
วิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ
ารสารว

Research and Development Health System Journal

R&D Health
System Journal

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/RDHSJ E-ISSN 2697-4673 (Online)
ISSN 1906-2605 (Print)

ปที่ 18 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม - เมษายน 2568
Volume 18 No.1 January - April 2025



บทบรรณาธิการ 
 

วารสารวิจยัและพฒันาระบบสุขภาพ ก าหนดเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบบั โดยฉบบัน้ีเป็นปีท่ี 
18 ฉบบัท่ี 1 ประจ าเดือนมกราคม - เมษายน 2568 มีบทความท่ีคดัเลือกมาน าเสนอในวารสาร
ฉบบัน้ีประกอบดว้ย นิพนธ์ตน้ฉบบั ครอบคลุมทั้งสาขาการพยาบาล การแพทย ์การสาธารณสุข 
การพยาบาลชุมชน การมีส่วนร่วม ซ่ึงหลากหลายสาขาวิชาชีพมากข้ึน ซ่ึงฉบบัน้ีมีบทความ
เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม ท่ีเม่ือวิเคราะห์จุุดอ่อนของงานสร้างเสริม
สุขภาพของประเทศ จะพบว่า งานส่วนใหญ่ถููกมองว่า เป็นบทบาทหน้าท่ีของกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงหรือองค์กรอ่ืนๆ ไม่ไดใ้ห้ความส าคญัต่อการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งๆ ท่่ี
ควรเป็นงานของทุกคนในการพัฒนาพฤติกรรมของบุคคลท่่ีเก่ียวข้องในแต่ละหน่วยงาน  
งานสร้างเสริมสุขภาพควรมุ่งไปท่ีทุกๆ ครอบครัว ในทุกชุมชนซ่ึงก็หมายถึงความจ าเป็น 
ท่ีจะตอ้งท าให้งานสร้างเสริมสุขภาพเป็นงานเน้นหนักของทุกๆ จงัหวดั ให้ประชาชนมุ่งไปสู่ 
การมีวิถีชีวิตท่ีมีสุขภาวะและมีความเป็นอยูท่ี่ดี 

จึงชวนคิดต่อว่า ประเทศไทยจะมุ่งไปสู่ทิศทางตามกฎบตัรออตตาวา กฎบตัรกรุงเทพฯ 
และค าประกาศในระดบันานาชาติอยา่งไร จากตน้ทุนงานวิชาการ 

ทั้ งน้ี ขอขอบพระคุณผู ้ทรงคุณวุฒิในสาขาต่างๆ ท่ีให้ข้อแนะน า ปรับปรุงแก้ไข  
ให้บทความวิจัยมีคุณภาพมากข้ึน ซ่ึงมุ่งหวงัให้วารสารวิจัยและพฒันาระบบสุขภาพ เข้าสู่
มาตรฐานทางวิชาการ  

กองบรรณาธิการหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า วารสารฉบบัน้ีจะเป็นประโยชน์ในการพฒันา
คุณภาพงานวิจัย และการเผยแพร่ผลงานให้มีการใช้ประโยชน์ท่ีมากข้ึน และจะยินดีอย่างยิ่ง 
หากสามารถน าผลงานวิชาการขยายผลในพื้นท่ีอ่ืนๆ ได ้ทั้งน้ี พร้อมรับขอ้เสนอแนะ เพื่อพฒันา
วารสารฉบบัน้ีใหมี้คุณภาพต่อไป 

 
 

ดร.สุภทัรา  สามงั 
บรรณาธิการวารสารวิจยัและพฒันาระบบสุขภาพ 



 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อเผยแพร่ผลงานทางวิชาการและผลการศึกษาวิจยัทางดา้นการพฒันาคุณภาพงานสาธารณสุข
และคุณภาพชีวิต น าไปสู่ผูป้ฏิบติังาน บุคลากรทางการแพทย ์และสาธารณสุข ทั้งในประเทศ และระดบันานาชาติ 
รวมถึงประชาชนผูส้นใจทัว่ไป 

ท่ีปรึกษาวารสารวิจัยและพฒันาระบบสุขภาพ 
      ศ.ดร.สมจิตต ์ สุพรรณทสัน์   คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
      นพ.พิสิทธ์ิ  เอ้ือวงศกู์ล    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ (ขา้ราชการบ านาญ) 
      นพ.ทวีรัชต ์ ศรีกุลวงศ ์   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      ผศ. (พิเศษ) นพ.สุรเชษฐ์  ภูลวรรณ  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      นพ.วรวิทย ์ เจริญพร    โรงพยาบาลนามน จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      ดร. สม  นาสอา้น    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 

บรรณาธิการวารสารวิจัยและพฒันาระบบสุขภาพ 
      ดร.สุภทัรา  สามงั    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 

รองบรรณาธิการวารสารวิจัยและพฒันาระบบสุขภาพ 
      ดร.ธงชยั  ปัญญูรัตน์    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 

กองบรรณาธิการวารสารวิจัยและพฒันาระบบสุขภาพ 
      ผศ.ดร.ธิดารัตน์  เลิศวิทยากุล   คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลยับณัฑิตเอเซีย 
      ผศ.ดร.จารวุรรณ  กา้วหนา้ไกล   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
      ผศ.ดร.สุพตัรา  บวัที    คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
      ผศ.ดร. จิดาภา  ผกูพนัธ์    คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
      อ.ดร.ชนกพร  ศรีประสาร   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
      รศ.ดร.นิรุวรรณ  เทิร์นโบล ์  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
      รศ.ดร.ปิยธิดา  คูหิรัญญรัตน ์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
      รศ.ดร.นพ.ปัตพงษ ์ เกษสมบรูณ์   คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
      ดร.ไพบูลย ์ เอี่ยมข า    ผูอ้  านวยการส านกัส่งเสริมและสนบัสนุนอาหารปลอดภยั  
     กระทรวงสาธารณสุข 
      ผศ.ดร.อุ่นใจ  เครือสถิตย ์  วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
      ดร.ภาณุวฒัน์  ศรีโยธา   ภาควิชาการสาธารณสุขชุมชน วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 
     จงัหวดัขอนแก่น 
      ดร.ชลการ  ทรงศรี    วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
      ดร.สุพตัรา บุญเจียม    ศูนยอ์นามยัท่ี 10 อุบลราชธานี 
      ดร.กิตติ  เหล่าสุภาพ    คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวิทยาลยัอบุลราชธานี 
      ดร.ภาณุ  อดกลั้น    วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
 



  
กองบรรณาธิการวารสารวิจัยและพฒันาระบบสุขภาพ (ต่อ) 
      ดร.ธีรพฒัน์  สุทธิประภา    ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      ทพญ.วารี  สุดกรยทุธ์    โรงพยาบาลเขาวง จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      ผศ.ดร.วรินทร์มาศ  เกษทองมา   มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ 
      ดร.อารี  บุตรสอน    คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวิทยาลยัอบุลราชธานี 
      ดร.เอกชยั  ภูผาใจ    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลยางตลาด 
      ดร.วรกร  วิชยัโย    มหาวิทยาลยักาฬสินธ์ุ 

ฝ่ายจัดการวารสารวิจัยและพฒันาระบบสุขภาพ 
      ดร.ณัฐกฤตา  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 
      นางณัฐรินีย ์ 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     ฉบบัที่ 3 เดือนกนัยายน – ธนัวาคม 

 บทความวิจยัฉบบัน้ี ผา่นการพิจารณาโดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีเช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน แบบผูท้รงคุณวุฒิและผูแ้ต่ง
ไม่ทราบช่ือกนัและกนั (double-blind review) และการตีพิมพบ์ทความซ ้ าตอ้งไดรั้บการอนุญาตจากกองบรรณาธิการเป็น
ลายลกัษณ์อกัษร 

(เน้ือหาตน้ฉบบัท่ีปรากฏในวารสารเป็นความรับผิดชอบของผูเ้ขียน ทั้งน้ีไม่รวมความผิดพลาดอนัเกิดจากเทคนิคการพิมพ)์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒทิี่เช่ียวชาญประเมินบทความ 
      รศ.ดร.พรรณี  บญัชรหตัถกิจ  คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ ์
      ผศ.ดร.ทศัพร  ชูศกัด์ิ   คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ ์
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      ผศ.ดร.อุ่นใจ  เครือสถิต   วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
      ดร.ศุภศิลป์  ดีรักษา   วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
      ผศ.ดร.ธวชัชยั  ดาเชิงเขา   คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยันครพนม 
      ดร.สุวภาคย ์ เบญจธนวฒัน ์  สถาบนันโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
      ผศ.ดร.ปิยะพงษ ์ ชุมศรี   คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัราชภฏัเลย 
      ดร.สุนิศา  แสงจนัทร์   คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
      ดร.ประสิทธ์ิ  กมลพรมงคล  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
      ผศ.ดร.อตัถสิทธ์ิ  ไชยณรงค ์  คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลยับูรพา 
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      ดร.เอกชยั  ภูผาใจ   โรงพยาบาลยางตลาด 
      ดร.ธีรพฒัน์  สุทธิประภา   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      ดร.อรนิฏา  ธารเจริญ   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      ดร.ณัฐกฤตา  ทุมวงศ ์   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      ดร.พชัรินทร์  ภูวิเลิศ   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
      ดร.เมทินี  เมทนีดล   ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ 
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สารบัญ 

บทความวิจัย หน้า 
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข: กรณีศึกษา  
กลุ่มเขตกรุงเทพใต…้………………………………...……………………………………………………. 
            วิชุดา  เตชะลือ, สมโภช  รติโอฬาร, วรางคณา  จนัทร์คง 
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ผลลพัธ์การรักษาและปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัราความส าเร็จในการรักษาวณัโรคเช้ือด้ือยาโรงพยาบาลยางตลาด 
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บทคัดย่อ  
 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขกลุ่มเขตกรุงเทพใต้  กลุ่มตัวอย่าง คือ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขกลุ่มเขตกรุงเทพใต ้ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างใช้สูตรของแดเนียล (2010) 
จ านวน 371 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามมีค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.934 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาณ ไดแ้ก่ สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 ผลการศึกษา พบวา่ พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขอยูใ่นระดบัมาก 
ปัจจยัน า ได้แก่ ทศันคติเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ปัจจยัเอ้ือไดแ้ก่ การอบรมดา้นสาธารณสุข การเขา้ร่วมประชุมประจ าเดือนกบัเจา้หนา้ท่ี และ
ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การรับรู้แรงจูงใจในการปฏิบติัหน้าท่ี มีความสัมพนัธ์ทางบวก ( r = 0.318, 0.452, 
0.207, 0.123, และ 0.408 ตามล าดับ) การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้
แรงจูงใจในการปฏิบติัหนา้ท่ี และการเขา้ร่วมประชุมประจ าเดือนกบัเจา้หนา้ท่ี สามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครกลุ่มเขตกรุงเทพใตไ้ด้
ร้อยละ 28.2 (R2 = 0.282, p-value < 0.001) 
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Abstract 
 This cross-sectional analytical study aimed to study the factors influencing health promotion 
behaviors of public health volunteers in the Southern Bangkok area. The sample consisted of 371 
public health volunteers in the Southern Bangkok area. The sample size was determined using 
Daniel's (2010) formula. Data were collected using a questionnaire with a reliability of 0.934. Data 
were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, including Pearson's product 
moment correlation coefficient, point-biserial correlation coefficient, and stepwise multiple 
regression analysis. 
 The results of the study found that health promotion behavior of public health volunteers was 
at a high level. The leading factors were attitudes towards health promotion, self-efficacy perception 
towards health behavior, enabling factors were public health training, attending monthly meetings 
with staff, and reinforcing factors were perceived motivation to perform duties, which had a positive 
relationship (r = 0.318, 0.452, 0.207, 0.123, and 0.408, respectively). Perceived self-efficacy towards 
health behavior, perceived motivation to perform duties, and attending monthly meetings with staff 
could jointly predict health promotion behavior of public health volunteers in Bangkok, Southern 
Bangkok group by 28.2 percent (R2 = 0.282, p-value < 0.001) 

Keywords: health promotion behavior, public health volunteers, influencing factors 
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บทน า  
 การมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม ส่งผลให้อาสาสมคัรสาธารณสุขปฏิบติัตน
เป็นแบบอย่างในการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง และถ่ายทอดความรู้เพื่อให้ประชาชนมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม(1) ส านักอนามยั กรุงเทพมหานครเป็นหน่วยงานของกรุงเทพมหานครมีหน้าท่ี
ให้บริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข รวมทั้งการส ารวจดูแลภาวะสุขภาพของประชาชนและ
สุขาภิบาลท่ีดี แบ่งพื้นท่ีรับผิดชอบประจ ากลุ่มปฏิบติังานของศูนยบ์ริการสาธารณสุขในการตรวจสอบ
ติดตามและศึกษาในพื้นท่ีต่างๆ ของกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีอาสาสมคัรสาธารณสุข 69 เขตประจ า
ชุมชน จ านวน 2,016 ชุมชน จ านวนครัวเรือนท่ีดูแล 475 ,886 ครัวเรือน มีจ านวนอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสส.) 11,598 ราย ซ่ึงมีอาสาสมคัรสาธารณสุข 69 เขตประจ าชุมชน จ านวน 2,016 ชุมชน 
จ านวนครัวเรือนท่ีดูแล 475,886 ครัวเรือน มีจ านวนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) 11,598 ราย  
โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขจะกระจายตามเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร โดยท าหนา้ท่ีเป็นกลไกหลกัของ
ระบบสุขภาพภาคประชาชนมีบทบาทในการดูแลช่วยเหลือประชาชนทางด้านสุขภาพ เป็นผูน้ า  
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามยั นอกจากน้ี อาสาสมคัรสาธารณสุขยงัเป็นตวักลาง 
ในการแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบา้นและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว(2)  
 จากการประเมินขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มเขตกรุงเทพใตเ้ป็นชุมชนแออดัท่ีอยู่ในเขตเมือง มีประชากร
อยู่ร่วมกนั และมีความหนาแน่น ประชาชนส่วนใหญ่ในชุมชนวิถีชีวิตแบบชุมชนเมือง มีลกัษณะของ
การด ารงชีวิตแตกต่างกนั มีวิถีชีวิตท่ีเร่งรีบเนน้ความรวดเร็ว เนน้การประกอบอาชีพเป็นหลกั ไม่ค่อย
ค านึงถึงภาวะสุขภาพซ่ึงบริบทการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขในกลุ่มเขตกรุง เทพใต้
ปฏิบติังานภายใตก้ารก ากบัดูแลของเจา้หนา้ท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุข มีประชาชนในความรับผิดชอบ
โดยเฉล่ียอาสาสมคัรสาธารณสุข 1 ท่าน รับผิดชอบไม่น้อยกว่า 30 ครัวเรือน มีหน้าท่ีส ารวจข้อมูล
ครัวเรือนท่ีไดรั้บมอบหมายใหดู้แล และจดัท าทะเบียนครัวเรือนท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขดูแล เพื่อใช้
เป็นข้อมูลในการวางแผนการดูแลจัดการแก้ไขปัญหาและจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพให้
กลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มวยัไดอ้ย่างครอบคลุมและทัว่ถึง มีการบนัทึกการปฏิบติังานและจดัท ารายงาน
การปฏิบติังานส่งศูนยบ์ริการสาธารณสุขในทุกเดือน   
 จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบว่า มีการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครกลุ่มเขตกรุงเทพใต้ มีเพียงการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์และมีผลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์มีความคล้ายคลึงกัน แต่พบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลมีความแตกต่างกันจึงมี 
ความสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
กลุ่มเขตกรุงเทพใต ้และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
เพื่อส่งเสริมให้อาสาสมคัรสาธารณสุขมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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การศึกษาน้ีผูวิ้จยัจึงได้ประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE Model (3) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 
เพื่อหาปัจจยัด้านต่างๆ ท่ีมีความครอบคลุมทั้งตวัแปรในระดับบุคคลและส่ิงแวดลอ้ม ทั้งปัจจยัน า 
ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข  
กลุ่มเขตกรุงเทพใต ้
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขกลุ่มเขตกรุงเทพใต ้  
2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขกลุ่มเขตกรุงเทพใต ้
3. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข  

กลุ่มเขตกรุงเทพใต ้
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูท้  าการศึกษาใช้รูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional Analytical Study) 
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การศึกษาน้ีผูวิ้จยัจึงได้ประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE Model (3) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 
เพื่อหาปัจจยัด้านต่างๆ ท่ีมีความครอบคลุมทั้งตวัแปรในระดับบุคคลและส่ิงแวดลอ้ม ทั้งปัจจยัน า 
ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข  
กลุ่มเขตกรุงเทพใต ้
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขกลุ่มเขตกรุงเทพใต ้  
2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขกลุ่มเขตกรุงเทพใต ้
3. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข  

กลุ่มเขตกรุงเทพใต ้
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูท้  าการศึกษาใช้รูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional Analytical Study) 
 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (Population) ในการด าเนินการศึกษาคร้ังน้ี ประชากรท่ีท าการศึกษา ได้แก่  
อาสาสมคัรกรุงเทพมหานครเขตกรุงเทพใต ้ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานครจ านวนทั้งหมด 1,600 คน(2) 
กลุ่มตวัอย่าง คือ อาสาสมคัรกรุงเทพมหานครเขตกรุงเทพใต้ท่ีมีอายุ18 ปีขึ้นไป และมีระยะเวลา 
ในการเป็นสมาชิกอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครเขตกรุงเทพใต ้1 ปี ขึ้นไป โดยใช้สูตร 
ในการค านวณของ Daniel (2010) ค านวณกลุ่มตวัอย่างไดจ้ านวน 309 คน เพื่อป้องกนัความไม่ครบถว้น
และความไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถามท่ีไดรั้บคืน จึงก าหนดกลุ่มตวัอย่างเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 20(4) เป็น 
371 คน การสุ่มตวัอย่างใช้หลกัความน่าจะเป็นในการสุ่มตวัอย่างซ่ึงแบ่งขั้นตอนการสุ่มตวัอย่างได้
ดงัต่อไปน้ี 
  ขั้นตอนท่ี 1 การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้ น (Stratified random sampling) โดยน าขนาด  
กลุ่มประชากรอาสาสมัครสาธารณสุขเขตกรุงเทพใต้ จ านวน 16 แห่ง ทั้ งหมด 1,600 คน มาแบ่ง
สัดส่วนโดยขั้นแรกคิดร้อยละของการแบ่งส่วน 
  ขั้ นตอนท่ี  2 ใช้วิ ธีการ สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่ าย  (Simple Random Sampling) เ ลือก 
กลุ่มตวัอย่างอาสาสมคัรสาธารณสุขโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปสุ่มจากบญัชีรายช่ือของ
อาสาสมัครสาธารณสุขของศูนย์บริการสาธารณสุขแต่ละแห่งทั้ ง 16 แห่งในเขตกรุงเทพใต ้
ตามสัดส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีค  านวณไวใ้หไ้ดค้รบทั้งหมด 371 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบสอบถามท่ีผู ้ศึกษาได้สร้างขึ้ นจากการศึกษาทฤษฎีแนวคิด และเอกสารต่างๆ  
ท่ีเก่ียวขอ้งโดยสร้างเคร่ืองมือโดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 ปัจจัยน า แบ่งออกเป็น 3 ตอน 
ดงัต่อไปน้ี ตอนท่ี 1 ค าถามเก่ียวกบั เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ภาวะสุขภาพ จ านวน 5 ขอ้ 
เป็นแบบเลือกตอบ และเติมข้อความลงในช่องว่าง ตอนท่ี 2  ค  าถามเก่ียวกับทัศนคติเก่ียวกับ 
การส่งเสริมสุขภาพ จ านวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามจ านวน 9 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก 6 ขอ้
และเป็นขอ้ค าถามเชิงลบ 3 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน) เห็นด้วย (3 คะแนน) ไม่แน่ใจ (2 คะแนน) และไม่เห็นด้วย  
(1 คะแนน) กรณีค าถามเชิงลบให้คะแนนในทางกลบักนั (1-4 คะแนน) การแปลความหมายของผล
ระดบัทศันคติรายขอ้ และรายกลุ่มจะแบ่งระดบัของทศันคติออกเป็น 3 ระดบั คือ ทศันคติดา้นบวก 
(3.00–4.00) ทศันคติเป็นกลาง (2.00–2.99) ทศันคติด้านลบ (1.00–1.99) ตอนท่ี 3 แบบสอบถาม 
การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมานค่า (Rating Scale) 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4 คะแนน) เห็นด้วย  
(3 คะแนน) ไม่แน่ใจ (2 คะแนน) และไม่เห็นดว้ย (1 คะแนน) การแปลความหมายของผลการรับรู้
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ความสามารถแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพรายขอ้ และรายกลุ่ม จะแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ 
ระดบัมาก (3.00–4.00) ระดบัปานกลาง (2.00–2.99) ระดบันอ้ย (1.00–1.99) ส่วนท่ี 2 ปัจจัยเอ้ือ ไดแ้ก่ 
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข การเขา้ร่วมประชุมประจ าเดือนกบัเจา้หนา้ท่ี และการไดรั้บ
การอบรมด้านสาธารณสุข ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ  และเติมข้อความลงในช่องว่าง 
จ านวน 3 ขอ้ ส่วนท่ี 3 ปัจจัยเสริม การรับรู้แรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าท่ี จ านวน 13 ขอ้ ลกัษณะ  
ขอ้ค าถามเป็นการรับรู้บทบาทหน้าท่ีท่ีตอ้งรับผิดชอบในการปฏิบติังาน รวมทั้งการรับรู้ประโยชน์
หรือการลงโทษเก่ียวกบัการปฏิบติัหน้าท่ี ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 4 ระดบั คือ จริงมากท่ีสุด (4 คะแนน) จริงเป็นส่วนมาก (3 คะแนน) จริงเล็กน้อย (2 คะแนน) 
และไม่จริงเลย (1 คะแนน) การแปลความหมายของผลการรับรู้แรงจูงใจในการปฏิบติัหนา้ท่ี รายขอ้
และรายกลุ่ม จะแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัมาก (3.00–4.00) ระดบัปานกลาง (2.00–2.99) ระดบัน้อย 
(1.00–1.99) ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
ประกอบดว้ย กิจกรรม 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นโภชนาการ ดา้นความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการ
ความเครียด ได้ประยุกต์ใช้จากกรอบแนวคิดทฤษฎีของเพนเดอร์  (2011) จ านวน 17 ข้อ ลักษณะ 
ขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั คือ สม ่าเสมอ (4 คะแนน) บ่อยคร้ัง 
(3 คะแนน)  เป็นบางคร้ัง (2 คะแนน) และไม่เคยปฏิบัติ  (1 คะแนน) การแปลความหมายของ 
ผลพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร รายขอ้ และรายกลุ่ม 
จะแบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ ระดับมาก (3.00–4.00) ระดับปานกลาง (2.00–2.99) ระดับน้อย  
(1.00–1.99) 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 แบบสอบถามน้ีได้ผ่านการเสนอผู ้เ ช่ียวชาญ จ านวน  3  ท่าน  เพื่อตรวจสอบเคร่ืองมือ 
มีความถูกตอ้ง ตรงประเด็น ครบถว้น ครอบคลุมตามวตัถุประสงคแ์ละความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้
ในแบบสอบถามโดยค่าดชันีความสอดลอ้งเชิงเน้ือหารายขอ้ (IOC) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และ 
เม่ือน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไ้ขเรียบร้อยแลว้ไปทดลองใช ้(Try out) กบัอาสาสมคัรสาธารณสุข
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 19 วงศส์วา่ง กลุม่เขตกรุงเทพเหนือ ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานครจ านวน 30 คน 
และผลการตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามทั้งฉบบัไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ไดค้่าความเท่ียงของเน้ือหาเท่ากบั 0.93 โดยแยกแต่ละดา้น
ของแบบสอบถาม  ดังน้ี  ด้านทัศนคติเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพเท่ากับ 0.7 2 ด้านการรับรู้
ความสามารถแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากบั 0.97 การรับรู้แรงจูงใจในการปฏิบัติ
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ความสามารถแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพรายขอ้ และรายกลุ่ม จะแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ 
ระดบัมาก (3.00–4.00) ระดบัปานกลาง (2.00–2.99) ระดบันอ้ย (1.00–1.99) ส่วนท่ี 2 ปัจจัยเอ้ือ ไดแ้ก่ 
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข การเขา้ร่วมประชุมประจ าเดือนกบัเจา้หนา้ท่ี และการไดรั้บ
การอบรมด้านสาธารณสุข ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ  และเติมข้อความลงในช่องว่าง 
จ านวน 3 ขอ้ ส่วนท่ี 3 ปัจจัยเสริม การรับรู้แรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าท่ี จ านวน 13 ขอ้ ลกัษณะ  
ขอ้ค าถามเป็นการรับรู้บทบาทหน้าท่ีท่ีตอ้งรับผิดชอบในการปฏิบติังาน รวมทั้งการรับรู้ประโยชน์
หรือการลงโทษเก่ียวกบัการปฏิบติัหน้าท่ี ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 4 ระดบั คือ จริงมากท่ีสุด (4 คะแนน) จริงเป็นส่วนมาก (3 คะแนน) จริงเล็กน้อย (2 คะแนน) 
และไม่จริงเลย (1 คะแนน) การแปลความหมายของผลการรับรู้แรงจูงใจในการปฏิบติัหนา้ท่ี รายขอ้
และรายกลุ่ม จะแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัมาก (3.00–4.00) ระดบัปานกลาง (2.00–2.99) ระดบัน้อย 
(1.00–1.99) ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
ประกอบดว้ย กิจกรรม 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นโภชนาการ ดา้นความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการ
ความเครียด ได้ประยุกต์ใช้จากกรอบแนวคิดทฤษฎีของเพนเดอร์  (2011) จ านวน 17 ข้อ ลักษณะ 
ขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั คือ สม ่าเสมอ (4 คะแนน) บ่อยคร้ัง 
(3 คะแนน)  เป็นบางคร้ัง (2 คะแนน) และไม่เคยปฏิบัติ  (1 คะแนน) การแปลความหมายของ 
ผลพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร รายขอ้ และรายกลุ่ม 
จะแบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ ระดับมาก (3.00–4.00) ระดับปานกลาง (2.00–2.99) ระดับน้อย  
(1.00–1.99) 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 แบบสอบถามน้ีได้ผ่านการเสนอผู ้เ ช่ียวชาญ จ านวน  3  ท่าน  เพื่อตรวจสอบเคร่ืองมือ 
มีความถูกตอ้ง ตรงประเด็น ครบถว้น ครอบคลุมตามวตัถุประสงคแ์ละความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้
ในแบบสอบถามโดยค่าดชันีความสอดลอ้งเชิงเน้ือหารายขอ้ (IOC) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และ 
เม่ือน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไ้ขเรียบร้อยแลว้ไปทดลองใช ้(Try out) กบัอาสาสมคัรสาธารณสุข
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 19 วงศส์วา่ง กลุม่เขตกรุงเทพเหนือ ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานครจ านวน 30 คน 
และผลการตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามทั้งฉบบัไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ไดค้่าความเท่ียงของเน้ือหาเท่ากบั 0.93 โดยแยกแต่ละดา้น
ของแบบสอบถาม  ดังน้ี  ด้านทัศนคติเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพเท่ากับ 0.7 2 ด้านการรับรู้
ความสามารถแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากบั 0.97 การรับรู้แรงจูงใจในการปฏิบัติ

หนา้ท่ี เท่ากบั 0.89 และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
เท่ากบั 0.89 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และ
ปัจจยัเสริม โดยใชส้ถิติวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน(Pearson’s Correlation) ส าหรับ
ปัจจยัท่ีมีระดบัการวดัแบบช่วงและระดบัอตัราส่วน และใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล 
(Point biserial Correlation) ส าหรับตวัแปรท่ีวดัไดใ้นระดบันามบญัญติั (Nominal Scale) เป็นตวัแปรหุ่น 
(Dummy Variables) ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ภาวะสุขภาพ และการได้รับ 
การอบรมดา้นสาธารณสุขโดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) โดยก าหนดเกณฑก์ารแปลความหมาย
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์(5) ก าหนดไวด้งัน้ี มีความสัมพนัธ์ต ่า (0.01-0.20) มีความสัมพนัธ์ค่อนขา้งต ่า 
(0.21-0.40) มีความสัมพันธ์ปานกลาง (0.41-0.60) มีความสัมพันธ์ค่อนข้างสูง (0.61-0.80)  
มีความสัมพนัธ์สูง (0.81-1.00) และวิเคราะห์ปัจจยัท่ีท านายพฤติกรรมสุขภาพด้วยสถิติวิเคราะห์  
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) )โดยได้ท าการ
ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ (Assumption) ก่อนการท าการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ การแจกแจง
ของตัวแปรเป็นแบบปกติ (Normal Distribution) ค่าแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนเป็นค่าคงท่ี 
ท่ีไม่ทราบค่า (Homoscedasticity) ค่าความคลาดเคล่ือนแต่ละค่าเป็นอิสระกัน (Autocorrelation) 
ทดสอบ Derbin–Watson ข้อมูลมีค่าเท่ากับ 1.74 และตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเอง 
(Multicollinearity)  
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูวิ้จัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิผูเ้ข้าร่วมโครงการ ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรอง 
การพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  
โดยมีเอกสารรับรองเลขท่ี 019.66 รหัสโครงการวิจัย : STOUIRB 2566/021.1608 เร่ิมรับรองวนัท่ี  
26 กนัยายน 2566 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน กรุงเทพมหานคร โดยมีเอกสารรับรอง
เลขท่ี 134 รหัสโครงการ U032hh/66_EXP เร่ิมรับรองวนัท่ี 29 พฤศจิกายน 2566 กลุ่มตวัอย่างในคร้ังน้ี 
คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครกลุ่มเขตกรุงเทพใต ้จ านวน 371 คน เก็บรวบรวมขอ้มูล
โดยใชแ้บบสอบถามระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม 2567–29 กุมภาพนัธ์ 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 310 คน คิดเป็นร้อยละ 83.6 มีอายุอยู่ในช่วง  
51 ถึง 70 ปีมากท่ีสุด จ านวน 258 คน คิดเป็นร้อยละ 69.5 มีอายเุฉล่ีย 62.77±9.69 ปี อายมุากท่ีสุด 90 ปี 
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และอายุน้อยสุด 33 ปี มีระดบัการศึกษาสูงท่ีสุด คือ ชั้นมธัยมศึกษาจ านวน 150 คน คิดเป็นร้อยละ 
40.4 มีสถานภาพสมรสคู่ จ านวน 183 คน คิดเป็นร้อยละ 49.3 ภาวะสุขภาพมีโรคประจ าตวั จ านวน 
213 คน คิดเป็นร้อยละ 57.4 มีระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข นอ้ยกว่า 13 ปี จ านวน 227 คน 
คิดเป็นร้อยละ 61.2 เขา้ร่วมประชุมประจ าเดือนกับเจา้หน้าท่ี มากกว่า 12 คร้ังต่อปีจ านวน 238 คน  
คิดเป็นร้อยละ 64.2 และไดรั้บการอบรมดา้นสาธารณสุข จ านวน 337 คน คิดเป็นร้อยละ 90.8  
 2. พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครกลุ่มเขตกรุงเทพใต้
ในภาพรวม พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 81.0 เม่ือพิจารณาในรายดา้นพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย
รายด้าน ด้านโภชนาการ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  
ดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ และดา้นการจดัการความเครียดอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅𝑥 = 3.39, 3.43, 3.31, 
3.57 และ 3.38 ตามล าดบั) ส่วนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการออกก าลงักายอยู่ในระดบั
ปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 2.92) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงคะแนนและค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ 
                 อาสาสมคัรสาธารณสุขกลุ่มเขตกรุงเทพใต ้(n = 371) 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ Mean S.D. ระดับ
พฤติกรรม 

1. ดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ 3.57 0.52 มาก 
2. ดา้นการจดัการความเครียด 3.48 0.56 มาก 
3. ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 3.43 0.62 มาก 
4. ดา้นโภชนาการ 3.39 0.67 มาก 
5. ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 3.31 0.59 มาก 
6. ดา้นการออกก าลงักาย 2.92 0.77 ปานกลาง 

รวม 3.35 0.62 มาก 
  
 3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข  
กลุ่มเขตกรุงเทพใต ้
  - ปัจจัยน า ด้านทัศนคติเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับ
ค่อนข้างต ่า (r = 0.318, p-value < 0.001) กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขอย่างมีนยัส าคญั และการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพนัธ์
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และอายุน้อยสุด 33 ปี มีระดบัการศึกษาสูงท่ีสุด คือ ชั้นมธัยมศึกษาจ านวน 150 คน คิดเป็นร้อยละ 
40.4 มีสถานภาพสมรสคู่ จ านวน 183 คน คิดเป็นร้อยละ 49.3 ภาวะสุขภาพมีโรคประจ าตวั จ านวน 
213 คน คิดเป็นร้อยละ 57.4 มีระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข นอ้ยกว่า 13 ปี จ านวน 227 คน 
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ในภาพรวม พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 81.0 เม่ือพิจารณาในรายดา้นพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย
รายด้าน ด้านโภชนาการ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  
ดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ และดา้นการจดัการความเครียดอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅𝑥 = 3.39, 3.43, 3.31, 
3.57 และ 3.38 ตามล าดบั) ส่วนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการออกก าลงักายอยู่ในระดบั
ปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 2.92) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงคะแนนและค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ 
                 อาสาสมคัรสาธารณสุขกลุ่มเขตกรุงเทพใต ้(n = 371) 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ Mean S.D. ระดับ
พฤติกรรม 

1. ดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ 3.57 0.52 มาก 
2. ดา้นการจดัการความเครียด 3.48 0.56 มาก 
3. ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 3.43 0.62 มาก 
4. ดา้นโภชนาการ 3.39 0.67 มาก 
5. ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 3.31 0.59 มาก 
6. ดา้นการออกก าลงักาย 2.92 0.77 ปานกลาง 

รวม 3.35 0.62 มาก 
  
 3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข  
กลุ่มเขตกรุงเทพใต ้
  - ปัจจัยน า ด้านทัศนคติเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับ
ค่อนข้างต ่า (r = 0.318, p-value < 0.001) กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขอย่างมีนยัส าคญั และการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพนัธ์

เชิงบวกในระดับปานกลาง (r = 0.452, p-value < 0.001) กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
  - ปัจจัยเอ้ือ อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีได้รับการอบรมด้านสาธารณสุข มีความสัมพนัธ์ 
เชิงบวกในระดบัค่อนขา้งต ่า (r = 0.207, p-value < 0.001) กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และ การเขา้ร่วมประชุมประจ าเดือนกบัเจา้หน้าท่ี 
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่า (r = 0.123, p-value < 0.05) กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
  - ปัจจยัเสริม ดา้นการรับรู้แรงจูงใจในการปฏิบติัหน้าท่ี มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดับ
ปานกลาง ( r = 0.408, p-value < 0.001) กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
                 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขกลุ่มเขตกรุงเทพใต ้(n = 371) 

ปัจจัย พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
r p-value 

ปัจจัยน า   
ทศันคติเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ 0.318** < 0.001 
การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ 0.452** < 0.001 
ปัจจัยเอ้ือ   
การเขา้ร่วมประชุมประจ าเดือนกบัเจา้หนา้ท่ี(p) 0.123* 0.018 
การไดรั้บการอบรมดา้นสาธารณสุข 0.207** < 0.001 
ปัจจัยเสริม   
การรับรู้แรงจูงใจในการปฏิบติัหนา้ท่ี 0.408** < 0.001 

* ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ** ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.001 
 
 4. ปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครกลุ่มเขตกรุงเทพใต้ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ  
การรับรู้แรงจูงใจในการปฏิบติัหนา้ท่ี และการเขา้ร่วมประชุมประจ าเดือนกบัเจา้หนา้ท่ี โดยสามารถ
ร่วมท านายไดร้้อยละ 28.2 (R2 = 0.282, F = 47.96, p-value < 0.001) ดงัตารางท่ี 3 



10
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2568

Research and Development Health System Journal

  Vol.18 No.1 Jan - Apr 2025

ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณระหว่างตวัท านายกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
                 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครโดยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
                 (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

 
ตัวแปรพยากรณ์ 

Unstandardized Standardized 
Coefficients  

t 
 

p-value B Std.Error Beta 
การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ (X1) 

0.767 0.107 0.343 7.179 < 0.001 

การรับรู้แรงจูงใจในการปฏิบติั
หนา้ท่ี (X2) 

0.407 0.070 0.277 5.796 < 0.001 

การเขา้ร่วมประชุมประจ าเดือนกบั
เจา้หนา้ท่ี (X3) 

0.352 0.144 0.108 2.436 < 0.015 

ค่าคงท่ี = 6.243 R2= 0.282    
F = 47.96 Adjust R2= 0.276    

* ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 
 ก าหนดให้ Y = พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร
กลุ่มเขตกรุงเทพใต,้ X1 = การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพม, X2 = การรับรู้แรงจูงใจ
ในการปฏิบติัหนา้ท่ี, X3 = การเขา้ร่วมประชุมประจ าเดือนกบัเจา้หนา้ท่ี โดยสามารถเขียนเป็นสมการ
พยากรณ์ในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได ้ดงัน้ี 
 1. สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบไดด้งัน้ี 
  Y = 6.243+0.767 X1+0.407 X2+0.352 X3 
 2. โดยมีสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐานไดด้งัน้ี 
  Y = 0.343 X1+0.277 X2 +0.108 X3  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการสร้างเสริมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครกลุ่มเขตกรุงเทพใต ้
ผลการศึกษา พบว่า โดยรวมอยู่ในระดบัมาก พบว่า อยู่ในระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 81.0 เม่ือพิจารณา
ในรายด้าน  พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียรายด้าน ด้านโภชนาการ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  
ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ และดา้นการจดัการความเครียด อยูใ่น
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ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณระหว่างตวัท านายกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
                 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครโดยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
                 (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

 
ตัวแปรพยากรณ์ 

Unstandardized Standardized 
Coefficients  

t 
 

p-value B Std.Error Beta 
การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ (X1) 

0.767 0.107 0.343 7.179 < 0.001 

การรับรู้แรงจูงใจในการปฏิบติั
หนา้ท่ี (X2) 

0.407 0.070 0.277 5.796 < 0.001 

การเขา้ร่วมประชุมประจ าเดือนกบั
เจา้หนา้ท่ี (X3) 

0.352 0.144 0.108 2.436 < 0.015 

ค่าคงท่ี = 6.243 R2= 0.282    
F = 47.96 Adjust R2= 0.276    

* ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 
 ก าหนดให้ Y = พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร
กลุ่มเขตกรุงเทพใต,้ X1 = การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพม, X2 = การรับรู้แรงจูงใจ
ในการปฏิบติัหนา้ท่ี, X3 = การเขา้ร่วมประชุมประจ าเดือนกบัเจา้หนา้ท่ี โดยสามารถเขียนเป็นสมการ
พยากรณ์ในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได ้ดงัน้ี 
 1. สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบไดด้งัน้ี 
  Y = 6.243+0.767 X1+0.407 X2+0.352 X3 
 2. โดยมีสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐานไดด้งัน้ี 
  Y = 0.343 X1+0.277 X2 +0.108 X3  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการสร้างเสริมของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครกลุ่มเขตกรุงเทพใต ้
ผลการศึกษา พบว่า โดยรวมอยู่ในระดบัมาก พบว่า อยู่ในระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 81.0 เม่ือพิจารณา
ในรายด้าน  พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียรายด้าน ด้านโภชนาการ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  
ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ และดา้นการจดัการความเครียด อยูใ่น

ระดบัมาก (𝑥̅𝑥= 3.39, 3.43, 3.31, 3.57 และ 3.38 ตามล าดบั) ส่วนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ดา้นการออกก าลงักายอยู่ในระดบัปานกลาง (𝑥̅𝑥= 2.92) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี(6)  
พบว่า โดยรวมอยู่ในระดบัดี รายดา้น พบว่า ดา้นการจดัการความเครียด ดา้นสัมพนัธภาพระหว่าง
บุคคล ด้านการพฒันาทางจิตวิญญาณ ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ และดา้นโภชนาการ อยู่ใน
ระดบัดี ส่วนดา้นการออกก าลงักาย อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 2. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขกลุ่มเขตกรุงเทพใต ้ไดแ้ก่ 
  2.1 ปัจจยัน า พบว่า ปัจจยัน าท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวก ไดแ้ก่ ทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริม
สุขภาพ และ การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ และปัจจยัน าท่ีสามารถท านาย
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครกรุงเทพมหานครกลุ่มเขตกรุงเทพใต้ คือ การรับรู้
ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
   2.1.1 ทศันคติเก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกซ่ึงสอดคลอ้งกับ
การศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ต าบลวงัหิน อ าเภอเมืองตาก จงัหวดัตาก(7) และการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพในสถานการณ์โควิด-19 ในนิสิตมหาวิทยาลยัทักษิณวิทยาเขตพทัลุง (8)  
แต่ยงัไม่มีการศึกษาท่ีพบว่าทศันคติสามารถท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัร
สาธารณสุข เน่ืองจากทัศนคติเป็นดัชนีช้ีว ัดว่า บุคคลนั้ นคิดหรือรู้สึกอย่างไรกับคนรอบข้าง  
วตัถุ ส่ิงแวดลอ้ม ทศันคติจึงเป็นความพร้อมท่ีจะตอบสนองต่อส่ิงเร้าและเป็นมิติของการประเมิน 
เพื่อแสดงว่าชอบหรือไม่ชอบประเด็นหน่ึง แต่ความคิดหรือความรู้สึกนั้ นอาจไม่เก่ียวข้องกับ 
การแสดงพฤติกรรม 
   2.1.2 การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกและ
สามารถท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  
กลุ่มเขตกรุงเทพใต ้เน่ืองจากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถของบุคคลในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
และมีความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรม(9) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี (6) พบว่า 
ปัจจยัดา้นการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ อสม.อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสามารถท านายพฤติกรรม 
การสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
  2.2 ปัจจยัเอ้ือ พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไดรั้บการอบรมดา้นสาธารณสุข การเขา้ร่วม
ประชุมประจ าเดือนกบัเจา้หน้าท่ี มีความสัมพนัธ์ทางบวกและปัจจยัเอ้ือท่ีสามารถท านายพฤติกรรม
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สร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครเขตกรุงเทพใต ้ได้แก่ การเขา้ร่วม
ประชุมประจ าเดือนกบัเจา้หนา้ท่ี 
   2.2.1  การได้รับการอบรมด้านสาธารณสุข  สอดคล้องกับการศึกษา ปัจจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอเสลภูมิ 
จงัหวดัร้อยเอ็ด(1) และการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตสุขภาพท่ี6(10) พบว่า การไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารด้านสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติ แต่ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข เน่ืองจาก 
การอบรมดา้นสาธารณสุขของอาสาสมคัรกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่เป็นการอบรมท่ีเก่ียวขอ้งกับ
การท างานของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในดา้นอ่ืนๆ  ตามนโยบาย เช่น การควบคุม
และป้องกนัโรค โรคเร้ือรังในชุมชน การป้องกนัยาเสพติดในชุมชน เป็นตน้ ซ่ึงอาจจะไม่เก่ียวขอ้งกบั
การปฏิบติัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
   2.2.2 การเข้าร่วมประชุมประจ าเดือนกับเจ้าหน้าท่ี  เน่ืองจากการประชุมส่งผลให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขได้รับการพฒันาความรู้ดา้นสาธารณสุขจากเจา้หน้าท่ี เกิดการแลกเปล่ียน  
ความคิดเห็นในการปฏิบติังาน ไดรั้บค าช่ืนชมจากเจา้หนา้ท่ีในการปฏิบติังาน  และไดรั้บการยอมรับ
นับถือ ท าให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าท่ี ส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขเกิดแรงจูงใจ 
ในการปฏิบติัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในพื้นท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสม็ด อ าเภอ เมือง จงัหวดัชลบุรี(11) พบว่า การไดรั้บ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ โดยรวมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ดว้ยเหตุผลดงักล่าวการเขา้ร่วมประชุมประจ าเดือนกบัเจา้หนา้ท่ีจึงสามารถท านาย
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครกลุ่มเขตกรุงเทพใตไ้ด้  
  2.3 ปัจจัยเสริมท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกและสามารถท านายพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครกลุ่มเขตกรุงเทพใต้ คือ การรับรู้แรงจูงใจ  
ในการปฏิบติัหน้าท่ี เน่ืองจากแรงจูงใจเป็นแรงผลกัดนัให้บุคคลในการปฏิบติัหน้าท่ีและพฤติกรรม
สุขภาพอย่างเต็มความสามารถ สอดกลอ้งกบัการศึกษา  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี (6) พบวา่ การรับรู้
แรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ  อสม. 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ อสม.อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
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สร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครเขตกรุงเทพใต ้ได้แก่ การเขา้ร่วม
ประชุมประจ าเดือนกบัเจา้หนา้ท่ี 
   2.2.1  การได้รับการอบรมด้านสาธารณสุข  สอดคล้องกับการศึกษา ปัจจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอเสลภูมิ 
จงัหวดัร้อยเอ็ด(1) และการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตสุขภาพท่ี6(10) พบว่า การไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารด้านสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติ แต่ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุข เน่ืองจาก 
การอบรมดา้นสาธารณสุขของอาสาสมคัรกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่เป็นการอบรมท่ีเก่ียวขอ้งกับ
การท างานของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในดา้นอ่ืนๆ  ตามนโยบาย เช่น การควบคุม
และป้องกนัโรค โรคเร้ือรังในชุมชน การป้องกนัยาเสพติดในชุมชน เป็นตน้ ซ่ึงอาจจะไม่เก่ียวขอ้งกบั
การปฏิบติัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
   2.2.2 การเข้าร่วมประชุมประจ าเดือนกับเจ้าหน้าท่ี  เน่ืองจากการประชุมส่งผลให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขได้รับการพฒันาความรู้ดา้นสาธารณสุขจากเจ้าหน้าท่ี เกิดการแลกเปล่ียน  
ความคิดเห็นในการปฏิบติังาน ไดรั้บค าช่ืนชมจากเจา้หนา้ท่ีในการปฏิบติังาน  และไดรั้บการยอมรับ
นับถือ ท าให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าท่ี ส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขเกิดแรงจูงใจ 
ในการปฏิบติัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในพื้นท่ี
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสม็ด อ าเภอ เมือง จงัหวดัชลบุรี(11) พบว่า การไดรั้บ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ โดยรวมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ดว้ยเหตุผลดงักล่าวการเขา้ร่วมประชุมประจ าเดือนกบัเจา้หนา้ท่ีจึงสามารถท านาย
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขกรุงเทพมหานครกลุ่มเขตกรุงเทพใตไ้ด ้ 
  2.3 ปัจจัยเสริมท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกและสามารถท านายพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครกลุ่มเขตกรุงเทพใต้ คือ การรับรู้แรงจูงใจ  
ในการปฏิบติัหน้าท่ี เน่ืองจากแรงจูงใจเป็นแรงผลกัดนัให้บุคคลในการปฏิบติัหน้าท่ีและพฤติกรรม
สุขภาพอย่างเต็มความสามารถ สอดกลอ้งกบัการศึกษา  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในอ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี (6) พบวา่ การรับรู้
แรงจูงใจในการปฏิบัติหน้าท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ  อสม. 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ อสม.อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อสมรรถนะในการดูแลผูสู้งอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

ในภาคตะวนัออก: กรณีศึกษาอ าเภอ วงัสมบูรณ์จงัหวดัสระแกว้(12) พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม 
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได ้ซ่ึงการรับรู้แรงจูงใจในการปฏิบติัหนา้ท่ีเป็น
ส่วนหน่ึงของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีจะสามารถท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขมีแรงขบัเคล่ือน  
ความตอ้งการปฏิบติัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
  2.4 เม่ือเปรียบเทียบอิทธิพลของตวัแปรการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
การรับรู้แรงจูงใจในการปฏิบติัหนา้ท่ี และการเขา้ร่วมประชุมประจ าเดือนกบัเจา้หนา้ท่ี พบวา่ การรับรู้
ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพมีอิทธิพลมากกว่า การรับรู้แรงจูงใจในการปฏิบติัหนา้ท่ี 
และการเข้าร่วมประชุมประจ าเดือนกับเจ้าหน้าท่ี ( standardize beta = 0.343,0.227 และ0.108 
ตามล าดบั) 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรส่งเสริมให้อาสาสมคัรสาธารณสุขมีการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ในดา้นการบริหารเวลาให้สามารถออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ ควรจดักิจกรรมเพิ่มการรับรู้เก่ียวกบั
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการออกก าลงักายใหก้บัอาสาสมคัรสาธารณสุข  
 2. บุคลากรของศูนย์บริการสาธารณสุขควรส่งเสริมให้อาสาสมัครประกวดผลงาน ช้ีแจง 
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อาจารยท่ี์ปรึกษา รองศาสตราจารย ์ดร.วรางคณา  จนัทร์คง กรรมการสอบ และผูท้รงคุณวุฒิ ทั้ง 3 ท่าน 
คือ นางอรวรรณ  ลิขิตพรสวรรค ์อาจารย ์ดร.อภรชา  ล าดบัวงศ ์และอาจารย ์ดร.บุศรินทร์  หลิมสุนทร
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ผลลพัธ์การรักษาและปัจจัยที่มีผลต่ออตัราความส าเร็จในการรักษาวัณโรคเช้ือดื้อยา 
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

TREATMENT OUTCOME AND FACTORS ASSOCIATED SUCCESSFUL TREATMENT OF 
PATIENTS WITH DRUG RESISTANT TUBERCULOSIS OF YANGTALAT HOSPITAL, 

KALASIN PROVINCE 
 

กรรณกิาร์  สุระเสียง1* 
Kannikar  Surasiang1* 

 
บทคัดย่อ 

การศึกษาแบบยอ้นหลงัน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลพัธ์การรักษาและปัจจยัท่ีมีผลต่ออัตรา
ความส าเร็จในการรักษาวณัโรคด้ือยาโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วย 
วณัโรคด้ือยาในคลินิกวณัโรคโรงพยาบาลยางตลาด ไดม้าโดยการเลือกแบบเจาะจงระหวา่งปีงบประมาณ 
2557-2566 จ านวน 40 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคือแบบบันทึกข้อมูล  เก็บรวบรวมข้อมูลจาก 
เวชระเบียนของโรงพยาบาลยางตลาดร่วมกับโปรแกรมของกองวณัโรค วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา การทดสอบไคสแควร์ และการทดสอบฟิชเชอร์ โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  

ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 87.50 ช่วงอายท่ีุพบเช้ือมากท่ีสุด
คือ 46-60 ปี ร้อยละ 40.00 มีค่าดชันีมวลกายนอ้ยกว่า 18.50 กก./ม.2 ร้อยละ 50.00 มีอตัรารักษาส าเร็จ
ร้อยละ 65.00 ซ่ึงนอ้ยกว่าเกณฑท่ี์ก าหนด และปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัราความส าเร็จในการรักษาวณัโรคด้ือยา
คือ ช่วงอายุ ท่ีระดบันัยส าคญัทางสถิติ 0.05 แสดงให้เห็นว่า ผูป่้วยวณัโรคด้ือยาท่ีมีอายุน้อยมีผลต่อ
การรักษาวณัโรคส าเร็จ  

ขอ้เสนอแนะ ควรมีการด าเนินงานมาตรการป้องกนัและควบคุมวณัโรคด้ือยาอย่างเป็นระบบ
และมีส่วนร่วมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพและชุมชน  รวมถึงแนวทางการติดตามการรักษาด้วยการ
ใหบ้ริการเภสัชกรรมทางไกล 

ค าส าคัญ: ปัจจยัความส าเร็จ, เภสัชกรรมทางไกล, วณัโรคด้ือยา, อตัราความส าเร็จ 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาแบบยอ้นหลงัน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลพัธ์การรักษาและปัจจยัท่ีมีผลต่ออัตรา
ความส าเร็จในการรักษาวณัโรคด้ือยาโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วย 
วณัโรคด้ือยาในคลินิกวณัโรคโรงพยาบาลยางตลาด ไดม้าโดยการเลือกแบบเจาะจงระหวา่งปีงบประมาณ 
2557-2566 จ านวน 40 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคือแบบบันทึกข้อมูล  เก็บรวบรวมข้อมูลจาก 
เวชระเบียนของโรงพยาบาลยางตลาดร่วมกับโปรแกรมของกองวณัโรค วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา การทดสอบไคสแควร์ และการทดสอบฟิชเชอร์ โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  

ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 87.50 ช่วงอายท่ีุพบเช้ือมากท่ีสุด
คือ 46-60 ปี ร้อยละ 40.00 มีค่าดชันีมวลกายนอ้ยกว่า 18.50 กก./ม.2 ร้อยละ 50.00 มีอตัรารักษาส าเร็จ
ร้อยละ 65.00 ซ่ึงนอ้ยกว่าเกณฑท่ี์ก าหนด และปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัราความส าเร็จในการรักษาวณัโรคด้ือยา
คือ ช่วงอายุ ท่ีระดบันัยส าคญัทางสถิติ 0.05 แสดงให้เห็นว่า ผูป่้วยวณัโรคด้ือยาท่ีมีอายุน้อยมีผลต่อ
การรักษาวณัโรคส าเร็จ  

ขอ้เสนอแนะ ควรมีการด าเนินงานมาตรการป้องกนัและควบคุมวณัโรคด้ือยาอย่างเป็นระบบ
และมีส่วนร่วมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพและชุมชน  รวมถึงแนวทางการติดตามการรักษาด้วยการ
ใหบ้ริการเภสัชกรรมทางไกล 
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Abstract 
 This retrospective study aimed to investigate treatment outcomes and factors affecting the 
success rate of drug-resistant tuberculosis (DR-TB) treatment at Yang Talat Hospital, Kalasin 
Province. Purposive sampling was used to choose 40 DR-TB patients enrolled in the hospital's 
tuberculosis clinic during fiscal years 2014 and 2023. Medical record forms and the Department of 
Tuberculosis's (National Tuberculosis Information Program: NTIP) tuberculosis database system 
were used to collect data. Statistical analyses included descriptive statistics, Chi-square tests, and 
Fisher’s exact tests, with significance set at p-value < 0.05. 

The results showed that most participants were male (87.50%), with the highest incidence in 
the 46–60 age group (40.00%). Half of the participants (50.00%) had a body mass index (BMI) of 
less than 18.50 kg/m². The treatment success rate was 65.00%, below the standard benchmark.  
A statistically significant factor influencing treatment success was age, with younger patients showing 
better treatment outcomes (p-value < 0.05). 

The study suggests using interdisciplinary teams and community involvement to adopt 
systematic and cooperative approaches for DR-TB prevention and control. To improve treatment 
adherence and results, follow-up tools like telepharmacy services should also be created. 

Keywords: Success factors, Telepharmacy, Drug-resistant tuberculosis, Success rate 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



18
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2568

Research and Development Health System Journal

  Vol.18 No.1 Jan - Apr 2025

 

 

บทน า 
 วณัโรค (Tuberculosis; TB) เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือไมโคแบคทีเรียม (Mycobacterium) 
เกิดไดใ้นทุกอวยัวะของร่างกาย ส่วนใหญ่มกัเกิดท่ีปอด ร้อยละ 80.00 เช้ือวณัโรคสามารถแพร่กระจาย
ไดท้างอากาศโดยผา่นทางการไอจามการพูดและการหายใจ เช้ือเหล่าน้ีจะอยูใ่นละอองฝอยของเสมหะ
ท่ีออกมาสู่อากาศอนุภาคของ Droplets ท่ีเล็กท่ีสุดท่ีมีเช้ือวณัโรคจะลอยอยู่ในอากาศไดห้ลายชัว่โมง 
เม่ือคนสูดเอาอากาศท่ีมีเช้ือวณัโรคเขา้สู่ร่างกาย Droplets ของเช้ือวณัโรคทีมีขนาดเล็กๆ จะเขา้สู่ปอด
เช้ือจะถูกท าลายดว้ยระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย หากเช้ือถูกท าลายไม่หมดก็จะแบ่งตวัท าให้เกิดการ
ติดเช้ือ(1) จากรายงานองค์การอนามยัโลกคาดประมาณปี ค.ศ. 2022 ทัว่โลกมีอุบติัการณ์วณัโรค 133 
ต่อประชากรแสนคน หรือจ านวน 10.60 ล้านคน ผูป่้วยวณัโรคเสียชีวิตจ านวน  1.30 ล้านคน และ
ประชากรทัว่โลก 1 ใน 4 ติดเช้ือวณัโรคระยะแฝง(2) ส่วนประเทศไทยคาดประมาณมีอุบติัการณ์วณัโรค 
155 ต่อประชากรแสนคน หรือจ านวน 111,000 คน ผูป่้วยวณัโรคเสียชีวิตจ านวน 14,000 ราย ผูป่้วย
วณัโรคด้ือยา จ านวน 2,700ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 3.70 ของผูป่้วยวณัโรคทั้งหมด โดยพบในผูป่้วย
วณัโรครายใหม่ ร้อยละ 1.70 และพบในผูป่้วยวณัโรคท่ีเคยรักษามาก่อน ร้อยละ 9.70(3) 
 วณัโรคด้ือยา (Drug-resistant tuberculosis: DR-TB) ส่งผลต่อระบบสาธารณสุขหลายประเทศ
ทัว่โลกเป็นอุปสรรคต่อเป้าหมายยุติวณัโรคขององคก์ารอนามยัโลก สาเหตุของเช้ือด้ือยาอาจเกิดขึ้น
ตามธรรมชาติของตวัเช้ือวณัโรคเอง เน่ืองจากมีการกลายพนัธุ์ของสารพนัธุกรรมท าให้ยาไม่สามารถ
ใชรั้กษาเช้ือวณัโรคนั้นได ้แต่ท่ีส าคญัท่ีสุด คือ เกิดจากการดูแลรักษาผูป่้วยทางคลินิก เช่น การใชสู้ตร
ยาท่ีไม่เหมาะสม การให้ยาในขนาดท่ีต ่าไป  หรือระยะเวลาไม่นานพอ การเติมยาทีละขนาน  
การบริหารจัดการท่ีขาดประสิทธิภาพ การมีพี่เล้ียงดูแลการรับประทานยาต่อหน้า หรือ DOTs 
(Directly-Observed Treatment, short course) ยงัไม่เขม้แข็ง นอกจากน้ี อาจเกิดจากผูป่้วยมีโรคร่วมท่ี
ท าให้การดูดซึมยาไม่ดี เช่น การติดเช้ือ HIV โรคเบาหวาน โรคไตเร้ือรัง(4) ดา้นค่าใชจ่้ายในการรักษา
ผูป่้วยวณัโรคต่อรายประมาณ 2,000-4,000 บาท แต่ถ้าเกิดปัญหาเช้ือด้ือยาในการรักษา MDR-TB 
ค่าใชจ่้ายต่อรายประมาณ 200,000 บาท และถา้เกิดเป็น XDR-TB ค่าใชจ่้ายต่อรายมากกว่า 1,000,000 บาท
ต่อราย(4) ดา้นจิตวิทยา คือ ผูป่้วยเกิดความรู้สึกกลวักงัวล และเครียด เน่ืองจากระยะเวลาในการรักษาท่ี
ยาวนาน และดา้นสังคมเกิดการเลือกปฏิบติัจากคนในชุมชน และตอ้งเผชิญกบัสายตาของเพื่อนบา้น
และปฏิกิริยาของคนรอบขา้ง อตัราความส าเร็จในการรักษาวณัโรคของประเทศไทยปีงบประมาณ 
2564 ร้อยละ 85.00 ซ่ึงยงัต ่ากว่าเป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด  คือ ต้องมีค่าอย่างน้อย  
ร้อยละ 88.00(5)  อตัราความส าเร็จการรักษาวณัโรคด้ือยา MDR/RR/pre-XDR-TB ปีงบประมาณ 2564 
ร้อยละ 69.10(6)  
 โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง มีประชากรใน
เขตรับผิดชอบอ าเภอยางตลาด 127,523 คน คาดประมาณการจะมีผูป่้วยวณัโรค 197 คน/ปี ขอ้มูล  
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บทน า 
 วณัโรค (Tuberculosis; TB) เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือไมโคแบคทีเรียม (Mycobacterium) 
เกิดไดใ้นทุกอวยัวะของร่างกาย ส่วนใหญ่มกัเกิดท่ีปอด ร้อยละ 80.00 เช้ือวณัโรคสามารถแพร่กระจาย
ไดท้างอากาศโดยผา่นทางการไอจามการพูดและการหายใจ เช้ือเหล่าน้ีจะอยูใ่นละอองฝอยของเสมหะ
ท่ีออกมาสู่อากาศอนุภาคของ Droplets ท่ีเล็กท่ีสุดท่ีมีเช้ือวณัโรคจะลอยอยู่ในอากาศไดห้ลายชัว่โมง 
เม่ือคนสูดเอาอากาศท่ีมีเช้ือวณัโรคเขา้สู่ร่างกาย Droplets ของเช้ือวณัโรคทีมีขนาดเล็กๆ จะเขา้สู่ปอด
เช้ือจะถูกท าลายดว้ยระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย หากเช้ือถูกท าลายไม่หมดก็จะแบ่งตวัท าให้เกิดการ
ติดเช้ือ(1) จากรายงานองค์การอนามยัโลกคาดประมาณปี ค.ศ. 2022 ทัว่โลกมีอุบติัการณ์วณัโรค 133 
ต่อประชากรแสนคน หรือจ านวน 10.60 ล้านคน ผูป่้วยวณัโรคเสียชีวิตจ านวน  1.30 ล้านคน และ
ประชากรทัว่โลก 1 ใน 4 ติดเช้ือวณัโรคระยะแฝง(2) ส่วนประเทศไทยคาดประมาณมีอุบติัการณ์วณัโรค 
155 ต่อประชากรแสนคน หรือจ านวน 111,000 คน ผูป่้วยวณัโรคเสียชีวิตจ านวน 14,000 ราย ผูป่้วย
วณัโรคด้ือยา จ านวน 2,700ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 3.70 ของผูป่้วยวณัโรคทั้งหมด โดยพบในผูป่้วย
วณัโรครายใหม่ ร้อยละ 1.70 และพบในผูป่้วยวณัโรคท่ีเคยรักษามาก่อน ร้อยละ 9.70(3) 
 วณัโรคด้ือยา (Drug-resistant tuberculosis: DR-TB) ส่งผลต่อระบบสาธารณสุขหลายประเทศ
ทัว่โลกเป็นอุปสรรคต่อเป้าหมายยุติวณัโรคขององคก์ารอนามยัโลก สาเหตุของเช้ือด้ือยาอาจเกิดขึ้น
ตามธรรมชาติของตวัเช้ือวณัโรคเอง เน่ืองจากมีการกลายพนัธุ์ของสารพนัธุกรรมท าให้ยาไม่สามารถ
ใชรั้กษาเช้ือวณัโรคนั้นได ้แต่ท่ีส าคญัท่ีสุด คือ เกิดจากการดูแลรักษาผูป่้วยทางคลินิก เช่น การใชสู้ตร
ยาท่ีไม่เหมาะสม การให้ยาในขนาดท่ีต ่าไป  หรือระยะเวลาไม่นานพอ การเติมยาทีละขนาน  
การบริหารจัดการท่ีขาดประสิทธิภาพ การมีพี่เล้ียงดูแลการรับประทานยาต่อหน้า หรือ DOTs 
(Directly-Observed Treatment, short course) ยงัไม่เขม้แข็ง นอกจากน้ี อาจเกิดจากผูป่้วยมีโรคร่วมท่ี
ท าให้การดูดซึมยาไม่ดี เช่น การติดเช้ือ HIV โรคเบาหวาน โรคไตเร้ือรัง(4) ดา้นค่าใชจ่้ายในการรักษา
ผูป่้วยวณัโรคต่อรายประมาณ 2,000-4,000 บาท แต่ถ้าเกิดปัญหาเช้ือด้ือยาในการรักษา MDR-TB 
ค่าใชจ่้ายต่อรายประมาณ 200,000 บาท และถา้เกิดเป็น XDR-TB ค่าใชจ่้ายต่อรายมากกว่า 1,000,000 บาท
ต่อราย(4) ดา้นจิตวิทยา คือ ผูป่้วยเกิดความรู้สึกกลวักงัวล และเครียด เน่ืองจากระยะเวลาในการรักษาท่ี
ยาวนาน และดา้นสังคมเกิดการเลือกปฏิบติัจากคนในชุมชน และตอ้งเผชิญกบัสายตาของเพื่อนบา้น
และปฏิกิริยาของคนรอบขา้ง อตัราความส าเร็จในการรักษาวณัโรคของประเทศไทยปีงบประมาณ 
2564 ร้อยละ 85.00 ซ่ึงยงัต ่ากว่าเป้าหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด  คือ ต้องมีค่าอย่างน้อย  
ร้อยละ 88.00(5)  อตัราความส าเร็จการรักษาวณัโรคด้ือยา MDR/RR/pre-XDR-TB ปีงบประมาณ 2564 
ร้อยละ 69.10(6)  
 โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง มีประชากรใน
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การขึ้นทะเบียนรักษาวณัโรคโรงพยาบาลยางตลาด จังหวดักาฬสินธุ์ ปีงบประมาณ 2564-2566  
มีจ านวน 189, 165 และ 192 ตามล าดับ ความส าเร็จในการรักษา ปีงบประมาณ 2564-2566 เท่ากบั 
84.00, 83.40 และ 87.00 ตามล าดับ สาเหตุท่ีความส าเร็จต ่ากว่าเกณฑ์ค่าเป้าหมายร้อยละ  88.00  
เน่ืองจากมีผูป่้วยส่วนหน่ึงเสียชีวิต มีอตัราการเสียชีวิตปีงบประมาณ 2564-2566 ร้อยละ 13.70, 8.20 
และ 10.10 ตามล าดบั สูงกวา่ค่าเป้าหมาย < ร้อยละ5.00(7) 
 ส าหรับคลินิกวณัโรคโรงพยาบาลยางตลาดเป็นคลินิกวณัโรคครบวงจร ตั้งแต่การป้องกัน 
คน้หา คดักรองและรักษาผูป่้วยวณัโรค มีตึกผูป่้วยในเฉพาะดา้นโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ มีนโยบาย 
การรับผูป่้วยวณัโรครายใหม่เขา้รักษาในโรงพยาบาล เพื่อแยกโรคแยกเช้ือจากชุมชน และให้ความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัวณัโรคดว้ยการจดักิจกรรม 5 วนั 5 กิจกรรม ในดา้นยาและอาการอนัไม่พึงประสงค์
จากยาวณัโรค ก าหนดใหมี้เภสัชกรเป็นผูจ่้ายยาผูป่้วยวณัโรคตลอด 24 ชัว่โมง และยงัเป็นโรงพยาบาล
แม่ข่ายในการรักษาวณัโรคด้ือยาในเขตพื้นท่ีเขตบริการรักษา (NODE) ไดแ้ก่ อ าเภอยางตลาด อ าเภอ
ห้วยเม็ก อ าเภอหนองกุงศรี และอ าเภอท่าคนัโท มีแนวโน้มพบวณัโรคเช้ือด้ือยาทุกปี ทั้งน้ี ยงัไม่มี 
การรวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงาน  เพื่อประเมินอัตราความส าเร็จในการรักษาและปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่ออตัราความส าเร็จในการรักษาผูป่้วยวณัโรคเช้ือด้ือยาดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษา
อตัราความส าเร็จในการรักษา และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่ออตัราความส าเร็จในการรักษาวณัโรค  
เช้ือด้ือยา เพ่ือน าผลการศึกษาท่ีไดไ้ปใชใ้นการพฒันาปรับปรุงกระบวนการดูแลรักษาผูป่้วยให้บรรลุ
เป้าหมายอตัราความส าเร็จในการรักษาท่ีสูงขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่ออตัราความส าเร็จ และ
การเสียชีวิตในการรักษาผูป่้วยวณัโรค ไดแ้ก่ การติดเช้ือเอชไอวี อายุ ประวติัการรักษาวณัโรคมาก่อน 
น ้าหนกัตวั ค่าดชันีมวลกาย เพศ โรคเบาหวาน มีภาวะตบัอกัเสบ และผลการตรวจเสมหะ(8-10) ในส่วน
ปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการรักษาวณัโรคด้ือยาหลายขนาน พบว่า มีหลายปัจจยัไม่ว่าจะเป็น
ปัจจยัส่วนบุคคล เพศ อายุ น ้ าหนกัตวั และดชันีมวลกาย ปัจจยัส่ิงก่อโรค และการรักษา ผลการตรวจ
เสมหะ สูตรยา และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไม่วา่จะเป็นการไดรั้บการสนบัสนุนจากแพทยแ์ละพยาบาล 
ความเอาใจใส่จากครอบครัวและผูดู้แลผูป่้วย  โดยเฉพาะการก ากับการรับประทานยา การได้รับ 
การยอมรับจากคนในสังคม(11) แต่เน่ืองดว้ยการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงัเก็บขอ้มูลท่ี
บนัทึกในเวชระเบียนโรงพยาบาล และจากโปรแกรมบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยของกองวณัโรค กระทรวง
สาธารณสุข (NTIP) ซ่ึงอาจบนัทึกขอ้มูลได้ไม่ครบถว้นในทุกปัจจยัดังกล่าว จึงเลือกหัวขอ้ตวัแปร
ศึกษาเท่าท่ีสามารถรวบรวมได ้
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ผูป่้วยวณัโรคด้ือยาโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์  
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัราความส าเร็จในการรักษาผูป่้วยวณัโรคด้ือยาโรงพยาบาลยางตลาด 
จงัหวดักาฬสินธุ์  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลัง (Retrospective study) ในผูป่้วยท่ีขึ้นทะเบียนรักษา 
วณัโรคด้ือยาโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ ระหวา่งปีงบประมาณ 2557-2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาน้ีไดม้าโดยการเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด เน่ืองจาก
เป็นโรคท่ีพบนอ้ยจ านวนผูป่้วยท่ียงัมีไม่มาก เกณฑก์ารคดัเขา้ คือ ผูป่้วยวณัโรคด้ือยาชนิด Rifampicin 
or Multidrug-resistant TB (RR/MDR TB), Pre-extensively drug-resistant TB (Pre XDR TB), 
Extensively drug-resistant TB (XDR TB) ท่ีไม่ใช่ Mono-resistant TB และ Polydrug-resistant TB ท่ี
ขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิกวณัโรคโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ ระหว่างปีงบประมาณ 
2557-2566 จ านวน 40 คน ส่วนเกณฑก์ารคดัออก คือ ผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนการวินิจฉยัในภายหลงั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบบนัทึกขอ้มูลสุขภาพรายบุคคลท่ีสร้างเอง เพื่อใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล และโปรแกรม NTIP ของกองวณัโรค กระทรวง
สาธารณสุข โดยผูวิ้จยัพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมเก็บบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 
เพศ อายุ น ้ าหนักตวั ดัชนีมวลกาย โรคร่วม การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ พื้นท่ีเครือข่ายรักษา 
(NODE) ประวติัการรักษาวณัโรคในอดีต ความเขม้ขน้ของเช้ือเม่ือเร่ิมรักษา (AFB) สูตรยาท่ีใชใ้นการ
รักษา อาการไม่พึงประสงคท่ี์พบระหวา่งการรักษา ผลการรักษา และความส าเร็จในการรักษา 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจสอบคุณภาพ รายละเอียดเน้ือหา แบบบันทึกข้อมูล
สุขภาพรายบุคคล โดยประเมินความสอดคลอ้ง ความเหมาะสม ระยะเวลาท่ีใช้ ความปลอดภยั และ 
ไม่ก่อให้เกิดอนัตราย เม่ือน ามาใชก้บักลุ่มตวัอย่างโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน  ไดแ้ก่ อายุรแพทย์
ประจ าโรงพยาบาลยางตลาด หวัหนา้กลุ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลยางตลาด และพยาบาลวิชาชีพ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์คุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ผูป่้วยวณัโรคด้ือยาโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์  
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัราความส าเร็จในการรักษาผูป่้วยวณัโรคด้ือยาโรงพยาบาลยางตลาด 
จงัหวดักาฬสินธุ์  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลัง (Retrospective study) ในผูป่้วยท่ีขึ้นทะเบียนรักษา 
วณัโรคด้ือยาโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ ์ระหวา่งปีงบประมาณ 2557-2566 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาน้ีไดม้าโดยการเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด เน่ืองจาก
เป็นโรคท่ีพบนอ้ยจ านวนผูป่้วยท่ียงัมีไม่มาก เกณฑก์ารคดัเขา้ คือ ผูป่้วยวณัโรคด้ือยาชนิด Rifampicin 
or Multidrug-resistant TB (RR/MDR TB), Pre-extensively drug-resistant TB (Pre XDR TB), 
Extensively drug-resistant TB (XDR TB) ท่ีไม่ใช่ Mono-resistant TB และ Polydrug-resistant TB ท่ี
ขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิกวณัโรคโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ ระหว่างปีงบประมาณ 
2557-2566 จ านวน 40 คน ส่วนเกณฑก์ารคดัออก คือ ผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนการวินิจฉยัในภายหลงั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบบนัทึกขอ้มูลสุขภาพรายบุคคลท่ีสร้างเอง เพ่ือใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล และโปรแกรม NTIP ของกองวณัโรค กระทรวง
สาธารณสุข โดยผูว้ิจยัพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรมเก็บบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 
เพศ อายุ น ้ าหนักตวั ดัชนีมวลกาย โรคร่วม การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ พื้นท่ีเครือข่ายรักษา 
(NODE) ประวติัการรักษาวณัโรคในอดีต ความเขม้ขน้ของเช้ือเม่ือเร่ิมรักษา (AFB) สูตรยาท่ีใชใ้นการ
รักษา อาการไม่พึงประสงคท่ี์พบระหวา่งการรักษา ผลการรักษา และความส าเร็จในการรักษา 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจสอบคุณภาพ รายละเอียดเน้ือหา แบบบันทึกข้อมูล
สุขภาพรายบุคคล โดยประเมินความสอดคลอ้ง ความเหมาะสม ระยะเวลาท่ีใช้ ความปลอดภยั และ 
ไม่ก่อให้เกิดอนัตราย เม่ือน ามาใชก้บักลุ่มตวัอย่างโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน  ไดแ้ก่ อายุรแพทย์
ประจ าโรงพยาบาลยางตลาด หวัหนา้กลุ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลยางตลาด และพยาบาลวิชาชีพ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์คุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

 

 

 2. วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัราความส าเร็จในการรักษาวณัโรคเช้ือด้ือยา โดยใช้สถิติ Chi-
square ก าหนดระดับนัยส าคญัทางสถิติท่ี  0.05 ในกรณีหากละเมิดขอ้ตกลงทางสถิติ จะด าเนินการ
ทดสอบดว้ย Fisher’s exact test 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยในคร้ังน้ี ผูว้ิจัยด าเนินการวิจัยโดยยึดหลักความเคารพในบุคคล คือ การเคารพใน
ศกัด์ิศรีความเป็นคน หลกัผลประโยชน์หรือไม่ก่ออนัตราย โดยการพยายามด าเนินการให้การวิจยัน้ี
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อกลุ่มตวัอยา่ง และหลกัยติุธรรม คือ การใหค้วามเสมอภาค กบัผูร่้วมในการวิจยั
ทุกคน ซ่ึงมีการด าเนินการโดยเสนอโครงร่างการวิจยัต่อต่อผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ รหสัโครงการวิจยั 018/2567 ลงวนัท่ี 7 สิงหาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ผูป่้วยวณัโรคด้ือยาโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ ปีงบประมาณ 2557-
2566 พบอัตราความชุกการติดเช้ือมีค่าเฉล่ียอยู่ ท่ี ร้อยละ 2.15 ต่อปี ดังแสดงในตารางท่ี 1 โดย
คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง โดยส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 87.50 ช่วงอายท่ีุพบเช้ือส่วนมาก
ท่ีช่วงอายุ 46-60ปี ร้อยละ 40.00 ผูป่้วยท่ีพบเช้ือส่วนใหญ่มีช่วงดัชนีมวลกาย < 18.50 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร ร้อยละ 50.00 พื้นท่ีภูมิล าเนารักษาร้อยละ 65.00 อยู่ในเขตอ าเภอยางตลาด จังหวดั
กาฬสินธุ์ และผลลพัธ์ของการรักษา มีอตัรารักษาส าเร็จร้อยละ 65.00 ดงัแสดงใน ตารางท่ี 2 
 2. ปัจจยัท่ีมีผลต่ออตัราความส าเร็จในการรักษาผูป่้วยวณัโรคเช้ือด้ือยาโรงพยาบาลยางตลาด 
จงัหวดักาฬสินธุ์ พบว่า ช่วงอายุ มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 1 อตัราความชุกผูป่้วยวณัโรคเช้ือด้ือยา โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ 
ปีงบประมาณ 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 รวม/เฉล่ีย 

RR/MDR 
PreXDR TB 

3 1 4 5 7 3 4 4 2 7 40/4 

New TB ท่ีขึ้น
ทะเบียนในปี 

176 185 198 208 194 151 167 189 165 198 1,831/183 

อตัราความชุก 1.70 0.54 2.02 2.40 3.61 1.99 2.40 2.12 1.21 3.54 2.15 
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ตารางท่ี 2 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยวณัโรคเช้ือด้ือยาโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ ระหวา่ง 
                 ปีงบประมาณ 2557-2566 (n = 40) 

           ปัจจัย จ านวน  ร้อยละ 
เพศ 
          ชาย 
          หญิง 
ช่วงอาย ุ             
        < 15 ปี 
       15-45 ปี 
       46-60 ปี 
       61-70 ปี 
       > 70 ปี 
(Mean 50.28 Min 11 Max 79 SD 15.54) 
ช่วงน ้าหนกัตวั    
       < 45 กก. 
       45-54 กก. 
       55-65 กก. 
       > 65 กก. 
(Mean 50.23 Min 35 Max 80 SD 8.92) 
ช่วงดชันีมวลกาย    
       < 18.5 
      18.5-22.9 
      23.0-24.9 
      ตั้งแต่ 25 ขึ้นไป 
(Mean 18.57 Min 13.67 Max 29.38 SD 3.30) 
พื้นท่ีภูมิล าเนารักษา 
       ยางตลาด 
       ท่าคนัโท  
       หว้ยเมก็ 
       หนองกุงศรี 

 
35  
5  
 
1 
13 
16 
5 
5 
 
 
11 
20 
7 
2 
 
 
20 
17 
1 
2 
 
 
26 
6 
6 
2 

 
87.50 
12.50 
 
2.50 
32.50 
40.00 
12.50 
12.50 
 
 
27.50 
50.00 
17.50 
5.00 
 
 
50.00 
42.50 
2.50 
5.00 
 
 
65.00 
15.00 
15.00 
5.00 
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ตารางท่ี 2 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยวณัโรคเช้ือด้ือยาโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ ระหวา่ง 
                 ปีงบประมาณ 2557-2566 (n = 40) 

           ปัจจัย จ านวน  ร้อยละ 
เพศ 
          ชาย 
          หญิง 
ช่วงอาย ุ             
        < 15 ปี 
       15-45 ปี 
       46-60 ปี 
       61-70 ปี 
       > 70 ปี 
(Mean 50.28 Min 11 Max 79 SD 15.54) 
ช่วงน ้าหนกัตวั    
       < 45 กก. 
       45-54 กก. 
       55-65 กก. 
       > 65 กก. 
(Mean 50.23 Min 35 Max 80 SD 8.92) 
ช่วงดชันีมวลกาย    
       < 18.5 
      18.5-22.9 
      23.0-24.9 
      ตั้งแต่ 25 ขึ้นไป 
(Mean 18.57 Min 13.67 Max 29.38 SD 3.30) 
พื้นท่ีภูมิล าเนารักษา 
       ยางตลาด 
       ท่าคนัโท  
       หว้ยเมก็ 
       หนองกุงศรี 

 
35  
5  
 
1 
13 
16 
5 
5 
 
 
11 
20 
7 
2 
 
 
20 
17 
1 
2 
 
 
26 
6 
6 
2 

 
87.50 
12.50 
 
2.50 
32.50 
40.00 
12.50 
12.50 
 
 
27.50 
50.00 
17.50 
5.00 
 
 
50.00 
42.50 
2.50 
5.00 
 
 
65.00 
15.00 
15.00 
5.00 

 

 

           ปัจจัย จ านวน  ร้อยละ 
ผลลพัธ์การรักษา 
       Cured 
       Completed 
       Loss follow up 
       Failed 
       Died 
ผลส าเร็จ 
       รักษาส าเร็จ 
      รักษาไม่ส าเร็จ 

 
23 
3 
3 
3 
8 
 
26 
14 

 
57.50 
7.50 
7.50 
7.50 
20.00 
 
65.00 
35.00 

 
ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการรักษา (n = 40) 

ปัจจัย ไม่ส าเร็จ 
(n, %) 

ส าเร็จ 
(n, %) 

X2 p-value 

เพศ     
     ชาย 14 (40.00) 21 (60.00) 3.077 0.143 F 
     หญิง 0 5 (100.00)         
ช่วงอาย ุ     
     < 15 ปี 0 1 (100.00) 9.710 0.043 F 
     15-45 ปี 3 (23.10) 10 (76.90)   
     46-60 ปี 6 (37.50) 10 (62.50)   
     61-70 ปี 0 4 (100.00)   
     > 70 ปี 5 (83.40) 1 (16.60)   
ช่วงน ้าหนกัตวั     
     < 45 กก. 7 (63.60) 4 (36.40) 6.582 0.118 F 
     45-54 กก. 6 (30.00) 14 (70.00)       
     55-65 กก. 1 (14.30) 6 (85.70)   
     > 65 กก. 0 2 (100.00)   
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ปัจจัย ไม่ส าเร็จ 
(n, %) 

ส าเร็จ 
(n, %) 

X2 p-value 

ช่วง BMI     
     < 18.5 10 (45.50) 12 (54.50) 5.475 0.118 F 
     18.5-22.9 3 (20.00) 12 (80.00)    
     23.0-24.9 1 (100.00) 0   
     25 ขึ้นไป 0 2 (100.00)   
โรคประจ าตวั โรคร่วม     
     ไม่มี 7 (41.20) 10 (58.80) 4.835 0.415 F  
     โรคเบาหวาน 6 (35.30) 11 (64.70)          
โรคเอดส์ 0 2 (100.00)   
เบาหวาน+ไตเส่ือม 1 (100.00) 0   
โรคอ่ืนๆ 0 3 (100.00)   
การสูบบุหร่ี     
     ไม่สูบ 2 (16.70) 10 (83.30) 2.533 0.157 F 
     สูบ 12 (42.90) 16 (57.10)        
มีการด่ืมแอลกอฮอล ์     
     ไม่ใช่ 6 (27.30) 16 (72.70) 1.283 0.257 c 
     ใช่ 8 (44.40) 10 (55.60)        
พื้นท่ีภูมิล าเนา     
     ยางตลาด 7 (26.90) 19 (73.10) 5.061 0.194 F 
     ท่าคนัโท 3 (50.00) 3 (50.00)        
     หว้ยเมก็ 4 (66.70) 2 (33.30)   
     หนองกุงศรี 0 2 (100.00)   
มีประวติัการรักษาวณัโรค     
     ไม่ใช่ 0 2 (100.00) 1.134 0.533 F 
     ใช่ 14 (36.80) 24 (63.20)        
ความเขม้ขน้เช้ือ     
0 , Neg 7 (38.90) 11 (61.10) 4.975 0.213 F 
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ปัจจัย ไม่ส าเร็จ 
(n, %) 

ส าเร็จ 
(n, %) 

X2 p-value 

ช่วง BMI     
     < 18.5 10 (45.50) 12 (54.50) 5.475 0.118 F 
     18.5-22.9 3 (20.00) 12 (80.00)    
     23.0-24.9 1 (100.00) 0   
     25 ขึ้นไป 0 2 (100.00)   
โรคประจ าตวั โรคร่วม     
     ไม่มี 7 (41.20) 10 (58.80) 4.835 0.415 F  
     โรคเบาหวาน 6 (35.30) 11 (64.70)          
โรคเอดส์ 0 2 (100.00)   
เบาหวาน+ไตเส่ือม 1 (100.00) 0   
โรคอ่ืนๆ 0 3 (100.00)   
การสูบบุหร่ี     
     ไม่สูบ 2 (16.70) 10 (83.30) 2.533 0.157 F 
     สูบ 12 (42.90) 16 (57.10)        
มีการด่ืมแอลกอฮอล ์     
     ไม่ใช่ 6 (27.30) 16 (72.70) 1.283 0.257 c 
     ใช่ 8 (44.40) 10 (55.60)        
พื้นท่ีภูมิล าเนา     
     ยางตลาด 7 (26.90) 19 (73.10) 5.061 0.194 F 
     ท่าคนัโท 3 (50.00) 3 (50.00)        
     หว้ยเมก็ 4 (66.70) 2 (33.30)   
     หนองกุงศรี 0 2 (100.00)   
มีประวติัการรักษาวณัโรค     
     ไม่ใช่ 0 2 (100.00) 1.134 0.533 F 
     ใช่ 14 (36.80) 24 (63.20)        
ความเขม้ขน้เช้ือ     
0 , Neg 7 (38.90) 11 (61.10) 4.975 0.213 F 
     

 

 

ปัจจัย ไม่ส าเร็จ 
(n, %) 

ส าเร็จ 
(n, %) 

X2 p-value 

เร่ิมรักษา (AFB)     
     1+ 3 (21.40) 11 (78.60)   
     2+ 0 2 (100.00)   
     3+ 4 (66.70) 2 (33.30)   
สูตรยารักษา RR/MDR     
     Other 1stline drug 1 (50.00) 1 (50.00) 4.559 0.831 F 
     Km Longer 5 (35.70) 9 (64.30)   
Pre XDR TB     
     Km STR 3 (50.00) 3 (50.00)   
     Am STR 1 (33.30) 2 (66.70)   
     Bdq All oral Shorter 3 (33.30) 6 (66.70)   
     BdqAll oral Longer 1 (33.30) 2 (66.70)   
     Bdq PreXDR 0 2 (100.00)   
     BPalM  0 1 (100.00)   

c = ทดสอบความส าคญัทางสถิติดว้ย Chi square 
F = ทดสอบความส าคญัทางสถิติดว้ย Fisher exact 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาแบบยอ้นหลังน้ี เพื่อศึกษาสถานการณ์ผูป่้วยวณัโรคด้ือยาโรงพยาบาลยางตลาด
จงัหวดักาฬสินธุ์ กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 40 ราย ไดม้าโดยการเลือกแบบเจาะจงจากทะเบียนวณัโรคด้ือยา
ระหว่างปีงบประมาณ 2557-2566 วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปดว้ยสถิติเชิงพรรณนา พบความชุกของอตัรา
การติดเช้ือวณัโรคด้ือยา มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ีร้อยละ 2.15 ต่อปี เป็นเพศชาย ร้อยละ 87.50 ช่วงอายุท่ีพบเช้ือ
ส่วนมากท่ีช่วงอาย ุ46-60 ปี ร้อยละ 40.00 ผูป่้วยท่ีพบเช้ือส่วนใหญ่มีช่วงดชันีมวลกาย < 18.5 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร ร้อยละ 50.00 ผลลัพธ์ของการรักษา  มีอัตรารักษาส าเร็จร้อยละ  65.00 วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไควสแคว์และการทดสอบด้วยฟิชเชอร์  วิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อ
ความส าเร็จในการรักษา  พบว่าช่วงอายุมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  0.05  
ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ ยงัไม่สามารถสรุปความสัมพนัธ์ท่ีแน่ชดั 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเลือกกลุ่มตวัอย่างจากระยะช่วงหลายปี เน่ืองจากเป็นโรคท่ียงัมีจ านวนผูป่้วยนอ้ย 
ผลการรักษาส าเร็จในผูป่้วยวณัโรคด้ือยาโรงพยาบาลยางตลาด จังหวดักาฬสินธุ์  ร้อยละ 65.00 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุชญา  รักษศ์รี, พิมาน  ธีระรัตนสุนทร, จุฑารัตน์  สถิรปัญญา, สุภา  เพ่งพิศ 
และการศึกษาของนันทวฒัน์  ตนัธนาสุวฒัน์, กมล  แกว้กิติณรงค์, ก าพล  สุวรรณพิมลกุล, ชาญกิจ 
พุฒิเลอพงศ์ พบว่า ผลการรักษาส าเร็จของวณัโรคด้ือยา ร้อยละ 59.10(12) และ 69.20(13) ตามล าดับ  
ส่วนปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการรักษา พบวา่ ช่วงอายมีุความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั p-value < 0.05 ในกลุ่มอายุ > 70 ปี มีโอกาสรักษาไม่ส าเร็จสูงถึง 3.14 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ี
อายุ ≤ 70ปี สอดคลอ้งกับหลายการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม (8-10) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากผูป่้วย 
วณัโรคท่ีมีอายุมากขึ้นมกัมีปัจจยัต่างๆ นอกเหนือจากการป่วยดว้ยวณัโรค เช่น การเส่ือมของอวยัวะต่างๆ 
โรคร่วม การใช้ยาร่วมกันหลายชนิด ปัญหาการเข้าถึงการรักษาเม่ือเจ็บป่วย ภาวะภูมิคุ ้มกันและ 
การตอบสนองต่อยาตา้นวณัโรคลดลง ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ ยงัไม่สามารถสรุปความสัมพนัธ์ท่ีแน่ชดั ไม่วา่
จะเป็นเพศ ช่วงน ้ าหนกัตวั ช่วงดชันีมวลกาย โรคร่วม การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ พื้นท่ีเครือข่าย
รักษา ประวติัการรักษาวณัโรคในอดีต ความเขม้ขน้ของเช้ือเม่ือเร่ิมรักษา และสูตรยาท่ีใชใ้นการรักษา 
อาจเน่ืองดว้ยขอ้จ ากดัด้านจ านวนกลุ่มตวัอย่างน้อย มีขอ้มูลไม่พอเพียงในการวิเคราะห์ การบนัทึก
ขอ้มูลเวชระเบียนท่ีไม่ครบถว้น เช่น ประวติัการสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์และมีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีอาจมี
ผลต่อความส าเร็จในการรักษา และไม่ได้บันทึกข้อมูลไว้ในการศึกษาน้ี ไม่ว่าจะเป็นทางด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม เศรษฐานะ การให้ความช่วยเหลือสนบัสนุนค่าใชจ่้ายจากกองทุนวณัโรคโลก ตลอดจน
ขอ้จ ากดั ปัจจยัเฉพาะท่ีเป็นปัจเจกแต่ละบุคคล  

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรมีการศึกษาเร่ืองแนวทางการดูแลผู ้ป่วยวัณโรคด้ือยาท่ีเป็นผูสู้งอายุร่วม เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการรักษาและลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคด้ือยา 
 2. การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลังอาจมีข้อมูลบางอย่างไม่ครบถ้วน  คร้ังต่อไป 
ควรศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพ มีการเก็บขอ้มูลไปขา้งหน้า มีการสัมภาษณ์ผูป่้วย ญาติท่ีใกลชิ้ดผูป่้วย 
แพทยผ์ูรั้กษาและเจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรคร่วมดว้ย  
 3. การน าไปใชป้ระโยชน์ ควรเร่งรัดคดักรองคน้หาเพื่อเขา้สู่กระบวนการรักษาให้เร็ว พฒันารูปแบบ
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อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาน้ีเลือกกลุ่มตวัอย่างจากระยะช่วงหลายปี เน่ืองจากเป็นโรคท่ียงัมีจ านวนผูป่้วยนอ้ย 
ผลการรักษาส าเร็จในผูป่้วยวณัโรคด้ือยาโรงพยาบาลยางตลาด จังหวดักาฬสินธุ์  ร้อยละ 65.00 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุชญา  รักษศ์รี, พิมาน  ธีระรัตนสุนทร, จุฑารัตน์  สถิรปัญญา, สุภา  เพ่งพิศ 
และการศึกษาของนันทวฒัน์  ตนัธนาสุวฒัน์, กมล  แกว้กิติณรงค์, ก าพล  สุวรรณพิมลกุล, ชาญกิจ 
พุฒิเลอพงศ์ พบว่า ผลการรักษาส าเร็จของวณัโรคด้ือยา ร้อยละ 59.10(12) และ 69.20(13) ตามล าดับ  
ส่วนปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการรักษา พบวา่ ช่วงอายมีุความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั p-value < 0.05 ในกลุ่มอายุ > 70 ปี มีโอกาสรักษาไม่ส าเร็จสูงถึง 3.14 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ี
อายุ ≤ 70ปี สอดคลอ้งกับหลายการศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม (8-10) ทั้งน้ีเน่ืองมาจากผูป่้วย 
วณัโรคท่ีมีอายุมากขึ้นมกัมีปัจจยัต่างๆ นอกเหนือจากการป่วยดว้ยวณัโรค เช่น การเส่ือมของอวยัวะต่างๆ 
โรคร่วม การใช้ยาร่วมกันหลายชนิด ปัญหาการเข้าถึงการรักษาเม่ือเจ็บป่วย ภาวะภูมิคุ ้มกันและ 
การตอบสนองต่อยาตา้นวณัโรคลดลง ส่วนปัจจยัอ่ืนๆ ยงัไม่สามารถสรุปความสัมพนัธ์ท่ีแน่ชดั ไม่วา่
จะเป็นเพศ ช่วงน ้ าหนกัตวั ช่วงดชันีมวลกาย โรคร่วม การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ พื้นท่ีเครือข่าย
รักษา ประวติัการรักษาวณัโรคในอดีต ความเขม้ขน้ของเช้ือเม่ือเร่ิมรักษา และสูตรยาท่ีใชใ้นการรักษา 
อาจเน่ืองดว้ยขอ้จ ากดัด้านจ านวนกลุ่มตวัอย่างน้อย มีขอ้มูลไม่พอเพียงในการวิเคราะห์ การบนัทึก
ขอ้มูลเวชระเบียนท่ีไม่ครบถว้น เช่น ประวติัการสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์และมีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีอาจมี
ผลต่อความส าเร็จในการรักษา และไม่ได้บันทึกข้อมูลไว้ในการศึกษาน้ี ไม่ว่าจะเป็นทางด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม เศรษฐานะ การให้ความช่วยเหลือสนบัสนุนค่าใชจ่้ายจากกองทุนวณัโรคโลก ตลอดจน
ขอ้จ ากดั ปัจจยัเฉพาะท่ีเป็นปัจเจกแต่ละบุคคล  

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรมีการศึกษาเร่ืองแนวทางการดูแลผู ้ป่วยวัณโรคด้ือยาท่ีเป็นผูสู้งอายุร่วม เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการรักษาและลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคด้ือยา 
 2. การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลังอาจมีข้อมูลบางอย่างไม่ครบถ้วน  คร้ังต่อไป 
ควรศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพ มีการเก็บขอ้มูลไปขา้งหน้า มีการสัมภาษณ์ผูป่้วย ญาติท่ีใกลชิ้ดผูป่้วย 
แพทยผ์ูรั้กษาและเจา้หนา้ท่ีคลินิกวณัโรคร่วมดว้ย  
 3. การน าไปใชป้ระโยชน์ ควรเร่งรัดคดักรองคน้หาเพื่อเขา้สู่กระบวนการรักษาให้เร็ว พฒันารูปแบบ
การติดตามก ากบัการกินยา โดยใช้แอปพลิเคชนัวิดีโอ (Video observed therapy ;VOT), เภสัชกรรม
ทางไกล (Telepharmacy) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพประสิทธิผลดูแลก ากับการกินยา  มีระบบบันทึก 
การกินยาท่ีสม ่าเสมอ โดยเฉพาะในผูสู้งอายคุวรมีผูดู้แลก ากบัการรับประทานยาอยา่งเคร่งครัด  
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ผลการคัดกรองการได้ยินและปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัความผิดปกติทางการได้ยินของ
ทารกแรกเกดิในโรงพยาบาลยางตลาด จังหวดักาฬสินธ์ุ 

RESULTS AND ASSOCIATED FACTORS OF ABNORMAL NEWBORN HEARING 
SCREENING TEST AT YANGTALAD HOSPITAL KALASIN PROVINCE 

 
ปรียาภัทร์  รัตน์วิเศษ1* 

Preeyapat  Ratviset1* 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการคดักรองการได้ยินและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความผิดปกติทางการได้ยินของทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์   
โดยท าการศึกษาแบบยอ้นหลงัในทารกแรกเกิดมีชีพช่วง 1 สิงหาคม 2565-30 กนัยายน 2567 จ านวน 
1,744 คน บันทึกข้อมูลผลการตรวจคัดกรองการได้ยิน  Otoacoustic Emission (OAE) และปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Chi-square หรือ Fisher’s Exact test และ 
Student t-test โดยค่า p-value < 0.05 ถือวา่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความผิดปกติทางการไดย้ินคร้ังท่ี 1 (OAE1) 124 คน (7.1%) 
และจากการติดตามกลุ่มเส่ียงใหม้าตรวจ OAE คร้ังท่ี 2 (OAE2) พบว่า ผิดปกติ จ านวน 28 คน (1.6%) 
การศึกษาคร้ังน้ีไม่พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัความผิดปกติทางการไดย้นิ  
 ผลการคดักรองการไดย้นิของทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลยางตลาดจงัหวดักาฬสินธุ์ OAE คร้ัง
ท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ยังพบความผิดปกติทางการได้ยินในอัตราท่ีสูง ดังนั้ น จึงควรตระหนักและ 
ให้ความส าคัญกับการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดทุกราย และควรมีการติดตาม
พฒันาการโดยเฉพาะพฒันาการด้านภาษาของกลุ่มท่ีพบความผิดปกติจากการคัดกรองทั้ง 2 คร้ัง
ดงักล่าวไปในระยะยาวต่อไป 

ค าส าคัญ: การตรวจคดักรองการไดย้นิ, ความผิดปกติทางการไดย้นิ, ทารกแรกเกิด 
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Abstract 
 This study aims to study the incidence and factors associated with abnormal newborn hearing 
screening test at Yangtalad Hospital Kalasin Province. A retrospective study design was adopted to 
conduct this study. Data was recruited from the medical records of all newborns who were born in 
Yangtalad Hospital from 1st August 2022 to 30th September 2024, a total of 1,744 cases. Data 
collection was recorded by using the record form of hearing screening test (Otoacoustic Emission; 
OAE)  for newborn babies in Yangtalad Hospital, Kalasin Province. Data was analyzed by using 
descriptive statistics Chi-square or Fisher’s Exact test and Student t-test. p-value < 0.05 was set 
significant.  
 Results: The incidence of hearing disorder among newborns OAE1 was 7.1% and OAE2 was 
1.6 %. This study does not find factor that statistical significance associated with hearing disorders. 
 Conclusion: The results of newborn hearing screening at Yangtalad Hospital in Kalasin 
province, using OAE during the first and second screenings, still show a high incidence of 
abnormalities. Therefore, it is important to raise awareness and give priority to hearing screenings for 
all newborns. Additionally, follow-up on development, particularly language development, should be 
conducted for those who were found to have abnormalities in both screenings over the long term. 

