
วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 3 September-December 2022 

ก 
 

วารสารศูนย์อนามัยที่ 9 
Regional Health Promotion Center 9 Journal 

ISSN : 2673-088X (Print)     e-ISSN : 2697-3871 (Online) 
 

จุดประสงค์ วารสารวิชาการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม สาธารณสุข และสุขภาพ  
ที่นำเสนอประเด็นทางวิชาการ และงานวิจัย ท่ีมคีุณภาพ มีความถูกต้อง 
เชิงเนื้อหาและเชิงจริยธรรม และมีความเป็นอิสระเชิงวิชาการ  

 

ที่ปรึกษา  นายแพทย์สุเทพ เพชรมาก  ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
  นายแพทย์เอกชัย เพียรศรีวัชรา รองอธิบดี กรมอนามัย 
  นายแพทย์พีระยุทธ สานุกูล  ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
  แพทย์หญิงทิพา ไกรลาศ  ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
 

บรรณาธิการ  ดร.สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี  ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา   
 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ เภสัชกรหญิง ดร.ปญุชรสัมิ์ ศิริทรพัย์ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสมีา 
 

กองบรรณาธิการ รศ.ดร.ธนิดา ผาติเสนะ  มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา 
  ผศ.ดร.ประพัฒน์ เป็นตามวา  มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนาร ี
  ผศ.ดร.ศรญัญา จุฬาร ี  มหาวิทยาลยัเทคโนโลยสีุรนาร ี
  ดร.สภุาพร วรรณสันทัด  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพฯ 
  ดร.บณัฑิต วรรณประพันธ์  สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสมีา 
  รัชนี บุญเรืองศร ี   สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย  
  ประดับ ศรีหมื่นไวย   ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสมีา 
ฝ่ายจัดการ   สถาพร เป็นตามวา, สุธดิา เกตุพุดซา, กรรลิกา สุขสิงห์, นติยา สาสวน,  

ศิริรัตน์ รัตนสมบูรณ์, อรรครวรรณ สินธุบัว, กรรณิการ์ จันทรส์่อง 
เจ้าของ   ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสมีา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ที่อยู่  177 ม.6 ต.โคกกรวด อ.เมือง จ.นครราชสมีา 30280  

โทรศัพท์ 0-4430-5131  โทรสาร 0-4429-1506   
Website:  http://hpc9.anamai.moph.go.th/   

กำหนดออก ปีละ 3 ฉบับ (มกราคม-เมษายน, พฤษภาคม-สิงหาคม, กันยายน-ธนัวาคม)  
จำนวนพิมพ ์ 100 เล่ม และออนไลน์ท่ี https://www.tcithaijo.org/index.php/RHPC9Journal   
สำนักพิมพ ์ โรงพิมพ์เลศิศิลป์ โทร 0-4425-2883 www.LERTSIL.com   

http://hpc9.anamai.moph.go.th/
https://www.tcithaijo.org/index.php/RHPC9Journal
http://www.lertsil.com/


วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 3 September-December 2022 

ข 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทความ (Peer Reviewers)  
 

ผู้ทรงคุณวุฒิภายใน 

 ทพญ.กันทิมา เหมพรหมราช ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
 ทพญ.ณมน เพ็ชรนิล ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก 

 นพ.นิธิรัตน์ บุญตานนท์ สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
 อ.รัชนี บุญเรืองศรี สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย 
 ทพญ.วรมน อัครสุต สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
 ทพญ.จุฑามาศ เทพไชย  สำนักวิชาทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 ดร.บัณฑิต วรรณประพันธ์ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา 
 ดร.สมร นุ่มผ่อง สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา 
 รศ.ดร.นวรัตน์ สุวรรณผ่อง คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 รศ.ภก.ดร.พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
 รศ.ดร.ธนิดา ผาติเสนะ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
 รศ.ดร.ทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
 ผศ.ดร.จารุวรรณ ไตรทิพย์สมบัติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
 ผศ.ดร.อรรถวิทย์ สิงห์ศาลาแสง คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
 ผศ.ดร.ทิวากรณ์ ราชูธร คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
 อ.ดร.พัชรี ศรีกุตา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
 อ.ดร.ฐิติมา ระย้าเพ็ชร คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
 อ.ดร.รชานนท์ ง่วนใจรัก คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
 อ.ปัณรดา ฐานะปัตโต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
 ผศ.ดร.ประพัฒน์ เป็นตามวา สำนักวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 ผศ.ดร.ปวีณา ลิมปิทีปราการ วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
 อ.พจ.ศิรประภา วีรพัฒนานนท์ สำนักวิชาการแพทย์บูรณาการ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
 อ.พจ.พีรนันท์ พัฒนมงคล สำนักวิชาการแพทย์บูรณาการ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
 อ.พจ.วีรชัย  สุทธิธารธวัช คณะการแพทย์จีน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
 รศ.ดร.ประกาย จิโรจน์กุล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
 ผศ.ดร.กิตติภูมิ ภิญโญ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 อ.ดร.กรรณิการ์ ฉัตรดอกไม้ไพร คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
 อ.ดร.ปิยธิดา จุลละปีย สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 3 September-December 2022 

ค 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทความ (Peer Reviewers)  
 

ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก 

 อ.ดร.พรฤดี นิธิรัตน์ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
 อ.ดร.สุภาพร วรรณสันทัด วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
 อ.ดร.กมลทิพย์ ต้ังหลักมั่นคง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
 อ.ดร.ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
 อ.ดร.สุภารัตน์ พิสัยพันธุ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
 อ.ศรีเสาวลักษณ์ อุ่นพรมมี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
 อ.ดร.วิภารัตน์ สุวรรณไวพัฒนะ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 
 อ.วาสนา หลวงพิทักษ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
 อ.ดร.กีรติ กิจธีระวุฒิวงษ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
 อ.ดร.ปริญดา ศรีธราพิพัฒน์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 
 ผศ.ดร.วันทนา ถิ่นกาญจน์ สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 รศ.ดร.จันทร์ทิรา เจียรณัย สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 ผศ.ดร.จันทกานต์ กาญจนเวทางค์ สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 ผศ.ดร.วรรณวดี เนียมสกุล สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  
 ผศ.ดร.ศรัญญา จุฬารี สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 ผศ.ดร.ธนกมณ ลีศรี สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  
 อ.ดร.ณัฐฐิตา เพชรประไพ สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 อ.ดร.กชกร เพียซ้าย สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  
 อ.ดร.จินตนา ตาปิน สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 ผศ.ภรณี อนุสนธิ สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  
 อ.รวีวรรณ พงศ์พุฒิพัชร สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 พ.ต. หญิง ดร. ปิยอร วจนะทินภัทร สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 ผศ.ดร.เบญจพร สุขประเสริฐ สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 อ.ดร.บัณฑิตา นฤมานเดชะ สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 อ.ณัฏจิรา วินิจฉัย สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 อ.ลักขณา ไชยนอก สำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 ผศ.ธนวัฒน์ ธิติธนานันท์ คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
 ผศ.ดร.วันวิสาข์ โชรัมย์ คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 3 September-December 2022 

ง 

สารบัญ 
 

 หน้า 
 ข้อมูลวารสาร ก 
 รายนามผู้ทรงคณุวุฒิประเมินบทความ (Peer Reviewers) ข 

  บทความวิจัย  

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
 เขตสุขภาพที่ 10 

723 

 Factors Affecting Consumer Protection System in Health of Village Health 
Volunteers for Community Medical Sciences in Queen Sirikit Health Center  
10th Public Health Region 

 

  ธัญมล ช่วงโชติ, อารี บุตรสอน  
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ของบุคลากรสาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำบล จังหวัดอำนาจเจริญ 

741 

 Factors Affecting Prevention and Control of Corona Virus 2019 (COVID-19)  
of Public Health Personnel at Tambon Health Promoting Hospital,  
Amnat Charoen Province 

 

  พยอม ทองใบ, อารี บุตรสอน  
ปัจจัยทำนายการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี 

758 

 Factors Predicting the Opisthorchiasis Prevention and Control among  
Village Health Volunteers in Ubon Ratchathani 

 

  นาถยา ขุนแก้ว, อารี บุตรสอน  
ความเครียดในการเรียนออนไลน ์ช่วงการระบาดของโรคโควิด-19: กรณีศึกษาในนักเรียน
มัธยมศึกษาของโรงเรียนคอนสวรรค์ อำเภอคอนสวรรค์  จังหวัดชัยภูมิ 

772 

 Stress from Online Learning during COVID-19 Pandemic: A Case Study  
in High School Students from Khonsawan School, Khon Sawan District,  
Chaiyaphum Province 

 

  โรจกร ลือมงคล  



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 3 September-December 2022 

จ 
 

สารบัญ 
 

 หน้า 

การบริหารจัดการเชิงระบบสู่การพัฒนาบริการสุขภาพจิตแบบ “ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ในชุมชน”  
อำเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสมีา 

784 

 The Systematic Management towards Development of Mental Health Service: “Near 
Home, Near Heart, In the Community” Nonsung District,  
Nakhon Ratchasima Province 

 

  อนุพงศ์ ชาวคอนไชย, กัลยามาศ แจ่มกลาง  
การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ในวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะน้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน 

799 

 Development of the Food Consumption Behaviors Modification Model Based on 
Lifestyle to Prevent Non-Communicable Diseases among Adults with Overweight  
and Obesity 

 

  ไพรวัลย์ โคตรตะ, อมรรตัน์ นธะสนธิ,์ อรอุมา แก้วเกิด  
ศักยภาพการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยด้วยการกิน กอด เล่น เล่า และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล  
ณ ตำบลนาเสียว อำเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภมู ิ

816 

 Competency for Raising Early Childhood through Eat-Hold-Play-Tell and Caregiver 
Participation in Na Siew Subdistrict, Mueang Chaiyaphum District, Chaiyaphum Province 

 

  ยุภดี สงวนพงษ์, วาสนา แสงทอง, รจนา เมืองแสน, ศริิพร พ่ึงเพ็ชร์  
ผลของกจิกรรมเคลื่อนไหวอย่างสร้างสรรค์ ต่อทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย  
กรณีศึกษาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่งในจังหวัดศรีสะเกษ 

834 

 The Effects of Creative Movement Activities on Executive Functions in Preschool:  
A Case Study of One Child Development Center in Sisaket province 

 

  ทิพธัญญา อุ่นท้าว, ปวีณา ลิมปิทีปราการ  
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม 
ของภาคีเครือข่าย อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ 

851 

 Development of a Care Model for Chronic Psychiatric Patients At-risk Groups  
in the Community through the Participation Process of Network Partners, Lamplaimat 
District, Buriram Province 

 

  รัศมี ชุดพิมาย  
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความเชื่อด้านสขุภาพ และพฤติกรรมการป้องกัน 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ่

882 

 Correlation between Knowledge, Health Belief, and Stroke Prevention Behavior 
among Older People with Stroke Risk in Chiang Mai Neurological Hospital 

 

  จตุพงษ์ พันธ์วิไล, นิรมัย มณรีัตน์, สุพัตรา ปวนไฝ, สุชารินี ศรสีวัสดิ,์ วินัฐ ดวงแสนจันทร ์  
ระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 6 896 
 The Anemia Surveillance System in Childhood in Health Region 6  
  ศรัชฌา กาญจนสิงห ์  
การจัดการของชุมชนเพ่ือดูแลผูป้่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 908 
 Community Management for Caring People with COVID-19 Infections  
  กฤติยาพร พลาเศรษฐ, นิชนันท์ สวุรรณกฏู, ภูษณิศา มีนาเขตร, สุวภัทร นักรู้กำพลพัฒน ์  
ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้าน 924 
 Effectiveness of Symptom Management Program on Stress Reduction  
among Caregivers of Home Complete Dependent Persons with Disabilities 

 

  จิรานุวัฒน์ ชาญสูงเนิน, ธิดารัตน์ สุภานันท ์  
การพัฒนาระบบเชื่อมโยงการให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะกลางสู่การดูแลระยะยาว 
อำเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ 

939 

 The Development in Network of Intermediate Care to Long-Term Care System  
in Bandan district, Buri Ram Province 

 

  ศาสตรา เข็มบุบผา  
การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กสมองพิการ 957 
 The Development Model of Cerebral Palsy Caregivers   
  ทิพย์ภารัตน์ ไชยชนะแสง, เอมอร ทาระคำ, มาลี ล้วนแก้ว, สจัจวรรณฑ์ พวงศรีเคน,  
อติญา โพธิ์ศรี, วภิาพร จันทนาม, ขวัญจิรา กันทะโล, วรรณภา พิพัฒน์ธนวงศ์, วารีรัตน์ วรรณโพธิ ์

 

การพัฒนารูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในผูสู้งอายุ อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา 958 
 Development of the Management Model for Osteoarthritis among Elderly in 
Chumphuang District, Nakhon Ratchasima Province 

 

  ชวิศ เมธาบุตร  
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ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กพัฒนาการล่าช้า 986 

 Effectiveness of Developmental Promotion Model for Children  
with Developmental Delay 

 

  อำไพรัตน์ สุทธิธรรมถาวร  
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย และส่วนประสมทางการตลาด
ของผู้ปกครอง ตำบลนาเสียว อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

999 

 Knowledge, Attitudes, and Practice in Early Childhood Nutrition and Marketing Mix 
of Parents in Na Siew Subdistrict, Mueang District, Chaiyaphum Province 

 

  ยุภดี สงวนพงษ์, วาสนา แสงทอง, จารุมาศ จันทกุล  
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับพฤติกรรมความปลอดภัยการใช้สารเคมีในเกษตรกร 
จังหวัดอุบลราชธาน ี

1,016 

 Factors Associated with Safety Behavior in The Prevention of Chemical Use  
in Agriculturist Ubon Ratchathani Province 

 

  ชัยกฤต ยกพลชนชัย, ญาณิฐา แพงประโคน, จารุพร ดวงศรี, จรัญ บุญเช้ือ,  
อโนชา ปัญญาพงษ ์

 

การศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการลดการใช้พลงังานไฟฟ้า 
และน้ำมนัเชื้อเพลิงของศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

1,028 

 The Study of the Personnel Participation Model in Reducing Electricity and  
Fuel Consumption at the Regional Health Promotion Center 9 Nakhon Ratchasima 

 

  มริษฎา แสงพรม   
ผลของการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการความเจ็บปวดจากการคลอด 
ต่อคะแนนความเจ็บปวดและการรับรู้ประสบการณ์คลอดของหญิงวัยรุ่นในระยะคลอด 

1,044 

 Effects of the Childbirth Pain Management Promotion Program on Pain Scores 
and Perceptions of the Childbirth Experience among Adolescent Mothers  
in the Labor Phase 

 

  นิตยา สุขแสน, เบญจวรรณ คลา้ยทับทิม  
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ความสัมพันธข์องวัคซีนโควิด-19 และความรุนแรงของการเจ็บป่วยโรคโควิด-19 
โรงพยาบาลชัยภูมิ ปี 2564-2565 

1,057 

 Associations between COVID-19 Vaccine and Severity of COVID-19,  
Chaiyaphum Hospital: 2021-2022 

 

  พิชญามณฑ์ วรรณโก, อรณุรัตน์ สู่หนองบัว   
ความชุกและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกบัภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564 1,070 
 Prevalence and Associated Factors of Depressive Disorder among the Elderly  
in Thailand, 2021 

 

  ปิติคุณ เสตะปุระ, ณัฐธกูล ไชยสงคราม  
การจัดชุดกิจกรรมบริการเชิงรุก เพ่ือสุขภาพช่องปากของเด็ก 0-5 ป ี 1,085 
 Proactive Oral Health Services for Children Aged 0-5 Years Old  
  พนิตานันท์ โพธิ์พงศ์  
ประสิทธิผลของน้ำมันกัญชาสูตร อ.เดชา ต่อคุณภาพการนอนหลบัและคุณภาพชีวิต  
ในผู้ป่วยนอก ณ คลินิกหางกระรอก โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ัน อาจาโร 

1,097 

 Efficacy of Cannabis Oil (Deja’s Formula) on Out-Patients’ Sleep Quality  
and Quality of Life at Hang Ga Rok Clinic : Phra Arjarn Phan Arjaro Hospital,  
Sakhon Nakhon Province 

 

  กัญญาภคั ศิลารักษ์  

  บทความวิชาการ  

การจัดการความปวดหลังผ่าตัดคลอดบุตร 868 
 Pain Management After Cesarean Section  
  สุพรรษา จติรสม, บานเย็น แสนเรยีน, พรผกาย์ ต้นทอง  
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  ภาคผนวก  

 คำแนะนำในการจดัเตรียมต้นฉบบั (Author’s Guidelines) a 
 หลักการอ้างอิงตามระบบแวนคเูวอร์ (Vancouver Citation Style) e 
 การพิจารณาบทความเพื่อลงตีพิมพ์ วารสารศูนย์อนามัยที่ 9 g 

 ขั้นตอนและกรอบเวลาการส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่ 9 j 
 หนังสือรับรองการส่งบทความเพื่อรับการพิจารณาตีพิมพ์ – บทความทั่วไป k 
 หนังสือรับรองการส่งบทความเพื่อรับการพิจารณาตีพิมพ์ – บทความจากวิทยานิพนธ์  
สารนิพนธ์ และการศึกษาอสิระ 

l 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน 

ในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี เขตสุขภาพที่ 10 
 

ธัญมล ช่วงโชติ*, อารี บุตรสอน**a 
บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการดำเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนใน  
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี เขตสุขภาพที่ 10 กลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนที่ผ่านการอบรมจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
จำนวน 282 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นระหว่างวันท่ี 1 พฤษภาคม 2564 ถึง 
30 กันยายน 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา นำเสนอโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 75 ใช้สถิติเชิงอนุมานในการหาปัจจัยทำนายโดย
ใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนในสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี เขตสุขภาพที่  10 มีทั ้งหมด 7 ตัวแปร คือ การสนับสนุน 
จากองค์การ การค้ำจุน ระดับการศึกษาประถมศึกษา แรงจูงใจ ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน อายุ และสถานภาพโสด โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพได้ร้อยละ 46.80 (R2

adj=0.468, SEest=5.08205 
F=36.291, p<0.001) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการวิจัยการส่งเสริมการดำเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนในสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี เขตสุขภาพที ่ 10 ควรคำนึงถึงปัจจัยด้านการสนับสนุน 
จากองค์การและการค้ำจุนเพื ่อเสริมประสิทธิผลการดำเนินงานการคุ ้มครองผู ้บร ิโภคด้านสุขภาพ 
ในกลุ่มอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อสม.) ต่อไป 

คำสำคัญ : งานคุ้มครองผู้บริโภค; อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน; ปัจจัย 
 

* สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ  
** วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี 
a Corresponding author : อารี บุตรสอน Email : Aree.b@ubu.ac.th  
รับบทความ: 14 มิ.ย. 65; รบับทความแก้ไข: 3 ก.ค. 65; ตอบรับตีพิมพ์: 3 ก.ค. 65; ตีพิมพ์ออนไลน์ 27 ส.ค. 65 
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Factors Affecting Consumer Protection System in Health  
of Village Health Volunteers for Community Medical Sciences  

in Queen Sirikit Health Center 10th Public Health Region 
 

Thanyamon Chuangchot*, Aree Butsorn**a 
Abstract 

This analytical cross-sectional research explored factors affecting consumer 
protection system in health of village health volunteer for community medical sciences in 
Queen Sirikit Health Centers in 10th public health region. Samples were 282 village health 
volunteers for community medical sciences who received training from the Department of 
Medical Sciences. The data were collected using questionnaires during May 1 and September 
30, 2021. The data were analyzed using frequencies, percentages, means, standard deviations, 
medians at 25th and 75th percentiles. To determine predictive factors, a stepwise multiple 
regression analysis was used. The results showed that factors affecting consumer protection 
system in health among village health volunteer for community medical sciences included 
seven variables: organizational supports, supporting factors, primary education level, 
motivations, length of service as community medical scientist public health volunteer, age, 
and single status with ability to explain the variation of factors affecting consumer protection 
system of 46.80 percent (R2

adj=0.468, SEest=5.08205, F=36.291, p<0.001) at p=0.05. The results 
suggested  that organizational supports are required for effectiveness of operation consumer 
protection in health of village health volunteers. 
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บทนำ 
สถานการณ์และความเสี่ยงด้านสุขภาพซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในระดับโลก การเจ็บป่วย  

ของประชาชนกว่า 1.5 ล้านคน พบว่ามีสาเหตุหลักมาจากการบริโภคอาหารที่เกิดจากอาหารที่ปนเปื้อน
เชื ้อจุลินทรีย์และสารเคมี เช่น สารเคมีที ่ใช้ในการกำจัดศัตรูพืช ยาปฏิชีวนะ วัตถุที ่เจือปน ในอาหาร 
ที่ประชาชนรับประทานซึ่งรวมไปถึงสารพิษจากจุลินทรีย์และสารเคมีปนเปื้อนจากโรงงานอุตสาหกรรม (1) 
ประเทศไทยตามกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ.2558–2577) มุ่งเน้นการพัฒนาเสริมสร้างพัฒนา
ศักยภาพคน ด้านคุณภาพและด้านความปลอดภัย (2) ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงได้กำหนดยุทธศาสตร์
ประจำปี พ.ศ. 2559 ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมให้พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
ที่เหมาะสมของบุคคลและชุมชน เพื่อมุ่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมและเพื่อเป็นการบูรณาการการมีส่วนรว่ม
ของหน่วยงานต่างๆ(3)  

เขตสุขภาพที่ 10 ประกอบด้วย จังหวัดมุกดาหาร จังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดศรีสะเกษ จังหวัด
อำนาจเจริญ จังหวัดยโสธร พบว่าปัญหางานด้านคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ สารโพลาร์ในน้ำมันทอดซ้ำ   
ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 33.58 สารฟอร์มาลีน ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 9.07 และสารกันรา  
ที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 0.75(4) แนวทางการจัดการปัญหางานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ  
ซึ่งถือว่าเป็นงานหลักที่สำคัญและมีหลายหน่วยงานที่ต้องรับผิดชอบร่วมกัน ซึ่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
มีหน้าที่หลักในการพัฒนาและวิจัย พร้อมทั้งส่งเสริมและถ่ายทอดองค์ความรู้ให้คนในชุมชนมีการเฝ้าระวัง
และตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ด้วยตนเองผ่านอาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งถือว่าเป็น
ผู ้เชื ่อมประสานและดำเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภคในพื ้นที ่ เป็นผู ้ที ่ใกล้ชิดกับผู้บริโภคในชุมชน อสม.  
มีความจำเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค เข้าใจบทบาทหน้าที่ เฝ้าระวัง
ผลิตภัณฑ์ต่างๆ ที่ไม่ถูกต้องกระตุ้นเตือนความไม่ปลอดภัย และส่งต่อข้อมูลต่างๆ ให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
อย่างเป็นระบบ เพื่อการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นกรมวิทยาศาสต ร์การแพทย์ 
ซึ่งมอีาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน (อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน) 
เป็นกำลังหลักในการดำเนินงานในพ้ืนท่ี มีหน้าที่หลัก 5 ด้านในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค ประกอบด้วย
การเฝ้าระวังผลิตภณัฑอ์าหาร ผลิตภัณฑ์ยา ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง ผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ และผลิตภณัฑ์
วัตถุอันตราย รวมถึงการตรวจวิเคราะห์ได้ด้วยเครื่องมืออย่างง่ายด้วยชุดทดสอบ (สเตียรอยด์ ชุดทดสอบสาร
ปรอทแอมโมเนีย ชุดทดสอบสารไฮโดรควิโนน ชุดทดสอบบอแรกซ์ในอาหาร ชุดทดสอบฟอร์มาลีนในอาหาร 
ชุดทดสอบกรดซาลิซิลิค และชุดทดสอบโซเดียมไฮโดรซัลไฟต์) ในอาหารและมีหน้าท่ีเฝ้าระวังและตรวจสอบ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและภาคีในชุมชน 
โดยให้มีการจัดตั้งศูนย์เฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยสุขภาพขึ้นในชุมชน โดยศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 
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อุบลราชธานี ได้ร่วมกับสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมิน ทราชินี เขตสุขภาพที่ 10 จัดอบรม 
อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนข้ึน(5)  

จังหวัดอำนาจเจริญ พบปัญหางานคุ ้มครองผู ้บริโภคด้านสุขภาพ คือปริมาณสารปนเปื ้อน  
ในอาหารสด จำนวนทั้งหมด 113 ตัวอย่าง พบสารฟอร์มาลีนปนเปื้อน จำนวน 12 ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 
10.62 ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 10.50 และสารโพลาร์ในน้ำมันทอดซ้ำ จำนวน  
120 ตัวอย่าง ไม่ผ่าน 3 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 2.50(6) ในอำเภอเมืองอำนาจเจริญ ปี 2563 พบว่าสารกันรา
ปนเปื ้อนในอาหาร ร ้อยละ 8.60 พบฟอร์มาลีนปนเปื ้อน ร ้อยละ 19.20 พบสเตียรอยด์ปนเปื ้อน 
ในยาแผนโบราณและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ร้อยละ 2.40 และยังพบปัญหาด้านการประสานงานและนโยบาย  
ในการดำเนินงานคุ ้มครองผู ้บร ิโภคในพื ้นที ่อย่างชัดเจน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน  
ขาดขวัญกำลังใจในการดำเนินงาน ขาดความเชื่อมั่นในการออกไปปฏิบัติงานในชุมชน เช่น ด้านความรู้  
การอ่านฉลากผลิตภัณฑ์ การสังเกตผลิตภัณฑ์ที่หมดอายุ รวมถึงการใช้ชุดทดสอบอย่างง่ายในการตรวจ  
หาสารปนเปื ้อนในอาหาร จึงส่งผลให้ชุมชนยังไม่เก ิดการยอมรับเท่าที ่ควร (7) ประชาชนมีความรู้  
ในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพ การรู้เท่าทันผลิตภัณฑ์ที่โฆษณาเกินจริง ระดับต่ำ (6) จากข้อมูลข้างต้น 
ที่ยังพบปัญหาการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 ยังไม่มีการ
ระบุปัจจัยที่ชัดเจน ส่งผลต่อการดำเนินงานของ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนที่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพของ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน
ในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรต ิ60 พรรษา นวมินทราชินี เขตสุขภาพท่ี 10 เพื่อนำผลจากการศึกษาในครั้งนี้
ไปใช้ในการวางแผนการดำเนินงานด้านคุ้มครองผู้บริโภค และขยายผลสู่พื้นทีอ่ื่นต่อไป  

คำถามการวิจัย 
ปัจจัยใดบ้างที ่ส่งผลต่อการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพของ อสม.วิทยาศาสตร์

การแพทย์ชุมชน ในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี เขตสุขภาพท่ี 10 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพื ่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพของอสม.วิทยาศาสตร์

การแพทย์ชุมชน  ในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี เขตสุขภาพท่ี 10 
2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 

2.1 เพื ่อศึกษาระดับการดำเนินงานของอสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนในสถานีอนามัย 
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี เขตสุขภาพท่ี 10  

2.2 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพของ อสม.
วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี เขตสุขภาพท่ี 10  
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2.3 เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายการดำเนินงานของอสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนในสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี เขตสุขภาพท่ี 10 

สมมติฐานการวิจัย : ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติการดำเนินงาน 
ปัจจัยจูงใจ ปัจจัยค้ำจุนและการสนับสนุนขององค์กรเป็นปัจจัยทำนายการดำเนินงานของ อสม.วิทยาศาสตร์
การแพทย์ชุมชน เขตสุขภาพท่ี 10 
 กรอบแนวคิดการวิจัย  
       ตัวแปรต้น    ตัวแปรตาม 
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การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional Analytical Study) 
เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพของ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน 
ในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี เขตสุขภาพที ่ 10 ประกอบด้วยปัจจัย 
ด้านคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน อาชีพ 
ระยะเวลาการเป็น อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ปัจจัยด้านความรู้ในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพ ปัจจัยด้านทัศนคติในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ  

ประชากรและตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ผ่านการอบรมหลักสูตร  
อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี เขตสุขภาพ 
ที่ 10 จำนวน 282 คน  ซึ่งผู ้วิจัยกำหนดขนาดของตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างใช้วิธี  
การคำนวณเพื่อประมาณความแม่นยำในการประมาณค่าพารามิเตอร์ (Accuracy Parameter Estimated: 
AIPE) ซึ่ง Kelly & Maxwell(8) นำเสนอโดยมีสูตรในการคำนวณดังนี้ 
 

 
 

โดย  NM = จำนวนของกลุ่มตัวอย่าง 
 N  = จำนวนตัวอย่างที่ไดจากสมการที่ (2) ที่นำเสนอโดย Cohen(9) 
 P  = จำนวนของตัวแปรทำนายใน full model จากการศึกษาของวีระพล เพริศแก้ว(10) เท่ากับ  

5 predictors 

 α  = ระดับจดุตัดสินใจสำหรับทดสอบช่วงเชื่อมั่น (0.05)     
 w  = ครึ่งหนึ่งของช่วงเชื่อมั่นของตัวแปรทำนายหลัก 
 R2  = ยกกำลังสองของสัมประสิทธ์ิการวิเคราะห์ถดถอยสำหรบั full model(10)  
 R2

x-xj = ยกกำลังสองของสัมประสทิธ์ิถดถอยของตัวแปรต้นหลักกับตัวแปรต้นอ่ืนๆ(10) 

 X2
( )1;1 −− N = ควอไทลที่ 1− γ ของการแจกแจง ไครสแควรมีองศาแหงความอิสระ (Degree of 

freedom; df) เทากับ N-1 
ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างใช้วิธีการคำนวณในฟังก์ชั ่น AIPE ของโปรแกรม STATA version 8.2  

ได้ขนาดตัวอย่างสำหรับปัจจัยที่มีผลต่อการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพของ อสม.วิทยาศาสตร์
การแพทย์ชุมชน ในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี เขตสุขภาพท่ี 10 จำนวน 78 คน 
ผู้วิจัยคิดค่าความน่าจะเป็นที่จะเกิดความคลาดเคลื่อน (Design Effect) เท่ากับ 2 จะได้ขนาดตัวอย่าง  
156 คน ผู้วิจัยจึงพิจารณาเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 282 คน 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ของ อสม.วิทยาศาสตร์
การแพทย์ชุมชน ในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี เขตสุขภาพที่ 10 ที่ผู ้วิจัย 
สร้างขึ้นโดยศึกษาจากเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 7 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน อาชีพ ระยะเวลาการเป็น อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน จำนวน 6 ข้อ เป็นแบบสอบถาม
ที่มีลักษณะเป็นข้อคำถามแบบเลือกตอบ และระบุคำตอบท่ีถูกต้อง 
 ส่วนที ่ 2 ปัจจัยด้านความรู ้ในการดำเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภคด้านสุขภาพ จำนวน 20 ข้อ  
โดยคำถามเป็นแบบถูกผิด มี 2 ตัวเลือก คือ ใช่ กับ ไม่ใช่ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน 
แบบสอบถามมีคะแนนรวม 20 คะแนน  
 ส่วนที ่ 3 ปัจจัยด้านทัศนคติในการดำเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภคด้านสุขภาพ จำนวน 5 ข้อ  
โดยคำถามเป็นแบบประเมินค่า ข้อคำถามมีทั้งด้านบวกและด้านลบ 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนเต็ม 25 คะแนน 
 ส่วนที่ 4 ปัจจัยจูงใจ ได้แก่ ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ  ด้านความรับผิดชอบ ด้านลักษณะ 
ของงาน จำนวน 11 ข้อ โดยคำถามเป็นแบบประเมินค่า ตามแบบ Likert scale มี 3 ตัวเลือกคือ เห็นด้วย  
ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ให้คะแนนเป็น 1-3 คะแนนเต็ม 33 คะแนน 
 ส่วนที่ 5 ปัจจัยค้ำจุน ได้แก่ ค่าตอบแทน นโยบายและกฎระเบียบ ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 
และสภาพแวดล้อมในการทำงาน จำนวน 10 ข้อ โดยคำถามเป็นแบบประเมินค่า ตามแบบ Likert scale 
 มี 3 ตัวเลือกคือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ให้คะแนนเป็น 1-3 คะแนนเต็ม 30 คะแนน 
 ส่วนที่ 6 ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค์การ ได้แก่ ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุ
อุปกรณ์ และด้านเวลา จำนวน 10 ข้อ เป็นแบบประเมินค่าแบบ Likert scale มี 3 ตัวเลือก คือ มาก  
ปานกลาง และ น้อย ให้คะแนนเป็น 1-3 คะแนนเต็ม 30 คะแนน 
 ส่วนที่ 7 การดำเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน 
จำนวน 15 ข้อโดยคำถามเป็นแบบประเมินค่า ตามแบบ Likert scale มี 3 ตัวเลือกคือ ปฏิบัติเป็นประจำ 
ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ได้ปฏิบัติ ให้คะแนนเป็น 1-3 คะแนนเต็ม 45 คะแนน  

คุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่สร้างขึ้นผ่านการตรวจสอบเครื่องมือ ดังนี้ นำมาหาความตรงของเนื้อหา (Content 

validity) โดยนำเครื่องมือท่ีสร้างเสร็จแลว้ให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา โดยพิจารณา
ให้ครอบคลุมถึงความถูกต้องของเนื ้อหา ภาษาและสำนวนที ่ใช้ หลังจ ากนั ้นได้นำมาปรับปรุงแก้ไข 
ตามข้อเสนอแนะก่อนนำไปทดสอบหาความเชื่อมั่น และหาความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา  
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โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of item objective congruence: IOC) พบว่า มีคะแนน IOC  
อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) หาโดยนำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ
และปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย จำนวน 30 ชุด  
ที่จังหวัดนครพนม หลังจากนั้นนำมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปด้ วยวิธี 
หาค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ด้านทัศนคติ เท่ากับ 0.76  
การดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ เท่ากับ 0.82 การค้ำจุน เท่ากับ 0.80 การสนับสนุนจากองค์กร 
เท่ากับ 0.85 การดำเนินงาน เท่ากับ 0.96 และ Kuder-Richardson 20 (KR-20) ในด้านความรู้ เท่ากับ 0.74 
ตามลำดับ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาด้วยจำนวนการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 หาความสัมพันธ์ของตัวแปรกับปัจจัยที่มีผลต่อ 
การดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพของ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ในสถานีอนามัย 
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี เขตสุขภาพที่ 10 พร้อมการประมาณค่าช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 
สถิติทดสอบใช้วิธีการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ Multiple Linear 
Regression แบบ Stepwise  

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาวิจัยในครั ้งนี ้ได้ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เมื่อวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2565 รหัสโครงการ UBU-REC 152/2564 การรักษา
ความลับข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ไม่ใช้ข้อมูลที่ระบุตัวตนในการวิเคราะห์ข้อมูล และใช้เฉพาะข้อมูลที่จำเป็น  
ในภาพรวมของการศึกษาในการวิเคราะห์ข้อมูลเท่านั้น นอกจากนี้ข้อมูลจะถูกเก็บโดยผู้วิจัยและทำลายทิ้ง
ภายในระยะเวลา 1 ปีหลังเสร็จสิ้นการศึกษาวิจัย 
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลทั ่วไปของอสม.ว ิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 78.7 มีอายุเฉลี่ย 50.02 ปี (SD=9.03) สถานะภาพสมรส ร้อยละ 83.7 ส่วนใหญ่จบการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 42.2 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 96.5 มีมัธยฐานรายได้ของครอบครัว 
ต่อเดือน 5,000 บาท (P25=1,000 บาท : P75=20,000 บาท) ระยะเวลาการเป็น อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์
ชุมชนเฉลี่ย 5.22 ปี (SD=2.04) ตามลำดับ  
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพของอสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์
ชุมชน ในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี เขตสุขภาพที่ 10 โดยพิจารณาตัวแปรที่มี
ค่า p-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.25 เข้าสู่การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ จำนวน 11 ตัวแปร ได้แก่ เพศหญิง 
สถานะภาพโสด สถานะภาพสมรส ระดับการศึกษาประถมศึกษา ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย 
รายได ้เฉล ี ่ยต ่อเดือนของครอบครัว ความร ู ้ เก ี ่ยวกับงานคุ ้มครองผ ู ้บร ิโภคด้านส ุขภาพ ทัศนคติ  
ในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ แรงจูงใจในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ  
การค้ำจุนในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ และการสนับสนุนจากองค์การในการดำเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ พบปัจจัยทำนายการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ของ อสม.
วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี เขตสุขภาพที่ 10 
จำนวน 7 ตัวแปร คือ การสนับสนุนจากองค์การในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ เป็นตัวแปร
พยากรณ์ตัวแรกที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสามารถอธิบายความผันแปรของ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ของ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน  
ได้ร้อยละ 38.00 (R2=0.380) เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ์อีก 1 ตัว คือ การค้ำจุนในการดำเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ พบค่าสัมประสิทธิ์ของการพยากรณ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05  
โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
ของ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ได้ร้อยละ 42.30 (R2=0.423) เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ์ไปอีก 1 ตัว 
คือ ระดับการศึกษาประถมศึกษา พบค่าสัมประสิทธิ ์ของการพยากรณ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ 0.05 โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ ของอสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ได้ร้อยละ 43.90 (R2=0.439) เมื่อเพิ่มตัวแปร
พยากรณ์ไปอีก 1 ตัว คือ แรงจูงใจในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ พบค่าสัมประสิทธิ์ 
ของการพยากรณ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปร 
ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพของ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทยช์มุชน 
ได้ร้อยละ 45.10 (R2=0.451) เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ์ไปอีก 1 ตัว คือ ระยะการเป็น อสม.วิทยาศาสตร์
การแพทย์ชุมชน พบค่าสัมประสิทธิ ์ของการพยากรณ์เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05  
โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
ของ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ได้ร้อยละ 46.20 (R2=0.462) เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ์ไปอีก 1 ตัว 
คือ อายุ พบค่าสัมประสิทธิ์ของการพยากรณ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสามารถ
ร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ของอสม.
วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนได้ ร้อยละ 47.00 (R2=0.470) เมื ่อเพิ ่มตัวแปรพยากรณ์ไปอีก 1 ตัว คือ 
สถานะภาพโสด พบค่าสัมประสิทธิ ์ของการพยากรณ์เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05  
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โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
ของ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ได้ร้อยละ 48.60 (R2=0.486) โดยสรุปพบว่าตัวแปรพยากรณ์ที่ดีของ
การดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ของ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ในสถานีอนามัย  
เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี เขตสุขภาพที ่ 10 มีทั ้งหมด 7 ตัวแปร คือ การสนับสนุน 
จากองค์การในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ การค้ำจุนในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ด้านสุขภาพ ระดับการศึกษาประถมศึกษา แรงจูงใจในการดำเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภคด้านสุขภาพ 
ระยะเวลาการเป็น อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน อายุ และสถานภาพโสด สามารถร่วมกันอธิบาย 
ความผันแปรของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ของ อสม.วิทยาศาสตร์
การแพทย ์ช ุมชน ได ้ร ้อยละ 48.60 (R2=0.486 , R2

adj=0.468, SEest=5.08205, F=36.291, p<0.001) 
ตามลำดับ รายละเอียดตามตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณปัจจัยการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพของ อสม.
วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  
ในเขตสุขภาพท่ี 10 (n=282) 

 

ตัวแปรพยากรณ์ 
สัมประสิทธิ์ถดถอย 

R2 R2
adj Sr2 

R2 

change B β 
ก า ร ส น ั บ ส น ุ น จ า ก อ ง ค ์ ก ร ใ นก า ร
ดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

0.650 0.425 0.380 0.378 5.49324 0.380 

การค้ำจ ุนในการดำเนินงานคุ ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

0.321 0.198 0.423 0.419 5.31147 0.042 

ประถมศึกษา -2.684 -0.191 0.439 0.433 5.24548 0.016 
แรงจ ูงใจในการดำเนินงานคุ ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

0.252 0.154 0.451 0.443 5.19843 0.012 

ระยะเวลาการเป็น อสม.วิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ 

0.352 0.103 0.462 0.452 5.15589 0.011 

อายุ 0.092 0.120 0.470 0.459 5.12536 0.008 
สถานะภาพโสด 3.667 0.106 0.486 0.468 5.08205 0.011 

Constant = -4.708, R2=0.486, R2
adj=0.468, SEest=5.08205 F= 36.291, p<0.001 
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สรุปและอภิปรายผล 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ของ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์

ชุมชน ในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี เขตสุขภาพที่ 10 มีทั้งหมด 7 ตัวแปร คือ 
ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค์การในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ปัจจัยด้านการค้ำจุน 
ในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ปัจจัยด้านระดับการศึกษาประถมศึกษา ปัจจัยด้านแรงจูงใจ
ในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ปัจจัยด้านระยะเวลาการเป็นอสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์
ชุมชน ปัจจัยด้านอายุ ปัจจัยด้านสถานภาพโสด สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค์การในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยหนึ่ง
ที ่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภคด้านสุขภาพของอสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน   
กรณีดังกล่าวชี ้ให้เห็นว่าการสนับสนุนจากหน่วยงานต้นสังกัดของอสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน  
มีความสำคัญต่อประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน ซึ ่งหน่วยงานที่ให้การสนับสนุนดูแลอสม.วิทยาศาสตร์
การแพทย์ชุมชน คือสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และ โรงพยาบาลแม่ข่าย จำเป็นต้องดูแลสนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ ความเพียงพอของจำนวน อสม.
วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน เป็นส่วนสำคัญในการขับเคลื่อนการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ  
ซึ่งการสนับสนุนขององค์การ ประกอบด้วย ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านเวลา 
จึงส่งผลทางบวกต่อการดำเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภคทั ้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพใจ ทำให้  อสม.
วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน สามารถดำเนินงานได้อย่างประสิทธิภาพ รวมถึงการบริหารจัดการวัสดุอุปกรณ์
ที่เพียงพอและเหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน การสนับสนุนนโยบาย การประกาศนโยบายการทำงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคที่ชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษากับ วีระพล เพริศแก้ว(10) ที่พบว่าประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพของ อสม. วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  
60 พรรษา นวมินทราชินี เขตสุขภาพท่ี 8 มีความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนทางสังคม อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ 
(p<0.0001) นอกจากน้ี การสนับสนุนของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรตฯิ การสนับสนุนของศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ มีผลต่อระดับประสิทธิผล ร้อยละ 62.2 (R2=0.622, p<0.05) สอดคล้องกับ อำพล สามสี(11)  
ได้ศ ึกษาปัจจัยที ่ม ีผลต่อการปฏิบัต ิงานของอาสาสมัครประจำหมู ่บ ้านในการดำเนินงานเฝ้าระวัง  
ทางระบาดวิทยา ตามแนวทางทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วเครือข่ายระดับตำบล อำเภอห้วยกระเจา 
จังหวัดกาญจนบุรี ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านสนับสนุนการปฏิบัติงานขององค์กรรวมทุกด้านอยู่ใน 
ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.50) ส่งผลต่อการปฏิบัติงานที่เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ มานิตย์ ทวีหันต์(12) ได้ศกึษา 
การประเมินผลการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและภาคีเครือข่ายยอมรับและเห็นด้วย
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กับนโยบายงานผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและอาสาสมั ครสาธารณสุข 
มีบทบาทงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพดีขึ้น งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์มีเพียงพอและ  
ส่วนใหญ่ได้ร ับการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น กระบวนการทำงานคุ ้มครองผู ้บริโภค  
ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพมีความเหมาะสม โดยเฉพาะการรบัเรื่องร้องเรียน แต่การเฝ้าระวังโฆษณาเกิดประโยชน์
น้อยสุด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสามารถจัดตั้งศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ตามเกณฑ์
ในระดับดี 

การค้ำจุนในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงาน
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพที่สนับสนุนให้การดำเนินงานของอสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ได้ดีมากขึ้น 
ช้ีให้เห็นว่าการที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนท่ีได้รับการดูแลสวัสดิการ
ที ่เหมาะสม มีการกำหนดนโยบายและแนวทางการดำเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภคระดับตำบลที ่ชัดเจน   
มีการชี้แจงนโยบายการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคให้เห็นแนวทางการดำเนินงาน  มีการกำหนดบทบาท
หน้าท่ีในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคที่ชัดเจน การได้รับสวัสดิการพื้นฐานและเพิ่มเตมิตามความเหมาะสม 
ส่งเสริมศึกษาต่อหรือความก้าวหน้าของ อสม.นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ความสัมพันธ์กับ 
เพื ่อนร่วมงานที ่ดีและมีเพื ่อนร่วมงานที่สนับสนุนให้เกิดความสุขในการทำงานส่งเสริมประสิทธิภาพ  
ในการทำงาน รวมถึงสภาพแวดล้อมในการทำงานท่ัวไปที่ดีส่งผลให้การปฏิบัติงานได้ดีเพิ่มมากขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของ วีระพล เพริศแก้ว(10) ที่พบว่าประสิทธิผลของการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ
ของ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี  
เขตสุขภาพที่ 8 มีความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนทางสังคม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) นอกจากนี้ 
ปัจจัยด้านอายุ การยอมรับนับถือจากชุมชน ขวัญกำลังในในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนของสถานีอนามัย
เฉลิมพระเกียรติฯ การสนับสนุนของ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ มีผลต่อระดับประสิทธิผลร้อยละ 62.2 
(R2=0.622, p<0.05) สอดคล้องกับ ธวัชชัย เสือเมือง, สุภกรรณ จันทวงษ์ และวรเดช ช้างแก้ว(13) ได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่าปัจจัยสนับสนุนการดำเนินงานและปัจจัยด้านกระบวนการบริหารงานมีความสัมพันธ์
กับผลการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
สุพรรณบุรีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.366, p<0.01) สอดคล้องกับ จารุกิตติ์ สุริโย(14) ได้ทำการศึกษา
ประสิทธิผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านด้านสาธารณสุขมูลฐาน  ของเทศบาล
เมืองเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ้านด้านสาธารณสุขมูลฐานของเทศบาลเมืองเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี  โดยรวมมีผลการปฏิบัติ 
อยู ่ในระดับมาก รายด้านมีการปฏิบัติอยู ่ในระดับมากที ่ส ุด ได้แก่ด ้านลักษณะสภาพแวดล้อมและ  
ด้านคุณลักษณะของบุคลากร ส่วนที ่มีการปฏิบัติอยู ่ในระดับมาก  ได้แก่ ด้านนโยบายการจัดการและ 
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ด้านลักษณะขององค์การ และปัจจัยในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์  เชิงเหตุ-ผล ต่อประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านด้านสาธารณสุขมูลฐานของ  เทศบาลเมืองเพชรบุรี 
จ ังหวัดเพชรบุร ี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ 0.001 เมื ่อพิจารณารายได้พบว่า ด้านลักษณะ
สภาพแวดล้อมและด้านนโยบายการจัดการและการปฏิบัติมีความสัมพันธ์เชิงเหตุ-ผล ต่อประสิทธิผล 
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

ปัจจัยด้านระดับการศึกษาประถมศึกษา เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ของอสม.วิทยาศาสตร์
การแพทย์ชุมชน อาจเนื่องมาจากการศึกษาเป็นปัจจัยพื้นฐานของการทำงานทุกประเภทจำเป็นต้องมีความรู้
ความสามารถในเรื่องที่จะดำเนินการหรือปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน มีหน้าที่
หลัก 5 ด้าน คือ ผลิตภัณฑ์อาหาร ยา ผลิตภัณฑ์สำอาง เครื่องมือแพทย์ และผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย โดยใช้
การทดสอบตามค่ามาตรฐาน มีความจำเป็นที ่ต ้องพัฒนาความร ู ้ความสามารถตามบทบาทหน้าที่   
ระดับการศึกษาเป็นเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู้ในประเด็นดังกลุ่มได้มา กน้อยต่างกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อำพิกา คันทาใจ และคณะ(15) ได้ศึกษาเรื่องผลของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์
ต่อความรู้การปฏิบัติการคัดกรองและการให้คำแนะนำในการป้องกันโรคมะเร็งลำไส้ในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ผลการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษาส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 65 
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 40 ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ วีรพล เพริศแก้ว(10) ทีศ่ึกษาเรื่องประสิทธิผลของ
การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพของ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ในสถานีอนามัยเฉลิม
พระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี เขตสุขภาพที่ 8 ผลการศึกษาพบว่า เพศ อาชีพ ความรู้และทัศนคติ 
การศึกษา เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

แรงจูงใจในการดำเนินงานคุ ้มครองผู ้บร ิโภคด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยหนึ ่งท ี ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อ 
การดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพของงอสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ชี้ให้เห็นว่าอสม.
วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน อาจเนื่องมาจากการสร้างแรงจูงใจเป็นสิ่งที่สนับสนุนให้คนปฏิบัติหน้าที่ให้ได้
ตามเป้าหมาย โดยหน่วยงานที่รับผิดชอบการปฏิบัติงานของงอสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนต้องให้ 
ความใส่ใจกับการให้คุณค่า ช่ืนชม ให้กำลังใจ ยอมรับการปฏิบัติหน้าท่ี หากได้รับความไว้วางใจและเช่ือมั่นใน
ความสามารถจากเจ้าหน้าที่ ได้รับมอบหมายที่เหมาะสมตรงกับความรู้ความสามารถ ได้รับการสนับสนุน 
การดำเนินงานจากเพื่อนร่วมงานที่ดี มีการนิเทศ ติดตาม ให้กำลังใจจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 
อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนจะทำงานได้สำเร็จตามเป้าหมายและสามารถพัฒนา ปฏิบัติงานได้ดี 
และแบบอย่างหรือต้นแบบในการปฏิบัติงานด้านการคุ้มครองผู้บริโภคในพื้นที่ได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จรูญลักษณ์ ป้องเจริญ และยุคนธ์ เมืองช้าง(16) ได้ทำการศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
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ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านจังหวัดสุพรรณบุรี ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจ 

ในการปฏิบัติงานในระดับมาก (×̅=4.47, SD=0.45) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิต ิท ี ่ระดับ 0.01 กับแรงจูงใจในการปฏิบ ัต ิงาน ได ้แก่ ค ่าตอบแทนและสวัสด ิการ  (r=0.69) 
ความก้าวหน้า (r=0.64) การได้รับการยอมรับนับถือ (r=0.62) ความสัมพันธ์ในการทำงาน (r=0.060) และ 
สภาพแวดล้อมในการทำงาน (r=0.55) และเมื่อวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า ค่าตอบแทน 
และสวัสดิการ ความก้าวหน้าและการได้รับการยอมรับนับถือ สามารถร่วมกันทำนายแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานของ อสม.ได้ร้อยละ 58.6 สอดคล้องกับชมพูนุช สุภาพวานิช(17) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดนราธิวาส ผลการศึกษาพบว่าการได้รับสิ่ง

สนับสนุน มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี (×̅=2.35, SD=0.36) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติหน้าที่ของ 
อสม. ได้แก่ การได้รับการนิเทศ (r=0.244, p=0.001) การฝึกอบรม (r=0.208, p=0.007) และการมีส่วนร่วม
ของชุมชน (r=0.158, p=0.040)  ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพประชาชนของ อสม.ให้เพิ่มมากยิ่งขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Debra S.(18) ได้ศึกษาแรงจูงใจของอาสาสมัครสาธารณสุขในชนบทยูกันดา ในประเด็น
ความสัมพันธ์และการปฏิบัติงาน พบว่า ส่วนใหญ่ต้องการความรู้เพิ ่มเติมเกี ่ยวกับด้านสุขภาพ คิดเป็น  
ร้อยละ 71 ส่วนใหญ่รู้สึกดีเมื่อสังคมให้ความเคารพและชื่นชม คิดเป็นร้อยละ 69 และ รู้สึกดีเมื่อประชาชน 
มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ ความรู ้ที ่อาสาสมัครสาธารณสุขต้องการพัฒนาต้องการเรียนรู ้เรื ่อง  
การก่อสร้าง การดูแลทารกแรกเกิด สัญญาอันตรายของทารกแรกเกิด การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แรงจูงใจ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในชนบทยูกันดาส่วนใหญ่รู้สึกดีเมื่อสังคมให้ความเคารพซึ่งเป็นแรงสนับสนุน  
ทางสังคม สำหรับการดำเนินงานของ อสม.วิทยาศาสตร์ชุมชน การยอมรับนับถือ ความเคารพ การชื่นชม 
เป็นปัจจัยส่งผลให้ประสิทธิผลของการปฏิบัติงานของ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนดีขึ้น  

ระยะเวลาการเป็น อสม.นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน  เป็นปัจจัยหนึ ่งที ่ม ีอ ิทธิพลต่อ 
การดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ของงอสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน เนื่องจากระยะเวลา 
การปฏิบัติงานเป็น อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนเป็นการสะสมประสบการณ์ ความรู้เพื่อเพิ่มทักษะ
ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านงานคุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งต้องผ่านการอบรมตามหลักสูตร อสม.วิทยาศาสตร์
การแพทย์ชุมชนจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ชื่อย่อเรียกว่า (อสม.นักวิทย์ฯ) มีความรู้พื้นฐานเกี่ยว กับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 5 ด้าน ประกอบด้วย ผลิตภัณฑ์อาหาร ด้านผลิตภัณฑ์ยา ได้แก่  
ยาเสื ่อมคุณภาพ ยาอันตราย การใช้ยาปฏิชีวนะที่ผิด ด้านผลิตภัณฑ์เครื่องสำอางอันตราย การโฆษณา  
เกินจริง ด้านเครื ่องมือแพทย์ ด้านผลิตภัณฑ์วัตถุอันตรายที่ใช้ในบ้านและนอกบ้านและมีความสามารถ 
ตรวจวิเคราะห์ ได้ด้วยเครื ่องมืออย่างง่ายด้วยชุดทดสอบ สเตียรอยด์ ชุดทดสอบสารปรอทแอมโมเนีย  
ชุดทดสอบสารไฮโดรควิโนน ชุดทดสอบบอแรกซ์ในอาหาร ชุดทดสอบฟอร์มาลีนในอาหาร ชุดทดสอบ  
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กรดซาลิซิลิค (สารกันรา) ในอาหาร ชุดทดสอบโซเดียมไฮโดรซัลไฟต์ (สารฟอกขาว) ในอาหาร ซึ่งความรู้
ต่างๆ จำเป็นต้องอาศัยระยะเวลาการปฏิบัติหรือระยะเวลาการเป็นอาสมัครสาธารณสุขท่ีต่อเนื่องและใช้เวลา
พอสมควร รวมถึงการได้รับการฝึกอบรมอย่างต่อเนื ่อง จนสามารถสั่งสมประสบการณ์ตามระยะเวลา  
การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านวิทยาศาสตร์กา รแพทย์ชุมชน สอดคล้องกับการศึกษา
ของนันทวรรณ และทิพากร (19) ได้ศึกษาผลการปฏิบัติงานและทัศนคติต่องานคุ ้มครองผู ้บริโภคด้าน
สาธารณสุขของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมุขภาพตำบล กรณีศึกษาจังหวัดชัยภูมิ พบว่า  
การปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค มาแล้วเฉลี่ย 12.6 ปี (SD=9.2) ผลการปฏิบัติงานมากกว่าหรือเท่ากับ  
18 ของกิจกรรม (ร้อยละ 80 ของกิจกรรมทั้งหมด) มีผลต่อการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคมากข้ึน 

อายุเป็นปัจจัยหนึ ่งที ่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานคุ ้มครองผู ้บร ิโภคด้านสุขภาพของงอสม.
วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน อายุที่เปลี่ยนไปอาจหมายถึงระยะการเป็นงอสม.วิทยาศาสตร์การแพทยช์มุชน 
ที่ยาวนานเช่นกัน นั่นแสดงถึงประสบการณ์ที่สั่งสมมานานเช่นกัน เนื่องจากการรับสมัครหรือคัดเลือกงอสม.
วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนไม่ได้คัดเลือกจากคนที่มีอายุมากเกินไป ฉะนั้นคนที่มีอายุมากแสดงถึงการมี
ประสบการณ์และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานนานตามอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ วีรพล เพริศแก้ว ได้ศึกษา
เรื่องประสิทธิผลของการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพของ  อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน  
ในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี เขตสุขภาพที ่ 8 พบว่า ประสิทธิผลของ 
การปฏิบัติงานในแต่ละสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ แตกต่างกันและมีความสัมพันธ์กับ อายุ ระยะทาง 
พาหนะเดินทาง และแรงสนับสนุนทางสังคม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) นอกจากน้ี ปัจจัยด้านอายุ 
การยอมรับนับถือจากชุมชน ขวัญกำลังในในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ 
การสนับสนุนของ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ มีผลต่อระดับประสิทธิผลร้อยละ 62.2 (R2=0.622, p<0.05) 

สถานภาพโสดเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลต่อการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ของงอสม.
วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ซึ ่งสถานะภาพโสดมีผลต่อการดำเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภค ซึ ่งอสม.
วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนที่โสดเป็นคนที่มีเวลาในการใส่ใจต่อการปฏิบัติงานอย่างเต็มที่ เต็มความรู้
ความสามารถ คนโสดไม่มีภาระด้านอื่นที่ต้องคิดห่วงใย สามารถทุ่มเท ออกแบบแนวทางการปฏิบัติงานที่ท้า
ทาย เสนอแนวทางแนวคิดใหม่ ๆ ในการทำงานได้อย่างครอบคลุม สอดคล้องกับการศึกษาของ พนม นพพันธุ์ 
และ ธรรมศักดิ์ สายแก้ว(20) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในเขตเทศบาลตำบลบางปรอก อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี พบว่า 
สถานภาพ ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่หรือสมรสแล้ว ร้อยละ 86.41 รองลงมามีสถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 6.27 
และต่ำสุดสถานภาพสมรส หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 7.31 มีผลการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน อำพล สามสี  
ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครประจำหมู่บ้านในการดำเนินงานเฝ้าระวังทางระบาด
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วิทยาตามแนวทางทีมเฝ ้าระว ังสอบสวนเคล ื ่อนที ่ เร ็วเคร ือข่ายระดับตำบล อำเภอห้วยกระเจา  
จังหวัดกาญจนบุรี ผลการศึกษาพบว่า สถานภาพสมรส ร้อยละ 77.7 มีการปฏิบัติงานท่ีแตกต่างกัน  

ข้อเสนอแนะสำหรับการปฏิบัติ 
1. ควรมีการส่งเสริมให้ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน ได้รับการพัฒนาความรู้ การฝึกทักษะ 

รวมถึงมีการสนับสนุนงบประมาณ บุคลากร การสร้างขวัญกำลังใจการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาผลการดำเนินงาน
ที่เพ่ิมขึ้น  

2. ควรศึกษากลุ่มเป้าหมายที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนให้ครบทุกภาคส่วน 
เช่น เจ้าหน้าที่รพ.สต. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำชุมชน และเภสัชกรโรงพยาบาลแม่ข่าย 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัย 
1. ควรศึกษาการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานของ อสม.วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชนแบบมสี่วนร่วม

ของทุกภาคส่วนในการสนับสนุนการดำเนินงานให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ และสามารถใช้เป็นรูปแบบ  
ในการดำเนินงานในพ้ืนท่ีอื่นต่อไป 

2. ควรศึกษาการนำนวัตกรรมเพื่อใช้ส่งเสริมสนับสนุนการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของ  อสม.
วิทยาศาสตร์การแพทย์ชุมชน เช่น การใช้แอพพลิเคชั่น การกำหนดมาตรการชุมชน เพื่อเป็นการเพิ่มศักยภาพ
ในการทำงานคุ้มครองผู้บริโภคมากขึ้น และทดสอบประสิทธิผลของนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นกับรู ปแบบอื่นว่า
วิธีการไหนมีประสิทธิผลมากกว่ากัน จนสามารถเลือกใช้นวัตกรรมได้อย่างเหมาะสม 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  

จังหวัดอำนาจเจริญ 
 

พยอม ทองใบ*, อารี บุตรสอน**a 
บทคัดย่อ 

การวิจ ัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์นี ้ม ีว ัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่ม ีอ ิทธิพลต่อ 
การดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอำนาจเจริญ กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติหน้าที่ดำเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอำนาจเจริญ 
จำนวน 359 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ระหว่างวันที่ 1 พ.ค. ถึง 30 ก.ย. 
2564 ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเรียบร้อยแล้ว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา นำเสนอ
โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 75 ใช้สถิติ 
เชิงอนุมานในการหาปัจจัยทำนายโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพล  
ต่อการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอำนาจเจริญ มีทั้งหมด 4 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยการค้ำจุนการดำเนินงาน ตำแหน่ง
ในการดำเนินงาน ทัศนคติต่อการดำเนินงาน และการสนับสนุนจากองค์การในการดำเนินงาน โดยสามารถ
ร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบล  จังหวัดอำนาจเจริญ  
ได้ร้อยละ 23.1 (R2=0.231, R2

adj=0.222, SEest=3.013, F=26.607, p<0.001) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 จากผลการวิจัยการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอำนาจเจริญ ควรคำนึงถึงปัจจัยดังกล่าวเพื่อให้ 
การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน หน่วยงาน และองค์กร 

คำสำคัญ : การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื ้อ ; โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ; บุคลากรสาธารณสุข; 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล; การศึกษาปัจจัย  
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Factors Affecting Prevention and Control  
of Corona Virus 2019 (COVID-19) among Public Health Personnel  
at Tambon Health Promoting Hospitals, Amnat Charoen Province 

 

Payorm Thongbai*, Aree Butsorn**a 
Abstract 

This analytical cross-sectional research aimed to examine factors affecting prevention 
and control of corona virus 2019 (COVID-19) among public health personnel at tambon health 
promoting hospitals, Amnat Charoen province. Samples were 359 public health personnel 
performing preventive duties and control of COVID-19 in sub-district health promoting 
hospitals in Amnat Charoen province. Data were collected using a questionnaire created by 
the researcher during May 1 and Sep. 30, 2021. The data were analyzed using descriptive and 
Inferential statistics using stepwise multiple regression analysis. The results showed that 
factors affecting prevention and control of COVID-19 of public health personnel were: 
operational support factors, operating position, operating attitude, and organizational support 
for operations. They variables could jointly explain the variation of factors affecting 
prevention and control of COVID-19 at 23.1 percent (R2=0.231, R2

adj=0.222, SEest=3.013, 
F=26.60, p<0.001). According to the results of research on prevention and control of COVID-
19 of public health personnel at tambon health promoting hospitals, Amnat Charoen 
province such factors should be taken into account. 
 

Keywords : Infectious disease prevention and control; COVID-19; Public health personnel; 
Tambon health promoting hospitals; Factor study 
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บทนำ   
องค์การอนามัยโลกมีประกาศแจ้งเตือนเมื่อเดือนธันวาคม 2562 พบการระบาดของโรคโควิด 19 

(Coronavirus disease 2019, COVID-19) เกิดจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ ์ซาร์ส-โควี-2 (SARS-
CoV-2) ผู้ป่วยจะมีอาการระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ มีไข้ ไอ มีน้ำมูก หายใจลำบาก ในกรณีที่อาการรุนแรง
อาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดอักเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวิต กลุ่มเสี่ยงสูง ได้แก่ ผู้ที่
อาศัยในพื้นที่มีการระบาด บุคลากรทางการแพทย์ และผู้ที่มีอายุ>50 ปี และมีโรคประจำตัว ผู้เสียชีวิตส่วน
ใหญ่มีโรคประจำตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อ้วน ตั้งครรภ์ หรือผู้สูงอายุ (1) ค้นพบการระบาดครั้ง
แรกที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 และได้มีการแพร่ระบาดไปยัง
ประเทศต่างๆ ทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย จากสถานการณ์การระบาดทั่วโลกมีผู้ป่วย จำนวน 191 ,712,967 
ราย รักษาหาย จำนวน 174,566,334 ราย เสียชีวิต จำนวน 4,112,792 ราย โดย 5 อันดับประเทศที่ติดเช้ือ
มากที่สุด คือ สหรัฐอเมริกา อินเดีย บราซิล ฝรั่งเศส และรัสเซีย(2) สถานการณ์ในประเทศไทยเริ่มมกีารระบาด
ในช่วงเดือน มกราคม 2563 ผู้ป่วยรายแรกที่รับการรักษาในประเทศไทย เมื ่อวันที่ 13 มกราคม 2563  
เป็นนักท่องเที่ยวหญิงชาวจีน อายุ 61 ปี ท่ีเดินทางมาจากเมืองอู่ฮั่น และมีการระบาดเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ช่วงเดือน
ธันวาคม 2563 พบการระบาดระลอก 2 ที่จังหวัดสมุทรสาคร และมีการค้นหาผู้ป่วยจึงพบการระบาด  
ในวงกว้างซึ่งพบต้นตอการติดเชื้อมาจากแรงงานต่างด้าวจากประเทศเมียนมา และมีการติดต่อในประเทศ
ขยายวงกว้างจากจังหวัดสมุทรสาครไปยังจังหวัดอื่นๆ การระบาดระลอก 3 (1 เมษายน–20 กรกฎาคม 2564) 
พบผู้ป่วยติดเชื้อในประเทศไทย จำนวน 397 ,612 ราย รักษาหาย จำนวน 268,782 ราย เสียชีวิต จำนวน 
3,408 ราย เขตสุขภาพที่ 10 ผู ้ป่วย จำนวน 5,227 ราย รักษาหาย จำนวน 2,161 ราย เสียชีวิตจำนวน  
32 ราย(3) จังหวัดอำนาจเจริญ มีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อรายแรกในเดือนมีนาคม 2563 มีผู้ป่วยระลอกแรก 
จำนวน 2 ราย ผู้ป่วยระลอก 2 จำนวน 2 ราย ผู้ป่วยระลอก 3 จำนวน 443 ราย รักษาหาย จำนวน 140 ราย 
เสียชีวิตจำนวน 5 ราย อำเภอเมืองอำนาจเจริญ เสียชีวิต 2 ราย อำเภอเสนางคนิคม เสียชีวิต 2 ราย  
และอำเภอพนา เสียชีวิต 1 ราย(4) 

จากบทบาทของบุคลากรสาธารณสุขที ่ป ้องกันควบคุมเฝ้าระวังโรคในพื ้นที ่ตามมาตรการ  
อย่างเข้มข้นต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่มีการระบาด แต่ยังพบรายงานการป่วย และการติดเชื้อในชุมชน  
ความไม่ชัดเจนในแนวทางปฏิบัติงาน การคุ้มครองผลกระทบที่อาจเกิดกับชีวิต แนวทางการดูแลสนับสนุน  
เมื่อได้รับผลกระทบขวัญ และกำลังใจในดำเนินงาน การชดเชยสิ่งต่างๆ เหล่านี้มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ 
วิถีชีวิต เศรษฐกิจ สังคม และที่สำคัญปัจจัยที่หลากหลายส่งผลกระทบต่อดำเนินงานของบุคลากรสาธารณสุข 
และในจังหวัดอำนาจเจริญ ยังไม่มีมีความชัดเจนในการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019 เพื ่อสนับสนุนดำเนินงาน ผู ้ว ิจัยจึงสนใจที ่จะศึกษา ปัจจัยใดที ่มีผลต่อการดำเนินงานป้องกัน  
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และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดอำนาจเจริญ ซึ ่งจะนำความรู้ ทักษะ คุณลักษณะที่พึ ่งประสงค์ ส่งเสริมสนับสนุนปัจจัยที่ส่งผล  
ต่อการดำเนินงาน โดยจะนำผลจากการศึกษาในครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนการดำเนินงานป้องกัน  
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดอำนาจเจริญ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการดำเนินงานต่อไป  

วัตถุประสงค์ 
1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพื ่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  
ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอำนาจเจริญ  

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ  
2.1 เพื่อศึกษาระดับการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอำนาจเจริญ 
2.2 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอำนาจเจริญ 
2.3 เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  

ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอำนาจเจริญ 
 

วิธีการดำเนินการวิจัย  
  รูปแบบการวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์  

ประชากรที่ศึกษา คือ บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ปฏิบัติหน้าที่
ดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดอำนาจเจริญ จำนวน 359 คน 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
เป็นบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ปฏิบัติหน้าที่ดำเนินงานป้องกัน  

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดอำนาจเจริญ 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
- อาสาสมัครสามารถยตุิการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา หรือมคีวามประสงค์ไมร่่วมโครงการ 
- ย้ายไปปฏิบตัิงานท่ีอื่น หรือติดตามข้อมูลไม่ได ้
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การคํานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง และวิธีการได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาจากประชากรของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล จังหวัดอำนาจเจริญทุกคน ผู้วิจัยคำนวนณขนาดตัวอย่างเพื่อดูความเพียงพอ โดยใช้สูตรการคำนวณ
ขนาดตัวอย่างใช้วิธีการคำนวณเพื่อประมาณความแม่นยำในการประมาณค่าพารามิเตอร์ ( Accuracy 
parameter estimated: AIPE) ซึ่ง Kelly & Maxwell(5) นำเสนอโดยมีสูตรในการคำนวณ ดังนี้ 

 

 
โดยกำหนดให ้: 
NM  = จำนวนของกลุ่มตัวอย่าง 
N  = จำนวนตัวอย่างที่ได้จากสมการที่ (2) ที่นำเสนอโดย Cohan(6) 
P  = จำนวนของตัวแปรทำนายใน full model จากการศึกษาของชนิชา ธนิกกุล(7) เท่ากับ 5 predictors 

α  = ระดับจดุตัดสินใจสำหรับทดสอบช่วงเชื่อมั่น (0.05) 
w  = ครึ่งหนึ่งของช่วงเชื่อมั่นของตัวแปรทำนายหลัก 
R2  = ยกกำลังสองของสัมประสิทธ์ิการวิเคราะห์ถดถอยสำหรบั full model ซึ่งไดจ้ากการศึกษาของ 

   พรรณี วัตราเศรษฐ์ (R2=0.526)(17) 
R2

x-xj  = ยกกำลังสองของสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรต้นหลักกับตัวแปรต้นอื่น ๆ (R2=0.491) (7)  

X2
( )1;1 −− N  = ควอไทล์ที่ 1− γ ของการแจกแจง ไคสแควร์มี Degree of freedom-df) เท่ากับ N-1 

 

ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างใช้วิธีการคำนวณในฟังก์ชั ่น AIPE ของโปรแกรม STATA version 8.2  
ได้ขนาดตัวอย่างสำหรับการศึกษา จำนวน 179 คน ผู้วิจัยคิดค่าความน่าจะเป็นที่จะเกิดความคลาดเคลื่อน 
(Design effect) ที ่ เก ิดจากการส ุ ่มต ัวอย ่างแบบกล ุ ่ม (Cluster sampling) เท ่าก ับ 2 ด ังน ั ้นจะได้  
ขนาดตัวอย่าง จำนวน 358 คน ผู้วิจัยทำการศึกษาในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลที่ปฏิบัติหน้าที่ดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดอำนาจเจริญทกุคน 
เนื่องจากบุคลากรทั้งหมดมีจำนวน 359 คน ผู้วิจัยจึงเก็บตัวอย่างจากประชากรทั้งหมด จำนวน 359 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  จังหวัดอำนาจเจริญ ที ่ผ ู ้ว ิจัยสร้างขึ้น 
จากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกเป็น 7 ส่วน ดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน ตำแหน่ง ระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่ดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จำนวน 7 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่มีลักษณะเป็นข้อคำถามแบบเลือกตอบ และระบุคำตอบท่ีถูกต้อง 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านความรู้ในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จำนวน 15 ข้อ โดยคำถามเป็นแบบถูกผิด มี 2 ตัวเลือก คือ ใช่ กับ ไม่ใช่ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด 
ให้ 0 คะแนน ข้อคำถามมีทั้งด้านบวก และด้านลบ แบบสอบถามคะแนนเต็ม 15 คะแนน 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านทัศนคติในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
จำนวน 10 ข้อ โดยคำถามเป็นแบบประเมินค่า ตามแบบ Likert scale มี 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ข้อคำถามมีทั้งด้านบวก และด้านลบ 5  ระดับ คือ  
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนเต็ม 50 คะแนน 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยจูงใจในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 
12 ข้อ โดยคำถามเป็นแบบประเมินค่า ตามแบบ Likert scale มี 3 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ  
และไม่เห็นด้วย 3 ระดับ ให้คะแนนเป็น 1-3 คะแนนเต็ม 36 คะแนน 

ส่วนที่ 5 ปัจจัยค้ำจุนในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จำนวน 10 ข้อ โดยคำถามเป็นแบบประเมินค่า ตามแบบ Likert scale มี 3 ตัวเลือกคือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
และไม่เห็นด้วย ให้คะแนนเป็น 1-3 คะแนนเต็ม 30 คะแนน 

ส่วนที่ 6 ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค์การในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 10 ข้อ โดยคำถามเป็นแบบประเมินค่า ตามแบบ Likert scale มี 3 ตัวเลือก คือ 
มาก ปานกลาง และน้อย ให้คะแนนเป็น 1-3 คะแนนเต็ม 30 คะแนน 

ส่วนที่ 7 การดำเนินงานในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 11 ข้อ โดยคำถามเป็นแบบประเมินค่า 
ตามแบบ Likert scale มี 3 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย ให้คะแนนเป็น 1-3 คะแนนเต็ม 
33 คะแนน  

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมวิจัย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2565 รหัสโครงการ UBU-REC-154/2565 การรักษา
ความลับข้อมูลกลุ่มตัวอย่างไม่ใช้ข้อมูลที่ระบุตัวตนในการวิเคราะห์ข้อมูล และใช้เฉพาะข้อมูลที่จำเป็น  
ในภาพรวมของการศึกษาในการวิเคราะห์ข้อมูลเท่านั้น นอกจากนี้ข้อมูลจะถูกเก็บโดยผู้วิจัย และทำลายทิ้ง
ภายในระยะเวลา 1 ปีหลังเสร็จสิ้นการศึกษาวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติเชิงบรรยาย ผู้วิจัยใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิงคุณภาพ พรรณนาโดยใช้

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ส่วนตัวแปรที่มีระดับการวัดเชิงปริมาณ พรรณนา โดยใช้การค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน กรณีข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นปกติ ผู้วิจัยพรรณนา โดยใช้ค่ามัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที ่ 25 และ
เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 

สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการดำเนินงานป้องกัน และควบคุม
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  จังหวัด
อำนาจเจริญ พร้อมการประมาณค่าช่วงเชื ่อมั ่นร้อยละ 95 สถิติทดสอบใช้วิธีการวิเคราะห์สหสัมพันธ์  
ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ Multiple linear regression แบบ Stepwise 
 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  จังหวัดอำนาจเจริญ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.0 มีอายุเฉลี่ย 41.35 ปี (SD=10.429 ปี) สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 58.8 ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 87.5 มีค่ามัธยฐานของรายได้  
ของครอบครัวต่อเดือน 30,000 บาท (P25=8,000 บาท : P75=100,000 บาท) มีตำแหน่งปฏิบัต ิงาน 
เป็นนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 26.7 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การดำเนินงานป้องกัน และควบคุม 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 2.52 ปี (SD=0.642 ปี) ตามลำดับ  

2. ระดับการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรสาธารณสุข 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอำนาจเจริญ ปัจจัยด้านความรู้อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
13.05 (SD=1.42) ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 12.90-13.20 คะแนน โดยเทียบเป็นร้อยละ 80.00-88.00 ปัจจัย
ทางทัศนคติ อยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 46.66 (SD=3.57) ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้ 46.29-47.03 คะแนน 
โดยเทียบเป็นร้อยละ 92.58-94.06 ปัจจัยจูงใจ อยู ่ในระดับสูง มีค ่าเฉลี ่ยเท่ากับ 33.31 (SD=3.26)  
ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้ 32.97-33.65 คะแนน โดยเทียบเป็นร้อยละ 91.58-93.47 ปัจจัยค้ำจุน อยู่ในระดับสูง 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 26.97 (SD=2.50) ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 26.58-27.36 คะแนน โดยเทียบเป็นร้อยละ 
88.60-91.20 ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค์การ อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.55 (SD=4.91)  
ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปได้ 23.04-24.06 คะแนน โดยเทียบเป็นร้อยละ 76.80-80.20 การดำเนินงานอยู่ในระดับ
ปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 30.87 (SD=3.45) ช่วงคะแนนที่เป็นไปได้ 30.51-31.23 คะแนน โดยเทียบเป็น
ร้อยละ 92.15-94.64 ตามลำดับ 

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  
ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอำนาจเจริญ  การศึกษาปัจจัย 
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ที่มคีวามสัมพันธ์กับการดำเนินงานทีละตัวแปร จาการนำตัวแปรทั้งหมด จำนวน  22 ตัวแปร ได้แก่ เพศหญิง 
อายุ สถานะภาพโสด สถานะภาพสมรส สถานภาพหม้าย อย่าร้าง และแยกกันอยู ่ ระดับการศึกษา  
ระดับการศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงหรืออนุปริญญา ระดับการศึกษาปริญญาตรี ระดับการศึกษาสูง
กว่าปริญญาตรี รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ตำแหน่งในการปฏิบัติงาน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนักงานสาธารณสุข แพย์แผนไทย เจ้าพนักงาน  
ทันตสาธารณสุข และนักวิชาการทันตสาธารณสุข ประสบการณ์การดำเนินงาน ความรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ 
การค้ำจุน และการสนับสนุนจากองค์การในการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
พบตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เบื้องต้นกับการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  จังหวัดอำนาจเจริญ จำนวน 17 ตัวแปร  
คือ เพศหญิง (r=-0.058, p=0.273) อายุเฉลี ่ย 41.35 (r=0.101, p=0.057) สถานะภาพโสด (r=0.081, 
p=0.126) สถานะภาพสมรส (r=0.059, p=0.269) ระดับการศึกษาปริญญาตรี (r =-0.053, p=0.313)  
สูงกว่าปริญญาตรี (r=0.051, p=0.338) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 33,623.48 (r=-120, p=0.023) ตำแหน่ง 
ในการปฏิบัติงานผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (r=0.127, p=0.016) นักวิชาการสาธารณสุข 
( r=0.109, p=0.039) พยาบาลว ิ ชาช ี พ  ( r=0.081, p=0.127) แพทย ์ แผนไทย  ( r=0.273, p<0.001) 
ประสบการณ์การดำเนินงาน เฉลี ่ย 2.520 (r=0.162, p=0.002) ปัจจัยด้านความรู ้ในการดำเนินงาน 
(r=0.117, p=0.026) ปัจจัยด้านทัศนคติต ่อการดำเนินงาน (r=0.274, p<0.001) ปัจจัยด้านการจูงใจ 
ต่อการดำเนินงาน (r=0.279, p<0.001) ปัจจัยด้านการค้ำจุนต่อการดำเนินงาน (r=0.327, p<0.001)  
และปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค์การในการดำเนินงาน (r=0.323, p<0.001) ส่วนปัจจัยอื่นไม่มีข้อมูล
เพียงพอท่ีจะระบุความสัมพันธ์ 

4. ปัจจัยทำนายการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอำนาจเจริญ พบว่า ปัจจัยค้ำจุน โดยพิจารณาตัวแปร
ที่มีค่า p-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.25 เข้าสู ่การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ จำนวน 8 ตัวแปร ได้แก่  
รายได ้เฉลี ่ยต ่อเด ือน ตำแหน่งในการปฏิบัต ิงาน ผ ู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
แพทย์แผนไทย ประสบการณ์การดำเนินงาน ปัจจัยจูงใจ ปัจจัยค้ำจุน และปัจจัยด้านการสนับสนุน 
จากองค์กร พบปัจจัยทำนายการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอำนาจเจริญ จำนวน 4 ตัวแปร  คือ ปัจจัยค้ำจุน  
เป็นตัวแปรพยากรณ์ตัวแรกที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสามารถอธิบาย  
ความผันแปรของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019  
ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  จังหวัดอำนาจเจริญ ได้ร ้อยละ 10.7  
(R2=0.107) เม ื ่อเพิ ่มต ัวแปรพยากรณ์อ ีก 1 ต ัว ค ือ ตำแหน่งแพทย์แผนไทย พบค่าส ัมประสิทธิ์ 
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ของการพยากรณ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปร  
ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอำนาจเจริญ ได้ร้อยละ 18.1 (R2=0.181) เมื่อเพิ่ม 
ตัวแปรพยากรณ์ไปอีก 1 ตัว คือ ปัจจัยด้านทัศนคติ พบค่าสัมประสิทธิ ์ของการพยากรณ์เพิ ่มขึ้น 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มีอิทธิพล  
ต่อการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอำนาจเจริญ ได้ร้อยละ 21.3 (R2=0.213) เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ์ไปอีก 1 ตัว 
คือ ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค์การ พบค่าสัมประสิทธ์ิของการพยากรณ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที ่ระดับ 0.05 โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานป้องกัน  
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดอำนาจเจริญ ได้ร้อยละ 23.1 (R2=0.231) โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัย 
ที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรสาธารณสุข 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  จังหวัดอำนาจเจร ิญได ้ร ้อยละ 23.1 (R2=0.231 R2

adj=0.222, 
SEest=3.013, F=26.607, p<0.001) ตามลำดับ 

5. ปัจจัยที่มีผลต่อการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอำนาจเจริญ ปัจจัยค้ำจุน เป็นตัวแปรพยากรณ์ 
ตัวแรกที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสามารถอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการดำเนินงาน ได้ร้อยละ 10.7 (R2=0.107) เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ์อีก 1 ตัว คือ ตำแหน่งแพทย์
แผนไทย พบค่าสัมประสิทธิ์ของการพยากรณ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสามารถ
ร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงาน ได้ร้อยละ 18.1 (R2=0.181) เมื่อเพิ่ม 
ตัวแปรพยากรณ์ไปอีก 1 ตัว คือ ปัจจัยด้านทัศนคติ พบค่าสัมประสิทธิ ์ของการพยากรณ์เพิ ่มขึ้น  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มีอิทธิ พลต่อ 
การดำเนินงาน ได้ร้อยละ 21.3 (R2=0.213) เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ์ไปอีก 1 ตัว คือ ปัจจัยด้านการสนับสนนุ
จากองค์การ พบค่าสัมประสิทธิ์ของการพยากรณ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสามารถ
ร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงาน ได้ร้อยละ 23.1 (R2=0.231) โดยสามารถ
ร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอำนาจเจริญ  
ได้ร้อยละ 23.1 (R2=0.231 R2

adj=0.222, SEe=3.013, F=26.607, p<0.001) ตามลำดับ รายละเอียดตาม
ตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณปัจจัยที่มีผลต่อการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอำนาจเจริญ 
(n=359) 

 

ตัวแปรพยากรณ์ 
สัมประสิทธิถ์ดถอย 

R2 R2
adj Sr2 

R2 

change B β 
ปัจจัยค้ำจุนต่อการดำเนินงาน 0.169 0.185 0.107 0.105 3.265 0.107 
ตำแหน่งแพทย์แผนไทย -3.525 0.265 0.181 0.176 3.131 0.074 
ทัศนคติต่อการดำเนินงาน 0.158 0.164 0.213 0.206 3.074 0.032 
ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค์การ 0.116 0.165 0.231 0.222 3.043 0.018 

Constant = 16.446, R2 = 0.231, R2
adj = 0.222, SEest = 3.013, F = 26.607, p<0.001 

 

อภิปรายผล 
ระดับการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากร อยู่ในระดับสงู 

อาจเนื่องมาจากการกำหนดนโยบาย บทบาทหน้าที่ของผู้ปฏิบัติงาน ที่มีการสนับสนุนงบประมาณ การเพิ่ม
ทักษะของบุคลากร การได้รับความมือจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนการเนินงานให้บรรลุ 
การจัดการ และการบริหารองค์การจึงมีความสำคัญอย่างยิ ่ง ที ่ควรมีนโยบายที่ชัดเจนในการพัฒนาคน  
ให้เหมาะสมกับภาระงาน สร้างโอกาสให้มีการทำงานเป็นทีม และให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการวางแผน  
การทำงาน พบว่า บุคลากรสำนักงานอธิการบดีให้ความสำคัญ โดยรวมเกี่ยวกับปัจจัยจูงใจ หรือปัจจัยที่เป็น
ตัวกระตุ้นในการปฏิบัติงานด้านความสำเร็จในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก มีความภาคภูมิใจในความสำเรจ็
ของงานที่ปฏิบัติมากที่สุด เป็นเพราะบุคลากรสำนักงานอธิการบดี สนใจความสำเร็จของงาน  และมีความ
ต้องการที่จะปฏิบัติงานให้ประสบผลสำเร็จสูงสุด อันนำมาซึ่งความภาคภูมิใจในความสำเร็จในการปฏิบัติงาน
ของตนเอง ส่งผลให้ภาพรวมด้านความสำเร็จของการปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก(8)    

ปัจจัยที่มีการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรสาธารณสขุ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จ ังหวัดอำนาจเจร ิญ ม ีท ั ้งหมด 4 ต ัวแปร คือ ปัจจ ัยค ้ำจุน 
ต่อการดำเนินงาน ปัจจัยด้านตำแหน่งการดำเนินงาน ปัจจัยด้านทัศนคติ และปัจจัยด้านการสนับสนุนองค์กร  
สามารถอภิปรายได้ ดังนี้ 

การค้ำจุนในการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอำนาจเจริญ ที่ได้รับการดูแลสวัสดิการที่เหมาะสม  
มีการกำหนดนโยบาย และแนวทางการดำเนินงาน บทบาทหน้าที่ ในการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรค



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 3 September-December 2022 

 

751 
 

ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ที ่ช ัดเจน การได้ร ับสวัสดิการพื ้นฐาน และเพิ ่มเติมตามความเหมาะสม 
ความสัมพันธ์กับเพื ่อนร่วมงานที ่ดีคอยสนับสนุนให้เกิดความสุขในการทำงานส่งเสริมประสิทธิภาพ  
ในการทำงาน รวมถึงสภาพแวดล้อมในการทำงานทั ่วไปที ่ดีส่งผล ให้การปฏิบัต ิงานได้ด ีเพิ ่มมากขึ้น  
ได้รับค่าตอบแทนที่เป็นเงินเดือน และสวัสดิการที่เหมาะสม ด้านการปกครองบังคับบัญชา ด้านสภาพ 
การทำงาน ด้านสถานภาพของวิชาชีพ ด้านความมั่นคงในการดำเนินงาน และด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว  
ที่สนับสนุนให้การดำเนินงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ปัจจัยการค้ำจุนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน

ระบาดวิทยา ส่วนใหญ่มีภาพรวมของคะแนนปัจจัยการค้ำจุน อยู่ในระดับปานกลาง  (×̅=3.42, SD=0.41) 
โดยมีคะแนนด้านเง ินเดือน  และสวัสดิการ ด ้านการปกครองบังค ับบัญชา ด ้านสภาพการทำงาน  
ด้านสถานภาพของวิชาชีพ ด้านความมั่นคงในการดำเนินงาน และด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว อยู่ในระดับ

ปานกลาง (×̅ ระหว ่าง 2.71-3.56) ยกเว ้น ด ้านความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างบ ุคคล และด ้านนโยบาย  

และการบริหารงาน ที่อยู ่ในระดับสูง (×̅=3.91, SD=0.72; ×̅=3.73, SD=0.59 ตามลำดับ) ปัจจัยค้าจุน 
ประกอบด้วยค่าจ้าง หรือค่าตอบแทน ความสัมพันธ์ในทีม การบังคับบัญชา นโยบาย และการบริหาร   
สภาพของการปฏิบัติงาน สถานภาพทางวิชาชีพ ความมั่นคงในการทำงาน และชีวิตความเป็นอยู่ของบุคคล (9) 
ปัจจัยที่มีผลต่อการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน้ำดีของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  จังหวัดขอนแก่น พบว่า ระดับแรงจูงใจในภาพรวม 
อยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี ่ย 3.62 (SD=0.53) มีแรงจูงใจด้านปัจจัยจูงใจ และแรงจูงใจด้านปัจจัยค้ำจุน  
อยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี ่ย 3.78 (SD=0.49) และค่าเฉลี ่ย 3.53 (SD=0.59) เมื ่อพิจารณารายด้าน พบว่า  
ด้านลักษณะของงาน มีค่าเฉลี ่ยสูงที ่ส ุดอยู ่ในระดับมาก มีค่าเฉลี ่ย 4.07 (SD=0.57) รองลงมา คือ  
ด้านความรับผิดชอบ อยู ่ในระดับมาก มีค่าเฉลี ่ย  3.96 (SD=0.56) ส่วนด้านที ่มีค่าเฉลี ่ยน้อยสุด คือ  
ด้านเง ินเด ือน และค่าตอบแทน อยู ่ ในระดับปานกลาง ม ีค ่าเฉล ี ่ย 2.93 (SD=0.79) รองลงมา คือ  
ด้านความก้าวหน้าในตำแหน่งงาน อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.33 (SD=0.72)(10)   

ปัจจัยด้านตำแหน่งในการดำเนินงาน เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงานป้องกัน และควบคุม
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  จังหวัด
อำนาจเจริญ ความสำเร็จในงาน ตำแหน่งงาน ความรับผิดชอบในงาน และสถานภาพในการทำงานนั้น  
ถือได้ว่าเป็นสิ่งสำคัญต่อการพัฒนาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร ซึ ่งหากได้มีการพัฒนา
แรงจูงใจในการทำงานให้มีความสมบูรณ์ชัดเจน ย่อมส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร องค์การบริหารส่วนจังหวัดชลบุรี ตำแหน่งงาน 
ถือเป็นแรงจูงใจในการทำงานที่มีความสำคัญต่อองค์การในระดับมากท่ีสุด (B=1.201) เนื่องจากตำแหน่งงาน
เป็นแรงจูงใจแก่บุคลากรในการปฏิบัติงาน การดำรงตำแหน่งหน้าทีที่เหมาะสมกับความรู้ความสามารถ
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ผู้บังคับบัญชาให้การสนับสนุนความก้าวหน้าในตำแหน่งหน้าที่ได้รับความยุติธรรมเสมอภาคให้เกิดความมัน่คง
ในหน้าท ี ่การงานในการดำรงช ีวิต ย ่อมส ่งผลให ้บ ุคลากรม ีความม ุ ่ งม ั ่นต ั ้ งใจปฏ ิบ ัต ิ งานอย ่าง  
เต็มความสามารถ(11)  ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วมของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในการจัดทำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น พบว่า ความรู้
เกี่ยวกับแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยสนับสนุนอยู่ในระดับสูง ปัจจัยการปฏิบัติตาม
บทบาทตามตำแหน่งเกี่ยวกับการจัดทำแผนทางเดินยุทธศาสตร์อยู่ในระดับมาก การปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วม
ของคณะกรรมการบริหารในการจัดทำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์อยู่ในระดับมาก การมีส่วนร่วมการจัดทำ
แผนทางเดินยุทธศาสตร์ 4 ข้ัน ปัจจัยสนับสนุน ระดับการศึกษา และความรู้ สามารถทำนายผลการมีส่วนรว่ม
ในการจัดทำแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ในระดับสูง(12) 

ปัจจัยด้านทัศนคติต ่อการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  
ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ทัศนคติ คือ ระดับของ ความรู้สึก ที่เกี่ยวข้อง
กับภาวะทางจิตใจของบุคคลที่มีต่อตนเอง ต่อผู้อื่น และต่อสถานการณ์ต่างๆ  ที่เกี่ยวข้อง อันเป็นผลมาจาก
การเรียนรู ้ ประสบการณ์ และเป็นตัวกำหนดพฤติกรรม หรือแนวโน้มที ่จะตอบสนองต่อสิ ่งเร้าต่างๆ  
ไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง ซึ ่งอาจจะอยู่ในรูปแบบของการสนับสนุน หรือคัดค้านก็ได้ ทัศนคติด้านลบ  
และด้านบวกต่อเรื่องนั้นๆ ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ที่ได้รับรู้มา  ทัศนคติต่อการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ของนักศึกษาปริญญาโท มหาวิทยาลัยรามคำแหง พบว่า ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นเกี่ยวกบั
ทัศนคติต่อการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษาปริญญาโท มหาวิทยาลัยรามคำแหง 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน โดยเรียงตามลำดับจากมากไปหาน้อย  
คือ ด้านความรู้ ด้านพฤติกรรม และด้านความรู้สึก ผลการเปรียบเทียบทัศนคติต่อการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของนักศึกษาปริญญาโท มหาวิทยาลัยรามคำแหง จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ 
อายุ สถานภาพการสมรส และอาชีพ สามารถสรุปได้ว ่า เพศ อายุ และสถานภาพการสมรสต่างกัน  
ทำให้ทัศนคติต่างกัน ส่วนนักศึกษาปริญญาโท มหาวิทยาลัยรามคำแหง ที่มีอาชีพต่างกันทำให้ทัศนคติ  
ไม่ต่างกัน(13) ความรู้ทัศนคติ และพฤติกรรมในช่วงสภาวะวิกฤติการเกิดโรคระบาดไวรัสโควิด -19 ที่ส่งผล 
ต่อประสิทธิภาพดำเนินงานของวิศวกรชีวการแพทย์ ในด้านทัศนคติเกี ่ยวกับโรคระบาดไวรัสโควิด -19  
อยู่ในระดับความคิดเห็นที่มาก และในด้านพฤติกรรมดำเนินงานในช่วงสภาวะวิกฤตการเกิดโรคระบาดไวรัส  
โควิด-19 อยู่ในระดับความคิดเห็นที่มากที่สุด ในการวิเคราะห์ประสิทธิภาพดำเนินงานมีระดับความคิดเห็น  
อยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านนแล้ว พบว่า ทั้งในด้านความสำเร็จของงาน และคุณภาพ 
ของงาน มีระดับความคิดเห็นอยู ่ในระดับที ่มากที ่ส ุดทั ้งสองด้าน (14) ความรู ้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 
ในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ของประชาชนในเขตอำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
พบว่า ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเป็นกระบวนการที่เชื่อมโยงสัมพันธ์กันอย่างเป็นข้ันตอน โดยความรู้ที่ดี 
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และทัศนคติเชิงบวกของบุคคลย่อมนำไปสู่พฤติกรรม และการปฏิบัติที่ดีได้ในท่ีสุดในด้านทัศนคติกลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษา ร้อยละ 83 มั่นใจว่าในที่สุดแล้วโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 จะถูกควบคุมได้ และกลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 80.70 เชื่อมั่นว่าประเทศไทยจะสามารถเอาชนะโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ได้ในที่สุดอาจเป็นเพราะ 
ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019  (ศบค.) ได้ให้ข้อมูลข่าวสาร 
แก่ประชาชนครอบคลุมทุกด้านในทุกวัน และได้เน้นย้ำให้ประชาชนมีความเชื่อมั่นต่อการทำงานของรัฐ  
ที่พยายามควบคุมการระบาดของเชื้อ ไวรัสโควิด-19 จึงทำให้ประชาชนมีทัศนคติทางบวกต่อการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื ้อไวรัสโควิด-19 ระดับการศึกษาความรู้ และทัศนคติเกี ่ยวกับการติดเชื ้อ  ไวรัสโควิด-19  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติดเชื ้อไวรัสโควิด -19 (r=0.10, 0.18  
และ 0.16 ตามลำดับ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่าประชาชนที่มีการศึกษาดี ความรู้
เกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ระดับมาก และทัศนคติที่ดีต่อโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 จะมีพฤติกรรม 
ในการป้องกันตนเองจากการติดเชื ้อไวรัสโควิด-19 มากขึ้นด้วย(15) ความรู้ทัศนคติ และการปฏิบัติงาน 
ของนักกายภาพบำบัดไทยในงานสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า นักกายภาพบำบัดโดยส่วนมากมีทัศนคติ  
อย ู ่ ในระด ับดีมาก  และเห ็นว ่าการสร ้างเสร ิมส ุขภาพเป็นงานที ่ เก ี ่ยวข ้องกั บน ักกายภาพบำบัด  
และนักกายภาพบำบัด ควรมีความรู้ และบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพ นักกายภาพบำบัดที่เคยอบรม
หลักสูตรเกี่ยวกับหลักการสร้างเสริมสุขภาพมีทัศนคติ และการปฏิบัติสูงกว่าผู้ที่ไม่เคยเข้าร่วมอบรม(16)   

ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค์การในการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอำนาจเจริญ การสนับสนุน 
จากหน่วยงานต้นสังกัด มีความสำคัญต่อประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน ซึ่งหน่วยงานที่ให้การสนับสนุนดแูล
ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลแม่ข่าย และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
จำเป็นต้องดูแลสนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ ความเพียงพอของจำนวนดำเนินงานป้องกัน และควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เป็นส่วนสำคัญ 
ในการขับเคลื ่อนการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ ่งการสนับสนุน  
ขององค์การ ประกอบด้วย ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านเวลาจึงส่งผลทางบวก
ต่อการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งด้านสุขภาพกาย และกำลังใจทำให้
บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สามารถดำเนินงานได้อย่างประสิทธิภาพรวมถึง  
การบริหารจัดการวัสดุอุปกรณ์ที่เพียงพอ และเหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน การประกาศนโยบายการทำงาน
ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ชัดเจนมีอิทธิพลต่อดำเนินงานของบุคลากรสาธารณสุข 
โดยปัจจัยเหล่านี้เป็นตัวกำหนดให้บุคคลปฏิบัติงานตามหน้าที่ในระดับที่ต่างกัน เป็นปัจจัยที่สนับสนุน  
ให้บุคคลมีขวัญกำลังใจ และศักยภาพในการทำงานคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพตำบล จังหวัดสมุทรสงคราม ปัจจัยการบริหารของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อยู่ในระดับ 
ปานกลาง ส่วนปัจจัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับสูง บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
มีคุณภาพชีวิตการทำงานอยู่ในระดับปานกลาง เปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตการทำงาน 
พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ตำแหน่ง และประสบการณ์การทำงาน  
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปัจจุบัน ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) ปัจจัยการบริหาร 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) กับคุณภาพชีวิตการทำงานของบุคลากร 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในระดับสูง ( r=0.73) ปจจัยการบริหาร ด้านการบริหารจัดการ  
และด้านลักษณะงาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) ในระดับปานกลาง (r=0.66 
และ 0.54) ตามลำดับ ปัจจัยสิ ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p<0.01)  
กับคุณภาพชีวิตการทำงานในระดับสูง (r=0.75) โดยปัจจัยสิ ่งแวดลอม ด้านสถานที่ ด้านคน ด้านระบบ 
การทำงาน และด้านวัฒนธรรมองค์กร มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) ในระดับ
ปานกลาง (r=0.52, 0.68, 0.69 และ 0.60) ตามลำดับ ในการสร้างคุณภาพชีวิตการทำงานให้แก่บุคลากร 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล มีข้อเสนอว่าควรปรับปรุง หรือสร้างสภาพแวดล้อมของ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลให้ดีขึ ้น พิจารณาเพิ ่มเกลี ่ยอัตรากำลังคนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ให้เหมาะสมขึ้น และควรจัดอบรมส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ได้เพิ่มพูนความรู้ในการทำงานเพิ่มขึ้น  ปัจจัยที่มีผล 
ต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครประจำหมู่บ้านในการดำเนินงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาตามแนวทาง  
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วเครือข่ายระดับตำบล อำเภอห้วยกระเจา จังหวัดกาญจนบุรี ผลการศึกษา
พบว่า ปัจจัยด้านสนับสนุนการปฏิบัติงานขององค์กรรวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 3.50) (17) 
ศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อการดำเนินงานตามมาตรฐานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา  ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ปัจจัยด้านสนับสนุน 
จากองค์กร เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
นครศรีธรรมราช ส่วนใหญ่ มีปัจจัยสนับสนุนจากองค์กรในภาพรวมในการดำเนินงาน  ด้านระบาดวิทยา  
อยู ่ในระดับปานกลางมากที ่ส ุด คิดเป็น  ร้อยละ 54.90 รองลงมาคือ ระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ  44.40  
เมื ่อวิเคราะห์รายด้าน พบว่า มีปัจจัยสนับสนุนจากองค์กรด้านบริหารจัดกา ร และด้านวัสดุอุปกรณ์ 

อย ู ่ ในระด ับส ู ง  (×̅=3.89, SD=0.68; ×̅=3.80, SD=0.65 ตามลำด ับ )  ส ่ วนป ั จจ ั ยด ้ านบ ุคลากร  

และด้านงบประมาณมีอยู่ในระดับปานกลาง (×̅=3.40, SD=0.55; ×̅=3.28, SD=0.59 ตามลำดับ)(9) 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
จากผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยค้ำจุนในการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอำนาจเจริญ เป็นตัวแปรพยากรณ์
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ตัวแรกที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินงาน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลแม่ข่าย และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
จำเป็นต้องดูแลสนับสนุนควรให้การสนับสนุนให้ได้รับการดูแลสวัสดิการที่เหมาะสม มีการกำหนดนโยบาย 
และแนวทางการดำเนินงานป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ชัดเจน มีการช้ีแจงนโยบาย
การดำเนินงาน ให้เห็นแนวทางการดำเนินงาน มีการกำหนดบทบาทหน้าที ่ในการดำเนินงานที ่ชัดเจน  
การได้รับสวัสดิการพื้นฐาน และเพิ่มเติมตามความเหมาะสม ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงานท่ีดีคอยสนับสนุน
ให้เกิดความสุขในการทำงานส่งเสริมประสิทธิภาพในการทำงาน รวมถึงสภาพแวดล้อมในการทำงานทั่วไปที่ดี
ส่งผลให้การปฏิบัติงานได้ดีเพิ ่มมากขึ ้น ได้ร ับค่าตอบแทนที่เป็นเงินเดือน และสวัสดิการที่เหมาะสม  
ด้านการปกครองบังคับบัญชา ด้านสภาพการทำงาน ด้านสถานภาพของวิชาชีพ ด้านความมั ่นคง  
ในการดำเนินงาน และด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว เพื่อให้การดำเนินงานมีประสิทธิภาพต่อไป 

จากการศึกษารายข้อของ พบว่า การมีความพึงพอใจกับค่าตอบแทนในปัจจุบัน การได้รับ  
ค่าเสี ่ยงภัยในการดำเนินงานควบคุม และป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามความเหมาะสม  
และการได้รับสวัสดิการการรกัษาพยาบาลในฐานะบุคลากรการแพทย์ และสาธารรสุขอย่างเพียงพอหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง จึงควรให้การสนับสนุนประเด็นดังกล่าวเพิ่มเติม 

ด้านตำแหน่งงาน เมื่อมีการกำหนดโครงสร้างหน่วยงานแลว้ผู้บังคับบัญชาควรพิจารณาตำแหน่งงาน
ที่เหมาะสมกับคุณสมบัติความรู้ความสามารถของบุคลากรนั้น และส่งเสริม สนับสนุนให้้เลื ่อนตำแหน่ง 
ในระดับสูงขึ้นไป  

ด้านความรับผิดชอบในงาน ผู้บังคับบัญชาควรให้คำแนะนำปรึกษา และช้ีแจงเกี่ยวกบังานในหน้าที่
รับผดิชอบที่ต้องปฏิบัติให้ชัดเจน เพื่อบุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ แล ะสำเร็จ 
ตามกำหนดเวลา 

ขอ้เสนอแนะสำหรับการปฏิบัติงาน 
1. ควรมีการกำหนดนโยบายการดำเนินงานให้ชัดเจนในการพัฒนาคนให้เหมาะสมกับภาระงาน  

สร้างโอกาสให้มีการทำงานเป็นทีม และให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการวางแผนการทำงาน 
2. ควรสร้างแรงจูงใจ และขวัญกำลังใจในการปฏิบัติงาน 
3. สนับสนุนงบประมาณในการเพิ่มทักษะของบุคลากร การได้รับความมือจากภาคีเครือข่ายทุกภาค

ส่วนในการขับเคลื่อนการเนินงานให้บรรลุการจัดการ และการบริหารองค์การจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง  
ควรมีนโยบายที่ชัดเจน 

ขอ้เสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรศึกษาการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานของของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล แบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการสนับสนุนการดำเนินงานของบุคลากรสาธารณสุข 
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ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ และสามารถใช้เป็นรูปแบบในการดำเนินงาน
ในพื้นที่อ่ืนต่อไป 

2. ควรศึกษาการนำนวัตกรรมเพื่อใช้ส่งเสริมสนับสนุนการดำเนินงานของบุคลากรสาธารณสุข 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สามารถเลือกใช้นวัตกรรมได้อย่างเหมาะสม 
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ปัจจัยทำนายการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวดัอุบลราชธานี 

 

นาถยา ขุนแก้ว*, อารี บุตรสอน**a 
บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ครั้งนี้มีวัตถุเพื่อศึกษาปัจจัยทำนายการปฏิบัติงานป้องกัน
และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จ.อุบลราชธาน ีกลุ่มตัวอย่าง
คือ อสม. จ.อุบลราชธานี  จำนวน 376 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นระหว่าง
วันท่ี 1 มิ.ย. 2564 ถึง 30 เม.ย. 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา นำเสนอโดยใช้ค่าความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 75 ใช้สถิติเชิงอนุมานในการหา
ปัจจัยทำนายโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของอสม. จ.อุบลราชธานี มีทั้งหมด 5 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยการสนับสนุนจากองค์การในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของอสม. 
ปัจจัยจูงใจการมีบุคคลในครอบครัวให้การสนับสนุน  ได้รับการยกย่องจากชุมชน ผู้นำ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
หลังการปฏิบัติงาน การได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงานเพ่ิมองค์รู้เพิ่มความมั่นใจ รวมถึงการ
ได้รับความไว้วางใจจากชุมชนในการเป็นแกนนำปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขเป็นแรงจูงใจที่สำคัญในการ
ปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของอสม. โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับได้รอ้ยละ 11.40 (R2=0.114, R2

adj=0.102, 
SEest=3.59, F=9.540, p<0.001) ผลการวิจัยนำไปสู่การพัฒนารูปแบบการดำเนินงานควบคุมและป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน  ขับเคลื่อนผ่านการดำเนินงานใน
พื้นที่ พร้อมท้ังการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีสามารถสนับสนุนได้ทั้งงบประมาณและจัดการ
ระบบสุขาภิบาลซึ่งจะนำพาให้เกิดนวัตกรรมในชุมชนสามารถตัดวงจรการก่อเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน
ได้ สามารถเป็นพ้ืนท่ีต้นแบบขยายต่อไปสู่พื้นที่อ่ืนได้ต่อไป 
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Factors Predicting the Opisthorchiasis Prevention and Control 
among Village Health Volunteers in Ubon Ratchathani Province 

 

Nattaya Khunkeaw*, Aree Butsorn**a 
Abstract 

This analytical cross-sectional research aimed to examine factors predicting 
prevention and control of liver fluke disease among village health volunteers (VHV), Ubon 
Ratchathani province. The samples were 374 VHV from Ubon Ratchathani province. The data 
were collected using a questionnaire created by the researcher during June 1, 2021 and April 
30, 2022, and analyzed using descriptive and inferential statistics using multiple regression 
analysis. The results showed that factors influencing prevention and control of liver fluke 
disease among VHV included 5 factors: personal factors, supports from their organizations, 
supports from their families, getting work recognitions from their communities, leaders, and 
public health professionals, whether they have received training for their works including 
receiving trusts from their communities to work as leaders in the prevention and control of 
liver fluke disease. These factors could jointly explain the variation of factors affecting the 
prevention and control of liver fluke disease among VHV at 11.40 percent (R2=0.114, 
R2

adj=0.102, SEest=3.59, F= 9.540, p<0.001). The findings could lead to the development of a 
model for controlling and preventing liver Fluke disease using partners’ participations from 
all sectors with supports from local governments in budget and management of the sanitation 
system. These would lead to innovations in the community that can cut the cycle of liver 
fluke disease in the community and can be expanded to other areas. 
 

Keywords : Liver fluke prevention and control; Village health volunteers; Factor study 
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บทนำ 
โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญในระดับโลก ซึ่งองค์กรอนามัยโลกได้รับรองว่า  

โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนและยังได้รับรองว่าการเป็นพยาธิใบไม้ตับเรื้อรัง
หรือมีการติดเชื้อซ้ำบ่อยๆในระยะยาวจะเป็นสารก่อมะเร็ง เป็นสาเหตุสำคัญทำให้เกิดโรคมะเร็งท่อน้ำดีได้ 
จากการสำรวจสถานการณ์ความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับในประเทศไทย พบว่าเป็นปัญหาที ่สำคัญ 
ทางสาธารณสุขเฉพาะอย่างยิ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งพบว่ามีความชุกตลอดจากอดีตจนถึงปัจจุบันนี้ 
จากโรคพยาธิใบไม้ในตับชนิด Opisthorchis viverrine ปี พ.ศ.2559-2561 พบผู้ป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับ
ไม่น้อยกว่า 6 ล้านคน ซึ่งผู้ที่ติดเชื้อนี้ส่วนใหญ่เกิดจากการรับประทานอาหารที่ปรุงไม่สุก หรือสุกๆ ดิบๆ  
ท ี ่ทำมาจากปลาเกล ็ดขาวกล ุ ่มปลาวงศ ์ตะเพ ียนซ ึ ่ งน ิยมร ับประทานก ันมากตามแถบชนบท  
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ  จึงนำไปสู ่การที ่กระทรวงสาธารณสุขได ้กำหนดให้มี  
แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ปี พ.ศ. 2559-2568 และได้จัดทำ
โครงการกำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชเสด็จขึ ้นครองราชย์ครบ 70 ปี ในปีพุทธศักราช  2559 พร้อมทั้ง 
สมเด็จพระนางเจ้า พระบรมราชินีนาถทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา เพื่อกำจัดปัญหาพยาธิใบไมต้ับ
และมะเร็งท่อน้ำดี ในพื้นที่เสี่ยงสูงของประเทศ (1) และในปี พ.ศ. 2564 กระทรวงสาธารณสุขได้ดำเนินการ 
บูรณาการพัฒนาพื้นที่เพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งตับและท่อน้ำดี ร่วมกับภาคี
เครือข่ายดูแลระบบสุขาภิบาลบริหารจัดการสิ่งปฏิกูลเพื่อตัดวงจรพยาธิ เพื่อจัดให้มีบ่อบำบัดสิ่งปฏิกูล  
ในทุกพื้นที่ผ่านเทศบาล/อบต. เชื่อมโยงการจัดการเรียนการสอนและสนับสนุนให้มีการสร้างความรอบรู้  
ด้านสุขภาพ (Health literacy) โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ในเด็กเยาวชน อาสาสมัครสาธารณสุข 
และประชาชน รณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิอย่างต่อเนื่องในพื้นที่(2) 

แนวทางการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ต้องอาศัย 
ภาคีเครือข่ายที่เกี ่ยวข้องในการดำเนินการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและท่อน้ำดีตามแนวทาง  
การดำเนินงาน 5 มาตรการที ่สำคัญของทศวรรษกำจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีและสร้าง  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมของประชาชน ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่ บ้าน 
มีบทบาทสำคัญในการเป็นบุคคลต้นแบบสามารถถ่ายทอดความรู้และให้คำแนะนำประชาชนในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีได้ทั้งที่เป็นรายบุคคล รายกลุ่ม หรือผ่านการใช้เครื่องมือการสื่อสาร 
แอปพลิเคชั ่น ซึ ่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ให้ความสำคัญในการส่งเสริ มสุขภาพของประชาชน 
และยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขโดยการพัฒนาและยกระดับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม) จำนวนกว่า 1,040,000 คน โดยให้ความรู้เรื่องการควบคุมป้องกันโรคติดต่อ ซึ่งได้แก่โรคพยาธิ
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ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ในพื้นที่เสี่ยงสูง 29 จังหวัด ให้มีศักยภาพในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ำดี สามารถคัดกรอง ค้นหา ผู้ป่วยในระยะแรก ส่งต่อให้สถานบริการ ทั้งนี้เพื่อช่วยลด  
ความแออัด ลดภาวะแทรกซ้อน และช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้(3) 

ในการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที ่ 10 รอบที ่ 1 ปีงบประมาณ 2564  
ประเด็นปัญหาของพื้นที่ (Area based) การป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ได้สรุป
ปัญหาในการดำเนินงานมีความเกี ่ยวข้องกับภาคีเครือข่ายหลายภาคส่วนการติดตามความต่อเนื ่องและ  
ความยั ่งยืนค่อนข้างทำได้ยาก (4) จากปัญหาดังกล่าวอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นภาคีเครือข่ายส่วน 
ของประชาชนจิตอาสาในชุมชนที่มีบทบาทสำคัญมากในการเป็นแกนนำป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร ็งท ่อน ้ำด ี  และเป ็นปัญหาสำค ัญและม ีความร ุนแรงอย ่างมากก ่อให ้ เก ิดความเส ียหาย  
ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม คุณภาพชีวิต และส่งผลกระทบต่อความมั่นคงของประเทศ สืบเนื่องจากช่วงอายุ  
ของผู ้ป ่วยจัดอยู ่ในช่วง 45-55 ปี ซึ ่งเป็นวัยทำงานที ่เป็นเสาหลักในการทำงานเพื ่อดูแลครอบครัว  
กระทรวงสาธารณสุขจึงต้องเร่งรณรงค์ควบคุมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี เพื่อลดอัตรา 
ความชุกการติดเชื้อลดอัตราอุบัติการณ์และอัตราตายของโรคมะเร็งท่อน้ำดีในจังหวัดอุบลราชธานีต่อไป   
เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอีกทั้งลดการติดเชื้อโรคพยาธใิบไม้ตับ 
ซึ่งนโยบายยังไม่ชัดเจนในบทบาทของอาสาสมัครประจำหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธใิบไม้ตับ 
แนวทางการแก้ไขในพื้นที่ยังไม่ประสบผลสำเร็จและระบุปัญหาที่เกี่ยวข้องไม่ชัดเจน ทำให้ไม่บรรลุเป้าหมาย 
ผู ้ว ิจ ัยจึงสนใจในการศึกษาเรื ่องปัจจัยทำนายการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี เพื่อส่งเสริมสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพ 
การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตับของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี  

คำถามการวิจัย ปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี  

สมมติฐานการวิจัย 
1. ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือนอาชีพ ระยะเวลา  

การปฏิบัติหน้าที่ สามารถทำนายการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

2. ปัจจัยด้านความรู้ ด้านทัศนคติ ปัจจัยจูงใจ ปัจจัยการสนับสนุนจากองค์กร ในการปฏิบัติงานป้องกัน
และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ สามารถทำนายการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional analytical study) 

เพื ่อศึกษาปัจจัยทำนายที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานีประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน อาชีพและระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่ ด้านความพยายามในการทำงาน
ประกอบด้วย ปัจจัยจูงใจได้แก่ ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ ด้านความรับผิดชอบ และด้านลักษณะ  
ของงาน ปัจจัยค้ำจุน ได้แก่ด้านค่าตอบแทน ด้านนโยบายและกฎระเบียบด้านความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 
และด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน ปัจจัยความรู้ในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค์การ ได้แก่ ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านการใช้เวลา ด้านจิตวิทยา
และสังคม การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
จังหวัดอุบลราชธาน ี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน จังหวัดอุบลราชานี  

จำนวน 34,681 คน ซึ่งผู้วิจัยกำหนดขนาดของตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างใช้วิธีการคำนวณ
เพื ่อประมาณความแม่นยำในการประมาณค่าพารามิเตอร์ (Accuracy parameter estimated: AIPE)  
ซึ่ง Kelly & Maxwell(5) นำเสนอโดยมีสูตรในการคำนวณดังนี้ 
 

 
 

โดยกำหนดให้ :   
NM  = จำนวนของกลุ่มตัวอย่าง 
N  = จำนวนตัวอย่างที่ไดจากสมการที่ (2) ที่นำเสนอโดย Cohan 
P  = จำนวนของตัวแปรทำนายใน full model จากการศึกษาของอำพล  สามสี เท่ากับ 3 Predictors 

α  = ระดับจุดตัดสินใจสำหรับทดสอบช่วงเชื่อมั่น (0.05)    
w  = ครึ่งหนึ่งของช่วงเชื่อมั่นของตัวแปรทำนายหลัก 
R2  = ยกกำลังสองของสัมประสิทธิ์การวิเคราะห์ถดถอยสำหรับ full model ซึ่งได้จากการศึกษาของ 

   อำพล สามสี ท่ีได้ค่า R2=0.082(6) 
R2

x-xj  = ยกกำลังสองของสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรต้นหลักกับตัวแปรต้นอ่ืนๆ (R2=0.045)  

X2
( )1;1 −− N = ควอไทลที่ 1− γ ของการแจกแจง ไครสแควรมีองศาแหงความอสิระ   
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ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างใช้วิธีการคำนวณในฟังก์ชั ่น AIPE ของโปรแกรม STATA version 10  
ได้ขนาดตัวอย่างสำหรับปัจจัยที ่มีผลต่อการผลการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 187 คน ผู้วิจัยคิดค่าความน่าจะเป็น
ที่จะเกิดความคลาดเคลื่อน (Design effect) เท่ากับ 2 จะได้ขนาดตัวอย่าง 374 คน ผู้วิจัยจึงขอเก็บข้อมูลกับ
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 374 คน ผู้วิจัยทำการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เริ่มจากการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster random 
sampling) โดยจังหวัดอุบลราชธานีมีจำนวน 25 อำเภอ แบ่งเป็น 4 โซน สุ่มเลือก 1 อำเภอต่อ 1 โซนคือ 
โซนที่ 1 ได้อำเภอเขื่องใน โซนที่ 2 ได้อำเภอโขงเจียม โซนที่ 3 ได้อำเภอโพธิ์ไทร และโซนที่ 4 ได้อำเภอ  
นาจะหลวย จากนั้น สุ่มเลือก 1 ตำบล ต่อ 1 อำเภอ คือ อำเภอเขื่องใน ได้ตำบลนาคำใหญ่ อำเภอโขงเจียม 
ได้ตำบลนาโพธิ์กลาง อำเภอโพธิ์ไทร ได้ตำบลสองคอน อำเภอนาจะหลวย ได้ตำบลโสกแสง คำนวณจำนวน
กลุ่มตัวอย่างของแต่ละตำบลตามสัดส่วนของจำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านทั้งหมดเพื่อใช้  
ในการเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 376 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
แบบสอบถามปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยศึกษาจากเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
แบ่งออกเป็น 7 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน อาชีพ 
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 7 ข้อ  

ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านความรู้ในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 15 ข้อ  

ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านทัศนคติในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 10 ข้อ โดยคำถามเป็นแบบประเมินค่า (Likert scale)  

ส่วนที่ 4 ปัจจัยจูงใจ ได้แก่ ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ  ด้านความรับผิดชอบ ด้านลักษณะ 
ของงาน จำนวน 10 ข้อ โดยคำถามเป็นแบบประเมินค่า (Likert scale) มี 3 ตัวเลือก 

ส่วนที่ 5 ปัจจัยค้ำจุน ได้แก่ ค่าตอบแทน นโยบายและกฎระเบียบ ความสัมพันธ์กับเพื่อนร่วมงาน 
และสภาพแวดล้อมในการทำงาน จำนวน 10 ข้อ โดยคำถามเป็นแบบประเมินค่า (Likert scale) มี 3 ตัวเลือก 

ส่วนที่ 6 ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค์การ ได้แก่ ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุ
อุปกรณ์ และด้านเวลา จำนวน 10 ข้อ เป็นแบบประเมินค่า (Likert scale) มี 3 ตัวเลือก  

ส่วนที่ 7 การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จำนวน 15 ข้อโดยคำถามเป็นแบบอัตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) มี 3 ตัวเลือก  
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เครื่องมือที่สร้างขึ้นผ่านการตรวจสอบเครื่องมือ ดังนี้ นำมาหาความตรงของเนื้อหา (Content 

validity) โดยนำเครื่องมือท่ีสร้างเสร็จแลว้ให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา โดยพิจารณา
ให้ครอบคลุมถึงความถูกต้องของเนื ้อหา ภาษาและสำนวนที ่ใช้ หลังจากนั ้นได้นำมาปรับปรุงแก้ไข  
ตามข้อเสนอแนะก่อนนำไปทดสอบหาความเชื่อมั่น และหาความสอดคล้องระหว่างจุดประสงค์กับเนื้อหา  
โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of item objective congruence: IOC) พบว่า มีคะแนน IOC  
อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) หาโดยนำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ
และปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย จำนวน 30 ชุด  
ที่จังหวัดศรีสะเกษ หลังจากนั้นนำมาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอรส์ำเร็จรปูด้วยวธิหีา
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ในด้านทัศนคติ เท่ากับ 0.84 ปัจจัย
จูงใจ เท่ากับ 0.84 ปัจจัยค้ำจุน เท่ากับ 0.82  ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค์การ เท่ากับ 0.76  
และ Kuder-Richardson 20 (KR-20) ในด้านความรู ้ เท่ากับ 0.80 และการปฏิบัติงาน เท่ากับ 0.88 
ตามลำดับ 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจ ัยครั ้งนี ้มีการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน  

ในจังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยได้คำนึงถึงจริยธรรม และจรรยาบรรณนักวิจัย จึงมีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
โดยการวิจัยครั ้งนี ้ได ้ผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานีเมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2565 (รหัสหนังสือรับรอง UBU REC 153/2564) ทั้งนี้ผู้วิจัยเปิดโอกาส
ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเข้าร่วมโดยสมัครใจ โดยระบุข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับปกปิดแหล่งข้อมูลอย่าง
เคร่งครัด การรักษาความลับของข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยใช้รหัสแทนการใช้ชื่อกลุ่มตัวอย่าง การนำเสนอ  
เป็นภาพรวมไม่ชี ้เฉพาะในส่วนของผู้ตอบแบบสอบถามและไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใดๆ  ทั้งต่อบุคคล 
และองค์กร  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนานาด้วยจำนวนการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 หาความสัมพันธ์ของตัวแปรกับการปฏิบัติงาน
ป้องกันและควบคุมพยาธิใบไม้ตับของอาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัดอุบลราชธานี พร้อมการประมาณค่า 
ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 สถิติทดสอบใช้วิธีการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ Multiple linear regression แบบ Stepwise  
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ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไป 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 85.40 มีอายุเฉลี ่ย 48 ปี  

(SD=7.57 ปี) สถานะภาพสมรสร้อยละ 80.3 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 43.6 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 90 .7 มีม ัธยฐานของรายได้ของครอบครัวต่อเดือน 6 ,750 บาท  
(P25=6,000 บาท : P75=7,500 บาท) และประสบการณ์การปฏิบัต ิงานเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำหมู่บ้าน ค่าเฉลี่ย 7 ปี (SD=2.82 ปี)  

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี 

การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน  จังหวัดอุบลราชธานี โดยพิจารณาตัวแปรที ่ม ีค ่า p-value น ้อยกว่า 
หรือเท่ากับ 0.25 เข้าสู่การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ จำนวน 12 ตัวแปร ได้แก่ เพศหญิง อายุ สถานะโสด สถานะ
สมรส ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย รายได้ครัวเรือน รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน ประสบการณ์การปฏิบัติงาน ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ต ับ  ป ัจจ ั ยค ้ ำจ ุน ในการปฏ ิบ ัต ิ ง านป ้องก ันและควบค ุมโรคพยาธ ิ ใบไม ้ต ับ  และป ัจจ ัยด ้ าน 
การสนับสนุนจากองค์กรในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  พบปัจจัยทำนาย 
การปฏิบ ัต ิงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม ้ต ับของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน  
จังหวัดอุบลราชธาน ีจำนวน 5 ตัวแปรคือ การสนับสนุนจากองค์การในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เป็นตัวแปรพยากรณ์ตัวแรกที่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสามารถอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงาน
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี ได้ร้อย
ละ 5 (R2=0.050) เมื ่อเพิ ่มตัวแปรพยากรณ์อีก 1 ตัว คือ ด้านสถานภาพสมรส พบค่าสัมประสิทธิ์  
ของการพยากรณ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปร 
ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี ได้ร้อยละ 7.7 (R2=0.077) เมื ่อเพิ ่มตัวแปรพยากรณ์ไปอีก 1 ตัว  
คือ ปัจจัยจูงใจการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
จังหวัดอุบลราชธานี พบค่าสัมประสิทธิ์ของการพยากรณ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05  
โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานีได้ร้อยละ 9 (R2=0.09) เมื่อเพิ่ม 
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ตัวแปรพยากรณ์ไปอีก 1 ตัว คือ ปัจจัยด้านอายุพบค่าสัมประสิทธิ์ของการพยากรณ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานป้องกัน
และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี ได้ร้อยละ 10.4 
(R2=0.104) และเมื ่อเพิ ่มตัวแปรพยากรณ์ไปอีก 1 ตัว คือ ปัจจัยด้านการศึกษาระดับประถมศึกษา  
พบค่าสัมประสิทธิ์ของการพยากรณ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสามารถร่วมกันอธิบาย
ความผันแปรของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี ร้อยละ 11.40 โดยสรุปพบว่าตัวแปรพยากรณ์ที ่ดี  
ของการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  จังหวัด
อุบลราชานี มีทั้งหมด 5 ตัวแปร คือ การสนับสนุนจากองค์การในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน สถานะสมรส ปัจจัยจูงในการปฏิบัติงานป้องกันและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อายุ และระดับการศึกษาประถมศึกษา 
สามารถร ่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที ่ม ีอ ิทธิพลต่อ การปฏิบ ัต ิงานป้องกันและควบคุม 
โรคพยาธิใบไม้ตับของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน  จังหวัดอุบลราชธานี ได้ร ้อยละ 11.40 
(R2=0.114, R2

adj=0.102, SEest=3.59, F=9.540, p<0.001) ตามลำดับรายละเอียดตามตารางที ่1 
 

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยวิเคราะห์อำนาจการทำนายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานป้องกัน 
และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี 
(n=376) 

 

ตัวแปรพยากรณ์ 
สัมประสิทธิถ์ดถอย 

R2 R2
adj Sr2 

R2 

change B β 
การสนับสนุนจากองค์กร 0.351 0.197 0.050 0.047 3.707 0.050 
สถานะสมรส 1.448 0.152 0.077 0.072 3.659 0.027 
ปัจจัยจูงใจ 0.301 0.132 0.090 0.083 3.638 0.013 
อาย ุ 0.092 0.184 0.104 0.094 3.615 0.014 
ประถมศึกษา -1.081 -0.121 0.114 0.102 3.599 0.011 

Constant = 16.771, R2=0.114, R2
adj=0.102, SEest=3.59 F= 9.540, p<0.001 
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อภิปรายผล 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของอาสาสมัครสาธารณสขุ

ประจำหมู ่บ ้าน จังหวัดอุบลราชธานี มีทั ้งหมด 5 ปัจจัย คือ ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค ์กร 
ในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ปัจจัยด้าน
สถานะสมรส ปัจจัยจูงในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ปัจจัยด้านอายุ ปัจจัยด้านระดับการศึกษาประถมศึกษา สามารถอภิปรายได้ ดังนี้  

ปัจจัยด้านการสนับสนุนจากองค์การเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี  ซึ่งปัจจัยด้านการสนับสนุน
จากองค์การ ได้แก่ ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านการใช้เวลา ซึ ่งสอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของ พนม นพพันธุ์ และธรรมศักดิ์ สายแก้ว (7) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกัน 
และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในเขตเทศบาลตำบลบางปรอก  
อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษาพบว่า งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ที่ได้รับการสนับสนุน จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านทั้งหมดได้รับงบประมาณในการปฏิบัติงานป้องกัน
และควบคุมโรคไข้เล ือดออกจากเทศบาลเมืองปทุมธานี (ร ้อยละ 100) สำหรับจำนวนงบประมาณ  
ในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของหมู่บ้าน ส่วนใหญ่รับงบประมาณหมู่บ้าน จำนวน 
15,000 บาทขึ้นไปต่อปี ร้อยละ 42.85 โดยได้รับงบประมาณต่ำสุด 5,000 บาท ต่อปี สูงที่สุด 100,000 บาท
ต่อปี ได ้ร ับงบประมาณเฉลี ่ย  4,309.37 บาทต่อปี ในเร ื ่องความเพียงพอของงบประมาณที ่ได ้รับ 
พบว่าอาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมู่บ้านสว่นใหญ่ไดร้ับงบประมาณไม่เพียงพอในการปฏิบัติงานร้อยละ 61 
มีความเพียงพอ ร้อยละ 39 (6) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครประจำหมู ่บ้าน 
ในการดำเนินงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาตามแนวทางทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื ่อนที ่เร ็วเครือข่าย 
ระดับตำบล อำเภอห้วยกระเจา จังหวัดกาญจนบุรี ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านสนับสนุนการปฏิบัติงาน  
รวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 3.50 

สถานภาพสมรส เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี โดยอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนจะเป็น
ประชาชนในพื้นที่ที่มีจิตอาสาและเป้นตัวอย่างในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวและเพื่อนบ้าน  
ในชุมชน โดยส่วนมากจึงเป็นประชาชนที่มีครอบครัวมีการสมรสและมีคู ่สมรสในการสนับสนุนส่งเสริม 
ในการปฏิบัติงาน ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ พนม นพพันธุ์ และธรรมศักดิ์ สายแก้ว(7) ได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ในเขตเทศบาลตำบลบางปรอก อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษาพบว่า สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่ 
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มีสถานภาพคู่หรือสมรสแล้ว ร้อยละ 86.41 รองลงมามีสถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 6.27 และต่ำสุด
สถานภาพสมรส หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 7.31 (6) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
ประจำหมู่บ้านในการดำเนินงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาตามแนวทางทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว
เครือข่ายระดับตำบล อำเภอห้วยกระเจา จังหวัดกาญจนบุรี ผลการศึกษาพบว่า สถานภาพสมรสร้อยละ 77.7  

ปัจจัยจูงใจ ในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้าน เป็นปัจจัยหนึ ่งที ่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี  โดยปัจจัยจูงใจ ได้แก่ ด้านการได้รับ 
การยอมรับนับถือ ด้านความรับผิดชอบ และด้านลักษณะของงาน ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ  
จรูญลักษณ์ ป้องเจริญ และยุคนธ์ เมืองช้าง(8) ได้ทำการศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ประจำหมู่บ้านจังหวัดสุพรรณบุรี ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ในระดับมาก (×̅=4.47, SD=0.45) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
กับแรงจูงใจในการปฏิบัติงานได้แก่ ค่าตอบแทนและสวัสดิการ (r=0.69) ความก้าวหน้า (r=0.64) การได้รับ
การยอมรับนับถือ (r=0.62) ความสัมพันธ์ในการทำงาน (r=0.60) และ สภาพแวดล้อมในการทำงาน (r=0.55) 
และเมื่อวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่าค่าตอบแทนและสวัสดิการ ความก้าวหน้าและการได้รับ
การยอมรับนับถือ สามารถร่วมกันทำนายแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของ อสม.ได้ร้อยละ  58.6 การศึกษานี้
แสดงถึงความสำคัญของการส่งเสริมในเรื่องค่าตอบแทนและสวัสดิการและความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ 
อสม.มีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานซึ่งจะส่งผลต่อการดูแลสุขภาพประชาชนของ อสม.ให้เพิ่มมากยิ่งขึ้น (9)  
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน จังหวัดนราธิวาส  

ผลการศึกษาพบว่าการได้รับสิ ่งสนับสนุนมีคะแนนเฉลี ่ยอยู ่ในระดับดี (×̅=2.35,SD=0.36) ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติหน้าที่ของ อสม. ได้แก่การได้รับการนิเทศ (r=0.244,p=0.001) การฝึกอบรม
(r=0.208,P=0.007) และการมีส่วนร่วมของชุมชน (r=0.158,p=0.040(10) ผลของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
แบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมและการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน กรณีศึกษาตำบลนางแล อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ในด้านการมีส่วนร่วม  
ในการป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิ ผลการศึกษาพบว่า การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
หนอนพยาธิของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลนางแล ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ทั้งก่อนและหลัง
ดำเนินกิจกรรม ร้อยละ 52.1 และ 64.2 ตามลำดับซึ่งแสดงให้เห็นถึงบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุ ข
ประจำหมู ่บ ้านในการมีส ่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคหนอนพยาธิที ่ดำเนินการอยู ่ในปัจจ ุบัน  
เป็นสิ่งที่ดีอยู่แล้ว 
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อายุเป ็นปัจจัยหนึ ่งที ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อการปฏิบ ัต ิงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งแสดงให้เห็นว่าอายุเป็นตัวบ่งชี้ให้เห็น 
การมีประสบการณ์การทำงานที่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ชมพูนุช สุภาพวานิช และคณะ (9) 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดนราธิวาส พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 31-50 ปี (ร้อยละ69.8) อายุเฉลี่ย 42.85 ปี (7) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผล 
ต่อการปฏิบัต ิงานป้องกันและควบคุมโรคไข้เล ือดออกของอาสาสมัค รสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน  
ในเขตเทศบาลตำบลบางปรอก อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษาพบว่า อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 
40-49 ปี ร้อยละ 59.23 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 50- 59 ปี ร้อยละ23.34 ช่วงอายุ 30-39 ปี ร้อยละ 15.67 
และอายุต่ำสุดที ่พบคือ 60 ปีขึ ้นไป ร้อยละ 1.74 โดยมีอายุเฉลี ่ย 46.17 (6) ได้ศึกษาปัจจัยที ่มีผลต่อ 
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครประจำหมู่บ้านในการดำเนินงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาตามแนวทาง  
ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วเครือข่ายระดับตำบลอำเภอห้วยกระเจา จังหวัดกาญจนบุรี ผลการศึกษา
พบว่าอายุเฉลี่ย 44.89 ป ี  

ปัจจัยด้านระดับการศึกษาประถมศึกษา เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานป้องกัน 
และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ อำพิกา คันทาใจ และคณะ (11) เรื ่องผลของการเรียนรู ้เชิงประสบการณ์ต่อความรู้  
การปฏิบัติการคัดกรองและการให้คำแนะนำในการป้องกันโรคมะเร็งลำไส้ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ผลการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษาส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 65  
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 40 ซึ ่งมีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(7) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ในเขตเทศบาลตำบลบางปรอก อำเภอเมือง  
จังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษาพบว่า การศึกษาพบว่าส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปีที ่ 6  
ร้อยละ 69.33 รองลงมาจบ มัธยมศึกษา ร้อยละ28.22 และต่ำสุดคือสูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 2.43 (6) 

ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครประจำหมู่บ้านในการดำเนินงานเฝ้าระวังทางระบาด
วิทยาตามแนวทางทีมเฝ ้าระว ังสอบสวนเคลื ่อนที ่ เร ็วเคร ือข่ายระดับตำบล อำเภอห้วยกระเจา  
จังหวัดกาญจนบุรี ผลการศึกษาพบว่า สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 56.2  
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะต่อการปฏิบัติงาน 

1. หน่วยงานควรมีแนวทางการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับสำหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ท่ีชัดเจน เข้าถึง เข้าใจ และนำไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานได้เข้าใจง่าย 
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2. พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
3. การสนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ควรได้รับการสนับสนุนจากเทศบาลองค์กรปกครอง  

ส่วนท้องถิ่นและองค์กรเอกชนอื่นในพื้นที่ จะช่วยให้การดำเนินงานของ อสม. ในการป้องกันและควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับสามารถดำเนินงานได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาวิจัย 
1. มีการติดตามประเมินผลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการกำกับติดตามพร้อมสนับสนุนองค์ความรู้

แนวทางการทำงานอย่างต่อเนื่อง 
2. คืนข้อมูลสู่ชุมชนให้เห็นถึงความสำคัญของการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ เพื่อผลักดัน  

ให้เกิดมาตราการควบคุมและป้องกันในชุมชน โดยขับเคลื่อนผ่านกลไก คณะกรรมการหมู่บ้าน พชต. พชอ. 
เพื่อให้ชุมชนสามารถพ่ึงตนเองและใช้ศักยภาพชุมชนในการลดโรคแก้ไขปัญหา 
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ความเครียดในการเรียนออนไลน์ ช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 :  
กรณีศึกษาในนักเรียนมัธยมศึกษาของโรงเรียนคอนสวรรค์  

อำเภอคอนสวรรค์  จังหวัดชัยภูม ิ
 

โรจกร ลือมงคล, พ.บ., ส.ม. (วิทยาการระบาด)*a 
บทคัดย่อ 

 หลักการและวัตถุประสงค์: การระบาดของโรคโควิด-19 ทำให้โรงเรียนหลายแห่งต้องเปลี่ยนไป
เรียนแบบออนไลน์ ซึ ่งการเปลี่ยนแปลงนี้อาจส่งผลทำให้เกิดความเครียดในนักเรียนได้ การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของนักเรียนมัธยมศึกษาใน การ
เรียนออนไลน์ ช่วงการระบาดของโรคโควิด-19  

 วิธีดำเนินการวิจัย: การศึกษาแบบภาคตัดขวางนี้ กลุ ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนมัธยมศึกษาของ
โรงเรียนคอนสวรรค์ อำเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งถูกสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  ระหว่างเดือน 
ธันวาคม 2564 ถึง มกราคม 2565 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองซึ่งวัดความเครียดด้วย
แบบประเมินความเครียด (ST-5) ฉบับโรงพยาบาลศรีธัญญา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกส์แบบเรียงลำดับ  

 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม 527 ราย (อัตราตอบกลับเท่ากับร้อยละ 62.8) ผล
การศึกษาพบว่า อัตราความชุกของความเครียดเท่ากับร้อยละ 22.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด 
คือ เพศหญิง (ORadj=1.42, 95% CI: 1.01-1.98, p=0.040) ภาระงานมากขึ้นในระหว่างการเรียนออนไลน์ 
(ORadj=1.46, 95% CI: 1.03-2.08, p=0.033) สมาธิลดลงในระหว่างการเรียนออนไลน์ (ORadj=1.51, 95% 
CI: 1.06-2.13, p=0.019) และการไม่สามารถเข้าถึงสัญญาณอินเตอร์เน็ตที่เสถียร (ORadj=1.67, 95% CI: 
1.16-2.40, p=0.005)  

 สรุปอภิรายผล: ความชุกของความเครียดในนักเรียนมัธยมศึกษาไม่สูงมากนัก แต่อย่างไรก็ตาม 
โรงเรียนควรจัดให้มีโปรแกรมจัดการความเครียดและการให้คำปรกึษา เพื่อช่วยลดความเครียดของนักเรียนใน
ระหว่างการเรียนออนไลน์  

 

คำสำคัญ : ความเครียด; การเรียนออนไลน์; นักเรยีนมัธยมศึกษา; โควิด-19 

 
* นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลชัยภูม ิ
a Corresponding author : โรจกร ลือมงคล E-mail: rodjakorn1234@gmail.com  
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Stress from Online Learning during COVID-19 Pandemic:  
A Case Study in High School Students from Khonsawan School, 

Khon Sawan District, Chaiyaphum Province  
 

Rodjakorn Luemongkol, MD, MPH (Epidemiology)*a 

Abstract 
Background and Objective: The COVID-19 pandemic forced schools to close and 

shift to distance learning through the digital platform. The shift from traditional learning to 
online learning might cause stress on students. The purpose of this study was to identify the 
prevalence and factors associated with stress among high school students in online classes 
during the COVID-19 pandemic.  

Methods: This cross-sectional study was conducted among high school students at 
Khonsawan school, Khon Sawan district, Chaiyaphum province between December 2021 and 
January 2022. The samples were consisted of students selected using purposive sampling 
method. Data were collected using a self-reported questionnaire. The Srithanya stress test 
(ST-5) was used to assess the prevalence of stress. The data were analyzed using descriptive 
statistics and multivariable ordinal logistic regression.  

Results: A total of 527 usable responses were received (response rate 62.8%). Results 
showed that the stress prevalence rate was 22.4%. Factors associated with stress were being 
female (ORadj=1.42, 95% CI=1.01-1.98, p=0.040), high workload (ORadj=1.46, 95% CI=1.03-2.08, 
p=0.033), lack of concentration during online learning (ORadj=1.51, 95% CI=1.06-2.13, p=0.019), 
and unstable or no internet access (ORadj=1.67, 95% CI=1.16-2.40, p=0.005).  

Conclusion: Though the stress of online learning among high school students was 
not high, stress management programs and provide counseling are recommended to 
minimize the stress of students during online learning. 

