในทางทีไ่ม่เหมาะสม 𝒙𝒙𝟐𝟐 p-value 
ไม่ดี พอใช้ ด ี ดมีาก 

1. เพศ       
ชาย 2 (4.17) 4 (8.33) 6 (12.50) 36 (75.00) 5.484 0.106 
หญิง 1 (0.80) 4 (3.20) 11 (8.80) 109(87.20)   

2. ปัจจุบนันกัเรียนอาย ุ(ปี)       
อาย ุ10-12 ปี 0 (0.00) 2 (4.26) 5 (10.64) 40 (85.11) 2.505 0.920 
อาย ุ13-15 ปี 1 (1.37) 4 (5.48) 8 (10.96) 60 (82.19)   
อาย ุ16-18 ปี 2 (3.77) 2 (3.77) 4 (7.55) 45 (84.91)   

3. นกัเรียนก าลงัศึกษาชั้น       
ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 0 (0.00) 0 (0.00) 3 (9.68) 28 (90.32) 3.839 0.706 
มธัยมศึกษาปีท่ี 1-3 1 (1.19) 5 (5.95) 10 (11.90) 68 (80.95)   
มธัยมศึกษาปีท่ี 1-3 2 (3.45) 3 (5.17) 4 (6.90) 49 (84.48)   
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการใช้กัญชาในทางท่ี 
                   ไม่เหมาะสม (n = 173) 

             ระดับคะแนนพฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 
     ไม่ดี           (<60%ของคะแนนเตม็) 3 1.73 
     พอใช ้       (60-69%ของคะแนนเตม็)  8 4.62 
     ดี               (70-79%ของคะแนนเตม็)  17 9.83 
     ดีมาก         (≥80%ของคะแนนเตม็)  145 83.82 
   𝑥̅𝑥=64.90 S.D.=6.68 Min=40 Max=75 

 
  4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันการใช้กัญชาในทางที ่
ไม่เหมาะสม  
  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันการใช้กัญชาในทางท่ี 
ไม่เหมาะสม พบวา่ เพศ อายนุกัเรียน ระดบัการศึกษา และบทบาทสถานะของนกัเรียน มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการป้องกนัการใชก้ญัชาในทางท่ีไม่เหมาะสม อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
(p-value = 0.106, 0.920, 0.706 และ 0.550 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางที่ 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมป้องกนัการใช้กญัชาในทางท่ี 
                 ไม่เหมาะสม (n = 173) 

ปัจจัยส่วนบุคคล พฤตกิรรมการป้องกนัการใช้กญัชาในทางทีไ่ม่เหมาะสม 𝒙𝒙𝟐𝟐 p-value 
ไม่ดี พอใช้ ด ี ดมีาก 

1. เพศ       
ชาย 2 (4.17) 4 (8.33) 6 (12.50) 36 (75.00) 5.484 0.106 
หญิง 1 (0.80) 4 (3.20) 11 (8.80) 109(87.20)   

2. ปัจจุบนันกัเรียนอาย ุ(ปี)       
อาย ุ10-12 ปี 0 (0.00) 2 (4.26) 5 (10.64) 40 (85.11) 2.505 0.920 
อาย ุ13-15 ปี 1 (1.37) 4 (5.48) 8 (10.96) 60 (82.19)   
อาย ุ16-18 ปี 2 (3.77) 2 (3.77) 4 (7.55) 45 (84.91)   

3. นกัเรียนก าลงัศึกษาชั้น       
ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 0 (0.00) 0 (0.00) 3 (9.68) 28 (90.32) 3.839 0.706 
มธัยมศึกษาปีท่ี 1-3 1 (1.19) 5 (5.95) 10 (11.90) 68 (80.95)   
มธัยมศึกษาปีท่ี 1-3 2 (3.45) 3 (5.17) 4 (6.90) 49 (84.48)   

ปัจจัยส่วนบุคคล พฤตกิรรมการป้องกนัการใช้กญัชาในทางทีไ่ม่เหมาะสม 𝒙𝒙𝟐𝟐 p-value 
ไม่ดี พอใช้ ด ี ดมีาก 

4. บทบาทสถานะ       
แกนน านกัเรียน 0 (0.00) 1 (2.17) 3 (6.52) 42 (91.30) 2.072 0.550 
นกัเรียน 3 (2.36) 7 (5.51) 14 (11.02) 103(81.10)   

สถิติ Fisher’s exact test 
 
  5. ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัการใช้กญัชาในทางที่
ไม่เหมาะสม  
  พบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัการใช้กญัชา
ในทางท่ีไม่เหมาะสมของนักเรียน มีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยมี
ความสัมพนัธ์ในทิศทางบวก ระดบัปานกลาง  
  เม่ือพิจารณาแต่ละองค์ประกอบ พบว่า ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ และทกัษะ
การตดัสินใจขอ้มูลและบริการสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัการใช้กญัชาในทางท่ีไม่เหมาะสม
ของนักเรียน มีความสัมพนัธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีความสัมพนัธ์ใน 
ทิศทางบวก ระดบัต ่า ส่วนทกัษะการเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพ และทกัษะการประยกุตใ์ชข้อ้มูล
และบริการสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการใช้กัญชาในทางท่ีไม่ เหมาะสมของนักเรียน  
มีความสัมพนัธ์กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยมีความสัมพนัธ์ในทิศทางบวก ระดบั
ปานกลาง ดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางที ่5 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัการใช ้
                 กญัชาในทางท่ีไม่เหมาะสมของนกัเรียน (n = 173) 

องค์ประกอบ พฤติกรรมการป้องกันการใช้กญัชาในทางทีไ่ม่เหมาะสม 
Pearson 

Correlation 
p-value ทศิทาง ระดับ

ความสัมพนัธ์ 
1. ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ
สุขภาพ 

0.226 0.003 บวก ต ่า 

2. ทกัษะการเขา้ใจขอ้มูลและบริการ
สุขภาพ 

0.312 <0.001 บวก ปานกลาง 

3. ทกัษะการตดัสินใจขอ้มูลและบริการ
สุขภาพ 

0.235 0.002 บวก ต ่า 
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องค์ประกอบ พฤติกรรมการป้องกันการใช้กญัชาในทางทีไ่ม่เหมาะสม 
Pearson 

Correlation 
p-value ทศิทาง ระดับ

ความสัมพนัธ์ 
4. ทกัษะการประยกุตใ์ชข้อ้มูลและบริการ
สุขภาพ 

0.327 <0.001 บวก ปานกลาง 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพภาพรวม 0.320 <0.001 บวก ปานกลาง 
*Correlation is significant at 0.05 level (2-Tailed) 
 
สรุปและอภิปรายผลการวจัิย  

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมของกลุ่มวยัเรียน ในจงัหวดัอุดรธานี อยู่ในระดบัพอใช ้แสดง
ใหเ้ห็นวา่ นกัเรียนเป็นผูมี้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเล็กนอ้ย และอาจจะมีการปฏิบติัตวั เพื่อการมีสุขภาพ
ท่ีดีได้ถูกต้องบ้าง เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ทกัษะการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ ทกัษะ 
การตดัสินใจขอ้มูลและบริการสุขภาพ และทกัษะการประยุกต์ใช้ขอ้มูลและบริการสุขภาพ อยู่ใน
ระดบัพอใช้ เพราะนกัเรียนส่วนใหญ่เป็นนกัเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ ระดบัการศึกษายงัไม่
สูงมากนัก และอายุย ังน้อย ความสามารถในการคิด วิเคราะห์ ท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ  
การตดัสินใจ และการประยุกตใ์ชข้อ้มูลท่ีเหมาะสมอาจยงัท าไดไ้ม่มากนกั ส่วนทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล
และบริการสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี เพราะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพต้องอาศยัความรู้  
ความสามารถ เคร่ืองมือ รวมถึงการเสาะแสวงหาหนทาง และวิธีการท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูล และบริการ
สุขภาพ ดงันั้น ในเด็กนักเรียนท่ีระดบัการศึกษายงัไม่สูงมากนัก และอายุยงัน้อย อาจยงัมีขอ้จ ากดั 
ด้านน้ีอยู่ สอดคล้องกบัการศึกษาของ ประไพ  กิตติบุญถวลัย์ และคณะ(14) ท่ีได้ศึกษาความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียน ในจงัหวดัสระบุรี จ านวน 397 คน พบวา่ เด็กวยัเรียน 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพตามสุขบญัญติัแห่งชาติโดยรวมอยู่ในระดบัพอใช้ และทกัษะด้านความรู้
ความเข้าใจ ด้านการจัดการตนเอง  และด้านการตัดสินใจ  เพื่อสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี จึงควรมี 
การสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพในเด็กวยัเรียน 

พฤติกรรมการป้องกนัการใชก้ญัชาในทางท่ีไม่เหมาะสมของกลุ่มวยัเรียน ในจงัหวดัอุดรธานี 
โดยรวมทุกดา้นอยูใ่นระดบัดีมาก แสดงวา่ นกัเรียนมีพฤติกรรมในการปฏิบติัตนในการป้องกนัการใช้
กญัชาในทางท่ีไม่เหมาะสมได้อย่างถูกตอ้ง และสม ่าเสมอ ท่ีเป็นเช่นน้ี เพราะโรงเรียนเทศบาลใน
จงัหวดัอุดรธานี ไดเ้ขา้ร่วมโครงการ อย.น้อยในโรงเรียน ซ่ึงนอกจากมีกิจกรรมดา้นส่งเสริมความรู้
เร่ืองผลิตภณัฑ์สุขภาพ และการเลือกซ้ือเลือกบริโภคอย่างถูกตอ้งและปลอดภยัแล้ว ยงัมีกิจกรรม
ส่งเสริมความรู้ป้องกนัภยัจากยาเสพติดอีกดว้ย จึงท าให้นกัเรียนมีความรู้เร่ืองวิธีป้องกนัตนเองจาก
กญัชาในทางท่ีไม่เหมาะสมเป็นอย่างดี สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา วรรณสวา่ง  ยานกาย และคณะ(15)  
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องค์ประกอบ พฤติกรรมการป้องกันการใช้กญัชาในทางทีไ่ม่เหมาะสม 
Pearson 

Correlation 
p-value ทศิทาง ระดับ

ความสัมพนัธ์ 
4. ทกัษะการประยกุตใ์ชข้อ้มูลและบริการ
สุขภาพ 

0.327 <0.001 บวก ปานกลาง 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพภาพรวม 0.320 <0.001 บวก ปานกลาง 
*Correlation is significant at 0.05 level (2-Tailed) 
 
สรุปและอภิปรายผลการวจัิย  

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมของกลุ่มวยัเรียน ในจงัหวดัอุดรธานี อยู่ในระดบัพอใช ้แสดง
ใหเ้ห็นวา่ นกัเรียนเป็นผูมี้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเล็กนอ้ย และอาจจะมีการปฏิบติัตวั เพื่อการมีสุขภาพ
ท่ีดีได้ถูกต้องบ้าง เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ทกัษะการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ ทกัษะ 
การตดัสินใจขอ้มูลและบริการสุขภาพ และทกัษะการประยุกต์ใช้ขอ้มูลและบริการสุขภาพ อยู่ใน
ระดบัพอใช ้เพราะนกัเรียนส่วนใหญ่เป็นนกัเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ ระดบัการศึกษายงัไม่
สูงมากนัก และอายุย ังน้อย ความสามารถในการคิด วิเคราะห์ ท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ  
การตดัสินใจ และการประยุกตใ์ชข้อ้มูลท่ีเหมาะสมอาจยงัท าไดไ้ม่มากนกั ส่วนทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล
และบริการสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี เพราะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพต้องอาศยัความรู้  
ความสามารถ เคร่ืองมือ รวมถึงการเสาะแสวงหาหนทาง และวิธีการท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูล และบริการ
สุขภาพ ดงันั้น ในเด็กนักเรียนท่ีระดบัการศึกษายงัไม่สูงมากนัก และอายุยงัน้อย อาจยงัมีขอ้จ ากดั 
ด้านน้ีอยู่ สอดคล้องกบัการศึกษาของ ประไพ  กิตติบุญถวลัย์ และคณะ(14) ท่ีได้ศึกษาความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวยัเรียน ในจงัหวดัสระบุรี จ านวน 397 คน พบวา่ เด็กวยัเรียน 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพตามสุขบญัญติัแห่งชาติโดยรวมอยู่ในระดบัพอใช้ และทกัษะด้านความรู้
ความเข้าใจ ด้านการจัดการตนเอง  และด้านการตัดสินใจ  เพื่อสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี จึงควรมี 
การสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพในเด็กวยัเรียน 

พฤติกรรมการป้องกนัการใชก้ญัชาในทางท่ีไม่เหมาะสมของกลุ่มวยัเรียน ในจงัหวดัอุดรธานี 
โดยรวมทุกดา้นอยูใ่นระดบัดีมาก แสดงวา่ นกัเรียนมีพฤติกรรมในการปฏิบติัตนในการป้องกนัการใช้
กญัชาในทางท่ีไม่เหมาะสมได้อย่างถูกตอ้ง และสม ่าเสมอ ท่ีเป็นเช่นน้ี เพราะโรงเรียนเทศบาลใน
จงัหวดัอุดรธานี ไดเ้ขา้ร่วมโครงการ อย.น้อยในโรงเรียน ซ่ึงนอกจากมีกิจกรรมดา้นส่งเสริมความรู้
เร่ืองผลิตภณัฑ์สุขภาพ และการเลือกซ้ือเลือกบริโภคอย่างถูกตอ้งและปลอดภยัแล้ว ยงัมีกิจกรรม
ส่งเสริมความรู้ป้องกนัภยัจากยาเสพติดอีกดว้ย จึงท าให้นกัเรียนมีความรู้เร่ืองวิธีป้องกนัตนเองจาก
กญัชาในทางท่ีไม่เหมาะสมเป็นอย่างดี สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา วรรณสวา่ง  ยานกาย และคณะ(15)  

ท่ีไดศึ้กษาพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากยาเสพติดของนกัเรียนโรงเรียนทรายมูลวทิยา อ าเภอทรายมูล 
จงัหวดัยโสธร พบว่า พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากยาเสพติดของนกัเรียนโดยรวมทุกดา้นอยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด ท่ีเป็นเช่นน้ี เพราะโรงเรียนมีการจดักิจกรรมดา้นยาเสพติด ท าใหน้กัเรียนมีความรู้เร่ือง
พิษภยัของยาเสพติดเป็นอยา่งดี จึงไม่เก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดทุกชนิด     

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการป้องกันการใช้กัญชาในทางท่ี 
ไม่เหมาะสมของกลุ่มวยัเรียน ในจงัหวดัอุดรธานี ไม่มีความสัมพนัธ์กนั เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งทุกคน
ไม่วา่จะมีอายุ ระดบัการศึกษา เพศชาย หรือเพศหญิง ทุกคนเป็นนกัเรียนท่ีมีบทบาท และสถานะเป็น
แกนน านกัเรียน และเป็นนกัเรียนท่ีอยูใ่นชมรม อย.นอ้ย ของโรงเรียน ซ่ึงนกัเรียนจะไดรั้บการพฒันา
ศกัยภาพและอบรมเก่ียวกบัยาเสพติดอยา่งสม ่าเสมออยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ในคาบเรียนกิจกรรม
ชมรมท่ีโรงเรียนจดัข้ึน รวมทั้งมีการเรียนรู้เร่ืองโทษและพิษภยัของสารเสพติดในรายวชิาสุขศึกษาใน
ชั้นเรียน จึงท าใหน้กัเรียนมีพฤติกรรมการป้องกนัการใชก้ญัชาในทางท่ีไม่เหมาะสมไม่แตกต่างกนั  

ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัการใชก้ญัชาในทางท่ี
ไม่เหมาะสมของกลุ่มวยัเรียน ในจงัหวดัอุดรธานี มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 โดยมีความสัมพนัธ์ในทิศทางบวก ระดบัปานกลาง (r = 0.32, p-value < 0.001) แสดงให้เห็นว่า
นกัเรียนท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะสามารถรู้จกัเลือกบริโภคอาหารก่อนตดัสินใจซ้ือ หลีกเล่ียง 
การรับประทานอาหารท่ีมีส่วนผสมของกญัชา ป้องกนัตนเองจากบุคคลอ่ืนท่ีจูงใจให้ใช้ยาเสพติด 
หลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ รวมถึงทราบอนัตราย และผลเสียต่อสุขภาพ 
จากการใช้กญัชา ส่งผลให้นักเรียนมีพฤติกรรมการป้องกนัการใช้กญัชาในทางท่ีไม่เหมาะสมท่ีดี 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชิราวุธ  ปุณณวิช และศิระปรุฬ  ทองเทพ(16) ท่ีพบวา่ นกัเรียนท่ีเคยไดรั้บ
การถ่ายทอดความรู้เร่ืองสุขบญัญติัแห่งชาติ และความรู้ดา้นสุขภาพต่างๆ จะท าให้นกัเรียนมีความรู้
ดา้นสุขภาพ และสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพนั้นได้อย่างเหมาะสม นอกจากน้ีแล้วนักเรียนท่ี
ได้รับการพฒันาความรู้เก่ียวกับสุขภาพ และพิษภยัของยาเสพติดจากโรงเรียนท่ีมีการจดักิจกรรม 
ดา้นยาเสพติด จะท าให้นักเรียนมีความรู้เร่ืองพิษภยัของยาเสพติดเป็นอย่างดี รู้จกัดูแลสุขภาพของ
ตนเอง และไม่ยุง่เก่ียวกบัยาเสพติด รวมทั้งเป็นแบบอยา่งท่ีดีกบันกัเรียนคนอ่ืนได ้
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้ 
1. บุคลากรดา้นสาธารณสุขและผูเ้ก่ียวขอ้งสามารถน าผลการวิจยัน้ีไปใช้เป็นแนวทางในการ

พฒันาความรู้ และป้องกันพฤติกรรมการใช้กัญชาในทางท่ีไม่เหมาะสมในกลุ่มวยัเรียน เพื่อให้
นกัเรียนมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการป้องกนัตนเองจากกญัชาอยา่งถูกตอ้ง 
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2. ควรมีการจดักิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและความรอบรู้เก่ียวกบัการป้องกนั 
การใชก้ญัชาในทางท่ีไม่เหมาะสมใหก้บันกัเรียน เพื่อใหน้กัเรียนมีความรอบรู้ท่ีดียิง่ข้ึนไป 
  ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 

1. การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมุ่งเน้นเฉพาะในกลุ่มวยัเรียนเท่านั้น เพื่อให้เกิดประโยชน์เพิ่มมากข้ึน 
ควรท าการศึกษาในกลุ่มวยัอ่ืนๆ ต่อไป  

2. ควรท าการวิจยัและพฒันาเคร่ืองมือ สร้างนวตักรรม พฒันารูปแบบเพื่อสร้างเสริมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพในเด็กวยัเรียน 
 
กติติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณหน่วยเคล่ือนท่ีเพื่อความปลอดภยัดา้นอาหาร เขตสุขภาพท่ี 8 และภาคีเครือข่ายใน
ทีมสุขภาพเทศบาลนครอุดรธานี ท่ีบูรณาการความร่วมมือในการด าเนินงานจนส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี  
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การพฒันารูปแบบการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติดโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน : 
กรณศึีกษาชุมชนแห่งหน่ึงในอ าเภอป่าติว้ จงัหวดัยโสธร 
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A CASE STUDY COMMUNITY IN PATIU DISTRICT, YASOTHON PROVINCE 

 
ราศรี  อาษาจติร1, สุจติตา  ฤทธ์ิมนตรี2*  
Rasri  asachit1, Sujitta  Ritmontree2* 

 
บทคัดย่อ  

ผูติ้ดสารเสพติดในชุมชนมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมน้ี 
มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการบ าบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน : 
กรณีศึกษาชุมชนแห่งหน่ึงในอ าเภอป่าต้ิว จงัหวดัยโสธร กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเจาะจง ผูส้มคัรใจ 
และยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ไดแ้ก่ ผูน้ าชุมชน ประชาชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น พระสงฆ ์
พยาบาล เจา้หนา้ท่ีปกครอง ผูติ้ดสารเสพติดและครอบครัว  รวมทั้งหมด 109 คน เก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยใชแ้บบสอบถาม สัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม สังเกต และแบบบนัทึกขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ
ดว้ยค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพใชก้ารวเิคราะห์เน้ือหา 

ผลการวิจยั พบวา่ 1) การพฒันารูปแบบการบ าบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนมีการด าเนินการสร้างรูปแบบการด าเนินงาน โดยแต่งตั้งคณะกรรมการ พฒันาศักยภาพ
เครือข่าย อบรมให้ความรู้แก่ผูเ้ก่ียวขอ้ง คดักรอง บ าบดั ฟ้ืนฟูและการเยี่ยมติดตามผูติ้ดยาเสพติด  
มีการนิเทศ ประเมินผล และจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ 2) การมีส่วนร่วมของชุมชนอยู่ในระดบัมาก 
มีค่าเฉล่ีย 2.6 (S.D = 0.19) 3) ผูติ้ดสารเสพติดหยุดใช้สารเสพติดได้ร้อยละ 83.33 เม่ือติดตามครบ  
12 เดือน  

ดงันั้น ควรมีการพฒันาศกัยภาพของชุมชนอย่างต่อเน่ือง เพื่อช่วยเหลือผูใ้ช้ยาเสพติดให้
สามารถหยดุใชย้าไดอ้ยา่งถาวร 

ค าส าคัญ: การพฒันารูปแบบ, ผูติ้ดสารเสพติด, การบ าบดัรักษาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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Abstract 

Drug addicts in the community tend to increase. This Participatory Action Research aimed to 
Development of Community Based Treatment for Drug Addicts: A Case Study Community in Patiu 
District, Yasothon Province.  The target group was purposively voluntary and willing to participate 
in the research, 109 people were community leaders, citizens, health volunteers, monks, nurses, 
administrative officials, drug addicts and their families, including a total of 109 samples. Data were 
collected using questionnaires, interviews, focus groups, observations, and data recording forms. 
Quantitative data were analyzed by percentage, mean and standard deviation. The qualitative data 
were analyzed by content analysis. 

The results: 1) the development of a model for taking care of drug users with community 
participation. There was an operation model created, a committee was appointed, network capacity 
development, caregivers were trained, and related parties, screening, treatment, rehabilitation and 
follow-up visits. There is supervision, evaluation and a forum to exchange knowledge and take 
lessons. 2) The level of community participation was at a high level with an average of 2.6 (S.D = 0.19). 
3) Drug users were able to stop using drugs 83.33 percent at 12 months of follow-up.  

Therefore, the potential of the community should be developed continuously to encourage drug 
users to stop using drugs permanently. 