Keywords: Hearing Disorders, Hearing Screening, Neonatal 
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บทน า 
 ภาวะสูญเสียการไดย้ินในทารกแรกเกิด ท าให้เด็กมีปัญหาดา้นการฟัง มีผลต่อพฒันาการดา้น
ภาษาซ่ึงถือเป็นการเรียนรู้ท่ีเป็นรากฐานของชีวิต เด็กท่ีสูญเสียการไดย้ินจึงมีพฒันาการพูดและภาษา
ล่าชา้ นอกจากน้ี อาจส่งผลให้พฒันาการดา้นอ่ืนๆ เช่น นัง่ ยืน เดิน ว่ิง ชา้กว่าเด็กทัว่ไป และมีผลต่อ
การด าเนินชีวิต ภาวะทางจิตใจ และการเขา้สังคม ภาวะการไดย้ินบกพร่อง (hearing impairment) เป็น
ภาวะท่ีพบบ่อยในเด็กทารกแรกเกิด ซ่ึงไม่สามารถตรวจพบความผิดปกติของการไดย้ินไดโ้ดยการ
ตรวจร่างกายทัว่ไป จึงมกัถูกมองขา้ม และไม่ไดรั้บความสนใจ ทั้งท่ีเป็นความผิดปกติท่ีสามารถตรวจ
คดักรองพบไดด้้วยการใช้เคร่ืองมือทางการแพทย ์ ซ่ึงถา้ตรวจคดักรองสงสัยว่า  เด็กมีการสูญเสีย 
การไดย้ิน และไดรั้บการวินิจฉัยภายในอายุ 3 เดือน และด าเนินการรักษาฟ้ืนฟูการไดย้ินภายในอายุ  
6 เดือน จะท าใหเ้ด็กมีพฒันาการดา้นการฟัง พูด ภาษา อารมณ์และสังคมท่ีเหมาะสม(1-5) 
 อุบติัการณ์ของการสูญเสียการได้ยินแบบถาวรทั้งสองขา้งในทารกแรกเกิดปกติจากรายงาน 
ทัว่โลกรวมถึงประเทศไทยพบไดใ้กลเ้คียงกนั คือ ประมาณ 1-3 รายต่อทารกแรกเกิด 1,000 ราย และ
พบได้ร้อยละ 2-4 ของเด็กกลุ่มเส่ียง(6-16) องค์การอนามยัโลกรายงานว่า ร้อยละ 6 ของการสูญเสีย 
การไดย้นิแบบถาวรในเด็กอายนุอ้ยกวา่ 5 ปี สามารถป้องกนัได(้17) 

 ในอดีตการตรวจการไดย้นิในทารกแรกเกิดจะท าเฉพาะในกรณีท่ีเด็กมีความเส่ียงต่อการสูญเสีย
การไดย้นิเท่านั้น ซ่ึงในปัจจุบนั พบวา่ กวา่คร่ึงหน่ึงของเด็กทารกแรกเกิดท่ีสูญเสียการไดย้นิไม่มีปัจจยั
เส่ียงใดๆ จึงเป็นท่ีมาของโปรแกรมการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด  ซ่ึงจะช่วยให้ 
การตรวจหาการสูญเสียการได้ยินท าได้อย่างรวดเร็ว  เพื่อจะได้ช่วยกระตุ้นการได้ยิน และแก้ไข
ป้องกนัสาเหตุของการสูญเสียการไดย้ินในกรณีท่ีท าได้   โดยแนวทางดูแลสุขภาพวยัแรกเกิดถึง 5 ปี 
ตามมาตรฐานสาธารณสุข และราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย พ.ศ.2564 แนะน าให้ตรวจ
คดักรองการได้ยินด้วยเคร่ืองมือในทารกทุกรายช่วงแรกเกิดจนถึงอายุ 6 เดือน อย่างน้อย 1 คร้ัง(18)  
โดยเคร่ืองมือท่ีนิยม คือ Otoacoustic emissions (OAE) ซ่ึงมีความปลอดภยัต่อทารก ใชง้านง่าย สะดวก
รวดเร็วในการท างาน และมีความแม่นย  าในการตรวจพบการสูญเสียการไดย้ินระดบัปานกลางถึงรุนแรง
ในทารกแรกเกิด โดยมีความไว (sensitivity) 50-100% และความจ าเพาะ (specificity) 49-97% (19-20)   
จึงท าให ้OAE เป็นอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม และเป็นท่ียอมรับในการตรวจคดักรองการไดย้ินในทารกแรกเกิด  
 โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ เร่ิมมีการตรวจคดักรองการได้ยินในทารกแรกเกิด 
ทุกรายตั้งแต่วนัท่ี 1 สิงหาคม 2565 เป็นต้นมา โดยสามารถตรวจในทารกแรกเกิดท่ีมีอายุตั้ งแต่  
24 ชั่วโมงขึ้นไป โดยการใช้เคร่ือง OAE เป็นการปล่อยเสียงกระตุน้ วดัเสียงสะทอ้นจากเซลล์ขน
ภายในหูชั้นใน ใช้เวลาตรวจประมาณ 10 วินาที-2 นาที การตรวจจะกระท าในห้องเงียบ ขณะทารก
นอนน่ิงๆ หรือนอนหลบัโดยการใส่อุปกรณ์เขา้ช่องหูเด็ก และปล่อยเสียง เคร่ืองจะแสดงผลการตรวจ
อตัโนมติั การตรวจท าไดง้่าย ใชเ้วลานอ้ย ไม่เจ็บปวด ทราบผลทนัที โดยผลตรวจจะแสดงอยู ่2 ค่า คือ 
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PASS หมายถึง การท างานของเซลล์ขนในหูชั้นในปกติ คาดการณ์ไดว้่าทารกน่าจะมีการไดย้ินปกติ 
และ REFER หมายถึง การตรวจคัดกรองการได้ยินไม่ผ่าน ควรส่งตรวจซ ้ า ซ่ึงอาจเกิดจากการ 
มีการสูญเสียการไดย้นิจริง หรืออาจเกิดจากมีส่ิงอุดกั้นในหูชั้นนอกหรือหูชั้นกลาง เช่น ไข น ้าคร ่า ขี้หู 
ท าให้ไปขดัขวางการตรวจวดัเสียงสะทอ้นจากหูชั้นใน จ าเป็นตอ้งส่งตรวจ OAE ซ ้ าภายใน 2 สัปดาห์ 
ถึง 1 เดือน หากตรวจไม่ผา่นท่ีโรงพยาบาลยางตลาด ผูป่้วยจะถูกส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ซ่ึงมี
ศักยภาพในการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี  Automated auditory brainstem response และพบแพทยเ์ฉพาะ
ทางด้านโสต ศอ นาสิก เพื่อช่วยวินิจฉัย รักษา และแก้ไขการได้ยินบกพร่องเพื่อคุณภาพชีวิต  และ
พฒันาการท่ีดีในอนาคตของเด็กต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาอุบติัการณ์การเกิดความผิดปกติของการไดย้นิในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลยางตลาด 
จงัหวดักาฬสินธุ์ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติทางการไดย้นิในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลยางตลาด 
จงัหวดักาฬสินธุ์ 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษายอ้นหลงั (Retrospective study) ในแบบบนัทึกการตรวจคดักรอง
การไดย้นิ และเวชระเบียนผูป่้วยของทารกท่ีไดรั้บการคลอดในโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป็นทารกแรกเกิดทุกรายท่ีไดรั้บการคลอดในโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ 
โดยในปี 2565-2567 มีทารกแรกเกิดทั้งหมดจ านวน 2,141 ราย 
 กลุ่มตวัอย่าง คือ ทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการตรวจคดักรองการไดย้ินทุกรายท่ีไดรั้บการคลอดใน
โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ ตั้งแต่วนัท่ี 1 สิงหาคม 2565 ถึง วนัท่ี 30 กนัยายน 2567 
 ในการวิจยัน้ีค  านวณหาขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรประมาณค่าสัดส่วน(21) 
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n       = จ านวนขนาดตวัอยา่ง 
p      = สัดส่วนความผิดปกติทางการไดย้นิของทารกแรกเกิดจากการตรวจ OAE อา้งอิงจาก 

                           การศึกษาของฐปนีย ์แสนพล และมณฑิรา ชาญณรงค์(15) พบอุบติัการณ์ความผิดปกติ         
                           ทางการไดย้ินของทารกแรกเกิดจากการตรวจ OAE คร้ังท่ี 2 16.6% = 0.166 

 / 2Z  = ค่าสถิติภายใตโ้คง้มาตรฐาน เม่ือระดบันยัส าคญัทางสถิติ = 0.05 คือ 1.96  
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d       = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเ้กิดขึ้นได ้ก าหนดไวท่ี้ร้อยละ 15 ของค่า p     
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ดงันั้น สามารถค านวณหาจ านวนกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 

𝑛𝑛 = 1.962𝑥𝑥0.166𝑥𝑥(1 − 0.166)
0.022  

n =  1,330 คน  
 ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีจะเก็บรวบรวมขอ้มูลทารกแรกเกิดอย่างนอ้ย 1,330 คน ซ่ึงการศึกษา
คร้ังน้ีจะท าการเก็บขอ้มูลทารกแรกเกิดทุกรายท่ีได้รับการคลอดในโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดั
กาฬสินธุ์ ตั้งแต่วนัท่ี 1 สิงหาคม 2565 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน 2567 ซ่ึงมีจ านวนท่ีเขา้ไดก้บัเกณฑค์ดัเขา้
ทั้งส้ิน 1,744 คน ซ่ึงเพียงพอต่อการศึกษาคร้ังน้ี 
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงโดยเก็บขอ้มูลทารกแรกเกิดทุกรายท่ีไดรั้บการคลอดในโรงพยาบาล
ยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ ตั้งแต่วนัท่ี 1 สิงหาคม 2565 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน 2567 โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ 
ได้แก่ ทารกแรกท่ีมีผลตรวจความผิดปกติของการไดย้ิน และเกณฑ์การคดัออก ได้แก่ มีขอ้มูลใน 
เวชระเบียนไม่ครบตามแบบบนัทึกขอ้มูล, Incompatible with life, Atresia or Stenosis of external ear 
canal both ears และทารกอยูใ่นภาวะวิกฤติไดรั้บการส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืนหลงัคลอด  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลการตรวจคดักรองการไดย้นิในทารกแรกเกิด 
ขอ้มูลท่ีเก็บประกอบดว้ย 
 1. ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย เช่น เพศ น ้าหนกั อายคุรรภ ์Apgar score ท่ี 1 และ 5 นาทีหลงัคลอด 
 2. ภาวะแทรกซอ้นหรือโรคร่วมขณะท่ีนอนโรงพยาบาล 
 3. ผลการตรวจคดักรองการไดย้นิดว้ยวิธี OAE ตั้งแต่อาย ุ24 ชัว่โมง ถึงก่อนกลบับา้น 
 4. ผลการตรวจการได้ยินด้วยวิธี OAE ซ ้ าท่ีอายุ 1 เดือน หรือ 2 สัปดาห์ ในทารกแรกเกิด 
กลุ่มเส่ียงต่อภาวะสูญเสียการไดย้นิ (High risk) หากตรวจการไดย้นิดว้ยวิธี OAE ไม่ผา่นเม่ือแรกเกิด 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผูวิ้จยัตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์ของขอ้มูลในแบบบนัทึกส่วนบุคคล  และบนัทึกขอ้มูล
ทางคลินิกแลว้ลงบนัทึกขอ้มูล และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ดงัน้ี  
 1. การวิเคราะห์ทางสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) รายงานด้วยจ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด  
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 2. การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) การเปรียบเทียบขอ้มูลท่ีเป็น Categorical 
data ระหว่างกลุ่มท่ีผลตรวจการได้ยินปกติและผิดปกติใช้ Chi-square หรือ Fisher’s Exact test และ
ขอ้มูล continuous data ใช ้Student t-test ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ ท่ี p-value < 0.05 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงการวิจยัน้ีไดผ้่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวดักาฬสินธุ์ รหัสโครงการวิจัย KLS.REC 
213/2567  รับรอง ณ วนัท่ี 18 ตุลาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 ทารกแรกเกิดท่ีได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยิน โดยวิธี OAE (Otoacoustic Emission) ใน
โรงพยาบาลยางตลาด ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2565 ถึงเดือนกนัยายน 2567 ทั้งหมด 1,744 ราย ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (51.1%) คลอดดว้ยวิธี C/S (60.7%) เป็นทารกกลุ่มปกติ มีคะแนน Apgar Score ท่ี 1 นาที
และ 5 นาที เท่ากับ 8-10 คะแนน (99.7% และ 100%) มีภาวะแทรกซ้อน 53.8% อายุครรภ์เฉล่ีย 
38.26±1.32 สัปดาห์  น้อย ท่ี สุ ด  29 สัปดาห์ และมาก ท่ี สุด  42 สัปดาห์  น ้ าหนักแรกคลอด 
3,086.47±429.01 กรัม น ้าหนกันอ้ยท่ีสุด 1,800 กรัม และมากท่ีสุด คือ 5,480 กรัม ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการคลอดในโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ ์
                 (n = 1,744 คน) 

คุณลักษณะท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย  892 51.1 
 หญิง  852 48.9 
วิธีการคลอด   
 NL 666 38.2 
 C/S 1,058 60.7 
 V/E 20 1.1 
คะแนน Apgar score ที่ 1 นาท ี   
 8-10 คะแนน (ปกติ)  1,738 99.7 
 4-7 คะแนน (มีภาวะขาดออกซิเจนระดบัเลก็นอ้ย-ปานกลาง) 6 0.3 
 0-3 คะแนน (มีภาวะขาดออกซิเจนระดบัรุนแรง) 0 0.0 
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 ทารกแรกเกิดท่ีได้รับการตรวจคัดกรองการได้ยิน โดยวิธี OAE (Otoacoustic Emission) ใน
โรงพยาบาลยางตลาด ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2565 ถึงเดือนกนัยายน 2567 ทั้งหมด 1,744 ราย ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (51.1%) คลอดดว้ยวิธี C/S (60.7%) เป็นทารกกลุ่มปกติ มีคะแนน Apgar Score ท่ี 1 นาที
และ 5 นาที เท่ากับ 8-10 คะแนน (99.7% และ 100%) มีภาวะแทรกซ้อน 53.8% อายุครรภ์เฉล่ีย 
38.26±1.32 สัปดาห์  น้อย ท่ี สุ ด  29 สัปดาห์ และมาก ท่ี สุด  42 สัปดาห์  น ้ าหนักแรกคลอด 
3,086.47±429.01 กรัม น ้าหนกันอ้ยท่ีสุด 1,800 กรัม และมากท่ีสุด คือ 5,480 กรัม ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการคลอดในโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ 
                 (n = 1,744 คน) 

คุณลักษณะท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย  892 51.1 
 หญิง  852 48.9 
วิธีการคลอด   
 NL 666 38.2 
 C/S 1,058 60.7 
 V/E 20 1.1 
คะแนน Apgar score ที่ 1 นาท ี   
 8-10 คะแนน (ปกติ)  1,738 99.7 
 4-7 คะแนน (มีภาวะขาดออกซิเจนระดบัเลก็นอ้ย-ปานกลาง) 6 0.3 
 0-3 คะแนน (มีภาวะขาดออกซิเจนระดบัรุนแรง) 0 0.0 
    

คุณลักษณะท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
คะแนน Apgar score ที่ 5 นาท ี   
 8-10 คะแนน (ปกติ)  1,744 100.0 
 4-7 คะแนน (มีภาวะขาดออกซิเจนระดบัเลก็นอ้ย-ปานกลาง) 0 0.0 
 0-3 คะแนน (มีภาวะขาดออกซิเจนระดบัรุนแรง) 0 0.0 
ภาวะแทรกซ้อน   
 ไม่มี 806 46.2 
 มี 938 53.8 
อายุครรภ์ (สัปดาห์)   
 ตั้งแต่ 37 สัปดาหข์ึ้นไป 1,618 92.8 
 < 37 สัปดาห ์ 126 7.2 
 Mean±SD 38.26±1.28 
 Min-Max 29-42 
น ้าหนักแรกคลอด (กรัม)   
 <2,500 กรัม 148 8.5 
 2,500-4,000 กรัม 1,555 89.2 
 > 4,000 กรัม 41 2.3 
 Mean±SD 3,086.47±429.01 
  Min-Max 1,800-5,480 

 
ผลการตรวจคดักรองการไดย้ิน OAE คร้ังท่ี 1 ไม่ผา่น จ านวน 124 ราย (7.1%) ส่วนใหญ่มีความ

ผิดปกติทั้ งสองข้าง จ านวน 73 ราย (58.9%) ผลการตรวจ OAE คร้ังท่ี 2 ไม่ผ่าน จ านวน 28 ราย 
(24.3%) ส่วนใหญ่มีความผิดปกติทั้งสองขา้ง จ านวน 12 ราย (42.9%) ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงผลการตรวจความผิดปกติของการไดย้นิ Otoacoustic emissions (OAE) ของกลุ่มตวัอย่าง 
                  ทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการคลอดในโรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ (n = 1,744 คน) 

 จ านวน  ร้อยละ 
ผลตรวจ OAE คร้ังที่ 1 หลงัคลอด 24-72 ช่ัวโมง  (n = 1,744) 
     ผา่น 1,620 92.9 
     ไม่ผา่น 124 7.1 
           ผิดปกติขา้งซา้ย 35 28.2 
           ผิดปกติขา้งขวา 16 12.9 
           ผิดปกติทั้งสองขา้ง 73 58.9 
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 จ านวน  ร้อยละ 
ผลตรวจ OAE คร้ังที่ 2 ตรวจซ ้า 2 สัปดาห์/ 1 เดือน (n = 124)  
     ผา่น 96 77.4 
     ไม่ผา่น 28 26.6 
            ผิดปกติขา้งซา้ย 9 32.1 
            ผิดปกติขา้งขวา 7 25.0 
            ผิดปกติทั้งสองขา้ง 12 42.9 
อุบัติการณ์ความผิดปกตขิองการได้ยินต่อ 1,000 ประชากร อยู่ท่ี 16.1 คน (28 คนใน 1,744 คน)  

 
 การศึกษาคร้ังน้ี ไม่พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัความผิดปกติทางการ
ได้ยิน จากการตรวจ OAE คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 แต่พบปัจจยัท่ีมีแนวโน้มสัมพนัธ์กับความผิดปกติ
ทางการไดย้ิน จากการตรวจ OAE คร้ังท่ี 1 คือ ภาวะแทรกซ้อน (p-value = 0.121) โดยพบว่า กลุ่มท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนมีโอกาสท่ีตรวจพบความผิดปกติทางการไดย้ินมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน
และพบปัจจยัท่ีมีแนวโน้มสัมพนัธ์กบัความผิดปกติทางการได้ยิน จากการตรวจ OAE คร้ังท่ี 2 คือ 
Apgar score (p-value = 0.093) โดยพบว่า กลุ่มท่ี คะแนน Apgar score น้อย (มีภาวะขาดออกซิเจน)  
มีโอกาสท่ีตรวจพบความผิดปกติทางการไดย้นิมากกวา่กลุ่ม Apgar score ปกติ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผิดปกติทางการไดย้นิจากการตรวจ Otoacoustic emissions  
                 (OAE) คร้ังท่ี 1 และ 2  

ปัจจัย 
ผลการตรวจ OAE คร้ังที่ 1 

p-value 
ผลการตรวจ OAE คร้ังที่ 2 

p-value ผ่าน (n=1,620) ไม่ผ่าน (n=124) ผ่าน (n=1,716) ไม่ผ่าน (n=28) 
n (%) n (%) n (%) n (%) 

เพศ   0.505*   0.903* 
 ชาย 825 (50.9%) 67 (54.0%)  878 (51.2%) 14 (50.0%)  
 หญิง 795 (49.1%) 57 (46.0%)  838 (48.8%) 14 (50.0%)  
วิธีการคลอด   0.609*   0.408* 
 NL 614(37.9%) 52 (41.9%)  657 (38.3%) 9 (32.1%)  
 C/S 988 (61.0%) 70 (56.5%)  1,040 (60.6%) 18 (64.3%)  
 V/E 18 (1.1%) 2 (1.6%)  19 (1.1%) 1 (3.6%)  
คะแนน Apgar score ที่ 1 นาท ี 0.362**   0.093** 
 8-10 คะแนน 1,615 (99.7%) 123 (99.2%)  1,711 (99.7%) 27 (96.4%)  
 4-7 คะแนน 5 (0.3%) 1 (0.8%)  5 (0.3%) 1 (3.6%)  
 Mean±SD 9.18 ±0.45 9.14 ±0.45 0.339*** 9.18 ±0.45 9.11 ±0.63 0.429*** 
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ทางการไดย้ิน จากการตรวจ OAE คร้ังท่ี 1 คือ ภาวะแทรกซอ้น (p-value = 0.121) โดยพบว่า กลุ่มท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนมีโอกาสท่ีตรวจพบความผิดปกติทางการไดย้ินมากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน
และพบปัจจยัท่ีมีแนวโน้มสัมพนัธ์กบัความผิดปกติทางการได้ยิน จากการตรวจ OAE คร้ังท่ี 2 คือ 
Apgar score (p-value = 0.093) โดยพบว่า กลุ่มท่ี คะแนน Apgar score น้อย (มีภาวะขาดออกซิเจน)  
มีโอกาสท่ีตรวจพบความผิดปกติทางการไดย้นิมากกวา่กลุ่ม Apgar score ปกติ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผิดปกติทางการไดย้นิจากการตรวจ Otoacoustic emissions  
                 (OAE) คร้ังท่ี 1 และ 2  

ปัจจัย 
ผลการตรวจ OAE คร้ังที่ 1 

p-value 
ผลการตรวจ OAE คร้ังที่ 2 

p-value ผ่าน (n=1,620) ไม่ผ่าน (n=124) ผ่าน (n=1,716) ไม่ผ่าน (n=28) 
n (%) n (%) n (%) n (%) 

เพศ   0.505*   0.903* 
 ชาย 825 (50.9%) 67 (54.0%)  878 (51.2%) 14 (50.0%)  
 หญิง 795 (49.1%) 57 (46.0%)  838 (48.8%) 14 (50.0%)  
วิธีการคลอด   0.609*   0.408* 
 NL 614(37.9%) 52 (41.9%)  657 (38.3%) 9 (32.1%)  
 C/S 988 (61.0%) 70 (56.5%)  1,040 (60.6%) 18 (64.3%)  
 V/E 18 (1.1%) 2 (1.6%)  19 (1.1%) 1 (3.6%)  
คะแนน Apgar score ที่ 1 นาท ี 0.362**   0.093** 
 8-10 คะแนน 1,615 (99.7%) 123 (99.2%)  1,711 (99.7%) 27 (96.4%)  
 4-7 คะแนน 5 (0.3%) 1 (0.8%)  5 (0.3%) 1 (3.6%)  
 Mean±SD 9.18 ±0.45 9.14 ±0.45 0.339*** 9.18 ±0.45 9.11 ±0.63 0.429*** 
        

ปัจจัย 
ผลการตรวจ OAE คร้ังที่ 1 

p-value 
ผลการตรวจ OAE คร้ังที่ 2 

p-value ผ่าน (n=1,620) ไม่ผ่าน (n=124) ผ่าน (n=1,716) ไม่ผ่าน (n=28) 
n (%) n (%) n (%) n (%) 

คะแนน Apgar score ที่ 5 นาท ี     
 8-10 คะแนน 1,620 (100%) 124 (100%)  1,716 (100%) 28 (100%)  
 Mean±SD 9.99 ±0.13 9.98 ±0.13 0.748*** 9.99 ±0.13 9.96 ±0.19 0.329*** 
ภาวะแทรกซ้อน   0.121*   0.261* 
 ไม่ม ี 757 (46.7%) 49 (39.5%)  796 (46.4%) 10 (35.7%)  
 ม ี 863 (53.3%) 75 (60.5%)  920 (53.6%) 18 (64.3%)  
อายุครรภ์ (สัปดาห์)   0.274*   0.450** 
 37 สัปดาห์ขึ้นไป 1,506 (93.0%) 112 (90.3%)  1,593 (92.8%) 25 (89.3%)  
 < 37 สัปดาห ์ 114 (7.0%) 12 (9.7%)  123 (7.2%) 3 (10.7%  
 Mean±SD 38.26 ±1.31 38.16 ±1.39  38.25±1.32 38.39±1.37  
น ้าหนักแรกคลอด (กรัม)  0.437*   0.641** 
 <2,500 กรัม 138 (8.5%) 10 (8.1%)  146 (8.5%) 2 (7.1%)  
 2,500-4,000 กรัม 1,446 (89.3%) 109 (87.9%)  1,530 (89.2%) 25 (89.3%)  
 >4000 กรัม 36 (2.2%) 5 (4.0%)  40 (2.3%) 1 (3.6%)  
 Mean±SD 3,082.92±426.76 3,132.96±456.62  3,086.89±429.01 3,115.21±439.61  

* ทดสอบดว้ย Chi-square test 
** ทดสอบดว้ย Fisher’s Exact test 
*** ทดสอบดว้ย Student t-test 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาการตรวจคดักรองการไดย้ินในทารกแรกเกิดทุกราย พบว่า
ทารกแรกเกิดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (51.1%) คลอดดว้ยวิธีผ่าคลอด C/S (60.7%) ส่วนใหญ่เป็นทารก
ปกติ (88.3%) มีคะแนน Apgar Score นาทีท่ี 1 และ 5 เท่ากบั 8-10 คะแนน (99.7% และ 100%) อายุ
ครรภ์เฉล่ีย 38.26±1.28 สัปดาห์ (Min = 29, Max = 42) น ้ าหนักแรกคลอด 3,086.47±429.01 กรัม  
(Min = 1,800, Max = 5,480) ผลการตรวจคดักรองการไดย้ิน OAE คร้ังท่ี 1 ไม่ผ่าน จ านวน 124 ราย 
(7.1%) ส่วนใหญ่มีความผิดปกติทั้งสองขา้ง จ านวน 73 ราย (58.9%) ผลการตรวจ OAE คร้ังท่ี 2 ไม่
ผ่าน จ านวน 28 ราย (24.3%) ส่วนใหญ่มีความผิดปกติทั้งสองขา้ง จ านวน 12 ราย (42.9%) การศึกษา
คร้ังน้ีไม่พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกบัความผิดปกติทางการไดย้ินจากการ
ตรวจ OAE คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี จะเห็นได้ว่า ความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองการได้ยินคร้ังท่ี 1 พบ 
กลุ่มไม่ผ่านตอ้งนัดมาตรวจซ ้ าจ านวน 124 คน และในการตรวจคร้ังท่ี 2 ลดลงเหลือ 28 คน ทั้งน้ี
เน่ืองจากความผิดปกติจากการตรวจคร้ังแรกเป็นความผิดปกติลวง (False-positive OAE) ซ่ึงอาจ
เน่ืองมาจากเกิดการมีน ้าคร ่าคัง่ในหูชั้นกลาง จึงท าใหผ้ลการตรวจการไดย้นิไม่ผา่นได(้16) 
 ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ี จ านวนทารกแรกเกิดท่ีมีความผิดปกติทางการไดย้ิน จากการตรวจ
คร้ังท่ี 2 คงเหลือ 28 ราย จากจ านวนทารกแรกเกิดทั้งหมด 1,744 ราย คิดเป็น 16.1 ต่อ 1,000 การเกิด  
มีชีพ ซ่ึงน้อยกว่าการศึกษาการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดโดยใช้ OAE ของ ฐปนีย์   
แสนพล และมณฑิรา ชาญณรงค์(15)  ท่ีศึกษาในทารกแรกเกิด 1,952 ราย พบอุบติัการณ์ความผิดปกติ
ทางการได้ยินจากการตรวจ OAE คร้ังท่ี 2 จ านวน 88 รายคิดเป็น 45 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ และ 
สูงกว่าการศึกษาอุบติัการณ์ของการสูญเสียการไดย้ินในทารกตรวจคดักรองดว้ยเคร่ืองตรวจวดัเสียง
สะทอ้นจากหูชั้นใน ในทารกแรกเกิด 2,288 ราย พบความผิดปกติทางการไดย้ิน 12 ราย คิดเป็น 5.24 
ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ(13)  และการศึกษาความถ่ีของการเกิดความผิดปกติทางการไดย้ินแต่ก าเนิดใน
ทารกแรกเกิด จ านวน 1,000 ราย พบอุบติัการณ์ความผิดปกติ 13 ราย(5)  
 จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของการได้ยินไม่พบปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จากการตรวจ OAE คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 โดยในส่วนของคร้ัง
ท่ี 2 น้ีกลุ่มท่ีผลตรวจ OAE ไม่ผ่านมีเพียง 28 ราย ซ่ึงอาจไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์หาปัจจยั ซ่ึงผล
การศึกษาหาความสัมพนัธ์ดงักล่าว แตกต่างกบัการศึกษาบทบาทของ OAE ในการประเมินการไดย้นิ
ในทารกแรกเกิดพบว่า คะแนน Apgar score ต ่า มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดความผิดปกติทางการไดย้ิน
ของทารกแรกเกิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และน ้ าหนักแรกเกิดมีความสัมพนัธ์กับการเกิดความ
ผิดปกติทางการไดย้ิน(22) และแตกต่างจากการศึกษาของอุบติัการณ์และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิด
ความผิดปกติทางการไดย้นิของทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลสิชล จงัหวดันครศรีธรรมราช(15)  ท่ีพบวา่ 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผิดปกติของการไดย้ิน  จากการตรวจ OAE คร้ังท่ี 1 พบว่า อายุครรภ์ 
น ้ าหนักทารกแรกคลอด มีความสัมพนัธ์กบัความผิดปกติทางการไดย้ินจากการตรวจ OAE คร้ังท่ี 1 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผิดปกติทางการไดย้นิจาก
การตรวจ OAE คร้ังท่ี 2 พบวา่ น ้าหนกัทารกแรกคลอด มีความสัมพนัธ์กบัความผิดปกติทางการไดย้ิน
จากการตรวจ OAE คร้ังท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 อุบติัการณ์การเกิดความผิดปกติทางการไดย้ินเป็นอุบติัการณ์ท่ีพบไดบ้่อยในทารกแรกเกิด 
ดงันั้น การตรวจคดักรองการไดย้ินในทารกแรกเกิดทุกรายจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีแพทยค์วรตระหนกัและ
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี จะเห็นได้ว่า ความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองการได้ยินคร้ังท่ี 1 พบ 
กลุ่มไม่ผ่านตอ้งนัดมาตรวจซ ้ าจ านวน 124 คน และในการตรวจคร้ังท่ี 2 ลดลงเหลือ 28 คน ทั้งน้ี
เน่ืองจากความผิดปกติจากการตรวจคร้ังแรกเป็นความผิดปกติลวง (False-positive OAE) ซ่ึงอาจ
เน่ืองมาจากเกิดการมีน ้าคร ่าคัง่ในหูชั้นกลาง จึงท าใหผ้ลการตรวจการไดย้นิไม่ผา่นได(้16) 
 ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ี จ านวนทารกแรกเกิดท่ีมีความผิดปกติทางการไดย้ิน จากการตรวจ
คร้ังท่ี 2 คงเหลือ 28 ราย จากจ านวนทารกแรกเกิดทั้งหมด 1,744 ราย คิดเป็น 16.1 ต่อ 1,000 การเกิด  
มีชีพ ซ่ึงน้อยกว่าการศึกษาการตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิดโดยใช้ OAE ของ ฐปนีย์   
แสนพล และมณฑิรา ชาญณรงค์(15)  ท่ีศึกษาในทารกแรกเกิด 1,952 ราย พบอุบติัการณ์ความผิดปกติ
ทางการไดย้ินจากการตรวจ OAE คร้ังท่ี 2 จ านวน 88 รายคิดเป็น 45 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ และ 
สูงกว่าการศึกษาอุบติัการณ์ของการสูญเสียการไดย้ินในทารกตรวจคดักรองดว้ยเคร่ืองตรวจวดัเสียง
สะทอ้นจากหูชั้นใน ในทารกแรกเกิด 2,288 ราย พบความผิดปกติทางการไดย้ิน 12 ราย คิดเป็น 5.24 
ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ(13)  และการศึกษาความถ่ีของการเกิดความผิดปกติทางการไดย้ินแต่ก าเนิดใน
ทารกแรกเกิด จ านวน 1,000 ราย พบอุบติัการณ์ความผิดปกติ 13 ราย(5)  
 จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของการได้ยินไม่พบปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จากการตรวจ OAE คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 โดยในส่วนของคร้ัง
ท่ี 2 น้ีกลุ่มท่ีผลตรวจ OAE ไม่ผ่านมีเพียง 28 ราย ซ่ึงอาจไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์หาปัจจยั ซ่ึงผล
การศึกษาหาความสัมพนัธ์ดงักล่าว แตกต่างกบัการศึกษาบทบาทของ OAE ในการประเมินการไดย้นิ
ในทารกแรกเกิดพบว่า คะแนน Apgar score ต ่า มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดความผิดปกติทางการไดย้ิน
ของทารกแรกเกิดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และน ้ าหนักแรกเกิดมีความสัมพนัธ์กับการเกิดความ
ผิดปกติทางการไดย้ิน(22) และแตกต่างจากการศึกษาของอุบติัการณ์และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิด
ความผิดปกติทางการไดย้นิของทารกแรกเกิด ในโรงพยาบาลสิชล จงัหวดันครศรีธรรมราช(15)  ท่ีพบวา่ 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผิดปกติของการไดย้ิน  จากการตรวจ OAE คร้ังท่ี 1 พบว่า อายุครรภ์ 
น ้ าหนักทารกแรกคลอด มีความสัมพนัธ์กบัความผิดปกติทางการไดย้ินจากการตรวจ OAE คร้ังท่ี 1 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผิดปกติทางการไดย้นิจาก
การตรวจ OAE คร้ังท่ี 2 พบวา่ น ้าหนกัทารกแรกคลอด มีความสัมพนัธ์กบัความผิดปกติทางการไดย้ิน
จากการตรวจ OAE คร้ังท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 อุบติัการณ์การเกิดความผิดปกติทางการไดย้ินเป็นอุบัติการณ์ท่ีพบได้บ่อยในทารกแรกเกิด 
ดงันั้น การตรวจคดักรองการไดย้ินในทารกแรกเกิดทุกรายจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีแพทยค์วรตระหนกัและ

ให้ความส าคญั เพื่อคน้หาความผิดปกติท่ีเกิดขึ้น สามารถตรวจคดักรองเบ้ืองตน้ไดใ้นทารกแรกเกิด
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพฒันา 1)เพื่อพฒันาโปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อป้องกันการล้ม 2) เพื่อดู
ประสิทธิภาพของโปรแกรมโดยใช้แบบทดสอบความส่ียงการลม้ Time up and go test-TUGT และ
ความแขง็แรงกลา้มเน้ือขา five times sit to stand -FTSST กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีขึ้นไป
มีความเส่ียงลม้ 44 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุมเป็นผูสู้งอายุเขาแกว้และกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
เป็นผูสู้งอายุโรงพยาบาลสรรพยา การด าเนินงานวิจยั แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 ประเมิน
สถานการณ์และวิเคราะห์ปัญหา ระยะท่ี 2 การพฒันาโปรแกรม ระยะท่ี 3 การสรุปผลและประเมินผล
โดยใช้ TUGT และ FTSST ขอ้มูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีใช้
สถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์ Paired-T-test และ Independent T-test ก าหนดค่านัยส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.05 
 ผลการวิจัย ระยะท่ี 1 พบว่า ผูสู้งอายุอ  าเภอสรรพยามีอุบัติการณ์ล้มเพิ่มขึ้ น และยงัไม่มี
โปรแกรมการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม ระยะท่ี 2 สร้างโปรแกรมการออกก าลงักาย ระยะท่ี 3 พบว่า 
กลุ่มควบคุมมีค่า TUGT และ FTSST ก่อนและหลงัไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value = 0.05 
แต่กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม ระยะเวลา TUGT และ FTSST ลดลงแตกต่างจากก่อนการไดรั้บโปรแกรม
และแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.01. 
 งานวิจยัสามารถน าไปใชเ้ป็นประโยชน์ต่อยอดพฒันาเร่ืองการป้องกนัการลม้ในผูสู้งอายไุด้ 
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Abstract 
 This research and development were 1) Development of program to prevent fall 2) to access 
the effectiveness of the program by TUGT and FTSST.The sample was specifically selected from 
elderly aged over 60 years screened for risk of falls. A total of 44 participants were 2 groups, one 
group to control group who lived in khaokaew and experimental group received program who is 
Sapphaya. The research has 3 phases. Phase 1 Assess the situation and analyze the problem causes of 
falls. Phase 2 developed the program. Phase 3 assess to program by TUGT and FTSST. Data analysis 
using content analysis for qualitative and quantitative data using Paired-T-test and Independent T-test 
with level of significance 0.05. 
 The result of phase 1 Elderly people in Sapphaya District increased incidence of falls and no 
have program for prevention falls. Phase 2 Created and developed lower extremities exercise program 
to increased muscle strength and decreased risk of falls. Phase 3 The result that before applying the 
program control group and experimental group TUGT and FTSST not statistically different after the 
program the control group not different statistically p-value = 0.05. The experimental group decrease 
of timed in TUGT and FTSST statistically different p-value < 0.01Comparing between two groups in 
experimental group decrease of timed to TUGT and FTSST difference control group statistically 
different p-value < 0.01. 
 Therefore, this research can be usefully and extend to develop fall prevention in elderly.     

Keywords: elderly, Strength, Exercise Program for Fall Prevention 
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บทน า 
 ปัจจุบนัจ านวนผูสู้งอายุในประเทศไทยมีจ านวนเพิ่มขึ้น โดยเพิ่มขึ้นร้อยละ 17 ใน พ.ศ.2560 
เป็นร้อยละ 27 ในปี 2563 และมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นเร่ือยๆ และคาดวา่ในปี 2568 ประเทศไทยจะกา้วเขา้สู่
การเป็นสังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ จ านวนผูสู้งอายุจะมีประมาณ 14.4 ลา้นคน เป็นร้อยละ 20 ของ
ประชาการทั้งหมด(1) ผูสู้งอายจุะมีความเส่ือมถอยของระบบต่างๆ ของร่างกายตามอายท่ีุเพิ่มขึ้น ส่งผล
ใหส้มรรถภาพทางกายลดลงดว้ย เช่น ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ การทรงตวั การตึงตวัของกลา้มเน้ือ
ท่ีเพิ่มขึ้น และความคล่องแคล่วในการเคล่ือนไหว เป็นตน้(2) ซ่ึงการลดลงของสมรรถภาพทางกาย  
เป็นสาเหตุท าให้ปัญหาเร่ืองการลม้เพิ่มมากขึ้นในผูสู้งอายุ และเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดความเจ็บปวด
ทุพพลภาพ และการเสียชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในทุกๆ  ปี ผูสู้งอายุ 1 ใน 3 หรือ
ประมาณ 3 ลา้นคน ในประเทศไทยจะประสบเหตุพลดัตกหกลม้(3) ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดความเจ็บปวด   
ทุพลลภาพ และการเสียชีวิตในผูสู้งอาย ุ 
 จากสถิติในปี 2565 ผูสู้งอายขุองอ าเภอสรรพยา มีจ านวน 9,703 คน พบวา่ มีประเมินความเส่ียง
ต่อการพลดัตกหกลม้จ านวน 5,125 คน มีความเส่ียงในการพลดัตกหกลม้จ านวน 1,102 คน คิดเป็น
ร้อยละ 21.50 ของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการประเมินและร้อยละ 9.18 ของผูสู้งอายทุั้งหมดของอ าเภอสรรพยา(4)  

ซ่ึงผูสู้งอายุกลุ่มน้ี เม่ือเก็บสถิติเร่ืองขอ้สะโพกหักในเดือนมกราคม-เมษายน 2567 ในระบบการดูแล
ผูป่้วยระยะกลาง พบวา่ มีจ านวน 14 คน หลงัเกิดอุบติัการณ์การลม้ พบวา่ อยูใ่นภาวะติดเตียงจ านวน 3 คน
คิดเป็นร้อยละ 21.43 และเสียชีวิตจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29 นอกจากน้ี หลงัจากผูสู้งอายุลม้
ยงัส่งผลให้เกิดสูญเสียความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอาจจะกลายเป็นผูสู้งอายุติดบา้น 
ติดเตียงท่ีตอ้งอยูใ่นภาวะพึ่งพิง เกิดภาวะทุพพลภาพ และเสียชีวิตได ้ 
 ผูวิ้จยัจึงมีความสนใจท่ีจะท างานวิจยัท่ีสามารถสร้าง  และพฒันาโปรแกรมการออกก าลงักาย
ส่วนล่างท่ีมีความส าคญัต่อการทรงตวัในผูสู้งอายุ เพื่อป้องกนัการลม้ในโรงพยาบาลสรรพยา อ าเภอ
สรรพยา จังหวดัชัยนาท โดยมีกรอบแนวคิดว่า ผูสู้งอายุมีความเส่ือมของร่างกายท่ีเพิ่มตามอายุ  
ถา้สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือส่วนล่างให้มีความแข็งแรง และสามารถทรงท่าทางทั้งอยู่น่ิง 
เคล่ือนไหวได้ดี ความเส่ียงในการล้มในผูสู้งอายุก็จะลดลง งานวิจัยครังน้ีมีการปรับปรุงพัฒนา
โปรแกรมในทุกช่วง เพื่อให้สอดคลอ้งกบับริบทและความเหมาะสมของผูสู้งอายใุนพื้นท่ี และสามารถ
ใชเ้ป็นแนวทางพฒันาต่อยอดไปใชใ้นทุกชุมชนท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกบัโรงพยาบาลสรรพยาต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายส่วนล่างในผู ้สูงอายุ  เพื่อป้องกันการล้มใน
โรงพยาบาลสรรพยา อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขาของ
ผูสู้งอาย ุ
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บทน า 
 ปัจจุบนัจ านวนผูสู้งอายุในประเทศไทยมีจ านวนเพิ่มขึ้น โดยเพิ่มขึ้นร้อยละ 17 ใน พ.ศ.2560 
เป็นร้อยละ 27 ในปี 2563 และมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นเร่ือยๆ และคาดวา่ในปี 2568 ประเทศไทยจะกา้วเขา้สู่
การเป็นสังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ จ านวนผูสู้งอายุจะมีประมาณ 14.4 ลา้นคน เป็นร้อยละ 20 ของ
ประชาการทั้งหมด(1) ผูสู้งอายจุะมีความเส่ือมถอยของระบบต่างๆ ของร่างกายตามอายท่ีุเพิ่มขึ้น ส่งผล
ใหส้มรรถภาพทางกายลดลงดว้ย เช่น ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ การทรงตวั การตึงตวัของกลา้มเน้ือ
ท่ีเพิ่มขึ้น และความคล่องแคล่วในการเคล่ือนไหว เป็นตน้(2) ซ่ึงการลดลงของสมรรถภาพทางกาย  
เป็นสาเหตุท าให้ปัญหาเร่ืองการลม้เพิ่มมากขึ้นในผูสู้งอาย ุและเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดความเจ็บปวด
ทุพพลภาพ และการเสียชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในทุกๆ  ปี ผูสู้งอายุ 1 ใน 3 หรือ
ประมาณ 3 ลา้นคน ในประเทศไทยจะประสบเหตุพลดัตกหกลม้(3) ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดความเจ็บปวด   
ทุพลลภาพ และการเสียชีวิตในผูสู้งอาย ุ 
 จากสถิติในปี 2565 ผูสู้งอายขุองอ าเภอสรรพยา มีจ านวน 9,703 คน พบวา่ มีประเมินความเส่ียง
ต่อการพลดัตกหกลม้จ านวน 5,125 คน มีความเส่ียงในการพลดัตกหกลม้จ านวน 1,102 คน คิดเป็น
ร้อยละ 21.50 ของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการประเมินและร้อยละ 9.18 ของผูสู้งอายทุั้งหมดของอ าเภอสรรพยา(4)  

ซ่ึงผูสู้งอายุกลุ่มน้ี เม่ือเก็บสถิติเร่ืองขอ้สะโพกหักในเดือนมกราคม-เมษายน 2567 ในระบบการดูแล
ผูป่้วยระยะกลาง พบวา่ มีจ านวน 14 คน หลงัเกิดอุบติัการณ์การลม้ พบวา่ อยูใ่นภาวะติดเตียงจ านวน 3 คน
คิดเป็นร้อยละ 21.43 และเสียชีวิตจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 14.29 นอกจากน้ี หลงัจากผูสู้งอายุลม้
ยงัส่งผลให้เกิดสูญเสียความมัน่ใจในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอาจจะกลายเป็นผูสู้งอายุติดบา้น 
ติดเตียงท่ีตอ้งอยูใ่นภาวะพึ่งพิง เกิดภาวะทุพพลภาพ และเสียชีวิตได ้ 
 ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะท างานวิจยัท่ีสามารถสร้าง  และพฒันาโปรแกรมการออกก าลงักาย
ส่วนล่างท่ีมีความส าคญัต่อการทรงตวัในผูสู้งอายุ เพื่อป้องกนัการลม้ในโรงพยาบาลสรรพยา อ าเภอ
สรรพยา จังหวดัชัยนาท โดยมีกรอบแนวคิดว่า ผูสู้งอายุมีความเส่ือมของร่างกายท่ีเพิ่มตามอายุ  
ถา้สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือส่วนล่างให้มีความแข็งแรง และสามารถทรงท่าทางทั้งอยู่น่ิง 
เคล่ือนไหวได้ดี ความเส่ียงในการล้มในผูสู้งอายุก็จะลดลง งานวิจัยครังน้ีมีการปรับปรุงพัฒนา
โปรแกรมในทุกช่วง เพื่อให้สอดคลอ้งกบับริบทและความเหมาะสมของผูสู้งอายใุนพื้นท่ี และสามารถ
ใชเ้ป็นแนวทางพฒันาต่อยอดไปใชใ้นทุกชุมชนท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกบัโรงพยาบาลสรรพยาต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายส่วนล่างในผู ้สูงอายุ  เพื่อป้องกันการล้มใน
โรงพยาบาลสรรพยา อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขาของ
ผูสู้งอาย ุ

 2. เพื่อพฒันาโปรแกรมการออกก าลงักายส่วนล่างในผูสู้งอายเุพื่อป้องกนัการลม้ในโรงพยาบาล
สรรพยา อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท สามารถลดความเส่ียงในการลม้ของผูสู้งอายุ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจยั เป็นการวิจยัเพื่อการพฒันา (Research and development) วงรอบท่ี 1 โดยให้
ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมโปรแกรมมีส่วนร่วมในการออกแบบโปรแกรมในคร้ังน้ี  

 

ผูสู้งอาย ุ(Elderly) 

- กิจกรรมทางกายลดลง (physical activity) 

- เส้นใยกลา้มเน้ือลดลง (Muscle fiber) 

กลา้มเน้ืออ่อนแรง (Muscle weakness) 
ความสามารถในการทรงตวัลดลง(Balance) 
 

ความเส่ียงต่อการลม้ลดลงRisk of falling) 
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขาเพ่ิมขึ้น 
 

โปรแกรมการออกก าลงักายส่วนล่างในผูสู้งอายุ
เพื่อป้องกนัการลม้ในโรงพยาบาลสรรพยา 
อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท เพ่ิมก าลงั
กลา้มเน้ือขาดว้ยยางยืดและความยืดหยุน่ของขา 
- การฝึกการทรงท่าของขาทั้ง 2 ขา้ง 
- การฝึกตารางเกา้ช่อง 

หลงัเขา้โปรแกรม 

เวลาในการทดสอบ TUGT และ FTSST 
ลดลงหลงัเขา้โปรแกรม และต่างจากกลุ่มท่ี
ไม่ไดเ้ขา้โปรแกรม 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายุ เพศชาย และเพศหญิง ตั้ งแต่อายุ 60 ปีขึ้ นไป  
ในโรงพยาบาลสรรพยา และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขาแกว้ ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้
โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power) โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test; β) ท่ี 0.8 ค่าความ 
คาดเคล่ือนท่ี ยอมรับได ้(Portable error; α) ท่ี 0.05) ใช้ขอ้มูลของการศึกษาของ ศศิวิมล  วรรณพงษ์(5)  
ปี2564 เร่ือง การเปรียบเทียบโปรแกรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายุเพื่อป้องกนัการลม้ ค านวณได้
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด กลุ่มละ 17 คน เพื่อป้องกนัการสูญหาย (Drop out) ของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยั
จึงเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 20 ดงันั้น แต่ละกลุ่มจะมีจ านวนกลุ่มละ 22 คน รวมทั้งส้ิน 44 คน 
 เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) 
 1. ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมตอ้งอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการหกลม้ ตามวิธีการประเมิน 
ดงัน้ี 
 2. ทดสอบการทรงตวั ไดค้ะแนนอยูใ่นเกณฑเ์ส่ียงหกลม้ ดว้ยวิธี 
  2.1.การประเมิน TUGT(6) คือ การเดินระยะทาง 3 เมตรไป-กลบั โดยใหผู้ท้ดสอบเดินบนพื้น
ราบในอาคาร เป็นแนวเส้นตรงจบัเวลาท่ีใช้ในการเดิน 3 เมตร ไปและกลบั โดยตอ้งได้ค่า  TUGT 
มากกวา่ 12 วินาทีขึ้นไป 
  2.2.การประเมิน FTSST(7) คือ การลุกขึ้นยืนและลุกนั่งจากเกา้อ้ี จ านวน 5 คร้ัง โดยเร่ิมจบั
เวลาเม่ือคนไขลุ้กขึ้นยนื นบั คร้ังท่ี 1 ต่อเน่ืองกนั 5 คร้ัง ตอ้งไดร้ะยะเวลามากกวา่ 11 วินาที 
 เกณฑก์ารแยกอาสาสมคัรออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) 
 1. เป็นโรคท่ีไม่สามารถออกก าลงักายได ้เช่น โรคหัวใจท่ีควบคุมไม่ได ้สัญญาณชีพไม่คงท่ี 
เช่น มีการเตน้ของหัวใจผิดจงัหวะขณะพกั หรือความดันโลหิตขณะพกัสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานท่ี
สามารถออกก าลงักายได ้
 2. ไม่สามารถเดินเองไดอิ้สระ ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยเดิน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  
  1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลขอ้มูลทัว่ไป  
  1.2 แบบบนัทึกการประเมิน TUGT(6) ไดป้รับปรุงพฒันามาจากการวิจยัของ พุฒิพงศ ์ พลค าฮกั
ในปี 2561 และ FTSST(7)  ไดป้รับปรุงพฒันามาจากการวิจยัของ พุฒิพงศ ์ พลค าฮกั ในปี 2559 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง  
  2.1 คู่มือปฏิบติัตามโปรแกรมการออกก าลงักายส่วนล่างในผูสู้งอายุเพื่อป้องกนัการลม้ใน
โรงพยาบาลสรรพยา อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายุ เพศชาย และเพศหญิง ตั้ งแต่อายุ 60 ปีขึ้ นไป  
ในโรงพยาบาลสรรพยา และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขาแกว้ ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้
โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power) โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test; β) ท่ี 0.8 ค่าความ 
คาดเคล่ือนท่ี ยอมรับได ้(Portable error; α) ท่ี 0.05) ใช้ขอ้มูลของการศึกษาของ ศศิวิมล  วรรณพงษ์(5)  
ปี2564 เร่ือง การเปรียบเทียบโปรแกรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายุเพื่อป้องกนัการลม้ ค านวณได้
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด กลุ่มละ 17 คน เพื่อป้องกนัการสูญหาย (Drop out) ของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยั
จึงเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 20 ดงันั้น แต่ละกลุ่มจะมีจ านวนกลุ่มละ 22 คน รวมทั้งส้ิน 44 คน 
 เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) 
 1. ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมตอ้งอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการหกลม้ ตามวิธีการประเมิน 
ดงัน้ี 
 2. ทดสอบการทรงตวั ไดค้ะแนนอยูใ่นเกณฑเ์ส่ียงหกลม้ ดว้ยวิธี 
  2.1.การประเมิน TUGT(6) คือ การเดินระยะทาง 3 เมตรไป-กลบั โดยใหผู้ท้ดสอบเดินบนพื้น
ราบในอาคาร เป็นแนวเส้นตรงจบัเวลาท่ีใช้ในการเดิน 3 เมตร ไปและกลบั โดยตอ้งได้ค่า  TUGT 
มากกวา่ 12 วินาทีขึ้นไป 
  2.2.การประเมิน FTSST(7) คือ การลุกขึ้นยืนและลุกนั่งจากเกา้อ้ี จ านวน 5 คร้ัง โดยเร่ิมจบั
เวลาเม่ือคนไขลุ้กขึ้นยนื นบั คร้ังท่ี 1 ต่อเน่ืองกนั 5 คร้ัง ตอ้งไดร้ะยะเวลามากกวา่ 11 วินาที 
 เกณฑก์ารแยกอาสาสมคัรออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) 
 1. เป็นโรคท่ีไม่สามารถออกก าลงักายได ้เช่น โรคหัวใจท่ีควบคุมไม่ได ้สัญญาณชีพไม่คงท่ี 
เช่น มีการเตน้ของหัวใจผิดจงัหวะขณะพกั หรือความดันโลหิตขณะพกัสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานท่ี
สามารถออกก าลงักายได ้
 2. ไม่สามารถเดินเองไดอิ้สระ ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยเดิน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  
  1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลขอ้มูลทัว่ไป  
  1.2 แบบบนัทึกการประเมิน TUGT(6) ไดป้รับปรุงพฒันามาจากการวิจยัของ พุฒิพงศ ์ พลค าฮกั
ในปี 2561 และ FTSST(7)  ไดป้รับปรุงพฒันามาจากการวิจยัของ พุฒิพงศ ์ พลค าฮกั ในปี 2559 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง  
  2.1 คู่มือปฏิบติัตามโปรแกรมการออกก าลงักายส่วนล่างในผูสู้งอายุเพื่อป้องกนัการลม้ใน
โรงพยาบาลสรรพยา อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท 

  2.2 แบบประเมินความสามารถในการเดินและการทรงตวั การประเมิน TUGT (6) และแบบ
ประเมินความแข็งของของขา FTSST(7) ผูวิ้จยัปรับปรุงพฒันาขึ้นเองตามท่ีไดท้บทวนวรรณกรรมและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. ตรวจสอบความครอบคลุมความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน เพื่อตรวจ
ความถูกต้องด้านความตรงเชิงเน้ือหา(Content validity) น ามาค านวณค่า CVI (Content Validity 
Index) เท่ากับ 0.95 และตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
ผูสู้งอายุท่ีมีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน แลว้น ามาค านวณค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค เท่ากบั 0.85 
 2. แบบทดสอบความเส่ียงลม้ของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ TUGT และ FSST โดยน าไปใชก้บัผูสู้งอายุท่ี
มีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน โดยใชผู้ว้ดัคนเดียวซ่ึงเป็นนกักายภาพบ าบดัท่ีมี
ความเช่ียวชาญตลอดการวิจยั โดยหาความเท่ียงตรงดว้ยสถิติ Intraclass Correlation Coefficient 3,1 
(ICC 3,1) = 0.81, 0.89  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป น ามาวิเคราะห์ หาค่าความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบผลการประเมิน การวดัค่าความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขาดว้ยแบบประเมินTUGT 
และการทดสอบ FTSST ก่อนการทดลองและหลังการทดลองโดยใช้ สถิต paired t-test และ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยใช้ Independent t-test ก าหนดค่านัยส าคญัท่ี  
p-value < 0.05 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยเร่ืองน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยข์องส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท  เลขท่ี รับรอง COA No.15/2567 REC No.015/2565E วัน ท่ี รับรอง  
20 ธนัวาคม 2565 
 
ผลการวิจัย 
 ระยะท่ี 1 ประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า จากสถิติในปี 2566 ผูสู้งอายุของอ าเภอ
สรรพยา มีจ านวน 9,703 คน พบว่า มีประเมินความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มจ านวน  5,125 คน  
มีความเส่ียงในการพลดัตกหกลม้จ านวน 1 ,102 คน คิดเป็นร้อยละ 21.50 ของผูสู้งอายุท่ีได้รับการ
ประเมิน และร้อยละ 9.18 ของผูสู้งอายุทั้งหมดของอ าเภอสรรพยา(4) ในการศึกษาในคร้ังน้ีไดมี้การ
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รวบรวมความคิดเห็นจากผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เพื่อหาแนวทาง และสร้างโปรแกรมท่ีสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง
ทั้งท่ีบา้นและชุมชน 
 ระยะท่ี 2 การสร้างโปรแกรม จะมีการพฒันาปรับปรุงในระหว่างการท าวิจยัเพื่อให้เกิดความ
เหมาะสม และสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของชุมชนไดม้ากท่ีสุด ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัทั้ง 2 กลุ่ม จะไดรั้บการ
ประเมิน TUGT และ FTSST โปรแกรมดังกล่าวได้ปรับปรุงพฒันามาจากการศึกษาของ ศศิวิมล  
วรรณพงษ์ และคณะ (5) (2565) เร่ืองการออกก าลงักายดว้ยตาราง 9 ช่องต่อการเพิ่มความสามารถใน
การทรงตวั และอโณทยั  สุมากรณ์(8) การออกก าลงักายแบบใช้ยางยืดในผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมในระดบั
รุนแรงสามารถท าให้กลา้มเน้ือขามีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม เป็นกลุ่มควบคุม 
จะไดรั้บความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัการการป้องกนัการลม้เบ้ืองตน้และการออกก าลงัทัว่ไป กลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรม จะได้รับความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกับการป้องกันการลม้เบ้ืองตน้ และคู่มือในการฝึกพร้อม
อธิบายโปรแกรมอย่างละเอียดระยะเวลา 8 สัปดาห์ และน ากลบัไปปฏิบติัท่ีบา้น เป็นจ านวน 3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ และรวมกลุ่มกนัเพื่อมาปรับยางยดืเพื่อเพิ่มความหนกัและการออกก าลงักายแบบตาราง 9 ช่อง
สัปดาห์ละ 1 วนั   
  สัปดาห์ท่ี 1 การออกก าลงักาย ดงัน้ี 
  1. อบอุ่นร่างกาย (warm up) เดิน ประมาณ 5 นาที 
  2. ขั้นออกก าลงักาย (exercise) การฝึกการทรงท่า มีท่ีจบัป้องกนัลม้มี 3 ท่า ท า 10 คร้ัง 3 รอบ คือ  
   ท่าท่ี 1 การฝึกการต่อเท้าไปด้านหน้าแบบเต็มเท้า ทีละข้างสลับกัน แต่ละท่าค้างไว ้  
10 วินาที  
   ท่าท่ี 2 เดินต่อเทา้ไปดา้นหลงัแบบเตม็เทา้ ทีละขา้งสลบักนั แต่ละท่าคา้งไว ้10 วินาที  
   ท่าท่ี 3 ยนืขาเดียวแบบเตม็เทา้ ทีละขา้งสลบักนั แต่ละท่าคา้งไว ้10 วินาที  
  การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา โดยการใช้ยางยืดในท่างอและเหยียดเข่า 10 คร้ัง  
ท า 3 รอบ และท่ายนืโดยการมีท่ีจบัและท าการลุก-นัง่ เกา้อ้ี 10 คร้ัง ท า 3 รอบ 
  การฝึกตาราง 9 ช่อง (แบบรวมกลุ่ม  สัปดาห์ละ 1 คร้ัง) ท่าท่ี 1 การก้าวแบบขึ้นและลง  
การเดินขึ้น ลง จากตารางเลข 2 โดยเร่ิมจากขาซ้ายตามดว้ยขาขวาทั้งขึ้นและลงรอบท่ี 2 สลบัขาขวา
ก่อนทั้งขึ้นและลง 
  3. ช่วง cool down หลังออกก าลังกายทุกขั้นตอนเสร็จแล้ว ผูสู้งอายุต้องมีการยืดเหยียด
กลา้มเน้ือทุกคร้ัง 
  สัปดาห์ท่ี 2 ทบทวนท่าฝึกจาก สัปดาห์ท่ี 1 ปรับความหนกัของยางยืด และเพิ่มท่าออกก าลงักาย 
ดงัน้ี 
   ขั้นออกก าลงักาย (exercise) การฝึกการทรงท่าเหมือนสัปดาห์ท่ี 1เปล่ียนเป็นใชส้้นเทา้ 
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รวบรวมความคิดเห็นจากผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เพื่อหาแนวทาง และสร้างโปรแกรมท่ีสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง
ทั้งท่ีบา้นและชุมชน 
 ระยะท่ี 2 การสร้างโปรแกรม จะมีการพฒันาปรับปรุงในระหว่างการท าวิจยัเพื่อให้เกิดความ
เหมาะสม และสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของชุมชนไดม้ากท่ีสุด ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัทั้ง 2 กลุ่ม จะไดรั้บการ
ประเมิน TUGT และ FTSST โปรแกรมดังกล่าวได้ปรับปรุงพฒันามาจากการศึกษาของ ศศิวิมล  
วรรณพงษ์ และคณะ (5) (2565) เร่ืองการออกก าลงักายดว้ยตาราง 9 ช่องต่อการเพิ่มความสามารถใน
การทรงตวั และอโณทยั  สุมากรณ์(8) การออกก าลงักายแบบใช้ยางยืดในผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมในระดบั
รุนแรงสามารถท าให้กลา้มเน้ือขามีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม เป็นกลุ่มควบคุม 
จะไดรั้บความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัการการป้องกนัการลม้เบ้ืองตน้และการออกก าลงัทัว่ไป กลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรม จะได้รับความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกับการป้องกันการลม้เบ้ืองตน้ และคู่มือในการฝึกพร้อม
อธิบายโปรแกรมอย่างละเอียดระยะเวลา 8 สัปดาห์ และน ากลบัไปปฏิบติัท่ีบา้น เป็นจ านวน 3 คร้ังต่อ
สัปดาห ์และรวมกลุ่มกนัเพื่อมาปรับยางยดืเพื่อเพิ่มความหนกัและการออกก าลงักายแบบตาราง 9 ช่อง
สัปดาห์ละ 1 วนั   
  สัปดาห์ท่ี 1 การออกก าลงักาย ดงัน้ี 
  1. อบอุ่นร่างกาย (warm up) เดิน ประมาณ 5 นาที 
  2. ขั้นออกก าลงักาย (exercise) การฝึกการทรงท่า มีท่ีจบัป้องกนัลม้มี 3 ท่า ท า 10 คร้ัง 3 รอบ คือ  
   ท่าท่ี 1 การฝึกการต่อเท้าไปด้านหน้าแบบเต็มเท้า ทีละข้างสลับกัน แต่ละท่าค้างไว ้ 
10 วินาที  
   ท่าท่ี 2 เดินต่อเทา้ไปดา้นหลงัแบบเตม็เทา้ ทีละขา้งสลบักนั แต่ละท่าคา้งไว ้10 วินาที  
   ท่าท่ี 3 ยนืขาเดียวแบบเตม็เทา้ ทีละขา้งสลบักนั แต่ละท่าคา้งไว ้10 วินาที  
  การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา โดยการใช้ยางยืดในท่างอและเหยียดเข่า 10 คร้ัง  
ท า 3 รอบ และท่ายนืโดยการมีท่ีจบัและท าการลุก-นัง่ เกา้อ้ี 10 คร้ัง ท า 3 รอบ 
  การฝึกตาราง 9 ช่อง (แบบรวมกลุ่ม  สัปดาห์ละ 1 คร้ัง) ท่าท่ี 1 การก้าวแบบขึ้นและลง  
การเดินขึ้น ลง จากตารางเลข 2 โดยเร่ิมจากขาซ้ายตามดว้ยขาขวาทั้งขึ้นและลงรอบท่ี 2 สลบัขาขวา
ก่อนทั้งขึ้นและลง 
  3. ช่วง cool down หลังออกก าลังกายทุกขั้นตอนเสร็จแล้ว ผูสู้งอายุต้องมีการยืดเหยียด
กลา้มเน้ือทุกคร้ัง 
  สัปดาห์ท่ี 2 ทบทวนท่าฝึกจาก สัปดาห์ท่ี 1 ปรับความหนกัของยางยืด และเพิ่มท่าออกก าลงักาย 
ดงัน้ี 
   ขั้นออกก าลงักาย (exercise) การฝึกการทรงท่าเหมือนสัปดาห์ท่ี 1เปล่ียนเป็นใชส้้นเทา้ 

   การฝึกความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขา มีการปรับยางยืดให้เหมาะสมกบัแต่ละคน มีการ
ฝึกตาราง 9 ช่อง ท่าท่ี 2 การกา้วแบบดา้นขา้ง  เร่ิมตน้ดว้ยการยืนทั้ง 2 ขา ท่ีตารางหมายเลข 2 เร่ิมจาก
กา้วขาซ้ายไปท่ีตารางหมายเลข 1และจากกา้วขาขวาไปท่ีตารางหมายเลข 3 หลงัจากนั้น กา้วขาซ้าย
กลบัไปท่ีตารางหมายเลข 2 และจากกา้วขาขวาไปท่ีตารางหมายเลข 2 โดยเร่ิมจากขาซ้ายตามดว้ย 
ขาขวา รอบท่ี 2 สลบัขาขวาก่อน ทั้งขึ้นและลง 
  สัปดาห์ท่ี 3 ทบทวนท่าฝึกจาก สัปดาห์ท่ี 1 และ 2 ปรับความหนักของยางยืดและเพิ่มท่า 
ออกก าลงักาย  
  ขั้นออกก าลงักาย (exercise) การฝึกการทรงท่าโดยใชป้ลายเทา้ 
  การฝึกตาราง 9 ช่อง ท่าท่ี 3 การกา้วแบบทแยง เร่ิมตน้ดว้ยการยืนดว้ยขาซ้ายท่ีตารางท่ี 1 
และขาขวาตารางท่ี 3 เร่ิมกา้วขาซ้ายไปตารางท่ี 4 และตามดว้ยขาขวา ต่อดว้ยกา้วขาซ้ายไปท่ีตาราง
หมายเลข 7 ขาขวาไปท่ีตารางหมายเลข 9 แลว้กา้วขาซ้ายกลบัลงมาท่ีตารางหมายเลข 4 ขาขวาตามมา
ท่ีหมายเลข 4 สุดทา้ยกา้วขาซ้ายกลบัลงมาท่ีตารางหมายเลข 1 และขาขวาลงมาหมายเลข 3  ท าสลบั 
ขาซา้ยและซา้ยและขวา 
  สัปดาห์ท่ี 4 ทบทวนท่าฝึกสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 3 ปรับความหนักของยางยืดและเพิ่มท่า 
ออกก าลงักาย  
  การฝึกตาราง 9 ช่อง ท่าท่ี 4 การกา้วแบบส่ีเหล่ียมขา้วหลามตดั มีการฝึกตาราง 9 ช่อง เร่ิมตน้
ด้วยการยืนด้วยขาซ้ายและขวาท่ีช่อง ตารางหมายเลข 2 เร่ิมก้าวขาซ้ายขึ้นไปท่ีตารางหมายเลข 4  
ขาขวาตารางหมายเลข 6 จากนั้นกา้วขาซา้ยไปตารางหมายเลข 8 และขาซา้ยหมายเลข 9 ต่อไป กา้วขา
ซ้ายลงมาท่ีตารางหมายเลข 4 และกา้วขาขวามตามมาท่ีตารางหมายเลข 6 สุดทา้ยกา้วขาซ้ายและขวา
มาท่ีตารางหมายเลข 2 ท าสลบัขาซา้ยและซา้ยและขวา 
  สัปดาห์ท่ี 5,6,7 และ 8 ทบทวนท่าทั้งหมด เพิ่มจ านวนคร้ังเป็น 15 คร้ังต่อรอบ และมีการท า
ตามจงัหวะเพลงเม่ือฝึกตาราง 9 ช่อง หลงัจากสัปดาห์ท่ี 8 เม่ือท ากิจกรรมเสร็จ ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมจะ
ไดรั้บการทดสอบความสามารถในการเดินและการทรงตวั ดว้ยแบบประเมิน TUGT และ FTSST 
  กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม (กลุ่มควบคุม)  
  สัปดาห์ท่ี 1 ทดสอบดว้ยแบบประเมิน TUGT และ FTSST ผูเ้ขา้ร่วมจะไดรั้บความรู้เร่ืองการ
พลดัตกหกลม้และการออกก าลงักายทัว่ไป 
  สัปดาห์ท่ี 8 ทดสอบดว้ยแบบประเมิน TUGT และ FTSST 
 ระยะท่ี 3 การประเมิน จากการใช้โปรแกรม พบว่า ผลจาการศึกษาและมีการปรับปรุงพฒันา
งานตลอดระยะเวลาการท าวิจยั พบผลการศึกษา ดงัน้ี 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเพื่อพฒันาโปรแกรมการออกก าลงักายส่วนล่างในผูสู้งอายุเพื่อป้องกนั
การลม้ในโรงพยาบาลสรรพยา อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท มีผูเ้ขา้ร่วมวิจยั จ านวน 44 คน แบ่งเป็น
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กลุ่มควบคุม ซ่ึงไม่ไดรั้บโปรแกรมจ านวน 22 คน และกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมจ านวน 22 คน ระยะเวลา
ในการศึกษาทั้งหมด จ านวน 8 สัปดาห์ ไดข้อ้มูลในการศึกษา ดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานคุณลักษณะทั่วไปของผู ้ท่ีได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายส่วนล่าง 
                   ในผูสู้งอายุเพื่อป้องกนัการลม้ในโรงพยาบาลสรรพยา อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท (n = 22) 
                    และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม (n = 22) และค่า p-value ท่ีไดจ้ากการทดสอบทางสถิติ 

 
พบวา่ อายขุองทั้ง 2 กลุ่มมีความใกลเ้คียงกนั ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าร้อยละ 50 ทั้งกลุ่ม

ควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมและกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั ซ่ึงไดแ้ก่ ความดนั
โลหิตสูง เบาหวาน และไขมนัในเลือด เป็นตน้  

 
ตารางท่ี 2 แสดงผลค่าเฉล่ียก่อน-หลงัของขอ้มูลตวัแปรของการทดสอบ FTSST และ TUGT ของ 
                  กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม (n = 22) และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม (n = 22)  

ตัวแปร กลุ่ม ก่อนเข้าโปรแกรม 
mean ±SD 

หลังเข้าโปแกรม 
mean ±SD 

p-value 

TUGT  กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม 17.09 ± 2.04 13.11 ± 1.69 < 0.01 
กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 17.00 ± 1.97 16.42 ± 0.98 > 0.05 

FTSST กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม 18.35 ± 1.44 13.04 ± 1.29 < 0.01 
กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 18.67 ± 1.38 18.38 ± 0.98 > 0.05 

 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรม 

SD/ร้อยละ กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม SD/ร้อยละ 

อาย ุ 69 SD=4.75 67 SD=5.87 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
8 

14 

 
36.37 
63.63 

 
6 

16 

 
27.27 
72.72 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู่  
หมา้ย 

 
2 

16 
4 

 
9.10 

72.72 
18.19 

 
0 

18 
4 

 
0.00 

81.82 
18.19 
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 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้ง 2 กลุ่ม พบวา่ ก่อนการเขา้ร่วมวิจยัไม่มีความแตกต่างกนัเร่ืองความเส่ียงในการ
ล้มและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขาในการทดสอบ TUGT และ  FTSST แต่หลังจากการเข้า
โปรแกรมการออกก าลงักายส่วนล่างในผูสู้งอายุ เพื่อป้องกนัการลม้ในโรงพยาบาลสรรพยา อ าเภอ
สรรพยา จงัหวดัชยันาท พบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมมีระยะเวลาเฉล่ียของการทดสอบ TUGT และ 
FTSST ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.01) 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมและไม่ไดรั้บโปแรม ของค่าเฉล่ียของขอ้มูล  
                 ตวัแปรของการทดสอบ TUGT และ FTSST และการทดสอบการเส่ียงลม้  

ตัวแปร กลุ่ม กลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรม 

กลุ่มที่ไม่ได้รับ
โปรแกรม 

p-value 

TUGT  ก่อนเขา้โปรแกรม 17.09 ± 2.04 17.00 ± 1.97 > 0.05 
หลงัเขา้โปรแกรม 13.11 ± 1.69 16.42 ± 0.98 < 0.01 

FTSST ก่อนเขา้โปรแกรม 18.35 ± 1.44 18.67 ± 1.38 < 0.01 
หลงัเขา้โปรแกรม 13.04 ± 1.29 18.38 ± 0.98 > 0.05 

 
หลังจากการเข้าโปรแกรมการออกก าลังกายส่วนล่างในผู ้สูงอายุเพื่อป้องกันการล้มใน

โรงพยาบาลสรรพยา อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท พบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมมีระยะเวลาเฉล่ีย
ของการทดสอบTUGT และ  FTSST แตกต่ า งอย่ า ง มีนัยส าคัญทางส ถิ ติ  (p-value < 0.01)  
เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาในระยะท่ี 1 ประเมินสถานการณ์ พบว่า ผูสู้งอายุในชุมชนมีอตัราการลม้เพิ่มขึ้น 
บางรายยงัไม่รู้วิธีในการป้องกนัการลม้ และการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้งเพื่อผลเฉพาะท่ี เช่น โปรแกรม
การออกก าลงักายส่วนล่างในผูสู้งอายุเพื่อป้องกันการลม้ในโรงพยาบาลสรรพยา อ าเภอสรรพยา 
จงัหวดัชยันาท ท่ีมีท่าทางท่ีเฉพาะ และสามารถน าไปใชใ้นการออกก าลงักายท่ีบา้นหรือในชุมชนได ้ 
 จากการศึกษาในระยะท่ี 2 พบวา่ ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดอ้อกแบบโปรแกรมการฝึกเพื่อเพิ่มความ
แข็งแรงของขาซ่ึงเป็นส่วนล่างในการควบคุมการเคล่ือนไหว เพื่อเป็นการป้องกนัการลม้ในผูสู้งอายุ 
ซ่ึงผูสู้งอายุไดท้ าตามโปรแกรมอย่างต่อเน่ืองอย่างนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง เป็นเวลาต่อเน่ือง 8 สัปดาห์ 
ท าให้ผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่า การทดสอบความแข็งแรงกด้วยการลุก-นั่ง 5 คร้ัง FTSST  
จากงานวิจยัของ อโณทยั  สุมากรณ์(9) พบว่า ความน่าเช่ือถือของการวดัความแข็งแรงของขาในผูป่้วย
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ขอ้เข่าเส่ือมรุนแรงมีความตรง และคลาดเคล่ือนนอ้ยเหมาะกบัการน าวดัในผูสู้งอาย ุและการทดสอบ
การทรงตวั เพื่อเป็นการทดสอบความเส่ียงในการลม้ดว้ย TUGT มีการใชเ้วลาท่ีลดลงอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ท่ี p-value < 0.01 ทั้งเม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลงัในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการออกก าลงักาย
ส่วนล่างในผูสู้งอายุเพื่อป้องกนัการลม้ในโรงพยาบาลสรรพยา อ าเภอสรรพยา  จงัหวดัชยันาท และ 
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม ก็พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี  
p-value < 0.01 ซ่ึงการวิจยัในคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาอโณทยั  สุมากรณ์(8) พบว่า การออกก าลงักาย
แบบใชย้างยืดในผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมในระดบัรุนแรงท าให้กลา้มเน้ือขามีความแข็งแรงและการท างาน
ของร่างกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p-value < 0.01 และปารีส  ผุยพาณิชยสิ์ริ และคณะ(10) 
พบว่า การเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือร่วมกบัการฝึกการทรงท่าท าให้ความเส่ียงในการลม้ลดลง 
ในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม พบวา่ ค่า TUGT จาก 16.798 เป็น 14.80 ลดลง 2.18 วินาที และการทดสอบ
ความแข็งแรงขา FST จาก 16.92 เป็น 9.98 ลดลง 6.94 วินาที ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบก่อนหลังและ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ชญานิษฐ์ เอ่ียวสกุล และคณะ (11) 

ปัจจยัท่ีท าใหมี้ความเส่ียงลม้คือความแขง็แรงของตน้ขาและการทรงตวัขณะเดิน และมโณชา  พร้อมมูล(12) 
พบวา่ การฝึกแบบกา้วตารางส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุความสามารถในการทรงตวั จากการทดสอบ TUGT
จาก 10.74 ลดลง เป็น 7.99 ลดลง 2.75 วินาที และในโปรแกรมในคร้ังน้ี มีทั้งการฝึกการทรงท่าแบบ  
9 ตาราง และเพิ่มการออกก าลงัด้วยการใช้ยางยืด พบว่า การทดสอบ TUGT จาก 17.39 ลดลง เป็น 
13.11 ลดลง 5.28 วินาที และการทดสอบความแขง็แรงขา FST จาก 17.09 เป็น 13.11 ลดลง 3.98 วินาที 
แต่เม่ือเปรียบเทียบงานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่า มีความแตกต่างทั้งก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม และ 
เม่ือเปรียบเทียบจากกลุ่มควบคุมแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ดงันั้น การออกก าลงักายเพื่อเพิ่ม
การทรงตวัและการเพิ่มความแขง็แรงของขา สามารถลดอตัราความเส่ียงลม้ได ้
 จาการศึกษาในระยะท่ี 3 จากขอ้มูลผลการศึกษาและการพฒันารูปแบบในระยะท่ี 2 ท าให้
สามารถวิเคราะห์ได้ว่า โปรแกรมการออกก าลังกายส่วนล่างในผูสู้งอายุเพื่อป้องกันการล้มใน
โรงพยาบาลสรรพยา อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท สามารถพฒันาความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขา
ส่วนล่างได้จริงจากค่าของการทดสอบ FTSST และยังสามารถลดอัตราความเส่ียงในการล้ม 
จากแบบทดสอบ TUGT ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ดงันั้น ในการศึกษาวิจยัทั้งหมดน้ี การพฒันาโปรแกรมการออกก าลงักายส่วนล่างในผูสู้งอายุ
เพื่อป้องกนัการลม้ในโรงพยาบาลสรรพยา อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ซ่ึงไดร้วมการออกก าลงักาย
แบบแอโรบิคท่ีมีความส าคญัต่อผูสู้งอายุ ซ่ึงตอ้งมีการอบอุ่นร่างกายก่อนการออกก าลงักาย มีช่วง 
การออกก าลงักายท่ีเนน้ กลา้มเน้ือตน้ขาทั้งในท่าท่ีไม่มีการลงน ้ าหนักท่ีขาโดยการใชย้างยืดเพื่อเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือตน้ขา และการออกก าลงักายแบบลงน ้ าหนักท่ีเทา้โดยการลุกนั่ง ท าให้
ผูสู้งอายุเพิ่มความแข็งแรงของส่วนล่างไดอ้ย่างเต็มท่ี พร้อมผสมผสานการออกก าลงักายแบบการทรงท่า 
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ขอ้เข่าเส่ือมรุนแรงมีความตรง และคลาดเคล่ือนนอ้ยเหมาะกบัการน าวดัในผูสู้งอาย ุและการทดสอบ
การทรงตวั เพื่อเป็นการทดสอบความเส่ียงในการลม้ดว้ย TUGT มีการใชเ้วลาท่ีลดลงอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ท่ี p-value < 0.01 ทั้งเม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลงัในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการออกก าลงักาย
ส่วนล่างในผูสู้งอายุเพื่อป้องกนัการลม้ในโรงพยาบาลสรรพยา อ าเภอสรรพยา  จงัหวดัชยันาท และ 
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม ก็พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี  
p-value < 0.01 ซ่ึงการวิจยัในคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาอโณทยั  สุมากรณ์(8) พบว่า การออกก าลงักาย
แบบใชย้างยืดในผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมในระดบัรุนแรงท าให้กลา้มเน้ือขามีความแข็งแรงและการท างาน
ของร่างกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p-value < 0.01 และปารีส  ผุยพาณิชยสิ์ริ และคณะ(10) 
พบว่า การเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือร่วมกบัการฝึกการทรงท่าท าให้ความเส่ียงในการลม้ลดลง 
ในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม พบวา่ ค่า TUGT จาก 16.798 เป็น 14.80 ลดลง 2.18 วินาที และการทดสอบ
ความแข็งแรงขา FST จาก 16.92 เป็น 9.98 ลดลง 6.94 วินาที ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบก่อนหลังและ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ชญานิษฐ์ เอ่ียวสกุล และคณะ (11) 

ปัจจยัท่ีท าใหมี้ความเส่ียงลม้คือความแขง็แรงของตน้ขาและการทรงตวัขณะเดิน และมโณชา  พร้อมมูล(12) 
พบวา่ การฝึกแบบกา้วตารางส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุความสามารถในการทรงตวั จากการทดสอบ TUGT
จาก 10.74 ลดลง เป็น 7.99 ลดลง 2.75 วินาที และในโปรแกรมในคร้ังน้ี มีทั้งการฝึกการทรงท่าแบบ  
9 ตาราง และเพิ่มการออกก าลงัด้วยการใช้ยางยืด พบว่า การทดสอบ TUGT จาก 17.39 ลดลง เป็น 
13.11 ลดลง 5.28 วินาที และการทดสอบความแขง็แรงขา FST จาก 17.09 เป็น 13.11 ลดลง 3.98 วินาที 
แต่เม่ือเปรียบเทียบงานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่า มีความแตกต่างทั้งก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม และ 
เม่ือเปรียบเทียบจากกลุ่มควบคุมแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ดงันั้น การออกก าลงักายเพื่อเพิ่ม
การทรงตวัและการเพิ่มความแขง็แรงของขา สามารถลดอตัราความเส่ียงลม้ได ้
 จาการศึกษาในระยะท่ี 3 จากขอ้มูลผลการศึกษาและการพฒันารูปแบบในระยะท่ี 2 ท าให้
สามารถวิเคราะห์ได้ว่า โปรแกรมการออกก าลังกายส่วนล่างในผูสู้งอายุเพื่อป้องกันการล้มใน
โรงพยาบาลสรรพยา อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท สามารถพฒันาความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขา
ส่วนล่างได้จริงจากค่าของการทดสอบ FTSST และยังสามารถลดอัตราความเส่ียงในการล้ม 
จากแบบทดสอบ TUGT ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ดงันั้น ในการศึกษาวิจยัทั้งหมดน้ี การพฒันาโปรแกรมการออกก าลงักายส่วนล่างในผูสู้งอายุ
เพื่อป้องกนัการลม้ในโรงพยาบาลสรรพยา อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท ซ่ึงไดร้วมการออกก าลงักาย
แบบแอโรบิคท่ีมีความส าคญัต่อผูสู้งอายุ ซ่ึงตอ้งมีการอบอุ่นร่างกายก่อนการออกก าลงักาย มีช่วง 
การออกก าลงักายท่ีเนน้ กลา้มเน้ือตน้ขาทั้งในท่าท่ีไม่มีการลงน ้ าหนักท่ีขาโดยการใชย้างยืดเพื่อเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือตน้ขา และการออกก าลงักายแบบลงน ้ าหนักท่ีเทา้โดยการลุกนั่ง ท าให้
ผูสู้งอายุเพิ่มความแข็งแรงของส่วนล่างไดอ้ย่างเต็มท่ี พร้อมผสมผสานการออกก าลงักายแบบการทรงท่า 

คือ การยา้ยน ้ าหนักโดยการก้าวเทา้ไปขา้งหน้าขา้งหลงัดา้นขา้งเพื่อฝึกความแข็งแรง ทนทาน และ
ความคล่องแคล่วของกล้ามเน้ือขา พร้อมทั้ งมีการฝึกตารางเก้าช่องซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีเน้นความ
สนุกสนานท าให้ผูสู้งอายุมาท ากิจกรรมร่วมกนั การศึกษาในคร้ังน้ียงัมีขอ้จ ากดั คือ การท ากิจกรรม
สัปดาห์ละคร้ังในการเดินทางมาร่วมกิจกรรมมีความยากล าบากส าหรับผูสู้งอายุหากไม่คนส่งมาบาง
สัปดาห์ก็ไม่สามารถมาร่วมกิจกรรมได ้ดงันั้น ในงานวิจยัคร้ังต่อไป ตอ้งจดักิจกรรมในชุมชนหรือ
ตอ้งสร้างคนในชุมชน(13) เพื่อให้จดักิจกรรมร่วมไดเ้องในชุมชนจะท าให้กิจกรรมมีความสม ่าเสมอ
และต่อเน่ืองมากขึ้น จุดเด่นของ งานวิจยัในคร้ังน้ี คือ การออกก าลงักายท่ีมีความหลากหลาย และ 
มีการเนน้การออกก าลงักายท่ีมีความส าคญัต่อการป้องกนัการลม้ให้แก่ผูสู้งอายุไดจ้ริง และยงัมีคู่มือ 
ท่ีมีรูปภาพและตวัหนังสือท่ีชดัเจน ผูสู้งอายุจะไดน้ ากลบัไปท าต่อเน่ืองท่ีบา้นเองได้  และยงัสามารถ
ชกัชวนคนท่ีบา้นออกก าลงักายไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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การพฒันารูปแบบการจัดสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 
ในเขตชนบท อ าเภอพนมดงรัก จังหวัดสุรินทร์ 

DEVELOPMENT OF HOUSING ENVIRONMENTAL MANAGEMENT MODEL OF THE 
ELDERLY IN RURAL AREAS, PHANOM DONG RAK DISTRICT SURIN PROVINCE 

 
ชาตรี  เชิดนาม1, สุรีรัตน์  สืบสันต์1, วิภาดา  พนากอบกิจ1* 

Chatree  Cherdnam1, Sureerat  Suebsun1, Wipada  Panakobkit1*  
 

บทคัดย่อ 
 การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม เพื่อพฒันารูปแบบการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยัท่ี
เหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุในเขตชนบท ต าบลบกัได อ าเภอพนมดงรัก จงัหวดัสุรินทร์ มี 4 ขั้นตอน    
1) ประชุมผู ้มีส่วนเก่ียวข้องกับชุมชน 2) ก าหนดเคร่ืองมือวิจัย 3)  เก็บข้อมูลเชิงปริมาณใช้
แบบสอบถามผูสู้งอายุ จ านวน 319 คน 4) เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และ 
การประชุมระดมสมองสนทนากลุ่ม จ านวน 26 คน ไดแ้ก่ ผูดู้แลระบบการดูแลผูสู้งอายุ (CM) 1 คน 
ผูดู้แลผูสู้งอายุ (CG) 4 คน นักบริบาลผูสู้งอายุ 1 คน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 20 คน 
คดัเลือกดว้ยวิธีเฉพาะเจาะจง วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา และการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
 ผลการศึกษา พบวา่ รูปแบบการจดัสภาพแวดท่ีอยู่อาศยัท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอาย ุมี 6 องคป์ระกอบ 
คือ 1) ปรับพื้นทางเดิน ใหเ้รียบ ไม่ขดัมนั ไร้ส่ิงกีดขวาง 2) ปรับสวิตซ์เปิด ปิดไฟ ใหใ้ชง้านไดส้ะดวก 
ปลอดภยั ให้แสงสว่างเพียงพอ 3) ห้องครัว จดัอุปกรณ์ เป็นหมวดหมู่ มีโต๊ะ เก้าอ้ี นั่งรับประทาน
อาหาร 4) ห้องน ้ า ห้องส้วม เป็นคอนกรีตไม่ขดัมนั 5) สภาพแวดลอ้มภายในบา้นมีช่องระบายอากาศ 
ถ่ายเทไดดี้ 6) สภาพแวดลอ้มภายนอกบา้นพื้นทางเดินเป็นระดบัเดียวกนั 
 ดังนั้ น ผู ้สูงอายุ หรือ ผู ้ให้การดูแล หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรให้ความส าคัญกับการจัด
สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุทั้ งภายในบ้าน และนอกบ้านให้ปลอดภัย 
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 
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Abstract 
 This Participation Action Research (PAR) research aimed to develop a suitable housing 
environment management model for older people in rural areas of  Bak Dai Subdistrict, Phanom Dong 
Rak District, Surin Province, was inducted four processes,1) Meeting with community leaders              
2) Determining research instruments 3) Collected quantitative data by questionnaire with 319 elderlies 
4) Collected qualitative data through in-depth interviews and group discussions with 26 sample 
include Care Manager; CM (1 sample), Elderly Caregivers; CG (4 sample), Elderly care workers        
(1 sample), and Village health volunteers(20 sample) we selected by purposive sampling.                     
We analyzed data in terms of content, frequency distribution, and percentage. 
 The results found that the suitable housing environment management model for older people 
in rural areas consisted of 6 configurations. First: Adjust the walkway surface to be smooth, not 
polished, with no obstacles. Second: Adjust the switch system to turn on and off lights along the 
walkway to be convenient and safe and provide sufficient lighting. Third: organizing kitchen 
equipment and containers into categories, with tables and chairs for dining. Fourth: the bathroom and 
toilet unpolished concrete. Fifth: provide ventilation holes for easy ventilation inside the house.    
Sixth: the walkway area outside the house has no obstacles. 
 Therefore, older people, caregivers, and relevant agencies should prioritize creating a suitable 
housing environment for older people inside and outside the home to ensure their safety and prevent falls. 
Keywords: Falling, Housing Environmental management model, Elderly 
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บทน า  
 ประชากรโลกก าลงัมีอายสูุงขึ้นอยา่งรวดเร็วในปี ค.ศ.2020 โลกของเรามีประชากรรวม ทั้งหมด 
7,795 ล้านคน โดยมี “ผูสู้งอายุ” ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้ นไป 1,050 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 14 ของ
ประชากรทั้งหมด ซ่ึงในปี พ.ศ.2563 ประเทศไทยมีประชากรรวม 66.5 ลา้นคน ประชากรสูงอายุของ
ประเทศไทยไดเ้พิ่มจ านวนขึ้นอย่างรวดเร็ว เป็นจ านวน 12 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 18 ของประชากร
ทั้งหมด และในอีก 20 ปีข้างหน้า ประชากรสูงอายุจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ผูสู้งอายุ (60 ปีขึ้นไป)  
จะเพิ่มเฉล่ียร้อยละ 4 ต่อปี ผู ้สูงอายุว ัยปลาย (80 ปีขึ้ นไป) จะเพิ่มอัตราเฉล่ียร้อยละ 7 ต่อปี(1) 
การเปล่ียนแปลงสถานการณ์ของผูสู้งอายุไทยในเร่ืองต่างๆ เช่น ผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัคนเดียว 
มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง ในปี พ.ศ.2537 มีสัดส่วนผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัคนเดียวเพียง  
ร้อยละ 3.60 เท่านั้น ในปี พ.ศ.2564 หรืออีกประมาณ 30 ปีต่อมา สัดส่วนผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงัคนเดียว
ได้เพิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 11.99 ของประชากรผูสู้งอายุทั้งหมด ผูสู้งอายุท่ีอยู่ตามล าพงักับคู่สมรส
เท่านั้น เป็นรูปแบบการอยู่อาศยัท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างมากในช่วง 20 ปี จากท่ีเคยมีสัดส่วนเพียง
ร้อยละ 16.98 ในปี พ.ศ.2545 ไดเ้พิ่มสูงขึ้นเป็นร้อยละ 24.03 หรือประมาณหน่ึงในส่ีของประชากร
ผูสู้งอายทุั้งหมด สุขภาพเป็นปัจจยัหน่ึงในสามท่ีจะท าให้ประชากรสูงวยัอย่างมีพลงั จากการสอบถาม
ผูสู้งอายุ ดว้ยค าถามว่า “ในระหว่าง 7 วนั ก่อนการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุ รู้สึกว่าสุขภาพของตนเองไม่ดี 
หรือไม่ดีมากๆ มีแนวโน้มลดลงโดยตลอดในรอบ 27 ปีท่ีผ่านมาจากร้อยละ 25.90 ในปี พ.ศ.2537 
ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 12.36 ในปี พ.ศ.2564(2)  
 จากรายงานการคดักรองสุขภาพผูสู้งอายุ ผ่านระบบ Health Data Center: HDC ผูสู้งอายุ 60 ปี
ขึ้ นไป มีความเจ็บป่วยด้วยโรคหรือปัญหาสุขภาพ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 19.30
โรคเบาหวาน ร้อยละ 14.12 โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 49.53 ปัญหาสุขภาพช่องปาก             
ร้อยละ 4.95 ภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 1.57 ข้อเข่าเส่ือม ร้อยละ7.11 ภาวะหกล้ม ร้อยละ 4.92(3) 
ประมาณหน่ึงในสามของผูสู้งอายุ โดยประมาณร้อยละ 50 มีประสบการณ์ล่ืนลม้มากกว่า 1 คร้ัง     
ร้อยละ 40 ของการล่ืนลม้ท าใหก้ระดูกสะโพกหัก ร้อยละ 20 ส่งผลให้เคล่ือนไหวไม่ได้ และติดเตียง
ตามมา ปัจจยัการล่ืนลม้มกัเกิดขึ้นบริเวณท่ีอยู่อาศยั โดยเฉพาะพื้นบริเวณรอบบา้นต่างระดบั ห้องน ้ า 
การขึ้นลงบนัได(4) จากแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ.2545-2564) ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ด้านการ
ส่งเสริมผูสู้งอาย ุมาตรการท่ี 6 คือ การส่งเสริมสนบัสนุนให้ผูสู้งอายมีุท่ีอยู่อาศยัและสภาพแวดลอ้มท่ี
เหมาะสมและปลอดภยั(5) เน่ืองจากผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีมีความเส่ือมถอยของร่างกาย สายตาพร่ามวัจาก
ภาวะเส่ือมตามวยั การทรงตวั และการเคล่ือนไหวท่ีไม่มัน่คง ท าให้เส่ียงต่อการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ 
พิการ และอาจเสียชีวิต 
 ต าบลบกัไดเป็นต าบลหน่ึงของจงัหวดัสุรินทร์ ซ่ึงเป็นชุมชนชนบทท่ีอยูห่่างไกล อยูติ่ดเขตแดน
ไทย-กมัพูชา เป็นหมู่บา้นขนาดเล็กตั้งเรียงรายตามเทือกเขาพนมดงรัก บา้นเรือนอยู่ห่างกนั เป็นป่า
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สลบักบัท่ีอยูอ่าศยั จากการส ารวจภาวะสุขภาพผูสู้งอายบุา้นรุน ต าบลบกัได อ าเภอพนมดงรัก จงัหวดั
สุรินทร์ ในปีพ.ศ.2562 พบวา่ ผูสู้งอายเุจ็บป่วยโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 31.51 และโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 12.41 นอกจากน้ี เคยมีประสบการณ์การล่ืนลม้จากการใช้ชีวิตประจ าวัน(6)  พกัอาศยัอยู่ตาม
ล าพงักับสามี ภรรยา บางรายอยู่กับบุตร หลาน สภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยั บริเวณบา้นเป็นพื้นดิน 
ต่างระดับ มีห้องน ้ า ห้องส้วมตั้งอยู่ห่างจากตัวบา้น มีวสัดุ ส่ิงของเคร่ืองใช้จัดวางไม่เป็นระเบียบ  
มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ได้(7) จากสภาพปัญหาดงักล่าว จึงไดพ้ฒันารูปแบบ
การจดัสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยัท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุในเขตชนบท เพื่อศึกษาสภาพแวดลอ้มท่ี
อยู่อาศยั และพฒันารูปแบบการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยัท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุในเขตชนบท 
ให้สอดคล้องกับการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุในบริบทชุมชนชนบท ป้องกันการพลดัตกหกลม้ท่ี
ก่อใหเ้กิดการบาดเจ็บในผูสู้งอายุได ้ซ่ึงการพฒันารูปแบบการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยัท่ีเหมาะสม
ส าหรับผูสู้งอายุในเขตชนบท จังหวดัสุรินทร์นั้น สามารถใช้เป็นข้อมูลส าคัญในการวางแผนจดั
สภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอาย ุและส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพฒันารูปแบบการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยัท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายใุนเขตชนบท 
ต าบลบกัได อ าเภอพนมดงรัก จงัหวดัสุรินทร์  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม โดยทีมผูวิ้จยัท าหนา้ท่ีเอ้ืออ านวยให้เกิด
กระบวนการวิจยั ดงัน้ี 
 ขั้นท่ี 1 การก าหนดผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัชุมชน ประชุมร่วมกบับุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล นักบริบาลผูสู้งอายุชุมชน ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ประธานผูสู้งอาย ุเพื่อก าหนดลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการสนทนากลุ่ม 
 ขั้นท่ี 2 ก าหนดเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูล โดยการประชุมระดมสมองร่วมระหว่างทีมวิจยักับ
ผูแ้ทนชุมชน เพื่อก าหนดเคร่ืองมือเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเก็บข้อมูลทั่วไป และ
สภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัของผูสู้งอาย ุจ านวน 319 คน  
 ขั้นท่ี 3 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณข้อมูลทั่วไป และสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยของ
ผูสู้งอายุ ส าหรับเป็นขอ้มูลพื้นฐาน และเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ ขอ้มูลสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยัของ
ผูสู้งอาย ุจ านวน 319 คน โดยทีมผูว้ิจยักบัผูแ้ทนชุมชน เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือน กรกฎาคม-สิงหาคม 2564 
 ขั้นท่ี 4 การวิเคราะห์ขอ้มูล แบ่ง 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีไม่ซ ้ าซ้อน เป็นขอ้มูล
ทัว่ไปของผูสู้งอายุ สภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยั ใชส้ถิติ จ านวน ร้อยละ ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเชิงคุณภาพ และ
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สลบักบัท่ีอยูอ่าศยั จากการส ารวจภาวะสุขภาพผูสู้งอายบุา้นรุน ต าบลบกัได อ าเภอพนมดงรัก จงัหวดั
สุรินทร์ ในปีพ.ศ.2562 พบวา่ ผูสู้งอายเุจ็บป่วยโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 31.51 และโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 12.41 นอกจากน้ี เคยมีประสบการณ์การล่ืนลม้จากการใช้ชีวิตประจ าวัน(6)  พกัอาศยัอยู่ตาม
ล าพงักับสามี ภรรยา บางรายอยู่กับบุตร หลาน สภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยั บริเวณบา้นเป็นพื้นดิน 
ต่างระดับ มีห้องน ้ า ห้องส้วมตั้งอยู่ห่างจากตัวบา้น มีวสัดุ ส่ิงของเคร่ืองใช้จัดวางไม่เป็นระเบียบ  
มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ได้(7) จากสภาพปัญหาดงักล่าว จึงไดพ้ฒันารูปแบบ
การจดัสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยัท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุในเขตชนบท เพ่ือศึกษาสภาพแวดลอ้มท่ี
อยู่อาศยั และพฒันารูปแบบการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยัท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุในเขตชนบท 
ให้สอดคล้องกับการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุในบริบทชุมชนชนบท ป้องกันการพลดัตกหกลม้ท่ี
ก่อใหเ้กิดการบาดเจ็บในผูสู้งอายุได ้ซ่ึงการพฒันารูปแบบการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยัท่ีเหมาะสม
ส าหรับผูสู้งอายุในเขตชนบท จังหวดัสุรินทร์นั้น สามารถใช้เป็นข้อมูลส าคัญในการวางแผนจดั
สภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอาย ุและส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพฒันารูปแบบการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยัท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายใุนเขตชนบท 
ต าบลบกัได อ าเภอพนมดงรัก จงัหวดัสุรินทร์  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม โดยทีมผูวิ้จยัท าหนา้ท่ีเอ้ืออ านวยให้เกิด
กระบวนการวิจยั ดงัน้ี 
 ขั้นท่ี 1 การก าหนดผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัชุมชน ประชุมร่วมกบับุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล นักบริบาลผูสู้งอายุชุมชน ประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ประธานผูสู้งอาย ุเพื่อก าหนดลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการสนทนากลุ่ม 
 ขั้นท่ี 2 ก าหนดเคร่ืองมือในการเก็บขอ้มูล โดยการประชุมระดมสมองร่วมระหว่างทีมวิจยักบั
ผูแ้ทนชุมชน เพื่อก าหนดเคร่ืองมือเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเก็บข้อมูลทั่วไป และ
สภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัของผูสู้งอาย ุจ านวน 319 คน  
 ขั้นท่ี 3 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณข้อมูลทั่วไป และสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยของ
ผูสู้งอายุ ส าหรับเป็นขอ้มูลพื้นฐาน และเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ ขอ้มูลสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยัของ
ผูสู้งอาย ุจ านวน 319 คน โดยทีมผูว้ิจยักบัผูแ้ทนชุมชน เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือน กรกฎาคม-สิงหาคม 2564 
 ขั้นท่ี 4 การวิเคราะห์ขอ้มูล แบ่ง 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีไม่ซ ้ าซ้อน เป็นขอ้มูล
ทัว่ไปของผูสู้งอายุ สภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยั ใชส้ถิติ จ านวน ร้อยละ ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเชิงคุณภาพ และ

