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บทบรรณาธิการ 
 วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที่ 7 ฉบบัที่ 3 (กรกฎาคม – กันยายน 2568) 
บทความที่คดัเลือกมาน าเสนอในวารสารฉบับนีป้ระกอบดว้ย นิพนธ์ตน้ฉบับ จ านวน 14 เรื่อง ซึ่งเป็น
ผลงานวิชาการ ผลงานวิจยั และองคค์วามรูด้า้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุที่เป็นที่ยอมรบัและน าไปใช้
ประโยชนอ์ย่างคุม้ค่า ไดแ้ก่ 1) การพัฒนาฟังกช์ันบันทึกกิจกรรมทางเภสัชกรรมและให้รหัส Health 
Intervention Code ในโปรแกรม iHospital ห้องยาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น 2) การพัฒนา
รูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายดว้ยพลังชุมชน อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม  
3) ปัจจยัพยากรณภ์าวะก าเริบเฉียบพลนัในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงั  โรงพยาบาลวงัน า้เย็น จงัหวดั
สระแกว้ 4) การศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกของการผ่าตัดตอ้กระจกชนิดแผลเล็กโดยไม่ใชเ้ครื่องสลาย 
ตอ้กระจก: การศกึษาแบบยอ้นหลงั 5) การพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบในหอ้ง
ฉุกเฉิน 6) ผลของการใช้โปรแกรมการบริการพยาบาลผูป่้วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังร่วมกับการ
พยาบาลทางไกล คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงั โรงพยาบาลล าปาง 7) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภมูิโดยองคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดั : กรณีศกึษาจงัหวดัหนองบวัล าภู 8) ผลของโปรแกรมการบ าบดั
ความคิดต่อความหวังของผู้พยายามฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลมุกดาหาร 9) การพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยเด็กที่เขา้รับการรกัษาในหอ
ผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม 10) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวยัในเขตเทศบาล
ต าบลล าลูกกา อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี  หลังจากมีการระบาดของโรคโควิด -19  
11) ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ทัศนคติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากกับสภาวะช่องปาก
นกัเรียนชัน้มธัยมศึกษาปีที่ 1 อ าเภอพระยืน จงัหวดัขอนแก่น 12) การพฒันารูปแบบการใหบ้ริการงาน
ผู้ป่วยนอก ลดระยะเวลารอคอย ลดแออัด โรงพยาบาลพล อ าเภอพล จังหวัดขอนแก่น 13) การมี 
ส่วนร่วมในการปรบัปรุงสขุาภิบาลอาหารในโรงเรียน เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ ์14) การพฒันา
รูปแบบการลดความรุนแรงโรคขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายุที่มีอาการขอ้เข่าเส่ือมระดับปานกลางในชุมชน 
อ าเภอหนองฉาง จงัหวดัอทุยัธานี 

กองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเนือ้หาสาระของผลงานวิชาการทั้ง 14 เรื่องนีจ้ะเป็น
ประโยชนต์่อผูอ้่านในการพฒันางานวิจยัดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุใหม้ีประสิทธิภาพต่อไป  
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การพฒันาฟังกช์นับนัทึกกิจกรรมทางเภสชักรรมและใหร้หสั  
Health Intervention Code ในโปรแกรม iHospital  
หอ้งยาผูป่้วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น 

ดวงกมล เอกสมทราเมษฐ์1, สธุ ีทระกุลพนัธ์2, สาธิต สถีาพล3 
บทคดัย่อ 

งานวิจัยนี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อพัฒนาฟังก์ชันบันทึกกิจกรรมทางเภสัชกรรมและให้รหัส 
Health Intervention Code ในโปรแกรม iHospital หอ้งยาผูป่้วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น รูปแบบ
งานวิจยั คือ การวิจยัและพฒันา มีการด าเนินงาน 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะที่ 1: การวิเคราะหส์ถานการณ ์
ระยะที่ 2: การออกแบบและพฒันาจนไดฟั้งกช์นัตามวตัถุประสงคท์ี่ตัง้ไว ้ระยะที่ 3: การประเมินผล
โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจที่ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยดัชนีชี ้วัดความ
สอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกับวัตถุประสงค ์มีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาทั้งหมด 24 คน ประกอบดว้ย  
เภสัชกรหอ้งยาผูป่้วยนอก 19 คน เภสัชกรงานสารสนเทศ 4 คน เภสัชกรงานผลิต 1 คน และการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีแบบเจาะจง ผลการศึกษา  พบโปรแกรม iHospital ไม่มีฟังก์ชันงาน 
ด้านเภสัชกรรม ผู้วิจัยจึงพัฒนาฟังก์ชันในโปรแกรม iHospital โดยให้ชื่อว่า Pharmacy Note & 
Pharmacy Notice ผลการพฒันาท าใหไ้ดฟั้งกช์นัตรงตามวตัถปุระสงคโ์ดย Pharmacy Note ส าหรบั
ใช้บันทึกกิจกรรมทางเภสัชกรรมและให้รหัส Health Intervention Code และ Pharmacy Notice 
ส าหรบัใชบ้นัทึกขอ้มลูเภสชักรรมในผูป่้วยที่ตอ้งเฝา้ระวงั และเมื่อประเมินผลความพึงพอใจจากการ
ตอบกลับ 22 คน ซึ่งคิดเป็นรอ้ยละ 91.67 ของผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด พบเภสัชกรมีความ  
พึงพอใจในระดบัมากที่สดุในฟังกช์นั Pharmacy Note และ Pharmacy Notice โดยเภสชักรพึงพอใจ
ในทุกหัวขอ้ประเมิน ไดแ้ก่ ความพึงพอใจในภาพรวม ความง่ายในการใชง้าน ความปลอดภัยของ
ขอ้มลู การครอบคลมุการท างาน การออกแบบ การตอบสนองการท างาน และความเสถียรของระบบ  

ค ำส ำคัญ : รหสั Health Intervention Code, กิจกรรมทางเภสชักรรม, ฟังกช์นั Pharmacy Note & 
Pharmacy Notice 
1เภสชักรช านาญการ กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลขอนแก่น 
2 นายแพทยช์ านาญการพิเศษ กลุ่มงานศลัยกรรมกระดกูและขอ้ โรงพยาบาลขอนแก่น 
3 นกัวิชาการคอมพวิเตอรป์ฏิบตักิาร กลุ่มงานสขุภาพดจิิทลั โรงพยาบาลขอนแก่น 
*Corresponding Author; Duangkamon Aeksomtaramet Email: duangkamon.aek@gmail.com 
 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

 

mailto:duangkamon.aek@gmail.com


2/16 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 7 Issue 3 (July – September 2025) 

e274833 

Received: April 16, 2025; Revised  September 01, 2025; Accepted  September 01, 2025 

Development of the Pharmaceutical Activity Recording Function and 
Providing Health Intervention Code in the iHospital Program,  
Outpatient Pharmacy, Khon Kaen Hospital 

Duangkamon Aeksomtaramet1, Suthee Tharakulphan2, Sathit Seethaphon3 

Abstract 
 This research aims to develop a function for recording pharmaceutical activities 
and providing Health Intervention Code in the iHospital program, outpatient pharmacy,  
Khon Kaen Hospital. The research format is research and development, with 3 phases of 
operation: Phase 1: Situation analysis. Phase 2: Design and development until the function 
meets the set objectives. Phase 3: Evaluation using a satisfaction assessment form that has 
been validated for instrument quality using index of item objective congruence. There were 
24 participants in the study. It consisted of 19 outpatient pharmacy pharmacists, 4 
information pharmacists, and 1 production pharmacist. The sample group was selected 
using a purposive sampling method. The study found that the iHospital program does not 
have any pharmacy functions. Therefore, the researchers developed functions in the 
iHospital program called Pharmacy Note & Pharmacy Notice. The development results in 
the functionality being achieved by Pharmacy Note for recording pharmaceutical activities 
and providing Health Intervention Code and Pharmacy Notice for recording pharmaceutical 
information in patients requiring monitoring. And when evaluating the satisfaction results 
from the responses of 22 people, which is 91.67 percent of all study participants, it was 
found that pharmacists were most satisfied with the Pharmacy Note and Pharmacy Notice 
functions. The pharmacists were satisfied with all evaluation criteria, including overall 
satisfaction with ease of use, data security, functionality, design, responsiveness, and 
system stability.  
Keywords : Health Intervention Code, Pharmacy Activity, Pharmacy Note & Pharmacy 
Notice  
1Pharmacist professional level, The Outpatient Pharmacy Services, Khon Kaen Hospital  
2Senior Professional Level, Department of Orthopaedics, Khon Kaen Hospital 
3Computer Technical Officer, Digital Health Division, Khon Kaen Hospital  
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บทน ำ (Introduction)  
ดว้ยนโยบายชาติ (ยุทธศาสตรช์าติ 

20 ปี; พ.ศ. 2561-2580) นโยบายกระทรวง
สาธารณสขุดา้นยุทธศาสตร ์4E: Government 
Excellent แ ผ น  1 2 : ก า ร พัฒ น า ร ะ บ บ
ฐานข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ Smart 
Hospital, แผน 14: การพัฒนางานวิจัยและ
นวตักรรมดา้นสขุภาพ1 นโยบายโรงพยาบาล: 
Smart Hospital ระดบัเขตและระดบัประเทศ
และจากหลักการ  Closed Loop Medication 
Management (CLMM) โรงพยาบาลขอนแก่น 
จึงพฒันาระบบการบนัทึกค าสั่งใชย้าเป็นการ
บนัทึกผ่านระบบคอมพิวเตอร ์ซึ่งเป็นระบบที่
โรงพยาบาลไดท้ าการพัฒนาโดยการเขียน
โปรแกรมคอมพิวเตอรเ์อง ใช้ชื่อโปรแกรม 
iHospital และหอ้งยาผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
ขอนแก่น ไดด้  าเนินงานตามนโยบายในการ
บันทึกค าสั่ งการสั่ งใช้ยา ผ่านโปรแกรม 
iHospital ตั้ ง แ ต่ ปี  พ . ศ .  2 5 6 6  อี ก ทั้ ง
โรงพยาบาลก าหนดให้โปรแกรม iHospital 
เป็นโปรแกรมหลักในการดูแลผูป่้วยและเป็น
โปรแกรมที่น าระบบสารสนเทศในรูปแบบ 
อิเล็กทรอนิกสม์าใชใ้นการบนัทึกเวชระเบียน 

การบันทึก เวชระ เบียนถือ เ ป็น
มาตรฐานทางวิชาชีพใชส้ าหรบัส่ือสารขอ้มลู
ในการดูแลผูป่้วย และยงัใชเ้ป็นหลกัฐานทาง
การแพทย ์หลักฐานทางกฎหมาย รวมถึงใน
ด้านของกองทุน ได้แก่  กรมบัญชีกลาง 
ประกันสังคม และส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่ งชาติ  ( สปสช . )  กา รบันทึก 

เวชระเบียน จึงถือเป็นส่วนหนึ่งของระบบ
ควบคุมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่จะช่วย
สะท้อนคุณภาพการให้บริการผู้ป่วย เพื่อให้
มั่นใจไดว้่าผูป่้วยจะไดร้บัการบริการที่เป็นไป
ตามมาตรฐาน2 และกระบวนการเภสชักรรม
ซึ่งเป็นหนึ่งในกลไกที่ส  าคัญในระบบบริการ
สุขภาพนี ้ มีความมุ่งหวังที่จะพัฒนาด้าน
เภสัชกรรมให้มีความทันสมัยและเป็นตาม
มาตรฐานวิชาชีพเภสชักรรม3 และการพฒันา
คณุภาพยงัเป็นหวัใจส าคญัของระบบสขุภาพ
บนหลักการ การจัดการคุณภาพในดา้นการ
ส่ือสาร การส่งต่อขอ้มลู และการจดัการความ
เส่ียง จากการศึกษาและวิเคราะห์การใช้
โปรแกรม iHospital พบว่า เป็นโปรแกรมที่ใช้
ในการบริการจ่ายยาเป็นหลัก โดยใช้ใน
ขัน้ตอนการบนัทึก ตรวจสอบและแกไ้ขค าสั่ง
การสั่งใชย้าเท่านั้น เนื่องจากโปรแกรมไม่มี
ฟังก์ชันการใช้งานเภสัชกรรมส่งผลให้เกิด
รอยต่อในการดูแลผู้ป่วย อีกทั้งไม่มีฟังกช์ัน
งานเวชระเบียนส าหรบัเภสชักร ผูว้ิจยัจึงเห็น
ความส าคญัในการพฒันาฟังก์ชนัที่ใชบ้นัทึก
กิจกรรมทางเภสัชกรรมและให้รหัส Health 
Intervention Code ซึ่งศูนย์มาตรฐานรหัส
และข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ  กลุ่มพัฒนา
มาตรฐานรหัสด้านสุขภาพได้ก าหนด
มาตรฐานการบนัทึกและใหร้หสักิจกรรมทาง
เภสชักรรมในเวชระเบียน4 ดงันัน้ ผูว้ิจยัจึงได้
ออกแบบฟังกช์นังานเภสัชกรรมในโปรแกรม 
iHospital โดยใหช้ื่อว่า Pharmacy Note และ 
Pharmacy Notice มีรายละเอียดแบ่งตาม
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การใชง้าน ดงันี ้1) Pharmacy Note: ส าหรบั
ใหเ้ภสชักรใชใ้นการบนัทึกกิจกรรมทางเภสชั
กรรมและใหร้หสั Health Intervention Code 
2)   Pharmacy Notice ส าหรับให้เภสัชกร
บันทึกข้อมูลด้านเภสัชกรรมในผู้ ป่วยที่
จ  าเป็นตอ้งไดร้บัการเฝา้ระวงั  

งานวิจัยนี ้เป็นการวิจัยในรูปแบบ
วิจยัและพฒันา โดยการออกแบบฟังกช์นังาน
เภสัชกรรมในโปรแกรม iHospital หลังจาก
นัน้ท าการติดตัง้และทดสอบ, ประเมินผลการ
ทดสอบ จากนั้นปรับปรุงจนได้ฟังก์ชันตาม

วตัถุประสงคท์ี่ตัง้ไว ้รวมถึงศึกษาระดบัความ
พึงพอใจของผูใ้ชง้านท่ีมีต่อฟังกช์นั 

           วิธีกำรวิจัย  การวิจัยนี ้ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิ จั ย ใ นมนุษย์  โ ร ง พย าบาลขอนแก่ น 
หมายเลขส าคัญโครงการ KEXM67005  
ลงวนัท่ี 17 ธันวาคม พ.ศ. 2567  

รูปแบบกำรวิ จัย เป็นการวิจัย
รูปแบบ Research & Development โดยมี
กรอบแนวคิดงานวิจยั ดงันี ้

 
กำรด ำเนินงำนวิจัย (Methodology) 

ท าการด าเนินงานวิจัยตัง้แต่ 1 พฤศจิกายน 
2567 ถึง 30 เมษายน 2568 โดยแบ่งการวิจยั
เป็น 3 ระยะ ดงันี ้

ระยะที่ 1 กำรศึกษำปัญหำและ
วิเครำะหส์ถำนกำรณ์ เป็นการศึกษาและ

วิเคราะหปั์ญหาในการใชโ้ปรแกรม iHospital 
ส าหรับห้องยาผู้ป่วยนอก กลุ่มตัวอย่าง 
คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑก์าร
คัดเลือกผูเ้ขา้ร่วมที่มีประสบการณใ์นการใช้
งาน และมีส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรม 
iHospital เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูเชิงลึกที่ครอบคลุม
และตรงประเด็น 



5/16 
 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่7 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม - กนัยายน 2568    

e274833 

กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการศึกษา
ประกอบดว้ย บคุลากรจ านวน 6 ท่าน ดงันี ้: 

- แพทย์ (1 คน) : เป็นผู้ที่ ใช้งาน
โปรแกรม iHospital ส าหรบัการสั่งยาโดยตรง 
และยังเป็นผู้รับผิดชอบภารกิจดา้นสุขภาพ
ดิจิทัลท าให้มีความเข้าใจทั้งในมุมของ
ผูใ้ชง้านและผูพ้ฒันา 

- นักวิชาการคอมพิวเตอร ์(2 คน) : 
เ ป็นผู้มี ส่วนร่วมในการพัฒนาโปรแกรม 
iHospital ซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านเทคนิค
และระบบเป็นอย่างดี 

- เภสชักรหอ้งยาผูป่้วยนอก (3 คน) 
: เป็นผู้ที่มีประสบการณ์และใช้โปรแกรม 
iHospital ในกา รป ฏิบัติ ง านจริ ง  ท า ใ ห้
ส า ม า รถ ใ ห้ข้ อ มู ล ด้า นก า ร ใ ช้ ง า น ใ น
สภาพแวดลอ้มจรงิไดอ้ย่างครบถว้น 

วิธีการเก็บขอ้มลู คือ การสนทนากลุ่ม  
ระยะที่ 2 กำรด ำเนินกำรวิจัย 

เ ป็ น ระยะที่ ด  า เนิ นการพัฒนา ฟังก์ชัน  
ดา้นเภสชักรรม มีขัน้ตอน ดงันี ้
 ขั้นตอนที่ 1: ออกแบบฟังก์ชันใน
โปรแกรม iHospital และให้ชื่ อว่ าฟั งก์ชัน 
Pharmacy note & Pharmacy Notice เครื่องมือ
ที่ใช ้คือ โปรแกรม iHospital 

ขั้นตอนที่  2 : ติดตั้ง ฟังก์ชันใน
โปรแกรม  iHospital เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้  คื อ 
โปรแกรม iHospital 

ขั้นตอนที ่3: ทดสอบการใชฟั้งกช์นั
ตามบรบิทการใชง้านจรงิ 

กลุ่มตวัอย่าง คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดย
มีเกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้รว่มที่มีประสบการณ์
ใ นกา ร ใ ช้ ง าน โปรแก รม  iHospital เ ป็ น
โปรแกรมหลกัในการปฏิบตัิงาน ท าใหส้ามารถ
ใหข้อ้มลูดา้นการใชง้านในสภาพแวดลอ้มจริง
ไดอ้ย่างครบถว้น 

กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการศึกษา
ประกอบดว้ย บคุลากรจ านวน 5 ท่าน ดงันี ้: 
 - เภสชักรหอ้งยาผูป่้วยนอก (2 คน) 
: เป็นผู้ที่ใช้งานโปรแกรม iHospital ส าหรับ
การใหบ้รกิารจ่ายยาผูป่้วยนอก 
 - เภสัชกรงานสารสนเทศ (2 คน) :  
เป็นผู้ที่ใช้งานโปรแกรม iHospital ส าหรับการ
ให้บริ การจ่ ายยาผู้ ป่ วยนอก และ เ ป็ น
ผู้ รับผิดชอบข้อมูลด้านยาของกลุ่ มงาน 
เภสชักรรม 
 - เภสชักรงานผลิต (1 คน) : เป็นผูท้ี่ใช้
งานโปรแกรม iHospital ส าหรับการให้บริการ
จ่ายยาผู้ป่วยนอก และเป็นผู้รับผิดชอบงาน
บรบิาลทางเภสชักรรมผูป่้วยโรคมะเรง็ 

วิธีการเก็บขอ้มลู คือการสนทนากลุ่ม  
ขั้นตอนที่ 4: ด าเนินการทดสอบ

ฟังก์ชันที่ได้รับการแก้ไข ตามบริบทการใช้
งานจรงิ 

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  คั ด เ ลื อ ก แ บบ
เฉพาะเจาะจงโดยมี เกณฑ์การคัดเลือก
ผู้เข้าร่วมที่มีประสบการณ์ในการใช้งาน
โปรแกรม iHospital เป็นโปรแกรมหลกัในการ
ปฏิบัติงาน ท าให้สามารถให้ข้อมูลดา้นการ 
ใชง้านในสภาพแวดลอ้มจรงิไดอ้ย่างครบถว้น 
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กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการศึกษา
ประกอบดว้ยบคุลากรจ านวน 5 ท่าน ดงันี ้: 
 - เภสชักรหอ้งยาผูป่้วยนอก (2 คน) 
: เป็นผู้ที่ใช้งานโปรแกรม iHospital ส าหรับ
การใหบ้รกิารจ่ายยาผูป่้วยนอก 

- เภสัชกรงานสารสนเทศ (2 คน) : 
เป็นผูท้ี่ใชง้านโปรแกรม iHospital ส าหรบัการ
ให้บริ ก า รจ่ ายยาผู้ ป่ วยนอก  และ เ ป็น
ผู้รับ ผิดชอบข้อมูลด้านยาของกลุ่มงาน 
เภสชักรรม  

- เภสชักรงานผลิต (1 คน) : เป็นผูท้ี่
ใ ช้ง านโปรแกรม  iHospital ส าหรับการ
ให้บริ ก า รจ่ ายยาผู้ ป่ วยนอก  และ เ ป็น
ผูร้บัผิดชอบงานบริบาลทางเภสชักรรมผูป่้วย
โรคมะเรง็ 

วิธีการเก็บขอ้มลู คือการสนทนากลุ่ม  
ระยะที่ 3 กำรประเมินผล เป็น

ระยะประเมินความพึงพอใจจากผู้ใช้งาน
ฟังกช์นั 

ประชากร คื อ  ผู้ ใช้ โปรแกรมที่
พฒันาขึน้โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้รว่มที่
มีประสบการณ์ในการใช้โปรแกรม iHospital 
เป็นโปรแกรมหลกัในการปฏิบตัิงาน ประชากร
ที่ ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยบุคลากร
จ านวน 24 ท่าน ดังนี ้: เภสัชกรหอ้งยาผูป่้วย
นอก (19 คน), เภสชักรงานสารสนเทศ (4 คน) 
และเภสชักรงานผลิต (1 คน) 

วิ ธี ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล  คื อ  แ บ บ
ประเมินผลความพึงพอใจ ซึ่ ง เ ป็นแบบ
ประเมินผลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึน้  โดยทบทวน

ง านวิ จั ย ที่ เ ก่ี ย ว ข้ อ ง และป ระยุ กต์ ใ ช้  
SERVQUAL Model ซึ่ ง เ ป็ น เ ค รื่ อ ง มื อ 
วัดคุณภาพการบริการที่ถูกพัฒนาขึ ้นโดย  
A. Parasuraman, Valarie A. Zeithaml และ 
Leonard L. Berry นักวิชาการดา้นการตลาด 
ประกอบดว้ย 5 มิติ หลักที่ใช้ในการประเมิน
คุณภาพการบริการ5 โดยผู้วิจัยน า 5 มิติ
ดังกล่าวมาใช้ในการสร้างแนวค าถามให้
สามารถตอบวัตถุประสงค์ของงานวิจัยได้ 
โดยมีการปรบัเนือ้หาใหเ้ขา้กับบริบทของการ
ประเมินความพึงพอใจต่อฟังกช์นั Pharmacy 
Note และ Pharmacy Notice ดงันี ้

1. Tangibles (ส่ิงที่จับต้องได้) ถูก
ประยุกตเ์ป็นดา้นการออกแบบฟังกช์ัน  และ
ความง่ายในการใชง้าน  

2. Reliability (ความน่าเชื่อถือ) ถูก
ประยุกตเ์ป็นดา้นความเสถียร และการตอบ
โจทยแ์ละครอบคลมุการท างาน  

3. Responsiveness (การตอบสนอง) 
ถูกประยุกตเ์ป็นดา้นการตอบสนองการท างาน
ที่รวดเรว็ 

4. Assurance (ความเชื่อมั่น)  ถูก
ประยกุตเ์ป็นดา้นการรกัษาความปลอดภยั  

5. Empathy (การเขา้ใจ) ถกูประยกุต์
เป็นดา้นการบันทึกกิจกรรม การใหข้อ้มูลทาง
เภสชักรรมในผูป่้วยที่ตอ้งเฝ้าระวงั และใหร้หสั 
Health Intervention Code  
 และใช้ Likert Scale 5 ระดับ คือ 
พึงพอใจมากที่สดุ มาก ปานกลาง นอ้ย และ
น้อยที่สุด ค าถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
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ส่วนที่ 1 เป็นค าถามขอ้มลูทั่วไปของเภสัชกร
ประกอบดว้ย เพศ อายุ และประสบการณใ์น
การท างาน ส่วนที่  2 เป็นค าถามประเมิน
ความพึงพอใจต่อฟังก์ชัน ค าถามแบ่งเป็น
หวัขอ้ต่างๆ ดงันี ้ดา้นความง่ายในการใชง้าน 
ด้านการตอบสนองการท างานได้รวดเร็ว  
ดา้นการออกแบบฟังกช์นั ดา้นการตอบโจทย์
และครอบคลุมการท างาน ด้านการบันทึก
กิจกรรมทางเภสัชกรรมและให้รหัส Health 
intervention code ด้านการให้ข้อมูลทาง
เภสชักรรมในผูป่้วยที่ตอ้งเฝา้ระวงั ดา้นความ
เสถียร ด้านการรักษาความปลอดภัย และ
ความพึงพอใจในภาพรวมของฟังกช์นั 

กำรตรวจสอบคุณภำพของ
เคร่ืองมือ : แบบประเมินผล 
 แบบประเมินความพึงพอใจได้ผ่าน
การประเมินโดยผูเ้ชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ซึ่ง
ประกอบด้วย เภสัชกรผู้เชี่ ยวชาญในงาน 
เภสัชกรงานผลิต งานบริการและบริบาลทาง
เภสชักรรมเฉพาะทาง งานสารสนเทศ อย่างละ 
1 ท่าน ประเมินด้วยค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถปุระสงคท์ี่ตัง้ไว ้ (The 
Index of Item Objective Congruence: IOC) 
ทกุขอ้ค าถามมีค่า IOC เท่ากบั 1.00  

กำรวิเครำะหข์้อมูลและสถิตทิีใ่ช้ 
 1. เชิงปริมำณ โดยการน าข้อมูล
ทั่วไปของผูต้อบแบบประเมินผลมาวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงข้อมูล
เป็นความถ่ี และรอ้ยละ 

2. เชิงคุณภำพ โดยการน าขอ้มูล
ความคิดเห็นเก่ียวกับความพึงพอใจที่มีต่อ
ฟังกช์นั มาวิเคราะหโ์ดยหาค่าเฉล่ียและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานน าคะแนนเฉล่ียไปแปล
ความหมายขอ้มลู ดงันี ้
คะแนนเฉลี่ย      ระดับควำมพึงพอใจ 

4.51 – 5.00    มีความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสดุ 

3.51 – 4.50    มีความพึงพอใจในระดบัมาก 

2.51 – 3.50    มีความพึงพอใจในระดบัปานกลาง 

1.51 – 2.50    มีความพึงพอใจในระดบันอ้ย 

1.00 – 1.50    มีความพึงพอใจในระดบันอ้ยที่สดุ 

ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. กำรพัฒนำฟังกช์ันงำนเภสัชกรรม
ในโปรแกรม iHospital ประกอบดว้ย ระยะที่ 1 
และระยะที่ 2  

ระยะที่ 1 กำรศึกษำปัญหำและ
วิเครำะหส์ถำนกำรณ์ จากการศึกษาและ
วิเคราะหพ์บปัญหาในการใชโ้ปรแกรม ไดแ้ก่ 
การไม่มีฟังก์ชันงานเภสัชกรรมท าให้ขาด
ขอ้มูลดา้นเภสัชกรรมส่งผลใหเ้กิดรอยต่อใน
การดูแลผู้ป่วย และการไม่มี ฟังก์ชันงาน 
เวชระเบียนส าหรบัเภสชักร ท าใหไ้ม่สามารถ
บันทึกขอ้มูลกิจกรรมทางเภสัชกรรม และให้
รหสั Health Intervention Code ในเวชระเบียน
ได ้ผลจากการศึกษาและวิเคราะห ์ไดผ้ลลัพธ์
ดงันี ้

1) ก าหนดใหม้ีฟังกช์นังานเภสชักรรม

ในโปรแกรม iHospital   
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2) ก าหนดรายละเอียดงานเภสชักรรม 
ไดแ้ก่ การบันทึกข้อมูล ความปลอดภัยของ
ข้อมูล ผู้มี สิทธิเข้าถึงของข้อมูล และการ
ออกแบบขอ้มลูที่ตอ้งมีในฟังกช์นั  

3) ก าหนดวตัถปุระสงคใ์นฟังกช์นัท่ี
พฒันาขึน้ตอ้งสามารถใชส่ื้อสาร ส่งต่อขอ้มลู
ด้านเภสัชกรรมแก่สหสาขาวิชาชีพ และ
ความสามารถของฟังกช์ันในการบันทึกและ
ใหร้หสั Health Intervention Code  

ระยะที่ 2 กำรด ำเนินกำรวิจัย  
มีผลลพัธ ์ดงันี ้

ขั้ นตอนที่  1 : ก ำรออกแบบ
ฟังกช์ัน มีรายละเอียดดงันี ้
 การออกแบบฟังก์ชันเป็นไปตาม
ความตอ้งการของเภสัชกร เพื่อบันทึกขอ้มูล
ด้านเภสัชกรรมส าหรับห้องยาผู้ป่วยนอก  
ในโปรแกรม iHospital แบ่งตามการใช้งาน 
รายละเอียดแสดงดงัตารางที่ 1

ตำรำงที ่1 วตัถปุระสงค ์และรายละเอียดในการออกแบบฟังกช์นั 
ฟังกช์นั วัตถุประสงค ์ รำยละเอยีดในกำรออกแบบ 

1.Pharmacy 
Note 

-  ใ ช้ บั น ทึ ก กิ จ ก ร ร ม ท า ง 
เภสัชกรรมและให้รหัส Health 
Intervention Code เพื่อความ
สมบรูณข์องเวชระเบียน 
-  ใช้ส่ือสารด้านเภสัชกรรม
ในสหสาขาวิชาชีพของงาน
ผูป่้วยนอก 

- ขอ้มลูที่มี data base เป็น drop down  
- บันทึ ก และแสดงข้อ มูล ตาม  Visit 
Number  
- ขอ้มลูกิจกรรมท าช่องว่างปลายเปิด 
- 1 Visit Number เลือก code ได≥้1code  
- ก าหนดระบบการยืนยนัผูบ้นัทึก 

2.Pharmacy 
Notice 

- ใชบ้นัทึกขอ้มลูเภสชักรรมเพื่อ
ส่ือสารในสหสาขาวิชาชีพใน
ผูป่้วยที่ตอ้งเฝา้ระวงั 
 
 

- กล่องบันทึกข้อมูล ช่องว่างปลายเปิด 
และไม่จ ากดัจ านวนตวัอกัษร 
- แสดงขอ้มลูทกุครัง้ที่ผูป่้วยรบัการรกัษา 
- บนัทึกขอ้มลูตาม Hospital Number 
- ก าหนดสิทธ์ิการบนัทึกและแกไ้ขขอ้มลู 

 
ขั้นตอนที่ 2: กำรติดตั้งฟังกช์ัน

ในโปรแกรม iHospital ตำมบริบทกำรใช้
งำนจริง 
 การติดตั้ง ฟังก์ชันในโปรแกรม 
iHospital โดยก าหนดการบันทึกและการ

แสด งผลข้อมูล ใน โป ร แก รม  iHospital 
รายละเอียดแสดงดงัตารางที่ 2 
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ตำรำงที ่2 รายละเอยีดการติดตัง้ฟังกช์นัในโปรแกรม iHospital  
เนือ้หำ รำยละเอียด 
1. Pharmacy Note 1 .ก าหนดให้คี ย์  Hospital Number และกด เ ลือก  Visit Number  

ที่ตอ้งการบนัทึกกรอกขอ้มลูในช่องใหส้มบรูณ ์เลือกรหสักิจกรรม 
2. ก าหนดการใหร้หสัไดต้ามจ านวนท่ีท ากจิกรรม  
3. ก าหนดใหม้ีการบนัทึกและแสดงขอ้มลูตาม Visit Number 
4. ก าหนดการแสดงขอ้มลูทางเภสชักรรมที่หนา้จอเภสชักรและแพทย ์ 
6.ก าหนดใหม้ีปุ่ มเลือกแสดงหรือไม่แสดง และแจง้เตือนหรือไม่แจง้เตือน 
7. ก าหนดผูม้ีสิทธ์ิบนัทึกและแกไ้ข คือ เภสชักรหอ้งยาผูป่้วยนอก 

2. Pharmacy Notice 1. ก าหนดใหม้ีการบนัทึกและแสดงขอ้มลูตาม Hospital Number 
2. ก าหนดใหม้ีการแสดงขอ้มลูที่หนา้จอแพทยแ์ละเภสชักร  
3. ก าหนดผูม้ีสิทธ์ิบนัทึกและแกไ้ข  คือ เภสชักรผูไ้ดร้บัมอบหมาย 

 

 ขั้ น ต อนที่  3 : ก ำ รทดสอบ
ฟังกช์ัน การทดสอบในกลุ่มตวัอย่างหอ้งยา
ผูป่้วยนอก จ านวน 5 คน ผลการทดสอบและ
ร ว บ ร ว บ ข้ อ มู ล จ า ก ก า ร สนทน ากลุ่ ม  
พบปัญหาจากการใชฟั้งกช์ัน ไดแ้ก่ ไม่มีการ

แจ้งเตือนใน Pharmacy Note และข้อมูลที่
บนัทึกใน Pharmacy Notice ไม่ครอบคลมุใน
ทุกระบบการสั่งใชย้า ผูว้ิจยัจึงออกแบบแกไ้ข
ให้มีระบบการแจ้งเตือนเมื่อมีการบันทึกใน
ฟังกช์นั รายละเอียดแสดงดงัตารางที่ 3 

ตำรำงที ่3 รายละเอยีดปัญหาจากการทดสอบและการแกไ้ขฟังกช์นั 
เนือ้หำ รำยละเอียดปัญหำจำกกำรทดสอบ รำยละเอียดกำรแก้ไข 

1. Pharmacy Note จากการออกแบบ Pharmacy Note 
ให้มีการแสดงทุกครัง้ที่ เภสัชกรท า
การบนัทึกตาม Visit Number ส่งผล
ให้การแสดงที่หน้าจอเภสัชกรจะมี
ลักษณะเป็นแถวเหมือนกันในทุก 
Visit ส่งผลต่อผูใ้ชง้านไม่ทราบว่าใน 
Visit ไหนที่ มี  Pharmacy Note ที่
เภสัชกรต้องการ ส่ือสารและให้
ขอ้มลูแก่สหสาขาวิชาชีพ  

-  แก้ไข โดยก าหนดให้มีการ 
แจ้ง เตือนด้วยตัว เลขสีแดงที่
ห น้ า จ อ เ ภ สั ช ก ร ต า ม  Visit 
Number ที่ไดบ้ันทึก Pharmacy 
Note  
- แก้ไขโดยก าหนดให้แสดงการ
แจง้เตือนไปท่ีหนา้จอแพทย ์
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ตำรำงที ่3 รายละเอยีดปัญหาจากการทดสอบและการแกไ้ขฟังกช์นั (ต่อ) 
เนือ้หำ รำยละเอียดปัญหำจำกกำรทดสอบ รำยละเอียดกำรแก้ไข 

2. Pharmacy Notice จากการออกแบบให้ Pharmacy 
Notice แสดงข้อมูลตาม Hospital 
Number ที่ ห น้ า จ อ แ พ ท ย์ แ ล ะ 
เภสชักร แต่ในระบบการบนัทึกค าสั่ง
การสั่งใช้ยาในปัจจุบันสัดส่วนการ
ใช้โปรแกรม iHospital ต่อระบบ
ดัง้เดิม คือ 60 ต่อ 40 โดยประมาณ 
ดงันัน้ ในใบสั่งยาจะไม่พบขอ้มลู   

- แกไ้ขโดยก าหนดใหม้ีการแสดง
ขอ้มูล Pharmacy Notice ในทุก
ระบบ บันทึกค าสั่งการสั่งใช้ยา 
โดยออกแบบให้มีการแสดง
ข้อมูล Pharmacy Notice ทั้งใน
โปรแกรม iHospital และที่ ใบ 
สั่งยาดว้ย 
 

 

ขั้นตอนที่ 4: ด าเนินการทดสอบ
ฟังกช์นัตามบรบิทการใชง้านจรงิในประชากร
จ านวน 24 คน ผลลพัธ ์คือฟังกช์นั Pharmacy 
Note และ Pharmacy Notice ใชง้านไดต้าม 
ที่ มี ก า ร อ อ ก แบบ โ ด ย  Pharmacy Note 
ส าหรบัใชบ้ันทึกกิจกรรมทางเภสัชกรรมและ
ใ ห้ ร หั ส  Health Intervention Code แ ล ะ 
Pharmacy Notice ส าหรับใช้บันทึกข้อมูล
เภสชักรรมในผูป่้วยที่ตอ้งเฝา้ระวงั 

2. ประเมินผลเชิงคุณภำพและ
ควำมพึงพอใจของผู้ใช้โปรแกรม 

ระยะที ่3 กำรประเมินผล 
 การประเมินผลในประชากรหอ้งยา
ผู้ ป่ วยนอกจ านวน 24  คนที่ ได้รับแบบ
ประเมินผล และตอบกลับจ านวน 22 คน  
คิดเป็นร้อยละ 91.67 ของกลุ่มตัวอย่าง
ทัง้หมด และพบผลลพัธด์งันี ้

1.  ข้อมูลทั่ ว ไปของผู้ตอบแบบ
ประเมินผลเป็นเพศชาย 6 คน และเพศหญิง 

16 คน ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 31- 40 ปี
พบ 10 คน ช่วงอายุ 41- 50 ปีพบ 6 คน ช่วง
อายุที่พบนอ้ยที่สดุมี 2 ช่วงอายุ คือ 25- 30 ปี 
และ 51 -  60  ปีพบเท่ ากันช่ วงละ 3  คน 
ประสบการณ์การท างานมากกว่า 10 ปีพบ
มากที่สุดจ านวน 15 คน ประสบการณ ์6- 10 
ปีพบ 3 คน และประสบการณ ์1- 5 ปีพบ 4 คน  
          2. ผลการประเมินความพึงพอใจที่มี
ต่อฟังก์ชัน Pharmacy Note พบพึงพอใจ
สงูสดุในภาพรวมของฟังกช์นัพบขอ้มลู 4.36± 
0.66 ดา้นใชง้านง่ายพบพึงพอใจเป็นล าดบัท่ี 
2 พบขอ้มลู 4.32± 0.65 ดา้นความปลอดภยั
ของขอ้มลูพบพึงพอใจในล าดบัท่ี 3 พบขอ้มลู 
4.27± 0.70 ส่วนในดา้นการบันทึกกิจกรรม
ทางเภสัชกรรมและให้รหัส Health intervention 
code และในด้านครอบคลุมการท างานพบ 
พึงพอใจเท่ากันทั้งสองด้าน โดยพบข้อมูล 
4.23±0.81 และ 4.23± 0.75 ตามล าดับ 
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ความพึงพอใจด้านการออกแบบและการ
ตอบสนองการท างานได้รวดเร็วพบข้อมูล 
4.18± 0.79 และ 4.18± 0.73 ตามล าดบั และ

ความพึงพอใจในดา้นความเสถียรเพียงพอ
ระหว่างการใชง้านมีนอ้ยที่สดุพบขอ้มลู 4.09 
± 0.68 รายละเอียดแสดงดงัตารางที่ 4

ตำรำงที ่4 ความพึงพอใจของเภสชักรท่ีมีต่อฟังกช์นั Pharmacy Note (N = 22 คน) 
ค ำถำม ค่ำเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
1. ท่านคิดว่าฟังกช์นัที่พฒันาขึน้ใชง้านไดง้่ายในระดบัใด 4.32± 0.65 
2. ท่านคิดว่าฟังก์ชันที่พัฒนาขึน้ตอบสนองการท างานไดร้วดเร็วและ
ตรงตามความตอ้งการของท่านในระดบัใด 

4.18± 0.73 

3. ท่านคิดว่าฟังกช์ันที่พฒันาขึน้ท่านพึงพอใจต่อการออกแบบและการ
จดัวางฟังกช์นับนหนา้จอในระดบัใด 

4.18± 0.79 

4. ท่านคิดว่าฟังก์ชันที่พัฒนาขึน้ตอบโจทยแ์ละครอบคลุมการท างาน
ของท่านไดค้รบถว้นในระดบัใด 

4.23± 0.75 

5. ท่านคิดว่าฟังก์ชันที่พัฒนาขึ ้นช่วยในการบันทึกกิจกรรมทาง 
เภสชักรรมและใหร้หสั Health Intervention Code ไดใ้นระดบัใด 

4.23± 0.81 

6. ท่านคิดว่าฟังก์ชันที่พัฒนาขึน้มีความเสถียรเพียงพอระหว่างการ 
ใชง้าน และไม่พบความผิดพลาดของขอ้มลูหลงัการบนัทึก ในระดบัใด 

