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บทคัดย่อ 

 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรค COVID-19 เป็นโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั ซ่ึงลดระดบั
ความรุนแรงจากโรคติดต่ออนัตรายร้ายแรง การป่วยติดเช้ือติดต่อทางการหายใจ และยงัคงพบมีผูป่้วย
ติดเช้ืออย่างต่อเน่ือง การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรม 
การป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต ภายใต้
สถานการณ์โรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน และสาขาวิชาทันตสาธารณสุข จ านวน 150 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ
แบบสอบถาม เก็บขอ้มูลแบบออนไลน์ระหว่างวนัท่ี 9-20 ตุลาคม 2565 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด ค่าเฉล่ีย และ Chi Square  
 ผลการวิจยั พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.67 อายุเฉล่ีย 20.30 ปี ได้รับ
ค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อเดือน 5,171.33 บาท ส่วนใหญ่เรียนสาขาวิชาทนัตสาธารณสุข ร้อยละ 54.67 ไม่มี
โรคประจ าตวั ร้อยละ 96.00 เคยป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 53.33 ได้รับการฉีดวคัซีน
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ร้อยละ 100 พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  
2019 ระดบัสูง ร้อยละ 92.00 พฤติกรรมท่ีปฏิบติัเป็นประจ า คือ สวมหน้ากากอนามยัเม่ือตอ้งพบปะ
ผูค้น ร้อยละ 79.33 สาขาวิชาท่ีเรียนไม่มีความพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา
2019 (p-value = 0.791) 
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1วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัอุบลราชธานี คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก 
  Sirindhorn College of Public Health, Ubon Ratchathani, Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, Praboromarajchanok Institute 
  Corresponding author E-mail: kaewjai@scphub.ac.th 

Received:  June 30, 2025 
Revised:    December 01, 2025 
Accepted:  January 04, 2026 



2
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2569

Research and Development Health System Journal

Vol.19 No.1 Jan - Apr 2026

  DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v19i1.2026.276296

Abstract 
 Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is a communicable disease under surveillance that 
has been downgraded in severity from a dangerous infectious disease. It is primarily transmitted via 
the respiratory route, and new infections continue to be reported. This cross-sectional survey study 
aimed to examine preventive behaviors against COVID-19 among undergraduate students enrolled 
in the Bachelor of Public Health Program under a communicable diseases surveillance.  
The participants consisted of 150 undergraduate students from the Community Public Health and 
Dental Public Health programs. Data were collected using a self-administered online questionnaire 
between October 9 and 20, 2022. Data analysis was performed using descriptive statistics, including 
frequency, percentage, minimum, maximum, and mean values, as well as the Chi-square test.  
 The results showed that the majority of participants were female (90.67%), with a mean age 
of 20.30 years. The average monthly allowance was 5,171.33 Thai Baht. Most students were 
enrolled in the Dental Public Health program (54.67%), had no underlying diseases (96.00%), had 
previously been infected with COVID-19 (53.33%), and all participants (100%) had received the 
COVID-19 vaccination. Overall, 92.00% of students demonstrated a high level of COVID-19 
preventive behaviors. The most frequently practiced behavior was wearing a face mask when 
interacting with others (79.33%). No statistically significant association was found between the field 
of study and COVID-19 preventive behaviors (p-value = 0.791). 

Keywords: COVID-19, Public Health Student, Preventive Behavior, Communicable Diseases  
                     Under Surveillance 
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บทน า 
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรค COVID-19 มีสาเหตุจากเช้ือไวรัส  Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 เป็นโรคอุบติัใหม่ ปลายเดือนธันวาคม ปี พ.ศ. 2562 มีรายงาน 
ผูติ้ดเช้ือคร้ังแรกท่ีประเทศจีน เน่ืองจากการติดต่อผ่านทางการหายใจและการสัมผสัท าให้มีผูป่้วย 
ติดเช้ือเพิ่มข้ึนและเกิดการแพร่ระบาดไปยงัประเทศต่างๆ อยา่งรวดเร็ว วนัท่ี 11 มีนาคม 2563 องคก์าร
อนามยัโลกประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่อท่ีมีการระบาดใหญ่ (Pandemic)(1-4) 
วนัท่ี 30 มกราคม 2563 องค์การอนามยัโลก (World Health Organization) ได้ประกาศให้การระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขระหวา่งประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern: PHEIC)(5) การระบาดของโรคยงัคงมีอยู่อย่างต่อเน่ือง และ 
เช้ือไวรัสไดมี้การแพร่ระบาดไปยงัประเทศต่างๆ ทัว่โลก มากกวา่ 200 ประเทศ(6-7)  
 วนัท่ี 1 มีนาคม 2563 กระทรวงสาธารณสุขไดป้ระกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
โรคติดต่ออนัตรายตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ล าดบัท่ี 14 เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวงั 
ป้องกนั และควบคุมโรคติดต่ออนัตราย ซ่ึงลกัษณะของโรค มีอาการไข ้ไอ เจ็บคอ หอบเหน่ือย หรือ 
มีอาการของโรคปอดอกัเสบ ในรายท่ีมีอาการรุนแรง  จะมีอาการระบบทางเดินหายใจลม้เหลว และ
อาจถึงขั้นเสียชีวิต(8) ผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีผูติ้ดเช้ือ และ
เสียชีวิตเป็นจ านวนมาก (9) หลายหน่วยงานสนองต่อนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขโดยให้
ปฏิบติังานท่ีบ้าน การติดต่อส่ือสารปรับเปล่ียนเป็นแบบออนไลน์ สถาบนัการศึกษาปรับเปล่ียน
รูปแบบการเรียนเป็นแบบออนไลน์ เพื่อเวน้ระยะห่าง ลดการติดเช้ือและแพร่เช้ือในสถานศึกษา(10-11) 
นอกจากน้ียงัพบความต่ืนตระหนก ความกงัวล และความเครียดจากสถานการณ์การระบาดของโรค
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลต่อการใชชี้วติประจ าวนัของนกัศึกษา(12) 

ในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 พฤติกรรมการป้องกนัโรคของนกัศึกษา 
มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีดี คือมีพฤติกรรมการสวมหนา้กากอนามยัเม่ือตอ้งพบปะผูค้น(13-16) ในปี 
2564 เร่ิมมีวคัซีนส าหรับฉีดป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยวคัซีนท่ีฉีดให้กบัประชาชน
นั้นมีทั้งแบบวคัซีนเช้ือตาย (Inactivated vaccine) วคัซีนท่ีใช้ไวรัสเป็นพาหะ (Viral vector vaccine) 
และวคัซีนจากสารพนัธุกรรม (mRNA vaccine) ท าให้สถานการณ์การป่วยติดเช้ือเร่ิมมีแนวโน้มท่ี
ลดลง(17)  ในปี พ.ศ. 2565 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั่วโลกมี
แนวโน้มดีข้ึน จ านวนผูป่้วยอาการรุนแรงและอตัราการเสียชีวิตลดลง ประชาชนส่วนใหญ่ได้รับ
วคัซีนในการป้องกันโรคระดับครอบคลุมสูง ส่งผลให้ภูมิคุ้มกันของประชากรเพิ่มข้ึน  ดังนั้ น 
กระทรวงสาธารณสุข จึงยกเลิกประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากโรคติดต่ออนัตราย 
ปรับสถานะเป็นโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั มีผลบงัคบัใชต้ั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 เป็นตน้ไป(18)  



4
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2569

Research and Development Health System Journal

Vol.19 No.1 Jan - Apr 2026

  DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v19i1.2026.276296

 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร จังหวัดอุบลราชธานี เป็นสถาบันการศึกษาในสังกัด 
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจ
ในการผลิตบุคลากรด้านสาธารณสุข ในระดับปริญญาตรี หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  
2 สาขาวชิา คือ สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน และสาขาวิชาทนัตสาธารณสุข ซ่ึงมุ่งเนน้ในการผลิตบณัฑิต 
ท่ีมีความรู้ความสามารถในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัและควบคุมโรค และมุ่งเน้นให้มีความรู้
ความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปากของประชาชน ในปีการศึกษา 2565 วิทยาลยักลบัมาจดัการ
เรียนการสอนแบบปกติเป็นคร้ังแรกหลงัสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
มีแนวโน้มลดลง การศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคของนกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต 
ภายใตส้ถานการณ์โรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงัคร้ังน้ี ช่วยให้ทราบพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและพฤติกรรม 
ท่ีควรปรับปรุง เพื่อน าไปใช้ในการวางมาตรการป้องกนัและลดความเส่ียงการแพร่ระบาดในกลุ่ม
นกัศึกษา และสถานศึกษาในอนาคต 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต ภายใตส้ถานการณ์โรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั 

 
ระเบียบวธีิวจัิย  
 การวิจยัแบบภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง เก็บข้อมูลแบบออนไลน์ระหว่างวนัท่ี  
9 ตุลาคม 2565 ถึงวนัท่ี 20 เดือนตุลาคม 2565  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ นักศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 
จงัหวดัอุบลราชธานี ประจ าปีการศึกษา 2565 ท่ีลงทะเบียนในภาคเรียนปกติ จ านวนทั้งหมด 298 คน  

กลุ่มตวัอย่าง คือ นักศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 
และสาขาวิชาทนัตสาธารณสุข จ านวน 150 คน เกณฑ์การคดัเขา้ คือ นกัศึกษาท่ียินดีเขา้ร่วมการวิจยั
และตอบแบบสอบถามครบสมบูรณ์ เกณฑ์การคดัออกคือนกัศึกษาท่ีปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม
หรือลาออกในช่วงท่ีเก็บขอ้มูล ค านวนกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของ Krejcie & Morgan(19) ดงัน้ี                     

n =   เม่ือ n คือขนาดของกลุ่มตวัอย่าง, N คือขนาดของประชากร, e คือ

ระดับความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอย่างท่ียอมรับได้ (e = 0.05, 5%),  คือค่าไคสแควร์ท่ี df 
เท่ากบั 1 และระดบัความเช่ือมัน่ 95% (  = 3.841), p คือสัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร  
(p = 0.5)   
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 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร จังหวัดอุบลราชธานี เป็นสถาบันการศึกษาในสังกัด 
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจ
ในการผลิตบุคลากรด้านสาธารณสุข ในระดับปริญญาตรี หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  
2 สาขาวชิา คือ สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน และสาขาวิชาทนัตสาธารณสุข ซ่ึงมุ่งเนน้ในการผลิตบณัฑิต 
ท่ีมีความรู้ความสามารถในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัและควบคุมโรค และมุ่งเน้นให้มีความรู้
ความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปากของประชาชน ในปีการศึกษา 2565 วิทยาลยักลบัมาจดัการ
เรียนการสอนแบบปกติเป็นคร้ังแรกหลงัสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
มีแนวโน้มลดลง การศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคของนกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต 
ภายใตส้ถานการณ์โรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงัคร้ังน้ี ช่วยให้ทราบพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและพฤติกรรม 
ท่ีควรปรับปรุง เพื่อน าไปใช้ในการวางมาตรการป้องกนัและลดความเส่ียงการแพร่ระบาดในกลุ่ม
นกัศึกษา และสถานศึกษาในอนาคต 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต ภายใตส้ถานการณ์โรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั 

 
ระเบียบวธีิวจัิย  
 การวิจยัแบบภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง เก็บข้อมูลแบบออนไลน์ระหว่างวนัท่ี  
9 ตุลาคม 2565 ถึงวนัท่ี 20 เดือนตุลาคม 2565  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ นักศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 
จงัหวดัอุบลราชธานี ประจ าปีการศึกษา 2565 ท่ีลงทะเบียนในภาคเรียนปกติ จ านวนทั้งหมด 298 คน  

กลุ่มตวัอย่าง คือ นักศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 
และสาขาวิชาทนัตสาธารณสุข จ านวน 150 คน เกณฑ์การคดัเขา้ คือ นกัศึกษาท่ียินดีเขา้ร่วมการวิจยั
และตอบแบบสอบถามครบสมบูรณ์ เกณฑ์การคดัออกคือนกัศึกษาท่ีปฏิเสธการตอบแบบสอบถาม
หรือลาออกในช่วงท่ีเก็บขอ้มูล ค านวนกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของ Krejcie & Morgan(19) ดงัน้ี                     

n =   เม่ือ n คือขนาดของกลุ่มตวัอย่าง, N คือขนาดของประชากร, e คือ

ระดับความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอย่างท่ียอมรับได้ (e = 0.05, 5%),  คือค่าไคสแควร์ท่ี df 
เท่ากบั 1 และระดบัความเช่ือมัน่ 95% (  = 3.841), p คือสัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร  
(p = 0.5)   

 แบบสอบถามออนไลน์ส่งให้กบักลุ่มประชากรทั้งหมด จ านวน 298 คน และไดรั้บคืน จ านวน 
150 คน คิดเป็นอตัราการตอบกลบั (Response Rate) 100 % ซ่ึงเพียงพอส าหรับการประเมินความเส่ียง
ต่อความคลาดเคล่ือนในการเลือกตวัอย่าง ในปีการศึกษา 2565 หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มีนกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 ปีท่ี 2 และปีท่ี 4 (ไม่มีนกัศึกษาชั้นปีท่ี 3) หลกัสูตร
สาธารณสุข ศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาทนัตสาธารณสุข มีนักศึกษาชั้นปีท่ี 1 ปีท่ี 2 ปีท่ี 3 และปีท่ี 4  
สุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วนสาขาวชิาและชั้นปี   
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย คือ แบบสอบถามแบบออนไลน์ แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามคุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อายุ หลกัสูตร 
สาขาวิชา ชั้นปีท่ีก าลงัศึกษา คา่ใช้จ่ายท่ีไดรั้บต่อเดือน ประวติัการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 จ านวนคร้ังท่ีฉีดวคัซีนโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ประเภทของวคัซีนท่ีไดรั้บ และ
ประวติัการป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 9 ข้อ ผูว้ิจยัพัฒนา
แบบสอบถามข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใชเ้ทคนิคสร้างตามมาตรวดั แบบ Likert Scale 
มีเกณฑ์การให้คะแนนดงัน้ี 5 หมายถึง ปฏิบติัเป็นประจ า (ทุกวนั) 4 หมายถึง ปฏิบติับ่อยคร้ัง (5-6 วนั/
สัปดาห์) 3 หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง (3-4 วนั/สัปดาห์) 2 หมายถึง นานๆ  จะปฏิบัติ (1-2 วนั/
สัปดาห์) และ 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบติัเลย แปลผลระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค 3 ระดบั ดังน้ี 
คะแนน 1.00-1.66 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระดับควร
ปรับปรุง คะแนน 1.67-3.33 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระดบั
ปานกลาง และคะแนน 3.34-5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ระดบัสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือในการวจิยัผา่นการวเิคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ของแบบสอบถาม

โดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน มีค่าระหว่าง 0.84-1.00 ทดสอบความเช่ือมั่น 
(Reliability) โดยน าไปทดลองใช้กบัอาสาสมคัรท่ีมีบริบทและคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ        
ครอนบาคมีเท่ากบั 0.95   

การวเิคราะห์ข้อมูล   
สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย 

ค่าสูงสุดและค่าต ่าสุด และใช้สถิติ Chi-Square ส าหรับการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างสาขาวิชา
กบัระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เน่ืองจากตวัแปรทั้งสองเป็นตวัแปร
แบบ Categorical variables คือ สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชนและทนัตสาธารณสุข และระดบัพฤติกรรม
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การป้องกัน (ระดับสูง และปานกลาง) ซ่ึงเป็นขอ้มูลแบบนับความถ่ี (Frequency data) การใช้สถิติ 
Chi-Square ช่วยในการทดสอบดูการกระจายตวัของระดบัพฤติกรรมแตกต่างกนัตามสาขาวชิา 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัน้ีได้ผ่านการรับการรับรองพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัอุบลราชธานี  เลขท่ี SCPHUB 
I003/2565 ระหว่างวนัท่ี 28 มิถุนายน 2565 ถึงวนัท่ี 27 มิถุนายน 2566 อาสาสมคัรวิจยัมีสิทธ์ิปฏิเสธ
หรือถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่กระทบต่อผลการเรียน ข้อมูลทั้ งหมดถูกเก็บเป็นความลับและ
น าเสนอในภาพรวม 

 
ผลการวจัิย 
 ส่วนที ่1 คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

นักศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.67 เพศชาย ร้อยละ 9.33 อายุเฉล่ีย 20.30 ปี อายุ
ต  ่าสุด 18 ปี อายุสูงสุด 31 ปี ได้รับค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อเดือน 5,171.33 บาท ส่วนใหญ่เรียนสาขาวิชา 
ทันตสาธารณสุข ร้อยละ  54.67 รองลงมา คือ เรียนสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ร้อยละ 45.33  
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 96.00 เคยป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 53.33 ได้รับ 
การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 100 เข็มท่ี 1 ไดรั้บการฉีดวคัซีนประเภท
วคัซีนเช้ือตาย (Inactivated vaccine) ร้อยละ 68.67 เข็มท่ี 2 ได้รับวคัซีนชนิดไวรัลเวกเตอร์ (Viral 
vector vaccine) ร้อยละ 57.33 เข็มท่ี 3 ได้รับชนิด mRNA (messenger RNA vaccine) และเคยติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 53.33  
 ส่วนที ่2 พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

นักศึกษาส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสวมหน้ากากอนามัยเม่ือต้องพบปะผู ้คน ร้อยละ 79.33 
รองลงมา คือ สวมหน้ากากอนามยัเม่ือนั่งเรียนในชั้นเรียน ร้อยละ 78.67 และหลีกเล่ียงการสัมผสั
ใกลชิ้ดกบัผูท่ี้มีอาการป่วยคลา้ยไขห้วดั ร้อยละ 61.33 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 จ านวน และร้อยละพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (n=150)  

พฤตกิรรมการป้องกนั                                            
โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

การปฏบิัตต่ิอสัปดาห์ จ านวน (ร้อยละ) 
ทุกวนั 5-6 วนั 3-4 วนั 1-2 วนั ไม่เคย 

1. สวมหนา้กากอนามยัเม่ือตอ้งพบปะผูค้น 119 
(79.33) 

23 
(15.33) 

7    (4.67) 1 (0.67) 0         
(0.00) 

2. สวมหนา้กากอนามยัเม่ือนัง่เรียนในชั้นเรียน 118 
(78.67) 

24 
(16.00) 8    (5.33) 0 (0.00) 

0        
(0.00) 
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ต  ่าสุด 18 ปี อายุสูงสุด 31 ปี ได้รับค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อเดือน 5,171.33 บาท ส่วนใหญ่เรียนสาขาวิชา 
ทันตสาธารณสุข ร้อยละ  54.67 รองลงมา คือ เรียนสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ร้อยละ 45.33  
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 96.00 เคยป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 53.33 ได้รับ 
การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 100 เข็มท่ี 1 ไดรั้บการฉีดวคัซีนประเภท
วคัซีนเช้ือตาย (Inactivated vaccine) ร้อยละ 68.67 เข็มท่ี 2 ได้รับวคัซีนชนิดไวรัลเวกเตอร์ (Viral 
vector vaccine) ร้อยละ 57.33 เข็มท่ี 3 ได้รับชนิด mRNA (messenger RNA vaccine) และเคยติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 53.33  
 ส่วนที ่2 พฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
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2. สวมหนา้กากอนามยัเม่ือนัง่เรียนในชั้นเรียน 118 
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พฤตกิรรมการป้องกนั                                            
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5. ลา้งมือดว้ยสบู่ หรือแอลกอฮอลเ์จลบ่อยๆ 
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51 
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0        

(0.00) 
6. ใชก้ระดาษทิชชู่ปิดปากปิดจมูกเม่ือไอ 
หรือจาม 75 (50.00) 

46 
(30.67) 22 (14.67) 6 (4.00) 1     (0.67) 
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คลา้ยไขห้วดั 92 (61.33) 

41 
(27.33) 16 (10.67) 1 (0.67) 

0         
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8. ออกก าลงักายสม ่าเสมออยา่งนอ้ย 30 นาที  
ต่อคร้ัง 45 (30.00) 

31 
(20.67) 39 (26.00) 

30 
(20.00) 5     (3.33) 

9. หลีกเล่ียงการไปตลาดนดั หรือถนนคนเดิน 

40 (26.67) 
35 

(23.33) 33 (22.00) 
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(22.00) 9     (6.00) 
 

ภาพรวมนักศึกษามีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระดับสูง ร้อยละ 
92.00 พิจารณาพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แยกตามสาขาวิชาท่ีเรียน พบว่า
นกัศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มีพฤติกรรมการป้องกนัระดบัสูง ร้อยละ 92.65 รองลงมา คือ
สาขาวชิาทนัตสาธารณสุข มีพฤติกรรมการป้องกนัระดบัสูง ร้อยละ 92.59 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่2 จ านวน ร้อยละ และระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (n = 150) 

ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน ร้อยละ 
ภาพรวม (n = 150)   

ควรปรับปรุง (1.00-1.66 คะแนน) 0 0.00 
ปานกลาง (1.67-3.33 คะแนน) 12 8.00 
สูง (3.34-5.00 คะแนน) 138 92.00 

สาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน (n = 68)   
ควรปรับปรุง (1.00-1.66 คะแนน) 0 0.00 
ปานกลาง (1.67-3.33 คะแนน) 5 7.35 
สูง (3.34-5.00 คะแนน) 63 92.65 
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ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน ร้อยละ 
สาขาวชิาทนัตสาธารณสุข (n = 82)   

ควรปรับปรุง (1.00-1.66 คะแนน) 0 0.00 
ปานกลาง (1.67-3.33 คะแนน) 7 8.64 
สูง (3.34-5.00 คะแนน) 75 92.59 

 
สาขาวิชาท่ีนกัศึกษาเรียนทั้งสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน และสาขาวิชาทนัตสาธารณสุข ไม่มี

ความพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดงัตารางท่ี 3 
 

ตารางที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างสาขาวิชากบัระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
สาขาวชิา ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค χ² df p-value 

สูง (จ านวน) ปานกลาง (จ านวน) 
สาธารณสุขชุมชน 63 5 0.070 1 0.791 
ทนัตสาธารณสุข 75 7    

*p-value  0.05 
 
สรุปผลการวจัิย  
 นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.67 มีอายุเฉล่ีย 
20.30 ปี และไดรั้บค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อเดือน 5,171.33 บาท ศึกษาในสาขาวิชาทนัตสาธารณสุข ร้อยละ
54.67 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 96.00 เคยติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ร้อยละ53.33 และทุกคนไดรั้บ
การฉีดวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ100.00 ภาพรวม พบว่า นักศึกษา 
มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในระดบัสูง ร้อยละ 92.00 เม่ือพิจารณาแยก
ตามสาขาวิชา พบว่า นักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน และทันตสาธารณสุขมีพฤติกรรม 
การป้องกนัระดบัสูง ร้อยละ92.65 และร้อยละ 92.59 ตามล าดบั พฤติกรรมท่ีปฏิบติัเป็นประจ ามาก
ท่ีสุด คือ การสวมหน้ากากอนามัยเม่ือพบปะผู ้อ่ืน ร้อยละ 79.33 ทั้ งน้ี  สาขาวิชาท่ี ศึกษาไม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 
อภิปรายผลการวจัิย  

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  
ทั้งสาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน สาขาวชิาทนัตสาธารณสุข มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองระดบัสูง สาขาวชิา
ท่ี เรียนไม่ มีความพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (p-value = 0.791)  
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ปานกลาง (1.67-3.33 คะแนน) 7 8.64 
สูง (3.34-5.00 คะแนน) 75 92.59 
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ตารางที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างสาขาวิชากบัระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
สาขาวชิา ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค χ² df p-value 

สูง (จ านวน) ปานกลาง (จ านวน) 
สาธารณสุขชุมชน 63 5 0.070 1 0.791 
ทนัตสาธารณสุข 75 7    

*p-value  0.05 
 
สรุปผลการวจัิย  
 นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.67 มีอายุเฉล่ีย 
20.30 ปี และไดรั้บค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อเดือน 5,171.33 บาท ศึกษาในสาขาวิชาทนัตสาธารณสุข ร้อยละ
54.67 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 96.00 เคยติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ร้อยละ53.33 และทุกคนไดรั้บ
การฉีดวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ100.00 ภาพรวม พบว่า นักศึกษา 
มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในระดบัสูง ร้อยละ 92.00 เม่ือพิจารณาแยก
ตามสาขาวิชา พบว่า นักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน และทันตสาธารณสุขมีพฤติกรรม 
การป้องกนัระดบัสูง ร้อยละ92.65 และร้อยละ 92.59 ตามล าดบั พฤติกรรมท่ีปฏิบติัเป็นประจ ามาก
ท่ีสุด คือ การสวมหน้ากากอนามัยเม่ือพบปะผู ้อ่ืน ร้อยละ 79.33 ทั้ งน้ี  สาขาวิชาท่ี ศึกษาไม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 
อภิปรายผลการวจัิย  

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  
ทั้งสาขาวชิาสาธารณสุขชุมชน สาขาวชิาทนัตสาธารณสุข มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองระดบัสูง สาขาวชิา
ท่ี เรียนไม่ มีความพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (p-value = 0.791)  

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ผลลพัธ์สะทอ้นว่า นักศึกษาทั้งสองสาขาวิชามีพฤติกรรมป้องกนัโรคใน
ระดบัใกลเ้คียงกนั ซ่ึงสอดคล้องกบัการท่ีนักศึกษาทั้งสองสาขาวิชาเป็นสายวิทยาศาสตร์สุขภาพท่ี
ไดรั้บการศึกษา การให้ความรู้จากรายวิชาต่างๆ ของหลกัสูตร รวมทั้งนโยบายของทางวิทยาลยั และ
ส่ือประชาสัมพนัธ์ต่างๆ ท่ีสร้างความตระหนกัส่วนบุคคลให้นกัศึกษายงัคงมีพฤติกรรมการป้องกนั
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีดี นอกจากน้ีกระบวนการจดัการเรียนการสอนของทั้งสองสาขาวิชา
มีรายวิชาท่ีให้ความรู้ในการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เช่น วิชาการป้องกนั
และควบคุมโรค วิชาโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ วิชาระบาดวิทยา รวมทั้งรายวิชาท่ีส่งเสริมสุขภาพอ่ืนๆ 
ส่งผลให้นักศึกษาทั้งสองสาขาวิชายงัคงมีพฤติกรรมท่ีดีในการป้องกนัโรค อีกทั้งนักศึกษาได้ผ่าน
ประสบการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มาแลว้ก่อนหนา้ ซ่ึงนกัศึกษาบางคน
ก็เคยป่วยติดเช้ือมาแลว้ ถึงแมส้ถานการณ์ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ไดล้ดระดบั
ความรุนแรงลงจากโรคติดต่ออนัตรายร้ายแรง เป็นโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั พฤติกรรมการป้องกนั
โรคของนกัศึกษายงัคงอยู่ระดบัท่ีสูง พฤติกรรมการป้องกนัตนเองท่ีนักศึกษาส่วนใหญ่ยงัคงปฏิบติั
เป็นประจ า ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัยเม่ือต้องพบปะผูค้น รวมทั้ งสวมหน้ากากอนามยัเม่ือ 
นัง่เรียนในชั้นเรียน ซ่ึงพฤติกรรมท่ีดีเหล่าน้ี จะช่วยท าให้นกัศึกษาลดความเส่ียงต่อการป่วยติดเช้ือ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากห้องเรียนหรือจากสถานศึกษาได้ ถึงแม้สถานการณ์ปัจจุบัน 
การป่วยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ลกัษณะอาการจะไม่รุนแรงมาก สามารถรักษาตามอาการ และ
รักษาไดด้ว้ยตนเองท่ีบา้น แต่ส่งผลกระทบท าให้นกัศึกษาตอ้งหยุดเรียนเพื่อรักษาตนเอง และเส่ียงต่อ
การเป็นพาหะแพร่เช้ือใหก้บัเพื่อนร่วมชั้นไดต่้อไป 

นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิตมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา
2019 โดยรวมอยู่ในระดบัดี แต่บางพฤติกรรมยงัปฏิบติัไดไ้ม่สม ่าเสมอ เช่น การออกก าลงักาย และ
การหลีกเล่ียงพื้นท่ีแออดั เน่ืองจากข้อจ ากัดด้านเวลาและบริบทของพื้นท่ี ดังนั้ น การจดักิจกรรม 
ออกก าลงักายท่ีเขา้ถึงไดง่้ายภายในวทิยาลยั รวมถึงการจดัทางเลือกท่ีปลอดภยัในการเขา้ถึงร้านอาหาร 
จะช่วยส่งเสริมการปรับพฤติกรรมสุขภาพและการป้องกนัโรคอยา่งต่อเน่ืองในกลุ่มนกัศึกษา 

แมส้ถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะถูกปรับลดระดบัเป็นโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั 
แต่นกัศึกษาหรือกลุ่มคนหนุ่มสาวท่ีติดเช้ืออาจมีอาการไม่รุนแรงหรือไม่แสดงอาการ และยงัสามารถ
เป็นพาหะน าเช้ือไปสู่บุคคลใกลชิ้ด โดยเฉพาะผูสู้งอายุหรือผูท่ี้มีโรคประจ าตวัซ่ึงมีความเส่ียงต่อการ
เกิดอาการรุนแรง ดงันั้น พฤติกรรมการป้องกนัตนเองพื้นฐานของนกัศึกษายงัคงมีความจ าเป็น และ 
มีบทบาทส าคญัในการลดการแพร่เช้ือในสังคม อยา่งไรก็ตาม ภายหลงัการปรับระดบัสถานการณ์โรค 
วิถีชีวิตของนักศึกษาเร่ิมกลับสู่ภาวะปกติ ส่งผลให้สถานศึกษาสามารถจดัการเรียนการสอนและ
กิจกรรมพัฒนาศักยภาพได้อย่างเต็มรูปแบบ ทั้ งน้ี อัตราการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่ม
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นักศึกษาลดลงอย่างชัดเจน ซ่ึงส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการได้รับวคัซีนครบถ้วนตามแนวทางของ
กระทรวงสาธารณสุข ส่งผลใหก้ารแพร่ระบาดในสถานศึกษาลดลงตามไปดว้ย 

ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบังานวิจยัก่อนหน้าท่ีศึกษาในกลุ่มนกัศึกษาท่ีเรียนดา้นวิทยาศาสตร์
สุขภาพ แพทย์ และพยาบาล พบว่า นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี  ส่วนใหญ่ 
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระดับดี คิดเป็นร้อยละ 94.97(20) และพบ
การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาล  อยู่ในระดับสูง โดยนักศึกษามี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใส่หน้ากากอนามยัสูงสุด(21) อีกทั้งการศึกษาในนกัศึกษาแพทยมี์คะแนน
เฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 94.1(22) ในขณะท่ี
การศึกษาในภาพรวมนกัศึกษาท่ีเรียนดา้นสุขภาพของมหาวิทยาลยัในประเทศตุรกีส่วนใหญ่ ร้อยละ 
99.0  มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีถูกตอ้ง(23) นอกจากน้ี ยงัมีรายงานว่า
นกัศึกษาทั้งสายการแพทยแ์ละไม่ใช่การแพทยใ์นประเทศลิเบียมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนั
โรคโควิด-19 อยูใ่นระดบัค่อนขา้งสูง โดยมีคะแนนการป้องกนัโรคโดยรวมร้อยละ 92.7(24) ในขณะท่ี
การศึกษาในนักศึกษาท่ีไม่ใช่กลุ่มการเรียนด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ เช่น ด้านศึกษาศาสตร์ พบว่า
นกัศึกษาคณะศึกษาศาสตร์ วิทยาลยันอร์ทเทิร์น มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 โดยรวมอยูใ่น
ระดับมากเช่นกัน(25) อย่างไรก็ตาม ผลดังกล่าวแตกต่างจากการศึกษาในนักศึกษาห้องปฏิบัติการ 
ทางการแพทยใ์นประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงรายงานว่า มีระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19  
อยูใ่นระดบัต ่า(26) 

 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

แมโ้รคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะถูกจดัเป็นโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั นักศึกษาส่วนใหญ่ 
มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองในระดบัดีและปฏิบติัเป็นประจ า อยา่งไรก็ตาม ควรมีการเฝ้าระวงัและ
กระตุ้นเตือนพฤติกรรมการป้องกันตนเองอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะในกิจกรรมกลุ่มและการเรียน 
การสอนท่ีมีการใกลชิ้ดกนั เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือ อีกทั้งการจดัเตรียมจุดลา้งมือดว้ยสบู่
หรือแอลกอฮอลเ์จล ยงัคงเป็นส่ิงสนบัสนุนท่ีส าคญัเพือ่ลดการติดเช้ือในสถานศึกษา 

 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย/หลกัสูตร 
 1. ควรบูรณาการทกัษะการประเมินความเส่ียงส่วนบุคคลร่วมกบัรายวิชาชีพ โดยการเช่ือมโยง
พฤติกรรมป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 กบัพฤติกรรมสุขภาพระยะยาว 
 2. การส่งเสริมการเรียนรู้แบบปฏิบติัจริงโดยควบคู่กับการสนับสนุนของทางวิทยาลัย เช่น  
การจดัสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยั และพื้นท่ีออกก าลงักายภายในอาคารหรือนอกอาคาร ช่วยส่งเสริม
ใหน้กัศึกษาสามารถมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และเป็นส่วนหน่ึงในชีวติประจ าวนั 
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นักศึกษาลดลงอย่างชัดเจน ซ่ึงส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการได้รับวคัซีนครบถ้วนตามแนวทางของ
กระทรวงสาธารณสุข ส่งผลใหก้ารแพร่ระบาดในสถานศึกษาลดลงตามไปดว้ย 

ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบังานวิจยัก่อนหน้าท่ีศึกษาในกลุ่มนกัศึกษาท่ีเรียนดา้นวิทยาศาสตร์
สุขภาพ แพทย์ และพยาบาล พบว่า นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี  ส่วนใหญ่ 
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระดับดี คิดเป็นร้อยละ 94.97(20) และพบ
การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโควิด-19 ของนักศึกษาพยาบาล  อยู่ในระดับสูง โดยนักศึกษามี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการใส่หน้ากากอนามยัสูงสุด(21) อีกทั้งการศึกษาในนกัศึกษาแพทยมี์คะแนน
เฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 94.1(22) ในขณะท่ี
การศึกษาในภาพรวมนกัศึกษาท่ีเรียนดา้นสุขภาพของมหาวิทยาลยัในประเทศตุรกีส่วนใหญ่ ร้อยละ 
99.0  มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีถูกตอ้ง(23) นอกจากน้ี ยงัมีรายงานว่า
นกัศึกษาทั้งสายการแพทยแ์ละไม่ใช่การแพทยใ์นประเทศลิเบียมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนั
โรคโควิด-19 อยูใ่นระดบัค่อนขา้งสูง โดยมีคะแนนการป้องกนัโรคโดยรวมร้อยละ 92.7(24) ในขณะท่ี
การศึกษาในนักศึกษาท่ีไม่ใช่กลุ่มการเรียนด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ เช่น ด้านศึกษาศาสตร์ พบว่า
นกัศึกษาคณะศึกษาศาสตร์ วิทยาลยันอร์ทเทิร์น มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควิด-19 โดยรวมอยูใ่น
ระดับมากเช่นกัน(25) อย่างไรก็ตาม ผลดังกล่าวแตกต่างจากการศึกษาในนักศึกษาห้องปฏิบัติการ 
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อยูใ่นระดบัต ่า(26) 

 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

แมโ้รคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะถูกจดัเป็นโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั นักศึกษาส่วนใหญ่ 
มีพฤติกรรมการป้องกนัตนเองในระดบัดีและปฏิบติัเป็นประจ า อยา่งไรก็ตาม ควรมีการเฝ้าระวงัและ
กระตุ้นเตือนพฤติกรรมการป้องกันตนเองอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะในกิจกรรมกลุ่มและการเรียน 
การสอนท่ีมีการใกลชิ้ดกนั เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือ อีกทั้งการจดัเตรียมจุดลา้งมือดว้ยสบู่
หรือแอลกอฮอลเ์จล ยงัคงเป็นส่ิงสนบัสนุนท่ีส าคญัเพื่อลดการติดเช้ือในสถานศึกษา 

 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย/หลกัสูตร 
 1. ควรบูรณาการทกัษะการประเมินความเส่ียงส่วนบุคคลร่วมกบัรายวิชาชีพ โดยการเช่ือมโยง
พฤติกรรมป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 กบัพฤติกรรมสุขภาพระยะยาว 
 2. การส่งเสริมการเรียนรู้แบบปฏิบติัจริงโดยควบคู่กับการสนับสนุนของทางวิทยาลัย เช่น  
การจดัสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยั และพื้นท่ีออกก าลงักายภายในอาคารหรือนอกอาคาร ช่วยส่งเสริม
ใหน้กัศึกษาสามารถมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และเป็นส่วนหน่ึงในชีวติประจ าวนั 

ข้อจ ากดัของการวจัิย  
การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง จึงไม่สามารถสรุปความสัมพนัธ์เชิงเหตุและผล

ระหวา่งสาขาวิชากบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคได ้พฤติกรรมท่ีปฏิบติัไม่สม ่าเสมออาจไดรั้บอิทธิพล
จากบริบทดา้นเวลา ภาระการเรียน และขอ้จ ากดัในการด าเนินชีวิตของนกัศึกษา นอกจากน้ี การเก็บ
ขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามออนไลน์แบบรายงานตนเองอาจก่อให้เกิดอคติจากการรายงานตนเอง และ
ความแตกต่างในการตีความค าถาม 
 
กติติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณอาสาสมคัรวจิยัทุกคนท่ีเสียสละเวลาและใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
และขอขอบคุณผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ตรวจเคร่ืองมือวจิยั 
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บทคัดย่อ 

 ความดนัโลหิตสูงสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคเค็ม งานวิจยัและพฒันาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อพฒันารูปแบบการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการลดบริโภคความเค็มในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโนนศิลาเลิง แบ่งระยะการศึกษา ดงัน้ี ระยะท่ี 1 วิเคราะห์
ปัญหาเพื่ออธิบายระดับความเค็มและปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง กลุ่มตวัอย่าง 119 คน และระยะท่ี 2 พฒันา
รูปแบบการเรียนรู้ กลุ่มตวัอย่าง 34 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ไดแ้ก่ แบบสอบถาม แบบบนัทึกความดนัโลหิต
และการวดัระดบัความเค็ม และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกและกระบวนการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ดว้ยสถิติ
เชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Paired t-tests) และสถิติเพื่อวเิคราะห์เน้ือหา 
 ผลการศึกษา พบว่า ระยะท่ี 1 ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 72.27 อายุ
เฉล่ีย 64.06 ปี ส่วนใหญ่มีความรู้ ทัศนคติ ระดับสูงและพฤติกรรมระดับปานกลาง การประเมิน
บริโภคอาหารรสเค็มปานกลางถึงมาก ร้อยละ 90.75 และควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ร้อยละ 34.45 
และระยะท่ี 2 การทดลองใช้รูปแบบการเรียนรู้ 8 สัปดาห์ พบว่า ค่าคะแนนความรู้ ทศันคติ และ
พฤติกรรมในการลดบริโภคความเคม็หลงัการเรียนรู้ดีข้ึน ส่วนระดบัความเค็มในอาหาร และความดนั
โลหิตลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p-value < 0.05) ขอ้เสนอแนะ คือ ควรน ารูปแบบไป
ประยกุตใ์ชเ้พื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในระดบัพื้นท่ีอยา่งต่อเน่ือง 
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Abstract 
 Hypertension is strongly linked to high-salt consumption behavior.  This Research and 
Development (R&D)  study aimed to develop and evaluate a learning model for modifying salinity 
reduction behavior among hypertensive patients in the Nonsilaloeng Sub-district Health Promoting 
Hospital service area.  The two-phase study included:  Phase 1 to analysis, describing food salinity 
and related factors among 119 patients; and Phase 2 to development & evaluation, testing a learning 
model among 34 patients. Tools included questionnaires, clinical records, salinity measurement, in-
depth interviews, and focus groups.  Statistical analysis involved descriptive statistics, comparative 
mean with Paired t-tests, and content analysis. 
 Results showed that: In Phase 1, most participants were female (72.27%), with a mean age of 
64.06 years.  Overall, they demonstrated high knowledge and attitude scores but moderate practice 
levels. Approximately 90.75% consumed moderate-to-high-salt diets, and 34.45% had uncontrolled 
blood pressure.  In Phase 2, following the 8-week learning model intervention, knowledge, attitude, 
and behavior scores significantly improved. Furthermore, both food salinity levels and blood 
pressure levels showed a significant reduction ( p-value<0. 05) .  The findings indicate that the 
developed model is effective in modifying health behaviors and improving clinical outcomes. It is 
recommended that this model be continuously integrated into local healthcare services to manage 
the behaviors of patients with non-communicable diseases (NCDs). 
Keywords: health behavior adjustment, salinity reduction, hypertension patients, learning model 
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บทน า 
  ความดันโลหิตสูงเป็นภาวะท่ีเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต
เร้ือรัง และเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร มีผูป่้วยความดนัโลหิตทัว่โลกประมาณ 
1.13 พนัลา้นคน ส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นกลุ่มประเทศท่ีมีรายไดต้  ่าและปานกลาง ดงันั้น องคก์ารอนามยั
โลก (Word Health Organization; WHO)(1) ไดก้  าหนดให้การลดเกลือโซเดียมเป็น 1 ใน 9 เป้าหมายใน
การควบคุมปัญหาโรคไม่ติดต่อ (Non-Communicable Disease; NCDs) ภายใน พ.ศ. 2568 โดยให้ลด
การบริโภคเกลือและโซเดียมลง ร้อยละ 30 ถือเป็นความทา้ทายในการจดัการปัญหาและลดภาระโรค 
NCDs โดยการลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในปริมาณสูงในประชากรไทย จากข้อมู ลส านัก 
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค(2) พบอตัราตายโรคความดนัโลหิตสูงต่อประชากรแสนคน พ.ศ. 2561 
เท่ากบั 13.13 เขตสุขภาพท่ี 7 เท่ากบั 9.73 ทั้งน้ี ขอ้มูลของประเทศ พบว่า อตัราการเขา้รับการรักษา
โรคความดนัโลหิตสูงต่อประชากรแสนคน พบวา่ พ.ศ. 2561 เท่ากบั 2,245.09 เขตสุขภาพท่ี 7 เท่ากบั 
2,366.09 ซ่ึงสถานการณ์มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนไปในทิศทางเดียวกัน นอกจากน้ี ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร (Health Data Centre; HDC)(3) จากขอ้มูลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงใน
พื้นท่ี ผูป่้วยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2567 มีจ านวนผูป่้วยสะสมใน
จงัหวดักาฬสินธ์ุ เท่ากบั 93,563 ราย, 97,910 ราย และ 103,315 ราย ตามล าดบั อ าเภอฆอ้งชยั มีจ านวน 
2,943 ราย, 3,124 ราย และ 3,869 ราย และเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บา้นโนนศิลาเลิง มีจ านวน 461 ราย, 495 ราย และ 606 ราย ตามล าดบั(3) ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงทิศทางท่ี
สอดคลอ้งกนัของการเพิ่มข้ึนของผูป่้วยในทุกระดบัพื้นท่ี 
 จากการทบทวนวรรณกรรม โรคความดนัโลหิตสูงเป็นหน่ึงในโรคไม่ติดต่อนั้นมีสาเหตุจาก
ปัจจยัเส่ียงเชิงพฤติกรรมร่วม 4 อยา่ง ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การออกก าลงักาย การด่ืมแอลกอฮอล์ และ
การบริโภคอาหารไม่ดีต่อสุขภาพ(2) ทั้ งน้ี กระทรวงสาธารณสุขได้น าเสนอมาตรการป้องกันและ 
การสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงดว้ยหลกั 3 อ. 2 ส. นอกจากน้ี ผลการศึกษาท่ี
ผ่านมา การบริโภคเกลือโซเดียมมีความสัมพันธ์กับสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง รวมทั้ ง 
การเสียชีวิตด้วยโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด(4) สอดคล้องกับข้อสรุปการส ารวจสุขภาพ
ประชาชน คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่า การบริโภคเกลือและโซเดียมมากเกินไปจะส่งผลให้
ร่างกายเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเร้ือรัง และเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญั นอกจากน้ี ประชากรไทย
กวา่ 10 ลา้นคน เป็นความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 25.4 ถา้หากไม่ไดรั้บการรักษาความดนัโลหิตสูงท่ี
ถูกตอ้งจะท าให้เกิดโรคแทรกซ้อน คือ หวัใจวาย อมัพาต และภาวะไตวาย(5) ดงันั้น เพื่อให้ตอบสนอง
นโยบายของ WHO ท่ีไดก้  าหนดใหก้ารลดเกลือโซเดียมเป็น 1 ใน 9 เป้าหมายระดบัโลกในการควบคุม
ปัญหาโรคไม่ติดต่อ ดว้ยการสร้างความร่วมมือ เพิ่มความรู้และความตระหนกั ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
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พื้นท่ี ผูป่้วยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565-2567 มีจ านวนผูป่้วยสะสมใน
จงัหวดักาฬสินธ์ุ เท่ากบั 93,563 ราย, 97,910 ราย และ 103,315 ราย ตามล าดบั อ าเภอฆอ้งชยั มีจ านวน 
2,943 ราย, 3,124 ราย และ 3,869 ราย และเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บา้นโนนศิลาเลิง มีจ านวน 461 ราย, 495 ราย และ 606 ราย ตามล าดบั(3) ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงทิศทางท่ี
สอดคลอ้งกนัของการเพิ่มข้ึนของผูป่้วยในทุกระดบัพื้นท่ี 
 จากการทบทวนวรรณกรรม โรคความดนัโลหิตสูงเป็นหน่ึงในโรคไม่ติดต่อนั้นมีสาเหตุจาก
ปัจจยัเส่ียงเชิงพฤติกรรมร่วม 4 อยา่ง ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การออกก าลงักาย การด่ืมแอลกอฮอล์ และ
การบริโภคอาหารไม่ดีต่อสุขภาพ(2) ทั้ งน้ี กระทรวงสาธารณสุขได้น าเสนอมาตรการป้องกันและ 
การสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงดว้ยหลกั 3 อ. 2 ส. นอกจากน้ี ผลการศึกษาท่ี
ผ่านมา การบริโภคเกลือโซเดียมมีความสัมพันธ์กับสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง รวมทั้ ง 
การเสียชีวิตด้วยโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด(4) สอดคล้องกับข้อสรุปการส ารวจสุขภาพ
ประชาชน คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่า การบริโภคเกลือและโซเดียมมากเกินไปจะส่งผลให้
ร่างกายเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเร้ือรัง และเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญั นอกจากน้ี ประชากรไทย
กวา่ 10 ลา้นคน เป็นความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 25.4 ถา้หากไม่ไดรั้บการรักษาความดนัโลหิตสูงท่ี
ถูกตอ้งจะท าให้เกิดโรคแทรกซ้อน คือ หวัใจวาย อมัพาต และภาวะไตวาย(5) ดงันั้น เพื่อให้ตอบสนอง
นโยบายของ WHO ท่ีไดก้  าหนดใหก้ารลดเกลือโซเดียมเป็น 1 ใน 9 เป้าหมายระดบัโลกในการควบคุม
ปัญหาโรคไม่ติดต่อ ดว้ยการสร้างความร่วมมือ เพิ่มความรู้และความตระหนกั ปรับเปล่ียนพฤติกรรม

และส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งการติดตามและประเมินทางพฤติกรรมในการลดเค็มในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ในพื้นท่ี เน่ืองจากพื้นท่ี รพ.สต.บา้นโนนศิลาเลิง เป็นพื้นท่ีท่ีมีจ  านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง และยงัขาดกลไกท่ีชัดเจนในการติดตามและประเมินผลลพัธ์ทางพฤติกรรม 
การลดการบริโภคเค็มอย่างเป็นระบบ ดงันั้น การวิจยัและพฒันา (Research and Development: R&D) น้ี 
เพื่อท าความเข้าใจปัญหาและความสัมพันธ์ของปัจจยัในพื้นท่ี การสร้างรูปแบบการเรียนรู้เพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการประเมินผลลพัธ์ทางดา้นพฤติกรรมและความเค็มของ
อาหาร ผลท่ีได้คือการจัดท าแนวทางการควบคุมความดันโลหิตของกลุ่มผู ้ป่วยในพื้นท่ี  และ
ประยกุตใ์ชเ้พื่อเป็นตน้แบบในการด าเนินงานในหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิอ่ืนๆ ต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ระดบัความเค็มและโซเดียมในอาหาร และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการบริโภคเคม็ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ในเขตรับผดิชอบของ รพ.สต.บา้นโนนศิลาเลิง 
 2. เพื่อพฒันารูปแบบการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลดบริโภคความเค็มของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูง และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบดงักล่าวต่อพฤติกรรม ระดบัความเค็มในอาหาร 
และระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ในเขตรับผดิชอบของ รพ.สต.บา้นโนนศิลาเลิง 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวิจยัและพฒันา (Research and development) แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์
ปัญหาเพื่ออธิบายระดบัความเค็ม/เกลือ และโซเดียมในอาหาร และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และ ระยะท่ี 2 คือ
การพฒันารูปแบบการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลดบริโภคความเค็มของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง ระยะเวลาในการศึกษา 6 เดือน ระหวา่งเดือน กุมภาพนัธ์-กรกฎาคม 2568  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาระยะท่ี 1 ประชากรในการศึกษา คือ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนการรักษา
ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ รพ.สต.บา้นโนนศิลาเลิง จ านวน 606 คน ค านวณขนาดตวัอย่างกรณีทราบ
จ านวนประชากรของ Cohen, J.(6) โดยใช้ค่าสัดส่วน (P) ของระดบัปริมาณโซเดียมในอาหารจาก
การศึกษาของ อรนุช  ศรีหะดม และคณะ(7) เท่ากบั 0.75 ค่าความเช่ือมนั (Zα/2) ท่ีระดบั 0.05 เท่ากบั 
1.96 และค่าความคลาดเคล่ือน (e) เท่ากบั 0.07 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 119 คน โดยใชว้ิธีการสุ่มแบบ
เป็นระบบ โดยท่ีคดัเลือกผูป่้วย 1 จากใน 6 คน โดยจบัฉลากได้ผูป่้วยท่ีมีรายช่ือล าดับท่ี 4, 10, …. 
ตามล าดบั 
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 การศึกษาระยะท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งน าตวัแทนจากการศึกษาระยะท่ี 1 โดยใชสู้ตรการค านวณขนาด
ตัวอย่าง โดยการน าค่าเฉล่ียและค่าความแปรปรวนของ อัยยา  โสภาค และคณะ (8) โดยการใช้
โปรแกรม G*Power 3.1.9.1(9) ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) เท่ากบั 0.5 ค่าความคลาดเคล่ือน 
(Alpha) เท่ากับ 0.05 และค่าอ านาจ (Power) เท่ากับ 0.8 ได้กลุ่มตวัอย่างเท่ากับ 27 คน ปรับขนาด
ตวัอยา่งร้อยละ 10 โดยใชสู้ตรของ อรุณ  จิรวฒัน์กุล(10) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 34 คน  
  เกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยและ
เขา้รับการรักษาต่อเน่ืองของ รพ.สต.บา้นโนนศิลาเลิง มีความสามารถในการส่ือสาร ทั้งทกัษะการฟัง 
การพูด การอ่าน และการเขียน และ มีความยนิดีในการเขา้ร่วมการศึกษา 
  เกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) คือ ผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีเสียชีวิต ยา้ยถ่ินท่ีอยู่ หรือ 
ผูป่้วยท่ีแพทยว์ินิจฉยัวา่มีปัญหาทางสุขภาพร่างกายและจิตใจ จนไม่สามารถในการเขา้ร่วมการศึกษา
ไดต่้อเน่ือง หรือผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาเฉพาะทางเพิ่มเติม 
  ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพ คดัเลือกดว้ยวิธีเจาะจง ในกลุ่มตวัแทนของผูป่้วย
ความดนัโลหิต จ านวน 5 คน อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น จ านวน 5 คน และ บุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบติังานใน รพ.สต.บา้นโนนศิลาเลิง จ  านวน 2 คน รวมทั้งส้ิน 12 คน  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 ขอ้มูลเชิงปริมาณ แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน  10 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบประมินความรู้ในการบริโภคเกลือและโซเดียม จ านวน 12 ขอ้  ใช้เกณฑ์ของ 
Bloom(11) แปลผล 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ร้อยละ 80 ข้ึนไป (10-12 คะแนน) ปานกลาง ร้อยละ 60-79 
(8-9 คะแนน) และต ่า นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 (0-7 คะแนน) 
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคเกลือและโซเดียม จ านวน 10 ขอ้ โดยใชแ้บบ
วดัของลิเคิร์ท (Likert’s scale) เลือกตอบ 3 ระดบั ดงัน้ี มาก (3 คะแนน), ปานกลาง (2 คะแนน) และ 
น้อย (1 คะแนน) แปลผลตามเกณฑ์ของ Best(12) โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั ระดบัสูง คะแนนระหว่าง 2.34-3.00 
ปานกลาง คะแนนระหวา่ง 1.67-2.33 และต ่า คะแนนระหวา่ง 1.00-1.66 
 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคเกลือและโซเดียม จ านวน 11 ขอ้ โดยใชแ้บบวดั
ของลิเคิร์ท (Likert’s scale) เลือกตอบแบบ 3 ระดบั และวดัผลตามเกณฑ์การประเมินแบบช่วงของ 
Best(12) โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั เช่นเดียวกบัแบบประเมินทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคเกลือและโซเดียม 
 ส่วนท่ี 5 การรายงานผลทางคลินิก ดงัน้ี 
  (1) เคร่ืองวดัความเค็มในอาหาร (Chem meter) ซ่ึงการทดสอบคุณภาพมีความสัมพนัธ์สูง 
(R2 = 0.8559) จ  าแนกระดบัความเค็ม 3 ระดบั ดงัน้ี ระดบัเค็มน้อย (สีน ้ าเงิน) แปลผล น้อยกว่า 0.70 
ระดบัเคม็ปานกลาง (สีเขียว) แปลผล 0.70-0.90 และ ระดบัเคม็มาก (สีแดง) แปลผลมากกวา่ 0.90 ข้ึนไป 
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 การศึกษาระยะท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งน าตวัแทนจากการศึกษาระยะท่ี 1 โดยใชสู้ตรการค านวณขนาด
ตัวอย่าง โดยการน าค่าเฉล่ียและค่าความแปรปรวนของ อัยยา  โสภาค และคณะ (8) โดยการใช้
โปรแกรม G*Power 3.1.9.1(9) ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) เท่ากบั 0.5 ค่าความคลาดเคล่ือน 
(Alpha) เท่ากับ 0.05 และค่าอ านาจ (Power) เท่ากับ 0.8 ได้กลุ่มตวัอย่างเท่ากับ 27 คน ปรับขนาด
ตวัอยา่งร้อยละ 10 โดยใชสู้ตรของ อรุณ  จิรวฒัน์กุล(10) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 34 คน  
  เกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยและ
เขา้รับการรักษาต่อเน่ืองของ รพ.สต.บา้นโนนศิลาเลิง มีความสามารถในการส่ือสาร ทั้งทกัษะการฟัง 
การพูด การอ่าน และการเขียน และ มีความยนิดีในการเขา้ร่วมการศึกษา 
  เกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) คือ ผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีเสียชีวิต ยา้ยถ่ินท่ีอยู่ หรือ 
ผูป่้วยท่ีแพทยว์ินิจฉยัวา่มีปัญหาทางสุขภาพร่างกายและจิตใจ จนไม่สามารถในการเขา้ร่วมการศึกษา
ไดต่้อเน่ือง หรือผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาเฉพาะทางเพิ่มเติม 
  ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพ คดัเลือกดว้ยวิธีเจาะจง ในกลุ่มตวัแทนของผูป่้วย
ความดนัโลหิต จ านวน 5 คน อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น จ านวน 5 คน และ บุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบติังานใน รพ.สต.บา้นโนนศิลาเลิง จ  านวน 2 คน รวมทั้งส้ิน 12 คน  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 ขอ้มูลเชิงปริมาณ แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน  10 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบประมินความรู้ในการบริโภคเกลือและโซเดียม จ านวน 12 ขอ้  ใช้เกณฑ์ของ 
Bloom(11) แปลผล 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ร้อยละ 80 ข้ึนไป (10-12 คะแนน) ปานกลาง ร้อยละ 60-79 
(8-9 คะแนน) และต ่า นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 (0-7 คะแนน) 
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคเกลือและโซเดียม จ านวน 10 ขอ้ โดยใชแ้บบ
วดัของลิเคิร์ท (Likert’s scale) เลือกตอบ 3 ระดบั ดงัน้ี มาก (3 คะแนน), ปานกลาง (2 คะแนน) และ 
น้อย (1 คะแนน) แปลผลตามเกณฑ์ของ Best(12) โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั ระดบัสูง คะแนนระหว่าง 2.34-3.00 
ปานกลาง คะแนนระหวา่ง 1.67-2.33 และต ่า คะแนนระหวา่ง 1.00-1.66 
 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคเกลือและโซเดียม จ านวน 11 ขอ้ โดยใชแ้บบวดั
ของลิเคิร์ท (Likert’s scale) เลือกตอบแบบ 3 ระดบั และวดัผลตามเกณฑ์การประเมินแบบช่วงของ 
Best(12) โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั เช่นเดียวกบัแบบประเมินทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคเกลือและโซเดียม 
 ส่วนท่ี 5 การรายงานผลทางคลินิก ดงัน้ี 
  (1) เคร่ืองวดัความเค็มในอาหาร (Chem meter) ซ่ึงการทดสอบคุณภาพมีความสัมพนัธ์สูง 
(R2 = 0.8559) จ  าแนกระดบัความเค็ม 3 ระดบั ดงัน้ี ระดบัเค็มน้อย (สีน ้ าเงิน) แปลผล น้อยกว่า 0.70 
ระดบัเคม็ปานกลาง (สีเขียว) แปลผล 0.70-0.90 และ ระดบัเคม็มาก (สีแดง) แปลผลมากกวา่ 0.90 ข้ึนไป 

