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บทบรรณาธิการ 
 

 วารสารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ปีที่ 7 ฉบับท่ี 1 (มกราคม – มีนาคม 2568) 
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วิชาการ ผลงานวิจัย และองค์ความรูด้้านการแพทย์และสาธารณสุขที่เป็นที่ยอมรับและน าไปใช้
ประโยชนอ์ย่างคุม้ค่า ไดแ้ก่ 1) ตน้ทุนและผลการรกัษาวณัโรคปอด โรงพยาบาลโคกสงู จงัหวดัสระแกว้ 
2) การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชในเครือข่ายอ าเภอศรีเทพ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 3) การพฒันา
ระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูต้ิดยาเสพติดระยะยาว จงัหวดัจนัทบุรี: Chan THARAK System 4) ปัจจยั
เส่ียงที่สมัพนัธต์่อการเกิดภาวะชกัซ า้จากไขข้องผูป่้วยเด็กโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 
5) ความชุกและปัจจยัที่สมัพนัธก์ับการเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า ที่บา้น ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ณ 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลน ้าพอง จังหวัดขอนแก่น 6) ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสขุภาพที่พึงประสงคข์องวยัท างานที่เขา้รบับริการในคลินิกตรวจสขุภาพ ในจงัหวดัขอนแก่น 
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วิทยาลยัพยาบาล และวิทยาลยัการสาธารณสขุภาคใต ้ครัง้ที่ 26 8) รูปแบบการบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟู
ผูป่้วยยาเสพติดโดยการมีส่วนรว่มของชมุชน อ าเภอพล จงัหวดัขอนแก่น 9) ความรอบรูด้า้นสขุภาพและ
พฤติกรรมตามหลกั 3อ. 2ส. ของผูป่้วยโรคเบาหวานวยัผูใ้หญ่ ต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภมูิ
10) การพฒันารูปแบบการป้องกันพลัดตกลม้ในผูส้งูอายุ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ต าบล
โคคลาน อ าเภอตาพระยา จงัหวดัสระแกว้ 11) การศึกษาความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้า งานเภสชั
กรรมบรกิารผูป่้วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น 12)  การพฒันารูปแบบการพยาบาลแผลเบาหวานท่ีเทา้
โดยใชร้ะบบการพยาบาลทางไกล โรงพยาบาลอุบลรตัน ์จงัหวดัขอนแก่น 13) การพฒันาระบบการ
ดูแลหญิงตัง้ครรภท์ี่มีภาวะโลหิตจางในอ าเภอเปือยนอ้ย จงัหวดัขอนแก่น 14) อุบตัิการณก์ารจ่ายวสัดุ
การแพทยท์ั่วไปไดไ้ม่ครบ และการประมาณอัตรามูลค่าซือ้เขา้ต่อมูลค่าจ่ายออกที่เหมาะสม เพื่อลด
อุบัติการณจ์่ายวสัดุการแพทยท์ั่วไปไดไ้ม่ครบ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 15) การพยาบาล
ผูป่้วยวณัโรคปอด : กรณีศกึษา 2 ราย 

กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเนือ้หาสาระของผลงานวิชาการทั้ง 15 เรื่องนีจ้ะเป็น
ประโยชนต์่อผูอ้่านในการพฒันางานวิจยัดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุใหม้ีประสิทธิภาพต่อไป  
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ตน้ทุนและผลการรกัษาวณัโรคปอด โรงพยาบาลโคกสูง  
จงัหวดัสระแกว้ 

สกุฤษฎิ ์เลิศสกุลธรรม1 

บทคดัย่อ 
 การศึกษานี ้ใช้รูปแบบการศึกษาแบบ Retrospective descriptive study เพื่อศึกษา
ผลการรกัษา (Treatment outcome) และตน้ทุน (Cost) ของการรกัษาวณัโรคปอดในคลินิกวัณโรค 
โรงพยาบาลโคกสงู จงัหวดัสระแกว้ ปี 2565-2567 เก็บรวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบียนผูป่้วยวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) การประเมินตน้ทุนของการรกัษาวณัโรคปอดคิดเฉพาะส่วนของตน้ทุน 
(Cost) ในทัศนะของผู้ให้บริการแสดงผลเป็นรูปแบบของอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผล (CER)  
โดยแปลความหมายเป็นตน้ทุนของการด าเนินการรกัษาวณัโรคปอดต่อจ านวนผูป่้วยวณัโรคปอดที่
รกัษาส าเรจ็ (Cost per case success treatment of pulmonary tuberculosis) ผลการศกึษาพบว่า
ผูป่้วยวณัโรคปอดที่เขา้รบัการรกัษาในคลินิกวณัโรค โรงพยาบาลโคกสงู จงัหวดัสระแกว้ ในระหว่าง
วนัที่ 1 มกราคม 2565 ถึง วนัที่ 30 กันยายน 2567 จ านวน 64 ราย พบเป็นผูป่้วยวณัโรคปอดรกัษา
ส าเร็จ (Success treatment) จ านวน 47 ราย (รอ้ยละ 73.44) และผูป่้วยวณัโรคปอดรกัษาไม่ส าเรจ็ 
(Non-Success treatment) จ านวน 17 ราย (รอ้ยละ 26.56) ตามล าดบั ตน้ทนุการรกัษาวณัโรคปอด
ในทัศนะของผู้ให้บริการเท่ากับ 451 , 548.35 บาท คิดเป็นอัตราส่วนตน้ทุนประสิทธิผล (CER) 
ในทศันะของผูใ้หบ้รกิารเท่ากบั 9,607.41 บาท/ราย ควรพฒันาศกัยภาพบคุลากรการเป็นผูเ้ชี่ยวชาญ
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน พัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วย  
วณัโรคปอดที่มีประสิทธิภาพ ควรผลกัดนันโยบายการรกัษาวณัโรคปอดเป็นนโยบายส าคญั 

ค ำส ำคัญ: วณัโรคปอด, ผลการรกัษา, ตน้ทนุ 

1นายแพทยช์ านาญการพิเศษ (เวชศาสตรป์้องกนัแขนงสาธารณสขุศาสตร)์ โรงพยาบาลโคกสงู 
จงัหวดัสระแกว้ 
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Cost and Treatment Outcome Analysis of Pulmonary Tuberculosis,  
Khok Sung Hospital, Sakaeo Province 

Sukrit Lertsagultum1 
ABSTRACT 
 This study design used retrospective descriptive study to study treatment 
outcomes and costs of pulmonary tuberculosis in Khok Sung Hospital, Sa Kaeo Province 
2022-2024. Database were collected from medical records and using descriptive statistics 
including number, percentage, mean, and standard deviation (SD). The evaluation of the 
cost of pulmonary tuberculosis treatment is based on perspective of the service provider, 
expressed in the form of a cost-effectiveness ratio (CER), interpreted as cost per case of 
success treatment. Result patients with pulmonary tuberculosis are enrolled in this study 
was 64 cases. There were 47 cases with success treatment (73.44%) and 17 cases with 
non-success treatment (26.56%), respectively. The cost of pulmonary tuberculosis 
treatment based on perspective of the service provider is 451,548.35 baht and cost-
effectiveness ratio (CER) is 9,607.41 baht/cases. The potential of personal to be experts in 
treatment for pulmonary tuberculosis cases with complex health problems should be 
developed. Develop an effective pulmonary tuberculosis cases monitoring system and the 
policy for treatment pulmonary tuberculosis should be promoted as an important health 
policy. 

Key word:  Pulmonary tuberculosis, Treatment outcomes, Costs 
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บทน ำ (Introduction) 
 วณัโรคยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุ
ที่ส  าคัญของประเทศไทยและพื ้นที่จังหวัด
ตามแนวชายแดน1 โดยวณัโรค (Tuberculosis 
หรื อ  TB) เ ป็ น โ รคติ ดต่ อที่ เ กิ ดจาก เชื ้อ
แบคที เ รี ย  Mycobacterium tuberculosis 
สามารถเกิดไดใ้นทุกอวัยวะของร่างกายแต่
ส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอด (รอ้ยละ 80.00) ซึ่ง
สามารถแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น ๆ ได้ 
การแพร่กระจายของเชือ้วัณโรคนั้นสามารถ
แพร่กระจายเมื่อผูป่้วยไอ จาม เสมหะออกสู่
อากาศ เมื่อคนสูดหายใจเอาอากาศที่มีเชือ้
วัณโรคเขา้สู่ร่างกายประมาณรอ้ยละ 90.00 
ของผูต้ิดเชือ้วณัโรคจะไม่มีอาการป่วยและไม่
สามารถแพร่เชือ้ไปสู่ผู้อื่นได ้มีเพียงรอ้ยละ 
10.00 เท่านั้นของผู้ที่ติดเชื ้อที่จะป่วยเป็น 
วัณโรค โดยครึ่งหนึ่งจะป่วยเป็นวัณโรค
ภายใน 2 ปีหลงัการติดเชือ้2  
 องค์การอนามัยโลกได้ก าหนด
ยทุธศาสตรย์ตุิวณัโรค (The End TB Strategy) 
ภายในปี 2578 โดยมีดชันีชีว้ดัส าคญั 3 อย่าง 
ไดแ้ก่ การเสียชีวิตจากวัณโรคลดลงรอ้ยละ 
95.00 อุบัติการณ์ของวัณโรค ( incidence) 
ลดลงรอ้ยละ 90.00 หรือต ่ากว่า 10 ต่อแสน
ประชากร และผลกระทบต่อเศรษฐกิจ
ครัวเรือนจนถึงขั้นหายนะหรือล้มละลาย 
(catastrophic costs) เท่ากับ “ศูนย์” ทั้งนี ้  
ใชค้่าคาดการณป์ระมาณในปี 2559 เป็นฐาน
ในการเปรียบเทียบ3 ส าหรับประเทศไทย 
ในการจะบรรลุเป้าหมายการลดอุบัติการณ์

ดังกล่าวข้างต้น ประเทศไทยจ าเป็นตอ้งมี
อัตราการลดอุบัติการณเ์ฉล่ีย รอ้ยละ 12.00 
ต่อปี ในขณะที่ปัจจุบันระยะ 10 ปีที่ผ่านมา 
ประเทศไทยมีอตัราการลดลงของอุบตัิการณ์
เพียงรอ้ยละ 2.70 ต่อปี ดงันั้น การที่จะบรรลุ
เป้าหมายตามยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคนั้น 
ประเทศไทยจ าเป็นตอ้งด าเนินการใหไ้ดต้าม
เป้าหมาย 3 อย่าง ได้แก่ เร่งรัดการค้นหา 
วินิจฉัย และรายงาน ให้ครอบคลุมรอ้ยละ 
90.00 สนับสนุนการเข้าถึงบริการตรวจ
วินิจฉัยในประชากรกลุ่มเปราะบางและกลุ่ม
เส่ียงวณัโรคใหค้รอบคลมุรอ้ยละ 90.00 และ
ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบทุกราย 
ให้มีอัตราความส าเร็จการรักษาไม่ต ่ากว่า 
รอ้ยละ 90.004 
 โรงพยาบาลโคกสงู จงัหวดัสระแกว้ 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่อยู่ติดชายแดนไทย-
กัมพูชา เป็นพืน้ที่ที่พบการระบาดของวณัโรค
อย่างต่อเนื่อง ภารกิจส าคญัโดยตรงเก่ียวกบั
ผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาลโคกสูง ไดแ้ก่ 
การรักษาผู้ป่วยวัณโรค โดยโรงพยาบาลได้
จัดตัง้คลินิกวณัโรคในปี 2565 เพื่อใหบ้ริการ
ผู้ป่วยวัณโรคทั้งในด้านส่งเสริม ป้องกัน 
รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพแก่ผู้ป่วยวัณโรค       
ในพืน้ที่ โดยคาดหวงัว่าจะสามารถเพิ่มอตัรา
ความส าเร็จการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค  
แต่การด าเนินการนี ้ย่อมท าให้โรงพยาบาล 
มีภาระค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ ้นและยังขาด
ข้อมูล เ ก่ียวกับต้นทุนประสิทธิผล (cost-
effectiveness analysis, CEA) คือ การวิเคราะห์
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ที่วัดและตีค่าตน้ทุนออกมาเป็นตัวเงิน และ
วัดผล (Outcome) ออกมาเป็นประสิทธิผล 
(Effectiveness) เช่น ผลทางคลินิก (Clinical 
outcomes), ผลลัพธ์ทา ง เศรษฐศาสตร์ 
( economic outcome) แ ล ะ ผลลั พ ธ์ ท า ง
มนุษยธรรม (humanistic outcome) มาใช้ 
ซึ่ งการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลเป็นที่
ยอมรบัอย่างกวา้งขวางในวงการแพทย ์และ
สาธารณสุขเพราะเป็นหน่วยวัดทางคลินิก
และทางสขุภาพ และมกันิยมวิเคราะหอ์อกมา
ในรูปของค่าใช้จ่ายต่อหน่วยผลผลิต (Cost 
per outcome) เพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจ
ในการด าเนินงานพัฒนาการดูแลผู้ ป่วย 
วัณโรคปอดต่อในอนาคต ผู้วิจัยจึงสนใจ
วิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลของการรักษา 
วัณโรคปอด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ตน้ทุนของการด าเนินการรกัษาวัณโรคปอด
ต่อจ านวนผูป่้วยวณัโรคปอดที่สามารถรกัษา
ส า เ ร็ จ  (Success treatment) เพื่ อ ใช้ เ ป็น
แนวทางในรกัษา ลดการแพร่ระบาดของเชือ้
วณัโรคปอด และประกอบการตดัสินใจในการ
ด าเนินงานพฒันาการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด
ต่อในอนาคต 

วัตถุประสงค ์(Objective) 

 เพื่อศกึษาผลการรกัษา (Treatment 
outcome) และตน้ทุน (Cost) ของการรกัษา

วัณโรคปอดในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาล 
โคกสงู จงัหวดัสระแกว้ ปี 2565-2567 

กรอบแนวคดิกำรวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี ้ผู้วิ จัยประเมิน
ต้นทุน เฉพาะในทัศนะของผู้ ให้บริ ก า ร  
โดยตน้ทุนในทัศนะของผู้ให้บริการ ค านวน
เฉพาะตน้ทนุทางตรง (Direct Medical Cost) 
ประกอบด้วย ต้นทุนค่าแรง (Labor Cost) 
ได้แก่  ค่าจ้าง  แพทย์ เภสัชกร พยาบาล  
นักเทคนิคการแพทย์ เจ้าหน้าที่  X-ray และ 
เจ้าหน้าที่ ลูกจ้างอื่นๆ (การศึกษาครั้งนี ้
ก าหนดค่าจา้ง โดยค านวณจากการใชอ้ตัรา
เงินเดือนของผูป้ฏิบตัิงานหารดว้ยจ านวนวัน
ในหนึ่งเดือนคูณจ านวนวันทั้งหมดของการ
ด าเนินงานของคลินิกวัณโรค) ตน้ทุนที่ไม่ใช่
ค่ า แ ร ง  (Non-labor Cost) ไ ด้แ ก่  ค่ า ย า  
ค่าตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ ค่า CXR ค่าวสัดุ
การแพทย ์ค่าวสัดสุ านกังาน ค่าสาธารณปูโภค 
และค่าซ่อมบ ารุง ตน้ทุนการลงทุน (Capital 
Cost) ได้แก่ ค่าเส่ือมอาคาร และค่าเส่ือม
ครุภณัฑก์ารแพทย ์ประมาณค่าตน้ทนุโดยใช ้
Annualization Factor ตามอายุการใช้งาน
ของสินทรพัยก์ับอัตราดอกเบีย้ปัจจุบัน โดย
เวลาของการศึกษานีใ้ช้อัตราลด (Discount 
Rate) ที่ 3% ดงัรูปท่ี 1 
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CER     =         ตน้ทนุเฉพาะในทศันะของผูใ้หบ้รกิาร (บาท)  
                     จ านวนผูป่้วยวณัโรคปอดรกัษาส าเรจ็ (Success treatment) (คน) 

 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

รูปที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจยั

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
 การศึกษานี ้ใช้รูปแบบการศึกษา
แบบ Retrospective descriptive study เพื่อ
ศึกษาผลการรักษา (Treatment outcome) 
และตน้ทุน (Cost) ของการรกัษาวณัโรคปอด
ในคลินิกวณัโรค โรงพยาบาลโคกสูง จังหวดั
สระแกว้ 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
ประชากรศึกษาในครั้งนี ้  คื อ 

ผูป่้วยวณัโรคปอดที่เขา้รบัการรกัษาในคลินิก
วัณโรค โรงพยาบาลโคกสูง จังหวัดสระแกว้ 

ระหว่างวันที่  1  มกราคม 2565 ถึง   30 
กันยายน 2567 โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกดงันี ้
 1) อ า ยุ ม า ก ก ว่ า  1 8  ปี ขึ ้น ไ ป  
 2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค
ปอด (pulmonary tuberculosis) รายใหม่ หรือ 
ICD10 A150 
 3) ได้รับการรักษาด้วยยาสูตร
มาตรฐาน (2IRZE+4IR) เป็นระยะเวลาอย่าง
นอ้ย 6 เดือน  
 4) มีผลการรักษาเมื่อรักษาครบ 6 
เดือน 

A=ต้นทุนเฉพำะในทัศนะของผู้ให้บริกำร (บำท) 

ต้นทุนค่ำแรง 
(labor cost) 
แพทย ์
เภสชักร 
พยาบาล 

นกัเทคนิคการแพทย ์
เจา้หนา้ที่ X-ray 

 

ต้นทุนทีไ่ม่ใช่ค่ำแรง 
(non-labor cost) 

ค่ายา 
ค่าตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ  

ค่าวสัดกุารแพทย ์
ค่า CXR 

ค่าวสัดสุ  านกังาน 
ค่าสาธารณปูโภค 
ค่าซ่อมบ ารุง 

 

ต้นทุนกำรลงทุน  
(capital cost)  
ค่าเสื่อมอาคาร  
ค่าเสื่อมครุภณัฑ ์

CER = A 
          B 
(บำท/คน) 

B=ผลลัพธท์ำงคลินิก (Clinical outcomes) 
คือ จ านวนผูป่้วยวณัโรคปอดรกัษาส าเรจ็ (Success treatment) (คน) 
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 เคร่ืองมือในกำรวิจัย เครื่องมือที่
ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 

1. แบบบันทึกข้อมูลทั่ วไปของ
คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลโคกสูง จังหวัด
สระแกว้ 

2. เครื่องมือที่ ใช้ในการรวบรวม
ขอ้มลูจากฐานขอ้มลู HOSxP ของโรงพยาบาล
โคกสู ง  จั งหวัดสระแก้ว  โดยแบ่ งแบบ 
  2.1 แบบบันทึกข้อมูลการขึน้
ทะเบียนผูป่้วยวณัโรคปอด 

  2.2 แบบบันทึกข้อมูลการมา 
รบับริการรกัษาพยาบาล ภาวะแทรกซอ้น ยา 
ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ ค่ารกัษาพยาบาล
  2.3 แบบบันทึกข้อมูลค่าจ้าง
เจา้หนา้ที่ในคลินิกวณัโรค 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูลการ
รักษาวัณโรคปอดด าเนินการโดยแพทย์
ประจ าคลินิกวณัโรคโดยใชย้าสตูรมาตรฐาน 
( First Line Drug) ไ ด้ แ ก่  Isoniazid (H,I), 
Rifampicin (R), Pyrazinamide (Z) แ ล ะ 
Ethambutol (E) เป็นระยะเวลาอย่างนอ้ย 6 
เดือน โดยระหว่างการรักษาผู้ป่วยจะไดร้ับ
การตรวจเสมหะ การตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร 
และตรวจ CXR เป็นระยะเพื่อประเมินอาการ
และเฝา้ระวงัภาวะแทรกซอ้น โดยหลงัจากรบั

การรักษาครบ 6 ผู้ป่วยทุกรายจะไดร้ับการ
ตรวจเสมหะ และตรวจ CXR ร่วมกับประเมิน
อาการโดยแพทย์เพื่อวินิจฉัยผลการรักษา 
วัณโรคปอด โดยการศึกษาครั้งนี ้ใช้นิยาม
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรักษาส าเร็จ (Success 
treatment) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ที่รกัษาดว้ยยาสตูรมาตรฐาน (First Line 
Drug) เป็นระยะเวลาอย่างนอ้ย 6 เดือน และ
มีผลการรกัษาอย่างใดอย่างหน่ึงต่อไปนี ้

- ผู้ป่วยวัณโรคปอดรักษำหำย 

(Cured treatment) หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ที่มีผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ
พบเชือ้วัณโรคก่อนเริ่มการรกัษา และต่อมา
ตรวจไม่พบเชื ้อวัณโรคอย่างน้อยหนึ่งครั้ง
ก่อนสิน้สดุการรกัษา และในเดือนสดุทา้ยของ
การรกัษา หรือ 

- ผู้ป่วยวัณโรคปอดรักษำครบ 
(Completed treatment) หมายถึ ง  ผู้ ป่ วย    
วัณโรคปอดรายใหม่ที่รกัษาครบก าหนดโดย
ไม่มีหลักฐานที่แสดงว่าการรักษาล้มเหลว    
ซึ่งผูป่้วยดังกล่าวไม่มีเอกสารที่แสดงผลการ
ตรวจเสมหะในเดือนสุดท้ายของการรักษา 
ทัง้นี ้มีผลตรวจเสมหะเป็นลบอย่างนอ้ยหนึ่ง
ครัง้ก่อนสิน้สดุการรกัษา รวมทัง้ผูป่้วยที่ไม่ได้
ตรวจหรือไม่มีผลตรวจ ดงัรูปท่ี 2 
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รูปที ่2 กระบวนการรกัษาและผลการรกัษาวณัโรคปอด 
กำรวิเครำะหข์้อมูลทำงสถิติ 
 สถิติ เ ชิ งพรรณนา  (descriptive 
statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) การประเมิน
ต้นทุนประสิทธิผลของการค้นหาวัณโรค 
เชิงรุก (cost-effectiveness analysis, CEA) 
ค านวณออกมาใน รูปอัตรา ส่วนต้นทุน
ประสิทธิผล (cost-effective ratio, CER) ใน
ทัศนะของผู้ให้บริการ โดยแปลความหมาย
เป็นตน้ทุนของการด าเนินการรักษาวัณโรค
ปอดต่อจ านวนผูป่้วยวณัโรคปอดรกัษาส าเร็จ 

(Success treatment) ในเวลา 6 เดือน (cost 
per outcome) ในผูป่้วยวัณโรคปอด ที่รกัษา
ในคลินิกวณัโรค โรงพยาบาลโคกสูง จังหวดั
สระแกว้ 

จริยธรรมวิจัย  การศึกษานี ้ได้
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสระแกว้ 
ตามเลขที่ โครงการ SKPHO 30/2567 เมื่อ
วันที่  4 พฤศจิกายน 2567 หมดอายุวันที่  3 

Pulmonary TB 

Start 

2IRZE+4IR 

6 เดือน 

• Sputum AFB 
• CXR 
• Clinical diagnosis 

Success treatment Non-Success treatment 

Cure treatment Complete treatment ส่งต่อ (Refer) ขาดการรกัษา เสียชีวิต 
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พฤศจิกายน 2568 ประเภทการรับ รอง 
การวิจยัประยกุต ์(Expedited Review) 
ผลกำรวิจัย (Result) 

ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ เข้ารับการ
รักษาในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลโคกสูง 
จังหวัดสระแก้ว ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
2565 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2567 รวมทั้งสิน้
จ านวน 72 ราย พบผู้ป่วยที่เข้าไดก้ับเกณฑ์
การคดัเลือกจ านวน 64 ราย พบส่วนใหญ่เป็น
ผู้ ป่ ว ย วัณ โ รคปอด รักษ าหาย  (Cured 
treatment) จ านวน 38 ราย ตามด้วยผู้ป่วย
วั ณ โ ร ค ป อ ด รั ก ษ า ค ร บ  ( Completed 
treatment), ส่งต่อ  ( refer), ขาดการรักษา 
( loss) และเสียชีวิต จ านวน 9, 6, 6 และ 5 
ราย ตามล าดบั ดงัรูปท่ี 3 

อัตราการรกัษาส าเร็จ (Success 
rate) ในผูป่้วยวณัโรคปอดที่เขา้รบัการรกัษา
ในคลินิกวณัโรค โรงพยาบาลโคกสูง จังหวดั

สระแกว้ ในระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2565 ถงึ 
วันที่  30 กันยายน 2567  ส่วนใหญ่พบเป็น
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรักษาส าเร็จ (Success 
treatment) คิดเป็นรอ้ยละ 73.44 และผูป่้วย
วัณโรคปอดรักษาไม่ส าเร็จ (Non-Success 
treatment) เท่ากับรอ้ยละ 26.56 ตามล าดับ 
ดงัตารางที่ 1 

ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 
( Treatment outcome of pulmonary TB)  
ที่รกัษาในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลโคกสูง 
จังหวัดสระแก้ว ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
2565 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2567  ส่วนใหญ่
พบเป็นรักษาหาย (Cured treatment) คิด
เ ป็นร้อยละ  59.38 ตามด้วย  รักษาครบ 
(Completed treatment), ส่ ง ต่ อ  ( Refer), 
ขาดการรักษา และเสียชีวิต เท่ากับรอ้ยละ 
14.05, 9.38, 9.38 และ  7.81 ตามล าดับ  
ดงัตารางที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่3 ประชากรศกึษาและผลการรกัษาวณัโรคปอด 

Pulmonary TB ปี 2565-2567 
จ านวน 72 ราย 

เกณฑก์ำรคัดเลือกดังนี ้ 
1.อายมุากกว่า 18 ปีขึน้ไป 
2.ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอด (pulmonary tuberculosis) 
หรือ ICD10 A150 
3.ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาสตูรมาตรฐาน (2IRZE+4IR) เป็นระยะเวลา
อย่างนอ้ย 6 เดือน 
4.มีผลการรกัษาเมื่อรกัษาครบ 6 เดือน 

ประชากรศกึษาPulmonary TB จ านวน 64 ราย 

Success treatment จ านวน 47 ราย Non-Success treatment  จ านวน 17 ราย 

Cure treatment  
จ านวน 38 ราย 

Complete treatment  
จ านวน 9 ราย 

ส่งต่อ (Refer)  
จ านวน 6 ราย 

ขาดการรกัษา 
 จ านวน 6 ราย 

เสียชีวิต  
จ านวน 5 ราย 
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ตำรำงที่ 1  อตัราการรกัษาส าเร็จ (Success rate) ในผูป่้วยวณัโรคปอดที่เขา้รบัการรกัษาในคลินิก 
                  วณัโรค โรงพยาบาลโคกสงู จงัหวดัสระแกว้ ปี 2565-2567 (n=64) 
ผู้ป่วยวัณโรคปอด (Pulmonary TB) จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 

ผูป่้วยวณัโรคปอดรกัษาส าเรจ็ 
(Success treatment) 

47 73.44 

ผูป่้วยวณัโรคปอดรกัษาไม่ส าเรจ็ 
(Non-Success treatment) 

17 26.56 

รวม 64 100 

ตำรำงที ่2  ผลการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอด (Treatment outcome of pulmonary TB) คลินิกวณัโรค 
                  โรงพยาบาลโคกสงู จงัหวดัสระแกว้ ปี 2565-2567 (n=64) 

ผู้ป่วยวัณโรคปอด (Pulmonary TB) จ ำนวน (รำย) ร้อยละ 
- รกัษาหาย (Cured treatment) 
- รกัษาครบ (Completed treatment) 
- ส่งต่อ (Refer) 
- ขาดการรกัษา (Loss) 
- เสียชีวติ  

รวม 

38 
9 
6 
6 
5 
64 

59.38 
14.05 
9.38 
9.38 
7.81 
100 

 ผู้ ป่วยวัณโรคปอดรักษาส า เร็จ 
(Success treatment of pulmonary tuberculosis)  
ที่รกัษาในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลโคกสูง 
จังหวัดสระแก้ว ปี 2565-2567 พบทั้งหมด 
มีสัญชาติไทย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายรอ้ยละ 
74.47 อายุ เ ฉ ล่ีย เท่ ากับ  58.65 ปี  ( ส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน = 16.97 ปี) อาชีพพบว่า
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรคิดเป็น 

รอ้ยละ 70.21 ตามดว้ยรบัจา้ง, คา้ขาย และ
อื่นๆ เท่ากับรอ้ยละ 14.89, 8.51 และ 6.38 
ตามล าดับ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างรักษา
พบว่าส่วนใหญ่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน  
คิดเป็นร้อยละ 93.62 ตามด้วย Jaundice, 
แพ้ยา , ชาปลายประสาท และ Hepatitis 
เท่ากับร้อยละ 6.38, 4.26, 4.26 และ 2.13 
ตามล าดบั ดงัตารางที่ 3
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 ตำรำงที ่3   ขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วยวณัโรคปอดรกัษาส าเรจ็ (Success treatment of pulmonary tuberculosis) 
                    คลินิกวณัโรค โรงพยาบาลโคกสงู จงัหวดัสระแกว้ ปี 2565-2567 (n=47) 

ปัจจัย 
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรักษำส ำเร็จ  
(Success treatment) (n=47) 

ร้อยละ 

สัญชำต ิ 
- ไทย 
- กมัพชูา 

 
47 
-  

 
100 

- 
เพศ  

- ชาย 
- หญิง 

 
35 
12 

 
74.47 
25.53 

อำยุเฉลี่ย (ปี) + SD  Mean= 58.65 ปี + SD= 16.97 
อำชีพ 

- เกษตรกร 
 

33 
 

70.21 
- รบัจา้ง 
- คา้ขาย 
- อื่น ๆ 

7 
4 
3 

14.89 
8.51 
6.38 

HIV 
- ม ี
- ไม่มี 

 
- 

47 

 
- 

100 
ภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงรักษำ 

- แพย้า 
- Hepatitis 
- Jaundice 
- ชาปลายประสาท 
- คลื่นไสอ้าเจียน 

 
2 
1 
3 
2 

44 

 
4.26 
2.13 
6.38 
4.26 

93.62 

ตน้ทนุ (Cost) ในทศันะผูใ้หบ้รกิาร
การรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด คลินิกวัณโรค 
โรงพยาบาลโคกสงู จงัหวดัสระแกว้ ปี 2565-
2567 พบว่าส่วนใหญ่เป็นตน้ทนุท่ีไม่ใชค่า่แรง 
(Non-labor cost) คิดเป็นรอ้ยละ 79.51 ตาม

ด้วยต้นทุนค่าแรง (Labor cost) และต้นทุน
การลงทุน  (Capital cost) เท่ากับร้อยละ 
18.15 และ 2.34 ตามล าดับ  ในส่วนของ
ต้นทุ นที่ ไ ม่ ใ ช่ ค่ า แ ร ง  (Non-labor cost)  
พบส่วนใหญ่เป็นค่าสาธารณูปโภคคิดเป็น
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ร้อ ย ล ะ  46.86 ต ามด้ ว ยค่ า ต ร ว จทา ง
ห้องปฏิบัติการ , ค่ายา , ค่า CXR, ค่าวัสดุ
ส านักงาน และวัสดุการแพทย ์อื่นๆ เท่ากับ
รอ้ยละ 31.70, 11.39, 8.73, 1.30 และ 0.03 
ตามล าดบั ดงัตารางที่ 4 

ผลของการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอด 
คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลโคกสูง จังหวัด

สระแกว้ ปี 2565-2567 พบผูป่้วยวณัโรคปอด
รักษาส า เร็จ  (Success treatment) ทั้ง สิ ้น
จ านวน 47 ราย โดยต้นทุนในทัศนะของ 
ผูใ้หบ้ริการเท่ากับ 451,548.35 บาท คิดเป็น
อตัราส่วนตน้ทุนประสิทธิผล (CER) ในทศันะ
ของผู้ให้บริการเท่ากับ 9,607.41 บาท/ราย 
ดงัตารางที่ 5 

ตำรำงที ่4 ตน้ทนุ (Cost) ในทศันะผูใ้หบ้ริการการรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอด คลินิกวณัโรค โรงพยาบาลโคกสงู 
                 จงัหวดัสระแกว้ ปี 2565-2567 

ประเภท ต้นทุน ร้อยละ 
บำท ร้อยละ 

ต้นทุนค่ำแรง (Labor cost) 
- แพทย ์
- เภสชักร 
- พยาบาล 
- นกัเทคนิคการแพทย ์
- เจา้หนา้ที่ x-ray 

รวม 

 
21,376.67 
20,672.67 
13,200.00 
7,113.33 

19,587.33 
81,950.00 

 
26.09 
25.23 
16.11 
8.68 
23.90 
100 

 
 
 

18.15 

ต้นทุนทีไ่ม่ใช่ค่ำแรง (Non-labor cost) 
- ค่ายา 
- ค่าตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ 
- ค่า CXR  
- วสัดกุารแพทย ์อ่ืนๆ 
- ค่าสาธารณปูระโภค (ไฟฟ้า น า้ โทรศพัท)์ 
- ค่าวสัดสุ  านกังาน 

รวม 

 
40,884.60 
113,834.00 
31,340.00 

94.00 
168,236.42 

4,653.25 
359,042.27 

 
11.39 
31.70 
8.73 
0.03 
46.86 
1.30 
100 

 
 
 
 

79.51 

ต้นทุนกำรลงทุน (Capital cost) 
- ค่าเสื่อมครุภณัฑก์ารแพทย ์
- ค่าเสื่อมอาคารสถานที่ (คลินิกวัณโรคคิด

พืน้ที่เป็น 5% ของพืน้ที่อาคาร) 
รวม 

 
5,862.75 
4,693.33 

 
10,556.08 

 
55.54 
44.46 

 
100 

 
 

2.34 

รวม 451,548.35  100 
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ตำรำงที่ 5  อัตราส่วนต้นทุนการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดต่อผู้ป่วยวัณโรคปอดรักษาส าเร็จ (Success 
treatment of pulmonary tuberculosis) คลินิกวณัโรค โรงพยาบาลโคกสงู จงัหวดัสระแกว้ ปี 2565-2567 
 
คลินิกวัณโรค 

 
ประสิทธิผล 

(รำย) 

 
ต้นทุนในทัศนะของผู้

ให้บริกำร 
(บำท) 

อัตรำส่วนต้นทุนประสิทธิผล 
(CER) ในทัศนะของผู้

ให้บริกำร 
(บำท/รำย) 

ผูป่้วยวณัโรคปอด
รกัษาส าเรจ็  

47 451,548.35 9,607.41 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  
 จากการศึกษาครั้งนี ้พบว่า อัตรา
การรักษาส าเร็จ (Success rate) ในผู้ป่วย
วัณโรคปอดที่ เข้ารับการรักษาในคลินิก 
วัณโรค โรงพยาบาลโคกสูง จังหวัดสระแกว้   
ปี 2565-2567 เท่ากับร้อยละ 73.44 โดย      
ต ่ากว่าค่าเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลก
ก าหนดเท่ากับร้อยละ 90.0 5 และต ่ากว่า
การศึกษาของพัชรา ตันธีรพัฒน์ และคณะ6 
พบอตัราการรกัษาวณัโรคปอดรายใหม่ส าเร็จ 
(Success rate) ณ คลินิกโรคระบบทางเดิน
หายใจ สถาบนับ าราศนราดรู กรมควบคมุโรค 
กระทรวงสาธารณสขุ ปี 2564 เท่ากบั รอ้ยละ 
80.90 สาเหตุอาจเนื่องมาจากโรงพยาบาล
โคกสงูเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กยงัไม่
มีแพทยผ์ู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางในการรกัษา
วัณโรคท าใหผู้ป่้วยที่มีปัญหาความเจ็บป่วย
ซับซอ้นส่วนหนึ่งไดร้บัการส่งต่อ (refer) และ
เสียชีวิตระหว่างการรักษา อีกทั้งคลินิก 
วัณโรค โรงพยาบาลโคกสูงยงัไม่มีระบบการ
ติดตามผูป่้วยกรณีขาดการรกัษา (Loss) ที่มี

ประสิทธิภาพเพียงพอ จึงส่งผลใหอ้ัตราการ
รักษาส า เ ร็ จ  (Success rate) ต ่ า กว่ าค่ า
เป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกก าหนด
 อตัราส่วนตน้ทนุประสิทธิผล (CER) 
ในทัศนะของผู้ให้บริการในการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคปอด คลินิกวัณโรค โรงพยาบาล 
โคกสงู จงัหวดัสระแกว้ ปี 2565-2567 เทา่กบั 
9,607.41 บาท/ราย พบว่านอ้ยกว่าการศกึษา
ที่ผ่านมาของ นกัขตั เสารท์องและคณะ7 โดย
ท าการศึกษาเปรียบเทียบตน้ทุนประสิทธิผล
ของการรักษาวัณโรคกลุ่มมีพี่ เลีย้งดูแลใน
ชุมชนกับกลุ่มที่ดูแลในโรงพยาบาล อ าเภอ
แม่สาย จังหวัดเขียงราย ปี 2554 พบว่ากลุ่ม
ที่ ดู แ ล ใ น โ ร ง พ ย าบ า ล มี ต้น ทุ น เ ฉ ล่ี ย 
13,540.32 บาท/ราย สาเหตุอาจเนื่องมาจาก
โรงพยาบาลโคกสูงเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเล็กยังไม่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางในการรักษาวัณโรคท าให้ผู้ป่วยที่มี
ปัญหาความเจ็บป่วยซับซอ้นส่วนหนึ่งไดร้บั
การส่งต่อ (refer) ไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่ายที่
มีศักยภาพสูงกว่าจึงท าให้ค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี ้ลดลง ส่งผลให้อัตราส่วน
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ต้นทุนประสิทธิผล (CER) ในทัศนะของผู้
ให้บริการในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 
มีค่าต ่ากว่าการศกึษาขา้งตน้ 

ข้อเสนอแนะ  
1. โรงพยาบาลควรส่งเสริมการ

พฒันาศกัยภาพบุคลากรการเป็นผูเ้ชี่ยวชาญ
ในการดแูลรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดที่มีปัญหา
สขุภาพซบัซอ้น เพื่อลดการส่งต่อ (refer) และ
การเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคปอด 

2. ค ลินิ กวัณโรค  โ ร งพยาบาล 
โคกสูง ควรพัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วย
วัณโรคปอดกรณีขาดการรักษา ( loss) ที่มี
ประสิทธิภาพ 

3. ผูบ้รหิารควรผลกัดนันโยบายการ
รกัษาวัณโรคปอด และลงทุนการพัฒนาการ
บริการในคลินิกวัณโรคเป็นนโยบายหลักที่
ส  าคัญของโรงพยาบาล เพื่อเพิ่มอัตราการ
รกัษาส าเรจ็ (Success rate) ในผูป่้วยวณัโรค
ปอด และตดัวงจรการระบาดของวณัโรคปอด
ต่อไป 

4. การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษา
ต้นทุนและอัตราส่วนต้นทุนประสิทธิผล 
(CER) ให้ครอบคลุมทุกมิติทั้งในทัศนะของ
ของผูใ้หบ้รกิาร และทศันะของของผูร้บับรกิาร 
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การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจติเวชในเครือข่ายอ าเภอศรีเทพ 

จงัหวดัเพชรบูรณ ์
พนตินาฏ ตะกรุดแกว้1 

บทคัดย่อ 

 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นวิจยัและพฒันา มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชและ

ประเมินผลของรูปแบบการดแูลผูป่้วยจิตเวชในเครือข่ายอ าเภอศรีเทพ จงัหวดัเพชรบูรณ ์สถานท่ีศึกษา

คลินิกสุขภาพใจ โรงพยาบาลศรีเทพ ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.  2567 - มกราคม พ.ศ. 2568  

เป็นบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลศรีเทพ และเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

ในอ าเภอศรีเทพ 20 คน ผู้รับบริการคลินิกสุขภาพใจ 50 คน รวมทั้งหมด 70 คน มีขั้นตอนการวิจัย  

4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ ขัน้ตอนท่ี 1 การศึกษาสถานการณว์ิเคราะหปั์ญหาและกระบวนการดูแลผูป่้วยจิตเวช  

ขั้นตอนท่ี 2 การออกแบบพัฒนารูปแบบคลินิกสุขภาพใจ ขั้นตอนท่ี 3 พัฒนารูปแบบคลินิกสุขภาพใจ

ตาม The chronic care model 6 องคป์ระกอบ 7 ด้าน ขั้นตอนท่ี 4 การติดตามและประเมินผลหลัง

ด าเนินการ 3 เดือน เครื่องมือท่ีใช้ ได้แก่ 1) แบบประเมินการดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รัง Assessment of 

Chronic Illness Care; ACIC Version 3.5 ฉบบัภาษาไทย 2) แบบประเมินความพึงพอใจของผูร้บับรกิาร

คลินิกสุขภาพใจ การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ  

paired t–test ผลการศึกษา เกิดรูปแบบการดแูลผูป่้วยจิตเวชในเครือข่ายอ าเภอศรีเทพท่ีชดัเจน และผล

การประเมินคะแนนการดูแลโรคเรือ้รงั พบว่ามีคะแนนการดูแลโรคเรือ้รงั (𝑥̅=8.81, S.D.=0.97) สงูกว่า

ก่อนได้รับการพัฒนารูปแบบ ( 𝑥̅=6.88, S.D.= 1.67) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.05)  

ผลคะแนนความพึงพอใจของกลุ่มบุคลากรทางการแพทยภ์าพรวมเพิ่มขึน้จากเดิม โดยอยู่ในระดบัมาก 

(𝑥̅=4.30, S.D.=0.33) และความพึงพอใจของกลุ่มผูร้บับริการคลินิกสขุภาพใจเพิ่มขึน้จากเดิม ภาพรวม

เพิ่มขึน้จากเดิม อยู่ในระดับมากท่ีสุด (𝑥̅=4.61, S.D.=0.32) การพัฒนารูปแบบคลินิกสุขภาพใจตาม 

The chronic care model สามารถน ามาใชใ้นการดูแลผูป่้วยจิตเวชไดแ้ละเกิดการพฒันาเปลี่ยนแปลง

ในดา้นต่างๆ ท่ีดีขึน้ สามารถน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชในคลินิกสขุภาพใจในครัง้นีไ้ปประยุกตใ์ช้

กบัการด าเนินงานการดแูลผูป่้วยเรือ้รงัในคลินิกอื่นๆ ต่อไปได ้

ค ำส ำคัญ : การพฒันารูปแบบ, คลินิกสขุภาพใจ, รูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั  
1 นายแพทยช์ านาญการพิเศษ  โรงพยาบาลศรีเทพ  
*Corresponding Author; Panitnat Tagrudkeaw, Email: panitnatt28@gmail.com 
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THE DEVELOPMENT OF A MENTAL HEALTH CARE MODEL IN SI THEP 

DISTRICT NETWORK, PHETCHABUN PROVINCE 
Panitnat Tagrudkeaw1 

Abstract  
This research was a development study with the objective of creating a model for a 

mental health clinic and evaluating its impact at Si Thep Hospital in Phetchabun province. The 

study was conducted from October 2024 to January 2025 with a sample population of 20 

healthcare professionals and 50 recipients of mental health clinic. The research comprised four 

stages: 1) Situation analysis, problem identification, and analysis of the process of caring for 

mental health patients; 2) Design and development of the mental health clinic model;  

3) Development of the mental health clinic model based on The Chronic Care Model's 6 

components;7 dimension and 4) Follow-up and evaluation 3 months after implementation, using 

tools such as the Assessment of Chronic Illness Care (ACIC) Version 3.5 in Thai and a 

satisfaction survey for service recipients. Statistical analysis included mean, standard 

deviation, and paired t-test. The study results reveal a clear pattern of developing a mental 

health clinic at Si Thep Hospital, with assessment scores for chronic disease care showing a 

statistically significant improvement (p-value < 0.05) after implementing the mental health clinic 

health model. The post-development ACIC scores (𝑥̅=8.81, S.D.=0.97) are higher than the pre-

development scores ( 𝑥̅= 6.88, S.D.= 1.67). Overall satisfaction scores of the healthcare 

professionals group are higher than pre-development at a high level (𝑥̅=4.30, S.D.=0.33) and 

the mental health clinic recipients group are higher than pre-development at a very high level 

(𝑥̅=4.61, S.D.=0.32). The developed mental health clinic model is effective for caring for mental 

health patients, resulting in positive changes. This model can be adapted for the care of chronic 

patients in various clinics.  

Keywords: Model Development, Mental health clinic, Chronic Care Model. 
1 Medical Physician, Senior Professional Level, Si Thep Hospital  
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บทน ำ (Introduction) 

ปัญหาดา้นสขุภาพจิตนบัเป็นปัญหาที่

ส าคญัไม่ต่างจากปัญหาสขุภาพดา้นรา่งกาย 

ในปี 2562 องคก์ารอนามยัโลกระบวุ่า 1 ใน 8 

ของคนทั่วโลกมีปัญหาด้านสุขภาพจิตหรือ 

คิดเป็นจ านวนกว่า 970 ล้านคนทั่ วโลก 

สถานการณด์งักล่าวรุนแรงขึน้เมื่อโลกเผชิญ

กับวิกฤต COVID-19 ที่ส่งผลใหป้ระชาชนทั่ว

โลกเกิดความวิตกกังวล และไดร้บัผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจ เช่นเดียวกับประเทศไทยที่พบ

ผูป่้วยจิตเวชมารบับรกิารมากขึน้ จากจ านวน 

1.3 ล้านคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558  

เป็น 2.8 ลา้นคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

และ 2.9 ลา้นคน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ซึ่งอาจกล่าวไดว้่าสถานการณด์า้นสขุภาพจิต

ของประเทศไทยมีความรุนแรงขึน้1 ปัญหา

สุขภาพจิตนอกจากจะกระทบต่อตนเองแลว้ 

ยังเกิดความสูญเสียต่อสุขภาพกายด้วย  

โดยองคก์ารอนามยัโลก (WHO) พบว่ามีการ

สญูเสียปีสขุภาวะ (Disability Adjusted Life 

Years: DALYs) ในกลุ่มโรคด้านสุขภาพจิต 

คิดเป็นสัดส่วนถึงร้อยละ 13.0 ของความ

สูญเสียที่ เกิดจากความเจ็บป่วยและการ

บาดเจ็บทั้งหมด อีกทั้งยังส่งผลต่อเศรษฐกิจ

คิดเป็นมลูค่ามหาศาล1,2  

ส าหรบัสถานการณปั์ญหาสขุภาพจิต

ของประเทศไทยในปัจจบุนั มีประชาชนที่ป่วย

ดว้ยโรคจิตเวช 6.44% คาดประมาณการณ์

ผูป่้วยจิตเวชจ านวน 4,033,059 คน แต่ผูป่้วย

เหล่านี ้เข้าถึงบริการเพียง  38.75% เท่านั้น 

ผูป่้วยจิตเวชกลุ่มเส่ียงต่อการก่อความรุนแรง 

Severe Mental Illness – High Risk to Violence; 

SMI-V) สะสมจากปี พ.ศ. 2559-2565 จ านวน 

26,076 คน คิดเป็นอัตราการเข้าถึงบริการ

เพียง 43.8% ยังเหลือกลุ่มที่ยังไม่ไดร้ับการ

คน้หาอีกประมาณเท่าตวั และแมจ้ะไดร้บัการ

วินิจฉัยและรกัษาแลว้ แต่ผูป่้วยกลุ่ม SMI-V 

มักจะไม่ยอมรบัความเจ็บป่วยและไม่เขา้รบั

การรกัษาต่อเนื่อง ท าใหอ้ตัราการเขา้รบัการ

รกัษาต่อเนื่องอย่างนอ้ย 6 เดือน อยู่ที่ 48.42% 

เท่านัน้ ท าใหค้รอบครวัและชมุชนตอ้งรบัภาระ

ดูแลผู้ป่วย SMI-V โดยไม่เคยไดร้ับการดูแล

ช่วยเหลือประมาณ 26,000 คน3 และปัญหา

ดา้นสุขภาพจิตมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ จากขอ้มลู

ของกรมสุขภาพจิต ปีพ.ศ.2563-2565 พบ

จ านวนผู้ป่วยสุขภาพจิตมีแนวโนมสูงขึ ้น 

จ านวน 2,687,610, 2,328,308, 2,474,769 

ราย ตามล าดบั3 การจดัสาเหต ุ10 อนัดบัแรก

การสญูเสียสขุภาวะของประชากรไทย (DALYs)  

ปีพ.ศ.2562 พบว่า โรคซึมเศรา้ และโรคจิตเภท

ติดอันดับ 1 ใน 10 ของโรคที่ท  าใหเ้กิดภาวะ
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ทพุพลภาพสงูสดุ (YLD) ส่งผลต่อความพิการ

เรือ้รัง การเป็นภาระทางสังคมและคุณภาพ

ชีวิตของผูป่้วย4  

กระทรวงสาธารณสขุของประเทศไทย

มีนโยบายการจัดตั้งคลินิกสุขภาพจิตและ 

ยาเสพติด เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการของ

ผู้ป่วยจิตเวชที่เพิ่มมากขึน้ในหน่วยบริการ

สาธารณสุข 5 สอดคล้อ งกับระบบงาน

สขุภาพจิตรูปแบบใหม่ เนน้การเขา้ถึงบริการ

ของประชาชนทุกกลุ่ม เกิดการมีส่วนรว่มของ

ทุกภาคส่วน เพื่อใหผู้ร้บับริการไดร้บับริการที่

มีคณุภาพ6  

โรงพยาบาลศรีเทพ เป็นโรงพยาบาล

ชุมชน ขนาด 50 เตียง มีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลในเครือข่าย 9 แห่ง จากขอ้มลู 

ผูม้ารบับรกิาร 3 ปี ยอ้นหลงั พบจ านวนผูป่้วย

จิตเวชสะสมnในปี พ.ศ.2564–2566 จ านวน 

399, 428 และ430 ราย  ตามล าดับ  และ 

ปี พ.ศ. 2567 จ านวนผู้ป่วยจิตเวชเข้าถึง

บริการ 402 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มโรคต่างๆ  

ที่พบมากที่สดุ ไดแ้ก่ Schizophrenia และ Acute 

psychosis จ านวน 361 ราย Amphetamine 

induced psychotic disorder  จ านวน 41 ราย 

และในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่มารับการรักษา  

ยังมีการขาดนัด รอ้ยละ 4.72  และมีผู้ป่วย 

จิ ต เ ว ชก้า ว ร้า ว รุ นแ ร ง  รับ รักษา ไว้ ใ น

โรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน จ านวน 30 ราย  

และที่ ส่งต่อโรงพยาบาลจิตเวชพิษณุโลก 

จ านวน 5 ราย ซึ่งสะท้อนให้เห็นระบบการ

ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ด้ า น สุ ข ภ าพจิ ต ข อ ง พื ้น ที่   

การคน้หาคดักรองผูป่้วยจิตเวชในชมุชนยงัไม่

มีรูปแบบและมาตรฐานในการด าเนินงานที่

ชัดเจน มีจ านวนผู้ป่วยจิตเวชเพิ่มขึน้และ

รุนแรงมากขึน้ ผูป่้วยจิตเวชมีปัญหาที่ซบัซอ้น

มากขึน้   

จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึง

ตัง้ใจที่จะพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยจติเวช

ในเครือข่ายโรงพยาบาลศรีเทพ โดยใชรู้ปแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รัง (The Chronic Care 

Model)7,8 ซึ่ งปรับจากการดูแลสุขภาพใน

ระดับบุคคล มาเป็นการดูแลแบบบูรณาการ

เขา้ถึงประชากรและเนน้การป้องกันมากขึน้  

มีเป้าหมายเพื่อเพิ่มคณุภาพชีวิตและผลลพัธ์

ทางคลินิก ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึน้ ท าใหเ้กิดผลลัพธ์ที่ดีกับทัง้ผูป่้วย 

ครอบครวั และชมุชนต่อไป  

วัตถุประสงคก์ำรวิจัย  (Objective) 

    1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหา

การดูแลผูป่้วยจิตเวช อ าเภอศรีเทพ จังหวัด

เพชรบรูณ ์ 
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    2. เพื่อพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยจิตเวช

ในเครือข่ายโรงพยาบาลศรีเทพ อ าเภอศรีเทพ 

จงัหวดัเพชรบรูณ ์

    3. เพื่อประเมินผลของการพัฒนารูปแบบ

การดแูลผูป่้วยจิตเวชในเครือข่ายโรงพยาบาล

ศรีเทพ อ าเภอศรีเทพ จงัหวดัเพชรบรูณ ์

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย การศึกษาครัง้นี ้

เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ ล ะพั ฒ น า (Research & 

Developmental research) โดยใชก้ระบวนการ

มี ส่วนร่วมตามแนวคิดของเคมมิสและ 

แมกทากาด10 และกรอบแนวคิด The Chronic 

Care Model  ที่พฒันาขึน้โดย MacColl Institute 

for Healthcare Innovation7,8  ในพฒันารูปแบบ

การดแูลผูป่้วยจิตเวชในเครือข่ายโรงพยาบาล

ศรีเทพ จงัหวดัเพชรบรูณ ์ดงัภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภำพที ่1 กรอบแนวคดิในการวจิยัการพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยจิตเวชในเครือข่าย

อ าเภอศรีเทพ 

กำรวิเครำะหส์ถำนกำรณ ์
และควำมต้องกำร 

 

1. วิสยัทศัน/์นโยบายการ 
ด าเนินงานของโรงพยาบาล/ 
ความตอ้งการพฒันาของ 
บคุลากร 

2. ความรู/้ทกัษะของบคุลากร 
ทางการพยาบาลในการดแูล 
ผูป่้วยจิตเวช  

3. รูปแบบการใหบ้ริการ  

4. การจดัสรรทรพัยากร 

ประเมินผลกำรพัฒนำ
รูปแบบคลินิกสุขภำพใจ  

1. ผลการประเมินรูปแบบ
คลินิกสขุภาพใจ ก่อนและ
หลงัการพฒันา 

2. ผลการประเมินการดแูล
ผูป่้วยโรคเรือ้รงั (ACIC-Thai) 

3. ผลการประเมินคะแนน
ความพึงพอใจ ส าหรบั
บคุลากร และผูร้บับริการ  

กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช 
 

ข้ันตอนที่ 1 วิเคราะหปั์ญหา และ 

กระบวนการดแูลผูป่้วยจิตเวช  

     ครัง้ที่ 1 สนทนากลุ่มวิเคราะห์

ปัญหา  

     ครัง้ที่ 2 ระดมความคิดในการ

พฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยจิตเวช 

     ครัง้ที่ 3 สรุปรูปแบบการพฒันา

คลินิกสขุภาพใจ 

ข้ันตอนที่ 2 การออกแบบพฒันา

รูปแบบการดแูลผูป่้วยจิตเวช คลินิก

สขุภาพใจ 

ข้ันตอนที่ 3 พฒันารูปแบบการ

ดแูลผูป่้วยจิตเวช คลินิกสขุภาพใจ 

ข้ันตอนที่ 4 น ารูปแบบที่พฒันาสู่

การปฏิบตั ิ
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
การวิจัยครั้งนี ้เ ป็นงานวิจัยและ

พฒันา สถานที่คลินิกสขุภาพใจ โรงพยาบาล
ศรี เทพ อ าเภอศรี เทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ 
ระหว่างเดือนตลุาคม 2567 - มกราคม 2568 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
ประชากร คือ บคุลากรทางการแพทย์

โ รงพยาบาลศรี เทพและเครื อข่ ายและ
ผู้รับบริการในคลินิกสุขภาพใจ โรงพยาบาล 
ศรีเทพ จงัหวดัเพชรบรูณ ์ปี พ.ศ. 2567  

กลุ่มตั วอย่ ำ ง  คือ  1) บุคลากร 

ทางการแพทย ์ในโรงพยาบาลศรีเทพ และ

เครือข่ายอ าเภอศรีเทพ จ านวน 20 คน ไดแ้ก่ 

พยาบาลวิชาชีพประจ าหอ้งฉุกเฉิน พยาบาล

วิชาชีพประจ าตึกผู้ป่วยใน พยาบาลวิชาชีพ

ประจ าศนูยก์ารดแูลต่อเนื่อง พยาบาลวิชาชพี

ประจ าคลินิกสขุภาพใจ เภสชักร นกัวิชาการ

สาธารณสุข  สาธารณสุขอ า เภอศรี เทพ 

พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสขุ

ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ทั้ง 9 แห่ง 2) ผู้ป่วยจิตเวชและญาติผู้ดูแลที่

รบับริการในคลินิกสขุภาพใจ ในโรงพยาบาล

ศรีเทพ จงัหวดัเพชรบรูณ ์   

ค ำนวนขนำดกลุ่มตัวอย่ำง  

เ พื่ อ ใ ห้ ไ ด้ ข น า ด ป ร ะ ช า ก ร ที่

น่าเชื่อถือ อ้างอิงจากการศึกษาของรกัชนก  

ภู่ตระกูล16 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก

โปรแกรมส าเร็จรูป n4Studies ไดข้นาดกลุ่ม

ตัวอย่าง 30 คน  ในงานวิจัยนีผู้ ้วิจัยขอปรบั

กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้รับบริการในคลินิก

สุขภาพใจ จ านวน 50 คน เพื่อป้องกันการ 

สญูหายของขอ้มลู   

เกณฑก์ำรคัดเขำ้ (Inclusion criteria) 

1) อายุ 18 ปี ขึน้ไป 2) พูด ฟังอ่านภาษาไทย 

และสามารถส่ือสารขอ้มลูได ้3) ยินดีใหค้วาม

รว่มมือในการวิจยัครัง้นี ้ 

เกณฑก์ำรคัดออก (Exclusion criteria) 

1) ปฏิเสธการมีส่วนร่วม 2) มีปัญหาในการ

ส่ือสาร หรือไม่สามารถใหข้อ้มลูได ้

ขั้นตอนกำรด ำ เ นินกำรวิ จัย

แบ่งเป็น 4 ระยะ ดงันี ้

ระยะที ่1  

  1 . ขั้นการศึกษาวิ เคราะห์ความ

ตอ้งการของพืน้ที่ ในการพัฒนารูปแบบการ

ดแูลผูป่้วยจิตเวช  

      2. ขั้นการทบทวนวรรณกรรมและ

ก าหนดกรอบแนวคิด (Conceptual framework) 

โดยศึกษาเอกสาร แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัย

ที่เก่ียวขอ้งเพื่อน ามาก าหนดกรอบแนวคิดใน

การด าเนินงาน 

ระยะที ่2 สรา้งและพฒันารูปแบบ 

1. ขั้นออกแบบและจัดท าต้นร่าง 

(Prototype development) ออกแบบรูปแบบ
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การดูแลผู้ ป่ วยจิต เวช  ด า เนินงานตาม

ก ร ะ บ ว น ก า ร  chronic care model 6 

องคป์ระกอบ ดังนี ้1) การสนับสนุนการดูแล

ตนเอง (self-management support) โดยจดั

กิจกรรมกลุ่มผู้ป่วย และกลุ่มญาติ ระหว่าง 

รอตรวจ โดยในกลุ่มผูป่้วยจะประเมินผูป่้วยที่

มีอาการทางจิตสงบ สามารถเข้ากลุ่มได้  

เน้นความรูเ้ก่ียวกับโรคทีเป็น (knowledge) 

การเสริมสรา้งแรงจูงใจ (motivation) เพื่อให้

ผู้ป่วยมีความมั่นใจที่จะดูแลตนเอง (self 

efficacy) พดูคยุเรื่องปัญหาที่พบ และรว่มกนั

คิดแกไ้ขปัญหา 2) การออกแบบระบบบรกิาร 

(delivery system design) โดยยึดหลักการ

ประเมิน 5 ด้านของกรมสุขภาพจิต (คน , 

สถานที่, ระบบบริการ, ระบบยา, และระบบ

การ ส่ งต่ อ  3 )  Decision support ประชุม

วิชาการบุคลากรในโรงพยาบาลศรีเทพ และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 9 แห่ง 

ร่ วมกันจัดท า แนวทางการด า เนินงาน 

(clinical practice guideline - CPG) ท า ให้

เกิดแนวทางการด าเนินงานร่วมกันที่ชัดเจน 

4) Clinical information system มีการรว่มกนั

พัฒนาระบบฐานข้อมูลทั้งในระบบ HosXp 

และทะเบียนผูป่้วย 5) Community resource 

linkages คือ ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

พัฒนาระบบบริการ ได้แก่  โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต าบลอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ าหมู่ บ้าน หน่ วยงานส่วนท้องถิ่ น  

เพื่อการด าเนินงานที่ เชื่อมต่อกันในพื ้นที่   

6) Health system organization คือ แนวทาง

ที่ครอบคลุมและชีน้  าการปฏิบัติงาน ภายใน

องคก์รโดยรวม คือ นโยบายแผนงานโครงการ 

การจัดสรรเรื่อง เงิน คน ทรพัยากรที่มีอยู่ให้

เชื่อมโยงกัน สนับสนุนให้เกิดประสิทธิภาพ

สงูสดุต่อการดแูลผูป่้วยจิตเวช 

2. การพัฒนาคุณภาพและทบทวน

ปรับปรุงรูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  

จนไดรู้ปแบบท่ีสมบรูณ ์

  ระยะที่ 3  น ารูปแบบที่ปรับปรุง

แลว้ลงสู่การปฏิบตัิ โดยใชต้ามกรอบแนวคิด 

chronic care model ทัง้ 6 องคป์ระกอบ 

ร ะ ย ะ ที่  4  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล 

ประกอบด้วย การติดตามและประเมินผล 

หลังจากน ารูปแบบไปใช้เป็นระยะเวลา 3 

เดือน   

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ในการ

วิจยัมีขัน้ตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มลูดงันี ้ 

1. ติดต่อประสานงานกับบุคลากร

ทางการแพทยท์ี่มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย

จิตเวช สาธารณสุขอ าเภอ และผูอ้  านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 9 แห่ง 
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โดยชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวิจัย และการ

เก็บขอ้มลู  

2. ประชุมชี ้แจงวัตถุประสงค์การ

วิจยัแก่ผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง  

3. ด าเนินการเก็บข้อมูลจากการ

สมัภาษณ ์และแบบสอบถาม 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย ไดแ้ก่  

1. แบบประเมินการดูแลผู้ ป่ วย 

โ รค เ รื ้อ รั ง  (Assessment of Chronic Illness 

Care; ACIC Version 3.5 ฉบับภาษาไทย) 9  

6 องคป์ระกอบ มีการประเมิน 7 ดา้นไดแ้ก่  

1) การจัด ระบบบริการสุขภาพ  2) การ

ประสานกับชุมชน 3) การสนับสนุนการดูแล

ตนเองของผู้ ป่ วย  4) การสนับสนุนการ

ตดัสินใจ 5) การประสานงานในการใหบ้รกิาร

สขุภาพ 6) ระบบเวชระเบียน 7) การบรูณาการ

อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย เ รื ้ อ รั ง 

การตรวจสอบความเที่ ยงความตรงของ

แบบสอบถามโดยผูเ้ชี่ยวชาญทางสาธารณสุข 

ค่าความเชื่อถือ 0.972 มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 

ถึง 11 คะแนน ความหมายของช่วงคะแนน 

ดงันี ้0 ถึง 2 คะแนน หมายถึง มีการสนบัสนนุ

น้อยหรือจ ากัดการดูแลโรคเรือ้รัง,  3 ถึง 5  

คะแนน  หมายถึง   มีการสนบัสนนุปานกลาง

ต่ อการดูแล โรค เ รื ้อ รั ง ,  6 ถึ ง  8 คะแนน 

หมายถึ ง  มีการสนับสนุนดีต่อการดูแล 

โรคเรือ้รัง และ  9 ถึง 11 คะแนน หมายถึง  

มีการสนบัสนนุดีมากต่อการดแูลโรคเรือ้รงั  

2. แบบวัดประเมินความพึงพอใจ

ของบุคลากรทางการแพทย ์และผูร้บับริการ

เป็น Rating scale 5 ระดบั มีเกณฑใ์หค้ะแนน

ดังนี ้ มากที่สุด  หมายถึง  มีความพึงพอใจ

ดังกล่าวมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน, มาก 

เท่ากับ 4 คะแนน,  ปานกลาง เท่ากับ 3 

คะแนน, น้อย เท่ากับ 2 คะแนน และน้อย

ที่ สุด  เท่ากับ  1 คะแนน มี เกณฑ์ในการ 

แปลผลคะแนนตามแนวคิดของเบสท์11 ดงันี ้

ค่าเฉล่ีย 4.50 - 5.00  หมายถึง ระดับความ

พึงพอใจมากที่สุด, 3.50 - 4.49 หมายถึง  

ระดับความพึงพอใจมาก , 2.50 -  3.49  

หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง, 

1.50 - 2.49  หมายถึง ระดับความพึงพอใจ

นอ้ย และ1.00 - 1.49  หมายถึง ระดบัความ

พึงพอใจนอ้ยที่สดุ 
กำรตรวจคุณภำพเค ร่ืองมือ  

ผูศ้ึกษาไดด้  าเนินการตรวจสอบเพื่อทดสอบ

ความตรง (Validity) โดยได ้เชิญผูเ้ชี่ยวชาญ

พิจารณาตรวจและแกไ้ข 3 ท่าน (IOC) แลว้

ปรับแก้ข้อที่ใช้ค  าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม  

ทั้งในด้านเนื ้อหาและภาษาที่ใช้ เพื่อให้ได้

แบบสอบถามที่มี เนื ้อหาและข้อความที่

ชัดเจน น าไปทดลองคุณภาพของ เครื่องมือ 

(Try Out) โดยกา รน า ไปทดลอง ใ ช้กั บ

ประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน 
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น าแบบสอบถาม หาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้

ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ อั ล ฟ า ขอ งค รอนบาค 

(Cronbach method) = 0.89 

สถิติที่ใช้วิเครำะหข์้อมูล ใชส้ถิต ิ

เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ paired t–test 
กำรพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรม

กำรวิจัย โครงการวิจัยนี ้ผ่านการพิจารณา

และรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์จาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

เพชรบูรณ ์ทะเบียนเลขที่ 106/2567 ลงวนัที่ 

21 ตลุาคม 2567 
ผลกำรวิจัย (Result) 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

จิต เวชในเครือข่ ายอ า เภอศรี เทพ  เ ป็น

ก ระบวนกา รดู แลผู้ ป่ ว ยจิ ต เ ว ช เ รื ้อ รั ง 

ประกอบดว้ย  

สถานการณ์สภาพปัญหาการดูแล

ผูป่้วยจิตเวช พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบ

คลินิกสขุภาพใจ พบปัญหาและอุปสรรค คือ 

ขาดบุคลากรที่รับผิดชอบงานในแผนกอื่นๆ 

ขาดการท างานเชื่อมประสานกันระหว่าง

ทีมสหวิ ช าชีพ ในแต่ละจุดบริก าร  ขาด

โครงสร้างองค์กรและบทบาทที่ ในการ

ด าเนินงานที่ชัดเจน ขาดการวางแผนการ

ท างานอย่างเป็นระบบ ยังไม่มีแนวทางการ

ด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยจิตเวชร่วมกันที่

ชัดเจนระหว่างโรงพยาบาลศรี เทพและ 

รพ.สต. ระบบข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชในแต่ละ

พืน้ที่ยงัไม่สะดวกในการใชง้านทัง้ในทะเบียน 

และโปรแกรม HosXp ขาดระบบการติดตาม

นัดอย่างต่อเนื่อง ระบบการติดตามผูป่้วยใน

ชุมชนยังไม่ชดัเจน  และขาดการประเมินผล

การท างานอย่างต่อเนื่อง 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชในเครือข่ายอ าเภอศรีเทพ เปรียบเทียบ

คะแนนประเมินการดูแลผู้ป่วยโรคเรื ้อรัง 

(ACIC)  หลั ง ก า รพัฒนา รูปแบบค ลินิ ก    

สุขภาพใจ พบว่าคะแนนการดูแลโรคเรือ้รัง 

(𝑥̅=8.81, S.D.=0.97) สงูกว่าก่อนไดร้บัการ

พฒันารูปแบบ (𝑥̅=6.88, S.D.= 1.67) อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < .05)  ดัง

ตารางที่ 1 และ 2

ตำรำงที ่1 เปรียบเทียบรูปแบบคลินิกสขุภาพใจ ก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบคลินิกสขุภาพใจ โรงพยาบาลศรีเทพ 

                  จงัหวดัเพชรบรูณ ์

องคป์ระกอบตำม 
Chronic Care Model 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

1. การจดัการระบบ 
 บริการสขุภาพ 

-ระบบการดแูลผูป่้วยจิต 
 เวชเป็นระบบการดแูล 

- ออกแบบระบบบริการโดยแยกประเภทผูป่้วย 
โดยแยกสีตามความรุนแรงสีแดง เหลือง เขียว  
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ตำรำงที ่1 เปรียบเทียบรูปแบบคลินิกสขุภาพใจ ก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบคลินิกสขุภาพใจ โรงพยาบาลศรีเทพ  

                จงัหวดัเพชรบรูณ ์(ต่อ) 

องคป์ระกอบตำม 
Chronic Care Model 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

 
 
 

เหมือนผูป่้วยนอกทั่วไป ปักหมดุบา้นที่เสี่ยง/เฝา้ระวงั คือ จิตเวชรกัษาไม่
ต่อเนื่อง จิตเวชจากสารเสพติด จิตเวชรายใหม่ 
จิตเวชไม่มีญาติดูแล ติดตามเยี่ยม/ประเมิน
สภาพผูป่้วย โดยทีมเจา้หนา้ที่โรงพยาบาล/ รพ.
สต./  อสม./ ผูใ้หญ่บา้น/ ต ารวจ 

2. การประสานงานกบั 
 ชมุชน 

- มีทีมการด าเนินงาน 
 สขุภาพจิตในชมุชนไม่ 
 ชดัเจน 

- จัดตั้งคณะอนุกรรมการ พชอ. 
เพื่อหาแนวทางปฏิบตัิในการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีความเสี่ยงสูงต่อ
การก่อความรุนแรงในชมุชน 

3. การสนบัสนนุการดแูล
ผูป่้วย 
 

-ไม่มีรูปแบบแนวทางการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชที่ชัดเจน เช่น คู่มือ 
แนวทาง แผนผังการท างาน 
เพื่อการท างานของหน่วยงาน
อุบัติ เหตุฉุกเ ฉิน หน่วยงาน
ผูป่้วยใน หน่วยงานผูป่้วยนอก 
รพ.สต. เป็นตน้ 

- จัดท าคู่มือแนวทางการดูแลผูป่้วยจิตเวชใน
ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ใ น ห น่ ว ย ง า น ภ า ย ใ น
โรงพยาบาลศรีเทพ และในรพ.สต.เครือข่าย
เพ่ือใหเ้ป็นแนวทางปฏิบตัิเดียวกนั  
-  จัดท าคู่ มือการรับประทานยาและฉีดยา
ส าหรบัผูป่้วย 
 
 

4. การสนบัสนนุการ
ตดัสินใจ 

-ใหก้ระบวนการใหก้ารปรึกษา
และบันทึกสุขภาพของผู้ป่วย 
โดยใช้แบบบันทึกใน HosXP 
เหมือนผูป่้วยนอกทั่วไป 
 
 
 
 
 
 

1. ปรบัปรุงแบบบนัทึกสมุดประจ าตวัผูป่้วยจิต
เวช   
2. จัดโปรแกรมเพื่อการส่งเสริมการสนับสนุน
การดแูลตนเอง  
   -การส่งเสริมความร่วมมือในการรบัประทาน
ยา 
   - การให้สุ ขภาพจิตศึกษา  และการให้
ค าปรกึษา รายบคุคล/ครอบครวั 
   -ส่งเสริมผูดู้แล/ญาติในครอบครวัช่วยดูแล
ก ากับการรบัประทานยา การมารกัษาตามนัด 
และการสังเกตอาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบ
แพทย ์
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ตำรำงที่ 1 เปรียบเทียบรูปแบบคลินิกสุขภาพใจ ก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบคลินิกสุขภาพใจ โรงพยาบาล  
                  ศรีเทพ จงัหวดัเพชรบรูณ ์(ต่อ) 

องคป์ระกอบตำม 
Chronic Care Model 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

5. การประสานงานในการ
ใหบ้ริการสขุภาพ 

- คลินิกสขุภาพใจใหบ้ริการ
เฉพาะแผนกผูป่้วยนอก ขาด
การเชื่อมประสานการท างาน
ระหว่างแผนกต่างๆ ภายใน
รพ. และ รพ.สต.ในชมุชนที่
ชดัเจน 

- พัฒนาหน่วยงานบริการ หน่วยงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน หน่วยงานผู้ป่วยใน หน่วยงานคลินิก
สุขภาพใจที่ผู ้ป่วยนอก ในการดูแลจัดการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชทั่วไป และผูป่้วยจิตเวชฉกุเฉิน  
- มอบหมายผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตประจ า
หน่วยงานต่างๆ ภายในโรงพยาบาล และรพ.สต. 

6. ระบบเวชระเบียน -ระบบการบันทึกขอ้มูลทาง
คลินิกไม่ชดัเจน  
-ระบบนดัหมายไม่ชดัเจน 

-  พัฒนาการบันทึกข้อมูลทางคลินิกและเวช
ระเบียนในระบบ HosXp  โรงพยาบาลศรีเทพ 
-  พัฒนา ระบบนัดหมาย  ใน ระบบ  HosXP 
โรงพยาบาลศรีเทพ ใหมี้การแจง้เตือน เพื่อทราบ
ถึงโรคเรือ้รังของกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชเป็นระยะ ทั้ง
การแจ้งเตือนคนไข้ในคลินิก แจ้งเตือนการนัด
หมายเพ่ือรบัยาต่อเนื่อง 

7. การบรูณาการของ
องคป์ระกอบการดแูลผูป่้วย
เรือ้รงั 

-  กระบวนการให้บริการ
คลินิกสุขภาพใจแบบผูป่้วย
นอกทั่วไป  
- คลินิกสขุภาพใจเปิด
ใหบ้ริการสปัดาหล์ะ 2 ครัง้ 

พัฒนาบริการคลินิกสุขภาพใจ โดยแบ่งการ
พฒันา 3 ดา้นไดแ้ก่  
1. ดา้นบุคลากร มีการท างานแบบสหวิชาชีพ มี
แพทยป์ระจ าคลินิก พยาบาลผูป้ฏิบัติงานสาขา
สขุภาพจิตและจิตเวช และเภสชักร  
2. ดา้นสถานที่  ปรบัปรุงสถานที่และกระบวนการ
ด าเนินงานคลินิกสุขภาพใจ ภายในหน่วยงาน
โรงพยาบาลศรีเทพ เพื่อเอือ้ต่อการเขา้ถึงบริการ
ของกลุ่มผูป่้วยดา้นสขุภาพจิต 
3. ขีดความสามารถระบบบริการ  
   - จัดท าแนวทางการวินิจฉัยในกลุ่มโรคที่ส  าคญั
ทางจิตเวช ใหก้ารดูแลทางสงัคม จิตใจ จัดระบบ
บริการดูแลประเมินสุขภาพจิต โดยบูรณาการกบั
การบริการในผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ เช่น การประเมิน
ภาวะซึมเศรา้ในกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงั มารดาฝาก
ครรภ ์กลุ่มผูส้งูอาย ุกลุ่ม Palliative care 
   - ระบบยา เพิ่มกรอบยาจิตเวชที่ส  าคัญ และ
ติดตามประเมิน ADR จากการใชย้าจิตเวช  
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ตำรำงที่ 1 เปรียบเทียบรูปแบบคลินิกสุขภาพใจ ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบคลินิกสุขภาพใจ โรงพยาบาล  

                  ศรีเทพ จงัหวดัเพชรบรูณ ์(ต่อ) 

องคป์ระกอบตำม 
Chronic Care Model 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

  - ดา้นการส่งต่อ จดัท าแนวทางการส่งต่อระหว่าง
เครือข่ายสขุภาพในอ าเภอศรีเทพ  และส่งต่อไป
พบจิตแพทย ์รพ.แม่ข่าย 
- ดา้นการติดตามดแูล จดัท าระบบนดัหมายและ

การติดตามเยี่ยมผูป่้วยในชมุชน รว่มกบัทีมสห

วิชาชีพ 

          
ตำรำงที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการประเมินการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบ  

                 การดแูลผูป่้วยจิตเวชในเครือข่ายโรงพยาบาลศรีเทพ จงัหวดัเพชรบรูณ ์(N=20) 

คะแนนประเมินกำร

ดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รัง 

Mean S.D. 𝝁̅ 95% CI of 𝝁d t p-value 

หลงัการพฒันารูปแบบ 8.81 0.97 1.93 1.38, 2.48 8.41 <0.001 

ก่อนการพฒันารูปแบบ 6.88 1.67     

*ระดบันยัส าคญั < 0.05 

ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผูป่้วยจิตเวชในเครือข่ายโรงพยาบาลศรีเทพ 

3 เดือน พบว่า ก่อนการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในเครือข่ายอ าเภอศรีเทพ 

เมื่อพิจารณาคะแนนการดูแลผูป่้วยโรคเรือ้รงั

รายด้าน พบว่าด้านที่  1 การจัดการระบบ

บริการสุขภาพ พบว่าคะแนนอยู่ระดับดี  

( 𝑥̅= 6. 6 1, S.D.=2. 27)  ด้ า น ที่  2  ก า ร

ประสานงานกบัชมุชน พบว่าคะแนนอยู่ระดบั

ดี  ( 𝑥̅= 7. 2, S.D.=1. 79)  ด้ า น ที่  3  ก า ร

สนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วย พบว่า

คะแนนอยู่ ร ะดับปานกลาง  ( 𝑥̅=5 .82, 

S.D.=1.81)  ด้านที่  4  การสนับสนุนการ

ตดัสินใจ พบว่าคะแนนอยู่ระดบัดี (𝑥̅=7.28, 

S.D.=1.71) ดา้นที่ 5 การประสานงานในการ

ให้บริการสุขภาพ พบว่าคะแนนอยู่ระดับดี 

( 𝑥̅=7.16, S.D.=1. 84)  ด้า นที่  6  ร ะบบ 

เ วช ระ เบี ยน  พบว่ าคะแนนอยู่ ร ะดับดี  

(𝑥̅=7.03, S.D.=1.95)  และด้านที่  7  การ 

บูรณาการขององค์ประกอบการดูแลผู้ป่วย

เรือ้รัง พบว่าคะแนนอยู่ระดับดี (𝑥̅=7.03, 

S.D.=2.27)  
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หลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า

คะแนนประเมินการดูแลผูป่้วยโรคเรือ้รงัราย

ดา้นสงูกว่าก่อนไดร้บัการพฒันา ดงันี ้ดา้นที่ 

1 การจัดการระบบบริการสุขภาพ พบว่า 

คะแนนอยู่  ระดับดี  ( 𝑥̅=8.9, S.D.=1.27)  

ด้านที่  2 การประสานงานกับชุมชน พบว่า 

คะแนนอยู่ ระดับดีมาก ( 𝑥̅=9.12, S.D.= 

0.91)  ดา้นที่ 3 การสนบัสนุนการดูแลตนเอง

ของผูป่้วย พบว่า คะแนนอยู่ระดบัดี (𝑥̅=8.1, 

S.D.=1.35)  ด้านที่  4  การสนับสนุนการ

ตดัสินใจ พบว่า คะแนนอยู่ระดบัดี (𝑥̅=8.54, 

S.D.=0.98)  ดา้นท่ี 5 การประสานงานในการ

ให้บริการสุขภาพ พบว่าคะแนนอยู่ระดับดี 

( 𝑥̅= 8.95, S.D.=1.26)  ด้ า นที่  6  ร ะบบ 

เวชระเบียน พบว่า คะแนนอยู่ระดับดีมาก 

(𝑥̅=9.07, S.D.=0.83)   และด้านที่  7 การ 

บูรณาการขององค์ประกอบการดูแลผู้ป่วย

เรือ้รัง พบว่า คะแนนอยู่ระดับดี (𝑥̅=8.98, 

S.D.=1.04)   โดยทุกด้านต่างกันอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ p < 0.05 

 ความพึงพอใจของบุคลากรทาง

การแพทย์ในภาพรวมอยู่ ในระดับมาก 

(𝑥̅=4.30, S.D.=0.33) และความพึงพอใจ

ของผูร้บับริการคลินิกสุขภาพใจในภาพรวม

อยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅=4.61, S.D.=0.32) 

ดงัรายละเอียดตามตารางที่ 3
ตำรำงที ่3 ผลการประเมินความพึงพอใจของบคุลากรทางการแพทยแ์ละผูร้บับริการคลินิกสขุภาพใจโรงพยาบาลศรีเทพ  

ควำมพึงพอใจ Mean S.D. 𝝁̅ 95% CI of 𝝁d t p-value 

บุคลำกรทำงกำรแพทย ์(n=20) 

หลงัการพฒันารูปแบบ 4.30 0.33 0.71 0.40, 1.02 4.37 <0.001 

ก่อนการพฒันารูปแบบ 3.59 0.58     

ผู้รับบริกำร (n=50) 

หลงัการพฒันารูปแบบ 4.61 0.32 0.61 0.50, 0.72 12.06 <0.001 

ก่อนการพฒันารูปแบบ 4.00 0.21     

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากแบบสอบถาม

ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการใน

คลินิกสุขภาพใจ ในประเด็นด้านสถานที่ 

มีความสะดวกในการเขา้ถึง คลินิกแยกเป็น

สดัส่วนชดัเจน ดา้นระบบนดั มีการนดัหมาย

ชัดเจน แยกการรับบริการออกจากผู้ป่วย

ทั่ วไป ด้านบุคลากร เจ้าหน้าที่มีความรู ้ 

ใหบ้ริการดว้ยความเป็นมิตรเป็นกันเอง ตอบ

ค าถามและอธิบายผู้ป่วยและญาติเข้าใจ 

ดา้นการจัดกิจกรรมในคลินิก ควรมีกิจกรรม

ความหลากหลายมากขึน้ เช่น กิจกรรมเสริม

อาชีพ ระยะเวลาในการจดักิจกรรมกลุ่มควรมี
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ระยะเวลา 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ตอ้งการใหม้ี

บริการจัดส่งยาไปให้ถึงบา้นกรณีไม่สะดวก

ในการเดินทาง 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion)  

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชในเครือข่ายโรงพยาบาลศรีเทพ เป็น

การวิจัยและพัฒนา โดยร่วมกันวิเคราะห์ 

กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ระดมความ

คิดเห็น ร่วมกันวางแผน ประเมินคะแนนการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รัง  เปรียบเทียบคะแนน

ประเมินการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัก่อนและหลงั

การพัฒนา พบว่าหลังการพัฒนา มีคะแนน

ประเมินการดแูลโรคเรือ้รงั (ACIC) ทัง้ 7 ดา้น

สูงกว่าก่อนได้รับการพัฒนารูปแบบคลินิก

สุขภาพใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทีมสห

สาขาวิชาชีพไดว้างแผนออกแบบรูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในเครือข่ายโรงพยาบาล    

ศรีเทพ โดยใช้ Chronic Care Model7,8  มี 6 

องคป์ระกอบ 7 ดา้น โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

ให้มีส่วนร่วมและก าหนดบทบาทหนา้ที่ของ

ทีมในการดูแลจิตเวช และน ามาปรับปรุง

รูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวชใหไ้ดม้าตรฐาน 

น าไปใช้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช และก่อให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ดี  สอดคล้องกับการศึกษาของ

วิโรจน์ เจียมจรัสรังษี8 ที่น ารูปแบบการดูแล

ผูป่้วยเรือ้รงั (The Chronic Care Model) ไป

ประยุกต์ใช้ท าให้คุณภาพของกระบวนการ

ดูแลรักษาและผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพของ

ผู้ป่วย และการศึกษาของธวัชชัย สัตยสม

บูรณ์12  ให้แนวคิดของการรูปแบบการดูแล

ภาวะเรือ้รงั (Chronic care Model) เป็นการ

จัดการการดูแลผู้ป่วยที่ เน้นกระบวนการ

ความร่วมมือของทีมสุขภาพ ในการประเมิน 

วางแผนจัดการ และใหค้  าปรึกษาเลือกแนว

ทางการรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

ตามความต้องการอย่างมีคุณภาพและมี

ประสิทธิภาพสูงสุดสอดคลอ้งกับแนวคิดเชิง

ปฏิบตัิการเพื่อการพฒันาที่เนน้การมีส่วนรว่ม

ใ น ก า ร ส ร้า ง แ ล ะพัฒน า รู ป แบบจ าก

ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับตัง้แต่ระดับตน้ โดยใช้

ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุดของ

สมชาติ โตรกัษา13 และการศึกษาของวรทัยา 

ราชบญัดิษฐ์14 ไดศ้ึกษาการพฒันาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาลปลาปาก  

ซึ่งพบว่าการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 

จิตเวช จ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจาก 

ทุกฝ่ายทีเก่ียวข้องทั้งบุคลากรสาธารณสุข

และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวขอ้งในการร่วมดูแล

ผู้ป่วยจิตเวช  การเปิดโอกาสให้ชุมชนรับรู ้

สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ ตลอดจนการ

คิดค้นวิธีการแก้ปัญหาร่วมกัน เมื่อได้รับ

ความร่วมมือจะท าให้เกิดความยั่งยืนจาก

พลงัชมุชน 
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ผลการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผูป่้วยจิตเวชตามขั้นตอนการวิจยั 4 ขั้นตอน 

คะแนนเฉล่ียของแบบประเมินการดูแลผูป่้วย

โรคเรื ้อรังก่อนและหลังได้รับการพัฒนา 

พบว่าคะแนนการดูแลโรคเรือ้รังในภาพรวม

ทัง้ 7 ดา้น (𝑥̅=8.81, S.D.=0.97) สงูกว่าก่อน

ได้รับการพัฒนา รูปแบบ (𝑥̅=6.88, S.D.= 

1.67) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคลอ้ง

กับการศึกษา  ของภัครินทร์ ชิดดี 15 และ 

รักชนก  ภู่ ตระกูล 16 ที่ พบว่าการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวช ท าให้เกิด

รูปแบบการดแูลผูป่้วยจิตเวชในโรงพยาบาลที่

ชดัเจน และพบผูป่้วยมีอาการทางจิตดีขึน้  

หลงัพฒันารูปแบบพบว่าผลคะแนน

ความพึ งพอ ใจของกลุ่ มบุคลากรทาง

ก า ร แพทย์ภ า พ ร ว ม อยู่ ใ น ร ะ ดับม าก 

(𝑥̅=4.30,  S.D.=0.33) และความพึงพอใจ

ของกลุ่ ม ผู้ รับบริ ก า รค ลินิ กสุ ขภาพใจ 

ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( 𝑥̅=4.61, 

S.D.=0.32)  สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ภัครินทร์ ชิดดี 15 และรักชนก  ภู่ตระกูล 16  