Keywords: Pattern development, Drug addict, Community Based Treatment  
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บทน า  
การใช้สารเสพติดเป็นปัญหาทัว่โลกท่ีส าคญัปัญหาหน่ึงทางสาธารณสุข  และส่งผลกระทบ  

ทั้ งสุขภาพอนามัย เศรษฐกิจ  สังคม  และความมั่นคงของชาติ จากการรายงานของส านักงาน
สหประชาชาติวา่ดว้ยยาเสพติดและอาชญากรรม(1) ระบุวา่ ประชากรทัว่โลกอายุ 15-64 ปี กวา่ 29 ลา้นคน
ท่ีใช้สารเสพติดตอ้งทุกข์ทรมานจากการใช้ โดยแนวโน้มของผูใ้ช้สารเสพติดชนิดใดชนิดหน่ึงเพิ่ม
มากข้ึน จาก 210 ลา้นคน ในปี ค.ศ. 2009 เป็น 271 ลา้นคน ในปี ค.ศ. 2017 คิดเป็นความชุกท่ีเพิ่มข้ึน
จากร้อยละ 4.8 เป็นร้อยละ 5.5(2) ขอ้มูลจากระบบขอ้มูลการบ าบดัรักษา และฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดของ
ประเทศ (บสต.)ปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีผูเ้ขา้รับการบ าบดัรักษายาเสพติด 212,646 คน ส่วนใหญ่
ยงัคงเป็นเพศชายร้อยละ 89.66 อายุผูเ้ขา้รับการบ าบดัส่วนใหญ่อยู่กลุ่มอายุ 25-29 ปี ร้อยละ 18.24 
ส่วนใหญ่เป็นผูเ้สพ ร้อยละ 63.61 รองลงมา คือ ผูติ้ดร้อยละ 31.99 และผูใ้ชร้้อยละ 4.40 (3) และพบว่า
เป็นผูเ้ข้ารับการบ าบดัเป็นผูเ้สพรายใหม่ถึงร้อยละ 70.34 จนเกิดภาวการณ์เสพติดซ ้ า และอาการ 
ทางจิตเวชจากยาเสพติด(4) 

ในปี พ.ศ. 2563 จงัหวดัยโสธร มีผูเ้ขา้รับการบ าบดัจ านวน 2,780 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
ร้อยละ 92.55 ยาเสพติดท่ีใช้มากท่ีสุด คือ ยาบา้ ร้อยละ 96.37 รองลงมา คือ กญัชา ร้อยละ 2.95(5)  

ซ่ึงการด าเนินการบ าบัดรักษาได้ด าเนินการตามหลักการบ าบัดรักษาของกระทรวงสาธารณสุข  
4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การเตรียมการ ถอนพิษยา ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยใชแ้นวคิดการบ าบดัรักษาในรูปแบบ
จิตสังคมบ าบัด หรือเรียกว่า Matrix Program เป็นการบ าบดัรักษาในโรงพยาบาล  เม่ือบ าบัดครบ 
ตามก าหนดมกัจะพบปัญหาในการติดตาม และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล และการยอมรับ
ผูป่้วยยงัมีน้อย เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลป่าต้ิว จงัหวดัยโสธร ก็ประสบปัญหาเช่นเดียวกนั โดยพบว่า
ในปี พ.ศ. 2561-2563 มีผูเ้ขา้รับการบ าบดัสารเสพติดในโรงพยาบาลป่าต้ิว จ านวน 87, 125 และ 89 คน 
ตามล าดับ  ผลการบ าบัด  พบว่า ผู ้ป่วยกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้ า  ร้อยละ 50.00, 40.00 และ  36.37  
ตามล าดบั(6) ดว้ยเหตุหลายปัจจยั และผูป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดัเหล่าน้ีให้ขอ้มูลเพิ่มเติมวา่ ยงัมีอีกหลายคน
ในชุมชนท่ีใชส้ารเสพติด และยงัไม่ไดเ้ขา้สู่กระบวนการบ าบดัรักษา หรือบางรายผา่นการบ าบดัรักษา
และกลบัไปเสพซ ้ า ชุมชนเองมองว่า เป็นปัญหาของชุมชนหากแต่ยงัไม่มีความรู้ความเขา้ใจ และ 
มีขอ้จ ากดัในการจดัการกบัปัญหา  

ในปี พ.ศ. 2561 กระทรวงสาธารณสุขไดน้ านโยบายการบ าบดัรักษา  และฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติด
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนเข้ามาเพิ่ม เป็นทางเลือกของการบ าบัดรักษา  โดยมีรูปแบบ 
การบ าบดัรักษาเชิงบรูณาการ โดยเฉพาะต่อผูใ้ช้ยาเสพติด และติดยาในชุมชนเพื่อให้เกิดการรักษา
อย่างต่อเน่ือง มีทางเลือกและเพิ่มประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถช่วยลดอตัราการนอนโรงพยาบาล 
และการเขา้รับบริการไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ี การบ าบดัโดยใช้ชุมชนเป็นศูนยก์ลาง  
ถือเป็นวิธีท่ีคุม้ค่าท่ีสุดในการบ าบดัผูใ้ชย้าเสพติด โดยอา้งอิงเอกสารทัว่โลก ระบุวา่ ผูใ้ชย้าเสพติดท่ี 
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เขา้รับบริการบ าบดัรักษาโดยมีส่วนร่วมของชุมชน มีอตัราการเขา้รักษาตวัท่ีโรงพยาบาล และประวติั
ทางอาชญากรรมลดลงอยา่งเห็นไดช้ดั(7) ดงันั้น ผูว้ิจยัในฐานะผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพจิตและยาเสพติด
ของโรงพยาบาลป่าต้ิว อ าเภอป่าต้ิว จงัหวดัยโสธร ได้เห็นความส าคญัของในการบ าบดัรักษาผูติ้ด 
สารเสพติด จึงไดมี้การพฒันาสร้างรูปแบบการบ าบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติดในชุมชนโดยชุมชนมีส่วนร่วม
ท่ีอยูใ่นเขตพื้นท่ีรับผดิชอบของโรงพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  

1. เพื่อพฒันารูปแบบการบ าบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน: กรณีศึกษา
ชุมชนแห่งหน่ึงในอ าเภอป่าต้ิว จงัหวดัยโสธร 
 2. เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพฒันารูปแบบการบ าบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติด 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

3. ศึกษาผลการพฒันารูปแบบการบ าบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 
ระเบียบวธีิวจัิย  

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) ตามแนวคิดของ Stephen Kemmis 
และ Robin Mctaggart (1988) (8) โดยมี  4  ขั้ นตอน  คือ  1)  วางแผน (Plan) 2)  ปฏิบัติการ (Act)  
3) สังเกตการณ์ (Observe) และ 4) การสะทอ้นผลการปฏิบติั (Reflect) ระยะเวลาศึกษา ตั้งแต่เดือน 
กรกฎาคม พ.ศ. 2564 –มิถุนายน พ.ศ. 2565 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการวจิยั คือ ผูน้ าชุมชน ประชาชนในชุมชน ครอบครัวผูใ้ชส้ารเสพติด อาสาสมคัร

สาธารณสุข เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองชุม เจา้หน้าท่ีจากโรงพยาบาลป่าต้ิว 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย น้ีมี 3 ส่วนไดแ้ก่  
1. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลการพฒันารูปแบบการบ าบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติดโดยการมี 

ส่วนร่วมของชุมชน เก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ ประกอบดว้ย การประชุมกลุ่ม การใชก้ารสังเกต
และการบนัทึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและการบนัทึก การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง การบนัทึกเทป 
บนัทึกภาพ ไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity index: CVI) โดยผูท้รงคุณวุฒิ  
จ  านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย พยาบาลผูป้ฏิบติังานดา้นการบ าบดัรักษาผูติ้ดยาเสพติด จ านวน 2 ท่าน 
และผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษาและการสร้างเคร่ืองมือ ไดค้่าดชันีความตรงของเน้ือหาเท่ากบั 0.83 ทั้งฉบบั 

2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพฒันารูปแบบการบ าบดัรักษา 
ผูติ้ดสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของชุมชน สร้างข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรมมีค่าดชันีความสอดคลอ้งของแบบสอบถามตั้งแต่ ระดบั 0.52 และความ
น่าเช่ือถือของแบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ  0.76 แบบสอบถามมีทั้ งหมด 15 ข้อ โดยมี 3 ตัวเลือก  และมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ  
มาก = 3 คะแนน ปานกลาง = 2 คะแนน นอ้ย = 1 คะแนน การแปลความหมายระดบัการมีส่วนร่วม
ของชุมชน โดยพิจารณาจากคะแนนท่ีได้จากแบบสอบถามคิดค่าคะแนนเฉล่ียจาก (คะแนนสูงสุด-
คะแนนต ่าสุด)/จ านวนชั้น สรุปผล 3 ระดบั คือ มาก ปานกลาง และนอ้ย โดย คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00 
หมายความว่า มีส่วนร่วมระดบัมาก 1.67-2.33 หมายความว่า มีส่วนร่วมระดบัปานกลาง 1.00-1.66 
หมายความวา่ มีส่วนร่วมระดบันอ้ย 
 3. เคร่ืองมือศึกษาผลการพฒันารูปแบบการบ าบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนท่ีมีต่อผูติ้ดสารเสพติดเป็นแบบคดักรอง และส่งต่อผูป่้วยท่ีใช้ยาและสารเสพติด เพื่อรับการ
บ าบัดรักษา กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.V.2)(9) ซ่ึงการแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 
2-3 คะแนน อนุมานว่า เป็นผูใ้ช้ (การเสพท่ีมีความเส่ียงต ่า) 4-26 คะแนน อนุมานว่า เป็นผูเ้สพ  
(การเสพท่ีมีความเส่ียงปานกลาง) และ ≥27 คะแนน อนุมานวา่ เป็นผูติ้ด (การเสพท่ีมีความเส่ียงสูง)
น าแบบคดักรองท่ีได้น้ีทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยทดลองใช้ในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความ
คล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา จ านวน 30 คน พบว่า ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
เท่ากบั 0.89 และแบบบนัทึกการหยดุเสพสารเสพติดเม่ือติดตามเดือนท่ี 1 ,3, 6, 9 และ 12 เดือน  

การวเิคราะห์ข้อมูล  
ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เพื่ออธิบายลกัษณะประชากร ระดบัการมีส่วนร่วม ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพเป็นขอ้มูลท่ีได้
จากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่มการสังเกตอยา่งมีส่วนร่วม และการจดบนัทึกภาคสนาม วเิคราะห์
โดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) เพื่ออธิบายรูปแบบการพัฒนารูปแบบการบ าบัด 
ผูติ้ดสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
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การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัน้ีปฏิบติัตามเกณฑ์การปฏิบติัท่ีดี (Good Clinical Practice; GCP) สิทธิ ความปลอดภยั  

จะไดรั้บความคุม้ครอบตามหลกัการแห่งค าประกาศเฮลซิงกิ โดยไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษยจ์ากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัยโสธร เอกสารรับรองเลขท่ี HE6414 ลงวนัท่ี 22 มิถุนายน 2564   
 
ผลการวจัิย  
 ผลการวิจัย พบว่า ผูมี้ส่วนเก่ียวข้องในกระบวนการพฒันาจ านวน 73 คน ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง ร้อยละ 65.40 มีช่วงอายุ 40-50 ปี ร้อยละ 42.50 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70.30 มีการศึกษา
ในระดับชั้ นมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 44.00 มีอาชีพหลัก คือ เกษตรกรรม ร้อยละ 82.50  
ผลการพฒันารูปแบบการบ าบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน: กรณีศึกษาชุมชน
แห่งหน่ึงในอ าเภอป่าต้ิว จงัหวดัยโสธร มีดงัน้ี 
 1. รูปแบบการบ าบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน: กรณีศึกษาชุมชน 
แห่งหน่ึงในอ าเภอป่าต้ิว จงัหวดัยโสธร ไดรู้ปแบบจากการพฒันาท่ีด าเนินการเป็นขั้นตอน ดงัน้ี  
  1) การสร้างรูปแบบการด าเนินงาน ด าเนินการ ดงัน้ี  
   1.1) การจดัท าแผนงานโครงการบ าบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน พบวา่ มีการสนบัสนุนการด าเนินการเป็นอยา่งดี โดยมีการบูรณาการกบัแผนงานของชุมชน    
   1.2) การแต่งตั้ งคณะกรรมการด าเนินงานการบ าบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติดโดยการมี 
ส่วนร่วมของชุมชน ซ่ึงประกอบด้วย ผูใ้หญ่บา้นเป็นประธาน ผูน้ าชุมชนทางธรรมชาติ ผูน้  าชุมชน 
ประชาชนในชุมชน ครอบครัวผู ้ติดสารเสพติด อาสาสมัครสาธารณสุข พระสงฆ์ เจ้า หน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองชุม เจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาลป่าต้ิว เป็นกรรมการ  
มีการก าหนดบทบาท และทบทวนบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการบ าบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติด  
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  

 2) พฒันาศกัยภาพเครือข่ายการด าเนินการ โดยการประชุมเชิงปฏิบติัการและการเสริมสร้าง
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ในชุมชน และเครือข่ายการด าเนินงานดา้นยาเสพติด เพื่อมาปรับประยกุตใ์ชพ้ื้นท่ีตวัอยา่ง 
  3) การอบรมให้ความรู้ผูบ้  าบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติด ครอบครัว ประชาชนทัว่ไป เป็นการ
อบรมเพื่อฟ้ืนฟูความรู้ให้กบัอาสาสมคัรสาธารณสุข ผูบ้  าบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติด ครอบครัว และ
ประชาชนทัว่ไป ไดรั้บการสนบัสนุนวิทยากรจากโรงพยาบาลป่าต้ิว และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นหนองชุม พร้อมทั้งมีการฝึกเขียนแผนการเยีย่ม และแนวทางการเยีย่มผูติ้ดสารเสพติด  
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  4) การคดักรอง บ าบดัรักษา ฟ้ืนฟู และการเยี่ยมติดตาม แกนน าส าคญั คือ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผูน้ าชุมชน ประชาชน ด าเนินการคดักรอง บ าบดัรักษา ฟ้ืนฟู และเยี่ยม
ติดตาม มีการเขียนแผนงานการด าเนินการ หลงัจากผ่านการอบรมความรู้การดูแล และติดตามเยี่ยม 
ผูติ้ดสารเสพติด มีการช่วยเหลือครอบครัว สนับสนุนให้ผูติ้ดสารเสพติดเป็นแกนน าในการดูแล
ช่วยเหลือผูติ้ดสารเสพติดดว้ยกนั และมีส่วนร่วมในการพฒันาชุมชน 
  5) ทีมพี่เล้ียงออกนิเทศ ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน โดยทีมพี่เล้ียง ได้แก่ เจา้หน้าท่ี
โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไดนิ้เทศติดตามการด าเนินงานการดูแลผูติ้ดสารเสพติด
โดยติดตามการเยี่ยมผูติ้ดสารเสพติด ทีมผูบ้  าบดัรักษา ครอบครัว ชุมชน ทั้งรูปแบบลงเยี่ยมในพื้นท่ี 
การนิเทศติดตามผา่นแอปพลิเคชัน่ ไลน์ เฟสบุค๊ และซูม เป็นตน้   

 
ภาพที่ 1 การพฒันารูปแบบการบ าบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน: กรณีศึกษา 
              ชุมชนแห่งหน่ึงในอ าเภอป่าต้ิว จงัหวดัยโสธร 

 
 
  

 
 
 
 
 
 

การสรา้งรูปแบบการด าเนินงาน การพฒันาศกัยภาพเครอืขา่ย การด าเนินงานบ าบดัรกัษา 

จดัอบรมใหค้วามรู้ดา้นการ
บ าบดัรักษาแก่ประชาชนและ
ผูเ้ก่ียวขอ้งในชุมชน 

จดัอบรมใหค้วามรู้การ
บ าบดัรักษาโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนใหแ้ก่
คณะกรรมการด าเนินงาน 

จดัอบรมใหค้วามรู้การ
บ าบดัรักษาโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนใหแ้ก่ผูป้กครอง
และผูติ้ดสารเสพติด 

คณะกรรมการด าเนินงาน
ศกึษาดงูานชมุชนท่ีมีการ
บ าบดัรกัษาโดยการมีสว่นรว่ม
ของชมุชน 

 

ค้นหา ประเมินคัดกรอง
ผูใ้ชย้า 

แ ล ะ ส า ร เ ส พ ติ ด ด้ ว ย V2, 
ร่วมกบัประเมินสุขภาพทัว่ไป 

 บ าบดัตามระดบัการใชย้า
ของผูติ้ดยาเสพติด  

ติดตามดูแลอย่างต่อเน่ือง
ในชุมชน 

จั ด เ ว ที คื น ข้ อ มู ล ก า ร
บ าบัดรักษาโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน แก่ชุมชน 
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2. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพฒันารูปแบบการการบ าบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติด โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 

การมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบการบ าบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ของกลุ่มตวัอยา่งผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการพฒันา จ านวน 73 คน พบวา่ การมีส่วนร่วมโดยรวม 
และทุกดา้น มีค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมอยู่ในระดบัมาก (𝒙̅𝒙 = 2.60, S.D. = 0.19) เม่ือพิจารณารายดา้น 
พบว่า แต่ละดา้นมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก โดยดา้นร่วมคิดมีระดบัค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก สูงท่ีสุด 
( 𝒙̅𝒙= 2.55, S.D. = 0.40) รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัการมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบการบ าบดัรักษา 
                 ผูติ้ดสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  จ าแนกรายดา้น (n=73 คน) 

 
การมีส่วนร่วม 

ระดับการมีส่วนร่วม 
𝒙̅𝒙 S.D. แปลผล 

ดา้นร่วมคิด 2.55 0.40 มาก 
ดา้นร่วมตดัสินใจ 2.58 0.33 มาก 
ดา้นร่วมด าเนินการ 2.63 0.30 มาก 
ดา้นร่วมรับผลประโยชน์ 2.60 0.38 มาก 
ดา้นร่วมประเมิน 2.61 0.31 มาก 
การมีส่วนร่วมโดยรวม  2.60 0.19 มาก 
 
3. ผลด าเนินการพฒันารูปแบบการบ าบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ท่ีมีต่อผูใ้ชย้าเสพติด  
มีผูติ้ดสารเสพติดสมคัรใจเขา้ร่วมจ านวน 36 คนโดยพบวา่ ผูติ้ดสารเสพติดท่ีเขา้ร่วมส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 94.44 มีอายเุฉล่ีย 31.33 ปี สถานภาพสมรสโสดมากท่ีสุด ร้อยละ 38.88 การศึกษา
ระดับประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 55.56 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 38.88 มีรายได ้
นอ้ยกวา่ 5,000 บาท มากท่ีสุด ร้อยละ 55.56  

เม่ือพิจารณาด้านสารเสพติด พบว่า สารเสพติดท่ีใช้หลกัส่วนใหญ่เป็นยาบา้ ร้อยละ 97.22  
สารเสพติดท่ีใชร่้วมมากท่ีสุด คือ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 57.69 ระยะเวลาในการใชส้ารเสพติด 
2 ปี มีจ  านวนมากท่ีสุด ร้อยละ 41.66 เม่ือประเมินตามแบบคดักรอง และส่งต่อผูป่้วยท่ีใช้ยา และ 
สารเสพติด เพ่ือรับการบาบดัรักษา กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.V.2) พบวา่ ส่วนใหญ่มีคะแนน
อยูใ่นช่วง 4-26 คะแนน ซ่ึงอนุมานวา่เป็น ผูเ้สพ มากท่ีสุด ร้อยละ 75.00  รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 จ านวน ร้อยละ ขอ้มูลเก่ียวกบัการใชส้ารเสพติดของผูติ้ดสารเสพติดท่ีเขา้ร่วมพฒันา 
                 รูปแบบการบ าบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (n=36) 

 
หลงัจากผูติ้ดสารเสพติดไดรั้บการบ าบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

แลว้ติดตามผลการหยดุเสพสารเสพติด พบวา่ สามารถหยดุเสพได ้ร้อยละ 100, 97.22, 94.44, 88.88 
และร้อยละ 83.33 เม่ือติดตามเยีย่มในเดือนท่ี 1, 3, 6, 9 และ 12 เดือน ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 3   
 
 
 
 

 ข้อมูลเกีย่วกบัการสารเสพติด  จ านวน ร้อยละ  
สารเสพติดหลกัทีใ่ช้   
 กญัชา 1 2.78 
 ยาบา้ 35 97.22 
สารเสพติดทีใ่ช้ร่วม/สลบั   
 บุหร่ี 20 38,46 
 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 30 57.69 
 กญัชา 1 1.92 
 ไอซ์ 1 1.92 
ระยะเวลาในการใช้สารเสพติด    
 6 เดือน 3 8.33 
 1 ปีข้ึนไป 12 33.33 
 2 ปี 15 41.66 
 3 ปี  6 16.67 
ระดับคะแนนตามแบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยทีใ่ช้ยาและสารเสพติดเพ่ือรับการบาบัดรักษา 
กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2. 
 2-3  คะแนน อนุมานวา่ เป็นผูใ้ช ้ 3 8.33 
 4-26 คะแนน อนุมานวา่ เป็นผูเ้สพ 27 75.00 
 27+ คะแนน อนุมานวา่ เป็นผูติ้ด 6 16.67 
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แลว้ติดตามผลการหยดุเสพสารเสพติด พบวา่ สามารถหยดุเสพได ้ร้อยละ 100, 97.22, 94.44, 88.88 
และร้อยละ 83.33 เม่ือติดตามเยีย่มในเดือนท่ี 1, 3, 6, 9 และ 12 เดือน ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 3   
 
 
 
 

 ข้อมูลเกีย่วกบัการสารเสพติด  จ านวน ร้อยละ  
สารเสพติดหลกัทีใ่ช้   
 กญัชา 1 2.78 
 ยาบา้ 35 97.22 
สารเสพติดทีใ่ช้ร่วม/สลบั   
 บุหร่ี 20 38,46 
 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 30 57.69 
 กญัชา 1 1.92 
 ไอซ์ 1 1.92 
ระยะเวลาในการใช้สารเสพติด    
 6 เดือน 3 8.33 
 1 ปีข้ึนไป 12 33.33 
 2 ปี 15 41.66 
 3 ปี  6 16.67 
ระดับคะแนนตามแบบคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยทีใ่ช้ยาและสารเสพติดเพ่ือรับการบาบัดรักษา 
กระทรวงสาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2. 
 2-3  คะแนน อนุมานวา่ เป็นผูใ้ช ้ 3 8.33 
 4-26 คะแนน อนุมานวา่ เป็นผูเ้สพ 27 75.00 
 27+ คะแนน อนุมานวา่ เป็นผูติ้ด 6 16.67 

ตารางที ่3 จ านวน ร้อยละ และระยะเวลาการหยดุเสพของ ผูติ้ดสารเสพติดท่ีไดรั้บการบ าบดัรักษา 
                 ผูติ้ดสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (n = 36) 

 
ระยะเวลาการหยุดเสพ 

จ านวนผู้ติดสารเสพติดได้รับการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพ
ติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ทั้งหมด  (คน) หยุดเสพ (คน) ร้อยละ 
หยดุเสพ 1 เดือน 36 36 100 
หยดุเสพ 3 เดือน 36 35 97.22 
หยดุเสพ 6 เดือน 36 34 94.44 
หยดุเสพ 9 เดือน 36 32 88.88 
หยดุเสพ 12 เดือน   36 30 83.33 

 
ผลการวจัิย  
 การพัฒนารูปแบบการการบ าบัดรักษาผู ้ติดสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน: 
กรณีศึกษาชุมชนแห่งหน่ึงในอ าเภอป่าต้ิว จงัหวดัยโสธร ในคร้ังน้ี ได้รูปแบบการการบ าบดัรักษา 
ผูติ้ดสารเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยเร่ิมแต่งตั้งคณะกรรมการ การพฒันาศกัยภาพ
เครือข่าย การอบรมให้ความรู้ผูบ้  าบดัรักษา ผูเ้ก่ียวข้อง คดักรอง บ าบดัรักษา ฟ้ืนฟู และการเยี่ยม
ติดตามผูติ้ดสารเสพติด การนิเทศ ประเมินผล และจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ถอดบทเรียน การมีส่วนร่วม
ในการพฒันามีค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัมาก (𝒙̅𝒙 = 2.60, S.D. = 0.19) และผูติ้ดสารเสพติดท่ี
ได้รับการบ าบดัรักษาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถหยุดเสพสารเสพติดได้ ร้อยละ 83.33 
ในช่วง 12 เดือน 
 
อภิปรายผลการวจัิย  

การศึกษาการพฒันารูปแบบการการบ าบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน : 
กรณีศึกษาชุมชนแห่งหน่ึงในอ าเภอป่าต้ิว จงัหวดัยโสธร ไดด้ าเนินวางแผนการปฏิบติังาน ลงมือ
ปฏิบติัตามแผน ติดตามสังเกตการณ์ และสะทอ้นผลการปฏิบติังาน จนไดรู้ปแบบการการบ าบดัรักษา
ผูติ้ดสารเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน คือ การแต่งตั้งคณะกรรมการ การพฒันาศกัยภาพ
เครือข่าย การอบรมให้ความรู้ผูบ้  าบดัรักษา ผูเ้ก่ียวข้อง คดักรอง บ าบดัรักษา ฟ้ืนฟู และการเยี่ยม
ติดตามผูติ้ดสารเสพติด การนิเทศ ประเมินผล และจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ถอดบทเรียน ซ่ึงมีความ
แตกต่างจากการศึกษาของ นิตยา  ฤทธ์ิศรี และคณะ(10) ท่ีน าเอารูปแบบการบ าบดัฟ้ืนฟูผูใ้ชย้าเสพติด
โดยชุมชนเป็นศูนยก์ลาง (Community Based Treatment : CBTx) มาใชใ้นหมู่บา้นแห่งหน่ึงในจงัหวดั
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มหาสารคาม โดยใช้กระบวนการชุมชนเข้มแข็ง 9 ขั้นตอน ประกอบด้วย การสืบสภาพชุมชน  
การพบปะแกนน า การจดัเวทีประชาคมเพื่อประกาศวาระชุมชน การรณรงค์ประชาสัมพนัธ์ การคดัแยก 
ผูท่ี้มีพฤติกรรมเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด แนวทางในการป้องกนัยาเสพติด การรับรองครัวเรือน การใช้
มาตรการทางสังคม และการรักษาสภาพชุมชนเขม้แขง็ ร่วมกบักระบวนการบ าบดัในชุมชน 4 ขั้นตอน 
และมาตรการของชุมชน บ าบดัฟ้ืนฟูผูใ้ชย้าเสพติด ซ่ึงเป็นลกัษณะการน าเอารูปแบบท่ีมีอยูแ่ลว้มาใช้
ในการด าเนินงาน หากแต่การวิจยัคร้ังน้ี ไดด้ าเนินการจากความตอ้งการของชุมชนร่วมคิดวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหารับรู้ปัญหา วางแผนจดัการกบัปัญหาร่วมกนั สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการมีส่วนร่วม
และการเสริมพลงัอ านาจของ Gibsion(11) ท่ีอธิบายเก่ียวกบัการตระหนกัถึงศกัยภาพของขอ้จ ากดัของ
ตนในการเปล่ียนแปลง หรือแกไ้ขปัญหานั้นๆ กระบวนการน้ี เกิดจากการวเิคราะห์สถานการณ์ การได้
ปฏิบติั และร่วมมือกนัแกไ้ขปัญหา เพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในชุมชนของตนเอง และสอดคลอ้งกบั 
แนวคิดของ UNODC(7) ท่ีอธิบายการบ าบดัรักษาผูใ้ช้ยาเสพติดในชุมชนเชิงบูรณาการ  เพื่อให้เกิด 
การรักษาอยา่งต่อเน่ือง โดยเก่ียวขอ้งถึงการประสานงานร่วมกบัหลายหน่วยงานท่ีให้บริการทางดา้น
สุขภาพ สังคม และการบริการอ่ืนๆ จากบุคคลท่ีไม่ใช่ผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อให้เขา้ใจถึงความตอ้งการของ
ผูป่้วย ตลอดจนสนบัสนุนครอบครัว และชุมชนของผูป่้วยอยา่งเข็มแข็งในการแกปั้ญหายาเสพติดและ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เพื่อใหเ้กิดผลสัมฤทธ์ิในระยะยาว  