Keywords: Stress; Online learning; High school students; COVID-19 
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บทนำ 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวันของประชากร 

ทั่วโลกเป็นอย่างมาก ทั้งด้านการแพทย์ สาธารณสุข สังคม เศรษฐกิจ และการศึกษา สำหรับประเทศไทย 
รัฐบาลได้ประกาศให้ประชาชนต้องปรับตัวในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคอย่างเคร่งครัด ภายใต้
มาตรการของการใช้ชีวิตแบบปกติใหม่ (New normal) เพื ่อเน้นการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social 
distancing) และงดการรวมกลุ่มของคนจำนวนมาก ซึ่งเป็นกุญแจสำคัญในการป้องกันการแพร่กระจาย 
ของโรค ซึ ่งการจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 นั้น  
เป็นมาตรการหนึ่งที่กระทรวงศึกษาธิการได้ประกาศให้สถานศึกษาและโรงเรียนทุกแห่งในประเทศไทย  
ต้องปิดโรงเรียนและปรับการเรียนการสอนแบบปกติไปสู่การเรียนการสอนแบบออนไลน์แทน เพื่อให้นักเรียน
มีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง(1-2) จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การเรียนการสอนแบบออนไลน์ในช่วงสถานการณ์
การระบาดของโรคโคว ิด -19 นั ้นอาจทำให ้น ักเร ียนส ่วนหนึ ่งเก ิดความเคร ียดได้  (3) โดยความชุก 
ของความเครียดในการเรียนออนไลน์ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 อยู่ระหว่างร้อยละ 18.7-96.9(3-8)  
ซึ่งขึ้นอยู่กับบริบทของพื้นที่และช่วงเวลาที่ศึกษา และปัจจัยที่ส่งผลทำให้เกิดความเครียดได้แก่ รูปแบบ  
การเร ียนการสอนออนไลน์ที ่ส ่งผลต่อความตั ้งใจและสมาธิในการเรียน เนื ้อหาวิชาไม่เหมาะสมกับ  
การเรียนออนไลน์ ภาระงานมากขึ้นจากการเรียนออนไลน์ การขาดปฏิสัมพันธ์ระหว่างนักเรียนด้วยกันเอง 
และระหว่างนักเร ียนกับครูผู ้สอน รวมทั ้งปัญหาเศรษฐานะของผู ้ปกครองทำให้ขาดแคลนอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้ในการเรียนออนไลน์ เช่น โทรศัพท์สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์ แท็บเล็ต หรือความไม่พร้อม
ของสญัญาณอินเตอร์เน็ต เป็นต้น(7-12)  

จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกแรกตั้งแต่เดือน มกราคม 2563 สำนักงาน 
เขตพื้นที่มัธยมศึกษาของจังหวัดชัยภูมิ ได้สั่งการให้โรงเรียนหลายแห่งจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์  
โดยโรงเรียนคอนสวรรค์ อำเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ เป็นโรงเรียนระดับอำเภอ ซึ่งผู้บริหารของโรงเรียน
รวมทั้งคณะครูได้เริ ่มจัดรูปแบบการเรียนการสอนแบบออนไลน์ให้กับนักเรียนตั้งแต่ช่วงเวลาดังกล่าว  
โดยมีการเตรียมความพร้อมของทรัพยากรและเทคโนโลยี ได้แก่ อุปกรณ์และสื่อการสอนแบบอิเล็กทรอนิกส์
ให้แก่ครูผู้สอน และมีการสำรวจ รวมทั้งการจัดหาอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ในการเรียนออนไลน์ให้แก่นักเรียน 
ที ่ครอบครัวขาดแคลน เพื ่อให ้น ักเร ียนทั ้งหมดมีการเร ียนรู ้อย ่างต่อเนื ่องในช่วงการแพร่ระบาด  
ของโรคโควิด-19 ซึ่งการระบาดของโรคตั้งแต่ระลอกแรก มกราคม 2563 จนถึงระลอก 4 ธันวาคม 2564 นี้ 
โรงเรียนคอนสวรรค์ ได้มีการประเมินผลกระทบทางสุขภาพจิตจากการเรียนการสอนออนไลน์พบว่า  
รูปแบบการจัดการเรียนการสอนดังกล่าว ส่งผลต่อความคิด อารมณ์ จิตใจ และพฤติกรรมของนักเรียน (13)  
ซึ่งถ้านักเรียนเหล่านั้นยังไม่สามารถปรับตัวได้ จะทำให้เกิดความเครียดสะสม และส่งผลต่อสุ ขภาพจิต 
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ในระยะยาว(6) ดังนั ้นเพื่อเป็นการเฝ้าระวังปัญหา ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความชุกและปัจจัย  
ที ่ม ีความสัมพันธ ์ก ับความเครียดในการเร ียนออนไลน์ของนักเร ียนมัธยมศึกษาในช่วงการระบาด  
ของโรคโควิด-19 ระลอก 4 ในโรงเร ียนคอนสวรรค์ เพื ่อนำข้อค้นพบที ่ได้ มาใช้เป็นข้อมูลพื ้นฐาน  
ในการเสนอแนะแนวทางในการป้องกันปัญหาต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการเรียนออนไลน์ของนักเรียน

มัธยมศึกษาช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ในโรงเรียนคอนสวรรค์ อำเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย: การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)  
ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง : ประชากรที ่ทำการศึกษาคือ นักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาปีที ่ 1 -6  

ของโรงเรียนคอนสวรรค์ อำเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ จำนวนท้ังสิ้น 840 คน(13) กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าของงานวิจัยดังนี้ คือ 1) เป็นนักเรียนที่กำลังศึกษาอยู่ ใน 
ภาคเรียนท่ี 1 ของปีการศึกษา 2564 และมีการเรียนออนไลน์ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกที่ 4  
2) อ่านและเขียนภาษาไทยได้ และ 3) สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และมีเกณฑ์คัดออกของงานวจิัย 
คือ นักเรียนท่ีมีความเครียดเนื่องจากสาเหตุอื่นๆ ที่ไม่ใช่ความเครียดจากการเรียนออนไลน์ เช่น ความเครียด
จากปัญหาส่วนตัว ปัญหาความสัมพันธ์กับครอบครัวหรือคนรัก ปัญหาเศรษฐกิจ เป็นต้น การคำนวณ  
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยใช้สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อการประมาณค่าสัดส่วนของประชากร  
กรณีทราบจำนวนประชากร(14)  ดังนี้  

 
 

โดย N คือ จำนวนนักเรียนทั้งหมด 840 ราย และ P คือ ค่าสัดส่วนของนักเรียนที่มีความเครียด 
ในการเรียนออนไลน์ในช่วงการระบาดของโรคโควิด -19 มีค่าเท่ากับ 0.79 ซึ ่งได้จากการศึกษาที่ผ่านมา 

ของ AlAteeq et al.(5) กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 โดยค่า Zα/2=1.96 และความแม่นยำของ 
การประมาณค่า (d) ไม่เกิน 0.05 เมื่อนำไปแทนค่าในสูตรจะได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 196 ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ 
ผู ้ว ิจัยได้กำหนดขนาดตัวอย่างเท่ากับประชากรทั ้งหมด ทั ้งนี ้เพื ่อให้ผลการวิจัยสามารถอ้างอิงไปยัง  
กลุ่มประชากรทั้งหมดได้  

เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย : เป็นแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองซึ ่งถูกสร้าง โดยประยุกต์  
จากแนวคิดทฤษฏี และงานวิจัยท่ีผ่านมา ประกอบด้วย 3 ตอน ดังนี ้
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล: ได้แก่ เพศ อายุ ชั้นเรียน เกรดเฉลี่ยสะสม สัมพันธภาพครอบครัว  
และรูปแบบการเลี้ยงดู 

ตอนที ่ 2 ข้อมูลความเครียด : การวิจัยครั ้งนี ้ผู ้ว ิจัยวัดความเครียดในการเรียนออนไลน์จาก 
แบบประเมินความเครียด 5 ข้อ (ST-5) ฉบับโรงพยาบาลศรีธัญญา ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย อรวรรณ ศิลปะกิจ (15) 
แบบประเมินความเครียดนี้สามารถประเมินอาการหรือความรู้สึกที่เกิดขึ ้นในระยะ 2 -4 สัปดาห์ แต่ละ 
ข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ แทบไม่มีอาการ มีอาการเป็นบางครั้ง มีอาการบ่อย 
และมีอาการเป็นประจำ มีคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน เกณฑ์การแปลความหมาย คือ นำคะแนนของแต่ละข้อ
มารวมกัน ซึ ่งจะมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-15 คะแนน โดยผู้ที ่มีคะแนน 0-4 คะแนน หมายถึง ไม่มี
ความเครียด คะแนน 5-7 คะแนน หมายถึง สงสัยว่ามีปัญหาความเครียดหรือมีเรื ่องไม่สบายใจ และ 
คะแนน 8 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีความเครียดสูงในระดับที่อาจจะส่งผลเสียต่อร่างกาย เช่น ปวดหัว  
ปวดหลัง นอนไม่หล ับ เป ็นต ้น ควรค้นหาสาเหตุและแก้ไข และควรคัดกรองภาวะซึมเศร ้าด ้วย  
แบบคัดกรอง 2 คำถาม (2Q)  

ตอนที่ 3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียด : ผู้วิจัยประยุกต์ข้อคำถามจากงานวิจัยที่ผ่านมา (7-12)  
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ปัจจัยด้านการเรียนการสอน ปัจจัยด้านเทคโนโลยี และปัจจัยด้านปฏิสัมพันธ์
ระหว่างนักเร ียนด้วยกันเอง หร ือนักเร ียนกับคร ูในระหว ่างการเร ียนออนไลน์ แต ่ละข้อคำถาม  
เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณคา่ 4 ระดับ มีตั้งแต่ เห็นด้วยน้อยท่ีสุด เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยมาก 
และเห็นด้วยมากที่สุด การแปลความหมาย ถ้าตอบเห็นด้วยมากหรือเห็นด้วยมากที่สุด หมายถึง มีความรู้สึก
ว่าปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดในการเรียนออนไลน์ ซึ่งแบบสอบถามผ่านการพิจารณาถึง
คุณภาพของข้อคำถามจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน แต่ละข้อคำถามมีค่า Index of item-objective congruence 
(IOC) อยู่ระหว่าง 0.60-1.00  
 การเก็บรวมรวมข้อมูล: ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองให้กับกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
จำนวน 840 ฉบับ ระหว่างวันท่ี 28 ธันวาคม 2564 ถึง 1 มกราคม 2565 แต่อย่างไรก็ตาม ผลการเก็บข้อมูล
พบว่า มีผู้ตอบแบบสอบถามและเมื่อพิจารณาถึงความสมบูรณ์ของแบบสอบถามในการนำมาวิเคราะห์ข้อมูล 
ทำให้เหลือกลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถนำมาวิเคราะห์ได้ 527 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.8 จากแบบสอบถามทั้งหมด 

การวิเคราะห์ข้อมูล: ข้อมูลส่วนบุคคลและความเครียด วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ส่วนปัจจยัที่มี
ความสัมพันธ์กับความเครียดในการเรียนออนไลน์ เนื ่องจากงานวิจัยนี ้ผ ู ้ว ิจัยวัดตัวแปรคว ามเครียด 
จากแบบประเมินความเครียด 5 ข้อ (ST-5) ซึ่งจำแนกความเครียดเป็น 3 ระดับ คือ 1) ไม่มีความเครียด  
2) สงสัยว่ามีปัญหาความเครียดหรือมีเรื่องไม่สบายใจ และ 3) มีความเครียดสูงในระดับที่อาจจะส่งผลเสีย  
ต่อร่างกาย ซึ่งมีระดับการวัดตัวแปรเป็นแบบ Ordinal scale ดังนั้นผู้วิจัยจึงวิเคราะห์ด้วยสถิติ Ordinal 
logistic regression โดยการว ิ เคราะห ์แบบต ัวแปรเด ี ่ยว (Univariable ordinal logistic regression) 
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นำเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า Crude odds ratio (OR) และจะนำตัวแปรที่ได้จากการวิเคราะห์แบบ 
ตัวแปรเดี ่ยวแล้วพบว่าได้ค่า p-value<0.25 มาวิเคราะห์ต่อแบบพหุตัวแปร (Multivariable ordinal 
logistic regression) โดยใช้เทคนิค Stepwise นำเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า Adjusted odds ratio 
(adjusted OR) และ 95% CI กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Ordinal logistic 
regression และมีการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นด้วย Brant test (parallel regression assumption)  
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เลขที่ 
22/2564 โดยขั้นตอนของการดำเนินการวิจัย ผู ้วิจัยได้มีการอธิยายวัตถุประสงค์ของการวิจัยก่อนที่จะ  
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินเข้าร่วมการวิจัยอย่างอิสระ โดยมีการขอความยินยอมเพื่อเข้าร่วมการวิจัย  
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่อายุน้อยกว่า18 ปี จะได้รับคำยินยอมจากผู้ปกครองก่อนเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บ
เป็นความลับ นำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น หลังสิ้นสุดการวิจัยจะมีการทำลายเอกสารข้อมูล  

 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและระดับความเครียด: กลุ่มตัวอย่าง 527 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 60.0 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 15.3 ปี มีความเครียด 118 ราย คิดเป็นอัตราความชุกเท่ากับร้อยละ 22.4 
และเมื่อจำแนกความเครียดตามระดับชั้นเรียน พบว่า มัธยมศึกษาปีที่ 4 มีความเครียดมากที่ สุดเท่ากับ 
ร้อยละ 30.8 รองลงมา คือ มัธยมศึกษาปีท่ี 3 เท่ากับร้อยละ 28.9 ตามลำดับ (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความเครียด (n=527) 
 

ปัจจัย n (%) ระดับความเครียด n (%) 
  ไม่มีความเครียด 

(n=203) 
สงสัยว่ามีความเครียด 

(n=206) 
มีความเครียดสูง 

(n=118) 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
211 (40.0) 
316 (60.0) 

 
96 (45.5) 
107 (33.9) 

 
76 (36.0) 
130 (41.1) 

 
39 (18.5) 
79 (25.0) 

อาย ุ
 12-15 ปี 
 16-18 ปี 
 19 ปี 

 
289 (54.9) 
235 (44.6) 

3 (0.5) 

 
117 (40.5) 
85 (36.2) 
1 (33.3) 

 
115 (39.8) 
91 (38.7) 
0 (0.0) 

 
57 (19.7) 
59 (25.1) 
2 (66.7) 

  Mean=15.3, SD=1.8, Min=12, Max=19 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความเครียด (n=527) 
 

ปัจจัย n (%) ระดับความเครียด n (%) 
  ไม่มีความเครียด 

(n=203) 
สงสัยว่ามคีวามเครียด 

(n=206) 
มีความเครียดสูง 

(n=118) 

ชั้นเรียน 
 มัธยมศึกษาปีท่ี 1 
 มัธยมศึกษาปีท่ี 2 
 มัธยมศึกษาปีท่ี 3 
 มัธยมศึกษาปีท่ี 4 
 มัธยมศึกษาปีท่ี 5 
 มัธยมศึกษาปีท่ี 6 

 
103 (19.5) 
103 (19.5) 
76 (14.4) 
78 (14.9) 
69 (13.1) 
98 (18.6) 

 
53 (51.5) 
38 (36.9) 
25 (32.9) 
27 (34.6) 
21 (30.4) 
39 (39.8) 

 
35 (33.9) 
46 (44.6) 
29 (38.2) 
27 (34.6) 
30 (43.5) 
39 (39.8) 

 
15 (14.6) 
19 (18.5) 
22 (28.9) 
24 (30.8) 
18 (26.1) 
20 (20.4) 

เกรดเฉลี่ยสะสม 
 ต่ำกว่า 2.00 
 2.00-2.99 
 3.00-4.00 

 
11 (2.1) 

184 (34.9) 
332 (63.0) 

 
4 (36.4) 
71 (38.6) 
128 (38.5) 

 
6 (54.5) 
76 (41.3) 
124 (37.4) 

 
1 (9.1) 

37 (20.1) 
80 (24.1) 

  Mean=3.09, SD=0.53, Min=1.00, Max=4.00 
สถานภาพครอบครัว 
 ผู้ปกครองอยู่ด้วยกัน 
 หย่าร้าง/แยกกันอยู ่

 
317 (60.2) 
210 (39.8) 

 
133 (41.9) 
70 (33.3) 

 
121 (38.2) 
85 (40.5) 

 
63 (19.9) 
55 (26.2) 

รูปแบบการเลี้ยงดู 
 เข้มงวด 
 อิสระอย่างมีขอบเขต 
 ปล่อยปละละเลย 

 
56 (10.6) 
467 (88.6) 

4 (0.8) 

 
23 (41.1) 
179 (38.3) 
1 (25.0) 

 
16 (28.6) 
189 (40.5) 
1 (25.0) 

 
17 (30.3) 
99 (21.2) 
2 (50.0) 

 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความเครียดในการเรียนออนไลน์ 
 2.1 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความเครียดในการเรียนออนไลน์: การวิเคราะห์แบบปัจจัยเด่ียว 

ผลการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในการเรียนออนไลน์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
คือ เพศหญิง ผู้ปกครองหย่าร้างหรือแยกกันอยู่ การไม่สามารถเข้าถึงสื่อการเรียนการสอนระหว่างการเรียน
ออนไลน์ ภาระงานมากขึ้นในระหว่างการเรียนออนไลน์ สมาธิลดลงในระหว่างการเรียนออนไลน์ การเรียน
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ออนไลน์ทำให้ขาดแรงจูงใจในการเรียน การขาดแคลนอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์  การไม่สามารถเข้าถึงสัญญาณ
อินเตอร์เน็ตที่เสถียร การขาดทักษะการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ และการขาดปฏิสัมพันธ์กับครูผู้สอน  
(ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครยีดในการเรียนออนไลน์: การวิเคราะห์แบบปัจจยัเดีย่ว 
 

ตัวแปร OR 95% CI p-value 
เพศหญิง 1.57 1.13-2.18 0.007* 
อายุ > 15 ปี 1.27 0.92-1.75 0.137 
ช้ันเรียนมัธยมปลาย  1.30 0.94-1.79 0.101 
เกรดเฉลี่ยสะสม 
     3.00-4.00 
     2.00-2.99 
     < 2.00 

 
1.26 
1.16 

Reference 

 
0.43-3.66 
0.39-3.41 
Reference 

 
0.783 
0.662 

 
สถานภาพครอบครัวที่ผู้ปกครองหย่าร้างหรือแยกกันอยู ่ 1.43 1.04-1.99 0.028* 
รูปแบบการเลี้ยงดูแบบเข้มงวด 1.12 0.66-1.92 0.657 
การไมส่ามารถเข้าถึงสื่อการเรยีนระหว่างเรยีนออนไลน์ 1.71 1.24-2.35 0.001* 
ภาระงานมากข้ึนในระหว่างการเรียนออนไลน์ 1.96 1.41-2.72 < 0.001* 
สมาธิลดลงในระหว่างการเรียนออนไลน ์ 1.84 1.32-2.56 < 0.001* 
การเรียนออนไลน์ทำให้ขาดแรงจูงใจในการเรียน 1.65 1.20-2.28 0.002* 
การขาดแคลนอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 1.78 1.29-2.45 < 0.001* 
การไม่สามารถเข้าถึงสัญญาณอินเตอร์เน็ตที่เสถียร 2.22 1.59-3.10 < 0.001* 
การขาดทักษะในการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์  1.62 1.17-2.24 0.003* 
การขาดปฏิสัมพันธ์กับครูผู้สอน 2.02 1.46-2.80 < 0.001* 
การขาดปฏิสัมพันธ์กับเพื่อน 1.30 0.94-1.80 0.101 

หมายเหตุ: * มีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
 

2.1 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความเครียดในการเรียนออนไลน์: การวิเคราะห์แบบพหุปัจจัย 
ผลการวิเคราะห์แบบพหุปัจจัยด้วยสถิติ Ordinal logistic regression โดยใช้เทคนิค Stepwise 

พบว่า ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ ์กับความเครียดในการเร ียนออนไลน์อย่างม ีนัยสำคัญทางสถิต ิ คือ  
เพศหญิง (ORadj=1.42, 95% CI=1.01-1.98, p=0.040) ภาระงานมากขึ ้นในระหว่างการเรียนออนไลน์  
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(ORadj=1.46, 95% CI=1.03-2.08, p=0.033) สมาธิลดลงในระหว่างการเรียนออนไลน์ (ORadj=1.51, 95% 
CI=1.06-2.13, p=0.019) และการไม่สามารถเข้าถึงสัญญาณอินเตอร์เน็ตที่เสถียร (ORadj=1.67, 95% 
CI=1.16-2.40, p=0.005) (ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครยีดในการเรียนออนไลน์: การวิเคราะห์แบบพหุปัจจยั 
 

ตัวแปร adjusted OR 95% CI p-value 
เพศหญิง 1.42 1.01-1.98 0.040* 
ภาระงานมากข้ึนในระหว่างการเรยีนออนไลน ์ 1.46 1.03-2.08 0.033* 
สมาธิลดลงในระหว่างการเรียนออนไลน ์ 1.51 1.06-2.13 0.019* 
การไมส่ามารถเข้าถึงสญัญาณอินเตอร์เน็ตทีเ่สถียร 1.67 1.16-2.40 0.005* 

หมายเหตุ: * มีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
 

สรุปและอภิปรายผล 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีความชุกของความเครียดในการเร ียนออนไลน์เท ่ากับ  

ร้อยละ 22.4 ซึ ่งอยู ่ในระดับต่ำ สอดคล้องกับการศึกษาในโรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง อำเภอเมือง  
จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งมีความชุกเท่ากับร้อยละ 18.7 (3) แต่แตกต่างจากการวิจัยที่ผ่านมาในประเทศปาเลสไตน์ 
พบว่า นักเรียนมัธยมศึกษามีความเครียดในการเรียนช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 อยู่ร้อยละ 35.7(6) และ
การสำรวจในประเทศไทยของ สถาบันวิจัยและบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ(8) พบว่านักเรียนในเขต
กรุงเทพมหานคร มีความเครียดในการเรียนออนไลน์ในช่วงสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 สูงถึง 
ร้อยละ 75.0 ทั้งนี ้สาเหตุที ่ทำให้อัตราความชุกของการศึกษาต่างๆ มีความแตกต่างกัน อาจเนื่องจาก 
ความแตกต่างของบริบทของพื ้นที ่ท ี ่ทำการศึกษา เครื ่องมือที ่ประเมินความเคร ียดที ่แตกต่างกัน  
และความแตกต่างด้านคุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง และช่วงเวลาที่ทำการศึกษา เนื ่องจาก
การศึกษานี้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน ธันวาคม 2564 ถึง มกราคม 2565 ซึ่งเป็นช่วงการระบาด
ของโรคโควิด-19 ระลอก 4 โดยนักเรียนในโรงเรียนแห่งนี้ เคยมีประสบการณ์ในการเรียนออนไลน์มาก่อน
หน้านี้แล้ว ซึ่งทางโรงเรียนและคณะครูได้มีการปรับปรุงรูปแบบการเรียนการสอนออนไลน์อยู่ตลอดเวลา  
ทำให้การศึกษาความชุกของความเครียดในการเรียนออนไลน์ในช่วงเวลาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงพบอัตราความชุก
ไม่สูงมากนัก และเมื่อพิจารณาชั้นเรียนที่มีความเครียดมากที่สุด พบว่าเป็นชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4  เท่ากับ 
ร้อยละ 30.8 ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า นักเรียนในชั้นเรียนนี้ เป็นช่วงเวลาของการปรับเปลี่ยนจากชั้นมัธยมศกึษา
ตอนต้นไปเป็นมัธยมศึกษาตอนปลาย ซึ ่งนักเรียนบางส่วนต้องมีการปรับตัวอย่างมากในเนื ้อหาวิชา  
ที่เข้มข้นขึ ้นของการเรียนในชั้นมัธยมปลาย และเมื่อพิจารณาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด 
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ของนักเรียนมัธยมที ่มีการเรียนออนไลน์ ผลการศึกษาพบว่า  เพศหญิงมีความสัมพันธ์กับความเครียด 
ในการเรียนออนไลน์ สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา (3,5) ซึ ่งอธิบายได้ว่า การรับรู ้และการแสดงออก 
ทางด้านอารมณ์เนื่องจากอิทธิพลของฮอร์โมนในร่างกายของเพศหญิงที่แตกต่างจากเพศชาย ทำให้เพศหญิง
มักจะมีความรู้สึกหรือมีการรับรู้ความเครียดมากกว่าเพศชาย (16) ส่วนปัจจัยด้านการเรียนการสอนที่สัมพันธ์
กับความเครียด คือ ภาระงานมากขึ้นในระหว่างการเรียนออนไลน์ และรูปแบบของการเรียนออนไลน์  
ทำให้สมาธิในการเรียนลดลง สอดคล้องกับผลการวิจัยที ่ผ่านมา (3) ซึ ่งบ่งชี ้ว ่าการเรียนแบบออนไลน์ 
ยังไม่สามารถทดแทนการเร ียนการสอนแบบปกติได้ เพราะการเร ียนแบบออนไลน์ส ่งผลให้สมาธิ  
และความตั้งใจของนักเรียนลดลง และเป็นการเพิ่มภาระงานของนักเรียนเมื่อเทียบกับการเรียนแบบปกติ  
ส่วนปัจจัยด้านเทคโนโลยีพบว่า การไม่สามารถเข้าถึงสัญญาณอินเตอร์เน็ตที่เสถียร เป็นปัจจัยที่ส่งผลให้
นักเรียนเกิดความเครียดในการเรียนออนไลน์ สอดคล้องกับการศึกษาที ่ผ่านมา (12) ซึ ่งผลการศึกษานี้ 
ยังสะท้อนว่า ปัญหาการเข้าถึงสัญญาณอินเตอร์เน็ตยังคงเป็นปัญหาสำคัญของนักเรียนตา่งจังหวัดในการเรยีน
ออนไลน์ ส่วนปัจจัยอื ่นๆ ได้แก่ สถานภาพครอบครัว ชั ้นเรียน เกรดเฉลี ่ยสะสม รูปแบบการเลี ้ยงดู  
ในการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดังกล่าวกับความเครียดในการเรียนออนไลน์ ซึ่งผลการศึกษา
นี้บ่งชี้ว่า สำหรับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ เฉพาะปัจจัยเพศหญิง ปัจจัยด้านการเรียนการสอน และปัจจัย
ด้านเทคโนโลยีเกี ่ยวกับการเข้าถึงสัญญาณอินเตอร์เน็ต ยังคงเป็นปัจจัยหลักที ่ส่งผลต่อความเครียด 
ในการเรียนออนไลน์ของนักเรียน ซึ่งข้อค้นพบนี้ เหล่านี้สามารถนำมาเป็นข้อมูลพื้นฐาน เพื่อใช้เป็นแนวทาง 
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหา ซึ่งทางโรงเรียนควรมีแนวทางการจัดการความเครียดของนักเรียนในช่วง 
การเรียนการสอนแบบออนไลน์ ประกอบด้วยมาตรการต่างๆ ได้แก่ การคัดกรองค้นหานักเรียนที่อาจมี
ความเครียดจากการเรียนโดยเฉพาะนักเรียนหญิง การให้คำปรึกษาเพื ่อจัดการความเครียด โดยการ 
ให้คำแนะนำควบคู ่กับการให้กำลังใจในระหว่างการเรียนออนไลน์ และทางโรงเรียนควรมีการพัฒนา  
หรือปรับปรุงระบบการเรียนการสอนแบบออนไลน์อยู่ตลอดเวลา ทั้งในส่วนของเนื้อหาวิชา การให้การบ้าน 
และการสอบประเมินผล เพื่อเพิ่มสมาธิและแรงจูงใจในการเรียน ซึ่งจะทำให้นักเรียนรู ้สึ กว่าตนเองไม่มี 
ภาระงานมากเกินไปในระหว่างเรียน รวมถึงการให้ความช่วยเหลือกับนักเรียนที่ยังขาดแคลนอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์หรือการเข้าถึงสัญญาณอินเตอร์เน็ต เป็นต้น  

ข้อเสนอแนะ  
1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการศึกษาดังกล่าว โรงเรียนควรจัดให้มีโปรแกรมจัดการความเครียดในช่วงที่มีการเรียน 
การสอนแบบออนไลน์ ประกอบด้วย การคัดกรองเพื่อค้นหานักเรียนที่อาจมีความเครียดในช่วงการเรียน
ออนไลน์ ตลอดจนการให้คำปรึกษาและให้การช่วยเหลือนักเรียนดังกล่าว เพื่อป้องกันการเกิดความเครียด
สะสมจนอาจเกิดภาวะซึมเศร้าหรือโรคทางจิตเวชที่รุนแรงได้ 
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2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความเครียดในการเรียนออนไลน์ระหว่างนักเรียน  

ในโรงเรียนเขตเมืองและเขตชนบท รวมถึงการศึกษาในตัวแปรอื่นๆ เช่น ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า
ของนักเรียนท่ีมีการเรียนแบบออนไลน์ ทั้งการศึกษาเชิงปริมาณและการศึกษาเชิงคุณภาพ เป็นต้น   
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การบริหารจัดการเชิงระบบสู่การพัฒนาบริการสุขภาพจิต 
แบบ “ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ในชุมชน” อำเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา 

 

อนุพงศ์ ชาวคอนไชย*a, กัลยามาศ แจ่มกลาง** 

บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการบริหารจัดการระบบการพัฒนา

บริการสุขภาพจิต ใน อ.โนนสูง จ.นครราชสีมา ในรูปแบบ “ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ในชุมชน” ดำเนินการระหว่าง  
1 ต.ค. 2560-30 ก.ย. 2564 โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ก่อนการดำเนินการ 1) ศึกษาบริบท
พื้นที่และวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 2) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง, ระยะที่ 2 ดำเนินการ 1) วางแผน  
2) ดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ และระยะที่ 3 ระยะติดตามและประเมินผล มีการบริหารจัดการเชงิระบบ 
โดยนำข้อมูลปัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเวชมาเป็นข้อมูลนำเข้า และวางแผนพัฒนาศักยภาพด้านการดูแลผู้ป่วย
สุขภาพจิตและจิตเวชให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) พัฒนารูปแบบบริการแบบเครือขา่ย
บริการสุขภาพจิต (NODE) ของ รพ.สต. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในและนอกเครือข่ายสุขภาพ สนับสนุนเงิน
งบประมาณตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ (P4P) ให้ รพ.สต. จัดระบบยาจิตเวชใน รพ.สต. จัดระบบ
ห้องปฏิบัติการใน รพ.สต. สนับสนุนเครื่องมือทางจิตวิทยา มีนโยบายปรับคลินิกจิตเวชเป็นคลินิกให้การดูแล
ทางสังคมจิตใจ (Psychosocial clinic) ใช้กรอบแนวคิดการดำเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชแบบ F-C-T 
และกำหนดเป้าหมายในการติดตามกำหนดเป็นตัวชี้วัด 1) รพ.สต. จัดบริการ Psychosocial clinic, 2) เพิ่ม
การเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวช, 3) เพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยจิตเวชอาการสงบใหด้ำเนินชีวิตในสังคมได้, 
4) ลดอัตราการขาดนัด/ขาดยา และ 5) ความพึงพอใจของผู้รับบริการเพิ่มขึ้น ผลการวิจัยพบว่า รพ.สต. 
จัดบริการ Psychosocial clinic ครบ 18/18 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 ระหว่างปีงบประมาณ 2560-2564 
การเข้าถึงบริการโรคจิตเพิ่มขึ้นร้อยละ 82.00, 82.90, 89.30, 90.50 และ 92.35 การเข้าถึงบริการโรค
ซึมเศร้าเพิ่มขึ้นร้อยละ 56.19, 66.05, 67.08, 72.36 และ 89.28 การเข้าถึงบริการโรคสมาธิสั้นเพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 10.75, 11.03, 15.42, 24.31 และ 28.67 คุณภาพชีวิตผู ้ป่วยจิตเวชอยู ่ในระดับดี อาการสงบ 
สามารถดำรงชีวิตประจำวันได้ ร้อยละ 98.15, 98.30, 97.78, 99.28 และ 99.82 อัตราการขาดนัด/ขาดยา
ลดลงร้อยละ 0.48, 0.72, 0.39, 0.24 และ 0.18 และอัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการจัดระบบ
บริการ เท่ากับร้อยละ 88.32, 89.20, 90.00, 91.22 และ 92.30 ตามลำดับ 
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The Systematic Management towards  
Development of Mental Health Services :  

“Near Home, Near Heart, In the Community”,  
Nonsung District, Nakhon Ratchasima Province 

 

Anupong Chaokhonchai*a, Kanlayamat Jamklang** 

Abstract 
The purpose of this participatory action research was to study the management of 

the mental health service development system in Non Sung district, Nakhon Ratchasima 
province using the model: "Near Home, Near Heart, In the Community" implemented during 
Oct. 2017 and Sep. 2021. It was divided into 3 phases. Phase 1-preliminary phase was 
consisted of study of the context of the area and analysis of mental and psychiatric problems 
and related factors. Phase 2,-action phase was consisted of planning and Implementation of 
the action plan. Phase 3:-monitoring and evaluation with systematic management by bringing 
information on problems in caring for psychiatric patients as input and planning to develop 
the potential for mental health and psychiatric care for sub-district health promoting 
hospitals (SDHPH), develop a mental health service model of NODE in SDHPH, develop the 
potential of personnel both inside and outside of health network, support P4P money for 
SDHPH, organize LAB system in SDHPH, and supporting psychological tools for mental health 
patient care. The adjustments of psychiatric clinic to psychosocial clinic using the F-C-T 
conceptual framework for mental health and psychiatric operations. Goals were for set as 
indicators for monitoring and evaluation including 1) SDHPH provided psychosocial clinic 
services, 2) improving access to mental health and psychiatric services, 3) improving quality 
of life among stabled psychiatric patients to be able to live in the society, 4) reducing missed 
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appointments and lack of medication rates, and 5) improving service satisfaction. Results 
showed that 18 out of 18 SDHPH (100%) provided psychosocial clinic services. During the 
fiscal year of 2560-2564 BE, access to psychiatric services increased by 82.00, 82.90, 89.30, 
90.50 and 92.35 percent; access to depression services increased by 56.19, 66.05, 67.08, 72.36 
and 89.28 percent; access to ADHD services increased 10.75, 11.03, 15.42, 24.31 and 28.67 
percent, quality of life among psychiatric patients was at a good level, calm, able to carry 
out daily life at 98.15, 98.30, 97.78, 99.28 and 99.82 percent; rate of missed/lack of medication 
reduced by 0.48, 0.72, 0.39, 0.24 and 0.18 percent, and satisfaction rate of service recipients 
towards the service system arrangement increased to 88.32, 89.20, 90.00, 91.22 and 92.30 
percent, respectively. 

 

Keywords : Systematic management; Mental health services; Community 
 

บทนำ 
ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่พบบ่อย คาดการณ์ว่าพบในประชากรทั่วโลก

ถึง 1 ใน 4 หรือจำนวน 450 ล้านคน มีปัญหาจิตเวชในช่วงใดช่วงหนึ่งของชีวิต ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช
ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการใช้ชีวิต การอยู่ร่วมในสังคมและส่งผลต่อคุณภาพชีวิต นอกจากน้ียังพบว่า
โรคซึมเศร้าและโรคจิตเภทเป็น 1 ใน 10 ของโรคที ่ทำให้เกิดทุพพลภาพ ส่งผลต่อความพิการเรื ้อรัง  
จากการศึกษาร่วมกันระหว่าง WHO, Harvard School of Public Health and World Bank(1) โรคซึมเศรา้
จะมีการเปลี ่ยนแปลงอันดับของโรคที่เป็นภาระจากอันดับที ่ 4 ในปี ค.ศ. 1990 มาเป็นอันดับ 2 ในปี  
ค.ศ. 2020 นั ่นหมายถึงโรคซึมเศร ้าจะเป็นโรคทางจ ิตเวชที ่ก ่อให ้เก ิดความส ูญเส ียด ้านส ุขภาพ  
ของประชากรโลก(2) สำหรับโรคจิตเภทเป็นความเจ็บป่วยทางจิตที่พบมากที่สุด  ทั่วโลกมีการปรับเปลี่ยน
กระบวนทัศน์สำหรับการดูแลรกัษาโรคจิตเวชในชุมชนรวมทั้งประเทศไทย(3) การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปว่ย
จิตเภทที่บ้านในเรื ่องของการรับประทานยาตามแผนการรักษา พบว่า  ผู ้ป่วยจิตเภทที่บ้านมีพฤติกรรม 
การรับประทานยาอยู่ในระดับต่ำ รูปแบบที่ส่งผลต่อการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาประกอบด้วย การสร้าง
สัมพันธภาพ การบอกความสำคัญและความจำเป็นในการรับประทานยา การให้การปรึกษา การส่งเสริม 
ความมีคุณค่าของผู ้ดูแลและผู ้ป่วย การสนับสนุนทางสังคม จิตอาสา การประสานงานกับผู้เกี ่ยวข้อง  
เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้ดูแล และการส่งต่อรับรักษา(4) การที่จะพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาสุขภาพจิต
และจิตเวชในเขตสุขภาพ มีข้อจำกัดในการพัฒนาระบบบริการ ในส่วนของจำนวนบุคลากรจิตเวชที่มีอยู่
ค่อนข้างจำกัด ปัญหาระบบยาและการส่งต่อผู้ป่วยจิตเวช(5) การดูแลผู้ป่วยจิตเภทด้วยเครือข่ายทีมสหวิชาชีพ 
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สามารถแก้ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาและความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ไม่มีอาการกำเริบ และอยู่ร่วมกับชุมชนได้(6) การศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนจังหวัดนนทบุรี 
พบว่า การมีพยาบาลดูแลที่บ้าน ผู้ป่วยมีการทำหน้าที่ทั่วไปและสมรรถภาพทางจิตดีขึ้น (7) การศึกษาเรื่อง 
การปรับโครงสร้างให้มีแผนกสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านและจัดบริการอย่างจริงจัง 
โดยมีกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านที่เกิดจากข้อตกลงของครอบครัวและชุมชน ทำให้การดูแลผู้ป่วย  
จิตเวชได้รับความร่วมมือจากชุมชนมากขึ้น (8) การมีระบบบริการที่สอดคล้องกับความต้องการและได้รับ 
การสนับสนุนจากภาคีเครือข่ายและมาจากพื้นฐานความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้อง รวมทั้งการออกแบบกิจกรรม
ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับการแก้ไขปัญหาอันจะนำไปสู่ความต่อเนื ่องและยั่งยืน (9) องค์กรในชุมชน 
ที่มีบทบาทร่วมกันมี 4 องค์กรหลัก ได้แก่ ภาคประชาชน กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้ องถิ่น 
และหน่วยงานภาคร ัฐ การพัฒนาศ ักยภาพและการเสร ิมสร ้างความเข ้มแข ็งของช ุมชน นำไปสู่
กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยร่วมกับองค์กรชุมชน การปฏิบัติการที ่ครอบคลุมมิติสุขภาพ  
และมิติทางสังคม(10) 

อำเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา มีผู้ป่วยทางสุขภาพจิตและจิตเวชรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์ มากเป็นอันดับที่ 2 รองจากอำเภอเมืองนครราชสีมา ในปี  2552 โรงพยาบาล 
จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ มีนโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาลศูนย์ โดยส่งผู้ป่วยกลับมารักษา 
ยังโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน ในครั้งนั้นโรงพยาบาลโนนสูงบริหารจัดการระบบบริการโดยรับผู้ป่วยกลับ 
เข้ามารักษารวมกับผู้ป่วยนอกทั่วไป และบริหารจัดการระบบยาด้วยการทำข้อตกลง (MOU) ระบบส่งต่อยา
ในราคาทุนจากโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ จากการประเมินผลการจัดระบบบริการพบว่า  
มีผู้ป่วยสุขภาพจิตและจิตเวชที่รับส่งต่อมามีจำนวนเพิ่มมากขึ้น และบางรายไม่สามารถรอรับบริการร่วมกับ
ผู้ป่วยนอกทั่วไปได้ ทำให้อัตราการขาดนัด/ขาดยาสูงถึงร้อยละ 32 ปี 2553 โรงพยาบาลได้มีการบริหาร
จัดการโดยให้จัดตั้งคลินิกสุขภาพและจิตเวชขึ้นที่แผนกผู้ป่วยนอก ให้บริการสัปดาห์ละ 1 วัน พบว่ายังมีอัตรา
การขาดนัด/ขาดยาสูงถึงร้อยละ 26 เมื ่อวิเคราะห์สาเหตุพบว่าผู ้ป่วยมีปัญหาเรื ่องการเดินทางมาที่
โรงพยาบาลโนนสูง เพราะการเดินทางจากตำบลมาที่โรงพยาบาล ใช้การเดินทางโดยทางรถไฟเป็นหลัก  
ข้อดีคือรถไฟให้บริการฟรี ข้อเสียคือรอบให้บริการน้อย ทำให้ต้องมาแต่เช้า และต้องกลับก่อนเที่ยง บางครั้ง
ผู้ป่วยมาสายทำให้ไม่ทันรอบรถไฟ นอกจากนี้ยังมีปัญหาผู้ป่วยบางรายไม่มีญาติพามาทำให้ขาดการรักษา 
ต่อมาในปี 2554–2555 ผู้บริหารโรงพยาบาลโนนสูง ได้มีแนวคิดที่จะกระจายผู้ป่วยจิตเวชที่อาการดีไปรับยา
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ตามแบบของโครงการนำร่องต้นแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic 
care model หรือ CCM) ที ่เริ ่มจากนำผู้ป่วยโรคเรื ้อรังทางกาย (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) ลงสู่ 
การดูแลที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งในการนำกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชลงสู่การดูแลของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลครั้งนี้ ได้รับสนับสนุนแพทย์พี่เลี้ยงจากโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  
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มาช่วยสอนระบบคลินิกจิตเวช (Clinical teaching) ให้กับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปที่ดูแลคลินิกสุขภาพจติและ
จิตเวชของโรงพยาบาล และมีการจัดระบบบริหารเวชภัณฑ์ยา โดยเภสัชกรโรงพยาบาลโนนสูงได้ขอสนับสนุน
รายการยาจิตเวชซึ ่งอยู ่นอกกรอบบัญชีโรงพยาบาลตามที ่กระทรวงกำหนดจากโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาราชนครินทร์เพื่อให้มียาพร้อมและเพียงพอต่อการให้บริการต่อเนื่อง จากการดำเนินการดังกล่าว
พบว่าทำให้อัตราการขาดนัด/ขาดยาลดลงเหลือร้อยละ 10 พร้อมกันนี ้อำเภอโนนสูงได้มีการจัดทำ  
สมัชชาสุขภาพ “คนโนนสูง ครอบครัวเดียวกัน” โดยยกปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นปัญหาที่สำคัญ 
ในพื้นที่ที่ต้องแก้ไข โดยเฉพาะเรื่องที่ยังมีผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาซ่อนอยู่ในชุมชน และปัญหาบุคลากรที่
ให้บริการทั้งในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลขาดความมั่นใจในการดูแลและให้บริการ
ผู้ป่วยจิตเวช จึงมีแผนพัฒนาบุคลากรสหวิชาชีพระยะ 5 ปี (ปี 2556-2560) ควบคู่กับการพัฒนาระบบงาน
สุขภาพจิตและจิตเวช 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื ่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและประเมินผลลัพธ์จากการพัฒนาตามรูปแบบ “ใกล้บ้าน  

ใกล้ใจ ในชุมชน” อำเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา 
ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  (Participatory action 

research) มุ่งศึกษาเรื่องระบบงานสุขภาพจิตและจิตเวชอำเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา ในปี 2560-2564  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีการดำเนินการวิจัย 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีการดำเนินการแบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้ ระยะที่ 1 ระยะก่อน

การดำเนินการ (Preliminary phase) ได้แก่ 1) ศึกษาบริบทพ้ืนท่ีด้วยกระบวนการเล่าเรื่อง (Storytelling) 
2) วิเคราะห์รวบรวมข้อมูลและปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในพื้นที่  3) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ระยะที่ 2 
ระยะดำเนินการ (Action phase) ได้แก่ 1) การระดมความคิด (Brainstorming) 2) จัดทำแผน (Plan)  
3) กำหนดตัวชี้วัด การดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ (Action)  ระยะที่ 3 ระยะติดตามและประเมินผล 
(Monitoring and evaluation phase) ได้แก่ 1) ติดตามประเมินผล 2) ตรวจสอบเป้าหมายตามตัวชี้วัด 
3) ปรับแผนปฏิบัติการ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ใช้กระบวนการเล่าเรื ่อง (Storytelling) การระดมความคิด (Brainstorming) วิเคราะห์ปัญหา

(SWOT) การจัดทำแผน (Plan) และกำหนดตัวชี้วัดความสำเร็จ โดยจัดทำเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเวที
สมัชชาสุภาพ ระดับอำเภอ ในเวทีได้มีการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย มีการเปิดโอกาสให้ผู ้ให้ข ้อมูล  
และผู้ร่วมในกระบวนการวิจัย สามารถตัดสินใจในการให้ข้อมูลอย่างอิสระ และกระบวนการในการจัดการ  
กับข้อมูล ได้เก็บเป็นความลับ และนำเสนอเฉพาะในภาพรวม ไม่มีการนำเสนอข้อมูลส่วนบุคคล  

การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) ข้อมูลอัตรากำลังจำนวนบุคลากร  
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชของอำเภอโนนสูง วิเคราะห์เป็นจำนวนตัวเลขตามการประเมินมาตรฐาน  
การพัฒนาระบบบริการของกรมสุขภาพจิต ประกอบกับความครอบคลุมของบุคลากรต่อหน่วยบริการ  
2) ข้อมูลผลการประเมินมาตรฐานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชโดยกรมสุขภาพจิต วิเคราะห์
เป็นระดับตัวเลขตามหัวข้อการประเมิน โดยมีค่าเป้าหมายเป็นตัวกำหนดระดับ 3) ข้อมูลผลลัพธ์การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชอำเภอโนนสูง วิเคราะห์ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดเป็นร้อยละโดยมีค่าเป้าหมาย
เป็นเกณฑ์วัดระดับ  

 

ผลการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  
ระยะที่ 1 ระยะก่อนการดำเนินการ (Preliminary phase)  

1) ศึกษาบริบทพื้นที่และวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในพื้นที่ ด้วยกระบวนการประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้งานสุขภาพจิตและจิตเวชอำเภอโนนสูง (CUP โนนสูง) นำผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เข้า 
ที่ประชุมจัดทำแผนประจำปีของอำเภอโนนสูง (CUP โนนสูง) และนำเสนอข้อมูลสภาพปัญหาสุขภาพจิต 
และจิตเวชในพื้นที่อำเภอโนนสูง ในเวทีสมัชชาสุขภาพ “คนโนนสูง ครอบครัวเดียวกัน” โดยมีภาคีเครือข่าย
เข้าร่วมซึ่งได้แก่ พระภิกษุ อำเภอ ตำรวจ ครู องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ตัวแทนผู้พิการ อาสาสมัคร



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 3 September-December 2022 

 

790 

 

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ตัวแทนผู้สูงอายุ เป็นต้น มีการนำแนวคิดต้นแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
(Chronic care model หรือ CCM) มาประเมินใช้กับกลุ่มผู้ป่วยสุขภาพจิตและจิตเวช พบว่า  ด้านผู้ป่วย : 
ปัญหาอัตราการขาดนัด/ขาดยาลดลง แต่ก็พบว่าผู้ป่วยจิตเวชมีคุณภาพชีวิตต่ำ ไม่กล้าเข้าสังคม การเข้าถึง
บริการโรคจิตและโรคซึมเศร้ายังน้อย  พบผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชทุกเพศทุกวัยซ่อนอยู่ในชุมชน และ
มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางกายที่มีปัญหาสุขภาพจิตรักษาในคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช ด้านบุคลากร : ขาดความ
มั ่นใจในการดูแลและให้บริการผู ้ป่วยสุขภาพจิตและจิตเวช  ขาดขวัญและแรงจูงใจในการจัดบริการ 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จึงได้กำหนดนโยบายการพัฒนาด้านบุคลากร ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร นักจิตวิทยา ผู้ช่วยเหลือคนไข้ โดยในปี 2556 แพทย์จบเวชศาสตร์ป้องกันแขนงสุขภาพจิตเวช 
จำนวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพจบพยาบาลเฉพาะทางสาขาสุขภาพจิตและจิตเวชผู ้ใหญ่ จำนวน 1 คน  
ปี 2558 จบพยาบาลเฉพาะทางสาขาสุขภาพจิตและจิตเวชผู้ใหญ่จำนวน 2 คน ปี 2559 นักจิตวิทยาคลินิก  
จบหลักสูตรการฝึกปฏิบัติงานนักจิตวิทยาคลินิก (Intern) และสอบได้ใบประกอบโรคศิลปะ จำนวน 1 คน  
ปี 2560 แพทย์จบหลักสูตรแพทย์เวชศาสตร์ป้องกันแขนงสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 1 คน พยาบาล 
จบเฉพาะทางสาขาสุขภาพจิตและจิตเวชผู้ใหญ่ จำนวน 1 คน  

2) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีรายได้ต่ำกว่า 1,000 บาท
ต่อเดือน มีฐานะค่อนไปทางยากจน ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพ  ผู้ป่วยที่เคยก่อความรุนแรงชุมชน
หวาดกลัว ผู้ป่วยมีตราบาปถูกกีดกันไม่ให้เข้าร่วมกิจกรรมในสังคม 

ระยะที่ 2 ระยะดำเนินการ (Action phase)  
1) การวางแผน (Plan)  

1.1 กำหนดนโยบายการพัฒนาด้านบุคลากรด้านงานสุขภาพจิตและจิตเวช 
1.2 บริหารจัดการระบบสนับสนุนบริการ ได้แก่ จัดสรรงบตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ (P4P) 

ให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำบล จัดระบบยา ระบบห้องปฏิบัติการ (LAB) และเครื่องมือทางสุขภาพจติ
และจิตเวช 

1.3 ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาระบบบริการแบบ “ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ในชุมชน” 
2) การดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ (Action)   

2.1 พัฒนาบุคลากรทั ้งในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยในปี 2560  
มีพยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข จบหลักสูตรนักสุขภาพจิตชุมชน จำนวน 41 คน ปี 2561 พัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.) ให้เป็น อสม.เชี่ยวชาญสาขาสุขภาพจิตชุมชน จำนวน 20 คน  
จัดให้มีพยาบาลวิชาชีพเข้าเรียนหลักสูตรเฉพาะทางจิตแด็กและวัยรุ่น ส่งผลให้คณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอำเภอ (CUP) อำเภอโนนสูงมีอัตรากำลังสุขภาพจิตและจิตเวช ตามตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 จำนวนบุคลากรด้านงานสุขภาพจติและจิตเวช CUPอำเภอโนนสูง พ.ศ. 2564 
 

บุคลากรแต่ละวิชาชีพ รพช. รพ.สต. สสอ. รวม 
แพทย์เวชศาสตร์ป้องกันแขนงสุขภาพจิตและจิตเวช 2 0 0 2 
เภสัชกรบริบาลงานสุขภาพจิตและจิตเวช 2 0 0 2 
พยาบาลเฉพาะทางสาขาสุขภาพจิตและจิตเวชผู้ใหญ่ 2 2 0 4 
พยาบาลเฉพาะทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 1 0 0 1 
นักจิตวิทยาคลินิก 2 0 0 2 
นักสุขภาพจิตชุมชน 4 36 1 41 

รวม 13 38 1 52 
ที่มา : งานบริหารและพัฒนาบุคลากร CUP อำเภอโนนสูง  จังหวัดนครราชสมีา 
 

2.2 บริหารจัดการระบบสนับสนุนบริการ ได้แก่ จัดสรรงบตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ (P4P) 
ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล มีระบบยา ระบบห้องปฏิบัติการ  (LAB) และเครื่องมือทางสุขภาพจิต 
และจิตเวช ดังภาพที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 

 

 
        

 

   

                 

            

   
ระบบ    

เครื่องมือทางสุขภาพจิต
 เครื่องมือคัดกรอง โรคซึมเศร้า โรคจิต 
ภาวะสมองเส่ือม 
แบบประเมินความเครียด พัฒนาการ 
และแบบสังเกตโรคจิตเวชเด็ก

ภาพที่ 1 การบริหารจดัการระบบสนับสนุนบริการสุขภาพจติและจติเวชในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ที่มา : กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลโนนสูง อำเภอโนนสูง  จังหวัดนครราชสีมา 
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2.3 ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชแบบ “ใกล้บ้าน ใกล้
ใจ ในชุมชน” โรงพยาบาลโนนสูงจึงได้บริหารจัดการเชิงระบบด้วยการขยายระบบบริการแบบใกล้บ้าน ใกล้ใจ
ในชุมชนมากขึ้น โดยการจัดระบบบริการคลินิกจิตเวชขึ้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเริ่มจากการส่ง
ผ ู ้ป ่วยไปร ับบร ิการที่ โรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบลขนาดใหญ ่  6 แห ่ง และขยายบร ิการ 
ไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจนครบ 18 แห่ง ทีมด ูแลผู ้ป ่วย ประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพ 
ของโรงพยาบาลโนนสูง ได้แก่ แพทย์ พยาบาลเฉพาะทาง เภสัชกร และนักจิตวิทยา ไปออกบริการร่ วมกับ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลรูปแบบของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตเชิงรุกแบบ  
“ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ในชุมชน” อำเภอโนนสูง พัฒนารูปแบบการให้บริการจากส่งผู ้ป่วยกลับไปรับยา 
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จัดทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นัก จิตวิทยาคลินิก 
และพนักงานบริการ ออกให้บริการตรวจรักษา พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางจิตมีปัญหาทางด้านสังคมและจิตใจ
ที ่ใช้ในการคัดกรองและค้นหาปัญหาแตกต่างจากโรคทางกาย มีปัญหาในการสื ่อสารและเข้าสังคม 
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (CUP) อำเภอโนนสูงได้นำข้อมูลปัญหาร่วมประชุม
ปรึกษาหารือผ่านเวทีแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้การดำเนินงานสุขภาพจิตและจิตเวชอำเภอโนนสูง สรุปผล  
การดำเน ินงานประจำป ีของโรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบลแต ่ละแห ่ง ได ้แก ่  การค ืนข ้อมูล 
สมัชชาสุขภาพจิตให้ชุมชน ใช้แนวคิด “คนโนนสูงครอบครัวเดียวกัน” มีภาคีเครือข่ายเข้าร่วมซึ่งได้แก่ 
พระภิกษุ อำเภอ ตำรวจ ครู องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ตัวแทนผู้พิการ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้าน (อสม.) ตัวแทนผู ้ส ูงอายุ เป็นต้น นำข้อมูลสภาพปัญหามาบริหารจัดการเพื ่อพัฒนา  
ระบบบริการโดยปรับรูปแบบการให้บริการเดิม เปลี ่ยนเป็นรูปแบบบริการการดูแลทางสังคมจิตใจ 
(Psychosocial clinic) โดยกำหนดให้มีผู ้ร ับผิดชอบงานในแต่ละแห่ง เป็นผู ้ที ่ผ ่านการอบรมทางด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช ปฏิบัติงานตามบทบาทของแต่ละวิชาชีพ โรงพยาบาลโนนสูงจัดตั้งคลินิกจิตเวชเด็กข้ึน
ต่อยอดจาก Psychosocial Clinic ของผู ้ใหญ่ โดยผู ้บร ิหารสนับสนุนบริการ ได้แก่ ระบบยา ระบบ
ห้องปฏิบัติการ (LAB) เครื่องมือทางสุขภาพจิตและจิตเวชและจัดสรรงบตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ 
(P4P) ดังภาพท่ี 2 

จากการบริหารจัดการระบบแบบดูแลทางสังคมจิตใจ Psychosocial clinic ส่งผลทำให้อัตราการ
ขาดนัดขาดยาลดลง ผลที่ตามมาคือผู้ป่วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น จึงได้จัด
กระบวนการระดมความคิดประชุมทีมเครือข่ายสุขภาพจิตทั้งในระบบและนอกระบบสุขภาพ ทำให้ได้
นวัตกรรมรูปแบบการบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในรูปแบบเครือข่ายบริการสุขภาพจิต (NODE) โดยแบ่ง
เครือข่าย (NODE) จากสถิติจำนวนผู้ป่วยที่ไปใช้บริการ หน่วยที่มีผู ้ป่วยมากและมีที ่ตั ้งเป็นศูนย์กลาง  
จะถูกตั้งเป็นแม่ข่ายให้คำปรึกษา (Consult) ให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่อยู่ในพ้ืนท่ีใกล้เคียงกัน 
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ซึ่งสามารถจัดตั้งเครือข่ายบริการสุขภาพจิต (NODE) ได้ทั้งหมด 6 แห่ง ดังนี้ 1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลหนองหว้า เป็นแม่ข่าย 1 ดูแลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเหล่า (1) 2. โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านใหม่ เป็นแม่ข่าย 2 ดูแลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโตนด, นาราดพัฒนา, บ้านเพชร, 
หนองตะครอง 3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่ากระทุ่ม เป็นแม่ข่าย 3 ดูแลโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ตำบลหลุมข้าว, ดอนชมพู, ตลาดแค 4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านไพ เป็นแม่ข่าย 4 ดูแล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสะพาน 5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมะค่า เป็นแม่ข่าย 5 ดูแล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพลสงคราม, มะรุม และ 6. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดอนท้าว  
เป็นแม่ข่าย 6 ดูแล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเหล่า  (2) นอกจากนี้ยังออกแบบระบบบริการ
แตกต่างจาก Psychosocial clinic ทั่วไป ที่ให้บริการครึ่งวันช่วงบ่ายทุก 2 เดือน เป็นรูปแบบการให้บริการ
เต็มวันในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที ่เป็นเครือข่ายบริการ  (NODE) โดยช่วงเช้าให้บริการ 
Psychosocial clinic ส่วนช่วงบ่ายเป็นการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยชุมชนและค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ นอกจากนี้  
ยังรับให้คำปรึกษาและดูแลผู้ป่วยกรณีซับซ้อนให้กับลูกข่ายอีกด้วย ซึ่งการจัดบริการรูปแบบนี้มีจุ ดเด่น 
ที่มีทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลโนนสูงออกร่วมปฏิบัติการกับทีมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ส่งผลให้
สามารถคัดกรองและประเมินสุขภาพจิต ให้การรักษาเริ่มยาได้ในชุมชน กลายเป็นรูปแบบเครือข่ายบริการ 
“ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ในชุมชน” พร้อมกันนั ้นได้มีการระดมสมองเพื่อหากรอบแนวคิดการทำงานของทีม

             
      

บุคลากร

บริการ

บูรณาการ

บริหาร
จัดการ

 การบริหารจัดการ
 บริหารคน เงิน ของ

โรงพยาบาลชุมชน

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล

  มีบุคลากรรับผิดชอบ                    
  บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพการให้บริการ

ภาพที่ 2 ดูแลทางสังคมจิตใจ Psychosocial clinic 
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สุขภาพจิตระดับอำเภอโนนสูง (CUP) เพื ่อพัฒนาระบบงานสุขภาพจิตให้ม ีการเชื ่อมโยงเครือข่าย 
และเกิดความยั่งยืน 

กรอบแนวคิดการดำเนินสุขภาพจิตและจิตเวชแบบ “ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ในชุมชน” คือ F-C-T  
F : Finding New case 
C : Community Care and Treatment 
T : Team For Rehabilitations 
โดยมีการดำเนินการตามกรอบแนวคิดดังนี้ 
F : Finding New case เป็นการค้นหาผู ้ป่วยรายใหม่ โรคจิต โรคซึมเศร้า โรคจิตเวชในเด็ก 

และผู้มีปัญหาสุขภาพจิตอื่น โดยได้มีการสร้างความรู้เรื่องโรค การดูแลรักษาและการใช้เครื่องมือคัดกรอง 
ทางจิตเวชให้ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และ อสม. เชี่ยวชาญสาขาสุขภาพจิตชุมชน ในชุมชน 
คัดกรองเบื้องต้นโดย หาก อสม. พบผลการคัดกรองว่าผิดปกติก็จะให้ส่งต่อข้อมูลให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล เพื่อทำการประเมินซ้ำ ซึ่งหากพบผิดปกติ จะทำการปรึกษาพยาบาลผู้รับผิดชอบ (Consult 
manager) คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชโรงพยาบาลโนนสูง เพื ่อรายงานแพทย์นำเข้าสู ่ระบบการรักษา  
ตามโครงการลดช่องว่างการเข้าถึงบริการโรคจิตร่วมกับโรงพยาบาลจติเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ กรณีโรค
จิตเด็กในโรงเรียน ได้ดำเนินการพัฒนาศักยภาพครูในโรงเรียนประถมศึกษา เพื่อคัดกรองโรคจิตเวชเด็ก  
และนำเข้าสู่บริการที่โรงพยาบาลโนนสูง ส่วนการค้นหาโรคซึมเศร้า จัดให้สถานพยาบาลมีการคัดกรอง  
ภาวะซึมเศร้าโดยใช้คำถาม 2Q กับผู้มารับบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป ผู้ป่วยนอกเรื้อรังและผู้ป่วยคลินิกพิเศษ
ต่างๆ ทุกครั ้งที ่มารับบริการ หากพบภาวะผิดปกติจะส่งมาประเมินซ้ำที่คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช
โรงพยาบาลโนนสูงและนำเข้าสู่การรักษา  

C : Community Care and Treatment เป็นการดูแลรักษาแบบองค์รวม จัดบริการทั้งเชิงรุก
ในชุมชนและเชิงรับในสถานพยาบาล จัดทำแนวทางการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยสุขภาพจิตและจิตเวชภายใน CUP 
อำเภอโนนสูง กรณีผู ้ป่วยที ่มีปัญหาความยุ ่งยากซับซ้อน  (Difficult case) จะใช้เทคนิคการมีส่วนร่วม 
แบบพหุภาคี (Technology of participation: TOP MODEL) เพื่อทำกิจกรรมร่วมกับชุมชน  

T : Team For Rehabilitations เป็นรูปแบบการรักษาโดยใช้ยา “กินยาดี มีญาติดู ทีมอยู่ใกล้” 
กินยาดี ใช้การจัดยาเป็นแบบหนึ่งหน่วยรับประทาน (Unit dose) กรณีผู ้ป่วยรับประทานยาไม่ถูกต้อง  
อ่านหนังสือไม่ได้ ให้มีญาติดูแลใกล้ชิด สังเกตอาการกำเริบและกำกับการกินยา มีเภสัชกรให้คำปรึ กษา 
ด้านยา ทีมดูแลอยู่ใกล้และเครือข่ายเข้มแข็ง มีภาคีเครือข่ายช่วยดูแลผู้ป่วย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
(อปท.) ผู้นำชุมชน อสม. ตำรวจ ช่วยประสานดูแล และมีทีมเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (MCATT)  

โรงพยาบาลโนนสูงได้มีการพัฒนาระบบโครงสร้างอาคารการให้บริการ จากเดิมให้บริการรวมอยู่กับ
อาคารผู้ป่วยนอก 1 ห้อง ปรับเปลี่ยนเป็นสร้างอาคารสุขภาพจิตและจิตเวชขึ้น โดยออกแบบโครงสร้าง  
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ให้ได้มาตรฐาน เปิดให้บริการเมื่อวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2562 และได้ผ่านการประเมินมาตรฐานการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช (กรมสุขภาพจิต) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ผลการประเมินมาตรฐานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช (กรมสุขภาพจติ) 
30 กันยายน 2562 

 

เกณฑ์มาตรฐาน ค่าเป้าหมาย ผลการประเมิน 
1. ด้านบุคลากร ระดับ 1 ระดับ 1 
2. ด้านสถานที ่ ระดับ 1 ระดับ 1 
3. ด้านขีดความสามารถ 
  3.1 การตรวจวินิจฉัยโรค 

 
ระดับ 1 

 
ระดับ 1 

  3.2 การให้การดูแลทางสังคมและจิตใจ ระดับ 1 ระดับ 1 
  3.3 การส่งเสริมป้องกันด้านสุขภาพจิต ระดับ 1 ระดับ 1 
  3.4 ระบบยา ระดับ 1 ระดับ 1 
  3.5 การส่งต่อ ระดับ 1 ระดับ 1 
  3.6 การติดตามดูแล ระดับ 1 ระดับ 1 

ที่มา : การประเมินมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจิตและจติเวช (กรมสุขภาพจติ) 
 

โรงพยาบาลโนนสูง ได้ปรับโครงสร้างการบริหารโดยจัดตั้งกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด ตามคำสั่ง
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ลงวันที ่ 9 มีนาคม 2563 ส่งผลให้การบริหารจัดการอัตรากำลัง  
เป็นระบบมากขึ้น 

ระยะที่ 3 ระยะติดตามและประเมินผล (Monitoring and Evaluation phase) 
การติดตามผลการดำเนินงาน จะติดตามผลเป็นรายไตรมาส มีการสรุปผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้

การดำเนินงาน โดยผ่านกระบวนการจัดกิจกรรมในรูปแบบเรื่องเล่าเร้าพลังปีละ 1 ครั้ง  
ผลการบริหารจัดการพัฒนาระบบสุขภาพจิตและจิตเวชช่วงปีงบประมาณ 2560-2564  

อำเภอโนนสูงมีบริการสุขภาพจิตแบบ Psychosocial clinic จำนวน 19 แห่ง (รวมโรงพยาบาลโนนสูง)  
คิดเป็นร้อยละ100 คลินิกจิตเวชเด็ก 1 แห่ง เครือข่ายสุขภาพจิตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจำนวน  
6 แห่ง มีแพทย์เวชศาสตร์ป้องกันสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช  2 คน พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชผู้ใหญ่  
4 คน พยาบาลจิตเวชเด็ก 1 คน เภสัชกรผ่านการอบรมเฉพาะทางจิตเวช 2 คน นักจิตเวชชุมชน จำนวน  
41 คน (ครบทุก รพ.สต.) อสม. เชี ่ยวชาญสาขาสุขภาพจิตชุมชน 20 คน (ครบทุก รพ.สต) ผลงาน 
ในปี 2560-2564 พบว่าผลการคัดกรองโรคซึมเศร้าในประชาชนอายุ 15-59 ปี บรรลุค่าเป้าหมาย (>80%) 
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ร้อยละ 78.82, 82.90, 87.28, 90.50 และ 90.54 ตามลำดับ ผลการคัดกรองโรคซึมเศร้าในประชาชน 
อายุ 60 ปีขึ้นไป บรรลุค่าเป้าหมาย (>80%) ร้อยละ 97.34, 79.23, 90.86, 93.06 และ 88.30 ตามลำดับ 
ผู้ป่วยท่ีเข้าสู่กระบวนการรักษาได้รับการเฝ้าระวังต่อเนื่องทุกราย รายละเอียดตามตารางที่ 3  
 

ตารางที่ 3 ผลลัพธ์การพัฒนาระบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชอำเภอโนนสูง ตามตัวช้ีวัดการดำเนินงาน          
ปี 2560-2564 

 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2560 2561 2562 2563 2564 
จำนวนผู้ป่วยสุขภาพจิตและจิตเวช (ราย) 1,475 1,757 1,984 2,220 2,469 
อัตราการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า >50% 56.19 66.05 67.08 72.36 89.28 
อัตราการเข้าถึงบริการโรคจิต >65% 82.00 82.90 89.30 90.50 92.35 
อัตราการเข้าถึงบริการโรคสมาธิสั้นในเด็ก >15% 10.75 11.03 15.42 24.31 28.67 
อัตราการขาดยา <3% 0.48 0.72 0.39 0.24 0.18 
ผู้ป่วยอาการสงบ ดำรงชีวิตประจำวันได้ >90% 98.15 98.30 97.78 99.28 99.82 
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเฉลี่ย 96-130 NA NA NA 101 105 
อัตราความพึงพอใจผู้รับบริการต่อการ
จัดระบบบริการ 

>85% 88.32 89.20 90.00 91.22 92.30 

ที่มา : งานข้อมูลและสารสนเทศ  กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลโนนสูง 
 

สรุปและอภิปรายผล 
การบริหารจัดการเชิงระบบสู่การพัฒนาบริการสุขภาพจิตแบบ “ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ในชุมชน”  

อำเภอ โนนสูง จังหวัดนครราชสีมา เป็นการศึกษาระบบการบริหารจัดการระบบบริการผู้ป่วยสุขภาพจิต  
และจิตเวช โดยมีเครือข่ายทั้งในระบบและนอกระบบสุขภาพเป็นผู้มีส่วนร่วมในการออกแบบนวตกรรม  
การให้บริการ ซึ ่งแตกต่างจากการศึกษาที่พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนโดยสหวิชาชีพ  
โรคเด ียว 6) และนำมาต ่อยอดในประเด ็นข ้อเสนอแนะสำหร ับการพ ัฒนาบ ุคลากรสหว ิชา ชีพ  
ด้านงานสุขภาพจิตและจิตเวช ที่ควรมีองค์ความรู้เพื่อการให้บริการ การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความสามารถ
บริหารจัดการเชิงระบบสู ่การพัฒนาบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของอำเภอโนนสูง ได้เป็นอย่างดี  
และเมื่อเทียบกับผลการศึกษาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวชในเขตบริการ
สุขภาพ(5) จะเห็นว่าผลการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้มีการพัฒนาเฉพาะรูปแบบการบริหารจัดการในโร งพยาบาล
เท่านั้น ยังสามารถบริหารจัดการได้ทั้งระบบการบริการงานสุขภาพจิตของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ทั ้งอำเภอ และยังสามารถจัดดำเนินการได้ตามแผนการพัฒนาบุคลากรในระยะเวลา 5 ปี ทำให้  
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มีทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานสุขภาพจิตและจิตเวชทั่วทั้งอำเภอโนนสูง การมีบุคลากรมีความรู้ ความสามารถ 
ส่งผลให้เกิดการบริการแบบองค์รวม ตอบโจทย์ปัญหาการขาดความรู้และความมั่นใจที่จะให้บริการผู้ป่วย  
ได้เป็นอย่างดี การจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชแบบใกล้บ้าน ใกล้ใจ ในชุมชนนี้ ดำเนินการภายใต้  
กรอบแนวคิดของการทำงานตามกระบวนการ F-C-T และมีนวตกรรมการจัดบริการแบบเครือข่ายบริการ
(NODE) ทำให้มีการช่วยเหลือกันในทีมปฏิบัติการระดับปฐมภูมิ มีการบริหารจัดการระบบสนับสนุนบริการ  
ได้แก่ จัดสรรงบตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ (P4P) ให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ระบบยา  
ระบบห้องปฏิบัติการ (LAB) เครื่องมือทางสุขภาพจิตและจิตเวช มีการจัดบริการเชิงรับในสถานพยาบาล
ร ูปแบบ Psychosocial clinic แบบผ ู ้ป ่ วยในสำหร ับผ ู ้ป ่วยจ ิต เวชท ี ่ ม ีป ัญหาทางกายร ่วมด ้วย  
เป็นการให้บริการตามบริบทของโรงพยาบาลชุมชนระดับ F1 มีการจัดบริการเชิงรุกในชุมชน เครือข่าย 
ในชุมชนสามารถติดตามผู้ป่วยขาดนัด ขาดยา ค้นหาผู ้ป่วยที ่ซ่อนอยู ่ในชุมชน และทำงานเชื ่อมโยง  
กับเครือข่ายต่างๆ แบบมีส่วนร่วม ทำให้อัตราการเข้าถึงบริการเพิ ่มขึ ้น ผู ้ป่วยอาการสงบ สามารถ  
ดำรงชีวิตประจำวันได้ ไม่ก่อเกิดอันตรายในสังคม คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี การเดินทางสะดวกและอยู่ใกล้ 
ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง แต่ในอีกมุมหนึ่งพบว่าการปรับรูปแบบบริการเช่นนี้กลับส่งผลทำให้ค่าใช้จ่าย  
ยาจิตเวชเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการเข้าถึงบริการที่มากขึ้น และต้นทุนค่ายารักษาผู้ป่วยกลุ่มจิตเวช  
มีราคาสูง โดยเฉพาะยารักษาโรคสมาธิสัน้ มูลค่ายารักษาผู้ป่วยกลุ่มจิตเวช ปี 2560-2562 เท่ากับ 2,042,773 
บาท, 2,221,829 บาท และ 2,562,562 บาท ตามลำดับ 

ข้อเสนอแนะ 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตแบบ“ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ในชุมชน” มีข้อจำกัดในเรื ่องผู ้ป่วย 

สิทธิข้าราชการกับระบบบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ความไม่พร้อมของผู้ป่วยที่จะเปิดเผย
ข้อมูลการเจ็บป่วยให้ชุมชนทราบ และยากลุ่มจิตเวชมีราคาสูง จากการศึกษานี้จึงมีข้อเสนอแนะเพื่อให้  
การจัดบริการรูปแบบนี้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยจิตเวชมากท่ีสุดมี 3 ประเด็น ได้แก่ 1) ปรับระบบการเบิกจ่าย
ในสิทธิข้าราชการให้เชื่อมโยงไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิ 2 ) เพิ่มการให้ความรู้ สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตและจิตเวช ผ่านช่องทางการสื่อสาร เช่น สื่อโซเชียล สถานศึกษา หน่วยราชการ โรงงาน และ 
3) ควรมีระบบสนับสนุนด้านยา โดยเฉพาะยาราคาสูง เช่น สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
สนับสนุนงบประมาณยากลุ่มโรคจิตเวช หรือมีระบบคลังยากลางระดับจังหวัด ข้อเสนอแนะทั้ง 3 ประเดน็นี้
จะส่งผลให้โรงพยาบาลอื ่นๆ สามารถตัดสินใจนำรูปแบบการศึกษานี ้ไปประยุกต์ใช้ได้อย่างสมบูรณ์  
ส่วนประเด็นท่ีน่าสนใจในการนำไปศึกษาต่อเป็นเรื่องของกลวิธีที่จะสามารถลดตราบาปของผู้ป่วยสุขภาพจิต
และจิตเวชในสังคมไทย 
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การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะน้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน 

 

ไพรวัลย์ โคตรตะ, ค.ด.*a, อมรรัตน์ นธะสนธิ์, พย.ม.**, อรอุมา แก้วเกิด, ปร.ด.*** 
 

บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพื่อศึกษาสาเหตุ แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร พัฒนารูปแบบ และประเมินผลลัพธ์ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดตอ่เรื้อรัง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จำนวน 20 ราย 
เครื ่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
แบบสัมภาษณ์กึ ่งมีโครงสร้าง และแบบบันทึกค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอวต่อรอบสะโพก เครื ่องมือ  
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แนวทางการสนทนากลุ่ม แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก แบบบันทึก  
การสัมภาษณ์ และแบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม หาคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามพฤติกรรมสัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาค 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Paired sample t-test การวิจัยเชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์
เชิงลึก และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า 
รูปแบบการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การสร้างสัมพันธภาพที่ดี 
กับชุมชน 2) การวางแผน 3) การปฏิบัติ และ 4) การพัฒนาและปรับปรุง กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 
(27.85±3.89, 27.10±1.54 กก./ม.2) และสัดส่วนเส้นรอบเอวต่อรอบสะโพกเฉลี่ย (0.88± 0.07, 0.81±0.06) 
หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยลดลงจากก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยตามลำดับ  
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Development of the Food Consumption Behaviors Modification Model 
Based on Lifestyle to Prevent Non-Communicable Diseases 

Among Adults with Overweight and Obesity 
 

Paiwan Kotta, RN, Ed.D.*a, Amornrat Natason, RN, M.N.S.**,  
Onuma Kaewkerd, RN, Ph.D.*** 

Abstract  
This action research aimed to study the causes and guidelines for dietary behavior 

modification, to develop a model, and to assess nutrition status before and after  
the development of a dietary behavior modification model to prevent non-communicable 
diseases (NCDs). A purposive sampling was used for selecting 20 adults. The quantitative 
measurements used for data collection were questionnaires with 5 parts: 1)  personal 
information, 2) nutrition status, 3) food consumption behaviors for preventing  
non- communicable diseases, 4)  Body Mass Index (BMI) record form, and 5)  waist to hip 
circumference ratio record from.  Qualitative instruments included group discussion and  
in- depth interview guidelines, and interview recording form for participant observation. 
Content validity was tested by 5 experts.  Food consumption behavior questionnaire  
for preventing NCDs was tested using Cronbach’ s alpha coefficient yielding the coefficient  
of 0.85.  Quantitative data was analyzed using percentages, means, standard deviations, and 
paired sample t-test while qualitative data were analyzed using thematic analysis. The results 
showed that food consumption behavior modification to prevent NCDs was consisted of  
4 steps: 1)  building good relationships with the community, 2)  planning, 3)  practice, and  
4)  development and improvement.  After the program, participants’ average BMI reduced 
from 27.85 kg/m2 (SD=3.89)  to 27.10 kg/m2 (SD=1.54)  while mean waist- to-hip ratio also 
decreased from 0.88 (SD=0.07) to 0.81 (SD=0.06). 

 

Keywords :  Development; Behavioral modification; Non-communicable chronic disease; 
Overweight; Obesity 
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บทนำ 
ภาวะน้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วนถือเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  (Non-

communicable diseases: NCDs) ที่สำคัญ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือด (1) ซึ ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรทั ่วโลก และคุกคามต่อการพัฒนาผลลัพธ์  
ด้านสุขภาพ และการสูญเสียทางเศรษฐกิจ (2,3) ซึ่งหลายทศวรรษที่ผ่านมาประชาชนทั่วโลกบริโภคอาหาร 
จากน้ำตาล น้ำมันและไขมัน อาหารแปรรูปและอาหารปรุงสำเร็จเพิ่มสูงขึ้น ในขณะที่มีการบริโภคอาหารที่มี
เส้นใยสูงลดลง ซึ่งส่งผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(2) และพบว่าคนไทยก็นิยมบริโภคอาหารหวาน มัน และ
เค็มมากขึ้น ในขณะที่บริโภคผักผลไม้ต่ำกว่าเกณฑ์ที่แนะนำ และมีแนวโน้มการบริโภคไขมันที่เพิ่ มสูงขึ้น 
เช่นกัน โดยมีการศึกษาพบว่า ประชาชนในชุมชนกึ่งชนบทมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการรับประทาน
อาหารที่มีไขมันมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับอาหารประเภทอื่น นอกจากนั้นยังพบว่าในกลุ่มผู้ใหญ่ที่มีภาวะ
น้ำหนักเกินและโรคอ้วนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ 
ความรุนแรงของโรค การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารและปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค  
อยู่ในระดับปานกลาง(4,5) 

จากสถานการณ์ปัจจุบันวัยผู้ใหญ่หรือวัยแรงงานเริ่มมีจำนวนลดลงตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2558 เป็นต้นมา  
และกำลังจะเผชิญภาวะขาดแคลนกำลังคนในอนาคตที่อาจส่งผลกระทบต่อภาคการผลิตของประเทศ(6) แต่พบ
การเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังถึงร้อยละ 29 และมีสัดส่วนของผู้ที่มีน้ำหนักและอ้วนมากที่สุด (7)  พบว่า 
วัยผู้ใหญ่มีโรคอ้วน ร้อยละ 37.50 และรับประทานผักและผลไม้ไม่เพียงพอตามข้อแนะนำ ร้อยละ 74.10  
ซึ่งส่วนมากเป็นผลมาจากการทำงานตลอดทั้งวัน ส่งผลให้เกิดความเครียด เหนื่อยล้า จึงอาจทำให้มองข้าม
การใส่ใจดูแลสุขภาพของตนเอง(8) และนำไปสู่ปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตามมา การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับวัยนี้ให้เหมาะกับบริบทของชุมชนจึงเป็นสิ่งสำคัญยิ่ง กลยุทธ์  
การจัดการควรมุ่งไปท่ีระดับบุคคลซึ่งทุกคนต้องมีหน้าที่ดูแลสุขภาพของตนเองตระหนักถึงความมีสุขภาพที่ดี
ด้วยการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์และมีคุณค่าทางโภชนาการ(9)  

ตำบลหัวดอน อำเภอเขื ่องใน จังหวัดอุบลราชธานี เป็นชุมชนชนบทกึ ่งเมือง จากวิถีชีวิตที่  
เริ่มเปลี่ยนแปลงไปและการได้รับอิทธิพลจากวัฒนธรรมชาติอื่นๆ พบว่า ประชากรมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ที่ส่งผลให้มีภาวะเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จากข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหัวดอน
ในการคัดกรองสุขภาพประจำปีในกลุ่มอายุ 35-59 ปี พบว่ามีภาวะน้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน ร้อยละ 73.48 
และมีน้ำหนักตัวปกติร้อยละ 26.51 พบความเสี ่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง  ในระดับปานกลาง  
โดยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบมากที่สุดคือความดันโลหิตสูงร้อยละ 69.00 รองลงมาคือโรคเบาหวานร่วมกับ
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 25.00  อย่างไรก็ตาม ชุมชนแห่งนี้มีคุณสมบัติที่เป็นจุดเด่นคือ การดำเนินงาน  



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 3 September-December 2022 

 

802 

 

ด้านสาธารณสุขที่ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากประชาชน และองค์กรต่ างๆ ในชุมชน จึงเป็นโอกาส 
ที่จะทำให้มีศักยภาพในการวิเคราะห์ปัญหาและร่วมวางแผนการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
การบริโภคที่อยู่บนพ้ืนฐานของบริบทชุมชนเพื่อให้เกิดความมั่นคงและยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. ศึกษาสาเหตุและแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
2. พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
3. เพื่อประเมินผลลัพธ์ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวต่อรอบสะโพก)   
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษาครั ้งนี ้ประยุกต์ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัต ิการ ชนิดการประสานความร่วมมือ  

ในด ้านว ิชาการและเทคน ิค (Technical collaborative approach) (10)  แนวค ิดแบบแผนความเช่ือ 
ด้านสุขภาพ (Health Believe Model) ของ Becker(11) และแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived 
self-efficacy) ของ Albert Bandura(12) 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากร คือ ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 19-59 ปี กลุ่มตัวอย่าง
ได ้ ร ับการ เล ือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  ตามค ุณล ักษณะท ี ่ กำหนด ได ้แก่   
BMI ≥ 23 กิโลกรัม/เมตร2 และ/หรือ มีเส้นรอบเอว ≥ 80 เซนติเมตรในเพศหญิง และ ≥ 90 เซนติเมตร 
ในเพศชาย ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ  
และหลอดเลือด และยินดีเข้าร่วมการวิจัย ในช่วงแรกของการวิจัยยังกำหนดขนาดตัวอย่างไม่ได้แน่นอน  
เมื่อข้อมูลอิ่มตัวจะยุติการเลือกผู้ให้ข้อมูล การศึกษาครั้งนี้รวบรวมผู้ให้ข้อมูลสำคัญ จำนวน 20 คน  

เคร่ืองมือที่ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ตัวผู้วิจัย แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ 2 ชุด และ

เครื่องมือประเมินภาวะโภชนาการ และเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ ปัญหาสุขภาพของบุคคลในครอบครัว และแหล่งที่มาในการได้รับ
คำแนะนำในการปฏิบัติตัว ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ของไพรวัลย์ โคตรตะ และอมรรัตน์ นธะสนธิ์ (5) ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 15 ข้อ ข้อคำถามมีลักษณะ
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ด้านบวกและด้านลบ ลักษณะคำถามเป็นชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) คะแนนรวม 
ระหว่าง 0-60 คะแนน แปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรค 
ไม่ติดต่อเรื ้อรังระดับต่ำ (0-20 คะแนน) มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
ระดับปานกลาง (21-40 คะแนน) และ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับสูง 
(41-60 คะแนน) 

ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง (Semi-structured interview form) เป็นแบบสัมภาษณ์
ปลายเปิดเพื่อศึกษาแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
อุปสรรคและปัญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม วิเคราะห์อุปสรรคและปัญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ข้อเสนอแนะแนวทางปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และความต้องการความช่วยเหลอืในการปรับเปลีย่น
พฤติกรรม ตัวอย่างแนวคำถาม ได้แก่ “ท่านมีแนวทางปฏิบัติอย่างไรในในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม  
การบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมาอย่างไร” และ “หลังนำแนวทาง 
ไปปฏิบัติ ท่านมีปัญหา อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
อย่างไร” เป็นต้น 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือ แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื ่อป้องกัน  
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง นำไปทดลองใช้กับผู้ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ได้ค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.85 และแบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง 
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา (Content validity) จากผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน หลังจากผ่าน 
การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว นำแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขและเพิ่มเติมตามข้อเสนอแนะ 
ของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วนำมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of objective congruence: IOC) พบว่ามีค่า
ตั้งแต่ 0.80-1.00 ทุกข้อแล้วนำไปลองสัมภาษณ์กับวัยผู้ใหญ่ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน  
2 ราย ก่อนนำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง 

เครื ่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะโภชนาการ ประกอบด้วย เครื ่องชั ่งน้ำหนัก เครื ่องวัดส่วนสูง  
และสายวัด แบบบันทึกค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวต่อรอบสะโพก  

เครื ่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกภาคสนาม เครื ่องเล่น MP4 เพื ่อบันทึกเสียง และ 
กล้องถ่ายรูป 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เอกสารเลขที ่ SSJ.UB 2564-009 วันที ่ร ับรอง 2 กุมภาพันธ์ 2564  
ก่อนที่จะดำเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนของการทำวิจัย  
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แจ้งสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ให้กลุ่มตัวอย่างลงช่ือ
ในใบแสดงความยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย  

การดำเนินการวิจัย  
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอน ดังนี้  

1. เมื่อได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ฯ ผู้วิจัยทำหนังสือถึงนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัด เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ช้ีแจงขั้นตอนวิธีการในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กับผู้ให้ข้อมูลและเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  
1) คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างที ่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที ่กำหนดแบบเฉพาะเจาะจง เชิญชวน  

เข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 2) เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจง
วัตถุประสงค์และแจ้งสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยพร้อมขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
3) แจกเอกสารชี ้แจงข้อมูลแก่ผู ้ เข้าร่วมการวิจัย พร้อมหนังสือยินยอมการบอกกล่าวและเต็มใจ 
(Informed consent form) ดำเนินการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณที่ รพ.สต. ใช้เวลาตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 25 นาที ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล หากไม่สมบูรณ์เก็บข้อมูลเพิ่มโดยใช้แบบสอบถาม
ชุดเดิมอีกครั้ง 4) ดำเนินการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In-dept interview) 
โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง พร้อมการบันทึกเสียงกับผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ( Key informant 
interview) ใช้เวลา 30-60 นาที ต่อคนด้วยตัวผู้วิจัยโดยพิจารณาจากความอิ่มตัวของข้อมูล การสังเกต
แบบมีส่วนร่วมทำไปพร้อมกับการสัมภาษณ์และการบันทึกภาคสนาม (Field note) ตรวจสอบข้อมูล 
ด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) โดยวิธีการสัมภาษณ์ต่างเวลา สถานที ่  และบุคคล 
ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล ทั้งในระหว่างและสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล  
และการศึกษาประเด็นเดียวกันในการสัมภาษณ์บุคคลที่หลากหลายกลุ่ม  

การดำเนินการศึกษาใช้ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2564 ถึง 31 มีนาคม 2565 ประกอบด้วย 
3 ขั้นตอน ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ ใช้เวลา 2 เดือน โดยมีกิจกรรม ดังนี้  
กิจกรรมที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) การศึกษาข้อมูลชุมชน และการคัดกรองเพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดตอ่

เรื้อรัง โดยใช้ 1) แบบสอบถาม 2) แบบประเมินภาวะโภชนาการ และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

กิจกรรมที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) การสนทนากลุ่มครั้งที่ 1 เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกัน โดยผู้วิจัย
นำเสนอประเด็นปัญหาที ่ได ้จากการวิเคราะห์ข ้อม ูลเบ ื ้องต ้น และให้ กล ุ ่มต ัวอย่างได ้สะท้อนคิด 
ปัญหาพฤติกรรมการบริโภคที่ทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็นอยู่ปัจจุบัน 
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กิจกรรมที่ 3 (สัปดาห์ที ่ 3 และ 4) ติดตามสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นรายบุคคลในกรณีที ่มีวิถีชีวิต 
ที่แตกต่างกัน โดยผู้วิจัยได้ทบทวนประเด็นที่จะสัมภาษณ์โดยดูประเด็นที่เกิดขึ ้นจากการสนทนากลุ่ม  
และสร้างแบบสัมภาษณ์ขึ้น  

ขั้นตอนที่ 2 การดำเนินการ ใช้เวลา 4  เดือน โดยมีกิจกรรม ดังน้ี 
กิจกรรมที ่  1 กล ุ ่มตัวอย่างนำแนวทางกิจกรรมที ่กำหนดและวางแผนการปฏิบ ัต ิร ่วมกัน 

ไปลงมือปฏิบัติ (ระยะเวลา 1-8 สัปดาห์) โดยผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านในช่วงการปฏิบัติเพื่อสังเกตพฤติกรรม 
และติดตามผล ทั้งนี้เนื่องจากเป็นช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 รุนแรงในพื้นที่จึงใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก
รายบุคคล และสนทนากลุ่มผ่านระบบไลน์ 

กิจกรรมที่ 2 การสนทนากลุ่ม (สัปดาห์ที ่ 9-16) หลังจากปฏิบัติครบ 2 เดือน ผู ้ปฏิบัติร่วมกัน
วิเคราะห์ผลการปฏิบัติและปรับเปลี่ยนแผนการปฏิบัติใหม่ หากการปฏิบัติไม่เป็นผล โดยการสนทนากลุ่ม  
ครั้งที ่ 2 ใช้รูปแบบคล้ายการสนทนากลุ่มในครั้งที ่ 1 เพื ่อที ่จะติดตามผลและรับทราบปัญหาการปฏิบัติ 
โดยผู้วิจัยนำเสนอข้อมูลจากการสังเกต สัมภาษณ์ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ข้อขัดข้อง 
ในการปฏิบัติ หาแนวทางในการแก้ไขและกำหนดแนวการปฏิบัติที ่เหมาะสมร่วมกันเพื่อสร้างรูปแบบ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพื่อให้ กลุ่มตัวอย่างทุกคนนำไป
ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 

โดยขั้นดำเนินการนี้มีการปฏิบัติ 2 วงรอบ ซึ่งการปฏิบัติในแต่ละวงรอบประกอบด้วย การวางแผน
การดำเนินงาน การดำเนินกิจกรรมตามแผน และการรวบรวมข้อมูลเพื่อปรับปรุงและวางแผนดำเนินการ 
ในวงรอบที่ 2 โดยการสนทนากลุ่มหลังทดลองปฏิบัติตามแนวทางที่ปรับปรุงแก้ไขใหม่ การพูดคุยสะท้อนคิด
จากนั้นรวบรวมข้อมูลเพื่อปรับปรุงเป็นรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรค  
ไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเหมาะสมกับบริบทชุมชน  
 ขั้นตอนที่ 3 ขั ้นประเมินผล เป็นการประเมินผลของการใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
การบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พัฒนาขึ้น โดยใช้กิจกรรมการสนทนากลุ่ม การวัดผลลัพธ์  
ที่เกิดขึ้น ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวต่อรอบสะโพก หลังจากนั้นนำข้อมูลมาสรุปร่วมกัน เพื่อให้
ได้วิธีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและเป็นที่ยอมรับ และจัดทำเอกสารเผยแพร่  
แนวทางการปฏิบัติ  สรุปการดำเนินการวิจัยโดยมีขั้นตอนต่างๆ ดังภาพที่ 1 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวต่อรอบสะโพก)  

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยใช้สถิติบรรยายและเปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ โดยใช้สถิติ Paired sample t-test และวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการให้ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นผู้ตรวจสอบข้อมูล (Member checking) การตรวจสอบ
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ความเช ื ่ อถ ือได ้ของข ้อม ูลแบบสามเส ้ า  ( Triangulation) และว ิ เคราะห ์ข ้อม ูล เช ิ งแก ่นสาระ  
(Thematic analysis) 

 
ภาพที่ 1 การดำเนินการศึกษา 

 

ผลการวิจัย 
1. บริบท สถานการณ์ สาเหตุและแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกัน

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 20 ราย ทุกรายเป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 20-59 ปี อายุเฉลี่ย 41.73 ปี  

ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 81.80) การศึกษาระดับประถมศึกษาปีที่ 6 (ร้อยละ 54.50) ประกอบ
อาชีพเกษตรกร/ทำไร่/ทำนา (ร้อยละ 50.00) รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน 6,568.18 บาท บุคคลในครอบครัว 
มีปัญหาสุขภาพ (ร้อยละ 68.20) โดยโรคที่พบมากที่สุด คือ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 54.50) รองลงมาคือ
เบาหวานและไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 27.30 และ 22.70) ตามลำดับ ได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
จากสื่อโทรทัศน์ อินเตอร์เน็ตมากที่สุด (ร้อยละ 77.30) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.85 กิโลกรัม/เมตร2 (SD=3.89) 
โดยมีภาวะอ้วนระดับ 1 มากที่สุด (ร้อยละ 68.20) รองลงมาคือ อ้วนระดับ 2 และน้ำหนักเกินมาตรฐาน  
(ร้อยละ 22.70 และ 9.10) ตามลำดับ สัดส่วนเส้นรอบเอวต่อรอบสะโพกเฉลี่ยเท่ากับ 0.88 (SD=0.07)  
และพฤติกรรมการบร ิโภคอาหารเพื ่อป ้องกันโรคไม่ต ิดต ่อเร ื ้อร ังโดยรวมอยู ่ในระ ดับปานกลาง  

(×̅=34.83, SD=8.75) 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 3 September-December 2022 

 

807 
 

บริบทพื้นที่ที ่ศึกษาคือ ตำบลหัวดอน อ.เขื ่องใน จ.อุบลราชธานี เป็นหมู่บ้านชนบทกึ่งเมือง  
จำนวน 4 หมู่บ้าน มีแหล่งบริโภคอาหารในชุมชนที่สำคัญ ได้แก่ ตลาดนัด ร้านขายของชำ ร้านขายเครื่องดื่ม
ประเภทน้ำหวาน ร้านอาหารเล็กๆ ริมทาง รถพ่วงขายอาหาร และการปลูกผักสวนครัวของแต่ละบ้าน 

กลุ่มตัวอย่างรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในด้านต่างๆ 
ดังนี้  ) ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ผู้ให้ข้อมูลหลักได้กล่าวว่า “…คิดว่าเสี่ยงนะ เพราะกิน
หวานมาก กินมัน ที่บ้านขายชานมไข่มุกด้วย ก็กินด้วย...” ) ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคทั้งต่อตวัเอง 
ครอบครัวและสังคม ดังคำกล่าวที่ว่า “…เคยเห็นคนที่เป็นเบาหวานบ่น และเล่าอาการให้ฟังว่า เป็นแล้วทำให้
เหนื่อย ทำงานไม่ได้ เสียค่าใช้จ่ายมากขึ้น เราเป็นคนหารายได้ ถ้าเราป่วย ค่าใช้จ่ายก็จะเพิ่มขึ้น รายได้  
ก็จะหายไป...”3) ด้านการรับรู้ประโยชน์ ผู้ให้ข้อมูลหลักทุกคนเช่ือว่าการมีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม
จะทำให้สุขภาพแข็งแรง สามารถทำงานได้เป็นปกติ ไม่ทำให้ครอบครัวลำบาก ดังคำกล่าวที่ว่า “…จะทำให้
สุขภาพแข็งแรงดีขึ้น ไม่ลำบากครอบครัว ได้ดูแลครอบครัวได้.. .” ) ด้านการรับรู้อุปสรรค ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
คิดว่าเป็นเรื่องยาก และคิดว่าไม่ยากในการที่จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ดังคำกล่าวที่ว่า “…ตามใจปากเราเอง มันอร่อยก็กินเยอะ การรีวิวอาหารด้วย เราเห็น ก็ทำตามเขา อยากกิน 
อยากลอง...” 5) ด้านสิ่ง  ชักนำให้มีการปฏิบัติ ผู้ให้ข้อมูลหลักเกือบทุกคนคิดว่าความมุ่งมั่นและตั้งใจของ
ตนเองเป็นสิ่งสำคัญและต้องได้รับการสนับสนุนจากภายนอกด้วย เช่น ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน บุคลากร  
ทางสุขภาพ เป็นต้น ดังคำกล่าวท่ีว่า “…เจ้าหน้าที่เขาก็บอกมาอยู่ ฝาก อสม. มาบอก แต่เราก็ทำไม่ได้ทั้งหมด 
แต่ก็ดีกว่าเขาไม่บอก…” และ  6) ต้องการความช่วยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพ ได้แก่ คำแนะนำ 
ความรู้ในการปฏิบัติตัว การกระตุ้นเตือน และติดตามเยี่ยมอย่างสม่ำเสมอ  

2. รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล  
การสนทนากลุ ่ม การติดตามเยี ่ยมบ้าน และการติดตามประเมินผลเป็นรายบุคคลผ่านระบบไลน์  
ในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดโควิด 19 ทั ้งในระหว่างการปฏิบัติ และหลังทดลองปฏิบัติ ตามแนวทาง 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ปรับปรุงแก้ไขใหม่โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ จนได้ผล  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนอยู่ในระดับท่ีน่าพอใจ  

จากประเด็นในการสนทนากลุ่มคือ ประสบการณ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ประสบผลสำเร็จ และอุปสรรค พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไปในทางที่เหมาะสม ดังคำกล่าวที่ว่า “…ลดข้าว
เย็น ไม่เน้นข้าวเหนียว จะพยายามกินข้าวเจ้า กินผลไม้มากขึ้น ตอนเช้าก็วิ ่งทุกวัน. ..” และมีอุปสรรค 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังคำกล่าวที่ว่า“…เวลาทำงานเหนื่อย หิว ก็จะกินเยอะ ลืมตัว อดกินน้ำแดง
พวกเฮลซ์บลูบอยไม่ได้ กินแล้วก็รู้สึกมันสดช่ืน...” 
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แนวทางการแก้ไขในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม กล ุ ่มต ัวอย่างได ้เสนอแนะว่า แต่ละคน 
ก็ควรหลีกเลี ่ยง ปรับเปลี ่ยนอาหารด้วยตัวเอง การพูดคุยทำความเข้าใจกับคนในครอบครัว การให้  
คนในครอบครัวกระตุ้นเตือนและให้กำลังใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควรค่อยเป็นค่อยไป เป็นต้น  

โดยสามารถสรุปขั้นตอนการดำเนินการเป็นรูปแบบการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั
ได้ 4 ขั้นตอน ดังนี ้

ขั ้นตอนที ่ 1 การสร้างสัมพันธภาพที ่ดีกับชุมชนเพื ่อให้เกิดความเข้าใจและให้การยอมรับ  
และให้ความร่วมมือในการดำเนินโครงการวิจัย รวมทั้งศึกษาข้อมูลพื้นฐานของชุมชน  

ขั้นตอนที่ 2 การวางแผน โดยมีการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างเพื่อเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักที่มีคุณสมบัติ 
ตามเกณฑ์ที่กำหนด มีความพร้อมและยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจากนั้นจะทำการสัมภาษณ์เชิงลึ ก 
เป็นรายบุคคล การติดตามเยี่ยมบ้านในแต่ละราย เพื่อประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรค  
ไม่ติดต่อเรื้อรัง และภาวะโภชนาการเป็นรายบุคคล เพื่อทำความเข้าใจ ปัญหา อุปสรรคในแต่ละราย 

ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติ ผู้วิจัยสร้างความตระหนักในการควบคุมน้ำหนัก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารโดยการให้ข้อมูลเชิงวิชาการและทักษะการปฏิบัติตนในการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรค  
ไม่ติดต่อเรื ้อรัง การติดตามเยี ่ยมเป็นรายบุคคลเพื ่อสังเกตการณ์ และให้ข้อมูลย้อนกลับทั ้งทางตรง  
และผ่านไลน์ในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดโควิด-19 และการให้คำปรึกษาเป็นรายบุคคล รวมทั้งประชุมกลุ่ม
เพื่อให้ได้รูปแบบที ่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของชุมชน ตรงกับความต้องการและดำเนินการ  
ตามรูปแบบที่กลุ่มกำหนด ดังนี้  

1. การสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อนบ้าน ชุมชนและบุคลากรทางสุขภาพ โดย 1) ครอบครัว  
เพื่อนบ้าน และคนข้างเคียง สนับสนุนและให้กำลังใจในการลดน้ำหนัก 2) การไม่ยั่วยุให้บริโภคมากเกินไป  
3) บุคลากรทางสุขภาพติดตามเยี ่ยม ให้ข้อมูลและทบทวนความรู้ในการบริโภคอาหารอย่างสม่ำเสมอ   
4) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่รับผิดชอบในแต่ละหมู่บ้านติดตามประเมินผลทุกสัปดาห์ และ  
5) การใช้ไลน์ในการกระตุ้นเตือน การส่งข่าวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

2. การควบคุมอารมณ์และความรู้สึกของตนเอง โดย 1) การสะกดใจและอารมณ์ของตัวเองไม่ให้
บริโภคอาหารมากเกินไป 2) หากรู้สึกหิวให้เปลี่ยนอิริยาบถหรือหากิจกรรมอื่นทำ และ 3) การตั้งเป้าหมาย 
ในการลดน้ำหนัก  

3. มีความรอบรู้ในด้านการบริโภคอาหาร โดย 1) การลดการรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม  
2) การลดเครื่องดื่ม เช่น น้ำหวาน น้ำอัดลม 3) การเพิ่มผัก ผลไม้ที่ไม่หวาน ธัญพืช/ข้าวที่ไม่ขัดสี 4) การเคี้ยว
อาหารช้าๆ 5) การดื่มน้ำเปล่ามากๆ และ 6) การรับประทานอาหารให้ครบ 3 มื้อ ไม่รับประทานจุบจิบ 

ขั ้นตอนที ่ 4 ขั ้นการพัฒนาและปรับปรุง โดยให้กลุ ่มตัวอย่างได้ประเมินหรือสะท้อนกลับ 
ผลการปฏิบัติ ซึ ่งเป็นการให้ข้อมูลตามที่ผู ้วิจัยได้บันทึกไว้ ตลอดจนวิเคราะห์เกี ่ยวกับปัจจัยสนับสนุน  
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อุปสรรค ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น โดยใช้การสนทนากลุ่ม เพื่อประเมินผลและหาข้อสรุปร่วมกันเพื่อให้เกิด  
การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล บริบทของสังคมและวัฒนธรรมท้องถิ่น 
สรุปประเด็นจากการสนทนาและทำร่างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สำหรับผลลัพธ์ที่เกิดจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (×̅=34.83, SD=8.75) และ (×̅=50.70, SD=3.92) ตามลำดับ เมื่อการดำเนินโครงการวิจัยนี้ 
ได้เสร็จสิ้นลง ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างได้ร่วมกันพูดคุย เพื่อยืนยันถึงข้อสรุปจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังตลอดช่วงเวลาที ่ผ่านมา ทำให้เห็นการเปลี ่ยนแปลง  
ในระดับบุคคล และกลุ่มบุคคลที่เข้าร่วมโครงการครั้งนี ้โดยในระดับบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างแต่ละคน 
เกิดกระบวนการคิดวิเคราะห์ ตระหนัก เรียนรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวด้านการบริโภคอาหารเพื่อที่จะป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และเกิดทักษะในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลังเข้าร่วมโครงการมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญที่ 0.05 (ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที (t-test) ของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 

คะแนนพฤติกรรมฯ n ×̅ SD t p 
ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 20 34.83 8.75 -6.889 0.000* 
หลังเข้าร่วมโครงการวิจัย 20 50.70 3.92   

*p<0.05 
 

อภิปรายผล 
1. บริบท สถานการณ์ สาเหตุและแนวทางการแก้ปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกัน

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
กลุ่มตัวอย่างทุกรายเป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ และมีภาวะอ้วนระดับ 1 มากที่สุด 

สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะอ้วนลงพุงคือ เพศหญิงและสถานภาพสมรสคู่ 
โดยพบความเสี่ยงของเพศหญิงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงเป็น 9.83 เท่าของเพศชาย ( ORadj=9.83,  
95% CI=3.45-27.99)(13) และสถานภาพสมรสคู่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนลงพุงเป็น 12.54 เท่า  
ของผู้ที่สถานภาพโสด (ORadj =12.54, 95% CI=1.31-120.27)(13) และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการ
เกินอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติคือ อายุ โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี มีโอกาสภาวะโภชนาการเกิน
คิดเป็น 3.04 เท่าของผู้ที ่มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 60 ปี ขึ ้นไป(14,15) โดยพบว่าผู ้สูงอายุมีพฤติกรรม 
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การบริโภคอาหารอยู่ในระดับดีกว่าผู้ใหญ่ด้านการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม พฤติกรรม
การบริโภคอาหารสามารถทำนายดัชนีมวลกายได้ร้อยละ 29.10 และสามารถทำนายอัตราส่วนเส้นรอบเอว 
ต่อเส้นรอบสะโพกได้ร้อยละ 8.50(16) กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยอยูใ่นระดับปานกลาง (×̅=34.83, SD=8.75) สอดคล้องกับการศึกษา
ที่ผ่านมาพบว่า ประชาชนมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง  

ในระดับปานกลาง (×̅=3.77, SD=1.30)(17) และการศึกษาพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักของสตรีมุสลิม 

มีภาวะอ้วนอยู่ในระดับปานกลาง (×̅=3.43, SD=0.43) และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (×̅=3.24, SD=0.49)(18) อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างยังมีสุขภาพยังแข็งแรงดี และยังไม่เกิดโรค  
ทำให้การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคน้อย จึงทำให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง(5) 

ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้ร่วมกันค้นหาประเด็นปัญหาที่ทำให้การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไม่สำเร็จ คือ การไม่สามารถหักห้ามใจตนเองได้เมื่อมีสิ่งมากระตุ้น และ 
การขาดความรู้ในการบริโภคอาหารที ่ถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาที่ พบว่า ความรู ้ทางโภชนาการ 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารร่วมกันมีความสัมพันธ ์ก ับอัตราส ่วนรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีอำนาจการพยากรณ์ร้อยละ 10.20(16) และการศึกษาที่พบว่า ทัศนคติ 
ของนักศึกษาในการป้องกันภาวะน้ำหนักตัวเกินอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 84.80 มีการรับรู้ความสามารถ 
ของตนเองในการป้องกันภาวะน้ำหนักเกินอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 82.60 กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด 
คิดว่าการปฏิบัติต้องได้รับแรงสนับสนุนจากภายนอก เช่น การได้รับการกระตุ้นหรือสนับสนุนจากครอบครัว 
เพื่อนร่วมงาน บุคลากรทางสุขภาพ และการได้รับข้อมูล ข่าวสารต่างๆ (23) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า

คะแนนเฉลี่ยปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (×̅=21.19, 
SD=3.65) และปัจจัยกระตุ้นการบริโภคอาหารยังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร   
(r=0.23, p<0.01) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(5) และพบว่า ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค การรับรู้ 
ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติเพื ่อป้องกันโรค การรับรู ้ความรุนแรงของโรค และการรับรู ้โอกาสเสี ่ยง  
ของการเกิดโรค สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีผู ้ใช้แรงงานที่มี  
ภาวะน้ำหนักเกิน ได้ร้อยละ 33.8 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(19) และการศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมป้องกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจประกอบด้วย 4 ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค (Beta=0.464) 
ความเครียดในชีวิตประจำวัน (Beta=-0.232) ระดับการศึกษา (Beta=0.205) และการรับรู ้ประโยชน์  
(Beta=0.128) สามารถร ่วมทำนายพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเล ือดได้ร ้อยละ 37 .40  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(2)  
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2. รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ผลการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 

พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงในระดับบุคคลโดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนเกิดกระบวนการคิดวิเคราะห์ 
ตระหนัก และเรียนรู ้เกี ่ยวกับการปฏิบัติตัวด้านการบริโภคอาหารเพื่อที ่จะป้องกันโรคไม่ ติดต่อเรื ้อรัง  
และเกิดทักษะในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป้นไปในทางที่ดีขึ้น โดยดูจากคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคหลังเข้าร่วมโครงการ และค่าคะแนนดัชนีมวลกายและสัดส่วน  
เส้นรอบเอวต่อรอบสะโพกที่ลดลง อาจเนื่องจากขั้นตอนการดำเนินการในการพัฒนารูปแบบการบริโภค
อาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้ง 4 ขั้นตอน ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพที่ดี การวางแผน การปฏิบัติ 
และการพัฒนาและปรับปรุง ซึ่งการสร้างสัมพันธภาพที่ดีทำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความเข้าใจและให้การยอมรับ 
และให้ความร่วมมือในการดำเนินโครงการวิจัยเป็นอย่างดีตั ้งแต่ขั ้นตอนแรกในการศึกษาข้อมูลพื้นฐาน  
ของชุมชน การวางแผน การลงมือปฏิบัติ และขั้นตอนในการพัฒนาปรับปรุง การวางแผน จากการติดตาม
เยี่ยมบ้านในแต่ละราย การสังเกตแบบมีส่วนร่วม ร่วมกับการประชุมกลุ่ม เพื่อประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ทำให้เข้าใจปัญหา อุปสรรคของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละราย ทำให้ได้แนวทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เหมาะสมกับปัญหาของแต่ละบุคคล จึงทำให้ในขั้นตอนการปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างจึงมีความเข้าใจ 
และตระหนักรู้ด้วยตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ขั้นตอนนี้มีการติดตาม
เยี ่ยมเป็นรายบุคคลเพื่อสังเกตการณ์ และให้ข้อมูลย้อนกลับทั้งทางตรงและผ่านไลน์ในช่วงสถานการณ์  
แพร่ระบาดโควิด-19 และการให้คำปรึกษาเป็นรายบุคคล เพื่อให้ได้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
ที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคลและสอดคล้องกับบริบทของชุมชนท้องถิ่น  

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคอาหารในการที่จะ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยบางคนบอกว่าถึงแม้การควบคุมน้ำหนักเป็นเรื่องที่ทำได้ยากมาก แต่ตนเอง  
มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารไปในทางที่ดีขึ้นจากแต่ก่อน อย่างไรก็ตามจากสถานการณ์  
แพร่ระบาดโควิด 19 กลุ่มตัวอย่างบางรายมีช่วงต้องกักตัวอยู ่ที ่บ้าน บางคนต้องไปอยู่ในโรงพยาบาล  
หรือโรงพยาบาลสนามเป็นเวลาหลายวัน ไม่มีอะไรทำ ก็จะรับประทานอาหารบ่อยมากขึ้น และบางครั้ง  
ไม่สามารถเลือกชนิดของอาหารได้ ทำให้ควบคุมน้ำหนักได้ลำบาก บางคนทำอาชีพที่ต้องใช้แรงงานกจ็ะรู้สึก
เหนื่อยและหิวมากกว่าปกติ ทำให้รับประทานอาหารมากเกินไป โดยเฉพาะน้ำหวาน สอดคล้องกับการศึกษา
ที่พบว่า วัยผู ้ใหญ่ตอนต้นมีพฤติกรรมการบริโภคเครื ่องดื ่มและอาหารที่มีส่วนผสมของน้ำตาลมากกว่า 
วัยผู้ใหญ่ตอนกลางและวัยสูงอายุ(15) นอกจากนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างบางรายบอกว่าไม่สามารถจัดอาหารให้มี
ปริมาณอาหารที่รับประทานอาหารในแต่ละวันให้สม่ำเสมอท้ังปริมาณและคุณภาพได้ โดยให้เหตุผลว่าสมาชิก 
ในครอบครัวมีส่วนทำให้ควบคุมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทำได้ลำบาก สอดคล้องกับ
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การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า อิทธิพลระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อป้องกันโรคเรื้อรังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.31, p<0.01) และ (r=0.37, p<0.01)(23)  

อย่างไรก็ตามจากสถานการณ์แพร่ระบาดโควิด 19 ในพื้นที่ทำให้ผู้วิจัยไม่สามารถติดตามเยี่ยมบ้าน
ในช่วงการปฏิบัติเพื่อสังเกตพฤติกรรมและติดตามผลได้ การประเมินผลระหว่างการปฏิบัติจึงใช้การสัมภาษณ์
ผ่านโปรแกรมไลน์ (Line) ทั้งไลน์กลุ่มและไลน์ส่วนตัว และโทรศัพท์ติดต่อเป็นรายบุคคล โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
ส่งเมนูอาหารที่รับประทานในแต่ละวันผ่านไลน์ ทั้งนี้ผู้วิจัยจะคอยให้การสนับสนุนในด้านข้อมูลเพิ่มเติม  
การให้คำปรึกษา และสะท้อนผลการปฏิบัติ และสรุปผลการเรียนรู้ร่วมกันอย่างต่อเนื่องทุกสัปดาห์ และมี  
การกระตุ้นกลุ่มสมาชิกด้วยกันเอง ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างจะหาคำตอบว่า ต้องการเปลี่ยนอะไร มีข้อจำกัด
อะไรบ้าง จะหาทางออกให้กับข้อจำกัดที่มีอย่างไรบ้าง และข้อผิดพลาดอะไรบ้าง แล้วมีแนวทางแก้ไข
ข้อผิดพลาดได้อย่างไร แล้วนำผลมาประเมินร่วมกัน ผลการประเมินจะย้อนไปสู่การวางแผนการปรับปรุง  
การปฏิบัติ เพื่อลงมือปฏิบัติอีกครั้งจนกว่าจะได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมาย ซึ่งสามารถสรุปประเด็นสำคัญๆ ได้ดังนี้ 
กลุ่มตัวอย่างจะเลี่ยงไม่รับประทานอาหารประเภทหวาน มัน เค็ม และทำความเข้าใจกับคนในครอบครัว
บ่อยๆ สอดคล้องกับการศึกษาที ่พบว่าผู ้สูงอายุมีการหลีกเลี ่ยงการบริโภคอาหารรสเค็มดีกว่าผู ้ใหญ่  
และไม่รับประทานเนื้อสัตว์ติดมันมากกว่าผู้ใหญ่ กลุ่มตัวอย่างต้องการให้คนในครอบครัวคอยคอยกระตุ้น 
และให้กำลังใจ การค่อยๆ ปรับพฤติกรรมการบริโภคแบบค่อยเป็นค่อยไปแต่ให้มีความต่อเนื ่อง (14)  
แต่จากการวิจัย พบว่าการสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มเพื่อน ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (21) ขั้นตอนการพัฒนาปรับปรุง ทำให้มีการวิเคราะห์เกี ่ยวกับปัจจัยสนับสนุน 
อุปสรรค ปัญหาต่างๆ ที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทำให้ได้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
การบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับบริบทในแต่ละบุคคล ทั้งประโยชน์ของการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ที่เหมาะสมกับตนเอง และบุคคลในครอบครัว หลักในการเลือกบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่เหมาะสม  
เช่น การหลีกเลี ่ยงการรับประทานอาหารที่หวาน มัน เค็ม การดื่มน้ำเพิ่มขึ ้น การใช้หลักในการควบคุม  
จิตใจตนเอง และการช่วยเหลือจากทีมสุขภาพในการให้ความรู้ และติดตามกระตุ้นเตือนอย่างต่อเนื่อง  
จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไปในทาง
ที่ดีขึ้น จากรูปแบบที่ได้สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังโ ดย 
มิติชุมชน กรณีศึกษาตำบลหัวดอน อำเภอเขื ่องใน จังหวัดอุบลราชธานี มีรูปแบบการปรับพฤติกรรม
ประกอบด้วย 1) บริบทปัญหาและสาเหตุที ่สนับสนุนการดูแลสุขภาพ 2) สร้างความตระหนักและ 
เตร ียมความพร ้อมกล ุ ่มเส ี ่ยง 3) ว ิ เคราะห ์ป ัญหาและแนวทางการแก ้ป ัญหา 4) ร ่างโปรแกรม 
การปรับพฤติกรรมสุขภาพ 5) พัฒนาแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 6) สร้างแกนนำนักปรับพฤติกรรม
สุขภาพ 7) จัดกิจกรรมในกลุ ่มเสี ่ยงโรคเรื ้อรัง 8) ติดตามประเมินผลและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ และ  
9) การสะท้อนผลการปฏิบัติ(25) 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 3 September-December 2022 

 

813 
 

ข้อเสนอแนะ 
1) ด้านปฏิบัติการพยาบาล ควรส่งเสริมให้มีกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะน้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน โดยการสร้างสัมพันธภาพที่ดี
กับชุมชน การวางแผน การปฏิบัติและการพัฒนาและปรับปรุง  และสร้างการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยง การลด
อุปสรรค ในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และควรมีการศึกษาให้ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่ม  
เพื่อสร้างเสริมสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการที่มีความเหมาะสมกับบริบทของแต่ละชุมชน ท้องถิ่นเพื่อให้
มีความต่อเนื่องและยั่งยืน 

2) ด้านวิจัย ควรมีการทำวิจัยกึ่งทดลองเพื่อทดสอบโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในวัยผู้ใหญ่ที่มีภาวะน้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วนในชุมชน เพื่อหาโปรแกรม  
ที่เหมาะสม และควรทำวิจัยกึ ่งทดลองเรื ่องโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเ รื ้อรัง 
และควรวิจัยประเมินผลเพื่อติดตามผลลัพธ์ด้านภาวะโภชนาการต่อไป 
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ศักยภาพการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวยัด้วยการกิน กอด เล่น เล่า  
และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ณ ตำบลนาเสียว อำเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ 

 

ยุภดี สงวนพงษ์*a, วาสนา แสงทอง**, รจนา เมืองแสน**, ศิริพร พึ่งเพ็ชร์*** 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบผสานวิธี เพื่อศึกษาศักยภาพการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยด้วยการกิน กอด เล่น เล่า 

และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลตำบลนาเสียว อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ  โดยแบ่งการวิจัยเป็น 2 ระยะ  
โดยระยะแรกที่เป็นการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า สภาพการณ์เกี่ยวกับศักยภาพการอบรมเลี้ยงดู 
เด็กปฐมวัยของผู้ดูแล จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 20 คน พบว่ามีปัญหาในศักยภาพ  
ของผู้ดูแล 5 ด้านได้แก่ 1) การรับประทานอาหารของเด็ก 2) การได้รับความอบอุ่นจากผู้ดูแล 3) การเล่น  
4) การเล่าเรื่องของเด็ก และ 5) การมีส่วนร่วมในการอบรมเลี้ยงดูเด็กของผู้ดูแล การสัมภาษณ์เชิงลึกกับ 
ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนแสดงให้เห็นถึงปัจจัยด้านศักยภาพการอบรมเลี้ยงดูเด็กใน 3 ด้าน
ของผู้ดูแลที่มีความสำคัญ ได้แก่ ความรู้ ทักษะ และ ทัศนคติที่ดีต่อการสนับสนุน ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
ตามวัย ระยะที่สองเป็นการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ โดยกลุ ่มตัวอย่าง คือผู ้ดูแลเด็กจำนวน 155 คน  
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามศักยภาพ และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ที่มีค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ 0.92 และ 0.94 ตามลำดับ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบว่าระดับคะแนนศักยภาพ มีระดับคะแนนเรียงจากมากไปหาน้อย ได้ดังนี้  
ด้านการกิน การเล่น การกอด และ การเล่า ตามลำดับ การมีส่วนร่วมในการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 

ของผู้ดูแลในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (×̅=3.79, SD=0.51) ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ การอบรมเลี้ยงดู

ในฐานะผู้ดูแล (×̅=4.47, SD=0.43) รองลงมาคือ การเรียนรู้ที่บ้าน (×̅=4.09, SD=0.47) 
 

คำสำคัญ: ศักยภาพ; การอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย; กิน กอด เล่น เล่า; การมีส่วนร่วม  
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Competency for raising early childhood through eat-hold-play-tell 
and caregiver participation in Na Siew Subdistrict,  

Mueang Chaiyaphum District, Chaiyaphum Province 
 

Yuphadi Sa-nguanphong*a, Wassana Saengthong**,  
Rojjana Muangsan**, Siriporn Phungphet*** 

Abstract 
The purpose of this mixed-method study was to examine the competency of early 

childhood rearing by eat-hold-play-tell and the participation of caregivers in Na Siew  
sub-district, Mueang district, Chaiyaphum province. The study was conducted in 2 phases.  
In phase 1, in-depth interviews were conducted with 20 caregivers to understand situations 
regarding their child bearing competencies. The results from the interviews showed 5 issues 
on competencies among caregivers: 1) providing care in children’s eating, 2) warmth from 
caregivers, 3) spending quality time playing with children, 4) encouraging children to express 
themselves and tell their stories, and 5) caregivers’ participations in providing care for their 
children. In-depth interviews conducted with secondary informant stakeholders regarding the 
early childhood rearing competency of caregivers showed that three areas important in raising 
children were knowledge, skills, and positive attitudes towards early childhood education to 
promote child development according to age. The quantitative study in phase 2 was 
conducted using competency and participation of caregiver questionnaire with Cronbach’s 
alpha coefficients of 0.92 and 0.94, respectively. Statistics used in this phase included 
percentages, means and standard deviations. It was found that the overall level of the 
caregiver's participation in early childhood rearing was at a high level (×̅=3.79, SD=0.51) while  
the aspect of parenting as a caregiver had a highest average score (×̅=4.47, SD=0.43) followed 
by learning at home (×̅=4.09, SD=0.47). 
 

Keywords : Competency; Raising early childhood; Eat-hold- play-tell; Participation 
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บทนำ  
การลงทุนพัฒนาเด็กปฐมวัย เป็นการลงทุนที่คุ้มค่าให้ผลตอบแทนแก่สังคมที่ดีที่สุดในระยะยาว (1)  

ดังนั ้นการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยจึงเป็นรากฐานที่มีผลต่อคุณภาพและประสิทธิภาพของคนตลอดชีวิต  
และเป็นการลงทุนที่คุ้มค่าที่สุด UNICEF(2) ได้ให้ความสำคัญโดยเฉพาะในพัฒนาการเด็กปฐมวัย เพราะสมอง
เติบโต พัฒนารวดเร็วที่สุด เนื่องจากเป็นช่วงที่จะมีการเชื่อมต่อกันของเซลล์สมอง (Synapse) และการที่ 
เซลล์สมองมีการเชื ่อมต่อกัน หรือส่งกระแสประสาทไปติดต่อกับเซลล์อื ่นๆ จำนวนมาก นั ่นหมายถึง
ความสามารถในการเรียนรู้ การจำ การคิด สติปัญญา และอารมณ์ จะเกิดการพัฒนาอย่างมากเช่นกัน การที่
ผ ู ้ด ูแลให้การกระตุ ้นส่งเสริมให้เด็กวัยนี ้เกิดการ เรียนรู ้อย่างเหมาะสม เป็นการกระตุ ้นให้เซลล์สมอง 
เกิดการเชื่อมต่อกันได้ดีที่สุด ทำให้เกิดศักยภาพสูงสุดของสมอง หากเด็กได้รับการอบรมเลี้ยงดูอย่างเหมาะสม
ตามช่วงวัย จะทำให้มีการเจริญเติบโตที่ดี มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง มีพัฒนาการที่สมวัยจะเป็นพื้นฐานที่ดี  
ในการพฒันาไปสู่เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นต่อไป 

ผู้ดูแลเด็กวัยนี้ต้องให้การอบรมเลี้ยงดู ปกป้องคุ้มครอง ให้ความรัก ความอบอุ่น เอาใจใส่อย่าง
ใกล้ชิด การอบรมเลี้ยงดูที่มีคุณภาพจะส่งผลให้เด็กเจริญเติบโต สุขภาพแข็งแรง ดังนั้นผู้ดูแลเด็กต้องมีความรู้     
ความเข้าใจถึงการเสริมสร้างพัฒนาการทั้งด้านร่างกาย สติปัญญา จิตใจ อารมณ์ สังคม ตระหนักถึงบทบาท  
เชิงปฏิสัมพันธ์ที่มีต่อเด็ก เพื่อให้เด็กเจริญเติบโตเป็นสมาชิกของสังคมไทยในอนาคตที่เป็นเยาวชนและผู้ใหญท่ี่
พึงประสงค์มีการปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อมใหม่ได้ดี(3) การพัฒนาเด็กปฐมวัยอย่างยั่งยืนจำเป็นอย่าง
ยิ่งที่ผู้ดูแลเด็กควรเสริมสร้างต้นทุนชีวิต (Life assets)(4) ให้แก่เด็กโดยการเสริมทักษะรู้คิดและจิตสำนึกที่ดี
โดยผ่านจากการเลี ้ยงดูของผู้ดูแลที ่มีความผูกพัน ผู ้เลี ้ยงดูซึ ่งเป็นผู ้ใกล้ชิดกับเด็กมากที ่สุดต้องสร้าง  
ให้เด็กเป็นบุคคลที่มีความสามารถในการดำเนินชีวิต เด็กเจริญเติบโตได้มากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่ที่บทบาท  
ของผู้ดูแลเด็กถึงแม้เด็กเข้าโรงเรียนแล้วก็ตาม แต่บ้านยังคงเป็นสิ่งแวดล้อมสำคัญที่มีอิทธิผลยิ่งต่อเด็ก 
Bronfenbrenner(5,6) กล่าวไว้ว่าสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่อการเติบโตและพัฒนาการของเด็ก โดยสิ่งแวดล้อม
ขั้นแรกที่ใกล้ตัวเด็กมากท่ีสุดคือครอบครัว ซึ่งเป็นปัจจัยในการเตรียมความพร้อมในการเรียนรู้ให้กับเด็ก 

แนวคิด กิน กอด เล่น เล่า(7) ประกอบด้วย 1) อาหารกับการเสริมสร้างสุขภาพเด็ก (กิน) ในช่วง
แรกเกิด-3 ปีแรก สมองของเด็กเจริญเติบโตอย่างเร็วมากจนถึงร้อยละ 80 ของสมองผู้ใหญ่ ช่วงนี้ถือเป็น
โอกาสที่เด็กจะได้เรียนรู้ และมีพัฒนาการทั้งทางร่างกายและสมอง 2) ความผูกพัน (กอด) ผู้ดูแลควรกอด
เด็กทุกวัน เพื่อให้เด็กรับรู้ว่าผู้ดูแลรักและหวังดีกับเด็กเสมอ อีกทั้งการอบรมเด็กต้องทำด้วยความรัก ความ
เข้าใจ และใช้เหตุผล 3) ส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้วยการเล่น (เล่น) ผู้ดูแลหลักคือของเล่นช้ินแรกในชีวิตเด็ก 
4) การใช้หนังสือเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (ด้วยการเล่านิทาน) ผู้ดูแลสามารถเล่านิทานให้ฟังเป็นประจำ
ทุกวันต่อเนื่องจนกระทั่งเด็กโต นอกจากนี้ผู้ดูแลยังคิดว่าการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเป็นหน้าที่ของครูที่
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โรงเรียน ผู ้ดูแลยังไม่เห็นคุณค่า และไม่เห็นประโยชน์ของการมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้  
ในชีวิตประจำวัน การขาดการจัดสภาพแวดล้อมที่ที ่เอื ้อต่อการส่งเสริมพัฒนาการ การขาดการสื่อสาร  
ที่มีคุณภาพกับเด็ก ทำให้ผู้ดูแลไม่รับรู้ถึงการมีส่วนร่วม ปัญหาด้านทัศนคติ และความคิดที่แตกต่างกัน  

จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา “ศักยภาพการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยด้วยการกินกอดเลน่เลา่ 
และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ตำบลนาเสียว อำเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ” เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัยอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ ื ่อศ ึกษาศ ักยภาพของผู ้ด ูแลในการอบรมเล ี ้ยงด ู เด ็กปฐมว ัยด ้วยการก ินกอด เล ่นเล่า  
และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ตำบลนาเสียว อำเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ 
 กรอบแนวคิดการวิจัย   
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาศักยภาพของผู้ดูแลในการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยด้วยการกินกอดเล่น
เล่า และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ณ ตำบลนาเสียว อำเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ ผู้ดูแลเด็กปฐมวัย  
อายุ (1-5 ปี) ตำบลนาเสียว อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ศึกษาศักยภาพ 3 ด้านตาม แนวคิดของ (Bloom)(8)  

ได้แก่ ด้านความรู้ ด้านทัศนคติ และด้านทักษะหรือพฤติกรรม โดยการกินกอดเล่นเล่า(7) และการมีส่วนร่วม
ของผู้ดูแล ตามแนวคิดของ Epsteim(9,10) มีรูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้ทั้งหมด  
6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านผู้ดูแลหลัก 2) ด้านการติดต่อสื่อสาร 3) ด้านอาสาสมัคร 4) ด้านการเรียนรู้ที่บ้าน  
5) ด้านการตัดสินใจ และ 6) ด้านการร่วมมือกับชุมชน ศึกษาวิจัยระหว่างเดือน เมษายน ถึง กรกฎาคม  
2565 จากข้อมูลในการทำวิจัยเชิงปริมาณ สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยเชิงปริมาณดังภาพท่ี 1 
 
 

  การมีส่วนร่วมของผู้ดูแล 
 1) ฐานะเป็นผู้ดูแลหลัก 
 2) การติดต่อสื่อสาร 
 3) อาสาสมัคร 
 4) การเรียนรู้ที่บ้าน 
 5) การตัดสินใจ 
 6) การร่วมมือกับชุมชน 
 

ศักยภาพของผู้ดูแลในการอบรม
เลี้ยงดูเด็กด้วย การกินกอดเล่นเล่า
ประกอบด้วย 3 ด้าน : 
 1) ด้านความรู้  
 2) ด้านทัศนคติ 
 3) ด้านทักษะ 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย   
ประเภทของการวิจัย 
ระเบียบวิจัยที ่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี ้ใช้วิธีผสมผสานวิธีเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ( Mixed 

method)  แบบ Sequential exploratory design(11) แบ่งออกเป็น 2 ระยะดังนี้  
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับศักยภาพการอบรมเลี้ยงดุเด็กปฐมวัยของผู้ดุแล โดย

การวิจัยเชิงคุณภาพ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ศึกษาเอกสาร ทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง และส่วนท่ี 2 ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อจะได้ข้อมูลและองค์ความรู้เกี่ยวกับศักยภาพ
ของผู้ดูแลในการอบรมเลี้ยงดุเด็กด้วยการกินกอดเล่นเล่าและการมีความร่วมของผู้ดูแล เก็บข้อมูลโดยการ
สังเกต การสนทนากลุ ่ม สัมภาษณ์เชิงลึกและการเยี ่ยมบ้าน โดยใช้แนวคำถามกึ ่งโครงสร้างเกี ่ยวกับ
กระบวนการในการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก จากผู้ที ่ให้ข้อมูลได้แก่ ผู ้ดูแลเด็ก  
ครูพี่เลี้ยง  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่ฝ่ายการศึกษาขององค์การบริหารเทศบาลตำบลนาเสียว 
อำเภอเมืองชัยภูมิ เพื่อนำผลการวิเคราะห์ข้อมูลไปพัฒนาและสร้างเครื่องมือในระยะต่อไป 

ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อศึกษาระดับศักยภาพ และระดับการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล 
ในการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ใช้แบบสอบถามที่พัฒนาจากการวิจัยระยะที่ 1  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ดูแลเด็ก ครูพี่เลี้ยง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลนาเสียว และเจ้าหน้าที่ฝ่ายการศึกษาขององค์การบริหารเทศบาลตำบลนาเสียว อำเภอเมือง 
จังหวัดชัยภูมิ การศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะดังนี ้

ระยะที่ 1 กำหนดกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1. เลือกตัวแทนจากประชากร ผู ้ดูแลเด็กปฐมวัย (อายุ 1-5 ปี) จำนวน 251 ครอบครัว ในตำบล 

นาเสียว อำเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง ผู้ให้ข้อมูลโดยใช้
หลักการอ้างอิงด้วยบุคคลและผู้เชี่ยวชาญ (Snowball sampling technique) 

2. กลุ่มเป้าหมายการวิจัยเชิงคุณภาพ เลือกตัวแทนเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจำนวนทั้งหมด 
20 คน ประกอบด้วย  

2.1 ผู้ให้ข้อมูลหลัก ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก กับผู้ดูแลจำนวน 9 คน  
2.2 ผู้ให้ข้อมูลรอง ใช้การสนทนากลุ่ม จำนวน 11 คน ประกอบด้วย ผู้ดูแลที่ประสบความสำเร็จ 

จำนวน 2 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จำนวน 1 คน ครูพี่เลี้ยง จำนวน 2  คน ผู้อำนวยการศูนย์พัฒนาเด็ก 
จำนวน 1 คน เจ้าหน้าที่กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จำนวน 1  คน อาสาสมัคร
ประจำหมู่บ้าน จำนวน 2 คน ผู้นำชุมชน จำนวน 1 คน และปราชญ์ชาวบ้าน จำนวน 1 คน 
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ระยะที ่ 2 การวิจัยเชิงปริมาณ ผู ้ว ิจัยกำหนดกลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มตัวอย่างโดยมีคุณสมบัติของ 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา มีเกณฑ์ในการคัดเข้า ดังนี้ ผู้ดูแลอายุ ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปไม่มีโรคประจำตัว
ร้ายแรงหรือความพิการ ดูแลเด็ก (อายุ 1 ปีบริบูรณ์ ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน) มีความสัมพันธ์ทางสายเลือด
กับเด็ก ดูแลเด็กนานมากกว่า 3 เดือน และเกณฑ์ในการคัดออก ดังนี ้ ผู ้ด ูแลที ่มีภาวะเจ็บป่วยเรื ้อรัง 
และรุนแรงทั้งด้านร่างกายและจิตใจผู้ดูแลหรือครอบครัว ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

การศึกษาครั้งน้ีทำการคำนวณจำนวนตัวอย่างจากจำนวนของผู้ดูแลเด็ก จำนวน 251 คน ใช้สูตรใน
การคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเพื่อประมาณค่าเฉลี่ย โดยใช้สูตรของ เครซี่และมอร์แกน(12)  
การวิจัยครั้งนี้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยเท่ากับ 155 คน 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยได้ตระหนักและให้ความสำคัญในการพิทักษ์สิทธิ์ โดยมีการชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบถึง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะการเก็บข้อมูล ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ลงนามในเอกสารยินยอมในการ  
เข้าร่วมการวิจัย ซึ ่งสามารถขอถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา และการนำเสนอข้อมูลนำเสนอ  
ในภาพรวม โครงการวิจ ัยได้ผ ่านการพิจารณารับรอง จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจ ัยในมนุษย์  
จากมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ เลขท่ี HE 65-1-005  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือในการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับศักยภาพการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย

ของผู้ดูแล เป็นแนวคำถามกึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับศักยภาพการอบรมเลี้ยงดูเด็กของผู้ดุแล และคำถามปลายเปดิ
ในการสนทนากลุ่ม การสังเกต สัมภาษณ์เชิงลึก และแบบบันทึกข้อมูลการเยี่ยมบ้าน 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ ศักยภาพ 
การอบรมเลี้ยงดูด้วยการกินกอดเล่นเล่าของผู้ดูแล และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ตำบลนาเสียว อำเภอเมือง 
จังหวัดชัยภูมิ เป็นแบบสอบถามที่ได้จากการสังเคราะห์เนื้อหา ประเด็นที่เกี่ยวข้องในการศึกษาครั้งนี้  โดย 
แบ่งออกเป็น 5 ตอน ดังนี ้

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะเป็นแบบสำรวจรายการ  โดยถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบไปด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของ
รายได้ในครอบครัว ภาวะสุขภาพและโรคประจำตัว  จำนวนสมาชิกในครอบครัว จำนวน 8 ข้อ  

ตอนท่ี 2 แบบประเมินศักยภาพของผู้ดูแลด้านความรู้การอบรมเลี้ยงดูเด็ก จำนวน 20 ข้อ เป็นแบบ
เลือกตอบ ใช่/ไม่ใช่/ไม่แน่ใจ ตามความรู้ความเข้าใจของผู้ดูแล ให้ค่าคะแนนของคำตอบ คือ หากเป็นคำถาม
เชิงบวก ตอบใช่ ได้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่หรือไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนน หากเป็นคำถามเชิงลบ ตอบใช่ ได้ 0 
คะแนน ตอบ ไม่ใช่หรือไม่แน่ใจ ได้ 1 คะแนน คำถามมีจำนวน 20 ข้อ  
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ตอนที่ 3 แบบประเมินศักยภาพของผู้ดูแลด้านทัศนคติการอบรมเลี้ยงดูเด็ก จำนวน 20 ข้อ เป็น
คำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ  

ตอนที่ 4 แบบประเมินศักยภาพของผู้ดูแลด้านทักษะการอบรมเลี้ยงดูเด็ก จำนวน 20 ข้อ เป็น
คำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ   

ตอนที่ 5 แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการอบรมเลี้ยงดูเด็กของผู้ดูแล ตามแนวคิดของ Epsteim
ปรับปรุงจาก ธันย์ สุภาแสน(9) จำนวน 20 ข้อ เป็นคำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้รับการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ

จำนวน 3 ท่าน และตรวจหาความความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยนำเครื่องมือไปทดสอบกับผู้ดูแล
เด็กตำบลนาฝาย อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ที ่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน จำนวน 30 คน  แบบสอบถาม 
ด้านความรู้ศักยภาพการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยด้วยการกินกอดเล่นเล่าของผู้ดูแล ใช้การทดสอบความ
เชื่อมั่นของ คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson: KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.92 แบบสอบถาม
ด้านทัศนคติ ด้านทักษะศักยภาพการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยด้วยการกินกอดเล่นเล่าของผู ้ดูแล และ
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการอบรมเลี้ยงดูเด็กของผู้ดูแล ใช้การทดสอบค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)(13) ได้ค ่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับ 0.92, 0.94 และ 0.94 
ตามลำดับ ค่าความเชื่อมั่นภาพรวมของแบบสอบถามเท่ากับ 0.93  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียดขั้นตอน ดังนี้  

1. ทำหนังส ือขออนุญาตเก ็บข ้อม ูลจากคณะพยาบาลศาสตร ์  มหาว ิทยาล ัยราชภ ัฏชัยภ ูมิ   
ถึงนายกองค์การบริหารตำบลนาเสียว 

2. ทำหนังสือถึงผู ้ดูแลเด็กเพื่อขอความอนุเคราะห์เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาประสานงานกับ  
ผู ้นำชุมชน ครูพี ่ เลี ้ยง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำตำบลนาเสียว เพื ่อนัดหมายวัน  เวลา สถานที่  
ในการเก็บข้อมูล พร้อมทั้งเข้าชี้แจงรายละเอียดของแบบสอบถาม แบบขอความยินยอมชี้แจงความสำคัญ 
วิธีการตอบแบบสัมภาษณ์ และแบบสอบถาม 

3. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์และเก็บแบบสอบถามด้วยตนเอง 
4. ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม ข้อมูล 

ทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ นำข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูล ตรวจสอบความความสมบูรณ์ของข้อมูล  
ใส่รหัสและลงข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ นำมาทดสอบความสอดคล้องของข้อมูล ก่อนทำการวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติต่อไป  
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ภายหลังจากการสนทนากลุ่ม คำสัมภาษณ์ การสังเกตของผู้ให้ข้อมูลนำมา  

ถอดเทปตามคำสัมภาษณ์โดยปราศจากการตีความ ผู้วิจัยได้นำข้อมูลดิบทั้งคำสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูล
ทั้งหมด มาทำการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  

ข้อมูลเชิงปริมาณ  
ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาระดับการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล กับระดับศักยภาพการอบรมเลี้ยงดูเด็กด้วยการกินกอด
เล่นเล่าของผู้ดูแล ตำบลนาเสียว อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ผู้วิจัยใช้ค่าเปรียบเทียบความแตกต่างของส่วน
บุคคลของผู้ดูแลกับศักยภาพการอบรมเลี้ยงดูเด็กของผู้ดูแล ด้วยการวิเคราะห์สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อธิบายถึงศักยภาพการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยดว้ยการ
กินกอดเล่นเล่า และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ตำบลนาเสียว อำเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ 
 

ผลการวิจัย 
1. การวิจัยเชิงคุณภาพ: ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับศักยภาพการอบรมเลี้ยงดูเด็กของผู้ดูแล 

ประกอบด้วย ผลการทบทวนวรรณกรรม สังเคราะห์งานวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับศักยภาพการอบรมเลี้ยงดู  
เด็กปฐมวัยของผู้ดูแล สำหรับการวิเคราะห์เนื้อหา จากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกต  
และการติดตามเยี่ยมบ้านโดยใช้ข้อคำถามกึ่งโครงสร้าง การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
หลักจำนวน 9 คนและผู้ให้ข้อมูลรอง จำนวน 11 คนรวมทั้งสิ้นจำนวน 20 คน โดยการสัมภาษณ์ และสงัเกต
จากแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1.1 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลหลัก พบว่ามีปัญหาและอุปสรรคในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยของผู ้ดูแล 5 ด้านได้แก่ 1) ด้านการรับประทานอาหารของเด็ก 2) ด้านการได้รับความอบอุ่น 
จากผู ้ด ูแล 3) ด้านการใช้เวลาคุณภาพในการเล่นกับเด็ก 4) ด้านการส่งเสริมให้เด ็กกล้าแสดงออก 
และเล่าเรื่องราวของตน และ 5) การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลและเด็กในการทำกิจกรรมร่วมกัน ดังตัวอย่าง
ข้อความการสัมภาษณ์เชิงลึก ดังนี้ 

1.1.1 ด้านการรับประทานอาหารของเด็ก พบว่าผู ้ดูแลหลักเป็นผู ้ส ูงอายุรับผิดชอบใน 
การเตรียมอาหารให้แก่เด็กและสมาชิกในครอบครัว แต่ยังขาดความรู้ในการจัดเตรียมอาหารที่เหมาะสม  
กับเด็ก มีการปรุงแต่งรสชาดของอาหารด้วยผงชูรส ไม่มีการเสริมเกลือไอโดดีนในอาหาร จัดเตรียมอาหาร
ตามประสบการณ์เดิมของผู้ดูแล และให้เด็กเลือกอาหารจากร้านค้าได้เอง ตัวอย่างดังนี้     

“...ก็เตรียมให้เขาคือกับคนอื่นๆในบ้านล่ะ...จะบ่ต้องเฮ็ดหลายอย่าง..เห็นเขากินได้อยู้...การเสริม
เกลือไอโอดีนนี้บ่ฮู้ว่ามีประโยชน์ดอก..กะปรุงอาหารตามที่เคยเฮ็ดมาล่ะ..บางเฮียกะใส่ผงชูรส..อยากให้เขากิน
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ได้หลายๆ....บางเฮียกะให้เขาไปซื้อขนมในร้านค้าเอาเองเล๊ย...เลือกเอา..มีทุกอย่าง...” (ยาย อายุ 60 ปีเลี้ยง
หลานอายุ 3 ปี) 