  (2) เคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบดิจิตลั(Digital Blood Pressure Monitor) ท่ีมีการสอบเทียบ
มาตรฐาน แปลผลค่าความดนัโลหิตตวับน (Systolic Blood Pressure; SBP) และความดนัโลหิตตวัล่าง 
(Diastolic blood pressure; DBP)โดยมีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท  
 ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ประกอบดว้ย 
 (1) แบบสัมภาษณ์เจาะลึก เพื่อทราบสภาพปัญหาและพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคเกลือและ
โซเดียมในอาหารของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในพื้นท่ี รวมทั้งแนวทางขอ้เสนอแนะในการออกแบบ
กิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลดบริโภคความเคม็ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
 (2) กระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus group) เพื่อเป็นการสรุปขอ้มูลจากการศึกษาระยะท่ี 1 เพื่อ
ก าหนดประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการออกแบบกิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ
ลดบริโภคความเคม็ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของ รพ.สต.บา้นโนนศิลาเลิง 
 ทั้งสองกิจกรรม ด าเนินกิจกรรมในกลุ่มตวัแทนผูป่้วยความดนัโลหิตจ านวน 5 คน อาสาสมคัร
ประจ าหมู่บ้าน จ านวน 5 คน และบุคลากรสาธารณสุข จ านวน 2 คน รวมทั้ งส้ิน 12 คน โดยเร่ิม
กระบวนการวจิยัโดยผูว้จิยั จ านวน 2 คน เพื่อสัมภาษณ์เชิงลึก และกระบวนการสนทนากลุ่ม 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ  3 ท่าน  พบค่าความ
สอดคล้องกับวตัถุประสงค์ (Index of item-Objective Congruence: IOC) มีค่าเท่ากบั 0.67-1.00 และ
น าไปทดลองใช้ (Tryout) ในพื้นท่ีต าบลล าชี ผูป่้วยความดนัโลหิตจ านวน 30 คน พบค่าความเท่ียง 
(Reliability) ดงัน้ี ความรู้ในการบริโภคเกลือและโซเดียม มีค่าคูเดอร์ริชาร์ตสัน 20 (KR-20) เท่ากบั 
0.70 ทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคเกลือและโซเดียม  และพฤติกรรมเก่ียวกับการบริโภคเกลือและ
โซเดียม มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาซ (Cronbach alpha coefficient) เท่ากบั 0.75 และ 0.89 
ตามล าดบั  

ขั้นตอนการวจัิย 
  ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาขอ้มูลทัว่ไป ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม และระดบัความเค็มในอาหาร
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ระยะเวลาในการศึกษา 2 เดือน ระหวา่งเดือน กุมภาพนัธ์-มีนาคม 2568 
  ขั้นตอนท่ี 2 การพฒันารูปแบบเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลดบริโภคความเค็มของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงในเขตพื้นท่ีรับผดิชอบของ รพ.สต.บา้นโนนศิลาเลิง ดว้ยการน าขอ้มูลจากการศึกษา
ระยะท่ี 1 ร่วมกบัการประยุกต์ทางทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วย Intervention Mapping 
(MI) จ านวน 6 ขั้นตอน(13) ไดแ้ก่ การวิเคราะห์ปัญหา การออกแบบตารางความสัมพนัธ์เพื่อวตัถุประสงค ์
การก าหนดกระบวนการ การออกแบบชุดกิจกรรม การก าหนดแผนงาน  และการประเมินผล  
จากกลุ่มอาสาสมคัรท่ีใหข้อ้มูลเชิงคุณภาพ จ านวน 12 คน โดยศึกษาในเดือน เมษายน 2568 ระยะเวลา
รวม 1 เดือน 
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  ขั้นตอนท่ี 3 การทดลองใชรู้ปแบบการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลดบริโภคความเค็ม
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงโดยทดลองใชโ้ปรแกรม 8 สัปดาห์  ในกลุ่มตวัอยา่ส าหรับการศึกษาระยะ
ท่ี 2 จ  านวน 34 คน ระยะเวลาในการศึกษา 2 เดือน ระหวา่งเดือน พฤษภาคม-มิถุนายน 2568 
  ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผลรูปแบบของการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการลด
บริโภคความเค็มของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ในกลุ่มตวัอยา่ส าหรับการศึกษาระยะท่ี 2 จ านวน 34 คน 
โดยศึกษาในเดือน กรกฎาคม 2568 ระยะเวลารวม 1 เดือน 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบาย ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ส่วนสถิติเชิงอนุมาน เพื่ออธิบายความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ีย (Paired t-tests) ก่อน-หลงั
การทดลอง (Mean difference), 95% CI และ p-value และสถิติเชิงคุณภาพ เพื่อวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
(Content analysis) จากการถอดบทสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก  
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ี ไดรั้บการรับรอง จริยธรรมการวจิยัในมนุษยต่์อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ เลขท่ีรับรอง KLS.REC21/2568 ลงวนัท่ี 29 มกราคม 2568 
 
ผลการวจัิย   
 การศึกษาระยะที ่1 พบวา่  
 การศึกษาข้อมูลทัว่ไป ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม และระดบัความเค็มในอาหารของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูง ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 72.27 มีอายุเฉล่ีย 64.06 ปี (S.D. = 8.96) สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 78.99 ระดบัการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา ร้อยละ 78.99 อาชีพหลกั เกษตรกร ร้อยละ 
80.08 สิทธิการรักษา สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ 92.44 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 3,838.66 บาท 
(S.D. = 4,065.62) ดชันีมวลกาย เฉล่ีย 25.77 (S.D. = 4.72) ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเฉล่ีย 
6.73 ปี (S.D. = 4.44)  และจ านวนรับประทานยาความดนัโลหิตเฉล่ีย 1.73 เมด็ (S.D. = 0.73) 
 ความรู้ในการบริโภคเกลือและโซเดียม มีค่าคะแนนเฉล่ีย 8.59 คะแนน (S.D. = 2.54) ส่วนใหญ่
มีค่าคะแนนระดบัสูง ร้อยละ 37.82 รองลงมา ระดบัปานกลาง ร้อยละ 34.45 และระดบัต ่า ร้อยละ 
27.73  
 ทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคเกลือและโซเดียม มีค่าคะแนนเฉล่ีย 2.28 คะแนน (S.D. = 0.36)  
ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนระดบัสูงร้อยละ 47.90 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 47.90 และระดบัต ่า ร้อยละ 4.20  
 พฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคเกลือและโซเดียม มีค่าคะแนนเฉล่ีย 1.92 คะแนน (S.D. = 0.32)   
ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนระดบัปานกลาง ร้อยละ 55.46 รองลงมา ระดบัต ่า ร้อยละ 28.57 และระดบัสูง  
ร้อยละ 15.97 



21
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2569

Research and Development Health System Journal

Vol.19 No.1 Jan - Apr 2026

DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v19i1.2026.277468 

  ขั้นตอนท่ี 3 การทดลองใชรู้ปแบบการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลดบริโภคความเค็ม
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงโดยทดลองใชโ้ปรแกรม 8 สัปดาห์  ในกลุ่มตวัอยา่ส าหรับการศึกษาระยะ
ท่ี 2 จ  านวน 34 คน ระยะเวลาในการศึกษา 2 เดือน ระหวา่งเดือน พฤษภาคม-มิถุนายน 2568 
  ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผลรูปแบบของการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการลด
บริโภคความเค็มของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ในกลุ่มตวัอยา่ส าหรับการศึกษาระยะท่ี 2 จ านวน 34 คน 
โดยศึกษาในเดือน กรกฎาคม 2568 ระยะเวลารวม 1 เดือน 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบาย ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ส่วนสถิติเชิงอนุมาน เพื่ออธิบายความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ีย (Paired t-tests) ก่อน-หลงั
การทดลอง (Mean difference), 95% CI และ p-value และสถิติเชิงคุณภาพ เพื่อวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
(Content analysis) จากการถอดบทสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก  
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ี ไดรั้บการรับรอง จริยธรรมการวจิยัในมนุษยต่์อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ เลขท่ีรับรอง KLS.REC21/2568 ลงวนัท่ี 29 มกราคม 2568 
 
ผลการวจัิย   
 การศึกษาระยะที ่1 พบวา่  
 การศึกษาข้อมูลทัว่ไป ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม และระดับความเค็มในอาหารของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูง ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 72.27 มีอายุเฉล่ีย 64.06 ปี (S.D. = 8.96) สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 78.99 ระดบัการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา ร้อยละ 78.99 อาชีพหลกั เกษตรกร ร้อยละ 
80.08 สิทธิการรักษา สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ 92.44 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 3,838.66 บาท 
(S.D. = 4,065.62) ดชันีมวลกาย เฉล่ีย 25.77 (S.D. = 4.72) ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเฉล่ีย 
6.73 ปี (S.D. = 4.44)  และจ านวนรับประทานยาความดนัโลหิตเฉล่ีย 1.73 เมด็ (S.D. = 0.73) 
 ความรู้ในการบริโภคเกลือและโซเดียม มีค่าคะแนนเฉล่ีย 8.59 คะแนน (S.D. = 2.54) ส่วนใหญ่
มีค่าคะแนนระดบัสูง ร้อยละ 37.82 รองลงมา ระดบัปานกลาง ร้อยละ 34.45 และระดบัต ่า ร้อยละ 
27.73  
 ทศันคติเก่ียวกบัการบริโภคเกลือและโซเดียม มีค่าคะแนนเฉล่ีย 2.28 คะแนน (S.D. = 0.36)  
ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนระดบัสูงร้อยละ 47.90 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 47.90 และระดบัต ่า ร้อยละ 4.20  
 พฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคเกลือและโซเดียม มีค่าคะแนนเฉล่ีย 1.92 คะแนน (S.D. = 0.32)   
ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนระดบัปานกลาง ร้อยละ 55.46 รองลงมา ระดบัต ่า ร้อยละ 28.57 และระดบัสูง  
ร้อยละ 15.97 

 ระดบัความเค็ม มีค่าเฉล่ีย 0.83 (S.D. = 0.12) ส่วนใหญ่ ระดบัเค็มปานกลาง (สีเขียว) ร้อยละ 
55.46 รองลงมา ระดบัเคม็มาก (สีแดง) ร้อยละ 35.29 และระดบัเคม็นอ้ย (สีน ้าเงิน) ร้อยละ 9.24 
 ความดนัโลหิตตวับน (Systolic blood pressure) เฉล่ีย 135.12 มิลลิเมตรปรอท (S.D. = 11.81)   
น้อยท่ีสุด 106 มิลลิเมตรปรอท และมากท่ีสุด 164 มิลลิเมตรปรอท ส่วนความดันโลหิตตัวล่าง 
(Diastolic blood pressure) เฉล่ีย 77.39 มิลลิเมตรปรอท (S.D. =10.00) น้อยท่ีสุด 53 มิลลิเมตรปรอท 
และมากท่ีสุด 103 มิลลิเมตรปรอท ทั้ งน้ี ควบคุมความดันโลหิต ร้อยละ 65.55 และควบคุมไม่ได ้ 
ร้อยละ 34.45 
 การศึกษาระยะที ่2 พบวา่   
  ขั้นตอนการพฒันารูปแบบเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลดบริโภคความเค็มของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูง ดว้ยขอ้มูลการศึกษาระยะท่ี 1 ประยกุตก์บัทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ดว้ยรูปแบบของการใช ้Intervention Mapping (IM) เป็นฐานในการพฒันา 6 ขั้นตอน ดงัน้ี  
   (1) การวิเคราะห์ปัญหา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการบริโภคเกลือและ
โซเดียมอยูใ่นระดบัสูง ส่วนทศันคติและพฤติกรรมเก่ียวกบัการบริโภคเกลือและโซเดียมส่วนใหญ่อยู่
ในระดบัปานกลาง สะทอ้นให้เห็นถึงช่องว่างระหว่างความรู้กบัการปฏิบติั ระดบัความเค็มโดยเฉล่ีย
อยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงอาจส่งผลต่อความเส่ียงต่อการควบคุมความดนัโลหิตของผูป่้วยกลุ่มน้ี  
   (2) การออกแบบตารางความสัมพนัธ์เพื่อวเิคราะห์วตัถุประสงค ์รายละเอียด ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 แสดงการออกแบบตารางความสัมพนัธ์เพื่อวเิคราะห์วตัถุประสงค ์(n = 12) 

วตัถุประสงค์ 
ทางการศึกษา 

องค์ประกอบของความสัมพนัธ์ 
ความรู้ฯ ทศันคตฯิ พฤตกิรรมฯ 

ระดบัความเคม็ใน
การบริโภคเกลือ
และโซเดียมท่ี
เหมาะสม 

ส่วนใหญ่จะมีความรู้ฯ
ระดบัสูง แต่ยงัมีบางส่วน
ไม่เขา้ใจปริมาณโซเดียมท่ี
ซ่อนอยูใ่นอาหารแปรรูป
และเคร่ืองปรุงรส  

ส่วนใหญ่มีทศันคติฯ ระดบัปาน
กลาง โดยมีความเช่ือวา่การลด
เคม็ท าใหร้สชาติอาหารไม่อร่อย
และการควบคุมโซเดียมท าได้
ยาก  

ส่วนใหญ่พฤติกรรมการ
บริโภคฯ ระดบัปาน
กลาง โดยยงัคงบริโภค
อาหารรสเคม็และไม่
หลีกเล่ียงอาหารแปรรูป  

ขอ้เสนอแนะ ควรจดัอบรมเชิงปฏิบติัการ
และใหส่ื้อสาธิตการอ่าน
ฉลากโภชนาการ การเลือก
อาหารท่ีมีโซเดียมต ่า และ
การปรุงอาหารรสอ่อน 

ส่งเสริมกิจกรรมสาธิตเมนู
รสชาติอร่อยแต่โซเดียมต ่า และ
การน าประสบการณ์ผูป่้วยท่ีลด
เคม็แลว้สุขภาพดีข้ึน เพ่ือสร้าง
แรงจูงใจและทศันคติบวก 

ควรแนะน าการวางแผน
เมนูประจ าสปัดาห์ การ
ลดปริมาณเคร่ืองปรุงบน
โตะ๊อาหาร และติดตาม
พฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง 
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  (3) การก าหนดกระบวนการและทฤษฎีท่ี เก่ียวข้อง  จากการวิ เคราะห์ ปัญหาและ 
การออกแบบตารางความสัมพนัธ์เพื่อวิเคราะห์วตัถุประสงค์ ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดความรู้ ทศันคติและ
พฤติกรรม ผา่นกระบวนการวิเคราะห์ปัญหาเพื่อออกแบบกิจกรรมเชิงรุก เน้นการฝึกทกัษะการปรุง
อาหารร่วมกับการสร้างแรงจูงใจจากประสบการณ์ผูป่้วยต้นแบบ  เพื่อจดัการพฤติกรรมด้วยการ
วางแผนเมนู และลดเคร่ืองปรุงบนโต๊ะอาหาร ส่งเสริมการปรับพฤติกรรมลดเค็มและควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตท่ีย ัง่ยนื 
   (4) การออกแบบชุดกิจกรรม  เพื่อให้สอดคล้องกับขั้ นตอนกระบวนการและทฤษฎี 
ท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้จิยัไดอ้อกแบบชุดกิจกรรมจ านวน 8 สัปดาห์ รายละเอียด ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่2 แสดงกิจกรรมจ านวน 8 สัปดาห์  
สัปดาห์ ช่ือกจิกรรม สาระการเรียนรู้ ผลของความคาดหวงัใน

ความรู้ 
ระยะเวลา 

1 อบรมเชิงปฏิบติัการ
คร้ังท่ี 1: รู้จกัโรค
ความดนัโลหิตสูง
และโทษของการกิน
เคม็ 

ความหมายและปัจจยัเส่ียงของโรค
ความดนัโลหิตสูง, ความสมัพนัธ์
ระหวา่งความเคม็กบัระดบัความดนั
โลหิต, ภาวะแทรกซอ้น และการ
ประเมินการบริโภคเคม็ 

สามารถอธิบายสาเหตุ
และโทษของการบริโภค
เคม็เกินได ้และรู้จกัวธีิ
ประเมินการบริโภค
โซเดียมของตนเอง 

2 ชม. 

2 เยีย่มบา้นคร้ังท่ี 1: 
ประเมินพฤติกรรม
การบริโภคเคม็ 

ส ารวจพฤติกรรมการกินครัวเรือน, 
วธีิการปรุงอาหาร, การใชเ้คร่ืองปรุง
รส และวดัความดนัโลหิตเบ้ืองตน้ 

สามารถระบุจุดท่ีมีความ
เส่ียงต่อการบริโภคเคม็
เกินในครัวเรือนตนเอง 

1 ชม. 

3 อบรมเชิงปฏิบติัการ
คร้ังท่ี 2: เมนูสุขภาพ
ลดเคม็ 

วธีิปรุงอาหารลดเคม็, การใช้
เคร่ืองเทศแทนเกลือ, การอ่านฉลาก
โภชนาการ และการสาธิตเมนูสุขภาพ 

สามารถปรุงอาหารลดเคม็
ไดถู้กตอ้ง และเลือกซ้ือ
อาหารโดยดูฉลาก
โภชนาการได ้

2 ชม. 

4 เยีย่มบา้นคร้ังท่ี 2:  
ฝึกปรุงเมนูลดเคม็ท่ี
บา้น 

ติดตามการปรุงอาหารจริง, ให้
ค  าแนะน าการปรับปรุงเมนูชูสุขภาพ 
และการลดปริมาณเคร่ืองปรุงบนโตะ๊
อาหาร 

สามารถปรับสูตรอาหาร
และลดเคร่ืองปรุงไดใ้น
ชีวติประจ าวนั 

1 ชม. 

5 อบรมเชิงปฏิบติัการ
คร้ังท่ี 3: การสร้าง
แรงจูงใจและทศันคติ
บวก 

เล่าเร่ืองผูป่้วยท่ีลดเคม็แลว้สุขภาพดี
ข้ึน, เทคนิคการสร้างแรงจูงใจตนเอง 
และการตั้งเป้าหมายลดเคม็ 

มีทศันคติเชิงบวกต่อการ
ลดเคม็ และมีแรงจูงใจใน
การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 

2 ชม. 
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  (3) การก าหนดกระบวนการและทฤษฎีท่ี เก่ียวข้อง  จากการวิ เคราะห์ ปัญหาและ 
การออกแบบตารางความสัมพนัธ์เพื่อวิเคราะห์วตัถุประสงค์ ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดความรู้ ทศันคติและ
พฤติกรรม ผา่นกระบวนการวิเคราะห์ปัญหาเพื่อออกแบบกิจกรรมเชิงรุก เน้นการฝึกทกัษะการปรุง
อาหารร่วมกับการสร้างแรงจูงใจจากประสบการณ์ผูป่้วยต้นแบบ  เพื่อจดัการพฤติกรรมด้วยการ
วางแผนเมนู และลดเคร่ืองปรุงบนโต๊ะอาหาร ส่งเสริมการปรับพฤติกรรมลดเค็มและควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตท่ีย ัง่ยนื 
   (4) การออกแบบชุดกิจกรรม  เพื่อให้สอดคล้องกับขั้ นตอนกระบวนการและทฤษฎี 
ท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้จิยัไดอ้อกแบบชุดกิจกรรมจ านวน 8 สัปดาห์ รายละเอียด ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่2 แสดงกิจกรรมจ านวน 8 สัปดาห์  
สัปดาห์ ช่ือกจิกรรม สาระการเรียนรู้ ผลของความคาดหวงัใน

ความรู้ 
ระยะเวลา 

1 อบรมเชิงปฏิบติัการ
คร้ังท่ี 1: รู้จกัโรค
ความดนัโลหิตสูง
และโทษของการกิน
เคม็ 

ความหมายและปัจจยัเส่ียงของโรค
ความดนัโลหิตสูง, ความสมัพนัธ์
ระหวา่งความเคม็กบัระดบัความดนั
โลหิต, ภาวะแทรกซอ้น และการ
ประเมินการบริโภคเคม็ 

สามารถอธิบายสาเหตุ
และโทษของการบริโภค
เคม็เกินได ้และรู้จกัวธีิ
ประเมินการบริโภค
โซเดียมของตนเอง 

2 ชม. 

2 เยีย่มบา้นคร้ังท่ี 1: 
ประเมินพฤติกรรม
การบริโภคเคม็ 

ส ารวจพฤติกรรมการกินครัวเรือน, 
วธีิการปรุงอาหาร, การใชเ้คร่ืองปรุง
รส และวดัความดนัโลหิตเบ้ืองตน้ 

สามารถระบุจุดท่ีมีความ
เส่ียงต่อการบริโภคเคม็
เกินในครัวเรือนตนเอง 

1 ชม. 

3 อบรมเชิงปฏิบติัการ
คร้ังท่ี 2: เมนูสุขภาพ
ลดเคม็ 

วธีิปรุงอาหารลดเคม็, การใช้
เคร่ืองเทศแทนเกลือ, การอ่านฉลาก
โภชนาการ และการสาธิตเมนูสุขภาพ 

สามารถปรุงอาหารลดเคม็
ไดถู้กตอ้ง และเลือกซ้ือ
อาหารโดยดูฉลาก
โภชนาการได ้

2 ชม. 

4 เยีย่มบา้นคร้ังท่ี 2:  
ฝึกปรุงเมนูลดเคม็ท่ี
บา้น 

ติดตามการปรุงอาหารจริง, ให้
ค  าแนะน าการปรับปรุงเมนูชูสุขภาพ 
และการลดปริมาณเคร่ืองปรุงบนโตะ๊
อาหาร 

สามารถปรับสูตรอาหาร
และลดเคร่ืองปรุงไดใ้น
ชีวติประจ าวนั 

1 ชม. 

5 อบรมเชิงปฏิบติัการ
คร้ังท่ี 3: การสร้าง
แรงจูงใจและทศันคติ
บวก 

เล่าเร่ืองผูป่้วยท่ีลดเคม็แลว้สุขภาพดี
ข้ึน, เทคนิคการสร้างแรงจูงใจตนเอง 
และการตั้งเป้าหมายลดเคม็ 

มีทศันคติเชิงบวกต่อการ
ลดเคม็ และมีแรงจูงใจใน
การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 

2 ชม. 

     

สัปดาห์ ช่ือกจิกรรม สาระการเรียนรู้ ผลของความคาดหวงัใน
ความรู้ 

ระยะเวลา 

6 เยีย่มบา้นคร้ังท่ี 3: 
ติดตามและเสริมแรง 

ตรวจสอบความกา้วหนา้, การให้
ก าลงัใจ, และปรับแผนการลดเคม็ตาม
ปัญหาท่ีพบ 

สามารถรักษาพฤติกรรม
การลดเคม็ไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ือง 

1 ชม. 

7 เยีย่มบา้นคร้ังท่ี 4: 
การวางแผนเมนู
ประจ าสปัดาห์ 

ร่วมกนัวางแผนเมนูลดเคม็, การจดั
รายการซ้ือของ, และประเมินความ
พร้อมในครัว 

สามารถวางแผนและ
เตรียมอาหารลดเคม็ได้
ดว้ยตนเอง 

1 ชม. 

8 อบรมเชิงปฏิบติัการ
คร้ังท่ี 4:  ประเมินผล
และสรุปบทเรียน 

ทบทวนความรู้และทกัษะ, ประเมิน
พฤติกรรม, สรุปประสบการณ์และ
แผนด าเนินต่อ 

สามารถสรุปส่ิงท่ีได้
เรียนรู้ และวางแผนรักษา
พฤติกรรมลดเคม็ต่อไป
ได ้

2 ชม. 

 
   (5) การก าหนดแผนงานเพื่อส่งเสริมความรู้ ทศันคติ พฤติกรรมในการลดระดบัความเคม็ใน
อาหารและช่วยลดระดบัความดนัโลหิต ดว้ยการคน้หาปัญหารวมกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ
ลดบริโภคความเค็มในอาหาร ท่ีสอดคล้องกับบริบทของชุมชน เกิดรูปแบบการเรียนรู้ จ านวน  
8 สัปดาห์ 
   (6) การประเมินผล  ด้วยการสร้างแผนและการประเมินผลรูปแบบของการเรียน รู้ 
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการลดบริโภคความเค็มของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  จ านวน  
8 สัปดาห์ 
   การทดลองใช้รูปแบบการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลดบริโภคความเค็มของ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในเขตพื้นท่ีรับผดิชอบของ รพ.สต. จ านวน 8 สัปดาห์ ดงัน้ี 
   สัปดาห์ท่ี 1 อบรมเชิงปฏิบติัการคร้ังท่ี 1: รู้จกัโรคความดนัโลหิตสูงและโทษของการกินเคม็ 
   สัปดาห์ท่ี 3 อบรมเชิงปฏิบติัการคร้ังท่ี 2: เมนูสุขภาพลดเคม็ 
   สัปดาห์ท่ี 5 อบรมเชิงปฏิบติัการคร้ังท่ี 3: การสร้างแรงจูงใจและทศันคติบวก 
   สัปดาห์ท่ี 8 อบรมเชิงปฏิบติัการคร้ังท่ี 4: ประเมินผลและสรุปบทเรียน 
   ทั้งน้ี ผูว้ิจยัไดอ้อกแบบกิจกรรมเยีย่มบา้นเพื่อติดตามและเสริมสร้างทศันคติเชิงบวก รวมทั้ง
การประเมินพฤติกรรมสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองในสัปดาห์ท่ี 2, 4, 6 และ 7 ตามล าดบั 
   การประเมินผลรูปแบบของการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการลดบริโภค
ความเคม็ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง รายละเอียด ดงัตารางท่ี 3  
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ตารางที ่3 เปรียบเทียบการประเมินผลรูปแบบของการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (n = 34) 
ล าดบั องค์ประกอบ ช่วงการศึกษา Mean (S.D.) Mean diff. 95%CI p-value 

1 ความรู้ฯ ก่อนศึกษา 
หลงัศึกษา 

6.24 (1.81) 
7.82 (1.31) 

1.59 0.82 ถึง 2.35 < 0.001* 

2 ทศันคติฯ ก่อนศึกษา 
หลงัศึกษา 

2.31 (0.27) 
2.54 (0.19) 

0.14 0.02 ถึง 0.25 0.019* 

3 พฤติกรรมฯ ก่อนศึกษา 
หลงัศึกษา 

1.66 (0.18) 
209 (0.26) 

0.43 0.32 ถึง 0.54 < 0.001* 

4 ระดบัความเคม็ ก่อนศึกษา 
หลงัศึกษา 

0.87 (0.08) 
0.82 (0.07) 

-0.04 -0.08 ถึง -0.01 0.024* 

5 ความดนัโลหิตตวับน ก่อนศึกษา 
หลงัศึกษา 

135.41 (5.69) 
130.32 (8.22) 

-5.09 -8.51 ถึง -1.66 0.004* 

6 ความดนัโลหิตตวัล่าง ก่อนศึกษา 
หลงัศึกษา 

81.82 (7.73) 
73.97 (6.54) 

-7.85 -4.38 ถึง -11.32 < 0.001* 

*ทดสอบนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดว้ยการทดสอบดว้ยสถิติ Paired t-tests 
 
สรุปผลการวจัิย  
 การวิจยัและพฒันารูปแบบการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการลดบริโภคความเค็มใน
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีความรู้และพฤติกรรมในระดบัปานกลางข้ึนไป  
แต่การบริโภคอาหารมีความเคม็เกินกวา่เกณฑม์าตรฐาน ส่งผลต่อภาวะความดนัโลหิตท่ีควบคุมไม่ได ้
ดังนั้ น  รูปแบบการเรียนรู้ 8 สัปดาห์ไปทดลองใช้ พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการลดบริโภคเค็มของผูป่้วย เพิ่มสูงข้ึน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกจากน้ี 
ระดบัความเค็มในอาหารท่ีบริโภค รวมถึงระดับความดันโลหิตทั้งตวับนและตวัล่างลดลง อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงสรุปได้ว่า รูปแบบการเรียนรู้ท่ีเน้นกิจกรรมเชิงปฏิบติัการและ 
การให้ค  าปรึกษาเชิงสร้างแรงจูงใจน้ี  สามารถประยุกต์ใช้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู ้ป่วย 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังในระดบัพื้นท่ีอยา่งต่อเน่ือง 
 
อภิปรายผลการวจัิย  
 ผลการศึกษาระยะท่ี 1 ผูป่้วยความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่มีความรู้ ทัศนคติ ระดับสูงและ
พฤติกรรมระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรนุช  ศรีหะดมและคณะ(7) พบวา่ ผูป่้วย
ความดนัโลหิตมีทศันคติระดบัสูง แต่ทศันคติและพฤติกรรมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงผล
การศึกษาน้ีแตกต่างจากกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงเขตสุขภาพท่ี 7 ของ สม  นาสอ้าน และ 
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ตารางที ่3 เปรียบเทียบการประเมินผลรูปแบบของการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (n = 34) 
ล าดบั องค์ประกอบ ช่วงการศึกษา Mean (S.D.) Mean diff. 95%CI p-value 

1 ความรู้ฯ ก่อนศึกษา 
หลงัศึกษา 

6.24 (1.81) 
7.82 (1.31) 

1.59 0.82 ถึง 2.35 < 0.001* 

2 ทศันคติฯ ก่อนศึกษา 
หลงัศึกษา 

2.31 (0.27) 
2.54 (0.19) 

0.14 0.02 ถึง 0.25 0.019* 

3 พฤติกรรมฯ ก่อนศึกษา 
หลงัศึกษา 

1.66 (0.18) 
209 (0.26) 

0.43 0.32 ถึง 0.54 < 0.001* 

4 ระดบัความเคม็ ก่อนศึกษา 
หลงัศึกษา 

0.87 (0.08) 
0.82 (0.07) 

-0.04 -0.08 ถึง -0.01 0.024* 

5 ความดนัโลหิตตวับน ก่อนศึกษา 
หลงัศึกษา 

135.41 (5.69) 
130.32 (8.22) 

-5.09 -8.51 ถึง -1.66 0.004* 

6 ความดนัโลหิตตวัล่าง ก่อนศึกษา 
หลงัศึกษา 

81.82 (7.73) 
73.97 (6.54) 

-7.85 -4.38 ถึง -11.32 < 0.001* 

*ทดสอบนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดว้ยการทดสอบดว้ยสถิติ Paired t-tests 
 
สรุปผลการวจัิย  
 การวิจยัและพฒันารูปแบบการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการลดบริโภคความเค็มใน
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีความรู้และพฤติกรรมในระดบัปานกลางข้ึนไป  
แต่การบริโภคอาหารมีความเคม็เกินกวา่เกณฑม์าตรฐาน ส่งผลต่อภาวะความดนัโลหิตท่ีควบคุมไม่ได ้
ดังนั้ น  รูปแบบการเรียนรู้ 8 สัปดาห์ไปทดลองใช้ พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการลดบริโภคเค็มของผูป่้วย เพิ่มสูงข้ึน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 นอกจากน้ี 
ระดบัความเค็มในอาหารท่ีบริโภค รวมถึงระดับความดันโลหิตทั้งตวับนและตวัล่างลดลง อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงสรุปได้ว่า รูปแบบการเรียนรู้ท่ีเน้นกิจกรรมเชิงปฏิบติัการและ 
การให้ค  าปรึกษาเชิงสร้างแรงจูงใจน้ี  สามารถประยุกต์ใช้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมผู ้ป่วย 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังในระดบัพื้นท่ีอยา่งต่อเน่ือง 
 
อภิปรายผลการวจัิย  
 ผลการศึกษาระยะท่ี 1 ผูป่้วยความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่มีความรู้ ทัศนคติ ระดับสูงและ
พฤติกรรมระดบัปานกลาง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรนุช  ศรีหะดมและคณะ(7) พบวา่ ผูป่้วย
ความดนัโลหิตมีทศันคติระดบัสูง แต่ทศันคติและพฤติกรรมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงผล
การศึกษาน้ีแตกต่างจากกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงเขตสุขภาพท่ี 7 ของ สม  นาสอ้าน และ 

ทิพาพร  ราชาไกร(14) พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ระดบัต ่า นอกจากน้ี ผลของการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า 
ระดบัความเค็ม มีค่าเฉล่ีย 0.83 ความดนัโลหิตเฉล่ีย 135.12/77.39 มิลลิเมตรปรอทและควบคุมความดนั
โลหิตไม่ได ้ร้อยละ 34.45 ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มผูป่้วยความดนัโลหิตของอุบลราชธานี(7) ท่ีบริโภคเค็ม ร้อยละ 
75.00 และการศึกษาในผูป่้วยความดนัโลหิตประเทศเอธิโอเปีย พบการบริโภคเกลือ ร้อยละ 51.5 และ
ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ร้อยละ 58.8(15) ส่วนการศึกษาในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตเขต
สุขภาพท่ี 7 พบว่า ระดับความเค็มเฉล่ีย 1.00 และค่าความดันโลหิตเฉล่ีย 138.24/83.26 มิลลิเมตร
ปรอท(14) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาคร้ังน้ี 
 ส่วนการศึกษาระยะท่ี 2 การพฒันารูปแบบการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการลดบริโภค
ความเค็มในผูป่้วยความดันโลหิตสูง โดยใช้ Intervention Mapping (IM)(13) พบว่า หลังการเรียนรู้  
8 สัปดาห์ ค่าคะแนนความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมเพิ่มข้ึน ส่วนระดบั
ความเค็มในอาหารและความดนัโลหิตดีข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ สอดคล้องการศึกษาในกลุ่ม
ผูป่้วยความดนัโลหิตของ Sirichai Wiriyatanakorn และคณะ(18) และการศึกษาในกลุ่มเส่ียงความดนั
โลหิตสูงเขตสุขภาพท่ี 7(14) ซ่ึงได้ผลลัพธ์เช่นเดียวกัน ส่วนรูปแบบแนวคิด IM เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้จากการทบทวนทฤษฎีท่ีเหมาะสมกบับริบทของกลุ่ม
ตวัอย่างและชุมชน(13) นอกจากน้ี ผลของการวิจยัและพฒันาส่งเสริมการเรียนรู้ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ตั้งแต่การส่งเสริมความรู้ การสาธิต การให้ขอ้มูล การเยี่ยมบา้น และการติดตาม
ประเมินผลเพื่อใหเ้กิดความตระหนกัและความย ัง่ยนืทางพฤติกรรม ต่อไป(16-17)  
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 1. บุคลากรสาธารณสุขในระดบัปฐมภูมิ ควรน ารูปแบบการเรียนรู้ 8 สัปดาห์ไปประยุกต์ใช้
อย่างต่อเน่ือง โดยเน้นองค์ประกอบท่ีส าคัญต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม คือ การจดักิจกรรม 
เชิงปฏิบัติการ ท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วยเกิดทักษะการตัดสินใจเลือกอาหารและการควบคุมความเค็ม 
ดว้ยตนเอง ควบคู่ไปกบัการใช้เทคนิค IM เพื่อกระตุน้แรงจูงใจภายในและความมุ่งมัน่ในการรักษา
พฤติกรรมในระยะยาว 
 2. หน่วยงานสาธารณสุขในระดบัพื้นท่ีและเขตสุขภาพ ควรให้การสนบัสนุนดา้นนโยบายและ
ทรัพยากร เช่น การจดัสรรเคร่ืองมือวดัความเค็มและการฝึกอบรมทกัษะ IM ให้แก่บุคลากรและ
อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อให้สามารถขยายผลการน ารูปแบบการเรียนรู้ท่ี มีประสิทธิผลน้ี 
ไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลและติดตามผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) อ่ืนๆ ได ้
 3. ควรมีการวิจยัเพิ่มเติมเพื่อประเมินความย ัง่ยืนของพฤติกรรมการลดบริโภคเค็มและระดบั
ความดนัโลหิตของผูป่้วยในระยะยาว และควรขยายขอบเขตการศึกษาไปยงัประชากรกลุ่มใหญ่ข้ึน
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DEVELOPMENT OF A SEAMLESS PRIMARY CARE DELIVERY SYSTEM FOR CAPD 
PATIENTS WITH FAMILY AND COMMUNITY PARTICIPATION, LOENGNOKTHA DISTRICT 

 
ปัณณธร  สายพฤกษ์1, ประเสริฐ  ประสมรักษ์2*,วาสนา  นิมติร1, กนกฉัตร  สมชัย3 

Pannathorn  Sayplug1, Prasert  Prasomruk2*, Wasana  Nimit1, Kanokchat  Somchai3 

 
บทคัดย่อ 

 การวจิยัเชิงปฏิบติัการ มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาระบบบริการดูแลผูป่้วย CAPD แบบไร้รอยต่อ
ในระบบบริการปฐมภูมิ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน พื้นท่ีอ าเภอเลิงนกทา ศึกษา
ประชากรในกลุ่มญาติท่ีดูแลและผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งทุกราย จ านวน 69 คน ระหวา่งเดือนมีนาคม 
ถึงสิงหาคม 2568 ด าเนินการตามกระบวนการ PAOR เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามในกลุ่ม
ผูป่้วยและผูดู้แล ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.93 และ 0.87 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติเชิงอนุมานดว้ย paired Sample t-test  
 ผลการศึกษา พบว่า ระบบดูแลผูป่้วย CAPD ไร้รอยต่อขบัเคล่ือนด้วย 4 กลไกหลัก ได้แก่  
การพฒันาระบบและบุคลากร, การเช่ือมโยงระบบส่งต่อและส่ือสาร, การบูรณาการฐานขอ้มูล และ
การก ากบัติดตามอยา่งต่อเน่ือง ภายหลงัใช้รูปแบบท่ีพฒันาข้ึน ส่งผลให้ผูป่้วยมีความรู้ ทกัษะในการ
ดูแลเพิ่มข้ึน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนจากก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0 .001)  
มีภาวะแทรกซอ้นลดลง และญาติท่ีดูแลมีความรู้ ทกัษะในการดูแลคุณภาพชีวติ และมีส่วนร่วมในการ
ดูแลเพิ่มจากก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยมีขนาดผลกระทบระดับ 
ปานกลางข้ึนไปทั้งสองกลุ่ม  
 สรุปไดว้า่ ผลการพฒันาระบบบริการดูแลผูป่้วย CAPD แบบไร้รอยต่อท าให้ตวัช้ีวดัหลกัดีข้ึน
ทุกดา้น จึงควรน าไปขยายผลในโรงพยาบาลท่ีมีอายรุแพทยแ์ละศูนยไ์ตท่ีพร้อม 
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บทคัดย่อ 

 การวจิยัเชิงปฏิบติัการ มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาระบบบริการดูแลผูป่้วย CAPD แบบไร้รอยต่อ
ในระบบบริการปฐมภูมิ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน พื้นท่ีอ าเภอเลิงนกทา ศึกษา
ประชากรในกลุ่มญาติท่ีดูแลและผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้งทุกราย จ านวน 69 คน ระหวา่งเดือนมีนาคม 
ถึงสิงหาคม 2568 ด าเนินการตามกระบวนการ PAOR เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามในกลุ่ม
ผูป่้วยและผูดู้แล ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.93 และ 0.87 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติเชิงอนุมานดว้ย paired Sample t-test  
 ผลการศึกษา พบว่า ระบบดูแลผูป่้วย CAPD ไร้รอยต่อขบัเคล่ือนด้วย 4 กลไกหลัก ได้แก่  
การพฒันาระบบและบุคลากร, การเช่ือมโยงระบบส่งต่อและส่ือสาร, การบูรณาการฐานขอ้มูล และ
การก ากบัติดตามอยา่งต่อเน่ือง ภายหลงัใช้รูปแบบท่ีพฒันาข้ึน ส่งผลให้ผูป่้วยมีความรู้ ทกัษะในการ
ดูแลเพิ่มข้ึน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนจากก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0 .001)  
มีภาวะแทรกซอ้นลดลง และญาติท่ีดูแลมีความรู้ ทกัษะในการดูแลคุณภาพชีวติ และมีส่วนร่วมในการ
ดูแลเพิ่มจากก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยมีขนาดผลกระทบระดับ 
ปานกลางข้ึนไปทั้งสองกลุ่ม  
 สรุปไดว้า่ ผลการพฒันาระบบบริการดูแลผูป่้วย CAPD แบบไร้รอยต่อท าให้ตวัช้ีวดัหลกัดีข้ึน
ทุกดา้น จึงควรน าไปขยายผลในโรงพยาบาลท่ีมีอายรุแพทยแ์ละศูนยไ์ตท่ีพร้อม 
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Abstract 
 This action research aimed to Development of a Seamless Primary Care Delivery System for 
CAPD Patients with Family and Community Participation in the Loengnoktha District. The study 
population included all 69 CAPD patients and their caregivers in the area. Data collection was 
conducted from March to August 2025 using the PAOR (Plan, Act, Observe, Reflect) process. Data 
were collected using questionnaires for both patients and caregivers, which had reliability scores of 
0.93 and 0.87, respectively. The data were analyzed using descriptive statistics and inferential 
statistics with a paired Sample t-test. 
 The study results revealed that the seamless CAPD care system was driven by four key 
mechanisms: 1) Development of the system and personnel 2) Linkage of referral and communication 
systems 3) Integration of databases and 4) Continuous monitoring and evaluation after the 
implementation of the developed model. This resulted in patients demonstrating significant increases  
in knowledge and care skills, and improved quality of life compared to the pre-intervention phase  
(p-value < 0 . 0 0 1 ), along with a reduction in complications. Furthermore, the accompanying 
relatives/caregivers showed significant increases in knowledge, care skills, quality of life, and 
participation in care compared to the pre-intervention phase (p-value < 0 .001). Both groups 
demonstrated an effect size of medium or higher. 
 In conclusion, the Seamless primary care delivery system for CAPD patients resulted in 
improvement across all key indicators. Therefore, this model should be expanded for implementation 
in hospitals equipped with physicians and a fully prepared renal center. 
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บทน า 
 โรคไตเร้ือรังเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของโลก รวมถึงประเทศไทยและมีแนวโนม้อุบติัการณ์
เพิ่มข้ึนทุกปี(1) โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศท่ีก าลงัพฒันา ข้อมูลองค์การอนามยัโลก (WHO) พบว่า 
ผูป่้วยโรคไตวายเพิ่มมากข้ึนทุกปี จากปี ค.ศ. 2019-2023 จ านวน 750 ลา้นคน, 770 ลา้นคน, 790 ลา้นคน, 
810 ล้านคน และ 830 ล้านคน ทั่วโลก ตามล าดับ และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับท่ี 12 (2)  
ในประเทศไทย ปัญหาโรคไตวายเร้ือรังยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัเช่นกนั โดยมีแนวโน้ม
การเกิดท่ีเพิ่มสูงข้ึนในประชากรกลุ่มสูงอายุและผูป่้วยโรคเร้ือรัง ขอ้มูลจากกรมควบคุมโรค ระบุว่า 
ในประเทศไทยมีผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง ปี พ.ศ. 2562-2565 จ านวน 1.1 ลา้นคน, 1.3 ลา้นคน, 1.5 ลา้นคน 
และ 1.6 ลา้นคน ตามล าดบั หากผูป่้วยไตวายเร้ือรังไม่ไดรั้บการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมจะท าให้อาการ
แยล่ง จนเขา้สู่ไตวายระยะสุดทา้ย (Chronic Kidney disease stage 5: CKD5)(3)  
 การล้างไตถือเป็นวิธีการบ าบดัทดแทนไตท่ีส าคญัและช่วยยืดอายุขยัของผูป่้วยได้หลายปี(4)  
การเขา้ถึงการรักษาโรคไตในระดบัโลกยงัคงมีความไม่เท่าเทียมกนั โดยเฉพาะในประเทศก าลงัพฒันา
ท่ีมีความขาดแคลนในเทคโนโลยีและบุคลากรทางการแพทยท่ี์เช่ียวชาญ (5) นอกจากน้ี งานวิจยัของ 
Kazancioglu ยงัเนน้ย  ้าถึงความส าคญัของการบ าบดัทดแทนไตวา่ ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยได้
หากไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม(6) ในประเทศไทย มีผูป่้วยไตวายระยะท่ี 5 ท่ีตอ้งไดรั้บการลา้งไต พ.ศ.
2560-2564 จ านวน 60,795 คน, จ านวน 66,409 คน, จ านวน 68,742 คน, จ านวน 62,081 คน, จ านวน 
659,531 คน(3) ตามล าดบั ในปี พ.ศ. 2566 มีผูป่้วยฟอกไตเพิ่มข้ึน 13,045 ราย ขณะท่ีจ านวนผูป่้วยใหม่
ท่ีรับการลา้งไตทางช่องทอ้งลดลงเกือบร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบัปี พ.ศ. 2564 
 ทั้งน้ี การบ าบดัทดแทนไตในรูปแบบต่างๆ ยงัเป็นแนวทางท่ีหน่วยงานสาธารณสุขในประเทศไทย
พยายามพฒันาและสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง โดยสามารถท าไดห้ลายวิธี ไดแ้ก่ การฟอกเลือดผา่นเคร่ือง 
การล้างไตทางช่องท้อง และการปลูกถ่ายไต ถึงแมก้ารปลูกถ่ายไตเป็นวิธีการรักษาท่ีดีท่ีสุด แต่มี
ข้อจ ากัดเร่ืองผูบ้ริจาคไตทั่วประเทศน้อย ส่วนการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมยงัมีข้อจ ากัด 
ดา้นค่าใช้จ่ายในการรักษา ดงันั้น การลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีผูป่้วยหรือผูดู้แลสามารถท าเองไดบ้า้น  
จึงเป็นทางเลือกท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไดข้ยายสิทธิประโยชน์ความคุม้ครอง 
โดยผูป่้วยไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใดๆ(7) อย่างไรก็ตาม การจดับริการลา้งไตทางช่องทอ้ง ยงัขาดการบูรณาการ
และการสนับสนุนจากทีมสหวิชาชีพโดยเฉพาะขาดการจดัการแบบ case management และการใช้
เทคโนโลยสีนบัสนุน ส่งผลใหก้ารประเมิน วางแผน และติดตามผูป่้วยไม่ต่อเน่ือง (8) ความรู้และทกัษะ
ของบุคลากรปฐมภูมิไม่เพียงพอ และการดูแลท่ีบา้นมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือสูง เน่ืองจากผูป่้วยและ
ครอบครัวขาดความรู้และทกัษะท่ีถูกตอ้ง รวมถึงสภาพแวดลอ้มบา้นท่ีไม่เหมาะสม (9) ซ่ึงเป็นผลจาก
การขาดระบบบริการท่ีเช่ือมโยงไร้รอยต่อ โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน เพื่อลด
ภาวะแทรกซอ้นจึงจ าเป็นตอ้งมีการพฒันาและประเมินผลระบบบริการท่ีมีคุณภาพในการใหบ้ริการ 
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ผูป่้วยโรคไตวายเพิ่มมากข้ึนทุกปี จากปี ค.ศ. 2019-2023 จ านวน 750 ลา้นคน, 770 ลา้นคน, 790 ลา้นคน, 
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659,531 คน(3) ตามล าดบั ในปี พ.ศ. 2566 มีผูป่้วยฟอกไตเพิ่มข้ึน 13,045 ราย ขณะท่ีจ านวนผูป่้วยใหม่
ท่ีรับการลา้งไตทางช่องทอ้งลดลงเกือบร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบัปี พ.ศ. 2564 
 ทั้งน้ี การบ าบดัทดแทนไตในรูปแบบต่างๆ ยงัเป็นแนวทางท่ีหน่วยงานสาธารณสุขในประเทศไทย
พยายามพฒันาและสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง โดยสามารถท าไดห้ลายวิธี ไดแ้ก่ การฟอกเลือดผา่นเคร่ือง 
การล้างไตทางช่องท้อง และการปลูกถ่ายไต ถึงแมก้ารปลูกถ่ายไตเป็นวิธีการรักษาท่ีดีท่ีสุด แต่มี
ข้อจ ากัดเร่ืองผูบ้ริจาคไตทั่วประเทศน้อย ส่วนการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมยงัมีข้อจ ากัด 
ดา้นค่าใช้จ่ายในการรักษา ดงันั้น การลา้งไตทางช่องทอ้งท่ีผูป่้วยหรือผูดู้แลสามารถท าเองไดบ้า้น  
จึงเป็นทางเลือกท่ีดีท่ีสุด ซ่ึงสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไดข้ยายสิทธิประโยชน์ความคุม้ครอง 
โดยผูป่้วยไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใดๆ(7) อย่างไรก็ตาม การจดับริการลา้งไตทางช่องทอ้ง ยงัขาดการบูรณาการ
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วตัถุประสงค์การวจัิย 
 เพื่อพฒันาและศึกษาผลการการพฒันาระบบบริการการดูแลผูป่้วย CAPD แบบไร้รอยต่อ 
ในระบบบริการปฐมภูมิ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน พื้นท่ีอ าเภอเลิงนกทา 
 
กรอบแนวคิดในการวจัิย 
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ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวจิยัเชิงปฏิบติัการ ตามแนวคิดของเคมมิส และแมคแทก็การ์ท(10) ประกอบดว้ย มี 4 ขั้นตอน 
ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การวางแผน (Plan) ศึกษาสถานการณ์ความพร้อม ความตอ้งการในการจดับริการ
ของศูนยไ์ตเทียม เช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน 
 ขั้นตอนท่ี 2 การปฏิบัติตามแผนท่ีก าหนด (Action) ด าเนินการประชาสัมพนัธ์บริการแก่
กลุ่มเป้าหมาย ในการจดับริการตามระบบดูแลแบบไร้รอยต่อ และประชุมคณะท างานเพื่อติดตามผล 
ปัญหาอุปสรรค และปรับระบบบริการ  
 ขั้นตอนท่ี 3 การสังเกตผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติังาน (Observation) ด าเนินการศึกษาผล 
การพฒันาระบบบริการการดูแลผูป่้วย CAPD โดยการประเมินความรู้และทกัษะการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยและญาติ คุณภาพชีวติผูป่้วยและญาติ ความพึงพอใจและการมีส่วนร่วมของญาติ 
 ขั้นตอนท่ี 4 การสะท้อนผลจากการปฏิบัติงาน (Reflection) โดยจัดประชุมผู ้เ ก่ียวข้อง  
เพื่อวเิคราะห์จุดอ่อนท่ีตอ้งปรับปรุงแกไ้ข จุดแขง็ท่ีตอ้งพฒันาต่อเน่ือง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่ 1) กลุ่มผูใ้ห้บริการ ไดแ้ก่ ทีมสหวชิาชีพท่ีดูแลผูป่้วยลา้งไต
ทางช่องทอ้ง และทีมดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น และ 2) กลุ่มผูรั้บบริการ ได้แก่ ผูป่้วยล้างไตทางช่องทอ้ง
แบบต่อเน่ือง และญาติท่ีดูแลโดยตรง ท่ีรับบริการท่ีหน่วยล้างไตทางช่องทอ้ง โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยพุราชเลิงนกทา จ านวน กลุ่มละ 69 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นการศึกษาประชากรทั้ง 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผูใ้ห้บริการ ศึกษาในทีมสหวชิาชีพ
ท่ีดูแลผูป่้วยล้างไตทางช่องทอ้ง และทีมดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นทุกคน รวม 24 คน 2) กลุ่มผูรั้บบริการ 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยและญาติ  
  เกณฑ์คดัเขา้: เป็นผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง และญาติท่ีดูแลโดยตรง ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท่ี
คลินิกล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา อาศัยอยู่ท่ีอ  าเภอเลิงนกทา 
ระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป สามารถส่ือสารภาษาไทยและอ่านออก เขียนได ้ 
  เกณฑค์ดัออก: เป็นผูท่ี้ไม่สามารถติดต่อได ้ 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 เป็นแบบสอบถามส าหรับผูป่้วยและญาติผูดู้แล ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย  
 1. แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วย ประกอบดว้ย 5 ส่วน  
  ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามตรวจสอบรายการ จ านวน 10 ขอ้ 
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กลุ่มเป้าหมาย ในการจดับริการตามระบบดูแลแบบไร้รอยต่อ และประชุมคณะท างานเพื่อติดตามผล 
ปัญหาอุปสรรค และปรับระบบบริการ  
 ขั้นตอนท่ี 3 การสังเกตผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติังาน (Observation) ด าเนินการศึกษาผล 
การพฒันาระบบบริการการดูแลผูป่้วย CAPD โดยการประเมินความรู้และทกัษะการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยและญาติ คุณภาพชีวติผูป่้วยและญาติ ความพึงพอใจและการมีส่วนร่วมของญาติ 
 ขั้นตอนท่ี 4 การสะท้อนผลจากการปฏิบัติงาน (Reflection) โดยจัดประชุมผู ้เ ก่ียวข้อง  
เพื่อวเิคราะห์จุดอ่อนท่ีตอ้งปรับปรุงแกไ้ข จุดแขง็ท่ีตอ้งพฒันาต่อเน่ือง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่ 1) กลุ่มผูใ้ห้บริการ ไดแ้ก่ ทีมสหวชิาชีพท่ีดูแลผูป่้วยลา้งไต
ทางช่องทอ้ง และทีมดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น และ 2) กลุ่มผูรั้บบริการ ได้แก่ ผูป่้วยล้างไตทางช่องทอ้ง
แบบต่อเน่ือง และญาติท่ีดูแลโดยตรง ท่ีรับบริการท่ีหน่วยล้างไตทางช่องทอ้ง โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยพุราชเลิงนกทา จ านวน กลุ่มละ 69 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นการศึกษาประชากรทั้ง 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผูใ้ห้บริการ ศึกษาในทีมสหวชิาชีพ
ท่ีดูแลผูป่้วยล้างไตทางช่องทอ้ง และทีมดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นทุกคน รวม 24 คน 2) กลุ่มผูรั้บบริการ 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยและญาติ  
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 1. แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วย ประกอบดว้ย 5 ส่วน  
  ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามตรวจสอบรายการ จ านวน 10 ขอ้ 