การมีส่วนร่วมของชุมชนจากผลการวิจยัในคร้ังน้ี พบว่า ชุมชนมีส่วนร่วมอยู่ในระดบัมาก 
(𝒙̅𝒙 = 2.60, S.D. = 0.19) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิภาวรรณ ตติยนนัทพร(12) ท่ีพบวา่ รูปแบบการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนในการป้องกันและรักษายาเสพติด จงัหวดัชัยภูมิ ก่อนการใช้
รูปแบบตวัแทนครอบครัวผูติ้ดยาเสพติดท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมตามรูปแบบ มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ป้องกนั และรักษายาเสพติดในระดบันอ้ย (𝒙̅𝒙 ±S.D. = 3.38±0.49) หลงัการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วม
เพิ่มข้ึนเป็นระดบัมาก (𝒙̅𝒙 ±S.D. = 4.23±0.33) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ี
มีขอ้จ ากดัในการประเมินการมีส่วนร่วมก่อนการพฒันารูปแบบ แต่อยา่งไรก็ตาม ผลของการพฒันา
รูปแบบการการบ าบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน: กรณีศึกษาชุมชนแห่งหน่ึง
ในอ าเภอป่าต้ิว จังหวดัยโสธร ในคร้ังน้ีเกิดผลให้ผูติ้ดสารเสพติดในชุมชนเข้าสู่กระบวนการ
บ าบดัรักษาดว้ยความสมคัรใจจนสามารถหยุดสารเสพติดได้ร้อยละ 100, 97.22, 94.44, 88.88 และ 
ร้อยละ 83.33 เม่ือติดตามเยีย่มในเดือนท่ี 1, 3, 6, 9 และ 12 เดือน ตามล าดบั ซ่ึงมากกวา่การบ าบดัแบบ
จิตสังคมเดิมท่ีใช้ในโรงพยาบาลป่าต้ิวท่ีผ่านมา(6) การบ าบดัผูป่้วยยาเสพติดตามรูปแบบจิตสังคม
บ าบดั(Matrix program) พบว่า มีผูป่้วยติดยาเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัสามารถหยุดเสพได้ ร้อยละ 
41.98 และผูมี้การเสพซ ้ าในระหวา่งการบ าบดัสามารุหยดุเสพได ้เม่ือครบระยะเวลาการบ าบดั ร้อยละ 
9.16 (13) แต่มีความสอดคลอ้งกบัศึกษาของ นิตยา  ฤทธ์ิศรี และคณะ(10) ท่ีน าเอารูปแบบการบ าบดัรักษา
และฟ้ืนฟูผูใ้ชย้าเสพติดโดยชุมชุมเป็นศูนยก์ลาง มาศึกษาในหมู่บา้นแห่งหน่ึง อ าเภอเมืองมหาสารคาม 
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มหาสารคาม โดยใช้กระบวนการชุมชนเข้มแข็ง 9 ขั้นตอน ประกอบด้วย การสืบสภาพชุมชน  
การพบปะแกนน า การจดัเวทีประชาคมเพื่อประกาศวาระชุมชน การรณรงค์ประชาสัมพนัธ์ การคดัแยก 
ผูท่ี้มีพฤติกรรมเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด แนวทางในการป้องกนัยาเสพติด การรับรองครัวเรือน การใช้
มาตรการทางสังคม และการรักษาสภาพชุมชนเขม้แขง็ ร่วมกบักระบวนการบ าบดัในชุมชน 4 ขั้นตอน 
และมาตรการของชุมชน บ าบดัฟ้ืนฟูผูใ้ชย้าเสพติด ซ่ึงเป็นลกัษณะการน าเอารูปแบบท่ีมีอยูแ่ลว้มาใช้
ในการด าเนินงาน หากแต่การวิจยัคร้ังน้ี ไดด้ าเนินการจากความตอ้งการของชุมชนร่วมคิดวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหารับรู้ปัญหา วางแผนจดัการกบัปัญหาร่วมกนั สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการมีส่วนร่วม
และการเสริมพลงัอ านาจของ Gibsion(11) ท่ีอธิบายเก่ียวกบัการตระหนกัถึงศกัยภาพของขอ้จ ากดัของ
ตนในการเปล่ียนแปลง หรือแกไ้ขปัญหานั้นๆ กระบวนการน้ี เกิดจากการวเิคราะห์สถานการณ์ การได้
ปฏิบติั และร่วมมือกนัแกไ้ขปัญหา เพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในชุมชนของตนเอง และสอดคลอ้งกบั 
แนวคิดของ UNODC(7) ท่ีอธิบายการบ าบดัรักษาผูใ้ช้ยาเสพติดในชุมชนเชิงบูรณาการ  เพื่อให้เกิด 
การรักษาอยา่งต่อเน่ือง โดยเก่ียวขอ้งถึงการประสานงานร่วมกบัหลายหน่วยงานท่ีให้บริการทางดา้น
สุขภาพ สังคม และการบริการอ่ืนๆ จากบุคคลท่ีไม่ใช่ผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อให้เขา้ใจถึงความตอ้งการของ
ผูป่้วย ตลอดจนสนบัสนุนครอบครัว และชุมชนของผูป่้วยอยา่งเข็มแข็งในการแกปั้ญหายาเสพติดและ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เพื่อใหเ้กิดผลสัมฤทธ์ิในระยะยาว  

การมีส่วนร่วมของชุมชนจากผลการวิจยัในคร้ังน้ี พบว่า ชุมชนมีส่วนร่วมอยู่ในระดบัมาก 
(𝒙̅𝒙 = 2.60, S.D. = 0.19) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิภาวรรณ ตติยนนัทพร(12) ท่ีพบวา่ รูปแบบการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนในการป้องกันและรักษายาเสพติด จงัหวดัชัยภูมิ ก่อนการใช้
รูปแบบตวัแทนครอบครัวผูติ้ดยาเสพติดท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมตามรูปแบบ มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ป้องกนั และรักษายาเสพติดในระดบันอ้ย (𝒙̅𝒙 ±S.D. = 3.38±0.49) หลงัการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วม
เพิ่มข้ึนเป็นระดบัมาก (𝒙̅𝒙 ±S.D. = 4.23±0.33) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ี
มีขอ้จ ากดัในการประเมินการมีส่วนร่วมก่อนการพฒันารูปแบบ แต่อยา่งไรก็ตาม ผลของการพฒันา
รูปแบบการการบ าบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน: กรณีศึกษาชุมชนแห่งหน่ึง
ในอ าเภอป่าต้ิว จังหวดัยโสธร ในคร้ังน้ีเกิดผลให้ผูติ้ดสารเสพติดในชุมชนเข้าสู่กระบวนการ
บ าบดัรักษาดว้ยความสมคัรใจจนสามารถหยุดสารเสพติดได้ร้อยละ 100, 97.22, 94.44, 88.88 และ 
ร้อยละ 83.33 เม่ือติดตามเยีย่มในเดือนท่ี 1, 3, 6, 9 และ 12 เดือน ตามล าดบั ซ่ึงมากกวา่การบ าบดัแบบ
จิตสังคมเดิมท่ีใช้ในโรงพยาบาลป่าต้ิวท่ีผ่านมา(6) การบ าบดัผูป่้วยยาเสพติดตามรูปแบบจิตสังคม
บ าบดั(Matrix program) พบว่า มีผูป่้วยติดยาเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัสามารถหยุดเสพได้ ร้อยละ 
41.98 และผูมี้การเสพซ ้ าในระหวา่งการบ าบดัสามารุหยดุเสพได ้เม่ือครบระยะเวลาการบ าบดั ร้อยละ 
9.16 (13) แต่มีความสอดคลอ้งกบัศึกษาของ นิตยา  ฤทธ์ิศรี และคณะ(10) ท่ีน าเอารูปแบบการบ าบดัรักษา
และฟ้ืนฟูผูใ้ชย้าเสพติดโดยชุมชุมเป็นศูนยก์ลาง มาศึกษาในหมู่บา้นแห่งหน่ึง อ าเภอเมืองมหาสารคาม 

จงัหวดัมหาสารคาม ในปี พ.ศ. 2563 มีผูใ้ชย้าเสพติดท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษา และฟ้ืนฟูผูใ้ชย้าเสพติด
โดยชุมชนเป็นศูนยก์ลางจ านวน 19 คน สามารถหยุดใช้ยาเสพติดได ้ร้อยละ 100 เม่ือติดตาม 3 เดือน  
แต่ไม่ไดร้ายงานการติดตามผลในระยะเวลา 6, 9 และ 12 เดือน เหมือนการวิจยัคร้ังน้ี ซ่ึงอาจจะเป็น 
ไปไดว้่าการให้ครอบครัวชุมชนไดมี้ส่วนร่วมในการบ าบดัรักษา ท าให้ครอบครัวรับรู้ความตอ้งการ
ของผูป่้วย เพราะครอบครัวเป็นส่ิงแวดล้อมท่ีใกล้ชิดผูป่้วยมากท่ีสุด เม่ือผูป่้วยต้องเข้ารับการ
บ าบดัรักษาจึงท าให้ครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในกิจกรรมการป้องกนั และบ าบดัรักษาผูป่้วย โดยเฉพาะ
การให้ก าลังใจ การแสดงความรักเอาใจใส่ดูแล อันแสดงถึงการยกย่องยอมรับของสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีมีต่อผูป่้วย ผูป่้วยไดรั้บรู้ถึงความห่วงใย ความรัก ความเขา้ใจท่ีครอบครัวมีให้กบัตนเอง 
ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะช่วยป้องกนัความเส่ียงในการกลบัไปเสพซ ้ า(14)  นอกจากนั้น การศึกษาของ
อาภรณ์  ประชุมวรรณ และสภาพร  ยมหงส์(15) ยงัพบว่า ผลของการพฒันารูปแบบชุมชนร้อยเอ็ด
ปลอดบุหร่ีโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจะท าให้ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป ของจงัหวดัร้อยเอ็ด 
มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ก่อนและหลงัด าเนินการพฒันารูปแบบแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(Chi – square test 101.86, p-value < 0.05) แสดงให้เห็นถึง ครอบครัว ชุมชนท่ีมีพลงัอ านาจ มีการใช้
ทกัษะ และทรัพยากรของตนเองและกลุ่ม เพื่อตอบสนองความตอ้งการของสังคม จนมีความรู้สึกของ
การเป็นเจา้ของชุมชนท่ีชัดเจน จนเกิดเป็นระบบ หรือรูปแบบการช่วยเหลือกนัอย่างเป็นธรรมชาติ
ส่งผลใหมี้การเปล่ียนแปลงทางสังคมต่อเน่ือง และย ัง่ยนืต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  

การบ าบดัรักษาผูติ้ดสารเสพติดเป็นบทบาทหน้าท่ี ท่ีส าคญัของพยาบาลเฉพาะทางด้านการ
พยาบาลผูติ้ดยาและสารเสพติด และหรือพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  รวมถึงเครือข่ายผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้ง เพื่อการช่วยเหลือผูติ้ดสารเสพติดให้สามารถหยุดใช้สารเสพติด ส่งผลดีต่อสุขภาวะทั้งต่อ 
ผูติ้ดสารเสพติด ครอบครัวและสังคม ดังนั้นการพฒันารูปแบบการบ าบัดรักษาผูติ้ดสารเสพติด  
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน: กรณีศึกษาชุมชนแห่งหน่ึงในอ าเภอป่าต้ิว จงัหวดัยโสธร ในคร้ังน้ี 
ถือได้ว่าเป็นแบบอย่างท่ีดีในการบ าบัดรักษาผูติ้ดสารเสพติดในชุมชน เป็นการพฒันาศกัยภาพ  
สร้างความเขม้แข็งให้กบัผูน้ าชุมชน แกนน าชุมชน ให้มีความรู้ มีทศันคติท่ีเหมาะสมจะท าให้เกิด
ความมั่นใจในการบ าบัดรักษาผูติ้ดสารเสพติด ควรมีการขยายผล น าไปใช้สร้างในพื้นท่ีอ่ืนๆ  
มีการพฒันาศกัยภาพของชุมชนอย่างต่อเน่ือง และในการวิจยัคร้ังต่อไป ควรศึกษาองคป์ระกอบ และ
การพฒันารูปแบบการผลกัดนัใหผู้ติ้ดสารเสพติดสามารถหยดุใชย้าไดอ้ยา่งถาวร 
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ระดับทศันคติและการมส่ีวนร่วมต่อมาตรการการด าเนินการนโยบายเศรษฐกจิสุขภาพด้าน
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินระดับทศันคติและการมีส่วนร่วมต่อมาตรการ 
การด าเนินการนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและวฒันธรรมในสถานการณ์ 
COVID-19 ภายใตม้าตรการสาธารณสุข กรณีศึกษา Sandbox เชียงคาน จงัหวดัเลย เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ
ท าการประเมินในผูป้ระกอบการในพื้นท่ีการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง จ านวน 245 คน เคร่ืองมือท่ีใช้
เป็นแบบสอบถาม วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการวิจยั พบว่า ด้านระดับทัศนคติอยู่ในระดับมากท่ีสุด (x ̅= 4.54, S.D. = 0.58) ข้อท่ีผูต้อบ
แบบสอบถามมีระดบัทศันคติเห็นดว้ยมากท่ีสุด คือ โครงการช่วยให้การท่องเท่ียวดีข้ึน และช่วยกระตุน้
เศรษฐกิจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (x ̅= 4.73, S.D. = 0.49) ดา้นส่วนร่วมของผูป้ระกอบการทีมีต่อมาตรการ
การด าเนินการนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ พบว่า ผลรวมการมีส่วนร่วมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (x̅ = 4.57, 
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S.D. = 0.61) ด้านท่ีมีผลการประเมินมากท่ีสุด คือ ดา้นการมีส่วนร่วมดา้นการวางแผนอยู่ในระดบัมาก
ท่ีสุด (x̅ = 4.58, S.D. = 0.62) 
 จากศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผูป้ระกอบการมีระดบัทศันคติท่ีดี และมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย 
วางแผนการด าเนินงานจะช่วยให้การด าเนินการเป็นไปไดโ้ดยง่าย เพราะผูป้ระกอบการจะมีความเขา้ใจ 
และเกิดความรับผิดชอบซ่ึงมีส่วนส าคญัในการด าเนินการใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานสาธารณสุข ช่วยกระตุน้
เศรษฐกิจสร้างความเช่ือมัน่ใหก้บันกัท่องเท่ียวต่อไป  

ค าส าคัญ: ระดบัทศันคติ, การมีส่วนร่วม, นโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ, การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ เชียงคาน 
 

Abstract 
 The purpose of this research study was to assess the Levels of Attitude and Participation in Health 
Economic Policy Implementation Measures in Health and Cultural Tourism in the Situation of COVID-19 
Under Public Health Measures: A Case Study of Chiang Khan Sandbox, Loei Province. Assessment was 
conducted on entrepreneurs in the area by purposive sampling of 245 people. The tool used was a 
questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistics. 

The results showed that the attitude level was at the highest level (x̅ = 4.54, S.D. = 0.58). The project 
helped improve tourism and stimulated the economy at the highest level (x̅ = 4.73, S.D. = 0.49). The total 
participation was at the highest level ( x̅ = 4.57, S.D. = 0.61). Participation in planning was at the highest 
level (x ̅= 4.58, S.D. = 0.62). 

From this study, it was found that Entrepreneurs have a good attitude level and participate in policy 
formulation, operational planning will help the operation to be easy because entrepreneurs will understand. 
and accountability which plays an important role in the implementation of public health standards. Help to 
stimulate the economy and build confidence for tourists in the future. 

Keywords: Levels of Attitude, Participation, Health economic policy, Health tourism Chiang Khan 
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บทน า 
จากสถานการณ์การระบาดของโรคโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)ท่ีส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพของผูป่้วย และหลงัจากหายป่วยไม่เพียงแต่ส่งผลต่อสุขภาพร่างกายของผูป่้วยยงัส่งผลกระทบต่อ
สภาพเศรษฐกิจ สังคม และการใช้ชีวิตของประชาชน จากการศึกษาของสุริยะ  หาญพิชัย และฑชัวงษ์   
จุลสวสัด์ิ ผลกระทบของประชาชนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 (COVID-19) ในพื้นท่ี
จงัหวดัลพบุรี พบว่า ด้านเศรษฐกิจท าให้ประชาชนขาดรายได้ ด้านสุขภาพจิตเกิดความวิตกกังวล  
ดา้นส่ิงแวดลอ้มเกิดปัญหาในการด าเนินชีวิต และยงัมีผลกระทบมากท่ีเกิดจากการระบาดของโรค โควิด-19 
(COVID-19)(1)  ข้อมูลจากสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย ดร. สมชัย   จิตสุชน  กล่าวว่า  
จากผลกระทบทางเศรษฐกิจของการระบาดของโรคโควิด-19 (COVID-19) น าไปสู่ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย
ประการหน่ึง คือ “ควรมีมาตรการเฝ้าระวัง (Monitoring) การเกิดแผลเป็นทางเศรษฐกิจและสังคมโดย
แผลเป็นหมายถึงกิจการหรือประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากโรคโควิด-19 (COVID-19) แบบต่อเน่ือง
ยาวนาน และไม่มีโอกาสฟ้ืนตัวแม้การระบาดจะหายไป”(2) จากผลกระทบรัฐบาลไทยจึงมีการวางแผน
ร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพื่อแก้ปัญหาจากผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการระบาดของโรคโควิด-19 
(COVID-19) จากแนวนโยบายของรัฐบาลโดยใชส้ร้างความสมดุลระหวา่งสุขภาพ และปากทอ้ง ยืดหยุน่
ได้ตามสถานการณ์ ใช้มาตรการควบคุมเท่าท่ีจ  าเป็น เพื่อให้เกิดผลกระทบน้อยท่ีสุดจนหลายประเทศ 
ช่ืนชมประเทศไทยในเร่ืองการควบคุมสถานการณ์โรคโควิด-19 (COVID-19)(3) เพื่อเป็นการแกไ้ขปัญหา
เศรษฐกิจของประเทศไทย เน่ืองจากรายไดห้ลกัของประเทศมาจากการท่องเท่ียวจากต่างประเทศ จากการ
ร่วมวางแผนกับกระทรวงสาธารณสุขการแก้ปัญหาด้านเศรษฐกิจด้วยการท่องเท่ียวต้องค านึงถึง 
การป้องกนัควบคุมโรค และความปลอดภยัของประชาชนร่วมดว้ยรัฐบาล จึงไดมี้นโยบายเปิดประเทศ
ภายใน 120 วนั โดยมีการจดัท าแผนรองรับนโยบายเปิดประเทศ ด้านการแพทย์และสาธารณสุขใน
สถานการณ์โรคโควิด-19 (COVID-19) ข้ึน โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานรับผิดชอบร่วมกบั
หลายภาคส่วน เพื่อให้มีความปลอดภยั เศรษฐกิจของประเทศกลบัมาฟ้ืนตวั ประชาชนมีความเช่ือมัน่ใน
การใช้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) สามารถกลบัมาด าเนินกิจกรรมดา้นสังคม และวฒันธรรมตามเดิมได้
หลงัจากเปิดประเทศ(4)  
 จากแผนการเปิดประเทศ 120 วนั จงัหวดัเลยเป็นหน่ึงในผูร่้วมกิจกรรมคร้ังน้ี ในวนัท่ี 16 ธันวาคม 
2564 นายอนุทิน  ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข ประธานเปิดงาน
มหกรรมขบัเคล่ือนนโยบายเปิดเมือง เปิดประเทศ ด้วยมาตรการปลอดภยัส าหรับองค์กร (COVID Free 
Setting) ด้านการท่องเท่ียว และกิจการท่ีเก่ียวข้อง ณ ลานวฒันธรรม ถนนคนเดินเชียงคาน จงัหวดัเลย(5)  
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ดา้นส่ิงแวดลอ้มเกิดปัญหาในการด าเนินชีวิต และยงัมีผลกระทบมากท่ีเกิดจากการระบาดของโรค โควิด-19 
(COVID-19)(1)  ข้อมูลจากสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย ดร. สมชัย   จิตสุชน  กล่าวว่า  
จากผลกระทบทางเศรษฐกิจของการระบาดของโรคโควิด-19 (COVID-19) น าไปสู่ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย
ประการหน่ึง คือ “ควรมีมาตรการเฝ้าระวัง (Monitoring) การเกิดแผลเป็นทางเศรษฐกิจและสังคมโดย
แผลเป็นหมายถึงกิจการหรือประชาชนท่ีได้รับผลกระทบจากโรคโควิด-19 (COVID-19) แบบต่อเน่ือง
ยาวนาน และไม่มีโอกาสฟ้ืนตัวแม้การระบาดจะหายไป”(2) จากผลกระทบรัฐบาลไทยจึงมีการวางแผน
ร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพื่อแก้ปัญหาจากผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการระบาดของโรคโควิด-19 
(COVID-19) จากแนวนโยบายของรัฐบาลโดยใชส้ร้างความสมดุลระหวา่งสุขภาพ และปากทอ้ง ยืดหยุน่
ได้ตามสถานการณ์ ใช้มาตรการควบคุมเท่าท่ีจ  าเป็น เพื่อให้เกิดผลกระทบน้อยท่ีสุดจนหลายประเทศ 
ช่ืนชมประเทศไทยในเร่ืองการควบคุมสถานการณ์โรคโควิด-19 (COVID-19)(3) เพื่อเป็นการแกไ้ขปัญหา
เศรษฐกิจของประเทศไทย เน่ืองจากรายไดห้ลกัของประเทศมาจากการท่องเท่ียวจากต่างประเทศ จากการ
ร่วมวางแผนกับกระทรวงสาธารณสุขการแก้ปัญหาด้านเศรษฐกิจด้วยการท่องเท่ียวต้องค านึงถึง 
การป้องกนัควบคุมโรค และความปลอดภยัของประชาชนร่วมดว้ยรัฐบาล จึงไดมี้นโยบายเปิดประเทศ
ภายใน 120 วนั โดยมีการจดัท าแผนรองรับนโยบายเปิดประเทศ ด้านการแพทย์และสาธารณสุขใน
สถานการณ์โรคโควิด-19 (COVID-19) ข้ึน โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานรับผิดชอบร่วมกบั
หลายภาคส่วน เพื่อให้มีความปลอดภยั เศรษฐกิจของประเทศกลบัมาฟ้ืนตวั ประชาชนมีความเช่ือมัน่ใน
การใช้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) สามารถกลบัมาด าเนินกิจกรรมดา้นสังคม และวฒันธรรมตามเดิมได้
หลงัจากเปิดประเทศ(4)  
 จากแผนการเปิดประเทศ 120 วนั จงัหวดัเลยเป็นหน่ึงในผูร่้วมกิจกรรมคร้ังน้ี ในวนัท่ี 16 ธันวาคม 
2564 นายอนุทิน  ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี และรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข ประธานเปิดงาน
มหกรรมขบัเคล่ือนนโยบายเปิดเมือง เปิดประเทศ ด้วยมาตรการปลอดภยัส าหรับองค์กร (COVID Free 
Setting) ด้านการท่องเท่ียว และกิจการท่ีเก่ียวข้อง ณ ลานวฒันธรรม ถนนคนเดินเชียงคาน จงัหวดัเลย (5)  

ซ่ึงเกิดจากแนวคิดของนายแพทยป์ราโมทย ์ เสถียรรัตน์ ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 8 
ร่วมกบั ผูว้า่ราชการจงัหวดัเลย หน่วยงานภาครัฐ และเอกชน ศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ด าเนินการตามรูปแบบการท่องเท่ียวเชิงนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ
ดา้นการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและวฒันธรรม ในสถานการณ์โรคโควิด-19 (COVID-19) ภายใตม้าตรการ
สาธารณสุข กรณีศึกษา Sandbox เชียงคาน จังหวัดเลย (6) ซ่ึงแผนนโยบายนอกจากจะด าเนินการ 
จากหน่วยงานของรัฐยงัตอ้งได้รับความร่วมมือจากภาคเอกชน ประชาชนโดยเฉพาะผูป้ระกอบการท่ีมี
ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการขบัเคล่ือนการกระตุน้เศรษฐกิจตอ้งมีระดบัทศันคติ และมีส่วนร่วมเป็นอย่างมาก 
จึงจะท าให้แผนการด าเนินการส าเร็จได ้จากการศึกษาของกฤษฎา  พรหมมุณี เร่ืองพฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (COVID-19) พบว่า พฤติกรรมการมี 
ส่วนร่วมของประชาชนช่วยป้องกนัการแพร่ระบาดได(้7) จากเหตุผลขา้งตน้ คณะผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาระดับทัศนคติ และการมีส่วนร่วมต่อมาตรการการด าเนินการนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพด้าน 
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและวฒันธรรมในสถานการณ์ COVID-19 ภายใต้มาตรการสาธารณสุข 
กรณีศึกษา Sandbox เชียงคาน จงัหวดัเลย ของผูป้ระกอบการท่ีด าเนินการในกิจกรรม เพื่อวเิคราะห์ผลของ
การด าเนินการ เป็นขอ้มูล และเป็นแนวทางให้กบัหน่วยงาน หรือองค์กรท่ีสนใจน าขอ้มูลจากการศึกษา 
ไปใชป้ระโยชน์ในอนาคต 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 เพื่อศึกษาระดบัระดบัทศันคติ และการมีส่วนร่วมต่อมาตรการการด าเนินการนโยบายเศรษฐกิจ
สุขภาพด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและวฒันธรรมในสถานการณ์ COVID-19 ภายใต้มาตรการ
สาธารณสุข กรณีศึกษา Sandbox เชียงคาน จงัหวดัเลย 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การศึกษาระดบัทศันคติ และการมีส่วนร่วมต่อมาตรการการด าเนินการนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ 
ดา้นการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและวฒันธรรมในสถานการณ์ COVID-19 ภายใตม้าตรการดา้นสาธารณสุข 
กรณีศึกษา Sandbox เชียงคาน จงัหวดัเลย เป็นการศึกษาวจิยัเชิงปริมาณ (Quantitative research)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาระดบัทศันคติ และการมีส่วนร่วมต่อมาตรการการด าเนินการนโยบาย