4.09± 0.68 

7. ท่านคิดว่าฟังกช์นัที่พฒันาขึน้มีความปลอดภยัของขอ้มลูในระดบัใด 4.27± 0.70 
8. ความพึงพอใจในภาพรวมของฟังกช์นัที่พฒันาขึน้ 4.36± 0.66 

3. ผลการประเมินความพึงพอใจ 
ที่ มี ต่ อ ฟั ง ก์ ชั น  Pharmacy Notice พ บ 
พึงพอใจสูงสุดในด้านความปลอดภัยของ
ข้อมูลพบข้อมูล 4.41±0.67 พึงพอใจใน
ภาพรวมพบเป็นล าดับที่ 2 พบขอ้มูล 4.31± 
0.72 ด้านการให้ข้อมูลด้านเภสัชกรรมใน

ผูป่้วยที่ตอ้งเฝ้าระวงัพบพึงพอใจเป็นล าดบัท่ี 
3 โดยพบข้อมูล 4.27± 0.70 พึงพอใจด้าน
การออกแบบพบขอ้มลู 4.23± 0.61 และพบ
ความพึงพอใจในดา้นความเสถียรมีนอ้ยที่สดุ
พบขอ้มลู 4.14± 0.71 และ รายละเอียดแสดง
ดงัตารางที่ 5 

ตำรำงที ่5 ความพึงพอใจของเภสชักรท่ีมีต่อฟังกช์นั Pharmacy Notice (N= 22 คน) 
ค ำถำม ค่ำเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
1. ท่านคิดว่าฟังกช์ันท่ีพฒันาขึน้ท่านพึงพอใจต่อการออกแบบ
และการจดัวางฟังกช์นับนหนา้จอในระดบัใด 

4.23± 0.61 

2.ท่านคิดว่าฟังก์ชันท่ีพัฒนาขึน้เป็นฟังก์ชันท่ีให้ข้อมูลด้าน
เภสชักรรมในผูป่้วยท่ีตอ้งเฝา้ระวงัไดใ้นระดบัใด 

4.27± 0.70 



12/16 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 7 Issue 3 (July – September 2025) 

e274833 

ตำรำงที ่5 ความพึงพอใจของเภสชักรท่ีมีต่อฟังกช์นั Pharmacy Notice (N= 22 คน) (ตอ่) 
ค ำถำม ค่ำเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
3.ท่านคิดว่าฟังกช์ันท่ีพฒันาขึน้มีความเสถียรเพียงพอระหว่าง
การใชง้านและไม่พบขอ้ผิดพลาดของขอ้มลูหลังการบันทึกใน
ระดบัใด 

4.14± 0.71 

4.ท่านคิดว่าฟังกช์ันท่ีพฒันาขึน้มีความปลอดภยัของขอ้มูลใน
ระดบัใด 

4.41± 0.67 

  5. ความพึงพอใจในภาพรวมของฟังกช์นัท่ีพฒันาขึน้                                4.31± 0.72 

กำรอภปิรำยผล 
1. การวิจัยนี ้ได้ออกแบบฟังก์ชัน

ทา ง เภสัช ก ร รมใน โปรแกรม  iHospital  
ซึ่งพัฒนาขึน้จากการศึกษาปัญหาในการใช้
โปรแกรม และใช้แนวคิดการใหร้หัส Health 
Intervention Code ในเวชระเบียน ท าให้
ฟังก์ชันที่พัฒนาขึ ้นสามารถส่งต่อข้อมูล 
เภสัชกรรมในโปรแกรมหลักที่ใชใ้นการดูแล
ผู้ ป่วยได้ อีกทั้งยังสามารถให้รหัส Health 
Intervention Code ซึ่ ง ถือ เ ป็นก้าวแรกของ
เภสัชกรที่ ส่ ง ผลต่ อความสมบู รณ์ของ 
เวชระเบียนสอดคล้องกับการศึกษาของ 
นพมาส  เ ค รื อสุ ว ร รณ 6  ที่ ไ ด้วิ เ ค ราะห ์
ทิศทางการบริหารการพฒันางานเวชระเบียน
ที่เหมาะสมส าหรับประเทศไทยไว้ 13 ด้าน 
และหนึ่งในสิบสามดา้น คือ ระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศในอนาคตควรเป็นอิเล็กทรอนิกส์
เขา้มาแทนที่ระบบเอกสารและเพื่อประโยชน์
ส าหรับผู้ป่วยควรให้ความส าคัญในการ
เชื่อมโยงข้อมูลที่เป็นมาตรฐานส่ือสารและ
แลกเปล่ียนกนัได ้ 

          2. จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
ยังไม่มีงานวิจัยที่ตอบโจทย์งานวิจัยของ
ผู้วิจัย  เนื่ องจากการบันทึกกิจกรรมทาง 
เภสัชกรรมและให้รหัส Health Intervention 
Code ในเวชระเบียนเป็นเรื่องใหม่ส าหรับ
เ ภสัช ก ร  และ โปรแก รม  iHospital เ ป็ น
โปรแกรมที่โรงพยาบาลออกแบบพฒันาตาม
บริบทของโรงพยาบาล แต่ทั้งนี ้จากการ
ทบทวนการศึกษาในอดีตที่เก่ียวขอ้งกับการ
พฒันาระบบการบนัทึกเวชระเบียนไดแ้ก่ การ
พัฒนาระบบสารสน เทศในการบันทึก 
เวชระเบียนผูป่้วยนอกของแพทยก์รณีศึกษา
โรงพยาบาลราษฎรบ์ูรณะ7, การพัฒนาการ
บันทึ ก เ ว ช ระ เบี ยนของที มสหวิ ช า ชี พ
โรงพยาบาลไชยวาน อ าเภอไชยวาน จงัหวดั
อุดรธานี8, การพฒันาโปรแกรมระบบจัดเก็บ
แฟ้มเวชระเบียนของหน่วยรายงานสถิติ
ทางการแพทย์งานเวชระเบียนโรงพยาบาล 
ศิริราช9 และการพฒันาโปรแกรมเวชระเบียน
อิ เ ล็กทรอนิกส์พุทธชินราชหอผู้ ป่วยใน 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 10 มี
ผลการวิจยัที่ไดใ้นทางเดียวกนัคือการพฒันา
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ระบบการบันทึกเวชระเบียนมีความจ าเป็น
และสามารถน ามาประยุกต์ใช้ส าหรับงาน
ประจ าได ้ดังนั้น ผู้วิจัยจึงออกแบบฟังก์ชัน
ตามบริบทของโปรแกรม iHospital ซึ่งใช้ใน
การจ่ายยาโดยมีแนวคิดใหเ้ภสัชกรสามารถ
ใ ช้ ฟั ง ก์ชัน ในกา รบริ ก า ร  บ ริ บ าลทา ง 
เภสชักรรมและใหร้หสักิจกรรมในเวชระเบียน
ซึ่ง ส่งผลให้เกิดการส่งต่อข้อมูลก่อนเริ่ม
กระบวนการสั่งใช้ยาท าให้เกิดการจัดการ
ด้านยาแบบระบบปิดได้ ถือ เ ป็นการใช้
เทคโนโลยีเขา้มาจดัการดา้นยา โดยแพทยส์ั่ง
ยาผ่านระบบคอมพิวเตอร ์เภสชักรตรวจสอบ
ความถกูตอ้งของค าสั่ง พรอ้มทัง้บนัทึกขอ้มลู
การใชย้า ความร่วมมือในการใชย้า และผลจาก
การใชย้าของผูป่้วยในฟังกช์นั Pharmacy Note 
และ Pharmacy Notice เป็นการส่งต่อข้อมูล
ด้านยาของผู้ป่วยเพื่อให้แพทย์ใช้ประเมิน 
และสั่งยาในครั้งต่อๆไปได้ อีกทั้งสหสาขา
วิชาชีพจะสามารถเข้าถึงข้อมูลชุดเดียวกัน 
และสามารถประมวลผลขอ้มลูหรือเหตุการณ์
ที่ เกิดขึ ้นในทันที ช่วยให้การติดตามและ
วิเคราะหก์ารใชย้าเป็นไปอย่างถูกตอ้ง เป็น
การยกระดบัมาตรฐานความปลอดภัยสงูสดุ
ดา้นยาส าหรบัผูป่้วย 
 3. ผลการวิจัยและพัฒนาท าให้ได้
ฟังกช์ันงานดา้นเภสัชกรรม โดย Pharmacy 
Note ส าหรบับนัทึกกิจกรรมทางเภสชักรรมที่
เภสัชกรได้ด าเนินการกับผู้ป่วยแต่ละราย 
ไดแ้ก่ การใหค้  าแนะน าการใชย้า การประเมิน
ความร่วมมือในการใชย้า การปรับขนาดยา 

และผลจากการใช้ยา อีกทั้งยังมีการบันทึก
รหัส Health Intervention Code ซึ่งเป็นรหัส
มาตรฐานสากลเ ป็นการพัฒนาวิชาชีพ 
เภสัชกรรมและท าให้ข้อมูลเป็นระบบและ
สามารถน าไปวิเคราะหต์อ่ได ้และ Pharmacy 
Notice ส าหรับบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ตอ้งเฝ้า
ระวังเป็นพิเศษหรือผู้ป่วยที่มีความเส่ียงสูง
จากยาที่ใชอ้ยู่ ขอ้มูลเหล่านีจ้ะเป็นขอ้มลูชุด
เดียวที่จะส่งต่อไปยังแพทย์และสหสาขา
วิชาชีพเพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจในการ
ดูแลผู้ป่วย เป็นการสร้างมาตรฐานในการ
บันทึกขอ้มูลและการส่ือสารระหว่างเภสชักร
และสหสาขาวิชาชีพ อีกทั้งยังท าให้การ
ท างานของเภสัชกรมีความชัดเจนและเป็น
ระบบมากขึน้ โดยเฉพาะในดา้นการส่ือสาร
และการป้องกนัความเส่ียงจากยา 
 4. จากการประเมินความพึงพอใจ 
Pharmacy Note และ Pharmacy Notice พบ
ดา้นความเสถียรมีความพึงพอใจที่ต  ่ากว่าใน
ด้านอื่นๆ ซึ่ ง เกิดจากโปรแกรม iHospital 
ท างานไม่สม ่าเสมอเนื่องจากระบบล่มหรือไม่
สามารถเข้าใช้งานได้เป็นครั้งคราว ท าให้
แพทยแ์ละเภสชักรไม่สามารถบนัทึกขอ้มลูได้
ทนัที ส่งผลต่อความเชื่อมั่นในระบบและอาจ
หนัไปใชก้ารบนัทึกขอ้มลูแบบเก่า ซึ่งจะท าให้
คุณค่าของระบบลดลงได้ ดังนั้น การแก้ไข
ปัญหาด้านความเสถียรจะท าให้ฟังก์ชันมี
คุณสมบัติที่ดีและตอบสนองผู้ใช้งานได้ดี
ยิ่งขึ ้นท าให้ระบบสามารถใช้งานได้อย่าง
ราบรื่นและเชื่อถือได ้ 
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ข้อจ ำกัดกำรศึกษำ 
 งานวิจัยนี ้เป็นการประเมินความ 
พึงพอใจจากเภสัชกรเพียงกลุ่มเดียว ท าให้
ขาดมุมมองจากผูใ้ชง้านกลุ่มอื่น โดยเฉพาะ
แพทยแ์ละสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ ซึ่งเป็นผูร้บั
และใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่เภสัชกรส่งไป
โดยตรง โดย Pharmacy Note และ Pharmacy 
Notice ออกแบบมาเพื่อส่ือสารขอ้มูลส าคัญ
จากเภสัชกรไปยังแพทย ์แต่ในการศึกษานี ้
ไม่มีการประเมินความพึงพอใจจากแพทย์ 
ท าให้ไม่สามารถรู ้ได้ว่าข้อมูลที่ ส่งไปนั้นมี
ความชัดเจน เข้าใจง่าย และมีประโยชนต์่อ
การตดัสินใจในการรกัษาเพียงใด 
สรุปผลกำรวิจัย 
 งานวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยและพัฒนา
เพื่อออกแบบฟังกช์ันงานดา้นเภสัชกรรมใน
โปรแกรม iHospital ซึ่งเป็นโปรแกรมหลกัที่ใช้
ในการดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาลขอนแก่น
และ เ ป็ น โป ร แก รมที่ ใ ช้ ใ น ก า ร บั น ทึ ก 
เวชระเบียน ผลการวิจัยและพัฒนาท าให้ได้
ฟังก์ชันในโปรแกรมที่ตรงตามวัตถุประสงค์
ที่ตัง้ไว ้ดงันี ้1) Pharmacy Note ส าหรบัใชใ้น
การบนัทึกกิจกรรมทางเภสชักรรมและใหร้หสั 
Health Intervention Code 2) Pharmacy Notice 
ส าหรบัใชบ้ันทึกขอ้มูลเภสัชกรรมในผูป่้วยที่
ต้องเฝ้าระวัง  โดยพบว่าทั้งสองฟังก์ชัน 
เภสชักรมีความพึงพอใจในระดบัมากที่สดุใน
ทุกด้านได้แก่ ความพึงพอใจในภาพรวม 
ความง่ายในการใชง้าน ความปลอดภัยของ
ข้อมูล  การครอบคลุมการท า งาน การ

ออกแบบ การตอบสนองการท างาน และ
ความเสถียรของระบบ  
ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป  
 1. ควรขยายกลุ่ ม เป้ าหมายใน
การศึกษาและประเมินความพึงพอใจให้
ครอบคลมุผูใ้ชง้านทุกฝ่ายที่เก่ียวขอ้ง เพื่อให้
ไดข้อ้มลูที่ครบถว้นและเป็นประโยชนต์่อการ
พฒันาฟังกช์นังานดา้นเภสชักรรมใหส้มบรูณ์
และตอบโจทยไ์ดอ้ย่างแทจ้รงิ 

2. ควรท าการประเมินคณุภาพ และ
ค้นหาปัจจัยที่ ส่งผลต่อความส าเร็จในการ
บันทึกกิจกรรมทางเภสัชกรรมและให้รหัส 
Health Intervention Code  
กิตติกรรมประกำศ 
 ผูว้ิจัยขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลขอนแก่น, หัวหน้ากลุ่มงาน 
เภสัชกรรม, นายแพทย์สุธี  ทระกุลพันธ์,  
นายสาธิต สีถาพล, หวัหนา้หอ้งยาผูป่้วยนอก
, หัวหนา้งานเภสัชสารสนเทศ, เภสัชกรหอ้ง
ยาผู้ป่วยนอก, เภสัชกรงานผลิตและงาน
สารสนเทศ และขอบพระคุณเภสัชกรปกรณ ์
วรสินธุ์ , เภสัชกรกฤช อนุตรชัชวาลย ์และ
เภสชักรฤทยักาญจน ์หาญนอก ที่ไดก้รุณาให้
ค าแนะน าและประเมินเครื่องมือในงานวิจยันี ้
ความรูแ้ละค าแนะน าของท่านมีส่วนส าคัญ
อย่างยิ่งต่อการวิจยัครัง้นี ้
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การพฒันารูปแบบการเฝ้าระวงัและป้องกนัการฆ่าตวัตาย 
ดว้ยพลงัชุมชน อ าเภอบรบือ จงัหวดัมหาสารคาม 

ธนชยั รินไธสง1, ปัทมา ลอ้พงคพ์านชิย์2, และเจษฎา สรุาวรรณ์3 

บทคดัย่อ 
 การวิจยัเชิงปฏิบตัิการ มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและประเมินประสิทธิผลรูปแบบการเฝ้าระวงั
และป้องกันการฆ่าตัวตายดว้ยพลังชุมชน อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ตามแนวคิด TK’s 5 
Factors model of suicide กลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ ผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับการเฝ้าระวังและป้องกันการ 
ฆ่าตัวตาย จ านวน 11 คน และสมาชิกเครือข่ายพลังชุมชนเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตาย 
จ านวน 31 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสรา้งและแบบสอบถามความรู ้
ทศันคติและพฤติกรรมเฝ้าระวงัและป้องกนัการฆ่าตวัตาย ตรวจคณุภาพเครื่องมือไดค้่า IOC 0.67 – 
1.00 ค่า KR-20 0.71 และค่า Cronbach’s alpha 0.82 และ 0.81 ตามล าดับ วิเคราะหข์้อมูลดว้ย
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ การวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซ า้ ผลการศึกษา
พบว่า รูปแบบการเฝ้าระวงัและป้องกันการฆ่าตวัตายดว้ยพลังชุมชน SMILE model ประกอบดว้ย  
S: Safety environment สรา้งส่ิงแวดลอ้มที่ปลอดภยั M: Masses cooperate สรา้งความรว่มมือจาก
มวลชน I: Interpersonal skill สรา้งทกัษะเฝา้ระวงัและป้องกนัการฆ่าตวัตายใหส้มาชิกเครือข่ายพลงั
ชุมชนฯ L: Laugh therapy สรา้งเสียงหัวเราะบ าบัดความเครียด E: Evaluation ประเมินผลและ
รายงานผลทุกสัปดาห ์ประสิทธิผลของรูปแบบฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละ
ทัศนคติ ระยะก่อนการอบรม หลังการอบรม และ12 สัปดาห์หลังการอบรมแตกต่างกันอย่าง  
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) หลังการอบรมกลุ่มตัวอย่างรอ้ยละ 90.30 แสดงพฤติกรรมการ 
เฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายระดับสูง ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท ารา้ยตัวเองซ า้ใน
ระยะเวลา 12 สัปดาห ์รูปแบบที่พัฒนาขึน้จึงเป็นการเติมเต็มแนวทางเฝ้าระวังและป้องกันการ  
ฆ่าตวัตายที่ด  าเนินการโดยบคุลากรสาธารณสขุใหม้ีประสิทธิผลยิ่งขึน้  

ค ำส ำคัญ: การเฝา้ระวงัและป้องกนัการฆา่ตวัตาย, พลงัชมุชน, พฒันารูปแบบ 
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2 พนกังานในสถาบนัอดุมศกึษา ต าแหน่งผูช้่วยศาสตราจารย ์คณะพยาบาลศาสตร ์ 
  มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 
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Development of a surveillance and suicide prevention model using 
community empowerment in Borabue District, Maha Sarakham Province 

Tanachai Rinthaisong1, Pattama Lophongpanit2*, and Jesada Surawan3 
ABSTRACT 
 This action research aimed to develop and evaluate the effectiveness of a surveillance and 
suicide prevention model using community empowerment in Borabue District, Maha Sarakham 
Province, based on TK’s 5 Factors Model of Suicide. The participants included 11 key stakeholders 
from the surveillance and suicide prevention team, as well as 31 members of the community 
network for suicide surveillance and prevention. Data were collected using semi-structured 
interviews and questionnaires on knowledge, attitudes, and behaviors regarding suicide 
prevention. The quality of the research instruments was assessed using an IOC of 0.67 to 1.00,  
a KR-20 reliability coefficient of 0.71, and Cronbach’s alpha coefficients of 0.82 and 0.81, 
respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and the repeated measure ANOVA 
test. The findings revealed that SMILE Model consisted of five components: S – Safety environment: 
creating a safe physical and social environment; M – Masses cooperate: promoting mass 
collaboration; I – Interpersonal skill: enhancing community members’ suicide prevention and 
surveillance skills; L – Laugh therapy: using laughter to reduce stress; and E – Evaluation: 
conducting and reporting weekly evaluations. The participants' mean scores on knowledge and 
attitudes were statistically significantly different across three time points: before intervention, after 
intervention, and 12 weeks after intervention (p-value < .01). 90.30% of participants demonstrated 
high-level suicide prevention and surveillance behaviors. Additionally, no suicide reattempts were 
recorded among individuals who had previously attempted suicide during the 12-week follow-up 
period. Hence, the SMILE Model provides a complementary approach to existing health 
professional-led suicide prevention efforts, enhancing their effectiveness through active community 
engagement and empowerment. 

Keywords: Surveillance and preventing suicide, Community Empowerment, Model development 
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บทน ำ (Introduction) 
การฆ่าตวัตายเป็นปัญหาสาธารณสขุที่

ส  าคัญพบได้ทั่ วโลก องค์การอนามัยโลก 
รายงานการฆ่าตัวตายส าเร็จปี ค.ศ. 2019 
(พ.ศ. 2562) มีอตัราเฉล่ีย 9 ต่อแสนประชากร
โลก เพศชายมากกว่าเพศหญิง (12.6 : 5.4 
ต่อแสนประชากร) รอ้ยละ 77 พบในประเทศ
ที่มีรายไดต้  ่าถึงปานกลาง รอ้ยละ 58 ของผูท้ี่
ฆ่ า ตั ว ต า ย ส า เ ร็ จ อ า ยุ ต ่ า ก ว่ า  5 0  ปี  
นอกจากนัน้ การฆ่าตวัตายยงัเป็นสาเหตุการ
ตายอนัดบัที่ 4 ของกลุ่มวยัรุน่อาย ุ15 –29 ปี 1 
ส าหรบัประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2562 – 
2563 พบว่ามีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ
เท่ากับ 11.97 และ 14.81 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดบั ส่วนใหญ่อาย ุ25 – 44 ปี เพศชาย
เสียชีวิตมากกว่าเพศหญิง (4:1) วิธีการที่ใช้
ในการฆ่าตัวตายมากที่สุด คือ การผูกคอ 2 
จากการศึกษาของเฉลิมพรรณ์ เมฆลอย 3 
พบว่า การฆ่าตัวตายส่งผลให้เกิดตราบาป
ทางสังคม (public stigma)  และตราบาป
ภายในใจ (self-stigma) กบับคุลในครอบครวั 
ท าใหร้บัรูต้นเองในทางลบ มองว่าตนเองไม่มี
คุณค่า ไม่ควรได้รับการยอมรับ มีการโทษ
หรือต าหนิตัวเองอย่างมากที่ ไม่สามารถ
ช่วยเหลือบุคคลอันเป็นที่ รักได้ ส่งผลให้
บุคคลในครอบครัวจมอยู่ ในความทุกข์
ซมึเศรา้ ทอ้แท ้หมดหวงั มีปัญหาในการสรา้ง
ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และมีความเส่ียง
ต่อการท ารา้ยตวัเองหรือฆ่าตวัตายตามมาได ้ 

จากการติดตามวิเคราะห์ข้อมูลและ
สงัเกตการฆ่าตวัตายในไทยของศนูยเ์ฝา้ระวงั
การฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น
ราชนครินทร ์พบว่า การฆ่าตัวตายในบุคคล
แต่ละครั้งจะเกิดขึ ้นเมื่อมีครบ 5 เงื่อนไข
ส าคญัตามแนวคิด TK’s 5 Factors model of 
suicide ไดแ้ก่ 1) บุคคลนัน้ตอ้งมีปัจจยัเส่ียง 
(risk factors) ที่โนม้น าใหฆ้่าตวัตายไดม้ากกว่า
คนทั่ วไป 2) มี ปัจจัยกระตุ้น (precipitating 
factors) ใหค้ิดและกระท าฆ่าตวัตาย 3) เขา้ถึง
วัสดุอุปกรณแ์ละสถานที่ที่ใชฆ้่าตัวตายไดง้่าย 
4) การเฝ้าระวังป้องกันสัญญาณเตือนฆ่า 
ตัวตายล้มเหลว และ 5) บุคคลนั้นมีปัจจัย
ปกป้อง (protective factors) ที่อ่อนแอ 4 จาก
การศึกษาภายในประเทศและต่างประเทศ
พบว่าการเฝ้าระวงัและป้องกนัการฆ่าตวัตาย 
โดยพัฒนาศักยภาพแกนน าในชุมชน เช่น 
ผู้น าชุมชน อสม. ผู้น าทางศาสนา กลุ่ม
แม่บ้าน ครู  อาสาสมัครกู้ชีพ สมาชิกใน
ครอบครวั เพื่อนบา้น เป็นตน้ ใหม้ีความรูแ้ละ
ทักษะการคัดกรองกลุ่มเ ส่ียงฆ่าตัวตาย 
รว่มมือสอดส่องผูท้ี่พยายามฆ่าตวัตาย ส่งต่อ
รบัการรกัษา เป็นตน้ ช่วยลดอตัราการฆ่าตวั
ตายส าเรจ็ได ้5,6,7,8,9  

โรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จงัหวดั
มหาสารคาม เห็นความส าคัญของการ 
เฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตาย จึงได้
ด  าเนินการตามแนวทางเฝ้าระวงัและป้องกนั
การฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรให้มีความรูแ้ละทักษะใน
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การสงัเกต ประเมิน ดูแลช่วยเหลือผูม้ีปัญหา
สุขภาพจิต การใหค้วามรูก้ับประชาชนทั่วไป
และกลุ่มเส่ียง การส่งเสรมิใหป้ระชาชนเขา้ถงึ
และประเมินตนเองด้านสุขภาพจิตด้วย
โปรแกรม  Mental Health Check In การ
จัดระบบเข้าถึงบริการที่สะดวก ปลอดภัย 
รวมทัง้ระบบติดตามกลุ่มเส่ียงที่ขาดนดัอย่าง
ต่อเนื่อง จากการด าเนินงานดังกล่าว ในปี 
พ.ศ. 2564 – 2566 ยงัคงพบอตัราการฆ่าตวั
ตายส าเร็จ เท่ากับรอ้ยละ 11.21, 14.94 และ 
1 5 . 9 6  ต่ อ แสนประชาก ร  ต ามล า ดับ  
มีแนวโน้มที่สูงขึ ้นและสูงที่สุดในจังหวัด
มหาสารคาม แสดงให้เห็นว่าแนวทางเฝ้า
ระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายที่ด  าเนินการ
อยู่ในปัจจุบันยงัไม่เพียงพอที่จะแกไ้ขปัญหา 
จึ งควรพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ
ป้องกันการฆ่าตวัตายใหเ้หมาะสมกับบริบท
ของอ าเภอบรบือ เพื่อลดอตัราการฆ่าตวัตาย
ลงและขยายผลสู่อ  าเภออื่นต่อไป 
วัตถุประสงค ์(Objective) 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวงัและ
ป้ อ งกันการฆ่ าตัวตายด้วยพลังชุมชน 
อ าเภอบรบือ จงัหวดัมหาสารคาม 
 2. เพื่อประเมินประสิทธิผลรูปแบบการ
เฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายดว้ยพลงั
ชมุชน อ าเภอบรบือ จงัหวดัมหาสารคาม 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

รูปแบบกำรวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 
ระยะวางแผน (plan) ศึกษาบริบทชุมชนและ

เงื่อนไขการฆ่าตัวตาย จากแนวคิด TK’s 5 
Factors model of suicide น าข้อมูลที่ได้ไป
ใช้ในการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ
ป้องกันการฆ่าตัวตายดว้ยพลังชุมชน ระยะ
ปฏิบัติ (action) น ารูปแบบฯ ท่ีพัฒนาขึน้ไป
ทดลองใชใ้นชุมชน ระยะสงัเกต (observation) 
ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ และระยะ
สะท้อนกลับ (reflection) น าผลที่ได้จากการ
ประเมินไปปรบัปรุงและพัฒนารูปแบบฯ ใหม้ี
ความเหมาะสมกับการน าไปใชจ้ริง ระยะเวลา
ด าเนินการวิจัย ตัง้แต่เดือนกันยายน 2567 – 
พฤษภาคม 2568 ศกึษาวิจยัในเขตพืน้ที่บรกิาร
ของโรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม 

กลุ่มตัวอย่ำง 
 1. ระยะวางแผนและระยะสะทอ้นกลับ 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 11 คน ไดแ้ก่ ผู้มีส่วน
เก่ียวข้องกับการเฝ้าระวังและป้องกันการ 
ฆ่าตัวตาย แบ่งเป็น บุคลากรสาธารณสุข 
ผูน้  าชุมชนภาครฐั ผูน้  าชุมชนภาคสงัคม และ 
ผู้ที่ เคยพยายามฆ่าตัวตายหรือบุคคลใน
ครอบครัว คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูท้ี่เคย
ได้รับการอบรมเก่ียวกับการเฝ้าระวังเพื่อ
ป้องกนัการฆ่าตวัตาย และ/หรือ มีประสบการณ์
ตรงในการช่วยเหลือผูท้ี่พยายามฆ่าตวัตาย  
 2. ระยะปฏิบัติและระยะสังเกต กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 34 คน ได้แก่  สมาชิก
เครือข่ายพลงัชุมชนเฝ้าระวงัและป้องกันการ
ฆ่าตวัตาย อ าเภอบรบือ จงัหวดัมหาสารคาม 
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(ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใชโ้ปรแกรม
ส าเร็จรูป G*Power เพื่อทดสอบสมมติฐาน
ดว้ยสถิติ Repeated Measure ANOVA) สุ่ม
พื ้นที่ ทดลอง ใช้ รูปแบบฯ  คื อ  ต าบล  A 
อ าเภอบรบือ จงัหวดัมหาสารคาม เกณฑก์าร
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง เป็นผูม้ีอาย ุ18 ปีขึน้ไป 
ไดร้ับการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องเฝ้าระวัง
และป้องกันการฆ่าตัวตายด้วยพลังชุมชน 
และอาศัยอยู่ในเขตต าบล A เกณฑ์การคัด
ออก ไดแ้ก่ ผูท้ี่ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได้
ครบ 12 สัปดาห์ การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดย
จัดท าบัญชีรายชื่อสมาชิกเครือข่ายพลัง
ชุมชนฯ ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การ
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ใชว้ิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random sampling) แบบไม่คืนกลบั
จนครบจ านวน 34 คน  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัยและกำร
ตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
1. ระยะวางแผน เครื่องมือการวิจยั คือ 

แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม ได้แก่ การ
น า เสนอข้อมูลเ ก่ียวกับสถานการณ์การ
พยายามฆ่าตัวตายและฆ่าตัวตายส าเร็จ 
ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับความตอ้งการฆ่าตวัตาย 
แนวทางเฝ้าระวงัและป้องกันการฆ่าตวัตายที่
ผ่านมา รูปแบบการเฝ้าระวงัและป้องกันการ
ฆ่าตัวตายที่เหมาะสมกับบริบทอ าเภอบรบือ 
ควรเป็นอย่างไร 

2. ระยะปฏิบัติ เครื่องมือการวิจัยคือ 
คู่มือการจดักิจกรรมเฝ้าระวงัและป้องกันการ
ฆ่ าตัวตายด้วยพลังชุมชนฯ  ตรวจสอบ

คณุภาพโดยผูท้รงคณุวฒุิจ านวน 3 คน ไดค้่า 
IOC รายกิจกรรม ระหว่าง 0.67 – 1.00 น าไป
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
ก่อนน าไปใชจ้ดักิจกรรม 

3.  ระยะสัง เกต เครื่ องมือการวิจัย 
จ านวน 3 ชดุ ไดแ้ก่  

 3 .1  แบบประ เมิ นความ รู้และ
ทศันคติต่อการเฝา้ระวงัและป้องกนัการฆา่ตวั
ตายดว้ยพลงัชมุชน แบ่งเป็น 3 ตอน ตอนที่ 1 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ตอนที่  2 
ประเมินความรูก้ารเฝ้าระวงัและป้องกันการ
ฆ่าตัวตาย เป็นแบบเลือกตอบ ใช่  ไม่ใช่   
ใหเ้ลือกตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว จ านวน 10 
ขอ้ ตอบถกูได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน 
ตอนที่  3 แบบประเมินทัศนคติต่อการเฝ้า
ระวังและป้องกันการฆ่าตัวตาย จ านวน 10 
ข้ อ  ใ ช้ ม า ต ร วั ด แ บ บ  Rating scale  
ให้เลือกตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว มี 5 ระดับ 
ให้คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน (เห็นดว้ยระดับ
มากที่สุด = 5 คะแนน ถึง ไม่เห็นด้วย = 1 
คะแนน) 

 3.2 แบบบนัทึกผลลพัธรู์ปแบบการ
เฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายดว้ยพลงั
ชุมชน ได้แก่ จ านวนกลุ่มเส่ียงฆ่าตัวตาย
ได้รับการคัดกรองความเส่ียงและเฝ้าระวัง 
จ านวนผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย และจ านวนการ
ฆ่าตวัตายส าเรจ็ 

 3.3 แบบประเมินพฤติกรรมการ 
เฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายดว้ยพลงั
ชมุชน จ านวน 10 ขอ้ ใชม้าตรวดัแบบ Rating 
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scale ใหเ้ลือกตอบไดเ้พียงค าตอบเดียว มี 4 
ระดบั คะแนนตัง้แต่ 1-4 คะแนน (ปฏิบตัิเป็น
ประจ า = 4 คะแนน ถึง ไม่เคยปฏิบัติ = 1 
คะแนน) คะแนนระหว่าง 10 – 40 คะแนน 
แบ่งพฤติกรรมเป็น 3 ระดบั 10 – 20 ระดบัต ่า 
21 – 30 คะแนน ระดับปานกลาง และ 31 – 
40 คะแนน ระดบัสงู 

ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 คน ไดค้่า IOC รายขอ้ระหว่าง 0.67 
– 1.00 น าไปทดลองใชก้ับสมาชิกเครือข่าย
พลงัชมุชนฯ ที่มีคณุสมบตัิตรงตามเกณฑก์าร
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน แบบ
ประเมินความรู ้วิเคราะหด์ว้ยสถิติ KR-20 ได้
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.71 แบบประเมิน
ทัศนคติและพฤติกรรมวิเคราะห์ด้วยสถิติ  
Cronbach’s alpha ไดค้่าความเชื่อมั่นเทา่กบั 
0.82 และ 0.81 ตามล าดบั  

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ระยะวางแผน นักวิจัยท าหนังสือขอ
อนญุาตด าเนินโครงการวิจยัจากผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลบรบือ เมื่อไดร้บัอนุญาตแลว้ จึง
นัดผู้มี ส่วนเก่ียวข้องกับการเฝ้าระวังและ
ป้องกันการฆ่าตัวตายสนทนากลุ่ม เพื่ อ
ร่วมกันพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและ
ป้องกันการฆ่าตัวตายที่เหมาะสมกับบริบท
อ าเภอบรบือ 

 2. ระยะปฏิบตัิ น ารูปแบบการเฝ้าระวงั
และป้องกันการฆ่าตัวตายดว้ยพลังชุมชนฯ 
ไปจดัท าเป็นคู่มือ นกัวิจยัอบรมผูช้่วยนกัวิจยั
เรื่องวิธีจดักิจกรรมและการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

จั ด เ ต รี ย ม เ อ ก ส า ร แ ล ะ ส่ื อ ก า ร ส อ น 
ประชาสัมพันธ์เชิญชวนผู้ที่สนใจเข้าร่วม
โครงการ 
 3. ระยะสังเกต นักวิจัยจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการ ระยะเวลา 1 วันใหก้ลุ่มตัวอย่าง 
แบ่งโซนรับผิดชอบการเฝ้าระวังฯ ในแต่ละ
หมู่บ้านของต าบล A ให้เข้าร่วมกลุ่มไลน์
เครือข่ายพลังชุมชนฯ ประเมินความรูแ้ละ
ทัศนคติต่อการเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่า 
ตวัตาย ก่อน – หลงั เขา้รบัการอบรม และเขา้
รว่มกิจกรรมระยะเวลา 12 สปัดาห ์
 4. นักวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์
การด าเนินงาน และใหก้ลุ่มตวัอย่างประเมิน
ความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมเฝ้าระวงัและ
ป้องกันการฆ่าตัวตายในระยะ 12 สัปดาหท์ี่
ผ่านมา ร่วมกันประเมินคุณภาพของรูปแบบ 
ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะเพื่อการ
ปรบัปรุงรูปแบบ 
 5. ระยะสะทอ้นกลบั นกัวิจยัจดัประชมุ
คืนข้อมูลที่ ได้จากระยะสังเกตให้ผู้มี ส่วน
เก่ียวขอ้งทราบ และร่วมกันปรบัปรุงรูปแบบ
การเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายฯ ท่ี
เหมาะสมกบับรบิทอ าเภอบรบือต่อไป  

กำรวิเครำะหข์้อมูล 
1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์

เนื ้อหา (content analysis) โดยการให้รหัส 
(Coding) จดัหมวดหมู่ขอ้มลู (Category) ให้
สอดคลอ้งกับค าถามการวิจยั น าขอ้สรุปย่อย
มาเชื่อมต่อกันจนกระทั่ งได้ข้อสรุปที่ตอบ
ปัญหาการวิจยั  
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2. ขอ้มลูเชิงปรมิาณ วิเคราะหด์ว้ยสถิติ
เชิ งพรรณนา ได้แก่  ค่ าความถ่ี  ร ้อยละ 
ค่าเฉล่ียเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ สถิติ Repeated 
Measure ANOVA ก าหนดระดับนัยส าคัญ 
0.05 

จริยธรรมในกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี ้ ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
โรงพยาบาลบรบือ อ าเภอบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม เลขที่  13 /2567 วันที่  26 
สิงหาคม 2567 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะ
ไดร้บัค าอธิบายวตัถปุระสงคก์ารวิจยั ขัน้ตอน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล และอธิบายสิทธิของ
กลุ่มตวัอย่างใหท้ราบ เปิดโอกาสใหต้ดัสินใจ
เข้าร่วมการวิจัยโดยอิสระ ผู้ที่ยินดีเข้าร่วม
โครงการวิจัยโดยสมัครใจให้ลงนามในใบ
ยินยอมเขา้รว่มการวิจยั  
ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. รูปแบบกำรเฝ้ำระวังและป้องกัน
ก ำ ร ฆ่ ำ ตั ว ต ำ ย ด้ ว ย พ ลั ง ชุ ม ช น 
อ ำเภอบรบือ จังหวัดมหำสำรคำม 
 ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มจ านวน 11 คน  
รอ้ยละ 81.82 เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 55.45 
ปี (SD 10.48) ประกอบดว้ย แพทยเ์วชปฏิบัติ
ครอบครัว พยาบาล นักส่งเสริมสุขภาพจิต
ชุ มชน  นั กวิ ช าการสาธารณสุ ข  อสม . 
ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครกู้ชีพ และญาติผู้
พยายามฆ่าตวัตาย  

 แนวทางด าเนินงานเฝ้าระวังการฆ่าตวั
ตายเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบรบือ 
ระหว่างปี พ.ศ. 2564 – 2566 ประกอบดว้ย 
ก า รพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ มี ส่ วน
เก่ียวขอ้งใหม้ีความรูแ้ละทกัษะในการสงัเกต 
ประเมิน ดูแลช่วยเหลือผู้ที่มีความเส่ียงการ
ฆ่าตัวตาย การให้ความรูก้ับประชาชนเรื่อง
สญัญาณของการฆ่าตวัตาย การจดักิจกรรม
ใหก้บักลุ่มเส่ียงฆ่าตวัตายเพื่อเสรมิพลงัความ
มีคุณค่าของตนเพิ่มขึ ้น  การส่ง เสริมให้
ประชาชนเข้าถึงและประเมินตนเองด้าน
สุขภาพจิตด้วยโปรแกรม Mental Health 
Check In พฒันาระบบการส่งยาใหผู้ป่้วยโรค
ซึมเศรา้/โรคจิตเภทที่อาการทุเลาควบคุมได ้
ที่บ้าน ผ่าน อสม./จนท.รพ.สต. ระบบให้
ความปรกึษาผ่าน FB กลุ่มงานจิตเวชและยา
เสพติด  Line  และโทรศพัท ์ตลอด 24 ชั่วโมง 
และมีระบบการติดตามผูป่้วยจิตเวชขาดนดั 
 ผลการวิ เคราะห์บริบทชุมชนตาม
เงื่อนไขการฆ่าตวัตาย TK’s 5 Factors model 
of suicide พบว่า ผูท้ี่ฆ่าตวัตายส าเรจ็ระหวา่ง
ปี พ.ศ. 2564 – 2566 รอ้ยละ 89.58 เป็นเพศ
ชาย ส่วนใหญ่อายุระหว่าง  25 – 44 ปี   
(รอ้ยละ 50) ปัจจัยเส่ียงที่โน้มน าให้ฆ่าตัว
ตาย รอ้ยละ 58.33 เป็นผูต้ิดสรุาและ/หรือใช้
สารเสพติด รองลงมา รอ้ยละ 16.67 มีปัญหา
ดา้นเศรษฐกิจ และรอ้ยละ 14.58 เป็นโรคทาง
จิตเวช ตามล าดับ ปัจจัยกระตุน้ใหค้ิดฆ่าตวั
ตาย ส่วนใหญ่เกิดจากพิษของสารเสพติด
ออกฤทธ์ิหลอนประสาท การขาดยาทาง 
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จิตเวช และประสบวิกฤตในชีวิต เช่น ตกงาน 
เป็นหนี ้เป็นตน้ รอ้ยละ 100 ของวิธีฆ่าตวัตาย
คือ การผกูคอ การจดัเตรียมเชือกและสถานท่ี
จึงสามารถกระท าไดโ้ดยง่าย ผู้ที่ฆ่าตัวตาย
ส าเรจ็มีปัจจยัปกป้องที่อ่อนแอ เนื่องจากขาด
ทักษะการเผชิญหน้าแก้ไขปัญหา และ
สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในกลุ่มผู้ติดสุราและใช้สารเสพติด 
คนในครอบครัวและเพื่อนบ้านจึงไม่สนใจ
สัญญาณเตือนการฆ่าตัวตาย เนื่องจากมี
หน่วยงานที่ด  าเนินการบ าบัดกลุ่มผู้ติดสุรา
และ ใ ช้ส า ร เ สพติ ด โดย เฉพาะอยู่ แล้ว 
กลุ่มเป้าหมายการเฝา้ระวงัของการวิจยัครัง้นี ้
ตามมติของการสนทนากลุ่มจึงเป็นกลุ่มผูท้ี่
ประสบภาวะวิกฤตในชีวิต และผูป่้วยจิตเวช 
และพบว่า แนวทางด าเนินงานเฝ้าระวังการ
ฆ่าตวัตายที่ผ่านมา กิจกรรมส่วนใหญ่จะเป็น
การด าเนินงานของบุคลากรดา้นสาธารณสขุ 
ยงัขาดผูเ้ฝา้ระวงัอย่างต่อเนื่องในชมุชน  
 จากการทบทวนการท างานของพืน้ที่ที่
ลดอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ พบว่า การมี
ส่วนร่วมของชุมชนเป็นปัจจัยความส าเร็จที่
ช่ วย เฝ้าระวังและฆ่ าตัวตายได้อย่ างมี
ประสิทธิผล จึงน ามาพัฒนาเป็นรูปแบบการ
เฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายดว้ยพลงั
ชุมชน  จัดท า เ ป็นคู่ มื อการจัดกิ จกรรม 
ประกอบดว้ย 1) ฝึกทักษะการคัดกรองกลุ่ม
เส่ียงฆ่าตวัตายและประเมินสภาพแวดลอ้มที่
ท  าใหเ้ขา้ถึงอุปกรณฆ์่าตวัตายได ้จากนัน้ ให้
ร่วมกับทีมเยี่ยมบา้นออกคัดกรองกลุ่มเส่ียง 