  ส่วนที่ 2 ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ ป่วย เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ ถูก ผิด
จ านวน 15 ขอ้ ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน แปลผลตามเกณฑ์ของ Bloom(11) ไดค้ะแนน 
ร้อยละ 80-100 มีความรู้ระดบัมาก คะแนนร้อยละ 60-79 มีความรู้ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนน นอ้ยกวา่
ร้อยละ 60 มีความรู้ระดบันอ้ย    
  ส่วนที ่3 ทกัษะการดูแลตนเองของผู้ป่วย เป็นขอ้ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั 
คือ ท าไดดี้มาก ท าไดดี้ ท าไดป้านกลาง ท าไดน้้อย จ านวน  15 ขอ้ แปลผลตามเกณฑ์ของแดเนียล(12) 
คะแนนเฉล่ีย 3.01-4.00 มีทกัษะการดูแลตนเองระดับสูง คะแนนเฉล่ีย 2.01-3.00 ระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.00 ระดบัต ่า 
   ส่วนที่ 4 แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ ป่วย เป็นข้อค าถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ  
เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง จ  านวน 20 ขอ้ เกณฑ์แปลผล 
คะแนนรวม 80-100 คะแนน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความสามารถในการจดัการกบัการลา้งไตอยา่งมี
ประสิทธิภาพ โดยไม่รู้สึกว่ามีอุปสรรคหรือปัญหาจากการล้างไต คะแนนรวม 60-79 คะแนน  
มีคุณภาพชีวิตท่ีค่อนขา้งดี แต่ยงัมีบางปัญหาหรืออาการท่ียงัมีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนั คะแนน
รวมต ่ากว่า 60 คะแนน มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี เส่ียงต่อการไดรั้บผลกระทบจากการลา้งไตอย่างชดัเจน 
อาจตอ้งการการสนบัสนุนเพิ่มเติมทั้งจากแพทยแ์ละญาติท่ีดูแล 
  ส่วนที่ 5 แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนจากการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง  จ  านวน 5 ขอ้ 
โดยตอบ เคย ไม่เคย และระบุจ านวนคร้ังท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้น  
 2. แบบสอบถามส าหรับญาติทีดู่แล ประกอบดว้ย 5 ส่วน  
  ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามตรวจสอบรายการ 6 ขอ้ 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ในการดูแลผู้ ป่วยของญาติที่ดูแล เป็นแบบสอบถามแบบ
เลือกตอบ ถูก ผิด จ านวน 15 ขอ้ ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน แปลผลตามเกณฑ์ของ 
Bloom(11) ไดค้ะแนน ร้อยละ 80-100 มีความรู้ระดบัมาก ไดค้ะแนน ร้อยละ 60-79 ระดบัปานกลาง  
ไดค้ะแนน นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 ระดบันอ้ย 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทักษะการดูแลผู้ป่วยของญาติที่ดูแล เป็นขอ้ค าถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดบั คือ ท าไดดี้มาก ท าไดดี้ ท าไดป้านกลาง ท าไดน้้อย จ านวน  15 ขอ้ แปลผลตาม
เกณฑข์องแดเนียล(12) คะแนนเฉล่ีย 3.01-4.00 มีทกัษะการดูแลตนเองระดบัสูง คะแนนเฉล่ีย 2.01-3.00 
ระดบัปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย 1.00-2.00 ระดบัต ่า  
  ส่วนที่ 4 แบบวัดคุณภาพชีวิตญาติที่ดูแล เป็นขอ้ค าถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ 
เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง จ  านวน 20 ขอ้ การแปลผลจาก
คะแนนรวม 80-100 คะแนน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความสามารถในการจดัการกบัการลา้งไตอยา่งมี
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ประสิทธิภาพ โดยไม่รู้สึกว่ามีอุปสรรคหรือปัญหาจากการล้างไต คะแนนรวม 60-79 คะแนน  
มีคุณภาพชีวิตท่ีค่อนขา้งดี แต่ยงัมีบางปัญหาหรืออาการท่ียงัมีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนั คะแนน
รวมต ่ากว่า 60 คะแนน มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี เส่ียงต่อการไดรั้บผลกระทบจากการลา้งไตอย่างชดัเจน 
อาจตอ้งการการสนบัสนุนเพิ่มเติมทั้งจากแพทยแ์ละชุมชน 
  ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยของญาติที่ดูแล เป็นขอ้ค าถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ มีส่วนร่วมประจ า บางคร้ัง นานๆ คร้ัง และไม่ปฏิบติั จ านวน 10 ขอ้ 
แปลผลตามเกณฑ์ของแดเนียล(12) คะแนนเฉล่ีย 3.01-4.00 มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยระดับมาก 
คะแนนเฉล่ีย 2.01-3.00 ระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.00 ระดบัต ่า  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ท าการทดสอบความตรงของ
เน้ือหา ได้ค่าตั้ งแต่ 0.5-1.00 และตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือในผู ้ป่วยท่ีรับบริการท่ี
โรงพยาบาลกุดชุม จ านวน 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิคอนบราคของแบบสอบถามส าหรับกลุ่มผูป่้วย
และผูดู้แล เท่ากบั 0.93 และ 0.87 ตามล าดบั 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ผูว้ิจยัด าเนินการจดัท าหนงัสือขออนุญาตด าเนินการวิจยั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ต่อผูพ้ฒันาระบบ 
ผูป่้วยและญาติ โดยด าเนินการวิจยัภายหลงัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั  
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัยโสธร เลขท่ี HE 6818/2568 โดยผูว้ิจ ัยปฏิบัติตามหลัก
จริยธรรมการวจิยัโดยเคร่งครัด 
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงอนุมาน เพื่อเปรียบเทียบ
ความรู้และทกัษะการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต ของผูป่้วยและญาติ การมีส่วนร่วมของญาติ ก่อนและหลงั 
การได้รับบริการท่ีพฒันาข้ึน ด้วยสถิติทดสอบ Paired Sample T-Test เน่ืองจากขอ้มูลมีการกระจาย
แบบโคง้ปกติทุกตวัแปร 
 
ผลการวจัิย  
 1. ระบบบริการการดูแลผู้ป่วย CAPD แบบไร้รอยต่อในระบบบริการปฐมภูมิ โดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว ชุมชน มีรายละเอียดดงัน้ี 
  1) ก าหนดโครงสร้างและบทบาทผู้ให้บริการ ประกอบดว้ย 1) โรงพยาบาลชุมชน บริการ
ติดตามการรักษา ตรวจร่างกาย และส่งผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ วางระบบแผนการรักษา สนบัสนุน
ความรู้ทางวชิาการแก่หน่วยบริการปฐมภูมิ เป็นศูนยก์ลางรับส่งต่อผูป่้วยกรณีมีภาวะแทรกซ้อน จดัหา
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ประสิทธิภาพ โดยไม่รู้สึกว่ามีอุปสรรคหรือปัญหาจากการล้างไต คะแนนรวม 60-79 คะแนน  
มีคุณภาพชีวิตท่ีค่อนขา้งดี แต่ยงัมีบางปัญหาหรืออาการท่ียงัมีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนั คะแนน
รวมต ่ากว่า 60 คะแนน มีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี เส่ียงต่อการไดรั้บผลกระทบจากการลา้งไตอย่างชดัเจน 
อาจตอ้งการการสนบัสนุนเพิ่มเติมทั้งจากแพทยแ์ละชุมชน 
  ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยของญาติที่ดูแล เป็นขอ้ค าถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ มีส่วนร่วมประจ า บางคร้ัง นานๆ คร้ัง และไม่ปฏิบติั จ านวน 10 ขอ้ 
แปลผลตามเกณฑ์ของแดเนียล(12) คะแนนเฉล่ีย 3.01-4.00 มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยระดับมาก 
คะแนนเฉล่ีย 2.01-3.00 ระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.00 ระดบัต ่า  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ท าการทดสอบความตรงของ
เน้ือหา ได้ค่าตั้ งแต่ 0.5-1.00 และตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือในผู ้ป่วยท่ีรับบริการท่ี
โรงพยาบาลกุดชุม จ านวน 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิคอนบราคของแบบสอบถามส าหรับกลุ่มผูป่้วย
และผูดู้แล เท่ากบั 0.93 และ 0.87 ตามล าดบั 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ผูว้ิจยัด าเนินการจดัท าหนงัสือขออนุญาตด าเนินการวิจยั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ต่อผูพ้ฒันาระบบ 
ผูป่้วยและญาติ โดยด าเนินการวิจยัภายหลงัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั  
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัยโสธร เลขท่ี HE 6818/2568 โดยผูว้ิจ ัยปฏิบัติตามหลัก
จริยธรรมการวจิยัโดยเคร่งครัด 
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงอนุมาน เพื่อเปรียบเทียบ
ความรู้และทกัษะการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต ของผูป่้วยและญาติ การมีส่วนร่วมของญาติ ก่อนและหลงั 
การได้รับบริการท่ีพฒันาข้ึน ด้วยสถิติทดสอบ Paired Sample T-Test เน่ืองจากขอ้มูลมีการกระจาย
แบบโคง้ปกติทุกตวัแปร 
 
ผลการวจัิย  
 1. ระบบบริการการดูแลผู้ป่วย CAPD แบบไร้รอยต่อในระบบบริการปฐมภูมิ โดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว ชุมชน มีรายละเอียดดงัน้ี 
  1) ก าหนดโครงสร้างและบทบาทผู้ให้บริการ ประกอบดว้ย 1) โรงพยาบาลชุมชน บริการ
ติดตามการรักษา ตรวจร่างกาย และส่งผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ วางระบบแผนการรักษา สนบัสนุน
ความรู้ทางวชิาการแก่หน่วยบริการปฐมภูมิ เป็นศูนยก์ลางรับส่งต่อผูป่้วยกรณีมีภาวะแทรกซ้อน จดัหา

เคร่ืองมือ อุปกรณ์ ประสานการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลหลกัเม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้น ติดตามเยีย่มบา้น
ร่วมกบั รพ.สต. อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 2) รพ.สต. ติดตามอาการและเยีย่มบา้น ร่วมกบั อสม. และชุมชน 
ตามแผนการเยี่ยม เพื่อติดตามอาการทัว่ไป ประเมินแผล สังเกตภาวะแทรกซ้อน ติดตามอาการทุก 3 เดือน 
3) ครอบครัวและญาติผูป่้วย มีบทบาทในการดูแลผูป่้วยในชีวิตประจ าวนั เรียนรู้และฝึกฝนการดูแลแผล 
การเปล่ียนน ้ ายา ส่ือสารขอ้มูลกบับุคลากรสาธารณสุข 4) อสม. และชุมชน มีบทบาทในการด าเนินการ
เยี่ยมบา้น ร่วมติดตามอาการผูป่้วยลา้งไตเบ้ืองตน้ ให้ความรู้เร่ืองการดูแลตนเอง เฝ้าระวงัความเส่ียง
ต่อการติดเช้ือ สนบัสนุนดา้นจิตใจและสร้างแรงจูงใจใหผู้ป่้วยปฏิบติัตามแผนการรักษา ทุก 3 เดือน  
  2) การพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการและบริหารจัดการผู้ให้บริการ จดัอบรมบุคลากร รพ.สต. 
ให้มีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบั CAPD ขั้นตอนการลา้งไต การเปล่ียนถุงน ้ ายา การดูแลแผลและการรักษา
ความสะอาด การประเมินอาการผดิปกติและภาวะแทรกซ้อน การสังเกตความผดิปกติ การตดัสินใจส่งต่อ
และแนวทางการประสานงาน บทบาทของ รพ.สต. และ อสม. ในการดูแลต่อเน่ือง การเยีย่มบา้นและ
การให้ค  าแนะน าแก่ครอบครัว การใช้แบบฟอร์มประเมินและแนวทางรายงานผล การส่ือสารและ  
ใชเ้ทคโนโลยสีนบัสนุน การใชง้าน Line กลุ่ม CAPD การถ่ายภาพแผล/สีน ้าลา้งไต ส่งปรึกษาทางไกล 
พฒันาคู่มือส าหรับเจา้หน้าท่ีและครอบครัว สร้างระบบ “พี่เล้ียงชุมชน” โดยใช้ อสม. หรือผูป่้วย
แบ่งปันประสบการณ์ สร้างคลงัความรู้ในรูปแบบออนไลน์ผา่นวดีิโอ  
  3) จัดระบบส่งต่อและการส่ือสารทางไกลเพ่ือการดูแลผู้ ป่วย จดัท าแนวทางการส่งต่อท่ี
ชัดเจนโดยใช้แบบฟอร์ม CAPD Referral Sheet ส่งต่อจาก รพ.สต. ไปยงัโรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลทัว่ไปตามระดบัความรุนแรง มีการก าหนดจุดเช่ือมประสานในแต่ละระดบัโดยพยาบาล 
CAPD โรงพยาบาลเป็นผูรั้บผิดชอบกลาง และการให้ค  าปรึกษาทางไกล เปิด Line กลุ่ม “เครือข่าย 
CKD CAPD เลิงนกทา” โดยมีสมาชิกเป็นพยาบาลของโรงพยาบาลหลกั รพ.สต. หรือผูรั้บผดิชอบงาน
ดูแลผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง เภสัชกร นกักายภาพบ าบดั และนกัโภชนากร กลุ่ม Line ใช้ในการส่ง
ขอ้ค าถามและค าตอบ ปรึกษาอาการผดิปกติ แจง้ตารางเยีย่มบา้นหรือเปล่ียนนดั ส่งวิดีโอสอนวธีิดูแล
แผล หรือลา้งมือ โดยมีพยาบาลเวร CAPD ออนไลน์ดูแลในเวลาราชการ และกรณีฉุกเฉิน ส่วนการ
จดัระบบส่งต่อและการส่ือสารทางไกล เช่ือมโยงขอ้มูลและการตดัสินใจระหว่างระดบัปฐมภูมิและ
ทุติยภูมิ ผ่าน Line ให้พยาบาลโรงพยาบาลประเมินโดยมีแบบฟอร์มการส่งต่อในกรณีผู ้ป่วย 
มีภาวะแทรกซ้อน กรณีมีการส่งต่อโดยใช้แบบฟอร์มการส่งต่อด้วยแบบฟอร์มมาตรฐาน CAPD 
Referral Form สามารถแนบส่งได้ทั้งแบบกระดาษหรือ Google Form ซ่ึงประกอบด้วยขอ้มูลทัว่ไป 
อาการผดิปกติ การด าเนินการเบ้ืองตน้ ภาพถ่ายประกอบ ด าเนินการส่งแนบผา่นช่องทางท่ีก าหนดไว ้ 
  4) ระบบข้อมูลสุขภาพผู้ ป่วย ใช้ระบบบนัทึกออนไลน์ Google Sheet ท่ีสามารถใช้งาน
ร่วมกนัไดซ่ึ้งโรงพยาบาลหลกัสามารถเขา้ถึงขอ้มูลการเยี่ยมบา้นได ้และสรุปผลการด าเนินงานทุกๆ  
3 เดือน โดยน าเสนอในการประชุมติดตามแผนการดูแล  ส่งต่อ และให้ค  าปรึกษาโดยจัดตาราง 
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เยี่ยมบ้านรายปี ด าเนินงานโดยโรงพยาบาล รายเดือน  ด าเนินงานโดย รพ.สต. พร้อมแบบฟอร์ม 
การเยีย่มบา้น เปิดช่องทางส่ือสารทางไกล (Line กลุ่ม “ชมรมรักษไ์ต”) ระหวา่งผูป่้วยและพยาบาล  
  5) ระบบก ากับติดตามและเสริมพลังการด าเนินงาน แต่งตั้งคณะกรรมการติดตามระดับ
ต าบล โดยมีผูแ้ทน รพ.สต., อสม., ครอบครัวผูป่้วย และผูน้ าชุมชน จดัประชุมติดตามความกา้วหน้า
ทุก 3 เดือน และมีการใหแ้รงจูงใจ “ครอบครัวตน้แบบ” และ “อสม.ดีเด่นดา้นการดูแลลา้งไต” ใชแ้บบ
ประเมินคุณภาพชีวติผูป่้วย และความพึงพอใจต่อบริการเพื่อปรับปรุงการด าเนินงาน 
 2. ผลของการพัฒนาระบบบริการต่อผู้ ป่วย โดยผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 62.30 
อายุระหว่าง 50-69 ปี ร้อยละ 60.80 (M = 60.77±11.93 ปี) สถานภาพสมรส ร้อยละ 82.60 ระยะเวลา
ลา้งไตทางช่องทอ้งน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 63.80 (M = 3.77±2.68 ปี) เป็นผูป่้วยท่ีใช้สิทธิหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ 92.80 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนไม่เกิน 1,500 บาท ร้อยละ 46.40  
  ความรู้ ทักษะในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย CAPD พบว่า หลังจากการใช้
ระบบบริการท่ีพฒันาข้ึน ผูป่้วยมีตวัช้ีวดัหลกัดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ทุกดา้น 
โดยหลังการทดลอง ความรู้ด้านการดูแลตนเอง ค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลอง (M = 14.13,  
S.D. = 1.57) เป็น (M = 14.92, S.D. = 0.60,  t = 3.85) มีขนาดผลกระทบปานกลาง (d ≈0.50) ทกัษะ
การดูแลตนเอง ค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนจากระดบัปานกลาง (M = 2.79, S.D. = 0.74) เป็นระดบัสูง (M = 3.50, 
S.D. = 0.52, t = 7.24) มีขนาดผลกระทบใหญ่ (d≈0.96) คุณภาพชีวิต ค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนจากระดับ
ค่อนข้างดี (M = 75.46, S.D. = 7.43) เป็นระดับดี (M = 85.66, S.D. = 4.38, t = 10.47) มีขนาด
ผลกระทบใหญ่มาก (d ≈1.37)  และส่งผลให้ผู ้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนลดลง จากร้อยละ 36.1  
ในปี 2566 เป็น 31.0 ในปี 2568 แสดงดงัตารางท่ี 1  
 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบความรู้ ทกัษะการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูป่้วย CAPD ภาพรวม พื้นท่ี 
                 อ  าเภอเลิงนกทา ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 69)   

ตวัแปร ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t p-value Effect size Mean (S.D.) แปลผล Mean (S.D.) แปลผล 
ความรู้ดา้นการดูแลตนเอง 14.13 (1.57) มาก 14.92 (0.60) มาก 3.85 < 0.001 0.50 
ทกัษะการดูแลตนเอง 2.79 (0.74) ปานกลาง 3.50 (0.52) สูง 7.24 < 0.001 0.96 
คุณภาพชีวติ 75.46 (7.43) ค่อนขา้งดี 85.66 (4.38) ดี 10.47 < 0.001 1.37 

 
 3. ผลของการพัฒนาระบบบริการต่อญาติที่ดูแลผู้ป่วย ญาติท่ีดูแลผูป่้วย CAPD ส่วนใหญ่ อายุ
ระหว่าง 45-64 ปี (M = 48.22, S.D. = 15.15) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.80 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
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เยี่ยมบ้านรายปี ด าเนินงานโดยโรงพยาบาล รายเดือน  ด าเนินงานโดย รพ.สต. พร้อมแบบฟอร์ม 
การเยีย่มบา้น เปิดช่องทางส่ือสารทางไกล (Line กลุ่ม “ชมรมรักษไ์ต”) ระหวา่งผูป่้วยและพยาบาล  
  5) ระบบก ากับติดตามและเสริมพลังการด าเนินงาน แต่งตั้งคณะกรรมการติดตามระดับ
ต าบล โดยมีผูแ้ทน รพ.สต., อสม., ครอบครัวผูป่้วย และผูน้ าชุมชน จดัประชุมติดตามความกา้วหน้า
ทุก 3 เดือน และมีการใหแ้รงจูงใจ “ครอบครัวตน้แบบ” และ “อสม.ดีเด่นดา้นการดูแลลา้งไต” ใชแ้บบ
ประเมินคุณภาพชีวติผูป่้วย และความพึงพอใจต่อบริการเพื่อปรับปรุงการด าเนินงาน 
 2. ผลของการพัฒนาระบบบริการต่อผู้ ป่วย โดยผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 62.30 
อายุระหว่าง 50-69 ปี ร้อยละ 60.80 (M = 60.77±11.93 ปี) สถานภาพสมรส ร้อยละ 82.60 ระยะเวลา
ลา้งไตทางช่องทอ้งน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 63.80 (M = 3.77±2.68 ปี) เป็นผูป่้วยท่ีใช้สิทธิหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ 92.80 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนไม่เกิน 1,500 บาท ร้อยละ 46.40  
  ความรู้ ทักษะในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย CAPD พบว่า หลังจากการใช้
ระบบบริการท่ีพฒันาข้ึน ผูป่้วยมีตวัช้ีวดัหลกัดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ทุกดา้น 
โดยหลงัการทดลอง ความรู้ด้านการดูแลตนเอง ค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลอง (M = 14.13,  
S.D. = 1.57) เป็น (M = 14.92, S.D. = 0.60,  t = 3.85) มีขนาดผลกระทบปานกลาง (d ≈0.50) ทกัษะ
การดูแลตนเอง ค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนจากระดบัปานกลาง (M = 2.79, S.D. = 0.74) เป็นระดบัสูง (M = 3.50, 
S.D. = 0.52, t = 7.24) มีขนาดผลกระทบใหญ่ (d≈0.96) คุณภาพชีวิต ค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนจากระดับ
ค่อนข้างดี (M = 75.46, S.D. = 7.43) เป็นระดับดี (M = 85.66, S.D. = 4.38, t = 10.47) มีขนาด
ผลกระทบใหญ่มาก (d ≈1.37)  และส่งผลให้ผู ้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนลดลง จากร้อยละ 36.1  
ในปี 2566 เป็น 31.0 ในปี 2568 แสดงดงัตารางท่ี 1  
 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบความรู้ ทกัษะการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูป่้วย CAPD ภาพรวม พื้นท่ี 
                 อ  าเภอเลิงนกทา ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 69)   

ตวัแปร ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t p-value Effect size Mean (S.D.) แปลผล Mean (S.D.) แปลผล 
ความรู้ดา้นการดูแลตนเอง 14.13 (1.57) มาก 14.92 (0.60) มาก 3.85 < 0.001 0.50 
ทกัษะการดูแลตนเอง 2.79 (0.74) ปานกลาง 3.50 (0.52) สูง 7.24 < 0.001 0.96 
คุณภาพชีวติ 75.46 (7.43) ค่อนขา้งดี 85.66 (4.38) ดี 10.47 < 0.001 1.37 

 
 3. ผลของการพัฒนาระบบบริการต่อญาติที่ดูแลผู้ป่วย ญาติท่ีดูแลผูป่้วย CAPD ส่วนใหญ่ อายุ
ระหว่าง 45-64 ปี (M = 48.22, S.D. = 15.15) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.80 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 

72.50 การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 59.40 ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยเป็นคู่สมรส ร้อยละ 40.60  
มีระยะเวลาดูแลผูป่้วยมากกวา่ 2 ปี ร้อยละ 56.50 
 หลงัจากการใช้ระบบบริการท่ีพฒันาข้ึน ผูดู้แลมีตวัช้ีวดัหลกัดีข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p-value < 0.001) ทุกดา้น โดยหลงัการทดลอง ความรู้ดา้นการดูแลผูป่้วย มีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนจากก่อน
การทดลอง (M = 14.53, S.D. = 1.05) เป็น (M = 15.00, S.D. = 0.00, t = 3.66) มีขนาดผลกระทบ 
ปานกลาง (d≈0.45) ทกัษะการดูแลผูป่้วยมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนจากระดบัปานกลาง (M = 3.28, S.D. = 0.44) 
เป็นระดบัมาก (M = 3.96, S.D. = 0.16, t = 12.55) มีขนาดผลกระทบใหญ่มาก (d≈1.55) คุณภาพชีวิต
ของญาติท่ีดูแล มีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนจากระดับค่อนข้างดี  (M = 75.68 , S.D.  = 6.64) เป็นระดับดี  
(M = 91.17, S.D. = 4.19, t = 17.01) มีขนาดผลกระทบใหญ่มาก (d≈2.33) การมีส่วนร่วมดูแลของ
ญาติ มีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนจากระดบัมาก (M = 3.55, S.D. = 0.54) เป็นระดบัมาก (M = 3.94, S.D. = 0.23,  
t = 6.52) มีขนาดผลกระทบใหญ่ (d≈0.72) แสดงดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรู้ ทกัษะ คุณภาพชีวิต การมีส่วนร่วมของญาติท่ีดูแลผูป่้วย CAPD พื้นท่ี 
                 อ าเภอเลิงนกทา ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 69) 

ตวัแปร ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t  p-value Effect size Mean (S.D.) แปลผล Mean (S.D.) แปลผล 
ความรู้ดา้นการดูแลผูป่้วย 14.53 (1.05) มาก 15.00(0.00) มาก 3.66 < 0.001 0.45 
ทกัษะการดูแลผูป่้วย 3.28 (0.44) ปานกลาง 3.96(0.16) มาก 12.55 < 0.001 1.55 
คุณภาพชีวติของญาติ 75.68 (6.64) ค่อนขา้งดี 91.17(4.19) ดี 17.01 < 0.001 2.33 
การมีส่วนร่วมดูแลของญาติ 3.55 (0.54) มาก 3.94(0.23) มาก 6.52 < 0.001 0.72 

 
อภิปรายผลการวจัิย 
 1. ระบบบริการดูแลผูป่้วย CAPD แบบไร้รอยต่อ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
ท่ีพฒันาข้ึนน้ี แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการยกระดับกระบวนการให้บริการตั้ งแต่ระดับ
ครอบครัว ชุมชน ไปจนถึงระดบัโรงพยาบาล ซ่ึงเกิดจากกลไกส าคญัหลายประการ ไดแ้ก่  
   1) กลไกการลดช่องว่างบริการผ่านการก าหนดโครงสร้างและบทบาทหนา้ท่ี ผลการศึกษา
ช้ีให้เห็นว่า การก าหนดโครงสร้าง บทบาทหนา้ท่ีให้บริการอยา่งชดัเจนในทุกระดบั ตั้งแต่โรงพยาบาล, 
รพ.สต., ครอบครัวและญาติผูป่้วย , ไปจนถึง อสม. ได้สร้างความชัดเจนในการปฏิบัติงานและ 
ลดช่องวา่งในระบบบริการไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั กลไกน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรทิพย ์ เทพไกร(13) 
ท่ีระบุว่า ระบบบริการปฐมภูมิแบบไร้รอยต่อมีความส าคัญต่อการลดช่องว่างระหว่างบริการ  
เพิ่มประสิทธิภาพการรักษา และลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผูป่้วยระยะยาวอย่างมีประสิทธิภาพ  
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การมีบทบาทหนา้ท่ีท่ีชดัเจนและมีมาตรฐานท าให้ผูป่้วยสามารถ เขา้ถึงการให้บริการไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
และไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
  2) กลไกการเสริมสร้างศกัยภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชน การพฒันาระบบน้ีมุ่งเนน้ท่ี
การเสริมสร้างศกัยภาพของผูใ้ห้บริการ และผูดู้แลในทุกระดบั โดยมีการฝึกอบรมให้ความรู้และ
ทกัษะในการปฏิบติัแก่บุคลากรตามบทบาทหน้าท่ีท่ีก าหนดไว ้นอกจากน้ี การพฒันาระบบพี่เล้ียง
ชุมชน เพื่อเขา้มามีส่วนร่วมดูแลและแบ่งปันประสบการณ์ เป็นอีกกลไกส าคญัท่ีสร้างความเขม้แขง็ใน
ชุมชน กลไกน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุภาพร  อยูแ่ดง และคณะ(14) และสุกญัญา  อ้ึงตระกูล และ
คณะ(15) ท่ียืนยนัถึงความจ าเป็นในการพฒันาศกัยภาพชุมชนในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงการใชก้ลไกเหล่าน้ี
ช่วยใหญ้าติและชุมชนมีความมัน่ใจและทกัษะเพิ่มข้ึน ส่งผลโดยตรงต่อการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการดูแลท่ีบา้น 
  3) กลไกการก ากบัติดตามและการเสริมพลงัเพื่อความย ัง่ยืน การพฒันาระบบได้รวมเอา 
กลไกการก ากบัติดตาม และการเสริมพลงัเขา้ไวด้ว้ยกนั โดยมีการติดตามผลการด าเนินงานอยา่งเป็น
ระยะทุกๆ 3 เดือน เพื่อประเมินผลลพัธ์และใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง การใชก้ลไก
การเสริมก าลงัใจผา่นการมอบรางวลั ครอบครัวตน้แบบ และ อสม. ดีเด่นดา้นการดูแลลา้งไต เป็นการ
สร้างแรงจูงใจ และเป็นแบบอยา่งในการดูแลผูป่้วยให้สามารถดูแลตนเองและมีการปฏิบติัตวัไดอ้ยา่ง
ถูกต้อง กลไกน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ สุนีรัตน์  สิงห์ค า ท่ีพบว่า นวตักรรมเสริมพลังและ 
การมอบรางวลัครอบครัวต้นแบบ ช่วยให้ผูป่้วยและภาคีเครือข่ายมีการรับรู้และการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ซ่ึงน าไปสู่การชะลอไตเส่ือมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ(16)  
 2. ผลของระบบบริการต่อผูป่้วย ในด้านความรู้ในการดูแลตนเอง  ทักษะการดูแลตนเอง 
คุณภาพชีวิต จากการศึกษา พบว่า ภายหลงัการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยฯ มีความรู้เพิ่มข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ จากการศึกษาในช่วงก่อนการพฒันาผูป่้วยมีความรู้ในภาพรวมดา้นการดูแลตนเอง
ในระดบัมากอาจเน่ืองมาจากผูป่้วยเคยไดรั้บความรู้และวิธีการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมจาก
เจา้หนา้ท่ีอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่เขา้สู่กระบวนการรักษา เม่ือมีการพฒันาระบบริการดูแลผูป่้วยฯ ไดมี้การ
จดัท าช่องทางการส่ือสารแบบออนไลน์รวบรวมไวใ้นแอปพลิเคชนัไลน์ ท่ีผูป่้วยสามารถขอค าปรึกษา
และสามารถเขา้ถึงขอ้มูลความรู้และสามารถกลบัมาทบทวนไดต้ลอดเวลาทั้งในรูปแบบของโปสเตอร์ 
คู่มือพร้อมภาพ และวดีีโอ ท่ีสามารถจดจ าและเขา้ใจไดง่้าย  
 ทกัษะการดูแลตนเองของผูป่้วยก่อนการพฒันาระบบบริการฯ (M = 2.79, S.D.= 0.74) ระดบั
ทกัษะอยูใ่นระดบัปานกลาง ภายหลงัการพฒันาระบบการบริการฯ มีการเปล่ียนแปลงเป็นระดบัมาก 
(M = 3.50, S.D. = 0.52) เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เม่ือพิจารณาบางทกัษะของผูป่้วย  พบว่า  
มีบางทกัษะท่ีไม่มีการเปล่ียนแปลงทั้งก่อนและหลงัการพฒันาระบบบริการฯ ไดแ้ก่ เตรียมอุปกรณ์ใน
การลา้งไตทางช่องทอ้งไดด้ว้ยตนเอง ท าการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง ระบุอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบั
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การมีบทบาทหนา้ท่ีท่ีชดัเจนและมีมาตรฐานท าให้ผูป่้วยสามารถ เขา้ถึงการให้บริการไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
และไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
  2) กลไกการเสริมสร้างศกัยภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชน การพฒันาระบบน้ีมุ่งเนน้ท่ี
การเสริมสร้างศกัยภาพของผูใ้ห้บริการ และผูดู้แลในทุกระดบั โดยมีการฝึกอบรมให้ความรู้และ
ทกัษะในการปฏิบติัแก่บุคลากรตามบทบาทหน้าท่ีท่ีก าหนดไว ้นอกจากน้ี การพฒันาระบบพี่เล้ียง
ชุมชน เพื่อเขา้มามีส่วนร่วมดูแลและแบ่งปันประสบการณ์ เป็นอีกกลไกส าคญัท่ีสร้างความเขม้แขง็ใน
ชุมชน กลไกน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุภาพร  อยูแ่ดง และคณะ(14) และสุกญัญา  อ้ึงตระกูล และ
คณะ(15) ท่ียืนยนัถึงความจ าเป็นในการพฒันาศกัยภาพชุมชนในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงการใชก้ลไกเหล่าน้ี
ช่วยใหญ้าติและชุมชนมีความมัน่ใจและทกัษะเพิ่มข้ึน ส่งผลโดยตรงต่อการลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการดูแลท่ีบา้น 
  3) กลไกการก ากบัติดตามและการเสริมพลงัเพื่อความย ัง่ยืน การพฒันาระบบได้รวมเอา 
กลไกการก ากบัติดตาม และการเสริมพลงัเขา้ไวด้ว้ยกนั โดยมีการติดตามผลการด าเนินงานอยา่งเป็น
ระยะทุกๆ 3 เดือน เพื่อประเมินผลลพัธ์และใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง การใชก้ลไก
การเสริมก าลงัใจผา่นการมอบรางวลั ครอบครัวตน้แบบ และ อสม. ดีเด่นดา้นการดูแลลา้งไต เป็นการ
สร้างแรงจูงใจ และเป็นแบบอยา่งในการดูแลผูป่้วยให้สามารถดูแลตนเองและมีการปฏิบติัตวัไดอ้ยา่ง
ถูกต้อง กลไกน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ สุนีรัตน์  สิงห์ค า ท่ีพบว่า นวตักรรมเสริมพลังและ 
การมอบรางวลัครอบครัวต้นแบบ ช่วยให้ผูป่้วยและภาคีเครือข่ายมีการรับรู้และการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ซ่ึงน าไปสู่การชะลอไตเส่ือมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ(16)  
 2. ผลของระบบบริการต่อผูป่้วย ในด้านความรู้ในการดูแลตนเอง  ทักษะการดูแลตนเอง 
คุณภาพชีวิต จากการศึกษา พบว่า ภายหลงัการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยฯ มีความรู้เพิ่มข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ จากการศึกษาในช่วงก่อนการพฒันาผูป่้วยมีความรู้ในภาพรวมดา้นการดูแลตนเอง
ในระดบัมากอาจเน่ืองมาจากผูป่้วยเคยไดรั้บความรู้และวิธีการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมจาก
เจา้หนา้ท่ีอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่เขา้สู่กระบวนการรักษา เม่ือมีการพฒันาระบบริการดูแลผูป่้วยฯ ไดมี้การ
จดัท าช่องทางการส่ือสารแบบออนไลน์รวบรวมไวใ้นแอปพลิเคชนัไลน์ ท่ีผูป่้วยสามารถขอค าปรึกษา
และสามารถเขา้ถึงขอ้มูลความรู้และสามารถกลบัมาทบทวนไดต้ลอดเวลาทั้งในรูปแบบของโปสเตอร์ 
คู่มือพร้อมภาพ และวดีีโอ ท่ีสามารถจดจ าและเขา้ใจไดง่้าย  
 ทกัษะการดูแลตนเองของผูป่้วยก่อนการพฒันาระบบบริการฯ (M = 2.79, S.D.= 0.74) ระดบั
ทกัษะอยูใ่นระดบัปานกลาง ภายหลงัการพฒันาระบบการบริการฯ มีการเปล่ียนแปลงเป็นระดบัมาก 
(M = 3.50, S.D. = 0.52) เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เม่ือพิจารณาบางทกัษะของผูป่้วย  พบว่า  
มีบางทกัษะท่ีไม่มีการเปล่ียนแปลงทั้งก่อนและหลงัการพฒันาระบบบริการฯ ไดแ้ก่ เตรียมอุปกรณ์ใน
การลา้งไตทางช่องทอ้งไดด้ว้ยตนเอง ท าการลา้งไตทางช่องทอ้งดว้ยตนเอง ระบุอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ภาวะแทรกซ้อนของการล้างไตทางช่องทอ้งได้ โดยสามารถเช่ือมต่อท่อระบายกบัถุงน ้ ายาล้างไต 
ไดอ้ย่างถูกตอ้ง เน่ืองดว้ยผูป่้วยส่วนใหญ่มีผูดู้แลคอยช่วยเหลือในแต่ละขั้นตอนของการลา้งไตทาง
ช่องทอ้ง อาจเป็นผลให้ผูป่้วยไม่ไดมี้การเตรียมอุปกรณ์ ท าการลา้งไตทางช้องทอ้ง เช่ือมต่ออุปกรณ์
ต่างๆ ดว้ยตนเองทั้งหมด ส่วนการระบุภาวะแทรกซ้อนท่ียงัมีทกัษะท่ีไม่ดีพออาจเน่ืองมาจากผูป่้วย
ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุและมีระดบัการศึกษาประถมศึกษาอาจมีการจดจ ารายละเอียด ลกัษณะของ
ภาวะแทรกซ้อนไม่ได้ทั้ งหมดจึงจ าเป็นต้องอาศัยผู ้ดูแลร่วมด้วยในการสังเกตและประเมิน
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย  
 คุณภาพชีวิตของผูป่้วย พบว่า ภายหลงัพฒันาระบบ ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิติดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ อาจเน่ืองมาจากระบบบริการดูแลผูป่้วยฯ ไดมี้การสร้างและพฒันาระบบพี่เล้ียงชุมชนท่ีมี
ส่วนร่วมในการดูแลและประสานงานระหวา่งชุมชนกบัหน่วยบริการ มีช่องทางติดต่อกบัเจา้หนา้ท่ีได้
ตลอดเวลา ไดรั้บการติดตามเยีย่มบา้นอยา่งต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ราณี  อรรณพานุรักษ์
และอนญัญา  มานิตย ์พบว่า ภายหลงัการพฒันามาตรฐานการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีลา้งไตทาง 
หนา้ทอ้ง ผูป่้วยมีคุณภาพชีวติโดยรวมระดบัดี เน่ืองจากการไดรั้บขอ้มูลการจดัการตนเอง(17)   
 3. ผลของการพฒันาระบบบริการต่อญาติท่ีดูแลผูป่้วยในดา้นความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วย 
คุณภาพชีวติ การมีส่วนร่วมของผูดู้แล พบวา่ ความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยภายหลงัการพฒันาระบบเพิ่มข้ึน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อาจเน่ืองมาจากผูดู้แลของผูป่้วยทุกรายลว้นมีความสัมพนัธ์เป็นสมาชิกใน
ครอบครัว และผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.80 สอดคล้องกบัการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า
ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (18-20) ด้วยบริบทของสังคมไทยท่ีมีความคาดหวงัต่อการท าหน้าท่ี
รับผิดชอบในการดูแลเม่ือสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วย ท าให้ตอ้งมีการใส่ใจในรายละเอียด
ของการดูแลผูป่้วยอยา่งรอบคอบ อีกทั้งผูดู้แลส่วนใหญ่อยูใ่นวยัท างาน ตอ้งมีหนา้ท่ีในการรับผดิชอบ
ท่ีเพิ่มข้ึน ทั้งดา้นการหารายไดแ้ละการดูแลครอบครัว อยา่งไรก็ตาม การมีแอปพลิเคชนัไลน์ ช่วยให้
สามารถบนัทึกส่ือต่างๆ เก็บไวเ้พื่อน ากลบัมาทบทวนได ้จึงมีส่วนท าใหผู้ดู้แลมีความรู้ท่ีเพิ่มข้ึน  
 ทกัษะการดูแลผูป่้วยของผูดู้แลภายหลงัการพฒันาระบบบริการฯ  เพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ซ่ึงระดบัทกัษะทั้งก่อนและหลงัการพฒันาระบบบริการฯ อยูใ่นระดบัสูง แต่ผูดู้แลเกือบคร่ึงหน่ึง
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มีคุณภาพชีวิติท่ีดีข้ึนนั้น อาจเน่ืองมาจากการได้รับการส่งเสริมให้ก าลังใจระหว่างผูดู้แล และ 
จากเจา้หน้าท่ีท่ีมาเยี่ยมบา้นอย่างสม ่าเสมอ อีกทั้งได้รับการประเมินคุณภาพของผูป่้วยและผูดู้แล  
เม่ือเจา้หนา้ท่ีพบปัญหาไดมี้การน ามาปรับปรุงระบบบริการเพื่อออกแบบให้เอ้ือต่อพื้นท่ี และอาจเป็น
ผลมาจากการท่ีมีช่องทางการส่ือสารระหว่างเจ้าหน้าท่ีกับผูดู้แลแบบออนไลน์ท าให้สามารถขอ
ค าปรึกษาลดความเครียด ความกังวล และการรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผูป่้วยจากเจ้าหน้าท่ีมี 
การจดัการต่อภาวะอารมณ์ความรู้สึกเหล่านั้นไดอ้ยา่งเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รวีวรรณ 
กล่ินสุวรรณ และคณะ พบว่า แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของ
ผูดู้แลในครอบครัว ซ่ึงปัจจยัดา้นภาระผูดู้แลในครอบครัว แรงสนบัสนุนทางสังคม และอายุผูดู้แลใน
ครอบครัว สามารถเปล่ียนแปลงระดบัคุณภาพชีวติผูดู้แลในครอบครัวไดร้้อยละ 41(22)  
 การมีส่วนร่วมของผูดู้แล จากการศึกษา พบวา่ ผูดู้แลมีระดบัการร่วมมือในระดบัมากทั้งก่อนและ
หลงัการพฒันาระบบ มีค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อาจเน่ืองมาจากผูดู้แล
เป็นบุคคลในครอบครัว จึงท าให้ไดรั้บการดูแลและมีส่วนร่วมกบัผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ เช่น การพาไป
โรงพยาบาล การดูแลแผล การสังเกตประเมินแผล และติดต่อกบัเจา้หนา้ท่ีผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ อีก
ทั้งมีการมอบรางวลัครอบครัวตน้แบบ ช่วยเสริมพลงัในการดูแลผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึน  
 สรุปได้ว่า ระบบบริการดูแลผูป่้วย CAPD แบบไร้รอยต่อในระบบบริการปฐมภูมิ โดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน สามารถเพิ่มความรู้ ทกัษะการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิตของผูป่้วยและ
ญาติ สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยของผูดู้แล ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ เป็นระบบท่ีมีประสิทธิภาพ 
เหมาะสม เอ้ือต่อบริบทของพื้นท่ีอยา่งเป็นรูปธรรม จึงควรน าไปขยายผลใหเ้กิดความย ัง่ยนื อยา่งไรก็ตาม 
ในอนาคตมีแนวโน้มท่ีจะมีการขยายของศูนยไ์ต หน่วยงานระดบันโยบายควรพิจารณาสนับสนุน
ทรัพยากรและงบประมาณส าหรับการสร้างความเข้มแข็งของ 4 กลไกหลัก โดยเน้นการพฒันา
บุคลากรในระบบปฐมภูมิ และใชเ้ทคโนโลยเีช่ือมโยงขอ้มูลระหวา่งโรงพยาบาลและชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 ข้อเสนอแนะเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ ควรน าระบบบริการดูแลผูป่้วย CAPD แบบไร้รอยต่อใน
ระบบบริการปฐมภูมิ ไปขยายผลในพื้นท่ีอ าเภออ่ืน และศึกษาเพื่อยืนยนัผลน าสู่การเป็นระบบบริการ
ทัว่ทั้งจงัหวดั โดยเน้นการน าโครงสร้างระบบบริการ ระบบการส่ือสารทางไกลไปประยุกต์ในการ
ส่ือสารระหวา่งเจา้หนา้ท่ีกบัผูรั้บบริการ และติดตามอาการ เยีย่มบา้น ใหเ้หมาะสมต่อบริบทของพื้นท่ี  
 ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังถัดไป ศึกษาพฒันาระบบการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วย เพื่อเป็นขอ้มูลสนับสนุนในการวางแผนการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และผลลพัธ์
ติดตามผูป่้วยในระยะยาว เพื่อใหไ้ดข้อ้เสนอแนะและขอ้มูลสนบัสนุนในการปรับปรุงระบบบริการ  
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและประเมินประสิทธิผลของอุปกรณ์ยึดแผ่นรับภาพ
ส าหรับการถ่ายภาพรังสีบริเวณเข่าและขา กลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย ผูป่้วยท่ีมารับการถ่ายภาพรังสี
บริเวณเข่าและขา โรงพยาบาลนาดูน จ านวน 30 คน และนักรังสีการแพทย ์จ านวน 2 คน เป็นวิจยั 
เชิงปฏิบติัการแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะวางแผน ระยะปฏิบติั ระยะสังเกต และระยะสะทอ้น
ผลด าเนินการระหวา่ง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง เดือนกนัยายน พ.ศ. 2567 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
ขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลการถ่ายภาพรังสี แบบประเมินคุณภาพภาพถ่ายรังสี และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจ วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบ Paired t-test 
 ผลการวจิยั พบวา่ อุปกรณ์ยดึแผน่รับภาพท่ีพฒันาข้ึนมีลกัษณะเป็นฐานรูปส่ีเหล่ียมผนืผา้ ขนาด 
40×50 เซนติเมตร สูง 5 เซนติเมตร ผลิตจากอะคริลิกใส ไมอ้ดั และท่อพีวีซี มีน ้ าหนกัรวม 2.8 กิโลกรัม 
และตน้ทุนการผลิต 756 บาท ภายหลงัการใช้อุปกรณ์ อตัราการถ่ายภาพซ ้ าลดลงจากร้อยละ 23.33 
เหลือร้อยละ 6.67 คุณภาพของภาพถ่ายรังสีเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในทุกดา้น (p-value < 0.05) 
ระยะเวลาในการถ่ายภาพรังสีลดลงจากเฉล่ีย 5.01 นาที เหลือ 3.05 นาที (p-value < 0.001) และความ
พึงพอใจของผูป่้วยอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 สรุปไดว้า่ อุปกรณ์ยดึแผน่รับภาพท่ีพฒันาข้ึนมีประสิทธิผลในการเพิ่มคุณภาพการถ่ายภาพรังสี 
ลดการถ่ายภาพซ ้ า และลดระยะเวลาการใหบ้ริการ เหมาะสมส าหรับน าไปใชใ้นโรงพยาบาลชุมชน 
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Abstract 
 This action research aimed to develop and evaluate the effectiveness of an image receptor 
holder for radiographic imaging of the knee and leg. The study involved 30 patients undergoing knee 
and leg radiography and 2 radiologic technologists at Nadun Hospital, Maha Sarakham Province.  
The research was conducted in four phases: planning, action, observation, and reflection, during 
October 2023 – September 2024. Data collection tools included a radiographic record form, 
radiographic image quality assessment form, and satisfaction questionnaires. Data were analyzed 
using descriptive statistics and paired t-test. 
 The results revealed that the developed image receptor holder featured a rectangular base 
measuring 40 × 50 cm and 5 cm in height, constructed from clear acrylic, plywood, and PVC pipes. 
The total weight was 2.8 kilograms, with a production cost of 756 Baht. After implementation,  
the repeat rate of radiographic imaging decreased from 23.33% to 6.67%. The radiographic image 
quality significantly improved (p-value < 0.05) in all aspects, including sharpness, density, anatomical 
positioning, anatomical detail, and image completeness. The average imaging time was reduced from 
5.01 minutes to 3.05 minutes (p-value < 0.001). Moreover, patient satisfaction was rated at the highest 
level ( X  = 4.67, S.D. = 0.47)  
 In conclusion, the developed image receptor holder was effective in reducing repeat rates, 
improving radiographic image quality, and shortening imaging time. This device can be feasibly 
applied in community hospitals with limited resources and personnel. 