ขอ้มูลจากกระบวนการกลุ่ม วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา จากการจดบนัทึกประเด็นส าคญั และการถอด
ประเด็นจากเคร่ืองบนัทึกเสียง โดยทีมผูว้ิจยั  
 ขั้นท่ี 5 การประชุมเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม โดยกระบวนการสนทนากลุ่ม เพื่อพฒันา
รูปแบบการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยัท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุในเขตชนบท อ าเภอพนมดงรัก 
จงัหวดัสุรินทร์ จ านวน 26 คน คือ กลุ่มผูดู้แลระบบการดูแลผูสู้งอายุ(Care Manager) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 คน ผูดู้แลผูสู้งอายุ (Care Giver) 4 คน นกับริบาลผูสู้งอายชุุมชน 1 คน องคก์าร
บริหารส่วนต าบลบกัได อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 20 คน มีการสนทนากลุ่ม (Focus group) 
โดยมีวิทยากรผูเ้ช่ียวชาญด้านการดูแลผูสู้งอายุร่วมกับทีมวิจัย และผูแ้ทนบุคคลท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง 
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 ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศยัของผูสู้งอายุ โดยมีแนวค าถาม คือ 
สภาพแวดลอ้มในบา้นและนอกบา้น ไดแ้ก่ ห้องนอน ห้องพกัผ่อน ห้องน ้ า ห้องครัว พื้นบา้น ทางเดิน 
สภาพอากาศ ไฟส่องสว่าง สวิตซ์เปิด-ปิดไฟ มีลักษณะเป็นอย่างไร ส่งผลเสียกับการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัอย่างไร เพื่อให้ได้ขอ้มูลสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยัของผูสู้งอายุ ส าหรับการประชุม 
เชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม โดยใชก้ระบวนการกลุ่ม (Focus group) โดยวิทยากรเช่ียวชาญดา้นการ
ดูแลผูสู้งอาย ุจ านวน 1 คน  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือแบบสัมภาษณ์ โดยผูเ้ช่ียวชาญประเมินคุณภาพของเคร่ืองมือจาก
ความ เ ท่ี ย งตรงแบบสั มภ าษ ณ์  ประมาณค่ า  IOC (Index of  tem Objective Congruence)( 8 )  
โดยผูเ้ช่ียวชาญด้านการดูแลผูสู้งอายุ จ านวน 3 ท่าน น าแบบสัมภาษณ์มาวิเคราะห์หาค่า IOC ไดค้่า
เท่ากบั 1.00 ซ่ึงถือวา่ แบบสัมภาษณ์น้ีมีความเช่ือถือได ้สามารถน าไปเก็บขอ้มูลจริงได ้
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลประยกุตใ์ชแ้บบตรงประเด็น (Thematic analysis)(9) โดยมีขั้นตอนการแปล
ความหมาย 5 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) การแปลความหมายจากขอ้มูลการจดบนัทึกระหว่างการสนทนากลุ่ม
ร่วมกับการถอดจากเคร่ืองบนัทึกเสียง 2) การก าหนดขอ้มูลส าคญั 3) การจ าแนกกลุ่มขอ้มูลส าคญั  
4) การแปลความหมายขอ้มูล และ 5) ขอ้สรุปของประเด็น โดยน าประเด็นท่ีไดไ้ปยนืยนักบัผูใ้ห้ขอ้มูล
และสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ  
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ขอ้พิจารณาดา้นจริยธรรม โครงการวิจยัน้ีไดผ้่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัราชภฏัสุรินทร์ เลขท่ี HE641003 ลงวนัท่ี 2 กนัยายน 2564 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจยั พบว่า ผูสู้งอายุ จ านวน 319 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.5 มีอายุมากกว่า 70 ปี  
ร้อยละ 33.9 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 67.1 จบประถมศึกษา ร้อยละ 86.8 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
ระหวา่ง 600-3,000 บาท ร้อยละ 87.1 แหล่งท่ีมาของรายได ้จากเบ้ียผูสู้งอาย ุร้อยละ 100 ความเพียงพอ
ของรายได้ ไม่เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 43.3 พกัอาศยักับครอบครัว บุตรหลาน  ร้อยละ 63.9  
มีจ านวนผูพ้กัอาศยั จ านวน 2-5 คน ร้อยละ 83.4 มีผูดู้แลหลกั ร้อยละ 92.5 เขา้ร่วมกิจกรรมชุมชน  
ร้อยละ 46.4 สภาพแวดลอ้มท่ีพกัอาศยัของผูสู้งอายุ พบว่า มีความเป็นเจา้บา้น ร้อยละ 71.5 ลกัษณะท่ี
พกัอาศยัเป็นบา้นสองชั้น ร้อยละ 44.5 มีลกัษณะโครงสร้างท่ีพกัอาศยัเป็นแบบคร่ึงปูนคร่ึงไม ้ร้อยละ 
45.8 มีราวยึดเกาะภายในและภายนอกบา้น ร้อยละ 42.6 แสงสว่างภายในบา้น เพียงพอ ร้อยละ 90.9 
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นอนชั้นล่าง ร้อยละ 86.5 ลกัษณะท่ีนอน นอนกับพื้น ร้อยละ 62.4 ลกัษณะการนอน นอนคู่ สามี 
ภรรยา ร้อยละ 43.5 โครงสร้างห้องน ้ า ห้องส้วม เป็นห้องเดียวกนั ร้อยละ 75.2 ไม่มีราวยึดเกาะใน
ห้องน ้ า ห้องส้วม ร้อยละ 81.1 ลกัษณะส้วม เป็นโถนัง่ยอง ร้อยละ 46.4 แสงสว่างในห้องน ้ า เพียงพอ 
ร้อยละ 91.2 มีพรมหรือผา้เช็ดเทา้หนา้หอ้งน ้า ร้อยละ 78.7 
 การสัมภาษณ์เชิงลึกสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยัของผูสู้งอาย ุสภาพแวดลอ้มในบา้นและนอกบา้น 
ไดแ้ก่ ห้องนอน ห้องพกัผ่อน ห้องน ้ า ห้องครัว พื้นบา้น ทางเดิน สภาพอากาศ ไฟส่องสว่าง สวิตซ์
เปิด-ปิดไฟ พบว่า ลกัษณะท่ีพกัอาศยัเป็นบา้นสองชั้น ภายในบา้นเป็นห้องรวมทั้งห้องนอน ห้องพกัผ่อน 
กั้นหอ้งนอนกบัหอ้งพกัผ่อนดว้ยตูเ้ส้ือผา้ หลอดไฟใหแ้สงสวา่งภายในบา้นเพียงหลอดเดียวใชร่้วมกนั
ภายในตวับา้น มีแสงสว่างไม่เพียงพอ สวิตซ์เปิด-ปิดไฟอยู่ใจกลางตัวบา้น เป็นสวิตซ์รวมกันกับ
เตา้เสียบปลัก๊ไฟ ถา้เปิดกลางคืนตอ้งคล าเปิดหรือใชไ้ฟฉายส่อง มีโอกาสเส่ียงต่อไฟดูด พื้นบา้นปูดว้ย
คอนกรีต บางหลงัปูทบัดว้ยเส่ือน ้ ามนับนพื้นดิน ห้องน ้ าส่วนใหญ่เป็นห้องน ้ าท่ีสร้างโดยโครงการ
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รูปแบบการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยัท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีลกัษณะเฉพาะมีความเป็น
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รูปแบบเดิม รูปแบบท่ีพฒันาขึน้ 
1. การก าหนดนโยบายเก่ียวกบัการพฒันา
ส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสมส าหรับผูสู้งอายุ 

1. การปรับสภาพพื้นทางเดิน เป็นระดบัเดียวกนั 
เรียบ ไม่ขรุขระ ไม่ขดัมนั ไม่มีส่ิงกีดขวาง 

2. จดัอบรมสมาชิกในครอบครัว หรือผูดู้แลหลกั
เพ่ือสร้างความตระหนักให้คุณค่ากับบุพการี
รวมทั้งหลกัการดูแลป้องกันอุบัติเหตุท่ีเกิดกับ
ผูสู้งอาย ุ 

2. การปรับระบบสวิตซ์เปิด-ปิด ไฟ ระหว่าง
ทางเดินท่ีสามารถใชง้านไดส้ะดวกและให้แสง
สว่างท่ีเพียงพอต่อการท ากิจวตัรประจ าวนัทั้ง
ภายในและภายนอกบา้น 

3. พฒันาศกัยภาพของผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการ
ดูแลผูสู้งอาย ุเช่น อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอาย(ุCare 
Givers : CG) นักบริบาลผูสู้งอายุ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และชุมชน 

3. ห้องครัว เป็นพื้นท่ีส าหรับประกอบอาหาร
และรับประทานอาหาร ผูสู้งอายุบางคนเป็นผู ้
ประกอบอาหารให้สมาชิกในครอบครัว ควรจดั
วางอุปกรณ์ ภาชนะ เป็นหมวดหมู่ อยูสู่งจากพื้น
ในระดบัท่ีเหมาะสมช่วยลดการกม้เงย ป้องกัน
ภาวะหนา้มืด เวียนศีรษะ มีโต๊ะ เกา้อ้ี ส าหรับนัง่
รับประทานอาหาร และควรตั้งอยูใ่นตวับา้น 

4. สร้างระบบส่งเสริมการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพ สิทธิ และสวัสดิการต่างๆ  ของ
ผูสู้งอาย ุ

4. ห้องน ้ า ห้องส้วม ควรอยู่ภายในตวับา้นและ
ใกลท่ี้นอนของผูสู้งอายุให้มากท่ีสุด พื้นห้องน ้ า 
ห้องส้วมเป็นคอนกรีตไม่ขดัมนั ระดบัเดียวกนั
ทั้งหมด เพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

5. ปรับสภาพแวดลอ้มทั้งในบา้นและนอกบา้น
ใหป้ลอดภยัและเหมาะสมกบัการด ารงชีวิต 

5. สภาพแวดลอ้มภายในบา้นควรมีช่องระบาย
อากาศ ให้อากาศสามารถถ่ายเทไดส้ะดวก ช่วย
ส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจ 

 6. สภาพแวดลอ้มภายนอกบา้นเป็นอีกพื้นท่ีหน่ึง
ส าหรับการพกัผ่อน การท ากิจกรรมระหว่างวนั 
ควรจดัพื้นท่ีบริเวณบา้นพื้นทางเดินให้เป็นพื้น
ระดบัเดียวกนัไม่มีส่ิงกีดขวางทางเดิน ตดัแต่งก่ิง
ไมใ้หมี้แสงสวา่งส่องถึง 
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สรุปผลการวิจัย  
 รูปแบบการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยัท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายใุนชนบท ดงัน้ี 1) การปรับ
สภาพพื้นทางเดิน เป็นระดบัเดียวกนั ให้เรียบ ไม่ขรุขระ ไม่ขดัมนั ไม่มีส่ิงกีดขวาง 2) มีระบบสวิตซ์
เปิด-ปิด ไฟ ระหว่างทางเดินท่ีสามารถใช้งานได้สะดวก ปลอดภยั และให้แสงสว่างท่ีเพียงพอต่อ 
การท ากิจวตัรประจ าวนัทั้งภายในและภายนอกบา้น 3) หอ้งครัว จดัวางอุปกรณ์ ภาชนะ เป็นหมวดหมู่ 
อยู่สูงจากพื้นในระดับท่ีเหมาะสม มีโต๊ะ เก้าอ้ี ส าหรับนั่งรับประทานอาหาร และตั้งอยู่ในตวับา้น  
4) ห้องน ้ า ห้องส้วม ตั้ งอยู่ภายในตัวบ้านและใกล้ท่ีนอนของผูสู้งอายุ พื้นห้องน ้ า ห้องส้วมเป็น
คอนกรีตไม่ขดัมนั ระดับเดียวกัน มีราวยึดเกาะ 5) สภาพแวดลอ้มภายในบา้นมีช่องระบายอากาศ  
ให้อากาศสามารถถ่ายเทไดส้ะดวก 6) สภาพแวดลอ้มภายนอกบา้นจดัพื้นทางเดินให้เป็นพื้นระดับ
เดียวกนั ไม่มีส่ิงกีดขวาง ตดัแต่งก่ิงไมใ้หมี้แสงสวา่งส่องถึง อยูห่่างจากป่ารก มีอากาศถ่ายเทไดดี้ 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 การพฒันารูปแบบการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุในชนบท ต าบลบกัได 
อ าเภอพนมดงรัก จงัหวดัสุรินทร์ น าผลการวิจยัมาอภิปรายผล ดงัน้ี  
 1. การปรับสภาพพื้นทางเดิน ให้เรียบ ไม่ขรุขระ ไม่ขดัมนั เป็นระดบัเดียวกนั ไม่มีส่ิงกีดขวาง  
มีความปลอดภยั พื้นท่ีทุกส่วนภายในบา้นและภายนอกบา้น ถือเป็นพื้นท่ีท่ีผูสู้งอายุใช้ในการเดิน
ประกอบกิจวตัรประจ าวนั การมีพื้นทางเดินต่างระดบั อาจท าให้เกิดการพลดัตกหกลม้ได ้การปรับ
พื้นท่ีทางเดินให้เรียบ ไม่ขรุขระ เป็นระดบัเดียวกนัท าให้ผูสู้งอายุเดินประกอบกิจวตัรประจ าวนัได้
สะดวก ไม่ก่อให้เกิดอุบติัเหตุหกลม้ได้ สอดคลอ้งกับการวิจยัของ จริยา  อินทรรัศมี และคณะ(10)  
ไดศึ้กษากระบวนการส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกนัระหวา่งผูสู้งอายุกบัผูดู้แลในการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม
ภายในและภายนอกบ้านของผูสู้งอายุเขตพื้นท่ีรับผิดชอบศูนย์อนามยัท่ี 6 ผลการศึกษา พบว่า พื้ 
นทางเดินรอบบ้านเป็นดิน พื้นขรุขระ เป็นหลุมเป็นบ่อ มีส่ิงกีดขวางทางเดิน สภาพพื้นทางเดิน 
มีลกัษณะเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุของผูสู้งอายุได ้นอกจากน้ี พบว่า การเกิดอุบติัเหตุมีความสัมพนัธ์
กับสภาพแวดล้อม แสดงให้เห็นว่า พื้นทางเดินต่างระดับ ขรุขระ เป็นหลุมเป็นบ่อ มีส่ิงกีดขวาง
ทางเดิน มีโอกาสเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ไดอ้ย่างมาก ดงันั้น จึงควรให้ความส าคญัเป็นล าดบัแรก
ในการสร้างพื้นท่ีทางเดินภายในบา้นเป็นพื้นคอนกรีตไม่ขดัมนั ระดบัเดียวกนัทั้งตวับา้น ส่วนพื้นท่ี
ทางเดินรอบบา้นส่วนใหญ่เป็นพื้นดินควรปรับให้เรียบ ไม่ขรุขระ ไม่เป็นหลุมเป็นบ่อ มีความกวา้ง
เพียงพอกบัการเดินท ากิจกรรม และท่ีส าคญัไม่จดัวางวสัดุส่ิงของขวางเดินให้มีความปลอดภยัมาก
ท่ีสุด เพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ท่ีอาจเกิดขึ้นกบัผูสู้งอายไุดต้ลอดเวลา  
 2. การปรับระบบสวิตซ์เปิด-ปิดไฟ การออกแบบวางระบบสวิตซ์เปิด -ปิดไฟ ส าหรับ 
ให้ผูสู้งอายุใช้งานไดส้ะดวกปลอดภยั ระหว่างทางเดินในบริเวณประกอบกิจวตัรประจ าวนั ไดแ้ก่  
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พื้นทางเดิน ห้องน ้ า ห้องส้วม ห้องครัว ทั้งภายในและภายนอกบา้น ควรติดตั้งสวิตซ์ เปิด-ปิดไฟ
ระหว่างทางเดินท่ีสามารถใชง้านไดส้ะดวก ปลอดภยัและให้แสงสว่างท่ีเพียงพอ  เน่ืองจากผูสู้งอายุท่ี
อายุมากขึ้นจะมีปัญหาเร่ืองสายตา การท ากิจกรรมกลางคืนตอ้งอาศยัแสงสว่างท่ีเพียงพอ การติดตั้ง
ระบบสวิตซ์เปิด-ปิดไฟก็มีส่วนส าคญัท่ีสามารถช่วยให้ผูสู้งอายุใชเ้ปิด-ปิดไฟไดอ้ย่างสะดวกทั้งก่อน
และหลงัการท ากิจกรรม จึงไดมี้การออกแบบนวตักรรมเพื่อช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถใชง้านไดอ้ย่าง
สะดวก สอดคล้องกับการศึกษาของ  นิสาชล  จันทะระ และคณะ(11) การพัฒนาต้นแบบควบคุม
หลอดไฟดว้ยค าสั่งเสียง มีความเหมาะสมในการติดตั้งไวบ้ริเวณเตียงของผูสู้งอายุ ท่ีจะช่วยอ านวย
ความสะดวกในการเข้าห้องน ้ ากลางคืนได้เป็นอย่างดี แสดงให้เห็นว่า การปรับปรุงระบบสวิตซ ์
เปิด-ปิดไฟ ภายในบา้นและนอกบา้นท่ีสะดวกต่อการใชง้านเป็นส่ิงส าคญัท่ีสามารถช่วยให้ผูสู้งอาย ุ
ท ากิจกรรมช่วงกลางคืนไดอ้ยา่งปลอดภยั 
 3. ห้องครัว ผูสู้งอายุในเขตชุมชนชนบท ยงัคงตอ้งประกอบอาหารรับประทานเองและดูแล
สมาชิกในครอบครัว การออกแบบสร้างห้องครัว ตอ้งค านึงความปลอดภยั หอ้งครัวตอ้งอยู่ติดกบัตวับา้น 
การจดัวางอุปกรณ์ ภาชนะเคร่ืองครัวเป็นหมวดหมู่ เป็นส่ิงส าคญัส าหรับการประกอบอาหารของ
ผูสู้งอายุ นอกจากสถานท่ีประกอบอาหารแลว้ ห้องครัวควรมีโต๊ะ เกา้อ้ี ส าหรับนัง่รับประทานอาหาร
ส่วนใหญ่จะนั่ง รับประทานอาหารโดยการปู เ ส่ือบนพื้นคอนกรีต  ส่งผลให้การลุกนั่ง  และ 
การเคล่ือนไหวร่างกายไม่สะดวก ดังนั้น การมีโต๊ะ เก้าอ้ี นั่งรับประทานอาหารช่วยให้ผูสู้งอายุ
เคล่ือนไหวร่างกายในการหยิบ จับอาหาร  และรับประทานอาหารได้สะดวกขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ชาตรี  หอมเขียว และคณะ(12) การพฒันาผลิตภณัฑท่ี์ใช้ในการด ารงชีวิตของผูสู้งอายุไทย 
พบว่า การพฒันาอุปกรณ์หรือผลิตภัณฑ์เฟอร์นิเจอร์ประเภทโต๊ะ เก้าอ้ี มีเบาะรองนั่งเพื่อสุขภาพ  
ถือเป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งมากส าหรับผูสู้งอาย ุในการด ารงชีวิตของผูสู้งอายไุทย เพื่อลดการบาดเจ็บได ้ 

 4. หอ้งน ้า หอ้งส้วม ผูสู้งอายใุชใ้นการประกอบกิจวตัรประจ าวนัทุกวนั การสร้างห้องน ้ า หอ้งส้วม
ควรสร้างให้อยู่ในตวับา้น การออกแบบลกัษณะห้องน ้ า ห้องส้วมตอ้งมีความเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ
ตั้งแต่พื้นห้องน ้ าเป็นพื้นคอนกรีต ไม่ขดัมนั ระดบัเดียวกนั ตอ้งไม่มีน ้ าขงัเพื่อป้องกนัตะใคร่น ้ า มีราว
ยึดเกาะ มีส้วมท่ีเป็นชักโครก มีระบบเปิด-ปิดไฟท่ีสะดวก ปลอดภัยให้แสงสว่างอย่างเพียงพอ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุขสันต์ิ  หอพิบูลสุข และคณะ(13) ไดศึ้กษาสถานสงเคราะห์คนชราอาคาร
เขียวตน้แบบตามหลกัวิศวกรรมปัจจยัมนุษย ์ผลการศึกษา พบว่า ส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีเหมาะสม
ส าหรับผูสู้งอายุ คือ มีราวจบัในห้องน ้ า ส้วมเส้นผ่าศูนยก์ลาง 3-4 เซนติเมตร ความสูง 80 เซนติเมตร 
นอกจากน้ี ส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีมีความส าคญัสูงตามสถานท่ีต่างๆ เป็นการจดัสภาพแวดลอ้มให้
เหมาะสม และการเพิ่มส่ิงอ านวยความสะดวก ช่วยในการทรงตวัขึ้น กับสถานท่ีต่างๆ นอกจากน้ี
การศึกษาของ วิสาขา  ภู่เจริญ และคณะ(14) ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบการจดัส่ิงแวดลอ้มโดยผูสู้งอายุ
ในพื้นท่ีชนบทของประเทศไทย ได้พบว่า ขอ้มูลทางสภาพแวดลอ้มในการด ารงชีวิตของผูสู้งอายุ 
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พื้นทางเดิน ห้องน ้ า ห้องส้วม ห้องครัว ทั้งภายในและภายนอกบา้น ควรติดตั้งสวิตซ์ เปิด-ปิดไฟ
ระหว่างทางเดินท่ีสามารถใชง้านไดส้ะดวก ปลอดภยัและให้แสงสว่างท่ีเพียงพอ  เน่ืองจากผูสู้งอายุท่ี
อายุมากขึ้นจะมีปัญหาเร่ืองสายตา การท ากิจกรรมกลางคืนตอ้งอาศยัแสงสว่างท่ีเพียงพอ การติดตั้ง
ระบบสวิตซ์เปิด-ปิดไฟก็มีส่วนส าคญัท่ีสามารถช่วยให้ผูสู้งอายุใชเ้ปิด-ปิดไฟไดอ้ย่างสะดวกทั้งก่อน
และหลงัการท ากิจกรรม จึงไดมี้การออกแบบนวตักรรมเพื่อช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถใช้งานไดอ้ย่าง
สะดวก สอดคล้องกับการศึกษาของ  นิสาชล  จันทะระ และคณะ(11) การพัฒนาต้นแบบควบคุม
หลอดไฟดว้ยค าสั่งเสียง มีความเหมาะสมในการติดตั้งไวบ้ริเวณเตียงของผูสู้งอายุ ท่ีจะช่วยอ านวย
ความสะดวกในการเข้าห้องน ้ ากลางคืนได้เป็นอย่างดี แสดงให้เห็นว่า การปรับปรุงระบบสวิตซ ์
เปิด-ปิดไฟ ภายในบา้นและนอกบา้นท่ีสะดวกต่อการใชง้านเป็นส่ิงส าคญัท่ีสามารถช่วยให้ผูสู้งอาย ุ
ท ากิจกรรมช่วงกลางคืนไดอ้ยา่งปลอดภยั 
 3. ห้องครัว ผูสู้งอายุในเขตชุมชนชนบท ยงัคงตอ้งประกอบอาหารรับประทานเองและดูแล
สมาชิกในครอบครัว การออกแบบสร้างห้องครัว ตอ้งค านึงความปลอดภยั หอ้งครัวตอ้งอยู่ติดกบัตวับา้น 
การจดัวางอุปกรณ์ ภาชนะเคร่ืองครัวเป็นหมวดหมู่ เป็นส่ิงส าคญัส าหรับการประกอบอาหารของ
ผูสู้งอายุ นอกจากสถานท่ีประกอบอาหารแลว้ ห้องครัวควรมีโต๊ะ เกา้อ้ี ส าหรับนัง่รับประทานอาหาร
ส่วนใหญ่จะนั่ง รับประทานอาหารโดยการปู เ ส่ือบนพื้นคอนกรีต  ส่งผลให้การลุกนั่ง  และ 
การเคล่ือนไหวร่างกายไม่สะดวก ดังนั้น การมีโต๊ะ เก้าอ้ี นั่งรับประทานอาหารช่วยให้ผูสู้งอายุ
เคล่ือนไหวร่างกายในการหยิบ จับอาหาร  และรับประทานอาหารได้สะดวกขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ชาตรี  หอมเขียว และคณะ(12) การพฒันาผลิตภณัฑท่ี์ใช้ในการด ารงชีวิตของผูสู้งอายุไทย 
พบว่า การพฒันาอุปกรณ์หรือผลิตภัณฑ์เฟอร์นิเจอร์ประเภทโต๊ะ เก้าอ้ี มีเบาะรองนั่งเพื่อสุขภาพ  
ถือเป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งมากส าหรับผูสู้งอาย ุในการด ารงชีวิตของผูสู้งอายไุทย เพื่อลดการบาดเจ็บได ้ 

 4. หอ้งน ้า หอ้งส้วม ผูสู้งอายใุชใ้นการประกอบกิจวตัรประจ าวนัทุกวนั การสร้างห้องน ้ า หอ้งส้วม
ควรสร้างให้อยู่ในตวับา้น การออกแบบลกัษณะห้องน ้ า ห้องส้วมตอ้งมีความเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ
ตั้งแต่พื้นห้องน ้ าเป็นพื้นคอนกรีต ไม่ขดัมนั ระดบัเดียวกนั ตอ้งไม่มีน ้ าขงัเพื่อป้องกนัตะใคร่น ้ า มีราว
ยึดเกาะ มีส้วมท่ีเป็นชักโครก มีระบบเปิด-ปิดไฟท่ีสะดวก ปลอดภัยให้แสงสว่างอย่างเพียงพอ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุขสันต์ิ  หอพิบูลสุข และคณะ(13) ไดศึ้กษาสถานสงเคราะห์คนชราอาคาร
เขียวตน้แบบตามหลกัวิศวกรรมปัจจยัมนุษย ์ผลการศึกษา พบว่า ส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีเหมาะสม
ส าหรับผูสู้งอายุ คือ มีราวจบัในห้องน ้ า ส้วมเส้นผ่าศูนยก์ลาง 3-4 เซนติเมตร ความสูง 80 เซนติเมตร 
นอกจากน้ี ส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีมีความส าคญัสูงตามสถานท่ีต่างๆ เป็นการจดัสภาพแวดลอ้มให้
เหมาะสม และการเพิ่มส่ิงอ านวยความสะดวก ช่วยในการทรงตวัขึ้น กับสถานท่ีต่างๆ นอกจากน้ี
การศึกษาของ วิสาขา  ภู่เจริญ และคณะ(14) ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบการจดัส่ิงแวดลอ้มโดยผูสู้งอายุ
ในพื้นท่ีชนบทของประเทศไทย ได้พบว่า ขอ้มูลทางสภาพแวดลอ้มในการด ารงชีวิตของผูสู้งอายุ 

เกินกว่าก่ึงหน่ึง มีลกัษณะท่ีพกัอาศยัควรให้ห้องน ้ า อยู่บริเวณท่ีผูสู้งอายุสามารถเขา้ใช้ได้สะดวก  
ควรอยูใ่นตวับา้น ในหอ้งน ้าควรมีราวยดึเกาะ 
 5. สภาพแวดลอ้มภายในบา้นและนอกบา้น การมีช่องระบายอากาศ ใหอ้ากาศสามารถถ่ายเทได้
สะดวก เป็นอีกจุดหน่ึงท่ีควรให้ความส าคญั เน่ืองจากผูสู้งอายุในเขตชนบท จะใช้เวลาอยู่ในบา้น
มากกว่าวยัอ่ืนๆ จากภาวะทางร่างกายท่ีเส่ือมถอย และมีโรคประจ าตวัมีโอกาสเป็นผูสู้งอายุติดบา้น  
ติดเตียงเพิ่มขึ้น การออกแบบสร้างบา้นหรือการจดับา้นให้มีอากาศถ่ายเทไดดี้ มีแสงสวา่งจากภายนอก 
มีอากาศถ่ายเทเยน็สบาย จะท าให้ผูสู้งอายรัุบรู้ว่าสภาพอากาศภายในและภายนอก อยู่ในช่วงเวลาของ
กลางวนัหรือกลางคืน การตดัแต่งก่ิงไมใ้ห้มีแสงสว่างส่องไดท้ัว่ถึง มีอากาศถ่ายเทไดดี้ ช่วยส่งเสริม
คุณภาพชีวิตไดดี้ขึ้นสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นันทวุฒิ  จ าปางาม(15) ไดศึ้กษาการจดัการอนามยั
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การพฒันาการฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
ด้วยกระบวนการทางกายภาพบ าบัด 

PHYSICAL THERAPY DEVELOPMENT OF AN INTERMEDIATE CARE MODEL FOR 
STROKE : CHIANG YUEN MODEL 

 
ณัชชวกร  เกตุสิริ1*, ภัสราภรณ์  จวบบุญ2 

Natchawakorn  Ketsiri1*,  Passaraporn  Juabboon2 

 
บทคัดย่อ 

 งานวิจยัเชิงปฏิบติัการช้ินน้ี ท าการศึกษาในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลเชียงยืน 
จ านวน 31 ราย ค านวณโดยใช้ G-power แทนค่าตัวแปรโดยอ้างอิงจากงานวิจัยท่ีสอดคล้องกัน  
มีวตัถุประสงค์เพื่อพัฒนากระบวนการฟ้ืนฟูผูป่้วยระยะกลาง และศึกษาผลของการฟ้ืนฟูผูป่้วย 
ดว้ยกระบวนการทางกายภาพบ าบัดแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มตวัอย่างได้รับการฟ้ืนฟูด้วยโปรแกรม 
ทางกายภาพบ าบดัแบบเฉพาะเจาะจง และไดรั้บการติดตามเยีย่มบา้นเป็นเวลา 6 เดือน ท าการประเมิน
โดยใช้แบบประเมินคะแนนความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั และระดับความสามารถ  
ในการช่วยเหลือตนเอง วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired t-test 
 ผลพบว่า คะแนนความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั และระดับความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกายภาพบ าบัด มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ            
p-value = 0.00 แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัด มีส่วนช่วยให้คะแนน
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั และระดับความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของ  
กลุ่มตวัอยา่งดีขึ้น  
 ขอ้เสนอแนะ สามารถน าโปรแกรมกายภาพบ าบดั และระบบการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองไปใชใ้นพื้นท่ีอ่ืนท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนัได ้
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ช่วยเหลือตนเองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกายภาพบ าบัด มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ            
p-value = 0.00 แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการฟ้ืนฟูทางกายภาพบ าบัด มีส่วนช่วยให้คะแนน
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั และระดับความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของ  
กลุ่มตวัอยา่งดีขึ้น  
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Abstract 
 This research is an action research. The sample group consisted of 31 stroke patients with the 
aim to study and develop a care process for intermediate stroke patients. A G-Power program base 
was used to analyze the relevant research. The sample group received rehabilitation with a specific 
physical therapy program and was followed up with a physical therapist at home for 6 months.  
The samples were assessed with a score assessment of daily living ability and self -help ability 
before and after receiving the rehabilitation program. Descriptive statistics and paired t-test statistics 
were used to analyze this study.  
 The result showed that the base line between two groups was not different. The score of daily 
living ability and self-help ability of the samples were significant at p-value = 0.00. This indicates 
that the specific physical therapy rehabilitation program does help improve the daily living ability 
and self-help ability. It also indicates appropriate and comprehensive physical therapy services will 
have a positive effect on the patient’s quality of life in the future.  
 Suggestions from research. This stroke rehabilitation program can be applied in other areas 
with similar contexts. 

Keywords: intermediate care, stroke, physical therapy, rehabilitation 
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บทน า 
 อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้ นอย่างต่อเน่ือง  
เม่ือพิจารณาสถิติยอ้นหลงัพบว่า ตั้งแต่ปี 2560-2565 มีอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 77 รายต่อ
ประชากรหน่ึงแสนคน ปี 2565 เพิ่มขึ้นเป็น 88 คนต่อประชากรหน่ึงแสนคน ในขณะเดียวกนัจ านวน
ผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมีจ านวนเพิ่มขึ้นสอดคลอ้งกบัอตัราการเกิดโรคเช่นกนั โดยในปี 
2560-2565 มีผูเ้สียชีวิตเฉล่ียทั้งประเทศ จ านวนร้อยละ  8.9 ปี 2565 เพิ่มเป็น 11.6 และปี 2566 เพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 12.8 ตามล าดบั(1) สอดคลอ้งกบัการเพิ่มขึ้นของผูป่้วยหลอดเลือดสมองในอ าเภอเชียงยืน 
พบวา่ ปี 2564 จ านวน 32 ราย ปี 2565 เพิ่มเป็น 36 ราย และปี 2566 จ านวน 71 ราย ซ่ึงส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม เช่น การเกิดภาวะทุพลภาพของผูป่้วย ภาวะซึมเศร้า  เป็นตน้ ดา้นการรักษา 
พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หากได้รับการรักษาท่ีรวดเร็วสามารถลดอตัราการพิการ  และ
เสียชีวิตได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Bett และคณะ(2) ท่ีพบว่า ผูป่้วยล่ิมเลือดอุดตันในสมอง  
หากไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 3 ชัว่โมง สามารถเพิ่มอตัราการรอดชีวิตไดถึ้ง 0.56 เท่า  และจาก
การศึกษาของ Thasanapoonchai D(3) พบวา่ หากผูป่้วยไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 4.5 ชม. สามารถ
ลดภาวะทุพลภาพไดม้ากถึง 1.5- 2.5 เท่า นอกจากน้ี การฟ้ืนฟูและการรักษาทางกายภาพบ าบดั เป็นส่ิง
ท่ีจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับการลดภาวะทุพลภาพในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีการศึกษาของ     
Cifu และคณะ(4) พบว่า หากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดรั้บการติดตามอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ในระยะ 
acute phase และไดรั้บการฟ้ืนฟูตามระบบอย่างสม ่าเสมอ จะท าให้สามารถกลบัมาใช้ชีวิตไดอ้ย่างปกติ
มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการติดตามตั้ งแต่ระยะ acute phase ดังนั้ นการกายภาพบ าบัดตั้ งแต่ระยะ
เร่ิมแรก และต่อเน่ือง จึงมีความส าคญัและจ าเป็นส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ปัจจุบนัแนวทางการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในไทย เป็นแนวทางการฟ้ืนฟูโดยการมี
ส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ โดยเร่ิมฟ้ืนฟูตั้งแต่ผูป่้วยรักษาตวัในโรงพยาบาลจนกระทัง่ถูกจ าหน่าย 
และติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อฟ้ืนฟูต่อเน่ือง โดยหัวใจส าคัญของการฟ้ืนฟูคือการใช้กระบวนการทาง
กายภาพบ าบดัแบบเฉพาะเจาะจงต่อผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงตอ้งอาศยัความรู้และความช านาญ
ของนักกายภาพบ าบัด แต่เน่ืองด้วยทรัพยากรบุคคลท่ีมีจ ากัด ท าให้หลายพื้นท่ีนักกายภาพบ าบัด 
ไม่สามารถติดตามฟ้ืนฟูภายหลงัถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได ้อ าเภอเชียงยนืเป็นอ าเภอขนาดเล็ก มี
โรงพยาบาลเชียงยืนเป็นโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ มีทีมสหวิชาชีท่ีพร้อมส าหรับการดูแลผูป่้วย  
โรคหลอดเลือดสมอง การด าเนินงานท่ีผ่านมา ยงัขาดการประสานงาน  และขาดการวางแผน 
การท างานร่วมกนั ท าให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไม่ไดรั้บการฟ้ืนฟูอย่างรวดเร็วและทัว่ถึง ในดา้น
กายภาพบ าบัดยงัขาดการวางแผนท่ีเฉพาะเจาะจงในการฟ้ืนฟูผูป่้วยกลุ่มน้ี และขาดการติดตาม 
เม่ือกลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบา้น ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงไดพ้ฒันาแนวทางการดูแลฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง และโปรแกรมกายภาพบ าบดัแบบเฉพาะเจาะจงโดยใชห้ลกัการ  motor re-learning ฝึกการ
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 อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้ นอย่างต่อเน่ือง  
เม่ือพิจารณาสถิติยอ้นหลงัพบว่า ตั้งแต่ปี 2560-2565 มีอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 77 รายต่อ
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พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หากได้รับการรักษาท่ีรวดเร็วสามารถลดอัตราการพิการ  และ
เสียชีวิตได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Bett และคณะ(2) ท่ีพบว่า ผูป่้วยล่ิมเลือดอุดตันในสมอง  
หากไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 3 ชัว่โมง สามารถเพิ่มอตัราการรอดชีวิตไดถึ้ง 0.56 เท่า  และจาก
การศึกษาของ Thasanapoonchai D(3) พบวา่ หากผูป่้วยไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดภายใน 4.5 ชม. สามารถ
ลดภาวะทุพลภาพไดม้ากถึง 1.5- 2.5 เท่า นอกจากน้ี การฟ้ืนฟูและการรักษาทางกายภาพบ าบดั เป็นส่ิง
ท่ีจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับการลดภาวะทุพลภาพในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีการศึกษาของ     
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acute phase และไดรั้บการฟ้ืนฟูตามระบบอย่างสม ่าเสมอ จะท าให้สามารถกลบัมาใช้ชีวิตไดอ้ย่างปกติ
มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการติดตามตั้ งแต่ระยะ acute phase ดังนั้ นการกายภาพบ าบัดตั้ งแต่ระยะ
เร่ิมแรก และต่อเน่ือง จึงมีความส าคญัและจ าเป็นส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ปัจจุบนัแนวทางการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในไทย เป็นแนวทางการฟ้ืนฟูโดยการมี
ส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ โดยเร่ิมฟ้ืนฟูตั้งแต่ผูป่้วยรักษาตวัในโรงพยาบาลจนกระทัง่ถูกจ าหน่าย 
และติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อฟ้ืนฟูต่อเน่ือง โดยหัวใจส าคัญของการฟ้ืนฟูคือการใช้กระบวนการทาง
กายภาพบ าบดัแบบเฉพาะเจาะจงต่อผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงตอ้งอาศยัความรู้และความช านาญ
ของนักกายภาพบ าบัด แต่เน่ืองด้วยทรัพยากรบุคคลท่ีมีจ ากัด ท าให้หลายพื้นท่ีนักกายภาพบ าบัด 
ไม่สามารถติดตามฟ้ืนฟูภายหลงัถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได ้อ าเภอเชียงยนืเป็นอ าเภอขนาดเล็ก มี
โรงพยาบาลเชียงยืนเป็นโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ มีทีมสหวิชาชีท่ีพร้อมส าหรับการดูแลผูป่้วย  
โรคหลอดเลือดสมอง การด าเนินงานท่ีผ่านมา ยงัขาดการประสานงาน  และขาดการวางแผน 
การท างานร่วมกนั ท าให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไม่ไดรั้บการฟ้ืนฟูอย่างรวดเร็วและทัว่ถึง ในดา้น
กายภาพบ าบัดยงัขาดการวางแผนท่ีเฉพาะเจาะจงในการฟ้ืนฟูผูป่้วยกลุ่มน้ี และขาดการติดตาม 
เม่ือกลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบา้น ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงไดพ้ฒันาแนวทางการดูแลฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลาง และโปรแกรมกายภาพบ าบดัแบบเฉพาะเจาะจงโดยใชห้ลกัการ  motor re-learning ฝึกการ

 

 

เรียนรู้ของสมองซ ้ าๆ ในรูปแบบปกติ เพื่อพัฒนาระบบดูแลผูป่้วยให้เหมาะสมและทั่วถึง อีกทั้ ง 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกายภาพบ าบดัแบบเฉพาะเจาะจงอีกดว้ย 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
 2. เพื่อประเมินผลการใช้โปรแกรมกายภาพบ าบดัแบบเฉพาะเจาะจงต่อความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเอง และการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาค ร้ังน้ี เป็นการวิจัย เชิ งป ฏิบั ติการ  ตามแนวคิดของKemmis & McTaggart(5)

ประกอบด้วย การด าเนินการ 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การวางแผนเพื่อไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น 
(Planning) : ประชุมทีมวิจยัหาแนวทางในด าเนินงาน ประสานงานกับผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ศึกษาคู่มือการฟ้ืนฟูผูป่้วยระยะกลางและจดัท าแผนฟ้ืนฟู 2) ลงมือปฏิบติัการตามแผน (Action) 
: จัดท าแผนการรักษา และออกเยี่ยมบ้านตามแผนโดยให้บริการฟ้ืนฟูด้วยวิธีกายภาพบ าบัด                    
3) สังเกตการณ์ (Observation) : ประเมินคะแนนความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัด้วย  
Barthel index , ระดบัความสามารถในการช่วยเหลือตนเองดว้ยแบบประเมิน (Palliative Performance Scale) 
ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลชุมชนและประเมินเดือนระยะเวลา 6 เดือน 4) สะทอ้นกลบั (Reflection) 
: สะท้อนกลับกระบวนการและปัญหาท่ีพบในการด าเนินงานต่อเจ้าหน้าท่ี ท่ี เก่ียวข้อง  ซ่ึงเป็น 
ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลเชียงยืน ท่ีมีบทบาทและหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ นักกายภาพบ าบัด และอาสาสมัครสาธารณสุข  
น าขอ้มูลมาปรับปรุงแผนการปฏิบติังานรวมการพฒันาทั้งระบบ 3 วงรอบ  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 งานวิจยัช้ินน้ีใช้กลุ่มตวัอย่างจากประชากรผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลเชียงยืน ตั้งแต่ ตุลาคม 2566-มกราคม 2567 กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกโดยใช้วิธีการสุ่มจบัสลาก 
จ านวน 31 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G power ก าหนดค่า effect size = 0.8,  
ค่า α = 0.05, ค่า power = 0.9 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 28 คน และเพื่อป้องกันการผิดพลาดได้เพิ่ม
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งอีก ร้อยละ 10 จึงมีผูเ้ขา้ร่วมทั้งส้ิน 31 คน ท าการศึกษาระหวา่ง เดือนตุลาคม 2566 
– มีนาคม 2567 โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก ดงัน้ี 
 เกณฑก์ารคดัเขา้ 1) ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่า เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
2) อาศยัอยูใ่นเขตอ าเภอเชียงยนื 3) มีคะแนน Barthel index < 15  
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 เกณฑ์การคดัออก เป็นโรคหลอดเลือดสมองซ ้ าหรือยา้ยภูมิล าเนาออกจากอ าเภอเชียงยืน และ
ไม่สามารถเขา้ร่วมรับการรักษาทางกายภาพบ าบดัตามระยะเวลาท่ีก าหนดได ้
 ระยะที่ 1 ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
 ผูว้ิจยัไดท้ าการรวบรวมขอ้มูลโดยศึกษาจากเวชระเบียน ขอ้มูลทางสถิติของโรงพยาบาลเชียงยืน 
ร่วมกับสัมภาษณ์บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกับการดูแลผูป่้วยหลอดเลือดสมองระยะกลาง  ประกอบด้วย 
แพทย ์นักกายภาพบ าบดั  แพทยแ์ผนไทย พยาบาล เภสัชกร จิตวิทยา นักโภชนาการ  และเจา้หน้าท่ี
หอ้งบตัร เจา้หนา้องคก์รปกครองทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ ฝ่ายบริการสาธารณสุข ตวัแทนเจา้หนา้ท่ีท่ีรับผิดชอบ
งานการดูแลผูป่้วยระยะกลางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเชียงยืน  ตัวแทน
อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน  
 ระยะที่ 2 ระยะการพฒันาระบบการฟ้ืนฟูผูป่้วยหลอดเลือดสมองระยะกลาง  

 1. คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีตรงตามคุณสมบติั  โดยเตรียมความพร้อมของผูป่้วยก่อนจ าหน่าย  
โดยจดัท า discharge plan ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีภูมิล าเนาในเขตรับผิดชอบของอ าเภอเชียงยนื  

 2. จัดท าแผนและแนวทางในการเยี่ยมบ้านผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลังถูกาจ าหน่าย  
โดยติดตามต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 6 เดือน-1 ปี ขึ้นกบัค่าความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของ
ผูป่้วย และจดัท าระบบส่งต่อขอ้มูลตั้งแต่ผูป่้วยเป็นผูป่้วยใน (IPD) จนกระทัง่เป็นผูป่้วยนอก (OPD) 
โดยเช่ือมโยงขอ้มูลผา่นระบบแอพลิเคชัน่ไลน์ และ Google sheets ระหว่างเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล และ
เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประจ าพื้นท่ีของผูป่้วยนั้นๆ  

 3. ให้บริการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเม่ือถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
โดยอาศยัการกายภาพบ าบดัพื้นฐานส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นหลกั ใชเ้วลา 30 นาทีต่อคร้ัง 
1 คร้ังต่อสัปดาห์ และรับสมคัรอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน เพื่อติดตามผูป่้วย แกไ้ขปัญหาการขาดแคลน
บุคลากร โดยจดัโครงการอบรมใหค้วามรู้และเพิ่มทกัษะการติดตาม และการดูแลผูป่้วยเบ้ืองตน้ 

 ระยะที่ 3 การสะทอ้นผลลพัธ์จากการด าเนินการในระยะท่ี 2 
 โดยการวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการ น ามาพฒันาปรับปรุงกระบวนการ เพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางมากยิ่งขึ้น โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง จากนั้นน ามาพฒันาปรับปรุงโปรแกรมการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อยา่งเฉพาะเจาะจง ดงัน้ี   
 1) การจดัท่าทางกระตุน้กลา้มเน้ือและการเคล่ือนไหว  

2) กระตุน้การเคล่ือนไหวดว้ยเทคนิค Sensory and Motor relearning   
3)  Essential movement function training   
4)  Passive ROM  
5) สอนการเคล่ือนไหวบนเตียง  
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 เกณฑ์การคดัออก เป็นโรคหลอดเลือดสมองซ ้ าหรือยา้ยภูมิล าเนาออกจากอ าเภอเชียงยืน และ
ไม่สามารถเขา้ร่วมรับการรักษาทางกายภาพบ าบดัตามระยะเวลาท่ีก าหนดได ้
 ระยะที ่1 ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง 
 ผูว้ิจยัไดท้ าการรวบรวมขอ้มูลโดยศึกษาจากเวชระเบียน ขอ้มูลทางสถิติของโรงพยาบาลเชียงยืน 
ร่วมกับสัมภาษณ์บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกับการดูแลผูป่้วยหลอดเลือดสมองระยะกลาง  ประกอบด้วย 
แพทย ์นักกายภาพบ าบดั  แพทยแ์ผนไทย พยาบาล เภสัชกร จิตวิทยา นักโภชนาการ  และเจา้หน้าท่ี
หอ้งบตัร เจา้หนา้องคก์รปกครองทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ ฝ่ายบริการสาธารณสุข ตวัแทนเจา้หนา้ท่ีท่ีรับผิดชอบ
งานการดูแลผูป่้วยระยะกลางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเชียงยืน  ตัวแทน
อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน  
 ระยะที ่2 ระยะการพฒันาระบบการฟ้ืนฟูผูป่้วยหลอดเลือดสมองระยะกลาง  

 1. คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีตรงตามคุณสมบติั  โดยเตรียมความพร้อมของผูป่้วยก่อนจ าหน่าย  
โดยจดัท า discharge plan ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีภูมิล าเนาในเขตรับผิดชอบของอ าเภอเชียงยนื  

 2. จัดท าแผนและแนวทางในการเยี่ยมบ้านผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลังถูกาจ าหน่าย  
โดยติดตามต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 6 เดือน-1 ปี ขึ้นกบัค่าความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของ
ผูป่้วย และจดัท าระบบส่งต่อขอ้มูลตั้งแต่ผูป่้วยเป็นผูป่้วยใน (IPD) จนกระทัง่เป็นผูป่้วยนอก (OPD) 
โดยเช่ือมโยงขอ้มูลผา่นระบบแอพลิเคชัน่ไลน์ และ Google sheets ระหว่างเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล และ
เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประจ าพื้นท่ีของผูป่้วยนั้นๆ  

 3. ให้บริการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเม่ือถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
โดยอาศยัการกายภาพบ าบดัพื้นฐานส าหรับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นหลกั ใชเ้วลา 30 นาทีต่อคร้ัง 
1 คร้ังต่อสัปดาห์ และรับสมคัรอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน เพื่อติดตามผูป่้วย แกไ้ขปัญหาการขาดแคลน
บุคลากร โดยจดัโครงการอบรมใหค้วามรู้และเพิ่มทกัษะการติดตาม และการดูแลผูป่้วยเบ้ืองตน้ 

 ระยะที่ 3 การสะทอ้นผลลพัธ์จากการด าเนินการในระยะท่ี 2 
 โดยการวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการ น ามาพฒันาปรับปรุงกระบวนการ เพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางมากยิ่งขึ้น โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง จากนั้นน ามาพฒันาปรับปรุงโปรแกรมการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อยา่งเฉพาะเจาะจง ดงัน้ี   
 1) การจดัท่าทางกระตุน้กลา้มเน้ือและการเคล่ือนไหว  

2) กระตุน้การเคล่ือนไหวดว้ยเทคนิค Sensory and Motor relearning   
3)  Essential movement function training   
4)  Passive ROM  
5) สอนการเคล่ือนไหวบนเตียง  

 

 

6) ฝึกการเคล่ือนยา้ยตวั  
7) กระตุน้การทรงตวัในท่านัง่ ท่ายนื และท่าเดิน ขึ้นอยูก่บัสภาพของผูป่้วย  
8) การเดินดว้ยไมเ้ทา้พยงุเดิน    

 จากนั้นไดป้ระเมินค่า Barthel index และค่า Palliative Performance Scale บนัทึกขอ้มูลเก็บไว ้
 ระยะท่ี 4 การคงไวซ่ึ้งการด าเนินงานตามการพัฒนา โดยติดตามตัวช้ีวดัเป็นจ านวนผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บการดูแลติดตามการฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเน่ือง ภายหลงัถูกจ าหน่าย และ
ค่าความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง (Palliative Performance Scale) รวมถึงค่าความสามารถ 
ในการท ากิจวตัรประจ าวนั (Barthel index) ตามรูปท่ี 1 จากนั้ นประเมินผลลัพธ์การด าเนินงาน 
ประกอบดว้ย 2 ดา้น คือ 
 - ประเมินผลดา้นระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 - ประเมินผลแนวทางปฏิบติัในการรักษาทางกายภาพบ าบดั ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล แบบบันทึกประวติัข้อมูลพื้นฐานท่ีมารับการรักษาท่ี            
งานกายภาพบ าบดั โรงพยาบาลเชียงยนื  
 2. แบบประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัโดยประเมินจากแบบ
ประเมินดัชนีบาร์เธล (Barthel index) ท่ีปรับปรุงโดยสุทธิชัย จิตะพนัธ์กุลและคณะ(6) จาก Barthel 
ADL Indexของ Mahoney และ Barthel(7) เป็นการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนั (Barthel index) มี 10 กิจกรรม ได้แก่ 1) การรับประทานอาหาร 2) การล้างหน้า หวีผม 
แปรงฟัน โกนหนวด 3) การลุกจากท่ีนอนหรือเตียงไปยงัเก้าอ้ี 4) การใช้ห้องสุขา 5) การเคล่ือนท่ี
ภายในห้องหรือบา้น 6) การสวมใส่เส้ือผา้ 7) การขึ้นลงบนัไดหน่ึงขั้น 8) การอาบน ้ า 9) การควบคุม
การขับถ่ายอุจจาระ 10) การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ คะแนนเต็ม 20 คะแนน (การแปลผล 0-4 
คะแนน ภาวะพึงพาโดยสมบูรณ์, 5-8 คะแนน ภาวะพึ่งพารุนแรง, 9-11 คะแนน ภาวะพึงพาปานกลาง
และ 12-20 คะแนน ไม่เป็นท่ีพึงพา) 
 3. แบบประเมินระดับความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง  (Palliative Performance Scale)(8)

การประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง Palliative  Performance Scale ( PPS ) ประเมินตาม 
5 หัวขอ้หลกั 1) ความสามารถในการเคล่ือนไหว 2) กิจกรรมและความรุนแรงของโรค 3) การดูแล
ตนเอง 4) การรับประทานอาหาร 5) ระดบัความรู้สึกตวั โดยแบ่งออกเป็น 11 ระดบั ตั้งแต่ระดบั PPS 
100% -0% แบ่งผูป่้วยออกเป็น 3 ระยะ 1) ระยะคงท่ี มีค่า PPS = 70- 100 % 2) ระยะเปล่ียนผ่าน              
มีค่า PPS = 40-60 % 3) ระยะวาระสุดทา้ยของชีวิต มีค่า PPS = 0- 30%  
 4. แนวปฏิบติัการรักษาทางกายภาพบ าบดัในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดน้ าหลกัการท่ีมีอยู่
แลว้มาประยุกตใ์ชแ้บบเฉพาะเจาะจงต่อผูป่้วยแต่ละราย ประกอบดว้ย โปรแกรมฟ้ืนฟูกายภาพบ าบดั 
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1) การจดัท่า 2) กระตุน้การเคล่ือนไหวผูป่้วยดว้ยเทคนิค Sensory and motor relearning 3) Essential 
movement function training 4) Passive ROM 5) สอนการเคล่ือนไหวบนเตียง 6) ฝึกการเคล่ือนยา้ยตวั 
7) กระตุน้การทรงตวัในท่านัง่ ท่ายนื และท่าเดิน ขึ้นอยูก่บัสภาพของผูป่้วย 8) การเดินดว้ยไมเ้ทา้พยงุเดิน 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัให้ผูเ้ช่ียวชาญ การดูแล
ผูป่้วยระยะกลางและระยะสุดท้าย จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ 1 ท่าน พยาบาล 2 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกตอ้งทางภาษาและความครอบคลุมของเน้ือหา จากนั้นรวบรวมข้อคิดเห็นและ
ขอ้เสนอแนะมาท าการแกไ้ขตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้ง 0.95 

2. การตรวจสอบความเช่ือมัน่ ผูว้ิจยัได้น าเคร่ืองมือไปทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มเดียวกนั จ านวน 10 คน แลว้น า
ปัญหาอุปสรรคท่ีพบมาปรับปรุงแกไ้ขให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งการศึกษาน าขอ้มูลท่ีไดม้า
วิเคราะห์หาความเท่ียงของเคร่ืองมือ ดว้ยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) มีค่าความเช่ือมัน่ 0.84 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไปวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ เพศ อาย ุโรคประจ าตวั 
 2. เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  (Barthel index) ประเมิน
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง  (Palliative Performance Scale) ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการรักษาทางกายภาพบ าบดั ดว้ยสถิติ Paired t-test 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลเชียงยืน 
อนุมติัผ่านจริยธรรมการวิจยั เลขท่ี CY 2/2566 ลงวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 โดยผูว้ิจยัไดส้รุปการวิจยั
ภาพรวม ไม่มีการระบุช่ือ-นามสกุล ของกลุ่มตวัอย่าง และปฏิบัติตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจยั 
ในมนุษยอ์ยา่งเคร่งคดั เพื่อเป็นการปกป้องสิทธ์ิของตวัอยา่งวิจยั 
 
ผลการวิจัย   
 1. ด้านการพฒันา 1) เกิดคณะกรรมการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง โดยการ 
มีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลเชียงยืน ภาคท้องถ่ินโดยองค์การบริหารส่วนจังหวดั 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมคัรสาธารณสุข  2) เกิดอาสาสมคัรดูแลและติดตาม
ผูป่้วย อันเป็นผลมาจากการจัดอบรมและเพิ่มทักษะในการดูแลผูป่้วยเบ้ืองต้นให้แก่อาสาสมัคร
สาธารณสุข เป็นอีกหน่ึงกลไกลท่ีร่วมกนัดูแลผูป่้วยให้ไดรั้บบริการท่ีครอบคลุม 3) เกิดระบบการส่งต่อ
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1) การจดัท่า 2) กระตุน้การเคล่ือนไหวผูป่้วยดว้ยเทคนิค Sensory and motor relearning 3) Essential 
movement function training 4) Passive ROM 5) สอนการเคล่ือนไหวบนเตียง 6) ฝึกการเคล่ือนยา้ยตวั 
7) กระตุน้การทรงตวัในท่านัง่ ท่ายนื และท่าเดิน ขึ้นอยูก่บัสภาพของผูป่้วย 8) การเดินดว้ยไมเ้ทา้พยงุเดิน 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัให้ผูเ้ช่ียวชาญ การดูแล
ผูป่้วยระยะกลางและระยะสุดท้าย จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ 1 ท่าน พยาบาล 2 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกตอ้งทางภาษาและความครอบคลุมของเน้ือหา จากนั้นรวบรวมข้อคิดเห็นและ
ขอ้เสนอแนะมาท าการแกไ้ขตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้ง 0.95 

2. การตรวจสอบความเช่ือมัน่ ผูว้ิจยัได้น าเคร่ืองมือไปทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกลางท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มเดียวกนั จ านวน 10 คน แลว้น า
ปัญหาอุปสรรคท่ีพบมาปรับปรุงแกไ้ขให้เหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งการศึกษาน าขอ้มูลท่ีไดม้า
วิเคราะห์หาความเท่ียงของเคร่ืองมือ ดว้ยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) มีค่าความเช่ือมัน่ 0.84 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไปวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ เพศ อาย ุโรคประจ าตวั 
 2. เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  (Barthel index) ประเมิน
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง  (Palliative Performance Scale) ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการรักษาทางกายภาพบ าบดั ดว้ยสถิติ Paired t-test 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลเชียงยืน 
อนุมติัผ่านจริยธรรมการวิจยั เลขท่ี CY 2/2566 ลงวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 โดยผูว้ิจยัไดส้รุปการวิจยั
ภาพรวม ไม่มีการระบุช่ือ-นามสกุล ของกลุ่มตวัอย่าง และปฏิบัติตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจยั 
ในมนุษยอ์ยา่งเคร่งคดั เพื่อเป็นการปกป้องสิทธ์ิของตวัอยา่งวิจยั 
 
ผลการวิจัย   
 1. ด้านการพฒันา 1) เกิดคณะกรรมการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง โดยการ  
มีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลเชียงยืน ภาคท้องถ่ินโดยองค์การบริหารส่วนจังหวดั 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และอาสาสมคัรสาธารณสุข  2) เกิดอาสาสมคัรดูแลและติดตาม
ผูป่้วย อันเป็นผลมาจากการจัดอบรมและเพิ่มทักษะในการดูแลผูป่้วยเบ้ืองต้นให้แก่อาสาสมัคร
สาธารณสุข เป็นอีกหน่ึงกลไกลท่ีร่วมกนัดูแลผูป่้วยให้ไดรั้บบริการท่ีครอบคลุม 3) เกิดระบบการส่งต่อ

 

 

ขอ้มูลผูป่้วยตั้งแต่รักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาล จนกระทัง่ถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท าให้ผูป่้วย
ได้รับการดูแลและติดตามอย่างเป็นระบบ และต่อเน่ืองจากผู ้เก่ียวข้อง  4) เกิดแนวปฏิบัติทาง
กายภาพบ าบดัต่อผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง ท่ีชดัเจนและครอบคลุมกบัปัญหาของผูป่้วย 
ท่ีสามารถช่วยพฒันาความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั และความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองของผูป่้วยได้ 5) ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลงัถูกจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ไดรั้บการดูแล
และติดตามเยีย่มบา้นเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 20 เป็นร้อยละ 100 
 2. ด้านผลลัพธ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้ งส้ิน 31 คน ท่ีได้รับโปรแกรมกายภาพบ าบัด 
มีขอ้มูลพื้นฐานไม่แตกต่างกนั วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา แสดงดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและค่าร้อยละเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 31 ราย 

ข้อมูลลกัษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ   
     ชาย 14 45 
     หญิง 17 55 
               รวม 31 100 
2. อาย ุ   
     ต ่ากวา่ 40 ปี 3 9.6 
     40-50 ปี 16 51.6 
     50-60 ปี 8 25.8 
     60 ปีขึ้นไป 4 13 
               รวม 31 100 
3. ประเภทของอาการหลอดเลือดสมอง   
     หลอดเลือดตีบ-ตนั 28 90.3 
     หลอดเลือดแตก 3 9.7 
              รวม 31 100 
 
 หลงักลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางได้รับโปรแกรมกายภาพบ าบดัแบบ
เฉพาะเจาะจง เป็นเวลา 6 เดือน ผูป่้วยมีความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ และมีความระดบัความสามารถของผูป่้วยในการปฏิบติักิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกับ  
การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงค่าความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั (Barthel index) และระดับความสามารถ 
                  ของผู ้ป่วยในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง  
                   (Palliative Performance Scale) เปรียบเทียบก่อนและหลงัไดรั้บการรักษาทางกายภาพบ าบดั 

ข้อมูล mean Std deviation Sig 
    - ค่าความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 11.806 3.859 0.00 
    - ค่าความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมท่ี
สอดคลอ้งกบัการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 

52.581 11.538 0.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
รูปท่ี 1 แสดงระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเชียงยนื 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง หลงัไดรั้บโปรแกรมกายภาพบ าบดัแบบเฉพาะเจาะจง
ภายใน 6 เดือน มีค่าความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัดีขึ้ น p-value = 0.000 และระดับ

Stroke พ้นระยะAcute และสภาวะทางการแพทย์คงที่ 
 

ประเมิน BI และ PPS ลงทะเบียน IMC 
 

ให้บริการฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยนอก 
 

ให้บริการฟ้ืนฟูในชุมชนโดยนกักายภาพบ าบดั 

โปรแกรมฟ้ืนฟูกายภาพบ าบดั 
1. การจดัท่า  
2. กระตุน้การเคลื่อนไหวดว้ยเทคนิค Sensory and Motor relearning  
3. Essential movement function training  
4. การออกก าลงักายโดยผูป่้วยท าเอง 
5. สอนการเคลื่อนไหวบนเตียง 
6. ฝึกการเคลื่อนยา้ยตวั 
7. กระตุน้การทรงตวัในท่านั่ง ท่ายืน และท่าเดิน ขึ้นอยูก่บัสภาพผูป่้วย  
8. การเดินดว้ยไมเ้ทา้พยุงเดิน 

 

ประเมิน BI และ PPS  
เม่ือครบ 6 เดือน 

BI ≥ 15 No multiple impairment 
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล พร้อมให้ home program 

 

BI = 20 discharge 

BI = 11 - 19 ติดตามโดยทีมเยี่ยม
บา้น 

BI < 11 Long Term Care 

ประเมินความพิการ 



77
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2568

Research and Development Health System Journal

Vol.18 No.1 Jan - Apr 2025

 

 

ตารางท่ี 2 แสดงค่าความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั (Barthel index) และระดับความสามารถ 
                  ของผู ้ป่วยในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคอง  
                   (Palliative Performance Scale) เปรียบเทียบก่อนและหลงัไดรั้บการรักษาทางกายภาพบ าบดั 

ข้อมูล mean Std deviation Sig 
    - ค่าความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 11.806 3.859 0.00 
    - ค่าความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมท่ี
สอดคลอ้งกบัการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 

52.581 11.538 0.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
รูปท่ี 1 แสดงระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลเชียงยนื 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลาง หลงัไดรั้บโปรแกรมกายภาพบ าบดัแบบเฉพาะเจาะจง
ภายใน 6 เดือน มีค่าความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัดีขึ้ น p-value = 0.000 และระดับ

Stroke พ้นระยะAcute และสภาวะทางการแพทย์คงที่ 
 

ประเมิน BI และ PPS ลงทะเบียน IMC 
 

ให้บริการฟ้ืนฟูแบบผูป่้วยนอก 
 

ให้บริการฟ้ืนฟูในชุมชนโดยนกักายภาพบ าบดั 

โปรแกรมฟ้ืนฟูกายภาพบ าบดั 
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BI = 20 discharge 

BI = 11 - 19 ติดตามโดยทีมเยี่ยม
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BI < 11 Long Term Care 

ประเมินความพิการ 

 

 

ความสามารถของผูป่้วยในการปฏิบติักิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง
ลดลงท่ี p-value = 0.000 เช่นกนั 
 2. การร่วมมือของทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายทีเก่ียวขอ้งอยา่งเป็นระบบ มีการส่งต่อขอ้มูล
ตั้งแต่ผูป่้วยอยูใ่นโรงพยาบาล จนกระทัง่กลบัมาพกัฟ้ืนท่ีบา้น ท าใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดรั้บ
การรักษาท่ีรวดเร็ว ครอบคลุม  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 กลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในงานวิจยั เป็นประชากรในเขตรับผิดชอบของอ าเภอเชียงยืน 
จงัหวดัมหาสารคาม ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ ภายหลงัถูกจ าหน่ายได้รับการ
ติดตามเยีย่มบา้นจากทีมสหวิชาชีพ และไดรั้บการรักษาทางกายภาพบ าบดัตามแนวปฏิบติัท่ีพฒันาขึ้น 
ผูป่้วยร้อยละ 30 มีค่าความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัดีขึ้นผูป่้วยร้อยละ 70 ยงัมีภาวะพึ่งพิง 
จึงตอ้งมีการทบทวนแนวปฏิบติัให้ครอบคลุมกบัปัญหาผูป่้วยกลุ่มน้ี และภายหลงั 6 เดือนหลงัเขา้รับ
การรักษาทางกายภาพบ าบัด ผูป่้วยร้อยละ 100 มีค่าความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัดีขึ้น
ทั้งหมดสอดคลอ้งกบัแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของ ณัฐเศรษฐ  มนิมนากร(9) 
ท่ีกล่าววา่ ช่วงระยะเวลาท่ีดีท่ีสุดในการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ ภายในระยะเวลา 6 เดือน
นบัตั้งแต่เกิดโรค 
 จากการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในคร้ังน้ี ได้เกิดกระบวนการดูแล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างครอบคลุมตั้งแต่ผูป่้วยอยู่ในโรงพยาบาล จนกระทัง่ถูกจ าหน่ายและ
กลบัไปใชชี้วิตท่ีบา้น โดยการร่วมมือกนัของทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง เกิดเป็นกลไกใน
การติดตามขอ้มูลและความสามารถของผูป่้วยหลงัจากกลบัไปอยูท่ี่บา้น ท าให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ได้รับการดูแลแบบบูรณาการตั้งแต่เร่ิมเป็นโรค จนกระทั่งกลับมาพกัรักษาตัวท่ีบ้าน ส่งเสริมให้
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีขึ้ น สอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจรงค์  ศรีสุระ(10) ท่ีว่าการพัฒนา
ความสามารถของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองควรท าอย่างสม ่าเสมอ โดยในช่วง 4 เดือนแรกจะเป็น
ช่วงท่ีค่าความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัจะพฒันาไดอ้ย่างรวดเร็วท่ีสุด การศึกษาของ วีระศกัด์ิ  
รัตนชัยฤทธ์ิ , รุจิรา  จันทร์หอม และเสถียรพงษ์ ศิวินา(11)  ศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริบาล 
จากโรงพยาบาลสู่ชุมชนเครือข่ายบริการสุขภาพจงัหวดัร้อยเอ็ด พบว่า รูปแบบการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย
ระยะกลางท่ีเหมาะสมกบับริบท และพื้นท่ีสามารถน าไปสู่การปฏิบติัแลว้ส่งผลให้บรรลุเป้าหมายช่วยให้
ผูป่้วยดีขึ้น(4) การศึกษาของ ศิริพร  เผ่าภูธร(12)พบว่า หลงัไดรั้บรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะกลางอยา่งต่อเน่ืองถึงท่ีบา้น ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น และ
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ เขมภคั  เจริญสุขศิริ และสิริพิชญ์  เจริญสุขศิริ(13) ท่ีพบว่า ผูสู้งอายุควร
ไดรั้บการส่งเสริมให้เขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดีมากขึ้น ดงันั้น การจดั
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แนวทางปฏิบติัเม่ือผูป่้วยกลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบา้นจึงเป็นส่ิงส าคญั นอกจากน้ี ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ถึงการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยของทีมสหวิชาชีพของ เพียงเพญ็  บุญมาธรรม(14) ท่ีพบว่า การสร้าง
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ ดูแลผูป่้วยจิตเวชสารเสพติด ในทุกระดบัของการมีส่วนร่วม ท าให ้
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วย ครอบครัวและชุมชนอยา่งย ัง่ยนื 
 จากการศึกษา พบว่า ภายหลัง 6 เดือน ผู ้ป่วยมีค่าความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 
(Palliative Performance Scale) และค่าความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั (Barthel index)  
เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงแนวปฏิบติัทางกายภาพบ าบดัพฒันาครอบคลุมดา้นการฝึก
การเคล่ือนไหว การทรงตวั การท ากิจวตัรประจ าวนั โดยกระตุน้ผ่านทั้ง sensory และ motor input ใน
ระยะเวลาท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งกับการศึกษาของXiaowei Chen(15) ท่ีพบว่า sensory input มีผลต่อ 
การท า motor function เพราะเป็นแทรคแรกท่ีส่งสัญญาณจากสภาพแวดลอ้มภายนอกเขา้สู่ระบบ
สมองส่วนกลาง เพื่อให้สมองวิเคราะห์และประมวลผลและสั่งการให้ร่างกายตอบสนองกลบั และจาก
การศึกษาของ Mouawad และคณะ (16) ท่ีศึกษาเร่ืองการฝึกผูป่้วยหลอดเลือดสมองท่ีมีปัญหาการ
เคล่ือนไหวรยางคส่์วนบน ดว้ยเทคนิค wii-base พบเห็นไปในทางเดียวกนัว่า การพฒันาความสามารถ
ในการท าฟังก์ชัน่ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะไดผ้ลดี เม่ือมีการพฒันาทั้ง sensory และ motor  
ในระยะเวลาและความถ่ีท่ีเหมาะสม  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สายใจ  นกหนู, จุฑามาศ  ทองบุญ 
และมณีภรย ์ บกสวสัด์ิ(17) ได้ศึกษาเร่ืองการพฒันาโปรแกรมให้ความรู้ในการท ากายภาพบ าบดัแก่
ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา พบว่า การให้โปรแกรมความรู้และเพิ่มทกัษะในการดูแล
ผูป่้วย ตั้ งแต่ยงัรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาล และต่อเน่ืองหลังถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท าให้
สามารถเพิ่มความรู้และความตระหนกัในการดูแลตนเองของผูป่้วยและญาติได ้การศึกษาของธญัลกัษณ์  
ขวญัสนิท(18) ท่ีพบว่า การพัฒนาระบบ sub-acute rehabilitation ท าให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ได้รับการฟ้ืนฟูหลงัจ าหน่ายเพิ่มขึ้นและผูป่้วยท่ีได้รับการประเมินความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั พบวา่ คะแนนเฉล่ียหลงัจ าหน่ายมีค่าสูงกวา่คะแนนเฉล่ียก่อนจ าหน่าย  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ผลการวิจยัสามารถใชเ้ป็นรูปแบบดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางในพื้นท่ีอ่ืนได้
ปรับใชต้ามบริบทสภาพของพื้นท่ี 
 2. ผลการวิจยัน ามาเป็นขอ้มูลก าหนดนโยบาย และวางแผนโครงการ เด่ียวกบัการดูแลการฟ้ืนฟู
สภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรวมถึงการจ าหน่ายผูป่้วยได้ตรงตามความตอ้งการของผูป่้วยได ้
รวมทั้งพฒันาศกัยภาพเครือข่ายในการดูแลผูป่้วยระยะกลางโดยใชโ้ปรแกรมฟ้ืนฟูระยะกลาง 
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แนวทางปฏิบติัเม่ือผูป่้วยกลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบา้นจึงเป็นส่ิงส าคญั นอกจากน้ี ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ถึงการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยของทีมสหวิชาชีพของ เพียงเพญ็  บุญมาธรรม(14) ท่ีพบว่า การสร้าง
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ ดูแลผูป่้วยจิตเวชสารเสพติด ในทุกระดบัของการมีส่วนร่วม ท าให ้
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วย ครอบครัวและชุมชนอยา่งย ัง่ยนื 
 จากการศึกษา พบว่า ภายหลัง 6 เดือน ผู ้ป่วยมีค่าความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 
(Palliative Performance Scale) และค่าความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั (Barthel index)  
เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงแนวปฏิบติัทางกายภาพบ าบดัพฒันาครอบคลุมดา้นการฝึก
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การศึกษาของ Mouawad และคณะ (16) ท่ีศึกษาเร่ืองการฝึกผูป่้วยหลอดเลือดสมองท่ีมีปัญหาการ
เคล่ือนไหวรยางคส่์วนบน ดว้ยเทคนิค wii-base พบเห็นไปในทางเดียวกนัว่า การพฒันาความสามารถ
ในการท าฟังก์ชัน่ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะไดผ้ลดี เม่ือมีการพฒันาทั้ง sensory และ motor  
ในระยะเวลาและความถ่ีท่ีเหมาะสม   สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สายใจ  นกหนู, จุฑามาศ  ทองบุญ 
และมณีภรย ์ บกสวสัด์ิ(17) ได้ศึกษาเร่ืองการพฒันาโปรแกรมให้ความรู้ในการท ากายภาพบ าบดัแก่
ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษา พบว่า การให้โปรแกรมความรู้และเพิ่มทกัษะในการดูแล
ผูป่้วย ตั้ งแต่ยงัรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาล และต่อเน่ืองหลังถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท าให้
สามารถเพิ่มความรู้และความตระหนกัในการดูแลตนเองของผูป่้วยและญาติได ้การศึกษาของธญัลกัษณ์  
ขวญัสนิท(18) ท่ีพบว่า การพัฒนาระบบ sub-acute rehabilitation ท าให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ได้รับการฟ้ืนฟูหลงัจ าหน่ายเพิ่มขึ้นและผูป่้วยท่ีได้รับการประเมินความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั พบวา่ คะแนนเฉล่ียหลงัจ าหน่ายมีค่าสูงกวา่คะแนนเฉล่ียก่อนจ าหน่าย  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ผลการวิจยัสามารถใชเ้ป็นรูปแบบดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางในพื้นท่ีอ่ืนได้
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 2. ผลการวิจยัน ามาเป็นขอ้มูลก าหนดนโยบาย และวางแผนโครงการ เด่ียวกบัการดูแลการฟ้ืนฟู
สภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรวมถึงการจ าหน่ายผูป่้วยได้ตรงตามความตอ้งการของผูป่้วยได ้
รวมทั้งพฒันาศกัยภาพเครือข่ายในการดูแลผูป่้วยระยะกลางโดยใชโ้ปรแกรมฟ้ืนฟูระยะกลาง 

 

 

 3. โรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะกลางควร
ก าหนดความถ่ีในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้มากขึ้ น และก าหนดแนวทางการให้ความรู้เร่ือง
กระบวนการฟ้ืนตวัและโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผูป่้วยและญาติให้เขา้ใจต่อการน าไปปฏิบติั 
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พฤติกรรมการเลีย้งดูเด็กปฐมวัยของผู้เลีย้งดู เขตสุขภาพที่ 10 
EARLY CHILD PARENTING BEHAVIOR OF CAREGIVER  

IN THE AREA HEALTH REGION 10 
 

สุพตัรา  บุญเจียม1*, นิตยา  พรรณาภพ1 
Supattra  Boonjeam1*, Nittaya  Pannaphop1 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจยัเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการเล้ียงดู      
เด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดู เขตสุขภาพท่ี 10 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะทางสังคม
ประชากรของผูเ้ล้ียงดูกับพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัด้วยการสัมภาษณ์ผูเ้ล้ียงดูเด็ก 460 คน  
โดยใช้เคร่ืองมือแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดู วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ
การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple Logistic Regression) 
 ผลการวิจยั พบว่า ผูเ้ล้ียงดูส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.7 อายุเฉล่ีย 44.9 ปี อายุนอ้ยท่ีสุด 
15 ปี อายุมากท่ีสุด 80 ปี พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กของผูเ้ล้ียงดูเด็ก เขตสุขภาพท่ี 10 อยู่ในระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 51.3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กของผูเ้ล้ียงดู มี 2 ปัจจยั คือ 1) ระดบั
การศึกษาของผูเ้ล้ียงดู (AOR = 2.1; 95%CI: 1.16 to 3.64; p-value = 0.013) และ 2) การอาศยัอยู่กับ
บิดามารดาของเด็ก (AOR = 1.6; 95%CI: 1.19 to 2.99; p-value = 0.025) ดังนั้น การสร้างเสริมให้      
ผูเ้ล้ียงดูมีพฤติกรรมการเล้ียงดูท่ีเหมาะสมตอ้งส่งเสริมให้ครอบครัวไดอ้ยู่ร่วมกนั เด็กไดอ้ยู่กบับิดา
มารดา และส่งเสริมโอกาสทางการศึกษาให้ผูเ้ล้ียงดูไดมี้ระดบัการศึกษาสูงท่ีสุด เพื่อน าความรู้มาเล้ียงดู
เด็กปฐมวยั ซ่ึงสามารถสร้างพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กท่ีเหมาะสมแก่ผูเ้ล้ียงดูได ้ 
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Abstract 
 The purposes of this Cross-sectional analytical study research were to study situation early 
child parenting behavior of caregivers in the area health region 10 and the association among factors 
of socio-demographic characteristics with early child parenting behavior of caregiver.  
Data collection was done by using interview to collect data from 460 children’s caregiver. The data 
were analyzed by multiple logistic regression.  
 The results revealed that situation early child parenting behavior of caregiver in the area 
health region 10, Thailand showed that caregivers was female 91.7%, average age was 44.9 years 
with a range of 15-80. Early child parenting behavior of caregivers was in moderate level at 51.3%. 
Factors associated with early child parenting behavior of caregiver were appeared of 2 factors as: 1) 
educational level of the caregiver (AOR = 2.1; 95%CI: 1.16 to 3.64; p-value = 0.013) and 2) living 
with parent of child (AOR = 1.6; 95%CI: 1.19 to 2.99; p-value = 0.025) Therefore, to enhance the 
caregiver parenting behavior in regarding the raising of childhood must encourage family to live 
together and promote educational opportunities for caregivers to have the highest level of education 
in order to bring knowledge to care for early childhood children which can create appropriate early 
child parenting behavior for caregivers.  