เพื่อก าหนดเป็นพืน้ที่รับผิดชอบในการดูแล
ร่วมกับคนในครอบครัว 2) กลุ่มตัวอย่าง
ร่วมกับทีมเยี่ยมบา้น ค้นหาสาเหตุที่อาจเป็น
ปัจจยักระตุน้การฆ่าตวัตายของกลุ่มเป้าหมาย 
วางแผนแกไ้ขปัญหาใหต้รงตามสาเหตุร่วมกับ
ครอบครัว เช่น กลุ่มผู้ป่วยจิตเวชจะเน้นเรื่อง
การรบัประทานยาครบตามแผนการรกัษาของ
แพทย์ เป็นต้น 3) ให้ความรูเ้รื่องสัญญาณ
เตือนฆ่าตัวตาย สรา้งสถานการณจ์ าลองให้
ฝึกทกัษะการดกัจบัสญัญาณเตือนฆ่าตวัตาย 
ประเมินความคิดฆ่าตัวตาย การช่วยเหลือ
เมื่อพยายามฆ่าตัวตายและแนวทางการส่ง
ต่อไปรบัการรกัษาที่โรงพยาบาล 4) ฝึกทกัษะ
การหวัเราะบ าบดัใหก้บักลุ่มตวัอย่างน าไปใช้
ในชีวิตประจ าวนัเพื่อลดความเครียดและสอน
คนรอบขา้ง ไปจนถึงการเขา้รว่มกิจกรรมกลุ่ม
ของหมู่บา้น สรา้งวฒันธรรมการหวัเราะก่อน
จัดกิ จกรรม  เ ป็นต้น  5 )  กลุ่ มตัวอย่ า ง 
ด าเนินการเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัว
ตายในพืน้ท่ีรบัผิดชอบของตน ออกเยี่ยมบา้น
สปัดาหล์ะอย่างนอ้ย 1 ครัง้ ส่งขอ้มลูการเฝา้
ระวงัเขา้ในกลุ่มไลนท์กุสปัดาห ์  
 หลังการถอดบทเรียน คืนข้อมูลให้กับ
ชุมชนและผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง สรุปรูปแบบการ
เฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายดว้ยพลงั
ชุ ม ช น  เ รี ย ก ว่ า  SMILE ป ร ะ กอบด้ว ย  
S: Safety environment สร้างส่ิงแวดล้อมที่
ปลอดภยั M: Masses cooperate สรา้งความ
ร่วมมือจากมวลชน I: Interpersonal skill 
สรา้งทักษะใหส้มาชิกเครือข่ายพลังชุมชนฯ 
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L: Laugh therapy สรา้งเสียงหัวเราะบ าบัด
ความเครียด E: Evaluation ประเมินผลการ
เฝ้าระวัง  รายงานผลผ่านระบบไลน์ทุก
สัปดาห์ โดยมีสโลแกนของ รูปแบบคือ 
“ประเมินสขุภาพจิตเป็นประจ า หมั่นหวัเราะ 
ออกเลาะบา้นเพื่อน ตักเตือนเมื่อเศรา้ อย่า
ปล่อยใหเ้หงาคนเดียว”        
 2. ประสิทธิผลรูปแบบกำรเฝ้ำระวัง
และป้องกันกำรฆ่ำตัวตำยด้วยพลังชุมชน 
อ ำเภอบรบือ จังหวัดมหำสำรคำม 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 34 คน เข้าร่วม
การวิจยัครบตามระยะเวลาที่ก าหนดจ านวน 
31 คน คิดเป็นรอ้ยละ 91.17 ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง รอ้ยละ 64.50 อายุเฉล่ีย 51.97 ปี 
(SD 8.93) อายุระหว่าง 28 – 65 ปี รอ้ยละ 
80.60 เป็นอสม. รอ้ยละ 61.30 จบการศกึษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รอ้ยละ 
80.60 มีสถานภาพสมรส และ รอ้ยละ 19.40 
เคยอยู่ในเหตุการณค์นในชุมชนพยายามฆ่า
ตวัตาย/ฆ่าตวัตายส าเรจ็ 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และทัศนคติ ระยะ

ก่อนการอบรม หลังการอบรม และ 12 
สัปดาห์หลังการอบรม ด้วยการวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบวัดซ ้า  (Repeated 
Measure ANOVA) เปรียบเทียบเป็นรายคู่  
โดยใชว้ิธี Bonferroni พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน
ความรูท้ัง้ 3 ระยะมีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (F test = 47.50, df 1.82, 
p-value < 0.001) ก่อนการอบรมมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้เท่ากับ 5.94 คะแนน (SD 
1.59) หลังการอบรมเท่ากับ 8.77 คะแนน 
(SD 1.12) และ หลังการอบรม 12 สัปดาห์ 
เท่ากับ 7.81 คะแนน (SD 0.75) ตามล าดับ 
เช่นเดียวกับคะแนนเฉล่ียทศันคติทัง้ 3 ระยะ
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(F test = 99 .40 , df 2 , p-value < 0 .001) 
ก่อนการอบรมมีค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติ
เท่ากับ 34.65 คะแนน (SD 4.10) หลังการ
อบรมเท่ากับ 44.03 คะแนน (SD 5.15) และ 
หลังการอบรม 12 สัปดาห์ เท่ากับ 47.26 
คะแนน (SD 1.55) ตามล าดบั ดงัตารางที่ 1 

ตำรำงที ่1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรูแ้ละทศันคติ ระยะก่อนการ
อบรม หลงัการอบรม และ 12 สปัดาหห์ลงัการอบรม 

ระยะเวลำ 
ควำมรู้ ทัศนคติ 

𝒙̅ SD MS  
(p-value) 

𝒙̅ SD MS  
(p-value) 

ก่อนอบรม 5.94 1.59 -2.84 
(<0.001*) 

34.65 4.10 -9.39 
(<0.001*) หลงัอบรม 8.77 1.12 44.03 5.15 

ก่อน 5.94 1.59 -1.87 
(<0.001*) 

34.65 4.10 -12.61 
(<0.001*) 12 สปัดาห ์ 7.81 0.75 47.26 1.55 
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ตำรำงที ่1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรูแ้ละทศันคติ ระยะก่อนการ
อบรม หลงัการอบรม และ 12 สปัดาหห์ลงัการอบรม (ต่อ) 

ระยะเวลำ 
ควำมรู้ ทัศนคติ 

𝒙̅ SD MS  
(p-value) 

𝒙̅ SD MS  
(p-value) 

หลงั 8.77 1.12 0.97 
(0.001*) 

44.03 5.15 -3.23 
(0.01*) 12 สปัดาห ์ 7.81 0.75 47.26 1.55 

 F test = 47.50, df 1.82, p-value < 0.001* F test = 99.40, df 2, p-value < 0.001* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 MS = Mean Difference 
หลังการอบรม กลุ่มตัวอย่างรอ้ยละ 90.30 
รายงานว่ามีพฤติกรรมการเฝ้าระวังฯ  ใน
ระดับสูง (ค่าเฉล่ีย 33.71 คะแนน SD 1.91) 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ รอ้ยละ 70.97 ออก
เยี่ยมบ้านกลุ่มเส่ียงฆ่าตัวตายเป็นประจ า 
รอ้ยละ 64.52 ใชห้ลัก 3 ส (สอดส่องมองหา 
ใส่ใจรบัฟัง ส่งต่อเชื่อมโยง) ในการเฝ้าระวัง
เป็นประจ า และ รอ้ยละ 51.61 คดักรองความ
เส่ียงการฆ่าตัวตายด้วยแบบประเมิน 2Q 
plus เป็นประจ า     
  2.3 ผลลัพธ์รูปแบบการเฝ้าระวัง
และป้องกันการฆ่าตัวตายด้วยพลังชุมชน 
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - เมษายน 2568 
จากการคัดกรองประชาชนอ าเภอบรบือ 
จ านวน 6,475 คน พบผูม้ีความเส่ียงต่อการ
ฆ่าตวัตาย จ านวน 36 คน ทุกคนไดร้บัการส่ง
ตัวไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลบรบือ 
ส าหรบัในเขตต าบล A เดือนกุมภาพนัธ ์พบผู้
พยายามฆ่าตวัตาย จ านวน 4 คน ฆ่าตวัตาย
ส าเร็จโดยการผูกคอ จ านวน 1 คน เดือน
เมษายน  ไม่ พบกา รฆ่ าตั วตายส า เ ร็ จ  

ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายไม่กลบัมาท ารา้ยตวัเอง
ซ า้ในระยะเวลา 12 สปัดาห ์     
บทวิเครำะห ์วิจำรณ ์(Discussion) 

 ผลการศกึษาบรบิท พบว่า ปัจจยัเส่ียงที่
โนม้น าใหฆ้่าตัวตาย ส่วนใหญ่เป็นผูต้ิดสุรา
และ /หรื อ ใช้สา ร เสพติ ด  มี ปัญหาด้าน
เศรษฐกิจ และเป็นโรคทางจิตเวช ปัจจัย
กระตุน้ใหค้ิดฆ่าตวัตาย ส่วนใหญ่เกิดจากพษิ
ของสารเสพติดออกฤทธ์ิหลอนประสาท การ
ขาดยาทางจิตเวช และประสบวิกฤตในชีวิต 
ร ้อยละ 100 ใช้วิ ธีผูกคอ ปัจจัยปกป้องที่
อ่อนแอ คือ สมัพนัธภาพในครอบครวัไม่ดี คน
ในครอบครวัและเพื่อนบา้นไม่สนใจสญัญาณ
เตือนการฆ่าตวัตาย สอดคลอ้งกับการศึกษา
เรื่องปัจจัยเ ส่ียงและปัจจัยปกป้องของผู้
พยายามฆ่าตวัตายในเขตบริการสขุภาพที่ 7 
พบว่า ปัจจยัเส่ียงที่เก่ียวขอ้งกับการพยายาม
ฆ่ าตัวตายคื อ  กา รมี ความขัดแย้งของ
ความสัมพันธ์ในครอบครวัหรือกับเพื่อนบา้น
ในช่วง 3 เดือนที่ ผ่านมา ปัจจัยปกป้องที่
เก่ียวข้องกับการพยายามฆ่าตัวตาย ไดแ้ก่ 
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การมีทักษะการแก้ไขปัญหาและเมื่อมีเรื่อง
ทุกขใ์จ ไม่สบายใจ จะมีบุคคลหรือหน่วยงาน
ใดๆ คอยช่วยเหลือ 10  

 รูปแบบการเฝ้าระวงัและป้องกนัการฆ่า
ตัวตายดว้ยพลังชุมชน อ าเภอบรบือ จังหวดั
มหาสา รคาม  เ ป็ นกา ร เ ส ริ ม แนวทา ง
ด าเนินงานเฝ้าระวังการฆ่าตัวตายเครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอบรบือ ประยุกต์จาก
แนวคิด TK’s 5 Factors model of suicide เกิด
เป็น SMILE model ประกอบด้วย  S: Safety 
environment เ ป็นการป้ องกันการเข้าถึ ง
อุปกรณ์ฆ่าตัวตายโดยสร้างส่ิงแวดล้อมที่
ปลอดภยั M: Masses cooperate การเฝา้ระวงั
และป้องกันการฆ่าตัวตายควรได้รับความ
ร่วมมือจากชุมชน I: Interpersonal skill สรา้ง
ทักษะการคดักรองกลุ่มเส่ียง การคน้หาปัจจยั
กระตุน้ เฝา้ระวงัสญัญาณเตือนฆ่าตวัตายและ
ส่งเสริมปัจจัยปกป้องให้แข็งแรง  L: Laugh 
therapy สรา้งเสียงหัวเราะบ าบัดความเครียด 
ชวนให้ออกไปท ากิ จกรรมในชุมชน E: 
Evaluation ประเมินผลการเฝ้าระวัง รายงาน
ผลผ่านระบบไลนท์ุกสัปดาห ์สอดคลอ้งกับผล
การประเมินยุทธศาสตรก์ารป้องกันการฆ่าตวั
ตายระดับชาติ พ.ศ. 2560 - 2565 ท่ีเน้นการ
ส่งเสริมองค์ความรูใ้ห้กับผู้ปฏิบัติงานอย่าง
ต่อเนื่อง การพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อช่วยงาน
บริการ และการขับเคล่ือนงานโดยใช้รูปแบบ
การดึงเครือข่ายในชุมชนและผู้ใกล้ชิดกลุ่ม
เ ส่ียงมาเป็นผู้รับผิดชอบดูแลร่วมกัน 11 
สอดคลอ้งกับรูปแบบการป้องกันการฆ่าตัว

ตาย โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
จังหวัดล าปาง  ประกอบด้วยการสร้าง
เครือข่าย การพฒันาศกัยภาพและเสริมพลัง
ชุมชน การก าหนดกลยุทธ์การส่งเสริมการมี
ส่วนร่วม  การด า เนินกิ จกรรมและการ
ประเมินผล6 และสอดคล้องกับการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันการฆ่าตัวตายในกลุ่ม
เ ส่ียงที่มีภาวะซึมเศร้าในชุมชน จังหวัด
จนัทบรุี12 ประกอบดว้ย การคดักรองความคดิ
ฆ่าตัวตายในบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้า  การ
ป้องกันการพัฒนาความคิดฆ่าตัวตายโดย
ป้ อ ง กั น ค วาม รู้สึ กท้อ แท้ สิ ้น หวั ง  ก า ร
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ การสร้าง
สัมพันธภาพในครอบครัว และการป้องกัน
ส่ิงแวดลอ้มที่เอือ้ต่อการฆ่าตัวตาย จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าการ
หวัเราะบ าบดัจะกระตุน้การหลั่งสารเอนดอร์
ฟินและเซโรโทนิน ส่งผลใหอ้าการวิตกกังวล
และซมึเศรา้ลดลง13  
 ผลการจัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบตัิการ
สมาชิกเครือข่ายเฝ้าระวงัและป้องกันการฆ่า
ตัวตาย พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรูแ้ละ
ทัศนคติการเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัว
ตาย หลงัการอบรมมีคะแนนเฉล่ียสงูกว่ากอ่น
การอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และใน
สัปดาหท์ี่ 12 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ รอ้ยละ 
90.30 รายงานว่ามีพฤติกรรมการเฝ้าระวงัฯ
ในระดับสูง อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี
ความรูแ้ละทัศนคติที่ดีเก่ียวกับการเฝ้าระวงั
และป้องกันการฆ่าตัวตาย มีแนวโน้มที่จะ
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แสดงพฤติกรรมการเฝ้าระวังและป้องกันได้
อย่างเหมาะสมมากขึน้ สอดคล้องกับการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ14 พบว่า
โปรแกรมฝึกอบรม gatekeeper ใหก้ับคนใน
ชมุชนช่วยเพิ่มความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรม
ที่เอือ้ต่อการช่วยเหลือผู้ที่มีแนวโน้มฆ่าตัว
ตายไดอ้ย่างมีนัยส าคัญ และสอดคลอ้งกับ
การศึกษาเรื่องการป้องกันการฆ่าตัวตายซ า้
ของวยัรุน่โดยใชโ้รงเรียนเป็นฐานฯ พบว่าการ
อบรมที่เนน้ “ความรู ้ทศันคติ และฝึกทกัษะ” 
ท าให้บุคลากรมีความมั่นใจและความตัง้ใจ
ในการเฝ้าระวังผู้ เ ส่ียงการฆ่าตัวตาย 15 
อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ีย
คะแนนความรูใ้นสัปดาหท์ี่  12 ต ่ากว่าหลัง
การอบรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อธิบาย
ไดว้่า เมื่อระยะเวลาผ่านไปความคงทนของ
การเรียนรู ้ (Learning Retention) จะลดลง 
ตามทฤษฎีความจ าสองกระบวนการ (Two – 
Process  Theory  of  Memory) ที่ ก ล่ าวว่ า 
ความจ ามี 2 ประเภทหลักคือ ความจ าระยะ
สั้น (Short-term Memory) ที่ต้องได้รับการ
ทบทวนตลอดเวลา และ ความจ าระยะยาว 
(Long-term Memory) เ ป็นความจ าที่ เก็บ
ข้อมูลไดน้าน ข้อมูลในความจ าระยะสั้นจะ
สลายไปหากไม่ถูกทบทวนหรือประมวลผล
เพื่ อ ส่งต่อไปยังความจ าระยะยาว การ
ทบทวนแบบเว้นช่วง การน าไปประยุกตใ์ช้
จริง การสอนผู้อื่น และการให้ผู้เรียนมีส่วน
ร่วมในการอภิปรายแบบโต้ตอบ จะช่วย

พัฒนาความจ าและการเก็บรกัษาความรูใ้น
ระยะยาวได ้16 
 จากการเฝ้าระวงัและป้องกันการฆ่าตวั
ตาย ไม่พบการฆ่าตัวตายส า เร็จ เพิ่ม  ผู้
พยายามฆ่าตัวตายไม่กลับมาท ารา้ยตัวเอง
ซ า้ในระยะเวลา 12 สปัดาห ์อาจเนื่องมาจาก
กลุ่มตัวอย่างเยี่ยมบา้นกลุ่มเส่ียงอย่างนอ้ย
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ปฏิบัติตามหลัก SMILE 
และสโลแกน “ประเมินสขุภาพจิตเป็นประจ า 
หมั่นหัวเราะ ออกเลาะบ้านเพื่อน ตักเตือน
เมื่ อ เศร้า  อย่ าปล่อยให้ เหงาคนเดียว” 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องประสิทธิผล 
แนวทางการเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัว
ตาย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอ 
ซ าสงู จงัหวดัขอนแก่น กลุ่มเส่ียงฆ่าตวัตายที่
ได้รับการ เฝ้า ระวังและดูแลจากคนใน
ครอบครัวและเพื่ อนบ้าน  หลัง เข้า ร่วม
โครงการวิจัย รอ้ยละ 93.33 ไม่มีแนวโน้ม/
ความคิดฆ่าตวัตาย รอ้ยละ 6.67 มีแนวโนม้/
ความคิดฆ่าตวัตายในปัจจบุนัระดบันอ้ย 17  
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ารูปแบบ
การเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายดว้ย
พลงัชุมชน อ าเภอบรบือ จงัหวดัมหาสารคาม 
SMILE model เ ป็ น ก า ร พัฒน า สม า ชิ ก
เครือข่ายเฝ้าระวงัและป้องกันการฆ่าตวัตาย
ใหม้ีความรู ้ทัศนคติที่ดีต่อการเฝ้าระวังและ
ป้องกันการฆ่าตัวตาย ท าให้เกิดพฤติกรรม
การเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายตาม
แ น ว คิ ด ข อ ง  TK’s 5  Factors model of 
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suicide ส่งผลให้ผู้พยายามฆ่าตัวตายไม่
กลับมาท าร้ายตัวเองซ ้าในระยะเวลา 12 
สัปดาห์ และช่วยเติมเต็มแนวทางการเฝ้า
ระวังการฆ่าตัวตายเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ า เภอบรบือจากเดิมที่ ด  า เนินการ โดย
บุคลากรสาธารณสุขอย่างเดียว เป็นการ
พัฒนาศักยภาพใหค้นในชุมชนมีส่วนร่วมใน
การเฝา้ระวงัและป้องกนัการฆ่าตวัตาย 
 1. ขอ้เสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใช ้
การเฝ้าระวังและป้องกันการฆ่าตัวตายดว้ย
พลังชุมชน ควรไดร้บัการการทบทวนความรู้
เป็นระยะๆ เพื่อท าใหเ้กิดความคงทนของการ
เรียนรู ้
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้ง
ต่อไป ควรศึกษาเรื่องสมรรถนะการเฝ้าระวงั
และป้องกันการฆ่าตวัตายดว้ยระบบสุขภาพ
ดิจิทัล ส าหรับสมาชิกเครือข่ายเฝ้าระวังฯ 
และประสิทธิผลการน าเทคโนโลยีระบบ
สขุภาพดิจิทลัมาช่วยเฝา้ระวงัและป้องกนัการ
ฆ่าตวัตาย  
กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement) 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ ส าเร็จลุล่วง
ดว้ยดี เนื่องจากไดร้บัความอนุเคราะหจ์ากผู้
มีส่วนเก่ียวขอ้งหลายฝ่ายที่ตอ้งกล่าวถึงและ
ขอขอบพระคณุเป็นอย่างสงู ไดแ้ก่ นายแพทย์
กมัพล เอี่ยมเกือ้กลู ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
บรบือ  ให้ความอนุ เคราะห์สถานที่ และ
สนบัสนนุทีมผูช้่วยนกัวิจยั ท าใหโ้ครงการวจิยั
ด า เนินงานได้อย่ างราบรื่น  ขอขอบคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย ไดแ้ก่  
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ปัจจยัพยากรณภ์าวะก าเริบเฉียบพลนัในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรงั  
โรงพยาบาลวงัน ้าเย็น จงัหวดัสระแกว้ 

วฒันพล  จิตลิาภะ1 

บทคดัย่อ 
โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง (COPD) เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญทั่วโลกและในประเทศไทย     

โดยภาวะก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง (Acute exacerbation) เพิ่มความเส่ียง    
ต่อการนอนโรงพยาบาลและการเสียชีวิต โรงพยาบาลวังน า้เย็นพบแนวโนม้ผูป่้วย COPD เพิ่มขึน้ 
ทกุปี การศกึษานีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาปัจจยัที่สมัพนัธก์ับภาวะก าเรบิเฉียบพลนัในผูป่้วย COPD 
กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ที่เขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาลวงัน า้เย็น ระหว่างวนัท่ี         
1 มกราคม 2567 ถึง วนัที่ 31 ธันวาคม 2567 จ านวน 250 คน กลุ่มศึกษาเป็นผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้
เรือ้รงัที่มีอาการก าเริบเฉียบพลนั จ านวน 106 คน กลุ่มควบคุมเป็นผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัที่ไม่มี
อาการก าเรบิเฉียบพลนั จ านวน 144 คน เครื่องมือที่ใชแ้บบบนัทึกขอ้มลูในเวชระเบียนผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเรื ้อรังที่ รักษาในโรงพยาบาลวังน ้าเย็น จังหวัดสระแก้ว วิเคราะห์ข้อมูลเชิง พรรณนา  
การทดสอบไคสแควร ์และการวิเคราะหถ์ดถอยลอจิสติกเชิงพหุปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการ
ก าเรบิเฉียบพลนัของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้
เรือ้รงัที่มีภาวะโรครว่มความดนัโลหิตสงู (ORadj 2.31, 95% CI= 1.12- 4.75, p-value < 0.05), หวัใจ
ลม้เหลว (ORadj 2.94, 95% CI= 1.02- 8.45, p-value < 0.05) และผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัที่เคย
มีอาการภาวะก าเริบเฉียบพลัน ≥2 ครั้ง/ปี (ORadj  35.74, 95% CI= 12.67-67.80, p-value < 
0.001) สรุปไดว้่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงั  
ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสงู ภาวะหวัใจลม้เหลวแบบมีเลือดคั่ง และการเกิดภาวะก าเริบ ดงันัน้ ตอ้ง
คดักรองและเฝ้าระวงัผูป่้วยที่มีปัจจยัเส่ียงดงักล่าว และพฒันาศกัยภาพบุคลากรในการดูแลผูป่้วย 
COPD เพื่อรองรบัแนวโนม้ผูป่้วยที่เพิ่มขึน้ในอนาคต 

ค ำส ำคัญ: โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั, ปัจจยัเส่ียง, ภาวะก าเรบิเฉียบพลนั 

1นายแพทยช์ านาญการพิเศษ (เวชศาสตรป์้องกนัแขนงสาธารณสขุศาสตร)์ โรงพยาบาลวงัน า้เย็น 
จงัหวดัสระแกว้ 
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Predictive factors of acute exacerbation in chronic obstructive 
pulmonary disease, Wang Nam Yen Hospital, Sakaeo Province 

Wattanapol Jitilapa1 
ABSTRACT 

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a major public health concern 
both globally and in Thailand. Acute exacerbations in COPD patients significantly increase 
the risk of hospitalization and mortality. At Wang Nam Yen Hospital, an upward trend in 
COPD cases has been observed annually. This study aimed to investigate the factors 
associated with acute exacerbations among COPD patients. The study population 
comprised 250 COPD patients who received treatment at Wang Nam Yen Hospital between 
January 1 and December 31, 2024. Of these, 106 patients experiencing acute 
exacerbations formed the case group, while 144 patients without exacerbations served as 
the control group. Data were collected using medical record forms of COPD patients treated 
at Wang Nam Yen Hospital, Sakaeo Province. Data analysis included descriptive statistics, 
chi-square tests, and multivariate logistic regression analysis. Factors significantly 
associated with acute exacerbations in COPD patients included comorbid hypertension 
(adjusted OR = 2.31, 95% CI = 1.12–4.75, p < 0.05), congestive heart failure (adjusted OR 
= 2.94, 95% CI = 1.02–8.45, p < 0.05), and a history of two or more acute exacerbations 
per year (adjusted OR = 35.74, 95% CI = 12.67–67.80, p < 0.001). In conclusion, factors 
associated with acute exacerbations in COPD patients include hypertension, congestive 
heart failure (CHF), and a history of frequent exacerbations. Therefore, it is essential to 
implement screening and close monitoring for patients with these risk factors. Additionally, 
enhancing the capacity of healthcare personnel in the management of COPD is crucial to 
accommodate the increasing trend of COPD cases in the future. 

Key word:  Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), Risk factors, Acute 
exacerbations 
1M.D., Thai Board of Preventive Medicine, Public Health., Wang Nam Yen Hospital, Sakaeo 
Province. 
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บทน ำ (Introduction) 
โรคปอดอุดกั้น เรื ้อ รัง  (Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease: COPD) 
เป็นโรคระบบทางเดินหายใจที่เกิดจากการ
อักเสบเรือ้รังของหลอดลมและถุงลม โดยมี
สาเหตุหลักจากการสัมผัสกับสารก่อมลพิษ 
เช่น ควันบุหรี่และมลพิษในอากาศ โรคนี ้
ส่งผลกระทบอย่างมากต่อคณุภาพชีวิตผูป่้วย 
เนื่องจากท าใหเ้กิดอาการหายใจล าบาก และ
การท างานของปอดลดลงอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีอตัราการเขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลสงูเป็นพิเศษ โดยเฉพาะในช่วงที่
มีภาวะก าเรบิ1,2 ภาวะก าเรบิเฉียบพลนัในผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง (Acute exacerbation of 
COPD) คือ การเกิดอาการหายใจล าบาก
อย่างเฉียบพลันซึ่งเกิดขึน้บ่อยในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรือ้รัง โดยผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื ้อรัง ประมาณ 30-60% พบว่าจะมีการ
ก าเริบของโรคในช่วงเวลาหนึ่งปี3 ซึ่งภาวะ
ก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื ้อรังนั้นส่งผลท าให้มีความเส่ียงต่อการ
เพิ่มขึ ้นของอัตราการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและความเส่ียงต่อการเสียชีวิต
มากขึน้ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง4 โดย
สาเหตหุลกัที่ท  าใหเ้กิดภาวะก าเริบเฉียบพลนั
ในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั คือ การติดเชือ้
ทางเดินหายใจ ซึ่งรวมถึงการติดเชือ้ไวรสัและ
แบคทีเรีย นอกจากนี ้ ปัจจัยภายนอกอื่นๆ 
เช่น ไอระเหยจากส่ิงแวดล้อม มลพิษใน
อากาศ และปัจจัยทางการแพทย ์เช่น การ

รักษาที่ไม่เหมาะสมหรือการขาดการดูแลที่
เหมาะสม ก็มีบทบาทส าคญัในการกระตุน้ให้
เกิดการก าเริบของอาการ โดยปัจจัยเส่ียงที่
ส่งผลต่อการเกิดภาวะก าเริบเฉียบพลันใน
ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัแบ่งออกเป็นหลาย
ประเภท ไดแ้ก่ ปัจจัยทางร่างกาย เช่น อายุ, 
เพศ, และภาวะโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ
และโรคเบาหวาน ที่สามารถลดความสามารถ
ของปอด และท าใหผู้ป่้วยเส่ียงต่อการเกิดการ
ก าเริบ นอกจากนี ้ ยังมี ปัจจัยที่ เ ก่ียวกับ
พฤติกรรมสขุภาพ เช่น การสบูบุหรี่ เป็นตน้5 - 7 

โรงพยาบาลวังน า้เย็น จังหวัดสระแก้วเป็น
โรงพยาบาลชุมชนแต่มีจ านวนผูป่้วยโรคปอด
อุดกัน้เรือ้รงั (Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease: COPD) เพิ่ มสู งมากขึ ้น ในทุก ปี  
การศึกษาในครั้งนี ้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาปัจจัยที่สามารถพยากรณภ์าวะก าเริบ
เฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังได ้
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการป้องกัน ก าหนด
กลุ่มเส่ียงในการเฝ้าระวงั การรกัษา อีกทัง้ยงั
ลดอัตราการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล
และลดอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยโรคปอดอุด
กัน้เรือ้รงัต่อไป 

วัตถุประสงค ์(Objective) 
เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพันธก์ับ

ภาวะก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื ้อรัง  โรงพยาบาลวังน ้าเย็น จังหวัด
สระแกว้ 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
รูปแบบกำรวิจัย 

  ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี ้ ใ ช้ รู ป แ บ บ
การศึกษาแบบ Case control study เพื่ อ
ศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับภาวะก าเรบิ
เฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง 
(Acute exacerbation of COPD) ที่รักษาใน
โรงพยาบาลวงัน า้เย็น จงัหวดัสระแกว้ โดยมี
ขัน้ตอนและวิธีด าเนินการวิจยัดงันี ้

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
  ประชากรศึกษาในครัง้นี ้คือ ผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease: COPD) ที่ เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลวังน ้า เย็น  จังหวัด
สระแกว้ ในระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2567 ถงึ 
วนัท่ี 31 ธันวาคม 2567 จ านวน 362 คน โดย
มีเกณฑก์ารคดัเลือกดงันีโ้ดยมี 
 เกณฑก์ารคดัเลือกดงันี ้

1) อายมุากกว่า 40 ปี 
2) ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค ป อ ด 
อุดกั้นเรือ้รัง (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease: COPD) หรื อ 
ICD10: J449 อ ย่ า ง น้ อ ย เ ป็ น
ระยะเวลา 1 เดือน 
โดยมีเกณฑก์ารคดัออก คือ ขาดนดั

ระหว่างการรกัษา หรือผูป่้วยเสียชีวิต และใช้
นิยามผูป่้วยภาวะก าเริบเฉียบพลันในผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง (Acute exacerbation 
of COPD) หมายถึง ผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัย 

Acute exacerbation of COPD ห รื อ 
ICD10:J441 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
แบบบันทึกข้อมูลในเวชระเบียน

ผู้ ป่ วย โ รคปอดอุดกั้น เ รื ้อ รั งที่ รักษา ใน
โรงพยาบาลวังน ้า เย็น  จังหวัดสระแก้ว 
ประกอบดว้ยขอ้มูลพืน้ฐานของผูป่้วย ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุสญัชาติ อาชีพ ดชันีมวลกาย (BMI) 
ประวัติการสูบบุหรี่ (สูบ/ไม่สูบ) ข้อมูลทาง
คลินิกและโรครว่ม ไดแ้ก่ การวินิจฉัยโรคปอด
อุดกั้นเรือ้รัง (ICD10: J449) การเกิดภาวะ
ก าเริบเฉียบพลัน (ICD10: J441) โรคร่วม: 
เบาหวาน (DM), ความดันโลหิตสูง (HT), 
โรคหัว ใจขาดเ ลือด  ( IHD), ภาวะหัว ใจ
ล้มเหลว (CHF), หลอดลมอักเสบใน 1 ปี , 
ปอ ด อั ก เ ส บ ใ น  1  ปี , ห ล อ ด ลมพ อ ง 
(Bronchiectasis) ขอ้มลูเก่ียวกบัความรุนแรง
ของโรค ไดแ้ก่ กลุ่มความรุนแรงตาม GOLD 
(1–4)  คะแนน CAT (COPD Assessment 
Test) คะแนน  MMRC (Modified Medical 
Research Council) ค่า %FEV1 ระยะเวลา
ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัย COPD จ านวนครั้ง
ของภาวะก าเริบในปีที่ผ่านมา ขอ้มลูเก่ียวกบั
การป้องกัน ได้แก่ ประวัติการได้รับวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ ประวัติการไดร้ับวัคซีนป้องกัน
โรคปอดอกัเสบ 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยโรคปอด

อุดกั้นเรื ้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease: COPD) ที่ไม่มีภาวะก าเริบเฉียบพลัน 
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(Acute exacerbation) ที่รักษาในโรงพยาบาล
วังน ้าเย็น จังหวัดสระแก้ว ระหว่างวันที่  1 
มกราคม 2567 ถึง วนัท่ี 31 ธันวาคม 2567 

2) ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยภาวะ
ก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เ รื ้อ รั ง  (Acute exacerbation of COPD) ที่
รักษาในโรงพยาบาลวังน ้า เย็น  จังหวัด
สระแก้ว ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2567 ถึง 
วนัท่ี 31 ธันวาคม 2567 

กำรวิเครำะหข์้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สัญชาติ อาชีพ ดัชนีมวลกาย (BMI) 

ประวตัิการสบูบุหรี่ในอดีต พฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ ใน ปัจจุบัน  วิ เคราะห์ด้วยสถิติ เชิ ง

พรรณนา หาค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  

 2. ปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์ับภาวะ
ก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรือ้รงั วิเคราะหโ์ดยใช ้Epi-info version 7.1 
ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติดว้ย 2-sided 
p-value น้อยกว่า 0.05 การวิเคราะหข์้อมูล
แบบตัวแปรอิสระแสดงผลด้วย Odd ratio 
(95% CI) หาความสมัพนัธโ์ดยการวิเคราะห์
การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ แสดงผลด้วย 
adjusted odds ratio (95% CI) 

กำรพิทักษส์ิทธิ์ 
กา รศึ กษาครั้ ง นี ้ ไ ด้ ผ่ า นก า ร

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

สระแกว้ ตามเลขที่โครงการ SKPHO 4/2568 
เมื่อวนัท่ี 28 มกราคม 2568 หมดอายวุนัท่ี 27 
มกราคม 2569 ประเภทการรบัรอง การวิจัย
ประยกุต ์

ผลกำรศึกษำ (Results) 
 1. ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 
    1.1 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุม 
จ านวน 144 คน 

กลุ่ มควบคุม  ประกอบด้วย
ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัที่ไม่มีภาวะก าเริบ
เฉียบพลัน จ านวน 144 คน พบว่าเพศชาย
มากที่สุด รอ้ยละ 67.36 อายุเฉล่ีย 66.22 ปี 
(SD = 11.79) ค่าต ่าสดุ 41 ปี ค่าสงูสดุ 91 ปี 
ค่ า  BMI เ ฉ ล่ีย  23.0 kg/m² (SD = 3.4) ค่ า
ต ่าสุด 17.5 และค่าสูงสุด 31.8 ผู้ไม่สูบบุหรี่
ในปัจจบุนัรอ้ยละ 88.19 
    1.2 กลุ่ มตัวอย่ า งกลุ่ มศึกษา 
จ านวน 106 คน 

กลุ่มศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้น เรื ้อรังที่ มีภาวะก า เริบ เ ฉียบพลัน 
จ านวน 106 คน พบว่าเพศชายรอ้ยละ 71.70 
อายุเฉล่ีย 66.41 ปี (SD = 11.58) ค่าต ่าสุด 
42 ปี  ค่าสูงสุด 90 ปี  ค่า  BMI เฉล่ีย 23.3 
kg/m² (SD = 3.6) ค่ า ต ่ า สุ ด  17.2 แ ล ะ
ค่าสงูสดุ 32.5 ผูไ้ม่สบูบหุร่ีในปัจจุบนั รอ้ยละ 
85.85 
 2. ปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์ับภาวะ
ก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรือ้รงั 
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ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะก าเริบเฉียบพลันใน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงั แบบเป็นตัวแปร
ต่ อ ค รั้ ง  ต า มข้อ มู ล จ า กกา รศึ กษา ใน
โรงพยาบาลวังน ้า เย็น  จังหวัดสระแก้ว 
ประจ าปี พ.ศ. 2567 (นับผูป่้วยทั้งหมด 250 
ราย กลุ่มก าเรบิเฉียบพลนั 106 ราย และกลุ่ม
ควบคุม 144 ราย) น าเสนอขอ้มลูจ านวนและ
ร้อยละของผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม พร้อมค่า
อัต รา ส่วนเ ส่ีย ง  (Odds Ratio: OR), ช่ ว ง
ความเชื่อมั่น 95 % และค่าความสมัพนัธข์อง
ตวัแปรเชิงคณุภาพ 

พบว่ า  กลุ่ มศึกษาที่ มี ภาวะ
ก าเริบเฉียบพลันมีเพศชาย  76 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 71.70 และเพศหญิง 30 คน คิดเป็น
ร้ อ ย ล ะ  28.30 ขณ ะ ที่ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม มี 
เพศชาย 97 คน คิดเป็นรอ้ยละ 67.36 และ
เพศหญิง 47 คน คิดเป็นรอ้ยละ 32.64 การ
เปรียบเทียบ พบว่าเพศชายมีความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะก าเริบเฉียบพลันมากกว่าเพศ
หญิงเล็กน้อย (OR = 1.22; 95 % CI 0.70–
2.12) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p = 0.55) กลุ่มก าเริบเฉียบพลนัมี
ผู้ป่วยอายุมากกว่า  60 ปี  71 คน คิดเป็น 
ร้อ ยละ  66.98 และอายุ  ≤60 ปี  35 คน  
คิดเป็นร้อยละ 33.02 กลุ่มควบคุมมีอายุ 
>60 ปี  93 คน คิดเ ป็นร้อยละ 64.58 และ 
≤60 ปี 51 คน คิดเป็นรอ้ยละ 35.42 ผู้ป่วย
อายมุากกว่า 60 ปี มีความเส่ียงต่อการก าเรบิ
เฉียบพลันเล็กน้อยแต่ไม่แตกต่างอย่างมี