Keywords: Image Receptor Holder, Radiography, Knee and Leg 
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บทน า 
 การถ่ายภาพรังสีเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการวินิจฉยัทางการแพทย ์โดยเฉพาะการถ่ายภาพรังสี
บริเวณขอ้เข่าและขา ซ่ึงมีความส าคญัในการตรวจวินิจฉัยโรคและอาการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนบริเวณ
ดงักล่าว(1) การไดภ้าพรังสีท่ีมีคุณภาพดีข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยั โดยเฉพาะต าแหน่งการวางแผ่นรับภาพ 
(Image Receptor) ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม การปรับต าแหน่งผูป่้วยและอุปกรณ์มีบทบาทส าคญัต่อ
คุณภาพของภาพรังสีท่ีไดรั้บ(2) การวางต าแหน่งท่ีไม่ถูกตอ้งส่งผลใหเ้กิดการถ่ายภาพซ ้ า ซ่ึงเป็นปัญหา
ส าคญัท่ีส่งผลต่อคุณภาพการรักษาและความปลอดภยัของผูป่้วย(3)  
 ประเทศไทยในฐานะประเทศก าลงัพฒันา มีระบบสาธารณสุขท่ีมุ่งเน้นการให้บริการท่ีทัว่ถึง
และเป็นธรรม โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงเป็นหน่วยบริการระดบัทุติยภูมิ มีบทบาทส าคญัในการใหบ้ริการ
รังสีวิทยาแก่ประชาชนในพื้นท่ีห่างไกล จากการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั พบวา่ มีการถ่ายภาพรังสีบริเวณ
เข่าและขาประมาณร้อยละ 30 ของการถ่ายภาพรังสีทั้งหมด ซ่ึงสอดคล้องกับสถิติทัว่ไปท่ีพบว่า 
การถ่ายภาพรังสีบริเวณกระดูกขาเป็นการตรวจท่ีมีความถ่ีสูง เน่ืองจากความเส่ียงต่อการบาดเจ็บของ
กลุ่มกระดูกน้ีในกิจกรรมประจ าวนั การเล่นกีฬา และอุบติัเหตุ(4) ปัญหาส าคญัท่ีพบบ่อยในการปฏิบติังาน 
ไดแ้ก่ การตอ้งถ่ายภาพซ ้ าเน่ืองจากต าแหน่งแผน่รับภาพไม่เหมาะสม หรือเกิดการเล่ือนของแผน่รับภาพ
ระหวา่งการถ่าย ขอ้ผิดพลาดในการจดัต าแหน่ง ปัญหาทางเทคนิคการตดัทอนของอวยัวะ ส่ิงแปลกปลอม 
และการเคล่ือนไหวของร่างกายเป็นสาเหตุหลกัของการถ่ายภาพซ ้ า(5) การถ่ายภาพซ ้ าส่งผลกระทบใน
หลายมิติ ทั้งในด้านความปลอดภยัของผูป่้วยจากการได้รับปริมาณรังสีเพิ่มข้ึน ซ่ึงขดักบัหลกัการ 
ALARA (As Low As Reasonably Achievable) ท่ีเป็นมาตรฐานส าคญัในการคุม้ครองรังสี (5)การปรับ
ปริมาณรังสีให้เหมาะสมในรังสีวิทยาเป็นประเด็นส าคญัของการดูแลสุขภาพสมยัใหม่ ท่ีมุ่งเน้น 
การสร้างสมดุลระหวา่งความจ าเป็นในการวินิจฉยัทางภาพกบัความปลอดภยัของผูป่้วย(5) นอกจากน้ี
ยงัส่งผลต่อประสิทธิภาพการให้บริการ เน่ืองจากเกิดความล่าช้า การใช้ทรัพยากรเพิ่มข้ึน และความ 
ไม่พึงพอใจของผูป่้วย(3) การจดัต าแหน่งท่ีถูกตอ้งในการถ่ายภาพรังสีบริเวณเข่าและขาตอ้งอาศยัความ
ช านาญและประสบการณ์ของนักรังสีการแพทย์ (1) การได้ภาพรังสีข้างของข้อเข่าในมาตรฐานมี
ความส าคญัต่อการวินิจฉยัและการรักษาสภาวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้เข่า(10) อยา่งไรก็ตาม การไดภ้าพรังสี
ขา้งของขอ้เข่าในมาตรฐานในปัจจุบนัยงัมีขอ้จ ากดั ในโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีบุคลากรจ ากดั การพึ่งพา
ความเช่ียวชาญเพียงอยา่งเดียวอาจไม่เพียงพอ โดยเฉพาะเม่ือตอ้งให้บริการผูป่้วยจ านวนมาก หรือใน
กรณีท่ีมีบุคลากรใหม่ท่ียงัขาดประสบการณ์ เทคโนโลยีและอุปกรณ์ช่วยการจดัต าแหน่งไดรั้บความ
สนใจมากข้ึนในวงการรังสีวิทยา อุปกรณ์ส าหรับการจดัต าแหน่งเข่าในสภาพแวดลอ้มรังสีเอกซ์ไดรั้บ
การพฒันาข้ึนเพื่อช่วยใหก้ารวดัและจดัต าแหน่งมีความแม่นย  ามากข้ึน(6) อยา่งไรก็ตาม อุปกรณ์เหล่าน้ี
มกัมีราคาสูงและซบัซ้อน ไม่เหมาะสมกบัโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีงบประมาณจ ากดั การพฒันาอุปกรณ์
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ท่ีเรียบง่าย มีตน้ทุนต ่า และสามารถผลิตไดใ้นทอ้งถ่ิน จึงเป็นทางเลือกท่ีน่าสนใจส าหรับโรงพยาบาล
ชุมชนในประเทศไทย 
 การพฒันาอุปกรณ์ยึดแผ่นรับภาพส าหรับการถ่ายภาพรังสีบริเวณเข่าและขามีความส าคญัใน
หลายมิติ ประการแรก ด้านความปลอดภยัของผูป่้วย การลดอตัราการถ่ายภาพซ ้ าจะช่วยลดปริมาณ
รังสีท่ีผูป่้วยได้รับ ซ่ึงสอดคล้องกับหลกัการคุ้มครองรังสีสากล โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยเด็กและ 
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีความเส่ียงสูงจากผลกระทบของรังสี(5) ประการท่ีสอง ดา้นคุณภาพการให้บริการ  
การมีอุปกรณ์ท่ีช่วยให้การจดัต าแหน่งมีความแม่นย  าและสม ่าเสมอ จะส่งผลให้ได้ภาพรังสีท่ีมี 
คุณภาพดีข้ึน ลดเวลาในการตรวจ และเพิ่มความพึงพอใจของผูป่้วย(2) ประการท่ีสาม ดา้นประสิทธิภาพ
การท างาน การลดการถ่ายภาพซ ้ าจะช่วยลดภาระงานของนกัรังสีการแพทย ์ท าให้สามารถให้บริการ
ผูป่้วยไดม้ากข้ึนในระยะเวลาเดียวกนั ซ่ึงมีความส าคญัอย่างยิ่งในโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีบุคลากรจ ากดั(3) 
นอกจากน้ี การลดการใช้ฟิล์มหรือแผ่นรับภาพดิจิทลัท่ีไม่จ  าเป็น ยงัช่วยประหยดัค่าใช้จ่ายในการ
ด าเนินงาน ประการท่ีส่ี ดา้นการถ่ายทอดความรู้และมาตรฐานการปฏิบติังาน อุปกรณ์ท่ีออกแบบมา
อย่างดีสามารถช่วยให้บุคลากรใหม่หรือท่ีมีประสบการณ์น้อยสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ลดการพึ่งพาความเช่ียวชาญเฉพาะบุคคล และสร้างมาตรฐานการปฏิบติังานท่ี
สม ่าเสมอ(6)  
 โรงพยาบาลนาดูน จังหวดัมหาสารคาม เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีนักรังสี
การแพทยป์ฏิบติังานเพียง 2 คน ให้บริการถ่ายภาพรังสีเฉล่ีย 20-25 รายต่อวนั จากการเก็บขอ้มูล
ยอ้นหลงั พบวา่ มีการถ่ายภาพรังสีบริเวณเข่าและขาประมาณร้อยละ 30 ของการถ่ายภาพรังสีทั้งหมด 
ปัญหาท่ีพบบ่อยในการปฏิบัติงาน  ได้แก่ การต้องถ่ายภาพซ ้ าเน่ืองจากต าแหน่งแผ่นรับภาพ 
ไม่เหมาะสม หรือเกิดการเล่ือนของแผน่รับภาพระหวา่งการถ่าย ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บปริมาณรังสีเพิ่มข้ึน 
และเกิดความล่าช้าในการให้บริการ จากปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงได้พฒันาอุปกรณ์ยึดแผ่นรับภาพ
ส าหรับการถ่ายภาพรังสีบริเวณเข่าและขา โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อลดอตัราการถ่ายภาพซ ้ า ลดปริมาณ
รังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บ และเพิ่มคุณภาพของภาพถ่ายรังสี อุปกรณ์มีความมัน่คงแขง็แรง และสามารถใชง้าน
ไดง่้าย โดยใชว้สัดุท่ีมีราคาไม่สูงและหาไดใ้นทอ้งถ่ิน การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและ
ประเมินประสิทธิผลของอุปกรณ์ยึดแผ่นรับภาพ ซ่ึงผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันา
คุณภาพการให้บริการทางรังสีวิทยาในโรงพยาบาลชุมชน และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
สถานพยาบาลอ่ืนท่ีมีบริบทใกล้เคียงกันได้ ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการพัฒนาและ 
การประเมินประสิทธิผลของอุปกรณ์ยึดแผ่นรับภาพส าหรับการถ่ายภาพรังสีบริเวณเข่าและขา 
โรงพยาบาลนาดูน จงัหวดัมหาสารคาม 
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ส าหรับการถ่ายภาพรังสีบริเวณเข่าและขา โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อลดอตัราการถ่ายภาพซ ้ า ลดปริมาณ
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วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อพฒันาอุปกรณ์ยดึแผน่รับภาพส าหรับการถ่ายภาพรังสีบริเวณเข่าและขา 
 2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของอุปกรณ์ยดึแผน่รับภาพรังสีบริเวณเข่าและขา 

 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) ใชแ้นวคิดของ Kemmis and McTaggart(7) 
ประกอบดว้ย 1) การวางแผน (Planning) 2) ลงมือปฏิบติัการตามแผน (Action) 3) สังเกตการณ์ (Observation) 
และ 4) สะทอ้นกลบั (Reflection) โดยระยะเวลาท่ีใช้ในการวิจยั วนัท่ี 1 ตุลาคม 2566-30 กนัยายน 2567  
มีรายละเอียดดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 การวางแผน (Plan) เป็นการศึกษาปัญหาและความตอ้งการในการถ่ายภาพรังสีบริเวณ
เข่าและขา ออกแบบและสร้างอุปกรณ์ยึดแผ่นรับภาพตน้แบบ และทดสอบการใช้งานเบ้ืองตน้และ
ปรับปรุงแกไ้ขเพื่อน าสู่การพฒันาในขั้นระยะท่ี 2 ต่อไป 
 ระยะท่ี 2 การปฏิบติัการ (Action) เป็นขั้นตอนการน าอุปกรณ์ยึดแผน่รับภาพท่ีพฒันาข้ึนมาใช้
ในการถ่ายภาพรังสีบริเวณเข่าและขาในผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่ง บนัทึกขอ้มูลการถ่ายภาพรังสีและประเมิน
คุณภาพภาพถ่ายรังสี และเปรียบเทียบกบัการถ่ายภาพรังสีแบบเดิม (ไม่ใชอุ้ปกรณ์ยดึแผน่รับภาพ) 
 ระยะท่ี 3 การสังเกตการณ์ (Observe) เป็นขั้นตอนการสังเกตการใชง้านอุปกรณ์ยึดแผน่รับภาพ 
และสัมภาษณ์นกัรังสีการแพทยแ์ละผูป่้วยเก่ียวกบัความพึงพอใจในการใชอุ้ปกรณ์ 
 ระยะท่ี 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflecting) เป็นขั้ นตอนวิเคราะห์ข้อมูลและสรุป
ผลการวจิยั รวมถึงการใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงอุปกรณ์ยดึแผน่รับภาพ 
 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย  
 กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบดว้ย 
 1. กลุ่มผูป่้วยท่ีมารับการถ่ายภาพรังสีบริเวณเข่าและขาท่ีโรงพยาบาลนาดูน จ านวน 30 คน  
โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  
 2. กลุ่มนักรังสีการแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนาดูน จ านวน 2 คน โดยคัดเลือก 
กลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria)  
  อาย ุ18 ปีข้ึนไป รู้สึกตวัดี สามารถส่ือสารได ้และยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria)  
  ไม่สามารถส่ือสารได ้และไม่ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ อุปกรณ์ยึดแผ่นรับภาพท่ีพฒันาข้ึน โดยมี
คุณลกัษณะดงัน้ี 
  - มีลกัษณะเป็นฐานรูปส่ีเหล่ียมผนืผา้ ขนาด 40 x 50 ซม. สูง 5 ซม. 
  - โครงสร้างท าจากอะคริลิกชนิดใส,ไมอ้ดั และท่อพีวซีี  
  - สามารถรองรับแผน่รับภาพขนาด 14x17 น้ิว  
  - น ้าหนกัรวมไม่เกิน 2.8 กิโลกรัม 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
  2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลการถ่ายภาพรังสี ประกอบดว้ย 
   - ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 
   - ท่าท่ีใชใ้นการถ่ายภาพ 
   - จ านวนคร้ังในการถ่ายภาพ 
   - ระยะเวลาท่ีใชใ้นการถ่ายภาพ 
   - เหตุผลในการถ่ายภาพซ ้ า 
  2.2 แบบประเมินคุณภาพภาพถ่ายรังสี โดยใชเ้กณฑ์มาตรฐานการประเมินคุณภาพภาพรังสี
ของ สมาคมรังสีเทคนิคแห่งประเทศไทย(8) ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ ความคมชดั ความหนาแน่น 
การจดัต าแหน่งอวยัวะ การแสดงรายละเอียดของอวยัวะ และความสมบูรณ์ของภาพ โดยใช้มาตรวดั
แบบ Ratting scale โดยแบ่งเป็นแบบ 5 ระดบั 
  2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูป่้วย ต่อการใชอุ้ปกรณ์ยึดแผ่นรับภาพ ประกอบดว้ย
ค าถามเก่ียวกบัความสะดวกในการใช้งาน ความมัน่คงแข็งแรง ความปลอดภยั และความพึงพอใจ
โดยรวม โดยใช้มาตรวดัแบบ Ratting scale โดยแบ่งเป็นแบบ 5 ระดับคะแนน (Ratting scale) 
ประกอบดว้ย พอใจนอ้ยท่ีสุด (1) พอใจนอ้ย (2) พอใจปานกลาง (3) พอใจมาก (4) และพอใจมากท่ีสุด 
(5) เกณฑ์การตดัสินผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียคะแนนระดบัความพึงพอใจ โดยใช้เกณฑ์ค่าเฉล่ีย ดงัน้ี 
4.51-5.00 หมายความว่า ระดบัความพึงพอใจอยู่ในระดบัมากท่ีสุด 3.51-4.50 หมายความว่า ระดบั
ความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก 2.51-3.50 หมายความว่า ระดบัความพึงพอใจอยู่ในระดบัปานกลาง 
1.51-2.50 หมายความวา่ ระดบัความพึงพอใจอยูใ่นระดบันอ้ย 1.00-1.50 หมายความวา่ ระดบัความพงึพอใจ
อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด(9)  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรก่อน
และหลงัการใชอุ้ปกรณ์ยดึแผน่รับภาพ ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 
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 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาล
นาดูน เลขท่ี ND 02/2567 วนัท่ีรับรอง 6 มกราคม 2567 ก่อนเร่ิมการเก็บข้อมูล ผูว้ิจ ัยได้ช้ีแจง
วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยั และประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บให้กลุ่มตวัอยา่งทราบ พร้อมทั้งแจง้ให้
ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั และสิทธิในการถอนตวัจากการวิจยัได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษาท่ีได้รับ ข้อมูลท่ีได้จะถูกเก็บเป็นความลับ และน าเสนอใน
ภาพรวมเท่านั้น 
 
ผลการวจัิย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยท่ีมารับการถ่ายภาพรังสีบริเวณเข่าและขาท่ี
โรงพยาบาลนาดูน จ านวน 30 คน เป็นเพศชาย 13 คน ร้อยละ 43.33 เพศหญิง 17 คน ร้อยละ 56.67 
อายเุฉล่ีย 45.87 ปี (S.D. = 16.29) สาเหตุท่ีมารับการถ่ายภาพรังสีส่วนใหญ่เป็นอุบติัเหตุ 16 คน ร้อยละ 
53.33 รองลงมา คือ ปวดเข่าเร้ือรัง 10 คน ร้อยละ 33.33 และอ่ืนๆ 4 คน ร้อยละ 13.34 โดยมีการ
ถ่ายภาพรังสีในท่า AP / Lateral 30 คน ร้อยละ 100 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 30) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 13 43.33 
   หญิง 17 56.67 

รวม 30 100 
ช่วงอายุ (ปี) อายเุฉล่ีย = 45.87 ปี (S.D. = 16.29)   
   18-30 5 16.67 
   31-45 8 26.67 
   46-60 10 33.33 
   61 ปีข้ึนไป 7 23.33 

รวม 30 100 
สาเหตุที่มารับการถ่ายภาพรังสี   
   อุบติัเหตุ 16 53.33 
   ปวดเข่าเร้ือรัง 10 33.33 
   อ่ืนๆ 4 13.34 

รวม 30 100 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 
ประเภทการถ่ายภาพรังสี   
   AP/Lateral 30 100 

 
2. ผลการพฒันาอุปกรณ์ยึดแผน่รับภาพท่ีพฒันาข้ึนมีลกัษณะเป็นฐานรูปส่ีเหล่ียมผืนผา้ ขนาด 

40 x 50 เซนติเมตร สูง 5 เซนติเมตร ท าจากอะคริลิกชนิดใส, ไมอ้ดั และท่อท่อพีวีซี น ้ าหนักรวม  
2.8 กิโลกรัม มีตน้ทุนในการผลิต 756 บาท สามารถรองรับแผน่รับภาพขนาด 14 x 17 น้ิว การใชง้าน
ท าได้โดยการวางอุปกรณ์บนเตียงถ่ายภาพรังสี ปรับระดบัให้เหมาะสมกบัต าแหน่งท่ีตอ้งการถ่าย 
จากนั้นใส่แผน่รับภาพในช่องยดึ และจดัท่าผูป่้วยตามท่ีตอ้งการ 

3. ผลการศึกษาประสิทธิผลของอุปกรณ์ยึดแผน่รับภาพ พบวา่ อตัราการถ่ายภาพซ ้ าลดลงอยา่ง
มีนยัส าคญั (p-value < 0.001) โดยก่อนการใช้อุปกรณ์ยึดแผน่รับภาพ มีอตัราการถ่ายภาพซ ้ า ร้อยละ 
23.33 หลงัการใชอุ้ปกรณ์ยดึแผน่รับภาพ มีอตัราการถ่ายภาพซ ้ า ร้อยละ 6.67 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบอตัราการถ่ายภาพซ ้ าก่อนและหลงัการใชอุ้ปกรณ์ยดึแผน่รับภาพ 

รายการ ก่อนใช้อุปกรณ์ (n = 30) หลงัใช้อุปกรณ์ (n = 30) p-value 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
ถ่ายซ ้า 7 23.33 2 6.67 < 0.001* 
ไม่ถ่ายซ ้า 23 76.67 28 93.33  

 
4. ผลการศึกษาคุณภาพของภาพถ่ายรังสีหลงัการใชอุ้ปกรณ์ยดึแผน่รับภาพมีค่าคะแนนเฉล่ียสูง

กว่าก่อนการใช้อุปกรณ์อย่างมีนยัส าคญั (p-value < 0.05) ในทุกดา้น ไดแ้ก่ ความคมชดั ความหนาแน่น 
การจดัต าแหน่งอวยัวะ การแสดงรายละเอียดของอวยัวะ และความสมบูรณ์ของภาพ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบคุณภาพของภาพถ่ายรังสีก่อนและหลงัการใชอุ้ปกรณ์ยดึแผน่รับภาพ 

ด้านคุณภาพของภาพ ก่อนใช้อุปกรณ์ (n = 30) หลงัใช้อุปกรณ์ (n = 30) p-value 
 𝒙𝒙 S.D. 𝒙𝒙 S.D.  
ความคมชดั 3.65 0.53 4.38 0.42 0.012* 
ความหนาแน่น 3.72 0.47 4.42 0.38 0.008* 
การจดัต าแหน่งอวยัวะ 3.58 0.62 4.45 0.37 0.003* 
การแสดงรายละเอียดของอวยัวะ 3.67 0.55 4.32 0.45 0.015* 
ความสมบูรณ์ของภาพ 3.70 0.51 4.48 0.39 0.007* 
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ท าได้โดยการวางอุปกรณ์บนเตียงถ่ายภาพรังสี ปรับระดบัให้เหมาะสมกบัต าแหน่งท่ีตอ้งการถ่าย 
จากนั้นใส่แผน่รับภาพในช่องยดึ และจดัท่าผูป่้วยตามท่ีตอ้งการ 

3. ผลการศึกษาประสิทธิผลของอุปกรณ์ยึดแผน่รับภาพ พบวา่ อตัราการถ่ายภาพซ ้ าลดลงอยา่ง
มีนยัส าคญั (p-value < 0.001) โดยก่อนการใช้อุปกรณ์ยึดแผน่รับภาพ มีอตัราการถ่ายภาพซ ้ า ร้อยละ 
23.33 หลงัการใชอุ้ปกรณ์ยดึแผน่รับภาพ มีอตัราการถ่ายภาพซ ้ า ร้อยละ 6.67 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบอตัราการถ่ายภาพซ ้ าก่อนและหลงัการใชอุ้ปกรณ์ยดึแผน่รับภาพ 

รายการ ก่อนใช้อุปกรณ์ (n = 30) หลงัใช้อุปกรณ์ (n = 30) p-value 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
ถ่ายซ ้า 7 23.33 2 6.67 < 0.001* 
ไม่ถ่ายซ ้า 23 76.67 28 93.33  

 
4. ผลการศึกษาคุณภาพของภาพถ่ายรังสีหลงัการใชอุ้ปกรณ์ยดึแผน่รับภาพมีค่าคะแนนเฉล่ียสูง

กว่าก่อนการใช้อุปกรณ์อย่างมีนยัส าคญั (p-value < 0.05) ในทุกดา้น ไดแ้ก่ ความคมชดั ความหนาแน่น 
การจดัต าแหน่งอวยัวะ การแสดงรายละเอียดของอวยัวะ และความสมบูรณ์ของภาพ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบคุณภาพของภาพถ่ายรังสีก่อนและหลงัการใชอุ้ปกรณ์ยดึแผน่รับภาพ 

ด้านคุณภาพของภาพ ก่อนใช้อุปกรณ์ (n = 30) หลงัใช้อุปกรณ์ (n = 30) p-value 
 𝒙𝒙 S.D. 𝒙𝒙 S.D.  
ความคมชดั 3.65 0.53 4.38 0.42 0.012* 
ความหนาแน่น 3.72 0.47 4.42 0.38 0.008* 
การจดัต าแหน่งอวยัวะ 3.58 0.62 4.45 0.37 0.003* 
การแสดงรายละเอียดของอวยัวะ 3.67 0.55 4.32 0.45 0.015* 
ความสมบูรณ์ของภาพ 3.70 0.51 4.48 0.39 0.007* 

 
 

5. ผลการศึกษาระยะเวลาในการถ่ายภาพรังสีหลงัการใช้อุปกรณ์ยึดแผ่นรับภาพลดลงอย่างมี
นยัส าคญั (p-value < 0.001) จากเดิมใชเ้วลาเฉล่ีย 5.01 นาที (S.D. = 1.28) เหลือ 3.05 นาที (S.D. = 0.89) 
ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

 
ตารางที ่4 เปรียบเทียบระยะเวลาในการถ่ายภาพรังสีก่อนและหลงัการใชอุ้ปกรณ์ยดึแผน่รับภาพ 

ด้านคุณภาพของภาพ ก่อนใช้อุปกรณ์ (n = 30) หลงัใช้อุปกรณ์ (n = 30) p-value 
 𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D.  
ท่า AP 4.15 1.12 2.68 0.83 < 0.001* 
ท่า Lateral 5.87 1.43 3.42 0.95 < 0.001* 

เฉล่ียรวม 5.01 1.28 3.05 0.89 < 0.001* 
 

6. ผลความพึงพอใจของผูป่้วย ต่อการใชอุ้ปกรณ์ยึดแผน่รับภาพ โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด
(𝑥̅𝑥 = 4.67, S.D. = 0.47) เม่ือแบ่งเป็นรายขอ้ พบว่า มีความพึงพอใจในความสะดวกสบายในการใช้งาน 
อยู่ในระดบัมากท่ีสุด (𝑥̅𝑥 = 4.77, S.D. = 0.43) รองลงมา คือ ความรวดเร็วในการถ่ายภาพ (𝑥̅𝑥 = 4.73, 
S.D. = 0.45) ส่วนความมัน่คงแข็งแรง มีความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด (𝑥̅𝑥 = 4.62, S.D. = 0.49) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 5 

 
ตารางที ่5 ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการใชอุ้ปกรณ์ยดึแผน่รับภาพ 

ความพงึพอใจ  𝑥̅𝑥 SD แปลผล 
ความมัน่คงแขง็แรง 4.62   0.49 มากท่ีสุด 
ความปลอดภยั 4.70  0.47 มากท่ีสุด 
ความรวดเร็วในการถ่ายภาพ 4.73  0.45 มากท่ีสุด 
ความสะดวกสบายในการใชง้าน 4.77  0.43 มากท่ีสุด 

โดยรวม 4.67  0.47 มากที่สุด 
 
สรุปผลการวจัิย 

สรุปการพัฒนาอุปกรณ์ยึดแผ่นรับภาพส าหรับการถ่ายภาพรังสีบริเวณเข่าและขา  ของ
โรงพยาบาลนาดูน จงัหวดัมหาสารคาม พบวา่ อุปกรณ์ยึดแผน่รับภาพท่ีพฒันาข้ึนมีลกัษณะเป็นฐาน
รูปส่ีเหล่ียมผืนผา้ ขนาด 40 x 50 เซนติเมตร สูง 5 เซนติเมตร ผลิตจากอะคริลิกใส ไมอ้ดั และท่อพีวีซี 
มีน ้าหนกัรวม 2.8 กิโลกรัม และตน้ทุนการผลิต 756 บาท ภายหลงัการใชอุ้ปกรณ์ อตัราการถ่ายภาพซ ้ า
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ลดลงจากร้อยละ 23.33 เหลือร้อยละ 6.67 คุณภาพของภาพถ่ายรังสีเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ในทุกดา้น (p-value < 0.05) ระยะเวลาในการถ่ายภาพรังสีลดลงจากเฉล่ีย 5.01 นาที เหลือ 3.05 นาที 
(p-value < 0.001) และความพึงพอใจของผูป่้วยอยู่ในระดับมากท่ีสุด อุปกรณ์ดังกล่าวมีต้นทุน 
ในการผลิตท่ีไม่สูง สามารถสร้างและใชง้านไดง่้าย มีความเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลชุมชน  

 
อภิปรายผลการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและประเมินประสิทธิผลของอุปกรณ์ยึดแผน่รับภาพ
ส าหรับการถ่ายภาพรังสีบริเวณเข่าและขา ผลการศึกษา พบว่า อุปกรณ์ยึดแผ่นรับภาพท่ีพฒันาข้ึน 
มีประสิทธิผลในการลดอตัราการถ่ายภาพซ ้ า เพิ่มคุณภาพของภาพถ่ายรังสี และลดระยะเวลาในการ
ถ่ายภาพรังสี รวมทั้งไดรั้บความพึงพอใจจากนกัรังสีการแพทยแ์ละผูป่้วยในระดบัมากถึงมากท่ีสุด 
อตัราการถ่ายภาพซ ้ าลดลงจากร้อยละ 23.33 เหลือร้อยละ 6.67 หลงัการใช้อุปกรณ์ยึดแผ่นรับภาพ  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมหมาย  กนัทะเมืองล้ี(10) ท่ีพบวา่ หลงัจากการพฒันาคุณภาพภาพถ่าย
รังสีท าใหมี้คุณภาพดีข้ึนท าใหภ้าพเสียของโรงพยาบาลลดลงนอ้ยกวา่ร้อยละ 3 ซ่ึงเป็นไปตามหลกัการ
ป้องกนัอนัตรายจากรังสี (ALARA: As Low As Reasonably Achievable)(8) และสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ Atkinson et al.(11) ท่ีรายงานวา่ การปรับปรุงการจดัต าแหน่งและการปฏิบติังานในแผนกรังสีวิทยา
สามารถลดอตัราการถ่ายภาพซ ้ าได้ประมาณร้อยละ 15-20 การลดลงของอตัราการถ่ายภาพซ ้ าใน
การศึกษาน้ีอยู่ในระดับท่ีน่าพึงพอใจ โดยเฉพาะเม่ือเทียบกับมาตรฐานสากลท่ีก าหนดให้อัตรา 
การถ่ายภาพซ ้ าไม่เกินร้อยละ 5-10(11) สาเหตุหลกัของการถ่ายภาพซ ้ าในการศึกษาน้ีสอดคล้องกบั
การศึกษาของ Bushong(12) ท่ีระบุว่าการจดัต าแหน่งท่ีไม่ถูกตอ้งเป็นสาเหตุหลกัของการถ่ายภาพซ ้ า 
โดยคิดเป็นประมาณร้อยละ 60-80 ของกรณีทั้งหมด การศึกษาล่าสุด พบวา่ อตัราการถ่ายภาพซ ้ าท่ีสูง
กวา่ร้อยละ 5 ยงัคงพบไดใ้นหลายแผนก โดยภาพถ่ายรังสีทรวงอกมีอตัราการปฏิเสธสูงสุดถึงร้อยละ 
51.67 ซ่ึงปัจจยัส าคญัท่ีสุด คือ การจดัต าแหน่งท่ีไม่เหมาะสม ร้อยละ 84.8 การพฒันาอุปกรณ์ยึดแผน่
รับภาพในการศึกษาน้ีจึงตอบสนองต่อปัญหาหลกัท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบติังานจริง การใช้เทคโนโลยี
ช่วยในการจดัต าแหน่งสามารถลดการถ่ายภาพซ ้ าไดม้ากถึง 492 คร้ังต่อปี ท าให้ประหยดัเวลาการ
ท างานมากกว่า 24 ชัว่โมงต่อปี โดยแต่ละคร้ังของการถ่ายภาพซ ้ าใช้เวลาประมาณ 3 นาที ในขณะท่ี 
ลูกคา้ท่ีใชร้ะบบช่วยจดัต าแหน่งสามารถลดอตัราการปฏิเสธไดเ้ฉล่ียร้อยละ 16 จากอตัราเดิม ดา้นการ
เพิ่มข้ึนของคุณภาพภาพถ่ายรังสี คุณภาพของภาพถ่ายรังสีหลงัการใช้อุปกรณ์ยึดแผ่นรับภาพมีค่า
คะแนนเฉล่ียสูงกวา่ก่อนการใชอุ้ปกรณ์อยา่งมีนยัส าคญัในทุกดา้น (p-value < 0.05) โดยเฉพาะในดา้น
การจดัต าแหน่งอวยัวะท่ีเพิ่มข้ึนจาก 3.58 เป็น 4.45 คะแนน ซ่ึงสะทอ้นถึงประสิทธิภาพของอุปกรณ์
ในการช่วยให้การจดัต าแหน่งมีความแม่นย  ามากข้ึน การจดัต าแหน่งผูป่้วยท่ีถูกตอ้งมีบทบาทส าคญัใน
การปรับปรุงความแม่นย  าในการวินิจฉยั โดยช่วยให้ไดภ้าพท่ีสามารถใชใ้นการวนิิจฉยัได ้การเพิ่มข้ึน
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ลดลงจากร้อยละ 23.33 เหลือร้อยละ 6.67 คุณภาพของภาพถ่ายรังสีเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ในทุกดา้น (p-value < 0.05) ระยะเวลาในการถ่ายภาพรังสีลดลงจากเฉล่ีย 5.01 นาที เหลือ 3.05 นาที 
(p-value < 0.001) และความพึงพอใจของผูป่้วยอยู่ในระดับมากท่ีสุด อุปกรณ์ดังกล่าวมีต้นทุน 
ในการผลิตท่ีไม่สูง สามารถสร้างและใชง้านไดง่้าย มีความเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลชุมชน  

 
อภิปรายผลการวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและประเมินประสิทธิผลของอุปกรณ์ยึดแผน่รับภาพ
ส าหรับการถ่ายภาพรังสีบริเวณเข่าและขา ผลการศึกษา พบว่า อุปกรณ์ยึดแผ่นรับภาพท่ีพฒันาข้ึน 
มีประสิทธิผลในการลดอตัราการถ่ายภาพซ ้ า เพิ่มคุณภาพของภาพถ่ายรังสี และลดระยะเวลาในการ
ถ่ายภาพรังสี รวมทั้งไดรั้บความพึงพอใจจากนกัรังสีการแพทยแ์ละผูป่้วยในระดบัมากถึงมากท่ีสุด 
อตัราการถ่ายภาพซ ้ าลดลงจากร้อยละ 23.33 เหลือร้อยละ 6.67 หลงัการใช้อุปกรณ์ยึดแผ่นรับภาพ  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมหมาย  กนัทะเมืองล้ี(10) ท่ีพบวา่ หลงัจากการพฒันาคุณภาพภาพถ่าย
รังสีท าใหมี้คุณภาพดีข้ึนท าใหภ้าพเสียของโรงพยาบาลลดลงนอ้ยกวา่ร้อยละ 3 ซ่ึงเป็นไปตามหลกัการ
ป้องกนัอนัตรายจากรังสี (ALARA: As Low As Reasonably Achievable)(8) และสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ Atkinson et al.(11) ท่ีรายงานวา่ การปรับปรุงการจดัต าแหน่งและการปฏิบติังานในแผนกรังสีวิทยา
สามารถลดอตัราการถ่ายภาพซ ้ าได้ประมาณร้อยละ 15-20 การลดลงของอตัราการถ่ายภาพซ ้ าใน
การศึกษาน้ีอยู่ในระดับท่ีน่าพึงพอใจ โดยเฉพาะเม่ือเทียบกับมาตรฐานสากลท่ีก าหนดให้อัตรา 
การถ่ายภาพซ ้ าไม่เกินร้อยละ 5-10(11) สาเหตุหลกัของการถ่ายภาพซ ้ าในการศึกษาน้ีสอดคล้องกบั
การศึกษาของ Bushong(12) ท่ีระบุว่าการจดัต าแหน่งท่ีไม่ถูกตอ้งเป็นสาเหตุหลกัของการถ่ายภาพซ ้ า 
โดยคิดเป็นประมาณร้อยละ 60-80 ของกรณีทั้งหมด การศึกษาล่าสุด พบวา่ อตัราการถ่ายภาพซ ้ าท่ีสูง
กวา่ร้อยละ 5 ยงัคงพบไดใ้นหลายแผนก โดยภาพถ่ายรังสีทรวงอกมีอตัราการปฏิเสธสูงสุดถึงร้อยละ 
51.67 ซ่ึงปัจจยัส าคญัท่ีสุด คือ การจดัต าแหน่งท่ีไม่เหมาะสม ร้อยละ 84.8 การพฒันาอุปกรณ์ยึดแผน่
รับภาพในการศึกษาน้ีจึงตอบสนองต่อปัญหาหลกัท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบติังานจริง การใช้เทคโนโลยี
ช่วยในการจดัต าแหน่งสามารถลดการถ่ายภาพซ ้ าไดม้ากถึง 492 คร้ังต่อปี ท าให้ประหยดัเวลาการ
ท างานมากกว่า 24 ชัว่โมงต่อปี โดยแต่ละคร้ังของการถ่ายภาพซ ้ าใช้เวลาประมาณ 3 นาที ในขณะท่ี 
ลูกคา้ท่ีใชร้ะบบช่วยจดัต าแหน่งสามารถลดอตัราการปฏิเสธไดเ้ฉล่ียร้อยละ 16 จากอตัราเดิม ดา้นการ
เพิ่มข้ึนของคุณภาพภาพถ่ายรังสี คุณภาพของภาพถ่ายรังสีหลงัการใช้อุปกรณ์ยึดแผ่นรับภาพมีค่า
คะแนนเฉล่ียสูงกวา่ก่อนการใชอุ้ปกรณ์อยา่งมีนยัส าคญัในทุกดา้น (p-value < 0.05) โดยเฉพาะในดา้น
การจดัต าแหน่งอวยัวะท่ีเพิ่มข้ึนจาก 3.58 เป็น 4.45 คะแนน ซ่ึงสะทอ้นถึงประสิทธิภาพของอุปกรณ์
ในการช่วยให้การจดัต าแหน่งมีความแม่นย  ามากข้ึน การจดัต าแหน่งผูป่้วยท่ีถูกตอ้งมีบทบาทส าคญัใน
การปรับปรุงความแม่นย  าในการวินิจฉยั โดยช่วยให้ไดภ้าพท่ีสามารถใชใ้นการวนิิจฉยัได ้การเพิ่มข้ึน

 
 

ของคุณภาพภาพในดา้นความคมชดัและความหนาแน่นสอดคลอ้งกบัหลกัการของการถ่ายภาพรังสี
ดิจิทลัท่ีตอ้งการการจดัต าแหน่งแผ่นรับภาพท่ีถูกตอ้งเพื่อให้ไดภ้าพท่ีมีคุณภาพดี(13) อุปกรณ์ช่วยจดั
ต าแหน่งมีบทบาทส าคญัในการลดความจ าเป็นของการถ่ายภาพซ ้ า โดยการจดัต าแหน่งท่ีถูกตอ้งเป็น
ส่ิงส าคญัในการไดภ้าพท่ีชดัเจนและแม่นย  าตั้งแต่คร้ังแรก ดา้นการลดลงของระยะเวลาในการถ่ายภาพรังสี 
ระยะเวลาในการถ่ายภาพรังสีลดลงอยา่งมีนยัส าคญัจาก 5.01 นาที เหลือ 3.05 นาที (p-value < 0.001) 
ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิภาพของอุปกรณ์ในการเพิ่มความรวดเร็วในการปฏิบติังาน การลดลงของ
เวลาน้ีส่งผลดีต่อทั้งผูป่้วยและแผนกรังสีวิทยา โดยผูป่้วยจะไดรั้บความสะดวกสบายมากข้ึนจากการ
ลดระยะเวลารอคอย และแผนกสามารถใหบ้ริการผูป่้วยไดม้ากข้ึนในระยะเวลาเดียวกนั ประสิทธิภาพ
ท่ีเพิ่มข้ึนน้ีสอดคล้องกับงานวิจยัของ Carlton & Adler(14) ท่ีกล่าวว่า การใช้อุปกรณ์ช่วยในการจดั
ต าแหน่งสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการท างานไดป้ระมาณร้อยละ 15-25 โดยเฉพาะในโรงพยาบาล
ชุมชนท่ีมีปริมาณงานสูงและบุคลากรจ ากดั และดา้นความพึงพอใจของผูใ้ช้งาน ระดบัความพึงพอใจ
ของทั้งนักรังสีการแพทยแ์ละผูป่้วยท่ีอยู่ในระดบัมากถึงมากท่ีสุดแสดงให้เห็นถึงการยอมรับของ
อุปกรณ์ในทางปฏิบติั นกัรังสีการแพทยมี์ความพึงพอใจสูงสุดในดา้นความสะดวกในการใชง้านและ
การลดระยะเวลา (คะแนนเฉล่ีย 5.00) ซ่ึงสะทอ้นถึงการตอบสนองต่อความตอ้งการในการปฏิบติังานจริง 
ส่วนผูป่้วยมีความพึงพอใจสูงสุดในด้านความสะดวกสบายและความรวดเร็ว (คะแนนเฉล่ีย 4.77)  
ซ่ึงแสดงถึงการไดรั้บประสบการณ์การรักษาท่ีดีข้ึน การไดรั้บการยอมรับจากผูใ้ชง้านเป็นปัจจยัส าคญั
ในการน านวตักรรมไปใช้ในการปฏิบัติงานจริงอย่างย ัง่ยืน(15) โดยเฉพาะในสภาพแวดล้อมของ
โรงพยาบาลชุมชนท่ีการเปล่ียนแปลงตอ้งอาศยัความร่วมมือจากบุคลากรทุกระดบั 
 งานวิจยัน้ีแสดงให้เห็นถึงความส าคญัของการพฒันานวตักรรมทางรังสีวิทยาท่ีเหมาะสมกบั
บริบทของประเทศไทย ซ่ึงจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการทางรังสีวิทยา และส่งเสริม 
การเขา้ถึงบริการทางรังสีวทิยาท่ีมีคุณภาพของประชาชนในพื้นท่ีห่างไกล 

 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

1. โรงพยาบาลชุมชนหรือสถานพยาบาลท่ีมีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและบุคลากร สามารถ
ประยกุตใ์ชแ้นวคิดการพฒันาอุปกรณ์ยึดแผน่รับภาพ โดยปรับวสัดุหรือขนาดให้เหมาะสมกบับริบท
ของแต่ละแห่ง 

2. ควรจดัอบรมและฝึกปฏิบติัการใช้อุปกรณ์ให้แก่นกัรังสีการแพทยแ์ละบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อใหใ้ชง้านอยา่งมีประสิทธิภาพและปลอดภยั 

3. ควรตรวจสอบและบ ารุงรักษาอุปกรณ์อย่างสม ่าเสมอ เพื่อคงความมั่นคงแข็งแรงและ
ปลอดภยัในการใชง้าน 
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4. ควรพัฒนาแนวทางปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline) ส าหรับการใช้อุปกรณ์ เพื่อให้ 
การใชง้านเป็นไปในทิศทางเดียวกนัและมีมาตรฐาน 

5. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของอุปกรณ์ยึดแผ่นรับภาพท่ีพฒันาข้ึนกบัอุปกรณ์ 
ท่ีมีจ  าหน่ายในทอ้งตลาด เพื่อประเมินความคุม้ค่าและประสิทธิภาพ 
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สู่โรงพยาบาลแบบไร้รอยต่อ (กรณศึีกษา) 

DEVELOPING A MODEL FOR INTEGRATED ELDERLY HEALTH CARE FROM THE 
COMMUNITY TO THE HOSPITAL IN A SEAMLESS MANNER (CASE STUDY) 

 
เอกพงษ์  ตั้งกติตเิกษม1*, กรภัทร  อาจวานิชชากลุ1,  

สุภาพร  ปานิเสน1,  วจิติย์  ทองแสน1 

Ekkaphong  Tangkittikasem1*, Koraphat  Artwanischakul1,  
Supapron  Panisen1 ,Wijit  Thonsan1 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุเชิงบูรณาการจากชุมชนสู่
โรงพยาบาลแบบไร้รอยต่อ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาปัญหาและความตอ้งการในการดูแล
สุขภาพของผูสู้งอายุ 2) พฒันารูปแบบฯ 3) การน ารูปแบบฯไปใช้ 4) การประเมินผล เก็บรวบรวม
ขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
สถิติทดสอบที และการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา 
 ผลการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่อยากมีศูนย์ดูแลผูสู้งอายุภายในหมู่บ้านมากท่ีสุด 
รองลงมา คือ อยากมีอุปกรณ์ช่วยพยุงขณะลุกนัง่หรือเดิน อยากมีรายไดเ้สริมเพื่อลดภาระลูกหลาน 
ส่วนรูปแบบฯ นั้น ได้เช่ือมโยงกิจกรรมใน 3 มิติ คือ มิติความมัน่คง มิติการมีส่วนร่วมกับสังคม  
มิติสุขภาพและระบบบริการ ภายใต้การขบัเคล่ือนการท างานของ 4 เสาหลัก คือ ภาคประชาชน  
องคก์ารบริหารส่วนต าบล โรงพยาบาลชุมชน และส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และภายหลงัการใช้
รูปแบบฯ พบว่า ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต (p-value < 0.001) และมีความ
พึงพอใจโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง จากรูปแบบดงักล่าวท่ีไดผ้สานรอยต่อระหวา่งชุมชนกบัภาคี
เครือข่ายสามารถตอบสนองความต้องการในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุครอบคลุมทุกด้าน ท าให้
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุไดดี้ข้ึน การน าเอารูปแบบฯไปใช้ในพื้นท่ีอ่ืน ควรค านึงถึงความแตกต่างของ
บริบทของแต่ละพื้นท่ีดว้ย  
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บทคัดย่อ 
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Abstract 

 This research aimed to develop a seamlessly integrated healthcare model for the elderly 
spanning from the community to the hospital, comprising four stages: 1) studying problems and needs 
in elderly healthcare; 2) developing the model; 3) implementing the model; and 4) evaluation.  
Data were collected through questionnaires, focus group discussions, and interviews. Data were 
analyzed using descriptive statistics, t-tests, and content analysis. 
 The results revealed that the majority of elderly participants expressed the strongest preference 
for an elderly care center within their village, followed by assistive equipment for standing, sitting, 
or walking, and supplementary income to reduce the burden on their children and grandchildren.  
The model integrated activities across three dimensions: security, social participation, and health and 
service systems, operationalized through four main pillars: the public sector, Sub-district 
Administrative Organization, community hospital, and District Public Health Office. Following 
implementation of the model, elderly participants demonstrated a statistically significant 
improvement in quality of life (p-value < 0.001), with overall satisfaction at a moderate level.  
This model, which integrates the interface between the community and network partners, 
comprehensively addresses the healthcare needs of the elderly across all dimensions, resulting in 
improved quality of life. When adapting this model to other areas, consideration should be given to 
the contextual differences of each setting. 

Keywords: Health care, Elderly, Integrated, Seamless 
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บทน า 
 ในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา โลกได้มีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว และส่งผลต่อชีวิตมนุษย์(1) 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ปัญหาเก่ียวกบัผูสู้งอายท่ีุเพิ่มจ านวนข้ึนอยา่งรวดเร็วในหลายๆ ประเทศทัว่โลก และ
ประเทศไทยกา้วเขา้สู่สังคมสูงวยัอย่างสมบูรณ์ โดยมีผูสู้งอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปมากกวา่ร้อยละ 20(2) 

และอายุเฉล่ียประมาณ 75 ปี และจะมีอายุเฉล่ียเป็น 85 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2568 เป็นตน้ไป(3) จากจ านวน 
ผูสู้งอายผูข้องจงัหวดัหนองคาย ตั้งแต่ปี 2564-2566 พบผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 75,975, 
93,866 และ 97,716 คิดเป็นร้อยละ 19.9, 18.2 และ19.11 ซ่ึงเป็นแนวโนม้เพิ่มข้ึน จากขอ้มูลผูสู้งอายุ
ของในพื้นท่ีอ าเภอโพธ์ิตาก ร้อยละ 19.01 เป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ซ่ึงถือวา่เป็นสังคม
ผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์แล้ว (4) จะเห็นว่า ผูสู้งอายุมกัพบปัญหาสุขภาพและปัญหาในการด ารงชีวิต
มากกว่าวยัอ่ืนๆ(5) ถึงแมจ้ะมีหน่วยงานและองค์กรต่างๆ เขา้มาร่วมกันดูแล แต่เป็นไปในลกัษณะ 
ต่างคนต่างท า(6) ดว้ยปัญหาท่ีมีความซับซ้อนในหลายๆ มิติ ดงันั้น การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุจึงจะตอ้ง
มองให้ครอบคลุมทั้งเชิงสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมไปพร้อมกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด “Active 
Aging” ท่ีมุ่งแน่นการส่งเสริมสุขภาพและการพฒันาผูสู้งอายุให้พึ่งตนเองได ้มีหลกัประกนัท่ีมัน่คง 
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี(7) โดยเฉพาะภาครัฐจึงควรมีระบบท่ีพร้อมให้ความช่วยเหลือ ประกันด้าน
สุขภาพและการรักษาพยาบาลท่ีดีให้กบัประชาชนไดอ้ยา่งทัว่ถึง(8) ด ารงไวซ่ึ้งการดูแลแบบเก้ือกูลกนั
ทั้งในครอบครัว ชุมชน และเสริมดว้ยการจดับริการสุขภาพของรัฐฯ ควบคู่กนัไป 
 พื้นท่ีของอ าเภอโพธ์ิตาก มีระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุมีลกัษณะแยกส่วนกนัอยู่ ซ่ึงต่างท า
หน้าท่ีเฉพาะบทบาทตนเอง ดงันั้น การจดัโครงการหรือกิจกรรมใดๆ ในเชิงสุขภาพจึงมีลักษณะ
ซอ้นทบักนัอยู ่ถา้หากสามารถเช่ือมโยงและพฒันาร่วมกนักนัตั้งแต่ระดบัชุมชนจนถึงโรงพยาบาลได ้
ก็จะท าให้การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุมีประสิทธิภาพมากข้ึน ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะพฒันาการดูแล
ผูสู้งอายุเชิงบูรณาการจากชุมชนสู่โรงพยาบาลแบบไร้รอยต่อ โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพิ่มบทบาท
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเข้ามาเก้ือหนุน และมีกลไกเช่ือมโยงกับภาคีเครือข่าย ให้สามารถ
ตอบสนองในดูแลสุขภาพท่ีสอดคล้องกบัปัญหาและความตอ้งการของประชาชนได้อย่างเต็มท่ี(9) 
ตลอดจนการเขา้ถึงบริการสุขภาพในโรงพยาบาลไดส้ะดวก รวดเร็วยิ่งข้ึน ช่วยยกระดบัคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายใุหดี้ยิง่ข้ึน 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุเชิงบูรณาการจากชุมชนสู่โรงพยาบาลแบบ 
ไร้รอยต่อ (กรณีศึกษา) ของอ าเภอโพธ์ิตาก จงัหวดัหนองคาย 
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ตลอดจนการเขา้ถึงบริการสุขภาพในโรงพยาบาลไดส้ะดวก รวดเร็วยิ่งข้ึน ช่วยยกระดบัคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายใุหดี้ยิง่ข้ึน 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุเชิงบูรณาการจากชุมชนสู่โรงพยาบาลแบบ 
ไร้รอยต่อ (กรณีศึกษา) ของอ าเภอโพธ์ิตาก จงัหวดัหนองคาย 

 

   

 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การศึกษาวิจยัและพฒันา (Research and Development : R & D) ด าเนินการศึกษาตั้งแต่วนัท่ี 9 
กนัยายน พ.ศ. 2567 ถึงวนัท่ี 28 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษาทั้งส้ิน จ านวน 
46 สัปดาห์ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 1) การส ารวจปัญหาและความตอ้งการในการดูแลสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุ2) การพฒันารูปแบบฯ 3) น ารูปแบบฯไปใชใ้นพื้นท่ีน าร่อง 4) การประเมินผลฯ ดงัน้ี  

ขั้นตอนที ่1 การส ารวจปัญหาและความตอ้งการในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ อ าเภอโพธ์ิตาก 
จงัหวดัหนองคาย  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป 
ท่ีมีช่ือตามทะเบียนราษฎร์ของอ าเภอโพธ์ิตาก จงัหวดัหนองคาย ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากตาราง
ส าเร็จรูปของ Taro Yamane จ านวน 360 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยมีสัดส่วนเท่ากบั 0.5 ระดบั
ความเช่ือมัน่ 95% และเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5 จากนั้นสุ่มตวัอย่างแบบจัดกลุ่มและ 
หาสัดส่วนของประชากรแต่ละหมู่บา้น และคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างด้วยวิธีการจบัสลากบา้นเลขท่ีมี
ผูสู้งอายอุาศยัอยูแ่ละไม่ใส่คืน จนไดค้รบตามจ านวนท่ีตอ้งการ  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามท่ีทีมวิจยัพฒันาข้ึน มี 2 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล 
จ านวน 7 ขอ้ 2) แบบสอบถามปัญหาและความตอ้งการในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุจ  านวน 20 ขอ้  
ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ 5 (เห็นด้วยมากท่ีสุด) 4 (เห็นด้วยมาก)  
3 (เห็นดว้ยปานกลาง) 2 (เห็นดว้ยนอ้ย) 1 (เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด) เป็นตน้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา เช่น ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ขั้นตอนที่ 2 การพฒันาร่างรูปแบบฯ มี 2 กิจกรรม คือ 1)การจดักิจกรรมการเสวนา เพื่อเปิด
โอกาสให้คนในหมู่บา้นร่วมแสดงความเห็นในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ 2) จดัประชุมเชิงปฏิบติัการ
ใหก้บัภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อก าหนดแนวทางปฏิบติัและร่างรูปแบบฯ ก่อนน าไปใชจ้ริง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ด าเนินการคดัเลือกด้วยการจบัสลาก เพื่อหาต าบลและหมู่บา้น
ตน้แบบได้ต าบลโพธ์ิตากและหมู่บา้นน าร่องอีก 3 หมู่บ้าน ท่ีจะใช้ด าเนินการจดักิจกรรมเสวนา 
ส าหรับการประชุมเชิงปฏิบติัการนั้น ไดค้ดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลแบบเจาะจง จ านวน 18 คน ไดแ้ก่ ผูน้ าทอ้งถ่ิน 
ผูน้ าชุมชน ตวัแทนชมรมชาวไทพวนและผูสู้งอายุ สาธารณสุขอ าเภอ/รพ.สต. เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล
โพธ์ิตาก และประธาน อสม. ทั้ง 3 หมู่บา้น เป็นตน้ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบบันทึกการสนทนา และแบบบนัทึก 
การประชุม เคร่ืองบนัทึกเสียง เป็นตน้  
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 การวิเคราะห์ข้อมูล  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม  (Focus group 
discussion) โดยใชก้ารวเิคราะห์แก่นสาร (Thematic analysis) 
 ขั้นตอนที่ 3 น ารูปแบบฯไปใช้ โดยบูรณาการท างานของประชาชนและภาคีเครือข่าย โดยจดั
กิจกรรมใหก้บักลุ่มตวัอยา่งทั้งในระดบัชุมชนและผูสู้งอายท่ีุเขา้รับบริการในโรงพยาบาล 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  แบ่งงอกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ผูสู้งอายุท่ีจะใช้รูปแบบฯในหมู่บา้น  
จ านวน 41 คน ได้มาจากการคดัเข้าตามเกณฑ์คดัเข้า คือ เป็นผูสู้งอายุไม่มีโรคประจ าตวั ร่างกาย
แข็งแรง ยินดีให้ความร่วมมือ และเกณฑ์คดัออก คือ บกพร่องทางการส่ือสาร และไม่ยินดีเขา้ร่วม
กิจกรรม  2) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีใชรู้ปแบบฯในโรงพยาบาล จ านวน 11 คน ท่ีไดจ้ากการสุ่มโดยบงัเอิญกบั
ผูสู้งอายุในใชรู้ปแบบในชุมชนมาก่อน และเขา้ใชบ้ริการสุขภาพในโรงพยาบาลตั้งแต่เดือนมกราคม-
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 ไม่มีอาการรุนแรงของโรค ยนิดีใหข้อ้มูลและส่ือสารเขา้ใจ เป็นตน้  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามท่ีใช้กบัผูสู้งอายุท่ีจะใช้
รูปแบบฯ ในหมู่บา้น ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 7 ขอ้ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุ จ านวน 25 ขอ้ และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูสู้งอายุ จ  านวน 25 ขอ้ 2) แบบสอบถาม
ท่ีใช้กบักลุ่มผูสู้งอายุท่ีใช้รูปแบบฯ ในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 7 ขอ้ 
และแบบสัมภาษณ์ (In-depth Interview) ในประเด็นรูปแบบบริการของโรงพยาบาลท่ีได้รับ และ 
ความพึงพอใจต่อบริการท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Pair Sample t-Test และวิเคราะห์ 
แก่นสาระ (Thematic analysis) เป็นตน้ 
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล โดยการท ากิจกรรมกบักลุ่มตวัอยา่ง ทั้งการมีส่วนร่วมทั้งทางตรง
และทางออ้ม ประกอบการสังเกต เป็นตน้ 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัคร้ังน้ี ไดผ้า่นการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัหนองคาย เลขท่ี 82/2567 เม่ือวนัท่ี 5 กนัยายน 2567 
 
ผลการวจัิย  
 1. การส ารวจปัญหาและความตอ้งการในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ67.8 มีอายรุะหวา่ง 61-69 ปี ร้อยละ 50 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 74.2
จบชั้นประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 85 ท าอาชีพการเกษตร ร้อยละ 76.7 มีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 
5,000 บาท ร้อยละ 85 และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 87.8 เป็นตน้ จากผลการส ารวจฯ พบว่า 
ผูสู้งอายุอยากให้มีศูนยดู์แลผูสู้งอายุภายในหมู่บา้นมากท่ีสุด (𝑥̅𝑥 = 4.23, S.D. = 0.83) รองลงมา คือ 



61
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2569

Research and Development Health System Journal

Vol.19 No.1 Jan - Apr 2026

DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v19i1.2026.277453 

   

 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม  (Focus group 
discussion) โดยใชก้ารวเิคราะห์แก่นสาร (Thematic analysis) 
 ขั้นตอนที่ 3 น ารูปแบบฯไปใช้ โดยบูรณาการท างานของประชาชนและภาคีเครือข่าย โดยจดั
กิจกรรมใหก้บักลุ่มตวัอยา่งทั้งในระดบัชุมชนและผูสู้งอายท่ีุเขา้รับบริการในโรงพยาบาล 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  แบ่งงอกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ผูสู้งอายุท่ีจะใช้รูปแบบฯในหมู่บา้น  
จ านวน 41 คน ได้มาจากการคดัเข้าตามเกณฑ์คดัเข้า คือ เป็นผูสู้งอายุไม่มีโรคประจ าตวั ร่างกาย
แข็งแรง ยินดีให้ความร่วมมือ และเกณฑ์คดัออก คือ บกพร่องทางการส่ือสาร และไม่ยินดีเขา้ร่วม
กิจกรรม  2) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีใชรู้ปแบบฯในโรงพยาบาล จ านวน 11 คน ท่ีไดจ้ากการสุ่มโดยบงัเอิญกบั
ผูสู้งอายุในใชรู้ปแบบในชุมชนมาก่อน และเขา้ใชบ้ริการสุขภาพในโรงพยาบาลตั้งแต่เดือนมกราคม-
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 ไม่มีอาการรุนแรงของโรค ยนิดีใหข้อ้มูลและส่ือสารเขา้ใจ เป็นตน้  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามท่ีใช้กบัผูสู้งอายุท่ีจะใช้
รูปแบบฯ ในหมู่บา้น ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 7 ขอ้ แบบสอบถามคุณภาพชีวติของ
ผูสู้งอายุ จ านวน 25 ขอ้ และแบบสอบถามความพึงพอใจของผูสู้งอายุ จ  านวน 25 ขอ้ 2) แบบสอบถาม
ท่ีใช้กบักลุ่มผูสู้งอายุท่ีใช้รูปแบบฯ ในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 7 ขอ้ 
และแบบสัมภาษณ์ (In-depth Interview) ในประเด็นรูปแบบบริการของโรงพยาบาลท่ีได้รับ และ 
ความพึงพอใจต่อบริการท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Pair Sample t-Test และวิเคราะห์ 
แก่นสาระ (Thematic analysis) เป็นตน้ 
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล โดยการท ากิจกรรมกบักลุ่มตวัอยา่ง ทั้งการมีส่วนร่วมทั้งทางตรง
และทางออ้ม ประกอบการสังเกต เป็นตน้ 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจยัคร้ังน้ี ไดผ้า่นการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัหนองคาย เลขท่ี 82/2567 เม่ือวนัท่ี 5 กนัยายน 2567 
 
ผลการวจัิย  
 1. การส ารวจปัญหาและความตอ้งการในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ67.8 มีอายรุะหวา่ง 61-69 ปี ร้อยละ 50 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 74.2
จบชั้นประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 85 ท าอาชีพการเกษตร ร้อยละ 76.7 มีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 
5,000 บาท ร้อยละ 85 และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 87.8 เป็นตน้ จากผลการส ารวจฯ พบว่า 
ผูสู้งอายุอยากให้มีศูนยดู์แลผูสู้งอายุภายในหมู่บา้นมากท่ีสุด (𝑥̅𝑥 = 4.23, S.D. = 0.83) รองลงมา คือ 