1.1.2 ด้านการได้รับความอบอุ่นจากผู้ดูแล พบว่า เด็กจะถูกปล่อยให้เด็กตามบริเวณบ้าน ผู้ดูแล
จะไม่ค่อยมีเวลา ก่อนเข้านอนจะให้เด็กดูทีวีและนอนก่อน เด็กไม่ได้รับการกล่อม หรือการร้องเพลงกล่อม 

1.1.3 ด้านการใช้เวลาคุณภาพในการเล่นกับเด็ก พบว่าผู ้ดูแลไม่ได้เล่นกับเด็ก ไม่มี เวลา 
ในการทำกิจกรรมร่วมกันกับเด็กภายในครอบครัว เวลาส่วนมากจะเป็นเวลาในการประกอบอาชีพ  
ทำงานเสริม หรือมีกิจกรรมการเล่นกับเด็ก ตัวอย่างดังนี้ 

“ยายกะต้องเฮ็ดอย่างอ่ืนนำเด้ บ่ได้เลี้ยงแต่หลานอย่างเดียว มื่อนึงๆ กะเมิดเร็ว บ่ค่อยมีเวลาได้เล่น
กับหลาน บางทีต้องปล่อยให้เขาเล่นผู้เดียว..ไม่ค่อยได้เล่นนำกันดอก” (ยายอายุ 42 ปีเลี้ยงหลานอายุ 3 ปี) 

1.1.4 ด้านการเล่า พบว่าผู ้ดูแลไม่ได้เล่านิทาน ไม่มีหนังสือนิทาน ไม่มีเวลาให้คำชี้แนะ  
จะปล่อยให้เด็กเล่นหรือดูโทรทัศน์ตามลำพังโดยขาดการช้ีแนะที่ถูกต้องแก่เด็ก ตัวอย่างดังนี้ 

“…บ่ค่อยมีเวลาได้เล่นกับลูก บางทีต้องปล่อยให้เขาเล่นผู้เดียว ปล่อยให้เบิงโทรศัพท์คนเดียว  
 ตอนแลงกลับมาถึงบ้านกะเมิดแรงแล้ว ไม่ค่อยได้เว้ากับเขาดอก บางเฮียกลับมาเขากะนอนหลับแล้ว..เขา
เป็นคนนอนง๊าย..” (มารดา อายุ 31 ปีเลี้ยงบุตรอายุ 4 ปี) 

1.1.5 การมีส่วนร่วมในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก ผู้ดูแลจะเป็นบุคคลที่เตรียมทุกสิ่งทุกอย่างให้เด็ก
โดยไม่ให้เด็กมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการทำกิจวัตรประจำวัน ตัวอย่างดังนี้ 

“…ยายเห็นเขายังน้อยอยู่...กับข้าวกับน้ำ..ยายกะเตรียมให้เขาเมิดละ...เฮ็ดอียั๋งกะบ่ทันใจ..ยาย  
กะต้องเป็นคนตัดสินใจเอง...” (ยาย อายุ 52 ปีเลี้ยงหลานอายุ 2 ปี) 

1.2 การสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูลรองจากผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียเกี่ยวกับศักยภาพการอบรม  
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ดูแล พบว่า เป็นความรู้เดิมตามที่ตนเองเคยปฏิบัติ ผู้ดูแลขาดศักยภาพการอบรม  
เลี้ยงดูเด็กใน 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านความรู้ (2) ด้านทักษะ และ (3) ด้านทัศนคติที่ดีต่อการอบรมเลี้ยงดเูด็ก
ปฐมวัยเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามวัย ดังจะเห็นได้จากตัวอย่างข้อความการสัมภาษณ์เชิงลึก ดังนี้ 

1.2.1 ด้านความรู้การอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย พบว่าผู้ดูแลไม่เข้าใจถึงพัฒนาการเด็กตามช่วงวัย 
รวมทั้งการส่งเสริมการอบรมเลี้ยงดูเด็กให้มีพัฒนาการตามวัยได้อย่างเหมาะสม การใช้สื่อสารสนเทศผู้ดูแล
ขาดการให้คำแนะนำที่เหมาะสมและไม่มีความรู้ในการส่งเสริมพัฒนาการจากสื่อต่างๆ เช่น โทรศัพท์มือถือ 
โทรทัศน์ ให้เหมาะสม ตัวอย่างดังนี้  

“…เอาแต่ใจตัวเอง ถ้าบ่ได้ดั่งใจจะร้องดิ้นกับพื้นเลย ยายก็ตีเอาล่ะบอกบ่ฟังหลาย.. แต่เวลาปล่อย
ให้เบิงโทรศัพท์นี้เบิงได้เมิดมื่อ ยายว่ามันกะเป็นผลดีกับเขาอยู่เด๊ล่ะ เขามีสมาธิ..บ่มากวนดี ยายกะจะได้  
มีเวลาเฮ็ดอย่างอื่นเน ยายว่ามีโทรศัพท์หรือโทรทัศน์ไว้นี่ อย่างน้อยเป็นการเรียนรู้เพิ่มเติมไปพร้อมในส่วน  
ที่ยายหาให้เขาบ่ได้..” (ยาย อายุ 60 ปีเลี้ยงหลานอายุ 4 ปี)      
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1.2.2 ด้านทักษะการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย พบว่าผู ้ดูแลยังขาดทักษะ การเล่นในกิจวัตร
ประจำวัน การอ่านหนังสือ ขาดหนังสือคุณภาพสำหรับเด็ก ผู้ดูแลไม่ได้อ่านนิทานและขาดทักษะการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กตามวัย ตัวอย่างดังนี้ 

“..ย่าบ่เคยอ่านหนังสือให้เขาฟังดอก เล่านิทานกะบ่เป็น..หนังสือนิทานกะบ่มีดอก.. ย่าให้เขา เล่น
เกมในโทรศัพท์เอา…เดี๋ยวเขากะเรียนรู้ของเขาเองล่ะ..” (ย่า อายุ 56 ปีเลี้ยงหลานอายุ 3 ปี) 

1.2.3 ด้านทัศนคติการอบรมเลี ้ยงดูเด็กปฐมวัย  พบว่าผู ้ดูแลคาดหวังให้เด็กเจริญเติบโต 
เป็นผู้ใหญ่ที่มีงานทำ เอาตัวรอดไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวและสังคม ส่วนการอบรมเลี้ยงดูเด็ กนี้จะดูแล 
ด้านร่างกายให้เด็กรับประทานอาหารครบ 5 หมู ่ การนอนหลับพักผ่อน การดูแลสุขภาพให้แข็งแรง  
ไม่เจ็บป่วย และให้เช่ือฟังคำสอน ตัวอย่างดังนี้ 

“…เห็นเขากินได้หลาย..นอนกะดี ตัวอ้วน..ฉันกะว่าเป็นตาซังดี อยากได้อันใดก็จะหาให้หมดล่ะ…
ขอให้เขาเป็นเด็กดี ใหญ่ขึ้นจะได้มีงานทำ เอาตัวรอดได้..” (ย่า อายุ 48 ปีเลี้ยงหลานอายุ 3 ปี) 

1.3 ผู้ให้ข้อมูลรอง จากผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในการวิจัยครั้งนี้ จำนวน 11 คน พบว่า สถานการณ์
ศักยภาพการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลจังหวัดชัยภูมิ มีประเด็นสำคัญทีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
ในการอบรมเลี้ยงดูเด็กของผู้ดูแล ดังนี ้

1.3.1 ผู้ดูแลขาดการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามวัย โดยเฉพาะด้านการเล่านิทานให้เด็กฟัง 
การมีหนังสือคุณภาพสำหรับเด็กในครอบครัว ร ูปแบบการอบรมเลี ้ยงดูเด็กจะเป็นความรู ้เดิมและ
ประสบการณ์เดิมของผู้ดูแล ตัวอย่างดังนี้  

“..ผู้ดูแลไม่ค่อยมีเวลาไดดู้แลเด็ก ปล่อยให้เด็กอยู่กับโทรศัพท์มือถือ ไม่ได้อ่านนิทานให้เด็กฟัง ไม่ให้
เด ็กม ีส ่วนร ่วมการทำก ิจว ัตรประจำว ัน แต ่จะมาร ับและส ่งท ี ่ โรงเร ียนตามเวลา.. ” (เจ ้าหน ้าที่
กระทรวงศึกษาธิการ)    

1.3.2 การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก เนื่องจากมีการระบาดของโรคโควิด-19 
การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเป็นสิ่งที่สำคัญ ทั้งในฐานะผู้ดูแลหลัก การเรียนรู้ที่บ้าน การตัดสินใจแก้ไขปัญหา  
การติดต่อสื ่อสารกับแหล่งประโยชน์และโรงเรียน การร่วมมือกับชุมชน รวมทั ้งการเป็นอาสาสมัคร  
ในการช ่วยเหล ือในช ุมชน พบว ่าผ ู ้ด ูแลเป ็นผ ู ้ท ี ่ สำค ัญในการข ับเคล ื ่อนการอบรมเล ี ้ยงด ู เด็ก 
เพื่อให้มีประสิทธิภาพ เพราะต้องทำหน้าที่หลักควบคู่กันไปด้วย ตัวอย่างดังนี้ 

“…ช่วงนี้มีโรคโควิดระบาด ..ช่วงนี้ก็เน้นให้อยู่ในบ้าน.. ผู้ดูแลต้องเป็นคนท่ีรับผิดชอบทั้งหน้าที่หลัก
ในการดูแลเด็ก การติดต่อสื่อสารกับส่วนราชการ ครูและผู้นำในชุมชน การเรียนก็ต้องสอนทำการบ้านเด็ก 
ที่บ้าน..เดียวครูจะมาตามเก็บการบ้านเอง ..เฮากะต้องสอนให้ล้างมือด้วยสบู่บ่อยๆ ใส่ผ้าปิดปากเมื่อออกจาก
บ้าน..การร่วมมือกับชุมชน ให้งดการรวมกลุ่มกันของเพื่อนบ้าน..ท่าบ่ซ็อยกันเฮ็ดแล้วไผจะมาซ๊อยเฮาล่ะ...”
(เจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสุข) 
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สรุปพบว่าเป็นปัญหาในการอบรมเลี้ยงดูเด็กของผู้ดูแล โดยเฉพาะการส่งเสริมพัฒนาการตามวัย  
ผลการศึกษาในระยะที่ 1 การวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่าสภาพการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับศักยภาพการอบรมเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยของผู้ดูแลตำบลนาเสียว อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ มีผู้ดูแลขาดศักยภาพที่เหมาะสมใน 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านความรู้ ด้านทักษะ ด้านทัศนคติ และด้านการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการอบรมเลี้ยงดูเด็กเพื่อให้
เด็กมีพัฒนาการตามช่วงวัย จึงนำผลการวิจัยเชิงคุณภาพที่ได้ ค้นคว้างานวิจัย ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
เพื่อสร้างแบบสอบถามให้สอดคล้องกับบริบทในการศึกษาวิจัยในระยะที่ 2 ต่อไป 

2. การวิจัยเชิงปริมาณ: ศึกษาระดับศักยภาพการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยด้วยการกินกอดเล่นเล่า 
และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล ตำบลนาเสียว อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 

การวิจัยเชิงปริมาณ จากกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลเด็กจำนวน 155 คน พบว่าข้อมูลส่วนตัวของผู้ดูแล
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 63.23 อายุ 50-59 ปี ร้อยละ 33.55 การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 
44.52 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 42.86 รายได้อยู่ต่ำกว่า 10,001 บาท ร้อยละ 41.93 ความเพียงพอ
ของรายได้มีเงินออม ร้อยละ 43.87 ผู้ดูแลไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 74.84 สมาชิกในครอบครัวจำนวน 4-5 
คน ร้อยละ 35.48 

ศักยภาพการอบรมเลี ้ยงดูเด ็กปฐมวัยด้วยการกินกอดเล่นเล่าของผู ้ดู แลในแต่ด ้านพบว่า  
1) ด้านความรู้ มีระดับศักยภาพการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยด้วยการกินกอดเล่นเล่าของผู้ดูแลในภาพรวม  

อยู่ในระดับสูง (×̅=0.80, SD=0.05) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการกิน อยู่ในระดับสูง (×̅=0.92, 

SD=0.10) รองลงมา ได้แก่ ด้านการเล่น อยู่ในระดับสูง (×̅=0.81, SD=0.06) ด้านการกอด อยู่ในระดับ 

ปานกลาง (×̅=0.75, SD=0.11) และ ด้านการเล่า อยู่ในระดับปานกลาง (×̅=0.71, SD=0.15) ตามลำดับ  
2) ด้านทัศนคติ มีระดับศักยภาพการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยด้วยการกินกอดเล่นเล่าของผู้ดูแลในภาพรวม  

อยู่ในระดับสูง (×̅=2.43, SD=0.12) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการกิน อยู่ในระดับสูง (×̅=2.83, 

SD=0.13) รองลงมา ได้แก่ ด้านการเล่น อยู่ในระดับสูง (×̅=2.40, SD=0.29) ด้านการกอด อยู่ในระดับ 

ปานกลาง (×̅=2.32, SD=0.29) และ ด้านการเล่า อยู่ในระดับปานกลาง (×̅=2.12, SD=0.32) ตามลำดับ 
3) ด้านทักษะ มีระดับศักยภาพการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยด้วยการกินกอดเล่นเล่าของผู้ดูแลในภาพรวม  

อยู ่ในระดับปานกลาง (×̅=3.50, SD=0.33) เมื ่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการกิน อยู ่ในระดับสูง 

(×̅=3.95, SD=0.32) รองลงมา ได้แก่ ด้านการเล่น อยู่ในระดับสูง (×̅=3.85, SD=0.59) ด้านการกอด  

อยู่ในระดับปานกลาง (×̅=3.12, SD=0.64) และ ด้านการเล่า อยู่ในระดับปานกลาง (×̅=3.09, SD=0.67) 
ตามลำดับ สรุปในภาพรวมในระดับคะแนนในรายด้าน พบว่า มีระดับคะแนนเรียงจากมากไปหาน้อยทั้งหมด 
ได้ดังนี้ ด้านการกิน ด้านการเล่น ด้านการกอด และ ด้านการเล่า ตามลำดับ ซึ่งพบว่าศักยภาพด้านท่ีน้อยที่สดุ
คือ การเล่า สรุปได้ตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ระดับศักยภาพการอบรมเลี้ยงดูเด็กด้วยการกินกอดเล่นเล่าของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย (n=155 คน) 
 

ศักยภาพการอบรมเลี้ยงดู 
ของผู้ดูแล 

ด้านความรู้ ด้านทัศนคต ิ ด้านทักษะ 
ระดับ 

×̅ SD ×̅ SD ×̅ SD 
การกิน 0.92 0.10 2.83 0.13 3.95 0.32 สูง 
การกอด 0.75 0.11 2.35 0.29 3.12 0.64 ปานกลาง 
การเล่น 0.81 0.06 2.40 0.27 3.85 0.59 สูง 
การเลา่ 0.71 0.15 2.12 0.32 3.09 0.67 ปานกลาง 
ภาพรวม 0.80 0.05 2.43 0.12 3.50 0.33 สูง 

 

ระดับการมีส่วนร่วมในการอบรมเลี ้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู ้ดูแล ในภาพรวม อยู ่ในระดับมาก 

(×̅=3.79, SD=0.51) เมื ่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการอบรมเลี้ยงดูในฐานะผู้ดูแล อยู่ในอันดับแรก  

อยู ่ในระดับมาก (×̅=4.47, SD=0.43) รองลงมา ได้แก่ ด ้านการเร ียนรู ้ท ี ่บ ้าน (×̅=4.09, SD=0.47)  

และ ด้านการร่วมมือกับชุมชน (×̅=3.28, SD=0.71) มีคะแนนเฉลี่ยเป็นอันดับสุดท้าย สรุปได้ตามตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ระดับการมีส่วนร่วมในการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ดูแล (n=155 คน) 
 

การมีส่วนร่วมในการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ดูแล ×̅ SD  ระดับ 
การอบรมเลี้ยงดูในฐานะผูดู้แล 4.47 0.43 มาก 
การติดต่อสื่อสาร 3.74 0.90 มาก 
การเป็นอาสาสมคัร 3.65 0.75 ปานกลาง 
การเรยีนรู้ที่บ้าน 4.09 0.47 มาก 
การตัดสินใจ 3.51 0.76 ปานกลาง 
การร่วมมือกับชุมชน 3.28 0.71 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.79 0.51 มาก 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  
1. สถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับศักยภาพการอบรมเลี้ยงดูเด็กของผู้ดูแลตำบลนาเสียว อำเภอเมือง 

จังหวัดชัยภูมิ พบว่ามีปัญหาและอุปสรรคปัจจุบันเกี่ยวกับศักยภาพในการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ดูแล
สรุปได้ 5 ด้านดังนี ้ 1) ด้านการรับประทานอาหารของเด็ก 2) ด้านการได้รับความอบอุ ่นจากผู ้ด ูแล  
3) ด้านการใช้เวลาคุณภาพในการเล่นกับเด็ก 4) ด้านการส่งเสริมให้เด็กกล้าแสดงออกและเล่าเรื่องราว 
ของตน และ 5) ด้านการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลและเด็กในการทำกิจกรรมร่วมกัน ผู้ดูแลขาดความรู้ ทัศนคติ 
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และทักษะที่ดีต่อการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยให้ถูกต้องตามพัฒนาการตามวัยแบบองค์รวม การอบรมเลี้ยงดู
เด็กจากแบบความรู้เดิม ขาดการมีส่วนร่วม เช่น การปรุงอาหารให้เด็กใส่ผงชูรส ไม่มีเวลาพาเด็กเล่น  
กล่อมนอน และไม่มีหนังสือนิทานให้เด็ก ซึ่งผู้ดูแลคิดว่า เด็กสามารถเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ได้เอง และ  
การมีส่วนร่วมในกิจวัตรประจำวัน ผู ้ดูแลจะเตรียม และจัดการให้เด็กเกือบทั้งหมด สิ่งที ่ค้นพบที่สำคัญ  
จากการศึกษานี้ คือ การปล่อยให้เด็กอยู่กับสื่อดิจิทัลโดยไม่ได้คำชี้แนะจากผู้เลี้ยงดู โดยเฉพาะการใช้เวลา 
ในการให้เด็กอยู ่กับสื ่อต่างๆ เป็นเวลานาน ควรมีคำแนะนำ ชี ้แนะเด็กร่วมกับการใช้สื ่อสารสนเทศ 
อย่างสร้างสรรค์ ควรบริหารเวลาในการใช้สื่ออย่างเหมาะสม รูปแบบการเลี้ยงดูเด็กอย่างเหมาะสม สอดคล้อง
กับการศึกษาของ คมสันต์ เกียรติรุ ่งฤทธิ (14) ปัญหาการบริโภคสื ่อและอุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศ 
และการสื่อสารในเด็กปฐมวัย พบว่าปัญหาพฤติกรรมต่างๆ มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการใช้ และเนื้อหา
ของสื ่อ ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งอเมริกา (American Academy of Pediatrics: AAP) แนะนำว่า 
เด็กอายุตั้งแต่ 2 ปี ไม่ควรใช้เวลากับการอยู่หน้าจอต่างๆ มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน จากประเด็นการใช้สื่อ 
ไม่เหมาะสมทำให้มีปัญหาการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามศักยภาพการเลี้ยงดูของผู้ดูแล ถ้าผู้ดูแลสามารถ
พัฒนาศักยภาพของตนโดยผ่านกิจกรรมในชีวิตประจำวันด้วยการกินกอดเล่นเล่า (7) ได้จะทำให้การอบรม 
เลี้ยงดูเด็กเป็นไปตามพัฒนาการ เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพชีวิตต่อไป  

2. ระดับศักยภาพการอบรมเลี ้ยงดูเด็กปฐมวัยด้วยการกินกอดเล่นเล่า และการมีส่วนร่วม  
ของผู้ดูแล ตำบลนาเสียว อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ สรุปได้ 2 ประเด็นหลักดังนี ้

2.1 ระดับศักยภาพของผู้ดูแลในการอบรมเลี้ยงดูเด็กด้วยการกินกอดเล่นเล่า ตามศักยภาพใน  
3 ด้าน คือ ด้านความรู้ ด้านทัศนคติ และด้านทักษะ  พบว่าระดับศักยภาพในภาพรวมด้านความรู้อยู่ใน
ระดับสูง ด้านทัศนคติอยู่ในระดับสูง และด้านทักษะอยู่ในระดับปานกลาง ตามลำดับ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1.1 ศักยภาพด้านความรู้ ภาพรวมอยู่ในระดับสูง  พบว่า 1) การกิน อยู่ในระดับสูง ผู้ดูแล
จัดเตรียมอาหารให้แก่เด็กครบ 5 หมู่ และการมีสุขนิสัยเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร มีคะแนนร้อยละ 100 
จะเห็นว่าผู้ดูแลเด็กมีความรู้ในการจัดเตรียมอาหาร และจากการระบาดของโรคโควิด-19 ทำให้ผู้ดูแลเด็กและ
สมาชิกในครอบครัวรับรู ้ข้อมูลข่าวสาร และการปฏิบัติตัวด้วยการเสริมสร้างความผูกพันทางอารมณ์ได้  
เป็นอย่างดี(7) 2) การกอด อยู่ในระดับปานกลาง ผู้ดูแลรับรู้ว่าการกอดเป็นกิจกรรมที่ไม่สำคัญ ผู้ดูแลเด็ก  
จะคิดว่าการสร้างความผูกพันทางอารมณ์เป็นเรื่องธรรมชาติสามารถเกิดขึ้นได้เอง 3) การเล่น อยู่ในระดับสูง 
ผู้ดูแลรับรู้ว่าการเล่นของเด็กเป็นสิ่งสำคัญ ช่วยส่งเสริมพัฒนาการเด็กถ้ามีการจัดกิจกรรมการเล่นได้เหมาะสม
ตามช่วงว ัย สอดคล้องกับจากการศึกษาของอ ุดมลักษณ์ ก ุลพิจ ิตร และพัชราภรณ์ พุทธ ิก ุล (15)  
มีการจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม และให้เด็กได้เล่นกับเพื่อนเป็นกลุ่มเล็กกลุ่มใหญ่ เรื่องราวต่างๆ เพื่อส่งเสริม
ให้เด็กปรับตัวเข้าสังคมได้ 4) การเล่า อยู่ในระดับปานกลาง ผู้ดูแลขาดความรู้ในการเล่า ไม่ทราบถึงประโยชน์
ของการมีหนังสือคุณภาพสำหรับเด็กในครอบครัว การให้เด็กได้เล่าเรื่องราวพร้อมกับการส่งเสริมให้เด็ก  
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ได ้เล ่าเร ื ่อง ม ีผลต่อการส่งเสริมพัฒนาการโดยเฉพาะด้านสติป ัญญา เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
อัมรา ธำรงทรัพย์ และคณะ(16) การส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้วยการกินกอดเล่นเล่าส่งผลให้ความผูกพัน 
ทางอารมณ์ระหว่างเด็กและผู้ดูแล มีความรู้เพิ่มมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการส่งเสริม  

2.1.2 ศักยภาพด้านทัศนคติ ภาพรวมอยู่ในระดับสูง พบว่า 1) การกิน อยู่ในระดับสูง ผู้ดูแล
มีทัศนคติในด้านการกินอาหารแบบตามใจ สามารถเข้าถึงการซื้ออาหารมากินจากร้านสะดวกซื้อ และคิดว่า
เด็กอ้วนเป็นเด็กน่ารัก ควรเสริมให้ผู้ดูแลมีศักยภาพด้านการส่งเสริมภาวะโภชนาการให้แก่เด็กเป็นไปตาม
เกณฑ์อายุ มีความสมส่วนของร่างกายตามวัย พร้อมทั้งจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อเอื้อต่อการรับประทานอาหาร  
ของเด็กและเป็นการฝึกให้เด็กคุ้นเคยด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ  ประไพพิศ สิงหเสมและคณะ (17)  
ซึ่งเด็กปฐมวัยไม่สามารถเตรียมอาหารได้เอง ผู้ปกครองจึงมีอิทธิพลต่อการรับประทานอาหารของเด็ก โดย  
เด็กจะรับประทานอาหารมากน้อย ถูกต้องหรือไม่ถูกต้อง เกิดจากความคุ้นเคยการฝึกหัด และการเห็น
ตัวอย่างของคนในครอบครัว 2) การกอด อยู่ในระดับสูง ผู้ดูแลเข้าใจถึงการกอด การให้กำลังใจแก่เด็ก ทำให้
เด็กเกิดความรักความอบอุ่น สอดคล้องกับการศึกษาของ อัมรา ธำรงทรัพย์  และคณะ(16) การส่งเสริม
พัฒนาการเด็กด้วย การกินกอดเล่นเล่าส่งผลให้ความผูกพันทางอารมณ์ระหว่างเด็กและผู้ดูแลเพิ่มมากขึ้ น  
3) การเล่น อยู่ในระดับสูง การเล่นเป็นการเรียนรู้ของเด็กตามวัย เด็กสามารถเรียนรู้การเล่นตามจินตนาการ
ตามช่วงวัย แต่จะปล่อยให้เด็กเล่นกับสื่อดิจิทัลภายในบ้าน ลดการเล่นกับเพื่อนนอกบ้าน แต่ผู้ดูแลจะจัด
สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยให้แก่เด็ก 4) การเล่า อยู่ในระดับปานกลาง ผู้ดูแลไม่ได้ส่งเสริมกิจกรรมด้านการเล่า
เรื่องราวกับเด็กในชีวิตประจำวัน ผู้ดูแลไม่มีเวลา การมีหนังสือคุณภาพสำหรับเด็กเป็นที่สิ้นเปลือง เพราะเด็ก
จะฉีกและทำลายหนังสือ ผู้ดูแลคิดว่าการเรียนรู้และการเล่าเรื่องต่างๆ โดยการใช้สื่อดิจิทัลเป็นการเรียนรู้  
สิ่งใหม่ท่ีตนเองไม่สามารถได้เด็กได้ เป็นสิ่งที่ทันสมัยและตนเองไม่มีเวลาเพียงพอ ดังนั้นศักยภาพด้านทัศนคติ
ถึงแม้จะมีคะแนนในภาพรวมอยู่ในระดับสูง แต่พบว่าการให้เด็กเล่น หรือการเรียนรู้อยู่กับสื่อดิจิทัลโดยไม่มี
ผู้ดูแลช้ีแนะ มีผลกระทบต่อพัฒนาการในหลายด้าน  

2.1.3 ศักยภาพด้านทักษะ ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง พบว่า 1) การกิน เป็นกิจกรรม  
ที่ผู้ดูแลมีระดับคะแนนสูงที่สุด ผู้ดูแลได้ทำหน้าที่หลักของตนเองในการเตรียมอาหารให้เด็กและสมาชิก  
ในครอบครัวด้วยความเต็มใจ ผู้ดูแลได้ปฏิบัติการจัดเตรียมอาหารในชีวิตประจำวันอย่าสม่ำเสมอทำให้เกิ ด
ทักษะในด้านนี้ 2) การกอด อยู่ในระดับปานกลาง การกอดเป็นกิจกรรมที่ผู้ดูแลยังมีข้อจำกัดในการแสดงออก
ทางอารมณ์กับเด็ก รวมทั้งไม่มีเวลา การสัมผัสตัวเด็กอย่างอ่อนโยนในชีวิตประจำวันยังน้อยไม่ได้ทำเป็นปกติ
ทุกวัน ซึ ่งควรมีการส่งเสริมให้ผู ้ดูแลมีการเสริมสร้างความรักความผูกพันระหว่างเด็กและผู้ดูแล การมี 
แนวปฏิบัติ และการให้กำลังใจเด็ก จากการศึกษาสถานการณ์ของการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยโดยผู้ดูแล  
ที่ไม่ใช่พ่อแม่และการนำเสนอนวัตกรรมเสริมสร้างความผูกพันในครอบครัว (15) มีการแนะนำวิธีปฏิบัติ 
ที ่เหมาะสม จัดโอกาสและส่งเสริมให้เด็ กเกิดความรู ้ส ึกอบอุ ่น มีความสุข และผูกพันกับคนใกล้ชิด  
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ฝึกให้เด ็กแสดงความรู ้ส ึกของตนเองได้ตามวัย จัดโอกาสและให้เด็กได้ทำกิจกรรมตามความสนใจ 
ความสามารถ และความพอใจตามวัย กล่าวชมเชยเมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมที่ดีและเหมาะสม  3) การเล่น  
อยู่ในระดับสูง ถึงแม้จะมีการระบาดของโรคโควิด-19 ผู้ดูแลจะจัดให้เด็กได้เล่นภายในบ้าน ไม่ค่อยปล่อยให้ 
ไปเล่นกับเพื่อนนอกบ้านและไม่ได้ไปโรงเรียน กิจกรรมการเล่นของเด็กจะลดลงจากเดิม แต่ผู้ดูแลสามารถ  
จัดสิ่งแวดล้อมให้เด็กได้ตามสถานการณ์ 4) การเล่า  อยู่ในระดับปานกลาง การเล่า เป็นกิจกรรมที่ผู้ดูแล 
มีระดับคะแนนต่ำกว่าทุกด้าน ซึ่งผู้ดูแลคิดว่า การเล่านั้นเด็กสามารถเล่าได้เองตามช่วงอายุปกติ ภายใน
ครอบครัวไม่มีหนังสือคุณภาพสำหรับเด็กและหนังสือนิทานให้เด็กอ่าน รวมทั้งการมีส่วนร่วมให้เด็กได้แสดง
ความคิดเห็น เวลาส่วนมากเป็นช่วงในการทำงานเพื่อหารายได้เข้าครอบครัว แต่จะให้เด็กเรียนรู้จากสื่อดิจิทัล
โดยไม่ได้ให้คำแนะนำแก่เด็ก การใช้สื่อดิจิทัลในการอบรมเลี้ยงดูเด็กเพิ่มมากขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ  
จีระวรรณ ศรีจันทร์ไชย(18) ศึกษาผลกระทบจากการใช้สมาร์ทโฟนในเด็กปฐมวัย โดยการให้ความรู้แกผู่้ดูแล
เกี่ยวกับพัฒนาการ และความต้องการพื้นฐานของเด็ก ด้วยความรักเอา ใจใส่ อบรมเลี้ยงดูด้วยความเข้าใจ 
และตอบสนองความต้องการของเด็ก มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนในเด็ก โดยการลด ละ 
เลิก การใช้สมาร์ทโฟน ซึ่งผู้ดูแลต้องกำกับดูแลอย่างใกล้ชิด  

เมื่อเปรียบเทียบศักยภาพของผู้ดูแลด้วยการกินกอดเล่นเล่าในภาพรวม พบว่า มีระดับศักยภาพท้ัง 
ความรู้ ทัศนคติ และทักษะด้วยการกินกอดเล่นเล่าเรียงตามลำดับมากไปหาน้อยได้ดังนี้ ด้านการกิน การเล่น 
การกอด และการเล่า ตามลำดับ สอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัย อายุ 2-4 ปี โดย  
ยุภดี สงวนพงษ์ และธนิดา ผาติเสนะ (19) ที่พบว่าผู ้ดูแลหลักเป็นปู ่ย่าตายายมีลักษณะของครอบครัว 
แหว่งกลาง การอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลยังไม่ได้ส่งเสริมพัฒนาการของเด็กตามวัย ปล่อยให้เด็ก  
ดูโทรศัพท์มือถือไม่มีคำชี้แนะ และผู้ดูแลไม่มีเวลา ไม่ได้ให้เด็กมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมต่างๆ  รวมทั้ง 
มีการเรียนรู ้ควบคู่กับการใช้สื ่อที่เหมาะสม ซึ่งผู ้ดูแลต้องกำกับดูแลอย่างใกล้ชิด มีการกระตุ้นส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยที่เหมาะสม ตามแนวทางส่งเสริมสุขภาพด้วยการกิน กอด เล่น เล่า นอน รวมถึงการจัด
สภาพสิ่งแวดล้อม และบรรยากาศ ที่เอื้อต่อการพัฒนาเด็กปฐมวัย เพื่อให้เด็กมีความมั่นใจและรู้สึกมีคุณค่า  
ในตนเอง อันจะส่งผลดีต่อพัฒนาการทั้งด้านร่างกายจิตอารมณ์  สติปัญญา และสังคมที่ดีสร้างความสุข  
ความอบอุ่น และสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว เพื่อให้เด็กเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ เป็นที่ต้องการ 
ของสังคมต่อไป   

2.2 ประเด็นด้านการมีส่วนร่วมในการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ดูแล ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
โดยเฉพาะด้านการอบรมเลี้ยงดูเด็กในฐานะผู้ดูแลหลักอยู่ในอันดับแรก ซึ่งผู้ดูแลเป็นผู้ที่มีอิทธิพลต่อเด็ก 
มากที่สุดในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก ยังขาดการให้เด็กมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เนื่องจากสถานการณ์ปัจจุบัน  
มีการระบาดของโรคโควิด-19 การเรียนรู้จากเดิมจะมีการเข้าสังคมนอกบ้านและมีเพื่อนที่โรงเรียน แต่เมื่อ 
มีโรคระบาดเกิดขึ้น ทำให้ ช่วงเวลาของการเรียนรู้ของเด็กอยู่ในบ้านเป็นส่วนใหญ่ ส่วนด้านการร่วมมือ 
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กับชุมชน มีคะแนนเฉลี่ยเป็นอันดับสุดท้าย เนื่องจากภาวะความยากลำบากในการดำรงชีวิตจากโรคระบาด 
ที่มีผลกระทบในวงกว้าง การเข้าสังคม การปฏิบัติตัวตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด 
ไม่ว่าจะเกิดเหตุการณ์ต่างๆ ขึ ้น ควรมีแนวทางในการปฏิบัติที ่ชัดเจน เพื่อให้เกิดแนวทางในการพัฒนา  
มีความมั่นคงในชุมชนต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของ สุกัญญา ปัญญานนท์ (10) แนวทางการส่งเสริม 
การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการจัดการศึกษาปฐมวัย ได้แก่ 1) ด้านการอบรมเลี้ยงดูในฐานะผู้ปกครอง  
2) ด้านการติดต่อสื ่อสาร 3) ด้านการอาสาสมัคร 4) ด้านการเรียนรู ้ที ่บ้าน 5) ด้านการตัดสินใจ ได้แก่  
ควรฝึกให้เด็กกล้าและตัดสินใจด้วยตนเองอย่างอิสระ และ 6) ด้านการร่วมมือกับชุมชน  

สรุปจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่ามีปัญหาและอุปสรรคในการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ดูแล 
ในตำบลนาเสียว อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ สรุปได้ 5 ประเด็นหลักได้แก่ 1) การรับประทานอาหารของเด็ก 
2) การได้รับความอบอุ ่นจากผู ้ดูแล 3) การใช้เวลาคุณภาพในการเล่นกับเด็ก 4) การส่งเสริมให้เด็ก 
กล้าแสดงออกและเล่าเรื่องราวของตนในชีวิตประจำวัน และ 5) ขาดการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการอบรม
เลี้ยงดูเด็กในชีวิตประจำวัน โดยเฉพาะช่วงมีการระบาดของโรคโควิด-19 ผู้ดูแลเด็กเป็นบุคคลที่สำคัญมาก 
ในการทำหน้าที่หลักการอบรมเลี้ยงดูเด็กให้มีคุณภาพชีวิต มีพัฒนาการตามวัย ดังนั้นควรมีการส่งเสริม
ศักยภาพของผู ้ด ูแลทั ้งด ้านความรู ้ ท ักษะ และทัศนคติท ี ่ด ีต ่อการอบรมเลี ้ยงด ูเด ็กด้วยกิจกรรม  
ในชีวิตประจำวันด้วยการกิน กอด เล่น เล่า และการมีส่วนร่วมของผู้แลในทุกกิจกรรมอย่างรอบด้านและ  
เท่าทัน สอดคล้องกับการศึกษาของ อัมรา ธำรงทรัพย์ และคณะ(16) ผลของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัย 
แรกเกิด–5 ปี ที่มีพัฒนาการสมวัย ด้วยนำกิจกรรม กินกอดเล่นเล่า ไปดำเนินการเพื่อเสริมสร้างความผูกพัน
ทางอารมณ์ในกลุ่มเด็กวัยแรกเกิด–5 ปีและผู้เลี ้ยงดูหลัก ขยายผลสู่ผู ้มีส่วนเกี ่ยวข้องในการเลี ้ยงดูเด็ก  
เช่น สมาชิกทุกคนในครอบครัว ครูและชุมชนทุกตำบลต่อไป สอดคล้องกับการศึกษา กุลชาติ พันธุวรกุล  
และเมษา นวลศร(20) เด็กยุคใหม่ต้องก้าวไปอยู่ในโลกท่ีมีการเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยีซึ่งเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยง
ไม่ได้ ที่เด็กจำเป็นต้องมีทักษะที่เกี่ยวข้องกับสื่อเทคโนโลยี ในยุคนี้ไม่ว่าจะเป็นทักษะและความรู้ในการใชส้ื่อ 
ทักษะและความรู้ในการใช้เทคโนโลยีรวมถึง ทักษะและความรู้ในการใช้สารสนเทศ เพื่อพัฒนาไปสู่ทักษะใน
การรู้เท่าทันสื่อในอนาคต 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กควรวางแผนและมีแนวทางการสร้างเสริมศักยภาพของผู ้ดูแลเด็กด้วย  

การกิน กอด เล่น เล่า เพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามช่วงวัย  
2. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู ้ดูแลและครอบครัว ชุมชนอย่างเป็นระบบ เพื ่อสร้างเครือข่าย  

ในการอบรมเลี ้ยงดูเด ็กปฐมวัยซึ ่งเป ็นว ัยที ่ต ้องพึ ่งพิง เป็นวัยแห่งการเร ียนรู ้ ด ังนั ้นทุกภาคส่วน  
ควรให้ความสำคัญ เพื่อเด็กจะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพของประเทศชาติต่อไป  
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ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ สื่อดิจิทัลมีผลกระทบต่อการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย  
2. ควรมีการศึกษา การพัฒนาศักยภาพการอบรมเลี้ยงดูเด็กของผู้ดูแลด้วยวิธี หรือรูปแบบอื่น เช่น 

การอบรมเลี้ยงดูเด็กด้วยความรัก ความผูกพัน สร้างนวัตกรรมเกี่ยวกับการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย เป็นต้น   
3. จากโครงสร้างของครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไป พบว่ามีลักษณะครอบครัวแหว่งกลางเพิ่มมากขึ้น 

ควรศึกษา ศักยภาพการอบรมเลี้ยงดูเด็กโดยผู้สูงอายุในครอบครัวแหว่งกลาง เป็นต้น 
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ผลของกิจกรรมเคลื่อนไหวอย่างสร้างสรรค์ ต่อทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย 
กรณีศึกษาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ่งในจังหวัดศรีสะเกษ 

 

ทิพธัญญา อุ่นท้าว*, ปวีณา ลิมปิทีปราการ**a 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi–experimental study) โดยใช้แบบแผนการวิจัย 
กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (the one group pretest posttest design) เพื ่อเปรียบเทียบผล 
ของการจัดกิจกรรมเคลื ่อนไหวอย่างสร้างสรรค์ ที ่ม ีต ่อทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัยของ  
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ เด็กอายุ 2-6 ปี ที่กำลังศึกษาระดับ
ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านบอน อำเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ ในภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 
2564 จำนวน 33 คน ได้จากการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)  เครื ่องมือที่ใช้ 
คือ แบบประเมินพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยก่อนเรียน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติอนุมาน Paired–sample t-test ผลการศึกษาพบว่า คะแนนการประเมินพัฒนาการด้านการคิด 
เชิงบริหาร ด้านการยืดหยุ่นทางความคิด ด้านความจำขณะทำงาน และด้านการวางแผนจัดการ หลังเข้ารว่ม
กิจกรรมสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิดังนั้น ครูหรือผู้ดูแลเด็กควรสง่เสรมิกิจกรรม
ที ่พัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร เช่น ทำงานที ่ได้ร ับมอบหมายได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องคอยเตือน  
เก็บของเล่นเข้าที ่เมื ่อเล่นเสร็จ เมื ่อทำน้ำหกรู ้จ ักหาผ้ามาเช็ด กิจกรรมโยนห่วงสีตามคำสั ่ง เพื ่อดูว่า 
เด็กสามารถจำคำสั่งหรือกติกาในการเล่นในตอนแรกได้หรือไม่ ทั้งนี้ในการทำวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาหาปัจจัย 
ที่มีผลต่อทักษะการคิดเชิงบริหาร เพื่อนำผลที่ได้มาแก้ไขเชิงระบบต่อไป  
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The Effects of Creative Movement Activities on Executive Functions 
in Preschool: A Case Study of One Child Development Center  

in Sisaket Province 
 

Tiptanya Untao*, Pawena Limpiteeprakan**a 
Abstract 

The purpose of this quasi- experimental study using the one- group pretest- posttest 
design was to compare the results of creative movement activities on executive function 
skills in preschool children in a child development center in Sisaket province.  The samples 
were 33 children aged 2-6 years old who were attending preschool classes at Ban Born child 
development center, Yang Chum Noi district, Sisaket province during the second semester  
of 2021 academic year. The samples were selected through purposive sampling technique. 
Data were analyzed using percentages, means, standard deviations, and paired-sample t-test. 
The results showed that the development of executive function skills in shift/ cognitive 
flexibility, working memory, and planning/organizing scores significantly increased from before 
attending these activities.  Therefore, teachers and other child caregivers should promote 
activities that develop executive function skills, such as being able to do assignments on their 
own without admonition, putting toys back when finished playing, finding cloths to wipe it 
up when spilling water, throwing colored hoops as instructed to see if the children could 
remember commands or rules of play on the first attempt.  It was suggested that further 
research studies should focus on factors affecting executive function skills and use the results 
from the study as guidelines to systematically solve these issues. 
 

Keywords : Executive functions; creative movement; preschool child 
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บทนำ 
การคิดเชิงบริหาร (Executive Functions: EF) เป็นการทำหน้าที่ระดับสูงของสมองช่วยให้มนุษย์ 

ควบคุมอารมณ์ ความคิด และการกระทำ จนเกิดพฤติกรรม มุ่งสู ่เป้าหมายซึ่งสามารถพัฒนาได้ตั ้งแต่  
ช่วงวัยเด็ก โดยเฉพาะในเด็กก่อนวัยเรียนเป็นวัยที่สำคัญ เป็นช่วงเวลาที่เด็กมีการพัฒนาทางร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และสติปัญญา อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะสมองส่วนหน้าซึ่งทำหน้าที่ กำหนดเป้าหมาย วางแผน 
การยับยั้งใจ การควบคุมอารมณ์ การยืดหยุ่นทางความคิด และการจดจำ ซึ่งมนุษย์ไม่ได้เกิดมาพร้อม 
ทักษะ EF แต่สามารถพัฒนาได้ด้วยการฝึกฝนและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยช่วงเวลาที่ดีที่สุดในการพัฒนา
ทักษะ EF คืออายุ 4–6 ขวบ เพราะสมองส่วนหน้าพัฒนาได้มากที่สุด (1) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเจริญพัฒนา 
ของทักษะสมอง EF แบ่งออกเป็น 2 ปัจจัยหลักคือ ปัจจัยตามธรรมชาติ ได้แก่ พันธุกรรม ความแข็งแรง 
ความปกติของสรีระและสมองตั้งแต่อยู ่ในครรภ์มารดา การตั้งครรภ์เป็นไปด้วยดี พ่อแม่มีการสื่อสาร  
สร้างความรักความผูกพันกับลูกในครรภ์ พื้นฐานทางอารมณ์หรือลักษณะนิสัยของเด็กแต่ละคน และปัจจัย
จากสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การเลี้ยงดูของพ่อแม่ การตอบสนองความต้องการพื้นฐานทางร่างกายและจิตใจ  
การจัดสิ ่งแวดล้อม และมีว ิธ ีการดูแลเด็กที ่ เหมาะสมกับพัฒนาการเด็ก พ่อแม่ม ีท ักษะสมอง EF  
ในการดูแลเด็ก (2)  นอกจากนี ้เด ็กที ่ม ีการเลี ้ยงดูแบบปล่อยปละละเลยจะส่งผลต่อระดับสติปัญญา  
และความคิดเชิงเหตุผลของเด็กด้วย (3) เด็กที ่มีการพัฒนาด้านการคิดเชิงบริหารที ่ดีจะมีความพร้อม 
และประสบผลสำเร็จทางการเรียนมาก มีความสำคัญต่อความสำเร็จของชีวิตในระยะยาว สมองส่วนหน้าสุด
ทำงานร่วมกับสมองส่วนอื่นๆ ทำให้เด็กมีสมาธิจดจ่อกับงานที่ทำ ไม่วอกแวก ยั้งคิดก่อนทำ ไม่หุนหัน  
พลันแล่น ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมตนเองได้ กำกับตนเองได้ ทั้งอารมณ์ ความคิด และการกระทำ 
ตรงกันข้ามถ้าเด็กที่ EF ไม่ดี จะมีปัญหาด้านการคิดยืดหยุ่น ปรับตัวยาก อารมณ์เสียเมื ่อสิ ่งที ่เคยทำ 
เปลี่ยนไปจากเดิม ใช้เวลานานในการปรับตัว มีปัญหาด้านการรู้คิด ต้องคอยเตือนให้เริ่มทำงาน ติดกับปัญหา
เล็กน้อยจนลืมภาพรวมของงาน ทำงานไม่เสร็จทิ้งของเกลื่อนกลาด ต้องคอยตามเก็บ ทำของหายบ่อย  
หาข้าวของไม่เจอ มีปัญหาด้านการกำกับตนเอง อยู่ไม่นิ่ง กระสับกระส่าย สมาธิสั้น วอกแวก หุนหันพลันแล่น 
ทำโดยไม่คิด ไม่รู้ตัวว่ากำลังรบกวนผู้อื่น(4)  

ศรัล ขุนวิทยา ได้ทำการสำรวจความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมองในเด็กวัยเร ียน  
จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 428 คน พบว่า ส่วนองค์ประกอบความสามารถการคิดเชิงบริหารของสมอง 
ด ้ า น  Working memory,  Plan/ Organize, Organization of materials, Monitor, Metacognition  
index (MI), Global executive composite (GEC) อยู ่ในเกณฑ์ควรได้รับการส่งเสริม (5) จะเห็นได้ว่า 
การที่เด็กมี EF ในช่วงปฐมวัยที่ดีจะมีความสำคัญเมื่อเติบโตเข้าสู ่วัยเรียน วัยรุ ่น และวัยผู ้ใหญ่ ดังนั้น  
จึงมีความจำเป็นที่ต้องพัฒนาทักษะ EF ให้แก่เด็กอายุ 2-6 ปี เพราะเป็นช่วงอายุที ่สำคัญ นอกจากนั้น 
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จากผลการสำรวจกลุ่มตัวอย่าง 2,965 คนท่ัวทุกภาคของประเทศไทยในช่วงปี 2558-2559 ด้วยแบบประเมิน
พัฒนาการด้าน EF ในเด็กปฐมวัยที่พัฒนาโดยมหาวิทยาลัยมหิดลพบว่า เด็กวัย 2-6 ปี มีปัญหาพฤติกรรม 
ที่เป็นความบกพร่องของ EF ประมาณร้อยละ 30.00 คือเป็นเด็กที่มีความบกพร่องอย่างชัดเจนร้อยละ 16 
และบกพร่องเล็กน้อย ร้อยละ 14.00 ซึ ่งใกล้เคียงกับจำนวนเด็กที ่มีปัญหาพัฒนาการด้าน EF ล่าช้า  
คือพบประมาณ ร้อยละ 29.00 โดยเป็นเด็กที่มีพัฒนาการด้าน EF ต่ำกว่าเกณฑ์อย่างชัดเจน ร้อยละ 14.00 
และต่ำกว่าเกณฑ์เล็กน้อย ร้อยละ 15.00 ทั้งนี้ทักษะสมองด้าน EF ที่เป็นปัญหามากอันดับ 1 คือ ปัญหา 
ด้านการหยุด ตามมาด้วยปัญหาด้านความจำขณะทำงาน และปัญหาการควบคุมอารมณ์ ซึ่งจะส่งผลด้านลบ
ต่อความพร้อมและความสำเร็จทางการเรียนในระดับที่สูงขึ้นไป(6)   

จากการที่ผู้วิจัยได้สำรวจเด็กวัย 2-6 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กนำร่อง EF ต้นแบบ จังหวัดศรีษะเกษ 
อำเภอละ 1 ศูนย์ โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมเด็กเบื้องต้น ทำการประเมินโดยคุณครูหรือพี่เลี้ยงประจำ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผลการสำรวจพบว่าเด็กมีความบกพร่องด้าน EF ร้อยละ 40.00 เมื่อจำแนกเป็นรายด้าน
พบว่า ด้านการหยุด ยับยั้งพฤติกรรม คิดไตร่ตรอง ( Inhibitory control) มีความบกพร่องร้อยละ 20.00  
ด้านการควบคุมอารมณ์ (Emotion control) มีความบกพร่องร้อยละ 10.00 ด้านการยืดหยุ่นความคิด 
(Shift/Cognitive flexibility) มีความบกพร่อง ร้อยละ 10.00 ในงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่ามีการพัฒนากิจกรรม
หรือโปรแกรมที่ช่วยส่งเสริมทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัยที ่หลากหลาย เช่น งานวิจัยของ  
อภิรัตน์ ตาแม่ก๋ง(7)  ที่พัฒนาโปรแกรม I AM TAP ขึ้น เพื่อส่งเสริมทักษะการคิดเชิงบริหารของเด็กปฐมวัย 
อายุ 4-6 ปี เป็นโปรแกรมการใช้กิจกรรมกลุ่มจำนวน 10 กิจกรรม สำหรับใช้ร่วมกับแผนการเรียนการสอน 
ในห้องเรียนเด็กปฐมวัย เพื่อส่งเสริมทักษะพื้นฐานของทักษะสมอง EF ในเด็กปฐมวัย โดยแต่ละกิจกรรม 
ถูกพัฒนาขึ้นตามหลักการวางแผนการจัดประสบการณ์ตามหลักการทำงานของสมองและทักษะสมองของ  
EF Guideline ผลการศึกษาพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม I AM TAP เด็กปฐมวัยมีคะแนนเฉลี ่ยทักษะ 
การคิดเชิงบริหารสูงกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  อัญชนา ใจหวัง และคณะ(8) พัฒนากิจกรรม
การเต้นสร้างสรรค์เพื่อพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารด้านพื้นฐานในเด็กปฐมวัย โดยกิจกรรมประกอบด้ วย
การเต้นสร้างสรรค์ 10 ครั้ง ครั้งละ 45 นาที แบ่งเป็นสัปดาห์ละ 2 ครั้ง รวมทั้งหมด 5 สัปดาห์ หลังการ  
เข้าร่วมกิจกรรมการเต้นพบว่า เด็กมีทักษะการคิดเชิงบริหารด้านพื้นฐานสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

จากสภาพสังคมในปัจจุบันท่ีเปลี่ยนไปเด็กส่วนใหญ่โดยเฉพาะในเขตนอกเมือง มีแนวโน้มที่จะได้รับ
การส่งเสริมพัฒนาการจากที่บ้านได้ไม่เต็มที่ เนื่องจากพ่อแม่ไม่มีเวลาดูแลหรือส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับตา ยาย  
พ่อแม่ส่วนใหญ่จึงฝากลูกไว้กับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีครูผู้สอนที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านเด็กมากกว่า  
ด้วยเหตุน ี ้  ผ ู ้ว ิจ ัยจ ึงได ้ทำการพัฒนากิจกรรมการเคล ื ่อนไหวอย่างสร ้างสรรค์เพ ื ่อพัฒนาทักษะ  
การคิดเชิงบริหารในเด ็กปฐมวัยขึ ้น โดยประยุกต์การจัดกิจกรรมมาจากกิจกรรมเล่นเปลี ่ยนโลก 
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ของกองกิจกรรมทางกาย กรมอนามัย (9) และนำไปทดลองใช้ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งหนึ ่งในจังหวัด  
ศรีสะเกษ โดยกิจกรรมเคลื่อนไหวอย่างสร้างสรรค์ในงานวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 11 กิจกรรม ดำเนินการ 
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์และประเมินผลทักษะการคิดเชิงบริหารโดยใช้แบบประเมินพัฒนาการด้านการคิด
เชิงบริหาร (EF) ในเด็กก่อนวัยก่อนเรียน (แบบ MU.EF-101) โดยเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนทักษะ 
การคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัยใน 5 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการหยุด การยับยั้งพฤติกรรม ด้านการเปลี่ยน/
ความคิดยืดหยุ่นในการคิด ด้านการควบคุมอารมณ์ ด้านความจำขณะทำงาน และด้านการวางแผนจัดการ 
ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการเคลื่อนไหวอย่างสร้างสรรค์ ผลการศึกษาที่ได้สามารถนำมาใช้
เป็นต้นแบบการจัดกิจกรรมการพัฒนาทักษะ EF สำหรับศูนย์เด็กเล็กอ่ืนๆ ในจังหวัดศรีสะเกษได้ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อเปรียบเทียบผลของการจัดกิจกรรมเคลื่อนไหวอย่างสร้างสรรค์ที่มีต่อทักษะการคิดเชิงบริหาร 

ในเด็กปฐมวัยของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จังหวัดศรีสะเกษ  
 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi–experimental study) โดยใช้แบบแผนการวิจัย 

กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest posttest design) เพื ่อเปรียบเทียบผลของ 
การจัดกิจกรรมการเคลื่อนไหวอย่างสร้างสรรค์ที่มีผลต่อการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ เด็กอายุ 2-6 ปี ที่กำลังศึกษาระดับปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 549 คน 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี ้ คือ เด็กอายุ 2-6 ปี ที ่กำลังศึกษาระดับปฐมวัยในศูนย์พัฒนา 

เด็กเล็กบ้านบอน อำเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ ในภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2564 จำนวน  
33 คน ได้จากการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบพาะเจาะจง (Purposive sampling) เนื่องจากเป็นศูนย์เด็กเล็ก 
แห่งเดียวที่เปิดสอนเต็มรูปแบบในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ สามารถ
สื่อสารภาษาไทย พูดคุย และตอบคำถามได้ สามารถร่วมทำกิจกรรมเคลื่อนไหวอย่างสร้างสรรค์ และกิจกรรม
เต้นเชิงสร้างสรรค์ที่ผู้วิจัยกำหนดได้ตลอดระยะเวลาการวิจัย และต้องเป็นเด็กที่อยู่ในชั้นเรียนหรือคุ้นเคย  
กับคุณครูที่ทำแบบประเมินมาก่อนแล้วอย่างน้อย 3 เดือน  

เกณฑ์การคัดออก คือ เด็กที่เป็นออทิสติก (Autism spectrum disorders) คือ ไม่ใช้ภาษาท่าทาง 
เช่น ไม่สบตา ไม่แสดงสีหน้า สร้างความสัมพันธ์กับเพื่อนไม่เหมาะสมกับอายุ ไม่อยากเข้าร่วมสนุก  ร่วมทำ 
ส ิ ่ งท ี ่สนใจก ับคนอ ื ่นๆ ไม ่ม ีอารมณ์ตอบสนองก ับส ังคม เด ็กท ี ่ม ีภาวะบกพร ่องทางสต ิป ัญญา  
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(Intellectual disabilities: ID) โดยได้ร ับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู ้ เชี ่ยวชาญเฉพาะทางจิตแพทย์เด็ก  
เด็กกลุ่มนี้จะได้เข้าร่วมกิจกรรมทุกอย่างแต่จะไม่นำมาประเมินผล 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ในการวิจัยครั ้งนี ้ผู ้วิจัยได้ใช้เครื ่องมือ 2 ส่วน ประกอบด้วย แผนการจัดกิจกรรมเคลื่อนไหว  

อย่างสร้างสรรค์ รวมทั้งหมด 11 กิจกรรม ที่ประยุกต์มาจากกิจกรรมเล่นเปลี่ยนโลกของกองกิจกรรมทางกาย 
กรมอนามัย(7) และแบบประเมินพัฒนาการพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร (EF) ในเด็กก่อนวัยเรียน  
(แบบ MU.EF-101)  

รายละเอียดของการจัดกิจกรรมเคลื่อนไหวอย่างสร้างสรรค์ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มกิจกรรม ได้แก่   
กิจกรรมการเคลื่อนไหวและจังหวะ มี 7 กิจกรรม 

1) เท้าคู่สู่ใจกลาง (ระยะเวลา 45 นาที/ครั้ง ทำทั้งหมด 3 ครั้ง) 
2) ล. ลิงปีนป่าย (ระยะเวลา 45 นาที/ครั้ง ทำทั้งหมด 2 ครั้ง) 
3) กระโดด วิ่งคว้าฝัน (ระยะเวลา 40 นาที/ครั้ง ทำทั้งหมด 2 ครั้ง) 
4) กบกระโดด (ระยะเวลา 50 นาที/ครั้ง ทำทั้งหมด 3 ครั้ง) 
5) วิ่ง กระโดดสู่ฝัน (ระยะเวลา 50 นาที/ครั้ง ทำทั้งหมด 3 ครั้ง) 
6) เคลื่อนไหวหรรษา (ระยะเวลา 45 นาที/ครั้ง ทำทั้งหมด 2 ครั้ง) 
7) รูปทรงมหาสนุก (ระยะเวลา 50 นาที/ครั้ง ทำทั้งหมด 3 ครั้ง) 

กิจกรรมการเต้นอย่างสร้างสรรค์ มี 4 กิจกรรม 
1) การเคลื่อนไหวรา่งกายตามสัญญาณเคาะ (ระยะเวลา 40 นาที/ครั้ง ทำทั้งหมด 1 ครั้ง) 
2) กิจกรรมเต้นประกอบเพลง (อิสระ) (ระยะเวลา 40 นาที/ครั้ง ทำทั้งหมด 2 ครั้ง) 
3) กิจกรรมเต้นเพลงโบก เวอร์ชันสตัว์ (ระยะเวลา 40 นาที/ครั้ง ทำทั้งหมด 2 ครั้ง) 
4) กิจกรรมเต้นประกอบเพลง ฝนเทลงมา (ระยะเวลา30 นาที/ครั้ง ทำทั้งหมด 4 ครั้ง) 

ผู้วิจัยแบ่งทำกิจกรรมทั้งหมด 40 ครั้ง จาก 11 กิจกรรม เฉลี่ยสัปดาห์ละ 4-6 ครั้ง โดยกิจกรรม 
การเคล ื ่อนไหวอย่างสร้างสรรค์ทำว ันละ 40-50 นาที ข ึ ้นก ับประเภทของกิจกรรม กิจกรรมเต้น 
อย่างสร้างสรรค์ ทำครั้งละ 40 นาที ในแต่ละวันทำสลับกันโดยไม่ซ้ำกิจกรรม สัปดาห์แรกจะจัดกิจกรรม 
จำนวน 3 วัน เช้า และบ่าย ช่วงละ 45-50 นาที สัปดาห์ที่สอง จะจัดกิจกรรม 2 วัน เช้า และบ่าย ช่วงละ  
45-50 นาที เช่นกัน จากนั้นจะจัดกิจกรรมสลับกันไปทุกสัปดาห์จนครบ 8 สัปดาห์   

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้เป็นแบบประเมินพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร (EF) 
ในเด็กวัยก่อนเรียน (แบบ MU.EF-101) พัฒนาโดย รศ.ดร.นวลจันทร์ จุฑาภักดีกุล และคณะ และสถาบันวิจยั
ระบบสาธารณสุข (สวรส.)(4) โดยผู้วิจัยได้เข้ารับการอบรมตามขั้นตอนของสถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล  
เม ื ่อว ันท ี ่  28-29 ต ุลาคม 2564 และขออนุญาตใช ้ เคร ื ่องม ือก ับสถาบ ันช ีวว ิทยาศาสตร ์โมเลกุล 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 3 September-December 2022 

 

840 

 

มหาวิทยาลัยมหิดลเป็นที่เรียบร้อยแล้ว เนื่องจากเครื่องมือฉบับนี้เป็นเครื่องมือมาตรฐานในการประเมิน
พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กวัยก่อนเรียน จึ งไม่จำเป็นต้องทำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ผู้ที่ใช้แบบประเมินตามเครื่องมือ คือ ครูผู้ดูแลเด็ก/ ครูอนุบาล ที่เป็นบุคคลที่รู ้จักคุ้นเคยพฤติกรรมเด็ก  
เป็นอย่างดี และต้องสอนหรือดูแลเด็กที่ถูกประเมินมาแล้วอย่างน้อยไม่ต่ำกว่า 3 เดือน แบบประเมิน 
ประกอบไปด้วย 2 สว่น ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของครูและเด็กนักเรียน ได้แก่ เพศ  และ อายุ  
ส ่วนท ี ่  2 แบบประเม ินพ ัฒนการด ้ านการค ิดเช ิ งบร ิหาร ( EF)  ในเด ็กว ัยก ่อนเร ียน  

(แบบ MU.EF-101) จำนวน 32 ข้อ แบ่งเป็น 5 ตัวบ่งชี ้ ประกอบด้วย ตัวบ่งชี ้ พัฒนาการด้านการหยุด  
การยับยั้งพฤติกรรม จำนวน 10 ข้อ ตัวบ่งชี้ พัฒนาการด้านการเปลี่ยน/ความคิดยืดหยุ่นในการคิด จำนวน  
5 ข้อ ตัวบ่งชี้ พัฒนาการด้านการควบคุมอารมณ์ จำนวน 5 ข้อ ตัวบ่งชี้ พัฒนาการด้านความจำขณะทำงาน 
จำนวน 6 ข้อ และตัวบ่งชี ้ พัฒนาการด้านการวางแผนจัดการ จำนวน 6 ข้อ เป็นการประเมินว่า 
เด็กมีพฤติกรรมเหล่านี ้บ ่อยแค่ไหนในช่วง 3 เดือนที ่ผ ่านมา โดยมีสเกลการประเมินอยู ่ท ี ่ 5 ระดับ  
และการแปลผลคะแนน ดังนี้ ไม่เคย ได้ 0 คะแนน ปฏิบัติ 1-2 ครั้ง/เดือน ได้ 1 คะแนน ปฏิบัติ 1-2 ครั้ง/
สัปดาห์ ได้ 2 คะแนน ปฏิบัติ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ ได้ 3 คะแนน ปฏิบัติ ทุกวัน ได้ 4 คะแนน 

การแปลผลแบบประเมิน  
เมื ่อได้คะแนนรวมแต่ละด้านของเด็กแต่ละคน จะนำมาเทียบกับตารางสรุปผลการประเมิน

พัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร โดยตัวบ่งชี้ พัฒนาการด้านการหยุด การยับยั้งพฤติกรรม คะแนนเต็ม  
40 คะแนน ตัวบ่งชี้ พัฒนาการด้านการเปลี่ยน/ความคิดยืดหยุ่นในการคิด คะแนนเต็ม 20 คะแนน ตัวบ่งช้ี 
พัฒนาการด้านการควบคุมอารมณ์ คะแนนเต็ม 20 คะแนน ตัวบ่งชี้ พัฒนาการด้านความจำขณะทำงาน 
คะแนนเต็ม 24 คะแนน ตัวบ่งชี้ พัฒนาการด้านการวางแผนจัดการคะแนนเต็ม 24 คะแนน และคะแนน
พัฒนาการโดยรวม คะแนนเต็ม 128 คะแนน โดยในแต่ละตัวบ่งชี้จะมีการแบ่งระดับคะแนนรวมออกมา 
ตามค่า T-Score เป็น 5 ระดับ จากนั้นก็จะนำมาเทียบกับกราฟตามเพศ และอายุ ในพัฒนาการแต่ละด้าน 
โดย T-Score คือคะแนนที่มีคะแนนเฉลี่ย 50 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10 เกณฑ์การแปลความหมาย
คะแนน T-Score ของแบบประเมิน MU.EF-101 มีดังนี้  
  T-Score >60  หมายถึง สูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ยมาก (ดีมาก)  
  T-Score 56-60  หมายถึง สูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ย (ดี)  
  T-Score 45-55 หมายถึง เกณฑ์เฉลี่ย (ปานกลาง)  
  T-Score 40-44  หมายถึง ต่ำกว่าเกณฑ์เฉลี่ยเล็กน้อย (ควรพัฒนา)  
  T-Score <40  หมายถึง ต่ำกว่าเกณฑ์เฉลี่ยมาก (ควรปรับปรุง) 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
แผนการจัดกิจกรรมการเคลื ่อนไหวอย่างสร้างสรรค์ที ่ผ ู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้น ได้ร ับการตรวจสอบ  

ความตรงของเนื้อหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
จำนวน 3 ท่าน โดยตรวจสอบว่าแต่ละกิจกรรมมีความสอดคล้องกับการพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร 
ของเด็กปฐมวัยทั้งหมด 5 ทักษะหรือไม่ จากนั้นก็นำข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาทำการปรับปรุงแก้ไข
กิจกรรมให้เหมาะสมมากข้ึน   

ขั้นตอนการวิจัย 
การทำวิจัยในครั้งนี้เริ่มจากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทักษะการคิดเชิงบริหาร  

ในเด็กปฐมวัย เพื ่อใช้เป็นแนวทางในการออกแบบกิจกรรม โดยผู ้ว ิจ ัยได้เข้าร ่วมอบรมกับสถาบัน  
ชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อเรียนรู้การใช้เครื่องมือในการเก็บข้อมูลตามแบบประเมิน 
MU.EF-101/102 จากน ั ้นทำการเก ็บข ้อม ูลก ่อนทำก ิจกรรม โดยให ้ค ุณคร ูประเม ินพ ัฒนาการ 
ตามแบบประเมินพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร (EF) ในเด ็กก่อนวัยเร ียน (แบบ MU.EF-101)  
และดำเนินการทดลองกิจกรรมการเคลื่อนไหวอย่างสรรค์ที ่มีต่อทักษะการคิดเชิงบริหาร ในเด็กปฐมวัย  
ตามแผนกิจกรรมที่วางไว้เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาที่ทำกิจกรรม ได้ทำการเก็บข้อมูล  
หลังการเข้าร่วมกิจกรรมอีกครั้งโดยใช้แบบประเมินชุดเดิม และทำการประเมินโดยคุณครูผู้ดูแลเด็ก จากนั้น
ผู้วิจัยได้ร่วมกับคุณครูผู้ดูแลเด็กในการสรุปผลของการทำกิจกรรม และรับฟังข้อคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรม 
การเคลื่อนไหวอย่างสร้างสรรค์ว่าพบปัญหาอะไรบ้าง ทำการวิเคราะห์ผลและสรุปผลการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยทักษะการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย 

ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการเคลื่อนไหวภายในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test  
ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 และแปลผลพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหาร (EF) เป็นจำนวนร้อยละตามระดับ  
T-score  

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมในการดำเนินการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรม  

การว ิจ ัยในมน ุษย ์  มหาว ิทยาล ัยอ ุบลราชธาน ี  ตามหมายเลขใบร ับรอง UBU–REC–115/2564  
วันที่ 13 ธันวาคม พ.ศ. 2564 และผู้วิจัยได้จัดประชุมร่วมกับผู้ปกครอง และคุณครู เพื่ออธิบายถึงขั้นตอน  
ของการทำวิจัยรวมถึงกิจกรรมทั้งหมดที่จะจัดให้กับเด็ก และให้ผู้ปกครองเซ็นอนุมัติในหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร ่วมกิจกรรมการวิจ ัยโดยได้ร ับการบอกกล่าวและเต็มใจ ข้อมูลจะนำเสนอในภาพรวม  
โดยไม่ระบุตัวตนของเด็ก 
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ผลการวิจัย 
งานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้พัฒนากิจกรรมเคลื่อนไหวอย่างสร้างสรรค์ เพื่อพัฒนาทักษะการคิดเชิงบริหาร  

ในเด็กในเด็กปฐมวัย มีทั ้งหมด 11 กิจกรรม แบ่งเป็นกิจกรรมการเคลื ่อนไหวและจังหวะ  7 กิจกรรม  
และกิจกรรมการเต้นอย่างสร้างสรรค์ อีก 4 กิจกรรม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 63.60 อายุอยู่ในช่วง 4 ปี–4 ปี 11 เดือน ร้อยละ 51.50 ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมการเคลื่อนไหว
อย่างสร้างสรรค์ กลุ่มตัวอย่างมีพัฒนาการด้านการหยุด การยับยั้งพฤติกรรม อยู่ในระดับดีมาก ( T>60)  
สูงที่สุด ร้อยละ 72.70 รองลงมาคือ มีพัฒนาการด้านการยืดหยุ่นทางความคิด ร้อยละ 66.70 ดังแสดงใน 
รูปที่ 1 โดยพบพัฒนาการด้านการวางแผนจัดการอยู่ในระดับควรปรับปรุง (T<40) ร้อยละ 6.10 หลังจาก 
การเข้าร่วมกิจกรรมการเคลื่อนไหวอย่างสร้างสรรค์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพัฒนาการด้านการหยุด การยับยั้ง
พฤติกรรม และพัฒนาการด้านยืดหยุ่นทางความคิด อยู่ในระดับดีมาก (T>60) สูงที ่สุด ร้อยละ 81.80  
โดยมีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการด้านการวางแผนกิจกรรมจากเดิมพบในระดับควรปรับปรุง เพิ ่มขึ้นมา 
อยู่ในระดับปานกลาง (T>60) ร้อยละ 3.0 และในระดับดีมากเพิ่มขึ้นจากร้อยะ 45.50 เป็นร้อยละ 60.60 
เมื ่อพิจารณาการพัฒนาการโดยรวมก่อนหลังพบว่า เดิมอยู ่ในระดับดีมากร้อยละ 39.40 เพิ ่มขึ ้นเป็น  
ร้อยละ 69.70 ระดับปานกลางจากร้อยละ 18.20 เปลี่ยนเป็นไม่มีเลย ดังแสดงในตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1  ร้อยละของพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กก่อนวัยเรียน ของศูนย์พัฒนาเด็กบ้านบอน 
อำเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมเคลือ่นไหวอย่างสร้างสรรค์ 
จำแนกตามระดับ T score (n=33) 

 

พัฒนาการด้าน 
การคิดเชิงบริหาร 

T>60  
ดีมาก 

T 56-60 
ดี 

T 45-55  
ปานกลาง 

T 40-44  
ควรพัฒนา 

T < 40  
ควรปรับปรุง 

% 
ก่อน 

% 
หลัง 

% 
ก่อน 

% 
หลัง 

% 
ก่อน 

% 
หลัง 

% 
ก่อน 

% 
หลัง 

% 
ก่อน 

% 
หลัง 

1. ด้านการหยุด การยับยั้งพฤติกรรม 72.7 81.8 15.2 18.2 12.1 0 0 0 0 0 
2. ด้านการยืดหยุ่นทางความคิด 66.7 81.8 12.1 18.2 21.2 0 0 0 0 0 
3. ด้านการควบคุมอารมณ์ 54.5 66.7 30.3 30.3 12.1 3.0 3.0 0 0 0 
4. ด้านความจำขณะทำงาน 54.5 66.7 18.2 30.3 27.3 3.00 0 0 0 0 
5. ด้านการวางแผนจัดการ 45.5 60.6 24.2 36.4 21.2 3.00 3.0 0 6.1 0 
6. คะแนนพัฒนาการโดยรวม 39.4 69.7 42.4 30.3 18.2 0 0 0 0 0 
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รูปที ่ 1 ร้อยละของพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กก่อนวัยเรียน ก่อนและหลัง การเข้าร่วม 

กิจกรรมเคลื่อนไหวอย่างสร้างสรรค์ จำแนกตามระดับ T score>60 สูงกว่าเกณฑ์เฉลี่ยมาก (ดีมาก) 
 

เมื่อนำค่าคะแนนดิบเฉลี่ยรายด้านและโดยรวมก่อน-หลัง ที่จะทำการแปรผลเป็นคะแนน T-score 
ไปทดสอบความแตกต่างโดยใช้สถิติ Paired t-test ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ได้ผลการวิเคราะห์ดังแสดง 
ในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัยของศูนย์พัฒนา
เด็กบ้านบอน อำเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ (n=33) 

 

พัฒนาการด้านการคิด
เชิงบริหาร 

×̅ SD Mean diff 95% CI p-value 
   Lower Upper  

1.ด้านการหยุด การยับย้ังพฤติกรรม    
   ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 34.63 5.05 4.06 2.34 5.77 <0.001 
   หลังเข้าร่วมกิจกรรม 38.69 2.37     
2. ด้านการเปลี่ยน/ความยืดหยุ่นทางความคิด    
   ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 17.57 2.47 1.81 0.89 2.73 <0.001 
   หลังเข้าร่วมกิจกรรม 19.39 0.78     
3. ด้านการควบคุมอารมณ์    
   ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 16.00 2.81 2.60 1.53 3.67 <0.001 
   หลังเข้าร่วมกิจกรรม 18.60 1.98     

 

การหยุด การยับยั้ง
การยืดหยุ่นทาง

ความคิด
การควบคุม

อารมณ์
ความจําขณะ

ทํางาน
การวางแผน

จัดการ
พัฒนาการโดยรวม

ก่อน 72.7 66.7 54.5 54.5 45.5 39.4

หลัง 81.8 81.8 66.7 66.7 60.6 69.7
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ตารางที ่ 2 (ต ่อ) ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัย 
ของศูนย์พัฒนาเด็กบ้านบอน อำเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ (n=33) 

 

พัฒนาการด้านการคิด
เชิงบริหาร 

×̅ SD Mean diff 95% CI p-value 
   Lower Upper  

4. ด้านความจำขณะทำงาน    
   ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 19.78 3.15 2.21 1.22 3.19 <0.001 
   หลังเข้าร่วมกิจกรรม 22.00 2.25     
5. ด้านการวางแผนจัดการ    
   ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 19.45 3.99 3.42 2.15 4.69 <0.001 
   หลังเข้าร่วมกิจกรรม 22.87 1.29     
คะแนนพัฒนาการโดยรวม    
   ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 107.45 14.10 14.1 9.57 14.1 <0.001 
   หลังเข้าร่วมกิจกรรม 121.58 6.67     

 

จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนรวมเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม  
การเคลื ่อนไหวอย่างสร้างสรรค์ พบว่าพัฒนาการรายด้าน ทั ้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการหยุด การยับยั้ง  
ด้านการยืดหยุ่นทางความคิด ด้านการควบคุมอารมณ์ ด้านความจำขณะทำงาน ด้านการวางแผนจัดการ  
และพัฒนาการโดยรวม ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการเคลื่อนไหวอย่างสร้างสรรค์แตกต่างกับหลังเข้าร่วมกิจกรรม
การเคลื่อนไหวอย่างสร้างสรรค์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=<0.00)  

 

สรุปและอภิปรายผล 
หลังเข้าร่วมกิจกรรมการเคลื ่อนไหวอย่างสร้างสรรค์  พบว่าพัฒนาการรายด้าน ทั ้ง 5 ด้าน 

ของกลุ่มตัวอย่าง มีความแตกต่างกับก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการเคลื่อนไหวอย่างสร้างสรรค์อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p=<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ พิมพ์ชษา ทาระชัย และยุพิน ยืนยง(10) ซึ่งได้ศึกษาเรื่อง
การพัฒนาชุดกิจกรรมร้องเต้นเล่นทำตามแนวคิดจิตตปัญญาเพื ่อส่งเสริมทักษะการคิดเชิงบริหาร  
ด้านการควบคุมอารมณ์สำหรับเด็กปฐมวัยที ่พบว่าหลังการใช้ชุดกิจกรรมร้องเต้นเล่นทำตามแนวคิด  
จิตตปัญญาส่งเสริม ให้เด็กได้ใช้ร่างกายเป็นสื่อกลางในการแสดงออกทางอารมณ์และ ความคิดสร้างสรรค์ 
ตามจังหวะ เสียงดนตรี และเสียงเพลง โดยการเคลื่อนไหวอย่างอิสระ เด็กมีทักษะการคิดเชิงบริหาร  
ด้านการควบคุมอารมณ์ก่อนและหลังใช้ชุด กิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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ในด้านการหยุดการยับยั้ง กิจกรรมที่ใช้ในงานวิจัยนี้จะเน้นให้ เด็กสามารถรอคอยได้ มีทักษะ  
ในการหยุดเพื่อคิดทบทวน มีทักษะจัดลำดับความสำคัญของสิ่งที่จะทำ การจัดการอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม 
เช่น สามารถเข้าคิวรอทำกิจกรรมได้นาน ชะลอความต้องการของตนเองได้แม้อยากได้สิ่งของที่อยากได้  
เป็นต้น ซึ ่งผลการศึกษาในครั ้งนี ้ พบว่า กิจกรรมกบกระโดดที ่จัดสัปดาห์ละ 2 ครั ้ง ครั ้งละ 30 นาที  
และกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายตามสัญญาณเคาะ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง นั้นเป็นกิจกรรม 
ที่ทำให้เด็กได้หยุดเพื่อคิด ก่อนเปลี่ยนเป็นท่าอื ่น ซึ ่งช่วยกระตุ้นพัฒนาการด้านการหยุดการยับยั้งได้ดี 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธิดา สมศรี(11) ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนาโปรแกรมการเล่นพื้นบ้านเพื่อเสริมสร้าง
การควบคุมยับยั้งในนักเรียนประถมศึกษา โดยพบว่ากิจกรรมการเล่นพื้นบ้านนั้นสามารถช่วยส่งเสริม 
ความแข็งแรง ความคล่องแคล่วว่องไว และความอดทนของระบบหายใจ ซึ่งคล้ายคลึงกับกิจกรรมกบกระโดด 
และกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายตามสัญญาณเคาะ ที่เน้นให้เด็กมีการหยุดคิดก่อนเปลี่ยนท่า มีการรู้จัก
ยับยั้งความคิด รู้จักคิด ตัดสินใจแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม  

ในด้านการเปลี่ยนการยืดหยุ ่นทางความคิด กิจกรรมที ่ใช้ในงานวิจ ัยนี ้จะฝึกความยืดหยุ่น  
ทางความคิดให้เด็กในเรื่อง เมื่อทำผิดกติกาสามารถยอมรับเพื่อนในกลุ่มได้ ปรับตัวได้ง่ายเมื่อไปสถานที่ใหม่ 
รับฟังเหตุและผลเมื่อมีการเปลี่ยนแผน ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี ้ พบว่าเด็กมีพฤติกรรมรายข้ อในเรื ่อง  
เมื ่อถูกเพื่อนปฏิเสธที่จะเล่นด้วยหรือถูกแย่งของเล่นเด็กสามารถเปลี่ยนไปเล่นอย่างอื่นโดยไม่หงุดหงิด  
และทำกิจกรรมต่อไปได้ แม้สิ ่งแวดล้อมจะวุ่นวายจ้อกแจ้กจอแจ เปลี ่ยนไปอย่างเห็นได้ชัดหลังจาก  
การเข้าร่วมกิจกรรมการเคลื่อนไหวอย่างสร้างสรรค์ อาจเนื่องมาจาก กิจกรรมรูปทรงมหาสนุก สัปดาห์ละ  
2 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง และกิจกรรมเต้นเพลงโบกเวอร์ชันสัตว์  ที่จัดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง  
เป็นกิจกรรมเข้าจังหวะที่เล่นคนเดียวก็ได้หรือจะเล่นเป็นกลุ่ม ทำให้ได้ทั้งสังคม การฟัง พัฒนาด้านทักษะ  
การยืดหยุ ่นทางความคิด ในกิจกรรมร ูปทรงมหาสนุกเด ็กจะเปลี ่ยนการกระโดดด้วยขาสองข้าง 
และทำกิจกรรมตามฐานต่างๆ ตามที่ครูระบุไว้ เช่น วิ่งซิกแซกอ้อมเชือกแต่ละเส้น เดินต่อเท้าตามแนวแถบสี 
ซึ ่งกิจกรรมดังกล่าว ส่งเสริมเด็กให้สามารถยืดหยุ่นปรับเปลี่ยนการเล่นไปตามสถานการณ์ ช่วยกระตุ้ น 
ด้านการเปลี่ยนการยืดหยุ่นทางความคิด สอดคล้องกับการศึกษาของ ชุติกาญจน์ กายสิทธิ์ (12) ที่ศึกษาเรื่อง
กิจกรรมสร้างสรรค์เพื่อพัฒนาความเชื่อมั่นในตนเองของเด็กปฐมวัย ผลการศึกษาพบว่า กิจกรรมที่จัดให้เด็ก
ได้แก่ เชือกหรรษา พับสีมหัศจรรย์ การวาดภาพจากการฟังนิทาน สอดคล้องกับกิจกรรมรูปทรงมหาสนุก  
ที่มีการวิ่งต่อเท้าตามแนวแถบสี วิ่งซิกแซกอ้อมเชือกแต่ละเส้น ทำให้เด็กเกิดการปรับเปลี่ยนความคิดยืดหยุ่น
สามารถว่ิงได้หลากหลายแบบตามเส้นเชือกที่ครูวางไว้  

ในด้านการควบคุมอารมณ์ กิจกรรมที่ใช้ในงานวิจัยนี้จะเน้นเรื่องการจัดการกับสังคม เล่นร่วมกับ
ผู ้อื ่น ควบคุมอารมณ์ ควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้ มีทักษะทางสังคมในการเล่นร่วมกับผู้อื ่น เช่น  
ไม่แสดงอารมณ์ฉุนเฉียว สามารถฟื้นอารมณ์ได้อย่างรวดเร็ว เมื่อเผชิญกับ ความผิดหวังเล็กๆ น้อยๆ ได้แก่ 
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กิจกรรมเท้าคู่สู่ใจกลางที่จัด สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที และกิจกรรมวิ่ง กระโดดสู่ฝันที่จัด สัปดาห์ 
ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที เพราะกิจกรรมเท้าคู่สู่ใจกลาง ฝึกเด็กกระโดดด้วยขาสองข้างจากจุดเริ ่มต้น  
ไปถึงจุดสิ้นสุดผ่านวงกลมทั้ง 9 ห่วง ทำให้เด็กฝึกความอดทนและควบคุมอารมณ์ตนเองในการทำกิจกรรม  
จนจบได้ เพราะเด็กบางคนจะมีอารมณ์โมโหได้ง ่ายเนื ่องจากเหนื ่อยและต้องอดทนเป็นอย่างมาก  
ส่วนกิจกรรมวิ่ง กระโดดสู่ฝัน จะเล่นเป็นทีมโดยมีตัวกลางคือลูกบอล คนที่ 1 เล่นเสร็จ ส่งต่อให้เพื่อนในทีม 
คนที่ 2 เล่น ถ้าเพื่อนเล่น แพ้ทีมอื่น จะทำให้เด็กมีอารมณ์โมโหได้ง่าย ดังนั้นทั้งสองกิจกรรมนี้ช่วยฝึกเรื่อง  
การควบคุมอารมณ์ตนเองและการเข้าสังคมร่วมกับผู้อื่น  

ในด้านความจำขณะทำงาน กิจกรรมที่ใช้ในงานวิจัยนี้จะเน้นการฝึกความจำว่าเด็กสามารถจำ  
ที่คุณครูอธิบายวิธีการเล่นได้หรือไม่ เด็กสามารถจำเสียงสัตว์แต่ละชนิดได้หรือไม่ ฝึกความจำของสี  
และความจำว่าวงกลมสีใดที่ต้องกระโดสองขาหรือขาเดียว ฝึกความจำเกี ่ยวกับรูปทรง เรียนรู ้รูปทรง  
เพื่อฝึกสมาธิ การจดจ่อ โดยในงานวิจัยนี้ได้มีการจัดกิจกรรมเคลื่อนไหวหรรษา สั ปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ  
1 ชั่วโมง กิจกรรมเต้นประกอบเพลง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง  ครั้งละ 1 ชั่วโมง และกิจกรรมเต้นประกอบเพลง 
ฝนเทลงมา สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง กิจกรรมเหล่านี้เป็นกิจกรรมที่มีเงื่อนไขในการเล่นเยอะ  
จึงสามารถฝึกให้เด็กมีความจำในเรื่องของกติการเล่น จำแถบสีที่ติดบนพื้นเพื่อให้เด็กเดินตามแนวแถบสี 
นอกจากนี้เด็กยังได้ฝึกจำแผ่นรูปภาพพีระมิดรูปทรงที่ครูกำหนด เพื่อหยิบให้ถูกต้องตามกติกา กิจกรรม  
เต้นประกอบเพลง และกิจกรรมเต้นประกอบเพลงฝนเทลงมา ฝึกเรื่องความจำท่าเต้นและจังหวะของบทเพลง 
ให้ไปในทิศทางเดียวกัน จะเห็นว่า กิจกรรมดังกล่าวส่งเสริมและกระตุ้นความจำของเด็ก สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ อัญชนา ใจหวัง และคณะ (8) ซึ ่งได้ศึกษาผลของกิจกรรมการเต้นสร้างสรรค์ที ่มีต่อทักษะ 
การคิดเชิงบริหารด้านพื้นฐานในเด็กปฐมวัย มีทั ้งหมด 10 กิจกรรม หนึ่งในกิจกรรมที่สอดคล้องกันคือ  
เป็นกิจกรรมการเคลื่อนไหวประกอบจังหวะที่ สนุกสนาน โดยการเคลื่อนไหวมาจากเด็กที่เป็นผู้ออกแบบ  
ด้วยตนเองตามโจทย์ที่กำหนดของกิจกรรมในแต่ละครั้ง รวมถึงการใช้อุปกรณ์ต่างๆ มาออกแบบเป็นท่าเต้น
และการเคลื่อนไหวได้อย่างสร้างสรรค์ เด็กได้สำรวจส่วนต่างๆ ของร่างกาย กับกิจกรรมเต้นประกอบเพลง 
รู้จักฟังและแยกความแตกต่างของระดับเสียง สูง-ต่ำ ดัง-ค่อย หนัก-เบา แหลม-ทุ้ม รู้จักแยก อัตราจังหวะ 
ช้า-ปานกลาง-เร็ว อันเป็นพื้นฐานในการฟังและวิเคราะห์ลักษณะ การออกเสียงและความหมายต่างกัน  
โดยการประเมินจะดูจากการที่เด็กลงมือปฏิบัติในสิ่งที่เคยถูกสอนได้ บอกข้อตกลงในการเล่นเกมได้ เล่าเรื่อง 
ที่ทำผ่านไปเมื่อสักครู่ได้ ทำตามขั้นตอนที่ครูบอกไปเมื่อสักครู่ได้ถูกต้อง ตอบได้ตรงคำถามมากขึ้น 

ในด้านการวางแผนจัดการ กิจกรรมที่ใช้ในงานวิจัยนี้จะเน้นให้เด็กฝึกทักษะการฟังและการวางแผน
แก้ปัญหา วางแผนจัดการตนเองในการเคลื่อนที่ไปสู่เป้าหมายที่ตนเองกำหนดได้ และวางแผนการทำงาน  
เป็นทีม เพื่อให้ทีมทำกิจกรรมได้สำเร็จ โดยกิจกรรมที่ส่งเสริมทักษะด้านนี้ คือ กิจกรรม ล .ลิงปีนป่าย  
และกิจกรรมวิ่ง กระโดดสู่ฝัน โดยจัดกิจกรรมดังกล่าว สัปดาห์ละ 2 ครั ้ง  ครั ้งละ 1 ชั ่วโมง ทำให้เด็ก 
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รู้จักวางแผนว่าจะต้องทำอย่างไรในการเล่นเพื่อปีนป่ายให้ถึงเป้าหมาย และวางแผนการกระโดดเพื่อให้สำเร็จ
เหมือนเพื่อนคนอื่นๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ นุชนาฎ รักษี(13)  ซึ่งได้ศึกษาเรื่องการพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมทักษะสมองการรู้คิดเชิงบริหาร ผ่านกิจกรรมบูรณาการประสาทสัมผัสในเด็กปฐมวัย โดยให้เด็ก  
ทำกิจกรรมประสาทสัมผัสทั้ง 20 กิจกรรม หนึ่งในกิจกรรมทั้งหมดที่ช่วยส่งเสริมพัฒนาการด้านการวางแผน
จัดการคือกิจกรรมการเคลื่อนไหวและจังหวะประสาทสัมผัสทางหู เช่น การเคลื่อนไหวพื้นฐานที่เน้นให้เด็ก
เคลื่อนไหวร่างกายตามจินตนาการตามจังหวะเคาะหรือเสียงดนตรี และครูสร้างข้อตกลงกับเด็กว่าเมื่อไหร่  
ที่ครูเคาะติดต่อกัน 2 ครั้งให้เด็กหยุดเคลื่อนไหวในท่าทางนั้น หรือถ้าครูหยุดเพลงเด็กจะต้องหยุดเคลื่อนไหว
ทันที แสดงให้เห็นว่าเด็กจะต้องฟังและปฏิบัติตามข้อตกลงที่ครูบอกจึงทำให้เด็กสามารถทำกิจกรรมนี้  
ได้ถูกต้อง หรือกิจกรรมการเคลื ่อนไหวตามคำสั ่ง เช่น ครูสั ่งให้เด็กเคลื่อนไหวเลียนแบบท่าทางสัตว์  
ท่าทางของคน หรือการเคลื ่อนไหวเลียนแบบธรรมชาติ ซึ ่งคล้ายกับกิจกรรม ล . ลิงปีนป่ายที ่เน้น 
การเคลื่อนไหว ใช้ส่วนต่างๆ ของร่างกายเพื่อปีนให้ไปถึงยังจุดหมายตามคำสั่งที ่คุณครูบอก และเด็ก  
ต้องวางแผนว่าจะปีนอย่างไรเพื่อให้สำเร็จและไม่เป็นอันตรายต่อตนเอง เช่นเดียวกันกับกิจกรรม กระโดดวิ่ง
คว้าฝัน ที่เป็นการเคลื่อนไหวตามกติกาและคำสั่งที่คุณครูตั้งไว้ก่อนเริ่มการเล่น โดยแบ่งทีมในการเล่น 
เด็กจะต้องวางแผนว่าทำอย่างไรเพื่อให้ไปถึงยังจุดหมายและชนะทีมอื่น ซึ่งการเคลื่อนไหวมีทั้งวิ่งและกระโดด
สลับกันไป 

เมื่อพิจารณาพัฒนาการโดยรวม เด็กมีพัฒนาการดีขึ้นในทุกด้านหลังเข้าร่วมกิจกรรมการเคลื่อนไหว
อย่างสร้างสรรค์ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก การจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ มีความครอบคลุมพัฒนาการ
ด้านการคิดเชิงบริหารทั้ง 5 ด้าน โดยด้านการหยุดยับยั้ง กิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการคือ  กบกระโดด 
กิจกรรมการเคลื่อนไหวตามสัญญาณเคาะ ด้านการเปลี่ยน การยืดหยุ่นทางความคิดกิจกรรมที่ส่งเสริม
พัฒนาการคือ กิจกรรมรูปทรงมหาสนุก กิจกรรมเต้นเพลงโบกเวอร์ชันสัตว์ กิจกรรมเข้าจังหวะ พัฒนาการ
ด้านการควบคุมอารมณ์ กิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการคือกิจกรรมเท้าคู่สู่ใจกลาง กิจกรรมกระโดดวิ่งควา้ฝัน 
พัฒนาการด้านความจำขณะทำงาน กิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการคือกิจกรรมเคลื่อนไหวหรรษา กิจกรรม  
เต้นประกอบเพลงฝนเทลงมา พัฒนาการด้านการวางแผนจัดการ กิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการคือ กิจกรรม  
ล. ลิงปีนป่าย กิจกรรมกระโดดคว้าฝัน ซึ ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่วางไว้ สอดคล้องกับการศึกษาของ  
กมลรัตน์ คะนองเดช และคณะ(14) ที ่ทำการศึกษาผลการจัดประสบการณ์โดยใช้สื ่อและของเล่นที่มีต่อ 
ทักษะ EF ของเด็กปฐมวัย ในโรงเรียนร่วมพัฒนาวิชาชีพครู เขตพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ กิจกรรมที่ผู้วิจัยใช้  
ที่ตรงกันคือ กิจกรรมบัตรภาพสร้างสรรค์คล้ายกิจกรรมกบกระโดด เพื่อพัฒนาทักษะความจำเพื่อใช้งาน 
ทักษะการยั้งคิดไตร่ตรอง ทักษะจดจ่อใส่ใจ กิจกรรมรูปทรงที่หายไปคล้ายกับกิจกรรมรูปทรงมหาสนุก  
พัฒนาทักษะความจำเพื ่อใช้งาน ทักษะการยั ้งคิดไตร่ตรอง ทักษะการจดจ่อใส่ใจ กิจกรรมสูงๆ ต่ำๆ  
พัฒนาทักษะความจำเพื่อใช้งาน ทักษะการยั้งคิดไตร่ตรอง ทักษะการจดจ่อใส่ใจ ทักษะการควบคุมอารมณ์ 
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เกมส์จับคู่หรรษาคล้ายกิจกรรมวิ่งกระโดสู่ฝัน พัฒนาทักษะความจำเพื่อใช้งาน ทักษะการยั้งคิดไตร่ตรอง 
ทักษะการจดจ่อใส่ใจ กิจกรรมบันไดงูคล้ายกิจกรรมวิ่งกระโดดสู่ฝัน พัฒนาทักษะความจ ำเพื่อใช้งาน  
ทักษะการยั้งคิดไตร่ตรอง ทักษะการยืดหยุ่นความคิด ทักษะการจดจ่อใส่ใจ และทักษะการควบคุมอารมณ์ 
โดยเด็กในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการคิดเชิงบริหารโดยรวม หลังเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่า  
ก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

จากผลการศึกษาในครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านบอนควรพัฒนากิจกรรมที่ส่งเสริม
ด้านการยืดหยุ่นทางความคิด ด้านความจำขณะทำงาน ด้านการวางแผนจัดการ ให้มากยิ่งขึ้น เพราะมีผล  
ต่อการพัฒนาด้านการบริหารสมองส่วนหน้า โดยครูหรือผู้ดูแลเด็กควรจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ด้านการหยุดการยับยั ้ง เช่น กิจกรรมการเคลื ่อนไหวร่างกายตามสัญญาณเคาะ อย่างน้อยสัปดาห์ละ  
2 ครั ้ง ครั ้งละ 30 นาที หรือกิจกรรมกบกระโดด อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั ้ง  ครั ้งละ 30 นาที กระตุ้น
พัฒนาการด้านการหยุดการยับยั ้ง จัดกิจกรรมที ่ส ่งเสริมพัฒนาการเด็กด้านการเปลี ่ยน การยืดหยุ่น 
ทางความคิด เช่น กิจกรรมรูปทรงมหาสนุก สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง และกิจกรรมเต้นเพลงโบก 
เวอร์ชันสัตว์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง จัดกิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้านการควบคุมอารมณ์ 
เช่น กิจกรรมกิจกรรมเท้าคู่สู่ใจกลาง สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที และกิจกรรมกระโดดวิ่งคว้าฝัน 
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที จัดกิจกรรมที่ส่งเสริมด้านความจำ เช่น ส่งเสริมการเล่านิทาน ฝึกให้เด็ก
สามารถสรุปรวบยอดได้ถึงเรื่องที่คุณครูเล่าไป กิจกรรมที่ส่งเสริมเด็กเล่าเรื่องราวในชีวิตประจำวันที่ตนเอง 
ได้พบเจอมา กิจกรรมโยนห่วงสีตามคำสั่งเพื ่อดูว่าเด็กสามารถจำคำสั่งหรือกติกาในการเล่นในตอนแรก  
ได้หรือไม่ จัดกิจกรรมการเปิดโอกาสให้เด็กฝึกคิดวางแผนแก้ไขปัญหา ตามความเหมาะสมแต่ละช่วงวัย  
และสอดแทรกวินัยเชิงบวก เช่น ทำงานที ่ได้ร ับมอบหมายได้ด้วยตนเอง โดยครูไม่ต้องคอยเตือนซ้ำ  
รู้จักเก็บของเล่นเข้าท่ีเมื่อเล่นเสร็จ เมื่อทำน้ำหกรู้จักหาผ้ามาเช็ดเป็นต้น  

ข้อเสนอแนะ 
โรงเรียนสามารถนำกิจกรรมที่ส่งเสริมด้านการวางแผนจัดการ การควบคุมอารมณ์ และความจำ

ขณะทำงาน ไปบูรณาการร่วมหลักสูตรของโรงเรียน และจัดทำเป็นคู่มือกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมพัฒนา  
ทักษะด้านการคิดเชิงบริหารให้กับผู ้ปกครองได้ อย่างไรก็ตามควรเน้นการจัดกิจกรรมที ่หลากหลาย  
เพื ่อช่วยพัฒนาทักษะด้านการคิดเชิงบริหารโดยรวมของเด็กให้ดีขึ ้น และทำกิจกรรมอย่างต่อเนื ่อง  
เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 8 สัปดาห์ รวมถึงการนำผู้ปกครองเข้ามามีบทบาทในการส่งเสริมพัฒนาการ  
ด้านการคิดเชิงบริหารด้วย เช่น เล่นบทบาทสมมุติกับลูกที่บ้าน เข้าครัวประกอบอาหารร่วมกัน ซึ่งจะทำให้
เด ็กมีประสบการณ์กับสิ ่งใหม่ๆ เพิ ่มมากขึ ้น กิจกรรมเคลื ่อนไหวอย่างสร้างสรรค์ในงานวิจ ัยครั ้งนี้  
สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมให้กับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอื ่นๆ ในจังหวัดศรีสะเกษ  
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เพื่อช่วยพัฒนาทักษะด้านการคิดเชิงบริหารในเด็กปฐมวัยได้ ในงานวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อ
ทักษะการคิดเชิงบริหาร เพื่อนำผลที่ได้มาแก้ไขในเชิงระบบ  

 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผู ้บริหาร คณะครู  และเด็ก ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านบอน อำเภอยางชุมน้อย  

จังหวัดศรีสะเกษ ท่ีได้ให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรมต่างๆ จนเสร็จสิ้นกระบวนการ  
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน  
ด้วยกระบวนการมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่าย อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์   

 

รัศมี ชุดพิมาย*a 
บทคัดย่อ  

การวิจัยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงด้วยกระบวนการ  
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มีกิจกรรมดังนี้ 1) อบรมความรู้และทักษะที่จำเป็นให้กับผู้ดูแล ด้วยหลักสูตร 
“CG เชี่ยวชาญด้านดูแลใจ” 2) สร้างระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีเสี่ยงก่อความรุนแรง ด้วย 2ย. 1ส. (ยาดี/ญาติดี/
หลีกเลี ่ยงสุรา สารเสพติด) และเฝ้าระวัง 5 อาการสำคัญ (5  Red Flags) 3) สร้างเครือข่าย 7 สหาย 
คลายทุกข์ 4) แลกเปลี่ยนนวัตกรรมจากตำบลต้นแบบ นำไปปรับใช้ทุกตำบล และ 5) เพิ่มระบบพี่เลี ้ยง 
และกำกับติดตามประเมินผล การสร้างความร่วมมือ โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และกำหนด
บทบาทหน้าที่ทุกภาคส่วนให้ชัดเจน เครื ่องมือที่ใช้  ได้แก่ แบบประเมินทักษะการดำรงชีวิตเพื่อฟื ้นฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช มีค่าความเที่ยง 0.94 แบบวัดดัชนีความสุข มีค่าความเช่ือมั่น 0.70 และแบบสอบถาม
การมีส่วนร่วมมีค่าความเช่ือมั่น 0.77 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง จำนวน 88 คน 
ญาติผู้ป่วย จำนวน 88 คน และภาคีเครือข่าย จำนวน 98 คน  

ผลการวิจัยพบว่า 1) คะแนนทักษะการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวชเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ p=0.01 (t=6.983, p<0.001) 2) คะแนนดัชนีช้ีวัดความสุขของญาติเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ p=0.01 (t=12.837, p<0.001) 3) คะแนนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p=0.01 (t=11.606, p<0.001) และ 4) มปีระยุกต์ใช้นวัตกรรมจากตำบลต้นแบบ 

งานวิจ ัยครั ้งนี ้มีข ้อเสนอแนะว่า ควรพัฒนาต่อยอดหลักสูตร “CG เชี ่ยวชาญด้านดูแลใจ”  
ให้ครอบคลุมทุกหมู ่บ ้าน วัดผลการใช้นวัตกรรม และขยายผลต่อ เพื ่อประโยชน์อย่างกว้างขวาง  
และสร้างคุณค่าให้ผู้ป่วยโดยส่งเสริมการสร้างอาชีพให้กับผู้ป่วยที่มีความพร้อม   

 

คำสำคัญ : การดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง; ชุมชน; การพัฒนารูปแบบ; การมีส่วนร่วม 
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Development of a Care Model for Chronic Psychiatric Patients  
At-Risk Groups in the Community through the Participation Process 

of Network Partners, Lamplaimat District, Buriram Province 
 

Ratsamee Chudpimai*a 
Abstract 

The objective of this study was to evaluate the care-giving model for chronic 
psychiatric patient at-risk groups through the participation process of the network partners 
using a model that included activities as follows: 1) training of caregivers and relatives with a 
course titled “CG specialized in caring for the mind,” 2) building a surveillance system for the 
patients at-risk of violence with “2-Yor, 1-Sor” (in Thai) (good drugs/good relatives/avoiding 
alcohol and addictive substances) and 5 important symptoms (5 Red Flags), 3) building a care 
network with “7 supportive friends” networks, 4) sharing innovations from one sub-district to 
be applied to all other sub-districts, and 5) applying a mentor system for the monitoring and 
evaluation process while building collaborations with partners through workshops to clearly 
define roles and responsibilities of all sectors. Tools used in this study included “the life skills 
assessment form for psychiatric rehabilitation” with  a reliability score of 0.94, “the happiness 
index measuring form” with a confidence value of 0.70, and “a participation questionnaire” 
with the confidence value of 0.77. The samples were comprised of 88 chronic psychiatric 
patient at-risk group, 88 relatives of the patients, and 98 network members.  

Results showed that, at the end of the program, 1) scores on the psychiatric 
rehabilitation skills significantly improved (t=6.983, p<0.001), 2) scores on relatives’ happiness 
index significantly increased (t=12.837, p<0.001), 3) scores on participations of the network 
significantly increased ( t=11 . 6 0 6 , p<0 . 0 0 1 ) , and 4) there were successful adoptions of 
innovations to other sub-districts.  
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It is recommended that “CG specialized in caring for the mind” should be conducted 
in all areas. The innovations should also be distributed to all areas. Promoting and building 
career for those who are ready is recommended. 

 

Keywords: Psychiatric patient at-risk group; Community; Model development; Participation 
 

บทนำ 
การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน ส่งผลให้

สัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชนลดลง มีการระบาดของยาเสพติดเพิ่มมากขึ้น ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต
เพิ่มมากข้ึน โดยพบว่าประชากร 1 ใน 5 ของประเทศ มีปัญหาสุขภาพจิต(1) ก่อให้เกิดความพิการและสูญเสีย
ปีสุขภาวะสูงเป็นอันดับที่ 4 ของประเทศในปี พ.ศ. 2547 ปัญหาสุขภาพจิตไม่ได้ส่งผลกระทบเฉพาะผู้ป่วย
เท่านั้น แต่ยังรวมถึงญาติ ผู้ดูแล และบุคคลในสังคม (2) จากรายงานของกรมสุขภาพจิต พบว่า ประเทศไทย 
มีผู ้ป่วยจิตเวชที่มีอาการเริ ่มต้นถึงรุนแรง ร้อยละ 14.3 โดยเป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทประมาณร้อยละ 0.8  
โรคซึมเศร้า ประมาณร้อยละ 2.8  โรคจิตเภท (Schizophrenia) นับเป็นโรคจิตชนิดที ่พบบ่อยที ่สุด  
และพบว่าผู ้ป่วยโรคจิตเวชมีความเสี ่ยงสูงต่อการก่อความรุนแรงถึงร้อยละ 20 (3) ปัจจุบันมีเหตุการณ์ 
ก่อความรุนแรงสะเทือนขวัญ ซึ ่งพบได้ตามสื่อต่างๆ ความรุนแรงที่เกิดขึ ้น ส่วนหนึ่งของผู้ก่อเหตุพบว่า  
เป็นผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง ในประชากรอายุ 18 ปี ขึ้นไป พบปัญหาการก่อความรุนแรงร้อยละ 4.1  
โดยมีปัจจัยที่ทำให้อัตราการก่อความรุนแรงสูงกว่าปกติ ได้แก่ การขาดยา การไม่ยอมรับการเจ็บป่วย ปัญหา
การใช้สารเสพติด ขาดผู้ดูแล รวมถึงขาดการดูแลติดตามอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ(2) 

อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีร ัมย์ พบผู ้ป ่วยที ่มีปัญหาสุขภาพจิตเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง  
จากปี 2562 จนถึงปี 2564 ปัญหาที่พบส่วนใหญ่ ได้แก่ ปัญหาการขาดยา จากปี 2562 ถึงปี 2564 คิดเป็น 
ร้อยละ 5.89 ร้อยละ 6.90 และ ร้อยละ 13.64 ตามลำดับ ทำให้การรักษาไม่ต่อเนื่อง เสี่ยงต่อการก่อปัญหา
ความรุนแรงต่อตนเองและผู้อื่นได(้4) การขาดยาของผู้ป่วยจิตเวชเพียง 1 ราย ทำให้เกิดปัญหารุนแรงตามมาได ้
เนื่องจากปัญหาหลักที่ทำให้ผู้ป่วยจิตเวชอาการกำเริบรุนแรงขึ้นกว่าเดิม อันดับ 1 คือการขาดยา จากสาเหตุ  
4 ประการ ได้แก่ 1) ไม่ยอมกินยาเพราะคิดว่าไม่ได้ป่วย 2) กลัวเกิดผลข้างเคียงของยา 3) กลัวจะติดยา และ 
4) คิดว่าตนเองหายแล้ว (2) ผู ้ป่วยจิตเวชจะถูกมองว่าเป็นบุคคลที่ไร้ความสามารถ เป็นภาระของสังคม  
แต่ในความเป็นจริงแล้ว ผู้ป่วยจิตเวชต้องการให้ทุกคนเห็นคุณค่า ต้องการอยู่ร่วมกับครอบครัว กับคนที่เขารัก 
หากเพียงคนใกล้ชิดหรือคนในชุมชนให้โอกาส ให้กำลังใจ การทำให้ครอบครัวและชุมชนมีความเข้าใจ มีส่วน
ร่วมในการดูแล จะทำให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเอง และสามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชได้ 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื ้อรังในชุมชนส่วนใหญ่เป็นหน้าที่ของญาติหรือคนในครอบครัว  
ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย และการแก้ไขปัญหาเดิมนั้นบทบาทหน้าที่หลักเป็นของ
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เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ขาดการบูรณาการเข้ากับระบบสุขภาพระดับอำเภออย่างจริงจัง ขาดการประสานงาน
ระหว่างผู ้มีส่วนเกี ่ยวข้องอย่างชัดเจน ครอบครัวและชุมชนยังขาดความรู้ความเข้าใจในการเฝ้าระวัง  
มีความรู ้สึกกังวล หวาดกลัว รวมทั ้งยังไม่มีระบบเฝ้าระวังผู ้ป่วยจิตเวชเรื ้อรังกลุ ่มเสี ่ยงอย่างชัดเจน   
การป้องกันและแก้ไขปัญหา จำเป็นต้องมีการพัฒนาศักยภาพของผู้ ดูแลและภาคีเครือข่าย ให้มีทักษะ               
มีความรู้ความเข้าใจ มีส่วนร่วมในการสร้างระบบเฝ้าระวัง และสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกระดับ
เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงได้รับการดูแลต่อเนื่อง เกิดระบบเฝ้าระวัง เกิดรูปแบบการดูแลที่ถูกต้อง
เหมาะสม และเกิดเครือข่ายในการดูแล ผู้วิจัยจึงทำการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชรื้อรัง
กลุ่มเสี่ยงในชุมชน ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย อำเภอลำปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ เพื่อเป็น
รูปแบบแนวทางในการขยายผลไปยังพ้ืนท่ีอื่นต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื ่อศึกษารูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชเร ื ้อร ังกลุ ่มเสี ่ยงด้วยกระบวนการมีส ่วนร่วมของ  

ภาคีเครือข่าย และศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย   
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมแบบกลุ ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง  

โดยศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ดัชนีความสุขของญาติผู้ป่วย และทักษะการดำรงชีวิตเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางจิตเวชของผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง   

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้ มีกิจกรรมดังนี้  1) การอบรมเพิ่มความรู้และทักษะ 

ที่จำเป็นให้กับญาติผู้ป่วยและผู้ช่วยดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง  2 ) สร้างระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยจิตเวช
เรื ้อรังกลุ่มเสี ่ยงที่มีความเสี ่ยงก่อความรุนแรง ด้วย 2 ย . 1ส. (ยาดี/ญาติดี/หลีกเลี ่ยงสุรา สารเสพติด)  
และ 5 อาการหลักสำคัญที่ผู ้ดูแลต้องเฝ้าระวัง 3) สร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื ้อรังกลุ่มเสี่ยง  
ด้วยเครือข่าย 7 สหายคลายทุกข์ 4) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้นวัตกรรมจากตำบลต้นแบบ นำไปปรับใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยทุกตำบล และ 5) เพิ่มระบบการสนับสนุนจากพ่ีเลี้ยงและกำกับติดตามประเมินผล ในการสร้าง
ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย การกำหนดบทบาทหน้าที่ และระบบกำกับติดตามประเมินผล ใช้วิธีประชุม
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (5) ในผู ้มีส่วนเกี ่ยวข้อง ดำเนินการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 2564  
ถึงเดือนกรกฎาคม 2565 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา  ได้แก่   

1) ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง ทุกตำบลในอำเภอลำปลายมาศ จำนวน  112  คน   
2) ญาติผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง ทุกตำบลในอำเภอลำปลายมาศ จำนวน 112 คน   
3) ผู้ช่วยดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง ทุกตำบลในอำเภอลำปลายมาศ จำนวน 112 คน   
4) ภาคีเครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง ในเขตอำเภอลำปลายมาศ 

จังหวัดบุรีรัมย์ จาก 16 ตำบล 20 หน่วยบริการปฐมภูมิ จำนวน 721 คน 
ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง ใช้การคำนวณ เมื ่อทราบจำนวนประชากรโดยใช้สูตรทาโร่ ยามาเน่ (6)  

เมื่อแทนค่าในสูตร ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
1) ผู ้ป ่วยจิตเวชเร ื ้อร ังกลุ ่มเสี ่ยงในเขตอำเภอลำปลายมาศ จำนวน 88 คน คัดเลือก ด้วยวิธี 

การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยการจับสลากจากทะเบียนรายช่ือผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง    
2) ญาติผู ้ป่วยจิตเวชเรื ้อรังกลุ่มเสี ่ยงในเขตอำเภอลำปลายมาศ จำนวน 88 คน คัดเลือกด้วยวิธี  

การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยการจับสลากจากจากทะเบียนรายช่ือผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง 
3) ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในเขตอำเภอลำปลายมาศ จำนวน 88 คน คัดเลือกด้วย

วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยการจับสลากจากทะเบียนรายช่ือผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง  
4) ภาคีเครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงในเขตอำเภอลำปลายมาศ  

จำนวน 98 คน คัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง จากเครือข่ายสุขภาพระดับอำเภอ 2 คน และภาคีเครือข่าย  
จากทุกตำบลๆ ละ 6 คน แต่ละตำบลประกอบด้วย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต กำนัน เจ้าหน้ าที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบ  
งานสุขภาพจิต และภาคีเครือข่ายผู้ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง        

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย ฉบับสั้น 15 ข้อ พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต(7) ถามถึง

ประสบการณ์ในช่วง 1 เดือน ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ให้สำรวจตัวเองและประเมินเหตุการณ์อาการ ความ
คิดเห็นและความรู้สึกว่าอยู่ในระดับใดแล้วตอบลงในช่องคำตอบที่เป็นจริง มากที่สุด โดยคำตอบจะมี  
4 ตัวเลือก ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ผู ้ตอบเลือกได้ 
เพียงคำตอบเดียว การให้คะแนนพิจารณาข้อความหมายทั้งทางบวกและทางลบ โดยเกณฑ์ให้คะแนน  
ข้อความทางบวกตั้งแต่ “ไม่เลย” เท่ากับ 0 คะแนน จนถึง “มากที่สุด” เท่ากับ 3 คะแนน ส่วนข้อความ 
ทางลบให้คะแนนกลับกัน มีคะแนนเต็ม 45 คะแนน เมื่อรวมคะแนนทุกข้อแล้ว นำมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์
ปกติ โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป เท่ากับ 35-45 คะแนน มีสุขภาพจิตเท่ากบัคน
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ทั่วไป เท่ากับ 28-34 คะแนน และมีสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป เท่ากับ 27 คะแนนหรือน้อยกว่า เครื่องมือมี
ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยมีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.70   

2. แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง  ประกอบด้วย  
4 ด้าน จำนวน 12 ข้อ ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ  
ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล การตอบแบบสอบถาม 
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยระดับต่ำสุดเท่ากับ 1 คะแนน ระดับสูงสุด เท่ากับ  
5 คะแนน นำคะแนนเฉลี่ยมาเทียบกับเกณฑ์ ดังนี้ 1) คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 ระดับการมีส่วนร่วมน้อยที่สุด
2) คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 ระดับการมีส่วนร่วมน้อย 3) คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 ระดับการมีส่วนร่วม 
ปานกลาง 4) คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 ระดับการมีส่วนร่วมมาก และ 5) คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 ระดับ 
การมีส่วนร่วมมากที่สุด เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (IOC) มากกว่า 0.50 คะแนน และมีการตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยการคำนวณค่าสัมประสิทธ์ิความเชื่อมั่นของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.772  

3. แบบประเมินทักษะการดำรงชีวิตเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (8) ประเมินความสามารถ
ของผู้ป่วยจิตเวช ประกอบด้วยคำถาม 30 ข้อ เพื่อประเมิน ทักษะ 6 ด้าน ได้แก่ ทักษะด้านสุขอนามัย  
ส่วนบุคคล ทักษะด้านการอยู่อาศัยในครัวเรือน ทักษะด้านการสื่อสาร ทักษะด้านการอยู่อาศัยใ นชุมชน 
ทักษะด้านการผ่อนคลาย และ ทักษะด้านการทำงานเพื่อหาเลี้ยงชีพ ข้อคำถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 
ตั้งแต่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) และสามารถการแปลผล ดังนี้ ระดับ 1 
ค่าเฉลี่ย 0-0.5 คะแนน หมายถึง ขาดความสามารถในการทำกิจกรรมนั้น ระดับ 2 ค่าเฉลี่ย 0.51-1.5 คะแนน 
หมายถึง สามารถทำได้แต่ไม่ได้ทำ ระดับ 3 ค่าเฉลี่ย 1.51-2.5 คะแนน หมายถึง สามารถทำได้แต่ต้อง
ช่วยเหลือทุกครั้ง ระดับ 4 ค่าเฉลี่ย 2.51-3.5 คะแนน หมายถึง สามารถทำได้เมื่อช่วยเหลือบางครั้ง ระดับ 5 
ค่าเฉลี่ย 3.51-4.0 คะแนน หมายถึง สามารถทำได้เอง เครื่องมือประยุกต์ใช้จากการพัฒนา ของพิทักษ์พล 
บุณยมาลิก และคณะ(8) มีค่าความเที่ยงของแบบประเมินทั้งฉบับ เท่ากับ 0.94  

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
ภายหลังผ่านการพิจารณาอนุมัตจิากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวดับุรรีัมย์ แล้ว ผูว้ิจัยทำหนังสือขอเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
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1. ระยะก่อนดำเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรัง    
มีการเตรียมความพร้อมให้กับผู ้ช่วยวิจัย ชี ้แจงผู้ช่วยวิจัยเกี ่ยวกับวัตถุประสงค์ รายละเอียด 

ของเครื ่องมือที่ใช้ วิธีการใช้เครื ่องมือ การบันทึกคำตอบในแต่ละข้อ ชี ้แจงให้ทราบถึงการพิทักษ์สิทธิ์  
และการเก็บข้อมูลเป็นความลับ และดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
จิตเวชเรื้อรัง    

2. กระบวนการที่จัดกระทำในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรัง    
2.1 คืนข้อมูลให้ภาคีเครือข่าย รับรู้สถานการณ์ เห็นความสำคัญในการร่วมกันแก้ไขปัญหา   
2.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการ ผ่าน 4 คำถาม (ORID Method)  ให้ภาคีเครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น

คณะกรรมการ พชอ. ผู้นำชุมชน อปท. รพ.สต. มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น กำหนดกิจกรรม  
2.3 วางแผนดำเนินกิจกรรมดูแล ตามรูปแบบ ท่ีภาคีเครือข่ายร่วมกันกำหนด ได้แก่  

2.3.1  พัฒนาความรู้และทักษะที่จำเป็น ได้แก่   
1) ทักษะในการดูแล ฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวช ให้กับญาติและผู้ดูแล ได้แก่ 

ทักษะด้านสุขอนามัยส่วนตัว ทักษะด้านการอยู ่อาศัยในครัวเรือน ทักษะด้านการสื ่อสาร  ทักษะด้าน 
การอยู่อาศัยในชุมชน ทักษะด้านการผ่อนคลาย และ ทักษะด้านการทำงานเพื่อหาเลี้ยงชีพ  

2) ทักษะการเยี่ยมบ้าน และการติดตามประเมิน 
3) ทักษะการจัดการกรณีฉุกเฉิน  
4) อบรมหลักสูตร CG เชี่ยวชาญด้านดูแลใจ สำหรับผู้ช่วยดูแล (CG) 

2.3.2 สร้างระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง (ตาข่ายดักจับกลุ่มเสี่ยง ด้วย  
2 ย. 1ส (ยาดี/ญาติดี/หลีกเลี่ยงสุรา สารเสพติด) และ 5 อาการหลักสำคัญ ที่ผู้ดูแลต้องเฝ้าระวัง  ได้แก่   
ไม่หลับไม่นอน เดินไปมา พูดจาคนเดียว หงุดหงิดฉุนเฉียว เท่ียวหวาดระแวง 

2.3.3 สร้างเครือข่าย 7 สหายคลายทุกข์ เฝ้าระวัง ดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง  
2.4 จัดเวทีแลกเปลี่ยนนวัตกรรมจากตำบลต้นแบบ เพื่อนำไปปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วย   
2.5 สร้างระบบสนับสนุน  ติดตามการดำเนินงาน  เพื่อนำข้อเสนอแนะไปสู่การแก้ไขปัญหา 
2.6 สรุปผลการดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค และให้ข้อเสนอแนะ แนวทางพัฒนาต่อเนื่อง   

3. ระยะหลังดำเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรัง    
3.1 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง    
3.2 ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล ถ้าพบว่าข้อมูลไม่มีความสมบูรณ์ ต้องติดตาม  

เป็นการเฉพาะรายอย่างเร่งด่วน ถ้าไม่สามารถดำเนินการได้จะนำข้อมูลชุดนั้นออกจากการวิเคราะห์  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไป ระดับและคะแนนการมีส ่วนร่วมของภาคีเคร ือข่าย ดัชนีความสุข  

ของญาติผู้ป่วย ทักษะการดำรงชีวิตเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวช ด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ 
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ก่อน-หลังดำเนินการ ด้วยสถิติเชิงอนุมาน Paired t-test และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยครั้งนี้ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดบุรีรัมย์ เอกสารรับรองเลขที่ BRO 2021R-021 รับรองวันที่ 24 กันยายน 2564 ผู้วิจัยยึดหลักการพิทักษ์สิทธิ์
โดยตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลในการสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ให้ข้อมูลก่อนตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย  
ปกปิดข้อมูลที่ไม่ต้องการเปิดเผย และสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา 

 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป และภาวะสุขภาพกาย  ของผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังกลุ่มเสี่ยง   

ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงเป็นเพศชาย (ร้อยละ 55.7) อายุเฉลี่ย 47.68 ปี (SD=12.51) ส่วนใหญ่
อายุระหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 34.1) มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 43.2) ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ  
(ร้อยละ 43.2) สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 61.4) รายได้ครอบครัวเฉลี่ย 5,332.95 บาท 
ต่อเดือน (SD=3,759.69) ส่วนใหญ่รายได้ครอบครัว ต่ำกว่า 5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 48.3) ค่าใช้จ่าย 
ที ่เกี ่ยวข้องในการดูแลรักษาโรคจิตเวชเรื้อรังต่อเดือน ส่วนใหญ่ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 54.5) ส่วนใหญ่ 
ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 52.3) ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวชเรื้อรัง เฉลี่ย 8.31 ปี (SD=4.612) 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยอยู่ระหว่าง 6-10 ปี (ร้อยละ 45.5) ส่วนใหญ่วินิจฉัย รหัส F20-F29 Psychotic 
disorder (Schizophrenia) (ร้อยละ 71.59) เมื่อเจ็บป่วยมีผู้ดูแลหลัก (ร้อยละ 95.5) 

2. ทักษะการดำรงชีวิตเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช 
 ผลประเมินทักษะการดำรงชีวิตเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวช เมื่อพิจารณารายด้านพบว่ า 
ทักษะด้านสุขอนามัยส่วนตัว มีคะแนนเฉลี่ย 3.64 คะแนน (SD=0.55) อยู่ในระดับ 5 (สามารถทำได้เอง)  
ทักษะด้านการอยู่อาศัยในครัวเรือน มีคะแนนเฉลี่ย 3.34 คะแนน (SD=0.69) อยู่ในระดับ 4 (สามารถทำได้
เมื ่อช่วยเหลือบางครั้ง) ทักษะด้านการสื่อสาร มีคะแนนเฉลี่ย 3.46 คะแนน (SD=0.59) อยู่ในระดับ 4 
(สามารถทำได้เมื ่อช่วยเหลือบางครั ้ง ) ทักษะด้านการอยู่อาศัยในชุมชน มีคะแนนเฉลี่ย 3.27 คะแนน  
(SD=0.89) อยู่ในระดับ 4 (สามารถทำได้เมื่อช่วยเหลือบางครั้ง) ทักษะด้านการผ่อนคลาย มีคะแนนเฉลี่ย 
3.32 คะแนน (SD=0.766) อยู่ในระดับ 4 (สามารถทำได้เมื่อช่วยเหลือบางครั้ง) ทักษะด้านการทำงานเพื่อ 
หาเลี้ยงชีพ มีคะแนนเฉลี่ย 2.69 คะแนน (SD=1.119) อยู่ในระดับ 4 (สามารถทำได้เมื่อช่วยเหลือบางครั้ง) 
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เมื่อพิจารณาภาพรวมทุกด้าน คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.23 (SD=0.686) อยู่ในระดับ 4 (สามารถทำได้
เมื ่อช่วยเหลือบางครั้ง) รายละเอียดดังตารางที่ 1 ทั้งนี ้ พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 5 สามารถทำได้เอง  
(ร้อยละ 43.2) รองลงมาอยู่ในระดับ 4 สามารถทำได้เมื่อช่วยเหลือบางครั้ง (ร้อยละ 40.9) และอยู่ในระดับ 3 
สามารถทำได้แต่ต้องช่วยเหลือทุกครั้ง (ร้อยละ 14.8) ตามลำดับ รายละเอียดดังแสดงในตาราง ท่ี 2 
 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและระดับทักษะการดำรงชีวิตเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวชของผู้ป่วยฯ (n=88) 
 

ทักษะการดำรงชีวิตเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช       Mean SD แปลผล 
1. ทักษะด้านสุขอนามัยส่วนตัว 3.64 0.548 ระดับ 5 
2. ทักษะด้านการอยู่อาศัยในครัวเรือน 3.34 0.698 ระดับ 4 
3. ทักษะด้านการสื่อสาร 3.46 0.593 ระดับ 4 
4. ทักษะด้านการอยู่อาศัยในชุมชน 3.27 0.896 ระดับ 4 
5. ทักษะด้านการผ่อนคลาย 3.32 0.766 ระดับ 4 
6. ทักษะด้านการทำงานเพื่อหาเลีย้งชีพ 2.69 1.119 ระดับ 4 

ภาพรวมทักษะการดำรงชีวิตเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ  3.23 0.686 ระดับ 4 
 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของทักษะการดำรงชีวิตเพื่อการฟื้นฟสูมรรถภาพทางจิตเวชของผู้ป่วย (n=88) 
 

ทักษะการ
ดำรงชีวิต 

เพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพทาง

จิตเวช 

ระดับความสามารถ (n=88) 
(1) 
ขาด

ความสามารถ 
n (%) 

(2) 
ทำได้ 

แต่ไม่ทำ 
n (%) 

(3) 
ทำได้แต่ต้อง

ช่วยเหลือทุกคร้ัง 
n (%) 

(4) 
ทำได้เม่ือ

ช่วยเหลือบางคร้ัง 
n (%) 

(5) 
ทำได้เอง 
n (%) 

ภาพรวมทักษะการดำรงชีวิตเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวช 
ทักษะการ

ดำรงชีวิตเพื่อการ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพ 

0 
(0.0) 

1 
(1.1) 

13 
(14.8) 

36 
(40.9) 

38  
(43.2) 

 

3. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังกลุ่มเสี่ยง 
เมื่อพิจารณาระดับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง พบว่า 

ในภาพรวมระดับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย อยู ่ในระดับมาก มีค่าเฉลี ่ย 3.47 ( SD=0.395) ซึ่ง 
เมื ่อพิจารณารายด้าน พบว่า ระดับการมีส่วนร่วมมากที ่สุด คือ ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ  
อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.65 คะแนน (SD=0.483) รองลงมาคือ ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  
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อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.54 คะแนน (SD=0.538) และด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์  
อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.44 คะแนน (SD=0.583) ตามลำดับ ส่วนระดับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  
ในการดูแลผู ้ป ่วยจิตเวชเร ื ้อร ังกลุ ่มเสี ่ยง ที ่ม ีค ่าเฉลี ่ยการมีส ่วนร่วมน้อยที ่ส ุด คือการมีส ่วนร่วม  
ในการประเมินผล อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.24 (SD=0.693) ดังแสดงในตารางที่ 3   

 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ระดับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (n=98) 
 

ระดับการมีส่วนร่วมในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังกลุ่มเสี่ยง 

Mean   SD ระดับ 

 ด้านการมสี่วนร่วมในการตดัสินใจ 3.54 0.538 มาก 
 ด้านการมสี่วนร่วมในการปฏิบัติการ 3.65 0.483 มาก 
 ด้านการมสี่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 3.44 0.583 มาก  
 ด้านการมสี่วนร่วมในการประเมินผล 3.24 0.693 ปานกลาง 

ภาพรวมการมีส่วนร่วม 3.47 0.395 มาก 
 

4. ดัชนีความสุขของญาติ ผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังกลุ่มเสี่ยง 
ผลการประเมินดัชนีความสุขของญาติผู้ป่วย ส่วนใหญ่มีดัชนีความสุขอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 77.3 

รองลงมาอยู่ในระดับดี ร้อยละ 15.9 และมีดัชนีความสุข อยู่ในระดับเสี่ยง ร้อยละ 6.8 ภาพรวมคะแนนดัชนี 
ช้ีวัดความสุข มีคะแนนเฉลี่ย 32.13 คะแนน (SD=3.838) รายละเอียดดังแสดงในตาราง ท่ี 4  
 

ตารางที่ 4 ข้อมูลผลการประเมินดัชนีความสุขของญาติ ผู้ป่วยจติเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง (n=88) 
 

ระดับดัชนีความสขุ จำนวน ร้อยละ 
 มีสุขภาพจติดี (Good) 35-45 คะแนน 14 15.9 
 มีสุขภาพจติปกติ (Fair) 28-34 คะแนน 68 77.3 
 มีสุขภาพจติเสี่ยง (Poor) 27 คะแนนหรือน้อยกว่า 6 6.8 

รวม 88 100.0 
(Mean=32.13, SD=3.838)   

 

5. เปรียบเทียบผลการดำเนินงานกอ่น-หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรัง ได้แก่ 
5.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  พบว่า ระดับคะแนน 

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ก่อนร่วมกิจกรรม อยู่ในระดับน้อย และหลังร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับมาก
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ค่าเฉลี่ยคะแนนคะแนนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เพิ่มขึ้นจากก่อนร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติที่ระดับ p=0.01 (t=11.606, df=97, p<0.001) ดังตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการมสี่วนร่วมของภาคเีครือข่าย (n=98) 
 

กลุ่มทดลอง n x SD ระดับ t df p-value 
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย     
 ก่อนร่วมกิจกรรม 98 2.58 0.763 น้อย 

11.606 97 <0.001** 
 หลังร่วมกิจกรรม 98 3.47 0.395 มาก 

**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

5.2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนดัชนีชี ้วัดความสุขของญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื ้อรัง  
กลุ่มเสี่ยง พบว่า คะแนนดัชนีชี้วัดความสุข มีค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มขึ้นจาก 27.51 เป็น 32.13 แตกต่างกัน  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p=0.01 (t=12.837, df=87, p<0.001) และพบว่าญาติผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง
กลุ่มเสี่ยง มีดัชนีความสุขในระดับเสี่ยงลดลง จากร้อยละ 55.7 เป็นร้อยละ 6.8 มีดัชนีความสุขในระดับปกติ
เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 38.6 เป็นร้อยละ 77.3 และมีดัชนีความสุขในระดับดีเพิ่มขึ ้น จากร้อยละ 5.7 เป็น 
ร้อยละ 15.9 รายละเอียดดังตารางที่ 6 และ 7 
 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนดัชนีช้ีวัดความสุขญาตผิู้ป่วย ก่อนและหลังการพัฒนา (n=88) 
 

กลุ่มทดลอง N ×̅ SD ระดับ t df p-value 
ระดับดัชนีความสขุ 
     ก่อนร่วมกิจกรรม 88 27.51 5.248 ต่ำ 

12.837 87 <0.001** 
     หลังร่วมกิจกรรม 88 32.13 3.838 ปกติ 

**มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

ตารางที่ 7 ดัชนีความสุขญาติผู้ป่วยจิตเวช ก่อนและหลังการพัฒนารปูแบบการดูแล (n=88) 
 

ดัชนีชี้วัดความสขุ ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
เร้ือรังกลุ่มเสี่ยง 

ก่อนกจิกรรม หลังกิจกรรม 
n % n % 

ดัชนีความสุขมากกว่าคนท่ัวไป (Good) 35-45 คะแนน 5 5.7 14 15.9 
ดัชนีความสุขเท่ากับคนทั่วไป  (Fair) 28-34 คะแนน 34 38.6 68 77.3 
ดัชนีความสุขตำ่กว่าคนทั่วไป  (Poor) 27 คะแนนหรือน้อยกว่า 49 55.7 6 6.8 

รวม 88 100.0 88 100.0 
 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 3 September-December 2022 

 

862 

 

5.3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการดำรงชีวิตเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวช 
ก่อนและหลังได้รับการพัฒนารูปแบบการดูแล  พบว่า ระดับคะแนนทักษะการดำรงชีวิตเพื ่อการฟื ้นฟู
สมรรถภาพทางจิตเวชก่อนได้รับการพัฒนา ภาพรวมอยู่ในระดับ 4 สามารถทำได้เมื่อช่วยเหลือบางครั้ง  
หลังได้รับการพัฒนาอยู่ในระดับ 4 สามารถทำได้เมื่อช่วยเหลือบางครั้ง ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการดำรงชีวิต
เพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  เพิ่มขึ้นจากก่อนร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p=0.01 
(t=6.983, df=87, p<0.001) ดังตารางที่ 8 
 

ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการดำรงชีวิตเพือ่การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวช (n=88) 
 

กลุ่มทดลอง n ×̅ SD ระดับ t df p-value 
ทักษะการดำรงชีวิตเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช      
     ก่อนร่วมกิจกรรม 88  3.02 0.823   4 

6.983 87 <0.001** 
     หลังร่วมกิจกรรม 88  3.23  0.686   4  

** มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

6. สรุปรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังกลุ่มเสี่ยง        
6.1 พัฒนาความรู้ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังกลุ่มเสี่ยง 
กิจกรรมของหลักสูตรอบรม มาจากการประชุม เชิงปฏิบตัิการของผูม้ีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล  

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขร่วมกับผูดู้แลผู้ป่วยจติเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง ร่วมกันพิจารณาว่าเนื้อหาความรู้ที่จำเป็น 
ในการดูแลผู้ป่วยจติเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง ว่าควรประกอบด้วยอะไรบ้างที่ผู้ดูแลจำเป็นต้องเรยีนรู้ และทกัษะ
อะไรบ้างท่ีต้องฝึกปฏิบัติ ควรมีการสนับสนุนอย่างไรเพื่อให้ผู้ดูแลผูป้ว่ยจิตเวชเรื้อรัง มีศักยภาพท่ีจำเปน็ 
ในการดูแล จากนั้นจึงรวบรวมเนือ้หา กิจกรรมหลักสูตรอบรมจากการศึกษาเอกสาร คู่มือ แนวคิด ทฤษฎี 
ที่เกี่ยวข้อง ดังนี ้1) ทักษะที่จำเป็นในการดูแลผู้ป่วยจติเวชเรื้อรังกลุม่เสี่ยง มี 6 ทักษะตามคู่มือ 2) ทักษะการ
เยี่ยมบ้านและการตดิตามประเมินผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุม่เสี่ยง 3) ทักษะการจัดการกรณีฉุกเฉิน โดยใช้แบบ
ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Overt aggression scale: OAS)(2) แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มกรณ ี
กึ่งเร่งด่วน Semi-urgency (คะแนน OAS=1) กลุ่มกรณีเร่งด่วน Urgency (คะแนน OAS=2) กลุ่มกรณี
ฉุกเฉินEmergency (คะแนน OAS=3) ช้ีแจงแนวทางการปฏิบัติใหผู้้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนได้ทราบแนวทาง
ปฏิบัติในแตล่ะกลุม่ 4) อบรมหลักสูตร “CG เชี่ยวชาญด้านดูแลใจ” เพิ่มเตมิเนื้อหาอบรมจากหลักสตูร 
Caregiver 70 ช่ัวโมง และจัดกิจกรรมการสร้างสุข 5 มิติ(9) สำหรบัผูป้่วยและญาต ิ
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6.2 ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังกลุ่มเสี่ยง 
สร้างระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี ่ยงที่จะก่อความรุนแรง (ตาข่ายดักจับกลุ่มเสี ่ยง  

ด้วย 2.ย 1ส. (ยาดี/ญาติดี/หลีกเลี่ยงสุรา สารเสพติด) และผู้ดูแลชุมชนรับรู้ 5 อาการหลักสำคัญที่ต้อง  
เฝ้าระวัง (5 Red flags) ได้แก่ ไม่หลับไม่นอน เดินไปมา พูดจาคนเดียว หงุดหงิดฉุนเฉียว เที่ยวหวาดระแวง 
ฝึกใช้แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงการกำเริบซ้ำ (2ย. 1ส.) รายละเอียดดังภาพที่ 1 และประเมินอาการเตือน 
รายละเอียดดังภาพที่ 2 

 

ภาพที่ 1  แนวทางการประเมินปัจจัยเสี่ยงการกําเริบซ้ำ (2ย 1ส) (2) 
 

หัวข้อการประเมิน แนวทางการประเมิน 
1. การกินยา  ไม่กินยา  กินยาไมส่ม่ำเสมอ  กินยา 
2. ญาติ/ผู้ดูแล  ขาดผู้ดูแล  มีปัญหาในการดูแล  ไม่มีปญัหาในการดูแล 
3. การใช้สารเสพติด   ใช้ประจำ  ใช้บ้าง  ไม่ใช้ 

 

การแปลผลแนวทางการประเมินปัจจัยเสี่ยงการ กำเริบซ้ำ (2ย 1ส) ประเมินจากการสอบถามผู้ป่วย
หรือ ญาติ/ ผู้ดูแล/ ผู้ใกล้ชิด เพื่อแบ่งระดับความรุนแรง เป็น 3 ระดับ ดังนี ้ 

1. ระดับความรุนแรงต่ำ (สีเขียว) ยาดี-ญาติดี-ไม่ใช้สารเสพติด อสม. ผู้ดูแล ติดตามเยี่ยมภายใน  
1 เดือนเพื่อให้กําลังใจญาติและผู้ป่วย  

2. ระดับความรุนแรงปานกลาง (สีเหลือง) มีอย่างใดอย่างหนึ่งไม่ดี อสม.ผู้ดูแล พร้อมเจ้าหน้าที่  
รพ.สต. ติดตามเยี่ยมภายใน 15 วัน เพื่อประเมินซ้ำ  

3. ระดับความรุนแรงสูง (สีแดง) ผู ้ป่วยจิตเวช ยาไม่ดี -ญาติไม่ดี-ใช้สารเสพติด อสม. ผู ้ดูแล 
แจ้งเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ลงประเมินซ้ำ เพื่อแก้ไข ปัญหา 
 

ภาพที่ 2  แบบประเมินอาการเตือน (5 Red Flags) (2) 

 

อาการเตือน มี ไม่มี 
1. ไม่หลับไม่นอน :มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ ไม่ยอมนอน หลับๆตื่นๆ   
2. เดินไปเดินมา :ผุดลุกผุดน่ัง น่ังไม่ติด เดินไปเดินมา มีพฤติกรรมแปลกๆ    
3. พูดจาคนเดียว :พูด ยิ้ม หัวเราะคนเดียว   
4. หงุดหงิดฉุนเฉียว :อารมณ์แปรปรวน เดี๋ยวดีเดี๋ยวร้าย หงุดหงิดง่าย ฉุนเฉียว   
5. เท่ียวหวาดระแวง :มีอาการหวาดระแวง คิดว่าคนไม่หวังดี นินทาว่าร้าย มีคนคอยติดตาม 
คอยทำร้าย และถูกกลั่นแกล้ง 
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การแปลผล: กรณีพบขอใดขอหนึ่ง ใหอาสาสมัครสาธารณสุข หรือผู ้ดูแล ภาคีเครือข่าย แจง 
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เพื่อดำเนินการแกปญหาตอไป 

6.3 สร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วม  และกำหนดบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรัง 
เครือข่าย 7 สหายคลายทุกข์” ในการเฝ้าระวัง ดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง ได้แก่

สหายที่ 1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ดูแลเรื่องงบประมาณในการดูแลช่วยเหลือ ประสานหน่วยงานอื่น
เพื่อให้การช่วยเหลือ สหายที่ 2  ผู้นำชุมชน ให้การดูแลเรื่องความปลอดภัยเป็นหูเป็นตาสอดส่องในการดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง ให้ความร่วมมือช่วยเหลือในกรณีประสานขอความช่วยเหลือจาก   
ทีมสุขภาพตามสโลแกน “เรียกง่าย ใช้คล่อง โทรติด ไม่อิดออด” สหายที ่ 3 อาสาสมัครสาธารณสุข  
ในแต่ละหมู่บ้านสอดส่องมองหา เยี่ยมติดตามผู้มีปัญหาสุขภาพจิตที่มีความเสี่ยงในเขตรับผิดชอบของตนเอง
ในระดับหมู่บ้าน ร่วมคิดค้นนวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง สหายที่ 4 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล มีหน้าที่กำกับ ติดตาม วางแผนการดูแล ประสานภาคีเครือข่าย ในกรณีผู้ป่วยมีปัญหา มีความ
เสี่ยงท่ีจะก่อความรุนแรง ให้ความรู้ คำแนะนำกับญาติผู้ดูแล ในการดูแลผู้ป่วย ประเมินอาการผู้ป่วย ประเมิน
ความเครียดผู้ดูแล แนะนำกิจกรรมหาวิธีคลายเครียด ออกกำลังกาย ให้คำปรึกษา ร่วมคิดค้นนวัตกรรม  
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง สหายที่ 5 โรงพยาบาลชุมชนและสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ เป็นที่
ปรึกษาให้คำแนะนำ ช่วยประสานต่อ สหายที่ 6 ตำรวจให้ความช่วยเหลือในกรณีผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการทำร้าย
ร่างกายของตนเองและผู้อื่น มีอาการคลุ่มคลั่ง อาละวาด เป็นต้น สหายที่ 7 โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา 
รับประสานให้คำปรึกษา ให้ความช่วยเหลือ และส่งต่อข้อมูล ในกรณีผู้ ป่วยสีแดง เยี ่ยมติดตามผู้ป่วย 
และให้กำลังใจผู้ป่วยและครอบครัว ประเมินแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย  เป็นต้น 

6.4  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในอำเภอ   
แลกเปลี่ยนนวัตกรรมจากตำบลต้นแบบสู่ทุกตำบล เพื่อให้ผู้ดูแลนำนวัตกรรมไปปรับใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ นวัตกรรม “กินยาต่อหน้าอ้าปาก ไม่คายทิ้ง” ช่วยให้ผู้ป่วยไม่ขาดยา  
อาการผู้ป่วยดีขึ้นทั้งสุขภาพทางร่างกาย และสุขภาพจิต เกิดสัมพันธภาพที่ดี  เกิดความไว้วางใจ เกิดความ
เชื่อถือ เห็นความตั้งใจและหวังดีในทุกๆ วัน เกิดความศรัทธาในผู้ดูแล ทำให้ง่ายในการแนะนำผู้ป่วยและญาติ  
 6.5 ระบบสนับสนุน และระบบกำกับติดตาม ประเมินผล 

เพิ่มระบบสนับสนุนจากทีมพี่เลี้ยง โดยกำกับให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่ มเสี่ยง ให้บริการดูแล
ครอบคลุมทุกราย และดูแลตามความจำเป็นของผู ้ป่วย แต่ละราย สร้างระบบปรึกษาทางกลุ ่มไลน์  
ให้คำปรึกษา ประสานการดูแล ประเมินผลการดูแล และปรับแผนการดูแลร่วมกับผู้ดูแล 
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ภาพที่ 3 เปรียบเทียบรูปแบบการดูแลผูป้่วยจิตเวชเรื้อรังกลุม่เสี่ยง  ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

รูปแบบเดิมในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 

รูปแบบใหม่ในการดแูล ผู้ปว่ยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง 

1. ญาติและผู้ดูแล ดูแลตาม
แนวทางที่ได้รับมอบหมาย แต่ยัง
ไม่ครอบคลุมทุกมิติ 

√  เน้นการฝึกทักษะ ฝึกปฏิบัติจริงและปรับตามสภาพปัญหา ที่พบในการดูแล  
√  เน้นการดูแลที่ครอบคลุมทั้งด้านสุขภาพกาย ทกัษะการดำรงชีวิตเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางจิตเวช และการดูแลทางสังคม     

2. การพัฒนาความรู้ และทกัษะ 
ไม่ครอบคลุมตามประเด็นสำคัญที่
จำเป็นในการดูแลผู้ปว่ย  
3. ขาดการฝึกฝนทกัษะความ
เช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วย  
  

√  ผู้ดูแลได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะที่จำเป็น  มีความรู ้และทกัษะในการดูแล และ
สามารถบอกต่อแนะนำได้ 
   1. ทกัษะที่จำเป็นในการดูแลผู้ปว่ยจติเวชเรื้อรัง ครอบคลุมทักษะ 6 ด้าน 
   2. ทักษะการเยี่ยมบ้าน  และการติดตามประเมินผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง 
   3. ทักษะการจัดการกรณีฉุกเฉิน 
   4. อบรมหลักสูตร CG เช่ียวชาญด้านดูแลใจ สำหรับผู้ช่วยดูแล  
√  ผู้ดูแลได้รับการฟื้นฟูพัฒนาความรู้ และทักษะการดูแลที่สำคัญ สร้างความมัน่ใจในการ
ดูแลในการดูแลผู้ป่วย การดูแลสภาพจิตใจ ญาติผู้ป่วย   

4.การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการ
ปฏิบัติงานจริงยังไมค่รอบคลุม 

√  ได้รับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการดำเนินงาน โดยมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ภายในอำเภอ แลกเปลีย่นนวัตกรรมจากตำบลต้นแบบ สู่ทุกตำบล  
  

5.ขาดการประเมินผลการดูแล √  ติดตามการดำเนินงาน ทกุ 3 เดือน ผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต  
√  มีระบบดูแล กำกับ ติดตาม แบบระบบพี่เล้ียง 

6.การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายยังไม่ชัดเจน 
 

√  เสริมพลังให้ เครือข่าย มีส่วนร่วมในการวิเคราะห ์แก้ไขปัญหาร่วมดแูลสร้างศักยภาพ 
และความเข้มแข็งใหภ้าคีเครือข่ายครอบครัว และชุมชน  
√  ปรับกระบวนการดำเนินงานโดยอาศัยแนวคิดการแก้ปัญหาโดยใช้ครอบครัว และชุมชน
เป็นฐานในการดูแลที่ครอบคลุมทุกมิติ  

7.ยังไม่มีระบบเฝ้าระวังที่ชัดเจน       √  มีระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยงที่จะก่อความรุนแรง โดยฝึกใหญ้าติ ผู้ดูแล
และภาคีเครือข่าย สามารถประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการกำเริบซ้ำด้วย 2ย1ส (ยาดี/ญาติดี/
หลีกเล่ียงสุรา สารเสพติด) และแบบประเมินอาการเตือน 5 อาการหลกัสำคัญที่ต้อง 
เฝ้าระวัง   

 

สรุปและอภิปรายผล 
การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเพศชายมากกว่าเพศหญิง ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 41-50 ปี ซึ่งเป็นวัย

ทำงาน สอดคล้องกับรายงานวิจัยของ พรทิพย วชิรดิลก และคณะ(10) ที่ได้รายงานสถานการณของผู้ป่วยที่ 
มีอาการคลุมคลั่ง มีอาการทางจิตประสาท ที่เขาถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีแนวโนมสูงขึ้นตลอด
ระยะเวลา 5 ปี ตั้งแต่ปี 2555-2559 โดยสวนใหญ่เป็นเพศชายที่อยู่ในวัยทำงาน 23-59 ปี โดยครั้งนี้พบว่า 
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ผลการเปรียบเทียบระดับ และค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ก่อนพัฒนารูปแบบการดูแล  
อยู่ในระดับน้อย และหลังพัฒนารูปแบบอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุเทพ พลอยพลายแก้ว และคณะ(11)  

จากผลการศึกษาครั้งนี้ ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการดูแลเพิ่มมากขึ้น ญาติและผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับ
การพัฒนาความรู้ และทักษะที่จำเป็น มีการทบทวนและกำหนดบทบาทที่ชัดเจนในการดูแลให้ครอบคลุม 
ทักษะที่จำเป็น ได้แก่ ทักษะด้านสุขอนามัยส่วนตัว ทักษะด้านการอยู่อาศัยในครัวเรือน ทักษะด้านการสื่อสาร 
ทักษะด้านการอยู่อาศัยในชุมชน ทักษะด้านการผ่อนคลาย และทักษะด้านการทำงานเพื่อหาเลี้ยงชีพ รวมทั้ง
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ขยายผลนวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังจากตำบลต้นแบบ สู่ตำบลอื่นๆ ทำให้
นวัตกรรมถูกนำไปปรับใช้ส่งผลต่อความครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งมีระบบดูแล กำกับ ติดตาม  
แบบระบบพี่เลี้ยง มีการวัดผล และประเมินผล สู่การปรับปรุงพัฒนา ส่งผลให้เห็นความเปลี่ยนแปลงก่อน  
และหลังการพัฒนาอย่างชัดเจน โดยพบว่า คะแนนทักษะการดำรงชีวิตเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวช
ของผู้ป่วย ก่อนและหลังได้รับการพัฒนา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ระดับและค่าเฉลี่ย
คะแนนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ก่อนพัฒนารูปแบบอยู่ในระดับน้อย และหลังพัฒนารูปแบบ  
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยคะแนนคะแนนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และคะแนนดัชนีชี้วัดความสุข มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ญาติผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มเสี่ยง  
มีดัชนีความสุขในระดับเสี่ยงลดลง มีดัชนีความสุขในระดับปกติเพิ่มขึ้น และมีดัชนีความสุขในระดับดีเพิ่มขึ้น  

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรพัฒนาต่อยอดหลักสูตร “CG เชี่ยวชาญด้านดูแลใจ” ให้ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน 
2. มีการวัดผล การใช้นวัตกรรม และขยายต่อ เพื่อให้เกิดประโยชน์อย่างกว้างขวาง 
3. ควรมีกลยุทธ์ในการสร้างคุณค่าให้แก่ผู้ป่วย เช่น ส่งเสริมให้มีการสร้างอาชีพให้กับผู้ป่วย 
4. ชุมชนชนบทในภาคอีสาน จะมีวัฒนธรรมการดื่มสุราตามประเพณีต่างๆ ของชุมชน ผู้ป่วยเพศชาย

นิยมดื่มสุรา ซึ่งทำให้เกิดอาการกำเริบ ควบคุมอาการได้ยาก จึงควรมีการนำมาตรการเฝ้าระวัง  2 ย 1ส (ยา
ดี/ญาติดี/หลีกเลี่ยงสุรา สารเสพติด) มาใช้อย่างจริงจังในชุมชน 
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บทความวิชาการ 
 

การจัดการความปวดหลงัผ่าตัดคลอดบุตร 
 

สุพรรษา จิตรสม*a, บานเย็น แสนเรียน*, พรผกาย์ ต้นทอง** 
 

บทคัดย่อ 
ความปวดหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องเป็นปัญหาที่สำคัญ เป็นความรู้สึกและประสบการณ์

ของมารดาหลังคลอดที ่ร ับร ู ้ถ ึงความปวดจากการบาดเจ็บของเนื ้อเยื ่อที ่ถ ูกทำลายจากการผ่าตัด  
เกิดการเปลี่ยนแปลงของสารกระตุ้นความความปวด ส่งผลกระทบทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ทำให้อ่อนเพลีย 
วิตกกังวล รู้สึกไม่สุขสบาย ส่งผลต่อกิจวัตรประจำวัน การดูแลบุตรหลังคลอดและสายสัมพันธ์ระหว่างมารดา
และบุตร ดังนั้นการดูแลการจัดการความปวดหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องอย่างถูกต้องและเหมาะสม  
จะช่วยให้มารดาหลังคลอดเผชิญความปวดและควบคุมความปวดได้ โดยการจัดการความปวดมีทั้งวิธีที่ใช้ยา 
เช่น พาราเซตามอล ยา NSAIDs ยากลุ่มเสพติด เป็นต้น ซึ่งเป็นบทบาทตามแผนการรักษาของแพทย์ และ 
วิธีที่ไม่ใช้ยาซึ่งเป็นบทบาทอิสระ เช่น การจัดท่า การนวด การสัมผัส การใช้ผ้า รัดหน้าท้อง และการจัดท่า 
ให้นมบุตร เป็นต้น พยาบาลมีบทบาทที ่สำคัญในการบูรณาการวิธีการเจ็บปวดผสมผสานกันทั ้ง 2 วิธี  
เพื่อให้มารดาหลังคลอดได้รับการจัดการความปวดอย่างมีประสิทธิภาพ ลดความรุนแรงของอาการปวด  
ทำให้มารดาสามารถฟื ้นตัวได้เร ็วขึ ้น ส่งผลให้มารดาหลังคลอดสามารถปรับตัวและแสดงบทบาท 
การเป็นมารดาได้อย่างเหมาะสม 
 

คำสำคัญ : การจัดการความปวด; ผ่าตัดคลอด 
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Review Article 
 

Pain Management After Cesarean Section 
 

Supansa Chitsom*a, Banyen Saenrian*, Pornpaka Tonthong** 
 

Abstract 

Pain after cesarean section is a major problem. It is the feelings and experiences of 
postpartum mothers who perceive pain from a tissue injury damaged by surgery. Changes in 
pain stimulants affect the body and mind. Maternal emotions cause fatigue, anxiety, and 
discomfort and affect daily routine. Therefore, care for pain management after cesarean 
section correctly and appropriately helps postpartum mothers to face and control pain. Pain 
management includes medications such as paracetamol, NSAIDs, addictive drugs, etc.; based 
on doctors' treatment plans, and non-medicinal methods that are independent roles such as 
positioning, massaging, touching, using of abdominal bandages, and positioning during 
breastfeeding, etc. It is the nurses’ important role in integrating both methods for effective 
pain management and effective pain relief which will ultimately allow mothers to recover 
faster so  postpartum mothers can adapt and play a maternal role appropriately. 
 