Keywords: Early childhood, Caregiver, Parenting Behavior 
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บทน า 
 เด็กเป็นทรัพยากรส าคญัของสังคม ตอ้งมีพฒันาการเตม็ศกัยภาพเพื่อให้สามารถเติบโตเป็นคนดี
มีคุณภาพและมีความสุข สามารถสร้างสรรคแ์ละท าประโยชน์ต่อสังคม เด็กเป็นอนาคตท่ีส าคญัของ
ประเทศเปรียบเสมือนการลงทุนทางสังคมเพื่ออนาคตท่ีให้ผลตอบแทนสูง 6.7-17.6 เท่า(1) สุขภาพเด็ก
แรกเกิดถึงช่วงอายุ 5 ปี เป็นช่วงท่ีมีความส าคญัมากท่ีสุด เพราะเป็นช่วงเวลาท่ีส าคญัของการสร้าง
รากฐานและคุณภาพชีวิต(2) รายงานขององคก์ารอนามยัโลก พบว่า เด็กทัว่โลกประมาณร้อยละ 15-20 
มีพัฒนาการไม่สมวยั (3) การส ารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย กรมอนามัย ปี 2564 พบว่า ภาพรวม
พฒันาการเด็กปฐมวยัไทยสมวยั ร้อยละ 70.3 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือพฒันาการสมวยัอยูท่ี่ ร้อยละ 
50-60 เท่านั้น(4) และเขตสุขภาพท่ี 10 พบว่า เด็กปฐมวยัมีพฒันาการสมวยัอยู่ท่ี ร้อยละ 75.5 ปัญหาท่ี
เก่ียวขอ้งและมีความส าคญั คือ การอพยพยา้ยถ่ินฐานเขา้มาท างานในกรุงเทพมหานครและเมืองใหญ่
ของคนต่างจังหวดั โดยทิ้งลูกหลานไว้ท่ีบ้านให้ปู่ ย่าตายายเล้ียงดู พบเห็นได้อย่างมากในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ เด็กปฐมวยัไดรั้บการเล้ียงดูโดยยายเป็นหลกั ร้อยละ 39.6(5) พ่อแม่และผูเ้ล้ียงดู 
จึงเป็นบุคคลส าคญัท่ีตอ้งมีความรอบรู้ดา้นการเล้ียงดูเด็กปฐมวยั เน่ืองจากความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ   
ผูเ้ล้ียงดูมีความส าคัญต่อพฤติกรรมการเล้ียงดูและส่งผลถึงสุขภาพของเด็ก (6) ช่วงศตวรรษท่ี 21          
ซ่ึงสังคมโลกมีการเปล่ียนแปลงสูง ซ่ึงเป็นโจทยส์ าคญัของสังคมว่า จะพฒันาทรัพยากรมนุษยอ์ยา่งไร 
ตั้งแต่วยัเร่ิมตน้ให้มีพื้นฐานท่ีดี มัน่คง สามารถเติบโตและอยู่รอดไดอ้ย่างมีคุณภาพในอนาคต ปัญหา
พัฒนาการเด็กและครอบครัว เม่ือวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา คือ ความเช่ือและค่านิยมท่ีผิดของ
ผูป้กครอง การเน้นการเรียนการสอนทางวิชาการในระดับปฐมวัยมากเกินไป และการปิดกั้ น 
การพฒันาสมองของเด็กตามวยัท่ีเหมาะสม ส่งผลให้เด็กไทยใช้เวลาในการอยู่หน้าจอมากเกินไป  
จนเกิดปัญหาดา้นสุขภาพ โดยทัว่ไปการเล้ียงดูเด็กโดยผูป้กครอง มีส่วนส่งเสริมการเรียนรู้และเตรียม
ความพร้อมก่อนเข้าโรงเรียน อย่างไรก็ตามการดูแลโดยผูป้กครองเป็นปัจจัยท่ีส าคัญต่อระดับ
พฒันาการของเด็กปฐมวยั(7) พฤติกรรมการเล้ียงดูของผูเ้ล้ียงดูจึงมีส่วนส าคญัในการสร้างเด็กคุณภาพ
ท่ีมีความสมบูรณ์ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ(8) 
 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการของเด็ก  คือ พนัธุกรรม และส่ิงแวดลอ้ม 
ครอบครัวเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญัต่อสุขภาพและพฒันาการของเด็ก ดงันั้น บิดามารดาและผูเ้ล้ียงดูเด็ก
ตอ้งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการเล้ียงดูเด็ก และมีพฤติกรรมการเล้ียงดูท่ีเหมาะสมจะส่งผลให้
เด็กได้พฒันาความสามารถเต็มศกัยภาพเป็นเด็กปฐมวยัคุณภาพท่ีพร้อมเขา้สู่วยัเรียน  และวยัต่อไป 
ไดอ้ย่างมัน่ใจ ท่ีผ่านมามีการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดูไม่มากนัก และ 
ยงัไม่มีการศึกษาวิจยัเร่ืองพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดูในเขตสุขภาพท่ี 10 การศึกษา
คร้ังน้ีเพื่อให้ทราบสถานการณ์เก่ียวกบัพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดูเขตสุขภาพท่ี 10 
เป็นฐานขอ้มูลส าคญัในการวางแผนด าเนินงานอนามยัแม่และเด็ก เพื่อส่งเสริมให้ผูเ้ล้ียงดูมีพฤติกรรม
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การเล้ียงดูเด็กปฐมวยัท่ีเหมาะสมและสร้างเด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการสมวยัมีคุณภาพ เป็นก าลงัคน
ทรัพยากรบุคคลในการพฒันาประเทศต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดู เขตสุขภาพท่ี 10 
 2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านลกัษณะทางสังคมประชากรของผูเ้ล้ียงดูกับ
พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดู เขตสุขภาพท่ี 10 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
                                      ตัวแปรต้น                                                               ตัวแปรตาม 

 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัย น้ี เป็นการวิจัย เชิงวิ เคราะห์แบบภาคตัดขวาง  (Cross-sectional analytical study)  
เก็บรวบรวมขอ้มูลเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 2567 กลุ่มตัวอย่างใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง
ส าหรับการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) ของ Hsieh FY. และคณะ(9) 
ρ (ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์) = 0.70 ค่า VIF = 3.33 ขนาดตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ 460 คน 
ใช้เทคนิคการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi Stages random Sampling) สุ่มขั้นท่ี 1 สุ่มอ าเภอ         
1 อ าเภอ จาก 5 จงัหวดั ในเขตสุขภาพท่ี 10 โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) เพื่อหา
อ าเภอตวัแทนของจงัหวดั โดยสุ่มอ าเภอในเขตสุขภาพท่ี 10 จ านวน 5 อ าเภอ ขั้นท่ี 2 สุ่มเลือกต าบล
โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) เพื่อหาต าบล 2 ต าบล เป็นตัวแทนของอ าเภอ  
โดยการจบัฉลากต าบลในอ าเภอท่ีสุ่มเลือกไดจ้ากขั้นตอนท่ี 1 ขั้นท่ี 3 สุ่มเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีอยูใ่นเขต
พื้นท่ีต าบลแต่ละแห่งตามจ านวนของกลุ่มตวัอย่าง 2 ต าบล โดยสุ่มจากบญัชีรายช่ือเด็กปฐมวยั (0-5 ปี) 
ของสาธารณสุขอ าเภอ (โปรแกรม HoSxP PCU) สุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และ

ปัจจัยด้านลักษณะทางสังคมประชากร 
(Socio-demographic Characteristics) 

- เพศ ความเก่ียวขอ้งกบัเด็ก อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ โรคประจ าตวั  

- รายไดต้นเอง รายไดค้รัวเรือน ความเพียงพอของรายได้
ต่อครัวเรือน  

- ลกัษณะครอบครัว และการอยูก่บับิดามารดาของเด็ก 

พฤติกรรมการเลีย้งดูเด็กปฐมวัย 
ของผู้เลีย้งดู เขตสุขภาพท่ี 10 
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 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดู เขตสุขภาพท่ี 10 
 2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านลกัษณะทางสังคมประชากรของผูเ้ล้ียงดูกับ
พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดู เขตสุขภาพท่ี 10 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
                                      ตัวแปรต้น                                                               ตัวแปรตาม 

 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัย น้ี เป็นการวิจัย เชิงวิ เคราะห์แบบภาคตัดขวาง  (Cross-sectional analytical study)  
เก็บรวบรวมขอ้มูลเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 2567 กลุ่มตัวอย่างใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง
ส าหรับการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) ของ Hsieh FY. และคณะ(9) 
ρ (ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์) = 0.70 ค่า VIF = 3.33 ขนาดตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ 460 คน 
ใช้เทคนิคการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi Stages random Sampling) สุ่มขั้นท่ี 1 สุ่มอ าเภอ         
1 อ าเภอ จาก 5 จงัหวดั ในเขตสุขภาพท่ี 10 โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) เพื่อหา
อ าเภอตวัแทนของจงัหวดั โดยสุ่มอ าเภอในเขตสุขภาพท่ี 10 จ านวน 5 อ าเภอ ขั้นท่ี 2 สุ่มเลือกต าบล
โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) เพื่อหาต าบล 2 ต าบล เป็นตัวแทนของอ าเภอ  
โดยการจบัฉลากต าบลในอ าเภอท่ีสุ่มเลือกไดจ้ากขั้นตอนท่ี 1 ขั้นท่ี 3 สุ่มเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีอยูใ่นเขต
พื้นท่ีต าบลแต่ละแห่งตามจ านวนของกลุ่มตวัอย่าง 2 ต าบล โดยสุ่มจากบญัชีรายช่ือเด็กปฐมวยั (0-5 ปี) 
ของสาธารณสุขอ าเภอ (โปรแกรม HoSxP PCU) สุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และ

ปัจจัยด้านลักษณะทางสังคมประชากร 
(Socio-demographic Characteristics) 

- เพศ ความเก่ียวขอ้งกบัเด็ก อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ โรคประจ าตวั  

- รายไดต้นเอง รายไดค้รัวเรือน ความเพียงพอของรายได้
ต่อครัวเรือน  

- ลกัษณะครอบครัว และการอยูก่บับิดามารดาของเด็ก 

พฤติกรรมการเลีย้งดูเด็กปฐมวัย 
ของผู้เลีย้งดู เขตสุขภาพท่ี 10 

 

 
 

สุ่มเด็กจากบญัชีรายช่ือของแต่ละ รพ.สต.โดยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) ต าบลละ 
24-32 คน ครบตามจ านวนขนาดตัวอย่างจ านวน 460 คน เกณฑ์การคดัเขา้ ( Inclusion Criteria) คือ      
มีสัญชาติไทย อาศยัอยู่ในเขตสุขภาพท่ี  10 ประเทศไทย ผูเ้ล้ียงดูเด็กตอ้งเป็นผูเ้ล้ียงดูเด็กอย่างน้อย         
6 เดือนขึ้นไป และมีความสัมพนัธ์ทางสายโลหิตกบัเด็กปฐมวยั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสัมภาษณ์ปัจจยัดา้นลกัษณะทางสังคมประชากร ประกอบดว้ย เพศ ความเก่ียวขอ้งกบั
เด็ก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว รายได้ตนเอง รายได้ครัวเรือน  
ความเพียงพอของรายไดต้่อครัวเรือน ลกัษณะครอบครัว และการอยูก่บับิดามารดาของเด็ก  
 2. แบบประเมินพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก ผูวิ้จยัประยกุตจ์ากกิจกรรมการส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ปฐมวยั การปฏิบติัของผูเ้ล้ียงดูเด็กท่ีมีต่อเด็กเพื่อสนองความตอ้งการพื้นฐานของเด็กทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ เพื่อให้เด็กมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี การแนะน าสั่งสอน อบรมให้เด็กมีพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม โดยมุ่งเน้นเร่ืองกิจกรรมการ กิน กอด เล่น เล่า นอน และเฝ้าดูฟัน เป็นการตอบค าถามใน
ช่องวา่ง พฤติกรรมท่ีปฏิบติัเหมาะสมกบัเด็กปฐมวยัตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิด ได ้0 คะแนน มี 11 ขอ้ 
การแปลผลคะแนนเร่ืองพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดูแบ่งเป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์
ของ Bloom (1971)(10) คือ ระดบัสูง (คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ระดบัปานกลาง (คะแนนตั้งแต่ 
ร้อยละ 60-79) และระดบัต ่า (คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60) เป็นตน้ 
 ผูวิ้จยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
และน าไปทดลองใช้กบัผูเ้ล้ียงดูเด็ก จ านวน 30 ราย ท่ีคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC) ศูนยอ์นามยัท่ี 10 
อุบลราชธานี  แล้วน ามาหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม  ค่าความเช่ือมั่น  (Reliability) พบว่า 
พฤติกรรมการเล้ียงดู เด็กปฐมวัย  จ านวน  11  ข้อ  ด้วยวิ ธีของคู เตอร์-ริชาร์ดสัน  20 (Kuder-
Richardson20: KR20) โดยมีค่าจ าแนกความยากง่ายค่า r เท่ากบั 0.81 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ขอ้มูลปัจจยัดา้นลกัษณะทางสังคมประชากรของผูเ้ล้ียงดูเด็กปฐมวยัอธิบายดว้ย ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด มธัยฐาน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ด้านลักษณะทางสังคมประชากรของผู ้เล้ียงดูกับพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยของผู ้เล้ียงดู  
เขตสุขภาพ ท่ี  10 ใช้ส ถิ ติการถดถอยโลจิส ติก เชิ งพ หุ  (Multiple Logistic Regression) ด้วยวิ ธี 
Backward elimination method ท่ีระดับนัยส าคัญ (p-value = 0.05) น าเสนอด้วยค่า odd ratios (OR), 
adjust odd ratios (AOR) และช่วงความเช่ือมั่นท่ี 95% (95%CIs) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
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 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ระดบัเขต เขตสุขภาพท่ี 10 รหัสโครงการ ID-01-67-02-E รับรองตั้งแต่วนัท่ี 11 มกราคม 2567 ถึงวนัท่ี 
10 มกราคม 2568 
 
ผลการวิจัย 
ข้อมูลปัจจัยด้านลกัษณะทางสังคมประชากร 
 ผูเ้ล้ียงดู 460 คน พบว่า ผูเ้ล้ียงดูส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.7 เป็นมารดาและบิดา ร้อยละ 
42.4 อายเุฉล่ีย 44.9 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 15.1 อายนุอ้ยท่ีสุด 15 ปี อายมุากท่ีสุด 80 ปี มีการศึกษา
ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 45.2 ประกอบอาชีพ รับจา้ง คา้ขาย ธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 39.3 มธัยฐาน
ของรายไดต้นเองต่อเดือน 3,000 บาท รายได้น้อยท่ีสุด 0 บาท/เดือน รายไดม้ากท่ีสุด 200,000 บาท/
เดือน มธัยฐานของรายไดค้รัวเรือนต่อเดือน 12,000 บาท รายไดค้รัวเรือนน้อยท่ีสุด 1,000 บาท/เดือน 
รายไดค้รัวเรือนมากท่ีสุด 200,000 บาท/เดือน รายไดไ้ม่เพียงพอ ร้อยละ 38.7 ครอบครัวขยาย ร้อยละ 
84.3 และเด็กไดอ้าศยัอยูก่บับิดามารดาของเด็ก ร้อยละ 57.6 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลปัจจยัดา้นลกัษณะทางสังคมประชากรของผูเ้ล้ียงดูเด็กปฐมวยั (n = 460) 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 38 8.3 
หญิง 422 91.7 

ความเกี่ยวข้องกับเด็ก   
มารดาและบิดา 195 42.4 
ยาย 131 28.5 
ยา่  80 17.4 
ตา ปู่  และบุคคลอ่ืน 54 11.7 

อายุ (ปี)   
15 - 20 20 4.4 
21 - 39 163 35.4 
40 - 59 183 39.8 
60 - 80 94 20.4 
Mean: S.D. = 44.9: 15.1 
Median (Min: Max) 46.0 15: 80 
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 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ระดบัเขต เขตสุขภาพท่ี 10 รหัสโครงการ ID-01-67-02-E รับรองตั้งแต่วนัท่ี 11 มกราคม 2567 ถึงวนัท่ี 
10 มกราคม 2568 
 
ผลการวิจัย 
ข้อมูลปัจจัยด้านลกัษณะทางสังคมประชากร 
 ผูเ้ล้ียงดู 460 คน พบว่า ผูเ้ล้ียงดูส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.7 เป็นมารดาและบิดา ร้อยละ 
42.4 อายเุฉล่ีย 44.9 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 15.1 อายนุอ้ยท่ีสุด 15 ปี อายมุากท่ีสุด 80 ปี มีการศึกษา
ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 45.2 ประกอบอาชีพ รับจา้ง คา้ขาย ธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 39.3 มธัยฐาน
ของรายไดต้นเองต่อเดือน 3,000 บาท รายได้น้อยท่ีสุด 0 บาท/เดือน รายไดม้ากท่ีสุด 200,000 บาท/
เดือน มธัยฐานของรายไดค้รัวเรือนต่อเดือน 12,000 บาท รายไดค้รัวเรือนน้อยท่ีสุด 1,000 บาท/เดือน 
รายไดค้รัวเรือนมากท่ีสุด 200,000 บาท/เดือน รายไดไ้ม่เพียงพอ ร้อยละ 38.7 ครอบครัวขยาย ร้อยละ 
84.3 และเด็กไดอ้าศยัอยูก่บับิดามารดาของเด็ก ร้อยละ 57.6 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลปัจจยัดา้นลกัษณะทางสังคมประชากรของผูเ้ล้ียงดูเด็กปฐมวยั (n = 460) 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 38 8.3 
หญิง 422 91.7 

ความเกี่ยวข้องกับเด็ก   
มารดาและบิดา 195 42.4 
ยาย 131 28.5 
ยา่  80 17.4 
ตา ปู่  และบุคคลอ่ืน 54 11.7 

อายุ (ปี)   
15 - 20 20 4.4 
21 - 39 163 35.4 
40 - 59 183 39.8 
60 - 80 94 20.4 
Mean: S.D. = 44.9: 15.1 
Median (Min: Max) 46.0 15: 80 

 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 208 45.2 
มธัยม ปวช. ปวส. 173 37.6 
ปริญญาตรีขึ้นไป 79 17.2 

สถานภาพสมรสของบิดามารดาเด็ก   
คู่ 359 78.0 
แยกทางกนั 97 21.1 
หมา้ย 4 0.9 

อาชีพ   
แม่บา้น ไม่ท างาน 125 27.2 
เกษตรกร 63 13.7 
รับราชการ พนกังานรัฐ  91 19.8 
รับจา้ง คา้ขาย ธุรกิจส่วนตวั 181 39.3 

โรคประจ าตัว   
ไม่มี 335 72.8 
มี 125 27.2 

รายได้ตนเอง (บาท/เดือน)   
0 – 9,999 362 78.7 
10,000 – 200,000 98 21.3 

     Mean: S.D. = 6,543.3: 7,922.4 
Median (Min: Max) 3,000.0 0: 200,000 

รายได้ครัวเรือน (บาท/เดือน)   
1,000 – 9,999 156 33.9 
10,000 – 200,000 304 66.1 

     Mean: S.D. = 17,931.4: 18,476.0 
Median (Min: Max) 12,000.0 1,000: 200,000 

ความเพยีงพอของรายได้ต่อครัวเรือน   
ไม่เพียงพอ 178 38.7 
เพียงพอ 170 37.0 
มีเหลือเก็บ 112 24.3 

ลักษณะครอบครัว   
เด่ียว 72 15.7 
ขยาย 388 84.3 
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ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
การอาศัยอยู่กับบิดามารดาของเด็ก   
อยูก่บับิดามารดา 265 57.6 
ไม่ไดอ้ยูก่บับิดามารดา 195 42.4 

 
พฤติกรรมการเลีย้งดูเด็กปฐมวัยของผู้เลีย้งดู เขตสุขภาพท่ี 10 
 พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยั พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 51.3 รองลงมา คือ ระดบัสูง ร้อยละ 30.2 และระดบัต ่า ร้อยละ 18.5 คะแนน
เฉล่ียเท่ากับ 7.8 (คะแนนเต็ม 11 คะแนน) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.5 และเม่ือพิจารณาพฤติกรรม  
การเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดูรายดา้นเร่ือง กิน กอด เล่น เล่า นอน และเฝ้าดูฟัน พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
เด็กปฐมวยัส่วนใหญ่รับประทานอาหารไดเ้หมาะสมตามวยั ร้อยละ 86.3 ในแต่ละวนัเด็กรับประทาน
อาหารครบ 5 หมู่ ร้อยละ 61.1 เด็กด่ืมนมเฉล่ียวนัละ 4.1 กล่อง ด่ืมนมนอ้ยสุด คือ 0 กล่อง หรือไม่ด่ืมนม 
ร้อยละ 0.9 ด่ืมนมต่อวนัสูงสุด 12 กล่อง เด็กด่ืมนมหวาน ร้อยละ 26.1 ผูเ้ล้ียงดูกอดเด็กทุกวนั ร้อยละ 
87.4 และไม่กอดเด็ก ร้อยละ 12.6 คนในครอบครัวไดเ้ล่นกบัเด็ก ร้อยละ 89.3 เด็กใช้ส่ืออิเลก็ทรอนิกส์ 
(ทีวี โทรศพัท ์คอมพิวเตอร์ ไอแพด ฯลฯ) ร้อยละ 81.3 ใชเ้วลานอ้ยท่ีสุด 15 นาทีต่อวนั และใชสู้งสุด 
10 ชัว่โมงต่อวนั คนในครอบครัวเล่านิทานให้เด็กฟัง ร้อยละ 38.7 เด็กนอนเฉล่ีย 11.4 ชัว่โมงต่อวนั 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.6 นอนน้อยท่ีสุด 7 ชัว่โมงต่อวนั นอนมากท่ีสุด 16 ชัว่โมงต่อวนั เด็กนอน
หลับสนิท ร้อยละ 77.8 เด็กนอนหลับๆ  ต่ืนๆ ร้อยละ 22.2 ผูเ้ล้ียงดูแปรงฟันให้เด็ก ร้อยละ 60.2  
เด็กแปรงฟันเอง ร้อยละ 44.1 และคนในครอบครัวได้ตรวจสอบความสะอาดฟันของเด็กหลงัเด็ก
แปรงฟัน ร้อยละ 75.2 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ระดบัของพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัในภาพรวมและรายดา้น (n = 460) 

พฤติกรรมการเลีย้งดูเด็กปฐมวัย (คะแนนเต็ม 11 คะแนน) จ านวน ร้อยละ 
ต ่า (นอ้ยกวา่ 6.6 คะแนน) 85 18.5 
ปานกลาง (6.6-8.8 คะแนน) 236 51.3 
สูง (มากกวา่ 8.8 คะแนนขึ้นไป) 139 30.2 
Mean: S.D. = 7.8: 1.5 
Median (Min: Max)                                                                                                     8.0 2.5: 11 

พฤติกรรมการเลีย้งดูเด็กปฐมวัยรายด้าน   
          กิน   ถูกวัย  รับประทานอาหารไดเ้หมาะสมกบัวยั 397 86.3 
                             รับประทานอาหารไม่เหมาะสมกบัวยั 63 13.7 
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ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
การอาศัยอยู่กับบิดามารดาของเด็ก   
อยูก่บับิดามารดา 265 57.6 
ไม่ไดอ้ยูก่บับิดามารดา 195 42.4 

 
พฤติกรรมการเลีย้งดูเด็กปฐมวัยของผู้เลีย้งดู เขตสุขภาพท่ี 10 
 พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยั พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 51.3 รองลงมา คือ ระดบัสูง ร้อยละ 30.2 และระดบัต ่า ร้อยละ 18.5 คะแนน
เฉล่ียเท่ากับ 7.8 (คะแนนเต็ม 11 คะแนน) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.5 และเม่ือพิจารณาพฤติกรรม  
การเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดูรายดา้นเร่ือง กิน กอด เล่น เล่า นอน และเฝ้าดูฟัน พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
เด็กปฐมวยัส่วนใหญ่รับประทานอาหารไดเ้หมาะสมตามวยั ร้อยละ 86.3 ในแต่ละวนัเด็กรับประทาน
อาหารครบ 5 หมู่ ร้อยละ 61.1 เด็กด่ืมนมเฉล่ียวนัละ 4.1 กล่อง ด่ืมนมนอ้ยสุด คือ 0 กล่อง หรือไม่ด่ืมนม 
ร้อยละ 0.9 ด่ืมนมต่อวนัสูงสุด 12 กล่อง เด็กด่ืมนมหวาน ร้อยละ 26.1 ผูเ้ล้ียงดูกอดเด็กทุกวนั ร้อยละ 
87.4 และไม่กอดเด็ก ร้อยละ 12.6 คนในครอบครัวไดเ้ล่นกบัเด็ก ร้อยละ 89.3 เด็กใช้ส่ืออิเลก็ทรอนิกส์ 
(ทีวี โทรศพัท ์คอมพิวเตอร์ ไอแพด ฯลฯ) ร้อยละ 81.3 ใชเ้วลานอ้ยท่ีสุด 15 นาทีต่อวนั และใชสู้งสุด 
10 ชัว่โมงต่อวนั คนในครอบครัวเล่านิทานให้เด็กฟัง ร้อยละ 38.7 เด็กนอนเฉล่ีย 11.4 ชัว่โมงต่อวนั 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.6 นอนน้อยท่ีสุด 7 ชัว่โมงต่อวนั นอนมากท่ีสุด 16 ชัว่โมงต่อวนั เด็กนอน
หลับสนิท ร้อยละ 77.8 เด็กนอนหลับๆ  ต่ืนๆ ร้อยละ 22.2 ผูเ้ล้ียงดูแปรงฟันให้เด็ก ร้อยละ 60.2  
เด็กแปรงฟันเอง ร้อยละ 44.1 และคนในครอบครัวได้ตรวจสอบความสะอาดฟันของเด็กหลงัเด็ก
แปรงฟัน ร้อยละ 75.2 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ระดบัของพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัในภาพรวมและรายดา้น (n = 460) 

พฤติกรรมการเลีย้งดูเด็กปฐมวัย (คะแนนเต็ม 11 คะแนน) จ านวน ร้อยละ 
ต ่า (นอ้ยกวา่ 6.6 คะแนน) 85 18.5 
ปานกลาง (6.6-8.8 คะแนน) 236 51.3 
สูง (มากกวา่ 8.8 คะแนนขึ้นไป) 139 30.2 
Mean: S.D. = 7.8: 1.5 
Median (Min: Max)                                                                                                     8.0 2.5: 11 

พฤติกรรมการเลีย้งดูเด็กปฐมวัยรายด้าน   
          กิน   ถูกวัย  รับประทานอาหารไดเ้หมาะสมกบัวยั 397 86.3 
                             รับประทานอาหารไม่เหมาะสมกบัวยั 63 13.7 

 
 

พฤติกรรมการเลีย้งดูเด็กปฐมวัย (คะแนนเต็ม 11 คะแนน) จ านวน ร้อยละ 
                   ครบ   ในแต่ละวนัเด็กรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 281 61.1 
                              รับประทานอาหารไม่ครบ 5 หมู่ 179 38.9 

  ด่ืมนม  0 (ไม่ด่ืม) 4 0.9 
   1-12 กล่องต่อวนั 456 99.1 
   Mean: S.D. = 4.1: 2.2 
   Median (Min: Max)                                                                                                    4 1: 12 
   ประเภทของนมท่ีด่ืม (456 คน)   

        นมจืด  337 73.9 
        นมหวาน 119 26.1 

   กอด       ผูเ้ล้ียงดูกอดเด็กทุกวนั 402 87.4 
                      ผูเ้ล้ียงดูไม่กอดเด็ก  58 12.6 
         เล่น   (ไม่ใชส่ื้ออิเลก็โทรนิกส์) คนในครอบครัวเล่นกบัเด็ก   411 89.3 
                                                           คนในครอบครัวไม่เล่นกบัเด็ก   49 10.7 
                  (ใชส่ื้ออิเลก็โทรนิกส์)      เด็กใชส่ื้อระหวา่งวนั 374 81.3 
                                                           เด็กไม่ใชส่ื้อ 86 18.7 
                   ระยะเวลาท่ีใชส่ื้อ (ชัว่โมง)    
                                                    0.25-10 374 81.3 
                                                    Mean: S.D. = 1.5: 1.3 
                                                    Median (Min: Max)                                                                                                     1.0 0.25: 10 
         เล่า     คนในครอบครัวเล่านิทานใหเ้ด็กฟัง  178 38.7 
                   คนในครอบครัวไม่เล่านิทานใหเ้ด็กฟัง 282 61.3 
         นอน    ระยะเวลา  7–9   ชัว่โมง 48 10.4 
                                10–16  ชัว่โมง 412 89.6 
                                Mean: S.D. = 11.4: 1.6 
                                Median (Min: Max)                                                                                                     12.0 7: 16 
                   ลกัษณะการหลบั  เด็กนอนหลบัสนิท 358 77.8 
                                                เด็กนอนหลบัๆ ต่ืนๆ  102 22.2 
        เฝ้าดูฟัน  ผูเ้ล้ียงดูแปรงฟันใหเ้ด็ก 277 60.2 
                       ไม่ไดแ้ปรงฟันใหเ้ด็ก 183 39.8 
                        เด็กแปรงฟันดว้ยตนเอง 203 44.1 
                        ไม่แปรงฟันดว้ยตนเอง 257 55.9 
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พฤติกรรมการเลีย้งดูเด็กปฐมวัย (คะแนนเต็ม 11 คะแนน) จ านวน ร้อยละ 
            คนในครอบครัวไดต้รวจสอบความสะอาดฟันของเด็ก   
                        ตรวจสอบ 346 75.2 
                        ไม่ไดต้รวจสอบ 114 24.8 

 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเลีย้งดูเด็กปฐมวัยของผู้เลีย้งดู เขตสุขภาพท่ี 10  
 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดูแบบ bivariate 
(Simple logistic regression) พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของ 
ผูเ้ล้ียงดู ค่า p-value น้อยกว่า 0.25 คือ ความเก่ียวขอ้งกับเด็ก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ
สมรสของบิดามารดาเด็ก รายไดต้นเองของผูเ้ล้ียงดู ความเพียงพอของรายไดต่้อครัวเรือน และการอยู่
กบับิดามารดาของเด็ก ทั้งหมด 8 ปัจจยั เป็นปัจจยัรูปแบบตั้งตน้ (Initial model) เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดูเม่ือควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอ่ืน 
(Multiple logistic regression) พบว่า มี 2 ปัจจยัคือ ระดับการศึกษาของผูเ้ล้ียงดู และการอยู่กับบิดา
มารดาของเด็ก ดงัตารางท่ี 3 
 ผูเ้ล้ียงดูเด็กท่ีมีระดบัการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไปมีโอกาสมีพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัอยู่
ในระดบัสูงมากกว่าผูเ้ล้ียงดูท่ีมีระดบัการศึกษาประถมศึกษา 2.1 เท่า (AOR = 2.1; 95%CI: 1.16 to 3.64; 
p-value = 0.013) และผูเ้ล้ียงดูเด็กท่ีมีระดับการศึกษามธัยมศึกษา ปวช. ปวส. มีโอกาสมีพฤติกรรม 
การเล้ียงดูเด็กปฐมวยัอยู่ในระดับสูงมากกว่าผูเ้ล้ียงดูท่ีมีระดับการศึกษาประถมศึกษา 1.7 เท่า  
(AOR = 1.7; 95%CI: 1.11 to 2.77; p-value = 0.013) 
 ผูเ้ล้ียงดูท่ีอาศัยอยู่กับบิดามารดาของเด็กมีโอกาสมีพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัอยู่ใน
ระดบัสูงมากกว่าผูเ้ล้ียงดูท่ีไม่ไดอ้าศยัอยู่กบับิดามารดาของเด็ก 1.6 เท่า (AOR = 1.6; 95%CI: 1.19 to 
2.99; p-value = 0.025)  
 
ตารางท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดูเม่ือควบคุมอิทธิพล 
                 ของปัจจยัอ่ืนๆ ใชส้ถิติ Multiple logistic regression 

ปัจจัย จ านวน % พฤติกรรมการ
เลีย้งดู ระดับสูง Crude OR Adjusted 

OR 95%CI p-value 

1. ระดับการศึกษา      0.013 
ประถมศึกษา 208 22.6 1 1   
มธัยม ปวช. ปวส. 173 35.3 1.9 1.7 1.11-2.77  
ปริญญาตรีขึ้นไป 79 39.7 2.3 2.1 1.16-3.64  
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พฤติกรรมการเลีย้งดูเด็กปฐมวัย (คะแนนเต็ม 11 คะแนน) จ านวน ร้อยละ 
            คนในครอบครัวไดต้รวจสอบความสะอาดฟันของเด็ก   
                        ตรวจสอบ 346 75.2 
                        ไม่ไดต้รวจสอบ 114 24.8 

 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเลีย้งดูเด็กปฐมวัยของผู้เลีย้งดู เขตสุขภาพท่ี 10  
 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดูแบบ bivariate 
(Simple logistic regression) พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของ 
ผูเ้ล้ียงดู ค่า p-value น้อยกว่า 0.25 คือ ความเก่ียวขอ้งกับเด็ก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ
สมรสของบิดามารดาเด็ก รายไดต้นเองของผูเ้ล้ียงดู ความเพียงพอของรายไดต่้อครัวเรือน และการอยู่
กบับิดามารดาของเด็ก ทั้งหมด 8 ปัจจยั เป็นปัจจยัรูปแบบตั้งตน้ (Initial model) เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดูเม่ือควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอ่ืน 
(Multiple logistic regression) พบว่า มี 2 ปัจจยัคือ ระดับการศึกษาของผูเ้ล้ียงดู และการอยู่กับบิดา
มารดาของเด็ก ดงัตารางท่ี 3 
 ผูเ้ล้ียงดูเด็กท่ีมีระดบัการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไปมีโอกาสมีพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัอยู่
ในระดบัสูงมากกว่าผูเ้ล้ียงดูท่ีมีระดบัการศึกษาประถมศึกษา 2.1 เท่า (AOR = 2.1; 95%CI: 1.16 to 3.64; 
p-value = 0.013) และผูเ้ล้ียงดูเด็กท่ีมีระดับการศึกษามธัยมศึกษา ปวช. ปวส. มีโอกาสมีพฤติกรรม 
การเล้ียงดูเด็กปฐมวยัอยู่ในระดับสูงมากกว่าผูเ้ล้ียงดูท่ีมีระดับการศึกษาประถมศึกษา 1.7 เท่า  
(AOR = 1.7; 95%CI: 1.11 to 2.77; p-value = 0.013) 
 ผูเ้ล้ียงดูท่ีอาศัยอยู่กับบิดามารดาของเด็กมีโอกาสมีพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัอยู่ใน
ระดบัสูงมากกว่าผูเ้ล้ียงดูท่ีไม่ไดอ้าศยัอยู่กบับิดามารดาของเด็ก 1.6 เท่า (AOR = 1.6; 95%CI: 1.19 to 
2.99; p-value = 0.025)  
 
ตารางท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดูเม่ือควบคุมอิทธิพล 
                 ของปัจจยัอ่ืนๆ ใชส้ถิติ Multiple logistic regression 

ปัจจัย จ านวน % พฤติกรรมการ
เลีย้งดู ระดับสูง Crude OR Adjusted 

OR 95%CI p-value 

1. ระดับการศึกษา      0.013 
ประถมศึกษา 208 22.6 1 1   
มธัยม ปวช. ปวส. 173 35.3 1.9 1.7 1.11-2.77  
ปริญญาตรีขึ้นไป 79 39.7 2.3 2.1 1.16-3.64  

 
 

ปัจจัย จ านวน % พฤติกรรมการ
เลีย้งดู ระดับสูง Crude OR Adjusted 

OR 95%CI p-value 

2. การอยู่กับบิดามารดาของเด็ก      0.025 
ไม่ไดอ้ยูก่บับิดามารดา 195 24.6 1 1   
อยูก่บับิดามารดา 265 34.3 1.6 1.6 1.19-2.99  

 
สรุปผลการวิจัย 
 พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กของผูเ้ล้ียงดูเด็ก เขตสุขภาพท่ี 10 ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง และ
ระดับสูง พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กในภาพรวมถือว่าดี  แต่มีพฤติกรรมการเล้ียงดูบางด้านท่ีย ัง 
ไม่เหมาะสม เช่น เด็กใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ระหว่างวนั และการเล่านิทานให้เด็กฟัง ควรส่งเสริมให้
ความรู้ และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัแก่ผูเ้ล้ียงดู เพื่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการเล้ียงดูท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกับเด็กปฐมวยั การสร้างเสริมให้ผูเ้ล้ียงดูมีพฤติกรรม 
การเล้ียงดูท่ีเหมาะสมตอ้งส่งเสริมให้ครอบครัวได้อยู่ร่วมกัน เด็กไดอ้ยู่กับบิดามารดา และส่งเสริม
โอกาสทางการศึกษาให้ผูเ้ล้ียงดูได้มีระดับการศึกษาสูงท่ีสุดเพื่อน าความรู้มาเล้ียงดูเด็กปฐมวยั  
ซ่ึงสามารถสร้างพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กท่ีเหมาะสมแก่ผูเ้ล้ียงดูได ้
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กของผูเ้ล้ียงดูเด็ก เขตสุขภาพท่ี 10 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม 
การเล้ียงดูเด็กปฐมวยัอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 51.3 ระดบัสูง ร้อยละ 30.2 และระดบัต ่า ร้อยละ 18.5 
พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กในภาพรวมถือว่าดีเพราะอยู่ในระดับปานกลางและสูง ร้อยละ 81.5  
ส่วนพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดูรายด้าน กิน กอด เล่น เล่า นอน และเฝ้าดูฟัน        
โดยส่วนใหญ่พฤติกรรมการเล้ียงดูมีความสอดคลอ้งกบัสถานการณ์การเล้ียงดูเด็กปฐมวยัการศึกษา
ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ปี 2562 (11) มีความแตกต่างในส่วนการเล่านิทานให้เด็กฟัง 
การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า คนในครอบครัวเล่านิทานกบัเด็กลดลง คนในครอบครัวเล่านิทานให้เด็กฟัง 
เพียงร้อยละ 38.7 แสดงถึงการใช้เวลาท่ีมีคุณภาพกับเด็กน้อยลงซ่ึงถือว่าเป็นพฤติกรรมการเล้ียงดู 
ท่ีไม่เหมาะสม โดยผูเ้ล้ียงดูมีความเขา้ใจว่าการให้เด็กเล่นโทรศพัท์และใชส่ื้อในโทรทศัน์และวิดีโอ 
YouTube จะท าให้เด็กฉลาด สามารถทดแทนการเล่านิทานได ้จึงเป็นพฤติกรรมท่ีตอ้งแกไ้ขโดยด่วน 
เพราะการเล่นกบัเด็ก การเล่านิทานเป็นการใชเ้วลาคุณภาพ ไดส้ร้างสายสัมพนัธ์ท่ีดีภายในครอบครัว
ท่ีจะช่วยในการสร้างเด็กปฐมวัยคุณภาพ  ดังนั้ น  ควรส่งเสริมให้ความรู้และสร้างความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพเร่ืองการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัแก่ผูเ้ล้ียงดู เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเล้ียงดูท่ีถูกตอ้ง
และเหมาะสมกบัเด็กปฐมวยั 
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 ขอ้มูลปัจจยัดา้นลกัษณะทางสังคมประชากรของผูเ้ล้ียงดูท่ีน่าสนใจคือ เด็กปฐมวยั เขตสุขภาพท่ี 10 
ไดรั้บการเล้ียงดูจากมารดาและบิดา ร้อยละ 42.4 ซ่ึงการเล้ียงดูเด็กควรเป็นบิดามารดาของเด็กโดยตรง
จะดีท่ีสุด และเด็กได้อยู่กับบิดามารดา ร้อยละ 57.6 อาจเน่ืองจากโครงสร้างครอบครัวการอพยพ  
ยา้ยถ่ินฐานเขา้มาท างานในกรุงเทพมหานครและเมืองใหญ่ โดยทิ้งลูกหลานไวท่ี้บา้นให้ปู่ ย่าตายาย
เล้ียงดู พบเห็นไดอ้ยา่งมากในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เกิดลกัษณะครอบครัวท่ีมีสมาชิกเป็นคนรุ่นปู่  
ย่า ตา ยาย และข้ามไปเป็นคนในรุ่นหลานโดยไม่มีสมาชิกท่ีเป็นรุ่นพ่อแม่ หรือท่ีเรียกกันว่า 
“ครอบครัวแหว่งกลาง”(skip generation family)(12) ดงันั้น เพื่อสนับสนุนให้เด็กปฐมวยัได้รับการเล้ียงดู
จากบิดามารดาควรส่งเสริมนโยบายให้มารดาลางานได้มากกว่า 3 เดือน  หรือสร้างงานสร้างอาชีพ
ให้กับบิดามารดาเพื่อเอ้ือต่อการเล้ียงดูบุตร เด็กได้อยู่ร่วมกับบิดามารดา ส่งเสริมให้เด็กได้เติบโต 
เต็มศักยภาพ  เป็นเด็กปฐมวัยคุณภาพ  ท่ีพ ร้อมจะเข้าสู่ว ัยเรียนและวัยต่อไปได้อย่างมั่นคง  
เป็นทรัพยากรท่ีส าคญัในการพฒันาประเทศต่อไป 
 ปัจจัยท่ี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กของผู ้เล้ียงดูเด็ก  เขตสุขภาพท่ี  10  
เม่ือควบคุมอิทธิพลของปัจจยัอ่ืน (Multiple logistic regression) มี 2 ปัจจยัคือ ระดับการศึกษาของผู ้
เล้ียงดู และการอยูก่บับิดามารดาของเด็ก  
 ระดบัการศึกษาของผูเ้ล้ียงดูเด็กมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดู
อาจเน่ืองจาก ผูเ้ล้ียงดูหลกัท่ีมีระดับการศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไปมีพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กใน
ระดบัสูงมากกวา่ผูเ้ล้ียงดูหลกัท่ีมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษา ปวช. ปวส. และประถมศึกษา ซ่ึงจะเห็น
ได้ว่าระดับการศึกษาเป็นส่ิงส าคัญต่อการพัฒนาความรู้ทักษะและทัศนคติท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติ 
พฤติกรรมการเล้ียงดูซ่ึงมีผลต่อการเล้ียงดูเด็ก นอกจากน้ี ความรอบรู้ดา้นสุขภาพยงัเป็นทกัษะทางสังคม
ท่ีก าหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขา้ถึงท าความเขา้ใจ และใช้ขอ้มูลเพื่อให้เกิด
พฤติกรรมการตัดสินใจด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม(13) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Ju Young Lee(14)  
ท่ีพบว่า ความรอบรู้เร่ืองสุขภาพของมารดามีความสัมพันธ์  เชิงบวกกับระดับการศึกษา และ 
จากการศึกษาทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบของ Darren, A.D.(15) พบว่า ผูเ้ล้ียงดูเด็กท่ีรู้หนังสือต ่า 
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่าจะมีพฤติกรรมการอบรมเล้ียงดูเด็กท่ีไม่เหมาะสม เม่ือเทียบกบัผูเ้ล้ียงดูเด็ก
ท่ีมีความรู้สูงกวา่ โดยเด็กท่ีพ่อแม่มีความรู้ต ่าเด็กมีผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีไม่ดี  
 การอาศัยอยู่กับบิดามารดาของเด็กมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของ 
ผูเ้ล้ียงดู อาจเน่ืองจาก การท่ีครอบครัวไดอ้ยู่กันพร้อมหน้า เด็กได้อยู่กบับิดามารดา ปู่ ยาตายายและ
บุคคลอ่ืนๆ ท่ีหลากหลาย แมผู้เ้ล้ียงดูเด็กจะเป็นผูสู้งอาย ุหากในบา้นมีบิดามารดาเด็กอาศยัอยูร่่วมดว้ย 
การเขา้ถึง เขา้ใจ การรู้เท่าทนัส่ือ ทกัษะในการส่ือสาร การตดัสินใจ และน าความรู้มาใชใ้นการเล้ียงดูเด็ก
ย่อมมีมากกว่าผูเ้ล้ียงดูเด็กท่ีเล้ียงดูเด็กตามล าพงั วยัหรืออายุของบิดามารดาเป็นวยัท่ีสามารถเรียนรู้ 
ส่ิงใหม่ๆ และมีการเปรียบเทียบขอ้ดีขอ้เสียท่ีจะมีผลต่อเด็กจึงส่งผลให้บา้นหรือครอบครัวท่ีมีบิดา
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อาจเน่ืองจาก ผูเ้ล้ียงดูหลกัท่ีมีระดับการศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไปมีพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กใน
ระดบัสูงมากกวา่ผูเ้ล้ียงดูหลกัท่ีมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษา ปวช. ปวส. และประถมศึกษา ซ่ึงจะเห็น
ได้ว่าระดับการศึกษาเป็นส่ิงส าคัญต่อการพัฒนาความรู้ทักษะและทัศนคติท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติ 
พฤติกรรมการเล้ียงดูซ่ึงมีผลต่อการเล้ียงดูเด็ก นอกจากน้ี ความรอบรู้ดา้นสุขภาพยงัเป็นทกัษะทางสังคม
ท่ีก าหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขา้ถึงท าความเขา้ใจ และใช้ขอ้มูลเพื่อให้เกิด
พฤติกรรมการตัดสินใจด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม(13) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Ju Young Lee(14)  
ท่ีพบว่า ความรอบรู้เร่ืองสุขภาพของมารดามีความสัมพันธ์  เชิงบวกกับระดับการศึกษา และ 
จากการศึกษาทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบของ Darren, A.D.(15) พบว่า ผูเ้ล้ียงดูเด็กท่ีรู้หนังสือต ่า 
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่าจะมีพฤติกรรมการอบรมเล้ียงดูเด็กท่ีไม่เหมาะสม เม่ือเทียบกบัผูเ้ล้ียงดูเด็ก
ท่ีมีความรู้สูงกวา่ โดยเด็กท่ีพ่อแม่มีความรู้ต ่าเด็กมีผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีไม่ดี  
 การอาศัยอยู่กับบิดามารดาของเด็กมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของ 
ผูเ้ล้ียงดู อาจเน่ืองจาก การท่ีครอบครัวไดอ้ยู่กันพร้อมหน้า เด็กได้อยู่กบับิดามารดา ปู่ ยาตายายและ
บุคคลอ่ืนๆ ท่ีหลากหลาย แมผู้เ้ล้ียงดูเด็กจะเป็นผูสู้งอาย ุหากในบา้นมีบิดามารดาเด็กอาศยัอยูร่่วมดว้ย 
การเขา้ถึง เขา้ใจ การรู้เท่าทนัส่ือ ทกัษะในการส่ือสาร การตดัสินใจ และน าความรู้มาใชใ้นการเล้ียงดูเด็ก
ย่อมมีมากกว่าผูเ้ล้ียงดูเด็กท่ีเล้ียงดูเด็กตามล าพงั วยัหรืออายุของบิดามารดาเป็นวยัท่ีสามารถเรียนรู้ 
ส่ิงใหม่ๆ และมีการเปรียบเทียบขอ้ดีขอ้เสียท่ีจะมีผลต่อเด็กจึงส่งผลให้บา้นหรือครอบครัวท่ีมีบิดา

 
 

มารดาเล้ียงดูลูกด้วยตนเองหรือผูเ้ล้ียงดูเด็กเป็นปู่ ย่าตายายย่อมมีความรู้และมีพฤติกรรมการเล้ียงดู 
ท่ีเหมาะสมกว่าผูเ้ล้ียงดูเด็กท่ีไม่มีบิดามารดาของเด็กอาศัยอยู่ร่วมด้วย ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษา
พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดูภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ(16) ท่ีพบว่า การอาศยัอยูก่บับิดา
มารดาของเด็กมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยั 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดู  
เขตสุขภาพท่ี 10 ไม่สามารถมองภาพรวมระดับประเทศได้ เพื่อให้เกิดประโยชน์มากยิ่งขึ้นควร
ท าการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดูในประเทศไทย ทุกภูมิภาคเพื่อการใช้
ประโยชน์ในการวางแผนและด าเนินงานอนามยัแม่และเด็กต่อไป 
 2. การสร้างเสริมให้ผู ้เล้ียงดูมีพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยท่ีเหมาะสมต้องค านึงถึง
องค์ประกอบของลักษณะครอบครัว และการอยู่ร่วมกันของคนในครอบครัว เด็กได้อาศัยกับบิดา
มารดา หากผูเ้ล้ียงดูมีพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัท่ีดีและเหมาะสมสามารถส่งผลต่อการสร้าง
เด็กไทยคุณภาพ (Smart Kids) ได ้
 3. ชุมชนและสังคมควรให้ความส าคญัและสนับสนุนให้ผูเ้ล้ียงดูมีพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก
ปฐมวยัท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะ ปู่  ยา่ ตา ยาย ให้เขา้ถึงบริการและกระบวนการเรียนรู้ เพิ่มขึ้นอย่างเป็น
รูปธรรม  
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DEVELOP A SERVICE MODEL FOR NURSING PERSONNEL TO REDUCE STIGMA 
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วัชรินทร์  วิญญกลู1, ทมาภรณ์  สุขสวรรค์2* 
Watcharin  Winyagul1, Thamaporn  Suksawan2* 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจยัมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและศึกษาผลการใช้รูปแบบการให้บริการส าหรับบุคลากร
ทางการพยาบาล เพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์  กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู ้รับบริการ และบุคลากรทางการพยาบาล เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ส่ือความรู้  
แบบประเมินความรู้ แบบประเมินความพร้อมส าหรับบุคลากร แบบสังเกตการณ์การปฏิบัติ  
แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบประเมินการตีตรา สถิติท่ีใช้ ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน paired t-test และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา  

ผลการวิจยั ระยะท่ี 1 การมีรูปแบบช่วยให้บุคลากรเกิดความรู้ ความเข้าใจ เคารพสิทธิและ 
ให้การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ระยะท่ี  2 (1) คะแนนความรู้เร่ืองเอชไอวีส าหรับบุคลากร
ทางการพยาบาลหลงัเขา้ร่วมพฒันารูปแบบสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมพฒันารูปแบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 (2) คะแนนการปฏิบัติส าหรับบุคลากรพยาบาลในการให้บริการหลังเข้าร่วมพัฒนา
รูปแบบสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมพฒันารูปแบบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (3) บุคลากรทางการ
พยาบาลลดการตีตราต่อผูรั้บบริการอยูใ่นระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 85.97  
 จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การพฒันารูปแบบน้ีท าให้บุคลากรมีทศันคติเชิงบวก มีแนวทาง
ในการปฏิบติัท่ีเหมาะสม ลดการตีตราและเลือกปฏิบติัในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ สามารถน าไปใชก้บั
ทุกสหวิชาชีพ และมีขอ้เสนอแนะให้สร้างความเขา้ใจใหก้บัประชาชน เพื่อเพิ่มทศันคติท่ีดีต่อผูติ้ดเช้ือ
เอชไอว ี
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Abstract 
 This research aimed to develop and evaluate a service delivery model for nursing personnel to reduce 
stigma and discrimination against individuals living with HIV/AIDS. The study involved service recipients and 
nursing staff as the sample. Research tools included a service manual, knowledge assessment, readiness 
assessment for personnel, observation checklist, satisfaction evaluation, and stigma assessment. Statistical analysis 
utilized frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test, and thematic analysis. 
 Results from Phase 1 showed that the service manual enhanced personnel knowledge, understanding, 
respect for rights, and effective nursing care. In Phase 2: (1) The post- intervention knowledge scores regarding 
HIV among nursing personnel were significantly higher than pre- intervention scores (p-value < 0.05).  
(2) The post- intervention practice scores for nursing personnel in providing services also showed a significant 
increase compared to pre- intervention scores (p-value < 0.05). (3) Nursing personnel demonstrated a significant 
reduction in stigma towards service recipients, achieving a rating of 85.97%. 
 The study indicates that this model fosters positive attitudes and appropriate practices among personnel, 
effectively reducing stigma and discrimination against individuals living with HIV/AIDS. It can be applied across 
various health professions,with recommendations for public education to enhance positive perceptions of people 
living with HIV. 

Keywords: Stigmatization ,HIV infected patients/AIDS, Nursing personnel 
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increase compared to pre- intervention scores (p-value < 0.05). (3) Nursing personnel demonstrated a significant 
reduction in stigma towards service recipients, achieving a rating of 85.97%. 
 The study indicates that this model fosters positive attitudes and appropriate practices among personnel, 
effectively reducing stigma and discrimination against individuals living with HIV/AIDS. It can be applied across 
various health professions,with recommendations for public education to enhance positive perceptions of people 
living with HIV. 
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บทน า 
 โรคเอดส์เป็นปัญหาท่ีส าคัญท่ีส่งผลกระทบโดยรวมต่อทั้ งสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม (1)  
ดงันั้น โรคเอดส์จึงไม่ใช่ปัญหาในดา้นการสาธารณสุขเท่านั้น แต่ยงัเป็นปัญหาสังคมอ่ืนๆ ร่วมดว้ย
เช่น ปัญหาจากการถูกละเลยในการดูแลดา้นร่างกาย จิตใจ และสภาพความเป็นอยู่ทัว่ไป การเลือก
ปฏิบติั(2) ท่ีไม่เป็นธรรม การไม่ถูกยอมรับในสังคม ท าให้ผูป่้วยส่วนใหญ่เลือกท่ีจะปิดบงัผลเลือดของ
ตนเองไม่เปิดเผยผลเลือดให้กบัใครทราบ หลบเล่ียงการเขา้รับบริการทางสาธารณสุข ประเทศไทย
มุ่งมัน่ท่ีจะยติุปัญหาเอดส์ภายในปี 2573 โดยขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์แห่งชาติว่าดว้ยการยุติปัญหาเอดส์ 
พ.ศ. 2560-2573(3) มีเป้าหมายหลกั 3 ประการ “ไม่ติด-ไม่ตาย-ไม่ตีตรา” ขอ้มูลสถานการณ์การตีตรา
และเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ (4) ท่ีส ารวจทุก 2 ปี ในพื้นท่ีเฝ้าระวงั 13 จงัหวดั (รวมทั้ ง
จงัหวดันครสวรรค)์ การส ารวจคร้ังล่าสุดในปี พ.ศ. 2564 พบวา่ การเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวีใน
สถานบริการสุขภาพ ทั้งในส่วนท่ีเป็นประสบการณ์ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและท่ีสังเกตเห็นโดยบุคลากร
ของสถานบริการสุขภาพปี พ.ศ. 2558, 2560, 2562 และ 2564 ลดลงจากการส ารวจใน 2 คร้ังก่อนนอ้ยมาก 
ผลการส ารวจสถานการณ์การตีตรา และเลือกปฏิบติัในสถานบริการสุขภาพผล คือ ร้อยละ 23.7, 27.0 
23.3 และ 22.7 ตามล าดบั ซ่ึงโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษย์งัพบปัญหาการเร่ืองการตีตราและเลือก
ปฏิบติัในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีดว้ยจากการส ารวจในคร้ังนั้น 
 การตีตราและเลือกปฏิบติัส่งผลกระทบ ในดา้นลบต่อการเขา้รับการตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี 
การเปิดเผยสถานะการติดเช้ือเอชไอวี การดูแลรักษา และการคงอยู่ในระบบอย่างต่อเน่ือง (5) และ 
ยงัส่งผลกระทบต่อคุณภาพของบริการสุขภาพท่ีจดัให้กบักลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวี(6) เป็นการกีดกั้นผูม้ารับ
บริการจากการไดรั้บบริการสุขภาพดา้นต่างๆ อย่างเต็มคุณค่า การถูกรังเกียจ รวมทั้งความกลวัว่า ผูอ่ื้นจะ
รู้ว่าตนเองมีเช้ือเอชไอวี แนวทางการลดการตีตราของกองโรคเอดส์ ได้ก าหนดให้เจา้หน้าท่ีบุคลากรท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการให้บริการผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ไดเ้รียน S&D E-learning ซ่ึงใช้ระยะเวลาในการศึกษา 
ประมาณ 45 นาที พบปัญหาอุปสรรค เร่ืองการลงทะเบียนเข้าเรียน online บุคลากรยงัมีข้อจ ากัดของ
ระยะเวลาในการเขา้เรียน และขั้นตอนในการให้บริการไม่มีกระบวนการให้ทบทวนตนเอง ความพร้อม
ในการให้บริการในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ รวมทั้งเม่ือพบปัญหาแนวโน้มการตีตราหรือ
เลือกปฏิบติัจากการปรับเปลี่ยนทศันคติของบุคลากรพยาบาลท่ีให้บริการ ยงัไม่มีระบบการปรึกษาหรือ
ช่วยเหลือในการปรับเปล่ียนทศันคติ และพฤติกรรมการบริการท่ีจะช่วยแกปั้ญหาการตีตราไดท้นัท่วงที  
 จากปัญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติของเจ้าหน้าท่ี  ท่ีปฏิบัติต่อผู ้ติดเช้ือเอชไอวีจังหวัด
นครสวรรค ์ผูว้ิจยัจึงไดพ้ฒันารูปแบบการใหบ้ริการส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อลดการตีตรา
และเลือกปฏิบติัในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ใน ARV คลินิก โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์จากแนวคิด
ในการให้ความรู้ (Knowledge) ในเจ้าหน้าท่ีทุกช่องทางการส่ือสาร ส่ือประชาสัมพนัธ์แบบ offline ซ่ึงจะ 
ช่วยแกไ้ขปัญหาการเขา้เรียน S&D E-Learning ของกองโรคเอดส์ฯ เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัเวลาในการเรียน
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และจ านวนผูรั้บบริการในคลินิกท่ีมีจ านวนมาก จึงไดพ้ฒันาปรับส่ือการให้ความรู้ให้สอดคลอ้งกับ
ปัญหาในการปฏิบติังานของบุคลากรในคลินิกยาตา้นไวรัส (ARV clinic) ระยะเวลาในการเรียนลดลง
สามารถ เรียนรู้ได้ก่อนปฏิบัติงาน เพื่อเพิ่มทัศนคติท่ีดีกับผู ้ติดเช้ือเอชไอวี โดยยึดตามแนวคิด 
การให้บริการแบบองคร์วม และการดูแลดว้ยหัวใจความเป็นมนุษย (์7) และในขั้นตอนให้บริการใชก้าร
ทบทวนตนเอง และกระบวนการให้ค  าปรึกษาเม่ือพบแนวโน้มปัญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ส าหรับเจ้าหน้าท่ี เพื่อช่วยในการปรับทัศนคติ และทบทวนพฤติกรรมการให้บริการแก้ไขปัญหาได้
ทนัท่วงที และหลงัการให้บริการใช้การประเมินความพึงพอใจ ต่อการบริการ เพื่อน ามาพฒันาปรับปรุง
รูปแบบ ขั้นตอนใหบ้ริการใหมี้ความเหมาะสมสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ และความคาดหวงัของผูป่้วย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพฒันารูปแบบการให้บริการส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อลดการตีตราและเลือก
ปฏิบติัในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ใน ARV คลินิก โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์
 2. เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของการใช้รูปแบบการให้บริการส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อลด
การตีตราและเลือกปฏิบติัในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ใน ARV คลินิก โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การศึกษาน้ีมีรูปแบบเป็นวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนสิงหาคม 
ถึงเดือนตุลาคม 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1. บุคลากรทางการพยาบาลใน ARV คลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพ 6 คน, ผูช่้วยพยาบาล 2 คน และผูช่้วยเหลือคนไข้ 3 คน รวม 11 คน โดยมีเกณฑ์ใน
การคดัเลือก ดงัน้ี (1) บุคลากรท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกับการให้บริการ/ท าหัตถการและเขา้ถึงขอ้มูล  
ผูท่ี้มารับบริการ ARV คลินิก ไม่นอ้ยกว่า 1 ปี โดยเลือกทั้งหมดในกลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้ง (2) ยนิดีเขา้ร่วมวิจยั 
เกณฑค์ดัออก คือ (1) ยา้ยท่ีท างานหรือลาออก (2) เขา้ร่วมวิจยัไม่ครบทุกขั้นตอน 
 2. ผูรั้บบริการท่ีเข้ารับบริการ ARV คลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ระหว่างเดือน
สิงหาคม-เดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 222 ราย(8) ค  านวณกลุ่มตัวอย่าง n = 500/(1+500*.05^2)  
กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ( Inclusion and 
Exclusion criteria) มีคุณสมบติัในการคดัเขา้ คือ (1) เป็นผูป่้วยทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมารับบริการ
ใน ARV คลินิก (2) มีอาย ุ20 ปีขึ้นไป (3) สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้(4) ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 
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 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ 
 คู่มือการให้บริการส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ  
ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ในARV คลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น โดยมี
ขั้นตอนในการพฒันา ดังน้ี 1) เก็บขอ้มูลจากการให้บริการของบุคลากรทางการพยาบาล 2) สรุปผล
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โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ พึงพอใจมาก เท่ากบั 3 คะแนน พึงพอใจปานกลาง เท่ากบั 2 คะแนน  
ความพึงพอใจน้อย เท่ากับ 1 คะแนน โดยบุคลากรทางการพยาบาล เป็นผูท้  าแบบประเมิน  ก าหนด
เกณฑ ์การแบ่งช่วงคะแนนระดบัความพึงพอใจ ดงัน้ี 2.34-3.00 คะแนน หมายถึง ระดบัความพึงพอใจสูง 
1.68-2.33 คะแนน หมายถึง ระดบัความพึงพอใจปานกลาง 1.00-1.67 คะแนน หมายถึง ระดบัความพึง
พอใจต ่า  
 5) แบบประเมินการตีตราท่ีผูรั้บบริการไดรั้บจากบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ ์จ านวน 7 ขอ้ โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน คือ ปฏิบติั (ใช่) ได ้1 คะแนน ไม่ปฏิบติั (ไม่ใช่) 
ได ้0 คะแนน โดยมีผูรั้บบริการเป็นผูท้  าแบบสอบถามก าหนดเกณฑ์การแบ่งระดบัการปฏิบติั ดงัน้ี 
6.00-7.00 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติต่อผูรั้บบริการสามารถลดการตีตราได้ในระดับดี 3.00-5.00 
คะแนน หมายถึง ปฏิบัติต่อผูรั้บบริการสามารถลดการตีตราได้ในระดับปานกลาง และ 0.00-2.00 
คะแนน หมายถึง ปฏิบติัต่อผูรั้บบริการสามารถลดการตีตราไดใ้นระดบัต ่า 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. ตรวจความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดย ผู ้วิจัยให้ผู ้เช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน 
ประกอบดว้ย พยาบาลท่ีเช่ียวชาญ 2 คน นักจิตวิทยา 1 คน อาจารยพ์ยาบาล 2 คน ตรวจความสอดคลอ้ง
กบัเน้ือหา จากนั้นน าขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญไปปรับปรุงขอ้ค าถามให้เหมาะสม ค านวณค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหา (IOC) ทุกขอ้มีค่าระหวา่ง 0.6-1.00 (ผลคะแนนรวม 13 คะแนน เฉล่ีย 0.86) 
 2. ตรวจความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยผูว้ิจัยน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแล้ว 
ไปทดลองใช้ (Tryout) กับกลุ่มผูป่้วยท่ีใกลเ้คียงจ านวน 30 คน  (ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีเขา้ประชุมกลุ่ม 
ประจ าเดือนทุกเดือนในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เรียกกลุ่มว่า “ศูนย์รวมใจ อ าเภอเมือง
นครสวรรค”์) และวิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's 
coefficient alpha) ของแบบประเมินความรู้ แบบสังเกตการปฏิบติั และแบบสอบถามความพึงพอใจ 
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคทั้งฉบบัเท่ากบั 0.89 (ค่า α 0.8-0.9 หมายถึง ความน่าเช่ือถือดี) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน         
การทดสอบpaired t-test ขอ้มูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ตามหลกัวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis)โดยใช ้
SPSS V28 ในการวิเคราะห์ขอ้มูล 
 2. การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ (Qualitative Analysis) โดยเคร่ืองมือ Google Sheets หรือ Excel 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 งานวิจยัน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรม และไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน
โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์COA.30/2567 วนัท่ี 27 มิถุนายน 2567 โดยขอยกเวน้การลงนามเป็น
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ลายลกัษณ์อกัษรในแบบยนิยอมของอาสาสมคัร ผูว้ิจยัขอความร่วมมือในการวิจยัโดยอธิบายให้ทราบ
ถึงวตัถุประสงค์และวิธีการวิจัย การเข้าร่วมการวิจยัเป็นไปด้วยความสมัครใจ ไม่มีขอ้บังคับใดๆ 
สามารถยุติการเขา้ร่วมการท าวิจยัในช่วงใดก็ได้โดยไม่ตอ้งแจ้งเหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อการ
รักษาท่ีไดรั้บ 
 
ผลการวิจัย 
 ระยะท่ี 1 การพฒันารูปแบบการให้บริการส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อลดการตีตรา
และเลือกปฏิบติัในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ใน ARV คลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ โดยการ
จดัท า VDO clip และแบบ check list ส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อลดการตีตราและเลือก
ปฏิบัติในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ใน ARV คลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เพื่อให้บุคลากร 
มีความรู้และความเขา้ใจในเร่ืองการตีตราและเลือกปฏิบติัท่ีเน้นให้ผูใ้ห้บริการปลอดภยัเกิดความเห็นใจ 
เข้าใจ เต็มใจให้บริการ เคารพสิทธิของผู ้ติด เช้ือเอชไอวี อีกทั้ งผู ้รับบริการมีทัศนคติท่ีตรงกัน  
โดยจดัท าส่ือวีดีโอเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจ เขา้ถึงไดง้่าย  
 
 

 
 
 

รูปภาพท่ี 1 ส่ือความรู้ VDO Clip  
 
 ระยะท่ี 2 ผลลพัธ์ของการใชรู้ปแบบการใหบ้ริการส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อลดการ
ตีตราและเลือกปฏิบัติในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ใน ARV คลินิก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  
จากการวิเคราะห์ขอ้มูลผลลพัธ์ พบว่า ผูใ้ห้บริการมีความพร้อมในการให้บริการในระดบัดี สามารถ
ปฏิบติัตามหลกัจริยธรรมและมาตรฐานทางการพยาบาลไดอ้ยา่งครบถว้นในทุกขอ้ท่ีประเมิน คิดเป็น
ร้อยละ 100 คือ ความเต็มใจในการให้บริการผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์,การให้บริการอย่างเท่าเทียม,
การใหค้  าแนะน าดา้นการวางแผนครอบครัว, การหลีกเล่ียงพฤติกรรมลอ้เลียนหรือเลือกปฏิบติั, การใช้
ค  าเรียกท่ีเหมาะสมและการรักษาความลบัผลเลือดของผูป่้วย 
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  2.1 ผลลพัธ์ดา้นบุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบติังานในคลินิกยาตา้นไวรัส ARV 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ของบุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบติังานในคลินิกยาตา้นไวรัส ARV (n = 11) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
  หญิง 11 100 
ช่วงอายุ (ปี)   
20 - 30 ปี           2 18.2 
41 - 50 ปี      6 54.5 
51 - 60 ปี 3 27.3 

ต าแหน่ง   
พยาบาลวิชาชีพ 6 54.5 
ผูช่้วยพยาบาล              2 18.2 
ผูช่้วยเหลือคนไข ้ 3 27.3 

ประสบการณ์การท างาน          
มากกว่า2ปี ไม่เกิน3 ปี       1 9.1 
มากกว่า3 ปี ไม่เกิน 4 ปี     1 9.1 
มากกว่า 5ปีขึ้นไป   9 81.8 

 
 จากตารางท่ี 1 พบว่า บุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในคลินิกยาต้านไวรัส ARV พบว่า  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 54.5 และช่วงอายุ 20-30 ปี 
น้อยท่ีสุด ร้อยละ 18.2 ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล ร้อยละ 54.5 รองลงมา คือ ผูช่้วยเหลือคนไข ้ร้อยละ 
27.3 โดยส่วนใหญ่ประสบการณ์การท างานมากกว่า 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 81.8 มีเพียงร้อยละ 9.1 ท่ีมี
ประสบการณ์การท างานระหวา่ง 2-4 ปี 
 
ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบคะแนนด้านความรู้ และการสังเกตการณ์การปฏิบติังาน 
                 ส าหรับบุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบติังานในคลินิกยาตา้นไวรัส  

ข้อความ  S.D. t df p-value 
ความรู้เร่ืองเอชไอวีส าหรับบุคลากรพยาบาล 
 ก่อนการให้ความรู้ 6.00 1.00 -2.764 10 0.020 
 หลงัการให้ความรู้ 6.82 0.60    
การสังเกตการณ์การปฏิบัติงานส าหรับบุคลากรพยาบาล      
 การสังเกตการณ์ก่อนการปฏิบติังาน 5.09 0.83 -2.61 10 0.026 
 การสังเกตการณ์หลังการปฏิบติังาน 5.73 0.47    

   * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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  2.1 ผลลพัธ์ดา้นบุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบติังานในคลินิกยาตา้นไวรัส ARV 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ของบุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบติังานในคลินิกยาตา้นไวรัส ARV (n = 11) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
  หญิง 11 100 
ช่วงอายุ (ปี)   
20 - 30 ปี           2 18.2 
41 - 50 ปี      6 54.5 
51 - 60 ปี 3 27.3 

ต าแหน่ง   
พยาบาลวิชาชีพ 6 54.5 
ผูช่้วยพยาบาล              2 18.2 
ผูช่้วยเหลือคนไข ้ 3 27.3 

ประสบการณ์การท างาน          
มากกว่า2ปี ไม่เกิน3 ปี       1 9.1 
มากกว่า3 ปี ไม่เกิน 4 ปี     1 9.1 
มากกว่า 5ปีขึ้นไป   9 81.8 

 
 จากตารางท่ี 1 พบว่า บุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในคลินิกยาต้านไวรัส ARV พบว่า  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 54.5 และช่วงอายุ 20-30 ปี 
น้อยท่ีสุด ร้อยละ 18.2 ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล ร้อยละ 54.5 รองลงมา คือ ผูช่้วยเหลือคนไข ้ร้อยละ 
27.3 โดยส่วนใหญ่ประสบการณ์การท างานมากกว่า 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 81.8 มีเพียงร้อยละ 9.1 ท่ีมี
ประสบการณ์การท างานระหวา่ง 2-4 ปี 
 
ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบคะแนนด้านความรู้ และการสังเกตการณ์การปฏิบติังาน 
                 ส าหรับบุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบติังานในคลินิกยาตา้นไวรัส  

ข้อความ  S.D. t df p-value 
ความรู้เร่ืองเอชไอวีส าหรับบุคลากรพยาบาล 
 ก่อนการให้ความรู้ 6.00 1.00 -2.764 10 0.020 
 หลงัการให้ความรู้ 6.82 0.60    
การสังเกตการณ์การปฏิบัติงานส าหรับบุคลากรพยาบาล      
 การสังเกตการณ์ก่อนการปฏิบติังาน 5.09 0.83 -2.61 10 0.026 
 การสังเกตการณ์หลังการปฏิบติังาน 5.73 0.47    

   * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 
 จากตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบดา้นความรู้เร่ืองเอชไอวีส าหรับบุคลากรพยาบาล
ท่ีปฏิบัติงานในคลินิกยาต้านไวรัส ARV พบว่า คะแนนทดสอบความรู้ของบุคลากรพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานในคลินิกยาตา้นไวรัส ARV ก่อนไดรั้บความรู้ เฉล่ียเท่ากบั 6.00 (S.D. = 1.00) และมีคะแนน
ทดสอบหลังได้รับความรู้ เฉล่ียเท่ากับ 6.82 (S.D. = 0.60) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนทดสอบความรู้  
ก่อนและหลงัไดรั้บความรู้ พบวา่ คะแนนหลงัไดรั้บความรู้สูงกวา่ก่อนไดรั้บความรู้อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05  
 จากการสังเกตการณ์การปฏิบติัส าหรับบุคลากรพยาบาลในการให้บริการผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์
ใน ARV คลินิก พบว่า คะแนนการปฏิบัติงานส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล ก่อนได้รับความรู้  
เฉล่ียเท่ากับ 5.09 (S.D. = 0.83) และมีคะแนนการปฏิบัติงานส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล  
หลงัไดรั้บความรู้ เฉล่ียเท่ากบั 5.73 (S.D. = 0.47) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบติังานส าหรับบุคลากร
ทางการพยาบาล ก่อนและหลงัได้รับความรู้ พบว่า คะแนนหลงัได้รับความรู้สูงกว่าก่อนได้รับความรู้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.05 (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบติังานในคลินิก 
                 ยาตา้นไวรัส ARV ท่ีได้รับความรู้จากการใช้รูปแบบการให้บริการส าหรับบุคลากรทาง  
                 การพยาบาลเพื่อลดการตีตรา และเลือกปฏิบัติในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ในARV คลินิก 
                 โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์(n = 11) 

ประเด็นการประเมิน  S.D. ระดับความพึงพอใจ 
รูปแบบเน้ือหา VDO Clip เขา้ใจง่าย ตรงประเด็นไม่ซบัซอ้น 2.82 0.40 มาก 
สามารถเพ่ิม องคค์วามรู้ เร่ืองเอชไอวี/เอดส์ และเพ่ิมทศันคติท่ีดีต่อ
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 

3.00 0.00 มาก 

สามารถช่วยลดการตีตราและเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือ เอชไอวี/เอดส์ 
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2.91 0.30 มาก 

เคร่ืองมือสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ไดจ้ริง 3.00 0.00 มาก 
มีความพึงพอใจในรูปแบบและวิธีการพฒันาเพื่อลดการตีตราและ
เลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 

2.82 0.40 มาก 

                                    รวม 2.91 0.14 มาก 

 
จากตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในคลินิก 

ยาต้านไวรัส ARV ท่ีได้รับความรู้จากการใช้รูปแบบการให้บริการส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล  
เพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบติัในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ในARV คลินิก โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์
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โดยรวมเฉล่ียเท่ากับ 2.91 (S.D. = 0.14) อยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า สามารถเพิ่ม 
องคค์วามรู้ เร่ืองเอชไอวี/เอดส์ และเคร่ืองมือสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ไดจ้ริง มีค่าสูงสุด เฉล่ียเท่ากบั 
3.00 (S.D. = 0.00) อยู่ในระดบัมาก รองลงมา คือ สามารถช่วยลดการตีตราและเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส์ ไดอ้ยา่งเหมาะสม เฉล่ียเท่ากบั 2.91 (S.D. = 0.30) อยูใ่นระดบัมาก (ตารางท่ี 3) 
 2.2 ผลลัพธ์ด้านผูรั้บบริการท่ีได้รับจากบุคลากรทางการพยาบาลคลินิกยาตา้นไวรัส ARV 
โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์
 
ตารางท่ี 4 ขอ้มูลทัว่ไปของผูรั้บบริการคลินิกยาตา้นไวรัส ARV โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์(n = 222) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 87 39.2 
  หญิง 135 60.8 
ช่วงอายุ (ปี)   
นอ้ยกว่า 20 ปี           2 0.9 
21 - 30  ปี 32 14.4 
31 - 40 ปี      37 16.7 
41 - 50 ปี 76 34.2 
50 – 60 ปี 56 25.2 
มากกว่าหรือเท่ากบั 61 ปีขึ้นไป 19 8.6 

= 45.16 S.D. = 11.62 Min = 19 Max = 73   
สถานภาพสมรส   
คู่ 79 35.6 
โสด 117 52.7 
หมา้ย / หยา่ / แยกกนัอยู่ 26 11.7 

ระดับการศึกษา   
ไม่ไดรั้บการศึกษา 6 2.7 
ประถมศึกษา  48 21.6 
มธัยมศึกษา 82 36.9 
อนุปริญญา / อาชีวะ 36 16.2 
ปริญญาตรี 48 21.6 
สูงกว่าปริญญาตรี 2 0.9 

ระยะเวลารับยาต้านไวรัส   
นอ้ยกว่า 1 ปี          17 7.7 
1 - 5  ปี      72 32.4 
6 - 10  ปี      58 26.1 
มากกว่า 10 ปี 75 33.8 
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โดยรวมเฉล่ียเท่ากับ 2.91 (S.D. = 0.14) อยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า สามารถเพิ่ม 
องคค์วามรู้ เร่ืองเอชไอวี/เอดส์ และเคร่ืองมือสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ไดจ้ริง มีค่าสูงสุด เฉล่ียเท่ากบั 
3.00 (S.D. = 0.00) อยู่ในระดบัมาก รองลงมา คือ สามารถช่วยลดการตีตราและเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส์ ไดอ้ยา่งเหมาะสม เฉล่ียเท่ากบั 2.91 (S.D. = 0.30) อยูใ่นระดบัมาก (ตารางท่ี 3) 
 2.2 ผลลพัธ์ด้านผูรั้บบริการท่ีได้รับจากบุคลากรทางการพยาบาลคลินิกยาต้านไวรัส ARV 
โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์
 
ตารางท่ี 4 ขอ้มูลทัว่ไปของผูรั้บบริการคลินิกยาตา้นไวรัส ARV โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์(n = 222) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 87 39.2 
  หญิง 135 60.8 
ช่วงอายุ (ปี)   
นอ้ยกว่า 20 ปี           2 0.9 
21 - 30  ปี 32 14.4 
31 - 40 ปี      37 16.7 
41 - 50 ปี 76 34.2 
50 – 60 ปี 56 25.2 
มากกว่าหรือเท่ากบั 61 ปีขึ้นไป 19 8.6 

= 45.16 S.D. = 11.62 Min = 19 Max = 73   
สถานภาพสมรส   
คู่ 79 35.6 
โสด 117 52.7 
หมา้ย / หยา่ / แยกกนัอยู่ 26 11.7 

ระดับการศึกษา   
ไม่ไดรั้บการศึกษา 6 2.7 
ประถมศึกษา  48 21.6 
มธัยมศึกษา 82 36.9 
อนุปริญญา / อาชีวะ 36 16.2 
ปริญญาตรี 48 21.6 
สูงกว่าปริญญาตรี 2 0.9 

ระยะเวลารับยาต้านไวรัส   
นอ้ยกว่า 1 ปี          17 7.7 
1 - 5  ปี      72 32.4 
6 - 10  ปี      58 26.1 
มากกว่า 10 ปี 75 33.8 

 จากตารางท่ี 4 พบว่า ผูรั้บบริการคลินิกยาตา้นไวรัส ARV โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ ์ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.8 อยู่ในอายุช่วง 41-50 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 34.2 โดยมีอายุเฉล่ีย
เท่ากบั 45.16 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 11.62 มีสถานภาพโสดมากท่ีสุด ร้อยละ 52.7 ระดบั
การศึกษาอยู่ในระดบัมธัยมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 36.9 และส่วนใหญ่ไดรั้บยาตา้นไวรัสมากกว่า 10 ปี 
มากท่ีสุด ร้อยละ 33.8 
 
ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์คะแนนการตีตราต่อท่ีผูรั้บบริการไดรั้บบริการจากบุคลากรทางการพยาบาล  
                 คลินิกยาตา้นไวรัส ARV โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์(n=222) 

ประเด็นการประเมิน คะแนน ร้อยละ แปลผล 
1. เจา้หนา้ท่ีให้บริการท่านดว้ยความเตม็ใจ 196 88.29 มาก 
2. เจา้หนา้ท่ีให้บริการท่านเท่าเทียมกบัผูรั้บบริการอื่น ๆ 197 88.74 มาก 
3. เจา้หน้าท่ียินดีให้ค าปรึกษากบัท่านทุกเร่ืองท่ีท่านมีขอ้สงสัยรวมถึง
เร่ืองการมีบุตร 

193 86.94 มาก 

4. เจา้หน้าท่ีปกปิดความลบัเร่ืองผลเลือดของท่านไม่เปิดเผยให้ผูอ้ื่น
ทราบ 

193 86.94 มาก 

5. เจา้หน้าท่ีใช้ค  าน าหน้า “คุณ” ตามดว้ยช่ือนามสกุล โดยไม่ใช้สรรพ
นามอื่น ๆ เรียกแทนช่ือกับกลุ่มผูรั้บบริการท่ีเป็น เกย์,สาวประเภท
สอง,แรงงานขา้มชาติ 

189 85.14 มาก 

6. เจ้าหน้าท่ีให้เกียรติ ไม่พูดล้อเลียนผู้รับบริการท่ี เป็น เกย์ ,สาว
ประเภทสอง,แรงงานขา้มชาติ 

187 84.23 มาก 

7. ท่านรู้สึกว่า เจ้าหน้าท่ีมีการพูดคุยหรือสัมผัสร่างกายท่านขณะ
ให้บริการ โดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัเกินความจ าเป็น เช่น การใส่ถุงมือ
สองชั้นขณะให้บริการ (ดา้นลบ) 

181 81.53 มาก 

                                   ผลรวม  85.97 มาก 
 
 จากตารางท่ี 5 พบว่า บุคลากรทางการพยาบาลคลินิกยาตา้นไวรัส ARV โรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ ์มีการปฏิบติัต่อผูรั้บบริการสามารถลดการตีตราได ้โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 85.97 
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า เจา้หนา้ท่ีให้บริการท่านเท่าเทียมกบัผูรั้บบริการอ่ืนๆ มีค่าคะแนนสูงท่ีสุด 
อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 88.74 รองลงมา คือ เจา้หนา้ท่ีใหบ้ริการท่านดว้ยความเตม็ใจ อยู่ในระดบัมาก 
ร้อยละ 88.29 ส าหรับขอ้ท่ีมีคะแนนต ่าสุด คือ ท่านรู้สึกว่าเจ้าหน้าท่ีมีการพูดคุยหรือสัมผสัร่างกาย 
ท่านขณะให้บริการ โดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัเกินความจ าเป็น เช่น การใส่ถุงมือสองชั้นขณะให้บริการ
อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 81.53 
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สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การพฒันารูปแบบการให้บริการส าหรับบุคลากรทางการพยาบาล
โดยใชก้ารเรียนรู้ผ่าน ส่ือ VDO clip และการประเมินความพร้อมก่อนปฏิบติังาน ช่วยเสริมสร้างความ
เขา้ใจ และทศันคติท่ีดีต่อผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ลดการตีตราและเลือกปฏิบติัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
ทั้งน้ียงัส่งผลให้การให้บริการในคลินิก ARV ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์มีคุณภาพและ
ครอบคลุมทุกมิติของความเป็นมนุษย ์ไดแ้ก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณมากยิง่ขึ้น 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผูวิ้จยัไดอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ดงัต่อไปน้ี 
 1. ผลจากการพฒันารูปแบบ การพฒันารูปแบบส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลโดยใช้ส่ือ 
การเรียนรู้ต่างๆ เช่น วิดีโอคลิป ไดแ้สดงใหเ้ห็นถึงการเพิ่มพูนความรู้ ความเขา้ใจ และทศันคติท่ีดีขึ้น
ต่อผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ผลการวิจยั พบว่า บุคลากรทางการพยาบาลท่ีไดรั้บขอ้มูลองคค์วามรู้
เหล่าน้ี มีความพร้อมในการให้บริการท่ีดีขึ้น และลดการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผูป่้วยท่ีติดเช้ือ 
เอชไอวี/เอดส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้แนวคิดการดูแลแบบองค์รวมท่ีค านึงถึงทุกมิติของ  
ความเป็นมนุษย ์ไดแ้ก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
 2. การเสริมสร้างความเขา้ใจและทศันคติท่ีดี  ผลการศึกษายงัแสดงให้เห็นว่า การเสริมสร้าง
ความเขา้ใจเก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวีและเอดส์ ท าให้บุคลากรทางการพยาบาลเห็นถึงความส าคญั
ของการดูแลท่ีมองทุกมิ ติของผู ้ป่วย  ซ่ึ งรวมถึงการเข้าใจถึงความกังวลในเร่ืองการติดเช้ือ  
ดา้นส่ิงแวดลอ้มในสถานบริการสุขภาพ(11) การป้องกนัตามหลกั QQR(9) และการสร้างความเคารพใน
สิทธิของผูป่้วยทุกคน ทั้งในแง่ของเพศและวฒันธรรมต่างๆ สอดคลอ้งกบั ณัฏฐวฒัน์  ตั้งปฐมวงศ์.(10) 
ท่ีกล่าวว่า การส่ือสารผ่านการตีตรา เป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชนของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ท าให้ผูติ้ดเช้ือ
เกิดความรู้สึกท่ีฝังแน่นภายในจิตใจ โดยไม่รู้ตวั การให้ความรู้ทางสังคมและวฒันธรรมจึงเป็นส่ิงส าคญั
ท่ีท าให้บุคลากรสามารถใหบ้ริการไดอ้ย่างมีมนุษยธรรม และสอดคลอ้งกบั จรีรัตน์  อินทวฒัน์(7) กล่าวว่า 
การดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์เป็นการให้บริการด้วยความรัก ความเมตตา เพื่อให้ผูรั้บบริการ  
มีความสุขทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ส่งผลใหผู้รั้บบริการฟ้ืนหายจากการเจ็บป่วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว  
 3. ผลการศึกษาในดา้นการลดการตีตรา จากการศึกษา พบว่า เม่ือบุคลากรทางการพยาบาลไดรั้บ
ความรู้และแนวคิดท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ จะสามารถลดการตีตราและเลือกปฏิบติัใน
สถานบริการสุขภาพได้ โดยบุคลากรมีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกต้องและมีทศันคติท่ีเปิดกวา้ง  และ 
เป็นกลางต่อผูป่้วย สอดคลอ้งกบัแนวคิดการทบทวนตนเองเพื่อก าหนดผลลพัธ์ของ สุชาดา  อวยจินดา(12) 
และการจดัการตนเองยงัมีบทบาทส าคญัในการลดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมหรือไม่สุภาพจากบุคลากร
เม่ือเรารู้ตวั มีสติ เราตระหนกัรู้ในตนเอง รู้วา่ตอ้งการอะไร คาดหวงัอะไร มีการคิดก่อนพูด คิดก่อนท า 
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ความเป็นมนุษย ์ไดแ้ก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
 2. การเสริมสร้างความเขา้ใจและทศันคติท่ีดี  ผลการศึกษายงัแสดงให้เห็นว่า การเสริมสร้าง
ความเขา้ใจเก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวีและเอดส์ ท าให้บุคลากรทางการพยาบาลเห็นถึงความส าคญั
ของการดูแลท่ีมองทุกมิ ติของผู ้ป่วย  ซ่ึ งรวมถึงการเข้าใจถึงความกังวลในเร่ืองการติดเช้ือ  
ดา้นส่ิงแวดลอ้มในสถานบริการสุขภาพ(11) การป้องกนัตามหลกั QQR(9) และการสร้างความเคารพใน
สิทธิของผูป่้วยทุกคน ทั้งในแง่ของเพศและวฒันธรรมต่างๆ สอดคลอ้งกบั ณัฏฐวฒัน์  ตั้งปฐมวงศ์.(10) 
ท่ีกล่าวว่า การส่ือสารผ่านการตีตรา เป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชนของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ท าให้ผูติ้ดเช้ือ
เกิดความรู้สึกท่ีฝังแน่นภายในจิตใจ โดยไม่รู้ตวั การให้ความรู้ทางสังคมและวฒันธรรมจึงเป็นส่ิงส าคญั
ท่ีท าให้บุคลากรสามารถใหบ้ริการไดอ้ย่างมีมนุษยธรรม และสอดคลอ้งกบั จรีรัตน์  อินทวฒัน์(7) กล่าวว่า 
การดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย ์เป็นการให้บริการด้วยความรัก ความเมตตา เพื่อให้ผูรั้บบริการ  
มีความสุขทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ส่งผลใหผู้รั้บบริการฟ้ืนหายจากการเจ็บป่วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว  
 3. ผลการศึกษาในดา้นการลดการตีตรา จากการศึกษา พบว่า เม่ือบุคลากรทางการพยาบาลไดรั้บ
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ท าให้สามารถรับมือกับสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถน าศักยภาพ ทักษะ และ 
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พฤติกรรมของตนเองให้แสดงออกในทิศทางท่ีเหมาะสม  และยบัย ั้งตนเองไม่ให้แสดงพฤติกรรม 
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ดา้นนโยบาย ความรู้ ทศันคติ และความพร้อมต่อการให้บริการเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้การลดการตีตรา
และเลือกปฏิบติัมีประสิทธิภาพ การท่ีบุคลากรสามารถน าความรู้ และทกัษะท่ีไดจ้ากการพฒันารูปแบบ
มาปรับใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม จึงส่งผลใหก้ารดูแลผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มีคุณภาพมากยิง่ขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรมีการพฒันารูปแบบเหล่าน้ีเพื่อใชก้บับุคลากรทั้งท่ีมีประสบการณ์และผูท่ี้เร่ิมท างานใหม่ 
เพื่อสร้างทศันคติท่ีดีและการปฏิบติัท่ีเหมาะสมในการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงสามารถน าไปใช้ใน
ทุกสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งในการใหบ้ริการผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
 2. ควรมีการเสริมสร้างความรู้และความเขา้ใจให้กับประชาชนทั่วไปเก่ียวกับการอยู่ร่วมกับ 
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โดยการช้ีแจงถึงช่องทางการติดเช้ือท่ีชดัเจนและการดูแลในระดบัสังคมท่ีเหมาะสม 
ซ่ึงจะช่วยสร้างทัศนคติท่ีดีขึ้นและลดการตีตราผูติ้ดเช้ือในสังคม พร้อมทั้งท าให้การอยู่ร่วมกันใน
สังคมเป็นไปอยา่งเขา้ใจและเท่าเทียม 
 3. ควรมีการขยายขอบเขตของการศึกษาการลดการตีตราและเลือกปฏิบติัเพิ่มเติมให้ครอบคลุม
กลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเปราะบางหรือกลุ่มท่ีเป็นโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เช่น ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตัว โรคท่ี
เก่ียวขอ้งกบัจิตใจ หรือกลุ่มคนท่ีมีลกัษณะพิเศษในสังคม เพื่อศึกษาปัญหาและคน้หาวิธีการปฏิบติัท่ี
เหมาะสมและเป็นมิตรกบัผูป่้วยในสังคมปัจจุบนั 
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มาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 25 และ 75ใช้สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงชั้ น 
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Abstract 
 A cross-sectional analytic study was conducted to investigate factors influencing relapse in 
schizophrenic patients in Nong Phok District, Roi Et Province. The study included 163 participants 
and was carried out from May to September 2024, using a researcher-developed questionnaire. 
Descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard deviation, median, 25th and 
75th percentiles, were used alongside inferential statistics. Multivariate logistic regression analysis 
and 95% confidence intervals (CIs) for adjusted odds ratios (AORs) were employed.  
 The results showed that the following factors influenced relapse among schizophrenic patients: 
Patients with an income below 1,500 baht had a 6.28 times higher likelihood of relapse compared to 
those earning at least 1,500 baht (AOR = 6.28, 95%CI = 1.55–25.48), Patients who were employed 
had a lower likelihood of relapse than unemployed patients, with a 0.14 times lower risk (AOR = 0.14, 
95%CI = 0.03–0.63), Patients who had previously used substances were 99% less likely to experience 
relapse [(1–0.01)*100] (AOR = 0.01, 95%CI = 0.01–0.13), Patients with good knowledge about their 
condition had a 97% reduced risk of relapse [(1–0.03)*100] (AOR = 0.03, 95%CI = 0.01–0.23), 
Patients receiving strong social support had a 79% lower risk of relapse [(1–0.21)*100] (AOR = 0.21, 
95%CI = 0.06–0.68). Other variables lacked sufficient data to determine any significant relationships. 

Keywords: Predictive factors, relapse, schizophrenia patients 
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บทน า 
 ปัจจุบนัปัญหาความรุนแรงจากผูมี้อาการทางจิตเพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง สาเหตุหลกัมาจากการใช้
สารเสพติด เช่น สุรา ยาบา้ กญัชา หรือเป็นผูป่้วยจิตเภทท่ีขาดการรักษาหรือรับยาไม่ต่อเน่ือง ส่งผลให้
เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว คลุม้คลัง่ และก่อเหตุอาชญากรรม ซ่ึงส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม
โดยรวม(1) ข้อมูลระบุว่าในปี 2565 มีผูป่้วยจิตเวชก่อเหตุรุนแรง 3,815 คน และเกิดซ ้ า 510 คน  
ตามพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม (2562) บุคคลท่ีมีอาการรุนแรงต้อง
ไดรั้บการรักษา โดยหากพบพฤติกรรมเส่ียง ควรแจง้เจา้หนา้ท่ีทนัที (ม.22, ม.23, ม.27) โดยพฤติกรรม
รุนแรงเกิดจาก 3 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ 1) ภาวะทางอารมณ์ เช่น ความเครียด ความกดดนั ซ่ึงอาจกระตุน้
ให้เกิดพฤติกรรมรุนแรงเป็นคร้ังคราว 2) โรคจิตเวช เช่น อาการหวาดระแวง ประสาทหลอน หรือ
อารมณ์แปรปรวนจากการขาดยา ท าให้เกิดความรุนแรงในบางกรณี 3) โรคทางกาย เช่น การใช้  
สารเสพติดหรือโรคทางระบบประสาทบางชนิดท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม การเฝ้าระวงัและให้การดูแล
รักษาอย่างต่อเน่ืองจึงเป็นแนวทางส าคญัในการลดความรุนแรงท่ีเกิดจากผูป่้วยจิตเวชและป้องกนั
ปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นในสังคม(2) 
 จากขอ้มูล 5 ปี ยอ้นหลงั ของงานจิตเวชและยาเสพติดโรงพยาบาลหนองพอกมีผูป่้วยจิตเภท 
ยอดสะสม ตั้งแต่ปี 2562-2566 จ านวน 598, 673, 730, 750 และ 775 ราย ตามล าดับ และจากสถิติ 
ปี 2562-2566 พบว่ามี ผูป่้วยอาการก าเริบซ ้ า กา้วร้าว คลุม้คลัง่ ก่อเหตุรุนแรงจ านวน 23, 26, 52, 62 
และ 57 ราย ตามล าดับ และยงัพบผูป่้วยจิตเภท ก้าวร้าว คลุม้คลัง่ ดังกล่าว มีการก่อเหตุซ ้ าๆ และ 
คลุม้คลัง่บ่อย ก่อความเดือดร้อนต่อครอบครัวหรือชุมชนและบางราย คลุม้คลัง่ อาละวาดแต่ไม่เคย
ไดรั้บการบ าบดัรักษา เน่ืองจากครอบครัวหรือผูดู้แลขาดศกัยภาพในการดูแล หรือผูดู้แลเป็นผูสู้งอายุ 
หรือแมก้ระทั้งถูกปล่อยให้อยู่คนเดียว ท าให้ชุมชนมีความหวาดกลวั ไม่เขา้ใกลท้ าให้ตอ้งใชแ้กนน า
ชุมชน หรือการท าประชาคมเพื่อน าผู ้ป่วยจิตเภท มีอาการคลุ ้มคลั่งดังกล่าวเข้าสู่กระบวนการ
บ าบดัรักษา และร่วมกนัวางแผนดูแลต่อเน่ืองในชุมชนและในขณะน าส่งผูป่้วยยงัพบความเส่ียง  คือ  
ผูน้ าส่งหรือผูป่้วยได้รับบาดเจ็บขณะน าส่ง และพบอุบัติการณ์ท าลายทรัพย์สินของโรงพยาบาล  
ขณะน าตวัเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล (3) จากสถานการณ์ในปัจจุบัน เพื่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท  
กลุ่มก้าวร้าว  ก่อเหตุรุนแรง  Serious Mental Illness with High Risk to Violence( SMI-V) โดยให้
ความส าคญัของการด าเนินการคน้หาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ดงักล่าว  เพื่อการติดตามการบ าบดัรักษา
อย่างต่อเน่ือง เพื่อลดการเจ็บป่วย และลดการสูญเสียหรือบาดเจ็บเพื่อให้ผูท่ี้ท างานด้านการดูแล
สามารถเขา้ใจและมีความคิดรอบคอบในการดูแล ผูป่้วยจิตเภทเหล่าน้ีอย่างเต็มท่ี ทั้งน้ีเพื่อให้ผูป่้วย
สามารถกลบัมาสู่สภาวะสุขภาพจิตดีและอยูร่่วมกบัชุมชนได ้และลดความเส่ียงในการก่อความรุนแรง
ซ ้ าทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการก าเริบซ ้ าของผูป่้วย
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บทน า 
 ปัจจุบนัปัญหาความรุนแรงจากผูมี้อาการทางจิตเพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง สาเหตุหลกัมาจากการใช้
สารเสพติด เช่น สุรา ยาบา้ กญัชา หรือเป็นผูป่้วยจิตเภทท่ีขาดการรักษาหรือรับยาไม่ต่อเน่ือง ส่งผลให้
เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว คลุม้คลัง่ และก่อเหตุอาชญากรรม ซ่ึงส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม
โดยรวม(1) ข้อมูลระบุว่าในปี 2565 มีผูป่้วยจิตเวชก่อเหตุรุนแรง 3,815 คน และเกิดซ ้ า 510 คน  
ตามพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม (2562) บุคคลท่ีมีอาการรุนแรงต้อง
ไดรั้บการรักษา โดยหากพบพฤติกรรมเส่ียง ควรแจง้เจา้หนา้ท่ีทนัที (ม.22, ม.23, ม.27) โดยพฤติกรรม
รุนแรงเกิดจาก 3 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ 1) ภาวะทางอารมณ์ เช่น ความเครียด ความกดดนั ซ่ึงอาจกระตุน้
ให้เกิดพฤติกรรมรุนแรงเป็นคร้ังคราว 2) โรคจิตเวช เช่น อาการหวาดระแวง ประสาทหลอน หรือ
อารมณ์แปรปรวนจากการขาดยา ท าให้เกิดความรุนแรงในบางกรณี 3) โรคทางกาย เช่น การใช้  
สารเสพติดหรือโรคทางระบบประสาทบางชนิดท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม การเฝ้าระวงัและให้การดูแล
รักษาอย่างต่อเน่ืองจึงเป็นแนวทางส าคญัในการลดความรุนแรงท่ีเกิดจากผูป่้วยจิตเวชและป้องกนั
ปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นในสังคม(2) 
 จากขอ้มูล 5 ปี ยอ้นหลงั ของงานจิตเวชและยาเสพติดโรงพยาบาลหนองพอกมีผูป่้วยจิตเภท 
ยอดสะสม ตั้งแต่ปี 2562-2566 จ านวน 598, 673, 730, 750 และ 775 ราย ตามล าดับ และจากสถิติ 
ปี 2562-2566 พบว่ามี ผูป่้วยอาการก าเริบซ ้ า กา้วร้าว คลุม้คลัง่ ก่อเหตุรุนแรงจ านวน 23, 26, 52, 62 
และ 57 ราย ตามล าดับ และยงัพบผูป่้วยจิตเภท ก้าวร้าว คลุม้คลัง่ ดังกล่าว มีการก่อเหตุซ ้ าๆ และ 
คลุม้คลัง่บ่อย ก่อความเดือดร้อนต่อครอบครัวหรือชุมชนและบางราย คลุม้คลัง่ อาละวาดแต่ไม่เคย
ไดรั้บการบ าบดัรักษา เน่ืองจากครอบครัวหรือผูดู้แลขาดศกัยภาพในการดูแล หรือผูดู้แลเป็นผูสู้งอายุ 
หรือแมก้ระทั้งถูกปล่อยให้อยู่คนเดียว ท าให้ชุมชนมีความหวาดกลวั ไม่เขา้ใกลท้ าให้ตอ้งใชแ้กนน า
ชุมชน หรือการท าประชาคมเพื่อน าผู ้ป่วยจิตเภท มีอาการคลุ ้มคลั่งดังกล่าวเข้าสู่กระบวนการ
บ าบดัรักษา และร่วมกนัวางแผนดูแลต่อเน่ืองในชุมชนและในขณะน าส่งผูป่้วยยงัพบความเส่ียง  คือ  
ผูน้ าส่งหรือผูป่้วยได้รับบาดเจ็บขณะน าส่ง และพบอุบัติการณ์ท าลายทรัพย์สินของโรงพยาบาล  
ขณะน าตวัเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล (3) จากสถานการณ์ในปัจจุบัน เพื่อการดูแลผูป่้วยจิตเภท  
กลุ่มก้าวร้าว  ก่อเหตุรุนแรง  Serious Mental Illness with High Risk to Violence( SMI-V) โดยให้
ความส าคญัของการด าเนินการคน้หาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ดงักล่าว  เพื่อการติดตามการบ าบดัรักษา
อย่างต่อเน่ือง เพื่อลดการเจ็บป่วย และลดการสูญเสียหรือบาดเจ็บเพื่อให้ผูท่ี้ท างานด้านการดูแล
สามารถเขา้ใจและมีความคิดรอบคอบในการดูแล ผูป่้วยจิตเภทเหล่าน้ีอย่างเต็มท่ี ทั้งน้ีเพื่อให้ผูป่้วย
สามารถกลบัมาสู่สภาวะสุขภาพจิตดีและอยูร่่วมกบัชุมชนได ้และลดความเส่ียงในการก่อความรุนแรง
ซ ้ าทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการก าเริบซ ้ าของผูป่้วย
โรคจิตเภทมีหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากร เช่น เพศ อายุ รายได้ อาชีพ 

 
 

การศึกษา สถานภาพทางครอบครัว และการใชส้ารเสพติด ซ่ึงงานวิจยัของกนกรัตน์  ชยันุ และคณะ(4) 
พบว่า ผู ้ป่วยท่ีมีรายได้ต ่า ขาดการมีส่วนร่วมในชุมชน และรับประทานยาต้านอาการทางจิต  
ไม่ต่อเน่ือง มีความเส่ียงสูงต่อการก าเริบของโรคภายใน 1 ปี นอกจากน้ี หทยักาญจน์  เสียงเพราะ(5) 
พบวา่ การสนบัสนุนจากเครือข่ายชุมชนและมาตรการติดตามเยีย่มบา้นช่วยให้ผูป่้วยรับประทานยาได้
สม ่าเสมอ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะท่ีบุญเรือง  ไตรเรืองวรวฒัน์(6)  
ไดเ้น้นย  ้าถึงความส าคญัของการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองและบทบาทของญาติในการดูแลผูป่้วย 
เพื่อป้องกันการกลบัมารักษาซ ้ า ด้านวุฒิชัย  ชวนชนก และคณะ(7) พบว่า การใช้สารเสพติด ระดับ
อาการทางจิต และสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลเป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าว  
ส่วนก่ิงกาญจน์  ไชยบุศย ์และเพญ็พกัตร์  อุทิศ(8) พบวา่ ความสัมพนัธ์ในครอบครัวและการสนบัสนุน
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ดังนั้น ปัจจัยด้านประชากร ความรู้
เก่ียวกับโรค การสนับสนุนจากครอบครัว และการดูแลจากชุมชนมีบทบาทส าคัญต่อการป้องกัน  
การก าเริบซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทในเขตพื้นท่ีอ าเภอหนองพอก จงัหวดัร้อยเอ็ด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวทางการ
พัฒนาระบบดูแลผู ้ป่วยให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองและมีการเช่ือมโยงบริการระหว่าง
สถานพยาบาลในระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ และเพื่อน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปปรับปรุงและพฒันา 
การให้บริการผูป่้วยจิตเภทในเขตอ าเภอหนองพอกเพื่อให้ได้รับการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพและ  
ลดความเส่ียงการก่อความรุนแรงต่อตนเองและผูอ่ื้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจยัท านายการก าเริบซ ้ าของผูป่้วยจิตเภท ของเขตพื้นท่ีอ าเภอหนองพอก จงัหวดั
ร้อยเอด็ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะทางประชากร ไดแ้ก่ เพศ อายุ รายได ้อาชีพ การศึกษา สถานภาพ ผูดู้แล 
เศรษฐานะทางครอบครัว การใชส้ารเสพติด ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว  และโรคร่วมอ่ืนๆ ปัจจยั
ด้านความรู้ ปัจจยัด้านการสนับสนุนทางสังคม และปัจจยัด้านการดูแลของญาติ เป็นปัจจยัท านาย 
การก าเริบซ ้าของผูป่้วยจิตเภท ของเขตพื้นท่ี อ าเภอหนองพอก จงัหวดัร้อยเอด็ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study)  
เพื่อการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกับการก าเริบซ ้ าของผูป่้วยจิตเภท ของเขตพื้นท่ี อ าเภอหนองพอก 
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จังหวดัร้อยเอ็ด ระหว่างวนัท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึงวนัท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2567 ข้อมูล  
ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุรายได ้อาชีพ การศึกษา สถานภาพ ผูดู้แล เศรษฐานะทางครอบครัว การใช้
สารเสพติด ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว และโรคร่วมอ่ืนๆ ปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ ความรู้ การสนบัสนุน
ทางสังคม การดูแลของญาติ เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบัการก าเริบซ ้ าของผูป่้วยจิตเภท ของเขตพื้นท่ี 
อ าเภอหนองพอก จงัหวดัร้อยเอด็ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยจิตเภท ท่ีถูกวินิจฉัยดว้ยรหัส F200-F209 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
หนองพอกทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ระหวา่งวนัท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน พ.ศ. 
2567 
 กลุ่มตัวอย่าง หมายถึง ผูป่้วยจิตเภทท่ีถูกวินิจฉัยดว้ยรหัส F200-F209 ท่ี ท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลหนองพอกทั้ งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ด้วยอาการก าเริบซ ้ าเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 
เวชระเบียนผูป่้วย ระหว่างวนัท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึงวนัท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2567 ซ่ึงผูว้ิจยั
ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง โดยใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอย่างใช้วิธีการค านวณขนาดตวัอย่าง 
เพื่อใชใ้นการค านวณขนาดตวัอย่าง ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีมีความยืดหยุ่น สามารถก าหนดขนาดตวัอย่าง
ท่ีเหมาะสมกับสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยผูวิ้จยัด าเนินการตามขั้นตอนการใช้โปรแกรม 
n4Studies ดงัน้ี 
 การค านวณขนาดตวัอยา่ง การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง(9) มีรายละเอียดดงัน้ี  

n = Z2PQ
d2  

 เม่ือ 
 Z = 1.96 
 p = 0.12 ค่าสัดส่วนอาการก าเริบซ ้ าในผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรัง จาการศึกษาของกนกรัตน์  ชยันุ 
และคณะ(4) ปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการก าเริบซ ้ าในผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรัง อ าเภอบา้นไผ่ จงัหวดัขอนแก่น 
พบว่า ในเขตอ าเภอบา้นไผ่ จงัหวดัขอนแก่น มีผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรังสะสมทั้งหมด 726 ราย มีผูป่้วย
ท่ีมีอาการก าเริบในชุมชนทั้งหมด จ านวน 90 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.39 
 Q = 1-P = 1-0.12 = 0.88 
 d = 0.05 
 แทนค่าลงในสูตรได ้  

n=
1.962×0.12×0.88

0.052  
 

     n = 162.26 ≈ 163 คน 
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อ าเภอหนองพอก จงัหวดัร้อยเอด็ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยจิตเภท ท่ีถูกวินิจฉัยดว้ยรหัส F200-F209 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
หนองพอกทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ระหวา่งวนัท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน พ.ศ. 
2567 
 กลุ่มตัวอย่าง หมายถึง ผูป่้วยจิตเภทท่ีถูกวินิจฉัยดว้ยรหัส F200-F209 ท่ี ท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลหนองพอกทั้ งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ด้วยอาการก าเริบซ ้ าเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 
เวชระเบียนผูป่้วย ระหว่างวนัท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึงวนัท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2567 ซ่ึงผูว้ิจยั
ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง โดยใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอย่างใช้วิธีการค านวณขนาดตวัอย่าง 
เพื่อใชใ้นการค านวณขนาดตวัอย่าง ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีมีความยืดหยุ่น สามารถก าหนดขนาดตวัอย่าง
ท่ีเหมาะสมกับสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยผูวิ้จยัด าเนินการตามขั้นตอนการใช้โปรแกรม 
n4Studies ดงัน้ี 
 การค านวณขนาดตวัอยา่ง การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง(9) มีรายละเอียดดงัน้ี  

n = Z2PQ
d2  

 เม่ือ 
 Z = 1.96 
 p = 0.12 ค่าสัดส่วนอาการก าเริบซ ้ าในผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรัง จาการศึกษาของกนกรัตน์  ชยันุ 
และคณะ(4) ปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการก าเริบซ ้ าในผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรัง อ าเภอบา้นไผ่ จงัหวดัขอนแก่น 
พบว่า ในเขตอ าเภอบา้นไผ่ จงัหวดัขอนแก่น มีผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรังสะสมทั้งหมด 726 ราย มีผูป่้วย
ท่ีมีอาการก าเริบในชุมชนทั้งหมด จ านวน 90 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.39 
 Q = 1-P = 1-0.12 = 0.88 
 d = 0.05 
 แทนค่าลงในสูตรได ้  

n=
1.962×0.12×0.88

0.052  
 

     n = 162.26 ≈ 163 คน 

 
 