   

 
อยากได้อุปกรณ์ช่วยพยุงร่างกายในการลุก-นั่ง หรือขณะเดิน (𝑥̅𝑥 = 4.03, S.D. = 0.91) ส่วนความ
ตอ้งการสถานท่ีออกก าลงักายภายในหมู่บา้นนอ้ยท่ีสุด (𝑥̅𝑥 = 1.44, S.D. = 0.71) รองลงมา คือ อยากมี
สถานท่ีพกัผอ่นภายในหมู่บา้น (𝑥𝑥 ̅= 2.15, S.D. = 0.50) เป็นตน้   

2. การพฒันารูปแบบฯ โดยการจดัประชุมกบัภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี โดยใชก้ระบวนการมองภาพท่ี
อยากให้เป็นในอนาคต บนรากฐานท่ีจะส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน และ 
การเขา้ถึงบริการสุขภาพในโรงพยาบาลไดส้ะดวกยิ่งข้ึน ประกอบกบัการน าเอาผลท่ีไดจ้ากการส ารวจฯ 
กบัขอ้มูลท่ีการจดัเสวนาเพื่อสะทอ้นปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุมาใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐาน 
และผสมผสานกิจกรรมท่ีหลากหลายภายใตแ้นวคิดท่ีครอบคลุมทั้ง 3 มิติ คือ 1) มิติดา้นความมัน่คง  
ท่ีเป็นการส่งเสริมชุมชนเขม้แข็ง สร้างกองทุนสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุ และพฒันางานเพิ่มรายได ้
โดยใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ิน และการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อผูสู้งอายุ 2) มิติดา้นการมีส่วนร่วมกบั
สังคม เป็นการรณรงคส์ร้างความตระหนกัรู้เก่ียวกบับทบาท และการใหเ้กียรติผูสู้งอาย ุและสนบัสนุน
การมีส่วนร่วมของผูสู้งอายุในกิจกรรมทางสังคม เป็นตน้ 3) มิติด้านสุขภาพ/ระบบบริการสุขภาพ 
สร้างการเรียนรู้และการฟ้ืนฟูสุขภาพให้ผูสู้งอายุ และส่งเสริมการเขา้ถึงมีระบบบริการสุขภาพท่ี
สะดวก รวดเร็ว ผ่านกลไกเช่ือมต่อขอ้มูลภายใตก้ารขบัเคล่ือนระบบการท างานของ 4 เสาหลกั ดงัน้ี 
เสาหลักท่ี 1: ภาคประชาชน โดยมีคณะกรรมการฯท างานรวมกบัอาสาไทพวน ด าเนินกิจกรรม ดงัน้ี 
1) จดัตั้งศูนยดู์แลผูสู้งอายุชุมชน 2) จดัตั้งกองทุนสุขภาพผูสู้งอายุไทพวน 3) ส่งเสริมการเรียนรู้กบั 
การดูแลสุขภาพ 4) เสริมทกัษะสร้างรายไดจ้ากงานทอผา้ สมุนไพร จกัสาน เป็นตน้ 4) จดัจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์งานฝีมือ  ซ่ึงมีการประชุมติดตามการด าเนินทุกเดือน เสาหลักท่ี 2 : องค์การบริหาร 
ส่วนต าบลโพธ์ิตาก (อบต.) มีคณะท างานก ากบัการดูแลผูสู้งอายุ จดัตั้งกองทุนสูงวยั โดยสนบัสนุน
เงินทุนดูแลสุขภาพผูสู้งอายุซ่ึงก าหนดไวใ้นแผนรายปี รวมถึงการพฒันาการด ารงชีพ และการปรับ
สภาพแวดล้อมท่ีปลอดภยัให้กบัผูสู้งอายุ เป็นตน้ เสาหลักท่ี 3: โรงพยาบาลชุมชน จดัตั้งศูนยดู์แล
ผูสู้งอายคุรบวงจรภายในโรงพยาบาล พฒันาแนวทางปฏิบติั Elderly Care Pathway in Hospital ในการ
ให้บริการผูสู้งอายุ โดยมีทีมประสานงานในการเช่ือมต่อบริการสุขภาพในโรงพยาบาล และการดูแล
ต่อเน่ืองในชุมชน เป็นตน้ แสดงดงัภาพท่ี 1  
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เสาหลักท่ี 4 : ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ โดยการจดัตั้งศูนยดู์แลผูสู้งอายุต่อเน่ือง (Continuing of 
Care) ข้ึนเพื่อขบัเคล่ือนการปฏิบติังานในการการประสานงานการดูแลต่อเน่ืองในชุมชนท่ีเช่ือมโยง
กบัโรงพยาบาล และศูนยดู์แลสุขภาพผูสู้งอายุชุมชน เพื่อตอบสนองความตอ้งการหรือปัญหาของ
ผูสู้งอายุท่ีครอบคลุมตั้งแต่โรงพยาบาลถึงบา้น เช่น การเยีย่มบา้น (Home visit) การเยี่ยมบา้นประเมิน
ผูสู้งอายุการเยี่ยมบา้นติดตามการรักษาหลงัจากออกจากโรงพยาบาลสู่บา้น เป็นตน้ แสดงรูปแบบ 
การดูแลผูสู้งอายเุชิงบูรณาการจากชุมชนสู่โรงพยาบาลแบบไร้รอยต่อ แสดงดงัภาพท่ี 2  

 

                  
 ภาพท่ี 2: รูปแบบการดูแลผูสู้งอายเุชิงบูรณาฯ 

ภาพท่ี 1: Elderly Care Pathway  in Hospital 
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 3. ผลการใชรู้ปแบบฯ  

1) ดา้นคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ พบวา่ คุณภาพชีวติโดยภาพรวมก่อนใชรู้ปแบบฯ อยูใ่นระดบั
ปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 2.94, S.D. = 0.19) และขอ้ท่ีผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัมาก คือ ความกลา้ท่ีจะ
เผชิญปัญหาต่างๆ ในชีวิตไดด้ว้ยสติ (𝑥𝑥 ̅= 3.71, S.D. = 0.71) รองลงมา คือ ความพึงพอใจในชีวิตกบั
ความสุขและความสงบ (𝑥𝑥 ̅= 3.53, S.D. = 0.67) ส่วนขอ้ท่ีผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบันอ้ย คือ 
การได้ออกไปท ากิจกรรมร่วมกับผู ้อ่ืนภายในหมู่บ้าน  (𝑥𝑥 ̅= 2.17, S.D.  = 0.89) รองลงมา  คือ 
ความสามารถในการออกก าลงักายไดเ้ป็นประจ า เช่น การเดิน การยกแขน-ยกขา เป็นตน้ (𝑥̅𝑥 = 2.34, 
S.D. = 0.85) เป็นตน้ และภายหลงัใชรู้ปแบบฯ พบวา่ คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุดีข้ึน โดยภาพรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง (𝑥𝑥 ̅= 3.35, S.D. = 0.21) โดยขอ้ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัมาก คือ ผูสู้งอายุ
สามารถใชเ้วลาวา่งใหเ้ป็นประโยชน์ เช่น การจกัสาน ท่อผา้ เป็นตน้ (𝑥̅𝑥 = 4.24, S.D. = 0.76) รองลงมา 
คือ การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพในพื้นท่ีไดง่้าย (𝑥𝑥 ̅= 3.85, S.D. = 0.98) ส่วนขอ้ท่ีผูสู้งอายุมีคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดบัปานกลาง คือ การใช้เวลาว่างในการสนทนากบักลุ่มเพื่อนสูงวยัดว้ยกนั (𝑥𝑥 ̅= 2.78, 
S.D. = 1.08) รองลงมา คือ ผูสู้งอายุมีเงินพอใชจ่้ายตามความจ าเป็น (𝑥̅𝑥 = 2.93, S.D. = 0.46) เป็นตน้ 
และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบฯ พบว่า คุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุมีค่าคะแนนเฉล่ียดีข้ึน 0.45 คะแนน (95%CI = 0.36-0.48 )ซ่ึงแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p-value < 0.001) แสดงดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางที ่1 การเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบฯ (n = 41) 

ดา้นคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอาย ุ

  
 

S.D 
Mean 

difference 
 

95% CI 
 

 
t 

 
p-value 

      ก่อนพฒันาฯ 2.94 0.19     
   0.45 0.36-0.48 13.49 < 0.001 
      หลงัพฒันาฯ 3.39 0.18     

 

 2) ด้านความพึงพอใจ ภายหลงัการใช้รูปแบบฯ ในชุมชน พบว่า ความพึงพอใจของผูสู้งอายุ
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 3.44, S.D. = 1.07) เม่ือแยกเป็นรายดา้นจะเห็นวา่ ผูสู้งอายุมีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมาก ดังน้ี (1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า ผูสู้งอายุมีความพึงพอใจต่อ 
การได้รับค าแนะน าด้านการกินและวิธีการปรุงอาหาร (𝑥𝑥 ̅= 3.61, S.D. = 1.22) (2) ด้านการฟ้ืนฟู
สุขภาพ พบว่า ผูสู้งอายุมีความพึงต่อการให้ค  าแนะน าการป้องกนัการล้ม (𝑥𝑥 ̅= 3.78, S.D. = 0.96)  
(3) ด้านการส่งเสริมอาชีพ พบว่า ผูสู้งอายุมีความพึงพอใจต่อการจดัฝึกอบรมทกัษะงานฝีมือ เช่น  

𝑥̅𝑥 
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การทอผา้ การจกัสาน เพื่อท าเป็นอาชีพเสริม (𝑥𝑥 ̅= 4.27, S.D. = 0.83) (4) ดา้นกองทุนสุขภาพหมู่บา้น 
พบว่า ผู ้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อการเข้าถึง และการใช้ประโยชน์ (𝑥𝑥 ̅= 4.49 , S.D.  = 0.74)  
(5) ด้านความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี พบว่า ผูสู้งอายุมีความพึงพอใจความร่วมมือของ
ชาวบา้นและอาสาสมคัรสาธารณสุขต่อการดูแลผูสู้งอาย ุ(𝑥̅𝑥 = 4.51, S.D. = 0.63)  
 3) ผลการใช้รูปแบบฯ ในโรงพยาบาล พบว่า ผูสู้งอายุท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 54.5 มีอายรุะหวา่ง 66-70 และ 71-75 ปี ร้อยละ 45.5 เท่ากนั 
ท่ีมาของรายได้ส่วนใหญ่มาจากและไดรั้บจากลูกหลานร้อยละ 54.5 มีจ  านวนสมาชิกในครอบครัว  
4 คนข้ึนไป ร้อยละ 81.1 มีความสามารถในการท างานไดบ้า้ง ร้อยละ 54.5 ภาวะสุขภาพมีอาการปวดตึง
ร่างกายบางส่วน ร้อยละ 63.6 เม่ือยามเจบ็ป่วยมีลูก-หลานเป็นผูดู้แล ร้อยละ100 เป็นตน้ ความพึงพอใจ
ของผูสู้งอายุผูท่ี้เขา้รับบริการในโรงพยาบาลโพธ์ิตาก ภายหลงัท่ีมีศูนยดู์แลสุขภาพผูสู้งอายคุรบวงจร 
พบว่า ผูสู้งอายุท่ีเขา้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการบริการโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (𝑥̅𝑥 = 3.89,  
S.D. = 0.23) โดยขอ้ท่ีมีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ การมีแพทยท่ี์คอยให้บริการผูสู้งอายุโดยเฉพาะ
(𝑥̅𝑥 = 4.53, S.D. = 0.51) รองลงมา คือ มีความรวดเร็วในการให้รับบริการ (𝑥̅𝑥= 4.47, S.D. = 0.64)  
ส่วนขอ้ท่ีพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด คือ มีสถานท่ีใหบ้ริการท่ีเพียงพอ (𝑥̅𝑥 = 1.93, S.D.= 0.96) และ มีเจา้หนา้ท่ี
เพียงพอต่อการใหบ้ริการ (𝑥𝑥 ̅= 2.60, S.D. = 0.50) เป็นตน้ ดงัตวัอยา่งการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ 
ผูสู้งอายุมีความประทบัใจต่อระบบท่ีรองรับการเขา้บริการของผูสู้งอายุในโรงพยาบาล โดยการแบ่ง
โซนพื้นท่ีแยกส่วนออกจากผู ้ป่วยทั่วไป การมีแพทย์และพยาบาลท่ีคอยให้บริการ รวมถึง 
มีกระบวนการเช่ือมโยงบริการภายในโรงพยาบาลผ่านพยาบาล OPD Elderly ส่งผลให้การรอคอย 
การรับบริการท่ีรวดเร็ว สามารถความประทบัใจกบับริการท่ีไดรั้บมากข้ึนตามล าดบั ตลอดจนมีระบบ
การประสานท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพในชุมชนผ่านศูนยดู์แลต่อเน่ืองในชุมชนและศูนยดู์แลสุขภาพ
ผูสู้งอายชุุมชน เป็นตน้ 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 การพฒันารูปแบบฯ สามารถอภิปรายได ้ดงัน้ี 
 1. รูปแบบฯ การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ เป็นการด าเนินการทั้งดา้นเศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพ 
ไปพร้อมๆ กนั ซ่ึงตอ้งอาศยัความร่วมมือเชิงบูรณาการระหว่างกลไกทางดา้นสังคม (อบต./ชุมชน/
ครอบครัว) และกลไกดา้นสุขภาพ (รพช./สสอ./รพ.สต.) โดยองคก์รในแต่ละดา้นตอ้งมีบทบาทชดัเจน
ของตนเอง ประกอบกบัการมีศูนยดู์แลสุขภาพผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นบทบาทของภาคประชาชนชุมชนใน
การขบัเคล่ือนกิจกรรมในชุมชน ดงัน้ี 1) การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ 2) การถ่ายทอดความรู้เพิ่มพูน
ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน 3) การสร้างขวญัก าลงัใจกบัผูสู้งอาย ุโดยมีคณะกรรมการฯ ชมรมชาวไทพวน และ
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กลุ่มอาสาไทพวนเขา้มาช่วยกนัท างานในการดูแลผูสู้งอายุแบบเครือญาติ ซ่ึงเป็นอตัลกัษณ์ของชาวไทพวน
ท่ีมีความเช่ือ ประเพณี พิธีกรรม และวฒันธรรมทางด้านจิตใจท่ีดีงาม มีความสามคัคี มีน ้ าใจและ 
รักพวกพอ้ง เป็นตน้(10) นบัวา่เป็นจุดแข็งของชาติพนัธ์น้ี ขณะเดียวกนัศูนยฯ์ ก็เป็นแกนกลางท่ีช่วยให้
ผูสู้งอายุเขา้มารวมตวักนัในการส่งเสริม-ฟ้ืนฟูสุขภาพ การท าอาหารเพื่อสุขภาพ ซ่ึงอาหารของชาวไทพวน
มีความโดดเด่นเร่ืองการน าสมุนไพรมาปรุงเป็นอาหาร “นอนนาในพงไพร (ช่ืออาหารพื้นบา้น)” 
ภายใต้สโลแกนท่ีว่ากินปลาเป็นหลักกินผกัเป็นยา ท่ีกลายเป็นวฒันธรรมต้อนรับนักท่องเท่ียว 
ประกอบกบัการส่งเสริมอาชีพให้กบัผูสู้งอายุให้ใช้เวลาวา่งให้เป็นประโยชน์ โดยการท าลูกประคบ/
ยอ่งหม่อง เอาไวใ้ชเ้องจนเกิดชมรมผูสู้งอายุดา้นสมุนไพร และไดเ้ป็นตวัแทนของเขตสุขภาพท่ี 8 เขา้
ประกวดระดบัประเทศ และในการส่งเสริมการท่อผา้ลายไทพวน โดยเพิ่มลายใหม่ๆท่ีทนัสมยัเขา้ไป
ผสมผสานกบัภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน สามารถสร้างรายไดเ้สริมอีกทาง และแบ่งรายไดส่้วนหน่ึงเขา้กองทุน
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุชุมชน ประกอบกบัมีการระดมทุนจากลูก-หลานชาวไทพวนเขา้ไปต่อยอดใน
กองทุนเพิ่มเติม  
 และองค์การบริหารส่วนต าบลโพธ์ิตากไดใ้ห้การสนบัสนุนทุนอุดหนุน โดยใส่ไวใ้นกองทุน 
สูงวยัท่ีตั้งข้ึน โดยก าหนดเป็นแผนพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายุในหมวดของการสร้างอาชีพและรายได้ 
ท่ีมีผูรั้บผิดชอบงานผูสู้งอายุโดยตรงท่ีมีบทบาทในการเช่ือมประสานทรัพยากรต่างๆ ทั้งโครงการ 
กิจกรรม วสัดุอุปกรณ์  อ านวยความสะดวกให้การด าเนินงานอ่ืนๆ กับหน่วยงานอ่ืนๆ  รวมถึง 
การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัให้ท่ีเอ้ืออาทรต่อผูสู้งอายุ โดยมีระบบหรือกลไกสนบัสนุนในการ
ด าเนินงานอยา่งเป็นรูปธรรม ครอบคลุมเป้าหมาย จนไดรั้บรางวลัชุมชนท่ีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ ของ
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ณ วนัท่ี 1 สิงหาคม 2568 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จุฑารัตน์ 
แสงทอง(11) พบวา่ การส่งเสริมการรวมกลุ่มใหใ้ชเ้วลาวา่งให้เกิดประโยชน์ในการท างานและหารายได ้
เป็นการสนบัสนุนศกัยภาพ (action ageing) ของผูสู้งอายุ ซ่ึงจะช่วยเพิ่มคุณค่าของผูสู้งอายุโดยตรงท่ี
จะน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ทั้งการสืบทอดภูมิปัญญา น าไปต่อยอดสร้างอาชีพต่อไป เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ ปิยะนุช  เรืองโพน(12) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายุเป็นทุนทางสังคมท่ีส าคญั จึงตอ้งมีการส่งเสริม
ให้เป็นพลงัขบัเคล่ือนการพฒันาชุมชน โดยเฉพาะการใช้ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ช้ีแนะคนในสังคมให้
ด าเนินชีวติอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม และไพบูลย ์ พงษแ์สงพนัธ์ และคณะ(13) พบวา่ กระบวนการส่งเสริม
สุขภาพผู ้สูงอายุในชุมชนต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายอย่างต่อเน่ือง 
จะส่งเสริมความเขม้แขง็ให้ชุมชน และการพฒันาทกัษะผูสู้งอายุ โดยการบูรณาการภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน
ใหเ้ป็นส่วนหน่ึงในการสร้างสรรคชุ์มชนและสังคมใหด้ ารงอยูไ่ดอ้ยา่งมีคุณค่า และเม่ือผูสู้งอายไุดรั้บ
การพฒันาทกัษะท่ีเป็นประโยชน์แลว้ ย่อมส่งผลให้ผูสู้งอายุเกิดการพึ่งพาตนเองมากกว่าการรอรับ
ประโยชน์สวสัดิการของรัฐเพียงอยา่งเดียว(14) 
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  และเม่ือผูสู้งอายเุจ็บป่วยจะไดรั้บการดูแลจากองคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิตาก โดยการจดัรถ
รับส่ง กรณีฉุกเฉินและผูป่้วยหนัก รวมถึงผูสู้งอายุเขา้สู่บริการสุขภาพของโรงพยาบาล ท่ีมีระบบ
รองรับโดยมีศูนย์ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุครบวงจรท่ีถูกจัดตั้งข้ึน (OPD:ผูสู้งอายุ) และมีเจ้าหน้าท่ี 
คอยช่วยเหลือในการติดต่อประสานงานเช่ือมต่อระบบบริการภายในโรงพยาบาล โดยจดัพื้นท่ีบริการ
แยกส่วนจากผู ้ป่วยทั่วไป ทั้ งน้ีเพื่ออ านวยสะดวกให้ผู ้สูงอายุให้สามารถเข้าถึงบริการภายใน
โรงพยาบาลไดร้วดเร็วยิง่ข้ึน ประกอบกบัผูบ้ริหารไดใ้ห้การสนบัสนุนในการพฒันาระบบอยา่งเต็มท่ี 
โดยก าหนดเป็นนโยบายหลกั รวมทั้งการประเมินและปรับปรุงแกไ้ขร่วมกนั จะเห็นวา่ การมีแนวทาง
ในการดูแลผูสู้งอายุเป็นระบบ มีกระบวนการหรือมาตรฐานงานรองรับ  ช่วยให้เกิดการพฒันางาน
ต่อเน่ืองสม ่าเสมอ สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายุในการดูแลสุขภาพท่ีหลากหลาย
จากสหวิชาชีพได้อย่างครอบคลุมมากยิ่งข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งลาวลัย  ์ รัตนพนัธ์(15)  

ท่ีพบว่า การมีนโยบายการดูแลผูสู้งอายุส่งผลให้ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งมีความพร้อมในการเรียนรู้ และ 
มีความเสียสละ มีความตั้งใจร่วมกนัพฒันาส่งผลให้เกิดความร่วมมือของทุกๆ คน และสร้างผลงาน
คุณภาพไดดี้ยิ่งข้ึน และในการส่งต่อและดูแลผูสู้งอายุต่อเน่ืองชุมชน โดยมุ่งเน้นการจดัการความรู้ 
เขา้สู่กระบวนการเช่ือมโยงกบัการฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีให้ความส าคญัการกบัท างานแบบหนุนเสริมสร้าง
ของภาคีเครือข่ายในผา่นบูรณาการท่ีผสมผสานระหวา่งศูนยบ์ริการ (Integrated Service center Model) 
ทั้งระบบชุมชนและหน่วยงานภาครัฐฯ ท่ีเขา้มาท างานร่วมกนั โดยมีศูนยดู์แลผูสู้งอายุต่อเน่ืองท างาน
ร่วมกบัศูนยดู์แลสุขภาพผูสู้งอายชุุมชน ในการเช่ือมต่อขอ้มูลเป็นทั้งหน่วยประสาน-ปฏิบติัการในการ
ดูแลผู ้สูงอายุในพื้นท่ี  ทั้ งส่ง เสริมสุขภาพ  ชะลอความเ ส่ือม  และการรวมกลุ่มท า กิจกรรม
สาธารณประโยชน์ในชุมชน เป็นตน้  
 2. ผลลพัธ์ภายหลงัท่ีน ารูปแบบไปใช้ในพื้นท่ีน าร่อง พบว่า ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากอยา่งเช่น การส่งเสริม
การฟ้ืนฟูสุขภาพ กองทุนสุขภาพผูสู้งอายุ การพฒันาอาชีพเสริม เป็นตน้ จากแนวทางการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุท่ีมุ่งเนน้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายให้เขา้ช่วยกนัดูแลผูสู้งอายุครอบคลุมทุกมิติ ในการ
เสริมสร้างสุขภาพท่ีคลอบคลุมทั้งเศรษฐกิจและสังคมให้กบัผูสู้งอายุภายใตก้ฎเกณฑ์ชุมชน ความเช่ือ 
และทรัพยากรในชุมชน อย่างไรก็ตามการผสมผสานภูมิปัญญาพื้นบา้นร่วมกบัความตอ้งการการมี
ภาวะสุขภาพท่ีดีสู่กระบวนการเรียนรู้ท่ีมุ่งเนน้การบูรณา น าไปสู่กลยุทธ์การมีส่วนร่วมของชุมชนจะ
ส่งผลทางบวกกบัการสร้างเสริมสุขภาพสังคมของผูสู้งอายุภายใตข้อ้จ ากดัของทรัพยากรธรรมชาติ(16) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เริงชาติ  ศรีขจรวงศ์ และคณะ (17) พบว่า การพฒันานวตักรรมและ
กระบวนการเชิงบูรณาการในการก าหนดรูปแบบและการจดัสวสัดิการแห่งรัฐในการดูแลระยะยาว
ผูสู้งอายุ ควรจดัให้ครอบคลุมบริการทางสังคม การประกันสังคม การช่วยเหลือทางสังคม และ 
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  และเม่ือผูสู้งอายเุจ็บป่วยจะไดรั้บการดูแลจากองคก์ารบริหารส่วนต าบลโพธ์ิตาก โดยการจดัรถ
รับส่ง กรณีฉุกเฉินและผูป่้วยหนัก รวมถึงผูสู้งอายุเขา้สู่บริการสุขภาพของโรงพยาบาล ท่ีมีระบบ
รองรับโดยมีศูนย์ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุครบวงจรท่ีถูกจัดตั้งข้ึน (OPD:ผูสู้งอายุ) และมีเจ้าหน้าท่ี 
คอยช่วยเหลือในการติดต่อประสานงานเช่ือมต่อระบบบริการภายในโรงพยาบาล โดยจดัพื้นท่ีบริการ
แยกส่วนจากผู ้ป่วยทั่วไป ทั้ งน้ีเพื่ออ านวยสะดวกให้ผู ้สูงอายุให้สามารถเข้าถึงบริการภายใน
โรงพยาบาลไดร้วดเร็วยิง่ข้ึน ประกอบกบัผูบ้ริหารไดใ้ห้การสนบัสนุนในการพฒันาระบบอยา่งเต็มท่ี 
โดยก าหนดเป็นนโยบายหลกั รวมทั้งการประเมินและปรับปรุงแกไ้ขร่วมกนั จะเห็นวา่ การมีแนวทาง
ในการดูแลผูสู้งอายุเป็นระบบ มีกระบวนการหรือมาตรฐานงานรองรับ  ช่วยให้เกิดการพฒันางาน
ต่อเน่ืองสม ่าเสมอ สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายุในการดูแลสุขภาพท่ีหลากหลาย
จากสหวิชาชีพได้อย่างครอบคลุมมากยิ่งข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งลาวลัย  ์ รัตนพนัธ์(15)  

ท่ีพบว่า การมีนโยบายการดูแลผูสู้งอายุส่งผลให้ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งมีความพร้อมในการเรียนรู้ และ 
มีความเสียสละ มีความตั้งใจร่วมกนัพฒันาส่งผลให้เกิดความร่วมมือของทุกๆ คน และสร้างผลงาน
คุณภาพไดดี้ยิ่งข้ึน และในการส่งต่อและดูแลผูสู้งอายุต่อเน่ืองชุมชน โดยมุ่งเน้นการจดัการความรู้ 
เขา้สู่กระบวนการเช่ือมโยงกบัการฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีให้ความส าคญัการกบัท างานแบบหนุนเสริมสร้าง
ของภาคีเครือข่ายในผา่นบูรณาการท่ีผสมผสานระหวา่งศูนยบ์ริการ (Integrated Service center Model) 
ทั้งระบบชุมชนและหน่วยงานภาครัฐฯ ท่ีเขา้มาท างานร่วมกนั โดยมีศูนยดู์แลผูสู้งอายุต่อเน่ืองท างาน
ร่วมกบัศูนยดู์แลสุขภาพผูสู้งอายชุุมชน ในการเช่ือมต่อขอ้มูลเป็นทั้งหน่วยประสาน-ปฏิบติัการในการ
ดูแลผู ้สูงอายุในพื้นท่ี  ทั้ งส่ง เสริมสุขภาพ  ชะลอความเ ส่ือม  และการรวมกลุ่มท า กิจกรรม
สาธารณประโยชน์ในชุมชน เป็นตน้  
 2. ผลลพัธ์ภายหลงัท่ีน ารูปแบบไปใช้ในพื้นท่ีน าร่อง พบว่า ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากอยา่งเช่น การส่งเสริม
การฟ้ืนฟูสุขภาพ กองทุนสุขภาพผูสู้งอายุ การพฒันาอาชีพเสริม เป็นตน้ จากแนวทางการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุท่ีมุ่งเนน้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายให้เขา้ช่วยกนัดูแลผูสู้งอายุครอบคลุมทุกมิติ ในการ
เสริมสร้างสุขภาพท่ีคลอบคลุมทั้งเศรษฐกิจและสังคมให้กบัผูสู้งอายุภายใตก้ฎเกณฑ์ชุมชน ความเช่ือ 
และทรัพยากรในชุมชน อย่างไรก็ตามการผสมผสานภูมิปัญญาพื้นบา้นร่วมกบัความตอ้งการการมี
ภาวะสุขภาพท่ีดีสู่กระบวนการเรียนรู้ท่ีมุ่งเนน้การบูรณา น าไปสู่กลยุทธ์การมีส่วนร่วมของชุมชนจะ
ส่งผลทางบวกกบัการสร้างเสริมสุขภาพสังคมของผูสู้งอายุภายใตข้อ้จ ากดัของทรัพยากรธรรมชาติ(16) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เริงชาติ  ศรีขจรวงศ์ และคณะ (17) พบว่า การพฒันานวตักรรมและ
กระบวนการเชิงบูรณาการในการก าหนดรูปแบบและการจดัสวสัดิการแห่งรัฐในการดูแลระยะยาว
ผูสู้งอายุ ควรจดัให้ครอบคลุมบริการทางสังคม การประกันสังคม การช่วยเหลือทางสังคม และ 

   

 
การสนบัสนุนหุ้นส่วนทางสังคมโดยท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเป็นเจา้ภาพหลกัในการขบัเคล่ือน 
จึงรู้สภาพปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายุไดเ้ป็นอยา่งดี เน่ืองจากเป็นเจา้ของพื้นท่ี และมีการจดั
สวสัดิการแก่ผูสู้งอายุไดอ้ยา่งทัว่ถึงเป็นธรรม เช่นเดียวกบัการศึกษาของ รมยธ์นิกา  ฝ่ายหม่ืนไวย ์และ
คณะ(18) ท่ีพบวา่ การใชชุ้มชนเป็นฐานโดยมีการออกแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของ
ชุมชน ร่วมกบัการประยุกต์ใชแ้นวคิดทางสังคมและวฒันธรรม จะสร้างความเหมาะสมกบัวิถีชุมชน
ในแต่ละทอ้งถ่ิน และองคก์รภาคีต่างๆ มีการบูรณาการท างานเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ และเพิ่มศกัยภาพ
ใหก้บัผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง  
 ในส่วนของการจัดระบบบริการรองรับผูสู้งอายุในโรงพยาบาลโพธ์ิตากนั้น มีกลไกการ
เช่ือมโยงขอ้มูลและเพิ่มช่องทางการเขา้ถึงบริการสุขภาพใหผู้สู้งอายเุขา้ถึงไดส้ะดวก รวดเร็ว สามารถ
สร้างความพึงพอใจและความประทับใจกับกับผูสู้งอายุมากยิ่งข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ
อมรรัตน์  แสงสุวรรณ์ (19)ท่ีพบว่า ระบบบริการคลินิกผูสู้งอายุเป็นกระบวนการท่ีดูแลผูสู้งอายุแบบ
องคร์วม โดยมีการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุแบบครบวงจรและให้การดูแลบ าบดัรักษาในกลุ่มอาการ
และปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ รวมทั้งการเช่ือมโยงการบริการอย่างชัดเจน ทนัสถานการณ์ 
และไร้รอยต่อ (Seamless) ท่ีจะรองรับการส่งต่อเพื่อการดูแลบ าบดัรักษาจากการคดักรองสุขภาพใน
ชุมชน 
 จากความร่วมมือหน่วยงานและองค์กรต่างๆ ท่ีมีผูรั้บผิดชอบงานผูสู้งอายุอย่างเป็นระบบ  
รวมถึงการออกแบบและจดักิจกรรมหรือโครงการท่ีสามารถเช่ือมโยงกับการใช้งบประมาณและ
ทรัพยากรของชุมชนภายใตข้อ้ก าหนด กฎเกณฑ์ กติกาในพื้นท่ี ส่งผลให้เกิดระบบการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุครอบคลุมทุกมิติ ท่ีสอดคล้องกบัวิถีชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุท่ีสามารถผสมผสานทั้งการ
เรียนรู้สู่การปฏิบติั โดยอาศยัฐานครอบครัวและชุมชนเป็นแกนหลกัในการเก้ือหนุน และหน่วยงานรัฐ
ท่ีเก่ียวขอ้งให้การสนบัสนุนในการพฒันาศกัยภาพและการจดับริการสุขภาพและสังคม(20) การบูรณา
การท างานร่วมกนัของภาครัฐกบัครอบครัวและชุมชน สามารถตอบสนองและสอดคลอ้งกบับริบทของ
พื้นท่ีไดเ้ป็นอยา่งดีท าให้การจดัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุมีประสิทธิภาพ ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงการต่อยอด
และการขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพื่อการมีสุขภาพแบบมีส่วนร่วมท่ีเกิดผลอยา่งเป็นรูปธรรม(21)   
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 สรุปไดว้่า รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุเชิงบูรณาการจากชุมชนสู่โรงพยาบาลแบบไร้รอยต่อ 
(กรณีศึกษา) ได้ใช้แนวคิดชุมชนเป็นฐาน (Community-based) โดยอาศยัครอบครัวและชุมชนเป็น
แกนหลกัในการเก้ือหนุนซ่ึงกนัและกนั นบัวา่เป็นกลไกส าคญัต่อการพฒันาสุขภาพของผูสู้งอายุอยา่ง
เป็นระบบและเกิดความต่อเน่ือง ท าให้เกิดการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุมทุกมิติ ซ่ึงสอดคล้องกับ 
วถีิชีวติประจ าวนัของผูสู้งอาย ุจนสามารถยกระดบัคุณภาพชีวิตไดดี้ยิ่งข้ึน และการสร้างระบบบริการ
ท่ีมีประสิทธิภาพใหก้บัผูสู้งอายใุนพื้นท่ีไดเ้ป็นอยา่งดี  
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 1. การน าเอารูปแบบฯไปประยกุตใ์ชใ้นพื้นท่ีอ่ืนๆ จะตอ้งค านึงถึงความแตกต่างของบริบทและ
สภาพแวดลอ้มของแต่ละพื้นท่ี  
 2. ควรใช้ศูนย์ดูแลผูสู้งอายุชุมชนให้เต็มศกัยภาพในการใช้เป็นสถานดูแลชั่วคราวในช่วง
กลางวนั (Day care) ขณะท่ีลูก-หลานออกไปท างานนอกบา้น  
 3. ควรมีการติดตามประเมินผลกระบวนการจดับริการสุขภาพผูสู้งอายุภายในโรงพยาบาล  
ซ่ึงจะช่วยพฒันาคุณภาพบริการไดดี้ยิง่ข้ึน 
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ท่ีส่วนร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี จนท าใหง้านวจิยัน้ีส าเร็จลุล่วงดว้ยดี  
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บทคัดย่อ 

 การดูแลผูป่้วยจิตเภทในระดบัชุมชนมกัขาดความต่อเน่ือง เกิดการก าเริบซ ้ า และเพิ่มภาระต่อ
ครอบครัว การวิจยัเชิงปฏิบติัการน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทในเขต
บริการโรงพยาบาลหนองพอก จงัหวดัร้อยเอด็ และประเมินผลต่อความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วย ด าเนินการ 2 วงรอบ รวม 24 สัปดาห์ (ตุลาคม 2567-มีนาคม 2568) ศึกษาบริบทและปัญหา 
ดว้ยการทบทวนเอกสาร การสัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่มผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง 63 คน จากนั้นร่วม
พฒันารูปแบบกบัภาคีเครือข่ายและทดลองใชก้บัผูป่้วยจิตเภท 30 คน (คดัเลือกแบบเจาะจง) ประเมิน
ก่อน-หลงัดว้ยแบบสอบถามความพึงพอใจ 15 ขอ้ และแบบวดัคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-THAI 
26 ขอ้ วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ paired t-test ผลการวิจยัไดรู้ปแบบการดูแลเอ็นพีเอช 
(NPH Care Model) ซ่ึงประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การดูแลแบบเครือข่าย การเสริมสร้างพลงั
อ านาจ การพฒันาศกัยภาพ และการจดัการแบบบูรณาการ หลงัด าเนินการคะแนนความพึงพอใจเพิ่ม
จาก 10.43±2.28 เป็น 13.50±1.22 (p-value < 0.001) และคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มจาก 74.40±7.59 เป็น 
92.06±3.74 (p-value < 0.001) สรุปว่า รูปแบบการดูแลเอ็นพีเอชช่วยยกระดับความต่อเน่ืองของ 
การดูแลโดยใช้เครือข่ายชุมชนเป็นฐานและเพิ่มผลลัพธ์รายงานโดยผูป่้วย ควรขยายผลสู่พื้นท่ี
ใกลเ้คียงและติดตามประเมินผลระยะยาว 
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Abstract 
 This action research aimed to develop a care model for patients with schizophrenia in the 
catchment area of Nong Phok Hospital, Roi Et Province, and to assess changes in patient satisfaction 
and quality of life. The study was conducted over 24 weeks in two cycles (October 2024-March 2025). 
Context and needs were explored through document review, in-depth interviews, and focus group 
discussions with 63 stakeholders. The developed model was then implemented with 30 purposively 
selected patients with schizophrenia. Outcomes were measured before and after implementation  
using a 15-item satisfaction questionnaire and the WHOQOL-BREF-THAI (26 items). Data were 
analyzed using descriptive statistics and paired t-test. The study produced the NPH Care Model 
comprising four components: network-based care, empowerment, capacity building, and integrated 
management. After implementation, mean satisfaction scores increased from 10.43±2.28 to 
13.50±1.22 (p-value < 0.001), and mean quality-of-life scores increased from 74.40±7.59 to 
92.06±3.74 (p-value < 0.001). The findings suggest that the NPH Care Model improves continuity of 
care through community networks and enhances patient-reported outcomes. Further scale-up and 
long-term evaluation are recommended. 

Keywords: Model, Care, Schizophrenic Patient 
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บทน า  
 โรคจิตเภทเป็นความผิดปกติทางจิตท่ีกระทบต่อการคิด  การรับรู้ความเป็นจริง  และ 
การด ารงชีวิตประจ าวนัอย่างมีนัยส าคญั โดยองค์การอนามยัโลกระบุว่า ทัว่โลกมีผูป่้วยประมาณ  
24 ลา้นคน มกัเร่ิมแสดงอาการในช่วงวยัรุ่นตอนปลายถึงวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ และมีความเส่ียงต่อการ
เสียชีวิตก่อนวยัอนัควรสูงกว่าประชากรทัว่ไปจากโรคทางกายร่วมและปัจจยัสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง(1) 
อาการส าคญัครอบคลุมทั้งอาการทางบวก เช่น หลงผิด ประสาทหลอน และพฤติกรรมผิดปกติ และ
อาการทางลบ เช่น แยกตวั เฉ่ือยชา และการบกพร่องดา้นการดูแลตนเอง ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการท าหนา้ท่ี
ในสังคมและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย(2-3) ในเชิงระบบบริการ การดูแลผูป่้วยจิตเภทจ าเป็นตอ้งค านึงถึง
ความปลอดภยัและการจดัการภาวะเส่ียง โดยเฉพาะเม่ือผูป่้วยมีอาการก าเริบร่วมกบัพฤติกรรมกา้วร้าว
หรือเส่ียงก่อความรุนแรง ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีกฎหมายด้านสุขภาพจิตก าหนดให้ต้องได้รับการ
บ าบดัรักษาอยา่งเหมาะสมเพื่อป้องกนัอนัตรายต่อตนเองและผูอ่ื้น(4) 
 ส าหรับบริบทพื้นท่ีโรงพยาบาลหนองพอก อ าเภอหนองพอก จงัหวดัร้อยเอ็ด ขอ้มูลยอ้นหลงัปี 
2562-2566 พบจ านวนผูป่้วยจิตเภทสะสมเพิ่มข้ึนต่อเน่ืองจาก 598 ราย (ปี 2562) เป็น 775 ราย  
(ปี 2566) และพบผูป่้วยท่ีมีอาการก าเริบซ ้ าร่วมกบัพฤติกรรมกา้วร้าว/คลุม้คลัง่และเหตุรุนแรงเพิ่มข้ึน 
(23, 26, 52, 62 และ 57 รายตามล าดบั)(5) สถานการณ์ดงักล่าวสะทอ้นความจ าเป็นของระบบติดตาม
รักษาต่อเน่ืองและการบริหารจดัการความเส่ียงท่ีเช่ือมโยงระหวา่งโรงพยาบาล ครอบครัว และชุมชน 
โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรง (Serious Mental Illness with 
High Risk to Violence: SMI-V) 
 ช่องวา่งเชิงประจกัษแ์ละเชิงปฏิบติั: แมมี้งานศึกษาท่ีเสนอรูปแบบการดูแลเชิงรุกแบบบูรณาการ
ร่วมกบัเครือข่ายชุมชนเพื่อเสริมความต่อเน่ืองของการดูแล(6) และมีงานท่ีพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย
จิตเวชในระดบัโรงพยาบาลซ่ึงเน้นระบบการประสานงานและการติดตาม (7) รวมทั้งการวิเคราะห์
รูปแบบการดูแลในระดบัต าบลท่ีช้ีให้เห็นจุดเปราะบางของระบบสนบัสนุนในชุมชน)(8) อยา่งไรก็ตาม 
งานวิชาการยงัช้ีวา่ “ตราบาป” เป็นอุปสรรคส าคญัต่อการเขา้ถึงบริการและการยอมรับในชุมชนและ
ระบบสุขภาพ(9) ขณะเดียวกนั งานท่ีมุ่งพฒันาการดูแลต่อเน่ืองโดยผูดู้แลและภาคีเครือข่ายในชุมชน 
ย  ้าถึงความจ าเป็นของการเสริมศกัยภาพผูดู้แลและกลไกประสานงานขา้มหน่วยบริการ(10) และมีงานท่ี
พฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของเครือข่ายเพื่อดูแลเชิงรุกในผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง  
โดยเน้นการเฝ้าระวงัสัญญาณเตือนและการจดัการภาวะวิกฤติ (11) ตลอดจนรูปแบบการดูแลผูป่้วย 
จิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูงต่อความรุนแรงในบริบทบริการเฉพาะพื้นท่ี(12) เม่ือพิจารณาเฉพาะบริบท
หนองพอก ยงัพบขอ้จ ากดัดา้นความต่อเน่ืองของการติดตามรักษา การประสานงานเครือข่าย และ
ทกัษะของผูดู้แล/ชุมชนในการเฝ้าระวงัและจดัการภาวะวกิฤติ ซ่ึงส่งผลต่อความเส่ียงการก าเริบซ ้ าและ
เหตุรุนแรงซ ้ าในชุมชน(5) ดว้ยเหตุน้ี การศึกษาน้ีจึงด าเนินการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทใน
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เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองพอก โดยใช้กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการเพื่อให้เกิดการ
ออกแบบ ทดลองใช ้และปรับปรุงร่วมกบัผูเ้ก่ียวขอ้งอยา่งเป็นระบบ(13)  เป้าหมายส าคญั คือ เพิ่มความ
ต่อเน่ืองของการดูแล ลดการก าเริบซ ้ า และยกระดบัความปลอดภยัของผูป่้วย ครอบครัว และชุมชน 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1. เพื่อศึกษาบริบทของรูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองพอก 
จงัหวดัร้อยเอด็ 
 2. เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองพอก 
ประกอบดว้ย การวางแผน การปฏิบติังาน การปฏิบติัการ การสังเกตการณ์ การสะทอ้นการปฏิบติังาน
และประเมินผลการปฏิบติังาน 
 3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล                               
หนองพอก 
 
ระเบียบวธีิวจัิย  
 การวิจยัน้ีเป็นการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลหนองพอก 
จงัหวดัร้อยเอ็ด เป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการ (Action research) โดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน
เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองพอก จงัหวดัร้อยเอ็ด 
ซ่ึงผู ้วิจ ัยได้ประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart(6) 
ประกอบดว้ยการวางแผน (Planning: P) การปฏิบติัการ (Action: A) การสังเกตการณ์ (Observation: O) 
และการสะทอ้นกลบั (Reflection: R) ด าเนินการวิจยัในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองพอก 
จงัหวดัร้อยเอ็ด ระยะเวลาด าเนินการจ านวน 24 สัปดาห์ แบ่งเป็น 3 ระยะ ตั้งแต่การศึกษาบริบทและ
วิเคราะห์สถานการณ์ของผูป่้วยจิตเภท น ามาพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภท น ารูปแบบท่ีพฒันา
ไปทดลองใช้จนถึงขั้นประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบในเขตโรงพยาบาลหนองพอก จงัหวดั
ร้อยเอด็ 
 1. ระยะที ่1 ศึกษาบริบทและวเิคราะห์สถานการณ์ 
  ศึกษาขอ้มูลบริบทของพื้นท่ีและระบบบริการเดิม ครอบคลุมข้อมูลทัว่ไป แนวทางการ
ด าเนินงานท่ีผา่นมา ปัญหา/อุปสรรค และนโยบายหรือแนวทางท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภทใน
ระดบัพื้นท่ี โดยใชข้อ้มูลจากเอกสาร/รายงานการด าเนินงาน และขอ้มูลทุติยภูมิ (secondary data) จาก
หน่วยบริการ รวมถึงการเก็บขอ้มูลภาคสนามตามความเหมาะสม (เช่น แบบส ารวจ/แบบสัมภาษณ์) 
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เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองพอก โดยใช้กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการเพื่อให้เกิดการ
ออกแบบ ทดลองใช ้และปรับปรุงร่วมกบัผูเ้ก่ียวขอ้งอยา่งเป็นระบบ(13)  เป้าหมายส าคญั คือ เพิ่มความ
ต่อเน่ืองของการดูแล ลดการก าเริบซ ้ า และยกระดบัความปลอดภยัของผูป่้วย ครอบครัว และชุมชน 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1. เพื่อศึกษาบริบทของรูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองพอก 
จงัหวดัร้อยเอด็ 
 2. เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองพอก 
ประกอบดว้ย การวางแผน การปฏิบติังาน การปฏิบติัการ การสังเกตการณ์ การสะทอ้นการปฏิบติังาน
และประเมินผลการปฏิบติังาน 
 3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล                               
หนองพอก 
 
ระเบียบวธีิวจัิย  
 การวิจยัน้ีเป็นการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลหนองพอก 
จงัหวดัร้อยเอ็ด เป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการ (Action research) โดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน
เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองพอก จงัหวดัร้อยเอ็ด 
ซ่ึงผู ้วิจ ัยได้ประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart(6) 
ประกอบดว้ยการวางแผน (Planning: P) การปฏิบติัการ (Action: A) การสังเกตการณ์ (Observation: O) 
และการสะทอ้นกลบั (Reflection: R) ด าเนินการวิจยัในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองพอก 
จงัหวดัร้อยเอ็ด ระยะเวลาด าเนินการจ านวน 24 สัปดาห์ แบ่งเป็น 3 ระยะ ตั้งแต่การศึกษาบริบทและ
วิเคราะห์สถานการณ์ของผูป่้วยจิตเภท น ามาพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภท น ารูปแบบท่ีพฒันา
ไปทดลองใช้จนถึงขั้นประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบในเขตโรงพยาบาลหนองพอก จงัหวดั
ร้อยเอด็ 
 1. ระยะที ่1 ศึกษาบริบทและวเิคราะห์สถานการณ์ 
  ศึกษาขอ้มูลบริบทของพื้นท่ีและระบบบริการเดิม ครอบคลุมข้อมูลทัว่ไป แนวทางการ
ด าเนินงานท่ีผา่นมา ปัญหา/อุปสรรค และนโยบายหรือแนวทางท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยจิตเภทใน
ระดบัพื้นท่ี โดยใชข้อ้มูลจากเอกสาร/รายงานการด าเนินงาน และขอ้มูลทุติยภูมิ (secondary data) จาก
หน่วยบริการ รวมถึงการเก็บขอ้มูลภาคสนามตามความเหมาะสม (เช่น แบบส ารวจ/แบบสัมภาษณ์) 

เพื่อน าไปสู่การระบุประเด็นปัญหาและความตอ้งการเชิงระบบของพื้นท่ี และน าเสนอผลต่อเวที
ประชาคมเพื่อสะทอ้นสถานการณ์ร่วมกบัชุมชน 
 2. ระยะที ่2 พฒันารูปแบบการดูแล 
  การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองพอก 
จังหวดัร้อยเอ็ด  โดยน าข้อมูลบริบท และนโยบายพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองพอก จงัหวดัร้อยเอ็ด ของกระทรวงสาธารณสุขมาออกแบบพฒันา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองพอก จงัหวดัร้อยเอ็ด  เพื่อวาง
แผนการด าเนินงานให้เกิดประสิทธิภาพต่อไป โดยมีขั้นตอนการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภท
ในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลหนองพอก จงัหวดัร้อยเอด็ ดงัน้ี 
  2.1 การศึกษาบริบทและการประเมินสถานการณ์ 
   2.1.1 ขอ้มูลพื้นฐานดา้นบริบทของพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลหนองพอก จงัหวดัร้อยเอด็ 
   2.1.2 ประเมินสถานการณ์ของพื้นท่ีและข้อมูลพื้นฐานพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย 
จิตเภทในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลหนองพอก จงัหวดัร้อยเอ็ด  โดยใชก้ารศึกษาขอ้มูลพื้นฐานท่ี
มีการแบบสัมภาษณ์ การส ารวจข้อมูลพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลหนองพอก จงัหวดัร้อยเอ็ด จากการส ารวจและขอ้มูล Secondary Data จากหน่วยบริการ
สาธารณสุข ขอ้มูลการปฏิบติังานกระทรวงสาธารณสุข และน าขอ้มูลมาวิเคราะห์และสะทอ้นปัญหา
คืนสู่ชุมชนผา่นการประชาคม 
  2.2 การสนทนากลุ่ม และการประชุมกลุ่มย่อย เพื่อทราบถึงบริบท สถานการณ์พฒันาการ
ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองพอก จังหวดัร้อยเอ็ด  ข้อมูลทั่วไป  
แนวทางการด าเนินงานท่ีผา่นมา ปัญหา อุปสรรค รวมถึงนโยบายดา้นการดูแลผูป่้วยจิตเภท แนวทาง
สนบัสนุนพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองพอก จงัหวดั
ร้อยเอ็ด จากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน บุคลากรสาธารณสุข องค์กรเอกชน น าผลการศึกษาและ 
ผลการประชุมกลุ่มย่อยมาสังเคราะห์ข้อมูลน าเขา้เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองพอก จังหวดัร้อยเอ็ด  ต่อไป จ านวน 2 วงรอบ (คร้ังท่ี 1 เดือน
พฤศจิกายน 2567 คร้ังท่ี 2 เดือนธนัวาคม 2567) 
 3. ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน เป็นการน ารูปแบบท่ีเกิดจากการระดมสมอง
เพื่อหารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองพอก จงัหวดัร้อยเอ็ด   
โดยประเมินผูป่้วยจิตเภทในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลหนองพอก จงัหวดัร้อยเอด็ จ  านวน 30  คน 
ในดา้นความพึงพอใจของผูป่้วยจิตเภท และคุณภาพชีวติผูป่้วยจิตเภท 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. พื้นท่ีท าการศึกษา ในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลหนองพอก จงัหวดัร้อยเอ็ด ซ่ึงเป็นพื้นท่ี
ท่ีมีความส าคญัต่อการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนทอ้งถ่ิน 
 2. กลุ่มเป้าหมาย การศึกษาในคร้ังน้ีไดมี้การมีการศึกษาโดยใช้รูปแบบการวิจยัเชิงปฏิบติัการ
เพ่ือการจดัการคุณภาพตามกระบวนการ 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบติั (Action) 
การสังเกต (Observation) และการสะทอ้นผล (Reflection) โดยเลือกกลุ่มเป้าหมายท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง
กบัการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีอาศยัอยูจ่ริงในอ าเภอหนองพอก จงัหวดัร้อยเอด็ 
  2.1 กลุ่มเป้าหมายท่ีใชใ้นการพฒันากระบวนการผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยจิตเภท
ในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลหนองพอก จงัหวดัร้อยเอด็ ไดแ้ก่ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ า
ชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ครอบครัวผูป่้วยจิตเภท ผูป่้วยจิตเภท ประชาชน และ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตวัแทนละ 9 คน รวมทั้งหมด 63 คน 
  2.2 กลุ่มเป้าหมายท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ ผูป่้วยจิตเภทในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลหนองพอก จงัหวดัร้อยเอด็ ท่ีไดจ้ากการค านวณ จ านวน 30 คน 
   2.2.1 เกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion Criteria) คือ 1) ผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บการวินิจฉัยทาง
การแพทย ์ตามรหสัโรค F200-F209 จากแพทยใ์นโรงพยาบาลหนองพอก หรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท่ีมี
ประวติัการรักษาอาการทางจิตในพื้นท่ีอ าเภอหนองพอก 2) ผูป่้วยท่ีมีประวติัการรักษาทางจิตเวช  
ท่ีไดรั้บการรักษาท่ีโรงพยาบาลหนองพอก ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2564 จนถึงปัจจุบนั 3) ผูป่้วยท่ีมีอายุ
ระหวา่ง 18-60 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 4) ผูป่้วยท่ีตอ้งการมีส่วนร่วมในกระบวนการวจิยั และยินดี
ท่ีจะเข้าร่วมในการศึกษาเพื่อพฒันารูปแบบการดูแล 5) ผูป่้วยท่ีสามารถให้ข้อมูลได้ และมีการ
ตดัสินใจท่ีสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมการวจิยัไดอ้ยา่งเตม็ใจ 
   2.2.2 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) คือ 1) ผูป่้วยท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยั 
เน่ืองจากมีปัญหาทางสุขภาพท่ีไม่สามารถควบคุมได ้หรือไม่สามารถส่ือสารไดช้ดัเจน 2) ผูป่้วยท่ีมี
ความเส่ียงต่อสุขภาพ เช่น  ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะสุขภาพท่ีไม่สามารถรับการรักษาหรือกิจกรรมใน
โครงการวิจยัได ้3) ผูป่้วยท่ีไม่สามารถปฏิบติัตามแผนการวิจยั หรือไม่สามารถเขา้ร่วมการเก็บขอ้มูล
และกิจกรรมต่าง ๆ ของการวิจัย 4) ผูป่้วยท่ียา้ยออกจากพื้นท่ี หรือไม่สามารถติดต่อได้ระหว่าง
ระยะเวลาของการศึกษาหรือการติดตาม 5) ผูป่้วยท่ีไม่ให้ความยินยอมในการเขา้ร่วมการวิจยั หรือ
เลือกท่ีจะถอนตวัออกจากการวจิยัระหวา่งการด าเนินการ 
  2.3 ขอบเขตดา้นระยะเวลา ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2567 ถึง มีนาคม 2568 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. พื้นท่ีท าการศึกษา ในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลหนองพอก จงัหวดัร้อยเอ็ด ซ่ึงเป็นพื้นท่ี
ท่ีมีความส าคญัต่อการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนทอ้งถ่ิน 
 2. กลุ่มเป้าหมาย การศึกษาในคร้ังน้ีไดมี้การมีการศึกษาโดยใช้รูปแบบการวิจยัเชิงปฏิบติัการ
เพื่อการจดัการคุณภาพตามกระบวนการ 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบติั (Action) 
การสังเกต (Observation) และการสะทอ้นผล (Reflection) โดยเลือกกลุ่มเป้าหมายท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง
กบัการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีอาศยัอยูจ่ริงในอ าเภอหนองพอก จงัหวดัร้อยเอด็ 
  2.1 กลุ่มเป้าหมายท่ีใชใ้นการพฒันากระบวนการผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยจิตเภท
ในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลหนองพอก จงัหวดัร้อยเอด็ ไดแ้ก่ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ า
ชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ครอบครัวผูป่้วยจิตเภท ผูป่้วยจิตเภท ประชาชน และ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตวัแทนละ 9 คน รวมทั้งหมด 63 คน 
  2.2 กลุ่มเป้าหมายท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ ผูป่้วยจิตเภทในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลหนองพอก จงัหวดัร้อยเอด็ ท่ีไดจ้ากการค านวณ จ านวน 30 คน 
   2.2.1 เกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion Criteria) คือ 1) ผูป่้วยจิตเภทท่ีได้รับการวินิจฉัยทาง
การแพทย ์ตามรหสัโรค F200-F209 จากแพทยใ์นโรงพยาบาลหนองพอก หรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท่ีมี
ประวติัการรักษาอาการทางจิตในพื้นท่ีอ าเภอหนองพอก 2) ผูป่้วยท่ีมีประวติัการรักษาทางจิตเวช  
ท่ีไดรั้บการรักษาท่ีโรงพยาบาลหนองพอก ตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม 2564 จนถึงปัจจุบนั 3) ผูป่้วยท่ีมีอายุ
ระหวา่ง 18-60 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 4) ผูป่้วยท่ีตอ้งการมีส่วนร่วมในกระบวนการวจิยั และยินดี
ท่ีจะเข้าร่วมในการศึกษาเพื่อพฒันารูปแบบการดูแล 5) ผูป่้วยท่ีสามารถให้ข้อมูลได้ และมีการ
ตดัสินใจท่ีสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมการวจิยัไดอ้ยา่งเตม็ใจ 
   2.2.2 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) คือ 1) ผูป่้วยท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยั 
เน่ืองจากมีปัญหาทางสุขภาพท่ีไม่สามารถควบคุมได ้หรือไม่สามารถส่ือสารไดช้ดัเจน 2) ผูป่้วยท่ีมี
ความเส่ียงต่อสุขภาพ เช่น  ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะสุขภาพท่ีไม่สามารถรับการรักษาหรือกิจกรรมใน
โครงการวิจยัได ้3) ผูป่้วยท่ีไม่สามารถปฏิบติัตามแผนการวิจยั หรือไม่สามารถเขา้ร่วมการเก็บขอ้มูล
และกิจกรรมต่าง ๆ ของการวิจัย 4) ผูป่้วยท่ียา้ยออกจากพื้นท่ี หรือไม่สามารถติดต่อได้ระหว่าง
ระยะเวลาของการศึกษาหรือการติดตาม 5) ผูป่้วยท่ีไม่ให้ความยินยอมในการเขา้ร่วมการวิจยั หรือ
เลือกท่ีจะถอนตวัออกจากการวจิยัระหวา่งการด าเนินการ 
  2.3 ขอบเขตดา้นระยะเวลา ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2567 ถึง มีนาคม 2568 
 