ที่พบว่าผูดู้แลมีทศันคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วย

หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยจิตเวช 

และมีความพึงพอใจเพิ่มขึน้  

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชโดยใช้กรอบแนวคิด chronic care 

model ซึ่งเป็นต้นแบบการดูแลผู้ป่วยเรือ้รัง

สามารถน ามาใชใ้นการดูแลผูป่้วยจิตเวชได้

โดยท าใหเ้กิดการจดัการระบบบริการสขุภาพ 

การประสานงานกับเครือข่าย การสนับสนุน

การดูแลตนเองของผู้ป่วย การสนับสนุน

ทรพัยากร และนโยบายดา้นการดูแลสขุภาพ

ผูป่้วยจิตเวชที่ชัดเจน เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการ

จัดตั้งทีมสหวิชาชีพทั้งในและนอกเครือข่าย  

มีการก าหนดบทบาทหน้าที่  การออกแบบ

ระบบบริการสขุภาพ การประสานงานในการ

เชื่อมโยงชุมชน องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถิ่น 

และการเชื่อมประสานการท างานระหว่าง

แผนกต่างๆ ในหน่วยงานท่ีชดัเจน  สอดคลอ้ง

กับจิตสุดา บัวขาว17 ได้ไห้ความหมายของ

รูปแบบการดูแลภาวะเรื ้อรังเกิดจากการ 

มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ช น  ที ม สห วิ ช า ชี พ  

การก าหนดนโยบายของชุมชนและบทบาท

ของทีมสขุภาพ เกิดการส่งเสริมความร่วมมือ

ในการรบัประทานยา การ ติดตามนัดหมาย 

และประเมินอาการ ADR จากการใช้ยา 

จิตเวช การจัดท าคู่มือแนวทางปฏิบัติและ

รูปแบบดูแล ผูป่้วยทัง้ในและนอกเครือข่ายที่

ชดัเจนขึน้ การพฒันาระบบเวชระเบียน ส่งผล

ใหเ้กิดการพฒันาการบนัทึกขอ้มลูทางคลินิก 

ระบบนัดหมายในระบบ HosXp มีการแจ้ง

เตือน การนัดหมายของกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงั

และผูป่้วยจิตเวชในระบบริการ สอดคลอ้งกบั

จิตสุดา บัวขาว17 ที่กล่าวว่าระบบข้อมูลมี
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บทบาทส าคัญ ที่ช่วยเป็นระบบเตือนให้ผู้

บริการปฏิบัติตามคู่มือเวชปฏิบัติ เป็นขอ้มูล

ป้อนกลบัส าหรบัทีมผูบ้รกิารและเป็นทะเบียน

ข้อมูลส า ห รับ ว างแผนการดู แลผู้ ป่ วย

รายบคุคลหรือรายกลุ่ม  

สรุปได้ว่าการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยน ารูปแบบการดูแล

ผูป่้วยเรือ้รงั (The Chronic Care Model) ไป

ประยุกต์ใช้ สามารถน ามาใช้ในการดูแล

ผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ว ช ไ ด้ แ ล ะ เ กิ ด ก า ร พัฒน า

เปล่ียนแปลงในดา้นต่างๆ ที่ดีขึน้ สามารถน า

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในครั้งนี ้ไป

ประยุกตใ์ชก้ับการด าเนินงานการดูแลผูป่้วย

เรือ้รงัในคลินิกอื่นๆ ต่อไปได ้

ข้อเสนอแนะ 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชในทกุระดบัมีความส าคญั โดยเริ่มจาก

การวิ เคราะห์ปัญหาร่วมกัน น ามาสู่การ

วางแผนเพื่อแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคในการ

ด าเนินงานของทีมสหวิชาชีพทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล รวมทั้งความตอ้งการ

ของผู้ป่วยและผู้ดูแล และภาคีเครือข่ายเขา้

มามีส่วนรว่มในการพฒันา   

การศึกษาครัง้นีอ้าจมีปัจจัยที่มีผล

ต่ออาการทางจิตของผู้ป่วยที่ผู้วิจัยไม่ได้

ควบคุม คือ ยาที่ใช้รักษาผู้ป่วยแต่ละคนไม่

เหมือนกัน และควรมีการติดตามประเมินผล

ลัพธ์ในการดูแลต่อเนื่องทุก 3 เดือน 6 เดือน 

และ 1 ปี 

ข้อเสนอแนะในกำรวิ จัยคร้ัง

ต่อไป ควรมีการศกึษารูปแบบการดแูลผูป่้วย

จิตเวชเรือ้รงัเครือข่ายโรงพยาบาลศรีเทพใน

ระยะยาว เพื่อความยั่งยืนในการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชเรือ้รงั และสามารถน ารูปแบบการดแูล

ผู้ป่วยจิตเวชในคลินิกสุขภาพใจในครัง้นีไ้ป

ประยุกตใ์ชก้ับการด าเนินงานการดูแลผูป่้วย

เรือ้รงัในคลินิกอื่นๆ ได ้ 
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ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุก

ท่ าน  ตลอดถึ งบุคลากรทางการแพทย์

โรงพยาบาลศรีเทพ สาธารณสขุอ าเภอศรีเทพ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งใน
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การพฒันาระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูต้ิดยาเสพติดระยะยาว  
จงัหวดัจนัทบุรี: Chan THARAK System  

อภิรกัษ์ พศิทุธ์อาภรณ์1, มณัฑนา เหมชะญาติ2, สดบัพนิท ์ พสหิุรณัย์3,  
ณจัยา เกียรตเิกษม4, สมจิต  ยาใจ5, ทพิย์วมิล ตัง้ชูทวทีพัย์6 

บทคดัย่อ 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นงานวิจยัเชิงปฏิบตัิ (Action Research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาระบบ

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูต้ิดยาเสพติดระยะยาว จังหวัดจันทบุรี การด าเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ 
โดยระยะที่ 1 ศึกษาขอ้มลูทุติยภูมิและทบทวนระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูต้ิดยาเสพติดระยะยาว
จากโครงการฯ ปี 2566-2567 ดว้ยกระบวนการ Focus group ผูใ้หข้อ้มลู คือ เจา้หนา้ที่ผูป้ฏิบตัิงาน
โครงการฯ จ านวน 46 คน ระยะที่ 2 พัฒนาระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดระยะยาว  
โดยการเก็บขอ้มลูเชิงคุณภาพดว้ยเทคนิค Delphi (กระบวนการวิจยัอนาคต) จ านวน 20 คน และ
สมัภาษณเ์ชิงลกึ (In-depth interview) จ านวน 10 คน ผูใ้หข้อ้มลู คือ คณะกรรมการยาเสพติดระดบั
จังหวัด ผูท้รงคุณวุฒิดา้นยาเสพติด ผูบ้ริหารหน่วยงาน ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นสุขภาพจิต และยาเสพติด 
พยาบาลสุขภาพจิตและยาเสพติด นักจิตวิทยา โดยการเลือกแบบเจาะจง  และวิเคราะหข์้อมูล 
เชิงเนื ้อหา ผลลัพธ์จากการศึกษาระยะที่ 1 พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ฟ้ืนฟูโดยรวม  
หลงัการเขา้ร่วมโครงการ มีคะแนนสงูขึน้จากระดบัปานกลางเป็นระดบัดีในทกุมิติ ผูเ้ขา้รบัการฟ้ืนฟู 
มีความตัง้ใจในการเลิกใชย้าเสพติด รอ้ยละ 67.39 มีความพรอ้มในการเลิกใชย้าในขั้น Stage of 
Action รอ้ยละ 60.87 อัตราการกลับไปเสพซ า้เมื่อครบระยะติดตามที่ 1 ปี รอ้ยละ 15.21 และการ
พัฒนาระบบฯ จากเทคนิค Delphi (กระบวนการวิจัยอนาคต) พบว่าระบบฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ 
ติดยาเสพติดระยะยาว จงัหวดัจนัทบุรี “ChanTHARAK System” มี 4 ส่วน ประกอบดว้ย 1) ระบบ
บรหิารจดัการ 2) ระบบการคดักรองและคน้หา 3) ระบบบ าบดัฟ้ืนฟ ู4) ระบบการติดตาม โดยระบบท่ี
พัฒนาขึน้นี ้ มีการน าไปพัฒนาการด าเนินงานในปีงบประมาณ 2568 เพื่อยกระดับการฟ้ืนฟู 
ผูเ้สพยาเสพติดใหม้ีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่องต่อไป 
ค ำส ำคัญ : ระบบการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ, ผูต้ิดยาเสพติด, ระยะยาว 
1นายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดั ผูอ้  านวยการเฉพาะดา้น (แพทย)์ ระดบัสูง ส านกังานสาธารณสขุจงัหวัดจนัทบุรี  
2นกัวิชาการอิสระ (ขา้ราชการเกษียณ) 
3,6นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการพิเศษ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัจนัทบุรี  
4พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลมะขาม จงัหวดัจนัทบุรี 
5นกัวิชาการสาธารณสขุเชี่ยวชาญ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัจนัทบุรี 
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Development of a Rehabilitation System for Long-Term Drug Addicts in 
Chanthaburi Province: ChanTHARAK System  

Apirak Phisutaporn1, Manthana Hemchayat2, Sadaipin Phasuhiran3 
Nutjaya keadtikasem4, Somchit Yajai5, Tipwimol Tangchuthavet6 

Abstract 
This action research aimed to develop a long- term rehabilitation system for drug addicts 

in Chanthaburi Province.  The study was conducted in two phases.  Phase 1 involved analyzing 
secondary data and reviewing the long- term rehabilitation system from the 2023–2024 project using a 
focus group discussion with 46 project staff members In the second phase, the development of a  
long-term rehabilitation system for drug addicts was conducted. Data collection employed qualitative 
methods. A focus group discussion was conducted with 46 project implementation officers. Additionally, 
the Delphi technique, a future research method, was used with 20 experts. In-depth interviews were also 
conducted with 10 key informants, including members of the provincial drug committee, drug addiction 
experts, executives from relevant organizations, mental health and addiction specialists, psychiatric 
nurses, and psychologists., selected through purposive sampling.  Data were analyzed using content 
analysis. The findings from Phase 1 revealed a statistically significant improvement in the overall quality 
of life of rehabilitated individuals the scores increased from a moderate level to a good level in all 
dimensions. Among the participants, 67.39% expressed a strong commitment to quitting drug use, while 
100% reported an intention to cease substance use.  Additionally, 60.87% were in the Stage of Action 
for quitting drugs, and the relapse rate after one year of follow-up was 15.21%. The system development 
process, based on the Delphi technique, led to the establishment of the “ChanTHARAK System”  
a comprehensive long- term rehabilitation framework consisting of four key components:  
(1) Management System, (2) Screening and Case Identification System, (3) Rehabilitation System, and 
(4)  Follow up System.  This developed system is used to improve the operation in fiscal year 2025  
in order to continuously enhance the efficiency of drug addict rehabilitation. 
Keywords : Rehabilitation system, Drug addicts, Long-term 
1Provincial Chief Medical Officer, Senior Medical Director Chanthaburi Provincial Public Health Office 
2Independent Scholars (Retired Government Officials) 
3,6Senior Public Health Technical Officer, Expert Level Chanthaburi Provincial Public Health Office 
4Senior Professional Nurse Makham Hospital Chanthaburi Province 
5Public Health Technical Officer, Expert Level Chanthaburi Provincial Public Health Office  
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บทน ำ (Introduction)  
ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่ทวี

ความรุนแรงและส่งผลกระทบในวงกวา้งทั้ง
ในระดบับุคคล สงัคม และเศรษฐกิจ จ านวน
ผู้ใช้ยาเสพติดทั่วโลกมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึน้1 
นอกจากนีก้ารแพร่ระบาดของยาเสพติดยัง
ท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ การก่อ
อาชญากรรม และความไม่มั่นคงของสังคม
อีกดว้ย ปี 2565 ประเทศไทยมีผูเ้สพยาเสพติด
ประมาณ 1.9 ล้านคน คิดเป็นรอ้ยละ 2.87 
ของประชากรทั้งหมด แม้ว่าจะมีการบ าบัด
และฟ้ืนฟูผู้เสพยาเสพติดเป็นจ านวนมาก 
ในแต่ละปี ข้อมูลการจับกุมและการบ าบัด 
ยาเสพติด  พบว่ามีผู้ถูกจับกุมและบ าบัด 
ยาเสพติด ปีละประมาณ 250,000-300,000 
คนต่อปี แต่ยังคงมีผู้เสพยาเสพติดอีกกว่า 
1.5 ลา้นคนท่ียงัไม่เขา้รบัการบ าบดัซึง่มคีวาม
เส่ียงก่อความรุนแรงตอ้งไดร้บัการดูแลฟ้ืนฟู
ทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ  และสังคมอย่าง
ต่อเนื่ องแต่มี เพียงร้อยละ 52.82 เท่านั้น 
ที่ ได้รับการดูแล 2 รัฐบาลมีนโยบายน า 
ผูเ้สพยาเสพติดเขา้ระบบบ าบดัฟ้ืนฟู โดยยึด
หลักว่า "ผู้ติดยาเสพติดเป็นผู้ป่วย" ที่ต้อง
ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ3 ระบบการบ าบัดรักษาจึงมุ่งเน้นไปที่
การเพิ่มการเข้าถึงบริการการบ าบัดฟ้ืนฟู  
การติดตามดูแลรกัษาเพื่อลดโอกาสที่จะเกิด
ความสูญเสียทั้งต่อผู้ป่วยเองและต่อสังคม 
รวมทั้งเร่งปราบปรามยาเสพติดเพื่อเป็นการ
ลดจ านวนผู้ ป่วยได้ตั้งแต่ต้นทาง 4  โดย

ปีงบประมาณ 2566 กระทรวงสาธารณสุข  
ไดน้ าแนวคิด “มินิธัญญารกัษ์” ซึ่งเป็นรูปแบบ
การบ าบดัและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูเ้สพยาเสพติด 
โดยใช้ความร่วมมือจากโรงพยาบาลชุมชน 
ที่มีศักยภาพในการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง 
ลดความแออัดในโรงพยาบาลเฉพาะทาง 
ประกอบดว้ย 1) ศูนยค์ดักรอง จ านวน 9,789 
แห่ง 2) สถานพยาบาลยาเสพติด จ านวน 
1,078 แห่ ง  3)  สถาน ฟ้ืนฟู สม ร รถภาพ 
ผูต้ิดยาเสพติด จ านวน 60 แห่ง และ4) ศูนย์
ฟ้ืนฟูสภาพทางสังคม จ านวน 3,023 แห่ง 
โดยในปีงบประมาณ 2565 มีผู้เข้ารับการ
บ าบัดรักษายาเสพติดในระดับประเทศ 
จ านวน 205,763 ราย เขตสขุภาพท่ี 6 จ านวน 
9,067 ราย5 จงัหวดัจนัทบรุี 895 ราย6 

จังหวัดจันทบุรีเป็นหนึ่งในหลาย
พืน้ที่ที่ประสบปัญหายาเสพติดอย่างต่อเนื่อง 
ปี 2566 พบชุมชนที่มีปัญหายาเสพติด 260 
แห่ ง  คิด เ ป็นร้อยละ 33.64 พบรายงาน 
การจบักุมผูก้ระท าความผิดเก่ียวกบัยาเสพติด
จ านวน 1,625 คนในปีเดียวกนั แมว้่าจะมีการ
ด าเนินงานของหลายภาคส่วนแต่สถานการณ์
ยาเสพติดของจงัหวดัยงัไม่คงที่ จากรายงาน
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี 
พบว่าผูเ้ขา้รบัการบ าบดัตัง้แต่ปี 2564 – 2566 
มีแนวโน้มสูงขึ ้น   จึงมีนโยบายเพื่ อแก้ไข
ปัญหานีโ้ดยการจัดตัง้ศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพ 
ผูต้ิดยาเสพติดระยะยาวภายใตก้ารบูรณาการ
ของภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งแบบ บ.ว.ร.(บา้น วดั 
ราชการ) โดยใชช้ื่อ “ศูนยจ์นัทารกัษ์” ซึ่งเป็น
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ศูนย์ฟ้ืนฟูฯ นอกสถานบริการแห่งแรกที่ 
เปิดด าเนินงานในรูปแบบ “มินิธัญญรักษ์”  
ผลการด าเนินการของศูนยจ์ันทรกัษ์มีอัตรา
การคงอยู่ของผู้เข้ารับการบ าบัดจนครบ
ระยะเวลาสงูถึงรอ้ยละ 92.006 ทัง้นีย้งัคงพบ
ปัญหาและข้อจ ากัดที่ต้องการการพัฒนา
เพิ่มเติม เช่นการคัดกรองกลุ่มผู้ป่วย การ
บริหารจัดการ การจัดการทรัพยากรบุคคล 
รูปแบบการบ าบัด การติดตามผลผูป่้วยหลงั
การฟ้ืนฟู รวมถึงการเตรียมชุมชนรองรบัการ
กลบัคืนสู่สงัคมภายหลงัครบระยะการบ าบัด
 จากประเด็นขา้งตน้และในปัจจุบนั
ยังมีการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูต้ิดยาเสพติดระยะยาวจ านวน
นอ้ยมาก เพื่อใหเ้กิดระบบฟ้ืนฟผููต้ิดสารเสพตดิ
ที่มีประสิทธิภาพตัง้แต่การคน้หา การประเมิน
คดักรอง กระบวนการฟ้ืนฟู รวมถึงการเตรียม
ครอบครัวชุมชน เพื่อคืนคนดีกลับสู่สังคม
อย่างยั่ งยืน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาและ
พัฒนาระบบฟ้ืนฟู ฯ  ดังก ล่าว  เพื่ อ เพิ่ ม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้เสพยาเสพติดใน
ระยะยาว ป้องกันการกลับมาไปเสพซ ้า   
ซึ่งส่งผลดีต่อสงัคมทัง้ในระดบัชุมชน จงัหวดั 
และประเทศ  
วัตถุประสงค ์(Objective)  

เพื่อศึกษาและพัฒนาระบบการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดระยะยาว 
จงัหวดัจนัทบรุี  

 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิ

(Action Research)  โดยกระบวนการวิจัย 
เชิงคุณภาพ ใชก้ระบวนการในการด าเนินการ 
4  ขั้ น ต อน  ( PAOR) คื อ  ก า ร ว า ง แ ผ น 
( Planning) ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action)  
การสงัเกต (Observation) และการสะทอ้นผล 
(Reflection) ของ  Kemmis & McTaggart7 
ดงันี ้ 

1. ขอบเขตของกลุ่มตัวอย่าง ใชว้ิธี
เ ลื อกแบบเจาะจง (Purposive sampling)  
มีรายละเอียดดงันี ้(1.1) ระยะที่ 1 ศกึษาและ
ท บ ท ว น เ พื่ อ พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดระยะยาว ด้วย
กระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus group) 8 

ผู้ ใ ห้ข้อมูลคื อ  เ จ้ า หน้า ที่ ผู้ป ฏิบัติ ง าน
โครงการฯ จ านวน 46 คน (1.2) ระยะที่ 2 การ
พัฒนาระบบการฟ้ืนฟูฯ ดว้ยวิธีการคาดเดา
ผลลัพธ์โดยวิ ธี เดลฟาย (Delphi) 9 กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 20 คน คือ คณะกรรมการ 
ยาเสพติดระดับจังหวัด 3  คน ผู้บริหาร
หน่วยงาน 4 คน ผูท้รงคุณวุฒิดา้นยาเพสติด 
4 คน ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นสขุภาพจิตและยาเสพติด 
3 คน พยาบาลจิตเวชและยาเพสติด 4 คน 
นักจิตวิทยา 2 คน และการสัมภาษณเ์ชิงลึก 
(In-depth Interview)10 ผูใ้หข้อ้มลู จ านวน 10 
คน คือ ผูบ้ริหารและทีมน าระบบบ าบัดฟ้ืนฟู
จากภาคส่วนต่างๆ ดา้นการคน้หาคดักรอง 2 
คน ดา้นการบ าบดั 4 คน ดา้นการติดตามใน
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ชมุชน 1 คน ดา้นการเตรียมชมุชน 1 คน ดา้น
การเตรียมครอบครวั 1 คน ผูน้  าชมุชน 1 คน   

2. ขอบเขตพื ้นที่  ด  า เนินการใน
จงัหวดัจนัทบรุี  

3. ขอบเขตระยะเวลาด าเนินการ
ศกึษาระหว่างเดือน ตลุาคม - ธันวาคม 2567 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย 
แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่  
ระยะที่ 1 ศึกษาและทบทวน เพื่อ

พฒันาระบบฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูต้ิดยาเสพติด
ระยะยาว มี 3 ขัน้ตอน ดงันี ้(1) การรวบรวม
สถิติ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(2)  ศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ โดยศึกษาจาก
เอกสาร  (Document Study)  และสภาพ
ปัญหาของการด าเนินงานโครงการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูต้ิดยาเสพติดระยะยาว จังหวดั
จนัทบุรี ปี 2566-2567 จากการถอดบทเรียน
การด าเนินงานโครงการฟ้ืนฟูฯ ตามกรอบ
แนวคิด CIPP Model ของ Stufflebeam และ 
Shinkfield11  โดยใชก้ระบวนการสนทนากลุ่ม 
(Focus group)9  (3) น าข้อมูลที่ศึกษามา
วิเคราะห ์ระดมสมองร่วมกับทีมวิจยั เพื่อยก
ร่างระบบฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
ระยะยาว ผลที่ ได้คือร่างระบบการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูต้ิดยาเสพติดระยะยาว จังหวดั
จนัทบรุี “Chan THARAK System”  

ระยะที ่2 กระบวนการพฒันาระบบ
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ิดยาเสพติดระยะยาว 
จังหวัดจันทบุรี โดยศึกษาความคิดเห็นต่อ
ระบบ “ChanTHARAK System” ดว้ยวิธีการ

คาดการณผ์ลลัพธ์โดยวิธีเดลฟาย (Delphi)9  
และ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In depth 
Interview)11 มีขั้นตอนดังนี ้ (1) เสนอร่าง
ระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติด
ระยะยาวต่อผู้เชี่ ยวชาญด้านยาเสพติด  
เพื่อรับฟังความคิดเห็นด้วยแบบสอบถาม 
เชิงเนือ้หาผ่านช่องทางออนไลน ์(2) รวบรวม
ความคิดเห็นวิเคราะหแ์ละสะทอ้นขอ้คิดเห็น
ต่ อร่ า ง ระบบร่วมกับทีมวิจัยตรวจสอบ 
เ ชิ ง เนื ้อหา  และปรับป รุ ง ระบบฯ  ตาม
ขอ้คิดเห็นของคณะกรรมการและผูเ้ชี่ยวชาญ 
(3) น าระบบฯ ที่ปรับปรุงแล้วน าเสนอต่อ
ผู้เชี่ยวชาญด้านยาเสพติดเพื่อรับฟังความ
คิดเห็นด้วยแบบสอบถามเชิงเนื ้อหาผ่าน
ช่องทางออนไลน์อีกครัง้ (4) น าข้อคิดเห็นที่
ได้มาวิเคราะห์และปรับปรุงระบบฯ ตาม
ขอ้คิดเห็นของคณะกรรมการและผูเ้ชี่ยวชาญ 
( 5 )  น า เ สนอระบบฯ  ที่ ป รับป รุ ง เ ข้ า สู่
ก ร ะบวนกา ร รับ ฟั งค ว ามคิ ด เ ห็ นจ าก
คณะกรรมการและผูเ้ชี่ยวชาญผ่านช่องทาง
ออนไลน์อีกครัง้เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง 
(6) น าระบบที่ผ่านกระบวนการวิจัยอนาคต
เสนอต่อคณะกรรมการยาเสพติดจงัหวดั และ
รบัฟังความคิดเห็นโดยการสัมภาษณเ์ชิงลึก 
(In depth Interview)11  (7) น าระบบท่ีพฒันา
แล้วขอรับการอนุมัติใช้จากคณะกรรมการ 
ยาเสพติดระดับจังหวัดและน าไปใช้ใน 
กา ร เ ปิ ดศู นย์ ฟ้ื นฟู ผู้ เ สพยา เ สพติ ด ใน
ปีงบประมาณ 2568 ดงักรอบแนวคิดการวิจยั 
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ภำพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย  ไดแ้ก่ 
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ  
ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา 
โดยผูท้รงคณุวฒุิ 3 ท่าน ประกอบดว้ย 

1.   แบบบันทึ ก ข้อมู ลทุ ติ ยภู มิ
โครงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
ระยะยาว จังหวัดจันทบุรี การประเมินผูเ้ขา้
รับการฟ้ืนฟู  คะแนนคุณภาพชีวิต  แบบ
ประเมินความตั้งใจและความพรอ้มในการ
หยุดเสพยาเสพติด และประวัติการติดตาม 
หลงัการฟ้ืนฟใูนชมุชน 

2.  แนวค าถามการสนทนากลุ่ม 
ที่สรา้งตามกรอบ CIPP Model จ านวน 4 ขอ้ 

3.  แบบสอบถามเชิงโครงสร้าง 
ส าหรับการเก็บข้อมูลด้วยเทคนิค Delphi 
จ านวน 6 ข้อ และส าหรับการสัมภาษณ์ 
เชิงลกึ (In depth Interview) จ านวน 6 ขอ้ 

กำรวิเครำะหข์้อมูล 
วิเคราะหข์อ้มลูเชิงเนือ้หา (Content 

Analysis)  ที่ ได้จากเทปบันทึก เ สียงและ

เอกสารข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ตาม
วัตถุประสงคก์ารวิจัย น าข้อมูลที่ไดจ้ าแนก
แยกแยะเชื่อมโยงกันอย่างเป็นเหตุเป็นผล 
โดยการตีความ ( Interpretation) เนื ้อหาที่
ปรากฏ น าเสนอข้อมูลแบบพรรณนาความ 
และวิ เคราะห์ข้อมูลทั่ วไปจากการศึกษา
ข้อมูลทุติยภูมิ รายงานผลการด าเนินงาน
โครงการฯ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  

กำรตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภำพ 
ผูว้ิจยัใชว้ิธีการตรวจสอบขอ้มูลเชิง

คุณภาพ ดังนี ้(1) ความน่าเชื่อถือ โดยใชว้ิธี
ต ร วจสอบสาม เส้า ด้า น  ข้อมูล  (Data 
triangulation) คือ การตรวจสอบข้อมูลจาก 
แหล่งขอ้มลูที่แตกต่างกัน เพื่อรวบรวมขอ้มลู
ในเรื่องเดียวกัน หรือตรวจสอบข้อมูลจาก
แหล่งที่มาจากผู้ให้ ข้อมูลหลายคน เพื่อ
ต รวจสอบดู ว่ าข้อมูลที่ ได้จากการ เก็บ 
รวบรวมขอ้มลูไดผ้ลสรุปไปในทิศทางเดียวกัน
หรือไม่ และ (2) การตรวจสอบและยืนยัน
อย่างเป็นระบบ ทัง้การบนัทึกเทป การถอดเทป
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ค าต่อค าตรวจสอบความถกูตอ้งและครบถว้น
ของขอ้มลู 

กำรพิทักษส์ิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
      งานวิจัยนี ้ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ จังหวัด
จนัทบุรี/เขตสขุภาพที่ 6 เลขที่ 101/67 อนุมตัิ
วนัท่ี 30 กนัยายน 2567  
ผลกำรวิจัย (Result)  

ระยะที ่1 ผลการศกึษาขอ้มลูทตุิยภมูิ
จากรายงานโครงการในปี 2566 -2567  
โดยศึกษาจากเอกสาร (Document Study) 
และผลการถอดบทเรียนตามกรอบ CIPP 
Model พบว่าระบบฟ้ืนฟูฯ ดังกล่าวเกิดขึน้
เนื่องจากนโยบายระดับจังหวัดในการน าผู ้
ติดยาเสพติดเขา้ระบบบ าบดัฟ้ืนฟเูพื่อป้องกนั
การก่อเหตุรุนแรงในชุมชน ร่วมดว้ยด าริของ
พระธรรมวชิรเมธี เจา้คณะภาค 1 เจา้อาวาส

วัดหงส์รัตนารามวรวิหารที่ต้องการให้วัด 
เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน จึงเกิด
การบรูณาการภายใตแ้นวคิดบา้น วดั ราชการ 
(บ.ว.ร) เป็นสถานบ าบัดนอกหน่วยบริการ
ตัง้อยู่ที่กองรอ้ย 115 กองกับกับการ ตชด.ที่ 
11 อ.โป่งน า้รอ้น จ.จันทบุรี โดยใชช้ื่อ “ศูนย์
จันทารกัษ์” ด าเนินการตัง้แต่ปี 2566-2567  
โดยด าเนินการตามแนวทางบ าบัดของ มินิ
ธัญญารกัษ์12,13 จ านวน 2 รุ่น รุ่นที่ 1 ผูเ้ขา้รบั
การฟ้ืนฟูจ านวน 46 คน รุ่นที่ 2 ผูเ้ขา้รบัการ
ฟ้ืนฟจู านวน 71 คน โดยรุน่ท่ี 1 ครบระยะการ
ประเมินติดตาม 1 ปี จ านวน 46 คน พบว่าผู้
เ ข้า รับการ ฟ้ืนฟูมีคะแนนคุณภาพชี วิต
โดยรวมและรายด้านภายหลัง เข้าร่วม
โครงการ มีคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ ้นจาก
ระดับปานกลาง เ ป็นระดับดี ในทุกมิ ติ   
ดงัตารางที่ 1

ตำรำงที ่1 คณุภาพชวีิตของกลุม่ผูฟ้ื้นฟ ูเปรียบเทียบก่อนและหลงัเขา้รว่มโครงการ (n = 46) 
 
คุณภำพชวีิต 

ก่อนเข้ำร่วมโครงกำร หลังเข้ำร่วมโครงกำร 
ค่ำคะแนน ระดับ ค่ำคะแนน ระดับ 

1. ดา้นสขุภาพรา่งกาย 25.43 ปานกลาง 27.48 ดี 
2. ดา้นจติใจ 21.11 ปานกลาง 25.63 ดี 
3. ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 10.61 ปานกลาง 12.50 ดี 
4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 27.24 ปานกลาง 32.59 ดี 
คะแนนรวม 90.72 ปานกลาง 106.85 ดี 
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ผลการประเมินความตั้งใจในการ
เลิกใช้ยาเสพติด พบว่าผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูมี
ความตัง้ใจที่จะเลิกใชส้ารเสพติดและมีความ
มั่นใจว่าจะเลิกใชย้าไดร้อ้ยละ 67.39 และผล
การประเมินความพรอ้มในการเลิกใชย้าโดย

ใช้กรอบทฤษฎี  Stage of Change พบว่า 
ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟูมีความพร้อมในการเลิก 
ยาเสพติดอยู่ในขัน้ของการเลิกเสพยา (Stage 
of Action) รอ้ยละ 60.87 ดงัตารางที่ 2 

ตำรำงที่ 2 ความตั้งใจในการเลิกยาเสพติดและความพรอ้มในการเลิกใชย้าโดยใช้กรอบทฤษฎี 
                  Stage of Change หลงัเขา้รว่มโครงการ (n = 46) 

ควำมตัง้ใจในกำรเลิกยำเสพตดิ จ ำนวน ร้อยละ 
- ความตัง้ใจเลิกยาเสพตดิ และมีความมั่นใจ 100% 
- ความตัง้ใจเลิกยาเสพตดิ แต่ยงัไม่มั่นใจเตม็ 100% 

31 
15 

67.39 
32.61 

ควำมพร้อมในกำรเลกิใช้ยำตำมทฤษฎี 
Stage of change 

จ ำนวน ร้อยละ 

- ขัน้การเลิกเสพยา (Stage of Action) 
- ขัน้วางแผนการเลิกเสพยา (Stage of Preparation) 
- ขัน้ของคิดที่จะเลิกเสพยา (Stage of 

Contemplation) 

28 
15 
3 

60.87 
32.61 
6.52 

 
ผลการติดตามหลังการฟ้ืนฟู ตาม

ระยะเวลาติดตาม 1, 3, 6 และ 12 เดือน  
ผูเ้ขา้รบัการฟ้ืนฟูที่กลับไปเสพยาซ า้ รอ้ยละ 

4.34, 6.52, 15.21 และ 15.21 ตามล าดับ  
ดงัตารางที่ 3

ตำรำงที ่3 ตารางแสดงการกลบัไปเสพยาซ า้หลงัครบการฟ้ืนฟูฯ จ าแนกตามระยะเวลาการติดตาม  
ผลกำรติดตำม ติดตำม

ทัง้หมด 
(คน) 

จ ำนวนและร้อยละกำรกลบัไปเสพซ ำ้หลังครบฟ้ืนฟู 

1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน 

การกลบัไปเสพยาซ า้ 46 2 (4.34%) 3 (6.52%) 7 (15.21%) 7 (15.21%) 
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และการถอดบทเรียนการด าเนินงาน
โครงการฟ้ืนฟูฯ โดยใช้กระบวนการสนทนา
กลุ่ม (Focus group)9  น ามาขอ้มูลเรียบเรียง
อย่างเป็นระบบ พบประเด็นส าคัญ ดังนี ้  
1) สถานท่ีบ าบดัด าเนินการนอกหน่วยบริการ
มี ค ว ามจ า เ ป็ น ในการลงทุนด้านวัสดุ  
โครงสรา้ง และสรา้งทีม FAST ต ารวจตระเวน
ชายแดน ซึ่ งใช้งบประมาณค่อนข้างสูง  
2)  ระบบริหารจัดการทั้ งด้านบุคลากร 
งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ
ถึงแม้จะมีการระดมทุนจากภาคส่วนต่างๆ 
ท าให้ตอ้งลดระยะเวลาบ าบัดฟ้ืนฟูลงรุ่น 1 
ระยะเวลา 81 วนั และรุน่ 2 ระยะเวลา 90 วนั 
3) ระบบการคน้หาคดักรองขาดประสิทธิภาพ
ท าให้ผู้เข้าการบ าบัดที่มีกลุ่มเสพสีส้มแดง 
เข้ามาสู่ศูนย์ฟ้ืนฟู  4 )  ระบบบ าบัดตาม
โปรแกรม FAST Model ในส่วน Family เข้า
มามีส่วนร่วมนอ้ย และ 5) การเตรียมชุมชน
รองรบัคนดีคืนสู่สงัคมยงัมีขอ้จ ากดั ทัง้ยงัพบ
การกลับไปเสพยาซ า้ น าข้อมูลที่ศึกษามา
วิเคราะห ์ระดมสมองร่วมกับทีมวิจยั เพื่อยก
ร่างระบบฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
ระยะยาว ผลที่ ได้คือร่างระบบการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูต้ิดยาเสพติดระยะยาว จังหวดั
จนัทบรุี “Chan THARAK System  

ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูต้ิดยาเสพติดระยะยาว จังหวดั
จันทบุ รี  :  ChanTHARAK System พบว่ า
ระบบฟ้ืนฟูฯ ดังกล่าว ประกอบดว้ย 4 ส่วน 
ดงันี ้

2.1. ระบบบริหำรจัดกำร (Management 
System)  

2.1.1 กำรเตรียมควำมพร้อม
ก่อนด ำเนินกำร อนัไดแ้ก่ การคดัเลือกกลุ่ม
ผูเ้ขา้รบัการฟ้ืนฟตูามเกณฑก์ารคดัแยกระดบั
ความรุนแรง (SMIV) เฉพาะกลุ่มสีเขียว และ 
สีเหลืองที่ ไม่มีอาการทางจิตและมีความ
สมัครใจเข้ารับการฟ้ืนฟู ด าเนินการภายใต้
การบูรณาการร่วมกันของทุกภาคส่วน ไดแ้ก่ 
ต ารวจ สาธารณสุข ปกครอง ผู้น าศาสนา 
และครอบครัว  เพื่ อให้การฟ้ืนฟูประสบ
ความส าเร็จ รวมถึงการเตรียมพร้อมด้าน
งบประมาณ บุคลากรได้รับการฝึกอบรม
หลักสูตร FAST Model การปรบัปรุงสถานที่
การประชุมทบทวน (AAR) ร่วมกับหน่วยงาน
ที่ เ ก่ียวข้อง เพื่ อแก้ไขปัญหาต่างๆ และ
วางแผนการด าเนินงาน 

2.1.2 กำรบริหำรจัดกำรในศูนย ์
อันได้แก่  การด าเนินงานประจ าวันตาม
หลักสูต ร  FAST Model ครอบคลุมกา ร
บ าบัดรักษาผู้เสพยา การเสริมสรา้งสุขภาพ
กายและจิต การสรา้งระเบียบวินัย และการ
สรา้งความสัมพันธ์กับครอบครัวและชุมชน 
โดยใชบุ้คลากรที่ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร 
FAST Model กา รป ร ะสาน ง าน เพื่ อหา
มาตรการป้องกนัความเส่ียง เช่น การหลบหนี
หรือทะเลาะวิวาท โดยส่วนปกครอง การ
บริหารจัดการการเงินและทรัพยากรอย่าง
โปร่งใสและตรวจสอบได้ ใช้ช่องทางการ
ส่ือสารออนไลน์ เช่น ไลน์กลุ่ม  เพื่ อแจ้ง
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เ ห ตุ ก า ร ณ์ ป ร ะ จ า วั น  แ ล ะ มี ร ะ บ บ 
Telemedicine ดแูลผูป่้วยที่เจ็บป่วย 

2.1.3 กำรด ำเนินกำรเม่ือครบ
ระยะฟ้ืนฟู อนัไดแ้ก่ การประเมินผลผูเ้ขา้รบั
การฟ้ืนฟูในด้านต่างๆ เช่น การประเมิน
คุณภาพชีวิต ความตัง้ใจในการเลิกยา ความ
พร้อมในการเลิกยา และความพร้อมของ
ครอบครวัและชมุชน การบนัทึกขอ้มลูผูเ้ขา้รบั
การฟ้ืนฟูและส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบติดตาม
ต่อเนื่อง การติดตามการเสพยาเสพติดซ า้ 
และการติดตามการประกอบอาชีพและความ
ต้องการช่วยเหลือ  การสรุปผลและถอด
บทเรียนเพื่อปรบัปรุงระบบในรุน่ถดัไป  

2.2 ระบบคัดกรองและค้นหำ (Screening 
and Searching System) ด าเนินการโดยต ารวจ
และส่วนปกครองในพืน้ที่โดยใช้ข้อมูลจาก
ประวัติอาชญากรรมและจากผู้น าชุมขน 
ร่วมกันคน้หาและน าเขา้สู่ระบบการคดักรอง
เบือ้งตน้ที่โรงพยาบาลชุมชน สรา้งการรับรู ้
และท าความเขา้ใจกับผูเ้ขา้รบัการฟ้ืนฟูและ
ครอบครวัถึงการด าเนินคดีตามกฎหมาย โดย
ผูเ้ขา้รบัการฟ้ืนฟูและครอบครวัตอ้งสมคัรใจ 
รับเฉพาะเพศชาย อายุ 18 ปีบริบูรณ์ มีเพศ
สภาพที่ชัดเจน มีประวัติการใช้ยาเสพติด
ภายใน 3 เดือน มีความเส่ียงในการก่อความ
รุนแรงในชุมชน (SMIV) การประเมินพฤติกรรม
ความรุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS) 

≤ 1 ไม่มีอาการทางจิต หรืออาการทางจิตอยู่
ในระยะสงบ ไม่อยู่ระหว่างการถูกด าเนิน
คดีอาญาหรืออยู่ ในระหว่างการควบคุม 

ความประพฤติ ไม่ใช่ผูค้า้ยาเสพติด เคยรกัษา
แบบผู้ป่วยนอกหลายครั้ง แต่ยังไม่ประสบ
ผลส าเรจ็ 

2.3 ระบบบ ำบัดฟ้ืนฟู (Rehabilitation 
System) เป็นระบบฟ้ืนฟูฯ ที่ช่วยให้ผู้เสพ 
ยาเสพติดสามารถเลิกยาไดอ้ย่างยั่งยืน เมื่อ
ผ่านการบ าบดัที่ครอบคลมุทุกมิติ ทัง้รา่งกาย 
จิตใจ ครอบครัว และสังคม โดยใช้แนวทาง
บูรณาการที่ครอบคลุม 6 องคป์ระกอบหลัก 
ไดแ้ก่ T = Treatment Center Building ศนูย์
ฟ้ืนฟูตั้งอยู่นอกสถานพยาบาล ภายใตก้าร
ดูแลของ ต ารวจตระเวนชายแดนกองรอ้ย 
115 มีอาคารที่พัก และพืน้ที่ส  าหรบักิจกรรม
ทัง้ในร่มและกลางแจง้ มีเจา้หนา้ที่ปฏิบตัิงาน
ดูแลตลอด 24 ชั่วโมง H = Human Resources 
กลุ่มบคุลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ผูบ้รหิารระดบั
จังหวัด หน่วยสนับสนุนทุน ทีมปฏิบัติงาน
โดยตรงกับผูฟ้ื้นฟูฯ ฝ่ายปกครอง ต ารวจภูธร 
ต ารวจตระเวณชายแดน บคุลากรสาธารณสขุ 
นักจิตวิทยา หน่วยงานสนับสนุนวิทยากร  
A = Available Materials วัสดุอุปกรณ์ ยา 
และครุภัณฑ์ที่ จ  า เ ป็นส าหรับการบ าบัด  
R = Resources of Money งบประมาณจาก
หลายแหล่ง เช่น หน่วยงานทอ้งถิ่น และเงิน
บริจาค A = Activities กิจกรรมฟ้ืนฟู ไดแ้ก่ 
ออกแบบตามหลักสูตรมินิธัญญรักษ์ FAST 
Model( 1 2 )  ร่ ว ม  Matrix Program และจิ ต
บ าบดั ครอบครวับ าบดัและหาผูดู้แลในกรณี
ไม่มีครอบครวั ติดตามผล 1 เดือน 3 เดือน 6 
เดือน และ12 เดือน เพื่ อลดการเสพซ ้า   
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K = Keen Management การบริหารจัดการ
ที่มีประสิทธิภาพ ประสานงานต่อเนื่อง และ
แก้ไขปัญหาตลอด 24 ชั่ วโมง รวมถึงการ
ประชุมเตรียมความพรอ้มของทีม ภายใต ้4 

เงื่ อนไขกำรบ ำบัด H-E-A-L (Hope = 
ความหวงัของผูเ้ขา้รบัการฟ้ืนฟูและเจา้หนา้ที่; 
Empowerment = เสรมิพลงัอ านาจและความ
เชื่อมั่น; Amity = มิตรภาพและความสัมพนัธ์
ที่ดี Learning = เรียนรูเ้พื่อแก้ไขปัญหาและ
พฒันาแนวทางบ าบดั) 

2.4 ระบบกำรติดตำม (Follow-up System)  
ระบบติดตามของศูนยจ์ันทารักษ์ไม่ได้

มุ่งเน้นแค่การป้องกันการเสพซ า้ แต่ยังช่วย
สนบัสนุนผูฟ้ื้นฟูใหม้ีอาชีพ มีคุณค่าในสงัคม 

และไดร้บัการยอมรบั ซึ่งเป็นกุญแจส าคญัใน
การคืนคนดีสู่สงัคมอย่างยั่งยืน โดยเจา้หนา้ที่
ฝ่ายปกครอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ก านัน 
และผูใ้หญ่บา้นเชื่อมต่อกับกระบวนการฟ้ืนฟู
ในชุมชน  CBTx (Community based treatment 
and care) ระยะเวลาการติดตาม : ติดตาม
ทางการแพทยใ์ชเ้วลา 1 ปี ติดตามทางสงัคม
โดยศูนยฟ้ื์นฟูทางสงัคมใชเ้วลา 5 ปี โดยเฝ้า
ระวงัส่ิงแวดลอ้มเส่ียง เช่น ผูค้า้รายย่อย หรือ
ภาวะว่างงาน สนับสนุนการปรบัตัวในสงัคม 
ส่งเสริมการมีอาชีพและหารายได้ ส่งเสริม
การเข้าร่วมกิจกรรม โครงการพัฒนาชุมชน
ต่างๆ สร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
ฝึกอาชีพ และจดัหางานรองรบั ดงัรูปภาพท่ี 2

 
รูปภำพที ่2 ระบบฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ิดยาระยะยาว จงัหวดัจันทบรุี 
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อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  

1. การด าเนินงานฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ติดยาเสพติดระยะยาวจังหวัดจันทบุรี 
มีเป้าหมายหลักส าคัญ  คือการคืนคนดีสู่
สังคม ผลลัพธ์ที่ไดสิ้น้สุดกระบวนการบ าบดั
และฟ้ืนฟูในศูนย์จันทารักษ์ พบว่าผู้เข้ารับ
การ ฟ้ืนฟูฯ  มีคุณภาพชี วิ ตที่ ดี ขึ ้นทั้ ง ใน
ภาพรวมและรายด้านจากระดับปานกลาง
เป็นระดบัดี ผูเ้ขา้รบัการฟ้ืนฟูมีความตัง้ใจใน
การเลิกใช้ยาเสพติดรอ้ยละ 67.39 มีความ
พ ร้ อ ม ใ น ก า ร เ ลิ ก ใ ช้ ย า เ สพติ ด  ต า ม
ทฤษฎี   Stage of Change อยู่ ในขั้นของการ 
เลิกเสพฯ ได้แล้ว (Stage of Action) ร ้อยละ 
60.87 อยู่ ในขั้นของการวางแผนเลิกเสพฯ 
(Stage of Preparation) รอ้ยละ 32.61 และอยู่
ใ นขั้ นของคิ ดที่ จ ะ เ ลิ ก เ สพฯ  ( Stage of 
Contemplation) รอ้ยละ 6.52 จึงท าใหผู้เ้ขา้รบั
การฟ้ืนฟูสามารถเลิกเสพฯ ไดอ้ย่างต่อเนื่อง 
และมีอัตราการกลับไปเสพซ ้าจากการ
ติดตามต ่ากว่าเป้าหมายของระดับประเทศ 
(<รอ้ยละ20) สอดคล้องกับการศึกษาของ
กิตติยา  ทองสุข  ประวี ร ์ คาศรีสขุ  และ
มัตตัญญุตา โสภา 14 พบว่าผู้ป่วยเข้าร่วม
กิจกรรมครบกระบวนการ รอ้ยละ 88 ไม่มี
อาการทางจิตเวชให้ความร่วมมือในการ
รกัษาต่อเนื่องและมีศกัยภาพในการฝึกทกัษะ
อาชีพ ร้อยละ 60 หยุดใช้สารเสพติดและ
ประกอบอาชีพในระยะยาว ร้อยละ 12  
จึงสามารถอธิบายไดว้่า ระบบการฟ้ืนฟูของ 

ChanTHARAK System นี ้ ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด 
ผลลพัธท์ี่ดี  

2. ระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูต้ิด
ย า เ สพติ ด ร ะ ย ะย า ว  จั ง ห วั ด จั นทบุ รี   
มี โ ค ร งสร้า ง กา รด า เ นิ น ง านที่ ส อด รับ
ประสานกันในทุกส่วนที่เก่ียวข้องทั้ง 4 ส่วน 
อนัไดแ้ก่ 1) ระบบบรหิารจดัการ 2) ระบบการ
คัดกรองและค้นหา 3)  ระบบบ าบัดฟ้ืนฟู  
4)  ร ะ บ บ ก า ร ติ ด ต า ม  ไ ด้ ผ ล ลั พ ธ์ ที่ ดี
เนื่องมาจากระบบมีการบูรณาการความ
ร่วมมือของภาคี เครือข่ายทั้งภาครัฐและ
เอกชน ตั้งแต่ เริ่มต้น ตลอดกระบวนการ  
จนสิน้สุดถึงการติดตามระยะเวลา 1 ปี ทั้งมี
การใช้กระบวนการจัดการความรู้เพื่ อ
ขับเคล่ือนการพัฒนาและน าไปสู่การวิจัย 
เชิงปฏิบัติการ การทบทวนหลังปฏิบัติการ
หรือการถอดบทเรียน (AAR) มาใช้ในการ
จัดการความรูใ้นแต่ละรุ่นหลังครบการฟ้ืนฟู 
ซึ่ งผลที่ ได้จากการท ากระบวนการถอด
บทเรียนมีการน าส่ิงที่ต้องพัฒนาเพิ่มเติม  
มาปรับแผนการด า เนินงานในแต่ละ รุ่น 
จนสามารถน าไปสู่กระบวนการวิจยัที่พัฒนา
ระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพระยะยาวของ
จังหวัดจันทบุรี อาจอธิบายไดว้่าการจัดการ
ความรูโ้ดยการทบทวนหลังปฏิบัติการหรือ
การถอดบทเรียน (AAR) โดยอาศัยความ
ร่วมมือของกลุ่มที่ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียของ
ศูนยจ์ันทารักษ์ รวมถึงผู้ปฏิบัติงานทุกฝ่าย 
เป็นจุดเริ่มต้นในการพัฒนาระบบให้เกิด
ความยั่งยืน สามารถน าไปสู่จังหวัดน าร่อง
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ขยายผลใหเ้กิดการด าเนินงานต่อในจังหวัด
อื่นๆ ต่อไป สอดคลอ้งกับทฤษฎีการจัดการ
ความรู ้คือเครื่องมือเพื่อการบรรลุเป้าหมาย
อย่างนอ้ย 4 ประการไปพรอ้ม ๆ กนั ไดแ้ก่ (1) 
การบรรลุเป้าหมายของงาน (2) การบรรลุ
เป้าหมายดา้นการพัฒนาคน (3) การบรรลุ
เป้าหมายด้านการพัฒนาองค์กรไปเป็น
องคก์รแห่งการเรียนรู ้(4) การบรรลเุป้าหมาย
ของการ เ ป็นชุมชน หมู่ คณะ ที่ มี ความ 
เอื ้ออาทรระหว่างกันในที่ท  างาน 15 โดยมี
เป้าหมายเดียวกัน  ระบบฟ้ืนฟูดังกล่าว
ประกอบด้วยส่วนย่อยต่างๆ หลายมิติ   
ดงัแสดงในรูปภาพท่ี 2 จดุเด่นที่พบคือ 

2.1) การปฏิบัติงานร่วมกันแบบ
บูรณาการของหน่วยต่างๆที่เก่ียวข้องทั้งใน
ภาครัฐและเอกชน  บูรณาการงานในทุก
กระบวนการของระบบ ทั้งการก าหนด
นโยบายและทิศทางการด าเนินงานในระดบั
จังหวัด การบริหารจัดการทรัพยากรในการ
ด า เ นิ น ง า น  ก า ร ค้น ห า แ ล ะ คั ด ก ร อ ง
กลุ่มเป้าหมาย การจัดกิจกรรมบ าบัดฟ้ืนฟู 
และการติดตามหลังการฟ้ืนฟู และการถอด
บทเรียนเพื่อใหเ้กิดกระบวนการเรียนรูน้ าไปสู่
การปรบัปรุงการด าเนินงาน ซึ่งนบัเป็นปัจจยั
ที่ส  าคัญอย่างยิ่งของการด าเนินงานบ าบัด
ฟ้ืนฟูผูเ้สพยา สอดคลอ้งกับผลการวิจยัเรื่อง
การพัฒนาแนวทางการบ าบัด ฟ้ืนฟูผู้ใช ้
ยา เ สพติ ด โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง
ขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติ ในระดับพื ้นที่ ของ 
อัครพล คุรุศาสตรา และจอมขวัญ รุ่งโชติ 16  

ไดน้ าเสนอหลกัการ 12 ขอ้ ของการจดับรกิาร
บ าบดัฟ้ืนฟูในชุมชน โดยระบุว่า หลกัการท่ี 8 
การประสานความร่วมมืออย่างใกล้ชิด 
ระหว่างฝ่ายต่างๆ ในการดูแล เช่น ฝ่ายดูแล
ด้านสุขภาพ และสังคม ฝ่ายปกครองและ
บังคับใช้กฎหมาย จะเกิดความร่วมมือ  
มีพันธกิจในการปฏิบัติงาน ด าเนินการตาม
แผนงาน และแบ่งปันข้อมูล เพื่อตีกรอบ
สภาพปัญหา รวมถึงร่วมรบัผลงานดา้นการ
ดูแล ความเชื่อถือและความเคารพซึ่งกนัและ
กนั ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นถึงหวัใจการแกไ้ขปัญหา
ยาเสพติดที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุก
ฝ่ายที่เก่ียวขอ้งอนัเป็นเป้าหมายหลกัของการ
ท างานเชิงบรูณาการตามพระราชบัญญัติให้
ใชป้ระมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 25641  

2.2) การปฏิบตัิงานที่ผสมผสานของ
ทีม FAST ตชด. และทีม FAST สาธารณสุข 
ซึ่งการจดักิจกรรมต่างๆ ตลอดระยะเวลาของ
การบ าบัดฟ้ืนฟูช่วยให้ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟู 
ค่อยๆ เกิดความไว้วางใจ  เรียนรู ้ และ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยทีม FAST ตชด. 
ร่วมกับทีม FAST สาธารณสุข ร่วมกันท า
หน้าที่ เป็นพี่ เลี ้ยงที่มีรับผิดชอบในการจัด
กิจกรรมฟ้ืนฟูทุกกระบวนการ รวมถึงการรบั
รายงานและช่วยเหลือเบือ้งตน้ ปรึกษาการ 
ส่งต่อไปรบัการรกัษา การดแูลความปลอดภยั
ในศูนยฯ์ ตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งการบ าบดัฟ้ืนฟู
ผูต้ิดยาเสพติดโดยหลกัการของ FAST Model17 
ไดร้บัการน ามาใชอ้ย่างกวา้งขวาง และพบว่า
มีผลลัพธ์ที่ ดี ในการบ าบัด ฟ้ืนฟูผู้ เสพยา 
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สอดคล้องกับผลการวิจัย เรื่องการพัฒนา
รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
หญิงเสพติดของ ธนิกา พงษ์พิทกัษ์ และคณะ
1 8  ซึ่ ง พ บ ว่ า รู ป แ บ บ ก า ร บ า บั ด ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพรูปแบบ FAST model ช่วยให้
ผูป่้วยหญิงเสพติดกลุ่มทดลองมีความรูส้ึกมี
คุณค่าในตนเอง ความตั้งใจในการป้องกัน
การเสพติดซ า้และความพึงพอใจต่อกิจกรรม
การ ฟ้ืนฟู ฯ  ดี ก ว่ ากลุ่ มควบคุมอย่ า งมี  
นัยส าคัญทางสถิติ  และเมื่อติดตามหลัง
จ าหน่ายออกจากสถานบ าบัดนาน 1 เดือน 
พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการไม่เสพติด
ซ า้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ นอกจากนั้น ยังมีรายงานวิจัย
ของ Kaewkham et al.19  ที่พบว่า โปรแกรม
การบ าบดัผูต้ิดยาเสพติดในโรงพยาบาลและ
โปรแกรมที่ ใช้ FAST Model ได้ผลลัพธ์ไม่
แตกต่างกันในการลดความรุนแรงของการใช้
ยาเสพติดและความเพิ่มเชื่อมั่นในตนเอง 
(Self-efficacy) เมื่อ 3 เดือนภายหลังรบัการ
บ าบัด การด าเนินที่ ผ่านมาจะพบการใช้ 
รูปแบบ FAST model ในโรงพยาบาลและ
การบ าบัดผู้เสพยาเสพติดโดยนิวัตพลเรือน 
ยังไม่เคยพบการใชรู้ปแบบ FAST model ใน
กลุ่มต ารวจตระเวณชายแดนผลลพัธด์งักล่าว
จึงสามารถน าไปเป็นตน้แบบให้กับพืน้ที่อื่น
ประยุกตใ์ช้ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ส่วนอื่นเข้าร่วมในระบบบ าบัดฟ้ืนฟูไดต้าม
ความเหมาะสม 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 

1.  พัฒนานโยบายระดับจังหวัด 
ที่ เน้นการลดทอนความเป็นอาชญากรรม 
ลดการใช้มาตรการทางกฎหมายกับผู้เสพ 
ยาเสพติดเพื่อน าเข้าสู่ระบบฟ้ืนฟูแทนการ
ลงโทษ บูรณาการหน่วยงานที่ เ ก่ียวข้อง
ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในทกุ
ระดบัเพื่อใหก้ารฟ้ืนฟเูป็นระบบและต่อเนื่อง 

2. พัฒนากองทุนสนับสนุนผู้ติด 
ยาเสพติดที่สามารถเลิกเสพใหม้ีงบประมาณ
สนับสนุนโครงการฝึกอาชีพและการจา้งงาน 
อนัเป็นการป้องกนัการกลบัไปเสพซ า้ในระยะ
ยาวอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้  
ข้อเสนอแนะเชิงวิชำกำร 

1. ผลการศึกษาพบว่าระบบฟ้ืนฟูฯ 
ของศูนยจ์นัทารกัษ์มีประสิทธิภาพในการลด
การกลับไปเสพยาซ า้ในระดับหนึ่ง จึงควรมี
การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการบ าบดั
ที่แตกต่างกันเพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนการ
ปรบัปรุงรูปแบบท่ีเหมาะสม  

2. ศึกษาความยั่ งยืนของระบบ
ติดตามผู้ผ่านการบ าบัด รวมถึงแนวทาง
สนบัสนุนหลงัการฟ้ืนฟู วิเคราะหปั์จจยัที่ช่วย
ลดอตัราการกลบัไปใชย้า เช่น การสนบัสนุน
จากครอบครัว การมีอาชีพ รวมถึงบทบาท
ของชมุชนในการสนบัสนนุผูผ่้านการบ าบดั 
ข้อเสนอแนะทำงปฏิบัติกำร 

1. พฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟทูี่เหมาะสม
กับบริบทของจงัหวดั เช่น การใชชุ้มชนบ าบดั
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ที่สอดคลอ้งกับวฒันธรรมทอ้งถิ่น หรือการใช้
แรงงานภาคเกษตรกรรมเป็นส่วนหนึ่งของ
การ ฟ้ืนฟูสร้า ง ระบบฝึกทักษะอาชีพที่
เชื่อมโยงกบัตลาดแรงงานในพืน้ท่ี 

2. พฒันาเครือข่ายอาสาสมคัรและ
ครอบครวัเป็นพี่เลีย้งใหค้รอบครวัและชุมชน 
มีบทบาทในการดูแลและสนับสนุนผู้ผ่าน 
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ปัจจยัเส่ียงท่ีสมัพนัธต์่อการเกิดภาวะชกัซ ้าจากไขข้องผูป่้วยเด็ก
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 

    ฐาปนยี์ ดว้งนลิ1, ณฏัฐ์ดนยั วรีสรชาตกิุล2, นรินทร์ สงิขรณ์3, 
   นฎัฐาภรณ์ พรมโสภา4,สมวรรณ แกว้แสงทองเจริญ5, วภิากร ศภุพมิล6 

บทคดัย่อ 
  การวิจัยนีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาขอ้มูลคุณลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิกของ
ผูป่้วยเด็กที่เกิดภาวะชกัจากไขค้วามชุกและปัจจยัเส่ียงที่สมัพันธต์่อการเกิดภาวะชกัซ า้จากไข้ของ
ผูป่้วยเด็กในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช ระเบียบวิธีวิจัยการศึกษาเป็นการศึกษา
แบบ Retrospective cohort study ในผู้ป่วยเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 60 เดือน ที่ไดร้ับการวินิจฉัย  
ภาวะชกัจากไขท้ี่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ตัง้แต่ตลุาคม พ.ศ. 2563 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2566 
และติดตามการเกิดภาวะชกัซ า้จากไขภ้ายในระยะเวลา 1 ปี วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมส าเรจ็รูป 
ใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน ไดแ้ก่ Binary logistic regression analysis น าเสนอขอ้มลู
ดว้ย Adjusted odds ratio และ 95% CI ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการศึกษา 
ขอ้มลูคุณลกัษณะทั่วไป พบว่า ผูป่้วยเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (52.9%) ลกัษณะทางคลินิก พบว่า
ผูป่้วยเด็กส่วนใหญ่เกิดภาวะชกัจากไขแ้บบธรรมดา (83.4%) ปัจจยัเส่ียงที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะชกั
ซ ้าจากไข้ของผู้ป่วยเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ และชนิดของภาวะชักจากไข้  
โดยเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะชกัซ า้จากไขไ้ดม้ากกว่าเพศหญิง 2.46 เท่า (p-value = 0.046, 95% 
CI = 1.02-5.94) และผูป่้วยเด็กที่มีภาวะชักจากไขแ้บบซับซอ้นมีโอกาสเกิดภาวะชักซ า้จากไขไ้ด้
มากกว่าผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้แบบธรรมดา 3.37 เท่า (p-value = 0.024, 95% CI =  
1.17-9.65) สรุปผลการวิจัยพบว่าปัจจัยเส่ียงที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะชักซ า้จากไข้ของผูป่้วยเด็ก
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศ และชนิดของภาวะชกัจากไข ้

ค ำส ำคัญ: ภาวะชกัจากไข,้ ภาวะชกัซ า้จากไข,้ ผูป่้วยเด็ก 

1-5นิสิตแพทยช์ัน้ปีที่ 4 คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยันเรศวร 
6ภาควิชากมุารเวชศาสตร ์โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช   
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Risk factors of recurrent febrile seizures in children at 
Somdejphrajaotaksinmaharaj hospital 

 Thapanee Duangnil 1, Nutdanai Weerasorachadkun2, Narin Singkhon3,  
Natthaporn Promsopa4, Sommawan Kaewsangthongcharoen5, Wiphakorn Suphaphimon6 

ABSTRACT 
           This research has the objective to study the general characteristics and clinical 
features of pediatric patients experiencing febrile seizures, as well as to investigate the 
prevalence of recurrent febrile seizures and the associated risk factors among pediatric 
patients at Somdejphrajaotaksinmaharaj hospital. Material and methods this study is a 
retrospe - ctive cohort study conducted on pediatric patients aged 6 to 60 months who 
were diagnosed with febrile seizures and admitted to the hospital between October 2020 
and July 2023. The study followed up on the occurrence of recurrent febrile seizures within 
a 1-year period. Data were analyzed using statistical software, with descriptive statistics 
and inferential statistics were applied using binary logistic regression analysis, and results 
were presented with adjusted odds ratios and 95% confidence intervals (CI). The level of 
statistical significance was set at 0.05 Result the general characteristics revealed that the 
majority of pediatric patients were male (52.9%). Clinically, 83.4% of the children 
experienced simple febrile seizures. Analysis showed that the risk factors significantly 
associated with recurrent febrile seizures in pediatric patients were gender and the type of 
febrile seizures. Male patients were 2.46 times more likely to experience recurrent febrile 
seizures compared to female patients (p-value = 0.046, 95% CI = 1.02-5.94). Additionally, 
children with complex febrile seizures were 3.37 times more likely to have recurrent febrile 
seizures than those with simple febrile seizures (p-value = 0.024, 95% CI = 1.17-9.65). 
Conclusion the risk factors significantly associated with the recurrence of febrile seizures 
in pediatric patients include gender and the type of febrile seizures. 

Keyword: Febrile seizures, Recurrent febrile seizures, Pediatric patients 
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บทน ำ (Introduction) 
 ภาวะชกัจากไข ้(Febrile seizures) 
เป็นการชักที่พบได้บ่อยที่สุดในเด็กที่มีอายุ 
ต ่ากว่า 5 ปี มกัเกิดมากที่สดุในช่วงอายตุัง้แต่ 
6 เดือน ถึง 60 เดือน เป็นการชกัที่เกิดจากไข้
ที่มีอุณหภูมิมากกว่า 38 องศาเซลเซียส 
โดยสาเหตุของไขต้อ้งไม่เกิดจากการติดเชือ้
ของระบบประสาท ความผิดปกติของสมดุล
เกลือแรใ่ด ๆ หรือสาเหตอุื่นท่ีท าใหเ้กิดอาการ
ชักได้ไม่พบการติดเชื ้อในระบบประสาท
ส่วนกลาง1, 2 อาการชักมักเกิดขึน้ภายใน 24 
ชั่วโมงแรกของไขเ้ป็นสาเหตุที่ท  าใหเ้ด็กตอ้ง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งส่งผล
กระทบต่อเด็กเป็นอย่างมากอีกทัง้หากผูป่้วย
เด็กเกิดภาวะชกัซ า้บ่อย ๆ ก็ท าใหพ้ฒันาการ
ด้านร่างกายถดถอย สติปัญญาช้า เรียน
หนังสือไม่ได ้มีพฤติกรรมก้าวรา้ว สมาธิสัน้ 
และมีความเส่ียงในการเป็นโรคลมชักใน
อนาคต ดา้นจิตใจ พบว่าผูป่้วยเด็กจะมีความ
วิตกกังวลจากการแยกจากผู้ดูแล กลัว
บุคลากรทางการแพทย ์อาจมีอาการกา้วรา้ว 
ซึมเศรา้ แยกตัว ไม่ยอมรับประทานอาหาร
ส่งผลใหเ้กิดภาวะทุพโภชนาการ นอกจากนี ้
การเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลของผูป่้วย
เด็กยงัส่งผลกระทบต่อผูด้แูลดว้ย เช่น รา่งกาย
ที่ เหนื่อยล้า อ่อนแอลง เนื่องจากต้องดูแล
ผู้ป่วยเด็กตลอด เวลารวมทั้งเสียงดัง  จาก
ส่ิงแวดลอ้มภายในโรงพยาบาล ท าใหผู้ด้แูลมี
ความเครียด วิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยเด็ก และยังส่งผลกระทบต่อด้าน

เศรษฐกิจครอบครัว พบว่า บางครอบครวัมี
ภาระใช้จ่ายเพิ่มมากขึน้จากการเจ็บป่วย 
และเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล อีกทัง้ยงั
ตอ้งหยุดงานเพื่อมาดูแลผู้ป่วยเด็กขณะพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลจึงท าให้สูญเสีย
รายได้3 
 อุบัติการณก์ารเกิดภาวะชักจากไข้
พบรอ้ยละ 2-5 ในกลุ่มประชากรก่อนวยัเรียน4 
ในภาวะชักซ า้จากไข้  (Recurrent febrile 
seizures) คิดเป็นรอ้ยละ 20-305 ของเด็กที่มี
ภาวะชกัจากไขค้รัง้แรก และประมาณรอ้ยละ 
10 เท่านั้น ที่จะเกิดภาวะชักซ า้จากไขเ้กิน 3 
ครั้ง ส าหรับอุบัติการณ์ภาวะชักจากไข้ที่
พัฒนาเป็นโรคลมชัก (Epilepsy) ได้ใน
อนาคตประมาณรอ้ยละ 2-36 
 จากการสืบคน้ขอ้มูลทางสถิติจาก
เวชระเบียนผูป่้วยและระบบโปรแกรมบนัทึก
ขอ้มลู HOSxP พบว่า ผูป่้วยเด็กที่เกิดภาวะชกั
จากไข ้จัดเป็น 5 อันดับแรกของผูป่้วยเด็กที่
เข้ารับการรักษาในแผนกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 
ภาวะชักจากไข้เป็นสาเหตุส่วนใหญ่ที่ท  าให้
เด็กมารบับริการหอ้งฉุกเฉิน เนื่องดว้ยภาวะ
ชักจากไข้เกิดจากไดห้ลายสาเหตุ มีอาการ 
และลักษณะอาการทางคลินิกที่แตกต่างกัน 
ในบางรายพบว่ามีการเกิดภาวะชกัซ า้จากไข้
ได้มากกว่า 1 ครั้ง และบางรายก็สามารถ
พฒันาไปเป็นโรคลมชกัได ้เป็นภาวะที่พบได้
บ่อยที่สุดในโรคทางระบบประสาทในเด็ก 
การศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อการชักซ า้ในผูป่้วย
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เด็กโรคไขช้กัครัง้แรก จะเป็นประโยชนต์่อการ
เฝ้าระวังและให้ค าแนะน าแก่ผู้ปกครองใน
กลุ่มที่มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดไขช้กัซ า้ เพื่อให้
การดแูลอย่างเหมาะสมต่อไป   

คณะผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความส าคัญ
ภาวะชกัซ า้ไขใ้นผูป่้วยเด็ก เป็นภาวะที่พบได้
บ่ อยที่ สุด ใน โรคระบบประสาทในเด็ ก 
การศึกษาปัจจัยเส่ียงที่สัมพันธ์ต่อการชกัซ า้
จากไข้ในผู้ป่วยเด็กจะเป็นประโยชนต์่อการ
เฝ้าระวังและให้ค าแนะน าแก่ผู้ปกครองใน
กลุ่มที่มี ปัจจัยเ ส่ียงต่อการเกิดไข้ชักซ ้า   
รวมไปถึงการปรบัปรุงระบบบริการการรกัษา
แก่ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการดูแลจากภาวะชัก
จากไขท้ี่เหมาะสม และช่วยลดภาวะแทรกซอ้น
ต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึน้ภายหลัง จึงเป็นที่มา
ของงานวิจยัปัจจัยเส่ียงที่สัมพันธต์่อการเกิด
ภาวะชกัซ า้จากไขข้องผูป่้วยเด็ก โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช ในครัง้นี ้ 

วัตถุประสงคใ์นกำรวิจัย (Objectives) 
เพื่อศกึษาปัจจยัเส่ียงที่สมัพนัธต์อ่

การเกิดภาวะชกัซ า้จากไขข้องผูป่้วยเด็ก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสนิมหาราช 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  

 รูปแบบกำรวิจัย (Research Design) 
การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบ Retrospective 
cohort study หรือการศึกษาแบบรวบรวม
ย้อนหลังในผู้ป่วยเด็ก อายุ 6 เดือน ถึง 60 
เดือน ที่ ได้รับการวินิจฉัยภาวะชักจากไข้ 
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จ - 

พระเจา้ตากสินมหาราช ตัง้แต่เดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2563 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2566 และ
ติดตามการเกิดภาวะชักซ ้าจากไข้ภายใน
ระยะเวลา 1 ปี จ านวน 157 คน 
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

   1. ประชำกร คือ ผูป่้วยเด็กอาย ุ6 
เดือน ถึง 60 เดือน ที่ไดร้บัการวินิจฉัยภาวะชกั
จากไข้ และได้รับการรักษาในโรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ตั้งแต่เดือน
ตุลาคม พ.ศ.2563 ถึง กรกฎาคม พ.ศ.2566 
จ านวน 157 คน  

เกณฑก์ำรคัดเขำ้ (Inclusion criteria) 
ผูป่้วยเด็กอาย ุ6 เดือน ถึง 60 เดือน 

ที่ไดร้บัการวินิจฉัยภาวะชกัจากไข ้และไดร้บั
การรกัษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตาก
สินมหาราช ตัง้แต่เดือนตลุาคม พ.ศ.2563 ถงึ 
กรกฎาคม พ.ศ. 2566 จ านวน 157 คน 

เกณฑก์ำรคัดออก (Exclusion criteria) 
 - ผูป่้วยเด็กที่มีอาการชกัรว่มกบัภาวะ
ไขท้ี่มีสาเหตมุาจากการติดเชือ้ในระบบประสาท 
 -  ความผิดปกติของสมองเดิม , 
ความผิดปกติของสมดลุเกลือแรใ่ดๆ 
 - ความผิดปกติของเมตาบอลิก,  
มีสาเหตอุื่นท่ีท าใหเ้กิดภาวะชกัที่ชดัเจน  

 - เคยมีประวตัิของเป็นโรคลมชกั 
 - ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามภาวะ
ชักซ ้า จาก ไข้จนครบระยะ เวลา  1  ปี 
     2. กลุ่มตัวอย่ำง (Sample) 
จ านวนผู้ป่วยเด็กที่ไดร้บัการวินิจฉัยภาวะ
ชั ก จ า ก ไ ข้  แ ล ะ ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น
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โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 
ตัง้แต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง กรกฎาคม 
พ.ศ. 2566 หลงัตดัออกจากเกณฑก์ารคดัออก 
จะถูกค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างดว้ย
สตูรเครจซี่และมอรแ์กน 

    3. กำรสุ่มตัวอย่ำง  เนื่องจาก
คณะผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลทั้งหมดในกลุ่ม
ประชากร จึงไม่ไดท้  าการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง 
              ช่วงเวลำและสถำนที ่เก็บขอ้มลู
ผูป่้วยเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 60 เดือน ที่ไดร้บั

การวินิจฉยั ICD-10 : R560 Febrile seizures 
จากเวชระเบียนผู้ป่วย และโปรแกรมบันทึก
ขอ้มูล HOSxP ที่ไดร้บัการวินิจฉัย ICD-10 : 
R560 Febrile seizures จ านวนผูป่้วยเด็กที่
ไดร้ับการวินิจฉัยภาวะชักจากไข้ และไดร้ับ
การรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้า- 
ตากสินมหาราช ตัง้แต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 
ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2566 จ านวน 157 คน 

       แผนกำรด ำเนินงำนวิจัย(Study flow) 
  
 
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         ภำพที ่1 แผนการด าเนินงานวิจยั (Study flow) 
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 เ ค ร่ื อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ น ก ำ ร วิ จั ย
แฟ้มขอ้มลูเวชระเบียนหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 
และโปรแกรมบนัทึกขอ้มลู HOSxP โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ซึ่งประกอบ 
ไปดว้ยขอ้มลู ดงันี ้

  ส่วนที่ 1  ขอ้มลูคุณลกัษณะทั่วไป 
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสิทธิการรกัษา วิธีการ
คลอดน ้าหนักแรกคลอด ประวัติการได้รับ
ภูมิคุ ้มกัน ประวัติครอบครัวที่มีภาวะชัก 
จากไข้ ประวัติครอบครัวที่ เป็นโรคลมชัก 
ประวตัิการเกิดภาวะชกัจากไข ้

  ส่วนที่  2 ข้อมูลทางการแพทย์ 
ประกอบดว้ย อุณหภูมิร่างกายแรกรบัที่หอ้ง
ฉุกเฉิน ระยะเวลาที่เกิดอาการชักหลังมีไข้ 
ชนิดของภาวะชกัจากไข ้สาเหตุของภาวะชกั
จากไข ้การเกิดภาวะชกัซ า้จากไข ้

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยประสานงานกับหอผู้ป่วย
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตาก
สินมหาราช เพื่อชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องงานวิจยั 
และขอความรว่มมือในการท างานวิจยั 
 2. จดัท าหนงัสือเสนอคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย ์โรงพยาบาลสมเด็จพระ
เจ้าตากสินมหาราช เพื่อขออนุญาตในการ
ด าเนินการวิจัย พร้อมทั้งยื่นเอกสารชี ้แจง
ร ายละ เ อี ยดของกา รด า เ นิ นกา ร วิ จั ย 
ประกอบดว้ยชื่อโครงการวิจัย วัตถุประสงค ์
ขอบเขตการศึกษา วิธีวิจัย เครื่องมือเก็บ
รวบรวมข้อมูล  และระยะ เ วลา ในการ
ด าเนินการวิจยั 

 3. เก็บข้อมูลผู้ป่วยเด็กที่ไดร้ับการ
วินิจฉัยเป็นภาวะชกัจากไข ้ที่เขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 
ตัง้แต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง กรกฎาคม 
พ.ศ.  2566 จากเวชระเบียน และระบบ
โปรแกรม HOSxP  ลงในแบบบนัทึกขอ้มลู 
 4. ตรวจสอบความถูกต้อง และ
วิเคราะหข์อ้มลู 

กำรวิ เครำะห์ข้อ มูล  ข้อมูลที่ ได้น ามา
วิเคราะหด์ว้ยโปรแกรมส าเรจ็รูป  
 1. วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิตเชิง
พรรณนา (Descriptive statistics) เพื่ออธิบาย
ข้อมูลคุณลักษณะทั่ วไปและลักษณะทาง
คลินิกของผูป่้วยเด็กที่เกิดภาวะชกัจากไข ้โดย
น าเสนอข้อมูลด้วยจ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิตเชิง
อนุมาน  (Inferential statistics) เพื่ อทดสอบ
ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัเส่ียงกบัผูป่้วยเด็ก
ที่ เกิดภาวะชักซ ้าจากไข้ โดยทดสอบความ
แตกต่างของขอ้มูลดว้ย Chi-square test หรือ 
Fisher’s Exact test ทดสอบความแตกต่างของ
ข้อมูลด้วย  Mann-Whitney U test ทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะชักซ ้าจากไข้ ด้วยการวิ เคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี (Binary logistic 
regression analysis)  น า เสนอข้อมูลด้วย 
Adjusted odds ratio และ 95% CI ก าหนดค่า  
p-value < 0.05 แสดงถึงระดบันยัส าคญัทางสถติ ิ
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 จริยธรรมวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิ
กลุ่มตัวอย่างการศึกษาไดผ่้านการพิจารณา
และรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 
ในมนุษย ์โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสิน
มหาราช เลขที่ 22/1 ก.ย. 2567 ไดเ้ก็บขอ้มลู
ผู้ ป่ ว ย เ ด็ ก ที่ เ กิ ด ภ า ว ะชั ก จ า ก ไ ข้ จ า ก 
เวชระเบียนและข้อมูลผู้ ป่วยจากระบบ
โปรแกรม HOSxP โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระเจ้าตากสินมหาราช โดยข้อมูลที่ได้จะ
น ามาใช้ส าหรับการศึกษาวิจัยเท่านั้น และ
ข้อมูลดังก ล่าวจะถูก เก็บ เ ป็นความลับ  
การน าเสนอและการเผยแพร่ขอ้มลูจะกระท า
ในภาพรวม ไม่มีการะบุ ชื่อ - นามสกุล หรือ 
อตัลกัษณใ์ด ๆ ท่ีจะน าไปสู่การเปิดเผยตวัตน
ของผูร้ว่มในงานวิจยัครัง้นี ้

ผลกำรวิจัย (Result) 
 จากการเก็บข้อมูลพบผู้ป่วยเด็กที่
เกิดภาวะชักจากไข้ที่ ได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 
ตัง้แต่เดือนตลุาคม พ.ศ. 2563 ถึง กรกฎาคม 
พ.ศ. 2566 จ านวน 167 คน ถูกคัดออก
จ านวน 10 คน เนื่องจากเป็นผู้ป่วยเด็กที่มี
อาการชักร่วมกับภาวะไข้ที่มีสาเหตุมาจาก
การติดเชือ้ในระบบประสาท 1 คน มีความ
ผิดปกติของสมองเดิม 2 คน เกิดภาวะชกัจาก
อุบตัิเหตุ 2 คน มีประวตัิของเป็นโรคลมชกั 4 
คน และไม่สามารถติดตามภาวะชกัซ า้จากไข้
จนครบระยะเวลา 1 ปี 1 คน คงเหลือผูป่้วย

เด็กที่เกิดภาวะชักจากไข้ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง
ในการศกึษานี ้ 
 การวิ เคราะห์โดยใช้สถิติ  Ch i -
square test หรือ Fisher’s Exact test พบว่า 
เพศมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะชักซ า้
จากไข ้(p-value = 0.040) โดยเพศชายมีการ
เกิดภาวะชกัซ า้จากไข ้รอ้ยละ 30.12 มากกวา่
เพศหญิงซึ่งเกิดภาวะชักซ ้าจากไข้ร ้อยละ 
16.22 เมื่อแบ่งอายโุดยใชค้่าเฉล่ียเป็น 2 กลุม่ 
คือ น้อยกว่า 24 เดือน และมากกว่าหรือ
เท่ากับ 24 เดือน พบว่า อายุสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะชักซ า้จากไข้ (p-value = 0.038) 
โดยในผูป่้วยที่อายุนอ้ยกว่า 24 เดือน มีการ
เกิดภาวะชกัซ า้จากไข ้รอ้ยละ 29.89 มากกวา่
ผู้ป่วยที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 24 เดือน  
ซึ่ ง เกิดภาวะชักซ ้าจากไข้ร ้อยละ 15.74  
เมื่อเปรียบเทียบชนิดของภาวะชักจากไข้
ระหว่างภาวะชกัจากไขแ้บบธรรมดากับภาวะ
ชักจากไขแ้บบซบัซอ้น พบว่าสัมพันธก์ับการ
เกิดภาวะชักซ า้จากไข้ (p-value = 0.021) 
โดยภาวะชกัจากไขแ้บบซบัซอ้นเกิดภาวะชกั
ซ า้จากไข้ รอ้ยละ 42.31 มากกว่าภาวะชัก
จากไขแ้บบธรรมดา ซึ่งเกิดภาวะชกัซ า้จากไข้
รอ้ยละ 19.86 ส าหรับวิธีการคลอด น า้หนัก
แรกคลอด ประวตัิภาวะชกัจากไขใ้นครอบครวั 
ประวตัิโรคลมชกัในครอบครวั ประวตัิการเกิด
ภาวะชกัจากไข ้อณุหภมูิรา่งกายแรกรบัท่ีหอ้ง
ฉุกเฉิน ระยะเวลาที่เกิดอาการชักหลังมีไข้ 
และสาเหตุภาวะชกัจากไขไ้ม่สมัพนัธก์ับการ
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เกิดภาวะชักซ า้จากไข ้รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที่ 1 
ตำรำงที ่1 เปรียบเทียบขอ้มลูคุณลกัษณะทั่วไปและลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยเด็กที่เกิดภาวะชกัซ า้
จากไขก้บัผูป่้วยที่ไม่เกิดภาวะชกัซ า้จากไข ้โดย Chi-square test หรือ Fisher’s Exact test 

ตัวแปร 
เกิดภำวะชักซ ำ้จำกไข้     ไม่เกิดภำวะชักซ ้ำจำกไข้ 

  p-value 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ     0.040* 
ชาย 25 30.12 58 69.88 

 
หญิง 12 16.22 62 83.78 

อำยุ     0.038* 
นอ้ยกว่า 24 เดือน 26 29.89 61 70.11 

 
มากกว่าหรือเท่ากับ 24 เดือน 11 15.74 59 84.29 

วิธีกำรคลอด     0.973 

คลอดทางช่องคลอด 18 23.68 58 76.32  
      ผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 19 23.46 62 76.54  
น ้ำหนักแรกคลอด     0.523 

นอ้ยกว่า 2,500 กรมั 2 13.33 13 86.67 
 

มากกว่าหรือเท่ากบั 2,500 กรมั 35 24.65 107 75.35 
ประวัติภำวะชักจำกไข้ใน
ครอบครัว 

    1.000 

ม ี 1 20.00 4 80.00  
ไม่มี 36 23.68 116 76.32  

ประวัติโรคลมชักในครอบครัว     1.000 
ม ี 1 25.00 3 75.00  
ไม่มี 36 3.53 117 76.47  

ประวัติกำรเกิดภำวะชักจำกไข้     0.764 
       ม ี 3 18.75 13 81.25  

ไม่มี 34 24.11 107 75.89  
อุณหภูมิร่ำงกำยแรกรับทีห้่อง
ฉุกเฉิน 

    0.880 

    นอ้ยกว่า 38 องศาเซลเซียส 8 22.22 28 77.78  
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ตำรำงที ่1 เปรียบเทียบขอ้มลูคุณลกัษณะทั่วไปและลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยเด็กที่เกิดภาวะชกัซ า้
จากไขก้บัผูป่้วยที่ไม่เกิดภาวะชกัซ า้จากไข ้โดย Chi-square test หรือ Fisher’s Exact test  (ต่อ) 

ตัวแปร 

เกิดภำวะชักซ ำ้จำก
ไข้ 

ไม่เกิดภำวะชักซ ำ้จำกไข้ 
p-value 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

    38-39 องศาเซลเซียส 14 25.93 40 74.07  

    มากกว่า 39 องศาเซลเซียส 15 22.39 52 77.61  

ระยะเวลำทีเ่กิดอำกำรชักหลังมีไข้     0.615 

       นอ้ยกว่า 24 ชั่วโมง 23 25.00 69 75.00  

มากกว่าหรือเท่ากับ 24 ชั่วโมง 14 21.54 51 78.46  

ชนิดของภำวะชักจำกไข้     0.014* 

        ภาวะชกัจากไขแ้บบธรรมดา 26 19.86 105 80.15  

ภาวะชกัจากไขแ้บบซบัซอ้น 11 42.31 15 57.69  

สำเหตุภำวะชักจำกไข้     0.943 

      ติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจสว่นบน 8 26.67 22 73.33  

      ติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจสว่นลา่ง 3 23.08 10 76.92  

โควิด-19 6 27.27 16 72.73  

ไขห้วดัใหญ่ 0 0 5 100.00  

ไขอ้อกผื่น 5 31.25 11 68.75  

ไขเ้ลือดออก 0 0 2 100.00  

ติดเชือ้ไวรสั 9 22.50 31 77.50  

ติดเชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะ 1 20.00 4 80.00  

อจุจาระรว่งเฉียบพลนั 4 19.05 17 80.95  

อื่นๆ 1 33.33 2 66.67  

* p-value < 0.05 
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ตำรำงที ่2 เปรียบเทียบขอ้มลูคุณลกัษณะทั่วไปและลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยเด็กที่เกิดภาวะชกัซ า้
จากไขก้บัผูป่้วยที่ไม่เกิดภาวะชกัซ า้จากไข ้โดย Mann-Whitney U test 

ตัวแปร 
เกิดภำวะชักซ ำ้จำกไข้ ไม่เกิดภำวะชักซ ำ้จำกไข้ 

p-value ค่ำเฉล่ีย 
  (𝒙) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน (S.D.) 

   ค่ำเฉล่ีย 
(𝒙̅) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน (S.D.) 

อาย ุ 20.05 11.87 24.83 13.58 0.601 

น า้หนกัแรกคลอด 3,024.30 443.59 3,013.79 560.79 0.745 

อณุหภมูิรา่งกาย
แรกรบัท่ีหอ้งฉกุเฉิน 

38.79 
 

1.10 
 

38.81 
 

1.04 
 

0.878 
 

อตัราส่วนนิวโทรฟิล
ต่อลิมโฟไซต ์

2.90 1.92 4.08 5.10 0.319 

*p-value < 0.05 
 
ควำมสัมพนัธร์ะหว่ำงปัจจัยเสีย่งกับ
ผู้ป่วยเด็กทีเ่กิดภำวะชกัซ ำ้จำกไข ้

การวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติก
แบบไบนารี (Binary logistic regression 
analysis) ระหว่างตัวแปร พบว่า ปัจจัยที่
ส่งผลต่อการเกิดภาวะชกัซ า้จากไขข้องผูป่้วย
เด็ก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช ได้แก่ เพศ และชนิดของภาวะชัก
จากไข ้โดยเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะชกัซ า้
จากไข้ได้มากกว่ า เพศหญิง  2 .46  เท่า  
(p-value = 0.046, 95% CI = 1.02-5.94) 
และผูป่้วยเด็กที่มีภาวะชกัจากไขแ้บบซบัซอ้น
มีโอกาสเกิดภาวะชักซ า้จากไข้ได้มากกว่า

ผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้แบบธรรมดา 
3.37 เท่า (p-value = 0.024, 95% CI = 
1.17-9.65) ส าหรบัอาย ุวิธีการคลอด น า้หนกั
แ รกคลอด  ประวัติ ภ า วะชักจ าก ไข้ใน
ครอบครัว ประวัติโรคลมชักในครอบครัว 
ประวัติการเกิดภาวะชักจากไข้ อุณหภูมิ
ร่างกายแรกรบัที่หอ้งฉุกเฉิน ระยะเวลาที่เกิด
อาการชักหลังมีไข้ สาเหตุภาวะชักจากไข้ 
อตัราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต ์ไม่ส่งผลต่อ
การเกิดภาวะชักซ า้จากไข้ รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 3 
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ตำรำงที ่3 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัเส่ียงกบัผูป่้วยเดก็ที่เกดิภาวะชกัซ า้จากไข้  (n=157 คน) 

 
ตัวแปร 

เกิดภำวะ 
ชักซ ำ้จำกไข้ 

  ไม่เกิดภำวะ 
  ชักซ ำ้จำกไข้ 

 
ORadj 

 
95% CI 

                  
p-value 

   จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ  Lower Upper  
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
25 
12 

 
30.12 
16.22 

 
58 
62 

 
69.88 
83.78 

 
2.46 
Ref. 

 
1.02 

 
5.94 

    
0.046* 

 
อำย ุ
นอ้ยกว่า 24 เดือน 
มากกว่าหรือเท่ากบั 24 เดือน 

 
26 
11 

 
29.89 
15.74 

 
61 
59 

 
70.11 
84.29 

 
Ref. 
0.59 

 
 

0.21 

 
 

1.62 

0.304 
 

ชนิดของภำวะชักจำกไข้        0.024* 

ภาวะชกัจากไขแ้บบธรรมดา 26 19.86 105 80.15 Ref.    