นั ย ส า คั ญ  ( OR = 1.11, 95 % CI 0.65–
1.88), (p = 0.80) ในกลุ่มศึกษามีผู้ป่วยที่มี 
BMI ≥25 kg/m² จ านวน  33 คน  คิ ด เ ป็น 
ร้อยละ 31.13 และBMI <25 kg/m² 73 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 68.87 ขณะที่กลุ่มควบคุมมี 
BMI ≥25 kg/m² 42 คน  คิ ด เ ป็ น ร้อ ย ล ะ 
29.17 และ BMI <25 kg/m² 102 คน คิดเป็น
ร้ อ ย ล ะ  70.83 ค่ า  OR ส า ห รั บ  BMI 
≥25 kg/m² เ ท่ า กั บ  1.09 (95 % CI 0.63–
1.89) และผลทดสอบไม่แตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ประวตัิการสบูบุหรี่ พบว่า
กลุ่มก าเริบเฉียบพลันเคยสูบบุหรี่  37 คน  
คิด เ ป็นร้อยละ  34.91 และไม่สูบ  69 คน  
คิดเป็นร้อยละ  65.09 กลุ่มควบคุมเคยสูบ 
53 คน คิด เ ป็นร้อยละ  36.81 และไม่สูบ 
91 คน คิดเป็นร้อยละ  63.19 การสูบบุหรี่
ไม่ได้เพิ่มความเส่ียงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (OR = 0.92, 95 % CI 0.54–1.55) เมื่อ
พิจารณาการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน กลุ่มก าเริบ
เฉียบพลนัมีผูส้บู15 คน คิดเป็นรอ้ยละ 14.15 
และไม่สบู 91 คน คิดเป็นรอ้ยละ 85.85 ส่วน
กลุ่มควบคุมมีผู้สูบ 17 คน คิดเป็นร้อยละ 
11.81 และไม่สูบ 127 คน คิดเป็นร้อยละ 
88.19 ค่า OR ส าหรับผู้สูบบุหรี่ปัจจุบันอยู่
ที่  1.23 (95 % CI 0.58–2.59) ไม่ แตกต่ า ง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โรคเบาหวานเป็น
หนึ่ ง ในปัจจัยที่ มี ความสัมพันธ์อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ กลุ่มก าเริบเฉียบพลันมี
ผูป่้วยเบาหวาน 25 คน คิดเป็นรอ้ยละ 23.58 
และไม่มีเบาหวาน  81 คน คิดเป็นร้อยละ 
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76.42 กลุ่มควบคุมมีเบาหวาน  15 คน คิด
เป็นรอ้ยละ10.42 และไม่มีเบาหวาน 129 คน 
คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  89.58 ค่ า OR = 2.65 
(95 % CI 1.32–5.33) ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว านมี
ความเส่ียงสูงขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
พบมากในกลุ่มก าเริบเฉียบพลนั (61 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 57.55) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคมุ 
(50 คน คิดเป็นรอ้ยละ 34.72) ค่า OR = 2.54 
(95 % CI 1.52–4.26) แ สด ง ว่ า ค ว ามดัน
โลหิตสงูเป็นปัจจยัเส่ียงอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  (p<0.001) กลุ่มก าเริบเฉียบพลันมี
ผูป่้วยที่เป็นทั้งเบาหวานและความดันโลหิต
สูง 24 คน คิดเป็นรอ้ยละ 22.64 ขณะที่กลุ่ม
ค วบคุมมี  10 คน  คิ ด เ ป็ น ร้อยละ  6.94  
ค่ า OR = 3.92 (95 % CI 1.78–8.61) ค่ า
ทดสอบ แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) กลุ่มก าเริบเฉียบพลันมีผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือด 11 คน (10.38 %) ส่วน
กลุ่มควบคมุมี 6 คน (4.17 %) ค่า OR = 2.66 
(95 % CI 0.95–7.44) ไม่ แตกต่ า งอย่ า งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ภาวะหวัใจลม้เหลวพบใน
กลุ่มก าเรบิเฉียบพลนั 19 คน (17.92 %) และ
ในกลุ่มควบคุม 10 คน (6.94 %) ผู้ที่มีภาวะ
หั ว ใ จ ล้ ม เ ห ล ว มี ค ว า ม เ ส่ี ย ง สู ง ขึ ้ น 
(OR = 2.92, 95 % CI 1.29–6.59) ไม่ แตก
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งสอง
กลุ่มมีผู้ ป่วยที่ เคยเ ป็นหลอดลมอักเสบ
ใกล้เคียงกัน กลุ่มก าเริบเฉียบพลัน 6 คน 
(5.66 %) และกลุ่มควบคุม 6 คน (4.17 %) 

ผลการวิ เคราะห์ไม่แตกแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (OR = 1.38 95 % CI 0.43–
4.40) กลุ่มก าเรบิเฉียบพลนัมีประวตัิปอดบวม 
18 คน (16.98 %) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมี 
18 ค น  ( 12.50 %) ค่ า  OR = 1.43 (95 % CI  
0.70–2.90) ไม่แตกแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ค่าคะแนน CAT (COPD Assessment Test) 
สู ง  (21–40 คะแนน) พ บ ใ น ก ลุ่ ม ก า เ ริ บ
เฉียบพลนั 8 คน (25.00 %) และกลุ่มควบคมุ 
15 คน (20.00 %) ค่า OR = 1.33 (95 % CI 0.50–
3.55) ไม่แตกแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  คะแนนหายใจล าบากตามมาตรวัด 
MMRC ระดับสูง (3–4 คะแนน) พบในกลุ่ม
ก าเริบเฉียบพลัน 4 คน (20.0 %) และกลุ่ม
ควบคุม 10 คน (16.95 %) ค่า  OR = 1.22 
(95 % CI 0.33–4.44) ไม่แตกแตกต่างอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ กลุ่มก าเริบเฉียบพลันมี
ผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยเป็นเวลานาน ≥3 ปี 
จ านวน 35 คน (33.02 %) น้อยกว่ากลุ่ม
ควบคมุที่มี 49 คน (34.03 %) ค่า OR = 0.95 
(95 % CI 0.56–1.62) ไม่แตกแตกต่างอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ กลุ่มก าเริบเฉียบพลันมี
ประวตัิการก าเรบิ ≥2 ครัง้ 56 คน (52.83 %) 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีเพียง 6 คน (4.17 %) ค่า 
OR = 25.76 (95 % CI 10.45–63.48) แ ต ก
แ ต ก ต่ า ง อ ย่ า ง มี นั ย ส า คัญ ท า ง สถิ ติ  
(p<0.001) ทั้งสองกลุ่มมีสัดส่วนผูป่้วยที่ติด
เชื ้อไข้หวัดใหญ่ใกล้เคียงกัน (กลุ่มก าเริบ
เฉียบพลัน 9 คน กลุ่มควบคุม 11 คน) ค่า 
OR = 1.12 (95 % CI 0.44–2.81) ไ ม่ แ ต ก
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แ ต ก ต่ า ง อ ย่ า ง มี นั ย ส า คัญ ท า ง สถิ ติ  
(p = 0.99) รายละเอียดดงัตารางที่ 1

ตำรำงที ่1 ผลการวเิคราะหปั์จจยัที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะก าเรบิเฉียบพลนัในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้ 
                 เรือ้รงัคราวละตวัแปร 

ตัวแปร กลุ่มควบคุม  
(n = 144 คน) 

กลุ่มศึกษำ  
(n = 106 คน) 

𝒙𝟐 Crude 
OR 

95% CI p-value 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ 
   หญิง 47 32.64 30 28.30  - 1 0.70–2.12 - 
   ชาย 97 67.36 76  71.70 0.35 1.22 0.70–2.12 0.55 
อำยุ  
≤60 ปี 51 35.42 35 33.02 - 1 0.65–1.88 - 
>60 ปี 93 64.58 71 66.98 0.07 1.11 0.65–1.88 0.80 

ดัชนีมวลกำย 
<25 kg/m² 102 70.83 73 68.87 - 1 0.63–1.89 - 
≥25 kg/m² 42 29.17 33 31.13 0.04 1.09 0.63–1.89 0.85 

ประวัติกำรสูบบุหร่ี 
ไม่สบู 91 63.19 69 65.09 - 1 0.54–1.55 - 
เคยสบู 53 36.81 37 34.91 0.03 0.92 0.54–1.55 0.86 

กำรสูบบุหร่ีปัจจุบัน 
ไม่สบู 127 88.19 91 85.85 - 1 0.58–2.59 - 
สบู 17 11.81 15 14.15 0.13 1.23 0.58–2.59 0.72 

โรคเบำหวำน 
ไม่มี 129 89.58 81 76.42 - 1 1.32–5.33 - 
มี 15 10.42 25 23.58 6.93 2.65 1.32–5.33 0.008 

โรคควำมดันโลหติสูง 
ไม่มี 94 65.28 45 42.45 - 1 1.52–4.26 - 
มี 50 34.72 61 57.55 11.98 2.54 1.52–4.26 0.0005 

โรคเบำหวำนและควำมดันโลหติสูงร่วมกัน  
ไม่มี 134  93.06 82 77.36 - 1 1.78–8.61 - 
มี 10 6.94 24 22.64 11.50 3.92 1.78–8.61 0.0007 

โรคหัวใจขำดเลือด 
ไม่มี 138 95.83 95 89.62 - 1 0.95–7.44 - 
มี 6 4.17 11 10.38 2.80 2.66 0.95–7.44 0.094 
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ตัวแปร กลุ่มควบคุม  
(n = 144 คน) 

กลุ่มศึกษำ  
(n = 106 คน) 

𝒙𝟐 Crude 
OR 

95% CI p-value 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
ภำวะหัวใจล้มเหลว 
ไม่มี 134  93.06 87 82.08 - 1 1.29–6.59 - 
มี 10 6.94  19 17.92 6.15 2.92 1.29–6.59 0.013 

ประวัติหลอดลมอักเสบภำยใน 1 ปี 
ไม่มี 138 95.83 100 94.34 - 1 0.43–4.40 - 
มี 6 4.17 6 5.66 0.06 1.38 0.43–4.40 0.81 

ประวัติปอดบวมภำยใน 1 ปี 
ไม่มี 126 87.50  88  83.02 - 1 0.70–2.90 - 
มี 18 12.50 18 16.98 0.66 1.43 0.70–2.90 0.42 

คะแนน COPD Assessment Test (CAT) 
0-20 คะแนน 60 80.00 24 75.00 - 1 0.50–3.55 - 
21–40 คะแนน 15 20.00 8 25.00 0.10 1.33 0.50–3.55 0.75 

คะแนนหำยใจล ำบำกตำมมำตรวัด MMRC 
0–2 คะแนน 49 83.05 16 80.00 - 1 0.33–4.44 - 
3–4 คะแนน 10 16.95 4 20.00 0.00 1.22 0.33–4.44 1.00 

ระยะเวลำกำรวินิจฉัย COPD 
<3 ปี 95 65.97  71 66.98 - 1 0.56–1.62 - 
≥3 ปี 49 34.03 35 33.02 0.001 0.95 0.56–1.62 0.97 

จ ำนวนกำรก ำเริบเฉียบพลันในรอบ 1 ปี 
0–1 ครัง้ 138  95.83 50 47.17 - 1 10.45–63.48 - 
≥2 ครัง้ 6 4.17 56 52.83 74.94 25.76 10.45–63.48 <0.0001 

ประวัติติดเชือ้ไข้หวัดใหญ่ในปีทีผ่่ำนมำ 
ไม่มี 133 92.36 97 91.51 - 1 0.44–2.81 - 
มี 11 7.64 9 8.49 0.00009 1.12 0.44–2.81 0.99 

จากการวิเคราะหต์ัวแปรแต่ละตัว 
พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะก าเริบ
เฉียบพลันของ COPD อย่างมีนัยส าคัญ 4 
ปัจจัย ได้แก่ โรคเบาหวาน , โรคความดัน
โลหิตสงู, โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู
ร่วมกัน และภาวะหัวใจล้มเหลว (CHF) 

รวมถึงจ านวนการก าเริบเฉียบพลัน ≥2 ครัง้
ในรอบหนึ่งปี ซึ่งมีค่า OR สงูถึง 25.76 ปัจจยั
อื่น ๆ เช่น เพศ อายุ BMI การสบูบุหรี่ ประวตัิ
หลอดลมอกัเสบหรือปอดบวม และระยะเวลา
การวินิจฉัย COPD ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญั 
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              โรคความดนัโลหิตสงู ผูป่้วย COPD 
ที่มีโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดภาวะ
ก าเริบเฉียบพลันเพิ่มขึ ้น 2.31 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับผูท้ี่ไม่มีโรคความดันโลหิตสูง 
(p = 0.023) ภาวะหวัใจลม้เหลว (CHF) ผูท้ี่มี
ภาวะหัวใจลม้เหลวมีโอกาสเกิดการก าเริบ

เพิ่มขึ ้น 2.94 เท่า อย่างมีนัยส าคัญ (p = 
0.046) และประวตัิก าเริบ ≥2 ครัง้ในปีที่ผ่าน
มา มีค่า Odds Ratio (OR) สูงที่สุดโดยเพิ่ม
ความเส่ียง 35.74 เท่า (p < 0.001) ถือเป็น
ตัวชี ้วัดส าคัญในการเฝ้าระวังและติดตาม
ผูป่้วย ดงัตารางที่ 2

ตำรำงที ่2 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะก าเรบิเฉียบพลนัในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 
ตัวแปร กลุ่มควบคุม 

(n=144) 
กลุ่มศึกษำ 
(n=106) 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95 % CI P-value 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
โ ร คค ว า ม
ดันโลหิตสูง 
(HT) 

50 34.72 61 57.55 2.54 2.31 1.12–4.75 0.023 

ภาวะหวัใจ
ลม้เหลว 
(CHF) 

10 6.94 19 17.92 2.92 2.94 1.02–8.45 0.046 

การก าเริบ 
≥ 2 ครัง้
ใน 1 ปี 

6 4.17 56 52.83 25.76 35.74 12.67–67.80 < 0.001 

 
อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and conclusion) 
          ในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ เป็นเพศชาย คิดเป็นรอ้ยละ 69.2  อายุ
เฉล่ียประมาณ 66 ปี และเกือบทั้งหมดเป็น
คนไทย นอกจากนี ้ผูป่้วยส่วนใหญ่น า้หนกัตวั
ไม่มาก (ดัชนีมวลกาย < 25  kg/m²  ร ้อย
ละ 70) และเกินครึ่งไม่มีประวัติการสูบบุหรี่ 
ลักษณะดังกล่าวสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ
แก้วพวงงามและคณะ (พ.ศ.  2565)8 ซึ่ง
รายงานว่าผูป่้วย COPD ในประเทศไทยส่วน

ใหญ่ เ ป็นชายและสู ง อ ายุ  ( อ ายุ เ ฉ ล่ีย
ราว 65 ปี) ส่วนสถานการณต์่างประเทศพบ
อายุใกลเ้คียงกนัแต่มีสดัส่วนผูส้บูบุหร่ีสงูกว่า 
ซึ่งสะท้อนว่าปัจจัยเส่ียงในไทยอาจมาจาก
การสัมผัสมลพิษในอาชีพและส่ิงแวดล้อม
มากกว่าการสบูบหุร่ีโดยตรง 

การเปรียบเทียบปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการก าเริบเฉียบพลัน การศึกษานีพ้บว่า
ปัจจัยส าคัญที่ สัมพันธ์กับภาวะก า เ ริบ
เฉียบพลัน ไดแ้ก่ เบาหวาน, ความดันโลหิต
สู ง , การมี  DM ร่ วมกับ  HT, ภาวะหัว ใจ
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ล้มเหลวเรือ้รัง (CHF) และจ านวนครั้งของ
การก าเริบเฉียบพลนั ≥ 2 ครัง้ในปีที่ผ่านมา 
ผ ล ลั พ ธ์ นี ้ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ท บท ว น
วรรณกรรมระดับโลก โดยการทบทวนอย่าง
เป็นระบบในปี 2022 รายงานว่าประวัติการ
ก าเรบิ คือ ปัจจยัท านายที่แข็งแกรง่ที่สดุ และ
โรคร่วมที่ส  าคัญอย่างความดันโลหิตสูงและ
โรคหัวใจเป็นปัจจัยเส่ียงที่เพิ่มความถ่ีการ
ก าเริบ9 ในดา้นส่ิงแวดลอ้ม ผลการวิเคราะห์
พื ้นที่ของไทยในปี  2567 พบว่าจังหวัดที่มี
รายได้ครัวเรือนต ่า การสูบบุหรี่สูง อยู่ใกล้
พืน้ที่อุตสาหกรรมหรือท านาขา้ว มีอัตราการ
เกิด AECOPD สูงกว่า (R² = 0.64)10 การศึกษา
ดังกล่าวสะท้อนว่าปัจจัยทางสังคมและ
ส่ิงแวดลอ้มมีส่วนร่วมซึ่งต่างจากงานปัจจบุนั
ที่ไม่ไดพ้บความแตกต่างตามอาชีพ ในการ
เปรียบเทียบกับการศึกษาภายนอก พบว่า
ปัจจยัโรคร่วมบางอย่างตรงกนัและบางอย่าง
ต่างกนั ตวัอย่างเช่น งานวิจยัแบบ cohort ใน
ซาอุดีอาระเบียปี  2021 พบว่าจ านวนการ
ก าเรบิและการรกัษาในโรงพยาบาลในปีก่อน, 
คะแนน  COPD Assessment Test (CAT), 
คะแนนภาวะเปราะบางและภาวะซึมเศรา้
สามารถท านายการกลับมารักษาภายใน 
30 วนั ในขณะที่ตวัแปรเดียวที่คงความส าคัญ
ในโมเดลพหุปรบั คือ อัตราการไหลเวียนลม
เ ข้ า ป อ ด สู ง สุ ด  ( PIFR) ที่ จ า ห น่ า ย 
(OR = 0.94; p < 0.001)11 งานวิจยันีช้ีใ้หเ้หน็
ว่าการประเมินสมรรถภาพปอดอย่างละเอียด
และการจดัการการใชย้าสดูมีบทบาทในการ

ป้องกันการก าเริบซ า้ ซึ่งขาดในงานศึกษานี ้
การศึกษาแบบภาคตัดขวางในประเทศจีน 
( 2020) พบ ว่ า  ผู้ ป่ ว ย ที่ มี อ า ยุ สู ง ก ว่ า 
ระยะเวลาป่วยนานกว่า 3 ปี, ระดบัการศกึษา
ต ่า และมีประวัติสูบบุหรี่  มีโอกาสเกิดการ
ก าเริบเฉียบพลันสูงขึน้ และในการวิเคราะห์
พ หุ ป รั บ พบ ว่ า ร ะ ย ะ เ ว ล า ป่ ว ย  3–5 ปี  
(OR = 3.7), 5–10 ปี  (OR = 7.3), ≥ 10 ปี  
(OR = 6.0) และโรคหัวใจขาดเลือด ( IHD) 
(OR = 2.0) เป็นปัจจัยเส่ียงที่มีนัยส าคัญ12 

นอกจากนี ้ศึกษาในสเปนปี  2019 ใช้แบบ 
case-crossover เพื่อประเมินปัจจัยแวดล้อม
และพบว่าการรบัเขา้รกัษาเนื่องจาก AECOPD 
เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญในช่วงฤดูหนาวที่
อุณหภูมิต  ่า และเมื่อระดบัมลพิษทางอากาศ 
เช่น NO2 , O3, PM10 และ CO สงูขึน้13  ปัจจยั
ดา้นส่ิงแวดลอ้มดงักล่าวเป็นกลไกทางพยาธิ
สภาพที่กระตุน้การอักเสบของหลอดลมและ
กระตุ้นการก าเริบ ซึ่งช่วยอธิบายว่าท าไม
ผู้ป่วยที่อยู่ในพื ้นที่อุตสาหกรรมหรือพื ้นที่
เกษตรกรรมถึงมีความเส่ียงสูงในงานศึกษา
ของไทย ปัจจยัใหม่ที่เริ่มไดร้บัความสนใจ คือ
การติดเชือ้ COVID‑19 งานวิจยัในเกาหลีใต้
ไ ด้ ติ ด ต า ม ผู้ ป่ ว ย  COPD ห ลั ง ห า ย

จาก COVID‑19 พบว่าผู้ที่มีอาการ COVID‑19 
รุนแรงมีความเส่ียงเกิด AECOPD สงูกว่ากลุ่ม
ที่ไม่รุนแรงอย่างมีนยัส าคญั (HR = 1.45) และ
การเกิด AECOPD ที่รุนแรงมากขึน้สมัพนัธก์บั

ความรุนแรงของ COVID‑19 (aHR = 8.14)14 
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ขอ้มลูนีส้ะทอ้นว่าการติดเชือ้ไวรสัใหม่อาจเรง่
ใหเ้กิดการก าเรบิดว้ยกลไกกระตุน้การอกัเสบ
ระบบและท าลายเยื่อบทุางเดินหายใจ 

กลไกพื ้นฐานของการก า เริบ
เฉียบพลันเกิดจากการอักเสบรุนแรงของ 
เยื่อบุหลอดลม มีการเพิ่มการหลั่งไซโตไคน์
และอนมุลูอิสระ ท าใหเ้กิดบวมและหลั่งเมือก
มาก เมื่อเกิดซ า้บ่อยๆ จะมีการสะสมของการ
อกัเสบ ส่งผลใหเ้นือ้ปอดถูกท าลายและไวต่อ
ส่ิงกระตุน้ต่างๆ ความดันโลหิตสูงและภาวะ
หวัใจขาดเลือดอาจเพิ่มความเส่ียงผ่านกลไก
ความเครียดออกซิเดชันและการไหลเวียน
เลือดผิดปกติ ท าใหก้ารแลกเปล่ียนก๊าซไม่ดี
และกระตุน้ใหเ้กิดการก าเรบิ ปัจจยัทางสงัคม 
เช่น รายไดต้  ่า สภาพแวดลอ้มอุตสาหกรรม 
และมลพิษทางอากาศ ก็มี ส่วนเพิ่มการ
อัก เสบทางเดินหายใจ ในภาพรวม ผล
การศึกษานีแ้สดงปัจจยัเส่ียงหลายประการท่ี
สอดคล้องกับงานวิจัยระดับโลกและใน
ประเทศไทย อาทิ ประวตัิการก าเริบ โรคร่วม 
และส่ิงแวดลอ้ม โดยทุกปัจจัยสะท้อนกลไก
การอัก เสบและพยา ธิสภาพของโรคที่
คลา้ยคลึงกัน แต่ความแตกต่างในบางปัจจยั 
เช่น ระดับการศึกษาหรือการประเมิน PIFR 
เป็นการชีช้่องใหพ้ัฒนาแนวทางการป้องกัน
และจดัการผูป่้วยที่เฉพาะเจาะจงมากขึน้15 

การศึกษานีเ้ป็นการวิเคราะหก์รณี
ควบคุม ในผู้ ป่ วย โ รคปอดอุดกั้น เ รื ้อ รัง 
(COPD) โรงพยาบาลวังน ้า เย็น  จังหวัด
สระแก้ว จ านวน 250 คน เพื่อระบุปัจจัยที่

สัมพันธ์กับภาวะก าเริบเฉียบพลัน พบว่า 
กลุ่มก าเริบเฉียบพลัน 106 คน (ร้อยละ  
42.40)  มีสัดส่วนเพศชายสูง อายุ เฉล่ีย
ประมาณ 66 ปี และส่วนใหญ่ไม่สบูบหุรี่ จาก
การวิเคราะหต์ัวแปรเดี่ยวพบว่าปัจจัยเส่ียง
ส าคัญ ได้แก่ โรคเบาหวาน (OR = 2.65), 
ความดันโลหิตสูง (OR = 2.54), การมี DM 
รว่มกบั HT (OR = 3.92), ภาวะหวัใจลม้เหลว 
(OR = 2.92) และประวตัิการก าเรบิ ≥ 2 ครัง้
ในรอบปีที่ผ่านมา (OR = 25.76). เมื่อปรับ
ร่วมหลายตวัแปรแลว้ ปัจจยัที่ยงัมีนยัส าคัญ
คือ HT, CHF และจ านวนการก าเรบิ ≥ 2 ครัง้ 
ซึ่งบ่งชี ้ว่าภาวะทางหัวใจและความถ่ีการ
ก าเรบิในอดีตเป็นตวัท านายที่ส  าคญั  

ข้อเสนอแนะกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
1) คั ด ก ร อ ง แ ล ะ ติ ด ต ามกลุ่ ม

เส่ียง ควรจดัระบบคดักรองผูป่้วย COPD ที่มี
โ รคประจ าตัว  เ ช่ น  ความดัน โลหิตสูง 
เบาหวาน หรือภาวะหวัใจลม้เหลว รวมถึงผูท้ี่
เคยก าเรบิอย่างนอ้ย 2 ครัง้ในปีที่ผ่านมา เพื่อ
นดัหมายติดตามอย่างใกลช้ิดและใหก้ารดูแล
เชิงรุก อาจจัดคลินิกเฉพาะเพื่อควบคุมโรค
รว่มและใหค้  าแนะน าในการปรบัพฤติกรรม 

2) เสริมสร้างความรู้ผู้ป่วยและ
ครอบครัว ให้ความรูเ้รื่องการใชย้าสูดอย่าง
ถกูตอ้ง การสงัเกตอาการเตือนของการก าเรบิ 
และแนวทางการดูแลตนเองเมื่อเริ่มมีอาการ 
เพื่อให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาอย่างรวดเร็ว  
ลดความรุนแรงของการก าเรบิ 
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3) บู รณาการการดูแล โดยที ม 
สหสาขา ผสานงานระหว่างแพทย ์เวชศาสตร์
ฟ้ืนฟู เภสชักร และพยาบาล เพื่อควบคุมโรค
ร่วม เช่น เบาหวานและความดนัโลหิตสงู ให้
ไดเ้ป้าหมาย และใชแ้นวทางป้องกนัโรคหวัใจ
รว่มดว้ย 

4) ปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มและปัจจัย
สังคม หากท าได ้ควรพิจารณามาตรการลด
มลพิษในชุมชน และสนับสนุนผู้ป่วยที่มี
รายไดน้อ้ยใหเ้ขา้ถึงบริการสุขภาพและยาที่
จ าเป็น เพื่อป้องกนัปัจจยักระตุน้ภายนอก 

ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรศึกษำ
คร้ังต่อไป 

1) ขยายขนาดและช่วงเวลา  ควร
ท าการศกึษาขนาดใหญ่ในหลายโรงพยาบาล
หรือหลายภูมิภาค เพื่ อให้ได้ตัวอย่างที่
หลากหลายและเพิ่มความทั่วไปของผลลพัธ์ 
รวมทั้งติดตามผลเป็นระยะเวลานานเพื่อ
ประเมินการเกิดก าเรบิซ า้ 

2) ออกแบบการศึกษาแบบ Cohort 
หรือสุ่ มทดลอง  การศึกษาตามกลุ่ ม ไป
ข้างหน้าหรือการทดลองควบคุมสุ่มจะช่วย
ยืนยนัความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุระหว่างปัจจยั
เส่ียงและการก าเริบ และประเมินประสิทธิผล
ของการแทรกแซงต่าง ๆ 

3) ส ารวจปัจจัยอื่นเพิ่มเติม  เช่น 
คุณภาพอากาศในระดับบ้านเรือน ภาวะ
โภชนากา ร  ร ะดับกา รออกก า ลั งกาย 
ความเครียดทางจิตใจ และพนัธุกรรม ซึ่งอาจ
มีบทบาทในการกระตุน้การก าเรบิเฉียบพลนั 

4) ร ะ เ มิ น ผ ล ข อ ง ม า ต ร ก า ร
ป้องกัน ควรศึกษาความส าเร็จของโปรแกรม
การศึกษาโรค การฝึกใช้ยา และการบ าบัด
โรครว่ม เพื่อดวู่าช่วยลดการเกิดก าเรบิไดม้าก
นอ้ยเพียงใด 
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การศึกษาผลลพัธท์างคลินิกของการผ่าตดัตอ้กระจกชนิดแผลเล็กโดย
ไม่ใชเ้ครื่องสลายตอ้กระจก: การศึกษาแบบยอ้นหลงั  

กษิดิเ์ดช จรุงจิตตานสุนธิ1์  และพรรษกร วฒันชยั2 

บทคดัย่อ 

การศกึษานีเ้ป็นการวิจยัเชิงวิเคราะหโ์ดยใชข้อ้มลูยอ้นหลงัจากเหตไุปหาผล (Retrospective 
analytic Cohort study) เพื่อประเมินผลการผ่าตัดตอ้กระจกวิธีแผลเล็ก (Manual Small Incision 
Cataract Surgery: MSICS) ในผู้ป่วยต้อกระจก (Cataract)  63 ตา ณ โรงพยาบาลกันทรลักษ์  
การวิเคราะหข์อ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายลักษณะพืน้ฐานและ
ภาวะแทรกซอ้น ส่วนการเปรียบเทียบระดบัการมองเห็นก่อนและหลงัผ่าตดัใช ้Friedman Test เพื่อ
ตรวจสอบความแตกต่างของการมองเห็นใน 3 ช่วงเวลาหลงัผ่าตดั (1 วนั , 2 สปัดาห,์ 2 เดือน) และ
ท าการเปรียบเทียบรายคู่ด้วย Wilcoxon Signed-Rank Test พรอ้มการปรับค่า p-value ด้วยวิธี 
Bonferroni correction โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติ (p-value) ที่น้อยกว่า 0.05 ผู้ป่วยมีอายุ
เฉล่ีย 69.8 ปี (SD= 8.2) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (63.5%) และมีโรคร่วม คือ ความดันโลหิตสูง 
(50.8%) และเบาหวาน (33.3%) ชนิดตอ้กระจกที่มากที่สุดในการศึกษานี ้ คือ Mature Cataract 
(76.2%) ผลการวิเคราะหช์ีใ้หเ้ห็นว่าการมองเห็นดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) จากก่อน
ผ่าตัดที่ระดบัสายตาส่วนใหญ่อยู่ที่ Hand Motion เมื่อติดตามผลที่ 2 เดือนหลังผ่าตดั ค่ามัธยฐาน
การมองเห็นด้วยตาเปล่าดีขึ ้นเป็นระดับ 20/40 และเมื่อมองผ่านรูเข็มดีขึ ้นเป็นระดับ 20/30 
ภาวะแทรกซอ้นระหว่างผ่าตัดที่พบมากที่สุด คือ ถุงหุม้เลนสด์า้นหลังฉีกขาด (posterior capsule 
rupture) (11.1%) และเอ็นยึดเลนส์ฉีกขาด (zonule dialysis) (3.2%) ส่วนภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตดัวนัแรกที่พบบ่อย คือ เลือดออกในช่องหนา้ม่านตา (hyphema) (25.4%) และที่ 2 เดือนพบถงุ
หุม้เลนสข์ุ่น (posterior capsule opacification) (4.8%) โดยสรุป การผ่าตดั MSICS เป็นหตัถการที่
มีประสิทธิภาพสูงในการฟ้ืนฟูการมองเห็นส าหรับผู้ป่วยตอ้กระจกชนิดสุกงอมอย่างรวดเร็วและ
ปลอดภยั ซึ่งเหมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาลชมุชนท่ีมีทรพัยากรจ ากดั  

ค ำส ำคัญ:  การผ่าตดัตอ้กระจกแผลเล็ก, ตอ้กระจก  

1นายแพทยช์ านาญการ จกัษุแพทย ์โรงพยาบาลกนัทรลกัษ์ จงัหวดัศรีสะเกษ 
2นกัศกึษาปรญิญาเอก คณะเภสชัศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
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A Retrospective Study of Clinical Outcomes Following Manual Small 
Incision Cataract Surgery  

Kasidet Jaroongjittanusonti1  and Pansakon Wattanachai2  

ABSTRACT 

This retrospective cohort study was conducted to evaluate the outcomes of Manual 
Small Incision Cataract Surgery (MSICS) in 63 eyes with cataracts at Kantharalak Hospital. 
Data analysis was performed using descriptive statistics to outline baseline characteristics 
and complications. For analytical purposes, the Friedman test was employed to assess 
overall differences in visual acuity across three postoperative time points (day 1, week 2, 
and month 2). When statistically significant differences were identified, post-hoc pairwise 
comparisons were conducted using the Wilcoxon signed-rank test with Bonferroni 
correction. A p-value of less than 0.05 considered statistically significant. The mean age of 
the patients was 69.8 years ( SD= 8.2) , with a majority being male (63.5%). Common 
comorbidities included hypertension (50.8%) and diabetes mellitus (33.3%). The most 
prevalent type of cataract in this study was mature cataract (76.2%). The analysis revealed 
a statistically significant improvement in visual acuity (p < .001) from a preoperative baseline 
of predominantly Hand Motion. At the 2-month follow-up, the median unaided visual acuity 
improved to 20/40, and pinhole visual acuity improved to 20/30. The most frequent 
intraoperative complication was posterior capsule rupture (11.1%), followed by zonule 
dialysis (3.2%). Common postoperative complications included hyphema on the first day 
(25.4%) and posterior capsule opacification at two months (4.8%). In conclusion, MSICS is 
a highly effective and safe procedure for achieving rapid and safe visual rehabilitation in 
patients with mature cataracts, making it particularly suitable for the resource-constrained 
context of community hospitals. 

Key word:  Manual Small Incision Cataract Surgery (MSICS), Cataract  

1Ophthalmologist, Kantharalak Hospital, Sisaket Province. 
2Ph.D. Candidate, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Khon Kaen University 
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บทน ำ (Introduction)  
ต้อกระจก (Cataract) คือ ภาวะที่

เลนส์ตาเกิดการขุ่นมัว ซึ่งบดบังแสงที่เดิน
ทางผ่านไปยงัจอประสาทตาและน าไปสู่การ
สูญเสียการมองเห็นอย่างค่อยเป็นค่อยไป 
โรคนีม้ีรากฐานมาจากการเปล่ียนแปลงทาง
ชีววิทยาที่โปรตีนภายในเลนสเ์กิดการจบัตวั
กันเป็นมวลรวมขนาดใหญ่ (high molecular 
weight aggregates) หรือเกิดจากโครงสร้าง
เลนสท์ี่เส่ือมสภาพลงตามอายุ1 ซึ่งกระบวนการ
ของโรคจะค่อยๆ ลุกลามโดยไม่ส่งผลกระทบ
ในระยะแรก แต่จะเด่นชดัขึน้หลงัอายุ 40 หรือ 
50 ปี2 โรคตอ้กระจกสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม
ใหญ่คือ congenital cataracts ซึ่งมักเกิดจาก
กา รกลายพั นธุ์ ข อ งยี นที่ เ ก่ี ย วข้อ งกั บ 
crystallins, connexins หรือ chaperones และ 
age-related cataracts ซึ่งเกิดจากความเส่ือม
ของเลนสร์ว่มกบัปัจจยัแวดลอ้ม เช่น แสง UV 
หรือภาวะออกซิเดชัน ซึ่งน าไปสู่การสรา้ง
โปรตีนที่ ผิดปกติ และการรวมตัวเป็นกลุ่ม
โปรตีนที่ท  าใหเ้กิดการกระเจิงแสง3-5  ในผูป่้วย
โรคเบาหวานมีความเส่ียงสูงขึ ้นอย่างมี
นยัส าคญั2,6 เนื่องจากภาวะน า้ตาลในเลือดที่
ไม่สามารถควบคุมได้จะน าไปสู่การสะสม
ของซอร์บิทอล  (sorbitol) และก่อให้เกิด
ความเครียดออกซิเดชัน (oxidative stress) 
ภายในเลนส ์ซึ่งเร่งใหโ้ปรตีนเส่ือมสภาพและ
เกิดต้อกระจกเร็วยิ่งขึ ้น 7 แม้การผ่าตัดใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี ้จะให้ผลดี แต่ก็ยังคงมีความ
เส่ียงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น 

การลกุลามของภาวะเบาหวานขึน้จอตาและ
การเกิดจอประสาทตาบวม8,9   

การรกัษาตอ้กระจกในปัจจุบนัตอ้ง
อาศยัการผ่าตดัเป็นหลกั ซึ่งมีเทคนิคส าคญั 3 
วิธี ไดแ้ก่ 1) การผ่าตดัแผลใหญ่ (Extracapsular 
Cataract Extraction: ECCE) ซึ่ งต้องเปิดแผล
กวา้งกว่า 10 มิลลิเมตร และใชเ้วลาพกัฟ้ืนนาน10 
2) การสลายตอ้กระจกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสงู 
(Phacoemulsification) เป็นเทคนิคที่นิยมผ่าน
แผลเล็กประมาณ 3 มิลลิเมตร ท าให้ฟ้ืนตัว
เร็ว11 อย่างไรก็ตาม ในกรณีที่ต้อกระจกมี
ลักษณะแข็งมาก การใชพ้ลงังานสงูอาจเพิ่ม
ความรอ้นและแรงกระแทก ซึ่งเป็นอันตราย
ต่อ เซลล์เยื่ อบุ ผิ ว ด้านในของกระจกตา 
(corneal endothelium) และอาจน าไปสู่ภาวะ
กระจกตาบวมน า้หลังผ่าตัด (Pseudophakic 
Bullous Keratopathy)12 และ3) การผ่าตดัแผล
เล็กโดยไม่ใช้เครื่องมือสลายต้อ (Manual 
Small Incision Cataract Surgery: MSICS) ซึ่ง
เป็นเทคนิคที่พฒันาขึน้เพื่อลดแรงกระแทกตอ่
กระจกตาโดยไม่ตอ้งใช้พลังงานจากเครื่อง
สลายต้อ13  ท าให้ปลอดภัยอย่างยิ่งในกรณี 
ตอ้กระจกชนิดสุกงอม14 งานวิจัยเชิงทดลอง
แบบสุ่มโดย Ruit และคณะ พบว่า เทคนิค 
MSICS ให้ผลลัพธ์ด้านการมอง เห็ นที่ ดี
เทียบเท่ากับ Phacoemulsification แต่ใชเ้วลา
ผ่าตัดน้อยกว่าและมีอัตราการบวมของ
กระจกตานอ้ยกว่าอย่างมีนยัส าคญัในวนัแรก
หลงัผ่าตดั15 นอกจากนี ้การใชเ้ครื่องมือเสรมิ
อย่าง Anterior Chamber Maintainer (ACM) 
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ยงัช่วยรกัษาความลกึของช่องหนา้มา่นตา ท า
ให้การผ่าตัดปลอดภัยและลดการสูญเสีย
เซลล์กระจกตาได้16 อีกทั้ งยังมี เทคนิค
ประยกุตอ์ย่าง Double Nylon Loop ที่ช่วยให้
สามารถน าเลนสท์ี่แข็งมากออกมาผ่านแผลที่
เล็กลงได้17 ดังนั้น ในบริบทของโรงพยาบาล
กันทรลักษ์  ซึ่ งให้บริการผู้ป่วยต้อกระจก
จ านวนมากและมีความหลากหลายของชนิด
ตอ้กระจก การศึกษาผลลพัธแ์ละภาวะแทรกซอ้น
จากการผ่าตัดด้วยเทคนิค  MSICS จึ งมี
ความส าคัญอย่างยิ่ ง  เพื่อเป็นข้อมูลเชิง
ประจกัษ์ในการยืนยนัประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยของเทคนิคนี ้ส าหรับการวางแผน
บริการสาธารณสุขด้านสายตาในโรงพยาบาล
ชมุชนใหม้ีคณุภาพและยั่งยืน โดยการศกึษานี ้
จะครอบคลมุผูป่้วยที่เขา้รบัการผ่าตดัระหว่าง
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2568 

วัตถุประสงค ์(Objective)  
เพื่อศึกษาผลลพัธแ์ละภาวะแทรกซอ้น

จากการผ่าตดัตอ้กระจกดว้ยเทคนิคแผลเล็กโดย
ไม่ใช้เครื่องสลายต้อ (Manual Small Incision 
Cataract Surgery: MSICS) ในผู้ป่วยที่ เข้ารับ
การรักษา ณ โรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัด 
ศรีสะเกษ โดยมีวตัถปุระสงคเ์ฉพาะดงันี ้
1. เพื่อประเมินระดับการฟ้ืนฟูการมองเห็น

ของผูป่้วยหลงัการผ่าตดั 
2. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และลักษณะของ

ภาวะแทรกซอ้นที่เกิดขึน้ระหว่างและหลงั
การผ่าตดั 

3. เพื่อเปรียบเทียบระดับการมองเห็นก่อน
และหลังการการผ่าตัดต้อกระจกด้วย
เทคนิคแผลเล็กโดยไม่ใชเ้ครื่องสลายตอ้ 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
รูปแบบกำรวิจัย การศึกษาเชิง

วิ เคราะห์แบบย้อนหลังจากเหตุไปหาผล 

(Retrospective Cohort Analytic Study) 
ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำคือ 

ผู้ป่วยที่ไดร้ับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคตอ้กระจก
ชนิดสุก (Mature Cataracts) และเข้ารับการ
ผ่าตัดดว้ยวิธี Manual Small Incision Cataract 
Surgery (MSICS) ณ โรงพยาบาลกันทรลักษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 
2567 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2568 

กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ป่วยทั้งหมดที่
เขา้เกณฑก์ารคัดเลือกในช่วงเวลาที่ก าหนด 
จ านวน 63 ตา โดยไม่มีการค านวณขนาด
กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ล่ ว งหน้า  เ นื่ อ ง จ าก เ ป็น
การศึกษาข้อมูลย้อนหลังที่รวบรวมผู้ป่วย
ทั้ ง หมดที่ เ ข้ า เ กณฑ์  ( Total Population 
Sampling) ในช่วงเวลาดงักล่าว โดยมีเกณฑ์
การคดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออก ดงันี ้

เกณฑ์กำรคั ด เข้ ำ  ( Inclusion 
Criteria) ผูป่้วยที่ถูกคดัเลือกเขา้ร่วมการวิจยั
นีจ้ะตอ้งเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาลกนัทรลกัษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ท่ีไดร้ับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคตอ้กระจกตามรหสั ICD-10 H25.1 ซึ่งเขา้
รบัการรกัษาดว้ยการผ่าตดัตอ้กระจกวิธีแผล
เล็กโดยไม่ใชเ้ครื่องสลายตอ้ (Manual Small 
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Incision Cataract Surgery: MSICS) ตาม
รหัสหัตถการ 1359 ในช่วงระหว่างเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 
2568 โดยผูป่้วยจะตอ้งมีขอ้มลูในเวชระเบียน
ที่ครบถ้วนสมบูรณ์ตามที่ก าหนดไว้ในแบบ
บั น ทึ ก ข้ อ มู ล  แ ล ะ ไ ด้ รั บ ก า ร ติ ด ต า ม
ผลการรักษาหลังผ่าตัดครบถว้นทั้ง 3 ระยะ 
คือ ณ 1 วนั, 2 สปัดาห ์และ 2 เดือน  

เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion 
Criteria) ผู้ป่วยจะถูกคัดออกจากการวิจัยนี ้
หากมีคุณสมบตัิตรงตามเกณฑข์อ้ใดขอ้หนึ่ง
ดงัต่อไปนี ้ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่มีพยาธิสภาพทางตา
รุนแรงอื่น ๆ ร่วมดว้ย ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อ
ระดบัการมองเห็นหลงัผ่าตดัอย่างมีนยัส าคญั 
เช่น ภาวะขั้วประสาทตาเส่ือมจากต้อหิน
ระยะสดุทา้ย หรือการมีพงัผืดที่กระจกตา 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
  1 .  แบบบั นทึ ก ข้ อ มู ล  (Data 

Extraction Form) เ ป็นแบบฟอร์มที่ ผู้วิจัย
สรา้งขึน้เพื่อรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน
ผูป่้วยอย่างเป็นระบบ ประกอบดว้ย ขอ้มลู 3 
ส่วนหลัก ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่ วไปของผู้ป่วย 
(อายุ , เพศ , โรคร่วม) 2) ข้อมูลการผ่าตัด 
(วนัท่ีผ่า, ภาวะแทรกซอ้นระหว่างผ่าตดั) และ 
3) ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก  ( ระดับการ
มองเห็นก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดั ณ 1 วนั, 2 
สปัดาห ์และ 2 เดือน รวมถึงภาวะแทรกซอ้น
หลงัผ่าตดั) 

2. แผ่นวัดระดับสำยตำ (Snellen 
Visual Acuity Chart) ใชส้ าหรบับันทึกระดบั

การมองเห็นของผู้ป่วยก่อนและหลังการ
ผ่าตัด โดยข้อมูลที่ ได้จะถูกแปลงเป็นค่า 
LogMAR เพื่อใชใ้นการวิเคราะหท์างสถิติให้
มีความแม่นย า 

3. โปรแกรมคอมพิวเตอรส์ ำหรับ
กำรวิเครำะหข์้อมูล ใชโ้ปรแกรม SPSS for 
Mac หรือ  Microsoft Excel ในการจัดการ
และประมวลผลขอ้มลูทางสถิติ 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผูว้ิจยัด าเนินการยื่นหนงัสือขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลต่อผู้อ  านวยการ
โรงพยาบาลกันทรลักษ์ หลังจากได้รับการ
รบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนษุยแ์ลว้ 
 2. ประสานงานกับบุคลากรที่
เก่ียวข้องของแผนกเวชระเบียน เพื่อเข้าถึง
ขอ้มลูของผูป่้วยที่ตรงตามเกณฑก์ารคดัเขา้ 
 3.  ด า เนินการรวบรวมข้อมูล
ยอ้นหลังจากเวชระเบียนผูป่้วยในและผูป่้วย
นอกจ านวน 63 ตา โดยคัดลอกข้อมูลที่
เ ก่ียวข้องทั้งหมด ตั้งแต่ประวัติการตรวจ
ร่างกาย, ผลการผ่าตดั, บนัทึกการติดตามผล 
ณ 1 วัน, 2 สัปดาห ์และ 2 เดือน ลงในแบบ
บนัทึกขอ้มลูที่เตรียมไว ้
 4 .  ตรวจสอบความครบถ้วน
สมบูรณ์ของข้อมูลที่บันทึก และน าเข้าสู่
โปรแกรมคอมพิว เตอร์เพื่ อ เตรียมการ
วิเคราะหต์่อไป 

กำรวิเครำะหข์้อมูลและสถิติที่ใช้
ในกำรวิ จั ย  การวิ เคราะห์ข้อมูลจะใช้
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โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยแบ่งการ
วิเคราะหอ์อกเป็น 2 ส่วน ดงันี ้

1. สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive 
Statistics) ใช้อธิบายข้อมูลลักษณะทั่ วไป
ของกลุ่มตวัอย่าง เช่น อายุ, เพศ และโรครว่ม 
รวมถึ งอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างและหลัง ผ่าตัด  โดยน าเสนอใน
รูปแบบของค่าความถ่ี, รอ้ยละ, ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมำน ( Inferential 
Statistics) ใชเ้พื่อวิเคราะหค์วามแตกต่างของ
ระดับการมองเห็น (ค่า LogMAR) ในแต่ละ
ช่วงเวลาหลังผ่าตัด (1 วัน, 2 สัปดาห ์และ 2 
เดือน) ซึ่งเป็นการวดัซ า้ (repeated measures) 
ในกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน โดยใช้ Friedman 
Test เพื่อตรวจสอบความแตกต่างโดยรวม หาก
พบความแตกต่างที่มีนยัส าคญัทางสถิติ จึงท า
การเปรียบเทียบรายคู่  (post-hoc pairwise 
comparisons) ด้วย  Wilcoxon Signed-Rank 
Test และปรับค่า p-value ดว้ยวิธี Bonferroni 
correction เพื่อลดความผิดพลาดจากการ
ทดสอบซ ้าหลายครั้ง  โดยก าหนดระดับ
นยัส าคญัทางสถิติที่ p-value < 0.05 

กำรพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่ำง การ
วิจัยนีไ้ดผ่้านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
กนัทรลกัษ์ จงัหวดัศรีสะเกษ โดยผูว้ิจยัยึดมั่น
ในการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด 
เลขที่รบัรอง SPPH 2025-099 วนัท่ีรบัรอง 13 
มิถนุายน 2568 

ผลกำรวิจัย (Result)  
จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีอายุ

เฉล่ีย 69.8 ปี (SD.= 8.2) โดยส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย (63.5%) โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด คือ
ความดันโลหิตสูง (50.8%) และเบาหวาน 
(33.3%) (ดังตารางที่  1) จากการวินิจฉัยก่อน
ผ่าตดั พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น ตอ้กระจกชนดิ
สุกงอม (Mature Cataract: MC) ซึ่ งเป็นกลุ่ม
หลักของการศึกษา คิดเป็น 48 ตา (76.2%) 
รองลงมาคือ  ต้อกระจกชนิดแข็ งระดับ 4 
(NS4) (12.7%) นอกจากนี ้ยังมีกลุ่มที่มีภาวะ
ซบัซอ้น เช่น ตอ้กระจกชนิด Morgagnian (4.8%) 
และตอ้กระจกสกุงอมที่มีภาวะอื่นร่วมดว้ย เช่น 
ตอ้เนือ้ และช่องหนา้ม่านตาตืน้   

ตำรำงที ่1 ลกัษณะพืน้ฐานของผูเ้ขา้รว่มการศกึษา (N = 63 ตา) 
ลักษณะ (Characteristic) n (%) 

อาย ุ(ปี) Mean ± SD 69.8 ± 8.2 
เพศ (Gender) 

หญิง (Female) 23 (36.5) 
ชาย (Male) 40 (63.5) 
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ตำรำงที ่1 ลกัษณะพืน้ฐานของผูเ้ขา้รว่มการศกึษา (N = 63 ตา) (ต่อ) 
ลักษณะ (Characteristic) n (%) 

โรคร่วม (Comorbidities) 

ความดนัโลหิตสงู (Hypertension) 32 (50.8) 
เบาหวาน (Diabetes Mellitus) 21 (33.3) 
ไขมนัในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) 15 (23.8) 
โรคไตเรือ้รงั (Chronic Kidney Disease) 9 (14.3) 
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั (COPD) 3 (4.8) 
โรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) 2 (3.2) 
โรคเกาต ์(Gout) 2 (3.2) 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 2 (3.2) 
โรคไทรอยด ์(Thyroid disease) 1 (1.6) 

ผลลัพธ์ด้ำนกำรมองเห็น  การ

วิเคราะหผ์ลลัพธ์ดา้นการมองเห็นจากกลุ่ม

ตัวอย่าง 60 ตา (จากทั้งหมด 63 ตา) พบว่า

ระดับการมองเห็นดีขึน้อย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติ  (p < .001) ในทุกช่วงเวลาหลังการ

ผ่าตัด โดยผูป่้วย 3 รายถูกคัดออกเนื่องจาก

ภาวะแทรกซอ้นรุนแรงที่ขดัขวางการใส่เลนส์

แกว้ตาเทียม (IOL)   

ผลการวิ เคราะห์ด้วย  Friedman 

Test พบว่ามีความแตกต่างระหว่างการ

มองเห็นใน 3 ช่วงเวลาหลังผ่าตัดอย่างมี

นัยส าคัญ ทั้งในค่า SC (p < 0.001) และ PH 

(p < 0.001) การวิเคราะหร์ายคู่ดว้ย Wilcoxon 

Signed-Rank Test (Bonferroni correction) 

พบว่า การมองเห็น SC ดีขึน้อย่างต่อเนื่อง 

โดยแตกต่างกันระหว่าง 1 วันกับ 2 สัปดาห ์

(p < 0.001), 1 วันกับ 2 เดือน (p < 0.001) 

และ  2 สัปดาห์กับ  2 เ ดื อน  (p = 0.021) 

ขณะที่ PH ดีขึน้ชดัเจนตัง้แต่ 2 สปัดาห ์(p < 

0.001 เมื่อเทียบกับ 1 วัน) และคงที่จนถึง 2 

เดือน (ไม่แตกต่างระหว่าง 2 สัปดาห์กับ 2 

เดือน, p = 0.330) (ตารางที่ 2)  
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ตำรำงที่ 2 ผลการวิเคราะหก์ารเปรียบเทียบระดับการมองเห็น (Visual Acuity, VA) ใน 3 ช่วงเวลาหลัง

ผ่าตดัดว้ย Friedman Test และการวิเคราะหร์ายคู่ดว้ย Wilcoxon Signed-Rank Test (N = 60 ตา) 

ค าอธิบาย: SC = การมองเห็นดว้ยตาเปล่า (Unaided Visual Acuity), PH = ศกัยภาพการมองเห็น

สูงสุด (Pinhole Visual Acuity). ค่า p-value แสดงผลจากการทดสอบ Friedman Test ส าหรบัการ

เปรียบเทียบโดยรวม และ Wilcoxon Signed-Rank Test พรอ้มการปรับค่า p ดว้ยวิธี Bonferroni 

correction ส าหรบัการเปรียบเทียบรายคู่ 

 

เมื่อเปรียบเทียบกับค่าก่อนผ่าตัด

ดว้ย Wilcoxon Signed-Rank Test พบว่า ทัง้ 

SC และ PH ดีขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญในทุก

ช่วงเวลา (p < 0.001) โดยค่ามัธยฐานการ

มองเห็นก่อนผ่าตัดคือ 2.30 LogMAR (IQR 

1.80–2.30) และลดลง เห ลือ  1.00 (0.70–

1.80) ที่  1 วัน, 0.40 (0.30–0.68) ที่  2 สัปดาห์ 

และ 0.30 (0.30–0.40) ที่ 2 เดือนส าหรบั SC ส่วน 

PH ลดลงจาก 2.30 LogMAR (IQR 1.80–2.30) 

เหลือ 0.80 (0.48–1.80), 0.20 (0.20–0.46) และ 

0.20 (0.10–0.40) ตามล าดบัดงั (ตารางที่ 3) 

 
 
 
 
 

กำรวัด
ระดับ
กำร

มองเหน็ 

Friedman 

Test χ²  

df p-value กำรเปรียบเทยีบรำยคู่      
(Wilcoxon Signed-Rank 

Test, Bonferroni adjusted) 

Adj. p-
value 

SC 
(Unaided 

VA) 

93.27 2 < 0.001 1 วนั และ 2 สปัดาห ์ < 0.001 
1 วนั และ 2 เดือน < 0.001 
2 สปัดาห ์และ 2 เดือน 0.021 

PH 
(Pinhole 

VA) 

85.10 2 < 0.001 1 วนั และ 2 สปัดาห ์ < 0.001 
1 วนั และ 2 เดือน < 0.001 
2 สปัดาห ์และ 2 เดือน 0.330  
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ตำรำงที่ 3 การเปรียบเทียบระดับการมองเห็น (Visual Acuity, VA) ก่อนผ่าตัดกับแต่ละช่วงเวลา

หลงัผ่าตดัในหน่วย LogMAR (Wilcoxon Signed-Rank Test, N = 60 ตา) 
ระยะเวลำ
หลังกำร
ผ่ำตัด 

กำรวัดระดับกำร
มองเหน็ 

ค่ำมัธยฐำนหลัง
ผ่ำตัด (IQR) 

ค่ำมัธยฐำนที่
เปลี่ยนแปลง 

(Δ) 

ค่ำสถิติ 
Z 

p-value 

1 วนั SC 1.00 (0.70, 1.80) 1.3 -6.027 < 0.001  
PH 0.80 (0.48, 1.80) 1.5 -6.035 < 0.001 

2 สปัดาห ์ SC 0.40 (0.30, 0.68) 1.9 -6.732 < 0.001  
PH 0.20 (0.20, 0.46) 2.1 -6.732 < 0.001 

2 เดือน SC 0.30 (0.30, 0.40) 2.0 -6.733 < 0.001  
PH 0.20 (0.10, 0.40) 2.1 -6.732 < 0.001 

ค าอธิบาย:  ค่า p-value ไดจ้ากการทดสอบ Wilcoxon Signed-Rank Test โดยเปรียบเทียบค่ากอ่น

ผ่าตดักบัแต่ละชว่งเวลาหลงัผ่าตดั 

การแปลงค่า LogMAR เป็นหน่วย 

Snellen แสดงใหเ้ห็นผลการฟ้ืนตัวเชิงคลินิก

ที่ เข้าใจง่าย โดย SC ดีขึ ้นจากประมาณ 

20/200 (พิสัย 20/400–20/100) ที่ 1 วัน เป็น 

~20/50 (พิสัย 20/100–20/30) ที่  2 สัปดาห์ 

และ 20/40 (พิสัย 20/60–20/25) ที่  2 เดือน 

ขณะที่ PH ดีขึน้จาก ~20/125 (พิสยั 20/200–

20/60) ที่  1 วัน เป็น ~20/30 (พิสัย 20/50–

20/25) ที่ 2 สปัดาห ์และคงที่ที่ระดบั ~20/30 

(พิสยั 20/50–20/25) ที่ 2 เดือน (ตารางที่ 4)

ตำรำงที ่4 แสดงผลลพัธก์ารมองเห็นหลงัผ่าตดั (เทียบเป็นหน่วย Snellen) 

ช่วงเวลำหลังผ่ำตดั กำรมองเหน็ด้วยตำเปล่ำ (SC) ศักยภำพกำรมองเหน็ (PH) 
1 วนั 20/200 (พิสยั: 20/400 - 20/100) ~20/125 (พิสยั: 20/200 - 20/60) 

2 สปัดาห ์ ~20/50 (พิสยั: 20/100 - 20/30) ~20/30 (พิสยั: 20/50 - 20/25) 
2 เดือน 20/40 (พิสยั: ~20/60 - 20/25) ~20/30 (พิสยั: 20/50 - 20/25) 

 
ภำวะแทรกซ้อนและผลลัพธก์ำร

ผ่ำตัด  แม้จะพบภาวะแทรกซ้อน แต่การ
ผ่าตัดประสบความส าเร็จในการใส่เลนส์
แกว้ตาเทียม (IOL) ไดถ้ึง 95.2% (60 จาก 63 
ตา) ภาวะแทรกซอ้นระหว่างผ่าตัดที่พบบ่อย

ที่สดุ คือ ถงุหุม้เลนสฉี์กขาด (Posterior Capsule 
Rupture) 11.1% ขณะที่ภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด 1 วันที่พบมากที่สุดคือเลือดออกในช่อง
ห น้ า ม่ า น ต า  ( Hyphema) 25.4% ส่ ว น
ภาวะแทรกซ้อนระยะยาวที่พบ ณ 2 เดือน  
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คื อ  ถุ ง หุ้ ม เ ล น ส์ ขุ่ น  ( Posterior Capsule 
Opacification) 4.8%  

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)   

จากการศึกษาผลการผ่าตัดต้อ
กระจกด้วยเทคนิค Manual Small Incision 
Cataract Surgery (MSICS) ในผูป่้วย 63 ตา 
ณ โรงพยาบาลกันทรลักษ์ พบว่าเทคนิค
ดังกล่าว มีประสิทธิผลสูงในการฟ้ืนฟูการ
มองเห็น โดยผลการทดสอบ Friedman Test 
พบว่าระดับการมองเห็นทั้ง  SC และ PH 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญใน 3 ช่วงเวลา
หลงัผ่าตดั โดย SC มีการฟ้ืนตวัอย่างต่อเนื่อง
ตั้งแต่ 1 วัน  2 สัปดาห ์และ 2 เดือน ขณะที่ 
PH ฟ้ืนตัวอย่างชัดเจนตั้งแต่ 2 สัปดาหแ์ละ
คงที่จนถึง 2 เดือน  สะท้อนให้เห็นว่าการ 
ฟ้ืนตัวส่วนใหญ่เกิดขึน้ในช่วง 2 สัปดาหแ์รก
หลงัผ่าตดั หลงัจากนัน้ระดบัการมองเห็นคงที่
ไม่เปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญั ค่ามธัยฐาน
ของระดับการมองเห็นก่อนผ่าตัดอยู่ที่ 2.30 
LogMAR (IQR 1.80–2.30) และดีขึน้ต่อเนื่อง
จนกระทั่ ง  2 เดือนหลัง ผ่าตัดอยู่ที่  0.30 
LogMAR (IQR 0.30–0.40) ส าหรับ SC และ 
0.20 LogMAR (IQR 0.10–0.40) ส าหรบั PH 
ซึ่ง  เทียบเท่าประมาณ 20/40 และ 20/30 
ตามล าดบั ถือเป็นผลลพัธท์ี่ดีอย่างยิ่งส าหรบั
ผูป่้วยกลุ่มนี ้และสะทอ้นว่า MSICS สามารถ
คื น ก า ร ม อ ง เ ห็ น ที่ ใ ช้ ง า น ไ ด้ จ ริ ง ใ น
ชีวิตประจ าวัน ผลการศึกษานีส้อดคลอ้งกับ
งานวิจัยของ  Ruit และคณะ (2007)15 ที่

ชี ้ให้ เห็นว่ า  MSICS ให้ผลลัพธ์ด้านการ
มองเห็นที่ทัดเทียมกับการผ่าตัดดว้ยเครื่อง
สลายตอ้ (phacoemulsification) โดยเฉพาะ
ในบริบทของโรงพยาบาลที่มีทรพัยากรจ ากัด
และในผูไ้ดร้บัการผ่าตัดที่มีความซับซอ้นสูง 
เช่น ต้อกระจกที่ แข็งมาก ในด้านความ
ปลอดภัย พบว่าภาวะแทรกซอ้นที่เกิดขึน้อยู่
ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ภาวะถุงหุ้มเลนส์ฉีก
ขาด (Posterior Capsule Rupture: PCR) ซึ่ง
เป็นภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัดที่พบได้
บ่อยที่สุด (11.1%) มีอัตราที่สอดคล้องกับ
รายงานซึ่งระบวุ่าตอ้กระจกสกุงอมเป็นปัจจยั
เส่ียงส าคัญของการเกิดภาวะนี ้ แม้อัตรา
ดังกล่าวจะค่อนขา้งสูงเมื่อเทียบกับงานวิจยั
อื่น แต่สามารถอธิบายไดจ้ากการท่ีการศกึษา
นีค้รอบคลมุการผ่าตดัโดยทัง้จกัษุแพทยแ์ละ
แพทยป์ระจ าบา้น ซึ่งประสบการณท์ี่แตกต่าง
และช่วงการเรียนรู ้ ( learning curve) อาจ
ส่งผลต่ออัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
อย่างไรก็ตาม ประเด็นส าคัญ คือ อัตรา
ความส าเรจ็ในการใส่เลนสแ์กว้ตาเทียมยงัคง
สงูถึง 95.2% ซึ่งเป็นตวัชีว้ดัที่ชดัเจนถึงความ
ปลอดภยัโดยรวมของเทคนิคนี ้ส าหรบัภาวะ
เลือดออกในช่องหนา้ม่านตา (Hyphema) ที่
พบมากที่สุดหลังผ่าตัด (25.4%) นั้น ส่วน
ใหญ่สามารถหายไดเ้องโดยไม่ส่งผลกระทบ
ถาวร อย่างไรก็ตาม การศึกษานีม้ีขอ้จ ากัดที่
ส  าคัญคือ การเก็บข้อมูลเป็นแบบย้อนหลัง
จากเวชระเบียน ซึ่งอาจท าใหข้อ้มลูบางส่วน
ไม่ครบถว้นสมบูรณ ์และการที่ไม่ไดอ้อกแบบ
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ให้มีการเปรียบเทียบโดยตรงกับเทคนิคการ
ผ่าตดัอื่น ท าใหไ้ม่สามารถสรุปประสิทธิภาพ
ในเชิงเปรียบเทียบได  ้นอกจากนี ้ขนาดกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า งที่ ค่ อนข้ า ง เ ล็ กอ าจ ส่ ง ผลต่ อ
ความสามารถในการสรุปอา้งอิงผลลพัธไ์ปยงั
ประชากรในวงกวา้ง 

การผ่าตัดต้อกระจกชนิดสุกงอม
ด้วยเทคนิค MSICS เป็นวิ ธีการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพและความปลอดภยัสงูในบรบิท
ของโรงพยาบาลชุมชน สามารถฟ้ืนฟูการ
มองเห็นของผูป่้วยไดอ้ย่างดีเยี่ยม โดยมีอตัรา
ภาวะแทรกซอ้นที่สามารถจัดการได ้และมี
อตัราความส าเรจ็ในการใส่เลนสแ์กว้ตาเทียม
อยู่ในเกณฑท์ี่ดีมาก 

ข้อเสนอแนะ  
1. ควรท าการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง

เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์โดยตรงกับเทคนิค
อื่น เพื่อยืนยนัประสิทธิภาพของ MSICS อย่าง
ชดัเจน ควรมีการออกแบบการวิจยัเชิงทดลอง
แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized 
Controlled Trial) เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ใน
ทุกมิติ ทั้งดา้นการมองเห็น, ภาวะแทรกซอ้น, 
การฟ้ืนตวั, ความคุม้ค่า, และคณุภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย ระหว่างเทคนิค MSICS กับการผ่าตัด
ด้วยเครื่องสลายต้อ(Phacoemulsification) 
ในบรบิทของระบบสาธารณสขุไทยโดยตรง 

2. ควรท าการศึกษาเชิงไปข้างหนา้
และติดตามผลในระยะยาว   เพื่ อแก้ไข
ขอ้จ ากัดของขอ้มูลยอ้นหลังและประเมินผล

กระทบระยะยาว ควรออกแบบการวิจยัเชิงไป
ข้างหน้า (Prospective Study) ที่มีการเก็บ
ข้อมูลอย่างเป็นระบบ และติดตามผู้ป่วย
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลาอย่างนอ้ย 1-3 ปี เพื่อ
ประ เมิ นภาวะแทรกซ้อนที่ อาจ เกิดขึ ้น
ภายหลัง เช่น ภาวะถุงหุ้มเลนส์ขุ่น (PCO) 
และการเปล่ียนแปลงของเซลลบ์ุผนังกระจก
ตา (Corneal Endothelial Cell Loss) ซึ่งจะ
ท าให้เห็นภาพรวมของความปลอดภัยได้
สมบรูณย์ิ่งขึน้ 

3. ควรท าการวิจัยในกลุ่มตัวอย่าง
ขนาดใหญ่และจากหลายสถาบัน  เพื่อเพิ่ม
ความน่าเชื่อถือและนัยทั่ วไปของผลลัพธ์ 
(Generalizability) ควรขยายขอบเขตการ
วิจยัโดยการท าในรูปแบบ สหสถาบนั (Multi-
center Study) ซึ่งจะท าให้ได้กลุ่มตัวอย่าง
ขนาดใหญ่ขึน้และมีความหลากหลายมากขึน้ 
ผลลัพธ์ที่ไดจ้ะสะทอ้นภาพรวมของประเทศ
ไดด้ีกว่าและสามารถน าไปใช้อ้างอิงในการ
วางนโยบายดา้นสาธารณสขุไดอ้ย่างมั่นใจ 
กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement) 
 ผูว้ิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์
ลักษณะเลิศ วรรณภาสนี  ผู้อ  านวยการ
โรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ท่ี
อนุญาตให้ท างานวิจัย แพทย์หญิงนภา 
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เมธา รองผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ล าดับที่  2 หัวหน้ากลุ่มงานจักษุวิทยา ที่



12/13 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 7 Issue 3 (July – September 2025) 

e276970 

ปรึกษาและตรวจทานผลงานวิจัย  และ
เจา้หนา้ที่ผูเ้ก่ียวขอ้งทกุท่านท่ีช่วยเก็บขอ้มลู 
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การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
ในห้องฉุกเฉิน

ธัญรัศม์ ปิยวัชร์เวลา1, สุภาพรณ์ ตัณฑ์สุระ2, สมพร หงษ์เวียง3, อรไท โพธิ์ไชยแสน4,
จิราพร น้อมกุศล5, ผนึกแก้ว คลังคา6, กรัณย์พิชญ์ โคตรประทุม7

บทคัดย่อ
การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาสถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ

หลายระบบในห้องฉุกเฉิน 2) พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในห้องฉุกเฉิน
และ 3) ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ได้แก่ สมรรถนะของพยาบาล ความ
พึงพอใจของพยาบาล การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล กลุ่ม
ตัวอย่าง ประกอบด้วย ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ พยาบาลวิชาชีพ และทีมสหสาขาวิชาชีพ ศึกษา
ระหว่างวันท่ี 8 มกราคม–10 สิงหาคม 2568 ดําเนินการ 4 ระยะ ได้แก่ 1) วิเคราะห์สภาพปัญหา 2)
พัฒนาต้นแบบ 3) ทดลองใช้และปรับปรุง 4) ประเมินประสิทธิผล เคร่ืองมือเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบ
บันทึกการทบทวนเวชระเบียน แนวคําถามสนทนากลุ่ม แบบสอบถามความพึงพอใจ แบบประเมิน
สมรรถนะ และแบบบันทึกผลลัพธ์การพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t-test และ
Fisher’s exact test ผลการวิจัยพบว่า 1) สถานการณ์ปัญหาและความต้องการพัฒนา ได้แก่ การ
ปฏิบัติการพยาบาลมีความหลากหลาย ไม่เฉพาะเจาะจงกับลักษณะของการบาดเจ็บ 2) รูปแบบท่ี
พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 2.1) แนวปฏิบัติการพยาบาล 2.2) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล และ 2.3)
นวัตกรรม KKaRe Trauma, Primary Survey Card และ SIT KKH 3) ผลลัพธ์การใช้รูปแบบ พบว่า
สมรรถนะพยาบาลเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้
ร้อยละ 99.52 มีความพึงพอใจต่อรูปแบบร้อยละ 93.52 และผลลัพธ์การพยาบาลดีข้ึนอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ ความผิดพลาดในการคัดแยกผู้ป่วย การรายงานแพทย์และ
จัดการอาการเร่งด่วนในผู้ป่วย Hemorrhagic shock ผู้ป่วยท่ีต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วย Tension
pneumothorax การจัดการความปวด การได้รับการผ่าตัดเร่งด่วนภายใน 60 นาที และอาการทรุดลง
ระหว่างเคลื่อนย้าย สรุปได้ว่ารูปแบบน้ีช่วยยกระดับสมรรถนะและคุณภาพการพยาบาลรวมถึง
ปรับปรุงผลลัพธ์ผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน
คําสําคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, สมรรถนะพยาบาล, รูปแบบการพยาบาล, ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
1-7พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลขอนแก่น
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The Development of nursing care model for the multiple trauma
patients in emergency department

Thanyarasami Piyawatchwela1, Supaporn Tunsura2, Somporn Hongveang3, Oratai
Phochaiyasaen4, Jiraporn Normkusol5, Panuekkaew Klangka6, Karunpich Kotpratum7

Abstract
This research and development study aimed to: (1) examine the current nursing care

situation for patients with multiple trauma in the emergency department, (2) develop a nursing
care model for these patients, and (3) evaluate its outcomes in terms of nursing competency,
nurse satisfaction, adherence to nursing practice guidelines, and patient care outcomes. The
sample included patients with multiple trauma, registered nurses, and members of a
multidisciplinary team. The study was conducted from January 8 to August 10, 2025, and
comprised four phases: (1) problem analysis, (2) model development, (3) pilot testing and
refinement, and (4) effectiveness evaluation. Data collection instruments included a medical
record review form, focus group discussion guides, a satisfaction questionnaire, a competency
assessment form, and a nursing outcome record. Data were analyzed using the paired t-test and
Fisher’s exact test. The research findings were as follows. 1) The problem and developmental
needs involved diverse nursing practices that were not specific to the nature of injuries. 2) The
developed model comprised three components: 2.1) nursing practice guidelines, 2.2) nursing
competency development, and 2.3) innovations, namely KKaRe Trauma, Primary Survey Card,
and SIT KKH. 3) Implementation of the model led to a statistically significant improvement in
nursing competency (p <.05) Nurses adhered to the nursing practice guidelines at 99.52% and
reported satisfaction with the model at 93.52%. Nursing outcomes improved significantly (p <
0.05), including reductions in errors during patient triage, physician reporting, and emergency
management of patients with hemorrhagic shock, intubation, tension pneumothorax, pain
management, emergency surgery within 60 minutes, and deterioration during transport. In
conclusion, this model significantly enhanced nursing competence, quality of care, and patient
outcomes.

Key word: Nursing practice guidelines; nursing competency; nursing care model; multiple trauma
emergency nursing
1-7 Registed Nurse,Senior professional level, Khon Kaen Hospital
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บทนํา (Introduction)
ภาวะบาดเจ็บหลายระบบเป็น

สาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตท่ีเกิดข้ึนได้
อย่างเฉียบพลัน และพบได้ท่ัวโลก1 เป้าหมาย
ของการ ดูแลรักษาผู้ ป่วยกลุ่ ม น้ี คือการ
ช่วยชีวิตโดยเร็วท่ีสุดโดยเฉพาะการดูแลใน
ห้องฉุกเฉิน ท่ีต้องประเมินหาภาวะคุกคามต่อ
ชีวิตและให้การรักษาอย่างทันท่วงที เพ่ือเพ่ิม
โอกาสรอดชีวิตและลดความเส่ียงของการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน2สถิติการให้บริการผู้ป่วย
บาดเจบ็หลายระบบของห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ขอนแก่น ระหว่างปี 2565–2567 จํานวน
1,256 ราย 1,236 ราย และ 1,080 ราย
ตามลําดับ มีอัตราการเสียชีวิตภายใน 24
ช่ัวโมงอยู่ท่ี3 ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ของกระทรวง
สาธารณสุขคือไม่เกินร้อยละ 12.004 เมื่อ
ทบทวนกระบวนการดูแลพบว่า สาเหตุการ
เสียชีวิตไม่ได้เกิดจากพยาธิสภาพของการ
บาดเจ็บเพียงอย่างเดียว แต่ยังเก่ียวข้องกับ
การประเมินและจัดการอาการฉุกเฉินท่ีล่าช้า
ความแตกต่างของทักษะและประสบการณ์
ส่งผลต่อความรวดเร็วในการตัดสินใจให้การ
พยาบาลและแก้ไขปัญหา โดยเฉพาะใน
สถานการณ์วิกฤติฉุกเฉินที่ ต้องตัดสินใจ
เ ร่งด่วน ยังไม่มีแนวทางที่ ชัดเจนในการ
เตรียมผู้ป่วยสําหรับเคล่ือนย้าย และการ
เตรียมเข้ารับการผ่าตัดเร่งด่วน ในปี 2567
พบผู้ป่วยมีอาการทรุดลงระหว่างเคลื่อนย้าย
ร้อยละ 11.05 ผู้ ป่วย ท่ี เข้ า เกณฑ์ผ่ าตัด
เร่งด่วนได้รับการผ่าตัดภายใน 60 นาที ร้อย

ละ 61.003 ตํ่ากว่า เกณฑ์ของกระทรวง
สาธารณสุขที่กําหนดมากกว่าร้อยละ 80.004
ซ่ึงความล่าช้าในการดูแลรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน
ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ทําให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและต้องรับการรักษาใน
โรงพยาบาลนานขึ้น ส่งผลให้อัตราการฟื้นตัว
ของผู้ป่วยตํ่า และเพ่ิมความพิการถาวรได้5

จากการทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้อง
พบว่าท่ีผ่านมามีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบหลากหลายรูปแบบ
วาสนา สายเสมา และสมคิด เริงขํากล่ัน6

พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสําหรับ
ผู้ป่วยตั้งแต่จุดเกิดเหตุจนถึงจําหน่าย เสาวรส
จันทมาศ และคณะ7 พัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในห้องฉุกเฉิน โดย
มีองค์ประกอบสําคัญ ได้แก่ การประเมินและ
การบันทึก ตามคู่มือท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน
ผลการศึกษาข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า การมี
ระบบการดูแลและแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนช่วย
ลดความผิดพลาด เพิ่มความรวดเร็วในการ
ดูแล และส่งผลเชิงบวกต่อคุณภาพบริการ
ทางการพยาบาล อย่างไรก็ตาม งานวิจัยท่ี
ผ่านมายังมีข้อจํากัด ได้แก่ การมุ่งเน้นเพียง
บางมิติยังไม่ครอบคลุมการพยาบาลในทุก
ระยะของห้องฉุกเฉิน การพัฒนาแนวปฏิบัติ
ยังไม่ได้เชื่อมโยงกับการพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรอย่างต่อเน่ือง อีกท้ังส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาที่ดําเนินในโรงพยาบาลทุติยภูมิ จึง
ยังไม่สะท้อนถึงความซับซ้อนของการดูแลใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ ดังนั้น เพื่อให้ ผู้ป่วย
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บาดเจ็บหลายระบบในห้องฉุกเฉินได้รับการ
พยาบาลตามมาตรฐาน และปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ จําเป็นต้องมีการ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลท้ังการพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลท่ีสอดคล้องกับแนว
ปฏิบัติการพยาบาล ครอบคลุมต้ังแต่การ
เตรียมความพร้อมรับผู้ป่วย การประเมินและ
คัดแยกผู้ป่วย การจัดการอาการคุกคามชีวิต
ในภาวะฉุกเฉิน การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือรับการ
ผ่าตัดเร่งด่วน และการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยขณะเคล่ือนย้าย

วัตถุประสงค์ (Objective)
1. เ พ่ื อศึ กษาสถานการณ์กา ร

พยาบาลผู้บาดเจ็บหลายระบบในห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลขอนแก่น

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลขอนแก่น

3. เพื่อประเมินผลการนํารูปแบบ
การพยาบาลไปใช้ ได้แก่ สมรรถนะพยาบาล
การปฏิ บัติตามแนวปฏิ บัติการพยาบาล
ความพึงพอใจของพยาบาล และผลลัพธ์
ทางการพยาบาลของผู้ป่วย

ก ร อบแน ว คิ ด ก า ร วิ จั ย ใ ช้
กระบวนการวิจัยและพัฒนา 4 ระยะ8 ได้แก่
การสํารวจความต้องการ (R1) การออกแบบ
และพัฒนา (D1) การทดลองใช้และปรับปรุง
(R2,D2) และการประ เ มินผล (R3) โดย
อ้างอิงแนวคิดหลัก 3 ส่วน คือการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลตาม Soukup model9

การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลตามทฤษฎี
ขอ ง Patricia Benner10และกา ร กํ าหนด
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์โดยใช้กรอบการประเมิน
คุณภาพการดูแลของ Donabedian11

วิธีดําเนินการวิจัย (Methodology)
ดําเนินการตั้งแต่ 8 มกราคม ถึง 10 สิงหาคม
2568 ดังน้ี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ระยะที่ 1 และ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็น

บุคลากรทีมสหสาขาท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ จํานวน 18 คน
ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2 คน
ศัลยแพทย์ด้านอุบัติเหตุ 2 คน แพทย์ประจํา
บ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2 คน หัวหน้าหอ
ผู้ป่วยท่ีเก่ียวข้อง 2 คน พยาบาลวิชาชีพ
ระดับชํานาญการ 5 คน พยาบาลวิชาชีพ
ระดับปฏิบัติการ 5 คน ระยะท่ี 3 ผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ จํานวน 10 คน ระยะที่
4 พยาบาล ท่ีป ฏิ บัติ งานในห้องฉุก เ ฉิน
จํานวน 55 คน และผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบ จํานวน 30 คน

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย ได้แก่
อา ยุ 18 ปี ข้ึน ไป ไ ด้รับบาดเจ็บบริ เ วณ
ทรวงอก ช่องท้อง หรือศีรษะที่มีคะแนน GCS
ระหว่าง 13–15 เกิดเหตุภายใน 24 ช่ัวโมง
ก่อนเข้ารับการรักษา คํานวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยในระยะท่ี 4 โดยใช้สูตร
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เปรียบเทียบค่าสัดส่วนระหว่างประชากร 2
กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน12

นําค่าสัดส่วนตัวแปรตามจากงานวิจัยเร่ือง
การ พัฒนารูปแบบการพยาบาล ผู้ ป่วย
บาดเจ็บรุนแรง แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลยโสธรของพัทยา งามหอม13

ผลลัพธ์ที่ วัด คือ ร้อยละผู้ป่วยท่ีมีข้อบ่งชี้
ได้รับการผ่าตัดภายใน 60 นาที ซ่ึงกลุ่มก่อน
ใช้รูปแบบได้ผลลัพธ์ ร้อยละ 25 กลุ่มระหว่าง
ใช้รูปแบบได้ผลลัพธ์ ร้อยละ 0.00 ผู้วิจัย
กําหนดนัยสําคัญทางสถิติของการทดสอบ
ร้อยละ 1 (α=0.05) อํานาจการทดสอบร้อย
ละ 80 (1 − �=0.80) แทนค่าสัดส่วนใน
กลุ่ม 1 กลุ่มก่อนใช้รูปแบบ (P1) = 0.25 แทน
ค่าสัดส่วนในกลุ่ม 2 กลุ่มระหว่างใช้รูปแบบ
(P2) = 0.00 คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 ราย ปรับขนาด
ตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหายร้อยละ 10
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกลุ่มละ 30 คน
จัดเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง แบ่งตาม
ช่วงเวลาที่เข้ารับการรักษา โดยเก็บข้อมูลใน
กลุ่มควบคุมจนครบก่อนจึงเร่ิมเก็บข้อมูลใน
กลุ่มทดลอง