 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกระบวนการ  
  1.1 แนวทางการสนทนากลุ่มในระยะสังเกตพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทในเขต
รับผดิชอบของโรงพยาบาลหนองพอก จงัหวดัร้อยเอด็ ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
   ส่วนท่ี 1 แนวค าถามในการสนทนากลุ่มในระยะตรวจสอบความรู้ทกัษะพฒันารูปแบบ
การดูแลผูป่้วยจิตเภทในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองพอก จงัหวดัร้อยเอ็ด มีประเด็นหลกั
ดงัน้ี 1) แนวการดูแลผูป่้วยจิตเภท 2) ประสบการณ์การการดูแลผูป่้วยจิตเภท 3) แนวทางการพฒันา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลหนองพอก จงัหวดัร้อยเอด็ 
   ส่วนท่ี 2 แนวค าถามในการสนทนากลุ่มในการดูแลผูป่้วยจิตเภทในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลหนองพอก การประสานความร่วมมือกบัผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง ภาคีเครือข่ายในการดูแล
ผูป่้วยจิตเภท 
  1.2 แนวทางการสังเกต ติดตาม และบนัทึกการเปล่ียนแปลง ใช้ในการประเมินตลอดช่วง
ของการด าเนินกิจกรรมทุกระยะ สังเกตส่ิงต่างๆ รวมทั้งพฤติกรรมของผูร่้วมวิจยั และมีการบนัทึก 
การสังเกตการด าเนินงานทุกขั้นตอนของการวิจยั โดยมีแนวทางการสังเกต ประกอบดว้ย การสังเกต
การมีส่วนร่วม ได้แก่ การสังเกตการแสดงความคิดเห็น ความสนใจขณะเขา้ร่วมกลุ่ม สังเกตการ
เปล่ียนแปลงและกระบวนการปฏิสัมพนัธ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน เช่น การรวมกลุ่ม การแสดงความคิดเห็น 
และการสังเกตผลลพัธ์การด าเนินการ ตามวตัถุประสงค์ รวมทั้งปัญหาและอุปสรรค อุปกรณ์ท่ีใชใ้น
การช่วยเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ เทปบนัทึกเสียง ช่วยใหมี้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและครอบคลุมทุกประเด็น 
  1.3 ส่ือท่ีใช้ในการฝึกอบรม ประกอบดว้ย วีดีทศัน์การดูแลผูป่้วยจิตเภท ชุดสไลด์ส าหรับ
สอนความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วยจิตเภท เร่ืองสั้นการดูแลผูป่้วยจิตเภท Role Model และการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบบสอบถามพฒันารูปแบบ การดูแลผูป่้วย 
จิตเภทในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลหนองพอก ประกอบดว้ย 
  2.1 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษาผูดู้แลหลกั 
และ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว จ านวน 6 ขอ้ 
  2.2 ส่วนท่ี 2 ความพึงพอใจของผูป่้วยจิตเภท จ านวน 15 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 2 ระดบั คือ พึงพอใจ ให ้1 คะแนน และไม่พึงพอใจ ให ้0 คะแนน 
  2.3 ส่วนท่ี 3 คุณภาพชีวิตผูป่้วยจิตเภท จ านวน 26 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง เล็กนอ้ย ไม่เลย มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ มากท่ีสุด 
ให้ 5 คะแนน มาก ให้ 4 คะแนน ปานกลาง ให้ 3 คะแนน เล็กนอ้ย ให้ 2 คะแนน ไม่เลยให้ 1 คะแนน 
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โดยเคร่ืองมือไดรั้บการทดสอบแลว้ พบวา่ ความเท่ียงตรง (validity) มีค่า content validity = 0.65 และ
ความเช่ือมั่น (reliability) มีความสอดคล้องภายใน ( internal consistency) ซ่ึงแสดงค่า Cronbach’s 
alpha coefficient = 0.84(14) 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ระยะท่ี 1: ทบทวนเอกสาร/สถิติในพื้นท่ี สัมภาษณ์เชิงลึกผูป่้วยและผูดู้แล สนทนากลุ่มกบัผูน้ า
ชุมชน อสม. ประชาชน และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อระบุปัญหา-ความตอ้งการ 
 ระยะท่ี 2: ประชุมเชิงปฏิบติัการร่วมภาคีเครือข่ายเพื่อออกแบบองค์ประกอบรูปแบบ จดัท า
คู่มือ/ส่ือ และปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ 
 ระยะท่ี 3: เก็บข้อมูลเชิงปริมาณก่อนทดลองใช้ (สัปดาห์ท่ี 9) และหลังทดลองใช้ครบ 24 
สัปดาห์ (สัปดาห์ท่ี 24) พร้อมบนัทึกการด าเนินกิจกรรมและการสะทอ้นผลในแต่ละรอบการติดตาม 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ระยะท่ี 1-2 (เชิงคุณภาพ): วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) จดัหมวดหมู่ ประเด็นหลกั 
และสังเคราะห์เป็นขอ้เสนอเพื่อพฒันารูปแบบ 
 2. ระยะท่ี 3 (เชิงปริมาณ): ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) และ
ทดสอบความแตกต่างก่อน–หลงัดว้ยการทดสอบทีแบบจบัคู่ (paired t-test) หากขอ้มูลไม่เป็นปกติใช้ 
Wilcoxon signed-rank test ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจยัเร่ืองน้ีผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจยัในมนุษย์
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอ็ด เอกสารรับรองเลขท่ี COE-0722567 ลงวนัท่ี 27 ธนัวาคม 2566 
ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการท าวจิยั โดยละเอียด รวมทั้งขอความยนิยอมกลุ่มตวัอยา่งก่อน
เก็บขอ้มูลทุกคร้ัง กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธ การเขา้ร่วมการวิจยัโดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
ทั้งส้ิน ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจะเก็บเป็นความลบั และน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวมเพื่อประโยชน์
ทางวชิาการเท่านั้น  
 
ผลการวจัิย  
 1. บริบทและสถานการณ์ผูป่้วยจิตเภทในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองพอก จงัหวดั
ร้อยเอ็ด พบวา่ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 80.0 อายุเฉล่ีย 40.70 (S.D. = 9.87) มีมธัยฐาน
ของรายได้ 1 ,000 บาท (P25 = 800 บาท : P75 = 2,000 บาท) มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ  56.7 มี
การศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา 76.7 สถานภาพโสด ร้อยละ 60.0 ผูดู้แลส่วนใหญ่ คือ บิดา/มารดา/
พี่น้อง ร้อยละ 90.0 สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว โดยมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่ารายจ่าย 
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โดยเคร่ืองมือไดรั้บการทดสอบแลว้ พบวา่ ความเท่ียงตรง (validity) มีค่า content validity = 0.65 และ
ความเช่ือมั่น (reliability) มีความสอดคล้องภายใน ( internal consistency) ซ่ึงแสดงค่า Cronbach’s 
alpha coefficient = 0.84(14) 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ระยะท่ี 1: ทบทวนเอกสาร/สถิติในพื้นท่ี สัมภาษณ์เชิงลึกผูป่้วยและผูดู้แล สนทนากลุ่มกบัผูน้ า
ชุมชน อสม. ประชาชน และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อระบุปัญหา-ความตอ้งการ 
 ระยะท่ี 2: ประชุมเชิงปฏิบติัการร่วมภาคีเครือข่ายเพื่อออกแบบองค์ประกอบรูปแบบ จดัท า
คู่มือ/ส่ือ และปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ 
 ระยะท่ี 3: เก็บข้อมูลเชิงปริมาณก่อนทดลองใช้ (สัปดาห์ท่ี 9) และหลังทดลองใช้ครบ 24 
สัปดาห์ (สัปดาห์ท่ี 24) พร้อมบนัทึกการด าเนินกิจกรรมและการสะทอ้นผลในแต่ละรอบการติดตาม 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ระยะท่ี 1-2 (เชิงคุณภาพ): วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) จดัหมวดหมู่ ประเด็นหลกั 
และสังเคราะห์เป็นขอ้เสนอเพื่อพฒันารูปแบบ 
 2. ระยะท่ี 3 (เชิงปริมาณ): ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) และ
ทดสอบความแตกต่างก่อน–หลงัดว้ยการทดสอบทีแบบจบัคู่ (paired t-test) หากขอ้มูลไม่เป็นปกติใช้ 
Wilcoxon signed-rank test ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจยัเร่ืองน้ีผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการวิจยัในมนุษย์
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอ็ด เอกสารรับรองเลขท่ี COE-0722567 ลงวนัท่ี 27 ธนัวาคม 2566 
ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการท าวจิยั โดยละเอียด รวมทั้งขอความยนิยอมกลุ่มตวัอยา่งก่อน
เก็บขอ้มูลทุกคร้ัง กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธ การเขา้ร่วมการวิจยัโดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
ทั้งส้ิน ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจะเก็บเป็นความลบั และน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวมเพ่ือประโยชน์
ทางวชิาการเท่านั้น  
 
ผลการวจัิย  
 1. บริบทและสถานการณ์ผูป่้วยจิตเภทในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองพอก จงัหวดั
ร้อยเอ็ด พบวา่ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 80.0 อายุเฉล่ีย 40.70 (S.D. = 9.87) มีมธัยฐาน
ของรายได้ 1 ,000 บาท (P25 = 800 บาท : P75 = 2,000 บาท) มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ  56.7 มี
การศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา 76.7 สถานภาพโสด ร้อยละ 60.0 ผูดู้แลส่วนใหญ่ คือ บิดา/มารดา/
พี่น้อง ร้อยละ 90.0 สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว โดยมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่ารายจ่าย 

ร้อยละ 46.7 ส่วนใหญ่เคยใช้สารเสพติด ร้อยละ 66.7 ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว อยู่ในระดบั 
ปานกลาง ชมเชยบา้ง มีการดุด่า ต่อวา่ ตกัเตือนกนับางคร้ัง ร้อยละ 50.0 ไม่มีโรคร่วมมากท่ีสุด ร้อยละ 
86.7 ในรอบ 6 เด่ือนท่ีผา่นมา มีอาการทางจิตก าเริบ และมีอาการก าเริบซ ้ า ร้อยละ 80.0 ตามล าดบั 
 2. ผลการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภท โดยใช้รูปแบบการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action 
Research) ตามแนวคิดของ เคมมิส และแมกแทกการ์ด ร่วมกบัการน าทฤษฎีการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
มาออกแบบกิจกรรมผา่นกระบวนการพฒันาคุณภาพ จ านวน 2 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบ ประกอบดว้ย 
4 ขั้นตอน ดังน้ี คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และ 
การสะทอ้นผล (Reflection) โดยรูปแบบท่ีได ้คือ NPH Care Model เป็นการพฒันาเชิงระบบท่ีบูรณาการ
การดูแลผูป่้วยจิตเภทเข้ากับบริบทของชุมชนอย่างเป็นองค์รวม เพื่อให้เกิดการดูแลท่ีย ัง่ยืนและ 
มีประสิทธิภาพ โดยมีหลกัการส าคญัดงัน้ี 
  2.1 การดูแลแบบเครือข่าย (Network-based Care): รูปแบบน้ียึดหลกัการสร้างความร่วมมือ
จากหลายฝ่ายในพื้น ท่ี  โดยหัวใจส าคัญคือการจัดตั้ ง ทีมดูแลผู ้ป่วยจิตเภทในระดับชุมชน  
ซ่ึงประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิต, อาสาสมคัรสาธารณสุข และผูน้ าชุมชน ทีมน้ีท าหน้าท่ี
ร่วมกนัในการจดัท า แผนการดูแลรายบุคคล ส าหรับผูป่้วยแต่ละราย โดยค านึงถึงปัจจยัเฉพาะตวั เช่น 
อาการ, สภาพแวดล้อมท่ีบ้าน และความสัมพนัธ์ในครอบครัว ซ่ึงจะแตกต่างจากแผนการรักษา
มาตรฐานทัว่ไป 
  2.2 การเสริมสร้างพลงั (Power-Empowerment): รูปแบบน้ีเนน้การเสริมสร้างศกัยภาพใหแ้ก่
ผูป่้วยและครอบครัว เพื่อให้พวกเขาสามารถดูแลตนเองและจดัการกับอาการของโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยไม่ได้มองว่า  ผู ้ป่วยและญาติเป็นเพียงผู ้รับบริการ แต่เป็นหุ้นส่วนส าคัญ 
ในกระบวนการรักษา มีการจดัฝึกอบรมทกัษะการเผชิญปัญหา และการจดัตั้งกลุ่มสนบัสนุน เพื่อให้
เกิดการแบ่งปันประสบการณ์และความรู้จากผูท่ี้เคยประสบปัญหาคลา้ยกนั ซ่ึงจะช่วยลดความรู้สึก
โดดเด่ียวและสร้างความเขม้แขง็ทางจิตใจ 
  2.3 การจัดการแบบบูรณาการ (Holistic Management): รูปแบบน้ีเป็นการเ ช่ือมโยง 
การท างานระหว่างหน่วยงานต่างๆ ในชุมชน ทั้งโรงพยาบาลแม่ข่าย, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล, องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และต ารวจ โดยมีการจดัท าโปรโตคอลการประสานงานท่ีชดัเจน
ส าหรับการน าส่งผูป่้วยท่ีมีอาการคลุม้คลัง่เขา้สู่การรักษา เพื่อลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัทั้งผูป่้วย
และผูดู้แล 
  2.4 การพฒันาศกัยภาพ (Capability Building): การพฒันาศกัยภาพไม่ไดจ้  ากดัอยู่แค่ผูป่้วย
และครอบครัว แต่ขยายไปถึงชุมชนทั้งหมด เพื่อลดการตีตราทางสังคมท่ีอาจเกิดข้ึน โดยมีการรณรงค์
ให้ความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรค เพื่อความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งและส่งเสริมการยอมรับในชุมชน นอกจากน้ี
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ยงัรวมถึงการพฒันาทกัษะเฉพาะทางให้แก่บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ทกัษะการส่ือสารเชิงสร้างสรรค์ 
และการจดัการวกิฤต เพื่อใหส้ามารถรับมือกบัสถานการณ์ท่ีซบัซอ้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 โดยสรุป NPH Care Model ไม่เพียงแต่ให้ความส าคญักบัการรักษาทางการแพทยเ์ท่านั้น แต่ยงั
ครอบคลุมมิติดา้นสังคมและชุมชนอยา่งครบถว้น ซ่ึงจะน าไปสู่การพฒันารูปแบบการดูแลท่ีย ัง่ยนืและ
สอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ีโรงพยาบาลหนองพอกไดอ้ยา่งแทจ้ริง ดงัภาพประกอบท่ี 1 
 

 
ภาพประกอบที ่1 รูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลหนองพอก  

 
 3. ผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองพอก 
อ าเภอหนองพอก จงัหวดัร้อยเอ็ด พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีผลต่างคะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจของ
ผูป่้วยจิตเภท เพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง 3.07 คะแนน (95%CI = 2.43-3.69) ผลต่างค่าเฉล่ียของ
คะแนนคุณภาพชีวติ เพิ่มข้ึน 17.66 คะแนน (95%CI = 14.64-20.69) ตามล าดบั รายละเอียดตามตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของผูป่้วยจิตเภทและคุณภาพชีวิต 
                 ผูป่้วยจิตเภทในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองพอก ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 30) 

การดูแลผู้ป่วยจติเภท 
x  (S.D.) 

d  95%CI t p-value ก่อน  หลงั 
ความพึงพอใจ 10.43 (2.28) 13.50 (1.22) 3.07 2.43-3.69 9.99 < 0.001 
คุณภาพชีวติ 74.4 (7.59) 92.06 (3.74) 17.66 14.64-20.69 11.94 < 0.001 
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และการจดัการวกิฤต เพื่อใหส้ามารถรับมือกบัสถานการณ์ท่ีซบัซอ้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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ภาพประกอบที ่1 รูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลหนองพอก  

 
 3. ผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเภทในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองพอก 
อ าเภอหนองพอก จงัหวดัร้อยเอ็ด พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีผลต่างคะแนนเฉล่ียของความพึงพอใจของ
ผูป่้วยจิตเภท เพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง 3.07 คะแนน (95%CI = 2.43-3.69) ผลต่างค่าเฉล่ียของ
คะแนนคุณภาพชีวติ เพิ่มข้ึน 17.66 คะแนน (95%CI = 14.64-20.69) ตามล าดบั รายละเอียดตามตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความพึงพอใจของผูป่้วยจิตเภทและคุณภาพชีวิต 
                 ผูป่้วยจิตเภทในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองพอก ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 30) 

การดูแลผู้ป่วยจติเภท 
x  (S.D.) 

d  95%CI t p-value ก่อน  หลงั 
ความพึงพอใจ 10.43 (2.28) 13.50 (1.22) 3.07 2.43-3.69 9.99 < 0.001 
คุณภาพชีวติ 74.4 (7.59) 92.06 (3.74) 17.66 14.64-20.69 11.94 < 0.001 

 
 

สรุปผลการวจัิย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองพอก จงัหวดัร้อยเอ็ด และประเมินผลลพัธ์ของรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน 
ซ่ึงเรียกวา่ “NPH Care Model” ซ่ึงเป็นการบูรณาการให้เขา้กบัทฤษฎีการเสริมสร้างพลงัอ านาจ พบวา่ 
รูปแบบมีประสิทธิภาพอย่างมีนยัส าคญั โดยขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยส่วนใหญ่แสดงถึงความจ าเป็น
เร่งด่วนในการพฒันาระบบการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพเน่ืองจากมีปัจจยัเส่ียงหลายอยา่ง เช่น รายไดน้อ้ย 
เคยใช้สารเสพติด  และมีประวัติอาการก าเริบซ ้ า  NPH Care Model ได้รับการพัฒนาข้ึนโดยมี
องค์ประกอบหลัก 4 ประการ คือ การดูแลแบบเครือข่าย ท่ีเน้นการจดัตั้งทีมสหวิชาชีพในชุมชน 
เพื่อสร้างแผนการดูแลรายบุคคล การเสริมสร้างพลงั เพื่อเพิ่มศกัยภาพให้ผูป่้วยและครอบครัวสามารถ
ดูแลตนเองได ้การจดัการแบบบูรณาการ โดยสร้างโปรโตคอลการประสานงานระหวา่งหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง และ การพฒันาศกัยภาพ เพื่อลดการตีตราทางสังคมเก่ียวกบัโรค หลงัจากการทดลองใช้
รูปแบบดงักล่าวเป็นเวลา 24 สัปดาห์ พบว่า ผูป่้วยมีคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจและคุณภาพชีวิต
เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า NPH Care Model เป็นรูปแบบการดูแลท่ีมี
ประสิทธิภาพและสามารถน าไปประยุกต์ใช้เพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยในชุมชนได้อย่าง
แทจ้ริง 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยจิตเภท “NPH Care Model” ในการศึกษาน้ีเกิดจากการ
วเิคราะห์บริบทจริงของอ าเภอหนองพอก และการท างานร่วมกบัภาคีในพื้นท่ีอยา่งเป็นระบบ ผลพบวา่
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย โสด และมีประวติัใช้สารเสพติด ซ่ึงสะทอ้นความเปราะบางต่อ 
การขาดความต่อเน่ืองในการดูแลและความเส่ียงก าเริบซ ้ า อีกทั้งพื้นท่ีมีขอ้จ ากดัเชิงโครงสร้าง ไดแ้ก่ 
ผูดู้แลขาดศกัยภาพ (โดยเฉพาะผูดู้แลสูงอายุ) และความกงัวลของชุมชนต่อพฤติกรรมรุนแรงของ
ผูป่้วย ส่งผลให้การติดตามรักษาในชุมชนท าไดย้าก จึงออกแบบ NPH Care Model ใหข้ยาย “ขอบเขต
การดูแล” จากโรงพยาบาลไปสู่การจดัการเชิงระบบท่ีเช่ือมโยงโรงพยาบาล-ปฐมภูมิ-ครอบครัว-
ชุมชนอย่างบูรณาการ สอดคลอ้งกบังานในประเทศท่ีช้ีว่า ประสิทธิผลของการดูแลผูป่้วยจิตเภทใน
ชุมชนข้ึนกบัการบูรณาการระบบบริการและการประสานงานเครือข่ายอย่างมีโครงสร้าง มากกว่า 
การพึ่ งพาหน่วยบริการใดเพียงล าพงั(6-7,10) ดังนั้ น กระบวนการท่ีน าไปสู่ผลลัพธ์ของการศึกษาน้ี 
จึงสามารถอภิปรายตามองคป์ระกอบหลกัของรูปแบบไดด้งัน้ี 
 1. การสร้างเครือข่ายความร่วมมือท่ีแขง็แกร่ง (Network-based Care)  
  รูปแบบ NPH Care Model ให้ความส าคญักบั “ทีมดูแลระดบัชุมชน” และการท างานแบบ
เครือข่ายเพื่อให้การดูแลเกิดความต่อเน่ืองและตอบสนองต่อความเส่ียงได้ทนัท่วงที แทนท่ีจะให้
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โรงพยาบาลเป็นผูรั้บภาระเพียงล าพงั ทีมเครือข่าย ประกอบด้วย บุคลากรจากโรงพยาบาล รพ.สต.  
อสม. ผูน้ าชุมชน และครอบครัวผูป่้วย โดยร่วมกนัจดัท า “แผนการดูแลรายบุคคล” ท่ีค  านึงถึงปัจจยั
เฉพาะราย เช่น รูปแบบอาการ สภาพแวดล้อมท่ีบ้าน ความพร้อมผูดู้แล และความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว การมีแผนรายบุคคลท าให้การติดตาม การเฝ้าระวงัสัญญาณเตือน และการจดัการภาวะเส่ียง
มีทิศทางเดียวกัน ลดความคลาดเคล่ือนของข้อมูลระหว่างหน่วยบริการกับชุมชน อีกทั้ งท าให ้
การประสานงานในสถานการณ์ฉุกเฉิน (เช่น ผูป่้วยมีอาการคลุม้คลัง่หรือเส่ียงก่อเหตุรุนแรง) สามารถ
ด าเนินการไดร้วดเร็วและปลอดภยัข้ึนในทางปฏิบติั ลกัษณะการท างานเชิงรุกแบบบูรณาการกบัภาคี
เครือข่ายดงักล่าวสอดคลอ้งกบังานของ ธญัญูลกัษณ์  ไขยสุข และคณะ ท่ีเนน้การดูแลเชิงรุกโดยเช่ือม
ระบบบริการกบัเครือข่ายชุมชนเพื่อเพิ่มความต่อเน่ืองของการดูแล(6) และสอดคล้องกับงานของ 
ภคัรินทร์  ชิดดี และคณะ ท่ีช้ีความส าคญัของ “ระบบติดตามและการประสานงาน” ในระดบับริการท่ี
ท าใหก้ารดูแลผูป่้วยจิตเวชมีประสิทธิภาพมากข้ึน(7) นอกจากน้ี การวเิคราะห์รูปแบบการดูแลในระดบั
ต าบลท่ีรายงานจุดเปราะบางของระบบสนบัสนุนในชุมชน ยงัสะทอ้นว่าหากไม่มีเครือข่ายท่ีชดัเจน
และบทบาทท่ีแบ่งหนา้ท่ีเหมาะสม ผูป่้วยมกัเส่ียงต่อการหลุดการดูแลและกลบัมาก าเริบซ ้ า(8) 
 2. การเสริมสร้างพลงั (Power-Empowerment) และการพฒันาศกัยภาพ (Capability Building)  
  รูปแบบน้ีเปล่ียนบทบาทของผูป่้วยและครอบครัวจาก “ผูรั้บบริการ” มาเป็น “หุ้นส่วนใน
การดูแล” โดยเนน้การให้ความรู้และฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นต่อการอยูร่่วมกบัโรค การเฝ้าระวงัสัญญาณเตือน 
การจดัการความเครียดและพฤติกรรมเส่ียง ตลอดจนการติดต่อประสานเม่ือเกิดภาวะวิกฤติ การจดัตั้ง/
ใชก้ลไกสนบัสนุน (เช่น กลุ่มแลกเปล่ียนประสบการณ์หรือการใหค้  าปรึกษาเชิงระบบ) ช่วยให้ผูป่้วย
และผูดู้แลลดความโดดเด่ียว เพิ่มความเช่ือมัน่ในการดูแลต่อเน่ือง และมีแนวทางรับมือท่ีเหมาะสม
มากข้ึน ประเด็นน้ีสอดคลอ้งกบังานท่ีพฒันารูปแบบการดูแลต่อเน่ืองโดยผูดู้แลและเครือข่ายชุมชน 
ซ่ึงเน้นว่าการเสริมศกัยภาพผูดู้แลและการมีระบบสนบัสนุนเป็นหัวใจของการลดการก าเริบซ ้ าและ
ยกระดบัคุณภาพชีวติ(10) รวมถึงสอดคลอ้งกบังานท่ีเสนอการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดูแลผูป่้วย
จิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงเชิงรุก ซ่ึงช้ีวา่ ทกัษะของผูดู้แลและเครือข่ายในการเฝ้าระวงั-ตอบสนอง
ต่อภาวะวกิฤติเป็นปัจจยัส าคญัต่อความปลอดภยัของผูป่้วยและชุมชน(11) ทั้งน้ี งานในระดบัพื้นท่ีหลาย
แห่งยงัช้ีวา่ความรู้/ทกัษะของผูดู้แลเป็นจุดอ่อนส าคญัของระบบดูแลในชุมชน หากไม่พฒันาอยา่งเป็น
ระบบจะท าใหก้ารดูแลไม่ต่อเน่ือง และเพิ่มความเส่ียงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค(์8,10) 
 3. การจดัการแบบบูรณาการ (Holistic Management)  
  NPH Care Model มิไดมุ้่งเพียงลดอาการหรือเพิ่มการกินยาสม ่าเสมอ แต่ให้ความส าคญักบั
การจดัการเชิงระบบ เช่น การก าหนดแนวปฏิบติัการประสานงานเม่ือเกิดเหตุเส่ียง (protocol/ขั้นตอน
การน าส่ง) การแบ่งบทบาทของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และการส่ือสารกบัชุมชนเพื่อสร้างความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคจิตเภท การท างานระดบัชุมชนในลกัษณะน้ีมีความส าคญัต่อการลด “ตราบาป”  
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โรงพยาบาลเป็นผูรั้บภาระเพียงล าพงั ทีมเครือข่าย ประกอบด้วย บุคลากรจากโรงพยาบาล รพ.สต.  
อสม. ผูน้ าชุมชน และครอบครัวผูป่้วย โดยร่วมกนัจดัท า “แผนการดูแลรายบุคคล” ท่ีค  านึงถึงปัจจยั
เฉพาะราย เช่น รูปแบบอาการ สภาพแวดล้อมท่ีบ้าน ความพร้อมผูดู้แล และความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว การมีแผนรายบุคคลท าให้การติดตาม การเฝ้าระวงัสัญญาณเตือน และการจดัการภาวะเส่ียง
มีทิศทางเดียวกัน ลดความคลาดเคล่ือนของข้อมูลระหว่างหน่วยบริการกับชุมชน อีกทั้ งท าให ้
การประสานงานในสถานการณ์ฉุกเฉิน (เช่น ผูป่้วยมีอาการคลุม้คลัง่หรือเส่ียงก่อเหตุรุนแรง) สามารถ
ด าเนินการไดร้วดเร็วและปลอดภยัข้ึนในทางปฏิบติั ลกัษณะการท างานเชิงรุกแบบบูรณาการกบัภาคี
เครือข่ายดงักล่าวสอดคลอ้งกบังานของ ธญัญูลกัษณ์  ไขยสุข และคณะ ท่ีเนน้การดูแลเชิงรุกโดยเช่ือม
ระบบบริการกบัเครือข่ายชุมชนเพื่อเพิ่มความต่อเน่ืองของการดูแล(6) และสอดคล้องกับงานของ 
ภคัรินทร์  ชิดดี และคณะ ท่ีช้ีความส าคญัของ “ระบบติดตามและการประสานงาน” ในระดบับริการท่ี
ท าใหก้ารดูแลผูป่้วยจิตเวชมีประสิทธิภาพมากข้ึน(7) นอกจากน้ี การวเิคราะห์รูปแบบการดูแลในระดบั
ต าบลท่ีรายงานจุดเปราะบางของระบบสนบัสนุนในชุมชน ยงัสะทอ้นว่าหากไม่มีเครือข่ายท่ีชดัเจน
และบทบาทท่ีแบ่งหนา้ท่ีเหมาะสม ผูป่้วยมกัเส่ียงต่อการหลุดการดูแลและกลบัมาก าเริบซ ้ า(8) 
 2. การเสริมสร้างพลงั (Power-Empowerment) และการพฒันาศกัยภาพ (Capability Building)  
  รูปแบบน้ีเปล่ียนบทบาทของผูป่้วยและครอบครัวจาก “ผูรั้บบริการ” มาเป็น “หุ้นส่วนใน
การดูแล” โดยเนน้การให้ความรู้และฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นต่อการอยูร่่วมกบัโรค การเฝ้าระวงัสัญญาณเตือน 
การจดัการความเครียดและพฤติกรรมเส่ียง ตลอดจนการติดต่อประสานเม่ือเกิดภาวะวิกฤติ การจดัตั้ง/
ใชก้ลไกสนบัสนุน (เช่น กลุ่มแลกเปล่ียนประสบการณ์หรือการใหค้  าปรึกษาเชิงระบบ) ช่วยให้ผูป่้วย
และผูดู้แลลดความโดดเด่ียว เพิ่มความเช่ือมัน่ในการดูแลต่อเน่ือง และมีแนวทางรับมือท่ีเหมาะสม
มากข้ึน ประเด็นน้ีสอดคลอ้งกบังานท่ีพฒันารูปแบบการดูแลต่อเน่ืองโดยผูดู้แลและเครือข่ายชุมชน 
ซ่ึงเน้นว่าการเสริมศกัยภาพผูดู้แลและการมีระบบสนบัสนุนเป็นหัวใจของการลดการก าเริบซ ้ าและ
ยกระดบัคุณภาพชีวติ(10) รวมถึงสอดคลอ้งกบังานท่ีเสนอการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดูแลผูป่้วย
จิตเภทท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงเชิงรุก ซ่ึงช้ีวา่ ทกัษะของผูดู้แลและเครือข่ายในการเฝ้าระวงั-ตอบสนอง
ต่อภาวะวกิฤติเป็นปัจจยัส าคญัต่อความปลอดภยัของผูป่้วยและชุมชน(11) ทั้งน้ี งานในระดบัพื้นท่ีหลาย
แห่งยงัช้ีวา่ความรู้/ทกัษะของผูดู้แลเป็นจุดอ่อนส าคญัของระบบดูแลในชุมชน หากไม่พฒันาอยา่งเป็น
ระบบจะท าใหก้ารดูแลไม่ต่อเน่ือง และเพิ่มความเส่ียงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค(์8,10) 
 3. การจดัการแบบบูรณาการ (Holistic Management)  
  NPH Care Model มิไดมุ้่งเพียงลดอาการหรือเพิ่มการกินยาสม ่าเสมอ แต่ให้ความส าคญักบั
การจดัการเชิงระบบ เช่น การก าหนดแนวปฏิบติัการประสานงานเม่ือเกิดเหตุเส่ียง (protocol/ขั้นตอน
การน าส่ง) การแบ่งบทบาทของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และการส่ือสารกบัชุมชนเพื่อสร้างความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคจิตเภท การท างานระดบัชุมชนในลกัษณะน้ีมีความส าคญัต่อการลด “ตราบาป”  

ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ถึงบริการและการยอมรับของชุมชน งานของ Phelan และคณะช้ีวา่ การลด
ตราบาปจ าเป็นตอ้งอาศยัการส่ือสารท่ีเน้นผูป่้วยเป็นศูนย์กลางและท าให้การดูแลสุขภาพจิตเป็น  
ส่วนหน่ึงของระบบบริการโดยรวม (9) เม่ือชุมชนเข้าใจมากข้ึน  ความร่วมมือในการเฝ้าระว ัง  
การช่วยเหลือ และการส่งต่อจะดีข้ึน ส่งผลต่อความปลอดภยัทั้งของผูป่้วย ครอบครัว บุคลากร และ
สมาชิกชุมชน นอกจากน้ี รูปแบบการดูแลกลุ่มเส่ียงสูงต่อความรุนแรงในบริบทบริการเฉพาะพื้นท่ียงั
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ปรับปรุงจากขอ้มูลจริงผา่นวงรอบการวางแผน-ปฏิบติั-สังเกต-สะทอ้นผล จนไดรู้ปแบบท่ีเหมาะกบั
บริบทพื้นท่ีและน าไปใชไ้ดจ้ริง(13) 
 โดยสรุป NPH Care Model แสดงศกัยภาพในการเป็นแนวทางดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อความรุนแรงอย่างเป็นระบบ ผ่านการแกไ้ขขอ้จ ากดัเชิงโครงสร้างในชุมชน การพฒันาเครือข่าย
และศกัยภาพผูดู้แล และการจดัการเชิงบูรณาการท่ีลดตราบาปและเพิ่มความปลอดภยั ส่งผลใหผู้ป่้วยมี
ความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั อยา่งไรก็ตาม เพื่อเพิ่มความเขม้แข็งของขอ้สรุป
เชิงสาเหตุ งานวิจยัระยะต่อไปควรพิจารณาการติดตามระยะยาว และเพิ่มตวัช้ีวดัดา้นความปลอดภยั/
การก าเริบซ ้ าเชิงเหตุการณ์ (เช่น การน าส่งฉุกเฉิน การขาดยา หรือการก่อเหตุซ ้ า) เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบใหร้อบดา้นยิง่ข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  
 ควรบูรณาการ NPH Care Model เข้ากบัระบบงานสุขภาพจิตของโรงพยาบาล และ รพ.สต.  
โดยก าหนดบทบาทของเครือข่ายและระบบติดตามท่ีชดัเจน ควบคู่กบัการสนบัสนุนเชิงนโยบายให้มี
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บทคัดย่อ 

การวิจยัก่ึงทดลองน้ีเป็น แบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัท าการทดลองเพื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียสมรรถนะ และศึกษาระดบัความพึงใจของพยาบาล หลงัได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะการดูแลผูป่้วยภาวะถอนพิษสุรา กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 33 คน เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการวจิยัไดแ้ก่ แบบประเมินสมรรถนะ แบบประเมินความพึงพอใจ หาความตรงเชิงเน้ือหาและ
ความเช่ือมัน่โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากบั 0.83 และ 0.90 ตามล าดบั 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียใชส้ถิติ Paired t-test  
 ผลการศึกษา พบว่า 1) พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉล่ียสมรรถนะ เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.001) ก่อนได้รับโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑋̅𝑋= 2.32, S.D.= 0.41) และ 
หลงัไดรั้บโปรแกรมอยู่ในระดบัสูง (𝑋̅𝑋= 3.66, S.D. = 0.19) 2) ความพึงพอใจอยู่ในระดบัมากท่ีสุด 
(𝑋̅𝑋= 4.88, S.D.= 0.19) 
 ดังนั้ น จึงควรน าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะการดูแลผูป่้วยภาวะถอนพิษสุรา ไปใช้ใน
โรงพยาบาลพื้นท่ีท าวจิยั และโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนๆ ท่ีมีบริบทใกลเ้คียง 
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Abstract 
 This quasi-experimental research using a one-group pretest-posttest design aimed to compare 
the mean scores of competencies, as well as to assess the level of satisfaction among nurses after 
receiving a competency promotion program for caring patients with alcohol withdrawal syndrome. 
The sample consisted of 33  professional nurses. The research instruments included a competency 
assessment form, and a satisfaction questionnaire. The content validity and reliability were 
established, with Cronbach’s alpha coefficients of 0 .83 and 0 .90, respectively. Data were analyzed 
using descriptive statistics: frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test 
statistics.  
 Results: 1)  The professional nurses’ competencies mean scores significantly increased after 
the intervention of the program (p-value < 0 . 0 0 1 ) . The mean scores before receiving the program 
were at a moderate level (𝑋̅𝑋= 2 . 3 2 , S. D. = 0 . 4 1 ) , after the mean scores improved to a high level  
(𝑋̅𝑋= 3.66, S.D. = 0.19) 2) The satisfaction mean score following the program was at the highest level 
(𝑋̅𝑋= 4.88, S.D. = 0.19). 
 Therefore, the competency promotion program for caring patients with alcohol withdrawal 
syndrome should be implemented in the hospital where the study was conducted and the others with 
similar contexts. 

Keywords: Competency Promotion Program, Professional Nurses’ Competency, Alcohol Withdrawal Syndromes 
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บทน า 
 ภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol Withdrawal Syndromes) เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนเม่ือผูท่ี้มีภาวะ 
ติดสุราหยุดหรือลดปริมาณการด่ืมลงอยา่งรวดเร็ว มีอาการแสดงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานของระบบ
ประสาทผิดปกติ ไดแ้ก่ อาการสั่น หงุดหงิดง่าย กระสับกระส่าย คล่ืนไส้ อาเจียน วิตกกงัวล ต่ืนเตน้
ตกใจง่าย เหง่ือแตก มีไข ้ร้อนวบูวาบท่ีใบหนา้ ม่านตาขยาย หวัใจเตน้เร็ว ความดนัโลหิตสูง รวมไปถึง
มีอาการทางจิตร่วมดว้ย เช่น หลงผดิ ประสาทหลอน หากผูป่้วยไม่ไดรั้บการรักษามกัเกิดอาการชกัทั้งตวั 
(grand mal seizure) เกิดภาวะสมองสับสน หรือ Delirium tremens (DTs)(1) เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง
ถึงร้อยละ 48 เป็นสาเหตุของเสียชีวิตไดถึ้งร้อยละ 20(2) ปัจจุบนัประเทศไทยมีผูด่ื้มสุราแบบอนัตราย
สูงถึง 1.8 ลา้นคน และมีผูเ้สพติดติดสุรามากกวา่ 9 แสนคน(3) ซ่ึงเป็นพฤติกรรมหลกัท่ีน าไปสู่การเกิด
ภาวะถอนพิษสุรา  
 พยาบาลและการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพมีความส าคญัในกระบวนการดูแลผูป่้วย 
ในระยะท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา เพราะเป็นผูท่ี้อยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วยมากท่ีสุดในทุกขั้นตอนของการรักษา 
พยาบาลตอ้งมีสมรรถนะท่ีเพียงพอและเหมาะสม ทั้งความรู้ทางวชิาการ ทกัษะทางวชิาชีพ และการตดัสินใจ
ท่ีเก่ียวขอ้งกับกฎหมายและจริยธรรม คดักรองอาการได้ในระยะเร่ิมตน้ และดูแลได้อย่างรวดเร็ว 
จดัการกบัอาการทางจิตประสาท ผูกยึดผูป่้วยไดอ้ย่างปลอดภยั และป้องกนัอนัตรายจากการถูกท าร้าย 
ในขณะท่ีผูป่้วยเกิดภาวะถอนพิษสุรา(4-5) โดยเฉพาะการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีในโรงพยาบาลชุมชน เพราะมี
ความทา้ทายหลายประการ ไดแ้ก่ การประเมิน การคดักรองอาการเร่ิมตน้ท่ีไม่ชดัเจน การจดัการและ
ติดตามอาการอยา่งใกลชิ้ด การบริหารยา การจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวและสับสน การป้องกนัการถูก
ท าร้ายจากผูป่้วย จากสถานการณ์ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดันครพนม(6)พบผูป่้วยภาวะ
ถอนพิษสุราเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองปี 2564-2565 มีผูป่้วย 129 และ 76 ราย ตามล าดบั พบวา่ สมรรถนะ
ของพยาบาลผูดู้แลแตกต่างกันตามประสบการณ์ ทั้งความรู้และทกัษะส่งผลต่อคุณภาพการดูแล 
ในภาพรวม งานการพยาบาลผูป่้วยในโรงพยาบาลนาหวา้ยงัไม่มีการก าหนดสมรรถนะเฉพาะทางของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุราอย่างเป็นรูปธรรม ยงัไม่มีการพฒันาและ
ประเมินสมรรถนะอย่างชัดเจน การดูแลผูป่้วยในปัจจุบนัเป็นการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา ปัญหาส าคญัในการดูแลคือ การประเมินและคดักรองผูป่้วยก่อนเขา้สู่ภาวะชกั
ยงัมีความล่าช้า พยาบาลยงัมีสมรรถนะในการใช้แบบประเมินภาวะถอนพิษสุรา การบริหารยา  
การจดัการผูป่้วยท่ีอาการทางจิตประสาทแตกต่างกนัตามประสบการณ์ของแต่ละคน พยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์ท างานน้อยยงัขาดความสามารถในการประเมินคดักรองภาวะแทรกซ้อน ไม่มัน่ใจ 
ในการปฏิบติัการพยาบาล อีกทั้งมีความเส่ียงต่อการถูกผูป่้วยท าร้ายในขณะปฏิบติัการพยาบาล  
โดยพยาบาลในแผนกผูป่้วยในร้อยละ 50 มีประสบการณ์ท างานนอ้ยกวา่ 5 ปี ซ่ึงยงัตอ้งการพยาบาล
ตอ้งการความช่วยเหลือในดา้นการจดัการเพื่อใหส้ามารถปฏิบติังานออกมาไดผ้ลดี และตอ้งการฝึกฝน
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ติดตามอาการอยา่งใกลชิ้ด การบริหารยา การจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวและสับสน การป้องกนัการถูก
ท าร้ายจากผูป่้วย จากสถานการณ์ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดันครพนม(6)พบผูป่้วยภาวะ
ถอนพิษสุราเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองปี 2564-2565 มีผูป่้วย 129 และ 76 ราย ตามล าดบั พบวา่ สมรรถนะ
ของพยาบาลผูดู้แลแตกต่างกันตามประสบการณ์ ทั้งความรู้และทกัษะส่งผลต่อคุณภาพการดูแล 
ในภาพรวม งานการพยาบาลผูป่้วยในโรงพยาบาลนาหวา้ยงัไม่มีการก าหนดสมรรถนะเฉพาะทางของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุราอย่างเป็นรูปธรรม ยงัไม่มีการพฒันาและ
ประเมินสมรรถนะอย่างชัดเจน การดูแลผูป่้วยในปัจจุบนัเป็นการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา ปัญหาส าคญัในการดูแลคือ การประเมินและคดักรองผูป่้วยก่อนเขา้สู่ภาวะชกั
ยงัมีความล่าช้า พยาบาลยงัมีสมรรถนะในการใช้แบบประเมินภาวะถอนพิษสุรา การบริหารยา  
การจดัการผูป่้วยท่ีอาการทางจิตประสาทแตกต่างกนัตามประสบการณ์ของแต่ละคน พยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์ท างานน้อยยงัขาดความสามารถในการประเมินคดักรองภาวะแทรกซ้อน ไม่มัน่ใจ 
ในการปฏิบติัการพยาบาล อีกทั้งมีความเส่ียงต่อการถูกผูป่้วยท าร้ายในขณะปฏิบติัการพยาบาล  
โดยพยาบาลในแผนกผูป่้วยในร้อยละ 50 มีประสบการณ์ท างานนอ้ยกวา่ 5 ปี ซ่ึงยงัตอ้งการพยาบาล
ตอ้งการความช่วยเหลือในดา้นการจดัการเพื่อใหส้ามารถปฏิบติังานออกมาไดผ้ลดี และตอ้งการฝึกฝน

ในเร่ืองการตัดสินใจต่อภาวะวิกฤติ ในขณะเดียวกันพยาบาลผู ้ปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยในของ
โรงพยาบาลชุมชนตอ้งดูแลผูป่้วยทุกกลุ่มโรค จึงยงัไม่มีพยาบาลท่ีผา่นการอบรมหรือไดรั้บการพฒันา
สมรรถนะเฉพาะทางการดูแลผูป่้วยติดสุราท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ แนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะของ Bandura(7) เป็นแนวคิดท่ี
น ามาประยุกต์ใช้ในการพฒันาสมรรถนะของพยาบาลได ้โดยมีหลกัการส าคญั คือ การพฒันาความ
เช่ือมัน่ในความสามารถตนเอง (self-efficacy) เป็นปัจจยัท่ีส่งผลให้บุคคลตดัสินใจลงมือปฏิบติัเพื่อให้
เกิดความส าเร็จตามท่ีคาดหวงั (outcome expectancies) โดยความเช่ือมัน่ในความสามารถตนเอง
เกิดข้ึนจากการมีประสบการณ์ตรงท่ีประสบความส าเร็จ (Enactive mastery experience) การสังเกตเห็น
ความส าเร็จของผูอ่ื้น (Vicarious experience) การพูดชักจูงและให้ก าลังใจจากผูอ่ื้น (Verbal persuasion) 
และการมีสภาพอารมณ์และร่างกายท่ีพร้อม (Physiological and affective states) มีรายงานการวิจยัท่ี
สนับสนุนว่า โปรแกรมหรือรูปแบบในการส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการ
พัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานในหลายบริบท เช่น การเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลผ่านส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์ ในการดูแลผูป่้วยผา่ตดักอ้นเน้ืองอกสมอง ผา่นกิจกรรมการปฐมนิเทศ การให้ความรู้ 
สถานการณ์จ าลอง การมอบหมายงาน  และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ (8) เช่นเดียวกับการศึกษาของ  
ศิริวรรณ   ชูก าเนิด และคณะ (9) เก่ียวกับรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลในภาวะท่ีมี 
การระบาดหรือภายหลังการระบาดของโรค COVID-19 พบว่า โปรแกรมการพฒันาสมรรถนะ 
ท่ีจดักิจกรรมการฝึกอบรมอย่างต่อเน่ืองและการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์จริงในสถานการณ์ต่างๆ  
ช่วยเพิ่มศกัยภาพของพยาบาลในการจดัการพฤติกรรมกา้วร้าวของผูป่้วยกลุ่มอาการออทิสติกได้(10) 

เพิ่มสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั(11) และเพิ่มความรู้ดา้นวชิาการและ
ทกัษะการปฏิบติังานของพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง(12)  
 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงน าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ถอนพิษสุรา ท่ีสร้างมาจากแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของ
Bandura(7) มาใช้ในการส่งเสริมสมรรถนะของพยาบาล เพื่อศึกษาผลลพัธ์ทางการพยาบาล คุณภาพ 
การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุราให้ปลอดภยัและมีประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป    

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสมรรถนะ ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
การดูแลผูป่้วยภาวะถอนพิษสุรา 
 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลงัได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ 
การดูแลผูป่้วยภาวะถอนพิษสุรา 
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ระเบียบวธีิวจัิย 
 งานวจิยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัก่อน-หลงั (one-group pretest-posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงใน
จงัหวดันครพนม ท่ีปฏิบติังานระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ 2567 ถึงเดือนมิถุนายน 2567 โดยมี เกณฑ์คดัเขา้ 
(Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาลพื้นท่ีวิจยั 
อยา่งนอ้ย 1 ปีข้ึนไป 2) ปฏิบติังานในหอ้งฉุกเฉิน หน่วยตรวจผูป่้วยนอก และหอผูป่้วยใน  และเกณฑ์คดัออก 
(Exclusion Criteria) ได้แก่ ไม่สามารถเข้าร่วมได้ตลอดกระบวนการวิจยั เช่น มีภาวะการเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน การลาหรือไปราชการในระยะยาว 
 ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตวัอย่าง คดัเลือกตามคุณสมบติัท่ีก าหนด (Inclusion Criteria) ค  านวณ
ขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยโปรแกรม G*Power ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาดกลางของ
Cohen(13)  ผูว้ิจยัจึงก าหนดขนาดอิทธิพลขนาดกลาง เท่ากบั 0.5 ค่าก าลงัทดสอบ (power of the test) 
เท่ากบั 0.95 ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติ (α) เท่ากบั 0.05 ใชส้ถิติ paired sample t-test แทนค่าค านวน
ในโปรแกรม G*Power ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 45 คน แต่เน่ืองจากมีพยาบาลท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์
เพียง 33 คน ผูว้จิยัจึงน าเขา้สู่การวจิยัทั้งหมด 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา ท่ีสร้างมาจากแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy 
Theory) ของ Bandura(7) ประกอบด้วย กิจกรรมปลุกพลงั (Stimulating) กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจ 
(Motivation) กิจกรรมการใหแ้รงกระตุน้ (Activating) กิจกรรมการสนบัสนุนการเป็นแบบอยา่ง (Role 
modelling) และสร้างทกัษะสู่สมรรถนะเป้าหมาย (Training)  
 2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่  
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุประสบการณ์การท างาน ประวติัการอบรมท่ีเก่ียวขอ้ง  
  ส่วนท่ี 2 ประกอบดว้ย 1) แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลการดูแลผูป่้วยภาวะถอนพิษ
สุราโดยใช้กรอบแนวคิดสมรรถนะของพยาบาลจิตเวชในการปฏิบติัการพยาบาล (14) มี 7 ดา้น ไดแ้ก่ 
สมรรถนะด้านคุณธรรมจริยธรรม ด้านความรู้ ด้านทกัษะทางปัญญา ด้านการปฏิบติัการพยาบาล  
ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลและการส่ือสาร ด้านการใช้ระบบสารสนเทศและการประยุกต์ใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ดา้นบุคลิกภาพ รวมทั้งหมดจ านวน 50 ขอ้ ให้คะแนนตามมาตราส่วนประเมิน
ค่าของลิเคอร์ท (Likert Rating Scale)(15) พฤติกรรมบ่งช้ีสมรรถนะ 4 ระดบั ซ่ึงประกอบดว้ย 1 = นอ้ย  
2 = ปานกลาง 3 = มาก และ 4 = มากท่ีสุด การแปลผลคะแนนเฉล่ียตามหลกัการแบ่งอนัตรภาคชั้น(15) 
สามารถแบ่งสมรรถนะออกเป็น 3 ระดบั คือ 
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 งานวจิยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัก่อน-หลงั (one-group pretest-posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงใน
จงัหวดันครพนม ท่ีปฏิบติังานระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ 2567 ถึงเดือนมิถุนายน 2567 โดยมี เกณฑ์คดัเขา้ 
(Inclusion Criteria) ได้แก่ 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีประสบการณ์ท างานในโรงพยาบาลพื้นท่ีวิจยั 
อยา่งนอ้ย 1 ปีข้ึนไป 2) ปฏิบติังานในหอ้งฉุกเฉิน หน่วยตรวจผูป่้วยนอก และหอผูป่้วยใน  และเกณฑ์คดัออก 
(Exclusion Criteria) ได้แก่ ไม่สามารถเข้าร่วมได้ตลอดกระบวนการวิจยั เช่น มีภาวะการเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน การลาหรือไปราชการในระยะยาว 
 ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตวัอย่าง คดัเลือกตามคุณสมบติัท่ีก าหนด (Inclusion Criteria) ค  านวณ
ขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยโปรแกรม G*Power ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาดกลางของ
Cohen(13)  ผูว้ิจยัจึงก าหนดขนาดอิทธิพลขนาดกลาง เท่ากบั 0.5 ค่าก าลงัทดสอบ (power of the test) 
เท่ากบั 0.95 ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติ (α) เท่ากบั 0.05 ใชส้ถิติ paired sample t-test แทนค่าค านวน
ในโปรแกรม G*Power ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 45 คน แต่เน่ืองจากมีพยาบาลท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์
เพียง 33 คน ผูว้จิยัจึงน าเขา้สู่การวจิยัทั้งหมด 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา ท่ีสร้างมาจากแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy 
Theory) ของ Bandura(7) ประกอบด้วย กิจกรรมปลุกพลงั (Stimulating) กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจ 
(Motivation) กิจกรรมการใหแ้รงกระตุน้ (Activating) กิจกรรมการสนบัสนุนการเป็นแบบอยา่ง (Role 
modelling) และสร้างทกัษะสู่สมรรถนะเป้าหมาย (Training)  
 2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่  
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุประสบการณ์การท างาน ประวติัการอบรมท่ีเก่ียวขอ้ง  
  ส่วนท่ี 2 ประกอบดว้ย 1) แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลการดูแลผูป่้วยภาวะถอนพิษ
สุราโดยใช้กรอบแนวคิดสมรรถนะของพยาบาลจิตเวชในการปฏิบติัการพยาบาล (14) มี 7 ดา้น ไดแ้ก่ 
สมรรถนะดา้นคุณธรรมจริยธรรม ดา้นความรู้ ด้านทกัษะทางปัญญา ด้านการปฏิบติัการพยาบาล  
ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลและการส่ือสาร ด้านการใช้ระบบสารสนเทศและการประยุกต์ใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ดา้นบุคลิกภาพ รวมทั้งหมดจ านวน 50 ขอ้ ให้คะแนนตามมาตราส่วนประเมิน
ค่าของลิเคอร์ท (Likert Rating Scale)(15) พฤติกรรมบ่งช้ีสมรรถนะ 4 ระดบั ซ่ึงประกอบดว้ย 1 = นอ้ย  
2 = ปานกลาง 3 = มาก และ 4 = มากท่ีสุด การแปลผลคะแนนเฉล่ียตามหลกัการแบ่งอนัตรภาคชั้น(15) 
สามารถแบ่งสมรรถนะออกเป็น 3 ระดบั คือ 

   คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 3.01-4.00 หมายถึง มีสมรรถนะการพยาบาลอยูใ่นระดบัสูง 
   คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 2.01-3.00 หมายถึง มีสมรรถนะการพยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลาง 
   คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 1.00-2.00 หมายถึง มีสมรรถนะการพยาบาลอยูใ่นระดบัต ่า 
2) แบบประเมินทกัษะการปฏิบติัการพยาบาล ตามกรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาล ประกอบดว้ย 
การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การก าหนดเป้าหมาย การก าหนดกิจกรรม 
การพยาบาลและการประเมินผล จ านวน 10 ข้อ แบบ (Rubric score) ให้คะแนนตามมาตราส่วน
ประเมินค่าของลิเคอร์ท (Likert Rating Scale) (15) พฤติกรรมบ่งช้ีทักษะ 4 ระดับ ซ่ึงประกอบด้วย  
0 = ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 2 = ปฏิบติัถูกตอ้งส่วนนอ้ย 3 = ปฏิบติัถูกตอ้งส่วนใหญ่ และ 4 = ปฏิบติัถูกตอ้ง
ทั้งหมด  
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
ในการดูแลผู ้ป่วยภาวะถอนพิษสุราท่ีผู ้วิจ ัยสร้างข้ึนตามแนวคิดของ  Kotler(16)ประกอบด้วย  
ด้านรูปแบบของโปรแกรม ด้านแนวทางการจัดการเรียนรู้ ด้านการใช้โปรแกรม จ านวน 10 ข้อ  
ให้คะแนนตามมาตราส่วนประเมินค่าของลิเคอร์ท (Likert Rating Scale) ใชม้าตรประมาณค่า 3 ระดบั 
ตั้งแต่พึงพอใจน้อย พึงพอใจปานกลาง และพึงพอใจมากท่ีสุด ก าหนดคะแนน 5 ถึง 1 ตามล าดับ  
แปลผลระดบัโดยใชค้่าเฉล่ีย  
  3.41 - 5.00 หมายถึง มากท่ีสุด  
  1.75 - 3.40 หมายถึง ปานกลาง 
  1.00 – 1.74 หมายถึง นอ้ย 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 การทดสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) ผูว้ิจยัน าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยภาวะถอนพิษสุรา ไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการดูแล
ผูป่้วยจิตเวช จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยแ์พทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตเวช 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวดัและประเมินผล 1 ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยภาวะถอนพิษ
สุรา 1 ท่าน จากนั้นจึงน าเคร่ืองมือทั้งหมดมาปรับปรุงก่อนน าไปทดสอบความเป็นปรนยัต่อไป 
 การตรวจสอบความเป็นปรนัย (objectivity) หลังได้ปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมการวิจัย  
ตามค าแนะน าจากผูท้รงคุณวฒิุเรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยัน าโปรแกรมท่ีสร้างข้ึนน้ีไปทดลองใชก้บัผูป่้วยท่ีมี
คุณลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อให้โปรแกรมท่ีสร้างข้ึนมีความเป็นไปไดใ้นการ
น าไปใช้ในทุกขั้นตอนได้จริง ด้านความตรงตามเน้ือหาของ (content validity) ของแบบประเมิน
สมรรถนะ และแบบประเมินความพึงพอใจ ตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีไดต้รวจสอบโปรแกรม  
การทดลองทั้ง 3 ท่านดงักล่าว โดยมีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (content validity index: CVI) เท่ากบั 
0.89, 0.92 ตามล าดับ  การหาความเช่ือมั่น (reliability) โดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมี



92
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2569

Research and Development Health System Journal

Vol.19 No.1 Jan - Apr 2026

  DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v19i1.2026.275971

คุณสมบติัใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 ราย น ามาหาค่าความเช่ือมัน่ โดยการทดสอบความ
เช่ือมัน่ดว้ยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.83 และแบบประเมินความ
พึงพอใจมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.90 
 วธีิการรวบรวมข้อมูล  
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
  1) น าเสนอโครงร่างวิจยั เพื่อขออนุญาตด าเนินการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยั
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครพนม 
  2) ท าหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลในพื้นท่ีรับผดิชอบโรงพยาบาลพื้นท่ีวิจยั ภายหลงัไดรั้บ
อนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมวจิยัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครพนม 
  3) ช้ีแจงขั้นตอนการด าเนินงานวิจยัให้แก่ผูเ้ก่ียวข้องและกลุ่มตวัอย่างทราบ ด าเนินการ 
ขอความยินยอมในการเขา้ร่วมวิจยัของกลุ่มตวัอย่าง โดยจดัท าหนงัสือยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั
เพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธิ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการทดลองจะเก็บเป็นความลบัโดยไม่มีการ
เปิดเผยรายช่ือกลุ่มตวัอย่าง น าเสนอผลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น กลุ่มตวัอย่างมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตวั
จากการวจิยัไดต้ลอดโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งส้ิน 
  4) ใชเ้กณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้  
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง  
 รวบรวมขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้แบบสอบถามก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม ด าเนินการ
ทดลองโดยจะนดัมาเขา้ร่วมโปรแกรม จ านวน 12 คร้ัง ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอนตาม SMART Model 
ได้แก่  1)  S:  Stimulation ปลุกพลัง  2)  M:  Motivation สร้างแรงจูงใจ  3)  A:  Adding Knowledge  
ใหค้วามรู้ 4) R: Role modelling ดูตวัอยา่ง T: Training สร้างทกัษะสู่สมรรถนะเป้าหมาย ประกอบดว้ย 
4 องคป์ระกอบ 8 กิจกรรม ใชเ้วลาทดลองโปแกรม จ านวน 8 สัปดาห์ ดงัน้ี 
  องคป์ระกอบท่ี 1 สร้างแรงจูงใจสู่เป้าหมาย  
  สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมท่ี 1 “สัญญาใจ” ใช้เวลา 1.30-2 ชั่วโมง สนทนากลุ่มแลกเปล่ียน
ประสบการณ์และทบทวนบทบาทหน้าท่ีในการดูแล เพื่อสร้างความตระหนักรู้ในบทบาทหน้าท่ี  
ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา จนน าไปสู่การก าหนด “สัญญาใจ” กิจกรรมท่ี 2 “เป้าหมายมีไว้
พุ่งชน” ใช้เวลา 1.30-2 ชั่วโมง สนทนาแลกเปล่ียนดา้นผลลพัธ์การดูแล น าไปสู่การท าความเขา้ใจ
ตวัช้ีวดัคุณภาพการพยาบาล เพื่อก าหนดผลลพัธ์การดูแลร่วมกนั กิจกรรมท่ี 3 “เรียนรู้ไปด้วยกนั”  
ใช้เวลา 2 ชั่วโมง สร้างบรรยากาศท่ีส่งเสริมการเรียนรู้โดยร่วมกันวิเคราะห์กรณีศึกษาท่ีผ่านมา  
โดยมุ่งเนน้ใหเ้กิดการแลกเปล่ียน การใหข้อ้เสนอแนะ และการสะทอ้นบทบาทพยาบาล 
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  องคป์ระกอบท่ี 2 สร้างความรู้สู่ทกัษะท่ีถูกตอ้งผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา 
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พยาธิสรีวิทยา การรักษา การประเมินและเฝ้าระวงั การพยาบาล การส่ือสารเพื่อให้ขอ้มูลแก่ญาติ
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ทบทวนความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วย ทบทวนความส าเร็จ แลกเปล่ียนปัญหาและอุปสรรค 
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 ภายหลงัด าเนินกิจกรรมครบ 8 สัปดาห์ ผูว้ิจยัติดตามประเมินผลลพัธ์การใช้โปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุราในโรงพยาบาลชุมชนแห่งน้ี 
ประกอบดว้ย ผลลพัธ์ดา้นวิชาชีพ ไดแ้ก่ 1) ระดบัสมรรถะนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีมี
ภาวะถอนพิษสุรา ผลลัพธ์ทางคลินิก  ได้แก่  1) อุบัติการณ์การเกิดภาวะชักจากการขาดสุรา  
2) อุบติัการณ์การเกิดพลดัตกหกลม้ในผูป่้วยท่ีมีภาวะขาดสุรา ประเมินความพึงพอใจของพยาบาล
วชิาชีพต่อโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุราใน
โรงพยาบาลพื้นท่ีการวจิยั วเิคราะห์ขอ้มูล สรุปผลของการใชโ้ปรแกรมเพื่อน าเสนอและเผยแพร่ต่อไป 
 3. ระยะหลังทดลอง ภายหลงัเสร็จส้ินการเขา้ร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ ผูว้ิจยัประเมินระดบั
สมรรถนะฯ และความพึงพอใจต่อโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะฯ  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสมรรถนะของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลัง 
การเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ดว้ยสถิติการทดสอบค่าทีแบบสัมพนัธ์ (Paired t-test) 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจยัน้ีไดค้  านึงถึงประเด็นการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์ดยยึดหลกัประโยชน์ เสมอภาค 
ความเคารพในความเป็นบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง และได้เสนอขอการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวดันครพนม และได้รับการรับรอง
โครงการวจิยั REC 006/67 วนัท่ี 6 กุมภาพนัธ์ 2567  
 
ผลการวจัิย   
 1. ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอาย ุ30-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.30 (x ̅ = 37.0, 
S.D.= 11.00) มีประสบการณ์ท างานระหว่าง 1-38 ปี ส่วนใหญ่มากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.30  
(x ̅ = 16.8, S.D.= 11.50) กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมด ร้อยละ 96.40 ไม่เคยเขา้อบรมหรือประชุมวิชาการ
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา    
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา
คะแนนเฉล่ียสมรรถนะพยาบาลก่อนได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะการดูแลผูป่้วยภาวะ 
ถอนพิษสุรา พบวา่ สมรรถนะโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (x ̅ = 2.32, S.D.= 0.41) แยกเป็นรายดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นคุณธรรมจริยธรรม ดา้นสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลและการส่ือสาร ดา้นการประเมินผล
และการใช้ระบบสารสนเทศ ด้านการปฏิบติัการพยาบาลจิตเวช มีสมรรถนะในระดับปานกลาง  
ดา้นความรู้ และดา้นทกัษะทางปัญญามีสมรรถนะอยู่ในระดบัต ่า ดงัแสดงค่าเฉล่ียคะแนนในตารางท่ี 1  
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ดา้นความรู้ และดา้นทกัษะทางปัญญามีสมรรถนะอยู่ในระดบัต ่า ดงัแสดงค่าเฉล่ียคะแนนในตารางท่ี 1  

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา  
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 9.836,  
p-value < 0.001) เม่ือเปรียบเทียบสมรรถนะรายด้านพบว่า สมรรถนะทุกด้านหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1 แสดงคะแนนเฉล่ียสมรรถนะการพยาบาล และการเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง 
                 โดยใช ้Paired samples t-test (n = 33) 
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผูป่้วยภาวะถอนพิษสุรา 

คะแนนเฉล่ีย t p-value 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง   

x̅ S.D. ระดบั x ̅ S.D. ระดบั   
ดา้นท่ี 1 คุณธรรมจริยธรรม  2.33 0.47 ปานกลาง 3.57 0.45 สูง 9.430 < 0.001 
ดา้นท่ี 2 ความรู้  1.86 0.48 ต ่า 3.50 0.42 สูง 15.897 < 0.001 
ดา้นท่ี 3 ทกัษะทางปัญญา  1.96 0.53 ต ่า 3.64 0.28 สูง 16.209 < 0.001 
ดา้นท่ี 4 สมัพนัธภาพระหว่าง 
บุคคลและการส่ือสาร  

2.38 
 

0.62 ปานกลาง 3.73 0.31 สูง 14.550 < 0.001 

ดา้นท่ี 5 การประเมินผลและ 
การใชร้ะบบสารสนเทศ  

2.43 
 

0.42 ปานกลาง 3.69 0.29 สูง 12.663 < 0.001 

ดา้นท่ี 6 การปฏิบติัการพยาบาลจิตเวช  2.06 0.44 ปานกลาง 3.50 0.24 สูง 15.225 < 0.001 
ดา้นท่ี 7 บุคลิกภาพ 2.85 0.51 ปานกลาง 3.87 0.18 สูง 10.726 < 0.001 
คะแนนเฉล่ียสมรรถนะโดยรวม  2.32 0.41 ปานกลาง 3.66 0.19 สูง 9.836 < 0.001 

 
 3. ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะการดูแลผูป่้วย
ภาวะถอนพิษสุราโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (x ̅= 4.88, S.D.= 0.19) โดยในด้านรูปแบบของ
โปรแกรมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (x ̅= 4.92, S.D.= 0.12) ด้านแนวทางการจดัการเรียนรู้อยู่ในระดับ 
มากท่ีสุด (x ̅= 4.83, S.D.= 0.19) ดา้นการใชโ้ปรแกรมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (x ̅= 4.78, S.D.= 0.27) 
 
สรุปผลการวจัิย 
 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะการดูแลผูป่้วยภาวะถอนพิษสุราสามารถเพิ่มสมรรถนะ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยภาวะถอนพิษสุราและสร้างความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ  
หลงัไดรั้บโปรแกรม 
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อภิปรายผลการวจัิย  
 1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ 
การดูแลผู้ป่วยภาวะถอนพิษสุรา การทดลองใชโ้ปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุราในโรงพยาบาลพื้นท่ีการวิจยั พบวา่ สามารถเพิ่มสมรรถนะพยาบาล
วชิาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุราได ้เน่ืองจากโปรแกรมพฒันาข้ึนจากการมีส่วนร่วมของ
ผูเ้ก่ียวขอ้งและมีการรูปแบบการด าเนินกิจกรรมให้สอดคลอ้งกบับริบทการปฏิบติังาน ประกอบกบั
การประยุกต์ใช้แนวคิดในการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของBandura(7) ท่ีมีแนวคิดส าคญั คือ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนจะมีผลต่อการท่ีบุคคลจะกระท าพฤติกรรม โดยบุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ต่อการกระท าพฤติกรรมใดๆ จะมีความพยายามท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้ นๆ  ให้ส าเร็จตามท่ี
ตั้ งเป้าหมายไวโ้ดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงมีอิทธิพลต่อการกระท า
พฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงเกิดข้ึนจาก 1) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (perceived self-efficacy) เป็นการท่ี
บุคคลมีความเช่ือมัน่วา่ตนเองมีความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมให้ส าเร็จตามจุดมุ่งหมายท่ีตนเอง
ตั้งไว ้2) ความคาดหวงัในผลลพัธ์ (outcome expectancies) เป็นความเช่ือมัน่ของบุคคลต่อการกระท า
พฤติกรรมของตนเองว่าจะท าให้เกิดผลลพัธ์ตามท่ีตนเองตั้งเป้าหมายไว ้ซ่ึงโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุราในโรงพยาบาลพื้นท่ีการวิจยัท่ี
พฒันาข้ึน ไดน้ าแนวคิดดงักล่าวมาก าหนดเป็นองคป์ระกอบของโปรแกรมทั้ง 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
1) สร้างแรงจูงใจสู่เป้าหมายของการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา 2) สร้างความรู้สู่ทกัษะท่ีถูกตอ้ง
ผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา 3) สร้างความสามารถสู่ความส าเร็จในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา 
และ 4) สร้างความเช่ือมัน่สู่สมรรถนะเป้าหมายในการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา โดยมีการ
ออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีมุ่งเน้นให้เกิดความตระหนักรู้ในสมรรถนะของตนเองเพื่อบรรลุ
เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้จึงส่งผลให้ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมสามารถพฒันาสมรรถนะของตนเองจากระดบั
ปานกลางสู่ระดบัท่ีสูงข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุภาพร  มูลดี และจิตภินนัท ์ ศรีจกัรโคตร(11) 

พบวา่ การพฒันาโปรแกรมเพิ่มสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานไม่เกิน 5 ปี และไม่เคยผา่นการ
อบรมการพยาบาลผูป่้วยในมะเร็งเคมีบ าบดัในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดั โรงพยาบาลขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น โดยโปรแกรมประกอบดว้ยการอบรมภาคทฤษฎี และ
การอบรมภาคปฏิบติั ผลการเขา้ร่วมโปรแกรมพบว่าคะแนนสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั โดยรวมหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ มากกว่า 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (Z = –2.371, p-value = 0.018)   
 2. ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลงัได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย
ภาวะถอนพิษสุรา จากผลการวิจยัในคร้ังน้ี แสดงให้เห็นวา่ โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะพยาบาล
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อภิปรายผลการวจัิย  
 1. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ 
การดูแลผู้ป่วยภาวะถอนพิษสุรา การทดลองใชโ้ปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุราในโรงพยาบาลพื้นท่ีการวิจยั พบวา่ สามารถเพิ่มสมรรถนะพยาบาล
วชิาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุราได ้เน่ืองจากโปรแกรมพฒันาข้ึนจากการมีส่วนร่วมของ
ผูเ้ก่ียวขอ้งและมีการรูปแบบการด าเนินกิจกรรมให้สอดคลอ้งกบับริบทการปฏิบติังาน ประกอบกบั
การประยุกต์ใช้แนวคิดในการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของBandura(7) ท่ีมีแนวคิดส าคญั คือ การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนจะมีผลต่อการท่ีบุคคลจะกระท าพฤติกรรม โดยบุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ต่อการกระท าพฤติกรรมใดๆ จะมีความพยายามท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้ นๆ  ให้ส าเร็จตามท่ี
ตั้ งเป้าหมายไวโ้ดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงมีอิทธิพลต่อการกระท า
พฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงเกิดข้ึนจาก 1) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (perceived self-efficacy) เป็นการท่ี
บุคคลมีความเช่ือมัน่วา่ตนเองมีความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมให้ส าเร็จตามจุดมุ่งหมายท่ีตนเอง
ตั้งไว ้2) ความคาดหวงัในผลลพัธ์ (outcome expectancies) เป็นความเช่ือมัน่ของบุคคลต่อการกระท า
พฤติกรรมของตนเองว่าจะท าให้เกิดผลลพัธ์ตามท่ีตนเองตั้งเป้าหมายไว ้ซ่ึงโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุราในโรงพยาบาลพื้นท่ีการวิจยัท่ี
พฒันาข้ึน ไดน้ าแนวคิดดงักล่าวมาก าหนดเป็นองคป์ระกอบของโปรแกรมทั้ง 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
1) สร้างแรงจูงใจสู่เป้าหมายของการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา 2) สร้างความรู้สู่ทกัษะท่ีถูกตอ้ง
ผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา 3) สร้างความสามารถสู่ความส าเร็จในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา 
และ 4) สร้างความเช่ือมัน่สู่สมรรถนะเป้าหมายในการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา โดยมีการ
ออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีมุ่งเน้นให้เกิดความตระหนักรู้ในสมรรถนะของตนเองเพื่อบรรลุ
เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้จึงส่งผลให้ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมสามารถพฒันาสมรรถนะของตนเองจากระดบั
ปานกลางสู่ระดบัท่ีสูงข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุภาพร  มูลดี และจิตภินนัท ์ ศรีจกัรโคตร(11) 

พบวา่ การพฒันาโปรแกรมเพิ่มสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานไม่เกิน 5 ปี และไม่เคยผา่นการ
อบรมการพยาบาลผูป่้วยในมะเร็งเคมีบ าบดัในการดูแลผูป่้วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาท่ีไดรั้บยาเคมี
บ าบดั โรงพยาบาลขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น โดยโปรแกรมประกอบดว้ยการอบรมภาคทฤษฎี และ
การอบรมภาคปฏิบติั ผลการเขา้ร่วมโปรแกรมพบว่าคะแนนสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั โดยรวมหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ มากกว่า 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (Z = –2.371, p-value = 0.018)   
 2. ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลงัได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย
ภาวะถอนพิษสุรา จากผลการวิจยัในคร้ังน้ี แสดงให้เห็นวา่ โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุราในโรงพยาบาลพื้นท่ีวิจัย เป็นรูปแบบการพฒันา
สมรรถนะพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพสามารถส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีระดบัสมรรถนะและทกัษะ
การปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุราในระดบัท่ีสูงข้ึน น าไปสู่การพฒันา
คุณภาพด้านการพยาบาลและการพฒันาองค์กร  จึงท าให้กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจในระดับ 
มากท่ีสุด สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ จุฑามาศ  ผดุงญาติ(17) ท่ีพบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีระดบัความ
พึงพอใจต่อแนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยติดสุราระยะถอนพิษสุราอยู่ในระดบัมาก เพราะ
ช่วยเพิ่มคุณภาพการบริการของพยาบาล ท าใหก้ารดูแลเป็นไปในทิศทางเดียวกนั มีประโยชน์ต่อผูป่้วย
และมีประโยชน์ต่อหน่วยงาน  
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 1. โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุราใน
โรงพยาบาลพื้นท่ีวจิยั มีความเหมาะสมในการน าไปประยกุตใ์ชเ้พื่อพฒันาสมรรถนะพยาบาลพยาบาล
วชิาชีพ โดยมีการปรับใหเ้หมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน  
 2. ในการศึกษาคร้ังต่อไปการประเมินผลโปรแกรมควรศึกษาผลลพัธ์ในดา้นผูรั้บบริการ และ
ผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีส าคญัของผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา  
 3. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพฒันาสมรรถนะพยาบาลซ่ึงเป็นเป็นการพฒันารายบุคคล การศึกษา
ต่อไป ควรพัฒนาระบบหรือการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยมีภาวะถอนพิษสุราใน
โรงพยาบาลพื้นท่ีวจิยั เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุราเป็นไปตามมาตรฐาน 
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดชลบุรี 
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บทคัดย่อ 

 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชลบุรี จ านวน 117 คน เก็บขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน  ได้แก่ การวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกพหุคูณท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุไม่เกิน 35 ปี จบการศึกษาระดบั
ปริญญาตรี ท างานในสายวิชาชีพ มีความยืดหยุน่ทางจิตใจในเกณฑ์ปกติ มีความคิดเห็นในระดบัมาก
ต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล สภาพแวดลอ้มในการท างาน การแบ่งเวลา ลกัษณะงานท่ีไดรั้บความ
พึงพอใจในงาน ความกา้วหนา้ในงาน และระบบบริหาร แต่ภาระงานอยูใ่นระดบันอ้ย และความเครียด
อยู่ในระดบัน้อยและปานกลาง นอกจากน้ี กลุ่มตวัอย่างมีภาวะหมดไฟในการท างาน ร้อยละ 28.21  
ซ่ึงไดรั้บอิทธิพลมาจากความเครียดมาก (p-value < 0.001) ภาระงานมาก (p-value = 0.005) ความสัมพนัธ์
กบัระหวา่งบุคคลในท่ีท างานต ่า (p-value = 0.016) และงานสายวชิาชีพ (p-value = 0.046) 
 ดงันั้น ควรมีการปรับภาระงานให้เหมาะสมกบับทบาทหน้าท่ี ส่งเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีในท่ี
ท างาน และพฒันาระบบเฝ้าระวงัความเครียดในบุคลากรอย่างต่อเน่ือง เพื่อป้องกันภาวะหมดไฟ 
ในการท างาน 
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บทคัดย่อ 

 การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชลบุรี จ านวน 117 คน เก็บขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน  ได้แก่ การวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกพหุคูณท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุไม่เกิน 35 ปี จบการศึกษาระดบั
ปริญญาตรี ท างานในสายวิชาชีพ มีความยืดหยุน่ทางจิตใจในเกณฑ์ปกติ มีความคิดเห็นในระดบัมาก
ต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล สภาพแวดลอ้มในการท างาน การแบ่งเวลา ลกัษณะงานท่ีไดรั้บความ
พึงพอใจในงาน ความกา้วหนา้ในงาน และระบบบริหาร แต่ภาระงานอยูใ่นระดบันอ้ย และความเครียด
อยู่ในระดบัน้อยและปานกลาง นอกจากน้ี กลุ่มตวัอย่างมีภาวะหมดไฟในการท างาน ร้อยละ 28.21  
ซ่ึงไดรั้บอิทธิพลมาจากความเครียดมาก (p-value < 0.001) ภาระงานมาก (p-value = 0.005) ความสัมพนัธ์
กบัระหวา่งบุคคลในท่ีท างานต ่า (p-value = 0.016) และงานสายวชิาชีพ (p-value = 0.046) 
 ดงันั้น ควรมีการปรับภาระงานให้เหมาะสมกบับทบาทหน้าท่ี ส่งเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีในท่ี
ท างาน และพฒันาระบบเฝ้าระวงัความเครียดในบุคลากรอย่างต่อเน่ือง เพื่อป้องกันภาวะหมดไฟ 
ในการท างาน 
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Abstract 
 This research aimed to investigate the factors influencing job burnout among 117 public health 
personnel in Sub-district Health Promoting Hospitals in Chonburi Province. Data were collected using 
a questionnaire and analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, specifically multiple 
logistic regression at a statistical significance level of 0.05. 
 The results revealed that the majority of the sample were female, aged 35 years or less, held a 
bachelor's degree, and worked in professional positions. Most participants had a normal level of 
resilience and expressed a high level of perspective regarding interpersonal relationships, work 
environment, time management, job characteristics, job satisfaction, career advancement, and 
administrative systems. However, workload was reported at a low level, and stress level was at a low 
to moderate. Additionally, 28.21% of participants experienced job burnout, which was significantly 
influenced by high stress (p-value < 0.001), high workload ( p-value = 0.005), poor interpersonal 
relationships in the workplace (p-value = 0.016), and professional positions (p-value = 0.046). 
 Therefore, workload should be adjusted to align with roles and responsibilities, positive 
workplace relationships should be promoted, and a continuous stress surveillance system should be 
developed to prevent burnout among health personnel. 

Keywords: Job burnout, Public health personnel, Sub-district health promoting hospital 
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บทน า  
 ในยุคปัจจุบนัท่ีระบบบริการสุขภาพของประเทศต่างๆ ทัว่โลก ต้องเผชิญกับความท้าทาย 
หลายประการ ทั้งการเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุ การขาดแคลนบุคลากร ภาระโรคเร้ือรังท่ีซบัซ้อน 
หรือความคาดหวงัท่ีสูงจากประชาชน (1) ส่งผลให้บุคลากรสาธารณสุขซ่ึงเป็นก าลังส าคญัในการ
ขบัเคล่ือนระบบสุขภาพของประเทศ ตอ้งเผชิญกับภาระงานท่ีเพิ่มข้ึน รวมถึงความกดดนัจากการ
ท างาน และขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากรอยา่งต่อเน่ือง ความเหน่ือยลา้ทั้งทางร่างกายและจิตใจท่ีเกิดข้ึนจาก
การปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ืองภายใตภ้าวะกดดนั อาจน าไปสู่ภาวะหมดไฟ (Burnout syndrome) ซ่ึงเป็น
ปัญหาสุขภาพจิตท่ีส าคญัในกลุ่มบุคลากรวิชาชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขท่ี
ท างานด่านหนา้ในการใหบ้ริการแก่ประชาชน(2-3) 
 ภาวะหมดไฟในการท างาน เป็นภาวะของความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ท่ีเกิดจากความเครียดและ
แรงกดดนัเร้ือรังในท่ีท างาน โดย Herbert Freudenberger จิตแพทยช์าวอเมริกนั เป็นผูเ้สนอแนวคิดน้ี
คร้ังแรกในปี ค.ศ. 1974 จากการสังเกตอาการอ่อนลา้และความส้ินหวงัของอาสาสมคัรท่ีท างานอยา่ง
ต่อเน่ือง(4) ซ่ึงภาวะดงักล่าวสะทอ้นปฏิกิริยาทางอารมณ์เชิงลบ เช่น ความรู้สึกโดดเด่ียว ไม่ประสบ
ความส าเร็จ ขาดแรงจูงใจ หรือท่ีเรียกว่า Cynicism ซ่ึงอาจส่งผลกระทบทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และ 
ลดประสิทธิภาพการท างานโดยรวม(1,5) โดยบุคลากรดา้นสุขภาพถือเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อภาวะ
หมดไฟ เน่ืองจากตอ้งเผชิญกบัภาระงานท่ีเขม้ขน้ การดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง และแรงกดดนัจาก
ความคาดหวงัของผูรั้บบริการและครอบครัว(6) โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ซ่ึงเป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีมีบทบาทส าคญัในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในชุมชน ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล
เบ้ืองตน้ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ภายใตท้รัพยากรท่ีจ ากดั และภาระงานท่ีหลากหลาย(7) ซ่ึงอาจเพิ่ม
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานมากยิง่ข้ึน  
 สถานการณ์ภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางดา้นสุขภาพในประเทศไทย  พบว่า 
บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขมีภาวะหมดไฟเพิ่มสูงข้ึน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-2565 คิดเป็น 
ร้อยละ 2.7, 4.7 และ 12.2 ตามล าดบั(8) นอกจากน้ี จากสถานการณ์การระบาดใหญ่ของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีผา่นมา ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขมีความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะหมดไฟ โดยมีสาเหตุมาจากภาระความรับผิดชอบในภาวะวิกฤตของผูป่้วย ประกอบกบัจ านวน
ชัว่โมงการท างานท่ีต่อเน่ืองยาวนาน โดยพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะหมดไฟในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 
17.0(9) โดยอาจมีสาเหตุมาจากการท่ีบุคลากรตอ้งปฏิบติังานภายใตข้อ้จ ากดัด้านทรัพยากร ทั้งด้าน
บุคลากร งบประมาณ และเคร่ืองมือ โดยมีจ านวนเจ้าหน้าท่ีจ  ากัดแต่ต้องรับผิดชอบภาระงานท่ี
หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นงานดา้นการบริการ งานเชิงรุกในชุมชน งานด้านเอกสารรายงาน รวมทั้ง
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บทน า  
 ในยุคปัจจุบนัท่ีระบบบริการสุขภาพของประเทศต่างๆ ทัว่โลก ต้องเผชิญกับความท้าทาย 
หลายประการ ทั้งการเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุ การขาดแคลนบุคลากร ภาระโรคเร้ือรังท่ีซบัซ้อน 
หรือความคาดหวงัท่ีสูงจากประชาชน (1) ส่งผลให้บุคลากรสาธารณสุขซ่ึงเป็นก าลังส าคญัในการ
ขบัเคล่ือนระบบสุขภาพของประเทศ ตอ้งเผชิญกับภาระงานท่ีเพิ่มข้ึน รวมถึงความกดดนัจากการ
ท างาน และขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากรอยา่งต่อเน่ือง ความเหน่ือยลา้ทั้งทางร่างกายและจิตใจท่ีเกิดข้ึนจาก
การปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ืองภายใตภ้าวะกดดนั อาจน าไปสู่ภาวะหมดไฟ (Burnout syndrome) ซ่ึงเป็น
ปัญหาสุขภาพจิตท่ีส าคญัในกลุ่มบุคลากรวิชาชีพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขท่ี
ท างานด่านหนา้ในการใหบ้ริการแก่ประชาชน(2-3) 
 ภาวะหมดไฟในการท างาน เป็นภาวะของความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ท่ีเกิดจากความเครียดและ
แรงกดดนัเร้ือรังในท่ีท างาน โดย Herbert Freudenberger จิตแพทยช์าวอเมริกนั เป็นผูเ้สนอแนวคิดน้ี
คร้ังแรกในปี ค.ศ. 1974 จากการสังเกตอาการอ่อนลา้และความส้ินหวงัของอาสาสมคัรท่ีท างานอยา่ง
ต่อเน่ือง(4) ซ่ึงภาวะดงักล่าวสะทอ้นปฏิกิริยาทางอารมณ์เชิงลบ เช่น ความรู้สึกโดดเด่ียว ไม่ประสบ
ความส าเร็จ ขาดแรงจูงใจ หรือท่ีเรียกว่า Cynicism ซ่ึงอาจส่งผลกระทบทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และ 
ลดประสิทธิภาพการท างานโดยรวม(1,5) โดยบุคลากรดา้นสุขภาพถือเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อภาวะ
หมดไฟ เน่ืองจากตอ้งเผชิญกบัภาระงานท่ีเขม้ขน้ การดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง และแรงกดดนัจาก
ความคาดหวงัของผูรั้บบริการและครอบครัว(6) โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ซ่ึงเป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีมีบทบาทส าคญัในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในชุมชน ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล
เบ้ืองตน้ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ภายใตท้รัพยากรท่ีจ ากดั และภาระงานท่ีหลากหลาย(7) ซ่ึงอาจเพิ่ม
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานมากยิง่ข้ึน  
 สถานการณ์ภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรทางด้านสุขภาพในประเทศไทย  พบว่า 
บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขมีภาวะหมดไฟเพิ่มสูงข้ึน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-2565 คิดเป็น 
ร้อยละ 2.7, 4.7 และ 12.2 ตามล าดบั(8) นอกจากน้ี จากสถานการณ์การระบาดใหญ่ของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีผา่นมา ส่งผลให้บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขมีความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะหมดไฟ โดยมีสาเหตุมาจากภาระความรับผิดชอบในภาวะวิกฤตของผูป่้วย ประกอบกบัจ านวน
ชัว่โมงการท างานท่ีต่อเน่ืองยาวนาน โดยพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะหมดไฟในระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 
17.0(9) โดยอาจมีสาเหตุมาจากการท่ีบุคลากรตอ้งปฏิบติังานภายใตข้อ้จ ากดัด้านทรัพยากร ทั้งด้าน
บุคลากร งบประมาณ และเคร่ืองมือ โดยมีจ านวนเจ้าหน้าท่ีจ  ากัดแต่ต้องรับผิดชอบภาระงานท่ี
หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นงานดา้นการบริการ งานเชิงรุกในชุมชน งานด้านเอกสารรายงาน รวมทั้ง

นโยบายจากหน่วยงานตน้สังกดัท่ีเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วและต่อเน่ือง ซ่ึงบริบทเหล่าน้ีล้วนเพิ่ม
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานจนอาจท าใหล้าออกจากงานได(้10-11) 
 แมง้านวจิยัทั้งในประเทศและต่างประเทศจะพบปัจจยัหลายประการท่ีส่งผลต่อภาวะหมดไฟใน
การท างาน เช่น เพศ(12) ประสบการณ์ท างาน(12) ต าแหน่งงาน(13) ภาระงาน(10-11,13) ความเครียด(14) และ
สภาพแวดลอ้มในการท างาน(15) อย่างไรก็ตาม ยงัคงมีขอ้จ ากดัหลายประการ โดยเฉพาะการศึกษาท่ี
เจาะจงบริบทของบุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีจดัเป็นหน่วยบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ  ซ่ึงมีภาระงานหลากหลายและทรัพยากรจ ากัด งานวิจัยส่วนใหญ่ยงัขาด 
การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์เชิงลึกระหว่างปัจจยั รวมถึงการพฒันาโมเดลเชิงพยากรณ์ท่ีสามารถ
น าไปใชใ้นทางปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม และแนวทางการแปลผลวจิยัสู่เชิงนโยบายหรือการบริหาร
จดัการในระดบัปฐมภูมิยงัมีอยู่อย่างจ ากดั จึงมีความจ าเป็นตอ้งศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะหมดไฟ 
ในการท างานในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิโดยเฉพาะ เพื่อใหส้ามารถออกแบบมาตรการ
ป้องกนัและจดัการภาวะดงักล่าวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีไดน้ าแนวคิดและทฤษฎีการเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน(14) มาประยุกตใ์ชเ้ป็น
กรอบแนวคิด รายละเอียดดงัภาพท่ี 1 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิด 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณแบบภาคตดัขวาง ซ่ึงเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ประเภทตอบเอง ระหวา่งเดือนธนัวาคม 2567-มกราคม 2568 

ตัวแปรตาม ตัวแปรต้น 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพการสมรส 
- รายได ้
- ระดบัการศึกษาสูงสุด 
- ระยะเวลาในการปฏิบติังาน 
- การเจบ็ป่วย/การมีโรคประจ าตวั 
- ต าแหน่งงาน 
- ประสบการณ์การท างาน 
- ภาระครอบครัว 
- การนอนหลบัพกัผอ่น 
- ความยนืหยุน่ทางจิตใจ 

ปัจจัยลกัษณะงานและสภาพแวดล้อม 
- สภาพแวดลอ้มในการท างาน   
- ความกา้วหนา้และมัน่คง 
- การแบ่งเวลางานและเวลาส่วนตวั 
- ระบบบริหาร 
- ภาระงาน 
- ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในท่ีท างาน 
- ความพึงพอใจในงาน 
- ลกัษณะงานท่ีไดรั้บ 
- ความเครียด 

ภาวะหมดไฟในการท างาน 
- ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 
(Emotional exhaustion) 
- การลดค่าความเป็นบุคคล 
(Depersonalization) 
- การลดความส าเร็จส่วนบุคคล 
(Reduced personal 
accomplishment) 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิด 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณแบบภาคตดัขวาง ซ่ึงเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ประเภทตอบเอง ระหวา่งเดือนธนัวาคม 2567-มกราคม 2568 

ตัวแปรตาม ตัวแปรต้น 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพการสมรส 
- รายได ้
- ระดบัการศึกษาสูงสุด 
- ระยะเวลาในการปฏิบติังาน 
- การเจบ็ป่วย/การมีโรคประจ าตวั 
- ต าแหน่งงาน 
- ประสบการณ์การท างาน 
- ภาระครอบครัว 
- การนอนหลบัพกัผอ่น 
- ความยนืหยุน่ทางจิตใจ 

ปัจจัยลกัษณะงานและสภาพแวดล้อม 
- สภาพแวดลอ้มในการท างาน   
- ความกา้วหนา้และมัน่คง 
- การแบ่งเวลางานและเวลาส่วนตวั 
- ระบบบริหาร 
- ภาระงาน 
- ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในท่ีท างาน 
- ความพึงพอใจในงาน 
- ลกัษณะงานท่ีไดรั้บ 
- ความเครียด 

ภาวะหมดไฟในการท างาน 
- ความอ่อนลา้ทางอารมณ์ 
(Emotional exhaustion) 
- การลดค่าความเป็นบุคคล 
(Depersonalization) 
- การลดความส าเร็จส่วนบุคคล 
(Reduced personal 
accomplishment) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ไดแ้ก่ บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอ
เมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี โดยก าหนดเกณฑ์คดัเขา้ คือ เป็นผูท่ี้ปฏิบติังานในพื้นท่ี มีประสบการณ์ 
การท างานอย่างน้อย 1 ปี และยินยอมเขา้ร่วมวิจยัโดยสมคัรใจ และเกณฑ์คดัออก คือ เป็นผูท่ี้อยู่ใน
ระหว่างลาป่วยติดต่อกนัตั้งแต่ 1 สัปดาห์ข้ึนไปในช่วงเวลาท่ีเก็บขอ้มูล หรือมีประวติัวินิจฉัยว่าเป็น
โรคซึมเศร้าและอยู่ระหว่างการรักษาทางจิตเวช ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อการประเมินภาวะหมดไฟ 
ในการท างาน จ านวนทั้งหมด 204 คน(16) 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี โดยค านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตวัอย่าง 
เพื่อประมาณค่าเฉล่ียโดยท่ีทราบจ านวนประชากรท่ีชดัเจนของ Daniel(17) ดงัน้ี 
 จากสูตร  

𝑛𝑛 =
𝑁𝑁𝑁𝑁(1 − 𝑝𝑝)𝑧𝑧1−∝2

2

𝑑𝑑2(𝑁𝑁 − 1) + 𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)𝑧𝑧1−∝2
2  

n     คือ ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
N     คือ จ านวนบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 

จ  านวน 204 คน(16) (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 31 ตุลาคม 2567) 
Z     คือ ค่ามาตราฐานใตเ้ส้นโคง้ปกติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05 เท่ากบั 1.96 
∝     คือ ค่าความคลาดเคล่ือนของแอลฟ่า (∝ error)  
p   คือ ความชุกของภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรดา้นบริการปฐมภูมิ ร้อยละ 17.0(9) 
d    คือ ค่าความคาดเคล่ือนสูงสุดท่ียอมรับได ้ก าหนดเท่ากบั 0.05 
แทนค่า  

𝑛𝑛 = (204)(0.17)(0.83)(1.962)
(0.05)2(204− 1) + (0.17)(0.83)(1.962) 

    𝑛𝑛 ≈ 106 
 จากการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างตามสูตรขา้งตน้ ท าให้ไดข้นาดตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัน้ี 
จ านวน 106 คน และเพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งจึงไดเ้พิ่มจ านวนขนาดตวัอยา่งร้อยละ 10 
ท าใหไ้ดข้นาดตวัอยา่ง จ านวนทั้งส้ิน 117 คน  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 การวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับภาวะหมดไฟ 
ในการท างาน และน ามาสร้างแบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง ประกอบดว้ย  



106
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2569

Research and Development Health System Journal

Vol.19 No.1 Jan - Apr 2026

  DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v19i1.2026.277502

 1. ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ต าแหน่งงาน และความยืดหยุ่นทางจิตใจ เป็น
แบบสอบถามปลายปิดและปลายเปิด 
 2. ขอ้มูลลกัษณะงานและสภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มในการท างาน ความกา้วหน้า
และมัน่คง ระบบบริหาร ภาระงาน การแบ่งเวลางานเวลาส่วนตวั ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในท่ี
ท างาน ความพึงพอใจในงาน ลกัษณะงานท่ีไดรั้บ และความเครียด เป็นแบบสอบถามแบบมาตราวดั
ประมาณค่า 5 ระดบั 
 3. แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการท างาน โดยใช้แบบวดัความเบ่ือหน่ายลา้ในการท างาน
ฉบบัภาษาไทย ซ่ึงแปลมาจากแบบวดั Maslach Burnout Inventory (MBI)(18) เป็นแบบสอบถามแบบ
มาตราวดัประมาณค่า 5 ระดบั 
 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน และ
ปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิตามความเหมาะสม โดยขอ้ค าถามทุกขอ้มีค่าดชันีความ
ตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 1 หลงัจากนั้นตรวจสอบความเท่ียง โดยการน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กบั 
บุคลากรสาธารณสุข อ าเภอสัตหีบ  จ านวน 30 คน และวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงโดยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ 1) สถิติเชิงพรรณนา และ 2) สถิติเชิงอนุมาน คือ การวิเคราะห์การถดถอย 
โลจิสติกเชิงพหุ เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัดา้นลกัษณะงานและ
สภาพแวดลอ้ม กบัภาวะหมดไฟในการท างาน  
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีด าเนินการเก็บขอ้มูลหลงัจากผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัเก่ียวกบัมนุษยส์ านักงานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี เลขท่ีหนังสือรับรอง 
105-2567 เม่ือวนัท่ี 23 ธนัวาคม 2567 โดยค านึงถึงการปฏิบติับนพื้นฐานของจริยธรรมการวิจยั 3 ดา้น 
คือ หลกัในการเคารพในตวับุคคล หลกัผลประโยชน์และไม่ก่อใหเ้กิดอนัตราย และหลกัยติุธรรม 
 
ผลการวจัิย 
 กลุ่มตวัอย่างจ านวน 117 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.49 อายุนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 35 ปี 
ร้อยละ 60.68 ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 78.63 ปฏิบติังานในสายวิชาชีพ ร้อยละ 82.91 
และความยดืหยุน่ทางจิตใจอยูใ่นเกณฑป์กติ ร้อยละ 54.70 รายละเอียดดงัตารางท่ี 1   
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 1. ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ต าแหน่งงาน และความยืดหยุ่นทางจิตใจ เป็น
แบบสอบถามปลายปิดและปลายเปิด 
 2. ขอ้มูลลกัษณะงานและสภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้มในการท างาน ความกา้วหน้า
และมัน่คง ระบบบริหาร ภาระงาน การแบ่งเวลางานเวลาส่วนตวั ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในท่ี
ท างาน ความพึงพอใจในงาน ลกัษณะงานท่ีไดรั้บ และความเครียด เป็นแบบสอบถามแบบมาตราวดั
ประมาณค่า 5 ระดบั 
 3. แบบสอบถามภาวะหมดไฟในการท างาน โดยใช้แบบวดัความเบ่ือหน่ายลา้ในการท างาน
ฉบบัภาษาไทย ซ่ึงแปลมาจากแบบวดั Maslach Burnout Inventory (MBI)(18) เป็นแบบสอบถามแบบ
มาตราวดัประมาณค่า 5 ระดบั 
 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน และ
ปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิตามความเหมาะสม โดยขอ้ค าถามทุกขอ้มีค่าดชันีความ
ตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 1 หลงัจากนั้นตรวจสอบความเท่ียง โดยการน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กบั 
บุคลากรสาธารณสุข อ าเภอสัตหีบ  จ านวน 30 คน และวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงโดยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ 1) สถิติเชิงพรรณนา และ 2) สถิติเชิงอนุมาน คือ การวิเคราะห์การถดถอย 
โลจิสติกเชิงพหุ เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัดา้นลกัษณะงานและ
สภาพแวดลอ้ม กบัภาวะหมดไฟในการท างาน  
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีด าเนินการเก็บขอ้มูลหลงัจากผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัเก่ียวกบัมนุษยส์ านักงานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี เลขท่ีหนังสือรับรอง 
105-2567 เม่ือวนัท่ี 23 ธนัวาคม 2567 โดยค านึงถึงการปฏิบติับนพื้นฐานของจริยธรรมการวิจยั 3 ดา้น 
คือ หลกัในการเคารพในตวับุคคล หลกัผลประโยชน์และไม่ก่อใหเ้กิดอนัตราย และหลกัยติุธรรม 
 
ผลการวจัิย 
 กลุ่มตวัอย่างจ านวน 117 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.49 อายุนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 35 ปี 
ร้อยละ 60.68 ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 78.63 ปฏิบติังานในสายวิชาชีพ ร้อยละ 82.91 
และความยดืหยุน่ทางจิตใจอยูใ่นเกณฑป์กติ ร้อยละ 54.70 รายละเอียดดงัตารางท่ี 1   

 

ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 117) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 24 20.51 
   หญิง 93 79.49 
อายุ   
   นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 35 ปี 71 60.68 
   มากกวา่ 35 ปี 
   (𝑥̅𝑥 = 35.85, S.D. = 10.39) 

46 39.32 

ระดบัการศึกษาสูงสุด   
   ต ่ากวา่ปริญญาตรี 7 5.98 
   ปริญญาตรี 92 78.63 
   สูงกวา่ปริญญาตรี 18 15.39 
ต าแหน่งงาน 
   สายวชิาชีพ 
   สายสนบัสนุน 

 
97 
20 

 
82.91 
17.09 

ความยืดหยุ่นทางจติใจ 
   ต ่ากวา่เกณฑ ์
   เกณฑป์กติ 
   สูงกวา่เกณฑ ์

 
30 
64 
23 

 
25.64 
54.70 
19.66 

 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัมากเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในท่ี

ท างาน สภาพแวดล้อมในการท างาน การแบ่งเวลา ลักษณะงานท่ีได้รับ ความพึงพอใจในงาน 
ความกา้วหนา้ในงาน และระบบบริหาร คิดเป็นร้อยละ 81.20, 79.49, 75.21, 74.36, 72.65, 71.79, และ 
54.70 ตามล าดับ ส่วนภาระงานอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 51.28 และระดับความเครียดอยู่ในระดับ
เครียดปานกลางและนอ้ย ร้อยละ 75.21 รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่2 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามลกัษณะงานและสภาพแวดลอ้มของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 117) 

ลกัษณะงานและสภาพแวดล้อม จ านวน ร้อยละ 
ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลในท่ีท างาน 
    ระดบัมาก 
    ระดบันอ้ย 

 
95 
22 

 
81.20 
18.80 
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ลกัษณะงานและสภาพแวดล้อม จ านวน ร้อยละ 
สภาพแวดลอ้มในการท างาน 
    ระดบัมาก 
    ระดบันอ้ย 

 
93 
24 

 
79.49 
20.51 

การแบ่งเวลา 
    ระดบัมาก 
    ระดบันอ้ย 

 
88 
29 

 
75.21 
24.79 

ลกัษณะงานท่ีไดรั้บ 
    ระดบัมาก 
    ระดบันอ้ย 

 
87 
30 

 
74.36 
25.64 

ความพึงพอใจในงาน 
    ระดบัมาก 
    ระดบันอ้ย 

 
85 
32 

 
72.65 
27.35 

ความกา้วหนา้ในงาน 
    ระดบัมาก 
    ระดบันอ้ย 

 
84 
33 

 
71.79 
28.21 

ระบบบริหาร 
    ระดบัมาก 
    ระดบันอ้ย 

 
64 
53 

 
54.70 
45.30 

ภาระงาน 
    ระดบัมาก 
    ระดบันอ้ย 

 
57 
60 

 
48.72 
51.28 

ความเครียด 
    ระดบัมากและมากท่ีสุด 
    ระดบัปานกลางและนอ้ย 

 
29 
88 

 
24.79 
75.21 

 
 กลุ่มตวัอย่างมีภาวะหมดไฟในการท างาน คิดเป็นร้อยละ 28.21 และกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่มีภาวะ
หมดไฟในการท างาน คิดเป็นร้อยละ 71.79 รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 

 
ตารางที ่3 จ านวนและร้อยจ าแนกตามภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 117)  

ภาวะหมดไฟ จ านวน ร้อยละ 
มภีาวะหมดไฟ  
ไม่มภีาวะหมดไฟ 

33 
84 

28.21 
71.79 
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ลกัษณะงานและสภาพแวดล้อม จ านวน ร้อยละ 
สภาพแวดลอ้มในการท างาน 
    ระดบัมาก 
    ระดบันอ้ย 

 
93 
24 

 
79.49 
20.51 

การแบ่งเวลา 
    ระดบัมาก 
    ระดบันอ้ย 

 
88 
29 

 
75.21 
24.79 

ลกัษณะงานท่ีไดรั้บ 
    ระดบัมาก 
    ระดบันอ้ย 

 
87 
30 

 
74.36 
25.64 

ความพึงพอใจในงาน 
    ระดบัมาก 
    ระดบันอ้ย 

 
85 
32 

 
72.65 
27.35 

ความกา้วหนา้ในงาน 
    ระดบัมาก 
    ระดบันอ้ย 

 
84 
33 

 
71.79 
28.21 

ระบบบริหาร 
    ระดบัมาก 
    ระดบันอ้ย 

 
64 
53 

 
54.70 
45.30 

ภาระงาน 
    ระดบัมาก 
    ระดบันอ้ย 

 
57 
60 

 
48.72 
51.28 

ความเครียด 
    ระดบัมากและมากท่ีสุด 
    ระดบัปานกลางและนอ้ย 

 
29 
88 

 
24.79 
75.21 

 
 กลุ่มตวัอย่างมีภาวะหมดไฟในการท างาน คิดเป็นร้อยละ 28.21 และกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่มีภาวะ
หมดไฟในการท างาน คิดเป็นร้อยละ 71.79 รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 

 
ตารางที ่3 จ านวนและร้อยจ าแนกตามภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 117)  

ภาวะหมดไฟ จ านวน ร้อยละ 
มภีาวะหมดไฟ  
ไม่มภีาวะหมดไฟ 

33 
84 

28.21 
71.79 

 

 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆ กบัภาวะหมดไฟในการท างาน พบวา่ ปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะหมดไฟในการท างานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี ไดแ้ก่ ความเครียดมาก  
(p-value < 0.001) ภาระงานมาก (p-value = 0.005) ความสัมพนัธ์กับระหว่างบุคคลในท่ีท างานต ่า  
(p-value = 0.016) และงานสายวชิาชีพ (p-value = 0.046) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4 

 
ตารางที่ 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัภาวะหมดไฟในการท างานของกลุ่มตวัอย่าง 
                  ดว้ยการทดสอบดว้ยสถิติการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (n=117)  

ตวัแปร B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% CI for 

Exp(B) 
Lower Upper 

สายวชิาชีพ 1.906 0.957 3.968 1 0.046 6.729 1.031 43.915 
ภาระงานมาก 1.487 0.531 7.842 1 0.005 4.422 1.562 12.517 
ความสัมพัน ธ์ ร ะหว่ า ง
บุคคลในท่ีท างานต ่า 

1.442 0.598 5.808 1 0.016 4.230 1.309 13.667 

ความเครียดมาก 2.141 0.557 14.806 1 0.000 8.512 2.860 25.337 
Constant -4.457 1.094 16.601 1 0.000 0.012   