ภาวะชกัจากไขแ้บบซบัซอ้น 11 42.31 15 57.69 3.37 1.17 9.65  

*p-value < 0.05
อภปิรำยผลและสรุปกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 จากการศึกษาปัจจยัเส่ียงที่สมัพนัธ์
ต่อการเกิดภาวะชักซ า้จากไขข้องผูป่้วยเด็ก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 
ในช่วงระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.  2563  
ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ผูป่้วยเด็กที่มีภาวะ
ชั ก จ า ก ไ ข้ จ า น ว นทั้ ง ห ม ด  1 5 7  ร า ย 
สามารถอภิปรายผลการศกึษาได ้ดงันี ้ 
 ผู้ ป่ วย เด็ กที่ มี ภาวะชักจาก ไข้   
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 52.9 อตัราส่วน
เพศชายต่อ เพศหญิง  เท่ากับ  1 .12  :  1  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค ์พบว่าภาวะชกัจากไขพ้บ
ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง คิดเป็น รอ้ยละ 
55.78 และการศกึษาในประเทศเกาหลี ผูป่้วย

เด็กที่มีภาวะชักจากไข้เป็นเพศชาย รอ้ยละ 
54.79 ส าหรบัผูป่้วยเด็กที่มีภาวะชกัซ า้จากไข ้
ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น เพศช าย  ร้อ ย ละ  6 7 . 5  
คิดอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 
2.08 : 1 ซึ่งใกลเ้คียงกบัการศึกษาก่อนหนา้นี ้
9,10  ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับ
ภาวะชักซ า้จากไข้พบว่ามีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.040) 
ซึ่งสอดคลอ้งกบัหนงัสือ Nelson textbook of 
pediatrics กล่าวว่าเพศชายเป็นปัจจยัรองที่
ส่งผลต่อการเกิดภาวะชกัซ า้จากไข้11 และการ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี 
ของการศึกษานีพ้บว่าเพศชายมีโอกาสเกิด
ภาวะชกัซ า้จากไขไ้ดม้ากกว่าเพศหญิง 2.46 
เท่า (p-value = 0.046, 95% CI = 1.02-
5.94) ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อนหนา้นี ้12   
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ที่พบว่าเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะชกัซ า้จาก
ไ ข้ม า กก ว่ า เ พศห ญิ ง ถึ ง  2  เ ท่ า อ ย่ า ง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.003) 
ดงันัน้ อาจตอ้งมีการเฝา้ระวงัในการเกดิภาวะ
ชักซ า้จากไขใ้นผูป่้วยเด็กเพศชายเป็นพิเศษ
 อายุเฉล่ียของผูป่้วยเด็กที่มีภาวะชกั
จากไขเ้ท่ากับ 23.71 เดือน และการศึกษาใน
ประเทศตรุกี อายเุฉล่ียของผูป่้วยเด็กที่มีภาวะ
ชักจากไขเ้ท่ากับ 21.59 เดือน11  นอกจากนีม้ี
การศกึษาในประเทศเนปาล พบว่าช่วงอายทุี่มี
อัตราการเกิดภาวะชักจากไข้มากที่สุด คือ  
7-24 เดือน12  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี ้ 
พบว่าอายุมีความสมัพนัธก์ับการเกิดภาวะชกั
ซ า้จากไข้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยใน
อายุนอ้ยกว่า 24 เดือน มีการเกิดภาวะชักซ า้
จากไขม้ากกว่าในอายมุากกว่าหรือเท่ากับ 24 
เดือน4 อาจจะเป็นเพราะการพฒันาของสมอง
ยงัพฒันาไม่เต็มที่ในช่วงอายุดงักล่าว ท าใหม้ี
โอกาสเกิดภาวะชกัซ า้จากไขไ้ดเ้มื่อถกูกระตุน้
จากปัจจัยต่างๆ เช่น ไขสู้ง ดังนั้น ควรใหก้าร
ดูแล และเฝ้าระวังเป็นพิเศษในผู้ป่วยเด็กที่
อายนุอ้ยกว่า 24 เดือน 

 ชนิดของภาวะชกัจากไข ้พบว่า ส่วน
ใหญ่ เ ป็นภาวะชักจากไข้แบบธรรมดา  
ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของภาควิชา 
กุม า ร เ ว ชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบภาวะชักจากไข้
แบบธรรมดา10 และการศึกษาในประเทศ
เนปาล พบภาวะชักจากไขแ้บบธรรมดา13,14 
โดยในการศึกษานี ้พบว่าชนิดของภาวะชัก

จากไข ้มีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะชกัซ า้
จากไข ้ (p-value = 0.014) ซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศกึษาในประเทศตรุกี11 และสอดคลอ้งกบั
หนังสือ Nelson textbook of pediatrics 
กล่าวว่าภาวะชักจากไข้แบบซับซ้อน เป็น
ปัจจัยรองที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะชกัซ า้จาก
ไข้13,14 ในขณะที่การศึกษาอื่น ๆ4,5,10,15  พบว่า
ชนิดของภาวะชักจากไข้ ไม่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะชักซ า้จากไข ้ส าหรบัในการ
วิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี ของ
การศกึษานี ้พบว่า ผูป่้วยเด็กที่มีภาวะชกัจาก
ไขแ้บบซับซอ้น มีโอกาสเกิดภาวะชักซ า้จาก
ไข้ได้มากกว่าผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้
แบบธรรมดา 3.37 เท่า ดังนั้น จึงควรมีการ 
เฝา้ระวงั และป้องกนัการเกิดภาวะชกัซ า้จากไข้
ในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชักจากไข้แบบซับซ้อน
เป็นพิเศษ 

จากการศึกษาข้อมูลคุณลักษณะ
ทั่วไปและลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยเด็กที่
เกิดภาวะชักจากไข้ โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระเจา้ตากสินมหาราช พบว่ามีผูป่้วยเด็กที่
เกิดภาวะชักซ า้จากไข ้คิดเป็น รอ้ยละ 23.6 
ปัจจัยเส่ียงที่สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะชักซ า้
จากไขอ้ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศ 
(p-value = 0.040) อายุ  (p-value = 0.038) 
ชนิดของภาวะชักจากไข ้(p-value = 0.021) 
โดยเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะชกัซ า้จากไขไ้ด้
มากกว่าเพศหญิง 2.46 เท่า  (p-value = 
0.046, 95% CI = 1.02-5.94) และผูป่้วยเด็ก
ที่มีภาวะชกัจากไขแ้บบซบัซอ้น มีโอกาสเกิด
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ภาวะชักซ า้จากไข้ไดม้ากกว่าผู้ป่วยเด็กที่มี
ภาวะชักจากไข้แบบธรรมดา 3.37 เท่า  
(p-value = 0.024, 95% CI = 1.17-9.65) 

ขอ้เด่นในการวิจยั พบว่า งานวิจยันี ้
เป็นรูปแบบการศึกษาแบบรวบรวมยอ้นหลงั 
เน้นการศึกษาปัจจัยเส่ียงที่สัมพันธ์ต่อการ
เ กิ ดภาวะชัก ซ ้า จ าก ไข้ข อ งผู้ ป่ วย เด็ ก
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 
ในช่วงเดือนตลุาคม พ.ศ. 2563 ถึงกรกฎาคม 
พ.ศ. 2566 ซึ่งศกึษาในผูป่้วยจ านวน 157 คน 
ท าใหท้ราบทัง้คณุลกัษณะทั่วไปและลกัษณะ
ทางคลินิกของผูป่้วยเด็กที่เกิดภาวะชกัจากไข ้
ความชุกและปัจจยัเส่ียงที่ส่งผลใหเ้กิดภาวะ
ชักซ า้จากไขใ้นผู้ป่วยที่มีภาวะชักจากไข้ ซึ่ง
ยั ง ไ ม่ มี ข้ อ มู ล ก า ร ศึ ก ษ า ม า ก่ อ น ใ น
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 
และในระดับ โ ร งพยาบาลทั่ ว ไปสั งกัด
กระทรวง สาธารณสขุ เขตสขุภาพท่ี 2 

ข้อจ ากัดการวิจัย พบว่า ช่วงเวลา
ในการท าวิจยัมีระยะเวลาสัน้ ไม่สามารถที่จะ
ท าการเก็บข้อมูลไปข้างหน้า จึงตอ้งท าการ
เก็บข้อมูลแบบย้อนหลังซึ่งต้องท าภายใน
ระยะเวลาจ ากัดส่งผลต่อจ านวนของกลุ่ม
ประชากร เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน และ
ระบบโปรแกรม HOSxP ซึ่งเป็นขอ้มลูที่ไดท้  า
การบันทึกไว้แล้ว จึงมีข้อจ ากัดในเรื่องของ
ความสมบูรณข์องขอ้มลู ท าใหไ้ม่ครอบคลมุ
ปัจจัยเส่ียงทั้งหมดที่อาจส่งผลต่อการเกิด 
ไขช้ักซ า้ในผูป่้วยเด็กได ้ผูป่้วยบางรายถูกส่ง
ตัวมาจากโรงพยาบาลอื่นเพื่อท าการรกัษาที่

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช 
ท าใหม้ีขอ้จ ากัดในเรื่องประวตัิการรกัษาและ
ขอ้มูลปัจจัยเส่ียงอื่น ๆ ได ้นอกจากนีห้ากมี
ผู้ป่วยที่ไม่ได้ตรวจรักษาตัวที่ โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราชในครัง้ถัดมา 
จะท าใหไ้ม่มีขอ้มลูการรกัษาได ้ 
 ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรเฝ้าระวงัการเกิดภาวะชกัซ า้
จากไข ้โดยเฉพาะในผูป่้วยเด็กเพศชาย และ
ในผูป่้วยเด็กที่มีภาวะชกัจากไขแ้บบซบัซอ้น 
 2. ควรมีการส่งเสริมความรู้ และ
ความตระหนักรูเ้ก่ียวกับการเกิดภาวะชักซ า้
จากไข้ในผู้ดูแลของผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะชัก
จากไข ้เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะชกัซ า้จากไข ้
 3. พฒันาแนวทางปฏิบตัิทางคลินิก
ในการซกัประวตัิและเก็บขอ้มลูเก่ียวกับภาวะ
ชกัจากไขใ้นผูป่้วยเด็ก เช่น ระยะเวลาที่เริ่มมี
ไข้ก่อนเกิดอาการชัก ระยะเวลาขณะชัก 
ประวัติการเกิดภาวะชักจากไข้ ประวัติ
ครอบครัวมีภาวะชักจากไข้ หรือเป็นโรค
ลมชกั  
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ความชุกและปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต า่ ที่บา้น 
ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลน ้าพอง 
จงัหวดัขอนแก่น 

ศวิโรจน ์พลน า้เทีย่ง1 

บทคดัย่อ 
 ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยในการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคเบาหวาน 
การศึกษาถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าที่บา้น ในประเทศไทยที่ผ่านมา  
ยงัขาดขอ้มลูปริมาณอาหารที่ผูป่้วยรบัประทาน และความร่วมมือในการรบัประทานยา การศึกษา
ครัง้นีเ้ป็น cross-sectional descriptive study ศึกษาความชกุและปัจจยัที่สมัพนัธก์ับการเกิดภาวะ
น า้ตาลในเลือดต ่า ท่ีบา้น ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลน า้พอง จงัหวดั
ขอนแก่น โดยใชข้อ้มลูเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ์แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป และขอ้มลูการเกิดภาวะ
น า้ตาลในเลือดต ่า ที่บา้น ยอ้นหลงั 6 เดือน จากกลุ่มผูป่้วย จ านวน 323 คน วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติิ
เชิงพรรณนา และ Chi-square test พบว่า ความชุกของการเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า ที่บา้น  
ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ภายในระยะเวลา 6 เดือน คิดเป็น รอ้ยละ 30.7 กลุ่มอาการส่วนใหญ่ รอ้ยละ 
78.8 มีอาการแต่ไม่มีการเจาะน า้ตาลปลายนิว้ และรอ้ยละ 6.8 เคยเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า  
ระดับรุนแรง ภายในระยะ 1 ปี ปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า 
ไดแ้ก่ เพศหญิง (p=0.008) รูปแบบการใชย้าควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด (p<0.05) การใชย้าฉีด
อินซูลินร่วมกบัยาควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดชนิดรบัประทานท่ีไม่ใช่กลุ่ม Sulfonylurea (p<0.05)  
การเจาะน า้ตาลปลายนิว้ดว้ยตนเอง (p<0.05) รวมถึงการให้ความร่วมมือในการรบัประทานยา 
(p=0.008) และพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร (p<0.05)  มีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะน า้ตาล
ในเลือดต ่า   

ค ำส ำคัญ: ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า, โรคเบาหวาน, ยาควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด  
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Prevalence and Factors Associated with Hypoglycemia at Home among 
Diabetes Patients at the Outpatient Department in Nam Phong 
Hospital, Khon Kaen, Thailand 

Siwarojn Phonnamthiang1 
Abstract 
 Hypoglycemia is a common complication in diabetic patient care. The study of 
factors associated with hypoglycemia at home in Thailand has lacked data on food 
consumption behavior and medication compliance. This cross-sectional descriptive study 
investigated the prevalence and factors associated with hypoglycemia at home among 
diabetic patients at the outpatient department of Nam Phong Hospital, Khon Kaen 
Province. Electronic medical records, questionnaires on general information, and 
hypoglycemia at home over the past 6 months were used from 323 patients. Descriptive 
statistics and Chi-square test were used to analyze the data. The prevalence of 
hypoglycemia at home of the diabetic patients within 6 months, 30.7 percent were 
symptomatic. Most of the symptomatic group, 78.8 percent, had symptoms but did not 
have self-testing of blood sugar. And 6.8 percent had severe hypoglycemia within 1 year. 
Factors found to be associated with hypoglycemia were female gender (p=0.008), the type 
of diabetes medication (p<0.05), the use of insulin injection with oral blood sugar control 
medication other than Sulfonylurea (p<0.05), self-testing of blood sugar (p<0.05), including 
medication compliance (p=0.008), and food consumption behavior (p<0.05) were 
associated with hypoglycemia at home. 
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บทน ำ (Introduction)  
 ข้อมูลจากการศึกษาล่าสุดในปี 
2021 พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานกว่า 529 
ลา้นคนทั่วโลก เป็นหนึ่งในสาเหตุหลักๆ ของ
การเสียชีวิตและความพิการ ส่งผลกระทบต่อ
ผู้คนโดยไม่ค านึ งถึ งประเทศ กลุ่มอายุ 
หรือ เพศ 1 ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่ า เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนส าคัญที่พบบ่อยและส่งผล
กระทบรุนแรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โดยอุบัติการณ์มีประมาณ 
ร้อยละ 12-302-3 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ
น ้าตาลในลือดต ่า โดยใช้ Whipple’s triad4 
ตามอาการ อาการแสดง5-6 และระดับความ
รุนแรง7 นอกจากนี ้ยังส่งผลรบกวนต่อการ
ปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวันและความไม่สุขสบาย
ต่างๆ กระทบต่อการนอนหลบัและการท างาน8 
การรูค้ิดบกพรอ่ง สมัพนัธก์บัภาวะสมองเส่ือม 
หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ9 เป็นสาเหตุของอุบัติเหตุ
ต่างๆ10 ที่เพิ่มอตัราการเสียชีวิต 

 การศึกษาในต่างประเทศที่ผ่านมา
พบว่า ความชุกของการเกิดน า้ตาลในเลือด
ต ่าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  1 พบร้อยละ 
78 11 ส่วนเบาหวานชนิดที่  2  พบร้อยละ  
41-7312-15 ส่วนประเทศไทย พบความชุกของ
การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า  ร ้อยละ 
30.0-65.416-17 เกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า
ชนิดไม่รุนแรง รอ้ยละ 40.4 และเกิดภาวะ
น า้ตาลในเลือดต ่าระดับปานกลางถึงรุนแรง 
ร้อยละ 59.6 17 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ
น า้ตาลในเลือดต ่ารุนแรงที่ท  าให้ผู้ป่วยต้อง

เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  
มีความสัมพันธ์กับอายุ เพศ ดัชนีมวลกาย 
การท างานของไตที่ลดลง และการใช้ยาฉีด
อินซูลิน18 ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา และ
การรับประทานอาหารน้อยลง 19 เป็นต้น 
การศึกษาในประเทศไทยที่ ผ่านมา พบว่า 
ร ะ ดับน ้ า ต า ล ใ น เ ลื อดหลั ง อดอาหา ร  
ภาวะแทรกซอ้นของเบาหวาน การไดร้ับยา 
G l i p i z i d e 1 6  แ ล ะ โ ร ค ไ ต เ รื ้ อ รั ง 1 8  
มีความสัมพันธ์กับภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า
ของผูป่้วยเบาหวาน ที่มารบับริการ ณ แผนก
ผูป่้วยนอก ส่วนการศึกษาดา้นความชุกและ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับประสบการณ์การเกิด
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าในประเทศไทยนั้น  
มีการศึกษาของ บุณยาพร เคลือบส าราญ 
และคณะ20 พบว่า รอ้ยละ 52.1 ของผู้ป่วย
เบาหวานมีประสบการณ์การเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่าภายในช่วงระยะเวลา
ยอ้นหลงั 6 เดือน ส่วนปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์
กับประสบการณ์การ เกิดภาวะน ้าตาล 
ในเลือดต ่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ไดแ้ก่ 
รูปแบบการใช้ยาควบคุมระดับน ้าตาล 
ในเลือด และการเจาะน ้าตาลปลายนิ ้ว 
ด้วยตนเอง แต่ทั้งนี ้ยังขาดข้อมูลปริมาณ
อาหารที่ผูป่้วยรบัประทาน และความร่วมมือ
ในการรับประทานยา  จากข้อมูลสถิติ
โรงพยาบาลน ้าพอง ปีงบประมาณ 2566  
พบจ านวนผูป่้วยที่มีภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า
ระดับรุนแรง จ านวนถึง 17 คน เห็นได้ว่า
ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าของผูป่้วยเบาหวาน



4/18 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 7 Issue 1 (January – March 2025) 

e273177 

จึงยังเป็นปัญหาส าคญั การศึกษาครัง้นีจ้ึงมี
วัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาความชุกและปัจจยัที่
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า 
ที่บ้าน ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ว่ามีความ
แตกต่างจากบริบทของผู้ป่วย ที่ต้องเข้ารับ
การรกัษาในโรงพยาบาลจากการศกึษาที่ผ่าน
มาอย่างไร  

วัตถุประสงค ์(Objective) 

 เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า ที่บ้าน 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่เข้ารับการตรวจ
รักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 
น า้พอง จงัหวดัขอนแก่น

กรอบแนวคดิกำรวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 

ปัจจัยทีส่ัมพนัธก์ับภำวะน ้ำตำลในเลือดต ่ำ 
เพศ  
อาย ุ 
สถานภาพ  
ระดบัการศกึษา 
ผูใ้หก้ารดแูลเรื่องเบาหวานในครอบครวั  
อาชีพ  
รายได ้ 
ระยะเวลาเป็นเบาหวาน  
การเจาะน า้ตาลปลายนิว้ดว้ยตนเอง  
พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร 
ความรว่มมือในการรบัประทานยา 
โรครว่มอื่นๆ  
โรคแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 
ค่าการท างานของตบัและไต  
ยาควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด 

การเกิดภาวะน า้ตาล
ในเลือดต ่า ที่บา้น 
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่าน

มา 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง พ ร รณนาแบบ
ภาคตัดขวาง  เก็บข้อมูลในกลุ่ มผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่เขา้รับบริการในแผนกผูป่้วย
นอกโรงพยาบาลน ้าพอง จังหวัดขอนแก่น 
ระหว่างเดือน สิงหาคม ถึง ตุลาคม 2567 
ค า น ว ณ ข น า ด ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง โ ด ย ใ ช้
แอพพลิเคชั่น N-4studies ที่พัฒนาขึน้เพื่อ
การค านวณขนาดตวัอย่าง ก าหนดขนาดกลุม่
ประชากร จากฐานขอ้มลูสถิติของโรงพยาบาล 
จ านวนผูป่้วยโรคเบาหวาน ในปีงบประมาณ 
2566 จ านวน 3,499 คน แทนค่าด้วย N 
ก าหนดสดัส่วนการเกิดอาการน า้ตาลในเลือด
ต ่าแทนค่าดว้ย p เท่ากับ 0.52 อ้างอิงจาก
ก า ร ศึ ก ษ า ก่ อ น ห น้ า นี ้ 2 0  ก า ห น ด ค่ า 
ความคลาดเคล่ือน Error(d) เท่ากับ 10 % 

แทนค่าดว้ย 0.052  ค่าระดบัความเชื่อมั่น(α) 
เท่ากับ 0.05 ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่าง 323 คน 
คัดเลือกผูป่้วยที่เขา้เกณฑ ์ดว้ยวิธีเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) ตามเลขคิวที่นั่ ง (ภาวะ
น า้ตาลในเลือดต ่า ใชน้ิยามตาม Whipple’s 
tr iad คือ 1. ระดับน ้าตาลในเลือด ≤ 70 
mg/dl  2. มีอาการและอาการแสดงของภาวะ
น า้ตาลในเลือดต ่า 3. อาการดีขึน้เมื่อแกไ้ขให้
ระดับน ้าตาลกลับมาอยู่ ในเกณฑ์ปกติ ) 
 เกณฑ์การคัดเข้า  ได้แก่  ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 1 หรือ 2 ที่ไดร้บัการวินิจฉัย
เบาหวานตั้งแต่ 6 เดือนขึน้ไป ทั้งชายและ
หญิง (ยกเว้น ผู้ป่วยตั้งครรภ์ ผู้ป่วยจิตเภท 

หรือผูป่้วยที่อยู่ในระหว่างการลดน า้หนกัโดย
การอดอาหาร) อายตุัง้แต่ 20 ปีบรบิรูณข์ึน้ไป 
(โดยกลุ่มผูส้งูอายสุามารถช่วยเหลือตวัเองได ้
ไม่มีภาวะพึ่งพิงผูด้แูล) ไดร้บัยาควบคมุระดบั
น า้ตาลในเลือดชนิดรบัประทาน และ/หรือยา
ฉีดอินซูลิน ระดับความรูส้ึกตัวดี ส่ือสารดว้ย
ภาษาไทยได ้และสามารถตอบแบบสอบถามได ้ 
 เกณฑ์ที่คัดออก ไดแ้ก่ เปล่ียนใจไม่
ต้องการตอบค าถามหรือเข้าร่วมวิจัย หรือมี
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่ าในระหว่างตอบ
แบบสอบถาม ตอ้งรบัการปฐมพยาบาลเรง่ด่วน 
 เครื่ อ งมื อ  คื อ  แบบสอบถามที่ 
ผูศ้กึษาสรา้งขึน้เอง โดยอา้งอิงจากการศกึษา
ที่ผ่านมา20 ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ข้อมูล
ส่วนบคุคลของผูป่้วย จากการสมัภาษณ ์และ
จากฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
แบบสัมภาษณก์ารเกิดภาวะน า้ตาลในเลือด
ต ่า ที่บา้น ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา การเกิด
ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าระดับรุนแรงที่ท  าให้
ต้องนอนโรงพยาบาลในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 
ต รวจสอบคุณภาพ เครื่ อ งมื อการวิ จัย  
โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ค านวณค่า
ดัชนีความสอดคลอ้งระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค ์(Indexes of Item-Objective 
Congruence: IOC) ก าหนดเกณฑค์ุณภาพ
รายข้อคือ ตั้งแต่ 0.50 ขึน้ไป โดยค่าความ
เที่ยงตรงของแบบสอบถามแต่ละขอ้มคี่า IOC 
เท่ ากับ  1  คื อมีค่ าความเที่ ย งตรงตาม
วตัถปุระสงค ์น าไปใชใ้นการศกึษาได ้
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 กำรวิเครำะหข์้อมูล วิเคราะหด์ว้ย
โปรแกรมคอมพิวเตอร ์โดยขอ้มลูลกัษณะทาง
ประชากร ใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ข้อมูล
แจงนับ น าเสนอด้วย ความถ่ี และร้อยละ 
วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่า โดยใช้สถิติ Chi-square 
test ก าหนดระดบันยัส าคญัที่ P-value < 0.05 

 กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง          
วิจัยครัง้นี ้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์  ส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น เลขที่โครงการวิจยั 
REC 020/2567 วนัที่รบัรอง 6 มิถนุายน 2567    

 

 

ผลกำรวิจัย (Result) 

 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทัง้หมด 323 คน เป็น
เพศหญิง (รอ้ยละ 52) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง
อาย ุ61-80 ปี มีสถานะคู่ (รอ้ยละ 68.1) ส่วน
ใหญ่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ระยะเวลาเป็น
เบาหวานเฉล่ีย 7.8 ปี จบชั้นประถมศึกษา 
(ร้อยละ68.1) ยังประกอบอาชีพ (ร้อยละ
62.2) มีรายได้ 500-15,000 บาท/เดือน  
(ร ้อยละ 83) มีผู้ดูแลเรื่องเบาหวานที่บ้าน 
(รอ้ยละ 69.3) พบภาวะแทรกซอ้นทางไตเป็น
ส่วนมาก มีโรคร่วมเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
(รอ้ยละ 62.2) ใช้ยาควบคุมระดับน ้าตาล 
ในเลือดชนิดรบัประทาน และรบัประทานยา
รว่มกนั 2 ชนิด (รอ้ยละ 49.4)  ดงัตารางที่  1

ตำรำงที ่1 ขอ้มลูทั่วไป 

ข้อมูลท่ัวไป 
จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

เพศ                      อำยุ                        
 ชาย                   133 (41.2) 20-40 ปี 9 (2.8) 
หญิง 190 (58.8) 41-60 ปี 138 (42.7) 

สถำนภำพ  61-80 ปี 168 (52.0) 
คู่/อยู่ดว้ยกัน 220 (68.1) > 80 ปี 8 (2.5) 

โสด/หมา้ย/หย่ารา้ง 103 (31.9) ระยะเวลำเป็นเบำหวำน  

ชนิดเบำหวำน                               ≤ 5 ปี 135 (41.8) 

ชนิดท่ี 1 1 (0.3) 6-10 ปี 125 (38.7) 
ชนิดท่ี 2 322 (99.7) > 10 ปี     63 (19.5) 

ระดับกำรศึกษำ  อำชีพปัจจุบัน                            

ไม่ไดเ้รียน 0 ประกอบอาชีพ 201 (62.2) 
ประถมศกึษา 220 68.1) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 122 (37.8) 
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ตำรำงที ่1 ขอ้มลูทั่วไป (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
จ ำนวน  
(ร้อยละ) 

มธัยมศกึษาตอนตน้ 
มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 

33 (10.2) 
49 (15.2) 

รำยได้(บำท/เดือน) 
  ไม่มีรายได ้

 
15 (4.6) 

ผู้ให้กำรดูแล                                     500-15,000 268 (83.0)  
ม ี 224 (69.3) 15,001-25,000 19 (5.9)  
ไม่มี 99 (30.7) > 25,000 21 (6.5)  

ภำวะแทรกซ้อน1                      โรคร่วมอื่นๆ2                         
ภาวะแทรกซอ้นท่ีไต 85 (26.3) โรคความดนัโลหิตสงู 201 (62.2) 

ภาวะแทรกซอ้นท่ีจอประสาท
ตา 

10 (3.1) โรคไขมนัในเลือดสงู 144 (44.5) 

ภาวะแทรกซอ้นท่ี
เสน้ประสาท 

10 (3.1) โรคCVD* 11 (3.4) 

รูปแบบกำรใช้ยำ                         โรคไทรอยด ์ 6 (1.9) 
OAA เท่านัน้ 239 (74) โรคหอบหืด โรคปอดอดุกัน้

เรือ้รงั 
7 (2.2) 

OAA 1 ชนิด3 83 (34.7) อื่นๆ 50 (15.5) 
OAA 2 ชนิด4 118 (49.4)   
OAA 3 ชนิด5 38 (14.2)   

ยาฉีดอินซูลินเท่านัน้6 20 (6.2)   

ยาฉีดอินซูลิน + OAA7 40 (12.4)   

ยาฉีดอินซูลิน + OAA 1 ชนิด 16 (5.0)   

ยาฉีดอินซูลิน + OAA 2 ชนิด 13 (4.0)   

ยาฉีดอินซูลิน + OAA 3 ชนิด 11 (3.4)   

Diet control 24 (7.4)   

1 : ขอ้มลูไดจ้าก ICD-10 เท่านัน้ ผูเ้ขา้รว่มวิจยั
มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 99 คน 
(รอ้ยละ 30.7) และไม่มีภาวะแทรกซอ้นจาก
เบาหวาน จ านวน 224 คน (ร้อยละ 69.3)  

โดยผู้ ป่ วยบางรายมี โรคแทรกซ้อนจาก
เบาหวาน มากกว่า 1 ชนิด 
2 : ผู้เข้าร่วมวิจัย มีโรคร่วม จ านวน 273 คน 
(รอ้ยละ 84.5) โดยบางรายมีโรครว่มมากกว่า 1 
ชนิด 
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3 :  metformin หรือ SU หรือ TZDs 
4 : metformin + SU หรือ metformin + TZDs 
หรือ SU + TZDs 
5 : metformin + SU + TZDs 
6 : rapid-acting insulin ห รื อ  short-acting 
insulin ห รื อ  basal insulin analogs ห รื อ 
premixed insulin 
7 : insulin + SU หรือ insulin + non-SU หรือ 
insulin + SU + non-SU 
หมำยเหตุ  
OAA = oral antidiabetic agents 
SU = sul fonyl urea ได้แก่  g l ip izide, 
glibenclamide 
Non - SU  =  me t f o rm i n  ห รื อ  T ZDs 
TZDs=  t h i a zo l i d ine -d iones  ได้แก่  
pioglitazone 
Insulin ที่มีใชใ้นโรงพยาบาลน า้พอง มี 3 ชนดิ 
คือ RI (regular insulin), NPH (neutral 
p r o t a m i n e  h a g e d o r n ) แ ล ะ 
Novomix/Mixtard 
*CVD = Cardiovascular disease คือ โรค
หลอดเลือดหวัใจและสมอง 
 ผู้เข้าร่วมวิจัยมีเพียงรอ้ยละ 17.6  
ที่มี เครื่องเจาะวัดระดับน ้าตาลปลายนิ ้ว 

ที่บา้น ความถ่ีในการใชส่้วนใหญ่คือ 1-3 วนั/
สปัดาห ์โดยเวลาในการเจาะวดัระดบัน า้ตาล
ในเลือด ส่วนใหญ่ คือ ก่อนอาหารเชา้ และ
เฉพาะเวลามีอาการน า้ตาลในเลือดต ่า 
 ความชุกของการเกิดภาวะน า้ตาล
ในเลือดต ่า ที่บ้าน ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ภายในระยะเวลา 6 เดือน จ านวน 99 คน  
คิดเป็นรอ้ยละ 30.7 โดยชนิดของภาวะน า้ตาล
ในเลือดต ่าที่พบมากที่สดุคือ มีอาการแต่ไม่มี
การเจาะน ้าตาลปลายนิ ้ว จ านวน 78 คน  
คิดเป็นรอ้ยละ 78.8 อาการทางออโตโนมิค 
ที่พบมากที่สุดคือ เหงื่อออก คิดเป็นรอ้ยละ 
71.1 (ของผู้เข้าร่วมวิจัย 83 คน ที่มีอาการ
ทางออโตโนมิค) โดยอาการเก่ียวกับสมอง
ขาดกลูโคสที่พบมากที่สุด คือ เหนื่อยเพลีย 
คิดเป็นรอ้ยละ 70.4 (ของผู้เข้าร่วมวิจัย 54 
คน ที่มีอาการเก่ียบกับสมองขาดกลูโคส)  
ดา้นความถ่ีการเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า 
ที่บา้น พบว่ารอ้ยละ 53.5 มีอาการ 1-2 ครัง้ 
ใน 6 เดือน ส่วนความชุกของการเกิดภาวะ
น า้ตาลในเลือดต ่าระดับรุนแรง ภายในระยะ 
1 ปี มีจ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 6.8  
ดงัตารางที่ 2 

ตำรำงที ่2 ลกัษณะการเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าที่บา้นของผูป่้วย 
                  เหตุกำรณ ์ จ ำนวน (ร้อยละ) 

มีภำวะน ้ำตำลในเลือดต ่ำทีบ่้ำน             ไม่เคย 224 (69.3) 
(ภายในระยะเวลา 6 เดือน)                  เคยมีอาการ 99 (30.7) 
ชนิดของอำกำร (n=99)   มีอาการแต่ไมม่ีการเจาะน า้ตาลปลายนิว้  78 (78.8) 
                                      มีอาการ และระดบัน า้ตาลในเลือด < 70mg/dl 18 (18.2) 
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ตำรำงที ่2 ลกัษณะการเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าที่บา้นของผูป่้วย (ต่อ) 
                  เหตุกำรณ ์ จ ำนวน (ร้อยละ) 

                                 มีอาการ แต่ระดบัน า้ตาลในเลือด ≥70mg/dl 3 (3.0) 
                                 ตรวจพบ น า้ตาลปลายนิว้ < 70mg/dl แต่ไม่มีอาการ 6 (1.9) 
ควำมถ่ีในกำรเกดิภำวะน ้ำตำลในเลือดต ่ำ               1-2 ครัง้  53 (53.5) 
(ภายในระยะเวลา 6 เดือน)                                        เดือนเวน้เดือน 4 (4.0) 

                                                                       1 ครัง้/เดือน 17 (17.2) 
                                                                         >1 ครัง้/เดือน 25 (25.3) 

มีอำกำรระดับรุนแรง                                                      ไม่เคย 301 (93.2) 
 (ภายในระยะเวลา 1 ปี)                                                      เคย 22 (6.8) 

  ปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์ กับ
การเกิดภาวะน ้าตาลในเ ลือดต ่ าที่บ้าน 
ภายใน ระยะ 6  เดือน ได้แก่  เพศหญิง  
(p=0.008) รูปแบบการใช้ยาควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือด (p<0.05) โดยการใชย้าฉีด
อินซู ลินร่วมกับยาควบคุมระดับน ้าตาล 
ในเลือดชนิดรับประทาน และการใช้ยา 
ฉีดอินซูลินเพียงอย่างเดียว พบการเกิดภาวะ
น า้ตาลในเลือดต ่าที่บา้น คิดเป็น รอ้ยละ 60.0 
และ 50.0 ตามล าดับ มากกว่าการใช้ยา
ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดชนิดรบัประทาน
เพียงอย่าง เดียว  รวมถึ งในกลุ่มที่ ใช้ยา 
ฉีดอินซูลินร่วมกับยาควบคุมระดับน ้าตาล 
ในเลือดชนิดรับประทานที่ ไม่ใช่กลุ่ม SU 
(p<0.05) ส่วนผูป่้วยที่เคยเจาะน า้ตาลปลาย
นิว้ดว้ยตนเองจะมีอตัราการเกิดภาวะน า้ตาล
ในเลือดต ่าที่บา้น มากกว่าผูป่้วยที่ไม่เคยเจาะ
ปลายนิว้ดว้ยตนเอง รอ้ยละ 95.5 และรอ้ยละ 

25.9 ตามล าดบั ในดา้นการใหค้วามร่วมมือ
ในการรบัประทานยาพบว่า การกินยาหรือฉีด
ยาถูกตอ้งตามแพทยส์ั่ง สัมพันธ์กับการลด
การเกิดภาวะน ้าตาลในเ ลือดต ่ าที่บ้าน  
(p=0.008)  และการรับประทานอาหารได้
ลดลงกว่าปกติ มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าที่บ้าน (p<0.05)  
ดงัตารางที่ 3  
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ตำรำงที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าที่บา้นภายในระยะเวลา  
6 เดือนยอ้นหลงั ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ปัจจัยทีศ่ึกษำ เคย (n=99) ไม่เคย (n=224) p-value 
 จ ำนวน (ร้อยละ) จ ำนวน (ร้อยละ)  
เพศ   0.008* 

ชาย 30 (22.6) 103 (77.4)  
หญิง 69 (36.3) 121 (63.7)  

อำยุ (ปี)   0.258 
20-40 2 (22.2) 7 (77.8)  
41-60 43 (31.2) 95 (68.8)  
61-80 54 (32.1) 114 (67.9)  
> 80 0 8 (100.0)  

ระยะเวลำเป็นเบำหวำน (ปี)    0.180 
≤ 5  36 (26.7) 99 (73.3)  
6-10 38 (30.4) 87 (69.6)  
>10 25 (39.7) 38 (60.3)  

โรคร่วม   0.822 
มี 83 (30.4) 190 (69.6)  
ไม่ม ี 16 (32.0) 34 (68.0)  

รูปแบบกำรใช้ยำ (n=299)   <0.05* 
OAA เท่านัน้ 64 (26.8) 175 (73.2)  
Insulin + OAA 24 (60.0) 16 (40.0)  
Insulin เท่านัน้ 11 (55.0) 9 (45.0)  

กำรใชย้ำรับประทำนร่วมกับยำฉีด
อินซูลิน (n=40)                                                          

  <0.05* 

SU ± non-SU+ insulin 15 (53.6) 13 (46.4)  
non-SU+ insulin 9 (75.0) 3 (25.0)  

กำรเจำะน ้ำตำลปลำยนิว้ด้วยตนเอง   <0.05* 
เคย 21 (95.5) 1 (4.5)  
ไม่เคย 78 (25.9) 223 (74.1)  
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ตำรำงที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าที่บา้นภายในระยะเวลา  
6 เดือนยอ้นหลงั ของผูป่้วยโรคเบาหวาน (ต่อ) 

ปัจจัยทีศ่ึกษำ เคย (n=99) ไม่เคย (n=224) p-value 
 จ ำนวน (ร้อยละ) จ ำนวน (ร้อยละ)  
ค่ำกำรท ำงำนของตับ   0.972 

ไม่ไดต้รวจ 77 (30.9) 172 (69.1)  
ปกต ิ 21 (29.6) 50 (70.4)  

                        ผิดปกต ิ 1 (33.3) 2 (66.7)  
ค่ำกำรท ำงำนของไต (คำ่ GFR)   0.238 

>90 40 (28.8) 99 (71.2)  
60-90 29 (27.9) 75 (72.1)  
30-60 29 (36.3) 50 (63.3)  

                         15-30 1 (100.0) 0  
<15 0 0  

กำรให้ควำมร่วมมือในกำรับประทำนยำ   0.008* 
กินยา/ฉีดยาถกูตอ้ง 81 (28.2) 206 (71.8)  

               กินยา/ฉีดยาไม่ถกูตอ้ง 18 (50.0) 18 (50.0)  
พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร   <0.05* 

ทานไดเ้ท่าปกติ 83 (27.9) 215 (72.1)  
ทานไดล้ดลงกว่าปกติ 16 (64.0) 9 (36.0)  

* p<.05 ไดจ้ากการค านวณ Chi-square test  

อภปิรำยผล (Discussion) 
 ความชุกของการเกิดภาวะน า้ตาล
ในเลือดต ่ าที่บ้าน พบว่าในช่วง 6 เดือน
ย้อนหลัง มีจ านวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 
30.7 ใกลเ้คียงกับความชุกของการเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่ าของประเทศไทย คือ  
รอ้ยละ 30.0-65.416-17 ส่วนความชุกของการ
เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าระดับรุนแรง 

ภายในระยะ 1 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 6.8 แตกต่าง
จากการศึกษาของบุณยาพร เคลือบส าราญ 
และคณะ20 พบว่าในช่วง 6 เดือนย้อนหลัง  
มีความชุกของการเกิดภาวะน า้ตาลในเลือด
ต ่ า ม ากกว่ า  คิ ด เ ป็ น ร้อยละ  5 2 . 1  ใ น
ขณะเดียวกัน การเกิดภาวะน า้ตาลในเลือด
ต ่าระดบัรุนแรงภายใน 1 ปีที่ผ่านมาใกลเ้คียง
กัน คือ ร ้อยละ 6.0 เนื่องจากการศึกษา
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ข้างตน้ เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ  มีกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีความ
ซับซอ้นกว่า การใช้ยารักษาหลายชนิดกว่า 
และมักเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น า้ตาลไดย้าก จึงท าใหม้ีความชุกที่แตกต่าง
กันได้ ผลการศึกษาครั้งนี ้ใกล้เคี ยงกับ
การศกึษาของ Athanasios Chantzaras และ 
John Yfantopoulos21 ซึ่งเป็นการศึกษา
ยอ้นหลงัในระยะเวลา 3 เดือน พบว่า รอ้ยละ 
38.1 มีการเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าที่มี
อาการรุนแรงนอ้ย และรอ้ยละ 14.8 มีอาการ
รุนแรงมาก โดยหากใช้เวลาเก็บข้อมูล 6 
เดือนเท่ากัน อาจส่งผลใหค้วามชุกเพิ่มขึน้ได ้ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Gashayeneh 
Genetu Tiruneh และคณะ22 พบว่ารอ้ยละ 
70.8 ของผูป่้วยโรคเบาหวานมีการเกิดภาวะ
น า้ตาลในเลือดต ่า และมีผูป่้วยที่เคยมีอาการ
จากระดับน ้าตาลในเลือดต ่ าแบบรุนแรง 
รอ้ยละ 26.6 โดยเป็นการเก็บขอ้มลูของผูป่้วย
เบาหวานตั้งแต่เริ่มรับการรักษา จึงท าให้มี
ความชกุ มากกว่าการศกึษาในครัง้นี ้
 ใน ส่วนชนิดของภาวะน ้า ตาล 
ในเลือดต ่าที่พบมากที่สดุคือ มีอาการ แต่ไม่มี
การเจาะน า้ตาลปลายนิว้ คิดเป็นรอ้ยละ 78.8 
ซึ่งการศึกษาครัง้นีพ้บว่ามีเพียงรอ้ยละ 17.6 
ที่มี เครื่องเจาะวัดระดับน ้าตาลปลายนิ ้ว 
ที่บา้น ในจ านวนนีม้ีการเจาะวดัระดบัน า้ตาล
ดว้ยตัวเองสูงถึง รอ้ยละ 66.7 ใกลเ้คียงกับ
การศึกษาที่ผ่านมา20 ที่พบว่ารอ้ยละ 77.6 
เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าแบบมีอาการ  

แต่ไม่ทราบระดับน ้าตาลในเลือดขณะเกิด
อาการ โดยแตกต่างกันที่  ร ้อยละ 31.5  
มีเครื่องตรวจน ้าตาลปลายนิว้ แต่มีผู้เจาะ
ปลายนิว้ดว้ยตนเองเพียงรอ้ยละ 27.1 อาการ
ทางออโตโนมิคที่พบมากที่สุดคือ เหงื่อออก 
คิดเป็นรอ้ยละ 71.1 โดยอาการเก่ียวกบัสมอง
ขาดกลูโคสที่พบมากที่สุด คือ เหนื่อยเพลีย 
คิดเป็นรอ้ยละ 70.4 ใกลเ้คียงกับการศึกษา
ของ พรเทพ วัฒนศรีสาโรช และคณะ 23 ที่
พบว่า รอ้ยละ 91.6 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รกัษาดว้ยภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า มีอาการ
ง่วงซมึ อ่อนเพลีย 
        จากการศึกษาครัง้นีพ้บปัจจยัที่สมัพนัธ์
กับภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าที่บา้น ของผูป่้วย
โรคเบาหวานดังนี ้ คือ เพศ โดยเพศหญิง  
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะน ้าตาล 
ในเ ลือดต ่ า  อย่ า งมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p=0.008) คลา้ยกับการศึกษาที่ผ่านมา22,24 
ที่พบว่า เพศหญิง เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า ที่ต้องเข้ารับการ
รกัษาในโรงพยาบาล มากกว่าเพศชาย อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกับการศกึษา
ของ Kautzky-Willer A และคณะ25 ที่พบว่า 
เพศหญิงมีความเส่ียงในการเกิดภาวะน า้ตาล
ในเลือดต ่ามากกว่าเพศชาย โดยเฉพาะกลุ่ม
ที่ใช้ยาอินซูลินในการควบคุมระดับน า้ตาล 
ในเลือด อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งอาจจะ
เป็นผลมาจากการที่เพศหญิง มีการตอบสนอง
ต่ออินซูลินมากกว่าเพศชาย การท างานของ
เบตา้เซลลใ์นตับอ่อนที่เพิ่มการหลั่ งอินซูลิน
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มากกว่า รวมถึงการกระจายตัวของไขมนัใน
ร่างกายและการกระจายของฮอร์โมนที่
แตกต่างกัน และการดูดซึมกลูโคสเข้าสู่
กระแสเลือดชา้กว่า จึงอาจท าใหม้ีความเส่ียง
ในการเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่ามากกว่า
เพศชาย      
 รูปแบบการใช้ยาควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือด การศกึษาครัง้นีพ้บว่า การใช้
ยาฉีดอินซูลินร่วมกับยาควบคมุระดบัน า้ตาล
ในเลือดชนิดรับประทาน และการใช้ยาฉีด
อินซูลินเพียงอย่างเดียว สัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่ าที่ บ้าน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกับการศกึษาที่
ผ่านมา20,26-27 กล่าวคือ การใช้ยาเบาหวาน
ชนิดฉีดอินซูลิน มีความสัมพันธ์กับภาวะ
น า้ตาลในเลือดต ่า ท่ีเพิ่มความเส่ียงใหผู้ป่้วย
ตอ้งเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล รวมถึง 
ในกลุ่มที่ใชย้าฉีดอินซูลินร่วมกับยาควบคุม
ระดบัน า้ตาลในเลือดชนิดรบัประทานที่ไม่ใช่
กลุ่ม Sulfonylurea เช่นการใชอ้ินซูลินรว่มกับ
ยา metformin พบว่ามีความสัมพันธก์ับการ
เกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  สอดคล้องกับศึกษาของพรเทพ 
วัฒนศรีสาโรช และคณะ23 ที่พบว่าการใชย้า
ชนิ ดยาคื อ  Daon i l  และ  Me t f o rm in  
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะน ้าตาล 
ในเลือดต ่ า  แตกต่างจากการศึกษาของ
ชชัวาลย ์บุญญฤทธ์ิ19 ที่พบว่าการใชย้ากลุ่ม 
Sulfonylureas สามารถใช้ท านายการเกิด
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าได้ ส่วนการใช้ยา

ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดชนิดรบัประทาน
เพียงอย่างเดียว (ตั้งแต่ 1 ชนิดเป็นต้นไป)  
ในการศึกษาครัง้นีพ้บว่า ไม่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า ขัดแยง้
กับการศึกษาของอภิชาติ ใจใหม่ และคณะ28 

ที่พบว่า การรับประทานยาควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือด ตัง้แต่ 2 ชนิดขึน้ไป มีโอกาส
เกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า ไดสู้งกว่าผูป่้วย
ที่รับประทานยาลดระดับน า้ตาลน้อยกว่า 1 
ชนิด อย่างไรก็ตามในแนวทางเวชปฏิบตัินัน้29 

ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าในผู้ป่วยเบาหวาน 
ปัจจยัเส่ียงส าคญัคือ ปัจจยัทางยา โดยเกือบ
ทั้งหมดเกิดในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
อินซูลิน หรือยากลุ่มท่ีมีฤทธ์ิกระตุน้การหลั่ง
อินซูลิน เช่น ยากลุ่ม Sulfonylurea และยา 
กลุ่มอื่นๆ เช่น  Metformin หากใชร้กัษาเพียง
ชนิดเดียว (Monotherapy) มีโอกาสเกิดภาวะ
น า้ตาลในเลือดต ่าไดน้้อย แต่เมื่อใช้เป็นยา
รักษาร่วม (Combination therapy) กับยา
อินซูลินหรือกลุ่มยากระตุน้การหลั่งอินซูลิน 
สามารถเสริมให้มีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า
มากขึน้ได ้
 การศึกษาครัง้นีย้ังพบว่า การเจาะ
น า้ตาลปลายนิว้ดว้ยตนเอง ท าให้พบภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่ ามากขึ ้น เช่นเดียวกับ
การศกึษาที่ผ่านมา20 อย่างไรก็ตามการศกึษา
ครั้งนี ้ มีเพียงร้อยละ 17.6 ที่มีเครื่องเจาะ
น ้าตาลปลายนิ ้ว และบางส่วนมีเครื่องแต่
ไม่ได้ใช้งาน ซึ่งอาจส่งผลต่อการศึกษาได้ 
เห็นได้ว่าการมีเครื่องเจาะวัดระดับน า้ตาล
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ปลายนิว้ มีความส าคัญในการตรวจยืนยัน
ระดับน ้าตาลในเลือดเบื ้องต้นได้ เป็นการ
ป้องกันผลกระทบที่จะตามมาทัง้ดา้นสขุภาพ
และความปลอดภยัในชีวิต ดงัเช่นการศึกษา
ของพณัญญา เชื ้อด ารง 30 ที่พบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่เคยมีภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า
มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจร
มากกว่าผูท้ี่ไม่เคยมีภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ด้านการให้ความร่วมมือในการ
รบัประทานยา และปรมิาณอาหารที่รบัประทาน 
พบว่าการกินยาหรือฉีดยาถูกตอ้งตามแพทย์
สั่ง สัมพันธ์กับการลดการเกิดภาวะน ้าตาล 
ในเลือดต ่า ส่วนการรับประทานอาหารได้
ลดลงกว่าปกติ มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่ า  สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ ผ่านมา พบว่า การไม่ให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยาตามแพทย์สั่ งและการ
รับประทานอาหารได้น้อยกว่าปกติ19 ภาวะ
ขาดแคลนอาหารและการอดอาหาร 31  
เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่า เนื่องจากผูป่้วยที่กินยาหรือฉีดยาไม่
ตรงตามขนาด มีโอกาสที่จะพบผลข้างเคียง
จากภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าหรือสูงผิดปกติ 
อันเกิดจากการใช้ยาเกินขนาดหรือใช้ไม่ถึง
ตามขนาดที่แพทย์สั่ ง และการรับประทาน
อาหารไดล้ดลง โดยเฉพาะกลุ่มคารโ์บไฮเดรต 
จะท าใหป้รมิาณน า้ตาลกลโูคสในเลือดต ่ากว่า
ปกติ  ท า ให้ เมื่ อยาลดระดับน ้า ตาลใน
เลือดออกฤทธ์ิ ส่งผลใหป้รมิาณน า้ตาลกลโูคส

ที่ต  ่าอยู่แล้ว ต ่ามากกว่าเดิม จึงเกิดภาวะ
น า้ตาลในเลือดต ่าตามมา  
 จากการศึกษาที่ ผ่ านมาพบว่า 
ผูส้งูอายุ26,31 ดชันีมวลกาย26,28 ระยะเวลาเป็น
เบาหวาน22,28,31 การมีโรครว่ม21,23,26,31 ค่าการ
ท างานของตับ27 ค่าการท างานของไต24,28  
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แตกต่าง
จากการศึกษาในครัง้นี ้ที่ปัจจัยขา้งตน้ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่าที่บา้น ของผูป่้วยโรคเบาหวาน           

สรุปผลกำรวิจัย (Conclusion) 
 ความชุกของการเกิดภาวะน า้ตาล
ในเลือดต ่าที่บ้าน ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลน ้าพอง 
จังหวัดขอนแก่น ภายในระยะ 6 เดือนที่ผ่าน
มา พบรอ้ยละ 30.7 โดยปัจจัยที่เก่ียวข้อง
ได้แก่ เพศหญิง รูปแบบการใช้ยาควบคุม
ระดบัน า้ตาลในเลือด การเจาะน า้ตาลปลาย
นิ ้วด้วยตนเอง การให้ความร่วมมือในการ
รบัประทานยา และพฤติกรรมการรบัประทาน
อาหาร สัมพันธ์กับการเกิดภาวะน ้าตาล 
ในเลือดต ่าที่บา้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ขอ้เสนอแนะ 
 1. โรงพยาบาล สามารถน าผล
การศึกษาไปใช้เพิ่มเติมแนวทางปฏิบัติ   
ในการปรบัเปล่ียนการรกัษา ใหเ้หมาะสมกบั
ผู้ป่วยแต่ละคน น าไปสู่การควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติ ลดความ
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ชุกของการเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า และ
สามารถลดปริมาณการใชย้า หรือหยุดยาได ้
สอดคล้อ งกับ เป้ าหมายและแผนการ
ด าเนินงานในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ที่มี
เป้าหมายในการเพิ่มจ านวนกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานระยะสงบ (DM Remission) สนอง
ต่อนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ 
 2. บุคลากรทางการแพทย ์สามารถ
น าผลการศึกษาไปใช ้โดยปรบัรูปแบบการใช้
ยาใหเ้หมาะสม เพื่อลดผลขา้งเคียงจากการ
ใชย้า ส่งเสริมใหม้ีการตรวจวดัระดับน า้ตาล
ปลายนิว้ดว้ยตนเองที่บา้น และตระหนักถึง
ความส าคญัของผลขา้งเคียงที่เกิดจากภาวะ
น า้ตาลในเลือดต ่า 
 3. ผูป่้วยและญาติ มีความตระหนกั
ในการใช้ยาลดระดับน ้าตาลในเลือดให้
ถูกตอ้งตามที่แพทยส์ั่ง ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
การรับประทานให้เหมาะสม เพื่อลดความ
เส่ียงในการเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าที่บา้น  
 4. ขอ้เสนอแนะส าหรบัการศกึษาใน
ครัง้ต่อไป   
           4.1 ในการศึกษาครั้งนี ้ ผู้เข้าร่วม
วิจยัส่วนใหญ่ไม่มีเครื่องเจาะวดัระดบัน า้ตาล
ในเลือด หรือผลเจาะน า้ตาลในเลือดขณะที่มี
อาการน า้ตาลในเลือดต ่า จึงท าใหข้อ้มลูที่ได ้
ไม่ครอบคลมุกลุ่มที่มีภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า
แต่ไม่แสดงอาการ รวมถึงไม่ไดน้ าขอ้มลูการ
ปรับขนาดยาควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด 
มาร่วมพิจารณาถึงการเกิดภาวะน า้ตาลใน
เลือดต ่า ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจไม่สามารถระบุ

ช่วงเวลาของการเกิดอาการไดอ้ย่างชดัเจนว่า
เกิดก่อนหรือหลงัการปรบัขนาดยา 
           4.2 การศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่ม
การศึกษาเชิงวิเคราะห ์เป็นแบบไปข้างหนา้ 
และระยะยาว ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยที่เกิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่าที่มีเครื่องเจาะวัดระดับ
น า้ตาลในเลือด อาจสนบัสนุนเครื่องวดัระดับ
น า้ตาลในเลือดให้กับผู้ป่วยขณะท าการเก็บ
ขอ้มลู หรือศกึษาเฉพาะกลุ่มที่มีการเพิ่มขนาด
ยาควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดดังที่กล่าว
ข้างต้น เพื่อศึกษาความชุกหรืออุบัติการณ์ 
การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าหลังปรับ
ขนาดยา รวมถึงศึกษาปัจจัยป้องกันการเกิด
ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าเพิ่มเติม เป็นตน้ 

กิตติกรรมประกำศ  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ ส าเร็จดว้ยดี 
เนื่องจากไดร้บัความอนุเคราะหจ์ากผูม้ีส่วน
เ ก่ียวข้องหลายฝ่ายที่ ต้องกล่าวถึงและ
ขอขอบพระคุณ ผู้อ  านวยการโรงพยาบาล 
น า้พอง ผูท้รงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย 
ที่ให้ข้อเสนอแนะ ผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกๆ
ท่าน ที่ใหค้วามร่วมมือในการด าเนินการวิจยั
ทุกขัน้ตอน และผูช้่วยนกัวิจยัทุกๆท่าน ที่ช่วย
เก็บรวบรวมขอ้มลูงานวิจยัจนกระทั่งประสบ
ความส าเรจ็ 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
ของวยัท างานที่เขา้รบับริการในคลินิกตรวจสุขภาพ ในจงัหวดัขอนแก่น  

พูนสขุ บญุมา1, กฤษณาพร เถือ่นโทสาร2, ภทัรานชุ ภูค า3 

บทคดัย่อ 
 การวิจัยครัง้นี ้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค  ์
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคข์องวัยท างาน  
ต่อน า้หนกัตวั ค่าดชันีมวลกาย และพฤติกรรมสขุภาพ 4 ดา้น กลุ่มตวัอย่าง คือ ประชากรวยัท างาน 
จ านวน 45 ราย เครื่องมือที่ใช้ประกอบดว้ย โปรแกรมและคู่มือโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพที่พึงประสงค ์แบบบนัทึกขอ้มลูสขุภาพ แอปพลิเคชนัสาสขุ อุ่นใจ ชาเลนช ์ของกรมอนามยั 
และแบบบนัทึกขอ้มลูโครงการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา
และ Pair t test ผลการศึกษา พบว่า ก่อนและหลังไดร้บัโปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพฯ 
น า้หนักตัวแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P < 0.001) ค่าดัชนีมวลกายแตกต่างกันอย่าง 
มีนยัส าคญัสถิติ (P<0.001) และพฤติกรรมสขุภาพ 4 ดา้น ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญสถิติ (P<0.001) พฤติกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั 
ทางสถิติ (P = 0.031) พฤติกรรมการดูแลช่องปากแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
(P<0.001) พฤติกรรมการนอนแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.022) ดงันัน้ โปรแกรมนี ้
สามารถน าไปใชป้รบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของวยัท างานได ้ 
 
ค ำส ำคัญ : โปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรม, พฤตกิรรมสขุภาพท่ีพึงประสงค,์ วยัท างาน  

1พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, โรงพยาบาลชมุแพ จงัหวดัขอนแกน่ 
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The effectiveness of desirable health behavior modification program of 
working-age people receiving services in medical check-up clinic in 
Khon Kaen Province. 

Poonsuk Boonma 1, Krissanaporn Tuenthosarn2, Pattranoot Pukam3  

ABSTRACT 
 This quasi-experimental research aims to evaluate the effectiveness of a 
desirable health behavior modification program for working-age individuals, focusing on 
body weight, body mass index, and four specific health behaviors. The sample consisted 
of 45 working-age participants. The tools utilized in the study included a manual for the 
health behavior modification program, a health data record form, the Sasuk Aun Jai 
Challenge application developed by the Department of Health, and a health behavior 
modification project data record form. Data analysis was conducted using descriptive 
statistics and paired t-tests. The study revealed statistically significant differences in body 
weight (P<0.001) and BMI (P<0.001) before and after participation in the health behavior 
modification program. Significant improvements were also observed in the following health 
behaviors: Consumption behaviors (P<0.001), Physical activity behaviors (P=0.031), Oral 
care behaviors (P<0.001), and Sleeping behaviors (P=0.022). These findings indicate that 
the program effectively improves health behaviors among working-age individuals.  
 

Key word :  health behavior modification program, desirable health behavior,  
                    working-age people  
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บทน ำ (Introduction)  
 วัยท างาน หมายถึง ประชากรที่มี
ช่วงอายุ 18 - 59 ปี1 เป็นกลุ่มประชากรที่มี
สัดส่วนมากที่สุดของทุกช่วงอายุทั้งหมด  
เป็นวัยที่มีศักยภาพและเป็นก าลังส าคัญ 
ในการสรา้งความเขม้แข็งครอบครัว รวมถึง
เ ป็นก าลังส าคัญในการขับเคล่ือนระบบ
เศรษฐกิจของประเทศ ถึงแมว้่าวยัท างานจะมี
ความพรอ้มทางด้านร่างกายมากกว่ากลุ่ม
ประชากรวัยเด็กและวัยผูสู้งอายุ แต่อย่างไร 
ก็ตาม ประชากรกลุ่มวยันีย้งัคงมีปัญหาและมี
ความเส่ียงด้านสุขภาพอย่างมากเช่นกัน 
โดยเฉพาะการเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั  
 โ รค ไม่ ติ ดต่ อ เ รื ้อ รั ง  หรื อ  Non 
Communicable disease (NCDs)  เป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นของทั่ วโลก  
พบอัตราการเ สียชีวิตสูงถึ งร้อยละ  74 2  
มีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั เช่น ปัจจัยดา้น
พฤติกรรม ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมและดา้น 
เมตาบอลิก  เ ป็นต้น 3   ข้อมูลจาก  HDC 
(Health Data Center) พบว่า ประชากรที่มี
อายุ 15 ปีขึน้ไป ซึ่งถือว่าเป็นประชากรกลุ่ม
วัยท างาน ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และโรค
ความดันโลหิตสูง แนวโน้มสูงขึน้ ในปี พ.ศ. 
2562 โดยโรคความดันโลหิตสูง  ร ้อยละ 
18.00 เพิ่มเป็น ร้อยละ 25.40 ในปี พ.ศ. 
2566 ส่วนโรคเบาหวาน ร้อยละ 18.20  
เพิ่ม เ ป็นร้อยละ 19.50 4   สอดคล้องกับ
พฤติกรรมสขุภาพที่เปล่ียนแปลงไป จากการ
ส ารวจพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดตอ่

เรือ้รังของประชากรวัยท างาน พบว่า กลุ่ม
เหล่านี ้มีการบริโภคผักไม่เพียงพอ รวมถึง 
มีกิจกรรมทางกายหรือมีการเคล่ือนไหว
ร่ า ง กาย ไม่ เ พี ย งพอ เช่ นกั น  มี ก า รดื่ ม
แอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่พฤติกรรมเหล่านี ้
ล้วนแต่ ส่ งผลต่อสุขภาพของประชากร 
วยัท างาน นอกจากนี ้ยงัพบว่ากลุ่มวยันีย้งัมี
ค่าดัชนีมวลกายเกินกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
โดยพบว่า มีค่าดชันีมวลกายมากกว่า 25 กก/ม2 
ซึ่งพบรอ้ยละ 22.70 และพบว่ามีภาวะอว้น 
ร้อยละ 7.805 แสดงให้เห็นว่า ประชากร 
วัยท างานก าลังเผชิญกับปัญหาสุขภาพและ
การเจ็บป่วย โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วย 
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ซึ่งปัญหาเหล่านีส่้วนหนึ่ง
เป็นผลมาจากการขาดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
การมีพฤติกรรมสุขภาพ เป็นปัจจัยหลักที่
ส่งผลต่อสขุภาพโดยตรง ซึ่งการจะมีพฤติกรรม
ที่ส่งผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพนั้นขึน้อยู่กับ
การเรียนรู ้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ 
แต่ละบุคคล6 ทั้งนี ้ กระทรวงสาธารณสุข  
มีนโยบายยกระดับการสร้างเสริมสุขภาพ
เพื่อใหค้นไทยมีสขุภาพแข็งแรง โดยมอบหมาย
ใหส้ านกังานโภชนาการ จดัท าโครงการ “หุ่นดี 
สุขภาพดี ง่ าย  ๆ  แค่ปรับ  4  พฤติกรรม” 
ประกอบดว้ย การปรบัพฤติกรรมการบริโภค 
การปรับพฤติกรรมการเคล่ือนไหวทางกาย 
การปรับพฤติกรรมการนอน และการปรับ
พฤติกรรมการดูแลช่ องปาก 7 โดยการ
ด าเนินงานที่ ผ่านมามีการศึกษาโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต่อการลด
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ปัจจยัเส่ียงของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั โดย
ใช้กรอบแนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของกรมอนามัย พบว่า หลังการ
ทดลองค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว ความดัน
โลหิตลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ 0.018 
สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรม
สุขภาพ พบว่า พฤติกรรมสุขภาพดีกว่าก่อน
ทดลอง และค่าดัชนีมวลกายลดลงอย่าง 
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ 0.0019 แสดงใหเ้ห็นวา่ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สามารถ
ลดน ้าหนักตัวและค่าดัชนีมวลกายได้จริง 
ดังนั้น ควรส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ 
ความเข้าใจในการสร้างเสริมพฤติกรรม
สขุภาพที่พึงประสงค์10 เพื่อสขุภาพที่แข็งแรง 
ปลอดภยั ห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
 โรงพยาบาลชุมแพเ ป็นหนึ่ ง ใน
หน่วยงานที่ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน
ของกระทรวงสาธารณสุข นอกจากจะเน้น
การรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสุขภาพแล้ว 
โรงพยาบาลยังให้ความส าคัญเก่ียวกับการ
ส่งเสรมิสขุภาพและป้องกันโรคของประชาชน
อย่างจรงิจงัและต่อเนื่อง จากรายงานสถิติโรค
ไม่ติดต่อเรือ้รงั โรงพยาบาลชุมแพ ในปี พ.ศ. 
2564 – 2566 พบการเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนั
โลหิตสูง 1,339.25, 1,488.63  และ1,512.53 
ต่อแสนประชากร และโรคเบาหวาน 726.17, 
758.05 และ1,066.23 ต่อแสนประชากร 
แนวโน้มสูงขึ ้น ส่วนใหญ่ เ ป็นประชากร 
วัยท างาน ดังนั้น การป้องกันและส่งเสริม

ประชากรวัยท างานให้มีสุขภาพดี เพื่อลด
ความเส่ียงการเกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั จึงเป็น
บทบาทส าคญัของบคุลากรทางการแพทย ์ 
 ผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงานอยู่กลุ่มงาน 
อาชีว เวชกรรม โรงพยาบาลชุมแพ เห็น
ความส าคญัในการดแูลสขุภาพของประชากร
วัยท า ง าน  จึ ง ได้พัฒนา เ ป็น โปรแก รม
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพท่ีพึงประสงคใ์ห้
เหมาะสมกับประชากรวัยท างานทั่วไป และ
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสขุภาพท่ีพึงประสงคข์องประชากร
วยัท างาน เพื่อส่งเสริมใหป้ระชากรวยัท างาน
มีพฤติกรรมสขุภาพท่ีพึงประสงคต์่อไป 

วัตถุประสงค ์(Objective)  
 วัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อศึกษา
ประ สิท ธิผลของโปรแกรมปรับ เป ล่ียน
พฤติกรรมสขุภาพท่ีพึงประสงคข์องวยัท างาน  

วัตถุประสงคเ์ฉพำะ  
1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ

น ้าหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย ระหว่างก่อน 
และหลังกา ร ใช้ โปรแกรมปรับ เป ล่ี ยน
พฤติกรรมสขุภาพท่ีพึงประสงค ์

2.  เพื่ อศึกษาและเปรียบเทียบ
พฤติกรรมสุขภาพ 4 ดา้น ระหว่างก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพท่ีพึงประสงค ์

สมมุติฐำนกำรวิจัย 
 1. โปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงคข์องโรงพยาบาลชุมแพ
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สามารถช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
สขุภาพของประชากรวยัท างานดีขึน้ 
 2. โปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงคข์องโรงพยาบาลชุมแพ
สามารถช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีน ้าหนักตัว  
ค่าดชันีมวลกายดีขึน้ 
 

 กรอบแนวคิดกำรวิจัย  
     กรอบแนวคิดแบบจ าลองการสรา้ง
เสริ มพฤติ ก ร รมสุขภาพของ เพนเดอร์  
( Pender’s Health Promotion Model)11 

ประยุกตร์่วมกับแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงคต์ามนโยบายของ ส านกัโภชนาการ 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ7

 

    
 
 
 
 
 
 

ภำพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 

ภูมิหลัง ขอ้มลูสขุภาพ ไดแ้ก่  
- อาย ุ
- น า้หนกั 
- ส่วนสงู 
- ค่าดชันีมวลกาย 
- โรคประจ าตวั  
- การดื่มสรุา/สบูบหุรี ่

ผลลัพธ ์ 
1. ข้อมูลด้ำนสุขภำพ  

- น า้หนกัตวั 
- ค่าดชันีมวลกาย 

2. พฤติกรรมสุขภำพทีพ่ึงประสงค ์ 
- พฤติกรรมการบริโภค 
- พฤติกรรมการเคลื่อนไหวรา่งกาย 
- พฤติกรรมการนอน 
- พฤติกรรมการดแูลช่องปาก 

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพทีพ่ึงประสงค ์  
ข้ันที ่1 ก่อนเร่ิมปฏิบัติตำมโปรแกรม 
  - สรา้งสมัพนัธภาพ  
  - เชิญอาสาสมคัรเขา้ไลนก์รุ๊ป 
  - ดาวโหลดแอปพลิเคชนั สาสขุ อุ่นใจ ชาเลนช ์พรอ้มกบัแนะน าการบนัทึก 
  - ชีแ้จงการใชคู้่มือปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพที่พึงประสงค ์
ข้ันที ่2 เร่ิมปฏิบัติตำมโปรแกรม 
  สปัดาหท์ี่  1-3    บนัทึกขอ้มลูสขุภาพ และเริ่มปฏิบตัติามโปรแกรม 
  สปัดาหท์ี่   4      ติดตามความกา้วหนา้ในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ  

                 สรา้งความมั่นใจ แรงจงูใจ สนบัสนนุ ช่วยเหลือ เสริมพลงั 
  สปัดาหท์ี่  5-6     ปฏิบตัิตามโปรแกรมฯ 
  สปัดาหท์ี่   7       ติดตามผลการปฏบิตัิครบตามโปรแกรม ช่ืนชมใหก้ าลงัใจ                 
ข้ันที ่3 สิน้สุดโปรแกรม 
 - วดัผลลพัธแ์ละแจง้ผลใหอ้าสาสมคัรทราบ สรา้งความเชื่อมั่นในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 
                   แบบยั่งยืน 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
 การวิจยัครัง้นี ้เป็นการวิจยักึ่งทดลอง 
แบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงั เพื่อศกึษา
ประ สิท ธิผลของโปรแกรมปรับ เป ล่ียน
พฤติกรรมสขุภาพท่ีพึงประสงค ์ต่อน า้หนกัตวั 
ค่าดัชนีมวลกาย และพฤติกรรมสุขภาพของ
วัยท างาน ที่ เข้ารับบริการในคลินิกตรวจ
สุขภาพ โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
ช่วงระหว่างเดือนกรกฎาคม 2567 ถึงเดือน
ตลุาคม 2567 
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชำกร หมายถึง ประชากรวัย
ท างานที่มีอายุ 18 – 59 ปี ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ที่เขา้มารบับริการตรวจสุขภาพใน
คลินิกตรวจสุขภาพ โรงพยาบาลชุมแพ 
จงัหวดัขอนแก่น  
  กลุ่มตัวอย่ำง  ค านวณด้วยใช้
โปรแกรม G*Power สตูรการทดสอบสองทาง 
(Two tails test) ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็น
อิสระต่อกัน  เพื่ อ เปรียบเทียบค่ า เฉ ล่ีย
ประชากร 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (pair 
simple t - test) โดยก าหนดระดบันยัส าคญั

ทางสถิติที่  α = 0.05 และก าหนดอ านาจ

ทดสอบที่ 1-β = 0.80 โดยอ้างอิงค่าเฉล่ีย
ดชันีมวลกายก่อนการทดลอง (mean = 27.04, 
SD = 2.12) และหลังการทดลอง (mean = 
26.13, SD = 1.85) จากการศึกษาที่คลา้ยคลึง
กัน12 ค านวณค่ า Effect size เท่ ากับ 0.45  
ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 41 ราย ปรบัขนาดกลุ่มตวัอย่าง
เพิ่ม เพื่ อป้องกันการถอนตัว ร ้อยละ 10  

จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 45 ราย โดยมี
เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอย่าง ดงันี ้
  เกณฑค์ดัเขา้ คือ (1) อาสาสมคัรมี
อายุตั้งแต่ 18 – 59 ปี บริบูรณ์ (2) ค่าดัชนี
มวลกาย มากกว่า 25 กิโลกรมัต่อตารางเมตร 
(3) ไม่ได้อยู่ระหว่างการใช้ยาหรือสารเคมี 
ใด ๆ ช่วยในการลดน า้หนัก (4) มีโทรศัพทท์ี่
สามารถรองรับหรือใช้แอปพลิเคชันได้ (5) 
สามารถอ่านออก เขียนได ้และ (6) มีความ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการดว้ยความสมัครใจ
  เกณฑ์คัดออก คือ  (1)  เข้าร่วม
โครงการไม่ครบ 7 สปัดาห ์(2) มีโรคประจ าตวั 
thy ro id  เนื่ อ งจากส่งผลต่อน ้าหนักตัว  
(3) รบัประทานยากลุ่มสเตียรอยด ์(steroid) 
เช่น เพรดนิโซโลน (prednisolone) (4) กินยา
ลดน า้หนัก หรือลดน า้หนักโดยใช้โปรแกรม
อื่น ๆ และ (5) ขอถอนตวัออกจากวิจยั 

เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก ำ ร วิ จั ย 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงันี ้
       1. เครื่องมือที่ใชด้  าเนินการวิจัย คือ 
โปรแกรม พรอ้มคู่มือโปรแกรมการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมที่พึงประสงค ์โดยประยุกตม์าจาก

กิจกรรมของโครงการ “สาสุข อุ่นใจ ชาเลนจ์ 
2024” ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ13 

โดยจัดท าเป็นคู่มือโปรแกรมการปรบัเปล่ียน
พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ที่ พึ ง ป ร ะ ส ง ค์ ขึ ้ น
ประกอบด้วย 4 พฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรม
การบริโภค เช่น การรบัประทานอาหารกลุ่มผกั 
หลีกเล่ียงการปรุงรสเค็มในอาหารที่ปรุงสกุแลว้ 
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หลีกเล่ียงเครื่องดื่มรสหวาน พฤติกรรมการ
เคล่ือนไหวร่างกาย เช่น การเดิน ป่ันจกัรยาน 
การท างานบา้น ครัง้ละ 20-30 นาที อย่างนอ้ย 
3 ครั้ง/สัปดาห์ พฤติกรรมการนอน หลับ
ติดต่อกัน 5-7 ชั่วโมง และพฤติกรรมการดแูล
ช่องปาก คือ การแปรงนาน 2 นาทีต่อครัง้ 
แปรง  2  ครั้งต่ อวัน  และหลัก เ ล่ียงการ
รับประทานอาหารหลังแปรงฟันอย่างน้อย  
2 ชั่วโมง เพื่อใหเ้ป็นเครื่องมือในการส่งเสริม
และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของวัย
ท างาน 
   2.  เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
  2.1 แบบบันทึกข้อมูลดา้นสุขภาพ
ของวัยท างาน ผู้วิ จัยได้พัฒนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดสมุดบันทึก
สุขภาพของวัยท างาน 14 โดยน า เนื ้อหา
บางส่วนมาประยุกตใ์ชใ้นการเก็บขอ้มูลของ
กลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงันี ้
   ส่ ว น ที่  1  ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ 
สิทธิการรกัษาพยาบาล ประกันสขุภาพ ที่อยู่
ปัจจบุนั และเบอรโ์ทรศพัท ์
   ส่วนที่  2 แบบบันทึกข้อมูล
สุขภาพ ประกอบดว้ย โรคประจ าตัว ประวัติ
การผ่าตัด ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติ 
สบูบหุร่ี น า้หนกัตวั ส่วนสงู ค่าดชันีมวลกาย  
   ส่ วนที่  3  แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ ลักษณะค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบ โดยใหผู้ต้อบค าถาม 4 พฤติกรรม 
ทั้งหมด 8 ขอ้ ดังนี ้1) การบริโภค จ านวน 3 

ข้อ เป็นค าถามเชิงบวก 1 ข้อ เชิงลบ 2 ข้อ  
2) การเคล่ือนไหวออกแรง จ านวน 1 ขอ้ เป็น
ค าถามเชิงบวก 3) การดูแลช่องปาก จ านวน 
2 ข้อ เป็นค าถามเชิงบวก และ 4) การนอน 
จ านวน 2 ข้อ เป็นค าถามเชิงบวก โดยการ
ตอบเป็นแบบ Rating scale มี 3 ระดับ คือ 
ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคย
ปฏิบัติเลย ใหเ้ลือกตอบเพียง 1 ขอ้ มีเกณฑ์
การใหค้ะแนน ดังนี ้หากเป็นค าถามเชิงบวก
จะให้คะแนน ดังนี ้ปฏิบัติทุกครัง้ 3 คะแนน 
ปฏิบตัิบางครัง้ 2 คะแนน ไม่เคยปฏิบตัิเลย 1 
คะแนน หากเป็นค าถามเชิงลบจะใหค้ะแนน 
ดงันี ้ปฏิบตัิทุกครัง้ 1 คะแนน ปฏิบตัิบางครัง้ 
2 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติเลย 3 คะแนน 
ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนของ
เบสท์15 ดังนี ้ ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00–1.66 
หมายถึง มีการดูแลสุขภาพตนเองในระดับ
น้อย ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.67–2.33 หมายถึง  
มีการดูแลสุขภาพตนเองในระดับปานกลาง 
และค่าคะแนนเฉล่ีย 2.34–3.00 หมายถึง  
มีการดแูลสขุภาพตนเองในระดบัมาก 
  2.2  แอปพลิเคชันสาสุข  อุ่นใจ  
ช า เ ลนช์  ข อ ง ก รมอนามั ย  ก ร ะท ร ว ง
สาธารณสุข13 ส าหรับใช้ในการบันทึกขอ้มูล
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามภารกิจของ
โปรแกรมฯ  
  2.3 แบบบันทึกข้อมูลโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 7 สัปดาห์ 6 
ภารกิจ ขยับดี กินสมดุล ประกอบดว้ย เพศ 
อายุ  เบอร์โทรศัพท์ สถานภาพ อาชีพ  
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โรคประจ าตวั ประวัติดื่มสุรา ประวัติสบูบุหรี่ 
น ้าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกายก่อนและ
หลัง เข้า ร่ วมโครงการ  การปรับ เป ล่ียน
พฤติกรรม 4 ด้าน ได้แก่ การบริโภค การ
เคล่ือนไหว การนอน และการดูแลช่องปาก 
  กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 1. ความตรงเชิงเนื ้อหา (content 
validity : CVI) ผูว้ิจัยน าเครื่องมือที่ใชใ้นการ
ด าเนินการวิจยั คือ กิจกรรมในโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่พึงประสงค์พร้อม
คู่มือโปรแกรมฯ, แบบบนัทึกขอ้มลูดา้นสขุภาพ
ของวัยท างาน, แอปพลิเคชันสาสุข อุ่นใจ  
ชาเลนช์ ของกรมอนามัย,  และแบบบันทึก
ขอ้มูลโครงการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ประเมินโดยผูเ้ชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ 
แพทยเ์ชี่ยวชาญดา้นเวชกรรมป้องกัน จ านวน 
1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการส่งเสริม
สุขภาพ) จ านวน 2 ท่าน ได้ค่า CVI = 1.00, 
0.91, 1.0 และ 1.0 ตามล าดบั  
 2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(reliability) ผูว้ิจยัน าโปรแกรมฯ ไปทดลองใช้
ในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
จ านวน 10 ราย มีความเข้าใจวิธีปฏิบัติตัว
ตามคู่มือโปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
ที่พึงประสงค์ สามารถบันทึกข้อมูลถูกตอ้ง  
ในส่วนแบบบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพของ 
วัยท างาน และแอปพลิเคชันสาสุข อุ่นใจ  
ชาเลนช์ ของกรมอนามัย น ามาค านวณ 
ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค = 0.75 และ 
1 .0  ตามล าดับ  ส่วนแบบบันทึกข้อมูล

โครงการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ น าไป
ตรวจสอบหาความน่าเชื่อถือภายในของผู้
ประเมิน (Intra-rater) = 1.0  
 สถิติที่ ใช้ ในงำนวิ จัย  ใช้สถิต ิ
เชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่ วไป 
ได้แก่  ความถ่ี ร ้อยละค่าเฉล่ีย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมาน
เพื่อเปรียบเทียบน า้หนกัตวั ค่าดชันีมวลกาย 
และพฤติกรรม 4 ดา้น ไดแ้ก่ paired t-test, 
mean di f ference, 95% CI of  mean 
difference, p-value 

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง
การศึกษาครั้งนี ้ผ่านการรับรองจากคณะ
กรรมจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์โรงพยาบาล
ชุมแพ เลขที่โครงการ HE67006 ลงวันที่ 4 
กรกฎาคม 2567 ผู้วิ จัย ผ่านการอบรม
จริยธรรมวิจัยในมนุษย ์จากส านักงานการ
วิ จัยแห่ งชาติ  ( วช . )  Human  Sub ject 
Protection (HSP) วันที่ 19 เมษายน 2567 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
ค านึงถึงสิทธิของกลุ่มตวัอย่างเป็นหลกั ผูว้ิจยั
ปกป้องผู้ให้ข้อมูลโดยไม่ เ ปิดเผยข้อมูล 
ส่วนบุคคลที่ท  าให้ระบุตัวตนได้ของกลุ่ม
ตัวอย่าง แจ้งให้ทราบถึงประโยชน์ของการ 
เข้าร่วมโปรแกรมฯ และอาจจะถูกรบกวน
เวลาส่วนตัวในให้ข้อมูลการใช้โปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ และการโทรศัพท์
ติดตามหลังปฏิบัติภารกิจ จ านวน 2 ครั้ง  
ก่อนการตัดสินใจลงนามยินยอม และมีสิทธิ
ถอนตวัออกจากการวิจยัเมื่อใดก็ได ้โดยไม่มี
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ผลกระทบใด ๆ ต่อการไดร้บับริการสขุภาพที่
ไดร้บัจากโรงพยาบาล  
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
ด าเนินการตามโปรแกรม แบ่งเป็น 3 ขัน้ตอน ดงันี ้
  ขั้นตอนที่ 1 ก่อนเร่ิมปฏิบัติตำม
โปรแกรม ผู้วิ จัยท าการรับสมัครกลุ่ม
ตวัอย่างที่เขา้รบับรกิารในคลินิกตรวจสขุภาพ
ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนดด้วยความ
สมัครใจ ชี ้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด 
ขัน้ตอนวิธีด าเนินการ ประโยชนท์ี่อาสาสมคัร
จะไดร้บั จากนัน้ใหก้ลุ่มตวัอย่างลงลายมือชื่อ
เขา้รว่มโครงการวิจยั โดย  
   1.1 สรา้งสัมพันธภาพ อธิบาย
ประโยชนข์องพฤติกรรมสขุภาพที่พึงประสงค ์
ชี ้แจงให้รับรู ้ประโยชน์ อุปสรรค และรับรู ้
ความสามารถของตนเองต่อการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรม มอบคู่มือโปรแกรมฯ พรอ้มอธิบาย
รายละเอียด  
   1 . 2  เ ชิญกลุ่ ม ตั วอย่ า ง เ ข้า 
ไลนก์รุ๊ป เพื่อติดตามการปฏิบตัิตามโปรแกรม  
   1.3 ดาวนโ์หลดและลงทะเบียน
ใช้งานแอปพลิเคชันสาสุข อุ่นใจ ชาเลนช์ 
พรอ้มทัง้แนะน าวิธีการบนัทึกขอ้มลูลงในแอป
พลิเคชนัทกุสปัดาห ์   
  ขั้นตอนที่  2  เ ร่ิมปฏิบัติตำม
โปรแกรม : สัปดำห์ที่ 1-3 บันทึกข้อมูล
สุขภาพตามแบบบันทึกที่ผู้วิจัยพัฒนาขึน้ 
จากนั้นเริ่มปฏิบัติตามโปรแกรมปรบัเปล่ียน
สุขภาพที่พึงประสงค์ 4 ด้าน สัปดำห์ที่ 4 
ติดตามความก้าวหน้าของการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมทางไลน์กรุ๊ปและโทรศัพท์ สรา้ง
ความมั่นใจ แรงจูงใจ สนับสนุน ช่วยเหลือ 
เสริมพลังใหป้ฏิบัติอย่างต่อเนื่อง สัปดำหท์ี่ 
5-6 ปฏิบตัิตามโปรแกรมปรบัเปล่ียนสุขภาพ
ที่พึงประสงค ์4 ดา้น สัปดำหท์ี ่7 ติดตามการ
ปฏิบัติครบตามโปรแกรมฯ ทางไลนก์รุ๊ปและ
โทรศพัท ์กล่าวชื่นชมใหก้ าลงัใจ       
   ผู้วิ จัยติดตามความก้าวในการ
ปฏิบัติตามโปรแกรมฯ ทางไลน์ก รุ๊ปและ
โทรศัพท ์กล่าวชื่นชมใหก้ าลังใจ สรา้งความ
มั่นใจ แรงจงูใจ และสนบัสนนุการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการให้ค าปรึกษา
ช่วยเหลือตลอดโครงการ จ านวน 2 ครัง้ ใช้
ระยะเวลาประมาณ 5-10 นาที กลุ่มตวัอย่าง
สามารถระบุช่วงเวลาตามความสะดวกและ
ความสมคัรใจ โดยครัง้ที่ 1 หลงัปฏิบตัิภารกิจ
ครบ 4 สัปดาหแ์รก และครัง้ที่ 2 หลังสิน้สุด
ภารกิจ หรือหลงัปฏิบตัิภารกิจครบ 7 สปัดาห ์    
  ขั้นตอนที่  3 สิ้นสุดโปรแกรม 
ผู้วิจัยแจง้ผลลัพธ์หลังการใชโ้ปรแกรม ไดแ้ก่ 
น า้หนกัตวั ค่าดชันีมวลกาย และการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์4 ดา้น ไดแ้ก่ 
การบริโภค การเคล่ือนไหว การนอน และการ
ดูแลช่องปาก เป็นการใหข้อ้มูลยอ้นกลับเป็น
เสริมแรงและสนบัสนุนใหก้ลุ่มตวัอย่างมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบยั่ งยืน
ต่อไป และผู้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูลและ
วิเคราะหข์อ้มลู 
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 กำรวิเครำะหข์้อมูล ผู้วิจัยจะน า
ข้อมูลที่ ไ ด้มาวิ เ ค ราะห์ด้วย โปร แก รม
คอมพิวเตอรส์ าเร็จรูป โดยสถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะหข์อ้มลู ดงันี ้

1. ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถ่ี 
รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ข้ อ มู ล น ้ า ห นั ก ตั ว  ค่ า ดั ช นี 
มวลกาย วิ เคราะห์โดยใช้สถิติค่า เฉล่ีย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของประชากร 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระ
ต่อกัน (paired t-test, mean difference, 95% 
CI of mean difference, p-value)  

3. ข้อมูลพฤติกรรมที่พึงประสงค์  
4 ด้ าน  วิ เ ค ราะห์ โดยใช้ สถิ ติ ค่ า เ ฉ ล่ี ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของประชากร 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อ
กัน (paired t-test, mean difference, 95% CI 
of mean difference, p-value)  

 
 
 

ผลกำรวิจัย (Result)  
     1 .  กลุ่ มตัวอย่ า ง ส่วนใหญ่เ ป็น 
เพศหญิง รอ้ยละ 86.66 อายุเฉล่ีย 36.67 ปี  
(SD = 10.10) น า้หนกัเฉล่ีย 84.57 กิโลกรมั 
(SD = 14.92) ค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย 31.98  
(SD = 4.51) สถานภาพสมรส/อยู่ด้วยกัน 
ร้อยละ 53.33  สิทธิการรักษาพยาบาล
ประกันสังคม รอ้ยละ 64.45 มีโรคประจ าตวั
รอ้ยละ 24.44 ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน 
รอ้ยละ 41.68 โรคความดันโลหิตสูง รอ้ยละ 
25.00 เคยมีประวัติ ผ่าตัด ร้อยละ 4.44  
มีประวตัิดื่มแอลกอฮอล ์รอ้ยละ 15.56 เคยมี
ประวตัิสบูบหุร่ี รอ้ยละ 2.22  
     2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน า้หนกั
ตัว ค่าดัชนีมวลกาย ระหว่างก่อนและหลัง
การใช้โปรแกรมปรับเปล่ียน  พฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงคข์องวัยท างานฯ พบว่า 
น ้าหนักตัวก่ อนและหลัง ใช้โปรแกรมฯ 
แตกต่ างกันอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(P<0.001) ค่าดัชนีมวลกายก่อนและหลงัใช้
โปรแกรมฯ แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P<0.001) ดงัตารางที่ 1

ตำรำงที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของน า้หนักตวั ค่าดชันีมวลกาย ระหว่างก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพที่พึงประสงคข์องวยัท างานฯ (n = 45) 

ตัวแปร 
ก่อน หลัง Mean 

difference 

95% CI of mean 
difference t p-value 

Mean (SD) Mean (SD) Lower Upper 
น า้หนกัตวั (กก.) 84.53 (15.08) 82.31 (14.83) 0.25 1.71 2.73 8.72 <0.001* 
ดชันีมวลกาย (กก./ม2) 31.98 (4.51) 31.13 (4.39) 0.09 0.66 1.03 9.13 <0.001* 