เศรษฐกิจสุขภาพ ดา้นการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและวฒันธรรมในสถานการณ์ COVID-19 ภายใตม้าตรการ
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ดา้นสาธารณสุข กรณีศึกษา Sandbox เชียงคาน จงัหวดัเลย คณะผูว้จิยัท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) คือ ผูป้ระกอบการทั้งหมด จ านวน 245 คน ท่ีอยูใ่นช่วงของการด าเนินการกิจกรรม  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
คณะผูว้จิยัใชเ้คร่ืองมือเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน ดงัน้ี  
ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามประกอบดว้ย เพศ อาย ุอาชีพ รายได ้ระดบัการศึกษา  
ตอนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามดา้นระดบัทศันคติต่อมาตรการการด าเนินการนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ 

ดา้นการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและวฒันธรรมในสถานการณ์ COVID-19 ภายใตม้าตรการดา้นสาธารณสุข 
กรณีศึกษา Sandbox เชียงคาน จ านวน 10 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) โดยแบ่งเป็น 3 หวั ไดแ้ก่ ระดบัทศันคติต่อนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ ระดบัทศันคติดา้นการจดัการ
นโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ และระดบัทศันคติดา้นประโยชน์ท่ีไดรั้บจากนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ  

ตอนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนทีมีต่อมาตรการการด าเนินการ
นโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ ดา้นการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและวฒันธรรมในสถานการณ์ COVID-19 ภายใต้
มาตรการดา้นสาธารณสุข กรณีศึกษา Sandbox เชียงคาน จงัหวดัเลย ลกัษณะของแบบสอบถามมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) โดยแบ่งเป็น 4 หัวข้อหลัก คือ ด้านการวางแผนนโยบายเศรษกิจสุขภาพ  
ด้านการร่วมกันปฏิบัติตามนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ ด้านการมีการติดตามประเมินผล และด้าน 
การบ ารุงรักษา และปรับปรุงแกไ้ข จ านวน 20 ขอ้ แบ่งระดบัความคิดเห็นเป็น 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก 
ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
โดยน าเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนส าหรับการวิจยัไปท าการทดสอบหาความเท่ียงตรง (Validity) ตาม

เน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 คน หลงัจากนั้นน ามาหาค่าดชันีความสอดคลอ้งของเน้ือหา (Index of 
Item-Objective Congruence : IOC)  โดยใช้สูตรผู ้วิจ ัย เลือกข้อค าถามท่ีมีค่ า  IOC จากผู ้ทรงคุณวุฒิ
คณะผูว้ิจยัเลือกขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC มากกว่า 0.5 มาใช้เป็นขอ้ค าถามจากผูท้รงคุณวุฒิซ่ึงไดต้รวจสอบ
แบบสอบถามแล้วเห็นว่า แบบสอบถามทุกขอ้ท่ีผูว้ิจยัจดัท าข้ึน มีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาครอบคลุม 
ในแต่ละดา้น และครอบคลุมวตัถุประสงคผ์ลการประเมินคุณภาพเคร่ืองมือรวม เท่ากบั 0.73  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
คณะผูว้ิจ ัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติท่ีใช้คร้ังน้ี คือ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ใชว้ิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะประชากร ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
ค่าความถ่ี 
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ดา้นสาธารณสุข กรณีศึกษา Sandbox เชียงคาน จงัหวดัเลย คณะผูว้จิยัท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) คือ ผูป้ระกอบการทั้งหมด จ านวน 245 คน ท่ีอยูใ่นช่วงของการด าเนินการกิจกรรม  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
คณะผูว้จิยัใชเ้คร่ืองมือเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน ดงัน้ี  
ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามประกอบดว้ย เพศ อาย ุอาชีพ รายได ้ระดบัการศึกษา  
ตอนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามดา้นระดบัทศันคติต่อมาตรการการด าเนินการนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ 

ดา้นการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและวฒันธรรมในสถานการณ์ COVID-19 ภายใตม้าตรการดา้นสาธารณสุข 
กรณีศึกษา Sandbox เชียงคาน จ านวน 10 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) โดยแบ่งเป็น 3 หวั ไดแ้ก่ ระดบัทศันคติต่อนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ ระดบัทศันคติดา้นการจดัการ
นโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ และระดบัทศันคติดา้นประโยชน์ท่ีไดรั้บจากนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ  

ตอนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนทีมีต่อมาตรการการด าเนินการ
นโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ ดา้นการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและวฒันธรรมในสถานการณ์ COVID-19 ภายใต้
มาตรการดา้นสาธารณสุข กรณีศึกษา Sandbox เชียงคาน จงัหวดัเลย ลกัษณะของแบบสอบถามมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) โดยแบ่งเป็น 4 หัวข้อหลัก คือ ด้านการวางแผนนโยบายเศรษกิจสุขภาพ  
ด้านการร่วมกันปฏิบัติตามนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ ด้านการมีการติดตามประเมินผล และด้าน 
การบ ารุงรักษา และปรับปรุงแกไ้ข จ านวน 20 ขอ้ แบ่งระดบัความคิดเห็นเป็น 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก 
ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
โดยน าเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนส าหรับการวิจยัไปท าการทดสอบหาความเท่ียงตรง (Validity) ตาม

เน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 คน หลงัจากนั้นน ามาหาค่าดชันีความสอดคลอ้งของเน้ือหา (Index of 
Item-Objective Congruence : IOC)  โดยใช้สูตรผู ้วิจ ัย เลือกข้อค าถามท่ีมีค่ า  IOC จากผู ้ทรงคุณวุฒิ
คณะผูว้ิจยัเลือกขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC มากกว่า 0.5 มาใช้เป็นขอ้ค าถามจากผูท้รงคุณวุฒิซ่ึงไดต้รวจสอบ
แบบสอบถามแล้วเห็นว่า แบบสอบถามทุกขอ้ท่ีผูว้ิจยัจดัท าข้ึน มีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาครอบคลุม 
ในแต่ละดา้น และครอบคลุมวตัถุประสงคผ์ลการประเมินคุณภาพเคร่ืองมือรวม เท่ากบั 0.73  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
คณะผูว้ิจ ัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติท่ีใช้คร้ังน้ี คือ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ใชว้ิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะประชากร ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
ค่าความถ่ี 

 ผูว้จิยัไดใ้ชเ้กณฑก์ารพิจารณาดา้นทศันคติตามแนวคิดของ ชูศรี  พนัธ์ุทอง(8) ดงัน้ี 
   ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 ระดบัทศันคติอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
   ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 ระดบัทศันคติอยูใ่นระดบันอ้ย 
   ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 ระดบัทศันคติอยูใ่นระดบัปานกลาง 
   ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 ระดบัทศันคติอยูใ่นระดบัมาก 
   ค่าคะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 ระดบัทศันคติอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 ผูว้จิยัไดใ้ชเ้กณฑก์ารพิจารณาดา้นการมีส่วนร่วมตามแนวคิดของ ชูศรี  พนัธ์ุทอง(8) ดงัน้ี 
   ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.49 อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
   ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.50-2.49 อยูใ่นระดบันอ้ย 
   ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.50-3.49 อยูใ่นระดบัปานกลาง 
   ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.50-4.49 อยูใ่นระดบัมาก 
   ค่าคะแนนเฉล่ีย 4.50-5.00 อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างการวิจยัน้ีได้รับอนุมติัจริยธรรมในมนุษยจ์ากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเลย เลขท่ี ECLOEI 0003/2566 ใหไ้ว ้ณ วนัท่ี  
21 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2566 ผูว้จิยัจะท าการน าเสนอผลการวจิยัในภาพรวม 
 
ผลการวจัิย 
 ผลสรุปการศึกษาระดบัทศันคติและการมีส่วนร่วมต่อมาตรการการด าเนินการนโยบายเศรษฐกิจ
สุขภาพ ด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและวฒันธรรมในสถานการณ์ COVID-19 ภายใตม้าตรการด้าน
สาธารณสุข กรณีศึกษา Sandbox จ านวน 245 คน มีผูต้อบแบบประเมินทั้งหมด จ าวน 242 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 98.77 สรุปผลได ้ดงัน้ี 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตารางที ่1 ผลสรุปขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม (n = 242) 

รายการ จ านวน (คน) คดิเป็นร้อยละ 
เพศ   
- หญิง 144 59.50 
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รายการ จ านวน (คน) คดิเป็นร้อยละ 
- ชาย 98 40.50 

อายุ  
- 20 ปี – 30 ปี  
- 31 ปี – 40 ปี  
- 41 ปี – 50 ปี 
- 51 ปี – 60 ปี 

 
19 
49 
101 
73 

 
7.90 
20.20 
41.70 
30.20 

สถานะ  
- โสด 
- สมรส 
- หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่

 
30 
160 
52 

 
12.40 
66.10 
21.50 

ระดบัการศึกษาสูงสุด 
- ประถมศึกษา 
- มธัยมศึกษาตอนตน้  
- มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
- อนุปริญญา / ปวส.  
- ปริญญาตรี  
- สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
2 
12 
30 
68 
116 
14 

 
0.80 
5.00 
12.40 
28.10 
47.90 
5.80 

ลกัษณะธุรกจิทีป่ระกอบการ 
- อาหาร/เคร่ืองด่ืม 
- โรงแรม/ท่ีพกั 
- บริการดา้นสุขภาพ   
- บริการพาหนะ/รถรับจา้ง 
- คา้ขายเส้ือผา้/ของท่ีระลึก 
- อ่ืน ๆ 

 
28 
43 
49 
40 
45 
37 

 
11.60 
17.80 
20.20 
16.50 
18.60 
15.30 

รายได้ต่อเดือน 
- 9,000 – 15,000 บาท 
- 15,001 - 20,000 บาท 
- 20,001 – 25,000 บาท 
- 25,001 – 30,000 บาท 
- 30,000 บาท ข้ึนไป 

 
52 
91 
15 
47 
32 

 
21.50 
37.60 
6.20 
19.40 
15.30 

อายุงาน/ประสบการณ์ในการประกอบธุรกจิ 
- ไม่ถึง 5 ปี   

 
54 

 
22.30 
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รายการ จ านวน (คน) คดิเป็นร้อยละ 
- ชาย 98 40.50 

อายุ  
- 20 ปี – 30 ปี  
- 31 ปี – 40 ปี  
- 41 ปี – 50 ปี 
- 51 ปี – 60 ปี 

 
19 
49 
101 
73 

 
7.90 
20.20 
41.70 
30.20 

สถานะ  
- โสด 
- สมรส 
- หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่

 
30 
160 
52 

 
12.40 
66.10 
21.50 

ระดบัการศึกษาสูงสุด 
- ประถมศึกษา 
- มธัยมศึกษาตอนตน้  
- มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
- อนุปริญญา / ปวส.  
- ปริญญาตรี  
- สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
2 
12 
30 
68 
116 
14 

 
0.80 
5.00 
12.40 
28.10 
47.90 
5.80 

ลกัษณะธุรกจิทีป่ระกอบการ 
- อาหาร/เคร่ืองด่ืม 
- โรงแรม/ท่ีพกั 
- บริการดา้นสุขภาพ   
- บริการพาหนะ/รถรับจา้ง 
- คา้ขายเส้ือผา้/ของท่ีระลึก 
- อ่ืน ๆ 

 
28 
43 
49 
40 
45 
37 

 
11.60 
17.80 
20.20 
16.50 
18.60 
15.30 

รายได้ต่อเดือน 
- 9,000 – 15,000 บาท 
- 15,001 - 20,000 บาท 
- 20,001 – 25,000 บาท 
- 25,001 – 30,000 บาท 
- 30,000 บาท ข้ึนไป 

 
52 
91 
15 
47 
32 

 
21.50 
37.60 
6.20 
19.40 
15.30 

อายุงาน/ประสบการณ์ในการประกอบธุรกจิ 
- ไม่ถึง 5 ปี   

 
54 

 
22.30 

รายการ จ านวน (คน) คดิเป็นร้อยละ 
- 5 – 10 ปี   
- 11 – 20 ปี   

80 
108 

33.10 
44.60 

 
ส่วนที ่2 ผลสรุปดา้นระดบัทศันคติต่อมาตรการการด าเนินการนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ 
ตารางที ่2 ผลสรุปดา้นระดบัทศันคติต่อมาตรการการด าเนินการนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ 

แบบสอบเกีย่วกบัระดบัทศันคตต่ิอการด าเนินการนโยบายเศรษฐกจิสุขภาพ 𝐱̅𝐱 S.D. แปลผล 
การด าเนินการช่วยใหก้ารท่องเท่ียวดีข้ึนและช่วยกระตุน้เศรษฐกิจ  4.73 0.49 มากท่ีสุด 
การด าเนินการตอ้งเกิดจากความร่วมมือของภาครัฐและภาคเอกชน 4.61 0.51 มากท่ีสุด 
การด าเนินการช่วยลดความเส่ียงของนกัท่องเท่ียวท่ีมาใชบ้ริการ 4.56 0.55 มากท่ีสุด 
การด าเนินการไม่มีความยุง่ยาก ด าเนินการใหส้ าเร็จเป็นไปไดย้าก 4.34 0.83 ปานกลาง 
การด าเนินการท่ีจดัข้ึนไม่เป็นการเพ่ิมภาระงานหรือหรือ เบียดเบียนเวลาส่วนตวัของท่าน 4.31 0.73 ปานกลาง 
การด าเนินการไม่ส้ินเปลืองงบประมาณและใชท้รัพยากรเป็นจ านวนมาก 4.29 0.68 ปานกลาง 
การด าเนินการเป็นทางออกใหก้บันกัท่องเท่ียวในการเลือกมาเท่ียวเชียงคาน 4.62 0.66 มากท่ีสุด 
การด าเนินการมีความเป็นมาตรฐานเป็นไปตามมาตรฐานสากล 4.65 0.52 มากท่ีสุด 
การด าเนินการช่วยแกปั้ญหาคนตกงานและคนขาดรายไดใ้นชุมชน 4.62 0.53 มากท่ีสุด 
การด าเนินการช่วยใหผู้ป้ระกอบการสามารถประกอบธุรกิจต่อไปได ้ 4.64 0.58 มากท่ีสุด 

รวม 4.54 0.58 มากทีสุ่ด 
 
 จากตารางท่ี 2 ผลสรุปด้านระดบัทศันคติต่อมาตรการการด าเนินการนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ 
พบว่า ผลรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (x ̅= 4.54, S.D. = 0.58) ข้อท่ีผูต้อบแบบสอบถามมีระดบัทศันคติ 
เห็นดว้ยมากท่ีสุด คือ โครงการช่วยให้การท่องเท่ียวดีข้ึนและช่วยกระตุน้เศรษฐกิจอยู่ในระดบัมากท่ีสุด 
(x ̅= 4.73, S.D. = 0.49) รองลงมา คือ การด าเนินการมีความเป็นมาตรฐานเป็นไปตามมาตรฐานสากลอยู่
ในระดบัมากท่ีสุด (x ̅= 4.65, S.D. = 0.52) การด าเนินการช่วยให้ผูป้ระกอบการสามารถประกอบธุรกิจ
ต่อไปไดอ้ยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (x̅ = 4.64, S.D. = 0.58) การด าเนินการเป็นทางออกให้กบันกัท่องเท่ียวใน
การเลือกมาเท่ียวเชียงคาน และการด าเนินการช่วยแกปั้ญหาคนตกงาน และคนขาดรายไดใ้นชุมชนอยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุด (x̅ = 4.62, S.D. = 0.53) การด าเนินการตอ้งเกิดจากความร่วมมือของภาครัฐและภาคเอกชน
อยู่ในระดบัมากท่ีสุด (x̅ = 4.61, S.D. = 0.51) การด าเนินการช่วยลดความเส่ียงของนกัท่องเท่ียวท่ีมาใช้
บริการอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (x̅ = 4.56, S.D. = 0.55) การด าเนินการไม่มีความยุง่ยาก ด าเนินการให้ส าเร็จ
เป็นไปไดย้ากอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅ = 4.34, S.D. = 0.83) การด าเนินการท่ีจดัข้ึนไม่เป็นการเพิ่มภาระงาน
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หรือเบียดเบียนเวลาส่วนตวัของท่านอยู่ในระดบัปานกลาง (x̅ = 4.31, S.D. = 0.73) และการด าเนินการ 
ไม่ส้ินเปลืองงบประมาณ และใชท้รัพยากรเป็นจ านวนมากอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅ = 4.29, S.D. = 0.68) 
ตามล าดบั 
 
ส่วนที ่3 ผลสรุปการมีส่วนร่วมของผู้ประกอบการทมีีต่อมาตรการการด าเนินการนโยบายเศรษฐกจิสุขภาพ 
ตารางที่ 3 ผลสรุปการมีส่วนร่วมของผูป้ระกอบการทีมีต่อมาตรการการด าเนินการนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ 

แบบสอบเกีย่วกบัการมส่ีวนร่วม 𝐱̅𝐱 S.D. แปลผล 
1. ด้านการมส่ีวนร่วมด้านการวางแผน    
    1.1 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายการด าเนินกิจกรรมความรับผิดชอบอยา่ง
ต่อเน่ือง 

4.74 0.52 มากท่ีสุด 

    1.2 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดประเดน็ปัญหาในการด าเนินกิจกรรมความ
รับผิดชอบ 

4.65 0.56 มากท่ีสุด 

    1.3 ท่านมีส่วนร่วมก าหนดมาตรการในโครงการ Sandbox เชียงคาน และผลลพัธ์ใน
การใหค้วามรับผดิชอบในรูปแบบท่ีท่านตอ้งการ 

4.57 0.59 มากท่ีสุด 

    1.4 ท่านมีส่วนร่วมในการคดัเลือกกรรมการหรือคณะท างานท่ีรับผิดชอบเก่ียวกบั
โครงการ Sandbox เชียงคานในความรับผิดชอบ 

4.44 0.70 มากท่ีสุด 

    1.5 ท่านมีส่วนร่วมก าหนดแผนการจดัโครงการ Sandbox   4.49 0.70 มากท่ีสุด 
รวม 4.58 0.62 มากทีสุ่ด 

2. ด้านการมส่ีวนร่วมด้านการปฏบิัต ิ    
    2.1 ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมความรับผิดชอบในสถานการณ์โควดิ-19 ภายใตโ้ครงการ 
Sandbox  

4.60 0.58 มากท่ีสุด 

    2.2 ท่านร่วมสละเวลาและแรงงานในการท ากิจกรรม โครงการ Sandbox เชียงคาน 
ในความรับผิดชอบอยา่งสม ่าเสมอ 

4.54 0.59 มากท่ีสุด 

    2.3 ท่านมีส่วนร่วมในการเป็นผูน้ าในกิจกรรมความรับผดิชอบ 4.55 0.62 มากท่ีสุด 
    2.4 ท่านมีส่วนร่วมในการปรับปรุงและพฒันารูปแบบกิจกรรมความรับผิดชอบใน
โครงการ Sandbox เชียงคาน ใหเ้ป็นท่ีน่าสนใจเป็นประโยชน์ต่อนกัท่องเท่ียว 

4.59 0.59 มากท่ีสุด 

รวม 4.57 0.60 มากทีสุ่ด 
3. ด้านการมส่ีวนร่วมด้านการตดิตามประเมนิผล    
    3.1 ท่านมีส่วนร่วมส ารวจความตอ้งการของนกัท่องเท่ียว ในโครงการ Sandbox  4.60 0.61 มากท่ีสุด 
    3.2 ท่านมีส่วนร่วมส ารวจความคิดเห็นของนกัท่องเท่ียวท่ีมีต่อรูปแบบกิจกรรม 4.52 0.61 มากท่ีสุด 
    3.3 ท่านมีส่วนร่วมส ารวจความพึงพอใจของนกัท่องเท่ียวท่ีมีตอ่รูปแบบกิจกรรม 4.55 0.58 มากท่ีสุด 
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หรือเบียดเบียนเวลาส่วนตวัของท่านอยู่ในระดบัปานกลาง (x̅ = 4.31, S.D. = 0.73) และการด าเนินการ 
ไม่ส้ินเปลืองงบประมาณ และใชท้รัพยากรเป็นจ านวนมากอยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅ = 4.29, S.D. = 0.68) 
ตามล าดบั 
 
ส่วนที ่3 ผลสรุปการมีส่วนร่วมของผู้ประกอบการทมีีต่อมาตรการการด าเนินการนโยบายเศรษฐกจิสุขภาพ 
ตารางที่ 3 ผลสรุปการมีส่วนร่วมของผูป้ระกอบการทีมีต่อมาตรการการด าเนินการนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ 

แบบสอบเกีย่วกบัการมส่ีวนร่วม 𝐱̅𝐱 S.D. แปลผล 
1. ด้านการมส่ีวนร่วมด้านการวางแผน    
    1.1 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายการด าเนินกิจกรรมความรับผิดชอบอยา่ง
ต่อเน่ือง 

4.74 0.52 มากท่ีสุด 

    1.2 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดประเดน็ปัญหาในการด าเนินกิจกรรมความ
รับผิดชอบ 

4.65 0.56 มากท่ีสุด 

    1.3 ท่านมีส่วนร่วมก าหนดมาตรการในโครงการ Sandbox เชียงคาน และผลลพัธ์ใน
การใหค้วามรับผดิชอบในรูปแบบท่ีท่านตอ้งการ 

4.57 0.59 มากท่ีสุด 

    1.4 ท่านมีส่วนร่วมในการคดัเลือกกรรมการหรือคณะท างานท่ีรับผิดชอบเก่ียวกบั
โครงการ Sandbox เชียงคานในความรับผิดชอบ 

4.44 0.70 มากท่ีสุด 

    1.5 ท่านมีส่วนร่วมก าหนดแผนการจดัโครงการ Sandbox   4.49 0.70 มากท่ีสุด 
รวม 4.58 0.62 มากทีสุ่ด 

2. ด้านการมส่ีวนร่วมด้านการปฏบิัต ิ    
    2.1 ท่านเขา้ร่วมกิจกรรมความรับผิดชอบในสถานการณ์โควดิ-19 ภายใตโ้ครงการ 
Sandbox  

4.60 0.58 มากท่ีสุด 

    2.2 ท่านร่วมสละเวลาและแรงงานในการท ากิจกรรม โครงการ Sandbox เชียงคาน 
ในความรับผิดชอบอยา่งสม ่าเสมอ 

4.54 0.59 มากท่ีสุด 

    2.3 ท่านมีส่วนร่วมในการเป็นผูน้ าในกิจกรรมความรับผดิชอบ 4.55 0.62 มากท่ีสุด 
    2.4 ท่านมีส่วนร่วมในการปรับปรุงและพฒันารูปแบบกิจกรรมความรับผิดชอบใน
โครงการ Sandbox เชียงคาน ใหเ้ป็นท่ีน่าสนใจเป็นประโยชน์ต่อนกัท่องเท่ียว 

4.59 0.59 มากท่ีสุด 

รวม 4.57 0.60 มากทีสุ่ด 
3. ด้านการมส่ีวนร่วมด้านการตดิตามประเมนิผล    
    3.1 ท่านมีส่วนร่วมส ารวจความตอ้งการของนกัท่องเท่ียว ในโครงการ Sandbox  4.60 0.61 มากท่ีสุด 
    3.2 ท่านมีส่วนร่วมส ารวจความคิดเห็นของนกัท่องเท่ียวท่ีมีต่อรูปแบบกิจกรรม 4.52 0.61 มากท่ีสุด 
    3.3 ท่านมีส่วนร่วมส ารวจความพึงพอใจของนกัท่องเท่ียวท่ีมีตอ่รูปแบบกิจกรรม 4.55 0.58 มากท่ีสุด 

แบบสอบเกีย่วกบัการมส่ีวนร่วม 𝐱̅𝐱 S.D. แปลผล 
    3.4 ท่านมีส่วนร่วมติดตามและประเมินผลความต่อเน่ืองของกิจกรรมความ
รับผิดชอบ 