 
 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) คือ 1) เป็นผูป่้วยจิตเภท ท่ีถูกวินิจฉยัดว้ยรหัส 
F200-F209 ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหนองพอก ทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ระหว่างวนัท่ี  
1 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน พ.ศ. 2567 2) ส่ือสารไดด้ว้ยภาษาไทย ไม่มีปัญหาดา้น
การมองเห็น ได้ยิน และการพูด และ 3) สมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษา โดยลงนามในเอกสารยินยอม
ส าหรับการท าวิจยั 
 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) คือ ยา้ยสถานท่ีปฏิบติังานไปอยู่ท่ีจงัหวดัอ่ืน
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 เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย (Termination Criteria) คือ 1) มีความประสงค์ไม่รวม
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ตลอดเวลา 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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 ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุรายได ้อาชีพ การศึกษา สถานภาพ ผูดู้แล เศรษฐานะ
ทางครอบครัว การใชส้ารเสพติด ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว และโรคร่วมอ่ืนๆ 
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ความรู้สูง (8-10 คะแนน) ระดบัความรู้ปานกลาง (6-7 คะแนน) และระดบัความรู้ต ่า (0-5 คะแนน) 
 ส่วนท่ี 3 การสนบัสนุนทางสังคม จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบอตัราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด การแปลผล Best(11) การสนบัสนุน
ทางสังคมดี ระหว่าง 38-50 คะแนน การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง ระหว่าง 24-37 คะแนน และ
การสนบัสนุนทางสังคมท่ีไม่ดี ระหวา่ง 10-23 คะแนน 
 ส่วนท่ี 4 การดูแลของญาติ จ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบอัตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ไม่ปฏิบติัเลย การแปลผล Best(11) 
การดูแลของญาติดี ระหว่าง 35-45 คะแนน การดูแลของญาติปานกลาง ระหว่าง 25-34 คะแนน และ
การดูแลของญาติท่ีควรปรับปรุง ระหวา่ง 15-24 คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ความตรงของโครงสร้างเน้ือหา (Content validity) โดยน าเคร่ืองมือท่ีสร้างเสร็จแล้วใช้
ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถึงความถูกต้องของเน้ือหา ภาษาและส านวนท่ีใช้ 
หลังจากนั้ นได้น ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบหาความเช่ือมั่นของ
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แบบสอบถามต่อไป และหาความสอดคลอ้งระหว่างจุดประสงค์ของเน้ือหา โดยการหาค่าดชันีความ
สอดคลอ้ง (Index of item Objective: IOC) โดยค่า IOC รายขอ้ โดยไดค้่าอยู่ระหว่าง 0.66-1.00 และ
ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยน าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไข
แลว้ไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีความคลา้ยคลึงกบักลุ่มเป้าหมาย จ านวน 10 ชุด ท่ีโรงพยาบาล
โพนทอง จงัหวดัร้อยเอ็ด หลงัจากนั้นน ามาวิเคราะห์หาความเช้ือมัน่โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ปัจจัยน า  
ดา้นความรู้ ใช ้KR-20 ดา้นการสนบัสนุนทางสังคม การดูแลของญาติโดยค่าความเช่ือมัน่ ดา้นความรู้ 
โดยใช ้KR-20 เท่ากบั 0.866 และใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) 
ดา้นการสนบัสนุนทางสังคม เท่ากบั 0.765 การดูแลของญาติ เท่ากบั 0.823 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  
  1.1) ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ประกอบดว้ย เพศ อาชีพ การศึกษา สถานภาพ ผูดู้แล เศรษฐานะทาง
ครอบครัว การใช้สารเสพติด ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว  และโรคร่วมอ่ืนๆ วิเคราะห์ขอ้มูลโดย
การแจกแจงความถ่ี และ ร้อยละ 
  1.2) ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย อายุ รายได้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉล่ีย  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในกรณีท่ีข้อมูลมีการกระจายแบบไม่ปกติ น าเสนอด้วยค่ามัธยฐาน 
เปอร์เซ็นตไ์ทลท่ี์ 25 และ 75 
 2. สถิ ติ เ ชิ งอนุมาน ( Inferential Statistics) วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่ าง ปัจจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กับการก าเริบซ ้ าของผูป่้วยจิตเภท ของเขตพื้นท่ี อ าเภอหนองพอก จังหวดัร้อยเอ็ด  
โดยท าการวิเคราะห์ซ่ึงใช้สถิติเชิงอนุมานใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงชั้นหลายตวัแปร multiple 
logistic regression ประมาณช่วงเช่ือมัน่ท่ี ร้อยละ 95 ของ Adjusted Odds ratio ก าหนดระดบันยัส าคญั
ท่ี 0.05 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากท่ีสุด ร้อยละ 79.1 มีอายมุากกวา่ 40 ปี ร้อยละ 51.5 เฉล่ีย 
40.12 (S.D. = 12.12) มีรายได ้ต ่ากว่า 1,500 บาท ร้อยละ 57.1 โดยมีมธัยฐานของรายได ้1,000 บาท 
(P25 = 1000 บาท: P75 = 2,000 บาท) มีการประกอบอาชีพ ร้อยละ 66.9 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 70.6 มีสถานภาพแบบไม่มีคู่ ร้อยละ 58.9 โดยมีผูดู้แลท่านท่ีบา้น คือ บุคคล
ภายในครอบครัว ร้อยละ 82.2 สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว คือ ไม่มีรายไดแ้ละมีภาระหน้ีสิน 
ร้อยละ 84.7 เคยใช้สารเสพติดแต่เลิกมามากกว่า 1 ปี ร้อยละ 77.9 ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัวดี
หรือปานกลาง ร้อยละ 59.5 ไม่มีโรคร่วมอ่ืนๆ ร้อยละ 90.2 ตามล าดบั 
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(P25 = 1000 บาท: P75 = 2,000 บาท) มีการประกอบอาชีพ ร้อยละ 66.9 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 70.6 มีสถานภาพแบบไม่มีคู่ ร้อยละ 58.9 โดยมีผูดู้แลท่านท่ีบา้น คือ บุคคล
ภายในครอบครัว ร้อยละ 82.2 สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว คือ ไม่มีรายไดแ้ละมีภาระหน้ีสิน 
ร้อยละ 84.7 เคยใช้สารเสพติดแต่เลิกมามากกว่า 1 ปี ร้อยละ 77.9 ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัวดี
หรือปานกลาง ร้อยละ 59.5 ไม่มีโรคร่วมอ่ืนๆ ร้อยละ 90.2 ตามล าดบั 

 
 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท านายการก าเริบซ ้ าของผูป่้วยจิตเภท ของเขตพื้นท่ี 
อ าเภอหนองพอก จงัหวดัร้อยเอ็ด ไดแ้ก่ ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีรายไดต้ ่ากว่า 1,500 บาท มีโอกาสเกิดอาการ
ก าเริบซ ้ ามากกว่าผูป่้วยจิตเภทท่ีมีรายไดต้ั้งแต่ 1,500 บาท ขึ้นไป เป็น 6.28 เท่า (AOR = 6.28, 95%CI 
= 1.55-25.48) ผูป่้วยจิตเภท ท่ีประกอบอาชีพมีโอกาสเกิดอาการก าเริบซ ้านอ้ยกวา่ผูป่้วยจิตเภทท่ีไม่ได้
ประกอบอาชีพ เป็น 0.14 เท่า (AOR = 0.14, 95%CI = 0.03-0.63) ผูป่้วยจิตเภทท่ีเคยใช้สารเสพติด  
จะป้องกนัการเกิดอาการก าเริบซ ้า ร้อยละ 99 [(1-0.01)*100] (AOR = 0.01, 95%CI = 0.01-0.13) ผูป่้วย
จิตเภทท่ีมีความรู้ท่ีดี จะป้องกันการเกิดอาการก าเริบซ ้ า ร้อยละ 97 [(1-0.03)*100] (AOR = 0.03, 
95%CI = 0.01-0.23) และผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี จะป้องกนัการเกิดอาการ
ก าเริบซ ้ า ร้อยละ 79 [(1-0.21)*100] (AOR = 0.21, 95%CI = 0.06-0.68) ส่วนตวัแปรอ่ืนไม่มีข้อมูล
เพียงพอท่ีจะระบุความสัมพนัธ์ ดงัตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท านายการก าเริบซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทของเขตพื้นท่ี 
                  อ าเภอหนองพอก จงัหวดัร้อยเอด็ (n=163) 

ข้อมูลท่ัวไป การก าเริบซ ้า ORCrude 
(95%CI) 

ORadjust 
(95%CI) p-value ไม่เกิด เกิด 

เพศ     0.381 
    หญิง 22(26.8) 12(14.8) 0.47(0.21-1.03) 3.15(0.24-41.15)  
    ชาย 60(73.2) 69(85.2) 1   
อายุ     0.765 
    นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 40 ปี 34(41.5) 45(55.6) 1.76(0.94-3.28) 0.81(0.20-3.22)  
    มากกว่า 40 ปี 48(58.5) 36(44.4) 1   
รายได้     0.010 
    ต ่ากว่า 1,500 บาท 35(42.7) 58(71.6) 3.38(1.76-6.49) 6.28(1.55-25.48)  
    ตั้งแต่ 1,500 บาท ขึ้นไป 47(57.3) 23(28.4) 1   
อาชีพ     0.011 
    ประกอบอาชีพ 70(85.4) 39(48.1) 0.15(0.07-0.33) 0.14(0.03-0.63)  
    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 12(14.6) 42(51.9) 1   
ระดับการศึกษา      
    มธัยมศึกษา 15(18.3) 33(40.7) 3.07(1.50-6.27) 1.15(0.3-4.33) 0.835 
    ประถมศึกษา 62(81.7) 48(59.3) 1   
สถานภาพ     0.414 
    ไม่มีคู่ 46(56.1) 50(61.7) 1.26(0.67-2.35) 0.60(0.17-2.03)  
    มีคู่ 36(43.9) 31(38.3) 1   
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ข้อมูลท่ัวไป การก าเริบซ ้า ORCrude 
(95%CI) 

ORadjust 
(95%CI) p-value ไม่เกิด เกิด 

ผู้ดูแลท่านท่ีบ้าน     0.580 
    บุคคลภายนอกครอบครัว
หรือไม่มีผูดู้แล 

18(22.0) 11(13.6) 0.55(0.24-1.27) 1.87(0.2-17.28)  

    บุคคลภายในครอบครัว 64(78.0) 70(86.4) 1   
สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว     0.422 
    ไม่มีรายไดแ้ละมีภาระหน้ีสิน 76(92.7) 62(76.5) 0.25(0.09-0.68) 0.37(0.03-4.06)  
    มีรายไดแ้ละไม่มีภาระหน้ีสิน 6(7.3) 19(23.5) 1   
การใช้สารเสพติด     0.001 
    ไม่เคยใชเ้ลย 31(37.8) 5(6.2) 0.10(0.39-0.29) 0.01(0.00-0.13)  
    เคยใชแ้ต่เลิกมามากกว่า 1 ปี 51(62.2) 76(93.8) 1   
ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว     0.097 
    นอ้ย 24(29.3) 42(51.9) 2.60(1.36-4.96) 2.65(0.83-8.41)  
    ดีหรือปานกลาง 58(70.7) 39(48.1) 1   
โรคร่วมอ่ืนๆ     0.253 
    ไม่มีโรค 80(97.6) 67(82.7) 0.12(0.02-0.54) 0.18(0.01-3.34)  
    มีโรค 2(2.4) 14(17.3) 1   
ความรู้     0.001 
    ไม่ดี 48(58.5) 17(21.0) 0.18(0.09-0.37) 0.03(0.01-0.23)  
    ดี 34(41.5) 64(79.0) 1   
การสนับสนุนทางสังคม     0.010 
    ไม่ดี 47(57.3) 28(34.6) 0.39(0.20-0.74) 0.21(0.06-0.68)  
    ดี 35(42.7) 53(65.4) 1   
การดูแลของญาต ิ     0.916 
    ไม่ดี 72(87.8) 67(82.7) 0.66(0.27-1.59) 1.1(0.17-6.97)  
    ดี 10(12.2) 14(17.3) 1   

 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษา พบว่า ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีรายไดต้ ่า มีแนวโนม้เกิดอาการก าเริบซ ้ าสูงขึ้น ในขณะท่ี 
ผูท่ี้มีอาชีพ มีความรู้เก่ียวกบัโรค และไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี จะสามารถลดความเส่ียงต่อ
การก าเริบซ ้ าได้อย่างมีนัยส าคัญ และการใช้สารเสพติดในอดีตแต่เลิกไปแล้วมากกว่า 1 ปี พบว่า  
มีความสัมพนัธ์กบัการลดอาการก าเริบซ ้า 
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ข้อมูลท่ัวไป การก าเริบซ ้า ORCrude 
(95%CI) 

ORadjust 
(95%CI) p-value ไม่เกิด เกิด 

ผู้ดูแลท่านท่ีบ้าน     0.580 
    บุคคลภายนอกครอบครัว
หรือไม่มีผูดู้แล 

18(22.0) 11(13.6) 0.55(0.24-1.27) 1.87(0.2-17.28)  

    บุคคลภายในครอบครัว 64(78.0) 70(86.4) 1   
สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว     0.422 
    ไม่มีรายไดแ้ละมีภาระหน้ีสิน 76(92.7) 62(76.5) 0.25(0.09-0.68) 0.37(0.03-4.06)  
    มีรายไดแ้ละไม่มีภาระหน้ีสิน 6(7.3) 19(23.5) 1   
การใช้สารเสพติด     0.001 
    ไม่เคยใชเ้ลย 31(37.8) 5(6.2) 0.10(0.39-0.29) 0.01(0.00-0.13)  
    เคยใชแ้ต่เลิกมามากกว่า 1 ปี 51(62.2) 76(93.8) 1   
ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว     0.097 
    นอ้ย 24(29.3) 42(51.9) 2.60(1.36-4.96) 2.65(0.83-8.41)  
    ดีหรือปานกลาง 58(70.7) 39(48.1) 1   
โรคร่วมอ่ืนๆ     0.253 
    ไม่มีโรค 80(97.6) 67(82.7) 0.12(0.02-0.54) 0.18(0.01-3.34)  
    มีโรค 2(2.4) 14(17.3) 1   
ความรู้     0.001 
    ไม่ดี 48(58.5) 17(21.0) 0.18(0.09-0.37) 0.03(0.01-0.23)  
    ดี 34(41.5) 64(79.0) 1   
การสนับสนุนทางสังคม     0.010 
    ไม่ดี 47(57.3) 28(34.6) 0.39(0.20-0.74) 0.21(0.06-0.68)  
    ดี 35(42.7) 53(65.4) 1   
การดูแลของญาต ิ     0.916 
    ไม่ดี 72(87.8) 67(82.7) 0.66(0.27-1.59) 1.1(0.17-6.97)  
    ดี 10(12.2) 14(17.3) 1   

 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษา พบว่า ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีรายไดต้ ่า มีแนวโนม้เกิดอาการก าเริบซ ้ าสูงขึ้น ในขณะท่ี 
ผูท่ี้มีอาชีพ มีความรู้เก่ียวกบัโรค และไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี จะสามารถลดความเส่ียงต่อ
การก าเริบซ ้ าได้อย่างมีนัยส าคัญ และการใช้สารเสพติดในอดีตแต่เลิกไปแล้วมากกว่า 1 ปี พบว่า  
มีความสัมพนัธ์กบัการลดอาการก าเริบซ ้า 
 

 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 รายได ้จากผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีรายไดต้ ่ามีแนวโนม้ท่ีจะเกิดอาการก าเริบซ ้าสูง
กว่าผูท่ี้มีรายไดสู้งกว่า โดยปัญหาหลกัท่ีพบ คือ ขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงบริการสุขภาพ เช่น การขาดแคลน
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปพบแพทย ์หรือการซ้ือยารักษาโรคอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ี สถานการณ์
ทางเศรษฐกิจท่ีไม่มัน่คงอาจส่งผลใหเ้กิดภาวะความเครียดเร้ือรัง ซ่ึงเป็นตวักระตุน้ส าคญัท่ีอาจน าไปสู่
อาการทางจิตเวชท่ีรุนแรงขึ้น สอดคลอ้งกบังานวิจยัของกนกรัตน์  ชยันุ และคณะ(4) ซ่ึงระบุว่าผูป่้วย 
จิตเภทท่ีมีรายไดต้ ่ามีความเส่ียงต่อการเกิดอาการก าเริบซ ้ ามากขึ้น โดยมีค่า OR=0.25 (95% CI = 0.08–0.73) 
แสดงให้เห็นว่า ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจมีผลโดยตรงต่อสุขภาพจิตของผูป่้วย ขณะเดียวกนั หทยักาญจน์ 
เสียงเพราะ(5) ยงัเสนอว่า การช่วยเหลือจากภาคีเครือข่ายในชุมชนสามารถลดอุปสรรคทางเศรษฐกิจ
และส่งเสริมการเขา้ถึงการรักษาไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงอาจช่วยลดอตัราการก าเริบซ ้าของโรคได ้   
 อาชีพ จากขอ้มูลท่ีพบช้ีให้เห็นว่า ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาชีพมีแนวโนม้เกิดอาการก าเริบซ ้านอ้ยกว่า
ผูท่ี้ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ โดยการท างานช่วยให้ผูป่้วยมีเป้าหมายในชีวิต สร้างความรู้สึกมีคุณค่า และ
ลดความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัอาการก าเริบของโรค นอกจากน้ี 
การมีรายไดท่ี้มัน่คงจากการท างานยงัช่วยให้ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงการรักษาและยารักษาโรคไดดี้ขึ้น 
สอดคล้องกับงานวิจัยของกนกรัตน์   ชัยนุ และคณะ(4) ซ่ึงพบว่า  ผู ้ป่วยท่ีมีอาชีพและมีรายได้ 
มีความเส่ียงต่ออาการก าเริบซ ้ าน้อยกว่าผูท่ี้ว่างงาน โดยมีค่า OR = 0.26 (95% CI = 0.10-0.67) 
นอกจากน้ี หทยักาญจน์  เสียงเพราะ(5) ยงัระบุว่า การเปิดโอกาสให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
ชุมชน รวมถึงการสนบัสนุนใหพ้วกเขามีบทบาทในสังคม เป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิต
และลดอาการก าเริบของโรค   
 การใช้สารเสพติด พบว่า ผูป่้วยท่ีเคยใช้สารเสพติด แต่สามารถเลิกได้เป็นระยะเวลานาน  
มีแนวโนม้ลดอตัราการก าเริบซ ้ าของอาการจิตเภท ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการไดรั้บการบ าบดัฟ้ืนฟูท่ีมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการมีระบบสนับสนุนท่ีช่วยให้ผูป่้วยสามารถหลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีอาจท าให้
อาการของโรคกลับมาก าเริบได้ นอกจากน้ี การเลิกใช้สารเสพติดมีส่วนช่วยในการฟ้ืนฟูระบบ
ประสาท ลดอาการหลอนและความหวาดระแวง ซ่ึงเป็นอาการท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยจิตเภท สอดคลอ้ง
กับงานวิจัยของก่ิงกาญจน์   ไชยบุศย์ และเพ็ญพักตร์  อุทิศ(8) ซ่ึงพบว่า  การใช้สารเสพติด 
มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภท โดยอาการทางบวกและอาการทางลบของโรคจิตเภท
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย นอกจากน้ี วุฒิชยั  ชวนชนก และคณะ(7)  ยงัพบว่า
ประวติัการใชสุ้ราและสารเสพติดมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงอาจเป็น
ปัจจยัท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดอาการก าเริบซ ้าได ้  
 ความรู้เก่ียวกบัโรค การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ผูป่้วยท่ีมีความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภทดีมีโอกาสเกิด
อาการก าเริบซ ้ านอ้ยกว่าผูท่ี้มีความรู้เก่ียวกบัโรคนอ้ย เน่ืองจากการมีความเขา้ใจเก่ียวกบัลกัษณะของ
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โรค กระบวนการรักษา และปัจจยักระตุน้ท่ีอาจท าให้อาการก าเริบ จะช่วยให้ผูป่้วยสามารถดูแล
สุขภาพของตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม เช่น การรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ การสังเกตอาการผิดปกติ 
และการปฏิบติัตวัเพื่อลดความเส่ียงต่ออาการก าเริบ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของกนกรัตน์   ชยันุ และ
คณะ(4) ซ่ึงพบว่า ผูป่้วยท่ีมีความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภทต ่ามีโอกาสเกิดอาการก าเริบซ ้ าสูงกว่า โดยมีค่า 
OR = 0.35 (95% CI = 0.12–0.96) ขณะเดียวกัน บุญเรือง  ไตรเรืองวรวฒัน์(6) ได้เน้นย  ้าว่า การให้
ความรู้เก่ียวกบัโรคและการใชย้าอยา่งต่อเน่ืองเป็นปัจจยัส าคญัในการป้องกนัอาการก าเริบของผูป่้วย
จิตเภท 
 การสนับสนุนทางสังคม จากผลการวิจัยพบว่า  ผูป่้วยท่ีได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 
ชุมชน หรือเครือข่ายทางสังคม มีโอกาสเกิดอาการก าเริบซ ้ าน้อยกว่าผูท่ี้ขาดการสนับสนุน ปัจจยั
เหล่าน้ีมีบทบาทส าคญัในการช่วยลดความเครียดของผูป่้วย ส่งเสริมการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม และ
กระตุน้ให้ผูป่้วยปฏิบติัตามแผนการรักษาได้อย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ี การติดตามดูแลจากชุมชนและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องยังเป็นกลไกส าคัญในการลดความเส่ียงของการกลับมาเป็นซ ้ าของโรค 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของหทยักาญจน์  เสียงเพราะ(5) ซ่ึงพบวา่ การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวช
ท่ีกลบัมารักษาซ ้ า โดยอาศยัความร่วมมือของชุมชน มีผลช่วยให้ผูป่้วยสามารถรับประทานยาไดอ้ยา่ง
สม ่าเสมอ และมีความสามารถโดยรวมท่ีดีขึ้นอย่างมีนัยส าคญั นอกจากน้ี การจดัตั้งเครือข่ายดูแล
ผูป่้วย และการติดตามเยี่ยมบา้นอย่างต่อเน่ือง เป็นมาตรการส าคญัท่ีช่วยลดอตัราการกลบัมาเป็นซ ้ า
ของโรคจิตเภท   
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1) พฒันาแนวทางช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภทท่ีมีรายไดน้้อยให้สามารถเขา้ถึงการรักษาได้อย่าง
ต่อเน่ือง โดยมีมาตรการสนับสนุนทางเศรษฐกิจ เช่น การให้สิทธ์ิในการรับยาฟรี การช่วยเหลือ  
ค่าเดินทางไปพบแพทย ์และการสนบัสนุนดา้นอาชีพ เพื่อให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดโ้ดยไม่ตอ้ง
กงัวลเก่ียวกบัค่าใชจ่้าย ซ่ึงจะช่วยลดอตัราการก าเริบซ ้าของโรค   
 2) ส่งเสริมโครงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอาชีพและการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูป่้วย  
โดยการฝึกอบรมอาชีพท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยจิตเภท เช่น งานฝีมือ งานบริการ หรือเกษตรกรรม 
รวมถึงการสนบัสนุนให้ผูป่้วยมีบทบาทในกิจกรรมของชุมชน จะช่วยเสริมสร้างความมัน่ใจ ลดภาวะ
ซึมเศร้า และท าใหผู้ป่้วยสามารถกลบัมาใชชี้วิตในสังคมไดอ้ยา่งปกติ   
 3) พฒันาระบบการดูแลแบบบูรณาการระหวา่งโรงพยาบาล ครอบครัว และเครือข่ายชุมชน  
โดยมีการจดัตั้งเครือข่ายติดตามดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีเนน้การสนบัสนุนทางสังคม เช่น การเยีย่มบา้น
อยา่งสม ่าเสมอ การจดักลุ่มสนบัสนุนส าหรับครอบครัว และการใชเ้ทคโนโลย ีเช่น แอปพลิเคชนั
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เตือนใหรั้บประทานยา ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีต่อเน่ือง ลดโอกาสของการหยดุยา และ 
ลดอตัราการกลบัมาเป็นซ ้าของอาการ 
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บทคัดย่อ 

 การวิจยัเชิงปฏิบติัการมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการพฒันารูปแบบการขบัเคล่ือนชุมชนอาหาร
ปลอดภยั อ าเภอฆอ้งชยั เมืองอาหารปลอดภยั กรณีศึกษาการสารเคมีตกคา้ง คดัเลือกจากกลุ่มตวัแทน
คณะกรรมการ ภาคีเครือข่าย และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในพื้นท่ี ดว้ยวิธีคดัเลือกแบบเจาะจง จ านวน 30 คน 
เคร่ืองมือการวิจยั ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และ แบบค าถามสนทนากลุ่ม ระยะเวลาการศึกษา 6 เดือน 
วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา และ สถิติการวิเคราะห์เน้ือหา 
 ผลการวิจยั พบวา่ คณะกรรมการท่ีเป็นตวัแทนจากภาคีเครือข่าย อายเุฉล่ีย 53.3 ปี ประสบการณ์
ท างานพฒันาคุณภาพชีวิต เฉล่ีย 3.13 ปี ผลการพฒันารูปแบบการขบัเคล่ือนการด าเนินงานพฒันา
คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ พบว่า (1) ศึกษาบริบท สภาพปัญหา และก าหนดเป้าหมายท่ีจะพฒันาเป็น
ชุมชนตน้แบบอาหารปลอดภยั (2) สรุปสถานการณ์และพฤติกรรมเส่ียง และการประชุมเชิงปฏิบติัการ
แบบมีส่วนร่วม (3) การติดตามประเมินผลในหมู่บา้นตน้แบบ สรุปผลและจดัมหกรรมพฒันาคุณภาพ
ชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) เพื่อมอบรางวลัใหห้มู่บา้น พชอ. ตน้แบบ และ (4) ประเมินผลการด าเนินการ
ด้วย TOWS analysis และการน าเสนอการเปรียบเทียบรูปแบบการด าเนินงาน ก่อน-หลงั พฒันาฯ  
ทั้ งน้ี ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการถอดบทเรียนพื้นท่ีต้นแบบในการเข้าร่วมการประเมินอาหาร
ปลอดภยั ภายใตก้ารด าเนินงานของ พชอ.ภายใตค้  าจดัความของค าวา่ K-FRAMES คือ ภาพท่ีอยากให้
ปรากฏเพื่อชาวฆอ้งชยั ในการส่งเสริมใหป้ระชาชนในพื้นท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
ค าส าคัญ: การวิจยัเชิงปฏิบติัการ, การลดสารเคมีตกคา้ง, คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.), อาหารปลอดภยั 
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บทคัดย่อ 

 การวิจยัเชิงปฏิบติัการมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการพฒันารูปแบบการขบัเคล่ือนชุมชนอาหาร
ปลอดภยั อ าเภอฆอ้งชยั เมืองอาหารปลอดภยั กรณีศึกษาการสารเคมีตกคา้ง คดัเลือกจากกลุ่มตวัแทน
คณะกรรมการ ภาคีเครือข่าย และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในพื้นท่ี ดว้ยวิธีคดัเลือกแบบเจาะจง จ านวน 30 คน 
เคร่ืองมือการวิจยั ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และ แบบค าถามสนทนากลุ่ม ระยะเวลาการศึกษา 6 เดือน 
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คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ พบว่า (1) ศึกษาบริบท สภาพปัญหา และก าหนดเป้าหมายท่ีจะพฒันาเป็น
ชุมชนตน้แบบอาหารปลอดภยั (2) สรุปสถานการณ์และพฤติกรรมเส่ียง และการประชุมเชิงปฏิบติัการ
แบบมีส่วนร่วม (3) การติดตามประเมินผลในหมู่บา้นตน้แบบ สรุปผลและจดัมหกรรมพฒันาคุณภาพ
ชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) เพื่อมอบรางวลัใหห้มู่บา้น พชอ. ตน้แบบ และ (4) ประเมินผลการด าเนินการ
ด้วย TOWS analysis และการน าเสนอการเปรียบเทียบรูปแบบการด าเนินงาน ก่อน-หลงั พฒันาฯ  
ทั้ งน้ี ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการถอดบทเรียนพื้นท่ีต้นแบบในการเข้าร่วมการประเมินอาหาร
ปลอดภยั ภายใตก้ารด าเนินงานของ พชอ.ภายใตค้  าจดัความของค าวา่ K-FRAMES คือ ภาพท่ีอยากให้
ปรากฏเพื่อชาวฆอ้งชยั ในการส่งเสริมใหป้ระชาชนในพื้นท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
ค าส าคัญ: การวิจยัเชิงปฏิบติัการ, การลดสารเคมีตกคา้ง, คุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.), อาหารปลอดภยั 
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Abstract 
 The action research aimed to study the development model to community motion of food 
safety at Khong Chai district, Kalasin province: a case study of reduce chemical residue .  
The samples were selected 30 samples from network partner and stake holder using purposive 
sampling technique. The instruments were used the quantitative data with in-depth interview and a 
group discussion questionnaire, which implementation 6 months. The statistical was used descriptive 
statistic and content analysis.  
 The results showed; the samples were selected30 samples from network partner and stake 
holder with mean of age 53. 3 years, and experience with mean on development of quality of life 
operating at 3. 13 years.  The development of quality of life operating at Khong Chai district in the 
follows; ( 1)  study the context, problem situation, and set the goal to development of the role 
community of food safety (2)  conclusion the situation and health behavior risk, and participation 
action meeting (3) follow-up and evaluation the role community, conclusion and set the ceremony of 
Khong Chai district of development of quality of life fair and (4) evaluation with TOWS analysis and 
compare before-after operating the development model of quality of life operating at Khong Chai 
district.  The key success is lesion learn in the role of community to join the development of quality 
of life operating at Khong Chai district, which under the definition of K-FRAMES is the picture to 
appear for Khong Chai population for promoting the quality of life in the setting area. 

Keywords: Action Research, A reduce chemical residue, Development of Quality of life operating  
                    at District, Safety Food 
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บทน า 
 รัฐบาลไดป้ระกาศระเบียบส านกันายกรัฐมนตรีว่าดว้ยการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัพื้นท่ี พ.ศ. 
2561 เปรียบเสมือนเข็มทิศในการขบัเคล่ือน และการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ีระดบั
อ าเภอ โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน โดยใช้พื้นท่ีเป็นฐาน 
ประชาชนเป็นศูนยก์ลาง ร่วมกนัพฒันาและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้นในพื้นท่ี เพื่อให้ประชาชนทุกคนมี
สุขภาวะและคุณภาพชีวิตท่ีดีอย่างย ัง่ยืน(1) ทั้งน้ี จงัหวดักาฬสินธุ์ มีนโยบายการขบัเคล่ือนในการ
ด าเนินงานตามนโยบายคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) ซ่ึงไดมี้การถ่ายทอด 
ลงไปยงัแต่ละอ าเภอ เพื่อคน้หาปัญหาหรือปัจจยัท่ีเ ก่ียวข้องทางส่ิงแวดล้อมและสังคม(2) โดยการ
ประเมินความส าเร็จของ พชอ. ในภาคสาธารณสุขตามเกณฑข์อง UCCARE (Unity team, Customer 
focus, Community participation, Appreciation, Resource sharing & human development, และ  
Essential care) โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดบั คือ เร่ิมแนวทาง ขยายการด าเนินงาน ด าเนินงานแบบเป็น
ระบบ เรียนรู้ และ บูรณาการ(3)  

 อ าเภอฆ้องชัย ได้ด าเนินการขับเคล่ือน พชอ. ฆ้องชัย ในกลยุทธ์หลัก ประเด็น“ฆ้องชัย  
เมืองอาหารปลอดภยั ไร้สารเคมีตกคา้ง เป็นแบบอย่างของจงัหวดั” โดยการบูรณาการทุกภาคส่วนใน
พื้นท่ี(4) ซ่ึงประเด็นความปลอดภัยด้านอาหาร  ส่งผลต่อสุขภาพประชาชนและระบบสาธารณสุข 
รายงานการเกิดพิษจากการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชระดบัประเทศ ระหว่างปี พ.ศ. 2544 -2563 พบ
ผูป่้วยรวม 46,874 ราย และผูเ้สียชีวิตรวม 49 ราย โดยพบรายงานผูป่้วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2563 พบผูป่้วย
รวม 5,721 ราย อัตราป่วย 8.62 ต่อแสนประชากร(5)  การตรวจคัดกรองสารเคมีตกค้างในเลือด  
ในภาพรวมระดบัประเทศ ระหว่างปี 2563-2565 พบว่า ระดบัปกติ ร้อยละ 47.83, 48.99 และ 52.19 
ระดบัความปลอดภยั ร้อยละ 26.46, 29.67 และ 24.71 ระดบัมีความเส่ียง ร้อยละ 16.98, 13.98 และ 
14.32 และ ระดบัไม่ปลอดภยั ร้อยละ 8.50, 7.18 และ 8.58 ตามล าดบั ระดบัเขตสุขภาพท่ี 7 พบว่า 
ระดบัปกติ ร้อยละ 64.76, 48.99 และ 56.92 ระดบัความปลอดภยั ร้อยละ 20.76, 20.49 และ 22.90 
ระดบัมีความเส่ียง ร้อยละ 9.31, 7.54 และ 12.32 และ ระดบัไม่ปลอดภยั ร้อยละ 5.08, 4.82 และ7.84 
ตามล าดบั และระดบัจงัหวดักาฬสินธุ์ พบว่า ระดบัปกติ ร้อยละ  87.93, 88.61 และ 21.82 ระดบัความ
ปลอดภยั ร้อยละ 7.09, 10.25 และ 19.13 ระดบัมีความเส่ียง ร้อยละ 3.44, 1.00 และ 33.14 และ ระดบั
ไม่ปลอดภยั ร้อยละ 1.54, 0.13 และ 25.89 ตามล าดบั อ าเภอฆอ้งชยั พบว่า ระดบัปกติ ร้อยละ 15.98, 
1.64 และ 12.63 ระดบัความปลอดภยั ร้อยละ 46.12, 61.07 และ 29.80 ระดบัมีความเส่ียง ร้อยละ 31.5, 
33.61 และ 37.50 และ ระดบัไม่ปลอดภยั ร้อยละ 6.39, 3.69 และ 20.08 ตามล าดบั(6) นอกจากน้ี อ าเภอ
ฆอ้งชยัไดร้วบรวมขอ้มูลปริมาณการใช้สารเคมีในการผลิตขา้วนาปี ร้อยละ  73.00 และขา้วนาปรัง 
ร้อยละ 79.00 ของพื้นท่ีท าการเกษตรทั้งหมด และการขอรับรองการปฏิบติัทางการเกษตรท่ีดี (Good 
Agricultural Practice: GAP) ค่อนขา้งนอ้ย คิดเป็นร้อยละ 10.38 ของเกษตรกรท่ีขึ้นทะเบียนในพื้นท่ี (4) 
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บทน า 
 รัฐบาลไดป้ระกาศระเบียบส านกันายกรัฐมนตรีว่าดว้ยการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัพื้นท่ี พ.ศ. 
2561 เปรียบเสมือนเข็มทิศในการขบัเคล่ือน และการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ีระดบั
อ าเภอ โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน โดยใช้พื้นท่ีเป็นฐาน 
ประชาชนเป็นศูนยก์ลาง ร่วมกนัพฒันาและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้นในพื้นท่ี เพื่อให้ประชาชนทุกคนมี
สุขภาวะและคุณภาพชีวิตท่ีดีอย่างย ัง่ยืน(1) ทั้งน้ี จงัหวดักาฬสินธุ์ มีนโยบายการขบัเคล่ือนในการ
ด าเนินงานตามนโยบายคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) ซ่ึงไดมี้การถ่ายทอด 
ลงไปยงัแต่ละอ าเภอ เพื่อคน้หาปัญหาหรือปัจจยัท่ีเ ก่ียวข้องทางส่ิงแวดล้อมและสังคม(2) โดยการ
ประเมินความส าเร็จของ พชอ. ในภาคสาธารณสุขตามเกณฑข์อง UCCARE (Unity team, Customer 
focus, Community participation, Appreciation, Resource sharing & human development, และ  
Essential care) โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดบั คือ เร่ิมแนวทาง ขยายการด าเนินงาน ด าเนินงานแบบเป็น
ระบบ เรียนรู้ และ บูรณาการ(3)  

 อ าเภอฆ้องชัย ได้ด าเนินการขับเคล่ือน พชอ. ฆ้องชัย ในกลยุทธ์หลัก ประเด็น“ฆ้องชัย  
เมืองอาหารปลอดภยั ไร้สารเคมีตกคา้ง เป็นแบบอย่างของจงัหวดั” โดยการบูรณาการทุกภาคส่วนใน
พื้นท่ี(4) ซ่ึงประเด็นความปลอดภัยด้านอาหาร  ส่งผลต่อสุขภาพประชาชนและระบบสาธารณสุข 
รายงานการเกิดพิษจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืชระดบัประเทศ ระหว่างปี พ.ศ. 2544 -2563 พบ
ผูป่้วยรวม 46,874 ราย และผูเ้สียชีวิตรวม 49 ราย โดยพบรายงานผูป่้วยสูงสุดในปี พ.ศ. 2563 พบผูป่้วย
รวม 5,721 ราย อัตราป่วย 8.62 ต่อแสนประชากร(5)  การตรวจคัดกรองสารเคมีตกค้างในเลือด  
ในภาพรวมระดบัประเทศ ระหว่างปี 2563-2565 พบว่า ระดบัปกติ ร้อยละ 47.83, 48.99 และ 52.19 
ระดบัความปลอดภยั ร้อยละ 26.46, 29.67 และ 24.71 ระดบัมีความเส่ียง ร้อยละ 16.98, 13.98 และ 
14.32 และ ระดบัไม่ปลอดภยั ร้อยละ 8.50, 7.18 และ 8.58 ตามล าดบั ระดบัเขตสุขภาพท่ี 7 พบว่า 
ระดบัปกติ ร้อยละ 64.76, 48.99 และ 56.92 ระดบัความปลอดภยั ร้อยละ 20.76, 20.49 และ 22.90 
ระดบัมีความเส่ียง ร้อยละ 9.31, 7.54 และ 12.32 และ ระดบัไม่ปลอดภยั ร้อยละ 5.08, 4.82 และ7.84 
ตามล าดบั และระดบัจงัหวดักาฬสินธุ์ พบว่า ระดบัปกติ ร้อยละ  87.93, 88.61 และ 21.82 ระดบัความ
ปลอดภยั ร้อยละ 7.09, 10.25 และ 19.13 ระดบัมีความเส่ียง ร้อยละ 3.44, 1.00 และ 33.14 และ ระดบั
ไม่ปลอดภยั ร้อยละ 1.54, 0.13 และ 25.89 ตามล าดบั อ าเภอฆอ้งชยั พบว่า ระดบัปกติ ร้อยละ 15.98, 
1.64 และ 12.63 ระดบัความปลอดภยั ร้อยละ 46.12, 61.07 และ 29.80 ระดบัมีความเส่ียง ร้อยละ 31.5, 
33.61 และ 37.50 และ ระดบัไม่ปลอดภยั ร้อยละ 6.39, 3.69 และ 20.08 ตามล าดบั(6) นอกจากน้ี อ าเภอ
ฆอ้งชยัไดร้วบรวมขอ้มูลปริมาณการใช้สารเคมีในการผลิตขา้วนาปี ร้อยละ 73.00 และขา้วนาปรัง 
ร้อยละ 79.00 ของพื้นท่ีท าการเกษตรทั้งหมด และการขอรับรองการปฏิบติัทางการเกษตรท่ีดี (Good 
Agricultural Practice: GAP) ค่อนขา้งนอ้ย คิดเป็นร้อยละ 10.38 ของเกษตรกรท่ีขึ้นทะเบียนในพื้นท่ี (4) 

ซ่ึงข้อมูลดังกล่าวอาจส่งผลกับข้อมูลทางวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง พบว่า เกษตรกรมีความเส่ียงต่อ 
การสัมผสัสารเคมีก าจดัศตัรูพืชทั้งต่อผูใ้ชแ้ละบุคคลใกลชิ้ด ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้น
และระยะยาว(7) ตั้งแต่อาการเลก็นอ้ย ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย มึนงง ใจสั่น เหง่ือออก น ้าลายไหล วิงเวียน และ
ตาพร่ามวั ส่วนอาการรุนแรง ไดแ้ก่ อาการใจเตน้เร็ว คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดเกร็งช่องทอ้ง กลา้มเน้ือเตน้
กระตุกท่ีใบหนา้ เหน่ือยหอบ แขนขากระตุก ตามวั ม่านตาหดลง หมดสติ หายใจติดขดั หายใจชา้ลง 
และอาจเสียชีวิตได้ ส่วนอาการระยะยาว หรือเร้ือรัง คือ เกิดพยาธิสภาพท่ีตบั ไต ระบบไหลเวียน
โลหิต ระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาทผิดปกติ กระสับกระส่าย พูดจาชา้ลง สุขภาพอ่อนแอ และ
อาจส่งผลให้สมองเส่ือมได้(7) นอกจากน้ี ส านกันโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม 
รายงานผลกระทบสารเคมีทางการเกษตร เกิดปัญหาการตกคา้งของสารเคมี เกิดการสะสมสารเคมีใน
ห่วงโซ่อาหาร พบการปนเป้ือนและสลายตวัไดย้ากในระบบนิเวศและส่ิงมีชีวิต(15) 

 จากข้อมูลสถานการณ์ในพื้นท่ี รวมไปถึงนโยบายการด าเนินงาน พชอ. ฆ้องชัย ในการ
ขบัเคล่ือนในกลยุทธ์ “ประเด็นฆอ้งชยั เมืองอาหารปลอดภยั ไร้สารเคมีตกคา้ง เป็นแบบอย่างของ
จงัหวดั” จึงมุ่งประเด็นให้สอดคลอ้งกบันโยบายและผลลพัธ์ในการขบัเคล่ือนชุมชนอาหารปลอดภยั 
เพื่อเป็นกรอบในการด าเนินงานและประเมินผลท่ีเหมาะสมในการด าเนินงานของ พชอ. ฆอ้งชยั ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาการพฒันารูปแบบการขบัเคล่ือนชุมชนอาหารปลอดภยั อ าเภอฆอ้งชยั เมืองอาหาร
ปลอดภยั กรณีศึกษาการสารเคมีตกคา้ง 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัยการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action research ) โดยการพัฒนาคุณภาพ 
การด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองของ Demming WE.(8) จ านวน 1 วงรอบการด าเนินงาน ประกอบด้วย  
ขั้นวางแผน (Plan: P), ขั้นปฏิบติัการ (Do: D), ขั้นติดตามและประเมินผล (Check; C), และขั้นการ
ปรับปรุง (Act; A) โดยมีระยะเวลาในการศึกษา 6 เดือน ระหวา่งเดือน พฤษภาคม-ตุลาคม 2566  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  คัดเลือกจากกลุ่มตัวแทนคณะกรรมการ ภาคีเครือข่าย และผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นท่ี  
โดยวิธีการคดัเลือกแบบเจาะจง จ านวน 30 คน เพื่อใหเ้พียงพอต่อการวิจยัเชิงปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ตวัแทน
จากหน่วยงานของรัฐในหน้าท่ีคณะกรรมการหลกั นายอ าเภอ ประธานคณะกรรมการ พชอ. 1 คน, 
ปลัดอาวุโส รองประธานคณะกรรมการ 1 คน, ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลฆ้องชัย 1 คน, รวมทั้ ง 
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หน่วยงานภาครัฐ 6 คน, และสาธารณสุข ประกอบด้วย 10 คน ตัวแทนจากภาคีเครือข่าย ได้แก่ 
ภาคเอกชน 5 คน และตวัแทนจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียจากภาคประชาชน 6 คน รวมทั้งส้ิน 30 คน  
 เกณฑ์การคัดเข้า ดังน้ี มีอายุ 25 ปีขึ้ นไป ปฏิบัติงานหรืออาศัยในพื้นท่ี อ.ฆ้องชัย, ได้รับ
มอบหมายในค าแต่งตั้งคณะกรรมการ พชอ. , มีความสามารถในการอ่านออกเขียนได ้และมีความยนิดี
ในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 เกณฑ์การคัดออก คือ คณะกรรมการท่ีมีโรคประจ าตัวรุนแรง ซ่ึงแพทย์วินิจฉัยว่ามีโรค
ประจ าตัวทางร่างกาย และจิตใจ ไม่สามารถในการเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ีได้ หรือไม่สามารถ
ปฏิบติังานไดค้รบตามวาระของคณะกรรมการ พชอ.  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของคณะกรรมการ พชอ. ฆอ้งชยั 
 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกคณะกรรมการ พชอ. ระดบัอ าเภอ โดยประยุกต์แบบสัมภาษณ์
ของ รศ. ดร. นพ.ภูดิท  เตชาวฒัน์ และคณะ(9) ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามปลายเปิด จ านวน 11 ขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ 
ขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัลกัษณะการท างาน หรือภาพลกัษณ์ของ พชอ., รูปแบบการด าเนินงานในปัจจุบนั
และการท้าทายต่อการด าเนินงาน, ความเหมาะสมของโครงสร้างและองค์ประกอบการท างาน, 
นโยบายและกระบวนการด าเนินงาน, การก ากบัติดตามและประเมินผล รวมทั้ง แนวทางการส่งเสริม
ใหป้ระชาชนในพื้นท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เป็นตน้ 
 ส่วนท่ี 3 แบบค าถามการสนทนากลุ่มผูป้ฏิบติังานในระบบบริการสุขภาพ โดยประยุกต์แบบ
สัมภาษณ์ของ รศ. ดร. นพ.ภูดิท  เตชาวฒัน์ และคณะ(9) ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามปลายเปิด จ านวน 13 ขอ้
ค าถาม ได้แก่ ความคิดเห็นต่อการท างาน พชอ., รูปแบบการท างาน พชอ., การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน, การบูรณาการร่วมกับการดูแลสุขภาพและส่ิงแวดลอ้ม, การส่งเสริมคุณภาพชีวิตแก่
ประชาชนในพื้นท่ี, การด าเนินงานแบบบูรณาการท่ีประชาชนเป็นศูนยก์ลาง, ทิศทางบทบาทหนา้ท่ี
ของคณะกรรมการ พชอ., การสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน, การบริหารทรัพยากรร่วมกัน, 
และการสร้างความผกูพนัหรือการสร้างความตระหนกัต่อการพฒันาคุณภาพชีวิตให้แก่พื้นท่ี เป็นตน้ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพื่อ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาเพื่อสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ดว้ยค่า IOC (Index of item-Objective 
Congruence) เท่ากบั 0.79 จากนั้นปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ  
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หน่วยงานภาครัฐ 6 คน, และสาธารณสุข ประกอบด้วย 10 คน ตัวแทนจากภาคีเครือข่าย ได้แก่ 
ภาคเอกชน 5 คน และตวัแทนจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียจากภาคประชาชน 6 คน รวมทั้งส้ิน 30 คน  
 เกณฑ์การคัดเข้า ดังน้ี มีอายุ 25 ปีขึ้ นไป ปฏิบัติงานหรืออาศัยในพื้นท่ี อ.ฆ้องชัย, ได้รับ
มอบหมายในค าแต่งตั้งคณะกรรมการ พชอ. , มีความสามารถในการอ่านออกเขียนได ้และมีความยนิดี
ในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 เกณฑ์การคัดออก คือ คณะกรรมการท่ีมีโรคประจ าตัวรุนแรง ซ่ึงแพทย์วินิจฉัยว่ามีโรค
ประจ าตัวทางร่างกาย และจิตใจ ไม่สามารถในการเข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ีได้ หรือไม่สามารถ
ปฏิบติังานไดค้รบตามวาระของคณะกรรมการ พชอ.  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของคณะกรรมการ พชอ. ฆอ้งชยั 
 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกคณะกรรมการ พชอ. ระดบัอ าเภอ โดยประยุกต์แบบสัมภาษณ์
ของ รศ. ดร. นพ.ภูดิท  เตชาวฒัน์ และคณะ(9) ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามปลายเปิด จ านวน 11 ขอ้ค าถาม ไดแ้ก่ 
ขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัลกัษณะการท างาน หรือภาพลกัษณ์ของ พชอ., รูปแบบการด าเนินงานในปัจจุบนั
และการท้าทายต่อการด าเนินงาน, ความเหมาะสมของโครงสร้างและองค์ประกอบการท างาน, 
นโยบายและกระบวนการด าเนินงาน, การก ากบัติดตามและประเมินผล รวมทั้ง แนวทางการส่งเสริม
ใหป้ระชาชนในพื้นท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เป็นตน้ 
 ส่วนท่ี 3 แบบค าถามการสนทนากลุ่มผูป้ฏิบติังานในระบบบริการสุขภาพ โดยประยุกต์แบบ
สัมภาษณ์ของ รศ. ดร. นพ.ภูดิท  เตชาวฒัน์ และคณะ (9) ซ่ึงเป็นขอ้ค าถามปลายเปิด จ านวน 13 ขอ้
ค าถาม ได้แก่ ความคิดเห็นต่อการท างาน พชอ., รูปแบบการท างาน พชอ., การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน, การบูรณาการร่วมกับการดูแลสุขภาพและส่ิงแวดลอ้ม, การส่งเสริมคุณภาพชีวิตแก่
ประชาชนในพื้นท่ี, การด าเนินงานแบบบูรณาการท่ีประชาชนเป็นศูนยก์ลาง, ทิศทางบทบาทหนา้ท่ี
ของคณะกรรมการ พชอ., การสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน, การบริหารทรัพยากรร่วมกัน, 
และการสร้างความผกูพนัหรือการสร้างความตระหนกัต่อการพฒันาคุณภาพชีวิตให้แก่พื้นท่ี เป็นตน้ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพื่อ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาเพื่อสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ดว้ยค่า IOC (Index of item-Objective 
Congruence) เท่ากบั 0.79 จากนั้นปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ  

 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบาย ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด และสถิติเชิงคุณภาพ เพื่อวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis)  
จากการถอดบทสนทนากลุ่ม และ การสัมภาษณ์เชิงลึก  
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ี ไดรั้บการรับรอง จริยธรรมการวิจยัในมนุษยต์่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธุ์ เลขท่ีรับรอง KLS.REC43/2566 ลงวนัท่ี 5 เมษายน 2566 
 
ผลการวิจัย 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปกลุ่มตวัอย่างในการศึกษา ดงัน้ี เพศชาย จ านวน 14 คน ร้อยละ 46.67 เพศหญิง 
จ านวน 16 คน ร้อยละ 53.33 มีอายุเฉล่ีย 53.3 ปี น้อยท่ีสุด 38 ปี และมากท่ีสุด 75 ปี ประสบการณ์
ท างาน พชอ. เฉล่ีย 3.13 ปี นอ้ยท่ีสุด 1 ปี และมากท่ีสุด 5 ปี ตามล าดบั 
 2. การพฒันารูปแบบการขบัเคล่ือนชุมชนอาหารปลอดภยั อ าเภอฆอ้งชยั เมืองอาหารปลอดภยั 
กรณีศึกษาการสารเคมีตกคา้ง ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน รูปแบบการด าเนินงานของ Demming WE(8) 

ดงัน้ี  
  2.1 ขั้นวางแผน (Plan: P) มีขั้นตอนการด าเนินงาน ดงัน้ี 
   1) ศึกษาบริบทและสภาพปัญหาการด าเนินงานด้านอาหารปลอดภัยในพื้นท่ี พบว่า 
อ าเภอฆอ้งชยัมีศูนยก์ารเรียนรู้เกษตรอินทรียป์ลอดสารเคมีตน้แบบ ใน 48 หมู่บา้น รวมทั้งในส่วน
ของศูนย์ราชการมีแปลงสาธิตเกษตรอินทรีย์ต้นแบบ ทั้งน้ี เกษตรกร ผูป้ระกอบการด้านอาหาร
ปลอดภยั ประชาชนชาวอ าเภอฆอ้งชยัไดรั้บการตรวจคดักรองสารเคมีในเลือดเกษตรกร  
   2) เป้าหมายท่ีจะพัฒนาเป็นชุมชนต้นแบบอาหารปลอดภัย 5 ประเด็น เพื่อให้เกิด
กระบวนการขบัเคล่ือนซ่ึงเป็นภาพปรากฏในการด าเนินงานในพื้นท่ี (K-FRAME) ไดแ้ก่  
    (1) ชาวบา้นมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง (K = Khong Chai population) ลดการใช้
สารเคมีในเกษตรกร มีมาตรการชุมชน (R = Regulation)  
    (2) สร้างกระบวนการพฒันา (A = Achievement) ชุมชนดา้นเกษตรปลอดโรค อาหาร
ปลอดภยั ดว้ยหลกั “การพึ่งตนเอง”  (F = Food safety)  
    (3) การบริหารจดัการชุมชนโดยคนในชุมชน สามารถแกไ้ขปัญหาด้านต่างๆ ดว้ย
ตนเอง (M = Model/ Management)  
    (4) จัดระบบการบริหารจัดการชุมชนและพัฒนาเศรษฐกิจชุมชน  ติดตามและ
ประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งการสร้างเครือข่ายวิสาหกิจในชุมชน (E = Evaluation) 
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    (5) เป็นตน้แบบในการส่งเสริมความรู้ดา้น ดา้นเกษตรปลอดโรค อาหารปลอดภยั  
สู่หมู่บา้นอ่ืนต่อไป (E = Evaluation, S = Sustainable) 
  2.2 ขั้นปฏิบติัการ (Do: D) ด าเนินกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบติัการเพื่อพฒันาระบบการดูแล
กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย  
   1) สรุปสถานการณ์และพฤติกรรมเส่ียงของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง และปัจจยัทางสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของอ าเภอฆอ้งชยั 
   2) ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ในกลุ่มภาคีเครือข่ายและกลุ่มผูมี้ส่วนได ้
ส่วนเสียของการด าเนินงาน พชอ. ฆอ้งชยั ดว้ยการด าเนินแนวทางตาม UCCARE โดยก าหนดพื้นท่ี
ตน้แบบและผูรั้บผิดชอบ ในการด าเนินกิจกรรมติดตามและประเมินผล โดยพิจารณาให้ครอบคลุม 
ทุกภาคส่วน โดยก าหนดพื้นท่ีตน้แบบ ใหค้รอบคลุมทกต าบลในเขตพื้นท่ีอ าเภอฆอ้งชยั  
  2.3 ขั้นติดตามและประเมินผล (Check: C) การตรวจสอบการพฒันารูปแบบการขบัเคล่ือน
ชุมชนอาหารปลอดภยั อ าเภอฆอ้งชยั เมืองอาหารปลอดภยั กรณีศึกษาการสารเคมีตกคา้ง ดว้ยการ
สังเกตการณ์และมีส่วนร่วม ร่วมกบัการประเมินผลการด าเนินงานของ พชอ. ดงัน้ี 
   1) การประเมินคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอฆอ้งชยั จ านวน 8 หมู่บา้น โดยแต่ละหมู่บา้น 
เนน้การน าเสนอหลงัคาเรือนตน้แบบ และบุคคลตน้แบบดา้นเกษตรกรและดา้นสุขภาพ ดว้ยรูปแบบ
ของการน าเสนอผ่านวีดีทศัน์ ป้ายนิทรรศการ ร่วมกับการเยี่ยมติดตามและการเสริมพลงัในพื้นท่ี
ตน้แบบ  
   2) การประเมินผลลพัธ์ ไดแ้ก่ การตรวจคดักรองสารเคมีตกคา้งในเลือด ปี 2566 พบว่า 
ระดบัปกติ ร้อยละ 16.21 ระดบัความปลอดภยั ร้อยละ 45.32 ระดบัมีความเส่ียง ร้อยละ 34.22 และ 
ระดบัไม่ปลอดภยั ร้อยละ 4.25 ตามล าดบั ซ่ึงลดลงเม่ือเทียบกบัปี 2565 ขอ้มูลปริมาณการใชส้ารเคมี
ในการผลิตขา้วนาปี ลดลงเหลือ ร้อยละ 63.00 และขา้วนาปรัง ร้อยละ 62.00 ของพื้นท่ีท าการเกษตร 
และการขอรับรองการปฏิบติัทางการเกษตรท่ีดี (GAP) เพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 37.07 ของเกษตรกร 
ท่ีขึ้นทะเบียนในพื้นท่ี 
   3) ประชุมคณะกรรมการ พชอ.ฆอ้งชัย เพื่อสรุปผลการประกวดการประเมินหมู่บา้น
ตน้แบบ พชอ. ให้กรรมการแต่ละประเด็นเขา้กลุ่มและสรุปผลการประเมิน โดยเรียงล าดบั หมู่บา้น
ตน้แบบตามประเด็น พชอ. ฆอ้งชยั ปี 2566 ดงัน้ี รางวลัชนะเลิศ บา้นเหล่าใหญ่ ม.6 ต.ฆอ้งชยัพฒันา, 
รางวลัรองชนะเลิศอันดับ 1 บา้นท่าเยี่ยม ม.6 ต.ล าชี, รางวลัรองชนะเลิศอนัดับ 2 บา้นชาด ม.11  
ต.ฆอ้งชยัพฒันา และบา้นดอนม่วง ม.8 ต.โนนศิลาเลิง ตามล าดบั 
   4) จดัมหกรรม พชอ. ระดบัอ าเภอ มอบรางวลัหมู่บา้นตน้แบบ พชอ. ณ หอประชุมอ าเภอ
ฆอ้งชัย นอกจากน้ี ประธานคณะกรรมการได้ประกาศนโยบายการด าเนินงาน พชอ. ปี 2567 และ
รูปแบบการด าเนินกิจกรรมเพื่อการส่งเสริมให้เกิดหมู่บา้นตน้แบบในปี 2567  
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    (5) เป็นตน้แบบในการส่งเสริมความรู้ดา้น ดา้นเกษตรปลอดโรค อาหารปลอดภยั  
สู่หมู่บา้นอ่ืนต่อไป (E = Evaluation, S = Sustainable) 
  2.2 ขั้นปฏิบติัการ (Do: D) ด าเนินกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบติัการเพื่อพฒันาระบบการดูแล
กลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย  
   1) สรุปสถานการณ์และพฤติกรรมเส่ียงของเกษตรกรกลุ่มเส่ียง และปัจจยัทางสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของอ าเภอฆอ้งชยั 
   2) ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ในกลุ่มภาคีเครือข่ายและกลุ่มผูมี้ส่วนได ้
ส่วนเสียของการด าเนินงาน พชอ. ฆอ้งชยั ดว้ยการด าเนินแนวทางตาม UCCARE โดยก าหนดพื้นท่ี
ตน้แบบและผูรั้บผิดชอบ ในการด าเนินกิจกรรมติดตามและประเมินผล โดยพิจารณาให้ครอบคลุม 
ทุกภาคส่วน โดยก าหนดพื้นท่ีตน้แบบ ใหค้รอบคลุมทกต าบลในเขตพื้นท่ีอ าเภอฆอ้งชยั  
  2.3 ขั้นติดตามและประเมินผล (Check: C) การตรวจสอบการพฒันารูปแบบการขบัเคล่ือน
ชุมชนอาหารปลอดภยั อ าเภอฆอ้งชยั เมืองอาหารปลอดภยั กรณีศึกษาการสารเคมีตกคา้ง ดว้ยการ
สังเกตการณ์และมีส่วนร่วม ร่วมกบัการประเมินผลการด าเนินงานของ พชอ. ดงัน้ี 
   1) การประเมินคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอฆอ้งชยั จ านวน 8 หมู่บา้น โดยแต่ละหมู่บา้น 
เนน้การน าเสนอหลงัคาเรือนตน้แบบ และบุคคลตน้แบบดา้นเกษตรกรและดา้นสุขภาพ ดว้ยรูปแบบ
ของการน าเสนอผ่านวีดีทศัน์ ป้ายนิทรรศการ ร่วมกับการเยี่ยมติดตามและการเสริมพลงัในพื้นท่ี
ตน้แบบ  
   2) การประเมินผลลพัธ์ ไดแ้ก่ การตรวจคดักรองสารเคมีตกคา้งในเลือด ปี 2566 พบว่า 
ระดบัปกติ ร้อยละ 16.21 ระดบัความปลอดภยั ร้อยละ 45.32 ระดบัมีความเส่ียง ร้อยละ 34.22 และ 
ระดบัไม่ปลอดภยั ร้อยละ 4.25 ตามล าดบั ซ่ึงลดลงเม่ือเทียบกบัปี 2565 ขอ้มูลปริมาณการใชส้ารเคมี
ในการผลิตขา้วนาปี ลดลงเหลือ ร้อยละ 63.00 และขา้วนาปรัง ร้อยละ 62.00 ของพื้นท่ีท าการเกษตร 
และการขอรับรองการปฏิบติัทางการเกษตรท่ีดี (GAP) เพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 37.07 ของเกษตรกร 
ท่ีขึ้นทะเบียนในพื้นท่ี 
   3) ประชุมคณะกรรมการ พชอ.ฆอ้งชัย เพื่อสรุปผลการประกวดการประเมินหมู่บา้น
ตน้แบบ พชอ. ให้กรรมการแต่ละประเด็นเขา้กลุ่มและสรุปผลการประเมิน โดยเรียงล าดบั หมู่บา้น
ตน้แบบตามประเด็น พชอ. ฆอ้งชยั ปี 2566 ดงัน้ี รางวลัชนะเลิศ บา้นเหล่าใหญ่ ม.6 ต.ฆอ้งชยัพฒันา, 
รางวลัรองชนะเลิศอันดับ 1 บา้นท่าเยี่ยม ม.6 ต.ล าชี, รางวลัรองชนะเลิศอันดับ 2 บา้นชาด ม.11  
ต.ฆอ้งชยัพฒันา และบา้นดอนม่วง ม.8 ต.โนนศิลาเลิง ตามล าดบั 
   4) จดัมหกรรม พชอ. ระดบัอ าเภอ มอบรางวลัหมู่บา้นตน้แบบ พชอ. ณ หอประชุมอ าเภอ
ฆอ้งชัย นอกจากน้ี ประธานคณะกรรมการได้ประกาศนโยบายการด าเนินงาน พชอ. ปี 2567 และ
รูปแบบการด าเนินกิจกรรมเพื่อการส่งเสริมให้เกิดหมู่บา้นตน้แบบในปี 2567  

  2.4 ขั้นการปรับปรุง (Act: A) ดงัน้ี 
   1) ประเมินผลดว้ยการวิเคราะห์กระบวนการ TOWS Analysis ดว้ยการถอดบทเรียนจาก
การศึกษาสถานการณ์ ร่วมกับการติดตามแลประเมินผลในพื้นท่ี  ร่วมกับการประเมินจาก
คณะกรรมการ พชอ. รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงการวิเคราะห์กระบวน TOWS Analysis 

SO (Strength + Opportunity) หรือ กลยุทธ์เชิงรุก 
- จุดแข็ง (Strength) พ้ืนท่ีมีการต่ืนตวัและตั้งใจในการ
เตรียมการและประเมิน, คณะกรรมการมีส่วนร่วมการ
ติดตามประเมินทุกภาคส่วน, ประธาน พชอ. ท่ีเขม้แข็ง 
และเป็นท่ีช่ืนชอบของทุกหมู่บา้น 
- โอกาสพฒันา (Opportunity) เพ่ิมขีดความสามารถของ
พ้ืนท่ีด้วย การเพ่ิมตัวช้ีวดัของการแก้ไขปัญหา พชต. 
เฉพาะพ้ืนท่ี เช่น ล าชี เก่ียวกบั อุทกภยั 

WT (Weaknesses + Threats) หรือ กลยุทธ์เชิงรับ 
- จุดอ่อน (Weaknesses) ระยะเวลา ของการน าเสนอ
ของพ้ืนท่ี และคณะกรรมการ ซ่ึง ไม่ค่อยสมดุลซ่ึง
กันและกัน ,  รวมทั้ งข้อค าถามท่ีสอบถามข้าม
องค์ประกอบ ซ่ึงพ้ืนท่ีเตรียมผูต้อบค าถามไว้แล้ว
ไม่ไดต้อบค าถาม  
-  อุปสรรค (Treats) ระยะทาง และสถานท่ีการ
น าเสนอ พชอ. ทั้งน้ี อยู่ภายใต้เง่ือนไขของการจบั
ฉลาก และ การส่งพ้ืนท่ีเขา้ประกวดของแต่ละต าบล 

ST (Strength + Threats) หรือ กลยุทธ์เชิงป้องกัน 
- จุดแขง็ (Strength) องคป์ระกอบค่อนขา้งสมบูรณ์ ผูน้ า
และคณะกรรมการชดัเจน  ประชาชนและพ้ืนท่ีมีความ
พึงพอใจ 
- อุปสรรค (Treats) ระยะทาง เน่ืองจากใชก้ระบวนการ
จับฉลากเพื่อจัดล าดับการน าเสนอ พ้ืนท่ีสามารถ
วางแผนและจัดการเพื่อให้เกิดความสะดวก และคาม
พร้อมต่อการน าเสนอในคร้ังต่อไป 

WO (Weaknesses + Opportunity) หรือกลยุทธ์เชิงแก้ไข 
-  จุดอ่อน (Weaknesses)  ช้ีแจงผู ้น าเสนอ และ 
ผูด้  าเนินการเพื่อให้เกิดการใชเ้วลาในการน าเสนอให้
สมดุล และแยกถามค าถาม ตามประเด็นของ
ผูรั้บผิดชอบ 
- โอกาสพฒันา (Opportunity) สร้างตวัประเมินหลกั 
3 ดา้น และ ตวัช้ีวดัระดบัพ้ืนท่ี 1 ดา้น เพื่อให้เห็นถึง
การแกไ้ขปัญหาในระดบัพ้ืนท่ีท่ีแทจ้ริง  

 

   2) การน าเสนอการพฒันารูปแบบการขบัเคล่ือนชุมชนอาหารปลอดภยั อ าเภอฆอ้งชัย 
เมืองอาหารปลอดภยั กรณีศึกษาการสารเคมีตกคา้ง รวมทั้งการเปรียบเทียบรูปแบบการด าเนินงาน 
ก่อน-หลงั พฒันาฯ รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 
 
 
 
 



130
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2568

Research and Development Health System Journal

  Vol.18 No.1 Jan - Apr 2025

ตารางท่ี 2 แสดงการน าเสนอการพฒันารูปแบบการขบัเคล่ือนการด าเนินงานพฒันาคุณภาพชีวิตระดบั 
                 อ าเภอฆอ้งชยั เมืองอาหารปลอดภยั ไร้สารเคมีตกคา้ง เป็นแบบอยา่งจงัหวดักาฬสินธุ์ 

องค์ประกอบ รูปแบบเดิม รูปแบบท่ีได้รับการพฒันา 
การท า ง าน ร่ วมกัน ใน
ร ะ ดั บ อ า เ ภ อ  ( Unity 
District Health Team) 

คณะกรรมการยงัไม่ครบทุกภาค
ส่วน ทุกพ้ืนท่ี หรือองคป์ระกอบท่ี
เ ก่ียวข้องกับการด าเนินงานใน
พ้ืนท่ี 

มี ก า ร ป ร ะ ชุ ม เ พื่ อ ห า รื อ  แ ล ะ แ ต่ ง ตั้ ง
คณะกรรมการ ครบทุกภาคส่วน ทุกพ้ืนท่ี 
หรือครบองค์ประกอบท่ีเก่ียวข้องกับการ
ด าเนินงาน 

ประชาชนและผูรั้บบริการ 
ได้รับบริการตามความ
จ าเป็น (Customer Focus) 
 

เกษตรกรกลุ่ม เ ส่ียง  ได้รับการ
ตรวจคดักรองสารเคมีในเลือด  

เกษตรกรกลุ่มเส่ียง ไดรั้บการตรวจคดักรอง
สารเคมีในเลือด ร่วมทั้ง ประชาชนในพ้ืนท่ี 
ได้รับการส่งเสริมพฤติการเพื่อป้องกันโรค
และภยัจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช 

มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ภ า คี
เ ค รื อ ข่ า ย ข อ ง ชุ ม ช น 
(Community Participation) 

 

อบรมการส่งเสริมการให้ความรู้
เฉพาะส่วน หรือหน่วยงาน  

ส่ ง เส ริมและอบรมการให้ ความ รู้และ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค
และภยัจากการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชแบบ
บูรณาการ โดยน าผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียซ่ึงเป็น
ตัวแทนในแต่ละกลุ่มร่วมเข้าประชุม ได้แก่ 
เกษตรกรกลุ่มเส่ียง, ประชาชน, อสม., ก านนั/
ผูใ้หญ่บ้าน และสมาชิกสภา อบต. /ทต. ทุก
แห่ง 

ท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกบั
ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร แ ล ะ ตั ว ผู ้
ใ ห้ บ ริ ก า ร เ อ ง 
(Appreciation) 

คัดเ ลือก  พ้ืน ท่ีและติดตามการ
ด าเนินงาน  

ติดตามการด าเนินงานทุกพ้ืนท่ีตน้แบบ พ้ืนท่ี
น าร่อง และประเมินผลดว้ยการประกวดพ้ืนท่ี
ตน้แบบ เพื่อเสริมก าลงัใจต่อการด าเนินงาน
ของแต่ละพ้ืนท่ี เพ่ือคดัเลือกพ้ืนท่ี ท่ีมีผลการ
ด าเนินงานดีเด่นเขา้ประกวดในระดบัท่ีสูงขึ้น 

แบ่งปันทรัพยากรและการ
พฒันาบุคลากร (Resource 
Sharing and Human 
Development) 

ยังเป็นการด าเนินกิจกรรมแบบ
แยกภาคส่วน  

เกิดการบูรณาการในการร่วมใช้วสัดุอุปกรณ์
ในการด า เ นินกิจกรรมร่วมกัน ระหว่าง
หน่วยงาน โดยมีการช้ีแจงกิจกรรมของแต่ละ
หน่วยงานในการประชุมหวัหนา้ส่วนราชการ
ระดบัอ าเภอ 

การให้บริการสุขภาพตาม
บริบทท่ีจ าเป็น (Essential 
Care) 

เกษตรกรท่ีมีโรคท่ีเก่ียวข้องกับ
โ ร ค ท า ง อ า ชี ว อ น า มั ย แ ล ะ
ส่ิงแวดล้อม ได้รับการดูแลรักษา
ทุกราย 

เกษตรกรท่ีมีโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาชีวอนามยั
และ ส่ิ งแวดล้อม  ได้ รับการ ดูแล รักษา 
นอกจากน้ี ยงัส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
เพื่ อ ป้ องกันโรคทางอา ชีวอนามัยและ
ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีเกิดจากสารเคมีตกคา้งในเลือด  
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ตารางท่ี 2 แสดงการน าเสนอการพฒันารูปแบบการขบัเคล่ือนการด าเนินงานพฒันาคุณภาพชีวิตระดบั 
                 อ าเภอฆอ้งชยั เมืองอาหารปลอดภยั ไร้สารเคมีตกคา้ง เป็นแบบอยา่งจงัหวดักาฬสินธุ์ 

องค์ประกอบ รูปแบบเดิม รูปแบบท่ีได้รับการพฒันา 
การท า ง าน ร่ วมกัน ใน
ร ะ ดั บ อ า เ ภ อ  ( Unity 
District Health Team) 

คณะกรรมการยงัไม่ครบทุกภาค
ส่วน ทุกพ้ืนท่ี หรือองคป์ระกอบท่ี
เ ก่ียวข้องกับการด าเนินงานใน
พ้ืนท่ี 

มี ก า ร ป ร ะ ชุ ม เ พื่ อ ห า รื อ  แ ล ะ แ ต่ ง ตั้ ง
คณะกรรมการ ครบทุกภาคส่วน ทุกพ้ืนท่ี 
หรือครบองค์ประกอบท่ีเก่ียวข้องกับการ
ด าเนินงาน 

ประชาชนและผูรั้บบริการ 
ได้รับบริการตามความ
จ าเป็น (Customer Focus) 
 

เกษตรกรกลุ่ม เ ส่ียง  ได้รับการ
ตรวจคดักรองสารเคมีในเลือด  

เกษตรกรกลุ่มเส่ียง ไดรั้บการตรวจคดักรอง
สารเคมีในเลือด ร่วมทั้ง ประชาชนในพ้ืนท่ี 
ได้รับการส่งเสริมพฤติการเพื่อป้องกันโรค
และภยัจากการใชส้ารเคมีก าจดัศตัรูพืช 

มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ภ า คี
เ ค รื อ ข่ า ย ข อ ง ชุ ม ช น 
(Community Participation) 

 

อบรมการส่งเสริมการให้ความรู้
เฉพาะส่วน หรือหน่วยงาน  

ส่ ง เส ริมและอบรมการให้ ความ รู้และ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรค
และภยัจากการใช้สารเคมีก าจดัศตัรูพืชแบบ
บูรณาการ โดยน าผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียซ่ึงเป็น
ตัวแทนในแต่ละกลุ่มร่วมเข้าประชุม ได้แก่ 
เกษตรกรกลุ่มเส่ียง, ประชาชน, อสม., ก านนั/
ผูใ้หญ่บ้าน และสมาชิกสภา อบต. /ทต. ทุก
แห่ง 

ท างานจนเกิดคุณค่าทั้งกบั
ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร แ ล ะ ตั ว ผู ้
ใ ห้ บ ริ ก า ร เ อ ง 
(Appreciation) 

คัดเ ลือก  พ้ืน ท่ีและติดตามการ
ด าเนินงาน  

ติดตามการด าเนินงานทุกพ้ืนท่ีตน้แบบ พ้ืนท่ี
น าร่อง และประเมินผลดว้ยการประกวดพ้ืนท่ี
ตน้แบบ เพื่อเสริมก าลงัใจต่อการด าเนินงาน
ของแต่ละพ้ืนท่ี เพ่ือคดัเลือกพ้ืนท่ี ท่ีมีผลการ
ด าเนินงานดีเด่นเขา้ประกวดในระดบัท่ีสูงขึ้น 

แบ่งปันทรัพยากรและการ
พฒันาบุคลากร (Resource 
Sharing and Human 
Development) 

ยังเป็นการด าเนินกิจกรรมแบบ
แยกภาคส่วน  

เกิดการบูรณาการในการร่วมใช้วสัดุอุปกรณ์
ในการด า เ นินกิจกรรมร่วมกัน ระหว่าง
หน่วยงาน โดยมีการช้ีแจงกิจกรรมของแต่ละ
หน่วยงานในการประชุมหวัหนา้ส่วนราชการ
ระดบัอ าเภอ 

การให้บริการสุขภาพตาม
บริบทท่ีจ าเป็น (Essential 
Care) 

เกษตรกรท่ีมีโรคท่ีเก่ียวข้องกับ
โ ร ค ท า ง อ า ชี ว อ น า มั ย แ ล ะ
ส่ิงแวดล้อม ได้รับการดูแลรักษา
ทุกราย 

เกษตรกรท่ีมีโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาชีวอนามยั
และ ส่ิ งแวดล้อม  ได้ รับการ ดูแล รักษา 
นอกจากน้ี ยงัส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
เพื่ อ ป้ องกันโรคทางอา ชีวอนามัยและ
ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีเกิดจากสารเคมีตกคา้งในเลือด  

   3) การถอดบทเรียนจากการพฒันารูปแบบการขบัเคล่ือนชุมชนอาหารปลอดภยั อ าเภอ
ฆอ้งชยั เมืองอาหารปลอดภยั กรณีศึกษาการสารเคมีตกคา้ง 
 
สรุปผลการวิจัย  
 ผลการพฒันารูปแบบการขบัเคล่ือนชุมชนอาหารปลอดภยั อ าเภอฆอ้งชยั เมืองอาหารปลอดภยั 
กรณีศึกษาการสารเคมีตกค้าง พบว่า ขั้นวางแผน (P) ได้ศึกษาบริบท สภาพปัญหา และก าหนด
เป้าหมายท่ีจะพฒันาเป็นชุมชนตน้แบบอาหารปลอดภยั, ขั้นปฏิบติัการ (D) สรุปสถานการณ์และ
พฤติกรรมเส่ียง รวมทั้งประชุมเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม, ขั้นติดตามประเมินผล (C) ประเมิน
หมู่บา้นตน้แบบ ประเมินผลลพัธ์ความปลอดภยัทางอาหารและสารเคมีในพื้นท่ีดีขึ้น การสรุปผลและ
การจดัมหกรรมเพื่อมอบรางวลัให้หมู่บา้น พชอ. ตน้แบบ, และขั้นการปรับปรุง (A) การประเมินผล
ด้วย TOWS analysis และเปรียบเทียบรูปแบบการด าเนินงาน ก่อน-หลัง พฒันาฯ  ถอดบทเรียน 
การด าเนินงานอาหารปลอดภยั และก่อให้เกิดค าจดัความของค าว่า K-FRAMES คือ ภาพท่ีอยากให้
ปรากฏเพ่ือชาวฆอ้งชยั เร่ิมมีท่ีมาจากเป้าหมายการด าเนินงาน การร่วมเรียนรู้ปฏิบติั สร้างมาตรการ
ชุมชน สร้างเครือข่าย ติดตามประเมินผลแล้วหากลวิธีให้กิจกรรมน้ีมีความต่อเน่ืองและยั่งยืน  
ถอดบทเรียนและน าเสนอใหส้อดคลอ้งกบั UCCARE  
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 การพฒันารูปแบบการขบัเคล่ือนชุมชนอาหารปลอดภยั อ าเภอฆอ้งชยั เมืองอาหารปลอดภยั 
กรณีศึกษาการสารเคมีตกคา้ง พบวา่ การด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเกิดจากการศึกษา
บริบทและสภาพปัญหาการด าเนินงานดา้นอาหารปลอดภยัในพื้นท่ี การประชุมเชิงปฏิบติัการแบบมี
ส่วนร่วม การจัดแผนการปฏิบัติการ การด าเนินงานด้วยกิจกรรมตามแผน การสังเกตการ ณ์และ 
การประเมิน และการถอดบทเรียน ซ่ึงผลของการศึกษาใกลเ้คียงกบัรูปแบบการวิจยัเชิงปฏิบติัการของ 
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การด าเนินงาน พชอ. 5 ประเด็น ดงัน้ี (1) การส่งเสริม คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ ควรมีการส่งเสริม 
กลุ่มจิตอาสาท่ีเขม้แข็ง และสนบัสนุนโครงการท่ีด าเนินการใหมี้ความต่อเน่ือง ยัง่ยนื, (2) การส่งเสริม
ด้านสัมพนัธภาพทาง สังคม ควรมีการอนุรักษ์สืบสานและส่งเสริมประเพณีท่ีดีงาม และการสร้าง 
องค์ความรู้ของประเพณีและภูมิปัญญาของชุมชน, (3) การส่งเสริมดา้นส่ิงแวดลอ้ม ควรส่งเสริมให้
ครัวเรือนมีการจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาดา้นส่ิงแวดลอ้ม, (4) การส่งเสริมดา้น
เศรษฐกิจ ควรส่งเสริมให้มีการอบรมความรู้เฉพาะทางและการส่งเสริมให้มีอาชีพท่ีหลากหลายมากขึ้น, 
และ (5) ดา้นความมัน่คงปลอดภยั ควรมีการส่งเสริมกลุ่มจิตอาสาในการรักษาความสงบเรียบร้อย และ
การสร้างองค์ความรู้ด้านความมั่นคงปลอดภัย  เพื่อให้สามารถดูแลความปลอดภัยในชุมชน  
ดงัการศึกษาของปรางทิพย ์ ภกัดีคีรีไพรวลัย(์12) และดา้นปัจจยัความส าเร็จผลการศึกษา ใกลเ้คียงกบั
การศึกษาของวรชาติ  จ าเริญพฒัน์  (13) พบว่า ผลการประเมินกระบวนการพฒันาศกัยภาพเครือข่าย
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอจังหวดักาฬสินธุ์ ปัจจยัความส าเร็จคือ การบูรณาการร่วมกับภาคี
เครือข่ายอย่างมีคุณค่าและการพฒันาอย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ี รูปแบบการประเมินคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ
ฆ้องชัย จะมุ่งเน้นเพื่อต่อสนองนโยบายเมืองอาหารปลอดภัยนั้ น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ปิยฤดี  ฉายแสงมงคล(16) พฒันางานอาหารปลอดภยัดว้ยการมีส่วนร่วมทั้งภาคีภาครัฐและชุมชน พบวา่ 
การพฒันาตน้น ้ าให้มีคุณภาพดว้ยการสร้างเครือข่ายเกษตรกรเพาะปลูกเกษตรอินทรีย ์พฒันากลางน ้า
ดว้ยการตรวจสอบผลิตผลทางการเกษตรและเฝ้าระวงัสารเคมี  และพฒันาปลายน ้ าการน าส่งอาหาร
ปลอดภยัถึงผูบ้ริโภคในช่องทางต่างๆ เกิดเป็นสุขภาวะทางชุมชนและสังคม ซ่ึงเป็นแนวทางส าคญั
และเป็นโอกาสในการพัฒนาเพื่อขับเคล่ือนอาหารปลอดภัยในพื้นท่ีอ าเภอฆ้องชัย นอกจากน้ี 
การพฒันาคุณภาพชีวิตควรให้การสนับสนุนแกนน าในการด าเนินงานในพื้นท่ี ดังการศึกษาของ 
สุพัตรา   ถ่ินไพบูลย์ และคณะ (14) พบว่า  การสนับสนุนจากองค์การ ด้านการบริหารจัดการ  
ด้านเทคโนโลยี มิติความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกัน และด้านงบประมาณ  ย่อมส่งเสริมคุณค่าต่อการ
ด าเนินงาน ซ่ึงเป็นโอกาสในการพฒันาเพื่อให้เกิดการด าเนินงานพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ   
ท่ีขบัเคล่ือนชุมชนอาหารปลอดภยัแบบบูรณาการในพื้นท่ีต่อไป 
 ทั้งน้ี ขอ้จ ากดัทางการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นตวัแทนของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียมีจ านวนน้อย 
ตามสัดส่วนของกลุ่มตวัแทนคณะกรรมการของ พชอ. ท่ีก าหนดขั้นพื้นฐาน นอกจากน้ี ระยะเวลาใน
การศึกษา 1 วงรอบของการด าเนินงานค่อนขา้งสั้น จึงจ าเป็นอย่างยิ่งในการพฒันาการด าเนินงานใน
วงรอบต่อไป เพื่อใหเ้กิดรูปแบบการพฒันาการด าเนินงานท่ีเป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมของพื้นท่ีต่อไป 
 
 
 



133
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2568

Research and Development Health System Journal

Vol.18 No.1 Jan - Apr 2025
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กลุ่มจิตอาสาท่ีเขม้แข็ง และสนบัสนุนโครงการท่ีด าเนินการใหมี้ความต่อเน่ือง ยัง่ยนื, (2) การส่งเสริม
ดา้นสัมพนัธภาพทาง สังคม ควรมีการอนุรักษ์สืบสานและส่งเสริมประเพณีท่ีดีงาม และการสร้าง 
องค์ความรู้ของประเพณีและภูมิปัญญาของชุมชน, (3) การส่งเสริมดา้นส่ิงแวดลอ้ม ควรส่งเสริมให้
ครัวเรือนมีการจดัการดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาดา้นส่ิงแวดลอ้ม, (4) การส่งเสริมดา้น
เศรษฐกิจ ควรส่งเสริมให้มีการอบรมความรู้เฉพาะทางและการส่งเสริมให้มีอาชีพท่ีหลากหลายมากขึ้น, 
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การศึกษาของวรชาติ  จ าเริญพฒัน์  (13) พบว่า ผลการประเมินกระบวนการพฒันาศกัยภาพเครือข่าย
พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอจังหวดักาฬสินธุ์ ปัจจยัความส าเร็จคือ การบูรณาการร่วมกับภาคี
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ปิยฤดี  ฉายแสงมงคล(16) พฒันางานอาหารปลอดภยัดว้ยการมีส่วนร่วมทั้งภาคีภาครัฐและชุมชน พบวา่ 
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ดว้ยการตรวจสอบผลิตผลทางการเกษตรและเฝ้าระวงัสารเคมี  และพฒันาปลายน ้ าการน าส่งอาหาร
ปลอดภยัถึงผูบ้ริโภคในช่องทางต่างๆ เกิดเป็นสุขภาวะทางชุมชนและสังคม ซ่ึงเป็นแนวทางส าคญั
และเป็นโอกาสในการพัฒนาเพื่อขับเคล่ือนอาหารปลอดภัยในพื้นท่ีอ าเภอฆ้องชัย นอกจากน้ี 
การพฒันาคุณภาพชีวิตควรให้การสนับสนุนแกนน าในการด าเนินงานในพื้นท่ี ดังการศึกษาของ 
สุพัตรา   ถ่ินไพบูลย์ และคณะ (14) พบว่า  การสนับสนุนจากองค์การ ด้านการบริหารจัดการ  
ด้านเทคโนโลยี มิติความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกัน และด้านงบประมาณ  ย่อมส่งเสริมคุณค่าต่อการ
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วงรอบต่อไป เพื่อใหเ้กิดรูปแบบการพฒันาการด าเนินงานท่ีเป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมของพื้นท่ีต่อไป 
 
 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรเปิดโอกาสและส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายและประชาชนในพื้นท่ีเขา้มามีส่วนร่วมในจดัท า
แผนการด าเนินงาน เพื่อให้มีความสอดคลอ้งกบับริบทปัญหาของพื้นท่ี รวมถึงการมีส่วนร่วมในการ
ท ากิจกรรมการดูแล ช่วยเหลือประชาชน และการประเมินผลการด าเนินงาน 
 2. ควรศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความส าเร็จของการด าเนินงานพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ 
รวมทั้งศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อให้เขา้ใจกระบวนการในการด าเนินงานท่ีลึกซ้ึง และสามารถน าไป
ถ่ายทอดหรือประยกุตใ์ชใ้นองคป์ระกอบอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 การวิจยัแบบก่ึงทดลอง จ านวน 1 กลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลองมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมกิจกรรม 3 ลาน เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพฒันาพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโคกประสิทธ์ิ  
กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกดว้ยวิธีการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 30 คน เคร่ืองมือการวิจยั ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การทดลอง, แบบสอบถาม จ านวน 4 ส่วน และผลการตรวจระดับน ้ าตาลในเลือด ระยะเวลาใน
การศึกษา 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา และสถิติอนุมานดว้ย Paired t-test 
 ผลการวิจยั พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.67 อายุเฉล่ีย 58.63 ปี  
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน เฉล่ีย 7.80 ปี  ภายหลังการทดลอง พบว่า (1) ความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน ค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้น 2.13 คะแนน (95%CI = 0.88-3.39, p-value = 0.001), (2) การรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน ค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้น 0.24 คะแนน (95%CI = 0.12-0.37,  
p-value < 0.001), (3) พฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน ค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้น 0.31 
คะแนน (95%CI = 0.20-0.43, p-value < 0.001) และ (4) ระดบัน ้ าตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวานระดบั
น ้าตาลในเลือดเฉล่ีย ลดลง 7.30 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (95%CI = 1.86-12.74, p-value = 0.009)  
 โดยสรุป ผลของโปรแกรมกิจกรรม 3 ลาน สามารถส่งเสริมการรับรู้และพฒันาพฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานในพื้นท่ีได้ ควรประยุกต์ใช้ในกลุ่มเส่ียงพื้นท่ี
อ่ืนๆ ท่ีมีบริบทคลา้ยเคลึงกนั 
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Abstract 
 The quasi-experimental research one group pretest-posttest was aimed to study effected the 
program of 3 activities area to promote perception and development behavior  for controlling the 
fasting blood sugar levels among diabetes patients in the service area at Kokprasit sub-district health 
promoting hospital. The samples were selected 30 diabetes patients with the  simple random 
sampling technique.  The instruments were used to experiment, questionnaire with the 4 sections, 
and blood sugar levels examination which was implemented for 12 weeks.  The statistical was used 
descriptive statistic and inferential statistic with Paired t-test.  
 The results showed that most of diabetes patients were female 86.67% with mean of age at 
58.63 years old, and mean of year with diabetes at 7.80 years. After intervention was demonstrated 
in the follows; (1) knowledge of diabetes with mean score increase at 2 .13 (95%CI = 0.88-3.39,  
p-value = 0.001), (2) self-efficacy care in diabetes patients with mean score increase at 0.24 (95%CI 
= 0.12-0.37, p-value < 0.001), (3) self-care behavior in diabetes patients with mean score increase at 
0.31 (95%CI = 0.20-0.43, p-value < 0.001), and (4) fasting blood sugar level in diabetes patients 
with decrease at 7.30 Mg./dL. (95%CI = 1.86-12.74, p-value = 0.009). In conclusion, the program 
of the three activities can promote and developing behavior for controlling the fasting blood sugar 
levels among diabetes patients in the service area. Moreover, the program can be apply to promote 
health behavior to the people at risk of disease in the other area with similar contexts. 