*p-value < 0.05 
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     3. เปรียบเทียบพฤติกรรมสขุภาพ 4 
ดา้น ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม
ปรับ เป ล่ียนพฤติกรรมสุขภาพฯ พบว่า 
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบรโิภคก่อนและหลงัใช้
โปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (P<0.001) ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการ
เคล่ือนไหวร่างกายก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม
แตกต่ างกันอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P=0.031) ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล 

ช่องปากก่อนและหลังใช้โปรแกรมแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( t=10.93, 
P<0.001) ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการนอนก่อน
และหลังใช้โปรแกรมแตกต่างกันอย่าง 
มีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.022) และค่าเฉล่ีย
ภาพรวมการพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ด้าน 
ระหว่ า งก่ อนและหลังการใช้โปรแกรม
แตกต่ างกันอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P<0.001) ดงัตารางที่ 2

ตำรำงที่ 2 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสขุภาพ 4 ดา้น ระหว่างก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพท่ีพึงประสงคข์องวยัท างานฯ (n=45) 

พฤติกรรมสุขภำพ  
4 ด้ำน 

ก่อน หลัง 
Mean 

difference 

95% CI of mean 
difference 

t p-value 
Mean 
(SD) 

Mean 
(SD) 

Lower Upper 

1. พฤติกรรมการบริโภค 2.05 
(0.23) 

2.52 
(0.46) 

0.07 0.62 0.32 6.29 < 0.001* 

2. พฤติกรรมการคลื่อนไหว    
รา่งกาย 

2.00 
(0.63) 

2.18 
(0.61) 

0.08 0.34 0.17 2.23 0.031* 

3. พฤติกรรมการดแูลช่องปาก 1.65 
(0.80) 

2.74 
(0.37) 

0.10 1.23 0.88 10.93 < 0.001* 

4. พฤติกรรมการนอน 1.65 
(0.80) 

1.88 
(0.39) 

0.93 0.41 0.03 2.37 0.022* 

ภำพรวม 
1.99 
(0.36) 

2.37 
(0.37) 

0.04 0.28 0.49 9.67 < 0.001* 

*p-value < 0.05 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  ตาม
วตัถปุระสงค ์ดงันี ้ 

วัตถุประสงคก์ำรวิจัย ข้อที ่1 เพื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของน า้หนักตัว ค่าดชันี

มวลกาย  ระหว่ า งก่ อนและหลังการใช้
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพฯ  
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างน า้หนกัตวั
ก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมฯ แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) ค่าดัชน ี
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มวลกายก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมฯ แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P<0.001) 
แสดงใหเ้ห็นว่า โปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ของวัยท างานนี ้ กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถปรับพฤติกรรมจนท าให้
น ้าหนักตัวและค่าดัชนีมวลกายมีความ
เหมาะสมมากขึ ้น ซึ่ งผลที่ เกิดขึ ้นมาจาก
กิ จ ก ร ร ม ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ฯ  เ ริ่ ม ตั้ ง แ ต่
กระบวนการสะท้อนให้เห็นถึงปัจจัยและ
ความเส่ียงดา้นสขุภาพของแต่ละบุคคล จาก
ค่าน า้หนักตัวและค่าดัชนีมวลกายก่อนเริ่ม
เ ข้า ร่ วมการวิ จัย  มี ก า รอ ธิบายให้รับ รู ้
ประโยชน์ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพทั้ง 4 ดา้น ตลอดจนการติดตามเพื่อ
สร้า งความมั่ น ใจ  แรงจู ง ใจ  สนับสนุน 
ช่วยเหลือ เสริมพลังให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
ท าใหส้ามารถปรบัพฤติกรรมสขุภาพ น า้หนกั
ตวัและค่าดชันีมวลกายลดลง อภิปรายไดว้่า 
แ น ว คิ ด เ ก่ี ย ว กั บ แ นว ทา ง ก า รพัฒนา
พฤติกรรมสขุภาพวยัท างานท่ีพึงประสงคข์อง
ส านักงานโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสขุ7 ส่งเสรมิใหป้ระชากรมีพฤติกรรม
สขุภาพที่พึงประสงค ์4 พฤติกรรม ไดแ้ก่ การ
บริโภค การเคลื่อนไหวร่างกาย การนอน และ
การดูแลช่องปาก สอดคลอ้งกับการศึกษาผล
ของโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองต่อ
ค่าดัชนีมวลกายในกลุ่มเส่ียงเบาหวานของ 
ภาวิณี ชุ่มเฉียง และคณะ (2561)9 พบว่า  
ค่าดัชนีมวลกายก่อนและหลังการทดลอง
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 

0.001 และการศกึษาโปรแกรมการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพต่อการลดปัจจัยเส่ียงของ
ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัของสรุีย ์ทั่งทอง และ
สุมลรัตน์ ขนอม (2564)8 พบว่า ค่าดัชนี 
มวลกาย ระดับความดันโลหิต รอบเอว และ
ระดบัน า้ตาลเลือดลดลงอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั 0.01 แสดงใหเ้ห็นว่า โปรแกรมนี ้
สามารถช่วยลดน า้หนกัและค่าดัชนีมวลกาย
ไดจ้รงิ  

วัตถุประสงค์กำรวิจัย ข้อที่  2 
เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมสขุภาพ 
4 ดา้น ระหว่างก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม
ปรับ เป ล่ียนพฤติกรรมสุขภาพฯ พบว่า 
ค่าเฉล่ียภาพรวมการพฤติกรรมสขุภาพทัง้ 4 
ดา้น ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม
แตกต่ างกันอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ             
(P<0.001) อธิบายได้จาก การน ากรอบ
แนวคิดแบบจ าลองการสรา้งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของเพนเดอร์11 มาประยุกตใ์ช ้ท าให้
กลุ่มตัวอย่างการรับรูปั้จจัยดา้นพฤติกรรม
เดิมของตน ร่วมกับผูว้ิจยัชีแ้จงประโยชนข์อง
โปรแกรมฯ มีการสรา้งความมั่นใจ แรงจูงใจ
ระหว่างเข้าโปรแกรม ส่งผลให้เกิดการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษา
พบว่า พฤติกรรมสุขภาพที่ปรับเปล่ียนมาก
ที่สดุ คือ การดูแลช่องปากมากที่สดุ ซึ่งพบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีการแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง  
นาน 2 นาที และงดรับประทานอาหารหลัง
แปรงฟัง 2 ชั่วโมง ซึ่งมีผลมาจากกิจกรรมการ
แปรงฟันวันละ 2 ครัง้ ช่วงเชา้และก่อนนอน 



13/15 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่7 ฉบบัที ่1 มกราคม - มีนาคม 2568 

e273367 

ถื อ เ ป็ นกา รป ฏิบัติ กิ จ วัต ร เ ป็ นประจ า   
การแปรงฟันอย่างน้อย 2 นาที ช่วยให้การ
แปรงฟันมีประสิทธิภาพมากขึน้ สะอาดและ
ทั่ วถึงทุกฟันซี่  ท าให้ฟลูออไรด์ในยาสีฟัน
เค ลือบ ผิว ฟัน  สามารถท า ส่ วนการงด
รบัประทานอาหารหรือเครื่องดื่มหลงัแปรงฟัน 
2 ชั่วโมง กิจกรรมที่เปล่ียนแปลงไปจากเดิม 
ถึงรอ้ยละ 68.89 สามารถช่วยหลีกเล่ียงการ
รบัประทานอาหารระหว่างวนัและรบัประทาน
อาหารมือ้ดึกได ้ถึงแม้ว่าการแปรงฟันไม่ได ้
มี ผล โดยตร งต่ อกา รลดน ้า หนัก  แต่ มี
การศึกษาเก่ียวกับการส ารวจความสัมพันธ์
ระหว่างดัชนีมวลกายและสุขภาพช่องปาก 
พบว่า การแปรงฟัน ส่งผลต่อต่อมรบัรส และ
ระบบสมอง ท าให้รู ้สึกรับประทานอาหาร 
ไม่อร่อยและความอยากอาหารลดลง ท าให้
น า้หนกัลดลงดว้ย16 รองลงมา คือ พฤติกรรม
การบริ โภค จากการศึกษาครั้งนี ้พบว่า 
พฤติกรรมการบริโภคที่เปล่ียนแปลงไป คือ 
การหลีกเล่ียงหรืองดเครื่องดื่มที่มีรสหวาน
ร้อยละ 62.22 การรับประทานผักมากขึน้  
รอ้ยละ 60.00 และการไม่เติมเครื่องปรุงรส
เค็มเพิ่มในอาหารที่ปรุงสุก ร้อยละ 42.22 
พฤติกรรมที่ เป ล่ียนแปลงไปนี ้ เกิดจาก
โปรแกรมนีไ้ดม้ีการเตรียมความพรอ้มก่อน
เริ่มลงมือปฏิบัติ  โดยการให้ความรู้ผ่าน
โปรแกรมและคู่มือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจ
วิ ธีการปรับเป ล่ียนพฤติกรรม รับทราบ
ประโยชน์หรือผลลัพธ์ของการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมทัง้ 4 ดา้น รวมถึงระหว่างโปรแกรม 
ผู้วิจัยติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติ
ผ่านไลนก์รุ๊ป เพื่อใหก้ าลังใจ และช่วยเหลือ
ให้แนะน าเพิ่มเติม ให้สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไดส้ าเร็จ อภิปรายไดจ้าก แนวคิด
ธงโภชนาการ แสดงกลุ่มอาหารและสัดส่วน
การกินอาหารในแต่ละกลุ่มมากน้อยตาม
พื ้นที่ 7 การไม่ เติม เครื่ อ งป รุง รส  ไม่ดื่ ม
เครื่องดื่มรสหวาน ส่งผลใหน้ า้หนกัตวัลดลง10 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาพฤติกรรมการบรโิภค
และมีพฤติกรรมการออกก าลังกายก่อนและ
หลัง เข้าโปรแกรมฯ แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ( p<0 .001 ) 17 ส่ วน
พฤติกรรมการนอน ผลการศึกษาพบว่า 
ค่าเฉล่ียก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
แตกต่ างกันอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P=0.022) จากการศึกษา European Congress 
of Endocrinology18  พบว่ า  กา รนอนอย่ า ง
เพียงพอร่างกายจะหลั่งฮอรโ์มน Glucagon-
like peptide-1 มีฤทธ์ิลดน า้ตาลในเลือด และ
ฮอร์โมนเกรลิน มีฤทธ์ิควบคุมความอยาก
อาหาร ส่งผลใหน้ า้หนกัตวัลดลงได ้แสดงให้
เห็นว่า การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ 
พึ งประสงค์ทั้ ง  4  พฤติ ก ร รม  ส่ งผลให้
ประชากรวยัท างานมีสขุภาพท่ีดี 

ผลการศึกษาชีใ้ห้เห็นว่าโปรแกรม
ก า รป รั บ เ ป ล่ี ย นพฤติ ก ร ร มสุ ข ภาพที่ 
พึงประสงค์ของประชากรวัยท างาน มีส่วน
ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมอย่างเหมาะสม ส่งผลใหน้ า้หนกัตวั
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และค่าดชันีมวลกายลดลง การสะทอ้นใหเ้หน็
ถึงปัจจัยความเส่ียงดา้นสุขภาพของแต่ละ
บุคคล ช่วยกระตุน้ใหบุ้คคลเกิดความตื่นตวั
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีระบบการ
ติดตามเพื่อสรา้งความมั่นใจ เสริมก าลังใจ 
รับฟังอุปสรรคและให้ค าแนะน าช่วยเหลือ 
ส่งผลให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ดีขึน้ 
ส่วนกิจกรรมการบนัทึกขอ้มลูผ่านแอปพลิเคชนั
ทุกสัปดาหม์ีความยุ่งยาก ขอ้มูลไม่ครบถว้น 
และยงัขาดการติดตามระยะยาว เพื่อส่งเสริม
ใหป้ระชากรวัยท างานมีพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงคต์่อไปอย่างยั่งยืน 
 ข้อเสนอแนะในกำรวิจัย 

ข้ อ เ ส น อ แ น ะ ใ น ก ำ ร น ำ
ผลกำรวิจัยไปใช้  โปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์นี ้ สามารถ
น าไปประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั  

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ัง
ต่อไป ควรศึกษาระบบติดตามเพื่อสร้าง
ความมั่นใจ เสริมก าลงัใจ รบัฟังอุปสรรคและ
ให้ค าแนะน าช่ วย เห ลือที่ ส่ งผลต่ อการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมที่ดีขึน้ 
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ผลการประเมินโครงการพฒันาดา้นสุขภาพ ทะนุบ ารุงศิลปะ 
และวฒันธรรม และการสรา้งเครือข่ายวิทยาลยัพยาบาล 
และวิทยาลยัการสาธารณสุขภาคใต ้ครั้งท่ี 26  

ธนปนนัท ์อคัรวรีวฒัน์1, กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรเีจริญ2*,  
วทิยา หลูโป3 และเสาวลกัษณ ์คงสนทิ4  

บทคดัย่อ 
 การวิจัยประเมินผลโครงการครัง้นี ้ มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาความเหมาะสมของโครงการ
พัฒนาดา้นสุขภาพ ทะนุบ ารุงศิลปะและวัฒนธรรม และการสรา้งเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและ
วิทยาลยัการสาธารณสขุภาคใต ้ครัง้ที่ 26 โดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดการประเมิน The  CIPP evaluation 
model  ของสตัฟเฟิลบีม ประกอบดว้ย ดา้นบริบท ดา้นปัจจัยเบือ้งตน้ ดา้นกระบวนการ และดา้น
ผลผลิต กลุ่มตวัอย่าง คือ อาจารยแ์ละบุคลากร 80 คน และนกัศึกษาจ านวน 509 คน เครื่องมือเก็บ
รวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถาม วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอา้งอิง คือการ
ทดสอบค่าที ผลการศกึษาพบว่า  ผลการประเมินความเหมาะสมของโครงการฯ ดา้นบรบิท ดา้นปัจจยั
เบือ้งต้น และด้านผลผลิต ได้แก่ การพัฒนาอัตลักษณ์คุณธรรม การพัฒนาอัตลักษณ์ 4C for C  
การพัฒนาด้านสุขภาพ และด้านศิลปะและวัฒนธรรม และการสรา้งเครือข่าย พบว่า นักศึกษา 
อาจารยแ์ละบุคลากรส่วนใหญ่มีความคิดเห็นที่สอดคลอ้งกัน คืออยู่ในระดบัความเหมาะสมมากที่สดุ 
ส่วนดา้นกระบวนการ และผลผลิตการพฒันาอตัลกัษณบ์ณัฑิตดา้นบรกิารสขุภาพดว้ยหวัใจความเป็น
มนุษย ์นักศึกษาส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับความเหมาะสมมากที่สุด  ขณะที่อาจารยแ์ละ
บุคลากรส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับความเหมาะสมมาก ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็น
เก่ียวกับเหมาะสมของโครงการฯ ดา้นกระบวนการ และดา้นผลผลิต ไดแ้ก่ การพฒันาอตัลกัษณด์า้น
บริการสุขภาพดว้ยหัวใจความเป็นมนุษย์ และการพัฒนาอัตลักษณ์คุณธรรมบัณฑิตของสถาบัน 
พระบรมราชชนก นกัศึกษามีคะแนนเฉล่ียความคิดเห็นความเหมาะสมของโครงการฯ สงูกว่าอาจารย์
และบคุลากรอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.04, 0.05 และ 0.03 ตามล าดบั  

ค ำส ำคัญ : การประเมินผลโครงการ, การพฒันานกัศกึษา, อตัลกัษณบ์ณัฑิต, ซิปโมเดล  
1อาจารย,์  2 ผูช้่วยศาสตราจารย,์  3-4 นกัวิชาการสาธารณสขุ  
วิทยาลยัการสาธารณสขุสิรนิธร จงัหวดัตรงั 
คณะสาธารณสขุศาสตรแ์ละสหเวชศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ 
*Corresponding Author; กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรเีจรญิ , Email: kannika@scphtrang.ac.th 
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Evaluation Results on Health, Culture and Network Development of 
Nursing Colleges and Southern Public Health Colleges of 26th Project 

Thanapanan Akharawirawat1, Kannika Ruangdej Chaosuansreecharoen2, 
 Wittaya Hlupo3, Saowalak Khongsanit4 

ABSTRACT 
 The objectives of this study was to evaluate the suitability of health, culture and 
network development of Nursing Colleges and Southern Public Health Colleges of 26 th 
Project. This project evaluation applied the concept of the CIPP evaluation model of 
Stuffelbeam, consisting of context), input, process and product. The sample group was 80 
teachers and staff and 509 students. The data collection instrument was a questionnaire. 
Data was analyzed using descriptive statistics and reference statistics was t -test. The 
results of the study found that  the evaluation of the appropriateness of the project in terms 
of context, input and product (moral identity development: 4C for  C, development for 
health and culture and strengthening network were consistent opinion among students and 
teachers and staff at the highest level. Most student opinions on the process and the 
product of project (developing the identity of graduates in health  services with a human 
heart) had the highest level of appropriate project while the majority of teachers and staff 
have appropriate project at a high level. The results of comparing opinions regarding the 
suitability of the process and product of the project (developing a health service identity 
with a human heart and the development of the moral identity of graduates of the 
Praboromarajchanok Institute) revealed that students had a significantly higher mean 
opinion score on appropriate project than teachers and staff at the 0.04, 0.05, and 0.03 
levels, respectively.    
  
Key word :  Project evaluation, Student development, Graduate identity, CIPP Model 
1 Instructor, 2Assistant Professor, 3-4Public Health Officer  
Sirindhron College of Public Helath, Trang.   Faculty of Public Health and Allied Health 
Sciences. Praboromarajchanok Institute. Ministry of Public Health. 
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บทน ำ (Introduction)  
 สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข เป็นสถาบันที่ผลิตและพัฒนา
บุคลากรด้านสุขภาพที่ ตอบสนองตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ ซึ่งปัจจบุนั
มีวิทยาลัยในสังกัด จ านวน 42 วิทยาลัย  
ที่กระจายอยู่ใน 30 จังหวัดทั่วประเทศไทย1 

ส าหรับในภาคใต้นั้น มีวิทยาลัยในสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก จ านวน 8 แห่ง 
ประกอบไปด้วย วิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร 2 แห่ง คือ วิทยาลัยการสาธารณสุข 
สิรินธร จังหวัดตรงั วิทยาลัยการสาธารณสขุ   
สิรินธร จังหวัดยะลา และวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี 5 แห่ง คือ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สงขลา วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี สรุาษฎรธ์านี วิทยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี นครศรีธรรมราช วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ตรงั วิทยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี ยะลา และวิทยาลยัแพทยศาสตร ์
1 แห่ง คือ วิทยาลยัแพทยศาสตร ์นครศรีธรรมราช 
ซึ่งวิทยาลยัในสงักัดสถาบนัพระบรมราชชนก
ที่ตั้งอยู่ในภาคใต้จะมีการรวมตัว และท า
กิจกรรมต่าง ๆ เพื่อพฒันาบณัฑิตรว่มกนัเป็น
เครือข่าย โดยมีชื่อเครือข่ายว่า “เครือข่าย
วิทยาลัยพยาบาลวิทยาลัยการสาธารณสุข 
และวิทยาลยัแพทยศ์าสตร ์ภาคใต ้(SC-Net)” 
 การจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาบัณฑิต
นัน้ เป็นส่ิงที่พึงกระท าอย่างยิ่งเพื่อใหบ้ณัฑิต
ที่ส  าเร็จการศึกษาสามารถปฏิบัติงานบริการ
สุขภาพได้ตรงตามความต้องการของ

ประชาชน เครื อข่ ายวิทยาลัยพยาบาล 
วิทยาลยัการสาธารณสขุภาคใต ้และวิทยาลยั
แพทยศ์าสตร ์(SC-Net)  ไดเ้ล็งเห็นถึงความ
จ าเป็นที่จะตอ้งส่งเสรมิใหน้กัศกึษาในสถาบนั
พระบรมราชชนกในเขตพืน้ที่ภาคใตไ้ดม้ีการ
ท ากิจกรรมร่วมกันระหว่างนักศึกษาต่าง
สถาบัน เพื่ อ ส่ง เสริมความสัมพันธ์ของ
นักศึกษามีการแลกเปล่ียนทัศนคติ  วิชา
ความรู ้ความสามารถ เพื่อให้พัฒนาไปเป็น
การด า เนิ นกิ จกรรมร่ วมกันในแบบทีม 
สหวิชาชีพได้ในอนาคต เนื่องจากการดูแล
สุขภาพของประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ
จ า เ ป็นต้องอาศัยความร่ วมมือของทีม 
สหวิชาชีพ ที่มีความรูห้ลากหลายสาขา และ
การบรกิารสขุภาพแบบองคร์วม1 
 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จงัหวดัตรงั ในฐานะวิทยาลยัที่ไดร้บัมอบหมาย
จากเครือข่ายวิทยาลยัพยาบาล วิทยาลยัการ
สาธารณสุข และวิทยาลัยแพทย์ศาสตร์ 
ภาคใต ้(SC-Net) จึงไดก้ าหนดจัดโครงการ
พัฒนาด้านสุขภาพ ทะนุบ ารุงศิลปะและ
วัฒนธรรม และการสรา้งเครือข่ายวิทยาลัย
พยาบาลและวิทยาลยัการสาธารณสขุภาคใต ้
ครัง้ที่ 26 ณ วิทยาลยัการสาธารณสขุสิรินธร 
จังหวัดตรัง และสนามกีฬาตรัง จังหวัดตรงั 
ระหว่างวนัที่ 1-3 กุมภาพนัธ ์2567 อย่างไรก็
ตาม วิทยาลัยส่วนใหญ่จะมอบหมายให้
สโมสรนกัศกึษาเป็นแกนน าในการด าเนินการ
เตรียมการกับกิจกรรมดงักล่าวนี ้ไม่นอ้ยกว่า 
2-3 เดือน ประกอบดว้ย กิจกรรมการประชุม 
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การเตรียมการของแต่ละสถาบนั กิจกรรมการ
ประชุมเตรียมการของเครือข่าย ครั้งที่  1-3 
กิจกรรมการแสดงศิลปะและวฒันธรรม เพื่อ
การแลกเปล่ียนเรียนรู ้ศิลปะและวัฒนธรรม 
อัตลักษณ์บ้านฉั น  กิ จ ก ร รม ฝึกปฏิบัติ
พฒันาการท างานเป็นทีม ความสามคัคี และ
สัมพันธภาพที่ดี  การสร้างเครือข่ายด้วย
กิจกรรมกีฬาเพื่อสขุภาพ ฟตุซอล วอลเลยบ์อล 
แบตมินตัน เปตอง กรีฑา  และการทะนุบ ารุง
ศิลปะและวัฒนธรรมด้วยกีฬาพื ้นบ้าน 
กิ จ ก ร รมการพัฒนาอัต ลักษณ์บัณฑิต 
การบริการสขุภาพดว้ยหวัใจความเป็นมนษุย ์
โดยยึดมั่นประโยชนข์องเพื่อนมนุษยเ์ป็นกิจ 
ที่หนึ่ง และอัตลักษณ์คุณธรรม วินัย หน้าที่ 
สามคัคี เสียสละ สจัจะ กตเวที ดว้ยกิจกรรม 
การเดินขบวนรณรงค์ กิจกรรมกองเชียร์  
เชียรลี์ดเดอร ์กิจกรรมพิธีปิด และกิจกรรม
กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์และสรุปผลกิจกรรม
 อย่างไรก็ตาม โครงการมากมายที่
เก่ียวข้องกับการพัฒนา จ าเป็นต้องใช้จ่าย
ทรัพยากรเป็นจ านวนมากทั้งที่เป็นเงิน วัสดุ
อุปกรณ์ ก าลังคน โครงการบางโครงการมี
ประโยชนม์ากและเห็นคุณค่าอย่างชดัเจนแต่
บางโครงการเมื่อท าไปแลว้ไม่เกิดประโยชน์
ท าให้สิน้เปลืองทรัพยากร การที่จะระบุว่า
โครงการใดมีประโยชน์มีคุณค่าหรือไม่นั้น 
ท าได้โดยใช้วิธีการประเมินผลสัมฤทธ์ิของ
โครงการ2 ดงันัน้ เมื่อเสรจ็สิน้โครงการแลว้ผล
ของโครงการจะท าใหเ้กิดประโยชนก์ับสังคม
เพียงใด ควรที่ จะด า เนินการต่อไปหรือ

ปรบัปรุงแกไ้ขประการใดเพื่อเป็นแนวทางใน
การปรบัปรุง และใชป้ระกอบการตดัสินใจใน
การจัดรูปแบบของโครงการในครั้งต่อไป 
ให้มีประสิทธิภาพ3  ส าหรับการศึกษาวิจัย 
ครัง้นี ้ผูว้ิจัยประเมินผลโครงการพัฒนาดา้น
สขุภาพ ทะนุบ ารุงศิลปะและวฒันธรรม และ
การสรา้งเครือข่ายเครือข่ายวิทยาลยัพยาบาล
และวิทยาลัยการสาธารณสุขภาคใต ้ครัง้ที่ 
26 โดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดการประเมิน The 
CIPP evaluation model ของสตัฟเฟิลบีม 
(Stuff lebeam’s CIPP Model, 1971) 4 
ประกอบด้วย ด้านบริบท (Context) ไดแ้ก่ 
วัตถุประสงค์ของโครงการที่สอดคล้องกับ
ความตอ้งการจ าเป็น และวัตถุประสงคข์อง
เครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัย 
การสาธารณสุขภาคใต้  และวิ ทยาลัย 
แพทย์ศาสตร์ (SC-Net) ด้านปัจจัยเบื ้องต้น 
(Input) ไดแ้ก่ ความพรอ้มและความเหมาะสม  
ด้านบุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์  
และการบริหารจัดการของโครงการ  ด้าน
กระบวนการ (Process) ไดแ้ก่ การวางแผน 
การประชาสัมพนัธ์ การอ านวยความสะดวก 
การจดักิจกรรม และปัญหาและอปุสรรค และ
ด้านผลผลิต (Product)  ได้แก่ การพัฒนา 
อตัลกัษณบ์ณัฑิตของสถาบนัพระบรมราชชนก
ด้านการบริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็น
มนุษย์ของนักศึกษา การพัฒนาอัตลักษณ์
คุณธรรมบณัฑิตของสถาบันพระบรมราชชนก 
การพฒันาสมรรถนะบณัฑิต 4C for C โดย 4C 
ไดแ้ก่ Critical thinking (การคิดวิเคราะห)์ 
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Communication (การ ส่ื อสาร ) Collaboration 
(ความร่ วมมื อ ) และ  Creativity (ความคิ ด
สรา้งสรรค)์  และ C คือ Community engagement 
(การส่ งเสริมการมี ส่ วนร่ วมของชุมชน )  
การพัฒนาดา้นสุขภาพและดา้นศิลปะและ
วัฒนธรรมของนักศึกษา  และการสร้าง
เครือข่ายของนักศึกษา ผลการศึกษาครั้งนี ้ 
สามารถน าไปใชป้ระโยชนใ์นการปรบัปรุงการ
ด าเนินโครงการที่เครือข่ายวิทยาลยัพยาบาล
วิทยาลัยการสาธารณสุข และวิทยาลัย 
แพทยศ์าสตร ์ภาคใต ้(SC-Net) ที่ด  าเนินการ
รว่มกนัในการพฒันาอตัลกัษณแ์ละสมรรถนะ
บณัฑิตในปีต่อไป  
 วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินความ
เหมาะสมของโครงการพัฒนาดา้นสุขภาพ  
ท านบุ ารุงศิลปะและวฒันธรรม และการสรา้ง
เครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและวิทยาลัย 
การสาธารณสุขภาคใต้ ครั้งที่  26 โดยมี
วตัถปุระสงคเ์ฉพาะ ดงันี ้  
 1. เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็น
ระหว่างอาจารยแ์ละบุคลากร และนักศึกษา
เก่ียวกับความเหมาะสมในด้านบริบทของ
โครงการฯ   
           2 .  เพื่ อ เปรียบเทียบความคิดเห็น
ระหว่างอาจารยแ์ละบุคลากร และนักศึกษา
เก่ียวกับความเหมาะสมของโครงการฯ ดา้น
ปัจจยัเบือ้งตน้  

3. เพื่อเปรียบเทยีบความคิดเห็น
ระหว่างอาจารยแ์ละบคุลากร และนกัศกึษา

เก่ียวกบัความเหมาะสมของโครงการฯ ดา้น
กระบวนการ  

4. เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็น
ระหว่างอาจารยแ์ละบุคลากร และนักศึกษา
เก่ียวกับความเหมาะสมของโครงการฯ ดา้น
ผลผลิต  

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 รูปแบบการวิจัยครัง้นี ้ เป็นการวิจัย
ประเมินผลโครงการ (Project evaluation 
research) โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการประเมนิ 
The CIPP  evaluation model ของสตัฟเฟิล
บีม (Stufflebeam’s CIPP Model, 1971)4   

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้เป็นผู้ที่มี 
ส่วนไดส่้วนเสีย (Stakeholders) ของโครงการ
พัฒนาด้านสุขภาพ ทะนุบ ารุงศิลปะและ
วัฒนธรรม และการสรา้งเครือข่ายเครือข่าย
วิ ท ย า ลั ย พ ย าบ า ลแ ล ะ วิ ท ย า ลั ย ก า ร
สาธารณสขุภาคใต ้ครัง้ที่ 26 ที่อยู่ร่วมตลอด
กิจกรรมของโครงการ ฯ จ านวน 1,551 คน 
แบ่งเป็นอาจารยแ์ละบคุลากร จ านวน 217 คน 
และนกัศึกษาจ านวน 1,334 คน กลุ่มตวัอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี ้ ค  านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตร Yamane (1973)5 และ
เพิ่มจ านวนขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 30 
แบ่งเป็นอาจารย์และบุคลากร 80 คน และ
นักศึกษาจ านวน 509 คน สุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่ งชั้นภูมิ  (Stratified random sampling) 
และการสุ่มเชิงระบบ (Systematic random 
sampling) ตามบญัชีรายชื่อ6 เกณฑก์ารคดัเขา้ 
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(Inclusion criteria) (1) ผู้เข้าร่วมโครงการ ฯ 
ของเครือข่ายวิทยาลยัพยาบาลและวิทยาลยั
สาธารณสขุ (2) ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ฯ เขา้รว่ม
กิจกรรมของโครงการฯ ครบ 3 วัน และ (3) 
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ฯ ยินดีตอบแบบสอบถาม
ผ่าน Google  fo rm เกณฑ์การตัดออก 
(Exclusion criteria) ผูเ้ขา้รว่มโครงการฯ ที่ไม่
สามารถเขา้รว่มกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก าหนด 
เ กณฑ์ ก า ร ถ อ น ตั ว อ า ส า ส มั ค ร วิ จั ย 
(Withdrawal criteria) ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ฯ 
ไม่ยินดีตอบแบบสอบถามผ่าน Google form 

เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก ำ ร เ ก็ บ
รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สรา้งขึน้ตามกรอบแนวคิดในการประเมินผล
ผลิตของโครงการ แบ่งออกเป็น ตอนที่  1 
ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะข้อ
ค าถามใหเ้ลือกตอบและเติมค าตอบ จ านวน
ข้อค าถาม 3 ข้อ คือ เพศ และอายุ ตอนที่ 2 
การประเมินบริบท (Context evaluation) 
ของโครงการฯ จ านวน 12 ขอ้  ตอนที่ 3 การ
ประเมินปัจจัยเบือ้งตน้ (Input evaluation) 
ของโครงการฯ จ านวน 12 ขอ้  ตอนที่ 4 การ
ประเมินดา้นกระบวนการ (Process evaluation) 
ขอ ง โค ร ง กา ร ฯ  จ า น วน  1 6  ต อนที่  5  
การประเมินผลผลิต (Product evaluation) 
ของโครงการฯ แบ่งเป็น การพฒันาอตัลกัษณ์
บัณฑิตด้านบริการสุขภาพดว้ยหัวใจความ
เป็นมนุษย์7 จ านวน 42 ข้อ คือ จิตบริการ 
จ านวน 16 ข้อ การคิดวิเคราะห ์จ านวน 16 
ขอ้ และการมีส่วนรว่มของผูร้บับรกิาร จ านวน 

10 ขอ้ การพฒันาอตัลกัษณค์ุณธรรมบณัฑิต
ของสถาบนัพระบรมราชชนก8 จ านวน 30 ขอ้ 
คือ วินัย จ านวน 6 ข้อ หน้าที่ จ านวน 6 ข้อ 
สามคัคี จ านวน 5 ขอ้ เสียสละ จ านวน 4 ขอ้ 
สจัจะ จ านวน 3 ขอ้ และกตเวที จ านวน 6 ขอ้ 
การพฒันาสมรรถนะบณัฑิต 4C for C จ านวน 
27  ข้อ  คื อ  Critical thinker จ านวน 6  ข้อ 
Communicator จ านวน 7 ข้อ Collaborator 
จ านวน 6 ข้อ Creator จ านวน 4 ข้อ และ 
Community engagement จ านวน 4 ขอ้ การ
พัฒนาดา้นสุขภาพ และการทะนุบ ารุงศิลปะ
และวัฒนธรรม จ านวน 4 ข้อ  การสร้าง
เครือข่าย จ านวน 7 ขอ้ ลักษณะค าตอบของ
แบบสอบถามตอนที่ 2-7 เป็นส่วนประเมินค่า 
(Rating scale) 5 ระดบั เกณฑก์ารใหค้ะแนน9 
เห็นดว้ยอย่างยิ่ง = 5 เห็นดว้ย = 4 ไม่แน่ใจ = 
3 ไม่เห็นดว้ย = 2 และไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง = 1 
ใชเ้กณฑก์ารแปลผลในการแบ่งระดับคะแนน
เฉล่ีย10 ดังนี ้ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.50 หมายถึง 
ระดบัความเหมาะสมนอ้ยที่สดุ ค่าเฉล่ีย 1.51 
– 2.50หมายถึง ระดับความเหมาะสมน้อย 
ค่าเฉล่ีย 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับความ
เหมาะสมปานกลาง ค่าเฉล่ีย 3.51 – 4.50 
หมายถึง ระดับความเหมาะสมมาก ค่าเฉล่ีย 
4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับความเหมาะสม
มากที่สดุ 

กำรตรวจสอบคุณภำพของ
เคร่ืองมือ น าแบบสอบถามที่พัฒนาขึ ้น
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content 
analysis) จาก ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน 
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ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารของสถาบันพระบรมราชชนก 
จ านวน 1 คน อาจารย์จากมหาวิทยาลัยที่
รบัผิดชอบงานดา้นกิจการนกัศกึษา จ านวน 1 
คน และนักวิชาการด้านบริหารการศึกษา 
จ านวน 1 คน และน ามาค านวณความตรงเชงิ
เนื ้อหาด้วยสูตร  IOC ( Index  o f  i tem 
objective congruence)9 มีค่าความตรงเชิง
เนื ้อหาของแบบสอบถาม ตอนที่ 1 – 5 อยู่
ระหว่ า ง  0 .70 -1 .00  ด า เนินการแก้ไข
แ บ บ ส อ บ ถ า ม ต า ม ค า แ น ะ น า ข อ ง
ผูท้รงคุณวฒุิ และน าไปทดลองใชก้บัอาจารย ์
บุ คลาก ร  และนักศึ กษาวิ ทยาลัยกา ร
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง ที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความ
เชื่อมั่ นของแบบสอบถาม ค านวณความ
เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม ด้ ว ย สู ต ร
สัมประสิทธ์ิอัลฟา (Alpha coefficient) 
ของครอนบาค (Cronbach) แบบสอบถามทัง้
ชดุเท่ากบั 0.99 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท า
หนังสือราชการชี ้แจง และประชุมอธิบาย
วิ ธี การ เก็ บข้อมูลจากกลุ่ มตัวอย่ างคื อ 
นักศึกษา อาจารย์ และบุคลากรที่ เข้าร่วม
ตลอดโครงการฯ ใหก้บัผูป้ระสานงานในแต่ละ
วิทยาลยั หลงัจากนัน้ผูป้ระสานงานของแต่ละ
วิทยาลัยส่งลิงค์ของ google form ให้กลุ่ม
ตัวอย่างตามคุณสมบัติและจ านวนที่ผู้วิจัย
ก าหนด ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ดว้ยตนเองผ่าน google form 

กำรวิเครำะหข์้อมูล การวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได ้การแจก
แ จ ง ค ว า ม ถ่ี  ( F r e q u e n c y )  ร ้ อ ย ล ะ 
(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
และการเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับ
ความเหมาะสมของโครงการฯ ระหว่าง
นักศึกษากับอาจารย ์และบุคลากรดว้ยการ
ทดสอบที (Independent t-test) ตรวจสอบ
ขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการทดสอบที11 ผ่านทัง้ 
3 ขอ้ คือ (1) ขอ้มลูเป็นระดบั Interval Scale 
และ Ratio Scale (2) ขอ้มูลมี distribution 
เป็นโค้งปกติ (Normal Curve) และ (3) 
ประชากรแต่ละกลุ่มที่น ามาศึกษาต้องมี
ความแปรปรวน (Variance) เท่ากนั   

กำรพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่ำง การ
วิจัยนี ้ขอรบัรองจริยธรรมวิจัยในมนุษยจ์าก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดยะลา เลขที่รับรอง SCPHYLIRB-
2566/323 รบัรองระหว่าง วันที่ 18 ธันวาคม 
2566 – 18 ธันวาคม 2567 

ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
เพศส่วนใหญ่ คือ เพศหญิง ทั้งนักศึกษา 
อาจารยแ์ละบุคลากร รอ้ยละ 86.84, 60.47 
และ  81 .08  ตามล าดับ  อายุ เฉ ล่ียของ
นักศึกษา อาจารย์ และบุคลากร เท่ากับ 
19.63 ปี, 41.14 ปี, และ 33.54 ปี ตามล าดบั  
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 2. ผลการประเมินความเหมาะสม
ของโครงการฯ ด้านบริบท ได้แก่  ปัจจัย
เบือ้งตน้ และการบริหารจดัการของโครงการ 
และดา้นผลผลิต พบว่า นักศึกษา อาจารย์
และบุคลากรส่วนใหญ่มีความคิดเห็นที่
สอดคลอ้งกัน คืออยู่ในระดบัความเหมาะสม
มากที่สดุ ส่วนดา้นกระบวนการ และผลผลิต

การพัฒนาอัตลักษณ์บัณฑิตด้านบริการ
สุขภาพดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์นักศึกษา
ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ในระดบัเหมาะสม
มากที่สุด ขณะที่อาจารยแ์ละบุคลากรส่วน
ใหญ่มี ความคิ ด เห็ นอยู่ ในระดับความ
เหมาะสมมาก (รายละเอียดตารางที่ 1)

ตำรำงที่ 1 จ านวน และรอ้ยละของระดบัความคิดของนกัศกึษา และอาจารยแ์ละบคุลากรต่อความเหมาะสม
ของโครงการฯ  

ระดับควำมคิดเหน็ 
นักศึกษำ (n=509) อำจำรยแ์ละบุคลำกร  

(n = 80) 
จ ำนวน  ร้อยละ จ ำนวน  ร้อยละ 

1. ด้ำนบริบท (Context evaluation) ของโครงกำรฯ 

ระดบัเหมาะสมนอ้ยท่ีสดุ      (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50) 2 0.39 0 0.00 

ระดบัเหมาะสมนอ้ย             (คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50) 1 0.20 1 1.25 

ระดบัเหมาะสมปานกลาง    (คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50) 16 3.14 6 7.50 

ระดบัเหมาะสมมาก            (คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50) 208 40.86 28 35.00 

ระดบัเหมาะสมมากท่ีสดุ     (คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00) 282 55.40 45 56.25 

ภำพรวม 
x=̅4.58 S.D.=0.75 x=̅4.65 S.D.=0.46 

Min=1 Max=5 Min=2.06 Max=5 

2. ด้ำนปัจจัยเบือ้งต้น (Input evaluation) ของโครงกำรฯ 

ระดบัเหมาะสมนอ้ยท่ีสดุ         (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50) 1 0.20 0 0.00 

ระดบัเหมาะสมนอ้ย                (คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50) 2 0.39 1 1.25 

ระดบัเหมาะสมปานกลาง        (คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50) 62 12.18 13 16.25 

ระดบัเหมาะสมมาก                (คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50) 400 78.59 60 75.00 

ระดบัเหมาะสมมากท่ีสดุ         (คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00) 44 8.64 6 7.50 

ภำพรวม 
x=̅4.09 S.D.=0.46 x=̅4.23 S.D.=0.57 

Min=1 Max=5 Min=1.58 Max=5 
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ตำรำงที่ 1 จ านวน และรอ้ยละของระดบัความคิดของนกัศกึษา และอาจารยแ์ละบคุลากรต่อความเหมาะสม
ของโครงการฯ (ต่อ) 

ระดับควำมคิดเหน็ 
นักศึกษำ (n=509) อำจำรยแ์ละบุคลำกร  

(n = 80) 
จ ำนวน  ร้อยละ จ ำนวน  ร้อยละ 

3. ด้ำนกระบวนกำร (Process evaluation) ของโครงกำรฯ 

ระดบัเหมาะสมนอ้ยท่ีสดุ         (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50) 2 0.39 0 0.00 

ระดบัเหมาะสมนอ้ย                (คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50) 2 0.39 1 1.25 

ระดบัเหมาะสมปานกลาง        (คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50) 19 3.73 6 7.50 

ระดบัเหมาะสมมาก                (คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50) 218 42.83 38 47.50 

ระดบัเหมาะสมมากท่ีสดุ         (คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00) 268 52.65 35 43.75 

ภำพรวม 
x=̅4.65, S.D.=0.46 x=̅4.12, S.D.=0.80 
Min=2.06 Max=5.00 Min=1 Max=5 

4. ด้ำนผลผลิต (Product evaluation) ของโครงกำรฯ 
4.1 กำรพัฒนำอัตลักษณบ์ัณฑิตด้ำนบริกำรสุขภำพด้วยหัวใจควำมเป็นมนุษย์ 

ระดบัเหมาะสมนอ้ยท่ีสดุ        (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50) 1 0.20 0 0.00 
ระดบัเหมาะสมนอ้ย               (คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50) 2 0.39 2 2.50 
ระดบัเหมาะสมปานกลาง       (คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50) 20 3.93 5 6.25 
ระดบัเหมาะสมมาก               (คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50) 201 39.49 38 47.50 
ระดบัเหมาะสมมากท่ีสดุ        (คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00) 285 55.99 35 43.75 

ภำพรวม 
x=̅4.67, S.D.=0.52 x=̅4.24, S.D.=0.76 
Min=1 Max=5 Min=1 Max=5 

4.2 กำรพัฒนำอัตลักษณค์ุณธรรมบัณฑิตของสถำบันพระบรมรำชชนก 
ระดบัเหมาะสมนอ้ยท่ีสดุ        (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50) 1 0.20 0 0.00 
ระดบัเหมาะสมนอ้ย               (คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50) 2 0.39 1 1.25 
ระดบัเหมาะสมปานกลาง       (คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50) 19 3.73 5 6.25 
ระดบัเหมาะสมมาก               (คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50) 186 36.54 30 37.50 
ระดบัเหมาะสมมากท่ีสดุ        (คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00) 301 59.14 44 55.00 

ภำพรวม 
x=̅4.57 S.D.=0.76 x=̅4.64 S.D.=0.53 
Min=1 Max=5 Min=1.25 Max=5 
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ตำรำงที่ 1 จ านวน และรอ้ยละของระดบัความคิดของนกัศกึษา และอาจารยแ์ละบคุลากรต่อความเหมาะสม
ของโครงการฯ (ต่อ) 

ระดับควำมคิดเหน็ 
นักศึกษำ (n=509) อำจำรยแ์ละบุคลำกร  

(n = 80) 
จ ำนวน  ร้อยละ จ ำนวน  ร้อยละ 

4.3 กำรพัฒนำสมรรถนะบัณฑิต 4C for C 

ระดบัเหมาะสมนอ้ยท่ีสดุ         (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50) 1 0.20 0 0.00 

ระดบัเหมาะสมนอ้ย                (คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50) 1 0.20 0 0.00 

ระดบัเหมาะสมปานกลาง        (คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50) 21 4.13 4 5.00 

ระดบัเหมาะสมมาก                (คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50) 192 37.72 34 42.50 

ระดบัเหมาะสมมากท่ีสดุ         (คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00) 294 57.76 42 52.50 

ภำพรวม 
x=̅4.57 S.D.=0.79 x=̅4.62 S.D.=0.54 
Min=1 Max=5 Min=1.2 Max=5 

4.4 กำรพัฒนำด้ำนสุขภำพและศิลปะและวัฒนธรรม 
ระดบัเหมาะสมนอ้ยท่ีสดุ        (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50) 1 0.20 0 0.00 
ระดบัเหมาะสมนอ้ย               (คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50) 2 0.39 0 0.00 
ระดบัเหมาะสมปานกลาง       (คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50) 24 4.72 5 6.25 
ระดบัเหมาะสมมาก               (คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50) 203 39.88 33 41.25 
ระดบัเหมาะสมมากท่ีสดุ        (คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00) 279 54.81 42 52.50 

ภำพรวม 
x=̅4.67 S.D.=0.72 x=̅4.64 S.D.=0.47 
Min=1 Max=5   Min=1.5 Max=5 

4.5 กำรสร้ำงเครือข่ำย 
ระดบัเหมาะสมนอ้ยท่ีสดุ        (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50) 1 0.20 0 0.00 
ระดบัเหมาะสมนอ้ย               (คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50) 3 0.59 0 0.00 
ระดบัเหมาะสมปานกลาง       (คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50) 19 3.75 5 6.25 
ระดบัเหมาะสมมาก               (คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50) 183 36.17 30 37.50 
ระดบัเหมาะสมมากท่ีสดุ        (คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00) 300 59.29 45 56.25 

ภำพรวม 
x=̅4.67 S.D.=0.77 x=̅4.66 S.D.=0.47 
Min=1 Max=5 Min=2.5 Max=5 
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3. ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็น
เ ก่ียวกับความเหมาะสมของโครงการฯ  
ด้านบริบท ด้านปัจจัยเบื ้องต้น และด้าน
ผลผลิต ได้แก่ อัตลักษณ์ 4C for C การ
พัฒนาดา้นกีฬาเพื่อสุขภาพและดา้นศิลปะ
และวฒันธรรม และการเสรมิสรา้งการท างาน
เป็นทีม ระหว่างนักศึกษากับอาจารย์และ
บุคลากรไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ส่วน
ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต ได้แก่  

การพฒันาอตัลกัษณด์า้นบริการสขุภาพดว้ย
หัวใจความเป็นมนุษย์ และการพัฒนาอัต
ลกัษณค์ุณธรรมบณัฑิตของสถาบนัพระบรม
ราชชนก นักศึกษามีคะแนนเฉล่ียความ
คิดเห็นความเหมาะสมของโครงการฯ สงูกว่า
อาจารย์และบุคลากรอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั 0.04, 0.05 และ 0.03 ตามล าดบั 
(รายละเอียดตารางที่ 2)    

ตำรำงที ่2 ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับความเหมาะสมของโครงการฯ ดา้นบริบท ดา้นปัจจัย
เบือ้งตน้ ดา้นกระบวนการ และดา้นผลผลิต ระหว่างนกัศกึษากบัอาจารยแ์ละบคุลากร 

ตัวแปร จ ำนวน X  S.D. t p-value 
1. ด้ำนบริบท (Context evaluation) ของโครงกำรฯ 
นกัศกึษา 509 4.50 0.54 0.87 0.39 
อาจารยแ์ละบุคลากร 80 4.44 0.58   

2. ด้ำนปัจจัยเบือ้งต้น (Input evaluation) ของโครงกำรฯ 

นกัศกึษา 509 4.01 0.48 1.07 0.28 
อาจารยแ์ละบุคลากร 80 3.95 0.49   

3. ด้ำนปัจจัยกระบวนกำร (Process evaluation) ของโครงกำรฯ 

นกัศกึษา 509 4.46 0.58 2.09 0.04 
อาจารยแ์ละบุคลากร 80 4.31 0.63   

4. ด้ำนผลผลิต (Product evaluation) ของโครงกำรฯ 

   4.1 กำรพัฒนำอัตลักษณบ์ัณฑิตด้ำนบริกำรสุขภำพด้วยหัวใจควำมเป็นมนุษย ์
นกัศกึษา 509 4.50 0.56 2.43 0.05 
อาจารยแ์ละบุคลากร 80 4.33 0.67   
   4.2 กำรพัฒนำอัตลักษณค์ุณธรรมบัณฑิตของสถำบันพระบรมรำชชนก 
นกัศกึษา 509 4.53 0.56 1.16 0.03 
อาจารยแ์ละบุคลากร 80 4.45 0.64   
  4.3 กำรพัฒนำสมรรถนะบัณฑิต 4C for C 
นกัศกึษา 509 4.51 0.56 1.05 0.16 

อาจารยแ์ละบุคลากร 80 4.44 0.59   
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ตำรำงที ่2 ผลการเปรียบเทียบความคิดเห็นเก่ียวกับความเหมาะสมของโครงการฯ ดา้นบริบท ดา้นปัจจัย
เบือ้งตน้ ดา้นกระบวนการ และดา้นผลผลิต ระหว่างนกัศกึษากบัอาจารยแ์ละบคุลากร (ต่อ) 

ตัวแปร จ ำนวน X  S.D. t p-value 

   4.4 กำรพัฒนำด้ำนสุขภำพและศิลปะและวัฒนธรรม 
นกัศกึษา 509 4.52 0.59 0.65 0.65 
อาจารยแ์ละบคุลากร 80 4.48 0.57   
   4.5 กำรสร้ำงเครือข่ำย 
นกัศกึษา 509 4.54 0.58 0.70 0.32 
อาจารยแ์ละบคุลากร 80 4.49 0.59   

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussions and Conclusions) 
 วัตถุประสงค์การศึกษาครั้งนี ้เพื่อ
ประเมินความเหมาะสมของโครงการพฒันา
ดา้นสุขภาพ ท านุบ ารุงศิลปะและวัฒนธรรม 
และการสร้างเครือข่ายเครือข่ายวิทยาลัย
พยาบาลและวิทยาลยัการสาธารณสขุภาคใต ้
ครั้งที่  26  เ ป็นการประเมินเพื่ อส รุปผล 
(Summative evaluation)12 เพื่อตอบค าถาม
ว่าโครงการฯ ประสบความส าเร็จตามแผนที่
วางไว้หรือไม่ และผลจากโครงการฯ บรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ของโครงการฯ หรือไม่   
โดยยึดวัตถุประสงคข์องโครงการฯเป็นหลัก 
(Goal-based evaluation)12 โดยประยุกต์
รูปแบบการประเมินโครงการ The CIPP 
eva l ua t i on  mode l  ของสตัฟ เ ฟิลบีม 
(Stufflebeam’s CIPP Model, 1971)4 เป็นการ
ประเมินที่ เน้นการจัดการ (Management-
oriented approaches)12  ผลที่คาดว่าจะไดร้บั
จากการประเมินครั้งนี ้ ช่วยให้ได้ข้อมูล
สารสนเทศต่าง ๆ  เพื่อน าไปใชใ้นการตดัสนิใจ

เ ก่ียวกับการวางแผนงานและโครงการ 
ตรวจสอบความพรอ้มของทรัพยากรต่าง ๆ  
ที่จ าเป็นของโครงการฯ ตลอดจนตรวจสอบ
ความเป็นไปไดใ้นการบริหารโครงการ และ
กิจกรรมต่าง ๆ และช่วยให้ข้อมูลเก่ียวกับ
ผลส าเร็จหรือผลผลิต และความลม้เหลวของ
โครงการฯ เพื่อน าไปใชใ้นการตัดสินใจ และ
วินิจฉัยว่าจะด าเนินโครงการฯ ในช่วงต่อไป
หรือไม่  จะยกเลิกหรือขยายด าเนินงาน
โครงการต่อไป ผลการประเมินแต่ละด้าน 
มีรายละเอียดดงันี ้ 
 1. ผลการประเมินความเหมาะสม
ของโครงการฯ ดา้นบรบิท ไดแ้ก่ วตัถปุระสงค์
ของโครงการที่สอดคล้องกับความตอ้งการ
จ า เ ป็น และวัตถุประสงค์ของเครือข่าย  
SC-Net  พบว่า นกัศกึษา อาจารยแ์ละบคุลากร
ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นที่สอดคล้องกัน คือ 
อยู่ในระดบัความเหมาะสมมากที่สดุ ผลการ
เปรียบเทียบความคิดเห็นของความเหมาะสม
ของโครงการฯ ดา้นบริบท ระหว่างนักศึกษา
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กับอาจารยแ์ละบุคลากรไม่มีความแตกต่าง
กันทางสถิติ สอดคล้องกับการประเมินผล
โครงการในลกัษณะเดียวกนัท่ีผ่านมา คือการ
ประเมินผลโครงการสมารท์เบรนแอนดเ์ฮล 
ครั้งที่  6 ประจ าปี การศึกษา 256213  และ
การศึกษาผลการด า เนินงานโครงการ
มหกรรมส่งเสริมสุขภาพ พัฒนาวิชาการ 
แลกเปล่ียนเรียนรู ้ศิลปะและวัฒนธรรม 
เครือข่ายวิทยาลยัพยาบาลและวิทยาลยัการ
สาธารณสุขภาคใต้ ครั้งที่  2314 เนื่องจาก
วัตถุประสงค์ของโครงการฯ  ถูกก าหนด
ร่วมกันของเครือข่าย SC-Net ในการจัด
กิจกรรมพัฒนาบัณฑิต  เพื่ อตอบสนอง
นโยบายในการพัฒนานักศึกษาของสถาบัน
พระบรมราชชนก โดยมีเป้าหมายสดุทา้ยคือ
บณัฑิตที่ส  าเร็จการศึกษาสามารถปฏิบตัิงาน
บริการสุขภาพไดต้รงตามความตอ้งการของ
ประชาชน เช่นเดียวกับการพฒันาอตัลักษณ์
บัณฑิตด้วย รูปแบบกิจกรรมอื่น  ๆ  ของ
วิทยาลยัในสงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก15 

 2. ผลการประเมินความเหมาะสม
ของโครงการฯ ด้านปัจจัยเบื ้องต้น ได้แก่ 
ความพรอ้มและความเหมาะสมดา้นบคุลากร 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และการบริหาร
จัดการของโครงการฯ  พบว่า  นักศึกษา 
อาจารยแ์ละบคุลากรส่วนใหญ่มีความคิดเหน็
ที่ ส อดคล้อ งกั น  คื ออยู่ ใ น ร ะดับความ
เหมาะสมมากที่สดุ ผลการเปรียบเทียบความ
คิดเห็นของความเหมาะสมของโครงการฯ 
ด้านปัจจัยเบื ้องต้น ระหว่างนักศึกษากับ

อาจารยแ์ละบุคลากรไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติ  สอดคล้องกับการประเมินผล
โครงการในลักษณะเดียวกันที่ ผ่านมา13-14 

เนื่องจาก เครือข่าย SC-Net มีขอ้ตกรว่มกนัท่ี
ต้องการส่ง เสริม ให้นักศึกษาของแต่ละ
สถาบันได้มีการท ากิจกรรมร่วมกันตั้งแต่ปี  
พ.ศ. 2563 เป็นตน้มาทกุปี จึงมีการจดัเตรียม
งบประมาณในการด าเนินโครงการ วัสดุ
อุปกรณ์ และผู้รับผิดชอบโครงการได้ถูก
ก าหนดในแผนปฎิบัติการประจ าปีของแต่ละ
วิทยาลัย  โดยมอบหมายให้นักศึกษามี 
ส่วนร่วมในการด าเนินโครงการ โดยสโมสร
นกัศกึษาของแต่ละวิทยาลยัเป็นแกนหลกั   
 3. ผลการประเมินความเหมาะสม
ของโครงการฯ ด้านกระบวนการ ได้แก่   
การวางแผน การประชาสัมพันธ์ การอ านวย
ความสะดวก การจดักิจกรรม และปัญหาและ
อุปสรรค พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด ขณะที่อาจารย์
และบุคลากรส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับความเหมาะสมมาก  ส่วนผลการ
เปรียบเทียบความคิดเห็นดา้นกระบวนการ 
นักศึกษามีคะแนนเฉล่ียความคิดเห็นความ
เหมาะสมของโครงการฯ สงูกว่าอาจารยแ์ละ
บุคลากรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.04 ซึ่งผลการศึกษาแตกต่างจากผลการ
ประเมินโครงการในลักษณะเดียวกันที่ผ่าน
มา13-14  พบว่า นกัศึกษาและอาจารยม์ีความ
คิดเห็นความเหมาะสมของโครงการฯ ดา้น
กระบวนการ อยู่ในระดับความเหมาะสม 
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ปานกลาง ทั้งนี ้  เนื่ องจากโครงการฯ ที่
ด  าเนินการในปีการศกึษา 2567 เป็นโครงการ
ที่ด  าเนินในลักษณะเดียวกันในการพัฒนา
นักศึกษาอย่างต่อเนื่องทุกปี เป็นระยะ 5 ปี 
โดยมีนักศึกษาเป็นแกนน าท าให้มีความ
เข้าใจ และเชี่ยวชาญในการด าเนินการที่
ถ่ายทอดผ่านสโมสรนกัศกึษารุน่สู่รุน่   
 4. ผลการประเมินความเหมาะสม
ของโครงการฯ ด้านผลผลิต ได้แก่  การ
พัฒนาอัตลักษณ์คุณธรรม  การพัฒนา 
อัตลักษณ์ 4C for C การพัฒนาดา้นสุขภาพ
และศิลปะและวัฒนธรรม และการสร้าง
เครือข่าย พบว่า นักศึกษา อาจารย์และ
บุคลากรส่วนใหญ่มีความคิดเห็นท่ีสอดคลอ้ง
กัน คืออยู่ในระดับความเหมาะสมมากที่สุด 
ส่วนด้านกระบวนการ และผลผลิตการ
พัฒนาอัตลักษณบ์ัณฑิตดา้นบริการสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ นักศึกษาส่วน
ใหญ่มี ความคิ ด เห็ นอยู่ ในระดับความ
เหมาะสมมากที่สุด  ขณะที่ อาจารย์และ
บุคลากรส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ในระดบั
ความเหมาะสมมาก สอดคล้องกับการ
ประเมินผลโครงการในลักษณะเดียวกันที่
ผ่านมา13-14 และการวิจัยที่ ผ่านมาในการ
พัฒนาอั ต ลั กษณ์บัณฑิ ต ขอ ง สถ าบัน 
พระบรมราชชนกดว้ยกิจกรรมอื่น ๆ15  ผลการ
พัฒนาอัตลักษณ์ด้านบริการสุขภาพด้วย 
หัวใจความเ ป็นมนุษย์ และการพัฒนา 
อัตลักษณ์คุณธรรมบัณฑิตของสถาบัน 
พระบรมราชชนก นักศึกษามีคะแนนเฉล่ีย

ความคิดเห็นความเหมาะสมของโครงการฯ 
สงูกว่าอาจารยแ์ละบคุลากรอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ ระดับ 0.04, 0.05 และ 0.03 
ตามล าดับ ทั้งนี ้ เนื่องจากนักศึกษาเป็น 
แกนน าในการด าเนินกิจกรรมโครงการฯ  
เ ป็นหลัก และลงมือปฏิบัติกิจกรรมด้วย
ตนเอง ส่งผลให้นักศึกษามีความคิดความ
เหมาะสมของโครงการฯ ดา้นผลผลิตสงูกว่า
อาจารยแ์ละบคุลากร  
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้
ประโยชน ์
 1. จากผลการประเมินโครงการ ฯ 
ความเหมาะสมด้วยรูปแบบ The CIPP  
evaluation model ดา้นบรบิท เป็นโครงการท่ี
สนับสนุนนโยบายและความต้องการของ
สถาบนัพระบรมราชชนก ดา้นปัจจยัเบือ้งตน้ 
พบว่าปัจจยัที่สนบัสนุนการด าเนินโครงการฯ 
เหมาะสม ด้านกระบวนการ พบว่า การ
ปฏิบัติงานเป็นไปตามแผนงาน และด้าน
ผลผลิต พบว่าผลลัพธ์เป็นไปตามโครงการฯ 
ดังนั้น ควรสนับสนุนให้ด าเนินการโครงการ
ลักษณะนี้ต่อไป เนื่องจากเป็นโครงการที่
สามารถพัฒนานักศึกษาของวิทยาลัยใน
สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก 
 2. สถาบนัอดุมศกึษาอื่น ๆ สามารถ
น ากิจกรรมการพัฒนานักศึกษาด้วยการ
แข่งขันกีฬา และการทะนุบ ารุงศิลปะและ
วัฒนธรรมในลักษณะนี้ โดยมอบหมายให้
นกัศึกษาผ่านสโมสรนกัศึกษาเป็นแกนน าใน
การด าเนินงาน จะสามารถพัฒนาสมรรถนะ
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และอัตลักษณ์ของบัณฑิตตามบริบทของ
สถาบนัการศกึษาได ้ 
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รูปแบบการบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน อ าเภอพล จงัหวดัขอนแก่น 

วชิราวธุ  ผลบญุภิรมย์1, ปัญญา ทาพรมมา2, พชิิต ค าภาเกะ3, องัคาร มุ่งเกดิ4, วาสนา โยธานกั5 

บทคดัย่อ 
 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการโดยการบริหารแบบมีส่วนร่วม เพื่อศึกษารูปแบบ
การบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอพล จงัหวดัขอนแก่น 
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม จ านวน 40 คน คือ ตัวแทนแกนน าชุมชน และตัวแทนหน่วยงานราชการ 
ที่เก่ียวขอ้ง ระยะเวลาการศึกษา ระหว่างเดือน สิงหาคม-ธันวาคม 2567 เครื่องมือที่ใชเ้ก็บรวบรวม
ขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ ์วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณา คือ รอ้ยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุ ค่าต ่าสดุ สถิติเชิงอา้งอิง  คือ Paired t-test  P-value  และ
วิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา ผลการวิจยัพบว่า การพฒันารูปแบบการบ าบดัฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติด โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน คือ 1) ประสานความร่วมมือทุกภาคส่วน 2) บูรณาการด าเนินงานในพืน้ที่   
3) กิจกรรมการบ าบัดบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และ 4) การติดตาม
ช่วยเหลือหลังผ่านการบ าบัด กระบวนการพัฒนามี 5 ขั้นตอน คือ 1) สรา้งการมีส่วนร่วมของ
ครอบครวัและชมุชน  2) วางแผนการด าเนินงานโดยการร่วมตดัสินใจ 3) ร่วมปฏิบตัิการบ าบดัรกัษา
ฟ้ืนฟูตามบทบาทหน้าที่  4) ร่วมติดตามและประเมินผล และ 5) ช่วยเหลือดูแลระยะยาวหลัง 
การบ าบดั การบริหารแบบมีส่วนร่วมก่อนการด าเนินงานมีคะแนนเฉล่ีย 3.4 หลงัการด าเนินงานเพิ่ม
เป็น 4.3 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.001) ผลการพัฒนารูปแบบ พบว่า  
กลุ่มผูเ้สพเปล่ียนเป็นกลุ่มผูใ้ช ้รอ้ยละ 78.8 ดงันัน้ ควรส่งเสรมิใหช้มุชนเขา้ไปมีส่วนรว่มและติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเนื่องในการแกไ้ขปัญหายาเสพติด โดยใหส้อดคลอ้งกบับริบทของชมุชนเพื่อการ
แกไ้ขปัญหาอย่างยั่งยืน 

ค ำส ำคัญ : การบรหิารแบบมีส่วนรว่ม, การบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟผููป่้วยยาเสพติด 
1นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอพล 

2ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลเมืองพล 
3ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลโสกนกเต็น 

4ปลดัอ าเภอฝ่ายความมั่นคงอ าเภอพล 
5พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลพล 
*Corresponding Author; Wachirawut Phonbunphirom, Email: p.mohbobby@gmail.com 
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The Model of Participation Community Based Treatment and 
Rehabilitation (CBTx) in Phon District, Khon Kaen Province. 
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Abstract 
 This study is an action research conducted through participatory management to 
develop a community-based drug addiction treatment and rehabilitation model in Phon 
District, Khon Kaen Province. The sample size of 40 participants, including community leaders 
and representatives of relevant government agencies. The research was conducted from 
August-December,2024. Data collection tools included questionnaires and interviews.  The 
statistics used are percentage, mean, standard deviation, maximum, minimum, Paired t -test, 
and content analysis. The research results found that the development of the drug addiction 
treatment and rehabilitation model with community participation is as follows: 1) Coordination 
of all sectors, 2) Integration of operations in the area, 3) Drug addiction treatment and 
rehabilitation activities with community participation, and 4) Follow -up and support after 
treatment. The development process has 5 steps: 1) Creating family and community 
participation, 2) Planning operations by joint decision -making, 3) Joint treatment and 
rehabilitation operations according to roles and responsibilities, 4) Joint follow -up and 
evaluation, and 5) Long-term care after treatment. Participatory management before the 
operation had an average score of 3.4. After the operation, it increased to 4.3, which was 
statistically significantly different (p-value<0.001). The results of the model development found 
that the drug addict group changed to the user group at 78.8 percent. Therefore, the 
community should be encouraged to participate and continuously monitor and evaluate the 
results in solving the drug problem in accordance with the community context for sustainable 
problem solving. 
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บทน ำ (Introduction)       
 ยาเสพติดเป็นปัญหาที่ก่อให้เกิด
ความเสียหายร้ายแรงต่อมวลมนุษยชาติ 
ทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว 
เศรษฐกิจ สงัคม ส าหรบัประเทศไทย 9 เดือน
แรกของปี 2567 มีการจบัยึดของกลางยาบา้
ได้ 1,020.26 ล้านเม็ด เพิ่มขึน้จากปีก่อน
หน้าที่มี 506.84 ลา้นเม็ด  ขณะที่การจับกุม
คดียาเสพติดมีแนวโนม้ลดลง ชีใ้หเ้ห็นถึงการ
ปรับกลยุทธ์ของนักค้าที่มีความถ่ีในการ
ลักลอบล าเลียงนอ้ยลง แต่มีปริมาณต่อครัง้
เพิ่มมากขึน้1  จงัหวดัขอนแก่น มีผลปฏิบตัิการ
เร่งรัดป้องกันปราบปราม และแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติด ระยะเรง่ด่วน 3 เดือน (1 มิถนุายน- 
31 สิงหาคม 2567) ท าการปิดลอ้มตรวจคน้ 
198 ต าบล 7,716 คน การตัง้ด่านชุมชน การ
ลาดตระเวนตรวจตรา 17,731 คน 2,533 
หมู่บ้าน/ชุมชน รวม 41,837 ครั้ง พบการ
กระท าความผิด 416 ครัง้ ผูเ้สพ 373 คน ผูค้า้ 
31 คน ยาบ้า 2,367 เม็ด ผู้เสพถูกน าตัว 
เข้ารับการบ าบัด ผู้คา้ถูกด าเนินคดี จ านวน 
922 คดี โดยยังคงป้องกันปราบปรามแกไ้ข
ปัญหายาเสพติดอย่างเข้มข้น เน้นการมี 
ส่วนรว่มของชมุชนและภาคีเครือข่าย2  อ าเภอ
พล จังหวัดขอนแก่น เป็นอ าเภอขนาดใหญ่  
มีพืน้ที่รบัผิดชอบ 12 ต าบล 132 หมู่บา้น 14 
ชุมชนในเขตเทศบาล ประชากร 84,799 คน 
สถานการณด์า้นยาเสพติดภาพรวม ปี 2564 
พบผูป่้วยในระบบบ าบดั 166 คน เป็นผูใ้ช ้1 
คน ผูเ้สพ 52 คน ผูต้ิด 113 คน ปี 2565 พบ

ผู้ป่วยในระบบบ าบัด 98 คน เป็นผู้เสพ 24 
คน ผู้ติด 74 คน ปี 2566 มีการจัดตั้งศูนย  ์
คัดกรองบ าบัดรักษาผู้ป่วยยาเสพติดต าบล 
พบผู้ป่วยบ าบัด 413 คน เป็นผู้ใช้ 79 คน  
ผู้เสพ 170 คน ผู้ติด 164 คน โดยต าบล 
โสกนกเต็น บ าบัด 49 คน เป็นผู้ใช้ 2 คน  
ผู้เสพ 47 คน ต าบลเมืองพล บ าบัด 27 คน 
เป็นผู้ใช้ 1 คน ผู้เสพ 24 คน ผู้ติด 2 คน  
ปี 2567 พบผูป่้วยบ าบดั 1,129 คน เป็นผูใ้ช ้
70 คน ผู้เสพ 794 คน ผู้ติด 265 คน โดย
ต าบลโสกนกเต็น บ าบัด 70 คน เป็นผู้ใช้ 3 
คน ผูเ้สพ 65 คน ผูต้ิด 2 คน ต าบลเมืองพล 
บ าบดั 101 คน เป็นผูใ้ช ้13 คน ผูเ้สพ 76 คน 
ผู้ติด 12 คน3 ซึ่งจะเห็นได้ว่ามีจ านวนผู้ใช้  
ผูเ้สพ ผูต้ิด เพิ่มขึน้ทุกปีอย่างต่อเนื่อง ปัญหา
คือ ผูป่้วยยาเสพติดเหล่านีย้งัอาศยัอยู่ในชุมชน 
และยังมีพฤติกรรมเก่ียวข้องกับยาเสพติด 
อย่างต่อเนื่อง โดยพบว่าหลังจากที่ผู้ป่วย 
ยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูและ
กลับไปอาศัยอยู่ในชุมชน ชุมชนไม่ยอมรับ 
เกิดการตีตราทางสังคมส่งผลใหผู้ท้ี่ผ่านการ
บ าบัดฟ้ืนฟูกลับไปเสพยาเสพติดซ า้ และถูก
จับด าเนินคดีซ  า้ ไม่ได้รับความร่วมมือจาก
ครอบครวัและญาติในการใหข้อ้มลูที่ถูกตอ้ง
กับเจา้หนา้ที่ภาครฐั4 การแกไ้ขปัญหายาเสพติด
จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากพหุภาคี
เพื่อคืนคนดีสู่สังคม โดยอาศัยแนวทางใหผู้้
เสพติดทุกคนไม่จ า เ ป็นต้อง เข้ารับการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูในสถานพยาบาล
เท่านัน้ แต่ครอบครวัและชุมชนสามารถดูแล
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บ าบัดรกัษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยกลุ่ม
นีไ้ด ้จึงเกิดแนวคิดการบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟู
ผู้ติดยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วม  เพื่อ
ช่วยเหลือผูใ้ชย้าและสารเสพติดใหส้ามารถ
อยู่รว่มกบัสงัคมชมุชนท่ีตนอาศยัอยู่ไดโ้ดยไม่
สรา้งความเดือดรอ้น ตลอดจนใหก้ารสนบัสนุน
ครอบครัวและชุมชนของผู้ป่วยอย่างจริงจัง 
ในการแกปั้ญหายาเสพติด5 จากสภาพปัญหา
ที่กล่าวมาขา้งตน้จ าเป็นอย่างยิ่งที่ตอ้งศกึษา
รูปแบบการบ าบดัรกัษาฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติด
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอพล โดย
ก าหนดพืน้ที่ศึกษาที่ต  าบลโสกนกเต็น และ
ต าบลเมืองพล ที่มีจ านวนผู้ป่วยในระบบ
บ าบัดเพิ่มขึน้ทุกปี และส่วนใหญ่จัดอยู่ใน
กลุ่มผู้เสพและกลุ่มผู้ติด เพื่อหารูปแบบที่
เหมาะสมโดยใช้กระบวนการบริหารแบบมี
ส่วนร่วมเพื่อพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
และใช้เ ป็นแนวทางในการขยายพื ้นที่ ใน
อ าเภอพล ใหเ้กิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ในระยะยาวต่อไป 

วัตถุประสงค ์(Objective)  
 1) เพื่ อศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วย 
ยาเสพติด อ าเภอพล จงัหวดัขอนแก่น 
 2) เพื่อพฒันารูปแบบการบ าบดัรกัษา
และฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วม
ของชมุชน อ าเภอพล จงัหวดัขอนแก่น 
 3) เพื่อประเมินรูปแบบและการมี
ส่วนร่วมโดยชุมชนในการบ าบัดรักษา และ

ฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด อ าเภอพล จังหวัด
ขอนแก่น 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  

 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) โดยใชก้ารบริหารแบบมีส่วนร่วม
(Participation Management) ตามแนวคิด
ของ Cohen JM, Uphoff6 คือ 1) ด้านค้นหา
ปัญหา 2) ดา้นวิเคราะหปั์ญหาและก าหนด
ทางเลือก 3) ด้านวางแผนการด าเนินงาน  
4) ด้านด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ  
5) ด้านรับผลประโยชน์จากการด าเนินงาน 
และ 6) ดา้นก ากบัติดตามประเมินผล แบ่งการ
วิจัยเป็น 3 ระยะ คือ 1)  ระยะเตรียมการ  
2) ระยะด าเนินการ โดยใชแ้นวคิดของ Kemmis 
& McTaggart7 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 
การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ การ
(Action) การสงัเกตการณ ์(Observation) และ 
การสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) และ 
3) ระยะประเมินผล ระยะเวลาด าเนินการวิจยั
ระหว่างเดือน สิงหาคม ถึง ธันวาคม 2567   

 ประชำกร คือ คณะท างานขบัเคล่ือน
การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จาก 2 ต าบล 
คือ ต าบลโสกนกเต็น และต าบลเมืองพล 
อ าเภอพล จังหวัดขอนแก่น โดยท าการวิจัย
ระหว่างวันที่ 14 สิงหาคม 2567 ถึงวันที่ 31 
ธันวาคม  2567  

ผู้ให้ข้อมูล คดัเลือกกลุ่มผูใ้หข้อ้มลู
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
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จ านวน 40 คน ที่มีความยินดีและสมคัรใจเขา้
ร่วมในการวิจัย ดังนี ้1) ตัวแทนแกนน าชุมชน 
28 คน ประกอบดว้ย ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข และภาคีเครือข่าย 2) ตัวแทน
หน่ วยงานราชกา รที่ เ ก่ี ย วข้ อ ง  12 คน
ประกอบด้วย ฝ่ายปกครอง ต ารวจ องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิ่น โรงพยาบาล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยครัง้นี ้ เป็นแบบสอบถาม และ
แบบสัมภาษณ์ ซึ่งผู้วิจัยน าประยุกตส์รา้งขึน้ 
ใชเ้อง และจากการทบทวนวรรณกรรมเอกสาร
และงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งตามกรอบแนวคิดของ
การวิจยั  ดงันี ้
  1. แบบสอบถำม ประกอบดว้ย 4 
ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่ วไป 2) แบบประเมิน
ความรู ้3) แบบประเมินกระบวนการบริหาร
แบบมีส่วนร่วม และ 4) แบบสอบถามความ 
พึงพอใจเก่ียวกับการด าเนินการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วม
ของชมุชน   
 2. แบบสัมภำษณ์ แนวทางการ
สนทนากลุ่ม ส าหรบัการบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟู
ผูป่้วยยาเสพติดโดยการมีส่วนรว่มของชมุชน  
 กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
  1. การตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หาของเครื่องมือ (Content Validity) จาก
ผูท้รงคณุวฒุิ 3 ท่าน ที่มีประสบการณท์ างาน
ที่เก่ียวกับผูป่้วยยาเสพติด เพื่อความถูกตอ้ง

ความชัดเจนความครอบคลุมและความตรง
กับเนือ้หาตามวัตถุประสงคก์ารวิจัยและน า
ขอ้เสนอแนะผูท้รงคณุวฒุิมาปรบัปรุงแกไ้ข 
 2. การตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือ ดว้ยวิธีของ Kuder–Richardson โดย
แบบสอบถามความรู้ใช้สูตร KR-20 ได้ค่า
สัมประสิท ธ์ิ แอลฟา 0 .7  แบบประ เมิ น
กระบวนการบริหารแบบมีส่วนร่วม และแบบ
ประเมินความพึงพอใจ ใชว้ิธีการของคอนบราช
(Conbrach’s Method)  ได้ค่ าสัมประสิท ธ์ิ
แอลฟา 0.8  
 ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
  1)  เก็บข้อมูลเชิ งปริมาณ จาก
แบบสอบถามส่วนบุคคลทั่วไป แบบประเมิน
ความรู้ แบบประเมินความคิดเห็นการมี 
ส่วนร่วมของชุมชน และแนวทางการสนทนา
กลุ่ม และแบบสอบถามความพึงพอใจการ 
คัดกรองบ าบัดรักษาฟ้ืนฟู ผู้ป่วยยาเสพติด
โดยการมีส่วนรว่มของชมุชน  
   2) เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ที่ไดจ้าก
การสนทนากลุ่ม (Focus Group)  
  การวิจัยครั้งนี ้เก็บรวบรวมข้อมูล
แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมกำร 
ใชร้ะยะเวลา 1 เดือน โดยแต่งตัง้คณะท างาน
ขับเคล่ือนการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วย 
ยาเสพติดโดยการมี ส่วนร่วมของชุมชน 
ประกอบดว้ย ผูน้  าชมุชน เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ 
ต ารวจ ปลัดอ าเภอ อาสาสมัครสาธารณสุข 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น และภาคีเครือข่าย
ในชุมชน โดยร่วมกันวิเคราะห์ และศึกษา
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สถานการณ ์การทบทวนจากขอ้มูลรายงาน
การบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด ของอ าเภอ
พล และน าขอ้มลูที่ไดจ้ากการทบทวนมาเป็น
แนวทางในการพัฒนาและสรุปเพื่ อหา
แนวทางในการพฒันารูปแบบการบ าบดัฟ้ืนฟู
ผูป่้วยยาเสพติด 2) ระยะด ำเนินกำร (การ
พฒันาแนวปฏิบตัิและการน าไปใช)้ แบ่งเป็น 4 
ขั้นตอน ดังนี  ้2.1) การวางแผน ประกอบดว้ย
ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ต ารวจ 
ปลัดอ าเภอ อาสาสมัครสาธารณสุขและภาคี
เครือข่าย ซึ่งพัฒนาจากแนวทางการบ าบัด
ฟ้ืนฟูผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนล้อมรักษ์ 8  
โดยน ามาปรับให้เหมาะสมกับบริบทของ
อ าเภอพล จงัหวดัขอนแก่น 2.2) การปฏิบตัิการ 
(Action) จดัประชุม/ประชาคม การบ าบดัฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยเสพติดโดยชุมชนล้อมรักษ์  จ านวน 1 
ครั้งต่อสัปดาห์ รวม 12 ครั้งในระยะเวลา 3 
เดือน 2.3) การสังเกตการณ์ (Observation) 
และ2.4) การสะทอ้นผลการปฏิบตัิ(Reflection) 
ติดตามการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง การสังเกต 
สัมภาษณ์ สนทนากลุ่มกับทีมบ าบัดฟ้ืนฟู
ผูป่้วยยาเสพติด และชุมชนที่เขา้รว่มกิจกรรม 
เพื่อค้นหาปัญหา วิเคราะห์ปัญหา ปัจจัย
ส่งเสริมและเป็นอุปสรรคในการการบ าบัด
ฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน และน า เสนอข้อมูล  เ พื่ อสะท้อน
ความคิดและร่วมกันปรบัปรุงแนวปฏิบตัิใหม้ี
ประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 3) ระยะประเมินผล 
โดยการเยี่ยมติดตามผู้ผ่านการบ าบัดตาม
เกณฑ์ และประเมินผลการมีส่วนร่วมและ

ความพึ งพอใจหลังจากนั้นส รุปผลการ
ประเมิน 
 กำรวิเครำะหข์้อมูล 
  1 .  ข้อมูล เ ชิ งปริ มาณ ใช้สถิ ติ
พรรณนาน าเสนอในรูปตารางแจกแจงความถ่ี 
ร ้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ค่านอ้ยที่สุด ค่ามากที่สุด  ขอ้มูลความรูแ้ละ
กระบวนการบริหารแบบมีส่วนร่วม เก่ียวกับ
การคดักรองบ าบดัรกัษาฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติด 
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียโดยใช้
สถิติ Paired  t-test   
  2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ที่ไดจ้ากการ
สนทนากลุ่ม การสมัภาษณเ์จาะลกึ การสงัเกต
พฤติ ก ร ร ม ก ร ะบ ว น ก า ร บ ริ ห า ร แ บบ 
มีส่วนร่วม เป็นการวิเคราะหจ์ากเนือ้หาของ
ขอ้มลู (Content Analysis) ที่ไดจ้ากผูใ้หข้อ้มลู
เพื่อสรุปเชื่อมโยงความสมัพนัธแ์ละเหตุผลใน
ประเด็นปัญหาที่วิจัยและมีการตรวจสอบ
ความถกูตอ้งของขอ้มลูโดยผูเ้ชี่ยวชาญ 
 กำรพิทักษ์สิทธิและจริยธรรม
กำรวิจัย โครงการวิจัยนีผ่้านการพิจารณา
และรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
มนษุย ์ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแกน่ 
รหัสโครงการ  REC 036/2567 ลงวันที่  13  
สิงหาคม  2567 

ผลกำรวิจัย (Result)  
 1. สถำนกำรณ์ผู้ป่วยยำเสพติด
อ ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น สถานการณ์
ตัง้แต่เดือนสิงหาคม – ธันวาคม 2567 อ าเภอพล 
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พบผู้ป่วยยาเสพติดที่ผ่านการคัดกรองโดย
ศูนยค์ัดกรองยาเสพติดประจ าต าบล อ าเภอ
พล จ านวน 961 คน เป็นกลุ่มผู้ใช้ 64 คน 
ผูเ้สพ 723 คน ผูต้ิด 174 คน ต าบลโสกนกเต็น 
คดักรอง 68 คน เป็นกลุ่มผูใ้ช ้2 คน ผูเ้สพ 64 
คน ผู้ติด 2 คน ต าบลเมืองพล คัดกรอง 95 
คน เป็นกลุ่มผูใ้ช ้7 คน ผูเ้สพ 76 คน ผูต้ิด 12 
คน จากสถานการณแ์ละการบ าบดัรูปแบบเดิม 
พบว่า ผูป่้วยยาเสพติดไม่สามารถเขา้ถึงการ
บ าบดัรกัษาแบบสมคัรใจ เนื่องจากเกรงว่าจะ
ถูกจับกุมด าเนินคดี และถูกตีตราจากสังคม
ว่าเป็นผูต้อ้งหาคดียาเสพติด รวมถึงรูปแบบ
การบ าบดัรกัษาผูป่้วยยาเสพติดยงัไม่มีรูปแบบ
ที่ชัดเจน ส่วนการแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
ชุมชน มีการด าเนินงานเฉพาะหน่วยงาน
ภาครัฐที่มีบทบาทหน้าที่ โดยตรงเท่านั้น 
ชุมชนและภาคีเครือข่ายไม่มีส่วนร่วม จาก
ปัญหาการด าเนินงานที่ผ่านมาจึงได้มีการ
ประสานความร่วมมือและบูรณาการร่วมกัน
ทกุภาคส่วน ประกอบดว้ย ฝ่ายปกครอง ต ารวจ 
สาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น และ
ภาคีเครือข่ายในชุมชน ร่วมกันวางแผนและ
พฒันารูปแบบการบ าบดัฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติด
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการจัด
ประชุม/ประชาคมหมู่บา้น เพื่อคน้หาปัญหา
และหาแนวทางการแก้ไขร่วมกัน มีการ
ประชาสัมพันธ์เชิงบวก สร้างความเข้าใจ
ร่วมมือโดยคณะกรรมการในชุมชน การท า
ความเข้าใจกับผู้ปกครองและคนใกล้ชิด  
มีการดูแลแบบเครือญาติ การช่วยเหลือดา้น

รายไดแ้ละใหโ้อกาสทางสังคม ลดการตีตรา 
รวมถึงการก าหนดมาตรการทางสงัคมเพื่อน า
รูปแบบที่ไดไ้ปด าเนินการบ าบัดฟ้ืนฟูผูป่้วย
ยา เสพติด โดยการมี ส่วนร่ วมของภาคี
เครือข่ายในชมุชน 
 2 .  ก ำ รพั ฒน ำ รู ป แบบก ำ ร
บ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟูผู้ป่วยยำเสพติดโดย
กำรมีส่วนร่วมของชุมชน อ ำเภอพล 
จังหวัดขอนแก่น การพัฒนารูปแบบการ
บ าบัด ฟ้ืนฟูผู้ ป่ วยยา เสพติ ด โดยการมี 
ส่วนร่วมของชุมชน ประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ 
1) การประสานความร่วมมือทุกภาคส่วน  
2) การบรูณาการด าเนินงานในพืน้ที่ 3) การจดั
กิจกรรมการบ าบัดบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  และ 4) การ
ติดตามช่วยเหลือหลังผ่านกระบวนการบ าบดั 
โดย ส่วนที่ 1 การประสานความร่วมมือทุก
ภาคส่วน คือ ฝ่ายปกครอง ต ารวจ สาธารณสขุ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และฝ่ายภาคี
เครือข่ายในชุมชน ส่วนที่ 2 การบูรณาการ
ด าเนินงานในพืน้ที่ คือ (1) การคน้หาผู้ป่วย 
ยาเสพติดโดยฝ่ายปกครอง ต ารวจ ร่วมกับ
ผูน้  าชุมชนในพืน้ที่รวมถึงการท าความเข้าใจ
กบัผูใ้ชส้ารเสพติดและญาติ เพื่อส่งเขา้รบัการ
บ าบัดรักษา (2) การคัดกรองโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เพื่ อแยกประเภทของผู้ป่วย 
ยาเสพติดเป็น ผูใ้ช ้ผูเ้สพ ผูต้ิด โดยคัดกรอง
ประวตัิการใชย้าเสพติด ดว้ยแบบคดักรองและ
ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟู 
(3) การบ าบัดรักษาฟ้ืนฟู โดย เจ้าหน้าที่
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สาธารณสุข ร่วมกับฝ่ายปกครอง ต ารวจ  
และชุมชน (4) การติดดตามผู้ที่ ผ่านการ
บ าบดัรกัษา โดยเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถิ่น และผูน้  าชมุชน ส่วนที ่3 
การจัดกิจกรรมการบ าบัดฟ้ืนฟูยาเสพติด 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการใช้
ชุ ม ชน เป็นศูนย์กลาง (Community Based 
Treatment: CBTx) ระยะเวลาในการบ าบัด
สัปดาหล์ะ 1 ครัง้ รวม 12 ครัง้ ดังนี ้(1) การ
เตรียมครอบครัวและชุมชน คือการประเมิน
บทบาทของครอบครัวและชุมชนในการ
ช่วยเหลือผูป่้วยใหห้ยุดใชย้าเสพติด (2) การ
ส ารวจผลกระทบความคาดหวงัของครอบครวั
เก่ียวกับปัญหายาเสพติดในชุมชนและแนว
ทางการแกไ้ข (3) การใหค้วามรูเ้รื่องโรคสมอง
ติดยา วงจรการใชย้าและปัญหาในช่วงเลิกยา
ระยะแรก ส่วนที ่4 การใหค้วามช่วยเหลือหลงั
ผ่านกระบวนการบ าบัด ดา้นประกอบอาชีพ 
การศึกษา การป้องกันการกลบัไปเสพซ า้ และ
การคืนคนดีและใหโ้อกาสกลบัสู่สงัคม  
 สามารถสรุปเป็นกระบวนการพฒันา
รูปแบบการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วย 
ยาเสพติด โดยการมี ส่วนร่วมของชุมชน 
ประกอบดว้ย 5 ขัน้ตอน ดงันี ้ 
  ขั้นตอนที ่1 สร้ำงกำรมีส่วนร่วม
ของครอบครัว ชุมชนและท้องถ่ิน โดยใช้
กระบวนการสรา้งการมีส่วนร่วมด าเนินงาน 
ที่มีกิจกรรมในการท าความเข้าใจ การรับรู ้
รับทราบปัญหาร่วมกัน การก าหนดวิธีการ
แก้ปัญหาและกิจกรรมในการป้องกันและ