Keywords : Pain management; Cesarean section 
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บทนำ 
การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องเป็นหัตถการทางศัลยศาสตร์ที ่สำคัญ เป็นการผ่าที่บริเวณ  

ผนังหน้าท้องและผนังมดลูก เพื่อนำตัวเด็กในครรภ์ออกมาทางแผลผ่าตัด (1) ในรายที่ไม่สามารถคลอดเอง 
ตามธรรมชาติ หรือในรายที่แพทย์เห็นชอบให้ผ่าตัดคลอด ซึ่งเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่มีความเสี่ยงมาก มีการได้รับ
ยาระงับความรู้สึกทั่วไป หรือยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน มีการสูญเสียเลือด ร่วมกับรบกวนการทำงาน  
ของกระเพาะอาหารและลำไส้ระหว่างผ่าตัด(2) ส่งผลกระทบต่อความสุขสบายของมารดาหลังคลอดอย่างมาก 
โดยเฉพาะในระยะ 24 ชั่วโมงแรก(3) ต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานจากปัญหาหรืออาการต่างๆ ทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะอาการปวดหลังผ่าตัดคลอดที่เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย (4) เป็นความรู้สึก 
ที่แสดงถึงความผิดปกติในร่างกาย เป็นความรู้สึกไม่สุขสบาย ทุกข์ทรมานและประสบการณ์ส่วนบุคคล  
ที่มีความแตกต่างกันไป ลักษณะความปวดเกิดจากการที่เนื้อเยื่อถูกทำลายจากการผ่าตัด ทำให้มีการฉีกขาด
เพิ่มขึ้น มีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ กล้ามเนื้อ เอ็น พังผืด หลอดเลือดและเส้นประสาท(5) ก่อให้เกิดการอักเสบ 
อาจเกิดการดึงรั้ง มีการกระทบกระเทือนแผลผ่าตัด และอาจมีการปวดตะคริว รู้สึกไม่สุขสบายเนื่องจาก
มดลูกหดรัดตัวและกลับเข้าสู ่ขนาดปกติก่อนการตั ้งครรภ์ (3,6) ซึ ่งเป็นสัญญาณเตือนถึงการทำลาย  
เป ็นความผิดปกติในร่างกาย นอกจากนี ้  ความปวดยังทำให้ผ ู ้ประสบความปวดนั ้นเก ิดความกลัว 
และความทุกข์ทรมานมากท่ีสุด  

มารดาหลังคลอดจะมีความเจ็บปวดเฉียบพลันและรุนแรง เป็นปัญหาสำคัญที่ต้องเผชิญ ไม่สามารถ
หลีกเลี ่ยงได้ รบกวนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในการเคลื ่อนไหว และความรุนแรงจะเพิ ่มมากขึ้น  
เมื่อมีการขยับพลิกตัว มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่จึงมักนอนเกร็งตัว ไม่ยอมลุกขึ้นเดินหรือขยับตัว มักนอน  
ในท่าเดียวนานๆ นอกจากนี้ยังส่งผลต่อทางด้านจิตใจทำให้เกิดความกลัว ความทุกข์ทรมาน และวิตกกังวล 
เครียด และนอนไม่หลับ เป็นต้น (7) อีกทั้งความปวดหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องยังเป็นอุปสรรค  
ต ่อการสร ้างความผ ูกพ ันระหว ่างมารดาและบ ุตร (5) ส ่ งผลให ้ เร ิ ่มให ้นมบ ุตรได ้ช ้าอ ีกด ้วย (6,8)  
อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ เช่น ภาวะปอดแฟบ ลิ่มเลือดอุดตัน การทำงานของลำไส้ลดลง การติดเช้ือ 
และเกิดพังผืดในช่องท้องได้ (4) หากไม่ได้รับการจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพก็จะส่งผลให้เกิดอาการ 
ปวดเรื ้อรัง ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ ้น เพิ ่มค่าใช้จ่ายในการรักษา ทำให้การรักษามีความยุ ่งยาก 
ซับซ้อนเพ่ิมขึ้น 

การจัดการความปวดหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องทำได้หลายวิธี ทั ้งโดยวิธีการใช้ยาและ  
การไม่ใช้ยา ท่ีต้องใช้ร่วมกันทั้ง 2 วิธี ท้ังนี้ข้ึนอยู่กับระดับความรุนแรง ระยะเวลา และชนิดของความเจ็บปวด
หรือความต้องการของแต่ละบุคคล โดยเฉพาะการจัดการความปวดโดยที่ไม่ใช้ยา ที่เป็นบทบาทอิสระ  
ของพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง พบว่า มีการศึกษาเกี ่ยวกับการจัดการความปวด  
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โดยไม่ใช้ยาอยู่หลายวิธี อาทิเช่น การประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวด การเคลื่อนไหวและเปลีย่นทา่ 
การนอนนิ ่งๆ การใช้เข็มขัดผ้ารัดหน้าท้อง การนวด การประคบเย็น การจัดท่าให้นมบุตร เป็นต้น  
ซึ่งการจัดการความปวดในระยะหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการฟื้นตัวของ 
มารดาหลังการผ่าตัดคลอด ถือเป็นหัวใจสำคัญของการดูแลผู้ป่วย การจัดการความปวดอย่างรวดเร็ว 
จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานลดลง เป็นบทบาทที่พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ จำเป็นต้องให้
ความสำคัญและค้นหาแนวทางการจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย  
และส่งเสริมให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดเผชิญความเจ็บปวด และควบคุมความปวดด้วยตนเองได้เพิ่มขึ้น  

ดังนั ้น ผู ้เขียนจึงทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับกลไก การประเมิน ผลกระทบ รวมทั้งการรักษา 
และการจัดการความปวดหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง เพื่อ เป็นแนวทางในการจัดการ และวางแผน 
การให้การพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีความปวดได้ดียิ่งขึ้น ช่วยลดอาการปวดหลังผ่าตัดคลอดและช่วยให้
มารดาหลังคลอดฟื้นสภาพได้เร็วขึ้น สามารถดูแลตนเองและทารกแรกเกิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

กลไกการเกิดความปวดหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 
 

 
 

ภาพที ่1 กลไกการเกิดความปวดหลังผ่าตดัคลอดบุตร(21) 
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การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง (Cesarean section) เป็นการทำคลอดทารกผ่านรอยผ่าตัด 
ที่ผนังมดลูกและผนังหน้าท้อง (1,2) ซึ่งลักษณะความปวดหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง เกิดจากการที่
เนื้อเยื่อบริเวณหน้าท้องและผนังกล้ามเนื้อมดลูกได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัด ทำให้เนื้อเยื่อปล่อยสารกระตุ้น
ความเจ็บปวด ได้แก่ ซีโรโทนีน (Serotonin) โปแตสเซียม (Potassium) ฮีสตามีน (Histamine) แบรดดี้ 
ไคนิน (Bradykinins) พรอสตาแกลนดิน (Prostaglandins) และ ซับแสตน พี (Substance P) ก่อให้เกิด 
การอักเสบต่อเนื้อเยื่อรอบๆ แผลผ่าตัดและไปกระตุ้นตัวรับความรู้สกึท่ีปลายประสาท ส่งสัญญาณอาการปวด
ไปตามเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ (A-delta fiber) และเส้นใยประสาทขนาดเล็ก (C-fiber)(9) ทำให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลงที่ดอร์ซอล (Dorsal horn) ในไขสันหลัง นอกจากนี้เมื ่อสัญญาณอาการปวดถูกส่งต่อ 
ไปยังสมอง ซึ่งเป็นแหล่งรับรู้และแปลข้อมูลอาการปวด สามารถทำให้เพิ่มระดับความรุนแรงและระยะเวลา
ของอาการปวดนานขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าจากสาเหตุอื่นๆ เช่น การหดรัดตัวของมดลูกในระยะหลังคลอด 
การมีแก๊ซจำนวนมากในกระเพาะอาหารและลำไส้ การเคลื ่อนไหวของลำไส้ลดลง จากฤทธิ ์ของยา  
ระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย ท่านอนไม่ถูกต้อง เป็นต้น ซึ ่งความปวดหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 
แต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน พยาบาลควรมีการสังเกตและประเมินความปวดหลังผ่าตัดคลอด ดังนี ้
 

การประเมินความปวดหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 

การประเมินความปวดเป็นขั้นตอนที่สำคัญ เป็นวิธีประเมินที่ได้ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริง  
สิ่งที่ต้องซักถามในการประเมินความปวด คือ ความรุนแรงของความปวดโดยให้ผู้ป่วยบอกระดับความปวด
ด้วยตนเอง ตามเครื ่องมือวัดความรุนแรงของความปวด เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาใช้ในการวิเคราะห์ปัญหา  
ของผู้ป่วยนำไปสู่การจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ มีดังน้ี(9-10) 

1. มาตรวัดความปวดด้วยคำบรรยาย (Verbal rating scale: VRS) ใช้สำหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
บอกระดับความเจ็บปวดเป็นตัวเลขได้ เป็นการจัดระดับความปวดเป็นคำอธิบายสั้นๆ เป็นลำดับ เพื่อให้ผู้ป่วย
เข้าใจง่าย ได้แก่ ไม่ปวดเลย ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง ปวดมากและปวดมากที่สุด 

 
 

ไม่ปวดเลย  ปวดเล็กน้อย  ปวดปานกลาง  ปวดมาก ปวดมากที่สุด 
 

2. มาตรวัดความเจ็บปวดด้วยสายตา (Visual analogue scale: VAS) มีลักษณะเป็นเส้นตรง 
ที ่อยู ่ในแนวนอนหรือแนวตั ้งหรือแนวนอนมีความต่อเนื ่องจาก 0-10 เซนติเมตร ด้านซ้ายสุดแสดงถึง 
ไม่เจ็บปวดเลย และด้านขวาสุดแสดงถึงความรู้สึกเจ็บปวดมากที่สุด โดยให้ผู้ป่วยประเมินและทำเครื่องหมาย
กากบาทบนเส้นตรงตำแหน่งท่ีเป็นระดับความเจ็บปวดของตนในขณะนั้น 
 

 

 

0 
ไม่ปวดเลย 

10 
ปวดมากที่สุด 
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3. มาตรว ัดความเจ ็บปวดชนิดที ่ เป ็นต ัวเลข  (Numerical rating scale: NRS) ม ีล ักษณะ 
เป็นเส้นตรง เป็นมาตรวัดที่กำหนดตัวเลขต่อเนื ่องกันจากเลข 0-10 หรือ 0-100 โดยการให้คะแนนเป็น 
มาตราส ่วนประมาณค่า คะแนน 0 หมายถ ึง ไม ่ม ีความเจ ็บปวด คะแนน 10 หร ือ 100 หมายถึง  
มีความเจ็บปวดมากที่สุด เป็นการถามให้ผู้ป่วยเลือกตอบตัวเลขหรอืให้ดูระดับตัวเลขบนเสน้ตรง และบอกเปน็
ตัวเลขท่ีเป็นระดับความเจ็บปวดของตนในขณะนั้น 
 

 
 
 
 

4. M G   ’  pain questionnaire (MPQ) เป ็นแบบสอบถามความเจ ็บปวดที ่ประเม ินได ้ทั้ ง 
อาการปวดแบบเฉียบพลันและแบบเรื ้อรัง สามารถวัดระดับความเจ็บปวด ความรู้สึกต่อความเจ็บปวด  
และผลกระทบที ่เกิดจากความเจ็บปวด เป็นการประเมินที ่มีหลายมิติ ครอบคลุมด้านจิตใจ อารมณ์ 
และความรู้สึก เช่น แบบประเมินความรู้สึกเจ็บครรภ์คลอดของ สินีนาฏ หงส์ระนัย (11) ที่พัฒนามาจากแบบ
ประเมินความปวดแมคกิลล์ฉบับย่อภาษาไทย (Thai short-form McGill’s pain questionnaire) 

การประเมินความปวดสามารถประเมินได้หลายวิธี พยาบาลควรเลื อกใช้เครื ่องมือประเมิน 
ความปวดให้เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย และประเมินความปวดซ้ำหลังจากให้การดูแลรักษา รวมทั้ง  
มีการบันทึกผลการประเมินอย่างเป็นระบบและบันทึกความปวดแบบต่อเนื่อง  
 

ผลกระทบของความปวดหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 
ความปวดหลังผ่าตัดคลอดบุตร ก่อให้เกิดความรู้สึกไม่สุขสบายและความทุกข์ทรมานเป็นอย่างมาก 

หากไม่ได้รับการตอบสนองต่อการเผชิญกับความเจ็บปวด จะส่งผลกระทบต่อมารดาหลังคลอดและทารก  
แรกเกิด ความปวดมีผลเสียต่อการทำหน้าที่ของร่างกาย มีผลต่อการเคลื ่อนไหว การหายใจ อารมณ์  
และการนอนหลับ รบกวนแบบแผนการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้ป่วยในด้านการทำกิจวัตรประจำวัน  
ของมารดา อาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ตามมา ได้แก่ ท้องอืด คลื่นไส้ อาเจียน ปวดแน่นท้อง   
ตลอดจนความผูกพันต่อทารกแรกเกิด ยังเป็นสาเหตุที ่รบกวนการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่  การให้นมบุตร 
และการดูแลทารก (6) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า สาเหตุที ่ทำให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดทุกข์ทรมาน 
ด้านร่างกายมากที่สุด คือ ความเจ็บปวดขณะเคลื่อนไหวร่างกาย ความรุนแรงของอาการปวดแผลผ่า ตัด  
และอาการปวดแผลผ่าตัดที ่เก ิดขึ ้นบ่อยครั ้ง ผลกระทบทางด้านจิตใจพบว่า มีความวิตกกังวลต่อ 
สภาพความเจ็บป่วยของตนเอง และกิจกรรมการเลี้ยงดูบุตร (2) กลัวความเจ็บปวด กลัวสัมพันธภาพกับสามี

0      1      2      3      4      5      6      7      8      9       10 

ไม่ปวดเลย ปวดมากที่สดุ ปวดมากขึ้นเรื่อย 
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เปลี่ยนแปลง ทำให้คุณภาพการนอนหลับเปลี่ยนแปลง อาจนอนหลับได้ยาก ตื่นบ่อย และนอนต่อไม่หลับ(5,7) 

หากปล่อยให้ความปวดยังคงอยู่นานจะมีโอกาสกลายเป็นความปวดเรื ้อรัง ทำให้การรักษาซับซ้อนขึ้น  
และมีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตและคุณภาพชีวิต 
 

การจัดการความปวดหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง  
การจัดการความปวดหลังผ่าตัดคลอดมี 2 วิธีหลัก คือ ดังนี ้

1. การจัดการความปวดแบบใช้ยา (Pharmacological therapy)(9,10,12) เป็นบทบาทตามแผน 
การรักษาของแพทย์ มีดังนี้  

1.1 พาราเซตามอล (Paracetamol)  เป ็นยาระง ับปวดและลดไข ้แต ่ ไม ่ลดการอ ักเสบ  
มีความปลอดภัยส ูง ใช ้บรรเทาความปวดในระดับเล ็กน ้อยถ ึงปานกลาง ม ีกลไกออกฤทธิ ์ย ับยั้ ง 
Prostaglandins ในบริเวณที่มีการบาดเจ็บ 

1.2 ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-steroids anti-inflammatory drugs: NSAIDs) 
เป็นยาระงับปวด ต้านการอักเสบ และลดไข้ อาจใช้เพียงอยางเดียว สำหรับปวดไม่รุนแรง หรือปวดเล็กน้อย
ถึงปานกลาง ถ้าปวดมาควรเลือกใช้ร่วมกับยาอื่น มีกลไกออกฤทธิ์ยับยั้ง Prostaglandins ในระบบประสาท
ส่วนปลายและส่วนกลาง เม ื ่อใช้ร ่วมกบยากลุ ่ม Opioids ก็จะเสร ิมฤทธิ ์ ในการระงับปวดมากขึ้น  
และลดผลข้างเคียงของ Opioids เพราะใช้ Opioid น้อยลง เช่น Diclofenac และ Ibuprofen  

1.3 ยาระงับปวดชนิดเสพติด (Opioid or narcotic analgesic drug) ใช้บรรเทาปวดในระดับ
รุนแรงถึงปานกลาง ออกฤทธิ ์ที ่ระบบประสาทส่วนกลางโดยกระตุ ้น Opioid receptor ภายในสมอง 
หรือ Dorsal horn ของไขสันหลัง ออกฤทธิ์ต่อศูนย์ควบคุมการหายใจ ซึ่งมีฤทธิ์การออกฤทธิ์ระงับปวด 
ได้รวดเร็ว เป็นยาระงับปวดที่ใช้สำหรับปวดรุนแรงมากแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ   

1.3.1 กลุ ่มที่มีฤทธิ ์อ่อน (Weak opioid) ใช้บรรเทาความปวดระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง  
เช่น Tramadol, Codeine, Oxycodone เป็นต้น ออกฤทธิ์ผ่าน 2 กลไก คือ กลไกแรกจับกับ µ-Opioid 
receptor กลไกที ่  2 ค ือย ับย ั ้งการนำกลับของ Serotonin และ Norepinephrine ในระบบประสาท
ส่วนกลาง ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ 4-6 ชั่วโมง ผลข้างเคียง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ที่พบน้อยแต่รุนแรง  
เช่น กดการหายใจและท้องผูก ขนาดยาที่แนะนำ 50-100 มิลลิกรัม  

1.3.2 กลุ่มที่มีฤทธิ์แรง (Strong opioid) ใช้บรรเทาความปวดในระดับรุนแรง เช่น Morphine 
และ Pethidine เป็นต้น เป็นยากลุ ่ม Opioid ออกฤทธิ ์ผ ่านกลไกเช่นเดียวกับ Tramadol แต่ จับกับ  
µ-Opioid receptor ได้มากกว่า ออกฤทธิ ์แรงกว่า และนานกว่า Tramadol เมื ่อฉีดเข้าหลอดเลือดดำ 
ระยะเวลาการเริ ่มออกฤทธิ ์ 5-20 นาที และออกฤทธิ ์นาน 2-4 ชั ่วโมง ผลข้างเคียง เช่น ง่วงซึม หรือ 
กดการหายใจ 
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2. การจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา (Non-pharmacological therapy) เป็นบทบาทอิสระ 
ของพยาบาลกระทำได้โดยไม่มีข้อห้าม เพื่อสนับสนุนให้การรักษาอาการปวดจากการใช้ยาให้มีประสิทธิผล
ยิ่งขึ้น นอกจากจะช่วยลดอันตรายจากผลข้างเคียงของยาที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นกับมารดาและทารก  
ยังทำให้มารดาเกิดความภาคภมูิใจและตนเองมีคุณค่า รู้สึกถึงความสามารถในการคุมตนเองได้ ซึ่งการบรรเทา
ปวดโดยไม่ใช้ยามีหลายวิธีให้เลือกใช้ ดังนี้ 

2.1 การให้ข้อมูล ซึ่งผู้ป่วยควรได้รับข้อมูลต่างๆ ก่อนผ่าตัด เพื่อลดความวิตกกังวล เป็นการเพิ่ม  
การรับรู ้ที ่ถูกต้อง การให้ความรู ้ สร้างความเข้าใจของผู ้ป่วยต่อความปวดและข้อมูลเกี ่ยวกับสาเหตุ  
ของความปวด ระยะเวลาหรือความรุนแรงของความปวด การประเมินความปวด วิธีลดอาการปวดโดยใช้ยา
และไม่ใช้ยา การปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาอาการปวด แนะนำให้ผู้สามารถขอยาบรรเทาปวดตั้งแต่ระยะเริ่มปวด
เพื่อให้การระงับปวดมีประสิทธิภาพ เพื่อสนับสนุนให้การบรรเทาความปวดโดยใช้ยาได้ผลดียิ่งขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของ พจนี วงศ์ศิริ และศุภดีวัน พิทักษ์แทน (13) โดยการให้โปรแกรมการจัดการความปวดซึ่งมี 
การให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติแบบง่าย การใช้สื่อต่างๆ เช่น หนังสือ คู่มือ การฟังเทป การจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ 
เป็นต้น โดยการให้ข้อมูลทั่วไปเพื่อเตรียมความพร้อมในการเผชิญความปวด จะช่วยลดความรู้สึกไม่ตรงกัน
ระหว่างความคาดหวังและประสบการณ์ความรู้สึกและลดการตอบสนองทางอารมณ์ได้ การให้ความสนใจ  
เอาใจใส่และรับฟังปัญหาผู้ป่วยทำให้เกิดความพึงพอใจ รู้สึกประทับใจ จะช่วยบรรเทาอาการปวดลงได้ดีกว่า
การจัดการความปวดด้วยยาอย่างเดียว 

2.2 การจัดท่าผู ้ป่วย (Positioning) การจัดท่าที่ถูกต้องจะช่วยลดการยืดขยายของกล้ามเนื้อ  
และขจัดแรงกดและความตึงของบริเวณที่เจ็บปวด โดยจัดให้ผู้ป่วยนอนในท่าที่สบาย หรือนอนในท่าศีรษะสูง 
30 องศา และช่วยเหลือในการเปลี่ยนท่านอนทุก 2 ชั่วโมง โดยเฉพาะในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด  
ช่วยให้กล้ามเนื้อหน้าท้องมีการหย่อนตัว ลดการตึงตัวของแผลผ่าตัด ลดสิ่งกระตุ้นที่จะทำให้เกิดการรับรู้
ความปวดหลังผ่าตัดและกล้ามเนื้อมีการผ่อนคลาย สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญศรี เรืองศรี(14) เกี่ยวกับ
แนวปฏิบัติการลดความปวดในสตรีหลังผ่าตัดคลอด การพลิกตะแคงตัว/เปลี่ยนอิริยาบถ โดยให้พลิกตะแคง
ตัวซ้าย-ขวา เมื่อรู้สึกตัว เริ่มจากให้ตะแคงตัวก่อนลุกนั่ง ใช้แขนลดความตึงของท้อง ปรับเตียงให้ศีรษะสูง  
ลุกนั่งช้าๆ สักพัก และหยุดพักก่อนยืน ใช้มือประคองแผลและควรพลิกตะแคงตัวอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมง 
สามารถผ่อนคลายกล้ามเนื้อท่ีมีการแข็งเกร็ง ลดความปวดได้ดี 
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ภาพที่ 2 การจัดท่านอนศรีษะสูงลดปวด(14) 

2.3 การสัมผัสหรือการนวด เป็นการสื่อสารแบบไม่ใช้ภาษาที่ทำให้ผู้ป่วยแสดงสิ่งที ่ตนเองรู ้สึก 
ระหว่างสัมผัสหรือนวดผู้ป่วยได้มีการพูดคุยเพื่อระบายความรู้สึกและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นทำให้รู้สึก  
ผ่อนคลาย(14) ทำให้เกิดการกระตุ้นศูนย์ควบคุมความปวดที่สมองให้หลั ่งสารเอ็นโดฟิน (Endorphins)  
และ เอนคาฟิลินส์ (Enkephalins) เพื่อยับยั้งความเจ็บปวด ช่วยลดความตึงเครียดของกล้ามเนื้อและส่งเสริม
ให้หลอดเลือดขยายตัว จึงมีการไหลเวียนโลหิตไปเลี ้ยงกล้ามเนื ้อมากขึ ้นทำให้เซลล์ได้ร ับออกซิเจน  
อย่างเพียงพอ ไม่มีกรดแลกติคมากระตุ้นตัวรับความรู้สึกปวดทำให้ความปวดลดลง ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้น 
จากการศึกษา นพรัตน์ ธาราณะ (15) พบว่า การนวดมือและเท้าข้างละ 5 นาที รวม 20 นาที จะกระตุ้น 
ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก (Parasympathetic) ส่งผลให้หัวใจเต้นช้าลง ความดันโลหิตลดลง หายใจ 
ช้าลง ส่งผลให้เกิดการผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล ทำให้อาการปวดแผลผ่าตัดคลอดลดลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของขนิษฐา ผลงาม และรัชนาถ มั่นคง (16) โดยการนวดประคบด้วยเจลความร้อนชื้น ร่วมกับ 
การนวดหัวนมและลานนม เพิ ่มการไหลเวียนเลือด เพิ ่มการซึมผ่านของ Prolactin และ Oxytocin  
ไปสู่ lactocyte และ alveolar cell ทำให้เกิดการสร้างและหลั่งน้ำนม ช่วยบรรเทาอาการปวด  

2.4 การใช้ผ้ารัดหน้าท้อง (Abdominal binder) โดยใช้ผ้าที ่มีคุณสมบัติยืดหยุ ่นและกระชับ 
ใช้พันหน้าท้องของผู้ป่วยในระดับเดียวกับแผลผ่าตัด และไม่รัดแน่นหรือหลวมเกินไป ทำให้บริเวณที่ได้รับ  
การผ่าตัดคลอดตั้งแต่ช้ันผิวหนัง ชั้นไขมัน ชั้นกล้ามเนื้อตลอดจนกล้ามเนื้อมดลูก ได้รับการประคับประคอง 
ลดแรงกระทบต่างๆ โดยเฉพาะขณะการเคลื่อนไหว ไอ จาม การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการเลี้ยงดู  
ทารกแรกเกิด เพื่อความสุขสบาย ทำให้มารดาหลังคลอดรู้สึกมีความสุข สงบ พึงพอใจ และความปวดแผล
ผ่าตัดลดลง มีการใช้ผ้าชนิดสเปนเดกพันรอบลำตัวบริเวณหน้าท้อง โดยแบ่งผ้าออกเป็นแถบผ้าด้านใน  
มีขนาดความยาว 47 นิ้ว ความกว้าง 9 นิ้ว และด้านนอกเป็นเส้นยางยืดสีดำ มีขนาดความยาว 38 นิ้ว  
ความกว้าง 6 นิ้ว พร้อมทั้งติดเทปตีนตุ๊กแก (Velcro tape) เพื่อปรับระดับให้กระชับกับสรีระของมารดา 
หลังผ่าตัดคลอด รองรับการการกดทับที่แผลผ่าตัดคลอดจากเส้นยางยืดด้านนอก (3) จะช่วยประคับประคอง
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บริเวณแผลผ่าตัด เพิ ่มสมรรถภาพของปอดและลดการการเคลื ่อนไหวของผนังกล้ามเนื ้อหน้าท้อง  
ช่วยให้มดลูกหัดรัดตัวเร็วขึ้น ช่วยให้การไหลเวียนของเลือดบริเวณเนื้อเยื่อผ่าตัดเพิ่มขึ้น (4) สอดคล้องกับ
การศึกษาของธัญญารัตน์ สิงห์แดง อุษณีย์ สังคมกำแหง และธนิตย์ สังคมกำแหง (17) ที่พบว่า การใช้ที่รัด 
หน้าท้องมีการปวดแผลหลังผ่าตัดที่ 6, 24 และ 48 ช่ัวโมง น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐาน  

 

 
 

ภาพที่ 3 การใช้ผ้ารัดหน้าท้องลดปวด(3) 

 

2.5 การประคบเย็น (Cold pack) การใช้ความเย็นบริเวณผิวหนังที่น้อยกว่า 15 องศาเซลเซียส 
นาน 10-30 นาที ช่วยลดอุณหภูมิที่ผิวหนังและกล้ามเนื้อ ลดการไหลเวียนเลือด ลดการเผาผลาญของเนื้อเยือ่ 
ลดการเกร็งของกล้ามเนื ้อ เป็นการกระตุ ้นประสาทส่วนปลายทำให้เกิดการส่งกระแสประสาทล่าช้า  
ทำให้ความปวดลดลง15 จากการศึกษาของศศินาภรณ์ โลหิตไทย และบุญยิ่ง ทองคุปต์ (18) โดยใช้ผ้ารัด 
หน้าท้องประคบเย็นออกแบบผ้าเป็น 5 ส่วนโดยใช้ผ้าโสร่ง ที ่ม ีค ุณสมบัติในการระบายอากาศได้ดี  
และทำความสะอาดได้ง่าย ด้านหน้ามีช่องกระเป๋าสามารถรูดซิบปิดได้ (สำหรับใส่  Cold pack) ด้านใน
กระเป๋าบุด้วยผ้ายางขนาด 8 x 10 นิ้ว เพื่อป้องกันไม่ให้ไอน้ำจากการคลายความเย็นของถุงเจล ไหลซึม 
ไปยังบริเวณแผล ซึ่งอาจทำให้แผลอับชื้นและติดเชื้อได้ พบว่า มีค่าเฉลี่ยความปวดแผลผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องลดลงอย่างต่อเนื ่อง การประคบเย็นและการรัดหน้าท้อง  เป็นการปรับเปลี ่ยนความรู้สึกเจ็บปวด 
โดยเกิดการกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ ทำให้ปิดประตูโดยทำให้เกิดกระแสประสาทที่มีกลไกยับยั้งเกิดขึ้น 
และการกดทำให้สารเบต้าเอนดอร์ฟิน ซึ ่งสามารถออกฤทธิ์ในการลดความเจ็บปวดได้  รู ้สึกมีความสุข  
พึงพอใจและสุขสบายขึ้น ดังนั้นการรัดผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นจึงสามารถลดอาการปวดแผลผ่าตัดใน  
มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้ พยาบาลสามารถนำผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นไปประยุกต์ ใช้ควบคู่ 
กับวิธีการใช้ยาเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ในการบรรเทาปวดได้  

2.6 การฟังดนตรี ดนตรีบำบัดทำให้เกิดการกระตุ้นผ่านกระบวนการได้ยินและระบบประสาท 
ไปยังสมอง ทำให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางกายได้ เป็นผลให้สมองหลั่งสารเอนเดอร์ฟิน ซึ ่งเป็นสาร  
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ที ่มีคุณสมบัติคล้ายฝิ ่น มีผลต่อการรับรู ้และการเปลี ่ยนแปลงทางอารมณ์ ส่งผลให้มีความปวดลดลง  
จากผลการศึกษาของ อัจราพร โชติพนัง และอวยพร ภัทรภักดีกุล (19) โดยให้ผู ้ป่วยได้รับการฟังดนตรี  
เช่น เพลงร้องลูกทุ่ง เพลงร้องลูกกรุง เพลงบรรเลงทั่วไป และเพลงบรรเลงไทยเดิม โดยมีจังหวะไม่เร็วเกินไป
ประมาณ 60 บีทต่อนาที จำนวน 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที โดยครั้งแรกหลังจากได้รับยามอร์ฟีน 3 มิลลิกรัม 
ทุก 3 ชั่วโมง ในชั่วโมงที่ 2 จัดให้ฟังดนตรีตามชอบ 1 ครั้ง จากนั้นจัดให้นอนในท่าที่สบาย และประเมิน 
ความปวดและสัญญาณชีพหลังจากฟังดนตรี พบว่า ความปวดลดลง เพราะจะทำให้ผ ู ้ฟ ังร ู ้ส ึกสงบ  
ผ่อนคลายได้ เป็นการเบี่ยงเบนความสนใจมุ่งความสนใจไปยังสิ่งอ่ืน 

2.7 การจัดท่าให้นมบุตร มี 4 ช่วง คือ ก่อนให้นมบุตร เตรียมให้นมบุตร ขณะให้นมบุตร และ 
ให้นมบุตรเสร็จ ซึ ่งแต่ละช่วงของการจัดท่ามารดาจำเป็นต้องขยับ พลิกตัว กล้ามเนื้อหน้าท้องถูกดึงรั้ง  
และกระทบกระเทือน ทำให้ปวดแผลผ่าตัดคลอดมากขึ้น จากการศึกษาของ ทิพาวรรณ คำห้าง สุนิสา ปัทมา
ภรณ์พงศ์ และสิริรธร สงวนเจียม (5) พบว่า การจัดท่าให้นมบุตรหลังของมารดาผ่าตัดทำคลอดในระยะ  
24 ชั่วโมงแรก ท่านอนหงายแบบประยุกต์ (Modified lying position: MLP) โดยการจัดให้มารดานอน 
หงายราบหนุนหมอน 1 ใบ สะโพกและหลังอยู ่ในแนวตรง บุตรนอนด้านข้างของมารดาในท่าตะแคง 
เข้าหามารดา เพื่อป้องกันการกดทับแผลผ่าตัด บุตรนอนบนที่นอนหรือหมอนหนุนที่มีความยาวตั้งแต่  
รักแร้มารดาจนถึงสะโพก มีความสูงระดับเดียวกับลำตัวมารดาหรือต่ำกว่าเล็กน้อย มีความกว้างพอ 
ที่จะรองรับตัวบุตร มารดาใช้วงแขนโอบกอดบุตรโดยให้ศีรษะบุตรแหงนคอเล็กน้อยอยู่บนต้นแขนของมารดา 
หรือใช้หมอนหนุนศีรษะเพื่อปรับระดับปากของบุตรให้อยู่ในระดับพอดีกับหัวนมมารดา จะช่วยลดระดับ 
ความปวดแผลผ่าตัดคลอดดีและเพิ่มความสุขสบายในการให้นมบุตรมากกว่าท่านอนตะแคง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ นูรีฮา ฤทธิ ์หมุน และอัญชลี อินทสร (20) ที่พบว่า ระดับความปวดแผลผ่าตัดโดยรวม 
ช่วงให้นมบุตรท่านอนหงายแบบประยุกต์ต่ำกว่าท่านอนตะแคงอย่างมีนัยสำคัญ (ภาพท่ี 4) 

 

ภาพที่ 4 การจัดท่าให้นมบุตร ท่านอนหงายประยุกต์และท่านอนตะแคง(19) 
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2.8 การกระต ุ ้นเส ้นประสาทด ้วยไฟฟ้าผ ่านผ ิวหน ัง  (Transcutaneous electrical nerve 
stimulation: TENS) เป็นการกระตุ้นเส้นประสาทด้วยคลื่นไฟฟ้าผ่านผิวหนัง  โดยจะกระตุ้นใยประสาท 
ขนาดใหญ่ได้ เมื่อใยประสาทขนาดใหญ่ถูกกระตุ้น จะนำไปสู่ขบวนการยับยั้งการทำงานของเซลล์ที (T cell) 
จะทำให้เก ิดการกระตุ ้นศ ูนย ์ควบคุมความปวดที ่สมองให้ม ีการหลั ่งสารยับย ั ้งส ัญญาณเจ็บปวด  
จึงทำให้ความปวดลดลง (10,12) 
 

ตัวอย่างการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการความปวดหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 
ผู้เขียนได้ศึกษาจากแนวคิดทฤษฎีข้อค้นพบจากการศึกษาเอกสาร ตำรา บทความทางวิชาการ  

และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. บทความวิจัย เรื่อง ผลของรูปแบบผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นต่อความปวดแผลผ่าตัดในมารดา

หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (18) ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง หอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาล
นราธิวาชราชนครินทร์ จำนวน 25 ราย โดยการใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นหลังผ่าตัดคลอดครบ 8 ชั่วโมง 
พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี ่ยความปวดในระยะก่อน ระยะหลังใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นทันที  
และระยะหลังใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็นในชั่วดมงที่ 4, 8, 12 และ 16 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p<0.001) และในระยะหลังใช้ผ้ารัดหน้าท้องประคบเย็น กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความปวดแผล
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องลดลงอย่างต่อเนื่องอย่างมีนัยสำคัญ 

2. บทความวิจัย เรื่อง การจัดท่าใหน้มบุตรเพ่ือลดระดับความปวดแผลผ่าตัดและเพ่ิมประสิทธิภาพ
การให้นมของมารดาหลังผ่าท้องทำคลอด (5) ในมารดาผ่าท้องทำคลอดใน 24 ชั่วโมงแรก จำนวน 350 ราย 
ณ หอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาลแพร่ โดยให้ผู้ป่วยจับฉลากท่าให้การให้นมบุตร ถ้าครั้งที่ 1 จับฉลาก 
ได้ท่านอนหงายแบบประยุกต์ ครั้งที่ 2 จะใช้ท่านอนตะแคง ถ้าครั้งที่ 1 จับฉลากได้ท่านอนตะแคง ครั้งที่ 2 
จะใช้ท่านอนหงายแบบประยุกต์ ทำการทดลอง 1 รอบ รวมเป็น 2 ครั้ง ห่างกันทุก 2-3 ช่ัวโมง หรือ 1 มื้อนม 
พบว่า ระดับความปวดแผลผ่าตัดโดยรวมช่วงให้นมบุตรโดยการจัดท่านอนหงายแบบประยุกต์ต่ำกว่า  
ท่านอนตะแคง (p<0.0001) และค่าความสุขสบายท่านอนหงายแบบประยุกต์มีค่าสูงกว่าท่านอนตะแคง 

3. บทความวิจัย เรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการลดความปวดในสตรีหลังผ่าตัดคลอด โรงพยาบาล
เกาะสมุย(14) ในสตรีผ่าตัดคลอดโดยการดมยาสลบ จำนวน 35 คน โดยพัฒนาแนวปฏิบัติการลดความปวด 
ในสตรีหลังผ่าตัดคลอด ประกอบด้วย ให้ความรู้ ฝึกปฏิบัติการลดความปวด เช่น การฝึกการหายใจลึกๆ  
การไออย่างมีประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัว/การเปลี่ยนอิริยาบถ การใช้มือลูบบริเวณแผล สวดมนต์  
ฟังเพลงที่ชอบ หรือใช้ยาตามแผนการรักษาหากไม่ได้ผล สอนการประเมินความปวดหลังผ่าตัด สังเกตชีพจร 
ความดันโลหิต และให้ปฏิบัติตัวตามที่แนะนำไว้ พบว่า สตรีหลังผ่าตัดคลอดมีความปวดลดลงหลังการผ่าตัด
เมื่อรู้สึกตัวก่อนออกจากห้องพักฟื้น 
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บทสรุป 
การจัดการความปวดหลังผ ่าต ัดคลอดบุตรทางหน้าท้องอย่างม ีประสิทธ ิภาพนั ้น อาจมี  

ความจำเป็นต้องผสมผสานทั้งวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา เช่น การให้ข้อมูล การจัดท่าให้นมบุตร การสัมผัส  
การนวด การใช้ผ้ารัดหน้าท้อง การประคบเย็น การฟังดนตรี การกระตุ้นเส้นประสาทด้วยไฟฟ้าผ่านผิวหนัง 
เป ็นต ้น  ข ึ ้ นอย ู ่ ก ั บระด ับความร ุนแรงของระด ับการปวด หร ื อประสบการณ ์การ ร ับร ู ้ และ 
ความทนต่อการเจ็บปวดของแต่ละบุคคลที่มีความแตกต่างกันไป พยาบาลจำเป็นต้องมีความรู้ ทักษะ  
ในการประเมินความปวด เพื่อให้การบริหารจัดการความปวด เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการความปวด  
ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องได้ตรงตามความต้องการ อันจะนำมาซึ่งก ารฟื้นตัวของมารดา 
หลังคลอดได้เร็วยิ่งข้ึนต่อไป 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุที่มีภาวะเสี่ยง  

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ่
 

จตุพงษ์ พันธ์วิไล พย.ม.*,  นิรมัย มณีรัตน์ พย.บ.*, สุพัตรา ปวนไฝ พย.ม.*, 
สุชารินี ศรีสวัสดิ ์พย.ม.*, วินัฐ ดวงแสนจันทร์ พย.ม.**a 

บทคัดย่อ  
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับของความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรม 

การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง  และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
ความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยง  

วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มารับบริการที่โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ จำนวน  
138 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กำหนด เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้เรื ่องโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามความเช่ือ  
ด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึ ่งเครื ่องมือได้ผ่าน 
การทดสอบความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นก่อนนำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง และความเช่ือด้านสุขภาพ
โดยรวมอย ู ่ในระดับส ูง (median=17 และ 103 คะแนน ตามลำดับ) ในขณะที ่คะแนนพฤติกรรม 
การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลาง (median=110 คะแนน) ความรู้ และความเช่ือ
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง 
ในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.416 และ 0.362 ตามลำดับ, p<0.05) 

สรุปผล: ผลการวิจ ัยจะเป็นข้อมูลเบื ้องต้นสำหรับบุคลากรทีมสุขภาพเพื ่อใช้เป็นแนวทาง 
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยง 
 

คำสำคัญ : ความรู้; ความเชื่อด้านสุขภาพ; พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง; ผูสู้งอาย ุ
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Correlation between Knowledge, Health Belief and  
Stroke Prevention Behavior among Older People with Stroke Risk  

in Chiang Mai Neurological Hospital 
 

Jatupong Panwilai M.N.S.*, Niramai Maneeratana B.N.S.*,  
Supattra Puanphai M.N.S.*, Sucharinee Srisawat M.N.S.*,  

Winut Duangsanjun M.N.S.**a 

Abstract 
This study aimed to explore the level of knowledge, health belief, and stroke 

prevention behaviors among older people with stroke risk and the correlation between 
knowledge, health belief, and stroke prevention behaviors among older people with stroke 
risk in Chiang Mai Neurological Hospital. 

Methods: The sample was consisted of 138 older people utilizing the services at 
Chiang Mai Neurological Hospital. They were purposively selected following the inclusion 
criteria. The research instruments included the demographic, stroke knowledge, health belief, 
and stroke prevention behavior questionnaire. The validity and reliability of the research 
instruments were approved prior to data collecting. The data were analyzed using descriptive 
statistics and Spearman's correlations. 

The findings: The results revealed that the level of stroke knowledge and the overall 
health belief of older people were at a high level (median=17 and 103, respectively), whereas 
the level of stroke prevention behaviors was at a moderate level (median=110). Stroke 
knowledge and the overall health belief of older people had a positive statistically significant 
correlation with the stroke prevention behaviors among older people with stroke risk (r=0.416 
and 0.362 respectively, p<0.05). 

Conclusion: The findings of this study can be used as basic information for healthcare 
team in guidance of promoting stroke prevention behaviors among older people at risk of 
stroke. 
Keywords : Knowledge; Health belief; Stroke prevention behaviors; Older people 
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บทนำ 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาต่อสุขภาพของประชากรทั่วโลก เนื่องจาก 

มีจำนวนเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลขององค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization: WSO) 
พบว่าจำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกเพิ่มขึ้นจาก 54.7 ล้านคน ในปี ค.ศ. 1990 เป็น 101.5 ล้าน
คน ในปี ค.ศ. 2019(1) สำหรับสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยพบว่าเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 
ที ่พบมากเป็นอันด ับ 4 จากโรคไม่ต ิดต ่อเร ื ้อร ัง  โดยอัตราการเส ียชีว ิตต ่อประชากรแสนคนในปี  
พ.ศ. 2561–2563 เป็น 42.94, 48.80 และ 46.74 ตามลำดับ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป(2) 
จะเห็นได้ว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อย เป็นสาเหตุหลักของความพิการและคุณภาพชีวิต
ลดลงในผู้สูงอายุ และนำไปสู่การเสียชีวิตตามมา นอกจากนี ้โรคหลอดเลือดสมองยังส่งผลกระทบต่อ  
ภาวะเศรษฐกิจทั้งของผู้ป่วย ครอบครัว และประเทศชาติ โดยเฉพาะเรื่องค่าใช้จ่ายด้านค่ารักษาพยาบาล  
ทั้งค่าใช้จ่ายโดยตรงจากค่ารักษาในโรงพยาบาล รวมถึงการดูแลรักษาต่อเนื่องเมื่อกลับมาพักฟื้นที่ บ้าน(3)  
โดยผู้ป่วยนอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 3.44 วัน ค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยเท่ากับ 11,262 บาท(4)  
รวมทั ้งจากกระบวนการชราทำให้ความรุนแรงของโรคเพิ ่มมากขึ ้น ผู ้ส ูงอายุที ่รอดชีวิตหลังจากป่วย  
เป็นโรคหลอดเลือดสมองจะมีปัญหาโรคร่วมตามมา ซึ่งโรคร่วมจะเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับมารักษาตัวซ้ำ  
ในโรงพยาบาล และการทำหน้าท ี ่ของร ่างกายลดลงอย่างม ีน ัยสำคัญ (5) จากผลกระทบด ังกล ่าว  
การให้ความสำคัญในการตรวจคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองเป็นวิธีการหนึ่งในการป้องกันและแก้ไขได้  
ซึ่งการตรวจคัดกรองเป็นบริการป้องกันโรคเพื่อเป็นการค้นหากลุ่มป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษา และหาทาง
ป้องกันไม ่ให ้กล ุ ่มเส ี ่ยงป ่วยเป็นโรคหลอดเล ือดสมองในอนาคต จากการสำรวจอุบ ัต ิการณ์ของ 
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นตามอายุ โดยร้อยละ 50 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด เกิดขึ้นในผู้ที่มีอายุ
มากกว่า 75 ปี(6) ดังนั้นผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงควรมีการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อไม่ให้มีโอกาส
ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้ในอนาคต โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้องเหมาะสม  
ทั้งด้านการควบคุมอาหารและการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง 

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะมีประสิทธิภาพได้นั ้นขึ ้นอยู ่กับปัจจัย 
หลายประการ ซึ่งปัจจัยหนึ่งท่ีมีความสำคัญและมีผลต่อการป้องกันโรคคือ ความเชื่อด้านสุขภาพ ตามแนวคิด
ของ Rosenstock(7) อธิบายไว้ว่า การที ่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ ่งเพื ่อหลีกเลี ่ยงจาก  
การเป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีการรับรู ้ว่าตนเองมีโอกาสเสี ่ยงต่อการเกิด โรค รับรู ้ว่าโรคที่เกิดขึ ้นนั้น 
มีความรุนแรงทำให้เกิดผลกระทบในการดำเนินชีวิตได้ รับรู้ว่าการปฏิบัติกิจกรรมจะก่อให้เกิดประโยชน์  
ในการลดโอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหรือลดความรุนแรงของโรคถ้าหากป่วยเป็นโรคนั ้นๆ และรับรู ้ว่า  
เป็นการกระทำท่ีไม่มีอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ จากการศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อด้านสุขภาพ
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กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง ที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ในตำบล 
เหนือเมือง อำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม  
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ 0.05(8) สอดคล้องกับการศึกษา 
ความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า  
ความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่ระดับปานกลาง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(9) นอกจากนี้การที่บุคคลจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อนำไปสู่
การมีสุขภาพดี จะต้องมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง จนรู้สึกอยากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งความรู้
เกี ่ยวกับโรคเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้บุคคลเกิดการตระหนักและนำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน  
จากการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรู้โรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการป้องกันโรค  
หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ พบว่าความรู้โรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน  
โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ (10) จะเห็นได้ว่าหากผู้สูงอายุกลุ ่มเสี ่ยงมีความรู้ ความเชื ่อด้านสุขภาพ 
จะนำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้  อย่างไรก็ตาม ยังมีการศึกษา
เกี่ยวกับความรู้โรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าความรู้โรคหลอดเลือดสมอง  
อยู่ในระดับต่ำ แต่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับสูง อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง  
มีการรับรู้และความเชื่อว่าการปฏิบัติตนตามคำแนะนำจะช่วยลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคได้(11) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง แต่ไม่พบการศึกษาในพื้นที่ในบริบทของการศึกษาวิจัย 
ในครั้งนี้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที ่มีภาวะเสี่ยง และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรดังกล่าว โดยคาดว่า  
ผลการศึกษาที่ได้เป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับพยาบาลในการวางแผนการดูแลให้ผู้สูงอายุ และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื ่อศ ึกษาระดับความร ู ้  ความเชื ่อด ้านส ุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันการเก ิดโรค  

หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยง 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกัน  

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยง 
คำถามการวิจัย 

1. ระดับความรู้ ความเชื ่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
ในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงเป็นอย่างไร 
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2. ระดับความรู้ ความเชื ่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงมีความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Rosenstock(7) ที่จะส่งผล

ให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรค และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ดังภาพที่ 1 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจ ัยครั ้งเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlation study)  

เพื่อศึกษาความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะเสี่ยง และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรดังกล่าว 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือผู ้ที ่ม ีอายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไป ที ่มารับบริการที ่โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่  

จังหวัดเชียงใหม่  
กลุ่มตัวอย่าง คือผู ้ที ่มีอายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไป ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่  

จังหวัดเชียงใหม่ ที ่ได้รับการคัดกรองภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองโดยใช้แบบประเมินความเสี ่ยงต่อ  
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke risk scorecard) ของสมาคมโรคหลอดเลือดสมองแห่งชาติ (National 
Stroke Association)(12) ประกอบด้วย 8 ข้อคำถามที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือ  
1) ความดันโลหิต 2) ภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ ้ว 3) การสูบบุหรี ่ 4) ระดับโคเลสเตอรอล 5) การเป็น
โรคเบาหวาน 6) การออกกำลังกาย 7) ภาวะโภชนาการ และ 8) ประวัติการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ในครอบครัว โดยผลการคัดกรองแบ่งระดับความเสี่ยงออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับความเสี่ยงสูง (High risk) 
ควรระวัง (Caution) และความเสี่ยงต่ำ (Low risk) 

ความรู้ 
ความเชื่อดา้นสุขภาพ ประกอบด้วย  
  - การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
  - การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
  - การรับรู ้ประโยชน์ และอุปสรรคต่อการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง 
 
    

 
 

พฤติกรรมการป้องกันการเกดิโรค
หลอดเลือดสมอง 
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กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยคำนวณได้จาก G*Power โดยกำหนด Effect size เป็น 0.3 

(Medium) กำหนดค ่าระด ับน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (α)  เท ่ าก ับ  0.05 และค ่ า  Power เท ่ าก ับ 0.95  
ได้กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 138 คน เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์ 
การคัดเข้า ได้แก่ สื่อสารภาษาไทยได ้ไม่มปีัญหาดา้นสตปิัญญาและการรบัรู้ และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี ้
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ  

และการมีโรคประจำตัว  
2. แบบประเมินความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ของลินจง โปธิบาล (13) มีจำนวน 22 ข้อ โดยกำหนด

คะแนนแต ่ละข ้อคำถามให ้  1 คะแนน ค ือตอบถ ูก และ  0 คะแนน  ค ือตอบผ ิดหร ือไม ่แน ่ ใจ  
แปลความหมายของคะแนนใช้ค่าพิสัย(14) โดยคำนวณจากคะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ำสุด แล้วเอาผลลัพธ์
ที ่ได้แบ่งเป็น 3 ช่วง เท่าๆ กัน ดังนี ้ ความเชื ่อด้านสุขภาพระดับต่ำ (0–7 คะแนน) ความด้านสุขภาพ 
ระดับปานกลาง (8–14 คะแนน) และความเช่ือด้านสุขภาพระดับสูง (15–22 คะแนน) 

3. แบบสอบถามความเชื ่อด้านสุขภาพ ของ บุญพิสิฐษ์ ธรรมกุล (15) ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  
การร ับร ู ้ความเส ี ่ยงต ่อการเก ิดโรคหลอดเล ือดสมอง จำนวน 15 ข ้อ การร ับร ู ้ความร ุนแรงของ 
โรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 12 ข้อ และการรับรู ้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื ่อป้องกัน 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 16 ข้อ ลักษณะข้อค่าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย โดยกำหนดคะแนนแต่ละข้อคำถามเป็น 1, 2 และ 3 คะแนน  
แปลความหมายของคะแนนโดยรวมใช้ค่าพิสัย(14) โดยคำนวณจากคะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ำสุด แล้วเอา
ผลลัพธ์ที่ได้แบ่งเป็น 3 ช่วง เท่าๆ กันดังนี้ ความเชื่อด้านสุขภาพระดับต่ำ (43–72 คะแนน) ความด้านสุขภาพ
ระดับปานกลาง (73–101 คะแนน) และความเชื่อด้านสุขภาพระดับสูง (102–129 คะแนน) 

4. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พัฒนาโดย รัตนาภรณ์ ศิริเกต 
และคณะ(16) จำนวน 30 ข้อ เป็นข้อคำถามเชิงบวก 18 ข้อ และคำถามเชิงลบ 12 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติ
บ่อยครั ้ง และปฏิบัติเป็นประจำ โดยกำหนดคะแนนแต่ละข้อคำถามเป็น 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน  
แปลความหมายของคะแนนใช้ค่าพิสัย(14) โดยคำนวณจากคะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ำสุด แล้วเอาผลลัพธ์
ที ่ได ้แบ่งเป็น 3 ช่วง เท่าๆ กัน ดังนี ้ พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระดับต่ำ  
(30–70 คะแนน) พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระดับปานกลาง (71–110 คะแนน)  
และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระดับดี (111–150 คะแนน) 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
การหาความตรง (Validity) 
แบบสอบถามทั้ง 3 ชุด ประกอบด้วย แบบประเมินความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถาม

ความเชื่อด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยเครื่องมือ  
ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงจากการศึกษาก่อนหน้านี้แล้ว ผู้วิจัยไม่ได้มีการดัดแปลงเครื่องมือ จึงไม่ได้
ตรวจสอบความตรงในการศึกษาครั้งน้ี 

การหาความเที่ยง (Reliability)  
ผู้วิจัยนำแบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบประเมินความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถาม

ความเชื่อด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยการทดลอง
ใช้กับประชากรที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จำนวน 15 ราย พบว่าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.82, 0.85 และ 0.81 ตามลำดับ   

การรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากการวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่ ผู้วิจัยดำเนินการขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงานกับหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมือในการ เก็บรวบรวม
ข้อมูล การดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากทะเบียนรายชื่อที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก  
ตามคุณสมบัติที ่กำหนด ผู้วิจัยแนะนำตัว ชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กลุ ่มตัวอย่าง และอธิบาย  
การพิทักษ์ส ิทธิแก่กลุ ่มตัวอย่าง หลังจากนั ้นได้ดำเนินการเก็บ ข้อมูลจากกลุ ่มตัวอย่างด้วยตนเอง  
โดยใช้แบบสอบถาม และนำข้อมูลที่ได้ตรวจสอบความถูกต้องเพื่อนำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การพิทักษ์สิทธิกลุม่ตัวอย่าง 
โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

เลขท่ี EC 009-63 ก่อนทำการวิจัย ผู้วิจัยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของ
การวิจัย และให้ข้อมูลเกี ่ยวกับการดำเนินงานวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู ้วิจัยให้  
กลุ่มตัวอย่างลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร ในระหว่างเข้าร่วมการวิจัยแล้วสามารถบอกเลิกจากกา รวิจัยได้  
โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลใดๆ การนำเสนอข้อมูลเป็นการนำเสนอในภาพรวม ไม่เปิดเผยข้อมูล
ส่วนบุคคล  

การวิเคราะห์ทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนของความรู้  
ความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สงูอายุท่ีมีภาวะเสี่ยง โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
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ของตัวแปร โดยใช้ส ัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficient) 
เนื่องจากมีการแจกแจงของข้อมูลเป็นโค้งไม่ปกติ 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 138 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.52 มีอายุเฉลี่ย 

66.42 ปี (SD=5.22) โดยมีอาย ุอย ู ่ ในช่วง 60-69 ปี ร ้อยละ 81.88 นับถือศาสนาพุทธ ร ้อยละ 100  
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบชั ้นปริญญาตรีหรือสูงกว่า ร้อยละ 47.83 รองลงมาคือไม่ได้เรียนหนังสือ  
ร ้อยละ 37.68 การประกอบอาชีพเป็นข้าราชการบำนาญ ร ้อยละ 37.68 ส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว  
ร้อยละ 93.48 โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 34.06 

2. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เรื ่องโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง (Median=17 คะแนน) 
คะแนนความเชื ่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู ่ในระดับสูง (Median=103 คะแนน) เพื ่อพิจารณารายด้าน  
พบว่าการรับรู ้ความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง (median=34 คะแนน)  
การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และระดับการรับรูป้ระโยชน์และอุปสรรคต่อการปอ้งกนั
โรคหลอดเล ือดสมองอย ู ่ ในระด ับส ูง (Median=30 และ 40 คะแนนตามลำด ับ) สำหร ับคะแนน 
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู ่ในระดับปานกลาง 
(Median=110 คะแนน) ดังแสดงในตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน และค่าต่ำสุด-สูงสุดของระดับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง  
ระดับของการรับรู ้ความเชื ่อด้านสุขภาพ และระดับของพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรค  
หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยง (n=138) 

 

ตัวแปร จำนวน (คน) ร้อยละ 
ระดับความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง (median=17, Min-Max= 9–22) 
           ต่ำ (0–7 คะแนน)    0           0 
           ปานกลาง (8–14 คะแนน)   28 20.29 
           สูง (15–22 คะแนน) 110 79.71 
ระดับการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ   
 1) ระดับการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (median=34, Min-Max=23–45) 
 ต่ำ (15–24 คะแนน)   3 2.17 
 ปานกลาง (25–34 คะแนน) 71 51.45 
 สูง (35–45 คะแนน) 64 46.38 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) จำนวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน และค่าต่ำสุด-สูงสุดของระดับความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง  
ระดับของการรับรู ้ความเชื ่อด้านสุขภาพ และระดับของพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรค  
หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยง (n=138) 

 

ตัวแปร จำนวน (คน) ร้อยละ 
 2) การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (median=30, Min-Max=21–36) 
  ต่ำ (12–19 คะแนน) 1 0.72 
  ปานกลาง (20–27 คะแนน) 51 36.96 
  สูง (28–36 คะแนน) 86 62.32 
 3) ระดับการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
  (median=40, Min-Max=24–46)  
  ต่ำ (16–22 คะแนน)   0           0 
  ปานกลาง (23–29 คะแนน)  32 23.19 
  สูง (30–48 คะแนน) 106 76.81 
 4) ระดับการรับรู้ความเชื่อด้านสขุภาพโดยรวม (median=103, Min-Max=73–123) 
  ต่ำ (43–72 คะแนน)  0           0 
  ปานกลาง (73–101 คะแนน) 58 42.03 
  สูง (102–129 คะแนน) 80 57.97 
ระดับของพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (median=110, Min-Max=76–139) 
  ต่ำ (30–70 คะแนน)  0           0 
  ปานกลาง (71–110 คะแนน) 70 50.72 
  ด ี(111–150 คะแนน) 68 49.28 

 

3. ความร ู ้และความเชื ่อด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ ์ก ับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที ่มีภาวะเสี ่ยง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.416 และ 0.362 ตามลำดับ, 
p<0.05) เม ื ่อพิจารณาความเชื ่อด ้านส ุขภาพรายด้าน พบว่า การร ับร ู ้ความเส ี ่ยงต ่อการเก ิดโรค  
หลอดเลือดสมอง การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรค 
ต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
ในผู้สูงอายุที ่มีภาวะเสี ่ยง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.254, 0.392, และ 0.284 ตามลำดับ, p<0.05)  
ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท ี ่  2 ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างความร ู ้  ความเช ื ่อด ้านส ุขภาพ และพฤต ิกรรมการป ้องกัน 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยง (n=138) 

 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการป้องกัน 

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ระดับ

ความสัมพันธ ์
Spearman p-value 

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 0.416 <0.001 ปานกลาง 
ความเชื่อด้านสุขภาพ 
  - การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 0.254 0.003 ต่ำ 
  - การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 0.392 <0.001 ปานกลาง 
  - การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคต่อการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

0.284 0.001 ต่ำ 

  - การรับรู้ความเชื่อดา้นสุขภาพโดยรวม 0.362 <0.001 ปานกลาง 
 

สรุปและอภิปรายผล 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในระดับสูง 

(Median=17 คะแนน) อธิบายได้ว ่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า  
(ร้อยละ 47.83) สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูล องค์ความรู้ และการเลือกแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือในการหาความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้มากกว่าผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยทำนายความรู้และการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง พบว่าผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อ  
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่มีการศึกษาระดบัมัธยมศึกษามีความรูเ้กี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่าเป็น 8 เท่าของผู ้ส ูงอายุที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา (17) และการศึกษาเกี ่ยวกับความรู้  
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง(8) 

ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง (Median=103 คะแนน) เพื่อพิจารณารายด้าน พบว่า
การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับปานกลาง (Median=34 คะแนน) การรับรู้
ความรุนแรงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และระดับการรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคต่อการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง (Median=30 และ 40 คะแนนตามลำดับ) ทั ้งนี ้เนื ่องจากกลุ่มตัวอย่าง 
มีความเช่ือรายด้าน 2 ด้านอยู่ในระดับสูง อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  
ทำให้ตระหนักถึงภาวะสุขภาพของตนเอง นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 93.48  
โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 34.06 ซึ่งจะต้องมารับการตรวจตามแพทย์นัด 
ทุกครั้ง จึงทำให้ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคแทรกซ้อนท่ีสำคัญของโรคความดันโลหิตสูงคือโรคหลอดเลือดสมอง 
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จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อโดยรวมอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ 
ต่อการป้องกันโรคหลอดเล ือดสมองในผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตส ูง พบว่าความเชื ่อด ้านส ุขภาพ  
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง(9) 

พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
(Median=110 คะแนน) สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน  
ระดับปานกลาง(9) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่พบว่ามีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู ่ในระดับสูง (11) การที่พบ 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 66.42 ปี (SD=5.22) ทำให้การจดจำในสิ่งที่แพทย์แนะนำได้ลดลงจากกกระบวนการชรา 
สอดคล้องกับ การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือด
สมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก 
โรคหลอดเลือดสมอง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการดำรงชีวิตประจำวันที่เปลี่ยนไป ได้แก่ การทำอาหารส่วนใหญ่
ไม่ได้ทำอาหารรับประทานเอง(18) 

ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ส ูงอายุที ่มี 
ภาวะเสี ่ยง อย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิติ  (r=0.416, p<0.05) อธิบายได้ว ่าการที ่บ ุคคลจะปรับเปลี ่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อนำไปสู่การมีสุขภาพดี จะต้องมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง จนรู้สึกอยากปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งความรู้เกี่ยวกับโรคเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้บุคคลเกิดการตระหนักและนำไปสู่การปฏบิัติ
พฤติกรรมป้องกัน จากการศึกษาเกี ่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างค วามรู ้เร ื ่องโรคหลอดเลือดสมอง 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ้ส ูงอายุ พบว่าความรู ้เร ื ่องโรคหลอดเลือดสมอง  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ (10) อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ 
พบความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู ้ส ูงอายุ 
ที่มีภาวะเสี่ยงในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 43.48 เป็นเพศชาย ซึ่งเพศชาย 
ถ้าไม่มีการเจ็บป่วยที่รุนแรงจะไม่ไปรักษาในโรงพยาบาล แต่เพศหญิงหากมีการเจ็บป่วยเล็กน้อยก็จะไปรับ
การรักษาที ่โรงพยาบาล ทำให้ผู้ส ูงอายุเพศหญิงได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ เพื ่อมาดูแลสุขภาพ 
และป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้ด ีกว ่า สอดคล้องกับการศึกษาเกี ่ยวกับปัจจ ัยทำนายความรู้  
และการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ ่มเสี ่ยง พบว่าเพศเป็นปัจจัยทำนายความรู้เกี ่ยวกับ  
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(17) 

ความเชื ่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.362, p<0.05) เมื่อพิจารณาความเชื่อด้านสุขภาพ
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รายด้าน พบว่า การรับรู ้ความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู ้ความเสี ่ยงต่อการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมอง และการรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(r=0.254, 0.392, และ 0.284 ตามลำด ับ , p<0.05) อธ ิบายได ้ว ่า  การท ี ่บ ุคคลจะแสดงพฤต ิกรรม 
อย่างใดอย่างหนึ่งเพื ่อหลีกเลี ่ยงจากการเป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีการรับรู ้ว่าตนเองมีโอกาสเสี ่ยงต่อ  
การเกิดโรค รับรู้ว่าโรคที่เกิดขึ้นนั้นมีความรุนแรงทำให้เกิดผลกระทบในการดำเนินชีวิตได้ รับรู้ ว่าการปฏิบัติ
กิจกรรมจะก่อให้เกิดประโยชน์ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือลดความรุนแรงของโรคถ้าหากป่วย
เป็นโรคนั้นๆ และรับรู ้ว่าเป็นการกระทำที่ไม่มีอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมนั ้นๆ สอดคล้อง  
กับการศึกษาเกี ่ยวกับความเชื ่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน โรคหลอดเลือดสมองในผู ้ป ่วย 
โรคความดันโลหิตสูง พบว่าความเชื ่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน  
โรคหลอดเลือดสมองที่ระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(9) อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้
พบความสัมพันธ์ระหว่างความเชื ่อด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที ่มีภาวะเสี ่ยงในระดับปานกลาง และระดับต่ำ ทั ้งนี ้อาจเนื่องมาจาก 
มีปัจจัยอื่นที่มีความสำคัญและมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล 
ได ้แก่ เพศ อายุ การศึกษา เป็นต ้น หร ือการมีส ิ ่งช ักนำใหเกิดการปฏิบ ัต ิพฤติกรรม  ป้องกันโรค 
หลอดเลือดสมอง(19) ดังนั ้นการผันแปรของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคจึงไม่ได้ขึ ้นอยู่กับคะแนน  
ความเชื่อด้านสุขภาพเพียงอย่างเดียว  

การศึกษาครั้งนี้พบว่า ความรู้ และความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี ่ยง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.416 และ 0.362 
ตามลำด ับ , p<0.05) สามารถนำองค ์ความร ู ้ท ี ่ ได ้มาเป ็นแนวทางในการด ูแลส ุขภาพผ ู ้ส ู งอายุ   
เพื ่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสำหรับผู้สูงอายุที ่มีภาวะเสี ่ยง  
และเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมเกี่ยวกับความรู้ และความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยง 

ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 
ด้านการปฏิบัติการ ควรมีการให้ความรู้แก่ผู ้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในเรื ่อง 

ความรุนแรงและสถานการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างต่อเนื ่องสม่ำเสมอ ด้านการศึกษาวิจัย สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาวิ จัยเชิงคุณภาพ 
เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง เพื่อทราบรายละเอียด
เชิงลึกแล้วนำมาพัฒนางานควบคุมป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงต่อไป  
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มเติม 

เช่น เพศ อายุ การศึกษา หรือการมีสิ ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
ที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเพื่อจะได้ข้อมูลเพิ่มเติมที่สามารถนำมาใช้อธิบายถึงพฤติกรรม  
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
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ระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย เขตสขุภาพที่ 6 
 

ศรัชฌา กาญจนสิงห์*a 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนา ใช้ CIPP Model เป็นหลักในการศึกษาสภาพการดำเนินงานการจ่าย 
ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย โดยใช้การสัมภาษณ์กลุ่มผู้บริหาร กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และกลุ่ม
ผู้รับบริการในสถานบริการสาธารณสุขระดับจังหวัด อำเภอและตำบล จำนวน 624 ราย ใช้การสุ่มเลือกพื้นที่
แบบขั้นลำดับ และสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบมีเกณฑ์ ประกอบด้วยผู้บริหาร  144 ราย ผู ้ให้บริการ 192 ราย  
และผู้รับบริการ 288 ราย ที่รับบริการที่คลินิกฝากครรภ์และคลินิกสุขภาพเด็กดี ใน 24 จังหวัด จาก 12 เขต
สุขภาพทั่วประเทศ เพื่อศึกษาสภาพการดำเนินงานการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก นำมาจัดทำร่างระบบ  
เฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยและทดลองใช้ระบบในเขตสุขภาพที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่าง 
ก่อนและหลังทดลองใช้ระบบเฝ้าระวังฯ ด้วย Paired-sample t-test วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า 1) การดำเนินงานการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ด้านบริบท: ผู้บริหารและ
ผู้ให้บริการในทุกระดับมีความเห็นว่านโยบายการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กเป็นนโยบายที่ดี ทำให้เด็ก  
มีพัฒนาการสมวัย แต่พบว่าสถานบริการบางแห่งไม่จ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก เนื่องจากไม่ทราบแนวทาง  
การจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กที่ชัดเจน การจัดซื้อยาน้ำเสริมธาตุเหล็กใช้งบประมาณสนับสนุนจากงบส่งเสริม
ป้องกันของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ด้านปัจจัยนำเข้า: ผู้บริหารและผู้ให้บริการส่วนใหญ่ 
ทราบว่าการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ เด็กอายุ 6 เดือน–2 ปี อสม. เป็นผู้ติดตามให้
ผู้ดูแลเด็กมารับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ในเด็กอายุ 3–5 ปี จะประสานให้ครูพี่เลี้ยงเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
เป็นผู้ให้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ด้านกระบวนการ: สถานบริการส่วนใหญ่ขาดแนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจน 
ขาดการวิเคราะห์และเก็บข้อมูลภาวะซีด ผู้รับบริการส่วนใหญ่ไม่ทราบประโยชน์ ขนาดและวิธีรับประทาน 
ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กแต่ละช่วงอายุ และ ด้านผลผลิต: ผู้บริหารและผู้ให้บริการส่วนใหญ่ไม่ทราบ
สถานการณ์การจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ไม่มีรายงานและการติดตามการดำเนินงานในพื้นที่ เด็กได้รับ  
ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กไม่ครอบคลุมและพบปัญหาเกี่ยวกับรสชาติของยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 2) ระบบเฝ้าระวัง
ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยทำให้ผลการดำเนินงานการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.01)  

คำสำคัญ : ระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย; การจ่ายยาน้ำเสริมธาตเุหล็ก; เด็กปฐมวัย 
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The Anemia Surveillance System in Childhood in Health Region 6 
 

Srush-shar Karnjanasingha*a 
Abstract 

This descriptive study used CIPP Model in study of operation of iron supplement in 
preschool children. The samples were selected by multi–stages cluster sampling in 3 levels: 
province, district and sub-district. Research instruments were semi-structured and in-depth 
interviews with 624 volunteers who were directors, service providers and client groups. 
Information received from the interviews were used to create, test and evaluate the anemia 
surveillance system in childhood in health region 6. The data were analyzed using descriptive 
and content analyses. Results can be categorized into 2 areas: the operation of iron 
supplement in preschool children and the anemia system in childhood. In context 
evaluation, all levels of directors and service providers agreed that iron supplements policy 
support the children to be healthy and have a good development. The clinics have not 
dispensed iron supplements due to not knowing the policy and clear guidelines. Regarding 
input, all hospitals purchased iron supplements by using prevention and promotion budget 
from National Health Security Office (NHSO). Child caregivers were lack of understanding and 
awareness for needs for iron supplements in childhood. In process valuation, most of the 
directors and service providers knew that dispensing iron supplements is in NHSO’s benefits. 
Taking iron supplements among children aged 6 months to 2 years was monitored by village 
health volunteers while children aged 3-5 years were monitored by teachers in child 
development centers. In process evaluation, most clinics could not dispense iron 
supplements for service recipients due to lacking of clear operational guidelines and issues 
on data collection and analysis of child anemia in the areas. Child caregivers did not know 
the benefits and dosage of iron supplement in each age group. In outcome evaluation, 
most directors and service providers did not know the situations regarding iron 
supplementation disperse situation hence no reports and follow-ups in each area was made 
available resulting in low coverage of iron supplements intake among children. The children 
also reported that the taste of iron supplements was unpleasant.  It was found in the study 
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that the anemia surveillance system in childhood was proved to be effective in increasing 
the intake rates of iron supplements among children with significant differences in iron 
supplement dispense at p=0.01.  

 

Keywords : The anemia surveillance system in childhood; Iron supplements; Childhood 
 

บทนำ  
ในปัจจุบันพบว่า มีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย เช่น ปัจจัยทางพันธุกรรมที่เด็ก

ได้รับสืบทอดมาจากพ่อแม่มีความสัมพันธ์กับระดบัเชาวน์ปัญญาร้อยละ 50(1) ภาวะโภชนาการของแม่ระหวา่ง
ตั ้งครรภ์และระหว่างการเติบโตช่วงปฐมวัย ที ่พบว่าสารไอโอดีนและธาตุเหล็กเป็นสารอาหารที ่มี  
ความจำเป็นต่อการเจริญเติบโตของร่างกายและการพัฒนาของระบบประสาท(2-5) การขาดธาตุเหล็กก่อให้เกิด
ภาวะโลหิตจาง ที่องค์การอนามัยโลกระบุว่าเป็นปัญหาทุพโภชนาการที่พบมากที่สุดในโลก โดยเฉพาะ
ประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยสูงเป็นอันดับ 2 
(ร้อยละ 65.5) รองจากประเทศในทวีปแอฟริกา (ร้อยละ 67.6) และพบได้ในทุกกลุ่มอายุโดยเฉพาะเด็ก 
ต่ำกว่า 2 ปี พบภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมากท่ีสุด (ร้อยละ 47.4)(6-7)  ซึ่งปัจจัยการขาดธาตุเหล็ก
ที่กล่าวมาสอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยปี 2557(8)  และ 2560(9) พบว่า 
เด็กปฐมวัย (0-5 ปี) มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าถึงร้อยละ 27.2 และ 32.5 ตามลำดับ โดยเด็กที่สงสัยพัฒนาการ
ล่าช้าไม่ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กร้อยละ 81.5 และ 70.3 ตามลำดับ ธาตุเหล็กเป็นส่วนประกอบสำคัญ 
ของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงธาตุเหล็กมีมากในสมองและมีส่วนสำคัญในการป้องกันเชื ้อโรค ดังนั้น  
การขาดธาตุเหล็กจึงส่งผลเสียต่อการสร้างภูมิคุ้มกันป้องกันการเจ็บป่วย และพัฒนาการของสมองโดยเฉพาะ
ในเด็กเล็กอายุต่ำกว่า 2 ปี อีกทั้งยังส่งผลให้สูญเสียความสามารถในการเรียนรู้ตามศักยภาพอย่างถาวร (10) 
การเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยมีสาเหตุหลักมาจาก การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กไมเ่พียงพอ และ 
จากการเสียเลือดเฉียบพลัน จากการสำรวจภาวะโภชนาการเด็กไทยภายใต้โครงการ South East Asia 
Nutrition Survey พ.ศ. 2553-2555(11) พบเด็กอายุ 6 เดือน–3 ปี ในชนบทมีความชุกโลหิตจางสูงถึง 
ร้อยละ 41.7 และในเขตเมือง ร้อยละ 26 ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย  
ปี 2557(8)  และปี 2560(9) ที ่พบว่าเด็กได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กและกินเป็นประจำเพียงร้อยละ 11.5  
และ 16.8 ตามลำดับ 

แนวทางการแก้ปัญหาซีดจากการขาดธาตุเหล็ก องค์การอนามัยโลก (WHO) และกระทรวง
สาธารณสุข โดยกรมอนามัย มีนโยบายให้เด็กได้กินนมแม่อย่างเดียวตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 6 เดือน (Exclusive 
breast feeding) และการให้ยาเสริมธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และให้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปี ร่วมกับการกำหนดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแบ่งตามกลุ่มวัย 
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(ชุดสิทธิประโยชน์) ปี 2559 ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องประเภทและขอบเขต  
ของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 ในการให้ยาเสริมธาตุเหล็ก รวมทั้งกำหนดให้เจาะเลือด  
เพื่อหาภาวะซีดในเด็กอายุ 6-12 เดือนและ 3-5 ปี อย่างไรก็ตามยังพบปัญหาการนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
ส ่งผลให้ภาวะโลหิตจางยังเป็นปัญหาสุขภาพที ่สำคัญในเด็กปฐมวัยไทยที ่ต ้องการมาตรการเชิงรุก  
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหานี้  เพื่อลดโอกาสการเกิดผลเสียอย่างถาวรในเด็ก(7,11-14) ดังนั้นเพื่อลดภาวะซีด
จากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยไทยต้องมีผู้เกี่ยวข้องหลายฝ่าย จากตัวพ่อแม่เอง เครือญาติ ผู้ดูแลเด็ก 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและหน่วยงานของรัฐ รวมทั้งการมีนโยบายที่สนับสนุนแนวทางการปฏิบัติ การบริหาร
จัดการ การเฝ้าระวัง การคัดกรอง การเข้าถึงบริการ และการกำกับติดตามที่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงศึกษานโยบาย 
แนวปฏิบัติ การบริหารจัดการ การกำกับติดตาม และผลดำเนินงานการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหลก็ เพื่อนำข้อมูล
มาพัฒนาระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยที่มีประสิทธิภาพเหมาะกับบริบทของประเทศมากยิ่งขึ้น 
อันจะทำใหภ้าวะซีดในเด็กปฐมวัยไทยลดลงและส่งผลต่อการสนับสนุนให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
1. เพื่อศึกษาการดำเนินงานการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย 
2. เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย  

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี มีหลายปัจจัยที่ส่งผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อพัฒนาการเด็ก 

ในทุกๆ ด้าน อันเกิดจากตัวของพ่อแม่เด็กเอง เกิดจากพฤติกรรมการดูแลเดก็ ภาวะโภชนาการ และการเข้าถึง
บริการของรัฐ  ปัจจัยใดที่ส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยก็ควรส่งเสริมให้เด็กได้รับต่อไป แต่ปัจจัยใดที่ส่งผลให้
พัฒนาการเด็กไทยล่าช้าก็ควรศึกษาให้ได้ข้อมูลพื้นฐาน และนำข้อมูลนั้นมาศึกษาหาแนวทาง แก้ไขปัญหา 
และวางระบบเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพต่อไป ดังกรอบแนวคิดการวิจัย  

  
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาสภาพการดำเนินงานการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก  

ในเด็กปฐมวัยไทย โดยใช้การประเมินแบบ CIPP Model เป็นหลักในการศึกษา ใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสรา้ง
เป็นเครื่องมือสัมภาษณ์กลุ่มผู้บริหาร กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและกลุ่มผู้รับบริการในสถานบริการระดับ
จังหวัด อำเภอและตำบล รวมทั้งสิ้น 624 ราย จากนั้นนำข้อมูลมาจัดทำร่างระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจาง  
ในเด็กปฐมวัยและทดลองใช้ระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพท่ี 6  
  กลุ่มตัวอย่างและการเลือกพื้นที่ 

ขั ้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพการดำเนินงานการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้  
ในการศึกษา ใช้หลักการเลือกแบบมีเกณฑ์ ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ 1) ผู้บริหาร 144 ราย 2) ผู้ให้บริการ 
192 ราย ซึ่งเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการให้บริการอย่างน้อย 2 ปี และ 3) ผู้รับบริการ 288 ราย ที่มารับ
บริการที่คลินิกฝากครรภ์เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 30 สัปดาห์ขึ้นไป และผู้มารับบริการที่คลินิกส่งเสริม
สุขภาพเด็กดี ที่เป็นแม่ พ่อหรือผู้ดูแลเด็กที่มีเด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่ยินยอม 
ให้ข้อมูล  

การสุ ่มเลือกพื้นที ่ใช้การสุ ่มแบบขั ้นลำดับ (Multi-stages cluster sampling) โดยสุ ่มจังหวัด 
ในเขตสุขภาพเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่งเขตละ 2 จังหวัด สุ่มเลือกอำเภอเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที ่สอง  
และสุ่มเลือกตำบลเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม จำนวนตัวอย่างที่ ใชในการศึกษาครั้งนี้ทั้งสิ้น 624 คน จาก  
24 จังหวัด ใน 12 เขตสุขภาพท่ัวประเทศ   

ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย ในสถานบริการสาธารณสุขระดับ
จังหวัด อำเภอและตำบล ของ 8 จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 6 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจาง
ในเด็กปฐมวัย ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมอนามัย ตามรหัส
โครงการวิจัยที่ 172   
 

ผลการศึกษา    
1. การดำเนินงานการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก พบว่า ด้านบริบท: ผู้บริหารและผู้ให้บริการทุกระดับ

มีความเห็นว่านโยบายการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กเป็นนโยบายที่ดี ทำให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยสมองดี  
และมีสุขภาพดีขึ ้น เด็กทุกคนจำเป็นต้องได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ผู ้บริหาร  
ได้ถ่ายทอดแนวทางการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 6 เดือน-5 ปี สู่ผู้ปฏิบัติในทุกระดับ โดยมีหนังสือ 
สั่งการผ่านการประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด (MCH Board ) และการประชุม
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของจังหวัด แต่พบว่าสถานบริการบางแห่งไม่มีนโยบายและ  
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การขับเคลื่อนที่ชัดเจนในการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก บางแห่งไม่ทราบว่าเด็กควรได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก
ตามสิทธิประโยชน์ ผู ้บริหารส่วนใหญ่ไม่ทราบปัญหาอุปสรรคของการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในพื้นที่  
การจัดซื้อยาน้ำเสริมธาตุเหล็กใช้งบประมาณการส่งเสริมป้องกัน โดย รพ.สต. จะเบิกยาน้ำเสริมธาตุเห ล็ก 
จากโรงพยาบาลแม่ข่ายทุกเดือน ซึ่งพบว่าโรงพยาบาลแม่ข่ายบางแห่งไม่ได้ดำเนินการจัดซื้อยาน้ำเสริมธาตุ
เหล็ก สำหรับผู้รับบริการพบว่า พ่อ แม่ ผู้ปกครองขาดความเข้าใจ ขาดความตระหนักและไม่เห็นประโยชน์
ของการได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กแต่ละช่วงอายุที่ถูกต้อง ด้านปัจจัยนำเข้า: ผู้บริหารและผู้ใหบ้ริการ
บางแห่งไม่ทราบรายละเอียดของการได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กที่ระบุในชุดสิทธิประโยชน์ ทำให้  
เด็กไม่ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กทุกคน รวมถึงขาดการกำกับติดตามผลการดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค  
และแนวทางการแก้ไขเพื่อสนับสนุนให้เด็กได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กอย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง สถานบริการ  
ที ่ข ึ ้นกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นม ีปัญหาเร ื ่องงบประมาณในการจัดซื ้อ  ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
ขององค์การเภสัชกรรม มีรสชาติเฝื ่อนคล้ายเหล็กทำให้เด็กรับประทานยากหรือไม่รับประทาน ขนาด 
บรรจุภัณฑ์ไม่เหมาะกับปริมาณการกิน และการผลิตยาน้ำเสริมธาตุเหล็กขององค์การเภสัชกรรมบางครั้ง 
มีไม่เพียงพอ ทำให้การจ่ายและการสนับสนุนยาน้ำเสริมธาตุเหล็กไม่ต่อเนื่อง ต้องสั่งซื้อยาจากบริษัทเอกชน
ซึ่งมีราคาสูง โดยส่วนใหญ่สถานบริการมีปัญหาเกี ่ยวกับการบริหารจัดการซื้อยา บทบาทหน้าที่รวมถึง 
แนวทางการดำเนินงานและการติดตามการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กที่ชัดเจน ส่วนหนึ่งพบว่าการจ่าย 
ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กให้เด็ก 6 เดือน-2 ปี เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของ รพ.สต. จะประสานให้ อสม.เป็นผู้ติดตาม 
กำชับให้ พ่อ แม่ ผู้ปกครองมารับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กที่ รพ.สต. สำหรับเด็ก 3-5 ปี จะประสานครูหรือ 
พี่เลี้ยงเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นผู้ให้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กกับเด็กทุกสัปดาห์ สำหรับ  ผู้รับบริการ พ่อแม่ 
ผ ู ้ปกครองขาดความร ู ้  ความตระหนักและเห ็นความสำค ัญของการได ้ร ับยาน ้ำเสร ิมธาต ุ เหล็ก  
ทำให้โรงพยาบาลและ รพ.สต. บางส่วนจัดให้ความรู้ สาธิตกับพ่อแม่ ผู ้ปกครอง ให้สามารถให้ยาน้ำ  
เสริมธาตุเหล็กได้อย่างถูกต้องตามช่วงอายุ ด้านกระบวนการ: ข้อมูลจากผู้บริหารและผู้ให้บริการ พบว่า  
การเข้าถึงบริการ งบประมาณการจัดซื้อยา การได้รับการสนับสนุนยาน้ำเสริมธาตุเหล็กจากหน่วยงาน  
ที่รับผิดชอบ และการกระจายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในพ้ืนท่ีเพื่อให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงได้อย่างครอบคลุม
ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจน สถานบริการส่วนใหญ่ไม่ได้เก็บข้อมูลภาวะซีดในเด็ก 6 เดือน–5 ปี บางแห่ง 
เก ็บข้อม ูลแต่ไม ่ครอบคลุม  ผ ู ้ ให ้บร ิการส่วนใหญ่ทราบว่ายาน้ำเสร ิมเสร ิมธาตุเหล็กม ีประโยชน์  
ในการบำรุงสมอง ช่วยป้องกันภาวะโลหิตจาง เด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ปี ควรรับประทานยาน้ำเสริมธาตเุหล็ก
ขนาด 12.5 mg. ต่อสัปดาห์ เด็กอายุ 2-5 ปี ควรรับประทาน 25 mg. ต่อสัปดาห์  สำหรับผู้รับบริการ พ่อ แม ่
ผู้ปกครองส่วนใหญ่ ไม่ทราบถึงประโยชน์และช่วงอายุในการรับประทานทานยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ขนาดของ
บรรจุภัณฑ์ไม่เหมาะสมกับระยะเวลาที่รับประทาน และด้านผลผลิต: พบว่าการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
ในเด็ก 6 เดือน–5 ปี ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย (ร้อยละ 70) ที ่กรมอนามัยกำหนดไว้ เด็ก 6 เดือน–2 ปี  
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มีภาวะซีด ร ้อยละ 34.32 อายุ 3-5 ปี มีภาวะซีด ร ้อยละ 19.58 ซึ ่งมีภาวะซีดค่อนข้างสูง ผู ้บริหาร 
และผู้ให้บริการส่วนใหญ่ไม่ทราบสถานการณ์การได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กและภาวะซีดในเด็ก 6 เดือน–5 ปี 
ในพื้นที่ ไม่มีรายงานและการติดตามในพ้ืนที่ท่ีรับผิดชอบ ผู้รับบริการหรือดูแลเด็กไม่ทราบสิทธิที่เด็กจะได้รับ
ในชุดสิทธิประโยชน์และการเจาะเลือดเพื ่อตรวจหาภาวะซีด รวมทั ้งรสชาติของยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก  
เป็นอุปสรรคต่อการรับประทาน  

2. ระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย เมื่อเปรียบเทียบผลการดำเนินงานการจ่ายยาน้ำ 
เสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยก่อนและหลังทดลองใช้ระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย พบว่า  
การดำเนินการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กของเขตสุขภาพที่ 6 หลังทดลองใช้ระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจาง 
ในเด็กปฐมวัยสูงกว่าก่อนใช้ระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) 
โดยระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางประกอบด้วย บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ แนวทางการตรวจคัดกรอง
และจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย และแนวทางการติดตามการตรวจคัดกรองภาวะซีด  
 

อภิปรายผลการวิจัย   
1. การดำเนินงานการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ด้านบริบท (Context): เมื่อพิจารณาหลักการเหตุผล 

ความจำเป็นต่อการส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยไทยได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กพบว่ามีเหตุผลความจำเป็นเพียงพอ  
ที่ต้องเร่งดำเนินการตามนโยบายการได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กอย่างต่อเนื ่อง ซึ ่งจากการสำรวจ  
ภาวะโภชนาการเด ็กไทยภายใต ้โครงการ South East Asia Nutrition Survey พ.ศ. 2553-2555(11)  
พบเด็กอายุ 6 เดือน–3 ปี ในชนบทมีความชุกโลหิตจางสูงถึงร้อยละ 41.7 และในเขตเมือง ร้อยละ 26  
โดยพบว่าเด็กปฐมวัยได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในปี 2557(8)  และปี 2560(9) เพียง ร้อยละ 18.5 และ 33.3 
เท่านั้น ซึ่งภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กจะส่งผลเสียต่อการทำงานด้านกายภาพ (พัฒนาการ) การสร้าง
ภูมิคุ้มกันเพื่อป้องกันการเจ็บป่วย การพัฒนาของสมอง และการสูญเสียความสามารถในการเรียนรู้ในเด็ก (10) 
การกำหนดนโยบายการได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กของกรมอนามัยจึงเป็นแนวทางที ่ดี โดยก ระทรวง
สาธารณสุขมีหนังสือขอความร่วมมือกับสำนักงานสาธารณสุขทุกจังหวัดให้จ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก  
ในเด็กปฐมวัยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 ซึ่งสอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้บริหาร
และผู้ให้บริการสาธารณสุขทุกระดับที่มีความเห็นว่านโยบายการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กเป็นนโยบายที่ดี  
ทำให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย สมองดีและมีสุขภาพดีขึ้น และเด็กทุกคนจำเป็นต้องได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก
โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ซึ ่งการถ่ายทอดนโยบายการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กเป็นไปตามหลักการของ  
การสั่งการที่มีประสิทธิภาพ ผ่านหนังสือสั่งการที่เป็นลายลักษณ์อักษรในการกำกับติดตามการดำเนินงาน 
และเพิ ่มช่องทางการสั ่งการสู่ผู ้ปฏิบัติทางการประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด  
และระดับอำเภอ (MCH Board ) ในการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก รวมทั ้งสั ่งการผ่านการประชุม



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 3 September-December 2022 

 

903 
 

คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของจังหวัดอีกด้วย แต่การรับทราบการสั ่งการของผู ้ปฏิบัติ  
อาจเป็นเพียงแค่รับทราบเนื้อหาในหนังสือสั่งการแต่แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนยังมีปัญหา จึงทำให้การจ่าย  
ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กไม่ครอบคลุมในทุกหน่วยบริการ  

ด้านปัจจัยนำเข้า (Input): การกำหนดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแบ่ง 
ตามกลุ ่มวัย (ชุดสิทธิประโยชน์) ปี พ.ศ. 2559(12) ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
เรื ่องประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 ในการให้ยาเสริมธาตุเหล็ก  
ไม่ได้ดำเนินการประชาสัมพันธ์ที่ชัดเจนให้ผู้ปฏิบัติและผู้มีสิทธิทราบอย่างทั่วถึง จึงทำให้ผู้ปฏิบัติไม่เข้าใจ  
หลักและแนวทางในการปฏิบัติที่ถูกต้องและผู้มีสทิธิดอันพึงจะไดร้ับสทิธินั้นๆ ก็ไม่ทราบสิทธิประโยชน์ รวมถึง
ผู ้บริหารไม่ทราบรายละเอียดการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กที่ถูกบรรจุอยู ่ในชุดสิทธิประโยชน์ด้วย ทำให้  
การดำเนินการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กไม่ครอบคลุมตามแนวทางที่ควรจะเป็นอันประกอบด้วยช่วงอายุ  
ที่ควรจะได้รับ ขนาดของยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในแต่ละช่วงอายุ การคัดกรอง/การเจาะเลือดหาภาวะซีด  
การส่งต่อ/เฝ้าระวัง ติดตามเด็กที่มีภาวะซีด จึงทำให้ไม่มีระบบการกำกับ ติดตามผลการดำเนินงาน ไม่มีข้อมลู
ภาวะซีดทั้งที ่เป็นระบบ Manual และในระบบ Health data center (HDC) ซึ่งส่วนหนึ่งอาจเนื่องจาก 
ไม ่ได ้เป ็นต ัวชี ้ว ัดหล ักของกระทรวงสาธารณสุข (15) การจ่ายยาน้ำเสร ิมธาตุเหล็กถูกบรรจุอย ู ่ใน 
ชุดสิทธิประโยชน์ การจัดซื้อต้องใช้งบประมาณจากงบส่งเสริมป้องกันของสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ สถานบริการบางแห่งที่จัดซื้อยาน้ำเสริมธาตุเหล็กจะสั่งซื้อจากองค์การเภสัชกรรม ซึ่งบางช่วง  
การผลิตยาน้ำเสริมธาตุเหล็กขององค์การเภสัชกรรมมีความล่าช้าและไม่เพียงพอ จึงทำให้การจ่ายยาน้ำ 
เสริมธาตุเหล็กในเด็กขาดความต่อเนื ่องและต้องสั่งซื ้อจากบริษัทเอกชนซึ่งมีราคาสูง (16) การจ่ายยาน้ำ 
เสริมธาตุเหล็กส่วนใหญ่จะแบ่งเป็น 2 ช่วงอายุคือ เด็ก 6 เดือน-2 ปี ที่ผู้ดูแลเด็กต้องพาเด็กมารับวัคซีน 
ตามช่วงอายุ 6, 9, 12, 18 และ 24 เดือน (17) ที ่สถานบริการสาธารณสุข เด็กจะได้รับคำแนะนำและ 
ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ซึ ่งการให้บริการการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในช่วงอายุนี ้ค่อนข้างง่าย สะดวก  
และครอบคลุม แต่ก็พบว่ามีเด็กที่ไม่ได้รับยาเสริมธาตุเหล็กเนื่องจากไปรับบริการที่คลินิกและสถานบริการ
เอกชน จึงทำให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านต้องติดตามเด็กกลุ่มนี้เพื่อให้ผู้ดูแลเด็กไปรับยาน้ำ  
เสริมธาตุเหล็กท่ีสถานบริการใกล้บ้าน และช่วงเด็กอายุ 3-5 ปี เด็กจะมารับวัคซีนที่สถานบริการเมื่ออายุ 4 ปี 
หลังจากได้รับวัคซีนไปเมื่ออายุ 2 ปี ทำให้การจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กช่วงวัยนี้มีความยากลำบาก  
ขาดความต่อเนื่องและความสม่ำเสมอ และเพื่อความครอบคลุมของการจ่ายน้ำเสริมธาตุเหล็ก สถานบริการ
บางแห่งในบางพื้นที่จะประสานครูหรือพี่เลี้ยงเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่รับดูแลเด็กตั ้งแต่อายุ 3-5 ปี  
เป็นผู้ดูแลและรับผิดชอบให้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กแก่เด็กสัปดาห์ละครั้ง ดังนั้นเมื่อพิจารณาจากปัจจัยนำเข้า  
ทำให้พบว่าสถานบริการสาธารณสุขส่วนใหญ่มีปัญหาการบริหารจัดการ การจัดซื ้อ บทบาทหน้าที่  
และการติดตามการดำเนินงาน 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 3 September-December 2022 

 

904 

 

ด้านกระบวนการ (Process): เป็นการตรวจสอบหาข้อบกพร่องของนโยบายการได้รับยาน้ำ 
เสริมธาตุเหล็กจากข้อมูลด้านบริบทและปัจจัยนำเข้าที ่กล่าวมาทำให้ทราบว่า การบริหารจัดการ  
เพื ่อตอบสนองการเข้าถ ึงบร ิการ งบประมาณการจัดซ ื ้อ การกระจายยาน้ำเสร ิมธาตุเหล ็ก และ  
การประชาสัมพันธ์ในพื้นที่ยังไม่มีแนวทางดำเนินงานและแนวปฏิบัติที่ชัดเจนอันทำให้ผู้รับบริการสามารถ
เข้าถึงได้อย่างครอบคลุม ผู ้ดูแลเด็กส่วนใหญ่ไม่ทราบประโยชน์และช่วงอายุในการรับประทานยาน้ำ  
เสริมธาตุเหล็ก ซึ ่งอาจเกิดจากไม่ได้รับทราบข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ไม่ได้รับทราบข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลต่างๆ ทางสื่อโซเซียลมีเดีย และการขาดความตระหนักหรือลืมในช่วงของการร่วมกิจกรรม
โรงเรียนพ่อแม่ที ่คลินิกสุขภาพเด็กดี (18) ขนาดบรรจุภัณฑ์ของยาน้ำเสริมธาตุเหล็กมีขนาดไม่เหมาะสม 
กับระยะเวลาที่รับประทานเนื่องจากเด็ก 6 เดือน–2 ปี รับประทานสัปดาห์ละครึ่งช้อนชา(7) จะรับประทานได้ 
24 ครั้งหรือ 24 สัปดาห์ ซึ่งเท่ากับ 6 เดือน โดยการเก็บรักษายาน้ำเสริมธาตุเหล็กจะระบุไว้ข้างกล่องว่า 
“เก็บท่ีอุณหภูมิไม่เกิน 30°C ได้นาน 3 เดือนและเก็บในตู้เย็นได้นาน 4 เดือน”(19) ดังนั้นยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก
เมื่อเปิดใช้แล้วจะหมดอายุก่อนที่เด็ก 6 เดือน–2 ปีจะรับประทานหมดใน 1 ขวด จึงทำมีตัวยาเหลือทิ้งและ
เกิดความสิ้นเปลือง และเนื่องจากระบบ HDC(15) ไม่มีข้อมูลภาวะซีดในช่วงอายุ 6 เดือน–2 ปี และ 3–5 ปี 
แต่สถานบริการต้องเก็บข้อมูลเพราะเป็นข้อกำหนดหนึ่งในสิทธิประโยชน์ที่เด็กควรได้รับ จึงมีสถานบริการ
บางแห่งที่เห็นความสำคัญก็จะเก็บข้อมูลเองแต่ไม่ครอบคลุมเพียงพอที่จะนำมาใช้ประโยชน์ได้ทั้งหมด     

ผลผลิต (Product): จากการศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยปี  2560(9) พบว่า 
เด็กปฐมวัยได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กและกินเป็นประจำเพียงร้อยละ 16.8 เท่านั้น เมื่อเทียบข้อมูลจาก HDC 
ปี 2560 พบว่า เด็ก 6 เดือน–5 ปี ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กเพียงร้อยละ 10.92 ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนด 
(ร้อยละ 70) และจากข้อมูล HDC(15) เขตสุขภาพที ่ 6 พบภาวะซีดในเด็ก 6 เดือน–1 ปี ร้อยละ 29.5  
แต่ในความจริงของการปฏิบัติงานในพื้นที่ผู้บริหารและผู้ให้บริการส่วนใหญ่ไม่ทราบสถานการณ์ความชุก  
ของภาวะซีดและการได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย เนื่องจากไม่มีรายงานและการติดตามในพื้นท่ี  
ที่รับผิดชอบ นอกจากขนาดของปริมาณยาน้ำเสริมธาตุเหล็กไม่สัมพันธ์กับบรรจุภัณฑ์แล้วยังพบว่า  ยาน้ำ 
เสริมธาตุเหล็กมีรสเฝื่อนคล้ายเหล็ก(19) เด็กรับประทานยากและไม่ยอมรับประทาน 

2. ระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย ที่ทดลองใช้ในเขตสุขภาพที่ 6 จึงเป็นทางเลือกหนึ่ง
ในการบริหารจัดการ การเฝ้าระวัง การคัดกรอง การติดตามการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กให้กับเด็กอายุ  
6 เดือน–5 ปี ได้เป็นอย่างดี ทำให้มีแนวทางในการปฏิบัติและทราบบทบาทหน้างที่ของผู้ที่เกี่ยวข้องที่ชัดเจน
มากขึ ้น ไม่ว่าจะเป็นระดับนโยบาย ผู ้บริหาร ผู ้ให้บริการ รวมทั ้ง พ่อแม่ ผู ้ปกครองที ่มารับบริการที่  
คลินิกสุขภาพเด็กดี มีความรู้ เข้าใจ เห็นความสำคัญ และสามารถให้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กแก่เด็กได้ถูกต้อง  
และต่อเนื่องในแต่ละช่วงอายุ ตามการกำหนดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแบ่งตามกลุ่มวัย 
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(ชุดสิทธิประโยชน์) ปี พ.ศ. 2559(12) ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่องประเภท 
และขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับท่ี 10) พ.ศ. 2559 ในการให้ยาเสริมธาตุเหล็ก   

นอกจากนี้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี สามารถใช้แนวทางการตรวจ  
คัดกรองและจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย ซึ ่งเป็นส่วนหนึ่งของระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจาง  
ในเด็กปฐมวัย ในการส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง และเด็กปฐมวัย
ได้ร ับการแก้ไขภาวะซีดที ่ท ันท่วงที รวมทั ้งต ้องบันทึกข้อมูลการตรวจคัดกรองและการจ่ายยาน้ำ  
เสริมธาตุเหล็กของเด็กทุกรายในระบบ เพื่อง่ายและสะดวกแก่การติดตามและเฝ้าระวังภาวะโลหิตจาง  
ในเด็กปฐมวัย ในระดับจังหวัด ระดับเขตต่อไป ระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย จึงมีกระบวนการ
ได้มาซึ่งระบบแบบมีส่วนร่วมทั้งในระดับผู้บริหาร ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ ร่วมวางแผน ร่วมดำเนินการ
เพื่อก่อให้เกิดแนวทางการดำเนินงานการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องชัดเจน และเป็นที่ยอมรับในการปฏิบัติงาน 
จนทำให้มีผลการดำเนินงานการจ่ายยาน้ำเสริมเหล็กที่สูงขึ้น ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กอายุ  
0–5 ปีลดลง ส่งผลให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย มี EQ/IQ สูงขึ ้น และเป็นกำลังสำคัญในการพัฒนา
ประเทศชาติและบริหารบ้านเมืองต่อไปในอนาคต 

ข้อเสนอแนะในระดับนโยบาย  
1. ต้องประสานข้อมูลปัญหาอุปสรรคต่อการดำเนินงานการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กกับหน่วยงาน  

ที่เกี ่ยวข้องเช่น สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผู ้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข องค์การ  
เภสัชกรรม และราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยด เพื่อปรับกระบวนการดำเนินงานที่ทำให้เด็ ก 
ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กท่ีครอบคลุม   

2. จัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กและภาวะซีดในเด็กปฐมวัยระดับประเทศ 
และระดับเขตอย่างเป็นระบบ เพื่อใช้ติดตามและช้ีเป้าให้กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. จัดกิจกรรมรณรงค์ สร้างกระแสการป้องกันภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยไทย 
ข้อเสนอแนะในระดับพ้ืนที่ 

1. ผู้บริหารควรได้รับการสะท้อนข้อมูลของปัญหาและภาวะซีดที่เกิดขึ ้นในพื ้นที ่และการเข้าถึง  
การจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ผลเสียจากภาวะซีดที่เกิดจากการขาดธาตุเหล็กให้กับผู้บริหารได้รับทราบ 

2. ผู ้บริหารและผู ้ให ้บร ิการควรพัฒนาระบบข้อม ูล ระบบการบร ิหารจัดการ การติดตาม  
และประเมินผลในพื้นที่อย่างเป็นระบบ  

3. จัดรณรงค์สร้างกระแสให้ผู้ดูแลเด็กมีความรู้และเกิดความตระหนักต่อการได้รับยาน้ำเสริมธาตุ
เหล็กในเด็ก 6 เดือน-5 ปี  
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การจัดการของชุมชนเพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) 
 

กฤติยาพร พลาเศรษฐ*a, นิชนันท์ สุวรรณกูฏ**,  
ภูษณิศา มีนาเขตร**, สุวภัทร นักรู้กำพลพัฒน์*** 

บทคัดย่อ 
วิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 

รวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต สัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม และศึกษาเอกสาร ตรวจสอบความน่าเชื่อถือ  
ของข้อมูลโดยการตรวจสอบสามเส้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผู้ให้ข้อมูล 50 คน คือ แพทย์  
1 คน พยาบาล 4 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน พยาบาลที่ทำงานในเทศบาลนคร 1 คน อสม. 36 คน  
จิตอาสา 2 คน ผู้ที่เคยติดเช้ือโควิด 19 5 คน ผู้ให้ข้อมูลมีอายุระหว่าง 25-60 ปี  

ผลวิจัย พบว่า การจัดการของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือโควิด 19 คือ 1) คลินิกหมอครอบครัว 
มีการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ เช่น ประเมินความเสี่ยง แยกโซนตรวจรักษา ปรับวิธีการรับยาต่อเนื่อง 
การส่งต่อ การเยี่ยมบ้าน ปรับใช้ Telemedicine บริการวัคซีนเชิงรุก และบริการสุขภาพในทัณฑสถาน   
2) เทศบาลนครร่วมให้บริการวัคซีนในชุมชน จัดทำเอกสารรับรองการกักตัว คัดกรองเชิงรุก จัดการ
สิ่งแวดล้อม ทำแผนปฏิบัติการ 3) ภาคประชาชน เช่น อสม. จิตอาสา ประชาชน ร่วมแจ้งข่าว ร่วมรับส่งยา
และประสานงานในชุมชน 4) องค์กรศาสนา วัด คริสตจักร ร่วมสนับสนุนสถานที ่ฉีดวัคซีน คัดกรอง  
และปฏิบัติตามมาตรการ อุปสรรคในการจัดการ คือ บุคลากรอ่อนล้า และภาระงานเพิ่มขึ้น ข่าวสารที่  
ไม่เป็นจริง ขาดการประชาสัมพันธ์ในแนวเดียวกัน การส่งต่อผู้ป่วยมีขีดจำกัด ปัจจัยเงื่อนไขความสำเร็จ  
คือการมีส่วนร่วม การประสานงาน การประชาสัมพันธ์ที ่ถูกต้องชัดเจน และบุคลากรที ่มีศักยภาพ 
ข ้อเสนอแนะ  ในการให ้บร ิการส ุขภาพ ควรม ีการพัฒนาเคร ือข ่ายการทำงานร ่วมก ันในท้องที่   
การประชาสัมพันธ์ข่าวสารที่ถูกต้องชัดเจนจากผู้รับผิดชอบโดยตรง จัดทำแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร  
ด้านบริการในสถานการณ์ของโรคอุบัติใหม่ และความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชน  
 

คำสำคัญ : การจัดการของชุมชน;; ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 
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Community Management for Caring People  
with COVID-19 Infections 

 

Kittiyaporn Parasate*a, Nitchanun Suwannakoot**,  
Phusanisa Meenakate**, Suvapat Nakrukamphonphatn*** 

Abstract 
This qualitative research aimed to study the community management for caring 

people with COVID-19 infections. The data collection was administered through observations, 
in-dept interviews, and document studies. Triangulation was employed to verify the reliability 
of data. The data were analyzed using content analysis. The informants included 50 persons 
including 1 physician, 4 nurses, 1 public health officer, 1 nurse working in the municipality, 
36 village health volunteers (VHV), 2  volunteers, and 5  former COVID-19 patients. The 
informants’ age ranged between 25 and 60 years old.  

Results: the management for caring people with COVID-19 infections were 1) family 
doctor clinic made some adjustments of their services such as providing health risk 
assessments, separating treatment zones, providing medication deliveries, referrals, and home 
visits, using telemedicine and other technologies, providing mobile COVID-19 vaccination 
services, and health services in prison; 2 )  municipal government participated in providing 
COVID-19 vaccines in the communities, issuing isolation certificates for patients and risk 
groups, performing outreach screenings, managing environments and make an action plan;  
3) community sector including VHVs and community volunteers helped delivering both news 
and medication as well as coordinating with any services in their communities; and 4) religious 
organizations including temples and churches supported locations for vaccination while 
follow the measures. Management barriers included fatigue among staffs due to increased 
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workloads, overloaded with fake news, and referrals were limited. Success factors included 
participations, coordination, accurate public relations, and abilities among personnel. 
Suggestions for public health sectors should collaborate well with local authorities and 
information for public should be clear, correct, and responsible. Staff training especially in 
preparing for emerging diseases and improving health literacy in population are 
recommended in the future.  
 

Keywords : Community management; COVID-19 infection’s patients 
 

บทนำ 
ทั่วโลกพบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) มากกว่า 400 ล้านคนและเสียชีวิตจากโรค 

โควิด 19 กว่า 6 ล้านคน ในประเทศไทยพบผู้ติดเชื ้อโควิด 19 จำนวน 3,226,697 คน และในจำนวนนั้น
เสียชีวิต 23,851 คน(1) ผู้ติดเชื้อโควิด 19 กระจายไปทั่วประเทศ ซึ่งในจังหวัดอุบลราชธานีพบผู้ป่วยสะสม 
เริ่มจาก พ.ศ. 2563 ถึง มีนาคม 2565 จำนวน 95,944 คน(2) การติดเช้ือโควิด 19 นั้น พบวา่จะมีความรุนแรง
ในผ ู ้ท ี ่พฤต ิกรรมเส ี ่ยงและโรคเร ื ้อร ัง เช ่น โรคห ัวใจและหลอดเล ือด โรคมะเร ็ง โรคเบาหวาน  
โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคอ้วน(3) โรคติดเชื้อโควิด 19 สามารถแพร่เช้ือผ่านทางละอองฝอย ไอ จาม น้ำมูก 
น้ำลาย เมื่อติดเชื้อแล้วจะมีอาการไข้ ไอ มีน้ำมูก การรับรสผิดปกติ บางรายมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น  
ไตวาย ปอดบวม ปอดอักเสบ ท่ีนำไปสู่การเสียชีวิต มีมาตรการจากหน่วยงานภาครัฐในการป้องกันการติดเชื้อ
โควิด 19 เช่น เว้นระยะห่าง สวมหน้ากากอนามัย ล้างมือ แยกของใช้ส่วนตัว หลีกเลี่ยงการออกนอกบ้าน  
และการฉีดวัคซีน(4)  

องค์การอนามัยโลกได้มีแผนยุทธศาสตร์การเตรียมและการสนองตอบโควิด 19 (COVID-19 
Strategic Preparedness and Response Plan) ม ี เป ้าหมายเพ ื ่อเป ็นแนวทางให ้ก ับประเทศต ่างๆ
ประยุกต์ใช้ความรู้และแนวทางในการดำเนินการกับการระบาดของโรคโควิด 19(5) ภายใต้พระราชบัญญัติ
ควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 มีการดำเนินการในด้านต่างๆ เพื่อเป็นการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  
จากภาวะวิกฤตฉุกเฉินนี้ได้มีการจัดทำเป็นแผนเฉพาะกิจภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติอันเนื่องมาจากสถานการณ์ 
โควิด 19 ตามประกาศสำนักนายกรัฐมนตรี เรื ่องประกาศแผนแม่บทเฉพาะกิจภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ  
อันเป็นผลมาจากสถานการณ์โควิด 19 พ.ศ.  2564-2565 โดยได้นำแนวคิด ล้มแล้วลุก ประกอบด้วย  
การพร้อมรับ (Cope) การปรับตัว (Adapt) และ เปลี่ยนเปลงเพื่อพร้อมเติบโตอย่างยั่งยืน (Transform)  
ใน 4 ประเด็นการพัฒนาเสริมสร้างความเข้มแข็งของเศรษฐกิจในประเทศ ยกระดับความสามารถของประเทศ
เพื่อรองรับการเติบโตอย่างยั่งยืนในระยะยาว การพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตของคนให้เป็นกำลังหลัก  
ในการขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ (Human capital) การปรับปรุงและพัฒนาปัจจัยพื้นฐานเพื่อส่งเสริม 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 3 September-December 2022 

 

911 
 

การฟื้นฟูและพัฒนาประเทศ (Enabling factors)(6) นำมาสู่การกำหนดนโยบาย แผนกลยุทธ์การบริหาร
จัดการวัคซีนโควิด 19 พ.ศ. 2564 และแนวปฏิบัติต่าง ๆ ซึ่งชุมชนเป็นอีกส่วนหนึ่งที่ต้ องร่วมดำเนินการ 
อาจแตกต่างกันตามบริบทสังคม วัฒนธรรมโดยเฉพาะในส่วนของชนบทและเขตเมืองเพื ่อนำไปสู่  
การจัดบริการให้กับประชาชนในพ้ืนท่ี 

มาตรการที่เกิดขึ้นในแต่ละระรอกนำให้เกิดการปรับเปลี่ยนการให้บริการของภาครัฐและเอกชน 
เช่น รักษาเว้นระยะห่าง จำกัดจำนวนผู้รับบริการ ทำงานที่บ้าน ระบบการนัดหมาย หรือการกำหนดเงื่อนไข
การรับวัคซีน ตรวจโควิดด้วยตนเอง (Antigen test kit: ATK) ก่อนการรับบริการ ซึ่งในระบบบริการสุขภาพ 
มีการปรับเปลี่ยนจากการบริการปกติ โดยเฉพาะในมิติการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสภาพ (7)  
ซึ่งในหน่วยบริการนั้นต้องให้การดูแลทั้งในกลุ่มที่ป่วย กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มสุขภาพดี ในสถานการณ์ปัจจุบัน  
ได้มีการกระจายตัวของกลุ่มผู้ติดเชื้อทั้งในชุมชนชนบทและชุมชนเมืองที่มีความแตกต่างของความหนาแน่น
ของประชากร บริบทที่ตั้ง ที่อยู่อาศัย ดังนั้นการจัดการจึงมีความต่างกัน การให้ความร่วมมือของภาคส่วน  
ต่างๆ มีส่วนให้เกิดการขับเคลื่อนของ 4 องค์กรหลัก ได้แก่ ท้องถิ่น ท้องที่ ภาคประชาชนและหน่วยงาน
ภาครัฐซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญในการส่งเสริมชุมชนเข้มแข็งและพึ่งตนเองได้ (8) ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษา
ประเด็นการจัดการของชุมชนเมืองในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 เป็นอย่างไร จากทบทวนงานวิจัยส่วนใหญ่ 
เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ ที ่มุ ่งศึกษาในกลุ่มประชาชนทั ่วไป ผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง อาสาสมั ครสาธารณสุข 
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) พยาบาล และคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด มีประเด็นการจัดการขยะ การเฝ้าระวัง 
การส่งเสริมป้องกันโรค การรับรู ้บทบาทของ อสม. บทบาทของพยาบาลในการควบคุมป้องกันโรค 
และการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโดยใช้ Hospitel รูปแบบการดูแลครอบครัวและชุมชนท่ีมีความเสี่ยงสูง 
ซึ ่งไม่พบการศึกษาการจัดการของชุมชนเมืองในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ในเขตเมือง ผู ้วิจัยเชื ่อว่า 
หากมีการศึกษาการจัดการของชุมชนเมืองในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 จะสามารถนำองค์ความรู้ไปเติมเต็ม
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื ้อโควิด 19 และการจัดบริการในหน่วยงาน รวมทั้งการวางแผนตั้งรับกับ 
โรคติดเชื้ออื่นที่มีลักษณะคล้ายกันได้  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อศึกษาการจัดการของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19  
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วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจัยเชิงคุณภาพนี ้ได้ทำการรวบรวมข้อมูลในระหว่าง เดือนกรกฎาคม–สิงหาคม 2565  

โดยมีวิธีการดำเนินการวิจัย ดังน้ี 
ผู้ให้ข้อมูล  
ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู้ที่มีประสบการณ์ตรงกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 ประกอบด้วย แพทย์ 

พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลที่ทำงานในเทศบาลนคร อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
จิตอาสา ผู้ที่เคยติดเชื้อโควิด 19 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงที่ยินดีเข้าร่ วมการวิจัย โดยผู้วิจัยชี้แจง  
นัดหมายวันเวลาในการรวบรวมข้อมูล ซึ่งภายหลังยินยอมตนเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วหากรู้สึกไม่สบายใจ  
อึดอัด ไม่สะดวกในการให้ข้อมูลสามารถขอยุติการให้ข้อมูลได้ทันที   

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) แนวคำถามการสัมภาษณ์ สร้างจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วยแนวคำถามเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 มีตัวอย่างคำถาม ได้แก่ วิธีการ
ดูแลผู้ติดเชื้อโควิด 19 เป็นอย่างไร มีประเด็นปัญหาความต้องการอะไรบ้าง เป็นต้น ได้ผ่านการตรวจสอบ  
จากกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน คือ พยาบาล สาธารณสุขอำเภอ และอาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญ
ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ เครื่องมือในการบันทึกภาคสนาม ได้แก่ เทปบันทึกเสียง และการบันทึกภาคสนาม 
และนักวิจัย โดยผู้วิจัยได้ทำการศึกษาข้ันตอนวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพก่อนการดำเนินการวิจัย  

การปกป้องสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  
โครงการวิจัยนี ้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

เลขที่ 051/2565 ได้รับการรับรองวันที่ 5 กรกฎาคม 2565 และ ผู้วิจัยชี ้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด 
ขั้นตอนการวิจัยให้ผู้วิจัยทราบถึงสิทธิในการยินยอม ปฏิเสธ หรือการขอยุติการวิจัย ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บ
เป็นความลับไม่ระบุตัวตนผู้ตอบ และนำเสนอผลการศึกษาในภาพรวม การรวบรวมข้อมูลระหว่างการระบาด
ของโรคโควิด 19  คือ ผู ้วิจัยได้รับวัคซีนตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขกำหนด เตรียมอุปกรณ์  
การป้องกันเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ เช่น หน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์เพื่อล้างมือและทำความสะอาด 
เว้นระยะห่าง สวมหน้ากากอนามัย วัดอุณหภูมิ ก่อนการรวมกลุ่มทุกครั ้ง และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ  
ของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นที่ และปฏิบัติตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขกำหนด  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยได้ทำบันทึกข้อความ  

ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ นายกเทศมนตรีเทศบาลนคร
อุบลราชธานี เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว จึงนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง เพื่อชี้แจง
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รายละเอียด พร้อมกับนัดหมายวันเวลาในการสัมภาษณ์ เมื่อถึงวันนัดหมายก่อนการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะชี้แจง
รายละเอียด ได้แก่ วัตถุประสงค์ สิทธิของการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย การขอยุติ  
การสัมภาษณ์ การรักษาความลับ และขออนุญาตจดบันทึกร่วมกับการบันทึกเทปเสียงระหว่างการสัมภาษณ์ 
การสัมภาษณ์เชิงลึกในห้องปิดส่วนตัวใช้เวลาประมาณ 30-40 นาที หรือจนข้อมูลอิ่มตัว เมื่อยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมตนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื ้อหา (Content analysis) โดยได้ทำการถอดเทป 
คำต่อคำและใส่รหัสข้อมูล วิเคราะห์ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย โดยดึงความสำคัญของการจัดการของชุมชน
ในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 และวิเคราะห์ปัจจัยเงื่อนไขเพื่อจัดทำเป็นข้อสรุปตอบวัตถุประสงค์การวิจัย  

ความน่าเชื่อถือในการวิจัย (Trustworthiness) ผู้วิจัยได้สร้างความน่าเชื่อถือได้ (Credibility) 
โดยใช้การโยงข้อมูลสามเส้า (Data triangulation) โดยการเปรียบเทียบข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลายคน 
และแหล่งข้อมูลที่แตกต่างกัน และทำการตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (Member check) ด้านความสามารถ 
ในการถ่ายโอน (Transferability) วิเคราะห์และทำความเข้าใจเร ื ่องราวมองเห็นภาพประสบการณ์  
เหมือนเกิดขึ้นกับตนเอง ด้านความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) โดยการทำงานร่วมกับทีมวิจัย 
เพื่อการตรวจสอบข้อมูล และด้านความสามารถในการยืนยัน (Confirmability)(9)  
 

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยพบว่าผู้ให้ข้อมูลจำนวน 50 คน คือ แพทย์ 1 คน พยาบาล 4 คน นักวิชาการสาธารณสขุ 

1 คน พยาบาลที่ทำงานในเทศบาลนคร 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 36 คน จิตอาสา 2 คน 
ผู้ที่เคยติดเชื้อโควิด 19 5 คน มีอายุระหว่าง 25  ถึง 60 ปี มีหน่วยบริการในชุมชนคือคลินิกหมอครอบครั ว 
ท่าวังหิน กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ดูแลประชากรประมาณ 24,381 คน 
บุคลากรประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ชุมชน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 7 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน 
เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ 1 คน เจ้าพนักงานทันตาภิบาล 1 คน นักการแพทย์แผนไทย 1 คน  
ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 2 คน ผู้ช่วยทันตาภิบาล 2 คน บริบทพื้นที่เป็นชุมชนเมือง ประชากรอาศัยอยู่ค่อนข้าง
แออัด มีโรงเรียนมัธยมขนาดใหญ่ มีประชากรแฝงจำนวนมาก ผู้รับบริการเฉลี่ยวันละ 60-100 คน ให้บริการ
เชิงรุก ส่งเสริมป้องกัน รักษา และฟื ้นฟูสภาพในพื ้นที ่ร ับผิดชอบ  ในช่วงสถานการณ์การระบาดของ 
โรคโควิด 19 นั ้นมีการปรับเปลี ่ยนรูปแบบการให้บริการประชาชนเพื ่อให้เหมาะสมกับสถานการณ์  
ที่เปลี่ยนแปลงไป  

การจัดการของพื้นที่ในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ในช่วงการระบาดของโควิด 19 มีการจัดการ
ของพื้นที่โดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน องค์กรต่าง ๆ ส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 
กลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไปเกิดการมีส่วนร่วมของหน่วยงานในเขตเมือง ได้แก่ หน่วยบริการสุขภาพ 
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เทศบาลนคร ภาคประชาชน องค์กรศาสนา มีการปรับวิธีการดำเนินการและสนับสนุนระหว่างหน่วยงาน
เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์ ดังรายละเอียด  

1. หน่วยบริการ ในหน่วยบริการปฐมภูมิมีภารกิจให้บรกิารรกัษาพยาบาล ส่งเสรมิ ป้องกัน รักษา และ
ฟื้นฟูสภาพ โดยได้ปรับเปลี่ยนวิธีการดำเนินการในสถานการณ์โควิด 19 ได้แก่ การให้บริการรักษาพยาบาล 
ในคลินิก การส่งต่อ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และให้บริการสุขภาพในทัณฑสถาน ภายใต้  
การกำกับดูแลของโรงพยาบาลแม่ข่ายและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ดังนี้   

1.1 การให้บริการในคลินิก วิธีการให้บริการในคลินิกเดิมจะเป็นการให้บริการตรวจรักษาโรคทั่วไป 
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ยังสามารถควบคุมการดำเนินของโรคได้ และยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนมากเกินไป หากมี
ภาวะแทรกซ้อนหรือต้องการความเชี ่ยวชาญเฉพาะจะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย ในสถานการณ์  
การระบาดของโรคโควิด 19 มีการเปลี่ยนแปลง 4 ประเด็น คือ  

1) การประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ โดยมีการการคัดกรอง วัดอุณหภูมิ ซักประวัติความเสี่ยง 
ประวัติการสัมผัสผู ้ติดเชื ้อ การตรวจ ATK ก่อนการเข้ารับบริการ และมีการตรวจยืนยันโรคด้วยเทคนิค 
การตรวจ RT-PCR (Real Time Polymerase Chain Reaction:  RT-PCR)  หากม ีผลบวกจะส ่ งต่ อ 
ไปโรงพยาบาลแม่ข่ายหรือสถานท่ีที่จัดไว้ ดังคำกล่าว “เน้นการตรวจ PCR มากกว่า ATK” (แพทย์, พยาบาล) 
“คัดกรองความเสี่ยงก่อนเข้าพบแพทย์ ต้องตรวจ ATK ให้กับผู้รับบริการ” (พยาบาล)  

2) แยกโซนการตรวจร ักษา  เพื ่อลดการปะปนของผู ้ร ับบร ิการโดยจัดแยกเฉพาะโรค 
ทางเดินหายใจ ดังคำกล่าว “มีการตรวจรักษาโรคทางเดินหายใจในการตรวจรักษาจะมีการแยกโซน หากไม่ใช่
โควิด ก็จะรักษาโดยให้ยา” (แพทย์) “การให้บริการจะแยกผู้ป่วย ประเมิน หากมีความเสี่ยงจะแยกจุดให้  
พักคอยตรวจด้านนอก” (พยาบาล) “ศูนย์ให้น่ังรอด้านหน้า มีจัดแยกเพื่อรอตรวจ” (อสม.) 