Keywords: The three activities, Perception, Health behavior, Diabetes patients, Fasting blood sugar levels 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบได้บ่อยในปัจจุบันและมีอัตราการเพิ่มขึ้ นอย่างต่อเน่ือง 
นับเป็นปัญหาท่ีส าคัญด้านสาธารณสุขในปัจจุบัน โดยเฉพาะประเทศท่ีมีรายได้ปานกลางขึ้นไป  
ซ่ึงนับรวมทั้งประเทศไทยด้วย(1) สอดคลอ้งกับขอ้มูลสมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติ (International 
Diabetes Federation: IDF) พบว่า ผูป่้วยเบาหวานมีจ านวนผูป่้วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง ขอ้มูลปี พ.ศ.
2560 ทั่วโลกมีผูป่้วยเบาหวานจ านวน 438 ล้านราย และได้ประมาณการว่าปี พ.ศ. 2588 มีผูป่้วย
เบาหวานเพิ่มขึ้นเป็นจ านวน 629 ล้านราย และโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีติด 1 ใน 7 ของสาเหตุของ 
การเสียชีวิตท่ีสูงท่ีสุด หากไม่มีการด าเนินการท่ีเหมาะสมและจริงจงั ทั้งน้ี พบว่า ความรุนแรงของ
โรคเบาหวานส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ประกอบดว้ย โรคตา โรคไต โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
และอาการชาตามปลายประสาทมือและเทา้(2) ผูป่้วยเบาหวานของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีแนวโนม้
สูงขึ้น และมีสัดส่วนจ านวนผูป่้วยสูงท่ีสุดในประเทศ คิดเป็นร้อยละ 38.84 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งประเทศ 
โดยพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 มีอตัราตายดว้ยโรคเบาหวานสูงท่ีสุด เท่ากบั 40.6 ต่อแสนประชากร รวมทั้ง
มีจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่ เท่ากับ 721.0 ต่อแสนประชากรซ่ึงสูงเป็นอันดับหน่ึงของ
ประเทศ พื้นท่ีจงัหวดักาฬสินธุ์ ผูป่้วยโรคเบาหวานระหว่างปี 2565-2567 พบอตัราป่วยร้อยละ 8.04, 
8.43 และ 8.98 ตามล าดับ(3) ส่วนพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมต าบลบา้นโคกประสิทธ์ิ  
มีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ีเขา้รับบริการต่อเน่ือง 66 ราย ซ่ึงผลการวิจยัเชิงส ารวจ โดยน าเสนอในเวที
ประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2566 พบว่า ผูป่้วยเบาหวาน ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย 
138.09 มก./ดล. ซ่ึงพบว่า ระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีมากกว่า 130 มก./ดล. ร้อยละ 51.52 และปัจจยัท่ีมี
ความสัมพันธ์กับระดับน ้ าตาลในเลือด ได้แก่ อายุ และ ความดันโลหิตตัวบน (Systolic)(4) ทั้ งน้ี  
จากข้อเสนอแนะในเวทีวิชาการดังกล่าว รพ.สต. บ้านโคกประสิทธ์ิควรพัฒนารูปแบบในการ
ด าเนินการวิจยั เพื่อเสริมสร้างการรับรู้ และพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
ของผูป่้วยเบาหวานพื้นท่ี ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงไดท้บทวนแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกิจกรรม  3 ลาน เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพัฒนาพฤติกรรม 
เพื่อควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบา้นโคกประสิทธ์ิ อ าเภอฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธุ์ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบงานวิจยัการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) จ านวน 1 กลุ่ม วดัก่อน-
หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม โดยมีระยะเวลาในการศึกษา 3 เดือน ระหวา่งเดือน เมษายน-มิถุนายน 2567  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษา คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ารับบริการต่อเน่ืองท่ีคลินิก 
โรคเร้ือรังของ รพ.สต. บา้นโคกประสิทธ์ิ จ านวน 66 ราย ตามท่ี รพ. ฆอ้งชยั ส่งต่อเพื่อเขา้รับบริการ
ในสถานพยาบาลใกลบ้า้น 
 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา โดยการน าค่าเฉล่ียและค่าความแปรปรวนผลการศึกษาของ  
สายฝน  สารินทร์ โดยใชสู้ตรการค านวณของ Lemeshow และคณะ(6) โดยแทนค่าตวัเลขในสูตร ดงัน้ี 
𝑧𝑧𝛼𝛼  คือ ค่าสถิติการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เม่ือก าหนด Z0.05  เท่ากบั 1.65, 𝑧𝑧𝛽𝛽  คือ ค่าสถิติของ 
การแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน ซ่ึงทดสอบ Z0.2  เท่ากบั 0.854, 𝜎𝜎2 = ความแปรปรวนร่วมของผลต่าง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และ ∆2 = ความต่างของผลค่าเฉล่ีย ก่อน-หลงั การทดลอง 
เท่ากับ 1.76 ดังผลการค านวนขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 19 คน ทั้ งน้ี  ผู ้วิจัยคาดว่า จะมีผู ้สูญหาย 
จากการศึกษาร้อยละ 20 ซ่ึงได้จากสูตรการค านวณการปรับขนาดตวัอย่างของ อรุณ  จิรวฒัน์กุล(7) 

ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีเหมาะสมเพื่อการศึกษาคร้ังน้ี เท่ากบั 30 คน  
 เกณฑ์การคดัเขา้ คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อาศยัในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ รพ.สต. บา้น
โคกประสิทธ์ิ ซ่ึงมีค่าระดับน ้ าตาลในเลือด (FBS) น้อยกว่า 180 มก./ดล., มีความสามารถในการ
ส่ือสาร เพื่อใหข้อ้มูลในการวิจยั และมีความยนิดีในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั ครบทั้ง 12 สัปดาห์ 
 เกณ์การคัดออก คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงแพทย์วินิจฉัยว่า มีโรคประจ าตัวทาง
ร่างกาย และจิตใจ ไม่สามารถในการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีได ้
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่ แผนการด าเนินกิจกรรมการตามโปรแกรมกิจกรรม 3 ลาน 
เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพฒันาพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
จ านวน 4 คร้ัง และสมุดบนัทึกสุขภาพประจ าตวัการดูแลตนเองส าหรับผูป่้วยเบาหวาน 
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 2. แบบสอบถามผูป่้วยเบาหวาน แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลคุณลกัษณะทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, ระดบัการศึกษา, อาชีพ, 
รายไดค้รอบครัว, ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน, ระดบัน ้ าตาลในเลือดคร้ังล่าสุดใน 1 เดือนท่ีผ่านมา, 
โรคแทรกซอ้นจากเบาหวาน, ประวติัการสูบบุหร่ี, ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์และดชันีมวลกาย  
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน จ านวน 20 ขอ้ โดยขอ้ค าถามให้เลือกตอบ
แบบ 2 ตวัเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ โดยเกณฑ์การให้คะแนน ดงัน้ี ตอบถูกให้คะแนนเป็น 1 และตอบผิด
ใหค้ะแนนเป็น 0 โดยการแปลผลของ Bloom(8) ดงัน้ี ระดบัความรู้สูง ตอบถูก ร้อยละ 80 ขึ้นไป, ระดบั
ปานกลาง ตอบถูกระหวา่ง ร้อยละ 60-79 และระดบัต ่า ตอบถูก นอ้ยกวา่ ร้อยละ 60 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 
10 ขอ้ วิธีเลือกตอบแบบ 5 ระดับ ตามแบบของลิเคิร์ท (Likert Scale) คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยท่ีสุด ส่วนแปลค่าความหมายขอค่าเฉล่ียของคะแนนผู ้วิจัย โดยวดัผลตามเกณฑ์  
การประเมินแบบช่วงของ Best(9) โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดับสูง ค่าเฉล่ีย 3.68-5.00, ระดบัปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 2.34-3.67 และ ระดบัต ่า ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 15 ขอ้
วิธีเลือกตอบแบบ 5 ระดบั ตามแบบของลิเคิร์ท (Likert Scale) คือ ปฏิบติัเป็นประจ า, ปฏิบติับ่อยคร้ัง, 
ปฏิบติับางคร้ัง, ปฏิบติันานๆ คร้ัง และไม่เคยปฏิบติั และวดัผลตามเกณฑ์การประเมินแบบช่วงของ 
Best (9) เช่นเดียวกบัส่วนท่ี 3  
 ส่วนท่ี 5 แบบบนัทึกระดบัน ้ าตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 บนัทึกโดยพยาบาลคลินิก
โรคเร้ือรัง รพ .สต.บ้านโคกประสิทธ์ิ ด้วยการเจาะปลายน้ิวมือ ปริมาณ 1 หยด (0.05 cc.) และ
ประเมินผลด้วยเคร่ืองพกพาการตรวจวดัระดับน ้ าตาลในเลือด (Blood Glucose Monitoring) โดย
พยาบาลผูรั้บผิดชอบของ รพ.สต. ในรอบของการใหบ้ริการคลินิกโรคเร้ือรัง 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยน าเคร่ืองมือวิจยัท่ีได้พฒันาแล้ว 
ส่งให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาเพื่อสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์
ดว้ยค่า IOC (Index of item-Objective Congruence) ซ่ึงมีค่า IOC = 0.92 และทดสอบความเท่ียงของ
เคร่ืองมือวิจยั (Reliability) โดยการทดลองใชเ้คร่ืองมือในพื้นท่ีรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
โนนศิลาเลิง จ านวน 30 คน ซ่ึงมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี ผลการทดสอบ
ความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจยั ดงัน้ี ความรู้โรคเบาหวาน ทดสอบดว้ยค่า คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-
Richardson 20:KR20) ซ่ึงมีค่าความเท่ียงตั้งแต่ 0.72 , การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองผูป่้วย
เบาหวาน ทดสอบดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาซ ( Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงมีค่า
ความเท่ียงตั้ งแต่ 0.84 และพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน ทดสอบด้วย  
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ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาซ ( Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงมีค่าความเท่ียงตั้งแต่ 0.91 
ตามล าดบั 
 วิธีการด าเนินการวิจัยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 กิจกรรมตามโปรแกรมกิจกรรม 3 ลาน เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพฒันาพฤติกรรมเพื่อควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 12 สัปดาห์ ดงัน้ี  
 สัปดาห์ท่ี 1 โปรแกรมกิจกรรม 3 ลาน เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพฒันาพฤติกรรมเพื่อควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน คร้ังท่ี 1 ระยะเวลา 3 ชัว่โมง  
 สัปดาห์ท่ี 2-3 กิจกรรมลานออกก าลงักายของผูป่้วยเบาหวาน ร่วมกบั อสม. ระยะเวลา 1 ชม. 
ทุกวนัจนัทร์ พุธ และ ศุกร์ 
 สัปดาห์ท่ี 4 โปรแกรมกิจกรรม 3 ลาน เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพฒันาพฤติกรรมเพื่อควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน คร้ังท่ี 2 ระยะเวลา 3 ชัว่โมง  
 สัปดาห์ท่ี 5-7 กิจกรรมลานออกก าลงักายของผูป่้วยเบาหวาน ร่วมกบั อสม. ระยะเวลา 1 ชม. 
ทุกวนัจนัทร์ พุธ และ ศุกร์ 
 สัปดาห์ท่ี 8 โปรแกรมกิจกรรม 3 ลาน เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพฒันาพฤติกรรมเพื่อควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน คร้ังท่ี 3 ระยะเวลา 3 ชัว่โมง  
 สัปดาห์ท่ี 9-11 กิจกรรมลานออกก าลงักายของผูป่้วยเบาหวาน ร่วมกบั อสม. ระยะเวลา 1 ชม. 
ทุกวนัจนัทร์ พุธ และ ศุกร์ 
 สัปดาห์ท่ี 12 โปรแกรมกิจกรรม 3 ลาน เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพฒันาพฤติกรรมเพื่อควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน คร้ังท่ี 4 ถอดบทเรียน และสรุปผล ระยะเวลา 3 ชัว่โมง  
 โดยประเมินแบบสอบถาม และระดบัน ้ าตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ก่อนและหลงั 
กิจกรรม จ านวน 12 สัปดาห์) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบาย จ านวน (Number) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่าต ่าสุด (Min) และค่าสูงสุด (Max) ทั้งน้ี หากขอ้มูล 
มีการแจกแจงไม่ปกติใหอ้ธิบายดว้ยค่ามธัยฐาน(Median) และค่าพิสัยระหวา่งควอร์ไทล ์(IQR)  
 ส่วนสถิติอนุมาน (Inferential statistic) เพื่อเปรียบเทียบ ก่อนทดลอง-หลงัการทดลอง ของกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีไม่อิสระต่อกนั Paired t-test เพื่ออธิบายค่าความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย (Mean different) 
พร้อมด้วยค่าระดบัความอิสระ (Degree of freedom; df), ค่าทดสอบสมการที (t), ช่วงความเช่ือมัน่ 
ร้อยละ 95 (95% Confident interval: 95%CI) และค่า p-value < 0.05 
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ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาซ ( Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงมีค่าความเท่ียงตั้งแต่ 0.91 
ตามล าดบั 
 วิธีการด าเนินการวิจัยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 กิจกรรมตามโปรแกรมกิจกรรม 3 ลาน เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพฒันาพฤติกรรมเพื่อควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 12 สัปดาห์ ดงัน้ี  
 สัปดาห์ท่ี 1 โปรแกรมกิจกรรม 3 ลาน เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพฒันาพฤติกรรมเพ่ือควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน คร้ังท่ี 1 ระยะเวลา 3 ชัว่โมง  
 สัปดาห์ท่ี 2-3 กิจกรรมลานออกก าลงักายของผูป่้วยเบาหวาน ร่วมกบั อสม. ระยะเวลา 1 ชม. 
ทุกวนัจนัทร์ พุธ และ ศุกร์ 
 สัปดาห์ท่ี 4 โปรแกรมกิจกรรม 3 ลาน เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพฒันาพฤติกรรมเพ่ือควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน คร้ังท่ี 2 ระยะเวลา 3 ชัว่โมง  
 สัปดาห์ท่ี 5-7 กิจกรรมลานออกก าลงักายของผูป่้วยเบาหวาน ร่วมกบั อสม. ระยะเวลา 1 ชม. 
ทุกวนัจนัทร์ พุธ และ ศุกร์ 
 สัปดาห์ท่ี 8 โปรแกรมกิจกรรม 3 ลาน เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพฒันาพฤติกรรมเพ่ือควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน คร้ังท่ี 3 ระยะเวลา 3 ชัว่โมง  
 สัปดาห์ท่ี 9-11 กิจกรรมลานออกก าลงักายของผูป่้วยเบาหวาน ร่วมกบั อสม. ระยะเวลา 1 ชม. 
ทุกวนัจนัทร์ พุธ และ ศุกร์ 
 สัปดาห์ท่ี 12 โปรแกรมกิจกรรม 3 ลาน เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพฒันาพฤติกรรมเพื่อควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน คร้ังท่ี 4 ถอดบทเรียน และสรุปผล ระยะเวลา 3 ชัว่โมง  
 โดยประเมินแบบสอบถาม และระดบัน ้ าตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ก่อนและหลงั 
กิจกรรม จ านวน 12 สัปดาห์) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบาย จ านวน (Number) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ค่าต ่าสุด (Min) และค่าสูงสุด (Max) ทั้งน้ี หากขอ้มูล 
มีการแจกแจงไม่ปกติใหอ้ธิบายดว้ยค่ามธัยฐาน(Median) และค่าพิสัยระหวา่งควอร์ไทล ์(IQR)  
 ส่วนสถิติอนุมาน (Inferential statistic) เพื่อเปรียบเทียบ ก่อนทดลอง-หลงัการทดลอง ของกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีไม่อิสระต่อกนั Paired t-test เพื่ออธิบายค่าความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย (Mean different) 
พร้อมด้วยค่าระดบัความอิสระ (Degree of freedom; df), ค่าทดสอบสมการที (t), ช่วงความเช่ือมัน่ 
ร้อยละ 95 (95% Confident interval: 95%CI) และค่า p-value < 0.05 
  

 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัไดใ้ห้ความส าคญักบัหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ี ไดรั้บการรับรอง 
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยต์่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
กาฬสินธุ์ เลขท่ีรับรอง KLS.REC14/2567 ลงวนัท่ี 30 มกราคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. ขอ้มูลคุณลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยโรคเบาหวาน พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.67 
โดยมีอายุเฉล่ีย 58.63 ปี (S.D. = 4.98) อายุน้อยท่ีสุด 47 ปี และมากท่ีสุด 65 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 80.00 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปีท่ี 6 ร้อยละ 80.00 อาชีพหลกั เกษตรกรรม  
(ท าไร่ ท านา ท าสวน) ร้อยละ 76.67 และ มีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย ร้อยละ 80.00 ทั้ งน้ีผูป่้วย
โรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ี รพ.สต.บา้นโคกประสิทธ์ิ ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน เฉล่ีย 
7.80 ปี (S.D. = 4.91) ซ่ึงนอ้ยท่ีสุด 2 ปี และมากท่ีสุด 22 ปี มีโรคแทรกซ้อน ร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงและโรคไต และมีดชันีมวลกายเฉล่ีย 24.77 (S.D. = 3.46) น้อยท่ีสุด 17.85 
และมากท่ีสุด 36.26 ทั้งน้ี การประเมินพฤติกรรมอ่ืนๆ พบว่า พบประวติัการสูบบุหร่ี ร้อยละ 13.33 
ประวติัการด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 13.33 และประวติัการเคี้ ยวหมาก ร้อยละ 6.67 
ตามล าดบั 
 2. ความรู้ การรับรู้ และ พฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน  
  2.1 ระดบัของความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน  

  1) ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน พบว่า ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่ความรู้ระดับสูง  
ร้อยละ 63.33 โดยมีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 16 (IQR = 10-19) ส่วนหลังการทดลอง ส่วนใหญ่ความรู้
ระดบัสูง ร้อยละ 83.33 โดยมีค่ามธัยฐาน เท่ากบั 18 (IQR = 12-20) 

  2) การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน พบว่า ก่อนการทดลอง  
ส่วนใหญ่การรับรู้ระดบัสูง ร้อยละ 86.67 โดยมีค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.30 (IQR = 3.50-4.50) ส่วนหลงั
การทดลอง ส่วนใหญ่การรับรู้ระดบัสูง ร้อยละ 100 โดยมีค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.50 (IQR = 4.00 -5.00) 

  3) พฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน  พบว่า ก่อนการทดลอง  
ส่วนใหญ่พฤติกรรมการปฏิบติัระดบัสูง ร้อยละ 70.00 โดยมีค่าค่ามธัยฐาน เท่ากบั 3.80 (IQR = 3.47-
4.27) ส่วนหลงัการทดลอง ส่วนใหญ่พฤติกรรมการปฏิบติัระดบัสูง ร้อยละ 90.00 โดยมีค่ามธัยฐาน 
เท่ากบั 4.13 (IQR = 3.60-4.60) รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงระดบัของความรู้ การรับรู้ และ พฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน 

องคป์ระกอบ ระดบั ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1) ความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวาน 

ระดบัสูง (16-20 คะแนน) 19 63.33 25 83.33 
ระดบัปานกลาง (12-15 คะแนน) 7 23.33 5 16.67 
ระดบัต ่า (0-11 คะแนน) 4 13.34 0 0.00 
Median (IQR) 16 (10-19) 18 (12-20) 

2) การรับรู้
ความสามารถในการ
ดูแลตนเองผูป่้วย
เบาหวาน 

ระดบัสูง (3.68 – 5.00) 26 86.67 30 100.00 
ระดบัปานกลาง (2.34-3.67) 4 13.33 0 0.00 
ระดบัต ่า (1.00-2.33) 0 0.00 0 0.00 
Median (IQR) 4.30 (3.50-4.50) 4.50 (4.00-4.50) 

3) พฤติกรรมการ
ปฏิบติัในการดูแล
ตนเองผูป่้วย
เบาหวาน 

ระดบัสูง (3.68 – 5.00) 21 70.00 27 90.00 
ระดบัปานกลาง (2.34-3.67) 9 30.00 3 10.00 
ระดบัต ่า (1.00-2.33) 0 0.00 0 0.00 
Median (IQR) 3.80 (3.47-4.27) 4.13 (3.60-4.60) 

 
  2.2 การเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองผูป่้วย
เบาหวาน 

  1) ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน พบว่า ก่อนการทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 17.47 (S.D. = 
2.70) ส่วนหลงัการทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 15.33 (S.D. = 2.11) เม่ือเปรียบเทียบผลต่างค่าคะแนน
เฉล่ียก่อน-หลงัการทดลอง เพิ่มขึ้น 2.13 คะแนน (95%C I= 0.88-3.39) ซ่ึงเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.001 

  2) การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน พบวา่ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.15 
(S.D. = 0.43) ส่วนหลังการทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.40 (S.D. = 0.14) เม่ือเปรียบเทียบผลต่าง 
ค่าคะแนนเฉล่ียก่อน-หลงัการทดลอง เพิ่มขึ้น 0.24 คะแนน (95%CI = 0.12-0.37) ซ่ึงเพิ่มขึ้นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ < 0.001 

  3) พฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวานพบว่า ก่อนการทดลอง มีค่า
คะแนนเฉล่ีย 3.80 (S.D. = 0.21) ส่วนหลังการทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.11 (S.D. = 0.23) เม่ือ
เปรียบเทียบผลต่างค่าคะแนนเฉล่ียก่อน-หลงัการทดลอง เพิ่มขึ้น 0.31 คะแนน (95%CI = 0.20-0.43) 
ซ่ึงเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ < 0.001 รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 1 แสดงระดบัของความรู้ การรับรู้ และ พฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน 

องคป์ระกอบ ระดบั ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1) ความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวาน 

ระดบัสูง (16-20 คะแนน) 19 63.33 25 83.33 
ระดบัปานกลาง (12-15 คะแนน) 7 23.33 5 16.67 
ระดบัต ่า (0-11 คะแนน) 4 13.34 0 0.00 
Median (IQR) 16 (10-19) 18 (12-20) 

2) การรับรู้
ความสามารถในการ
ดูแลตนเองผูป่้วย
เบาหวาน 

ระดบัสูง (3.68 – 5.00) 26 86.67 30 100.00 
ระดบัปานกลาง (2.34-3.67) 4 13.33 0 0.00 
ระดบัต ่า (1.00-2.33) 0 0.00 0 0.00 
Median (IQR) 4.30 (3.50-4.50) 4.50 (4.00-4.50) 

3) พฤติกรรมการ
ปฏิบติัในการดูแล
ตนเองผูป่้วย
เบาหวาน 

ระดบัสูง (3.68 – 5.00) 21 70.00 27 90.00 
ระดบัปานกลาง (2.34-3.67) 9 30.00 3 10.00 
ระดบัต ่า (1.00-2.33) 0 0.00 0 0.00 
Median (IQR) 3.80 (3.47-4.27) 4.13 (3.60-4.60) 

 
  2.2 การเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเองผูป่้วย
เบาหวาน 

  1) ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน พบว่า ก่อนการทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 17.47 (S.D. = 
2.70) ส่วนหลงัการทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 15.33 (S.D. = 2.11) เม่ือเปรียบเทียบผลต่างค่าคะแนน
เฉล่ียก่อน-หลงัการทดลอง เพิ่มขึ้น 2.13 คะแนน (95%C I= 0.88-3.39) ซ่ึงเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.001 

  2) การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน พบวา่ มีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.15 
(S.D. = 0.43) ส่วนหลงัการทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.40 (S.D. = 0.14) เม่ือเปรียบเทียบผลต่าง 
ค่าคะแนนเฉล่ียก่อน-หลงัการทดลอง เพิ่มขึ้น 0.24 คะแนน (95%CI = 0.12-0.37) ซ่ึงเพิ่มขึ้นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ < 0.001 

  3) พฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวานพบว่า ก่อนการทดลอง มีค่า
คะแนนเฉล่ีย 3.80 (S.D. = 0.21) ส่วนหลังการทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ีย 4.11 (S.D. = 0.23) เม่ือ
เปรียบเทียบผลต่างค่าคะแนนเฉล่ียก่อน-หลงัการทดลอง เพิ่มขึ้น 0.31 คะแนน (95%CI = 0.20-0.43) 
ซ่ึงเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ < 0.001 รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน 
องค์ประกอบ ระยะการทดลอง Mean S.D. Mean 

difference 
df t 95%CI p-value 

1) ความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวาน 

ก่อนการทดลอง 15.33 2.70 2.13 58 3.40 0.88-3.39 0.001* 
หลงัการทดลอง 17.47 2.11 

2) การรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง 

ก่อนการทดลอง 4.15 0.30 0.24 58 3.99 0.12-0.37 <0.001* 
หลงัการทดลอง 4.40 0.14 

3) พฤติกรรมการปฏิบติั
ในการดูแลตนเอง 

ก่อนการทดลอง 3.80 0.21 0.31 58 5.47 0.20-0.43 <0.001* 
หลงัการทดลอง 4.11 0.23 

*ทดสอบดว้ยสถิตินยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดว้ย Paired t-test  
 
 3. ระดบัน ้าตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
  3.1 ระดบัน ้ าตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่ ระดบั
น ้ าตาลในเลือดค่อนขา้งสูง ร้อยละ 73.33 โดยมีค่ามธัยฐาน เท่ากบั 4.50 (IQR = 4.00-5.00) ส่วนหลงั
การทดลอง ส่วนใหญ่  ระดับน ้ าตาลในเลือดปกติ ร้อยละ 73.33 โดยมีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 4.50  
(IQR = 4.00-5.00) รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 แสดงระดบัน ้าตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ระดับ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปกติ (นอ้ยกวา่ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 7 23.33 22 73.33 
ค่อนขา้งสูง (126-149 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 22 73.33 8 26.67 
สูง (ตั้งแต่ 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 1 3.33 0 0.00 
Median (IQR) 129 (80-152) 123 (91-133) 

 
  3.2 การเปรียบเทียบระดบัน ้าตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ ก่อนการทดลอง 

มีระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย 127.97 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (S.D. = 11.56) ส่วนหลงัการทดลอง มีระดบั
น ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย 120.67 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (S.D. = 9.36) เม่ือเปรียบเทียบผลต่างระดบัน ้ าตาลใน
เลือดเฉล่ียก่อน-หลงัการทดลอง ลดลง 7.30 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (95%CI = 1.86-12.74) ซ่ึงลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.009 รายละเอียดดงัตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบระดบัน ้าตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ระยะการทดลอง Mean S.D. Mean 

difference 
df t 95%CI p-value 

ก่อนการทดลอง 127.97 11.56 7.30 58 2.69 1.86 – 12.74 0.009* 
หลงัการทดลอง 120.67 9.36 
*ทดสอบดว้ยสถิตินยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดว้ย Paired t-test  
 
สรุปผลการวิจัย  
 ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม พบว่า ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 86.67 อายุเฉล่ีย 58.63 ปี 
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน เฉล่ีย 7.80 ปี ภายหลังการทดลอง พบว่า (1) ความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน  ค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้ น  2.13 คะแนน (95%CI = 0.88-3.39, p-value =  0.001),  
(2) การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน ค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้น 0.24 คะแนน 
(95%CI = 0.12-0.37, p-value < 0.001), (3) พฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน  
ค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้น 0.31 คะแนน (95%CI = 0.20-0.43, p-value < 0.001) และ (4) ระดบัน ้าตาลใน
เลือดผูป่้วยเบาหวานค่าเฉล่ียลดลง 7.30 มก./ดล. (95%CI = 1.86-12.74, p-value = 0.009)  
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 การศึกษาผลของโปรแกรมกิจกรรม  3 ลาน เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพัฒนาพฤติกรรม 
เพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ในเขตรับผิดชอบ รพ.สต.บา้นโคกประสิทธ์ิ 
อ าเภอฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธุ์ พบวา่  
 (1) ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้น 2.13 คะแนน (95%CI = 0.88-3.39, p-value = 0.001) 
ซ่ึงผลการศึกษาดงักล่าว เกิดจากการกิจกรรมของโปรแกรม 3 ลาน ท่ีส่งเสริมการเรียนรู้จากวิทยากร
ของโรงพยาบาลฆอ้งชยั และการเรียนรู้จากกรณีศึกษาและบุคคลตน้แบบ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของ อญัญารัตน์  ถวิลรักษ์(10)  ซ่ึงพบว่า ผลการศึกษาผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ค่าเฉล่ียของความรู้
เพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.003 ซ่ึงพบวา่ ความรู้ท่ีเพิ่มขึ้นเกิดจากการส่งเสริมการเรียนรู้ทาง
ทฤษฎีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หรือการศึกษาของ เพชรรัตน์  กิจสนาโยธิน(11) พบว่า ผลของโปรแกรม
สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ภายหลงัการทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ีย
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ < 0.001 ซ่ึงความรู้ท่ีเพิ่มขึ้นเกิดจากการ
การให้ความรู้ ร่วมกบัการให้ค  าปรึกษารายบุคคลและรายกลุ่ม จึงส่งเสริมให้ความรู้ของกลุ่มผูป่้วย
โรคเบาหวานดีขึ้นเช่นเดียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี   
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบระดบัน ้าตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ระยะการทดลอง Mean S.D. Mean 

difference 
df t 95%CI p-value 

ก่อนการทดลอง 127.97 11.56 7.30 58 2.69 1.86 – 12.74 0.009* 
หลงัการทดลอง 120.67 9.36 
*ทดสอบดว้ยสถิตินยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดว้ย Paired t-test  
 
สรุปผลการวิจัย  
 ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม พบว่า ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 86.67 อายุเฉล่ีย 58.63 ปี 
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน เฉล่ีย 7.80 ปี ภายหลังการทดลอง พบว่า (1) ความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน  ค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้ น  2.13 คะแนน (95%CI = 0.88-3.39, p-value =  0.001),  
(2) การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน ค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้น 0.24 คะแนน 
(95%CI = 0.12-0.37, p-value < 0.001), (3) พฤติกรรมการปฏิบติัในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน  
ค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้น 0.31 คะแนน (95%CI = 0.20-0.43, p-value < 0.001) และ (4) ระดบัน ้าตาลใน
เลือดผูป่้วยเบาหวานค่าเฉล่ียลดลง 7.30 มก./ดล. (95%CI = 1.86-12.74, p-value = 0.009)  
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 การศึกษาผลของโปรแกรมกิจกรรม  3 ลาน เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพัฒนาพฤติกรรม 
เพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ในเขตรับผิดชอบ รพ.สต.บา้นโคกประสิทธ์ิ 
อ าเภอฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธุ์ พบวา่  
 (1) ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้น 2.13 คะแนน (95%CI = 0.88-3.39, p-value = 0.001) 
ซ่ึงผลการศึกษาดงักล่าว เกิดจากการกิจกรรมของโปรแกรม 3 ลาน ท่ีส่งเสริมการเรียนรู้จากวิทยากร
ของโรงพยาบาลฆอ้งชยั และการเรียนรู้จากกรณีศึกษาและบุคคลตน้แบบ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของ อญัญารัตน์  ถวิลรักษ์(10)  ซ่ึงพบว่า ผลการศึกษาผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ค่าเฉล่ียของความรู้
เพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.003 ซ่ึงพบวา่ ความรู้ท่ีเพิ่มขึ้นเกิดจากการส่งเสริมการเรียนรู้ทาง
ทฤษฎีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หรือการศึกษาของ เพชรรัตน์  กิจสนาโยธิน(11) พบว่า ผลของโปรแกรม
สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ภายหลงัการทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ีย
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ < 0.001 ซ่ึงความรู้ท่ีเพิ่มขึ้นเกิดจากการ
การให้ความรู้ ร่วมกบัการให้ค  าปรึกษารายบุคคลและรายกลุ่ม จึงส่งเสริมให้ความรู้ของกลุ่มผูป่้วย
โรคเบาหวานดีขึ้นเช่นเดียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี   

 (2) การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองผูป่้วยเบาหวาน ค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้ น 0.24 คะแนน 
(95%CI = 0.12-0.37, p-value < 0.001) ซ่ึงค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ท่ี เพิ่มขึ้ น  เกิดจากกิจกรรม 
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ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อน เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคเบาหวานเกิดความตระหนักและ  
เกิดการรับรู้ความสามารถตนเองตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง Bandura(5) สอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาของ จุฑามาศ  จนัทร์ฉาย(12) ท่ีศึกษาโปรแกรมการเรียนรู้เร่ืองเบาหวานและการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
ด้วยการกระตุน้เตือนและแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน ส่งผลให้ภายหลัง  
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เดซิลิตร (95%CI = 1.86-12.74, p-value = 0.009) ซ่ึงผลของระดับน ้ าตาลในเลือดท่ีลดลง เกิดการ
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เลือดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ < 0.05 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุวิมล  เหลืองศิริ และคณะ(14) 

ท่ีศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดัหนองคาย ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง 28.15 มิลลิกรัม/
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เดซิลิตร หรือการศึกษาของ ไชยา  ท่าแดง(13) ท่ีศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดัอ่างทอง 
ระดบัน ้าตาลในเลือดลดลง 7.30 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซ่ึงค่าเฉล่ียลดลงเทียบเท่ากบัการศึกษาคร้ังน้ี  
 การพฒันางานประจ าสู่งานวิจยัคร้ังน้ี เป็นการต่อยอดขอ้เสนอแนะของคณะกรรมการน าเสนอ
ผลงานวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ดว้ยการน าจุดเด่นของพื้นท่ีด าเนินกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรู้
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี  ด้วยกิจกรรม 3 ลาน ซ่ึงเป็นนวัตกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพระดับอ าเภอ ท่ีส่งเสริมให้เกิดการใช้ลานสาธารณะเกิดประโยชน์ น าไปสู่การ
เรียนรู้และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสมในกลุ่มต่างๆ ในพื้นท่ีต่อไป   
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรขยายผลการโปรแกรมกิจกรรม  3 ลาน เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพัฒนาพฤติกรรม 
เพื่อควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ให้ครอบคลุมทั้ งอ าเภอฆ้องชัย เพื่อให้
สอดคลอ้งกับนโยบายการขบัเคล่ือนการดูแลผูป่้วยเบาหวานให้เขา้สู่ระยะสงบ (Diabetes mellitus 
remission) ของจงัหวดักาฬสินธุ์ 
 2. ควรติดตามผลการด าเนินงานของโปรแกรมกิจกรรม 3 ลาน เพื่อส่งเสริมการรับรู้และพฒันา
พฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน เพื่อให้เกิดความยัง่ยืนของ 
การส่งเสริมสุขภาพและผลของระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพื้นท่ี 
 3. ควรพฒันาดว้ยการศึกษาเชิงคุณภาพ หรือ การศึกษาเชิงปฏิบติัการ หรือการทดลอง 2 กลุ่ม
เปรียบเทียบระหว่างกัน เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้แบบเข้าถึงและเข้าใจในบริบทการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวานในพื้นท่ี เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยโรคเบาหวาน และป้องกนัการเกิดผูป่้วย
โรคเบาหวานรายใหม่ในพื้นท่ีต่อไป 
 
กติติกรรมประกาศ 
 การศึกษาคร้ังน้ี ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลฆอ้งชยั สาธารณสุขอ าเภอฆ้องชัย 
บุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานคลินิกโรคเร้ือรัง และผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพื้นท่ี  
ท่ีให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมการวิจยัให้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี และขอขอบพระคุณ  
อ.ดร.ศุภศิลป์ ดีรักษา จากวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธรจงัหวดัขอนแก่น ในการใหค้  าแนะน าในการ
ด าเนินการวิจยั จึงขอขอบพระคุณไว ้ณ โอกาสน้ี  
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ผลของรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วม  
เพ่ือปรับเปลีย่นพฤติกรรมในการป้องกนัโรคอ้วน ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน ้าหนักเกนิ  

จังหวัดนครศรีธรรมราช 
EFFECTS OF PARTICIPATORY PROMOTING HEALTH LITERACY MODEL 
FOR MODIFICATION OF HEALTH BEHAVIOR FOR OBESITY PREVENTION 

IN AMONG OVERWEIGHT SCHOOL CHILDREN, NAKHON SI THAMMARAT PROVINCE 
 
อาริตา  สมุห์นวล1*, ทัศพร  ชูศักด์ิ1, พรรณี  บัญชรหตัถกิจ1  

Arita  Samunuan1*, Thassaporn  Chusak1, Pannee  Banchonhattakit1 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยก่ึงทดลองน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพแบบมีส่วนร่วม เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกนัโรคอว้น ของเด็กวยัเรียนท่ีมีภาวะ
น ้ าหนักเกิน จงัหวดันครศรีธรรมราช กลุ่มตวัอย่าง คือ เด็กวยัเรียนท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกิน แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ศึกษาช่วงเดือนมกราคม - เมษายน 2567 เคร่ืองมือท่ีใช้ 
คือ แบบสอบถาม และรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ประกอบดว้ย ขั้นท่ี 1 
การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ขั้นท่ี 2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 5 กิจกรรม ใชเ้วลา 12 สัปดาห์ ขั้นท่ี 3 การมีส่วนร่วมในการไดรั้บผลประโยชน์ และขั้นท่ี 4 
การมีส่วนร่วมในการประเมินผล วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
Independent t-test และ Paired t-test 
 ผลการวิจยั พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน  สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม  และ 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวั ต ่ากว่าก่อนทดลองและต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value < 0.001) 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจยั คือ ผูท่ี้เก่ียวข้องสามารถน ารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม ไปประยกุตใ์ชเ้พื่อป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้นในเด็กวยัเรียนได ้
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Abstract 

 This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of a participatory promoting 
health literacy model for modification of health behavior for obesity prevention in among overweight 
school children in Nakhon Si Thammarat Province. The sample of 60 overweight school children was 
divided into two groups; an experimental group (n = 30) and a control group (n =3 0). This study in 
January to April 2024 The research instrument was a questionnaire and a participatory promoting 
health literacy model which consists of 1) Decision Making 2) Implementation 3) Benefits and  
4)  Evaluation.  The inferential statistics was mean, standard deviation, independent t-test and paired 
t-test. 
 The results of the comparison of health literacy and behaviors for obesity prevention among 
overweight school children; The experimental group more than pretest and the control group revealed 
significant difference and comparison of weight; The experimental group was less than pretest and 
the control group revealed significant difference (p-value<.001). 
 The suggestions from this research is that a participatory promoting health literacy model for 
obesity prevention among overweight school children that can be applied to overweight school 
children for preventing overweight school children. 

Keywords: Health Literacy, Obesity Prevention, Health Behavior, Among Overweight, School Children 
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บทน า 
 เด็กวยัเรียน เป็นกลุ่มท่ีมีความส าคญัต่อการสร้างรากฐานความมัน่คงต่อการพฒันาประเทศ 
การท่ีเด็กจะเจริญเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีศกัยภาพไดน้ั้น ตอ้งไดรั้บการเล้ียงดูท่ีดีและส่งเสริมสุขภาพให้
แข็งแรงเหมาะสมตามวยั มีพฒันาการอย่างเต็มศกัยภาพทั้งดา้นสมองและร่างกาย รวมทั้งเป็นช่วงท่ี
เตรียมความพร้อมเข้าสู่วยัรุ่น ซ่ึงจะมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว จึงจ าเป็นต้องมีการเฝ้าระวงั  
การเจริญเติบโตอยา่งใกลชิ้ด หากเด็กมีภาวะทุพโภชนาการ จะส่งผลใหก้ารเจริญเติบโตไม่ดีเท่าท่ีควร 
สติปัญญาและการเรียนรู้ไม่ดี ภูมิตา้นทานโรคต ่า ส่งผลใหมี้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังในอนาคต 
ทั้งน้ี องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดยุทธศาสตร์ระดับโลกในด้านอาหาร การออกก าลังกาย และ
สุขภาพไวว้่า เป้าหมายหลกัของการพฒันาสุขภาพ คือ การสร้างสุขนิสัยท่ีดีทั้งในวยัเด็กและวยัหนุ่ม
สาว ท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพ เช่น การส่งเสริมโภชนาการท่ีเหมาะสม การส่งเสริมการออกก าลงักาย หรือ
การจ ากดัเวลาท่ีใช้อยู่หน้าจอ(1) และขอ้มูลจาก Global Burden of Disease คาดการณ์ว่าภายในปี พ.ศ. 
2568 เด็กอายุ 5-17 ปี จะมีน ้ าหนกัเกินและโรคอว้น 91 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 33.96 เด็กและวยัรุ่นท่ี
อว้นจะกลายเป็นผูใ้หญ่ท่ีอว้นประมาณร้อยละ 80 และประมาณร้อยละ 70 จะเป็นโรคอว้นในช่วงอาย ุ
30 ปี(2) ส าหรับประเทศไทย อุบติัการณ์ของโรคอว้นและอว้นรุนแรงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
โดยขอ้มูล ณ วนัท่ี 31 มีนาคม 2566 จากรายงานระบบฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ของ
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า เด็กวยัเรียนอายุ 6-14 ปี มีภาวะเร่ิมอว้นและอว้น ร้อยละ 13.21 ซ่ึงเกิน
เกณฑ์ค่ า เ ป้ าหมาย ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด คือไม่ เ กินร้อยละ 10 ส าหรับจังหวัด
นครศรีธรรมราช สถานการณ์ด้านโภชนาการเด็กวยัเรียน อายุ 6-14 ปี ในปีการศึกษา 2562–2564 
พบว่า มีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน ร้อยละ 11.49, 12.98 และ 15.22 ตามล าดับ  และในภาคเรียนท่ี 2  
ปีการศึกษา 2565 ความครอบคลุมการชั่งน ้ าหนักและวดัส่วนสูงเด็กอายุ 6-14 ปี อยู่ท่ีร้อยละ 91.28 
พบวา่ สูงดีสมส่วน เพียงร้อยละ 57.24 และมีภาวะเร่ิมอว้นและอว้น ร้อยละ 14.06(3)  
 ภาวะน ้ าหนกัเกินในเด็กวยัเรียน เป็นสภาวะร่างกายท่ีมีการสะสมไขมนัในส่วนต่างๆ เกินปกติ 
มีความไม่สมดุลระหว่างพลงังานท่ีไดรั้บและพลงังานท่ีเผาผลาญ ท าให้เกิดการสะสมพลงังานในรูป
ของไตรกลีเซอไรด์ในเน้ือเยื่อไขมนั เม่ือประเมินโดยการใชก้ราฟแสดงเกณฑอ์า้งอิงการเจริญเติบโต
ของเด็กอาย ุ6-19 ปีบริบูรณ์ ของส านกัโภชนาการ กรมอนามยั พ.ศ. 2564 พบวา่ เด็กท่ีมีภาวะอว้นและ
เร่ิมอว้น คือน ้ าหนักมากกว่ามาตรฐาน มีค่ามากกว่า +2 S.D. ขึ้นไป ของกราฟน ้ าหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูง ซ่ึงภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้นในเด็กวยัเรียนเกิดขึ้นไดจ้ากปัจจยัหลายสาเหตุ เช่น ปัจจยั
ดา้นพนัธุกรรม(4) ปัจจยัดา้นการป่วยเป็นโรค(5) ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสังคม(6) ปัจจยัดา้นอายุและเพศ(7)  

รวมถึงปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม(8) เป็นตน้ โดยพบว่าเด็กท่ีอว้นจะเขา้สู่วยัหนุ่มสาวเร็วขึ้น มีอาการปวด
กระดูกและกลา้มเน้ือต่างๆ และมีความเส่ียงเป็นโรค เช่น เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง 
ภาวะนอนกรนและหยุดหายใจขณะนอนหลบั โรคระบบทางเดินอาหาร โรคตบั โรคผิวหนงั เป็นตน้ 
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และผลกระทบด้านสังคมและจิตใจ เด็กท่ีอ้วนรู้สึกไม่พึงพอใจกับรูปร่างตนเอง ขาดความมัน่ใจ  
เกิดปมดอ้ย และแยกตวัออกจากกลุ่มเพื่อนและสังคม(9)  
 การแกไ้ขปัญหาภาวะอว้นและพฒันาการดูแลสุขภาพ ไม่สามารถแยกท าเป็นส่วนๆ และต่างคน
ต่างท าได ้การมีส่วนร่วมมีความส าคญัในทุกขั้นตอนของการพฒันาโดยเฉพาะในชุมชนจะตอ้งมีการ 
บูรณาการให้ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องในการดูแลสุขภาพเขา้มาร่วมคิดร่วมท างาน การป้องกันและ 
การจดัการท่ีเน้นเฉพาะบุคคลเพียงอย่างเดียวมก็ไม่ประสบผลส าเร็จ จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งไดรั้บ
ความร่วมมือจากหลายฝ่ายหลายองค์กร เพื่อผลกัดนัและขบัเคล่ือนให้เกิดมาตรการในการป้องกัน 
และรักษาอยา่งเป็นรูปธรรม(10) และพบวา่ วิธีจดัการภาวะอว้นในเด็ก ตอ้งมีการจดัการแบบมีส่วนร่วม
ทั้งครอบครัว โรงเรียน และชุมชน เน่ืองจากทั้งสามส่วนเป็นองค์ประกอบทางดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมเด็ก(11) และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน 
โรคอว้นส าหรับเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกิน อายุ  9-14 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัไม่ดีพอ ร้อยละ 60.4 (12) 

และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคอว้น (13)  จากการ
ทบทวนวรรณกรรม แมจ้ะมีงานวิจยัจ านวนมากท่ีด าเนินการเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบหรือโปรแกรม
ในการแก้ไขปัญหาโรคอว้นในเด็กวยัเรียน แต่ยงัไม่พบงานวิจยัท่ีประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ดา้น
สุขภาพร่วมกบัการมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้งในพื้นท่ีในการด าเนินการแกไ้ขปัญหาภาวะน ้ าหนกัเกิน
ในเด็กวยัเรียน ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) ของ
กองสุขศึกษา ท่ีเป็นแนวคิดเดียวกับ นัทบีม(14)  และแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen and Uphoff 
(1980)(15) มาใชใ้นการออกแบบกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคอว้นของเด็ก
วยัเรียน และลดอตัราความชุกของเด็กวยัเรียนท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกิน จงัหวดันครศรีธรรมราช อนัจะ
น าไปสู่การลดโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคเร้ือรังต่างๆ ได ้
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพแบบมีส่วนร่วม เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการป้องกนัโรคอว้น ของเด็กวยัเรียนท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคอว้น คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน และค่าเฉล่ียของน ้ าหนักตัว ภายในกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคอว้น คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน และค่าเฉล่ียของน ้ าหนักตัว ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใชรู้ปแบบสองกลุ่มวดัสองคร้ัง
ก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-Posttest with Control Group Design) โดยกลุ่มทดลองเข้าร่วม
กิจกรรมตามรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพแบบมีส่วนร่วม เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
การป้องกนัโรคอว้น ใชร้ะยะเวลา 12 สัปดาห์  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ เด็กวยัเรียนอายุ 10-14 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง จังหวดันครศรีธรรมราช  
ท่ีไดรั้บการชัง่น ้ าหนกัและวดัส่วนสูง ในภาคการเรียนท่ี 2 ปีการศึกษา 2566 และผลการประเมินภาวะ
โภชนาการ แปลผลอยูใ่นระดบัมีภาวะเร่ิมอว้นและอว้น จากรายงานของระบบฐานขอ้มูล Health Data 
Center (HDC)   
 ผูว้ิจยัค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชโ้ปรแกรม G*Power 3.1.9.4 จากงานวิจยัของ วิไลวรรณ 
ภูศรีเทศ (2564)(16) เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคอว้นของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน 
โรคอ้วน 
   1. ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 
   2. ทกัษะความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ 
   3. ทกัษะการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ 
   4. ทกัษะการจดัการเง่ือนไขตนเอง 
   5. ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ 
   6. ทกัษะการตดัสินใจ 

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน  
1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
2. พฤติกรรมกิจกรรมทางกาย 
3. พฤติกรรมการจดัการดา้นอารมณ์ 

รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
แบบมีส่วนร่วม เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ในการป้องกันโรคอ้วน ของเด็กวัยเรียนที่มี 
ภาวะน ้าหนักเกิน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ขั้นท่ี 1 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ  
ขั้นท่ี 2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  
- ใชร้ะยะเวลา 12 สัปดาห์  
กิจกรรมท่ี 1 “First to Fun ฉนัรู้จกัเธอ” 
กิจกรรมท่ี 2 “Friend and Fun ฉนัท าได”้ 
กิจกรรมท่ี 3 “Fun to Find ฉนัรู้ทนัส่ือ” 
กิจกรรมท่ี 4 “Food for Fun ฉนักินเป็น” 
กิจกรรมท่ี 5 “Fun for Fit ฉนัพิชิตหุ่นดี” 
ขั้นท่ี 3 การมีส่วนร่วมในการไดรั้บผลประโยชน์  
ขั้นท่ี 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล  ค่าเฉลีย่ของน ้าหนักตัว (กิโลกรัม) 
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นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพื่อป้องกันโรคอว้น ก่อนการทดลองเท่ากับ 59.17 คะแนน (S.D. = 6.21) หลงัการทดลอง
เท่ากับ 62.46 คะแนน (S.D. = 7.20) อ  านาจการทดสอบก่อนวิจยั (Priori Power Analysis) ก าหนด 
ค่าความผิดพลาดในการทดสอบแบบท่ี 1 (Type I Error) เท่ากบั 0.05 อ านาจในการทดสอบ (Power of 
Test) เท่ากบั 0.80 และขนาดอิทธิพล (Effect Size) ขนาดกลาง เท่ากบั 0.50 อา้งในตารางการประมาณ
ค่าขนาดอิทธิพล Cohoen (1977) ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 27 คน และเพื่อป้องกนัการสูญหายของขอ้มูลไดเ้พิ่ม
กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 10 รวมเป็น 30 คน จึงใชก้ลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 60 คน เป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และ
กลุ่มควบคุม 30 คน  
 การวิจยัในคร้ังน้ี คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
Random Sampling) โดยมีขั้นตอนดงัน้ี  
 ขั้นตอนท่ี 1 การสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยวิธีการจบัฉลาก จ านวน  
1 อ าเภอ จากทั้งหมด 23 อ าเภอ ไดแ้ก่ อ าเภอเชียรใหญ่   
 ขั้นตอนท่ี 2 การสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยวิธีการจบัฉลาก จ านวน 
2 ต าบล จากทั้งหมด 10 ต าบล ไดแ้ก่ ต าบลไสหมาก เป็นกลุ่มทดลอง และต าบลท่าขนาน เป็นกลุ่ม
ควบคุม  
 ขั้นตอนท่ี 3 การสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยจบัฉลากรายช่ือจากระบบ
ฐานขอ้มูลของ รพ.สต. ใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 30 คน  
 โดยเกณฑ์การคัดเลือกผูร่้วมวิจัย (Inclusion criteria) คือ เด็กอายุ 10-14 ปี ทั้ งเพศชายและ 
เพศหญิง อาศยัอยู่ในชุมชนพื้นท่ีจงัหวดันครศรีธรรมราช ประเมินโดยใช้กราฟแสดงเกณฑ์อา้งอิง 
การเจริญเติบโตของเด็กอาย ุ6-19 ปี ของส านกัโภชนาการ ปี 2564 แปลผลภาวะการเจริญเติบโตอยู่ใน
ระดบัภาวะเร่ิมอว้นและอว้น มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ ฟัง พูด อ่าน เขียนและส่ือสารภาษาไทยได้  
ไม่เคยได้รับรูปแบบปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วนมาก่อน สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมไดค้รบทุกคร้ัง ยินดีเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ และผูป้กครองให้ความยินยอมและ
อนุญาตใหเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั คือ รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกันโรคอ้วน ของเด็กวยัเรียนท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกิน จังหวดั
นครศรีธรรมราช ประกอบด้วย ขั้นท่ี 1 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ขั้นท่ี 2 การมีส่วนร่วมใน 
การด าเนินงาน โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 5 กิจกรรม ใช้เวลา 12 สัปดาห์ ขั้นท่ี 3 การมี
ส่วนร่วมในการไดรั้บผลประโยชน์ และขั้นท่ี 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
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นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพื่อป้องกันโรคอว้น ก่อนการทดลองเท่ากับ 59.17 คะแนน (S.D. = 6.21) หลงัการทดลอง
เท่ากับ 62.46 คะแนน (S.D. = 7.20) อ  านาจการทดสอบก่อนวิจยั (Priori Power Analysis) ก าหนด 
ค่าความผิดพลาดในการทดสอบแบบท่ี 1 (Type I Error) เท่ากบั 0.05 อ านาจในการทดสอบ (Power of 
Test) เท่ากบั 0.80 และขนาดอิทธิพล (Effect Size) ขนาดกลาง เท่ากบั 0.50 อา้งในตารางการประมาณ
ค่าขนาดอิทธิพล Cohoen (1977) ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 27 คน และเพื่อป้องกนัการสูญหายของขอ้มูลไดเ้พิ่ม
กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 10 รวมเป็น 30 คน จึงใชก้ลุ่มตวัอย่างทั้งส้ิน 60 คน เป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และ
กลุ่มควบคุม 30 คน  
 การวิจยัในคร้ังน้ี คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
Random Sampling) โดยมีขั้นตอนดงัน้ี  
 ขั้นตอนท่ี 1 การสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยวิธีการจบัฉลาก จ านวน  
1 อ าเภอ จากทั้งหมด 23 อ าเภอ ไดแ้ก่ อ าเภอเชียรใหญ่   
 ขั้นตอนท่ี 2 การสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยวิธีการจบัฉลาก จ านวน 
2 ต าบล จากทั้งหมด 10 ต าบล ไดแ้ก่ ต าบลไสหมาก เป็นกลุ่มทดลอง และต าบลท่าขนาน เป็นกลุ่ม
ควบคุม  
 ขั้นตอนท่ี 3 การสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยจบัฉลากรายช่ือจากระบบ
ฐานขอ้มูลของ รพ.สต. ใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 30 คน  
 โดยเกณฑ์การคัดเลือกผูร่้วมวิจัย (Inclusion criteria) คือ เด็กอายุ 10-14 ปี ทั้ งเพศชายและ 
เพศหญิง อาศยัอยู่ในชุมชนพื้นท่ีจงัหวดันครศรีธรรมราช ประเมินโดยใช้กราฟแสดงเกณฑ์อา้งอิง 
การเจริญเติบโตของเด็กอาย ุ6-19 ปี ของส านกัโภชนาการ ปี 2564 แปลผลภาวะการเจริญเติบโตอยู่ใน
ระดบัภาวะเร่ิมอว้นและอว้น มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ ฟัง พูด อ่าน เขียนและส่ือสารภาษาไทยได้  
ไม่เคยได้รับรูปแบบปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วนมาก่อน สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมไดค้รบทุกคร้ัง ยินดีเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ และผูป้กครองให้ความยินยอมและ
อนุญาตใหเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั คือ รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกันโรคอ้วน ของเด็กวยัเรียนท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกิน จังหวดั
นครศรีธรรมราช ประกอบด้วย ขั้นท่ี 1 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ขั้นท่ี 2 การมีส่วนร่วมใน 
การด าเนินงาน โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 5 กิจกรรม ใช้เวลา 12 สัปดาห์ ขั้นท่ี 3 การมี
ส่วนร่วมในการไดรั้บผลประโยชน์ และขั้นท่ี 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

 
 

  2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถาม ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวน
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยประยุกตแ์บบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพื่อป้องกนั  
โรคอว้น ส าหรับนกัเรียนอายุ 9-14 ปี (นกัเรียนระดบัประถมศึกษาตอนปลายกบัมธัยมศึกษาตอนตน้) 
ของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ(12) โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ระดบัการศึกษาของ
ผูป้กครอง อาชีพของผูป้กครอง มีลกัษณะแบบสอบถาม เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และ
ค าถามปลายเปิดใหเ้ติมขอ้ความในช่องวา่ง รวมจ านวน 5 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน รวมจ านวน 35 ข้อ  
โดยแบ่งเป็น 6 ตอน ไดแ้ก่ 1) ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 2) ทกัษะความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ 
3) ทกัษะการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ 4) ทกัษะการจดัการเง่ือนไขตนเอง 5) ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ และ  
6) ทกัษะการตดัสินใจ มีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Likert’s Scale) คือ ความถี่
ในการปฏิบติั ไดแ้ก่ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ คร้ัง และไม่ไดป้ฏิบติั ยกเวน้ตอนท่ี 2 และตอนท่ี 6 
มีลกัษณะเป็นแบบปรนยั 4 ตวัเลือก เกณฑก์ารแปลผลค่าคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั ประยกุตต์ามเกณฑ์
มาตรฐานการจ าแนกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของเด็กและเยาวชนไทยเพื่อป้องกนัโรคอว้น ของ
กองสุขศึกษา(12) 
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน รวมจ านวน 30 ข้อ โดย
แบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่ 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2) พฤติกรรมกิจกรรมทางกาย และ 
3) พฤติกรรมการจดัการด้านอารมณ์ มีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert’s 
Scale) คือ ความถ่ีในการปฏิบติั ไดแ้ก่ 6-7 วนั/สัปดาห์ 4-5 วนั/สัปดาห์ 3 วนั/สัปดาห์ 1-2 วนั/สัปดาห์ 
และไม่ไดป้ฏิบติั เกณฑก์ารแปลผลค่าคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั พิจารณาตามเกณฑข์อง Best W. John. 
(1977)(17) 
 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินภาวะโภชนาการ โดยใชเ้คร่ืองชัง่น ้าหนกั/ท่ีวดัส่วนสูง และประเมินภาวะ
โภชนาการโดยใชก้ราฟแสดงเกณฑอ์า้งอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-19 ปี ของส านกัโภชนาการ 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1) ผูว้ิจัยตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือแบบสอบถาม โดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ได้ค่าความตรง 
เชิงเน้ือหา (IOC) อยู่ในช่วง 0.67-1.00 จากนั้นไดแ้กไ้ขปรับปรุงแบบสอบถามและน าเคร่ืองมือไป
ทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มเด็กวยัเรียนท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกนัท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน 
แลว้น ามาหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามดว้ยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient alpha) ไดเ้ท่ากบั 0.85 และส่วนความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ มีค่า KR-20 ตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป ค่า
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อ านาจจ าแนก (r) อยู่ระหว่าง  0.2-1.00 และค่าความยากง่าย (p) อยู่ระหว่าง 0.2-0.8 แสดงว่า 
แบบสอบถามสามารถน าไปใชไ้ด ้
 2) ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือของรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วม เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกันโรคอว้น โดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหา (Content Validity) พิจารณาประยุกต์ตามเกณฑ์มาตรฐานทางการศึกษา 4 ดา้น 
คือ ด้านความเป็นประโยชน์ (Utility) ด้านความเป็นไปได้ (Feasibility) ด้านความเหมาะสม 
(Propriety) และดา้นความถูกตอ้งครอบคลุม (Accuracy) ของคณะกรรมการพฒันาเกณฑ์มาตรฐาน
การประเมินการศึกษา (Joint Committee on Standards for Educational Evaluation) (Madaus et al., 
1983) ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 0.9 แสดงวา่ รูปแบบสามารถน าไปใชไ้ด ้
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ จ านวน
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน (Inferential Statistics) โดย
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 
ด้วยสถิติ Independent t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียภายในกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติ Paired t-test  
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจยัน้ีไดผ้า่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัราชภฏั 
วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี เลขท่ี REC No.0056/2566 ตั้ งแต่ว ันท่ี  
20 ตุลาคม 2566-20 ตุลาคม 2567 ทั้งน้ี ผูว้ิจยัได้ยึดตามหลกัเกณฑ์จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คือ  
หลกัความเคารพในบุคคล หลกัคุณประโยชน์ และหลกัความยติุธรรม 
 
ผลการวิจัย  
 1) ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มทดลอง (n = 30) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.5  
มีอาย ุ10-12 ปี ร้อยละ 86.7 การศึกษาระดบัประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 83.3 ผูป้กครองมีการศึกษา
ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./เทียบเท่า ร้อยละ 26.7 และผูป้กครองมีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
43.3 และกลุ่มควบคุม (n = 30) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 มีอายุ 10-12 ปี ร้อยละ 66.7 
การศึกษาระดับประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 63.3 ผู ้ปกครองมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
ตอนปลาย/ปวช./เทียบเท่า ร้อยละ 33.3 และผูป้กครองมีอาชีพรับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 30.0 
 2) การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคอว้น คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน และค่าเฉล่ียของน ้ าหนักตัว ภายในกลุ่มทดลองและ 
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อ านาจจ าแนก (r) อยู่ระหว่าง  0.2-1.00 และค่าความยากง่าย (p) อยู่ระหว่าง 0.2-0.8 แสดงว่า 
แบบสอบถามสามารถน าไปใชไ้ด ้
 2) ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือของรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วม เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกันโรคอว้น โดยผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหา (Content Validity) พิจารณาประยุกต์ตามเกณฑ์มาตรฐานทางการศึกษา 4 ดา้น 
คือ ด้านความเป็นประโยชน์ (Utility) ด้านความเป็นไปได้ (Feasibility) ด้านความเหมาะสม 
(Propriety) และดา้นความถูกตอ้งครอบคลุม (Accuracy) ของคณะกรรมการพฒันาเกณฑ์มาตรฐาน
การประเมินการศึกษา (Joint Committee on Standards for Educational Evaluation) (Madaus et al., 
1983) ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 0.9 แสดงวา่ รูปแบบสามารถน าไปใชไ้ด ้
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ จ านวน
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน (Inferential Statistics) โดย
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 
ด้วยสถิติ Independent t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียภายในกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติ Paired t-test  
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจยัน้ีไดผ้า่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัราชภฏั 
วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี เลขท่ี REC No.0056/2566 ตั้ งแต่ว ันท่ี  
20 ตุลาคม 2566-20 ตุลาคม 2567 ทั้งน้ี ผูว้ิจยัได้ยึดตามหลกัเกณฑ์จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คือ  
หลกัความเคารพในบุคคล หลกัคุณประโยชน์ และหลกัความยติุธรรม 
 
ผลการวิจัย  
 1) ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มทดลอง (n = 30) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.5  
มีอาย ุ10-12 ปี ร้อยละ 86.7 การศึกษาระดบัประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 83.3 ผูป้กครองมีการศึกษา
ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./เทียบเท่า ร้อยละ 26.7 และผูป้กครองมีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
43.3 และกลุ่มควบคุม (n = 30) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 มีอายุ 10-12 ปี ร้อยละ 66.7 
การศึกษาระดับประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 63.3 ผู ้ปกครองมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
ตอนปลาย/ปวช./เทียบเท่า ร้อยละ 33.3 และผูป้กครองมีอาชีพรับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 30.0 
 2) การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคอว้น คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน และค่าเฉล่ียของน ้ าหนักตัว ภายในกลุ่มทดลองและ 

 
 

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคอว้นและคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคอว้น สูงกวา่
ก่อนการทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และค่าเฉล่ียน ้ าหนกัตวั ต ่ากว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และกลุ่มควบคุม หลงัการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคอว้น ต ่ากว่าก่อนการทดลอง อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p-value = 0.160) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคอว้น สูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.156) และค่าเฉล่ียน ้ าหนักตัว สูงกว่าก่อนการทดลอง  
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.504) ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ  และพฤติกรรมสุขภาพ 
                   ในการป้องกนัโรคอว้น และค่าเฉล่ียของน ้าหนกัตวั ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
                   ก่อนและหลงัการทดลอง 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม(n = 30) 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 
M S.D. M S.D. M S.D. M S.D. 

1.ความ 
รอบรู้ 
ดา้นสุขภาพ 

68.46 8.42 113.33 7.60 20.039 <0.001* 66.63 8.46 64.36 7.08 1.443 0.160 

2.พฤติกรรม
สุขภาพ 

86.20 11.74 127.36 8.77 19.034 <0.001* 75.96 8.12 78.80 7.87 1.443 0.156 

3.ค่าเฉลี่ย 
น ้าหนกัตวั
(กิโลกรัม) 

58.71 7.40 56.68 6.30 6.029 <0.001* 64.25 8.11 64.36 7.79 0.677 0.504 

* p-value < 0.05, M = Mean, S.D. = Standard Deviation  
 
 3) การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคอว้น คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน และค่าเฉล่ียของน ้ าหนักตัว ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคอว้น สูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.404) 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคอว้น สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไม่มีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p-value = 0.554) และค่าเฉล่ียของน ้ าหนักตวั ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.05) และหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคอ้วนและคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน สูงกว่ากลุ่มควบคุม  
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อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และมีค่าเฉล่ียของน ้ าหนกัตวั ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ดงัตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี  2  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ  และพฤติกรรมสุขภาพ 
                   ในการป้องกนัโรคอว้น และค่าเฉล่ียของน ้ าหนกัตวั ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
                   ก่อนและหลงัการทดลอง 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 30) 
t p-value กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 30) 
t p-value 

M S.D. M S.D. M S.D. M S.D. 
1. ความ
รอบรู้ดา้น
สุขภาพ 

68.46 8.42 66.63 8.46 0.841 0.404 113.33 7.60 71.53 7.41 21.554 <0.001* 

2. พฤติกรรม
สุขภาพ 

83.93 11.15 82.50 7.01 0.596 0.554 127.36 8.77 78.80 7.87 22.572 <0.001* 

3. ค่าเฉลี่ย 
น ้าหนกัตวั
(กิโลกรัม) 

58.71 7.17 64.25 8.11 2.799 0.007* 56.68 6.30 64.36 7.79 4.196 <0.001* 

* p-value < 0.05, M=Mean, S.D. = Standard Deviation  
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคอว้น
และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคอว้น สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไม่มีนัยส าคญั
ทางสถิติ และค่าเฉล่ียของน ้าหนกัตวั ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 2. หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคอว้น
และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน สูงกว่า ก่อนการทดลองและสูงกว่า 
กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และมีค่าเฉล่ียของน ้าหนกัตวั ต ่ากวา่ก่อนการ
ทดลองและต ่ากวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษา พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ในการป้องกันโรคอว้น สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p-value < 0.001) และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคอว้น สูงกว่า
ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  ( p-value < 0.001) และ 
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อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และมีค่าเฉล่ียของน ้ าหนกัตวั ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ดงัตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี  2  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ  และพฤติกรรมสุขภาพ 
                   ในการป้องกนัโรคอว้น และค่าเฉล่ียของน ้ าหนกัตวั ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
                   ก่อนและหลงัการทดลอง 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 30) 
t p-value กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 30) 
t p-value 

M S.D. M S.D. M S.D. M S.D. 
1. ความ
รอบรู้ดา้น
สุขภาพ 

68.46 8.42 66.63 8.46 0.841 0.404 113.33 7.60 71.53 7.41 21.554 <0.001* 

2. พฤติกรรม
สุขภาพ 

83.93 11.15 82.50 7.01 0.596 0.554 127.36 8.77 78.80 7.87 22.572 <0.001* 

3. ค่าเฉลี่ย 
น ้าหนกัตวั
(กิโลกรัม) 

58.71 7.17 64.25 8.11 2.799 0.007* 56.68 6.30 64.36 7.79 4.196 <0.001* 

* p-value < 0.05, M=Mean, S.D. = Standard Deviation  
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคอว้น
และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคอว้น สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไม่มีนัยส าคญั
ทางสถิติ และค่าเฉล่ียของน ้าหนกัตวั ต ่ากวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
 2. หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคอว้น
และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วน สูงกว่า ก่อนการทดลองและสูงกว่า 
กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และมีค่าเฉล่ียของน ้าหนกัตวั ต ่ากวา่ก่อนการ
ทดลองและต ่ากวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษา พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ในการป้องกันโรคอว้น สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p-value < 0.001) และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคอว้น สูงกว่า
ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  ( p-value < 0.001) และ 

 
 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน ้ าหนกัตวั พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของน ้ าหนักตวั 
ต ่ากว่าก่อนการทดลองและต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ซ่ึงจะเห็น
ไดว้่า รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคอว้นมีผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคอว้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นฤมล  พราหมเภทย ์และ
พรสุข  หุ่นนิรันดร์ (2565)(18) ท่ีพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ทุกด้านและ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันน ้ าหนักเกิน สูงกว่าก่อนทดลองแตกต่างกันกับกลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และกลุ่มทดลองมีน ้ าหนักเฉล่ียลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม แตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และการศึกษาของ ศศิธร  รุจนเวช และกรรณิการ์  ฉัตรดอกไมไ้พร 
(2564)(19) ท่ีพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความรอบรู้ทางสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคอว้น สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(t= -16.39, p-value < 0.001; t= 8.70, p-value < 0.001) และการศึกษาของ ชัชวาลย์  เพ็ชรกอง และ
พรรณี  บญัชรหัตถกิจ (2562)(20) ท่ีพบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้น
สุขภาพเพื่อป้องกนัโรคอว้นสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.001) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกก าลงักาย  
เพื่อป้องกันโรคอว้นสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p-value < 0.001) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกายต ่ากว่าก่อนการทดลองและ 
ต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และการศึกษาของ Thammasarn 
and Banchonhattakit (2020)(21) ท่ีพบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อป้องกนัโรคอว้น สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.001) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย
เพื่อป้องกนัโรคอว้น สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-
value < 0.001) และกลุ่มทดลองมีภาวะโภชนาการและเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายต ่ากว่าก่อน 
การทดลองและต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) และการศึกษาของ 
Kaewchin and Banchonhattakit (2019)(22) ท่ีพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อป้องกนัโรคอว้น และพฤติกรรมสุขภาพต่อโรคอว้น มากกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และพบว่าหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีน ้ าหนกัตวัลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ จันทิรา  ไชยศรี (2556) เร่ือง แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีเป็นเลิศ 
เพื่อการจดัการภาวะอว้นในเด็ก พบว่า วิธีจดัการภาวะอว้นในเด็ก ตอ้งมีการจดัการแบบมีส่วนร่วมทั้ง
ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน เน่ืองจากทั้งสามส่วนเป็นองคป์ระกอบทางดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมเด็ก(11) 
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บทคัดย่อ  
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ระดับการศึกษาสูงสุด และอาชีพ ด าเนินการวิจยัเป็นระยะเวลา 2 เดือน (สิงหาคม-ตุลาคม 2567)  
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ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบัพืชกระท่อม และทศันคติเก่ียวกบัพืชกระท่อม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา และทดสอบดว้ยสถิติ Mann-Whitney U Test และ Kruskal Wallis Test  
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดบัความรู้และทศันคติเก่ียวกบัพืชกระท่อมอยู่ในระดบั
ปานกลาง ( x̄ = 13.29 , S.D. = 2.21) และ (x̄ = 2.73, S.D. = 0.28) ตามล าดบั ผลการวิเคราะห์ความแตกต่าง
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Abstract  
 This cross-sectional survey study aimed to study the level of knowledge and attitude toward 
Mitragyna speciosa (Korth.) Havil. and compare the level of knowledge and attitude of Mitragyna 
speciosa (Korth.) Havil. among the working-age population (18-59 years) in Mueang Sri Khai 
subdistrict, Warin Chamrap district, Ubon Ratchathani province based on demographic factors, 
including gender, age, marital status, monthly income, highest education level, and occupation. The 
study had processed for two months (August-October, 2024). The samples comprised of 231 
participants selected through a cluster random sampling method. Data were collected using a 
questionnaire consisting of 3 parts; demographic data, knowledge and attitude towards Mitragyna 
speciosa (Korth.) Havil., Descriptive statistics, Mann-Whitney U Test and Kruskal-Wallis Test were 
used for analysis. 
 The results indicated that participants had a moderate level of knowledge and attitude towards 
Mitragyna speciosa (Korth.) Havil.  (x̄  = 13.29, S.D. = 2.21) and (x̄  = 2.73, S.D. = 0.28). The level 
of knowledge about Mitragyna speciosa (Korth.) Havil. did not differ significantly across 
demographic factors. However, attitudes toward Mitragyna speciosa (Korth.) Havil. exhibited 
significant variation at the 0.05 level, depending on monthly income (H = 11.851, p-value = 0.008), 
highest education level (H = 23.221, p-value = 0.001), and occupation (H = 13.166, p-value = 0.022). 

Keywords:  Working-age , Mitragyna speciosa (Korth.) Havil, knowledge, attitude 
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บทน า  
 พืชกระท่อม มีช่ือทางวิทยาศาตร์ว่า Mitragyna speciosa (Korth.) Havil. จดัเป็นพืชพื้นเมือง 
ในเขตร้อนและเขตพื้นท่ีก่ึงร้อนของประเทศไทย มาเลเซีย ลาว ภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้และ
ทวีปแอฟริกา(1) ในประเทศไทยมีการใชพ้ืชกระท่อมมาเป็นเวลานานเพื่อรักษาอาการปวด ไอ เป็นไข(้2) 
ในภาคเกษตรกรรม เกษตรกรและผูใ้ช้แรงงานใช้พืชกระท่อมเป็นสารกระตุน้เพื่อช่วยให้สามารถ
ท างานได้เป็นเวลานานภายใตแ้สงแดดจดั เน่ืองจากพืชกระท่อมมีคุณสมบติัในการกดความรู้สึก
เม่ือยล้า นอกจากน้ี พืชกระท่อมยงัสามารถลดอาการขาดยาจากส่ิงเสพติดอ่ืน เช่น ฝ่ิน มอร์ฟีน 
ตลอดจนใช้แทนแอมเฟตามีน เป็นตน้ เน่ืองจากมีผลขา้งเคียงน้อยกว่าเม่ือใช้ในระยะเวลาท่ีจ ากัด (3)  
ซ่ึงในปัจจุบันมีการศึกษาท่ีสนับสนุนในห้องปฏิบัติการทั้งในเซลล์และในสัตว์ทดลองยืนยนัว่า  
พืชกระท่อมและสารสกดัของพืชกระท่อมสามารถใช้ในการบรรเทาอาการเจ็บปวดได้ (4) แต่อย่างไร 
ก็ตามสาร Mitragynine ในพืชกระท่อมก็มีผลกระทบต่อร่างกายของผูใ้ช้เช่นกนั เช่น ท าให้มีอาการ
นอนไม่หลบั ทอ้งผูก คล่ืนไส้อาเจียน ผิวหนังคล ้าลง แขนกระตุก ความดนัโลหิตสูง หัวใจเตน้เร็ว
ผิดปกติ บางรายท่ีใช้ในปริมาณมากเกินไป และเป็นเวลานานอาจท าให้เสพติดได้ และพืชกระท่อม 
ยงัมีฤทธ์ิต่อจิตและประสาทเช่นกัน โดยส่งผลให้เกิดอาการก้าวร้าว หวาดระแวง เห็นภาพหลอน  
พูดไม่ค่อยรู้เร่ือง ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั  และเกิดปัญหาทางสังคมตามมา
จากการท่ีไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการใชไ้ดท้ าใหมี้อาการหลอนของผูใ้ชใ้นเชิงเสพติด(5,6) 
 ปัจจุบันประเทศไทยได้ตราพระราชบัญญัติพืชกระท่อม พ .ศ. 2565 ซ่ึงอนุญาตให้ปลูก 
ครอบครอง และจ าหน่ายพืชกระท่อมได้อย่างเสรีท าให้มีร้านจ าหน่ายพืชกระท่อมเพิ่มขึ้ น(7)  
ซ่ึงในพื้นท่ีจงัหวดัอุบลราชธานี จ านวนร้านจ าหน่ายพืชกระท่อมมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว 
โดยในปีงบประมาณ 2566 พบร้านจ าหน่ายพืชกระท่อม 42 แห่ง กระจายใน 13 อ  าเภอ (จากทั้งหมด 
25 อ าเภอ) ซ่ึงอ าเภอวารินช าราบพบร้านจ าหน่ายพืชกระท่อมมากท่ีสุด จ านวน 11 แห่ง(8) และจากการ
ส ารวจร้านจ าหน่ายพืชกระท่อมท่ีตั้ งอยู่ในพื้นท่ีต าบลเมืองศรีไค อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี พบร้านจ าหน่ายพืชกระท่อมจ านวน 5 แห่ง จากร้านจ าหน่ายพืชกระท่อมทั้งหมดใน
อ าเภอวารินช าราบ ซ่ึงอาจท าให้ประชาชนในพื้นท่ีสามารถเขา้ถึงพืชกระท่อมไดง่้าย และอาจท าให้
เสพติดจนส่งผลเสียต่อสุขภาพกายสุขภาพจิต  จนถึงขั้นเสียชีวิตได้ หากใช้ติดต่อกันเป็นเวลานาน  
ใชใ้นปริมาณมาก และใชใ้นรูปแบบท่ีไม่เหมาะสม  
 จากการทบทวรรณกรรมเก่ียวกับการใช้พืชกระท่อมในประเทศไทย พบว่า ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการใชพ้ืชกระท่อม ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
ย่านท่ีพักอาศัย ระดับการศึกษา ความรู้ การรับรู้ประโยชน์ และทัศนคติท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ 
พืชกระท่อม โดยประชาชนกลุ่มท่ีมีการบริโภคพืชกระท่อมมากท่ีสุด คือ ประชาชนกลุ่มวยัท างาน(9-11)  
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 ถึงแม้พื้นท่ีต าบลเมืองศรีไค อ าเภอวารินช าราบ จังหวดัอุบลราชธานี เป็นพื้นท่ีท่ีมีร้านค้า
จ าหน่ายพืชกระท่อมเป็นจ านวนมาก เม่ือเทียบกบัพื้นท่ีอ่ืนในจงัหวดัอุบลราชธานี แต่อย่างไรก็ตาม 
ยงัไม่มีการศึกษาถึงความรู้ ทศันคติ เก่ียวกบัพืชกระท่อมในประชาชนกลุ่มวยัท างานของพื้นท่ีต าบล
เมืองศรีไค ดงันั้น งานวิจยัน้ีจึงตอ้งการศึกษาความรู้ ทศันคติ เก่ียวกบัพืชกระท่อมในประชาชนกลุ่มวยั
ท างาน ต าบลเมืองศรีไค อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีสามารถ
น าไปออกแบบโครงการส่งเสริมสุขภาพต่อไปในอนาคตได ้
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาระดบัความรู้และระดบัทศันคติ เก่ียวกบัพืชกระท่อมในประชาชนกลุ่มวยัท างาน 
ต าบลเมืองศรีไค อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดบัความรู้และระดบัทศันคติ เก่ียวกบัพืชกระท่อมในประชาชนกลุ่มวยั
ท างานโดยจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบไปดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายไดต้่อเดือน 
ระดบัการศึกษาสูงสุด และอาชีพ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการส ารวจแบบภาคตัดขวาง  (Cross – sectional descriptive study) 
ด าเนินการวิจยัเป็นระยะเวลา 2 เดือน (สิงหาคม-ตุลาคม 2567) โดยมีระเบียบวิธีวิจยั ดงัน้ี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรกลุ่มวยัท างานท่ีมีอายุ 18-59 ปี ในต าบลเมืองศรีไค อ าเภอวารินช าราบ จังหวดั
อุบลราชธานี ในพ.ศ. 2567 จ านวณ 8,462 คน ค านวณกลุ่มตวัอย่างดว้ยโปรแกรม G*Power 3.1.9.4 
โดยก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) = 0.25 ค่าความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1 = 0.05 อ านาจในการ
ทดสอบ (Power) = 0.80 จ านวนกลุ่มของการทดสอบ (Number of groups) = 7 กลุ่ม ผลจากการค านวณ
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 ถึงแม้พื้นท่ีต าบลเมืองศรีไค อ าเภอวารินช าราบ จังหวดัอุบลราชธานี เป็นพื้นท่ีท่ีมีร้านค้า
จ าหน่ายพืชกระท่อมเป็นจ านวนมาก เม่ือเทียบกบัพื้นท่ีอ่ืนในจงัหวดัอุบลราชธานี แต่อย่างไรก็ตาม 
ยงัไม่มีการศึกษาถึงความรู้ ทศันคติ เก่ียวกบัพืชกระท่อมในประชาชนกลุ่มวยัท างานของพื้นท่ีต าบล
เมืองศรีไค ดงันั้น งานวิจยัน้ีจึงตอ้งการศึกษาความรู้ ทศันคติ เก่ียวกบัพืชกระท่อมในประชาชนกลุ่มวยั
ท างาน ต าบลเมืองศรีไค อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีสามารถ
น าไปออกแบบโครงการส่งเสริมสุขภาพต่อไปในอนาคตได ้
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาระดบัความรู้และระดบัทศันคติ เก่ียวกบัพืชกระท่อมในประชาชนกลุ่มวยัท างาน 
ต าบลเมืองศรีไค อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดบัความรู้และระดบัทศันคติ เก่ียวกบัพืชกระท่อมในประชาชนกลุ่มวยั
ท างานโดยจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบไปดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายไดต่้อเดือน 
ระดบัการศึกษาสูงสุด และอาชีพ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการส ารวจแบบภาคตัดขวาง  (Cross – sectional descriptive study) 
ด าเนินการวิจยัเป็นระยะเวลา 2 เดือน (สิงหาคม-ตุลาคม 2567) โดยมีระเบียบวิธีวิจยั ดงัน้ี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรกลุ่มวยัท างานท่ีมีอายุ 18-59 ปี ในต าบลเมืองศรีไค อ าเภอวารินช าราบ จังหวดั
อุบลราชธานี ในพ.ศ. 2567 จ านวณ 8,462 คน ค านวณกลุ่มตวัอย่างดว้ยโปรแกรม G*Power 3.1.9.4 
โดยก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) = 0.25 ค่าความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1 = 0.05 อ านาจในการ
ทดสอบ (Power) = 0.80 จ านวนกลุ่มของการทดสอบ (Number of groups) = 7 กลุ่ม ผลจากการค านวณ

ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 231 คน จากนั้นค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกนั
การตกส ารวจหรือสูญหายจากการติดตาม ผลจากการค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีท าการแจก
แบบสอบถามเท่ากบั 257 คน มีผูต้อบแบบสอบถามทั้งหมด 240 คน โดยมีแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ท่ี
จะน ามาวิเคราะห์ขอ้มูล 231 คน 
 เกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) ประชาชนวยัท างานท่ีมีอายุ 18-59 ปี ท่ีอาศยัอยู่
ในพื้นท่ีเขตการปกครองของต าบลเมืองศรีไค อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี อย่างนอ้ย 1 ปี 
2) ประกอบอาชีพหรือลกัษณะงานท่ีมีรายไดป้ระจ าหรือท างานอยา่งสม ่าเสมอ เช่น ขา้ราชการ ลูกจา้ง 
พนกังานอิสระ พนกังานบริษทั เป็นตน้ 3) มีความรู้ หรือเคยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการใช้พืชกระท่อม
อย่างน้อย 1 คร้ัง ไม่ว่าทางตรงหรือทางออ้ม 4) ให้ความยินยอมโดยสมคัรใจ และพร้อมท่ีจะตอบ
แบบสอบถาม 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) ผูท่ี้ไม่ประกอบอาชีพหรือตกงานในช่วง 
การเก็บขอ้มูล 2) ผูท่ี้มีภาวะสุขภาพท่ีส่งผลต่อการให้ขอ้มูลท่ีเป็นกลาง เช่น ภาวะซึมเศร้า โรคสมองเส่ือม
หรือปัญหาการเสพติดยาเสพติดชนิดอ่ืนๆ 3) ผูท่ี้มีเหตุท่ีไม่สามารถมาระหว่างการเก็บขอ้มูลหลงัจาก
ติดตามไปแลว้ 2 คร้ัง 
 การสุ่มตวัอย่างใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างแบบกลุ่ม (Cluster Random Sampling) โดยจบัฉลากใหไ้ด้
กลุ่มตัวอย่าง 3 หมู่บ้านจาก 11 หมู่บ้าน ในต าบลเมืองศรีไค จากนั้นด าเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
อย่างง่าย (Simple Random Sampling) ตามสัดส่วนประชากรในแต่ละหมู่บา้นโดยน ารายช่ือประชากร
มาจบัฉลากแบบไม่ใส่คืนเพื่อใหไ้ดต้ามจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวณไว ้
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามแบบมีโครงสร้างท่ีสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบไปดว้ย 3 ส่วน มีรายละเอียดดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 6 ขอ้ ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษาสูงสุด และอาชีพ ค าถามปลายเปิด ไดแ้ก่ อาย ุและรายไดต่้อเดือน 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัพืชกระท่อมจ านวน 19 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบให้
เลือกตอบ คือ ถูก ผิด หากตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน ใช้เกณฑ์การแปลผลของ 
Bloom(12)โดยก าหนดเกณฑก์ารแปลผล คือ ระดบัความรู้สูง คือ ไดค้ะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป 
ระดบัความรู้ปานกลางคือไดค้ะแนนระหว่าง ร้อยละ 60.00-79.99 และระดบัความรู้ต ่า คือ ไดค้ะแนน
ต ่ากวา่ร้อยละ 60 
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินทศันคติต่อพืชกระท่อมจ านวน 25 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเชิงบวก 
11 ขอ้ และขอ้ค าถามเชิงลบ 14 ขอ้ ลกัษณะการตอบแบ่งเป็น 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย  
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยให้เลือกเพียงค าตอบเดียวเท่านั้ น ค าถามเชิงบวก  
เห็นดว้ยอย่างยิ่งให้ 5 คะแนน เห็นดว้ยให้ 4 คะแนน ไม่แน่ใจให้ 3 คะแนน ไม่เห็นดว้ยให้ 2 คะแนน 
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ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่งให้ 1 คะแนน ค าถามเชิงลบเห็นดว้ยอย่างยิ่งให้ 1 คะแนน เห็นดว้ยให้ 2 คะแนน  
ไม่แน่ใจให้ 3 คะแนน ไม่เห็นดว้ยให้ 4 คะแนน ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่งให้ 5 คะแนน การแปลผลคะแนน
พิจารณาจากเกณฑข์อง Best(13) ไดแ้ก่ คะแนนเฉล่ีย 1-2.33 หมายถึง มีทศันคติต่อพืชกระท่อมในระดบั
ไม่ดี 2.34-3.66 หมายถึง มีทศันคติต่อพืชกระท่อมในระดบัปานกลาง 3.67-5.00 หมายถึง มีทศันคติต่อ
พืชกระท่อมในระดบัดี 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ผูว้ิจยัสร้างแบบสอบถามจากการทบทววรรณกรรมท่ี
เก่ียวข้อง  เรียบเรียง ตรวจสอบความถูกต้องโดยผู ้ทรงคุณวุฒิเฉพาะทางด้านวิชาชีพ 3 ท่าน  
เพื่อตรวจสอบความตรงของเน้ือหาให้สอดคล้องกับวตัถุประสงค์ในการวิจัย ความถูกต้องและ 
ความเหมาะสมในการใช้ภาษาให้มีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) 0.5 ขึ้นไป หากขอ้ใดต ่ากว่า 0.5  
จะท าการปรับปรุงหรือตดัขอ้นั้นทิ้ง ท าการปรับปรุงแบบสอบถามจนไดค้่า IOC เท่ากบั 0.67-1 
 2. การหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) น าแบบสอบถามท่ีแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช ้(Try out) กบั
ประชาชนในต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ 
กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั จ านวน 30 คน แลว้น าผลมาทดสอบค่าความเช่ือมัน่ โดยแบบสอบถามความรู้
เก่ียวกับพืชกระท่อมใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.820 และหาค่าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามในส่วนของทัศนคติต่อการใช้พืชกระท่อมโดยใช้สูตรหาค่า Cronbach’s Alpha 
coefficient พบวา่ มีค่าเท่ากบั 0.724 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) ใชส้ถิติ Mann-Whitney U test 
เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัความรู้ และระดบัทศันคติระหว่างเพศ และใชส้ถิติ Kruskal 
Wallis test ส าหรับเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัความรู้ และระดบัทศันคติระหว่างตวัแปร อายุ 
สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน ระดับการศึกษาสูงสุด และอาชีพ  เน่ืองจากข้อมูลไม่เป็นไป 
ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติพาราเมตริก 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัย น้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย 
การสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัอุบลราชธานี เลขท่ี SCPHUB S034-2567 เม่ือวนัท่ี 11 ตุลาคม 2567 
โดยผูว้ิจยัให้ขอ้มูล และช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบวตัถุประสงค์ในการด าเนินการวิจยัก่อนการเก็บ
ขอ้มูล และใหค้วามเป็นอิสระในการตดัสินใจ ไม่มีการบงัคบัหรือเกิดความเกรงใจ 
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ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่งให้ 1 คะแนน ค าถามเชิงลบเห็นดว้ยอย่างยิ่งให้ 1 คะแนน เห็นดว้ยให้ 2 คะแนน  
ไม่แน่ใจให้ 3 คะแนน ไม่เห็นดว้ยให้ 4 คะแนน ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่งให้ 5 คะแนน การแปลผลคะแนน
พิจารณาจากเกณฑข์อง Best(13) ไดแ้ก่ คะแนนเฉล่ีย 1-2.33 หมายถึง มีทศันคติต่อพืชกระท่อมในระดบั
ไม่ดี 2.34-3.66 หมายถึง มีทศันคติต่อพืชกระท่อมในระดบัปานกลาง 3.67-5.00 หมายถึง มีทศันคติต่อ
พืชกระท่อมในระดบัดี 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ผูว้ิจยัสร้างแบบสอบถามจากการทบทววรรณกรรมท่ี
เก่ียวข้อง  เรียบเรียง ตรวจสอบความถูกต้องโดยผู ้ทรงคุณวุฒิเฉพาะทางด้านวิชาชีพ 3 ท่าน  
เพื่อตรวจสอบความตรงของเน้ือหาให้สอดคล้องกับวตัถุประสงค์ในการวิจัย ความถูกต้องและ 
ความเหมาะสมในการใช้ภาษาให้มีค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (IOC) 0.5 ขึ้นไป หากขอ้ใดต ่ากว่า 0.5  
จะท าการปรับปรุงหรือตดัขอ้นั้นทิ้ง ท าการปรับปรุงแบบสอบถามจนไดค้่า IOC เท่ากบั 0.67-1 
 2. การหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) น าแบบสอบถามท่ีแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช ้(Try out) กบั
ประชาชนในต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ 
กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั จ านวน 30 คน แลว้น าผลมาทดสอบค่าความเช่ือมัน่ โดยแบบสอบถามความรู้
เก่ียวกับพืชกระท่อมใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.820 และหาค่าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามในส่วนของทัศนคติต่อการใช้พืชกระท่อมโดยใช้สูตรหาค่า Cronbach’s Alpha 
coefficient พบวา่ มีค่าเท่ากบั 0.724 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) ใชส้ถิติ Mann-Whitney U test 
เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัความรู้ และระดบัทศันคติระหว่างเพศ และใชส้ถิติ Kruskal 
Wallis test ส าหรับเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัความรู้ และระดบัทศันคติระหว่างตวัแปร อายุ 
สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน ระดับการศึกษาสูงสุด และอาชีพ  เน่ืองจากข้อมูลไม่เป็นไป 
ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติพาราเมตริก 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัย น้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย 
การสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัอุบลราชธานี เลขท่ี SCPHUB S034-2567 เม่ือวนัท่ี 11 ตุลาคม 2567 
โดยผูว้ิจยัให้ขอ้มูล และช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบวตัถุประสงค์ในการด าเนินการวิจยัก่อนการเก็บ
ขอ้มูล และใหค้วามเป็นอิสระในการตดัสินใจ ไม่มีการบงัคบัหรือเกิดความเกรงใจ 
 

ผลการวิจัย 
 มีผูต้อบแบบสอบถามการวิจยัท่ีสมบูรณ์จ านวน 231 คน ประกอบด้วย เพศชาย ร้อยละ 46.3 
เพศหญิง ร้อยละ 53.7 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 45-59 ปี ร้อยละ 42.4 และ 30-44 ปี ร้อยละ 39.0  
มีสถานะสมรส ร้อยละ 66.2 มีรายได้ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5 ,001-10,000 บาท ร้อยละ 41.1 ระดับ
การศึกษาสูงสุดของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต ่ากว่าประถมศึกษาและประถมศึกษา ร้อยละ 
32.9 รองลงมา คือ ระดับมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 25.5 และระดับมธัยมศึกษาตอนตน้  
ร้อยละ 20.3 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งมีอาชีพเกษตรกรเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 32.0 รองลงมา คือ รับจา้ง
ทัว่ไป ร้อยละ 31.6 และพนกังานประจ า ร้อยละ 15.6 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม (n = 231) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
107 
124 

 
46.3 
53.7 

อายุ  (Mean = 41.99 , S.D. = 11.66 , Min = 20 , Max = 59) 
18-29 
30-44 
45-59 

 
43 
90 
98 

 
18.6 
39.0 
42.4 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกทางกนั 

 
58 
153 
20 

 
25.1 
66.2 
8.7 

รายได้ต่อเดือน (Mean = 9617.58 , S.D. = 9129.59 , Min = 500 , Max  
ต ่ากวา่ 5,000 
5,001-10,000 
10,001-20,000 
มากกวา่ 20,001 

= 80,000) 
78 
95 
45 
13 

 
33.8 
41.1 
19.5 
5.6 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
ต ่ากวา่ประถมศึกษาและประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
อนุปริญญา /ปวส. 
ปริญญาตรีและสูงกวา่ปริญญาตรี 

 
76 
47 
59 
16 
33 

 
32.9 
20.3 
25.5 
6.9 
14.3 

อาชีพ 
เกษตรกร 
คา้ขาย 
รับจา้งทัว่ไป 
รับราชการ 
พนกังานประจ า 
อ่ืนๆ ไดแ้ก่ ธุรกิจส่วนตวั พนกังานส่งอาหาร 

 
74 
19 
73 
14 
36 
15 

 
32.0 
8.2 
31.6 
6.1 
15.6 
6.5 

 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัพืชกระท่อมอยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 63.6 
รองลงมามีความรู้อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 19.9 และมีความรู้อยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 16.5 และส่วนใหญ่
มีทศันคติเก่ียวกบัพืชกระท่อมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 90.0 รองลงมา คือ ระดบัไม่ดี ร้อยละ 9.5 
และระดับดี ร้อยละ 0.4 ตามล าดับ ดังตารางท่ี 2 โดยข้อค าถามความรู้เก่ียวกับพืชกระท่อมท่ี 
กลุ่มตวัอย่างตอบถูกมากท่ีสุด 3 อนัดับสูงสุด คือ “พืชกระท่อมมีฤทธ์ิกระตุน้ระบบประสาทคลา้ย 
ยาเสพติดบางชนิด” ตอบถูกจ านวน 215 คน ร้อยละ 93.1 รองลงมา คือ “การบริโภคพืชกระท่อมอาจมี
ผลเสียทั้งต่อร่างกายและจิตใจ” ตอบถูกจ านวน 214 คน ร้อยละ 92.6 และ “การบริโภคพืชกระท่อม
มากเกินไปอาจท าให้ผิวแห้งคล ้า และนอนไม่หลบั” ตอบถูกจ านวน 212 คน ร้อยละ 91.8 ขอ้ค าถาม
ความรู้เก่ียวกบัพืชกระท่อมท่ีกลุ่มตวัอย่างตอบผิดมากท่ีสุด 3 อนัดบัสูงสุด คือ  “พืชกระท่อมสามารถ
ทนต่อสภาพอากาศหนาวเยน็ได้” ตอบผิดจ านวน 168 คน ร้อยละ 72.7 รองลงมา คือ “พืชกระท่อม
จดัเป็นยาเสพติดตามกฎหมายไทย” ตอบผิดจ านวน 165 คน ร้อยละ 71.4 และ “พืชกระท่อมไม่มีฤทธ์ิ
ในการลดระดบัน ้ าตาลและไขมนัในเลือด” ตอบผิดจ านวน 141 คน ร้อยละ 61.0 ในส่วนของระดบั
ทศันคติเก่ียวกบัพืชกระท่อม พบว่า ขอ้ค าถามทศันคติเก่ียวกบัพืชกระท่อมของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
มีคิดเห็นดว้ยมากท่ีสุด 3 อนัดบัสูงสุด คือ “ควรมีการให้ความรู้เก่ียวกบัพืชกระท่อมแก่ประชาชน”  
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
ต ่ากวา่ประถมศึกษาและประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
อนุปริญญา /ปวส. 
ปริญญาตรีและสูงกวา่ปริญญาตรี 

 
76 
47 
59 
16 
33 

 
32.9 
20.3 
25.5 
6.9 
14.3 

อาชีพ 
เกษตรกร 
คา้ขาย 
รับจา้งทัว่ไป 
รับราชการ 
พนกังานประจ า 
อ่ืนๆ ไดแ้ก่ ธุรกิจส่วนตวั พนกังานส่งอาหาร 

 
74 
19 
73 
14 
36 
15 

 
32.0 
8.2 

31.6 
6.1 

15.6 
6.5 

 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัพืชกระท่อมอยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 63.6 
รองลงมามีความรู้อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 19.9 และมีความรู้อยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 16.5 และส่วนใหญ่
มีทศันคติเก่ียวกบัพืชกระท่อมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 90.0 รองลงมา คือ ระดบัไม่ดี ร้อยละ 9.5 
และระดับดี ร้อยละ 0.4 ตามล าดับ ดังตารางท่ี 2 โดยข้อค าถามความรู้เก่ียวกับพืชกระท่อมท่ี 
กลุ่มตวัอย่างตอบถูกมากท่ีสุด 3 อนัดับสูงสุด คือ “พืชกระท่อมมีฤทธ์ิกระตุน้ระบบประสาทคลา้ย 
ยาเสพติดบางชนิด” ตอบถูกจ านวน 215 คน ร้อยละ 93.1 รองลงมา คือ “การบริโภคพืชกระท่อมอาจมี
ผลเสียทั้งต่อร่างกายและจิตใจ” ตอบถูกจ านวน 214 คน ร้อยละ 92.6 และ “การบริโภคพืชกระท่อม
มากเกินไปอาจท าให้ผิวแห้งคล ้า และนอนไม่หลบั” ตอบถูกจ านวน 212 คน ร้อยละ 91.8 ขอ้ค าถาม
ความรู้เก่ียวกบัพืชกระท่อมท่ีกลุ่มตวัอย่างตอบผิดมากท่ีสุด 3 อนัดบัสูงสุด คือ  “พืชกระท่อมสามารถ
ทนต่อสภาพอากาศหนาวเยน็ได้” ตอบผิดจ านวน 168 คน ร้อยละ 72.7 รองลงมา คือ “พืชกระท่อม
จดัเป็นยาเสพติดตามกฎหมายไทย” ตอบผิดจ านวน 165 คน ร้อยละ 71.4 และ “พืชกระท่อมไม่มีฤทธ์ิ
ในการลดระดบัน ้ าตาลและไขมนัในเลือด” ตอบผิดจ านวน 141 คน ร้อยละ 61.0 ในส่วนของระดบั
ทศันคติเก่ียวกบัพืชกระท่อม พบว่า ขอ้ค าถามทศันคติเก่ียวกบัพืชกระท่อมของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
มีคิดเห็นดว้ยมากท่ีสุด 3 อนัดบัสูงสุด คือ “ควรมีการให้ความรู้เก่ียวกบัพืชกระท่อมแก่ประชาชน”  

(x ̄  = 4.46) รองลงมา “พืชกระท่อมควรถูกใช้เป็นทางเลือกในการรักษาโรค” (x ̄  = 3.78) และ  
“พืชกระท่อมมีประโยชน์ทางการแพทย์” (x ̄  = 3.76) และขอ้ค าถามทศันคติเก่ียวกบัพืชกระท่อมของ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นด้วยน้อยท่ีสุด 3 อันดับสูงสุด คือ  “ควรมีกฎหมายควบคุม 
การบริโภคพืชกระท่อมอย่างชดัเจน” (x ̄  = 1.76) รองลงมา คือ “ผูท่ี้บริโภคพืชกระท่อมอย่างต่อเน่ือง 
มีความเส่ียงต่อการเสพติด” (x ̄  = 1.69) และ “ควรมีการก าหนดปริมาณการบริโภคพืชกระท่อมท่ี
ถูกตอ้งและเหมาะสมตามกฎหมาย” (x ̄  = 1.68)  
 
ตารางท่ี 2 ระดบัความรู้และทศันคติเก่ียวกบัพืชกระท่อมของประชาชนกลุ่มวยัท างาน (n = 231) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
ระดับความรู้เกีย่วกบัพืชกระท่อม  (Mean = 13.29 , S.D. = 2.21 , Min = 6 , Max = 17) 

ต ่า                                                                                                        38                        16.5 
ปานกลาง                                                                                           147                        63.6 
สูง                                                                                                       46                         19.9 

ระดับทัศนคตเิกี่ยวกบัพืชกระท่อม  (Mean = 2.73 , S.D. = 0.28 , Min = 1.88 , Max = 3.84) 
ไม่ดี                                                                                                    6                            2.6 
ปานกลาง                                                                                          224                       97.0 
ดี                                                                                                         1                           0.4 

 
 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของระดับความรู้ และระดับทัศนคติเก่ียวกับพืชกระท่อม 
เม่ือจ าแนกโดยคุณลกัษณะส่วนบุคคล พบว่า ระดบัความรู้เก่ียวกบัพืชกระท่อมเม่ือจ าแนกตามปัจจยั
ส่วนบุคคลไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ระดบัทศันคติเก่ียวกบัพืชกระท่อมเม่ือจ าแนก
ตามระดบัรายไดต้่อเดือน ระดบัการศึกษาสูงสุด และอาชีพมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ ท่ี ระดับ  0 .05  (H = 11.851, p-value = 0.008, H = 13.323, p-value = 0.010 และ  H = 13.166,  
p-value = 0.022) ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี3 ปัจจยัส่วนบุคคลกบัทศันคติของประชาชนกลุ่มวยัท างาน (n = 231) 

ตัวแปร n Mean Rank Sum of Ranks U/H p-value 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
107 
124 

 
118.88 
113.52 

 
12720.00 
14076.00 

 
6326.00 

 
0.241a 
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ตัวแปร n Mean Rank Sum of Ranks U/H p-value 
อายุ (ปี)  
   18-29 ปี 
   30-44 ปี 
   45-59 ปี 

 
43 
90 
98 

 
118.48 
112.33 
118.29 

 
- 
- 
- 

 
1.655 

 

 
0.437b 

 

สถานภาพ 
   โสด 
   สมรส 
   หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกทางกนั 

 
58 

153 
20 

 
118.39 
115.98 
109.25 

 
- 
- 
- 

 
1.034 

 
0.596b 

รายได้ต่อเดือน(บาท) 
   ต ่ากวา่ 5,000 
   5,001-10,000 
   10,001-20,000 
   มากกวา่ 20,001 

 
78 
95 
45 
13 

 
123.42 
111.97 
118.83 
91.12 

 
- 
- 
- 

- 

 
 