บ าบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด  การให้
โอกาสทางสังคม การยอมรบัแกไ้ข เป็นการ
เสริมสรา้งศกัยภาพ และสอดคลอ้งกับชุมชน 
ที่ง่ายต่อการเขา้ถึง สรา้งหรือก าหนดขอ้ตกลง
ร่วมกันในระดบัชุมชน เพื่อร่วมบริหารจดัการ 
การประสานงาน ก ากับการด าเนินงาน และ
ติดตามประเมินผลที่สอดคล้องกับวิธีการ
แก้ปัญหา ทั้งนี ้ ต้องสมัครใจและเสียสละ
ร่วมกันเพื่อความต่อเนื่องและยั่งยืนของการ
ด าเนินงาน  
  ขั้ น ต อ น ที่  2 ว ำ ง แ ผน ก ำ ร
ด ำเนินงำน โดยใชก้ระบวนการรว่มตดัสินใจ
ในการก าหนดระยะเวลาแผนงานในการ
ด า เนินงานในแต่ละกิจกรรมของวิ ธีการ
แก้ปัญหา ในการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟู ผู้ป่วย 
ยาเสพติด  วางแผนเชิงปฏิบัติการให้ได  ้
แนวปฏิบัติ ใ นการด า เนิ นงานระหว่ า ง
ครอบครวั ชมุชนและทอ้งถิ่น รวมถึงเจา้หนา้ที่
สาธารณสขุที่เก่ียวขอ้งในพืน้ท่ีรว่มกนั  
  ขั้ นตอนที่  3 ร่ วมปฏิบั ติ ก ำร
บ ำบัดรักษำฟ้ืนฟูผู้ป่วยยำเสพติด โดยใช้
กระบวนการร่วมปฏิบตัิที่เริ่มดว้ยการจดัการ
สรา้งความรูค้วามเขา้ใจในการป้องกนัปัญหา
ยาเสพติดร่วมกัน การก าหนดบทบาทหนา้ที่
ในการตรวจคัดกรอง บทบาทหนา้ที่เพื่อน าสู่
กระบวนการบ าบดัรกัษาฟ้ืนฟใูนชมุชนรวมถงึ
การส่งต่อผูป่้วยหากมีความจ าเป็น  
  ขั้นตอนที่ 4 ร่วมติดตำมและ
ประเมินผล โดยครอบครัว ชุมชนท้องถิ่น
ร่วมติดตามและประเมินผลการบ าบัดรกัษา
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ฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติด มีการวิเคราะหผ์ลลพัธ์
การด าเนินงาน การวิเคราะห์ปัญหาและ 
แนวทางแก้ไขจากการด า เนินงาน  การ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ และถอดบทเรียน
ร่วมกัน  รวมถึง เสริมพลังการมี ส่วนร่วม  
การเสริมจุดแข็งของกระบวนการด าเนินงาน
เพื่อการปรบัปรุง รวมถึงประเมินผลไดผ้ลเสีย
หรือผลกระทบที่เกิดขึน้  
  ขั้นตอนที่ 5 ดูแลระยะยำวหลัง 
กำรบ ำบั ด  โดยใช้กระบวนการร่ วมรับ

ผลประโยชน์หรือผลกระทบที่เกิดขึน้ภายใน
ชุมชนเอง การให้โอกาส การให้ความเข้าใจ
และการยอมรบัการแกไ้ข การรว่มติดตามดแูล
ช่วยเหลือในด้านอาชีพ การศึกษา และให้
โอกาสทางสังคมแก่ผู้ ผ่ านกระบวนการ
บ าบัดรักษาฟ้ืนฟู รวมถึงการสร้างสังคม
แวดล้อมที่ลดโอกาสเส่ียงต่อการกลับไป 
เสพยาเสพติดซ า้  
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 3. กำรประเมินรูปแบบและกำร
มีส่วนร่วมโดยชุมชนในกำรบ ำบัดรักษำ
และฟ้ืนฟูผู้ป่วยยำเสพติด อ ำเภอพล 
จังหวัดขอนแก่น  
 3.1 คุณลักษณะผู้ให้ข้อมูล เพศ
ชาย รอ้ยละ 65.0 อายุ 51 – 60 ปี รอ้ยละ 47.5 
อายุ เฉ ล่ี ย  52.4 ปี  อายุ มากที่ สุ ด  67 ปี   
นอ้ยที่สดุ 29 ปี สถานภาพคู่ รอ้ยละ 85 ศึกษา
ระดบัมธัยม รอ้ยละ 50 อาชีพเกษตรกรรม รอ้ย
ละ 65 รายได้ต่อเดือน6,500 – 21,000 บาท 
รอ้ยละ 75 บทบาททางสงัคมคือ อสม. รอ้ยละ 
55.0 และ ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์การ
ดแูลผูเ้สพยาเสพติด รอ้ยละ 70  

 3.2 เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยควำมรู้
เกี่ยวกับกำรคัดกรองบ ำบัดรักษำฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยยำเสพติดก่อนและหลังกำรอบบรม 
ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้
เก่ียวกับการคดักรองบ าบัดรกัษาฟ้ืนฟูผูป่้วย
ยาเสพติด พบว่าคะแนนเฉล่ียความรูก้่อนการ
อบรม เท่ากับ 25.03 คะแนน หลังการอบรม
เพิ่มขึน้เป็น 27.97 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
30 คะแนน ผลการเปรียบเทียบความแตกตา่ง
ของคะแนนเฉล่ียความรูเ้ก่ียวกบัการคดักรอง
บ าบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด  พบว่า  
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value < 0.001) ขอ้มลูดงัตารางที่ 1  

 
ตำรำงที ่1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรูเ้ก่ียวกบัการคดักรองบ าบดัรกัษาฟ้ืนฟผููป่้วยยาเสพติด  
ก่อนและหลงัการอบรมโดยใชส้ถิติ Paired t-test (n = 40)

ควำมรู้ 𝒙 S.D. 𝑑 95%CI of µd t-test df p-value 

ก่อนการอบรม 25.03 2.29      
   -2.87 -3.68 ถึง -2.07 7.23 39 <0.001* 
หลงัการอบรม 27.97 1.65      
*p <0.05 
 3 . 3  เ ป รี ยบ เ ที ยบ ค่ ำ เ ฉลี่ ย 
กำรบริหำรแบบมีส่วนร่วมของชุมชน
เกี่ยวกับกำรคัดกรองบ ำบัดรักษำฟ้ืนฟู
ผู้ ป่ วยยำ เสพติด  ก่อนและหลั งกำร
ด ำเนินงำน ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการ
บริหารแบบมีส่วนร่วม ก่อนการด าเนินงาน 
เท่ากับ 3.44 คะแนน หลังการด าเนินงาน
เพิ่มขึน้เป็น 4.33 คะแนน ผลการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉล่ียการบริหารแบบมี
ส่วนร่วม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ขอ้มลู
ดงัตารางที่ 2 
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ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการบริหารแบบมีส่วนร่วมเก่ียวกับการคดักรองบ าบัดรกัษาฟ้ืนฟู
ผูป่้วยยาเสพติด ก่อนและหลงัการด าเนินงาน (n = 40) 

กำรบริหำรแบบ 
มีส่วนร่วม 𝒙 S.D. 𝑑 95%CI of µd t-test df p-value 

ก่อนการด าเนินงาน 3.44 0.58      
   -0.89 -1.10 ถึง -0.68 8.71 39 <0.001* 
หลงัการด าเนินงาน 4.33 0.21      
*p <0.05 
 3.4 เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยควำม
พึงพอใจต่อกำรคัดกรองบ ำบัดรักษำ
ฟ้ืนฟูผู้ป่วยยำเสพติดโดยกำรมีส่วนร่วม
ของชุมชน ก่อนและหลังกำรด ำเนินงำน 
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความพึงพอใจ 
ต่อการคัดกรองบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วย 

ยาเสพติดโดยการมี ส่วนร่วมของชุมชน  
ก่อนการด าเนินงาน เท่ากับ 2.28 คะแนน 
หลงัการด าเนินงานเพิ่มขึน้เป็น 2.73 คะแนน 
พบว่า ความพึงพอใจก่อนและหลงัด าเนินงาน
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value < 0.001) ขอ้มลูดงัตารางที่ 3 

ตำรำงที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความพึงพอใจต่อการคัดกรองบ าบัดรกัษาฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติด  
โดยการมีส่วนรว่มของชมุชน ก่อนและหลงัการด าเนินงาน (n = 40) 

ควำมพึงพอใจ 𝒙 S.D. 𝑑 95%CI of µd t-test df p-value 

ก่อนการด าเนินงาน 2.28 0.19      
   -0.44 -0.51 ถึง -0.38 14.15 39 <0.001* 
หลงัการด าเนินงาน 2.73 0.11      
*p <0.05 
 3.5 ผลกำรด ำเนินงำนจำกกำร
พัฒนำรูปแบบกำรบ ำบัดรักษำและฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยยำเสพติดโดยกำรมีส่วนร่วมของ
ชุมชน อ ำ เภอพล จั งหวัดขอนแก่น  
ผลการคัดกรองผู้ป่วยยาเสพติดภาพรวม
ต าบลโสกนกเต็น จ านวน 68 คน เป็นกลุ่ม
ผูใ้ช ้2 คน ผูเ้สพ 62 คน ผูต้ิด 4 คน จ านวน
ผูป่้วยยาเสพติดกลุ่มสีเขียวและกลุ่มสีเหลือง 
บา้นหัวคู หมู่ที่ 6 ต าบลโสกนกเต็น จ านวน 

18 คน ผลการคัดกรองผู้ป่วยยาเสพติด
ภาพรวมต าบลเมืองพล จ านวน 95 คน เป็น
กลุ่มผู้ใช้ 7 คน ผู้เสพ 76 คน ผู้ติด 12 คน 
จ านวนผูป่้วยยาเสพติดกลุ่มสีเขียวและกลุ่ม 
สีเหลือง บา้นโนนเหม่น หมู่ที่ 9 ต าบลเมืองพล 
จ านวน 15 คน รวมผู้ป่วยกลุ่มสีเขียวและ 
สีเหลือง จากพืน้ท่ีศกึษาจาก 2 ต าบล จ านวน 
33 คน ซึ่ งทั้งหมดน าเข้าสู่กระบวนการ
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บ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูโดยการมีส่วนร่วม 
ของชุมชน และติดตามประเมินผลการ
บ าบัดรกัษา พบว่า บา้นหัวคู หมู่ที่ 6 ต าบล
โสกนกเต็น ผูป่้วยกลุ่มสีเขียวเพิ่มเป็น 14 คน 
(รอ้ยละ 77.8) ผูป่้วยกลุ่มสีเหลืองเหลือ 4 คน 

(รอ้ยละ 22.2) บา้นโนนเหม่น หมู่ที่ 9 ต าบล
เมืองพล ผู้ป่วยกลุ่มสีเขียวเพิ่มเป็น 12 คน 
(รอ้ยละ 80.0) ผูป่้วยกลุ่มสีเหลืองเหลือ 3 คน 
(รอ้ยละ 20.2) ขอ้มลูดงัตารางที่ 4

ตำรำงที ่4 ผูป่้วยยาเสพติดและน าเขา้สู่กระบวนการบ าบดัรกัษาฟ้ืนฟู อ าเภอพล ปี 2567 

อ ำเภอ/ต ำบล/
หมู่บ้ำน 

ผลกำรจ ำแนกผู้ป่วย 

กลุ่มสีเขียว 
(ร้อยละ) 

กลุ่มสีเหลอืง 
(ร้อยละ) 

กลุ่มสีส้ม 
(ร้อยละ) 

กลุ่มสีแดง 
(ร้อยละ) 

รวม 
(ร้อยละ) 

อ าเภอพล 64 (6.7) 723 (75.2) 157 (16.3) 17 (1.8) 961 (100) 
ต.โสกนกเต็น 2 (2.9) 62 (91.3) 2 (2.9) 2 (2.9) 68 (100.0) 
บ.หวัค ูม.6 
ผลจาก CBTx 

1 (5.3) 17 (89.5) 1 (5.2) - 19 (100.0) 
14 (77.8) 4 (22.2) ส่งต่อโรงพยาบาลพล  
CBTx ติดตามประเมินผลต่อเนื่อง   

ต.เมืองพล 7 (7.4) 73 (76.8) 12 (12.6) 3 (3.2) 95 (100.0) 
บ.โนนเหม่น ม.9 
ผลจาก CBTx 

- 15 (88.2) 1 (5.9) 1 (5.9) 19 (100.0) 
12 (80.0) 3 (20.0) ส่งต่อโรงพยาบาลพล  
CBTx ติดตามประเมินผลต่อเนื่อง   

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)   
 ผลการด าเนินงาน ได้รูปแบบการ
บ าบัดรักษาและ ฟ้ืนฟูผู้ ป่ วยยา เสพติด 
โดยการมี ส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอพล 
จังหวัดขอนแก่น ด า เนินการในรูปของ
คณะท างานขับเคล่ือนการบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน มีขั้นตอนของรูปแบบ 5 ขั้นตอน คือ  

1) สรา้งการมีส่วนร่วมของครอบครวั ชุมชน
และท้องถิ่น โดยใช้กระบวนการสร้างการ 
มีส่วนร่วมด าเนินงานที่มีกิจกรรมในการ 
ท าความเข้าใจ การรับรู ้รับทราบปัญหา
ร่วมกัน สร้างหรือก าหนดข้อตกลงร่วมกัน  
การประสานงาน ก ากับการด าเนินงานและ
ติ ด ต า มป ร ะ เ มิ น ผ ล  2)  ว า ง แผนกา ร
ด าเนินงานโดยใชก้ระบวนการร่วมตัดสินใจ
ในการก าหนดระยะเวลาแผนงานในการ
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ด าเนินงานในแต่ละกิจกรรมของวิ ธีการ
แก้ปัญหา วางแผนเชิงปฏิบัติการให้ไดแ้นว
ปฏิบัติในการด าเนินงานระหว่างครอบครัว 
ชมุชนและทอ้งถิ่น รวมถึงเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ
ที่เก่ียวขอ้งในพืน้ท่ีร่วมกัน 3) ร่วมปฏิบัติการ
บ าบัดรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด  โดยใช้
กระบวนการร่วมปฏิบตัิที่เริ่มดว้ยการจดัการ
สรา้งความรูค้วามเขา้ใจในการป้องกนัปัญหา
ยาเสพติด การก าหนดบทบาทหนา้ที่ในการ
ตรวจคัดกรอง บทบาทหน้าที่ เพื่อน า ไปสู่
ก ระบวนการบ าบัดรักษา ฟ้ืนฟู  รวมถึ ง
กระบวนการส่งต่อหากมีความจ าเป็น การให้
ค าปรึกษา  การสร้างทัศนคติเชิงบวกของ
ชุมชน การติดตามให้ความช่วยเหลือด้าน
สั ง คม เ ศ รษฐกิ จ  4)  ร่ ว มติ ด ต ามและ
ประเมินผล โดยครอบครัว ชุมชนท้องถิ่น  
มีการวิเคราะหผ์ลลพัธก์ารด าเนินงาน ปัญหา
และแนวทางแก้ไขจากการด าเนินงาน การ
แลกเปล่ียนประสบการณ์และถอดบทเรียน
ร่วมกัน รวมถึงเสริมพลังการมีส่วนร่วม การ
เสริมจุดแข็งของกระบวนการด าเนินงาน เพื่อ
การปรบัปรุงรวมถึงประเมินผลไดผ้ลเสียหรือ
ผลกระทบที่เกิดขึน้ และ 5) ดูแลระยะยาว
หลังการบ าบัด โดยใช้กระบวนการร่วมรับ
ผลประโยชน์หรือผลกระทบที่เกิดขึน้ภายใน
ชุมชนเอง การให้โอกาส การให้ความเขา้ใจ
และการยอมรับการแก้ไข การร่วมติดตาม
ดูแลช่วยเหลือในดา้นอาชีพ การศึกษา และ
ให้โอกาสทางสังคมแก่ผู้ผ่านกระบวนการ
บ าบัดรกัษาฟ้ืนฟู เพื่อลดโอกาสเส่ียงต่อการ

กลับไปเสพยาเสพติดซ ้า  ซึ่งสอดคล้องกับ 
ผลการศึกษา ของจิรภา ศิริบาล ที่ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยยาเสพติด 
โดยชุมชนมีส่วนร่วม ในพืน้ที่อ  าเภอกุดจับ 
จงัหวดัอดุรธานี ที่พบว่า รูปแบบการดแูลผูต้ิด
ยาเสพติดโดยชุมชนมีส่วนร่วมประกอบดว้ย 
5 ขั้นตอน  คือ 1) สร้างการมี ส่วนร่วมของ
ครอบครวัและชมุชน 2) วางแผนการด าเนินงาน 
3) ปฏิบัติการรักษาผู้ป่วยยาเสพติด 4) ร่วม
ติดตามและประเมินผล  และ  5) การดูแล 
ระยะยาวหลังการรักษา 9  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ประพัทธ์ ธรรมวงศา ที่ศึกษา
การพัฒนารูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้ป่วย 
ยาเสพติดโดยการมี ส่วนร่วมของชุมชน 
อ าเภอกุมภวาปี  จังหวัดอุดรธานี  ที่พบว่า
รูปแบบการบ าบัด ฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติด 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบดว้ย  
1) การประสานความร่วมมือ 4 ภาคส่วน คือ 
ฝ่ายต ารวจ ฝ่ายปกครอง ฝ่ายสาธารณสุข 
และฝ่ายภาคีเครือข่ายในชมุชน 2) การบรูณาการ
ด าเนินงานในพื ้นที่  คือ -การค้นหาโดยทีม
ระดบัอ าเภอประกอบดว้ย ต ารวจ ฝ่ายปกครอง 
ฝ่ายสาธารณสขุ โดยการประสานงานกบัชมุชน
และหน่วยงานต่างๆ ในพืน้ที่รวมถึงการพูดคุย
ท าความเข้าใจกับผู้ใช้สารเสพติด  -การ 
คัดกรองโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อแยก
ประเภทของผู้ป่วยยาเสพติดเป็น ผู้ใช้ ผู้เสพ  
ผู้ติด -การบ าบัดรักษาฟ้ืนฟู  โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ร่วมกับฝ่ายปกครอง เจ้าหน้าที่
ต  ารวจ และชุมชน -การติดตามผู้ที่ ผ่านการ
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บ าบัดรักษาโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
ผูน้  าชมุชน  3) การจดักิจกรรมการบ าบดัฟ้ืนฟู
ผูป่้วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชมุชน
โดยการจัดกิจกรรมการบ าบัดโดยใช้ชุมชน
เป็นศูนย์กลาง (Community Based Treatment: 
CBTx)10 สอดคล้องกับผลการศึ กษาของ 
กรรณิกา สหเมธาพฒัน ์11  ที่ศึกษารูปแบบการ
บริหารจดัการแบบมีส่วนร่วมการบ าบดัฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยยาเสพติดโดยใชช้มุชนเป็น
ศูนย์กลางขับเคล่ือนสู่การปฏิบัติในระดับ
พืน้ที่ ในจังหวัดแห่งหนึ่ง ที่พบว่าการบริหาร
จัดการแบบมีส่วนร่วมอยู่ระดับมาก แต่ยัง
พบว่ามีความแตกต่างจากการศึกษาของ 
มงคล ศรีมันตะ12 ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการหมู่บา้นใน
การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของ 
ต าบลขามเฒ่า อ าเภอเมืองนครพนม ที่พบว่า 
การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการหมู่บา้นใน
การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  

ข้อเสนอแนะ 
  1. ดา้นการวิเคราะหปั์ญหา/ก าหนด
ทางเลือก ควรส่งเสริมให้ตัวแทนแกนน า
ชุมชนและประชาชน เขา้มามีบทบาทในการ
รบัรู ้วิเคราะหปั์ญหาของชุมชนและตดัสินใจ
ในการเลือกวิธีการแกไ้ขและป้องกันปัญหา
ของชมุชนของตนเองใหม้ากขึน้  
  2. ดา้นการก ากบัติดตามประเมินผล 
ควรส่งเสริมชุมชนมีส่วนร่วมในการก ากับ 
ติดตาม และประเมินผลงานอย่างใกล้ชิด

ต่อเนื่องใหม้ากขึน้ ซึ่งจะท าเกิดความยั่งยืน
ตระหนักร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วย 
ยาเสพติด 

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป  
  1. การศึกษาครั้งนี ้เป็นการศึกษา
รูปแบบการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วย 
ยาเสพติด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ควร
ศึกษาถึงปัจจัยที่ ส่งผลต่อการบ าบัดรักษา
และฟ้ืนฟูผู้ป่วยยาเสพติดเมื่อกลับสู่ชุมชน 
โดยใหค้รอบครวัและชุมชน เขา้มามีส่วนรว่ม
ในการดูแลมากขึน้ เพื่อป้องกันการกลบัไปใช้
ยาเสพติดซ า้ของผูป่้วย  
  2. ควรพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู้ ป่ วยยา เสพติดที่ มี ความเ ส่ียงต่อการ 
ก่อความรุนแรงสูงเพื่อลดผลกระทบที่จะ
เกิดขึน้ในชมุชน 
กิตติกรรมประกำศ  
 ขอขอบคุณฝ่ายปกครอง อ าเภอพล 
สถานีต ารวจภธูรพล โรงพยาบาลพล องคก์าร
บริหารส่วนต าบลโสกนกเต็น และต าบล 
เมืองพล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ทั้ง 2 ต าบล และหน่วยงานราชการ ผู้น า
ชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น 
ที่อ  านวยความสะดวกรว่มมือใหก้ระบวนการวจิยั
ครัง้นี ้จนส าเร็จลุล่วงด้วยดี ผู้บังคับบัญชา 
ผู้เชี่ยวชาญที่ใหค้  าปรึกษาแนะน า และช่วย
ตรวจสอบความถูกต้องของเครื่องมือวิจัย 
ครัง้นี ้
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https://www3.ago.go.th/legald/wp-
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20.วลีรตัน ์แสงไชย. กระบวนกำรบ ำบัดผู้

เสพยำเสพติดโดยกำรมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเพื่อกำรคืนคน(เคย) ดี สู่กำร
เป็นคนดีอย่ำงย่ังยืน: กรณีศึกษำ
ภำคเหนือ.  วารสารบัณฑิตศึกษา :  
มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสนุนัทา; 2561.   
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ความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤติกรรมตามหลกั 3อ. 2ส. ของผูป่้วย

โรคเบาหวานวยัผูใ้หญ่ ต  าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ 
พรภทัรา แสนเหลา1, ศรีอบุล อนิแป้น2, สายนาถ หวานนรุกัษ์ 3, ณฐักฤตา ลเีบาะ4 

บทคดัย่อ 

 การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ทางดา้นสุขภาพกับพฤติกรรมตามหลัก 3อ.2ส. ของผูป่้วยโรคเบาหวานวัยผูใ้หญ่  ต าบลนาฝาย 

อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภมูิ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานวยัผูใ้หญ่ ในต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง 

จังหวัดชยัภูมิ จ านวน 127 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยแบบสอบถาม แบบวัดความรูแ้จง้แตกฉาน

ดา้นสขุภาพ ส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานของกองสขุศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสขุ คณุภาพของเครื่องมือวิจยั วิเคราะหด์ว้ยค่า Cronbach' alpha coefficient ไดค้่าความ

เชื่อมั่นระหว่าง 0.70 - 0.82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี  รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหค์วามสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยความรอบรูก้ับ

พฤติกรรมของผูป่้วยโรคเบาหวาน สถิติหาความสัมพันธ์โดยใชส้ถิติ Pearson’s chi-square หรือ 

Fisher’s Exact Test และ Pearson’s Correlation ผลการวิจัย พบว่า รายได ้มีความสัมพันธ์กับ

ระดบัพฤติกรรมการปฏิบตัิตามหลกั 3อ. 2ส. ของผูป่้วยโรคเบาหวานโดยรวมอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (r=12.88, p-value=0.012) การตดัสินใจที่ถูกตอ้งในการปฏิบตัิตวัในอนาคตมีความสมัพนัธ์

ทางบวกระดบัต ่ากับพฤติกรรมการปฏิบตัิตามหลกั 3อ. 2ส. อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r= 0.189, 

p-value =0.033)  ขอ้เสนอแนะ ควรส่งเสริมการตดัสินใจเพื่อใหเ้กิดการปฏิบตัิที่เหมาะสม และให้

ความส าคญักบักลุ่มผูท้ี่มีรายไดน้อ้ย เพื่อใหม้ีการแสวงหาความรู ้ตอ้งการความช่วยเหลือ ตลอดจน

มีความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวานน าไปสู่ในการปฏิบตัิที่ถกูตอ้งเหมาะสม 

ค ำส ำคัญ : ผูป่้วยโรคเบาหวานวยัผูใ้หญ่, ความรอบรูท้างดา้นสขุภาพ, พฤติกรรม 3อ. 2ส. 
1 ผูช้่วยศาสตราจารย,์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภูมิ    

 2 ผูช้่วยศาสตราจารย,์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัเวิสเทิรน์บรุีรมัย์  

3อาจารย,์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภมูิ          

4นกัศึกษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภมูิ 

* Corresponding Author; Phonphattha Seanloa, Email: PP_sanloa@hotmail.com 
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Health Literacy and Behavior Practice According to 3A2S among 

Diabetic Patients in Na Fai Subdistrict, Mueang Chaiyaphum District,  

Chaiyaphum Province. 
Phonphattha Saenlao1, Sriubon Inpan2 , Sainat Wannurak3, Natkrita Leebao4    

Abstract 
 The purpose of this descriptive study was to examine the relationship between health 

literacy and core compliance behaviors (3A.2S) among diabetic patients in Na Fai Sub-district, 

Mueang District, Chaiyaphum Province. The sample consisted of adult diabetic patients in Na Fai 

Sub-district, Mueang District, Chaiyaphum Province, with a total of 127 participants. Data were 

collected using questionnaires and health literacy measures designed for diabetic patients by the 

Health Education Division. The quality of the research instruments was assessed using Cronbach's 

alpha coefficient, which yielded confidence values ranging from 0.70 to 0.82. Data analysis was 

conducted using frequency distribution statistics. The relationship between personal factors, health 

literacy, and compliance behaviors of diabetic patients was analyzed using Pearson's chi-square 

and Pearson's correlation statistics. The results revealed that income was significantly correlated 

with the level of compliance behaviors (3A.2S) among diabetic patients (r = 12.88, p-value = 0.012). 

Additionally, the ability to make informed decisions about future behaviors was significantly 

correlated with core compliance behaviors (3A.2S) (r = 0.189, p-value = 0.033). The suggestions 

to promote appropriate practices, efforts should be made to encourage better decision-making 

among patients. Priority should be given to supporting low-income groups by providing them with 

the necessary knowledge and resources. These individuals require assistance, as well as a deeper 

understanding of diabetes, to adopt correct and appropriate practices. 

Keywords :  Adult Diabetic Patients, Health Literacy, Health Behavior of 3E 2S. 

1Assistance Professor, Faculty of Nursing ,Chaiyaphum Rajabhat University 
2Assistance Professor, Faculty of Nursing , Western  Buriram University 
3Lecturer, Faculty of Nursing , Chaiyaphum Rajabhat University 
4Student,Faculty of Nursing, Chaiyaphum Rajabhat University  
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บทน ำ (Introduction) 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั
ที่ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่ วโลก ซึ่งใน
ปัจจุบันความชุกของโรคเบาหวานทั่วโลก
ยังคงเพิ่มสูงขึน้เรื่อย ๆ องคก์ารอนามัยโลก
ระบุว่าจ านวนผูป่้วยเบาหวานจะเพิ่มขึน้เป็น 
2 เท่าในปี 2030 และจะมีผู้เ สียชีวิต จาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็น 3.2 
ล้านคน ซึ่ งประเทศไทยมีความชุกของ
โรคเบาหวาน 4.8 ลา้นคน1 การเจ็บป่วยจาก
โรคเบาหวานจะท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต 
ที่แย่ลง เนื่องจากจะมีอาการแทรกซอ้นเกิด
ขึน้กับร่างกาย ซึ่งพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคที่ส  าคัญ ตามหลัก 3 อ. 2 ส. ไดแ้ก่ การ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมหรือควบคุม
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ ตา้น
อารมณ ์การงดสบูบหุรี่ และงดสรุา เครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความส าคัญต่อพฤติกรรมสุขภาพ ช่วยให้
บุคคลสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 
สามารถประเมินขอ้มูล น าขอ้มูลนั้นมาใชใ้น
การปฏิบัติเพื่อปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและให้
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ2 ในเรื่องของ
ความรอบรูด้า้นสุขภาพ ความสามารถของ
ประชาชนในการเข้าถึงเข้าใจ ประเมินและ
ประยุกต์ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ เพื่อ
พิจารณาและตัดสินใจในชีวิตประจ าวัน
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ เพื่อให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีในตลอดช่วงอายุ โดยมีการประเมิน
ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพของผูร้บับรกิาร 

การสรา้งสมัพนัธภาพและส่ือสารในแนวทาง
ที่ท  าให้ผู้รับบริการเกิดความเข้าใจและ
สามารถปฏิบัติตนตามข้อมูลที่ ได้รับดีขึน้  
ซึ่ งการ ส่ือสารที่ ดียังสามารถเพิ่มความ
ปลอดภัยใหแ้ก่ผูป่้วย3 ผูท้ี่มีความฉลาดทาง
สุขภาพสามารถใช้ทักษะที่จ าเป็นในการ
แสวงหา ท าความเขา้ใจ ประเมิน ส่ือสาร และ
ใชส้ารสนเทศ ทางดา้นสขุภาพ ในขณะเดียวกัน 
ผู้ให้บริการดา้นสุขภาพที่มีความฉลาดทาง
สขุภาพจะสามารถน าเสนอขอ้มลูและส่ือสาร
ในแนวทาง  ที่ท าให้ผู้รับบริการเกิดความ
เข้าใจและสามารถปฏิบัติตนตามข้อมูลที่
ไดร้บัดีขึน้4 ความรอบรูท้างสขุภาพ เป็นปัจจยั
ส าคัญของประชาชนทุกช่วงวัย ทั้งในภาวะ
สุ ข ภาพปกติ แ ล ะ ผิ ดปกติ  ซึ่ ง มี ผ ลต่ อ
พฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
หากประชาชนไดร้ับการพัฒนาความรอบรู้
ทางสุขภาพ ก็จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ที่ดีขึน้ ส่งผลให้เจ็บป่วยและเสียค่าใช้จ่าย
นอ้ยลง5  โรคเบาหวานวัยผูใ้หญ่ เป็นกลุ่มที่
ส  าคญั ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการป่วยไม่นาน 
ภาวะแทรกซ้อนยั งมีน้อย  ทั้ ง นี ้  ขึ ้นกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรค ดังนั้น  ผู้วิจัย
เล็งเห็นความส าคัญของปัญหาที่จะศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 
การปฏิบัติตามหลัก 3อ.  2ส.ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานวยัผูใ้หญ่ ต าบลนาฝาย อ าเภอ
เมือง จงัหวดัชยัภมูิ 
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วัตถุประสงค ์(Objective) 
1. เพื่อศกึษาความรอบรูด้า้นสขุภาพ

ของผูป่้วยเบาหวานวยัผูใ้หญ่ ต าบลนาฝาย 

อ าเภอเมอืง จงัหวดัชยัภมูิ  

2. เพื่อศกึษาพฤติกรรมตามหลกั 3อ. 

2ส. ของผูป่้วยเบาหวานวยัผูใ้หญ่ ต าบล 

นาฝาย อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภมูิ 

3. เพื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง

ขอ้มลูส่วนบคุคลกบัพฤติกรรมตามหลกั 3อ. 

2ส. ของผูป่้วยเบาหวานวยัผูใ้หญ่ ต าบล 

นาฝาย อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภมูิ 

4. เพื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง

ความรอบรูด้า้นสขุภาพกบัพฤตกิรรมตาม

หลกั 3อ. 2ส. ของผูป่้วยเบาหวานวยัผูใ้หญ่ 

ต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภมูิ             

กรอบแนวคดิกำรวิจัย 

 
 

รูปที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจยั
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
ประชำกร ผูป่้วยเบาหวานอายุ18 

ถึง 60 ปี ต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัด

ชยัภมูิ  จ านวน 190 คน 

กลุ่มตัวอย่ำง  ผู้ป่วยเบาหวาน 

วัยผูใ้หญ่ ต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวดั

ชยัภมูิ โดยมีการก าหนดเกณฑค์ณุสมบตัดิงันี ้

 1.  ผูท้ี่เป็นผูป่้วยเบาหวาน อาย1ุ8- 60 ปี   

 2. เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพืน้ที่ต  าบล 

นาฝาย อ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภมูิ  
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3. สามารถอา่นออกเขียนได ้

สามารถพดูคยุ ส่ือสารได ้ใหข้อ้มลูได ้ 

 4. สามารถช่วยเหลือดว้ยตนเองได ้

ไม่ติดเตียง 

 5. มีความสมคัรใจในการเขา้รว่ม

เป็นกลุ่มตวัอยา่ง  

ขนำดตัวอย่ำงและกำรสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่ำง  ใช้สูตรประมาณค่าเฉล่ีย กรณี  

ทราบขนาดประชากร ของ Wayne WD. 6 ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 127 คน การสุ่ม

ตัวอย่าง ใชว้ิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified 

Random Sampling) โดยมีรายละเอียดการ

สุ่มตวัอย่าง ดงันี ้ขั้นที1่ ผูว้ิจยัท าการก าหนด

ขนาดตัวอย่างของผู้สูงอายุโดยแบ่งตาม

หมู่บ้านแต่ละหมู่บ้าน หลังจากนั้นก าหนด

ขนาดตวัอย่างตามสดัส่วนของแต่ละหมู่บา้น

ในต าบลนาฝาย จ านวน 19 หมู่บ้าน จาก

จ านวนผูป่้วยในแต่ละหมู่บา้น ขั้นที่ 2 ผูว้ิจยั

ท าการสุ่มอยา่งงา่ย (Simple random sampling) 

ดว้ยวิธีการจับฉลาก ตามหมายเลขที่ผู้วิจัย

จัดท าขึ ้น  จ านวนตามสัดส่วนของแต่ละ

หมู่บา้น 

เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก ำ ร เ ก็ บ

รวบรวมข้อมูล แบบวดัความรูแ้จง้แตกฉาน

ดา้นสขุภาพ ส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน และ

ค ว ามดัน โ ลหิ ต สู ง  ขอ ง กอ งสุขศึ กษา  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข ร่วมกับ มหาวิทยาลัยมหิดล 

พฤศจิกายน 25587  จัดท าเป็นแบบ Google 

form ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  6 ส่ ว น  เ พิ่ ม เ ติ ม

รายละเอียดของแต่ละส่วน ทั้งลักษณะข้อ

ค าถามและ เกณฑก์ารแปลผล 

คุณภำพของเคร่ืองมือ ตรวจสอบ

ความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม

โดยการน าไปทดลองใช้ ( try out) กับกลุ่ม

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ

กลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน มาค านวณหาคา่

สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ช 

(Cronbach' alpha coefficient) ทั้งหมด  4 

ส่วน คือ ความตอ้งการความช่วยเหลือดา้น

ข้อมูลสุขภาพ (2 ข้อ) ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.70  ความรู ้ความเข้าใจ (30 ข้อ)  

ไดค้่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.70 การตดัสินใจ

ที่ถูกตอ้งในการปฏิบตัิในอนาคต หรือเงื่อนไข

การใชช้ีวิต (11 ขอ้) ไดค้่าความเชื่อมั่นเทา่กบั 

0.77 พฤติกรรมการปฏิบตัิตามหลกั 3อ. 2ส. 

(8 ข้อ)  ได้ค่าความเชื่ อมั่ นเท่ากับ 0.82  

ค านวณค่า Kuder-Richardson method  (KR -20) 

ทัง้หมด 1 ส่วน คือความสามารถในการเขา้ถงึ 

หรือแสวงหาขอ้มลูสขุภาพ (5ขอ้) ไดค้่าความ

เชื่อมั่นเท่ากบั 0.78 

 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  ผูว้ิจัย

ด า เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการ



6/15 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 7 Issue 1 (January – March 2025) 

e269948 

วิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจนเป็นที่

เขา้ใจ แลว้กลุ่มตวัอย่างลงนามยินดีใหค้วาม

ร่วมมือในการวิจัยตอบแบบสอบถามใน 

Google form และตรวจสอบความถกูตอ้ง  

   กำรวิเครำะห์ข้อมูล สถิติเชิง

พรรณนา  (Descriptive Statistics) ได้แก่    

1) ข้อมูลทั่ วไป วิเคราะห์โดยการแจกแจง

ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าต ่าสดุ และค่าสงูสดุ เพื่อใชแ้ปล

ความหมายของขอ้มลูส่วนบุคคล 2) คะแนน

ด้านความรอบรู้และพฤติกรรมของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน วิเคราะหโ์ดยหาการแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  3)  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน  โดยใชเ้พียรส์นัไคสแคว ์(Pearson’s 

chi-square) หรือ Fisher’s Exact Test 4) วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ของปัจจัยความรอบรู้กับ

พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  โดยใช้

สหสมัพนัธอ์ย่างง่ายของเพียรส์นั (Pearson’s 

Correlation Coefficient) 

กำรพิทกัษส์ทิธิก์ลุ่มตวัอย่ำง 

การวจิยัครัง้นีไ้ดผ่้านการรบัรองการพิจารณา

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัใน

มนษุย ์มหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภมูิ เลขที่ HE 

66-1-016 เมื่อวนัท่ี 16 สิงหาคม 2566 โดย

ผูว้ิจยัไดค้  านึงถึงจรยิธรรมและจรรยาบรรณ

ในการท าวจิยัขอ้มลูที่ไดจ้ากการศกึษาของ

กลุ่มตวัอย่างจะถกูเก็บเป็นความลบั ขอ้มลู

วิจยัจะน าไปเผยแพรข่อ้มลูภาพรวม 

ผลกำรวิจัย (Result) 
       1.  ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 69.3 ส่วนใหญ่อายุ อยู่

ระหว่าง 51 - 60 ปี รอ้ยละ 77.2 การศึกษา

ประถมศึกษา  ร้อยละ  68 .5  อาชีพท า

เกษตรกร/รับจ้าง ร้อยละ 67.7 รายได้ไม่

เพียงพอ รอ้ยละ 58.3 มีบทบาทของท่านใน

ชุมชนหรือสังคม เช่น ผู้น าชุมชน อสม . 

ประธานกองทุน กรรมการหรือคณะท างาน

หมู่บา้น รอ้ยละ12.6 ดงัแสดงในตารางที่ 1 

ตำรำงที ่1 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มลูส่วนบคุคล (n=127) 

ตัวแปร จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ        
             ชาย 39 30.7 
             หญิง 88 69.3 
         Min=27 Max=59 Mean=53.26 S.D.=5.76   
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ตำรำงที ่1 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มลูส่วนบคุคล (n=127) (ต่อ) 

ตัวแปร จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
อำยุ   
                นอ้ยกว่าและเท่ากบั 40 ปี 5 3.9 
                41 – 50 ปี 24 18.9 
                51 – 60 ปี 98 77.2 
กำรศึกษำ       
                ประถมศกึษา 87 68.5 
                มธัยมศกึษา 32 25.2 
                ปวส./ปรญิญาตรีหรือสงูกว่า 8 6.3 
อำชีพ   
               เกษตรกร/รบัจา้ง 86 67.7 
               รบัราชการ/คา้ขาย 25 19.7 
               ว่างงาน 16 12.6 
รำยได้   
               เพียงพอ/เหลือเก็บ 23 18.1 
               เพียงพอ/ไม่เหลือเก็บ 30 23.6 
               ไม่เพียงพอ 74 58.3 
บทบำทในชุมชนหรือสังคม   
               ไม่มี 111 87.4 
               มี 16 12.6 

 

2. ความรอบรูด้า้นสขุภาพตามหลกั 

3อ. ส2. พบว่า ความรอบรูค้วามรอบรูด้า้น

สุขภาพโดยรวมส่วนใหญ่  อยู่ ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 48.0 เมื่อพิจารณาราย

ด้านพบว่า ความรอบรู้ด้านความรู้ความ

เขา้ใจ อยู่ในระดบันอ้ยและปานกลาง รอ้ยละ 

44.1 ด้านความต้องการความช่วยเหลือ 

ดา้นขอ้มลูสขุภาพ ดา้นการตดัสินใจที่ถกูตอ้ง

ใ นก า รป ฏิบัติ ใ นอนาคต  อยู่ ใ น ร ะดับ 

ปานกลาง รอ้ยละ 36.2, และ 69.3 ตามล าดบั 

ส่วนด้านการเข้าถึ งหรือแสวงหาข้อมูล

สุขภาพ อยู่ ในระดับมาก  ร้อยละ 51.2  

ดงัแสดงในตารางที่ 2  
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ตำรำงที ่2 แสดงรอ้ยละจ าแนกรายองคป์ระกอบและผลรวมของความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

                 ตามหลกั 3อ. 2ส. (n=127) 

รำยกำร 
ระดับน้อย 
(ร้อยละ) 

ระดับ 
ปำนกลำง 
(ร้อยละ) 

ระดับมำก 
(ร้อยละ) 𝒙̅ S.D. 

ความตอ้งการความช่วยเหลือ
ดา้นขอ้มลูสขุภาพ 

40 (31.5) 46 (36.2) 41 (32.3) 2.00 0.80 

ความสามารถในการเข้าถึง 
หรือแสวงหาขอ้มลูสขุภาพ 

28 (22.0) 34 (26.8) 65 (51.2) 2.29 0.87 

ความรูค้วามเขา้ใจ 56 (44.1) 56 (44.1) 15 (11.8) 1.67 0.67 
การตัดสินใจท่ีถูกต้องในการ
ปฏิบตัิในอนาคต 

21 (16.5) 88 (69.3) 18 (14.2) 1.97 0.55 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ
โดยรวม 

53 (41.7) 61 (48.0) 13 (10.2) 73.93 10.02 

 3. พฤติกรรมตาม 3อ.2ส. พบว่า 

พฤติกรรมโดยรวม อยู่ในระดับน้อย รอ้ยละ 

43.3 เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า พฤติกรรม

ด้านออกก าลังกาย ด้านการรับประทาน

อาหาร อยู่ในระดับน้อย รอ้ยละ 63.8, 45.7 

ตามล า ดับ  ด้า นอา รมณ์  อยู่ ใ น ร ะดับ 

ปานกลาง รอ้ยละ 42.5 ส่วนการงดสูบบุหรี่

และการงดดื่มสุรา อยู่ในระดับมาก รอ้ยละ 

48.0, 47.2 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที่ 3 

ตำรำงที ่ 3 แสดงรอ้ยละจ าแนกรายองคป์ระกอบและผลรวมของพฤติกรรมตาม 3อ.2ส. (n=127) 

องคป์ระกอบ 
ระดับน้อย 
(ร้อยละ) 

ระดับปำนกลำง 
(ร้อยละ) 

ระดับมำก 
(ร้อยละ) 𝒙̅ S.D. 

ดา้นการออกก าลงักาย 81 (63.8) 15 (11.8) 31 (24.4) 2.39 1.31 
ดา้นการรบัประทานอาหาร 58 (45.7) 48 (37.8) 21 (16.5) 13.72 3.77 
ดา้นอารมณ ์ 45 (35.4) 54 (42.5) 28 (22.0) 3.65 1.09 
การงดสบูบหุรี่ 47 (37.0) 19 (15.0) 61 (48.0) 3.57 1.68 
การงดดื่มสรุา 48 (37.8) 19 (15.0) 60 (47.2) 3.59 1.62 
พฤติกรรมสขุภาพโดยรวม 55 (43.3) 47 (37.0) 25 (19.7) 9.39 2.94 
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 4.  ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล 

ส่วนบคุคลกบัพฤติกรรมตามหลกั 3อ. 2ส. 

            4.1 ความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มลู

ส่วนบุคคลกับพฤติกรรมตามหลัก 3อ. 2ส. 

พบว่า  รายได้ มีความสัมพันธ์กับระดับ

พฤติกรรมตามหลัก 3อ. 2ส.โดยรวมของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

(r=12.88, p-value =0.012) ส่วนเพศ อายุ 

การศึกษา อาชีพ บทบาท ไม่มีความสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมตามหลัก 3อ. 2ส.ของผู้ป่วย

โรคเบาหวานโดยรวม ดงัตารางที่ 4   

ตำรำงที ่4  แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้มลูส่วนบคุคลกบัพฤตกิรรมตามหลกั 3อ. 2ส.  (n=127)   
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ระดับพฤติกรรมตำมหลัก 3อ. 2ส.
จ ำนวน (ร้อยละ) 

 
รวม 

 

𝒙𝟐 

 
p-value 

น้อย ปำนกลำง มำก 
เพศ         
              ชาย 9 (7.1) 23 (18.1) 7 (5.5) 39 (30.7) 0.795 0.672 
              หญิง 17 (13.4) 59 (46.5) 12 (9.4) 88 (69.3) 
อำย ุ       

   นอ้ยกว่า 40 ปี 1 (0.8) 4 (3.1) 0 5 (3.9) 5.738a 0.220 
40 - 50 ปี 3 (2.4) 14 (11.0) 7 (5.5) 24 (18.9)   
51 – 60 ปี 22 (17.3) 64 (50.4) 12 (9.4) 98 (77.2)   
รวม 26 (20.5) 82 (64.6) 12 (9.4) 127 (100)   

กำรศึกษำ       
  ไม่เคยเรียน/ ประถมศกึษา 18 (14.2) 55 (43.3) 14 (11.0) 87 (68.5) 4.955a 0.292 
  มธัยมศกึษา 8 (6.3) 19 (15.0) 5 (3.9) 32 (25.2) 
  ปวส./ปริญญาตรีหรือสงูกว่า 0 8 (6.3) 0 8 (6.3) 
อำชีพ       
   เกษตรกร/รบัจา้ง 20 (15.7) 49 (38.6) 17 (13.6) 86 (67.7) 8.175a 0.085 
   รบัราชการ/คา้ขาย 4 (3.1) 19 (15.0) 2 (1.6) 25 (19.7) 
   ว่างงาน 2 (1.6) 14 (11.0) 0 16 (12.6) 
รำยได้       
   เพียงพอ/เหลือเก็บ 3 (2.4) 12 (9.4) 8 (6.3) 23 (18.1) 12.88 0.012* 
   เพียงพอ/ไม่เหลือเก็บ 10 (7.9) 16 (12.6) 4 (3.1) 30 (23.6)   
   ไม่เพียงพอ 13 (10.2) 54 (42.5) 7 (5.5) 74 (58.3)   

* P<0.05    a Fisher’s Exact test 
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   4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมตามหลัก  

3อ. 2ส. พบว่า การตัดสินใจที่ถูกตอ้งในการ

ปฏิบัติตัวในอนาคตของผู้ป่วยเบาหวาน  

มีความสมัพนัธท์างบวกระดบัต ่ากบัพฤติกรรม

ตามหลัก 3อ. 2ส. ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

อย่ า ง มี นั ย ส า คัญทา ง สถิ ติ  (r= 0.189,  

p-value=0.033) ส่วนความต้องการความ

ช่วยเหลือด้านข้อมูลสุขภาพ การแสวงหา

ข้อมูลสุขภาพและความรู้ความเข้าใจของ

โรคเบาหวาน ไม่มีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรม

ตามหลกั 3อ. 2ส.  ดงัตารางที่ 5

ตำรำงที่ 5  แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างองคป์ระกอบความรอบรูด้า้นสขุภาพกบัพฤติกรรมตามหลกั 3อ. 2ส.  

                   (n=127)   

ปัจจัยด้ำนควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
ค่ำสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ ์(Correlation) 
P-value 

ความตอ้งการความช่วยเหลือดา้นขอ้มลูสขุภาพ -0.037 0.676 
การแสวงหาขอ้มลูสขุภาพ -0.170 0.056 
ความรู ้ความเขา้ใจของโรคเบาหวาน -0.159 0.074 
การตดัสินใจท่ีถกูตอ้งในการปฏิบตัิตวัในอนาคต
ของผูป่้วยเบาหวาน 

0.189* 0.033* 

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพโดยรวม -0.037 0.676 

* p<0.05 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  
        1. ความรอบรูด้า้นสขุภาพ พบว่า ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม อยู่ ในระดับ 

ปานกลาง เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า ความ

รอบรู้ด้านความรู้ความเข้าใจ อยู่ในระดับ

น้อยถึงปานกลาง ดา้นความตอ้งการความ

ช่วยเหลือ  ด้านข้อมูลสุขภาพ  ด้านการ

ตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติในอนาคต 

อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนด้านการเข้าถึง

หรือ แสวงหาขอ้มลูสุขภาพ อยู่ในระดบัมาก 

สอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉรา จินดา

วัฒนวงศ์8. ภมร ดรุณ, ประกันชัย ไกรรตัน์9.

มนตรี  นร สิงห์ , สุท ธิพันธ์  ถนอมพันธ์ 10  
 ซึ่งพบว่าความรอบรู้สุขภาพ ด้านความ

ตอ้งการความช่วยเหลือ ดา้นข้อมูลสุขภาพ 

และดา้นการตัดสินใจ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปานกลาง ความรอบรูด้้านสุขภาพทุกดา้น 

อยู่ในระดับปานกลางถึงพอใช้ ยกเว้นดา้น

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติตน 

ดา้นสุขภาพ อยู่ในระดบัไม่ดี กลุ่มตวัอย่างมี

ความรอบรูด้า้นสุขภาพโดยรวมเฉล่ียอยู่ใน
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ระดับพอใช้มีพฤติกรรมสุขภาพเฉล่ียอยู่ใน

ระดับดี ความรอบรูด้า้นสุขภาพ ไดค้ะแนน

ร้อยละ 65.07 อยู่ ในระดับพอใช้ ด้านการ

เข้าถึงหรือแสวงหาขอ้มูลสุขภาพ ส่วนใหญ่

อยู่ในระดบัมาก อธิบายไดว้่าผูป่้วยเบาหวาน

สามารถเขา้ถึงขอ้มลู หรือแสวงหาขอ้มลูทาง

สุขภาพได้ มีการโต้ตอบ การซักถามข้อมูล

ทางสขุภาพ แต่ไม่สามารถปฏิบตัิตวัตามหลกั 

3อ. 2ส. ได ้จึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่

ไม่ถูกต้อง ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อ

สขุภาพในอนาคตได ้ 

 2. พฤติกรรมตาม 3อ.2ส. พบว่า

พฤติกรรมโดยรวม อยู่ ในระดับน้อย  เมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่า พฤติกรรมด้าน 

ออกก าลังกาย ด้านการรับประทานอาหาร 

อยู่ในระดับน้อย ด้านอารมณ์อยู่ในระดับ 

ปานกลาง ส่วนการงดสูบบุหรี่และการงดดื่ม

สุรา อยู่ในระดับมาก สอดคล้องการศึกษา

ของวิรยุทธ สนธิเมือง11 พบว่า พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน การ

บริโภคอาหาร และการจัดการอารมณ์มี  

คะแนนเฉล่ีย 21.62(+6.01),16.20(+4.25) 

และ24.88 (+6.13) ตามล าดับ  และพบว่า

ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรมสขุภาพ 

ประกอบดว้ยการรบัรูป้ระโยชนข์องพฤติกรรม

สุขภาพ การรับรูอุ้ปสรรคในการปฏิบัติการ

รับรูส้มรรถนะของตนเองและการสนับสนุน

ทางสังคม ซึ่งการที่ผูป่้วยเบาหวานวยัผูใ้หญ่

ไม่ออกก าลังกาย อาจเนื่องจากเป็นวยัที่การ

ท างานส่วนใหญ่จะให้ความส าคัญกับการ

ออกแรงมากกว่าการออกก าลงักาย  สอดคลอ้ง

กับข้อมูลสุขภาพโรงพยาบาลกรุงเทพ 12  

พบว่า ผูป่้วยจ านวนหนึ่งมักจะมองขา้มการ

ออกก าลังกาย เนื่องจากเหตุผลหลายอย่าง 

เช่น กลัวเหนื่อยเกินไป ไม่มีเวลา ไม่ชอบ 

ออกก าลงักายอยู่แลว้ เชื่อว่าท าไปก็ไม่มีทาง

หายขาด มีโรคอื่น ๆ ร่วมด้วย เห็นผลช้า 

เป็นตน้ และที่ส  าคญัมาก ๆ ก็คือ ความทอ้แท้

และยอมแพใ้นการต่อสูก้บัโรคนี ้

 3. ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมตามหลัก 3อ. 2ส.  

พบว่า รายได้มี ความสัมพันธ์กับระดับ

พฤติกรรมตามหลัก 3อ. 2ส.ของผู้ป่วย

โรคเบาหวานโดยรวม เนื่องจากรายไดจ้ะเป็น

ตัวบ่งบอกถึงเศรษฐกิจและสังคม ส่งผลต่อ

การด าเนินชีวิตและปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

เบาหวาน เช่น ผู้ที่มีรายได้เพียงพอท าให้มี

โอกาสดีในการแสวงหาส่ิงที่มีประโยชนห์รือ

เอือ้อ านวยต่อการปฏิบัติกิจกรรม อาจเป็น

เพราะรายไดข้องแต่ละคนส่งผลท าใหโ้อกาส

ในการเลือกปฏิบัติด  าเนินชีวิตแตกต่างกัน13 

การตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติตัวใน

อนาคตของผูป่้วยเบาหวาน มีความสมัพนัธก์ับ

พฤติกรรมตามหลัก 3อ. 2ส. ของผู้ ป่วย
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โรคเบาหวาน เนื่องจากการตดัสินใจส่งผลท า

ให้เกิดการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของกฤษฎา เจริญรื่น14 พบว่า 

ดา้นทกัษะการตดัสินใจมีความสมัพนัธก์นัใน

ระดับต ่า (r=0.252, p<0.05) การรับข้อมูล

และการน าขอ้มลูทางสขุภาพไปใชใ้นการดแูล

ตนเอง ในกลุ่มที่ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด

ได ้นั้น ผูป่้วยมีมุมมองว่าการน าขอ้มูลมาใช้

ในการดูแลตนเอง  ต้องผ่านการวิเคราะห์

ความน่าเชื่อถือของขอ้มลูเสียก่อน15  ปัจจยัที่

มี ค ว ามสัมพันธ์กั บพฤติ ก ร รมสุขภาพ 

ประกอบด้วย ระดับการศึกษา อายุ โรค

ประจ าตัว การรับรูป้ระโยชน์ของพฤติกรรม

สุขภาพ การรับ รู ้อุปสรรคในการปฏิบัติ 

การรับ รู ้สมรรถนะของตนเอง  และการ 

สนบัสนนุทางสงัคม11  ความรูค้วามเขา้ใจและ

การแปลความหมายการจัดการเงื่อนไขทาง

สุขภาพ และการตัด สินใจ เ ลือกปฏิบัติ

สามารถร่วมท านายพฤติกรรม  การดูแล

ตนเองไดร้อ้ยละ 17.9 (R2=0.179, p<0.001)16 

ความรอบรูท้างดา้นสุขภาพมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(r= 0.398,P-value <0.05)14 ความรอบรูด้า้น

สุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์ แปรผันตาม

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ17   การมีความฉลาดทาง

สุขภาพ จะท าให้ผู้ป่วยสามารถส่ือสารกับ

แพทย์ได้อย่างถูกตอ้ง และเพื่อควบคุมโรค  

ได้ดียิ่งขึน้18  การจัดการตนเอง การเข้าถึง

ขอ้มูลและบริการสุขภาพ การตัดสินใจ และ

เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง การรู ้เท่าทันส่ือและ

สารสนเทศ ความรูค้วามเข้าใจทางสุขภาพ 

การส่ือสารสขุภาพ7  พบว่าองคป์ระกอบความ

รอบรูด้้านสุขภาพ ด้านความรูค้วามเข้าใจ  

(r = 0.296, p = 0.039) ดา้นการเขา้ถึงขอ้มลู

สุขภาพและบริการสุขภาพ (r = 0.434, p = 

0.016) ดา้นทักษะการส่ือสาร (r = 0.305, p 

= 0.023) และด้านการ รู ้ เท่ าทั น ส่ื อและ

ส า ร ส น เ ท ศ  ( r = 0.227, p = 0.046)  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 

0.0519 การจัดการตนเอง การเข้าถึงข้อมูล

และบริการสุขภาพ การตัดสินใจ และเลือก

ป ฏิบั ติ ที่ ถู ก ต้อ ง  ก า ร รู ้ เ ท่ า ทัน ส่ื อและ

สารสนเทศ ความรูค้วามเข้าใจทางสุขภาพ 

การ ส่ือสารสุขภาพ ตัวแปร  ปัจจัยทั้ง  6 

องค์ประกอบสามารถร่วมกันท านายระดับ

พฤติกรรมสขุภาพของกลุ่มตวัอย่างไดร้อ้ยละ 

27.3 (R2 =0.273)7  ความรอบ รู้ทา งด้าน

สขุภาพมีความสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรม

ก า ร ดู แ ลตน เ อ ง ขอ ง ผู้ ป่ ว ย เ บ าหว าน  

( r= 0.398) อย่ า งมี นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ   

(p value< 0.05)12  
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 สรุปผลการวิจัยไดว้่า รายได ้และ

การตัดสินใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติตัวใน

อนาคตของผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมตามหลัก 3อ. 2ส.ของผู้ป่วย

โรคเบาหวานโดยรวม จากปัจจัยทางสังคม

เศรษฐานะ วัยผู้ใหญ่ที่เป็นวัยแรงงานตอ้ง

ท างานหารายไดเ้ลีย้งครอบครวั การตดัสินใจ

ที่ถูกตอ้งในการปฏิบัติตัวรรมสุขภาพผู้ป่วย

ตอ้งมีความรอบรูด้า้นสขุภาพโดยเฉพาะการ

ตดัสินใจที่ถกูตอ้งในการปฏิบตัิตวัที่ถกูตอ้ง  

ข้อเสนอแนะ 

 1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไป

ใช้ ควรส่งเสริมการตัดสินใจเพื่อให้เกิดการ

ปฏิบัติที่ เหมาะสม และให้ความส าคัญกับ

กลุ่มผู้ที่มีรายได้น้อยเพื่อให้มีการแสวงหา

ความรู ้ตอ้งการความช่วยเหลือ ตลอดจนมี

ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวาน

น าไปสู่ในการปฏิบตัิที่ถกูตอ้งเหมาะสม 

 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพหรือการวิจัย 

กึ่งทดลอง เช่น การศึกษาโปรแกรมการ

ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

กิตติกรรมประกำศ  

 ขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านในการประสานการลงพืน้ที่

เก็บข้อมูล และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 

ทุกคนที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลใน

การวิจยัในครัง้นี ้
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การพฒันารูปแบบการป้องกนัพลดัตกลม้ในผูสู้งอายุ โดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย ต าบลโคคลาน อ าเภอตาพระยา จงัหวดัสระแกว้ 

บณัฑิตา ทองน า1 
บทคัดย่อ 
 การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการป้องกันพลดัตก
ลม้ในผูส้งูอายโุดยการมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่าย ต าบลโคคลาน อ าเภอตาพระยา จงัหวดัสระแกว้ 
กลุ่มตัวอย่างประกอบดว้ย ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 40 คน และผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนา 29 คน 
ด าเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2567 เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสนทนากลุ่ม  
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบส ารวจความเส่ียงของบา้น แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
เพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ แบบประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ (Thai FRAT) และแบบ
คดักรองความเส่ียง (Time Up and Go Test: TUGT) วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณดว้ยสถิติพรรณนา 
และขอ้มลูเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะหเ์นือ้หา ผลการศึกษาพบว่า ผูส้งูอายุส่วนใหญ่มีความเส่ียง
ต่อการพลดัตกหกลม้จากการคดักรอง TUGT รอ้ยละ 72.5 โดยมีปัญหาการมองเห็นบกพรอ่ง รอ้ยละ 
72.5 การทรงตวับกพรอ่ง รอ้ยละ 80.0 การใชย้าที่ส่งผลต่อการพลดัตกหกลม้ รอ้ยละ 82.5 และที่อยู่
อาศยัตอ้งขึน้-ลงบนัได รอ้ยละ 77.5 นอกจากนี ้ผลการประเมิน Thai FRAT พบว่าผูส้งูอายุ รอ้ยละ 
75.0 มีความเส่ียงต่อการหกลม้ หลังจากทดลองใชรู้ปแบบการป้องกันพลัดตกลม้ พบว่าผูสู้งอายุ 
มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P< 0.001) และคะแนน
เฉล่ียการคดักรองความเส่ียง TUGT ลดลงอย่างมีนยัส าคญั (P< 0.001) ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ของ
การพัฒนารูปแบบ ได้แก่  การมี เป้าหมายร่วมกันของทีม การปฏิบัติตามบทบาทที่ ได้รับ  
การประสานงานและส่ือสารกับชุมชน การเสริมสรา้งองคค์วามรูแ้ก่อาสาสมคัรสาธารณสุข ผูดู้แล
ผูส้งูอาย ุและการมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่ายในชมุชน 

ค ำส ำคัญ : ผูส้งูอาย,ุ การป้องกนัการพลดัตกหกลม้, รูปแบบการมีส่วนรว่ม 
1นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลโคคลาน อ าเภอตาพระยา 
จงัหวดัสระแกว้ 
Corresponding Author; Bunthita  Thongnum, Email: tiffy_bph8@hotmail.com 
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Development of a Fall Prevention Model for the Elderly through the 
Participation of Network Partners in Koklan Sub-district, Ta Phraya 
District, Sa Kaeo Province. 

Bunthita  Thongnum1 
ABSTRACT 
 This action research aims to develop a fall prevention model for the elderly 
through the participation of network partners in Koklan Sub-district, Ta Phraya District, Sa 
Kaeo Province. The sample group consists of 40 socially addicted elderly people and 29  
people involved in development. Research tools include focus group formats. In -depth 
interview Home Risk Survey Self-care behavior questionnaire to prevent falls Falls risk 
assessment form (Thai FRAT) and risk screening form (Time Up and Go Test: TUGT). 
Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and qualitative data by content 
analysis. The results of the study found that The majority of elderly people were at risk of 
falling from the TUGT screening, 72.5%, with impaired vision (72.5%), impaired balance 
(80.0%), use of medications that affect falls (82.5%), and residence requiring climbing and 
descending stairs (77.5%). In addition, the results of the Thai FRAT assessment found that 
75.0 percent of the elderly were at risk of falling. After trying out the fall prevention model It 
was found that the elderly had a significantly higher mean self -care behavior score  
(P < 0.001) and a significantly lower mean TUGT risk screening score (P < 0.001). Factors 
for success in developing a model include having a common team goal. Fulfilling the 
assigned role by coordinating and communicating with the community, enhancing 
knowledge for public health volunteers and elderly caregivers, and promoting the 
participation of network partners in the community.  

Key word : Elderly, Fall Prevention, Participatory Model 
1Public Health Technical Officer, Professional Level, Koklan Sub-District Health Promoting 
Hospital ,Sa Kaeo. 
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บทน ำ (Introduction) 
 ปัจจุบันทั่วโลกมีประชากรอายุ 60 
ปีขึน้ไปประมาณ 600 ลา้นคน หรือ 1 ใน 10 
ของประชากรโลก โดยกว่าครึ่ง (53%) อาศยั
อยู่ในเอเชีย และ 25% อยู่ในยโุรป คาดการณ์
ว่าในปี พ.ศ. 2593 จ านวนผู้สูงอายุจะเพิ่ม
เป็น 2 พนัลา้นคน หรือ 1 ใน 5 ของประชากร
โลก1 ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่  "สังคม
สูงอายุอย่างสมบูรณ"์ เมื่อประชากรสงูวยัถึง 
20% และ "สังคมสูงอายุระดับสุดยอด" เมื่อ
ถึง 30% ปัจจุบนัประชากรสงูอายุแบ่งเป็น 3 
กลุ่ม ได้แก่ วัยต้น (60-69 ปี) 5.3 ล้านคน 
(8.2%) วัยกลาง (70-79 ปี) 2.9 ล้านคน 
(4.5%) และวัยปลาย (80 ปีขึน้ไป) 1.3 ลา้น
คน (2.0%) และคาดว่าภายในปี 2583 
จ านวนผู้สูงอายุวัยปลายจะเพิ่มขึ ้นเกือบ  
เท่าตวั2 หนึ่งในปัญหาส าคญัของผูส้งูอายคุือ
การพลดัตกหกลม้ ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อนัดบัสอง จากการบาดเจ็บรองจากอบุตัิเหตุ
ทางถนน3 โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 80 ปีขึน้ไป
ที่มีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึน้ 3 เท่าในช่วง 8 
ปีที่ ผ่ านมา  ขณะที่ เพศชายมีอัตราการ
เสียชีวิตสงูกว่าเพศหญิงถึง 3 เท่า4 
 จังหวัดสระแกว้มีประชากรสูงอายุ 
18.3% ซึ่งสูงขึน้อย่างต่อเนื่อง ท าให้ต้อง
เตรียมพรอ้มรับมือกับปัญหาดา้นเศรษฐกิจ 
สงัคม และสาธารณสขุ5 โรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลโคคลาน อ าเภอตาพระยา  
มีประชากรในเขตรบัผิดชอบ 7,974 คน โดย
เป็นผู้สูงอายุ 1,113 คน (15.71%) ซึ่งมี

แนวโน้มเผชิญปัญหาสุขภาพ เช่น โรคไม่
ติดต่อเรือ้รัง โรคกระดูกและกลา้มเนือ้ และ
ปัญหาดา้นการเคล่ือนไหว ซึ่งลว้นเป็นปัจจยั
เ ส่ียงต่อการหกล้ม5 ข้อมูลจากกระทรวง
สาธารณสุข ระหว่างปี 2564-2566 พบว่า
ภาวะหกล้มในผู้สูงอายุเพิ่มขึ ้นเล็กน้อย 
(1.90%, 1.95%, 1.98%) ในปี 2566 มี
ผูส้งูอาย ุ17 คน ที่เคยหกลม้ และ 10 คน ตอ้ง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แต่ไม่มี
รายงานการเสียชีวิตุุ6 
 เพื่อรบัมือกับปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยั
ใ น ฐ า น ะ เ จ้ า ห น้ า ที่ ส า ธ า รณสุ ข ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคคลาน 
ไดพ้ัฒนารูปแบบการป้องกันการหกลม้ โดย
ใช้ เทคนิ คกระบวนการวางแผนแบบมี 
ส่วนร่วมของชุมชน (AIC) ควบคู่กับแนวคิดวิจยั
เชิงปฏิบัติการของ Kemmis และ McTaggart7 
เพื่อน าไปสู่การลดอัตราการบาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากการหกลม้ ตลอดจนเป็นแนวทาง
ก าหนดนโยบายและมาตรการป้องกัน
อบุตัิเหตใุนผูส้งูอายุ ใหม้ีคณุภาพชีวิตที่ดีและ
สามารถดแูลตนเองได ้
วัตถุประสงค ์(Objective)  
 วัตถุประสงคท์ั่วไป 

เพื่อการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
พลัดตกลม้ในผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย ต าบลโคคลาน อ าเภอตาพระยา 
จงัหวดัสระแกว้ 
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วัตถุประสงคเ์ฉพำะ     
1. เพื่อศึกษาบริบท สภาพปัจจุบัน 

ปัญหาและความตอ้งการ การพฒันารูปแบบ
การป้องกันการพลัดตกลม้ในผู้สูงอายุ โดย
การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชน ต าบล
โคคลาน อ าเภอตาพระยา จงัหวดัสระแกว้ 

2. เพื่อพัฒนากระบวนการพัฒนา
รูปแบบการป้องกนัการพลดัตกลม้ในผูส้งูอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายของ
ชุมชน ต าบลโคคลาน อ า เภอตาพระยา 
จงัหวดัสระแกว้ 

3. เพื่อศกึษาผลการด าเนินงานตาม
รูปแบบการป้องกนัการพลดัตกลม้ในผูส้งูอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายของ
ชุมชน ต าบลโคคลาน อ า เภอตาพระยา 
จงัหวดัสระแกว้ 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  

ก า ร ศึ ก ษ านี ้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิบัติการของ Kemmis และ McTaggart7 
ซึ่งมี 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ การวางแผน (Planning) 
การด าเนินการ (Action) การสังเกตการณ์ 
( Ob se r v a t i o n )  แ ล ะก า รสะท้อนผล 
(Reflection) และเทคนิคกระบวนการมี 
ส่วนร่วม (AIC) ร่วมกัน โดยมีเป้าหมายเพื่อ
ศึกษารูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกลม้
ของผู้สูงอายุผ่านการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายชุมชน ต าบลโคคลาน อ า เภอ 
ตาพระยา จงัหวดัสระแกว้ ด าเนินการระหวา่ง
เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2567 

 

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
1. ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนา ไดแ้ก่ 

เจ้าหน้าที่องคก์ารบริหารส่วนต าบลโคคลาน 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ผูน้  าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ Caregiver 
และ Care Community รวม 132 คน โดยใชว้ิธี
เลือกตามคณุสมบตัิ 

2. ผูร้บัผลการพฒันา ไดแ้ก่ ผูส้งูอายุ
กลุ่มติดสังคมที่ ได้รับการคัดเลือกจากการ
ประเมิน ADL จ านวน 965 คน อาย ุ60-69 ปี  

ผู้วิจัยได้ด  าเนินการ ระหว่างเดือน
กรกฎาคม - ธันวาคม 2567 รวมระยะเวลา
ทัง้สิน้ 6 เดือน 
 เคร่ืองมือในกำรวิจัย    

 1. เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย: 
ร่วมกันร่างรูปแบบการป้องกันการพลัดตก 
หกล้ม ที่พัฒนาผ่านการระดมสมองและ
ประชุมปรกึษากับภาคีเครือข่าย ประกอบดว้ย 
การตั้งเป้าหมายร่วมกัน การก าหนดตัวชี ้วัด
ความส าเร็จ การก าหนดแนวทางในการ
ด าเนินการ 
 2. เครื่องมือรวบรวมขอ้มลู 
 2.1 ขอ้มลูเชิงปรมิาณ : แบบสอบถาม
, แบบประเมินความเส่ียง (Thai FRAT) จากกอง
ป้องกนัการบาดเจ็บ กรมควบคมุโรค โดยอา้งอิง
จากการศกึษา Thai Fall Risk Assessment Tool 
(Thai FRAT) developed for community-
dwelling Thai elderly, แบบส ารวจความเส่ียง
ของบ้าน จากกองป้ องกันการบาดเจ็ บ  
กรมควบคมุโรค, การคดักรองความเส่ียงต่อการ
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พลั ด ตกหกล้ม  ( Time Up and Go Test 
(TUGT)) และแบบสอบถามกา รป ฏิบั ติ
กิจกรรมการดูแลตนเองเพื่ อป้องกันการ 
พลัดตกหกลม้ของผู้สูงอายุ ท่ีผู้วิจัยสรา้งขึน้ 
ผ่านการตรวจสอบความสอดคลอ้งของเนือ้หา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน แลว้น ามา
วิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้องเชิงเนื ้อหา 
(IOC) ไดเ้ท่ากบั 0.73 จากนัน้น าไปทดสอบหา
ค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha) ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีลักษณะคลา้ยคลึงกลุ่มตัวอย่าง 
คือ ต าบลทัพราช อ าเภอตาพระยา จังหวัด
สระแกว้ ไดค้่าความเชื่อมั่น เท่ากบั 0.87 
 2.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ : เครื่องมือ
ประเมินเชิงคุณภาพในระดับบุคคลและ
ชุมชน ซึ่งเป็นเครื่องมือที่รวบรวมข้อมูลโดย
ผู้วิจัยสรา้งขึน้ โดยการทบทวนวรรณกรรม
การวิจัย และแนวปฏิบัติในการป้องกันการ
พลดัตกหกลม้ของสถาบนัเวชศาสตรผ์ูส้งูอายุ 
กระทรวงสาธารณสขุ และผ่านการตรวจสอบ
ความสอดคลอ้งของเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ 
จ านวน 3 ท่าน แลว้น ามาวิเคราะหด์ชันีความ
สอดคล้องเชิงเนื ้อหา (IOC) ประกอบด้วย  
1)  แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิ งลึกใน
ผู้สูงอายุกับการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ  
ค่า IOC = 0.9 และ 2) แนวค าถามในการ
สนทนากลุ่มภาคีเครือข่ายเก่ียวกับความ
ตระหนกัและการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มใน
ชุมชนเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผูส้งูอาย ุค่า IOC = 0.9 
 

วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย  การ
ด าเนินการวิจัย ประกอบดว้ย การวางแผน 
(P lann ing )  การปฏิบัติ การ  ( Ac t ion)  
การสังเกตการณ์ (Observation) และการ
สะท้อนกลับ (Reflection) ตามแนวคิดของ 
Stephen Kemmis และ Mc taggart 
 1 .  เ ก็ บ ข้ อ มู ล ทุ ติ ย ภู มิ จ า ก
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลโคคลาน 
 2. คัดกรองภาวะสุขภาพ วิเคราะห์
และประ เมิ นสถานการณ์โดยใช้ข้อมูล 
เชิงปรมิาณและคณุภาพ 
 3. ประชุมคณะผู้วิ จัยและภาคี
เครือข่ายเพื่อวางแผนและรว่มรา่งรูปแบบ 
 4. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้ อสม. 
และผู้ดูแลผู้สูงอายุเก่ียวกับการป้องกันการ
พลดัตกหกลม้ 
 5. น ารูปแบบไปทดลองใชใ้นชมุชน 
 6. ประเมินผลรูปแบบผ่านการเยี่ยม
บา้นและสมัภาษณผ์ูส้งูอายุ 
 7. ประชมุสรุปผลและพฒันารูปแบบ 
 8. จัดท ารายงานการวิ จัยฉบับ
สมบรูณ ์
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ระยะที่ 1: ศึกษาสถานการณ์ คัด
กรองภาวะสขุภาพ วิเคราะหส่ิ์งแวดลอ้มและ
ปัจจัยเส่ียง ในผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุใน
ครอบครวั และภาคีเครือข่าย 
 ระยะที่ 2: พัฒนาและทดลองใช้
รูปแบบผ่านการประชุมภาคีเครือข่ายและ
อบรมเชิงปฏิบตัิการ 
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 ระยะที่ 3: ประเมินผลและสรุปผล
การใชรู้ปแบบการป้องกันการพลัดตกหกลม้
ของผู้สูงอายุที่บ้านและในชุมชน ด้วยการ
เยี่ยมบ้าน โดยผู้วิจัย แกนน าอาสาสมัคร
ผูด้แูลผูส้งูอาย ุและภาคีเครือข่าย ประเมินผล
จากขอ้มลูเชิงปรมิาณและขอ้มลูเชิงคณุภาพ 
 กำรวิเครำะหข์้อมูล   
 1. ขอ้มลูเชิงปรมิาณ: วิเคราะหด์ว้ย
สถิติแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบผลก่อน
และหลงัการใชรู้ปแบบดว้ย paired t-test 
 2. ขอ้มลูเชิงคณุภาพ: วิเคราะหโ์ดย
การตีความ (Interpretation), การวิเคราะห์
เนือ้หา (Content Analysis) และตรวจสอบ
ข้อมูลสามเส้า (Data Triangulation) เพื่อ
ตีความพฤติกรรมการป้องกันการพลดัตกหก
ลม้ของผูส้งูอายแุละการมีส่วนรว่มของชมุชน 
 กำรพิทักษส์ิทธิ์ การศกึษาครัง้นีไ้ด้
ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสระแกว้ ตามเลขที่โครงการ SKPHO 
14/2567 เ มื่ อ วั น ที่  8 ก ร ก ฎ า ค ม  2567 
หมดอายวุนัที่ 7 กรกฎาคม 2568  ประเภทการ
รบัรองแบบเรว็ (Expedited Review) 
ผลกำรวิจัย (Result)  
 การศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันพลัดตกล้มในผู้สูงอายุ  โดยการม ี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ต าบลโคคลาน 
อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแกว้ โดยใชว้ิธี

วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ผล
ดงันี ้: 
 ระยะที่ 1: การศึกษาสถานการณ์
และสภาพปัจจุบันของการพลัดตกหกลม้ใน
ผูส้งูอายกุารศกึษา 
 กลุ่มตวัอย่างผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ เป็น
เพศชาย รอ้ยละ 55.0 สถานภาพส่วนใหญ่
สมรส ร้อยละ 50.0 ส่วนใหญ่การศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 42.5 รองลงมาคือ
มัธยมศึกษา รอ้ยละ 30.0 มีบุตร/หลานเป็น
ผูดู้แลหลัก รอ้ยละ 42.5 รองลงมาคือ ญาติ 
ร ้อยละ 25.0 อาชีพเดิมของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่ คือ เกษตรกรรม ร้อยละ 42.5 
รองลงมาคือ รบัจา้งและคา้ขาย รอ้ยละ 17.5 
ส่วนปัจจุบัน ส่วนใหญ่ มีอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 52.5 รองลงมาคือ ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 30.0  จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวส่วนใหญ่ 2 คน ร้อยละ 40.0 
รองลงมาคือ  3  คน ร้อยละ 22.5  ดัชนี 
มวลกาย (BMI) ส่วนใหญ่มีน ้าหนักเกิน
มาตรฐาน ร้อยละ 47.5 ส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตวั 1 โรค รอ้ยละ 45.0 ส่วนใหญ่มียา
ที่ใช้ประจ า รอ้ยละ 82.5 ทุกคนรับประทาน
ยาลดความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ ยาขับ
ปัสสาวะ รอ้ยละ 81.8 ผูส้งูอายุมีปัญหาเรื่อง
กระดูกและขอ้เข่า รอ้ยละ 77.5 โดยมีประวตัิ
การหกลม้หรือมีอบุตัิเหตใุนบา้น รอ้ยละ 62.5 
สาเหตุที่ท  าให้เกิดการหกล้ม คือ วิงเวียน
ศีรษะ/มึนงง/เป็นลม รอ้ยละ 45.0 ส่วนใหญ่
บาดเจ็บเล็กน้อย (ฟกช ้า ปวด แผลถลอก) 
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รอ้ยละ 60.0 โดยการรักษาที่ไดร้ับภายหลัง
การพลัดตกหกล้มคือรักษาตนเอง รอ้ยละ 
48.0 จากการส ารวจส่ิงแวดล้อมในบ้าน
ผูส้งูอายุ ตามแบบส ารวจความเส่ียงของบา้น 
จากกองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคมุโรค 
พบว่าความเส่ียงของบา้นผูส้งูอายุ ประเด็นท่ี
มีความเส่ียงของบา้นที่มากที่สุด คือ ภายใน

หอ้งน า้แบ่งพืน้ที่อาบน า้ กับโถสว้ม แยกออก
จากกัน รอ้ยละ 87.50 รองลงมาคือ ประเด็น
ของบันไดบา้นไม่มีราวจับทั้ง 2 ขา้ง รอ้ยละ 
85.00 และหอ้งน า้ที่ใชเ้ป็นประจ าไม่อยู่ใกล้
กับห้องนอน รอ้ยละ 80.00 ตามล าดับ ดัง
ตารางที่ 1

ตำรำงที ่1 ขอ้มลูความเส่ียงของบา้นผูส้งูอาย ุ(n=40) 

ควำมเส่ียงของบ้ำนผู้สูงอำย ุ
มีควำมเส่ียง ไม่มีควำมเส่ียง 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
1. เมื่อท่านตื่นนอนแลว้ลกุนั่งจากเตียง ท่านวางเทา้
บนพืน้ไดพ้อดี ไม่ลอย 

12 30.00 28 70.00 

2. สวิตชไ์ฟหอ้งนอนอยู่ใกลก้บัเตยีงนอน สามารถเปิด
ไดง่้าย 

16 40.00 24 60.00 

3. หอ้งน า้ท่ีท่านใชเ้ป็นประจ า อยูใ่กลก้บัหอ้งนอน 32 80.00 8 20.00 
4. ภายในหอ้งน า้แบ่งพืน้ท่ีอาบน า้กบัโถสว้มแยกออก
จากกนั 

35 87.50 5 12.50 

5. ท่านใชโ้ถสว้มแบบชกัโครก (นั่งราบ) 28 70.00 12 30.00 
6. ภายในหอ้งน า้มีราวจบั 30 75.00 10 25.00 
7. ท่านมีเกา้อีส้  าหรบันั่งอาบน า้ 27 67.50 13 32.50 
8. เกา้อีท่ี้ท่านใชน้ั่งประจ า มีพนกัพิงหลงัและท่ีพกัแขน 11 27.50 29 72.50 
9. โต๊ะท าอาหารมีความสงูระดบัเอวหรือประมาณ  
80 เมตร 

10 25.00 30 75.00 

10. ภายในบา้น ไม่มีพืน้ต่างระดบั 22 55.00 18 45.00 
11. กรณีท่ีท่านเดินขึน้-ลงบันได บันไดบา้น มีราวจับ
ทัง้ 2 ขา้ง 

34 85.00 6 15.00 

12. บริเวณรอบตวับา้นไม่มีพืน้ท่ีขรุขระเป็นหลมุหรือมี
หญา้รก 

25 62.50 15 37.50 
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การประเมินความเ ส่ียงของการ 
พลัดตกหกล้ม และการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดแูลตนเองเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของ
ผู้สูงอายุพบว่า  ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีผล 
คัดกรองความเส่ียงต่อการหกลม้ (TUGT) มี
ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ รอ้ยละ 72.5 
โดยมีปัญหาการมองเห็นบกพร่อง ร้อยละ 

72.5 การทรงตวับกพร่อง รอ้ยละ 80.0 มีการ
ใช้ยาที่ส่งผลต่อการพลัดตกหกล้ม รอ้ยละ 
82.5 มีสภาพที่อยู่อาศัยต้องขึน้ -ลงบันได  
รอ้ยละ 77.5 ส่วนใหญ่มีผลการประเมินความ
เส่ียงต่อการพลัดตกหกลม้ในผูสู้งอายุ (Thai 
FRAT) เส่ียงต่อการหกลม้ รอ้ยละ 75.0 ดัง
ตาราง 2 

ตำรำงที ่2 ความเส่ียงของการพลดัตกหกลม้ของผูส้งูอาย ุ(n=40) 

รำยกำรประเมิน จ ำนวน ร้อยละ 

1. กำรคัดกรองควำมเสี่ยงต่อกำรหกล้ม (TUGT) 
     - ปกติ 15 37.5 
     - มีความเส่ียงตอ่การพลดัตกหกลม้ 25 62.5 
2. กำรประเมินควำมเสี่ยงตอ่กำรพลัดตกหกล้มในผู้สูงอำยุ (Thai FRAT) 

    - เพศหญิง 18 45.0 
    - การมองเห็นบกพรอ่ง 29 72.5 
    - การทรงตวับกพรอ่ง 32 80.0 
    - มีการใชย้าที่ส่งผลต่อการพลดัตกหกลม้ 33 82.5 
    - มีประวตัิพลดัตกหกลม้ 25 62.5 
    - สภาพท่ีอยู่อาศยั (ตอ้งขึน้ลงบนัได) 31 77.5 
3. ผลกำรประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรพลัดตกหกล้มในผู้สูงอำยุ (Thai FRAT) 

    - ไม่เส่ียงต่อการหกลม้ 10 25.0 
    - เส่ียงต่อการหกลม้ 30 75.0 

 การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันการพลัดตกหกลม้ของผู้สูงอายุ  
ที่พบปฏิบัติ เ ป็นประจ า 5 อันดับแรก คือ  
1) รบัประทานอาหารที่มีประโยชน ์ครบถว้น 
และเพียงพอกบัความตอ้งการของรา่งกายใน

แต่ละวัน รอ้ยละ 87.5 2) ใช้ผ้าเช็ดเทา้ที่ไม่
ช ารุด ไม่ขาดรุ่งริ่ง หรือผ้าเช็ดเท้าที่ไม่ ล่ืน  
รอ้ยละ 82.5 3) ขณะที่ขึน้-ลงบนัได ใชม้ือจบั
ยึดราวบนัไดทกุครัง้ และหลีกเล่ียงการขึน้-ลง
บันไดที่ ไม่มี ราวจับยึด ร้อยละ 80.0 4)  
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สวมรองเท้าที่พอดีกับเท้า ไม่คับหรือหลวม
จนเกินไป พื ้นรองเท้าไม่สึกจนล่ืน ร้อยละ 
72.5 และ 5) เวลาเดินจะมองพืน้ก่อนว่ามี 
ส่ิงกีดขวางทางเดินหรือไม่  ร ้อยละ 67.5 
ตามล าดับ แต่การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผูส้งูอาย ุที่ปฏิบตัิบางครัง้ซึ่งอาจส่งผลกระทบ

ต่อการพลัดตกหกลม้ได ้ไดแ้ก่ ยืดเหยียดให้
กลา้มเนือ้แข็งแรงและฝึกการทรงตวัเพื่อช่วย
ป้องกันการหกลม้ รอ้ยละ 75.0 รองลงมาคือ 
มีการนอนหลับพักผ่อนที่ เพียงพอ ร้อยละ 
67.5 และหลีกเล่ียงหรือไม่เขา้ไปอยู่บริเวณที่
มีผู้คนแออัด มีการสูบบุหรี่หรือมีการจราจร
แออดั รอ้ยละ 65.0 ตามล าดบั ดงัตารางที่ 

 
ตำรำงที ่3 การปฏิบตัิกิจกรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูส้งูอาย ุ(n=40) 

กำรดูแลตนเองเพื่อป้องกันกำรพลัดตกหกล้ม 
กำรปฏิบตัิ  

จ ำนวน (ร้อยละ) 
เป็นประจ ำ บำงคร้ัง ไม่ปฏิบัติเลย 

สวมใส่ เสื ้อผ้าท่ีขนาดพอดี  ไม่คับหรือหลวม
จนเกินไป ไม่มีสายรุงรงั 

17 42.5 13 32.5 10 25.0 

สวมรองเท้า ท่ีพอดีกับ เท้า  ไม่คับหรือหลวม
จนเกินไป พืน้รองเทา้ไม่สกึจนลื่น 

29 72.5 20 50.0 9 22.5 

เวลาเดิน จะมองพืน้ก่อนว่ามีสิ่งกีดขวางทางเดิน
หรือไม ่

27 67.5 12 30.0 1 2.5 

หากพบน า้หกบนพืน้บา้นจะรีบเช็ดใหแ้หง้ทนัที 22 55.0 11 27.5 6 15.0 
ขณะท่ีลุก-นั่ง หรือเคลื่อนไหวในท่าทางต่าง ๆ ท า
อย่าง  ชา้ ๆ ไม่รีบเรง่ ดว้ยความมั่นใจ 

18 45.0 16 40.0 6 15.0 

ขณะท่ีขึน้-ลงบันได ใชม้ือจับยึดราวบันไดทุกครัง้ 
และหลีกเลี่ยงการขึน้-ลงบนัไดท่ีไม่มีราวจบัยึด 

32 80.0 8 20.0 0 0.0 

เอือ้มหยิบหรือวางของไวบ้นชัน้วางของท่ีอยู่สงูเกิน
ระดบัสายตา 

11 27.5 19 47.5 10 25.0 

เมื่อเขา้หอ้งน า้ ลกุ-นั่ง โถสว้มอย่างชา้ ๆ 13 32.5 20 50.0 7 17.5 
จัดเก็บของบริเวณพืน้บ้านให้เรียบรอ้ยเพื่อไม่ให้
ขวางทางเดิน 

12 30.0 25 62.5 3 7.5 

ใชผ้า้เช็ดเทา้ท่ีไม่ช ารุด ไม่ขาดรุง่ริ่ง หรือผา้เช็ดเทา้
ท่ีไม่ลื่น 

33 82.5 7 17.5 0 0.0 
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ตำรำงที ่3 การปฏิบตัิกิจกรรมการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูส้งูอายุ (n=40) (ต่อ) 

กำรดูแลตนเองเพื่อป้องกันกำรพลัดตกหกล้ม 
กำรปฏิบตัิ  

จ ำนวน (ร้อยละ) 
เป็นประจ ำ บำงคร้ัง ไม่ปฏิบัติเลย 

รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ครบถ้วน และ
เพียงพอกบัความตอ้งการของรา่งกายในแต่ละวนั 

35 87.5 3 7.5 2 5.0 

ดื่มน า้ท่ีสะอาดและเพียงพอกับความตอ้งการของ
รา่งกายอย่างนอ้ย วนัละ 6-8 แกว้ 

26 65.0 13 32.5 1 2.5 

หลีกเลี่ยงหรือไม่เขา้ไปอยู่บริเวณท่ีมีผูค้นแออดั มี
การสบูบหุรี่หรือมีการจราจรแออดั 

14 35.0 26 65.0 0 0.0 

ไม่ดื่มแอลกอฮอลห์รือเครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล ์

15 37.5 22 55.0 3 7.5 

มีการนอนหลบัพกัผ่อนท่ีเพียงพอ 12 30.0 27 67.5 1 2.5 
ยืดเหยียดใหก้ลา้มเนือ้แข็งแรงและฝึกการทรงตวั
เพื่อช่วยป้องกนัการหกลม้ 

10 25.0 30 75.0 0 0.0 

 
 กระบวนการในการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันพลัดตกลม้ในผูสู้งอายุโดยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ต าบลโคคลาน 
อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว  พบว่า 

บุคลากรขาดความรู้และการท างานแบบ
เครือข่าย ขาดงบประมาณและระบบการ
จดัการ ดงัตารางที่ 4 

ตำรำงที่ 4  สภาพปัญหาในการป้องกันการพลดัตกลม้ในผูส้งูอายุในพืน้ท่ีและแนวทางในการพัฒนา  
                   รูปแบบ 

ประเดน็ศึกษำ สภำพปัญหำและอุปสรรค แนวทำงกำรพัฒนำ 

1. ดา้นบคุลากร - ขาดการฟ้ืนฟอูงคค์วามรูด้า้นการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูส้งูอายุ 
- ขาดองคค์วามรูใ้หม่ในการเป็น
วิทยากรของบคุลากรในพืน้ท่ี 
 

- มีการทบทวนและคน้ควา้องค์
ความรูใ้หม่ๆ ในการบรรยาย 
อบรม หรอืจดักิจกรรมต่าง ๆ 
- การด าเนินงานของภาคี
เครือข่ายในชมุชนตอ้งมีการ
แต่งตัง้คณะกรรมการ  
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ตำรำงที่ 4 สภาพปัญหาในการป้องกันการพลัดตกลม้ในผูสู้งอายุในพืน้ท่ีและแนวทางในการพัฒนา  
                   รูปแบบ (ต่อ) 

ประเดน็ศึกษำ สภำพปัญหำและอุปสรรค แนวทำงกำรพัฒนำ 

 - ขาดการด าเนินงานรว่มกนัของภาคี
เครือข่ายในชมุชน ต่างหน่วยงานต่าง
ท า ไม่ไดบ้รูณาการ 

 คณะท างานในต าบล มีการ
ประสานงาน และการประชมุ
เพื่อติดตาม แกไ้ขปัญหาและ
พฒันาแผนการด าเนินงาน
รว่มกนั 

2. ดา้นโครงการและ
งบประมาณ 

- หน่วยงานท่ีท างานเก่ียวขอ้งผูส้งูอาย ุ
เนน้เฉพาะเรือ่งสขุภาพจิต การดแูล
สขุภาพผูส้งูอาย ุไม่มีการวิเคราะหถ์ึง
ปัญหาการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ใน
ผูส้งูอาย ุ

- มีการจดัท าขอ้มลูการพลดัตก
หกลม้ของผูส้งูอาย ุและเสนอ
ในเวทีประชมุ 
- มีการจดัท าโครงการการ
ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ใน
ผูส้งูอายขุองแต่ละหน่วยงาน 

3. ดา้นระบบบรกิาร - ขาดการจดัการการดแูลผูส้งูอายใุห ้
ครอบคลมุในส่วนท่ีมีความเสี่ยงต่อการ
พลดัตกหกลม้  
- ขาดการส ารวจความเสี่ยงในบา้นและ
นอกบา้นของผูส้งูอาย ุ
- ขาดระบบติดตามผูส้งูอายท่ีุเคยมี
ประวตัิหกลม้ 

- อสม. รว่มกบั CG/CC ใน
ชมุชนรว่มกนัจดัการระบบการ
ดแูล ติดตามผูส้งูอายท่ีุมีความ
เสี่ยงในชมุชน 
- เครอืข่ายในชมุชนรว่มส ารวจ
และแกไ้ขความเสี่ยงของบา้น
ผูส้งูอาย ุ 

4. ดา้นผูส้งูอาย ุ - มีการดแูลผูส้งูอายกุลุ่มตดิบา้น/ติด 
เตียงโดยทีมผูด้แูลผูส้งูอาย ุ 
- มีการดแูลผูส้งูอายกุลุ่มผูป่้วยเรือ้รงั
โดย ทีมอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า
หมู่บา้นและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ   
- มีการจดัโรงเรียนผูส้งูอาย ุมีการดแูล
โดย รพ.สต. แต่ยงัไม่ครอบคลมุ 

- ทีมผูด้แูลผูส้งูอาย ุและ อสม. 
มีการฟ้ืนฟคูวามรู ้
- มีการจดักิจกรรมเพือ่ให้
ตอบสนองตอ่ความตอ้งการ
ของผูส้งูอาย ุ
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 ระยะที ่2 การพฒันาและทดลองใช้
รูปแบบการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ พฒันา
และทดลองใชรู้ปแบบการป้องกนัการพลดัตก
ลม้ในผู้สูงอายุ เป็นการบูรณาการขอ้มูลเชิง
ปรมิาณและเชิงคณุภาพ ขอ้มลูน าเขา้ (Input) 
เพื่อพัฒนาโครงการ/กิจกรรม ข้อมูลที่ใช้ใน
การก าหนดรูปแบบการป้องกันการพลัดตก
ล้มในผู้สูงอายุได้จาก 1) การประชุมระดม
ความคิดร่วมกับคณะผู้วิจัย แกนน าชุมชน 
ภาคีเครือข่าย และที่ปรกึษา 2) การวิเคราะห์
สถานการณผ์ูสู้งอายุและปัญหาการพลดัตก
หกลม้จากผลการศกึษา 3) การเลือกกิจกรรม
ที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชน การวางแผน 
(Plan) ไดแ้ก่ 1) ก าหนดแนวทางพฒันาและ
คดัเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกบัชมุชน 2) วาง
แผนการอบรม อสม.  ผู้ดู แล  และภาคี
เครือข่ายใหม้ีองคค์วามรูเ้ก่ียวกบัการป้องกนั
การพลัดตกหกลม้ 3) จัดท าแผนปฏิบัติการ 
โดยก าหนดระยะเวลาด า เนินการและ
ผูร้บัผิดชอบ การลงมือปฏิบตัิ (Action) ไดแ้ก่ 
1) จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่ อสม. 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และภาคีเครือข่าย  2) น า
แนวทางป้องกันการพลดัตกหกลม้ไปทดลอง
ใช้ในพื ้นที่ชุมชน 3) ให้ อสม. และผู้ดูแล
ติดตามและใหค้ าแนะน าผูส้งูอายุ การสงัเกต
ผล (Observe) ไดแ้ก่ 1) ประเมินผลลพัธข์อง
การอบรมโดยใช้แบบทดสอบความรูก้่อน-
หลังอบรม 2)  ส ารวจและวิ เคราะห์การ
เปล่ียนแปลงของผู้สูงอายุในดา้นพฤติกรรม 
ก า ร อ อ ก ก า ลั ง ก า ย  แ ล ะ ก า ร ป รั บ

สภาพแวดลอ้ม 3) ติดตามจ านวนผูส้งูอายุที่
มีความเส่ียงและอบุตัิเหตจุากการพลดัตกหก
ล้ม การสะท้อนผลและปรับปรุง (Reflect) 
ไดแ้ก่ 1) วิเคราะหข์อ้ดี-ขอ้จ ากดัของแนวทาง
ที่น าไปใช ้2) รบัฟังความคิดเห็นจากผูส้งูอาย ุ
ผูด้แูล และภาคีเครือข่าย 3) ปรบัปรุงกิจกรรม
หรือโครงการใหเ้หมาะสมกบับรบิทของชุมชน
เพื่ อให้เกิดการน าไปใช้จริงอย่างยั่ งยืน  
สรุปคือ กระบวนการ A-I-C ช่วยใหส้ามารถ
พัฒนาแนวทางป้องกันการพลัดตกหกลม้ที่
เหมาะสมกับชุมชน โดยใชข้อ้มลูที่เป็นระบบ 
มีการวางแผน ทดลองใช้ สังเกตผล และ
ปรับปรุงให้เกิดแนวทางที่มีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
 รูปแบบการป้องกันการพลัดตกลม้
ในผูส้งูอายโุดยการมีส่วนรว่มของเครือข่ายใน
ชุมชน ต าบลโคคลาน อ า เภอตาพระยา 
จังหวัดสระแก้ว ประกอบดว้ย การประเมิน
ส ถ า น ก า รณ์  ไ ด้ แ ก่  1 )  ก า ร ส า ร ว จ
สภาพแวดลอ้มในบา้นผูสู้งอายุ เช่น หอ้งน า้ 
บันได พืน้บ้าน ที่อาจมีความเส่ียง 2) การ
ประเมินความเส่ียงของผูสู้งอายุ เช่น ปัญหา
การมองเห็น การทรงตวั การพัฒนาแนวทาง
ป้องกนั ไดแ้ก่ 1) การปรบัปรุงสภาพแวดลอ้ม 
เช่น การติดตัง้ราวจบั การปพูืน้กนัล่ืน 2) การ
ฝึกอบรมทกัษะการทรงตวั การออกก าลงักาย
ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและภาคีเครือข่าย ได้แก่ 1) การจัด
กิจกรรมอบรมและการสรา้งความเข้าใจใน
ชมุชน 2) การท างานรว่มกบั อสม. และผูด้แูล
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ผูสู้งอายุ การประเมินผลและปรบัปรุง ไดแ้ก่ 
การประเมินผลการใช้รูปแบบ เช่น การ
ตรวจสอบการปฏิบัติ กิ จกรรมและการ 
คดักรองความเส่ียง 
 ระยะที่  3  การประเมินผลและ
สะทอ้นขอ้มูล ประเมินผลและสรุปผลการใช้
รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ
ผู้สูงอายุที่บา้นและในชุมชน ดว้ยการเยี่ยม

บ้าน โดยผู้วิจัย แกนน าอาสาสมัครผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ และภาคี เครือข่าย ประเมินผล 
พบว่า ผลการใชรู้ปแบบการป้องกันพลัดตก
ล้มหลังการอบรมมีการพัฒนาขึ ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเฉพาะ
ในการปรับปรุงกิจกรรมการดูแลตนเองและ
การคดักรองความเส่ียง ดงัตารางที่ 5

ตำรำงที ่5  การเปรียบเทียบการปฏิบตัิกิจกรรมการดแูลตนเองเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของ 
                  ผูส้งูอาย ุและการคดักรองความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ (Time up and Go Test:  
                  TUGT) ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ โดยใชส้ถติิ Paired t-test 

กำร
เปรียบเทยีบ 

คะแนน
เฉลี่ย 
(𝑥̅) 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มำตรฐำน 
(S.D.) 