3) ปรับเปลี่ยนวิธีการตรวจรักษารับยาต่อเนื ่อง มีการปรับเปลี่ยนวิธีการให้บริการแบ่งเป็น  
2 กรณี คือ (1) ขอรับยาต่อเนื่องกรณีไม่มีอาการผิดปกติ เดิมผู้รับบริการขึ้นบัตร ประเมิน และรอพบแพทย์ 
แต่ในช่วงการระบาดของโควิด 19 นั้น มีการปรับวิธีการโดยให้วางบัตรเพื่อขอรับยาดังคำกล่าว “ปรับเปลี่ยน
การให้บริการในศูนย์ โดยให้วางบัตรเพื่อรับบริการ” (พยาบาล, แพทย์) (2) ขอรับยาต่อเนื่องกรณีมีอาการ
ผิดปกติ เช่น ความดันโลหิต น้ำตาลในเลือดสูงกว่าระดับปกติ เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ปัสสาวะบ่อย หน้ามืด 
เป็นต้น มีการดำเนินการ คือ สามารถเข้ารับบริการได้ในศูนย์บริการใกล้บ้านหรือสามารถแจ้งอาการและพบ
แพทย์ได้หากไม่มีความเสี่ยง ดังคำกล่าว “มีอาการผิดปกติสามารถเข้ารับบริการได้เลย ในศูนย์บริการใกล้
บ้าน หรือตรวจที่ศูนย์ก็ได้” “สามารถแจ้งอาการและพบแพทย์ได้หากไม่มีความเสี่ยงโควิด หรือต้องปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลแม่ข่าย” (พยาบาล)  

4) ปรับใช้เทคโนโลยีในการให้บริการ ประกอบด้วย ก) Google form, QR code “การใช้ 
google form QR code ให้แสกนและระบุบริการที่ต้องการ เช่น ต้องการให้แพทย์ติดต่อกลับ ขอรับยาเดิม 
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3 เดือน” (แพทย์) “ให้มีการลงทะเบียนก่อนการรับบริการ” (พยาบาล) ข) Official Line account มีการ
ให้บริการด้านขอรับยา ปรึกษาอาการผิดปกติ ผ่านไลน์ ดังคำกล่าว “บางคนท่ีมี official account ของศูนย์
ก็จะมีการวัดความดันด้วยตนเอง และส่งยาให้คนให้ไข้ และให้มารับยาเองที่ศูนย์ตอนบ่ายสอง โดยมีการให้
เจ้าหน้าท่ีแพทย์แผนไทยรวบรวมข้อมูลช่วย โดยใน account จะมีหัวหน้าและหมออยู่ใน line นั้น” (แพทย์) 
“มีการประสานงานกันระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ทางไลน์” (พยาบาล) “มีหลายช่องทางในการดำเนินการ 
ดูประวัติ โทรคุย สั่งยา หากมีอาการผิดปกติสามารถมารับยาที่ศูนย์ได้”  (แพทย์) “ผู้ป่วยมารับยาต่อเนื่อง 
ที่ไม่มีอาการสามารถขอผ่านไลน์ได้ และมีคนตอบไลน์” (อสม.-2) ค) บริการที่ศูนย์โดยการใช้ Zoom  
และ Google meet ในการให้บริการมีการดำเนินการผ่าน Zoom และ Google meet เพื่อลดการสัมผัส 
เว้นระยะห่างระหว่างแพทย์และผู้ป่วย ดังคำกล่าว “มีการนั่งรอด้านในศูนย์และมีการตรวจในห้องตรวจ  
ต้องมีการปรับโดยการจัดให้นั่งด้านนอกและค่อยเดินมาตรวจเนื่องจากต้องการเว้นระยะห่าง แต่ในช่วงหลัง
นั้นเปลี่ยนเป็นคุยกันผ่านจอ โดยผ่าน Zoom, Google meet และแพทย์อยู่ด้านในและคนไข้อยู่ด้านนอก 
ยกเว้นจำเป็นต้องตรวจร่างกาย ต้องเดินไป” (แพทย์) “จัดที่สำหรับผู้ป่วยที่มารับบริการเพื่อรอตรวจ 
ผ่านกล้องที่ตั้งไว้ด้านหน้า หากไม่ได้ทำตามเงื่อนไขที่โรงพยาบาลแม่ข่ายกำหนด เช่น การได้รับวัคซีน ไข้”  
(พยาบาล) “มีข้อกำหนดเพิ่มขึ้นหรือไม่ มีการดำเนินการล้อกับ รพ. เช่น ในช่วงหนึ่ง รพ.ได้กำหนดให้มีการฉดี
วัคซีน แต่ไม่ได้ให้กลับบ้านก็ยังทำการรักษาแต่เพียงแยกที่นั่งรอ และให้แพทย์เดินเพื่อไปตรวจด้านนอก 
เนื่องจากต้องทำตามนโยบายของ รพ.สรรพสิทธิประสงค์” (พยาบาล) 

1.2 การส่งต่อ การดำเนินการใน 2 กรณี คือ ก) กรณีทราบว่าเป็นโควิด 19 จะมีการประสานงาน
เพื่อการส่งต่อ และมีการแยกการส่งตัว “ช่วงที่มี HI จะมีการส่งชื ่อตามระบบ และติดตามอาการ เช่น  
ต้องส่งต่อ ต้องประสาน SAT (ทีมตระหนักรู ้สถานการณ์ [Situation Awareness Team]) แพทย์ และ 
ต้องโทรติดต่อประสานรถรับส่ง และประสานผู้ป่วย หรือหากต้องประสานที่ ER ก่อนว่าต้อง admit หรือไม่ 
ต้องประสาน ER แพทย์ต้องทำการประสานทุกหน่วยงาน และ ปรึกษาให้ครอบคลุมทุกสายมีการประสานงาน
ที่มาก” (แพทย์) “หลังจากที่แพทย์รับเคส พยาบาลจะทำหน้าที่ส่งเวร และช่วงที่รอส่งต่อจะแยกผู้ป่วย  
ให้นั่งคอยอีกจุดเพื่อเป็นการลดการสัมผัส” (พยาบาล) ข) กรณีที่ไม่ทราบว่าเป็นโควิด ระยะแรกซักประวัติ 
ให้การรักษา และประเมินคัดกรอง ATK หากมีการติดเชื้อจะแยกการส่งต่อ “กรณีผู้ป่วยมารับบริการที่ศูนย์
พบว่ามีความดันต่ำ ได้มีการรักษาโดยการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ ซักประวัติและส่งต่อ ER ในช่วงแรก 
จะมีการถามประวัติวัคซีน และประวัติเสี่ยง” (แพทย์) และระยะหลังให้ตรวจ ATK ก่อนการส่งต่อ “ในระยะ
หลังให้มีการตรวจ ATK ก่อน การส่งต่อหากผลเป็นบวกให้แจ้งทีมที่ออกรับ เพื่อเตรียมรถเฉพาะของโควิด 
เพื่อลดการปนเปื้อน โดยเป็นรถของ รพ.” (แพทย์) 

1.3 เยี ่ยมบ้าน เดิมมีการให้บริการที่บ้าน เช่น ทำแผล เปลี่ยนสายยาง ประเมินอาการที่บ้าน  
แต่เมื่อมีการระบาดของโควิด 19 มีการปรับเปลี่ยนวิธีการ คือ แพทย์ได้ดำเนินการตามแนวทางของเวชศาสตร์
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ราชวิทยาลัย เยี ่ยมในกรณีที ่ต้องเปลี่ยนสายยาง ทำแผล หรือมีอาการผิดปกติ และมีบางรายที่ปฏิเสธ  
การเยี่ยมบ้าน ดังรายละเอียด ก) ปฏิบัติตามแนวทางของเวชศาสตร์ราชวิทยาลัย ดังคำกล่าว “การเยี่ยม
บ้านยังมีการดำเนินการ และดำเนินการตามแนวทางของเวชศาสตร์ราชวิทยาลัย ว่าการเยี ่ยมบ้าน 
ต้องทำอย่างไร เตรียมตัวอย่างไร หรือเจ้าหน้าที ่ต้องไม่ม ีความเสี ่ยง”  (แพทย์) ข) เยี ่ยมในกรณีที่ 
ต้องเปลี่ยนสายยาง ทำแผล หรือมีอาการผิดปกติ การเยี่ยมบ้านในกรณีที่ต้องเปลี่ยนสายยางให้อาหาร  
สายสวนปัสสาวะ ทำแผลเรื้อรัง หรือติดตามเยี ่ยมอาการที ่ผ ิดปกติ แต่ในกรณีอื ่นที ่ไม ่จำเป็นจะงด  
การเยี่ยมบ้านเนื่องจากเป็นการป้องกันความเสี่ยงเรื่องการติดโรค ดังคำกล่าว “เยี่ยมบ้านในกรณีเปลี่ยน 
สายยาง ทำแผล หรือมีอาการผิดปกติ” (พยาบาล) ผู้รับบริการมีความกลัวปฏิเสธการรับบริการจากเจ้าหน้าที่ 
ดังคำกล่าว“คนไข้มีความกลัว ครอบครัวไม่กล้าให้เข้าเยี่ยมเพราะกลัวเรา โดยบอกว่าไม่ค่อยสบายใจในการ 
ให้คนไปที่บ้าน” (แพทย์) “ญาติผู้ป่วยไม่ให้เข้าเยี่ยมเพราะกลัวเจ้าหน้าที่เอาเชื้อโควิดไปติด”  (พยาบาล)  
ค) ใช้รูปแบบ telemedicine ดังคำกล่าว “การระบาดระรอกต่อมามีการปรับรูปแบบการเยี ่ยมบ้าน 
โดยการใช้ tele กับญาติ โดยใช้ line call” (แพทย์) “แต่กรณีที่ต้องเปลี่ยนสายยางให้อาหารก็ไป” (แพทย์ 
พยาบาล)  

1.4 การส่งเสริมป้องกันโรค โดยการให้วัคซีนเชิงรุกในหน่วยบริการวัคซีน บ้าน วัด โรงเรียน  
ดังรายละเอียด ก) วัด คริสตจักร ตลาด โรงเรียน “โดยมี PCU 5 แห่ง โดยครอบคลุม วัด คริสตจักร ตลาด 
โรงเรียน เวลานโยบายมาจะเป็นการฉีดวัคซีนเชิงรุกในโรงเรียน”  (แพทย์) “ให้บริการวัคซีนเชิงรุก ตั้ง 
หน่วยฉีดที่วัด และ คริสตจักรด้วย” (พยาบาล) “มีแพทย์ มีการเจอว่าผู้ป่วยติดเตียง และมีการประสานงาน
ขอรับวัคซีน” ข) ศูนย์วัคซีน “หากมีการดำเนินงานท่ีศูนย์โรงเรียนขนาดเล็กจะมีการนำนักเรียนไปที่ศูนย์ฉีด 
แพทย์ พยาบาล ก็จะเดินทางไปร่วมกับศูนย์ฉีดวัคซีน เพื่อเป็นการช่วยเหลือกันของบุคลากรทางการแพทย์” 
(แพทย์) ค) โรงเร ียน “โรงเร ียนขนาดใหญ่ จะมีท ีมฉีดของโรงเร ียน ม ีรถ Ambulance โดยจะมี 
การประสานงานกัน” (แพทย์) ง) บ้าน “ให้บริการวัคซีนที่บ้านกับผู้ที่ติดเตียง แต่มีบางรายที่ญาติปฏิเสธ
เนื่องจากมีอายุมาก”  

1.5 บริการในทัณฑสถาน มีผู้ต้องขังติดเชื้อโควิด 19 จึงได้มีการขอความช่วยเหลือจากหน่วยงาน
ภายนอก โรงพยาบาลแม่ข่ายได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลเนื่องจากเป็นโรงพยาบาลระดับจังหวัด โดยมี  
การประสานการช่วยเหลือและจัดทำแผนและระบบงานจากแพทย์ที ่มีประสบการณ์ในการมาช่วยงาน  
ของ รพ.บุษราคัม มีรายละเอียด คือ 1) การประสานงานการช่วยเหลือ ดังคำกล่าว “การประสานงาน 
ผ่านช่องทางในการให้บริการผู้ป่วย ทัณฑสถานกลางประมาณ 7,000 ราย” (แพทย์) 2) ร่วมทีมการดูแลใน 
ทัณฑสถาน คือ ก) ใช้ประสบการณ์จาก รพ.บุษราคัม  เพื ่อการวางแผนจัดระบบงานในทัณฑสถาน 
“ขณะนั้นได้มีการตัดแพทย์ไปอยู่ทัณฑสถาน และมีการช่วยกันวางระบบจากประสบการณ์ที่แพทย์ไปช่ วย 
รพ.บุษราคัม และช่วงหลังมีการสลับเวรเพื่อให้บุคลากรได้มีการพักด้วย” (แพทย์) “ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วย
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โรคโควิด 19 ในโรงพยาบาลบุษราคัม ทำให้เกิดการวางระบบงานจากโรงพยาบาลบุษราคัมสู่ระบบงาน
ในทัณฑสถาน ” (แพทย์) “ทีมโรงพยาบาลมีการช่วยวางระบบ”  (พยาบาล) ข) ร่วมทีมให้บริการ 
ในทัณฑสถาน ในสถานการณ์วิกฤตได้มีการเข้าไปช่วยเหลือในทัณฑสถานเพื ่อนำไปสู ่การป้องกัน 
การแพร่กระจาย และการรักษาบรรเทาอาการ ลดความรุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด 19 โดยการให้บริการ
ตรวจรักษา ประสานงาน การบริการเอกเรย์เคลื่อนที่ ดังคำกล่าว“มีการแยกแดนในทัณฑสถาน แยกหนึ่ง
ออกเป็นโรงพยาบาลสนาม หากใครติดก็จะนำมาพักที่แดนนี้ รถเอกซเรย์พร้อมเจ้าหน้าที่ให้บริการเฉพาะ  
1 คัน มีพยาบาลในทัณฑสถานเป็นพยาบาลเวชกรรม ทำหน้าที่ประสานงาน จัดยา ทำชาร์ท แพทย์ให้การ
ตรวจรักษา มีการเปลี่ยนเวรกันเป็นกะ จำกัดการใช้เครื่องมือสื่อสาร”(แพทย์) 

สิ่งที่ได้รับการสนับสนุน มีดังนี้  
1) โรงพยาบาลแม่ข่าย คือ การบริการปฐมภูมิของคลินิกอยู่ภายใต้โรงพยาบาลแม่ข่ายโดย  

ได้รับการสนับสนุน แนวปฏิบัติ อุปกรณ์ การรับส่งต่อผู้ป่วย รวมทั้งการสนับสนุนงบประมาณ ดังคำกล่าว  
ก) สนับสนุนแนวปฏิบัติ อุปกรณ์ ยา เวชภัณฑ์ “โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ให้การสนับสนุน  
แนวปฏิบัติ อุปกรณ์ การส่งต่อ” (แพทย์ พยาบาล) ข) การรับส่งต่อผู้ป่วย “เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็น 
ผู้รับส่งเคสผู้ป่วย” (แพทย์ พยาบาล) “มีการใช้รถรับส่งผู้ป่วยเพื่อไปโรงพยาบาลโดยเฉพาะ”  (พยาบาล)  
ค) งบประมาณ ดังคำกล่าว “ศูนย์อยู่ภายใต้โรงพยาบาล ไม่ได้มีปัญหาเรื่องงบประมาณทุกอย่างเบิกได้” 
(พยาบาล) “งบประมาณควบคุมโรคสามารถให้เบิกย้อนหลังได้ เช่น ค่าเวร ก็จะเบิกให้ ส่วนค่าเสี่ยงภัย  
มาทีหลังและอาจต้องทำใจว่าจะไม่ได้ แต่งานต้องทำไปก่อน แต่การทำงานไปก่อนก็เบิก OT ให้ การเงิน CUP 
ไม่ค่อยมีปัญหา อยู่ภายใต้ รพ. โครงสร้างไม่ซับซ้อน ดำเนินการง่ายไม่ซับซ้อน” (พยาบาล)  

2) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จัดทำแผนการดำเนินงานและมีภาระกิจที่โดดเด่นในจัดทำข้อมูล
ที่เป็นปัจจุบัน และประสานงานในกรณีส่งต่อนอกเขตบริการ คือ ก) รายงานข้อมูล โดยรวบรวมข้อมูล 
จากรายงานประจำวันของหน่วยบริการสุขภาพต่างๆ ดังรายละเอียด “รายงานในระบบของ สสจ. ทุกวัน”
(พยาบาล) ข) ประสานงานในกรณีส่งต่อประชากรนอกเขตบริการ โดยประสานการส่งต่อนอกเขตบริการ
เพื่อให้ได้รับการรักษา กักตัว ดังคำกล่าว “คนที่มาตรวจเป็นประชากรแฝงในพื้นที่ หากผลตรวจเป็นบวก 
จะประสาน สสจ. เพื่อให้ติดต่อพ้ืนท่ีส่งต่อ” (แพทย์ พยาบาล)  

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (เทศบาลนคร)  เป็นหน่วยงานที่เป็นหลักและให้การสนับสนุน 
ในการดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ดังนี้  

2.1 การมีส่วนร่วมในการให้บริการวัคซีนในชุมชน “มีส่วนร่วมในการฉีดวัคซีนในชุมชน โดย ทน. 
จะประสานงานกับทีม อสม. ซึ่งอยู่ในการดูแลของ ทน. จะไม่ค่อยได้มากับเรามาก”  (แพทย์ พยาบาล อสม. 
จิตอาสา)  



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 3 September-December 2022 

 

918 

 

2.2 การออกเอกสารรับรองการกักตัว และดูแลระหว่างการกักตัว “ศูนย์ฯ จะออกใบรับรองแพทย์
ให้กรณีรับการรักษา หรือตรวจที่ศูนย์ หากไม่ได้รับบริการก็ไม่สามารถรับรองให้ได้ แต่ผู้เสี่ยงที่ต้องกักตัว
สามารถของรับเอกสารรับรองที่เทศบาล” (แพทย์ พยาบาล ผู้มีประสบการณ์ติดเชื ้อ อสม.) “เทศบาล
สนับสนุนอาหาร เครืองยังชีพให้กับผู้กักตัว” (อสม. พยาบาล ผู้มีประสบการณ์ติดเชื้อ อสม. จิตอาสา)  

2.3 การคัดกรองเชิงรุก เทศบาลให้บริการคัดกรองเชิงรุกโดยการร่วมทีมกับศูนย์เคลื ่อนที่  
หน่วยพระราชทาน เพื่ออำนวยความสะดวกและจัดหาผู้เข้ารับการตรวจเชิงรุ ก ดังคำกล่าว “เทศบาล 
จะมีบทบาทมาก จะมีรถตรวจคัดกรองเชิงรุก มีเชิงรุกจำนวนมาก และศูนย์ทำหน้าที่รักษา” (พยาบาล อสม. 
จิตอาสา)  

2.4 การจัดการสิ ่งแวดล้อม เทศบาลนครมีการดำเนินการเพื ่อการจัดการสิ่งแวดล้อม ได้แก่  
การสำรวจสิ่งแวดล้อมก่อน และหลังการกักตัวโดยการฉีดพ่นทำลายเชื้อ การจัดเก็บขยะติดเชื้อ ดังคำกล่าว 
ก) การสำรวจสิ่งแวดล้อมก่อน-หลังการกักตัวโดยการฉีดพ่นทำลายเชื้อ คือ “เทศบาลนำทีมไปฉีดพ่นทำลาย
เชื้อในพื้นที่เสี่ยง” “การกักตัวต้องไปดูบ้านหรือไม่ เทศบาลไปตรวจดูสิ่งแวดล้อมว่าสามารถกักตัวได้หรือไม่” 
(ผู้มีประสบการณ์ติดเชื้อ อสม. จิตอาสา พยาบาล) ข) การจัดเก็บขยะติดเชื้อ มีการดำเนินการในช่วงแรก 
คือการส่งพิกัดให้กับรถเก็บขยะเพื่อการจัดเก็บ ดังคำกล่าว “ช่วงแรกของการทำ HI จะมีรถขยะของเทศบาล 
โดย ศูนย์จะเป็นคนส่งสถานที่ให้ว่าเป็นบ้านหลังไหน และให้ถุงแดงไป”  “แต่ช่วงหลังมีจำนวนมากขึ้น 
เก็บไม่ไหวไม่มีคนเก็บ ให้มัดปากถุงให้มิดชิด เนื่องจากไม่มีคนเก็บ มีการวาดรูปบ้าน และบางครั้งใช้ Google 
map ก็มี และมีการเปลี่ยนแปลงแผนการดำเนินงานตลอดเวลา” (ผู้มีประสบการณ์ติดเชื้อ อสม. จิตอาสา 
พยาบาล) 

2.5 การทำแผน เพื่อให้เกิดการดำเนินการอย่างต่อเนื ่องและมีงบประมาณในการดำเนินการ  
ที่ชัดเจนสอดคล้องกับสภาพปัญหา เทศบาลจึงมีการดำเนินการจัดทำแผน ดังคำกล่าว “ประชุมเทศบาล 
จะเป็นหัวหน้ากลุ่มงาน ส่วนใหญ่จะมีการเรียกประชุมในพื้นที่ และ เทศบาลนครจะให้แผนมาและศูนย์  
ก็มาปรับแผนการดำเนินการของตนเอง” (พยาบาล)  

3. ภาคประชาชน ได้แก่ อสม. จิตอาสา ประชาชน ได้เข้ามาร่วมดำเนินการ ดังนี้  
3.1  แจ้งข่าว คือ อสม. ได้นำข่าวสารแจ้งในชุมชนในการปฏิบัติตัวเบื ้องต้น เชิญชวนเพื่อ  

เข้ารับวัคซีน และมีการแจ้งข่าวให้กับทีมสุขภาพด้วย ดังคำกล่าว “แนะนำเรื่องการรับวัคซีน เชิญให้ไป  
และเป็นคนแจ้งพิกัดว่าคนไข้ติดเตียงที่ยังไม่ได้รับวัคซีนอยู่ที ่ไหน”  (อสม. จิตอาสา) “ชี้เป้าว่าใครบ้าง 
ที่เป็นโรคโควิด 19 และพาไปรับยา ประสานงานในพื้นที่” (อสม. จิตอาสา) “เมื่อหายป่วยแล้ว ก็มาช่วย
ทำงาน” (จิตอาสา) “นำส่งของบริจาคให้กับประชาชน และทำงานร่วมกับ อสม.” (จิตอาสา) 
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3.2 บริจาคสิ่งของ ประชาชนได้มีการบริจาคสิ่งของในช่วงแรก เช่น หน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์
ชุด PPE ข้าวสาร อาหารแห้ง ดังคำกล่าว “ประชาชนบริจาคของให้กับคนป่วยโควิด และบริจาค PPE 
หน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์” (แพทย์ อสม. พยาบาล จิตอาสา)  

3.3 ช่วยเหลือกันเองในชุมชน เช่น การส่งอาหารให้เพื่อนบ้าน การรับส่งยาให้เพื่อนบ้านในใกล้เคียง 
ประสานขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าท่ี ดังคำกล่าว “ส่งอาหารให้คนข้างบ้านท่ีป่วย ใช้เงินส่วนตัว” “อสม. 
ส่งยาให้ท่ีบ้านเพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อให้กับชุมชน” (อสม. จิตอาสา พยาบาล) 

4. ศาสนา วัด คริสตจักร มีส่วนในการสนับสนุนการดำเนินการเพื่อการดูแลป้องกันโรคโควิด 19 ได้แก่ 
การสนับสนุนสถานที่ในการดำเนินการฉีดวัคซีน และปฏิบัติตามมาตรการ ดังคำกล่าว การสนับสนุนสถาน 
ที่ในการฉีดวัคซีน ดังคำกล่าว “วัดให้สถานที่ในการฉีดวัคซีน” “เมื่อมีพิธีการทางศาสนาจะมีการดำเนินการ
ตามมาตรการของหน่วยงานท่ีแจ้ง” (อสม. จิตอาสา พยาบาล) 

ปัญหาและอุปสรรค ในสถานการณ์การระบาดของโควิด 19 มีอุปสรรคในการให้บริการสุขภาพ คือ 
1) บุคลากรมีภาระงานเพ่ิมขึ้น “ในช่วงการระบาดของโควิด คือ จำนวนเจ้าหน้าท่ีกับผู้ป่วย work 

load มาก ท้ังผู้ป่วยเดิม และมีผู้ป่วยโควิดมาก็เพิ่ม วัคซีน AI clinic การทำงานเชิงรุก ทำงานไม่ได้พัก”  
2) การประสานงานข้อมูลข่าวสาร “การประชาสัมพันธ์ นโยบาย การทำงานในภาพรวมไม่ชัด  

ว่าใครดูแลอะไร ประชาชนมีคำถาม ทำให้เราเอ๊ะว่าเราต้องทำหรือไม่ เช่น การประชาสัมพันธ์การรักษาแบบ 
HI ในช่วงแรก บางครั้งเรื่องการประชาสัมพันธ์ และมีการโวยวายจากประชาชน การประสานงาน การติดต่อ”  

3) การส่งต่อที่มีข้อจำกัด “ช่วงที่เตียงเต็ม ประสานงานยากไม่รู้จะให้ไปไหน ช่วงหลังนี้คนไม่อยาก
ไปนอน จะให้ไปนอนไม่ยอมไป”  

ปัจจัยเงื่อนไขความสำเร็จ  
1) การมีส่วนร่วมของหน่วยงาน องค์กร ภาคีเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน  
2) การสื่อสาร ได้แก่ การมีช่องทางการสื่อสารที่หลากหลายให้สอดคลอ้งกับประชากรกลุม่เปา้หมาย  
3) งบประมาณ  
4) นโยบายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19  

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยพบว่าสถานการณ์การระบาดของโควิด 19 ในบริบทสังคมเมืองที่มีความหนาแน่น

ของประชากร หน่วยบริการกระจายตัวตามพื้นที่ต่างๆ เพื่อลดความคับคั่งของโรงพยาบาลศูนย์ การให้บริการ
เป็นบริการแบบตั้งรับ การเชิงรุกในช่วงเวลา รวมทั้งการให้บริการส่งเสริมป้องกันโรคร่วมกับเทศบาลเมือง  
ที่มีหน่วยสาธารณสุขที่กำกับดูแล อสม. ในพื้นที่ ภายใต้บริบทชุมชนเมืองการดูแลที่ดูเหมือนจะไมข่าดแคลน 
แต่ก็ยังต้องการการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อโควิด 19 กลุ่มเสี่ยง  
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การจัดการดูแลของชุมชนเมืองในมิติการเปลี ่ยนแปลง เผยให้เห็นภาพการดำเนินงานของ 
การให้บริการสุขภาพ ได้แก่ บริการสุขภาพ มีการปรับเปลี่ยนการให้บริการในมิติต่า ๆ เพื่อเป็นการประเมิน
ความเสี่ยง การจัดแยกพ้ืนท่ีการบริการ สะท้อนภาพการจัดการพื้นท่ีในการให้บริการเพื่อลดการแพร่กระจาย 
ซึ ่งเป็นลักษณะของหน่วยงานที ่ต้องดำเนินการ ในกรณีที ่ให้บริการผู ้ป่วยโรคเรื ้อรังที ่ร ับยาต่ อเนื ่อง  
มีการปรับเปลี่ยนวิธีการให้บริการแบ่งเป็น 2 กรณี คือ รับยาต่อเนื่องไม่มีอาการผิดปกติ และมีอาการผิดปกติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชลธิชา ชุมอินทร์ และคณะ (10) ที่ชี้ให้เห็นว่ามีการปรับช่องทางการรับยา แม้ว่า 
จะมีการส่งยาทางไปรษณีย์ แกรป หรือ อสม.นำส่ง ทำให้เห็นช่องทางการส่งยาต่อเนื่องในโรคอื่นในภาวะปกติ
ได้ การปรับใช้เทคโนโลยี ไลน์ Google Form, Official Line Account และบริการที่ศูนย์โดยการใช้ Zoom 
และ Google Meet เพื่อใช้ในการลงทะเบียนเพื่อขอรับบริการ และการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้รับบริการ  
และบุคลากรทางการแพทย์และการตรวจรักษาสอดคล้องกับการศึกษาของ ตติยา ทุมเสน และจุไรรัตน์  
ชลกรโชติทรัพย์(11) การดำเนินการดังกล่าวอาจสะท้อนการใช้เทคโนโลยีของประชาชน รวมทั้งการเข้าถึง
เทคโนโลยีท ี ่ม ีราคา ในสถานการณ์การระบาด ความขาดแคลน เคร ือข่ายที ่ เป ็นภาระค่าบริการ  
อาจส่งผลกระทบต่อข้อจำกัดของผู้รับบริการที่มีความยากจน ด้านการดูแลต่อเนื่องที่บ้านในการทำแผล 
เปลี่ยนสายยาง ประเมินอาการที่บ้าน แต่เมื่อมีการระบาดของโควิด 19 มีการปรับเปลี่ยนวิธีการ คือ แพทย์ 
ได้ดำเนินการตามแนวทางของเวชศาสตร์ราชวิทยาลัย เยี ่ยมในกรณีที่ต้องเปลี่ยนสายยาง ท ำแผล หรือ 
มีอาการผิดปกติ ใช ้ร ูปแบบ Telemedicine ซึ ่งพบว่าการบริการด้านการดูแลต่อเนื ่องที ่บ ้านได้มี  
การปรับเปลี่ยน แต่ก็ยังมีการดำเนินการตามบทบาทที่มีการเปลี่ยนแปลง (12,13) ความต่อเนื่องของการดูแล 
อาจมีผลกระทบ แต่อย่างไรก็ตามการเดินทางเข้ารับการรักษาในชุมชนเมืองอาจสะดวกกว่าชนบทในมิติ  
ของพื้นที่ก็ได้ การส่งเสริมป้องกันโรค มีการให้วัคซีนในเชิงรุกในหน่วยบริการวัคซีนและการให้บริการ  
นอกสถานที่ แต่พบว่าการให้บริการในเขตเมืองนั้นจะมีการให้บริการที่หลากหลายมีการใช้เทคโน โลยี  
การเชื่อมต่อประสานระหว่างหน่วยงานซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเกศรา แสนศิริทวีสุข , วนิดา ดิษวิเศษ 
และ ละมัย ร่มเย็น(14) ที่พบว่าในเขตเมืองมีสิ ่งสนับสนุนมากกว่าในเขตชนบท แสดงให้เห็นว่าสิ่งอำนวย  
ความสะดวกต่างๆ ก็ยังมีความกระจุกในเขตเมือง ภายใต้วิกฤตที่มีความโชคดีอยู่บ้าง ส่วนการบริการที่เพ่ิมขึ้น
จากการให้บริการในทัณฑสถาน มีผู้ต้องขังติดเชื้อโควิด 19 จึงได้มีการขอความช่วยเหลือจากหน่วยงาน
ภายนอก โรงพยาบาลแม่ข่ายได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลเนื่องจากเป็นโรงพยาบาลระดับจังหวัด โดย  
การประสานงานการช่วยเหลือ และร่วมทีมการดูแลในทัณฑสถานจากการใช้ประสบการณ์จาก รพ.บุษราคัม 
มาจัดทำแผนและวางระบบงานในทัณฑสถานร่วมทีมให้บริการในทัณฑสถาน แม้ว่ามีแนวทางการดำเนนิการ
แต่บริบทที่หลากหลายก็มีการปรับใช้วิธีการจากประสบการณ์ที่ผ่านมา ชี้ให้เห็นว่าบุคลากรทางการแพทย์  
ที่มีประสบการณ์จะสามารถทำให้ผ่านเรื่องราวที่ซับซ้อนได้ อาจต้องมีการซ้อมแผนเพิ่มเติมในการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อซึ่งเป็นอีกหนึ่งในสถานการณ์พิบัติภัยที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้  ความซับซ้อนของการดำเนินการ



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 3 September-December 2022 

 

921 
 

ได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย คือ คลินิกครอบครัวท่าวังหินเป็นการบริการปฐมภูมิอยู่ภายใต้
โรงพยาบาลแม่ข่าย โดยโรงพยาบาลให้การสนับสนุน แนวปฏิบัติ อุปกรณ์ ร ับส่งต่อผู ้ป่วย รวมทั้ง  
การสนับสนุนงบประมาณ และ ได้รับการสนับสนุนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่มีความโดดเด่น  
ในการรวบรวมข้อมูลและประสานการส่งต่อเป็นจุดแข็งของระบบบริการสุขภาพของหน่วยงานดังกล่าว 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นหน่วยงานหลักที่ให้การสนับสนุนดูแลผู้ป่วยโควิด 19 โดยมีส่วนร่วม 
ในการให้บริการวัคซีนในชุมชน ทำเอกสารรับรองการกักตัว การคัดกรองเชิงรุก การจัดการสิ่งแวดล้อม  
การจัดทำแผนดำเนินการ ภาคประชาชน เข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินการในช่วงเวลาที่ยากลำบาก 
โดยมี อสม. จิตอาสา และประชาชนเข้ามาร่วมดำเนินการแจ้งข่าว บริจาคสิ่งของและร่วมทีมในการบริการ
รับส่งยา ประสานงานช่วยเหลือในชุมชน ซึ่งบทบาทของภาคประชาชนมีการดำเนินการจากการเป็นจติอาสา
และส่วนที่ทราบบทบาทของตนเองสอดคล้องกับการศึกษาของ สรวุฒิ เอี่ยมน้อย (15) และ ศาสนา คือ วัด 
คริสตจักร มีหน้าท่ีในการหนุนเสริมการดำเนินการในการดูแลประชาชนในชุมชน  

จากสถานการณ์การระบาดนี้ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหลากหลายประเด็น เช่น การเพิ่มขึ้น  
ของภาระงาน เกิดความเหนื่อยล้าของบุคลากรสาธารณสุข แต่ก็มีการให้ความช่วยเหลือขององค์กร หน่วยงาน 
สภาการพยาบาล แพทยสภา ในการให้ความสำคัญกับการสื่อสารประชาสัมพันธ์ การให้องค์ความรู้ที่ถูกตอ้ง 
และการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในบทบาทของพยาบาล(13)   

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
ควรมีการพัฒนาเครือข่ายการทำงานร่วมกันในท้องที่ การประชาสัมพันธ์ข่าวสารที่ถูกต้องชัดเจน

จากผู้รับผิดชอบโดยตรง และพัฒนาศักยภาพของบุคลากรภาครัฐ ภาคประชาชนให้สามารดูแลตนเอง  
และเพื่อนบ้านข้างเคียงได้ 
 เพื่อเป็นแนวทางสำหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดำเนินการบริการสุขภาพในชุมชนเขตเมือง
ในช่วงสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปที่ต้องการการมีส่วนร่วมของชุมชนในการทำงานร่วมกันเพื่อการดูแล
สุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบ 
 

กิตติกรรมประกาศ  
ขอขอบคุณ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลจากหน่วยงานเทศบาลนคร นักวิชาการสาธารณสุข 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านและจิตอาสาในชุมชนที่สละเวลาในการให้ข้อมูล และขอบคุณหัวหน้า
กลุ่มงานเวชกรรมสังคมผู้อำนวยการ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ และนายกเทศมนตรีเทศบาลนคร  
ที่สนับสนุนและเอื้ออำนวยความสะดวกในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการต่อความเครียด 
ของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้าน 

 

จิรานุวัฒน์ ชาญสูงเนิน*a, ธิดารัตน์ สุภานันท์* 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความเครียดของผู้ดูแล 
ผู้พิการติดเตียงที่บ้านระหว่างกลุ่มที่รับโปรแกรมการจัดการกับอาการกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ  
กลุ่มตัวอย่างคือ บิดา มารดา คู่สมรส บุตร พี่หรือน้อง ที่เป็นผู้ดูแลหลัก จำนวน 40 คน เป็นกลุ่มควบคุม  
20 คน กลุ่มทดลอง 20 คน โดยคำนึงถึงความคล้ายคลึงกันในเรื่องของอายุของผู้ดูแลต่างกันไม่เกิน 5 ปี  
เพศของผู้ดูแลและระดับความพิการอยู่ในระดับเดียวกัน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการและการดูแลตามปกติ ซึ่ งโปรแกรมฯ นี้ได้พัฒนาขึ้นจากแบบจำลอง 
การจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ ประกอบด้วย 4 ขั ้นตอน 1) การประเมินความต้องการ 
และประสบการณ์การรับรู้ของผู้ดูแล 2) การพัฒนาศักยภาพในการจัดการกับอาการ 3) การจัดการอาการ
ด้วยตนเองที่บ้าน และ 4) การประเมินผล เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ดูแล และแบบประเมินความเครียด ซึ่งมีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ ์อัลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ และสถิติทดสอบที ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้านกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ  
กับอาการ 4 สัปดาห์ น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=12.089, p<0.05)  
และค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้านกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ 4 สัปดาห์ 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=12.427, p<0.05) 
 

คำสำคัญ : โปรแกรมการจัดการกบัอาการ; ผู้ดูแลผู้พิการ; ความเครยีด; ที่บ้าน 
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Effectiveness of Symptom Management Program  
on Stress Reduction among Caregivers  

of Home Complete Dependent Persons with Disabilities 
 

Jiranuwat Chansungnoen*a, Tidarat Supanunt* 
Abstract 

The purpose of this quasi-experimental research was to compare the effect of 
symptom management program on stress among caregivers of disabled at home that was 40 
qualified cases. 20 cases were the control group, 20 cases were the experiment group by 
considering on similarity of the caregiver’s age, differed 5 years, the gender of the caregivers 
and the disability level in the same level. The control group received routine care. The 
experimental group received the symptom management practice program and the usual care. 
The program was developed based on the symptom management model of Dodd et al. 
including 4 stages namely 1) symptom experience assessment, 2) the potential development 
on the symptom management, 3) self-management at home and 4) evaluation. The 
instruments were demographic data sheet and stress questionnaire. The stress questionnaire 
was tested for reliability with Cronbach’s alpha coefficient of 0.86 Data were analyzed using 
descriptive statistics dependent t-test and independent t-test. The research result were The 
stress score of the experimental group after the end of the program 4 weeks less than that 
before receiving the program with statistical significance ( t=12 .089 , p<0.05)  and The stress 
score of the experimental group after the end of the program 4 weeks less than the control 
group with statistical significance (t=12.427, p<0.05) 
 

Keywords : Symptom management program; Caregivers for persons with disabilities; Stress; 
At home 
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บทนำ 
ผู้พิการเป็นประชากรกลุ่มหนึ่งที่นับวันจะมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น จากสถิติทั่วโลกพบว่า มีคนพิการ

มากกว่า 1,000 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 15 ของประชากรทั่วโลก ซึ่งมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น (1) สำหรับ 
ในประเทศไทยพบว่า ในปี 2561 ถึง 2565 มีผุ้พิการจำนวน 2,022,481 คน 2,015,385 คน 2,076,313 คน 
2,102,384 คน และ 2,116,751 คน ตามลำดับ ร้อยละ 3.05 ร้อยละ 2.89 ร้อยละ 3.12 ร้อยละ 3.18 และ 
ร้อยละ 3.20 ของประชากรทั ้งประเทศ โดยประเภทความพิการที ่มากที ่ส ุด คือ ความพิการทางกาย  
หรือการเคลื่อนไหว ร้อยละ 49.65 49.39  49.73 50.17 และ 50.43 ตามลำดับ(2) ในจังหวัดตรังมีผู้พิการ 
รวมทุกประเภทจำนวน 19,542 คน ในจำนวนนี้มีผู้พิการด้านร่างกายและการเคลื่อนไหว จำนวน 10,734 คน 
ร้อยละ 54.92 ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการบาดเจ็บศีรษะ ปัญหาของหลอดเลือดสมอง การได้รับอุบัติเหตุ
บริเวณไขสันหลัง สมองพิการแต่กำเนิด ฯลฯ เป็นต้น(3) ผู้พิการกลุ่มนี้จะมีความบกพร่องด้านร่างกาย เช่น 
อาการกล้ามเนื้อแข็งเกร็ง สูญเสียความสมดุลในการทรงตัว (4) และทางด้านจิตใจ เช่น มีความบกพร่อง
ทางด้านอารมณ์และจิตใจ เช่น หงุดหงิด โมโหง่าย มีพฤติกรรมและบุคลิกภาพและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป
จากเดิม(4,5) ทำให้มีการสูญเสียความสามารถในระดับรุนแรง นอนอยู่แต่บนเตียง  ไม่สามารถช่วยเหลือ 
ตนเองได้ ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ ต้องพึ ่งพาผู ้อื ่นในด้านกิจวัตรประจำวัน  
หรือต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องและใกล้ชิด (The Modified Rankin Scale ระดับ 5)(3) จากสถานการณ์
ดังกล่าวทำให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งในครอบครัวต้องมาทำหน้าท่ีดูแลผู้ป่วย ซึ่งมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นคู่สมรส บิดา มารดา บุตร พี่หรือน้อง ที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน (6,7) ต้องมารับบทบาทการเป็นผู้ดูแล  
ซึ่งผู้ที่ทำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยนั้น เป็นบทบาทที่ไม่ได้คาดหวังมาก่อน (6,8) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
ผู ้ด ูแลส่วนใหญ่จะเป็นผู ้ที่ ให้การดูแลโดยลำพัง โดยให้การดูแลผู ้ป ่วยเกือบตลอดเวลา สิ ่งเหล่านี้  
เป็นสถานการณ์ที่ผู้ดูแลต้องเผชิญอยู่ตลอดเวลาไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้และยังส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความเครียด
มากขึ้น ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตถึงร้อยละ 40 ในระหว่างให้การดูแลผู้ป่วย(9,10) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ขวัญตา บุญวาศ, ธิดารัตน์ สุภานันท์, อรุณี ชุนหบดี และนิมัศตูรา แว(11) ที่พบว่า ความเครียดของผู้ดูแล 
ผู้พิการที่นอนติดเตียงที่บ้านอยู่ในระดับสูง และความต้องการของผู้ดูแลผู้พิการที่นอนติดเตียง ในจังหวัดตรัง 
ได้แก่ ต้องการความรู้ คำแนะนำในการดูแลผู้พิการ เป็นต้น ดังนั้นเมื่อผู้ดูแลผู้ดูแลผู้พิการเกิดความเครียด 
โดยเฉพาะความเครียดในระดับสูงนั้น จะทำให้ผู้ดูแลได้รับผลกระทบในด้านต่างๆ ได้แก่ อาการปวดศีรษะ 
เบื่ออาหาร ปากแห้ง ร่างกายทรุดโทรม ท้องผูก นอนไม่หลับ ใจสั่น กระสับกระส่าย ความดันโลหิตสูง 
หงุดหงิดง่าย ตกใจง่าย หลงลืมง่าย ไม่มีสมาธิ การทำงานผิดพลาด การตัดสินใจไม่ดี การเรียนรู ้และ  
ความทรงจำลดลง อีกทั้งความพิการของผู้ป่วยการเจ็บป่วยที่ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง และเป็นระยะ
เวลานาน ไม่สามารถคาดการณ์ได้ว่าผลที่ตามมานั้นจะทำให้ผู้พิการสามารถกลับคืนสู่ สภาพเดิมได้เพียงใด 
ผู้ดูแลอาจต้องเผชิญกับความขัดแย้ง ก่อให้เกิดความรู้สึกว่าเป็นภาระที่หนักเกินความสามารถของตนเอง  
ที่จะกระทำได้และอาจนำมาซึ่งการทอดทิ้งผู้ป่วยได้ในที่สุด(11-13) ในภาวะเช่นนี้ผู้ดูแลจึงต้องการการพยาบาล 
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เพื่อลดอาการดังกล่าว(14) ดังนั้นดูแลผู้ดูแลให้มีศักยภาพในการจัดการกับอาการด้วยตนเอง ส่งผลให้ผู้ดูแล  
มีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถให้การดูแลผู้พิการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การจัดการกับอาการเป็นการควบคุมอาการ การลดอาการ หรือป้องกันการเกิดอาการ ถือเป็น
บทบาทหน้าท่ีหนึ่งของพยาบาลตามที่ระบุไว้ในพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์(15) บทบาท
ของพยาบาลในการจัดการกับความเครียดของผู้ดูแลเป็นสิ่งที่จำเป็น เพราะช่วยลดอัตราของการเจ็บป่วย  
การจัดการกับอาการต้องมุ่งเน้นการปรับประสบการณ์ คือ ปรับการรับรู ้ การประเมินและตอบสนอง  
ต่ออาการ และปรับกลวิธีในการจัดการกับอาการให้มีประสิทธิภาพ เพื่อให้อาการรุนแรงลดลง หรือป้องกัน
การเกิดอาการ (16) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เมื ่อมีความเครียดเกิดขึ ้นผู ้ดูแลมีการดูแลตนเอง  
เพื่อจัดการความเครียดตามความเชื่อหรือประสบการณ์เดิมที่เกิดขึ้นในอดีตหรือจากคำแนะนำของบุคคลอื่น
มาใช้จัดการกับอาการของตน และพบว่าวิธีที ่ผู ้ดูแลผู้ป่วยเลือกใช้ส่วนใหญ่  คือ พฤติกรรมที่แสดงออก 
ทางอารมณ์หรือเปลี่ยนแปลงการรับรู้ต่อปัญหา โดยการการจัดการกับอารมณ์ที่เลือกใช้กันมากที่สุด คือ  
กังวลใจ เตรียมพร้อมรับเหตุการณ์ต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น คิดไปต่างๆ นานา รู้สึกหงุดหงิดกระวนกระวายใจ 
เพื่อเป็นการลดความเครียด(17) แต่กลวิธีในการดูแลตนเองดังกล่าว ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอในการบรรเทา
ความเครียดได้ทั้งหมด ดังนั้นบุคลากรในทีมสุขภาพจึงมีบทบาทสำคัญในการประเมินความเครียด รวมถึง  
การเป็นแหล่งประโยชน์ในการให้ข้อมูล ความรู้ และกิจกรรมการพยาบาลที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถ
จัดการกับความเครียดเพื่อผลลัพธ์ที่ดีขึ้น  

ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู ้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเอง โดยใช้แนวคิด  
การจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ(16) เพื่อให้ผู้ดูแลผู้พิการมีความรู้ความเข้าใจตามสาเหตุของอาการ 
และการดูแลตนเองในการจัดการกับอาการ ซึ ่งนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั ้งต่อตั วผู ้ป่วยและผู้ดูแล  
และมีกลวิธีเป็นแนวทางในการบรรเทาอาการได้ด้วยตนเอง เพื่อให้เกิดความสงบและผ่อนคลายมากข้ึน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี ้ใช้แนวคิดแบบจำลองการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ(16) มาสร้างเป็น

โปรแกรมเพื่อจัดการกับความเครียดของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงท่ีบ้านประกอบด้วย 4 ข้ันตอน  ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการจัดการกับความเครียด 
1. การประเมินความต้องการและประสบการณ์การรับรู้ 
2. การพัฒนาศักยภาพในการจัดการกับอาการ ประกอบด้วย  

2.1 การให้ความรู้  
2.2 การจัดการกับอาการเพื่อบรรเทาความเครียด 

3. การจัดการกับอาการด้วยตนเอง  
4. การประเมินผล  

ความเครียด 
ของผู้ดูแลผู้พิการ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดความเครียดของผู้ดูแลผูพ้ิการที่บ้านก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมฯ 4 สัปดาห์  
2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้พิการที่บ้านภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 

ระหว่างกลุ่มที่รับโปรแกรมฯ กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกต ิ
สมมติฐานการวิจัย 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้พิการที่บ้านหลังได้รับโปรแกรมฯ 4 สัปดาห์ น้อยกว่า  
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู ้ดูแลผู ้พิการที ่บ้านกลุ ่มที ่ได้รับโปรแกรมฯ ภายหลังได้รับ  
โปรแกรมฯ 4 สัปดาห์ น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจ ัย การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป็นการวิจ ัยกึ ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  

แบบสองกลุ่มวัดก่อน-หลังการทดลอง (Pretest-posttest control group design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ บิดา มารดา คู่สมรส บุตร พี่หรือน้อง ญาติ ที่อาศัย 

อยู่ในบ้านเดียวกันกับผู้ป่วย และเป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้พิการที่บ้าน ในจังหวัดตรัง กลุ่มตัวอย่าง คือ บิดา 
มารดา คู่สมรส บุตร พี่หรือน้อง ญาติ ที่เป็นผู้ดูแลหลักของผู้พิการติดเตียงที่บ้าน ในเขตจังหวัดตรัง จำนวน  
40 คน โดยกำหนดคุณสมบัติของผู้ป่วยและผู้ดูแลตามเกณฑ์ ดังนี้  สามารถติดต่อสื ่อสารอ่านและเขียน
ภาษาไทยได้ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีภาวะทุพพลภาพ  เป็นบิดา มารดา คู่สมรส บุตร พี่หรือน้อง  
เป็นผู้ดูแลหลักทำหน้าที่รับผิดชอบดูแลผู้พิการที่บ้าน ซึ่งไม่ได้รับค่าจ้างตอบแทน เป็นผู้ดูแลผู้พิการที่ติดเตียง 
ยินดีและเต็มใจในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งน้ี  

การคัดเล ือกกลุ ่มตัวอย่าง  การกำหนดกลุ ่มตัวอย่างที ่เหมาะสมในการวิจ ัยแบบทดลอง 
และกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ควรมีจำนวนอย่างน้อย 30 คน แต่ละกลุ่มไม่ควรน้อยกว่า 15 คน  หากมี  
การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม จำนวนกลุ่มตัวอย่างควรจะมีมากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ เพื่อให้ข้อมูลที่ไดจ้าก
การทดลองมีการกระจายเป็นโค้งปกติซึ่งมีผลทำให้อำนาจการทดสอบเพิ่มขึ้นและมีผลให้ค่าความแปรปรวน
ลดลงทำให้ค่าสถิติที่คำนวณได้จากกลุ่มตัวอย่างสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ดีที่สุด(18) โดยการศึกษา
ครั้งนี้ได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสะดวก (Convenience sampling) กำหนดกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ 
ตามเกณฑ์ที ่กำหนด และเพื่อให้ข้อมูลมีการกระจายตัวเข้าใกล้โค้งปกติมากขึ้น ในการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัย  
จึงกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน รวม 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม  
20 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี้ ผู้วิจัยสำรวจรายชื่อผู้พิการที่ เทศบาล อบต. 
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ต่างๆ และพบผู ้ดูแลผู ้พิการ ที ่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และยินดีเข้าร่วมการวิจัย อธิบายวัตถุประสงค์  
ของการวิจัย ผู้วิจัยจัดเข้ากลุ่มควบคุม 20 ราย และกลุ่มทดลอง 20 ราย จับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
(Matched pair) เพื ่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน โดยจัดให้ทั ้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันในเรื ่อง  
อายุของผู้ดูแลต่างกันไม่เกิน 5 ปี เพศของผู้ดูแล และระดับความพิการของผู้พิการอยู่ในระดับรุนแรง ผู้วิจัย
เริ่มดำเนินการในกลุ่มควบคุมก่อน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้พิการแต่ละคนและบันทึกลักษณะของตัวแปร
ควบคุมของผู้ดูแลผู้พิการ หลังจากนั้นจึงดำเนินการคัดเลือกและดำเนินการวิจัยในกลุ่มทดลองโดยอาศัย  
ความคล้ายคลึงกันตามเกณฑ์การจับคู่ 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง เป็นแบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคลของผู้พิการ ลักษณะคำถาม

ปลายเปิดและปลายปิด จำนวน 3 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ และระดับความพิการ โดยผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง ภายหลังที่ได้รับอนุญาตจากผู้ดูแลผู้พิการติดเตี ยงที่บ้านแล้ว โดยรวบรวมข้อมูลจาก 
แฟ้มประวัติของผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล องค์การบริหารส่วนตำบล และประเมินจากผู้ป่วย 
ทั้งนี้ระดับความพิการ ประเมินจากตามแบบประเมินดัชนี Barthel ADL index (Barthel activity of daily 
living index) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล มีลักษณะคำถาม
ปลายเปิดและปลายปิด จำนวนทั้งหมด 13 ข้อ และแบบวัดความเครียดของผู้ดูแล ซึ่งประกอบด้วย 13 ข้อ
คำถาม โดยลักษณะการให้คะแนน ถ้าตอบว่า "ใช่" หมายถึง 1 คะแนน และตอบว่า "ไม่" หมายถึง 0 คะแนน 
การประเมินระดับความเครียดมีคะแนนตั้งแต่ 0-13 คะแนน โดย Robinson(19) แบ่งระดับความเครียด
ออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 

ระดับ ความหมาย 
≤ 2 ผู้ดูแลผู้พิการมีภาวะความตึงเครียดระดับต่ำ 
3 - 7 ผู้ดูแลผู้พิการมีภาวะความตึงเครียดระดับปานกลาง 
> 7 ผู้ดูแลผู้พิการมีภาวะความตึงเครียดระดับสูง 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โปรแกรมการจัดการกับอาการเพื่อบรรเทาความเครียด เป็นโปรแกรม 
ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรมแบบจำลองการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ(16) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความต้องการและประสบการณ์การรับรู้ 
ของผู้ดูแล ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาศักยภาพในการจัดการกับอาการ การให้ความรู้และการจัดการกับอาการ
เพื่อบรรเทาความเครียด ข้ันตอนท่ี 3 การจัดการอาการด้วยตนเองที่บ้าน และขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล  
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4. เครื่องมือกำกับการทดลอง เป็นแบบบันทึกการจัดการกับอาการที่บ้าน ให้ผู้ดูแลบันทึกทุกครั้ง 
ที่ปฏิบัติ ซึ ่งผู ้วิจัยสร้างไว้ในส่วนท้ายของคู่มือ โดยบันทึกวัน เดือน ปี ท่าที ่ใช้ในการฝึกและระยะเวลา  
ในการฝึก โดยผลที่วิเคราะห์ได้จะนำไปเป็นส่วนของการอภิปรายผลการทดลอง 

5. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองและเครื่องมือกำกับการทดลอง 

5.1 การหาความตรงเชิงเนื ้อหา (Content validity) ผู ้วิจัยนำเครื ่องมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลอง และเครื ่องมือกำกับการทดลอง  
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้อง  
ตามเกณฑ์การให้คะแนน ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ รูปแบบ
ความเหมาะสมของก ิจกรรม ระยะเวลา  ความสอดคล ้องและความเหมาะสมระหว ่างส ื ่อท ี ่ ใ ช้  
และความเหมาะสมในการนำไปใช้ พร้อมทั ้งให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข จากนั ้นคำนวณหา 
ดัชนีความตรงตามเนื ้อหา หลังจากนั ้นผู ้ว ิจ ัยนำเครื ่องมือมาปรับแก้ให ้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะ  
ของผู้ทรงคุณวุฒิ เท่ากับ 1 

5.2 การหาความเที ่ยง (Reliability) ผู ้ว ิจัยนำเครื ่องมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง  เครื ่องมือที่ใช้ 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ไปหาความเที่ยงโดยนำไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้าน  
ที่มีคุณสมบัติลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย หลังจากนั้นนำเครื่องมือมาวิเคราะห์ความเที่ยง
ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน บราค (Cronbach’s alpha coefficient) และนำเครื่องมือที่ใช้ 
ในการทดลองที่ผ่านการปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้านที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง  
กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 3 ราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา ระยะเวลาที่ใช้กับผู้ดูแลผู้พิการ  
ติดเตียงที่บ้านแต่ละกิจกรรม และความเหมาะสมของแต่ละกิจกรรม ซึ่งแบบประเมินความเครียดของผู้ดูแล 
ผู้พิการติดเตียงท่ีบ้านมีค่าความเที่ยงสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.86 

การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยดำเนินการรวบรวมข้อมูลหลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณา
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง โดยมีขั้นตอน 
การดำเนินการ ดังน้ี 

1. คณะผู้วิจัยทำหนังสือผ่านผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ถึงนายกองค์การ 
บริหารส่วนตำบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื่อพบกลุ่มตัวอย่างและเก็บข้อมูล 

2. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลร่วมกับพยาบาลวิชาชีพในชุมชนในจังหวัดตรัง โดยสำรวจรายชื่อผู้พิการ
จากองค์การบริหารส่วนตำบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และพบผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้าน 
เฉพาะที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และยินดีเข้าร่วมการวิจัย อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้วิจัยจัดผู้ดูแล  
ผู้พิการติดเตียงท่ีบ้านเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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3. ดำเนินการให้กลุ ่มควบคุมได้รับดูแลตามมาตรฐานปกติจากพยาบาลชุมชน และกลุ่มทดลอง  
ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติและได้รับโปรแกรมฯ 

4. ประเมินความเครียดก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ของทั้งสองกลุ่ม 
5. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของคำตอบในแบบสอบถามและนำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์

ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติ 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างซึ ่งเป็นผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้าน  

โดยสร้างสัมพันธภาพและแนะนำตัวหลังจากผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการพิจา รณาจริยธรรม 
จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง เลขที่รับรอง 15/2562 เรียบร้อยแล้ว ทั้งนี้เพื่อเป็นการคำนึงถึง  
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน การรวบรวมข้อมูล
และระยะเวลาการดำเนินการวิจัย และอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบเกี่ยวกับการตอบรับหรือการปฏิเสธ 
การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลกระทบใดๆ เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและตอบรับเข้าร่วมวิจัยจะมีเอกสาร  
ให้ลงนามยินยอมโดยไม่มีการบังคับ ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ และนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์  
ของการวิจัยนี้เท่านั้น จะใช้รหัสแทนชื่อจริงของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยนำเสนอในภาพรวม กลุ่มตัวอย่าง
สามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาก่อนการวิจัยจะสิ้นสุด โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือคำอธิบาย 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดด้วยการใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ดังนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบค่าคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้านก่อนและหลังการทดลอง  

ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบสองกลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired t-test) 
กำหนดความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

3. เปรียบเทียบค่าคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้านก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบสองกลุ่มเป็นอิสระต่อกัน (Independent 
t-test) กำหนดความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 

ผลการวิจัย 
ผู้พิการกลุ่มทดลอง จำนวน 20 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 

75.00 มีอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงมากกว่า 60 ปี จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 35.00 และมีความสามารถ 
ในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้พิการเป็นกลุ่มติดตียง จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนกลุ่มควบคุม 
จำนวน 20 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 90.00 มีอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 
46–60 ปี จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 35.00 และมีความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้พิการ 
เป็นกลุ่มติดตียง จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
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ผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้านกลุ่มทดลอง จำนวน 20 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากที่สุด  
คิดเป็นร้อยละ 85.00 มีอายุอยู่ในช่วง 25–29 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.00 มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยส่วนใหญ่  
เป็นบุตร คิดเป็นร้อยละ 45.00 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 40.00 ส่วนใหญ่  
มีการศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษา และ ปวช./อนุปริญญา คิดเป็นร้อยละ 35.00 มีสถานภาพสมรสคู่  
มากที ่ส ุด คิดเป็นร้อยละ 80.00 ทั ้งหมดไม่มีก ิจกรรมผ่อนคลาย คิดเป็นร้อยละ 100.00 ทั ้งหมด 
ไม่มีประสบการณ์การดูแลผู้พิการ คิดเป็นร้อยละ 100.00 ส่วนใหญ่ไม่มีภาระที่จะต้องให้การดูแลอื่นนอกจาก
ผู้พิการ คิดเป็นร้อยละ 70.00 ส่วนใหญ่มีผู้ช่วยเหลือในการดูแลที่บ้าน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 45.00 มีรายได้
ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 15,001–20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 40.00 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนเพียงพอ
แต่ไม่เหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 55.00 และส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาสขุภาพ คิดเป็นร้อยละ 60.00 ส่วนกลุ่มทดลอง 
จำนวน 20 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 85.00 มีอายุอยู่ในช่วง 25–29 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 35.00 มีความสัมพันธ์กับผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นบุตร คิดเป็นร้อยละ 35.00 ส่วนใหญ่  
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 65.00 ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู ่ในระดับชั ้นมัธยมศึกษา  
คิดเป็นร้อยละ 40.00 มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 70.00 ทั้งหมดไม่มีกิจกรรมผ่อนคลาย  
คิดเป็นร้อยละ 100.00 ทั้งหมดไม่มีประสบการณ์การดูแลผู้พิการ คิดเป็นร้อยละ 100.00 ส่วนใหญ่ไม่มีภาระ
ที่จะต้องให้การดูแลอื่นนอกจากผู้พิการ คิดเป็นร้อยละ 60.00 ส่วนใหญ่มีผู้ช่วยเหลือในการดูแลที่บ้าน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 60.00 มีรายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 15,001–20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 50.00  
ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 40.00 และส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาสุขภาพ  
คิดเป็นร้อยละ 55.00 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้านของกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง
เท่ากับ 7.900 ซึ่งอยู่ในระดับสูง และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ เท่ากับ 8.950 ซึ่งอยู่ในระดับสูง ดังตาราง 1 
และเมื่อนำมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Dependent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด 
ของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้านหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ที ่ระดับ 0.05 ส ่วนค่าเฉลี ่ยคะแนนความเครียดของผู ้ด ูแลผู ้พ ิการติดเตียงที ่บ ้านของกลุ ่มทดลอง  
ก่อนการทดลองเท่ากับ 8.100 ซึ่งอยู่ในระดับสูง และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ เท่ากับ 4.650 ซึ่งอยู่ใน 
ระดับปานกลาง และเมื่อนำมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Dependent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเครียดของผู ้ด ูแลผ ู ้พิการติดเตียงที ่บ ้านหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ ต่ำกว่าก่อนการทดลอง  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้าน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ (n=20) 

 

ความเครียด 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

×̅ SD ×̅ SD 
กลุ่มควบคุม 7.900 1.333 8.950 1.234 

กลุ่มทดลอง 8.100 1.210 4.650 0.933 
 

ตารางที ่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนความเครียดของผู ้ด ูแลผู ้พิการติดเตียงที ่บ ้านของกลุ ่มทดลอง  
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 4 สัปดาห์ (n=20) 

 

ความเครียด 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

df  t 
×̅ SD ×̅ SD 

กลุ่มควบคุม 7.900 1.333 8.950 1.234 19 6.842 
กลุ่มทดลอง 8.100 1.210 4.650 0.933 19 12.089 
p<0.05 

 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้านก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมเท่ากับ 
7.900 ซึ่งอยู่ในระดับสูง และกลุ่มทดลองเท่ากับ 8.100 ซึ่งอยู่ในระดับสูง เมื่อนำมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธี
ทางสถิติ Independent t-test กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้พิการ
ติดเตียงท่ีบ้าน ไม่แตกต่าง ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียง 
ที่บ้าน ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=20) 

 

ความเครียด 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

df  t 
×̅ SD ×̅ SD 

ก่อนการทดลอง 7.900 1.333 8.100 1.210 38 0.497 
 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้านหลังสิ ้น  สุดการทดลอง 4 สัปดาห์  
กลุ่มควบคุมเท่ากับ 8.950 ซึ่งอยู ่ในระดับสูง และกลุ่มทดลองเท่ากับ 4.650 ซึ่งอยู ่ในระดับปานกลาง  
เมื่อนำมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีทางสถิติ Independent t-test หลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห์ พบว่า  
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กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผูพ้ิการติดเตียงท่ีบ้าน สูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถติิที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียง 
ที่บ้าน หลังการทดลอง 4 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=20) 

 

ความเครียด 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

df  t 
×̅ SD ×̅ SD 

หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 8.950 1.234 4.650 0.933 38 12.427 
 

สรุปและอภิปรายผล 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการต่อความเครียดของผู้ดูแล  

ผู้พิการติดเตียงท่ีบ้าน สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้พิการที่บ้านหลังได้รับโปรแกรมฯ 

4 สัปดาห์ น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ ซึ่งผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐาน  
สมมติฐานการวิจัยข้อที ่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู ้ดูแลผู้พิการที ่บ้านกลุ่มที่ได้รับ  

โปรแกรมฯ ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ 4 สัปดาห์ น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งผลการวิจัย
เป็นไปตามสมมติฐาน 

สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการจัดการกับอาการต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงท่ีบ้าน 
เป็นโปรแกรมที่พัฒนาจากแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ(16) ซึ่งมีแนวคิดว่าการจัดการ 
กับอาการต้องมุ่งขจัดสาเหตุของอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นไปพร้อมๆ กัน และนำทักษะการบริหาร  
กาย-จิตแบบชี่กง มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อช่วยให้ผู ้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้าน  
มีความรู ้และทักษะในการจัดการกับคาวมเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ เน้นผู ้ดูแลเป็นศูนย์กลาง  
และเกิดความร่วมมือกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ดูแล เป็นการส่งเสริมการดูแลแบบองค์รวมที่เน้นการดูแลตนเอง
ของผู ้ดูแลผู ้พิการ และดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์อย่างต่อเนื ่อง ทั ้งนี ้พยาบาลมีบทบาทสำคัญ  
ในการส่งเสริมให้ผู ้ดูแลสามารถจัดการกับความเครียดที ่เกิดขึ ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดนเริ ่มจาก  
การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ดูแลผู้พิการติดเตียง เป็นการสร้างความไว้วางใจในการที่จะเปิดเผยข้อมูล  
มากขึ ้น จากนั ้นประเมินการรับรู ้เก ี ่ยวกับความเครียด โดยให้ผ ู ้ด ูแลเล่าถึงประสบการณ์การรับรู้  
และการจัดการกับความเครียดที่เกิดจากการรับรู้ในมุมมองของผู้ดูแลเอง จากนั้นผู้วิจัยเริ ่มปรั บเปลี่ยน
กระบวนการรับรู ้เก ี ่ยวกับความเครียดของผู ้ด ูแล ให้ม ีการรับรู ้ตรงตามสาเหตุและอาการที ่เกิดขึ้น  
เพื่อให้สามารถควบคุมอาการที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม โดยการให้ความรู้ในการจัดการกับความเครียด 
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ตามสาเหตุที่เกิดขึ้น ด้วยวิธีการสอนประกอบคู่มือการจัดการกับอาการเพื่อบรรเทาความเครียด ในเรื่องของ
ความเครียด สาเหตุ ผลกระทบของความเครียด การบรรเทาความเครียด ให้ความรู้ร่วมกบการฝึกปฏิบัติ  
และให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับเกี่ยวกับการบริหารกายจิตด้วยชี่กง โดยปฏิบัติเป็นรายบุคคลจนกวาผู้ดูแล  
จะสามารถปฏิบัติได้และเปิดโอกาสให้ซักถามในสิ่งที ่สงสัยหรือไม่เข้าใจ ร่วมกับการให้คู ่มือการจัดการ 
กับอาการเพื่อบรรเทาความเครียด หลังจากนั ้นให้ผู ้ด ูแลทบทวนต่อเนื่องที่บ้าน ทั ้งนี ้ว ิธีการดังกล่าว  
ทำให้ผู้ดูแลเกิดความรู้ความเข้าใจและรับรู้ถึงสาเหตุของการเกิดอาการได้ถูกต้องมากขึ้น รวมทั้งมีทักษะ  
ที่พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพื ่อจัดการกับความเครียดที ่เกิดขึ ้นได้อยางมีประสิทธิภาพ  
หลังจากนั้นประเมินผลหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห์ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการประเมินผล
ที่ได้รับจากการนำความรู้ในเรื่องการจัดการกับอาการเพื่อบรรเทาความเครียดไปใช้ว่าได้ผลเพียงใด มีปัญหา
อุปสรรคใดเกิดขึ้น เพื่อร่วมกันวางแผนในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ระหว่างผู้ดูแลและผู้วิจัย ร่วมกับประเมิน
ว่าผู้ดูแลปฏิบัติได้ผลอย่างไรและสม่ำเสมอหรือไม่ 

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้านก่อนการทดลอง
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่าง ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียง  
ที่บ้านหลังสิ ้น สุดการทดลอง 4 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมเท่ากับ 8.950 ซึ่งอยู ่ในระดับสูง และกลุ่มทดลอง 
เท ่าก ับ 4.650 ซึ ่งอย ู ่ ในระดับปานกลาง  เห ็นได ้ว ่ากลุ่มควบคุมมีคะแนนความเครียดเพิ ่มมากขึ้น  
ส่วนกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนความเครียดลดลงเรื่อย ๆ อาจเนื่องมาจากการดูแล 
ผู้ป่วยเรื้อรังเป็นกิจกรรมที่ต่อเนื่องไม่มีที่สิ้นสุด ประกอบกับสุขภาพของผู้พิการที่เป็นผู้ป่วยติดเตียงไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้และมีอาการไม่ดีขึ ้น ทำให้ผู ้ดูแลเกิดความเครียดตามมา ซึ่งผลการวิจัยสอดคล้อง  
กับการศึกษาของ กรกฎ สุวรรณอัคระเดซา(20) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการบริหาร
กาย-จิตแบบช่ีกงต่อความเครียดและระดับคอร์ติซอลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมฯ น้อยกว่า
ก่อนได้ร ับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p < 0.05) ค่าเฉลี ่ยคะแนนความเครียดในผู ้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติ (p<0.05) และสอดคล้องกับการศึกษาของ ชบา เรียนรมย์(21) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
กับอาการร่วมกับการบริหารกาย-จิตแนวชี่กงต่อความวิตกกังวลและความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
ที่ได้รับเคมีบำบัดจำนวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 ราย กลุ่มทดลอง 20 ราย ค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม 

การจัดการอาการร่วมกับการบริหารกาย-จิต แนวชี่กง น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิต ิ (t=-11.12, p<0.05) ดังนั ้นแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการจัดการกับอาการสามารถบรรเทา
ความเครียดของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้านได้ ซึ่งสนับสนุนแนวคิดการใช้กลวิธีในการจัดการกับความเครียด 
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โดยคำนึงถึงประสบการณ์เกี่ยวกับความเครียดของผู้ดูแล ตามกล่าวไว้ในแบบจำลองการจัดการกับอาการ
ร่วมกับการฝึกปฏิบัติการบริหารกายจิตด้วยชี่กงที่เป็นการดูแลแบบผสมผสานที่ให้ผู ้ดูแลเป็นผู้ปฏิบัติ  
ด้วยตัวเอง โดยมีพยาบาลสนับสนุนและเติมเต็มส่วนที่ขาด สอดคล้องกับการดูแลแบบองค์รวมและการดูแล
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถบรรเทาความเครียดลงได้ ทำให้ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
และสามารถธำรงบทบาทการเป็นผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. ด้านการบริหารการพยาบาล ส่งเสริมให้มีการนำโปรแกรมการจัดการกับอาการเพื่อบรรเทา

ความเครียดของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้านมาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ดูแล  
ผู้พิการติดเตียงและปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในการเยี ่ยมบ้านให้มีความเหมาะสม ส่งเสริมให้ผู ้ดูแล  
นำแนวปฏิบัติไปใช้ในการบรรเทาความเครียดของตนเองที่บ้าน เพื่อส่งเสริมการธำรงบทบาทการเป็นผู้ดูแล  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

2. ด้านการบริการพยาบาล ส่งเสริมให้มีการอบรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้โปรแกรม  
การจัดการกับอาการเพื่อบรรเทาความเครียดของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงที่บ้านให้กับพยาบาลและบุคลากร
สาธารณสุขได้เกิดความตระหนักและเห็นความสำคัญ เพื่อเป็นแหล่งประโยชน์ที่สำคัญให้กับผู้ดูแลผู้พิการ  
ติดเตียงท่ีบ้านต่อไป 

3. ด้านการศึกษาวิจัย ส่งเสริมการศึกษาวิจัยทางการพยาบาล โดยการนำผลการวิจัยในครั ้งนี้  
ไปเป็นข้อมูลเพื ่อศึกษาวิจัยทางการพยาบาลที ่เป็นรูปแบบการดูแล โดยสอดคล้องกับการดูแลผู ้ป่วย  
แบบองค์รวม เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยและค้นหารูปแบบการพยาบาลอื่นๆ ที่มีความเหมาะสมกับผู้ปว่ย
ที่มีปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการจัดการกับอาการเพื่อบรรเทาความเครียดของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียง  

ที่บ้านในระยะเวลาที่นานขึ้น เพื่อผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงท่ีบ้านมีระดับของความเครียดลดลงมากขึ้นต่อไป 
2. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการจัดการกับอาการเพื่อใช้ในการบำบัดกลุ่มอาการอื่นๆ ของผู้ดูแล  

และผู้พิการติดเตียงที่บ้าน หรือกลุ่มผู้ป่วยอ่ืนๆ ในระยะพักฟื้นหรือระยะเรื้อรัง 
3. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการจัดการกับอาการหรือโปรแกรมอื ่นๆ เพื ่อช่วยลดความเครียด  

ของผู้ดูแลผู้พิการติดเตียงท่ีบ้าน 
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การพัฒนาระบบเชื่อมโยงการให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะกลางสู่การดูแลระยะยาว 
อำเภอบ้านด่าน จังหวัดบรุีรัมย์ 

 

ศาสตรา เข็มบุบผา, พ.บ.*a 
บทคัดย่อ 

การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป็นการวิจัยและพัฒนา มีว ัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนาและประเมินผลการพัฒนา 
ระบบเชื่อมโยงการให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะกลางสู่การดูแลระยะยาว อำเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ 
ดำเนินการระหว่างวันที่ ตุลาคม 2563–กันยายน 2564 ขั้นตอนประกอบด้วย 5 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1  
การวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาของระบบการให้บริการฯ ระยะที่ 2 การออกแบบและพัฒนาระบบ   
ระยะที่ 3 การนำไปทดลองใช้ ระยะที่ 4 การปรับปรุงพัฒนาระบบ และระยะที่ 5 การประเมินผล คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 167 คน ได้แก่ ผู้ให้บริการสุขภาพ ผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามการมีส่วนร่วม แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน 
และแบบประเมินความสามารถตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย      
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลการทดสอบความรู้ก่อนและหลังอบรมฯ ใช้สถิติ Paired t-test ที่ระดับ
นัยสำคัญ 0.05 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาระบบเชื่อมโยงการให้บริการฯ ประกอบด้วย การพัฒนาบุคลากร 
ด้วยการอบรมฯ การพัฒนากระบวนการเยี่ยมบ้านแบบบูรณาการ และสร้างการมีส่วนร่วมในการจัดบริการ
เชื่อมโยงกับชุมชน ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้หลังการอบรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) มีผู้ป่วย            
กลุ่มติดสังคมเพิ่มขึ้น ร้อยละ 70.37 และผู้ป่วยติดเตียงดีขึ้นเป็นผู้ป่วยติดบ้านร้อยละ 20.00 และมีส่วนร่วม 
ในการพัฒนาระบบฯ อยู่ในระดับมาก-มากที่สุด (ร้อยละ 60.47) ดังนั ้นการให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง 
สู่การดูแลระยะยาว จะดำเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพได้ ต้องได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย เพื่อให้  
เกิดการร่วมคิด ร่วมดำเนินกิจกรรม และร่วมประเมินผล  
 

คำสำคัญ : พัฒนาระบบ; เชื่อมโยงการให้บริการ; การดูแลระยะกลาง; การดูแลระยะยาว 
 
  

 
* นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ (ด้านเวชกรรม) ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบา้นด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ 
a Corresponding author: ศาสตรา เข็มบุบผา Email: sastra265@gmail.com 
รับบทความ: 4 ส.ค. 65; รบับทความแก้ไข: 11 ก.ย. 65; ตอบรบัตีพิมพ์: 11 ก.ย. 65; ตีพิมพ์ออนไลน์ 26 ก.ย. 65 

mailto:sastra265@gmail.com


วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 3 September-December 2022 

 

940 

 

The Development in Network of Intermediate Care  
to Long-Term Care System in Bandan District, Buri Ram Province 

 

Sastra Khemboobpa, MD*a 
Abstract 

This research and development project aimed to develop and evaluate a new 
networking system that connected intermediate care to long-term care for patients at Bandan 
district, Buriram province. The study was conducted during October 2020 and September 
2021 and was consisted of 5 main steps. step 1: situational and problem analysis of the 
existing system; step 2: designing and developing the new networking system; step 3: 
implementing and testing of the new system; step 4: adjusting the system based on findings 
from step 4; and step 5: evaluating  the effectiveness and efficacy of the system. The samples 
included 167 persons selected purposively from the pool of health-care providers clients and 
stakeholders. The data were collected using knowledge test, participation questionnaire, 
home visit record, and Barthel ADL assessment before and after the implementation of the 
system. The data were analyzed using percentages, means, and standard deviations for 
descriptive purpose and paired t-test to determine differences between before and after the 
intervention. The significant level was set at p-value<0.05. Qualitative data were analyzed 
using content analysis. 

The study showed that the development of the service linkage system was consisted 
of personnel development, an integrated home visiting process and create participation in 
providing services to connect with the community. Knowledge level among participants 
improved significantly after implementation the system (p<0.05). There was a 70.37% increase 
in the number of patients who improved to independency while 20% reported improving 
from complete dependence to partial dependence. About 60.47% reported having good to 
very good levels of participations to the system. This study demonstrates that the 
intermediate to long-term health network system will be effective with participations from 
all sectors in the planning, implementation, and evaluation of the process.  

Keywords : System development; Networking of care; Intermediate care, Long-term care 
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บทนำ 
จากการที่อัตราการเกิดของประชากรทั่วโลกที่มีแนวโน้มลดลง บวกกับการที่ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น 

เนื่องจากการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น และประชากรที่เกิดในยุคคนที่มีอายุไม่ต่ำกว่า 58 ปี   
หรือคนที่เข้าสู ่วัยเกษียณ (Baby boomers) ได้เข้าสู ่วัยสูงอายุ เป็นปัจจัยที่ทำให้หลายประเทศในโลก 
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างสังคมที่สำคัญ นั่นคือ การเพิ่มขึ ้นอย่างรวดเร็วของประชากรสูงอายุ 
โดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแล้ว อาทิ ฝรั่งเศส สวีเดน ญี่ปุ่น(1) ข้อมูลของประเทศไทยพบว่า ในปี 2565 
ประเทศไทย ก้าวสู ่ส ังคมผู ้ส ูงอายุโดยสมบูรณ์ โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ ้นไปมากกว่าร ้อยละ 20  
ของประชากรทั้งประเทศ(2)  

ระบบสุขภาพของประเทศไทยเน้นงานรักษาพยาบาลมากกว่างานฟื ้นฟูสมรรถภาพ ทำให้
โรงพยาบาลต้องบริหารจัดการเตียง เพื่อรองรับผู้ป่วยระยะเฉียบพลันให้ได้มากที่สุด ผู ้ป่วยส่วนใหญ่  
เมื่อพ้นระยะวิกฤติ จะถูกจำหน่ายให้กลับบ้านทันที แต่เมื่อกลับไปอยู่บ้านพบว่าญาติไม่พร้อมในการดูแล  
ขาดอุปกรณ์ช่วยในการดูแล ต้องการความช่วยเหลือด้านการดูแลกิจวัตรประจำวันพื ้นฐานแก่ผู ้ป่วย  
การปรับปรุงบ้านที่พักอาศัย ทำให้บ่อยครั้งผู ้ป่วยไม่ได้รับการดูแลเท่าที ่ควร จนเกิดภาวะแทรกซ้อน  
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำ ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้น จากปัญหาดังกล่าว 
แนวคิดเรื่องการดูแลระยะกลาง (Intermediate care: IMC) จึงได้รับความสนใจเพิ่มมากขึ้น เพื่อหวังที่จะ 
เติมเต็มช่องว่างของระบบบริการ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน เพื่อเพ่ิมสมรรถนะ
ร่างกาย จิตใจ การทำกิจวัตรประจำวันและลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ ทั้งการกลับสู่สังคมได้ 
เต็มศักยภาพ และเป็นการเตรียมความพร้อมให้กับญาติหรือผู ้ดูแลในกรณีที่ผู้ป่วยมีระดับความรุนแรง 
ในการพยากรณ์โรคและการฟื้นตัวไม่ดี(3) 

กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง โดยให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งดูแล
ผู้ป่วยระยะกลาง โดยรับผู้ป่วยพ้นวิกฤตมาดูแล “เน้น 3 โรค คือ โรคหลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บที่สมอง 
และการบาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง” เพื่อลดการนอนโรงพยาบาลในรายที่ไม่จำเป็น และลดจำนวนผู้ป่วย 
ที่ต้องการการดูแลระยะยาวที่เกิดขึ้นโดยไม่จำเป็น มีแผนให้บริการรายบุคคล มีเป้าหมายฟื้นฟูสภาพร่างกาย 
โดยใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องร่วมกับทีมสุขภาพ แต่ถ้าผู้ป่วยมีความพิการและจำเป็นต้องได้รับ
การฟื้นฟูและมีการสนับสนุนต่อไปอีกเพื่อการคงสภาพผู้ป่วย ซึ่งถือว่าเป็นการออกจากโปรแกรมบริการ 
ระยะกลางแต่เข้าสู ่ระบบบริการระยะยาว (4) ซึ ่งการดูแลระยะยาวจะเป็นการดูแลสุขภาพเพื่อให้ผู ้ป่วย 
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้มากท่ีสุด ทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ช่วยเหลือครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย 
โดยให้ชุมชนและสังคมมีส่วนร่วม(5) ซึ่งหากมีระบบเช่ือมโยงการให้บริการดูแลระยะกลางและการดแูลระยะยาวที่ดี
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จะทำให้ผู้ป่วยได้รับการการบำบัด ฟื้นฟู รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วย 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ในปีงบประมาณ 2561-2563 โรงพยาบาลบ้านด่าน มีจำนวนผู้ป่วยดูแลระยะกลาง (Intermediate 
care: IMC) เฉลี ่ย 23 รายต่อปี โดยพบผู ้ป่วย Ischemic stroke มากที ่ส ุดร้อยละ 80.88 และจำหน่าย 
เป็นผู้ป่วยดูแลระยะยาว (Long term care: LTC) จำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.08 โดยทีมสหวิชาชีพ
โรงพยาบาลบ้านด่าน ได้มีการวางระบบที่เน้นการให้บริการแบบ“บ้านด่าน โมเดล” ตั้งแต่ในโรงพยาบาล  
โดยพิจารณาการดูแลให้เหมาะสมกับปัญหาของผ ู ้ป ่วยแต่ละราย การเสร ิมพลังผ ู ้ป ่วยและญาติ  
ในการฟื้นฟูสภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีค่าการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Barthel ADL 
Index) ที่เพิ่มขึ้น(6) แต่ยังพบว่าผู้ป่วยดูแลระยะกลางที่จำหน่ายเป็นผู้ป่วยดูแลระยะยาวไม่ได้รับการติดตาม
เยี่ยมบ้าน ฟื้นฟูสภาพ หรือได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ที่จำเป็นในการดำรงชีวิต รวมถึงผู้ดูแลหลัก/ญาติ  
ของผู้ป่วยขาดความพร้อมในการดูแล สภาพแวดล้อมที่พักอาศัยที่ไม่เหมาะสม ขาดภาคีเครือข่ายที่จะร่วม
บูรณาการดูแลผู ้ป ่วยในชุมชน ผู ้ว ิจ ัยได้เล็งเห็นความสำคัญดังกล่าว จึงได้ทำการศึกษาเพื ่อพัฒนา  
และประเมินผลการพัฒนาระบบเชื ่อมโยงการให้บริการดูแลผู ้ป ่วยระยะกลางสู ่การดูแลระยะยาว  
อำเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งจะช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก/ญาติดีขึ้น ตลอดจนช่วยให้
ผู้ป่วยไม่เป็นภาระของครอบครัวและสังคมในระยะยาวต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อพัฒนาระบบเชื่อมโยงการให้บริการดูแลผูป้่วยระยะกลางสู่การดแูลระยะยาว 
2. เพื่อประเมินผลการพัฒนาระบบเช่ือมโยงการให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะกลางสู่การดูแลระยะยาว 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา โดยมุ่งเน้นศึกษาการพัฒนาระบบและผลการพัฒนาระบบ

เชื่อมโยงการให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะกลางสู่การดูแลระยะยาว อำเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ ดำเนินการ
ระหว่างเดือนตุลาคม 2563–กันยายน 2564   

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 5 ระยะ มีรายละเอียดดังนี้ 

 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาของระบบการให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะกลางสู่การดูแล
ระยะยาว กลุ ่มตัวอย่างประกอบด้วยแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลฟื ้นฟู พยาบาลปฐมภูมิ   
นักกายภาพบำบัด และแพทย์แผนไทย รวม 12 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื ่องมือที ่ใช้ได้แก่  
แนวทางการสนทนากลุ่ม มีประเด็นคำถามตามหลักการ Six Building Blocks(7) และปัญหาที่พบในด้านต่างๆ 
รวมถึงผลการดูแลฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะกลางและผู้ป่วยระยะยาว ตั้งแต่ปี 2561–2563 วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
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ระยะที ่ 2 ออกแบบและพัฒนาระบบเชื ่อมโยงการให้บริการดูแลผู ้ป่วยระยะกลางสู่การดูแล  
ระยะยาว กลุ ่มตัวอย่างประกอบด้วย คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาการดูแลผู ้ป่วย  
ระยะกลาง พยาบาลปฐมภูมิ ทีมสหวิชาชีพจาก รพ.สต. และภาคีเครือข่ายที่เกี ่ยวข้อง จำนวน 40 คน 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือท่ีใช้ ได้แก่ แนวทางการให้บริการดูแลระยะกลาง แนวทางการให้บริการ
ดูแลระยะยาวของโรงพยาบาล ร่วมกับคู ่มือการฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ป ่วยระยะกลางสำหรับบุคลากร 
ทางการแพทย์ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (8) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการประชุมกล ุ ่มย ่อย 
และระดมสมอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ระยะที่ 3 การนำไปทดลองใช้ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการฯ 
พยาบาลปฐมภูมิ ทีมสหวิชาชีพจาก รพ.สต. และภาคีเครือข่ายที่เกี ่ยวข้อง ทั้งหมด 40 คน และผู้ป่วย 
ดูแลระยะกลาง 9 คน รวมทั้งหมดจำนวน 49 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ ข้อมูล 
การดูแลรักษาผู้ป่วยดูแลระยะกลางในช่วงเดือนธันวาคม 2563–มกราคม 2564 แนวทางการสนทนากลุ่ม 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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โดยมีประเด็นคำถามเกี่ยวกับการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยดูแลระยะกลาง การบูรณาการความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานส่วนท้องถิ่น ระบบการส่งต่อการประสานงานและสถานที่ ตลอดจน
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  
ร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ระยะที่ 4 ปรับปรุงพัฒนาระบบเชื่อมโยงการให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะกลางสู่การดูแลระยะยาว 
โดยดำเนินการ ดังน้ี  

1) พัฒนาศักยภาพบุคลากร กลุ ่มตัวอย่างคือ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ                   
นักกายภาพบำบัด แพทย์แผนไทย และ Caregiver ผู้รับผิดชอบงานดูแลผู้ป่วยระยะกลางหรือระยะยาว 
ที่มีความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัย รวมทั้งสิ ้น 40 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื ่องมือ ที่ใช้
ประกอบด้วย หลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติการสำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง
และการดูแลระยะยาว และแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการให้บริการดูแลระยะกลางและการดูแลระยะยาว 
จำนวน 15 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบปรนัย 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ หากตอบถูกให ้1 คะแนน และตอบผิด
ให้ 0 คะแนน ผู้วิจัยนําแบบทดสอบความรู้ฯ ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบจำนวน 3 คน จากนั้นหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยนำไปทดลองใช้ 
(Try out) กับกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความเชื ่อมั ่นโดยวิธีสัมประสิทธิ ์แอลฟา 
ของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบความรู้ เท่ากับ 0.83 เก็บรวมรวมข้อมูลโดยทดสอบความรู้
ก่อนและหลังการอบรมฯ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ Paired t-test เปรียบเทียบผลการทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม
ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05    

2) พัฒนากระบวนการเยี่ยมบ้านแบบบูรณาการ กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย คณะกรรมการพัฒนา
ระบบฯ พยาบาลปฐมภูมิ ทีมสหวิชาชีพจาก รพ.สต. และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จำนวน 40 คน คัดเลือก                
แบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ คู่มือแนวทางการดำเนินงานการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยระยะกลาง 
ในชุมชน (Intermediate care in community)(9) และประเด็นคำถามเกี ่ยวกับนโยบายและแนวทาง 
การพัฒนากระบวนการเยี่ยมบ้านแบบบูรณาการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

3) สร้างการมีส่วนร่วมในการจัดบริการเชื่อมโยงกับชุมชน กลุ่มตัวอย่าง คือกลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพ 
กลุ่มผู้รับบริการ และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมทั้งสิ้น 167 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ 
ได้แก่ คู่มือแนวทางการดำเนินงานการดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยระยะกลางในชุมชน ( Intermediate Care in 
Community)(9) คู่มือสนับสนุนการบริหารจัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (10) และประเด็นคำถามเกี่ยวกับนโยบายและแนวทาง 
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การสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบเชื่อมโยงการให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะกลางสู่การดูแลระยะยาว  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ระยะที่ 5 การประเมินผล ได้แก่  
 1) ผลการพัฒนากระบวนการเยี ่ยมบ้านแบบบูรณาการ จะติดตามเยี ่ยมบ้าน กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ป่วยดูแลระยะกลาง 22 คน ผู้ป่วยดูแลระยะกลางที่จำหน่ายเป็นผู้ป่วยดูแลระยะยาว 5 คน ในเขตพื้นที่
อำเภอบ้านด่าน รวมทั้งสิ้น 27 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือใช้ ได้แก่ แบบบันทึกเยี่ยมบ้าน 
ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลระยะกลางและระยะยาว ที่ประกอบด้วยแบบประเมินกิจวัตรประจําวันดัชนีบารเธล 
เอด ีแอล (Barthel activities of daily living: Barthel ADL index) และแบบบ ันท ึก เย ี ่ ยมบ ้านตาม 
INHOMESSS ของโรงพยาบาลบ้านด่าน โดยแบบประเม ิน  Barthel ADL index จะมีคำถาม 10 ข้อ  
มีคะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน คะแนนรวม ADL 20 คะแนน(11) การแปลผลคะแนน 12 คะแนนขึ้นไปอยู่ใน 
กลุ่มติดสังคม 5–11 คะแนน อยู่ในกลุ่มติดบ้าน และ 0–4 คะแนน อยู่ในกลุ่มติดเตียง โดยในการศึกษาของ 
กชกร สายบุญศรี และอัศนี วันชัย(11) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินกิจวัตรประจำวันโดยวิธีสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.94 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ขณะออกเยี่ยมบ้าน วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 2) ผลการสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบเชื่อมโยงการให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะกลางสู่  
การดูแลระยะยาว จะประเมินผลโดยใช้แบบสอบถามการมีส่วนรว่มในการพัฒนาระบบเช่ือมโยงการให้บริการ
ดูแลผู้ป่วยระยะกลางสู่การดูแลระยะยาว อำเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ จำนวน 20 ข้อ มีลักษณะข้อคำถาม
เป็นแบบปลายปิด ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบมาตรวัดของ 
ลิเคิร์ท (Likert’s scale)(12) มี 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด เกณฑ์การแปลผล
ค่าคะแนนการมีส่วนร่วม แบ่งได้ 5 ระดับ(13) ดังนี ้คะแนนเฉลี่ย 4.21–5.00 หมายถึง ระดับการมีส่วนร่วมมาก
ที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.41–4.20 หมายถึงระดับการมีส่วนร่วมมาก คะแนนเฉลี่ย 2.61–3.40 หมายถึงระดับ 
การมีส่วนร่วมปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.81–2.60 หมายถึงระดับการมีส่วนร่วมน้อย และคะแนนเฉลี่ย  
1.00–1.80 หมายถึงระดับการมีส่วนร่วมน้อยที่สดุ แบบสอบถามการมีส่วนร่วมฯ สร้างขึ้นโดยกำหนดขอบเขต
และโครงสร้างเนื ้อหา ให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ ความชัดเจนของภาษา แล้วนำไปให้ผู ้เชี ่ยวชาญ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา คำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) เท่ากับ 0.85 กลุ่มเป้าหมายคือ 
กลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพ 26 คน กลุ่มผู้รับบริการ 8 คน และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 133 คน รวมทั้งสิ้น  
167 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้ที่มีความสามารถสื่อสาร อ่านออก เขียนได้
ด้วยภาษาไทย เป็นญาติ/ผู้ดูแลหลกัของผู้ป่วย IMC และ/หรือ LTC ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ้านดา่น 
จังหวัดบุรีรัมย์ ในช่วงเดือนตุลาคม 2563 ถึงเดือนกันยายน 2564 เป็นผู้ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยตลอดการ
วิจัย เป็นคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการฯ และภาคีเครือข่ายที ่เกี ่ยวข้อง เก็บรวบรวมข้อมูลโดย 
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การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 167 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด 
 3) ผลการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการสะท้อนข้อมูล กลุ่มตัวอย่างคือ คณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการฯ พยาบาลปฐมภูมิ ทีมสหวิชาชีพจาก รพ.สต. และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องที่มีความสมัครใจ 
ในการเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้จำนวน 40 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 
แนวทางการสนทนากลุ่ม โดยมีประเด็นคำถาม/เนื้อหาในการสนทนากลุ่ม อาทิเช่น สิ่งท่ีทำได้ดีแล้ว สิ่งที่ทำได้
ยังไม่ดี ปัญหา/อุปสรรค วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี ้ผ ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์  

ตามเอกสารรับรองเลขที ่โครงการ BRO 2020-030 ลงวันที่ 4 กันยายน พ.ศ.2563 และเลขที่โครงการ  
BRO 2020-030 ลงวันที่ 4 กันยายน พ.ศ.2564 ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียด หัวข้อการวิจัย วัตถุประสงค์  
การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น รวมทั้งแจ้งให้ทราบว่า  
กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธได้ตามความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจาก
โครงการวิจัยได้ทุกเมื่อ ข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิ จัยเก็บเป็นความลับ การนำข้อมูลไปอภิปราย 
หรือพิมพ์เผยแพร่จะไม่มีช่ือของกลุ่มตัวอย่างและเสนอในภาพรวมเท่าน้ัน 

 

ผลการวิจัย 
ระยะที ่  1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาของระบบการให้บร ิการฯ  โดยอ้างอิง 

กรอบแนวคิด Six building blocks(7) มีดังนี ้
1. ระบบบริการ ปัญหาที่พบ คือ 1) ระบบการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยที่ส่งตัวกลับมาจากโรงพยาบาล

บุรีรัมย์ 2) ปัญหาด้านโครงสร้างอาคารสถานที่คับแคบและจำกัดจำนวนเตียงที่รองรับผู้ป่วยดูแลระยะกลาง   
3) ผู ้ป ่วยที ่ส ่งตัวกลับมาจากโรงพยาบาลบุรี ร ัมย์ หรือโรงพยาบาลอื ่นๆ มาถึงโรงพยาบาลบ้านด่าน 
นอกเวลาราชการ ทำให้ไม่ได้ร ับการฟื ้นฟูต ั ้งแต่วันแรกที ่มาถึงโรงพยาบาล และ 4) ผู ้ป ่วยบางราย 
ที่นอนโรงพยาบาล 5-7 วันแต่อาการยังไม่ดีขึ้น ผู้ป่วยหรือญาติไม่มีความพร้อมในการดูแลที่บ้าน ที่อยู่อาศัย
สภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม  

2. กำลังคนด้านสุขภาพ ปัญหาที ่พบ คือ 1) ไม่มีนักโภชนาการ นักกิจกรรมบำบัดมาร่วมทีม 
ในการดูแลผู้ป่วย 2) มีการโยกย้ายเจ้าหน้าที่มารับงานใหม่ยังขาดความรู้ ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
ด้านการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง และ 3) เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

3. ระบบข้อมูลสารสนเทศ ข้อมูลผู้ป่วยจะได้รับการบันทึกไว้ในระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  
ของโรงพยาบาลโดยใช้โปรแกรม HOSxP บันทึกในเอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยใน บันทึกในแบบฟอร์ม IMC 
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protocol, Standing doctor order sheet, Team meeting report แ ล ะ  Activities protocol for 
intermediate care ซึ่งไม่พบปัญหาด้านระบบข้อมูลสารสนเทศ 

4. สื่อองค์ความรู้/เทคโนโลยีทางการแพทย์ ปัญหาที่พบ คือ โรงพยาบาลจัดให้มีศูนย์ยืมคืนอุปกรณ์ 
ที ่จำเป็นแก่ผู ้ป่วย เช่น ไม้เท้า อุปกรณ์ช่วยเดิน (Walker) รถเข็นนั่ง ที ่นอนลม ถังออกซิเจน เป็นต้น  
ซึ่งบางครั้งอุปกรณ์มีจำนวนไม่เพียงพอกับความต้องการของผู้ป่วย เนื่องจากมีจำนวนจำกัด หรือชำรุดรอซ่อม  

5. ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ปัญหาที่พบ คือการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยระยะกลางระหว่าง
โรงพยาบาล ที่ยังไม่มีระบบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลแบบรายกรณี (On top) ที ่สามารถรองรับ 
การพัฒนาระบบบริการการฟื้นฟูผู้ป่วยระยะกลาง 

6. ภาวะผู้นำและธรรมาภิบาล ปัญหาที่พบ คือ คณะกรรมการ IMC และเจ้าหน้าที่ที ่เกี ่ยวข้อง  
ขาดการประชุมเพื่อทบทวนปัญหาร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยในแต่ละราย 
รวมถึงการติดตามดูแลต่อเนื ่องที ่บ้าน เนื ่องจากมีหลากหลายวิชาชีพที ่มีส่วนสำคัญในการดูแลรักษา  
และมีเวลาว่างท่ีไม่ตรงกัน  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและสถานการณ์  
สถานการณ์ผู ้ป่วยดูแลระยะกลาง ของโรงพยาบาลบ้านด่าน จังหวัดบุรีร ัมย์ ปี 2561-2563  

มีจำนวนผู้ป่วย IMC รวมทั้งสิ้น 68 ราย พบผู้ป่วยเพศชาย จำนวน 42 ราย เพศหญิง 26 ราย ผู้ป่วยท่ีจำหน่าย
โดยเสียชีวิตรวม 10 ราย และจำหน่ายเป็น Long term care จำนวน 2 ราย โดยปีงบประมาณ 2562  
พบผู้ป่วย IMC มากที่สุด จำนวน 32 ราย ในส่วนของ 4 กลุ่มโรค พบว่า กลุ่มโรคที่พบมากที่สุด คือ Stroke 
จำนวน 55 ราย รองลงมาเป็น Traumatic brain injury  จำนวน 8 ราย และ Spinal cord injury จำนวน 5 
ราย และไม่พบผู้ป่วยกลุ่มกระดูกสะโพกหักในอายุ 50 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งผู้ป่วย 
ระยะกลางที่จำหน่ายจากโรงพยาบาลแล้วเกิดภาวะแทรกซ้อน พบว่า ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด คือ 
Urinary tract infection ร ้ อ ยละ  7.35 รอ งล งม า ค ื อ  Pressure sore ร ้ อ ยละ  2.94 และ  Aspirate 
pneumonia ร้อยละ 1.47 ตามลำดับ โดยปีงบประมาณ 2563 พบผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนมากท่ีสุด ร้อยละ 
22.22 และพบผู้ป่วยดูแลระยะกลาง (IMC) ที่จำหน่ายเป็นผู้ป่วยดูแลระยะยาว (LTC) จำนวน 2 ราย โดย 
ในปีงบประมาณ 2561 เป็นผู้ป่วยโรค Traumatic brain injury จำนวน 1 ราย และปีงบประมาณ 2562  
เป็นผู้ป่วยโรค Hemorrhage จำนวน 1 ราย 

ระยะที่ 2 ผลการออกแบบและพัฒนาระบบเช่ือมโยงการให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง สู่การดูแล
ระยะยาว อำเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ วงรอบที่ 1 แบ่งเป็น 3 ระบบ ดังน้ี   

1. พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยนอก โดยทีมนักกายภาพบำบัดนัดผู้ป่วยให้การดูแลแบบผู้ป่วยนอก 
ร่วมกับแพทย์แผนไทย เดือนละ 2 ครั้ง อย่างน้อยครั้งละ 45 นาที จนครบ 6 เดือน หรือ Barthel ADL index 
เท่ากับ 20 ซึ่งในวันที่ทีมกายภาพนัดมาที่โรงพยาบาล จะมีการประสานทีมเยี่ยมบ้าน (Home health care) 
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ให้การดูแลทางการพยาบาล (Nursing care) 1 ครั ้งต่อเดือน ครั ้งละ 45 นาที หากในกรณีที่ผู้ป่วยส่งตัว
กลับมาจากโรงพยาบาลบุรีรัมย์ หรือโรงพยาบาลอื่นๆ แล้วมาถึงโรงพยาบาลบ้านด่านนอกเวลาราชการ  
ทางโรงพยาบาลเพิ่มการจัดเวรให้บริการกายภาพบำบัดนอกเวลาราชการทุกวันจันทร์ -วันศุกร์ ทำให้ผู้ป่วย 
มีโอกาสได้รับการฟื้นฟูตั้งแต่วันแรกที่มาถึงโรงพยาบาล 

2. พัฒนาระบบบริการผู ้ป่วยใน โดยจะให้บริการผู ้ป่วยที ่มีค่า Barthel ADL index < 15 หรือ 
Barthel  ADL index ≥ 15 แต่มี Multiple impairment โดยแรกรับจะมีการตรวจสอบข้อมูลผู ้ป่วยใน  
Thai COC หากพบปัญหาการส่งต่อข้อมูล จะประสานโรงพยาบาลบุรีรัมย์ลงทะเบียนผู้ป่วย ระบบบริการ
ผู้ป่วยในจะให้บริการ Intermediate ward ทั้งหมด 14 เตียง โดยให้บริการ Intensive IPD rehabilitation 
program ซึ่งผู ้ป่วยจะได้รับการฟื้นฟูอย่างน้อยวันละ 3 ชั ่วโมง และอย่างน้อย 5 วั น ต่อสัปดาห์ หรือ 
อย่างน้อย 15 ชั ่วโมงต่อสัปดาห์ (ไม่รวมชั ่วโมง Nursing care) เน้นการทำกิจกรรม Team meeting  
ของทีมสหวิชาชีพร่วมกับผู้ป่วยและญาติ ซึ่งหากสหวิชาชีพมีเวลาว่างที่ไม่ตรงกัน จะกำหนดให้อย่างน้อย  
ต้องมีแพทย์ พยาบาล IMC และนักกายภาพบำบัดที ่จะสรุปประเด็นปัญหาของผู ้ป่วยแต่ละราย และ 
แผนการดูแลต่อเนื ่อง ในกรณีที่ผู้ป่วยบางรายนอนโรงพยาบาล 5-7 วันแล้ว อาการยังไม่ดีขึ ้น ญาติไม่มี  
ความพร้อมในการดูแลที่บ้าน รวมถึงสถานท่ีอยู่อาศัยไม่เหมาะสม อาจพิจารณาในพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ต่อเนื่อง โดยเน้นท่ีผลลัพธ์การดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นสำคัญ 

3. พัฒนาระบบการส่งต่อและการดูแลสุขภาพผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน  (Home health care: HHC)     
กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมรับผิดชอบเป็นศูนย์ HHC ของโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่รพ.สต.      
เยี่ยมบ้านตามเขตรับผิดชอบ เป็นสหสาขาวิชาชีพจะให้บริการตามความเหมาะสมกับสภาพปัญหาของผู้ป่วย  
มีพยาบาลวิชาชีพประจำศูนย์ HCC เป็น Care manager และผู้ประสานงาน โดยจะมีการจัดระบบบริการ
ดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ให้บริการรักษาเบื้องต้น การพยาบาลที่บ้าน การสร้างเสริมสุขภาพทั้งร่างกาย 
และจิตใจ การเฝ้าระวังติดตามภาวะแทรกซ้อน/ความพิการ การฟื ้นฟูสภาพ การติดตามการใช้ยา  
การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม การช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผน  
การดูแลสุขภาพ  

ระยะที่ 3 ผลการนำไปทดลองใช้ในพื้นที่อำเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์  พบว่า ในช่วงที่ศึกษา 
(ธันวาคม2563–มกราคม 2564) มีผู ้ป่วยดูแลระยะกลาง จำนวน 9 ราย เป็นเพศชาย จำนวน 6 ราย  
(ร้อยละ 66.67) เป็นเพศหญิง จำนวน 3 ราย (ร้อยละ 33.33) อยู่ในช่วงอายุตั ้งแต่ 19 -89 ปี โดยพบ 
เป ็นผู้ป ่วย Stroke จำนวน 7 ราย (ร ้อยละ 77.78) โดยเป็นกลุ ่ม Ischemic stroke จำนวน 5 ราย 
Hemorrhagic stroke จำนวน 2 ราย Traumatic brain injury จำนวน 2 ราย (ร้อยละ 22.22) ไม่พบผู้ป่วย 
Spinal Cord Injury วันนอนเฉลี่ย 12.8 วัน เมื่อนำระบบบริการผู้ป่วยนอก ระบบบริการผู้ป่วยใน และระบบ
การส่งต่อและการดูแลสุขภาพผู ้ป่วยต่อเนื ่องที ่บ ้าน (Home health care) ที ่พัฒนาขึ ้นมาทดลองใช้ 
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และติดตามผู ้ป ่วย (ย ังไม ่ครบ 6 เด ือน) พบว่าม ีค ่า Barthel ADL index เพิ ่มข ึ ้น จำนวน 8 ราย  
(ร้อยละ 88.89) เท่าเดิม จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 11.11)  ไม่พบผู้ป่วยที่มีค่า BI ลดลงหรือเสียชีวิต แต่จากการ
ประชุมถอดบทเรียนเฉพาะประเด็นของทีม IMC ยังพบว่า 1) ไม่มีการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยดูแลระยะกลาง
ที่จำหน่ายเป็นผู้ป่วยดูแลระยะยาว ขาดการสนับสนุนทรัพยากรที่จำเป็นต้องใช้ในชีวิตประจำวัน 2) องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ไม่ได้เข้าร่วมทุกครั้ง ทำให้การประสานขอรับสนับสนุนอุปกรณ์หรืองบประมาณ
ล่าช้า และ 3) บุคลากรขาดการเพิ่มพูนความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยระยะกลางสู่การดูแลระยะยาว
ต่อเนื่องที่บ้านและชุมชน และกำหนดบทบาทหน้าท่ีไม่ชัดเจน 
 ระยะที ่4 ผลการปรับปรุงพัฒนาระบบฯ ประกอบด้วย  

1. ผลการพัฒนาศักยภาพบุคลากร พบว่า ก่อนการอบรมฯกลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้
การให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะกลางและการดูแลระยะยาวเท่ากับ 9.48 และหลังการอบรมฯ มีค่าคะแนนเฉลีย่ 
13.07 เมื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ก่อนและหลังการอบรมฯ พบว่า คะแนนเฉลี่ยก่อนอบรมและหลังอบรม 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (p<0.05) โดยที่คะแนนหลังการอบรมสูงกว่า 
ก่อนการอบรม ดังตารางที ่1 
 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้การให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะกลางและการดูแลระยะยาว 
ก่อนและหลังการอบรมฯ (n=40) 

 

ความรู้การให้บริการดูแลผู้ป่วย
ระยะกลางและระยะยาว 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ 

×̅ SD t p-value 
ก่อนการอบรม 9.48 1.88 

-10.22 0.00* 
หลังการอบรม 13.07 1.21 

*มีนัยสำคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 

2. ผลการพัฒนากระบวนการเยี่ยมบ้านแบบบูรณาการ โดยจะพัฒนาการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
ร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้แก่ 1) เครือข่ายภายในโรงพยาบาล มีช่องทางการปรึกษา สื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่
กับผู้ป่วย ญาติหรือผู้ดูแลหลักในครอบครัว ผ่านกิจกรรมของ Team meeting เพื่อให้เกิดกิจกรรมเสริมพลัง
ผู ้ป่วย ญาติ หรือ Caregiver และ 2) เครือข่ายภายนอกโรงพยาบาลผ่านทางช่องทางไลน์กลุ่ม โทรศัพท์  
และเอกสารส่งตัวในการประสานงานกับทีมเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ร่วมกับส่งข้อมูลผ่านโปรแกรม Thai COC  
ให้ลงเยี่ยมต่อเนื่องและตอบกลับภายใน 14 วัน ประสานยืมอุปกรณ์ในผู้ป่วยท่ีจำเป็น และประสานศูนย์ส่งต่อ
เพื่อนำส่งในกรณีไม่มีรถกลับเอง นอกจากนี้มีช่องทางการปรึกษา/สื่อสารกับผู้ป่วย ญาติ เจ้าหน้าที่ รพ.สต.
และเครือข่ายผ่านศูนย์ HHC และกลุ ่มไลน์ IMC อำเภอบ้านด่าน เพื ่อประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร  
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วางแผนและนัดเยี่ยมบ้านผู้ป่วย รวมทั้งรับปรึกษา หรือให้คำแนะนำ หากผู้ป่วยมีการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างที่รักษาตัวที่บ้าน ในส่วนของหน่วยงานภาคีเครือข่าย จะมีการกำหนดเป็นวาระในการประชุมในระดับ
อำเภอทุกครั ้ง ร่วมกับคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลบ้านด่าน เพื่อรายงานข้อมูล  
และวางแผนการจัดทำแผนงานโครงการระดับอำเภอและตำบลร่วมกัน รวมถึงการขอสนับสนุนงบประมาณ
หรืออุปกรณ์ที่จำเป็นสำหรับผู้ป่วย  

3. ผลการสร้างการมีส่วนร่วมในการจัดบริการเชื่อมโยงกับชุมชน ได้แก่ รูปแบบคนบ้านเดียวกัน 
ดูแลกันในหมู่บ้าน และต่างหมู่บ้านภายในตำบลเดียวกัน โดยทีมเจ้าหน้าที่ รพ.สต. Caregiver และ อสม.  
มีการไขว้กันเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระหว่างหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยดูแลระยะกลาง/ระยะยาวอยู่ในหมู่บ้านใกล้เคียงกัน 
เน้นการเยี่ยมเสริมพลัง สร้างสัมพันธภาพที่ดี ให้กำลังใจผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก จะเป็นการชื่นชมเมื่อผู้ป่วย  
ดูแลตนเองเหมาะสม สามารถช่วยเหลือตนเองในการใช้ชีวิตประจำวันได้ ซึ่งก่อนที่จะมีก ารออกเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยจะประสานผู้นำหมู่บ้าน ประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสายของหมู่บ้าน อย่างน้อย 1 วัน เพื่อให้ชาวบ้าน
ในชุมชนได้ร ับทราบทั ่วก ัน และเข้าร ่วมกิจกรรมดังกล่าวด ้วยความสมัครใจ ได ้พบปะพูดคุยกัน  
เยี่ยมให้กำลังใจคนบ้านเดียวกัน และบทบาทองค์กรปกครองท้องถิ่น หลังจากออกติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพ พบว่า ได้ให้การสนับสนุนงบประมาณในการปรับปรุงราวจับห้องน้ำที่บ้านผู้ป่วย เพื่อช่วย  
ลดภาระผู้ดูแลหลัก และ Caregiver รวมทั้งสนับสนุนงบประมาณในโครงการจัดซื้อผ้าอ้อมผู้ใหญ่ สำหรับ
ผู้ป่วยติดเตียง และได้วางแผนร่วมกับทีมในการจัดทำโครงการในปีต่อไป เพื่อจัดหาที่นอนลม ถังออกซิเจน 
เครื่องผลิตออกซิเจน และอุปกรณ์ที่จำเป็นกับผู้ป่วย ตามสภาพปัญหาที่พบของผู้ป่วยแต่ละราย  

สรุปผลการปรับปรุงพัฒนาระบบเชื่อมโยงการให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะกลางสู่การดูแลระยะยาว 
อำเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ (วงรอบที่ 2) ดังภาพท่ี 2 

ระยะที่ 5 การประเมินผล  
1. ผลการติดตามเยี ่ยมบ้านผู้ป่วย จำนวน 27 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 59.30)  

ช่วงอายุ 19–94 ปี อายุเฉลี ่ย 62.30 ปี มีสถานภาพคู ่ (ร ้อยละ 63.00) การศึกษาระดับมัธยมศึกษา  
(ร้อยละ 66.70) จำนวนสมาชิกในครอบครัวอยู่ในช่วง 1–7 คน จำนวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 3.67 คน 
ผู ้ให้การดูแลหลักคือ คู ่สมรส (ร้อยละ 37.00) สิทธิการรักษาพยาบาลคือ บัตรทอง (ร้อยละ 92.60)  
การวินิจฉัยโรคคือ Ischemic stroke (ร้อยละ 44.40) มีโรคร่วม (ร้อยละ 55.60) ไม่มีการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
(ร้อยละ 66.7) ไม่มีการใช้วัสดุ/อุปกรณ์การแพทย์ (ร้อยละ 81.50) โดยผลการประเมิน Barthel ADL index 
ของผู้ป่วยที่เยี่ยมบ้านก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า หลังการพัฒนามีผู้ป่วยกลุ่มติดสังคมเพิ่มขึ ้นเป็น 
ร้อยละ 70.37 ในส่วนของกลุ่มติดเตียงและกลุ่มติดบ้านลดลงทั้ง 2 กลุ่ม โดยหลังการพัฒนาผู้ป่วยดูแล 
ระยะยาวที่อยู่ในกลุ่มติดเตียงมีผลการประเมินดีขึ้นได้จัดให้อยู่ในกลุ่มติดบ้าน จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 20)  
ดังตารางที่ 2 
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  ภาพที่ 2 ระบบการเยี่ยมบ้าน 
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ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละผู้ป่วยท่ีมีค่า Barthel  ADL index ในแต่ละกลุ่มก่อนและหลังการพัฒนา  
 

กลุ่มผู้ป่วย ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา เพ่ิมขึ้น/ลดลง  
จำนวน (ราย) ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ  

กลุ่มติดเตียง 13 48.15 5 18.52 ลดลง  
กลุ่มติดบ้าน 10 37.04 3* 11.11 ลดลง  
กลุ่มติดสังคม 4 14.81 19 70.37 เพิ่มขึ้น  

รวมท้ังสิ้น 27 100.00 27 100.00  
* LTC เพิ่มขึ้น 1 
 

2. ผลการม ีส ่วนร ่วมในการพ ัฒนาระบบเช ื ่อมโยงการให ้บร ิการด ูแลผ ู ้ป ่วยระยะกลางสู่  
การดูแลระยะยาว อำเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า หลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วม 
ในการดำเนินกิจกรรมอยู่ในระดับมาก-มากที่สุด ร้อยละ 60.47 การมีส่วนร่วมโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ ย 
เท่ากับ 3.63 (SD=0.69) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบเชื่อมโยงการให้บริการดูแลผู้ป่วย
ระยะกลางสู่การดูแลระยะยาว หลังการพัฒนา (n=167)  

 

ระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาฯ 
หลังการพัฒนา 

จำนวน (คน) ร้อยละ 
มากที่สุด 32 19.16 

มาก 69 41.31 
ปานกลาง 56  33.53 

น้อย 8 4.79 
น้อยที่สุด 2 1.19 

×̅=3.63, SD=0.69, Min–Max=1.50-5.00 
 

3. ผลการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้และการสะท้อนข้อมูล  พบว่า ในช่วงการพัฒนาในวงรอบที่ 2  
สิ่งที ่ทำได้ดีแล้ว ได้แก่ มีการประสานการทำงานเป็นเครือข่ายทุกภาคส่วนโดยเฉพาะหน่วยงานท้องถิ่น 
ได้มีส่วนร่วมในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในชุมชนอย่างต่อเนื่อง สิ่งที่ยังทำได้ไม่ดี ได้แก่ การสนับสนุน
งบประมาณเกี่ยวกับอุปกรณ์ที่ใช้ในชีวิตประจำวันของผู้ป่วย สถานที่ยังไม่พร้อมสำหรับผู้ป่วยดูแลระยะยาว 
สิ ่งที ่จะต้องดำเนินการต่อไปคือ การพัฒนาเครือข่ายให้มีความยั่งยืนให้คนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม  



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 3 September-December 2022 

 

953 
 

ในการดำเนินงาน ความต้องการบุคลากร เช่น นักโภชนาการ และต้องการให้ม ีพยาบาลฟื ้นฟู/  
นักกายภาพบำบัดมาเพิ่มทักษะกิจกรรมบำบัด  
 

สรุปและอภิปรายผล 
จากผลการศึกษาสถานการณ์และปัญหาคร ั ้งน ี ้  พบปัญหาในระบบบริการส ่งต ่อ ปัญหา 

ด้านโครงสร้าง สถานที่คับแคบ กำลังคนด้านสุขภาพไม่มีนักโภชนาการ นักกิจกรรมบำบัด เจ้าหน้าที่  
มารับงานใหม่ยังขาดความรู้และประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ปัญหาด้านการเงินและงบประมาณ ซึ่งได้เพิ่ม
การสื่อสารข้อมูลการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล วางแผนงบประมาณการก่อสร้างอาคารสถานท่ี มีแผนจัดสรร
พยาบาลเข้าอบรมด้านกิจกรรมบำบัด และจัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร ซึ่งปัญหาที่พบในการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ นงณภัทร รุ่งเนย และคณะ(14) ที่ทำการศึกษาความสำเร็จของการดำเนินงาน
การดูแลสุขภาพระยะกลางตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยพบว่าปัญหาอุปสรรคคือ ขาดแคลน
อัตรากำลังและบุคลากรที ่มีศ ักยภาพได้แก่ นักกิจกรรมบำบัด ขาดทรัพยากรหรือปัจจัยสนับสนุน  
ทั้งด้านการเงิน งบประมาณ สถานที่ และค่าใช้จ่ายด้านวัสดุอุปกรณ์ เวชภัณฑ์และยา ระบบการส่งต่อ 
และฐานข้อมูลไม่มีประสิทธิภาพ โดยอาจจะต้องใช้การแก้ไขในเชิงนโยบายในการจัดสรรอัตรากำลังบคุลากร 
ที่มีศักยภาพอย่างเหมาะสม พัฒนาระบบการบันทึกและส่งต่อข้อมูลให้เป็นระบบเดียวกันทุกพื้นที่ ซึ่งเป็น  
สิ่งสำคัญที่จะยกระดับการดูแลสุขภาพระยะกลางของประเทศไทยให้ได้มาตรฐานเพิ่มขึ้น 

จากผลการพัฒนาระบบเชื่อมโยงการให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะกลางสู่การดูแลระยะยาว ด้วยวิธี  
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้หลังการอบรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p<0.05) โดยที่คะแนนหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรม แสดงว่าหลังการอบรม ผู้เข้าอบรมมีความรู้  
ความเข้าใจเพิ่มมากขึ้น ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุนทร มาลาศรี (15) ที ่พบว่าการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร การจัดตั้งศูนย์ดูแลต่อเนื่องคุณภาพ (Continuity of care: COC) และการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล/
ภาคีเครือข่าย ทำให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื ่อง (12) แต่ทั ้งนี ้การอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
และผู ้ที ่ เก ี ่ยวข้อง ควรมีการดำเนินการทุกปีเพื ่อเป็นการเพิ ่มพูนทักษะ ฟื ้นฟูและพัฒนาศักยภาพ  
ของผู้ให้บริการ 

การพัฒนากระบวนการเยี่ยมบ้านแบบบูรณาการ ทำให้มีผู้ป่วยกลุ่มติดสังคมเพิ่มขึ้น ร้อยละ 70.37 
และผู้ป่วยติดเตียงดีขึ ้นเป็นผู้ป่วยติดบ้าน ร้อยละ 20.00 อธิบายได้ว่า การเยี ่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ 
และภาคีเครือข่ายอย่างต่อเนื่องสู่ที่บ้านและชุมชนช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยระยะกลาง
และระยะยาว สอดคล้องกับการศึกษาของ ภิรญา พินิจกลาง(16) ที่พบว่า การพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบ้าน
โดยชุมชนมีส่วนร่วม ทำให้ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านจากทีมสหวิชาชีพร่วมกับชุมชน    
เกิดการรวมพลังของภาคีเครือข่ายในชุมชน เกิดการจัดการระบบการเยี่ยมบ้านในรูปแบบบูรณาการ  
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การสร้างการมีส่วนร่วมในการจัดบริการเชื ่อมโยงกับชุมชน และการมีส่วนร่วมในการพัฒนา  
ระบบเชื่อมโยงการให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะกลางสู่การดูแลระยะยาว อำเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์  
ทำให้กลุ่มผู้รับบริการ กลุ่มผู้ให้บริการ และกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบฯ อยู่ในระดับ
มาก-มากที่สุด (ร้อยละ 60.47) โดยข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ มีส่วนร่วมในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย  

ระยะกลางและ/หรือการดูแลระยะยาวในชุมชน (×̅=3.95, SD=0.86) สอดคล้องกับการศึกษาของ บุษรินทร์ 
พูนนอก(17) ที่พบว่า มีทีมสหสาขาวิชาชีพในการร่วมกันวางแผนและดูแลผู้ป่วยระยะกลาง โดยมีบริการเยี่ยม
บ้านสูงถึงร้อยละ 96.2 แต่ไม่สอดคล้องกับการมีส่วนร่วมในการกำหนดและการวางแผนงาน/โครงการ/

กิจกรรมในการให้บริการดูแลผู ้ป ่วยระยะกลาง และ/หรือ การดูแลระยะยาว (×̅=3.03, SD=1.15)  
ซึ่งมีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด เนื่องจากบริบทของอำเภอบ้านด่าน ในการจัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม  
ส่วนใหญ่จะเป็นหน่วยบริการเป็นผู้จัดทำแผนงาน/โครงการ เพื่อขอสนับสนุนงบประมาณ เช่น โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยแยกกันดำเนินการกับหน่วยงานส่วนท้องถิ่น ทำให้พบปัญหาแผนงาน/
โครงการซ้ำซ้อน  

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบว่า การมีส่วนร่วมในการจัดบริการเชื่อมโยงกับชุมชน ทำให้การดูแล
ผู้ป่วยระยะกลางและระยะยาวประสบความสำเร็จได้ ดังเช่นการศึกษาของ ปรีชา พึ่งเจริญ และอุไรวรรณ 
โชคปัญญาพงษ(์17) ที่พบว่า ระบบการจัดการฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยระยะกลางในชุมชนเป็นสิ่งที่สำคัญ ต้องอาศัย
ความร่วมมือกันระหว่างหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งโดยตรงและโดยอ้อม ตลอดทั้งการมีส่วนร่วมของญาติ
ผู้ป่วยหรือสมาชิกในครอบครัว สมาชิกในชุมชน ได้แก่ ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นต้น จึงจะส่งผล
ให้การดำเนินงานฟ้ืนฟูผู้ป่วยระยะกลางในชุมชนประสบความสำเร็จได้  

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย   
ควรมีการขับเคลื ่อนของทีมสหวิชาชีพและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นร่วมกัน โดยเริ ่มจาก  

ความต้องการของชุมชน หาวิธีการ/กิจกรรมที่ทำให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมและเกิดความรู้สึกเป็นญาติพี ่น้อง  
กับผู้ป่วย ควรส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยให้ใช้เครื่องช่วยเดิน และกายอุปกรณ์เสริมได้ด้วยตนเอง  
ไม่เป็นภาระกับผู้ดูแล และแนะนำแหล่งสนับสนุนงบบประมาณในการช่วยเหลือผู้ป่วยในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น เช่น การสนับสนุนจากองค์กรเอกชน มูลนิธิต่างๆ เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป  
ควรศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยระยะกลางแบบผู้ป่วยในเปรียบเทียบกับการฟื้นฟู

สมรรถภาพแบบผู้ป่วยนอก เพื่อลดภาระค่าใช้จ่าย ความคุ้มค่าในการบริหารจัดการงบประมาณที่เหมาะสม 
ส่งผลให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วย และหน่วยบริการ  

 

  



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 3 September-December 2022 

 

955 
 

เอกสารอ้างอิง  
1. กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. ก้าวย่างของประเทศไทยสู่‘สังคมผูสู้งอายุ’อย่างสมบูรณ์แบบ 

[อินเตอร์เนต็]. มปป [เข้าถึงเมื่อ 10 ก.ค. 2564]. เข้าถึงได้จาก: https://www.dmh.go.th/news-
dmh/view.asp?id=30476 

2. TNN ONLINE. ปี 2565 ก้าวสู่สังคมผูสู้งอายุเตม็ตัว สสส.เสวนาถกปัญหารับมือชีวิตบั้นปลาย ห่วง
ผู้ป่วยตดิเตียงเพิม่ขึ้น หนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมมือขับเคลื่อน [อินเตอร์เนต็]. 2565. [เข้าถึง
เมื่อ 10 ก.ย. 2565]. เข้าถึงได้จาก: https://www.tnnthailand.com/news/health/103902/ 

3. สำนักงานวิจัยและพัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ (สวค.) มูลนิธิเพ่ือการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ. โครงการวิจยัเรื่องการประเมินผลระบบการให้บริการการดูแลระยะกลาง (Intermediate 
Care). นนทบุรี: สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) กระทรวงสาธารณสุข; 2563. 

4. กองการพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยระยะ
กลาง. นนทบุรี: บริษัท สำนักพิมพ์สื่อตะวัน จำกัด; 2562. 

5. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. คู่มือระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายทุี่มี
ภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ (Long Term Care) ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559. 
กรุงเทพฯ: สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.); 2559. 

6. ศักดา เอกัคคตาจิต. การพัฒนารปูแบบการให้บริการผู้ป่วย Intermediate Care โรงพยาบาลบ้านด่าน 
จังหวัดบุรีรมัย์. การดูและระยะเปลี่ยนผ่านผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลันและการดูแลแบบประคับประคอง/Best 
Practice. 2561;262-4. 

7. สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.). 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ [อินเตอร์เน็ต]. 2562 
[เข้าถึงเมื่อ 16 ก.ค. 2564]. เข้าถึงได้จาก: https://infocenter.nationalhealth.or.th/node/27833 

8. กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. คูม่ือการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะ
กลาง Guideline for Intermediate Care สำหรับบุคลากรทางการแพทย์ตามแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service Plan). สมุทรสาคร: บริษัท บอร์น ทู บี พับลิชช่ิง จำกัด; 2562. 

9. สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย. คู่มือแนวทางการดำเนินงานการดูแลผูสู้งอายุและผู้ป่วยระยะกลาง
ในชุมชน (Intermediate Care in Community). นนทบุรี: สำนักอนามัยผูสู้งอายุ; 2563. 

10. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. คู่มือสนับสนุนการบริหารจดัการระบบบริการดูแลระยะยาวดา้น
สาธารณสุขสำหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. กรุงเทพฯ: สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ; 2559. 

https://www.dmh.go.th/news-dmh/view.asp?id=30476
https://www.dmh.go.th/news-dmh/view.asp?id=30476
https://www.tnnthailand.com/news/health/103902/
https://infocenter.nationalhealth.or.th/node/27833


วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 3 September-December 2022 

 

956 

 

11. กชกร สายบุญศรี, อัศนี วันชัย. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและความตองการบริการ
สุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก. วารสารวิชาการมหาวิทยาลยัฟาร์อีสเทอร์น.
2560;11(3):174-83. 

12. Vagias WM. Likert-type scale response anchors. Clemson International Institute for 
Tourism & Research Development. Department of Parks. Recreation and Tourism 
Management: Clemson University; 2006. 

13. รังสรรค์ สิงหาเลิศ.  สถติิและการใช้โปรแกรม SPSS for Windows ในการวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจยั. 
มหาสารคาม: สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภฏัมหาสารคาม; 2550.    

14. นงณภัทร รุ่งเนย, ธัญพร ช่ืนกลิ่น, นภัส แก้ววิเชียร, เบญจพร สุธรรมชัย, วิชาญ เกิดวิชัย, ศุภสิทธ์ิ 
พรรณนารุโณทัย. ความสำเร็จของการดำเนินงานการดูแลสุขภาพระยะกลางตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข. 2564;15(1):81-101. 

15. สุนทร มาลาศรี. ผลการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยเตียงประเภทที่ 3 และเตียงประเภทท่ี 4 
อำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ. วารสารวิชาการสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม. 
2560;1(1):91-113.  

16. ภิรญา พินิจกลาง. การพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบา้นผู้ป่วยที่มปีัญหาซับซ้อนโดยชุมชนมสี่วนร่วม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสุขสำราญ ตำบลยางสีสรุาช อำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
[อินเทอร์เน็ต]. มปป. [เข้าถึงเมื่อ 18 ส.ค. 2564]. เข้าถึงได้จาก:http://www.r2rthailand.org/ 
resources/detail/19114 

17. บุษรินทร์ พูนนอก. รายงานการศกึษาสถานการณ์การดำเนินงานดแูลผู้ป่วยระยะกลาง (Intermediate 
Care) เขตสุขภาพที่ 9. นครราชสมีา: ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา; 2563. 

18. ปรีชา พึ่งเจริญ, อุไรวรรณ โชคปัญญาพงษ์. แนวทางการพัฒนาระบบการจัดการฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วย
ระยะกลางในชุมชนของจังหวัดสระบุรี. วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ. 2563;13(1):502-11. 

  

http://www.r2rthailand.org/resources/detail/19114
http://www.r2rthailand.org/resources/detail/19114


วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 3 September-December 2022 

 

957 
 

การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กสมองพิการ  
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การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสภาพการณ์และความต้องการ
รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู ้ดูแล 2) สร้างและพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล  
เด็กสมองพิการ 3) ประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล
เด็กสมองพิการ พื้นที่ศึกษาเป็นพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งใน จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียประกอบด้วย ผู้ดูแล 18 คน และทีมสหวิชาชีพผู้ให้บริการ 7 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณ์
เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแล ดำเนินการวิจัย 3 ระยะ 1) ศึกษาและ
วิเคราะห์สถานการณ์  2) พัฒนาและทดลองใช้ และ 3) ประเมินผลลัพธ์ ดำเนินการระหว่าง 10 พ.ย. 2562 
ถึง 10 พ.ย. 2563 

ผลการวิจัย 1) สภาพการณ์และความต้องการรูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล : ผู้ดูแลมีความรู้ 
เข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเอง แต่ขาดความมั่นใจในทักษะการดูแลเด็กสมองพิการที่บ้าน สหวิชาชีพมี
ความพร้อมทั้งจำนวนบุคลากรและสิ่งสนับสนุนอุปกรณ์การแพทย์สำหรับการดูแลเด็กป่วย 2) พัฒนารูปแบบ
การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กสมองพิการ ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพเพื่อให้การดูแลผู้ป่วย 
ได้อย่างครอบคลุมทุกด้าน การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลด้านความรู้และฝึกปฏิบัติทักษะการดูแลเด็กสมองพิการ 
การวางแผนดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องมีประสิทธิภาพ และ การสนับสนุนกายอุปกรณ์สำหรับการเคลื่อนไหวของ
ผู้ป่วยในชีวิตประจำวัน 3) ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อรูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็ก
สมองพิการอยู่ในระดับมาก (×̅=4.69, SD=0.46) สหวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการมีส่วนร่วม 
ของผู้ดูแลเด็กสมองพิการ อยู่ในระดับมาก (×̅=4.39, SD=0.48) 
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The Development Model for Cerebral Palsy Caregivers 
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Satchawan Phuangsriken*, Atiya Posri*, Wipaporn Jantanarm****, 

Khwanchira Kantalo****, Wannapa Pipattanawong****, Wareerat Wannapoe**** 

Abstract 
This participatory action research aimed to 1) study the situations and needs among 

cerebral palsy caregivers, 2)  develop a model that involve family in caring for children with 
cerebral palsy, and 3) to evaluate caregivers’ satisfactions in using the participatory model. 
The study was conducted in communities in jurisdiction of a community hospital in Roi-Et 
province. Informants included 18 caregivers and 7 professionals from health care team. The 
data were collected using in-depth interviews with informants, focus group and a satisfaction 
among caregivers .  The process was consisted of 3 stages: 1) study and analysis of situations, 
2) development and use of the model, and 3) evaluation. The study was conducted during 
November 10, 2019 and November 10, 2020. 