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยและ
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ได้แก่ 1) เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะ
ท่ี1 ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม
ประกอบด้วย 1.1) แบบบันทึกการทบทวน
เวชระเบียนจํานวน 29 ข้อ 1.2) แนวคําถาม
การสนทนากลุ่ม จํานวน 10 ข้อ ตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน
1 ท่าน ศัลยแพทย์อุบัติเหตุ 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาล 1 ท่าน และพยาบาลท่ีมีความ
เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน
จํานวน 2 ท่าน ได้ค่า IOC 0.50 ข้ึนไปทุกข้อ
2) เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะท่ี 3 และ
4 ประ ยุก ต์มาจากงาน วิ จั ยของ พิน รัฐ
จอมเพชรและคณะ14 ประกอบด้วย 2.1)
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
จํานวน 8 ข้อ 2.2) แบบประเมินสมรรถนะ
ของพยาบาล จํานวน 20 ข้อ 2.3) แบบ
ประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 2.4) แบบ
เก็บรวบรวมผลลัพธ์การพยาบาล ผ่านการ
ต ร ว จ ส อบ ค ว า มต ร ง เ ชิ ง เ น้ื อ ห า โ ด ย
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ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า IOC มากกว่า
0.50 ข้ึนไปทุกข้อ ตรวจสอบความเที่ยงของ
เคร่ืองมือ โดยนําไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน
30 คน แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาล แบบประ เ มินสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ หาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า
ของครอนบาค ได้ 0.96 และ 0.89 ตามลําดับ
แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาล แบบประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล ทดสอบความเที่ยงโดยใช้ Kuder-
Richardson Formula 20 ได้ เท่ า กับ 0.88
และ 0.87 ตามลําดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังผ่านการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลตามกระบวนการวิจัยและ
พัฒนา ดังน้ี ระยะท่ี 1 (R1) เก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพจากการสนทนากลุ่มบุคลากรทีม
สหสาขาที่เก่ียวข้อง 18 คน และการทบทวน
เวชระเบียนผู้ป่วย 30 ฉบับ ในระหว่างน้ีเก็บ
ข้อมูลของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมจํานวน 30 คน
ไปพร้อมด้วย ระยะที่ 2 (D1) นําข้อมูลจาก
ระยะที่ 1 มาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
และพัฒนาสมรรถนะพยาบาล พร้อมนําร่าง
ดั งก ล่าวให้ ผู้ เ ช่ียวชาญประเมินและให้
ข้อเสนอแนะ ระยะท่ี 3 (R2,D2) ทดลองใช้
รูปแบบกับผู้ป่วย 10 ราย เพื่อตรวจสอบ
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ จากน้ัน
นําปัญหาท่ีพบมาปรับปรุงรูปแบบ ระยะท่ี 4
(R3) นํารูปแบบท่ีพัฒนาสําเร็จไปใช้จริง โดย

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาล จํานวน 2 วัน รวมท้ังชี้แจงแนวทาง
การนําใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลแก่บุคลากร
เก็บรวบรวมข้อมูลจากพยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในห้องฉุกเฉิน จํานวน 55 คน และผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบที่เข้ารับบริการในห้อง
ฉุกเฉิน จํานวน 30 คน

การวิเคราะห์ข้อมูล 1) ข้อมูลเชิง
คุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 2) ข้อมูลเชิง
ปริมาณ ได้แ ก่ 2.1) ความพึงพอใจของ
พยาบาล วิเคราะห์ด้วยค่าเฉล่ียและส่วน
เ บ่ียงเบนมาตรฐาน 2.2) สมรรถนะของ
พยาบาล วิเคราะห์ด้วยค่าเฉล่ียและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบก่อนและ
หลังพัฒนาด้วยสถิติ Paired t-test, 95%CI
2.3) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
วิ เคราะ ห์ ด้วยความถ่ีและร้อยละ 2.4)
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล วิ เคราะห์ด้วย
ความถ่ีและร้อยละ เปรียบเ ทียบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง
ด้วยสถิติ Fisher’s exact test

การพิทักษ์ สิทธิก ลุ่มตัวอย่าง
งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุ ษ ย์ โ ร ง พ ย าบ าล ข อน แ ก่ น เ ล ข ท่ี
KEF67041 เม่ือวันท่ี 6 มกราคม 2568

ผลการวิจัย (Result)
1. สถานการณ์การพยาบาล

ผู้บาดเจ็บหลายระบบในห้องฉุกเฉิน (R1)
สรุปประเด็นสําคัญท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม
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และการทบทวนเวชระเบียน ได้ดังน้ี 1) การ
เตรียมรับผู้ป่วยไม่เฉพาะเจาะจงตามลักษณะ
การบาดเจ็บ 2) ไม่มีคู่มือการคัดแยกผู้ป่วย
ตามกลุ่มอาการและความรุนแรง 3) มีความ
ยุ่งยากในการประเมินผู้ป่วยตามแนวทาง
XABCD 4) ยังไม่มีแนวทางในการเตรียม
ผู้ป่วยผ่าตัดเร่งด่วน 5) การประเมินผู้ป่วย
ก่อนย้ายออกจากห้องฉุกเฉินและการดูแล
ระหว่างย้ายไม่สอดคล้องกับความรุนแรง 6)
ความต้องการพัฒนา อยากให้มีแนวปฏิบัติ
สําหรับให้พยาบาลใช้เป็นเคร่ืองมือในการ
ประเมินและจัดการอาการคุกคามชีวิต การ
เตรียมผ่าตัดเร่งด่วน การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยท่ี
เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
ในห้องฉุกเฉิน และพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
ทุกระดับในห้องฉุกเฉินให้มีความรู้ ทักษะและ
ความเช่ียวชาญในการพยาบาลผู้ป่วย

2.ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบใน
ห้องฉุก เฉิน ผลการศึกษาแยกเ ป็น 3
ประเด็นย่อย ดังน้ี

2.1 ก า ร อ อ ก แบบแล ะพั ฒน า
รูปแบบการพยาบาล (D1) โดยรูปแบบ
ฉบับยกร่างที่ 1 มี 2 องค์ประกอบ ได้แก่
องค์ประกอบท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล สร้างตามข้ันตอนพัฒนาของซูคัฟ9

กําหนดคําสําคัญในการสืบค้น ตามหลัก
PICO กําหนดแหล่งสืบค้นทั้งภายในและ
ต่างประเทศจากระบบฐานข้อมูลได้แก่ NLM,
Scopus, KKUIR, PubMed, Google scholar,

ThaiJo ตีพิมพ์และเผยแพร่ในช่วงปี พ.ศ.
2558 ถึง 2567 สืบค้นได้จํานวน 491 เร่ือง
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือและคุณภาพของ
หลั กฐาน ตามเกณฑ์ของสถา บัน The
Joanna Briggs Institute15 คั ด เ ลื อ ก ไ ด้
ท้ังหมด 27 เร่ือง ระดับ 2c 16 เร่ือง 3c 4
เร่ือง 4b 1 เร่ือง 4c 5 เร่ือง 5a 1 เร่ือง นําข้อ
ค้นพบท่ีได้มาสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล
(ฉบับยกร่าง) ได้จํานวน 5 แนวปฏิบัติใหญ่
แยกออกเป็น 21 แนวปฏิบัติย่อย ได้แก่ แนว
ปฏิบัติท่ี 1 การเตรียมความพร้อมรับผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ (4 แนวปฏิบัติย่อย) แนว
ปฏิบัติท่ี 2 การประเมินและคัดแยกผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ (3 แนวปฏิบัติย่อย) แนว
ปฏิบัติท่ี 3 การจัดการอาการคุกคามชีวิตใน
ภาวะฉุกเฉิน (5 แนวปฏิบัติย่อย) แนวปฏิบัติ
ที่ 4 การเตรียมผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดเร่งด่วน
(5 แนวปฏิบัติ ย่อย) แนวปฏิบัติ ท่ี 5 การ
พยาบาล เ พ่ื อ ใ ห้ ผู้ ป่ ว ยปลอด ภัยขณะ
เคลื่อนย้าย (4 แนวปฏิบัติย่อย) องค์ประกอบ
ที่ 2 การพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล
กําหนดสมรรถนะที่ครอบคลุมการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในห้องฉุกเฉินได้ 6
ด้านได้แก่ 1) การประเมินและคัดแยกผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบ 2) การปฏิบั ติการ
พยาบาลฉุกเฉิน 3) การใช้เครื่องมือและ
เทคโนโลยีช่วย ชีวิต 4) การ ส่ือสารและ
ประสานงาน 5) การจัดการความปลอดภัย
และความเส่ียงทางการพยาบาล 6) การ
ตัดสินใจในภาวะวิกฤติ กําหนดวิธีการพัฒนา
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สมรรถนะได้แก่ 1) การจัดอบรม 2) การฝึก
ทักษะ 3) การใช้สถานการณ์จําลอง 4) การ
ฝึก ในสถานการณ์จ ริ ง กํ าหนด วิธี กา ร
ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร พั ฒ น า ส ม ร ร ถ น ะ
ประกอบด้วย การสังเกตการปฏิบัติกิจกรรม
การประเมินการปฏิบั ติจ ริง การบันทึก
ทางการพยาบาล การซักถามเพ่ิมเติม และ
การทดสอบความรู้

2.2 การตรวจสอบความเหมาะสม
ของ รูปแบบ ผู้ วิ จั ย ได้ นํ า รูปแบบการ
พยาบาล ฉบับยกร่าง ไปให้ ผู้ทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ท่านตรวจสอบความตรงตาม
เ น้ือหา และประ เ มิน คุณภาพของแนว
ปฏิ บัติการพยาบาล โดยใ ช้ เกณฑ์ของ
AGREE II พบว่า 1) แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบมีค่า IOC มากกว่า
0.5 ทุกข้อ ภาพรวมเท่ากับ 0.84 ค่า AGREE
II ได้เท่ากับร้อยละ 87.25 และ 2) การพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพมีค่า IOC มากกว่า
0.5 ทุกข้อ ภาพรวมเท่ากับ 0.89 แสดงว่า
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบในห้องฉุกเฉินมีความเหมาะสม โดย
ผู้วิจัย ได้มีการปรับแก้ไขเนื้อหาให้มีความ
กระชับ ตัดเนื้อหาที่ไม่เก่ียวข้องออก ตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

2.3 การนํารูปแบบไปทดลองใช้
และปรับปรุง (R2&D2) จากการทดลองใช้
พยาบาลมีความพึงพอใจโดยรวม ร้อยละ
86.88 มีเพียง 6 แนวปฏิบัติย่อยที่สามารถ
ปฏิบัติได้ ร้อยละ 100 ซ่ึงยังไม่ถึงเป้าหมาย

ท่ีตั้งไว้ คือ 21 แนวปฏิบัติย่อย ผู้วิจัยและทีม
ไ ด้นํ า ข้อ คิด เ ห็นจากการทดลองใ ช้ มา
ปรับปรุงรูปแบบเพ่ิมเติมเพื่อให้ง่ายต่อการนํา
ใช้แนวปฏิบัติ โดยพัฒนานวัตกรรม ได้แก่ 1)
KKaRe Trauma เป็นป้ายเตรียมความพร้อม
รับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบตามความ
รุนแรงและกลุ่มอาการ ใช้ร่วมกับแนวปฏิบัติท่ี
1 2) Primary survey card เป็นป้ายคล้องคอ
สําหรับพยาบาล ใช้เป็นแนวทางการประเมิน
ผู้ป่วยตามหลัก XABCDE ใช้ ร่วมกับแนว
ปฏิบัติที่ 2 3) SIT KKH เป็นแบบประเมิน
ความพร้อมในการเคล่ือนย้ายและแนวทาง
การดูแลขณะเคลื่อนย้าย ใช้ร่วมกับแนว
ปฏิบัติท่ี 5

3.ผลลัพธ์การใช้ รูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบใน
ห้องฉุกเฉิน

3.1 ข้ อ มู ล ท่ั ว ไ ป ข อ ง ก ลุ่ ม
ตัวอย่าง

3.1.1 ข้อมูลทั่ ว ไปของพยาบาล
จํานวน 55 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จํานวน 43 คน (ร้อยละ 78.81) อายุ
เฉล่ีย 33 ปี สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเท่า จํานวน 49 คน (ร้อยละ 89.90)
ระดับปริญญาโท จํานวน 6 คน (ร้อยละ
10.90) ส่วนมากมีประสบการณ์ทํางานใน
หน่วยงานมากกว่า 10 ปี จํานวน 27 คน
(ร้อยละ 49.09) รองลงมาคือมีประสบการณ์
1-2 ปี จํานวน 14 คน (ร้อยละ 25.46) ผ่าน
การอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพข้ันสูง จํานวน 55
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คน (ร้อยละ 100) จบเฉพาะทางสาขาเวช
ปฏิบัติฉุกเฉิน จํานวน 12 คน (ร้อยละ 21.81)
จบเฉพาะทางการพยาบาลสาขาอ่ืนๆ จํานวน
6 คน (ร้อยละ 10.90)

3.1.2 ก ลุ่มตั ว อย่ า ง เ ป็ นผู้ ป่ ว ย
บาดเจ็บหลายระบบท่ีเข้ารับการรักษาในห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น แบ่งเป็น กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง (กลุ่มละ 30 ราย)
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จํานวน 21 คน และ
22 คน (ร้อยละ 70.00 และ 73.33) อายุ
เฉลี่ยกลุ่มควบคุม 46.66 ปี กลุ่มทดลอง
43.43 ปี จบการศึกษาระดับอนุปริญญา มาก
ท่ีสุดจํานวน 13 คน และ 11 คน (ร้อยละ
43.33 และ 36.67) ไม่มีโรคประจําตัว จํานวน
24 คน และ 30 คน (ร้อยละ 80.00 และ 100)
Refer มารับการรักษามากที่สุด จํานวน 22
คน และ 16 คน (ร้อยละ 73.34 และ 53.33)
สาเหตุการบาดเจ็บเกิดจากอุบัติเหตุจราจร
มากท่ีสุด จํานวน 17 คน และ 15 คน (ร้อยละ
56.67 และ 50.00) ตําแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บ
มากที่สุด คือ ที่ศีรษะร่วมกับทรวงอก จํานวน
12 คน (ร้อยละ 40 เท่ากัน) รองลงมาคือ
ศีรษะร่วมกับช่องท้อง จํานวน 9 คน และ 8
คน (ร้อยละ 30.00 และ 26.67) ทรวงอก
ร่วมกับช่องท้อง จํานวน 8 คน และ 6 คน
(ร้อยละ 26.67 และ20.00) และบาดเจ็บ
ร่วมกัน 3 ตําแหน่ง ศีรษะ ทรวงอก และช่อง

ท้อง จํานวน 3 คน และ 2 คน (ร้อยละ 10.00
และ 6.67) ผลการทดสอบความแตกต่างของ
คุณลักษณะพื้นฐานระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p > 0.05)

3.2. ผลลัพธ์ต่อองค์กรพยาบาล
3.2.1 ความพึ งพอใจของ

พยาบาล พบว่ามีความพึงพอใจภาพรวมอยู่
ในระดับมากที่สุด (ร้อยละ 93.52) โดยราย
ข้อท่ีมีความพึงพอใจมากท่ีสุด คือ รูปแบบ
การพยาบาลมีความครอบคลุมร้อยละ 97.96
รองลงมา คือ ช่วยให้การบริการมีคุณภาพ
ร้อยละ 97.01 และ สามารถนําไปใช้ร่วมกับ
สหสาขาวิชาชีพได้ ร้อยละ 94.27

3.2.2 ส ม ร ร ถ น ะ ข อ ง
พยาบาลวิชาชีพ ภายหลังการพัฒนาพบว่า
พยาบาลมีค่าเฉล่ียคะแนนสมรรถนะสูงกว่า
ก่อนการพัฒนาในทุกด้านอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ด้านท่ีเพ่ิมข้ึนมาก ได้แก่
การจัดการความปลอดภัยและความเส่ียง
ทางการพยาบาล และการตัดสินใจในภาวะ
วิกฤติ ดังแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในห้องฉุกเฉิน (n=55)
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ก่อนการ

พัฒนา
หลังการ
พัฒนา

Δ
(Mean
Differen
ce)

95%
CI

p-value

x̄ SD x̄ SD

1. การประเมินและคัดแยกผู้ป่วย 4.21 0.54 4.67 0.50 0.46 0.24–0.68 < 0.001*
2. การปฏิบัติการพยาบาลฉุกเฉิน 4.10 0.25 4.63 0.21 0.53 0.36–0.70 < 0.001*
3. การใช้เคร่ืองมือและเทคโนโลยี
ช่วยชีวิต

4.19 0.15 4.28 0.11 0.09 0.05–0.13 < 0.001*

4. การส่ือสารและการประสานงาน 4.36 0.69 4.70 0.29 0.34 0.22–0.46 < 0.001*
5. การป้องกันและจัดการความเสี่ยง 3.95 0.29 4.53 0.13 0.58 0.37–0.79 < 0.001*
6. การตัดสินใจในภาวะวิกฤติ 3.83 0.25 4.41 0.06 0.58 0.32–0.84 < 0.001*
*p < 0.05

3.3 ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ
จากกการนําใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
พบว่าพยาบาลสามารถปฏิบั ติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวม ร้อยละ
99.52 โดยกิจกรรมท่ีปฏิบัติได้ ร้อยละ 100
ได้แก่ การพยาบาลในการเตรียมความพร้อม

รับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ การพยาบาล
เพื่อการประเมินและคัดแยกผู้ป่วยบาดเจ็บ
หลายระบบ การพยาบาลเ พ่ือให้ ผู้ ป่วย
ปลอดภัยขณะเคลื่อนย้าย ดังแสดงในตาราง
ท่ี 2

ตารางท่ี 2 ร้อยละการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในห้องฉุกเฉิน(n=30)

แนวปฏิบัติการพยาบาล
จํานวนข้อ
แนวปฏิบัติ

ย่อย

การปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาล

จํานวนครั้ง ร้อยละ
1. การพยาบาลในการเตรียมความพร้อมรับผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 4 120 100
2. การพยาบาลเพ่ือการประเมินและคัดแยกผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ 3 90 100
3. การจัดการอาการคุกคามชีวิตในภาวะฉุกเฉิน 5 149 99.33
4. การเตรียมผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดเร่งด่วน 5 148 98.66
5. การพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยขณะเคลื่อนย้าย 4 148 100

รวม 21 627 99.52
3.4 ผลลัพธ์ด้านการพยาบาล

ผู้ป่วย 1) ร้อยละความผิดพลาดในการคัด
กรองระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 2)
ร้อยละผู้ ป่วย Hemorrhagic shock ได้ รับ

เลือดภายใน 15 นาที 3) ร้อยละผู้ป่วยระดับ
ความรู้สึกตัวน้อยกว่า 9 คะแนนได้รับการ
รายงานแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจภายใน 10
นาที 4) ร้อยละผู้ป่วย Tension pneumothorax
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ได้รับการรายงานแพทย์แก้ไขทันที 5) ร้อยละ
ผู้ป่วยท่ีมีคะแนนความปวด >4 ได้รับการ
จัดการภายใน 15 นาที 6) ร้อยละผู้ป่วยมีข้อ
บ่งชี้ ว่าต้องผ่าตัดเร่งด่วนได้ รับการผ่าตัด
ภายใน 60 นาที 7) ร้อยละผู้ป่วยอาการทรุด
ลงระหว่างเคล่ือนย้ายจากห้องฉุกเฉิน กลุ่ม
ทดลองมีผลลัพธ์ด้านการพยาบาลผู้ป่วย
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p=0.026, p=0.012, p=0.024, p=0.035,

p<0.001, p=0.025 และ p=0.026 ตามลําดับ)
ส่วนผลลัพธ์การพยาบาลในเร่ือง ร้อยละ
ผู้ป่วยที่มีภาวะ Massive hemothorax ได้รับ
การรายงานแพทย์แก้ไขภายใน 5 นาที และ
ร้อยละผู้ป่วยเสียชีวิตใน 24 ช่ัวโมง กลุ่ม
ทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มีความ
แ ตกต่ า ง กั น ท า ง ส ถิ ติ (p= 0.143 แ ล ะ
p=0.119 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ผลลัพธ์ด้านการพยาบาล กลุ่มควบคุม

n/N (%)
กลุ่ม

ทดลอง
n/N (%)

Δ (pp)
[95% CI]

RR
[95% CI]

p

ความผิดพลาดในการคัด
แยกระดับความรุนแรง

7/30
(23.33%)

1/30
(3.33%)

-20.00
(-40.34, 4.88)

0.14
(0.02, 1.09)

0.026*

Hemorrhagic shock ได้รับ
เลือดภายใน 15 นาที

8/14
(57.14%)

17/17
(100.00%)

+42.86
(9.89, 68.43)

1.75
(1.07, 2.87)

0.012*

GCS < 9 คะแนนรายงาน
แพทย์ใส่ ETT ใน 10 นาที

1/6
(16.67%)

4/4
(100.00%)

+83.33
(-5.34, 96.99)

4.20
(0.99, 17.88)

0.024*

Tension pneumothorax
รายงานแพทย์แก้ไขทันที

5/10
(50.00%)

12/13
(92.31%)

+42.31
(-9.66, 74.97)

1.85
(0.97, 3.50)

0.035*

Massive hemothorax ราย
งานแพทย์แก้ไขใน 5 นาที

3/5
(60.00%)

3/3
(100.00%)

+40.00
(-27.44, 82.19)

1.67
(0.82, 3.41)

0.143

คะแนนความปวด >4 ได้รับ
การจัดการภายใน 15 นาที

9/30
(30.00%)

23/30
(76.67%)

+46.67
(11.20, 71.54)

2.56
(1.43, 4.57)

<0.001*

ได้รับการผ่าตัดเร่งด่วน
ภายใน 60 นาที

4/11
(36.36%)

8/9
(88.89%)

+52.53
(-8.12, 82.84)

2.44
(1.08, 5.52)

0.025*

อาการทรุดลงระหว่าง
เคล่ือนย้าย

5/30
(16.67%)

0/30
(0.00%)

-16.67
(-33.56, 4.02)

0.09
(0.01, 1.57)

0.026*

เสียชีวิตใน 24 ช่ัวโมงหลังรับ
ไว้ที่ห้องฉุกเฉิน

3/30
(10.00%)

0/30
(0.00%)

-10.00
(-25.62, 7.89)

0.14
(0.01, 2.65)

0.119

*P<0.05 (one-tailed)
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion
and conclusion)

ผลการวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ได้สร้าง
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลาย
ระบบในห้ อ ง ฉุ ก เ ฉิน ประกอบ ด้วย 3
องค์ประกอบ ได้แ ก่ 1) การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล 2) การพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาล และ 3) น วั ต ก ร รม KKaRe
trauma, Primary survey card, SIT KKH ท่ี
เกิดจากปัญหาและความต้องการพัฒนาของ
ผู้เก่ียวข้อง ผลการพัฒนา พบว่า พยาบาลมี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบ ร้อยละ 93.52 ซ่ึง
อยู่ในระดับมากท่ีสุด สามารถปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติได้สูงถึง ร้อยละ 99.52 เกิดจากแนว
ปฏิ บัติ ที่ ส ร้ า ง โดยอิ งจากห ลักฐาน เชิ ง
ประจักษ์ และมีนวัตกรรมที่นํามาใช้ร่วม ทํา
ให้ง่ายต่อการนําใช้แนวปฏิบัติ ส่งผลให้
พยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด
สอดคล้องกับ Polit & Beck16 ที่อธิบายว่า
หากบุคลากรมีส่วนร่วมตั้งแต่ข้ันตอนพัฒนา
รูปแบบหรือเคร่ืองมือ เมื่อนําไปประยุกต์ใช้
จริงในองค์กรจะช่วยให้เกิดการยอมรับและมี
ความพึงพอใจ ส่วนการพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลผ่านการฝึกอบรมและการเรียนรู้จาก
สถานการณ์จําลอง ทําให้พยาบาลเกิดการ
ตระหนักรู้เพ่ิมมากขึ้น ช่วยเพ่ิมประสบการณ์
และความม่ันใจในการดูแลผู้ป่วย สามารถ
ปฏบัิติการพยาบาลเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
และความเส่ียงที่อาจเกิดข้ึนได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kim et al.17 ที่ทํา Systematic

review พบว่า การ ฝึกอบรมแบบการใ ช้
สถานการณ์จํ าลอง ส่ งผล ต่อการ เ พ่ิม
สมรรถนะของพยาบาลและเพ่ิมผลลัพธ์ท่ีดีใน
การดูแลผู้ป่วย ด้านผลลัพธ์ทางการพยาบาล
พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้รูปแบบการพยาบาลมี
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้
อย่างมีนัยสําคัญ (p<0.05) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Al-Moteri et al.18 ที่พบว่าการ
มี guideline ท่ีเป็นระบบจะช่วยเพ่ิมความ
แม่นยํ าในการ ตัด สินใจทางค ลิ นิกของ
พยาบาลฉุกเฉิน ลดความล่าช้าในการดูแล
ผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษายังพบว่า
Massive hemothorax ได้รับการแก้ไขภายใน
5 นาที และอัตราตายภายใน 24 ช่ัวโมง แม้
จะมีแนวโน้มดีข้ึนแต่ไม่มีความแตกต่างทาง
สถิติ อาจเน่ืองมาจากขนาดตัวอย่างท่ีน้อย
หรือความแตกต่างด้านความรุนแรงของการ
บาดเจ็บระหว่างกลุ่มน้อย สอดคล้องกับข้อ
ค้นพบของ Ito S et al.19 ที่ระบุว่าปัจจัยด้าน
ความรุนแรงของการบาดเจ็บและความพร้อม
ของทีมมีผลต่อความเร็วและคุณภาพในการ
ให้การรักษา

ข้อเสนอแนะ 1) ด้านบริหาร ควร
กําหนดเป็นแนวทางมาตรฐาน สําหรับการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบในห้องฉุกเฉิน
เพ่ือให้บุคลากรทุกระดับเข้าใจบทบาทหน้าท่ี
และสามารถทํางานประสานกันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 2) ด้านวิจัย ควรมีการศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบในบริบทและความ
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รุนแรงท่ีหลากหลาย รวมท้ังประเมินผลลัพธ์
ด้ าน คุณภาพชีวิต ผู้ ป่วยและต้นทุนทาง
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข
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ผลของการใชโ้ปรแกรมการบริการพยาบาลผูป่้วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรงัร่วมกบัการพยาบาลทางไกล คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรงั 
โรงพยาบาลล าปาง 

รตัตนินัท ์เหมวชิยัวฒัน์1, วนัเพญ็ กล่ินหอม2, ธริชญา รกัษ์กิตตกิุล3, พรทวิา ทกัษิณ4 

บทคดัย่อ 
การศึกษาครัง้นีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาผลของการใชโ้ปรแกรมการบริการพยาบาลผูป่้วย

สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงัร่วมกับการพยาบาลทางไกล  คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงั โรงพยาบาล
ล าปาง เป็นการศึกษากึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวเปรียบเทียบก่อน-หลงั (One Group Pre-Post Test 
Design) ในผู้ป่วยสูงอายุ โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง  จ านวน 35 ราย ที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 
โรงพยาบาลล าปาง ระหว่างเดือนมกราคม-พฤษภาคม 2568 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ไดแ้ก่ 
โปรแกรมการบริการพยาบาลผูป่้วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงัร่วมกับการพยาบาลทางไกล แบบ
ประเมินความรูเ้รื่องเก่ียวกบัโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัและการปฏิบตัิตวั แบบประเมินพฤติกรรมการดแูล
ตนเอง และแบบประเมินผลลพัธท์างคลินิก วิเคราะหข์อ้มลูดว้ย Paired t-test และ Fisher exact test 
ผลการศึกษา: หลังการใชโ้ปรแกรม ผู้ป่วยมีคะแนนความรูเ้ก่ียวกับโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังและการ
ปฏิบตัิตวัเพิ่มขึน้จาก 7.37±0.60 เป็น 9.83±0.57 และคะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเองเพิ่มขึน้จาก 
76.3±5.44 เป็น 98.43±1.52 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ผลลพัธท์างคลินิก ไดแ้ก่ อาการ
หายใจล าบาก ระดับความรุนแรงของอาการหายใจล าบาก และผลกระทบต่อสุขภาวะดีขึน้อย่าง  
มีนยัส าคญั (p<0.001) ดงันัน้จะเห็นไดว้่าโปรแกรมการบริการพยาบาลผูป่้วยสงูอายุโรคปอดอดุกัน้
เรือ้รังร่วมกับการพยาบาลทางไกล ท าให้ผู้ป่วยมีความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอ้ง
เพิ่มขึน้ ส่งผลใหผ้ลลัพธ์ทางคลินิกดีขึน้ ผูป่้วยมีความพึงพอใจในภาพรวมระดับมากที่สุดที่ 4.64 
คะแนน ควรน าไปใชใ้นการดแูลระยะยาวต่อไป 

ค ำส ำคัญ: ผู้ป่วยสูงอายุ, โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง, การพยาบาลทางไกล, Line OA, โปรแกรมการ
บรกิารพยาบาล 

1-3 พยาบาลช านาญการ โรงพยาบาลล าปาง จงัหวดัล าปาง  
4 พยาบาลช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลล าปาง จงัหวดัล าปาง 
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The effects of nursing service program and Telenursing for elderly 
patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease at Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease clinic, Lampang Hospital 

    Rattinan Haemwichaiwat1, Wanpen Klinhorm2, Taritchaya Rakkittiku3,  
Pornthiwa Thaksin4 

ABSTRACT 
The purpose of this study was to evaluate the effects of nursing service program 

and telenursing for elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease at Lampang 

Hospital's COPD Clinic. From January to May 2025, 35 elderly COPD patients participated 

in this quasi-experimental study, which followed a one-group pre-post test design. The 

instruments of this study: a nursing service program and Telenursing for elderly patients 

with Chronic Obstructive Pulmonary Disease, a knowledge assessment (CVI = 0.98, KR-20 

= 0.72) , a self-care behavior assessment (CVI = 0.98 , α = 0.89) , and a clinical outcome 

assessment. The data were examined using Paired t-tests and Fisher's exact test. 

The Results of this program significantly improved patients' knowledge (7 .37±0 .60  to 

9.83±0.57) and self-care behavior (76.3±5.44 to 98.43±1.52; p<0.001). Clinical outcomes, 

including dyspnea symptom, severity dyspnea scale, and health impact, showed 

considerable improvement (p<0.001) .  Therefore; this nursing service program for elderly 

patients with chronic obstructive pulmonary disease, when combined with telenursing, can 

increase patients' knowledge and self-care behavior, resulting in better clinical outcomes. 

Overall patient satisfaction is at the highest level with a score of 4.64. It should be used in 

long-term care. 

Keywords: Elderly patients, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Telenursing, Line OA, 

Nursing service program 

1-3Registered Nurse, Professional Level: Lampang Hospital, Lampang Province 
4Registered Nurse, Senior Professional Level: Lampang Hospital, Lampang Province 
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บทน ำ (Introduction) 
 โรคปอดอุดกั้น เรื ้อ รัง  (Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease: COPD) 
เป็นภาวะอุดกั้นของหลอดลมอย่างถาวรที่มี
ลักษณะอักเสบเรื ้อรังของหลอดลมและ 
เนื ้อปอด ส่งผลให้เกิดการตีบแคบของ
หลอดลมและการโป่งพองของถงุลม1 องคก์าร
อนามยัโลกรายงานว่า COPD เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอนัดบัสามของโลก โดยในปี 2562 มี
ผูเ้สียชีวิต 3.23 ลา้นคน คิดเป็นรอ้ยละ 6 ของ
การเสียชีวิตทั้งหมด2 ในประเทศไทย สถิติ
กระทรวงสาธารณสขุปี 2563 พบอตัราผูป่้วย
ใน COPD 408.3 ต่อแสนประชากร และอตัรา
การเสียชีวิต 33.5 ต่อแสนประชากร3 ภาวะนี ้
ส่งผลกระทบรุนแรงต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยทัง้
ดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และเศรษฐกิจ (วชั
รา บญุสวสัดิ์ และคณะ, 2564)4 

โรงพยาบาลล าปาง เป็นโรงพยาบาล
ระดับตติ ยภู มิ ที่ ให้บริ การผู้ ป่ วย  COPD  
ปี 2565-2567 จ านวน 1,425 ราย, 1,372 ราย 
และ 1,245 ราย ตามล าดบั โดยรอ้ยละ 42.6, 
50.4 และ 68.4 เป็นผู้สูงอายุ 5 อัตราการ
ก าเริบเฉียบพลันของโรคในปี 2565-2567 
เท่ากบั 150.34, 158.80 และ 163.89 ครัง้ต่อ
รอ้ยผูป่้วย COPD อายุ 40 ปีขึน้ไป ซึ่งสงูกว่า
เกณฑม์าตรฐานที่ก าหนดไวไ้ม่เกิน 110 ครัง้
ต่อรอ้ยผูป่้วย COPD อายุ 40 ปีขึน้ไป 6 การ
วิเคราะหส์าเหตกุารก าเรบิซ า้พบปัจจยัส าคญั 
ไดแ้ก่ การใชย้าสดูไม่ถูกวิธี (รอ้ยละ 45) การ
ไม่สามารถสังเกตและจดัการอาการผิดปกติ

เบือ้งต้น (รอ้ยละ 35) การขาดการติดตาม
การรักษาอย่างต่อเนื่อง (รอ้ยละ 25) และ
ปัญหาการเข้าถึงบริการเนื่องจากข้อจ ากัด
ดา้นการเดินทาง (รอ้ยละ 20)7 หน่วยงานได้
น ามาวิ เคราะห์ มีสถิติผู้ป่ วย COPD นัด  
30-40 ราย/วัน ให้บริการโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ ท าใหพ้ยาบาลมีเวลาที่จ  ากัดในการ
ใหข้อ้มูล ความรู ้และการทวนซ า้โดยเฉพาะ
ในผู้สูงอายุที่ต้องการเวลาในการท าความ
เขา้ใจมากกว่าผูป่้วยทั่วไป ส่งผลใหเ้กิดความ
คลาดเคล่ือน ไม่เขา้ใจ ไม่ปฏิบตัิตามค าแนะน า 
และเกิดภาวะแทรกซอ้นตามมา 
 การทบทวนวรรณกรรมพบว่ า 
แนวคิดการจดัการตนเอง (self-management) 
ของ Creer (2000)8 เป็นแนวคิดที่มีความเชื่อ
ว่าบุคคลสามารถเรียนรูไ้ดโ้ดยการเสริมแรง
อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะกลุ่มโรคเรือ้รงัที่
ต้องอาศัยความสามารถของบุคคลในการ
จดัการเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย และปรบัเปล่ียน
การด าเนินชีวิตประจ าวนัใหเ้หมาะสม เพื่อให้
สามารถควบคมุโรคดว้ยตนเองได ้สอดคลอ้ง
กับการศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเอง
ส าหรับผู้ ป่ วย  COPD8  ที่ พบว่ าค่ า เฉ ล่ีย
สมรรถภาพปอด หลังได้รับโปรแกรมดีกว่า
ก่อนไดร้บัโปรแกรมในระยะเวลา 6 สปัดาห ์9 
และผลของโปรแกรมการจัดการโรคปอด 
อดุกัน้เรือ้รงัผ่านสมารท์โฟนแอปพลิเคชั่นเป็น
เวลา 6 สัปดาห ์พบว่าช่วยเสริมสรา้งความรู ้
แรงจงูใจ และทกัษะการใชย้าสดูของผูป่้วย(10)  
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 การพยาบาลทางไกล (Telenursing) 
ผ่านแอปพลิเคชัน LINE เป็นแนวทางที่มี
ประสิทธิภาพ เนื่องจากเป็นเทคโนโลยีที่ใช้
งานง่าย เขา้ถึงไดส้ะดวก และผูส้งูอายุไทยมี
การใช ้LINE อย่างแพร่หลาย11-12 รวมทัง้สภา
การพยาบาลได้  ประกาศนโยบายและ
ยุทธศาสตรก์ารพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
แนวทางการใหบ้รกิารพยาบาลทางไกล (Tele 
Nursing) เป็นแนวทางในการพยาบาลผ่าน
ทาง เทคโนโลยีทางการ ส่ือสาร  โดยให้
ค าปรึกษาและแก้ไขปัญหาทางสุขภาพแก่
ผู้รับบริการ ซึ่งท าให้สามารถให้บริการทาง
สุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง และสร้างความ 
เท่าเทียมในการเขา้ถึงบริการสขุภาพมากขึน้ 
ดงังานวิจยัที่พบว่าการพยาบาลทางไกลช่วย
เพิ่มความรู ้ความเขา้ใจ และความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการ  ลด
ค่าใชจ้่ายการเดินทาง และลดอตัราการกลับ
เขา้โรงพยาบาล13 โรงพยาบาลล าปางไดน้ า
ระบบ Telemedicine-Telenursing มาใช้ใน
ผูป่้วยนอกแลว้พบผลลพัธเ์ชิงบวก โดยผูป่้วย
มีความพึงพอใจร้อยละ 94 สามารถลด
ระยะเวลารอคอยร้อยละ 88.24 ประหยัด
ค่าใชจ้่ายการเดินทางรอ้ยละ 82.35 และผูดู้แล
ไม่ต้องลางานเพื่อพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 
รอ้ยละ 64.71 

แม้ว่าจะมีงานวิจัยแสดงให้เห็นถึง
ประโยชนข์องการพยาบาลทางไกลในผูป่้วย
โรคเรือ้รงั แต่ยังขาดการศึกษาที่เจาะจงการ
พัฒนาโปรแกรมการบริการพยาบาลส าหรบั

ผูป่้วยสงูอาย ุCOPD ที่บรูณาการการพยาบาล
ทางไกลเ ป็น ส่วนหนึ่ งของระบบบริการ 
โดยเฉพาะการศึกษาผลลัพธ์ที่ครอบคลมุทัง้
ด้านความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
คณุภาพชีวิต และการลดอตัราการก าเริบของ
โรค มุ่งเน้นกระบวนการสรา้งทักษะการคิด
วิเคราะหแ์ละวางแผนจัดการปัญหาไดด้ว้ย
ตนเอง โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยมีความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึน้ สามารถ
ควบคุมอาการของโรคได ้และมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึน้ ผลการศึกษาจะเป็นแนวทางส าคญัใน
การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย COPD 
และเป็นต้นแบบการบริการพยาบาลแบบ
บูรณาการที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
โรงพยาบาลอื่นได ้ดังนั้นผู้วิจัยจึงไดพ้ัฒนา
โปรแกรมการบริการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุ 
COPD ร่วมกับการพยาบาลทางไกลที่คลินิก
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรงพยาบาลล าปาง เพื่อ
เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผูป่้วยสงูอายโุรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัอย่างยั่งยืน
ต่อไป  
 สมมติฐำนกำรวิจัย (Research 

Hypothesis) คะแนนความรู้เรื่ องโรค การ

ปฏิบัติตัว พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

ผลลัพธ์ทางคลินิก หลังได้รับโปรแกรมการ

บริการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงัร่วมกับการพยาบาลทางไกลดีกว่าก่อน

ไดร้บัโปรแกรม 
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วัตถุประสงค ์(Objective)  
 เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรค 
การปฏิบัติตวัพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ผลลพัธท์างคลินิกที่เกิดขึน้ ก่อนและหลงัการ

ใชโ้ปรแกรมการบริการพยาบาลผูป่้วยสงูอายุ
โรคปอดอุดกั้นเรือ้รังร่วมกับการพยาบาล
ทางไกล 

กรอบแนวคดิในกำรวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 การศึกษานีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental design) รูปแบบกลุ่ม
เดียวเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
( One group pretest-posttest design) 
ด าเนินการที่คลินิกโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั แผนก
ผูป่้วยนอกอายรุกรรม โรงพยาบาลล าปาง 
          ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรเป้าหมาย  คือ  ผู้ ป่วย
สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงัที่มารับบริการที่
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง โรงพยาบาล
ล าปาง กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จ านวน 35 ราย ตาม

เกณฑ์คัดเข้า ไดแ้ก่ อายุ ≥60 ปี ไดร้ับการ
วิ นิ จ ฉั ย โ รคปอดอุ ดกั้ น เ รื ้อ รั ง  ส่ื อสา ร
ภาษาไทยไดด้ี คะแนน TMSE >23 คะแนน มี
โทรศัพท์มื อ ถือของตนเองหรือผู้ดู แลที่
สามารถใช้แอปพลิเคชัน  LINE ได้ และ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  การเก็บข้อมูล
ด าเนินการระหว่างเดือนมกราคม-พฤษภาคม 
2 5 6 8  ก า ร ศึ ก ษ า ไ ด้ รั บ อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลล าปาง เลขที่ EC 160/67 วันที่ 
27 ธันวาคม 2567 
 ตัวแปรการศึกษา ตัวแปรอิสระ 
ได้แก่ โปรแกรมการบริการพยาบาลผู้ป่วย
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สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังร่วมกับการ
พยาบาลทางไกล และตัวแปรตาม ได้แก่ 
ความ รู้เ ก่ี ย วกับ โ รคและการปฏิบัติ ตัว 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลลพัธท์างคลินิก
และความพึงพอใจต่อโปรแกรมฯ 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
 1. โปรแกรมการบริการพยาบาล
ผูป่้วยสงูอายุโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัร่วมกบัการ
พยาบาลทางไกล ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ ้นจาก
แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer (2000) 
ประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวทางการพยาบาล
ทางไกล ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ การ
ตั้งเป้าหมาย การเก็บรวบรวมข้อมูล การ
ประมวลและประเมินขอ้มลู การตดัสินใจ การ
ลงมือปฏิบตัิ และการสะทอ้นการปฏิบตัิ 