Mean 
difference 

(𝒅̅) 

95% CI of Mean 
Difference 

P-value 
Lower Upper 

ก่อนใชรู้ปแบบ 2.38 0.49 
0.36 0.20 0.52 <0.001 

หลงัใชรู้ปแบบ 2.75 0.43 
ก่อนใชรู้ปแบบ 1.58 0.49 

0.35 0.47 0.22 <0.001 
หลงัใชรู้ปแบบ 1.23 0.42 

 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จและปัญหา
ปัจจัยส า คัญที่ ท  า ใ ห้ โ ค ร งการประสบ
ความส าเร็จ ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมของทีมงาน
และการสนับสนุนจากชุมชน ขณะที่ปัญหา 
ที่พบ คือ การขาดการสนับสนุนงบประมาณ
และการขาดความรู้ความเข้าใจในการ
ป้ อ งกันการพลัดตกหกล้มในบางกลุ่ ม
ผูส้งูอาย ุ
 สรุปรูปแบบการป้องกันพลัดตก 
หกลม้ในผูส้งูอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายมีประสิทธิภาพในการลดความเส่ียง
และส่งเสรมิใหผู้ส้งูอายดุแูลตนเองไดด้ียิ่งขึน้ 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  
 การอภิปรายผล ระยะที่ 1 ศึกษา
สถานการณ ์สภาพปัจจุบนั ปัญหาและความ
ต้องการเ ก่ียวกับการพลัดตกหกล้มของ
ผูส้งูอาย ุ
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    ระยะที่ 1 การประเมินความเส่ียง
พบว่า ผูส้งูอายุส่วนใหญ่มีความเส่ียงต่อการ
หกล้ม (TUGT) (72.5%) โดยมีปัจจัยเส่ียง
ส าคญั ไดแ้ก่ การทรงตวับกพรอ่ง (80%) การ
ใช้ยาหลายชนิด (82.5%) และสภาพที่อยู่
อาศยัที่ตอ้งขึน้-ลงบนัได (77.5%) นอกจากนี ้
สภาพแวดล้อมภายในบ้านที่มีความเส่ียง
สงูสดุ ไดแ้ก่ หอ้งน า้ที่มีพืน้ที่อาบน า้แยกจาก
โถสว้ม (87.5%) และบนัไดไม่มีราวจบั (85%) 
ส าหรับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม พบว่า
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ปฏิบัติพฤติกรรมที่ช่วยลด
ความเ ส่ียง  เช่น  รับประทานอาหารที่มี
ประโยชน ์(87.5%) ใชผ้า้เช็ดเทา้ที่ปลอดภยั 
(82.5%) และจบัราวบนัไดขณะขึน้-ลงบันได 
(80%) อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมที่ปฏิบตัินอ้ย 
เช่น การยืดเหยียดกลา้มเนือ้ (75%) และการ
นอนหลับพักผ่อนที่เพียงพอ (67.5%) อาจ
เพิ่ มความเ ส่ียงต่อการหกล้ม  โดยสรุป 
การศึกษานีช้ีใ้หเ้ห็นถึงปัจจัยเส่ียงส าคญัต่อ
การหกล้มในผู้สูงอายุ และยืนยันว่าการ
ปรับปรุงสภาพแวดลอ้ม รวมถึงการส่งเสริม
พฤติกรรมป้องกันอย่างเหมาะสม เ ป็น
แนวทางส าคัญในการลดอุบัติเหตุหกลม้ใน
ผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ8 ที่
พบว่า ความเส่ียงต่อการหกลม้เพิ่มขึน้ตาม
อายุ และพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
2.5 เท่า โดยปัจจยัเส่ียงส าคญัที่พบมากที่สดุ 
ไดแ้ก่ การทรงตวับกพรอ่งและการใชย้าหลาย
ชนิด สอดคล้องกับการศึกษาของ 9 ที่พบ
สาเหตุการลม้ในผูส้งูอายุ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 

อุบัติ เหตุ  บกพร่องเรื่องการทรงตัว และ
ผลข้า ง เคี ย งจากการใช้ย าหลายชนิ ด 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 10 ที่พบว่า
สาเหตหุลกัของการพลดัตกหกลม้ในผูส้งูอายุ
เกิดจากความเส่ือมของร่างกาย เช่น การ
มองเห็นและการทรงตัวที่บกพร่อง รวมถึง
สภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม เช่น พื ้นล่ืน 
บันไดไม่มีราวจับ หรือแสงสว่างไม่เพียงพอ 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุเส่ียงต่อการหกลม้ไดง้่าย 
โดย เฉพาะขณะเดิน  ซึ่ ง เ ป็นกิ จกรรมที่
ห ลีก เ ล่ียง ไม่ ได้ในชี วิ ตประจ าวัน  และ
สอดคลอ้งการศึกษาของ11 พบว่าผูส้งูอายุใน
เขตกรุงเทพฯ มีประวัติการพลัดตกหกล้ม 
รอ้ยละ 54.9 โดยเพศหญิงมีความเส่ียงสูง
กว่า และโรคประจ าตัวที่พบบ่อยคือโรคข้อ 
กระดูก และความดนัโลหิตสงู ปัจจยัเส่ียงใน
บา้นท่ีส่งผลต่อการหกลม้ ไดแ้ก่ บนัไดมีขัน้สงู
ชัน แสงสว่างไม่เพียงพอ และการจัดวาง
ส่ิงของไม่ เป็นระเบียบและ 12 การส ารวจ
ระดับชาติ พบว่า รอ้ยละ 18.7 ของผูสู้งอายุ
เคยพลดัตกหกลม้ โดยเพศหญิงมีความเส่ียง
สูงกว่า ส่วนใหญ่เกิดนอกบา้น (รอ้ยละ 65) 
และมักเกิดในเวลากลางวัน (ร ้อยละ 85)  
ซึ่ ง สอดคล้อ งกับการศึ กษาในจั งหวัด
นครราช สีมา  เ ก่ี ยวกับภาวะหกล้ม ใน
ผู้สูงอายุ13 พบว่า ปัจจัยเส่ียงต่อการหกลม้
ของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้มในบา้น เช่น 
ขอบธรณีประตู ทางเดินต่างระดับ พื ้นล่ืน 
และการจัดส่ิงของไม่เป็นระเบียบ รวมถึง
ส่ิงแวดล้อมนอกบ้าน เช่น ทางเดินมี ส่ิง 
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กีดขวางหรือขรุขระ ดังนั้น การดูแลปัจจัย
เหล่านีเ้ป็นส่ิงจ าเป็นเพื่อป้องกันการหกล้ม
และลดผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของผูส้งูอายแุละผูด้แูล 
 พัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการ
ป้องกันการพลัดตกลม้ในผูสู้งอายุ ผูว้ิจัยน า
ขอ้มลูดา้นวิชาการและทฤษฎีการป้องกนัการ
พลัดหกลม้ในผูสู้งอายุ มาใชเ้ป็นแนวทางใน
การพัฒนารูปแบบการป้องกันพลัดตกลม้ใน
ผูส้งูอาย ุโดยการมีส่วนรว่มของภาคีเครือขา่ย 
ต าบลโคคลาน อ าเภอตาพระยา จังหวัด
สระแก้ว  ผู้วิ จัย ใช้กระบวนการประชุม 
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) ซึ่ง
ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอนหลกั : 1) สรา้งความรู ้
(Appreciation: A) – วิเคราะหปั์ญหาและ
ก าหนดแนวทางการป้องกันการพลัดตก 
หกลม้ในชุมชน 2) สรา้งแนวทางการพัฒนา 
(Influence: I) – ระดมความคิดและสร้าง
กิจกรรมที่ตอบสนองแนวทางการป้องกัน  
3) สรา้งแนวทางปฏิบตัิ (Control: C) – จดัท า
แผนปฏิบัติการและก าหนดผู้รับผิดชอบ
กิจกรรม กระบวนการนีส้อดคลอ้งกบัการวิจยั
ก่อนหนา้ เช่น งานของประทุ่ม กงมหา และ 
กรรณิการ์ หาญสูง เนิน 14  และคมสรรค์  
ชื่นรมัย ์และคณะ15  ที่ใชเ้ทคนิค AIC ในการ
พัฒนาและวางแผนการดูแลผู้สูงอายุใน
ชมุชนอย่างมีส่วนรว่ม 
 ระยะที่ 3 การประเมินผลการใช้
รูปแบบการป้องกันการพลัดตกหกล้มใน
ผูส้งูอาย ุโดยการมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่าย

ในต าบลโคคลาน โดยการคัดกรองภาวะ
สุขภาพ ประชุมแกนน า อบรมเชิงปฏิบตัิการ 
ประเมินความเส่ียงการพลัดตกหกล้มของ
ผูสู้งอายุ พบว่า : 1) การปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลตนเอง -ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้มหลังการใช้
รูปแบบสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) 2) การ 
คดักรองความเส่ียง (Time up and Go Test: 
TUGT) -หลังการใช้รูปแบบ, คะแนนการ 
คัดกรองความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม
ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.001) 
ผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่า การใชรู้ปแบบที่
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสามารถช่วยเพิ่ม
ความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันการ 
พลดัตกหกลม้ และลดความเส่ียงการพลดัตก
หกล้มในผู้สู งอายุ ได้ ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้า เช่น ผลการศึกษาโดย
สุรีย์ สิมพลีและพรรณี บัญชรหัตถกิจ 16  
รุ่งนภา อาระหัง17, และปณดา รามไพบูลย์18 
ที่ พบว่า โปรแกรมการพัฒนาและการมี 
ส่วนร่วมสามารถเพิ่มความรูแ้ละพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผู้สู งอายุ ได้อย่ า ง 
มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ข้อเสนอแนะ  
 1. หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งในการดแูล
ผูสู้งอายุ คือ องคก์ารบริหารส่วนต าบล และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามารถ
น าแนวทางการพฒันารูปแบบการป้องกนัการ
พลดัตกลม้ในผูส้งูอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
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เครือข่ายในชุมชนไปด าเนินการโครงการ 
เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้สูงอายุใน
ชมุชน 
 2. ควรจัดกิจกรรมการส่งเสริม
สมรรถนะของบุคลากรที่ปฏิบตัิงานใหบ้รกิาร
ผู้สูงอายุ เช่น พยาบาลวิชาชีพ อาสาสมัคร
สาธา รณสุขประจ า หมู่ บ้า น  เ พื่ อ ใ ห้มี
สมรรถนะการใหบ้ริการการดูแลผูสู้งอายุที่ดี
และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
 3. ผลการวิจยัครัง้นี ้พบว่า รูปแบบ
การป้องกันการพลัดตกล้มในผู้สูงอายุโดย
การมีส่วนรว่มของเครือข่ายในชมุชน เป็นฐาน
ตามแนวคิดของการมีส่วนร่วมของชุมชน  
จะมีประสิทธิภาพไดต้อ้งใหห้น่วยงาน องคก์ร 
รวมไปถึงผูส้งูอายุในชุมชนมีการรบัรูข้อ้มูลที่
ถูกตอ้ง จึงควรท าการติดตามและจดักิจกรรม
เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีโอกาสรับรู ้ข้อมูล
ข่าวสารและแนวปฏิบตัิงานที่ถูกตอ้งทนัสมัย 
ตลอดจนจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูร้ะหว่าง
ผู้สูงอายุ  และผู้ดูแลผู้สูงอายุ  ตลอดทั้ง
ผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อใหเ้กิดการเรียนรูอ้ย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป 
 1 .  ค ว รท า ก า รศึ กษาวิ จั ย เ ชิ ง
คุณภาพ และเชิงปริมาณ เพื่อป้องกันการ
พลดัตกหกลม้ของผูส้งูอายใุนชมุชนท่ีมีบริบท
แตกต่างกนั เช่น ชมุชนเมือง และชมุชนชนบท 
 2. ควรน ารูปแบบไปเป็นแนวทางใน
การศึกษา วิจัย เก่ียวกับการพัฒนารูปแบบ
การให้บริการด้านต่าง ๆ ของผู้สูงอายุใน

ร ะบบกา ร ให้บ ริ ก า รด้า นสุ ข ภาพของ
ประชาชนกลุ่มต่าง ๆ 
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การศึกษาผลของการพัฒนาระบบการรายงานความคลาดเคลื่อนจาก
การสัง่ใชย้าและกระบวนในหอ้งยา ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น 

ดวงกมล เอกสมทราเมษฐ์1 

บทคดัย่อ 
 การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัแบบเชิงปฏิบตัิการ มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาผลของการพฒันาระบบ
การรายงานความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้าและการปรบักระบวนการในหอ้งยา  และเพื่อศึกษา
เปรียบความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชย้าเมื่อแพทยส์ั่งใชย้าผ่านระบบ CPOE เทียบกบัระบบดัง้เดิม 
หลังการปรบัระบบการรายงานและกระบวนการ หอ้งยาผูป่้วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น  ระหว่าง
วนัที่ 1 ตุลาคม 2566 – 1 ตุลาคม 2567 ผลการศึกษาพบอบุตัิการณก์ารรายงานความคลาดเคลื่อน
เดิม 0.92 เพิ่มเป็น 4.50 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา จ านวนการรายงานความคลาดเคลื่อนเพิ่มขึน้จาก 378 
รายงาน เป็น 2,412 รายงาน เมื่อจ าแนกพบเป็นการรายงานเมื่อสั่งใชย้าผ่านระบบ CPOE 1,214 
รายงาน และระบบดัง้เดิม 1,198 รายงาน และการสั่งใชย้าผ่านระบบ CPOE และระบบดัง้เดิมเป็น
ความรุนแรงระดบั B ทัง้หมด ผลการเปรียบความคลาดเคล่ือนเมื่อสั่งใชย้าผ่านระบบ CPOE เทียบ
กับระบบดัง้เดิม พบความคลาดเคล่ือนที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจ านวน 4 รายการ 
ไดแ้ก่ การสั่งยาผิดวิธีการใหย้า, การสั่งยาผิดจ านวน, การไม่สั่งยาที่ตอ้งไดต้่อเนื่อง และค าสั่งยา 
ไม่ชัดเจน และความความคลาดเคล่ือนที่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ จ านวน 13 รายการ ไดแ้ก่  
การสั่งยาผิดขนาด, การสั่งที่ผูป่้วยมีประวตัิแพย้า, การสั่งยาผิดชนิด, การสั่งยาซ า้ซอ้น, การสั่งยาผิด
ระเบียบ PTC, การสั่งยาผิดเวลา, การสั่งยาที่ไม่จ าเป็น, การสั่งยาผิดรูปแบบ, การสั่งยาที่ไม่มีใน
บญัชียาโรงพยาบาล, การสั่งยาที่มีอนัตรกิรยิาต่อกนั, การสั่งยาผิดคน, การสั่งยาผิดเอกสาร และการ
สั่งยาที่มีขอ้หา้มใช ้
 
ค ำส ำคัญ : ความคลาดเคล่ือนจากการสังใชย้า, การสั่งใชย้าผ่านระบบคอมพิวเตอร์, ระบบการ  
                   รายงานกระบวนการในหอ้งยา  
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Study of the results of developing a reporting system for prescription 
errors and procedures in the outpatient pharmacy, Khon Kaen Hospital 

Duangkamon Aeksomtaramet1 
Abstract 
 This research is an action research with the purpose to study the results of 
developing a prescription errors reporting system and adjusting the process in the 
pharmacy, and to study the comparison of prescription errors when physicians order 
medication by the CPOE system compared to the original system after adjusting the 
reporting system and processes in the outpatient pharmacy room, Khon Kaen Hospital, 
conducted between October 1, 2023 - October 1, 2024. The results showed that the 
development of a reporting system and process adjustments in the pharmacy room 
increased the incidence of prescription errors from 0.92 to 4.50 per 1,000 prescriptions, The 
number of reported medication errors increased from 378 reports to 2,412 reports. It was 
found that there were 1,214 reports of the CPOE system and 1,198 reports of the traditional 
system, and both the CPOE system and the traditional system were all at level B severity. 
The results of comparing medication order errors when doctors ordered by the CPOE 
system compared to the traditional system found statistically significant differences in 
medication order errors, the total of 4 items are including ordering in the wrong way, ordering 
the wrong amount, failure to order drugs that need to be continuously prescribed, unclear 
orders, and errors from drug orders that are not significantly different, the total of 13 items 
are including ordering the wrong dose, ordering when the patient has a history of drug 
allergies, ordering the wrong type, ordering duplicate, ordering drugs against PTC 
regulations, ordering the wrong time, prescribing unnecessary drugs, prescribing the wrong 
dosage forms, prescribing drugs that are not on the hospital drug list, prescribing drugs 
with interactions, prescribing the wrong person, prescribing the wrong documents, and 
prescribing drugs with contraindications. 
Keywords : Prescribing errors, Computerized Physician Order Entry: CPOE Reporting system,  
                   Pharmacy process 
1Pharmacist professional level, The Outpatient Pharmacy Services, Khon Kaen Hospital 
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บทน ำ (Introduction) 
 ค ว า ม ค ล า ด เ ค ล่ื อ น ท า ง ย า 
(medication errors: ME)1 เป็นข้อมูลส าคัญ
ของโรงพยาบาล, ME  หมายถึง เหตุการณ์
ใดๆ ท่ีอาจเป็นสาเหตุหรือน าไปสู่การใชย้าที่
ไม่เหมาะสมหรือเป็นอันตรายแก่ผู้ป่วยที่
สามารถป้องกันได้ขณะที่ยานั้นอยู่ในการ
ควบคมุของบคุลากรสาธารณสขุ  ME ก่อใหเ้กิด
ผลกระทบในหลายดา้น ทัง้ผลกระทบต่อผูป่้วย
คือ ท าใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้
ยาหรือท าใหก้ารรกัษาไม่ไดผ้ลซึ่งอาจมีความ
รุนแรงและเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต อีกทั้งยัง
ส่งผลกระทบต่อบุคลากรทางการแพทย์ที่
ดูแลผูป่้วยที่อาจตอ้งเผชิญกับปัญหาการถูก
ฟ้องรอ้งทางกฎหมาย ME แบ่งตามกระบวนการ 
ได้แก่ ความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใช้ยา 
ความคลาดเคล่ือนจากการคดัลอกค าสั่งการ
ใช้ยา ความคลาดเคล่ือนก่อนการจ่ายยา 
ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา ความคลาด
เคล่ือนก่อนการใหย้า และความคลาดเคลื่อน
ในการให้ยา ประเด็นการติดตาม ME ใน
ประเทศไทย สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล2 
สถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล3 และ
ศูนยส์ารสนเทศและวิจยัระบบยา ไดผ้ลกัดัน
เชิงนโยบายใหเ้กิดขึน้และไดก้ าหนดตัวชีว้ัด
เรื่อง ME ในโรงพยาบาลโดยสอดคลอ้งกับ
มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่
ก าหนดให้มี ร ะบบรายงานความเ ส่ียง 
(Healthcare Risk Management System: 
HRMS) ผ่านระบบการรายงานและเรียนรู ้

อุบัติการณ์ทางคลินิกและเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ประเทศไทย (National Reporting 
and Learning System: NRLS)4 ปั จ จุ บั น
โรงพยาบาลขอนแก่นโดยคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยา5 และคณะกรรมการความ
เส่ียงของโรงพยาบาลได้ก าหนดให้มีการ
รายงาน  ME ผ่านการรายงานโปรแกรม 
HRMS และห้องยาผู้ป่วยนอกไดป้ฏิบัติตาม
นโยบายดงักล่าวตัง้แต่ ปี พ.ศ.2563 และการ
บันทึกค าสั่ ง ใช้ยาของแพทย์ผ่านระบบ
คอมพิ ว เ ตอ ร์  (Computerized Physician 
Order Entry: CPOE) ซึ่ ง เ ป็ น โ ป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอรท์ี่โรงพยาบาลขอนแก่นพัฒนา
เองและแพทย์ได้เริ่มการสั่ งยาด้วยระบบ
คอมพิวเตอร ์ในปี พ.ศ.2565 ผูว้ิจยัจึงมีความ
สนใจในประเด็น ความคลาดเคล่ือนจากการ
สั่งใชย้า (prescribing errors: PE) เนื่องจาก
ระบบการรายงานความคลาดเคล่ือนจากการ
สั่งใชย้าและระบบการบันทึกค าสั่งการสั่งใช้
ยาของแพทยเ์ป็นระบบการจัดการดา้นยาที่
ตอ้งพฒันาควบคู่กนั เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพ
ในการจัดการและลดความ เ ส่ีย ง จาก
กระบวนการสั่ งใช้ยา  และนอกจากการ
รายงานความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้า
เป็นอุบัติการณ์การเกิดความคลาดเคล่ือน
จากการสั่งใช้ยาแลว้ ยังมีการรายงานตาม
ระดับความรุนแรงที่ส่งผลต่อผู้ป่วยโดยใช้
เกณฑต์ามระดบัความรุนแรงของความคลาด
เคล่ือนที่  NCC MERP6 แบ่งโดยก าหนดให้
ความรุนแรงระดับ A หมายถึง ไม่มีความ
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คลาดเคล่ือนเกิดขึน้ แต่มีเหตุการณท์ี่อาจท า
ใหเ้กิดความคลาดเคลื่อนได ้และความรุนแรง
ระดบั B หมายถึง มีความคลาดเคลื่อนเกดิขึน้ 
แต่ ไม่ เ ป็นอันตรายต่อผู้ ป่วย  เนื่ องจาก
ความคลาดเคล่ือนไปไม่ถึงตัวผู้ป่วย ดังนั้น 
การพฒันาระบบการรายงานและกระบวนใน
ห้องยา  เพื่ อ ให้ เภสัชกรคัดกรองความ
คลาดเคล่ือนจากการสั่ งใช้ยาเพื่อค้นหา
เหตุการณ์ “เกือบพลาด”  เป็นการค้นหา
สาเหตุในเชิงรุกนบัเป็นการป้องกนัอนัตรายที่
หลีกเล่ียงได ้การคดักรองความคลาดเคล่ือน
จากการสั่งใช้ยา และน าข้อมูลการรายงาน
เข้าสู่ ระบบรายงานความเส่ียงจึงเป็นส่ิง
ส าคัญที่จะท าให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่สามารถ
น าไปพฒันาต่อในเชิงระบบได ้ทัง้นีเ้พื่อความ
ปลอดภัยสูงสุดของผูป่้วยที่สอดคลอ้งกับกับ
นโยบายกระทรวง7 กรอบมาตรฐานวิชาชีพ
เภสชักรรม และมาตรฐานบริการของสถาบนั
รับรองคุณภาพสถานพยาบาลโดยการใช้
ระบบสารสนเทศในการปฏิบัติงานเพื่อขจัด
ช่องโหว่ของความผิดพลาดที่อาจเกิดขึน้จาก
การสั่งใชย้าได ้

โ ร ง พ ย า บ า ล ข อ น แ ก่ น เ ป็ น
โรงพยาบาลศูนยร์ะดับ A ปี 2563-2566 มี
อุบัติการณ์การรายงานความคลาดเคล่ือน
จากการสั่งใชย้า 0.21, 0.16, 1.36 และ 0.92 
ต่อ 1,000 ใบสั่งยาตามล าดบั และในปี 2565 

โรงพยาบาลไดก้ าหนดใหแ้พทยส์ั่งใชย้าผ่าน
ระบบ CPOE พบการสั่ งใช้ยาผ่านระบบ 
CPOE ร้อยละ 44.51 แต่ไม่มีการรายงาน
ความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้าเมื่อสั่งใช้
ยาผ่านระบบ CPOE  จากดังกล่าวผูว้ิจัยจึง
พัฒนาระบบการรายงานความคลาดเคล่ือน
จากการสั่งใชย้าและปรบักระบวนการในหอ้ง
ยาเพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพในการคัดกรอง
ความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใช้ยาเพื่อให้
ได้มาซึ่งข้อมูลอุบัติการณ์รายงานความ
คลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้าที่เป็นจริงที่สดุ 
โดยมุ่ งหวังให้ข้อมูลนี ้น าไปพัฒนาระบบ
บันทึกค าสั่งการสั่งใช้ยาผ่านระบบ CPOE 
ของโรงพยาบาลต่อไป 
วัตถุประสงค ์(Objective)  

1. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนา
ระบบการรายงานความคลาดเคล่ือนจากการ
สั่งใชย้าและการปรบักระบวนการในหอ้งยา 

2 .  เ พื่ อ ศึ ก ษ า เ ป รี ย บ ค ว า ม
คลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้าเมื่อแพทยส์ั่งใช้
ยาผ่านระบบ CPOE เทียบกับระบบดั้งเดิม 
ภายหลังการปรับระบบการรายงานและ
กระบวนการในหอ้งยา  
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
เป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ (Action Research) 
ซึ่งมีกรอบแนวคิดงานวิจยัดงัแผนภาพที่ 1 
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แผนภำพท ี1 กรอบแนวคดิงานวิจยั

 

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชำกร คือ ใบสั่งยางานเภสัช

กรรมบริการผู้ป่วยนอก จากทุกห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลขอนแก่น ในวัน
ราชการเวลา 8.00 ถึง 20.00 น. ตัง้แต่วนัท่ี 1 
ตลุาคม 2565 ถึงวนัท่ี 1 ตลุาคม 2567  

กลุ่มตัวอย่ำง คือ 1.เภสัชกรห้อง
ยาผู้ป่วยนอกที่ ให้ข้อมูลในการท า focus 
group discussion ในรอบท่ี 1 จ านวน 15 คน 
และในรอบที่  2 จ านวน 5 คน 2.ทะเบียน
ความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใช้ยาห้องยา
ผู้ ป่ ว ย น อ ก  โ ร ง พ ย า บ า ล ข อ น แ ก่ น 
รายงานผ่านระบบโปรแกรมความเส่ียง
โรงพยาบาล ตั้งแต่วันที่  1 ตุลาคม 2565  
ถึงวันที่ 1 ตุลาคม 2567 โดยมีรายละเอียด
ดงันี ้2.1 ทะเบียนความคลาดเคลื่อนจากการ

สั่งใชย้า ก่อนการพฒันาระบบ ระหว่างวนัที่ 1 
ตุลาคม 2565 ถึงวันที่  30 กันยายน 2566 
จ านวน 378 รายงาน 2.2 ทะเบียนความคลาด
เคลื่อนจากการสั่งใชย้า หลงัการพฒันาระบบ 
ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2566 ถึงวันที่  1 
ตุลาคม 2567 จ าแนกได้ดังนี ้  -ทะเบียน
ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชย้าที่สั่งใชย้า
ผ่านระบบ CPOE จ านวน 1,214 รายงาน       
-ทะเบียนความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้า
ในระบบดัง้เดิม จ านวน 1,198 รายงาน 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย   

 1. เชิงปริมาณ คือโปรแกรมการ
รายงานความเส่ียงโรงพยาบาล 

 2. เชิงคุณภาพ คือแบบเก็บข้อมูล
จากการประชุม, แผนผงักา้งปลา (Fishbone 
Diagram และการวิเคราะห์สาเหตุและผล 
(Cause and Effect Analysis) ในการระดม
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สมองและประชุมกลุ่มร่วม (Focus Group 
Discussion)  
 ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร  
 ข้ันตอนท่ี 1 ขั้นตอนการวิเคราะห์
สถานการณ ์

1. รวบรวมและศึกษาข้อมูลใน
ประเด็นที่เก่ียวขอ้งกบักระบวนการในหอ้งยา
ผู้ป่วยนอก และระบบการรายงานความ
คลาดเคล่ือนจากการสั่งใช้ยา ไดแ้ก่ ข้อมูล
อุบัติการณ ์ชนิด และความรุนแรงของความ
คลาดเคลื่อนจากการสั่งใชย้า ก่อนการพฒันา
ระบบการรายงานและกระบวนการในหอ้งยา 
ตั้งแต่วันที่  1  ตุลาคม 2565 ถึงวันที่  30 
กนัยายน 2566 

2. วิเคราะหแ์ละก าหนดปัญหา โดย
ผูว้ิจยัเป็นผูป้ฏิบตัิงานจริงอยู่ในหอ้งยาผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลขอนแก่น ผู้วิจัยท าการ
ทบทวนอุบัติ ก า รณ์กา รรายงานความ
คลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้าปี 2563-2566 
พบอุบัติการณ์ 0.21, 0.16, 1.36 และ 0.92 
ต่อ 1,000 ใบสั่งยาตามล าดับ ซึ่งเป็นการ
รายงานที่น้อยกว่าความเป็นจริงและไม่พบ
การรายงานความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใช้
ยาเมื่อแพทยส์ั่งใชย้าผ่านระบบ CPOE ผูว้ิจยั
จึงก าหนดเป็นปัญหาโดยใชอุ้บัติการณก์าร
รายงานความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้า
เป็นเป้าหมายในการพฒันา  
 ขั้นตอนที ่2 ขัน้ตอนการด าเนินการ
วิจยั แบ่งเป็น 2 วงรอบ ดงันี ้

 วงรอบที ่1 : เป็นระยะที่ด  าเนินการ
วิจัยเพื่อคน้หาปัจจัยที่มีผลต่อการคัดกรอง
และการรายงานความคลาดเคล่ือนจากการ
สั่ ง ใช้ยาของเภสัชกรห้องยาผู้ ป่วยนอก 
โรงพยาบาลขอนแก่น โดยใช้วิธีระดมสมอง 
(Brainstorm) และท า focus group discussion 
ในเภสัชกรหอ้งยาผูป่้วยนอก จ านวน 15 คน 
เครื่องมือที่ ใช้ คือ fishbone diagram และ 
cause and effect เ พื่ อ ก า หนดประ เ ด็ น
ปัญหาส าคัญที่ ต้องแก้ไข  โดยใช้ตัววัด
ประสิทธิผล คืออุบตัิการณก์ารรายงานความ
คลาดเคล่ือนจากการสั่งใช้ยา ผลจากการ
ระดมสมองและท า focus group discussion 
ส่งผลใหเ้กิดการพฒันาระบบงาน ดงันี ้
 1. แนวทางปฏิบัติ เมื่อพบความ
คลาดเคลื่อนจากการสั่งใชย้า โดยการก าหนด 
แนวทางการรายงานความคลาดเคล่ือนจาก
การสั่ งใช้ยา และการสร้างเครื่องมือการ
รายงานผ่านแอพพลิเคชั่น line, แอพพลิเคชั่น 
google form, ใบ consult form และใบสั่งยา
ที่พบความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชย้า โดย
ผูร้ายงานสามารถรายงานความคลาดเคล่ือน
จากการสั่งใช้ยาในช่องทางที่ตอ้งการ เป็น
การเพิ่มช่องทาง และอ านวยความสะดวกให้
ผูร้ายงาน  
 2. การเพิ่มรายงานความเส่ียงย่อย
ในประเด็น ความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใช้
ยาเมื่อแพทยส์ั่งใชย้าผ่านระบบ CPOE (PE 
CPOE) (PE CPOE) ในระบบรายงานความ
เส่ียงโรงพยาบาล 
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 - การก าหนดผู้รับผิดชอบหลักใน
ก า ร บั น ทึ ก แ ล ะ ยื น ยั น ข้ อ มู ล ค ว า ม
คลาดเค ล่ือนจากการสั่ ง ใช้ยาในระบบ
รายงานความเส่ียงโรงพยาบาล เพื่อใหข้อ้มลู
ครบถว้นและเป็นปัจจุบนั จากนัน้ปฏิบตัิตาม
ผลการพัฒนาระบบ ผู้วิจัยพบว่าเภสัชกรมี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ใ น ก า ร คั ด ก ร อ ง ค ว า ม
คลาดเคลื่อนจากการสั่งใชย้าเพิ่มขึน้ส่งผลตอ่
อุบัติการณ์การรายงานความคลาดเคล่ือน
จากการสั่งใชย้า 
 วงรอบที่ 2 : เป็นระยะด าเนินการ
วิจยัเพื่อทบทวนกระบวนการในหอ้งยาใชก้าร
ท า focus group discussion ในเภสชักรหอ้ง
ยาผูป่้วยนอก จ านวน 5 คน โดยทดลองปรบั
กระบวนการในห้องยา ก าหนดให้เภสัชกร
เป็นผูค้ัดกรองและคน้หาความคลาดเคล่ือน
จากการสั่งใชย้าก่อนเริ่มกระบวนการอื่นใน
หอ้งยา และการเพิ่มการประสานรายการยา
ในขั้นตอนการ ส่งมอบยาแก่ผู้ ป่วยโดย
ก าหนดใหเ้ภสัชกรใชเ้ครื่องมือ ไดแ้ก่ prime 
question และ show and tell technic  

จากนั้นปฏิบัติตามผลการทดลอง 
ผูว้ิจยัพบว่าเภสชักรมีประสิทธิภาพในการคดั
กรองความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใช้ยา
เพิ่มขึน้ส่งผลต่ออบุตัิการณก์ารรายงานความ
คลาดเคลื่อนจากการสั่งใชย้า 

 ขั้ น ต อ น ที่  3 : ขั้ น ต อ น ก า ร
สงัเกตการณ ์ผูว้ิจยัไดท้ าการรวมรวมผลการ
ด าเนินงานหลงัการพฒันาระบบการรายงาน

และกระบวนการในห้อ งยา  ได้แก่  (1) 
กระบวนการรายงาน (2) กระบวนการในหอ้ง
ยา ซึ่งจากการสังเกตการณ์พบว่าเภสัชกร
หอ้งยาผูป่้วยนอกไดป้ฏิบตัิตามกระบวนการ
รายงานและกระบวนการในห้องยาอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลต่ออุบัติการณ์การรายงาน
ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชย้า  
 ขั้นตอนที่ 4 : ขั้นตอนการสะทอ้น
และปรับปรุงแผน  โดยผู้วิจัยท าการสะทอ้น
ผลการพัฒนาและข้อมูลอุบัติการณ์การ
รายงานความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้า 
แลกเปล่ียนความคิดเห็นระหว่างผู้วิจัยและ
เภสัชกรห้องยาผู้ป่วยนอกในประเด็นที่ตอ้ง
ท าให้ส าเร็จโดยปรับปรุงแผนด าเนินงาน
เพิ่มเติม ไดแ้ก่ การก าหนดกรอบการคดักรอง
ความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้า จากการ
ก า ห นดก ร อบผู้ วิ จั ย พบ ว่ า เ ภ สั ช ก รมี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ใ น ก า ร คั ด ก ร อ ง ค ว า ม
คลาดเคลื่อนจากการสั่งใชย้าเพิ่มขึน้ส่งผลตอ่
อุบัติการณ์การรายงานความคลาดเคล่ือน
จากการสั่งใชย้า 
 ขั้นตอนที ่5 : ขัน้ตอนการวิเคราะห์
ข้อมูล เ ป็นขั้นตอนที่ผู้วิจัยน าข้อมูลการ
รายงานความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชย้า ที่
ได้จากการพัฒนาระบบการรายงานและ
กระบวนการในหอ้งยามาศึกษาเปรียบความ
คลาดเคล่ือนจากการสั่งใช้ยาเมื่อสั่งใช้ยา
ผ่านระบบ CPOE เทียบกบัระบบดัง้เดิม  
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 กำรวิเครำะหข์้อมูล 
1 . ข้อมูล เ ชิ งคุณภาพ : คื อการ

แสดงผลและวิ เคราะห์ข้อมูลระบบการ
รายงานและกระบวนการท างานดว้ยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่  ร ้อยละ,อุบัติการณ์การ
รายงานความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชย้า 

2. ข้อมูล เ ชิ ง ป ริ ม าณ : คื อกา ร
แสดงผล ภายหลังการพัฒนาระบบการ
รายงานและกระบวนการในหอ้งยา โดยการ
เปรียบความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใช้ยา
เมื่อแพทยส์ั่งใชย้าผ่านระบบ CPOE เทียบกบั
ระบบดั้ง เดิม ด้วยสถิติ เชิ งอนุมาน Chi- 
Square โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ

ไวท้ี่ α = 0.05 
 กำรพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่ำง การ
วิ จั ย ค รั้ ง นี ้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร พิ จ า รณ า ข อ ง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลขอนแก่น หมายเลขส าคัญ

โ ค ร ง ก า ร  KEXM67003 รั บ ร อ ง วั น ที่  6 
สิงหาคม 2567   

ผลกำรวิจัย (Result)  
1. ข้อมูลความคลาดเคล่ือนจาก

การสั่งใช้ยาก่อนการพัฒนาระบบ ปี 2566 
พบการรายงานความคลาดเคลื่อนจากการสั่ง
ใช้ยา 378 รายงาน จากจ านวนใบสั่ งยา
ทัง้หมด 410,869 ใบสั่งยา คิดเป็นอบุตัิการณ ์
0.92 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา เป็นความรุนแรง
ระดับ A 81 รายงาน และความรุนแรงระดบั 
B 297 รายงาน และพบความคลาดเคล่ือน
จากการสั่งยาทั้งหมด 12 รายการ โดยพบ
รายการความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้า
ใน 5 อันดับแรก ไดแ้ก่ การสั่งยาผิดขนาด, 
การสั่งยาผิดวิธีการใหย้า, การไม่สั่งยาที่ตอ้ง
ไดต้่อเนื่อง, การสั่งยาผิดจ านวน และการสั่ง
ยาที่ผูป่้วยมีประวตัิแพย้า รายละเอียดแสดง
ดงัตารางที่ 1 

ตำรำงที ่1 รายการความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชย้าก่อนการปรบัระบบ 
รำยกำรควำมคลำดเคล่ือนจำก 

กำรส่ังใช้ยำ 
จ ำนวนรำยงำน อุบัติกำรณ ์

(ต่อ1,000 ใบส่ังยำ) 
การสั่งยาผิดขนาด 109 0.27 
การสั่งยาผิดวิธีการใหย้า 73 0.18 
การไม่สั่งยาที่ผูป่้วยตอ้งไดต้่อเนื่อง 63 0.15 
การสั่งยาผิดจ านวน 48 0.12 
การสั่งยาที่ผูป่้วยมีประวตัิแพย้า 15 0.04 
การค าสั่งไม่ชดัเจน 14 0.03 
การสั่งยาซ า้ซอ้น 14 0.03 
การสั่งยาผิดระเบียบ PTC 13 0.03 
การสั่งยาผิดคน 10 0.02 
การสั่งยาที่ไม่มีในบญัชียาโรงพยาบาล 9 0.02 
การสั่งยาที่มีอนัตรกิริยาต่อกนั 7 0.02 
สั่งยาผดิรูปแบบ 3 0.007 
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 2. กระบวนการในการพฒันาระบบ 
มีผลลพัธ ์ดงันี ้ 

 1. การพัฒนาระบบการรายงาน
ความคลาดเค ล่ือนจากการสั่ ง ใช้ยา  มี
รายละเอียดดังนี ้(1) แนวทางปฏิบัติเมื่อพบ
คว ามคลาด เ ค ล่ื อนจ ากก า รสั่ ง ใ ช้ ย า 
ก าหนดให้เภสัชกรรายงานผ่านใบ consult 
form, ใบสั่งยา, แอพพลิเคชั่นไลน ์“ME OPD” 
และแอพพลิเคชั่น google form เป็นการเพิ่ม
ช่องทางให้เภสัชกร (2) เพิ่มการรายงาน
อุบัติการณ์ความเส่ียงย่อย (PE CPOE) ใน
โปรแกรมรายงานความเส่ียงโรงพยาบาล (3) 
ก าหนดผูร้บัผิดชอบในการบันทึกและยืนยัน
ข้อมูลในโปรแกรมรายงานความเ ส่ียง
โรงพยาบาล (4) ก าหนดแนวทางและกรอบ
ในการคดักรองความคลาดเคล่ือนจากการสั่ง
ใชย้า รายละเอียดแสดงดงัตารางที่ 2  

 2. การปรับกระบวนการท างานใน
ห้องยา มีรายละเอียดดังนี ้ (1) การปรับ
ขัน้ตอนการคดักรอง โดยปรบัใหเ้ภสชักรเป็น
ผู้คัดกรอง เพื่อคัดกรองความคลาดเคล่ือน
จากการสั่งใชย้าก่อนเริ่มกระบวนการอื่นใน
ห้องยา ก่อนการปรับกระบวนการเดิมเจ้า
พนักงานเภสัชกรรมเป็นผู้เริ่มกระบวนการ
ก่อนกระบวนการอื่นในห้องยาโดยการคีย์
ค  าสั่งการสั่งใช้ยาของแพทย์ หลังการปรับ
กระบวนการ ก าหนดให้เภสัชกรเป็นผู้คัด
กรอง เพื่อคน้หาและส่งปรกึษาแพทยก์รณีพบ
ความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใช้ยาที่มีผล
ทางคลินิกก่อนเริ่มกระบวนการอื่นในหอ้งยา 
(2) ขั้นตอนการประสานรายการยาขณะส่ง
มอบยาให้แก่ผู้ป่วย ก าหนดให้ปฏิบัติตาม
แนวทาง  prime question& show and tell 
technique และประสานรายการยาขณะส่ง
มอบยา รายละเอียดแสดงดงัตารางที่ 2 

ตำรำงที ่2 ระบบการรายงาน PE และกระบวนการในหอ้งยาก่อนและหลงัการพฒันา 
กระบวนกำร เป้ำหมำย กำรน ำสู่กำรปฏิบัติ 

ก่อนกำรพัฒนำ หลังกำรพัฒนำ 
 รอบที ่1 รอบที ่2 

กำรพัฒนำระบบกำรรำยงำนควำมคลำดเคล่ือนจำกกำรส่ังใช้ยำ 
1. การก าหนดแนวทางปฏบิตัิเม่ือ
พบ PE, ใบ consult form, ใบสั่งยา
ที่พบ PE     

เพ่ิมช่องทางใหเ้ภสชักร
สะดวกในการรายงาน PE 

ไม่มี มี มี 

2. การเพิ่ม PE CPOE ในโปรแกรม
รายงานความเสี่ยงโรงพยาบาล 

ขอ้มลู PE CPOE ไม่มี มี มี 

3. การรวบรวมขอ้มลู PE โดย 
แอพพลิเคชั่นไลน“์ME OPD”, 
แอพพลิเคชั่น google form 

เภสชักรรายงาน PE ได้
ง่ายสะดวกรวดเรว็ 

มี มี มี 
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ตำรำงที ่2 ระบบการรายงาน PE และกระบวนการในหอ้งยาก่อนและหลงัการพฒันา (ต่อ) 
กระบวนกำร เป้ำหมำย กำรน ำสู่กำรปฏิบัติ 

ก่อนกำรพัฒนำ หลังกำรพัฒนำ 
 รอบที ่1 รอบที ่2 

4. ก าหนดกรอบ/แนวทางในการคดั
กรอง PE 

เภสชักรมีแนวทางในการ
คดักรอง/คน้หา PE 

ไม่มี ไม่มี มี 

5. ก าหนดผูร้บัผดิชอบในการบนัทึก
รายงาน PE ในโปรแกรม HRMS 

-ลดขัน้ตอนส าหรบั 
-มีผูร้บัผิดชอบหลกัท าให ้
ขอ้มลูครบถว้นและเป็น
ปัจจบุนั 

ไม่มี มี 
 
 

มี 

กำรปรับกระบวนกำรในห้องยำ 
1. การคดักรอง PE โดยเภสชักร
ก่อนเริ่มกระบวนการอ่ืนในหอ้งยา 

คดักรอง PE และปรกึษา 
แพทยก์่อนเริ่ม
กระบวนการอ่ืน 
ในหอ้งยา 

ไม่มี ไม่มี มี 

2. การประสานรายการยาใน
ขัน้ตอนการส่งมอบยา 

คดักรองและปรกึษา 
แพทย ์เม่ือพบ PE ใน
ขัน้ตอนการส่งมอบยา 

ไม่มี ไม่มี มี 

 

 3. ข้อมูลความคลาดเคล่ือนจาก
การสั่ ง ใช้ยา  หลังการพัฒนาระบบการ
รายงานและกระบวนการในห้องยา  พบ
จ านวนการรายงานความคลาดเคล่ือนจาก
การสั่งใช้ยาเพิ่มขึน้จาก 378 รายงาน เป็น 
2,412 รายงานและคิดเป็นอุบัติการณ์การ
รายงานความคลาดเคล่ือนจากสั่งใชย้าเดิม 
0.92 เพิ่มเป็น 4.50 ต่อ 1,000 ใบสั่งยาและ
เมื่อน าจ านวนการรายงานความคลาดเคล่ือน
จากการสั่งใช้ยาหลังการพัฒนาระบบการ
รายงานและกระบวนการ มาวิเคราะหโ์ดย
เปรียบความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใช้ยา
เมื่อสั่งใช้ยาผ่านระบบ CPOE (PE CPOE) 

เทียบกับระบบดัง้เดิม (no CPOE)  มีผลลพัธ์
ดงันี ้

1 )  จ า นวนกา ร ร ายงานความ
คลาดเคลื่อนจากการสั่งใชย้า 2,412 รายงาน 
พบเป็น PE CPOE 1,214 รายงาน และระบบ
ดัง้เดิม 1,198 รายงาน มีรายงาน PE CPOE 
เพิ่มขึน้รอ้ยละ 1.34 รายละเอียดแสดงดัง
ตารางที่ 3 
 2)  อุบัติการณ์การรายงาน PE 
CPOE 5.09 และระบบดั้งเดิมพบ 4.03 ต่อ 
1,000 ใบสั่งยา อุบัติการณ์การรายงาน PE 
CPOE เพิ่มขึน้แต่ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (p-
value=0.1323) รายละเอียดแสดงดงัตารางที่ 3 
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 3) ความรุนแรงเมื่อสั่งใช้ยาผ่าน
ระบบ CPOE และระบบดั้งเดิมเป็นความ

รุนแรงระดบั B ทัง้หมด รายละเอียดแสดงดงั
ตารางที่ 3 

 

ตำรำงที ่3 เปรียบความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้าเมื่อสั่งใชย้าผ่านระบบ CPOE เทียบกบัระบบ
ดัง้เดิม (no CPOE) หลงัการพฒันาระบบการรายงานและกระบวนการในหอ้งยา 

 CPOE No CPOE p- value 

จ านวนใบสั่งยา 238,646 297,463 N/A 
จ านวนรายงาน PE 1,214 1,198 N/A 
อบุตัิการณ ์PE(/1,000ใบสั่งยา) 5.09 4.03 0.1323 
ความรุนแรงระดบั A 0 0 N/A 
ความรุนแรงระดบั B 1,214 1,198 N/A 

4 .  ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล
เปรียบเทียบจ านวนการรายงานความ
คลาดเคลื่อนจากการสั่งใชย้า หลงัการพฒันา
ระบบการรายงานและกระบวนการในหอ้งยา 
พบทัง้สิน้ 17 รายการ โดยจ านวนการรายงาน
ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชย้าที่แตกตา่ง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่าง PE 
CPOE และระบบดัง้เดิมมีจ านวน 4 รายการ 
ไดแ้ก่ การสั่งยาผิดวิธีการใหย้า, การสั่งยาผิด
จ านวน, การไม่สั่งยาที่ตอ้งไดต้่อเนื่อง และ
ค าสั่ งยาไม่ชัด เจน และพบจ านวนการ

รายงานความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชย้าที่
ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญมีจ านวน 13 
ชนิด ได้แก่ การสั่ งยาผิดขนาด, การสั่ งที่
ผูป่้วยมีประวตัิแพย้า, การสั่งยาผิดชนิด, การ
สั่งยาซ ้าซ้อน, การสั่งยาผิดระเบียบ PTC, 
การสั่งยาผิดเวลา, การสั่งยาที่ไม่จ าเป็น, การ
สั่งยาผิดรูปแบบ, การสั่งยาที่ไม่มีในบญัชียา
โรงพยาบาล, การสั่งยาที่มีอนัตรกิริยาต่อกนั, 
การสั่งยาผิดคน, การสั่งยาผิดเอกสาร และ
การสั่งยาที่มีขอ้หา้มใช ้รายละเอียดแสดงดงั
ตารางที่ 4 

ตำรำงที่ 4 เปรียบจ านวนรายงานความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชย้าเมื่อสั่งใชย้าผ่านระบบ CPOE เทียบ
กบัระบบดัง้เดิม (no CPOE) หลงัการพฒันาระบบการรายงานและกระบวนการในหอ้งยา  

 

ตัวแปร PE CPOE 
(n=1,214) 

PE non-CPOE 
(n=1,198) 

p-value 

การสั่งยาผิดวิธีการใหย้า 407 11 <0.001 
การสั่งยาผิดขนาด 317 392 0.916 
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ตำรำงที่ 4 เปรียบจ านวนรายงานความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใชย้าเมื่อสั่งใชย้าผ่านระบบ CPOE เทียบ
กบัระบบดัง้เดิม (no CPOE) หลงัการพฒันาระบบการรายงานและกระบวนการในหอ้งยา (ต่อ) 

 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  

ผลการพัฒนาระบบการรายงาน
และกระบวนการในห้องยาท าให้เภสัชกรมี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ใ น ก า ร คั ด ก ร อ ง ค ว า ม
คลาดเคล่ือนจากการสั่ งใช้ยา ส่งผลให้
อุบัติการณ์การรายงานความคลาดเคล่ือน
เดิม 0.92 เพิ่มเป็น 4.50 ต่อ 1,000 ใบสั่งยา 
จ านวนการรายงานเพิ่มขึน้จาก 378 รายงาน 
เป็น 2,412 รายงาน เมื่อจ าแนกจะพบเป็น
การรายงานความคลาดเคล่ือนเมื่อสั่งใชย้า

ผ่านระบบ CPOE (PE CPOE) 1,214 รายงาน 
ซึ่ ง เดิมก่อนการพัฒนาระบบไม่พบการ
รายงาน PE CPOE และพบการรายงานใน
ระบบดั้งเดิม 1,198 รายงาน  ทั้งนี ้การน า
ข้อมูลการรายงาน PE CPOE และระบบ
ดัง้เดิม เขา้สู่ระบบรายงานความเส่ียงจะท า
ให้ ได้ข้อมูลที่ ใ ช้ ใ นการขับ เค ล่ือน เพื่ อ
พัฒนาก า รสั่ ง ใ ช้ย า ผ่ าน ร ะบบ  CPOE 
งานวิจัยนี ้ได้น าข้อมูลการรายงานความ
คลาดเค ล่ือนหลังการพัฒนาระบบการ
รายงานและกระบวนการในหอ้งยา มาเปรียบ
ความคลาดเคล่ือนเมื่อแพทย์สั่งใช้ยาผ่าน

ตัวแปร PE CPOE 
(n=1,214) 

PE non-CPOE 
(n=1,198) 

p-value 

การสั่งยาผิดจ านวน 180 51 <0.001 
การไม่สั่งยาท่ีผูป่้วยตอ้งไดต้่อเนื่อง 86 308 <0.001 
การสั่งยาท่ีผูป่้วยมีประวตัิแพย้า 40 67 0.138 
การสั่งยาผิดชนิด 38 37 0.284 
การสั่งยาซ า้ซอ้น 34 49 0.515 
การสั่งยาผิดระเบียบ PTC 29 34 0.809 
ค าสั่งไม่ชดัเจน 23 171 <0.001 
การสั่งยาผิดเวลา 19 11 0.038 
การสั่งยาท่ีไม่จ าเป็น 16 16 0.532 
การสั่งยาผิดรูปแบบ 9 2 0.013 
การสั่งยาท่ีไม่มีในบญัชียาโรงพยาบาล 8 18 0.158 
การสั่งยาท่ีมีอนัตรกิริยาต่อกนั 7 12 0.501 
การสั่งยาผิดคน 1 14 0.003 
การสั่งยาผิดเอกสาร 0 3 - 
การสั่งยาท่ีมีขอ้หา้มใช ้ 0 2 - 
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ระบบ CPOE เทียบกับระบบดัง้เดิม และพบ
ผลลพัธ ์ดงันี ้
 1) การสั่งใชย้าผ่านระบบ CPOE มี
ผลลดความคลาดเคล่ือนชนิด การไม่สั่งยาที่
ต้องได้ต่อเนื่อง และค าสั่งใช้ยาไม่ชัดเจน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของสทุธิลกัษณ ์ริว้ธงชยั8  ที่พบว่า 
ผลของการพัฒนาระบบการจ่ายยาผู้ป่วย
นอกโดยใชใ้บยาอิเล็กทรอนิกส ์มีผลลดความ
คลาดเคล่ือนโดยลดลงจาก 4.21 เป็น 3.41 
ต่อ 1,000 ใบสั่งยาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ทั้ ง นี ้  ก า รพัฒนา ร ะบบกา รจ่ า ยยา ใน
การศึกษาของสุทธิลักษณ ์ริว้ธงชัย8 นั้นเป็น
การปรบัเปล่ียนที่ใบสั่งยา ในขณะที่งานวิจยั
ของผูว้ิจยัเป็นการปรบัการบนัทึกค าสั่งการสั่ง
ใชย้าจากระบบดัง้เดิม เป็นการสั่งใชย้าผ่าน
ระบบ CPOE ซึ่งเป็นโปรแกรมคอมพิวเตอรท์ี่
โรงพยาบาลออกแบบเอง แต่ทัง้นีท้ัง้งานวิจยั
ของผูว้ิจัยและการศึกษาของสุทธิลักษณ ์ริว้
ธงชัย8 ชี ้ให้เห็นว่าการน าระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศมาใช้ในการสั่งใช้ยาจะช่วยลด
ความคลาดเคลื่อนได ้

2) การสั่งใชย้าผ่านระบบ CPOE ที่
พบความคลาดเคล่ือนมากกว่าระบบดัง้เดิม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การสั่งยาผิด
วิธีการให้ยาและการสั่งยาผิดจ านวน เมื่อ
วิเคราะหพ์บว่าการสั่งยาผิดวิธีการใหย้าใน
งานวิจยันี ้เป็นการสั่งใชย้าดว้ยรหสัค าสั่งที่ไม่
สมัพนัธก์ับความถ่ีในการใหย้า เนื่องจากการ
บันทึกค าสั่งวิธีการให้ยาผ่านระบบ CPOE 

เป็นการบนัทึกค าสั่งดว้ยความถ่ีซึ่งเป็นค าสั่ง
ที่แพทยแ์ละเภสัชกรมีความคุน้เคยในการใช้
เ ป็นหลักท าให้คัดกรองและแก้ไขความ
คลาดเคล่ือนได ้และการสั่งยาผิดจ านวนเมื่อ
สั่งใชย้าผ่านยาระบบ CPOE พบความคลาด
เคล่ือนมากกว่าระบบดั้งเดิม เนื่องจากการ
บันทึกค าสั่ งผ่านระบบ CPOE แพทย์ต้อง
บันทึกจ านวนยาในทุกรายการยาที่ผู้ป่วย
ไดร้ับเพราะระบบ CPOE ไม่ไดเ้ชื่อมโยงกับ
ร ะ บ บ วั น นั ด ผู้ ป่ ว ย  ท า ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม
คลาดเคลื่อนจากการค านวณจ านวนยาได ้ซึ่ง
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ สุทธิลักษณ ์ริว้
ธงชัย8 ที่พบการสั่งใช้ยาผิดจ านวนมากเป็น
ล าดับที่ 1 และการพิมพว์ิธีการใชย้าผิดจาก
ความตัง้ใจเป็นความคลาดเคล่ือนที่พบมาก
เป็นล าดบัท่ี 3 ทัง้ก่อนและหลงัการปรบัระบบ 
และจากงานวิจยัของผูว้ิจัยเองที่พบว่าถึงแม้
การสั่งยาผิดวิธีการให้ยา และการสั่งยาผิด
จ านวนจะพบในการสั่ งใช้ยา ผ่านระบบ 
CPOE มากกว่าระบบดัง้เดิม แต่ความคลาด
เคลื่อนนัน้ไม่ถึงผูป่้วย (ความรุนแรงระดบั B)   
  3) ผลจากการพัฒนาระบบการ
รายงานความคลาดเคล่ือนและกระบวนการ
ในหอ้งยา ท าใหพ้บว่า การสั่งยาผิดขนาดพบ
ในการรายงานผ่านระบบ CPOE จ านวน 317 
รายงาน และระบบดัง้เดิมพบ 392 รายงาน, 
การสั่งยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยาพบในการ
รายงานผ่านระบบ CPOE จ านวน 40 รายงาน 
และระบบดัง้เดิมพบ 67 รายงาน, การสั่งยา
ซ า้ซอ้นพบในการรายงานผ่านระบบ CPOE 
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จ านวน 34 รายงาน และระบบดัง้เดิมพบ 49 
รายการ, การสั่งยาที่มีอันตรกิรยาต่อกันพบ
ในการรายงานผ่านระบบ CPOE จ านวน 7 
รายงาน และระบบดั้งเดิมพบ 12 รายงาน, 
การสั่งยาผิดคนพบในการรายงานผ่านระบบ 
CPOE จ านวน 1 รายงาน และระบบดัง้เดิม
พบ 14 รายงาน, การสั่งยาผิดระเบียบ PTC 
พบในการรายงานผ่านระบบ CPOE จ านวน 
29 รายงาน และระบบดัง้เดิมพบ 34 รายการ, 
การสั่งยาผิดเอกสารและการสั่งยาที่มีขอ้หา้ม
ใชไ้ม่พบการรายงานผ่านระบบ CPOE แต่พบ
ในระบบดัง้เดิมจ านวน 3 และ 2 รายงาน จาก
ข้างตน้เป็นรายการความคลาดเคล่ือนที่พบ
จากการสั่งใชย้าผ่านระบบ CPOE นอ้ยกว่า
ระบบดั้งเดิมเป็นจ านวน 8 รายการ เป็น
รายการที่ ส่งผลทางคลินิกต่อผู้ป่วยถึง 6 
รายการ ดงันัน้การสั่งใชย้าผ่านระบบ CPOE 
จะช่วยป้องกันความคลาดเคล่ือนจากการสั่ง
ใชย้าที่ส่งผลทางคลินิกต่อผูป่้วยได ้อีกทัง้การ
ได้ข้อมูลการรายงานจะสามารถน าไปเป็น
ฐานข้อมูลเพื่อใช้ในการพัฒนาการสั่งใชย้า
ผ่านระบบ CPOE ต่อไป 
 4 )  ง า น วิ จั ย นี ้  เ ป็ น ก า ร ป รั บ
กระบวนการในหอ้งยา โดยการปรบัใหเ้ภสชั
กรเป็นผูค้ัดกรองความคลาดเคล่ือนก่อนเริ่ม
กระบวนการอื่ น ในห้องยาผลการปรับ
กระบวนการท าให้เภสัชกรคัดกรองความ
คลาดเคล่ือนได้เพิ่มขึ ้น ส่งผลให้มีการน า
ข้อมูลการรายงานความคลาดเคล่ือนเข้าสู่
ระบบรายงานความเ ส่ียงจากเดิม 378 

รายงาน เพิ่ ม เ ป็น  2 ,412  รายงาน ซึ่ ง
สอดคลอ้งกับการศึกษาของประไพพิมพ ์จุล
เศรษฐี9 ในการพัฒนาระบบให้เภสัชกรคัด
กรองใบสั่งยา โดยก่อนพัฒนาระบบมีอัตรา
ความคลาดเคล่ือนรอ้ยละ 17.02 และเมื่อ
พัฒนาระบบ ได้ปรับให้มีการคัดกรองจาก
เภสัชกร และไม่ใช้เภสัชกรพบอัตราความ
คลาดเคล่ือนเพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 52.13 และ 
30.85 ตามล าดบั  

จากข้างตน้แสดงใหเ้ห็นว่า การสั่ง
ใช้ยาผ่านระบบ CPOE ช่วยลดข้อผิดพลาด
จากการสั่งใช้ยาได ้แต่เภสัชกรยังเป็นผู้ที่มี
บ ทบาทส า คัญ ในก า รคั ด ก รอ งค ว าม
คลาดเคล่ือนก่อนเริ่มกระบวนการอื่นในหอ้ง
ยา  ทั้งนี ้เพื่อใหแ้น่ใจว่าการสั่งใชย้าเป็นไป
ตามแนวทางการรักษาและเหมาะสมใน
ผู้ป่วยแต่ละรายซึ่งส่งผลโดยตรงต่อความ
ปลอดภยัสงูสดุดา้นยาของผูป่้วย ดงันัน้ การ
พัฒนาระบบการรายงานและการปรับ
กระบวนการในห้องยา ถือเป็นการจัดการ
ด้านยาเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลการรายงาน
ความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้าในระบบ
รายงานความเส่ียง เพื่อใชเ้ป็นข้อมูลในการ
ขับเคล่ือน สะทอ้นปัญหา และร่วมออกแบบ
ระบบ CPOE ใหเ้กิดประสิทธิผลสงูสดุ  
ข้อจ ำกัดของกำรศึกษำ 
 1 )  โ ร งพยาบาลขอนแก่ น เ ป็น
โรงพยาบาลระดับ A ให้บริการผู้ป่วยนอก
จ านวน 4 หอ้งยา, หอ้งตรวจที่ใชร้ะบบ CPOE 
จ านวน 210 หอ้งตรวจ และมีในการสั่งใชย้า
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ผ่ าน ระบบ  CPOE ร้อ ย  4 5  จ ากความ
หลากหลายของระบบการสั่งใชย้า ท าใหม้ีผล
ต่อการคดักรองความคลาดเคลื่อน  

2) การปรับกระบวนการในหอ้งยา 
เป็นการปรับกระบวนการจากวิถีปฏิบัติเดิม 
และดว้ยอัตราก าลังคนและภาระงานท าให้
กา รปรับกระบวนการในแต่ ละวง รอบ
การศึกษาต้องใช้ระยะเวลา และการใช้
เ ทคนิค  focus group discussion ในกลุ่ ม
ตัวอย่ า งที่ มี ขนาดเ ล็กจะต้อง เ ป็นกลุ่ม
ตวัอย่างที่เป็นตวัแทนได ้ 
ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรพัฒนำงำนต่อไป 
 1) น าผลงานวิจัยเสนอต่อผูบ้ริหาร
เพื่อการสนบัสนนุและพฒันาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
 2) ประสานผูส้ั่งใชย้า ทีมสหสาขา
วิชาชีพ และทีมเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อใหม้ี
ส่วนร่วมในการระบุปัญหาและอุปสรรคจาก
การสั่งใช้ยาผ่านระบบ CPOE และพัฒนา
ศักยภาพของโปรแกรมคอมพิวเตอรเ์พื่อช่วย
สนับสนุนการบันทึกค าสั่งการสั่งใช้ยาของ
แพทย ์
 3) ขยายผลโดยสร้างต้นแบบให้
เกิดขึน้จริงในการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าหรับการบันทึกค าสั่ งการสั่ งใช้ยาของ
แพทยท์ัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 
กิตติกรรมประกำศ 
 ผูว้ิจัยขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลขอนแก่น หัวหนา้กลุ่มงานเภสชั
กรรม หัวหน้างานเภสัชกรรมบริการผู้ป่วย

น อ ก  หั ว ห น้ า ง า น เ ภสั ช ก ร ร มบ ริ ก า ร
สารสนเทศ เภสัชกรหอ้งยาผูป่้วยนอก เภสชั
กรงานสารสนเทศ ทีมแพทยท์ี่ใหค้วามรว่มมอื
และสนบัสนนุ และขอบพระคณุ ดร.สทุิน ชนะ
บุญ  อาจา รย์ที่ ป รึ กษาซึ่ ง ไ ด้ก รุณาให้
ค าแนะน าอันมีค่าเรื่องสถิติ ความรู้ความ
ช านาญและค าแนะน าของท่านมีส่วนส าคญั
อย่างยิ่งต่อการวิจยัครัง้นี ้
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การพฒันารูปแบบการพยาบาลแผลเบาหวานที่เทา้โดยใชร้ะบบ 
การพยาบาลทางไกล โรงพยาบาลอุบลรตัน ์จงัหวดัขอนแก่น 

สรุดา โพธิต์าทอง1, ปัทมา ลอ้พงคพ์านชิย์2, ภทัรวด ี โสมตันยั3, 
 ทพิวลัย์  สอนโว4, ศรณัยา  เพิ่มศลิป์5  

บทคดัย่อ 
 การวิจยัเชิงปฏิบตัิการ ประยกุตใ์ชแ้นวทางขององคก์รความรว่มมือเพื่อการปรบัปรุงแนวปฏิบตัิ
ทางคลินิก วตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและทดสอบประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแผลเบาหวานท่ีเทา้
โดยใช้ระบบการพยาบาลทางไกล กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผู้ใช้ระบบการพยาบาล
ทางไกล และ ผูร้บับริการระบบการพยาบาลทางไกล ซึ่งไดม้าจากการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใชใ้น
การเก็บรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ แบบบันทึกผลลัพธ์การพยาบาลทางไกล แบบประเมินความรูแ้ละ
พฤติกรรมการดูแลเทา้ในชีวิตประจ าวนั และแบบประเมินความพึงพอใจ มีค่าดชันีความสอดคลอ้ง
ระหว่างขอ้ค าถามกับวตัถุประสงคร์ายขอ้ระหว่าง 0.67 – 1.00 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.76, 0.83 
และ 0.95 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานไดแ้ก่ Paired t-test 
ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการพยาบาลแผลเบาหวานที่เท้าโดยใช้ระบบการพยาบาลทางไกล 
ประกอบดว้ย 1) การเตรียมความพรอ้มของผูใ้หบ้รกิาร ผูร้บับรกิาร อปุกรณแ์ละส่ือการสอนออนไลน ์
2) กระบวนการพยาบาลทางไกล ประกอบด้วย การประเมินผู้รับบริการ วินิจฉัยการพยาบาล 
วางแผน น าไปปฏิบัติ และก ากับติดตามประเมินผลผ่านรูปภาพและวิดีโอคอล ระยะเวลา 6 ครัง้ 3) 
ผลลพัธ ์ประเมินจากระดบัความรุนแรงของแผล ระยะเวลาหาย และการกลบัเป็นซ า้ ประสิทธิผลของ
รูปแบบพบว่า ระดบัความรุนแรงของแผลลดลง ระยะเวลาหายของบาดแผลเฉล่ีย 5.86 สปัดาห ์(SD 
4.24) และ รอ้ยละ 7.14 (1 คน) เกิดการกลบัเป็นซ า้ ค่าเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรมการดแูลเทา้ก่อน
และหลงัเขา้รบับริการการพยาบาลทางไกลแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ความ
พึงพอใจต่อการใชบ้รกิารระบบการพยาบาลทางไกลภาพรวมอยู่ในระดบัมาก จะเห็นไดว้่า ระบบการ
พยาบาลทางไกลช่วยใหข้อ้เสนอแนะและก ากบัติดตามแผลเบาหวานท่ีเทา้ไดอ้ย่างมีประสิทธิผล 
ค ำส ำคัญ: แผลเบาหวานท่ีเทา้, ระบบการพยาบาลทางไกล, พฒันารูปแบบ 
1,3,4 พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลอบุลรตัน ์จงัหวดัขอนแก่น 
2 ผูช้่วยศาสตราจารย ์คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 
5 นกักายภาพบ าบดัช านาญการ โรงพยาบาลอบุลรตัน ์จงัหวดัขอนแก่น 
*Corresponding Author Pattama Lophongpanit, Email: pattama.l@ubru.ac.th   
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Development of Diabetic Foot Ulcer Care Model using Tele-Nursing 
System in Ubolratana Hospital, Khon Kaen Province  

Surada Photatong1, Pattama Lophongpanit2, Phattarawadee Somattanai3,  
Thippawan Sornwo4, Saranya Phermsin5 

ABSTRACT 
 This action research, which is applied to the ADAPTE Collaboration guideline, aims to 
develop and evaluate the effectiveness of a nursing model for diabetic foot ulcer care using a  
tele-nursing system.  The sample was divided into two groups: tele-nursing system users and 
service recipients, which was obtained by simple random sampling. The data collection tools 
included a tele-nursing outcome recording form, a knowledge and foot care behavior assessment 
questionnaire, and a satisfaction assessment form. The IOC is 0.67 to 1.00 , and the reliability 
coefficients of 0.76 , 0.83 , and 0.95 , respectively. Data were analyzed using descriptive and 
inferential statistics such as the Paired Samples T-Test. The study found that the nursing model for 
diabetic foot ulcers using a tele-nursing system consists of the following components : 1) Input – 
Ensuring readiness of service providers, service recipients, necessary equipment, and online 
educational materials. 2) Tele-Nursing Process – Involving individualized patient assessments, 
nursing diagnosis, planning, implementation, and follow-up evaluations conducted through images 
and video calls over six sessions. 3) Outcomes Evaluation – Assessing ulcer severity, healing time, 
and recurrence rates. The model's effectiveness showed that the severity of ulcers decreased, with 
an average healing time of 5.86 weeks (SD 4.24). Recurrence was observed in 7.14% of the cases. 
The average comparison of foot care knowledge and behavior scores before and after tele-nursing 
services is statistically significant. (p<.001, p<.001 respectively) Overall satisfaction with the tele-
nursing system was rated as high level. These findings indicate that tele-nursing provides effective 
guidance and follow-up care for diabetic foot ulcers. 