The results showed that 1) caregivers had knowledge and understood their roles as 
caregivers for children with cerebral palsy. However, they were lack of confidence and skills 
in providing care at home. Health care team was capable in terms of manpower and medical 
equipment to provide care for patients. 2) Development of participatory care model for 
children with cerebral palsy included improving knowledge and skills for caregivers, 
developing effective patient care plans and supporting orthotics for patients’ movements in 
their daily activities. 3) Satisfactions towards participatory care model among caregivers for 
cerebral palsy children were at a high level for caregivers (×̅=4.69, SD=0.46) and health care 
team (×̅=4.39, SD=0.48).  
Keywords:  Model development, participation, cerebral palsy caregivers 
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บทนำ        
ภาวะสมองพิการ (Cerebral palsy) เป ็นกล ุ ่มอาการที ่ เก ิดจากความผิดปกต ิอย ่างถาวร 

ของสมองส่วนกลาง ส่งผลให้เกิดความบกพร่องในการควบคุมการทำงานของกล้ามเนื้อแขนขา กล้ามเนื้อ  
ช่องปาก กล้ามเนื้อท่ีใช้ในการหายใจทำงานลดลง ส่งผลต่อการเคลื่อนไหว การทรงตัว การยึดติดของข้อต่างๆ 
การเคี ้ยว การกลืนหรือการพูดมีความยากลำบาก และความผิดปกติอื ่นๆ ร่วมด้วย เช่น ความบกพร่อง 
ด้านการรับรู้ การมองเห็น การได้ยิน การเรียน สติปัญญา การสื่อสารพฤติกรรม และโรคลมชัก เป็นต้น (1)  
ทั่วโลกพบอัตราความชุกของเด็กสมองพิการ 1.5 ถึง 4 ต่อเด็กเกิดมีชีพ 1,000 คน (2) ส่วนประเทศไทย 
พบอัตราความชุกเด็กสมองพิการ 0.61 ต่อเด็กเกิดมีชีพ 1,000คน (3) ด้วยความก้าวหน้าทางการแพทย์ 
ทำให้อัตราการตายลดลงจาก 0.94 เป็น 0.42 ต่อเด็กเกิดรอด 10,000 คน  และอายุขัยเฉลี่ยของเด็กเพิ่มขึ้น 
10–20 ปีแต่เด็กที่รอดชีวิตช่วยเหลือตนเองได้น้อย (4) จึงส่งผลกระทบต่อเด็กสมองพิการและครอบครัว 
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การดูแลที่จำเป็นและสำคัญสำหรับ ผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้ คือ การส่งเสริมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อเพื่อป้องกันข้อติดแข็งและการป้องกันการเกิดภาวะปอดอักเสบ (7) ซึ ่งเป็นสาเหตุที่สำคัญ 
ที่นำไปสู่ปัญหาการกลับมารักษาซ้ำ การดูแลเด็กสมองพิการนั้นเป็นลักษณะที่ผู้ป่วยมีความพร่องในการดแูล
ตนเอง ต ้องพ ึ ่ งพาบ ุคคลอื ่นในการปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำว ัน การส ่งเสร ิมการด ูแลเพ ื ่อป ้องกัน  
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ คือ ปอดอักเสบและข้อติดแข็ง ผู้ดูแลจึงเป็นบุคคลสำคัญในการดูแลผู้ป่วย 
ดังนั้นผู้ดูแลต้องมีความรู้และการฝึกทักษะการดูแลที่ถูกต้อง เพื่อสามารถดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ (8) 
จากการการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเด็กสมองพิการโดยผู้วิจัย เพื่อประเมินปัญหาและอุปสรรค พบว่า ผู้ดูแล
เด็กสมองพิการยังมีขาดความรู้และทักษะการดูแล และพบอัตราการกลับเข้ารั กษาซ้ำในโรงพยาบาล  
ถึงร้อยละ 3.0 การดูแลหรือการช่วยเหลือเด็กสมองพิการนั ้น บิดามารดาหรือผู ้ปกครองเด็กจะเป็น  
บุคคลสำคัญในการดูแลเด็กเนื่องจากมีข้อจำกัดจากการเจ็บป่วย เด็กช่วยเหลือตนเองได้น้อย และไม่สามารถ
สื่อสารและบอกถึงความต้องการของตนเองให้ผู ้อื ่นรับรู ้ได้อย่างชัดเจน รวมทั้งบิดามารดา เป็นบุคคลที่ 
เด็กไว้ใจและมีความเข้าใจในตัวเด็กมากที ่ส ุด ฉะนั ้นเมื ่อเด็กเกิดการเจ็บป่วยและเข้ารับการรักษา  
ในโรงพยาบาล บิดามารดาหรือผู้ปกครองจึงต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยเพื่อคงไว้ซึ่งบทบาท  
ของบิดามารดาและช่วยพัฒนาศักยภาพในการดูแลของผู้ปกครอง ทำให้เกิดความมั่นใจในการดูแลเด็ก 
มากยิ่งขึ้น แต่จากการศึกษาสำรวจโดยผู้วิจัยพบว่า บิดามารดาหรือผู้ปกครองยังมีข้อจำกัดในเรื่องการดูแล
เด็กสมองพิการ ได้แก่ ขาดความรู ้ความเข้าใจในการดูแลบุตรที ่มีความพิการทางสมอง การป้องกัน  
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดูที ่ไม่เหมาะสม เช่น ข้อติดแข็ง สำลักอาหาร เป็นต้น  ดังนั ้นพยาบาล 
จึงควรส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กป่วยเด็กสมองพิการอย่างมีประสิทธิภาพ  
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โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งให้การรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหา
วิกฤติ เฉียบพลันและเรื้อรัง รวมทั้งการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน จากการทบทวนการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดแูล
เด็กพิการทางสมอง พบว่ามีการพยาบาลเฉพาะขณะนอนรักษาตัวโรงพยาบาล และมีการสอนสุขศึกษา  
แก่ผู ้ดูแลเป็นรายบุคคลเพื่อเตรียมความพร้อมในการวางแผนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล แต่ยัง ขาด 
การติดตามต่อเนื่องหรือไม่มีวิธีการช่วยเหลือ สนับสนุนครอบครัวเพื่อให้การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ส่งผลให้  
มีอัตรากลับมารักษาซ้ำสูงมากขึ ้นถึง ร ้อยละ 2 ของผู ้ป ่วยเด็กสมองพิการทั ้งหมด ผู ้ว ิจ ัยในฐานะ  
พยาบาลวิชาชีพผู ้ปฏิบัติงานการดูแลผู ้ป่วยเด็กสมองพิการได้มองเห็ นปัญหาการพยาบาลแบบเดิม  
ที่มีประสิทธิภาพการดูแลไม่ดีเท่าที ่ควรและเป็นปัจจัยที ่ทำให้เกิดการกลับซ้ำ ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล  
ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม จึงต้องการพัฒนาแนวทางการวางแผนการพยาบาลต่อเนื ่อง  
ตั ้งแต่แรกรับเข้าในโรงพยาบาลจนกระทั ่งจำหน่ายและระยะต่อเนื ่องที ่บ้านจึงได้นำแนวคิดการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการ มาใช้ในการแก้ปัญหาการดูแลผู ้ป่วยเด็กพิการทางสมอง โดยการมีส่วนร่วมการดูแล  
ของครอบครัวและสหวิชาชีพ คณะทีมทำงานวิจัย ในฐานะพยาบาลวิชาชีพและอาจารย์พยาบาล ผู้ปฏิบัติงาน
การดูแลผู้ป่วยเด็กสมองพิการในชุมชนได้มองเห็นปัญหาและการพยาบาลแบบเดิม ซึ่งมีให้การพยาบาล  
แบบตั ้งรับเพียงฝ่ายเดียว ทำให้ประสิทธิภาพการดูแลไม่ดีเท่าที ่ควรจะเป็น เกิดการกลับมารักษาซ้ำ  
ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคมและการวางแผนให้การพยาบาลต่อเนื ่อง ดังนั ้นจึงมี 
ความสนใจนำการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช้ในการดูแลเด็กสมองพิการโดยให้ครอบครัวเข้ามีส่วนร่วม  
เพื่อให้มีคุณภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์และความต้องการรูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล 
2. เพื่อสร้างและพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลเด็กสมองพิการ 
3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล  

เด็กสมองพิการ 
ขอบเขตการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี ้ ใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action 

research) เพื่อศึกษาการสร้างและพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กสมองพิการ ประชากรที่ศึกษา
ประกอบด้วยสหวิชาชีพ และผู้ดูแลเด็กสมองพิการ ที่ขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลชุมชน แห่งหนึ่งในจังหวัด
ร้อยเอ็ด ระยะเวลาการเก็บข้อมูลตั้งแต่ 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึงวันท่ี 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563  

กรอบแนวคิดการวิจัย   
การวิจัยครั้งนี้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) 

ของสหวิชาชีพกับครอบครัว ตามกระบวนการของ Kemmis & McTaggart(7) 1 วงรอบ 4 ขั ้นตอน คือ  
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การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act) การสังเกตผลจากการปฏิบัติ (Observe) แล้วจึงสะท้อนผลที่ได้ 
(Reflect) ตั้งแต่ระยะรักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และการดูแลระยะ
ต่อเนื่องที่บ้าน 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจ ัยเช ิงปฏิบัต ิการแบบมีส ่วนร่วม (Participatory action research: PAR) น ี ้ม ุ ่งศึกษา 

การสร้างและพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็กสมองพิการ โดยร่วมมือกับสหวิชาชีพ วางแผนการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กสมองพิการในลักษณะเฉพาะ ตามปัญหาของแต่ละบุคคล กลุ่มประชากรและผู้ให้ข้อมูล มีดังนี้  

กลุ ่มสหวิชาชีพ ได้แก่ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ และมีส่วนเกี ่ยวข้อง 
ในการดูแลเด็กสมองพิการได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ  3 คน กุมารแพทย์ 1 คน นักกายภาพบำบัด 2 คน  
นักสังคมสงเคราะห์ 1 คน 

กลุ่มผู้ดูแลเด็กสมองพิการต้องเป็นผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเป็นเวลามากกว่า 1 เดือน 
สามารถฟัง พูด อ่านภาษาไทยได้ และยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
1. แบบสนทนากลุ ่ม กลุ ่มสหวิชาชีพ มีประเด็นคำถามเกี ่ยวกั บปัญหาหรืออุปสรรคของการ 

ให้การพยาบาลเด็กตั้งแรกรับจนกระทั่งกลับบ้าน 
2. การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interviews) ผู้ดูแลเด็กสมองพิการ มีประเด็นคำถามเกี่ยวกับ

ปัญหาการดูแลเด็กท่ีบ้าน 
3. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กสมองพิการ ได้แก่ เพศ อายุ ระยะการเจ็บป่วย  
4. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ดูแลเด็กสมองพิการ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา  

และความสัมพันธ์กับเด็กที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการใช้รูปแบบฯ  
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมมีลักษณะเป็นมาตรวัดแบบ Likert 5 ระดับ จำนวน 8 ข้อ โดยให้
ผู้ดูแล แสดงความคิดเห็นเป็นระดบัความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รบั จากนั้นผู้วิจัยประมวลผลเป็นคะแนนเฉลีย่
และแปลผล ด ังน ี ้  คะแนนเฉลี ่ย 4.51 -5.00 ม ีความพึงพอใจมากที ่ส ุด คะแนนเฉลี ่ย 3.50-4.50  
มีความพึงพอใจมาก คะแนนเฉลี ่ย 2.51-3.50 มีความพึงพอใจปานกลาง คะแนนเฉลี ่ย 1.51 -2.50  
มีความพึงพอใจน้อย และคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 มีความพึงพอใจน้อยที่สุด ทดสอบความตรงของเนื้อหา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าความตรงของเครื่องมือ (CVI) เท่ากับ 1 และหาค่าความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.96 

5. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของสหวิชาชีพ ได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์การทำงาน  
และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการใช้รูปแบบฯ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  
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มีลักษณะเป็นมาตรวัดแบบลิเกิร์ต 5 ระดับ จำนวน 11 ข้อ โดยให้กลุ ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่า  
มีความพึงพอใจเกี่ยวกับรูปแบบฯ มากน้อยเพียงใด ตั้งแต่มากที่สุด (5 คะแนน) ถึง ไม่พึงพอใจ (1 คะแนน)  
ผู้วิจัยประมวลผลเป็นคะแนนเฉลี่ยและแปลผล ค่าคะแนนเช่นเดียวกับแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดแูล 
ทดสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าความตรงของเครื่องมือ (CVI) เท่ากับ 1 และ 
หาค่าความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.91 

กระบวนการวิจัย แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้  
ขั้นวางแผนงาน (Plan)  ศึกษาสภาพการณ์และวิเคราะห์สถานการณ์  สนทนากลุ่มสหวิชาชีพ 

ในประเด็นปัญหาอุปสรรคของการให้การพยาบาลเดก็สมองพิการตั้งแรกรบัจนกระทั่งกลับบ้าน และสัมภาษณ์
เชิงลึกผู้ดูแล ในประเด็นปัญหาหรืออุปสรรคของผู้ดูแลเด็กท่ีบ้าน  

ขั้นปฏิบัติการ (Act) ระยะสร้างและพัฒนารูปแบบส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล
เด็กสมองพิการ ใช้ในการดูแลเด็กสมองพิการเฉพาะราย โดยให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วม ดังนี้   

1. ประชุมกลุ่มสหวิชาชีพ  
1.1 นำประเด็นปัญหาหรืออุปสรรคของการผู้ดูแลและทีมสหวิชาชีพ มาวิเคราะห์ เพื่ อหาโอกาส

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยเด็กสมองพิการอย่างเป็นระบบ 
1.2 สอนสุขศึกษา ให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเด็กเฉพาะราย เป็นรายบุคคล  
1.3 นำปัญหาของผู้ป่วยที่มีความเฉพาะรายบุคคลทั้ง 18 ราย ลักษณะทางกายภาพของเด็กป่วย 

และสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อผู้ดแูล เช่น สภาพแวดล้อมของห้องนอน ห้องน้ำ เตียงนอนผู้ป่วย เก้าอี้นั่ง สำหรับ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย การดูแลกิจวัตรประจำวัน มาออกแบบการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยด้วยอุปกรณ์พยุงตัวหรือ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วย ทดลองใช้กับผู้ป่วยเฉพาะรายและสะท้อนผลลัพธ์การใช้งาน เพื่อนำไปปรับปรุงพัฒนาต่อ 

1.4 สร้างระบบการติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพและการส่งต่อการดูแลเมื่อมีความเจ็บป่วย 
เช่น สำลักอาหาร ปอดอักเสบ ชัก เป็นต้น   โดยติดตามเยี่ยมบ้านทุก 2 -3 สัปดาห์ เพื่อประเมินผลลัพธ์ 
การดูแล และปรับปรุงให้ผู้ดุแลสามารถดูแลผู้ป่วยได้สะดวกมากขึ้น  

1.5 การประสานงานเครือข่ายกองทุนดูแลผู ้พิการระดับจังหวัดเพื ่อสนับสนุนทรัพยากร 
ในการจัดทำกายอุปกรณ์ 

ขั ้นการสังเกต (Observe) นำร ูปแบบส่งเสร ิมการมีส ่วนร ่วมของครอบครัวในการดูแล 
เด็กสมองพิการ มาทดลองใช้กับผู้ดูแลและเด็กสมองพิการ ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องทุก 2-3 สัปดาห์  
           ขั้นการสะท้อนผลที่ได้ (Reflect) ดังนี้ ซึ่งเมื ่อครบวงจรหนึ่งๆใช้เวลา 16 สัปดาห์ จะพิจารณา
ปรับปรุงแผน (Re-planning) เพื่อนำไปปฏิบัติในวงจรต่อไปจนกว่าจะบรรลุความสำเร็จตามวัตถุประสงค์ 
ของการปฏิบัติงาน ประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อรูปแบบฯ และประเมินความพึงพอใจของสหวิชาชีพ
ต่อรูปแบบส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลเด็กสมองพิการ         
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด เลขท่ี 024/2562 วันท่ี 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ผู้วิจัยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบถึงสิทธ ิในการตัดสินใจเข ้าร ่วมการวิจ ัย การตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร ่วมวิจ ัย จะไม่ม ีผลต่อ  
การรับการรักษาและรับบริการต่างๆ ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ ข้อมูลทุกอย่างของกลุ่มตัวอย่างจะเป็นความลับ 
แต่จะนำข้อมูลไปนำเสนอในภาพรวม แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้วก็สามารถแจ้ง  
ขอยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องให้เหตุผลใดๆ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรับก ารรักษา 
และการบริการที ่จะได้ร ับ ถ้ากลุ ่มตัวอย่างตอบรับให้เซ็นชื ่อยินยอม  การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป็นส่วนหนึ่ง 
ของโครงการวิจัยเรื่องระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเด็กสมองพิการ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและเด็กสมองพิการ ใช้สถิติ หาความถี่  

ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Descriptive content 
analysis)(8) โดยผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มโดยการถอดเทปแบบ คำต่อคำ พร้อมนำผล
รายละเอียดขณะสนทนากลุ่ม โดยใช้การอ่านข้อมูลหลายๆ ครั้ง กลั่นกรองประเด็นสำคัญ จัดเป็นหมวดหมู่ 
แล้วเปรียบเทียบกับข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลรายอื่น ปรับหมวดหมู่ให้มีความชัดเจน กระชับ ลดความซับซ้อน 
และ ครอบคลุมมากขึ ้น ทำซ้ำหลายครั ้ง จนกระทั ่งไม่พบหมวดข้อมูลใหม่ ความน่าเชื ่อถือของข้อมูล  
ผู้วิจัยสรุปประเด็นที่ได้หลังสิ้นสุดการสนทนากลุ่มทุกครั้งกับผู้ให้ข้อมูลเพื่อยืนยันความถูกต้อง เขียนบันทึก
ความคิดความรู้สึกของผู้วิจัยร่วมกับผู้ร่วมวิจัย (Investigator triangulation)8 

 

ผลการวิจัย 
ระยะที่ 1 ขั้นวางแผนงาน (Plan) สภาพการณ์และสถานการณ์ปัญหา  
ข้อมูลทั่วไปของเด็กสมองพิการ ผู้ดูแลเด็ก และปัญหาของผู้ดูแลในการดูแลเด็ก  
ข้อม ูลทั ่วไปของเด็กสมองพิการ พบว่า ส ่วนใหญ่เป ็นเพศชาย ร ้อยละ 55.56 เพศหญิง  

ร้อยละ 44.44 มีอายุ 1-5 ปี ร้อยละ 38.89 ระยะเวลาการเจ็บป่วย ช่วงอายุ 5-10 ปี ร้อยละ 61.11 ช่วงอายุ 
10-15 ปี ร้อยละ 16.67 ช่วงอายุ 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 61.11 มีลักษณะทางระบาดวิทยาประเภทแข็งเกร็ง
ทั้งหมด และพบชนิดเกร็งแบบครึ่งท่อน (Spastic dysplasia) มากที่สุด ร้อยละ 61.11 เกร็งทั้งตัว (Spastic 
quadriplegia) ร้อยละ 33.33 เกร็งครึ่งซีก ร้อยละ 5.56  

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็กสมองพิการ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.89 เพศชาย ร้อยละ 11.11 มีอายุ
ในช่วง 21-30 ปี ร้อยละ 5.56 อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 77.78 อายุ 31-40 ปี ร้อยละ 16.66 การศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 66.67 ระดับสูงกว่าช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 33.33 อาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 61.11 
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อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 22.23 อาชีพรับจ้าง/ค้าขาย ร้อยละ 16.66 มีความสัมพันธ์กับเด็ก เป็นบิดา/มารดา 
ร้อยละ 16.66 ปู่ ย่า ตา ยาย ร้อยละ 55.56 ลุง ป้า น้า อา ร้อยละ 27.78  

ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู ้ดูแลเด็กสมองพิการ  แสดงให้เห็นว่า ผู ้ดูแล 
ขาดความมั ่นใจในการปฏิบัติทักษะการดูแลเด็กสมองพิการที ่บ้าน เช่น การดูดเสมหะ การให้อาหาร  
ทางสายยาง การทำกายภาพบำบัด ขาดแหล่งสนับสนุนการดูแล อาทิ การช่วยเหลือการทำกิจวัตรประจำวัน 
เช่น การจัดท่านอน การเคลื่อนไหวผู้ป่วย เป็นต้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อร่างกายของผู้ดูแล  ทำให้มีอาการ 
ปวดหลัง อ่อนล้า  

ข้อมูลทั่วไปของทีมสหวิชาชีพในการดำเนินดูแลเด็กสมองพิการ และปัญหาการดำเนินงาน  
ข้อมูลทั่วไปเป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.43 เพศชาย ร้อยละ 28.57 มีอายุในช่วง 31-45 ปี ร้อยละ

42.86 ช่วง 46-55 ปี ร้อยละ 57.14 ประสบการณ์การทำงาน 10-20 ปี ร้อยละ 71.43 มากกว่า 20 ปี  
ร้อยละ 28.57  
            ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนากลุ ่มสหวิชาชีพ ในประเด็นคำถาม 1) ผลการดูแลเด็ก 
สมองพิการในปีที ่ผ่านมาเป็นอย่างไร 2) ปัญหาและอุปสรรคการดูแลเด็กสมองพิการเป็นอย่างไร และ  
3) มีแนวทางการแก้ไขปัญหาอย่างไร จากการประชุมร่วมสนทนากลุ ่มสหวิชาชีพ พบอุปสรรคของ 
ทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ ปัญหาขาดการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากไม่มีระบบการดูแลที่เฉพาะกลุ่มโรค 
ส่งผลกระทบให้ผู ้ดูแลมีปัญหาสะสม และไม่ได้รับการช่วยเหลือหรือแก้ปัญหาทันท่วงที เกิดผลกระทบ  
ต่อผู้ดูแลและเด็กสมองพิการ อาทิ ปัญหาต่อเด็กสมองพิการ ได้แก่ กล้ามเนื้อลีบ ข้อติด เกิดแผลกดทับ  
ภาวะปอดอักเสบจากการสำลักอาหาร ปัญหาต่อผู้ดูแล ได้แก่ ปวดหลัง อ่อนเพลีย อ่อนล้า เครียด ค่าใช้จา่ย
การดูแลที่สูงขึ้น 

ระยะที่ 2 ขั ้นปฏิบัติการ (Act) ระยะสร้างและพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็ก 
สมองพิการ  

นำข้อมูลในระยะที่ 1 มาสร้างแนวทางการแก้ปัญหา ดังน้ี  
1. จัดทีมสหวิชาชีพเชิงรุกในการดูแลผู้ป่วยเด็กสมองพิการอย่างเป็นระบบ โดยทีมสหวิชาชีพ มีจำนวน 

7 คน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 3 คน แพทย์ 1 คน นักกายอุปกรณ์ 2 คน นักสังคมสงเคราะห์ 1 คน ลงพื้นที่
ค้นหาปัญหาของผู้ดูแลและเด็กสมองพิการเฉพาะรายบุคคล จำนวน 18 ราย  

1) ประเมินลักษณะทางกายภาพและสภาพแวดล้อมของผู ้ดูแลและเด็กสมองพิการ พบว่า 
สภาพแวดล้อมของห้องนอนเด็กสมองพิการ จะไกลจากห้องน้ำประมาณ 1-2 เมตร ทำให้การเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยมีความยากลำบาก จึงมีการดำเนินการจัดทำกายอุปกรณ์ช่วยพยุงและเคลื่อนย้ายผู้ป่วย เป็นเก้าอี้นั่ง 
เข็นเคลื่อนที่ได้ โดยจัดทำการวัดขนาดตามสรรีะที่เฉพาะรายบุคคล ทดลองใช้กับผู้ป่วยเฉพาะรายและสะท้อน
ผลลัพธ์การใช้งาน หลังจากนั้นมีปรับปรุงให้มีขนาดที่เหมาะสมและมีความคล่องตัวต่อการใช้งาน  



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 3 September-December 2022 

 

965 
 

2) ประเม ินท ักษะของผ ู ้ด ูแล ในเร ื ่อง การจ ัดท ่านอน การด ูดเสมหะ การป ้อนอาหาร  
การทำกายภาพบำบัดกระดูกและข้อ เป็นต้น พบว่า มีทักษะการปฏิบัติที่ถูกต้อง แต่ยังขาดการตระหนัก  
และให้ความสำคัญของการทำอย่างสม่ำเสมอในเรื่องการทำกายภาพบำบัดกระดูกและข้อ ส่งผลให้มีภาวะ  
ข้อติดในบางราย เรื่องการทำความสะอาดของเครื่องใช้ และการจัดท่านอนก่อนและหลังป้อนอาหาร เป็นต้น 
จ ึงม ีการให ้ส ุขศ ึกษาเป ็นรายบ ุคคลในท ักษะการจ ัดท ่านอน การด ูดเสมหะ การป ้อนอาหาร  
การทำกายภาพบำบัดกระดูกและข้อ ในการดูแลเด็กสมองพิการ และมีการติดตามเยี ่ยมอย่างต่อเนื ่อง  
ทุก 2 สัปดาห์ รวมทั้งการให้คู่มือสำหรับใช้ในการทบทวนความรู้และทักษะ เพื่อให้มีการปฏิบัติที่ถูกต้อง   

3) ค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม เพื่อช่วยเหลือผู้ดูแลให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้มีประสิทธิภาพ 
มากขึ้น จากหน่วยงานราชการ ได้แก่ โรงพยาบาลใกล้บ้าน ในการสนับสนุนเรื่องวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
เช่น สายดูดเสมหะ สำลี น้ำเกลือ และอื่นๆ โดยการเบิกจ่ายตามสิทธิให้ เดือนละ 2 ครั้ง และมีการนำส่ง 
ให้ที ่บ้านโดยหน่วยเยี ่ยมบ้าน องค์กรเอกชนให้สนับสนุนการใช้วัสดุสิ ้นเปลืองที ่ใช้ในการดูแลผู ้ป่วย  
เช่น ผ้าอ้อมสำเร็จรูป การช่วยเหลือกันเองด้านสังคม โดยการสร้างกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน เพื่อปรึกษาหารือ  
หรือแลกเปลี่ยนปัญหาอุปสรรคการดูแลผูป้่วย สร้างโอกาสการสร้างรายได้ให้แก่ผู้ดูแล ใช้เวลาว่างช่วงที่ผู้ป่วย
นอนหลับพักผ่อน สามารถทำงานรับจ้างถักสานตะกร้าและนำไปขายในตลาดเครือข่าย เพื่อช่วยจุนเจือ
เศรษฐกิจครอบครัวได้ประสานงานเครือข่ายกองทุนดูแลผู้พิการระดับจังหวัด เพื่อสนับส นุนทรัพยากร 
ในการจัดทำกายอุปกรณ์ให้เด็กพิการเฉพาะราย 

ระยะที่ 3 ขั ้นการสังเกต (Observe) นำรูปแบบฯ มาทดลองใช้กับผู้ดูแลและเด็กสมองพิการ 
ครบทั้ง 18 ราย และมีการ ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องทุก 2-3 สัปดาห์ พบว่า 

1. จัดทำเก้าอี้ 18 ราย ในช่วงสัปดาห์แรกหลังการทดลองใช้พบว่ามีเด็กสมองพิการจำนวน 7 ราย  
ที่ต้องมีการปรับปรุงขนาดเก้าอ้ีให้มีความเหมาะสมรองรับกับสรีระและความพิการของผู้ป่วย  

2. เด็กที่มีภาวะข้อติด จำนวน 3 ราย ได้รับการส่งต่อทำกายภาพบำบัดที่โรงพยาบาล และผู้ดูแล
สามารถดูแลต่อเนื่องได้ เด็กสมองพิการไม่มีแผลกดทับ ผู้ดูแลสามารถจัดท่านอนและมีทักษะการป้อนอาหาร
ที่ถูกต้อง  

3. ผู้ดูแล จำนวน 14 ราย มีรายได้เพิ่มจากการทำจักสานตระกร้าขาย ช่วยเหลือจุนเจือครอบครัว  
เฉลี่ยเพิ่มขึ้น เดือนละ 1,200 บาท ต่อคน 

ระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนผลที่ได้ (Reflect) ดังนี้  
หลังดำเนินงานครบ 16 สัปดาห์ ได้นำแผนมาทบทวนและปรับปรุงแผน (Re–planning) เพื่อนำไป

ปฏิบัติให้บรรลุความสำเร็จตามวัตถุประสงค์ของการปฏิบัติงาน โดยสร้างกลุ่มเครือข่ายผู้ดูแลในรูปแบบ  
กลุ่มไลน์ เพื่อแจ้งปัญหาเบื้องต้นหรือขอความช่วยเหลือ พบว่าสมาชิกในกลุ่มไลน์สามารถเข้าถึงสหวิชาชีพ
และสามารถให้คำแนะนำได้รวดเร็วมากขึ้น รวมทั้งการประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อรูปแบบฯ พบว่า 
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มีความพึงพอใจในภาพรวมระดับมากที ่ส ุด ค่าเฉลี ่ย 4.69 ส่วนเบี ่ยงมาตรฐาน 0.46 และประเมิน  
ความพึงพอใจของสหวิชาชีพต่อร ูปแบบฯ มีความพึงพอใจในภาพรวมระดับมาก ค่าเฉล ี ่ย 4.39  
ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน 0.48 
 

การอภิปรายผลการวิจัย  
จากผลการวิจัยพบว่าการนำรูปแบบส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลเด็กสมองพิการ

ไปใช้สามารถใช้ได้จริง เหมาะสมกับเด็กสมองพิการรายบุคคลและสนับสนุนให้ผู ้ด ูแลมีความสามารถ  
ในการดูแลเด็กสมองพิการได้มีประสิทธิภาพมากขึ ้น ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน อาทิ ปอดอักเสบ  
จากการสำลักอาหาร การลดความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ รวมทั้งผู้ดูแลมีความพึงพอใจในภาพรวม  
ระดับดีมาก และสหวิชามีความพึงพอใจในภาพรวม ระดับมาก ที่ผลการศึกษาเป็นเช่นนี้สามารถอธิบายได้ว่า
รูปแบบฯ มีกระบวนการสร้างและพัฒนาโดยมีพื้นฐานมาจากการมีส่วนในการสะท้อนปัญหาจากผู้ ดูแล 
ที่ได้รับผลกระทบโดยตรง ทำให้สามารถนำปัญหาและอุปสรรคมาแก้ไขได้ตรงตามความต้องการของผู้ดูแล 
ประกอบการการดำเนินงานกระทำในลักษณะให้สุขศึกษาและการแก้ไขปัญหา จัดหากายอุปกรณ์เฉพาะราย 
ซึ่งทำให้สามารถแต่ละบุคคลสามารถใช้กายอุปกรณ์เป็นเครื่องช่วยทุ่นแรงแก่ผู้ดู แลเป็นรายบุคคล ผู้ดูแล 
เกิดความสะดวก และลดภาระได้มากขึ้น การจัดกลุ่มสนับสนุนทางสังคม เพื่อนช่วยเพื่อน ทำให้ผู ้ดูแล 
ได้มีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลเด็กสมองพิการ ได้รู้จักการรับมือและจัดการกับการดูแล  
ที่ยากจากผู้ดูแลเด็กรายอื่นท่ีต้องดูแลเด็กสมองพิการในลักษณะเช่นเดียวกัน ส่งผลให้มีการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของเด็กที ่ต้องดูแล ทำให้เข้าใจเหตุการณ์เป็นอย่างดี และทำให้สามารถให้การดูแลเด็กสมองพิการ  
ด้วยความรักและทำได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงส่งผลให้ลดความรู้สึกเป็นภาระ (9) อีกทั้งยังส่งผลดีต่อโอกาส 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน ที่สำคัญคือ ปอดอักเสบและข้อติดแข็ง ผู้ดูแลจึงเป็นบุคคลสำคัญในการดูแลผู้ป่วย 
เนื่องจากต้องให้การดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดของผู้ป่วยเพื่อไม่ให้มีความรุนแรง
ของโรคเพิ่มมากข้ึน และเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วยน้อยที่สุด ผู้ดูแลต้องได้รับท้ังความรู้ และการฝึกทักษะ
การดูแลเพื่อให้ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ(10) เช่นเดียวกับรูปแบบของโปรแกรมที่ออกแบบเพื่อพฒันา
ผู้ดูแลเด็กสมองพิการ สรุปได้ว่ากิจกรรมที่หลากหลาย ได้แก่ การสอนสุขศึกษาทั้งรายคนและรายกลุ่ม  
การให้คำแนะนำ การสาธิตและการให้ฝึกทักษะ การจัดกิจกรรมกลุ ่ม การเยี ่ยมบ้าน การโทรศัพท์  
ติดตามเยี่ยม และการสนับสนุนสื่อ อุปกรณ์ และค่าเดินทาง ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมของ อยู่ระหว่าง  
3 ส ัปดาห์ ถ ึง 2.5 เด ือน ให้เก ิดการเปลี ่ยนแปลงของพฤติกรรม ทักษะความสามารถในการดูแล 
เด็กสมองพิการของผู้ดูแล(11) 

ร ูปแบบส ่งเสร ิมการมีส ่วนร ่วมของครอบครัวในการดูแลเด ็กสมองพิการ อธ ิบายได ้ว่า  
รูปแบบส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลเด็กสมองพิการ มีจุดเด่นท่ีมีการให้การสนับสนุนผู้ดูแล
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เป็นรายบุคลและการเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้มีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา ในระยะยาวต่อเนื่อง 16 สัปดาห์ 
ส่งผลดีให้ผู ้ดูแลเด็กสมองพิการ มีความมั่นใจในการปฏิบัติทักษะการดูแลเด็กสมองพิการที่บ้าน เช่น  
การดูดเสมหะ การให้อาหารทางสายยาง การทำกายภาพบำบัด และมีความเข้าใจในการหาแหล่งสนับสนุน
ทางสังคมจากโรงพยาบาลใกล้บ้าน นอกจากนี ้ผ ู ้ด ูแลเด็กสมองพิ การ ต้องการให้มีการจัดกิจกรรม  
ในการทำกลุ่มเช่นนี้อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารต่อกัน  ที่นอกจากนี้
การดำเนินวิจัยครั้งนี้มีกระบวนการทำกลุ่มโดยให้สมาชิกได้มีกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพกับสมาชิกในกลุ่ม 
รวมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การดูแลเด็กสมองพิการของตนเองให้สมาชิกในกลุ่มได้รับรู้
ความสามารถรวมถึงปัญหาและอุปสรรคในการดูแล สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องเสียงสะท้อนจากผู้ดูแลหลัก
ประสบการณ์การเตรียมและป้อนอาหารแก่เด็กสมองพิการที ่พบว่า ความสามารถในการป้อนอาหาร  
หรือสามารถแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างมื้ออาหารทำให้ผู้ดูแลหลักรู้สึกภาคภูมิใจ รู้สึกว่าตนเอง 
มีคุณค่า สามารถดูแลและเป็นบุคคลสำคัญของเด็กและทัศนคติของผู้ดูแลต่อเด็กสมองพิการหรือเด็กป่วย
เรื้อรังในแง่บวก ทำให้ผู้ดูแลมีสภาวะสุขภาพท่ีดี(12) 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำวิจัย 
1. ควรมีการนำรูปแบบส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลเด็กสมองพิการ มาพัฒนา  

เป็นแนวปฏิบัติ เพื่อให้เกิดการบริการอย่างต่อเนื่องและเกิดความยั่งยืนและเกิดความเข้มแข็ง ในชุมชนต่อไป 
2. ควรมีการฝึกปฏิบัติเพิ่มพูนทักษะการช่วยเหลือการดูแลแก่ผู้ดูแลเด็กสมองพิการอย่างต่อเนื ่อง  

เพื ่อส่งเสริมให้ผู ้ดูแลมีความสามารถในการดูแลเด็กสมองพิการให้สามารถช่วยตนเองในการทำกิจวัตร
ประจำวัน 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรนำรูปแบบส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลเด็กสมองพิการ ไปประยุกต์ใช้  

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กในโรคเรื้อรังอื่นๆ เช่น โรคเอสแอลอี โรคหัวใจ โรคไต เป็นต้น 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผู ้อำนวยการโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ และพยาบาลวิชาชีพแผนกกุมารเวชกรรม  

และสหว ิชาช ีพท ี ่ เก ี ่ยวข ้องก ับการด ูแลเด ็กสมองพิการท ุกท ่าน ผ ู ้ปกครองของเด ็กสมองพิการ  
ที่อำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลวิจัยในครั้งนี้ และขอบคุณทุนสนับสนุนการวิจัย จากองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดร้อยเอ็ด  
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การพัฒนารูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ  
อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา 

 

ชวิศ เมธาบุตร, พ.บ.*a 
บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนานี้ ดำเนินการในเดือน กุมภาพันธ์–กรกฎาคม พ.ศ. 2565 มีวัตถุประสงค์เพื่อ  
1) ศึกษาสถานการณ์โรคข้อเข่าเสื ่อมในผู้สูงอายุ อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา  2) พัฒนารูปแบบ 
การจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ และ 3) ประเมินผลรูปแบบการจัดการโรค โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
แบบเจาะจง ดังนี้ 1) บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 1,870 คน 2) ผู้นำชุมชน อสม. และผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ที ่มีอาการข้อเข่าเสื ่อม 90 คน 3) แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบำบัด แพทย์แผนไทย และบุคลากร
สาธารณสุข จำนวน 25 คน และ 4) ผู้สูงอายุท่ีมีอาการข้อเข่าเสื่อม 86 คน ทีไ่ม่เคยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า และ
ข้อเข่าไม่บวม แดง ร้อน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบประเมิน Oxford Knee Score แนวทางการสนทนากลุ่ม 
แบบสอบถาม Modified WOMAC Score และแบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค  
มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 และ 0.76 มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.92 และ 0.90 ตามลำดับ วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนาและสถิติทดสอบที  (Pair t-test) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา พบว่า 1) สัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 37.91 2) ได้รูปแบบจัดการ 
โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การคัดกรอง ส่งเสริมป้องกัน รักษาเบื้องต้น ติดตามเยี่ยมบ้าน 
โรงพยาบาลสนับสนุนด้านวิชาการ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุนเครื ่องมือ อุปกรณ์ และ
งบประมาณ 3) ผลการใช้รูปแบบการดูแลโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้น พบว่า คะแนน Modified 
WOMAC Score คะแนนความปวด ความฝ ืดข ้อ คะแนนรวม และคะแนนระดับความปวด ลดลง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)   
 

คำสำคัญ : โรคข้อเข่าเสื่อม; การจัดการโรคข้อเข่าเสื่อม; ข้อเข่าเสือ่มในผู้สูงอายุ; การพัฒนารูปแบบ 
การจัดการโรคข้อเข่าเสื่อม 
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Development of the Management Model for Osteoarthritis among 
Elderly in Chumphuang District, Nakhon Ratchasima Province 

 

Chawit Methabutr, MD*a 
Abstract 

This research and development project was conducted during February and July 
2022. The objectives were to 1) study the situations of osteoarthritis in elderly, 2) develop 
the management model for osteoarthritis among elderly in Chumphuang district, Nakhon 
Ratchasima province, and 3) evaluate the management model for osteoarthritis. Samples in 
this study were selected using purposive sampling method and were consisted of: 1) 1,870 
elderly, 2) 90 community leaders, village health volunteers (VHV) and caregivers of the elderly 
with knee osteoarthritis, and 3) 25 doctors, nurses, physical therapists, Thai traditional medical 
doctor, and public health professionals, and 4) 86 elderly with osteoarthritis people with 
osteoarthritis who had never undergone knee replacement surgery and without knee joints 
swelling, redness and hot. Research tools were consisted of: 1) the Oxford Knee Score 
Assessment Form, 2) focus group discussion guidelines, 3) the modified WOMAC score 
questionnaire, and 4) disease prevention and control behavior questionnaire with content 
validity of 1.0 and 0.76 and reliability of 0.92 and 0.90 respectively. The quantitative data 
were analyzed using descriptive and paired t-test statistics. The qualitative data were 
analyzed using content analysis. The results showed that: 1) The proportion of the elderly 
with osteoarthritis of the knee was 37.91 percent; 2) the model for osteoarthritis management 
in the elderly was consisted of screening, promotion and prevention, primary treatment, 
home visit, academic supports from hospitals, and equipment and budget supports from 
local government organizations; 3) results from using of the management model for 
osteoarthritis in elderly showed that the modified WOMAC scores, pain, stiffness scores, total 
scores, and pain level scores decreased significantly at p-value<0.05. 

Keywords : Osteoarthritis; Management of osteoarthritis, Osteoarthritis in  elderly;  
Development of management model for osteoarthritis 
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ความเป็นมาของปัญหา 
การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากรอันเนื่องจากสังคมผู้สูงอายุ เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

พร้อมกันทั่วโลก ในประเทศไทย พบมีผู้สูงอายุ ร้อยละ15.8 และเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว(1) ในกลุ่มผู้สูงอายุนั้น
จะพบการเปลี่ยนแปลงตามวัยหลายรูปแบบไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ระบบประสาท และระบบกล้ามเนื้อและข้อต่อ ซึ ่งโรคต่างๆ ที่พบในกลุ่มผู ้สูงอายุนี ้ล้วนเป็นโรคเรื ้อรัง  
ที่ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งส่งผลต่อการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ 

โรคกระดูกและข้อเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญในวัยสูงอายุ จากสถิติผู ้ป่วย โรคกระดูกและข้อ 
ในคนไทย พ.ศ. 2564 พบว่ามีผู ้ป่วยโรคนี ้ มากกว่า 6 ล้านคนโดยข้อที ่เสื ่อมมากที ่ส ุด คือ ข้อเข่ า(2)  
กลุ่มนักวิชาการโรคข้อเข่าเสื่อม ยืนยันว่าอุบัติการณ์เริ่มพบในประชาชนท่ัวไปที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปี ในจำนวนนี้
กว่าร้อยละ 50 เป็นกลุ่มผู้มีอายุมากกว่า 65 ปี ตำแหน่งของข้อที่มักพบการเสื่อม ได้แก่ ข้อเข่า สะโพก  
ข้อมือ กระดูกสันหลัง และข้อเท้า แต่ข้อที่ส่งผลกระทบรุนแรงต่อการเจ็บป่วยและการรับบริการ มากที่สุด  
คือข้อเข่า ผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมมาก ถ้าไม่ได้รับการรักษาหรือปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม โรคจะดำเนินไป 
มากกว่าเดิม ทำให้มีความเจ็บปวด ข้อเข่าผิดรูป เดินได้ไม่ปกติ การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันต่างๆ ก็ทำได้  
ไม่สะดวก จะมีความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  

ปัญหาข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคเรื้อรัง ที่ต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษา เป้าหมายในการรักษาโรคข้อ
เข่าเสื่อมนั้น คือการบรรเทาอาการปวด และเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหว การรักษาประกอบด้วย  
กายบริหารบำบัดเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของข้อเข่า และเพิ่มพิสัยของข้อ การลดน้ำหนั กตัวให้อยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน(3) ทั้งนี้อาจใช้ร่วมกับการบำบัดรักษา แบบใช้ยา (Pharmacological therapy) ซึ่งได้แก่ กลุ่มยา 
แก้ปวดพื้นฐานทั้งการรับประทานและยาทาเฉพาะที่ โดยในระยะที่มีการอักเสบและปวดผู้ป่วยจำเป็นต้อง
ได้รับการรักษาโดยใช้ยาเพื่อบรรเทาอาการปวดและควบคุมการอักเสบ แต่การได้ยาแก้ปวด ผู้ป่วยต้องเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มยาต้านการอักเสบ (NSAID) เช่น อาการปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน(4) นอกจาก 
การรักษาด้วยยาแล้วผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับการทำกายภาพบำบัด การออกกำลังกายเพื่อคงสภาพการทำงาน
ของข้อ กล้ามเนื้อ และ บรรเทาความปวด การประคบร้อน หรือเย็น การใช้เครื่องมือทางกายภาพบำบัด  
เช่น เครื่องอัลตร้าซาวด์ เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดและลดอาการปวด(5) 

ภาวะข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ (Osteoarthritis) เป็นการเสื่อมแบบปฐมภูมิ เกิดจากการเสื่อม 
ของกระดูกอ่อนบริเวณผิวข้อที่หุ้มข้อเข่าจากกระบวนการเสื่อมของวัยชรา เกิดพยาธิสภาพของข้อ โดยไม่มี
อาการอักเสบเป็นอาการสึกหรอ ดังนั ้นผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะข้อเข่าเสื ่อมจึงจำเป็นอย่างยิ ่งที ่จะต้องรับ  
การสร้างเสริมสุขภาพ(6) การเสริมสร้างป้องกันภาวะเข่าเสื่อมไม่ให้รุนแรงมากขึ้น การให้ความรู้เรื่องโรค   
และคำแนะนำในการดูแลตนเอง การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม การควบคุมน้ำหนัก การรับประทานยา  
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การบริหารกล้ามเนื้อขา การประคบความร้อน การประคบความเย็น และการหลีกเลี ่ยงกิจกรรมที ่ให้  
ข้อเข่าเสื่อม และเมื่อปฏิบัติอย่างต่อเนื ่องจะทำให้เกิดความมั่นคง ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุเชื่อในประโยชน์  
ของพฤติกรรมมากขึ้น(7)  

จากข้อมูลด้านสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดนครราชสีมา ปีงบประมาณ 2560 พบว่า จังหวัดนครราชสีมา 
มีประชากร 2,631,910 คน เป็นประชากรผู้สูงอายุ 368,743 คน คิดเป็น ร้อยละ 14.01(8) การดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา ได้มีการคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ 
10 ด้าน เพื่อนำมาวางแผนส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมเป็น 1 ใน 10 ด้านที่ต้อ 
งคัดกรองในผู้สูงอายุ ในปี 2562-2564 มีผู้สูงอายุจำนวน 11,247, 12,076  และ 12,823 ตามลำดับ พบว่า 
มีข้อเข่าผิดปกติ ร้อยละ 20.06, 24.98 และ 23.24 ตามลำดับ ซึ่งปัญหาข้อเข่าเสื่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุในเขตพื้นที่อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มนี้ยังไม่มีแนวทาง หรือรูปแบบ 
การส่งเสริม ป้องกัน ร ักษา และฟื ้นฟูส ุขภาพ จากปัญหาสาเหตุด ังกล่าวทำให้ผ ู ้ว ิจ ัยมีความสนใจ  
ในการดำเนินการพัฒนารูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในอำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา เพื่อให้
ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมได้รับการเฝ้าระวัง ดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ลดอัตราการเกิดภาวะพึ่งพิง มีการดำเนิน
ชีวิตที่ถูกต้องเหมาะสม มีความสามารถในการทำกิจกรรมต่างๆ สามารถเลือกกิจกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพ 
ที่เหมาะสมกับตนเองและบริบทชุมชน จะทำให้ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมพึ่งตนเองได้ลดการพึ่งพิงผู้อื่นมีความสุข
กับสภาวะที่เป็นอยู่และดำรงชีวิตในชุมชนอย่างมีคุณภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์โรคข้อเข่าเสื่อมในผูสู้งอายุ อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา 
2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจดัการโรคข้อเข่าเสื่อมในผูสู้งอายุ อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา 
3. เพื่อประเมินผลรูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในผูสู้งอายุ อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษานี ้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพื ่อพัฒนารูปแบบ 

การจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชน ให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ซึ่งช่วยให้
การจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมเป็นเชิงรุกและเหมาะสมกับบริบทมากขึ้น ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ 
โรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชน โดยการสำรวจสัดส่วนและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชน ศึกษาปัญหา
และความต้องการการดูแลของบุคคลที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการโรค 
ข้อเข่าเสื่อมโดยประยุกต์ใช้เป็นแนวคิดต้นแบบในการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Chronic Care Model)(9) 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบคือ 1) เครือข่ายบริการสุขภาพที่ประสานเชื่อมโยง ประกอบด้วยภาครัฐ 
และภาคประชาชน 2) การสนับสนุนการจัดการตนเอง 3) การออกแบบการบริการสุขภาพด้วยการมีส่วนร่วม
ของผู้ป่วย ชุมชน และสหวิชาชีพ 4) กระบวนการสนับสนุนการตัดสินใจ 5) ระบบข้อมูลสารสนเทศทางคลินิก
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จะเป็นเครื่องมือช่วยติดตามการรักษาและสะท้อนข้อมูลการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของผู้ป่วย และ 6) การ
จัดตั ้งกลุ ่มเพื ่อร่วมกันดูแลผู ้ป่วยในชุมชน  และ ขั ้นตอนที ่ 3 การประเมินผล รูปแบบการจัดการโรค 
ข้อเข่าเสื่อม อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา  
 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้มีวิธีการดำเนินการวจิัยประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ แบง่เป็น 3 ระยะ ดังนี ้

 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์โรคข้อเข่าเสื ่อมในชุมชนโดยการสำรวจสัดส่วนและประเมิน 
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม Oxford 
Knee Score ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2565 ประชากร เป็นบุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปในพื้นที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา 13 แห่ง จำนวน 12,823 คน กลุ่มตัวอย่าง สุ่มจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในเขตอำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 3 โซน โซนละ 1 แห่ง  
ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 1,870 คน การศึกษาปัญหาและความต้องการการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นข้อเข่าเสื่อม 
ในชุมชน โดยการสนทนากลุ่มผู้นำชุมชน อสม. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นผู้นำชุมชน  อสม. และผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ที ่มีข้อเข่าเสื ่อม จำนวน 90 คน และการสนทนากลุ ่มบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล  
นักกายภาพบำบัด แพทย์แผนไทย และเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. จำนวน 240 คน กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจง
ตามเกณฑ์ จำนวน 25 คน ในเขตอำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา   
 ระยะที ่ 2 การพัฒนารูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อม อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา  
โดยจัดทำ 1) แนวทางการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคในกลุ่มปกติ 2) แนวทางการส่งเสริมสุขภาพ  
การป้องกันและการควบคุมโรคข้อเข่าเสื่อม 3) การเยี่ยมบ้าน ติดตามการปฏิบัติและบันทึกส่งต่อข้อมูล 

ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อม อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา 
ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมผู้สูงอายุในการป้องกันและควบคุมโรคข้อเข่าเสื่อม แบบประเมินความรุนแรง  
ของข้อเข่าเสื่อมด้วย Modified WOMAC Score กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ีมีอาการข้อเข่าเสื่อมที่ได้จาก
การประเมิน Oxford Knee score จำนวน 111 คน สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้จนเสร็จสิ้น จำนวน 86 คน   

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย   
ชุดที่ 1 แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score)(10) เป็นแบบประเมิน

ที่พัฒนาโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2557 มีข้อคำถามจำานวน 12 ข้อ แต่ละข้อ 
มีจำนวน 5 คำตอบ มีลำดับ ค่าคะแนน 0-4 คะแนน ค่าคะแนน 0 หมายถึง มีอาการนั้น มากที่สุด และ 
ค่าคะแนน 4 หมายถึง ไม่มีอาการนั้นเลย หรือเป็นปกติ โดยคะแนนรวมทั้งหมดมีตั้งแต่ 0-48 คะแนน 
แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง (0-19 คะแนน) มีอาการโรคข้อเข่าเสื ่อมระดับ 
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ปานกลาง (20-29 คะแนน) เริ ่มมีอาการข้อเข่าเสื ่อม (30-39 คะแนน) และยังไม่พบอาการผิดปกติ  
(40-48 คะแนน) 

ชุดที่ 2 แนวทางการสนทนากลุ่มปัญหาและความต้องการการดูแลของบุคคลที่เป็นโรคข้อเขา่เสื่อม
ในผู้สูงอายุ อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม(11-13) มีข้อคำถาม
หลัก 6 ข้อ และข้อคำถามรอง 12 ข้อ ข้อคำถามหลักดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื่อม  
3) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื ่อมในชุมชน 4) กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ข้อเข่าเสื่อมในชุมชน 5) ความต้องการในการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในชุมชน 6) บทบาท 
ของผู้นํา หรือผู้ดูแล ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 

ชุดที่ 3 แนวทางการสนทนากลุ่มการพัฒนารูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ อำเภอ  
ชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา ผู ้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม (11-13) มีข้อคำถามหลัก 6 ข้อ ดังนี้  
1) ข้อมูลทั่วไป 2) ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ 3) ความรู้เกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม 4) ความรู้เรื่องการสร้างเสริม
สุขภาพ 5) การวางแผนการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม 6) การออกแบบรูปแบบ 
การดูแลข้อเข่าเสื่อม โดยการนำข้อมูล ปัญหา ความต้องการจากการสนทนากลุ่ม มาออกแบบรูปแบบ 

ชุดที่ 4 แบบสอบถามการวิจัย รูปแบบการจัดการข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุอำเภอชุมพวง จังหวัด
นครราชสีมา ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั ่วไป จำนวน 7 ข้อ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกัน 
และควบคุมโรคข้อเข่าเสื่อม จำนวน 10 ข้อ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม(11-13) ลักษณะคำถาม
เป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating scales) มี 3 ระดับการแปลความหมายและการให้คะแนน ดังนี้ ปฏิบัติ 
เป็นประจํา 3 คะแนน หมายถึงบุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อมปฏิบัติตามข้อความนั้น 5-7 วันต่อสัปดาห์ ปฏิบัติ
บางครั้ง 2 คะแนน หมายถึงบุคคลที่มีข้อเข่าเสื ่อมปฏิบัติตามข้อความนั้น 2-4 วันต่อสัปดาห์ ปฏิบัติ 
นานๆ ครั้ง 1 คะแนน  หมายถึงบุคคลที่มีข้อเข่าเสื ่อมปฏิบัติตามข้อความนั้นน้อยกว่า 2 วันต่อสัปดาห์  
3) การประเมินอาการข้อเข่าเสื่อมทางคลินิก (Modified WOMAC Score)(14) จำนวน 14 ข้อ (Numeric 
rating scale) มีข้อคำถาม 14 ข้อ และระดับความเจ็บปวด 1 ข้อ แบ่งตัวเลขตั้งแต่ 0 ถึง 10 โดยตำแหน่ง
เริ่มต้นซ้ายมือสุดตรงกับความรู้สึกไม่ปวดเลยแทนค่าความรู้สึกด้วยเลข 0 และความรู้สึกของอาการปวดเข่า
จะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ไปทางขวามือซึ่งตำแหน่งปลายสุดด้านขวามือคือ 10 ตรงกับความรู้สึกของอาการปวดเข่า
มากที่สุด การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยอาการปวดดังนี้ 0 หมายถึงไม่ปวดเลย 1-3 หมายถึงปวดเล็กน้อย 
4-6 หมายถึงปวดปานกลาง 7-9 หมายถึงปวดมาก และ 10 หมายถึงปวดมากที่สุด   

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผู้วิจัยนำเครื่องมือประเมินความตรงตามเนื้อหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่านประกอบด้วย
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางออร์โธปิดิกส์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ท่าน           
นักกายภาพบำบัดชำนาญการ 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาความเหมาะสมและความชัดเจน 
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ของภาษาหลังจากปรับปรุงได้นำไปหาค่าความเชื่อมั่นกับบุคคลในชุมชนใกล้เคียงที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึง
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน โดยการประเมินอาการข้อเข่าเสื่อมทางคลินิก (Modified WOMAC Score)  
และพฤติกรรมการจัดการตนเอง มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.92 และ 0.90 ตามลำดับ  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. การศึกษาสถานการณ์โรคข้อเข่าเสื ่อมในชุมชน ได้แก่ การสำรวจสัดส่วนและความรุนแรง 

ของโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชน ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย อบรมการใช้แบบประเมินความรุนแรง  
ของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) และสำรวจในช่วงวันท่ี 1-28 กุมภาพันธ์ 2565   

2. การสนทนากลุ่ม ผู ้วิจัยจัดให้มีการสนทนากลุ่ม พร้อมทั้งชี ้แจงวัตถุประสงค์ ประเด็นแนวทาง 
การสนทนา มีการบันทึกเทปในการสนทนา โดยแจ้งให้ผู ้เข้าร่วมกลุ่มสนทนารับทราบ และ ขออนุญาต 
บันทึกเทป แล้วนำมาสรุปประเด็นที่ได้จากการสนทนาโดยผู้ช่วยนักวิจัย 

3. การพัฒนารูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ  ในอำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา  
โดยการสนทนากลุ่ม โดยชี้แจงวัตถุประสงค์  ประเด็น แนวทางการสนทนา แล้วนำมาสรุปประเด็นที่ได้ 
จากการสนทนาโดยผู้ช่วยนักวิจัย นำมาออกแบบรูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อม  

4. การประเมินผลรูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา 
โดย สอบถามพฤติกรรมผู้สูงอายุที่มีข้อเข่าเสื่อม ประเมินอาการข้อเข่าเสื่อมทางคลินิก (Modified WOMAC 
Score) ประเมินระดับความเจ็บปวด และสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคข้อเข่าเสื่อม  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม  ปัญหา และความต้องการการดูแล

ของบุคคลที่มีข้อเข่าเสื่อม และการสนทนากลุ่มการพัฒนารูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 
นำมาวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณแบบสำรวจสัดส่วนและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 
และแบบสอบถามพฤติกรรม ในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ  วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่   
ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรม ในการป้องกันและควบคุมโรคข้อเข่าเสื ่อม  
ระดับความปวดของข้อเข่า และความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม เปรียบเทียบตัวแปรก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการจัดการ โรคข้อเข่าเสื่อมท่ีพัฒนาขึ้น โดยใช้สถิติ Paired t-test 
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ผลการวิจัย  
 ระยะที่ 1 สถานการณ์โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา  สัดส่วน 
และความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 

จากการศึกษาสถานการณ์ พบว่าผู ้สูงอายุที ่ได้รับการคัดกรองข้อเข่าเสื ่อมจำนวน 1,870 คน  
เป็นเพศชาย จำนวน 836 คน คิดเป็นร้อยละ 44.71 เพศหญิง 1,034 คน คิดเป็นร้อยละ 55.29 จาก 
การคัดกรองพบว่าผู้สูงอายุ จำนวน 1,163 คน ไม่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม คิดเป็นร้อยละ 62.19 เริ่มมีอาการ  
ข้อเข่าเสื่อม จำนวน 596 คน คิดเป็นร้อยละ 31.87 และเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรงจำนวน 111 คน  
คิดเป็นร้อยละ 5.94 รายละเอียดตามตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของบุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จำแนกตามความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
(n=1,870 ) 

 

ความรุนแรงของโรค คะแนน จำนวน ร้อยละ 

ปกติ 
ผิดปกต ิ
     เริ่มมีข้อเข่าเสื่อม 
     ข้อเข่าเสื่อมรุนแรง 

40-48 
 

20-39 
0-19 

1,163 
 

596 
111 

62.19 
 

31.87 
5.94 

 

ระยะที่  2  พัฒนารูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสือ่มในผู้สงูอายุ อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสมีา 
จากการสนทนากลุ่ม ผู้ป่วย ผู้ดูแล ผู้นำชุมชน และ อสม. ได้ดำเนินการสนทนากลุ่ม จำนวน 3 ครั้ง

จำนวน 118 คน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 3 แห่ง และการสนทนากลุ่มทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
พบว่า มีความต้องการการสนับสนุนด้านความรู้ ด้านการป้องกันรักษา  ด้านพฤติกรรมการจัดการตนเอง  
เพื่อป้องกันและควบคุมโรคข้อเข่าเสื่อม ต้องการให้มีการจัดบริการสถานที่ อุปกรณ์ บุคลากร ในการนำ
กิจกรรม ต้องการให้จัดบริการเยี่ยมบ้าน และสนับสนุนงบประมาณ ได้รูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อม  
ในผู้สูงอายุ อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา ได้ดำเนินการสนทนากลุ่ม เพื ่อ ประเมินศักยภาพ และ  
การออกแบบระบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีข้อเข่าเสื่อม ตามแบบแผนความต้องการของชุมชน ดังภาพที ่1 
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 ภาพที่ 1 รูปแบบการจัดการโรคขอ้เข่าเสื่อม อำเภอชุมพวง  จังหวัดนครราชสมีา 
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ระยะที ่ 3 การประเมินผลรูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื ่อมในผู ้ส ูงอายุ อำเภอชุมพวง  
จังหวัดนครราชสีมา  

3.1 ข้อมูลทั่วไป ผู ้สูงอายุที ่มีข้อเข่าเสื ่อมส่วนใหญ่มีอายุ 60–70 ปี มีจำนวน 40 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 56.96 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำนวน 67 คนคิดเป็นร้อยละ 84.91 มีน้ำหนักมากกว่าเกณฑ์  
(BMI มากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) เป็นส่วนใหญ่ 67 คน คิดเป็นร้อยละ 59.49 และ 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีโรคประจำตัว 56 คน คิดเป็นร้อยละ 62.00 มีจำนวนข้อเข่าเสื่อมทั้ง 2 ข้างเป็นส่วนใหญ่ 
จำนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 53.30 รายละเอียดตามตารางที่ 2  
 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมลูทั่วไป 
 

ข้อมูล จำนวน (ร้อยละ) Mean ± SD 

อายุ (ปี) 
        น้อยกว่า 70 ปี  
        70 - 79  ป ี
        80 ปีข้ึนไป 

 
45 (56.96) 
28 (35.44) 
6 (7.60) 

69.78 ± 6.60 

เพศ  - ชาย  / หญิง 12 (15.19) /  67 (84.91)  

ดัชนีมวลกาย (BMI)  
ก่อนการรักษา - น้อยกว่า 25/25 ขึ้นไป 

 
32 (40.51) / 47 (59.49) 

25.45 ± 3.49 

โรคประจำตัว 
        ไม่มีโรคประจำตัว 
         มีโรคประจำตัว 
              DM 
              HT 
              DM+HT+DLP 
              อื่นๆ ได้แก่ Heart, DLP   

 
30 
 
8 
20 
16 
5 

 
37.97 

 
10.13 
25.32 
20.25 
6.33 

จำนวนข้างของการมีข้อเข่าเสื่อม 
          1  ข้าง 
          2  ข้าง  

 
35 
44 

 
44.70 
53.30 
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3.2 พฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม ก่อนการพัฒนารูปแบบการจัดการ
โรคข้อเข่าเสื่อม ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อมอยู่ในระดับน้อย จำนวน 
3 คน คิดเป็นร้อยละ 3.80 ระดับปานกลาง จำนวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 93.67 และระดับมาก 2 คน  
คิดเป็นร้อยละ 2.53 ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมในการพัฒนารูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 
อำเภอชุมพวงจังหวัดนครราชสีมา ผู้สูงอายุที่มีข้อเข่าเสื่อมมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันโรค  
ข้อเข่าเสื่อมในระดับน้อยจำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.27 ระดับปานกลาง จำนวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 
86.08 และในระดับมากจำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 12.66 รายละเอียดตามตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของพฤติกรรมการจัดการตนเอง ในการป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม 
 

ระยะการพัฒนา 
พฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันโรคเข่าเสื่อม 

น้อย ปานกลาง มาก mean±SD 

ก่อนการพัฒนารูปแบบการจัดการเข่าเสื่อม 3 (3.80) 74 (93.67) 2 (2.53) 19.44 ±1.93 

หลังการพัฒนารูปแบบการจดัการเข่าเสื่อม 1 (1.27) 68 (86.08) 10 (12.66) 20.67±2.03 
 

3.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม ความรุนแรง
ของโรคข้อเข่าเสื่อม (Modifield Womac Score) และระดับความเจ็บปวดของเข่าเสื่อม ก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการจัดการโรคฯที่พัฒนาขึ้น (n=86 คน) 

การเปรียบเทียบ ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเองในการป้องกันโรค  
ข้อเข่าเสื่อม ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Modifield Womac score) โดยประเมินความปวด ความฝืด  
การใช้งานข้อ และระดับความเจ็บปวดของข้อเข่าเสื่อม  พบว่าหลังการใช้รูปแบบการจัดการข้อเข่าเสื่อม 
ในอำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา ที่พัฒนาขึ้น ผู้สูงอายุที่มีข้อเข่าเสื่อมมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ความปวด ความฝืด และระดับความเจ็บปวดของเข่าเสื ่อม ดีขึ ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการโรค  
ข้อเข่าเสื่อม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่การใช้งานข้อเข่า ไม่มีความแตกต่างหลังการพัฒนา
รูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อม อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา แสดงดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม ความรุนแรง  
ของโรคข้อเข่าเสื ่อม (Modifield Womac score) และระดับความเจ็บปวดของเข่าเสื ่อม  
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมท่ีพัฒนาขึ้น 

 

เร่ือง ระยะ Mean SD t p-value 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ก่อนการพัฒนา 
หลังการพัฒนา 

19.44 
20.67 

1.933 
2.036 

-4.118 0.000** 

Modifield Womac score 

 คะแนนรวม ก่อนการพัฒนา 
หลังการพัฒนา 

63.52 
56.25 

49.044 
43.439 

2.201 0.031* 

  - ความปวด ก่อนการพัฒนา 
หลังการพัฒนา 

14.54 
11.29 

11.437 
9.654 

3.684 0.000* 

  - ความฝืดของข้อ ก่อนการพัฒนา 
หลังการพัฒนา 

6.75 
5.29 

5.560 
4.680 

3.361 0.001** 

  - การใช้งานข้อ ก่อนการพัฒนา 
หลังการพัฒนา 

42.39 
39.67 

33.978 
31.035 

1.045 0.299 

ระดับความปวด ก่อนการพัฒนา 
หลังการพัฒนา 

4.06 
2.30 

3.375 
2.446 

5.049 0.000** 

*p-value<0.05 ** p-value<0.01 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. สถานการณ์โรคข้อเข่าเสื่อม  

สัดส่วนและความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า ผู้สูงอายุ คือพบร้อยละ  37.91 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ จันทร์จิรา เกิดวัน(15) ที่ทำการศึกษาการสำรวจความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อมผู้สูงอายุในอำเภอ
อัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม พบข้อเข่าเสื่อม 1 ใน 3 ของจำนวนผู้สูงอายุ คือร้อยละ 35.4 ยังพบว่า ผู้สูงอายุ
เพศหญิงมีข้อเข่าเสื่อมมากกว่าเพศชาย สำหรับในต่างประเทศ พบว่าการศึกษาของ  Cho et al. ที่ศึกษา
ประเด็นของเพศและความชุกของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุประเทศเกาหลี ใต้ พบว่าความชุกของ 
โรคข้อเข่าเสื่อมอยู ่ที ่ร ้อยละ 38.1 พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายส่วนใหญ่จะพบในกลุ ่มผู ้ส ูงอายุ  
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ที ่มีอายุ 65 ปีขึ ้นไป กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ได้แก่ ทำนา ทำไร่ ทำสวน เป็นต้น  
อาชีพเกษตรกรรมนี ้เป็นอาชีพที ่ต้องใช้ข้อเข่าในการยืนเดินเป็นการใช้งานของข้อในชีวิตประจำวั น 
ที่ไม่เหมาะสมทำให้เพิ่มการเสยีดสหีรอืแรงอัดในข้อ(16) ปัญหาและความต้องการการดูแลด้านตา่งๆ ของบุคคล
ที่มีข้อเข่าเสื่อม จากการสนทนากลุ่มพบว่า ผู้สูงอายุขาดความรู้ในเรื่องข้อเข่าเสื่อม มีพฤติกรรมการป้องกัน 
ข้อเข่าเสื่อมที่ไม่ถูกต้อง อีกทั้งชุมชน ยังไม่มีกิจกรรมในการดูแลโรคข้อเข่าเสื่อม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ยังไม่มีการวางแผน กิจกรรม หรืองบประมาณ สำหรับการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีข้อเข่าเสื่อม ผลการวิจัยนี้อภิปราย
ได้ว่า วิธีการสนทนากลุ ่ม (Focus group discussions) ซึ ่งเป็นวิธีการที ่ใช้ในการศึกษาข้อมูลพื ้นฐาน 
ของชุมชน/บุคคล วิถีชีวิต ความเชื ่อ ความต้องการหรือพฤติกรรม ต่างเป็นวิธีการที่ได้ข้อมูลที่รวดเร็ว 
ประหยัดเวลา เพื่อการหาคำตอบที่สำหรับใช้ในการตัดสินใจบางประเด็นที่ต้องการ จุดประเด็นในการสนทนา
เพื่อชักจูงให้กลุ ่มแสดงความคิดเห็นอย่างลึกซึ ้งและตรงประเด็น เปิดเผย โดยไม่มีผู ้ชี ้นําความคิดเห็น 
หรือการตัดสินใจใดๆ และเป็นการวิจัยโดยมีปฏิสัมพันธ์กันของสมาชิกในกลุ่มและมีการตรวจสอบกันเอง  
ในกลุ่มด้วยซึ่งเป็นการสนทนาแบบ Two-way communication(17) 

2. รูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา  ที่พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วย    

2.1 กลุ่มเป้าหมาย รูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อม ได้เลือกกลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มผู้สูงอายุ 
เพื่อให้สอดคล้องกับแนวทางการจัดบริการสุขภาพที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมในระดับปฐมภูมิ โดยให้คัดกรอง 
ภาวะข้อเข่าเสื่อมในบุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป หรือในผู้สูงอายุ  โดยสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราช
ญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ ร่วมกับกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

2.2 การคัดกรองโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชน โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ร่วมกับ 
อสม. ในพื้นที่ โดยการให้ความรู้เพิ ่มเติมจาก แพทย์และทีมสุขภาพจากโรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ เตือนจิตต์ ช่วยจันทร์ และคณะ ท่ีศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในชุมชน 
โดยความร่วมมือของพยาบาลเวชปฏิบัติ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ซึ่งถือเป็นแกนนำสุขภาพ 
ที่สำคัญ มีศักยภาพมากพอที่จะทำการคัดกรองเพราะได้รับการอบรมการใช้แบบคัดกรองโรค และที่สำคัญ
เป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนมากท่ีสุดด้วย 

2.3  การจำแนกความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม ตามแบบคัดกรอง Oxford Knee Score แบ่งคะแนน
ความรุนแรงของโรค เป็น 3 กลุ ่ม ได้แก่ กลุ ่มปกติ กลุ ่มเริ ่มมีข้อเข่าเสื ่อม และ ข้อเข่าเสื ่อมรุนแรง  
ตามแนวทางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข อภิปรายได้ว่ารูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื ่อม 
ในผู้สูงอายุ ที่พัฒนาขึ้นโดยการอบรม อสม. และเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ให้สามารถ  
คัดกรองโรคข้อเข่าเสื ่อม ตามแบบคัดกรอง Oxford Knee Score และการจำแนกความรุนแรงของโรค 
ข้อเข่าเสื ่อม ทำให้ผู ้สูงอายุที ่มีข้อเข่าเสื ่อมได้รับการดูแลรักษาได้เหมาะสมตามความรุนแรงของโรค 
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และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ในการใช้ข้อเข่าเพื่อช่วยชะลอความรุนแรงของโรค  
และได้รับการรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติ (การรักษาโรคเบื ้องต้น)  อีกทั ้งมีการประสานส่งต่อรักษา  
กรณีเกินศักยภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษา ของ เตือนจิตต์  
ช่วยจันทร์ และคณะ(13) 

3. ประเมินผลรูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา  
ที่พัฒนาขึ้น พบว่า คะแนน Modified WOMAC Score แยกรายประเด็นซึ่งประกอบไปด้วย ความปวด  
ความฝืดข้อ คะแนนรวม และคะแนนระดับความปวด นั้นลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)  
ซึ่งการให้ความรู้เรื่องโรคข้อเข่าเสื ่อมเบื้องต้น ท่าทางการทำงานที่ถูกต้อง การใช้ Knee support หรือ 
ไม้ค้ำยัน และการสอนออกกำลังกายเข่า ผลคือ ช่วยให้กล้ามเนื้อขาแข็งแรง ช่วยพยุงข้อเข่าได้ดียิ่งขึ้น  
ลดปัญหากระดูกในเข่าเสียดสีกัน สัมผัสกันจนเกิดปวดเสียวในเข่า ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
Ettinger et al.(18)  การออกกำลังกายเข่า ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่ามีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพิ่ม
มากขึ้น และปวดน้อยลง ความแข็งแรงในการทำงานดีขึ ้น และภาวะ Disability ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ การใช้ความร้อนหรือเย็นช่วยบรรเทาปวดได้ ความร้อนทำให้หลอดเลือดขยายตัว และลดการเกร็ง 
ของกล้ามเนื้อ ทำให้ความเจ็บปวดลดลง ในทางตรงข้ามความเย็นช่วยลดอาการบวม ซึ่งการบวมจาก  
การอักเสบบริเวณข้อนั ้นส่งผลให้เก ิดความรู ้ส ึกปวดลึกได้ (20) ยาลดปวดกลุ ่ม Nonsteroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) สามารถยับยั ้งการทำงานของเอนไซม์ Cyclooxygenase (COX) ที ่เป็น 
ตัวผลิตสารเคมีที ่เกี ่ยวข้องกับการอักเสบ บรรเทาอาการไข้ ปวด และการอักเสบได้ การใช้งานข้อเข่า 
จากการศึกษาครั้งน้ียังไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=0.299) แต่มีแนวโน้มดีขึ้น จากค่าเฉลี่ย
คะแนน Modified WOMAC Score ก่อนและหลังการพัฒนา คือ 42.39 และ 39.67 ตามลำดับ การใช้งาน
ของข้อเข่าจะดีขึ้นได้จนเห็นความแตกต่างนั้น ต้องใช้ระยะเวลาในการทำกิจกรรม และมีพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในการใช้ข้อเข่าที่ถูกต้องและเหมาะสม การหลีกเลี่ยงหรือลดแรงกระแทกของข้อเข่า และการเพิ่ม  
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าด้วยการบริหารกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า (13) การใช้ท่าทางที่ถูกต้อง  
และการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมร่วมด้วย  ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ สิริพรรณ ชาคโรทัย(21)  
ที่ใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้วยกิจกรรมการออกกำลังกายในผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม 
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าภายหลังเข้าโปรแกรมฯ ผู้สูงอายุมีความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมน้อยกว่า  
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อภิปรายได้ว่า ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมจะลดลงได้จนเห็นความแตกต่างนั้น 
ต้องใช้ระยะเวลาในการทำกิจกรรม และมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในการใช้ข้อเข่าที่ถูกต้องและเหมาะสม 
การหลีกเลี ่ยงหรือลดแรงกระแทกของข้อเข่า และการเพิ ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อรอบข้อเข่า  
ด้วยการบริหารกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าแต่เนื ่องจากการใช้รูปแบบการจัดการโรคฯ ที่พัฒนาขึ้นดำเนินการ 
เพียง 4 สัปดาห์ จึงทำให้ความสามารถในการใช้งานข้อเข่าไม่แตกต่างจากก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม 
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สรุปได้ว่า รูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื ่อมในผู้สูงอายุ อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา  
เป็นรูปแบบที่จะสามารถ ควบคุมโรคและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีปัญหาเข่าเสื่อมที่สามารถดำเนินการ 
ในชุมชน ด้วยศักยภาพของชุมชนเองร่วมกับการสนับสนุนโดยบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่และองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นรูปแบบการจัดการสุขภาพที่จะก่อให้เกิดความยั่งยืนในด้านส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุต่อไป  และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับความต้องการของชุมชนอื่นๆ ที่มีบริบท
คล้ายคลึงกันได้ หรือ ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ ได้ 

ข้อเสนอแนะในการนำรูปแบบไปใช้ 
1. การพัฒนารูปแบบการจัดการโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา โดยใช้

แนวคิดการจัดการโรค เพื่อให้เกิดการจัดการโรคอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถนำไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม
กับความต้องการของชุมชนอื่น ๆ ท่ีมีบริบทคล้ายคลึงกันได้ นำสู่ Spiritual well being ได้ 

2. รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ข้อเข่าเสื่อม ในด้านการสอนออกกำลังกาย สามารถขยายผลกิจกรรม  
การออกกำลังกาย โดยการประยุกต์ความรู้ทางศัลยกรรมกระดูก ให้เข้ากับกิจกรรมการออกกำลังกาย  
ของแต่ละชุมชนได้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการพัฒนารูปแบบการดูแลโรคโดยใช้แนวคิดการจัดการโรค เพื่อให้เกิด 

การจัดการโรคอย่างมีประสิทธิภาพ ควรนำไปทำเป็นโปรแกรมการดูแลโรคข้อเข่าเสื่อมและเพิ่มระยะเวลา  
การดำเนินโปรแกรมให้นานมากกว่า 4 สัปดาห์  

2. การศึกษาปัญหาและความต้องการการดูแลของบุคคลที่เป็นข้อเข่าเสื ่อม  โดยการสนทนากลุ่ม 
จำนวน  90 คน นั้นจำนวนกลุ่มตัวอย่างได้จากการคัดเลือก เชิญชวน และสมัครใจ ในการศึกษาครั้งต่อไป  
จึงควรมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเพื่อเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม (Focus groups) 

3. ควรมีการประเมินผลความพึงพอใจ ต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สู งอายุ 
อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา ทั้งในส่วนของผู้ให้บริการ ได้แก่ บุคคลากรโรงพยาบาล บุคคลากร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล, อสม., ชุมชน และ ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 

4. ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม โดยการนำรูปแบบการพัฒนาไปใช้กับชุมชนอื่นๆ เพื่อนำผลลัพธ์ที่ได ้
มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อการปรับปรุงพัฒนา ให้กิจกรรมการพัฒนา สามารถขับเคลื่อ จากปัญหาของชมุชน  
ดำเนินการโดยชุมชน และได้รับการสนับสนุนโดยชุมชน เพื ่อความยั ่งยืนในการป้องกันและควบคุม  
ข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุต่อไป 
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ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กพัฒนาการล่าช้า 
 

อำไพรัตน์ สุทธิธรรมถาวร, พ.บ.*a 
บทคัดย่อ  

การศึกษากึ ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลองนี้  มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กพัฒนาการล่าช้า กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยเด็กแรกเกิด  
ถึง 5 ปี ที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า และผู้ดูแลหลักจำนวน 51 คู่ ในช่วงการประเมินของปี 2562-2565 รูปแบบ
การส่งเสริมพัฒนาการมีการดำเนินกิจกรรมทั้งหมด 3 ครั้ง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ได้แก่ 1) กิจกรรมห้องเรียน
พ่อแม่ออนไลน์ 2) กิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเดก็และฝกึสอนพ่อแม่ 3) กิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการที่บ้าน
ออนไลน์ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินความเครียดผู ้ปกครองในการเลี ้ยงดูบุตร (PSI-SF) แบบบันทึก 
การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามช่วงอายุ (DSPM) และแบบบันทึกการประเมิน 
เพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉล ี ่ย ส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิต ิอนุมาน ได ้แก่ Repeated measures ANOVA และ 
McNemar’s test ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการ 12 สัปดาห์ คะแนนความเครียด
ของผู้ดูแลหลักลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) เด็กพัฒนาการล่าช้ามีสัดส่วนพัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และเด็กมีพัฒนาการสมวัยผ่านตามเกณฑ์ร้อยละ 76.47 รูปแบบ 
การส่งเสริมพัฒนาการนี้สามารถใช้ส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการกระตุ้นพัฒนาการเด็กนั้น
สิ่งที่สำคัญคือการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลหลักที่จะช่วยให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้น 
 

คำสำคัญ : เด็กพัฒนาการล่าช้า; รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก; เด็กปฐมวัย 
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Effectiveness of Developmental Promotion Model 
for Children with Developmental Delay 

 

Amphairat Sutthithumthaworn, MD*a 
Abstract  

This quasi-experimental study aimed to determine the effectiveness of 
developmental promotion model for children with developmental delay in early childhood, 
from infancy to 5 years of age, whom were suspected to have developmental delays and 
their primary caregivers, combining to be 51 pairs (children and their primary caregivers) who 
agreed to participate the experiment. The study was conducted during 2019 and 2022. The 
experimental activities were conducted three times for the total duration of 12 weeks. The 
activities included: 1) online classrooms for parents, 2) intervention for early childhood and 
parental training, and 3) home-based online program for child development promotion. The 
tools used in this study were Parenting Stress Index-Short Form (PSI-SF), Developmental 
Surveillance and Promotion Manual (DSPM), and Thai Early Developmental Assessment for 
Intervention (TEDA4I). The data were analyzed using descriptive statistics including 
percentages, means, and standard deviations; with inferential statistics including repeated 
measures ANOVA and McNemar’s test. The results revealed that, after the experiment, 
parenting stress was significantly lower than before their enrollments (p<0.001). Children had 
significantly higher overall development after enrolling in the program (p<0.001) and 76.47 
percent of the children met the standard of developmental stimulations. The program could 
effectively stimulate development in early childhood, from infancy to the age of 5 years, who 
had suspected developmental delays. Development stimulation for disabled children 
requires cooperation and integration from the primary caregivers. This would help disabled 
children gain better child development.  

Keywords :  Developmental delay; Developmental promotion model; Early childhood 
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บทนำ  
เด็กแรกเกิด ถึง 5 ปี เป็นช่วงวัยที่สำคัญที่สุดของการเจริญเติบโตทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม

และสติปัญญา การอบรมเลี้ยงดูและพัฒนาเด็กให้เติบโตและพัฒนาอย่างมีคุณภาพ ถือเป็นหน้าที่สำคัญยิ่ง  
ของบุคคลทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเด็ก โดยเฉพาะช่วงอายุ 3 ปีของเด็กที่เป็นโอกาสทองของชีวิต  
ด้วยสมองมีการเจริญเติบโตสูงสุดและพร้อมที่จะเรียนรู้ในทุกๆ ด้าน (1) ตั้งแต่ปี 2560 กระทรวงสาธารณสุข 
ได้มีนโยบายส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด ถึง 5 ปี โดยให้โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
มีการคัดกรองพัฒนาการเด็กด้วยคู ่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ( Developmental 
Surveillance and Promotion Manual: DSPM) ซ ึ ่ งผลการตรวจค ัดกรองต ้องผ ่านครบ 5 ด ้าน คือ  
ด้านกล้ามเนื ้อมัดใหญ่และการเคลื ่อนไหว ด้านกล้ามเนื ้อมัดเล็กและสติปัญญา  ด้านการใช้ภาษา  
ด้านความเข้าใจภาษา และด้านการช่วยเหลือตัวเอง (2)  หากพบความผิดปกติให้มีการกระตุ้นพัฒนาการ 
ด้วย DSPM เป็นเวลา 30 วัน หากยังมีพัฒนาการล่าช้าอยู่ให้ส่งต่อโรงพยาบาล(2)  เพื่อกระตุ้นพัฒนาการด้วย
คู่มือประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (Thai Early Developmental Assessment for 
Intervention: TEDA4I) เป็นเวลา 3 เดือนโดยจะได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ 1 ครั้งต่อเดือน ครั้งละไมน่้อย
กว่า 45 นาที รวม 3 ครั้ง หากยังพบว่าพัฒนาการล่าช้าอยู่ เด็กจะได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลตติยภูมทิีม่ี
กุมารแพทย์พัฒนาการเด็กหรือจิตแพทย์เด็กเพื่อการดูแลรักษาต่อไป (3) แต่พบว่าปี พ.ศ. 2561 ถึง 2563 มี
เด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้าประมาณร้อยละ 20 ของเด็กในประเทศ ซี่งถือว่ามีจำนวนสูงมาก(4)   

ข้อมูลจากระบบ Health Data Center (HDC) ปีงบประมาณ 2562 ถึง 2564 โรงพยาบาลศีขรภูมิ 
จังหวัดสุรินทร์ พบว่า หลังจากกระตุ้นพัฒนาการด้วยเครื่องมือ TEDA4I ในเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการจนครบ  
3 เดือนแล้ว ยังพบว่ามีเด็กจำนวนมากกว่าครึ ่งยังคงมีพัฒนาการช้าและได้ถูกส่งต่อไปรับการรักษา  
ที่โรงพยาบาลตติยภูมิ(5) ทั้งนี้ในช่วงระยะเวลาดังกล่าวเป็นช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โรงพยาบาลต ้องปฏ ิบ ัต ิตามมาตรการป ้องก ันความเส ี ่ยงจากเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ป ้องกัน 
การแพร่กระจายเชื้อ เว้นระยะห่างในการบริการและลดความแออัดในโรงพยาบาล ทำให้การให้บริการ  
ตามระบบเดิมไม่เตม็ที่ส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายไมส่ามารถมารับบริการที่โรงพยาบาลได้ตามปกติ เพื่อให้สามารถ
ให้บริการเพื่อแก้ไขปัญหาเด็กพัฒนาการล่าช้า ที่ยังพบว่าเป็นปัญหาสำคัญและหากชะลอการแก้ปัญหา  
อาจจะส่งผลให้เด็กที่พัฒนาการล่าช้ามีปัญหาสุขภาพที่รุนแรงมากขึ้น ส่งผลต่อความเครียดของผู้ดูแลที่ต้อง
ดูแลเด็กท่ีบ้าน โดยเฉพาะในกลุ่มที่ไม่มีความรู้ความเข้าใจในการกระตุ้นพัฒนาการของเด็ก คลินิกพัฒนาการ 
โรงพยาบาลศีขรภูมิ จึงได้พัฒนารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการ ซึ่ งประกอบด้วยกิจกรรมห้องเรียนพ่อแม่
ออนไลน์ กิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กและฝึกสอนพ่อแม่  และกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ 
ที่บ้านออนไลน์ โดยมุ่งหวังว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นจะช่วยให้การทำงานส่งเสริมพัฒนาเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า
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ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ช่วยสนับสนุนให้แต่ละครอบครัวมีเวลาในการอยู่ร่วมกันมากขึ้น ครอบครัว 
มีส่วนร่วมและเห็นความสำคัญของการกระตุ ้นส่งเสริมพัฒนาการลูกหลานเพื ่อให้มีพัฒนาการสมวัย  
สามารถเรียนรู้ ประเมินพัฒนาการและฝึกฝนทักษะในการส่งเสริมพัฒนาการลูกหลานได้ที่บ้าน เพื่อลดปัญหา
เด็กท่ีมีพัฒนาการล้าช้าและลดการถูกส่งต่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กพัฒนาการล่าช้า   

 

 วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) แบบหน่ึงกลุ่มวัดก่อนและหลงั

การทดลอง (One group pretest-posttest design) โดยการทดลองเป็นโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้า ระยะเวลาของการทดลอง คือ 12 สัปดาห์  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ดูแลหลักและเด็กปฐมวัยแรกเกิดถึง 5 ปี ที ่มีผลการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยตามช่วงอายุ (DSPM) และสงสัยว ่าเด็กพัฒนาการล่าช้าในช่วงการประเมิน 
ของปี 2562-2565 จำนวน 90 คู่ คำนวนขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการคำนวณโดยใช้โปรแกรม G *Power(6) 
ได้ 51 คู่ ทำการสุ่มตัวอย่างที่ผ่านตามเกณฑ์คุณสมบัติกำหนดเข้ากระบวนการวิจัย โดยใช้การสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random sampling) ด้วยวิธีการจับสลากจนครบตามจำนวนที ่กำหนด  โดยเกณฑ์การคัดเข้า  
คือ 1) ผู้ดูแลหลักของเด็กสามารถพาเด็กมารับบริการที่โรงพยาบาลได้และสามารถอยู่กับเด็กได้ตลอด
ระยะเวลา 3 เดือนของงานวิจัย 2) ผู้ดูแลเด็กมีเวลาส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่บ้านอย่างน้อย 10 ชั่วโมง 
ต่อสัปดาห์ 3) ผู้ดูแลหลักของเด็กมีและสามารถใช้งาน Smartphone ได้ และมี Internet พร้อมใช้งาน
ตลอดเวลา 4) ผู้ดูแลหลักของเด็กสามารถอ่าน เขียนและสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ มีเกณฑ์การคัดออก คือ  
1) เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการอันเนื่องมาจากปัจจัยที่ตัวเด็กเอง เช่น เด็กกลุ่มอาการออทิซึม เด็กที่มีปัญหา
เกี่ยวกับสมอง เป็นต้น 2) เด็กที่มีความเจ็บป่วยทางร่างกาย ยังไม่พร้อมรับการส่งเสริมพัฒนาการ  และ  
3) ผู้ดูแลเด็กมีอายุมากและสภาพร่างกายไม่พร้อมในการส่งเสริมพัฒนาการ  

การดำเนินการวิจัย 
1. การประเมินเด็กและผู้ดูแลหลักก่อนเริ่มวิจัย (Pre-assessment) ผู้ดูแลหลักจะได้รับการสัมภาษณ์

จากผู้ช่วยวิจัย หรือผู้ดูแลหลักกรอกข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้เครื่องมือการวิจัย คือแบบเก็บข้อมูลพื้นฐาน 
จำนวน 10 ข้อ แบบประเมินความเครียดผู้ปกครองในการเลี้ยงดูบุตร (PSI-SF) จำนวน 36 ข้อ แบบบันทึก
การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามช่วงอายุ (DSPM) จำนวน 5 ด้าน แบบบันทึกการประเมิน
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เพื ่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) จำนวน 5 ด้าน 145 ข้อ (การประเมินทั้งหมด 
ใช้เวลา 45 นาที/ครั้ง) 

2. การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (Modified developmental promotion) ได้แก่  
1) กิจกรรมห้องเรียนพ่อแม่ออนไลน์ (Parental online classroom) ผู้วิจัยเชิญผู้ดูแลหลักเข้ากลุ่ม

สื่อออนไลน์ (Group line) เพื่ออบรมและแลกเปลี่ยนประสบการณ์กลุ่มพ่อแม่หรือผู้ดูแล มีบุคลากรในคลินิก
และพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในพื ้นที ่ทำหน้าที ่เป็นผู ้อำนวยความสะดวก  
ตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมโครงการวิจัย เพื ่อเป็นช่องทางในการแลกเปลี่ยน สอบถามข้อมูล ให้กำลังใจ 
แบ่งปันเรื่องราวร่วมกัน โดยกิจกรรมจัดทั้งหมด 3 ครั้งๆ ละ 1 ช่ัวโมง ผ่านโปรแกรม Google meet เป็นการ
สร้างสัมพันธภาพ แบ่งปันประสบการณ์ และให้ความรู้ผู้ดูแลตามคู่มือการประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่
มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยมีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นวิทยากร  

2) กิจกรรมส ่งเสร ิมพ ัฒนาการเด ็กและฝ ึกสอนพ่อแม ่ ( Early intervention and parent 
training)  คือการให้คำแนะนำ สอนวิธีการกระตุ้นพัฒนาการเด็กของผู้ดูแลแบบตัวต่อตัว (1:1) ระยะเวลา  
30 นาทีต่อครั้ง จัดกิจกรรมทั้งหมด 3 ครั้ง คือ ครั้งท่ี 1 ในคลินิกพัฒนาการ (Clinic visit) ครั้งท่ี 2 การเยี่ยม
บ้าน (Home visit) และครั้งที่ 3 วิดีโอคอล (Video call) เป้าหมายของกิจกรรม คือ ฝึกสอนผู้ดูแลส่งเสริม
พัฒนาการเด็กตามคู่มือการประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) โดยเน้นในส่วน
ระหว่างเด็กและผู้ดูแล โดยมีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นวิทยากร ซึ่งหากผู้ดูแลหลักเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบทั้ง 3 
ครั้ง จะถูกคัดออกจากการวิจัย 

3) กิจกรรมการส ่งเสร ิมพัฒนาการที ่บ ้านออนไลน์ (Home-based online program) เป็น 
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่บ้านตามคู่มือการประเมินเพื ่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ 
(TEDA4I) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข อย่างน้อย 10 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (1 ชั่วโมง 30 นาที 
ต่อวัน) เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยขอให้พ่อแม่ หรือผู้ดูแลหลัก มีเวลาให้กับเด็กอย่างน้อย 10 ชั่วโมง 
ต่อสัปดาห์ 1 ชั่วโมง 30 นาทีต่อวัน) ซึ่งผู ้วิจัยจะเป็นผู้กระตุ้น คอยให้คำปรึกษากับผู้ดูแลและติดตาม 
ผ่านการออนไลน์สัปดาห์ละ 2 ครั้ง (วันจันทร์ และวันพฤหัสบดี) 

3. การประเมินพัฒนาการเด็กและผู้ดูแลหลัก ระหว่าง (เมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 2 ของการวิจัย) และหลัง  
เข้าร่วมวิจัย (Mid and Post assessment) โดยผู้ช่วยวิจัยส่ง Link การประเมินผ่าน Group line เพื่อให้
ผู้ดูแลหลัก ประเมินความเครียดผู้ปกครองในการเลี้ยงดูบุตร (PSI-SF) ประเมินการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยตามช่วงอายุ (DSPM) ประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) 
(การประเมินท้ังหมดใช้เวลา 45 นาที/ครั้ง) 

หมายเหตุ: ผู้ช่วยนักวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางสาขา
การพยาบาลเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการและพฤติกรรม โดยมีกระบวนการเตรียมความพร้อมผู้ช่วยนักวิจัยดังนี้ 
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1) ประชุมชี ้แจงวัตถุประสงค์และขั ้นตอนการวิจัย 2 ) ทำความเข้าใจเครื ่องมือในการรวบรวมข้อมูล 
และการสัมภาษณ์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 3) แนะนำช่องทางการติดต่อสื่อสารและการขอคำแนะนำจากผู้วิจัย 
และ 4) แนะนำวิธีการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนนำส่งผู้วิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย    
1. แบบเก็บข้อมูล ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับเด็กและผู้ดูแล ส่วนที่ 2 ผลการ

ประเมินความเครียดผู ้ดูแล [PSI-4-SF] ส่วนที ่ 3 ผลการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
ตามช่วงอายุ (DSPM) และการประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) และส่วนที่ 4 
สรุปผลการส่งเสริมพัฒนาการเด็กพัฒนาการล่าช้า  

2. แบบบันทึกการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามช่วงอายุ (DSPM) ของกระทรวง
สาธารณสุข(2) ค่า Sensitivity ร้อยละ 96.04 และค่า Specificity ร้อยละ 64.67(7)  

3. แบบบันทึกการประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) ค่าความเที่ยงตรง
รวม (Validity) 0.84 ค่าความเชื่อมั่นรวม (Reliability) 0.97 ซึ่งมีระดับค่าความเช่ือมั่นอยู่ในระดับสูงมาก(3)  

4. แบบสอบถามความเครียดผู้ปกครองในการเลี้ยงดูบุตร (PSI-SF) ค่าความเชื่อมันเท่ากับ 0.904(5) 

คะแนนรวม 36 ข้อ อยู ่ท ี ่  36 ถึง 180 แบ่งระดับความเคร ียดเป็น 2 ระดับคือ ความเคร ียดปกติ  
(36-90 คะแนน) และความเครียดสูง (≥91 คะแนน) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่างด้วยสถิต ิเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามช่วงอายุ (DSPM) 
และการประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  
ด้วยสถิติ McNemar’s test และใช้สถิติ Repeated measures ANOVA ทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉลีย่
หรือการเปลี่ยนแปลงของคะแนนท่ีวัดซ้ำ ใน 3 ช่วงเวลาของค่าเฉลี่ยความเครียดของผู้ดูแลเด็ก [PSI-4-SF]   

การพิทักษ์สิทธิกลุม่ตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ เลขท่ี EC 8/2565 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ทำการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดยช้ีแจง
วัตถุประสงค์การวิจัยให้ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กรับทราบ ซึ่งสามารถตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัย
ครั้งนี้ ผู้ช่วยนักวิจัยได้รับการสร้างความเข้าใจในกระบวนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยข้อมูลที่ได้
จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ เพ่ือนำไปใช้ทางวิชาการเท่าน้ัน ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง  
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ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลหลักและเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า 

กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลหลักที่ดูแลเด็กปฐมวัยจำนวน  51 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 94.12 อายุเฉลี่ย 
32.39±8.11 ปี (ตารางที่ 1) กลุ่มตัวอย่างเด็กพัฒนาการล่าช้าจำนวน  51 คน เป็นเพศชายร้อยละ 62.75  
อายุเฉลี่ย 26.56±16.15 เดือน (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลหลัก (n=51) 
 

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
เพศ     
 ชาย 3 5.88 
 หญิง 48 94.12 
อายุ (ปี)  32.39±8.11, Max 50 Min 20 
 20-30 20 39.22 
 31-40 23 45.10 
 41-50  8 15.69 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 4 7.84 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 23 45.10 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 9 17.65 
 อนุปริญญา 6 11.76 
 ปริญญาตรี 9 17.65 
อาชีพ   
 แม่บ้าน 13 25.49 
 ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 7 13.73 
 รับจ้างท่ัวไป 24 47.06 
 พนักงานบริษัทเอกชน 4 7.84 
 รับราชการ 3 5.88 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลหลัก (n=51) 
 

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
ลักษณะครอบครัว     
 ครอบครัวเดี่ยว 9 17.65 
 ครอบครัวขยาย 42 82.35 
สถานภาพสมรส   
 อยู่ด้วยกัน   43 84.31 
 แยกกันอยู ่ 8 15.69 
 

ตารางที่ 3 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของเด็กพัฒนาการล่าช้า (n=51) 
 

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย 32 62.75 
 หญิง 19 37.25 
อายุ (เดือน)  26.56±16.15, Max 58 Min 4 
 เด็กทารก (Infant) อายุ 1 เดือน ถึง 12 เดือน 13 25.49 
 เด็กวัยเตาะแตะ (Toddler) อายุ 13-36 เดือน 24 47.06 
 เด็กก่อนวัยเรียน (Preschool age) อายุ 37-60 เดือน 14 27.45 
การเรียน   
 ไม่ได้ไปโรงเรียน   29 56.86 
 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/โรงเรียน   22 43.14 
สุขภาพ   
 แข็งแรง 46 90.20 
 มีโรคประจำตัว   5 9.80 

 

2. การเปรียบเทียบระดับความเครียดของผู้ดูแลหลักก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ ้นพัฒนาการ ผู ้ด ูแลหลักมีระดับความเครียดอยู ่ในระดับปกติ            

(×̅=85.03±15.54) หลังเข้าร่วมโปรแกรมได้ระยะ 2 เดือน ผู้ดูแลหลักมีระดับความเครียดอยู่ในระดับปกติ 

(×̅=75.54±8.82) และระยะ 3 เดือน ผู้ดูแลหลักมีระดับความเครียดอยู่ในระดับปกติ (×̅=70.39±9.37) 
และเมื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดของผู้ดูแลหลักก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
พบว่า คะแนนความเครียดของผู้ดูแลหลักลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความเครียดผู้ดูแลหลักก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมวิเคราะห์ด้วยการวัดซ้ำ (n=51) 
 

PSI-4-SF  เร่ิมต้น 2 เดือน 3 เดือน p-value 
ค่าเฉลี่ยความเครียด (Mean±SD) 85.03±15.54 75.54±8.82 70.39±9.37 <0.001* 
ความเครียดปกติ (36-90 คะแนน) 36 (70.59) 45 (88.24) 48 (94.12)  
ความเครียดสูง (≥91 คะแนน) 15 (29.41) 6 (11.76) 3 (5.88)  

* Significance level at p<0.05, repeated measurement ANOVA 
 

3. การเปรียบเทียบผลการกระตุ้นพัฒนาการตามการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ตามช่วงอายุ (DSPM) และตามการประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการ (TEDA4I) 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า สัดส่วนของพัฒนาการ
ระหว่างสมวัยและล่าช้าในช่วงก่อนเข้าโปรแกรมและหลังเข้าโปรแกรมของทั้ง 5 ด้านหลักมีสัดส่วนพัฒนาการ
สมวัยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) เช่น ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก (FM) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
เด็กที่มีพัฒนาการสมวัยผ่านตามเกณฑ์ DSPM ร้อยละ 17.65 หลังเข้าร่วมโปรแกรมเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย
ผ่านตามเกณฑ์ DSPM ร้อยละ 86.27 และด้านความเข้าใจภาษา (RL) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเด็กที่มี
พัฒนาการสมวัยผ่านตามเกณฑ์ TEDA4I ร้อยละ 29.41 หลังเข้าร่วมโปรแกรมเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย 
ผ่านตามเกณฑ์ TEDA4I ร ้อยละ 90.20 (ตารางที ่  4-5 ) โดยสรุปแบ่งเป็นเด็กที ่ม ีพ ัฒนาการสมวัย 
ผ่านตามเกณฑ์ร้อยละ 76.47 และเด็กท่ีต้องกระตุ้นพัฒนาการต่อร้อยละ 23.53 (ตารางที่ 6) 
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลการกระตุ้นพัฒนาการตามการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
ตามช่วงอายุ (DSPM) ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=51) 

 

DSPM พัฒนาการ Test  
Statistic 

p-value 
สมวัย ล่าช้า 

ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ (GM)   13.00 <0.001* 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 35 (68.63) 16 (31.37)   
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 48 (94.12) 3 (5.88)   
ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก (FM)   35.00 <0.001* 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 9 (17.65) 42 (82.35)   
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 44 (86.27) 7 (13.73)   
ด้านความเข้าใจภาษา (RL)     
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 15 (29.41) 36 (70.59) 27.13 <0.001* 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 44 (86.27) 7 (13.73)   
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ตารางที่ 4 (ต่อ) เปรียบเทียบผลการกระตุ้นพัฒนาการตามการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
ตามช่วงอายุ (DSPM) ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=51) 

 

DSPM พัฒนาการ Test  
Statistic 

p-value 
สมวัย ล่าช้า 

ด้านการใช้ภาษา (EL)   24.00 <0.001* 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 20 (39.22) 31 (60.78)   
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 44 (86.27) 7 (13.73)   
ด้านการช่วยเหลือตนเอง (PS)   16.00 <0.001* 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 32 (62.75) 19 (37.25)   
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 48 (94.12) 3 (5.88)   

*Significance level at p<0.05, McNemar’s test 
 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบผลการกระตุ้นพัฒนาการตามการประเมินเพื่อช่วยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีปัญหา
พัฒนาการ (TEDA4I) ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=51) 

 

TEDA4I พัฒนาการ Test  
Statistic 

p-value 
สมวัย ล่าช้า 

ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ (GM)   14.00 <0.001* 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 34 (66.67) 17 (33.33)   
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 48 (94.12) 3 (5.88)   
ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก (FM)   36.00 <0.001* 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 10 (19.61) 41 (80.39)   
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 46 (90.20) 5 (9.80)   
ด้านความเข้าใจภาษา (RL)   29.12 <0.001* 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 15 (29.41) 36 (70.59)   
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 46 (90.20) 5 (9.80)   
ด้านการใช้ภาษา (EL)   25.00 <0.001* 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 20 (39.22) 31 (60.78)   
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 45 (88.24) 6 (11.76)   
ด้านการช่วยเหลือตนเอง (PS)   11.84 <0.001* 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 32 (62.75) 19 (37.25)   
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 47 (92.16) 4 (7.84)   

* = significant at p < 0.05, McNemar’s test 
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ตารางที่ 6 ผลการส่งเสรมิพัฒนาการเด็กพัฒนาการล่าช้า 
 

ผลการส่งเสริมพัฒนาการ จำนวน ร้อยละ 
สมวัยจำหน่าย     39 76.47 
กระตุ้นพัฒนาการต่อ           12 23.53 

 

สรุปและอภิปรายผล  
รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กพัฒนาการล่าช้าครั้งนี้ทำให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยตามเกณฑ์ 

ทุกด้านร้อยละ 76.47 ซึ่งพัฒนาการผ่านเกณฑ์มากกว่าการศึกษาของเอกชัย ลีลาวงศ์กิจ ที่เก็บข้อมูลย้อนหลงั
ผลของการใช้เครื่องมือ TEDA4I ในเด็ก 0-5 ปี ที่มีพัฒนาการล่าช้าพบร้อยละ 68.52 มีพัฒนาการสมวัย 
ผ่านตามเกณฑ์(8) เนื่องจากการวิจัยนี้ใช้หลักโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการอย่างมีส่วนร่วมของผู้ดูแลเด็ก
อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง(9) มีการตั้งกลุ่มไลน์ของคลินิกแลกเปลี่ยนและแบ่งปันองค์ความรู้ซึ่งกันและกัน 
ผู ้ปกครองมีการใช้บริการและสอบถามเพื ่อการแก้ปัญหาต่างๆ เบื ้องต้น ทำให้เด็กมีพัฒนาการดีขึ้น  
แต่ผลพัฒนาผ่านเกณฑ์น้อยกว่าการศึกษาของ สราญจิต อินศร ที่พบว่าหลังทดลองเด็กมีพัฒนาการโดยรวม
ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 98.00 ซึ ่งใช้โปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัว 
แบบมีส่วนร่วมที่ยึดคำแนะนําในคู่มือ DSPM มีการดำเนินกิจกรรม 4 ครั้ง ระยะเวลา 8 สัปดาห์ กิจกรรม 
เน้นการเสริมสร้างทักษะผู้ปกครองที่เกี ่ยวข้องกับการกอด เล่า เล่น ร้อง เต้น วาด สร้างสมาธิ จนเกิด 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการส่งเสริมพัฒนาการและเสริมสร้างวินัยเชิงบวก (10)  และการศึกษาของ 
บําเพ็ญ พงศ์เพชรดิถ ที่ยึดคำแนะนําในคู่มือ DSPM/DAIM/TEDA4I เป็นหลักในการกระตุ้นพัฒนาการ 
และมีการติดตามนัดหมายหรือถ่ายเป็นคลิปวิดีโอส่งให้เจ้าหน้าท่ีได้ภายใน 30 วัน ซึ่ง พบว่าเด็กร้อยละ 91.3 
มีพัฒนาการสมวัย  (11) ที ่เป็นเช่นนี ้อาจเนื ่องมาจากประสิทธิภาพของโปรแกรมการกระตุ ้นพัฒนาการ 
ขึ ้นกับหลายปัจจัย ได้แก่ ทักษะของพยาบาลในการใช้เครื ่องมือ ความถูกต้องและสม่ำเสมอของ  
การทำ Home program ของผู ้ปกครองหรือผู ้ด ูแลเด็ก รวมถึงระดับความรุนแรงของความบกพร่อง  
ทางพัฒนาการและปัจจัยทางสังคมของเด็กเอง (8) การพัฒนาผู ้ปกครองไม่ว่าจะเป็นในกลุ่มผู ้ปกครอง 
ที่เป็นบิดา มารดา หรือปู่ ย่า ตา ยาย ให้มีทักษะในการส่งเสริมพัฒนาการและมีส่วนร่วมส่งเสริมพัฒนาการ
อย่างต่อเนื่องเป็นประจำได้ที่บ้าน ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องต้องมีการกำกับติดตาม และประเมินผล
อย่างต่อเนื่องเป็นปัจจัยแห่งความสำเร็จในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (10) นอกจากนี้ภาวะสุขภาพจิต
ทั่วไปของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าก็มีความสัมพันธ์กับภาระการดูแลเด็ก ดังนั้นควรส่งเสริม
ให้ผู ้ดูแลของเด็กมีความรู้ความเข้าใจ ตระหนัก  และยอมรับปัญหา รวมทั้งมีทักษะการดูแลเด็กปฐมวัย 
ที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าอย่างถูกต้อง สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กของบุคคลในครอบครัว สนับสนุน
ด้านจิตใจและสร้างแรงจูงใจในการดูแลเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าอย่างต่อเนื่อง(12) ประกอบกับ
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ต้องมีการติดตามหลังกิจกรรม เนื่องจากบางทักษะเมื่อผู้ปกครองได้ลองนำไปปฏิบัติเองที่บ้านก็พบอุปสรรค 
เช่น เด็กไม่ให้ความร่วมมือ เด็กยังไม่สามารถปฏิบัติได้ในทันที หรืออาจจะมีการโทรศัพท์ การเยี่ยมบ้าน หรือ 
การสร้างห้องแชทกลุ่มไลน์เพื่อให้ผู้ปกครองสามารถติดต่อสอบถามได้โดยตรง(13) 

รูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการนี้ทำให้เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพมากขึ้น  
เด็กพัฒนาการล่าช้าได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่องและการส่งต่อไปยังเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งการกระตุ้น
พัฒนาการเด็กนั้นสิ่งที่สำคัญคือการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลหลักท่ีจะช่วยให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้น งานวิจยัยังมี
ข้อจำกัดด้านกลุ่มเปรียบเทียบ เนื่องจากเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าจะต้องได้รับการกระตุ้นพัฒนาการทำให้  
ไม่สามารถที่จะไม่กระตุ้นพัฒนาการเพื่อให้เกิดกลุ่มเปรียบเทียบได้ อีกปัจจัยหนึ่งที่สำคัญที่ควรคำนึงถึง 
อีกประการ ได้แก่ ปัจจัยด้านระดับความสามารถของพยาบาลที ่ให้การกระตุ ้นพัฒนาการเด็กที ่มี  
ระด ับความสามารถที ่อาจแตกต ่างก ัน  ซ ึ ่ งเป ็นข ้อจำก ัดท ี ่ควรได ้ร ับการศ ึกษาต ่อไปในอนาคต 
และควรมีการศึกษาต่อไปในระยะยาวในปีงบประมาณต่อๆ ไป 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
1. ควรมีการเพิ่มประสิทธิภาพของกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการที่บ้านออนไลน์ (Home-based 

online program) ด้วยการมีระบบให้คำปรึกษาแก่ผู้ดูแลหลักและติดตามความสม่ำเสมอของการกระตุ้น
พัฒนาการ 

2. ควรจัดอบรมทบทวนฝึกทักษะแก่พยาบาลผู้รับผิดชอบเป็นระยะอย่างสม่ำเสมอ ในส่วนของทักษะ 
ที ่ ไม ่ม ั ่นใจและมีการสอบทบทวนพยาบาลผู ้ร ับผ ิดชอบเป็นระยะ อ ีกท ั ้ งการจ ัดระบบสนับสนุน  
ให้เกิดความตระหนัก และความรู ้แก่ผู ้ปกครองหรือผู ้ดูแลเด็กให้สามารถทำ  Home program แก่เด็ก 
ได้อย่างถูกต้องและสม่ำเสมอ 

 

กิตติกรรมประกาศ  
งานวิจัยนี้สำเร็จได้ด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบำบัด คลินิกพัฒนาการ 

โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์  ที ่ให้ความร่วมมือและช่วยเหลือในการดำเนินการวิจัย ตลอดจน
ผู้ทรงคุณวุฒิที ่เกี ่ยวข้องที่ได้ให้คำแนะนำ ชี ้แนะ สนับสนุนเป็นอย่างดี ขอบขอบคุณผู้ดูแลเด็กทุกท่าน  
ที่ให้ความร่วมมือในการทำวิจัยจนสำเร็จ  
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ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย  
และส่วนประสมทางการตลาดของผู้ปกครอง  

ตำบลนาเสียว อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูม ิ  
 

ยุภดี สงวนพงษ์*a, วาสนา แสงทอง**, จารุมาศ จันทกุล*** 
บทคัดย่อ 

การวิจัยนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษา ความรู ้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในด้านโภชนาการเด็ก  
และส่วนประสมทางการตลาดของผู้ปกครอง ตำบลนาเสียว อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ประชากรในการศึกษา 
คือผู ้ปกครองเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตำบลนาเสียว จำนวน 126  คน เก็บรวบรวมข้อมูล 
ด้วย 1) แบบสอบถามความรู้ด้านโภชนาการ และด้านส่วนประสมทางการตลาดของผู้ปกครอง ใช้การทดสอบ
ความเชื่อมั ่นของ คูเดอร์-ริชาร์ดสัน มีค่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับ 0.92 0.94 2) แบบสอบถามทัศนคติ และ 
การปฏิบัติ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.92 และ 0.95 ตามลำดับ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (86.80%) อายุ 50-59 ปี (29.40%) 
ความสัมพันธ์กับเด็กเป็นยาย (65.08%) การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา (42.86%) สถานภาพสมรส 
(96.03%) อาชีพเกษตรกร (42.86%) รายได้ต่ำกว่า 10,001 บาท (29.36%) ลักษณะครอบครัวแหว่งกลาง 
(53.97%) สมาชิกในครอบครัวจำนวน 4–5 คน (34.13%) และการได้รับข้อมูลจากโทรทัศน์ (84.13%) พบว่า
ผู้ปกครองมีความรู้ด้านโภชนาการและด้านส่วนประสมทางการตลาด อยูใ่นระดับสูง (72.22% และ 57.94%) 

ทัศนคติของผู้ปกครอง อยู่ในระดับมาก (×̅=4.09, SD=0.52 และ ×̅=4.06, SD=0.42) และการปฏิบัติ 

ของผู้ปกครอง อยูใ่นระดับดี (×̅=4.37, SD=0.42 และ ×̅=3.96, SD=0.32) ตามลำดับ 
ข้อเสนอแนะ ผู ้ปกครองควรให้ความสำคัญการจัดเตรียมอาหารให้มีความเหมาะสมตามวัย  

และมีความรอบรู้ด้านส่วนประสมทางการตลาด เพื่อส่งเสริมให้เด็กได้รับการบริโภคอาหารที่เหมาะสม  
ตามช่วงวัย สามารถเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพของสังคมต่อไป 
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Knowledge, Attitudes, and Practice in Early Childhood Nutrition  
and Marketing Mix of Parents in Na Siew Subdistrict,  

Mueang District, Chaiyaphum Province 
 

Yuphadi Sa-nguanphong*a, Wassana Saengthong**, Jarumars Janthakul*** 

Abstract  
The objectives of this study were to examine knowledge, attitudes and practice in 

early childhood nutrition and marketing mix among parents of pre-school children in Na Siew 
subdistrict, Mueang district, Chaiyaphum province. Population in this study were 126 parents 
of pre-school children in 4 child development centers. Data collections were done with 
questionnaires: 1) parent's knowledge of nutrition and marketing mix with confidence levels 
using Kuder-Richardson: KR-20 of 0.92 and 0.94; 2) parents’ attitudes and practices with 
Cronbach's alpha coefficient of 0.92 and 0.95. The data were analyzed using percentages, 
means and standard deviations. 

Results showed that the majority of the respondents were females (86.80%), aged 
50-59 years (29.40%), related to the children by being grandmother (65.08%), had primary 
school education (42.86%), were married (96.03%), worked as farmers (42.86%), had monthly 
income less than 10,001 Baht (29.36%), came from skipped-generation families (53.97%), had 
4-5 family members (34.13%), and received news and information through television (84.13%). 
Parents’ knowledge was at a high level on nutrition and marketing mix (72.22% and 57.94%). 
Their attitudes in nutrition and marketing mix were at a high level (×̅=4.09, SD=0.52 and 
×̅=4.06, SD=0.42), respectively, and their practices on nutrition and marketing mix were also 
at a good level (×̅=4.37, SD=0.42 and ×̅= 3.96, SD=0.32). 

It was suggested that parents should focus on preparing food that is appropriate for 
their child’s age. Knowledge of marketing mix needs to be encouraged for parents so their 
children could receive appropriate food according to their age. 
Keywords : Knowledge attitude practice; Early childhood; Nutrition; Marketing mix; Parents 
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บทนำ   
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที ่ 12 (พ.ศ. 2560–พ.ศ.2564)(1) มีประเด็น 

ในการพัฒนาหลักที่สำคัญ คือการเตรียมความพร้อมด้านกำลังคน และการเสริมสร้างศักยภาพของประชากร
ในทุกช่วงวัย มุ่งเน้นการยกระดับคุณภาพทุนมนุษย์ของประเทศ โดยพัฒนาให้เหมาะสมตามช่วงวัยเพื่อให้
เติบโตอย่างมีคุณภาพ มีสุขภาวะที่ดีลดปัจจัยเสี ่ยงด้านสุขภาพ และให้ทุกภาคส่วนคำนึงถึงผลกระทบ  
ต่อสุขภาพ อาทิ ส่งเสริมให้มีกิจกรรมทางสุขภาพ และโภชนาการที่เหมาะสมตามช่วงวัย ตามนโยบาย  
และยุทธศาสตร์การพัฒนาเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) ภาวะโภชนาการมีความสำคัญต่อพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 
ซึ่งเป็นช่วงวัยท่ีสมองมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว(2)  

ภาวะโภชนาการที่ดีเป็นพื้นฐานสำคัญต่อการเจริญเติบโตทางด้านร่างกาย การพัฒนาทางด้านจิตใจ 
ตลอดจนความเป็นอยู ่ที ่ด ีตลอดช่วงชีวิต โดยเฉพาะเด็กวัยก่อนเรียนเป็นช่วงวัยที ่ร ่างกายและสมอง 
มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วหากมีภาวะโภชนาการที่ไม่เหมาะสมย่อมส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาว (3)  
เด็กจึงจำเป็นต้องได้รับสารอาหารในปริมาณที่เพียงพอ ความต้องการสารอาหารของเด็กแต่ละคนในช่วงวัย 
จะไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับอัตราการเจริญเติบโตของเด็กแตล่ะคน หากเด็กได้รับสารอาหารไมเ่พียงพอ จะส่งผลให้
การเจริญเติบโตช้า กล้ามเนื้อไม่แข็งแรง ภูมิต้านทานโรคต่ำเกิดภาวะโลหิตจาง ในทางตรงกันข้าม ถ้าได้รับ
สารอาหารมากเกินไป จะทำให้น้ำหนักเกิน เกิดโรคอ้วน ซึ่งมีผลเสียต่อสุขภาพท้ังด้านร่างกายและจิตใจ  

เด็กปฐมวัยเป็นวัยแห่งการเร ิ ่มต้นที ่สำคัญของชีว ิต เนื ่องจากเป็นรากฐานของการพัฒนา  
ด้านการเจริญเติบโตทั ้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญา การเลี ้ยงดูเด็กให้เจริญเติบโต  
อย่างมีคุณภาพ มีสุขภาพดีและพัฒนาการสมวัยเป็นสิ่งสำคัญ เพราะเด็กในช่วงวัยนี้มีการเจริญเติบโต  
อย่างรวดเร็ว ซึ่งอาหารเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยในการส่งเสริมพัฒนาการทั้งด้านร่างกายและสมอง อิทธิพล  
ที่มีต่อภาวะโภชนาการของเด็กวัยนี้ ขึ้นอยู่กับความพร้อมทางเศรษฐกิจ สังคม ขนาดครอบครัว การศึกษา  
การทำงานนอกบ้าน ประเพณีความเชื ่อ และนิสัยในการบริโภคของผู้ปกครอง ซึ ่งจะมีผลต่อปริมาณ  
และคุณภาพอาหารที่เด็กบริโภค และภาวะโภชนาการของเด็ก(4) ซึ่งเด็กปฐมวัยไม่สามารถเตรียมอาหารได้เอง 
ผู้ปกครองจึงมีอิทธิพลต่อการรับประทานอาหารของเด็ก โดยเด็กจะรับประทานอาหารมากน้อย  ถูกต้อง 
ตามหลักโภชนาการหรือไม่นั้น เกิดจากผู้ปกครองความคุ้นเคย มกีารฝึกหัดการจัดเตรียมอาหาร และการเห็น
ตัวอย่างของคนในครอบครัว ดังนั ้น พฤติกรรมการจัดเตรียมอาหารของผู ้ปกครองให้แก่เด็กจึงมีผล 
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก(5)   

เด็กปฐมวัยควรได้รับการดูแลภาวะโภชนาการจากผู้ปกครอง เนื่องจากเป็นกลุ่มบุคคลที่อยู่ใกล้ชิด
กับเด็กมากที่สุด เป็นผู้เลี ้ยงดูหลัก ซึ ่งต้องมีความรู้ในการจัด เตรียมอาหารการส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
ตามหลักที่ถูกต้อง (6) เข้าใจในการเลือกชนิดของอาหารส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
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เนื่องจากที่ผ่านมาพบว่าผู้ปกครองบางรายมีความเชื่อและวิธีการให้อาหารที่ไม่ถูกต้อง เช่น ห้ามรับประทาน
เลือด เพราะกลัวจะมีเช้ือโรค ห้ามรับประทานมะละกอ เพราะกลัวเด็กท้องเสีย เป็นต้น ส่งผลเสียต่อเด็กทำให้
เด็กได้รับปริมาณของสารอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ซึ่งมีผลต่อการเจริญเติบโตของเด็ก
ในอนาคต ส่วนพฤติกรรมเด็กในช่วงวัยนี้เป็นวัยที่เริ่มเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ และสิ่งแวดล้อมรอบตัว จึงไม่สนใจ
รับประทานอาหาร และมีปัญหาเรื ่องพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เช่น ไม่ชอบรับประทานข้าว อมข้าว  
ไม่ชอบรับประทานผัก-เนื้อสัตว์ ชอบรับประทานอาหารประเภท Fast food ขนมกรุบกรอบ ชอบเครื่องดื่ม 
รสหวาน ทำให้เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ และมีปริมาณไขมัน น้ำตาล และโซเดียมในปริมาณ 
ที่สูงกว่ามาตรฐานที่เด็กควรได้รับ ก่อให้เกิดปัญหาด้านโภชนาการตามมา (7) ปัญหาด้านสุขภาพของเด็ก 
รวมทั้งการส่งเสริมการขายสินค้าด้านโภชนาการปัจจุบันมีหลายรูปแบบ ส่งผลกระทบทั้งต่อการรับรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติในการบริโภคอาหารเด็กของผู้ปกครอง ดังปรากฏปัญหาสุขภาพ พบว่า เด็กเป็นโรคอ้วนและ
โรคเรื้อรัง จากการส่งเสริมภาวะโภชนาการที่ไม่เหมาะสมมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น การขยายตัวของการสื่อสาร
การตลาดของอาหาร ไปยังกลุ่มเด็กและผู้ปกครอง ถูกแวดล้อมด้วยข้อมูลจากสื่อที่หลายหลาย ซึ่งเป็นปัจจัย
สำคัญที่ทำให้ภาวะโภชนาการเด็กไม่เป็นไปตามวัย 

The American Psychological Association(8) สรุปไว้ว่า ผู ้ปกครองเด็กส่วนใหญ่ไม่เข้าใจว่า
วัตถุประสงค์ของโฆษณามีการชักชวนผู ้บริโภคให้ซื ้อสินค้า โดยเฉพาะในเด็กเล็กจะไม่สามารถแยก  
ความแตกต่างของรายการโทรทัศน์กับโฆษณาได้ จนกว่าจะอายุ 12 ปี(9) และเด็กทุกกลุ่มอายุล้วนแต่ได้รับ
ผลกระทบจากสื่อ จะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับว่าระดับของสื่อที่กระทบต่อการรับรู้และความสนใจของเด็ก  
เช่น เด็ก อายุ 2-6 ปี ชอบโฆษณาที่มีนักแสดง เสียงเพลง ภาพที่มีสีสัน และของที่มีรูปลักษณ์ดึงดูดใจ ดังนั้น
ผู้ปกครองที่ดูแลเด็กจึงเป็นบุคคลที่สำคัญมากในการให้ข้อมูลการเลี้ยงดูเด็กเพื่อให้เด็กมีภาวะโภชนาการ  
ที่ เหมาะสมตามว ัย โดยใช ้หล ักการด ้านส ่วนประสมทางการตลาด  4P’s ของ Kotler & Keller(10) 
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ผลิตภัณฑ์  (Product) ราคา (Price) ช่องทางการจำหน่าย (Place) และ 
การส่งเสริมการตลาด (Promotion) ผู ้ปกครองเด็ก ถูกแวดล้อมด้วยข้อมูลจากสื่อที่หลากหลายหลาย  
ช่องทางการขายสินค้าและการส่งเสริมการขายสินค้าในหลายรูปแบบ ผู ้ปกครองเด็กมีความเสี ่ยงสูง  
ต่อการได้รับสื่อโฆษณาและการตลาดที่ไม่เหมาะสม  เพราะเด็กยังขาดทักษะการรับรู ้ และประสบการณ์  
ไม่สามารถตีความหรือวิเคราะห์เนื้อหาของการโฆษณาได้ ดังนั้นการที่ผู้ปกครองมีความรู้ด้านส่วนประสม 
ทางการตลาด เป็นสิ ่งที ่ช่วยให้ผู ้ปกครองเด็กเข้าถึงการส่งเสริมภาวะโภชนาการที ่เหมาะสม  ต้องมี 
ความรอบรู้เท่าทันสื่อ และการตลาดที่สามารถเข้าถึงเด็กและผู้ปกครองในชีวิตประจำวัน ได้อย่างบูรณาการ  

จากการสำรวจชุมชนตำบลนาเสียว อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ เมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 พบว่า
ผู้ปกครองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 81 การศึกษาระดับประถม ร้อยละ 73 ให้ความสำคญั
ในการจัดเตรียมอาหารมื้อเช้าแก่เด็ก ร้อยละ 45 มีทัศนคติในการประกอบอาหารให้แก่เด็กด้ วยการปรุงรส  
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ใส่ผงชูรส ร้อยละ 61 ผู ้ปกครองได้รับข้อมูลการโฆษณาทั ้งรูปแบบของผลิตภัณฑ์อาหาร การชวนเช่ือ  
และการเข้าถึงข้อมูลในการส่งเสริมโภชนาการเด็กโดยผ่านสื่อดิจิทัลต่างๆ ทำให้เด็กชอบรับประทานขนม  
กรุบกรอบ เพราะสะดวก หาซื้อง่าย ร้อยละ 89 และการเลือกซื้ออาหารในร้านสะดวกซื้อของเด็ก ร้อยละ 70 
การข้อมูลการตรวจสุขภาพเด็กประจำปี พบว่ากราฟแสดงการเจริญเติบโตเปรียบเทียบน้ำหนักกับส่วนสูง  
อยู่ในระดับเริ่มอ้วน คิดเป็นร้อยละ 4.76 และค่อนข้างผอม คิดเป็นร้อยละ 2.34 จากข้อมูลดังกล่าว พบว่า
ผู้ปกครองยังขาดความรู้ ทัศนคติ แนวทางการปฏิบัติ และการเข้าถึงข้อมูลทางการตลาดเกี่ยวกับการส่งเสริม
โภชนาการเด็กอย่างเหมาะสม คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติในด้านโภชนาการ 
เด็กปฐมวัยและด้านส่วนประสมทางการตลาดของผู้ปกครอง ตำบลนาเสียว อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื ่อศ ึกษาความร ู ้  ท ัศนคติ และการปฏิบ ัต ิในด้านโภชนาการเด ็กปฐมวัยของผู ้ปกครอง  
ตำบลนาเสียว อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ  

2. เพื่อศึกษาส่วนประสมทางการตลาดของผู้ปกครอง ตำบลนาเสียว อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติในด้านโภชนาการ

เด็กปฐมวัย และด้านส่วนประสมทางการตลาดของผู้ปกครอง ตำบลนาเสียว อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรในการศึกษาครั ้งนี ้ ค ือ ผู ้ปกครองของเด็กปฐมวัย (อายุ 1-5 ปี) ที ่มาร ับบริการ 

ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ทั้ง 4 แห่งในตำบลนาเสียว อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ จำนวนผู้ปกครองทั้งหมด 126 
คน มีรายละเอียด ดังนี้ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านนาเสียว จำนวน 22 คน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านนาวัง จำนวน  
31 คน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านนาสีนวล จำนวน 42 คน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านไทรงาม จำนวน 31 คน 

จากจำนวนเด็กปฐมวัยที่มารับบริการที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้ง 4 ศูนย์ จำนวนทั้งหมด 126 คน  
กลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน (11) และเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เพื่อให้ 
มีการกระจายของกลุ่มตัวอย่างครอบคลุมและเปิดโอกาสให้ประชากรทุกคนมีสิทธิ์ได้รับการเลือกเท่ากัน   
ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 117 คน เมื่อผู้วิจัยพิจารณาแล้วเห็นว่า จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้  
มีจำนวนใกล้เคียงกับจำนวนประชากร (ต่างกัน 9 คน) ดังนั ้น ผู ้วิจัยจึงเก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้กับ
ผู้ปกครองทั้งหมดที่พาเด็กมารับบริการ ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในตำบลนาเสียวเป็นกลุ่มตัวอย่าง รวมเป็น
จำนวนทั้งสิ้น 126 คน 

เกณฑ์ในการคัดเข้า มีดังนี้ 1) ผู้ปกครองทำหน้าที่หลักในการดูแลเด็ก (อายุ 1 ปีบริบูรณ์ ถึง 5 ปี 
11 เดือน 29 วัน) และอาศัยอยู่ในตำบลนาเสียว อำเภอเมืองชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ 2) ผู้ปกครองมีความสัมพนัธ์
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ทางสายเลือดกับเด็ก 3) ผู้ปกครองสามารถสื่อสารได้ ดูแลเด็กนานมากกว่า 3 เดือน และ 4) ผู้ปกครองมีอายุ
ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปไม่มีโรคประจำตัวร้ายแรงหรือความพิการ ไม่มีปัญหาสุขภาพเรื้อรัง ไม่มีความผิดปกติ 
ด้านการรับรู้ การได้ยิน การมองเห็น การพูด สามารถติดต่อสื่อสารภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ ไม่เป็นอุปสรรค
ต่อการเข้าร่วมกลุ่มการเรียนรู้และการสัมภาษณ์ 

เกณฑ์ในการคัดออก ดังนี้ 1) ผู้ปกครองที่มีปัญหาสุขภาพรุนแรงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เช่น  
ติดเชื้ออย่างรุนแรง หลังผ่าตัด ภาวะเจ็บป่วยที่ต้องนอนโรงพยาบาล เป็นต้น  2) ผู้ปกครองเด็ก ไม่สมัครใจ 
เข้าร่วมโครงการ และ 3) ผู้ปกครองและเด็กย้ายที่อยู่อาศัยออกจากตำบลนาเสียว 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมในการศึกษาครั้งนี ้เป็นแบบสอบถามศักยภาพของผู้ปกครอง  

ในการส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็กตามวัยใน 3 ด้านประกอบด้วย ด้านความรู้ ด้านปฏิบัติ และด้านทัศนคติ 
หลักการของโภชนาการในเด็กปฐมวัย ที่ผู ้วิจัยได้ศึกษาข้อมูล ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง  
โดยมีแบบสอบถามทั้งหมด 4 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง จำนวน 12 ข้อ ประกอบไปด้วย อายุ เพศ ความสัมพันธ์
ก ับเด ็ก สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี ่ย/เด ือน ศาสนา ความเพียงพอของรายได้  
ลักษณะครอบครัว จำนวนสมาชิกในครอบครัว และข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ของผู้ปกครองเด็กปฐมวัยด้านโภชนาการเด็ก และด้านส่วนประสม
ทางการตลาด จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง โดยมีเนื ้อหาความรู้อยู ่ 2 ด้าน ดังนี้  
1) ด้านโภชนาการเด็ก ได้แก่ สารอาหารตามหลักโภชนาการ สุขวิทยาในการรับประทานอาหาร และการดูแล
ความสะอาด เป็นต้น และ 2) ด้านส่วนประสมทางการตลาด ในการศึกษาครั้งนี ้ใช้หลัก 4P’s Kotler & 
Keller(10) ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ (Product) ราคา (Price) ช่องทางการจำหน่าย (Place) และการส่งเสริมการตลาด 
(Promotion) เป็นต้น แบบเลือกตอบ 1 คำตอบ มี 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ มีจำนวนแบบสอบถาม
ทั้งหมด 16 ข้อ คะแนนเต็ม 16 คะแนน ประเมินคะแนนโดยตอบถูกต้องให้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ ไม่แนใ่จให้ 
0 คะแนน คะแนนท่ีได้นำมาจัดกลุ่ม โดยใช้รูปแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom(11) ดังนี ้ 
 ความรู้ระดับสูง  หมายถึง คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป  (8-10 คะแนน)  
 ความรู้ระดับปานกลาง    หมายถึง คะแนนร้อยละ 60–79  (6-7 คะแนน) 
 ความรู้ระดับต่ำ  หมายถึง คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 60 (0-5 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติของผู้ปกครองเด็กปฐมวัยด้านโภชนาการเด็กและด้านส่วนประสม
ทางการตลาด โดยมีเนื ้อหาทัศนคติของผู้ปกครองเด็กปฐมวัยด้านโภชนาการเด็กและด้านส่วนประสม 
ทางการตลาด โดยมีเนื้อหาความรู้เกี่ยวข้องอยู่ 2 ด้าน ดังน้ี 1) ด้านโภชนาการเด็ก ได้แก่ สารอาหารตามหลัก
โภชนาการ สุขวิทยาในการรับประทานอาหาร และการดูแลความสะอาด เป็นต้น และ 2) ด้านส่วนประสม
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ทางการตลาด รวมทั้ง 2 ด้าน ลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating scale) 5 ระดับ คือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน), เห็นด้วย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ/เฉยๆ (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) และ
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) รวมทั้ง 2 ด้าน มีจำนวนแบบสอบถามทั้งหมด 16 ข้อ คะแนนรวมทั้งหมด
คำนวณเป็นคะแนนเฉลี ่ย จัดระดับคะแนนค่าเฉลี ่ยทัศนคติ กำหนดเป็นช่วงคะแนนค่าเฉลี ่ย Best(12)  
โดยการคำนวณอันตรภาคชั ้น จากสูตร อันตรภาคชั ้น = (คะแนนสูงสุด–คะแนนต่ำสุด) ÷ จำนวนช้ัน  
ได้ช่วงห่างระหว่างช้ัน = (5–1) ÷ 3 = 1.33 คะแนน และสามารถกำหนดระดับทัศนคติดังนี้  
 ทัศนคติระดับดี  คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.67–5.00  
 ทัศนคติระดับปานกลาง  คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.34–3.66 
 ทัศนคติระดับไม่ดี คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.00–2.33 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการปฏิบัติของผู้ปกครองเด็กปฐมวัยด้านโภชนาการเด็กและด้านส่วนประสม
ทางการตลาด โดยมีเนื้อหาความรู้เกี่ยวข้องอยู่ 2 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านโภชนาการเด็ก ได้แก่ สารอาหารตามหลัก
โภชนาการ สุขวิทยาในการรับประทานอาหาร และการดูแลความสะอาด เป็นต้น และ 2) ด้านส่วนประสม
ทางการตลาด รวมทั้ง 2 ด้าน มีจำนวนแบบสอบถามทั้งหมด 16 ข้อ ลักษณะคำถามของแบบสอบถามในส่วน
นี้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังน้ี  

5 คะแนน = สม่ำเสมอ  หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเป็นประจำทุกวันหรือ 6 วัน/สัปดาห์  
4 คะแนน = บ่อยครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 5 วัน/สัปดาห์  
3 คะแนน = ปานกลาง  หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 3 วัน/สัปดาห์  
2 คะแนน = นานๆ ครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 1-2 วัน/สัปดาห์  
1 คะแนน = ไม่ปฏิบัติ  หมายถึง ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย  
คะแนนรวมทั้งหมดคำนวณเป็นคะแนนเฉลี่ย และกำหนดระดับการปฏิบัติได้ดังนี้  

 การปฏิบัติระดับดี   คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.67–5.00  
 การปฏิบัติระดับปานกลาง  คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.34–3.66  
 การปฏิบัติระดับควรปรับปรุง  คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.00–2.33  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยได้รับการตรวจสอบความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหา  (Content validity) 

ผู ้เชี ่ยวชาญทั ้ง 3 ท่าน และตรวจสอบวิเคราะห์หาค่าความเที ่ยงของเครื ่องมือ (Reliability) โดยนำ
แบบสอบถามไปทดสอบ (Try-out) กับผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตำบลนาฝาย อำเภอเมือง 
จ ังหวัดชัยภ ูม ิ ท ี ่ม ีล ักษณะคล้ายคลึงก ับประชากรที ่ศ ึกษา จำนวน 30 คน แบบสอบถามความรู้ 
ในด้านโภชนาการและด้านส่วนประสมทางการตลาดของผู ้ปกครอง ใช้การทดสอบความเชื ่อมั ่นของ  
ค ูเดอร์ -ร ิชาร ์ดส ัน (Kuder-Richardson: KR-20) ได ้ค ่าความเช ื ่อม ั ่นเท ่าก ับ 0.92 0.94 ตามลำดับ 
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แบบสอบถามทัศนคติ และแบบสอบถามการปฏิบัติของผู ้ปกครองเด็ กปฐมวัยในด้านโภชนาการเด็ก  
และด้านส่วนประสมทางการตลาด ใช้การทดสอบค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient)(13) ได ้ค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์ความเช ื ่อม ั ่นของครอนบาคของแบบสอบถามทัศนคติ  
และการปฏิบัติโภชนาการเด็กและด้านส่วนประสมทางการตลาด เท่ากับ 0.92 และ 0.95 ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย จากแบบสอบถาม โดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูล ดังนี้  

1. ทำหนังส ือขออนุญาตเก ็บข ้อม ูลจากคณะพยาบาลศาสตร ์  มหาว ิทยาล ัยราชภ ัฏชัยภ ูมิ  
ถึงนายกองค์การบริหารตำบลนาเสียว และผู้อำนวยการด้านการศึกษาตำบลนาเสียว 

2. ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ที ่เกี ่ยวข้อง ประสานงานกับครูประจำศูนย์เด็กเล็กทั้ง 4 แห่ง  
ทำหนังสือถึงผู้ปกครอง เพื่อขอความอนุเคราะห์เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา  

3. ผู้วิจัยดำเนินเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามจำนวน 1 ชุด มี 4 ส่วน สอบถามข้อมูล 
ตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของข้อมูล ก่อนนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง แบบสอบถามด้านความรู้ ด้านการปฏิบัติ และด้านทัศนคติ

ในการส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็กของผู้ปกครอง ตำบลนาเสียว อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ โดยใช้สถิติ  
เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าต่ำสุด-สูงสุด  

การพิทักษ์สิทธิ์ของอาสาสมัคร  
ผู ้วิจัยตระหนักและให้ความสำคัญในการพิทักษ์สิทธิ ์กลุ ่มตัวอย่าง โดยชี ้แจง วัตถุประสงค์ 

ของการวิจัย ลักษณะการเก็บข้อมูล ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และการลงนามในเอกสารยินยอมในการเข้าร่วม
การวิจัย และสิทธิของการเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิกไม่เข้าร่วมการวิจัยได้โดยไม่มี
เงื ่อนไขใดๆ และข้อมูลจากการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม ได้รับการรับรองการพิจารณาการทำวิจัย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยราชภัฎชัยภูมิ เลขท่ี HE 65-2-008  

 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองเด็กปฐมวัย  

ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย จำนวน 126 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.80 อายุ  
50-59 ปี ร้อยละ 29.40 ความสัมพันธ์กับเด็กส่วนใหญ่เป็นยาย ร้อยละ 65.08 การศึกษาระดับประถมศึกษา
ร้อยละ 42.86 สถานภาพสมรส ร้อยละ 96.03 ศาสนาพุทธ ร้ อยละ 100 ประกอบอาชีพเกษตรกร  
ร้อยละ 42.86 รายได้ต่ำกว่า 10,001 บาท ร้อยละ 29.36 มีความเพียงพอของรายได้แต่ไม่มีเงินออม  
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ร้อยละ 69.84 ลักษณะครอบครัวแหว่งกลาง คิดเป็นร้อยละ 53.97 สมาชิกในครอบครัวจำนวน 4 -5 คน  
ร้อยละ 34.13  การได้รับข้อมูลข่าวสารจากโทรทัศน์มากท่ีสุด ร้อยละ 84.13  

2. ความรู้ด้านโภชนาการเด็กและดา้นส่วนประสมทางการตลาดของผู้ปกครองเด็กปฐมวัย 
ความรู้ของผู้ปกครองเด็กปฐมวัยด้านโภชนาการเด็กส่วนใหญ่ พบว่าผู ้ปกครองมีระดับความรู้  

ด้านโภชนาการอยู ่ในระดับสูง (ร ้อยละ 72.22) และรองลงมามีระดับความรู ้อยู ่ในระดับปานกลาง  
(ร้อยละ 27.78) ตามลำดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยระดับความรู้เท่ากับ 8.3 คะแนนจากคะแนนเต็ม 10 คะแนน 
(SD=0.35) ส่วนความรู้ด้านส่วนประสมทางการตลาดของผู้ปกครองส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 57.94) 
รองลงมามีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 42.06) ตามลำดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยระดับความรู้เท่ากับ 
5.3 คะแนน จากคะแนนเต็ม 6 คะแนน (SD=0.25) ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ระดับความรู้ด้านโภชนาการเด็กและส่วนประสมทางการตลาดของผู้ปกครองเด็กปฐมวัย (n=126) 
 

ข้อ ความรู้ของผู้ปกครองเด็กปฐมวัย จำนวน  ร้อยละ 
ด้านโภชนาการเด็ก     

ระดับสูง           (8-10 คะแนน) 91  72.22  
ระดับปานกลาง  (6-7   คะแนน) 35  27.78 

 ระดับต่ำ           (1-5  คะแนน) 0  0  
รวม 126  100.0 

คะแนนเฉลีย่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  8.3 (0.35)   
ด้านส่วนประสมทางการตลาด    
 ระดับสูง           (5-6 คะแนน) 73  57.94 
 ระดับปานกลาง  (3-4 คะแนน) 53  42.06 
 ระดับต่ำ           (1-2 คะแนน) 0  0 
 รวม 126  100.0 

คะแนนเฉลีย่ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)   5.3 (0.25)   
 

3. ทัศนคติด้านโภชนาการเด็กและด้านส่วนประสมทางการตลาดของผู้ปกครองเด็กปฐมวัย  
ทัศนคติของผู้ปกครองเด็กปฐมวัยด้านโภชนาการเด็กส่วนใหญ่ พบว่าผู ้ปกครองมีระดับทัศนคติ  

ด้านโภชนาการอยู่ในระดับมาก (×̅=4.09, SD=0.52) ส่วนในรายข้อ พบว่า การให้เด็กล้างมือก่อนรับประทาน

อาหารเป็นสิ่งท่ีควรทำเพื่อป้องการเช้ือโรค มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (×̅=4.97, SD=0.28) รองลงมา ได้แก่ การที่เด็ก

รับประทานอาหารได้มากและอ้วน เป็นเด็กที่น่ารัก น่าเอ็นดู (×̅=4.63, SD=0.49) และ ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำ

ทีสุ่ด ได้แก่ การเสริมเกลือไอโอดีนในอาหารให้เด็กรับประทาน (×̅=2.27, SD=1.84)  
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ทัศนคติของผู้ปกครองเด็กปฐมวัยด้านส่วนประสมทางการตลาดส่วนใหญ่ พบว่า อยู่ในระดับมาก 

(×̅=4.06, SD=0.42) ส่วนในรายข้อ พบว่า การเลือกซื ้ออาหารจากห้างสรรพสินค้า ตามคำโฆษณา  

เป็นสิ่งที่ทันสมัย มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (×̅=4.90, SD=0.29) รองลงมา ได้แก่ การซื้อผลิตภัณฑ์อาหารที่มี

คุณภาพและมีสีสันสดใส เพื่อดึงดูดความสนใจของเด็กให้แก่เด็ก (×̅=4.47, SD=0.50) และ ข้อที่มีคะแนน

เฉลี่ยต่ำที่สุด ได้แก่ การสั่งซื้อผลิตภัณฑ์อาหาร Online เช่น Lazada และ Shopee เป็นต้น (×̅=2.45, 
SD=0.94) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ระดับทัศนคติของผู้ปกครองในการส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็ก และส่วนประสมทางการตลาด 
(n=126) 

 

ข้อ ทัศนคติของผู้ปกครองเด็กปฐมวยั  ×̅ SD การแปลผล 
ด้านโภชนาการเด็ก    

1 ท่านคิดว่าการที่เด็กรับประทานอาหารได้มากและอ้วน 
เป็นเด็กท่ีน่ารัก น่าเอ็นดู  

4.63 0.49 มาก 

2 ท่านคิดว่าการให้เด็กล้างมือก่อนรบัประทานอาหาร 
เป็นสิ่งที่ควรทำ เพื่อป้องการเช้ือโรค  

4.97 0.28 มาก 

3 ท่านคิดว่า ขนมกรุบกรอบ เป็นขนมที่สะดวกในการหา 
ให้เด็กรับประทาน 

4.17 0.69 มาก 

4 ท่านคิดว่าการให้เด็กมสี่วนร่วมในการจัดเมนูอาหารเป็น 4.25 0.88 มาก 
5 ท่านคิดว่าน้ำอัดลมเป็นเครื่องดื่มทีม่ีคุณค่าต่อร่างกาย 4.36 0.76 มาก 
6 ท่านคิดว่าการเตรียมอาหารด้วยตนเอง เป็นสิ่งท่ีควรทำ 

ถึงแม้จะเสยีเวลา 
4.33 0.62 มาก 

7 ท่านคิดว่าข้าวแดง ข้าวซ้อมมือ เปน็ข้าวสำหรับคนจน 4.34 1.12 มาก 
8 ท่านคิดว่า การพูดคุยถึงประโยชน์ของผัก มีส่วนร่วม 

ในการปลูกผัก หรือคิดเมนูอาหารที่มีผักเป็นส่วนประกอบ
จะทำให้เด็กชอบรับประทานผัก 

4.25 0.50 มาก 

9 ท่านคิดว่าอาหารทีไ่ม่ใสผ่งชูรส จะไม่อร่อย 3.31 0.76 ปานกลาง 
10  ท่านคิดว่าการเสริมเกลือไอโอดีนในอาหารให้เด็กรับประทาน   

 เป็นสิ่งสำคญัต่อสติปัญญา 
2.27 1.84  น้อย 

ภาพรวม ด้านโภชนาการ 4.09 0.52 มาก 
ด้านส่วนประสมทางการตลาด     

11 ท่านคิดว่าการเลือกซื้ออาหารที่มีฉลากและรูปแบบบรรจุ
ผลิตภณัฑ์ที่มีความแปลกใหมเ่ป็นสิ่งที่เหมาะสมกับเด็ก 

3.35 0.89 ปานกลาง 

12 ท่านคิดว่าการซื้อผลติภณัฑ์อาหารที่มีคุณภาพและมีสสีัน
สดใส เพื่อดึงดูดความสนใจของเดก็ให้แก่เด็ก 

4.47 0.50 มาก 
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ตารางที ่ 2 (ต่อ) ระดับทัศนคติของผู ้ปกครองในการส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็ก  และส่วนประสม 
ทางการตลาด (n=126) 

 

ข้อ ทัศนคติของผู้ปกครองเด็กปฐมวยั  ×̅ SD การแปลผล 
13 ท่านคิดว่า การมสีวนครัวในบ้าน นำผักในสวนครัว 

มาประกอบอาหาร เป็นสิ่งที่คุ้มค่าและประหยดั 
3.39 1.32 ปานกลาง 

14 ท่านคิดว่าการจดัให้เด็กมีส่วนร่วมในการเลือกชนิดอาหาร
ด้วย เป็นสิ่งที่ควรทำ เพราะเป็นการเตรียมความพร้อม 
ในการเข้าสังคมให้แก่เด็ก  

4.17 0.40 มาก 

15 ท่านคิดว่าการสั่งซื้อผลติภณัฑ์อาหาร Online เช่น 
Lazada Shopee เป็นต้น เป็นช่องทางการจำหน่ายสินคา้
ที่ดีและท่านสามารถเข้าถึงข้อมูล 

2.45 0.94  น้อย 

16 ท่านคิดว่าการเลือกซื้ออาหารจากห้างสรรพสินค้า  
ตามคำโฆษณา เป็นสิ่งท่ีทันสมัย 

4.90 0.29 มาก 

ภาพรวมด้านส่วนประสมทางการตลาด 4.06 0.42 มาก 
 

4. การปฏิบัติด้านโภชนาการและด้านส่วนประสมทางการตลาดของผู้ปกครองเด็กปฐมวัย 
การปฏิบัติของผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ด้านโภชนาการเด็กส่วนใหญ่ พบว่า ผู ้ปกครองมีระดับ  

การปฏิบัติด้านโภชนาการอยู่ในระดับดี (×̅=4.37, SD=0.42) ส่วนในรายข้อ พบว่า การให้เด็กดื่มนมเสริม 

อย่างน้อยวันละ 1 กล่อง มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (×̅=4.97, SD=0.18) รองลงมา ได้แก่ การล้างมือ และสอน 

ให้เด ็กล้างมือด้วยสบู ่ก ่อนรับประทานอาหาร และหลังจากเข้าห้องน้ำ (×̅=4.88, SD=0.33) และ  
ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด ได้แก่ การจัดเมนูอาหารที่มีส่วนประกอบของผักและผลไม้ให้เด็กรับประทาน 

(×̅=3.35, SD=0.92)  
การปฏิบัติของผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ด้านส่วนประสมทางการตลาดส่วนใหญ่ พบว่า ผู้ปกครอง 

มีระดับการปฏิบัติด้านส่วนประสมทางการตลาด อยู่ในระดับดี (×̅=3.96, SD=0.32) ส่วนในรายข้อ พบว่า 

การซื้อผลิตภัณฑ์อาหารที่ลดราคาเป็นสิ่งที่คุ้มค่าและประหยัด มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (×̅=4.69, SD=0.46) 
รองลงมา ได้แก่ การเลือกซื้ออาหารที่มีฉลากและรูปแบบบรรจุผลิตภัณฑ์ที ่มีความแปลกใหม่ให้แก่เด็ก  

(×̅=4.39, SD=0.38) และ ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด ได้แก่ การติดตามและสั่งซื้อผลิตภัณฑ์อาหาร Online 

เช่น Lazada Shopee เป็นต้น  (×̅=2.25, SD=0.73) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ระดับการปฏิบตัิของผูป้กครองด้านโภชนาการเด็ก และด้านส่วนประสมทางการตลาด (n=126) 
 

ข้อ การปฏิบัติของผู้ปกครองเด็กปฐมวัย  x ̅ SD การแปลผล 
ด้านโภชนาการเด็ก    
1 ท่านจัดเมนูอาหารให้เด็กรับประทานมื้อเช้า  4.75 0.82 ด ี
2 ท่านจัดเมนูอาหารที่มสี่วนประกอบของผัก และผลไม้ให้เด็ก

รับประทาน 
3.35 0.92 ปานกลาง 

3 ท่านจัดเมนูอาหารให้มสีีสัน แปลกตา สวยงาม เพื่อดึงดดู 
ความสนใจในการรับประทานอาหาร 

3.63 0.66 ปานกลาง 

4 ท่านล้างมือ และสอนให้เด็กล้างมอืด้วยสบู่ก่อนรับประทานอาหาร 
และหลังจากเข้าห้องน้ำ 

4.88 0.33 ด ี

5 ท่านให้เด็กดื่มนมเสริม อย่างน้อยวันละ 1 กล่อง 4.97 0.18 ด ี
6 ท่านให้เด็กรับประทานขนมขบเคีย้ว เช่น มันฝรั่ง ทอด  

ขนมปังแท่ง ปลาเส้นปรุงรส เป็นตน้ 
4.02 0.96 ด ี

7 ท่านจัดเตรียมอาหารที่สุก สะอาด และเตรียมจัดอาหาร 
ที่หมุนเวียน ไมซ่้ำรายการอาหารให้เด็ก  

4.70 0.48 ด ี

8 ท่านให้เด็กรับประทานอาหารสำเร็จรูป บรรจุซอง/กระป๋อง 4.19 0.70 ด ี
9 ท่านเลือกซื้ออาหารทีส่ด และสะอาดมาประกอบอาหารให้แกเ่ด็ก 4.71 0.45 ด ี
10 ท่านให้เด็กดื่มเครื่องดื่มทีม่ีรสหวาน เช่น น้ำอัดลม น้ำหวาน  

โกโก้ เย็น ชาเย็น น้ำปั่น น้ำผลไม้ นมเปรี้ยว เป็นต้น 
4.50 0.59 ด ี

ภาพรวมดา้นโภชนาการ 4.37 0.42 ด ี
ด้านส่วนประสมทางการตลาด    

11 ท่านเลือกซื้ออาหารทีม่ีฉลากและรูปแบบบรรจุผลิตภัณฑ์ ที่ม ี
ความแปลกใหม่ให้แก่เด็ก  

4.39 0.38 ด ี

12 ท่านเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารที่มคีุณภาพและมสีสีันสดใส  
เพื่อดึงดูดความสนใจของเด็กให้แก่เด็ก 

4.20 0.52 ด ี

13 ท่านซื้อผลิตภณัฑ์อาหารทีล่ดราคาเป็นสิ่งที่คุ้มค่าและประหยัด 4.69 0.46 ด ี
14 ท่านให้เด็กเลือกซื้ออาหารหรือขนมจากร้านสะดวกซื้อ เช่น 

Seven-Eleven หรือ Lotus เป็นต้น ได้ด้วยตนเอง 
4.32 0.42 ด ี

15 ท่านติดตามและสั่งซื้อผลิตภัณฑ์อาหาร online เช่น Lazada 
Shopee เป็นต้น 

2.25 0.73 ต่ำ 

16 ท่านศึกษาข้อมูล จากการโฆษณาสินค้าผา่นสื่อดิจิทลัต่างๆ  
ก่อนการตัดสินใจซื้ออาหารให้แกเ่ด็ก 

2.46 0.85 ปานกลาง 

ภาพรวมด้านส่วนประสมทางการตลาด 3.96 0.32 ดี 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  
ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติในด้านโภชนาการเด็ก และส่วนประสมทางการตลาดของผู้ปกครอง 

ตำบลนาเสียว อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ มีรายละเอียดดังนี้  
1. ความรู้ของผู้ปกครองด้านโภชนาการเด็กส่วนใหญ่ พบว่า ร้อยละ 72.22 อยู่ในระดับสูง รองลงมา 

ร้อยละ 27.78 อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีความสัมพันธ์เป็นยาย 
อายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี ซึ่งเป็นผู้มีประสบการณ์ในการเลี้ยงดูเด็กโดยเฉพาะเรื่องการจัดเตรียมอาหารใหแ้ก่
เด็กและสมาชิกในครอบครัว ถึงแม้จะอยู่ในพื้นที ่ชนบท ประกอบอาชีพเกษตรกร แต่จากสถานการณ์  
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ทำให้ผู้ปกครองเด็กมีความตระหนัก ศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม มีการเฝ้าระวัง
การเกิดโรคติดต่อ ทำให้มีพฤติกรรมกินร้อน ช้อนกลาง ซึ ่งเป็นสิ ่งที ่ด ีและควรปฏิบัต ิให้เป็นปกติ  
ในชีวิตประจำวัน การศึกษาครั้งน้ีถึงแม้ภาพรวมมีระดับคะแนนความรู้ในระดับสูง แต่พบว่ามีข้อคำถามที่ต้อง
ให้ความสำคัญในการจัดเตรียมอาหารที่ต้องเสริมเกลือไอโอดีนในเมนูอาหาร ซึ่งผู้ปกครองเด็กยังขาดความรู้
ถึงประโยชน์ของการเสริมเกลือไอโอดีนในอาหารให้แก่เด็ก ซึ่งเป็นสารอาหารที่ช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต
ของสมอง โรคขาดสารไอโอดีนยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย ซึ่งการขาดสารไอโอดีน
ส่งผลต่อพัฒนาการทางสมองและความสามารถในการเรียนรู้ของเด็กไทย(14) ผู้ปกครองเป็นกลุ่มบุคคล 
ที่อยู ่ใกล้ชิดกับเด็กมีหน้าที่หลัก ซึ ่งต้องมีความรู้ในการจัดอาหารและส่งเสริมภาวะโภชนาการตามหลัก  
ที่ถูกต้อง(6) เข้าใจในการเลือกอาหารและส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม เนื่องจากที่ผ่านมา
พบว่าผู้ปกครอง ที่จะเติบโตเป็นกำลังสำคัญของประเทศชาติในอนาคต  

ผู้ปกครองเด็กส่วนใหญ่ไม่เข้าใจว่าวัตถุประสงค์ของการโฆษณาชวนเชื่อในการซื้อขายสินค้า  
ด้านอาหารจากสื่อดิจิทัลต่างๆ โดยเฉพาะในเด็กเล็กจะไม่สามารถแยกความแตกต่างของรายการโทรทัศน์  
กับโฆษณาได้ จนกว่าจะอายุ 12 ปี(9) จากการศึกษาครั้งนี ้ ระดับความรู้ด้านส่วนประสมทางการตลาด  
ของผู้ปกครอง พบว่า ร้อยละ 57.94 อยู่ในระดับสูง รองลงมา ร้อยละ 42.06 อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีระดบั
ของคะแนนไม่แตกต่างกันมาก จากการได้การได้รับข้อมูลข่าวสารจากโทรทัศน์มากที่สุด ร้อยละ 84.13 
ปัจจุบันผู้ปกครองได้มีการเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการเด็กได้จากสื่อต่างๆ การโฆษณาทางโทรทัศน์ การศึกษา
ครั้งนี้พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นยาย อายุช่วง 50-59 ปี ระดับการศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษา ลักษณะ
ครอบครัวเป็นครอบครัวแหว่งกลาง ไม่มีบิดาและมาดาอาศัยอยู่ด้วย ฐานะทางการเงินเพียงพอกับค่าใช้จ่าย
แต่ไม่มีเงินออม จึงเป็นเป็นข้อจำกัดในการซื้ออาหารทาง Online เช่น Lazada Shopee เป็นต้น ซึ่งแตกต่าง
กับการศึกษาของ สุนิสา ชีวันโชติบัณฑิต และพอดี สุขพันธ์ (15) การสั่งซื ้อผลิตภัณฑ์อาหารทาง Online  
เป็นช่องทางการจำหน่ายสินค้าที่ดีและท่านสามารถเข้าถึงข้อมูล สื่อดิจิทัล เป็นสิ่งที่ช่วยในการตัดสินใจ  
ของผู้ปกครองในการซื้ออาหารให้แก่เด็ก กลยุทธ์ด้านการตลาดมีวิวัฒนาการปรับเปลี่ยนไปตามปัจจัย
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สภาพแวดล้อมต่างๆ เพื่อให้มีความเหมาะสมกับสภาพทางเศรษฐกิจสังคม และพฤติกรรมของผู้บริโภค   
ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเป็นสังคมข้อมูลข่าวสารที่มีการติดต่อสื ่อสารที่ฉับไว โดยเครือข่ายการส่ง  
ผ่านข้อมูลสารสนเทศหรือเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ซึ่งมีการเติบโตขึ้นอย่างรวดเร็วจนกลายเป็นเครือข่าย 
การติดต่อสื่อสารไร้พรมแดน ปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดออนไลน์ที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจ  
ซื้ออาหารคลีนผ่านช่องทางออนไลน์ ได้ถึงร้อยละ 24.60  

2. ทัศนคติของผู้ปกครองเด็กปฐมวัยด้านโภชนาการเด็กส่วนใหญ่ พบว่า อยู่ในระดับมาก (×̅=4.09, 
SD=0.52) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยด้านโภชนาการสูงสุด ได้แก่ การให้เด็กล้างมือก่อนรับประทานอาหารเป็นสิ่งที่ 
ควรทำ เพื่อป้องการเช้ือโรคซึ่งผู้ปกครองและเด็กเห็นความสำคัญในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ 
และได้รับข้อมูลข่าวสารในการปฏิบัติตัวอย่างต่อเนื่อง  ผู้ปกครองจึงมีอิทธิพลต่อการรับประทานอาหาร 
ของเด็ก โดยเด็กจะรับประทานอาหารมากน้อย  ถูกต้องหรือไม่ถูกต้อง เกิดจากทัศนคติ ความคุ้นเคย 
การฝึกหัด และการเห็นตัวอย่างของคนในครอบครัว ดังนั้น พฤติกรรมการจัดอาหารของผู้ปกครองให้กับเด็ก
มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก(5) ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด ได้แก่ การเสริมเกลือไอโอดีน

ในอาหารให้เด็กรับประทาน (×̅=2.27, SD=1.84) ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่าเป็นประเด็นที่ควรส่งเสริมให้ผู้ปกครอง 
มีความรู้และเสริมทัศนคติที่ดีในการส่งเสริมภาวะโภชนาการ ซึ่งไม่สามารถแก้ไขได้เพียงหน่วยงานเดียว  
ควรมีการปรับปรุงร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกับเริ่มมีการส่งเสริมเกลือไอโอดินตั้งแต่หญิงมีครรภ์  
ให้ได้รับอาหารเสริมไอโอดีนเพื่อภาวะโภชนาการที่ดีและเหมาะสมแก่เด็ก(14)   

ทัศนคติของผู้ปกครองเด็กปฐมวัยด้านส่วนประสมทางการตลาดส่วนใหญ่ พบว่า อยู่ในระดับมาก 

(×̅=4.06, SD=0.42) ส่วนในรายข้อ พบว่า การเลือกซื้ออาหารจากห้างสรรพสินค้า ตามคำโฆษณา เป็นสิ่งที่

ทันสมัย มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (×̅=4.90, SD=0.29) และข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำที ่สุด ได้แก่ การสั่งซื้อ

ผลิตภัณฑ์อาหาร online เช่น Lazada และ Shopee เป็นต้น (×̅=2.45, SD=0.94) จากกลุ ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นยาย มีอายุมาก การเข้าถึงข้อมูลด้านการตลาดส่วนใหญ่ เป็นการดูโทรทัศน์ ยังมีข้อจำกัด 
ในการเข้าถึงข้อมูลในการสั ่งซื ้อสินค้าจากช่องทาง Online แต่มีความนิยมในการเลือกซื ้ออาหาร 
จากห้างสรรพสินค้าในตัวเมือง มากกว่า ปัจจัยที ่มีอ ิทธิพลมากที ่ส ุดที ่ต ัดสินใจซื ้อเป็นเชิงธุรกิจ (16)   
คือด้านผลิตภัณฑ์มีฉลากระบุส่วนผสม วิธีใช้ วันเดือนปีผลิต วันหมดอายุ ที ่ชัดเจน ช่องทางการตลาด 
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย เป็นข้อมูลที่น่าเชื ่อถือ จึงเป็นสิ่งที่ช่วยในการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์ได้ง่ าย  
แต่พบว่าข้อที่ได้คะแนนน้อยที่สุด สำคัญอยู่ 2 ข้อ คือ ท่านคิดว่าการเลือกซื้ออาหารที่มีฉลากและรูปแบบ
บรรจุผลิตภัณฑ์ที่มีความแปลกใหม่เป็นสิ่งที่เหมาะสมกับเด็กและการมีสวนครัวในบ้าน นำผักในสวนครัว  
มาประกอบอาหาร เป็นสิ่งที่คุ้มค่าและประหยัด จากการศึกษานี้ทำให้ทราบว่า นอกจากการใช้สื่อดิจิทัล 
ในการเข้าหาข้อมูล การให้เกิดทัศนคติที ่ดีในการมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรมร่วมกันภายในครอบครัว  
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ก็เป็นกิจกรรมที่สร้างสรรค์ เพื ่อให้เด็กมีภาวะโภชนาการที่ดีตามช่วงวัยได้ สอดคล้องกับการมีส่วนร่วม 
ของผู้ปกครองในการจัดกิจกรรมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในภาพรวม(17) ได้แก่ ด้านการเรียนรู้ที่บ้านอาสาสมัคร 
และการอบรมเลี้ยงดูเด็ก ควรมีนโยบายของโรงเรียนเพื่อให้เป็นแนวทางในการพัฒนาเดียวกัน  

3. การปฏิบัติของผู้ปกครองด้านโภชนาการเด็กส่วนใหญ่ อยู่ในระดับสูง (×̅=4.37, SD=0.42) ข้อที่ 
มีค่าเฉลี่ยด้านโภชนาการสูงสุด ได้แก่ การให้เด็กดื่มนมเสริม อย่างน้อยวันละ 1 กล่อง ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้ปกครอง
ให้ความสำคัญและปฏิบัต ิต ่อเด็กอย่างสม่ำเสมอ และมีการส่งเสริม สนับสนุนมีงบประมาณจาก  
องค์การบริหารส่วนตำบลนาเสียวแจกนมกล่องให้เด็กที่มารับบริการที่ศูนย์เด็กเล็กทั้ง 4 ศูนย์ สอดคล้อง  
กับการศึกษา(5) กล่าวว่า เด็กวัยก่อนเรียนจึงควรได้รับอาหารหลักครบทั้ง 5 หมู่ ในแต่ละชนิดควรกินให้
หลากหลายชนิด วันละ 3 มื้อ และดื่มนมเป็นอาหารเสริมให้เพียงพอทั้งปริมาณและคุณภาพตามที่ร่างกาย  
เด็กต้องการในแต่ละมื้อ แต่ละวัน เพื่อให้เด็กได้รับอาหารที่ครบถ้วนและปลอดภัย จึงจะสามารถป้องกัน 
แก้ไข และฟื้นฟูภาวะทุพโภชนาการของเด็กได ้ ส่วนการจัดเมนูอาหารที่มีส่วนประกอบของผัก และผลไม้ 
ให้เด็กรับประทานได้คะแนนระดับปานกลาง เป็นคะแนนน้อยกว่าทุกข้อ ดังนั้นจึงควรส่งเสริมและให้ความรู้
แก่ผู้ปกครองในการจัดเมนูอาหารจากผักและให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของผักด้วย สอดคล้องกับการศึกษา 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผักและผลไม้ของเด็กวัยเรียนในจังหวัดเชียงราย (18) ในการวางแผนพัฒนา
นโยบาย และโครงการต่างๆ เพื ่อให้นักเรียนมีภาวะโภชนาการตามเกณฑ์และให้เกิดสุขภาวะที ่ดีของ 
เด็กวัยเรียนต่อไป รวมทั้งควรมีกิจกรรมร่วมกันภายในครอบครัว การดำรงชีวิตประจำวัน การจัดเตรียม
อาหารในครอบครัว เป็นต้น  

การปฏิบัติด้านส่วนประสมทางการตลาดส่วนใหญ่ อยู่ในระดับสูง (×̅=3.96, SD=0.32) ข้อที่มี
คะแนนสูงสุด ได้แก่ การโฆษณาทางสื่อดิจิทัลเป็นสิ่งที่ช่วยในการตัดสินใจซื้ออาหารให้แก่เด็ก การเข้าถึง
ข้อมูล การโฆษณาชวนเช่ือจากสื่อต่างๆ สอดคล้องกับ พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริมลดน้ำหนัก
ของนักเรียน(16) พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ที่บริโภคอาหารเสริมลดน้ำหนักเพื่อช่วยลดน้ำหนัก ซื้อผลิตภัณฑ์ 
จากอินเตอร์เน็ต ส่วนการจัดชนิดของอาหารที ่มีความหลากหลายให้แก่เด็กนั ้น ได้คะแนนน้อยที่สุด  
เพราะผู้ปกครองส่วนมากจะจัดเตรียมอาหารให้บุคคลในครอบครัวรับประทานอาหารร่วมกัน ไม่ได้แยกชนิด
ของอาหารให้แก่เด็ก   

จากการศึกษาครั้งนี ้พบว่า ผู ้ปกครองควรมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ อยู ่ในระดับที่สูง  
แต่เมื ่อศึกษาในรายละเอียดของข้อคำถามพบว่าควรมีการส่งเสริมโภชนาการเด็กและด้านส่วนประสม 
ทางการตลาดให้แก่ผู้ปกครองแบบบูรณาการควบคู่กันไป ตามการเปลี่ยนแปลงของสังคมที่ต้องมีความรู้  
แบบรอบด้าน เพื่อให้เด็กเติบโตมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถปรับตัวอยู่ในสังคมยุดปัจจุบันได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัย(19) พบว่าการเจริญเติบโตของร่างกายของเด็กเป็นด้านหนึ่งที่ผู้ปกครอง
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ควรให้ความสำคัญ การจัดหาอาหารที ่ม ีความเหมาะสมตามวัย รวมทั ้งก ารจัดสิ ่งแวดล้อมที ่เอื้อ 
ต่อการรับประทานอาหารให้แก่เด็กด้วย เพื่อให้เด็กเจริญเติบโตเหมาะสมตามวัยแบบองค์รวม นอกจาก
ร่างกายที่มีภาวะโภชนาการที่ดีตามเกณฑ์แล้ว ผู้ปกครองต้องมีความรอบรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมทางการตลาด
ในหลายรูปแบบ การเข้าถึงข้อมูลจากสื่อดิจิทัล การโฆษณาสินค้า การบริหารจัดการในเชิงธุรกิจ เพื่อส่งเสริม
ให้เด็กได้รับการบริโภคอาหารที่เหมาะสมตามช่วงวัย สามารถเด็กเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพของสังคมต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ที่เกี่ยวข้อง ควรวางแผนงานด้านการให้ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ 

เรื่องประโยชน์ของสารไอโอดีนแก่ผู้ปกครอง  
2. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่าย ทั้งการจัดเมนูอาหารที่เหมาะสมตามวัย การเข้าถึงข้อมูล

ด้านโภชนาการจากสื่อดิจิทัลต่างๆ และการโฆษณาเชิงการตลาดเกี่ยวกับชนิดของอาหารที่เหมาะสมสำหรับ
เด็กตามวัย  

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการส่งเสริมภาวะโภชนาการแก่กลุ ่มครูพี ่เลี ้ยง ศูนย์พัฒนา  

เด็กเล็กประจำตำบล   
2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติ เพื ่อให้ผู ้ปกครองได้มีส่วนร่วมในการวิจ ัย ลงมือฝึกปฏิบัติ  

จากสถานการณ์จริง  
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัพฤติกรรมความปลอดภยัการใช้สารเคมีในเกษตรกร
จังหวัดอบุลราชธานี 

 

ชัยกฤต ยกพลชนชัย*a, ญาณิฐา แพงประโคน*, จารุพร ดวงศรี*,  
จรัญ บุญเชื้อ**, อโนชา ปัญญาพงษ์*** 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยการใช้

สารเคมีในเกษตรกรจังหวัดอุบลราชธานี ใช้เทคนิคการเลือกตัวอย่างแบบความน่าจะเป็นจากตัวแทน
ประชากร 25 อำเภอ จับฉลาก ได้อำเภอม่วงสามสิบ ที่มีการเพาะปลูกและใช้สารเคมีมากที่สุด จำนวน 782 
ครัวเรือน กลุ่มตัวอย่างจากตัวแทนครัวเรือนที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการครัวเรือนละ 1 คนทั้งสิ้น 213 คน 
รวบรวมข้อมูลจากเครื่องมือแบบสอบถามที่ผ่านการทดสอบคุณภาพเครื่องมือวิเคราะห์หาความตรงของ
เนื้อหาและค่าความเชื่อมั่นของเนื้อหา เท่ากับ 0.54 และ 0.82 ตามลำดับ วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ตวัแปรด้วยการทดสอบไคสแควร์และสหสัมพันธ์สเปียแมน ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า 
อาชีพ ประเภทของพืชในการเพาะปลูก รายได้ การใช้ยาฆ่าเชื้อรา ความถี่ของการใช้สารเคมี และอาการของ
ร่างกายขณะใช้หรือสัมผัสสารเคมี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยการ ใช้สารเคมีในเกษตรกร
อย่างมีนัยสำคัญ โดยมีค่าความสัมพันธ์ไคแสคว์ เท่ากับ 43.40 , 16.45, 15.07, 8.40, 22.32 และ 14.88 
ตามลำดับ ความรู้และทัศนคติในการใช้สารเคมีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยการใช้สารเคมีใน
เกษตรกรอย่างมีนัยสำคัญ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.06 และ0.15 ตามลำดับ และความรู้ใน
การใช้สารเคมีไม่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรอย่างมีนัยสำคัญ โดย
มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ 0.023  

สรุป จะเห็นได้ว่าความรู้และทัศนคติมีส่วนสำคัญทำให้พฤติกรรมความปลอดภัยปรับเปลี่ยนไปใน
ทิศทางที่ดีได้ จึงจำเป็นได้รับการพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่องและมีการแนวปฏิบัติที่ดีในการใช้สารเคมีอย่าง
เคร่งครัดเพื่อนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารเคมีที่ปลอดภัยมากยิ่งข้ึนเช่นกัน 

คำสำคัญ: พฤติกรรมการความปลอดภัย; การใช้สารเคมี; ความปลอดภัยในเกษตรกร 
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Factors Associated with Safety Behavior in The Prevention  
of Chemical Use in Agriculturist Ubon Ratchathani Province 

 

Chaiyakrit Yokphonchanachai*a, Yanita Pangprakhon*, Jaruporn Duangsri*,  
Charan Bunchua**, Anocha Panyapong*** 

Abstract  
This research aimed to study the factors related to the safety behavior of chemical use among 

agriculturists in Ubon Ratchathani Province. The probability sampling technique was employed for 
sample selection from the representatives of 25 districts. After drawing lots, Muang Sam Sip District was 
obtained. Then 782 households were purposively where chemical was found the most. Finally, 213 
people were selected from the representatives of the households (1 person per household), cultivating 
and using agrochemicals who voluntarily participated in the project. Data were collected from the 
questionnaire. The questionnaire’s quality was tested. It was found that the content validity and the 
content reliability were 0.54 and 0.82, respectively. The correlation between variables was analyzed 
by chi-square test and spearman’s rank correlation at a statistical significance level of 0.05. The results 
showed that occupation, type of plants, income, fungicide use, frequency of chemical use and physical 
symptoms while using or exposing to chemicals were correlated with the safety behavior of chemical 
use among agriculturists with the chi-sq correlation values of 43.40, 16.45, 15.07, 8.40, 22.32, and 14.88, 
respectively. The agriculturists’ knowledge and attitudes on chemical use were correlated with the 
safety behavior of chemical use among agriculturists with the correlation coefficient values of 0.06 and 
10.15, respectively. The agriculturists’ knowledge on chemical use was not correlated with the 
agriculturists’ attitudes towards with the correlation coefficient of 0.023.    