 2.  LINE Official Account: คลินิก 
COPD ร.พ.ล าปาง ที่ผู้วิจัยไดจ้ัดท าขึน้เพื่อ  
1) เป็นแหล่งสนับสนุนความรู้ เรื่องโรคและ
การปฏิบัติตัว ได้แก่ การใช้ยาสูด การออก
ก าลงักาย การฝึกการหายใจ การไอขบัเสมหะ 
การสงวนพลังงาน การป้องกันและจัดการ
อาการก าเริบ การจดัส่ิงแวดลอ้ม การจดัการ
อารมณ์และความเครียด รวมทั้งส่ือวิดีทัศน์
ขนาดสัน้จากสมาคมอรุเวชชแ์ห่งประเทศไทย
และช่องทางออนไลน์ที่ใหค้วามรูแ้ละวิธีการ
ปฏิบัติตัวโดยผูเ้ชี่ยวชาญ 2) ใชเ้ป็นช่องทาง
ส่ือสารในการให้การพยาบาลทางไกล และ
ติดตามผล โดยผู้ป่วยสามารถส่งรูปและ 
VDO การดูแลตนเอง การสูดยา การออก
ก าลงักาย รวมทัง้ส่งขอ้ความติดต่อพยาบาล
เมื่อมีปัญหาหรือตอ้งการความช่วยเหลือ 

ภำพประกอบ 1 Line Official Account: คลินิก COPD ร.พ.ล าปาง 
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 1. แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป ไดแ้ก่ 
ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วย และ
ขอ้มลูการใชเ้ทคโนโลยี 
 2. แบบบนัทึกขอ้มลูทางคลินิก โรค
รว่ม ประวตัิการรกัษา ยา และการไดร้บัวคัซีน
ไขห้วดัใหญ่ 
 3. แบบประเมินความรูเ้ก่ียวกับโรค
และการปฏิบัติตัว  แบบทดสอบ 10 ข้อ 
รูปแบบถูก-ผิด คะแนนเต็ม 10 ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนือ้หา (CVI = 0.98) และความ
เที่ยง (KR-20 = 0.72) 
 4. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง พัฒนาตามแนวคิดการจัดการตนเอง
ของ Creer จ านวน 20 ข้อ 7 ดา้น ใช้มาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ความตรงเชิงเนือ้หา 

(CVI = 0.98) และความเที่ยง (α = 0.89) 
 5. แบบประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก 
ประกอบดว้ย Dyspnea Visual Analog Scale 
(DVAS) คะแนน 0-100 , Modified Medical 
Research Council Dyspnea Scale (mMRC) 
คะแนน 0-4, และ COPD Assessment Test 
(CAT score) ฉบบัภาษาไทย คะแนนเต็ม 40  

 6 .  แบบประเมินความพึงพอใจ 
จ านวน 25 ขอ้ 4 ดา้น ใชม้าตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดบั ความตรงเชิงเนือ้หา (CVI = 0.96) 

และความเที่ยง (α = 0.86) 
 กำร เก็ บ รวบรวมข้ อ มูล  ใน
การศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล
แบ่งเป็น 3 ระยะ 
 ระยะก่อนกำรทดลอง (Pretest) 
เก็บข้อมูลทั่ วไป ข้อมูลทางคลินิก ความรู้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลลัพธ์ทาง
คลินิก 
 ระยะกำรทดลอง ให้การพยาบาล
ต า มปกติ ร่ ว ม กั บ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร วิ จั ย 
ประกอบด้วย การพยาบาลตามปกติ (การ
ลงทะเบียน การพบพยาบาลประเมินสญัญาณ
ชีพ อาการ การพบเภสชักร นกักายภาพบ าบดั 
แพทย ์และพยาบาลเพื่อรบัการนัดหมายและ
ใหค้  าแนะน า) และการใชโ้ปรแกรมการวิจยั 
 ระยะหลังกำรทดลอง (Posttest) 
เก็บขอ้มูลความรู ้พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ผลลัพธ์ทางคลินิก และความพึงพอใจต่อ
โปรแกรม ดงัแสดงในตารางที่ 1

ตำรำงที่ 1 แสดงรายละเอียดกิจกรรมในโปรแกรมการบริการพยาบาลผูป่้วยสงูอายุโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัร่วมกับการ
พยาบาลทางไกล  

ระยะเวลำ กิจกรรมทีด่ ำเนินกำร 
สปัดาหท่ี์ 1 ผูว้ิจยั                       
พบกลุ่มตวัอย่างและผูด้แูล
เพื่อประเมินและวางแผน 
 

1. แนะน าตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์และขอความรว่มมือพรอ้มท าการพิทกัษ์สิทธ์ิ  
2. ใหผู้ป่้วยตอบแบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป 
3. ประเมินความรูแ้ละพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
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ตำรำงที่ 1 แสดงรายละเอียดกิจกรรมในโปรแกรมการบริการพยาบาลผูป่้วยสงูอายุโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัร่วมกับการ
พยาบาลทางไกล (ต่อ) 

ระยะเวลำ กิจกรรมทีด่ ำเนินกำร 
การดแูลท่ีคลินิกโรคปอดอดุ
กัน้เรือ้รงั ใชเ้วลาประมาณ 
30 นาที (รายกลุ่มในการให้
ความรูแ้ละค าแนะน า 
รายบคุคลในการรว่มกนัวาง
แผนการพยาบาลและฝึกการ
ตดัสินใจในสถานการณ์
จ าลอง) 

4. ประเมินอาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง ไดแ้ก่ อาการหายใจล าบาก 
ระดบัความรุนแรงของอาการหายใจล าบาก ผลกระทบของโรคต่อสขุภาวะของผูป่้วย  
5. ใหก้ารพยาบาลโดยใชโ้ปรแกรม และสอนทกัษะการจดัการดแูลตนเอง 6 ขัน้ตอน คือ  
1) การตัง้เป้าหมาย ใหค้วามรูเ้รื่องโรคและการปฏิบติัตวัในการดูแลตนอง ใหค้ าปรึกษาและ
ก าหนดเป้าหมายรว่มกนัเพื่อหาวิธีการดแูลตนเองเพื่อป้องกนัอาการก าเริบ  
2) การเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นการติดตามกระบวนการท่ีผูป่้วยเรียนรูท่ี้จะสงัเกตและอาการ 
พฤติกรรม และผลลพัธท่ี์เกิดขึน้ และบนัทึกขอ้มูลพฤติกรรมในการดูแลตนเอง โดยถ่ายเป็น
ภาพน่ิง หรือวิดีโอ ส่งมาใหพ้ยาบาลใน Line Official Account: คลินิก COPD ร.พ.ล าปาง 
3) การประมวลและประเมินขอ้มลู มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นเรื่องปัญหาและอปุสรรคใน
การดแูลตนเอง เพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยทางการพยาบาลรายบคุคล 
4) การตัดสินใจ ให้ผู้ป่วยได้ฝึกการตัดสินใจในสถานการณ์จ าลองในการดูแลตนเอง
รายบคุคล 
5) การลงมือปฏิบติั โดยการกระตุน้เสริมแรงจากบุคลากรสขุภาพ เพื่อใหผู้ป่้วยมีความมั่นใจ
ในการจัดการกับสถานการณ์ต่างๆ รวมถึงการใช้ยา การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด และการขอความช่วยเหลือเมื่อจ าเป็นและ  
6) การสะทอ้นการปฏิบติั มีการอภิปรายถึงความส าเร็จ ปัญหา อุปสรรค เพื่อปรบัปรุงหรือ
พัฒนาให้ดียิ่งขึน้ ผ่านการตอบโตผ้่าน Line Official Account: คลินิก COPD ร.พ.ล าปาง 
อย่างต่อเน่ือง เพื่อน าไปสู่การจดัการตนเองและเกิดพฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีเหมาะสม 
 6. สอนวิธีการใชง้าน Line Official Account: คลินิก COPD ร.พ.ล าปาง การเปิดดูเอกสาร
และวิดีโอความรู ้การติดต่อส่ือสารกบัพยาบาล ใหก้บัผูป่้วยและผูด้แูล 
7. นดัหมายการติดตามผ่าน Line Official Account: คลินิก COPD ร.พ.ล าปาง ในสปัดาหท่ี์ 
2, 4, 6 และ 8 เวลาท่ีกลุ่มตวัอย่างสะดวก 

สปัดาหท่ี์ 2, 4, และ 6 ผูว้ิจยั
ติดตามกลุ่มตวัอย่างผ่าน 
Line Official Account: 
คลินิก COPD ร.พ.ล าปาง 
และ VDO call (รายบคุคลใช้
เวลาประมาณ 20-30 นาที) 

1.สอบถามปัญหาเกี่ยวกบัการดแูลตนเอง เพื่อระบปัุญหาในการดแูลตนเอง 
2. ให้การพยาบาลโดยใชโ้ปรแกรม เพื่อให้ค าปรึกษาและร่วมกันหาแนวทาง ในการแกไ้ข
ปัญหา โดยใชก้ระบวนการจดัการดแูลตนเอง 6 ขัน้ตอน  
3. การส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพ เสริมแรงและใหก้ าลงัใจกลุ่มตวัอย่าง 
4. ทบทวนกระบวนการดแูลตนเองตามโปรแกรมและนดัหมายประเมินผลในสปัดาหท่ี์ 8 
 

สปัดาหท่ี์ 3,5 และ 7 ผูว้ิจยั
ติดตามกลุ่มตวัอย่างผ่าน 
Line Official Account: 
คลินิก COPD ร.พ.ล าปาง  
ในรูปแบบขอ้ความตอบกลบั
จากผูว้ิจยั 

1. ให้ค าแนะน า ข้อมูลเพิ่มเติม และกระตุ้นเตือนส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้
กระบวนการจดัการดแูลตนเอง 6 ขัน้ตอน ในการแกไ้ขปัญหาในการดแูลตนเองท่ีพบ 
2. ตอบขอ้ซกัถาม 
3. การส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพ เสริมแรงและใหก้ าลงัใจกลุ่มตวัอย่าง อย่างต่อเน่ือง 
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ตำรำงที่ 1 แสดงรายละเอียดกิจกรรมในโปรแกรมการบริการพยาบาลผูป่้วยสงูอายุโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัร่วมกับการ
พยาบาลทางไกล (ต่อ) 

ระยะเวลำ กิจกรรมทีด่ ำเนินกำร 
สปัดาหท่ี์ 8  ผูว้ิจยัติดตาม
กลุ่มตวัอย่างผ่าน Line 
Official Account: คลินิก 
COPD ร.พ.ล าปาง และ 
VDO call 
(รายบคุคลใชเ้วลาประมาณ 

20-30 นาที) 

1. การสะทอ้นการปฏิบติั ในระยะ 8 สปัดาหท่ี์ผ่านมา มีการอภิปรายถึงความส าเรจ็ ปัญหา 
อุปสรรค เพื่อปรบัปรุงหรือพฒันาใหดี้ยิ่งขึน้ อย่างต่อเน่ือง เพื่อน าไปสู่การจดัการตนเองและ
เกิดพฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีเหมาะสม และยั่งยืน 
2. ทบทวนการใชโ้ปรแกรมในการดแูลตนเอง 
3. ประเมินผลการใชโ้ปรแกรมรว่มกบัการพยาบาลทางไกล  
 1) ประเมินความรูเ้รื่องโรคและการปฏิบติัตวั 
 2) ประเมินคะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
 3) และประเมินผลลพัธท์างคลินิก 
 4) ประเมินความพึงพอใจ 

กำรวิเครำะหข์้อมูล 
ในการศึกษาครัง้นี ้ผูว้ิจัยด าเนินการ

วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่  
ความถ่ี ร ้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติอนุมาน ไดแ้ก่ Paired t-test 
และ Fisher exact test ส าหรับเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการทดลอง ก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ p < 0.05 

ผลกำรวิจัย (Result) 
 การศึกษานี ้เก็บข้อมูลจากผู้ป่วย
สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 35 ราย อายุ
เฉล่ีย 70.22 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (รอ้ย
ละ 60) การศึกษาระดับประถม (ร้อยละ 
74.29) เคยสบูบหุร่ีแต่เลิกแลว้ (รอ้ยละ 80) มี
ผูด้แูลหลกั (รอ้ยละ 82.86) มีโรครว่ม (รอ้ยละ 
82.86) ใชย้าสดู 2 ชนิดขึน้ไป (รอ้ยละ 65.71) 

และมีประวตัิอาการก าเรบิในปีที่ผ่านมา (รอ้ย
ละ 71.43) 

ผลกา รประ เมิ นความ รู้พบว่ า
คะแนนเฉล่ียเพิ่มขึน้จาก 7.37±0.60 เป็น 
9 .83±0 .57  คะแนน  (p<0 .001 )  ด้าน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง คะแนนเฉล่ีย
เพิ่มขึน้จาก 76.3±5.44 เป็น 98.43±1.52 
คะแนน (p<0.001) ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึน้
อย่ า งมี นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ ทั้ ง  3  ด้า น 
(p<0.001) และจ านวนครัง้ในการใช้ยาสูด
ขยายหลอดลมเพื่อบรรเทาอาการสงูสดุลดลง
จาก 120 เป็น 40 ครัง้ต่อเดือน ผลการศึกษา
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถพัฒนา
ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ ป่วยได้อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ ดงัแสดงในตารางที่ 2 
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ตำรำงที่ 2 ผลคะแนนความรูเ้รื่องโรคและการปฏิบตัิตวั พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยสงูอายุ
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการบริการพยาบาลผูป่้วยสงูอายุโรคปอดอุดกัน้
เรือ้รงัรว่มกบัการพยาบาลทางไกล (n=35) 

ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทาง
คลินิกพบว่าระดับอาการหายใจล าบาก 
(Dyspnea score) ลดลงจากรอ้ยละ 56.60 
เป็นรอ้ยละ 16.60 (p<0.001, Fisher exact 
test) ระดับความรุนแรงของอาการหายใจ
ล าบากและผลกระทบของโรคต่อสุขภาวะ
ผู้ ป่ วยตามคะแนน  CAT ลดลงอย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001)  ผลการ
ประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมจากกลุ่ม
ตัวอย่าง 35 ราย พบระดับความพึงพอใจใน

ภาพรวมในระดับดีมาก 4.64 คะแนน โดย
ด้านคุณภาพการบริการ  การพยาบาล
ทางไกล และดา้นบุคลากรและการใหบ้ริการ
คะแนนเฉล่ีย 4.86 คะแนนเท่ากัน ส่วนดา้น
ผลลัพธ์และประโยชน์ที่ไดร้ับมีคะแนนเฉล่ีย 
4.40 คะแนน ผลการศกึษายืนยนัประสิทธิภาพ
ของโปรแกรม ส่งผลใหผ้ลลพัธท์างคลินิกและ
สขุภาวะโดยรวมของผูป่้วยสงูอายโุรคปอดอดุ
กั้นเรือ้รังดีขึน้ และผู้รับบริการพึงพอใจ ดัง
แสดงในตารางที่  3

ตำรำงที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบระดบัอาการหายใจล าบาก ระดบัความรุนแรงของอาการหายใจ
ล าบาก และผลกระทบของโรคต่อสขุภาวะของผูป่้วย ของผูป่้วยสงูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั  (n=35) 

ผลลัพธท์ีเ่กิดขึน้ 
หลังใช้ (n=35) ก่อนใช ้(n = 35) 

p-value 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ระดบัอาการหายใจล าบาก  (dyspnea score) 

<0.001 

0-20 คะแนน 15 42.86 29 82.86 
21-40 คะแนน 12 34.29 2 5.17 
41-60 คะแนน 6 17.14 4 11.43 
61-80 คะแนน 2 5.17 - - 
81-100 คะแนน - - - - 

 

ข้อมูล 
หลังใช้ (n=35) ก่อนใช ้(n=35) 

t 
Mean 
diff 

p-value 
mean SD mean SD 

1. ความรูเ้ร่ืองโรคและการปฏิบตัิ
ตวั (คะแนนรวม 10 คะแนน) 

9.83 + 0.57 7.37 + 0.60 15.30 2.45 <0.001 

2. พฤติกรรมการดแูลตนเอง 
(คะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

98.43 + 1.52 76.34 + 5.44 23.85 22.08 <0.001 
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ตำรำงที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบระดบัอาการหายใจล าบาก ระดบัความรุนแรงของอาการหายใจล าบาก 
และผลกระทบของโรคต่อสขุภาวะของผูป่้วย ของผูป่้วยสงูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั  (n=35) (ต่อ) 

ผลลัพธท์ีเ่กิดขึน้ 
หลังใช้ (n=35) ก่อนใช ้(n = 35) 

p-value 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ระดบัความรุนแรงของอาการหายใจล าบาก (mMRC)  
 

<0.001 
mMRC 0 6 17.14 9 25.71 
mMRC 1 9 25.71 10 28.57 
mMRC 2 5 14.29 13 37.14 
mMRC 3 15 42.86 3 8.57 
mMRC 4 - - - - 

ผลกระทบของโรคต่อสขุภาวะของผูป่้วย (CAT score)  
 

<0.001 
<10 26 74.29 33 94.29 

10-20 8 22.86 1 2.86 
21-30 1 2.86 1 2.86 
>30 - - - - 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion) 
 ลักษณะกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยสงูอายุ
โรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง 35 ราย ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย (รอ้ยละ 60) เคยสบูบุหรี่แต่เลิกแลว้ 
(รอ้ยละ 80) มีผูดู้แลหลัก (รอ้ยละ 82.86) มี
โรคร่วม (ร้อยละ 82.86) สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Celli et al.14  ที่รายงานการสบู
บุหรี่เป็นสาเหตุหลักของโรครอ้ยละ 80-90 
และสมพร ใจดีและคณะ 15 ที่พบโรคร่วม 
รอ้ยละ 78.3 ผูป่้วยส่วนใหญ่ใชย้าสดู 2 ชนิด
ขึน้ไป (รอ้ยละ 65.71) ตามแนวทาง GOLD1 
แต่การใชย้าหลายชนิดเพิ่มความเส่ียงการใช้
ยา ผิดวิ ธี  2 .4  เท่า 2 ผลการศึกษาแสดง
ประสิทธิผลของโปรแกรมในหลายมิติ ดา้น

ความรู้ พบว่าผู้ป่วยมีคะแนนเพิ่มขึน้จาก 
7.37 เป็น 9.83 คะแนน (p<0.001) เป็นผล
จากการใหค้วามรูผ่้าน LINE Official Account: 
: คลินิก COPD ร.พ.ล าปาง ที่เข้าใจง่ายและ
สามารถดูซ  า้ได ้การเพิ่มขึน้ของความรูส้ะทอ้น
การเสริมสรา้งความสามารถดา้นการประเมิน
ตนเองตามแนวคิดของ Creer15  สอดคลอ้งกับ 
Effing et al.16 ที่พบว่าโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง เพิ่มความรูข้องผู้ป่วย COPD อย่างมี
นัยส าคัญ และการศึกษาของวีรยุทธ และ
คณะ17 ที่รายงานการเพิ่มขึ ้นของคะแนน
ความรูร้อ้ยละ 35.8 การใชเ้ทคโนโลยี LINE 
OA ในการให้ความรู้สนับสนุนแนวคิดของ 
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McLean และคณะ18 เก่ียวกับความส าคัญ
ของการเขา้ถึงขอ้มลูอย่างต่อเนื่อง 

ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
คะแนนเพิ่มขึน้จาก 76.34 เป็น 98.43 คะแนน 
(p<0.001) เป็นผลจากการพัฒนาโปรแกรม
ตามกรอบแนวคิด 6 ขั้นตอนของ Creer15 
ประกอบดว้ย การตัง้เป้าหมาย การรวบรวม
ข้อมูล การประมวลผลและประเมินข้อมูล 
การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ  และการ
สะท้อนการปฏิบัติ โดยเฉพาะการจัดการ
อาการก าเริบที่พบว่าผู้ป่วยลดการใช้ยาสูด
บรรเทาอาการสงูสดุจาก 120 เป็น 40 ครัง้ต่อ
เดือน (ลดลงรอ้ยละ 66.7) ซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ Bourbeau et al.19 ที่รายงาน
การลดลงของการใชย้าบรรเทาอาการรอ้ยละ 
5 0 - 7 0  แ ล ะ  Lenferink et al.2 0  ที่ พ บ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ในการลดการใชย้าฉกุเฉิน 

ผลลัพธ์ทางค ลินิกดีขึ ้นอย่างมี
นัยส าคัญทุกมิติ (p<0.001) เป็นผลจากการ
ที่ผูป่้วยเรียนรูท้ักษะการประเมินอาการและ
เทคนิคการจัดการอาการ เช่น การหายใจ
แ บ บ  pursed-lip breathing แ ล ะ  energy 
conservation techniques ตามแนวคิดการ
จัดการตนเองของ Creer15, การออกแบบ
โปรแกรมให้มีแผนปฏิบัติการที่เป็นรูปธรรม
และเป้าหมายที่ชัดเจนตามหลัก SMART 
Goals เป็นองค์ประกอบส าคัญที่ ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพของโปรแกรม ซึ่งผลการศกึษานี ้
สนับสนุนแนวคิดของ Duangklad et al.21 

เ ก่ียวกับประสิทธิภาพของโปรแกรมการ
จดัการตนเองในผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

ผลการประเมินความพึงพอใจต่อ
โปรแกรม พบระดบัความพึงพอใจในภาพรวม
ในระดับดีมาก 4 .64  คะแนน โดยด้าน
คุณภาพการบริการ การพยาบาลทางไกล 
และดา้นบุคลากรและการใหบ้ริการ คะแนน
เฉล่ีย 4.86 คะแนนเท่ากัน ส่วนดา้นผลลัพธ์
และประโยชน์ที่ได้รับมีคะแนนเฉล่ีย 4.40 
คะแนน  สอดคล้อ งกับกา รศึ กษาของ 
Karolina, Slawomir ที่พบว่ามีความพึงพอใจ
ในระดับสูงต่อเทเลเฮลทใ์นการศึกษาแต่ละ
ชิ ้นในทุกสาขาการแพทย์ เป็นเครื่องมือที่
สะดวกและช่วยใหม้ั่นใจไดถ้ึงความต่อเนื่อง 
ในบางสถานการณ์ เทเลเฮลทอ์าจทดแทน
การปรกึษาแบบพบหนา้กนัไดอ้ย่างเพียงพอ 22  
 จุดแข็งหลักของโปรแกรม คือ การ
เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพโดยการลด
อุปสรรคทางภูมิศาสตร์และข้อจ ากัดการ
เดินทาง ท าให้ผู้ป่วยสูงอายุที่มีข้อจ ากัดใน
การเคล่ือนไหวสามารถไดร้บัการดแูลต่อเนื่อง 
ระบบการติดตามอาการและการจดัการโรคที่
เป็นระบบ ช่วยลดอัตราการก าเริบของโรค
และการรบัไวร้กัษาในโรงพยาบาลท่ีไม่จ าเป็น 
นอกจากนี ้ยังช่วยลดต้นทุนการให้บริการ
โดยรวม ทัง้ตน้ทุนการเดินทางของผูป่้วยและ
ตน้ทนุการด าเนินงานของระบบสขุภาพ 

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาครัง้นี ้
พบว่า โปรแกรมมีจดุอ่อน ไดแ้ก่ ปัญหาความ
เสถียรของระบบส่ือสารในพืน้ที่ห่างไกลและ
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ความ ไม่ คุ ้น เ คยของผู้ ป่ ว ยสู ง อ า ยุ ต่ อ
เทคโนโลยีสุขภาพดิจิทัล ในขณะที่ การ
ประเมินทางคลินิก พบว่า การตรวจร่างกาย
ผ่านระบบออนไลน์อาจส่งผลต่อความ
แม่นย าในการวินิจฉัยและการติดตาม การ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางยงัเป็นความทา้ทาย
เนื่องจากความล่าชา้ในประเมินและใหก้าร
รักษา และปัจจัยทางจิตสังคม คือ การขาด
ปฏิสัมพันธ์แบบเผชิญหน้าซึ่งอาจส่งผลต่อ
คุณภาพความสัมพันธ์เชิงบ าบัดและการ
สนบัสนนุทางจิตสงัคม 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำวิจัยไปใช้  
การน า โปรแกรมการพยาบาล

ทางไกลส าหรบัผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เรือ้รงัสู่การปฏิบัติจริง ตอ้งอาศัยการพัฒนา
แบบบูรณาการในสามมิติหลัก ได้แก่ การ
จั ด ท า แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ ท า ง ค ลิ นิ ก ที่
เฉพาะเจาะจงส าหรับการพยาบาลทางไกล 
ครอบคลมุขัน้ตอนการด าเนินงาน เกณฑก์าร
คัดเลือกผู้ป่วย และมาตรฐานการประเมิน
ผลลพัธ ์การจดัสรรงบประมาณอย่างเพียงพอ
ส าห รับกา รพัฒนา โค ร งสร้า งพื ้น ฐ าน
เทคโนโลยีและการฝึกอบรมบุคลากรถือเป็น
ปัจจัยที่ก าหนดความส าเร็จของโปรแกรม 
นโยบายที่ชัดเจนน ามาร่วมกับบูรณาการกับ
ระบบการดแูลสขุภาพที่มีอยู่ ในขณะเดียวกนั

หน่วยงานตอ้งจดัโปรแกรมฝึกอบรมเฉพาะทาง
ที่ครอบคลมุทกัษะการพยาบาลทางไกล การใช้
เทคโนโลยีสขุภาพดิจิทลั และการจดัการภาวะ
ฉุกเฉินผ่านระบบออนไลน์ โปรแกรมการ
ฝึกอบรมควรประกอบดว้ยทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบตัิ รวมถึงการจ าลองสถานการณจ์ริง
เพื่อเสริมสรา้งความมั่นใจ รวมถึงการพัฒนา
ทักษะการส่ือสารและการสรา้งความสัมพันธ์
ผ่านส่ือดิจิทัลมีความส าคัญต่อคุณภาพและ
ประสิทธิผลของการดูแล และการปรับปรุง
ระบบเทคโนโลยีตามลักษณะเฉพาะของ
ผูส้งูอายุ การพฒันาแอปพลิเคชนัใหเ้ขา้ใจง่าย
เหมาะสม  

ทั้งนี ้สามมิตินี ้จะสร้างรากฐานที่
มั่นคงส าหรับการด าเนินงานร่วมกับการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและการพัฒนา
อย่างต่อเนื่องตามบริบทและความตอ้งการ
ของแต่ละพืน้ที่ การติดตามและประเมินผล
อย่างสม ่าเสมอจะช่วยให้สามารถปรับปรุง
และพัฒนาโปรแกรมให้ตอบสนองความ
ตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะในกำรศึกษำคร้ัง
ต่อไป ควรวิจัยติดตามผลระยะยาวและ
ศึกษาความคุ้มค่า เพราะความส าเร็จต้อง
อาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วนในการ
สรา้งระบบดแูลที่ยั่งยืน
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การพฒันาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิโดยองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
: กรณีศึกษาจงัหวดัหนองบวัล าภู 

พรรณิภา ไชยรตัน์1, นติยากร ลนุพรหม2, อมุาพร เคนศลิา3, ศริินทพิย์ ค ามีอ่อน4  
บทคัดย่อ 

การศึกษาครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสถานการณก์ารจดับรกิารสขุภาพปฐมภมูิขององคก์าร
บริหารส่วนจังหวัด วิเคราะห์องค์ประกอบของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ครอบคลุมโครงสร้าง 
กระบวนการ และผลลัพธ์การด าเนินงาน และเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ 
ปฐมภมูิขององคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดั ซึ่งเป็นระบบสขุภาพรูปแบบใหม่ท่ีก าหนดใหอ้งคก์ารบรหิารส่วน
จังหวัดเป็นหน่วยบริหารจัดการหลัก และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นหน่วยปฏิบัติการ  
ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลในพืน้ท่ีจังหวัดหนองบัวล าภู ช่วงเดือนเมษายน ถึง เดือน
ตลุาคม 2568 โดยการวิเคราะหเ์อกสาร การสมัภาษณเ์จาะลกึ การสนทนากลุ่ม การสงัเกตการณแ์บบมี
ส่วนร่วม และการเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ผูใ้หข้อ้มูลประกอบดว้ยผู้บริหารองคก์ารบริหารส่วนจังหวัด 
พนกังานกองสาธารณสขุ จ านวน 9 คน บุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล 6 แห่ง 39 คน 
และตวัแทนจากหน่วยงานต่างๆ ผูแ้ทนกลุ่มและองคก์รชุมชน รวม 35 คน ผลการศึกษาพบสถานการณ์
ปัญหาดา้นการบริหาร ดา้นการจัดบริการ และการท างานร่วมกับเครือข่าย จึงไดย้กร่างแนวทางการ
พฒันาระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูิ ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั คือ 1) แนวทางการบรหิารจดัการ 
7 เรื่อง ไดแ้ก่ การบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล การจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพ การบริหาร
บุคลากร การจัดการข้อมูลและระบบสารสนเทศ การบริหารทรัพยากรและเวชภัณฑ์ การบริหาร
งบประมาณ และการพฒันากลไกบรหิารจดัการ 2) แนวทางการสนบัสนุนและก ากับบรกิาร 4 เรื่อง และ 
3) แนวทางการสรา้งความร่วมมือกับเครือข่าย ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรบัองคก์ารบริหารส่วน
จงัหวดั ในส่วนการบริหารจดัการท่ีตอ้งเนน้การด าเนินงานอย่างเป็นระบบ สรา้งกลไกก ากับติดตามท่ีมี
ประสิทธิภาพ พัฒนาระบบจัดการข้อมูล และใช้ประโยชน์จากเครือข่ายความร่วมมือผ่านกลไก
คณะกรรมการสขุภาพและแผนพัฒนาสขุภาพระดบัพืน้ท่ี เพื่อสรา้งแผนปฏิบตัิการท่ีมีประสิทธิภาพใน
การจดับรกิารสขุภาพปฐมภมูิท่ีตอบสนองความตอ้งการของประชาชน 
ค ำส ำคัญ : องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดั, ระบบบรกิารสขุภาพปฐมภมูิ, การถ่ายโอนภารกิจ 
1,2,4อาจารย ์และสงักดัคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอดุรธานี 
3ผูช้่วยศาสตราจารย ์และสงักดัคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอดุรธานี 
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Development of Primary Healthcare Service System by Provincial 
Administrative Organizations: A Case Study of Nong Bua Lam Phu 
Province 

Pannipa Chairat1 Nittayagorn Loonprom2 Umaporn Kensila3, Sirintip Kammeeon4  
ABSTRACT 

This study aims to examine the primary healthcare service delivery situation of 
Provincial Administrative Organizations (PAOs). It analyzes the components of the primary 
healthcare system, including its structure, processes, and operational outcomes. It also 
proposes guidelines for improving the primary healthcare system of the PAOs. This system is 
a new model that designates the PAO as the main administrative unit and subdistrict health 
promotion hospitals as operational units. Qualitative research methods were used in Nong Bua 
Lam Phu province from April to October 2025. Data collection included document analysis, in-
depth interviews, focus groups, participant observation, and participation in various activities. 
The informants included 9 executives from Provincial Administrative Organizations, public 
health department staff, 39 personnel from 6 subdistrict health promotion hospitals, and 35 
representatives from various agencies, community groups, and organizations. The study 
identified issues in administration, service delivery, and network collaboration. In response, it 
drafted guidelines focused on three areas: seven administrative measures, four service support 
and supervision strategies, and approaches for strengthening network collaboration. Policy 
Recommendations for Provincial Administrative Organizations: In terms of management, 
emphasis should be placed on systematic operations, establishing effective monitoring 
mechanisms, developing data management systems, and leveraging collaborative networks 
through health committees and local health development plans. This will enable the creation of 
effective action plans for primary healthcare services that meet the public's needs. 

Key word:  Provincial  Administrative Organizations, Primary Healthcare System, Service 
Decentralization 
1,2,4Lecturer and Faculty of Nursing, Udon Thani Rajabhat University 
3 Assistant Professor and Faculty of Nursing, Udon Thani Rajabhat University 
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บทน ำ (Introduction)  
การกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุข

สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถือเป็นการ
เปล่ียนแปลงนโยบายที่ส าคัญในโครงสรา้ง
การก ากับดูแลดา้นสุขภาพของประเทศไทย 
การถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้แก่องคก์ารบริหาร
ส่วนจังหวัด เ ป็นไปตามแผนปฏิบัติการ
ก าหนดขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (ฉบับที่  2) ที่
ไดร้บัอนุมัติจากคณะรฐัมนตรี¹ การถ่ายโอน
ดั ง ก ล่ า ว เ ป็ น ไปต ามมาต ร า  3 3  แห่ ง
พระราชบญัญัติก าหนดแผนและขัน้ตอนการ
กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พ.ศ. 2542 โดยให้องค์การบริหาร
ส่วนจงัหวดัมีหนา้ที่ในการป้องกันและบ าบัด
โ รค  กา ร ส่ ง เสริมสุขภาพอนามัย  กา ร
รกัษาพยาบาลเบือ้งตน้ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ด้านการแพทย์ และการคุ้มครองผู้บริโภค² 
การถ่ายโอนครัง้นีเ้ก่ียวขอ้งกบัองคก์ารบรหิาร
ส่วนจังหวัด 62 แห่ง ที่รับโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง สิ ้น 4 ,194 แห่ง 
พร้อมบุคลากรสาธารณสุขจากกระทรวง
สาธารณสุขกว่า 20 ,000 คนที่แจ้งความ
ประสงคข์อถ่ายโอน³ ซึ่งถือเป็นการกระจาย
อ า น า จ ด้ า น สุ ข ภ า พ ที่ ใ ห ญ่ ที่ สุ ด ใ น
ประวัติศาสตรข์องประเทศไทย และเป็นการ
เปล่ียนแปลงโครงสรา้งการจดับริการสขุภาพ
ปฐมภูมิอย่างมีนยัส าคญั การศกึษาที่ผ่านมา

ไดร้ะบุความทา้ทายที่ส  าคญัซึ่งตอ้งไดร้บัการ
แกไ้ขอย่างเป็นระบบ 4-9 และส่งผลกระทบต่อ
ประสิทธิผลการจัดบริการอย่างมีนัยส าคัญ 
ประเด็นที่ห น่ึง  ปัญหาด้านการบริหาร
จัดการ 7 ประการที่ส  าคัญ ได้แก่ (1) การ
บรหิารอตัราก าลงัที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่
ก าหนด ซึ่งไม่รวมบุคลากรสายสนับสนุน 
( ธุ รการ  การ เ งิน  ผู้ช่ วยแพทย์แผนไทย 
แม่บา้น) (2) ปัญหาการจดัสรรงบประมาณที่
สนบัสนนุจากส่วนกลางตามขนาดรพ.สต. ไม่
เ ป็นไปตามประกาศ (3) ข้อจ ากัดในการ
จัดการยาและเวชภัณฑ์จากการสนับสนุน
ของโรงพยาบาลแม่ข่าย รวมถึงข้อจ ากัด
ขั้นตอนในระบบสนับสนุนและการส่งต่อ (4) 
ระบบบริการที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน เช่น 
ห้องปฏิบัติการ บริการแพทย์แผนไทยและ
ทางเลือก การดูแลสุขภาพเด็ก และการดูแล
ผู้สูงอายุ (5) ความพรอ้มทั้งความรู ้ทักษะ
ของบุคลากรสาธารณสุขที่ถ่ายโอนเก่ียวกับ
ระเบียบการบรหิาร การจดัซือ้จดัจา้ง การเงิน 
งบประมาณ และขอบเขตการจัดบริการใน
ฐานะหน่วยงานกระทรวงมหาดไทย (6) การ
จัดบริการสุขภาพตามยุทธศาสตร ์6 ดา้น ที่
แต่ละรพ.สต.มีศกัยภาพ และความเชี่ยวชาญ
ในการขับเคล่ือนที่แตกต่างกัน และ (7) ผล
การด าเนินงานตามตัวชีว้ัดสาธารณสุขที่ไม่
บรรลเุป้าหมาย เนื่องจากการลดความส าคญั
ต่อการบันทึกบริการที่มีขอ้ก าหนดดา้นเวลา
เฉพาะส าหรบักลุ่มเป้าหมายต่างๆ   ประเด็น
ที่สอง เป็นความ  ท้าทายระบบการจัดการ
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สขุภาพระดบัพืน้ที่ 3 ประการ ไดแ้ก่ (1) แผน
สขุภาพระดบัพืน้ท่ีขาดการพฒันาตวัชีว้ดัจาก
ข้อมูลที่แสดงผลการด าเนินงานระดับพื ้นที่  
อีกทั้งยัง ไม่ปรากฏแหล่งข้อมูลที่ น ามา
ก าหนดค่าเป้าหมาย (2) การขาดระบบ
สารสนเทศกลางที่ออกแบบเฉพาะส าหรับ
บริการสุขภาพขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถิ่น ซึ่งจ ากัดการสนับสนุนขอ้มูล 2 ส่วน
ส าคญั คือ ขอ้มลูโครงสรา้งพืน้ฐานของพืน้ที่ 
และขอ้มูลบริการที่เชื่อมโยงกับระบบชดเชย
ค่าบริการของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่ งชาติ  และ  (3) การขาดแนวปฏิบัติ
มาตรฐานส าหรบัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวัด
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อ
สนบัสนุนการด าเนินงาน การก ากับดแูล และ
การติ ดตาม  เพื่ อ ให้มั่ น ใจ ในทิศทางที่
สอดคลอ้งกนัของการจดับรกิารโรงพยาบาลที่
ถ่ายโอน 

แนวทางการวิจัยนี ้มุ่งศึกษาและ
วิเคราะหช์่องว่างการวางแผนพฒันาสุขภาพ
ระดับจังหวัดในบริบทของการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ไปยงัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั (อบจ.) โดย
จังหวัดหนองบัวล าภู เป็นหนึ่งในหกจังหวัด
ของไทยที่รบัโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบลแบบรอ้ยเปอรเ์ซนต ์พบว่าแผนพฒันา
สุขภาพที่จัดท าขึน้มักขาดความเชื่อมโยง
เชิ ง กลยุทธ์  กา รวิ เ ค ราะห์บริบท  และ
องค์ประกอบเชิงระบบสุขภาพส าคัญ เช่น 
การจดับรกิาร ก าลงัคน เทคโนโลยีสารสนเทศ 

และงบประมาณ นอกจากนี ้ ยังพบว่าขาด
กระบวนการส่ือสารและการมีส่วนร่วมของ
ผู้เก่ียวข้อง ซึ่งส่งผลให้การด าเนินงานขาด
ทิศทางชดัเจน เชื่อมโยง และความสอดคลอ้ง
กั บ ก ล ยุ ท ธ์  โ ด ย มี ปั จ จั ย ส า เ ห ตุ ห ลั ก
ประกอบดว้ย กระบวนการวางแผนที่ขาดการ
มีส่วนรว่ม การขาดความรูแ้ละทกัษะดา้นการ
จัดบริการสาธารณสุขของบุคลากรกอง
สาธารณสุข มีอุปสรรคในการบริหารและ
ก ากับดูแลหน่วยบริการที่ กระจายอยู่ ใน
จงัหวดั ครอบคลมุทัง้ต าบล  รวมทัง้แนวทาง
พัฒนาที่ไม่ชัดเจนทั้งดา้นการบริหารจัดการ 
และการบริการสาธารณสุข ซึ่ ง ส่วนใหญ่
ก าหนดใหจ้ดับรกิารตามขอบเขตและบทบาท
เดิม รวมถึงไม่เกิดขอ้รอ้งเรียนจากบริการใน
ระดับพืน้ที่ ท าให้เกิดช่องว่างในการพัฒนา
สขุภาพปฐมภูมิที่ยงัไม่มีทิศทาง และกลยุทธ์
ที่ชัดเจนเพียงพอส าหรับการแก้ไข และการ
พฒันาระยะยาว 

การศึกษาครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อ
พัฒนากรอบแนวทางการจัดบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิขององค์การบริหารส่วนจังหวัดใน
ฐานะหน่วยบริการสขุภาพรูปแบบใหม่ เนน้ท่ี
การท าความเขา้ใจบทบาทในการสนับสนุน
บริการสุขภาพปฐมภูมิครอบคลุมทั้งการ
รกัษา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟ้ืนฟู
สภาพ พรอ้มพัฒนากลไกการบริหารจัดการ 
เพื่อสนบัสนนุการด าเนินงานของโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต าบล โดยเสรมิความเขม้แข็ง
ใหก้ับกลไกการก ากับดูแล การติดตาม และ
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การประเมินผลที่ครอบคลุมองค์ประกอบ
ระบบสุขภาพอย่างเหมาะสม เพื่อยืนยนัการ
ถ่ายโอนบริการสุขภาพภาครัฐ ที่มุ่ ง เน้น
ประชาชนเป็นศูนยก์ลาง สอดคลอ้งกับกลไก
ประกนัคณุภาพระดบัชาติ และแนวปฏิบตัิที่ดี
ที่สดุดา้นบรกิารสาธารณสขุ 