Keywords : Diabetic Foot Ulcer, Tele-nursing, Model development 
1,3,4 Registered Nurse, Professional Level,  Ubolratana Hospital, Khon Kaen Province 
2 Assistant Professor, Faculty of Public Health, Ubon Ratchathani Rajabhat University 
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บทน ำ (Introduction) 
 โรคเบาหวานคือโรคไม่ติดต่อเรือ้รังที่
เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก ผูป่้วยที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดใหอ้ยู่
ในเกณฑป์กติ จะเกิดผลกระทบต่ออวยัวะใน
รา่งกาย เช่น หวัใจ ตา ไต เสน้ประสาทน าไปสู่
ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง ตาบอด ไตวายเรือ้รงั 
การตัดขา/เท้า เป็นต้น1 จากจ านวนผู้ป่วย
เบาหวานประมาณ 537 ล้านคนทั่ ว โลก 
ประมาณร้อยละ 19 – 34 ในช่วงชีวิตของ
ผู้ป่วยเบาหวานเหล่านั้น อาจเกิภาวะแทรก
ซ้อนแผลเบาหวานที่เท้า  2  รอ้ยละ 61 เป็น
แผลเบาหวานที่เท้าชนิดติดเชือ้ ตอ้งเข้ารับ
การตดัเทา้/นิว้เทา้ ประมาณรอ้ยละ 153 กลุ่ม
นีม้ีคุณภาพชีวิตต ่ากว่าผูป่้วยเบาหวานทั่วไป
และมีความสมัพนัธก์ับการเกิดภาวะซึมเศรา้
ตามมาในภายหลัง4 นอกจากนั้น การเกิด
แผลเบาหวานที่เทา้จะเพิ่มความเส่ียงต่อการ
เสียชีวิตภายใน 5 ปี ประมาณรอ้ยละ 50 – 68 
5 จากข้อมูลผู้ป่วยแผลเบาหวานที่เท้าของ
ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พบว่า
ในปี พ.ศ. 2563 มีผูป่้วยเบาหวานที่มีแผลที่
เทา้รายใหม่จ านวนรอ้ยละ 1.7 ต่อประชากร
หนึ่งแสนคน และผูป่้วยเบาหวานที่ถูกตดัเทา้
หรือขาจ านวนรอ้ยละ 0.1 ต่อประชากรหนึ่ง
แสนคน มากกว่ารอ้ยละ 80 ของผูถู้กตัดขา/
เท้า/นิ ้วเท้า มีประวัติเป็นแผลน ามาก่อน 6 
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 6 
แนะน าการป้องกันแผลเบาหวานที่ เท้า 

ประกอบดว้ย การคน้หาผูม้ีความเส่ียงในการ
เกิดแผลที่เทา้อย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้ การตรวจ
เทา้อย่างสม ่าเสมอ การใหค้  าแนะน าในการ
ดูแลตนเอง และ การให้ผู้ป่วยใส่รองเท้าที่
เหมาะสม จากการศึกษาพบว่า ความรู้มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเทา้ของ
ผูป่้วยเบาหวาน7 การใหค้วามรูเ้ก่ียวกับการ
ดูแลเทา้และตรวจเทา้ประจ าวนั ร่วมกับการ
ให้ค า แนะน า ก าร เ ลื อกสวมรอง เท้าที่
เหมาะสม สามารถใหไ้ดท้ี่คลินิกโรคเบาหวาน
และผ่านบริการการแพทยท์างไกล8 หรือการ
พยาบาลทางไกล9,10 ซึ่งเป็นบริการสขุภาพวิถี
ใหม่ที่หนนุเสรมิระบบสขุภาพหลกั    
 โรงพยาบาลอุบลรตัน ์จังหวดัขอนแก่น 
เป็นโรงพยาบาลชมุชนขนาด 60 เตียง ผลการ
คัดกรองความเส่ียงการเกิดแผลเบาหวานที่
เทา้ระหว่างปีงบประมาณ 2563 – 2565 พบ
ผูท้ี่มีความเส่ียงสงูต่อการเกิดแผลเบาหวานที่
เทา้ รอ้ยละ 0.85 รอ้ยละ 1.64 และ รอ้ยละ 
1.48 ของผูเ้ขา้รบัการตรวจคัดกรองทั้งหมด 
ผู้ ป่ วย เบาหวานมี อุบัติ ก า รณ์ เ กิ ดแผล
เบาหวานที่เทา้ จ านวน 27, 17 และ 24 ราย 
ตามล าดับ ผลของแผลเบาหวานที่เทา้ท าให้
ผูป่้วยถูกตัดนิว้เทา้ จ านวน 12 , 11 และ 13 
ราย ตามล าดับ เนื่องจากโรงพยาบาลมีการ
ใหบ้ริการผ่านระบบการแพทยท์างไกล ดว้ย
โปรแกรม DMS telemedicine ร่วมกับการ
ให้บริการผ่านการโทรศัพท์ VDO call ของ
ร ะ บ บ  Line application ตั้ ง แ ต่ วั น ที่  1 
กุมภาพันธ์ 2566 โดยมีกลุ่มเป้าหมาย คือ
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ผู้ป่วยโรคเรือ้รัง ผู้ป่วยที่ตอ้งติดตามอาการ 
ผูส้งูอายุ และผูป่้วยประคบัประคอง แต่ยงัไม่
มีการด าเนินงานดา้นการดแูลแผลเบาหวานที่
เท้าผ่านระบบการพยาบาลทางไกลมาก่อน 
นกัวิจยัในฐานะพยาบาลคลินิกโรคเบาหวาน
เห็นความส าคัญดังกล่าว จึงศึกษาเรื่องการ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลแผลเบาหวานที่
เ ท้า โดยใช้ระบบการพยาบาลทางไกล 
โรงพยาบาลอุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น เพื่อ
ลดอบุตัิการณเ์กิดแผลเบาหวานท่ีเทา้ รวมทัง้
ลดโอกาสเส่ียงต่อการตดัอวยัวะส่วนล่าง ลด
ค ว า ม แ อ อั ด ผู้ ม า รั บ บ ริ ก า ร ที่ ค ลิ นิ ก
โ รค เบาหวาน  ลดค่ า ใช้จ่ ายการรักษา
ภาวะแทรกซ้อนแผลเบาหวานที่ เท้า และ
ขยายผลสู่การพยาบาลทางไกลผู้ป่วยโรค
เรือ้รงักลุ่มอื่นต่อไป 
วัตถุประสงค ์(Objective) 
 เพื่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิผล
รูปแบบการพยาบาลแผลเบาหวานที่เทา้โดย
ใช้ระบบการพยาบาลทางไกล โรงพยาบาล
อบุลรตัน ์จงัหวดัขอนแก่น 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 รูปแบบกำรวิจัย 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประยุกตใ์ช้
แนวทางขององค์กรความร่วมมือเพื่อการ
ปรบัปรุงแนวปฏิบตัิทางคลินิก (The ADAPTE 
Collaboration)11 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ
มี 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) ระยะเตรียมความพรอ้ม 
2) ระยะปรับปรุง และ 3) ระยะประเมินผล 
ด า เนินการวิจัย  ตั้งแต่ เดือนมิถุนายน – 

พฤศจิกายน 2567 ณ คลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลอบุลรตัน ์จงัหวดัขอนแก่น 
 กลุ่มตัวอย่ำง 
  1. ระยะเตรียมความพร้อมและ
ระยะปรับปรุง กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 
แพทย ์ พยาบาล  นักกาย ภาพบ าบัด เภสัช
กร และนักโภชนากร ที่มีประสบการณ์ดูแล
ผู้ป่วยแผลเบาหวานที่เท้าไม่น้อยกว่า 1 ปี 
และเคยมีประสบการณด์ูแลผูป่้วยผ่านระบบ
การแพทยท์างไกลไม่นอ้ยกว่า 6 เดือน และ
เจา้หนา้ที่ดูแลโปรแกรม DMS telemedicine 
โรงพยาบาลอุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น 
สามารถดูแลระบบการพยาบาลทางไกลได้
อย่างมีประสิทธิภาพไม่นอ้ยกว่าเกณฑข์ัน้ต ่า
ที่กระทรวงสาธารณสขุก าหนด 
  2. ระยะประเมินผล กลุ่มตัวอย่าง 
ไดแ้ก่ ผูใ้หบ้ริการระบบการพยาบาลทางไกล 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  แ พ ท ย์  พ ย า บ า ล  นั ก
กายภาพบ าบัด เภสัชกร นักโภชนากร และ
เจา้หนา้ที่ดูแลโปรแกรม DMS telemedicine 
และผู้รับบริการระบบการพยาบาลทางไกล 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 35 ปี 
ขึน้ไป มีแผลเบาหวานที่เท้า ต าแหน่งตัง้แต่
ปลายนิ ้วเท้าถึงข้อเท้า ความรุนแรงตาม
เกณฑ์การประเมินของ Wagner’s ระดับ 1 
ขึน้ไป แพทย์เจ้าของไข้ประเมินว่ามีอาการ
คงที่สามารถรบับริการการพยาบาลทางไกล
ได ้ผูป่้วย หรือ ผูดู้แลมีอุปกรณแ์ละสามารถ
ใช้อุปกรณ์ส่ือสารที่รองรับระบบการใช้งาน
การพยาบาลทางไกลได ้สมคัรใจเขา้ร่วมการ
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วิจัย ยินยอมให้บันทึกเสียง ภาพ หรือวิดีโอ
ขณะรับบริการ ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power เพื่อ
ทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ paired t- test 
ทดสอบสมมติฐานแบบสองทาง ก าหนด
อ านาจในการทดสอบ (power analysis) = 

0.95 ค่า α = 0.05 ประมาณค่าอิทธิพล 
(effect size)  เท่ากับ 1.18 ได้มาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง  9 ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 12 คน เพื่อป้องกันกลุ่ม
ตัวอย่างสูญหาย (attrition) ระหว่างการเขา้
ร่วมโปรแกรม จึงเพิ่มกลุ่มตวัอย่างอีกรอ้ยละ 
20 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 14 คน 
จากนั้นจัดท าบัญชี รายชื่ อ  ให้ รหัสกลุ่ม
ตวัอย่าง และใชว้ิธีการจบัสลากสุ่มอย่างง่าย
แบบไม่คืนกลบั จนครบจ านวน 14 คน  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัยและ
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 

 1. ระยะเตรียมความพร้อมและ
ระยะปรบัปรุง มีเครื่องมือการวิจยั จ านวน 2 
ชดุ ไดแ้ก่ แบบบนัทึกผลการสืบคน้แนวปฏิบตัิ
ทางคลินิก ประยุกต์จากดวงฤดี ลาศุขะ 12 
และแนวค าถามในการสนทนากลุ่ม โดยน า
ผลกา ร สืบค้นแนวป ฏิบัติ ท า งค ลินิ กที่
เก่ียวข้องมาน าเสนอ ขอความคิดเห็น และ
สรุปเป็นรูปแบบการพยาบาลแผลเบาหวานท่ี
เทา้ดว้ยระบบการพยาบาลทางไกล  

 2. ระยะประเมินผล มีเครื่องมือการ
วิจยั จ านวน 4 ชดุ ไดแ้ก ่

  2.1 คู่มือการพยาบาลแผลเบาหวาน
ที่เท้าโดยใช้ระบบการพยาบาลทางไกล ซึ่ง
ผูว้ิจยัพฒันาขึน้ 
  2 .2  แบบประ เมิ นความ รู้แ ละ
พฤติกรรมการดูแลเท้าในชีวิตประจ าวัน 
จ านวน 30 ขอ้ ประกอบดว้ย ความรูก้ารดแูล
เทา้ในชีวิตประจ าวัน เป็นแบบเลือกตอบ ใช่ 
ไม่ใช่ จ านวน 15 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน 
ตอบผิดได ้0 คะแนน แบบสอบถามพฤติกรรม
การดแูลเทา้ในชีวิตประจ าวนั ใชม้าตรวดัตาม
รูปแบบของ Likert Scale จ านวน 15 ขอ้ โดย
ใหเ้ลือกตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว มี 5 ระดบั 
ตั้งแต่ปฏิบัติทุกวันเท่ากับ 5 คะแนน ถึง ไม่
เคยปฏิบตัิ เท่ากบั 1 คะแนน  
  2 . 3  แ บ บบั น ทึ ก ผ ล ลั พ ธ์ ก า ร
พยาบาลทางไกล ประกอบดว้ย ความรุนแรง
แผลเบาหวานที่เท้าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
ระยะ 1 เดือน และระยะ 3 เดือน ระยะเวลา
หายของบาดแผล และ การกลบัเป็นซ า้ 
  2.4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อ
ระบบการพยาบาลทางไกล ประยุกตจ์ากการ
ประเมินความส าเร็จการใชร้ะบบสารสนเทศ
ของ DeLone WH & McLean ER13 จ านวน 
15 ข้อ ใช้มาตรวัดตามรูปแบบของ Likert 
Scale โดยใหเ้ลือกตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว 
มี 5 ระดับ ตั้งแต่พึงพอใจระดับมากที่สุด 
เท่ากับ 5 คะแนน ถึง ระดบันอ้ยที่สดุ เท่ากับ 
1 คะแนน  
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ไดค้่าดัชนี
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ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ ( Indexes of Item-Objective 
Congruence: IOC) รายข้อระหว่าง 0.67 – 
1.00 น าไปปรับปรุงตามข้อเสนอแนะและ
น าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
แบบประเมินความรู ้วิเคราะหด์ว้ยสถิติ KR-
20 ได้ค่าความเชื่อมั่ นเท่ากับ 0.76 แบบ
ป ร ะ เ มิ น พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล เ ท้ า ใ น
ชีวิตประจ าวันและแบบประเมินความพึง
พอใจต่อระบบการพยาบาลทางไกลวิเคราะห์
ด้วยสถิติ  Cronbach’s alpha ได้ค่ าความ
เชื่อมั่นเท่ากบั 0.83 และ 0.95 ตามล าดบั      
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

1 .  ระยะเต รียมควำมพร้อม 
นักวิจัยขออนุญาตผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
อุบลรตัน ์เพื่อเก็บขอ้มลูทุติยภูมิสถิติการเกิด
แผลเบาหวานที่เทา้ยอ้นหลงั 3 ปี และศึกษา
ร ะ บบบ ริ ห า ร จั ด ก า ร โ ป ร แ ก ร ม  DMS 
telemedicine  

2. ระยะปรับปรุง  นักวิจัยสืบคน้
แนวปฏิบัติทางคลินิกที่เก่ียวขอ้งกับการดูแล
แผล เบาหวานที่ เ ท้า  สกัดข้อมูลที่ เ ป็น
สาระส าคัญ จากนั้น จัดประชุมผู้มี ส่วน
เก่ียวขอ้งกบัการดแูลแผลเบาหวานที่เทา้ เพื่อ
น าเสนอผลการศึกษาแนวปฏิบัติที่เก่ียวขอ้ง 
และร่วมกันพัฒนา (ร่าง) คู่มือการพยาบาล
แผลเบาหวานท่ีเทา้โดยใชร้ะบบการพยาบาล
ทางไกลที่มีความเหมาะสมกับบริบทของ

โรงพยาบาล ผู้ดูแล และผู้ป่วย น าส่งให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องและ
ความเป็นไปได้ในการใช้งานก่อนน าไป
ปรบัปรุงเป็นคู่มือที่น าไปใชจ้ริง นักวิจัยและ
เจา้หนา้ที่ดูแลโปรแกรม DMS telemedicine 
พัฒนาระบบการพยาบาลทางไกล การ
เชื่อมต่อการฐานขอ้มลูของโรงพยาบาล เช่น 
ระบบการยืนยันตัวตน ระบบ HosXp ระบบ 
e-claim เป็นต้น และทดลองใช้จนกระทั่งมี
ประสิทธิภาพตามเกณฑม์าตรฐานท่ีกระทรวง
สาธารณสขุก าหนด    

3. ระยะประเมินผล 
 3.1 นกัวิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานและผู้ดูแล อธิบาย
วัตถุประสงค์การวิจัย  ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และอธิบายสิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างใหท้ราบ เปิดโอกาสใหต้ัดสินใจเขา้
ร่วมการวิจัยโดยอิสระ และให้ลงนามในใบ
ยิ น ย อม เ ข้ า ร่ ว ม ก า ร วิ จั ย  จ า ก นั้ น ใ ห้
ลงทะเบียนในโปรแกรม DMS telemedicine
และเพิ่มเป็นเพื่อนในระบบ Line OA ของ
คลินิกโรคเบาหวาน ทดลองเปิดกลอ้งวิดีโอ
และล าโพง เพื่อทดสอบการใชง้าน ในกรณีที่
กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าระบบได้ด้วย
ตนเอง ผูดู้แลจะเป็นผูช้่วยเขา้ระบบและดูแล
ระหว่างรับบริการจนกระทั่ งสิน้สุดการจัด
กิจกรรมในแต่ละครัง้ รวมทัง้มอบคู่มือการใช้
ระบบการพยาบาลทางไกลให้กับกลุ่ม
ตวัอย่างและผูด้แูล 
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   3 .2  กลุ่ มตัวอย่ า ง  ท า แบบ
ประเมินความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลเทา้ใน
ชีวิตประจ าวนัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม นกัวิจยั
น าผลการประเมินมาวางแผนใหก้ารพยาบาล
รายบคุคล 
   3.3 นัดหมายจัดกิจกรรมผ่าน
ระบบการพยาบาลทางไกล จ านวน 6 ครัง้ 
(สปัดาหท์ี่ 1, 2, 3, 4, 8, และ 12) 
   ครัง้ที่ 1 การให้ความรูท้ี่เนน้ให้
เ ห็ นความส าคัญของภาวะแทรกซ้อน
โรคเบาหวาน การตรวจประเมินเทา้/การดแูล
เท้าในชีวิตประจ าวัน การเลือกรองเทา้ การ
ท า แ ผ ล ที่ เ ท้ า ที่ บ้ า น ห รื อ ที่ ร พ . ส ต . 
ใกลบ้า้น ตามชนิดและความรุนแรงของแผล 
การรับประทานยาอย่างสมเหตุผล และการ
รบัประทานอาหารที่ส่งเสรมิการหายของแผล 
ครัง้ที่ 2 – 6 ก ากบัติดตามแผลเบาหวานท่ีเทา้
ผ่านรูปภาพ/วิดีโอ ให้ค าแนะน ารายบุคคล
เพื่อส่งเสริมการหายของแผล และนัดหมาย
การติดตามครัง้ต่อไปตามความรุนแรงของ
แผล ในกรณีที่มีความจ าเป็นเรง่ด่วน สามารถ
ติดต่อนกัวิจยัผ่านไลนก์ลุ่มได ้
   3.4 นัดหมายกลุ่มตัวอย่างที่
ค ลินิกโรคเบาหวาน เพื่ อประเมินภาวะ
สขุภาพและประเมินแผลเบาหวานที่เทา้ กลุ่ม
ตัวอย่างท าแบบประเมินความรู ้พฤติกรรม
การดูแลเท้าในชีวิตประจ าวัน และประเมิน
ความพึงพอใจหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม นกัวิจยั
บนัทึกขอ้มลูผลลพัธท์างคลินิก น าผลการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูไปวิเคราะหแ์ละสรุปผล  

 กำรวิเครำะหข์้อมูล 
 1 .  ข้อมูล เ ชิ ง คุณภาพ  ใ ช้ก า ร

วิเคราะหเ์นือ้หา (content analysis)  
 2. ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ดว้ย

สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ค่ารอ้ยละ 
ค่าเฉล่ียเลขคณิต ค่ามธัยฐาน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติเชิงอนมุาน ไดแ้ก่ Paired 
Samples t-test  
 จริยธรรมในกำรวิจัย 
  การวิจัยครัง้นี ้ผ่านการรบัรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น เลขที่ 
REC 029/2567 วนัท่ี 17 มิถนุายน 2567 
ผลกำรวิจัย (Result) 
  1. รูปแบบกำรพยำบำลแผล
เบำหวำนที่เท้ำโดยใช้ระบบกำรพยำบำล
ทำงไกล 
  ระยะเตรียมควำมพร้อม นกัวิจยั
ทบทวนการบรหิารจดัการแผลเบาหวานท่ีเทา้ 
พบว่าคลินิกโรคเบาหวาน ไดด้  าเนินการคัด
กรองแผลเบาหวานที่ เท้า  โดยพยาบาล
วิชาชีพ เ ป็นผู้ซักประวัติ  ตรวจประเมิน
ลักษณะเทา้ ประเมินพฤติกรรมการดูแลเทา้
ประจ าวนั ถา้พบความผิดปกติมีแผลที่เทา้ จะ
ส่งพบแพทยเ์พื่อวางแผนการรักษา ส าหรับ
นักกายภาพบ าบัด มีบทบาทในการตรวจ
ภาวะแทรกซอ้นของเทา้อย่างละเอียด ปีละ 1 
ค รั้ ง  ป ร ะ เ มิ น ก า ร รับ รู ้ค ว าม รู ้สึ ก ด้ว ย 
monofilament 4 จุด เพื่อจ าแนกความเส่ียง
การเกิดแผลที่เท้า กรณีที่มีแผลเบาหวานที่
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เทา้จะไดร้บัการท าแผลและแนะน าให้ไปรับ
การท าแผลต่อวันละ 1 ครั้งที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ใกล้บ้าน 
ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น บ า ด แ ผ ล ที่ ค ลิ นิ ก
โรคเบาหวาน ทุก 2 – 4 สัปดาหต์ามความ
รุนแรงของแผล เมื่อแผลหายดี นัดมาคลินิก
โรคเบาหวานทกุ 3 เดือน  
  ระยะปรับปรุง  จากการสนทนา
กลุ่ม ผู้รับบริการส่วนใหญ่คิดว่าสามารถรบั
บริการผ่านระบบการพยาบาลทางไกลได้ 
เนื่องจากโดยปกติใช้การส่ือสารผ่าน Line 
application อยู่แล้ว หรือ สามารถให้บุตร
หลานช่วยเหลือในการติดต่อส่ือสารได ้ดา้นผู้
ให้บริการ เห็นด้วยกับการน าระบบการ
พยาบาลทางไกลมาใชก้ับผู้ป่วยกลุ่มนี ้โดย
ก าหนดรูปแบบการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ 
ร่ วมกับ  รพ .สต .ที่ เ ป็น เครื อข่ าย  มี การ
ประสานงานและส่งต่อขอ้มลูใหร้พ.สต.ที่เป็น
เครือข่ายทราบ เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
และ  ก า หนด เ ป็นภา ระ ง าน ในกา ร ให้
ค าปรกึษาผ่านระบบออนไลนอ์ย่างชดัเจน  
  รู ป แบบก ำ รพย ำบ ำ ล แ ผ ล
เบำหวำนที่เท้ำโดยใช้ระบบกำรพยำบำล
ทำงไกล ปรับปรุงจากแนวปฏิบัติเดิมให้มี
ความเหมาะสมกบัการใหบ้รกิารการพยาบาล
ทางไกล ประกอบด้วย 1)  ปัจจัยน าเข้า 
( input)  ได้แก่  ก าหนดสมรรถนะของทีม
ให้บริการ ก าหนดเกณฑ์ผู้รับบริการ วิธีนัด
หมายผ่านระบบ Line การให้บริการผ่าน
โปรแกรม DMS telemedicine ร่วมกับ VDO 

call ขอ ง ร ะบบ  Line วิ ธี บั นทึ ก ผลก า ร
ใหบ้รกิารเพื่อเรียกเก็บค่าชดเชยผ่านระบบ E-
claim ของระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) การจัดเตรียมแผนการสอนและส่ือ
การสอนออนไลน์ 2) กระบวนการพยาบาล
ทางไกล (process)  ประกอบด้วย  การ
ประเมินผู้รับบริการรายบุคคล การวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การวางแผนให้การ
พยาบาล การน าไปปฏิบัติและติดตาม
ประเมินผล ระยะเวลาจัดกิจกรรม 6 ครัง้ 3) 
ผลลพัธ ์(outcome) ของรูปแบบ ประเมินจาก
ความรุนแรงของแผล ระยะเวลาการหายของ
แผล และการกลับเป็นซ า้ รูปแบบดังกล่าว 
ไดร้ับการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ไดค้่า IOC 
เท่ากับ 1.00 น าไปทดสอบการใหบ้ริการผ่าน
โปรแกรม DMS telemedicine ร่วมกับ VDO 
call ของระบบ Line รวมทัง้ระบบยืนยนัตวัตน
ของผู้ให้บริการและผู้รับบริการก่อนน าไป
ทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่าง  
  2 .  ประสิทธิ ผล รูปแบบกำร
พยำบำลแผลเบำหวำนทีเ่ท้ำโดยใช้ระบบ
กำรพยำบำลทำงไกล 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิด
เป็นรอ้ยละ 57.14 อายุระหว่าง 44 – 85 ปี 
เฉล่ีย 63.93 ปี (SD 10.94) ระยะเวลาป่วย
เป็นโรคเบาหวานเฉล่ีย 13.93 ปี (SD 7.23) 
ร ้อยละ 71.43 มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 
85.71 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 92.86 ใช้สิทธิบัตรประกัน



9/13 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่7 ฉบบัที ่1 มกราคม - มีนาคม 2568 

e273985 

สุขภาพถ้วนหน้า ร ้อยละ 100 ใช้โทรศัพท์
สมารท์โฟนรบับริการทางไกล รอ้ยละ 42.86 
มีบุตรหลานเป็นผู้ช่วยติดต่อส่ือสาร กลุ่ม
ตัวอย่าง รอ้ยละ 14.29 มีลักษณะเทา้ผิดรูป 
รอ้ยละ 78.57 แผลเบาหวานที่เท้ามีความ
รุนแรงระดับ 1 ลักษณะแผลเกิดจากการติด
เชือ้ทกุคน รอ้ยละ 71.43 รบัการรกัษาดว้ยยา
ปฏิชีวนะ ค่ามัธยฐานระดับน า้ตาลในเลือด
ก่อนเข้าร่วมโครงการ เท่ากับ 183 mg/dL 
(156-304 mg/dL)   
    ผลการประเมินความรุนแรงแผล
เบาหวานท่ีเทา้ ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม ระยะ 1 
เดือน และระยะ 3 เดือน พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ร้อยละ 100 มีระดับความรุนแรงของแผล
ลดลง จากระดบั 1 เป็น 0 และระดบั 2 เป็น 1 
ระยะเวลาหายของบาดแผลเฉล่ีย 5.86 
สปัดาห ์(SD 4.24) รอ้ยละ 7.14 เกิดการกลบั
เป็นซ า้ 
  ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เรื่องการ
ดแูลเทา้ก่อนรบับรกิารฯ เท่ากบั 7.64 คะแนน 
(SD 1.78) หลังรับบริการฯ  เท่ากับ 12.00 
คะแนน (SD 1.52)  ผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียคะแนนความรูเ้รื่องการดูแลเทา้ก่อน
และหลังเข้ารับบริการฯ พบว่าแตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) ค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเทา้ก่อนรบับริการ
ฯ เท่ากับ 47.43 คะแนน (SD 7.66) หลังรบั
บริการฯ  เท่ากับ 53.14 คะแนน(SD 4.88) 
ผลก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บค่ า เ ฉ ล่ี ย ค ะแนน
พฤติกรรมการดูแลเท้าก่อนและหลังเข้ารับ

บริการฯ พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p<.001)  
 ผลการประเมินความพึงพอใจ พบว่า 
ภาพรวมความพึงพอใจต่อการใช้บริการ
ระบบการพยาบาลทางไกลอยู่ในระดับมาก 
(คะแนนรวมเฉล่ีย 60.50 คะแนน SD 6.07)  
ขอ้ที่มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจมากที่สดุ ไดแ้ก่ 
ความสะดวกในการรับบริการไม่ต้องรอคิว 
(ค่าเฉล่ีย 4.64 คะแนน SD 0.49) ประหยัด
ค่าใช้จ่ายจากการเดินทางไปรับบริการที่
โรงพยาบาล (ค่าเฉล่ีย 4.57  คะแนน  SD 
0.51) และ ประหยดัเวลาในการเดินทางไปรบั
บริการที่โรงพยาบาล (ค่าเฉล่ีย 4.50 คะแนน 
SD 0.52) ตามล าดบั 
อภิปรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and conclusion) 
  รูปแบบการพยาบาลแผลเบาหวาน
ที่เท้าโดยใช้ระบบการพยาบาลทางไกล ใน
ดา้นปัจจยัน าเขา้ เป็นการเตรียมความพรอ้ม
ด้านสมรรถนะของทีมให้บริการที่จะต้องมี
ความรูพ้ืน้ฐานดา้นการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 
รวมทั้งมีความรู ้ทักษะ และทัศนคติที่ดีต่อ
การดูแลแผลเบาหวานที่เทา้14 การตรวจสอบ
ความพร้อมของ  Telemedicine Platform 
และก าหนดเกณฑผ์ูร้บับริการ สอดคลอ้งกับ
ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง แนวทางการ
พยาบาลทางไกล15 ตลอดจนการบนัทึกขอ้มลู
เพื่อขอรบัค่าชดเชยผ่านระบบ E-claim ตาม
หลักเกณฑ์ของระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ16 ส าหรับกระบวนการพยาบาล
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ท า ง ไ ก ล  ไ ด้ ใ ช้ เ ท ค นิ ค ก า ร ใ ช้ ภ า พ 
( Fotonovela technique)  ก า ร ส อ น ก ลั บ 
( teach-back technique)  และการแสดง
เพื่อใหต้รวจสอบ (show-me technique) โดย
เน้นการ ส่ือสารผ่านภาพถ่ายและวิดี โอ 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ วิริยภรณ์ สิงห์
ทองวรรณ และ สุพัตรา ปวนไฝ17 ที่กล่าวว่า
การส่ือสารสองทางทั้งภาพและเสียงท าให้
การส่ือสารกันชดัเจนมากกว่าการใชโ้ทรศพัท์
ติดตามเยี่ยม และสอดคลอ้งกับการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เก่ียวกับการใช้
ร ะบบกา รแพทย์ท า ง ไกลส าห รับแผล
เบาหวานที่เทา้18 ผลการศึกษาพบว่า การใช้
ภาพถ่ายลักษณะแผลที่เทา้เป็นเครื่องมือที่มี
ความแม่นย า สามารถน าไปใช้เพื่อประเมิน
และติดตามรอยโรคได้อย่างเหมาะสมกับ
ระบบการแพทยท์างไกล  
 ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแผล
เบาหวานที่ เท้าโดยใช้ระบบการพยาบาล
ทางไกล พบว่า ค่าเฉล่ียความรูเ้รื่องการดูแล
เท้าและพฤติกรรมการดูแลเท้าหลังเข้ารับ
บริการการพยาบาลทางไกลสูงกว่าก่อนรับ
บริการฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่งผลให้
แผลเบาหวานที่เทา้มีระดับความรุนแรงของ
บาดแผลลดลง สอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
Ju HH et al.9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวานเพิ่มขึ ้น
มากกว่าก่อนรับบริการพยาบาลทางไกล
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) ส่งผลให้
มีระยะเวลาดแูลเทา้เพิ่มขึน้เฉล่ีย 1.74 วนัต่อ

สัปดาห์ (SD 2.04) พฤติกรรมการกินเพื่อ
สขุภาพโดยเฉล่ียเพิ่มขึน้ 1.57 วนัต่อสปัดาห ์
(SD 2.12) และออกก าลังกายเพิ่มขึน้โดย
เฉล่ีย 1.24 วันต่อสัปดาห์ (SD 2.21) เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการรับ
บริการการพยาบาลทางไกล พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.
001, p<.001 และ p.005 ตามล าดบั)  
  ความพึงพอใจต่อการใช้บริการ
ระบบการพยาบาลทางไกลดา้นความสะดวก
ในการรบับรกิาร ประหยดัเวลาและค่าใชจ้่าย 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ วิริยภรณ์ สิงห์
ทองวรรณ และ สุพัตรา ปวนไฝ17 ที่กล่าวว่า
ระบบการพยาบาลทางไกลเ ป็นการใช้
เทคโนโลยีที่ ช่ วยให้ผู้ป่วยและบุคลากร
ทางการแพทย์สามารถพูดคุยโตต้อบกันได้
ในทันที  จึ งลดระยะการเดินทางและลด
ค่าใช้จ่าย ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการทาง
การแพทยไ์ดง้่ายสะดวกสบายมากขึน้ และ
เพิ่มประสิทธิผลในการรกัษาเฉพาะโรค  
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
  ผลกา รศึ กษาแสดง ให้ เ ห็ น ว่ า
รูปแบบการพยาบาลแผลเบาหวานที่เทา้โดย
ใชร้ะบบการพยาบาลทางไกล มีส่วนช่วยให้
ระดับความรุนแรงของแผลเบาหวานที่เท้า
ลดลงและผูร้บับริการมีความพึงพอใจ ปัจจยั
ความส าเร็จอยู่ที่การก าหนดนโยบายส่งเสรมิ
การใชโ้ปรแกรม DMS telemedicine ในกลุ่ม
ผูป่้วยโรคเรือ้รงั การก าหนดแผนการพยาบาล
น าไปสู่การปฏิบัติมาจากผลการประชุม
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ปรึกษาให้ข้อเสนอแนะจากทีมสหสาขา
วิชาชีพที่เก่ียวขอ้ง รวมทั้งความร่วมมือจาก
ทีมสารสนเทศ  
  1. ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัย
ไปใช ้ระบบการพยาบาลทางไกล ช่วยใหก้าร
ก ากับติดตามแผลเบาหวานที่เท้ามีความถ่ี
เพิ่มขึ ้น ท าให้ระดับความรุนแรงของแผล
เบาหวานที่เทา้ลดลง จึงเหมาะกับการน าไป
ประยุกตใ์ชก้ับผูป่้วยโรคเรือ้รงัอื่นที่ตอ้งมีการ
ก ากบัดแูลอย่างใกลช้ิด 
  2. ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษา
ค รั้ ง ต่ อ ไ ป  เ ช่ น  ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการใช้ระบบการพยาบาล
ทา ง ไกลของผู้ ป่ ว ย โ รค เ รื ้อ รั ง ก ลุ่ ม อื่ น 
การศึกษาต้นทุนประสิทธิผลการพยาบาล
แผลเบาหวานท่ีเทา้โดยใชร้ะบบการพยาบาล
ทางไกลเปรียบเทียบกบัการรบับรกิารต่อหนา้ 
กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement) 
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การพฒันาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง 
ในอ าเภอเปือยนอ้ย จงัหวดัขอนแก่น 
                 สทุธิลกัษณ์ นามลิวลัย์1 
บทคดัย่อ 
 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส  าคัญของประเทศไทย  
และจงัหวดัขอนแก่น ปี 2565 หญิงตัง้ครรภท์ี่มีภาวะโลหิตจางในอ าเภอเปือยนอ้ย จงัหวดัขอนแก่น 
พบไดสู้งถึงรอ้ยละ 22.92  ภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ์จะส่งผลให้หญิงตัง้ครรภ์เส่ียงต่อการ 
ติดเชื ้อ เส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนด และเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นขณะคลอดหรือหลังคลอด  
เช่น ตกเลือดหลงัคลอด อาจเป็นอนัตรายถึงชีวิตได ้ผลกระทบต่อทารกคือ ทารกที่คลอดก่อนก าหนด
จะมีน า้หนกัตวันอ้ย และตอ้งไดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาลนาน ส่งผลต่อพฒันาการที่ล่าชา้ สาเหตุ
ส าคัญของภาวะโลหิตจางคือ การขาดธาตุเหล็กทั้งก่อนตั้งครรภ์และไดร้ับธาตุเหล็กไม่เพียงพอ 
ต่อความตอ้งการขณะตัง้ครรภ ์กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ มีนโยบายส่งเสรมิใหห้ญิงตัง้ครรภ์
ทุกราย ไดร้ับยาเสริมธาตุเหล็กระหว่างตั้งครรภ์เพื่อลดการขาดธาตุเหล็ก โดยมีแนวทางการให ้
ยาเสรมิธาตุเหล็กตามระดบัความรุนแรงของภาวะโลหิตจางคือ ระดบัรุนแรงนอ้ย รุนแรงปานกลาง 
รุนแรงมาก มีการติดตามประเมินก่อนและหลังที่ไดร้ับยาเสริมธาตุเหล็ก โรงพยาบาลเปือยนอ้ย 
น านโยบายดงักล่าวมาพฒันาแนวทางการดูแลหญิงตัง้ครรภท์ี่มีภาวะโลหิตจางในอ าเภอเปือยนอ้ย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยมีกระบวนการด าเนินงานคือ 1) จดัอบรมบุคลากรที่เก่ียวขอ้งในการ
ประเมินภาวะโลหิตจาง 2) การแบ่งระดับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 3) การติดตามระดับ
ฮีโมโกลบินและฮีมาโตครติ 4) ระบบส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย 5) การใหค้วามรูห้ญิงตัง้ครรภแ์ละการ
มีส่วนร่วมของญาติในการรับประทานยาเสริมธาตุ เหล็ก ผลการพัฒนาพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ 
โลหิตจางในอ าเภอเปือยนอ้ย ลดลงเหลือรอ้ยละ 10.8 

ค ำส ำคัญ:  โลหิตจาง, หญิงตัง้ครรภ,์ ขาดธาตเุหล็ก  
 1นายแพทยช์ านาญการ (ดา้นเวชกรรม) กลุ่มการแพทย ์โรงพยาบาลเปือยนอ้ย จงัหวดัขอนแก่น 
* Corresponding Author; Sutthiluck Nammaliwan, Email: Sutthiluck36313@gmail. 
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A developing a care system for pregnant women with anemia  
in Pueai Noi District Khon Kaen province  
             Sutthiluck Nammaliwan1 
ABSTRACT 
 Anemia in pregnant women is a major public health problem in Thailand and  
Khon Kaen Province. In 2022 , the number of pregnant women with anemia in Pueai Noi 
District, Khon Kaen Province was as high as 22.92 percent. Anemia in pregnant women puts 
pregnant women at risk of infection, premature birth, and complications during or after 
childbirth, such as postpartum hemorrhage, which can be life-threatening. The impact on 
the baby is that premature babies have low birth weight and require long hospitalization, 
resulting in delayed development. The main cause of anemia is iron deficiency before 
pregnancy and insufficient iron intake during pregnancy. The Department of Health, Ministry 
of Public Health has a policy to encourage all pregnant women to receive iron supplements 
during pregnancy to reduce iron deficiency. There are guidelines for giving iron 
supplements according to the severity of anemia. is a less severe level Follow-up 
assessments are conducted before and after receiving iron supplements. Pueai Noi Hospital 
has used this policy to develop guidelines for the care of pregnant women with anemia in 
Pueai Noi District in fiscal year 2023, with the following operational processes: 1) Organizing 
training for personnel involved in the assessment of anemia, 2 ) Classifying anemia in 
pregnant women, 3) Monitoring hemoglobin and hematocrit levels, 4) Referral system to the 
main hospital, and 5 )  Providing knowledge to pregnant women and involving relatives in 
taking iron supplements. The development results found that the number of pregnant 
women with anemia in Pueai Noi District decreased to 10.8 percent 

Key word: anemia  pregnancy , Iron deficiency  
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บทน ำ (Introduction) 
 ภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภเ์ป็น
ปัญหาสาธารณสขุที่ส  าคญัทั่วโลกสถานการณ์
ของประเทศไทยพบหญิงตัง้ครรภท์ี่โลหิตจาง 
ตั้งแต่ปี 2563 – 2566 ดังนี ้ รอ้ยละ 14.29, 
14.69, 15.56 และ15.67 ตามล าดับ และใน
เขตสขุภาพที่ 7 พบว่าหญิงตัง้ครรภท์ี่โลหิตจาง
ปี 2566 พบรอ้ยละ 13.92  ในอ าเภอเปือยนอ้ย 
จงัหวดัขอนแก่น พบหญิงตัง้ครรภท์ี่มีโลหิตจาง
ปี 2560 – 2565 ดังนี ้รอ้ยละ 37.93, 32.25, 
30.86, 36.2, 26.53 และ 26.41 ตามล าดับ  
ซึ่งยงัสงูมากเกินเกณฑท์ี่กรมอนามยักระทรวง
สาธารณสขุก าหนด1 

ค าจ ากดัความของภาวะโลหิตจางใน
หญิงตัง้ครรภ ์หมายถึง หญิงตัง้ครรภม์ีระดับ
ความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน (Hemoglobin : 
Hb) ต ่ากว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร หรือมีระดับ 
ฮีมาโตคริต (Hematocrit : Hct) ต ่ากว่ารอ้ยละ 
33 ในไตรมาสแรกและไตรมาสสุดท้ายของ
การตั้งครรภ์ ส่วนในไตรมาสที่สองของการ
ตั้งครรภ์ ระดับความเขม้ข้นของฮีโมโกลบิน  
ต ่ากว่า 10.5 กรัมต่อเดซิลิตร หรือมีระดับ 
ฮีมาโตครติ ต ่ากว่ารอ้ยละ 32 ส าหรบัประเทศ
ไทย กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ไดใ้ห้
ค  าจ ากัดความของภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ตามค าจ ากัดความขององค์การ
อนามัยโลก โดยจะตรวจระดับความเขม้ขน้
ของฮีโมโกลบิน หรือระดบัฮีมาโตคริต เมื่อมา
ฝากครรภ์ครั้งแรกไม่ เกินอายุครรภ์ 12 

สปัดาห ์และจะตรวจซ า้เมื่ออายุครรภ ์30-32 
สปัดาห ์หรือห่างจากการตรวจครัง้แรกอย่าง
น้อย 3 เดือน ซึ่งแบ่งระดับความรุนแรงของ
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ออกเป็น 3 
ระดบั2 ดงันี ้
     1. ระดับรุนแรงน้อย (Mild anemia) คือ
ระดับความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน ระหว่าง 
10-10.9 กรมัต่อเดซิลิตร                                                                                                                                                                            
     2. ระดับรุนแรงปานกลาง (Moderate 
anemia) คื อ ร ะ ดั บ ค ว า ม เ ข้ ม ข้ น ข อ ง
ฮีโมโกลบิน 7- 9.9 กรมัต่อเดซิลิตร                                                                                                                                                                                       
     3. ระดบัรุนแรง (Severe anemia) มีระดบั
ความเขม้ข้นของฮีโมโกลบิน ต ่ากว่า 7 กรัม
ต่อเดซิลิตร  
 การแบ่งระดับความรุนแรงของ
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ส่งผลต่อ 
แนวทางการดแูลรกัษา 
 สาเหตุที่ท  าให้เกิดภาวะโลหิตจาง
ในหญิงตัง้ครรภ ์ไดแ้ก่3 

  1 .  ความผิดปกติตั้งแต่ก า เนิด 
(Hereditary) ความผิดปกติของฮีโมโกลบิน 
เ ช่ น  Thalassemia, Sickle cell disease , 
Hereditary hemolytic anemia เ ช่ น  G6PD 
deficiency 

  2. ความผิดปกติที่เกิดขึน้ภายหลงั 
(Acquired) เช่น การขาดสารอาหาร เช่น ธาตุ
เหล็ก โฟเลต หรือวิตามินบี 12 , การเสีย
เลือดออกจากร่างกาย เช่น การตกเลือด 
ก่อนคลอด การมีพยาธิปากขอภาวะโรคเรือ้รงั 
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เช่น มะเร็ง โรคไตวายเรือ้รงั, ภาวะโลหิตจาง
จาก เม็ ด เ ลือดแดงแตกที่ เ กิ ดภายหลัง 
( Acquired hemolytic anemia) เ ช่ น 
autoimmune hemolytic anemia (AIHA) , 
Paroxysmal Nocturnal hemoglobinuria,  
ภาวะไขกระดกูฝ่อ (Aplastic anemia) 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก ( Iron deficiency anemia: IDA)4 เป็น
สาเหตุที่พบบ่อยในหญิงตั้งครรภ์ถึงรอ้ยละ 
80 ขณะตั้งครรภ์มีความตอ้งการธาตุเหล็ก
เพิ่มขึน้เพื่อใช้ในการตั้งครรภ์และใช้ในการ
เจริญเติบโตของทารก องคก์ารอนามัยโลก
แนะน าให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับยาเสริมธาตุ
เหล็กทุกราย แนะน าใหไ้ดร้บัยาที่มีธาตุเหล็ก
แตกตัวแล้ว (element iron) วันละ 30 - 60 
มิลลิกรมั  ซึ่งจากการรบัประทานอาหารปกติ
จะไม่เพียงพอ ไดธ้าตุเหล็ก 18-20 มิลลิกรมั
ต่อวัน ดูดซึมประมาณ 3 มิลลิกรัม จึงควร
ไดร้บัเหล็กเสริมวนัละประมาณ 60 มิลลิกรมั 
จึงจะดูดซึมได้เพียงพอ (ส าหรับครรภ์แฝด
ควรไดร้บัธาตุเหล็กวนัละ 60-100 มิลลิกรมั) 
โดยหญิงตั้งครรภ์ตอ้งการธาตุเหล็กเพิ่มขึน้
ประมาณ 1000 มิลลิกรมั ซึ่ง 500 มิลลิกรมั 
ใชส้ าหรบัการสรา้งเม็ดเลือดแดงที่จะเพิ่มขึน้
ประมาณ 450 มิลลิลิตร โดยตอ้งใชธ้าตเุหล็ก 
1.1 มิลลิกรัมในการสร้างเม็ดเลือดแดง 1 
มิล ลิ ลิตร  ธาตุ เห ล็กอีก  300  มิล ลิกรัม  
ใช้ส าหรับทารกและอีก  200  มิล ลิกรัม 
ที่ขบัถ่ายออกจากรา่งกาย ปกติเพศหญิงจะมี
ธาตุเหล็กส ารอง (Iron store) 300 มิลลิกรัม 

จากขอ้มลูนีห้ญิงตัง้ครรภม์ีความเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะโลหิตจางได้สูงเนื่องจากในระยะ
ตั้งครรภ์จะมีปริมาณน ้า เ ลือด (Plasma) 
เ พิ่ ม ขึ ้น ทั้ ง ห ม ดป ร ะม าณร้อ ย ล ะ  4 5  
(1000 ml) โดยเริ่มเพิ่มขึน้ในช่วงอายุครรภ์  
6-10 สปัดาห ์และเพิ่มสงูสดุในช่วยอายคุรรภ ์ 
28-32 สัปดาห์ โดยปริมาณเม็ดเลือดแดง
เพิ่มขึน้ประมาณรอ้ยละ 33 (450 ml) ซึ่งการ
ที่มีปริมาณน ้าเลือดเพิ่มขึน้ในอัตราส่วนที่
มากกว่าเม็ดเลือดแดงจึงท าให้เกิดภาวะ
โ ลหิ ต จ า ง จากส รี ร วิ ท ยา  (Physiologic 
anemia in pregnancy) ท า ใ ห้ เ กิ ดภาวะ 
เ ลือดจาง (Hemodilution) ซึ่ ง ไม่ ใช่ภาวะ
โลหิตจางที่แท้จริง และHemoglobin มักไม่
ต ่ากว่า 10 กรมัต่อเดซิลิตร5 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ5 

1. ระยะที่ใชเ้หล็กสะสมไวจ้นหมด 
(Depletion of iron stores) ยัง ไม่ มี อาการ
โลหิตจาง วินิจฉัยได้โดยการตรวจปริมาณ
เหล็กในไขกระดกูหรือประมาณจากเฟอรร์ิทิน 
(Ferritin) ซึ่งเป็นค่าที่บอกถึงปริมาณเหล็ก
สะสมไวใ้นไขกระดกู  

2.  ระยะที่มีการบกพร่องในการ
สรา้งเม็ดเลือดแดง (Erythropoiesis) มีการ
บกพร่องของการสรา้งเม็ดเลือดแดง วินิจฉัย
โดยการวัด  Serum transferrin iron binding 
capacity (TIBC) และ Serum iron (SI) รวมทั้ง 
ทรานสเ์ฟอรร์นิ (Transferrin)  
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3 .  ร ะยะที่ มี โ ลหิ ต จ า งชัด เ จน  
มีอาการแสดงของภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตเุหล็ก วินิจฉัยไดโ้ดยการตรวจเสมียร์
เลือด และค่าดัชนีของเม็ดเลือดแดง ไดแ้ก่  
ค่าปริมาตรเฉล่ียของเม็ดเลือดแดง (Mean 
corpuscular volume : MCV), ค่ าน ้าหนัก
ของสารฮีโมโกลบินเฉล่ียต่อเม็ดเลือดแดง 
(Mean corpuscular hemoglobin : MCH) 
และค่าความเขม้ขน้เฉล่ียของสารฮีโมโกลบิน
ใ น เ ม็ ด เ ลื อ ด แ ด ง  (Mean corpuscular 
hemoglobin concentration : MCHC) จะมีคา่
ต ่ากว่าปกติ และพบรูปร่างเม็ดเลือดแดง
ขนาดเ ล็กกว่ าปกติ  (microcytic), ความ
เข้มข้นของเม็ดเ ลือดต ่ า  (hypochromic)  
ซึ่งการไดย้าเสริมธาตุเหล็กนีจ้ะท าให้ระดับ
การนับเม็ดเลือดแดงตัวอ่อน (reticulocyte 
count: RC ) เพิ่มภายใน 5-10 วนั และระดบั
ฮีโมโกลบินจะสูงขึน้ 0.3-1 กรัมต่อเดซิลิตร 
ภายใน 2-3 สัปดาห์หลังเริ่มรักษา และให้
ทานต่ออีก 60 วันและลดการให้ยาเป็น 60 
มิลลิกรมั เพื่อป้องกนัการขาดธาตเุหล็กซ า้6 

ภาวะโลหิตจางนี ้ส่ งผลต่อการ
ตัง้ครรภท์ั้งหญิงตัง้ครรภ์ และทารกต่อหญิง
ตัง้ครรภ ์คือ ผลกระทบระหว่างตัง้ครรภท์ าให้
เหน่ือยง่าย วิงเวียน ทอ้งอืด เพิ่มโอกาสคลอด
ก่อนก าหนด ภาวะถุงน ้าแตกก่อนการเจ็บ
ครรภ์ ความดันโลหิตสูง ภาวะแท้ง ภาวะ 
ติดเชือ้ หวัใจลม้เหลว ผลกระทบระยะคลอด
พบระยะคลอดยาวนาน เพิ่มอัตราการชกัน า
การคลอดและการผ่าตัดคลอด ภาวะรก 

ลอกตัวก่อนก าหนด และยังส่งผลกระทบ
ต่อเนื่ องในระยะหลังคลอด ได้แก่  การ 
ตกเลือดหลังคลอด การติดเชือ้ การเลีย้งลูก
ด้วยนมแม่ไม่ส าเร็จ ภาวะล่ิมเลือดอุดตัน 
ในปอด ภาวะซึมเศรา้หลังคลอด   นอกจากนี ้
ยังส่งผลต่อทารก ได้แก่ ทารกเสียชีวิตใน
ครรภ ์ทารกคลอดก่อนก าหนด ทารกน า้หนกั
ตัวน้อย หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางทั้ง
ฮีโมโกลบินนอ้ยกว่า 11 กรมัต่อเดซิลิตร และ 
น้อยกว่า 9 กรัมต่อเดซิลิตร มีความสัมพันธ์
กบัการเพิ่มขึน้ของอตัราทารกแรกเกิดน า้หนกั
ตวันอ้ยกว่าอายคุรรภ ์ 2 - 3 เท่า ทารกติดเชือ้
หลังคลอด ภาวะซีดในทารก พัฒนาสมองที่
ชา้กว่าเด็กทั่วไป7                

จ ากก า รทบทวนกา รศึ กษ า ที่
เก่ียวข้องพบว่าปัญหาที่ท  าให้หญิงตั้งครรภ์
ยงัขาดธาตเุหล็ก8 ไดแ้ก่ การตัง้ครรภอ์ายนุอ้ย
กว่า 20 ปี การผ่านการคลอดอย่างนอ้ยหนึ่ง
ครัง้ การฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑห์รือการ
ฝากครรภช์า้กว่าไตรมาสแรก พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ระหว่างการ
ตัง้ครรภไ์ม่เหมาะสม เช่น การรบัประทานยา
เสริมธาตุ เหล็กไม่สม ่ า เสมอ ไม่ถูกต้อง
รบัประทานแคลเซียมพรอ้มยาเสรมิธาตุเหล็ก 
รับประทานอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมยา
เสริมธาตุเหล็ก การมีโรคประจ าตวัโลหิตจาง 
และปัจจัยภายนอก  คื อ  การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมน้อย ได้รับความรูห้รือ
ค าแนะน าไม่เหมาะสมหรือเพียงพอ ขาดการ
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กระตุน้เตือนการรับประทานอาหารที่มีธาตุ
เหล็กสงู 
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
จึงมีมาตรการการป้องกันภาวะโลหิตจางใน
หญิงตั้งครรภ์ โดยส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์
ตอ้งไดร้บัเสรมิธาตเุหล็กขณะตัง้ครรภท์กุราย
และได้รับการตรวจความสมบูรณ์ของ 
เม็ดเลือดแดงเมื่อมาฝากครรภ ์ก าหนดเกณฑ์
เป้าหมายหญิงตัง้ครรภท์ี่มีภาวะโลหิตจางไม่
เกินรอ้ยละ 109 

วัตถุประสงค ์(Objective) 
 1. พฒันาระบบการดแูลหญิงตัง้ครรภ์

ที่มีภาวะโลหิตจางในอ าเภอเปือยนอ้ย จังหวดั

ขอนแก่น 

 2. ประเมินผลระบบการดูแลหญิง

ตัง้ครรภท์ี่มีภาวะโลหิตจางในอ าเภอเปือยน้อย 

จงัหวดัขอนแก่น 

 3. แก้ไขภาวะโลหิตจางในหญิง

ตัง้ครรภ ์
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
 ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางในอ าเภอ
เปือยนอ้ย จังหวัดขอนแก่น ไดพ้ัฒนาระบบ
การดแูลตามมาตรการป้องกนัภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในทุก
กระบวนการดแูลดงันี ้
       1. กำรป้องกันภำวะขำดธำตุเหล็ก
ขณะตั้งครรภ ์จากค าแนะน าขององคก์าร

อนามัยโลกให้หญิงตั้งครรภ์ทุกรายไดร้บัยา
เสริมธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ์ ส าหรับครรภ์
เดี่ยวเพิ่มวันละ 60 มิลลิกรัมตลอดการ
ตัง้ครรภ ์เพื่อป้องกนัภาวะขาดธาตเุหล็กขณะ
ตัง้ครรภต์ามความตอ้งการที่เพิ่มขึน้ ในรายที่
ไม่มีข้อห้าม เช่น มีภาวะเหล็กเกินร่างกาย, 
โรคธาลัสซีเมีย ชนิด Hb H disease, Hb H-cs 
disease, Homozygous B-thalassemia, B thal-
Hb E disease1 และกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ได้มีนโยบายให้ยาเสริมธาตุ
เหล็กแก่หญิงตั้งครรภ์ทุกรายรวมทั้งโฟลิก 
เพื่อป้องกันภาวะหลอดประสาทไม่ปิดวนัละ 
4 มิลลิกรมั ซึ่งวิตามินรวมที่นิยมคือ Obimin 
AZ มีธาตเุหล็กในปรมิาณ 200 มิลลิกรมั หรือ 
Triferdine (ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  Ferrous 185 
มิลลิกรมัใหธ้าตเุหล็ก 60.1 มิลลิกรมั,ไอโอดีน 
150, โฟลิก 400 ไมโครกรมั) ซึ่งหญิงตัง้ครรภ์
ตอ้งไดร้บัวิตามินรวมนีต้ัง้แต่เริ่มตัง้ครรภ ์โรง
พยาบาลเ ปือยน้อย  ได้ก าหนดให้หญิง
ตั้งครรภ์ได้รับวิตามินรวมทุกครั้งที่มาฝาก
ครรภ์ ประกาศเป็นนโยบายในทุกหน่วย
บริการที่หญิงตัง้ครรภเ์ขา้รบับรกิาร ทัง้แพทย ์
เภสัชกร พยาบาลรับทราบ และได้แนะน า
อาหารที่มีเหล็กสูงให้หญิงตั้งครรภ์ทุกราย 
เพื่ อป้องกันการขาดธาตุ เหล็กจากการ
รบัประทานอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ ท า
ส่ือการสอนใหค้วามรูผ่้านโรงเรียนพ่อแม่และ
เฉพาะกลุ่มหญิงตัง้ครรภท์ี่โลหิตจาง ซึ่งธาตุ
เหล็กในอาหารอยู่ในสองรูปแบบ คือ สาร
ประกอบฮีม (heme iron) ร่างกายสามารถ 
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ดูดซึมไดโ้ดยตรงและดูดซึมไดสู้งกว่ารอ้ยละ 
20-30 พบในอาหารประเภทเลือด เนือ้สัตว ์
ตับ เครื่องในสัตว์ ปลา อาหารทะเล และ
สารประกอบไม่ ใ ช่ ฮี ม  ( non heme iron) 
ร่างกายดูดซึมได้น้อยร้อยละ 3 -5 พบใน
อาหารผัก ข้าว ถั่ วเมล็ดแห้ง ไข่แดง นม  
รายการอาหารที่มีธาตุเหล็กมาก เช่น ต้ม
เลือดหมูต าลึง ผัดตับพริกหวาน อกไก่ม้วน
สอดไส้ผักรวมมิตร ซุปข้าวโพด ไข่ เจียว
เบคอน ขา้วหอมนิล อาหารทะเล ผดัฟักทอง
ใส่ไข่ กะเพราตบั ผดัพรกิหม ูเป็นตน้10 
 2. กำรวินิจฉัยภำวะโลหิตจำงใน

หญิงตั้ งครรภ์  กรมอนามัย  กระทรวง

สาธารณสุขแนะน าให้หญิงตั้งครรภ์ทุกราย

ที่ มาฝากครรภ์ครั้ง แรกได้รับการตรวจ 

คัดกรองภาวะโลหิตจางดว้ยการตรวจความ

สมบูรณ์ของเม็ดเ ลือด (Complete blood 

count : CBC)  ถึ งแม้จะไม่มีอาการ และ 

ซกัประวตัิเพิ่มเติม เพื่อหาสาเหตแุละประเมิน

อาการภาวะโลหิตจาง เช่น โรคประจ าตัว 

อาการ เหนื่ อยง่ าย  อ่ อนเพลีย วิ ง เวียน 

พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร การใชส้าร

เสพติด ประวตัิผ่าตดั อาการเสียเลือด อาการ

แพ้ท้อ ง  ประวัติ ก า รตั้ ง ค ร รภ์ที่ ผ่ านมา  

การตรวจร่างกายเพื่อประเมินและหาสาเหตุ

ดงันี ้ลกัษณะหนา้ตาที่บ่งบอกโรคธาลสัซีเมีย 

เปลือกตาซีด มือเล็บซีด ลิน้อกัเสบ (glossitis) 

ตวัเหลืองตาเหลืองแสดงถึงโลหิตจางจากการ

แตกสลายของเม็ดเลือดแดง มีจุดและจ ้า

เลือดตามตัวแสดงถึงการมีเกร็ดเลือดต ่า  

เป็นโรคไขกระดกูฝ่อ มะเร็งเม็ดเลือดขาวหรือ

โรคที่ เกิดการท าลายทั้งเม็ดเลือดแดงและ

เกร็ดเลือด ลิน้เล่ียนหรือเล็บอ่อนยุบเป็นแอ่ง

แสดงถึงโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  

ตับและม้ามโตพบได้ในโลหิตจางจาก

โรคธาลัสซีเมีย โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและ

มะเร็งต่อมน า้เหลือง ต่อมน า้เหลืองโต อาจ

หมายถึงมะเร็งต่อมน ้าเหลือง ซึ่งอาจมีตับ

และม้ามโตดว้ย อาการบวมและผิวแห้งมัก

พบในโรคไตวายเรือ้รัง อาการผ่ืนที่ใบหน้า

และผมรว่งพบในโรคเอสแอลอี11   

 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อ

วินิจฉยัภาวะโลหิตจาง 

   I . การตรวจความสมบูรณข์องเม็ด
เลือด (CBC) แสดงข้อมูลของเม็ดเลือดที่
ส  าคญั 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือด
ขาว และเกล็ดเลือด การตรวจค่าฮีโมโกลบิน
เป็นค่าที่น่าเชื่อถือในระดับสากล หรือใช้
ระดบัฮีมาโตคริต แต่มีความเที่ยงตรงต ่าและ
ในการแปลผลภาวะโลหิตจางตอ้งใชค้่าอื่นใน
การแปลผลดว้ย  
 1. ค่าดัชนีเม็ดเลือดแดง (red cell 
indices) ประกอบดว้ย 
    1.1 Mean Corpuscular volume 
(MVC) บอกขนาด เม็ ด เ ลือดแดง  ซึ่ ง ใช้
ประเมินเป็นหลักเพื่อแยกชนิดของโลหิตจาง
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ต า ม ข น า ด ข อ ง เ ม็ ด เ ลื อ ด แ ด ง  ดั ง นี ้
 1.1.1 ค่ า  MCV < 80 เฟมโตลิตร 
หมายถึง เม็ดเลือดแดงขนาดเล็ก (microcytic) 
สาเหตุที่ พบบ่อยคือ ขาดธาตุ เหล็กและ 
ธาลสัซีเมีย  
 1.1.2 ค่า MCV 80-100 เฟมโตลิตร 
ห ม า ย ถึ ง  เ ม็ ด เ ลื อ ด แ ด ง ข น า ด ป ก ติ  
(normocytic) ใหซ้กัประวตัิโรคประจ าตวัเรือ้รงั
อื่นๆ หรือการเสียเลือดฉับพลันในช่วงสอง
สัปดาห ์อาจเกิดจากภาวะพร่องไทรอยดห์รือ
ขาดธาตุเหล็กในช่วงแรกเริ่ม แนะน าให้ตรวจ
การท างานของไทรอยดแ์ละปรมิาณธาตเุหล็ก 
         1.1.3 ค่า MCV > 100 เฟมโตลิตร 
ห ม า ย ถึ ง  เ ม็ ด เ ลื อ ด แ ด ง ขน า ด ใ ห ญ่  
(macrocytic) สาเหตุที่พบบ่อยคือ ขาดโฟเลต
หรือขาดวิตามินบี 12  โรคการกดไขกระดกู โรค
ตบัเรือ้รงั เอชไอวี ยาที่ไดร้บั และพรอ่งไทรอยด ์                                       
    1.2  Mean Corpuscular hemoglobin 
(MCH) บอกปรมิาณฮีโมโกลบิน  
    1.3  Mean corpuscular concentration 
(MCHC) บอกความเขม้ข้นของฮีโมโกลบินเม็ด
เลือดแดง  
 2. ค่าความกว้างการกระจายของ
เม็ดเลือดแดง (red cell distribution width : 
RDW) ใช้วินิจฉัยแยกโรคร่วมกับ MCV ได้
ดงันี ้ 
     2.1 MVC < 80 เฟมโต ลิตร  และ 
RDW > รอ้ยละ 15 พบได้ในภาวะขาดธาตุ
เหล็ก, ธาลสัซีเมีย 

     2.2 MCV < 80 เฟมโต ลิตร  และ 
RDW < รอ้ยละ 15 พบไดใ้นพาหะธาลสัซีเมยี
, โรคเรือ้รงั  
     2.3 MCV > 100 เฟมโตลิตร และ 
RDW > รอ้ยละ  15 พบไดใ้นภาวะขาดโฟเลต
,ขาดวิตามินบี 12 
         3. การตรวจนับ เม็ ด เ ลือดแดง 
ตัวอ่อน ( reticulocyte count : RC) บอกถึง
การสรา้งเม็ดเลือดแดงของไขกระดูก ค่าปกติ
คือ รอ้ยละ 1-2 หาก RC น้อยกว่ารอ้ยละ 2 
พบไดใ้นขาดธาตุเหล็ก โฟเลต โรคไขกระดูก
ไม่สามารถสรา้งเม็ดเลือดแดงได ้แต่ถ้า RC 
มากกว่ารอ้ยละ 2 มักพบในภาวะเสียเลือด 
โรคที่มีการท าลายแตกตัวของเม็ดเลือดแดง 
ควรส่งตรวจ RC ถา้ MCV มีขนาดปกติ และ
ยังติดตามการรกัษาภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก หลังไดร้บัยาธาตุเหล็กชดเชย  
7-10 วนั12 

         4. ก า ร ต ร ว จ ส เ มี ย ร์ เ ลื อ ด 
( peripheral blood smear : PBS) เ พื่ อ ดู
ลกัษณะของเม็ดเลือดแดง, เม็ดเลือดขาวและ
เกล็ดเลือด คือ ขนาดเม็ดเลือดแดง เช่น ขนาด
เล็ก (microcytic), ขนาดใหญ่ (macrocytic), 
ขนาดปกติ  ( normocyte) และกา รติ ด สี 
บ่งบอกปริมาณฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง 
คือ เข้มปกติ (normochromic), ติดสีจางมี
ฮี โ ม โ ก ล บิ น น้ อ ย  ( hypochromic) แ ล ะ
นอกจากนี ้รูปร่างของเม็ดเลือดแดงยังช่วย
วินิจฉยัโรคได ้เช่น ธาลสัซีเมียพบ target cell, 
fragmented RBC, schistocyte , ใ น โ ร ค 
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microagiopathic hemoglytic anemia (MAHA) 
พ บ  microspherocyte, ใ น  autoimmune 
hemolytic anemia พบ Hb leakage RBC, 
ใน G6PD พบ bite cell , ghost , ส่วนรูปร่าง
ของเม็ดเลือดขาว เช่น leukemia พบ blast 
cell, รูปร่างเกล็ดเลือดถ้ามีขนาดใหญ่กว่า
ปกติมกัพบในขาดโฟลิกหรือวิตามินบี 1213 
 II. การตรวจเลือดเก่ียวกบัธาตเุหล็ก 
( Iron study) เพื่ อการวินิ จฉัยภาวะขาด 
ธาตเุหล็ก ประกอบดว้ย 

 1. Serum ferritin ค่าที่บอกถึงธาตุ
เหล็กสะสมในร่างกาย เป็นตัวชีว้ดัที่ไวสงูสดุ 
ซึ่งเป็นค่าที่จะเปล่ียนแปลงก่อนตัวชีว้ัดอื่น  
ค่าปกติคือ มากกว่า 30 ไมโครกรัมต่อลิตร  
ถ้าต ่าจะแสดงถึงโลหิตจาง ถ้าต ่ากว่า 10 
ไมโครกรัมต่อลิตร แสดงว่าโลหิตจางอย่าง
รุนแรง แต่ค่านีอ้าจกระทบดว้ยหลายปัจจัย 
เช่น  ภาวะอัก เสบต่าง ๆ , ภาวะติดเชื ้อ , 
โรคมะเร็ ง , โรคตับ , ดื่ มสุรา , โรคระบบ
ภมูิคุม้กนั  
 2. Serum iron คือค่าที่บอกระดับ
ธาตุ เ ห ล็ กที่ จับกั บ โปรตี น ในพลาสมา 
เริ่มต ่าลงในระยะที่ 2 ของโลหิตจางจากการ
ข า ด ธ า ตุ เ ห ล็ ก  ค่ า ป ก ติ คื อ  40 – 175 
ไม โครกรัมต่อ เดซิ ลิตร  ถ้าน้อยกว่า  60 
ไมโครกรมัต่อเดซิลิตร จะวินิจฉัยว่าขาดธาตุ
เหล็กเล็กนอ้ย ถา้นอ้ยกว่า 40 ไมโครกรมัต่อ
เดซิลิตรจะขาดธาตเุหล็กรุนแรง 
 3. Total iron binding capacity 
(TIBC) คือปริมาณธาตุเหล็กที่ตอ้งการเพื่อ

จับกับ transferrin ในเลือด ค่าปกติ 216 – 
400 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร ภาวะขาดธาตุ
เหล็ก TIBC จะสงูขึน้  
 4. Transferrin saturation คือจ านวน
ต าแหน่งบน transferrin ที่มีธาตุเหล็กจับอยู่ 
คิดเป็นร้อยละ ค่าปกติคือ  ร ้อยละ 16-60 
ภาวะขาดธาตเุหล็กจะนอ้ยกว่ารอ้ยละ 15  
 3. กำรรักษำภำวะโลหิตจำงใน
หญิงตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์
ครัง้แรกจะไดร้ับการซักประวัติตรวจร่างกาย 
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เมื่อพบว่ามีภาวะ
โลหิตจางตามเกณฑก์ารวินิจฉัยแลว้ จะไดร้บั
ยาเสริมธาตุเหล็กตามระดับความรุนแรง 
ของภาวะโลหิตจาง  โดยความต้องการ 
ธาตุเหล็กในขณะตัง้ครรภ์จะเพิ่มมากในช่วง
ปลายไตรมาสหน่ึงและสงูสดุในอายุครรภ ์34-
36 สปัดาห ์เพื่อสรา้งเม็ดเลือดแดงใหเ้พียงพอ
ส าหรบัระบบหมุนเวียนเลือดของมารดาและ
ส่งผ่านสู่ทารก และต้องการต่อเนื่องก่อน
คลอดเพื่อเตรียมตัวเสียเลือดขณะคลอด  
การให้นมบุตร เพราะฉะนั้นการรักษาภาวะ
โลหิตจางอย่างถูกตอ้งจึงมีความส าคัญอย่าง
ยิ่ง การรกัษาประกอบดว้ย14 

 1. ใหย้าเสรมิธาตเุหล็ก ที่นิยมใชค้อื 
Ferrous sulfate (300 มิลลิกรัม) มีปริมาณ
เหล็ก (Element iron) 60 มิลลิกรัม สามารถ
ดูดซึมธาตุเหล็กไดป้ระมาณ 20-25 มิลลิกรมั 
ใหร้บัประทานครัง้ละ 1 เม็ด วันละ 2-3 ครัง้ 
ต่อเนื่องทุกวนั ส่วนยาเสริมธาตเุหล็กรูปแบบ
อื่ น  คื อ  Ferrous fumarate ข น า ด  200 



10/17 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 7 Issue 1 (January – March 2025) 

e272220 

มิลลิกรัม (มีปริมาณเหล็ก 67 มิลลิกรัม), 
Ferrous gluconate ขนาด  300 มิ ล ลิกรัม  
(มีปรมิาณเหล็ก 36 มิลลิกรมั) 

 2. การติดตามผลการรกัษาหลังให้
ยาเสรมิธาตเุหล็ก โดยการตรวจค่าฮีมาโตครติ 
และค่าฮีมาโกลบิน แนะน าให้ติดตามหลัง
การรักษา 4 สัปดาห์ โดยค่าฮีโมโกลบินจะ
เพิ่มขึน้ 1 กรัมต่อเดซิลิตร หลังรับประทาน 
ยาเสริมธาตุเหล็กต่อเนื่องนาน 4 สัปดาห์  
ให้รับประทานต่อเนื่องเพื่อป้องกันการขาด
ธาตเุหล็กซ า้ 

 3. การประเมินหาสาเหตุอื่นของ
ภาวะโลหิตจาง เมื่ อการรักษาโดยการ
รบัประทานยาเสริมธาตุเหล็กไม่ไดผ้ล อาจมี
สาเหตุอื่นท าให้เกิดภาวะโลหิตจาง เช่น  
โรคโลหิตจางอื่ น  พยา ธิ  โ รคกระ เพาะ  
ริดสีดวงทวาร โรคเรือ้รงั แต่ตอ้งประเมินแลว้
ว่าหญิงตัง้ครรภร์บัประทานยาเสรมิธาตเุหล็ก
ไดอ้ย่างถกูตอ้ง  
 4. การให้ เ ลือด  เมื่ อมีภาวะซีด
รุนแรง ค่าฮีโมโกลบินน้อยกว่า 6 กรัมต่อ
เดซิ ลิต ร  อาจ ส่ งผลท า ให้ เกิ ดการขาด
ออกซิเจนของทารก ท าให้เกิดอันตรายต่อ
ทารก , ส่ งผลให้น ้าคร  ่ าน้อย , เกิ ดภาวะ 
เสน้เลือดสมองทารกขยายและทารกเสียชีวิต
ในครรภ์ได้ นอกจากนี ้ยัง ส่งผลต่อหญิง
ตั้งครรภ์คือหัวใจลม้เหลวได ้ เสียเลือดมาก
ขณะคลอด 
 5. กา ร ให้ เ ห ล็ กทา ง เ ส้น เ ลื อด  
ในกรณีที่หญิงตัง้ครรภไ์ม่สามารถรบัประทาน

ยาเสรมิธาตเุหล็กทางปากได ้หรือรบัประทาน
อาหารไดน้อ้ย มีปัญหาการดูดซึมธาตุเหล็ก 
หรือเป็นโรคไตต้องฟอกไต (Dialysis) ซึ่ง
ปลอดภยัและเพิ่มระดบัฮีโมโกลบินไดเ้รว็กว่า
รูปแบบรับประทานในช่วงสัปดาห์แรก  
แต่หลงั 40 วนัพบว่าผลไม่แตกต่างกนั  

 โรงพยาบาลเปือยน้อย ยังไม่มี 
แนวทางการวินิจฉัย แนวทางการรกัษา และ
การติดตามที่ชัดเจน ท าให้เกิดการวินิจฉัย
พลาด ล่าช้า  การให้ยา เสริมธาตุ เหล็ก 
ไม่ถูกต้อง และการติดตามผลการรักษา 
ไม่ต่อเนื่อง, ไม่เหมาะสม ในปี 2566 ไดจ้ดัท า
แนวทางการดูแลหญิงตัง้ครรภท์ี่มีโลหิตจาง 
( Clinical practice guideline Anemia in 
Pregnancy) ของอ าเภอเปือยน้อย จังหวัด
ขอนแก่นขึ ้น  โดยใช้ข้อมูลวิชาการและ
แนวทางเครื่องมือพัฒนาคุณภาพหลัก 3C-
DALI ตามบรบิทของโรงพยาบาล15 
 4. พัฒนำบทบำทพยำบำลใน
กำรดูแลหญิงตั้งครรภท์ี่มีภำวะโลหิตจำง
บทบาทพยาบาลตามมาตรฐานการผดงุครรภ ์
พ.ศ. 2562 ไดม้ีการก าหนดมาตรฐานในการ
ดูแลก่อนตั้งครรภ์และระหว่างตั้งครรภ์  
โ ด ย พ ย า บ า ล มี ห น้ า มี ใ ห้ ค  า แ น ะ น า   
ใหค้  าปรกึษา ส่งเสริมสขุภาพ และปฏิบตัิการ
ดูแลที่ เหมาะสมเพื่อป้องกันภาวะเส่ียงใน
หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ และส่งต่อ
โรงพยาบาลที่ศักยภาพสูงกว่าเพื่อรับการ
รกัษา จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง 
พบว่าพยาบาลมีบทบาทที่ส าคัญอย่างยิ่งที่
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ท าให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีโลหิตจาง
ประสบความส าเร็จ เริ่มตัง้แต่ประเมินประวตัิ 
ตรวจรา่งกาย ประเมินภาวะตัง้ครรภ ์ประเมิน
ปัญหาสุขภาพด้านอื่น รวมทั้งด้านจิตใจ 
ตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ ใหย้าวิตามินบ ารุง
ครรภ์และยาเสริมธาตุเหล็กตามแนวทาง  
ให้ค าแนะน าในการรับประทานอาหาร 
ที่ถูกต้องและการรับประทานยาเสริมธาตุ
เหล็ก คน้หาสาเหตเุมื่อผลการรกัษาไม่เป็นไป
ตามเป้าหมาย เช่น  การรับประทานยา 
ไม่ถกูตอ้ง ประสานแพทยเ์พื่อรกัษาหรือส่งตอ่ 
รวมทั้งเสริมสรา้งแรงจูงใจทางบวกหรือการ
ให้รางวัล ค าชมเชย เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์
ส า ม า รถดู แ ลตน เ อ ง ไ ด้ดี แ ล ะถู กต้อ ง  
เ กิ ด ค ว าม รู้สึ ก ที่ ดี  มี แ ร ง จู ง ใ จ ใ นกา ร 
ปฏิบตัิตวัอย่างต่อเนื่อง ท าใหก้ารป้องกนัและ
รักษาภาวะโลหิตจางส าเร็จ พยาบาลยังมี
บทบาทส าคัญในการด าเนินโครงการต่างๆ 
เช่น โครงการติดตามเยี่ยมบา้นหญิงตัง้ครรภ ์
การโทรศัพท์ติดตามสอบถามกระตุน้เตือน
การรับประทานยาและอาหาร มีบทบาท
ส าคัญในการสอบถามปัญหาหรืออุปสรรค 
ให้ค าแนะน าตามสภาพปัญหา ประสาน
หน่ วยงานแก้ไข ปัญหาด้าน เศรษฐกิ จ 
ประสานกบัญาติ ครอบครวัหรือชมุชน รวมทัง้
ประเมินภาวะสขุภาพจิต โดยประเมินคะแนน
ความเครียด (ST-5) และคดักรองโรคซมึเศรา้ 
(2Q) ตามแบบประเมินมาตรฐานในสมุด
บันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เพื่อค้นหาภาวะ

เครียดหรือซึมเศรา้ความวิตกกังวลของหญิง
ตัง้ครรภ ์
 5 .  ให้ ค ว ำม รู้ห ญิ งตั้ ง ค รรภ ์
เร่ือง พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร
และยำเสริมธำตุเหล็ก เพื่อใหก้ารดแูลหญิง
ตัง้ครรภท์ี่มีภาวะโลหิตจางไดร้บัความส าเร็จ
ตามเป้ าหมาย  อีกหนึ่ ง ปัจจัยคือความ
ต่อเนื่องในการรบัประทานยาเสริมธาตุเหล็ก
และพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่
ถูกต้อง จากการศึกษาที่ เ ก่ียวข้อง  พบว่า 
หญิงตั้งครรภ์ที่ ได้รับยาเสริมธาตุ เหล็ก 
ในขณะที่ เหมาะสมแล้วยังคงโลหิตจาง  
พบกลุ่ ม โลหิตจางซ ้า ร ้อยละ  34.4 และ 
โลหิตจางแย่ลง รอ้ยละ 15.7 จากสาเหตุการ
รับประทานอาหารหรือยาอื่นที่ขัดขวางการ
ดูดซึมธาตุเหล็ก เพราะฉะนั้น การใหค้วามรู ้
แก่หญิงตัง้ครรภจ์ึงจ าเป็น หญิงตัง้ครรภ์บาง
รายอาจมีผลขา้งเคียงจากการรบัประทานยา
เ ส ริ ม ธ าตุ เ ห ล็ ก  เ ช่ น  ค ล่ื น ไส้อ า เ จี ยน 
ค า แนะน า ในการรับประทานยา เสริ ม 
ธาตุเหล็ก ดังนี ้ 1) ควรรับประทานขณะ 
ท้องว่าง เช่น ก่อนอาหาร 1 ชั่วโมงหรือหลัง
อาหาร 2 ชั่วโมง เนื่องจากธาตุเหล็กดูดซึม 
ไ ด้ ดี ข ณ ะ ท้ อ ง ว่ า ง  แ ต่ ห า ก มี อ า ก า ร 
ระคายเคืองกระเพาะอาหารหรือคล่ืนไส้ 
อาเจียน ใหร้บัประทานยาเสรมิธาตเุหล็กหลงั
อาหาร 30 นาทีหรือถ้าไม่หายจากอาการ
คล่ืนไสใ้ห้รับประทานพรอ้มอาหารหรือหลัง
อาหารทันที 2) หากรับประทานยาวิตามิน
หรืออาหารเสริมชนิดอื่นด้วย ให้เว้นเวลา
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อย่างน้อยสองชั่ ว โมง  ระหว่างยาเสริม 
ธาตุเหล็ก  3) ไม่ควรรับประทานยาเสริม 
ธาตุเหล็กพรอ้มกบัยาแคลเซียม เนื่องจากลด
การดูดซึมธาตุ เห ล็ก  4) หลีก เ ล่ียงการ
รับประทานยาพรอ้มอาหารหรือเครื่องดื่มที่
ขัดขวางการดูดซึมธาตุ เห ล็ก  เ ช่ น  นม 
ผลิตภัณฑ์ของนม นมถั่วเหลือง ชา  กาแฟ  
ไข่แดง อาหารเสน้ใยมาก ขา้วโพด ลูกเดือย 
เม็ดแมงลกั เวน้รบัประทานยาเสรมิธาตเุหล็ก
อย่างนอ้ยสองชั่วโมง 5) แนะน าใหแ้จง้อาการ
แก่แพทยห์รือพยาบาลเมื่อเกิดผลข้างเคียง
หรือไม่สามารถรับประทานยาได้ เพื่อปรับ
ขนาดยาหรื อ ให้ยาลดอา เจี ยน การ ให้
ค าแนะน าในการรับประทานอาหาร เน้นที่
อุดมด้วยธาตุเหล็กชนิดสารประกอบฮีม 
(heme iron) เนื่องจากรา่งกายสามารถดดูซมึ
ได้ดีกว่า เน้นการกินเนื ้อสัตว ์เช่น เนื ้อสัตว ์
เ ลือด ตับ  ปลา กุ้ง  หอย ไข่แดง  ผักที่ มี 
ธาตุเหล็ก เช่น ผักใบเขียว มะเขือพวง ผลไม้
รสเปรีย้วที่มีวิตามินซี ผลไมท้ี่ช่วยดูดซึมธาตุ
เหล็ก เช่น ฝรั่ง และส้ม น ้าผลไม้เป็นแหล่ง
วิตามินซีที่ดี เพื่อเพิ่มการดูดซึมธาตุเหล็ก
โดยเฉพาะการรับประทานร่วมกับผักผลไม้ 
สีเหลืองที่มีวิตามินเอสูง ไดแ้ก่ มะละกอสุก 
มะม่วงสุก ฟักทอง แครอท การรับประทาน
อาหารที่มีผักมากเกินไปจะลดการดูดซึม 
ธาตุเหล็ก จากการศึกษาที่เก่ียวข้องพบว่า
หญิงตั้งครรภ์รอ้ยละ 86.5 ที่รับประทานยา
เสริมธาตุเหล็กเป็นประจ า มีเพียงร้อยละ 
20.6 เท่านีท้ี่มีความรูว้่ายาเสรมิธาตเุหล็กควร

รับประทานร่วมกับน ้าผลไม้ การให้ความรู้
หญิงตั้งครรภ์โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงที่จะเกิด
ภาวะขาดธาตุเหล็ก เช่น ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
อายนุอ้ยกว่า 20 ปี ซึ่งยงัคงมีการเจรญิเตบิโต 
ตอ้งการธาตเุหล็กสงูมากไปอีก หญิงตัง้ครรภ์
ที่ฝากครรภ์ช้ากว่าอายุครรภ์ 12 สัปดาห์
พบว่าเส่ียงต่อภาวะโลหิตจางมากกว่าถึง 
3.229  เท่า เป็นส่ิงจ าเป็นอย่างยิ่งเนื่องจาก
อาจท าใหก้ารรกัษาภาวะโลหิตจางไม่ประสบ
ความส าเรจ็ได้16, 17 
 6. กำรส่งเสริมชุมชนและญำติ

ให้มีส่วนร่วมกำรดูแลหญิงตั้งครรภ ์จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่าชมุชนและญาติ

เ ป็นอีก ปัจจัยที่ ส  าคัญในการดูแลหญิง

ตัง้ครรภท์ี่มีภาวะโลหิตจาง แรงสนบัสนนุจาก

ครอบครัวและสามี  มีส่วนร่วมในการดูแล

หญิงตั้งครรภ์เพื่อให้ปฏิบัติตัวให้เหมาะสม  

ใหก้ าลงัใจ กระตุน้เตือน ประสานกบัพยาบาล

เพื่ อให้ทราบปัญหาข้อเท็จจริงสามารถ 

วางแผนการดแูลหญิงตัง้ครรภไ์ดต้รงประเด็น 

การมีส่วนร่วมของครอบครัว โรงพยาบาล

เปือยนอ้ย ใชก้ารติดตามรบัประทานยาเสรมิ

ธาตุ เหล็กแบบมีผู้ก ากับสัง เกตโดยตรง 

( Directly observed therapy: DOT) โ ด ย

ญาติมีส่วนร่วมก ากบัหญิงตัง้ครรภ ์บนัทึกใน

สมุดเพื่อใหพ้ยาบาลติดตามการรบัประทาน

ยาได้ อบรมให้ความรู้ญาติและสามีผ่าน

โรงเรียนพ่อแม่หรือเฉพาะกลุ่ม โลหิตจาง  
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ซึ่งญาติจะมีส่วนส าคัญในการดูแล จัดหา

อาหา รที่ เ หมาะกับหญิ งตั้ ง ค ร รภ์ตาม

ค าแนะน า พามาฝากครรภต์ามนดั นอกจากนี ้

ชมุชนหรือฝ่ายปกครองยงัมีบทบาทส าคญัใน

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ โลหิตจาง  เช่น 

สนับสนุนงบประมาณซือ้ไข่ใหห้ญิงตัง้ครรภ์ 

ชุมชนติดตามให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์

รับยาตามนัด ประสานกับพยาบาลเมื่อพบ

ปัญหาของหญิงตัง้ครรภ ์

ผลกำรวิจัย (Result) 
 จากข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่มารับ
บริการฝากครรภ์ที่ โรงพยาบาลเปือยน้อย 
ปี  2566 มีทั้งหมดจ านวน 83 ราย หญิง
ตัง้ครรภไ์ดร้บัการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการใน
การฝากครรภ์ครั้ง แรก  ตรวจพบภาวะ 
โลหิตจาง รอ้ยละ 24.09 (20 ราย) และจาก
การน าแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ มี
โลหิตจางมาใช ้ท าใหไ้ดร้บัการวินิจฉัยที่เร็ว
และถูกตอ้ง ไดร้ับยาเสริมธาตุเหล็กถูกตอ้ง
ตามระดับความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง 
ก าหนดการติดตามผลการรักษาไดต้่อเนื่อง
และส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่ โลหิตจางระดับ
รุนแรงพบแพทย์เฉพาะทางโรงพยาบาล
ขอนแก่นตามเกณฑ์ที่ก าหนด จากนโยบาย
ของโรงพยาบาลในการให้วิตามินรวมเสริม
ธาตุเหล็กหญิงตัง้ครรภท์ุกรายตัง้แต่ครัง้แรก
ที่ฝากครรภเ์พื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง ท าให้
หญิงตั้งครรภ์ทุกรายไดร้ับวิตามินรวมเสริม
ธ า ตุ เ ห ล็ ก  ร ว ม ทั้ ง ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้แ ก่ 

หญิงตั้งครรภ์เ ก่ียวกับการรับประทานยา 
เสริมธาตุ เหล็กที่ ถูกต้อง  การให้ความรู้
เก่ียวกับการรบัประทานอาหารเพิ่มธาตุเหล็ก
และการมีส่วนร่วมของญาติ พบว่าเมื่อตรวจ 
CBC ในอายุครรภท์ี่ 30-32 สปัดาห ์พบหญิง
ตั้งครรภ์ที่ยังมีภาวะโลหิตจางรอ้ยละ 10.8  
(9 ราย) ปัจจัยอื่นที่มีผลต่อการรักษาภาวะ
โลหิตจางคือหญิงตัง้ครรภท์ี่อายุนอ้ยกว่า 20 
ปี พบว่ามีหญิงตัง้ครรภท์ี่อายุนอ้ยกว่า 20 ปี
รอ้ยละ 13.25 (11 ราย) ในกลุ่มนีพ้บภาวะ
โลหิตจางร้อยละ 7.22  (6 ราย) ซึ่ งหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มนี ้จะเป็นกลุ่มเส่ียงพบภาวะ
โลหิตจางขณะตั้งครรภ์ตอ้งให้การดูแลและ
ติดตามอย่างใกล้ชิด กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ 
ฝากครรภช์า้กว่า 12 สปัดาหพ์บรอ้ยละ 13.2 
(11 ราย)  หญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี ้พบภาวะ 
โลหิตจางรอ้ยละ 3.61 (3 ราย) เพราะฉะนัน้
การฝากครรภ์ตั้งแต่อายุครรภ์ไม่เกิน 12 
สัปดาห์จะท าให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการ 
คัดกรองความเ ส่ียง  การประเมินภาวะ 
โลหิตจาง มีผลให้ได้รับการรักษาตั้งแต่
แรกเริ่มและไดร้บัค าแนะน าตัง้แต่แรกในการ
ตั้งครรภ์ จะลดความเส่ียงภาวะโลหิตจาง
ขณะตั้งครรภ์ได้ และจากการให้ความรู ้
หญิงตั้งครรภ์เรื่องการรับประทานอาหาร
พบว่าหญิงตั้งครรภ์รับประทานได้ถูกหลัก
โภชนาการมากขึน้ จัดการอบรมพยาบาลที่
เ ก่ียวข้องเก่ียวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์   
ท าให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์มีประสิทธิภาพ
มากขึ ้น เพิ่มการมี ส่วนร่วมของญาติและ
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ชุมชนโดยการให้ความรูญ้าติผ่านโรงเรียน 
พ่อแม่  และให้ความรู้เฉพาะกลุ่มญาต ิ
หญิงตัง้ครรภท์ี่โลหิตจาง การท า DOT เพื่อให้
หญิงตั้งครรภ์รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก
สม ่าเสมอ ท าใหห้ญิงตัง้ครรภด์ูแลตวัเองไดด้ี
มากขึน้ มีก าลงัใจ และฝากครรภต์่อเนื่อง  

อภิ ป ร ำ ย ผลแล ะส รุ ป ผลก ำ ร วิ จั ย 
(Discussion and Conclusion)  

 จากการพัฒนาระบบการดูแล 
หญิงตั้งครรภ์ภาวะโลหิตจาง ได้พัฒนา
กระบวนการ ดงันี ้ 1) ก าหนดใหห้ญิงตัง้ครรภ์
ทุกรายที่มาฝากครรภ์ตรวจ CBC ในการ 
ฝ า ก ค ร ร ภ์ ค รั้ ง แ ร ก พ บ ว่ า ปี  2566  
หญิงตัง้ครรภท์ัง้หมดที่มารบับรกิารฝากครรภ ์
83 ราย ไดร้บัการตรวจ CBC ในครัง้แรกที่มา
ฝากครรภ์รอ้ยละ 96.4 ซึ่งมากขึน้เมื่อเทียบ
กับปี 2565 (รอ้ยละ 87.37) ส่วนอีกรอ้ยละ 
3.6 (3 ราย) ไม่ไดร้บัการตรวจ CBC เนื่องจาก
ไปฝากครรภ์ต่อที่อื่น ส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่ 
ฝากครรภไ์ม่เกินอายุครรภ ์12 สปัดาห ์พบว่า
ในปี 2566 มีเพิ่มขึน้รอ้ยละ 85.5 (ปี 2565 
ร้อยละ 82.5) ซึ่งถ้าฝากครรภ์ไม่เกิน 12 
สปัดาห ์จะท าใหก้ารรกัษาภาวะโลหิตจางได้
ส าเร็จมากขึน้ 2) ก าหนดให้หญิงตั้งครรภ์
ได้รับวิตามินรวม Triferdine ทุกราย ในทุก
ครัง้ที่มาฝากครรภ ์แจง้เป็นระดบันโยบายให้
รับทราบทุก ส่วน  ทั้ ง แพทย์ พยาบาลที่
เก่ียวข้อง และเภสัชกร ท าให้หญิงตั้งครรภ ์
ทุกรายได้รับวิตามินรวมเสริมธาตุเหล็ก  

3) จัดท าแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางอ าเภอเปือยน้อย (Clinical 
practice guideline : CPG)  ท า ใ ห้ ห ญิ ง
ตั้งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยที่เร็วและถูกต้อง 
ได้รับยาเสริมธาตุเหล็กตามระดับความ
รุนแรงของภาวะโลหิตจาง ไดร้บัการติดตาม
ผลฮีมาโตคริตหรือฮีโมโกลบินที่เหมาะสม  
ใน ปี  2566 พบหญิงตั้ ง ค ร รภ์ที่ มี ภ า ว ะ 
โลหิตจางในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ครั้งแรกรอ้ยละ 25.3 ส่งต่อรับเลือด 1 ราย
เ นื่ อ ง จ า กภาวะ เ ลื อดจา ง รุ น แ ร งจาก 
โรคธาลสัซีเมีย 4) การอบรมพฒันาบุคลากร
ใหม้ีความรูใ้นการดแูลหญิงตัง้ครรภท์ี่มีภาวะ
โลหิตจาง ท าให้บุคลากรมีความรู้เพิ่มขึ ้น 
ดู แ ลหญิ งตั้ ง ค ร รภ์ที่ โ ลหิ ต จางอย่ า งมี
ประ สิท ธิภาพ  ให้ค า แนะน า ได้ถูกต้อง
เหมาะสม 5) อบรมใหค้วามรูห้ญิงตัง้ครรภใ์น
การรับประทานอาหารที่เหมาะสมและการ
รับประทานยาเสริมธาตุ เหล็กที่ ถูกต้อง  
6) เพิ่มการมีส่วนร่วมญาติและชุมชนดูแล
หญิงตั้งครรภ์ โดยการอบรมใหค้วามรูญ้าติ 
ให้ญาติสังเกตการรับประทานยาเสริมธาตุ
เหล็กและบันทึกทุกครัง้ (Directly observed 
therapy) ติดตามหญิงตัง้ครรภม์าฝากครรภ์
ตามนดัโดยชมุชน พบว่าปี 2566 สามารถลด
จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ โลหิตจางเมื่อตรวจ
ติ ด ต า ม ฮี ม า โ ต ค ริ ต ห รื อ ฮี ม า โ ก ลบิ น  
ในไตรมาสสาม ลดลงเหลือรอ้ยละ 10.8 

ข้อจ ากัดในการด าเนินงาน ดังนี ้  
1) การน าแนวทางการดูแลหญิงตัง้ครรภท์ี่มี
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ภาวะโลหิตจางมาใชใ้นการปฏิบตัิ จากเกณฑ์
การวินิจฉัยภาวะโลหิตจางแต่ละไตรมาสที่
ต่างกันท าใหว้ินิจฉัยคลาดเคล่ือน แกไ้ขโดย
การเพิ่มรายละเอียดการวินิจฉัยในแผนภูมิ 
CPG 2) ขาดพยาบาลประจ าคลินิกฝากครรภ ์
เ นื่ อ ง จ ากค ลินิ กฝากคร รภ์มี พยาบาล 
เวชปฏิบตัิดูแลประจ าเพียง 1 ท่าน แกไ้ขโดย
ใหพ้ยาบาลหอ้งคลอดมาชว่ยตรวจ 3) ปัญหา
ดา้นเศรษฐานะของหญิงตัง้ครรภ ์แกไ้ขโดย
ประสานฝ่ายปกครองผ่านกองทนุผูย้ากไร ้ 
ข้อเสนอแนะ  

1.พัฒนาโปรแกรมการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางโดยใช้ปัจจัย 
ต่าง ๆ ที่มีผลต่อการรกัษาหญิงตัง้ครรภภ์าวะนี ้ 