 
สรุปผลการวจัิย 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุไม่เกิน 35 ปี จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรี และ
ท างานในสายวิชาชีพ ส่วนใหญ่มีความยืดหยุ่นทางจิตใจในเกณฑ์ปกติ มีความคิดเห็นในระดบัมาก 
ต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล สภาพแวดลอ้มในการท างาน การแบ่งเวลา ลกัษณะงานท่ีไดรั้บความ
พึงพอใจในงาน ความกา้วหนา้ในงาน และระบบบริหาร อยา่งไรก็ตาม กลุ่มตวัอยา่งระบุวา่ ภาระงาน
ท่ีได้รับอยู่ในระดับน้อย และระดับความเครียดอยู่ในระดับเครียดปานกลางและน้อย นอกจากน้ี 
ยงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะหมดไฟในการท างาน ร้อยละ 28.21 ซ่ึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟ
ในการท างานไดแ้ก่ ความเครียดมาก ภาระงานมาก ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในท่ีท างานต ่า และ
ต าแหน่งงานในสายวชิาชีพ  
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 ความชุกของภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี อยู่ท่ีร้อยละ 28.21 ซ่ึงถือว่าสูงกว่าการศึกษา 
ท่ีผ่านมาในพื้นท่ีอ่ืน เช่น จงัหวดันนทบุรี ท่ีพบความชุกของภาวะหมดไฟร้อยละ 17.0(9) และจงัหวดั
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พระนครศรีอยุธยา ท่ีพบความชุกเพียงร้อยละ 0.69(13) ความแตกต่างดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นวา่ บริบท
ของแต่ละพื้นท่ีอาจมีอิทธิพลต่อระดบัความชุกของภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร โดยพื้นท่ี
อ าเภอเมืองชลบุรี เป็นเขตเมืองท่ีมีความหนาแน่นของประชากรสูง และมีความซับซ้อนของปัญหา
ดา้นสุขภาพมากกว่าพื้นท่ีอ่ืน อาจท าให้ภาระงานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เพิ่มสูงข้ึน ประกอบกับลักษณะงานท่ีต้องรับผิดชอบหลายบทบาทพร้อมกัน ซ่ึงเม่ือไม่มีระบบ
สนับสนุนหรือทรัพยากรท่ีเพียงพอ อาจส่งผลให้บุคลากรเกิดความเครียดสะสมและน าไปสู่ภาวะ 
หมดไฟไดใ้นท่ีสุด(19) อีกทั้งช่วงเวลาท่ีด าเนินการเก็บขอ้มูลของแต่ละการศึกษาอาจไม่ตรงกนั เช่น 
หากอยูใ่นช่วงท่ีมีภาระงานเพิ่มข้ึนจากนโยบายเร่งรัดหรือสถานการณ์โรคระบาด อาจมีผลท าให้ระดบั
ความเครียดและภาวะหมดไฟสูงข้ึนในระยะเวลานั้นได้(5) ดังนั้ น ความชุกของภาวะหมดไฟใน 
การท างานท่ีแตกต่างกนัในแต่ละพื้นท่ีจึงอาจอธิบายไดจ้ากหลายปัจจยั ทั้งปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยั
ลักษณะงานและสภาพแวดล้อม  ซ่ึงมีผลต่อระดับความเหน่ือยล้าทางอารมณ์ และความสามารถ 
ในการรับมือกบัความเครียดของบุคลากรในแต่ละบริบท โดยสามารถอภิปรายผลการวจิยั ไดด้งัน้ี 
 ความเครียดเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน โดยบุคลากรท่ีมีระดับ
ความเครียดอยูใ่นระดบัเครียดมากและเครียดมากท่ีสุด มีแนวโนม้ท่ีจะเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน
สูงกวา่บุคลากรท่ีมีระดบัความเครียดในระดบัเครียดปานกลาง และเครียดนอ้ยถึง 8.51 เท่า ซ่ึงช้ีใหเ้ห็นวา่ 
ความเครียดมีบทบาทส าคญัในการพยากรณ์ภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร (14) สอดคลอ้งกบั
งานวิจัยเก่ียวกับความเครียดและภาวะหมดไฟจากการท างานของบุคลากรสาธารณสุข  ท่ีพบว่า
ความเครียดและภาวะหมดไฟจากการท างานมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญั(20) ทั้งน้ี ภาวะหมดไฟ
ในการท างานอาจเป็นผลสะสมของปัจจยัทางจิตใจท่ีเกิดจากความตึงเครียดในระยะยาว(3) โดยเฉพาะ
ในบริบทของบุคลากรสาธารณสุขท่ีตอ้งรับมือกบัภาระงานท่ีมาก และความคาดหวงัจากผูใ้ช้บริการ 

ซ่ึงอาจท าให้ความเครียดท่ีไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสมอาจน าไปสู่ความรู้สึกเหน่ือยล้า  
หมดพลงัใจ และหมดความสนใจในงานท่ีท า ซ่ึงเป็นลกัษณะส าคญัของภาวะหมดไฟในการท างาน(1-2) 
 ต าแหน่งงานเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน โดยบุคลากรท่ีมีต าแหน่ง 
ในสายวิชาชีพมีแนวโนม้ท่ีจะประสบกบัภาวะหมดไฟในการท างานมากกวา่บุคลากรในสายสนบัสนุน
ถึง 6.73 เท่า ผลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงลักษณะของภาระงานและบทบาทหน้าท่ีของบุคลากร 
สายวิชาชีพท่ีมกัตอ้งเผชิญกบัความกดดนัโดยตรงจากผูรั้บบริการ ความเร่งรีบในการให้บริการทาง
สุขภาพ และขอ้จ ากดัของทรัพยากรท่ีใช้ในการดูแลรักษา ส่งผลให้เกิดความเครียดสะสมและภาวะ
หมดไฟไดง่้ายข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัเก่ียวกบัผลกระทบของบทบาทการท างานต่อระดบัภาวะ
หมดไฟ พบวา่ พนกังานในต าแหน่งงานท่ีต่างกนัมีระดบัภาวะหมดไฟท่ีแตกต่างกนั(21) โดยภาระงาน
ของสายวิชาชีพจะมีความซับซ้อน และมีความรับผิดชอบสูง แต่กลบัขาดโอกาสในการพฒันาและ
กา้วหน้าในวิชาชีพ อาจเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อภาวะหมดไฟ(22) นอกจากน้ี สายสนบัสนุนมกัมี
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พระนครศรีอยุธยา ท่ีพบความชุกเพียงร้อยละ 0.69(13) ความแตกต่างดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นวา่ บริบท
ของแต่ละพื้นท่ีอาจมีอิทธิพลต่อระดบัความชุกของภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร โดยพื้นท่ี
อ าเภอเมืองชลบุรี เป็นเขตเมืองท่ีมีความหนาแน่นของประชากรสูง และมีความซับซ้อนของปัญหา
ดา้นสุขภาพมากกว่าพื้นท่ีอ่ืน อาจท าให้ภาระงานของบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เพิ่มสูงข้ึน ประกอบกับลักษณะงานท่ีต้องรับผิดชอบหลายบทบาทพร้อมกัน ซ่ึงเม่ือไม่มีระบบ
สนับสนุนหรือทรัพยากรท่ีเพียงพอ อาจส่งผลให้บุคลากรเกิดความเครียดสะสมและน าไปสู่ภาวะ 
หมดไฟไดใ้นท่ีสุด(19) อีกทั้งช่วงเวลาท่ีด าเนินการเก็บขอ้มูลของแต่ละการศึกษาอาจไม่ตรงกนั เช่น 
หากอยูใ่นช่วงท่ีมีภาระงานเพิ่มข้ึนจากนโยบายเร่งรัดหรือสถานการณ์โรคระบาด อาจมีผลท าให้ระดบั
ความเครียดและภาวะหมดไฟสูงข้ึนในระยะเวลานั้นได้(5) ดังนั้ น ความชุกของภาวะหมดไฟใน 
การท างานท่ีแตกต่างกนัในแต่ละพื้นท่ีจึงอาจอธิบายไดจ้ากหลายปัจจยั ทั้งปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยั
ลักษณะงานและสภาพแวดล้อม  ซ่ึงมีผลต่อระดับความเหน่ือยล้าทางอารมณ์ และความสามารถ 
ในการรับมือกบัความเครียดของบุคลากรในแต่ละบริบท โดยสามารถอภิปรายผลการวจิยั ไดด้งัน้ี 
 ความเครียดเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน โดยบุคลากรท่ีมีระดับ
ความเครียดอยูใ่นระดบัเครียดมากและเครียดมากท่ีสุด มีแนวโนม้ท่ีจะเกิดภาวะหมดไฟในการท างาน
สูงกวา่บุคลากรท่ีมีระดบัความเครียดในระดบัเครียดปานกลาง และเครียดนอ้ยถึง 8.51 เท่า ซ่ึงช้ีใหเ้ห็นวา่ 
ความเครียดมีบทบาทส าคญัในการพยากรณ์ภาวะหมดไฟในการท างานของบุคลากร (14) สอดคลอ้งกบั
งานวิจัยเก่ียวกับความเครียดและภาวะหมดไฟจากการท างานของบุคลากรสาธารณสุข  ท่ีพบว่า
ความเครียดและภาวะหมดไฟจากการท างานมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญั(20) ทั้งน้ี ภาวะหมดไฟ
ในการท างานอาจเป็นผลสะสมของปัจจยัทางจิตใจท่ีเกิดจากความตึงเครียดในระยะยาว(3) โดยเฉพาะ
ในบริบทของบุคลากรสาธารณสุขท่ีตอ้งรับมือกบัภาระงานท่ีมาก และความคาดหวงัจากผูใ้ช้บริการ 

ซ่ึงอาจท าให้ความเครียดท่ีไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสมอาจน าไปสู่ความรู้สึกเหน่ือยล้า  
หมดพลงัใจ และหมดความสนใจในงานท่ีท า ซ่ึงเป็นลกัษณะส าคญัของภาวะหมดไฟในการท างาน(1-2) 
 ต าแหน่งงานเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน โดยบุคลากรท่ีมีต าแหน่ง 
ในสายวิชาชีพมีแนวโนม้ท่ีจะประสบกบัภาวะหมดไฟในการท างานมากกวา่บุคลากรในสายสนบัสนุน
ถึง 6.73 เท่า ผลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงลักษณะของภาระงานและบทบาทหน้าท่ีของบุคลากร 
สายวิชาชีพท่ีมกัตอ้งเผชิญกบัความกดดนัโดยตรงจากผูรั้บบริการ ความเร่งรีบในการให้บริการทาง
สุขภาพ และขอ้จ ากดัของทรัพยากรท่ีใช้ในการดูแลรักษา ส่งผลให้เกิดความเครียดสะสมและภาวะ
หมดไฟไดง่้ายข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัเก่ียวกบัผลกระทบของบทบาทการท างานต่อระดบัภาวะ
หมดไฟ พบวา่ พนกังานในต าแหน่งงานท่ีต่างกนัมีระดบัภาวะหมดไฟท่ีแตกต่างกนั(21) โดยภาระงาน
ของสายวิชาชีพจะมีความซับซ้อน และมีความรับผิดชอบสูง แต่กลบัขาดโอกาสในการพฒันาและ
กา้วหน้าในวิชาชีพ อาจเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อภาวะหมดไฟ(22) นอกจากน้ี สายสนบัสนุนมกัมี

บทบาทท่ีเก่ียวขอ้งกบังานบริหารหรือระบบสนบัสนุนท่ีมีโอกาสไดรั้บการจดัสรรงานอยา่งเป็นระบบ
มากกว่า และอาจมีโอกาสรับมือกบัภาวะเครียดได้ดีกว่า เน่ืองจากไม่ได้รับแรงกดดนัโดยตรงจาก
ผูป่้วยหรือญาติ อนัเป็นปัจจยัท่ีส่งผลใหมี้ระดบัภาวะหมดไฟนอ้ยกวา่สายวชิาชีพโดยรวม 
 ภาระงานเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน โดยบุคลากรท่ีมีภาระงานมาก  
มีแนวโน้มท่ีจะประสบกบัภาวะหมดไฟในการท างานมากกว่าบุคลากรท่ีมีภาระงานน้อยประมาณ 
4.42 เท่า สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ปริมาณงานท่ีมากเกินไป โดยเฉพาะเม่ือมาพร้อมกบัความซบัซ้อนของงาน
และขอ้จ ากดัดา้นเวลา ส่งผลให้บุคลากรตอ้งใชพ้ลงังานทางร่างกายและจิตใจอย่างต่อเน่ือง น าไปสู่
การลดลงของเวลาพกัผ่อน ความสมดุลระหว่างชีวิตกบังาน และความพึงพอใจในหน้าท่ีการงาน 
ส่งผลให้เกิดความเหน่ือยลา้ทางอารมณ์ และน าไปสู่ภาวะหมดไฟในท่ีสุด(23-24) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั
เก่ียวกบัภาวะเหน่ือยลา้จากงานของบุคลากรดา้นสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
นนทบุรี ซ่ึงพบวา่ ภาระงานท่ีมากข้ึนส่งผลให้ภาวะเหน่ือยลา้จากงานเพิ่มมากข้ึน(9) โดยภาระงานนั้น
ยงัมีผลกระทบต่อภาวะหมดไฟเม่ือบุคลากรมีความเครียดเพิ่มมากข้ึน(25) ดงันั้น การจดัสรรภาระงาน
ให้เหมาะสม และสนบัสนุนระบบบริหารจดัการงานท่ีมีประสิทธิภาพ ถือเป็นกลยุทธ์ส าคญัในการ
ป้องกนัและลดระดบัความรุนแรงของภาวะหมดไฟในบุคลากร โดยเฉพาะในหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมี
ขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากรและก าลงัคน 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในท่ีท างานเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะหมดไฟในการท างาน 
โดยบุคลากรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงานในระดบัต ่าจะมีแนวโนม้ท่ีจะประสบกบัภาวะหมดไฟ
ในการท างานมากกว่า 4.34 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบับุคลากรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงานใน
ระดบัสูง การมีปฏิสัมพนัธ์ในลกัษณะท่ีสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั การให้ความช่วยเหลือในงาน และ
การมีเพื่อนร่วมงานท่ีสามารถให้ค  าปรึกษาเม่ือเผชิญกบัความเครียดหรือปัญหาในการท างาน เป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีช่วยลดความรู้สึกโดดเด่ียวทางอารมณ์ และเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติังาน ซ่ึงช่วย
ลดโอกาสของการเกิดภาวะหมดไฟไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั(26) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มบุคลากร
สาธารณสุข จังหวดันนทบุรี  โดยพบว่า บุคลากรท่ีมีสัมพนัธภาพท่ีดีกับผูบ้ริหารและผูร่้วมงาน 
จะส่งผลให้ภาวะเหน่ือยลา้จากงานลดลง(9) ทั้งน้ีความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในองค์กรนั้น ถือเป็น
ส่วนหน่ึงของสภาพแวดลอ้มในการท างาน ซ่ึงหากสภาพแวดลอ้มในการท างานไม่ดีก็จะเส่ียงต่อภาวะ
หมดไฟในการท างานได้(15) ดงันั้น องค์กรควรส่งเสริมบรรยากาศการท างานท่ีเป็นมิตร สนบัสนุน
ความร่วมมือ และสร้างเครือข่ายการช่วยเหลือกนัในทีม เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกนัภาวะหมดไฟ
ในบุคลากร โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงอาจประสบขอ้จ ากดัดา้น
ทรัพยากรและจ านวนบุคลากร 
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การวเิคราะห์องค์ประกอบทางเคมด้ีวยเทคนิคทนิเลเยอร์โครมาโทกราฟีสมรรถนะสูง และ
การทดสอบฤทธ์ิต้านอนุมูลอสิระของข่า ขมิน้ชัน และไพล 

CHEMICAL COMPOSITION ANALYSIS BY HIGH PERFORMANCE THIN LAYER 
CHROMATOGRAPHY AND ANTIOXIDANT ACTIVITY OF ALPINIA GALANGA, 

CURCUMA LONGA AND ZINGIBER CASSUMUNAR 
 
จริยา  แก้วค าภา1, กอบกลุ  นงนุช2, ภานิชา  พงศ์นราทร3,  

รณชัย  ภูวนันา3, นฤวตัร  ภักด3ี* 
Chariya kaewkampa1, Khobkul Nongnutch2, Panicha Pongnaratorn3,  

Ronnachai Poowanna3, Naruwat Pakdee3* 

 
บทคัดย่อ 

 ประเทศไทยมีความหลากหลายทางชีวภาพสูง และมีการใชพ้ืชสมุนไพรในการแพทยแ์ผนไทย
อย่างยาวนาน โดยเฉพาะพืชในวงศ์ Zingiberaceae ได้แก่ ข่า (Alpinia galanga (L.) Willd.) ขมิ้นชัน 
(Curcuma longa L.) และไพล (Zingiber cassumunar Roxb.) ซ่ึงมีสารออกฤทธ์ิทางชีวภาพท่ีส าคญั  
มีวตัถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ลายพิมพ์ทางเคมีของสมุนไพรทั้งสามชนิดด้วยเทคนิคทินเลเยอร์โคร
มาโทกราฟีสมรรถนะสูง (HPTLC) และประเมินฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH ผลการศึกษา
พบว่า ขมิ้นชันมีปริมาณสารสกัดหยาบสูงท่ีสุด (21.48%) รองลงมา คือ เหง้าไพล (10.36%) และ 
เหงา้ข่า (7.09%) การวิเคราะห์ HPTLC ท่ีความยาวคล่ืน 254 และ 366 นาโนเมตร พบต าแหน่ง spot  
ท่ีสอดคล้องกับสารมาตรฐาน ได้แก่ ต าแหน่งท่ี 1 bisdemethoxycurcumin (Rf = 0.35) ต  าแหน่งท่ี 2 
demethoxycurcumin (Rf = 0.44) และต าแหน่งท่ี 3 curcumin (Rf = 0.57) แสดงถึงการมีสารในกลุ่ม 
                                                           
1 หลกัสูตรการแพทยแ์ผนไทยมหาบณัฑิต สาขาวิชาการแพทยแ์ผนไทย คณะทรัพยากรธรรมชาติ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคล
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curcuminoids ส าหรับการทดสอบฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ พบวา่ เหงา้ข่าแสดงฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระดว้ย
ค่า IC50 เท่ากบั 0.1285 mg/ml เหง้าขมิ้นชันมีค่า IC50 เท่ากับ 0.0409 mg/ml และเหง้าไพลมีค่า IC50 
เท่ากับ 0.1283  mg/ml สรุปผลการศึกษา  สมุนไพรข่า  ขมิ้นชัน และไพล มีสารส าคัญในกลุ่ม 
curcuminoids และมีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ โดยขมิ้นชนัมีฤทธ์ิดีท่ีสุด ผลการศึกษาน้ีสามารถน าไปใช้
เป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการพฒันาผลิตภณัฑส์มุนไพรเพื่อสุขภาพในอนาคต 

ค าส าคัญ: ข่า, ขมิ้นชนั, ไพล, ทินเลเยอร์โครมาโทกราฟีสมรรถนะสูง, ฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ 
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curcuminoids ส าหรับการทดสอบฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ พบวา่ เหงา้ข่าแสดงฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระดว้ย
ค่า IC50 เท่ากบั 0.1285 mg/ml เหง้าขมิ้นชันมีค่า IC50 เท่ากับ 0.0409 mg/ml และเหง้าไพลมีค่า IC50 
เท่ากับ 0.1283  mg/ml สรุปผลการศึกษา  สมุนไพรข่า  ขมิ้นชัน และไพล มีสารส าคัญในกลุ่ม 
curcuminoids และมีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ โดยขมิ้นชนัมีฤทธ์ิดีท่ีสุด ผลการศึกษาน้ีสามารถน าไปใช้
เป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการพฒันาผลิตภณัฑส์มุนไพรเพื่อสุขภาพในอนาคต 

ค าส าคัญ: ข่า, ขมิ้นชนั, ไพล, ทินเลเยอร์โครมาโทกราฟีสมรรถนะสูง, ฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abstract 
 Thailand is recognized for its rich biodiversity and long-standing use of medicinal plants in 
Thai traditional medicine. Among these, members of the Zingiberaceae family Alpinia galanga (L.) 
Willd. (A. galanga), Curcuma longa L. (C. longa) and Zingiber cassumunar Roxb. (Z. cassumunar) 
are notable sources of biologically active compounds. This study aimed to analyze the chemical 
fingerprints of these three herbal species using high performance thin layer chromatography (HPTLC) 
and to evaluate antioxidant activity using DPPH assay. The results revealed that C. longa exhibited 
the highest crude extract yield (21.48%), followed by Z. cassumunar (10.36%) and A. galanga 
(7.09%). HPTLC analysis at wavelengths of 254 and 366 nm demonstrated spots corresponding to 
the reference standards: bisdemethoxycurcumin (Rf = 0.35), demethoxycurcumin (Rf = 0.44), and 
curcumin (Rf = 0.57), indicating the presence of curcuminoids in the samples. Antioxidant activity 
testing showed that A. galanga exhibited an IC50 value of 0.1285 mg/ml, C. longa exhibited an IC50 
value of 0.0409 mg/ml and Z. cassumunar exhibited an IC50 value of 0.1283 mg/ml. In conclusion, A. 
galanga, C. longa and Z. cassumunar contain curcuminoid compounds and demonstrate antioxidant 
activity, with C. longa showing the strongest effect. These findings provide fundamental information 
that can support the development of future herbal health products. 

Keywords: Alpinia galanga, Curcuma longa, Zingiber cassumunar, High performance thin layer  
                    chromatography, Antioxidant activity 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



118
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2569

Research and Development Health System Journal

Vol.19 No.1 Jan - Apr 2026

DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v19i1.2026.279493

บทน า  
 ประเทศไทยมีความหลากหลายทางชีวภาพสูง พืชสมุนไพรมีความส าคญัในการแพทยแ์ผนไทย
มาอยา่งยาวนาน ถูกใชใ้นการรักษาโรค ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค การจ าแนกตามลกัษณะทาง
พฤกษศาสตร์ไดแ้ก่ ไมต้น้ ไมเ้ถาเล้ือย พืชลม้ลุก และพืชท่ีมีล าตน้ใตดิ้น โดยเฉพาะพืชกลุ่มหวัเหงา้ท่ี
อยูใ่นวงศ ์Zingiberaceae เช่น ข่า (Alpinia galanga (L.) Willd.) ขมิ้นชนั (Curcuma longa L.) และไพล 
(Zingiber cassumunar Roxb.)(1-2) เป็นสมุนไพรท่ีได้รับความนิยม และอยู่ในบญัชียาหลักแห่งชาติ
หลายต ารับไดแ้ก่ ยาธาตุบรรจบ ยาหอมเทพจิตร ยาประสะกานพลู ยาเหลืองปิดสมุทร และยาประสะไพล 
เป็นตน้ โดยการศึกษาฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของ เหงา้ข่า เหงา้ขมิ้นชนั เหงา้ไพล พบวา่ มีฤทธ์ิตา้นการ
อกัเสบ ตา้นอนุมูลอิสระ ตา้นเช้ือแบคทีเรีย ตา้นเช้ือรา ตา้นไวรัส ตา้นมะเร็ง บรรเทาอาการปวด และ
ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด(3-4) โดยมีองคป์ระกอบทางเคมีท่ีส าคญัในกลุ่ม curcuminoids(5) 
 จากการวิจยัของ Acharya ไดศึ้กษาฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของสารสกดัเหงา้ข่า พบว่ามีฤทธ์ิตา้น
ก า รอัก เ สบ  ต้ านอ นุ มู ล อิส ระ  แล ะ ลดปวด ( 6 - 8 )  โ ด ยส า รออกฤท ธ์ิหลัก  คื อ  curcumin, 
demethoxycurcumin, bisdemethoxycurcumin และ galangin และผลการศึกษาทางคลินิก  พบว่า 
ผลิตภณัฑส์มุนไพรท่ีมีข่าเป็นส่วนประกอบสามารถลดอาการปวดเข่าในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมได(้9-12) 
การศึกษาของ Buhrmann พบว่า curcumin จากขมิ้นชันมีคุณสมบติัต้านการอกัเสบ ต้านแบคทีเรีย  
ตา้นไวรัส และตา้นมะเร็ง(13) และจากรายงานการวิจยัของ Ah-Reum Han พบว่าสารสกดัเหง้าไพล
สามารถลดปวด ใชรั้กษาอาการอกัเสบ เหงา้เป็นส่วนหลกัของพืชท่ีน ามาใชท้างการแพทย ์เน่ืองจาก 
มีองค์ประกอบทางเคมี ได้แก่ phenylbutenoid curcuminoids และ volatile oil ซ่ึงมีฤทธ์ิต้านอนุมูล
อิสระ ฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ ฤทธ์ิตา้นมะเร็ง ฤทธ์ิตา้นเช้ือรา ฤทธ์ิตา้นจุลินทรีย ์ป้องกนัและบ ารุงระบบ
ประสาท และใชเ้ป็นเคร่ืองส าอาง(14) 
 ในการตรวจสอบและการควบคุมคุณภาพสมุนไพรตามต ารามาตรฐานยาสมุนไพรไทย ตอ้งมี
การตรวจสอบคุณภาพวตัถุดิบด้วยเทคนิคทินเลเยอร์โครมาโทกราฟี  ซ่ึงสามารถแสดงลักษณะ 
ลายพิมพ์ทางเคมี (chemical fingerprint) เปรียบเทียบกับสารมาตรฐานท่ีสามารถระบุคุณภาพของ
สมุนไพรได(้15) ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาลกัษณะลายพิมพอ์งค์ประกอบทางเคมีดว้ยเทคนิค
ทินเลเยอร์โครมาโทกราฟีสมรรถนะสูง (HPTLC) และทดสอบฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH 
ของเหง้าข่า เหง้าขมิ้นชัน และเหง้าไพล เพื่อใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันายาต ารับสมุนไพร 
รวมถึงเป็นแนวทางในการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการผลิตภณัฑส์มุนไพร 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย  
 1. เพื่อศึกษาลักษณะลายพิมพ์องค์ประกอบทางเคมีด้วยเทคนิคทินเลเยอร์โครมาโทกราฟี
สมรรถนะสูงของสารสกดั เหงา้ข่า เหงา้ขมิ้นชนั และเหงา้ไพล 
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บทน า  
 ประเทศไทยมีความหลากหลายทางชีวภาพสูง พืชสมุนไพรมีความส าคญัในการแพทยแ์ผนไทย
มาอยา่งยาวนาน ถูกใชใ้นการรักษาโรค ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค การจ าแนกตามลกัษณะทาง
พฤกษศาสตร์ไดแ้ก่ ไมต้น้ ไมเ้ถาเล้ือย พืชลม้ลุก และพืชท่ีมีล าตน้ใตดิ้น โดยเฉพาะพืชกลุ่มหวัเหงา้ท่ี
อยูใ่นวงศ ์Zingiberaceae เช่น ข่า (Alpinia galanga (L.) Willd.) ขมิ้นชนั (Curcuma longa L.) และไพล 
(Zingiber cassumunar Roxb.)(1-2) เป็นสมุนไพรท่ีได้รับความนิยม และอยู่ในบญัชียาหลักแห่งชาติ
หลายต ารับไดแ้ก่ ยาธาตุบรรจบ ยาหอมเทพจิตร ยาประสะกานพลู ยาเหลืองปิดสมุทร และยาประสะไพล 
เป็นตน้ โดยการศึกษาฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของ เหงา้ข่า เหงา้ขมิ้นชนั เหงา้ไพล พบวา่ มีฤทธ์ิตา้นการ
อกัเสบ ตา้นอนุมูลอิสระ ตา้นเช้ือแบคทีเรีย ตา้นเช้ือรา ตา้นไวรัส ตา้นมะเร็ง บรรเทาอาการปวด และ
ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด(3-4) โดยมีองคป์ระกอบทางเคมีท่ีส าคญัในกลุ่ม curcuminoids(5) 
 จากการวิจยัของ Acharya ไดศึ้กษาฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของสารสกดัเหงา้ข่า พบว่ามีฤทธ์ิตา้น
ก า รอัก เ สบ  ต้ านอ นุ มู ล อิส ระ  แล ะ ลดปวด ( 6 - 8 )  โ ด ยส า รออกฤท ธ์ิหลัก  คื อ  curcumin, 
demethoxycurcumin, bisdemethoxycurcumin และ galangin และผลการศึกษาทางคลินิก  พบว่า 
ผลิตภณัฑส์มุนไพรท่ีมีข่าเป็นส่วนประกอบสามารถลดอาการปวดเข่าในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมได(้9-12) 
การศึกษาของ Buhrmann พบว่า curcumin จากขมิ้นชันมีคุณสมบติัต้านการอกัเสบ ต้านแบคทีเรีย  
ตา้นไวรัส และตา้นมะเร็ง(13) และจากรายงานการวิจยัของ Ah-Reum Han พบว่าสารสกดัเหง้าไพล
สามารถลดปวด ใชรั้กษาอาการอกัเสบ เหงา้เป็นส่วนหลกัของพืชท่ีน ามาใชท้างการแพทย ์เน่ืองจาก 
มีองค์ประกอบทางเคมี ได้แก่ phenylbutenoid curcuminoids และ volatile oil ซ่ึงมีฤทธ์ิต้านอนุมูล
อิสระ ฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ ฤทธ์ิตา้นมะเร็ง ฤทธ์ิตา้นเช้ือรา ฤทธ์ิตา้นจุลินทรีย ์ป้องกนัและบ ารุงระบบ
ประสาท และใชเ้ป็นเคร่ืองส าอาง(14) 
 ในการตรวจสอบและการควบคุมคุณภาพสมุนไพรตามต ารามาตรฐานยาสมุนไพรไทย ตอ้งมี
การตรวจสอบคุณภาพวตัถุดิบด้วยเทคนิคทินเลเยอร์โครมาโทกราฟี  ซ่ึงสามารถแสดงลักษณะ 
ลายพิมพ์ทางเคมี (chemical fingerprint) เปรียบเทียบกับสารมาตรฐานท่ีสามารถระบุคุณภาพของ
สมุนไพรได(้15) ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาลกัษณะลายพิมพอ์งค์ประกอบทางเคมีดว้ยเทคนิค
ทินเลเยอร์โครมาโทกราฟีสมรรถนะสูง (HPTLC) และทดสอบฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH 
ของเหง้าข่า เหง้าขมิ้นชัน และเหง้าไพล เพื่อใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันายาต ารับสมุนไพร 
รวมถึงเป็นแนวทางในการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการผลิตภณัฑส์มุนไพร 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย  
 1. เพื่อศึกษาลักษณะลายพิมพ์องค์ประกอบทางเคมีด้วยเทคนิคทินเลเยอร์โครมาโทกราฟี
สมรรถนะสูงของสารสกดั เหงา้ข่า เหงา้ขมิ้นชนั และเหงา้ไพล 

 2. เพื่อเปรียบเทียบฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระดว้ยวธีิ DPPH assay ของสารสกดัเหงา้ข่า เหงา้ขมิ้นชนั 
และเหงา้ไพล 
 
วธีิด าเนินการวจัิย  
1. การสกดัสารส าคัญ และการศึกษาลายพมิพ์องค์ประกอบทางเคมีของสารสกัดเหง้าข่า เหง้าขมิน้ชัน 
และเหง้าไพล ด้วยเทคนิคทินเลเยอร์โครมาโทกราฟีสมรรถนะสูง (High performance thin layer 
chromatographic identification) 
 1.1 การเตรียมตวัอยา่ง และการสกดัสมุนไพร 
 ตวัอยา่งสมุนไพรท่ีใช ้3 ชนิด จากแหล่งร้านขายสมุนไพร เวชพงศโ์อสถ เทรดด้ิง จ ากดั โดยมี
เอกสารรับรองความถูกตอ้งของสมุนไพรเหงา้ข่า เลขท่ี HBTH0553A เหงา้ขมิ้นชนั เลขท่ี HBTH0551A 
เหง้าไพล เลขท่ี HBTH0363A น ามาบดละเอียดตัวอย่างละ 200 กรัม และหมักในตัวท าละลาย 
เอทานอล 95% ปริมาตร 1,000 มิลลิลิตร ในอตัราส่วน 1:5 หมกัเป็นเวลา 7 วนั(16-17) กรองดว้ยกระดาษกรอง 
Whatman No.1 และระเหยตวัท าละลายด้วยเคร่ือง rotary evaporator ท่ีอุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส 
แรงดนั 150 มิลลิเมตรปรอท อตัราการหมุน 50 รอบต่อนาที ท าการระเหยเพื่อให้ไดส้ารสกดัเขม้ขน้ 
โดยชัง่น ้าหนกัสารสกดัท่ีได ้และค านวณร้อยละผลผลิตสารสกดัหยาบ 
 1.2 การเตรียมสารมาตรฐานและสารละลายตวัอยา่ง  
 ชัง่สารมาตรฐาน curcuminoid 1 มิลลิกรัม ละลายในเอทานอล 95% ปริมาตร 500 ไมโครลิตร 
และปรับใหมี้ความเขม้ขน้ 0.1 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และชัง่สารสกดัหยาบของเหงา้ข่า เหงา้ขมิ้นชนั 
และเหงา้ไพล 10 มิลลิกรัม ละลายดว้ยเอทานอล 95% ปริมาตร 1,000 ไมโครลิตร และปรับให้มีความ
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(18-19) 
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2. การทดสอบฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระด้วยวธีิ DPPH (2,2-Diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH) radical 
scavenging activity)  
 2.1 การเตรียมสารละลาย DPPH สารละลายมาตรฐาน และสารละลายตวัอยา่ง 
 ชัง่สาร DPPH ปริมาณ 7.886 มิลลิกรัม ละลาย และปรับปริมาตรดว้ยเอทานอล 95% ให้ครบ 
100 มิลลิลิตร ไดส้ารละลาย DPPH ความเขม้ขน้ 0.2 มิลลิโมลาร์ เตรียมสารมาตรฐาน Trolox โดยชัง่
สาร 10 มิลลิกรัม ละลายดว้ยเอทานอล 95% ปรับปริมาตรเป็น 100 มิลลิลิตร และเจือจางให้ไดค้วาม
เขม้ขน้ 0, 20, 40, 60, 80 และ 100 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร การเตรียมสารสกดัเหง้าข่า เหงา้ขมิ้นชัน 
และเหงา้ไพล โดยชัง่สารสกดั 1 มิลลิกรัม ละลายในเอทานอล 95% ปริมาตร 1,000 ไมโครลิตร น าไป
เจือจางให้ไดค้วามเขม้ขน้ท่ีก าหนด ไดแ้ก่ เหงา้ข่าและเหงา้ไพลมีความเขม้ขน้ 15.625, 31.25, 62.5, 
125 และ 250 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร ส่วนเหง้าขมิ้นชันมีความเขม้ขน้ 1.875, 3.75, 7.5, 15 และ 30 
ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร 
 2.2 การวเิคราะห์ฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระดว้ยวธีิ DPPH 
 การทดสอบท าโดยปิเปตสารละลาย DPPH 0.2 มิลลิโมลาร์ ปริมาตร 100 ไมโครลิตร เติมสาร
มาตรฐาน Trolox หรือสารสกดัสมุนไพรท่ีความเขม้ขน้ต่างๆ ปริมาตร 100 ไมโครลิตร เก็บไวใ้นท่ีมืด
ท่ีอุณหภูมิห้องเป็นเวลา 30 นาที แล้วน าไปวดัค่าการดูดกลืนแสงท่ีความยาวคล่ืน 517 นาโนเมตร
ค านวณเปอร์เซ็นต์การยบัย ั้งอนุมูลอิสระ DPPH (%Radical scavenging activity) และหาค่าความ
เขม้ขน้ของสารสกดัท่ีสามารถยบัย ั้งอนุมูลอิสระได ้50% (IC50)(20-23)  
 
ผลการวจัิย 
1. ผลการสกดัสมุนไพร 
 การสกดัสมุนไพร 3 ชนิด ด้วยการหมกัในเอทานอล 95% พบว่า ร้อยละของสารสกดัหยาบ  
(%yield) มีความแตกต่างกัน โดยสมุนไพรท่ีมีร้อยละสารสกัดหยาบสูงท่ีสุด คือ เหง้าขมิ้นชัน 
(21.48%) รองลงมา คือ เหงา้ไพล (10.36%) และเหงา้ข่า (7.09%) แสดงดงัตารางท่ี 1  
 
ตารางที ่1 ร้อยละผลผลิตสมุนไพร 

Extracts Character %yield 
เหงา้ข่า สีเหลืองทอง หนืดขน้ 7.09% 
เหงา้ขมิ้นชนั สีส้มเขม้ หนืดขน้ 21.48% 
เหงา้ไพล สีเหลืองเขม้ หนืดขน้ 10.36% 
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Extracts Character %yield 
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2. ลกัษณะลายพมิพ์องค์ประกอบทางเคมีด้วยเทคนิคทนิเลเยอร์โครมาโทกราฟีสมรรถนะสูง 

 
ภาพที ่1 HPTLC fingerprint ภายใตแ้สงขาว (A) รังสีอลัตราไวโอเลตความยาวคล่ืน 254 นาโนเมตร 

(B) รังสีอลัตราไวโอเลตท่ีความยาวคล่ืน 366 นาโนเมตร (C) 
หมายเหตุ (STD) สารมาตรฐาน curcuminoids (a) สารสกดัเหง้าข่า (b) สารสกดัเหง้าขมิ้นชัน และ  
(c) สารสกดัเหงา้ไพล 
 
 จากภาพท่ี 1 แสดงลกัษณะโครมาโทแกรมชนิดแผ่นบางของสารสกดัเหงา้ข่า สารสกดัเหง้า
ขมิ้นชนั และสารสกดัเหงา้ไพล โดยใชว้ฏัภาคเคล่ือนท่ี dichloromethane: toluene: methanol (8: 1.5: 0.5) 
ผลของ HPTLC fingerprint (ภาพท่ี 1) พบแถบสีเหลืองเม่ือดูดว้ยแสงขาว พบแถบสีด าเม่ือวิเคราะห์
ภายใต้แสงอลัตราไวโอเลตความยาวคล่ืน 254 นาโนเมตร และพบแถบสีเขียวเม่ือดูเม่ือวิเคราะห์
ภายใตแ้สงอลัตราไวโอเลตความยาวคล่ืน 366 นาโนเมตร โดยสารมาตรฐาน curcuminoids พบ 3 spot 
ไดแ้ก่ spot ท่ี 1 คือ bisdemethoxycurcumin มีค่า Rf เท่ากบั 0.35 spot ท่ี 2 คือ demethoxycurcumin มีค่า 
Rf เท่ากบั 0.44 spot ท่ี 3 คือ curcumin มีค่า Rf เท่ากบั 0.57 ส่วนสารสกดัสมุนไพรทั้ง 3 ชนิดพบ spot 
ท่ีมีค่า Rf ตรงกบัสารมาตรฐาน ดงัตารางท่ี 2 และภาพท่ี 2 
 
  

Bisdemethoxycurcumin Rf = 0.35 

Demethoxycurcumin Rf = 0.44 

Curcumin Rf = 0.57 
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ตารางที่ 2 ค่า Rf ของสารสกดัสมุนไพรเม่ือตรวจสอบท่ีรังสีอลัตราไวโอเลตความยาวคล่ืน 366 นาโนเมตร  

Samples 
Rf value 

Spot 1 
bisdemethoxycurcumin 

Spot 2 
demethoxycurcumin 

Spot 3 
curcumin 

สารมาตรฐาน 
curcuminoids 

0.35 0.44 0.57 

สารสกดัเหงา้ข่า 0.35 0.44 0.57 
สารสกดัเหงา้ขมิ้นชนั  0.35 0.44 0.57 
สารสกดัเหงา้ไพล 0.35 0.44 0.57 

 

  
A B 

 

  
C D 

ภาพที ่2 HPTLC chromatogram ภายใตรั้งสีอลัตราไวโอเลตความยาวคล่ืน 420 นาโนเมตร (A) สาร
มาตรฐาน curcuminoids (B) สารสกดัเหงา้ข่า (C) สารสกดัเหงา้ขมิ้นชนั (D) สารสกดัเหงา้ไพล 

 
  

bisdemethoxycurcumin 

demethoxycurcumin 

curcumin 

bisdemethoxycurcumin 

demethoxycurcumin 

curcumin 

bisdemethoxycurcumin 

demethoxycurcumin 

curcumin 

bisdemethoxycurcumin 

demethoxycurcumin 

curcumin 
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A B 

 

  
C D 

ภาพที ่2 HPTLC chromatogram ภายใตรั้งสีอลัตราไวโอเลตความยาวคล่ืน 420 นาโนเมตร (A) สาร
มาตรฐาน curcuminoids (B) สารสกดัเหงา้ข่า (C) สารสกดัเหงา้ขมิ้นชนั (D) สารสกดัเหงา้ไพล 

 
  

bisdemethoxycurcumin 
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curcumin 

bisdemethoxycurcumin 

demethoxycurcumin 

curcumin 

bisdemethoxycurcumin 

demethoxycurcumin 

curcumin 

bisdemethoxycurcumin 

demethoxycurcumin 

curcumin 

3. การทดสอบฤทธ์ิต้านอนุมูลอสิระ 
 การวิเคราะห์สารตา้นอนุมูลอิสระของสารสกดัเหง้าข่า เหง้าขมิ้นชัน และเหงา้ไพล ด้วยวิธี 
DPPH พบว่า เม่ือน าค่าร้อยละการยบัย ั้งอนุมูลอิสระของสารสกดัทั้ง 3 ชนิด มาสร้างกราฟสมการ
เส้นตรง สารสกดัเหงา้ข่าไดส้มการเส้นตรง y = 169.21x + 28.258, R² = 0.993 สารสกดัเหงา้ขมิ้นชนั
ได้สมการเส้นตรง y = 1145x + 3.1298, R² = 0.9912 และสารสกัดเหง้าไพลได้สมการเส้นตรง  
y = 163.48x + 29.022, R² = 0.9951 แสดงดงัภาพท่ี 3 
 

  
A B 

  
C D 

ภาพที ่3 กราฟฤทธ์ิการตา้นอนุมูลอิสระของ (A) สารมาตรฐาน Trolox (B) สารสกดัเหงา้ข่า  
(C) สารสกดัเหงา้ขมิ้นชนั (D) สารสกดัเหงา้ไพล 

 
ตารางที ่3 ค่า IC50 จากสารสกดัเหงา้ข่า เหงา้ขมิ้นชนั และเหงา้ไพล 

Samples IC50 (mg/ml) p-value 
Trolox 0.0047 

< 0.05 
สารสกดัเหงา้ข่า 0.1285 
สารสกดัเหงา้ขม้ินชนั  0.0409 
สารสกดัเหงา้ไพล 0.1283 
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 พบว่า ฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระของสารสกดัเหงา้ข่ามีค่า IC50 เท่ากบั 0.1285 mg/ml เหงา้ขมิ้นชนั
เท่ากบั 0.0409 mg/ml ซ่ึงมีประสิทธิภาพดีท่ีสุด เหงา้ไพลมีค่าเท่ากบั 0.1283 mg/ml และสารมาตรฐาน 
Trolox มีค่า IC50 เท่ากบั 0.0047 mg/ml แสดงดงัตารางท่ี 3  
 
อภิปรายและสรุปผลการวจัิย 
 การวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีดว้ยเทคนิคทินเลเยอร์โครมาโทกราฟีสมรรถนะสูง และ  
การทดสอบฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระของเหง้าข่า เหง้าขมิ้นชัน และเหง้าไพล แสดงให้เห็นถึงความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัของปริมาณสารสกดัและฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระของสมุนไพรทั้ง 3 ชนิด และ 
มีองค์ประกอบทางเคมีของสารออกฤทธ์ิแตกต่างกนัตามชนิดของสมุนไพร ปัจจยัด้านพนัธุกรรม 
สภาพแวดลอ้ม การปลูก และกระบวนการสกดั(24) รวมทั้งความเหมาะสมของตวัท าละลายท่ีใช ้ซ่ึงมี
ผลต่อความสามารถในการละลายสารออกฤทธ์ิ โดยเฉพาะสารฟีนอลิกซ่ึงมีคุณสมบติัเป็นสารมีขั้ว  
จึงสกัดได้ดีด้วยตัวท าละลายมีขั้ว เช่น เมทานอล หรือเอทานอล ในความเข้มข้นท่ีเหมาะสม (25)  
การเลือกตวัท าละลายจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพของการสกดัแบบ solid–liquid ดงันั้น
ความมีขั้ว (polarity) จะส่งผลต่อร้อยละสารสกดัหยาบโดยตรง(26) 
 จากผลการวเิคราะห์ลกัษณะลายพิมพท์างเคมีดว้ยเทคนิค HPTLC พบ 3 spot ท่ีมีค่า Rf ใกลเ้คียง
กันทั้ ง  3 ตัวอย่าง  สอดคล้องกับสารมาตรฐาน  curcuminoids ซ่ึงยืนย ันว่าสมุนไพรทั้ ง  3 ชนิด  
มีองค์ประกอบทางเคมีบางชนิดเหมือนกนั โดยเฉพาะสารกลุ่ม curcuminoids ท่ีพบในสมุนไพรวงศ์ 
Zingiberaceae(27-28) ดังนั้น จากการศึกษาการใช้เทคนิค HPTLC สามารถใช้เป็นวิธีการตรวจสอบ
มาตรฐานสมุนไพรและผลิตภณัฑ์แปรรูปได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับการควบคุม
คุณภาพสมุนไพรตาม Thai herbal pharmacopeia(29-30) 
 เม่ือวิเคราะห์ดว้ย TLC densitometer ท่ีความยาวคล่ืน 420 นาโนเมตร พบว่า โครมาโทแกรม
ของสารมาตรฐาน curcuminoids ทั้ง 3 ชนิด ไดแ้ก่ bisdemethoxycurcumin, demethoxycurcumin และ 
curcumin มีต าแหน่งใกล้เคียงกันกับสารสกัดสมุนไพรทั้ ง  3 ชนิด  โดยพบว่า  เหง้าข่าพบสาร 
curcuminoids แต่มีพื้นท่ีใต้กราฟน้อยท่ีสุด แสดงถึงมีองค์ประกอบทางเคมีของสาร curcuminoids  
ในข่าน่าจะมีปริมาณน้อย สอดคลอ้งกบัรายงานองค์ประกอบทางเคมีของเหง้าข่าแตกต่างจากเหง้า
ขมิ้นชัน  โดยมีสารส าคัญหลักได้แ ก่  galangin และ 1 '-acetoxychavicol acetate ท่ี มี คุณสมบัติ 
ตา้นอกัเสบผ่านกลไกการลดการแสดงออกของ NF-κB และการสร้างอนุมูลอิสระ(31) เหงา้ขมิ้นชัน 
มีปริมาณสาร curcuminoids สูงท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาองค์ประกอบทางเคมีจากการศึกษา
ของ Li et al. (2011)(32) และเหง้าไพลพบสาร curcuminoids ทั้ง 3 ชนิด รองลงมา จากการรายงาน 
พบวา่ เหงา้ไพลมีสารส าคญัหลกั คือ phenylbutenoids และ diarylheptanoids ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีฤทธ์ิตา้น
การอกัเสบผา่นกลไกการยบัย ั้งเอนไซม ์COX-2 และ iNOS(33) 
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 พบว่า ฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระของสารสกดัเหงา้ข่ามีค่า IC50 เท่ากบั 0.1285 mg/ml เหงา้ขมิ้นชนั
เท่ากบั 0.0409 mg/ml ซ่ึงมีประสิทธิภาพดีท่ีสุด เหงา้ไพลมีค่าเท่ากบั 0.1283 mg/ml และสารมาตรฐาน 
Trolox มีค่า IC50 เท่ากบั 0.0047 mg/ml แสดงดงัตารางท่ี 3  
 
อภิปรายและสรุปผลการวจัิย 
 การวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีดว้ยเทคนิคทินเลเยอร์โครมาโทกราฟีสมรรถนะสูง และ  
การทดสอบฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระของเหง้าข่า เหง้าขมิ้นชัน และเหง้าไพล แสดงให้เห็นถึงความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัของปริมาณสารสกดัและฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระของสมุนไพรทั้ง 3 ชนิด และ 
มีองค์ประกอบทางเคมีของสารออกฤทธ์ิแตกต่างกนัตามชนิดของสมุนไพร ปัจจยัด้านพนัธุกรรม 
สภาพแวดลอ้ม การปลูก และกระบวนการสกดั(24) รวมทั้งความเหมาะสมของตวัท าละลายท่ีใช ้ซ่ึงมี
ผลต่อความสามารถในการละลายสารออกฤทธ์ิ โดยเฉพาะสารฟีนอลิกซ่ึงมีคุณสมบติัเป็นสารมีขั้ว  
จึงสกัดได้ดีด้วยตัวท าละลายมีขั้ว เช่น เมทานอล หรือเอทานอล ในความเข้มข้นท่ีเหมาะสม (25)  
การเลือกตวัท าละลายจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพของการสกดัแบบ solid–liquid ดงันั้น
ความมีขั้ว (polarity) จะส่งผลต่อร้อยละสารสกดัหยาบโดยตรง(26) 
 จากผลการวเิคราะห์ลกัษณะลายพิมพท์างเคมีดว้ยเทคนิค HPTLC พบ 3 spot ท่ีมีค่า Rf ใกลเ้คียง
กันทั้ ง  3 ตัวอย่าง  สอดคล้องกับสารมาตรฐาน  curcuminoids ซ่ึงยืนย ันว่าสมุนไพรทั้ ง  3 ชนิด  
มีองค์ประกอบทางเคมีบางชนิดเหมือนกนั โดยเฉพาะสารกลุ่ม curcuminoids ท่ีพบในสมุนไพรวงศ์ 
Zingiberaceae(27-28) ดังนั้น จากการศึกษาการใช้เทคนิค HPTLC สามารถใช้เป็นวิธีการตรวจสอบ
มาตรฐานสมุนไพรและผลิตภณัฑ์แปรรูปได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับการควบคุม
คุณภาพสมุนไพรตาม Thai herbal pharmacopeia(29-30) 
 เม่ือวิเคราะห์ดว้ย TLC densitometer ท่ีความยาวคล่ืน 420 นาโนเมตร พบว่า โครมาโทแกรม
ของสารมาตรฐาน curcuminoids ทั้ง 3 ชนิด ไดแ้ก่ bisdemethoxycurcumin, demethoxycurcumin และ 
curcumin มีต าแหน่งใกล้เคียงกันกับสารสกัดสมุนไพรทั้ ง  3 ชนิด  โดยพบว่า  เหง้าข่าพบสาร 
curcuminoids แต่มีพื้นท่ีใต้กราฟน้อยท่ีสุด แสดงถึงมีองค์ประกอบทางเคมีของสาร curcuminoids  
ในข่าน่าจะมีปริมาณน้อย สอดคลอ้งกบัรายงานองค์ประกอบทางเคมีของเหง้าข่าแตกต่างจากเหง้า
ขมิ้นชัน  โดยมีสารส าคัญหลักได้แ ก่  galangin และ 1 '-acetoxychavicol acetate ท่ี มี คุณสมบัติ 
ตา้นอกัเสบผ่านกลไกการลดการแสดงออกของ NF-κB และการสร้างอนุมูลอิสระ(31) เหงา้ขมิ้นชัน 
มีปริมาณสาร curcuminoids สูงท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาองค์ประกอบทางเคมีจากการศึกษา
ของ Li et al. (2011)(32) และเหง้าไพลพบสาร curcuminoids ทั้ง 3 ชนิด รองลงมา จากการรายงาน 
พบวา่ เหงา้ไพลมีสารส าคญัหลกั คือ phenylbutenoids และ diarylheptanoids ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีฤทธ์ิตา้น
การอกัเสบผา่นกลไกการยบัย ั้งเอนไซม ์COX-2 และ iNOS(33) 

 การทดสอบฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระดว้ย DPPH assay พบว่า เหงา้ขมิ้นชนัมีฤทธ์ิสูงสุด โดยมีค่า 
IC50 ต ่าท่ีสุด ใกลเ้คียงกบัสารมาตรฐาน Trolox รองลงมา คือ เหงา้ไพล และเหงา้ข่า แสดงให้เห็นว่า
สารสกัดจากสมุนไพรทั้ง 3 ชนิดมีคุณสมบติัในการตา้นอนุมูลอิสระแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั  
โดยสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีด้วยวิธี HPTLC ท่ีพบว่า ปริมาณสารกลุ่ม 
curcuminoids ใ นส มุ น ไพ ร  เ ห ง้ า ข มิ้ น ชั น  มี ป ริ ม าณ  curcumin, demethoxycurcumin แ ล ะ 
bisdemethoxycurcumin ซ่ึงสารประกอบ phenolic สามารถยบัย ั้ง lipid peroxidation เอนไซม์ รวมทั้ง
ไซโตไคน์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างอนุมูลอิสระ เช่น COX-2, iNOS และ NF-κB ท าใหล้ดกระบวนการ
อกัเสบท่ีเกิดร่วมกบั oxidative stress ส่วนเหง้าข่า สาร galangin และสารประกอบฟีนอลิก สามารถ
ยบัย ั้งกลไกการเกิด oxidative stress และเหงา้ไพลมีสารส าคญัในกลุ่ม phenylbutenoids และ essential 
oils มีคุณสมบติัลดการอกัเสบและยบัย ั้งการสร้าง reactive oxygen species จากเซลล์ท่ีก่อให้เกิดการ
อกัเสบไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า curcumin สามารถก าจดัอนุมูลอิสระ
และยบัย ั้งปฏิกิริยาออกซิเดชนัในระดบัเซลล์ได(้34-36) ดงันั้น การเลือกใชว้ตัถุดิบสมุนไพรท่ีมีปริมาณ
สารออกฤทธ์ิสูงและเหมาะสมจึงเป็นปัจจยัส าคญัในการพฒันาผลิตภณัฑ์สมุนไพรท่ีมีประสิทธิภาพ 
ทั้งในดา้นการตา้นอนุมูลอิสระและการประยกุตใ์ชร่้วมกบัฤทธ์ิทางเภสัชวทิยาอ่ืน เช่น ตา้นการอกัเสบ
และระงบัปวด ซ่ึงเหมาะสมต่อการน าไปใชใ้นต ารับผลิตภณัฑส์มุนไพรเพื่อสุขภาพในอนาคต ท าให้มี
การพัฒนา เทคโนโลยีระบบน า ส่ งแบบใหม่  เ ช่น  nanostructured lipid carriers (NLCs) และ 
nanoemulsions เพื่อเพิ่มการดูดซึมและความเสถียร(37-38) ส าหรับเหงา้ไพลและเหงา้ข่ามีฤทธ์ิตา้นอนุมูล
อิสระต ่ากวา่ แต่สารส าคญัของพืชทั้งสองมีคุณสมบติัเด่นในดา้นอ่ืน เช่น ตา้นการอกัเสบ ตา้นจุลชีพ 
และลดอาการปวด(39-40) 
 การศึกษาน้ี แสดงให้เห็นว่า เหงา้ข่า เหงา้ขมิ้นชนั และเหงา้ไพล มีองค์ประกอบทางเคมีและ
ฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระท่ีแตกต่างกนั โดยเหงา้ขมิ้นชนัมีปริมาณสารสกดัสูงท่ีสุดและแสดงฤทธ์ิตา้น
อนุมูลอิสระมากท่ีสุด รองลงมาคือ เหงา้ข่า และเหงา้ไพล ผลการวเิคราะห์ดว้ยเทคนิค HPTLC พบสาร 
curcuminoids ในสมุนไพรทั้ง 3 ชนิด ขอ้มูลเหล่าน้ีแสดงว่า เหง้าขมิ้นชันมีศกัยภาพสูงสุดในการ
พฒันาเป็นผลิตภณัฑ์ตา้นอนุมูลอิสระ ส่วนเหงา้ข่าและเหงา้ไพลสามารถน าไปใช้ร่วมกนัเพื่อเสริม
ฤทธ์ิทางชีวภาพในสูตรต ารับหรือผลิตภณัฑเ์สริมสุขภาพในอนาคต 
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