11.851 

 
0.008*b 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
   ต ่ากวา่ประถมศึกษาและ  
ประถมศึกษา 
   มธัยมศึกษาตอนตน้ 
   มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
   อนุปริญญา/ปวส. 
   ปริญญาตรีและสูงกวา่ 

 
76 

 
47 
59 
16 
33 

 
117.42 

 
123.83 
120.65 
97.75 

102.11 

 
- 
 
- 
- 
- 
- 

 
13.323 

 
0.010*b 

อาชีพ  
   เกษตรกร 
   คา้ขาย 
   รับจา้งทัว่ไป 
   รับราชการ 
   พนกังานประจ า 
   อ่ืนๆ ไดแ้ก่ ธุรกิจส่วนตวั 
พนกังานส่งอาหาร 

 
74 
19 
73 
14 
36 
15 

 
117.03 
120.45 
115.47 
85.43 
120.11 
126.50 

 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

 
13.166 

 
0.022*b 

* ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 a Mann-Whitney U test b Kruskal Wallis test 
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ตัวแปร n Mean Rank Sum of Ranks U/H p-value 
อายุ (ปี)  
   18-29 ปี 
   30-44 ปี 
   45-59 ปี 

 
43 
90 
98 

 
118.48 
112.33 
118.29 

 
- 
- 
- 

 
1.655 

 

 
0.437b 

 

สถานภาพ 
   โสด 
   สมรส 
   หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกทางกนั 

 
58 

153 
20 

 
118.39 
115.98 
109.25 

 
- 
- 
- 

 
1.034 

 
0.596b 

รายได้ต่อเดือน(บาท) 
   ต ่ากวา่ 5,000 
   5,001-10,000 
   10,001-20,000 
   มากกวา่ 20,001 

 
78 
95 
45 
13 

 
123.42 
111.97 
118.83 
91.12 

 
- 
- 
- 

- 

 
 
11.851 

 
0.008*b 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
   ต ่ากวา่ประถมศึกษาและ  
ประถมศึกษา 
   มธัยมศึกษาตอนตน้ 
   มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
   อนุปริญญา/ปวส. 
   ปริญญาตรีและสูงกวา่ 

 
76 

 
47 
59 
16 
33 

 
117.42 

 
123.83 
120.65 
97.75 

102.11 

 
- 
 
- 
- 
- 
- 

 
13.323 

 
0.010*b 

อาชีพ  
   เกษตรกร 
   คา้ขาย 
   รับจา้งทัว่ไป 
   รับราชการ 
   พนกังานประจ า 
   อ่ืนๆ ไดแ้ก่ ธุรกิจส่วนตวั 
พนกังานส่งอาหาร 

 
74 
19 
73 
14 
36 
15 

 
117.03 
120.45 
115.47 
85.43 

120.11 
126.50 

 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

 
13.166 

 
0.022*b 

* ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 a Mann-Whitney U test b Kruskal Wallis test 

สรุปผลการวิจัย 
 สรุปผลการวิจัย  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้และระดับทัศนคติเก่ียวกับ  
พืชกระท่อมในระดบัปานกลางร้อยละ 63.6 และ 90.0 ตามล าดบั ระดบัความรู้เก่ียวกบัพืชกระท่อม 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล  แต่ระดับทศันคติเก่ียวกับ 
พืชกระท่อมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือจ าแนกตามระดบัรายไดต้่อเดือน ระดบัการศึกษา
สูงสุด และอาชีพท่ีระดบั p-value < 0.05  
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ระดบัปานกลางอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาน้ี
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและต ่ากว่าประถมศึกษาซ่ึงผลการวิจัยท่ีได้สอดคลอ้ง
การศึกษาของ อษัฎาวุฒิ  โยธาสุภาพ และคณะ(11) ท่ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง
เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเป็นแรงงานซ่ึงมีระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัมธัยมตอนต้น มธัยม 
ตอนปลาย/ปวช. อาจท าให้มีการศึกษาความรู้เก่ียวกับพืชกระท่อมได้ค่อนข้างน้อย และจากการ
เปล่ียนแปลงสถานะทางกฎหมายของพืชกระท่อมในช่วงท่ีผา่นมา อาจท าใหป้ระชาชนสับสนเก่ียวกบั
สถานะของพืชกระท่อม เช่น การใชเ้พื่อสุขภาพ การใชใ้นชุมชน หรือการควบคุมทางกฎหมาย ส่งผล
ให้การรับรู้และความเขา้ใจอาจถูกจ ากดัจากขอ้มูลเดิมท่ีผิดพลาด เช่น ความเช่ือหรือข่าวลือเ ก่ียวกบั 
พืชกระท่อมท่ีไม่ตรงกบัขอ้เทจ็จริง 
 ทศันคติเก่ียวกบัพืชกระท่อมอยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงผลการวิจยัท่ีไดส้อดคลอ้งการศึกษาของ
อษัฎาวุฒิ  โยธาสุภาพ และคณะ(11) ท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติเก่ียวกบัพืชกระท่อมระดบัปานกลาง 
อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลางซ่ึงส่งผลท าใหมี้ทศันคติอยูใ่นระดบัปานกลาง
เช่นกนั ทั้งน้ีเพราะความรู้เป็นพื้นฐานของทศันคติ ความรู้มีส่วนส าคญัในการสร้างและปรับเปล่ียน
ทัศนคติ หากความรู้ท่ีได้รับมีความจ ากัดหรือไม่ครอบคลุม การรับรู้และการประเมินเก่ียวกับ  
พืชกระท่อมอาจไม่ลึกซ้ึงเพียงพอ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เพียงปานกลาง อาจเกิดความเขา้ใจผิด หรือ
ยงัไม่สามารถมองเห็นประโยชน์และความเส่ียงของพืชกระท่อมอย่างครบถว้น ทศันคติท่ีพฒันาไป  
จึงอาจอยูใ่นระดบักลางไดเ้ช่นกนั  
 ระดับความรู้เก่ียวกับพืชกระท่อมไม่แตกต่างกันเม่ือจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล อาจ
เน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างอาจไม่มีประสบการณ์ในการใช้พืชกระท่อมหรือไม่คุน้เคยกบัพืชกระท่อม
เน่ืองจากพืชกระท่อมเพิ่งได้รับการอนุญาตให้จ าหน่ายอย่างเสรี จึงส่งผลท าให้เกิดการรับรู้หรือ 
มีความรู้เก่ียวกับพืชกระท่อมท่ีไม่แตกต่างกัน  ระดับทัศนคติท่ีแตกต่างกันเม่ือจ าแนกตามรายได้ 
ต่อเดือนสอดคลอ้งกับทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของ  Albert Bandura(14) ท่ีพบว่า บุคคลท่ีมีรายได้
แตกต่างกนัจะไดรั้บอิทธิพลจากส่ิงแวดลอ้มทางสังคมท่ีแตกต่างกนั ดงันั้น ในการศึกษาน้ีผูท่ี้มีรายได้
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ต่อเดือนแตกต่างกนัจึงอาจมีทศันคติท่ีแตกต่างกนั อนัเน่ืองมาจากการอาศยัอยู่ในสภาพแวดลอ้มทาง
สังคมหรือการถูกเล้ียงดูจากครอบครัวท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาน้ี คือ ผูท่ี้มีระดบั
รายไดต้่อเดือนสูงท่ีสุดมีค่าเฉล่ียอนัดบัของทศันคติต่อพืชกระท่อมต ่าท่ีสุด ในขณะท่ีผูท่ี้มีระดบัรายได้
ต่อเดือนต ่าท่ีสุดมีค่าเฉล่ียอันดับของทัศนคติต่อพืชกระท่อมสูงท่ีสุด ระดับทัศนคติท่ีแตกต่างกัน 
เม่ือจ าแนกตามระดับการศึกษาสูงสุด สอดคลอ้งกับการศึกษาของ United Nation Population Fund 
(UNFPA)(15) ท่ีพบวา่ มีผูท่ี้มีระดบัการศึกษาต่างกนัจะมีทศันคติ ค่านิยม ระบบความคิดและพฤติกรรม
ท่ีแตกต่างกัน บุคคลท่ีมีการศึกษาสูงเม่ือมีความสนใจข้อมูลต่างๆ จะต้องมีหลักฐานหรือเหตุผล
สนับสนุนเพียงพอจึงจะเช่ือ และมกัอ่านหนังสือ ต ารางานวิจยัหรืองานวิชาการต่างๆ มาประกอบ 
การพิจารณาในการตดัสินใจ เป็นตน้ ดงันั้นในการศึกษาน้ีทศันคติของผูท่ี้มีระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกัน 
อาจท าให้มีการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัพืชกระท่อม ผลกระทบจากการใช้พืชกระท่อม และอิทธิพลจาก
สังคมรอบขา้งเก่ียวกบัพืชกระท่อมท่ีแตกต่างกัน โดยในการศึกษาน้ีผูท่ี้มีค่าเฉล่ียอนัดบัทศันคติต่อ 
พืชกระท่อมสูงท่ีสุด คือ ผูท่ี้จบมัธยมศึกษาตอนต้น ทัศนคติท่ีแตกต่างกันเม่ือจ าแนกตามอาชีพ
สอดคลอ้งการศึกษาของ Wendy Wood และ Eagly, Alice H(16) ท่ีพบว่า บทบาททางสังคมในแต่ละ
อาชีพมีอิทธิพลต่อการพฒันาทศันคติและพฤติกรรมของบุคคล คนท่ีท างานในอาชีพท่ีตอ้งรับผิดชอบสูง 
มกัจะมีทศันคติท่ีเนน้การตดัสินใจท่ีรวดเร็วและแม่นย  า ขณะท่ีคนในอาชีพท่ีตอ้งมีความสัมพนัธ์กบั
ลูกคา้หรือสังคม เช่น ธุรกิจส่วนตวัหรือคา้ขาย มกัจะมีทศันคติท่ียืดหยุ่นและเปิดกวา้งมากกว่า ดงันั้น
ในการศึกษาน้ีบุคคลแต่ละอาชีพมีทศันคติท่ีแตกต่างกนัอาจเกิดจากปัจจยัหลายดา้น เช่น ลกัษณะงาน 
สภาพแวดล้อมทางสังคม การควบคุมจากองค์กร และการรับรู้ผลกระทบจากพืชกระท่อม โดย
การศึกษาน้ีผูท่ี้มีค่าเฉล่ียอันดับต่อพืชกระท่อมต ่าท่ีสุด คือ กลุ่มอาชีพรับราชการอาจเน่ืองมาจาก
สภาพแวดลอ้มทางสังคมท่ีมีระเบียบกฎเกณฑ ์

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
 ควรมีการขยายพื้นท่ีการศึกษาในพื้นท่ีอ่ืนๆ หรือกลุ่มประชากรท่ีหลากหลาย เช่น กลุ่มวยัรุ่น 
ผูสู้งอายุ หรือกลุ่มท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปลูกหรือใชพ้ืชกระท่อมโดยตรง เพื่อเปรียบเทียบขอ้มูลระหว่าง
กลุ่มและควรศึกษาปัจจยัด้านอ่ืนๆ ท่ีอาจมีผลต่อความรู้และทศันคติเพิ่มเติม เช่น บริบททางสังคม 
อิทธิพลของส่ือท่ีประชาชนรับรู้ ประสบการณ์ส่วนตวัเก่ียวกบัพืชกระท่อม 
 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณอาจารย ์ดร.ก่ิงแกว้  มาพงษ ์หัวหนา้ภาควิชาเทคนิคเภสัชกรรม และอาจารยป์ระจ า
ภาควิชาเทคนิคเภสัชกรรม วิทยาการสาธารณสุขสิรินธร อุบลราชธานี ทุกท่าน ท่ีให้ขอ้เสนอแนะ 
เพื่อปรับปรุงงานวิจยัช้ินน้ีตลอดมา 
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ต่อเดือนแตกต่างกนัจึงอาจมีทศันคติท่ีแตกต่างกนั อนัเน่ืองมาจากการอาศยัอยู่ในสภาพแวดลอ้มทาง
สังคมหรือการถูกเล้ียงดูจากครอบครัวท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาน้ี คือ ผูท่ี้มีระดบั
รายไดต้่อเดือนสูงท่ีสุดมีค่าเฉล่ียอนัดบัของทศันคติต่อพืชกระท่อมต ่าท่ีสุด ในขณะท่ีผูท่ี้มีระดบัรายได้
ต่อเดือนต ่าท่ีสุดมีค่าเฉล่ียอันดับของทัศนคติต่อพืชกระท่อมสูงท่ีสุด ระดับทัศนคติท่ีแตกต่างกัน 
เม่ือจ าแนกตามระดับการศึกษาสูงสุด สอดคลอ้งกับการศึกษาของ United Nation Population Fund 
(UNFPA)(15) ท่ีพบวา่ มีผูท่ี้มีระดบัการศึกษาต่างกนัจะมีทศันคติ ค่านิยม ระบบความคิดและพฤติกรรม
ท่ีแตกต่างกัน บุคคลท่ีมีการศึกษาสูงเม่ือมีความสนใจข้อมูลต่างๆ จะต้องมีหลักฐานหรือเหตุผล
สนับสนุนเพียงพอจึงจะเช่ือ และมกัอ่านหนังสือ ต ารางานวิจยัหรืองานวิชาการต่างๆ มาประกอบ 
การพิจารณาในการตดัสินใจ เป็นตน้ ดงันั้นในการศึกษาน้ีทศันคติของผูท่ี้มีระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกัน 
อาจท าให้มีการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัพืชกระท่อม ผลกระทบจากการใช้พืชกระท่อม และอิทธิพลจาก
สังคมรอบขา้งเก่ียวกบัพืชกระท่อมท่ีแตกต่างกัน โดยในการศึกษาน้ีผูท่ี้มีค่าเฉล่ียอนัดบัทศันคติต่อ 
พืชกระท่อมสูงท่ีสุด คือ ผูท่ี้จบมัธยมศึกษาตอนต้น ทัศนคติท่ีแตกต่างกันเม่ือจ าแนกตามอาชีพ
สอดคลอ้งการศึกษาของ Wendy Wood และ Eagly, Alice H(16) ท่ีพบว่า บทบาททางสังคมในแต่ละ
อาชีพมีอิทธิพลต่อการพฒันาทศันคติและพฤติกรรมของบุคคล คนท่ีท างานในอาชีพท่ีตอ้งรับผิดชอบสูง 
มกัจะมีทศันคติท่ีเนน้การตดัสินใจท่ีรวดเร็วและแม่นย  า ขณะท่ีคนในอาชีพท่ีตอ้งมีความสัมพนัธ์กบั
ลูกคา้หรือสังคม เช่น ธุรกิจส่วนตวัหรือคา้ขาย มกัจะมีทศันคติท่ียืดหยุ่นและเปิดกวา้งมากกว่า ดงันั้น
ในการศึกษาน้ีบุคคลแต่ละอาชีพมีทศันคติท่ีแตกต่างกนัอาจเกิดจากปัจจยัหลายดา้น เช่น ลกัษณะงาน 
สภาพแวดล้อมทางสังคม การควบคุมจากองค์กร และการรับรู้ผลกระทบจากพืชกระท่อม โดย
การศึกษาน้ีผูท่ี้มีค่าเฉล่ียอันดับต่อพืชกระท่อมต ่าท่ีสุด คือ กลุ่มอาชีพรับราชการอาจเน่ืองมาจาก
สภาพแวดลอ้มทางสังคมท่ีมีระเบียบกฎเกณฑ ์

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
 ควรมีการขยายพื้นท่ีการศึกษาในพื้นท่ีอ่ืนๆ หรือกลุ่มประชากรท่ีหลากหลาย เช่น กลุ่มวยัรุ่น 
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กลุ่มและควรศึกษาปัจจยัด้านอ่ืนๆ ท่ีอาจมีผลต่อความรู้และทศันคติเพิ่มเติม เช่น บริบททางสังคม 
อิทธิพลของส่ือท่ีประชาชนรับรู้ ประสบการณ์ส่วนตวัเก่ียวกบัพืชกระท่อม 
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ปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ 
ต าบลท่าดินแดง อ าเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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บทคัดย่อ 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้
ประชากร คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีช่ืออยู่ในทะเบียนผูป่้วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าดินแดง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนา้โคก อ าเภอผกัไห่ จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 
ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้จ านวน 146 คน เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้โดยใชส้ถิติวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ 
 ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดไม่ได ้พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ และระดบัการศึกษามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 
ปัจจยัดา้นการรับรู้ ไดแ้ก่ ปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคเบาหวาน ปัจจยัการรับรู้อุปสรรคของ  
การป้องกนัโรคเบาหวาน ปัจจยัการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)  
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Abstract 
 This cross-sectional analytical study aimed to investigate the health behaviors and factors 
affecting these behaviors of patients with uncontrolled diabetes mellitus. The study sample consisted 
of 146 patients with diabetes mellitus who were registered in the diabetes patient registry at Tha Din 
Daeng Health Promoting Hospital and Na Kok Health Promoting Hospital in Pak Hai District, Phra 
Nakhon Si Ayutthaya Province, and who exhibited uncontrolled diabetes mellitus. Data were 
collected through questionnaires and analyzed using descriptive statistics. Factors influencing health 
behaviors of patients with uncontrolled diabetes mellitus were analyzed using multiple regression 
analysis. 
 The study results indicated that personal factors, including age and educational level, were 
statistically significantly associated with health behaviors among patients with uncontrolled diabetes 
mellitus (p-value < 0.05). Additionally, perception factors, including perceived risk of diabetes, 
perceived barriers to diabetes prevention, and perceived self-efficacy, were statistically significantly 
associated with health behaviors among patients with uncontrolled diabetes mellitus (p-value < 0.05). 

Keywords: Factors, Health behaviors, Patient with uncontrolled diabetes mellitus Diabetes 
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บทน า  
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ปัจจุบนัมีอตัราป่วยเพิ่มขึ้นในทุกประเทศทัว่โลก สาเหตุ
ส าคญัเกิดจากความผิดปกติในการหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินจากตบัอ่อน ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง
กว่าปกติ หากไม่สามารถควบคุมโรคได้จะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพเร้ือรัง ส่งผลกระทบต่อร่างกาย 
ทุกระบบ มีความบกพร่องในการท าหน้าท่ีและเกิดความล้มเหลวของอวยัวะ เช่น ตา ไต ระบบ
ประสาท ระบบหัวใจและหลอดเลือด เป็นตน้ ซ่ึงมกัพบหลงัจากเป็นเบาหวานมาประมาณ 5-10 ปี(1-2) 
และการคาดการณ์โรคเบาหวานทัว่โลกในปี พ.ศ. 2573 จะมีผูป่้วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 643 ลา้นคน 
โรคเบาหวานมีส่วนท าให้เสียชีวิตสูงถึง 6.7 ล้านคน หรือมีการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 1 ราย  
ในทุกๆ 5 นาที (3) การท่ีผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด 
ให้อยู่ในเกณฑท่ี์เหมาะสมได ้จะส่งผลให้มีการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  ตามมา ทั้งภาวะแทรกซ้อน
แบบเฉียบพลนัและแบบเร้ือรัง ท่ีจะน าไปสู่ความพิการและเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร ส่งผลกระทบต่อ
การด ารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจ คุณภาพชีวิตของผูท่ี้เป็นโรค ครอบครัว รวมทั้งประเทศชาติ(4)  
 ปัจจัยส่งเสริมท่ีท าให้เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ได้แก่ ผูท่ี้มีความดันโลหิตสูง ไขมัน 
ในเส้นเลือดสูง การใชย้าสเตียรอยด์อย่างไม่ถูกวิธี เป็นตน้ การละเลยต่อภาวการณ์เป็นโรคเบาหวาน 
ไม่เขา้รับการรักษาหรือรักษาไม่ถูกวิธีจะส่งผลท าให้มีภาวะแทรกซ้อนตามมา เน่ืองจากไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้หากทราบปัจจยัและพฤติกรรมของผูป่้วยโรคเบาหวานก็สามารน าไป
เป็นแนวทางในการปรับปรุงการส่งเสริมสุขภาพ ท าให้ผูป่้วย เบาหวานมีชีวิตอยู่อย่างมีความสุข 
ทั้งร่างกายและจิตใจได ้ผูป่้วยโรคเบาหวานจะมีพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้นั้น 
ต้องได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจากแหล่งสนับสนุนต่างๆ ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  
(Social Support Theory) ตามแนวคิดของ Schaefer และคณะ (1981)(5) กล่าวว่า การสนับสนุนทาง
สังคม เป็นปัจจยัเก้ือหนุนทางสังคมท่ีเกิดจากการปฏิสัมพนัธ์หรือการติดต่อส่ือสารกนัระหว่างบุคคล
ในสังคมเป็นการให้ขอ้มูลหรือไดข้อ้มูลท าให้บุคคลเช่ือว่ามีคนรักและสนใจ เอาใจใส่ ยกย่องและ
มองเห็นคุณค่า รู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม มีความผูกพนักนั ไดรั้บการช่วยเหลือในดา้น
ส่ิงของ เงินทอง เวลา แรงงานเม่ือบุคคลตอ้งการ นอกจากน้ี การสนบัสนุนทางสังคมยงัมีผลท าให้เกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้มีพฤติกรรมดา้นสุขภาพท่ีดี แต่ถา้ผูป่้วยไดรั้บปัจจยัท่ีท าให้เกิด
การขาดการสนบัสนุนทางสังคมและขาดการติดต่อกบัส่ิงแวดลอ้ม จะส่งผลให้บุคคลขาดความมัน่ใจ
ในตนเอง มีความเครียด ท้อแท้ มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการต่อสู้กับปัญหา ซ่ึงจะน าไปสู่
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง(6) 

 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (health belief model; HBM) ของ Becker (1974)(7) กล่าวว่า
บุคคลท่ีรับรู้ว่าตนเองมีความเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพ จะเกิดแรงผลกัดันให้ปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ จะท าการเปรียบเทียบระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติักบัการรับรู้อุปสรรคต่างๆ  
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ในการปฏิบัติ แล้วจึงตัดสินใจเลือก  แนวทางปฏิบัติพฤติกรรมดูแลสุขภาพของตนเอง โดยอาศัย 
ส่ิงชกัน าสู่การปฏิบติัเพื่อเป็นตวัเร่งและคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ีเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า มีการน าทฤษฎีดงักวา่วมาประยกุตใ์ชใ้นดา้นการส่งเสริมสร้างเสริมพฤติกรรม เพื่อป้องกนัโรค
อย่างแพร่หลาย อีกทั้งมีรายงานการใชโ้ปรแกรมตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สามารถ
เพิ่มความรู้และพฒันาพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวาน และความเส่ียงต่อโรคเบาหวานในประชากร
กลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานชนิดท่ี 2(8) 

 ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ต าบลท่าดินแดง อ าเภอผกัไห่ จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา โดยใช้กรอบ
แนวคิดของทฤษฎีการรับรู้ดา้นสุขภาพท่ีเช่ือว่าผูป่้วยโรคเบาหวาน ถา้ไดรั้บการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการมีโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกนัโรค และหวงัว่าผลจากการวิจยัน้ีจะสามารถน ามาเป็นแนวทางในการให้บุคลากรทางดา้น
สาธารณสุข ส่งเสริมผูป่้วยเบาหวานใหไ้ดรั้บปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ 
ต าบลท่าดินแดง อ าเภอผกัไห่ จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาล 
ในเลือดไม่ได ้ต าบลท่าดินแดง อ าเภอผกัไห่ จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
                     

 
 

 
 

 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน และประวติัการเป็น
โรคเบาหวานในครอบครัว  

 
ปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
- การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
- การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคเบาหวาน 
- การรับรู้อปุสรรคของการป้องกนัโรคเบาหวาน 
- การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคเบาหวาน 

- ปัจจยัการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ 
- การรับประทานอาหาร 
- การรับประทานยา 
- การออกก าลงักาย 
- การจดัการอารมณ์ 

- ปัจจยัการรับรู้ความคาดหวงัผลลพัธ์ของการ
ปฏิบติั 
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ในการปฏิบัติ แล้วจึงตัดสินใจเลือก  แนวทางปฏิบัติพฤติกรรมดูแลสุขภาพของตนเอง โดยอาศัย 
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พบว่า มีการน าทฤษฎีดงักวา่วมาประยกุตใ์ชใ้นดา้นการส่งเสริมสร้างเสริมพฤติกรรม เพื่อป้องกนัโรค
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เพิ่มความรู้และพฒันาพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวาน และความเส่ียงต่อโรคเบาหวานในประชากร
กลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานชนิดท่ี 2(8) 
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แนวคิดของทฤษฎีการรับรู้ดา้นสุขภาพท่ีเช่ือว่าผูป่้วยโรคเบาหวาน ถา้ไดรั้บการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการมีโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกนัโรค และหวงัว่าผลจากการวิจยัน้ีจะสามารถน ามาเป็นแนวทางในการให้บุคลากรทางดา้น
สาธารณสุข ส่งเสริมผูป่้วยเบาหวานใหไ้ดรั้บปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
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- ปัจจยัการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross - sectional Analytical 
Research) ระยะเวลาในการศึกษาวิจยัตั้งแต่เดือน ธนัวาคม 2566 ถึง เดือน ตุลาคม 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ และ 
ขึ้นทะเบียนรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าดินแดง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหน้าโคก 
ต าบาลท่าดินแดง อ าเภอผกัไห่ จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา  (ปี พ.ศ. 2567) จ านวนทั้งหมด 146 คน 
โดยเกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีช่ืออยู่ในทะเบียนผูป่้วย
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าดินแดง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหน้าโคก 
จังหวดัพระนครศรีอยุธยา (ท่ีมีค่า HbA1c มากกว่า 7) 2) ผูท่ี้สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ 3) เป็น
ผูส้มคัรใจและมีความยินดีเขา้ร่วมวิจยั และเกณฑค์ดัออก (Exclusion Criteria) คือ ผูป่้วยโรคเบาหวาน
ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นจากโรคอ่ืนๆ และไม่สามารถใหข้อ้มูลได ้
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
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มีเกณฑก์ารประเมินแบบสอบถาม 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด การแปลผล
เป็น 3 ระดบั(9) คือ ระดบัมาก (3.68-5.00) ระดบัปานกลาง (2.34-3.67) และระดบันอ้ย (1.00-2.33)  
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 4 ดา้น 
จ านวน 34 ข้อ ได้แก่ 1) ข้อค าถามด้านการบริโภคอาหารท่ีสมดุลกับสุขภาพ จ านวน 16 ข้อ  
2) ขอ้ค าถามดา้นการออกก าลงักาย จ านวน 6 ขอ้ 3) ขอ้ค าถามดา้นการรับประทานยา จ านวน 8 ขอ้  
4) ขอ้ค าถามด้านการจดัการอารมณ์ จ านวน 4 ขอ้ โดยแบ่งความถ่ีของการปฏิบติัเป็น 3 ระดับ คือ 
ปฏิบติัประจ า หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นเป็นประจ าสม ่าเสมออยา่งนอ้ย สัปดาห์ละ 3-4 วนั 
ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นเป็นบางคร้ังหรือบางวนัสัปดาห์ละ 1-2 วนั
หรือนอ้ยกว่านั้น ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง ท่านไม่ปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นๆ เลย การแปลผลเป็น 3 ระดบั 
โดยคิดค่าคะแนนแบบอิงกลุ่มตามเกณฑก์ารวิเคราะห์ของเบส(9) คือ ระดบัมาก (3.68-5.00) ระดบัปานกลาง 
(2.34-3.67) และระดบันอ้ย (1.00-2.33)  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน เพื่อ
ประเมิณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of item-Objective 
Congruence; IOC) มีค่าดชันีความสอดคลอ้งของเน้ือหาท่ีมีคุณภาพอยูร่ะหวา่ง 0.67-1.00  
 2. การทดสอบความเท่ียง (Reliability) โดยน าไปทดลองใช ้ (try out) กบัผูป่้วยโรคเบาหวานใน
พื้นท่ีต าบลเขาดิน อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัสระบุรี ท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบัตวัอย่าง จ านวน 30 คน 
มีค่าความเท่ียง คือ การรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน เท่ากบั 0.90, 0.92 และ 0.71 ตามล าดบั 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน ประวติั
การเจ็บป่วยในครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 2. วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ โดยการวิ เคราะห์ถดถอยเชิ งพหุคูณ (Multiple Regression Analysis )  ด้วย
วิธีน าตัวแปรเข้าทั้ งหมด  (Enter  Method) ก าหนดนัยส าคัญทางสถิ ติที่ ระดับ  0.05 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมในมนุษย ์(Ethics committee : EC) โดยคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมมหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ์ ไดรั้บเอกสารรับรอง
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์วนัท่ี 05 สิงหาคม พ.ศ. 2567 (รหสัจริยธรรม การวิจยั COA No. 0063/2567 
REC No. 0026/2567) 
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REC No. 0026/2567) 

ผลการวิจัย  
 ส่วนท่ี 1: ผลการศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มประชากร จ านวน 146 คน พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ  60.30 อยู่ในช่วงอายุระหว่าง  51-70 ปี (อายุเฉล่ีย 59.98 ปี) ร้อยละ 49.30  
มีระดับประถมศึกษา ร้อยละ 68.50 ส่วนมากประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป/บริการ ร้อยละ 41.10  
มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ในช่วงระหว่าง 5,001-10,000 บาท (รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 6,121.23 บาท) 
ร้อยละ 39.00 มีประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัวท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน และส่วนใหญ่ พบว่า มารดา 
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 41.10   
 ส่วนท่ี 2: ผลศึกษาการรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 4 ดา้น พบว่า ส่วนใหญ่ประชากรมีการรับรู้
ความรุนแรงของโรคเบาหวานอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 54.10 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด
โรคเบาหวานอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 56.20 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคเบาหวานอยู่ใน
ระดบัมาก ร้อยละ 37.00 และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคเบาหวานอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 
81.50 ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ระดับการรับรู้เก่ียวโรคเบาหวาน 4 ด้าน ของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาล 
                  ในเลือดไม่ได ้(n = 146)  

ระดับการรับรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน จ านวน (คน) ร้อยละ 
ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
    มาก (3.68- 5.00) 

 
62 

 
42.50 

    ปานกลาง (2.34-3.67) 79 54.10 
    นอ้ย (1.00-2.33) 5 3.40 
    Mean = 2.39, S..D. = 0.55  
ด้านการรับรู้ความเส่ียงของโรค   
    มาก (3.68- 5.00) 82 56.20 
    ปานกลาง (2.34-3.67) 57 39.00 
    นอ้ย (1.00-2.33) 7 4.80 
    Mean = 2.51, S.D. = 0.59 
ด้านการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรค   
    มาก (3.68-5.00) 54 37.00 
    ปานกลาง (2.34-3.67) 48 32.90 
    นอ้ย (1.00-2.33) 44 30.10 
    Mean = 2.07, S.D. = 0.82 
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ระดับการรับรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน จ านวน (คน) ร้อยละ 
ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค   
    มาก (3.68- 5.00) 119 81.50 
    ปานกลาง (2.34-3.67) 25 17.10 
    นอ้ย (1.00-2.33) 2 1.40 
Mean = 2.80, S.D. = 0.43 

 
 ส่วนท่ี 3: การรับรู้ความสามารถของตนเอง ประชากรส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการป้องกนัโรคเบาหวานอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 73.30 และการรับรู้ความคาดหวงัผลลพัธ์
ของการปฏิบติั ประชากรส่วนใหญ่มีการรับรู้ความคาดหวงัผลลพัธ์ของการปฏิบติัอยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 76.00 ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคเบาหวาน และการรับรู้ความคาดหวงั 
                 ผลลพัธ์ของการปฏิบติัของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้(n = 146) 

ระดับการรับรู้ จ านวน (คน) ร้อยละ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัโรคเบาหวาน   
    มาก (3.68-5.00) 107 73.30 
    ปานกลาง (2.34-3.67) 35 24.00 
    นอ้ย (1.00-2.33) 4 2.70 
Mean = 2.71, S.D. = 0.51   
การรับรู้ความคาดหวังผลลพัธ์ของการปฏิบัต ิ   
   มาก (3.68-5.00) 111 76.00 
   ปานกลาง (2.34-3.67) 31 21.20 
    นอ้ย (1.00-2.33) 4 2.70 
Mean = 2.73, S.D. = 0.50   

 
 ส่วนท่ี 4: การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 4 ดา้น พบว่า ประชากรส่วนใหญ่มีพฤติกรรมดา้นการ
บริโภคอาหารอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 80.10 พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักายอยู่ในระดับน้อย 
ร้อยละ 41.10 พฤติกรรมดา้นการรรับประทานยาอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 86.30 และพฤติกรรม
ดา้นการจดัการอารมณ์ อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 56.20 ดงัตารางท่ี 3 
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 ส่วนท่ี 4: การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 4 ดา้น พบว่า ประชากรส่วนใหญ่มีพฤติกรรมดา้นการ
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ดา้นการจดัการอารมณ์ อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 56.20 ดงัตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน ของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาล 
                  ในเลือดไม่ได ้(n = 146) ต าบลท่าดินแดง อ าเภอผกัไห่ จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน (คน) ร้อยละ 
ด้านการบริโภคอาหาร   
    มาก (3.68-5.00) 15 10.30 
    ปานกลาง (2.34-3.67) 117 80.10 
    นอ้ย (1.00-2.33) 14 9.60 
Mean = 2.01, S.D. = 0.45 
ด้านการออกก าลงักาย 
    มาก (3.68-5.00) 42 28.80 
    ปานกลาง (2.34-3.67) 44 30.10 
นอ้ย (1.00-2.33) 60 41.10 

Mean = 1.87, S.D. = 0.83  
ด้านการรับประทานยา   
    มาก (3.68-5.00) 7 4.80 
    ปานกลาง (2.34-3.67) 126 86.30 
    นอ้ย (1.00-2.33) 13 8.90 
Mean = 1.96, S.D. = 0.37 
ด้านการจัดการอารมณ์   
    มาก (3.68-5.00) 
    ปานกลาง (2.34-3.67) 
    นอ้ย (1.00-2.33) 

30 
82 
34 

20.50 
56.20 
23.30 

Mean = 1.97, S.D. = 0.66 
 

 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) แบบน าตัวแปรเข้าทั้ งหมด 
(Enter Method ) ของปัจจยัส่วนบุคคลและการรับรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ต าบลท่าดินแดง อ าเภอผกัไห่ 
จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา (n = 146) พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา และปัจจยั
ดา้นการรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ปัจจยัการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคเบาหวาน ปัจจยัการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกนัโรคเบาหวาน ปัจจยัการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
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สุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ต าบลท่าดินแดง อ าเภอผกัไห่ 
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p-value < 0.05) ไดส้มการถดถอยพหุคูณ 
คือ ระดบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ต าบลท่าดินแดง 
อ าเภอผกัไห่ จังหวดัพระนครศรีอยุธยา = 84.491-0.265 (อายุ) - 1.079 (ระดับการศึกษา) + 0.353 
(ปัจจัยการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคเบาหวาน)  + 0.295 (ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
โรคเบาหวาน) - 0.504 (ปัจจยัการรับรู้ความสามารถของตนเอง) โดยให้ค่า R Square = 0.610 คิดเป็น
ร้อยละ 61 นั้นคือ ตัวแปรอิสระทั้ ง 5 ตัว สามารถอธิบายตัวแปรตาม Y ได้และเม่ือพิจารณาค่า 
Collinearity Statistics (VIF) ของตวัแปรอิสระทุกตวั พบว่า มีค่าไม่เกิน 10 ดงันั้น ตวัแปรอิสระไม่มี
ความสัมพนัธ์กนั ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ของปัจจยัส่วนบุคคลและการรับรู้ 
                 เก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบั 
                 น ้าตาลในเลือดไม่ได ้ต าบลท่าดินแดง อ าเภอผกัไห่ จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา (n = 146) 

ตัวแปร Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t p-value Collinearity 
Statistics 

 B S.E. Beta   Tolerance VIF 
ค่าคงท่ี 84.491 4.053  20.849 0.000   
เพศ 0.036 0.868 0.003 0.042 0.967 0.970 1.031 
อาย ุ -0.265 0.040 -0.551 -6.641 <0.001*** 0.666 1.502 
ระดบัการศึกษา -1.019 0.439 -0.180 -2.324 0.022* 0.764 1.309 
อาชีพ 0.047 0.387 0.009 0.120 0.904 0.744 1.344 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 0.000 0.000 0.131 1.656 0.100 0.730 1.370 
บิดา -0.161 0.882 -0.013 -0.182 0.856 0.945 1.058 
มารดา 
พี่/นอ้ง 
การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน (X1) 
การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของโรคเบาหวาน(X2) 
การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกนัโรค 
เบาหวาน (X3) 

-1.185 
1.735 
0.107 

 
0.353 

 
 

0.295 
 

0.931 
0.983 
0.071 

 
0.169 

 
 

0.104 
 

-0.094 
0.122 
0.146 

 
0.218 

 
 

0.258 
 

-1.274 
1.766 
1.501 

 
2.095 

 
 

2.839 
 

0.205 
0.080 
0.136 

 
0.038* 

 
 

0.005* 
 

0.835 
0.985 
0.620 

 
0.539 

 
 

0.711 
 

1.198 
1.044 
1.613 

 
1.856 
 
 
1.407 
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ค่าคงท่ี 84.491 4.053  20.849 0.000   
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อาย ุ -0.265 0.040 -0.551 -6.641 <0.001*** 0.666 1.502 
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0.038* 
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ตัวแปร Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t p-value Collinearity 
Statistics 

 B S.E. Beta   Tolerance VIF 
การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกนัโรค 
เบาหวาน (X4) 
การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง (X5) 
การรับรู้ความคาด 
หวงัผลลพัธ์ของการ
ปฏิบติั (X6  ) 

-0.204 
 

 
-0.504 

 
0.513 

0.128 
 
 

0.207 
 

0.280 

-0.221 
 
 

-0.316 
 

0.257 

-1.591 
 
 

-2.430 
 

1.828 

0.114 
 
 

0.016* 
 

0.070 

0.305 
 
 

0.347 
 

0.296 

3.283 
 
 

2.879 
 
3.379 

R = 0.372  R2 = 0.610 F = 10.164  p-value < 0.001  
*p-value < 0.05 
 
สรุปผลการวิจัย  
 ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดไม่ได้ ต าบลท่าดินแดง อ าเภอผกัไห่ จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา  ประชากรจ านวน 146 คน 
พบว่า ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 59.98 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้ น
ประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป/บริการ มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนระหวา่ง รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
6,121.23 บาท และมีประวติัการเจ็บป่วยในครอบครัว พี่/นอ้ง (ไม่ไดป่้วยเป็นโรคเบาหวาน) พฤติกรรม
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ระดบัปานกลาง พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักายในระดบันอ้ย พฤติกรรมดา้นการรับประทานยา และ
พฤติกรรมการจดัการด้านอารมณ์ในระดับปานกลาง ความสามารถดา้นการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเบาหวานในระดบัปานกลาง การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกนัโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของ
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เส่ียงของโรคเบาหวาน ปัจจัยการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคเบาหวาน ปัจจัยการรับรู้
ความสามารถของตนเอง มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ  (p-value < 0.05) สามารถท านายพฤติกรรม
สุขภาพได ้ร้อยละ 61.0 
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อภิปรายผลการวิจัย   
 1. ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้
ต าบลท่าดินแดง อ าเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  พบว่า  ด้านการรับประทานอาหาร  
การรับประทานยา การจดัการอารมณ์หรือความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ วิสุทธ์ิ  โนจิตต ์และคณะ ปัจจยัท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชัยนาท (11) และการออกก าลังกายอยู่ในระดับน้อย สอดคล้องกับ
งานวิจยัของ ดวงรัตน์  หาญพุฒ และนวลพรรณ  ระโหฐาน พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลด่านชา้ง จงัหวดัสุพรรณบุรี พบว่า ผูป่้วยส่วนมากทั้งในกลุ่มท่ีควบคุม
เบาหวานได้และความคุมเบาหวานไม่ได้ มีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานในระดับสูง แต่ยงัคง  
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ียงัไม่ถูกตอ้ง โดยเฉพาะพฤติกรรมดา้นการบริโภคและการออกก าลงักาย(12) 

 2. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ ต าบลท่าดินแดง อ าเภอผักไห่ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ผลการวิจยั พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ และระดบัการศึกษา มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ต าบลท่าดินแดง อ าเภอผกัไห่ จงัหวดั
พระนครศรีอยุธยา อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p-value < 0.05) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
พรรษา  สุวรรณสิรินนท์ และรัฐพล  ไกรกลาง(13)  กล่าวไดว้่า เม่ืออายุมากขึ้น ก็จะส่งผลให้โอกาสท่ี
ควบคุมระดบัน ้ าตาลท าไดย้ากขึ้น เน่ืองจากการหลัง่อินซูลินของเบตา้เซลล์ในตบัอ่อน จะลดลงและ 
มีภาวะด้ืออินซูลินมากขึ้น สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ นิสิต  ศรีพุ่ม และคณะ(14)  ไดศึ้กษาพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้อ าเภอประจนัตคาม 
จงัหวดัปราจีนบุรี พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอายมีุความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู ้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จากผลการวิจัยแสดงให้ เห็นว่า  
กลุ่มตวัอย่างมีอายุค่าเฉล่ีย 59.98 ปี เขา้สู่วยัผูสู้งอายุ ซ่ึงการเส่ือมถอยและมีภูมิคุม้กนัลดลง สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ชมยัพร  เสียงสนัน่ ท่ีพบวา่ อายเุป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลเขายอ้ย จงัหวดัเพชรบุรี(15)  

 3. ผลการศึกษาปัจจยัท่ีสามารถท านายการรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ไดดี้ท่ีสุดโดยพิจารณาจากค่า  
คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคเบาหวาน ( = 0.353) การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคเบาหวาน 
( = 0.295) และการรับรู้ความสามารถของตนเอง ( = -0.504) ซ่ึงสอดคลอ้งกับผลการวิจยัของ  
ชมยัพร  เสียงสนัน่(15)  พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และสอดคล้องกับ
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ต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ จนัทิมา  เกษมเจริญ(13) พบว่า ผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บโปรแกรมการรับรู้ความสามารถ
ตนเองได้เกิดการรับรู้และเกิดความมั่นใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้ และมีความคาดหวัง 
ด้านความสามารถตนเองท าให้ประสบความส าเร็จในการปฏิบติั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  
(p-value < 0.05)  

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
 บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถน าเอาผลการวิจยัในคร้ังน้ีไปเป็นแนวทางในการส่งเสริม
สุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ในดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของ
โรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคเบาหวาน และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
เพื่อใหเ้กิดการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  

 
กติติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒิท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจยั  และ
กลุ่มตวัอย่างประชากรผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้  ต าบาลท่าดินแดง อ าเภอ
ผกัไห่ จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

 
เอกสารอ้างองิ  
1. สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูถมัภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, กรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข, 
และส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ. แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน  2566. 
พิมพค์ร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ: ศรีเมืองการพิมพ;์ 2566. 

2. ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข. สถานการณ์โรคเบาหวานทัว่โลก; 2566.  
3. นนัทพร  ระบิน. 14 พฤศจิกายน วนัเบาหวานโลก WORLD DIABETES DAY [อินเตอร์เน็ต]. 

เชียงใหม่: คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่; 2566 [เขา้ถึงเม่ือ 2 กุมภาพนัธ์ 2567]. 
เขา้ถึงไดจ้าก: https://www.cmu.ac.th/th/article/1516e9d1-9cb9-40fa-ba98-9285046ddfe6: 2566 

4. สมเกียรติ  โพธิสัตย ,์ สถิตย ์ นิรมิตมหาปัญญา, ชยัชาญ  ดีโรจนวงศ์, วีระศกัด์ิ  ศรินนภากร, 
นภา  ศิริวิวฒันากุล. โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus). การแพทยไ์ทย 2554-2557; 2564. 

5. Schaefer, C., Coyne, J. C., & Lazarus, R. S. The health-related functions of social support. 
Journal of Behavioral Medicine. 1981; 4(4): 381-405. 



190
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2568

Research and Development Health System Journal

  Vol.18 No.1 Jan - Apr 2025

6. เอกภพ  จนัทร์สุคนธ์ และปัทมา  สุพรรณกุล. แรงสนับสนุนทางสังคมกบัการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2. วารสารวิชาการมหาวิทยาลยัอีสเทิร์นเอเชีย ฉบบั
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 2563; 14(2): 1-7. 

7. Becker, M. HThe health belief model and sick role behavior. Health education monographs. 
1974; 2(4): 409-419. 

8. มงคล  การุณงามพรรณ, ภาวดี  รามสิทธ์ิ, ศิริญญา  ชุ่มเต็ม.ผลของการใช้แบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวาน และความเส่ียงต่อโรคเบาหวานในประชากร
กลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานชนิดท่ี 2. วารสารสุขภาพกบัการจดัการสุขภาพ 2567; 10(1): 50-63. 

9. Best, John.  Research in Education.  New Jersey:Prentice Hall, Inc. 1977. 
10. Bandura, A. Socail Foundations of Thought and Action: A Social Cognitive Theory. U.S.A.: 

Plentice-Hall; 1986. 
11. วิสุทธ์ิ  โนจิตต,์ สุทิศา  สงวนสัจ, สุวฒันา  เกิดเมือง, ศุภสิริ  สุขสม, บุษยา  ด าค า, จนัทิมา  นวะมะวฒัน์ุ. 

ปัจจยัท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อ าเภอสรรพยา 
จงัหวดัชยันาท. วารสารวิชาการมหาวิทยาลยัราชภฏักาญจนบุรี 2562; 8(2): 200-212. 

12. ดวงรัตน์  หาญพุฒ และนวลพรรณ  ระโหฐาน. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลด่านช้าง. วารสารสุขภาพและการพยาบาล มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี  
2566; 2(2): 127-138. 

13. สุพรรษา  สุวรรณสิรินนท์ และรัฐพล  ไกรกลาง. การรับรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้ท่ีมารับบริการในศูนยบ์ริการสาธารณสุข
ท่ี 1 เทศบาลนครขอนแก่น. วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน 2566; 9(3): 136-146. 

14. นิสิต  ศรีพุ่ม, อมรศกัด์ิ  โพธ์ิอ ้า, เชิดพงษ ์ ทองสุข. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย
เบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้อ าเภอประจนัตคาม จงัหวดัปราจีนบุรี. วารสาร
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยนีอร์ทเทิร์น 2564; 2(3): 17-29. 

15. ชมยัพร  เส่ียงสีน ้ า. น ้ าปัจจยัท่่ีมีอิทธิพลต่อพฤตกรรมีการควบคุมีระดับน ้ าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่่ี 2 โรงพยาบาลเขายอ้ย จังหวดัเพชรบุรี. วารสารวิจัยและพัฒนา
นวตักรรมทางสุขภาพ 2567; 5(3): 339-351. 

 



191
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2568

Research and Development Health System Journal

Vol.18 No.1 Jan - Apr 2025

ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
จังหวัดฉะเชิงเทรา 

FACTORS AFFECTING THE ACTIVITIES OF DAILY LIVING AMONG STROKE 
PATIENTS IN THE COMMUNITY, CHACHOENGSAO PROVINCE 
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บทคัดย่อ 
 การวิจยัแบบภาคตดัขวางน้ีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน จงัหวดัฉะเชิงเทรา กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลของรัฐบาลจงัหวดัฉะเชิงเทรา จ านวน 181 คน สุ่มกลุ่มตวัอย่าง
แบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม ระหว่างเดือนมิถุนายน-สิงหาคม 2567 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยแบบเส้นตรงพหุคูณ(multiple linear 
regression)  
 ผลการวิจยั ระบุว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (BI) 
หลังการเจ็บป่วย 1 ปี อยู่ในช่วง ≥ 12 คะแนน โดยร้อยละ 67.4 มีค่าเฉล่ีย 12.14 คะแนน ได้รับ 
การสนบัสนุนทางสังคมและสภาพแวดลอ้มทั้งภายในและภายนอกบา้นอยูใ่นระดบัดี มีความรู้ในการ
ดูแลตนเองและการรับรู้ความสามารถของตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ระดับปานกลาง ได้แก่ การได้รับการ
สนบัสนุนทางสังคม (r = 0.215, p-value < 0.01) ระดบัต ่า ไดแ้ก่ ความรู้ในการดูแลตนเอง (r = 0.174,  
p-value < 0.05) และระยะเวลาท่ีป่วย (r = 0.159, p-value < 0.05)  
 ขอ้เสนอแนะ ควรส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคม ผ่านเครือข่ายชุมชนและครอบครัว พฒันา 
โปรแกรมให้ความรู้ ดา้นการดูแลตนเอง ออกแบบ แนวทางฟ้ืนฟูระยะยาว ตามช่วงเวลาการป่วย และ
ศึกษาปัจจยัเพิ่มเติมเพื่อพฒันารูปแบบการดูแลท่ีครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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Abstract 
 This cross-sectional study aimed to investigate the factors influencing the daily living activities 
of stroke patients in the community of Chachoengsao Province. The sample consisted of 181 stroke 
patients who had received treatment at government hospitals in Chachoengsao Province.  
The sampling method employed was multi-stage sampling. Data were collected using a structured 
questionnaire and analyzed using descriptive statistics and multiple linear regression. The data 
collection period spanned from June to August 2024. 
 The results of the study revealed that 67.4% of the participants had Barthel Index (BI) scores 
of ≥ 12 one year after the onset of stroke, with an average score of 12.14. The participants received 
good levels of social support as well as favorable home and external environments. Self-care 
knowledge and perceived self-efficacy were at a moderate level. Factors significantly associated with 
daily living activities among community-dwelling stroke patients included social support (r = 0.215, 
p-value < 0.01), Self-care knowledge (r = 0.174, p-value < 0.05) and duration of illness (r = 0.159,  
p-value < 0.05). 
 Social support should be promoted through community and family networks. Develop 
educational programs on self-care, design long-term rehabilitation strategies based on illness duration, 
and explore additional factors to enhance a more comprehensive and effective care model. 

Keywords: Stroke patients, Activities of daily living 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นโรคท่ีมีลกัษณะความผิดปกติของระบบประสาทท่ีเกิดขึ้น
ทนัทีทนัใด มีสาเหตุจากการขาดเลือดหรือมีเลือดออกในสมอง แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือโรคหลอดเลือด
สมองชนิดสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) แบ่งออกเป็นอีก 2 ชนิดย่อยๆ ไดแ้ก่ ภาวะหลอดเลือด
สมองตีบเป็นผลมาจากหลอดเลือดแดงแข็ง เกิดจากภาวะไขมันในเลือดสูง  ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ท าให้เลือดไม่สามารถไหลเวียนไปยงัสมองได ้และภาวะหลอดเลือดสมองอุดตนั เกิดจาก
การอุดตันของหลอดเลือดจนท าให้เลือดไม่สามารถไหลเวียนไปท่ีสมองได้อย่างเพียงพอ และ 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ประเภทเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic stroke) เกิดจากภาวะหลอดเลือด
สมองแตก หรือฉีกขาด ท าให้เลือดร้ัวไหลเขา้ไปในเน้ือเยื่อสมอง อาการส าคญัของโรคหลอดเลือด
สมอง ไดแ้ก่ อาการชาท่ีใบหนา้ ปากเบ้ียว พูดไม่ชดั แขนขาขา้งใดขา้ง หน่ึงอ่อนแรง เคล่ือนไหวไม่ได้
หรือเคล่ือนไหวล าบาก โรคหลอดเลือดสมองอาจไม่ท าให้ผู ้ป่วยเสียชีวิต แต่ส่งผลให้ผู ้ป่วย  
มีความพิการหลงเหลืออยู่สร้างความทุกขท์รมานให้กบัผูป่้วยและครอบครัว นอกจากน้ี ยงัท าให้เกิด
การสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมเป็นอย่างมาก โดยประมาณ 2 ใน 3 ของผูป่้วยโรคน้ีเกิดขึ้นใน
ประเทศก าลงัพฒันาหรือด้อยพฒันารวมถึงประเทศไทย ทั้งน้ีจากสถานการณ์ของโรคหลอดเลือด
สมองในประเทศไทย พบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 1,880 รายต่อแสนราย หรือประมาณ
ร้อยละ 24 นับเป็นโรคท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูงท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบกับการป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 
ชนิดอ่ืนๆ อีกทั้งอตัราการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มอายรุะหวา่ง 30-69 ปี(1) 
 การฟ้ืนฟูสภาพทางการเคล่ือนไหวร่างกายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองภายหลงัการเจ็บป่วย
ในระยะ 1 ปีแรก มีเป้าหมายใหผู้ป่้วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนั การกลบัไปท างาน และการเขา้ร่วม
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สมอง (stroke) ผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลัง (spinal cord injury) และผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
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จ าเป็นต้องได้รับการสมรรถภาพทางการแพทย์โดยทีมสหวิชาชีพ  (multidisciplinary approach)  
อย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพื่อเพิ่มสมรรถนะร่างกาย จิตใจ การท ากิจวตัร
ประจ าวนั และลดความพิการหรือภาวะทพุพลภาพ ทั้งการกลบัสู่สังคมไดเ้ตม็ศกัยภาพ(3) 
 ปัจจุบนัโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส าคญัอนัดับ 2 ของการเสียชีวิต และอนัดับ 3 ของ
ความพิการจากการส ารวจในปี 2562 ทัว่โลก พบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 101 ลา้นคน  
เป็นผูป่้วยรายใหม่ 12.2 ลา้นคน (หรือมีผูป่้วยรายใหม่ 1 คนในทุก 3 วินาที) และเสียชีวิต 6.5 ลา้นคน 
จากรายงานสถิติสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยในปี 2563 มีผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองทั้งหมด 34,545 คน (อตัราตาย 53 ต่อประชากรแสนคน) ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มีอายุมากกว่า  60 ปี 
จ านวน 23,817 คน (ร้อยละ 69) ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดยในแต่ละปี
ตั้งแต่ 2560-2564 พบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนเท่ากบั 479, 534, 588 และ 645 
ตามล าดบั เช่นเดียวกบัอตัราตายท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ตั้งแต่ปี 2560-2563 พบอตัราตายต่อประชากร
แสนคนจากโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากบั 48, 47, 53 และ 53 ตามล าดบั(4-5) และในปี 2560-2564 พบวา่
อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ในโรงพยาบาลอยู่ท่ีร้อยละ 11.02, 10.60, 
10.24, 10.34 และ 10.58 ตามล าดบั(6) ตามล าดบั จะเห็นไดว้่ามีแนวโนม้ลดลง และเพิ่มขึ้นในปี 2563 
และอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  (stroke) ภายหลงัการออกจากโรงพยาบาล 
ไป 30 วนั ภาพรวมประเทศปี 2560-2564 สูงกวา่การเสียชีวิตในโรงพยาบาลประมาณ ร้อยละ 6 จึงเป็น
ขอ้บ่งช้ีว่าการดูแลผูป่้วยในระยะ intermediate care น่าจะมีปัญหา เพราะเกิดการเสียชีวิตของผูป่้วย
ในช่วง 30 วนัหลงัออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงอาจเกิดจากมีภาวะแทรกซ้อน ดงันั้น การพฒันาการวางแผน 
การจ าหน่ายผูป่้วย discharge planning และการติดตามให้ค  าปรึกษา และเยี่ยมบา้นช่วงแรกหลังออก
จากโรงพยาบาลจึงมีความส าคัญอย่างมาก  การดูแลจากทีมสหวิชาชีพ ภาคีเครือข่าย และผูดู้แล 
ผูมี้ภาวะพึ่งพิงในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 ขอ้มูลการฟ้ืนฟูระยะกลางผูป่้วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ของจงัหวดัฉะเชิงเทรา                     
ในปีงบประมาณ 2563-2565 แตกต่างจากขอ้มูลในระดบัประเทศ เน่ืองจากมีผูป่้วยดว้ยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีเขา้เกณฑต์อ้งไดรั้บการดูแลผูป่้วยระยะกลาง (intermediate care) มีผลการประเมินคะแนน BI 
(Barthel ADL Index) หลงัพน้ระยะวิกฤต น้อยกว่า 12 คะแนน จ านวนทั้งส้ิน 1,068 ราย หลงัครบ 
การดูแล 6 เดือนผูป่้วยท่ีมีค่าคะแนน BI (Barthel ADL Index) มากกว่า 12 คะแนน จ านวน 988 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 92.51 และมีผูป่้วยท่ีตอ้งเขา้สู่ระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care) เพียงจ านวน 
80 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.49 (7) จะเห็นได้ว่า จังหวดัฉะเชิงเทรามีเปอร์เซ็นต์การฟ้ืนตัวของผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองท่ีสูงกวา่ระดบัประเทศ  
 จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ และการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า  ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  หลงัพน้ระยะวิกฤต ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ี
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หมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกายในการช่วยเหลือตนเอง ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล , ปัจจัยด้าน
สภาพแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยัภายในและนอกบา้น การท ากายภาพบ าบดัอย่างรวดเร็วในช่วง 6 เดือนแรก 
ปัจจยัดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง (self–efficacy theory) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า
ภาวะอมัพาตภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะท าให้ผูป่้วยสูญเสียความมัน่ใจในการควบคุม
การเคล่ือนไหวร่างกายของตนเองอย่างมาก (8) ผูป่้วยตอ้งได้รับการฟ้ืนฟูจากนักกายภาพบ าบดัหรือ              
นกักิจกรรมบ าบดัอย่างนอ้ย 3 ชัว่โมงต่อวนั(9) ผูป่้วยจึงอยู่ในภาวะท่ีไม่มัน่ใจต่อการท ากิจกรรมต่างๆ 
ซ่ึงการรับรู้ความสามารถของตนเอง  (self-efficacy) เป็นตัวแปรท่ีส าคัญท่ีมีผลต่อการเคล่ือนไหว
ร่างกายในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง(10) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลท านายต่อการท ากิจกรรมและการมีส่วนร่วม                  
ทางสังคมการรับรู้ความสามารถของตนเอง (11) ทั้งน้ีการท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะสามารถ
เคล่ือนไหวร่างกายได้นั้น ตอ้งมีความมัน่ใจในการเคล่ือนไหวร่างกาย การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเป็นความเช่ือมัน่ของตนเองในการกระท าพฤติกรรมเพื่อให้บรรลุผลลพัธ์ตามท่ีตนเองคาดหวงั
ผลตามแนวคิดทางปัญญาสังคมของแบนดูรา(12) ซ่ึงเป็นปัจจยัดา้นจิตใจท่ีมีอิทธิพลต่อความพยายามใน
การปฏิบัติพฤติกรรม และปัจจัยอีก 1 ปัจจัยส าคัญ คือ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม  (social 
support theory) เน่ืองจากผูป่้วยโรคหลอดสมองในระยะพน้วิกฤตยงัไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้   
จึงจ า เป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้าง ไม่ว่าจะเป็น ด้านข้อมูลข่าวสาร   
การช่วยเหลือจากบุคคลในประกอบกิจวตัรประจ าวตัร และการได้รับการสนับสนุนวตัถุส่ิงของ 
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั  
 ดงันั้น เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ในชุมชน จงัหวดัฉะเชิงเทรา ว่ามีปัจจยัใดท่ีมีผลต่อการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยในชุมชน 
และเน่ืองจากในพื้นท่ีจังหวดัฉะเชิงเทรายงัไม่มีผูศึ้กษางานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจโดยใชท้ฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง (self–efficacy theory) ของ Bandura และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (social support 
theory) ของ House ร่วมกับตัวแปรอ่ืนๆ มาใช้ในการศึกษา เพื่อน าผลท่ีได้จากศึกษาวิจัยในพื้นท่ี
จงัหวดัฉะเชิงเทรา มาใชเ้ป็นขอ้มูลเป็นในการวางแผน ส่งเสริม และฟ้ืนฟู ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชนหลงัจากพน้ระยะวิกฤติ และเป็นตน้แบบในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน
หลังจากพน้ระยะวิกฤติในจังหวดัใกล้เคียง หรือพื้นท่ีๆ สนใจให้ผูป่้วยได้รับการดูแลท่ีต่อเน่ือง 
เหมาะสมกบัผูป่้วย บริบททางสังคม และสภาพแวดลอ้ม มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น สามารถกลบัมาใชชี้วิต
ไดอ้ยา่ง มีความสุขทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
   ตวัแปรตน้                                                                                ตวัแปรตาม 
  
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study) โดยเก็บรวบรวมจากข้อมูล              
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย ์เขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลของ
รัฐบาลในพื้นท่ี 11 อ าเภอ ของจงัหวดัฉะเชิงเทรา ระหวา่งเดือนมกราคม-ธนัวาคม 2565  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย ์
เขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลของรัฐบาลในพื้นท่ี 11 อ าเภอ ของจงัหวดัฉะเชิงเทรา ระหวา่งเดือน
มกราคม-ธันวาคม 2565 เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่า  เขา้เกณฑ์ท่ีตอ้งเขา้รับการดูแล

การรับรู้ความสามารถของตนเอง        
 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได ้
สถานภาพ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ประวติัการ
เจ็บป่วย  

การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
 

การปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง 

 
 

ความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 
 

สภาพแวดลอ้มภายในบา้น และภายนอกบา้น 
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ฟ้ืนฟูระยะกลาง (intermediate care) ได้รับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพ หรือผูดู้แล 6 เดือนขึ้นไป 
จ านวน 246 ราย ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้การประมาณค่าสัดส่วนของประชากร ได้ขนาด 
กลุ่มตวัอยา่ง 151 คน เพื่อเป็นการป้องกนัความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่ง ผูวิ้จยัจึงเพิ่มจ านวนกลุ่ม
ตวัอย่างขึ้นอีกร้อยละ 20 จะไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาทั้งส้ิน 181 คน ผูว้ิจยัใช้วิธีสุ่ม
กลุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling ) รายอ าเภอ ทั้ง 11 อ าเภอในจงัหวดัฉะเชิงเทรา 
จากทะเบียนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของจงัหวดัฉะเชิงเทรา ระหวา่งเดือนมกราคม-ธนัวาคม 2565 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผูวิ้จัยใช้แบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นจากจากการทบทวนงานวิจัย ท่ีเก่ียวข้อง และประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการรับรู้สามารถของตนเอง (Self-efficacy Theory) และทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social 
Support Theory) น ามาเป็นแนวทางในการสร้างเคร่ืองมือ (แบบสอบถาม) โดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน 
ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชีพ ศาสนา ระดบัการศึกษา 
สถานภาพ รายได ้ผูดู้แล ค่าคะแนน BI (Barthel ADL Index) ประวติัการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนท่ี 2 ความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 
12 ขอ้ ส่วนท่ี 3 การสนับสนุนทางสังคม จ านวน 10 ขอ้ ส่วนท่ี 4 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
จ านวน 15 ขอ้ และส่วนท่ี 5 สภาพแวดลอ้มภายในและภายนอกบา้น จ านวน 10 ขอ้  ด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลประสานงานขอความร่วมมือจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา จดัประชุม
ช้ีแจงขอ้มูลการเก็บแบบสอบถาม แก่เจา้หน้าท่ีในเครือข่ายหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ ท่ีรับผิดชอบ
งานการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในพื้นท่ี 11 อ าเภอ ของจงัหวดัฉะเชิงเทรา เพื่อด าเนินการ
เก็บขอ้มูลแบบสอบถามตามโควตาท่ีจดัสรร 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผู ้วิจัยน าเคร่ืองมือท่ีประยุกต์ และสร้างขึ้ น ให้ผู ้เ ช่ียวชาญจ านวน 4 ท่าน ประกอบด้วย  
1) พญ.พจีภัทร อนุราชเสนา  ต าแหน่ง นายแพทย์เช่ียวชาญ รับผิดชอบงานการฟ้ืนฟูระยะกลาง  
รพ.พุทธโสธร 2) นายสมบติั ทัง่ทอง ต าแหน่ง นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ รองนายแพทย์
สาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา 3) รองศาสตราจารย ์ดร.กุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ คณะวิทยาศาสตร์ สาขา
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัราชนครินทร์ และ  4) ดร.กญัญา เกษรพิกุล พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ รพ.สต.บางเกลือ อ.บางปะกง จ.ฉะเชิงเทรา ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา  (Content 
validity) แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญใหมี้ความเหมาะสมก่อนน าไปทดลอง
ใชก้บักลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งน าไปหาค่าความเท่ียงของ
เคร่ืองมือหรือความเช่ือถือ โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ค่าสัมประสิทธ์ิ Cronbach ไดค้่าความเท่ียง แบบสอบถามความรู้ในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.241 ค่าความยากง่าย 
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เท่ากบั 0.861 ค่าอ านาจจ าแนกเท่ากบั 0.287 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.801 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ0.877 และแบบสอบถามสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน  
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.953 ตามล าดบั 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษา สถานภาพ รายได ้
ศาสนา ใชก้ารแจกแจงความถ่ี (Frequency) ค่าเฉล่ีย และค านวณค่าร้อยละ  
 2. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขอ้มูลแรงสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถของตนเอง และขอ้มูลสภาพแวดลอ้มภายในและ
ภายนอกบา้น ท่ีมีผลต่อการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน โดยการ
ใชว้ิธีทดสอบสมมติฐานดว้ยการวิเคราะห์การถดถอยแบบเส้นตรงพหุคูณ (Multiple linear regression 
analysis) ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิ การท านาย (Coefficient of determination: R2) 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีไดผ้่านการพิจารณาและรับรอง จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั
มนุษยข์องมหาวิทยาลยับูรพา รหัสโครงการวิจยั G-HS019/2567(C1) เม่ือวนัท่ี 24 พฤษภาคม 2567 
ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากกลุ่มตวัอย่างทางผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลเป็นความลบั  การเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ขึ้นอยู่
กับความสมคัรใจของกลุ่มตวัอย่างท่ีจะยินยอมเขา้ร่วมในการศึกษา ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัมีสิทธิ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัได ้และสามารถถอนตวัออกจากการเป็นผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัได้            
ทุกเม่ือ โดยการปฏิเสธหรือถอนตวัของผูเ้ขา้ร่วมโครงกรวิจยัจะไม่มีผลกระทบต่อสิทธิประการใดๆ      
ท่ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัจะพึงไดรั้บ 
 
ผลการวิจัย  
 1.ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของจังหวดัฉะเชิงเทรา               
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 28.2 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.9 ระดบัการศึกษา มธัยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 30.9 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 72.9 อาชีพ รับจา้งทัว่ไป/พนักงานบริษทั 
ร้อยละ 37.6 รายไดเ้ฉล่ีย 10,001-15,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 39.2 สถานภาพ สมรส ร้อยละ 42.5  
โรคประจ าตวั คือ โรคความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 27.1 ช่วงระยะเวลาท่ีป่วยเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง 11-15 เดือน 39.2 เฉล่ีย 10.43 เดือน ไม่มีประวติัคนในครอบครัวหรือญาติท่ีป่วย
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 73.5 ไม่มีประวติัคนรู้จกัป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองและไดมี้การ
พูดคุยกนั ร้อยละ 71.3 ผูดู้แลหลกัในช่วงท่ีป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง คือ สามี/ภรรยา ร้อยละ 32.6 
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เท่ากบั 0.861 ค่าอ านาจจ าแนกเท่ากบั 0.287 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.801 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ0.877 และแบบสอบถามสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน  
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.953 ตามล าดบั 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษา สถานภาพ รายได ้
ศาสนา ใชก้ารแจกแจงความถ่ี (Frequency) ค่าเฉล่ีย และค านวณค่าร้อยละ  
 2. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขอ้มูลแรงสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถของตนเอง และขอ้มูลสภาพแวดลอ้มภายในและ
ภายนอกบา้น ท่ีมีผลต่อการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน โดยการ
ใชว้ิธีทดสอบสมมติฐานดว้ยการวิเคราะห์การถดถอยแบบเส้นตรงพหุคูณ (Multiple linear regression 
analysis) ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิ การท านาย (Coefficient of determination: R2) 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีไดผ้่านการพิจารณาและรับรอง จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั
มนุษยข์องมหาวิทยาลยับูรพา รหัสโครงการวิจยั G-HS019/2567(C1) เม่ือวนัท่ี 24 พฤษภาคม 2567 
ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากกลุ่มตวัอย่างทางผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลเป็นความลบั  การเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ขึ้นอยู่
กับความสมคัรใจของกลุ่มตวัอย่างท่ีจะยินยอมเขา้ร่วมในการศึกษา ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัมีสิทธิ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัได ้และสามารถถอนตวัออกจากการเป็นผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัได้            
ทุกเม่ือ โดยการปฏิเสธหรือถอนตวัของผูเ้ขา้ร่วมโครงกรวิจยัจะไม่มีผลกระทบต่อสิทธิประการใดๆ      
ท่ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัจะพึงไดรั้บ 
 
ผลการวิจัย  
 1.ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของจังหวดัฉะเชิงเทรา               
ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 28.2 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.9 ระดบัการศึกษา มธัยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 30.9 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 72.9 อาชีพ รับจา้งทัว่ไป/พนักงานบริษทั 
ร้อยละ 37.6 รายไดเ้ฉล่ีย 10,001-15,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 39.2 สถานภาพ สมรส ร้อยละ 42.5  
โรคประจ าตวั คือ โรคความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 27.1 ช่วงระยะเวลาท่ีป่วยเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง 11-15 เดือน 39.2 เฉล่ีย 10.43 เดือน ไม่มีประวติัคนในครอบครัวหรือญาติท่ีป่วย
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 73.5 ไม่มีประวติัคนรู้จกัป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองและไดมี้การ
พูดคุยกนั ร้อยละ 71.3 ผูดู้แลหลกัในช่วงท่ีป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง คือ สามี/ภรรยา ร้อยละ 32.6 

 2.ขอ้มูลค่าคะแนน BI (Barthel ADL Index) ของกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 3 ช่วง ดงัน้ี 1) ค่าคะแนน 
BI (Barthel ADL Index) หลงัป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ช่วง 5-11 คะแนน ร้อยละ 45.9 เฉล่ีย 
5.34 คะแนน 2) ค่าคะแนน BI (Barthel ADL Index) หลงัได้รับการดูแลครบ 6 เดือน อยู่ช่วง 5-11 
คะแนน ร้อยละ 89.5 เฉล่ีย 7.83 คะแนน 3) ค่าคะแนน BI (Barthel ADL Index) ปัจจุบัน อยู่ช่วง
มากกวา่หรือเท่ากบั 12 คะแนนร้อยละ 67.4 เฉล่ีย 12.14 คะแนน 
 3. ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของจังหวดัฉะเชิงเทรา ได้รับการสนับสนุนทางสังคม และ                  
มีสภาพแวดลอ้มภายในบา้น และภายนอกบา้น อยู่ในระดบัดี (M = 38.61, S.D. = 4.48, M = 39.11, 
S.D. = 5.11 ตามล าดับ) มีความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้
ความสามารถของตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง (M = 9.41, S.D. = 1.28, M= 58.54, S.D. =5.39 
ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลความรู้การดูแลตนเองของ  
                  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง แรงสนับสนุนทางสังคม  การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
                  สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกบา้นท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย 
                  โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

ตัวแปร 

ช่วงคะแนน ช่วงคะแนน Mean S.D. แปลผล ค่าท่ีเป็นไปได้ ค่าท่ีได้ จริง 

ค่าต ่าสุด ค่า 
สูงสุด 

ค่า
ต ่าสุด 

ค่า 
สูงสุด    

1. ความรู้ในการดูแลตนเอง 0 12 5 12 9.41 1.28 ปานกลาง 
2. การไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคม 

10 50 22 50 38.61 4.48 ดี 

3. การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง 

15 75 44 75 58.54 5.39 ปานกลาง 

4. สภาพแวดลอ้มภายในบา้น
และภายนอกบา้น 

10 50 25 50 39.11 5.11 ดี 

 
 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชน อยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมโดยมีความสัมพนัธ์ 
ทางลบ (r = 0.215, p-value < 0.01) ระดับต ่า ได้แก่ ความรู้ในการดูแลตนเอง ดยมีความสัมพนัธ์ 
ทางบวก (r = 0.174 , p-value < 0.05) และระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  โดยมี
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ความสัมพนัธ์ ทางบวก (r = 0.159, p-value < 0.05) ส่วนปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กับการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง
และสภาพแวดลอ้มภายในบา้น และภายนอกบา้น ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้  
                  ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง การได้รับการสนับสนุนทางสังคม  
                  การรับรู้ความสามารถของตนเอง  สภาพแวดลอ้มภายในบา้น และภายนอกบา้นของผูป่้วย  
                  โรคหลอดเลือดสมองกบัค่าคะแนน BI (Barthel ADL Index) ปัจจุบนั 

ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 Y 
ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 1.00      
ความรู้ในการดูแลตนเอง 0.087 1.00     
การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 0.018 -0.026 1.00    
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 0.016 0.072 0.427** 1.00   
สภาพแวดลอ้มภายในบา้น และภายนอกบา้น -0.026 0.088 0.149* 0.587** 1.00  
ค่าคะแนน BI (Barthel ADL Index) 12 เดือน 0.159* 0.174* -0.215** -0.049 0.007 1.00 

* p-value < 0.05, p p-value **< 0.01 
 
 จากการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีสามารถร่วมกันท านายการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชนไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนับสนุน
ทางสังคม (𝛽𝛽 = 0.214, p-value < 0.05) ความรู้ในการดูแลตนเอง (𝛽𝛽 = - 0.155, p-value < 0.05) และ
ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (𝛽𝛽 = 0.150, p-value < 0.05) โดยปัจจยัทั้งหมดสามารถ
ร่วมกนัท านายการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ไดร้้อยละ 67 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (R2 = 0.67, F(3,177) = 6.316, p-value < 0.0001) ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างตวัแปรท่ีสามารถท านายการปฏิบติั 
                  กิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

ตัวแปรท านาย b SE Beta t p-value 
ค่าคงท่ี (Constant) 11.336 3.252  3.486 0.001 
การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 0.184 0.061 0.214 2.990 0.003 
ความรู้ในการดูแลตนเอง 0.465 0.215 0.155 2.161 0.032 
ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 0.212 0.102 0.150 2.084 0.039 
R = 0.311, R2 = 0.67, R2

adj= 0.081, F (3,177) = 6.316, p-value < 0.001 
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ความสัมพนัธ์ ทางบวก (r = 0.159, p-value < 0.05) ส่วนปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กับการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง
และสภาพแวดลอ้มภายในบา้น และภายนอกบา้น ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้  
                  ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง การไดรั้บการสนับสนุนทางสังคม  
                  การรับรู้ความสามารถของตนเอง  สภาพแวดลอ้มภายในบา้น และภายนอกบา้นของผูป่้วย  
                  โรคหลอดเลือดสมองกบัค่าคะแนน BI (Barthel ADL Index) ปัจจุบนั 

ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 Y 
ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 1.00      
ความรู้ในการดูแลตนเอง 0.087 1.00     
การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 0.018 -0.026 1.00    
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 0.016 0.072 0.427** 1.00   
สภาพแวดลอ้มภายในบา้น และภายนอกบา้น -0.026 0.088 0.149* 0.587** 1.00  
ค่าคะแนน BI (Barthel ADL Index) 12 เดือน 0.159* 0.174* -0.215** -0.049 0.007 1.00 

* p-value < 0.05, p p-value **< 0.01 
 
 จากการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีสามารถร่วมกันท านายการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชนไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนับสนุน
ทางสังคม (𝛽𝛽 = 0.214, p-value < 0.05) ความรู้ในการดูแลตนเอง (𝛽𝛽 = - 0.155, p-value < 0.05) และ
ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (𝛽𝛽 = 0.150, p-value < 0.05) โดยปัจจยัทั้งหมดสามารถ
ร่วมกนัท านายการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ไดร้้อยละ 67 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (R2 = 0.67, F(3,177) = 6.316, p-value < 0.0001) ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างตวัแปรท่ีสามารถท านายการปฏิบติั 
                  กิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

ตัวแปรท านาย b SE Beta t p-value 
ค่าคงท่ี (Constant) 11.336 3.252  3.486 0.001 
การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 0.184 0.061 0.214 2.990 0.003 
ความรู้ในการดูแลตนเอง 0.465 0.215 0.155 2.161 0.032 
ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 0.212 0.102 0.150 2.084 0.039 
R = 0.311, R2 = 0.67, R2

adj= 0.081, F (3,177) = 6.316, p-value < 0.001 

สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาน้ี พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชน อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ การได้รับ การสนับสนุนทางสังคมโดยมี
ความสัมพนัธ์ ทางลบ (r = 0.215, p-value < 0.01) ระดับต ่า ได้แก่ ความรู้ในการดูแลตนเองโดยมี
ความสัมพนัธ์ ทางบวก (r = 0.174, p-value < 0.05) และระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยมีความสัมพนัธ์ ทางบวก (r = 0.159, p-value <0.05) ส่วนปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง
และสภาพแวดลอ้มภายในบา้น และภายนอกบา้น 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษา พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชน อยู่ใน ระดับปานกลาง ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยมี
ความสัมพนัธ์ ทางลบ (r = 0.215, p-value < 0.01) ระดับต ่า ได้แก่ ความรู้ในการดูแลตนเองโดยมี
ความสัมพนัธ์ ทางบวก (r = 0.174, p-value < 0.05) และระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยมีความสัมพนัธ์ ทางบวก  (r = 0.159, p-value <0.05)  
 ปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กับการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง                
ในชุมชน ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองและสภาพแวดลอ้มภายในบา้น และภายนอกบา้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤษติยาภรณ์   ไชพนัส และคณะ  (2565)(13) ศึกษาปัจจัยท านาย 
การเคล่ือนไหวร่างกายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู จงัหวดัสมุทรสาคร ผลการศึกษา 
พบว่า การเคล่ือนไหวร่างกายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู จงัหวดัสมุทรสาคร อยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 51.13 ระดับปานกลาง ร้อยละ 42.86 และระดับน้อย ร้อยละ 6.01 โดยมีปัจจัย
ระยะเวลาท่ีป่วยความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ภาวะสุขภาพเก่ียวกบัโรคหลอดเลือด
สมอง การสนับสนุนจากครอบครัวการสนับสนุนจากชุมชน และการสนับสนุนจากระบบบริการ
สุขภาพ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กับการเคล่ือนไหวร่างกายของ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู 
จงัหวดัสมุทรสาคร อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ปัจจยัระดบับุคล ดา้นการสนับสนุน
จากครอบครัว สามารถท านายการเคล่ือนไหวร่างกายของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟู 
จงัหวดัสมุทรสาคร ได้ร้อยละ 74.00 (R2 = 0.74) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังนั้น 
การสนบัสนุนจากครอบครัวจึงส าคญัมากท่ีจะช่วยให้การเคล่ือนไหวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟ้ืนฟูดีขึ้น หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรส่งเสริมสร้างศกัยภาพพฒันาความรู้ สนบัสนุนอุปกรณ์แก่
สมาชิกในครอบครัวเพื่อน าไปใช้ในการช่วยเหลือผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูต่อไป 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อุ่นเรือน  ศรอากาศ, วรรณี  เดียวอิศเรศ และ จินตนา วชัรสินธุ์ (2558)(14) 
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ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของสมาชิก
ครอบครัวผูดู้แล ผลการวิจยั พบวา่ 1) สมาชิกครอบครัวผูดู้แล มีความเช่ือท่ีสนบัสนุนพฤติกรรมฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม อยู่ในระดบัปานกลาง 2) สมาชิกครอบครัวผูดู้แล 
รับรู้ว่าได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง 3) สมาชิกครอบครัวผูดู้แล  
มีพฤติกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ด้านร่างกายและด้านจิตใจ จิตวิญญาณ  
อยู่ในระดบัปานกลางและดา้นสังคม อยู่ในระดบัน้อย 4) ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบว่า 
ความเช่ือเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (β = 0.48, p-value < 0.001) ระยะเวลาในการดูแล (β = -0.11, 
p-value > 0.05) และการสนับสนุนทางสังคม (β = 0 .38, p-value < 0.001) ร่วมกันมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตวัอยา่งได ้ร้อยละ 64 (p-value < 0.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนทรา  เล้ียงเชวงวงศ์ (2566)(11) ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการท า
กิจกรรมและการมีส่วนร่วมทางสังคมของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนเขตเมือง จงัหวดั
นครราชสีมา ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลท านายต่อการท ากิจกรรมและการมีส่วนร่วม 
ทางสังคม คือ ผลกระทบของโรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง ทกัษะการฟ้ืนฟูสภาพและก าลงั
กล้ามเน้ือ โดยร่วมกันท านายได้ ร้อยละ 77 บุคลากรสุขภาพควรค านึงถึงปัจจัยดังกล่าวข้างต้น 
ในการพฒันากิจกรรมหรือโปรแกรมฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยหลอดเลือดสมอง เพื่อเพิ่มความสามารถ 
ในการท ากิจกรรมและการมีส่วนร่วมทางสังคม 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 จากผลการศึกษา พบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคม ความรู้ในการดูแลตนเอง และ
ระยะเวลาการเจ็บป่วย มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชน ดงันั้น การส่งเสริมบทบาทของครอบครัว ผูดู้แล และชุมชนในการฟ้ืนฟู
สุขภาพ ร่วมกบัการพฒันากิจกรรมท่ีเสริมสร้างความรู้และทกัษะการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง จึงเป็น
แนวทางส าคญัท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองและความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ไดอ้ยา่งอยา่งสมบูรณ์ 
 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณเจา้หน้าท่ี บุคลากรสาธารณสุข ในสังกดัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา  
ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ อ านวยความสะดวกในการด าเนินการวิจยั และขอขอบคุณผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ผูดู้แล Caregiver ท่ีใหค้วามร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัในคร้ังน้ี 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 จากผลการศึกษา พบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคม ความรู้ในการดูแลตนเอง และ
ระยะเวลาการเจ็บป่วย มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองในชุมชน ดงันั้น การส่งเสริมบทบาทของครอบครัว ผูดู้แล และชุมชนในการฟ้ืนฟู
สุขภาพ ร่วมกบัการพฒันากิจกรรมท่ีเสริมสร้างความรู้และทกัษะการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง จึงเป็น
แนวทางส าคญัท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองและความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ไดอ้ยา่งอยา่งสมบูรณ์ 
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ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ต าบลคลองหินปูน อ าเภอวังน ้าเย็น จงัหวัดสระแก้ว 

FACTORS ASSOCIATED TO SELF-CARE BEHAVIORS TYPE 2 DIABETES MELLITUS 
PATIENTS IN KHLONG HIN PUN SUBDISTRICT, WANG NAM YEN DISTRICT,  

SA KAEO PROVINCE 
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บทคัดย่อ  

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ต าบลคลองหินปูน 
อ าเภอวงัน ้ าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 224 คน โดยใช้ 
การสุ่มตวัอย่างเป็นระบบ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบไคสแควร์ และ Fisher’s exact test 
 ผลการวิจยั พบว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.60 มีอายุเฉล่ีย 
61.40 ปี และมีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเฉล่ีย 6.18 ปี พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ไดแ้ก่ 
ปัจจยัน าดา้นความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ปัจจยัเอ้ือดา้นปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม 
และปัจจยัเสริมดา้นการไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคม ดงันั้น หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในพื้นท่ีสามารถน า
ขอ้มูลน้ีไปใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนและออกแบบกิจกรรมส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน
รวมถึงการจดัการดูแลสุขภาพ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

ค าส าคัญ: แนวคิด PRECEDE Model, ปัจจยั, ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2, พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง 
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Abstract 
 This research was a cross-sectional survey study aimed at examining the factors associated 
with self-care behaviors among patients with type 2 diabetes in Khlong Hin Pun Subdistrict, Wang 
Nam Yen District, Sa Kaeo Province. The sample consisted of 224 patients with type 2 diabetes, 
selected through systematic sampling. Data were collected using a questionnaire and analyzed using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, the chi-square test and Fisher’s exact test. 
 The research findings revealed that the majority of type 2 diabetes patients were female 
65.60%, with an average age of 61.40 years and an average duration of diabetes of 6.18 years.  
The overall self-care behavior of patients with type 2 diabetes was at a moderate level. The factors 
significantly associated with self-care behaviors (p-value < 0.05) included predisposing factors such 
as knowledge about diabetes and attitudes toward the disease, enabling factors such as environmental 
influences, and reinforcing factors such as social support. 
 Therefore, relevant local agencies can utilize this information as a guideline for planning and 
designing educational programs on diabetes, as well as implementing health management strategies 
to promote appropriate self-care behavior changes among patients with type 2 diabetes. 