In conclusion, knowledge and attitudes play an important role in changing safety behavior in 
a better direction. Therefore, it is necessary to continuously develop the agriculturists’ knowledge. It is 
also essential to formulate strict chemical use practices in order to change the behavior of chemical 
use in a safer way.   
Keywords: Safety behaviors; Chemical use; Safety among agriculturists 
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บทนำ 
ปัจจุบันสถานการณ์ความไม่ปลอดภัยในชุมชนมีสถิติสูงขึ้นซึ่งเกิดจากปัจจัยหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็น

วิถีการดำรงชีวิต การประกอบอาชีพ วัฒนธรรมการใช้ชีวิตและพฤติกรรมบุคคลในชุมชน ครัวเรือน รวมถึง

การขาดนโยบายความปลอดภัยในชุมชน ทำให้ชุมชนเกิดผลกระทบในการใช้ชีวิตหลากหลายสาเหตุ เช่น การ

ใช้สารเคมีทางการเกษตร(1) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีการรายงานสถิติผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาจากกรณีการใช้สารเคมี ระหว่างเดือนตุลาคม 2561 ถึง เดือน กรกฎาคม 2562 มีผู้ป่วย 3,067 ราย 

และผู้เสียชีวิต 407 ราย เฉลี่ยต่อปีมีผู้ป่วย 4 พันกว่าราย ผู้เสียชีวิต 2,193 ราย ขณะที่จำนวนผู้ป่วยเข้ารับ

การรักษาเฉลี่ยห้าพันรายต่อปี เบิกจ่ายกว่า 22 ล้านบาทต่อปี  (2) มูลนิธิชีววิถีระบุสารพิษทางการเกษตร

กระทบต้นทุนสุขภาพมากกว่า 2.7 หมื ่นล้านบาท เครือข่ายเตือนภั ยสารเคมีกำจัดศัตรูพืช เผยผล 

การตรวจสอบผักและผลไม้ปี 2563 โดยสุ่มตรวจผักผลไม้ทั้งหมด 509 ชนิด พบว่า มีผักและผลไม้มากถึง 

ร้อยละ 58.7 ที่พบสารพิษตกค้างเกินมาตรฐาน ประเทศไทยนำเข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตรปริมาณ 1.66 

ล้านตัน คิดเป็นเงิน 2.46 แสนล้านบาท(3) ประเทศไทยมีพื้นที่ประมาณ 321 ล้านไร่ มีพ้ืนท่ีสำหรับการเกษตร

ประมาณร้อยละ 43 จำนวน 138 ล้านไร่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีเกษตรกรไทยมากที่สุดถึงร้อยละ 46.6 

เนื่องจากเป็นภาคที่มีพื้นท่ีขนาดใหญ่ที่เหมาะกับการเกษตร จังหวัดอุบลราชธานี มีพื้นท่ีทำเกษตร 5,549,799 

ไร่ คิดเป็น ร้อยละ 53.14 มีประชากรทำการเกษตร 311,630 ครัวเรือน อำเภอม่วงสามสิบ  จังหวัด

อุบลราชธานี มีพื้นที่ทำการเกษตรถึง 17,865 ครัวเรือน คิดเป็นพื้นที่ทำการเกษตรถึง 1 ใน 10 ของพื้นที่ทำ

การเกษตรทั ้งหมดในจังหวัด และนับเป็น 1 ใน 3 อำเภอขนาดใหญ่ที ่ทำการเกษตรประเภทปลูกผัก 

ป้อนสู่ตลาดเมืองในจังหวัดอุบลราชธานีมากที่สุด (4) สถิติการเกษตรของประเทศไทยการเกษตรปัจจุบัน 

มีการเปลี่ยนแปลงใช้สารเคมีสังเคราะห์ที่ช่วยพัฒนาพืชโดยการจัดหาสารอาหารที่จำเป็น เช่น ไนโตรเจน  

และการใช้สารเคมีควบคุมศัตรูพืชและวัชพืชมากขึ้น  

สถานการณ์การใช้สารเคมีการเกษตรบริเวณภูมิภาคลุ่มน้ำโขงตอนล่างรวมถึงจังหวัดอุบลราชธานี 

เกษตรกรส่วนใหญ่ยังมีการใช้สารเคมีการเกษตรค่อนข้างมากโดยเฉพาะในการทำนาปลูกข้าว สารเคมีที่ใช้  

มีทั ้งสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที ่ใช้กันแพร่หลายในพื ้นที่ ได้แก่ สา รเคมีกำจัดแมลง สารเคมีกำจัดเชื ้อรา  

และสารเคมีกำจัดวัชพืช รวมถึงปุ๋ยเคมีนอกจากนั้นการใช้สารเคมีดงักล่าวทำให้เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 

มีการตกค้างในดินและแหล่งน้ำ และยังมีผลกระทบต่อสุขภาพของเกษตรกรทั้งพิษเฉียบพลันและพิษเรื้อรัง 

ทั้งนี้สาเหตุส่วนใหญ่มาจากการใช้สารเคมีในปริมาณมากเกินความจำเป็นและมีวิธีปฏิบัติในการใช้สารเคมี  

ที่ไม่ถูกต้อง อย่างไรก็ตาม ระบบเกษตรกรรมในพื้นที่ลุ่มน้ำโขงมีแนวโน้มในการปรับปรุงพัฒนาและมีการ

ปฏิบัติที่ดีขึ้นต่อไปในอนาคต(5)  
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ความไม่ปลอดภัยในการใช้สารเคมีในชุมชนจากสาเหตุจากการประกอบอาชีพ และระบบ  

การจัดการความปลอดภัยในชุมชน(6) เกิดจากหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพปลอดภัยในชีวิตในชุมชน ผู้วิจัยมี

ความสนในที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยการใช้สารเคมีในเกษตรกรจังหวัด

อุบลราชธานี นี้เพื่อนำไปสู่การวางแผนการจัดการความปลอดภัยการใช้สารเคมีอย่างมีส่วนร่วมและควบคุม

การสัมผัสสารเคมีที่จะส่งผลเสียต่อสุขาภาพและอันตรายต่อชีวิตของเกษตรกรต่อไป 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 

 
 
 
 

 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับพฤติกรรมความปลอดภัยการใช้สารเคมีในเกษตรกร 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมความปลอดภัยการใช้สารเคมีในเกษตรกร 
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับพฤติกรรมความปลอดภัยการใช้สารเคมีในเกษตรกร 
4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับทัศนคติการใช้สารเคมีในเกษตรกรจังหวัดอุบลราชธานี 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบสำรวจ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ความปลอดภัยการใช้สารเคมีในเกษตรกรจังหวัดอุบลราชธานี ใช ้เทคนิคการเล ือกตัวอย่างแบบ  
ความน่าจะเป็น (Probability sampling) จากตัวแทนประชากร 25 อำเภอ โดยวิธีการจับฉลาก ได้อำเภอ
ม่วงสามสิบ ที่การเพาะปลูกและใช้สารเคมีมากที่สุด จำนวน 782 ครัวเรือน เลือกตัวแทนครัวเรือนที่มี  
การเพาะปลูกและใช้สารเคมีทางการเกษตรมาครัวเรือนละ 1 คน ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 213 คน เครื่องมือ  
ที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาผ่านกระบวนการทดสอบคุณภาพเครื่องมือโดยกา ร
ทดสอบความตรงของเนื้อหาและค่าความเชื่อมั่นของเนื้อหา เท่ากับ 0.54 และ 0.82 ตามลำดับ วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยการทดสอบไคสแควร์และสหสัมพันธ์สเปียแมน  
  

ความรู้ทั่วไปในการใช้สารเคมีกำจดัศัตรูพืช 

พฤติกรรมในการใช้สารเคมีกำจดัศัตรูพืช 

ทัศนคติในการใช้สารเคมีกำจดัศัตรูพืช 

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ตัวแทนประชากร 25 อำเภอ โดยวิธีการจับฉลาก ได้ 1 อำเภอ  
คืออำเภอม่วงสามสิบและสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงได้ตำบลหนองไข่นก ที่มีการเพาะปลูกและใช้สารเคมีมาก
ที่สุด จำนวน 782 ครัวเรือน เลือกตัวแทนครัวเรือนที่มีการเพาะปลูกและใช้สารเคมีทางการเกษตรที่สมัครใจ
เข้าร่วมโครงการ ครัวเรือนละ 1 คน ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 213 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ส่วนที่ 1 
แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลจำนวน 12 ข้อ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ประเภทผัก 
รายได้ มีการใช้สารเคมี ประเภทสารเคมี ปริมาณการใช้ วิธีการใช้สาร ชั่วโมงการใช้สารเคมี และอาการ
ผิดปกติระหว่างใช้สารเคมี ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ทั่วไปในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 
20 ข้อ เป็นข้อความเชิงบวก คำตอบแบบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่/ไม่ใช่ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติในการใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรจำนวน 20 ข้อ เป็นข้อความเชิงบวก คำตอบแบบ 3 ตัวเลือก คือ  
เห็นด้วย/ไม่แน่ใจ/ไม่เห็นด้วย ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันตนเองในการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชของเกษตรกรจำนวน 20 ข้อ เป็นข้อความเชิงบวก คำตอบแบบ 3 ตัวเลือก คือ ทุกครั้ง/บางครั้ง/ 
ไม่เคย มีค่าความตรงของเนื้อหาค่า IOC เท่ากับ 0.74 และความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 0.82 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
รวบรวมข้อมูลโดยใช้เครื่องมือในการศึกษา เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการศึกษา 

ค้นคว้า จากตำรา เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิด โดยการประชุม
ทีมวิจ ัยกำหนดวิธ ีการดำเนินการวิจัยและจัดทำหนังสือขออนุญาตลงพื ้นที ่กลุ ่มเป้าหมาย ประชุม
กลุ่มเป้าหมายเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์บทบาทผู้วิจัย สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัยพร้อมทั้งแนวทางพิทักษ์ผลประโยชน์
ผู ้เข้าร่วมวิจัยโดยผ่านการประเมินด้านจริยธรรมการวิจัยใจมนุษย์ EC R002/65 มหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุบลราชธานี ก่อนทำการศึกษาและดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ ่มตัวอย่างที ่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจัย มีการกำหนดรหัสกลุ่มตัวอย่างและแยกข้อมูลส่วนบุคคลพร้อมท้ังกำหนดวิธีการทำลายข้อมูลทิ้ง
เมื่อมีการวิเคราะห์เสร็จสิ้น 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้อธิบายข้อมูลทั่วไป ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. สถิติเชิงอนุมาณ (Inferential statistics) สถิติทดสอบสมมติฐานข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการ

ป้องกันการเกิดเพลิงไหม้ ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) และความรู้ ทัศนคติ กับพฤติกรรมความปลอดภัย
การใช้สารเคมีในเกษตรกรจังหวัดอุบลราชธานี ใช้สถิติสหสัมพันธ์สเปียแมน (Spearman correlations) 
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ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของเกษตรกร 
จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเกษตรกรทั้งหมด 213 คน พบว่า เพศชาย 124 คน (58.2%) 

หญิง 89 คน (41.8%) มีอายุเฉลี ่ย 51.9 ปี อายุมากที่สุดในช่วง 25-50 ปี จำนวน 110 คน (51.6%)  
ระดับการศึกษาสูงสุด ประถมศึกษา จำนวน 120 คน (56.3%) อาชีพเกษตรกรมากที่สุดจำนวน 201 คน 
(94.4%) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,931 บาท ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน จำนวน 133 คน
(62.4%) พืชในการเพาะปลูกพริกมากที่สุด จำนวน 81 คน (38.0%) รองลงมาปลูกผัก จำนวน 78 คน 
(36.0%) ปลูกพริกและผัก จำนวน 44 คน (20.7%) ปลูกข้าวโพดและข้าว 10 คน (4.7%) มีการใช้กลุ่มยาฆ่า
หญ้า ยาฆ่าเพลี้ย ยาฆ่าแมลง ยาฆ่าเชื้อรา ยาฆ่าปลวก ยาฆ่าไร ยาฆ่าหนอน จำนวน 39 , 137, 117, 82, 64, 
19 และ 101 คน (ร้อยละ 18.7, 64.3, 54.9, 35.5, 30, 8.9, และ 47.4 ตามลำดับ) ส่วนใหญ่ใช้สารเคมีชนิด
น้ำ จำนวน 202 คน (94.8%) ความถี่ของการใช้สารเคมี มากที่สุด 2 ครั้งต่อเดือน จำนวน 121 คน (56.8%) 
ใช้ 1 ครั้งต่อเดือน จำนวน 74 คน (34.7%) ใช้ 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ จำนวน 10 คน (4.7%) และใช้ทุกวันและ
วันเว้นวัน จำนวน 8 คน (3.8%) มีวิธีการใช้สารเคมีแบบเครื่องพ่นใช้มือโยก มากที่สุดจำนวน 103 คน 
(48.4%) เครื ่องพ่นแบบใช้มือฉีด จำนวน 87 คน (40.8%) เครื ่องพ่นแบบปั๊มแรงดันสูงและละอองฝอย 
จำนวน 23 คน (10.8%) ส่วนใหญ่มีชั ่วโมงการใช้สารเคมีหนึ่งชั ่วโมงต่อครั ้งจำนวน 201 คน (94.4%) 
รองลงมาสองช่ัวโมงต่อครั้ง จำนวน 9 คน (4.3%) และมากกว่าสามช่ัวโมงต่อครั้ง จำนวน 3 คน (1.3%) และ
เคยมีอาการเวียนศีรษะขณะใช้สารหรือสัมผัสสารเคมี จำนวน 70 คน (32%)  

ความรู้ในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชในเกษตรกร 
ระดับความรู้ในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชในเกษตรกร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงจำนวน 83 คน 

(39.0%) รองลองมาอยู่ในระดับต่ำ จำนวน 74 คน (34.7%) และระดับปานกลาง จำนวน 56 คน (26.3%) 
พิจารณาตามรายข้อพบว่า ความรู้ในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรที่ตอบผิดสูงสุด 3 ลำดับแรก 
ดังนี ้ ผลกระทบที่เป็นพิษเรื ้อรัง ซึ ่งเกิดจากพิษสะสมจากสารเคมีที่ก่อให้เกิดโรค เช่น มะเร็ง เบาหวาน  
อัมพฤกษ์ อัมพาต โรคผิวหนังต่างๆ (n=105, 49.3%); สารเคมีกำจัดศัตรูพืชเข้าสู ่ร่างกายทางผิวหนัง  
จากการดูดซึมเข้าทางผิวหนังโดยตรงและผ่านทางเสื้อผ้าที่เปื้อนสารเคมี และจะดูดซึมเข้าร่างกายได้มากขึ้น
หากมีบาดแผล (n=100, 46.9%); และ การแต่งกายที่มิดชิดรัดกุม ช่วยป้องกันการสัมผัสสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืช (n=97, 45.5%) ตอบถูกสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ สารกำจัดเช้ือรา คือ สารที่ใช้ป้องกันและฆ่าเชื้อรา
ในต้นพืช รากพืช และในดินท่ีปลูก (n=200, 93.9%); สารเคมีกำจัดศัตรูพืชเข้าสูร่่างกายทางการหายใจ ได้รบั
สารเคมีได้จากการการสูดดมหรือหายใจสูดเอาละอองน้ำขณะฉีดพ่นโดยตรงและรวดเร็วกว่าทางอื่น (n=184, 
86.4%); และ สารเคมีกำจัดศัตรูพืชเป็นอันตรายอย่างมากต่อระบบสมองและประสาท (n=175, 82.2%) 
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ทัศนคติในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 
ทัศนคติในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรพืชสวน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 

147 คน (69.0%) รองลองมาที่ระดับมาก จำนวน 64 คน (30.1%) และระดับน้อย จำนวน 2 คน (0.90%) 
ทัศนคติในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย  2.24±0.70  
ทัศนคติในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรรายข้อสูงสุด 3 ลำดับแรก ดังนี้ การฉีดพ่นสารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชอย่างไม่ถูกต้อง จะทำให้เกิดผลเสียต่อคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม; สารเคมีกำจัดศัตรูพืชและบรรจุภัณฑ์
ควรเก็บให้มิดชิดเพื่อป้องกันอันตรายที่จะเกิดกับเด็กและสัตว์เลี้ยง; และ การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วนบุคคลสามารถป้องกันสารเคมีที ่มีพิษไม่ให้เข้าสู ่ร่างกายได้  ค่าเฉลี่ย (2.91±0.39, 2.90±0.39 และ 
2.85±0.48) ตามลำดับ ทัศนคติในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรรายข้อต่ำสุด 3 ลำดับแรก ดังนี้ 
การใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชไม่จำเป็นต้องอ่านฉลากก่อนใช้ ; หากบรรจุภัณฑ์สารเคมีกำจัดศัตรูพืชชำรุด  
ฉลากเลือนลาง สามารถนำกลับมาใช้ใหม่ได้; และ ถุงมือ ผ้าปิดจมูก เสื้อแขนยาว กางเกงขายาว ไม่ต้องทำ
ความสะอาดบ่อย เพราะถ้าจำเป็นต ้องใช้เร ่งด ่วนจะไม่มีใช ้งาน ค่าเฉล ี ่ย  1.48±0.84, 1.61±0.89  
และ 1.61±0.90 ตามลำดับ 

พฤติกรรมความปลอดภัยการใช้สารเคมีในเกษตรกร 
เกษตรกรมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 

ปานกลาง จำนวน 119 คน (55.9%) รองลองมาที่ระดับมาก จำนวน 84 คน (39.4%) และระดับต่ำ จำนวน 
10 คน (4.70%) พฤติกรรมความปลอดภัยการใช้สารเคมีในเกษตรกรเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย  
2.35±0.58 พฤติกรรมความปลอดภัยการใช้สารเคมีในเกษตรกรรายข้อสูงสุด 3 ลำดับแรก ดังนี้ เมื่อมีอาการ
ผิดปกติหลังจากการสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืช ท่านมักจะไปพบแพทย์ ; ท่านใช้ไม้คนสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 
ให้เข้ากัน; และ ท่านฝังกลบภาชนะบรรจุสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่ใช้หมดแล้ว ค่าเฉลี่ย 2.60±0.57, 2.47±0.55
และ 2.46±0.59 ตามลำดับ พฤติกรรมความปลอดภัยการใช้สารเคมีในเกษตรกร ต่ำสุด 3 ลำดับแรก ดังนี้ 
ท่านสูบบุหรี่ขณะพ่นสารเคมีกำจัดศัตรูพืช; ท่านอ่านรายละเอียดที่ฉลากภาชนะบรรจุสารเคมีก่อนซื้อ ; และ 
ท่านใส่หมวกปีกกว้างขณะฉีดพ่นสารเคมีกำจัดศัตรูพืช ค่าเฉลี่ย 1.70±0.73, 2.30±0.59 และ 2.30±0.59
ตามลำดับ 

ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทัศนคติกับพฤติกรรมความปลอดภัยการใช้สารเคมี
ในเกษตรกร 

การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองในการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร พบว่า อาชีพ ประเภทของพืชในการเพาะปลูก รายได้ การใช้ยาฆ่าเชื้อรา ความถี่
ของการใช้สารเคมี และอาการของร่างกายขณะใช้หรือสัมผัสสารเคมี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระดับ 0.05 โดยมี 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 3 September-December 2022 

 

1023 
 

ค่าความสัมพันธ์จากการทดสอบไคสแควร์ เท่ากับ 43.405, 16.451, 15.078, 8.401, 22.325 และ 14.880 
ตามลำดับ ส่วนตัวแปรที่เหลือไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมความปลอดภัยการใช้
สารเคมีในเกษตรกร ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับพฤติกรรมความปลอดภัยการใช้สารเคมี  
ในเกษตรกร 

 

ตัวแปรข้อมูลทั่วไป 
พฤติกรรมความปลอดภัยการใช้สารเคมี 

Pearson, s Chi-Square (X2) p 
1. เพศ 0.40 0.816 
2. อาย ุ 4.52 0.104 
3. ระดับการศึกษา 6.45 0.596 
4. อาชีพ 43.40 0.001* 
5. ประเภทของพืชในการเพาะปลูก 16.45 0.036* 
6. รายได้ 15.07 0.005* 
7. มีการใช้ยาฆ่าหญ้า 3.33 0.189 
8. มีการใช้ยาฆ่าเพลี้ย 3.04 0.218 
9. มีการใช้ยาฆ่าแมลง 5.42 0.067 
10. มีการใช้ยาฆ่าเชื้อรา 8.40 0.015* 
11. มีการใช้ยาฆ่าปลวก 0.73 0.692 
12. มีการใช้ยาฆ่าไร 2.17 0.338 
13. มีการใช้ยาฆ่าหนอน 3.88 0.144 
14. ชนิดของสารเคมีที่ใช้ 2.39 0.302 
15. ความถี่ของการใช้สารเคมี 22.32 0.004* 
16. วิธีการใช้สารเคมี 12.27 0.139 
17. ช่ัวโมงการใช้และสัมผัสสารเคมี 5.10 0.530 
18. อาการของร่างกายขณะใช้หรือสัมผัสสารเคมี 14.88 0.001* 

* มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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จากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติกับพฤติกรรมความปลอดภัยการใช้
สารเคมีในเกษตรกร โดยใช้ Spearman correlation พบว่า ความรู ้ในการใช้สารเคมีกำจัดศัตร ูพืช 
ของเกษตรกรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.061 ส่วนทัศนคติทัศนคติ 
ในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยการใช้สารเคมี  
ในเกษตรกรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เท่ากับ 0.151 ส่วนความรู้
ในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรเกษตรกร ไม่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติทัศนคติในการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 แสดงผลการทดสอบ ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติกับพฤติกรรมความปลอดภัย 
การใช้สารเคมีในเกษตรกร  

 

ตัวแปร 
พฤติกรรมความปลอดภัย
การใช้สารเคมีในเกษตรกร

(Y) 

ความรู้ในการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร  

(X1) 

ทัศนคติทัศนคติในการใช้
สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกร (X2) 
(Y) 1 0.061* 0.151* 
(X1)  1 0.023 
(X2)   1 

* มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
การวิจัยเชิงสำรวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัย

การใช้สารเคมีในเกษตรกรจังหวัดอุบลราชธานี ใช้เทคนิคการเลือกตัวอย่างแบบความน่าจะเป็น จากตัวแทน
ประชากร 25 อำเภอ จับฉลาก ได้ 1 อำเภอ ที่มีการเพาะปลูกและใช้สารเคมีมากที่สุด จำนวน 782 ครัวเรือน 
กลุ่มตัวอย่างจากตัวแทนครัวเรือนที่มีการเพาะปลูกและใช้สารเคมีทางการเกษตรที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ
ครัวเรือนละ 1 คนท้ังสิ้น 213 คน รวบรวมข้อมูลจากเครื่องมือแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีค่าความตรง
และค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 0.54 และ 0.82 ตามลำดับ วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรด้วยการทดสอบไคสแควร์และสหสัมพันธ์สเปียแมน ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า 
อาชีพ ประเภทของพืชในการเพาะปลูก รายได้ การใช้ยาฆ่าเชื้อรา ความถี่ของการใช้สารเคมี และอาการของ
ร่างกายขณะใช้หรือสัมผัสสารเคมี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยการใช้สารเคมีในเกษตรกร
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าความสัมพันธ์ไคสแควร์ เท่ากับ 43.40, 16.45, 15.07, 8.40, 
22.32,และ 14.88 ตามลำดับ 
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จากศึกษาความรู้ในการใช้สารเคมีพบว่า ระดับความรู้ในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชในเกษตรกร 
มากที่สุดที่ระดับสูงจำนวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 39 รองลองมาที่ระดับต่ำจำนวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 
34.7 และระดับปานกลางจำนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 26.3 สอดคล้องกับ Pumarega et al.(12) ที่ศึกษา
การรับรู้ของพลเมืองเกี่ยวกับการมีอยู่และความเสี่ยงต่อสุขภาพของสารเคมีสังเคราะห์ในอาหารในสเปน 
พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีความรู้กลุ่มอาหารที่มีแนวโน้มว่าจะมีความเข้มข้นของสารพิษที่อาจเป็นอันตรายต่อ
ร่างกายมากขึ้น สุขภาพ (OR=2.92) (p<0.001) 

ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร  
กับพฤติกรรมความปลอดภัยการใช้สารเคมีในเกษตรกร พบว่า ความรู้ในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช 
ของเกษตรกร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภัยการใช้สารเคมีในเกษตรกร อย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติที ่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.061 ความรู ้มีความสำคัญอย่างยิ่ง  
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความปลอดภัยให้ดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับ บัวทิพย์ แดงเขียน และคณะ(7) ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 
จังหวัดชัยนาท พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
อันตรายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับ ไชยา พรมเกษ และคณะ(8) ทีศ่ึกษาความรู้
เรื่องสารเคมีกำจัดศัตรพูืชมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในประชาชนกลุ่มเสีย่ง
ที ่ใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 
ในประชาชนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และสอดคล้องกับ จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ(9) ที่ศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพโดยใช้แบบจำลอง KAP และเสนอแนวคิดว่า ประชาชนที่มีความรู้มาก จะทำให้การปฏิบัติตัวหรือ
พฤติกรรมดังกล่าวดีขึ้นด้วย และสอดคล้องกับทวีรัตน์ เฟสูงเนิน และคณะ(10) ทีศ่ึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ทำนา ตำบลแสนตอ อำเภอ
ขาณุวรลักษบุรี จังหวัดกำแพงเพชร พบว่า ปัจจัยความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
จากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 99 สอดคล้องกับ  
Wang et al.(11) ที่ศ ึกษาความรู ้ด ้านความปลอดภัยและปัจจ ัยทางจิตว ิทยาต่อพฤติกรรมการขับขี่  
ที ่มีความเสี ่ยงสำหรับผู ้ขับขี ่ e-bike ในประเทศจีน พบว่า ความรู ้ด้านความปลอดภัยมีความสัมพันธ์  
กับพฤติกรรมการขับข่ีที่มีความเสี่ยงสำหรับผู้ขับขี่ e-bike ในประเทศจีนอย่างมีนัยสำคัญสถิติ 

ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมความปลอดภยัการใช้
สารเคมีในเกษตรกร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.151 
สอดคล้องกับ ไชยา พรมเกษ และคณะ(8) ที่ศึกษาความรู้เรื ่องสารเคมีกำจัดศัตรูพืชมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในประชาชนกลุ่มเสี่ ยงที่ใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช ทัศนคติ  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันสารเคมีกำจัดศัตรูพืชในประชาชนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 สอดคล้องกับ จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ (9) ที ่กล่าวว่า ทัศนคติที ่ดีต่อเรื ่องใดมาก จะทำให้การปฏิบัติตัว 
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หรือพฤติกรรมดังกล่าวดีขึ้นด้วยเช่นกัน สอดคล้องกับทวีรัตน์ เฟสูงเนิน และคณะ(10) ที่พบว่า ปัจจัยทัศนคติ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 99 

ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร  
ไม่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติทัศนคติในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ดังนั้นมีจำเป็นอย่างยิ่ง  
ในการออกกฎหมายในการใช้สารเคมีอย่างเคร่งครัดเพื่อนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกร รมการใช้สารเคมี
ในทางที่ปลอดภัยมากยิ่งขึ ้น สอดคล้องกับ Pumarega et al.(12) ที่ศึกษาการรับรู ้ของพลเมืองเกี ่ยวกับ 
การมีอยู่และความเสี่ยงต่อสุขภาพของสารเคมีสังเคราะห์ในอาหารในสเปน ผู้เข้าร่วมการศึกษา มีความกังขา
และไม่ไว้วางใจอย่างกว้างขวางต่อการบังคับใช้และประสิทธิภาพของกฎหมายและระเบียบข้อบังคับ 
ในการใช้สารเคมี ซึ่งในสเปนมีเป้าหมายที่จะควบคุมการสัมผัสสารพิษในอาหารของมนุษย์ 
 ข้อเสนอแนะ 

1. ชุมชนควรได้รับการสนับสนุนส่งเสริมการรับรู้อันตรายจากอันตรายจากสารเคมีอย่างต่อเนื่อง 
2. หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรจัดให้มีการสนับสนุนทางวิชาการและการตรวจสขุภาพชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
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การศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของบุคลากร ในการลดการใช้พลังงานไฟฟ้า 
และน้ำมันเช้ือเพลิง ของศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

 

มริษฎา แสงพรม*a 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการดำเนินงานลดปริมาณการใช้พลังงาน
ไฟฟ้าและน้ำมันเชื ้อเพลิง รูปแบบการมีส่วนร่วมของบุคคลากรในการดำเนินงาน และประเมินปริมาณ  
การปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากกิจกรรมท่ีเกิดจากการใช้พลังงานไฟฟ้าและน้ำมันเชื้อเพลงิของศูนย์อนามัยที่ 9 
นครราชสีมา การศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ: ระยะที ่ 1 การศึกษาบริบทของหน่วยงาน ระยะที ่ 2
กระบวนการพัฒนา และระยะที่ 3 การศึกษาผลลัพธ์การพัฒนา ดำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2562  
ถึงเดือนตุลาคม 2563 รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และวิเคราะห์ความแตกต่างของพฤติกรรมการปฏิบัติมาตรการประหยัดพลังงานด้วยสถิติ  Paired sample  
t-test วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการศึกษาพบว่า หน่วยงานมีรูปแบบการขับเคลื่อนการดำเนินงานเพื่อลดปริมาณการใช้ไฟฟ้า
และน้ำมันเชื้อเพลิง โดยการกำหนดโครงสรา้งการทำงาน การประเมินผลก่อนดำเนินการ การกำหนดนโยบาย
และแผนงาน การปฏิบัติตามแผน และการควบคุมกำกับ ส่งผลให้มีปริมาณการใช้พลังงานลดลง ปริมาณ  
การใช้ไฟฟ้าปี 2563 มีปริมาณการใช้ไฟฟ้าลดลงเป็น 445 ,569.93 หน่วย การใช้น้ำมันลดลงเป็น  
23,885.088 ลิตร มีพฤติกรรมการปฏิบัติตามมาตรการหลังการดำเนินงานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และพบว่า หน่วยงานปล่อยก๊าซเร ือนกระจกในปี 2563 ปริมาณ 333 ,674.26 กิโลกรัม
คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า (KgCO2eq) ลดลงจากปีงบประมาณ 2562 ปริมาณ 6 ,303.29 กิโลกรัม
คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า (KgCO2eq) 

การดำเนินงานตามรูปแบบการมีส่วนร่วมของบุคลากรส่งผลให้หน่วยงานสามารถลดปริมาณ  
การใช้พลังงานไฟฟ้าและน้ำมันเชื้อเพลิงได้ ดังนั้น หน่วยงานควรมีการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง วิเคราะห์
ทบทวนกระบวนการทำงาน ปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้เกิดรูปแบบการทำงานที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ตลอดจน
ค้นหาปัจจัยที่มีส่วนสนับสนุนให้เกิดการทำงานท่ีมีประสิทธิภาพ 

คำสำคัญ : การลดการใช้พลังงาน; พลังงานไฟฟ้า; พลังงานเชื้อเพลิง; รูปแบบการมีส่วนร่วม 
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The Study of the Personnel Participation Model  
in Reducing Electricity and Fuel Consumption  

at the Regional Health Promotion Center 9 Nakhon Ratchasima 
 

Marisada Saengprom*a 

Abstract 
The objectives of this action research were to: study the results of the 

implementation to reduce the amount of electricity and fuel consumption, study the 
operating model and also evaluating the amount of greenhouse gas emissions from activities 
arising from the use of electricity and fuel at the Regional Health Promotion Center 9, Nakhon 
Ratchasima during October 2019-October 2020. The study was divided into 3  phases: 1) 
organizational context study, 2) development process, and 3) evaluation of the process. Both 
qualitative and quantitative data were collected. Qualitative data were analyzed using 
content analysis. Quantitative data were analyzed using frequencies, means, min, and max. 
Energy saving behaviors between before and after the measures was analyzed using paired 
sample t-test statistics.  

The results showed that the organization developed a model to reduce the amount 
of electricity and fuel consumption. The model was initiated through the work structures, 
process evaluation, plan and policy formulations, plan implementations and supervisions. 
After the implementation, the organization’s energy consumption reduced.  Electricity uses 
in 2020 decreased to 445,569.93 units, while oil decreased to 23 ,885.088 liters. After the 
implementation, personnel’s energy saving behaviors significantly improved (p< 0.05). 
Additionally, the organization’s greenhouse gas emissions in 2020 was at 333,674.26 KgCO2eq 
with 6,303.29 KgCO2eq reduction form that of 2019.  

The implementation was proved to be successful in reducing energy use in the 
organization. It is suggested that the organization continues the implementation by analyzing 
and reviewing the working process to establish the most efficient work model that contribute 
to efficient works. 
Keywords: Energy consumption reduction; Electricity energy; Fuel energy; Participation model 
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บทนำ 
ปัจจุบันสถานการณ์การใช้พลังงานของโลกอยู่ในขั้นวิกฤตเนื่องจากมีแนวโน้มการใช้เพิ่มมากขึ้น  

ปี พ.ศ. 2562 ทั่วโลกมีปริมาณการใช้ไฟฟ้าทั้งหมด ปริมาณ 13,166 ล้านตันเทียบเท่าน้ำมัน (Mtoe)(4)  
ในประเทศไทย พบว่า ในปี 2562 มีการใช้ไฟฟ้า ปริมาณ 16,061.94 กิโลเทียบเท่าน้ำมัน (ktoe) หรือปริมาณ 
226,465 กิกะวัตต์-ช่ัวโมง/ปี (GWh/yr) เมื่อเปรียบเทียบปริมาณการใช้ไฟฟ้า ปี 2559-2562 พบว่ามีแนวโน้ม
การใช้ไฟฟ้าในปริมาณที่เพิ่มขึ้น คือ ในปี 2559 มีปริมาณการใช้ไฟฟ้า 208,481 GWh เพิ่มขึ้น ร้อยละ 8.63 
และเมื ่อเทียบกับปี 2561 พบว่า เพิ่มขึ ้นร ้อยละ 3.30 โดยการใช้ในภาคครัวเร ือน มีปริมาณการใช้  
เพิ่มขึ้นสูงสุด คือ ร้อยละ 8.80 ภาคอุตสาหกรรมมีแนวโน้มลดลง ร้อยละ 2.00 สาขาธุรกิจมีการใช้เพิ ่มขึ้น 
ร้อยละ 5.10 สาขาอ่ืนๆ มีการใช้เพิ่มขึ้น ร้อยละ 6.10 และมีการผลิตไฟฟ้าใช้เองเพิ่มมากข้ึน ร้อยละ 6.90(5,6) 

ส่วนการใช้น้ำมัน พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา มีการใช้น้ำมันดีเซลและเบนซินเพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 4.20 และ 3.70 ตามลำดับ(6) 
 การใช้พลังงานเพิ่มขึ ้นนี้ทำให้เกิดการปล่อยก๊าซพิษต่างๆ ออกมา เช่น ออกไซด์ของซัลเฟอร์ 
ออกไซด์ของไนโตรเจน และฝุ่นละออง รวมถึงการปลดปล่อยก๊าซเรือนกระจกที่ส่งผลต่อสภาวะโลกร้อน  
ในปัจจุบัน โดยภาคพลังงานจัดเป็นภาคส่วนที่มีการปล่อยก๊าซเรือนกระจกสูงสุด  โดยมีการปล่อยก๊าซ 
เรือนกระจก 236,936.48 กิกะกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า (GgCO2eq) คิดเป็นร้อยละ 74.35  
ของปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกทั ้งหมดของประเทศไทย  ในปี พ.ศ. 2556 (7) และในปี 2553  
ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ได้ประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของหน่วยงาน พบว่า หน่วยงานปล่อย
ก๊าซเรือนกระจกในปริมาณ 56,447 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า ทั้งนี้มาจากกิจกรรมการใช้ไฟฟ้า
มากกว่าครึ่ง คือร้อยละ 53.21 และจากการใช้น้ำมันเชื้อเพลิง ร้อยละ 36.63(8) 
 ปีงบประมาณ 2558 กรมอนามัยได ้ประกาศนโยบาย ประหยัดพลังงานเพื ่อให ้นโยบาย  
มีความชัดเจน และถูกต้อง มีระเบียบปฏิบัติเกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลสูงสุด ให้ทุกหน่วยงานสังกัด  
กรมอนามัยมีส่วนร่วมในการสนับสนุนการดำเนินงานอนุรักษ์พลังงาน และให้บุคลากรได้ปฏิบัติตามมาตรการ
อย่างเคร่งครัด (9) ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา เป็นองค์กรหนึ่งสังกัดกรมอนามัยเป็นองค์กรมีหน้าที่
รับผิดชอบในการพัฒนาวิชาการรวมถึงการให้บริการรักษาผู้ป่วย มีกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการใช้พลังงาน  
หลายกิจกรรม เช่น การรักษาพยาบาล การรับส่งผู้ป่วย  การเดินทางของเจ้าหน้าที่ พลังงานส่วนใหญ่ที่ใช้  
เป็นพลังงานไฟฟ้าและพลังงานน้ำมัน โดยในปีงบประมาณ 2563 พบว่า มีปริมาณการใช้พลังงาน แยกเป็น
การใช้น้ำมันเชื ้อเพลิง จำนวน 25 ,802.08 ลิตร การใช้ไฟฟ้า จำนวน 445 ,569.93 หน่วย มีค่าใช้จ่าย 
ด้านพลังงาน ทั้งสิ้น 2,581,219.81 บาท และจากการรวบรวมข้อมูล พบว่า การใช้พลังงานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ในทุกๆปี (10) ศูนย์อนามัยที ่ 9 นครราชสีมา มีแนวทางในการขับเคลื ่อนการดำเนินงานให้เจ ้าหน้าที่  
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ของหน่วยงานเห็นความสำคัญและร่วมกันประหยัดพลังงาน แต่อย่างไรก็ตามรูปแบบหรือแนวทาง  
การขับเคลื่อนงานยังไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงได้ศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการ 
ลดการใช้พลังงานไฟฟ้าและน้ำมันเชื ้อเพลิงของศูนย์อนามัยที ่ 9 นครราชสีมา ขึ ้นเพื ่อเป็นแนวทาง 
ในการกำหนดนโยบายการใช้พลังงานในระดับหน่วยงานต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาผลจากการดำเนินงานลดปริมาณการใช้พลังงานไฟฟ้าและน้ำมันเช้ือเพลิง 
2. เพื่อศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการดำเนินงานลดพลังงานไฟฟ้าและน้ำมันเช้ือเพลิง 
3. เพื่อประเมินปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการใช้พลังงานไฟฟ้าและน้ำมันเช้ือเพลิง 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
1. รูปแบบการวิจยั 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis & McTaggart ประกอบด้วย 4 ขั ้นตอน 
ที่เป็นวงรอบคือ 1) ขั้นวางแผน 2) ขั้นปฏิบัติการ 3) ขั้นสังเกตการณ์ และ 4) ขั้นสะท้อนผล(11) ดำเนินการ
ระหว่างเดือนตุลาคม 2562 ถึงเดือนกันยายน 2563 การดำเนินงานวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
การศึกษาบริบทของหน่วยงาน ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนา และระยะที่ 3 ผลลัพธ์การพัฒนา 

2. กลุ่มตัวอย่าง 
2.1 กลุ่มผู้ร่วมศึกษา คือ คณะกรรมการลดโลกร้อนและประหยัดพลังงานของศูนย์อนามัยที่ 9 

นครราชสีมา รวมจำนวน 22 คน ประกอบด้วยตัวแทนจากกลุ่มงานต่างๆ กลุ่มงานละ 1 คน  
2.2 กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลองค์กร ข้อมูลปริมาณการใช้พลังงานน้ำมันและปริมาณการใช้ไฟฟ้าของ

หน่วยงาน แหล่งกำเนิดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก จำนวน 4 คน ประกอบด้วย ตัวแทนจากกลุ่มอำนวยการ 
จำนวน 2 คน ตัวแทนจากกลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม จำนวน 1 คน ตัวแทนจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ จำนวน 1 คน 

2.3 กลุ่มตัวอย่างสำหรับเก็บข้อมูลเพื่อประเมินพฤติกรรมการดำเนินงานตามมาตรการประหยัด
พลังงานของหน่วยงาน จำนวน 32 จุด 

3. เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
3.1 แบบฟอร์มแนวทางการเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปขององค์กร 
3.2 แบบฟอร์มแนวทางการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับนโยบายลดโลกร้อนและประหยัดพลังงาน 
3.3 แบบสอบถามพฤติกรรมและความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้พลังงาน 
3.4 แบบสำรวจการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของกรมอนามัย 
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4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ รวบรวมข้อมูลจากการศึกษาข้อมูล

บริบทขององค์กร นโยบายด้านการประหยัดพลังงาน ปริมาณการใช้พลังงานน้ำมันเชื้อเพลิงและปริมาณ  
การใช้ไฟฟ้า ข้อมูลพฤติกรรมการปฏิบัติตามมาตรการลดโลกร้อนและประหยัดพลังงานของหน่วยงานท้ังหมด 
มีการตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูล ก่อนนำไปวิเคราะห์ ในระหว่างเดือนตุลาคม 2563 

5. ขั้นตอนการดำเนินงาน 
5.1 ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทของหน่วยงาน 
การศึกษาข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ประกอบด้วย จำนวนบุคลากรใน

หน่วยงาน จำนวนผู้ป่วย เก็บข้อมูลจากรายงานของหน่วยงาน รายงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และ
ศึกษานโยบายการประหยัดพลังงานและลดโลกร้อนด้วย จากเอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงสถานการณ์
การใช้พลังงานของหน่วยงาน จากฐานข้อมูล e-report และข้อมูลทุติยภูมิ ท่ีจัดเก็บโดยกลุ่มอำนวยการ  

5.2 ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนา 
กระบวนการพัฒนา ประกอบด้วย การวางแผน (Planning: P) ผู ้ว ิจัยได้จัดประชุมเพื่อจัดตั้ง

คณะกรรมการดำเนินงานตามนโยบายลดโลกร้อนและประหยัดพลังงาน โดยการนำเสนอข้อมูลสถานการณ์
การใช้พลังงาน ร่างมาตรการ รวมถึงระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับการมาตรการลดโลกร้อนและประหยัด
พลังงาน ผู ้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วยทีมงานที ่เกี ่ยวข้อง จำนวน 22 คน ขั ้นตอนการปฏิบัติการ  
(Action: A) คณะกรรมการลดโลกร้อนและประหยัดพลังงานนำมาตรการ แนวทางการลดพลังงานเสนอให้
ผู ้บริหารประกาศเป็นนโยบายของหน่วยงาน สื่อสารไปยังผู ้ปฏิบัติทุกคน ประชาสัมพันธ์ความร่วมมือ  
ในการปฏิบัติตามมาตรการประหยัดพลังงาน และการจัดกิจกรรมรณรงค์เพื่อลดการใช้พลังงาน ขั้นตอน 
การสังเกตการณ์ (Observation: O) ผู ้ว ิจ ัยร ่วมกับคณะกรรมการลดโลกร้อนและประหยัดพลังงาน 
ดำเนินการส ุ ่มส ังเกตการดำเนินงานตามมาตรการประหยัดพลังงาน และขั ้นตอนการสะท้อนผล  
(Reflection: R) ผู้วิจัยจัดประชุมเพื่อคืนข้อมูลให้กับเจ้าหน้าที่ทุกคนเพื่อหาแนวทางการพัฒนา แก้ไขปัญหา
จากการขับเคลื่อนงาน ตลอดจนจัดทำแผนพัฒนาในปีถัดไป  

5.3 ระยะที่ 3 ผลลัพธ์การพัฒนา 
ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตามมาตรการลดโลกร้อนและประหยัดพลังงานของหน่วยงาน 

ประเมินประสิทธิผลของการประหยัดพลังงาน ประเมินปริ มาณการเกิดก๊าซเรือนกระจกที ่เกิดจาก 
การใช้พลังงาน รวมถึงคืนข้อมูลให้กับคณะกรรมการและเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานทุกคน 

6. การวิเคราะห์และแปรผลข้อมูล 
6.1 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
6.2 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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6.3 วิเคราะห์ความแตกต่างของพฤติกรรมการปฏิบัติตามมาตรการลดโลกร้อนและประหยัด
พลังงานของหน่วยงานด้วยสถิติเชิงอนุมาน คือ สถิติ Pair sample t-test 

7. การประเมินปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการใช้ไฟฟ้าและน้ำมันเชื้อเพลิง 
สูตรที่ใช้ในการคำนวณ คือ  CO2 emission = Activity data x Emission factor(12) โดยเก็บข้อมลู

กิจกรรม (Activity data) เพื่อประเมินโดยใช้แบบสำรวจการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของกรมอนามัย ส่วนค่า
การปลดปล ่อยของพล ังงานไฟฟ ้าท ี ่ ใ ช้  (emission factor)  เท ่ าก ับ  0.5610 kgCO2/kwh ส ่ วนค่า 
การปลดปล่อยน้ำมัน จะใช้ค่า 3.0 kgCO2/L ของการใช้น้ำมันดีเซล ตามคู่มือการประเมินและลด Carbon 
footprint ในโรงพยาบาล ของกรมอนามัย(13) เปรียบเทียบผลการดำเนินงานก่อนและหลังดำเนินการ 

 

ผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทของหน่วยงาน 

1. บริบทของศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เป็นศูนย์วิชาการและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพให้บริการรักษาผู้ป่วย มีพื้นที่รวมทั้งสิ้นประมาณ 30 ไร่ ปีงบประมาณ 2563 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ขนาด 30 เตียง มีบุคลากร รวมทั้งสิ้น จำนวน  
194 คน ประกอบด้วยบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จำนวน 88 คน ปฏิบัติงาน 
ด้านวิชาการ จำนวน 106 คน มีผู ้ป่วยนอกมารับบริการ จำนวน 37,847 ครั ้ง มีผู ้ร ับบริการรายใหม่  
จำนวน 13,305 ราย ผู ้ป่วยใน จำนวน 83 คน อัตราครองเตียง ร้อยละ 6.69 เปรียบเทียบจำนวนผู้ป่วย 
รายใหม่เทียบกับปี 2562 พบว่า มีผู้ป่วยรายใหม่ลดลงเป็น 13,305 ราย 

2. สถานการณ์การใช้ไฟฟ้าและน้ำมันเชื้อเพลิงของหน่วยงาน 
ในช่วงปี 2553-2562 มีปริมาณการใช้พลังงานไฟฟ้าของหน่วยงานเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น และลดลง 

ปี 2553-2556 การใช้พลังงานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นหลังจากนั้นจนถึงปี 2561 มีแนวโน้มการใช้ไฟฟ้าลดลง และ 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปี 2562 พิจารณาปริมาณการใช้พลังงานรายปี พบว่า ในปี 2556 มีการใช้พลังงานไฟฟ้า
มากที่สุด คือ 559,268.03 หน่วย ส่วนในปี 2561 เป็นปีที่มีการพลังงานไฟฟ้าน้อยที่สุด คือ 441 ,630.05 
หน่วย ค่าเฉลี่ยการใช้พลังงานในช่วง 10 ปี เท่ากับ 494,112.75 หน่วยต่อปี รายละเอียดดังภาพที่ 1  
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สถานการณ์การใช้พลังงานน้ำมันเชื้อเพลิง พบว่า ในช่วงปี 2553-2559 มีปริมาณการใช้น้ำมัน
เชื้อเพลิง อยู่ระหว่าง 15,561.17 ถึง 15,964.83 ลิตร ปี 2560-2562 ปริมาณการใช้ค่อนข้างสูง คือ มีปริมาณ
การใช้น้ำมันเชื้อเพลิงอยู่ระหว่าง  26,260.94- 34,072.69 ลิตร ปี 2560 มีการใช้พลังงานน้ำมันเช้ือเพลิงมาก
ที่สุด ปริมาณ 34,072.69 ลิตร ส่วนในปี 2558 เป็นปีที่มีการใช้พลังงานไฟฟ้าน้อยที่สุด คือ 11,370.00 ลิตร 
ค่าเฉลี่ยการใช้พลังงานน้ำมันเช้ือเพลิงในช่วง 10 ปี เท่ากับ  22,519.22 ลิตรต่อปี รายละเอียดดังภาพที่ 2 

 

 
 

 -

 100,000.00

 200,000.00

 300,000.00

 400,000.00

 500,000.00

 600,000.00

2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562

 -

 5,000.00

 10,000.00

 15,000.00

 20,000.00

 25,000.00

 30,000.00

 35,000.00

2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562

Max = 559,268.03 หน่วย  
Min = 441,630.05 หน่วย 
Mean = 494,112.75 หน่วย 
 
 

หน่วย/ป ี

ภาพที่ 1 ปริมาณการใช้ไฟฟ้าของหน่วยงาน ปี 2553-2562 
 

ลิตร/ป ี Max = 34,072.69 ลิตร   
Min = 11,370.00 ลิตร 
Mean = 22,519.22 ลิตร 
 
 

ภาพที่ 2 ปริมาณการใช้น้ำมันเชื้อเพลิงของหน่วยงาน ปี 2553-2562 
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3. นโยบายและมาตรการประหยัดพลังงาน 
ปีงบประมาณ 2560 หน่วยงานได้นำนโยบายภายใต้โครงการ GREEN & CLEAN Hospital โดย

โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการจะต้องมีการพัฒนาสิ่งแวดล้อมไม่ส่งผลกระทบต่อชุมชน หนึ่งในกิจกรรมหลัก 
ภายใต้โครงการดังกล่าว คือ การจัดการด้านพลังงาน ส่งผลให้มีการดำเนินงานด้านการประหยัดพลังงาน  
มากขึ้น และนอกจากนี้กรมอนามัยโดยคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีการทำงาน
กลุ่มการคลังและงบประมาณ (FIN) ได้ดำเนินการพิจารณาและทบทวนมาตรการประหยัด และดำเนินการ
รวบรวมมาตรการประหยัดพลังงานเพื่อประกาศเป็นนโยบายประหยัดพลังงานประจำปีงบประมาณ 2562 
และได้ส่งประกาศมายังศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา เพื่อให้ดำเนินการตามมาตรการที่ประกาศ 

ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนา 
 ขั้นตอนท่ี 1 การวางแผน 

ผู้วิจัยพร้อมด้วยเจ้าหน้าที่จากกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม และคณะกรรมการลดโลกร้อนและ
ประหยัดพลังงานได้จัดประชุมเพื่อหาแนวทางการแก้ไขปัญหาโดยกำหนดแผนการดำเนินงานลดโลกร้อนและ
ประหยัดพลังงาน มีกิจกรรมสำคัญ ได้แก่ การประชุมเพื่อกำหนดมาตรการ การประกาศนโยบายลดโลกร้อน
และประหยัดพลังงาน การจัดกิจกรรมการรณรงค์เพื่อลดการใช้พลั งงาน เก็บข้อมูลการวิเคราะห์ปริมาณ
คาร์บอนฟุตพรินท์ การสรุปประเมินผลและการพัฒนาปรับปรุงตลอดช่วงปีงบประมาณ 2563 

ขั้นตอนท่ี 2 การปฏิบัติการ 
1. ผู้วิจัยร่วมกับคณะกรรมการลดโลกร้อนและประหยัดพลังงานจัดประชุมกำหนดมาตรการ

กิจกรรมการดำเนินงานลดโลกร้อนและประหยัดพลังงาน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อร่วมกันกำหนดมาตรการ
ประหยัดพลังงาน ผลการประชุมกลุ่ม พบว่า คณะกรรมการได้ทบทวนมาตรการลดโลกร้อนและประหยัด
พลังงานและร่วมกันกำหนดมาตรการประหยัดพลังงาน ประกอบด้วยมาตรการ 3 ด้าน คือ ด้านการบริหาร
จัดการประหยัดพลังงานด้านไฟฟ้า มาตรการประหยดัพลังงานไฟฟ้า และมาตรการประหยัดพลงังานเชื้อเพลิง 

2. การจัดกิจกรรมรณรงค์ลดโลกร้อนและประหยัดพลังงาน ณ บริเวณตึกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ โดยกิจกรรม ประกอบด้วย การประกาศนโยบายลดโลกร้อนและประหยัดพลังงาน  
มอบรางวัลแก่ห้องทำงานลดโลกร้อนและประหยัดพลังงาน การเล่นเกมชิงรางวัล  การให้ความรู้และ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรการประหยัดพลังงานและลดโลกร้อน และการสำรวจความคิดเห็นและพฤติกรรม
ตามมาตรการประหยัดพลังงานของเจ้าหน้าท่ี 

3. การจัดเสียงตามสายในองค์กร กำหนดตามแผนสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยมีเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับ
การลดการใช้พลังงาน การสื่อสารมาตรการประหยัดพลังงาน รวมถึงแนวทางการลดพลังงานไฟฟ้าและน้ำมัน
เชื้อเพลิงของบุคลากรในหน่วยงาน เป็นต้น 
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ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นการสังเกตการณ์ 
ขั้นตอนการสังเกตการณ์ ผู้วิจัยและทีมงานดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมการดำเนินงาน

ตามมาตรการประหยัดพลังงานของหน่วยงาน โดยสุ่มตัวอย่างกลุ่มงานต่างๆ จำนวน 32 ตัวอย่าง พบว่า  
ก่อนการได้รับการพัฒนาบุคลากรจากหน่วยงานต่างๆมีพฤติกรรมการประหยัดพลังงาน มีค่าคะแนนเฉลี่ย 
13.47 คะแนน และหลังจากการได้รับการพัฒนาศักยภาพบุคคลากรมีพฤติกรรมประหยัดพลังงาน  
คะแนนเฉลี่ย 16.53 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการดำเนินงาน พบว่า ค่าคะแนน
ของการประหยัดพลังงานของหน่วยงานต่างๆ แตกต่างกันอย่างอย่างมีนัยสำคัญ (p< 0.05) ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที ่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนาการประหยัดพลังงาน  
ของหน่วยงาน 

 

การพัฒนา N Mean SD t p-value 
ก่อนการพัฒนา 32 13.47 1.76 -10.174 0.00 
หลังการพัฒนา 32 16.53 1.92 

 

ขั้นตอนท่ี 4 ขั้นสะท้อนการปฏิบัติการ 
คณะผู้วิจัยและกลุ ่มพัฒนาอนามัยสิ ่งแวดล้อมได้จัดประชุมโดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อนำข้อมูล

สถานการณ์ การปฏิบัติตามแผนงาน ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานนำเสนอแก่เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน 
ในวันท่ี 11 สิงหาคม 2563 โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ ผู้อำนวยการ หัวหน้ากลุ่มงาน เจ้าหน้าท่ีฝ่ายวิชาการ 
และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทุกคน หลังจากการนำเสนอข้อมูลสถานการณ์ การปฏิบัติ  
ตามแผน ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานแล้ว คณะผู้บริหารและคณะผู้วิจัยเปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที่ได้
สะท้อนผลการปฏิบัติ โดยรายละเอียดประกอบด้วย 1) การดำเนินงานที่ผ่านมามีกิจกรรมใดบ้างที่เป็น
แนวทางที่ดี 2) มีกิจกรรมใดบ้างที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ 3) ปัญหาอุปสรรคที่พบเจอในระหว่างการดำเนนิงาน 
เช่น ด้านบุคลากร งบประมาณ หรือด้านวัสดุอุปกรณ์ 4) วิธีการและแนวทางการแก้ไขปัญหา 

ระยะที่ 3 ผลลัพธ์การพัฒนา 
1. ปริมาณการใช้พลังงานไฟฟ้าและน้ำมันเช้ือเพลิงก่อนและหลังดำเนินการ 

จากผลการดำเนินการตามนโยบายด้านการประหยัดพลังงานไฟฟ้าและน้ำมันเชื้อเพลิงขององค์กร 
พบว่า ในปีงบประมาณ 2562 มีปริมาณการใช้ไฟฟ้า 454,351.95 หน่วย ในปีงบประมาณ 2563 มีปริมาณ
การใช้ไฟฟ้าลดลงเป็น 445,569.93 หน่วย ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบ
แยกรายเดือน พบว่า เกือบทุกเดือนของปีงบประมาณ 2563 มีปริมาณการใช้ไฟฟ้าน้อยกว่า ปีงบประมาณ 
2562 ยกเว้นเดือนตุลาคม มกราคม มิถุนายน กรกฎาคม สิงหาคมและเดือนกันยายน ดังภาพท่ี 3 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 3 September-December 2022 

 

1037 
 

 

 
 

ด้านการใช้พลังงานน้ำมันเชื้อเพลิง ซึ่งเป็นน้ำมันดีเซลทั้งหมด เปรียบเทียบปีงบประมาณ 2562 
และ 2563 พบว่าในปี 2562 ใช้น้ำมันทั้งหมดปริมาณ 25,802.1 ลิตร ในปี 2563 มีปริมาณการใช้ลดลง 
เป็น 23,885.088 ลิตร ซึ่งยังไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.05) เมื่อวิเคราะห์รายเดือนจะพบว่า
เดือนที่มีปริมาณการใช้น้ำมันลดลง คือ เดือนธันวาคม, มกราคม, กุมภาพันธ์, พฤษภาคม, กรกฎาคม, 
สิงหาคม และกันยายน ดังภาพท่ี 4 

 

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

ปี 2562 ปี 2563

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

ปี 2562 ปี 2563

ภาพที่ 3 เปรียบเทียบปรมิาณการใช้ไฟฟ้า ปีงบประมาณ 2562 และ 2563 แยกรายเดือน 
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ภาพที่ 4 เปรียบเทียบปรมิาณการใช้น้ำมันเชื้อเพลิง ปีงบประมาณ 2562 และ 2563 แยกรายเดือน 
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2. รูปแบบการจัดการพลังงานขององค์กร 
1) การกำหนดโครงสร้างของการทำงาน     
ศูนย์อนามัยที ่ 9 นครราชสีมา ได้แต่งตั ้งคณะกรรมการลดโลกร้อนและประหยัดพลังงาน 

ปี 2562 ประกอบด้วย คณะกรรมการ 2 ชุด ชุดที ่  1 เป ็นคณะกรรมการที ่ปร ึกษามีประธานเป็น 
ผู้อำนวยการศูนย์ฯ กรรมการจะประกอบด้วยหัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่ม คณะที่ 2 คณะกรรมการดำเนินงาน  
จะมีหัวหน้ากลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นประธาน หัวหน้ากลุ่มอำนวยการเป็นรองประธาน มีหน้าที่  
ในการขับเคลื ่อนกิจกรรมการดำเนินงาน รวมถึงการทำงานด้านการประชาสัมพันธ์งา นที ่เกี ่ยวข้อง 
ด้านการประหยัดพลังงาน  

2) การประเมินผลก่อนการดำเนินงาน 
คณะกรรมการลดโลกร้อนและประหยัดพลังงาน เก็บรวบรวมข้อมูลปริมาณการใช้น้ำมันเชื้อเพลิง 

และไฟฟ้า มาวิเคราะห์ ลงเยี่ยมพื้นท่ีกลุ่มงานต่างๆ เพื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์ประเมินจุดแข็ง จุดอ่อน ปัญหา 
และอุปสรรคในการดำเนินงาน 

3) การกำหนดนโยบายและมาตรการ 
คณะกรรมการลดโลกร้อนและประหยัดพลังงาน ได้นำมาตรการของกรมอนามัยมาวิเคราะห์ 

ประชุมหารือร่วมกัน พร้อมกำหนดมาตรการอื่นที่มีความจำเป็นเพิ่มขึ้น เช่น การกำหนดช่ วงเวลาในการ 
เปิด-ปิดเครื่องปรับอากาศ การปิดหน้าจอคอมพิวเตอร์ เมื่อไม่ใช้งาน การเดินทางแบบ car pool เป็นต้น 
จากนั ้น ผู ้บร ิหารได้มอบนโยบายการประหยัดพลังงานผ่านเวทีการประชุมคณะกรรมการบริหาร  
ของหน่วยงาน มีหนังสือแจ้งเวียนผ่านทุกกลุ่มงานได้รับทราบ 

4) แผนงานและการปฏิบัติตามแผนงานท่ีกำหนด 
คณะกรรมการลดโลกร้อนและประหยัดพลังงานได้กำหนดแผนการดำเนินงานร่วมกันโดยพจิารณา

ด้านการบริหารจัดการ การสนับสนุนการดำเนินงาน การพัฒนาศักยภาพบุคคลากร การจัดกิจกรรมณรงค์
ประชาสัมพันธ์ ตลอดจนการนำเทคโนโลยีมาใช้เพื่อการประหยัดพลังงาน เช่น การปรับเปลี่ยนอุปกรณ์
เครื่องใช้ไฟฟ้าที่เก่าเป็นระบบประหยัดไฟ เปลี่ยนเครื่องปรับอากาศ การใช้ระบบเปิด ปิดไฟฟ้าอัตโนมัติ  

5) การกำกับติดตาม  
คณะกรรมการลดโลกร้อนและประหยัดพลังงานได้กำหนดผู้รับผิดชอบเพื่อทำการกำกับติดตาม  

การปฏิบัติตามมาตรการรายเดือน นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ นำเสนอในเวทีการประชุมคณะกรรมการบริหาร
ของหน่วยงานเพื่อให้เกิดการสนับสนุนการดำเนินงานแก้ไขปัญหา 

3. ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการใช้พลังงานไฟฟ้าและน้ำมันเช้ือเพลิง 
ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการใช้พลังงานไฟฟ้าและน้ำมันเชื้อเพลิง พบว่า หน่วยงานปล่อยก๊าซ
เรือนกระจกในปี 2563 ปริมาณ 333,674.26 กิโลกรมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า (KgCO2eq) ลดลง 
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จากปีงบประมาณ 2562 ปริมาณ 6,303.29 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า (KgCO2eq) ซึ่งมาจาก
กิจกรรมการใช้ไฟฟ้า ปริมาณ 249,964.73 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า (KgCO2eq) และมาจาก
กิจกรรมการใช้พลังงานน้ำมันเชื ้อเพลิง ปริมาณ 77 ,406.24 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า 
(KgCO2eq) ดังภาพท่ี 5 

 
 

 
 
 
 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. ปริมาณการใช้พลังงานไฟฟ้าและน้ำมันเช้ือเพลิงก่อนและหลังดำเนินการ  

การดำเนินงานตามนโยบายและมาตรการประหยัดพลังงานของบุคคลากร พบว่า ผู้บริหารระดับ
กรมอนามัย ผู ้อำนวยการศูนย์อนามัยให้ความสำคัญกับนโยบายด้านการประหยัดพลังงาน กอปรกับ  
การข ับเคล ื ่อนการดำเน ินงานโรงพยาบาลมาตรฐาน GREEN and CLEAN Hospital ในประเด็น 
การจัดการพลังงาน ส่งผลให้เกิดการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านลดโลกร้อนและประหยัดพลังงาน (14)  
แต่ยังไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจน ภายหลังจากการประกาศนโยบาย การขับเคลื่อนการดำเนินงานประหยัดพลังงาน
เริ่มมีรูปแบบที่ชัดเจนส่งผลให้ปริมาณการใช้ไฟฟ้าและน้ำมันเชื้อเพลิงลดลง กลุ่มงานต่างๆ  นำมาตรการ
ประหยัดพลังงานไปปฏิบัติ จากข้อมูลคะแนนพฤติกรรมการประหยัดพลังงานของแต่ละห้องสำนักงาน  
ที ่เพิ ่มขึ ้นทุกมาตรการ ซึ ่งมาจากการรับรู ้การสื ่อสาร และการให้คุณค่าต่อพลังงาน (15) การมีความรู้  
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และทัศนคติ ต่อการมีพฤติกรรมการประหยัดพลังงานท่ีถูกต้องของเจ้าหน้าท่ี เมื่อวิเคราะห์มาตรการที่กำหนด
โดยคณะกรรมการลดโลกร้อนและประหยัดพลังงาน สามารถแยกออกได้เป็น 2 มาตรการหลัก คือมาตรการ
ประหยัดพลังงานไฟฟ้าและมาตรการประหยัดน้ำมันเชื้อเพลิง มาตรการที่กำหนดเป็นมาตรการที่สามารถ
ปฏิบัติได้โดยไม่ต้องลงทุน เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สามารถช่วยลดพลังงานที่ใช้ลงได้ ภายในอาคาร
และสำนักงานแต่ละห้องบุคลากรจะมีการใช้อุปกรณ์และเครื่องใช้ไฟฟ้าต่างๆ (16)  เพื่ออำนวยความสะดวก
สำหรับการทำงาน โรงพยาบาลมีกิจกรรมการให้บริการรักษาผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ต้องใช้ไฟฟ้า
ในการรักษาซึ่งเป็นสิ่งที่จำเป็นไม่สามารถลดการใช้ไฟฟ้าได้ การใช้ไฟฟ้าจึงขึ ้นอยู่กับจำนวนผู้ป่วยนอก 
และผู้ป่วยในท่ีเข้ารับบริการที่โรงพยาบาล ดังนั้น การประหยัดพลังงานไฟฟ้าจึงเน้นการลดพลังงานในอาคาร 
ลดการใช้อุปกรณ์อำนวยความสะดวกต่างๆ ที่ไม่จำเป็น เช่น การลดการใช้กระติกน้ำร้อนไฟฟ้าบางจุด  
การปิดหลอดไฟทางเดิน เป็นต้น จากผลการประเมินตามมาตรการประหยัดพลังงาน พบว่า ภาพรวมของ  
การปฏิบัติตามมาตรการประหยัดไฟฟ้าดำเนินการได้ค่อนข้างดี สามารถลดการใช้พลังงานไฟฟ้าได้ แต่มี  
บางมาตรการที่บุคลากรยังปฏิบัติได้ค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับมาตรการอื่น เช่น การปิดหน้าจอคอมพวิเตอร์
ทันทีเมื ่อไม่ได้ใช้งาน การใช้โหมดสแตนด์บาย (Stand by) ปิดหน้าจอเมื่อไม่ได้ใช้งานระหว่างพักเที่ยง  
การถอดปลั๊กเครื ่องคอมพิวเตอร์ ปริ้นเตอร์ สแกนเนอร์ และเครื ่องถ่ายเอกสารหลังเลิกงานประจำวัน  
ทั ้งนี ้เนื ่องจากเจ้าหน้าที่บางคนยังมีความเข้ าใจว่าคอมพิวเตอร์ที ่ติดตั ้งมาจะอยู ่ในโหมดสแตนด์บาย  
โดยอัตโนมัต ิเมื ่อไม ่ใช ้งาน แต่ข ้อเท็จจริงคือต้องมีการตั ้งค ่าก ่อนจึงเข ้าระบบโหมดสแตนด์บาย  
ของคอมพิวเตอร์ได้ ส่วนการปิดสวิตซ์ไฟฟ้านั้น พบว่า สวิตซ์ไฟฟ้าในบางจุดจะติดตั้งในจุดที่ไม่สะดวก  
ต่อการเปิด-ปิด จึงทำให้ไม่สามารถที่จะเปิดปิดทุกวันหลังจากเลิกงานได้ ด้านมาตรการประหยัดน้ำมัน
เชื้อเพลิง ทางหน่วยงานมีการควบคุมกำกับโดยผู้บริหารและกลุ่มอำนวยการ ทำให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติตาม  
อย่างเคร่งครัดส่งผลต่อการลดลงของการใช้น้ำมันเชื้อเพลิงของหน่วยงาน  

2. รูปแบบการมีส่วนร่วมของบุคคลากรในการลดการใช้พลังงานไฟฟ้าและน้ำมันเช้ือเพลิง 
ร ูปแบบการมีส ่วนร ่วมของบุคลากรในการลดการใช้พล ังงานไฟฟ้าและน้ำม ันเช ื ้อเพลิง  

ก่อนการดำเนินงานยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน แต่ภายหลังจากการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามประกาศ
นโยบายของกรมอนามัย ส่งผลให้เกิดรูปแบบการดำเนินงานด้วยการกำหนดของผู ้ว ิจ ัยและทีมงาน  
มีองค์ประกอบหลัก ประกอบด้วย คณะกรรมการ นโยบาย มาตรการ แผนงาน กิจกรรมดำเนินงาน และ  
การประเมินผล สอดคล้องกับแนวทางการจัดการพลังงานที่เสนอโดยกรมพลังงานทดแทนและอนุรักษ์
พลังงาน กระทรวงพลังงาน(17)  การขับเคลื่อนจนเกิดรูปแบบเริ่มจากการนำมาตรการของกรมอนามัยมาปรับ
ใช้ ให้เป็นมาตรการของศูนย์อนามัย นำข้อมูลสถานการณ์การไฟฟ้าและน้ำมันเชื้อเพลิงที่ใช้นำเสนอในเวที
เพื่อแลกเปลี่ยนกับผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ เกิดการแต่งตั้งคณะทำงานลดโลกร้อนและประหยัดพลังงาน  
มีผู้อำนวยการศูนย์ฯ เป็นประธาน แยกคณะทำงานออกเป็น 2 คณะ คือ คณะอำนวยการ และคณะกรรมการ
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ดำเนินงาน โดยคณะกรรมการดำเนินงานมีบทบาทหน้าที่เก็บรวบรวมข้อมูล พิจารณากำหนดมาตรการ 
สำรวจการใช้พลังงาน กำกับดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากร เรื ่องการใช้พลังงาน รวมถึงการกำหนด  
แนวทางการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างจิตสำนึกในการลดโลกร้อนและประหยัดพลังงาน คณะกรรมการ
เป็นตัวแทนจากกลุ่มงานต่างๆ จะเป็นคนที่มีหน้าที่ควบคุมกำกับการปฏิบัติตามมาตรการของกลุ่มงาน  
มีการประเมินผลเป็นระยะ มีการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประหยัดพลังงานของบุคคลากรในหน่วยงาน  

3. ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของหน่วยงาน 
ก๊าซเรือนกระจกที่เกิดขึ้นจากการใช้พลังงานไฟฟ้าและพลังงานน้ำมันเชื้อเพลิง เป็นสาเหตุหนึ่ง  

ของการก่อให้เกิดภาวะโลกร้อน (Global warming) กิจกรรมไม่ว่าจะเป็นการให้บริการรักษาผู ้ป ่วย  
การทำงานด้านวิชาการ หรือกิจกรรมอื่นๆ ของหน่วยงานจะก่อให้เกิดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกไม่ทางตรง  
ก็ทางอ้อม การใช้พลังงานเป็นแหล่งก่อให้เกิดเป็นสัดส่วนท่ีสูงสุดในหน่วยงานรวมถึงภาพรวมของประเทศ(8,18) 
ปีงบประมาณ 2563 หน่วยงานปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการใช้พลังงานไฟฟ้าและน้ำมันเชื ้อเพลิง  
ปริมาณ 333,674.26 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า (KgCO2eq) ลดลงจากปีงบประมาณ 2562 
ปริมาณ 6,303.29 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า (KgCO2eq) ผลจากการดำเนินงานขับเคลื่อน
รูปแบบการจัดการพลังงานไฟฟ้าและน้ำมันเชื้อเพลิงของหน่วยงานมีส่วนช่วยส่งเสริมการลดปริมาณก๊าซ  
เรือนกระจกเป็นตัวตอบโจทย์โรงพยาบาลลดโลกร้อนหรือโรงพยาบาล GREEN and CLEAN ของกรมอนามัย 

ข้อเสนอแนะสำหรับการดำเนินงาน 
1. ขับเคลื่อนดำเนินการตามรูปแบบที่เกิดขึ ้น วิเคราะห์ ประเมินผลสัมฤทธิ์ ของการดำเนินงาน  

คืนข้อมูลให้กับผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีอย่างต่อเนื่อง  
2. คณะทำงานลดโลกร้อนและประหยัดพลังงานเร่งสร้างความเข้าใจให้กับบุคลากรด้านมาตรการ  

การประหยัดไฟฟ้าและพลังงานน้ำมันเช้ือเพลิง 
3. ควรมีการติดตามการดำเนินงานตามมาตรการอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูลผู้มีส่วน  

ได้เสียเพื่อนำข้อมูลที่ได้มาปรับใช้ให้มีความเหมาะสม 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1. ศึกษาต่อยอดปัจจัยที่มีผลการต่อการลดของปริมาณก๊าซเรือนกระจกของหน่วยงาน 
2. นำกระบวนการประเมินศักยภาพทางเทคนิคมาใช้ในการศึกษาประเมินและพัฒนาแนวทาง  

การประหยัดพลังงานของหน่วยงาน  
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ผลของการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการความเจ็บปวดจากการคลอด 
ต่อคะแนนความเจ็บปวดและการรับรู้ประสบการณ์คลอด 

ของหญิงวัยรุ่นในระยะคลอด 
 

นิตยา สุขแสน, พย.ม.*a, เบญจวรรณ คล้ายทับทิม, พย.ม.** 
บทคัดย่อ 

การวิจ ัยก ึ ่งทดลองคร ั ้งน ี ้  ม ีว ัตถ ุประสงค์ เพ ื ่อศ ึกษาผลของการใช้โปรแกรมการส่งเสริม 
การจัดการความเจ็บปวดจากการคลอดต่อคะแนนความเจ็บปวดและการรับรู ้ประสบการณ์คลอด  
ของหญิงวัยรุ ่นในระยะคลอด กลุ ่มตัวอย่าง  คือหญิงวัยรุ ่นในระยะคลอด ที ่มารับบริการการคลอด 
ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ต ั ้งแต ่ ส ิงหาคม 2563 ถึง พฤษภาคม  2564 เล ือกกลุ ่มต ัวอย่าง 
แบบเฉพาะเจาะจงทั้งหมด จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน เครื่องมือ 
ที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด  2 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป  
2) แบบสอบถามประสบการณ์เก ี ่ยวกับการคลอดของผู ้คลอด ตรวจสอบหาความตรงตามเนื ้อหา   
โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค ่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา  (CVI) เท่ากับ 0.85 และหาค่าความเที ่ยง 
ของแบบสอบถามประสบการณ์เกี ่ยวกับการคลอดของผู้คลอด ได้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ทั ้งฉบับเท่ากับ 0.93 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าเฉลี ่ย ร้อยละ  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทีแบบอิสระต่อกัน (Independent t-test) 

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดช่วงปากมดลูกเปิด 4-7 ซม. ของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ p=0.05 ในขณะที่ค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดช่วงปากมดลูกเปิด 8-10 ซม. ของ 
ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดระหว่าง 
กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง ในกลุ ่มควบคุมมีค่าเฉลี ่ย 120.00 คะแนน และกลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย  
116.23 คะแนน โดยสรุป คะแนนเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
 

คำสำคัญ : โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการความเจ็บปวดจากการคลอด; การรับรู้ประสบการณ์การคลอด;  
หญิงวัยรุ่นในระยะคลอด 
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Effects of the Childbirth Pain Management Promotion Program  
on Pain Scores and Perceptions of the Childbirth Experience 

among Adolescent Mothers in the Labor Phase 
 

Nittaya Suksaen, M.N.S.*a, Benjawan Klaitabtim, M.N.S.** 
Abstract 

This quasi-experimental research aimed to examine the childbirth pain management 
promotion program on pain scores and perceptions of childbirth experience among 
adolescent women in the labor phase. The samples were 60 adolescent women in labor 
who received maternity services at Bhumibol Adulyadej Hospital from August 2020 to  
May 2021. The samples were recruited to the study through purposive sampling method. 
They were divided into an experimental group (n=30) and a control group (n=30). Research 
instrument used to collect the data was of the perceptions of childbirth experience 
questionnaire consisted of two parts: 1) general information and 2) the stillbirth experience 
questionnaire. Three experts reviewed the instrument and it had a content consistency index 
(CVI) of 0.85. The instrument’s reliability was tested yielding the Cronbach's coefficient alpha 
of 0.93. The data were analyzed using descriptive statistics and an independent t-test. 

The findings revealed that the average pain scores during the cervical opening of  
4-7 cm. was statistically different for both groups at p=0.05, while the average pain scores 
during cervical opening of 8-10 cm. was not different in both groups. When comparing the 
average perceived birth experience score between both groups, the mean score was 120.00 
in the control group and 116.23 in the experimental group. The average scores of both groups 
were not statistically different. 

Keywords: Childbirth pain management promoting program; Perception of the childbirth 
experience; Adolescent mothers in labor phase 
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บทนำ 
การคลอดเป็นเหตุการณ์ที ่สำคัญที่สุดเหตุการณ์หนึ่งในชีวิตของมารดา เป็นช่วงเวลาที่มารดา 

ต้องเผชิญความรู้สึกไม่สุขสบาย ทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดที่เกิดจากการหดรัดตัวของมดลูกร่วมกับ  
การเปิดขยายของปากมดลูก เพื่อผลักดันให้ทารกคลอดออกมา เมื่อทารกคลอดออกมาแล้วความเจ็บปวดนี้  
จะลดลงและหายไป ซึ่งความเจ็บปวดในระยะคลอดของมารดาเป็นประสบการณ์ที่มีความแตกต่างและเป็น
ลักษณะเฉพาะในแต่ละบุคคล(1) เพราะเป็นอาการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ มารดาคลอดบุตรจะได้รบัความทุกข์
ทรมานจากความเจ็บปวดในทุกระยะของการคลอด ซึ่งแบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 เริ่มเจ็บครรภ์จริง
จนถึงปากมดลูกเปิดหมด ระยะที่ 2 ระยะปากมดลูกเปิดหมดจนถึงทารกคลอด ระยะที่ 3 ระยะทารกคลอด
จนถึงรกคลอด และระยะที่ 4 ระยะที่รกคลอดจนถึง 2 ชั่วโมงหลังคลอด(2) โดยระยะที่ 1 ของการคลอด
มารดาจะต้องเผชิญความเจ็บปวดเป็นระยะเวลานาน แบ่งออกเป็นระยะย่อย ได้แก่ ระยะปากมดลูกเปิดช้า
ตั ้งแต่เริ่มเปิดถึง 3 ซม. ระยะปากมดลูกเปิดเร็วคือปากมดลูกเปิดตั้งแต่ 4-7 ซม.ซึ่งเป็นระยะที่มดลูกมี 
การหดรัดตัวแรงและถี่ขึ้น ความเจ็บปวดจะเพิ่มมากขึ้น และระยะเปลี่ยนแปลงคือปากมดลูกเปิดตั้งแต่  
8-10 ซม. หัวทารกลงในเชิงกราน มดลูกหดรัดตัวแรงและถี่ขึ้น ดังนั้นพยาบาลและผดุงครรภ์ที่ดูแลมารดา
ระยะคลอดจึงควรมีความรู ้เกี ่ยวกับความเจ็บปวด การประเมินความเจ็บปวดและสามารถช่วยเหลือ  
ในการจัดการความเจ็บปวดของมารดาในระยะคลอดได้(3) 

การตั้งครรภ์และการคลอดในวัยรุ่นมีผลกระทบทั้งด้านร่างกายและจิตสังคม เป็นสาเหตุการตาย  
ถึงร้อยละ 13 ของมารดาทั้งหมดทั่วโลก ผู้คลอดส่วนใหญ่ไม่พร้อมต่อการคลอด การเผชิญต่อเหตุการณ์  
ในการคลอดจึงเป็นไปด้วยความยากลำบาก โดยเฉพาะการเผชิญความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด 
หากไม่ได้รับการช่วยเหลือมารดาจะมีประสบการณ์ที่ไม่ดีต่อการคลอด  ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติบทบาท 
การเป็นมารดาและการเลี้ยงบุตรต่อไปได้ (4) อีกทั้งผู้คลอดวัยรุ่นยังขาดวุฒิภาวะในการเผชิญต่อภาวะวิกฤต 
เมื ่อเข้าสู ่ระยะคลอดจะเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและอารมณ์ที ่สูงขึ ้นเมื ่อเปรียบเทียบกับมารดา 
ในช่วงวัยอื ่น มีความอดทนต่อความเจ็บปวดในการคลอดน้อย กลัวการคลอด มารดาส่วนใหญ่รับรู ้ว่า  
การคลอดเป็นประสบการณ์การคลอดทางลบ (5,6) ส่งผลกระทบทั้งระยะสั้นและระยะยาว การปรับบทบาท
มารดาและ ความตั้งใจในการมีบุตรคนต่อไป 

ความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด มีระยะเวลานานประมาณ 8-24 ชั่วโมง เฉลี่ย 12 ชั่วโมง
ในครรภ์แรก และ 4-12 ชั่วโมง เฉลี่ย 6 ชั่วโมงในครรภ์หลัง ซึ่งนับว่าเป็นระยะที่นานที่สุดเมื่อเทียบกับ  
ระยะอื่นๆ ของการคลอด การรับรู้ความเจ็บปวดของมารดาที่มาคลอดบุตรแต่ละคนจะมีความแตกต่างกัน
ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการคลอดและความเจ็บปวดที่เคยมีมาก่อน และปัจจัยอื่นๆ อีกหลาย
ประการ(7) ผู้คลอดวัยรุ่นมีพัฒนาการทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ที่ยังไม่เจริญเติบโตสมบูรณ์
เต็มที่ จึงส่งผลต่อการคลอดและการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ทำให้แสดงพฤติกรรมออกมา  
ในลักษณะที่ไม่เหมาะสมเมื่อเจ็บครรภ์คลอด และหากมีระยะเวลาการคลอดที่ยาวนาน จะมีความอ่อนเพลีย
ส่งผลให้ความเจ็บปวดเพิ่มมากขึ้น(8) หลังจากที่ได้ประเมินความเจ็บปวดแล้วพยาบาลจะเป็นบุคคลที่สำคัญ
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อย่างยิ่งในการช่วยบรรเทาความเจ็บปวดของมารดาคลอดบุตร จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า
มีการศึกษาและรายงานเกี่ยวกับการจัดการความเจ็บปวดโดยไม่ใช้ยาอยู่หลายวิธี เช่น การลูบหน้าท้อง  
การนวด การฟังดนตรี และการกดจุด(9) เป็นต้น  

การรับรู้ประสบการณ์การคลอดในแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกันตามความรู้สึก ความคิดเห็น  
หรือการแปลความหมายของสตรีเกี ่ยวกับเหตุการณ์ต่างๆ ที ่เกิดขึ ้น ซึ ่งประสบการณ์การคลอดบุตร  
มี 2 ลักษณะ คือ ประสบการณ์การคลอดทางบวกและประสบการณ์การคลอดทางลบ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การรับรู้ประสบการณ์การคลอดประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยที่สามารถควบคุมได้และปัจจัยด้าน
สถานการณ์ ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา จำนวนครั้งของการคลอด เศรษฐานะทางสังคมและ
ความเข้มแข็งอดทน สตรีที่มีความเข้มแข็งอดทนระดับสูงจะมีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางบวก (10) 
สำหรับปัจจัยที่ควบคุมได้ ได้แก่ ความวิตกกังวล ความกลัว ความเจ็บปวด ความคาดหวัง ความรู้เกี่ยวกับ  
การคลอด การเตรียมตัวเพื่อการคลอด การใช้ยาระงับปวด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การสนับสนุน  
ทางสังคม และความพึงพอใจในการคลอด จากการศึกษาพบว่า สตรีที่ได้รับการสนับสนุนดูแลจากพยาบาล
ผดุงครรภ์ สามี หรือเพื่อน มีส่วนร่วมตัดสินใจในการดูแลตนเอง สามารถควบคุมตนเองได้ และไม่ได้รับ  
ยาระงับปวด สตรีเหล่านี้มีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดในทางบวก (11) สำหรับปัจจัยด้านสถานการณ์ 
เป็นเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับสตรีในระยะคลอด ได้แก่ การตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน 
ในระยะตั ้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด ชนิดของการคลอดและการปฏิบัต ิที ่ เป็นกิจวัตร  
ในระยะคลอดซึ่งจะ มีผลต่อการรับรู้ประสบการณ์การคลอด(10)  

พยาบาลผดุงครรภ์ เป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดและให้การช่วยเหลือหญิงวัยรุ่นในระยะคลอดมากที่สุด  
มีความต้องการให้เจ้าหน้าที่ให้คำแนะนำและคำปรึกษามากขึ้น ซึ่งการช่วยเหลือของพยาบาลผดุงครรภ์  
ช่วยสนับสนุนให้หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ สามารถปรับพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดทั้ง 5 ด้าน 
ได้แก่ ด้านคำพูด ด้านการออกเสียง ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย ด้านการควบคุมการหายใจ และด้านการ
แสดงออกทางใบหน้า (6) พยาบาลผดุงครรภ์จะต้องวางแผนการดูแลแบบองค์รวม ให้การพยาบาลแบบ  
เอื ้ออาทร ดูแลผู ้ป่วยได้อย่างต่อเนื ่องตั ้งแต่แรกรับจนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล จากการศึกษา  
แนวทางการจัดการความปวดในระยะคลอดที่ผ่านมามีหลายวิธี เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมตัว 
เพื ่อการคลอดตั ้งแต่ในระยะตั ้งครรภ์ โปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื ่องในระยะคลอด ตลอดจน  
การเตรียมตัวเพื ่อการคลอด การให้หญิงตั ้งครรภ์ฝึกเทคนิคผ่อนคลาย ซึ ่งจะช่วยให้มีความพร้อม  
ทางด้านจิตใจ(12,13) โดย Khamvongsa ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในระยะคลอด
โดยพยาบาลต่อระดับความเจ็บปวดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในหญิงวัยรุ ่นครรภ์แรก
โรงพยาบาลบึงกาฬ กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกที่มีอาการเจ็บครรภ์จริงและปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 
4 เซนติเมตร มีอายุน้อยกว่า 20 ปี มาคลอดที ่ห ้องคลอด โรงพยาบาลบึงกาฬ ผลการวิจ ัยพบว่า  
1) กลุ่มทดลองมีระดับความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 เซนติเมตร, เปิด 4-7 เซนติเมตร และ
เปิด 8-10 เซนติเมตร ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และกลุ่มทดลองมีพฤตกิรรม



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 3 September-December 2022 

 

1048 

 

การเผชิญความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 4 เซนติเมตร , เปิด 4-7 เซนติเมตร และ 
เปิด 8-10 เซนติเมตร เหมาะสมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) เช่นกัน(14) 

อย่างไรก็ตาม แม้จะมีการศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมในระยะคลอดจำนวนมากแต่ยังไม่มี
การศึกษาที ่มีความเฉพาะสำหรับหญิงวัยรุ ่นเพื ่อช่วยบรรเทาความเจ็บปวดและการส่งเสริมการรับรู้
ประสบการณ์การคลอด ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการดูแลหญิงวัยรุ ่นในระยะคลอดให้สามารถจัดการกับ  
ความปวดจากการคลอดได้ ด้วยการนำโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการความเจ็บปวดจากการคลอด  
ที ่พัฒนาขึ ้นมาจากวิธีการจัดการกับความเจ็บปวดในระยะคลอด และการรับรู ้ประสบการณ์คลอด  
ของ Mercer(15) มาใช้กับหญิงวัยรุ่นครรภ์แรกเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้คลอดและทารก 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนความเจ็บปวดของหญิงวัยรุ่นในระยะคลอดระหว่างกลุ่มที่ใช้โปรแกรม

การส่งเสริมการจัดการความเจ็บปวดจากการคลอดกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของหญิงวัยรุ่นในระยะคลอดระหว่างกลุ่ม 

ที่ใช้โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการความเจ็บปวดจากการคลอดกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนความเจ็บปวดของหญิงวัยรุ ่นในระยะคลอดระหว่างกลุ ่มที ่ใช้โปรแกรมการส่งเสริม  
การจัดการความเจ็บปวดจากการคลอดกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีความแตกต่างกัน 

2. คะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของหญิงวัยรุ่นในระยะคลอดระหว่างกลุ่มที่ใช้โปรแกรม  
การส่งเสริมการจัดการความเจ็บปวดจากการคลอดกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีความแตกต่างกัน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
  

โปรแกรมการส่งเสรมิการจัดการ 
ความเจ็บปวดจากการคลอด 

1. การผ่อนคลาย (Relaxation) 
- การลดความวิตกกังวลและความกลวั 
ด้วยการให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกบัการเปิด
ของปากมดลูกและกระบวนการคลอด 
2. การลดตัวกระตุ้นความปวด 
- การเคลื่อนไหวและท่า 
3.การกระตุ้นประสาทส่วนปลาย 
- การสัมผัสและการนวด 
 4. การยับยัง้การส่งกระแสประสาทความ
ปวดจากไขสันหลังในระดบัสมอง 
-การใช้ดนตรี 
-การหายใจบรรเทาปวด (Breathing) 
 

การรับรูป้ระสบการณ์การคลอด(15) 
1. ความสำเร็จในการควบคุมตนเองในระยะคลอด  
2. ความรู้สึกกังวลต่อสุขภาพต่อสุขภาพของบุตรในครรภ์  
3. ความรู้สึกกลัวที่เกิดขึ้นในระยะคลอด  
4. ความคาดหวังต่อประสบการณ์การคลอด  
5. ความรู้สึกเจ็บปวดที่เกิดขึ้นในระยะคลอด  
6. ความรู้สึกพึงพอใจในความสำเร็จของตนเอง 
ต่อการคลอดคร้ังนี้ 

ระดับความเจ็บปวด 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ) เพื่อศึกษาผลของการใช้

โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการความเจ็บปวดจากการคลอดต่อคะแนนความเจ็บปวดและการรับรู้
ประสบการณ์คลอดของหญิงวัยรุ่นในระยะคลอด  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ หญิงวัยรุ่นในระยะคลอดที่มารับบริการการคลอดในโรงพยาบาล         

ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ จำนวน 464 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงวัยรุ่นในระยะคลอดที่มารับบริการการคลอดในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง คำนวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power กำหนด 
ค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.75 ซึ ่งหาได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาเรื ่อง ผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติผู ้หญิงต่อความกลัวการคลอด และการรับรู้ประสบการณ์  
การคลอดในผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์แรก ของ ชุลีพร การะภักดี  และคณะ(16) มีค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha)  
= 0.05 และค่าอำนาจการทดสอบ (Power of test) = 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 58 คน เพื่อป้องกัน 
การสูญหายของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพิ่มจำนวนร้อยละ 20 คิดเป็น 12 คน จึงได้กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา
ทั้งหมดเท่ากับ 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 35 คน และกลุ่มทดลอง 35 คน แต่เนื่องจากในการวิจัยครั้งนี้ 
มีสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัส COVID-19 ทำให้มีการปรับเปลี่ยนการบริการในห้องคลอด  
จึงจำเป็นต้องเก็บกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   
 แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว ชนิดของการคลอด ระยะเวลาของการคลอด
แต่ละระยะ การได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก และการได้รับยาบรรเทาปวดขณะรอคลอด ส่วนที่ 2 
แบบสอบถามประสบการณ์เกี ่ยวกับการคลอดของผู้คลอด ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์  
การคลอดของ ยุวดี ทรัพย์ประเสริฐ(17) จำนวน 42 ข้อ มีข้อคำถามด้านบวก 28 ข้อ ข้อคำถามด้านลบ 14 ข้อ 
ลักษณะข้อคำถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ คือ 1 = ไม่เป็นจริงเลย ,  
2 = เป็นจริงเล็กน้อย, 3 = เป็นจริงมาก และ 4 = เป็นจริงมากที่สุด ส่วนข้อความทางลบให้คะแนน 4, 3, 2  
และ 1 ตามลำดับ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 42-168 คะแนน แสดงว่ามีการรับรู้ประสบการณ์การคลอดที่ดี 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผู้วิจัยนำแบบสอบถาม ไปตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) จาก ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา (Content validity index; CVI) 
เท่ากับ 0.85 และมีการนำไปทดลองใช้หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามประสบการณเ์กี่ยวกับการคลอดของ
ผู้คลอด ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ทั้งฉบับเท่ากับ 0.93 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู ้ว ิจ ัยเป็นผู ้เก ็บรวบรวมข้อมูลระยะเวลาที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลตั ้งแต่ ส ิงหาคม 2563  

ถึง พฤษภาคม 2564 โดยผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของการตอบแบบสอบถาม  
และหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลตามปกติจากพยาบาลห้องคลอด เช่น การให้ข้อมูลการเปิดของปากมดลูก 
การดูแลความสุขสบายขณะรอคลอด การสอนหายใจบรรเทาอาการเจ็บครรภ์ เมื่อช่วงปากมดลูกเปิด 4-7 ซม.
และปากมดลูกเปิด 8-10 ซม. ผู ้ว ิจ ัยประเมินความเจ็บปวด และภายหลังคลอด  6-24 ชั ่วโมง ผู ้ว ิจัย 
ให้กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด 

กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการความเจ็บปวดจากการคลอด ซึ่งประกอบด้วย
กิจกรรม 4 กิจกรรม ได้แก่  

1) การผ่อนคลาย ด้วยการให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับการเปิดของปากมดลูกและกระบวนการคลอด  
เพื่อลดความวิตกกังวลและความกลัว ตั้งแต่รับผู้คลอดไว้ใน รพ.ที่ห้องรับใหม่ ใช้เวลา 10 นาที 

2) การลดตัวกระตุ ้นความเจ็บปวด ด้วยการเคลื ่อนไหวอย่างอิสระบนเตียง การจัดท่านั ่งหรือ  
นอนบนเตียงตามความต้องการของหญิงวัยรุ่นในระยะคลอด ขณะรอคลอด  

3) การกระตุ้นประสาทส่วนปลาย โดยผู้วิจัยให้คำแนะนำ สาธิตการสัมผัสและการนวด จากนั้น  
ให้ปฏิบัติด้วยตนเอง และผู้วิจัยกำกับติดตามพร้อมให้กำลังใจและเสริมแรงทุก 2 ชั่วโมง ภายหลังจากรับไว้ 
รอคลอด 15-30 นาที  

4) การยับยั้งการส่งกระแสประสาทความเจ็บปวดจากไขสันหลังในระดับสมอง แบ่งเป็น 2 กิจกรรม
ย่อย เริ่มตั้งแต่ปากมดลูกเปิด 4 ซม. ด้วยการใช้ดนตรีที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ เป็นดนตรีบรรเลงบรรเลง (Piano, 
Jazz, Orchestra) เสียงนุ่ม ไพเราะ มีจังหวะเสียง (Beat) 60-80 ครั้งต่อนาที ให้หญิงวัยรุ่นในระยะคลอด
เลือกฟังตามแต่ที ่ตนเองสนใจ เป็นระยะเวลา 2 ชั่วโมง ร่วมกับ ผู ้วิจัยสาธิตวิธีการหายใจบรรเทาปวด 
เป็นรายบุคคล เมื่อรับไว้ในห้องรอคลอดภายในระยะเวลา 30 นาทีแรก  

เมื ่อช่วงปากมดลูกเปิด 4-7 ซม.และ ปากมดลูกเปิด 8-10 ซม. ผู ้วิจัยประเมินความเจ็บปวด  
และภายหลังคลอด 6-24 ช่ัวโมง ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามการรับรู้ประสบการณ์การคลอด  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย่างนำมาแจกแจงความถี ่ ร ้อยละ และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน  

และเปรียบเทียบคะแนนระดับความเจ ็บปวดและการรับรู ้ประสบการณ์การคลอดของหญิงวัยรุ่น  
ในระยะคลอดระหว่างกลุ ่มที ่ได ้ร ับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการความเจ ็บปวดจากการคลอด  
และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยใช้สถิติ Independent t-test 

จริยธรรมการวิจัย 
ผู้วิจัยทำการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงรายละเอียดของวัตถุประสงค์การวิจัย แจ้งสิทธิ

การตอบหรือไม่ตอบแบบสอบถามและการรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่างคำตอบในแบบสอบถามทั้งหมด  
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จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง การนำเสนอข้อมูลจะเสนอในภาพรวม และข้อมูลที่ได้  
จะใช้ประโยชน์เฉพาะการวิจัยเท่านั้น ผู้ที่ยินดีเข้าร่วมงานวิจัยได้เซ็นใบยินยอมในแบบฟอร์มการยินยอม  
เข้าร่วมการวิจัย (Consent form) โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ เลขท่ีรับรอง 68/63  
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั ่วไป พบว่า กลุ ่มตัวอย่างที ่อายุน้อยที่สุดคือ 14 ปี อายุมากที่สุดคือ 19 ปี และเป็น 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยมากที่สุดทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองรวมทั้งหมด 21 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 35 อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 17.5 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ร่วมกันกับสามี ร้อยละ 96.67  

ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยม จำนวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 76.67 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพนักศึกษา คิดเป็นร้อยละ 73.34 ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน 5,001-10,000 บาทต่อเดือน ถึงร้อยละ 38.34 

ข้อมูลเกี่ยวกับการคลอดของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ที่ 39 สัปดาห์ ถุ งน้ำคร่ำ 
แตกเอง ส ่วนใหญ่ได ้ร ับยากระต ุ ้นการคลอดค ิดเป ็น ร ้อยละ 61.67 แต ่ได ้ร ับยาบรรเทาปวด  
เพียงร้อยละ 11.67 ระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดส่วนใหญ่อยู่ที่ 5 -8 ชม. เวลาที่สั้นที่สุดน้อยกว่า  
5 ชม. มีเพียงร้อยละ 5 และใช้เวลาในการคลอดนานมากกว่า 12 ชม.ถึงร้อยละ 11.67  

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยความเจ็บปวดระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ย 
ความเจ็บปวดช่วงปากมดลูกเปิด 4-7 ซม.ในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 5.27 และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 4.20 
ค่าเฉลี ่ยความเจ็บปวดช่วงปากมดลูกเปิด 8-10 ซม.ในกลุ ่มควบคุมมีค่าเฉลี ่ย 9.47 และกลุ ่มทดลอง 
มีค่าเฉลี่ย 9.33  

ค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดช่วงปากมดลูกเปิด 4-7 ซม. ของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ 0.05 ในขณะที่ค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดช่วงปากมดลูกเปิด 8-10 ซม. ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
(ตารางที่ 1)  
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลอง (n=60) 
 

ช่วงการเปิด 
ของปากมดลกู 

กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) 
df t p* 

×̅ SD ×̅ SD 
ปากมดลูกเปิด 4-7 ซม. 5.27 2.27 4.20 0.76 58 2.44 0.020 
ปากมดลูกเปิด 8-10 ซม. 9.47 1.30 9.33 0.80 58 0.48 0.636 

*p-value < 0.05 
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3. เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนการรับรู ้ประสบการณ์การคลอด พบว่า ค่าเฉลี ่ยคะแนนการรับรู้
ประสบการณ์การคลอดระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง ในกลุ ่มควบคุมมีค่าเฉลี ่ย 120.00 และ 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 116.24 คะแนนเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ประสบการณ์การคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ค่าเฉลี่ยการรับรู้ประสบการณ์การคลอด ×̅ SD df t p* 
กลุ่มควบคุม 120.00 13.10 

58 1.023 0.311 
กลุ่มทดลอง  116.23 15.34 

*p-value < 0.05 
 

4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ประสบการณ์การคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
เมื่อพิจารณาการรับรู้ประสบการณ์การคลอดเป็นรายด้าน พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยมากกว่า

กลุ่มทดลอง ด้านความสำเร็จในการควบคุมตนเองในระยะคลอดมีค่าเฉลี่ย 11.03 ด้านรู ้สึกวิตกกังวล 
ต่อสุขภาพบุตรในครรภ์ขณะอยู่ในระยะคลอด มีค่าเฉลี่ย27.57 และด้านความรู้สึกพึงพอใจในความสำเร็จ 
ของตนเองต่อการคลอดครั้งนี้มีค่าเฉลี่ย 29.50   

ในขณะที่กลุ ่มทดลองเมื่อได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการความเจ็บปวดจากการคลอด  
การรับรู ้ประสบการณ์คลอดของหญิงวัยรุ ่นในระยะคลอดมีค่าเฉลี ่ยสูงกว่ากลุ ่มควบคุม 3 ด้าน ได้แก่  
ด้านความรู้สึกกลัวที่เกิดขึ้นในระยะคลอดมีค่าเฉลี่ย17.47 ความคาดหวังต่อประสบการณ์คลอดมีค่าเฉลี่ย
14.30 และความรู้สึกเจ็บปวดที่เกิดขึ้นในระยะคลอดมีค่าเฉลี่ย 21.30 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยการรับรู้ประสบการณ์การคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง แยกเปน็รายด้าน 
 

การรับรู้ประสบการณ์การคลอด 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

p* 
×̅ SD ×̅ SD 

1. ความสำเร็จในการควบคุมตนเองในระยะคลอด 11.03 2.22 9.90 1.30 0.019 
2. รู้สึกวิตกกังวลต่อสุขภาพบุตรในครรภ ์

ขณะอยู่ในระยะคลอด 
27.57 4.74 25.90 3.96 0.153 

3. ความรูส้ึกกลัวท่ีเกิดขึ้นในระยะคลอด                          16.70 3.14 17.47 3.23 0.356 
4. ความคาดหวังต่อประสบการณ์คลอด 14.07 2.74 14.30 3.20 0.763 
5. ความรูส้ึกเจ็บปวดทีเ่กิดขึ้นในระยะคลอด 21.13 3.33 21.30 3.90 0.859 
6. ความรูส้ึกพึงพอใจในความสำเรจ็ของตนเอง 

ต่อการคลอดครั้งนี ้
29.50 4.24 27.33 4.68 0.065 

*p-value < 0.05 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 3 September-December 2022 

 

1053 
 

การอภิปรายผล 
1. ผลการใช้โปรแกรมการส่งเสริม การจัดการความเจ็บปวดจากการคลอดต่อคะแนนความเจ็บปวด

และการรับรู้ประสบการณ์คลอดของหญิงวัยรุ่นในระยะคลอด พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดในระยะ
ปากมดลูกเปิด 4-7 ซม. ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุม่ทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดในระยะปากมดลกู
เปิด 4-7 ซม. ของทั้งสองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) อธิบายได้ว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
ความรู้ ช่วยให้หญิงตั ้งครรภ์ลดความกลัว และวิตกกังวลในระยะปากมดลูเปิดเร็ว อีกทั้งการผ่อนคลาย 
(Relaxation) ได้แก่ การเคลื่อนไหว การจัดท่า การสัมผัสและการนวด การใช้ดนตรีและเทคนิคการหาย ใจ
บรรเทาปวด ส่งผลให้ลดระดับความเจ็บปวดลงได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Khamvongsa ที่พบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุน อย่างต่อเนื่องในระยะคลอดโดยพยาบาล มีระดับความเจ็บปวด 
ในระยะ ปากมดลูกเปิด 4-7 ซม. ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)(14) สนับสนุน
การศึกษาของ Khwanmueang et al. ที ่ศ ึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมตัวเพื ่อการคลอดร่วมกับ 
การสนับสนุนในระยะคลอดอย่างต่อเนื่องต่อความเจ็บปวด ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกที่ฝากครรภ์  
ในโรงพยาบาลจังหวัดแห่งหนึ ่ง ในภาคใต้ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2561 ถึง เดือนเมษายน 2562  
ผลการศึกษาพบว่า กล ุ ่มทดลองมีความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปิดเร ็วน้อยกว่ากลุ ่มควบคุม  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)(13) 

ผลการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการความเจ็บปวดจากการคลอดต่อคะแนนความเจ็บปวด
และการรับรู้ประสบการณ์คลอดของหญิงวัยรุ่นในระยะคลอด พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดในระยะ
ปากมดลูกเปิด 8-10 ซม. ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน  อธิบายได้ว่าในระยะปากมดลูก
เปิด 8-10 ซม. เป็นช่วงสุดท้ายของการคลอด ซึ่งในระยะนี้การหดตัวมักจะรุนแรงมาก นาน 60 ถึง 90 วินาที 
และเกิดขึ้นทุก 2-3 นาที อีกทั้งจะมีการเคลื่อนต่ำของส่วนนำเกิดขึ้นที่ค่อนข้างรวดเร็ว เป็นการเตรียมพร้อม 
ที่จะเข้าสู่การเบ่งคลอดในระยะที่ 2 ต่อไป ทำให้หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จะรู้สึกอยากเบ่งในช่วงนี้(18) ในระยะนี้
หญิงตั้งครรภ์จะปวดมากและรู้สึกอยากเบ่งไปพร้อมๆกัน ซึ่งการให้ความรู้และการผ่อนคลาย โปรแกรม  
การลดความเจ็บปวดแบบไม่ใช้ยา (Non-pharmacological interventions) อาจต้องดูแลตั ้งแต่ระยะ 
ฝากครรภ์ กอปรกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความเจ็บปวดของหญิงวัยรุ่นนั้นประกอบด้วยหลายปัจจัยและซับซ้อน 
เช่น ขนาดของเชิงกรานของมารดา ขนาดทารก ระยะเวลาการรอคลอด และปัจจัยทางจิตสังคม ส่งผลให้
มารดาวัยรุ่นต้องการการดูแลที่ครอบคลุมกาย-จิตสังคม เพื่อให้มีความมั่นใจในการเผชิญความเจ็บปวด  
ระยะคลอดมากกว่าในมารดาวัยอื่น โดยจากการศึกษาของ Budsaengdee & Chankhao ที่ศึกษาผลของ
การใช้แอปพลิเคชันในการส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการคลอดต่อการเผชิญความเจ็บปวด  
ระยะคลอดและการรับรู้ประสบการณ์การคลอดของสตรีวัยรุ่นครรภ์อายุ 13-19 ปี อายุครรภ์ 34-35 สัปดาห์
ที่มารับบริการที ่โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จำนวน 80 คน โดยโปรแกรม ประกอบด้วย 
การมีประสบการณ์ความสำเร็จด้วยตนเอง การได้เห็นประสบการณ์ความสำเร็จจากผู้อื่น การชักจูงด้วยคําพูด 
และ การสร้างความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์การเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ผลการศึกษาพบว่า 
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กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดและคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประสบการณ์ 
การคลอดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)(19) 

2. ผลการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการความเจ็บปวดจากการคลอดต่อการรับรู้ประสบการณ์
คลอดของหญิงวัยร ุ ่นในระยะคลอด พบว่าคะแนนการรับรู ้ประสบการณ์การคลอดของหญิงวัยรุ่น  
ในระยะคลอดระหว่างกลุ่มที่ใช้โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการความเจ็บปวดจากการคลอดกับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ ไม่แตกต่างกัน โดยทั้งสองกลุ่มมีคะแนนการรับรู้ประสบการณ์คลอดอยู่ในระดับสูง  
ในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 120.00 ส่วนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 116.23 สามารถอธิบายได้ว่า ปัจจัย 
ที่ส่งผลต่อการรับรู ้ประสบการณ์การคลอดของหญิงวัยรุ ่นในระยะคลอดมีความซับซ้อน โดยโปรแกรม 
การส่งเสริมการจัดการความเจ็บปวดจากการคลอด อันประกอบไปด้วย การให้ความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับ 
การเปิดของปากมดลูกและกระบวนการคลอดตั้งแต่รับผู้คลอดไว้ในรพ.ที่ห้องรับใหม่ การสาธิตการบรรเทา
ความเจ็บปวดในระยะคลอดด้วยการหายใจบรรเทาปวด การผ่อนคลายด้วยดนตรี การลูบที่ หน้าท้อง 
เป็นวงกลมเมื่อมดลูกมีการหดรัดตัว และสามารถเคลื่อนไหวอย่างอิสระบนเตียงนั้น สามารถเพิ่มการรับรู้
ประสบการณ์คลอดของหญิงวัยรุ่นในระยะคลอดได้ส่วนหนึ่ง อย่างไรก็ตามด้วยข้อจำกัดของการระบาด  
ของโรคโควิด-19 ที่ไม่สามารถให้ญาติเข้าอยู่เป็นเพื่อนได้ในระยะคลอด ผู้วิจัยทำได้แต่เพียงการโทรศัพท์  
ผ่านวิดีโอซึ่งยังไม่เพียงพอ หญิงวัยรุ่นกลุ่มนี้ยังคงต้องการการสนับสนุนทางจิตสังคม เช่น การให้ญาตผิู้หญิง 
เช่น มารดาหรือสามีร่วมอยู ่เป็นเพื ่อนตลอดระยะเวลารอคลอด โดย Karapakdee et al. ศึกษาผล 
ของโปรแกรมการสนับสนุนในระยะคลอดโดยญาติผู้หญิงต่อความกลัวการคลอดและการรับรู้ประสบการณ์
การคลอด ของผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์แรก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์แรกที่มาฝากครรภ์และคลอด  
ที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ จำนวน 47 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้คลอดวัยรุ่นครรภ์
แรกในกลุ ่มทดลองส่วนใหญ่เลือกมารดาตนเองเป็นผู้ให้การสนับสนุน ในระยะคลอดและมีความกลัว  
การคลอดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมทั้งในระยะปากมดลูกเร็วและภาพรวมการคลอดทั้งหมด อย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติ (p<0.01) และมีการรับรู ้ประสบการณ์การคลอดดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ตามลำดับ(16) 

ข้อเสนอแนะ  
1. พยาบาลและหัวหน้าหน่วยงานห้องคลอด สามารถนำผลการวิจ ัยมากำหนดเป็นนโยบาย  

และประยุกต์ใช้โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการความเจ็บปวดจากการคลอดในระยะคลอดโดยการผ่อนคลาย 
ลดตัวกระตุ้นความเจ็บปวด การกระตุ้นประสาทส่วนปลาย การยับยั้งการส่งกระแสประสาทความเจ็บปวด
จากไขสันหลังในระดับสมอง เพื ่อช่วยลดความเจ็บปวดและส่งเสริมการรับรู ้ประสบการณ์คลอดที่ดี  
และสามารถทำให้เกิดคุณภาพบริการของหน่วยงาน 

2. อาจารย์พยาบาลสามารถนำผลการวิจัยเป็นแนวทางการจัดการเรียนการสอนในเรื่ องการส่งเสริม
การจัดการความเจ็บปวดจากการคลอดแก่นักศึกษาพยาบาล เพื่อให้เกิดความเข้าใจและเห็นความสำคัญ  
ของการส่งเสริมการจัดการความเจ็บปวดในระยะคลอด  
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3. การวิจัยครั ้งต่อไปควรมีการศึกษาถึงปัจจัยที ่มีผลต่อความสำเร็จในการส่งเสริมการจัดการ  
ความเจ็บปวดจากการคลอดในระยะคลอดเพื่อให้สามารถใช้งานได้สะดวก เหมาะสมตามบรบิทของห้องคลอด
ในสถานบริการสุขภาพท้ังภาครัฐและเอกชน 
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ความสัมพันธ์ของวัคซีนโควิด-19 และความรุนแรงของการเจ็บป่วยโรคโควิด-19 
โรงพยาบาลชัยภูมิ ปี 2564-2565 

 

พิชญามณฑ์ วรรณโก*a, อรุณรัตน์ สู่หนองบัว** 
บทคัดย่อ  

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การได้รับวัคซีนโควิด -19 ก่อนการเจ็บป่วย
ระดับอาการรุนแรง และศึกษาความสัมพันธ์ของการได้รับวัคซีนโควิด-19 และความรุนแรงของการเจ็บป่วย
ด้วยโรคโควิด-19 เป็นการศึกษาย้อนหลัง กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยโควิด-19 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ชัยภูมิ ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2564–เมษายน 2565 จำนวน 440 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มสีเขียว สีเหลือง  
สีแดง และกลุ่มเสียชีวิต กลุ่มละ 110 ราย โดยการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย  
ด้วยโรคโควิด-19 จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (HOSxP) ของโรงพยาบาลชัยภูมิ ข้อมูลการได้รับวัคซีน 
โควิด-19 จากระบบฐานข้อมูลวัคซีนกระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ  
เชิงวิเคราะห์ ด้วยสถิติไคสแควร์ ท่ีระดับนัยสำคัญ 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.6) อายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 
35.7) กลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 ที่เสียชีวิต ส่วนใหญ่ไม่ได้รับวัคซีนโควิด-19 ร้อยละ 77.3 ได้รับวัคซีน 1-2 เข็ม 
ร้อยละ 21.8 ได้รับวัคซีนครบ 3 เข็มร้อยละ 0.9 ผู้ป่วยโควิด-19 กลุ่มสีแดงซึ่งมีอาการรุนแรง ไม่ได้รับวคัซีน
ร้อยละ 47.3 ได้รับวัคซีน 1-2 เข็มร้อยละ 50.9 ได้รับวัคซีนครบ 3 เข็ม ร้อยละ 1.8 ส่วนกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 
ที่อาการไม่รุนแรง (กลุ่มสีเหลืองและสีเขียว) ไม่ได้รับวัคซีนโควิด-19 ร้อยละ 22.7 และ 19.1 ได้รับวัคซีน 1-2 
เข็ม ร้อยละ 60.0 และ 60.9 ได้รับวัคซีนครบ 3 เข็ม ร้อยละ 17.3 และ 20.0 ตามลำดับ ซึ่งการได้รับวัคซีน 
โควิด-19 และความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p<0.001) และยังพบว่า กลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 ที่เสียชีวิตและกลุ่มที่มีอาการรุนแรง (กลุ่มสีแดง) เป็นผู้สูงอายุ 
และมีโรคประจำตัว ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้รับวัคซีนหรือได้รับวัคซีนไม่ครบ 

ข้อเสนอแนะ การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงความสำคัญของการได้รับวัคซีนโควิด-19 โดยเฉพาะ
วัคซีนเข็มกระตุ้น และควรส่งเสริมการได้รับวัคซีนในกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (608) ร่วมกับ 
การปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง 

คำสำคัญ : โรคโควิด-19; การไดร้บัวัคซีนป้องกันโรคโควดิ-19; การเจ็บป่วยรุนแรงด้วยโรคโควิด-19 

 
* พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลชัยภูมิ 
** พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ กลุม่งานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลชยัภูมิ 
a Corresponding author : พิชญามณฑ์ วรรณโก Email : warisakorn.v@gmail.com  
รับบทความ: 17 ก.ย. 65; รบับทความแก้ไข: 30 ก.ย. 65; ตอบรับตีพิมพ์: 30 ก.ย. 65; ตีพิมพ์ออนไลน์ 10 ต.ค. 65 

mailto:warisakorn.v@gmail.com


วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 3 September-December 2022 

 

1058 

 

Associations between COVID-19 Vaccine and Severity 
of COVID-19, Chaiyaphum Hospital: 2021-2022 

 

Pitchayamon Vannako*a, Arunrat Sunongbua** 
Abstract 

The objectives of this research were to study the situation of COVID-19 vaccination  
among patients with severe symptoms and relationships between COVID-19 vaccination and 
severity of COVID-19 among patients in Chaiyaphum hospital. The study used a retrospective 
research design. Samples were 440 COVID-19 patients who were admitted to Chaiyaphum 
hospital during July 1, 2021 and April 30, 2022. The  samples were selected through 
systematic sampling and classified into 4  groups: green, yellow, red and dead groups with 
110 patients in each group. Data on patients’ illness history were collected  from the 
hospital’s HOSxP database while history of  COVID-19 vaccination was collected from MOPH 
Immunization Center Dashboard (MOPH IC). The data  were analyzed using descriptive 
statistics and Chi-square test at p=0.05.   

Results showed that the majority of patients were females (58.6%) with aged 60 
years or older (35.7%). Regarding history of COVID-19 vaccination among the patients with 
different level of severity, the majority of patients in dead group did not receive COVID-19 
vaccine (77.3%) while those who received 1-2 doses and those who received 3 doses were 
accounted for 21.8% and 0.9 % respectively. Percent of patients in red group (patients with 
severe symptoms) who did not receive vaccines was 47.3%, while those who received 1-2 
doses was 50.9% and those who received 3 doses was 1.8 %. Percent of patients in yellow 
and green groups (moderate or minimal symptoms) who did not receive vaccines were 
22.7% and 19.1%, respectively, while those who received 1-2 doses were 60.0% and 60.9 
percent, respectively and those who received 3 doses were 17.3% and 20.0%, respectively. 
Number of COVID-19 vaccine dose received and level of severity of COVID-19 illness were 
significantly associated at p<0.001. It was also found that COVID-19 deaths and patients in 
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the red group were predominantly elderly and those with underlying illness and did not 
receive vaccine or did not fully vaccinated.  

It is recommended from this study to emphasis on COVID-19 vaccination especially 
the booster doses. Elderly and persons with underlying illness (608) should be encouraged 
to receive vaccines along with continuous prevention measures.  
 