4.57 0.58 มากท่ีสุด 

รวม 4.57 0.60 มากทีสุ่ด 
ผลรวมทั้งหมด 4.57 0.61 มากทีสุ่ด 

 
 จากตารางท่ี 3 ผลสรุปการมีส่วนร่วมของผูป้ระกอบการทีมีต่อมาตรการการด าเนินการนโยบาย
เศรษฐกิจสุขภาพ พบว่า ผลรวมการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (x̅ = 4.57, S.D. = 0.61) ด้านท่ีมี 
ผลการประเมินมากท่ีสุด คือ ดา้นการมีส่วนร่วมดา้นการวางแผนอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (x̅ = 4.58, S.D. = 0.62) 
รองลงมาดา้นการมีส่วนร่วมดา้นการปฏิบติั และดา้นการมีส่วนร่วมดา้นการติดตามประเมินผล (x̅ = 4.57, 
S.D. = 0.60) 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 จากผลระดบัทศันคติ และการมีส่วนร่วมต่อมาตรการการด าเนินการนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ 
ด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและวฒันธรรมในสถานการณ์ COVID-19 ภายใต้มาตรการสาธารณสุข 
กรณีศึกษา Sandbox เชียงคาน จังหวดัเลย  พบว่า ผูป้ระกอบการส่วนใหญ่ท่ีตอบแบบสอบถามเป็น
ผูป้ระกอบการท่ีมีประสบการณ์การประกอบธุรกิจในพื้นท่ีมากกวา่ 10–20 ปี ผลสรุปดา้นระดบัทศันคติต่อ
มาตรการการด าเนินการนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ พบว่า ผูป้ระกอบการส่วนใหญ่มีระดบัทศันคติเห็นดว้ย
มากท่ีสุดต่อการด าเนินการ อาจเน่ืองจากผลกระทบจากการระบาดของเช้ือโรคโควิด-19 (COVID-19) 
ส่งผลใหผู้ป้ระกอบการหลายรายขาดรายได ้เน่ืองจากรายไดห้ลกัของอ าเภอเชียงคานเป็นการประกอบการ
ดา้นการท่องเท่ียว จึงมีระดบัทศันคติเห็นดว้ยกบัการปรับตวัเขา้สู่การท่องเท่ียว เพื่อรองรับการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 (COVID-19) สอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภลกัษณ์  ศรีวิไลย และรุ่งเรือง  ทองศรี  
ท่ีท  าการศึกษาเร่ืองการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 (COVID-19) ส่งผลต่อการท่องเท่ียวของประเทศไทย
พบวา่ ผลกระทบดา้นการท่องเท่ียวส่งผลต่อเศรษฐกิจ ทิศทางการท่องเท่ียวของไทยการปรับตวัของธุรกิจ
ท่องเท่ียวไทย  เพื่อเตรียมความพร้อมรองรับการแพร่ระบาด  และการปรับตัวเข้าสู่วิธี ชีวิตใหม่   
(New normal) จะช่วยฟ้ืนฟูสภาพเศรษฐกิจใหก้บัประเทศไทยได(้9) ระดบัทศันคติดา้นท่ีไดรั้บการประเมิน
มากท่ีสุด คือ การด าเนินการช่วยให้การท่องเท่ียวดีข้ึน และช่วยกระตุน้เศรษฐกิจ อาจเน่ืองมาจากนโยบาย
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีมีมาตรฐานดา้นการสาธารณสุข ความร่วมมือจากหน่วยงานดา้นสาธารณสุข 
เขา้ไปช่วยวางแผนก าหนดแนวทางให้เป็นไปมาตรฐาน ส่งผลให้นกัท่องเท่ียวมีความเช่ือมัน่เกิดการเขา้มา
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ท่องเท่ียวมากข้ึน จึงเป็นผลให้เห็นถึงประโยชน์ดา้นการท่องเท่ียวไดอ้ยา่งชดัเจนสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ นฤมล  อนุสนธ์ิพฒัน์ ท่ีท  าการศึกษาเร่ือง การปรับตวัทางเศรษฐกิจดา้นการท่องเท่ียวในสภาวะวิกฤต 
COVID-19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) พบวา่ การปรับตวัดา้นการรับมือ และส่ือสารภาวะ
วิกฤติส่งผลต่อธุรกิจท่องเท่ียวท่ีต้องมีการปรับตัวส่งผลให้นักท่องเท่ียวมีความรู้สึกปลอดภัยใน 
การท่องเท่ียว ตดัสินใจมาท่องเท่ียวมากข้ึน(10) ดา้นระดบัทศันคติท่ีได้รับผลการประเมินปานกลาง คือ   
การด าเนินการไม่มีความยุง่ยาก ด าเนินการให้ส าเร็จเป็นไปไดย้าก การด าเนินการท่ีจดัข้ึนไม่เป็นการเพิ่ม
ภาระงาน หรือเบียดเบียนเวลาส่วนตวัของท่าน การด าเนินการไม่ส้ินเปลืองงบประมาณ และใชท้รัพยากร
เป็นจ านวนมาก จากผลการประเมินระดบัทศันคติ อาจเน่ืองจากการด าเนินการตอ้งมีเร่ืองของมาตรการ
ดา้นสาธารณสุขเขา้มาก ากบัส่งผลใหผู้ป้ระกอบการอาจเกิดความรู้สึกยุง่ยากต่อการประกอบกิจการ รู้สึกมี
ภาระงานเพิ่มข้ึน และตอ้งใช้งบประมาณส่วนตวั เพื่อจดัซ้ือวสัดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการป้องกนัการระบาด 
เช่น ถุงมือ แอลกอฮอล์ลา้งมือ สถานท่ีส าหรับประกนัการแพร่กระจายเช้ือ การเวน้ระยะห่างท าให้ตอ้งมี
การก าหนดขนาดของสถานท่ีให้บริการใหม่ แต่เพื่อให้เป็นไปตามแผนมาตรฐานสาธารณสุขท่ีก าหนดไว้
ผูป้ระกอบการจึงตอ้งปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐาน เพื่อให้สามารถเปิดใหบ้ริการไดต้ามนโยบายสาธารณสุข
เน่ืองจากค่าใชจ่้ายดงักล่าวควรไดรั้บการสนบัสนุนจากภาครัฐ เพื่อช่วยเหลือผูป้ระกอบการในสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด-19 (COVID-19) สอดคล้องกับการศึกษาของ กรกนก  จิรสถิตพรพงศ์ เร่ือง
ระดบัทศันคติของประชาชนท่ีมีต่อหลกัการบริหารกิจการบา้นเมือง และสังคมท่ีดีของรัฐบาล กรณีศึกษา
สถานการณ์ COVID-19 ท่ีกล่าววา่ ระดบัทศันคติของประชาชนเชิงลบ เน่ืองจากการจดัสรรงบประมาณท่ี
ตอ้งสนบัสนุนจากภาครัฐบาลไม่เพียงพอส าหรับประชาชนท่ีตอ้งด าเนินการตามมาตรการ การบริหารงาน
ท่ีไม่ส่งเสริมดา้นสาธารณสุข และคุณภาพชีวิตของประชาชนอาจเกิดจากการจดัสรรงบประมาณรายจ่าย
ของรัฐบาลนั้นไม่มีประสิทธิภาพ(11) แต่เม่ือดูจากผลสรุปโดยรวม พบวา่ ผูป้ระกอบการยงัมีระดบัทศันคติ
เห็นดว้ยกบัการด าเนินการ สรุปคือ ระดบัทศันคติของผูป้ระกอบการส่งผลต่อการด าเนินการใหส้ าเร็จได ้ 

ดา้นผลสรุปการมีส่วนร่วมของผูป้ระกอบการทีมีต่อมาตรการการด าเนินการนโยบายเศรษฐกิจ
สุขภาพ พบว่า ผลรวมของการประเมินอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ด้านการประเมินท่ีมีผลประเมินมากท่ีสุด 
ดา้นการมีส่วนร่วมด้านการวางแผน ขอ้ท่ีมีผลการประเมินมากท่ีสุด คือ ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบายการด าเนินกิจกรรมความรับผิดชอบอย่างต่อเน่ือง อาจเน่ืองจากไม่การประชุมวางแผนทั้งจาก
หน่วยงานของรัฐ ผูป้ระกอบการ และประชาชน ส่งผลให้เม่ือผูป้ระกอบการมีส่วนร่วมในการวางแผนจะ
ส่งผลใหผู้ป้ระกอบการมีความตระหนกั ร่วมรับผิดชอบ และเขา้ใจในรูปแบบของการด าเนินการเกิดความ
ร่วมมือกนัระหวา่งภาครัฐ และภาคเอกชนสอดคลอ้งกบั นิเวศน์  วงศสุ์วรรณ และอินถา  ศิริวรรณ ท่ีกล่าว
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ท่องเท่ียวมากข้ึน จึงเป็นผลให้เห็นถึงประโยชน์ดา้นการท่องเท่ียวไดอ้ยา่งชดัเจนสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ นฤมล  อนุสนธ์ิพฒัน์ ท่ีท  าการศึกษาเร่ือง การปรับตวัทางเศรษฐกิจดา้นการท่องเท่ียวในสภาวะวิกฤต 
COVID-19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) พบวา่ การปรับตวัดา้นการรับมือ และส่ือสารภาวะ
วิกฤติส่งผลต่อธุรกิจท่องเท่ียวท่ีต้องมีการปรับตัวส่งผลให้นักท่องเท่ียวมีความรู้สึกปลอดภัยใน 
การท่องเท่ียว ตดัสินใจมาท่องเท่ียวมากข้ึน(10) ดา้นระดบัทศันคติท่ีได้รับผลการประเมินปานกลาง คือ   
การด าเนินการไม่มีความยุง่ยาก ด าเนินการให้ส าเร็จเป็นไปไดย้าก การด าเนินการท่ีจดัข้ึนไม่เป็นการเพิ่ม
ภาระงาน หรือเบียดเบียนเวลาส่วนตวัของท่าน การด าเนินการไม่ส้ินเปลืองงบประมาณ และใชท้รัพยากร
เป็นจ านวนมาก จากผลการประเมินระดบัทศันคติ อาจเน่ืองจากการด าเนินการตอ้งมีเร่ืองของมาตรการ
ดา้นสาธารณสุขเขา้มาก ากบัส่งผลใหผู้ป้ระกอบการอาจเกิดความรู้สึกยุง่ยากต่อการประกอบกิจการ รู้สึกมี
ภาระงานเพิ่มข้ึน และตอ้งใช้งบประมาณส่วนตวั เพื่อจดัซ้ือวสัดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการป้องกนัการระบาด 
เช่น ถุงมือ แอลกอฮอล์ลา้งมือ สถานท่ีส าหรับประกนัการแพร่กระจายเช้ือ การเวน้ระยะห่างท าให้ตอ้งมี
การก าหนดขนาดของสถานท่ีให้บริการใหม่ แต่เพื่อให้เป็นไปตามแผนมาตรฐานสาธารณสุขท่ีก าหนดไว้
ผูป้ระกอบการจึงตอ้งปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐาน เพื่อให้สามารถเปิดใหบ้ริการไดต้ามนโยบายสาธารณสุข
เน่ืองจากค่าใชจ่้ายดงักล่าวควรไดรั้บการสนบัสนุนจากภาครัฐ เพื่อช่วยเหลือผูป้ระกอบการในสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด-19 (COVID-19) สอดคล้องกับการศึกษาของ กรกนก  จิรสถิตพรพงศ์ เร่ือง
ระดบัทศันคติของประชาชนท่ีมีต่อหลกัการบริหารกิจการบา้นเมือง และสังคมท่ีดีของรัฐบาล กรณีศึกษา
สถานการณ์ COVID-19 ท่ีกล่าววา่ ระดบัทศันคติของประชาชนเชิงลบ เน่ืองจากการจดัสรรงบประมาณท่ี
ตอ้งสนบัสนุนจากภาครัฐบาลไม่เพียงพอส าหรับประชาชนท่ีตอ้งด าเนินการตามมาตรการ การบริหารงาน
ท่ีไม่ส่งเสริมดา้นสาธารณสุข และคุณภาพชีวิตของประชาชนอาจเกิดจากการจดัสรรงบประมาณรายจ่าย
ของรัฐบาลนั้นไม่มีประสิทธิภาพ(11) แต่เม่ือดูจากผลสรุปโดยรวม พบวา่ ผูป้ระกอบการยงัมีระดบัทศันคติ
เห็นดว้ยกบัการด าเนินการ สรุปคือ ระดบัทศันคติของผูป้ระกอบการส่งผลต่อการด าเนินการใหส้ าเร็จได ้ 

ดา้นผลสรุปการมีส่วนร่วมของผูป้ระกอบการทีมีต่อมาตรการการด าเนินการนโยบายเศรษฐกิจ
สุขภาพ พบว่า ผลรวมของการประเมินอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ด้านการประเมินท่ีมีผลประเมินมากท่ีสุด 
ดา้นการมีส่วนร่วมด้านการวางแผน ขอ้ท่ีมีผลการประเมินมากท่ีสุด คือ ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบายการด าเนินกิจกรรมความรับผิดชอบอย่างต่อเน่ือง อาจเน่ืองจากไม่การประชุมวางแผนทั้งจาก
หน่วยงานของรัฐ ผูป้ระกอบการ และประชาชน ส่งผลให้เม่ือผูป้ระกอบการมีส่วนร่วมในการวางแผนจะ
ส่งผลใหผู้ป้ระกอบการมีความตระหนกั ร่วมรับผิดชอบ และเขา้ใจในรูปแบบของการด าเนินการเกิดความ
ร่วมมือกนัระหวา่งภาครัฐ และภาคเอกชนสอดคลอ้งกบั นิเวศน์  วงศสุ์วรรณ และอินถา  ศิริวรรณ ท่ีกล่าว

ว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วม โดยมีบุคคลผูท่ี้เก่ียวขอ้งไดมี้โอกาสมีส่วนร่วมในการคิด ร่วมตดัสินใจ  
ร่วมปฏิบติังาน ร่วมรับผิดชอบจะน าไปสู่เป้าหมายท่ีส าเร็จได(้12) ขอ้ท่ีมีผลการประเมินนอ้ยท่ีสุด คือ ท่านมี
ส่วนร่วมในการคดัเลือกกรรมการ หรือคณะท างานท่ีรับผิดชอบเก่ียวกบัโครงการ Sandbox เชียงคาน 
ในความรับผิดชอบ เน่ืองจากการก าหนดคณะกรรมการผูรั้บผิดชอบในบางคณะกรรมการตอ้งมาจาก 
ส่วนของการบริหารงานภาครัฐอาจส่งผลให้ผูป้ระกอบการบางรายไม่เห็นดว้ยต่อสิทธิในการมีส่วนร่วม
ในการคดัเลือกคณะกรรมการเพื่อท างานจึงส่งผลให้การประเมินในขอ้การมีส่วนร่วมในการคดัเลือก
กรรมการ หรือคณะท างานมีผลประเมินท่ีนอ้ยกวา่ในขอ้อ่ืน 
 จากผลการประเมินระดบัทศันคติ และการมีส่วนร่วมต่อมาตรการการด าเนินการนโยบายเศรษฐกิจ
สุขภาพด้านการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพและวฒันธรรมในสถานการณ์ COVID-19 ภายใต้มาตรการ
สาธารณสุข กรณีศึกษา Sandbox เชียงคาน ท าให้คณะผูว้ิจยัไดท้ราบว่า การด าเนินการหากผูเ้ก่ียวขอ้งมี
ระดบัทศันคติท่ีดี และผูเ้ก่ียวขอ้ง เม่ือไดมี้ส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย วางแผนการด าเนินงานจะช่วย
ให้การด าเนินการเป็นไปไดโ้ดยง่าย เพราะผูป้ระกอบการจะมีความเขา้ใจ และเกิดความรับผิดชอบซ่ึงมี
ส่วนส าคญัในการด าเนินการให้เป็นไปตามมาตรฐานสาธารณสุข ช่วยการกระตุน้เศรษฐกิจสร้างความ
เช่ือมัน่ใหก้บันกัท่องเท่ียวต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 1. ผลจากการศึกษาวิจยัสามารถน าไปใช้ประกอบการวางแผนให้กบัโครงการหรือนโยบายท่ีมี
ลกัษณะการด าเนินงานใกลเ้คียงได ้
 2. ผลจากการวิจยัเร่ืองหากมีการด าเนินนโยบายท่ีมีผลต่อประชาชน และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งควร
วางแผน เพื่อท าความเขา้ใจก่อนจะช่วยให้การด าเนินการไดรั้บความเขา้ใจ และประชาชนมีส่วนร่วมกบั
นโยบายมากข้ึน 
 3. ขอ้เสนอแนะในการศึกษาวิจยัคร้ังต่อไป หากผูว้ิจยัจะศึกษาต่อควรมีการศึกษาในประชาชนท่ี
อ าศัย อ ยู่ ใ นพื้ น ท่ี เพิ่ ม เ ติ ม เพื่ อ ให้ ไ ด้ผลก า ร ศึ กษ าวิ จัย ท่ี ค รอบค ลุ มและ น่ าสนใจมาก ข้ึน 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัซ ้ า มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น กลุ่มตวัอยา่งเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอองครักษ์ จงัหวดันครนายก จ านวน 60 คน แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจ 
กลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมในชุมชนตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามทัว่ไป และ 
แบบประเมินความเขม้แขง็ทางใจ วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และ t-test 
 ผลการวิจัย  พบว่า  กลุ่มทดลองมีค่า เฉล่ียคะแนนความเข้มแข็งทางใจโดยรวม  และ 
รายองค์ประกอบ ด้านความทนทานทางอารมณ์ ด้านก าลังใจ และด้านการจดัการกับปัญหาหลัง
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 
 การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจสามารถเพิ่มความ
เขม้แข็งทางใจ และสามารถใช้เป็นแนวทางในการพฒันาศกัยภาพ อสม. เพื่อเป็นการเตรียมความ
พร้อม อสม.ใหส้ามารถเผชิญกบัภาวะยากล าบาก วกิฤติในชีวติ และด าเนินชีวติอยา่งปกติสุข 
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Abstract 
 This quasi-experimental research with a two-group pretest-posttest design aimed to study the 
effect of a resilience program among village health volunteers. Participants were 60 village volunteers 
in Ongkharak district, Nakhonnavok province. Participants were randomized to the experimental 
group (n=30) and the control group (n=30). The experimental group received a resilience program, 
whereas the control group received routine community activities. The instruments were a 
demographic data questionnaire and a resilience quotient assessment. Data were analyzed by a 
descriptive statistic and t-test. 
 The results showed that, after received the resilience program, the experimental group had a 
significantly higher mean resilience overall score and all domains; emotional stability, will power and 
problem solving p-value <0.05. In addition, the experimental group had a significantly higher mean 
resilience overall scores and all domains than the control group p-value < 0.05. 
 This study suggested that this program would help to improve resilience of health village 
volunteers. It also could be a guideline for a village health volunteer training which help them to 
maintain their mental health in any circumstances. 

Keywords: Resilience Program, Village Health Volunteer 
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บทน า 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็นรูปแบบของการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และสุขภาพชุมชน โดยผ่านกระบวนการอบรมให้ความรู้จาก
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข อสม. ถือเป็นกระบวนการ หรือกลไกท่ีส าคญัในการพฒันาการสาธารณสุข 
มูลฐาน (Primary health care) ตั้งแต่ปี 2521 จนถึงปัจจุบนั(1) ถึงแมว้า่จะมีการเปล่ียนผา่น หรือยกระดบั
การพฒันาเชิงนโยบายท่ีส าคญัต่างๆ ตามบริบทสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงมีส่วนในการเปล่ียนผา่น
สู่นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (Participatory healthy public policy) หรือการพฒันา
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Primary care systems) หรือนโยบายกระทรวงสาธารณสุขท่ียกระดบั อสม.  
ให้เป็น อสม.หมอประจ าบา้น (2) นอกจากน้ี อสม. ท าหน้าท่ีเป็นส่ือกลางระหว่างภาครัฐและคนใน
ชุมชน เป็นงานจิตอาสา อตัลกัษณ์ส าคญัของคนไทยท่ียากจะหาชนชาติใดในโลกเทียบได ้คือ ความมี
น ้าใจ โอบออ้มอารี เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ ่คอยช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ค าวา่ “จิตอาสา” ท าใหเ้กิดอาสาสมคัร
ในหลายๆ สาขาหน่วยงานภาครัฐ(3) เน่ืองจากสถานการณ์ และนโยบายสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป 
ลว้นส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน และทา้ทายการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ท าให้บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจากเดิมเป็นเพียงเครือข่ายท่ีช่วย
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในการกระจายข่าวสาร ประสานงาน และให้บริการด้านสาธารณสุขมูลฐาน  
อาจไม่เพียงพอท่ีจะแกไ้ขปัญหาสุขภาพของประชาชน(4) และจากการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ระดับความเครียดของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลพระอาจารย์ อ าเภอองครักษ์  
จงัหวดันครนายก(5) พบวา่ อสม.ท่ีเขา้มาปฏิบติังานนั้นมีทั้งระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัอาจท าใหเ้กิด
ปัญหาในเร่ืองความเห็นท่ีแตกต่างกนัในการท างานกลุ่ม และความรู้ไม่ครอบคลุมภาระงานท่ีไดรั้บ
มอบหมาย ซ่ึงส่งผลท าให้เกิดความกงัวล ความเครียดในการปฏิบติังาน นอกจากน้ี พบวา่ อสม. ท่ีมี
บทบาทหนา้ท่ีหลากหลาย เช่น เป็นผูดู้แลผูสู้งอายหุรือผูพ้ิการหรือบางคนเป็น อสม.ใหม่ ยงัขาดความ
มัน่ใจวา่จะไปช่วยเหลือคนในชุมชน หรือถูกปฏิเสธ ไม่ให้ความร่วมมือในการลงเยีย่มบา้น ส่ิงเหล่าน้ี
ลว้นส่งผลให ้อสม.บางส่วนรู้สึกทอ้แท ้เบ่ือหน่าย หมดก าลงัใจ 
 การให้ความส าคญัต่อการส่งเสริมท่ีจะลดผลกระทบทางอารมณ์ท่ีไม่พึงประสงคจ์ากเหตุการณ์
ท่ีตึงเครียด ความเขม้แข็งทางใจเป็นปัจจยัป้องกนั (Prevention factors) ส าคญัหน่ึงท่ีจ าเป็นส าหรับ 
การตอบสนองแบบปรับตวัของแต่ละบุคคลในสถานการณ์ท่ีตึงเครียด(6) ความเขม้แขง็ทางใจหรือพลงั
สุขภาพจิตเป็นความสามารถของบุคคลในการปรับตวัและฟ้ืนตวัภายหลงัท่ีพบกบัเหตุการณ์วกิฤติหรือ
สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความยากล าบาก ถือเป็นคุณสมบติัหน่ึงท่ีจะช่วยให้บุคคลผ่านพน้ปัญหา
อุปสรรคและด าเนินชีวิตของตนเองต่อไปได(้7) หรืออาจช่วยให้บุคคลรับมือกบัความทุกข์ยาก และ 
ลดผลกระทบจากเหตุการณ์ท่ีมากระทบต่อสภาพจิตใจ สุขภาพจิต เช่น เกิดความเครียด ซึมเศร้า  
วิตกกงัวล หรือการเจ็บป่วยทางจิต เป็นตน้(8,9) รวมทั้งยงัช่วยป้องกนัปัญหาคุกคามทางสุขภาพกายท่ี
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บทน า 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็นรูปแบบของการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และสุขภาพชุมชน โดยผ่านกระบวนการอบรมให้ความรู้จาก
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข อสม. ถือเป็นกระบวนการ หรือกลไกท่ีส าคญัในการพฒันาการสาธารณสุข 
มูลฐาน (Primary health care) ตั้งแต่ปี 2521 จนถึงปัจจุบนั(1) ถึงแมว้า่จะมีการเปล่ียนผา่น หรือยกระดบั
การพฒันาเชิงนโยบายท่ีส าคญัต่างๆ ตามบริบทสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงมีส่วนในการเปล่ียนผา่น
สู่นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วม (Participatory healthy public policy) หรือการพฒันา
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ (Primary care systems) หรือนโยบายกระทรวงสาธารณสุขท่ียกระดบั อสม.  
ให้เป็น อสม.หมอประจ าบา้น (2) นอกจากน้ี อสม. ท าหน้าท่ีเป็นส่ือกลางระหว่างภาครัฐและคนใน
ชุมชน เป็นงานจิตอาสา อตัลกัษณ์ส าคญัของคนไทยท่ียากจะหาชนชาติใดในโลกเทียบได ้คือ ความมี
น ้าใจ โอบออ้มอารี เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ ่คอยช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ค าวา่ “จิตอาสา” ท าใหเ้กิดอาสาสมคัร
ในหลายๆ สาขาหน่วยงานภาครัฐ(3) เน่ืองจากสถานการณ์ และนโยบายสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป 
ลว้นส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน และทา้ทายการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ท าให้บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจากเดิมเป็นเพียงเครือข่ายท่ีช่วย
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในการกระจายข่าวสาร ประสานงาน และให้บริการด้านสาธารณสุขมูลฐาน  
อาจไม่เพียงพอท่ีจะแกไ้ขปัญหาสุขภาพของประชาชน(4) และจากการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ระดับความเครียดของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลพระอาจารย์ อ าเภอองครักษ์  
จงัหวดันครนายก(5) พบวา่ อสม.ท่ีเขา้มาปฏิบติังานนั้นมีทั้งระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัอาจท าใหเ้กิด
ปัญหาในเร่ืองความเห็นท่ีแตกต่างกนัในการท างานกลุ่ม และความรู้ไม่ครอบคลุมภาระงานท่ีไดรั้บ
มอบหมาย ซ่ึงส่งผลท าให้เกิดความกงัวล ความเครียดในการปฏิบติังาน นอกจากน้ี พบวา่ อสม. ท่ีมี
บทบาทหนา้ท่ีหลากหลาย เช่น เป็นผูดู้แลผูสู้งอายหุรือผูพ้ิการหรือบางคนเป็น อสม.ใหม่ ยงัขาดความ
มัน่ใจวา่จะไปช่วยเหลือคนในชุมชน หรือถูกปฏิเสธ ไม่ให้ความร่วมมือในการลงเยีย่มบา้น ส่ิงเหล่าน้ี
ลว้นส่งผลให ้อสม.บางส่วนรู้สึกทอ้แท ้เบ่ือหน่าย หมดก าลงัใจ 
 การให้ความส าคญัต่อการส่งเสริมท่ีจะลดผลกระทบทางอารมณ์ท่ีไม่พึงประสงคจ์ากเหตุการณ์
ท่ีตึงเครียด ความเขม้แข็งทางใจเป็นปัจจยัป้องกนั (Prevention factors) ส าคญัหน่ึงท่ีจ าเป็นส าหรับ 
การตอบสนองแบบปรับตวัของแต่ละบุคคลในสถานการณ์ท่ีตึงเครียด(6) ความเขม้แขง็ทางใจหรือพลงั
สุขภาพจิตเป็นความสามารถของบุคคลในการปรับตวัและฟ้ืนตวัภายหลงัท่ีพบกบัเหตุการณ์วกิฤติหรือ
สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความยากล าบาก ถือเป็นคุณสมบติัหน่ึงท่ีจะช่วยให้บุคคลผ่านพน้ปัญหา
อุปสรรคและด าเนินชีวิตของตนเองต่อไปได(้7) หรืออาจช่วยให้บุคคลรับมือกบัความทุกข์ยาก และ 
ลดผลกระทบจากเหตุการณ์ท่ีมากระทบต่อสภาพจิตใจ สุขภาพจิต เช่น เกิดความเครียด ซึมเศร้า  
วิตกกงัวล หรือการเจ็บป่วยทางจิต เป็นตน้(8,9) รวมทั้งยงัช่วยป้องกนัปัญหาคุกคามทางสุขภาพกายท่ี