Keywords: PRECEDE Model, Factors, Type 2 diabetes mellitus, Self-care behavior 
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บทน า 
 สถานการณ์โรคเบาหวานในปัจจุบนัเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัและทวีความรุนแรงขึ้น
อย่างต่อเน่ือง มีการรายงานขอ้มูลจากสมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติ พบผูป่้วยเป็นเบาหวานทัว่โลก
มากกว่าร้อยละ 90 ในปี พ.ศ. 2564 มีผูป่้วยเป็นเบาหวานอายุ 20-79 ปี จ านวนมากถึง 537 ลา้นคน  
และคาดการณ์วา่ในปี พ.ศ. 2588 จะเพิ่มขึ้นเป็น 783 ลา้นคน และโรคเบาหวานมีส่วนท าใหเ้สียชีวิตสูง
ถึง 6.7 ลา้นคน หรือเสียชีวิต 1 รายในทุก 5 วินาที อีกทั้งมีผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะระดบัน ้าตาลใน
เลือดขณะอดอาหารผิดปกติ 541 ลา้นคน ท าให้ประชากรทัว่โลกมีความเส่ียงสูงท่ีจะเป็นเบาหวาน
ชนิดท่ี 2(1)  

 ส าหรับประเทศไทยพบ อุบติัการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง ในปีพ.ศ. 2566  
มีผูป่้วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต่อปี ในปี พ.ศ. 2565 มีผูป่้วยโรคเบาหวานสะสม จ านวน 3.3 ลา้นคน 
ในปี พ.ศ. 2563 มีอตัราการเสียชีวิต 25.1 ต่อประชากรแสนคน เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2564 มากถึง 1.5 แสนคน(2) 
ในเขตพื้นท่ีจงัหวดัสระแกว้ มีการรายงานขอ้มูลจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวาน ในปี พ.ศ. 2564-2566  
มีจ านวน 26,627, 27,950 และ 29,721 ตามล าดบั และอตัราผูป่้วยรายใหม่ จ านวน 3,147, 3,493, 4,020 คน 
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จ านวน 525 คน มีภาวะแทรกซอ้นทางเทา้ จ านวน 119 คน มีภาวะแทรกซอ้นทางไต จ านวน 3,290 คน 
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ถูกตอ้งและเหมาะสม ประกอบด้วย การดูแลตวัเองดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย  
 ดา้นอารมณ์และสังคม ดา้นการรักษา และดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนไดถู้กตอ้งและต่อเน่ือง  
จะท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นและลดอตัราการสูญเสียชีวิตลงได(้6) ในส่วนของการวินิจฉยัปัญหา 
(Diagnostic Phase) หรือทฤษฎีการวิเคราะห์ พฤติกรรมของบุคคลแบบสหปัจจยัท่ีเรียกว่า PRECEDE 
Model เพ่ือน าไปใช้ในการวินิจฉัยและประเมินสาเหตุหรือปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
ไดแ้ก่ ปัจจยัน า (Predisposing factors) ปัจจยัเอ้ือ (Enabling factors) และปัจจยัเสริม (Reinforcing 
factors) ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ กล่าวคือ พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากทั้งปัจจยัภายในและ 
ภายนอกบุคคล ดงันั้นการด าเนินงานเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะตอ้งมีการด าเนินการหลายด้าน
ประกอบกนั โดยจะตอ้งวิเคราะห์ถึงปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมนั้นก่อน จึงจะสามารถวางแผน
และก าหนดวิธีการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ(7)  
 จากขอ้มูลขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใช้กรอบแนวคิดการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพ (PRECEDE FRAMEWORK) มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยผลการศึกษา 
จะน าไปสู่การได้ข้อมูลและแนวทางการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานในชุมชนเพื่อสนับสนุนให้ผู ้ป่วย
เบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ลดความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของโรคและส่งเสริมใหผู้ป่้วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในต าบลคลองหินปูน อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
             ตัวแปรต้น                                                                                   ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ต าบลคลอง
หินปูน อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ 

ปัจจยัน า : - ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
                 - ทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

ปัจจยัเอื้อ  : - ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม 
                   - การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ 

ปัจจยัเสริม : การไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคม 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Survey Research) 
ด าเนินการวิจยัระหวา่งเดือนมีนาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ บุคคลท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทย ์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างนอ้ย 1 ปี 
ทั้ งเพศหญิงและเพศชาย ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังและขึ้นทะเบียนในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองหินปูนอ าเภอวงัเยน็ จงัหวดัสระแกว้ จ านวน 552 คน โดยการ
ค านวณจากสูตรแดเนียล (Daniel, 1995)(8) ดงัน้ี 

                            n = 𝑁𝑁𝑍𝑍2∝/2𝑃𝑃 (1−𝑃𝑃)
𝑁𝑁−1𝑑𝑑2 +𝑍𝑍2 ∝/2𝑃𝑃(1−𝑃𝑃)  

 โดย n = ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง N = จ านวนประชากรเป้าหมาย 552 คน  𝑍𝑍α/2 = ค่ามาตรฐาน
ใตโ้คง้ปกติเท่ากบั 1.96  P= ค่าสัดส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานในระดับปาน
กลาง เท่ากบั ร้อยละ 30.0(9) และ d = ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดเ้ท่ากบั 0.05 แทนค่า  

                            𝑛𝑛 = 552(1.96)2 0.30 (1−0.30)
(552−1)0.052+(1.96)2 0.30 (1−0.30) 

                             n = 204 คน 
 เพื่อป้องกนัปัญหาการตอบกลบัของแบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์หรือนอ้ยกว่าท่ีก าหนด ผูว้ิจยัจึง
ค านวณตวัอย่างเพิ่ม 10% ดงันั้น กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองหินปูน อ าเภอวงัเยน็ จงัหวดัสระแก้ว 
จ านวน 224 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) บุคคลท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งนอ้ย 1 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย อาย ุ20 ปีขึ้นไป ท่ีมารับบริการท่ีคลินิก
โรคเร้ือรังและขึ้นทะเบียนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองหินปูน อ าเภอวงัเยน็ 
จงัหวดัสระแกว้ 2) มีผลการตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดแบบเจาะปลายน้ิว (DTX) 130-180 mg/dL 
ภายในระยะเวลา 3 เดือน และ 3) สามารถอ่านออกเขียนได ้และยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลนั 2) ไม่ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

 การสุ่มตัวอย่าง โดยการวิจยัในคร้ังน้ีใชวิ้ธีการสุ่มตวัอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic random 
sampling) ดงัน้ี  
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 1. น าบญัชีรายช่ือผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลคลองหินปูน อ าเภอวงัน ้ าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ โดยมีรายช่ือของทุกหน่วยประชากรมาเรียงเป็น
ระบบตามบญัชีเรียกช่ือ 
 2. ค านวณหาค่าช่วงท่ีใชใ้นการสุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตวัอย่าง (sampling Interval: I) จาก
อตัราส่วนระหวา่งจ านวนผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งหมด โดยใชสู้ตร    I = 𝑁𝑁𝑛𝑛   

 ดงันั้น ช่วงท่ีใชใ้นการสุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  = 552224         
                                                                                       = 2.46 
  ไดช่้วงในการสุ่มเท่ากบั 2 หน่วย 
 3. สุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เร่ิมตน้ (Random start: R) โดยการท าสลาก 2 หมายเลข คือ 1-2 
หยบิสลาก 1 คร้ัง ไดห้มายเลข 2 (R = 2) โดยผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเร่ิมเป็นตวัอยา่งเป็นคนแรก คือ 
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอยู่ในล าดบัท่ี 2 และหลงัคาเรือนท่ี 2 , 3, 4, 5…. n ท่ีเป็นตวัอย่างคือ ผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 หน่วยท่ี R+I, R+2I……R+(n-1) I ดังนั้นได้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในล าดับ 
4,6,8,10…. n ตามล าดับ และวนกลบัมานับจ านวนผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหม่จนได้ครบตามท่ี
ตอ้งการ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามท่ีประยกุตใ์ชข้อ้ค าถามจากการทบทวนวรรณกรรม 
แนวคิด และทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง  ซ่ึงประกอบดว้ย 5 ส่วน มีรายละเอียดดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายได ้และระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและการเติมค าตอบ 
   ส่วนท่ี 2 ปัจจยัน า ไดแ้ก่  
  - ดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบตวัเลือกให้
เลือกตอบ เลือกตอบไดเ้พียงขอ้เดียว ประกอบดว้ย 2 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ใช่ ไม่ใช่ มีการใหค้ะแนนตอบถูก
ได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน แปลผลโดยใช้เกณฑ์ของ บลูม(10) ดงัน้ี ความรู้ระดบัต ่า คะแนน
น้อยกว่า 60% (น้อยกว่า 6 คะแนน) ความรู้ระดบัปานกลาง คะแนนระหว่าง 60-79% (6-8 คะแนน) 
และความรู้ระดบัสูง คะแนนตั้งแต่ 80% ขึ้นไป (8-10 คะแนน) 
  - ดา้นทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน  จ านวน 10 ขอ้ โดยมีขอ้แสดงความคิดเห็น แบ่งเป็น  
3 ระดบั คือ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นดว้ย เกณฑก์ารประเมินทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
การแปลผลคะแนนรายขอ้ และโดยรวมใชค้่าเฉล่ียท่ีมีค่าตั้งแต่ 1.00-3.00 โดยพิจารณาตามเกณฑข์อง
เบสท ์(Best, 1977)(11) คือ 1.00-1.66 หมายถึง ทศันคติอยู่ในระดบัไม่ดี 1.67-2.33 หมายถึง ทศันคติอยู่
ในระดบัปานกลาง 2.34-3.00 หมายถึง ทศันคติอยูใ่นระดบัดี 
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 1. น าบญัชีรายช่ือผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลคลองหินปูน อ าเภอวงัน ้ าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ โดยมีรายช่ือของทุกหน่วยประชากรมาเรียงเป็น
ระบบตามบญัชีเรียกช่ือ 
 2. ค านวณหาค่าช่วงท่ีใชใ้นการสุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตวัอย่าง (sampling Interval: I) จาก
อตัราส่วนระหวา่งจ านวนผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งหมด โดยใชสู้ตร    I = 𝑁𝑁𝑛𝑛   

 ดงันั้น ช่วงท่ีใชใ้นการสุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  = 552224         
                                                                                       = 2.46 
  ไดช่้วงในการสุ่มเท่ากบั 2 หน่วย 
 3. สุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เร่ิมตน้ (Random start: R) โดยการท าสลาก 2 หมายเลข คือ 1-2 
หยบิสลาก 1 คร้ัง ไดห้มายเลข 2 (R = 2) โดยผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเร่ิมเป็นตวัอยา่งเป็นคนแรก คือ 
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอยู่ในล าดบัท่ี 2 และหลงัคาเรือนท่ี 2 , 3, 4, 5…. n ท่ีเป็นตวัอย่างคือ ผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 หน่วยท่ี R+I, R+2I……R+(n-1) I ดังนั้นได้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในล าดับ 
4,6,8,10…. n ตามล าดับ และวนกลบัมานับจ านวนผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหม่จนได้ครบตามท่ี
ตอ้งการ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามท่ีประยกุตใ์ชข้อ้ค าถามจากการทบทวนวรรณกรรม 
แนวคิด และทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง  ซ่ึงประกอบดว้ย 5 ส่วน มีรายละเอียดดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน 6 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายได ้และระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและการเติมค าตอบ 
   ส่วนท่ี 2 ปัจจยัน า ไดแ้ก่  
  - ดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบตวัเลือกให้
เลือกตอบ เลือกตอบไดเ้พียงขอ้เดียว ประกอบดว้ย 2 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ใช่ ไม่ใช่ มีการใหค้ะแนนตอบถูก
ได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน แปลผลโดยใช้เกณฑ์ของ บลูม(10) ดงัน้ี ความรู้ระดบัต ่า คะแนน
น้อยกว่า 60% (น้อยกว่า 6 คะแนน) ความรู้ระดบัปานกลาง คะแนนระหว่าง 60-79% (6-8 คะแนน) 
และความรู้ระดบัสูง คะแนนตั้งแต่ 80% ขึ้นไป (8-10 คะแนน) 
  - ดา้นทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน  จ านวน 10 ขอ้ โดยมีขอ้แสดงความคิดเห็น แบ่งเป็น  
3 ระดบั คือ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นดว้ย เกณฑก์ารประเมินทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
การแปลผลคะแนนรายขอ้ และโดยรวมใชค้่าเฉล่ียท่ีมีค่าตั้งแต่ 1.00-3.00 โดยพิจารณาตามเกณฑข์อง
เบสท ์(Best, 1977)(11) คือ 1.00-1.66 หมายถึง ทศันคติอยู่ในระดบัไม่ดี 1.67-2.33 หมายถึง ทศันคติอยู่
ในระดบัปานกลาง 2.34-3.00 หมายถึง ทศันคติอยูใ่นระดบัดี 

 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มและการเขา้ถึงบริการสุขภาพในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 จ านวน 10 ขอ้ โดยมีขอ้แสดงความคิดเห็น แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นดว้ย 
เกณฑก์ารประเมินทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การแปลผลคะแนนรายขอ้และโดยรวมใช้
ค่าเฉล่ียท่ีมีค่าตั้ งแต่ 1.00-3.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977)(11) คือ 1.00-1.66 
หมายถึง ทัศนคติอยู่ในระดับไม่ดี 1.67-2.33 หมายถึง ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 2.34 -3.00 
หมายถึง ทศันคติอยูใ่นระดบัดี 
 ส่วนท่ี 4 ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคมในผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 10 ขอ้ 
โดยมีขอ้แสดงความคิดเห็น แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นดว้ย เกณฑ์การประเมิน
ทศันคติเก่ียวกบัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การแปลผลคะแนนรายขอ้และโดยรวมใชค้่าเฉล่ียท่ีมีค่าตั้งแต่ 
1.00-3.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977)(11) คือ 1.00-1.66 หมายถึง การไดรั้บการ
สนบัสนุนอยูใ่นระดบัต ่า 1.67-2.33 หมายถึง การไดรั้บการสนบัสนุนอยู่ในระดบัปานกลาง 2.34-3.00 
หมายถึง การไดรั้บการสนบัสนุนอยูใ่นระดบัดี 
 ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  จ านวน 22 ข้อ  
ซ่ึงลกัษณะการตอบแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติับางคร้ัง ไม่ปฏิบติัเลย 
มีการแปลผลคะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977)(11) คือ 1.00-1.66 หมายถึง  
การปฏิบติัอยู่ในระดบัไม่ดี 1.67-2.33 หมายถึง การปฏิบติัอยู่ในระดบัปานกลาง 2.34-3.00 หมายถึง 
การปฏิบติัอยูใ่นระดบัดี 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 ผูวิ้จยัตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการน าแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นเสนอให้ผูเ้ช่ียวชาญท่ีมี
ความรู้และประสบการณ์ จ านวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความถูกตอ้ง จากนั้นน าผลการตรวจสอบ
ของผูเ้ช่ียวชาญหาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์ของการวิจยั ( Index of 
Item-Objective Congruence : IOC) ไดค้่าอยู่ระหว่าง 0.8-1.0 จากนั้นน ามาปรับปรุงแกไ้ข แลว้น า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มบุคคลท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียง จ านวน 30 คน โดย
แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานมีค่า KR-20 เท่ากับ 0.74  และทดสอบโดยวิธีหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบว่า แบบสอบถามปัจจยัน า 
ได้แก่ ทศันคติเก่ียวกับโรคเบาหวาน เท่ากับ ปัจจยัเอ้ือ เท่ากับ 0.73 ปัจจยัเสริม เท่ากับ 0.78 และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เท่ากบั 0.81 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistic) ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ  
ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแล
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สุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใช้สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi–square test) 
ก าหนดนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 ในกรณีหากละเมิดข้อตกลงทางสถิติ จะด าเนินการทดสอบด้วย   
Fisher’s exact test 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัราชภฏั 
วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวดัปทุมธานี เลขท่ี COA No. 0064/2567 (REC No. 
0027/2567) เม่ือวนัท่ี 29 มีนาคม 2567 ผูว้ิจยัไดย้ึดตามหลกัเกณฑ์จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คือ 
เคารพในบุคคล หลกัผลประโยชน์ และหลกัความยติุธรรม 
 
ผลการวิจัย 
 พบว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ต าบลคลองหินปูน อ าเภอวงัน ้ าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย ร้อยละ 65.60 มีอายอุยูร่ะหวา่ง 35-59 ปี ร้อยละ 74.60 มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 59.40 ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 45.10 มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 68.70 รายได้
ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 51.10 และระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 
5 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 46 เฉล่ียระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 6.18 ปี 
 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
                  ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (n=224) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 𝒙̅𝒙 SD. การแปลผล 
การบริโภคอาหาร 1.92 0.36   ระดบัปานกลาง 
การออกก าลงักาย 2.17 0.37   ระดบัปานกลาง 
การจดัการความเครียด 2.38 0.48 ระดบัดี 
การใชย้า 2.65 0.30 ระดบัดี 
                                ภาพรวม 2.28 0.37 ระดับปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 1 เม่ือประเมินระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง(𝑥̅𝑥=2.28, S.D.= 0.37) ส่วนในแต่ละดา้น พบว่า พฤติกรรม
การบริโภคอาหารอยู่ในระดบัปานกลาง (𝑥̅𝑥=1.92, S.D.= 0.36) พฤติกรรมการออกก าลงักายอยู่ใน
ระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥=2.17, S.D.= 0.37) พฤติกรรมการจดัการความเครียดอยู่ในระดับดี (𝑥̅𝑥= 2.38, 
S.D.= 0.48) และพฤติกรรมการใชย้าอยูใ่นระดบัดี (𝑥̅𝑥=2.65, S.D.= 0.30)  
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สุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใช้สถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi–square test) 
ก าหนดนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 ในกรณีหากละเมิดข้อตกลงทางสถิติ จะด าเนินการทดสอบด้วย   
Fisher’s exact test 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัราชภฏั 
วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวดัปทุมธานี เลขท่ี COA No. 0064/2567 (REC No. 
0027/2567) เม่ือวนัท่ี 29 มีนาคม 2567 ผูว้ิจยัไดย้ึดตามหลกัเกณฑ์จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คือ 
เคารพในบุคคล หลกัผลประโยชน์ และหลกัความยติุธรรม 
 
ผลการวิจัย 
 พบว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ต าบลคลองหินปูน อ าเภอวงัน ้ าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย ร้อยละ 65.60 มีอายอุยูร่ะหวา่ง 35-59 ปี ร้อยละ 74.60 มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 59.40 ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 45.10 มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 68.70 รายได้
ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 51.10 และระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 
5 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 46 เฉล่ียระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 6.18 ปี 
 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
                  ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (n=224) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 𝒙̅𝒙 SD. การแปลผล 
การบริโภคอาหาร 1.92 0.36   ระดบัปานกลาง 
การออกก าลงักาย 2.17 0.37   ระดบัปานกลาง 
การจดัการความเครียด 2.38 0.48 ระดบัดี 
การใชย้า 2.65 0.30 ระดบัดี 
                                ภาพรวม 2.28 0.37 ระดับปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 1 เม่ือประเมินระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง(𝑥̅𝑥=2.28, S.D.= 0.37) ส่วนในแต่ละดา้น พบว่า พฤติกรรม
การบริโภคอาหารอยู่ในระดบัปานกลาง (𝑥̅𝑥=1.92, S.D.= 0.36) พฤติกรรมการออกก าลงักายอยู่ใน
ระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥=2.17, S.D.= 0.37) พฤติกรรมการจดัการความเครียดอยู่ในระดับดี (𝑥̅𝑥= 2.38, 
S.D.= 0.48) และพฤติกรรมการใชย้าอยูใ่นระดบัดี (𝑥̅𝑥=2.65, S.D.= 0.30)  

ตารางท่ี 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
                 ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในต าบลคลองหินปูน อ าเภอวงัน ้าเยน็ จงัหวดัสระแกว้ 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

𝒙𝒙𝟐𝟐 p-value ระดับด ี ระดับปานกลาง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ปัจจัยน า        
- ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
   ระดบัสูง 
   ระดบัปานกลางและระดบัต ่า 

 
83 
53 

 
29.0 
23.6 

 
51 
37 

 
22.8 
24.6 

7.300 0.025* 

- ทัศนคติเกี่ยวกบั
โรคเบาหวาน 
   ระดบัสูง 
   ระดบัปานกลางและระดบัต ่า 

 
 

81 
55 

 
 

36.2 
24.5 

 
 

39 
49 

 
 

17.4 
21.9 

 
 

 
 

7.300 0.026** 
  

2. ปัจจัยเอื้อ 
- ปัจจัยส่ิงแวดล้อม 
   ระดบัสูง 
   ระดบัปานกลางและระดบัต ่า 

 
 

65 
59 

 
 

29.2 
26.3 

 
 

50 
37 

 
 

22.3 
16.5 

 
 

2.947 

 
 

0.031** 

- การเข้าถึงบริการสุขภาพใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
    ระดบัสูง 
    ระดบัปานกลางและระดบัต ่า 

 
 

82 
      3  

 
 

36.7 
 1.3 

 
 

133 
6 

 
 

59.3 
      2.7 

 
 

2.947 

 
 

0.086** 

3. ปัจจัยเสริม 
  การได้รับการสนับสนุนจาก
สังคมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 
    ระดบัสูง 
    ระดบัปานกลางและระดบัต ่า 

 
 
 
 

98 
38 

 
 
 
 

43.7 
17 

 
 
 
 

55 
33 

 
 
 
 

24.6 
14.7 

 
 
 
 

6.017 

 
 
 
 

0.049** 

* ทดสอบความส าคญัทางสถิติดว้ย chi-square 
** ทดสอบความส าคญัทางสถิติดว้ย Fisher exact 
 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 พบว่า ปัจจัยน าด้านความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ทัศนคติเก่ียวกับโรคเบาหวาน ปัจจัยเอ้ือ 
ด้านปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยัเสริมด้านการได้รับการสนับสนุนจากสังคม มีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value=
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0.025, 0.026, 0.031 และ 0.049 ตามล าดบั) โดยผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีปัจจยัน าดา้นความรู้ ทศันคติ  
ปัจจยัเอ้ือดา้นปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยัเสริมดา้นการไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคมอยูใ่นระดบัสูง 
ส่วนมากมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูใ่นระดบัดี  
 
สรุปผลการวิจัย 
 พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยภาพรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง (𝑥̅𝑥= 2.28, S.D.= 0.37) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ปัจจยัน าดา้นความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ทศันคติเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
ปัจจยัเอ้ือดา้นปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยัเสริมดา้นการไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคม มีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.05) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาสามารถอภิปรายผลตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
 1. ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (𝑥̅𝑥= 2.28, S.D.= 0.37) สอดคล้องกับการศึกษาของ นาตยา  พีระวรรณกุล (12) พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลกระต่าย จงัหวดัก าแพงเพชร  
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ( 𝑥̅𝑥= 3.33, S.D.= 0.47) โดยรายด้านการจัดการ
ความเครียดมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงท่ีสุด แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุวรรณี  สร้อยสงค์(13) พบวา่ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดบัสูง (𝑥̅𝑥= 2.82, S.D.= 0.52) 
ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการท่ีผูป่้วยได้รับความรู้และค าแนะน าในการดูแลสุขภาพจากทีมสหสาขา
วิชาชีพของคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลแพร่ ท าให้สามารถปรับเปล่ียนรูปแบบการด าเนินชีวิตและ
ดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 2. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
พบว่า ปัจจยัน าด้านความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ทศันคติเก่ียวกับโรคเบาหวาน ปัจจยัเอ้ือด้านปัจจัย
ส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยัเสริมดา้นการได้รับการสนับสนุนจากสังคม มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม  
การดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05)  
  2.1 ดา้นความรู้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิชุดา  จนัทะศิลป์ และคณะ(14) พบว่า ความรู้
เร่ืองโรคเบาหวานเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ในจงัหวดันครราชสีมา อธิบายไดว้่า ผูป่้วย 
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0.025, 0.026, 0.031 และ 0.049 ตามล าดบั) โดยผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีปัจจยัน าดา้นความรู้ ทศันคติ  
ปัจจยัเอ้ือดา้นปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยัเสริมดา้นการไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคมอยูใ่นระดบัสูง 
ส่วนมากมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูใ่นระดบัดี  
 
สรุปผลการวิจัย 
 พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยภาพรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง (𝑥̅𝑥= 2.28, S.D.= 0.37) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ปัจจยัน าดา้นความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ทศันคติเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
ปัจจยัเอ้ือดา้นปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยัเสริมดา้นการไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคม มีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.05) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาสามารถอภิปรายผลตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
 1. ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (𝑥̅𝑥= 2.28, S.D.= 0.37) สอดคล้องกับการศึกษาของ นาตยา  พีระวรรณกุล (12) พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลกระต่าย จงัหวดัก าแพงเพชร  
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ( 𝑥̅𝑥= 3.33, S.D.= 0.47) โดยรายด้านการจัดการ
ความเครียดมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงท่ีสุด แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุวรรณี  สร้อยสงค์(13) พบวา่ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดบัสูง (𝑥̅𝑥= 2.82, S.D.= 0.52) 
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ข่าวสารดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้ง สามารถท าให้ผูป่้วยตดัสินใจเลือกปฏิบติัพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ี
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  2.4 ปัจจยัเสริมดา้นการไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) อธิบายไดว้่า 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความช่วยเหลือและการดูแลท่ีบุคคลได้รับจากผูอ่ื้น 
ในสังคมในดา้นต่างๆ เช่น ดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสาร ทรัพยากร ส่ิงของ เงิน และการดูแลเอาใจใส่ 
การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะในกรณีท่ีบุคคลมี
ภาวะเจ็บป่วยหรือมีขอ้จ ากดัในการดูแลตนเอง เน่ืองจากช่วยเสริมสร้างคุณค่าในตนเอง ลดความเครียด 
เพิ่มก าลงัใจ และท าให้รู้สึกถึงความรักและความห่วงใยจากผูอ่ื้น ส่งผลให้เกิดความมัน่ใจในการดูแล
ตนเองและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม(7) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วีระศกัด์ิ  ด ารงพงษ ์ (18) 
พบว่า ปัจจยัเสริมการสนบัสนุนจากสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวาน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.001) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บุญนาค  
กระแสเทพ(19 ) พบวา่ แรงสนบัสนุนภายในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยสมาชิกในครอบครัวมีบทบาท
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Abstract 
 This research is a descriptive research on cross-sectional surveys. The objectives of this research 
study were to 1) the physical activity level among type 2 diabetes 2) the correlation between personal 
factors, health literacy and protection motivation with physical activity among type 2 diabetes and 3) the 
factor affecting physical activity among type 2 diabetes. The sample group consisted of 401 samples. 
Selected by simple random sampling. Data were collected by questionnaires and analyzed by descriptive 
statistics, Chi-square, Pearson's correlation coefficient, and stepwise multiple regression. 
 The results showed that 1) the physical activity among type 2 diabetes was at the moderate level 
52.12% 2) the personal factors include education level and occupation were correlated with physical 
activity, age was negative correlated with physical activity (r = -0.15) , health literacy and protection 
motivation were positive correlated with physical activity among type 2 diabetes (r = 0.57 and 0.38) and 
3) the health literacy and protection motivation factors can explain variations in physical activity among 
type 2 diabetes 26% (Adjusted R2 = 0.26) 
 Additionally, the development approach is that relevant agencies can use the research results 
to plan to promote health literacy and protection motivation so that type 2 diabetes to have continuous 
physical activity then they are healthy. 

Keywords: Health literacy about physical activity, Physical Activity, Protection motivation, Type 2 Diabetes 
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บทน า 
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นปัญหาสาธารณสุขทุกภูมิภาคทัว่โลก องค์การอนามยัโลก
คาดการณ์ว่า ปี พ.ศ. 2588 จะมีผูป่้วยโรคเบาหวานทัว่โลกเพิ่มจ านวนถึง 783 ลา้นคน ร้อยละ 90 ของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานเป็นเบาหวานชนิด 2 ส าหรับประเทศไทยโรคเบาหวานก็เป็นปัญหาส าคัญ พบว่า  
1 ใน 10 ของประชากรไทย ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน และมีผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวาน 6.5 ลา้นคน โดยส่วนใหญ่
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เช่นกนั และร้อยละ 40 ท่ีไม่ทราบวา่ ตวัเองป่วยดว้ยโรคเบาหวาน กระทรวง
สาธารณสุขจึงมีนโยบายในการส่งเสริมให้คนไทยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม  เพื่อลด
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน(1) การป่วยเป็นโรคเบาหวานนอกจากจะมีผลกระทบต่อสุขภาพ
และวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยเองแลว้ยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ
ของประเทศ โดยเฉพาะผูป่้วยโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 ซ่ึงเกิดจากการมีภาวะด้ือต่ออินซูลินร่วมกบั
การบกพร่องในการผลิตอินซูลินท่ีเหมาะสม เป็นชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุดทัว่โลก ในคนไทยพบประมาณ
ร้อยละ 95 ของผูเ้ป็นเบาหวานทั้งหมด ความผิดปกติดังกล่าวท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วย
โรคเบาหวานทั้งประเภทเฉียบพลนั เช่น ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า หรือ ภาวะเลือดขน้จากระดบัน ้ าตาล
ในเลือดท่ีสูงมาก และภาวะแทรกซ้อนประเภทเร้ือรัง เช่น ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดใหญ่หรือ
หลอดเลือดฝอย ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต และระบบประสาท (2) การมีกิจกรรมทางกายหรือการออก
ก าลงักายเป็นท่ียอมรับในวงการแพทยว์่า เป็นประโยชน์ในการรักษาสุขภาพให้แข็งแรงและป้องกัน
โรคต่างๆ ได้ การมีกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมและถูกตอ้งอย่างสม ่าเสมอ
ร่วมกับการควบคุมอาหารและการใช้ยาท่ีเหมาะสม สามารถช่วยให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ สามารถป้องกนัและลดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีจะเกิดตามมาไดด้ว้ย โดยเฉพาะถา้เร่ิมมีกิจกรรมทางกายหรือออกก าลงักายตั้งแต่เม่ือไดรั้บ
การวินิจฉยัจากแพทยว์า่ มีระดบัน ้าตาลสูงกวา่ปกติ ผูเ้ป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มกัจะไดรั้บค าแนะน า
ให้มีการออกก าลงักายหรือการมีกิจกรรมทางกายร่วมไปกบัการรักษาดว้ยยาและการควบคุมอาหาร(3) 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) เป็นทกัษะทางความสามารถของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะ
เขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลในวิธีการต่างๆ เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ(4) 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวมกล่าว  คือ ผูป่้วยขาดความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองจ านวนผูป่้วยด้วยโรคเร้ือรังจะเพิ่มขึ้น ท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
เพิ่มสูงขึ้น ตอ้งพึ่งพาบริการทางการแพทยแ์ละยารักษาโรคท่ีมีราคาแพง โรงพยาบาลและหน่วยบริการ
สุขภาพจะต้องมีภาระหนักในด้านการรักษาพยาบาลจนท าให้เกิดข้อจ ากัดในการท างานส่งเสริม
สุขภาพและไม่อาจสร้างความเท่าเทียมในการเขา้ถึงบริการอยา่งสมบูรณ์ได้(5) แรงจูงใจในการป้องกนั
โรคเป็นการน าเอาการกระตุน้ความกลวัของมนุษยท่ี์ส่งผลเพิ่มหรือลดของการตอบสนองทั้งปัจจยั



221
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2568

Research and Development Health System Journal

Vol.18 No.1 Jan - Apr 2025

บทน า 
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นปัญหาสาธารณสุขทุกภูมิภาคทัว่โลก องค์การอนามยัโลก
คาดการณ์ว่า ปี พ.ศ. 2588 จะมีผูป่้วยโรคเบาหวานทัว่โลกเพิ่มจ านวนถึง 783 ลา้นคน ร้อยละ 90 ของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานเป็นเบาหวานชนิด 2 ส าหรับประเทศไทยโรคเบาหวานก็เป็นปัญหาส าคัญ พบว่า  
1 ใน 10 ของประชากรไทย ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน และมีผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวาน 6.5 ลา้นคน โดยส่วนใหญ่
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เช่นกนั และร้อยละ 40 ท่ีไม่ทราบวา่ ตวัเองป่วยดว้ยโรคเบาหวาน กระทรวง
สาธารณสุขจึงมีนโยบายในการส่งเสริมให้คนไทยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม  เพื่อลด
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน(1) การป่วยเป็นโรคเบาหวานนอกจากจะมีผลกระทบต่อสุขภาพ
และวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยเองแลว้ยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ
ของประเทศ โดยเฉพาะผูป่้วยโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 ซ่ึงเกิดจากการมีภาวะด้ือต่ออินซูลินร่วมกบั
การบกพร่องในการผลิตอินซูลินท่ีเหมาะสม เป็นชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุดทัว่โลก ในคนไทยพบประมาณ
ร้อยละ 95 ของผูเ้ป็นเบาหวานทั้งหมด ความผิดปกติดังกล่าวท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วย
โรคเบาหวานทั้งประเภทเฉียบพลนั เช่น ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า หรือ ภาวะเลือดขน้จากระดบัน ้ าตาล
ในเลือดท่ีสูงมาก และภาวะแทรกซ้อนประเภทเร้ือรัง เช่น ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดใหญ่หรือ
หลอดเลือดฝอย ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต และระบบประสาท (2) การมีกิจกรรมทางกายหรือการออก
ก าลงักายเป็นท่ียอมรับในวงการแพทยว์่า เป็นประโยชน์ในการรักษาสุขภาพให้แข็งแรงและป้องกัน
โรคต่างๆ ได้ การมีกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมและถูกตอ้งอย่างสม ่าเสมอ
ร่วมกับการควบคุมอาหารและการใช้ยาท่ีเหมาะสม สามารถช่วยให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ สามารถป้องกนัและลดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีจะเกิดตามมาไดด้ว้ย โดยเฉพาะถา้เร่ิมมีกิจกรรมทางกายหรือออกก าลงักายตั้งแต่เม่ือไดรั้บ
การวินิจฉยัจากแพทยว์า่ มีระดบัน ้าตาลสูงกวา่ปกติ ผูเ้ป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มกัจะไดรั้บค าแนะน า
ให้มีการออกก าลงักายหรือการมีกิจกรรมทางกายร่วมไปกบัการรักษาดว้ยยาและการควบคุมอาหาร(3) 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) เป็นทกัษะทางความสามารถของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะ
เขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลในวิธีการต่างๆ เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ(4) 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวมกล่าว  คือ ผูป่้วยขาดความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองจ านวนผูป่้วยด้วยโรคเร้ือรังจะเพิ่มขึ้น ท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
เพิ่มสูงขึ้น ตอ้งพึ่งพาบริการทางการแพทยแ์ละยารักษาโรคท่ีมีราคาแพง โรงพยาบาลและหน่วยบริการ
สุขภาพจะต้องมีภาระหนักในด้านการรักษาพยาบาลจนท าให้เกิดข้อจ ากัดในการท างานส่งเสริม
สุขภาพและไม่อาจสร้างความเท่าเทียมในการเขา้ถึงบริการอยา่งสมบูรณ์ได้(5) แรงจูงใจในการป้องกนั
โรคเป็นการน าเอาการกระตุน้ความกลวัของมนุษยท่ี์ส่งผลเพิ่มหรือลดของการตอบสนองทั้งปัจจยั

ภายในหรือภายนอกร่างกายบุคคลมาใช ้ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเป็นโรค ความคาดหวงัในความสามารถตน และความหวงัในประสิทธิผลการปฏิบติั(6)  
 จังหวดันครปฐม จากรายงานสถานการณ์โรคเบาหวาน พ.ศ.2562-2566 พบว่า อัตราป่วย             
อยู่ระหว่าง 1,372.28 ถึง 1,533.21 ต่อแสนประชากร(7) ผูป่้วยดังกล่าวสามารถควบคุมระดับน ้ าตาล 
ในเลือดไดดี้เพียงร้อยละ 32.99 และควบคุมความดนัโลหิตไดต้ามเกณฑ ์เพียงร้อยละ 46.46 เท่านั้น(8) 
จากสถานการณ์ปัญหาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดงักล่าวขา้งตน้ และจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีเอกสาร
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และการมีกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลงักาย
อย่างสม ่าเสมอ สามารถควบคุมช่วยใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ 
และสามารถป้องกนัหรือลดภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีจะเกิดตามมาได ้
 ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 จงัหวดันครปฐม เพื่อน าเสนอผลการวิจยัไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมอนัจะส่งผลให้ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ด าเนินชีวิต
ร่วมกบัภาวะเบาหวานของตนต่อไปอยา่งมีความสุขได ้
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดบัการมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล  ความรอบรู้และแรงจูงใจในการป้องกัน
โรคกบัการมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 3. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 
สมมุติฐานการวิจัย 
 1. ปัจจยัส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัการมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
 2. ความรอบรู้เก่ียวกับการมีกิจกรรมทางกายมีความสัมพนัธ์กับการมีกิจกรรมทางกายของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
 3. แรงจูงใจในการป้องกนัโรคมีความสัมพนัธ์กบัการมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2  
 4. ปัจจยัส่วนบุคคล ความรอบรู้เร่ืองการมีกิจกรรมทางกาย และแรงจูงใจในการป้องกันโรค
สามารถร่วมกนัอธิบายความผนัแปรการมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
         ตวัแปรอิสระ (Independent Variables)      ตวัแปรตาม (Dependent Variable) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวิจยั 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายวิธีส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Descriptive cross-sectional 
survey research) เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการท าแบบสอบถาม (Questionnaire) จากกลุ่มตวัอยา่ง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีช่ืออยู่ในฐานขอ้มูลผูป่้วยของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม อายุ 50 ปีขึ้นไป ป่วยมาแลว้อย่างน้อย 6 เดือนนับถึงเดือน
กนัยายน 2567 จ านวน 40,142 คน(8)  
  กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีช่ืออยู่ในฐานขอ้มูลผูป่้วยของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม และอาศยัอยูจ่ริง อาย ุ50 ปีขึ้นไป ป่วยมาแลว้อยา่งนอ้ย 6 เดือน
นับถึงเดือนกันยายน 2567 จ านวน 401 คน ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตรของ Krejcie and 
Morgan(9) ค านวณไดจ้ านวน 380 คนเพื่อใหเ้พียงพอต่อการศึกษาจึงเก็บเพิ่ม 21 คน รวมทั้งส้ิน 401 คน 
  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่  
 ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน 7 ขอ้ เป็นค าถามมีค าตอบให้เลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต้่อเดือน และระยะเวลาท่ีป่วย  
 ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้เร่ืองการมีกิจกรรมทางกาย จ านวน 10 ขอ้  
 ส่วนท่ี 3 แรงจูงใจในการป้องกนัโรค จ านวน 10 ขอ้  
 ส่วนท่ี 4 การมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 10 ขอ้  

ปัจจยัส่วนบุคคล 
1. เพศ   2. อาย ุ  3. สถานภาพสมรส 
4. ระดบัการศึกษา   5. อาชีพ 
6. รายไดต้่อเดือน  7. ระยะเวลาท่ีป่วย 

ความรอบรู้เร่ืองการมีกิจกรรมทางกาย 

แรงจูงใจในการป้องกนัโรค 

 
 

การมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
         ตวัแปรอิสระ (Independent Variables)      ตวัแปรตาม (Dependent Variable) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวิจยั 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายวิธีส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Descriptive cross-sectional 
survey research) เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการท าแบบสอบถาม (Questionnaire) จากกลุ่มตวัอยา่ง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีช่ืออยู่ในฐานขอ้มูลผูป่้วยของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม อายุ 50 ปีขึ้นไป ป่วยมาแลว้อย่างน้อย 6 เดือนนับถึงเดือน
กนัยายน 2567 จ านวน 40,142 คน(8)  
  กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีช่ืออยู่ในฐานขอ้มูลผูป่้วยของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดันครปฐม และอาศยัอยูจ่ริง อาย ุ50 ปีขึ้นไป ป่วยมาแลว้อยา่งนอ้ย 6 เดือน
นับถึงเดือนกันยายน 2567 จ านวน 401 คน ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตรของ Krejcie and 
Morgan(9) ค านวณไดจ้ านวน 380 คนเพื่อใหเ้พียงพอต่อการศึกษาจึงเก็บเพิ่ม 21 คน รวมทั้งส้ิน 401 คน 
  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่  
 ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน 7 ขอ้ เป็นค าถามมีค าตอบให้เลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต้่อเดือน และระยะเวลาท่ีป่วย  
 ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้เร่ืองการมีกิจกรรมทางกาย จ านวน 10 ขอ้  
 ส่วนท่ี 3 แรงจูงใจในการป้องกนัโรค จ านวน 10 ขอ้  
 ส่วนท่ี 4 การมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 10 ขอ้  

ปัจจยัส่วนบุคคล 
1. เพศ   2. อาย ุ  3. สถานภาพสมรส 
4. ระดบัการศึกษา   5. อาชีพ 
6. รายไดต้่อเดือน  7. ระยะเวลาท่ีป่วย 

ความรอบรู้เร่ืองการมีกิจกรรมทางกาย 

แรงจูงใจในการป้องกนัโรค 

 
 

การมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 โดยแบบสอบถามส่วนท่ี 2-4 มีค าตอบของข้อค าถามเป็นลักษณะปลายปิดมีค าตอบให้
เลือกตอบ และเป็นค าถามเชิงบวกทุกขอ้ ให้ผูต้อบแบบสอบถามเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว มีค าตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบัของลิเคิร์ท (Likert’s scale) เกณฑ์ในการให้
คะแนนของแบบสอบถาม ดงัน้ี มากท่ีสุด ได ้5 คะแนน มาก ได ้4 คะแนน ปานกลาง ได ้3 คะแนน 
นอ้ย ได ้2 คะแนน และนอ้ยท่ีสุด ได ้1 คะแนน 
 เกณฑใ์นการแปลความหมายระดบัของคะแนนส่วนท่ี 2-4 ของแบบสอบถาม แบ่งคะแนนรวม
เป็น 3 ระดบั คือ มาก ปานกลาง น้อย ประยุกต์ใช้แบบอิงเกณฑต์าม Benjamin Bloom(10) ดงัน้ี ระดบั
มาก = มีคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป ระดบัปานกลาง = มีคะแนนระหว่างร้อยละ 60-79.99 และ
ระดบันอ้ย = มีคะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 60   
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. น าแบบสอบถามปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน เพื่อตรวจสอบความเท่ียงตรงเน้ือหา ภาษาท่ีใช้ 
และน ามาหาค่าดชันีความสอดคลอ้งของแบบสอบถาม (Index of Item Objective Congruence: IOC) 
ผลการหาค่าดชันีความสอดคลอ้งของแบบสอบถาม พบวา่ ไดค้่าระหวา่ง 0.67-1.00  
 2. การหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใช้การหาค่าสัมประสิทธ์ิ 
ครอน บราค-อลัฟ่า (Cronbach’s Alpha) เพื่อทดสอบขอ้ค าถามให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และ 
มีความสอดคลอ้งกนั หากค่าท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์มีค่าตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไป แสดงวา่ แบบสอบถามท่ีจดัท า
ขึ้นมีความน่าเช่ือถือ น าไปใชใ้นกระบวนการวิจยัต่อไป(11) ผลการหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 
พบวา่ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.89 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าสูงสุด  
ค่าต ่ าสุด ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ไคสแควร์ (Chi-Square) 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) และสถิติ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 ผูว้ิจยัด าเนินการขอจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ ซ่ึงผูว้ิจยัไดก้ าหนดแนวทางป้องกนัผลกระทบ
ดา้นจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ท่ีอาจะเกิดขึ้นกบักลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจยัยืน่โครงร่างการวิจยัเพื่อขอการรับรองจริยธรรมในการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยั มหาวิทยาลยัเวสเทิร์น และไดรั้บอนุมติัการรับรองจริยธรรมในการวิจยั เลขท่ี WTU 2567-
0126 เม่ือวนัท่ี 20 ธนัวาคม 2567 
 2. ผูวิ้จัยช้ีแจงให้ผูเ้ข้าร่วมวิจัยทราบถึงวิธีการ วตัถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดตัวแปร 
แบบสอบถาม วิธีการตอบแบบสอบถาม ตอ้งไดรั้บค ายนิยอมจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกราย 
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 3. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีสิทธ์ิบอกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลาไม่วา่จะดว้ยเหตุผลใด 
 4. ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลจะถูกรักษาเป็นความลบั โดยจะน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลใน
ภาพรวมเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จังหวัดนครปฐม 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายไดต่้อเดือน และระยะเวลาท่ีป่วยของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  จงัหวดันครปฐม รายละเอียด 
ดงัแสดงตามตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ปัจจัยส่วนบุคคลของของผู ้ป่วย 
                   โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดันครปฐม (n = 401)   

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
132 
269 

 
32.92 
67.08 

อายุ (ปี) 
50-59 
60-69 
70-79 

X  = 63.61 ปี S.D. = 7.95 ปี Min. = 50 ปี Max. = 79 ปี 

 
138 
152 
111 

 

 
34.41 
37.91 
27.68 

 
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรส 
     หมา้ย/หยา่/แยก 

 
110 
222 
69 

 
27.43 
55.36 
17.21 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
     ประถมศึกษาและไม่ไดเ้รียน 
     มธัยมศึกษาขึ้นไป 

 
293 
108 

 
73.07 
26.93 

อาชีพหลัก 
     เกษตรกรรม 
     รับจา้งทัว่ไป 
     คา้ขายหรือธุรกิจ 
     พนกังานประจ า 

 
137 
109 
103 
52 

 
34.16 
27.18 
25.69 
12.97 
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 3. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีสิทธ์ิบอกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลาไม่วา่จะดว้ยเหตุผลใด 
 4. ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลจะถูกรักษาเป็นความลบั โดยจะน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลใน
ภาพรวมเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จังหวัดนครปฐม 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายไดต้่อเดือน และระยะเวลาท่ีป่วยของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  จงัหวดันครปฐม รายละเอียด 
ดงัแสดงตามตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ปัจจัยส่วนบุคคลของของผู ้ป่วย 
                   โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดันครปฐม (n = 401)   

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
132 
269 

 
32.92 
67.08 

อายุ (ปี) 
50-59 
60-69 
70-79 

X  = 63.61 ปี S.D. = 7.95 ปี Min. = 50 ปี Max. = 79 ปี 

 
138 
152 
111 

 

 
34.41 
37.91 
27.68 

 
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรส 
     หมา้ย/หยา่/แยก 

 
110 
222 
69 

 
27.43 
55.36 
17.21 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
     ประถมศึกษาและไม่ไดเ้รียน 
     มธัยมศึกษาขึ้นไป 

 
293 
108 

 
73.07 
26.93 

อาชีพหลัก 
     เกษตรกรรม 
     รับจา้งทัว่ไป 
     คา้ขายหรือธุรกิจ 
     พนกังานประจ า 

 
137 
109 
103 
52 

 
34.16 
27.18 
25.69 
12.97 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 
     นอ้ยกว่า 5,000 
     5,000-10,000 
     มากกว่า10000 
X  = 13,247.53 บาท S.D.= 8,172.53 บาท Min.= 600 บาท  

Max.= 51,150 บาท 

 
200 
153 
48 

 
49.88 
38.15 
11.97 

ระยะเวลาท่ีป่วย (ปี)  
     นอ้ยกว่า 10 ปี 
     10-19 ปี 
     20 ปี ขึ้นไป 
X  = 8.11 ปี S.D. = 5.55 ปี Min. = 1 ปี Max. = 30 ปี 

 
245 
133 
23 

 
61.10 
33.17 
5.73 

 
 จากตาราง ท่ี 1 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.08 อายุเฉล่ีย 63.61 ปี อายุ
นอ้ยท่ีสุด 50 ปี อายมุากท่ีสุด 79 ปี ช่วงอาย ุ60-69 ปี มากท่ีสุด  ร้อยละ 37.91 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
55.36 ระดบัการศึกษาสูงสุดประถมศึกษาและไม่ไดเ้รียน ร้อยละ 73.07 อาชีพหลกัเกษตรกรรม ร้อยละ 
34.16 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 13,247.53 บาท รายไดต้ ่าสุด 600 บาท รายไดสู้งสุด 51,150 บาท มีรายได้
เฉล่ียต่อเดือน นอ้ยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 49.88 ระยะเวลาท่ีป่วยเฉล่ีย 8.11 ปี ต ่าสุด 1 ปี สูงสุด 30 ปี 
นอ้ยกวา่ 10 ปี ร้อยละ 61.10 

 
 2. ระดับการมีกจิกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละระดบัการมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (n = 401) 

ระดับการมีกิจกรรมทางกาย จ านวน ร้อยละ 
          มาก 45 11.22 
          ปานกลาง 209 52.12 
          นอ้ย 147 36.66 

รวม 401 100.00 
 

 จากตารางท่ี 2 พบว่า ระดบัการมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยู่ในระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 52.12 ระดบันอ้ย ร้อยละ 36.66 ระดบัมาก ร้อยละ 11.22 คะแนนเฉล่ีย 63.20 ต ่าสุด 
30 คะแนน สูงสุด 100 คะแนน      
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 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ต่อเดือนและระยะเวลาท่ีป่วย ความรอบรู้เร่ืองการมีกจิกรรมทางกายและแรงจูงใจในการ
ป้องกนัโรคกบัการมีกจิกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
  3.1 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาและ
อาชีพกบัการมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 
ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
                 และอาชีพกบัการมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (n = 401) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับการมีกิจกรรมทางกาย 
𝒙𝒙𝟐𝟐 p-value มาก ปานกลาง น้อย 

เพศ    4.38 0.112 
     ชาย 21(5.24) 66(16.46) 45(11.22)   
     หญิง 24(5.99) 143(35.66) 102(25.44)   
สถานภาพสมรส    3.98 0.408 
     โสด 10(2.48) 52(12.96) 48(11.96)   
     สมรส 28(7.00) 117(29.20) 77(19.20)   
     หมา้ย/หยา่/แยก 7(1.70) 40(10.00) 22(5050)   
ระดับการศึกษา    13.43 0.001* 
     ประถมศึกษาและไม่ไดเ้รียน 29(7.23) 141(35.16) 123(30.67)   
     มธัยมศึกษาขึ้นไป 16(3.99) 68(16.96) 24(5.99)   
อาชีพ    34.94 0.001* 
     เกษตรกรรม 22(5.49) 83(20.70) 32(7.98)   
     รับจา้งทัว่ไป 6(1.50) 44(10.97) 59(14.71)   
     คา้ขายหรือธุรกิจ 6(1.50) 59(14.71) 38(9.48)   
     พนกังานประจ า 11(2.74) 23(5.74) 18(4.49)   
* ค่า p-value < 0.05 
 
 จากตารางท่ี 3 พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา และอาชีพ มีความสัมพนัธ์กับ 
การมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  (p-value < 0.01) ส่วน เพศและสถานภาพ
สมรส ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
  3.2 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ รายไดต้่อเดือน และระยะเวลาท่ีป่วย  
ความรอบรู้เก่ียวกบัการมีกิจกรรมทางกาย และแรงจูงใจในการป้องกนัโรคกบัการมีกิจกรรมทางกาย
ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
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ตารางท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ รายได้ต่อเดือนและระยะเวลาท่ีป่วย 
                  ความรอบรู้และแรงจูงใจกบัการมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (n = 401) 

ตัวแปร การมีกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ (r) p-value 

อาย ุ -0.151 0.002* 
รายไดต้่อเดือน 0.008 0.871 
ระยะเวลาท่ีป่วย -0.034 0.492 
ความรอบรู้เก่ียวกบัการมีกิจกรรมทางกาย  0.570 0.001* 
แรงจูงใจในการป้องกนัโรค 0.380 0.001* 
* ค่า p-value < 0.05 
 
 จากตารางท่ี 4  พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับการมีกิจกรรมทางกายของผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 (r = -0.151, p-value < 0.05) ความรอบรู้เก่ียวกบัการมีกิจกรรมทางกายและ
แรงจูงใจในการป้องกนัโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 (r = 0.570 และ r = 0.380 ตามล าดบั p-value < 0.05)  
 
 4.ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีกจิกรรมทางกายกับการมีกจิกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
 
ตารางท่ี 5 แสดงผลการทดสอบปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบัการมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
                 ชนิดท่ี 2 (n = 401) 

ตัวแปร 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t Sig 

B Std. Error Beta 
ค่าคงท่ี 0.217 0.189  1.152 0.250 
ความรอบรู้เก่ียวกบัการมี
กิจกรรมทางกาย 

0.022 0.002 0.457 9.317 0.001** 

แรงจูงใจในการป้องกนัโรค 0.005 0.002 0.099 2.024 0.044* 
R = 0.512a, R Square = 0.26, Adjusted R Square = 0.26, Sta. Error of the Estimate = 0.555 
** ค่า p-value < 0.01 * ค่า p-value < 0.05 
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 จากตารางท่ี 5 พบวา่ ความรอบรู้เก่ียวกบัการมีกิจกรรมทางกายและแรงจูงใจในการป้องกนัโรค
มีอิทธิพลกบัการมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โดยสามารถอธิบายความผนัแปร
ของการมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ไดร้้อยละ 26 (Adjusted R2 = 0.26) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 63.61 ปี มีสถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษาสูงสุดประถมศึกษาและไม่ไดเ้รียน อาชีพหลกัเกษตรกรรม รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 13,247.53 บาท 
ระยะเวลาท่ีป่วยเฉล่ีย 8.11 ปี ระดบัการมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยู่ในระดับ
ปานกลาง ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษาและอาชีพมีความสัมพนัธ์กบัการมีกิจกรรมทางกาย
ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับการมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วย
โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ความรอบรู้เก่ียวกับการมีกิจกรรมทางกายและแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ความรอบรู้
เก่ียวกบัการมีกิจกรรมทางกายและแรงจูงใจในการป้องกนัโรคมีอิทธิพลกบัการมีกิจกรรมทางกายของ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โดยสามารถอธิบายความผนัแปรของการมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วย
โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ไดร้้อยละ 26 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 สมมติฐานข้อท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับการมีกิจกรรมทางกายของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 ผลการศึกษา พบว่า ระดับการศึกษาและอาชีพความสัมพนัธ์กับการมีกิจกรรมทางกายของ
ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับการมีกิจกรรมทางกายของผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 แสดงว่า อายุท่ีเพิ่มขึ้นส่งผลให้การมีกิจกรรมทางกายน้อยลง สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ธีรนุช  ชละเอม(12) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบักิจกรรมทางกายของผูสู้งอายใุนชุมชน
ต าบลบางกระสอ อ าเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี พบว่า อายุ ระดบัการศึกษา และอาชีพมีความสัมพนัธ์
กับกิจกรรมทางกายของผูสู้งอายุ จุฬาลักษณ์  จันทร์หอม(13) ศึกษาเร่ือง ปัจจัยท่ีมีผลต่อกิจกรรม 
ทางกายของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอเมืองล าปาง จงัหวดัล าปาง พบว่า อายุ 
สถานภาพสมรส และระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบักิจกรรมทางกาย และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Ali Fattahi(14) ศึกษาเร่ือง การออกก าลงักายและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ในเมืองฮามาดันทางตะวันตกของอิหร่าน พบว่า อายุ การศึกษา อาชีพและสถานภาพสมรส  
มีความสัมพนัธ์กบัการมีกิจกรรมทางกาย ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
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ปานกลาง ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษาและอาชีพมีความสัมพนัธ์กบัการมีกิจกรรมทางกาย
ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับการมีกิจกรรมทางกายของผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ความรอบรู้เก่ียวกับการมีกิจกรรมทางกายและแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ความรอบรู้
เก่ียวกบัการมีกิจกรรมทางกายและแรงจูงใจในการป้องกนัโรคมีอิทธิพลกบัการมีกิจกรรมทางกายของ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โดยสามารถอธิบายความผนัแปรของการมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วย
โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ไดร้้อยละ 26 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 สมมติฐานข้อท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับการมีกิจกรรมทางกายของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 ผลการศึกษา พบว่า ระดับการศึกษาและอาชีพความสัมพนัธ์กับการมีกิจกรรมทางกายของ
ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับการมีกิจกรรมทางกายของผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 แสดงว่า อายุท่ีเพิ่มขึ้นส่งผลให้การมีกิจกรรมทางกายน้อยลง สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ธีรนุช  ชละเอม(12) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบักิจกรรมทางกายของผูสู้งอายใุนชุมชน
ต าบลบางกระสอ อ าเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี พบว่า อายุ ระดบัการศึกษา และอาชีพมีความสัมพนัธ์
กับกิจกรรมทางกายของผูสู้งอายุ จุฬาลักษณ์  จันทร์หอม(13) ศึกษาเร่ือง ปัจจัยท่ีมีผลต่อกิจกรรม 
ทางกายของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงในอ าเภอเมืองล าปาง จงัหวดัล าปาง พบว่า อายุ 
สถานภาพสมรส และระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบักิจกรรมทางกาย และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Ali Fattahi(14) ศึกษาเร่ือง การออกก าลงักายและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ในเมืองฮามาดันทางตะวันตกของอิหร่าน พบว่า อายุ การศึกษา อาชีพและสถานภาพสมรส  
มีความสัมพนัธ์กบัการมีกิจกรรมทางกาย ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

 สรุป คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพและอายุมีความสัมพนัธ์กับการมี
กิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานของการวิจยัขอ้ท่ี 1 
บางส่วน 
 สมมติฐานข้อท่ี 2 ความรอบรู้เกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับการมีกิจกรรม
ทางกายของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
 ผลการศึกษา พบวา่ ความรอบรู้เก่ียวกบัการมีกิจกรรมทางกายมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมี
กิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชินตา  เตชะวิจิตรจารุ(15) 
ไดส้รุปแนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ: กุญแจส าคญัสู่พฤติกรรมสุขภาพและผลลพัธ์สุขภาพท่ีดี พบวา่ 
ความรอบรู้ทางสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลพัธ์ทางสุขภาพ และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ วรรณี  จิวสืบพงษ ์และคณะ(16) ศึกษาเร่ือง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อความสามารถในการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 จงัหวดันครสวรรค ์พบว่า ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพมีผลต่อความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ 
 สรุป คือ ความรอบรู้เก่ียวกบัการมีกิจกรรมทางกายมีความสัมพนัธ์กบัการมีกิจกรรมทางกาย
ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดงันั้น จึงยอมรับสมมติฐานของการวิจยัขอ้ท่ี 2 
 สมมติฐานข้อท่ี 3 แรงจูงใจในการป้องกันโรคมีความสัมพันธ์กับการมีกิจกรรมทางกายของ
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 ผลการศึกษา พบวา่ แรงจูงใจในการป้องกนัโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการมีกิจกรรมทางกาย
ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Alireza Didarloo(17) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ือง 
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูห้ญิงอิหร่านท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า  
การรับรู้ความสามารถของตนเองส่งผลต่อการมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ นิชาภา  เหมือนภาค (18) ศึกษาเร่ือง แรงจูงใจท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นใหม่ 
อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา พบว่า แรงจูงใจท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวาน  
 สรุป คือ แรงจูงใจในการป้องกันโรคมีความสัมพนัธ์กับการมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดงันั้น จึงยอมรับสมมติฐานของการวิจยัขอ้ท่ี 3 
 สมมติฐานข้อท่ี 4 ความรอบรู้เร่ืองการมีกิจกรรมทางกาย และแรงจูงใจในการป้องกันโรคมี
อทิธิพลต่อการมีกจิกรรมทางกายของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
 ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้เร่ืองการมีกิจกรรมทางกายและแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
มีอิทธิพลต่อการมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถร่วมกนัอธิบายความผนัแปร
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การมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ร้อยละ 26 สอดคล้องกับการศึกษาของ  
ภาวินี  แพงสุข และคณะ(19) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงของประชาชนในชุมชน ต าบลท่าสว่าง อ าเภอเมือง จงัหวดัสุรินทร์ พบว่า การรับรู้นโยบาย
ดา้นสุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงของประชาชนใน
ชุมชน สามารถร่วมกนัอธิบายความผนัแปรพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงได ้
ร้อยละ 21  
 สรุป คือ ความรอบรู้เร่ืองการมีกิจกรรมทางกาย และแรงจูงใจในการป้องกนัโรคมีอิทธิพลต่อ
การมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดงันั้น จึงยอมรับสมมติฐานของการวิจยัขอ้ท่ี 4 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสามารถน าผลการวิจยัท่ีพบว่าระดบัการศึกษา อาชีพ อายุ ความรอบรู้ 
เร่ืองการมีกิจกรรมทางกาย และแรงจูงใจในการป้องกนัโรคมีความสัมพนัธ์กบัการมีกิจกรรมทางกาย
ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยความรอบรู้เร่ืองการมีกิจกรรมทางกายและแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคมีอิทธิพลต่อการมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ไปใช้ในวางแผน
นโยบาย จดัโครงการหรือกิจกรรมท่ีส่งเสริมความรอบรู้เร่ืองการมีกิจกรรมทางกายและสร้างแรงจูงใจ
ในการป้องกนัโรค เพื่อเพิ่มการมีกิจกรรมทางกายของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อไป 
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Abstract 
 This research and development was to develop and evaluate the use of a nursing model for 
extubated patients in the intermediate care unit of Songkhla Hospital. The sample group consisted of 
65 intubated patients and 19 professional nurses. The research tools included a nursing care model 
for extubated patients, interviewing form of situation and obstacles of nursing care, observation form 
of nursing care, ease and difficulty assessment form of usability and possibility and satisfaction 
questionnaire. Data were analysed using percentage, mean and standard deviation. 
 Research results revealed that the traditional nursing care model was equivocal. However, after 
development, the developed nursing care model yielded 3 phases including the pre-extubation phase, 
peri-extubation phase and post-extubation phase. For patient outcome, it was found that the success 
rate of extubation was 96.92 %. For nursing outcomes, adherence to the developed nursing model was 
100%. Difficulty and ease level was overall at an easy level (𝒙̅𝒙= 3.75, S.D.= 0.24). Utilization of the 
nursing model and overall satisfaction were at the highest level (𝒙̅𝒙= 3.75, S.D.= 0.24 and 𝒙̅𝒙 = 4.82, 
S.D.= 0.35 respectively) 
 Recommendation: The nursing model for extubated patients can be applied in units with 
patients on ventilators, and may be adjusted according to the context. 
Keywords: Nursing model, Extubated patients 
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บทน า 
 ผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤต ท่ีมีการลม้เหลวของอวยัวะท่ีส าคญัของร่างกายระบบใดระบบหน่ึง 
หรือหลายอวยัวะพร้อมกัน โดยเฉพาะภาวะระบบทางเดินหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั ท่ีจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการดูแลอยา่งรวดเร็วดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจอยา่งเร่งด่วน(1) โดยตอ้งปฏิบติัพร้อมกบัการรักษา
สาเหตุของโรคอย่างเหมาะสมและทนัเวลา   อย่างไรก็ตามการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจถึงแมจ้ะมีผลดีใน
การช่วยรักษาชีวิตผูป่้วย แต่ในขณะเดียวกนัก็อาจส่งผลกระทบ ต่อผูป่้วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  
การถอดท่อช่วยหายใจออก ถือเป็นขั้นตอนหน่ึงท่ีส าคญัมากส าหรับผูป่้วย จากการทบทวนงานวิจยั  
มีการศึกษาระยะเวลาของอุบัติการณ์การการถอดท่อช่วยหายใจลม้เหลว พบได้ร้อยละ 2 -25 ของ 
การถอดท่อช่วยหายใจทั้งหมด(2) ซ่ึงขึ้นอยูก่บัสถานท่ีและลกัษณะของผูป่้วย โดยเฉพาะช่วงระยะ 1-3 วนั
หลงัถอดท่อช่วยหายใจ ผูป่้วยมีโอกาสใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า และพบมากภายใน 24-48 ชัว่โมง ร้อยละ 
22.6(3,4)  หากมีแนวทางปฏิบติัท่ีดีในการดูแลผูป่้วยภายหลงัถอดท่อช่วยหายใจภายใน 4 ชัว่โมงแรก  
จะท าใหผ้ลส าเร็จในการถอดท่อช่วยหายใจเพิ่มขึ้น(5)  
 สถิติหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลา ในปี  พ.ศ.2564-2566 มีผูป่้วยใช้
เคร่ืองช่วยหายใจเขา้รับการรักษา 810, 914 และ 987 ราย เกิดอุบติัการณ์ผูป่้วยตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า 
55, 62 และ 65 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.79, 6.78 และ 6.58 ตามล าดบั(6) การดูแลผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
เม่ือปัญหาท่ีตอ้งใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ไดรั้บการแกไ้ขก็จะตอ้งเขา้สู่กระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  
และถอดท่อช่วยหายใจ อย่างไรก็ตามขั้นตอนการถอดท่อช่วยหายใจ เป็นขั้นตอนท่ีแยกออกมาจาก 
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และการท่ีผูป่้วยมีพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  ไม่ได้รับประกัน
ความส าเร็จในการถอดท่อช่วยหายใจ(7) การถอดท่อช่วยหายใจ มีการใชเ้กณฑห์ลายๆ ขอ้ร่วมกนั ไดแ้ก่ 
ไอแรงดี การวดั cuff leak test ให้ผลบวก Tidal volume > 5 ml/KgBW ความอ่ิมตวัของออกซิเจน > 95 % 
ระบบการไหลเวียนคงท่ี (Hemodynamic stsbility : Dopamin < 5 mg/Kg/min) ไม่มี เสียง Stridor 
เสมหะมีปริมาณนอ้ย แรงดนัลบในขณะหายใจเขา้ < -2 cmH2O, FVC > 10 ml/kg ผลเอกซเรยป์อดดีขึ้น 
และระดบัความรู้สึกตวัดีขึ้น(7-9) นอกจากน้ี พบวา่ อาย ุภาวะหลอดลมบวม และแรงไอ เป็นปัจจยัท่ีช่วย
ให้การถอดท่อช่วยหายใจส าเร็จ (7) แต่อย่างไรก็ตามไม่พบข้อมูลท่ีระบุเกณฑ์เฉพาะเจาะจงของ
ความส าเร็จในการถอดท่อช่วยหายใจ(8) หอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม มีการน าแนวทางปฏิบติัในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ (weaning protocol) มาใชต้ั้งแต่ปี 2563 เม่ือผา่นเกณฑป์ระเมินจะมีการรายงานแพทย ์
เพื่อพิจารณาถอดท่อช่วยหายใจ แต่พบว่า มีผูป่้วยท่ีผ่านเกณฑ์ความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจ 
และแพทยพ์ิจารณาให้ถอดท่อช่วยหายใจแลว้ ขณะท่ีอยู่ในหอผูป่้วย หรือยา้ยออกจากหอผูป่้วยไปยงั
หอผูป่้วยสามญัของโรงพยาบาลยงัตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Li W, An 
X, Fu M, Li C.(10) ท่ีพบว่า ถึงแมผู้ป่้วยจะไดรั้บการดูแลในการเตรียมความพร้อมไวล้่วงหน้า ยงัพบ
อุบติัการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ าได ้ร้อยละ 7 ภายใน 48 ชัว่โมงหลงัถอดท่อช่วย จากการวิเคราะห์
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บทน า 
 ผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤต ท่ีมีการลม้เหลวของอวยัวะท่ีส าคญัของร่างกายระบบใดระบบหน่ึง 
หรือหลายอวยัวะพร้อมกัน โดยเฉพาะภาวะระบบทางเดินหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั ท่ีจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บการดูแลอยา่งรวดเร็วดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจอยา่งเร่งด่วน(1) โดยตอ้งปฏิบติัพร้อมกบัการรักษา
สาเหตุของโรคอย่างเหมาะสมและทนัเวลา   อย่างไรก็ตามการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจถึงแมจ้ะมีผลดีใน
การช่วยรักษาชีวิตผูป่้วย แต่ในขณะเดียวกนัก็อาจส่งผลกระทบ ต่อผูป่้วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ  
การถอดท่อช่วยหายใจออก ถือเป็นขั้นตอนหน่ึงท่ีส าคญัมากส าหรับผูป่้วย จากการทบทวนงานวิจยั  
มีการศึกษาระยะเวลาของอุบัติการณ์การการถอดท่อช่วยหายใจลม้เหลว พบได้ร้อยละ 2 -25 ของ 
การถอดท่อช่วยหายใจทั้งหมด(2) ซ่ึงขึ้นอยูก่บัสถานท่ีและลกัษณะของผูป่้วย โดยเฉพาะช่วงระยะ 1-3 วนั
หลงัถอดท่อช่วยหายใจ ผูป่้วยมีโอกาสใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า และพบมากภายใน 24-48 ชัว่โมง ร้อยละ 
22.6(3,4)  หากมีแนวทางปฏิบติัท่ีดีในการดูแลผูป่้วยภายหลงัถอดท่อช่วยหายใจภายใน 4 ชัว่โมงแรก  
จะท าใหผ้ลส าเร็จในการถอดท่อช่วยหายใจเพิ่มขึ้น(5)  
 สถิติหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลา ในปี  พ.ศ.2564-2566 มีผูป่้วยใช้
เคร่ืองช่วยหายใจเขา้รับการรักษา 810, 914 และ 987 ราย เกิดอุบติัการณ์ผูป่้วยตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า 
55, 62 และ 65 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.79, 6.78 และ 6.58 ตามล าดบั(6) การดูแลผูป่้วยใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ
เม่ือปัญหาท่ีตอ้งใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ไดรั้บการแกไ้ขก็จะตอ้งเขา้สู่กระบวนการหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  
และถอดท่อช่วยหายใจ อย่างไรก็ตามขั้นตอนการถอดท่อช่วยหายใจ เป็นขั้นตอนท่ีแยกออกมาจาก 
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และการท่ีผูป่้วยมีพร้อมในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ  ไม่ได้รับประกัน
ความส าเร็จในการถอดท่อช่วยหายใจ(7) การถอดท่อช่วยหายใจ มีการใชเ้กณฑห์ลายๆ ขอ้ร่วมกนั ไดแ้ก่ 
ไอแรงดี การวดั cuff leak test ให้ผลบวก Tidal volume > 5 ml/KgBW ความอ่ิมตวัของออกซิเจน > 95 % 
ระบบการไหลเวียนคงท่ี (Hemodynamic stsbility : Dopamin < 5 mg/Kg/min) ไม่มี เสียง Stridor 
เสมหะมีปริมาณนอ้ย แรงดนัลบในขณะหายใจเขา้ < -2 cmH2O, FVC > 10 ml/kg ผลเอกซเรยป์อดดีขึ้น 
และระดบัความรู้สึกตวัดีขึ้น(7-9) นอกจากน้ี พบวา่ อาย ุภาวะหลอดลมบวม และแรงไอ เป็นปัจจยัท่ีช่วย
ให้การถอดท่อช่วยหายใจส าเร็จ (7) แต่อย่างไรก็ตามไม่พบข้อมูลท่ีระบุเกณฑ์เฉพาะเจาะจงของ
ความส าเร็จในการถอดท่อช่วยหายใจ(8) หอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม มีการน าแนวทางปฏิบติัในการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ (weaning protocol) มาใชต้ั้งแต่ปี 2563 เม่ือผา่นเกณฑป์ระเมินจะมีการรายงานแพทย ์
เพื่อพิจารณาถอดท่อช่วยหายใจ แต่พบว่า มีผูป่้วยท่ีผ่านเกณฑ์ความพร้อมในการถอดท่อช่วยหายใจ 
และแพทยพ์ิจารณาให้ถอดท่อช่วยหายใจแลว้ ขณะท่ีอยู่ในหอผูป่้วย หรือยา้ยออกจากหอผูป่้วยไปยงั
หอผูป่้วยสามญัของโรงพยาบาลยงัตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Li W, An 
X, Fu M, Li C.(10) ท่ีพบว่า ถึงแมผู้ป่้วยจะไดรั้บการดูแลในการเตรียมความพร้อมไวล้่วงหน้า ยงัพบ
อุบติัการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ าได ้ร้อยละ 7 ภายใน 48 ชัว่โมงหลงัถอดท่อช่วย จากการวิเคราะห์

 
 

ปัญหา พบวา่ สาเหตุของกลบัมาใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าอนัดบัแรก คือ upper airway obstruction มีเสมหะ
ปริมาณมาก ไอไม่มีแรง ท าให้เกิดทางเดินหายใจอุดกั้น และจากการติดตามนิเทศการปฏิบัติการ
พยาบาลก่อนถอดท่อช่วยหายใจ ยงัมีการปฏิบติัการพยาบาลท่ีหลากหลาย เช่น วิธีการประเมินปริมาณ
เสมหะและแรงการไอ ไม่เป็นไปในทางเดียวกนั ส่วนการพยาบาลขณะถอดท่อช่วยหายใจ เช่น การถอด
ท่อหายใจและการดูแลหลงัถอดท่อช่วยหายใจ มีความแตกต่างกนัตามประสบการณ์ของแต่ละบุคคล  
 จากความความส าคญัดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงไดพ้ฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ  
ในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลาขึ้น โดยใชก้ระบวนการวิจยัและพฒันา (Research 
and developmental design) ตามกรอบแนวคิดของสภาการวิจยัการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศ
ออสเตรเลีย(11)  น ามาเป็นหลกัส าคญัในการพฒันาให้เป็นระบบ เพื่อใหเ้กิดรูปแบบบริการพยาบาลท่ีดี
และมีคุณภาพน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีดีในการดูแลผูป่้วยยิง่ขึ้นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์และปัญหาการพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ หอผูป่้วยก่ึงวิกฤต  
อายรุกรรม โรงพยาบาลสงขลา 
 2.  เพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ หอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสงขลา 
 3. เพื่อศึกษาผลลพัธ์การใช้รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ หอผูป่้วยก่ึงวิกฤต  
อายรุกรรม โรงพยาบาลสงขลา 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย   

การวิจัยใช้กรอบแนวคิดของสภาการวิจัยการ แพทย์และสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย  
(National Health and Medical Research Council; NHMRC)(11)  ประกอบดว้ย 3 ระยะ 8 ขั้นตอน ดงัแสดงในภาพ 

 
 

 
  
 
 

 
 

ระยะที่ 1 พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจ 
- ขั้นตอนท่ี 1 ก าหนดประเด็นและขอบเขตปัญหา  
- ขั้นตอนท่ี 2 ก าหนดทีมพฒันา  
- ขั้นตอนท่ี 3 ก าหนดวตัถุประสงค ์เป้าหมายและผลลพัธ์ 
- ขั้นตอนท่ี 4 ทบทวนวรรณกรรม  
- ขั้นตอนท่ี 5 ก าหนดร่างรูปแบบการพยาบาล 
- ขั้นตอนท่ี 6 ประเมินเน้ือหารูปแบบการพยาบาล  

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจ  ระยะที่ 2 การน ารูปแบบการพยาบาลไปใช้ 
- ขั้นตอนท่ี 7 การทดลองน ารูปแบบการพยาบาลไปใช ้

ระยะที่ 3 การประเมินผลการใช้รูปแบบการพยาบาล  
- ขั้นตอนท่ี 8 ประเมินผลการใชรู้ปแบบการพยาบาล 
 ด้านผู้ป่วย : ความส าเร็จในการรถอดท่อช่วยหายใจ  
 ด้านพยาบาล : ปฏิบติัตามรูปแบบการพยาบาล, ความ
ยาก-ง่าย และการน าไปใชป้ระโยชน์ และความพึงพอใจ 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (research and development) ด าเนินการวิจยัระหว่าง
เดือนกุมภาพนัธ์-ตุลาคม 2567 ประกอบดว้ย 3 ระยะ 8 ขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 
 ระยะท่ี 1 ระยะพฒันารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจ ประกอบด้วย 
  ขั้นตอนท่ี 1 ก าหนดประเด็นและขอบเขตปัญหา โดยวิเคราะห์สภาพการณ์และปัญหาการ
พยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจจากข้อมูลจากเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วย 
ก่ึงวิกฤตอายุรกรรม ระหว่างตุลาคม 2565-30 กนัยายน 2566 และจดัสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 19 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการ และ 2) พยาบาลวิชาชีพระดบัช านาญการ โดย
ผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการน าสนทนากลุ่ม และมีผูจ้ดบนัทึกการสนทนาเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีอยูใ่นทีมวิจยั 
  ขั้นตอนที่ 2 ก าหนดทีมงานและผู้ช่วยวิจัย ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีท างานมากกวา่ 5 ปี และ 
ผา่นการอบรมการพยาบาลวิกฤต 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความช านาญดา้นดูแลผูป่้วยวิกฤต 1 ท่าน
รวมผูว้ิจยัเป็น 4 ท่าน 
 ขั้นตอนท่ี 3 ก าหนดวัตถุประสงค์เป้าหมายและผลลัพธ์ ได้แก่ 1) ศึกษาสภาพการณ์และปัญหา
การพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ 2) พฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ และ  
3) ศึกษาผลลพัธ์การใช้รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ หอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม  
โรงพยาบาลสงขลา 
  ขั้นตอนท่ี 4 ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหาหลักฐานเชิงประจักษ์ทางวิทยาศาสตร์ ผูวิ้จยัได้
คน้ควา้งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งจากฐานขอ้มูลต่างๆ ท่ีตีพิมพเ์ผยแพร่ในช่วง พ.ศ.2556-2566ๆ เช่น PubMed 
CINASHL THAIJO เป็นตน้ คดัเลือกงานวิจยัท่ีน่าเช่ือถือและประชุมทีมท างานในการสังเคราะห์
ความรู้ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการร่างรูปแบบการพยาบาล 
  ขั้นตอนท่ี 5 ก าหนดร่างรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจ รวบรวมขอ้เสนอแนะท่ี
ได้จากการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในทีม  และหลักฐานเชิงประจักษ์ หาข้อสรุปในการจัดท ารูปแบบ 
การพยาบาล และคู่มือการพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจฉบบัยกร่าง  
  ขั้นตอนที่ 6 ประเมินตรวจสอบความตรงของรูปแบบการพยาบาลผู้ ป่วยถอดท่อช่วยหายใจ                              
โดยไดน้ ารูปแบบการพยาบาลไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน  
 ระยะท่ี 2 การน ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจไปใช้ 
  ขั้นตอนท่ี 7 การทดลองน ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจไปใช้ ภายหลงัไดรั้บการ
อนุมัติจริยธรรมการวิจัย ได้นัดประชุมพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง  เพื่อช้ีแจงความเป็นมา
วตัถุประสงค ์ใหค้วามรู้ วิธีใชแ้บบประเมินต่าง ๆ และเปิดโอกาสใหมี้การซกัถามประเด็นปัญหา หรือ
ข้อสงสัย หลังจากนั้นน าไปทดลองใช้ในผูป่้วยจ านวน 15 ราย เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลรวมทั้งปัญหา
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (research and development) ด าเนินการวิจยัระหว่าง
เดือนกุมภาพนัธ์-ตุลาคม 2567 ประกอบดว้ย 3 ระยะ 8 ขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 
 ระยะท่ี 1 ระยะพฒันารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจ ประกอบด้วย 
  ขั้นตอนท่ี 1 ก าหนดประเด็นและขอบเขตปัญหา โดยวิเคราะห์สภาพการณ์และปัญหาการ
พยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจจากข้อมูลจากเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วย 
ก่ึงวิกฤตอายุรกรรม ระหว่างตุลาคม 2565-30 กนัยายน 2566 และจดัสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 19 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) พยาบาลวิชาชีพระดบัปฏิบติัการ และ 2) พยาบาลวิชาชีพระดบัช านาญการ โดย
ผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการน าสนทนากลุ่ม และมีผูจ้ดบนัทึกการสนทนาเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีอยูใ่นทีมวิจยั 
  ขั้นตอนที่ 2 ก าหนดทีมงานและผู้ช่วยวิจัย ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีท างานมากกวา่ 5 ปี และ 
ผา่นการอบรมการพยาบาลวิกฤต 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความช านาญดา้นดูแลผูป่้วยวิกฤต 1 ท่าน
รวมผูว้ิจยัเป็น 4 ท่าน 
 ข้ันตอนท่ี 3 ก าหนดวัตถุประสงค์เป้าหมายและผลลัพธ์ ได้แก่ 1) ศึกษาสภาพการณ์และปัญหา
การพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ 2) พฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ และ  
3) ศึกษาผลลพัธ์การใช้รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ หอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม  
โรงพยาบาลสงขลา 
  ข้ันตอนท่ี 4 ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหาหลักฐานเชิงประจักษ์ทางวิทยาศาสตร์ ผูว้ิจยัได้
คน้ควา้งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งจากฐานขอ้มูลต่างๆ ท่ีตีพิมพเ์ผยแพร่ในช่วง พ.ศ.2556-2566ๆ เช่น PubMed 
CINASHL THAIJO เป็นตน้ คดัเลือกงานวิจยัท่ีน่าเช่ือถือและประชุมทีมท างานในการสังเคราะห์
ความรู้ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการร่างรูปแบบการพยาบาล 
  ขั้นตอนท่ี 5 ก าหนดร่างรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจ รวบรวมขอ้เสนอแนะท่ี
ได้จากการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในทีม  และหลักฐานเชิงประจักษ์ หาข้อสรุปในการจัดท ารูปแบบ 
การพยาบาล และคู่มือการพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจฉบบัยกร่าง  
  ขั้นตอนที่ 6 ประเมินตรวจสอบความตรงของรูปแบบการพยาบาลผู้ ป่วยถอดท่อช่วยหายใจ                              
โดยไดน้ ารูปแบบการพยาบาลไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน  
 ระยะท่ี 2 การน ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจไปใช้ 
  ขั้นตอนท่ี 7 การทดลองน ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจไปใช้ ภายหลงัไดรั้บการ
อนุมัติจริยธรรมการวิจัย ได้นัดประชุมพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง  เพื่อช้ีแจงความเป็นมา
วตัถุประสงค ์ใหค้วามรู้ วิธีใชแ้บบประเมินต่าง ๆ และเปิดโอกาสใหมี้การซกัถามประเด็นปัญหา หรือ
ข้อสงสัย หลังจากนั้นน าไปทดลองใช้ในผูป่้วยจ านวน 15 ราย เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลรวมทั้งปัญหา

 
 

อุปสรรค และน ามาปรับปรุงแกไ้ข ให้เหมาะสมกบับริบทต่อการให้การพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วย
หายใจ 
 ระยะท่ี 3 การประเมินผลรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจ 
  ขั้นตอนท่ี 8  การประเมินผลรูปแบบการพยาบาลผู้ ป่วยถอดท่อช่วยหายใจท่ีพัฒนา  
น ารูปแบบการพยาบาลท่ีไดไ้ปใช้กบัผูป่้วยกลุ่มเป้าหมายตามระยะเวลาท่ีก าหนด  ไดจ้ านวน 65 ราย 
หลงัการถอดท่อช่วยหายใจ ผูวิ้จยัจะติดตามอาการผูป่้วยจนครบ 48 ชั่วโมง หลงัจากนั้น รวบรวม
ขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้วย ตรวจสอบความถูกตอ้งและครบถว้นของขอ้มูล จึงให้กลุ่มตวัอย่างท่ี
เป็นพยาบาลวิชาชีพ ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใชรู้ปแบบการพยาบาล ก่อนจะน าไปสู่
ขอ้สรุป และการจดัท าคู่มือการพยาบาลฉบบัสมบูรณ์ เพื่อเผยแพร่และสนับสนุนให้มีการน าไปใช้
อยา่งต่อเน่ือง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คดัเลือกตวัอย่างแบบเจาะจง ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานใน 
หอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลา เกณฑ์การคัดเข้า  มีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยใช้
เคร่ืองช่วยหายใจมากกว่า 1 ปี และยินดีเขา้ร่วมวิจยั เกณฑ์การคดัออก เม่ือเปล่ียนภาระงาน ยา้ยไป
หน่วยงานอ่ืนหรือลาออกระหว่างการวิจยั จากพยาบาลทั้งหมด 22 คน ไม่รวมทีมวิจยัมีผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
19 คน (ท างานไม่ครบ 1 ปี 2 คน) และ 2) กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก 
ผ่านการทดสอบหายใจเองนานเกิน 2 ชัว่โมงไม่มีขอ้บ่งช้ีให้หยุดการหายใจเอง และเขา้รับการรักษา
ในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลา ระหวา่ง 1 มิถุนายน-31 กรกฎาคม 2567 จาก 130 คน 
เขา้เกณฑ์ 65 คน และเกณฑ์การคดัออกเม่ือผูป่้วยเปล่ียนการรักษาจากการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก 
เป็นการเจาะคอ  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ และ
คู่มือการพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 1) แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม   
2) แบบสัมภาษณ์สภาพและปัญหาอุปสรรคการพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ 3)แบบสังเกต  
การพยาบาล บันทึกเป็นปฏิบัติและไม่ปฏิบัติ ถ้าปฏิบัติได้ 1 คะแนน และไม่ปฏิบัติ 0 คะแนน  
4) แบบประเมินความยาก-ง่าย และความเป็นไปได้ มีค่า 1 ถึง 4 คะแนน และ 5) แบบประเมิน 
ความพึงพอใจ ค่า 1 ถึง 4 คะแนน  
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูวิ้จยัหาดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ด าเนินการวิจัย  ได้แก่  รูปแบบการพยาบาลและคู่ มือการพยาบาลผู ้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจ  
จากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง 0.89 ส่วนเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
แบบสังเกตการพยาบาล หาความเช่ือมัน่โดยใช้สูตร KR-20 ไดค้่าความเช่ือมัน่ 0.86 แบบประเมิน
ความยาก-ง่าย และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใชรู้ปแบบการพยาบาล หาความเช่ือมัน่โดยใช้
สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคไดค้่าความเช่ือมัน่ 0.88   
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณ์สภาพและปัญหาอุปสรรค ในการพยาบาล
ผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ โดยใชก้ารวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis)  
 2. การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ จากการสังเกตการพยาบาล แบบประเมินความยาก -ง่าย ของ
การน าไปใช้ประโยชน์และความเป็นไปได้ และความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้รูปแบบ 
การพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ ใชส้ถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัโรงพยาบาลสงขลา 
COA เลขท่ี 2024-Nrt-In3-1062 หมดอายุวนัท่ี 29 เมษายน 2568 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนไดรั้บค าช้ีแจง
ก่อนเขา้ร่วมวิจยั ลงนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และได้รับการปฏิบติัตามขั้นตอนการพิทกัษ์สิทธ์ิ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

 
ผลการวิจัย  
 1. สภาพการณ์และปัญหาการพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ หอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสงขลา พบวา่  
  1.1 จากการทบทวนเวชระเบียนและฐานข้อมูล  Hos-XP ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ และ 
เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายรุกรรม จ านวน 899 ราย มีผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าหลงัถอด
ท่อช่วยหายใจ จ านวน 44 ราย (4.89 %) ใส่ซ ้ าภายใน 48 ชัว่โมง จ านวน 31 ราย (70.45 %) และหลงั  
48 ชัว่โมง จ านวน 13 ราย (29.55 %) 
  1.2 ผลการสนทนากลุ่ม พบปัญหาอุปสรรคการพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ  ได้แก่  
ไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจน การประเมินของพยาบาลแต่ละคนขึ้นอยู่กบัความรู้ ทกัษะและประสบการณ์  
ท าใหมี้ความแตกต่างกนัของแต่ละบุคคล ขั้นตอนการถอดท่อ ไม่มีการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยไวก่้อน 
ท าให้บางคร้ังต้องเล่ือนไปอีกวนั ใช้องค์ความรู้เดิมในการปฏิบัติงาน เช่น การสอนฝึกหายใจ 
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 การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัโรงพยาบาลสงขลา 
COA เลขท่ี 2024-Nrt-In3-1062 หมดอายุวนัท่ี 29 เมษายน 2568 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนไดรั้บค าช้ีแจง
ก่อนเขา้ร่วมวิจยั ลงนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และได้รับการปฏิบติัตามขั้นตอนการพิทกัษ์สิทธ์ิ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

 
ผลการวิจัย  
 1. สภาพการณ์และปัญหาการพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ หอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสงขลา พบวา่  
  1.1 จากการทบทวนเวชระเบียนและฐานข้อมูล  Hos-XP ผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ และ 
เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยกึ่งวิกฤตอายรุกรรม จ านวน 899 ราย มีผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าหลงัถอด
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นอกจากน้ี ขาดการบันทึกข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ขาดข้อมูลท่ีจะส่ือสารภายในทีม  
ท่ีจะเช่ือมโยงการพยาบาลผูป่้วยไปในทิศทางเดียวกนั ส่วนปัจจยัแห่งความส าเร็จ ไดแ้ก่ ผูป่้วยควรมี
ความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ การพยาบาลมีขั้นตอนท่ีชัดเจน มีการเตรียมความพร้อม
ผูป่้วยท่ีผ่านเกณฑก์ารทอดท่อช่วยหายใจ และคาดการณ์ว่าจะถอดท่อช่วยหายใจได ้เช่น การเล่ือนม้ือ
อาหารในเวรดึกจาก 06.00 น.เป็น 05.00 น. การวดั RSBI ซ่ึงจะช่วยท านายโอกาสส าเร็จของการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ และเป็นขอ้มูลประกอบการตดัสินใจของแพทย ์มีการดูดเสมหะท่ีมีประสิทธิภาพ  
การท าความสะอาดช่องปาก เพื่อลดการคั่งคา้งของเสมหะ หลังถอดท่อช่วยหายใจ มีการติดตาม
ประเมินอาการสัญญาชีพอยา่งใกลชิ้ด และควรดูแลต่อเน่ือง 2-4 ชัว่โมง  
 วัตถุประสงค์ท่ี 2 พฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ หอผูป่้วยก่ึงวิกฤต  
อายรุกรรม โรงพยาบาลสงขลา  
 รูปแบบการพยาบาลเดิมก่อนการพัฒนา มีการประเมินความพร้อมผูป่้วยก่อนถอดท่อช่วยหายใจ 
ประกอบดว้ย ไอแรงเสมหะลดลง รู้สึกตวัดีและ cuff Leak volume > 110 (pass) หรือ RSBI < 105  
  รูปแบบการพยาบาลหลงัการพฒันา 
 รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจท่ีพฒันา หลงัน าไปทดลองใชแ้ละปรับปรุงแกไ้ข
ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ การพยาบาลก่อนถอดท่อช่วยหายใจ  
การพยาบาลขณะถอดท่อช่วยหายใจและการพยาบาลหลงัถอดท่อช่วยหายใจ ดงัแผนภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 

แผนภาพท่ี 1 องค์ประกอบของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจ 
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 วัตถุประสงค์ท่ี 3 ผลลพัธ์การใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ  
 1. ผลลพัธ์ด้านผู้ป่วย 
  1.1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูป่้วย จ านวน 65 ราย เป็นเพศหญิง จ านวน 43 คน ร้อยละ 
66.15 มีอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป จ านวน 18 คน ร้อยละ 27.69 อายุเฉล่ีย 68.79 ปี สถานภาพสมรส 
จ านวน 40 คน ร้อยละ 61.54 การวินิจฉัยโรคหลกัเป็นโรคระบบทางเดินหายใจ จ านวน 31 คน ร้อยละ 
47.79 และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัเป็นความดนัโลหิตสูง จ านวน 19 คน ร้อยละ 29.23 รายละเอียด
ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละขอ้มูล จ าแนกตามลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 65) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวนคน ร้อยละ 
เพศ 
     หญิง                                                            
     ชาย 

 
43 
22 

 
66.15 
33.85 

อายุ (ปี) 
     21 – 59 
     60 - 79 
    มากกวา่ 80 ปีขึ้นไป 
    ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 68.79 ± 
14.70 

 
12 
35 
18 
 

 
18.46 
53.85 
27.69 

 

สถานภาพ 
      โสด 
      สมรส 
      หมา้ย 

 
18 
40 
7 

 
27.69 
61.54 
10.77 

วินิจฉัยโรคโรคหลัก(Principal Diagnosis) 
      ระบบทางเดินหายใจ  
      ระบบหวัใจและหลอดเลือด   
      ระบบประสาทสมองและไขสันหลงั   
      ระบบต่อมไร้ท่อ  
      ระบบทางเดินอาหาร 
      การติดเช้ือในกระแสเลือด  
      ระบบไต/ทางเดินปัสสาวะ 

 
31 
14 
11 
3 
1 
2 
3 

 
47.79 
21.54 
16.92 
4.62 
1.54 
3.08 
4.62 
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    ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 68.79 ± 
14.70 

 
12 
35 
18 
 

 
18.46 
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27.69 
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40 
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27.69 
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วินิจฉัยโรคโรคหลัก(Principal Diagnosis) 
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31 
14 
11 
3 
1 
2 
3 

 
47.79 
21.54 
16.92 
4.62 
1.54 
3.08 
4.62 

 
 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวนคน ร้อยละ 
โรคร่วม (Pre admission comorbidity) ที่เป็น 
      ความดนัโลหิตสูง   
      หวัใจ               
      เบาหวาน 
      ไต 
      โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 
19 
18 
15 
12 
1 

 
29.23 
27.69        
23.08 
18.46 
1.54 

 
  1.2 ผลการใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ  พบว่า ผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ
ส าเร็จ 63 คน ร้อยละ 96.92 และผูป่้วยตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ภายใน 48 ชัว่โมง 2 คน ร้อยละ 3.08  
 2. ผลลพัธ์ด้านบุคลากร 
  2.1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพ  19 ราย เพศหญิง 19 คน ร้อยละ 100  
ส่วนใหญ่มีอายุ 21-30 ปี 13 คน ร้อยละ 68.44 ทั้งหมดจบระดบัการศึกษาปริญญาตรี 19 คน ร้อยละ 100  
มีประสบการณ์ท างาน 2-5 ปี 8 คน ร้อยละ 42.11 และอบรมการดูแลผูป่้วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 17 คน 
ร้อยละ 89.48  
  2.2 ผลการปฏิบติัการพยาบาล มีการปฏิบติัตามรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ 
ครบทุกข้อ และผ่านเกณฑ์การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ ทั้ง 3 ระยะ  
ตั้งแต่ 22 คะแนนขึ้นไปจ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 100  
  2.3 ระดบัความยาก-ง่าย และการน าไปใชป้ระโยชน์ โดยรวมอยู่ในระดบัง่ายมาก (x ̄ = 3.75, 
S.D.= 0.24) และสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ไดท้ั้งหมด (x̄ = 3.68, S.D.= 0.31) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 แสดงระดบัความยาก-ง่าย และการน าไปใชป้ระโยชน์ ตามระยะการพยาบาล (n = 19) 
ข้อ รายการประเมิน 

 
ความยาก-ง่าย การน าไปใช้ประโยชน์ 

𝑥̅𝑥 S.D. ระดับ 𝑥̅𝑥 S.D. ระดับ 
1 รูปแบบการพยาบาลโดยรวม 3.75 0.24 ง่ายมาก 3.68 0.31 น าไปใชไ้ดท้ั้งหมด 
2 รูปแบบการพยาบาลก่อน

ถอดท่อช่วยหายใจ 
3.66 0.25 ง่ายมาก 3.62 0.35 น าไปใชไ้ดท้ั้งหมด 

3 รูปแบบการพยาบาลระหว่าง
ถอดท่อช่วยหายใจ 

3.92 0.15 ง่ายมาก 3.87 0.16 น าไปใชไ้ดท้ั้งหมด 

4 รูปแบบการพยาบาลหลัง
ถอดท่อช่วยหายใจ 

3.79 0.32 ง่ายมาก 3.67 0.36 น าไปใชไ้ดท้ั้งหมด 
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  2.4 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ผูใ้ชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ ผล
การประเมิน พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจในภาพรวม อยู่ในระดับมากท่ีสุด (x̄ = 4.82, S.D.= 0.35) ดัง
ตารางท่ี 5  
 
ตารางท่ี 5 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ (n = 19) 

รายการ ความพงึพอใจ 
𝑥̅𝑥 S.D. แปลผล 

1. รูปแบบการพยาบาลมีเน้ือหาท่ีชดัเจน เขา้ใจง่ายและสะดวก 4.80 0.43 มากท่ีสุด 
2. รูปแบบการพยาบาลสามารถน าไปใชง้านไดจ้ริง 4.91 0.31 มากท่ีสุด 
3. เน้ือหาของรูปแบบและกิจกรรมการพยาบาลมีความครอบคลุมทุกดา้น 4.73 0.47 มากท่ีสุด 
4. รูปแบบการพยาบาลมีประสิทธิภาพ ป้องกนัการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าไดดี้ 4.82 0.30 มากท่ีสุด 
5. ความพึงพอใจโดยรวมต่อการน าไปใช ้ 4.82 0.35 มากท่ีสุด 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. การศึกษาสภาพการณ์และปัญหาการพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ หอผูป่้วยก่ึงวิกฤต       
อายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลา พบว่า รูปแบบการพยาบาลใช้ต่อเน่ืองจาก Protocol weaning ไม่มี
ขั้นตอนท่ีชดัเจน การประเมินของพยาบาลแต่ละเวรขึ้นอยูก่บัความรู้ ทกัษะและประสบการณ์ ท าให้มี
การปฏิบติัท่ีแตกต่างกนั ดงันั้น พยาบาลจึงตอ้งมีความรู้และทกัษะในการประเมิน รวมทั้งตอ้งมีแนว
ปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีชดัเจน ส่ิงเหล่าน้ีเป็นการเพิ่มการตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาล ซ่ึงจะท า
ใหผู้ป่้วยมีความปลอดภยัเพิ่มขึ้น(8) 

 2. การพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ มี 3 ระยะ คือ ระยะก่อนถอดท่อ 
ช่วยหายใจ ระยะถอดท่อช่วยหายใจและหลงัถอดท่อช่วยหายใจ พฒันามาจากกระบวนการแลกเปล่ียน
เรียนรู้จากพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วย การทบทวนวรรณกรรม และมีพฒันาเป็นล าดับขั้นตอน 
อยา่งต่อเน่ือง ใชก้ระบวนการวิจยัและพฒันาตามกรอบแนวคิดของสภาการวิจยัการแพทยแ์ละสุขภาพ
แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย(11)น ามาเป็นหลกัส าคญัในการพฒันาใหเ้ป็นระบบ เพื่อใหทุ้กคนสามารถ
เขา้ถึงความรู้ และให้การพยาบาลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และจากการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมีการใช้
เกณฑ์หลายขอ้ร่วมกัน(7) ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ี มีขั้นตอนท่ีแตกต่างกันคือ มีสอนการหายใจและไอ 
อยา่งมีประสิทธิภาพ การท าความสะอาดในช่องปาก เพื่อส่งเสริมความสุขสบายในช่องปาก ลดอาการ
ระคายเคืองและการไอ ซ่ึงอาจจะกระตุน้ให้หอบเหน่ือย  และให้ O2 โดยการบีบ Self-inflating bag 
with reservoir bag ต่อ Oxygen ประมาณ 1-2 นาที ก่อนดึงท่อออก และการพยาบาลหลงัถอดท่อช่วย
หายใจ ผูป่้วยจะไดรั้บ Oxygen/HFNC มีการเฝ้าดูผูป่้วยใกลเ้ตียง 10-15 นาที เพื่อสร้างความมั่นใจ 
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  2.4 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ผูใ้ชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ ผล
การประเมิน พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจในภาพรวม อยู่ในระดับมากท่ีสุด (x̄ = 4.82, S.D.= 0.35) ดัง
ตารางท่ี 5  
 
ตารางท่ี 5 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ (n = 19) 

รายการ ความพงึพอใจ 
𝑥̅𝑥 S.D. แปลผล 

1. รูปแบบการพยาบาลมีเน้ือหาท่ีชดัเจน เขา้ใจง่ายและสะดวก 4.80 0.43 มากท่ีสุด 
2. รูปแบบการพยาบาลสามารถน าไปใชง้านไดจ้ริง 4.91 0.31 มากท่ีสุด 
3. เน้ือหาของรูปแบบและกิจกรรมการพยาบาลมีความครอบคลุมทุกดา้น 4.73 0.47 มากท่ีสุด 
4. รูปแบบการพยาบาลมีประสิทธิภาพ ป้องกนัการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าไดดี้ 4.82 0.30 มากท่ีสุด 
5. ความพึงพอใจโดยรวมต่อการน าไปใช ้ 4.82 0.35 มากท่ีสุด 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. การศึกษาสภาพการณ์และปัญหาการพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ หอผูป่้วยก่ึงวิกฤต       
อายุรกรรม โรงพยาบาลสงขลา พบว่า รูปแบบการพยาบาลใช้ต่อเน่ืองจาก Protocol weaning ไม่มี
ขั้นตอนท่ีชดัเจน การประเมินของพยาบาลแต่ละเวรขึ้นอยูก่บัความรู้ ทกัษะและประสบการณ์ ท าให้มี
การปฏิบติัท่ีแตกต่างกนั ดงันั้น พยาบาลจึงตอ้งมีความรู้และทกัษะในการประเมิน รวมทั้งตอ้งมีแนว
ปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีชดัเจน ส่ิงเหล่าน้ีเป็นการเพิ่มการตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาล ซ่ึงจะท า
ใหผู้ป่้วยมีความปลอดภยัเพิ่มขึ้น(8) 

 2. การพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ มี 3 ระยะ คือ ระยะก่อนถอดท่อ 
ช่วยหายใจ ระยะถอดท่อช่วยหายใจและหลงัถอดท่อช่วยหายใจ พฒันามาจากกระบวนการแลกเปล่ียน
เรียนรู้จากพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วย การทบทวนวรรณกรรม และมีพฒันาเป็นล าดับขั้นตอน 
อยา่งต่อเน่ือง ใชก้ระบวนการวิจยัและพฒันาตามกรอบแนวคิดของสภาการวิจยัการแพทยแ์ละสุขภาพ
แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย(11)น ามาเป็นหลกัส าคญัในการพฒันาใหเ้ป็นระบบ เพื่อใหทุ้กคนสามารถ
เขา้ถึงความรู้ และให้การพยาบาลไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และจากการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมีการใช้
เกณฑ์หลายขอ้ร่วมกัน(7) ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ี มีขั้นตอนท่ีแตกต่างกันคือ มีสอนการหายใจและไอ 
อยา่งมีประสิทธิภาพ การท าความสะอาดในช่องปาก เพื่อส่งเสริมความสุขสบายในช่องปาก ลดอาการ
ระคายเคืองและการไอ ซ่ึงอาจจะกระตุน้ให้หอบเหน่ือย  และให้ O2 โดยการบีบ Self-inflating bag 
with reservoir bag ต่อ Oxygen ประมาณ 1-2 นาที ก่อนดึงท่อออก และการพยาบาลหลงัถอดท่อช่วย
หายใจ ผูป่้วยจะไดรั้บ Oxygen/HFNC มีการเฝ้าดูผูป่้วยใกลเ้ตียง 10-15 นาที เพื่อสร้างความมั่นใจ 

 
 

ใหผู้ป่้วย จนไดรู้ปแบบการพยาบาลท่ีชดัเจนสามารถปฏิบติัไดน้ าไปใชไ้ดส้ะดวกขึ้น ท าใหค้รอบคลุม
ความจ าเป็นและเพียงพอในการเตรียมผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ และช่วยส่งเสริมการตดัสินใจของ
แพทยใ์นการทอดท่อช่วยหายใจ 

 3. ผลลพัธ์การใช้รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจ หอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสงขลา 
  3.1 ด้านผู้ป่วย กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 65 ราย ถอดท่อส าเร็จ 63 ราย (96.92%)  และใส่ท่อช่วย
หายใจซ ้ าภายใน 48 ชั่วโมง 2 ราย (3.07%) แสดงให้เห็นว่า รูปแบบการพยาบาลท่ีใช้มีอัตรา
ความส าเร็จสูง เน่ืองจากมีการเตรียมและประเมินความพร้อมผูป่้วยก่อนถอดท่อช่วยหายใจท่ีสามารถ
ปฏิบติัไดแ้ละครอบคลุมความจ าเป็น(7,8) นอกจากน้ี ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงจะไดรั้บ HFNC หลงัถอดท่อ
ช่วยหายใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาการน า HFNC มาใชห้ลงัหลงัถอดท่อช่วยหายใจทนัที ในผูป่้วยท่ีมี
ความเส่ียงต ่าต่อการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ า พบว่า HFNC ลดการใส่ท่อช่วยหายใจภายใน 72 ชัว่โมงได้
อย่างมีนยัส าคญั เม่ือเปรียบเทียบกบัการรักษาดว้ยออกซิเจนตามปกติ(13) และมีการเฝ้าประเมินอาการ 
แสดงของภาวะพร่องออกซิเจนอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงการมีแนวปฏิบติัท่ีดีในการดูแลผูป่้วยภายหลงัถอดท่อ
ช่วยหายใจใน 4 ชัว่โมงแรก จะท าใหผ้ลส าเร็จในการถอดท่อช่วยหายใจเพิ่มขึ้น(5,14) และการวิจยัคร้ังน้ี 
มีอตัราการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ าภายใน 48 ชัว่โมง เพียงร้อยละ 3.07 เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาใน
ต่างประเทศ พบว่า ผูป่้วยหลงัถอดท่อช่วยหายใจ มีโอกาสใส่ท่อซ ้ าภายใน 24-48 ชัว่โมง ร้อยละ 22.6(4) 
แสดงถึงผลการพฒันารูปแบบการพยาบาล มีอัตราความส าเร็จท่ีสูง ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีถอดท่อ 
ช่วยหายใจไม่ส าเร็จและตอ้งใส่ซ ้ าภายใน 48 ชัว่โมง มี 2 ราย (3.07 %) เป็นผูสู้งอาย ุมีอายมุากกวา่ 80 ปี
ขึ้นไป มีโรคประจ าตวั และมีเสมหะมาก ซ่ึงพบวา่ เป็นสาเหตุหลกัท าใหเ้กิดการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า(7) 
  3.2 ผลลพัธ์ด้านบุคลากร ท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 19 คน ผลการวิจยัมีดงัน้ี 
   3.2.1 ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาล พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบติัตามรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจครบทุกข้อ คิดเป็นร้อยละ 100  เน่ืองจาก
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ความรู้เชิงประจกัษไ์ปสู่การปฏิบติัท่ีเหมาะสมชดัเจนไม่ยุง่ยาก สามารถปฏิบติัไดส้ะดวก (9) ครอบคลุม
ทุกระยะของการถอดท่อช่วยหายใจ ช่วยให้ผูป่้วยปลอดภยัจากการถอดท่อช่วยหายใจ และลดการใส่
ท่อช่วยหายใจซ ้า   
   3.2.3 ความพึงพอใจในการใชรู้ปแบบการพยาบาล พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด
เน่ืองจากรูปแบบการพยาบาล สามารถน าไปใช้จริง เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพรับรู้ได้ว่าตนเองมี 
ส่วนร่วมในการพฒันา ระหวา่งการน ารูปแบบการพยาบาลไปใช ้มีการติดตามใหค้ าปรึกษาเป็นระยะๆ 
แกไ้ขปัญหาร่วมกนัท าให้เกิดความมัน่ใจขณะให้การพยาบาล และรูปแบบการพยาบาลมีความชดัเจน 
แต่ละขั้นตอนสามารถปฏิบติัได ้ จึงท าให้สะดวกต่อการน าไปใช้ ส่งให้มีความพึงพอใจต่อรูปแบบ  
การพยาบาลผูป่้วยในระดบัมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิศา  บุตรขุนทอง และคณะ(9) ไดพ้ฒันา
แนวปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้ าในผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบรุนแรง 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พบวา่ รูปแบบการพยาบาลท่ีพฒันา พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ
โดยรวมต่อการน าไปใชร้ะดบัมากท่ีสุด 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล ผูบ้ริหารขององค์กรพยาบาล ควรส่งเสริมและสนับสนุน ให้มี
การใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจทั้งในหอผูป่้วยท่ีท าการศึกษาและหอผูป่้วยอ่ืนๆ 
 2. ดา้นการบริหารการพยาบาล หัวหน้างาน/หัวหน้าหอ ควรมีการติดตามนิเทศ การน าไปใช้
อยา่งต่อเน่ือง 
 3. ควรฝึกอบรมพยาบาลใหม่ ให้สามารถใช้รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยถอดท่อช่วยหายใจได้  
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