Keywords : Covid-19; COVID-19 vaccination; Severity of COVID-19 
 

บทนำ 
โรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 หร ือโคว ิด-19 (coronavirus disease 2019,COVID-19) ม ีการ 

แพร่ระบาดไปทั่วโลก ผู้ป่วยจะมีอาการ ระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ มีไข้ ไอ มีน้ำมูก หายใจถี่และหายใจลำบาก 
อาจมีอาการทางระบบอื่น ร่วมด้วย เช่น จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส ผื่น ตาแดง และท้องเสีย เป็นต้น ในกรณีที่
อาการรุนแรงมาก อาจทำให้เกิด ภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดอักเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวิต มาตรการ
ป้องกันต่างๆที่ใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ การรักษาระยะห่างทางสังคม (Social 
distancing) และการกักตัว ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่และระบบเศรษฐกิจ และไม่สามารถ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคได้อย่างสมบูรณ์ หลายประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยจึงได้มีการคิดค้น  
และพัฒนาวัคซีนโควิด-19 ซึ่งเป็นความหวังใหม่ในการป้องกันการติดเชื้อ การแพร่ระบาดของโรค และการลด
ความรุนแรงจากการติดเชื ้อ อย่างไรก็ตามปัจจุบันมีการรายงานเชื ้อหลายสายพันธุ์ที ่กลายพันธุ์ไปจากเดิม  
มีการแพร่ระบาดได้ไวมากขึ้น และอาจทำให้มีอาการรุนแรงขึ้น รวมถึงอาจมีผลต่อประสิทธิภาพของวัคซีนโควิด(1) 
จากสถานการณ์โรคโควิด-19 ทั ่วโลก 224 ประเทศ 2 เขตบริหารพิเศษ 2 เรือสำราญ (ข้อมูล ณ วันที่  
16 เมษายน 2565) พบผู้ป่วยท่ัวโลก 503,845,846 ราย เสียชีวิต 6,220,414 ราย (1.23%) สำหรับประเทศไทย 
พบผู้ป่วยสะสมตั้งแต่ปี 2563 จำนวน 4 ,012,184 ราย เสียชีวิต 26,754 ราย(0.67%)(2) พบผู้ติดเชื ้อเป็น 
จำนวนมาก และจำนวนผู้เสียชีวิต มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นตามยอดการติดเช้ือท่ีเพิ่มขึ้น(3) 

สถานการณ์โรคโควิด-19 จังหวัดชัยภูมิ พบผู้ป่วย สะสมตั้งแต่ เมษายน 2564 ถึง 16 เมษายน 2565 
จำนวน 27,355 ราย เสียชีวิต 175 ราย(4) จังหวัดชัยภูมิได้เริ่มให้บริการวัคซีนโควิด-19 ตั้งแต่วันที่ 5 เมษายน 
2564 ต่อเนื่องมาถึงปัจจุบัน ซึ่งผลการดำเนินงานให้บริการวัคซีนโควิด-19 จังหวัดชัยภูมิ ณ วันที่ 16 เมษายน 
2565 ให้บริการวัคซีนโควิด-19 เข็มที่ 1 จำนวน 691,721 โดส (ร้อยละ 72.10) เข็มที่ 2 จำนวน 619,653 โดส 
(ร้อยละ 64.58) เข็มที่ 3 จำนวน 210,231 โดส (ร้อยละ 21.91) เข็มที่ 4 จำนวน 13,904 โดส (ร้อยละ 1.45) 
รวม 1,536,154 โดส(5) 

จากสถานการณ์โรคโควิด-19 และมาตรการต่างๆในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค และ 
การให้บริการวัคซีนโควิด-19 ซึ ่งได้ดำเนินควบคู ่กันไปทุกมาตรการ สถานการณ์โรคโควิด-19 มีการ 
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แพร่ระบาดสูงขึ้น ซึ่งความครอบคลุมของการได้รับวัคซนีก็เพ่ิมขึ้นเช่นเดยีวกัน ผู้วิจัยมีความสนใจในการศกึษา 
เพื่อเป็นข้อมูลในการให้ความรู้ประชาชน ประกอบการตัดสินใจในการรับวัคซีนโควิด-19 ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ก่อนการเจ็บป่วย ของผู้ป่วยโควิด-19 

โรงพยาบาลชัยภูมิ 
2. เพื่อศึกษาสถานการณ์การเจ็บป่วยและระดับอาการรุนแรง ของผู้ป่วยโควิด-19 โรงพยาบาลชัยภูมิ 
3. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 และระดับอาการรุนแรงของ 

การเจ็บป่วยโรคโควิด-19  
 

รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาครั ้งนี ้ เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study) โดยการเก็บข้อมูลประวัติ 

การเจ็บป่วยโรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชัยภูมิ ระหว่างเดือนกรกฎาคม 
2564-เมษายน 2565 จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (HOSxP) ของโรงพยาบาลชัยภูมิ และข้อมูลประวัติ  
การได้รับวัคซีนโควิด-19 จากระบบฐานข้อมูลวัคซีนกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Immunization Center 
Dashboard: MOPH IC) 

ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีอายุ 18 ปีข้ึนไป ที่เข้ารับการรักษาในชัยภูมิ ระหว่าง
เดือนกรกฎาคม 2564–เมษายน 2565 จำนวน 9,057 ราย  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโควิด-19 ที่อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลชัยภูมิ ระหว่าง
เดือนกรกฎาคม 2564-เมษายน 2565 โดยสุ่มตัวอย่างจากประชากรเป้าหมาย 

 Inclusion criteria คือ ผู้ป่วยโควิด-19 ที่อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชัยภูมิ
ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2564–เมษายน 2565 และมีข้อมูลครบถ้วนตามแบบฟอร์มการเก็บข้อมูล 
 Exclusion criteria คือ ผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีอายุ 18 ปีข้ึนไป ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชัยภมูิ
ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2564–เมษายน 2565 แต่มีข้อมูลไม่ครบถ้วนตามแบบฟอร์มการเก็บข้อมลู 
 การสุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ (Systematic sampling) โดยการสุ่มตัวอย่าง
รายแรกและเว ้นรายต่อไปตามระยะห่างของ N/n (ตามกลุ ่มระดับความรุนแรงของโรคโควิด -19)  
ขนาดตัวอย่างคำนวณโดยใช้สูตรคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนประชากรขนาดเล็ก(6) 
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Z = ระดับความเช่ือมั่น (Confidence level; Z) ที่ 95% = 1.96 
P  = สัดส่วน (จาก Pilot study พบว่าผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีไม่ได้รับวัคซีนโควิด-19 ก่อนป่วย =20%) 
N = จำนวนผู้ป่วยโควิด-19 ท้ังหมด = 9,057 
d  = Precision = 0.05 
n  =           9,057(1.96)2 (0.2)(1-0.2)  = 400 ราย 

      0.052 (9057-1) + (1.96)2 (0.2)(0.8)     
การศึกษาครั้งน้ี ใช้ขนาดตัวอย่างผู้ป่วยโควิด-19 จำนวน 440 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 

กลุ่มสีเขียว กลุ่มสีเหลือง กลุ่มสีแดง และกลุ่มเสียชีวิต กลุ่มละ 110 ราย 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการโดยผู้วิจัย ตามแบบฟอร์ม 

เก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและใช้เฉพาะการศึกษาเท่านั้น
การวิเคราะห์และนำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมโดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่าง และการศึกษาในครั้งนี้ 
ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาล
ชัยภูมิ เลขท่ี 018/2565 วันท่ีรับรอง 17 พฤษภาคม 2565 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
วัคซีนโควิด-19 หมายถึง วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งประเทศไทยได้จัดหา

วัคซีนเพื่อให้ประชาชนมีโอกาสได้รับวัคซีนที่มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ โดยโรงพยาบาลทุกแห่ง  
และสถานบริการสาธารณสุขได้จัดบริการวัคซีนโควิด-19 ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข   

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 หมายถึง อาการหรืออาการแสดงของผู้ป่วย 
โควิด-19 ซึ่งกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้แบ่งระดับอาการผู้ป่วยโควิด ตามระดับอาการป่วย
ออกเป็นสีเขียว สีเหลือง และสีแดง เพื่อการดูแลและรักษาอย่างเป็นระบบ (7) การศึกษาในครั้งนี ้ได้แบ่ง
ประเภทกลุ่มตัวอย่างเป็น กลุ่มผู้ป่วยสีเขียว สีเหลือง สีแดง ตามแนวทางของกรมการแพทย์และศึกษา
เพิ่มเติมในกลุ่มผู้ป่วยเสียชีวิต 

ผู้ป่วยสีเขียว หมายถึง กลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 ที่อาการไม่มาก หรือไม่มีอาการ หรืออาการน้อย เช่น 
มีไข้ ไอ น้ำมูก ตาแดง ผื่นข้ึน ไม่มีโรคร่วม 

ผู้ป่วยสีเหลือง หมายถึง กลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีอาการไม่รุนแรง แต่มีอาการเหนื่อยหอบ หายใจ
เร็ว มีปัจจัยเสี่ยงอาการรุนแรงหรือโรคร่วม เช่น อายุมากกว่า 60 ปี โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคปอดเรื้อรังอื่น
โรคไตเรื ้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหัวใจแต่กำเนิด โรคหลอดเลือดสมอง เบาหว านที่คุมไม่ได้  
ภาวะอ้วน น้ำหนักเกิน 90 กิโลกรัม ตับแข็ง ภูมิคุ้มกันต่ำ และเม็ดเลือดขาวน้อยกว่า 1,000 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 3 September-December 2022 

 

1062 

 

ผู้ป่วยสีแดง หมายถึง กลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีอาการหอบเหนื่อย หายใจลำบาก เอกซเรย์พบ 
ปอดอักเสบรุนแรง มีภาวะปอดบวม ความอิ ่มตัวของเลือดน้อยกว่า 96% หรือลดลงของออกซิเจน 
มากกว่า 3% หลังออกแรง ของค่าที่วัดได้ในครั้งแรกที่ออกแรง 

ผู้ป่วยเสียชีวิต หมายถึง  ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตจากการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ใช้แบบฟอร์มการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์การวิจัย     

-  เก็บข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย ได้แก่ ข้อมูลทั ่วไป โรคประจำตัว อาการ ระดับความรุนแรง  
การรักษา ผลการรักษา ฯลฯ จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (HOSxP) ของโรงพยาบาลชัยภูมิ  

- เก็บข้อมูลประวัติการรับวัคซีนโควิด-19 จากระบบฐานข้อมูลวัคซีนกระทรวงสาธารณสุข (MOPH 
Immunization Center Dashboard: MOPH IC) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
1. การได้รับวัคซีนโควิด-19 ก่อนการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 วัดระดับตัวแปรแบบ นามบัญญัติ 

(Nominal scale) โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มที่ได้รับวัคซีน
ไม่ครบ(ได้รับวัคซีน 1-2 เข็ม) และ กลุ่มที่ 3 คือ กลุ่มที่ได้รับวัคซีนครบ (ได้รับวัคซีน 3 เข็มขึ้นไป) 

2. ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 วัดตัวแปรแบบนามบัญญัติ แบ่งเป็น 4 กลุ่ม  
ได้แก่ กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มผู้ป่วยสีเขียว กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มผู้ป่วยสีเหลือง กลุ่มที่ 3 คือ กลุ่มผู้ป่วยสีแดง และกลุม่
ที่ 4 คือ กลุ่มผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต 

การวิเคราะห์ข้อมูล    
ใช้สถิติเชิงพรรณนา อธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแปรเชิงคุณภาพ และใช้สถิติวิเคราะห์ 

ศึกษาความสัมพันธ์ของการได้รับวัคซีนโควิด-19 ก่อนการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 และระดับความรุนแรง
ของการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 ด้วยสถิติไคสแควร์ ท่ีระดับนัยสำคัญ 0.05 
 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  (ร ้อยละ 58.6) อายุ 60 ปีขึ ้นไป  

ร้อยละ 35.7 อายุเฉลี่ย 52.4±18.3 ปี อายุต่ำสุด 20 ปี สูงสุด 97 ปี ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโควิด-19 ในเขต
อำเภอเมืองชัยภูมิ (ร้อยละ 46.8) เป็นผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 35.0 (ส่วนใหญ่เป็น 
กลุ่มผู้ป่วยสีแดงและกลุ่มผู้ป่วยที่เสียชีวิต) และเป็นผู้ป่วยที่รับกลับมาจากโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพฯ  
และ ปริมณฑล และต่างจังหวัดร้อยละ 18.2 (ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู ้ป่วยสีเขียวและสีเหลือง) จำนวนวัน 
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นอนรักษา พบว่า ส่วนใหญ่นอนรักษาที่โรงพยาบาลชัยภูมิ 11-20 วัน (ร้อยละ 43.2) เฉลี่ย 13.7± 9.4 วัน 
ต่ำสุด 0 วัน สูงสุด 67 วัน ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปขอบกลุ่มตวัอย่าง (n=440) 
 
 

 

  

ข้อมูลท่ัวไป 
1.กลุ่มสีเขียว

(n=110) 
2.กลุ่มสีเหลือง

(n=110) 
3.กลุ่มสีแดง
(n=110) 

4.กลุ่มเสียชีวิต
(n=110) 

รวม 
(n=440) 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
เพศ ชาย 41(37.3) 37(33.6) 44(40.0) 60(54.5) 182(41.4) 
 หญิง 69(62.7) 73(66.4) 66(60.0) 50(45.5) 258(58.6) 
อายุ <30 ปี 41(37.3) 14(12.7) 2(1.8) 2(1.8) 59(13.4) 
 30-39 ปี 30(27.3) 18(16.4) 15(13.6) 5(4.5) 68(15.5) 
 40-49 ปี 16(14.5) 16(14.5) 23(20.9) 16(14.5) 71(16.1) 
 50-59 ปี 23(20.9) 26(23.6) 16(14.5) 20(18.2) 85(19.3) 
 ≥60 ปี - 36(32.7) 54(49.1) 67(60.9) 157(35.7) 

อายุเฉลี่ย  36.1±11.4 50.2 ±15.1 58.5±16.2 64.7±16.5  52.4±18.3 
min-max (ปี) 20-59 21-79 25-94 26-97   20-97  

การรับเข้ารักษาในโรงพยาบาลชัยภูมิ    
อ.เมืองชัยภูมิ 65(59.1) 68(61.8) 44(40.0) 29(26.4) 206(46.8) 
Refer จาก รพช. 13(11.8) 9(8.2) 57(51.8) 75(68.2) 154(35.0) 
รับจาก กทม./ตวจ. 32(29.1) 33(30.0) 9(8.2) 6(5.4) 80(18.2) 

วันนอนโรงพยาบาล      
 0-5 วัน 8(7.3) 0 7(6.4) 25(22.7) 40(9.1) 

    6-10 วัน 39(35.4) 76(69.1) 11(10.0) 29(26.4) 155(35.2) 
    11-20 วัน 63(57.3) 34(30.9) 67(60.9) 26(23.6) 190(43.2) 
    >20 วัน 0 0 25(22.7) 30(27.3) 55(12.5) 
   วันนอนเฉลี่ย 10.7± 2.8 10.2±2.3  18.4±10.8 15.4±13.5 13.7± 9.4 
   min-max (วัน) 3-14 6-19 1-59 0-67 0-67 
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ส่วนที ่  2 การได้ร ับวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 ของแต่ละกลุ ่มตามระดับความรุนแรง 
ของโรคโควิด-19 

การได้รับวัคซีนโควิด-19 ก่อนการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 มากกว่า 14 วันขึ ้นไป พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้รับวัคซีน (ร้อยละ 41.6) ได้รับวัคซีน 1 เข็ม ร้อยละ 19.8 ได้รับวัคซีน 2 เข็ม 
ร้อยละ 28.6 ได้รับวัคซีน 3 เข็ม ร้อยละ 6.4 ได้รับวัคซีน 4 เข็ม ร้อยละ 3.6 โดยผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีอาการ
รุนแรง(กลุ่มสีแดง)และกลุ่มผู้ป่วยที่เสียชีวิต ส่วนใหญ่ไม่ได้รับวัคซีน ก่อนการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด -19  
(ร้อยละ 47.3 และ 77.3 ตามลำดับ) ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2  การได้รับวัคซีนโควิด-19 ในระยะก่อนป่วยมากกว่า 14 วันข้ึนไป 
 

การได้รับวัคซีน 
โควิด-19 

1.กลุ่มสีเขียว
(n=110) 

2.กลุ่มสีเหลือง
(n=110) 

3.กลุ่มสีแดง
(n=110) 

4.กลุ่มเสียชีวิต
(n=110) 

รวม 
(n=440) 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 
ไม่ได้รับวัคซีน 21(19.1) 25(22.7) 52(47.3) 85(77.3) 183(41.6) 
ได้รับวัคซีน 1 เข็ม 30(27.3) 15(13.6) 32(29.1) 10(9.1) 87(19.8) 
ได้รับวัคซีน 2 เข็ม 37(33.6) 51(46.4) 24(21.8) 14(12.7) 126(28.6) 
ได้รับวัคซีน 3 เข็ม 15(13.6) 10(9.1) 2(1.8) 1(0.9) 28(6.4) 
ได้รับวัคซีน 4 เข็ม 7(6.4) 9(8.2)  0  0 16(3.6) 

 

ผู้ป่วยโควิด-19 ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า มีโรคประจำตัว ร้อยละ 41.1 ได้แก่  
โรคความดันโลหิตสูง (HT) ร้อยละ 26.6  โรคเบาหวาน (DM) ร้อยละ 18.6 โรคไตวายเรื ้อรัง (CKD)  
ร้อยละ 8.2 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง/หอบหืด (COPD/Asthma) ร้อยละ 4.3 เป็นต้น ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่  3 โรคประจำตัวของผู้ป่วยโควิด-19 
 

โรคประจำตัว 
1.กลุ่มสีเขียว

(n=110) 
2.กลุ่มสีเหลือง

(n=110) 
3.กลุ่มสีแดง
(n=110) 

4.กลุ่มเสียชีวิต
(n=110) 

รวม 
(n=440) 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 
1. ไม่มีโรคประจำตัว 110(100.0) 72(65.5) 34(30.9) 43(39.1) 259(58.9) 
2. มีโรคประจำตัว - 38(34.5) 76(69.1) 67(60.9) 181(41.1) 
   - HT - 26(23.6) 50(45.5) 41(37.3) 117(26.6) 
   - DM - 16(14.5) 34(30.9) 32(29.1) 82(18.6) 
   - DM/HT - 6(5.5) 19(17.3) 22(20.0) 47(10.7) 
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ตารางที่  3 (ต่อ) โรคประจำตัวของผู้ป่วยโควิด-19 
 

โรคประจำตัว 
1.กลุ่มสีเขียว

(n=110) 
2.กลุ่มสีเหลือง

(n=110) 
3.กลุ่มสีแดง
(n=110) 

4.กลุ่มเสียชีวิต
(n=110) 

รวม 
(n=440) 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 
   - CKD - - 18(16.4) 18(16.4) 36(8.2) 
   - HT/CKD - - 11(10.0) 10(9.1) 21(4.8) 
   - COPD/Asthma - 4(3.6) 7(6.4) 8(7.3) 19(4.3) 
   - DM/CKD - - 5(4.5) 8(7.3) 13(3.0) 
   - DM/HT/CKD - - 4(3.6) 8(7.3) 12(2.7) 
   - STROKE - 1(0.9) 3(2.7) 7(6.4) 11(2.5) 
   - โรคหัวใจ - 1(0.9) 4(3.6) 6(5.5) 11(2.5) 

 
 

ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ของการได้รับวัคซีน และความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19  
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการได้รับวัคซีนโควิด-19(ก่อนการเจ็บป่วยมากกว่า 14 วันขึ้นไป) 

และความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19  พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ        
(p<0.001) ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ของการได้รับวัคซีนโควิด-19 และความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 
 

การได้รับวัคซีน 
โควิด-19 

1.กลุ่มสีเขียว
(n=110) 

2.กลุ่มสีเหลือง
(n=110) 

3.กลุ่มสีแดง
(n=110) 

4.กลุ่มเสียชีวิต
(n=110) 

Chi-square  
p-value 

n(%) n(%) n(%) n(%) 
  ไม่ได้รับวัคซีน 21(19.1) 25(22.7) 52(47.3) 85(77.3) 

<0.001 ได้รับวัคซีน 1-2 เข็ม 67(60.9) 66(60.0) 56(50.9) 24(21.8) 
ได้รับวัคซีน 3-4 เข็ม 22(20.0) 19(17.3) 2(1.8) 1(0.9) 

 

นอกจากนี้ พบว่า กลุ่มอายุ(ต่ำกว่า 60 ปี และ 60 ปีขึ้นไป) และประวัติการมีโรคประจำตัวด้วย 
โรคเรื ้อรังมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด -19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p<0.001) ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5  ความสัมพันธ์ของกลุ่มอายุ,โรคประจำตัว และความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด-19 
 

กลุ่มอายุและ 
โรคประจำตัว 

1.กลุ่มสีเขียว
(n=110) 

2.กลุ่มสีเหลือง
(n=110) 

3.กลุ่มสีแดง
(n=110) 

4.กลุ่มเสียชีวิต
(n=110) 

Chi-square 
p-value 

n(%) n(%) n(%) n(%) 
กลุ่มอายุ      
   < 60 ปี 110(100.0) 74(67.3) 56(50.9) 43(39.1) 

<0.001 
   60 ปีขึ้นไป 0 36(32.7) 54(49.1) 67(60.9) 
โรคประจำตัว(โรคเรื้อรัง)     
   มีโรคประจำตัว 0 38(34.5) 82(74.5) 66(60.0) 

<0.001 
   ไม่มีโรคประจำตัว 110(100.0) 72(65.5) 28(25.5) 44(40.0) 

 

การอภิปรายผล 
จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า กลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 ที่เสียชีวิต ส่วนใหญ่ไม่ได้รับวัคซีนโควิด-19 

(ร้อยละ 77.3) ได้รับวัคซีน 1-2 เข็ม ร้อยละ 21.8 ได้รับวัคซีนครบ 3 เข็มร้อยละ 0.9  ผู ้ป่วยโควิด -19  
กลุ่มสีแดงซึ่งมีอาการรุนแรง ไม่ได้รับวัคซีนร้อยละ 47.3 ได้รับวัคซีน 1-2 เข็มร้อยละ 50.9 ได้รับวัคซีน 
ครบ 3 เข็ม ร้อยละ1.8 ส่วนกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 ที่อาการไม่รุนแรง (กลุ่มสีเหลืองและสีเขียว) ไม่ได้รับวคัซีน 
โควิด-19 ร้อยละ 22.7 และ 19.1 ได้รับวัคซีน 1-2 เข็ม ร้อยละ 60.0 และ 60.9  ได้รับวัคซีนครบ 3 เข็ม  
ร้อยละ 17.3 และ 20.0 ตามลำดับ ซึ ่งการได้รับวัคซีนโควิด-19 และความรุนแรงของการเจ็บป่วยด้วย 
โรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และยังพบว่า กลุ่มผู้ป่วยโควิด-19  
ที่เสียชีวิตและกลุ่มที่มีอาการรุนแรง(กลุ่มสีแดง)เป็นผู้สูงอายุ และมีโรคประจำตัว ซึ่ งส่วนใหญ่ไม่ได้รับวัคซีน
และได้รับวัคซีนไม่ครบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุวัฒน์ จริยาเลิศศักดิ์ และกรรณิการ์ อินต๊ะวงศ์(8)  
ที่ศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันโควิด-19 ในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ในช่วงระหว่างเดือนตุลาคม-
ธันวาคม 2564 ในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งสายพันธุ์เดลต้าเป็นสายพันธุ ์หลักที่มีการระบาดในช่วงเวลา
ดังกล่าว มีผู้ป่วยโควิดที่รายงานอย่างเป็นทางการ จำนวน 19,235 ราย เสียชีวิต 154 ราย (ร้อยละ 0.8)  
โดยส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปี มักมีโรคประจำตัวร่วมอยู่ด้วย และเป็นผู้ที่ไม่ได้ฉีดวัคซีนสูงถึง 
ร้อยละ 80 ในผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต นอกนั้นได้รับวัคซีน 1 เข็ม ร้อยละ 12 ได้รับวัคซีน 2 เข็ม ร้อยละ 8 และไม่พบ
ผู้เสียชีวิตที่ได้รับวัคซีนครบ 3 เข็ม เมื่อวิเคราะห์หาประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันโควิด ในกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19
เปรียบเทียบกับกลุ่มสัมผัสที่มีอายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป และเป็นคนไทย ในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ในช่วง
เดือนตุลาคม-ธันวาคม 2564 ผู้ที่ได้รับวัคซีน 2 เข็ม มากกว่า 14 วันขึ้นไป สามารถช่วยป้องกันการติดเชื้อฯ 
ได้ประมาณร้อยละ 71 ในวัคซีนเกือบทุกสูตร ส่วนวัคซีน 3 เข็ม ป้องกันการติดเชื้อได้สูงประมาณร้อยละ 93 
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ในวัคซีนทุกสูตรรวมถึงวัคซีนสูตรไขว้ และที ่สำคัญคือช่วยป้องกันการเสียชีวิตได้มากกว่าร้อยละ 97  
ในผู้ที ่ได้รับวัคซีน 2 เข็ม และร้อยละ 99 ในผู้รับวัคซีน 3 เข็ม และสอดคล้องกับการศึกษาของชรินทร์  
โหมดชัง(9) ที่ศึกษาวิจัยการฉีดวัคซีนโควิด-19 ต่อการรักษาชีวิตของคนในประเทศไทยพบว่า  หลังจาก 
ทั่วโลกฉีดวัคซีนโควิด-19 ช่วงเวลา 1 ปีช่วง 8 ธ.ค.2563–8 ธ.ค. 2564 ใน 1,854 ประเทศ พบว่า ช่วย
รักษาชีวิตคนได้ประมาณ 20 ล้านคนทั ่วโลก ส่วนเฉพาะประเทศไทย การฉีดวัคซีนทุกชนิดในช่วง  
28 ก.พ.–8 ธ.ค.2564 ช่วยรักษาชีว ิตคนไทยไว้ได้ 382,600 คนและสอดคล้องกับการศึกษาของ  
Haas et al.(10) ที่ศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนในการป้องกันโควิด-19 และการเจ็บป่วยโควิด-19 ที่ต้อง 
เข้ารักษาในโรงพยาบาลและเสียชีวิต หลังจากมีการรณรงค์วัคซีนทั่วประเทศ ในประเทศอิสราเอล พบว่า
วัคซีนมีประสิทธิภาพในการป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคโควิด -19 และอาการเจ็บป่วยที ่ร ุนแรง ซึ่ง 
ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนจะช่วยควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Soiza et al.(11) ภาสกร ศรีทิพย์สุโข และคณะ(12) และ ยศ ตีระวัฒนานนท์ และคณะ(13) 

การที ่ผ ู ้ป ่วยหร ือประชาชนทั ่วไปไม ่ได ้ร ับว ัคซ ีนโควิด -19 อาจเนื ่องมาจากบางส ่วนมี 
ความวิตกกังวลกลัวจะเกิดอาการข้างเคียงภายหลังการฉีดวัคซีน ซึ่งการศึกษาของพีรวัฒน์ ตระกูลทวีสุข(14) 
ที่ได้ศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับวัคซีนโควิด-19 และข้อกังวลในบุคลากรทางการแพทย์พบว่า 
บุคลากรทางการแพทย์ก็มีความกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงเป็นส่วนใหญ่ และการศึกษาของ ขนิษฐา ชื่นใจ 
และบุฏกา ปัณฑุรอัมพร (15) ที ่ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโคโรนาไวรัสของ
ประชากรในกรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรค ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค  
และด้านความคาดหวังในประสิทธิผล ส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโคโรนาไวรัส ที่ระดับนัยสำคัญ 
ทางสถิติ 0.05 และจากการศึกษาของ ไมลา อิสสระสงคราม(16) ที่ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจ
ในการป้องกันโรคโควิด-19 กับการเข้ารับบริการฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 ของผู้สูงอายุ พบว่า แรงจูงใจใน 
การป้องกันโรคโควิด-19 ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับ 
การเข้ารับบริการฉีดวัคซีนโรคโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
โควิด-19 ของผู้สูงอายุ ต้องเริ่มจาก การสร้างการรับรู้ถึงศักยภาพของตนเองร่วมกับการให้คำแนะนำข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 อย่างต่อเนื่อง โดยการชักนำจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

ข้อจำกัด   
การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลงัจากฐานข้อมูล HOSxP ของโรงพยาบาลชัยภมูิ ซึ่งข้อมูลบางส่วน

อาจไม่ครบถ้วน เช่น ประวัตดิ้านการมีโรคประจำตัว เป็นต้น 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ควรเร่งรณรงค์ให้ประชาชนได้รับการฉีดวัคซีนโควิด-19 กระตุ้นเข็มที่ 3 ให้ครอบคลุมโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุและผู้มีโรคประจำตัว (กลุ่ม 608) เพื่อป้องกันการเจ็บป่วยที่รุนแรงและการเสียชีวิต
ด้วยโรคโควิด-19 

2. ควรส่งเสริมปัจจัยเชิงบวกและให้ความรู้เพื่อลดปัจจัยเชิงลบในการให้บริการวัคซีนที่มีประสิทธิภาพ 
3. ควรรณรงค์ให้ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการ New Normal อย่างต่อเนื ่อง เพื ่อการป้องกัน 

โรคโควิด-19 รวมทั้งโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ   
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ความชุกและปัจจัยที่เกีย่วข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในประเทศไทย  
ปี พ.ศ. 2564 

 

ปิติคุณ เสตะปุระ, พ.บ., ส.ม.*a, ณัฐธกูล ไชยสงคราม, พ.บ., ส.ม.** 
 

บทคัดย่อ 
ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุทั่วโลก ซึ่งขณะนี้ประชากรในกลุ่มผู้สูงอายุทั่วโลก

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยคาดว่าประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2564 การวิจัยนี้ 
เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง และใช้ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษา 
ค่าความชุก พรรณนาลักษณะและการกระจายของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ รวมถึงระบุปัจจัยที่สัมพันธ์  
กับระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบความถี่ ร้อยละ และระบปุัจจัย 
ที ่ส ัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู ้ส ูงอายุ  โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก  
ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าและเข้ารับการรักษาจำนวน 9,089 ราย คิดเป็นความชุกร้อยละ 
0.08 อัตราป่วยสูงสุดในภาคเหนือคิดเป็น 133.7 ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนผู้ป่วยชายต่อหญิงเท่ากับ 1 
ต่อ 3.1 ผู้ป่วยร้อยละ 76.4 อยู่ในวัยผู ้สูงอายุตอนต้น อายุเฉลี ่ย 70.01±7.28 ปี ผู ้ป่วยร้อยละ 66.6 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ผู ้ป ่วยร้อยละ 31.4 มีค่าดัชนีมวลกาย ≥ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ 60-74 ปี (AOR=1.27, 
95%CI 1.06-1.53) และดัชนีมวลกาย ≥ 25 กิโลกร ัมต ่อตารางเมตร (AOR=1.26, 95%CI 1.06-1.49) 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยบุคลากรสาธารณสุขควรส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุและผู้ก่อนเข้าสู ่วัยผู้สูงอายุได้รับ  
การคัดกรองภาวะซึมเศร้า สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยเฉพาะสุขภาพจิต และผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า  
ในวัยสูงอายุตอนต้นและผู้ที่มีโรคอ้วนควรได้รับการประเมินและส่งต่อผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้ได้รับการรักษา
โดยเร็วและต่อเนื่อง 

 

คำสำคัญ : ภาวะซึมเศร้า; ผูสู้งอายุ; ความชุก; ปัจจัยเสี่ยง 
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Prevalence and Associated Factors of Depressive Disorder  
among the Elderly in Thailand, 2021 

 

Pitikhun Setapura, MD, MPH*a, Nuttakoon Chaisongkram, MD, MPH** 
 

Abstract 
The elderly people around the world frequently suffer from depressive disorder. The 

global population is rapidly shifting toward elderly. By 2021, Thailand is anticipated to 
become a complete aged society. This descriptive cross-sectional study used data from 
Thailand’s Health Data Center (HDC) and aimed to calculate the prevalence, describe the 
characteristics and distribution of depressive disorder, and identify associated factors of the 
level of depressive disorder among the elderly in Thailand in 2021. The data were analyzed 
using descriptive statistics. The logistic regression was performed to identify the factors 
associated with level of depressive disorder. A total 9,089 Thai patient records of depressive 
disorder aged ≥ 60 years in 2021 were obtained. The prevalence of depressive disorder was 
0.08%. According to the distribution, the highest morbidity rate was found in the northern 
region (133.7 per 100,000 population). The ratio of males to females who had depressive 
disorder was 1 to 3.1. The mean age of cases was 70.01±7.28 years old. Characteristics of 
elderly with depressive disorder included that 76.4% were younger elderly, 66.6% graduated 
from a primary educational level, 31.4% had  body mass index (BMI) of ≥ 25 kg/m2.  
For multivariable analysis, the variables that had a statistically significant associations with 
level of depressive disorder were age 60-74 years old (AOR=1.27, 95%CI 1.06-1.53) and  
BMI ≥ 25 kg/m2 (AOR=1.26, 95%CI 1.06-1.49). The findings suggested that health care worker 
should promote the aging and pre-aging people for early detection and mental health literacy 
should be strengthened. Early and continuous treatment of depressive disorder by the 
experts for the younger elderly and those with obesity must be emphasized. 

Keywords: Depressive disorder; Elderly; Prevalence; Risk factors 
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บทนำ 
ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผูสู้งอายุท่ัวโลก ซึ่งพบมากกว่า 264 ล้านคน แต่อย่างไรก็ตาม

ภาวะซึมเศร้าไม่ใช่ภาวะปกติที่เกิดขึ้นในร่างกายของทุกคน(1) พบว่าอัตราส่วนของประชากรที่มีภาวะซึมเศร้า
ของทั่วโลกมีค่าร้อยละ 4.4 โดยครึ่งหนึ่งอยู่ในแปซิฟิคตะวันตก และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (1) นอกจากนี้
พบว่าความชุกพบสูงท่ีสุดในกลุ่มวัยผู้สูงอายุ(1) 

ประชากรในกลุ่มผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากการคาดการณ์ขององค์การอนามัยโลกพบว่า  
ในระหว่างปี พ.ศ. 2558–2593 ประชากรผู้สูงอายุท่ัวโลกจะเพิ่มจากร้อยละ 12 เป็นร้อยละ 22 นำไปสู่ปัญหา
ของโรคทางสุขภาพจิตอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้(2) โรคทางสุขภาพจิตในผู้สูงอายุท่ีพบมากที่สุด ได้แก่ ภาวะซึมเศรา้ 
ซึ่งส่งผลกระทบประมาณร้อยละ 7 ของประชากรสูงอายุทั้งหมด(2) จากสถิติผู้สูงอายุของประเทศไทยพบว่า 
ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด(3) 
คาดว่าประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ภายในปี พ.ศ. 2564 เมื่อผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 20(4) 

จากสถานการณ์จำนวนผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคซึมเศร้าที่เข้ารับการรักษาในประเทศไทย ซึ่งรวบรวม
โดยโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ในระหว่างปี พ.ศ. 2556 พบผู้สูงอายุที่ป่วย 
เป็นโรคซึมเศร้าร้อยละ 1.75 พ.ศ. 2557 คิดเป็นร้อยละ 2.05 พ.ศ. 2558 คิดเป็นร้อยละ 2.28 พ.ศ. 2559 
คิดเป็นร้อยละ 2.60 พ.ศ. 2560 คิดเป็นร้อยละ 2.96  พ.ศ. 2561 คิดเป็นร้อยละ 3.42 และ พ.ศ. 2562  
คิดเป็นร้อยละ 3.49 แนวโน้มของจำนวนผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าสูงขึ ้นส่วนหนึ ่งเป็นผลมาจากร้อยละ  
ของผู้สูงอายุท่ีต้องมีชีวิตโดยลำพังมีแนวโน้มสูงขึ้น(5) 

ภาวะซึมเศร้าสามารถจำแนกเป็น 4 ระดับตามบัญชีจำแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไขครั้งที่ 10 
ได้แก่ ภาวะซึมเศร้ารุนแรงน้อย ภาวะซึมเศร้ารุนแรงปานกลาง ภาวะซึมเศร้ารุนแรงมากที่ไม่มีอาการทางจิต 
ภาวะซึมเศร้ารุนแรงมากที่มีอาการทางจิต จำแนกเป็นรหัส F32.0, F32.1, F32.2 และ F32.3 ตามลำดับ 
อาการทางจิต ได้แก่ อาการประสาทหลอน อาการหลงผิด และอาการที่มีผลต่อการดำเนินชีวิตโดยอยู่ใน  
ดุลยพินิจของแพทย(์6) จากคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center: HDC) ได้จำแนกกลุ่มของภาวะซึมเศร้า
เพิ่มเติม ได้แก่ ภาวะซึมเศร้าแบบอื่นและภาวะซึมเศร้าไม่ระบุรายละเอียด จำแนกเป็นรหัส F32.8, F32.9 
ตามลำดับ 

จากงานวิจ ัยและข้อมูลในประเทศไทยพบว่ามีความหลากหลายของความชุกและลักษณะ  
ทางระบาดวิทยาของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า (7-9) โดยคลังข้อมูล
ส ุขภาพ (Health Data Center: HDC) เป ็นฐานข ้อม ูลอ ิเล ็กทรอนิกส ์ท ี ่สำค ัญที ่ส ุดในประเทศไทย  
ซึ่งฐานข้อมูลนี้จัดทำโดยกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2555 และข้อมูลเสร็จสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2557 
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ปัจจุบันมีโรงพยาบาลในประเทศไทยเข้าร่วมจำนวน 1,454 แห่ง(10) จึงเหมาะสมในการใช้เป็นฐานข้อมูล 
เพื่อทราบสถานการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 

วัตถุประสงค์การวจิัย 
1. เพื่อศึกษาค่าความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564  
2. เพื่อศึกษาลักษณะและการกระจายของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564 
3. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในประเทศไทย  

ปี พ.ศ. 2564 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย : การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
ประชากรที่ทำการศึกษา : บุคคลสัญชาติไทยที่มีอายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไปซึ่งได้เข้ารับการรักษา 

ในสถานพยาบาลที่รายงานข้อมูลเข้าคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) และได้รับการวินิจฉัยภาวะซึมเศร้า (ICD-10; 
F32.0, F32.1, F32.2, F32.3, F32.8, F32.9) ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2564 

การเก็บรวบรวมข้อมูล : ใช้ข้อมูลทุต ิยภูมิจากฐานข้อมูลระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) 
 ของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยดึงข้อมูลจากแฟ้ม 
PERSON, ADDRESS, DIAGNOSIS_OPD และ NCD_SCREEN ในตัวแปรเพศ วันเกิด สัญชาติ สถานภาพ
สมรส การศึกษา จังหวัด วันที ่ว ินิจฉัย รหัสการวินิจฉัย (ICD-10; F32.0, F32.1, F32.2, F32.3, F32.8, 
F32.9) น้ำหนัก ส่วนสูง ประวัติการสูบบุหรี่ และดื่มแอลกอฮอล์ หลังจากนั้นทำการตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลในแต่ละตัวแปร 

การวิเคราะห์ข้อมูล : ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA version 17.0 โดยใช้ 
การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคำนวณความชุก 
และการวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน เพื่อระบุปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของภาวะซึม เศร้า โดยใช้ 
การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (Logistic regression analysis) และกำหนดค่าระดับนัยสำคญัที่น้อยกว่า 0.05 

การรับรองจริยธรรมการวิจัย : 
งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

กรมอนามัย รหัสโครงการวิจัยเลขท่ี 571/2565 วันท่ีรับรอง 8 กันยายน พ.ศ. 2565 และข้อมูลที่ใช้วิเคราะห์
ไม่สามารถระบุตัวบุคคลได้ โดยวิเคราะห์และนำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม 
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ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและได้รับการวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าตามรหัสการวินิจฉัย  

ในระบบคลังข้อมูลสุขภาพปี พ.ศ. 2564 จำนวน 19,315 ราย เมื่อคัดแยกผู้ป่วยที่ไม่มีข้อมูลตัวแปรอายุ
จำนวน 55 ราย ผู ้ป่วยที่ไม่ได้มีสัญชาติไทยจำนวน 130 ราย และผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี จำนวน 
10,041 ราย คงเหลือประชากรที่เข้าร่วมการศึกษาจำนวน 9,089 ราย คิดเป็นความชุกของภาวะซึมเศร้า 
ในผู ้ส ูงอายุโดยรวมร้อยละ 0.08 จำแนกเป็นเพศชายจำนวน 2,236 ราย (ความชุกของภาวะซึมเศร้า 
ในเพศชายร้อยละ 0.04) และเพศหญิงจำนวน 6,853 ราย (ความชุกของภาวะซึมเศร้าในเพศหญิง 
ร้อยละ 0.10) อัตราส่วนผู้ป่วยเพศชายต่อหญิงเท่ากับ 1 ต่อ 3.1  

ลักษณะของผู้สูงอายุที ่มีภาวะซึมเศร้าในประเทศไทยพบว่าผู ้ป่วยร้อยละ 76.4 มีอายุระหว่าง  
60-74 ปี อายุเฉลี ่ยของผู้ป่วยเท่ากับ 70.01 (±7.28) ปี ผู ้ป่วยร้อยละ 83.9 มีสถานภาพคือสมรส ผู้ป่วย 
ร้อยละ 66.6 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ผู ้ป่วยร้อยละ 5.9 ให้ประวัติสูบบุหรี ่ ผู ้ป่วยร้อยละ 6.2  
ให้ประวัติดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และผู้ป่วยร้อยละ 38.8 มีค่าดัชนีมวลกายในระดับปกติ (BMI=18.5-22.9 
kg/m2) รองลงมาร้อยละ 31.4 มีค่าดัชนีมวลกายเป็นโรคอ้วน (BMI ≥ 25 kg/m2) ตามลำดับ (ตารางที่ 1) 
และเมื่อจำแนกตามลักษณะของภาวะซึมเศร้าพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 34.1 ได้รับการวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าที่ 
ไม่ระบุรายละเอียด (Depressive episode, unspecified) รองลงมาร้อยละ 33.8 เป็นผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศรา้
ระดับเล็กน้อย (Mild depressive disorder) ตามลำดับ (ตารางท่ี 2)  
 

ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าในประเทศไทย พ.ศ. 2564 
 

ปัจจัย จำนวน  ร้อยละ 
อายุ (ปี) (N=9,089) 

60-74 
75 ขึ้นไป 

Min=60, Max=97, Mean±SD:70.01±7.28 

 
 6,948  
 2,141  
  

 
76.4 
23.6 

 
เพศ (N=9,089) 
 ชาย 
 หญิง 

  
 2,236 
 6,853 

 
24.6 
75.4 

สถานภาพ (N=8,619) 
 สมรส 
 โสด 
 หม้าย 
 หย่าร้าง 

  
 7,234 
 676 
 575 
 134 

 
83.9 
7.8 
6.7 
1.6 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ลักษณะของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าในประเทศไทย พ.ศ. 2564 
 

ปัจจัย จำนวน  ร้อยละ 
ระดับการศึกษา (N=6,203) 
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 ปวส. 
 ปริญญาตร ี
 สูงกว่าปริญญาตร ี

  
 973 
 4,129 
 742 
 146 
 167 
 46 

 
15.7 
66.6 
12.0 
2.3 
2.7 
0.7 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) (N=8,969) 
 < 18.5 
 18.5-22.9 
 23.0-24.9 
 ≥ 25 
(Min=14.00, Max=47.03, Mean ± SD: 23.54±4.16) 

  
 849 
 3,477 
 1,825 
 2,818 

 
9.5 

38.8 
20.3 
31.4 

การสูบบุหร่ี (N=7,729) 
 ไม่สูบบุหรี ่
 สูบบุหรี ่

  
 7,275 
 454 

 
94.1 
5.9 

การแอลกอฮอล์ (N=7,646) 
 ไม่ดืม่แอลกอฮอล ์
 ดื่มแอลกอฮอล ์

  
 7,168 
 478 

 
93.8 
6.2 
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ตารางที่ 2 ลักษณะของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าจำแนกตามการวินิจฉัยและความชุกของภาวะซึมเศร้า  
ในผู้สูงอายุของประเทศไทย พ.ศ. 2564 

 

ตัวแปร จำนวน (ร้อยละ) 
จำนวนผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าท้ังหมด 
1. Mild depressive disorder (F32.0) 
2. Moderate depressive disorder (F32.1) 
3. Severe depressive disorder without psychotic symptoms (F32.2) 
4. Severe depressive disorder with psychotic symptoms (F32.3) 
5. Other depressive disorder (F32.8) 
6. Depressive episode, unspecified (F32.9) 

9,089 (100.0) 
3,072 (33.8) 
1,243 (13.7) 
1,244 (13.7) 

238 (2.6) 
194 (2.1) 

3,098 (34.1) 
จำนวนประชากรกลางปี พ.ศ. 2564 ที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป  11,852,514 
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564 0.08% 

 

การกระจายของผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าตามภูมิภาคจากมากไปน้อยพบว่าภาคเหนือมีอัตราป่วย
สูงสุดที่ 133.7 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็นภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป่วย 93.9 ต่อประชากร
แสนคน ภาคกลางมีอัตราป่วย 38.8 ต่อประชากรแสนคนและภาคใต้มีอัตราป่วย 38.3 ต่อประชากรแสนคน 
การกระจายตัวของผู้ป่วยรายจังหวัด พบว่าจังหวัดที่มีผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 
นครราชสีมา (951 ราย) อุบลราชธานี (862 ราย) ลำพูน (624 ราย) เชียงใหม่ (331 ราย) และลำปาง  
(318 ราย) เมื ่อคิดเป็นอัตราป่วยพบว่าจังหวัดที่มีอัตราป่วยของภาวะซึมเศร้าในประชากรสูงอายุสูงสุด  
5 อันดับแรก ได้แก่ ลำพูน (อัตราป่วย 632.5 ต่อประชากรแสนคน) อุบลราชธานี (อัตราป่วย 292.3  
ต่อประชากรแสนคน) อุตรดิตถ์ (อัตราป่วย 217.7 ต่อประชากรแสนคน) นครราชสีมา (อัตราป่วย 196.8  
ต่อประชากรแสนคน) และอุทัยธานี (187.3 ต่อประชากรแสนคน) ตามลำดับ (รูปท่ี 1) 
 เมื่อจำแนกผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 
จำนวน 3,072 ราย (ร้อยละ 53.0) และผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางและรุนแรงจำนวน 2,725 
ราย (ร้อยละ 47.0) และวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า โดยในการวิเคราะห์ 
ตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางและรุนแรง
เมื ่อเทียบกับกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย ได้แก่ อายุ 60-74 ปี (COR=1.15, 95%CI 1.02-1.30)  
การสูบบุหรี ่ (COR=1.46, 95%CI 1.13-1.89) มีดัชนีมวลกายระหว่าง 23.0-24.9 kg/m2 (COR= 0.84, 
95%CI 0.73-0.97) และดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่าก ับ 25 kg/m2 (COR=1.28, 95%CI 1.13-1.45) 
(ตารางที่ 3) และเมื่อวิเคราะห์พหุตัวแปรพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลา ง 
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ถึงรุนแรงเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย ได้แก่ อายุ 60-74 ปี (AOR=1.27, 95%CI 1.06-
1.53) และดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 kg/m2 (AOR=1.26, 95%CI 1.06-1.49) (ตารางที่ 4) 
 

 
รูปที่ 1 อัตราป่วยของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในประเทศไทย รายจังหวัด พ.ศ. 2564 

 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวในปัจจัยที่สัมพันธ์กับการป่วยเป็นภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง  
และรุนแรงเทียบกับการป่วยเป็นภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยในผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2564 

 

ปัจจัย 
ผู้สูงอายุที่ภาวะซึมเศร้า

ระดับเล็กน้อย 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า
ระดับปานกลางและรุนแรง  COR (95%CI) 

p-
value 

n % n % 
อาย ุ(ปี)       

60-74 2,338 40.3 2,141 36.9 1.15 (1.02-1.30) 0.026† 
75 ขึ้นไป 734 12.7 584 10.1 Ref.  

เพศ       
ชาย 759 13.1 669 11.5 Ref.  
หญิง 2,313 39.9 2,056 35.5 1.01 (0.89-1.14) 0.890 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) ผลการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวในปัจจัยที่สัมพันธ์กับการป่วยเป็นภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 
และรุนแรงเทียบกับการป่วยเป็นภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยในผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2564 

 

ปัจจัย 
ผู้สูงอายุที่ภาวะซึมเศร้า

ระดับเล็กน้อย 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า
ระดับปานกลางและรุนแรง  COR (95%CI) 

p-
value 

n % n % 
สถานภาพสมรส       

คู ่ 2,528 46.1 2,091 38.1 Ref.  
โสด/หม้าย/

หย่า 
444 8.1 424 7.7 1.15 (1.00-1.33) 0.052 

ระดับการศึกษา       
ไม่ได้เรียน

หนังสือ 
309 8.1 293 7.6 Ref.  

ประถมศึกษา
/มัธยมศึกษา 

1,543 40.3 1,457 38.0 0.99 (0.84-1.19) 0.963 

สูงกว่า
มัธยมศึกษา 

113 3.0 115 3.0 1.07 (0.79-1.46) 0.649 

การสูบบุหร่ี       
ไม่สูบ 2,367 49.1 2,208 45.7 Ref.  
สูบ 107 2.2 146 3.0 1.46 (1.13-1.89) 0.004† 

การด่ืม
แอลกอฮอล ์

      

ไม่ดืม่ 2,340 49.2 2,138 45.0 Ref.  
ดื่ม 137 2.9 137 2.9 1.09 (0.86-1.40) 0.468 

ดัชนีมวลกาย 
(kg/m2) 

      

18.5-22.9 1,182 22.8 1,000 19.3 Ref.  
23.0-24.9 706 13.6 500 9.6 0.84 (0.73-0.97) 0.014† 
≥ 25 870 16.8 921 18.8 1.28 (1.13-1.45) <0.001† 

COR=Crude odds ratio, Ref=Reference (กลุ่มอ้างอิง), †มีนัยสำคัญทางสถิติที่น้อยกว่า 0.05 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์พหุตัวแปรเปรียบเทียบแต่ละปัจจัยที่สัมพันธ์กับการป่วยเป็นภาวะซึมเศร้าระดับ
ปานกลางและรุนแรงเทียบกับการป่วยเป็นภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยในผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2564 

 

ตัวแปร ปัจจัยเปรียบเทียบ 
Adjusted 

Odds Ratio 
(AOR) 

95% CI p-value 

อายุ  
60-74 ปี 1.27 1.06-1.53 0.011† 
75 ปี ข้ึนไป Ref.   

เพศ 
ชาย Ref.   
หญิง 0.90 0.75-1.07 0.235 

สถานภาพสมรส 
โสด/หม้าย/หย่าร้าง 1.03 0.84-1.27 0.762 
สมรส Ref.   

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียนหนังสือ Ref.   
ประถมศึกษา/มัธยมศึกษา 1.01 0.82-1.24 0.950 
สูงกว่ามัธยมศึกษา 1.07 0.75-1.53 0.705 

การสูบบุหร่ี 
ไม่สูบบุหรี ่ Ref.   
สูบบุหรี ่ 1.34 0.90-2.00 0.156 

การด่ืมแอลกอฮอล ์
ไม่ดืม่แอลกอฮอล ์ Ref.   
ดื่มแอลกอฮอล ์ 0.81 0.56-1.18 0.278 

ดัชนีมวลกาย 
(kg/m2) 

18.5-22.9 Ref.   
23.0-24.9 0.93 0.77-1.13 0.479 
≥ 25.0 1.26 1.06-1.49 0.009† 

Ref=Reference (กลุ่มอ้างอิง), †มีนัยสำคัญทางสถิติที่น้อยกว่า 0.05 

 

สรุปและอภิปรายผล 
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยของการศึกษานี้ซึ่งใช้ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ

พบว่ามีค่าต่ำกว่าหลายการศึกษาซึ่งประมาณค่าความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่ามีค่าตั้งแต่  
ร้อยละ 3.7 ถึงร้อยละ 45.0 ซึ่งเป็นช่วงที่ค่อนข้างกว้าง ทั้งนี้ข้ึนกับความแตกต่างของประชากร สถานท่ีศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะซึมเศร้า รวมถึงนิยามของภาวะซึมเศร้า บางการศึกษาซึ่งทำในประชากร
เฉพาะกลุ่ม เช่น การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที ่เป็นโรคเรื ้อรัง (11) พบค่าความชุก 
ของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 36.9 และการศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (12)  
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พบค่าความชุกร้อยละ 20.0 เป็นต้น สำหรับการศึกษาซึ่งศึกษาในประชากรในบริบทของชุมชนชนบท  
เช่น การศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนภาคเหนือ (13) พบว่าความชุกร้อยละ 6.5 เป็นต้น 
ในขณะที่การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในต่างประเทศ เช่น การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า  
ในผู ้ส ูงอายุในประเทศสิงคโปร์ (14) โดยใช้การประเมิน Geriatric Mental State (GMS) พบค่าความชุก 
ร้อยละ 3.7 และการศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในประเทศเอธิโอเปีย (15) โดยใช้การประเมิน Geriatric 
Depression Scale (GDS) พบค่าความชุกร้อยละ 45.0 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
ในสถานการณ์เฉพาะ เช่น ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศฮ่องกง (16) พบความชุก 
ร้อยละ 43.9 เป็นต้น  

ผลการศึกษาพบความชุกของภาวะซึมเศร้าในเพศชายต่ำกว่าเพศหญิง และอัตราส่วนของผู้ป่วย  
เพศชายต่ำกว่าเพศหญิง สอดคล้องกับผลการศึกษา (17) ที่ว่าการเกิดภาวะซึมเศร้าในเพศชายที่ต่ำกว่านั้น 
เนื่องจากความเป็นเพศชายมักไม่ค่อยแสวงหาการรักษาเมื่อเกิดภาวะซึมเศร้า และกระบวนการหล่อหลอม
และการเรียนรู้ค่านิยมทางเพศ พบว่าเพศชายได้รับอิทธิพลของวัฒนธรรมทางสังคมที่ส่งผลทำให้มีความจำกัด
ด้านการแสดงออก กล่าวคือ เพศชายมักไม่แสดงออกถึงความอ่อนแอ การไม่ร้องไห้ให้คนอื่นเห็น และ 
การควบคุมอารมณ์ของความเป็นผู้นำ ดังนั้น เพศชายจะรู้สึกว่าการเกิดภาวะซึมเศร้าเป็นเรื่องที่น่าอาย 
อ่อนแอ และทำให้เพศชายจะขอความช่วยเหลือหรือเข้ารับการรักษาที่น้อยกว่าเพศหญิง (18) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้
ส่งผลให้ผู้ป่วยภาวะซึมเศร้าในเพศชายต่ำกว่าเพศหญิง อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่าปัจจัยด้านเพศ  
ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้านั้นสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา ซึ่งไม่พบ
ความแตกต่างของอาการของโรคและความรุนแรงในแต่ละเพศ ในกรณีที่เป็นภาวะซึมเศร้าที่ไม่มีอาการ  
ของไบโพลาร์ร่วมด้วย(19) 

การกระจายต ั วของผ ู ้ ส ู งอาย ุ ท ี ่ ม ี ภาวะซ ึม เศร ้ าซ ึ ่ งพบอ ัตราป ่ วยส ู ง ในภาค เหนื อ  
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือตามลำดับนั้น ส่วนหนึ่งเป็นผลจากปัจจัยในเรื ่องความเพียงพอของรายได้  
โดยผลการศึกษาที ่ผ ่านมาพบว่าปัจจัยด้านรายได้และความเพียงพอของรายได้มีผลต่อภาวะซึมเศร้า  
โดยการศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มาใช้บริการในโรงพยาบาล
ชุมชน(20) พบว่าความเพียงพอของรายได้มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิ ติ 
และการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุคลินิกผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัว 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (21) พบว่าปัจจัยการรับรู้ความเพียงพอของรายได้และรายได้น้อยกว่า 
10,000 บาทมีความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และจากผลการสำรวจภาวะเศรษฐกิจ
และส ั งคมของคร ั ว เร ื อน พ.ศ .  2564 ท ั ่ วราชอาณาจ ักร (22) ซ ึ ่ งพบว ่ าประชาชนในภาค เหนือ 
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสัดส่วนของค่าใช้จ่ายต่อรายได้ที่สูงกว่าภาคอื่น ส่งผลให้การเก็บเงินออม  
น้อยกว่าภาคอื่น รวมถึงมีหนี้สินในครัวเรือนที่สูงกว่าภาคอื่น ในขณะที่ภาคใต้ซึ ่งมีอัตราป่วยของภาวะ  
ซึมเศร้าต่ำ พบว่ามีสัดส่วนของค่าใช้จ่ายต่อรายได้ต ่ำสุด ซึ ่งทำให้มีเงินเก็บออมและชำระหนี้ ได ้สูง 
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เมื ่อเปรียบเทียบกับภาคอื ่น ซึ ่งจากปัจจัยในเรื ่องความเพียงพอของรายได้ที ่แตกต่างกันนี ้สอดคล้อง  
กับผลการศึกษาของอัตราป่วยภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีแตกต่างในแต่ละภาคด้วย 

ผลการศึกษาพบว่าวัยผู ้สูงอายุตอนต้น (อายุ 60-74 ปี) มีอัตราส่วนของภาวะซึมเศร้าระดับ 
ปานกลางถึงรุนแรงสูงกว่าวัยผู ้ส ูงอายุตอนปลาย (อายุ 75 ปีขึ ้นไป) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ ่งมี  
ความแตกต่างจากผลการศึกษาลักษณะของอาการซึมเศร้าในประเทศจาไมก้า (23) ที ่พบว่าอายุที ่เพิ ่มขึ้น 
มีความสัมพันธ์กับอาการของภาวะซึมเศร้าที ่ร ุนแรงขึ ้น ทั ้งนี ้เนื ่องจากผู ้ส ูงอายุที ่มีอายุมากขึ ้นจะมี  
ความเสื่อมถอยตามวัยที่สูงข้ึนส่งผลให้มีโรคทางกายมากขึ้น และมีกระบวนการเปลี่ยนแปลงของสมองที่ส่งผล
ต่อการเกิดสมองเสื ่อม (Fronto-Temporal Dementia, PTD/Pick’s Disease) ของผู ้ส ูงอายุที ่นำไปสู่  
ความผิดปกติทางจิตใจที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าตามมา(24) อย่างไรก็ตามในบริบทของประเทศไทยมีการศึกษา
ซึ่งพบว่าการรับรู้นิยามและสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าในมุมมองด้านจิตใจและจิตวิญญาณ โดยใน  
ช่วงบั้นปลายของชีวิตพบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับความสามารถในการเข้าใจสัจธรรมของชีวิต  
และการเตรียมจิตใจสำหรับเผชิญการเสียชีวิตอย่างมีสติ โดยผู้สูงอายุมีการตระหนักรู้เกี่ยวกับสมดุลของ 
การมีชีวิต การรับรู้ภาวะสุขภาพตามความเป็นจริง ทำให้เกิดความสงบและเกิดอาการของภาวะซึมเศร้า  
ที่รุนแรงน้อยกว่า นอกจากนั้นยังพบว่าในผู้สูงอายุตอนปลายมีการปรับตัวสำหรับการเข้าสู่วัยผู ้สูงอายุ  
มาระดับหนึ่งแล้วทำให้เมื่อเผชิญกับภาวะซึมเศร้าจึงมีอาการรุนแรงน้อยกว่า(25) 

ในผู้สูงอายุที ่มีภาวะซึมเศร้าและมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 kg/m2 มีอัตราส่วน 
ของระดับอาการปานกลางถึงรุนแรงที่สูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมีค่าดัชนีมวลกายปกติ สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ว่า 
ภาวะอ้วนมีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการอ้วนลงพุง (26) เนื ่องจากภาวะซึมเศร้าสัมพันธ์กับกระบวนการ 
เผาผลาญอาหารในร่างกายที่ผิดปกติจนเกิดเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ และภาวะ
อ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน(27) ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผลให้อาการของภาวะซึมเศร้ารุนแรงขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 
1. บุคลากรสาธารณสุขควรส่งเสริมให้ญาติ/ผู ้ดูแลผู ้ส ูงอายุรวมถึงผู ้ที ่อายุ 50-59 ปีซึ ่งเป็นวัย 

ที่ควรเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ได้รับคัดกรองภาวะซึมเศร้าเบื้องต้นโดยใช้แบบคัดกรอง 2 คำถาม (2Q) 
หากพบความผิดปกติควรเข้ารับคำปรึกษาและคัดกรองซ้ำโดยบุคลากรสาธารณสุขโดยใช้แบบคัดกรอง  
ภาวะซึมเศร้า 9 คำถาม (PHQ9) เพื ่อสามารถตรวจพบภาวะซึมเศร้าและได้รับการรักษาโดยเร็ว และ 
ในวัยผู้สูงอายุตอนต้น รวมถึงผู้สูงอายุที่มีภาวะอ้วนและมีอาการของภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางถึงรุนแรง 
ควรได้รับการดูแลอย่างเป็นองค์รวม การประเมินสุขภาพ การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
literacy) มีแผนการรักษาเฉพาะราย (Care plan) และได้รับการส่งต่อเพื่อปรึกษาผู้เช่ียวชาญ/นักโภชนาการ
ตามความเหมาะสม รวมถึงให้การดูแลด้านจิตวิญญาณ 

2. กรมอนามัย โดยสำนักอนามัยผู้สูงอายุควรเร่งรัดการเผยแพร่การใช้สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ  
ให้กว้างขวางเพื่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและใช้ติดตามภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุ 
ที ่มีภาวะซึมเศร้า นอกจากนั ้นสำนักส่งเสริมสุขภาพควรสนับสนุนนโยบายส่งเสริมสุขภาพ การสร้าง  
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู ้ที ่มีอายุ 50-59 ปีเพื ่อการเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุและสามารถเข้าสู่  
วัยผู้สูงอายุได้โดยมีสุขภาวะที่ดี 

3. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั ่นคงของมนุษย์ ควรส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม 
ในด ้านต ่างๆ แก ่ผ ู ้ส ูงอาย ุและผ ู ้ด ูแลผ ู ้ส ูงอาย ุ  โดยเฉพาะในผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่อาศ ัยอย ู ่ ในภาคเหนือ  
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งมีค่าใช้จ่ายต่อรายได้ที่สูงกว่าภาคอื่น และมีอัตราป่วยของภาวะซึมเศร้า  
ที่สูงกว่าภาคอื่น 
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การจัดชุดกิจกรรมบริการเชิงรุก เพื่อสุขภาพช่องปากของเด็ก 0-5 ป ี
 

พนิตานันท์ โพธิ์พงศ์*a 
 

บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื ่อ 1) พัฒนารูปแบบการเก็บข้อมูล  

การเข้ารับบริการทันตกรรมของเด็ก 0-5 ปี ให้สอดคล้องกับข้อมูลในฐานข้อมูล Health Data Center  
2) พัฒนาชุดกิจกรรมการบริการเชิงรุก ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นและลดความซ้ำซ้อนในการเก็บข้อมูล และ 
3) ติดตามและประเมินผลการพัฒนารูปแบบการเก็บข้อมูล การเข้ารับบริการทันตกรรมของเด็ก 0-5 ปี 
กลุ่มเป้าหมายเป็นเด็กวัย 0-5 ปี เขตอำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ปี 2564 จำนวน 1,778 คน เก็บข้อมูล
เชิงปริมาณ จากการรับบริการทันตกรรมของเด็ก 0-5 ปี วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมาน Independent sample t-test กำหนด
ระดับนัยสำคัญที่ 0.01 

ผลการศึกษาพบว่า 1) เด็กวัย 0-5 ปี ได้รับการตรวจโดยทันตบุคลากรมากกว่าร้อยละ 80 โดย 
การเคลือบ/ทาฟลูออไรด์ ได้รับบริการร้อยละ 41.81 การสอนแปรงฟัน ได้รับบริการร้อยละ 36.83 และ 
การรับบริการทันตกรรม กิจกรรมฟันดีไม่มีผุและกิจกรรมเด็กปราศจากฟันผุ ได้รับบริการร้อยละ 45.95  
2) มีการให้บริการทันตกรรมเชิงรุก ได้แก่ การเยี่ยมบ้านเชิงรุกแบบใหม่ การเพิ่มช่องทางการสื่อสารระหว่าง
ทันตบุคลากรกับผู ้ดูแลเด็ก และ 3) ทันตแพทย์และทันตบุคลากรรับผิดชอบงานของ รพ .สต.ที ่อยู ่ใน 
โซนเดียวกัน และให้คำปรึกษาผ่านระบบออนไลน์ และพบว่า หลังจากจัดชุดกิจกรรมการบริการเชิงรุก 
จำนวนการเข้ารับบริการตรวจสุขภาพช่องปากเท่ากับ 817 คน เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการจัดกิจกรรม ที่มี
จำนวนผู้เข้ารับบริการเท่ากับ 170 คน นับว่าเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 

คำสำคัญ : การบริการทันตกรรมเชิงรุก; เด็ก 0-5 ปี; การส่งเสรมิทันตสุขภาพ; ชุมชน 
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Proactive Oral Health Services for Children Aged 0-5 Years Old 
 

Panitanan Popong*a 

 

Abstract 
The objectives of this action research were to: 1)  develop a data collection model. 

Access to dental services for children 0-5 years old in accordance with the data in the Health 
Data Center database 2) develop a series of proactive service activities to be more efficient 
and reduce the redundant data collections, and 3) monitor and evaluate the development 
of data collection models and dental services provided for children 0-5 years old. The target 
group included 1,778 children aged 0-5 years in Chai Badan district, Lopburi province in 2021. 
Quantitative data were collected from dental services for children 0-5 years of age. The data 
were analyzed using descriptive statistics including percentages, means and standard 
deviations. Inferential statistics were used to determine the relationships between factors 
using t-test for independent samples with significance level of 0.01. 

The results showed that 1) over 80 percent of children aged 0-5 years old were 
examined by dental personnel. Among them, 41.81 percent were provided with fluoride 
coating/applying, 36.83 percent were provided with brushing instructions and dental services 
Activities titled ‘good teeth without caries’ and ‘activities of children without cavities’ 
reached 45.95% of the children; 2) there were proactive dental services, including new 
proactive home visits with added communication channels between dental personnel and 
child caregivers; 3) dentists and dental personnel who worked in district health promotion 
hospitals in the same area could provide online consultations. It was found that, after 
organizing a series of proactive service activities, number of visits for oral health examinations 
significantly increased from 170 persons to 817 persons at p=0.01. 

 

Keywords : Proactive dental services; Children 0-5 years old; Dental health promotion; 
Community 
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บทนำ  
ปัญหาทางสุขภาพช่องปากของเด็กวัย 3–5 ปี เป็นปัญหาสาธารณสุขที ่สำคัญอย่างหนึ ่งของ 

ประเทศไทย เพราะก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพอนามัยของเด็กวัย 3–5 ปี ซึ่งเด็กวัยนี้เป็นช่วงอายุท่ีสำคัญที่สุด
ในการเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม สติปัญญา(1,2) และเป็นพื้นฐานในการพัฒนาพฤติกรรม
ต่างๆ เพื่อการเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพในอนาคต หากปล่อยให้เด็กวัย 3-5 ปี มีสภาวะช่องปากที่ไม่ดี  
มีฟันน้ำนมผุ จะส่งผลเสียต่อสุขภาพร่างกายของเด็กอย่างเห็นได้ชัด คือความเจ็บป่วยทรมาน เมื่อฟันผุลุกลาม
ไปถึงโพรงประสาทฟัน ส่งผลในการเคี้ยวอาหาร ระบบทางเดินอาหาร และสภาพจิตใจ เนื่องจากอาการ 
ปวดฟัน จะทำให้เด็กวัย 3–5 ปี เกิดความเครียดทางอารมณ์ หงุดหงิดง่าย มีความ วิตกกังวล เสียบุคลิกภาพ
และขาดความมั่นใจ โดยการเกิดฟันผุในเด็กนี้ ขึ ้นอยู่กับพฤติกรรม  การดูแลสุขภาพช่องปากให้แก่เด็ก 
ของผู้ปกครองมากที่สุด การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็ก นอกจากจะเป็นหน้าที่ของทันตบุคลากรแล้ว 
ผู้ปกครองก็มีส่วนร่วมด้วย เพราะผู้ปกครองจะเป็นผู้ที ่ดูแลเด็กได้ใกล้ชิด หากได้รับการดูแลที่ถูกต้อง  
และเหมาะสมก็จะส่งผลให้สุขภาพช่องปากของเด็กดีไปด้วย(3,4) 

จากการสำรวจสภาวะช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 8(5) ในสถานการณ์ของเด็กอายุ 3 ปี มีผู้ปราศจาก 
โรคฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 47.1 ในเด็กอายุ 5 ปี มีแนวโน้มการปราศจากโรคฟันผุลดลงคือร้อยละ 24.4 
นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กก่อนวัยเรียน ทั้ง 2 กลุ่มอายุประมาณร้อยละ 40.0 มีคราบจุลินทรีย์อยู่ในระดับ 
เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ พบฟันผุ ระยะเริ่มต้นในเด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี ร้อยละ 31.1 และร้อยละ 31.3 
ตามลำดับ ซึ่งเด็กกลุ่มนี้จำเป็นต้องได้รับการส่งเสริมป้องกัน เพื่อไม่ให้เกิดฟันผุเป็นรู นอกจากนี้ยังพบว่า 
เด็กอายุ 5 ปี ร้อยละ 18.6 มีฟันกรามถาวรซี่ที่หนึ่งขึ้นในช่องปากแล้ว การให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากตั้งแต่ช่วงปฐมวัยจึงมีความสำคัญ และลดโอกาสเกิดฟันถาวรผุได้ โดยสิ่งสำคัญที่ต้องเน้นย้ำเพิ่มเติม
คือ พฤติกรรมทันตสุขภาพที่พึงประสงค์ได้แก่ การแปรงฟันอย่างมีคุณภาพ และพฤติกรรมการบริโภคนม 
แม้ว่า เด็กส่วนใหญ่จะแปรงฟันตอนเช้าก่อนมาโรงเรียน แต่พบว่าผู้ปกครองของเด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 44.1 
ปล่อยให้เด็กแปรงฟันด้วยตนเอง และเมื่อเด็กโตขึ้นพบว่าในกลุ่มอายุ 5 ปี เด็กถูกปล่อยให้แปรงฟันเอง  
ถึงร้อยละ 80.4  มีเพียงร้อยละ 14.4 ที่ผู้ปกครองยังคงแปรงให้ พฤติกรรมการดื่มนมเด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี 
ดื่มนมหวานและนมเปรี้ยวเมื่ออยู่ที่บ้านถึงร้อยละ 44.5 และ 47.6 ตามลำดับ เด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 39.5  
ใช้ขวดนมเมื่ออยู่ที่บ้าน และยังมีเด็กอายุ 5 ปี อีกร้อยละ 11.9  ที่ยังคงดูดนมจากขวด ซึ่งเป็นพฤติกรรม 
ที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ   

จากข้อมูลการรับบริการทันตกรรมของเดก็ 0-5 ปีและสภาวะสุขภาพช่องปากเด็ก 0-5 ปี เขตอำเภอ
ชัยบาดาล จ ังหวัดลพบุร ี จากข้อม ูล Health Data Center (HDC) ปี พ.ศ 2561–พ.ศ. 2563 พบว่า  
การเข้าถึงบริการของเด็ก 0-5 ปี ในเขตอำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ยังไม่ครอบคลุม ถึงร้อยละ 100 
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ถึงแม้ว่าจะมีจำนวนเด็ก 0-5 ปี ที่ได้รับการตรวจโดยทันตบุคลากรจะมีมากกว่าร้อยละ 80 แต่ก็ยังพบว่า  
มีเด็กอีกกว่าร้อยละ 20 ที่ยังเข้าไม่ถึงการให้บริการทันตกรรมครบทุกกิจกรรม โดยได้รับการตรวจสุขภาพ 
ช่องปาก และเคลือบ/ทา ฟลูออไรด์เฉพาะที่ แต่ยังขาดการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ และการควบคุม 
การเกิดคราบจุลินทรีย์ (Plaque control) 

จากข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากเด็ก 0-5 ปี และการรับบริการทันตกรรมของเด็ก 0-5 ปีที่ยัง 
เข้าไม่ถึงการให้บริการทันตกรรมดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเลือกเขตอำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี เป็นกรณีศึกษา 
เพื่อพัฒนาชุดกิจกรรมการบริการเชิงรุก ในการแก้ปัญหาทันตสุขภาพและการเข้ารับบริการทันตกรรมของเดก็ 
0-5 ปี ในกิจกรรมการตรวจสุขภาพช่องปาก การเคลือบ/ทา ฟลูออไรด์เฉพาะที่ และการฝึกแปรงฟันแบบ 
ลงมือปฏิบัติ รวมถึงการควบคุมการเกิดคราบจุลินทรีย์  

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการเก็บข้อมูล การเข้ารับบริการทันตกรรมของเด็ก 0-5 ปี ให้สอดคล้องกับข้อมูล

ในฐานข้อมูล Health Data Center 
2. เพื่อพัฒนาชุดกิจกรรมการบริการทันตกรรมเชิงรุก ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ลดความซ้ำซ้อน 

ในการเก็บข้อมูล 
3. ติดตามและประเมินผลการพัฒนารูปแบบการเก็บข้อมูล การเข้ารับบริการทันตกรรมของเด็ก 0-5 ปี  

 

วิธีดำเนินการวิจัย  
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ดำเนินการศึกษา ตั้งแต่ ธันวาคม 2563–กันยายน 

2565 โดยมีขั้นตอนการดำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 4 ระยะดังนี้   
ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลสภาวะสุขภาพช่องปากเด็ก 0-5 ปี และการรับบริการ

ทันตกรรมของเด็ก 0-5 ปี เขตอำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี (ธันวาคม 2563–มกราคม 2564) 
ระยะที่ 2 ระยะดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยพัฒนาชุดกิจกรรม การบริการเชิงรุกทันตกรรมของเด็ก 0-5 ปี 

และแบบบันทึกการตรวจสุขภาพช่องปาก และทาฟลูออไรด์วานิชเด็ก 0-5 ปี อำเภอชัยบาดาล (กุมภาพันธ์ 
2564–กรกฎาคม 2565) 

ระยะที่ 3 ระยะติดตามและสังเกตผล เก็บรวบรวมข้อมูล และสรุปผลการดำเนินงาน (สิงหาคม 
2565) 

ระยะที่ 4 ระยะสะท้อนกลับผลการดำเนินงาน และปรับปรุงชุดกิจกรรมการบริการทันตกรรมเชิงรกุ 
ให้มีผลลัพธ์ดีขึ้น (กันยายน 2565) 

กลุ่มเป้าหมาย เป็นเด็กวัย 0-5 ปี เขตอำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ปี 2564 จำนวน 1,778 คน 
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เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 
 เด็กอายุ 0-5 ปี ที่อาศัยอยู่ในทุกตำบล ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ของอำเภอชัยบาดาล (19 แห่ง) ทุกสิทธิ์การรักษา 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลผลการชุดกิจกรรมการบริการทันตกรรมเชิงรุก ของเด็ก 0-5 ปี 

ประกอบด้วยเป็นเครื่องมือได้จากการทบทวนวรรณกรรม และเครื่องมือที่สร้างขึ้นจากการร่วมมือกันของ 
ทันตบุคลากรในพื้นที่อำเภอชัยบาดาล เพื่อเป็นการรวบรวมข้อมูลให้สอดคล้องกับการลงข้อมูลในระบบ 
Health Data Center (HDC) ประกอบด้วย  

1. แบบบันทึกการรับบริการทันตกรรมของเด็ก 0-5 ปีและแบบบันทึกการตรวจสุขภาพช่องปากและ
ทาฟลูออไรด์วานิช เด็ก 0-5 ป ีอำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี (ภาพท่ี 1) 

2. แบบบันทึกกิจกรรมการส่งเสริมทันตสุขภาพช่องปาก 
3. แบบบันทึกการเข้ารับบริการก่อนและหลังการใช้กิจกรรมการส่งเสริมทันตสุขภาพช่องปาก 

 

 

ภาพที่ 1 แบบบันทึกการตรวจสุขภาพช่องปากและทาฟลูออไรด์วานิช เด็ก 0-5 ปี อำเภอชัยบาดาล  
จังหวัดลพบุร ี
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การเก็บรวบรวมข้อมูล     
1. คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับ บริการทันตกรรมของเด็ก 0-5 ปี เขตอำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี 
2. เก็บข้อมูลผลการดำเนินการในชุดกิจกรรมการบริการเชิงร ุกทันตกรรม  ตามการแบ่งโซน 

การรับผิดชอบ โดยเขตอำเภอชัยบาดาล แบ่งเป็น 3 โซน ใน 19 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)
โดยการแบ่งโซนคือ การรวมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  ที ่อยู ่ในพื้นที่ตำบลที่อยู่ติดกัน 
และใกล้เคียงกัน เพื่อง่ายต่อการแบ่งเขตการรับผิดชอบด้านสาธารณสุข ในเขตอำเภอชัยบาดาล โดยเฉลี่ย 
โซนละ 6-7 ตำบล 

โซนที่ 1 ประกอบด้วย รพ.สต.นาโสม รพ.สต.ซับตะเคียน รพ.สต.บัวชุม รพ.สต.หนองยายโต๊ะรพ.
สต.เกาะรัง และ รพ.สต.เขาสมโภชน ์

โซนที่ 2 ประกอบด้วย รพ.สต.ท่ามะนาว รพ.สต.ท่าดินดำ รพ.สต.บ้านใหม่สามัคคี รพ.สต.นิคม 
ลำนารายณ์ รพ.สต.ศิลาทิพย์ และ รพ.สต.ซับไทร 

โซนที่ 3 ประกอบด้วย รพ.สต.เขาแหลม รพ.สต.ม่วงค่อม รพ.สต.ห้วยหิน รพ.สต.ชัยบาดาล  
รพ.สต.ชัยบาดาลยุคใหม่ รพ.สต.มะกอกหวาน และ รพ.สต.ชัยนารายณ์ 

โดยกลุ ่มโซนที ่จ ัดไว้มีวัตถุประสงค์เพื ่อความสะดวกคล่องตัวในการหมุนเวียนแลกเปลี ่ยน  
การช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขภายในกลุ ่มโซน เช่นในกรณีที ่ รพ.สต.นั ้น ไม่มีทันตบุคลากร  
จะมีทันตบุคลากรจากตำบลใกล้เคียงที่อยู่ในโซนเดียวกันไปให้บริการทันตกรรมใน รพ.สต.นั้นๆ  

3. นำข้อมูลมาวิเคราะห์ สรุปผลการดำเนินการชุดกิจกรรมการบริการทันตกรรมเชิงรุก ในกิจกรรม 
การตรวจสุขภาพช่องปาก การเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ และการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ และ 
การควบคุมการเกิดคราบจุลินทรีย์ (Plaque control)   

4. สะท้อนกลับผลการดำเนินงาน โดย 
1) แจ้งให้ผู้ดูแลเด็กที่นำเด็กเข้ารับบริการทันตกรรมรับทราบในกิจกรรมตรวจสุขภาพช่องปาก  

การเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่ และการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ และ Plaque control ในพื้นที่เขต
รับผิดชอบของ รพ.สต.  

2) ชี้แจงผลการดำเนินงานการให้บริการทันตกรรม ในที่ประชุม  คณะกรรมการประสานงาน
สุขภาพอำเภอ (คป.สอ.) ชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ที่จัดประชุมทุก 1 เดือน  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิต ิเชิงพรรณนา  (Descriptive statistics) ได ้แก่ ค่าร ้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานในการอธิบายข้อมูลพื ้นฐานทั ่วไป และการเข้ารับบริการทันตกรรมของเด็ก  
และวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมาน Independent sample t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง การเข้ารับ
บริการก่อนและหลังการใช้กิจกรรมการส่งเสริมทันตสุขภาพช่องปาก 
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การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระนารายณ์

มหาราช จังหวัดลพบุรี (เอกสารรับรองเลขท่ี KNH 22/2565) ผู้วิจัยมีมาตรการการพิทักษ์สิทธิของเด็ก 0-5 ปีที่
เป็นกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1. เด็ก 0-5 ปีและผู้ดูแลเด็กที่เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย 
วิธีการวิจัย ประโยชน์ท่ีจะได้รับการวิจัยโดยละเอียด 

2. เด็ก 0-5 ปีทุกคนเข้าร่วมโครงการโดยได้รับการอนุญาตจากผู้ดูแลเด็กและได้รับความยินยอม 
เข้าร่วมโครงการอย่างสมัครใจ โดยกำหนดให้มีการทำแบบยินยอมการเข้าร่วมงานวิจัยของเด็ก 0 -5 ปี 
และผู้ดูแลเด็ก 

3. เด็ก 0-5 ปีและผู้ดูแลเด็กทุกคนมีสิทธิ์ในการบอกยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยดังกล่าว โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อตัวเด็ก 0-5 ปีและผู้ดูแลเด็ก 

4. ข้อมูลส่วนตัวของเด็ก 0-5 ปีและผู้ดูแลเด็กทั้งหมดจะเก็บเป็นความลับ โดยเปิดเผยเฉพาะผลสรุป
การวิจัยเท่าน้ัน 

ทั้งนี้ เมื่อประเมินประสิทธิผลของกิจกรรมบริการเชิงรุกแล้วพบว่ามีความสำเร็จจะทำการส่งมอบ
กิจกรรมบริการเชิงรุกนี้ให้กับบุคลากรทางทันตสุขภาพและสาธารณสุข ดำเนินการขยายกิจก รรมบริการ 
เชิงรุกนี้ ให้กับกลุ่มเปรียบเทียบต่อไป 

 

ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย การเข้ารับการบริการทันตกรรมของเด็ก 0-5 ปี เขตอำเภอชัย

บาดาล จังหวัดลพบุรี มีจำนวน 1,778 คน รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายเข้ารบับริการทันตกรรม (N=1,778) 
 

กลุ่มเป้าหมายเข้ารับบริการทันตกรรม เกณฑ์ชี้วัด 
(ร้อยละ) 

พ.ศ. 2564 
คน (ร้อยละ) 

พ.ศ. 2565 
คน (ร้อยละ) 

1. ร้อยละของเด็ก 0-2 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 50 526 (29.59) 817 (45.95) 
2. ร้อยละของเด็ก 0-2 ปี ผู้ปกครองได้รับการฝึกแปรงฟัน

แบบลงมือปฏิบัติ หรือ ไดร้ับการฝกึแปรงฟันแบบลงมือ
ปฏิบัติ และ Plaque control 

50 479 (26.94) 655 (36.83) 

3. ร้อยละของเด็ก 3-5 ปี เคลือบ/ทา ฟลูออไรดเ์ฉพาะที่  50 171 (9.61) 744 (41.84) 
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จากข้อมูล การนำชุดกิจกรรมการบริการเชิงรุกเข้ามาใช้ กลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับบริการทันตกรรม
ของเด็ก 0-5 ปี เขตอำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ในทุกกิจกรรม ในปี 2565 จากข้อมูล Health Data 
Center (HDC) ได้รับการตรวจโดยทันตบุคลากร มากกว่าร้อยละ 80 เมื่อจำแนกตามกิจกรรมการส่งเสริม
ทันตสุขภาพช่องปาก พบว่า กิจกรรมเคลือบ/ทาฟลูออไรด์ ได้รับบริการ จำนวน 744 คน คิดเป็นร้อยละ 
41.84 กิจกรรมการสอนแปรงฟัน ได้รับบริการ 655 คน คิดเป็นร้อยละ 36.83 กิจกรรมรับบริการทันตกรรม 
กิจกรรมฟันดีไม่มีผุและกิจกรรมเด็กปราศจากฟันผุ ได้รับบริการ 817 คน คิดเป็นร้อยละ 45.95 และ 
ทุกกิจกรรมมีผู้เข้าบริการทันตกรรมของเด็ก 0-5 ปี จำนวนสูงขึ้นกว่าปี 2564 

2. การพัฒนาระบบการให้บริการทันตกรรม และกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
2.1 ผลจากการพัฒนากิจกรรมการบริการเชิงรุก พบว่า ระบบการให้บริการทันตกรรม มีการ 

แบ่งโซนการรับผิดชอบ 3 โซน ใน 19 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยทันตแพทย์และทันตบุคลากร  
จะร่วมกันรับผิดชอบงานส่งเสริมทันตสุขภาพของ รพ.สต. ที่รับผิดชอบร่วมกันวางแผน การเยี่ยมบ้าน โดย 
ดูจากสภาพปัญหา ดูบริบทชีวิต พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก โดยทันตแพทย์จะเป็นที่ปรึกษา ในการ 
วางแผนการเยี่ยมบ้าน ให้กับทันตบุคลากรในโซนใกล้เคียงกันด้วย รวมทั้งการกำกับติดตามการออกไป 
เยี่ยมบ้านทันตบุคลากรด้วย 

2.2 การเยี่ยมบ้านของทันตบุคลากร จะออกไประหว่างช่วงเวลา/ช่วงอายุ ที่เด็กมาคลินิกเด็กดี  
(ช่วงอายุ 0-4 เดือน, 6 เดือน, 9-12 เดือน, 18 เดือน , 2-3 ปี และ 3-5 ปี) โดยการเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 1 กับครั้ง
ที่ 2 ห่างกัน 6 เดือน 
  การเย่ียมบ้านคร้ังท่ี 1 ปะกอบด้วย 6 กิจกรรม  
 กิจกรรม 1 คัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ และจัดกลุ่มความเสี่ยง(7) โดยใช้ แบบบันทึกการตรวจ
สุขภาพช่องปากและทาฟลูออไรด์วานิช  
 กิจกรรม 2 ตรวจประเมินสภาวะช่องปากเด็กและแจ้งให้ผู้ดูแลเด็กทราบ 
 กิจกรรม 3 ประเมินการรับรู้ของผู้ดูแลเด็ก (เรื่องการเกิดโรคฟันผุและการเกิดโรคเหงือกอับเสบ) 
 กิจกรรม 4 ประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก ความถี่ในการทำความสะอาดช่องปากเด็ก 
 กิจกรรม 5 การสื่อสารประเด็นสาระที่สำคัญ และการฝึกทักษะการแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ การใช้  
ไหมขัดฟัน ให้กับผู้ดูแลเด็ก 
 กิจกรรม 6 ส่งต่อคนไข้ในกรณีการรักษาที่จำเป็นและเร่งด่วน(8) 
 

  



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 3 September-December 2022 

 

1093 
 

ตารางที่ 2 เกณฑ์ประเมินระดับความเสี่ยงในการเข้ารับการรักษาทางทันตกรรม  
 

Code เกณฑ ์ intervention ผู้ดูแล 
เสี่ยงสูง ระดับ 1 - มีปัญหาเร่งด่วน เช่น  

  ปวด บวม มีหนอง 
- Emergency treatment ทันตแพทย์ 

เสี่ยงสูง ระดับ 2 - มีรอยผุมากกว่า 1 ซี่  
- มีเหงือกอักเสบ 

- อุดฟัน ขัดฟัน เคลือบฟลูออไรด ์
- สอนแปรงฟันแบบลงมือปฏิบตัิ    

ทันตแพทย์/ 
ทันตบุคลากร 

เสี่ยงสูง ระดับ 3 - ไม่มีฟันผุในช่องปาก       
- มีเหงือกอักเสบ 

- ขัดฟัน เคลือบฟลูออไรด์       
- สอนแปรงฟันแบบลงมือปฏิบตั ิ

ทันตบุคลากร 

เสี่ยงต่ำ - ไม่มีฟันผุ     
- ไม่มีเหงือกอักเสบ 

- ตรวจ ฝึกแปรงฟัน แบบลงมือปฏิบัต ิ ทันตบุคลากร 

 

การเย่ียมบ้านคร้ังท่ี 2 โดยการเข้าไปประเมินและติดตาม ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ 
 กิจกรรม 1 ประเมินการรับรู้ของผู้ดูแลเด็ก (เรื่องการเกิดโรคฟันผุและการเกิดโรคเหงือกอับเสบ) 
 กิจกรรม 2 ประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก  
 กิจกรรม 3 ติดตามเคส กรณีมีการส่งต่อเพื่อรับการรักษา 
     2.3 ข้อมูลในการสื่อสารผ่านทางระบบออนไลน์ ทั้ง application Line, Messenger (ในโปรแกรม 
Facebook) ระหว่างทันตบุคลากรกับกลุ่มผู้ดูแลเด็ก ประกอบด้วย 

1) การให้ความรู้การดูแลทันตสุขภาพเด็ก กับผู้ดูแลเด็ก  ได้แก่ การรับประทานอาหาร  
การดื่มนม การเลือกอาหารที่มีคุณค่าให้กับเด็ก อาหารระหว่างมื้อ การฝึกเด็กให้กินเป็นเวลา หลีกเลี่ยง  
การแพร่เชื้อที่ทำให้เกิดฟันผุทางน้ำลาย การทำความสะอาดช่องปาก แบบฝึกปฏิบัติและการตรวจฟัน  และ
การป้องกันฟันผุและการรักษาโรคฟันผุ 

2) การแจ้งข่าวสารประชาสัมพันธ์ จาก รพ.สต. ได้แก่ การรายงานกิจกรรมต่างๆ ในรอบ
สัปดาห์ ข้อมูลนัดหมาย วัน/เวลา การฉีดวัคซีนต่างๆ และข้อมูลการเฝ้าระวังโรค การแพร่กระจายโรค และ 
การป้องกันโรคในฤดูกาลนั้นๆ 

3) การแจ้งข่าวสารประชาสัมพันธ์ จาก รพ. สต. ได้แก่ การรายงานกิจกรรมต่างๆ ในรอบ
สัปดาห์ ข้อมูลนัดหมาย วัน/เวลา การฉีดวัคซีน 

2.4 แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างทันตแพทย์และทันตบุคลากรของแต่ละ รพ.สต. มีเป้าหมาย
เดียวกันคือ เพื่อส่งต่อการรักษาทางทันตกรรมในกรณีคนไข้ที่ต้องได้รับการรักษาแบบต่อเนื่องและเหมาะสม 
โดยทันตบุคลากรจะให้การติดตามคนไข้ต่อเนื่องจนได้รับการรักษาที่เสร็จสมบูรณ์แล้ว  เมื่อทันตบุคลากร  
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ได้ออกไปเยี่ยมบ้านในแต่ละครั้ง จะมีการบันทึกกิจกรรมการส่งเสริมทันตสุขภาพ ลงในแบบบันทึกการตรวจ
สุขภาพช่องปากแล้วนำมารวบรวมนำมาวิเคราะห์และติดตามประเมินผลเป็นรายเดือนอย่างต่อเนื่อง  

3. การเข้ารับบริการก่อนและหลังการใช้กิจกรรมการส่งเสริมทันตสุขภาพช่องปาก  
 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย จำนวนการเข้ารับบริการทันตกรรมจำนวน 3 รายการ  
 

การเข้ารับบริการทันตกรรม (ปี พ.ศ.) N ×̅ S  t-test p-value 
 ปี 2564 3 9.16 0.69 43.90** 0.00 
 ปี 2565 3 45.95 1.24 

**ระดับนัยสำคัญที่ 0.01 
 

จากตารางที่ 3 พบว่า การเข้ารับบริการก่อนและหลังการใช้กิจกรรมการส่งเสริมทันตสุขภาพช่อง
ปากทุกกิจกรรม (3 รายการ) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 นั่นคือ และหลังจาก
จัดชุดกิจกรรมการบริการเชิงรุก จำนวนการเข้ารับบริการตรวจสุขภาพช่องปาก จำนวน 817 คน จากก่อนจัด
กิจกรรม จำนวน 170 คน เพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. จากข้อมูล กลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับบริการทันตกรรมของเด็ก 0-5 ปี เขตอำเภอชัยบาดาล จังหวัด

ลพบุรี ในกิจกรรม 1) การตรวจสุขภาพช่องปาก 2) การฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ หรือได้รับการฝึกแปรง
ฟันแบบลงมือปฏิบัติและการควบคุมการเกิดคราบจุลินทรีย์ และ 3) กิจกรรมเคลือบ/ทาฟลูออไรด์ฉพาะที่  
ซึ ่งในปี 2565 มีจำนวนสูงขึ ้น น่าจะมีผลมาจากผู ้ว ิจ ัยได้ใช้นวัตกรรมชุดกิจกรรมการบริการเชิงรุก 
ในการแก้ปัญหาสภาวะทันตสุขภาพของเด็ก 0-5 ปี ท่ีมีรูปแบบกิจกรรมเข้าถึงผู้รับบริการอย่างแท้จริง 

2. การพัฒนากิจกรรมการบริการเชิงรุก ส่งผลให้จำนวนการเข้ารับบริการทันตกรรมสูงขึ้น น่าจะมผีล
มาจากการดำเนินกิจกรรม มีกิจกรรมระบบการเยี่ยมบ้านเชิงรุกแบบใหม่  และการเพิ่มช่องทางการสื่อสาร 
ระหว่าง ทันตบุคลากรกับผู้ดูแลเด็ก ผ่านทางระบบออนไลน์ (Application Line) จึงเป็นนวัตกรรมที่เข้าสู่
ศตวรรษที่ 21 ที่มีการพัฒนาระบบให้สอดคล้องกับวิถีการดำเนินชีวิตในสังคมยุคใหม่ 

3. ในการแก้ปัญหาทันตสุขภาพของเด็ก 0-5 ปี ในเขตอำเภอชัยบาดาล ถือว่าเป็นความร่วมมือกันใน
พื้นที่(6) โดยที่ทันตบุคลากรเห็นความสำคัญของการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ดังจะเห็นได้จาก การร่วมกัน
พัฒนาแบบบันทึกการตรวจสุขภาพช่องปากและการทาฟลูออไรด์วานิช เด็ก 0-5 ปี เขตอำเภอชัยบาดาล  
ซึ ่งเป็นการนำปัญหาในพื ้นที ่ มาออกแบบ และหาแนวทางร่วมกัน ถือว่าเป็นความเข้มแข็งของทีม 
ทันตบุคลากร อำเภอชัยบาดาล เพราะเป็นการแก้ปัญหาที่ยั่งยืนและสามารถนำไปต่อยอด เพื่อพัฒนางาน
สร้างเสริมสุขภาพช่องปากเด็กให้ดียิ่งข้ึนต่อไป 
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4. ในการพัฒนางานทันตกรรมเชิงรุกนี้ เป็นการดูแลพฤติกรรมสุขภาพช่องปากเด็กตั้งแต่แรกเกิด 
จนถึง 5 ปี เป็นการปลูกฝังรากฐานในการส่งเสริม ให้สามารถดูแลทันตสุขภาพได้ด้วยตนเอง ตั้งแต่ก่อนฟัน
น้ำนมที่จะขึ้นในช่องปาก ซึ่งการดูแลอย่างต่อเนื ่องนี้ จะส่งผลให้สภาวะสุขภาพช่องปากเด็กในอนาคต  
มีสุขภาพช่องปากท่ีดี แนวโน้มในการเกิดโรคฟันผุในฟันแท้ลดลง 

5. ในการศึกษานี้ เป็นการให้บริการทันตกรรมเชิงรุก ส่งผลให้การเข้าไปเข้ารับบริการทันตกรรม  
ของเด็ก 0-5 ปี เขตอำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี สูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของเรวดี ศรีหานู(9) ในเรื่อง 
สภาวะทันตสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เด็กก่อนวัยเรียนศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตำบลพระบุ อำเภอ
พระยืน จังหวัดขอนแก่น มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เด็กก่อนวัยเรียนใน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่า การพัฒนาระบบงานส่งเสริมสุขภาพช่องปาก เด็กก่อนวัยเรียน ส่งผลให้ ค่าเฉลี่ย 
การถอน อุดฟัน มีค่าสูงกว่าผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปาก ระดับประเทศ ครั้งท่ี 8 พ.ศ.2560(1) 

ขอ้เสนอแนะ 
1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากลุ่มเป้าหมายอายุ 0-5 ปี ที่เข้ารับบริการทันตกรรม ในเขตอำเภอ 

ชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มวัยเดียวกันในเขตอำเภออื่นๆ 
เกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อสภาวะสุขภาพช่องปาก 

2. ควรศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นการจัดกิจกรรมบริการเชิงรุกรูปแบบใหม่ๆ เพื่อกระตุ้นการเข้ารับ
บริการทันตกรรมของเด็กในกลุ่มอายุอื่นๆ 

3. ควรศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในสถานการณ์โรคระบาดหรือโรคอุบัติ
ใหม่ เช่นโควิด-19 เพื่อเป็นแนวทางในการดำเนินงานส่งเสริมกิจกรรมทันตสุขภาพท่ีสมบูรณ์ต่อไป 
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2021 Oct 10]. Available from: http://www.child-encyclopedia.com/documents/ 
Capuano-Bigras-JapelANGxp1.pdf   

http://www.child-encyclopedia.com/documents/Capuano-Bigras-JapelANGxp1.pdf
http://www.child-encyclopedia.com/documents/Capuano-Bigras-JapelANGxp1.pdf


วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 16 No. 3 September-December 2022 

 

1096 

 

3. ณัฐธิดา พันพะสุก, อัชชาวดี สักกุนัน, อรวรรณ นามมนตรี, รัชนีกร สาวิสิทธิ์. การรับรู้และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผูป้กครองกับสภาวะสุขภาพช่องปากเด็ก 3-5 ปี ในอำเภอชำสูง 
จังหวัดขอนแก่น. วารสารทันตาภบิาล. 2561;29(2):13-26. 

4. สุทธิรัศมี พรรณพราว, สภุาภรณ์ ฉัตรชัย วิวัฒนา, อารียา รตันทองคา, มุขดา ศิรเิทพทวี. โรคฟันผุใน
เด็กปฐมวัย : สาเหตุและการป้องกัน. วารสารสมาคมประสาทวิทยาศาสตร์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. 
2560;12(2):27-40. 

5. สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามยั. รายงานผลการสำรวจ สภาวะสขุภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 
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กัญญาภัค ศิลารักษ์*a 
 

บทคัดย่อ 
การวิจ ัยนี ้ม ีว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับและคุณภาพชีว ิตในผู ้ป ่วยนอก  

ที ่ได ้ร ับน้ำมันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา ณ คลินิกหางกระรอก โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั ้น อาจาโร  
ด้วยการวิจัยแบบเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนในผู ้ป่วยนอกที ่มีภาวะนอนไม่หลับและได้รับ  
การตรวจประเมินจากแพทย์แผนปัจจุบันหรือแพทย์แผนไทยแล้วว่าควรได้รับการรักษาด้วยน้ำมันกัญชา  
โดยรับประทานครั้งละ 3 หยด วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอนติดต่อกันเป็นเวลา 3 เดือน ทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบจำเพาะเจาะจง จำนวน 200 คน ที่มารับการรักษาในระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2563–31 มกราคม 
2564 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม EQ-5D-5L ในการสอบถามคุณภาพชีว ิตและใช้แบบประเมิน 
คุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย (Thai version of the Pittsburgh sleep quality index : T-PSQI) 
เปรียบเทียบประสิทธิผลหลงัจากท่ีผู้ป่วยไดร้ับน้ำมันกัญชาติดต่อกันครบ 3 เดือน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 82 มีอายุเฉลี ่ย 51.34±3.09 ข้อมูลด้านคุณภาพชีวิตเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม  
EQ-5D-5L พบว่า ค่าอรรถประโยชน์เฉลี่ยก่อนเริ ่มการรักษาคือ 0.80±0.19 และหลังได้รับการรักษา 
ในเดือนที่ 3 คือ 0.86±0.16 โดยค่าอรรถประโยชน์เฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) คะแนน
คุณภาพการนอนหลับเฉลี่ยเปรียบเทียบก่อนและหลังรับประทานน้ำมันกัญชาลดลงอย่ามีนัยสำคัญทางสถิติ 
จาก 14.07±1.87 คะแนน เป็น 7.35±1.90 คะแนน ตามลำดับ การศึกษานี้บอกได้ว่าการใช้น้ำมันกัญชา 
มีผลทำให้คุณภาพชีวิตและคุณภาพการนอนหลับของผู ้ป่วยดีขึ ้น และสามารถพิจารณาเป็นทางเลือก  
ให้กับผู้ป่วยได้  

คําสำคัญ : น้ำมันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา; คลินิกหางกระรอก; คุณภาพชีวิต; คุณภาพการนอนหลับ 
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Sleep Quality and Quality of Life at Hang Ga Rok Clinic :  

Phra Arjarn Phan Arjaro Hospital, Sakhon Nakhon Province 
 

Kanyapak Silarak*a 
 

Abstract 
The objective of this study was to evaluate the quality of sleep and quality of life of 

Ganja oil (Deja’s formula) treatment among out-patient at Hang-Ga-Rok Clinic, Phra Arjan Phan 
Arjaro Hospital. The retrospective observational study was conducted in out-patients with 
insomnia who were diagnosed by physician or Thai traditional medicine and were determined 
to receive the treatment of cannabis oil. The patients were prescribed with dosage of 3 drops 
by oral once a day at bedtime for 3 months. The samples were selected using purposive 
sampling method and included 200 patients who visited the clinic from February 1, 2020 to 
January 31, 2021. Assessment of the medication’s efficacy was done using EQ-5D-5L 
questionnaire for quality of life and Thai version of the Pittsburgh sleep quality index : T-PSQI 
questionnaire for quality of sleep. The efficacy was evaluated by comparing the results 
between before and after the patients being treated with cannabis oil for 3 months. Among 
the 200 patients, 82 percent were females. Their average age was 51.34±3.09 years old. The 
result of quality of life from the data collected by EQ-5D-5L questionnaire showed that the 
utility measurement before the intervention was 0.80±0.19 and after the 3-month 
intervention was 0.86±0.16; with the average utility measurement increased significantly 
( p<0.05). The average of quality of sleep scores comparing between before and after the 
treatment of cannabis oil decreased significantly from 14.07±1.87 to 7.35±1.90. The result of 
this study showed that treating the patients with cannabis oil was able to improve patient’s 
quality of life and quality of sleep and the cannabis oil should be considered as an alternative 
treatment.  
Keywords : Cannabis Oil (Deja’s Formula); Hang Ga Rok Clinic; Quality of life; Sleep quality 
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บทนำ 
มนุษย์ใช้เวลาถึงหนึ่งในสามของเวลาชีวิตในแต่ละวันสำหรับการนอนหลับพักผ่อน (1) โดยคิดเป็น

ประมาณ 30,000 ชั่วโมงใน 1 ปี และประมาณ 14 ปีของช่วงชีวิต ซึ่งปกติแล้วมนุษย์ต้องการการนอนหลับ
ประมาณวันละ 7-8 ชั ่วโมง การนอนหลับที่ดีและมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่ 
ระยะเวลานอนหลับที่เพียงพอ และคุณภาพการนอนที่มีคุณภาพ ซึ่งการนอนหลับที่มีคุณภาพเป็นตัวบ่งช้ี 
ถึงภาวะสุขภาพ ความผาสุก และวิถีการดำเนินชีวิตที่ดีของมนุษย์(2) การนอนหลับท่ีไม่มีคุณภาพและเพียงพอ
มีความสัมพันธ์กับสุขภาพทางกายที่ไม่แข็งแรง อ่อนล้า หาวนอนตอนกลางวัน ระบบภูมิคุ ้มกันลดลง  
และส่งผลกระทบโดยตรงต่อส ุขภาพจ ิต ม ีความสัมพันธ ์ เช ิงลบกับการเข ้าส ังคม ความสามารถ 
ในการจัดการปัญหา การตอบสนองต่อสิ่งต่าง ๆ ลดลง ความจำลดลง ขาดสมาธิ และหงุดหงิดง่าย(3)  

ภาวะนอนไม่หลับเป็นปัญหาการนอนที่พบบ่อยที่สุด ซึ ่งพบว่าประชากรในวัยผู ้ใหญ่ประมาณ  
ร้อยละ 30 จะต้องเคยประสบกับภาวะนี้ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งของชีวิต บางคนอาจเป็นแค่ชั่วครั้งชั่วคราว 
แต่ก็มีบางส่วนที่มีภาวะนอนไม่หลับเรื้อรัง และมีถึงร้อยละ 10 ที่ภาวะนอนไม่หลับนี้ก่อให้เกิดความทุกข์
ทรมานรวมไปถึงส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวัน จนได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคนอนไม่หลับ (Insomnia 
disorder)(4) ในผู้สูงอายุนั้นภาวะนอนไม่หลับสามารถพบได้สูงถึงเกือบร้อยละ 50 ทั้งนี้เกิดขึ้นเนื ่องจาก  
มีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการนอนหลับ เช่น มีการสร้างฮอร์โมนเมลาโตนินที่ลดลง(5) 
ส่งผลทำให้วงจรการหลับ-การตื่น (Sleep-wake cycle) เปลี่ยนแปลงไป นอกจากนี ้การศึกษาในต่างประเทศ
ยังพบว่าปัจจัยอื่นที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอน ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว ครอบครัว
ที่ผู ้สูงอายุอาศัยร่วมด้วย รวมถึงปัจจัยทางด้านจิตใจ และระดับการรู ้คิด (Cognition) ซึ่งจะเห็นได้ว่า 
ปัญหาที่เกิดขึ้นจากภาวะนอนไม่หลับเป็นปัญหาที่สำคัญและสามารถพบได้ในวัยทำงานและพบได้มากขึ้น 
ในวัยสูงอาย(ุ6)  

กัญชา (Cannabis Sativa L.) เป็นพืชล้มลุกในวงศ์ Cannabaceae สารสำคัญและสารที่ออกฤทธิ์
ที ่พบส่วนใหญ่เป็นสารกลุ่มแคนนาบินอยด์ (cannabinoids) ได้แก่ Delta-9-tetrahydrocannabinoids 

(9-THC), Cannabidiol (CBD), Cannabigerol (CBG), Cannabichromene (CBC) เป็นต้น ซึ่งสารกลุ่ม
แคนนาบินอยด์ เช่น สาร THC มีฤทธิ ์ต ่อจิตประสาท (psychoactive substance) สาร CBD มีฤทธิ์ 
ทำให้สงบหรือคลายเครียด รักษาโรคจิต อาการเกร็งและอาการปวด  

น้ำมันกัญชา สูตรอาจารย์เดชา เป็นสารสกัดกัญชาในน้ำมันมะพร้าวสกัดเย็น มีความเข้มข้น  10% 
ของน้ำหนักกัญชาแห้ง ซึ่งสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้กำหนดความเข้มข้นของปริมาณ
สาร THC ของน้ำมันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา เท่ากับ 2 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร มีสรรพคุณช่วยให้นอนหลับ  
ช่วยเจริญอาหาร บรรเทาอาการปวดเรื ้อรัง แก้ลมปะกังและแก้โรคสันนิบาตลูกนก ปัจจุบันมีสั ่งจ่าย  
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โดยแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลทั่วประเทศไทย แต่ยังขาดข้อมูลเชิงประจักษ์  
ในเรื่องประสิทธิผลของการใช้น้ำมันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา 

การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของน้ำมันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา ต่อคุณภาพ 
การนอนหลับและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยนอก ณ คลินิกหางกระรอก โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร  
เพื่อนำข้อมูลไปประกอบการศึกษาวิจัยทางคลินิก พัฒนาเป็นยาและผลิตภัณฑ์ เพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วย  
ด้วยน้ำมันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา รวมทั้งใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อยืนยันประโยชน์ของการใช้น้ำมัน
กัญชาสูตรอาจารย์เดชา สามารถนำไปใช้ในทางเวชปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย์ได้ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของน้ำมันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา ต่อคุณภาพการนอนหลับและคุณภาพชีวิต

ในผู้ป่วยนอก ณ คลินิกหางกระรอก โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยนอกที่มารับการรักษา 

ด้วยภาวะนอนไม่หลับที่ผ ่านเกณฑ์คัดเข้าทุกรายในช่วงที ่ทำการศึกษาโดยทำการเก็บรวบรวมข้อมูล  
จาก 2 ส ่วน ได ้แก่  แฟ ้มประว ัต ิผ ู ้ป ่วยและข ้อม ูลในเวชระเบียนอ ิ เล ็กทรอนิกส ์ในระบบ  HosXP  
ของโรงพยาบาล 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยแบบเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน (Retrospective chart review) ในผู้ป่วยนอก 

ที ่มีภาวะนอนไม่หลับและได้รับการตรวจประเมินจากแพทย์แผนปัจจุบันหรือแพทย์แผนไทยแล้วว่า  
ควรได้รับการรักษาด้วยน้ำมันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา โดยรับประทานครั้งละ 3 หยด วันละ 1 ครั้งกอ่นนอน 
ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 3 เดือน ทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบจำเพาะเจาะจง จำนวน 200 คน ที่มารับ 
การรักษาในระหว่างวันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2563 – 31 มกราคม 2564  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
เวชระเบียนของผู ้ป่วยนอกที ่มารับการรักษาด้วยภาวะนอนไม่หลับ ณ คลินิกหางกระรอ ก 

โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร ที่ได้รับการรักษาด้วยน้ำมันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา จำนวน 200 คน 
ระหว่างวันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2563–31 มกราคม 2564 โดยมีเกณฑ์คัดเข้าดังต่อไปนี้ 

1. มีอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป 
2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันหรือแพทย์แผนไทยแล้วเห็นสมควรว่าควรได้รับการรักษา

ด้วยตำรับน้ำมันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 3 เดือน เพื่อการรักษาหรือบรรเทาอาการ
ของภาวะนอนไม่หลับ  
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3. ไม่ตั้งครรภ์ ไม่ให้นมบุตร ไม่มีประวัติแพ้ยาที่มีส่วนผสมของกัญชา  
4. ไม่มีภาวะการทำงานของไตผิดปกติ (CKD Stage 1-2) และ/หรือมีกายวิภาคของไตผิดปกติ 
5. ไม่มีภาวะการทำงานของตับผิดปกติและ/หรือมีกายวิภาคของตับผิดปกติ 
6. มีสัญญาณชีพและอาการทางคลินิกคงที่ (Vital Signs Stable & Clinically Stable) 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ โรคประจำตัว ประวัติการแพ้ยา/สมุนไพร  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย เป็นเครื่องมือใช้ประเมินคุณภาพชีวิต มีคำถาม
อยู ่ 2 ส่วนได้แก่ ส่วนที ่ 1 ประกอบด้วยมิติทางสุขภาพ 5 ด้าน ในแต่ละด้านให้ผู ้ตอบแบบสอบถาม 
ทำเครื่องหมายถูกในช่องสี่เหลี่ยมที่ตรงกับสุขภาพของตนเองในวันน้ีมากที่สุด คำตอบท่ีได้ประกอบด้วยตัวเลข
จำนวน 5 ตัว เรียงตามมิติทางสุขภาพ โดยเลข 1 หมายถึงไม่มีปัญหา, เลข 2 หมายถึงมีปัญหาเล็กน้อย,  
เลข 3 หมายถึงมีปัญหาปานกลาง, เลข 4 หมายถึงมีปัญหามาก, และเลข 5 หมายถึงไม่สามารถทำกิจกรรม 
นั้นได้หรือมีปัญหามากที่สุด คำตอบที่ได้ในส่วนนี้จะนำไปคำนวณ index scores หรือค่าอรรถประโยชน์  
ส่วนที ่ 2 แบบประเมินสภาวะสุขภาพทางตรง visual analog scale (VAS) สำหรับให้ผู ้ตอบให้คะแนน
สุขภาพตนเอง โดย VAS มีลักษณะเป็นเส้นคล้ายไม้บรรทัด มีตัวเลขตั้งแต่ 0 ถึง 100 โดย 0 หมายถึง 
สุขภาพท่ีแย่ที่สุด 100 หมายถึงสุขภาพท่ีดีที่สุด  

    ส่วนที ่ 3 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับฉบับภาษาไทย (T-PSQI) ประกอบด้วย  
7 องค์ประกอบได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย (ใช้คำถามข้อ 9) องค์ประกอบที่ 2 
ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ (ใช้คำถามข้อ 2 และ 5.1) องค์ประกอบท่ี 3 ระยะเวลาการนอนหลับ
ในแต่ละคืน (ใช้คำถามข้อ 4) องค์ประกอบท่ี 4 ประสิทธิผลของการนอนหลับโดยปกติวิสยั (ใช้คำถามข้อ 1, 3 
และ 4) องค์ประกอบที่ 5 การรบกวนการนอนหลับ (ใช้คำถามข้อ5.2-5.10) องค์ประกอบที่ 6 การใช้ 
ยานอนหลับ (ใช้คำถามข้อ 6) องค์ประกอบที่ 7 ผลกระทบต่อการทำกิจกรรมในเวลากลางวัน (ใช้คำถาม  
ข้อ 7 และ 8) รวมจำนวนทั้งสิ้น 9 ข้อ โดยสอบถามถึงการนอนหลับในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา มีลักษณะ
คำตอบ 2 แบบ คือ 1) แบบเลือกตอบ มี 4 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่เลย, น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์, 1-2 ครั้ง 
ต่อสัปดาห์ และมากกว่า 3 ครั ้งต ่อสัปดาห์ และ 2) แบบเติมคำ ซึ ่งเป็นข้อมูลเกี ่ยวกับระยะเวลา 
ในการนอนหลับ มีคะแนนรวม ไม่เกิน 21 คะแนน สำหรับเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 2 ระดับ 
ได้แก่ มีคุณภาพการนอนหลับในระดับดี (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน) และในระดับไม่ดี (มากกว่า  
5 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือนั ้น ผ ู ้ว ิจ ัยได้นำแบบบันทึกข้อมูลทั ่วไปส่วนบุคคล 
แบบสอบถาม EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทยและแบบประเม ินคุณภาพการนอนหล ับฉบ ับภาษาไทย  
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ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน ตรวจประเมินความตรงตามเนื้อหาและดำเนินการปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำ 
ไปทดลองเก็บข้อมูลจำนวน 30 ตัวอย่าง หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการของครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 0.70  
และ 0.70 ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน (Retrospective chart review) โดยเก็บข้อมูล

ผู้ป่วยทุกรายที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าที่มารับบริการ ณ คลินิกหางกระรอก โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 
ในช่วงระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2563–31 มกราคม 2564 จำนวน 200 คน ซึ่งได้เก็บรวบรวมข้อมูลจาก  
2 ส่วน ได้แก่ แฟ้มประวัติผู้ป่วยและข้อมูลในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ในระบบ HosXP ของโรงพยาบาล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม STATA ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล คุณภาพการนอนและคุณภาพชีวิต 

โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ Paired t-test 
โดยกำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติที่ค่า p<0.05 

การพิทักษ์สิทธิ์ของอาสาสมัคร 
การศึกษานี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุข

จ ังหว ัดสกลนคร เลขที ่ร ับรอง SKN REC 2022-021 และผ ู ้ว ิจ ัยได ้ทำการปกปิดข ้อม ูลของผ ู ้ป ่วย 
จากเวชระเบียนโดยกำหนดรหัสตัวเลขแทนการใช้ชื่อ-นามสกุล หรือ HN มีการจัดเก็บข้อมูลในกล่องเอกสาร 
ที่สามารถเข้าถึงได้โดยผู้วิจัยเท่านั้น การนำเสนอข้อมูลผลการวิจัยจะใช้ข้อมูลในภาพรวมในการนำเสนอ  
และเอกสารแบบบันทึกข้อมูลต่างๆเมื ่อสิ ้นสุดการวิจ ัยจะถูกทำลายโดยเครื ่องทำลายเอกสารและ  
ทำลายตามลำดับ 

 

ผลการวิจัย 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ณ จุดเริ่มต้นการศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 

ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว ประวัติการแพ้ยา/สมุนไพร พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
มีอายุระหว่าง 51-60 ปี สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษา ประกอบอาชีพรับจ้าง ไม่มีโรค
ประจำตัว ไม่มีประวัติแพ้ยา/สมุนไพร ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมลูคณุลักษณะส่วนบุคคล 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อาย ุ
     25-30 ปี 
     31-40 ปี 
     41-50 ปี 
     51-60 ปี 
     มากกว่า 60 ปี ข้ึนไป 
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรส 
     หม่าย/หย่ารา้ง 
ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 
     อนุปริญญา 
     ปริญญาตร ี
อาชีพ 
     รับจ้าง 
     รับราชการ 
     แม่บ้าน 
     ไม่ประกอบอาชีพ 
โรคประจำตัว 
     มีโรคประจำตัว 
     ไม่มีโรคประจำตัว 
ประวัติการแพ้ยาหรือสมุนไพร 
     มีประวัติแพ้ยาหรือสมุนไพร 
     ไม่มีประวัติแพ้ยาหรือสมุนไพร 

 
36 (18.00) 
164 (82.00) 

 
11 (5.50) 
31 (15.50) 
57 (28.50) 
74 (37.00) 
27 (13.50) 

 
51 (25.50) 
127 (63.50) 
22 (11.00) 

 
36 (18.00) 
82 (41.00) 
42 (21.00) 
40 (20.00) 

 
92 (46.00) 
45 (22.50) 
21 (10.50) 
42 (21.00) 

 
24 (12.00) 
176 (88.00) 

 
6 (3.00) 

194 (97.00) 
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คุณภาพการนอนหลับใช้แบบประเมิน T-PSQI ทำในกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับน้ำมันกัญชา
สูตรอาจารย์เดชา พบว่าก่อนเริ่มต้นการรักษากลุ่มตัวอย่างทั้ง 200 คน มีคะแนนคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 
คิดเป็นร้อยละ 100.00 คะแนนคุณภาพการนอนหลับเฉลี่ยเท่ากับ 14.07+1.87 และหลังได้รับการรักษา 
ด้วยน้ำมันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา ติดต่อกันจนครบ 3 เดือน พบว่ากลุ ่มตัวอย่างจำนวน 163 คน  
(ร้อยละ 81.50) มีคะแนนคุณภาพการนอนหลับที่ดี โดยมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับเฉลี ่ยเท่ากับ 
7.35+1.90 โดยมีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 และ 3 

 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับน้ำมันกัญชา  
สูตรอาจารย์เดชา (n=200) 

 

คุณภาพการนอนหลับ  
(คะแนนที่เป็นไปได้) 

จำนวน (ร้อยละ) 
ก่อนการรักษา หลังการรักษา 

  คุณภาพการนอนหลับท่ีดี (0-5) 0 (0.00) 163 (81.50) 
  คุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี (6-21) 200 (100.00) 37 (18.50) 

 

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับน้ำมันกัญชา สูตรอาจารย์
เดชา (n=200) 

 

คุณภาพการนอนหลับ 
(คะแนนที่เป็นไปได้) 

ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
p-valuea 

ก่อนการรักษา หลังการรักษา 
คะแนนรวมเฉลี่ย (0-21) 14.07 + 1.87 7.35 + 1.90 < 0.05 

หมายเหตุ :aPaired sample t-test  

 

ค ุณภาพชีว ิตด ้านส ุขภาพ  5 ม ิต ิและสภาวะสุขภาพทางตรง โดยใช ้ เคร ื ่องม ือ  EuroQol 
อรรถประโยชน์ของ EQ-5D-5L และ VAS ในกลุ่มตัวอย่าง 200 คน พบว่าก่อนการรักษาด้วยน้ำมันกัญชา 
สูตรอาจารย์เดชา ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาในการเคลื่อนไหว ไม่มีปัญหาในการดูแลตนเอง ไม่มีปัญหา  
ในการทำกิจกรรมที่ทำเป็นประจำ ไม่มีอาการเจ็บป่วยหรือไม่สบายตัวและไม่รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้า  
และมีคะแนนคุณภาพชีว ิตด ้านสุขภาพและสภาวะสุขภาพทางตรงเฉลี ่ยเท่าก ับ 0.80+0.19 และ 
81.05+16.54 คะแนนตามลำดับ และเมื่อได้รับการรักษาด้วยน้ำมันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา ครบ 3 เดือน 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและสภาวะสุขภาพทางตรงเฉลี่ยเพิ่มขึ้น เท่ากับ 0.86±0.16 
และ 88.19+9.53 คะแนนตามลำดับ และมีค่าอรรถประโยชน์และภาวะสุขภาพ (VAS) เฉลี ่ยเพิ ่มขึ้น 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p value<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 4 และ 5 
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ตารางที่ 4 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับน้ำมันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา (n=200) 
 

คะแนน EQ-5D-5L ก่อนเร่ิมการรักษา 
n = 200 (%) 

หลังรับการรักษา 
n = 200 (%) 

การเคลื่อนไหว   
ไม่มีปัญหาในการเคลื่อนไหว 144 (72.00) 144 (72.00) 
มีปัญหาในการเคลื่อนไหวเล็กน้อย 23 (11.50) 25 (12.50) 
มีปัญหาในการเคลื่อนไหวปานกลาง 21 (10.50) 22 (11.00) 
มีปัญหาในการเคลื่อนไหวอย่างมาก 8 (4.00) 5 (2.50) 
เคลื่อนไหวไม่ได้ 4 (2.00) 4 (2.00) 

การดูแลตนเอง   
ไม่มีปัญหาในการดูแลตนเอง 143 (71.50) 150 (75.00) 
มีปัญหาในการดูแลตนเองเล็กน้อย 26 (13.00) 28 (14.00) 
มีปัญหาในการดูแลตนเองปานกลาง 14 (7.00) 12 (6.00) 
มีปัญหาในการดูแลตนเองอย่างมาก 13 (6.50) 6 (3.00) 
ดูแลตนเองไม่ได้ 4 (2.00) 4 (2.00) 

กิจกรรมที่ทำเป็นประจำ   
ไม่มีปัญหาในการทำกิจกรรมที่ทำเป็นประจำ 147 (73.50) 149 (74.50) 
มีปัญหาในการทำกิจกรรมที่ทำเป็นประจำเล็กน้อย 21 (10.50) 24 (12.00) 
มีปัญหาในการทำกิจกรรมที่ทำเป็นประจำปานกลาง 15 (7.50) 16 (8.00) 
มีปัญหาในการทำกิจกรรมที่ทำเป็นประจำอย่างมาก 14 (7.00) 9 (4.50) 
ทำกิจกรรมที่ทำเป็นประจำไม่ได้ 3 (1.50) 2 (1.00) 

อาการเจ็บป่วยหรือไม่สบายตัว   
ไม่มีอาการเจ็บป่วยหรือไม่สบายตัว 115 (57.50) 136 (68.00) 
มีอาการเจ็บป่วยหรือไม่สบายตัวเล็กน้อย 37 (18.50) 29 (14.50) 
มีอาการเจ็บป่วยหรือไม่สบายตัวปานกลาง 32 (16.00) 27 (13.50) 
มีอาการเจ็บป่วยหรือไม่สบายตัวอย่างมาก 12 (6.00) 7 (3.5) 
มีอาการเจ็บป่วยหรือไม่สบายตัวอย่างมากที่สุด 4 (2.00) 1 (0.50) 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับน้ำมันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา (n=200) 
 

คะแนน EQ-5D-5L ก่อนเร่ิมการรักษา 
n = 200 (%) 

หลังรับการรักษา 
n = 200 (%) 

ความกังวลหรือความซึมเศร้า   
ไม่รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้า 154 (77.00) 166 (83.00) 
รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าเล็กน้อย 39 (19.50) 31 (15.50) 
รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าปานกลาง 5 (2.50) 3 (1.50) 
รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าอย่างมาก 2 (1.00) 0 (0.00) 
รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าอย่างมากที่สุด 0 (0.00) 0 (0.00) 

 

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลระดับคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  
ตามเครื ่องมือ EuroQol อรรถประโยชน์ของ EQ-5D-5L และ VAS ของกลุ ่มตัวอย่างก่อน 
และหลังได้รับน้ำมันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา (n=200) 

 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

p-valuea 
ก่อนการรักษา หลังการรักษา 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 5 มิติ  0.80 + 0.19 0.86 + 0.16 < 0.05 
สภาวะสุขภาพทางตรง (VAS) 81.05 + 16.54 88.19 + 9.53 < 0.05 

a Paired sample t-test 
 

การอภิปรายผล 
การวิจัยเรื่องประสิทธิผลของน้ำมันกัญชาสูตร อ. เดชา ต่อคุณภาพการนอนหลับและคุณภาพชีวิต 

ในผู้ป่วยนอก ณ คลินิกหางกระรอก โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร ในครั้งนี้ ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังน้ี 

ด้านคุณภาพการนอนหลับ ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างจำนวน 200 คน มีภาวะการนอนไม่หลับ    
ดีขึ้นหลังใช้น้ำมันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา ติดต่อกัน 3 เดือน จำนวน 163 คน คิดเป็นร้อยละ 81.50 มีคะแนน
คุณภาพการนอนหลับเฉลี่ยเปรียบเทียบก่อนและหลังใช้น้ำมันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ จาก 14.07+1.87 คะแนน เป็น 7.35+1.90 คะแนนตามลำดับ โดย 3 องค์ประกอบท่ีมีคะแนนเฉลี่ย
ลดลงมากที่สุดได้แก่ 1) องค์ประกอบที่ 2 ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ 2) องค์ประกอบที่ 3 
ระยะเวลาของการนอนหลับ และ 3) องค์ประกอบที่ 4 ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย ซึ่งข้อมูล
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการใช้น้ำมันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา ติดต่อกัน 3 เดือน สามารถทำให้กลุ่มตัวอย่าง 
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มีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น ทั้งนี้อาจจะเป็นผลมาจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสารสำคัญในช่อดอกกัญชา
ของน้ำมันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา ที่มีฤทธิ์ช่วยให้นอนหลับ ได้แก่ สารทีเอชซีที ่มีฤทธิ์ช่วยผ่อนคลาย  
และระงับประสาทในกัญชา(7,8)  

ด้านคุณภาพชีวิต 5 มิติและภาวะสุขภาพผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างก่อนใช้
น้ำมันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา เท่ากับ 0.80+0.19 และ 81.05+16.54 คะแนนตามลำดับ หลังใช้น้ำมันกัญชา 
สูตรอาจารย์เดชา ต่อเนื่อง 3 เดือน คะแนนคุณภาพชีวิต 5 มิติและภาวะสุขภาพเฉลี่ยมีค่าเท่ากับ 0.86+0.16 
และ 88.19+9.53 คะแนน ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้คะแนนเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นของกลุ่มตัวอย่าง
หลังใช้น้ำมันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา เป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างสามารถนอนหลับได้ดีขึ้นจึงทำให้รู้สึกสดช่ืน 
กระปรี ้กระเปร่า รู ้ส ึกได้ว่าตนเองพักผ่อนได้อย่างเต็ มที ่และพร้อมที่จะทำงานหรือดำเนินชีวิตต่อไป  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศศิพงค์ ทิพย์รัชดาพร และคณะ (9) และการศึกษาของณัชชา เต็งเติมวงศ์(10)  
ที ่พบว่าตำรับยาศุขไสยาสน์ที ่ม ีส ่วนประกอบของกัญชาสามารถทำให้ผ ู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะนอนไม่หลับ  
มีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นตามลำดับ และการศึกษาของสนธยา มณีรัตน์
และคณะ(11) พบว่าคุณภาพชีวิตที่แย่ลงสัมพันธ์กับการนอนหลับที่ไม่มีคุณภาพซึ่งส่งผลทำให้เกิดอาการ 
ทางกายเช่น ปวดศีรษะ วิงเวียนและยังเพิ่มปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต เช่น วิตกกังวล ซึมเศร้า 

ข้อสรุป 
น้ำมันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา ปริมาณสารสำคัญ  สารทีเอชซีเท่ากับ 2 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 

รับประทานครั้งละ 3 หยด วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน ต่อเนื่องกัน 3 เดือนสามารถรักษาภาวะนอนหลับไม่ดี 
ของกลุ่มตัวอย่างได้ดี โดยประเมินจากคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับที่ดี คะแนนเฉลี่ย คุณภาพชีวิต 
ด้านสุขภาพ 5 มิติและสภาวะสุขภาพทางตรงที ่ด ีขึ ้น ซึ ่งน้ำมันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา อาจจะเป็น 
ทางเลือกใหม่สำหรับใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบันที่ใช้รักษาอาการนอนหลับได้ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงประโยชน์
ของนโยบายการนำกัญชามาใช้ประโยชน์ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข  
เพื่อเป็นการเพิ่มความมั่นคงด้านยาสมุนไพรแผนไทยของประเทศในอนาคต 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัย 
เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้เป็นการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียบแบบย้อนหลัง จึงทำให้ผู้วิจัยไม่สามารถ

ที่จะควบคุมตัวแปรหรือปัจจัยกวนอ่ืนๆ ที่อาจจะส่งผลต่อผลลัพธ์การวิจัยในครั้งนี้ได้ รวมทั้งการวิจัยในครั้งนี้
ไม่มีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง ซึ่งอาจจะทำให้ไม่สามารถตัดสินได้แน่ชัดว่าการที่กลุ่มตัวอยา่ง 
มีภาวะการนอนหลับได้ดีขึ้น เป็นผลจากการใช้น้ำมันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา หรือเป็นผลทางด้านจิตใจ 
ของกลุ่มตัวอย่าง (Placebo effect) ดังนั้นผู้วิจัยจึงให้ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งหน้าว่าควรทำการศกึษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้ตำรับน้ำมันกัญชาสูตรอาจารย์เดชา กับยาหลอกในผู้ป่วยที่มีภาวะ  
นอนไม่หลับต่อไปในอนาคต   
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คำแนะนำในการจัดเตรียมต้นฉบับ (Author’s Guidelines) 
เพื่อส่งบทความลงตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่ 9 

(ปรับปรุง 10 กรกฎาคม 2565) 
 

วารสารศูนย์อนามัยที่ 9 เป็นวารสารในระบบการอ้างอิงวารสารไทย (Thai-Journal 
Citation Index) โดยได้รับการประเมินให้อยู่ใน TCI Tier 2 ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 
ธันวาคม 2567 วารสารฯ เผยแพร่งานวิจัยและองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม 
การสาธารณสุข การพยาบาล และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ทุกบทความจะได้รับการพิจารณาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาที่ตรงกับบทความอย่างน้อย 3 ท่าน เพื ่อให้การนำเสนอบทความวิชาการ 
ในวารสารเป็นไปในทิศทางเดียวกัน วารสารฯ จึงได้กำหนดขั้นตอนและรูปแบบของการส่งบทความ 
เพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารดังนี้  

ประเภทของบทความ  
วารสารฯ รับบทความ 2 ประเภท ได้แก่ บทความวิจัย และบทความวิชาการ 
บทความวิจัย (Research Article) หรือนิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) คือบทความที่

รายงานผลการศึกษา ค้นคว้าวิจัยอย่างเป็นระบบและถูกต้องตามระเบียบวิธีวิจัย หากเป็นงานวิจัยที่มี
การศึกษาและดำเนินการในมนุษย์ ควรต้องผ่านการพิจารณาและได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (Research Ethical Committee: EC หรือ Institutional Review Board: 
IRB) จากสถาบันท่ีมีมาตรฐาน 

บทความวิจัยควรพิมพ์ในโปรแกรม MS Word (ไม่รับบทความที่เป็นรูปแบบ PDF) ตั้งระยะ
ขอบท้ัง 4 ด้าน 1 น้ิว (2.54 ซม.) พิมพ์ไม่เว้นบรรทัด ใช้ตัวอักษร Th Sarabun PSK ขนาด Font ตามที่
แนะนำในแบบฟอร์ม (หน้าถัดไป) เอกสารอ้างอิงไม่เกิน 20 รายการ และบทความโดยรวมมีความยาว 
ไม่เกิน 15 หน้า บทความวิจัยต้องเข้าสู ่กระบวนการประเมินบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer-
Reviewers) อย่างน้อย 3 ท่านก่อน จึงจะสามารถตีพิมพ์ในวารสารได้ 

บทความทบทวน หรือบทความวิชาการ (Review/Academic Article) เป็นบทความ
จากการทบทวนองค์ความรู ้ในประเด็นที ่มีความสำคัญ มีส่วนเพิ่มเติมจากองค์ความรู ้ที ่มีอยู ่เดิม  
เป็นประเด็นค้นพบใหม่ มีการถ่ายทอดประสบการณ์ หรือมีนวัตกรรมที่น่าสนใจ บทความวิจัยควรพมิพ์
ในโปรแกรม MS Word (ไม่รับบทความที่เป็นรูปแบบ PDF) ตั้งระยะขอบทั้ง 4 ด้าน 1 นิ้ว (2.54 ซม.) 
พิมพ์ไม่เว้นบรรทัด ใช้ตัวอักษร Th Sarabun PSK ขนาด Font ตามที่แนะนำในแบบฟอร์ม (หน้าถัดไป) 
เอกสารอ้างอิงไม่เกิน 20 รายการ และบทความโดยรวมมีความยาวไม่เกิน 12 หน้า บทความทบทวน
และบทความวิชาการต้องเข้าสู่กระบวนการประเมินบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer-Reviewers) 
อย่างน้อย 3 ท่านก่อน จึงจะสามารถตีพิมพ์ในวารสารได้ 
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ชื่อผู้เขียนภาษาไทย-1*, ชื่อผู้เขียนภาษาไทย-2**, ชื่อผู้เขียนภาษาไทย-3*** 
 

บทคัดย่อ 
เนื้อหาในบทคัดย่อ (มีจำนวนคำไม่เกิน 300 คำ) 
 

 
 
คำสำคัญ : คำสำคัญ-1; คำสำคญั-2; คำสำคัญ-3 
 
 
* ข้อมูลผู้เขยีน-1 เช่น ตำแหน่ง สถานทีท่ำงาน ฯลฯ ที่ต้องการใหแ้สดงในบทความ และ Email 
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ส่วนประกอบของเนื้อหาในบทความวิจัย 
ชื่อเรื่องภาษาไทย 
ชื่อผู้แต่งภาษาไทย 

บทคัดย่อ 
คำสำคัญ 

 
ชื่อเรื่องภาษาอังกฤษ 
ชื่อผู้แต่งภาษาอังกฤษ 

Abstract 
Keywords 

 
(หัวข้อพิมพ์ด้วย ThSarabunPSK Bold Font16; เน้ือความพิมพ์ด้วย ThSarabunPSK Normal Font16) 

บทนำ  
 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 คำถามการวิจัย (ถ้าม)ี 
 สมมติฐานการวิจัย (ถ้าม)ี  
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
การพิทักษ์สิทธิของอาสาสมัคร 

ผลการวิจัย (นำเสนอเป็นประเด็นตามวัตถุประสงค์การวิจัย) หากนำเสนอด้วยตาราง/แผนภมูิ ต้องมี
ข้อความบรรยายเพื่ออธิบายตาราง/แผนภูมดิ้วย) 
การอภิปรายผล(อภิปรายเป็นประเด็นตามวัตถุประสงค์การวิจัยและผลการวิจัย) 
 ข้อเสนอแนะสำหรับการปฏิบัติ (ระบุเป็นข้อ)  
 ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัย (ระบุเป็นข้อ) 
กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) 
เอกสารอ้างอิง (อ้างอิงในรูปแบบ Vancouver Style เอกสารอ้างองิไม่เกิน 20 รายการ) 
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ส่วนประกอบของเนื้อหาในบทความวิชาการ หรือบทความทบทวน 
ชื่อเรื่องภาษาไทย 
ชื่อผู้แต่งภาษาไทย 

บทคัดย่อ 
คำสำคัญ 

 
ชื่อเรื่องภาษาอังกฤษ 
ชื่อผู้แต่งภาษาอังกฤษ 

Abstract 
Keywords 

 
(หัวข้อพิมพ์ด้วย ThSarabunPSK Bold Font16; เนื้อความพิมพ์ด้วย ThSarabunPSK Normal Font16) 

บทความวิชาการ/ทบทวนไม่มีรูปแบบที่ตายตัว แต่บทความต้องนำเสนอประเด็นใหม่  
ที่ไม่เคยมีการนำเสนอในที่ใดมาก่อน บทความวิชาการ/ทบทวน ไม่ใช่การทบทวนวรรณกรรม  
แต่ต้องนำเสนอแนวคิด การวิพากษ์ หรือการวิจารณ์ของผู้เขียน โดยอ้างอิงหลักทฤษฎี เอกสารทาง
วิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
หัวข้อแนะนำของบทความวิชาการ/ทบทวน 

ความเป็นมาและความสำคัญของประเด็นและแนวคิดที่นำเสนอ 
 การศึกษาเอกสารและการวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ประเด็นนำเสนอประเด็นที่ 1 (มคีวามชัดเจน ถูกต้อง และเหมาะสม) 
 ประเด็นนำเสนอประเด็นที่ 2 (มคีวามชัดเจน ถูกต้อง และเหมาะสม) 
 ประเด็นนำเสนอประเด็นที่ 3 (มคีวามชัดเจน ถูกต้อง และเหมาะสม) 
 การอภิปรายหรือการวิพากษ์ (ตามความเหมาะสม) 
 การนำประเด็นที่นำเสนอไปใช้ในการปฏิบัติ/การวิจัย (ตามความเหมาะสม) 
 สรุป 
กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) 
เอกสารอ้างอิง (อ้างอิงในรูปแบบ Vancouver Style เอกสารอ้างองิไม่เกิน 20 รายการ) 
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หลักการอ้างอิงตามระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Citation Style)1 

การอ้างอิงตามระบบแวนคูเวอร์มี 2 แบบ คือการอ้างอิงในเนื้อหา และการอ้างอิงท้ายเล่ม 
การอ้างอิงที่แทรกในเนื้อหา 

1. ระบุหมายเลขเรียงลำดับกันไปท้ายข้อความหรือชื่อบุคคลที่ใช้อ้างอิงเริ่มจากหมายเลข 1,2,3 
ไปตามลำดับที่อ้างก่อนหลัง เป็นเลขอารบิกโดยไม่มีการเว้นช่วงตัวอั กษร โดยให้อยู่ในวงเล็บและใช้  
“ตัวยก” ตัวอย่างเช่น (1) 

2. ทุกครั้งที่มีการอ้างซ้ำจะต้องใช้หมายเลขเดิมในการอ้างอิง และหมายเลขที่ใช้อ้างอิงจะต้อง  
ตรงกับหมายเลขของรายการอ้างอิงท้ายเล่มด้วย 

3. สำหรับการอ้างอิงในตารางหรือในคำอธิบายตารางให้ใช้เลขที่สอดคล้องกับที่ได้เคยอ้างอิง  
มาก่อนแล้วในเนื้อเรื่อง 

4. การอ้างอิงจากเอกสารมากกว่า 1 ฉบับต่อเนื่องกันจะใช้เครื่องหมายยติภังค์ (hyphen หรือ -) 
เชื่อมระหว่างฉบับแรกถึงฉบับสุดท้าย เช่น (1-3) แต่ถ้าอ้างถึงเอกสารที่มีลำดับไมต่่อเนื่องกัน จะใช้
เครื่องหมายจุลภาค (comma หรอื ,) โดยไมม่ีการเว้นช่วงตัวอักษร เช่น (4,6,10) 
การอ้างอิงที่อยู่ท้ายเล่ม 
  การอ้างอิงที่อยู่ท้ายเล่มหรือท่ีเรียกว่า “เอกสารอ้างอิง” 

1. พิมพ์ตามลำดับการอ้างอิงตามหมายเลขที่ได้กำหนดไว้ภายในวงเล็บที่ได้อ้างถึงในเนื้อหาของ
ปริญญานิพนธ์ โดยไม่ต้องแยกภาษาและประเภทของเอกสารอ้างอิง 

2. พิมพ์หมายเลขลำดับการอ้างอิงไว้ชิดขอบกระดาษด้านซ้าย ถ้ารายการอ้างอิงมีความยาว
มากกว่าหน่ึงบรรทัด ให้พิมพ์บรรทัดถัดไปโดยไม่ต้องย่อหน้า ลักษณะการอ้างอิงจะแตกต่างกันตามชนิด
ของเอกสารที่นำมาอ้างอิง ดังนี้ 

**หมายเหตุ: เครื่องหมาย / ต่อไปนี้ แทนการเว้นวรรค 1 ระยะ 
บทความวารสาร 

หมายเลขรายการอ้างอิง./ช่ือผู้แตง่./ช่ือบทความ./ช่ือย่อของวารสารต่างประเทศ(ถ้าเป็นวารสาร
ภาษาไทย ให้ใช้ช่ือเต็ม)/ปีทีต่ีพิมพ์;เล่มที่พิมพ์(ฉบับท่ีพิมพ์):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 

ตัวอย่าง 
1. พิเชฐ สัมปทานุกูล, นิพนธ์ อุดมสนัติสุข, รสสุคนธ์ ศรีพัฒนาวัฒน์. วิธีการเพาะเชื้อแบบง่ายเพื่อ

วินิจฉัยโรคติดเชื้อไมโครแบคทีเรยีของต่อมน้ำเหลืองในการเจาะดดูดว้ยเข็มขนาดเล็กทางเซลล์
วิทยา; การประเมินคณุค่าและการใช้งาน. จุฬาลงกรณ์เวชสาร 2539;40(5):383-91. 

 
1 ทิพวรรณ สุขรวย. การเขียนเอกสารอ้างอิงทางวิชาการรูปแบบแวนคูเวอร ์(Vancouver Style) [อินเตอร์เน็ต] 2557 [เข้าถึงเมือ่ 
2563 สิงหาคม 5]. เข้าถึงได้จาก: http://www.ams.cmu.ac.th/lib/administrator/paper/Vancouver%20citation3.pdf  

http://www.ams.cmu.ac.th/lib/administrator/paper/Vancouver%20citation3.pdf
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2. Liou GI, Wang M, Matragoon S. Precocious IRBP gene expression during mouse 
development. Invest Ophthalmol Vis Sci 1994;35:1083-8. 

หนังสือ 

หมายเลขรายการอ้างอิง./ช่ือผู้แตง่หรือบรรณาธิการ./ช่ือหนังสือ./ครั้งท่ีพิมพ์./สถานท่ีพิมพ์:/
สำนักพิมพ;์/ปีท่ีพิมพ์. 

ตัวอย่าง 
3. พนิชา อ่ิมสมบูรณ์, บรรณาธิการ. ไมเกรน รักษาได้โดยไม่ใช้ยา. กรุงเทพฯ: เนช่ันบุ๊คส์; 2556. 
4. Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: 

Churchill Livingstone; 1996. 
วิทยานิพนธ์หรือปริญญานิพนธห์รือสารนิพนธ์ 
  การอ้างอิงจากวิทยานิพนธ์ต้องระบุคำว่า [dissertation] หรือ [วิทยานิพนธ์หรือปริญญา
นิพนธ์หรือสารนิพนธ์ ชื่อย่อของปริญญา สาขาวิชา] ในวงเล็บใหญ่ 
ตัวอย่าง 
5. พงษ์พัฒน์ เวชสิทธ์ิ. การศึกษาโปรตีนจากพิษงูแมวเซาทีม่ีผลต่อการทำงานของไตในหนูขาว 

[วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาเคมีชีวภาพ]. กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวโิรฒ; 2542. 

6. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization 
[Dissertation Ph.D. Medicine]. St. Louis (MO): Washington Univ.; 1995. 

เอกสารอิเล็กทรอนิกส ์
  การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ผู้เขียนต้องพิมพ์วัน เดือน ปี ที่เปดิดูข้อมูลดังกล่าวด้วย 
เนื่องจากข้อมูลดังกล่าวอาจมีการปรับปรุง หรือลบออกจากแฟ้มข้อมูลได้ การเขยีนอ้างอิงให้เขียนดังนี้ 

7. อุษณีย์ อนุกูล. Methicillin-resistant Staphylococcus Aureus ที่สัมพันธ์กับชุมชนและปศุ
สัตว์: ภัยเงียบของการสาธารณสุขไทย. วารสารเทคนคิการแพทย์เชียงใหม่ [อินเทอร์เน็ต]. 2556 
[เข้าถึงเมื่อ 2557 มกราคม 23];46(3):[หน้า 187-206]. เข้าถึงได้จาก: 
http://www.ams.cmu.ac.th/journal/images/stories/journal/201309vol3/20130901.p
df   

8. LaPorte RE, Marler E, Akazawa S, Sauer F. The death of biomedical journals. BMJ 
[serial online]. 1995[cited 2000 Aug 5];310:1387-90. Available from: 
http://www.bmj.com/bmj/archive/6991ed2.html  

 
  

http://www.ams.cmu.ac.th/journal/images/stories/journal/201309vol3/20130901.pdf
http://www.ams.cmu.ac.th/journal/images/stories/journal/201309vol3/20130901.pdf
http://www.bmj.com/bmj/archive/6991ed2.html
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การพิจารณาบทความเพื่อลงตีพิมพ์ วารสารศูนย์อนามัยที่ 9 

มีขั้นตอนดังนี ้
 

ลำดับ กิจกรรม ผู้ดำเนินการ ระยะเวลา 
1 ผู้เขียนเตรีมต้นฉบับตามรูปแบบท่ีวารสารกำหนด ผู้เขียน N/A 
2 ผู้เขียนส่งบทความ (รูปแบบ MS Word เท่านั้น) พร้อม

หนังสือรับรองการส่งบทความเพื่อรับการพิจารณาตีพิมพ์ 
(สแกน) และสแกนหนังสือรับรองของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิัย (กรณีบทความวิจัย) ผ่านระบบ Thai 
Journal Online (ThaiJO) ในเวบ็ไซต์วารสาร 

ผู้เขียน N/A 

3 บรรณาธิการตรวจเนื ้อหาว่ามีคุณภาพและรูปแบบว่า
ถูกต้องหรือไม่ หากผ่านการประเมินเบื้องต้น บรรณาธิการ
ตอบรับและนำบทความเข้าสู่กระบวนการประเมิน หากไม่
ผ่าน บรรณาธิการแจ้งผู้เขียนให้มีการปรับปรุง หรือปฏิเสธ
การรับพิจารณาหากบทความมีคุณภาพต่ำมาก หรือไม่ตรง
ประเด็นการเผยแพร่ของวารสารฯ 

บรรณาธิการ 1 สัปดาห ์

4 บรรณาธิการส่งบทความที่ผ่านการประเมินในเบื้องต้นให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer-Reviewers) ประเมินและให้
คำแนะนำในการปรับปรุงบทความอย่างน้อยบทความละ  
3 ท่าน ผ่านระบบ ThaiJO โดยใช้กระบวนการประเมิน
แบบปกปิดท้ังสองฝ่ัง (Double-Blinded Review)  

บรรณาธิการ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 สัปดาห ์

5 บรรณาธิการรับคำแนะนำในการปรับปรุงต้นฉบับ 
ตรวจสอบคำแนะนำ และสรุปประเด็นที่ต้องแก้ไข 

บรรณาธิการ 1 สัปดาห ์

6 บรรณาธิการส่งคำแนะนำในการปรับปรุงต้นฉบับใหผู้้เขียน
ผ่านระบบ ThaiJO โดยให้เวลาในการแก้ไข/ปรับปรุง
คุณภาพงานเขียน 1-2 สัปดาห์ ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับปริมาณงานท่ี
ต้องแก้ไข 

บรรณาธิการ 
ผู้เขียน 

1-2 
สัปดาห ์

7 ผู้เขียนส่งงานท่ีแก้ไขแล้วกลับมาทีว่ารสารฯ ผ่านระบบ 
ThaiJO 

ผู้เขียน N/A 

N/A = Not Applicable 
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ลำดับ กิจกรรม ผู้ดำเนินการ ระยะเวลา 
8 บรรณาธิการตรวจสอบการแกไ้ขเบื้องต้นเปรียบเทยีบกับ

คำแนะนำของผู้ทรงคณุวุฒิ โดยดำเนินการต่อใน 3 
รูปแบบขึ้นอยู่กับคุณภาพการแกไ้ข และคำแนะนำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี ้

บรรณาธิการ 1 สัปดาห ์

8.1 บรรณาธิการตอบรับการตีพิมพ์บทความ 
กรณี-ผู้ทรงคุณวุฒิมอบหมายให้บรรณาธิการพิจารณาต่อ
และบทความมีการปรับแก้ครบทุกประเด็นแล้ว  
(ไปลำดบัท่ี 9) 

บรรณาธิการ N/A 

8.2 บรรณาธิการส่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินอีกครั้ง 
กรณี-ผู้ทรงคุณวุฒิขอประเมินบทความซ้ำอีกครั้งและ
บรรณาธิการตรวจสอบแล้วว่าบทความมีการปรับแก้ครบ
ทุกประเด็นตามทีผู่้ทรงคุณวุฒิแนะนำมาแล้ว 

บรรณาธิการ N/A 

 ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินบทความที่ไดร้ับการแกไ้ขและส่งผล
การประเมินมาที่บรรณาธิการเพื่อดำเนินการต่อไป 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 1-2 
สัปดาห ์

8.3 บรรณาธิการส่งบทความให้ผูเ้ขียนแก้ไขเพิ่มเติม 
กรณี-ผูเ้ขียนแก้ไขบทความไม่ครบถ้วนตามที่ผู้ทรงคณุวุฒิ
แนะนำ หรือบรรณาธิการพิจารณาแล้วเห็นว่าควรมีการ
แก้ไขเพิ่มเติมเพื่อให้คณุภาพของบทความดียิ่งข้ึน 

  

 ผู้เขียนแกไ้ขบทความตามคำแนะนำ ผู้เขียน 1-2 
สัปดาห ์

9 ผู้เขียนโอนค่าธรรมเนียมการตีพมิพ์บทความในวารสาร
จำนวน 3,500 บาท สำหรับบทความภาษาไทย และ
จำนวน 5,000 บาท สำหรับบทความภาษาอังกฤษ มาที่
บัญช ีศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสมีา ธนาคารกรุงไทย 
สาขานครราชสีมา เลขท่ีบัญชี 301-0-04317-1 และส่ง
สำเนาสลิปการโอนเงินทาง Email ของบรรณาธิการ 

ผู้เขียน N/A 

10 ฝ่ายจัดการของวารสารฯ ออกหนงัสือตอบรับการตีพิมพ์
บทความวารสารศูนย์อนามัยที่ 9 และใบเสร็จรับเงิน จัดส่ง
ให้ผู้เขียนตามที่อยู่ที่ผู้เขยีนให้ไว ้

ฝ่ายจัดการ 1 สัปดาห ์
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ลำดับ กิจกรรม ผู้ดำเนินการ ระยะเวลา 
11 ฝ่ายออกแบบและพิสูจน์อักษรจัดทำต้นฉบับให้

บรรณาธิการตรวจสอบความถูกตอ้ง 
ฝ่ายออกแบบ
และพิสูจน์
อักษร และ
บรรณาธิการ 

1 สัปดาห ์

12 บรรณาธิการส่งบทความฉบับพร้อมตีพิมพ์ให้ผูเ้ขียน
ตรวจสอบเป็นครั้งสุดท้ายก่อนตีพมิพ์ออนไลน ์

บรรณาธิการ
และผูเ้ขียน 

1-2 วัน 

13 บรรณาธิการตีพิมพ์บทความออนไลน์ท่ีเว็บไซต์ของวารสาร 
และแจ้งให้ผูเ้ขียนทราบ 

บรรณาธิการ 1 สัปดาห ์

14 ฝ่ายออกแบบและพิสูจน์อักษรรวบรวมบทความท่ีตีพมิพ์ใน
ฉบับท่ีมีกำหนดออกวารสารเป็นรปูเล่ม ส่งให้บรรณาธิการ
ตรวจสอบความถูกต้องและเขียนบทบรรณาธิการ ในช่วง
เวลาที่สอดคล้องกับกำหนดออกวารสาร ดังนี ้
- ฉบับเดือน ม.ค.-เม.ย. ดำเนินการไมเ่กินปลายเดือน มี.ค. 
- ฉบับเดือน พ.ค.-ส.ค. ดำเนินการไม่เกินปลายเดือน ก.ค. 
- ฉบับเดือน ก.ย.-ธ.ค. ดำเนินการไม่เกินปลายเดือน พ.ย. 

ฝ่ายออกแบบ
และพิสูจน์
อักษร และ
บรรณาธิการ 

1 สัปดาห ์

15 จัดพิมพ์วารสารเป็นรูปเล่ม โรงพิมพ์ 1-2 
สัปดาห ์

16 ฝ่ายจัดการจดัส่งวารสารที่จดัพิมพเ์ป็นรูปเล่มใหผู้้เขียน ฝ่ายจัดการ 1 สัปดาห ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทความหรอืขอ้คดิเหน็ใดๆ ทีป่รากฏในวารสารศูนยอ์นามยัที ่9  
เป็นความคดิเหน็ของผูเ้ขยีน 

บรรณาธกิาร คณะผูจ้ดัท า และศูนยอ์นามยัที ่9 นครราชสมีา ไม่จ าเป็นตอ้งเหน็ดว้ย  
ผูเ้ขยีนมคีวามรบัผดิชอบต่อบทความของตนเอง  

กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิใ์นการตรวจแกไ้ขขอ้ความ 
ใหถู้กตอ้งตามหลกัภาษาและมคีวามเหมาะสม 
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ดาวน์โหลดแบบฟอร์มได้ที่ 

https://docs.google.com/document/d/1OeXmTQx0_uXCSMShnznA8uKpPxXwmV9o/edit
?usp=sharing&ouid=110564042903051624133&rtpof=true&sd=true  

https://docs.google.com/document/d/1OeXmTQx0_uXCSMShnznA8uKpPxXwmV9o/edit?usp=sharing&ouid=110564042903051624133&rtpof=true&sd=true
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