เป็นต่อเน่ืองจากความเครียด เช่น โรคแผลในกระเพาะอาหาร โรคหวัใจ ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้(10)  
นอกจากน้ี พบวา่ ความเขม้แข็งทางใจมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัสุขภาวะทางจิต(11,12) จากการศึกษาท่ี
ผา่นมา พบวา่ ธรรมชาติของความเขม้แข็งทางใจเป็นส่ิงท่ีมีการเปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา บางช่วงก็
จะมีสูง บางช่วงก็มีต ่าข้ึนอยูก่บัเพศ อาย ุการเรียนรู้ และการสั่งสมประสบการณ์ในสถานการณ์ท่ีผา่น
เขา้มาในชีวิต นอกจากน้ี ความเขม้แข็งทางใจยงัเป็นส่ิงท่ีสามารถพฒันาให้เพิ่มข้ึนไดด้ว้ยตวัเองหรือ
เรียนรู้จากผูอ่ื้น ผูท่ี้มีความเขม้แข็งทางใจจ านวนมากยงัสามารถใชว้ิกฤตเป็นโอกาส สามารถยกระดบั
ความคิด จิตใจ และการด าเนินชีวติไปในทางท่ีดีข้ึนหลงัจากเหตุการณ์วกิฤตินั้นผา่นพน้ไป(8) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมายงัไม่มีการศึกษาการเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจให้กบั
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) หาก อสม. ได้รับการเสริมสร้างความมัน่คงทางจิตใจ
และอารมณ์ การฝึกทักษะการเผชิญปัญหา  และการจัดการกับปัญหาท่ีถูกต้องเหมาะสม รวมทั้ ง 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะเป็นการเตรียมความพร้อมให้กบั อสม. มีความเขม้แข็งทางใจ 
สามารถเผชิญกบัภาวะยากล าบาก วิกฤติในชีวติ และด าเนินชีวติต่อไปไดอ้ยา่งปกติสุข ในขณะเดียวกนั
สามารถปฏิบติังานใหก้ารช่วยเหลือ สร้างก าลงัใจใหก้บัคนในครอบครัวและในชุมชนต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 วตัถุประสงค์การวจัิยหลกั 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น 
 วตัถุประสงค์การวจัิยรอง 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความเขม้แขง็ทางใจของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นก่อนและหลงั
ไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจ 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบความเขม้แขง็ทางใจของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นระหวา่งกลุ่ม
ท่ีไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจ และกลุ่มท่ีไดรั้บกิจกรรมในชุมชนตามปกติ 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) ใช้แบบแผนการวิจยัแบบ
สองกลุ่มวดัก่อน และหลงัการทดลอง (two group pretest-posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (Population) เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในจงัหวดันครนายก  
จ านวน 4,110 คน(13)  
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 กลุ่มตวัอยา่ง (Sampling) เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในอ าเภอองครักษ ์
จงัหวดันครนายก   
 ขนาดของตวัอย่าง โดยใช้การค านวณขนาดตวัอย่างดว้ยการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (power 
analysis) ด้วยวิธีการเปิดตารางอ านาจทดสอบ (statistic power table) ของโคเฮน (Cohen, 1988)(14) 
โดยก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ท่ี 0.80 ค่าอ านาจจ าแนกทดสอบ (power of test) ท่ี 0.08  
ระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 27 คน และเพิ่มขนาดตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกนั
การสูญหาย (drop out) ของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งการทดลอง ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน จากนั้นสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) ได ้อสม. 
ต าบลพระอาจารย ์อ าเภอองครักษ์ จงัหวดันครนายก เป็นกลุ่มทดลอง และ อสม. ต าบลบางลูกเสือ 
อ าเภอองครักษ์ จงัหวดันครนายก เป็นกลุ่มควบคุมท่ีมีบริบทใกล้เคียงกนั และห่างกนัประมาณ 35 
กิโลเมตร หลงัจากนั้น คดัเลือกตวัอยา่งตามเกณฑ์คดัเขา้ ไดแ้ก่ 1) เป็น อสม. ต าบลพระอาจารย์ และ
ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ จงัหวดันครนายก 2) เป็นผูท่ี้อ่าน ออก เขียนได ้3) มีความยินดีเขา้
ร่วมด้วยความสมคัรใจ และ 4) ไม่เป็นผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ส่วนเกณฑ์คดัออก ได้แก่    
1) ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมจนครบ 2) ไม่ปฏิบติัตามกิจกรรมท่ีก าหนด และ 3) ขอยุติ
การเขา้ร่วมกิจกรรม เพื่อให้ขอ้มูลท่ีไดมี้ความครบถว้น และครอบคลุมตามคุณลกัษณะของกลุ่มยอ่ย 
โดยใช้วิธีการจบัคู่รายบุคคล (Matched subjects) ตามเพศ อายุ ระยะเวลาการเป็น อสม. และระดบั
ความเขม้แขง็ทางใจ 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผูว้ิจ ัยพัฒนาข้ึนโดยการประยุกต์จากแนวความคิดของกร๊อทเบิร์ก 
(Grotberg, 1995)(15) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ดังน้ี องค์ประกอบท่ี 1 ด้านความทนทานทาง
อารมณ์ (พลงัอึด) องคป์ระกอบท่ี 2 ดา้นก าลงัใจ (พลงัฮึด) และ องค์ประกอบท่ี 3 ดา้นการจดัการกบั
ปัญหา (พลังสู้) หลักสูตรเสริมสร้างพลังใจ อึด ฮึด สู้ ของกรมสุขภาพจิต (16) และการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเขม้แขง็ทางใจ แลว้น ามาประยกุตใ์ชใ้นการจดักิจกรรมมีทั้งภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบติัควบคู่กนัไป ซ่ึงในแต่ละกิจกรรมจะใช้กระบวนการกลุ่ม เพื่อสร้างการเรียนรู้ และมี
การประเมินผลกิจกรรมแต่ละกิจกรรม และจดักิจกรรมใหเ้ฉพาะกลุ่มทดลอง ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม 
ดงัน้ี 
  กิจกรรมท่ี 1 เกร่ินน าก่อนเขา้สู่โปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจส าหรับอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ใช้เวลา 60-90 นาที ดว้ยการจดักิจกรรมสร้างสัมพนัธภาพ และกิจกรรม
กลุ่มสัมพนัธ์ เพื่อสร้างสัมพนัธภาพร่วมกนั ให้เกิดความคุน้เคย ไวว้างใจ ให้ความร่วมมือในการเขา้
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 กลุ่มตวัอยา่ง (Sampling) เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในอ าเภอองครักษ ์
จงัหวดันครนายก   
 ขนาดของตวัอย่าง โดยใช้การค านวณขนาดตวัอย่างดว้ยการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ (power 
analysis) ด้วยวิธีการเปิดตารางอ านาจทดสอบ (statistic power table) ของโคเฮน (Cohen, 1988)(14) 
โดยก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ท่ี 0.80 ค่าอ านาจจ าแนกทดสอบ (power of test) ท่ี 0.08  
ระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 27 คน และเพิ่มขนาดตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกนั
การสูญหาย (drop out) ของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งการทดลอง ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน จากนั้นสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) ได ้อสม. 
ต าบลพระอาจารย ์อ าเภอองครักษ์ จงัหวดันครนายก เป็นกลุ่มทดลอง และ อสม. ต าบลบางลูกเสือ 
อ าเภอองครักษ์ จงัหวดันครนายก เป็นกลุ่มควบคุมท่ีมีบริบทใกล้เคียงกนั และห่างกนัประมาณ 35 
กิโลเมตร หลงัจากนั้น คดัเลือกตวัอยา่งตามเกณฑ์คดัเขา้ ไดแ้ก่ 1) เป็น อสม. ต าบลพระอาจารย์ และ
ต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ์ จงัหวดันครนายก 2) เป็นผูท่ี้อ่าน ออก เขียนได ้3) มีความยินดีเขา้
ร่วมด้วยความสมคัรใจ และ 4) ไม่เป็นผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ส่วนเกณฑ์คดัออก ได้แก่    
1) ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมจนครบ 2) ไม่ปฏิบติัตามกิจกรรมท่ีก าหนด และ 3) ขอยุติ
การเขา้ร่วมกิจกรรม เพื่อให้ขอ้มูลท่ีไดมี้ความครบถว้น และครอบคลุมตามคุณลกัษณะของกลุ่มยอ่ย 
โดยใช้วิธีการจบัคู่รายบุคคล (Matched subjects) ตามเพศ อายุ ระยะเวลาการเป็น อสม. และระดบั
ความเขม้แขง็ทางใจ 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผูว้ิจ ัยพัฒนาข้ึนโดยการประยุกต์จากแนวความคิดของกร๊อทเบิร์ก 
(Grotberg, 1995)(15) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ดังน้ี องค์ประกอบท่ี 1 ด้านความทนทานทาง
อารมณ์ (พลงัอึด) องคป์ระกอบท่ี 2 ดา้นก าลงัใจ (พลงัฮึด) และ องค์ประกอบท่ี 3 ดา้นการจดัการกบั
ปัญหา (พลังสู้) หลักสูตรเสริมสร้างพลังใจ อึด ฮึด สู้ ของกรมสุขภาพจิต (16) และการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเขม้แขง็ทางใจ แลว้น ามาประยกุตใ์ชใ้นการจดักิจกรรมมีทั้งภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบติัควบคู่กนัไป ซ่ึงในแต่ละกิจกรรมจะใช้กระบวนการกลุ่ม เพื่อสร้างการเรียนรู้ และมี
การประเมินผลกิจกรรมแต่ละกิจกรรม และจดักิจกรรมใหเ้ฉพาะกลุ่มทดลอง ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม 
ดงัน้ี 
  กิจกรรมท่ี 1 เกร่ินน าก่อนเขา้สู่โปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจส าหรับอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ใช้เวลา 60-90 นาที ดว้ยการจดักิจกรรมสร้างสัมพนัธภาพ และกิจกรรม
กลุ่มสัมพนัธ์ เพื่อสร้างสัมพนัธภาพร่วมกนั ให้เกิดความคุน้เคย ไวว้างใจ ให้ความร่วมมือในการเขา้

ร่วมกิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง และเพื่อท าความเขา้ใจเก่ียวกบัโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แข็งทาง
ใจ ขอ้ตกลง ขอ้ปฏิบติัในการเขา้ร่วมกิจกรรม 
  กิจกรรมท่ี 2 มารู้จกัความเขม้แข็งทางใจ ใช้เวลา 60-90 นาที เพื่อให้มีความรู้ ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัความเขม้แข็งทางใจ และความส าคญัของความเขม้แขง็ทางใจท่ีมีต่อบทบาทของการเป็น อสม. 
และการใชชี้วิตประจ าวนั โดยแบ่งกลุ่มยอ่ยใหแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบัความส าคญัของความ
เขม้แขง็ทางใจท่ีมีต่อบทบาทของการเป็น อสม. และการใชชี้วติประจ าวนั 
  กิจกรรมท่ี 3 ดา้นความทนทานทางอารมณ์ สร้างพลงัอึด (I am) คิดบวก ปรับความคิด ชีวิต
เปล่ียน ใช้เวลา 60-90 นาที เพื่อให้ตระหนักถึงคุณค่าของการเลือกคิดบวก และคิดในส่ิงท่ีดี และ
เพ่ือให้มีแนวทางในการคิดทางบวก รวมทั้งเพื่อเพิ่มความทนทานทางอารมณ์ และลดความทุกข์ใจ  
โดยฝึกใหเ้ขียนขอ้ดีของตนเอง และแบ่งกลุ่มยอ่ยฝึกใหม้องโลกในแง่ดี  
  กิจกรรมท่ี 4 ดา้นก าลงัใจ สร้างพลงัฮึด (I have) ชีวิตน้ีมีค่า ใช้เวลา 60-90 นาที เพื่อให้เกิด
ความภาคภูมิใจในตนเอง รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า และเพื่อใหรู้้มองเห็นส่ิงดีๆ ขอ้ดีๆ คุณค่าของผูอ่ื้นเป็น 
โดยให้คิดวา่คนในครอบครัวหรือคนใกลชิ้ด และคนส่วนใหญ่ช่ืนชมท่านอยา่งไร และแบ่งกลุ่มยอ่ย
ฝึกปฏิบติัแลกเปล่ียนประสบการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีท าให้รู้สึกแย่ ไม่ดี หมดก าลงัใจในการท าหน้าท่ี 
อสม. แลว้มีวิธีการอย่างไรท่ีให้ก าลงัใจตนเองให้กา้วขา้มผา่นเหตุการณ์นั้นไปได ้ฝึกการให้ก าลงัใจ
ตนเอง และผูอ่ื้น   
  กิจกรรมท่ี 5 ด้านก าลงัใจ สร้างพลงัฮึด (I have) รู้จกัตนเอง เขา้ใจผูอ่ื้น ใช้เวลา 120 นาที  
เพื่อใหฝึ้กใชค้  าพูดแสดงอารมณ์ ความหมายของอารมณ์ต่างๆ การฝึกการรับรู้อารมณ์ของตนเอง และ
ผูอ่ื้น และการฝึกความเขา้ใจ เห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น การตอบสนองอารมณ์ต่ออารมณ์ผูอ่ื้น โดยให้แสดง
เลือกภาพแสดงอารมณ์ 1 ภาพ และให้อภิปรายวา่ลกัษณะของอารมณ์ดงักล่าว ก่อให้เกิดปฏิกิริยาทาง
ร่างกายอย่างไร ส่งผลต่อพฤติกรรมอย่างไร จะมีวิธีการควบคุมอารมณ์ของตนเองอย่างไรไม่ให้เกิด
ผลกระทบทางลบต่อตนเองและผูอ่ื้น รวมทั้งฝึกการจดัการอารมณ์ และการส่ือสารทางบวก 
  กิจกรรมท่ี 6 ดา้นจดัการกบัปัญหา สร้างพลงัสู้ (I can) ทุกปัญหามีทางออก ใชเ้วลา 60-90 นาที 
เพื่อให้มีความเขา้ใจในการจดัการกบัปัญหา สามารถประยุกต์ใชห้ลกัการแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเองได ้
รู้จกัตั้งเป้าหมาย และมีการคิดแบบมีทางเลือก การฝึกการผอ่นคลาย แลกเปล่ียนประสบการณ์ความ
ทุกขท่ี์เกิดข้ึนในชีวติแลว้ผา่นพน้เหตุการณ์นั้นไดอ้ยา่งไร 
 ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บกิจกรรมในชุมชนตามปกติ 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
  2.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน เป็นแบบเลือกตอบและ
เติมค า มีขอ้ค าถาม จ านวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา  
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อาชีพ รายได้ต่อเดือนโดยเฉล่ีย ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
นอกเหนือจากท่านเป็น อสม. ท่านมีต าแหน่งอ่ืนในชุมชนหรือไม่ 
  2.2 แบบประเมินความเขม้แข็งทางใจของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข   มีค่าความ
เท่ียง 0.749 ประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 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 คือ
จริงบางคร้ัง 3 คะแนน คือ ค่อนขา้งจริง และ 4 คะแนน คือ จริงมาก) รวมคะแนนเต็ม 80 คะแนน 
คะแนนรวมแบ่งเป็น 3 ระดบั โดยเทียบค่าเกณฑป์กติ ไดแ้ก่ ต ่ากวา่ 55 คะแนน คือ ความเขม้แข็งทางใจ
ต ่ากวา่เกณฑ์ปกติ 55-69 คะแนน คือ ความเขม้แข็งทางใจเท่ากบัเกณฑ์ปกติ และมากกวา่ 69 คะแนน 
คือ ความเขม้แขง็ทางใจสูงกวา่เกณฑป์กติ(17)  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 โปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดผ้า่นการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิยัดว้ยวธีิการหาดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index; CVI) 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ปัจจยัส่วนบุคคล ความเข้มแข็งทางใจของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(Description statistics) ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงอนุมาน (Interferential statistics) ดว้ยการวิเคราะห์ค่าสถิติทีแบบกลุ่ม
ตวัอย่างเป็นอิสระต่อกัน (independent sample t-test) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 เพื่อ
เปรียบเทียบคะแนนความเขม้แขง็ทางใจระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 
และการวิเคราะห์ค่าสถิติอย่างไม่เป็นอิสระต่อกนั (paired sample t-test) ก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.05 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเขม้แขง็ทางใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่าง
ก่อนและหลงัการทดลอง ทั้งน้ี ไดด้ าเนินการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติความแปรปรวน
ทางเดียวโดยการทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติด้วย Shapiro-Wilk ก าหนดนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ผลการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ พบวา่ ตวัแปรทุกตวัมีการแจกแจงแบบปกติ 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ี ไดผ้่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัเก่ียวกบัมนุษย ์
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครนายก กระทรวงสาธารณสุข เอกสารรับรองเลขท่ี NPHO 2023-006 
อนุมติัวนัท่ี 3 มีนาคม 2566 
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อาชีพ รายได้ต่อเดือนโดยเฉล่ีย ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
นอกเหนือจากท่านเป็น อสม. ท่านมีต าแหน่งอ่ืนในชุมชนหรือไม่ 
  2.2 แบบประเมินความเขม้แข็งทางใจของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข   มีค่าความ
เท่ียง 0.749 ประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 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 คือ
จริงบางคร้ัง 3 คะแนน คือ ค่อนขา้งจริง และ 4 คะแนน คือ จริงมาก) รวมคะแนนเต็ม 80 คะแนน 
คะแนนรวมแบ่งเป็น 3 ระดบั โดยเทียบค่าเกณฑป์กติ ไดแ้ก่ ต ่ากวา่ 55 คะแนน คือ ความเขม้แข็งทางใจ
ต ่ากวา่เกณฑ์ปกติ 55-69 คะแนน คือ ความเขม้แข็งทางใจเท่ากบัเกณฑ์ปกติ และมากกวา่ 69 คะแนน 
คือ ความเขม้แขง็ทางใจสูงกวา่เกณฑป์กติ(17)  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 โปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดผ้า่นการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวจิยัดว้ยวธีิการหาดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index; CVI) 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ปัจจยัส่วนบุคคล ความเข้มแข็งทางใจของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(Description statistics) ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงอนุมาน (Interferential statistics) ดว้ยการวิเคราะห์ค่าสถิติทีแบบกลุ่ม
ตวัอย่างเป็นอิสระต่อกัน (independent sample t-test) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 เพื่อ
เปรียบเทียบคะแนนความเขม้แขง็ทางใจระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 
และการวิเคราะห์ค่าสถิติอย่างไม่เป็นอิสระต่อกนั (paired sample t-test) ก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.05 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเขม้แขง็ทางใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่าง
ก่อนและหลงัการทดลอง ทั้งน้ี ไดด้ าเนินการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติความแปรปรวน
ทางเดียวโดยการทดสอบการแจกแจงแบบโคง้ปกติด้วย Shapiro-Wilk ก าหนดนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ผลการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ พบวา่ ตวัแปรทุกตวัมีการแจกแจงแบบปกติ 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ี ไดผ้่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัเก่ียวกบัมนุษย ์
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครนายก กระทรวงสาธารณสุข เอกสารรับรองเลขท่ี NPHO 2023-006 
อนุมติัวนัท่ี 3 มีนาคม 2566 
  
 

ผลการวจัิย 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป  
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.3 เท่ากัน มีอายุอยู่ในช่วง  
31 - 50 ปีมากกว่าร้อยละ 50 โดยกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย เท่ากบั 49.47 ปี และ 49.03 ปี
ตามล าดบั กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100.0 และร้อยละ 70.0 ตามล าดบั  
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 76.7 และ 73.3 ตามล าดับ  
จบการศึกษาสูงสุดระดบัประถมศึกษาในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 46.7 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 56.7  
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 80.0 และ 53.3 ตามล าดบั โดยกลุ่มทดลอง
มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนต ่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 50.0 และกลุ่มควบคุมมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน  
5,000 - 10,000 บาท ร้อยละ 50.0 ระยะเวลาการเป็น อสม. ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมากกว่า  
20 ปี ร้อยละ 40.0 และ 36.7 ตามล าดบั โดยมีระยะเวลาการเป็น อสม. ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
ใกลเ้คียงกนั เท่ากบั 19.30 ปีและ 19.27 ปี ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไป  จ าแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ       
ชาย 5 16.7 5 16.7 10 16.7 
หญิง 25 83.3 25 83.3 50 83.3 

อาย ุ       
21-30 ปี 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
31-40 ปี 8 26.7 8 26.7 16 26.7 
41-50 ปี 8 26.7 10 33.3 18 30.0 
50-60 ปี 7 23.3 4 13.3 11 18.3 
มากกวา่ 60 ปีข้ึนไป 7 23.3 8 26.7 15 25.0 

 𝑥̅𝑥=49.47, S.D.=11.32 
Min=32, Max=69  

𝑥̅𝑥=49.03, S.D.=10.95 
Min=31, Max=68 

𝑥̅𝑥=49.25, S.D.=11.04 
Min=31, Max=69 

ศาสนา       
พุทธ 21 70.0 30 100.0 51 85.0 
อิสลาม 9 30.0 0 0.0 9 15.0 
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ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

สถานภาพสมรส       
โสด 7 23.3 8 26.7 15 25.0 
สมรส 23 76.7 22 73.3 45 75.0 
หมา้ย 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
หยา่ร้าง 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

ระดบัการศึกษา       
ประถมศึกษา 14 46.7 17 56.7 31 51.7 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 12 40.0 10 33.3 22 36.7 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 4 13.3 3 10.0 7 11.6 

อาชีพ       
ไม่ไดท้  างาน/ วา่งงาน 2 6.7 6 20.0 8 13.3 
เกษตรกรรม 0 0.0 3 10.0 3 5.0 
รับจา้ง 24 80.0 16 53.3 40 66.7 
คา้ขาย 4 13.3 5 16.7 9 15.0 

รายไดต่้อเดือนโดยเฉล่ีย       
ไม่มีรายได ้ 2 6.7 6 20.0 8 13.3 
ต ่ากวา่ 5,000 บาท 15 50.0 9 30.0 24 40.0 
5,000 - 10,000 บาท 10 33.3 15 50.0 25 41.7 
10,000 บาทข้ึนไป 3 10.0 0 0.0 3 5.0 

ระยะเวลาการเป็น อสม.       
ต ่ากวา่ 10 ปี 8 26.7 8 26.7 16 26.7 
10-19 ปี 10 33.3 11 36.7 21 35.0 
มากกวา่ 20 ปีข้ึนไป 12 40.0 11 36.7 23 38.3 

 𝑥̅𝑥=19.30, S.D.=11.40 
Min=1, Max=41 

𝑥̅𝑥=19.27, S.D.=11.44 
Min=1, Max=43 

𝑥̅𝑥=19.28, S.D.=11.32 
Min=1, Max=43 
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ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

สถานภาพสมรส       
โสด 7 23.3 8 26.7 15 25.0 
สมรส 23 76.7 22 73.3 45 75.0 
หมา้ย 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
หยา่ร้าง 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

ระดบัการศึกษา       
ประถมศึกษา 14 46.7 17 56.7 31 51.7 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 12 40.0 10 33.3 22 36.7 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 4 13.3 3 10.0 7 11.6 

อาชีพ       
ไม่ไดท้  างาน/ วา่งงาน 2 6.7 6 20.0 8 13.3 
เกษตรกรรม 0 0.0 3 10.0 3 5.0 
รับจา้ง 24 80.0 16 53.3 40 66.7 
คา้ขาย 4 13.3 5 16.7 9 15.0 

รายไดต่้อเดือนโดยเฉล่ีย       
ไม่มีรายได ้ 2 6.7 6 20.0 8 13.3 
ต ่ากวา่ 5,000 บาท 15 50.0 9 30.0 24 40.0 
5,000 - 10,000 บาท 10 33.3 15 50.0 25 41.7 
10,000 บาทข้ึนไป 3 10.0 0 0.0 3 5.0 

ระยะเวลาการเป็น อสม.       
ต ่ากวา่ 10 ปี 8 26.7 8 26.7 16 26.7 
10-19 ปี 10 33.3 11 36.7 21 35.0 
มากกวา่ 20 ปีข้ึนไป 12 40.0 11 36.7 23 38.3 

 𝑥̅𝑥=19.30, S.D.=11.40 
Min=1, Max=41 

𝑥̅𝑥=19.27, S.D.=11.44 
Min=1, Max=43 

𝑥̅𝑥=19.28, S.D.=11.32 
Min=1, Max=43 

 
 

 2. ผลการเปรียบเทียบความเขม้แข็งทางใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกบั
หลงัทดลอง 
 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความเขม้แข็งทางใจ โดยรวมหลงัทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 6.20, p-value < 0.05) เม่ือจ าแนกรายองค์ประกอบ พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียคะแนนความเข้มแข็งทางใจทั้ ง  3 องค์ประกอบ ได้แก่  ด้านความมั่นคงทางอารมณ์   
ดา้นก าลงัใจ และดา้นการจดัการกบัปัญหาหลงัทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(t = 3.77, p-value < 0.05; t = 3.61, p-value < 0.05 และ t = 2.89, p-value < 0.05 ตามล าดบั) ส่วนกลุ่ม
ควบคุม พบว่า หลงัทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความเขม้แข็งทางใจโดยรวมและรายองค์ประกอบไม่
แตกต่างจากก่อนทดลอง ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเขม้แข็งทางใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหวา่ง 
                 ก่อนกบัหลงัทดลอง 

ความเข้มแข็งทางใจ ก่อนทดลอง หลงัทดลอง t df p-value 
𝒙𝒙 S.D. 𝒙𝒙 S.D. 