2. ก ากับติดตามและประเมินผล
การน าแนวทางหญิงตั้งครรภ์ที่ มีภาวะ 
โลหิตจางมาปฏิบัติ และทบทวนปัญหาที่พบ
อย่างต่อเนื่อง  
กิตติกรรมประกำศ  

ขอขอบคุณ คุณภัทรวดี ประพันธ์ 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คุณวัชราภรณ์ 
นาฬิกุล พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
คุณชยัทชั นามมา หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล 
ส นั บ ส นุ น ข้ อ มู ล  แ ล ะ ผู้ อ  า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลเปือยนอ้ย อ านวยการการพฒันา
ระบบการด าเนินงาน 
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อุบตัิการณก์ารจา่ยวสัดุการแพทยท์ัว่ไปไดไ้ม่ครบ และการประมาณ
อตัรามูลค่าซ้ือเขา้ตอ่มูลค่าจา่ยออกท่ีเหมาะสม เพื่อลดอุบตัิการณจ์า่ย
วสัดุการแพทยท์ัว่ไปไดไ้ม่ครบ โรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 

วรินญา  แสงจนัทร์1   
บทคดัย่อ 
 ในปีงบประมาณ 2565 และ 2566 โรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น มีแนวโนม้อุบตัิการณ์
การจ่ายวัสดุการแพทย์ทั่ วไปได้ไม่ครบสูงขึน้ อยู่ ท่ีร ้อยละ 7.00 และ7.54 ตามล าดับ ผู้วิจัยจึงได้
ท าการศึกษาเชิงวิเคราะหแ์บบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาอบุตัิการณก์ารจ่ายวสัดกุารแพทย์
ทั่วไปไดไ้ม่ครบของโรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น ปีงบประมาณ 2567 และเพื่อประมาณค่าอตัรา
คงคลงัวสัดุการแพทยท์ั่วไปท่ีเหมาะสมเพื่อลดอตัราการเกิดอุบตัิการณจ์่ายไดไ้ม่ครบ โดยใชข้อ้มลูการ
เบิกจ่ายวสัดกุารแพทยท์ั่วไปท่ีมีการบนัทึกขอ้มลูในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลในการศกึษา สถิติท่ี
ใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าสถิติเชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน โดยก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี 0.05  
ผลการศึกษาพบว่าในปี 2567 มีวสัดุการแพทยท์ั่วไปในคลงัทัง้สิน้จ านวน 616  รายการ มลูค่าเบิกจ่าย
รวม 36,300,848 บาท มีการเบิกทัง้สิน้ 7,954 ครัง้ จ่ายไดไ้ม่ครบ 764 ครัง้ (รอ้ยละ 9.61) โดยเมื่อท าการ
จ าแนกวสัดกุารแพทยท์ั่วไปทัง้หมด 616 รายการ ดว้ยระบบ ABC  analysis  สามารถแบ่งวสัดกุารแพทย์
ทั่วไปเป็นกลุ่ม A 140 รายการ กลุ่ม B 189 รายการ และกลุ่ม C 287 รายการ โดยกลุ่มท่ีพบอุบตัิการณ์
จ่ายวสัดุการแพทยท์ั่วไปไดไ้ม่ครบมากท่ีสดุ คือ กลุ่ม  A พบอุบตัิการณก์ารจ่ายวสัดุการแพทยท์ั่วไปได้ 
ไม่ครบสงูกว่ากลุ่มอื่น รอ้ยละ 10.08  (p-value = 0.002) และเมื่อแบ่งกลุ่มวสัดกุารแพทยท์ั่วไปออกตาม
อัตรามูลค่าซือ้เข้าต่อมูลค่าจ่ายออก พบว่าวัสดุการแพทย์ทั่วไปกลุ่มท่ีมีอัตรามูลค่าซือ้เข้าต่อมูลค่า  
จ่ายออก 1.51-2.00 เท่า จะพบอุบัติการณ์จ่ายวัสดุการแพทย์ทั่ วไปได้ไม่ครบน้อยท่ีสุดเมื่อเทียบกับ 
กลุ่มอื่น รอ้ยละ 1.91 (p-value < 0.001) จากการศกึษานีโ้รงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแก่นควรรกัษา
ระดับอัตรามูลค่าซือ้เข้าต่อมูลค่าจ่ายออก อยู่ท่ี 1.51-2.00 เท่า แต่ในวัสดุการแพทย์ทั่วไปกลุ่ม A  
ควรรกัษาระดบัมลูค่าซือ้เขา้ต่อมลูค่าจ่ายออกอยู่ท่ี 2.00 เท่า จะสามารถช่วยลดอตัราการเกิดอุบตัิเหตุ
การจ่ายวสัดกุารแพทยท์ั่วไปไดไ้ม่ครบมากท่ีสดุ โดยไม่เกิดภาวะคงคลงัเกินความจ าเป็น ในการศึกษานี้
ผู้วิจัยมีข้อจ ากัดในการน ามูลค่าวัสดุการแพทย์ทั่วไปท่ีอยู่ในคลังย่อยของหน่วยงานต่างๆมาใช้ใน
การศกึษารว่มดว้ย 
ค ำส ำคัญ : อบุตัิการณก์ารจ่ายวสัดกุารแพทยท์ั่วไป, วสัดกุารแพทยท์ั่วไป, การบริหารคลงัพสัดโุรงพยาบาล 
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THE MODEL FOR ESTIMATING THE APPROPRIATE MEDICAL SUPPLY 
INVENTORY RATE TO REDUCE THE INCIDENCE OF UNDERPAYMENT IN 
THE SIRINDHORN KHON KAEN HOSPITAL 

Warinya Sangjan1 
ABSTRACTS 

In the fiscal years 2022 and 2023, Sirindhorn Hospital in Khon Kaen Province exhibited 
an increasing trend in the incidence of incomplete general medical supply distributions, at 
7.00% and 7.54%, respectively. Consequently, the researcher conducted a cross-sectional 
analytical study with the objective of examining the incidence of incomplete general medical 
supply distributions at Sirindhorn Hospital in fiscal year 2024 and estimating an optimal 
inventory turnover ratio for general medical supplies to reduce such incidents. The study 
utilized recorded data on general medical supply disbursements from the hospital's information 
system. Descriptive and inferential statistics were used for data analysis, with a significance 
level set at 0.05. The study revealed that in fiscal year 2024, the hospital's inventory comprised 
616 general medical supply items, with a total disbursement value of 36,300,848 THB across 
7,954 transactions. Among these, 764 transactions (9.61%) were incomplete. Using ABC 
analysis, the 616 items were categorized into Group A (140 items), Group B (189 items), and 
Group C (287 items). Group A experienced the highest incidence of incomplete distributions, 
at 10.08% (p-value = 0.002). When items were classified based on the purchase-to-usage value 
ratio, it was found that general medical supplies with a purchase-to-usage ratio of 1.51–2.00 
times had the lowest incidence of incomplete distributions, at 1.91% (p-value < 0.001). Based 
on the findings, Sirindhorn Hospital should maintain a purchase-to-usage value ratio of 1.51–
2.00 times for general medical supplies. However, for Group A supplies, maintaining a ratio of 
2.00 times would be most effective in reducing the incidence of incomplete distributions while 
avoiding excessive inventory. This study was limited by the inability to include the value of 
general medical supplies stored in sub-unit inventories across various departments. 
Keywords: Incidence of incomplete medical supply distributions, general medical supplies, 
hospital inventory management 
1Supply Analyst, Professional Level ,Supply Group ,Sirindhorn Province Khon kaen Hospital 
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บทน ำ (Introduction) 
 การคาดการณ์ปริมาณวัสดุการแพทย์
ทั่วไปที่ตอ้งใชใ้นแต่ละช่วงเวลาถือเป็นหวัใจ
ส าคัญในการบริหารจัดการให้คลังวัสดุ
การแพทยท์ั่วไปมีเพียงพอ โดยใชข้อ้มูลจาก
ประวัติการใช้งานและแนวโน้มการรักษา
ผูป่้วย เพื่อป้องกันการขาดแคลนหรือมีสินคา้
คงคลังมากเกินไปจนเสียหาย ซึ่งในการ
บริหารปริมาณวัสดุการแพทย์ทั่ ว ไปที่มี
ประสิทธิภาพขึน้อยู่กบัหลายปัจจยั ไดแ้ก่ การ
เลือกผู้ขายที่มีคุณภาพและมีมาตรฐานที่ดี 
เพื่อให้แน่ใจว่าสินค้าที่จัดหาได้มีคุณภาพ 
และสามารถจัดส่งไดต้รงเวลา เพื่อลดความ
เส่ียงที่อาจเกิดจากการขาดแคลน การมี
ระบบการตรวจสอบและควบคมุสินคา้คงคลงั
ที่แม่นย า เพื่อใหเ้วชภณัฑม์ีเพียงพออยู่เสมอ 
และหลีกเล่ียงการเก็บสินค้าที่เส่ือมสภาพ
หรือหมดอายุ นอกจากนีค้ลังวัสดุการแพทย์
ทั่วไปต้องมีมาตรการจัดเก็บที่ถูกต้องตาม
ประเภทของสินคา้ เช่น การควบคุมอุณหภูมิ 
ความชืน้ และสภาพแวดลอ้มอื่นๆ เพื่อรกัษา
คุณภาพและอายุ กา ร ใช้ ง านของวัสดุ
การแพทย์ทั่ ว ไป รวมถึ งการคาดการณ ์
การขาดแคลนในตลาด หรือความล่าช้าใน
การจดัส่ง  
 การก าหนดวสัดุการแพทยท์ั่วไปในคลงั
พสัดุ ดว้ย ABC analysis เป็นวิธีการหนึ่งที่ใชใ้น
การบริหารคลัง  โดยแบ่ งประ เภทวัสดุ
การแพทยท์ั่วไปจากมูลค่าในการใชข้องวสัดุ
ก า รแพทย์ทั่ ว ไปแต่ ละ ร ายการ  โดยมี

วัตถุประสงคข์องการแบ่งสินคา้เพื่อลดภาระ
ในการตรวจนับ การดูแล และการควบคุม
ปริมาณวัสดุการแพทย์ทั่วไปที่มีอยู่จ  านวน
หลายรายการภายในคลัง เพื่อลดเวลาและ
ค่าใช้จ่ายในการดูแล เนื่องจากสินคา้แต่ละ
กลุ่มมีความจ าเป็นที่จะต้องได้รับการดูแล 
ไม่เท่ากัน โดยมีเกณฑใ์นการแบ่งกลุ่ม ดังนี ้
วัสดุการแพทย์ทั่วไป  กลุ่ม A หมายถึง วัสดุ
การแพทยท์ั่วไปที่มีมูลค่าการจ่ายออกจาก
คลังพัสดุสะสมตัง้แต่รอ้ยละ 0 – 80 กลุ่ม B 

หมายถึง วัสดุการแพทยท์ั่วไปที่มีมูลค่าการ
จ่ายออกจากคลังพัสดุสะสมตั้งแต่  รอ้ยละ  
81 – 95 และ กลุ่ม C หมายถึง วสัดกุารแพทย์
ทั่ วไปที่มีมูลค่าการจ่ายออกจากคลังพัสดุ
สะสมตั้งแต่ รอ้ยละ 96 - 100 ของมูลค่าจ่าย
ออกทัง้หมด 

 อัต ร ามูลค่ า ซื ้อ เ ข้ า ต่ อมูลค่ า จ่ าย
ออกเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อค่าใช้จ่าย
ส าหรบัการเก็บรกัษาวสัดุคงคลงั ตลอดจนมี
ผลต่อความถ่ีของการสั่งซือ้วัสดุการแพทย์
ทั่ วไป ดังนั้น การหาตามมูลค่าซื ้อเข้าต่อ
มูลค่าจ่ายออกระดับที่ เหมาะสมจะช่วย
ป้องกันไม่ใหว้สัดุการแพทยท์ั่วไปไม่เพียงพอ 
รวมถึงเป็นการก าหนดปริมาณการชนที่
เหมาะสม จะช่วยควบคุมระดับต้นทุนของ
โรงพยาบาลใหม้ีค่าต ่าที่สดุ แต่มีประสิทธิภาพ
สงูสดุ 

 กลุ่มงานพสัดเุป็นหน่วยงานที่มีบทบาท
หลกั ในการคาดการณค์วามตอ้งการของวสัดุ
การแพทย์ทั่ วไป โดยต้องอาศัยข้อมูลจาก
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ประวัติการใช้จริง วิเคราะห์ความต้องการ
ตามหน่วยงานต่างๆ และปัจจัยที่อาจส่งผล
กระทบ เพื่อสนับสนุนการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง มีวัสดุการแพทย์
ทั่วไปท่ีมีพรอ้มใชต้ลอดเวลาช่วยใหท้ีมแพทย์
และพยาบาลสามารถท างานไดอ้ย่างราบรื่น 
ไม่มีความล่าชา้ในการใหบ้รกิารผูป่้วย ซึ่งเป็น
ส่ิงที่ส่งผลต่อคุณภาพการรกัษาและความพึง
พอใจของผู้ ป่วยโดยตรง  จากข้อมูลการ
เบิกจ่ายวสัดกุารแพทยท์ั่วไป ในปีงบประมาณ 
2565 และ 2566 พบว่าอตัราการเบิกจ่ายวสัดุ
การแพทยท์ั่วไปไดไ้ม่ครบอยู่ที่  รอ้ยละ 7.00 
และ 7.54 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ ้น  
ท าใหผู้ว้ิจยัตอ้งการศึกษาอตัรามูลค่าซือ้เขา้
ต่อมูลค่าจ่ายออกของวัสดุการแพทย์ทั่วไป 
แต่ละรายการท่ีเหมาะสม เพื่อใชเ้ป็นแนวทาง
ในการวางแผนการด าเนินงานของกลุ่มงาน
พัสดุ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
ในการบรหิารจดัการการสั่งซือ้วสัดุการแพทย์
ทั่วไปต่อไป 
 วัตถุประสงค ์(Objective)  

  1. เพื่อศึกษาอุบัติการณก์ารจ่ายวัสดุ
การแพทย์ทั่ วไปได้ไม่ครบของคลังพัสดุ 
โ ร งพยาบาล สิ ริ นธ ร  จั ง หวัดขอนแก่ น 
ปีงบประมาณ 2567 

  2. เพื่อเปรียบเทียบอบุตัิการณก์ารจา่ย
วัสดุการแพทยท์ั่วไปไดไ้ม่ครบของคลังพัสดุ 
จ าแนกตาม การจดักลุ่มวสัดุการแพทยท์ั่วไป 
ดว้ยวิธี  ABC Analysis  

3. เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การ
จ่ายวัสดุการแพทยท์ั่วไปไดไ้ม่ครบของคลัง
พสัดุ จ าแนกตาม การจดักลุ่มวสัดุการแพทย์
ทั่วไป ดว้ยอตัราคงคลงัวสัดกุารแพทยท์ั่วไปที่
เหมาะสม  

4. เพื่อประมาณค่าอัตราคงคลังวัสดุ
การแพทยท์ั่วไปที่เหมาะสมในการลดอัตรา
การเกิดอบุตัิการณจ์่ายไดไ้ม่ครบในอนาคต 

นิยำมศัพท ์
อุบัติการณ์การจ่ายวัสดุการแพทย์

ทั่ ว ไป ได้ไม่ ครบ  หมายถึ ง  ร ้อยละของ
เหตุการณ์ที่หน่วยเบิกไดร้ับวัสดุการแพทย์
ทั่ วไปได้ไม่ครบถ้วนตามใบค าขอเบิกทั้ง
รายการที่ขอเบิกไม่ครบหรือจ านวนที่ขอเบิก
ไม่ ค รบ  หา รด้ว ยจ านวนรายการวัสดุ
การแพทยท์ั่วไปท่ียื่นเบิกทัง้หมด 

อัตรามูลค่าซือ้เขา้ต่อมูลค่าจ่ายออก 
หมายถึง มูลค่าซื ้อเข้าของวัสดุการแพทย์
ทั่วไป (บาท) หารดว้ยมลูค่าจ่ายออกของวสัดุ
การแพทยท์ั่วไป (บาท)  

อตัรามลูค่าซือ้เขา้ต่อมลูค่าจ่ายออกที่
เหมาะสม หมายถึง อัตรามูลค่าซือ้เข้าต่อ
มลูค่าจ่ายออกที่ท  าใหเ้กิดอบุตัิการณก์ารจ่าย
วสัดุการแพทยท์ั่วไปไดไ้ม่ครบนอ้ยที่สดุ และ
มลูค่าคงคลงัไม่สงูจนเป็นภาระค่าใชจ้่ายของ
โรงพยาบาล 

การจดักลุ่มวสัดกุารแพทยท์ั่วไป ดว้ย
วิ ธี  ABC Analysis หมายถึ ง  การน าวัสดุ
การแพทยท์ั่วไป มาเรียงตามมูลค่าจ่ายออก
จากคลังจากมากไปหานอ้ย และแบ่งผลรวม
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สะสมของมลูค่าจ่ายออกจากคลงัออกเป็น 3 
ช่วง เพื่อจดักลุ่ม 3 กลุ่ม เป็น A B และ C  โดย
กลุ่ม A หมายถึง วัสดุการแพทย์ทั่ วไปที่มี
มูลค่าการจ่ายออกจากคลงัพัสดุสะสมตัง้แต่
รอ้ยละ 0 – 80 แรกของมลูค่าจ่ายออกทัง้หมด 
วัสดุการแพทยท์ั่วไป กลุ่ม B หมายถึง วัสดุ
การแพทยท์ั่วไปที่มีมูลค่าการจ่ายออกจาก
คลังพัสดุสะสมตัง้แต่รอ้ยละ 81 – 95 ถัดไป
ของมูลค่ า จ่ า ยออกทั้ ง หมด  และวัสดุ
การแพทย์ทั่ ว ไป  กลุ่ม  C หมายถึ ง  วัสดุ
การแพทยท์ั่วไปที่มีมูลค่าการจ่ายออกจาก

คลังพัสดุสะสมตั้งแต่รอ้ยละที่เหลือสุดท้าย
อีก 96 - 100 ของมลูค่าจ่ายออกทัง้หมด 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย (Conceptual framework) 

กรอบแนวคิ ด ในการวิ จัยครั้ง นี ้    
ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่
เก่ียวข้องในการหาค่าอัตราคงคลังที่เหมาะ
ที่ สุดและแนวทางในการลดต้นทุนจาก
ปริมาณสินคา้คงคลังในการบริหารทางวัสดุ
การแพทยท์ั่วไป โดยใชแ้นวทางการแบ่งกลุ่ม
เวชภัณฑ์ไม่ใช่ยาตามแนว   ABC Analysis 
เพื่อลดอตัราการเกิดอบุตัิการณจ์่ายไดไ้ม่ครบ 
โดยสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัได ้ดงันี ้

 

ภำพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
 สมมติฐำนกำรวิจัย  

 1.วัสดุการแพทยท์ั่วไปเมื่อจ าแนก
ตาม ABC  analysis  มีอุบัติการณ์การจ่าย
วสัดกุารแพทยท์ั่วไปไดไ้ม่ครบแตกต่างหรือไม่ 

 2.วัสดุการแพทยท์ั่วไปเมื่อจ าแนก
ตามอัตรามูลค่าซื ้อเข้าต่อมูลค่าจ่ายออก  
มีอุบัติการณ์การจ่ายพัสดุการแพทย์ทั่ วไป 
ไดไ้ม่ครบแตกต่างกนัหรือไม่  
 ขอบเขตกำรวิจัย การศึกษาวิจัย
ครั้งนี ้ใช้ประชากรศึกษา เป็นรายการวัสดุ
ก า ร แ พ ท ย์ ทั่ ว ไ ป ที่ มี ก า ร เ บิ ก จ่ า ย ใ น
ปีงบประมาณ 2567 ของคลงัพสัดโุรงพยาบาล
สิรนิธร จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 616 รายการ 

ไม่รวมถึงวัสดุการแพทย์ทั่ วไปที่อยู่ในคลัง
ย่อยของกลุ่มงานต่าง ๆ 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 การศึกษาครั้งนี ้เป็นการศึกษาเชิง
วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional 
Analytical Research)   
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
การศึกษานีใ้ชป้ระชากรศกึษาเป็นฐานขอ้มลู
รายการวัสดุการแพทยท์ั่วไปที่มีการเบิกจ่าย
ใ น ปี ง บป ร ะมาณ  2567 ขอ งคลั งพั สดุ
โรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น ทัง้หมด 
จ านวน 616 รายการ 
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิ จัย แบบ
รวบรวมข้อมูลและรายงานการเบิกจ่าย 
เวชภณัฑโ์รงพยาบาลสิรนิธร จงัหวดัขอนแกน่  
 ก ำ ร ต ร ว จ ส อบคุ ณ ภ ำพขอ ง
เคร่ืองมือ เครื่องมือผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือด้านความตรงเชิง
เนื ้อหา (Content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน พบว่าตัวแปรที่รวบรวมมา
สอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงคก์ารศกึษามากกวา่ 
0.50 ทกุตวัแปร 
 วิธี เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขอ
อนุมัติใช้ข้อมูลคลังวัสดุการแพทยท์ั่วไปต่อ
ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น  โดยสร้า งแบบสอบถามผ่าน
โปรแกรมจัดการฐานข้อมูล เพื่อดึงข้อมูลที่
ตอ้งการผ่านระบบคอมพิวเตอร ์เพื่อน าเขา้สู่
กระบวนการวิเคราะห ์ 
 กำรวิเครำะหข์้อมูล โดยใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการหาค่าสถิติ 
เชิงพรรณนาหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน 
Kruskal-Wallis Test เ พื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ
ค่าเฉล่ียรอ้ยละการเกิดอุบัติการณ์จ่ายวัสดุ
ก า รแพทย์ทั่ ว ไป ได้ ไม่ ค รบ  เ นื่ อ ง จ าก
อุบตัิการณก์ารจ่ายวสัดกุารแพทยท์ั่วไปไดไ้ม่
ครบมีการแจกแจงไม่ปกติ 
 กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง การ
วิจัยในครั้งนี ้ได้รับการอนุมัติจริยธ รรม 

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย ์โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
เมื่ อวันที่  8  พฤศจิ กายน  2567  เลขที่  
ECCERT67005  
ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. กำรแบ่งกลุ่มวัสดุกำรแพทย์
ทั่วไป ด้วยระบบ ABC analysis เมื่อท าการ
จ าแนกวัสดุการแพทย์ทั่ ว ไปด้วยระบบ 
ABC  analysis  ซึ่งเป็นการแบ่งตามมูลค่า
จ่ายออกวัสดุการแพทยท์ั่วไปออกจากคลัง
พัสดุตามใบเบิกของหน่วยเบิก พบว่ามีวัสดุ
การแพทย์ทั่วไปในกลุ่ม  A ซึ่งมีมูลค่าจ่าย
ออกสะสมสูง รอ้ยละ 0 – 80 ของมูลค่าจ่าย
ออกทัง้หมด มีจ านวน 140 รายการ จ่ายออก
รวม 29,038,552 บาท คิดเป็นรอ้ยละ 79.99 
ของมลูค่าจ่ายออกทัง้หมด กลุ่ม B ซึ่งมีมลูค่า
จ่ายออกสะสมสงูถัดมารอ้ยละ 81 – 95 ของ
มลูค่าจ่ายออกทัง้หมด มีจ านวน 189 รายการ 
จ่ายออกรวมมูลค่า 5,441,794 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 14.99  ของมูลค่าจ่ายออกทั้งหมด 
และกลุ่ม C ซึ่งมีมลูค่าจ่ายออกสะสมที่เหลือ
รอ้ยละ 96 – 95 ของมูลค่าจ่ายออกทั้งหมด  
มีจ านวน   287 รายการ จ่ ายออกมูลค่า 
1,820,501 บาท คิดเป็นร้อยละ 5.02 ของ
มลูค่าจ่ายออกทัง้หมด 
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ตำรำงที ่1 การจดักลุ่มวสัดกุารแพทยท์ั่วไปดว้ยเทคนคิ ABC analysis 

กลุ่ม จ ำนวนรำยกำร มูลค่ำจ่ำยออก (บำท) สัดส่วน (ร้อยละ) 

A : มลูค่าจ่ายออก 0 - 80% 140 29,038,552 79.99 

B : มลูค่าจ่ายออก 81 - 95% 189 5,441,794 14.99 

C : มลูค่าจ่ายออก 96 - 100% 287 1,820,501 5.02 

รวม 616 36,300,848 100 

 2. อุบัติกำรณ์จ่ำยวัสดุกำรแพทย์
ทั่ ว ไปได้ ไ ม่ครบ เมื่ อท าการวิ เคราะห์
อุบตัิการณจ์่ายวสัดุการแพทยท์ั่วไปไดไ้ม่ครบ 
จ าแนกกลุ่มวัสดุการแพทยท์ั่วไปดว้ยเทคนิค 
ABC  analysis พบว่า ในปีงบประมาณ 2567 
มีการเบิกทัง้สิน้ 7,954 ครัง้ จ่ายไดไ้ม่ครบ 764 
ครัง้ (รอ้ยละ 9.61) โดยกลุ่มที่พบอุบัติการณ์
จ่ายวัสดุการแพทยท์ั่วไปไดไ้ม่ครบมากที่สุด 
คือ กลุ่ม A มีการเบิก 4,435 ครั้ง  จ่ายได ้
ไม่ครบ 447 ครัง้ (รอ้ยละ 10.08) รองลงมา คือ 
กลุ่ม B  มีการเบิก 2,181 ครั้งจ่ายได้ไม่ครบ 
205 ครัง้ (รอ้ยละ  9.40) และกลุ่ม C มีการเบกิ 

1,338 ค รั้ ง  จ่ า ย ไ ด้ ไ ม่ ค ร บ  112 ค รั้ ง  
(รอ้ยละ  8.37) 
 เมื่ อท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 
รอ้ยละการเกิดอุบตัิการณจ์่ายวสัดกุารแพทย์
ทั่ ว ไปได้ไม่ครบ โดยใช้เทคนิค Kruskal-
Wallis Test พบว่า ในกลุ่มเวชภณัฑม์ิใช่ยาที่
จ  าแนกกลุ่มวสัดุการแพทยท์ั่วไปดว้ยเทคนิค 
ABC  analysis แต่ละกลุ่มมีค่าเฉล่ียรอ้ยละ
การเกิดอุบัติการณจ์่ายวัสดุการแพทยท์ั่วไป
ไดไ้ม่ครบแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value =0.002) รายละเอียดดงัแสดง
ในตารางที่ 2 

ตำรำงที ่2 อบุตักิารณจ์่ายวสัดกุารแพทยท์ั่วไปไดไ้ม่ครบ จ าแนกตาม  ABC Analysis 

กลุ่ม 
จ ำนวน
รำยกำร 

ขอเบิก 
(ครั้ง) 

จ่ำยไม่ครบ
(ครั้ง) 

ร้อยละ
จ่ำยไม่
ครบ 

Chi-
Square 

df p-value 

กลุ่ม ABC Analysis 

 A: มลูค่าจ่ายออก 80% 140 4,435 447 10.08 

12.229 2 0.002* B: มลูค่าจ่ายออก 81 - 95% 189 2,181 205 9.40 

C: มลูค่าจ่ายออก 96 - 100% 287 1,338 112 8.37 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05 
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 3. อุบัติกำรณ์จ่ำยวัสดุกำรแพทย์
ทั่ ว ไ ป ได้ ไ ม่ ค รบ  จ ำ แนกก ลุ่ ม วั สดุ
กำรแพทยท์ั่วไปด้วยอัตรำซือ้เขำ้ต่ออตัรำ
จ่ำยออก เมื่อท าการวิเคราะห์อุบัติการณ์
จ่ายวัสดุการแพทย์ทั่วไปไดไ้ม่ครบ จ าแนก
กลุ่มวสัดุการแพทยท์ั่วไปดว้ยอตัราซือ้เขา้ต่อ
อัตราจ่ายออก พบว่าในปีงบประมาณ 2567 
กลุ่มที่พบอบุตัิการณจ์่ายวสัดกุารแพทยท์ั่วไป
ไดไ้ม่ครบมากที่สุด คือ กลุ่มอัตราซือ้เขา้ต่อ
อตัราจ่ายออก <1.00 เท่า จ านวน 94 รายการ
มีการเบิก 3,831 ครัง้ จ่ายไดไ้ม่ครบ 523 ครัง้ 
(รอ้ยละ 13.65) รองลงมา คือ กลุ่มอัตราซือ้
เขา้ต่ออัตราจ่ายออก >2.00 เท่า จ านวน 36        
รายการ มีการเบิก 110 ครัง้ จ่ายไดไ้ม่ครบ 12 
ครั้ง  (ร ้อยละ 10.91) กลุ่มอัตราซื ้อเข้าต่อ

อัตราจ่ายออก 1.01-1.50 เท่าจ านวน 365 
รายการ มีการเบิก 3,647 ครั้ง  จ่ายได้ไม่
ครบ 222 ครัง้ (รอ้ยละ 6.09) และกลุ่มอัตรา
ซื ้อ เข้าต่ออัตราจ่ ายออก  1.51-2.00 เท่า 
จ านวน 121 รายการ มีการเบิก 366 ครัง้ จ่าย
ไดไ้ม่ครบ 7 ครัง้ (รอ้ยละ 1.91) 
 เมื่ อท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 
รอ้ยละการเกิดอุบตัิการณจ์่ายวสัดกุารแพทย์
ทั่ ว ไปได้ไม่ครบ โดยใช้เทคนิค Kruskal-
Wallis Test พบว่า ในกลุ่มเวชภณัฑม์ิใช่ยาที่
มีอตัราซือ้เขา้ต่ออตัราจ่ายออกแตกต่างกนัมี
ค่าเฉล่ียรอ้ยละการเกิดอุบัติการณ์จ่ายวัสดุ
การแพทยท์ั่วไปไดไ้ม่ครบแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.001) รายละเอียด
ดงัแสดงในตารางที่ 3 

ตำรำงที ่3 อบุตักิารณจ์่ายวสัดกุารแพทยท์ั่วไปไดไ้ม่ครบ จ าแนกตามอตัราซือ้เขา้ต่ออตัราจา่ยออก 

กลุ่ม 
จ ำนวน
รำยกำร 

ขอเบิก 
(คร้ัง) 

จ่ำยไม่
ครบ (คร้ัง) 

ร้อยละจ่ำย
ไม่ครบ 

Chi-
Square 

df p-value 

กลุ่มอตัราซือ้เขา้ต่ออตัราจ่ายออก 

   < 1.00 เดือน 94 3,831 523 13.65 

314.354 3 <0.001* 
   1.01 - 1.50 เดือน 365 3,647 222 6.09 

   1.51 - 2.00 เดือน 121 366 7 1.91 

   > 2.00 เดือน 36 110 12 10.91 

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ p-value < 0.05 

อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 จากการศึกษานี ้พบอุบัติการณ์การ
จ่ ายวัสดุการแพทย์ทั่ ว ไปได้ไม่ครบของ
ปีงบประมาณ 2567 ของโรงพยาบาลสิรินธร 

จงัหวดัขอนแก่น พบทัง้สิน้ 764 ครัง้ (รอ้ยละ 
9.61) ที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ ้นเมื่อเทียบกับ
ปีงบประมาณ 2565 และ2566 พบร้อยละ 
7.00  และ 7.54 ตามล าดับ อุบัติการณท์ี่พบ
มีค่าต ่ากว่าการศึกษาของกนิษฐา เนาวแ์กว้ 
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พบอุบัติการณ์การค้างจ่ายวัสดุส าคัญทาง
การแพทยข์องงานกายภาพบ าบดั โรงพยาบาล
หล่มสัก ร้อยละ 20 ของอุปกรณ์ที่ผู้ป่วยมี
ความจ าเป็นตอ้งไดร้บั แต่มีอุบัติการณท์ี่พบ
สูงกว่าการศึกษาของสิริพงศ ์แก้วธีรโรจน์   
ที่ท าการศึกษาการเพิ่มประสิทธิภาพในการ
บรหิารคลงัยาโดยใชก้ฎพาเรโตข้องโรงพยาบาล
ภูกระดึงที่พบอุบัติการณ์ขาดยาชั่วคราวเฉล่ีย 
120 ครัง้/ปี ส่วนสาเหตุส าคัญที่มาจากจ านวน
ผู้ป่วยในที่ เพิ่มสูงขึ ้น โดยในปีงบประมาณ 
2565  2566  และ2567 มีจ านวนผูป่้วยในทัง้สิน้ 
12,331 13,664  และ 15,334  ราย 

เพิ่ มขึ ้น ร้อยละ  4.84 10.81 และ 
12.22 ตามล าดับ  โดยที่หอผู้ป่วยในเป็น
หน่วยงานที่มีการเบิกวัสดุการแพทย์ทั่วไป
มากที่สุดในโรงพยาบาล ร่วมกับมีการขยาย
งานบริการของแพทยเ์ฉพาะทางเพิ่มมากขึน้ 
โดยเฉพาะจักษุแพทย ์ศัลยแพทย์ โสต ศอ
นาสิกแพทย ์เป็นตน้ ท าให้มีการสั่งซือ้วัสดุ
การแพทย์ทั่ วไปชนิดใหม่เพิ่มเติมร่วมกับ
จ านวนผู้ป่วยในที่เพิ่มสูงขึน้ ท าให้กลุ่มงาน
พสัดไุม่สามารถจดัหาไดท้นั 

ผลการศกึษานีพ้บว่าอตัรามลูค่าซือ้
เข้าต่อมูลค่าจ่ายออกที่ประหยัด 13 ส าหรับ
คลงัพสัดโุรงพยาบาลสิรนิธร จงัหวดัขอนแก่น
อยู่ที่ 1.51-2.00 เท่า ซึ่งเป็นอตัราส่วนที่ท  าให้
เกิดอุบัติการณก์ารจ่ายวัสดุการแพทยท์ั่วไป
ได้ไม่ครบของปีงบประมาณ 2567 ต ่าที่สุด 
โดยพบเพียง 7 ครัง้ (รอ้ยละ 1.91) อัตราซือ้
เข้าต่ออัตราจ่ายออกที่ผู้วิจัยใช้ก าหนดเป็น

ค่าที่เหมาะสมนีส้อดคลอ้งกับการศึกษาของ
สิริพงศ ์แกว้ธีรโรจน์ ที่ท าการศึกษาการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการบริหารคลังยาโดยใชก้ฎ
พาเรโตข้องโรงพยาบาลภูกระดึง ที่หลังจาก
ปรับแนวทางการจัดซื ้อของโรงพยาบาล 
ภูกระดึงแล้ว ท าให้อัตราคงคลังลดลงจาก 
2.6 เท่า เหลือ 1.8 เท่า ในการก าหนดอัตรา
มลูค่าซือ้เขา้ต่อมลูค่าจ่ายออก ที่นอกเหนือจาก
อตัรา 1.51-2.00 นี ้นอกจากจะพบอบุตัิการณ์
การจ่ายวสัดกุารแพทยท์ั่วไปไดไ้ม่ครบสงูกว่า
แล้ว หากมีการส ารองวัสดุการแพทยท์ั่วไป 
ต ่ากว่า 1.51  เท่า จะเป็นการเพิ่มความถ่ีใน
การจัดท าเรื่องจัดซือ้จัดจ้างของเจ้าหน้าที่
พสัดุในการจดัซือ้วสัดุการแพทยท์ั่วไปโดยไม่
จ าเป็น และหากท าการส ารองวสัดุการแพทย์
ทั่วไปมากกว่า 2.00 เท่าจะเป็นภาระเงินบ ารุง
ของโรงพยาบาลและอาจส่งผลกระทบต่อ
สภาพคล่องทางการเงินของโรงพยาบาลได ้ 
 ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จำกกำรวิจัย 

1. ควรพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อ
ใชใ้นการแจง้เตือนปริมาณเวชภัณฑไ์ม่ใช่ยา
คงเหลือเมื่อถึงระดบั 1.5 เท่าของอตัราการใช ้ 

2. เพื่อแก้ไขอุบัติการณ์จ่ายวัสดุ
การแพทยท์ั่วไปไดไ้ม่ครบของวสัดุการแพทย์
ทั่วไปกลุ่ม A ที่พบอุบตัิการณส์งูสดุ 447 ครัง้ 
(ร ้อยละ 10.08) โดยใช้ผลการศึกษาอัตรา
มูลค่าซื ้อเข้าต่อมูลค่าจ่ายออกที่ประหยัด 
1.51-2.00 เท่า ที่มีท าให้เกิดอุบัติการณจ์่าย
วัสดุการแพทย์ทั่ ว ไปได้ไม่ครบต ่ าสุด  7  
(รอ้ยละ 1.91) วัสดุกลุ่ม A  จึงควรจัดซือ้ให้
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อัตรามูลค่าซือ้เข้าต่อมูลค่าจ่ายออก 2.00 
เท่า ซึ่งจะช่วยท าให้กลุ่มงานพัสดุสามารถ
จัดซื ้อจัดจ้างวัสดุการแพทย์ได้ทันและ
เพียงพอต่อความตอ้งการ โดยไม่เป็นภาระ
ต่อเงินบ ารุงและสภาพคล่องทางการเงินของ
โรงพยาบาล 
 ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังตอ่ไป 
   1. ควรน ายอดคงคลังของวัสดุ
การแพทย์ทั่ วไปในคลังย่อยจากกลุ่มงาน
ต่างๆ มาใช้ในการวิจัยร่วม เพื่อเพิ่มความ
แม่นย าในการประมาณค่าการจัดหาวัสดุ
การแพทยท์ั่วไปใหเ้พียงพอพรอ้มใช้ และเป็น
การควบคมุปรมิาณคงคลงัย่อยของหน่วยงาน
ต่างๆ ไม่ใหม้ีปรมิาณมากเกินไป ซึ่งอาจท าให้
วัสดุการแพทย์ทั่ ว ไปหมดอายุ  เ ป็นการ
สิน้เปลืองงบประมาณของทางราชการ 
กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgments) 
 ขอขอบคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
กลุ่มภารกิจอ านวยการ และกลุ่มงานดิจิตอล
ทางการแพทย์และสุขภาพโรงพยาบาล 
สิรินธร จงัหวดัขอนแก่นที่ไดส้นบัสนุนการท า
วิจยันี ้
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การพยาบาลผูป่้วยวณัโรคปอด : กรณีศึกษา 2 ราย 
นติยา  ลกัษณะภาวรรณ1 

บทคดัย่อ 
 การศึกษานีศ้กึษาผูป่้วยวณัโรคปอดที่พบเชือ้ในเสมหะรายใหม่ที่ขึน้ทะเบียนรกัษาที่คลินิก
วณัโรค โรงพยาบาลแวงนอ้ย อ าเภอแวงนอ้ย จงัหวดัขอนแก่น มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาเปรียบเทียบ
แผนการรกัษา ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลและผลลพัธท์างการพยาบาล
เพื่อน าความรูท้ี่ไดร้บัไปพัฒนารูปแบบในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดในชุมชน โดยคัดเลือกผูป่้วย 
วณัโรคปอด 2 รายแบบเจาะจง ที่แตกต่างกนัทัง้เพศ อาย ุพฤติกรรมสขุภาพ อาการและอาการแสดง
ที่มาโรงพยาบาล แต่มีผลการตรวจ  AFB Positive และวินิจฉัย : Tuberculosis of lung เหมือนกนั 
ระหว่างวันที่  1 กุมภาพันธ์ 2565 - 21 กุมภาพันธ์ 2567 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์  
การตรวจร่างกาย การสังเกต และการทบทวนเวชระเบียน วิเคราะหข์้อมูลโดยการเปรียบเทียบ  
แบบแผนสุขภาพ แผนการรกัษาของแพทย ์ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล
และผลลพัธท์างการพยาบาล ผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยรายที่ 1 เพศหญิง อาย ุ85 ปี มาโรงพยาบาล
โดยไม่มีอาการและอาการแสดง ผลการรักษาเป็นไปตามแผนการรักษาของแพทย์ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น กรณีศกึษารายที่ 2 เพศชาย อาย ุ50 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการไข ้ไอ น า้หนกัลด 
ระหว่างการรกัษาไม่เลิกดื่มสุรา สูบบุหรี่  ขาดยาตอ้งปรบัแผนการรกัษาแบบวัณโรคดือ้ยาใชเ้วลา
รกัษายาวนานขึน้ ผลการเปรียบเทียบทัง้ 2 รายนี ้มีปัญหาทางการพยาบาลและความยากของการ
ปฏิบตัิการพยาบาลท่ีแตกต่างกนั พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการดแูลและส่งเสรมิสขุภาพของผูป่้วย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกระบวนการปฏิบตัิการพยาบาล ซึ่งครอบคลมุตัง้แต่การประเมินภาวะสขุภาพ 
การวางแผน การให้การพยาบาล และการประเมินผลลัพธ์ และน าผลการด าเนินงานดังกล่าวไป
ประยกุตใ์ชใ้นการดแูลผูป่้วยต่อไป 
 
ค ำส ำคัญ : วณัโรคปอด ,ผลการรกัษา,พฤติกรรมสขุภาพ 
1พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลแวงนอ้ย จงัหวดัขอนแกน่  
*Corresponding Author; Nitya Lakkhaphawan , Email : nittayaluksanapawan@gmail.com       
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Nursing care for pulmonary tuberculosis patients : a case study  
of 2 cases 

Nitya Lakkhaphawan1 
Abstract 
 This study was conducted on newly registered sputum smear-positive pulmonary 
tuberculosis patients at the TB clinic of Waeng Noi Hospital, Waeng Noi District, Khon 
Kaen Province. The objectives were to study and compare treatment plans, nursing 
diagnoses, nursing care plans, and nursing outcomes in order to apply the knowledge 
gained to develop a model for caring for pulmonary tuberculosis patients in the community. 
Two pulmonary tuberculosis patients were specifically selected, who differed in terms of 
gender, age, health behaviors, symptoms, and signs at the hospital, but had positive AFB 
results and the same diagnosis: Tuberculosis of lung, between February 1, 2022 and 
February 21, 2024. Data were collected through interviews, physical examinations, 
observations, and medical record reviews. Data were analyzed by comparing health 
patterns, physician treatment plans, nursing diagnoses, nursing care plans, and nursing 
outcomes. The results of the study found that patient 1, an 85-year-old female, came to the 
hospital without symptoms and signs. The treatment results were in accordance with the 
physician's treatment plan, with no complications. Case study 2: A 50 -year-old male 
patient came to the hospital with symptoms of fever, cough, and weight loss. During 
treatment, he did not quit drinking alcohol, smoking, and lacked medication. The treatment 
plan for drug-resistant tuberculosis had to be adjusted, which led to a longer treatment 
period. The results of the comparison of these two cases showed different nur sing 
problems and difficulties in nursing practice. Nurses play an important role in caring for 
and promoting the health of patients, especially in the nursing process, which covers 
health assessment, planning, nursing care, and outcome assessment. The results of these 
operations can then be applied to further patient care. 

Keywords : Pulmonary tuberculosis, treatment outcome, health behavior 
1Professional nurse, Wang Noi Hospital, Khon Kaen Province 



3/14 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่7 ฉบบัที ่1 มกราคม - มีนาคม 2568 

e274337 

บทน ำ (Introduction) 
 วณัโรคยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุ
ที่ ส  าคัญทั้ ง ในประ เทศไทยและทั่ ว โลก  
ซึ่งส่งผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนและ
เศรษฐกิจของประเทศ การแพร่ระบาดของ
วัณโรคไม่เพียงแต่ท าให้เกิดความสูญเสีย
ดา้นสุขภาพของผูป่้วย แต่ยังมีผลกระทบต่อ
บุคคลใกลช้ิด ครอบครัว และชุมชน รวมถึง
ท าใหเ้กิดการสญูเสียศกัยภาพทางเศรษฐกิจ
ของประเทศ1 จากขอ้มลูล่าสดุ ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 พบว่ามีผูป่้วยวณัโรครายใหม่และ
กลบัเป็นซ า้จ านวน 3,497 ราย ในประเทศไทย 
ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่าการควบคุมการแพร่ระบาด
ยงัคงเป็นความทา้ทายส าคญั การแพรก่ระจาย
ของเชือ้วัณโรคมักเกิดจากการไอหรือจามของ
ผูป่้วยที่มีเชือ้ในปอด โดยละอองฝอยที่ปล่อย
ออกมาอาจติดเชื ้อให้กับบุคคลอื่นได้อย่าง
ง่ายดาย ในขณะเดียวกนัการวินิจฉัยที่รวดเรว็
และแม่นย า เป็นส่ิงส าคัญในการลดการ 
แพร่ระบาด โดยการใช้เทคโนโลยีการตรวจ 
เช่น Xpert MTB/RIF ช่วยในการวินิจฉัย 
วัณโรคไดอ้ย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ2 

องคก์ารสหพันธ์ต่อตา้นวณัโรคและโรคปอด
นานาชาติ (International Union Against 
Tuberculosis and Lung Disease: IUATLD) 
ได้ก าหนดให้วันที่  24 มีนาคมของทุกปี   
เป็นวันวัณโรคโลก (World TB Day) เพื่อ
รณรงคใ์ห้ประชาชนตระหนักถึงอันตรายของ
วณัโรค และร่วมมือกันควบคุมการแพร่ระบาด
ของ โรค 3  วัณ โ รค เ ป็ น โ ร คติ ด เ ชื ้ อ จ า ก 

Mycobacterium tuberculosis ที่สามารถ
แพร่ผ่านอากาศและท าให้เกิดการเจ็บป่วย
โดยเฉพาะในปอด โดยผู้ป่วยวัณโรคปอดที่
ไม่ได้รับการรักษามีโอกาสแพร่เชื ้อให้ผู้อื่น 
ไม่น้อยกว่า 10 คนต่อปี4 การควบคุมการ
แพร่กระจายและการตรวจพบวัณโรคอย่าง
รวดเรว็เป็นส่ิงส าคญั การรกัษาสามารถท าได้
ดว้ยยาตา้นวณัโรค โดยผูป่้วยทั่วไปจะรกัษา
หายไดเ้กือบรอ้ยละ 100 แต่ปัญหาวัณโรค 
ดื ้อยา (MDR-TB, XDR-TB) เป็นวิกฤตที่ 
ทา้ทาย ดว้ยค่าใชจ้่ายสงูและอตัราการรกัษา
ส าเร็จที่ต  ่าการป้องกันวัณโรคสามารถท าได้
โดยการฉีดวัคซีนบีซีจี (BCG) และการดูแล
สุขภาพส่วนบุคคล เช่น การหลีกเล่ียงการ
สัมผัสกับผูป่้วย การรกัษาผูป่้วยวัณโรคควร
เป็นการรักษาต่อเนื่อง และต้องได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน รวมถึง
การปฏิบัติตามแนวทางการรักษาอย่าง
เคร่งครดัเพื่อป้องกันการดือ้ยา การวินิจฉัยที่
รวดเร็วและการรกัษาที่มีประสิทธิภาพจึงเป็น
กญุแจส าคญัในการควบคมุวณัโรคในสงัคม5-9

 ผู้จัดการรายกรณีและบุคลากร
ทางการแพทย์ มีบทบาทส าคัญในการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วย โดยการให้
ค า แนะน าและการสนับสนุนกา รปรับ
พฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม รวมถึงการ
ร่วมมือกับครอบครวัและชุมชนในการใหก้าร
สนับสนุนอย่างต่อ เนื่ อง  ซึ่ งจะช่ วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษาและปรับปรุง
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดียิ่ งขึ ้น การมี 
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ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนช่วยสรา้ง
เครือข่ายการสนบัสนุนที่แข็งแกร่ง และท าให้
ผูป่้วยรูส้กึมั่นใจในการดแูลตนเอง นอกจากนี ้
การให้ความรูเ้ก่ียวกับการรับประทานยาให้
ครบถ้วน การป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อ 
และการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงอื่น ๆ จะ
ช่วยลดอัตราการดือ้ยาและลดความเส่ียงใน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรควัณโรคได้
อย่างมีประสิทธิภาพ10 

วณัโรคยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุ
ที่ส  าคัญในประเทศไทยและทั่ วโลก การ
ควบคุมโรคต้องอาศัยการวินิจฉัยที่รวดเร็ว 
การรักษาที่มีประสิทธิภาพ และมาตรการ
ป้องกันที่ เหมาะสม ความร่วมมือระหว่าง
หน่ ว ย ง านสาธ า รณสุ ข  บุ ค ล า ก รทา ง
การแพทย์ และประชาชนทั่วไปเป็นปัจจัย
ส าคัญในการลดอุบัติการณข์องวณัโรค และ
สรา้งสขุภาพท่ีดีใหก้บัประชากร11 

วัตถุประสงค ์(Objective)  
 เพื่อศึกษาการพยาบาล แนวทางการ
รักษา วางแผนปฏิบัติการพยาบาลและ
ผลลัพธ์การพยาบาลโดยเปรียบเที ยบ
กรณีศกึษาผูป่้วยวณัโรคปอด 2 ราย 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
 การศึกษานี ้เป็นการเปรียบเทียบ
กรณีศึกษาผู้ป่วยวัณโรคปอด 2 ราย ซึ่ ง
คดัเลือกมาแบบเจาะจง โดยมีความแตกต่าง
ในด้านเพศ อายุ พฤติกรรมสุขภาพ และ
อาการที่แสดงออก แต่มีช่วงเวลาการเขา้รบั

การรักษาใกล้เคียงกัน เครื่องมือที่ ใช้ใน
การศึกษาคือ แบบแผนสุขภาพของกอรด์อน 
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ การสัมภาษณ ์
การตรวจรา่งกาย การสงัเกต และการทบทวน
เวชระเบียน ระหว่างวนัที่ 1 กุมภาพนัธ ์2565 
ถึง 21 กุมภาพนัธ ์2567 รวมระยะเวลา 2 ปี การ
วิเคราะห์ข้อมูลจะเน้นไปที่การเปรียบเทียบ
แบบแผนสุขภาพ แผนการรักษา ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 
และผลลัพธ์ที่ ได้จากการดูแลทางการ
พยาบาล 
 รำยงำนผู้ป่วย (Case Presentation) 

การด าเนินการในการศึกษานี ้ได้
คดัเลือกกรณีศึกษาผูป่้วยวณัโรคปอด 2 ราย 
ซึ่งมีความแตกต่างกันทั้งในแง่ของเพศ อายุ 
พฤติกรรมสุขภาพ อาการและอาการแสดง 
ที่แตกต่างกนั แต่มีช่วงเวลาที่เขา้รบัการรกัษา
ใกล้เคียงกัน ข้อมูลในการศึกษาถูกเก็บ
รวบรวมผ่านการสมัภาษณ ์การตรวจรา่งกาย 
การสังเกต และการทบทวนเวชระเบียน  
เพื่อน ามาวิเคราะหผ์ลลัพธท์างการพยาบาล 
โดยการศึกษาไดด้  าเนินการระหว่างวันที่ 1 
กุมภาพันธ์ 2565  ถึง 21 กุมภาพันธ์ 2567 
รวมระยะเวลา 2 ปี  

กรณีศึกษำรำยที่  1 ผู้ป่วยเพศ
หญิง อายุ 85 ปี น า้หนกั 37 กิโลกรมั ส่วนสงู 
155 เ ซนติ เมตร BMI 15.40 เ ชื ้อชาติ ไทย 
สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู่ 
ก า รศึ กษ าป ร ะถมศึ กษ า ปีที่  4 อา ชี พ
เกษตรกรรม ที่อยู่ 53 หมู่ 11 ต าบลละหานนา 
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อ าเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น สิทธิการ
รกัษาสิทธิผูส้งูอายุ ประวัติกำรเจ็บป่วยใน
อดีต : ปฏิเสธการเจ็บป่วยของบุคคลใน
ครอบครวั ไม่มีประวัติการแพย้าและอาหาร 
ปฏิเสธการดื่มสุราและสูบบุหรี่ วันที่เข้ำรับ
กำรรักษำ: 1 กุมภาพันธ์ 2565 จ าหน่าย 7 
กันยายน 2565 สถานะจ าหน่ าย  : หาย 
อำกำรส ำคัญที่มำโรงพยำบำล: ผูป่้วยน า
เสมหะมาตรวจตามนัดจากการคัดกรองใน
ชุมชน โดยไม่มีอาการแสดงใดๆ  ผลกำร
ต ร ว จ :  AFB วิ นิ จฉัยครั้ง ที่  1: Positive 
1+AFB วิ นิ จ ฉั ยค รั้ ง ที่  2: Not foundAFB 
วินิจฉัยครั้งที่  3: Not found แพทย์วินิจฉัย: 
Tuberculosis of lung การรักษา: การรักษา
แบบผูป่้วยนอก แผนกำรรักษำของแพทย:์ 
Etambutol (500mg) 1 tab oral hs ,Isoniazid 
(100mg) 2 tab oral hs,Rifampizine (450mg) 
1 tab oral hs,Pyrazinamide (500mg) 1 tab 
oral hs, Vitamin B6 1 tab oral hs   
 กรณีศึกษำรำยที ่2 ผูป่้วยเพศชาย 
อายุ 50 ปี น า้หนัก 37 กิโลกรมั ส่วนสูง 155 
เซนติเมตร BMI 14.82 เชือ้ชาติไทย สัญชาติ
ไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสหย่ารา้ง 
ก า ร ศึ ก ษ า มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ปี ที่  3 อ า ชี พ
เกษตรกรรม ที่อยู่ปัจจุบัน 224 หมู่ 1 ต าบล
ละหานนา อ าเภอแวงนอ้ย จังหวัดขอนแก่น 
สิทธิการรักษาบัตรทองช่วงอายุ 12-59 ปี 
(ร่วมจ่าย) ประวัติกำรเจ็บป่วยในอดีต : 
ปฏิเสธการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว 
ไม่มีประวัติการแพ้ยาและอาหาร ดื่มสุรา 

ทกุวนั วนัละ 2-3 แกว้ สบูบหุร่ีวนัละ 5-6 มวน
วันที่เข้ำรับกำรรักษำ: 12 กุมภาพนัธ ์2565 
จ าหน่าย 21 กมุภาพนัธ ์2567 สถานะจ าหน่าย 
: หาย อำกำรส ำคัญทีม่ำโรงพยำบำล: ผูป่้วย
มีไข้ ไอ เหนื่อยเพลีย น า้หนักลด 5 กิโลกรมั 
ผลกำรตรวจ: AFB วินิจฉยัครัง้ที่ 1: Positive 
3+แพทยว์ินิจฉัย: Tuberculosis of lung การ
รกัษา:  Admit ผูป่้วยใน แผนกำรรักษำของ
แพทย์ : 12 กุมภาพันธ์  2565 Etambutol 
(400mg) 1.5 tab oral hs, Isoniazid (100mg) 
2tab oral hs, Rifampizine (450mg) 1 tab oral 
hs,Vitamin B6 1 tab oral hs  ปรับสูตรยา 12 

กุมภำพันธ์ 2565 Etambutol (400 mg) 1.5 
เ ม็ ด  x hs, Isoniazid (100 mg) 2 tab oral 
hs, Rifampizine (450 mg) 1 tab oral 
hs,Vitamin B6 1 tab oral hs,ปรับสูตรยำ 2 

มีนำคม 2565 Etambutol (400 mg) 1 oral 
hs,Streptomycin 750 mg IM OD ปรับสูตรยำ 
16 มีนำคม 2565 Etambutol (400 mg) 1tab 
oral hs, Isoniazid (100 mg) 2 tab oral 
hs, Levofloxacin (500 mg) 1 tab oral 
hs,Vitamin B6 1 tab oral hs ปรับสูตรยำ 18 

พฤษภำคม 2565 Etambutol (400 mg) 1 oral 
hs,  Levofloxacin (500 mg) 1 oral hs, 
Streptomycin 750 mg IM OD (วันจันทร์ - วัน
ศุกร์),  ปรับสู ตรยำ19 สิ งหำคม 2565  

Etambutol (400 mg) 1 oral hs, Isoniazid (100 
mg) 2 oral hs,Levofloxacin (500 mg) 1 oral 
hs,Vitamin B6 1oral hs     
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การศึกษานี ้ใช้แนวคิดแบบแผน
สุขภาพของกอรด์อน (Gordon’s Functional 
Health Patterns - FHPs)12  เพื่ อ วิ เคราะห์

สุขภาพของผู้ป่วยวัณโรคในกรณีศึกษาทั้ง
สองราย ซึ่งช่วยให้สามารถประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาลไดอ้ย่างครอบคลมุ 

ตำรำงที ่1 เปรียบเทยีบแบบแผนสขุภาพของกอรด์อนในกรณีศกึษาทัง้สองราย 

แบบแผนสุขภำพ กรณีศึกษำที ่1 กรณีศึกษำที ่2 
กำรวิเครำะห์
เปรียบเทยีบ 

1. Health perception 
–Health 
management Pattern 

มีการรบัรูส้ขุภาพท่ีดี 
ปฏิบตัิตามแผนการ
รกัษาอย่าง
สม ่าเสมอ 
 

มีพฤติกรรมเส่ียง 
เช่น สบูบหุร่ีและดื่ม
สรุา ซึ่งส่งผลต่อการ
รกัษา 
 

กรณีที ่1 มกีารดแูล
สขุภาพดีกวา่ ขณะที่
กรณีที ่2 มีพฤติกรรม
เส่ียงที่ส่งผลเสียต่อการ
รกัษา 

2. Nutritional – 
Metabolic Pattern 
 

มีโภชนาการท่ีดี ไม่มี
ภาวะทพุโภชนาการ 
 

มีภาวะน า้หนกัลด
จากพฤติกรรมการ
รบัประทานอาหารที่
ไม่เหมาะสม 

โภชนาการของกรณีที่ 1 
ดีกวา่กรณีที่ 2 ซึง่มี
ปัญหาดา้นโภชนาการ
และน า้หนกัลด 

3. Elimination 
Pattern 

ไม่มีความผิดปกติใน
ระบบขบัถ่าย 

ไม่มีความผิดปกติ
ในระบบขบัถ่าย 

ทัง้สองรายไมม่ีปัญหา
ในระบบขบัถ่าย 

4. Activity – Exercise 
Pattern 
 

สามารถท ากจิกรรม
ประจ าวนัได้
ตามปกต ิ
 

มีอาการอ่อนเพลีย 
ท าใหไ้ม่สามารถท า
กิจกรรมไดต้ามปกต ิ
 

กรณีที่ 1 มีก าลงัวงัชา
ดีกวา่ ขณะที่กรณีที่ 2 
มีอาการอ่อนเพลียท า
ใหก้ิจกรรมลดลง 

5. Sleep – Rest 
Pattern 
 

นอนหลบัได้
ตามปกต ิ
 

มีปัญหาการนอน
หลบัจากอาการไอ
และความวติกกงัวล 

กรณีที่1 ไม่มีปัญหาการ
นอนขณะที่ กรณีที่ 2 มี
อาการนอนไม่หลบั 

6. Cognitive – 
Perceptual Pattern 
 

มีความสามารถใน
การรบัรูแ้ละ
ตอบสนองต่อ
ค าแนะน าไดด้ ี

มีความสามารถใน
การรบัรูแ้ละ
ตอบสนองต่อ
ค าแนะน าไดด้ี 

ทัง้สองรายมี
ความสามารถในการ
รบัรูแ้ละปฏิบตัิตาม
ค าแนะน า 
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ตำรำงที ่1 เปรียบเทยีบแบบแผนสขุภาพของกอรด์อนในกรณีศกึษาทัง้สองราย (ต่อ) 

แบบแผนสุขภำพ กรณีศึกษำที ่1 กรณีศึกษำที ่2 
กำรวิเครำะห์
เปรียบเทยีบ 

7. Self-Perception – 
Self-Concept Pattern 

มีภาพลกัษณต์นเอง
ที่ดีและมีทศันคติ
บวกต่อการรกัษา 

มีความเครียดและ
วิตกกงัวลเก่ียวกบั
โรค 

กรณีที ่1 มีทศันคติที่ดี
ต่อการรกัษา ในขณะท่ี
กรณีที ่2 มีความวิตก
กงัวลสงู 

8. Role – 
Relationship Pattern 
 

มีความสมัพนัธท์ี่ดี
ในครอบครวัและ
ไดร้บัการสนบัสนนุท่ี
ดี 
 

มีความขดัแยง้ใน
ครอบครวัเนื่องจาก
พฤติกรรมเส่ียง 
 

กรณีที ่1 ไดร้บัการ
สนบัสนนุจากครอบครวั 
ขณะที่ กรณีที ่2 มี
ความขดัแยง้กบั
ครอบครวั 

9. Sexuality – 
Reproductive 
Pattern 

ไม่มีขอ้มลูที่
เก่ียวขอ้ง 
 

ไม่มีขอ้มลูที่
เก่ียวขอ้ง 

ไม่มีขอ้มลูเก่ียวกบัดา้น
นีใ้นทัง้สองกรณี 

10.Coping – Stress 
Tolerance Pattern 
 

มีการจดัการ
ความเครียดที่ด ี
 

มีภาวะเครียดสงู
และตอ้งไดร้บัการ
สนบัสนนุดา้นจิตใจ 

กรณีที ่1 สามารถ
รบัมือกบัความเครียด
ไดด้ี ขณะท่ี กรณีที ่2 
มีภาวะเครียดสงู 

11. Value – Belief 
Pattern 
 

มีความเชื่อในการ
ดแูลสขุภาพและ
ปฏิบตัิตามแผนการ
รกัษา 
 

มีความเชื่อเก่ียวกบั
การรกัษาทางเลือก
และลงัเลต่อการ
รกัษาดว้ยยา 

กรณีที ่1 เชื่อมั่นในการ
รกัษา ขณะที่ กรณีที ่2 
มีความลงัเลในการใช้
ยา 

 
การใชแ้บบแผนสขุภาพของกอรด์อนช่วยให้
การวเิคราะหค์วามแตกตา่งระหวา่งผูป่้วย
สองรายมคีวามครอบคลมุและสามารถ

ออกแบบแนวทางการดแูลที่เหมาะสมกบั 
แต่ละบคุคลได ้
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ตำรำงที ่2 ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลจากการประเมินสภาพและการวางแผนการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทำงกำร

พยำบำล 
ข้อมูลสนับสนุน 
กรณีศึกษำรำยที ่1 

ข้อมูลสนับสนุน 
กรณีศึกษำรำยที ่2 

กำรวิเครำะหเ์ปรียบเทยีบ 

1. มีโอกาสเกิดการ
แพรก่ระจายเชือ้วณั
โรค เนื่องจากอยู่ใน
ระยะ Active TB 

- AFB = Positive 1+ 
- Tuberculosis of 
lung  

- AFB = Positive 3+ 
- Tuberculosis of 
lung  
- มีอาการไอ 

ผูป่้วยรายท่ี 2 มีโอกาสแพร่
เชือ้สงูกว่า เนื่องจากค่าการ
ตรวจ AFB ท่ีสงูกว่า (3+ 
เทียบกับ 1+) และมีอาการ
ไอรว่มดว้ย 

2. การแลกเปลี่ยน
ก๊าซในปอดลดลง
เนื่องจากมีพยาธิ
สภาพการติดเชือ้ท่ี
ปอด 

- Tuberculosis of 
lung  
- ไม่มีอาการไอ 
 

- Tuberculosis of 
lung  
- มีอาการไอ เหน่ือย 
หอบ 
- Crepitation both 
lung  

ผูป่้วยรายท่ี 2 มีอาการ
รุนแรงกว่า เพราะมีอาการ
เหน่ือย หอบ และพบเสียง
ผิดปกติในปอด ซึ่งอาจ
สะทอ้นถึงภาวะของปอดท่ี
ถกูท าลายมากกว่าผูป่้วย
รายท่ี 1 

3. มีโอกาสเกิด
อาการขา้งเคียงจาก
การใชย้ารกัษา 
วณัโรค 
 

- ไดร้บัยารกัษา 
วณัโรค 
 

- ไดร้บัยารกัษาวณัโรค 
- มีประวตัิการดื่มสรุา
ทกุวนั 
- Lab AST = 79 U/L 

ผูป่้วยรายท่ี 2 มีความเสี่ยง
สงูกว่าต่ออาการขา้งเคียง
ของยา เนื่องจากมี
พฤติกรรมดื่มสรุา ซึ่งเป็น
ปัจจยัเสี่ยงส าคญัท่ีส่งผลต่อ
การท างานของตบั 

4. ผูป่้วยเสี่ยงต่อการ
ไดย้ินลดลงเน่ืองจาก
ผลขา้งเคียงจากยา
ฉีด Streptomycin 

- ไม่ไดร้บัยา - ไดร้บัยา 
Streptomycin 
เนื่องจากมีภาวะ 
Alcoholic hepatitis 

ผูป่้วยรายท่ี 2 มีความเสี่ยง
ต่อการไดย้ินลดลงมากกว่า 
เนื่องจากไดร้บัยา 
Streptomycin ซึ่งเป็นยาท่ีมี
ผลขา้งเคียงต่อระบบ
ประสาทการไดย้ิน 

5. ผูป่้วยมีภาวะ 
Drug induced 
hepatitis จากการ
ไดร้บัยารกัษาวณัโรค 

- BUN = 10.24 g/dl 
- Creatinine = 0.63 
g/dl 
- LFT มีค่าผิดปกติ 

-BUN = 10.24 g/dl 
-Creatinine=0.63 g/dl 
- LFT มีค่าผิดปกติ 

ทัง้สองรายมีภาวะตบัอกัเสบ
จากยาเช่นเดียวกัน แต่รายท่ี 
2 อาจมีความเสี่ยงมากกว่า
เนื่องจากมีประวตัิการดื่ม
สรุารว่มดว้ย 
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 จากการศกึษากรณีผูป่้วยวณัโรคทัง้
สองราย พบว่า : กรณีศึกษำที่ 2 มีความ
รุนแรงของโรคมากกว่า เนื่องจากการติดเชือ้ที่
รุนแรงขึน้ (AFB 3+ และอาการไอ) โดยมีการ
แลกเปล่ียนก๊าซในปอดที่แย่กว่ารายที่ 1 ซึ่ง
สะทอ้นจากอาการเหนื่อยหอบและ Crepitation 
ที่พบในผู้ป่วยรายที่ 2 กรณีศึกษำที่ 2 ยังมี
ความเส่ียงต่อพิษต่อตบัมากกว่าจากการดื่ม
สุ ร า  ซึ่ ง สอดคล้อ งกับค่ า  AST ที่ สู ง ขึ ้น  
การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็น
ปัจจยัเส่ียงส าคญัในการเกิดผลขา้งเคียงจาก
ยาตา้นวัณโรคผู้ป่วย กรณีศึกษำที่ 2 ยังมี
ความเส่ียงต่อการสญูเสียการไดย้ินเนื่องจาก

ได้รับยา Streptomycin ซึ่งมีผลข้างเคียงใน
เรื่องการไดย้ิน โดยเป็นความเส่ียงที่มากขึน้
ในผู้ป่วยรายนี ้จากการเปรียบเทียบทั้งสอง
กรณีศึกษานี ้แสดงใหเ้ห็นถึงความแตกต่าง
ในระดับความรุนแรงของโรคและปัจจยัเส่ียง
ที่ มี ผลต่ อกา รดู แลผู้ ป่ ว ย  ก า รดู แล ใน
กรณีศึกษาที่  2 จึงจ า เ ป็นต้องได้รับการ 
เฝ้าระวังอาการที่ ใกล้ชิดกว่า เนื่องจากมี
ปัจจัยเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนที่มากกว่า 
ทั้ งนี ้  การให้การรักษาควร เ ป็นไปตาม
สถานการณ์ของผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรกัษาและลดความเส่ียง
จากภาวะแทรกซอ้น 

ตำรำงที ่3 ขอ้วินิจฉยัทางการประเมินสภาพและการวางแผนการพยาบาล 

ข้อวนิิจฉัย
ทำงกำรพยำบำล 

วัตถุประสงค ์

กิจกรรมกำร
พยำบำล 
กรณีศึกษำ 
รำยที ่1 

กิจกรรมกำร
พยำบำล 
กรณีศึกษำ 
รำยที ่2 

กำรวิเครำะห์
เปรียบเทยีบ 

1. มีโอกาสเกดิการ
แพรก่ระจายเชือ้ 
วณัโรค เนื่องจาก
อยู่ในระยะ Active 
TB 

การป้องกนั
การแพร ่
กระจายเชือ้ 

ใหค้วามรู ้
เก่ียวกบัการ
ป้องกนัแพรเ่ชือ้
แก่ผูป่้วยและ
ญาต ิ

เนน้การดแูลและ
ใหค้  าแนะน าการ
แยกตวัและ
ป้องกนัการแพร่
เชือ้ 

รายที่ 2 เนน้
การควบคมุการ
แพรก่ระจาย
มากขึน้ 

2. การแลกเปล่ียน
ก๊าซในปอดลดลง
เนื่องจากมีพยาธิ
สภาพการติดเชือ้ที่
ปอด 

การปรบั 
เปล่ียน
พฤติกรรม
สขุภาพ 

ใหค้วามรูเ้รื่อง
โภชนาการและ
ติดตามสขุภาพ
อย่างต่อเนื่อง 

เนน้การเลิกสรุา
และบหุร่ี พรอ้ม
ใหค้  าแนะน าดา้น
โภชนาการ 

รายที่ 2 เนน้
พฤติกรรม
สขุภาพเพิ่มเติม
จากรายที่ 1 
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ตำรำงที ่3 ขอ้วินิจฉยัทางการประเมินสภาพและการวางแผนการพยาบาล (ต่อ) 

ข้อวนิิจฉัย
ทำงกำรพยำบำล 

วัตถุประสงค ์

กิจกรรมกำร
พยำบำล 
กรณีศึกษำ 
รำยที ่1 

กิจกรรมกำร
พยำบำล 
กรณีศึกษำ 
รำยที ่2 

กำรวิเครำะห์
เปรียบเทยีบ 

3. มีโอกาสเกดิ
อาการขา้งเคยีง
จากการใชย้ารกัษา
วณัโรค 
 

การเฝา้ระวงั
ภาวะแทรกซอ้น
จากยา 

ติดตาม
ผลขา้งเคยีงของ
ยาเป็นระยะ 

เฝา้ระวงัภาวะ
Drug-induced 
hepatitis และ
ปัญหาการไดย้ิน
จาก 
Streptomycin 

รายที่ 2 ตอ้ง
เฝา้ระวงั 
อาการขา้งเคยีง
จากยา 
Streptomycin  
มากขึน้ 

4. ผูป่้วยเส่ียงต่อ
การไดย้ินลดลง
เนื่องจาก
ผลขา้งเคยีงจากยา
ฉีด Streptomycin 

การส่งเสรมิการ
รกัษาให้
ครบถว้น 

- เฝา้ระวงัภาวะ 
Drug-induced 
hepatitis และ
ปัญหาการไดย้ิน
จาก 
Streptomycin 

รายที่ 2 มี
ความเส่ียงต่อ
การสญูเสียการ
ไดย้ินเนื่องจาก
ไดร้บั 
Streptomycin 

5.ผูป่้วยมีภาวะ 
Drug induced 
hepatitis จากการ
ไดร้บัยารกัษาวณั
โรค 

การเฝา้ระวงั
การท างานของ
ตบัและไต 

ติดตามผลตรวจ 
LFT และคา่
น า้ตาลในเลือด
เป็นระยะ 

ตรวจติดตามคา่
การท างานของ
ตบัและไตอย่าง
ใกลช้ิดเนื่องจาก
ประวตัิการดื่ม
สรุา 

รายที่ 2 มีความ
เส่ียงสงูขึน้
เนื่องจาก
ประวตัิการดื่ม
สรุา 

 ผูป่้วยกรณีศึกษาที่ 2 มีความเส่ียง
สูงในหลายดา้น เช่น การแพร่กระจายเชื ้อ , 
ผลขา้งเคียงของยา, และภาวะตบัอกัเสบจาก
ยา เนื่องจากพฤติกรรมเส่ียงที่พบ ไดแ้ก่ การ
ดื่มสุราและการใช้ยา Streptomycin ซึ่ งมี
ผลกระทบต่อการท างานของตับและการ 

ไดย้ิน การพยาบาลจึงจ าเป็นตอ้งเสริมดว้ย
การให้ค าแนะน าเก่ียวกับการเลิกสุราและ
บุห รี่  เ พื่ อป รับพฤติ ก ร รมสุขภาพที่ ไ ม่
เหมาะสม รวมถึ งการ เฝ้า ระวังอาการ
ขา้งเคียงจากยาอย่างใกลช้ิด และการติดตาม
ค่ าการท า งานของตับอย่ า งสม ่ า เสมอ  
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การดูแลผู้ป่วยในกรณีนีต้อ้งมีความเข้มข้น
และเน้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับ
การรักษาทางการแพทย ์เพื่อลดโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวและเพิ่ ม
ประสิทธิภาพในการรกัษา 
ผลกำรศึกษำ (Result) 

ผลการศึกษาพบว่ากรณีศึกษาราย
ที่  1 ซึ่งเป็นผู้สูงอายุและเพศหญิง ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ รุนแรงระหว่างการรักษา  
แมจ้ะมีผลตรวจเสมหะเป็นบวก แต่กลบัไม่มี
อาการและอาการแสดงใดๆ ขณะที่ ใน
กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่  2 ซึ่งเป็นเพศชาย 
ในวัยท างาน แม้ผลตรวจเสมหะเป็นบวก
เช่ นกัน  แต่ กลับแสดงอาการที่ ชัด เ จน 
การศึกษาครั้งนี ้แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การดื่มสุราและ
สบูบหุร่ี สามารถส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น
ที่รุนแรง และส่งผลต่อระยะเวลาในการรกัษา
รวมถึงสูตรการใช้ยาที่ตอ้งปรับเปล่ียนตาม
ความเหมาะสม การปรบัสูตรยานีส้ะทอ้นถึง
การเปล่ียนแปลงในการรักษาตามผลการ
ตอบสนองของผู้ป่วย รวมถึงการใช้ยาตา้น
วัณโรคที่มีการปรับเพิ่มหรือลดตามความ
เหมาะสมเพื่อผลลัพธ์ที่ดีที่สุดในการรักษา
โรควัณโรคของผูป่้วย8 จากตารางที่ 2 พบว่า
ข้ อ วิ นิ จ ฉั ย ท า ง ก า รพย าบ าลที่ พบ ใ น
กรณีศึกษาผุ้ป่วยที่  1  ไม่มีอาการแสดงที่
ชัดเจนและได้รับการรักษาตามแผนอย่าง
สม ่าเสมอ จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นที่
ต  ่ากว่า ในขณะที่กรณีศึกษารายที่  2 ซึ่งมี

พฤติกรรมการดื่มสุราและสูบบุหรี่อย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดการขาดยาและท าให้
วัณโรคเกิดการดือ้ยา ซึ่งเป็นหนึ่งในปัญหาที่
ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากทีม
พยาบาล งานวิจัยของ วิศณุ นันทัยเกื ้อกูล13  
ในเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วย
ดว้ยวัณโรคปอดในผูป่้วยวณัโรคปอด พบว่า
ปัจจยัดา้นการศึกษา ดชันีมวลกาย การมีโรค
ประจ าตวัและการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์
มีความสัมพันธ์กับการป่วยดว้ยวัณโรคปอด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P < 0.001) ซึ่ง 
ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับ กรณีศึกษา
ผูป่้วยรายที่ 2 ที่พบว่าผูป่้วยมีการดื่มสรุาและ
สูบบุหรี่ ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรง 
เช่น การดือ้ยาและการขาดยาต้านวัณโรค 
การศึกษายังเน้นย า้ถึงความส าคัญของการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดจากทีมพยาบาล 
เพื่อหลีกเ ล่ียงภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดจาก
พฤติกรรมสขุภาพท่ีไม่เหมาะสม 
อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)   

ผลการศึกษานี ้ พบว่า แม้ผู้ป่วย 
วัณโรคบางรายที่มีผลตรวจเสมหะบวก  
แต่กลับไม่มีอาการใดๆ ขณะที่ผู้ป่วยในช่วง
วยัท างานที่มีผลเสมหะบวกกลบัแสดงอาการ
ชัดเจน ซึ่งสะทอ้นถึงความแตกต่างในปัจจยั 
เช่น อายุ เพศ และพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ดื่มสุราและ 
สูบบุหรี่มีความเส่ียงสูงต่อภาวะแทรกซอ้น
จากวัณโรค การศึกษายังชี ้ถึงความส าคัญ
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ของการปรับพฤติกรรมสุขภาพและการ
ประเมินสุขภาพแบบองคร์วม ซึ่งช่วยใหก้าร
ดูแลครอบคลุมทุกมิติ  ทั้งทางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ การประเมินสขุภาพ
อย่างครอบคลุมจะช่วยใหพ้ยาบาลสามารถ
วางแผนการดแูลที่เหมาะสม ส่งเสรมิการปรบั
พฤติกรรมสุขภาพ และลดความเส่ียงจาก
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ14 ซึ่งจะช่วยให้การ
รกัษามีประสิทธิภาพมากขึน้ การศึกษาครัง้นี ้
ยังพบว่าการใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของ 
โอเร็ม (Orem’s Self-Care Theory)15 ช่วยให้
ผูป่้วยเขา้ใจและมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
โดยเฉพาะในเรื่องการรับประทานยาให้
ครบถ้วน ป้องกันการแพร่ เชื ้อ  และการ
หลีกเล่ียงการหยุดยาเอง ซึ่งลดโอกาสในการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  การดูแลผู้ป่วย 
วณัโรค ควรค านึงถึงปัญหาที่เฉพาะราย และ
การประเมินประเมินสภาพที่เหมาะสม เพื่อ
น าไปสู่การวางแผนการดูและและการเลือก
กิจกรรมทางการพยาบาลที่สามารถตอบสนอง
ความตอ้งการของผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยการดูแลตอ้งมีความรอบคอบและตรงกบั
ลกัษณะของปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย การ
คัดกรองเชิงรุกและการติดตามผลการรกัษา
อย่างใกลช้ิด ถือเป็นปัจจยัที่ส  าคญัในการลด
ภาวะแทรกซ้อนและท าให้การรักษามี
ประสิทธิภาพในระยะยาว การวางแผนการ
ดูแลต้องให้ความส าคัญกับการติดตามผล
อย่างต่อเนื่องเพื่อความส าเร็จในการรักษา

และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
อนาคต 
         จากการศกึษาครัง้นี ้พบว่า : กรณีศึกษำ

ที่ 1 แสดงใหเ้ห็นถึงการปรบัพฤติกรรมสขุภาพ
ที่ดีขึน้จากการปฏิบัติตามแผนการรกัษาและ
การไดร้บัการสนบัสนุนจากครอบครวั ซึ่งส่งผล
ดีต่อประสิทธิภาพในการรักษา โดยการ
สนบัสนนุจากครอบครวัถือเป็นปัจจยัส าคัญใน
การเสริมสร้างความส าเร็จในการรักษา 
กรณีศึกษำที่ 2 พบว่าพฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และ
ความเครียดสงู ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการ
รกัษา นอกจากนี ้ความขัดแยง้ในครอบครวั
ยังเป็นปัจจัยเสริมที่ท  าให้การรักษามีความ
ยากล าบากมากขึ ้น การปรับพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น การเลิกดื่มสุราและการหยุด 
สูบบุหรี่เป็นส่ิงส าคัญในการลดความเส่ียง
และเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาการใช้ 
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  (Orem’s 
Self-Care Theory) เ ป็ น แนวทา ง ในกา ร
พยาบาลช่วยให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจและ
สามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึน้  
 กำร ศึกษำ ในอนำคต  ควรมี
การศึกษาผลกระทบจากการใช้วิธีการดูแล
ต่างๆ รวมถึงการติดตามผลการรักษาของ
ผูป่้วยวัณโรคที่มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพและการใช้ยารักษาต่อเนื่อง เพื่อให้
การรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ ้นจาก
การศึกษาของ ประเทือง ธราธรรุ่งเรือง 16 
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พบว่า การปรับปรุงระบบบริการพยาบาล
ผูป่้วยนอกสามารถเพิ่มอตัราการคน้พบผูป่้วย
วัณโรคปอดรายใหม่ ลดความล่าช้าในการ
วินิจฉัยและคดักรองวณัโรคปอด และลดการ
แพร่กระจายเชือ้วัณโรคแก่บุคลากรสุขภาพ
และผูร้บับริการ การคัดกรองเชิงรุกในชุมชน
จึงเป็นส่ิงส าคญั    

ส รุปผลกำร รักษำ  ในทั้ งสอง
กรณีศึกษามีความส าเร็จในการควบคุมและ
รกัษาผูป่้วยที่มีภาวะป่วยเป็นโรควณัโรคปอด 
(Tuberculosis of lung) โดยทัง้สองรายไดร้บั
การรกัษาดว้ยยาครบถว้นตามแผนการรกัษา 
ทั้งนี ้ต้องมีการติดตามผลอย่างใกล้ชิดผ่าน
การตรวจ AFB และการประเมินอาการอย่าง
ต่อเนื่อง  
 ข้อจ ำกัดของกำรศึกษำ 

การศึกษานี ้มีข้อจ ากัดที่ ส  าคัญ 
เนื่องจากเป็นการศึกษากรณีเฉพาะกลุ่มใน
ช่วงเวลาและสถานท่ีจ ากดั ซึ่งอาจไม่สามารถ
น า ไ ปสู่ ข้ อ ส รุ ปที่ ส า มา รถ ใ ช้ทั่ ว ไป ได้  
การศึกษาที่มีการสุ่มตัวอย่างมากขึน้และใน
หลากหลายพื ้นที่จะสามารถให้ข้อมูลที่มี
ความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึน้ 
เอกสำรอ้ำงอิง (Reference) 
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ขอ้แนะน ำในกำรเตรียมตน้ฉบบั 

 
1. ค ำแนะน ำส ำหรับผู้เขียน (Instructions for the Authors) 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น (Journal of Khon Kaen Provincial Health 
Office) จัดท าขึน้เพื่อเผยแพร่ บทความวิจัย (Research Article) บทความวิชาการ (Academic 
Article) บทความปริทัศน์ (Literature Review Article) ตลอดจนองค์ความรู ้ที่ เ ก่ียวข้องกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ การแพทยฉ์ุกเฉินและคุม้ครองผู้บริโภค 
ระบบสขุภาพและการประเมินผลโครงการดา้นสุขภาพ การพฒันาศกัยภาพบุคลากรและเครือข่าย
ดา้นสขุภาพ บทความวิชาการทางดา้นการแพทย ์โดยทกุบทความไดร้บัการประเมนิโดยผูท้รงคณุวฒุิ 
จากภายในและภายนอกส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น วารสารส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัขอนแก่น มีก าหนดตีพิมพปี์ละ 2  ฉบบั เพื่อเผยแพร่ผลงานการวิจยั แลกเปล่ียนแนวคิดองค์
ความรูด้า้นการวิจยัของบคุลากรผูป้ฏิบตัิงานดา้นสาธารณสขุออกสู่สาธารณะ 
 
2. ข้อก ำหนดในกำรเตรียมต้นฉบับ  
 2.1 ตน้ฉบับหน้าเดียวบนกระดาษขนาด เอ 4 ความยาวไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ (รวม
เนือ้หาทกุส่วน)   

2.2 กรอบของขอ้ความ ขอบบน 1.5 นิว้ ขอบล่าง 1 ซม. ขอบซา้ย 1.5 นิว้. ขอบขวา 1 นิว้ 
 2.3 ตวัหนงัสือใช ้TH Sarabun ขนาด 16 point  
  
3. กำรเรียงล ำดับเนือ้หำ 
 3.1 ชื่อเร่ือง (Title) 
  - ภาษาไทย          ขนาด 18 point ตวัหนา จดักึ่งกลาง 
  - ภาษาองักฤษ     ขนาด 18 point ตวัหนา จดักึ่งกลาง 
 3.2 ชื่อผู้เขียน (Authors) 
  - ชื่อผูเ้ขียน (ทกุคน) ภาษาไทย –ภาษาองักฤษ ชื่อวฒุิการศกึษา ขนาด 14 point 
ตวัหนา จดัชดิขวา ใตช้ื่อเรื่อง 
  - ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน ผูเ้ขียน ภาษาไทย –ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point
ตวัหนา จดัชิดซา้ย ทา้ยบทคดัย่อ 
  - E-mail address ของผูน้ิพนธป์ระสานงาน (Corresponding author) ทา้ยบทคดัย่อ 
ต่อจากต าแหน่ง สถานท่ีปฏิบตัิงาน 
 
 



3.3 บทคัดย่อ (Abstract) 
  - ชื่อบทคดัย่อ และ abstract ขนาด 16 point ตวัหนา จดักึ่งกลาง 
  - ขอ้ความบทคดัย่อภาษาไทย ภาษาองักฤษ ขนาด 16 point ตวัธรรมดา ก าหนด

ชิดขอบ ความยาวภาษาไทยไม่เกิน 300 ค า 
3.4 ค ำส ำคัญ (Keyword) 

  - ใหพ้ิมพต์่อทา้ยบทคดัย่อ (Abstract) ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไม่เกิน 5 ค า
ขนาด 16 point โดยจะตอ้งไม่เป็นชื่อเดียวกนักบัชื่อเรื่อง 

3.5 บทน ำ (Introduction) 
  - บรรยายความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาที่ท  าการวิจัย ศึกษา คน้ควา้
งานวิจยัของผูอ้ื่นท่ีเก่ียวขอ้งวตัถปุระสงคข์องการวิจยั สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจยั 
  3.6 วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
  - ประกอบไปดว้ย  ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง, เครื่องมือที่ใชใ้นการวจิยั,          
การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ, วิธีเก็บรวบรวมขอ้มลู, การวิเคราะหข์อ้มลู, สถิติที่ใชใ้นการวจิยั, 
การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอยา่ง 

3.7 ผลกำรวิจัย (Result) 
  - อธิบายส่ิงที่ไดพ้บจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและขอ้มูลอย่างเป็นระเบียบ

พรอ้มทัง้แปลความหมายของผลที่คน้พบหรือวิเคราะหแ์ลว้สรุปตามวตัถปุระสงคแ์ละสมมติฐานที่ตัง้ไว ้
3.8 อภปิรำยและสรุปผลกำรวจิัย (Discussion and Conclusion)  

 - การเขียนอภิปรายผล ในประเด็นหลักที่ตอบวัตถุประสงคก์ารวิจัย พรอ้มแสดง

เหตผุลสนบัสนนุผลการวิจยั  

- สรุปผลการวิจยัและขอ้เสนอแนะในการน าผลงานการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ หรือให้

ขอ้เสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบตัิไดส้ าหรบัการวิจยัต่อไป 

3.9 กติตกิรรมประกำศ (Acknowledgement) 
 3.10 เอกสำรอ้ำงอิง (Reference) 
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  - การอา้งอิงในเนือ้เรื่อง (In-Text citation) ใชต้ัวเลขอารบิก แทนล าดับเอกสารที่            

อา้งอิง โดยใส่ตัวเลขเหนือบรรทดั (Superscript) ไวท้า้ยขอ้ความที่ตอ้งการ อา้งอิง โดยไม่มีวงเล็บ 
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 6. เอกสำรอ้ำงอิงทีเ่ป็นวทิยำนิพนธ ์(Thesis/Dissertation) 
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 3.11 ข้อพิจำรณำทำงด้ำนจริยธรรม  
          ผูว้ิจยัตอ้งค านึงหลกัจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์เคารพในบคุคล (Respect to person) 

เช่น การขอค ายินยอม ความเป็นส่วนตวั การเก็บรกัษาความลบั 
 3.12 กำรส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ ์
                         ใหผู้เ้ขียน ส่ง file ตน้ฉบบับทความวิชาการหรือบทความวจิยัเป็นอิเลคทรอนิคสไ์ฟล ์
(.doc) ไปที่ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jkkpho/index เพื่อท าการลงทะเบียนสมาชิก
วารสาร และด าเนินการส่งบทความเขา้ฐานขอ้มลูระบบออนไลนข์อง JKKPHO (Journal of Khon 
Kaen Provincial Health Office: JKKPHO) ซึ่งสามารถดาวนโ์หลดค าแนะน าการไดท้ี่ 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jkkpho/about/submissions 
 