กลุ่มทดลอง (n = 30)        
ดา้นความทนทานทางอารมณ์ 30.60 2.67 33.00 3.38 3.77 29 0.001* 
ดา้นก าลงัใจ 15.57 1.81 16.80 1.94 3.61 29 0.001* 
ดา้นการจดัการกบัปัญหา 14.53 2.16 16.00 2.07 2.89 29 0.007* 
โดยรวม 60.70 4.35 65.80 5.18 6.20 29 0.000* 
กลุ่มควบคุม (n = 30)        
ดา้นความทนทานทางอารมณ์ 30.53 2.32 31.07 3.33 0.88 29 0.389 
ดา้นก าลงัใจ 14.97 2.04 15.30 1.42 1.11 29 0.277 
ดา้นการจดัการกบัปัญหา 14.93 1.57 14.23 1.70 -1.77 29 0.087 
โดยรวม 60.43 4.25 60.60 3.67 0.50 29 0.624 

* p-value <0.05 
 
 3. ผลการเปรียบเทียบความเขม้แข็งทางใจระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ก่อนและหลงั
ทดลอง 
 ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความเขม้แข็งทางใจโดยรวม และรายองคป์ระกอบ 
ไดแ้ก่ ดา้นความทนทานทางอารมณ์ ดา้นก าลงัใจ และดา้นการจดัการกบัปัญหาไม่แตกต่างจากกลุ่ม
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ควบคุม ส่วนหลงัทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความเขม้แข็งทางใจ โดยรวมสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 4.48, p-value < 0.05) เม่ือจ าแนกรายองค์ประกอบ พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความเขม้แข็งทางใจทั้ง 3 ดา้น หลงัทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 2.23, p-value < 0.05; t = 3.42, p-value < 0.05 และ t = 3.62, p-value < 0.05 
ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเข้มแข็งทางใจระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  
                ก่อนและหลงัทดลอง 

ความเข้มแข็งทางใจ กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) t df p-value 
𝒙𝒙 S.D. 𝒙𝒙 S.D. 

ก่อนทดลอง        
ดา้นความทนทานทางอารมณ์ 30.60 2.67 30.53 2.32 1.03 58 0.918 
ดา้นก าลงัใจ 15.57 1.81 14.97 2.04 1.20 58 0.234 
ดา้นการจดัการกบัปัญหา 14.53 2.16 14.93 1.57 -1.92 58 0.416 
โดยรวม 60.70 4.35 60.43 4.25  0.50 58 0.811 
หลงัทดลอง        
ดา้นความทนทานทางอารมณ์ 33.00 3.38 31.07 3.33 2.23 58 0.030* 
ดา้นก าลงัใจ 16.80 1.94 15.30 1.42 3.42 58 0.001* 
ดา้นการจดัการกบัปัญหา 16.00 2.07 14.23 1.70 3.62 58 0.001* 
โดยรวม 65.80 5.18 60.60 3.67 4.48 58 0.000* 

p-value < 0.05 
 
สรุปผลการวจัิย 
 ก่อนไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
พบว่า กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีคุณสมบติัทางประชากร และความเขม้แข็งทางใจไม่ต่างกนั 
หลงัการทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองมีความเขม้แข็งทางใจสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
ดงันั้นแสดงให้เห็นว่า การใช้โปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นสามารถเพิ่มความเขม้แขง็ทางใจของ อสม. 
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ควบคุม ส่วนหลงัทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความเขม้แข็งทางใจ โดยรวมสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 4.48, p-value < 0.05) เม่ือจ าแนกรายองค์ประกอบ พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความเขม้แข็งทางใจทั้ง 3 ดา้น หลงัทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 2.23, p-value < 0.05; t = 3.42, p-value < 0.05 และ t = 3.62, p-value < 0.05 
ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเข้มแข็งทางใจระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  
                ก่อนและหลงัทดลอง 

ความเข้มแข็งทางใจ กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) t df p-value 
𝒙𝒙 S.D. 𝒙𝒙 S.D. 

ก่อนทดลอง        
ดา้นความทนทานทางอารมณ์ 30.60 2.67 30.53 2.32 1.03 58 0.918 
ดา้นก าลงัใจ 15.57 1.81 14.97 2.04 1.20 58 0.234 
ดา้นการจดัการกบัปัญหา 14.53 2.16 14.93 1.57 -1.92 58 0.416 
โดยรวม 60.70 4.35 60.43 4.25  0.50 58 0.811 
หลงัทดลอง        
ดา้นความทนทานทางอารมณ์ 33.00 3.38 31.07 3.33 2.23 58 0.030* 
ดา้นก าลงัใจ 16.80 1.94 15.30 1.42 3.42 58 0.001* 
ดา้นการจดัการกบัปัญหา 16.00 2.07 14.23 1.70 3.62 58 0.001* 
โดยรวม 65.80 5.18 60.60 3.67 4.48 58 0.000* 

p-value < 0.05 
 
สรุปผลการวจัิย 
 ก่อนไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
พบว่า กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีคุณสมบติัทางประชากร และความเขม้แข็งทางใจไม่ต่างกนั 
หลงัการทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองมีความเขม้แข็งทางใจสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
ดงันั้นแสดงให้เห็นว่า การใช้โปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นสามารถเพิ่มความเขม้แขง็ทางใจของ อสม. 
 
 

อภิปรายผลการวจัิย 
 ผลศึกษา พบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจมีค่าเฉล่ียคะแนนความ
เขม้แข็งทางใจโดยรวม และรายองค์ประกอบสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมพงษ ์ นาคพรม (2565)(18) ท่ีพบวา่ ผูดู้แลผูสู้งอายุหลงัไดรั้บโปรแกรม
การสร้างความเขม้แข็งทางจิตมีพลงัสุขภาพจิตโดยรวมและทั้ง 3 องค์ประกอบ สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ   
 ทั้งน้ี โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน เร่ิมจากการเกร่ินน าเข้าสู่
บทเรียนถึงความส าคญัของความเขม้แข็งทางใจ มีการจดักิจกรรมท่ีเนน้ฝึกการปรับความคิดทางลบให้
เป็นความคิดทางบวก การให้ก าลงัใจตนเองและผูอ่ื้น การจดัการอารมณ์อย่างถูกตอ้ง และการส่ือสาร
ทางบวก ซ่ึงจะช่วยให้ อสม. กลุ่มทดลองมีความเขม้แข็งทางใจ มีความหวงัในชีวิต มีความสุข และมี
การปรับเปล่ียนมุมมองความคิด จากเร่ืองร้ายให้กลายเป็นดี ซ่ึงความเขม้แข็งทางใจสามารถพฒันาให้
เพิ่มข้ึนไดด้ว้ยตวัเองหรือเรียนรู้จากผูอ่ื้น สามารถยกระดบัความคิด จิตใจ และการด าเนินชีวติไปในทาง
ท่ีดีข้ึนหลังจากเหตุการณ์วิกฤตินั้ นผ่านพ้นไป(8) ไม่ว่าจะเป็นการสร้างความมั่นคงทางอารมณ์   
การเสริมสร้างก าลงัใจ ปลุกพลงัใจ การเติมเต็มพลงัใจให้กบัตนเองและผูอ่ื้น โดยเนน้ความคิดทางบวก
ต่อตนเอง รักตนเอง ภูมิใจในตนเอง และฝึกทกัษะการแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์(18)  นอกจากน้ี  
เรวิช และแซทท ์(Reivich & Shatt, 2002)(19) กล่าววา่ ผูท่ี้มีความเขม้แข็งทางใจจะตอ้งมีความสามารถใน
การมองโลกในแง่ดีโดยมีมุมมองชีวิตทางบวก ไดแ้ก่ การมีความเช่ือวา่ส่ิงต่างๆ สามารถเปล่ียนแปลง
ไปในทางท่ีดีข้ึน มีความเช่ือว่าตนเองสามารถควบคุมปัญหาต่างๆ ได ้ซ่ึงการมองโลกในแง่ดีจะท าให้
บุคคลมีความอดทนท่ีจะท าให้สถานการณ์ดีข้ึน ขณะเดียวกนั เยาวนาฎ  ผลิตนนท์เกียรติ และคณะ 
(2555)(17) กล่าวว่า ลกัษณะของบุคคลท่ีมีการฟ้ืนฟูพลงัใจในภาวะวิกฤต หรือมีความหยุ่นตวัในภาวะ
วิกฤตจะตอ้งเป็นบุคคลท่ีมีมุมมองทางบวก มองส่วนท่ีเป็นประโยชน์ส่วนท่ีดีท่ีเหลืออยู่  เขา้ใจตวัเอง  
รู้จุดอ่อน จุดแข็งของตนเอง ควบคุมอารมณ์และความคิดของตวัเองได้ รู้จกัสร้างพลงัใจให้ตวัเอง  
มีทกัษะในการจดัการกบัปัญหา และพยายามหาทางออกท่ีดีท่ีสุดให้กบัตนเอง นอกจากน้ีการใหก้ าลงัใจ
กนั การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม การดูแลช่วยเหลือกนัลว้นเป็นการเสริมสร้างความเขม้แข็งทาง
ใจ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมจิตร์  นคราพานิช และรัตนา  พึ่งเสมา (2564) พบวา่ แรงสนบัสนุน
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัพลงัสุขภาพจิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.0120) 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 1. ควรมีการศึกษาในลกัษณะเดียวกนัเพิม่เติม โดยมีการติดตามความเขม้แขง็ทางใจในระยะยาว 
เช่น ทุก 3 เดือน 6 เดือน 
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 2. ควรศึกษาความเขม้แข็งทางใจเชิงคุณภาพ โดยเพิ่มประเด็นขอ้ค าถามการวิจยัในเร่ืองวิธีการ
ปรับตวั การเตรียมความพร้อมทางดา้นจิตใจ การสนบัสนุนทางสังคม  
 3. ควรขบัเคล่ือนใหเ้กิดการน าโปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แข็งทางใจบรรจุในหลกัสูตร “อสม.”  
เพื่อเป็นเตรียมความพร้อม อสม. ให้สามารถกา้วขา้มวิกฤติในชีวิตและสามารถด ารงอยู่ในสังคมได้
อยา่งปกติเม่ือประสบวกิฤติในชีวติ  
 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ อาจารยส์มพร  อินทร์แกว้ อาจารยอ์มรากุล  อินโอชานนท์ อาจารยก์าญจนา 
วณิชรมณีย์ ผูเ้ช่ียวชาญด้านจิตวิทยาคลินิกท่ีกรุณาตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมเสริมสร้างความ
เขม้แขง็ทางใจของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ขอขอบคุณ อสม. ในพื้นท่ีต าบลพระอาจารย ์
และต าบลบางลูกเสือ อ าเภอองครักษ ์จงัหวดันครนายก ท่ีใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมวจิยัดว้ยดี 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารและปัจจัยด้านความถีก่ารบริโภคอาหารของนักศึกษาเพศหญิงที่
มคุีณภาพการนอนหลบัที่ไม่ดี 

FOOD CONSUMPTION BEHAVIORS AND FOOD FREQUENCY FACTORS IN FEMALE 
STUDENTS WITH POOR SLEEP QALITY 
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บทคัดย่อ 
งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปัจจยัดา้นความถ่ีการบริโภค

อาหารของผูมี้คุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงเป็นนักศึกษาเพศหญิง
มหาวทิยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภท่ี์มีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี (PSQI score > 5) 
โดยมีรูปแบบพฤติกรรมบริโภคอาหารสม ่าเสมอไม่เปล่ียนแปลงอยา่งนอ้ยเป็นเวลา 1 เดือน จ านวน 11 คน 
ด าเนินเก็บขอ้มูลดว้ยเคร่ืองมือวิจยั 6 ส่วนไดแ้ก่ 1) แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั 2) แบบประเมิน
ความเครียด 3) แบบประเมินภาวะความเหน่ือยล้า 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
5)แบบสอบถามความถ่ีการบริโภคอาหาร และ  6) การประเมินสัดส่วนร่างกาย ผลการวิจัย  พบว่า  
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ภาวะเครียดและความเหน่ือยล้า โดยร้อยละ 54 ของกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมดมีสัดส่วนร่างกายอยูใ่นภาวะน ้ าหนกัเกินจากการประเมินดว้ยดชันีมวลกาย และร้อยละ 73
ของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดมีเน้ือเยื่อไขมนัเกินเกณฑ์ ทั้งน้ีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอย่าง
บริโภคอาหารเช้าเป็นบางคร้ัง และบริโภคเน้ือแดงและสัตวปี์กเป็นประจ า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ม้ือเย็นก่อนนอน 1-2 ชม. บ่อยๆ คร้ัง มีความสัมพนัธ์กับคุณภาพการนอนหลับและความเครียดใน 
ทิศทางบวก (0.798 และ 0.755 ตามล าดบั, p-value < 0.01) ดงันั้น การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เป็นปัจจยัส่งเสริมการนอนหลบัท่ีดีส่งผลต่อการลดความเครียด และความเหน่ือยลา้ได ้

ค าส าคัญ: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, ปัจจยัดา้นความถ่ีการบริโภคอาหาร, คุณภาพการการนอนหลบั 

 
                                                      
1 หลกัสูตรโภชนาการและการก าหนดอาหาร คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ์ 
Department of Nutrition and Dietetics, Faculty of Science and Technology,Valaya Alongkorn Rajabhat University under the Royal Patronage 
*Corresponding author E-mail: Jutawan@vru.ac.th 

Received:  May 26, 2023 
Revised:    July 27, 2023 
Accepted:  August 11, 2023 



288
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2566

Research and Development Health System Journal

  Vol.16 No.2 May - Aug 2023

Abstracts 
The aim of research was to study the food consumption behaviors and food frequency factor in people 

with poor sleep quality. The subject was selected by purposive sampling as 11 female students of Valaya 
Alongkorn Rajabhat University under the royal patronage who was poor sleep quality (PSQI score > 5)  
with food consumption behavior unchanged for at least 1 month. The instruments of study including as  
1) Sleep quality assessment 2) Stress assessment 3) Fatigue Assessment 4) Food consumption behavior 
questionnaire 5) Food frequency questionnaire and 6) Body composition assessment were used for 
evaluation in study. The results showed the subjects with poor sleep quality and stress and fatigue, 54% of 
the subjects were overweight as assessed by BMI and 73% excess body fat. The subjects had breakfast 
sometimes and they had regularly red meat and poultry consumptions. The habit of dinner time 1-2 hours 
before bedtime often was positively correlated with sleep quality and stress (0.798 and 0.755, p-value < 
0.01). Thus, the adjustment of food consumption behaviors is a factor in promoting good sleep and 
consequently reducing stress and fatigue. 

Keyword: Food Consumption, Behaviors Food Frequency, Sleep Quality 
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บทน า 
การนอนหลบัเป็นกิจกรรมพื้นฐาน 1 ใน 3 ของเวลาทั้งหมดท่ีส าคญัต่อการด ารงชีวิต ผลกระทบ

ของคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดีส่งผลเสียต่อสุขภาพกาย และสุขภาพจิต ท่ีตามมาจากการพกัผ่อน 
ไม่เพียงพอ เช่น ภาวะอว้นจากระบบเผาผลาญท างานบกพร่อง โรคความดนัโลหิตสูง ภาวะเครียด ไม่มี
สมาธิ สมรรถนะระหวา่งวนัถดถอย(1) อาหารมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงของสารเคมีในสมอง และส่งผล
ต่อความรู้สึก อารมณ์ความเครียดเป็นส่วนหน่ึงต่อบริโภคนิสัยท่ีแย่ลง ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารแปรรูป  
อาหารจานด่วน และเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาลเพิ่มข้ึน รวมถึงการด่ืมกาแฟ เพื่อลดระดับความเครียด และ
กระตุน้ร่างกายให้เกิดการต่ืนตวั นอกจากน้ี ยงัพบว่าการอดอาหารบางม้ือ ท าให้ปริมาณอาหารบริโภค
เพิ่มข้ึนในม้ือถดัไปส่งผลต่อการเพิ่มน ้ าหนกัตวัตามมา(2) ปัญหาการนอนหลบั และสภาวะทางดา้นอารมณ์
ของนกัศึกษาราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ์ ร้อยละ 61.4 มีชัว่โมงการนอนหลบัน้อยกว่า  
6 ชั่วโมง  และพบว่า  ร้อยละ 19.5 ไม่ รู้ สึกสดช่ืนหลังจากการต่ืนนอน  พฤติกรรมด้านอารมณ์ 
ด้านความเครียด พบว่า ร้อยละ 72.7 นักศึกษาส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางข้ึนไป 
เน่ืองจากปัญหาคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี และพฤติกรรมทางอารมณ์ดา้นความเครียดในนกัศึกษาน าไปสู่
ประสิทธิภาพการเรียน และความจ าลดลงจากความไม่สดช่ืนและเหน่ือยลา้(3) แต่อยา่งไรก็ตามยงัไม่มีการ
วิจยัท่ีกล่าวถึงความสัมพนัธ์ดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และความถ่ีการบริโภคอาหารต่อคุณภาพ
การนอนหลบั รวมถึงปัจจยัอ่ืนทางอารมณ์ เช่น ความเครียด และความเหน่ือยลา้ จึงน าไปสู่การวจิยัน้ี 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

การวิจยัมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และปัจจยัดา้นความถ่ีการบริโภค
อาหารของผูมี้คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การวจิยัน้ีเป็นแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ปัจจยัดา้นความถ่ีการบริโภคอาหารของผูมี้คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผูว้ิจ ัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษา 
เพศหญิงในมหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ์ดว้ยความสมคัรใจ เกณฑก์ารคดัเขา้ 
คือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดีจากการประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิตส์เบิร์ก (PSQI 
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score > 5) และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารสม ่าเสมอไม่เปล่ียนแปลงอยา่งนอ้ยเป็นเวลา 1 เดือน จ านวน 
11 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 6 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนที่ 1 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิตส์เบิร์ก  ฉบับแปลไทย ใช้ประเมินภาวะ 

การนอนหลบัในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา แปลผลคะแนนรวม ≤ 5 หมายถึง คุณภาพการนอนหลบัท่ีดี 
และคะแนนรวม ≥ 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี(4) 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเครียด ST5 ของกรมสุขภาพจิต ประเมินอาการหรือภาวะเครียดท่ี
เกิดข้ึนในระยะเวลา 2-4 สัปดาห์ โดยแปลผลคะแนนรวมเป็น  ระดบัความเครียด 4 ระดบั ได้แก่ ปกติ 
(คะแนน ST5 0-4) เครียดปานกลาง (คะแนน ST5 5-7) เครียดสูง (คะแนน ST5 8-9) และเครียดรุนแรง 
(คะแนน ST5 >10)(5) 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะความเหน่ือยลา้ของไปเปอร์ (Revised Piper fatigue scale, R-PFS) โดย
แปลผลคะแนนรวมเป็น ระดบัความความเหน่ือยลา้ 3 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เหน่ือยลา้ เหน่ือยลา้ปานกลาง และ
เหน่ือยลา้มาก(6) 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 9 ค าถาม  ท่ีเป็นตัวแทนของพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารในนักศึกษาดัดแปลงข้อค าถามเพื่อความเหมาะสมส าหรับกลุ่มตวัอย่างอา้งอิงจาก
สุวรรณา เชียงขุนทด และคณะ(7) โดยมีระดบัความถ่ีของพฤติกรรมท่ีปฏิบติัในระยะเวลา 1 เดือน มีเกณฑ์
การใหค้ะแนนดงัน้ี  

ไม่ปฏิบติัเลย (คะแนน 1)  ปฏิบติั 1-2คร้ัง/สัปดาห์ (คะแนน 2)  
ปฏิบติั 3-4 คร้ัง/สัปดาห์ (คะแนน 3) ปฏิบติั มากกวา่ 5 คร้ัง/ สัปดาห์ (คะแนน 4) 

แปลความหมายของคะแนน (ความกวา้งอนัตรภาคชั้นคะแนน คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด/จ านวน
ชั้นคะแนน) 

คะแนน 1-1.75 หมายถึง ไม่ปฏิบติัเลย      คะแนน 1.76-2.50 หมายถึง ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
คะแนน 2.51-3.25 หมายถึง ปฏิบติับ่อยๆ คะแนน 3.26-4.00 หมายถึง ปฏิบติัเป็นประจ า 

ส่วนที ่5 แบบสอบถามความถ่ีการบริโภคอาหาร ประกอบดว้ยหมวดอาหาร เน้ือสัตว ์แป้ง ขา้ว เส้น
ก๋วยเต๋ียว นม เคร่ืองด่ืม ผกัและผลไม  ้โดยมีระดบัความถ่ีของพฤติกรรมท่ีปฏิบติัในระยะเวลา 1 เดือน 
อา้งอิงจากความน่าเช่ือถือของประเภทอาหารจากตารางคุณค่าอาหารแลกเปล่ียนไทย(8) มีเกณฑ์การให้
คะแนนดงัน้ี  
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score > 5) และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารสม ่าเสมอไม่เปล่ียนแปลงอยา่งนอ้ยเป็นเวลา 1 เดือน จ านวน 
11 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 6 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนที่ 1 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิตส์เบิร์ก  ฉบับแปลไทย ใช้ประเมินภาวะ 

การนอนหลบัในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา แปลผลคะแนนรวม ≤ 5 หมายถึง คุณภาพการนอนหลบัท่ีดี 
และคะแนนรวม ≥ 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี(4) 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเครียด ST5 ของกรมสุขภาพจิต ประเมินอาการหรือภาวะเครียดท่ี
เกิดข้ึนในระยะเวลา 2-4 สัปดาห์ โดยแปลผลคะแนนรวมเป็น  ระดบัความเครียด 4 ระดบั ได้แก่ ปกติ 
(คะแนน ST5 0-4) เครียดปานกลาง (คะแนน ST5 5-7) เครียดสูง (คะแนน ST5 8-9) และเครียดรุนแรง 
(คะแนน ST5 >10)(5) 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะความเหน่ือยลา้ของไปเปอร์ (Revised Piper fatigue scale, R-PFS) โดย
แปลผลคะแนนรวมเป็น ระดบัความความเหน่ือยลา้ 3 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เหน่ือยลา้ เหน่ือยลา้ปานกลาง และ
เหน่ือยลา้มาก(6) 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 9 ค าถาม  ท่ีเป็นตัวแทนของพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารในนักศึกษาดัดแปลงข้อค าถามเพื่อความเหมาะสมส าหรับกลุ่มตวัอย่างอา้งอิงจาก
สุวรรณา เชียงขุนทด และคณะ(7) โดยมีระดบัความถ่ีของพฤติกรรมท่ีปฏิบติัในระยะเวลา 1 เดือน มีเกณฑ์
การใหค้ะแนนดงัน้ี  

ไม่ปฏิบติัเลย (คะแนน 1)  ปฏิบติั 1-2คร้ัง/สัปดาห์ (คะแนน 2)  
ปฏิบติั 3-4 คร้ัง/สัปดาห์ (คะแนน 3) ปฏิบติั มากกวา่ 5 คร้ัง/ สัปดาห์ (คะแนน 4) 

แปลความหมายของคะแนน (ความกวา้งอนัตรภาคชั้นคะแนน คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด/จ านวน
ชั้นคะแนน) 

คะแนน 1-1.75 หมายถึง ไม่ปฏิบติัเลย      คะแนน 1.76-2.50 หมายถึง ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
คะแนน 2.51-3.25 หมายถึง ปฏิบติับ่อยๆ คะแนน 3.26-4.00 หมายถึง ปฏิบติัเป็นประจ า 

ส่วนที ่5 แบบสอบถามความถ่ีการบริโภคอาหาร ประกอบดว้ยหมวดอาหาร เน้ือสัตว ์แป้ง ขา้ว เส้น
ก๋วยเต๋ียว นม เคร่ืองด่ืม ผกัและผลไม  ้โดยมีระดบัความถ่ีของพฤติกรรมท่ีปฏิบติัในระยะเวลา 1 เดือน 
อา้งอิงจากความน่าเช่ือถือของประเภทอาหารจากตารางคุณค่าอาหารแลกเปล่ียนไทย(8) มีเกณฑ์การให้
คะแนนดงัน้ี  

ไม่บริโภคเลย (คะแนน 1)  บริโภค 1-2คร้ัง/สัปดาห์ (คะแนน 2)  
บริโภค 3-4 คร้ัง/สัปดาห์ (คะแนน 3) บริโภคมากกวา่ 5 คร้ัง/ สัปดาห์ (คะแนน 4) 

แปลความหมายของคะแนน (ความกวา้งอนัตรภาคชั้นคะแนน คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด/จ านวน
ชั้นคะแนน) 

คะแนน 1-1.75 หมายถึง ไม่บริโภคเลย      คะแนน 1.76-2.50 หมายถึง บริโภคเป็นบางคร้ัง 
คะแนน 2.51-3.25 หมายถึง บริโภคบ่อยๆ  คะแนน 3.26-4.00 หมายถึง บริโภคเป็นประจ า 

ส่วนที่ 6 การประเมินสัดส่วนร่างกายด้วยเคร่ืองวดัองค์ประกอบร่างกาย Tanita BC-601 Body 
Composition Analyzer, Tanita Co.Ltd., Japan.(9) 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ผูว้ิจยัตรวจสอบความถูกตอ้ง ดา้นความชดัเจนของภาษา และการบริหารเวลาในการเก็บขอ้มูลจาก

เคร่ืองมือทั้ง 6 ส่วน ทดลองใชใ้นนกัศึกษาโภชนาการและการก าหนดอาหารจ านวน 5 คน ก่อนน าไปใช้
ในกลุ่มตวัอยา่ง  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนาดว้ยการแสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ านวนและร้อยละ 
 2. การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณหาความสัมพนัธ์ของปัจจยัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และ
ความถ่ีของการบริโภคอาหารแต่ละประเภทต่อคุณภาพการนอนหลบั ความเครียด และความเหน่ือยล้า 
ดว้ยการหาค่าสหสัมพนัธ์ 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจยัน้ีได้ผ่านการอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ (Rec.42/2563) ผูว้ิจ ัย
ด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยเคร่ืองมือการวิจยัทั้ง 6 ส่วนประกอบด้วย แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั
ของพิตส์เบิ ร์ก แบบประเมินความเครียด ST5 แบบประเมินภาวะความเหน่ือยล้าของไปเปอร์  
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารฯ แบบสอบถามความถ่ีการบริโภคอาหาร และประเมินสัดส่วน
ร่างกายรายบุคคล โดยใชเ้วลาไม่เกิน 15 นาที ซ่ึงท าการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยขอ้มูลงานวิจยัน้ี
ถูกน าเสนอในภาพรวมเท่านั้นโดยไม่เปิดเผยขอ้มูลหรือระบุตวัตน 
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ผลการวจัิย 
กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิงจ านวน 11 คน อายุเฉล่ีย 21±0.6 ปี ส่วนใหญ่มีดชันีมวลกาย 25±7.0 กก./ม2 

อยูใ่นภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้น ร้อยละ 54 ของจ านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด กลุ่มตวัอย่างมีภาวะเน้ือเยื่อ
ไขมนัเกินเกณฑ์ร้อยละ 73 แต่ยงัคงมีเน้ือเยื่อไขมนัในช่องทอ้งปกติ กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 82 มีคุณภาพ 
การนอนหลบัไม่ดีอยูใ่นระดบัปานกลาง ดา้นพฤติกรรมการนอนพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีชัว่โมงการนอนหลบั
น้อยกว่า 6 ชั่วโมง กลุ่มตัวอย่างทุกคนใช้เวลาก่อนการเคล้ิมหลับมากกว่า 30 นาที และร้อยละ 91  
ต่ืนระหว่างคืน รวมถึงมีอาการสดช่ืนหลงัต่ืนนอนเพียงเล็กน้อยถึงร้อยละ 73 ของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 
ทั้งน้ียงัพบวา่ ส่วนใหญ่มีความเครียดระดบัสูงข้ึนไป ร้อยละ 46 และมีความเหน่ือยลา้ปานกลาง ร้อยละ 45 
ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด แสดงดงัตารางท่ี 1 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และความถ่ีในการบริโภคอาหารในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณภาพ 
การนอนหลบัไม่ดี พบวา่ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารม้ือหลกัครบทั้ง 3 ม้ือ และมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเชา้ทุกวนัเป็นบางคร้ัง และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีพลงังานสูง อาหารแปรรูป 
อาหารฟาสตฟู้์ดรวมถึงการบริโภคอาหารม้ือเยน็ก่อนนอน 1-2 ชม.ปฏิบติับ่อยๆ 

ดา้นความถ่ีการบริโภคอาหาร กลุ่มตวัอยา่งบริโภคเน้ือสัตวใ์นปริมาณ 2 ส่วนต่อคร้ังในการบริโภค 
พบว่า ส่วนใหญ่บริโภคเน้ือแดง และสัตวปี์ก เป็นประจ า และการบริโภคแป้งขา้วประเภทขดัสี ไดแ้ก่  
ขา้วขาว เส้นก๋วยเต๋ียว 1 ส่วนต่อคร้ังในการบริโภค และด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทชูก าลงัเป็นประจ า แสดงดงั
ตารางท่ี 2  

ความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียด และคุณภาพการนอนหลบัเป็นไปในทิศทางบวก (r = 0.702,  
p-value < 0.05) (ขอ้มูลไม่ไดแ้สดง) และนอกจากน้ี พบวา่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารม้ือหลกัครบ 3 ม้ือ
ทุกวนั และการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัปริมาณ 1 ส่วนต่อคร้ังในการบริโภคเป็นประจ ามีความสัมพนัธ์กบั
ความเครียดในทิศทางลบ (r = -0.610 และ r = -0.709 ตามล าดับ , p-value < 0.05) ขณะท่ีพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารม้ือเยน็ก่อนนอน 1-2 ชม. มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบั และความเครียดใน
ทิศทางบวก (r = 0.798 และ r = 0.755 ตามล าดบั, p-value < 0.01) ความถ่ีของการบริโภคอาหารแปรรูป
บ่อยคร้ังมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ในทิศทางบวก (r = 0.725, p-value < 0.05) แสดงดงัตารางท่ี 3 
 
สรุปผลการวจัิย 

จากการวิจยัน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดีส่วนใหญ่มีสัดส่วนร่างกายอยู่ใน
ภาวะน ้ าหนักเกินจากการประเมินด้วยดัชนีมวลกาย และมีเน้ือเยื่อไขมันเกินเกณฑ์ ทั้ งน้ี พฤติกรรม 
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ผลการวจัิย 
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การนอนหลบัไม่ดีอยูใ่นระดบัปานกลาง ดา้นพฤติกรรมการนอนพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีชัว่โมงการนอนหลบั
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การนอนหลบัไม่ดี พบวา่ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารม้ือหลกัครบทั้ง 3 ม้ือ และมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเชา้ทุกวนัเป็นบางคร้ัง และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีพลงังานสูง อาหารแปรรูป 
อาหารฟาสตฟู้์ดรวมถึงการบริโภคอาหารม้ือเยน็ก่อนนอน 1-2 ชม.ปฏิบติับ่อยๆ 

ดา้นความถ่ีการบริโภคอาหาร กลุ่มตวัอยา่งบริโภคเน้ือสัตวใ์นปริมาณ 2 ส่วนต่อคร้ังในการบริโภค 
พบว่า ส่วนใหญ่บริโภคเน้ือแดง และสัตวปี์ก เป็นประจ า และการบริโภคแป้งขา้วประเภทขดัสี ไดแ้ก่  
ขา้วขาว เส้นก๋วยเต๋ียว 1 ส่วนต่อคร้ังในการบริโภค และด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทชูก าลงัเป็นประจ า แสดงดงั
ตารางท่ี 2  

ความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียด และคุณภาพการนอนหลบัเป็นไปในทิศทางบวก (r = 0.702,  
p-value < 0.05) (ขอ้มูลไม่ไดแ้สดง) และนอกจากน้ี พบวา่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารม้ือหลกัครบ 3 ม้ือ
ทุกวนั และการด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัปริมาณ 1 ส่วนต่อคร้ังในการบริโภคเป็นประจ ามีความสัมพนัธ์กบั
ความเครียดในทิศทางลบ (r = -0.610 และ r = -0.709 ตามล าดับ , p-value < 0.05) ขณะท่ีพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารม้ือเยน็ก่อนนอน 1-2 ชม. มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบั และความเครียดใน
ทิศทางบวก (r = 0.798 และ r = 0.755 ตามล าดบั, p-value < 0.01) ความถ่ีของการบริโภคอาหารแปรรูป
บ่อยคร้ังมีความสัมพนัธ์กบัความเหน่ือยลา้ในทิศทางบวก (r = 0.725, p-value < 0.05) แสดงดงัตารางท่ี 3 
 
สรุปผลการวจัิย 

จากการวิจยัน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดีส่วนใหญ่มีสัดส่วนร่างกายอยู่ใน
ภาวะน ้ าหนักเกินจากการประเมินด้วยดัชนีมวลกาย และมีเน้ือเยื่อไขมันเกินเกณฑ์ ทั้ งน้ี พฤติกรรม 

การบริโภคอาหารในกลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเชา้เป็นบางคร้ัง การบริโภคอาหารม้ือเยน็
ก่อนนอน 1-2 ชม. และบริโภคเน้ือแดงและสัตวปี์กเป็นประจ า ดงันั้น การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
สามารถท าไดเ้พื่อส่งเสริมคุณภาพการนอนหลบัท่ีดี และลดความเครียดและความเหน่ือยลา้ตามมาได ้
ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (ร้อยละ) 
อายุ*(ปี) 
น ้าหนักตัว* (กก.) 
ส่วนสูง* (ซม.) 
ดชันีมวลกาย* (กก./ม2) 

ผอม 
ปกติ 
น ้าหนกัเกิน 
อว้น 

เน้ือเย่ือไขมัน (ร้อยละของน ้าหนักตัว) 
ปกติ 
อว้น 

21±0.6 
64±20.5 
162 ±7.0 
25±7.0 
1 (9) 

4 (36) 
3 (27) 
3 (27) 

 
3 (27) 
8 (73) 

ระดบัเน้ือเย่ือไขมันช่องท้อง  
ปกติ 
เกินเกณฑ ์

 
8 (73) 
3 (27) 

คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี 
เลก็นอ้ย (คะแนน, PSQI 1-7) 
ปานกลาง (คะแนน, PSQI 7-14) 
รุนแรง (คะแนน, PSQI 15-21) 

 
2 (18) 
9 (82) 

- 
พฤติกรรมการนอน 

ชัว่โมงการนอนหลบัตลอดคืน (> 6 ชม.) 
ชัว่โมงการนอนหลบัตลอดคืน (< 6 ชม.) 

ระยะเวลาก่อนการเคลิม้หลบั 
 ใชเ้วลาก่อนหลบันอ้ยกวา่ 30 นาที 
 ใชเ้วลาก่อนหลบัมากกวา่ 30 นาที 

 
2 (18) 
9 (82) 

 
- 

11 (100) 
การต่ืนตอนกลางคืน 

ต่ืนเป็นบางคร้ัง 
ต่ืนกลางคืน 

 
1 (9) 

10 (91) 
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ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (ร้อยละ) 
ความสดช่ืนหลงัจากการนอนหลบั 

ไม่สดช่ืน 
สดช่ืนเลก็นอ้ย 
สดช่ืนปานกลาง 
สดช่ืน 

 
1 (9) 

8 (73) 
1 (9) 
1 (9) 

ระดบัความเครียด 
ปกติ (คะแนน, ST5 0-4) 
ปานกลาง (คะแนน, ST5 5-7) 
สูง (คะแนน, ST5 8-9) 
รุนแรง (คะแนน, ST5 >10) 

 
2 (18) 
4 (36) 
1 (10) 
4 (36) 

ระดบัความเหน่ือยล้า 
เหน่ือยเลก็นอ้ย (คะแนน, R-PFS 13-52) 
เหน่ือยปานกลาง (คะแนน, R-PFS 53-92) 

เหน่ือยมาก (คะแนน, R-PFS 93-130) 

 
6 (55) 
5 (45) 

- 
*ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 
ตารางที ่2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและความถ่ีในการบริโภคอาหารประเภทต่างๆ ในระยะเวลา 1 เดือน 

พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน แปลผล 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารม้ือหลกัครบ 3 ม้ือทุกวนั 2.36±0.9 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเชา้ทุกวนั 2.36±1.2 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีพลงังานสูง เช่น ขา้วเหนียว
หมูป้ิงหรือไก่ทอด ปาท่องโก๋  

2.55±0.7 ปฏิบติับ่อยๆ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีพลงังานต ่า เช่น กลว้ย 1 ผล 
นม1กล่อง 

1.73±0.9 ไม่ปฏิบติัเลย 

พฤติกรรมการบริโภคมากกวา่ 3 ม้ือต่อวนั 1.18±1.2 ไม่ปฏิบติัเลย 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารแปรรูป เช่น บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป 
ไสก้รอก ปลากระป๋อง 

2.64±0.7 ปฏิบติับ่อยๆ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารปรุงสุกเสร็จใหม่ 3.27±1.0 ปฏิบติัเป็นประจ า 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารฟาสตฟ์ู้ด เช่น แฮมเบอร์เกอร์ 
แซนดว์ชิ 

2.27±0.5 ปฏิบติับ่อยๆ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารม้ือเยน็ก่อนนอน 1-2 ชม. 2.73±1.3 ปฏิบติับ่อยๆ 
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ความสดช่ืนหลงัจากการนอนหลบั 
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ตารางที ่2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและความถ่ีในการบริโภคอาหารประเภทต่างๆ ในระยะเวลา 1 เดือน 

พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน แปลผล 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารม้ือหลกัครบ 3 ม้ือทุกวนั 2.36±0.9 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเชา้ทุกวนั 2.36±1.2 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีพลงังานสูง เช่น ขา้วเหนียว
หมูป้ิงหรือไก่ทอด ปาท่องโก๋  

2.55±0.7 ปฏิบติับ่อยๆ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีพลงังานต ่า เช่น กลว้ย 1 ผล 
นม1กล่อง 

1.73±0.9 ไม่ปฏิบติัเลย 

พฤติกรรมการบริโภคมากกวา่ 3 ม้ือต่อวนั 1.18±1.2 ไม่ปฏิบติัเลย 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารแปรรูป เช่น บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป 
ไสก้รอก ปลากระป๋อง 

2.64±0.7 ปฏิบติับ่อยๆ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารปรุงสุกเสร็จใหม่ 3.27±1.0 ปฏิบติัเป็นประจ า 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารฟาสตฟ์ู้ด เช่น แฮมเบอร์เกอร์ 
แซนดว์ชิ 

2.27±0.5 ปฏิบติับ่อยๆ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารม้ือเยน็ก่อนนอน 1-2 ชม. 2.73±1.3 ปฏิบติับ่อยๆ 

พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน แปลผล 

ความถี่ในการบริโภคอาหาร   
ประเภทเน้ือสัตว์ (ปริมาณ 2 ส่วนต่อคร้ังในการ

บริโภค ระยะเวลาเดือนทีผ่่านมา) 
1. เน้ือแดง เช่น เน้ือหมู เน้ือววั 

 
 

3.67±0.9 

 
 

บริโภคเป็นประจ า 
2. สตัวปี์ก  3.91±0.3 บริโภคเป็นประจ า 
3. เคร่ืองในสตัว ์ 2.36±1.6 บริโภคเป็นบางคร้ัง 
4. เน้ือสตัวแ์ปรรูป 2.56±1.3 บริโภคบ่อยๆ 
5. ปลา 2.82±1.2 บริโภคบ่อยๆ 
6. อาหารทะเล 1.87±0.9 บริโภคเป็นบางคร้ัง 
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1. แป้งขดัสี 
2. แป้งขดัไม่ขดัสี 

 
 

3.51±0.6 
2.46±1.6 

 
 

บริโภคเป็นประจ า 
บริโภคเป็นบางคร้ัง 

ประเภทนม (ปริมาณ 1 ส่วนต่อคร้ังในการบริโภค 
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1. ผลิตภณัฑน์มววั 
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2.55±1.3 
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3.91±0.3 
1.72±0.8 
2.91±0.7 
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บริโภคบ่อยๆ 
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1. ผกั 
2. ผลไม ้

 
 

2.62±0.9 
2.23±0.6 

 
 

บริโภคบ่อยๆ 
บริโภคเป็นบางคร้ัง 

 
 
 



296
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2566

Research and Development Health System Journal

  Vol.16 No.2 May - Aug 2023

ตารางที ่3 ความสัมพนัธ์ของปัจจยัทางโภชนาการต่อคุณภาพการนอนหลบั ความเครียด และความเหน่ือยลา้ 
ปัจจยั ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) 

คุณภาพการ
นอนหลบั 

ระดบัความ
ความเครียด 

ระดบัความ
เหน่ือยล้า 

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารม้ือหลกัครบ 3 ม้ือทุกวนั -0.464 -0.610* -0.281 
พฤตกิรรมการบริโภคอาหารม้ือเยน็ก่อนนอน1-2 ชม. 0.798** 0.755**  0.180 
การบริโภคเน้ือสัตว์แปรรูปบ่อยคร้ัง 0.395 0.524 0.725* 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัเป็นประจ า 0.235 -0.709*  0.212 

 
อภิปรายผลการวจัิย 

การวิจยัน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีสัดส่วนร่างกายอยู่ในภาวะน ้ าหนกัเกินจากการประเมิน
ดว้ยดชันีมวลกาย และมีเน้ือเยื่อไขมนัเกินเกณฑ์ซ่ึงจากการศึกษาของ Wang J และคณะ พบวา่ นกัศึกษา
เพศหญิงท่ีมีดชันีมวลกายท่ีสูงมีความสัมพนัธ์กบัการมีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี(10) นอกจากน้ียงัพบว่า
คุณภาพการนอนหลบัไม่ดีส่งผลต่อการมีภาวะน ้ าหนกัเกินหรือภาวะอว้นดว้ยอิทธิพลของความไม่สมดุล
ของฮอร์โมนท่ีควบคุมความหิวอ่ิม โดยเฉพาะการด้ือของฮอร์โมนเลปติน และมีการหลัง่ฮอร์โมนเกลลิน
เพิ่มข้ึน ท าใหรู้้สึกบริโภคอาหารมากยิ่งข้ึน ดา้นภาวะความเครียด และความเหน่ือยลา้มกัไดรั้บผลกระทบ
มาจากการนอนไม่เพียงพอ(11) กลุ่มตวัอย่างมีชั่วโมงการนอนหลบัน้อยกว่า 6 ชั่วโมง และมีเวลาก่อน 
การเคล้ิมหลบัมากกว่า 30 นาที ซ่ึงค าแนะน าส าหรับประชากรช่วงอายุ 18-30 ปี ควรมีชั่วโมงการนอน  
7-9 ชัว่โมง และไม่มีควรมีระยะเวลาเวลาก่อนการเคล้ิมหลบัมากกวา่ 30 นาที(12) กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมด
ต่ืนระหวา่งคืน และมีอาการสดช่ืนหลงัต่ืนนอนเพียงเล็กนอ้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการรายงานเชิงระบาดวิทยา
พบว่า ความชุกของเพศหญิงมีปัญหาการนอนหลบัยาก  และต่ืนกลางคืนส่งผลต่อการขาดความสดช่ืน
หลงัจากการต่ืนนอนจนเกิดความไม่สุขสบายจนน าไปสู่การใชย้านอนหลบัไดม้ากกวา่เพศชาย(13)  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าเป็นบางคร้ัง  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chang ZS และคณะ การไม่บริโภคอาหารเชา้มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
ภาวะกงัวล นอนไม่หลบั และต่ืนระหว่างคืนซ่ึงเกิดข้ึนจากฮอร์โมนแห่งความเครียดจากการอดอาหาร
ส่งผลต่ออารมณ์และการนอนหลบั(14)  

ดา้นความถ่ีการบริโภคอาหาร กลุ่มตวัอยา่งบริโภคเน้ือสัตวใ์นปริมาณ 2 ส่วนต่อคร้ังในการบริโภค 
พบว่า ส่วนใหญ่บริโภคเน้ือแดง และสัตวปี์กเป็นประจ า สอดคล้องกบัการศึกษาของ Kim H และคณะ 
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เหน่ือยล้า 

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารม้ือหลกัครบ 3 ม้ือทุกวนั -0.464 -0.610* -0.281 
พฤตกิรรมการบริโภคอาหารม้ือเยน็ก่อนนอน1-2 ชม. 0.798** 0.755**  0.180 
การบริโภคเน้ือสัตว์แปรรูปบ่อยคร้ัง 0.395 0.524 0.725* 
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ดว้ยดชันีมวลกาย และมีเน้ือเยื่อไขมนัเกินเกณฑ์ซ่ึงจากการศึกษาของ Wang J และคณะ พบวา่ นกัศึกษา
เพศหญิงท่ีมีดชันีมวลกายท่ีสูงมีความสัมพนัธ์กบัการมีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี(10) นอกจากน้ียงัพบว่า
คุณภาพการนอนหลบัไม่ดีส่งผลต่อการมีภาวะน ้ าหนกัเกินหรือภาวะอว้นดว้ยอิทธิพลของความไม่สมดุล
ของฮอร์โมนท่ีควบคุมความหิวอ่ิม โดยเฉพาะการด้ือของฮอร์โมนเลปติน และมีการหลัง่ฮอร์โมนเกลลิน
เพิ่มข้ึน ท าใหรู้้สึกบริโภคอาหารมากยิ่งข้ึน ดา้นภาวะความเครียด และความเหน่ือยลา้มกัไดรั้บผลกระทบ
มาจากการนอนไม่เพียงพอ(11) กลุ่มตวัอย่างมีชั่วโมงการนอนหลบัน้อยกว่า 6 ชั่วโมง และมีเวลาก่อน 
การเคล้ิมหลบัมากกว่า 30 นาที ซ่ึงค าแนะน าส าหรับประชากรช่วงอายุ 18-30 ปี ควรมีชั่วโมงการนอน  
7-9 ชัว่โมง และไม่มีควรมีระยะเวลาเวลาก่อนการเคล้ิมหลบัมากกวา่ 30 นาที(12) กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมด
ต่ืนระหวา่งคืน และมีอาการสดช่ืนหลงัต่ืนนอนเพียงเล็กนอ้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการรายงานเชิงระบาดวิทยา
พบว่า ความชุกของเพศหญิงมีปัญหาการนอนหลบัยาก  และต่ืนกลางคืนส่งผลต่อการขาดความสดช่ืน
หลงัจากการต่ืนนอนจนเกิดความไม่สุขสบายจนน าไปสู่การใชย้านอนหลบัไดม้ากกวา่เพศชาย(13)  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช้าเป็นบางคร้ัง  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chang ZS และคณะ การไม่บริโภคอาหารเชา้มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
ภาวะกงัวล นอนไม่หลบั และต่ืนระหว่างคืนซ่ึงเกิดข้ึนจากฮอร์โมนแห่งความเครียดจากการอดอาหาร
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ดา้นความถ่ีการบริโภคอาหาร กลุ่มตวัอยา่งบริโภคเน้ือสัตวใ์นปริมาณ 2 ส่วนต่อคร้ังในการบริโภค 
พบว่า ส่วนใหญ่บริโภคเน้ือแดง และสัตวปี์กเป็นประจ า สอดคล้องกบัการศึกษาของ Kim H และคณะ 

พบวา่ กลุ่มคนท่ีบริโภคเน้ือแดงมีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี และมีความเครียดสูงแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติในกลุ่มคนท่ีมีความเครียดนอ้ย(15) นอกจากน้ียงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งบริโภคแป้งขา้วประเภทขดัสี 
ได้แก่ ขา้วขาว เส้นก๋วยเต๋ียว 1 ส่วนต่อคร้ังในการบริโภคเป็นประจ า และด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัจดัเป็น
เคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาลเป็นประจ า ซ่ึงการบริโภคอาหารท่ีมีดชันีน ้ าตาลสูงมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะนอน
ไม่หลับได้มากกว่าอาหารท่ีมีดัชนีตาลต ่า(16) อาหารท่ีมีดัชนีน ้ าตาลสูง เช่น แป้งขดัขาว เส้นก๋วยเต๋ียว 
เคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาล ส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว ร่างกายหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินเพื่อ
ลดระดบัน ้าตาลในเลือด ในขณะท่ีน ้าตาลในเลือดต ่าร่างกายเกิดการหลัง่ของฮอร์โมนคอร์ติซอล ฮอร์โมน
อะดรีนาลีน ท าใหร่้างกายต่ืนตวั เกิดภาวะต่ืนตวั ตึงเครียด และนอนหลบัยาก(17)  

ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด และคุณภาพการนอนหลับเป็นไปในทิศบวก เน่ืองจาก
ความเครียดส่งผลให้เกิดการหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติซอลสูงส่งผลกระทบต่อการท างานของประสาทสมอง
ส่วนกลางบริเวณ Hippocampus, Amygdala และ Prefrontal cortex ซ่ึงท าหน้าท่ีเก่ียวกบัความจ าอารมณ์
และพฤติกรรมท าให้เกิดการนอนหลบัผิดปกติ(18) พฤติกรรมการบริโภคอาหารม้ือหลกัครบ 3 ม้ือทุกวนั 
มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดในทิศทางลบ การบริโภคอาหารครบม้ือเป็นการรักษาระดบัน ้าตาลในเลือด
ในร่างกายให้คงท่ี เพื่อหลีกเล่ียงภาวะเครียดจากระดับน ้ าตาลในเลือดต ่าน าไปสู่การหลั่งฮอร์โมน 
คอร์ติซอลเพิ่มข้ึน นอกน้ีพบว่า ผูท่ี้บริโภคอาหารไม่ครบ 3 ม้ือ หรืออดอาหารเช้า มีผลต่อการกระตุ้น
ระบบประสาทอตัโนมติัจากสมอง (Hypothalamic-Pituitary- Adrenal-Axis : HPA axis) ท่ีตอบสนองต่อ
ปฏิกิริยาความเครียดโดยเพิ่มระดบัของฮอร์โมนคอร์ติซอลสูงกวา่ผูท่ี้บริโภคอาหารครบ 3 ม้ือ หรือไม่อด
อาหารเช้า(19) การบริโภคอาหารม้ือเยน็ก่อนนอน 1-2 ชม. มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัและ
ความเครียดในทิศทางบวกสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Iao SI และคณะ พบว่า การบริโภคอาหารม้ือเยน็
ก่อนนอน 30 นาที ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี มีระยะเวลาก่อนการเคล้ิมหลบันานข้ึน และ 
มีประสิทธิภาพการนอนหลบัต ่าโดยการบริโภคอาหารม้ือเยน็ใกลเ้วลานอนส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบั
เน่ืองจากมีความไม่สบายตวัจากอาหารคา้งอยู่ในกระเพาะอาหาร ส่งผลให้เกิดโรคทางเดินอาหาร เช่น  
กรดไหลยอ้น ทอ้งอืด เป็นตน้(20) 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

จากผลการวิจยัแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และปัจจยัดา้นความถ่ี 
การบริโภคอาหารเป็นส่วนหน่ึงของการปรับปรุงสุขอนามยัท่ีสามารถปรับได ้และเป็นผลดีต่อการควบคุม
สุขภาวะการนอนหลบั และอารมณ์ให้เป็นไปในทิศทางท่ีดีข้ึนได ้แต่อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง
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