วัตถุประสงค ์(Objective)  
1 .  เพื่ อศึกษาสถานการณ์การ

จดับริการสขุภาพปฐมภูมิขององคก์ารบรหิาร
ส่วนจังหวัดหนองบัวล าภู หลังการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล 

2. เพื่อวิเคราะหอ์งคป์ระกอบของ
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  ครอบคลุม
โครงสรา้ง (Structure) กระบวนการ (Process) 
และผลลพัธ ์(Outcomes) การด าเนินงาน 

3 .  เพื่ อ เสนอแนะแนวทางการ
ปรับปรุงระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของ
องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภู 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
การวิจัยนี ้เ ป็นวิจัยเชิ งคุณภาพ 

(Qualitative Research) เพื่อศกึษาการพฒันา
ระบบสขุภาพปฐมภมูิ ขององคก์ารบรหิารส่วน
จังหวัดหนองบัวล าภู และเสนอแนะแนว
ทางการพัฒนา การศึกษาด าเนินการใน
ระยะเวลา 8 เดือน (มีนาคม-พฤศจิกายน 
2567) 

พื้นที่ศึกษำ จังหวัดหนองบัวล าภ ู
มี โ รงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบลที่ 
ถ่ายโอนแล้วทั้งหมด 83 แห่ง ครอบคลุม 6 
อ าเภอ โดยมีข้าราชการและเจ้าหน้าที่ที่ 

ถ่ายโอนจ านวน 535 คน การเลือกพื ้นที่นี ้
เนื่องจากเป็น 1 ใน 6 จงัหวดัที่มีการถ่ายโอน
ครบถ้วน ท าให้เหมาะสมส าหรับการศึกษา
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิภายใต้การ
บรหิารขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น 

ผู้ให้ข้อมูล การเลือกผูใ้หข้อ้มลูใช้
วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม: 

1. ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) 
จ านวน 48 คน  ประกอบด้วย:  ผู้บริหาร
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 9 คน (นายก  
รองนายก ปลัด ประธานสภา ผู้อ  านวยการ
กองสาธารณสุข และหัวหน้าฝ่าย) และ 
บุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 6 แห่ง จ านวน 39 คน (ผู้อ  านวยการ 
พยาบาลวิชาชีพ แพทยแ์ผนไทย นักวิชาการ
สาธารณสุข เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
และเจา้หนา้ที่สายสนบัสนนุ) 

2. ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป  ( General 
Informants) จ านวน 42 คน ประกอบด้วย: 
ผูแ้ทนกลุ่มและองคก์รชุมชน 35 คน เจา้หนา้ที่
หน่วยงานในพื ้นที่  4 คน ผู้แทนหน่วยงาน
ภาครฐัระดบัอ าเภอและจงัหวดั 3 คน 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ใชว้ิธีการเก็บ
ข้อมูลหลากหลายรูปแบบ (Triangulation) 
ดงันี:้ 

1 .  การวิ เคราะห์เอกสาร  ศึกษา
กฎหมาย นโยบาย ประกาศ และขอ้บังคับที่
เ ก่ียวข้องกับการกระจายอ านาจและการ 
ถ่ายโอนภารกิจสาธารณสขุ 
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2. การสมัภาษณเ์จาะลกึ (In-depth 
Interview) กบัผูใ้หข้อ้มลูหลกั 

3. การสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) กบัผูใ้หข้อ้มลูทั่วไป 

4. การสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม 
( Participant Observation) ใ น กิ จ ก ร ร ม
บรกิาร และการประชมุ 

กำรวิเครำะหข์้อมูล 
โดยการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา (Content 

Analysis) การจ าแนกประเภทปรากฏการณ ์
(Typological Analysis) และการวิเคราะห์
โดยใชต้ารางเปรียบเทียบ (Matrix Analysis) 

กำรรับรองคุณภำพกำรวิจัย  
โ ด ย ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม น่ า เ ชื่ อ ถื อ 

(Credibility) ใช้การตรวจสอบข้อมูลจาก
หลายแหล่ง (Triangulation) จากผู้บริหาร
ท้องถิ่น ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมถึงสอบทานขอ้อ
มูลดา้นการบริหารจัดการจากผู้บริหารกอง
สาธารณสุข ในจังหวัดใกล้เคียง ประเมิน
ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) 
จากการบรรยายบริบทการศึกษาอย่ า ง
ละเอียด และความสามารถในการยืนยันได ้
(Confirmability) ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ
และผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย 

จริยธรรมกำรวิจัย การศกึษานีไ้ดร้บั
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจ์าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี  ( เลขที่  อว 
0622.7/218) และได้รับอนุญาตจากนายก

องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดัหนองบวัล าภ ูก่อน
ด าเนินการศกึษา 

ผลกำรวิจัย (Result)  
สถานการณ์การจัดบริการสุขภาพ

ปฐมภูมิขององค์การบริหารส่วนจังหวัด
หนองบัวล าภู หลังการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล วิเคราะหโ์ดยใชก้รอบ
แน ว คิ ด  Donabedian's framework1 0  คื อ 
ปัจจยัดา้นโครงสรา้ง (Structure) กระบวนการ 
(Process) และผลลัพธ์ (Outcome) ซึ่งเป็น
กรอบแนวคิดที่ใชใ้นระบบบริการสุขภาพ ผล
การวิเคราะหด์งันี ้

1. ปั จ จั ย ด้ า น โ ค ร ง ส ร้ า ง : 
ทรพัยากร และโครงสรา้งระบบ  

1.1 ดา้นโครงสรา้งการบริหาร
ขององค์กา รบริหา ร ส่วนจั งหวัดมีกอง
สาธารณสขุเป็นหน่วยงานหลกัในการบริหาร
จดัการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล 83 
แห่ง มีบุคลากร (ขา้ราชการพนกังาน ลกูจา้ง) 
รวม 17 คน แต่ขาดความเชี่ยวชาญด้าน
บรกิารสาธารณสขุ  

1.2 การบริหารก าลังคน พบ
ปัญหาการกระจุกตัว และการขาดแคลน
บุคลากรสายวิชาชีพ จากการวิเคราะหพ์บ มี
โรงพยาบาลที่ไม่มีพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 8 
แห่ง (รอ้ยละ 9.63) ขาดแพทย์แผนไทย 54 
อัตรา (ร้อยละ 76.0) และขาดนักวิชาการ
สาธารณสขุ 224 อตัรา (รอ้ยละ 70.89) ส่งผล
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ให้มีอัตราครองต าแหน่งเพียง 1 ใน 3 ตาม
กรอบต าแหน่งทัง้หมด  

1.3 ทรพัยากรการเงินการคลงั 
รพ.สต. ไดร้บัเงินอดุหนนุไม่ครบตามประกาศ 
ก.ก.ถ. (ขนาด S: 4 แสนบาท จาก 1 ลา้นบาท 
ขนาด M: 6.5 แสนบาท จาก 1.5 ล้านบาท 
ขนาด L: 1 ลา้น บาท จาก 2 ลา้นบาท) ท าให้
ขาดสภาพคล่องทางการเงิน อีกทั้งการใช้
ประโยชน์ในที่ดินของรพ.สต.ยังด าเนินการ
ตามขัน้ตอนของกฎหมายยงัไม่เรียบรอ้ย (ทัง้ 
83 แห่ง) 

1.4 ยาและเวชภัณฑ์ ขาด
เภสชักรประจ าองคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดั ท า
ใหไ้ม่สามารถจดัท าบญัชียาไดเ้อง ตอ้งพึ่งพา
โรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งบางครัง้มีการปรบัลด
รายการยาที่จ าเป็น เช่น ยาฉีดพืน้ฐาน ยา 
ฆ่าเชือ้บางชนิด วัสดุและเวชภัณฑ์ทางการ
แพทยบ์างรายการ 

1 .5  การใช้ประโยชน์จาก
กองทุนสุขภาพต าบลและกองทุนดูแลระยะ
ยาวขาดประ สิท ธิภาพ พบปัญหาขาด
ผูร้บัผิดชอบหลัก บุคลากรโอนยา้ยบ่อย เงิน
คงค้างในกองทุนฯจ านวนมาก และการใช้
งบประมาณผิดวตัถปุระสงค ์

2. ปัจจัยด้านกระบวนการ: การ
ด าเนินงานและการบรหิารจดัการ 

2.1 ก า ร ว า ง แ ผ น พัฒ น า
สุขภาพ  ขาดการมี ส่วนร่วมระดับพื ้นที่  
แ ผ นพัฒน า สุ ข ภ าพ ปี  2566-67 มี  115 
โครงการใน 12 ยุทธศาสตร ์แต่ขาดการใช้

ขอ้มลูประกอบการวิเคราะหส์ถานการณแ์ละ
ไม่มีแนวทางก ากับติดตาม ปี 2568 ปรบัเพิ่ม
ตัวชี ้วัดเป็น 25 ตัวชี ้วัดพร้อมก าหนดค่า
เป้าหมาย แต่ยังคงขาดความสอดคลอ้งกับ
ปัญหาพื ้น ที่  แ ล ะ ก า ร ก า กั บ  ติ ด ต าม 
ประเมินผล 

2.2 ก า ร ข า ด แ น ว ป ฏิ บั ติ
มาตรฐาน หลังการถ่ายโอน ไม่มีการทบทวน
แนวทางการตรวจรักษา การส่งต่อ การเฝ้า
ระวงัการติดเชือ้ และมาตรฐานหอ้งปฏิบตัิการ 
หลังการถ่ายโอน รพ.สต.บางอ าเภอ ไม่มีส่วน
ร่วมในการประชุมคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสขุระดบัอ าเภอ (คปสอ.)  

2.3 เครือข่ายประสานงาน
ซบัซอ้น เช่น มีคณะกรรมการและคณะท างาน
จ านวนมาก (ระดับจังหวัด 11 คณะ ระดับ
อ าเภอ 11 คณะ ระดับต าบล 3 คณะ) และ
การประสานงานขาดประสิทธิภาพ ศกัยภาพ
การเขา้ร่วมของรพ.สต.แตกต่างกัน ส่งผลต่อ
ผลลพัธก์ารจดับรกิาร 

3. ปัจจยัดา้นผลผลิต ผลลพัธ:์ ผล
การด าเนินงาน และผลกระทบตอ่ประชาชน  

3.1 คุณภาพบริการ ผลการ
ด าเนินงาน ที่แสดงคุณภาพบริการมีแนวโนม้
ลดลง  โดย เฉพาะบริการที่ จ  า เ ป็น  เช่น 
คณุภาพการดแูลแม่และเด็ก ความครอบคลมุ
การได้รับภูมิคุ ้มกันในเด็ก เด็กปฐมวัยมี
พฒันาการสมวยั เป็นตน้ 

3 . 2  ก า ร เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ ไม่มี
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พยาบาลวิชาชีพต้องประสานขอความ
ช่วยเหลือจากหน่วยอื่นในการจัดบริการ 
ฝากครรภ์ การตรวจรักษากลุ่มเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสงู และการใหว้คัซีนพืน้ฐาน 

แนวทำงกำรปรับปรุงระบบกำร
จัดบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ โดยองคก์ำร
บริหำรส่วนจังหวัด 

จากการวิเคราะหปั์ญหาขา้งตน้ จึง
เสนอแนวทางการปรบัปรุงระบบ 3 กลุ่มหลกั 
ไดแ้ก่  

1. กำรบริหำรจัดกำรเพื่อสนับสนุน
บริกำรสุขภำพปฐมภูมิ (7 แนวทำง) 

1 .1  การกระจายอ านาจการ
บริหาร  โดยมอบอ านาจให้ผู้อ  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บริหาร
จัดการภายใตข้อบเขตงบประมาณที่ก าหนด 
พรอ้มแนวทางการด าเนินงานดา้นทรพัยากร
บคุคล พสัด ุยาและเวชภณัฑ ์ 

1.2 การวางแผนพัฒนาสุขภาพ
แบบบูรณาการ จัดกระบวนการวางแผนที่ใช้
ขอ้มลูเป็นฐาน เสริมศกัยภาพคณะกรรมการ
พัฒนาสุขภาพจังหวัด และพัฒนาระบบ
ก ากบั ติดตาม ประเมินผล ที่มีประสิทธิภาพ 

1.3 การพัฒนาระบบบริหารงาน
บุคคล  จัด ระบบบริ หา รงานบุคคลที่ มี
ประสิทธิภาพ เพิ่มบคุลากรสายสนบัสนนุ และ
จดัท าแผนพฒันาบคุลากรตามบรบิทพืน้ที่ 

1.4  การจัดการระบบยาและ
เวชภัณฑ์ โดยจัดท าบัญชียาตามระเบียบ 
เปิดต าแหน่งเภสัชกรเพื่อให้มีการบริหาร

จัดการยาตามมาตรฐานวิชาชีพ รวมถึงการ
ใช้กลไกเครือข่ายบริการสาธารณสุขระดับ
อ าเภอรว่มสนบัสนนุ 

1 .5  กา รบริหา รการ เ งิ นและ
กองทุน โดยพัฒนาคู่มือการด าเนินโครงการ
กองทุนต่างๆ และตรวจสอบติดตามการใช้
งบประมาณอย่างต่อเนื่อง  

1.6 การจัดการระบบสารสนเทศ 
พัฒนาระบบข้อมูลที่ เอื ้อต่อการรับบริการ 
และส่งต่อ ก าหนดแนวทางการคุม้ครองขอ้มลู 
และตรวจสอบความสมบรูณข์องขอ้มลู  

1.7 การพัฒนากลไกธรรมาภิบาล 
โดยแต่งตัง้คณะกรรมการพฒันาสขุภาพแบบ
มีส่วนรว่ม สรา้งความรว่มมือระหว่างภาคส่วน 
และสนบัสนนุการจดับรกิารใหค้รอบคลมุ 

2. กา รสนับสนุนและก ากับการ
จดับรกิารสขุภาพ (4 แนวทาง)  

2.1 การพัฒนามาตรฐานการ
บริการ ต้องก าหนดแนวปฏิบัติการบริการ
สาธารณสุขขั้นพืน้ฐานตามขอบเขตวิชาชีพ 
แต่งตัง้คณะท างานรว่ม (ทอ้งถิ่น สาธารณสขุ) 
และจดัท าแนวทางการส่ือสารประสานงาน  

2.2 การใช้เครื่องมือมาตรฐาน 
ควรก าหนดให้มีการเลือกใช้เครื่องมือและ
แนวปฏิบัติที่ไดร้บัการรับรองตามมาตรฐาน 
พัฒนาแนวทางการด าเนินงานตามนโยบาย
ส าคญั และก าหนดแนวปฏิบตัิการรกัษาและ
ส่งต่อที่ชดัเจนทัง้ในทกุระดบั 

2.3 การพฒันาศกัยภาพบุคลากร 
โดยก าหนดนโยบายการบริหารบุคลากรที่
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สอดคลอ้งกับบทบาทวิชาชีพ จดัท าขอ้ตกลง
ภาระงาน และพัฒนาหลักสูตรเตรียมความ
พรอ้มส าหรับเจา้หน้าที่ใหม่ (ความรู ้ทักษะ
งานบริการ ระเบียบ ข้อบังคับขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิ่น)  

2.4 การจัดท าแผนปฏิบัติการ 
เพื่อให้มีการพัฒนาแผนที่ ที่สอดคล้องกับ
ระเบียบราชการส่วนทอ้งถิ่น ครอบคลุมแผน
เงินบ ารุง แผนงบส่งเสรมิสขุภาพ และแผนงบ
ลงทนุ 

3. การสรา้งความรว่มมือกบัเครือข่าย 
(2 ระดบั)  

3.1 เครือข่ายระดบัอ าเภอ-จงัหวดั 
โดยพฒันากลไกคณะกรรมการระดบัจงัหวัด
เชิงประเด็น สรา้งแนวทางการท างานร่วมกัน 
พัฒนาศักยภาพบุคลากร และจัดบริการ
สาธารณะแบบบรูณาการ  

3 . 2  เ ค รื อ ข่ า ย ร ะ ดั บ ต า บ ล 
สนับสนุนให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล มีการพัฒนาระบบการจัดการข้อมูล 
บรหิารจดัการทรพัยากรบคุคล รว่มขบัเคล่ือน
การจดัการกองทนุสขุภาพระดบัพืน้ท่ี กองทนุ
ดแูลระยะยาวส าหรบัผูม้ีภาวะพึ่งพิง และงาน
สรา้งเสรมิสขุภาพรว่มกบัชมุชน 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  

การศึกษาในจังหวัดหนองบัวล าภู
แสดงใหเ้ห็นปัญหาที่สอดคลอ้งกับการศกึษา
ในจังหวัดอื่นๆ ท่ีมีการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบล โดยเฉพาะปัญหาหลกั 

3 ประการ ไดแ้ก่ การขาดแคลนบุคลากรสาย
วิชาชีพ ปัญหาการบริหารงบประมาณ และ
การปรับตัวขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น
ในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ4-5 8-9 ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นว่าเป็นปัญหาเชิงระบบที่เกิด
จากนโยบายการกระจายอ านาจมากกว่า
ปัญหาเฉพาะพื ้นที่  อย่ างไรก็ตาม การ
ด าเนินงานในส่วนบริการสขุภาพปฐมภูมิ ยงั
มีความพยายามในการใช้กลไกขับเคล่ือน
ตามกฎหมายทัง้สองส่วน คือ คณะกรรมการ
สุขภาพระดับพืน้ที่ และแผนพัฒนาสุขภาพ
ระดับพืน้ที่ รวมไปถึงความพยายามในการ
สร้า งกลไกการท า งานร่วมกันระหว่ า ง
หน่วยงาน ซึ่งแสดงใหเ้ห็นถึงความตระหนัก
และความพรอ้มในการรบัผิดชอบภารกิจดา้น
สุขภาพ ในขณะที่จังหวัดอื่นอาจไม่ได้ให้
ความส าคญัต่อแผนพฒันาสขุภาพ20 หรือจดั
ใหม้ีแผนตามกรอบแนวทางของประกาศถ่าย
โอนฯ เท่านั้น  ฉะนั้นการขับเคล่ือนระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิโดยองค์การบริหาร
ส่วนจังหวดั พบปัญหาที่คลา้ยคลึงกัน ไดแ้ก่ 
(1) กรอบกฎหมายและนโยบายที่เหมือนกัน 
(2) ข้อจ ากัดของระบบการเงินการคลัง
ทอ้งถิ่น และ (3) การขาดความเชี่ยวชาญดา้น
สาธารณสุขขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่น 
ส่วนความแตกต่างเกิดจาก (1) ระดับความ
พรอ้มและศกัยภาพของแต่ละพืน้ที่ (2) ภาวะ
ผูน้  าขององคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั และ (3) 
บรบิทสงัคมและวฒันธรรมทอ้งถิ่น  



10/14 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 7 Issue 3 (July – September 2025) 

e277546 

การวิ เคราะห์ประสบการณ์การ
จัดบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และการบริหารจัดการ การก ากับ 
ติดตาม ประเมินผลขององคก์ารบริหารส่วน
จงัหวดั พบปัญหาอุปสรรคส าคญั 8 ประเด็น 
ได้แก่  ปัญหาเชิงโครงสร้างขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัด การบริหารทรพัยากรที่มี
ข้อจ ากัด ปัญหาดา้นการจัดการข้อมูล ขาด
กระบวนการเสรมิความเขม้แข็งคณะกรรมการ
สุขภาพ13-14 แผนปฏิบัติการที่ขาดแนวทาง
ก ากบัติดตาม ขาดความชดัเจนในการเลือกใช้
เครื่องมือมาตรฐาน ขาดการประเมินตาม
มาตรฐานคณุภาพ และการสรา้งความร่วมมือ
กบัเครือข่ายที่ขาดการจดัการเชิงระบบ 

การศึกษานีไ้ดว้ิเคราะหแ์ละเสนอ
แนวทางการปรับปรุงระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิโดยองคก์ารบริหารส่วนจงัหวัด โดย
ใชก้รอบแนวคิด Donabedian's framework10 
ที่ครอบคลุม 3 มิติหลัก ได้แก่  โครงสร้าง 
กระบวนการ และผลลัพธ์ ผลการวิจัยได ้
แนวทางการปรบัปรุง 13 แนวทาง จ าแนกเป็น 
3 กลุ่มหลัก คือ (1) แนวทางบริหารจัดการ
เพื่ อ สนับสนุนบริ ก า รสุ ขภาพปฐมภูมิ   
(7 แนวทาง) (2) การสนบัสนุนและก ากับการ
จัดบริการสขุภาพ (4 แนวทาง) และ (3) การ
สร้างความร่วมมือกับเครือข่าย (2 ระดับ) 
จากผลการศกึษาสะทอ้นความทา้ทายในการ
บริหารจัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิ  3 
ประเด็น คือ ความซับซ้อนของงานบริการ
สาธารณสุขที่ตอ้งบูรณาการหลายภาคส่วน

และหลายระดับการจัดบริการสาธารณสุขที่
ไม่ใช่ความเชี่ยวชาญของท้องถิ่น และการ
บริหารจัดการให้บริการมีคุณภาพและ
ปลอดภัย ซึ่ งสอดคล้องกับแนวทางของ 
World Health Organization11-12 

ข้อเสนอแนะกำรน ำไปใช ้
1. แนวทางการบริหารจัดการเพื่อ

สนับสนุนบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตอ้งมีการ
ปรับโครงสร้างการบริหารและสร้างระบบ
บริการที่ครอบคลุมทุกมิติ โดยเฉพาะการ
จัดท าแผนพัฒนาสุขภาพจังหวัดแบบมีส่วน
ร่วม ที่จะเป็นกระบวนการเสริมศักยภาพทั้ง
ระบบ การก าหนดใหผู้อ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต าบล มีอ านาจในการบริหาร
จัดการตนเอง เป็นการลดขั้นตอนการอนุมตัิ
และเพิ่มความคล่องตวัในการด าเนินงาน ซึ่ง
สอดคลอ้งกับหลักการบริหารจัดการแบบมี
ส่วนรว่ม  

2. แนวทางการสนบัสนุนและก ากบั
การจัดบริการสุขภาพ ตอ้งมุ่งเน้นการสรา้ง
กลไกเพื่อพฒันาคณุภาพและความปลอดภยั 
การก าหนดแนวปฏิบตัิการบรกิารสาธารณสขุ
ขั้นพื ้นฐาน และการเลือกใช้เครื่องมือที่ได้
มาตรฐานตามหลักวิชาการ จะช่วยยกระดบั
คุณภาพการบริการใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน
เดียวกนั  

3. แนวทางการสรา้งความร่วมมือ
กบัเครือข่าย เป็นความรว่มมือหลายภาคส่วน
หลายระดับ โดยองคก์ารบริหารส่วนจังหวัด
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ท าหน้าที่สนับสนุนและเป็นพี่ เลี ้ยงปรึกษา 
ส่วนการสรา้งความร่วมมือระดับต าบลเป็น
บทบาทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโดยตรง สะท้อนถึงความซับซอ้นของ
ระบบสุขภาพที่ต้องอาศัยการประสานงาน
หลายระดบั 

ข้อจ ำกัดและขอ้เสนอแนะ 
ขอ้จ ากดัของการศกึษา ประกอบดว้ย 

เป็นกรณีศึกษาเฉพาะจงัหวดัเดียว ซึ่งมีบริบท
เฉพาะที่อาจไม่สามารถน าไปประยุกตใ์ช้ใน
พืน้ที่อื่นไดโ้ดยตรง การเก็บรวบรวมขอ้มลูระยะ
สั้น ซึ่งบางปัญหาทางองค์การบริหารส่วน
จังหวัด อยู่ระหว่างด าเนินการแกไ้ข เมื่อเทียบ
กับจังหวัดที่มีการถ่ายโอนอื่น จึงเป็นเหมือน
แนวทางเดิม ไม่ใช่ประเด็นใหม่ 

ข้อเสนอแนะจำกผลกำรศึกษำ 
1. ส าหรบัระดบันโยบาย (ส่วนกลาง) 

ควรปรับปรุงกรอบกฎหมายการถ่ายโอน ที่
เอื ้อต่อการบริหารจัดการในระบบบริการ
สาธารณสุข พัฒนาระบบสารสนเทศกลาง
เฉพาะส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จั ด ท า จั ด ท า ม า ต ร ฐ า น ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ประสิทธิภาพระบบสุขภาพปฐมภูมิระดับ
ทอ้งถิ่น 

2. ส าหรบัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
ตอ้งเร่งเสริมสรา้งศักยภาพกองสาธารณสุข
ดา้นการก ากับติดตามงานสาธารณสุข โดย
การฝึกอบรม การจดัท าแผนอตัราก าลงัระยะ
ยาว พัฒนาระบบการเงินการคลังที่มั่นคง 
ผ่านการหาแหล่งงบประมาณเพิ่มเติม และ

การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพสร้าง
ระบบก ากับคุณภาพที่มีประสิทธิภาพ โดย
การจัดท าแผนประเมินมาตรฐานครอบคลุม
ทกุหน่วยบรกิาร 

3. ส าหรบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต าบล เ ร่ งพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้
สามารถท างานแทนกันได้ในสถานการณ์ 
ขาดแคลน เสริมสร้างความร่วมมือกับ
เครือข่ายในพืน้ที่ เพื่อแบ่งปันทรพัยากรและ
ความเชี่ยวชาญ ปรบัปรุงระบบบันทึกขอ้มูล
ใหค้รบถว้นและถกูตอ้ง 

4. ส าหรับการบริหารเครือข่าย ให้
ปรบัปรุงกลไกการประสานงานเครือข่ายใหม้ี
ประสิทธิภาพมากขึน้ โดยลดความซ า้ซอ้น
ของคณะกรรมการต่างๆ พฒันาระบบการใช้
ประโยชน์จากกองทุนสุขภาพต าบลและ
กองทุนดูแลระยะยาวให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด สร้างกลไกการแลกเปล่ียนเรียนรู ้
ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลใน
จงัหวดั 

5. ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษา
ต่อไป คือ การทดลองน าแนวทางที่เสนอไปใช ้
และประเมินผลในทางปฏิบัติ สรา้งตัวชีว้ัด
เฉพาะส าหรับการประเมินประสิทธิภาพ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิขององค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถิ่น  
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ผลของโปรแกรมการบ าบดัความคิดตอ่ความหวงัของ 

ผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย โรงพยาบาลมุกดาหาร 
กิตตลิกัษณ์  ตัง้ตรงศกัดา1, กอบศกัดิ ์ พมิานแพง2* และธิดา  แกว้จนัทร์3 

บทคดัย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียว วัดก่อน-หลังครัง้นี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียคะแนนความหวงัของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมการบ าบดัความคิด 

โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้พยายามฆ่าตัวตายที่เข้ารับการรักษา ณ ห้องตรวจจิตเวช โรงพยาบาล

มุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร ระหว่างวันที่ 12 มิถุนายน ถึงวันที่ 15 สิงหาคม 2568 ขนาดตัวอย่าง

จ านวน 15 คน ค านวณโดยโปรแกรม G*Power Version 3.1.9.7 และคัดเลือกแบบเจาะจงตาม

เกณฑค์ุณสมบัติ ไดแ้ก่ อายุ 13 ปีขึน้ไป ซึ่งไดร้บัการวินิจฉัยว่าพยายามฆ่าตัวตาย (ICD-10 รหัส 

X69–X84) ซึ่งพน้ระยะวิกฤติ เครื่องมือวิจยั ประกอบดว้ย 1. แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล 2. แบบ

ประเมินความคิดฆ่าตวัตาย ฉบับภาษาไทย 3. แบบประเมินความหวังตามแนวคิดของเฮิรท์ ฉบับ

ภาษาไทย และ4.โปรแกรมการบ าบัดความคิดต่อความหวังของผู้พยายามฆ่าตัวตาย ตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หาของเครื่องมือ (ขอ้ 2 – 4) เท่ากับ 0.89, 0.89 และ 0.80 ตามล าดบั วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใชส้ถิติรอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ paired t-test และสถิติ repeated 

measures ANOVA ผลการวิจยั พบว่า หลงัไดร้บัโปรแกรมการบ าบดัความคิด ผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย

มีค่าเฉล่ียคะแนนความหวังแตกต่างจากก่อนไดร้บัโปรแกรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 

สรุปไดว้่า โปรแกรมการบ าบดัความคิดมีประสิทธิผลในการเพิ่มและคงไวซ้ึ่งระดบัความหวงั รวมถึง

ช่วยลดความคิดฆ่าตวัตายในผูพ้ยายามฆ่าตัวตาย ดังนั้น บุคลากรและหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งควร

ส่งเสรมิและพฒันาการใชโ้ปรแกรมนี ้เพื่อใหบ้รกิารแก่ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายอย่างต่อเนื่อง  

ค ำส ำคัญ:  การบ าบดัความคิด, ความหวงั, ผูพ้ยายามฆา่ตวัตาย 

1พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุม่งานการพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลมกุดาหาร 
2พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุม่งานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลมกุดาหาร 
3นกัจิตวิทยาช านาญการ กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพตดิ โรงพยาบาลมกุดาหาร 

*Corresponding Author; Kobsak Pimanpang, Email: aoa.mee.mdh@gmail.com 
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The Effect of Cognitive Therapy Program on Hope of Suicide Attempters 

in Mukdahan Hospital. 
Kittiluk Tangtongsakda1, Kobsak Pimanpang2*, Tida Kaewjun3 

ABSTRACT 

This quasi-experimental study with a single-group pretest–posttest design aimed to 

compare the mean hope scores of suicide attempters before and after receiving a cognitive therapy 

program. The participants were 15 suicide attempters who received treatment at the psychiatric 

outpatient clinic of Mukdahan Hospital, Mukdahan Province, between June 12 and August 15, 

2025. The sample size was determined using G*Power Version 3.1.9.7, and participants were 

purposively selected according to inclusion criteria: aged 13 years or older, diagnosed as suicide 

attempters (ICD-10 codes X69–X84), and past the acute crisis phase. Research instruments 

consisted of (1) a personal information questionnaire, (2) the Thai version of the Suicidal Ideation 

Scale (SSI-Thai Version 2014), (3) the Thai version of the Herth Hope Index, and (4) the cognitive 

therapy program for enhancing hope among suicide attempters. Content validity indices for 

instruments (2–4) were 0.89, 0.89, and 0.80, respectively. Data were analyzed using percentages, 

means, standard deviations, paired t-tests, and repeated measures ANOVA. The results were that 

after receiving the cognitive therapy program, participants’ mean hope scores significantly 

increased compared with pretest scores (p < 0.05). The conclusion of the findings indicates that 

the cognitive therapy program was effective in enhancing and sustaining hope, as well as reducing 

suicidal ideation among suicide attempters. It is recommended that relevant healthcare personnel 

and agencies promote and further develop the program for continuous service provision. 

ค ำส ำคัญ:  Cognitive Therapy, Hope, Suicide Attempters 

1Register Nurse Of Psychiatric Nursing Department, Mukdahan Hospital, Mukdahan Province, Thailand 
2Register Nurse Of Psychiatry and Drug Addiction Department, Mukdahan Hospital, Mukdahan Province, 

Thailand 
3Psychologist Of Psychiatry and Drug Addiction Department, Mukdahan Hospital, Mukdahan Province, 

Thailand 
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บทน ำ (Introduction) 

การฆ่ าตัวตายเ ป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขที่ส  าคัญทั่ วโลก น ามาซึ่งการ

เสียชีวิตของประชากรก่อนวัยอันควร ซึ่ง

สถานการณม์ีความรุนแรงและมีแนวโนม้เพิ่ม

มากขึน้ องค์การอนามัยโลกรายงานว่าใน 

แต่ละปีจะมีการฆ่าตัวตายส าเร็จประมาณ 

720,000 คน หรือมีการฆ่าตัวตายส าเร็จใน

ทกุๆ 40 วินาที และเป็นสาเหตกุารตายอนัดบั

สามของคนอายุ 15-29 ปี โดยผูท้ี่เคยพยายาม

ฆ่าตัวตายจะเส่ียงฆ่าตัวตายซ า้สูงกว่าปกติ

ถึง 100 เท่า และร้อยละ 10 จะฆ่าตัวตาย

ส าเร็จในเวลาต่อมา ซึ่งแต่ละปีจะมีการ 

ฆ่าตัวตายซ า้ 400-500 คนต่อแสนประชากร 

และคนไทยเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายมี

แนวโนม้สงูขึน้ ในปี 2564 – 2566 มีอตัราการ

ฆ่าตัวตายส าเร็จ 7.38, 7.97 และ 7.94 ต่อ

แสนประชากร ตามล าดับ1 ซึ่งมีสาเหตุจาก

ความเจ็บป่วยทางจิต ปัญหาความสมัพนัธใ์น

ครอบครวัหรือคู่สมรส ปัญหาดา้นเศรษฐกิจ

หรือการงาน การใชส้ารเสพติดหรือเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์เป็นตน้ ซึ่งน าไปสู่ภาวะสิน้หวัง

ในชีวิต และมีผลกระทบโดยตรงต่อผูก้ระท า 

ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ ซึ่งพบว่าผู้

พยายามฆ่าตวัตายจะมีความวิตกกงัวล รูส้ึก

ผิด ละอายใจ สิน้หวงั สญูเสียความหมายใน

ชีวิต ถกูสมาชิกครอบครวัหรือคนรอบขา้งและ

ชุมชนซ า้เติม กรณีขาดแหล่งสนับสนุนทาง

สังคมจะมีปัญหาด้านจิตใจเรือ้รัง มีโอกาส 

ฆ่าตัวตายซ า้ไดอ้ีก และบุคคลในครอบครวั

จะเกิดความรู้สึกทางลบ รู ้สึกผิด เสียใจ  

อับอาย และยังพบว่าผู้พยายามฆ่าตัวตาย

และฆ่าตัวตายส าเร็จ 1 คน จะส่งผลกระทบ

ต่อคนใกลช้ิด อย่างนอ้ย 6 คน และมีผลนาน

ถึง 4 ปี2 ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มเส่ียงที่ตอ้งไดร้ับ

การดูแลเป็นพิเศษ โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะ

ซึมเศรา้ร่วมดว้ย ถา้ไม่ไดร้บัการรกัษาและมี

ภาวะซมึเศรา้อยู่ ซึ่งหากไม่เตรียมความพรอ้ม

เพื่อเผชิญกับการเปล่ียนแปลงในชีวิต จะ

ส่งผลใหม้ีความเครียดสงูมากขึน้และเกิดการ

ฆ่าตวัตายซ า้ได ้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

การบ าบัดความคิดมีความส าคัญต่อการ

บ าบัด รักษาผู้พยายามฆ่ าตั ว ต ายที่ มี

ประสิทธิภาพ ซึ่งการบ าบดัความคิดเป็นการ

บ าบดัทางจิตที่เนน้การปรบัเปล่ียนความคิดที่

บิดเบือนที่เชื่อว่าเป็นตน้เหตทุ าใหเ้กิดอารมณ์

ลบ พฤติกรรมที่ เ ป็น ปัญหา และความ

เจ็บป่วยทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศรา้ วิตก

กังวล หรือความคิดฆ่าตวัตาย โดยมีขัน้ตอน

ส าคัญของการบ าบัดความคิด ประกอบดว้ย 

1) การเตรียมพรอ้มก่อนการบ าบัด 2) การ

คน้หาความคิดทางลบและความคิดอตัโนมตัิ 

3) การปรับแนวคิด และฝึกทักษะการแก้ไข

ปัญหา 4) การเสรมิทกัษะจดัการอารมณแ์ละ
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การเผชิญปัญหา และ 5) การป้องกนัการกลบั

เป็นซ า้3 เป็นการบ าบดัที่มีความยืดหยุ่น และ

ใชเ้วลาไม่นาน ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถตอบสนอง

เพื่อรับมือกับปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึน้ไดอ้ย่าง

เหมาะสม ปัญหาสุขภาพจิตลดลง เกิดการ

เยียวยาหรือบรรเทาอาการลง และสามารถใช้

ชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ ้น  และ

พบว่า ความหวังเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส  าคัญ

ต่อการบ าบัดรกัษาผูพ้ยายามฆ่าตัวตายที่มี

ประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นภาวะแรงจูงใจในดา้น

บวกที่เก่ียวขอ้งกับความรูส้ึกที่สะทอ้นใหเ้ห็น

ถึงมุมมองต่อสถานการณ์ในภายภาคหน้า  

ซึ่งมีองคป์ระกอบส าคญั 3 ดา้น ประกอบดว้ย 

1) ดา้นความรูส้ึกภายในท่ีเกิดขึน้ชั่วคราวและ

ในอนาคต 2) ดา้นความพรอ้มภายในทางบวก

และการคาดหวัง และ 3) ดา้นความสัมพันธ์

ระหว่างตนและผูอ้ื่น4  

 โรงพยาบาลมุกดาหาร  พบว่ า 

ปีงบประมาณ 2565 – 2567 มีอตัราฆ่าตวัตาย

ส า เ ร็ จ  11.76, 7.46 และ  10.33 ต่ อแสน

ประชากร  ตามล าดับ  อัต ราพยายาม 

ฆ่าตวัตาย 23.32, 23.61 และ 31.64 ต่อแสน

ประชากร ตามล าดับ สะทอ้นถึงแนวโนม้การ

ฆ่าตวัตายส าเรจ็เพิ่มมากขึน้ทกุปี และพบว่าปี 

2567 อ าเภอเมืองมุกดาหาร มีผู้พยายาม 

ฆ่าตัวตาย 66.92 ต่อแสนประชากร ซึ่งมีผู้

พยายามฆ่าตัวตายซ า้ คิดเป็น รอ้ยละ 27.6 

โดยมีจ านวนครัง้ มากที่สดุ 4 ครัง้ จ านวน  2 

คน และพบว่าส่วนใหญ่ รอ้ยละ 57.1 จะมี

การฆ่าตัวตายซ ้า  ภายใน 1 เดือน ซึ่ งผู้

พยายามฆ่าตัวตายมากที่สุด คือ เพศหญิง 

ร้อยละ 59.7 และช่วงอายุที่มีอัตราการ

พยายามฆ่าตัวตาย มากที่สุด คือ ช่วงอายุ 

20-59 ปี รอ้ยละ 46.6 รองลงมา คือ ช่วงอาย ุ

15-19 ปี  ร ้อยละ 38.6 และพบว่าวิ ธีการ

พยายามฆ่ าตั วตายมากที่ สุ ด  คื อ  การ

รบัประทานยาเกินขนาด รอ้ยละ 42.0 รองลงมา 

คือ แขวนคอ รอ้ยละ 18.0 ซึ่งสาเหตุของการ

พยายามฆ่าตวัตายมากที่สดุ คือ การประสบ

กบัปัญหาในชีวิต รอ้ยละ 58.0 โดยผูพ้ยายาม

ฆ่าตวัตายเหล่านีจ้ะมีภาวะซึมเศรา้ ซึ่งน ามา

สู่ความรู ้สึกสิ ้นหวังในชีวิตที่ ส่งผลให้เกิด

ความคิดอยากตาย และในที่สดุจึงเกิดความ

พยายามหรือพฤติกรรมการฆ่าตัวตายของ

ผูป่้วย5 จากปัญหาที่กล่าวมาขา้งตน้ สะทอ้น

ถึงความส าคญัของปัญหา ความรุนแรง และ

ความเส่ียงสูงที่จะเกิดการฆ่าตวัตาย ท ารา้ย

ตนเองซ า้ การศกึษาในครัง้นีจ้ึงมีความส าคญั

ในการบ าบัดความคิดและความหวังของผู้

พยายามฆ่าตวัตาย เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยมีทกัษะ

ในการจัดการกับ ปัญหาของตน ไม่คิ ด 

ฆ่าตัวตายหรือท าร้ายตนเองซ ้า สามารถ

ด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุขในสังคม และ

พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยฆ่าตวัตายหรือท า
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รา้ยตนเองใหม้ีประสิทธิภาพ สามารถป้องกัน

การฆ่าตัวตายหรือท ารา้ยตนเองซ า้ รวมถึง

ลดอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จลงได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

 
 
 
 

วัตถุประสงค ์(Objective) 

เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน

ความหวงัของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายก่อนและ

หลงัไดร้บัโปรแกรมการบ าบดัความคิด 

สมมติฐำนกำรวจิัย 

ค่าเฉล่ียคะแนนความหวังของผู้

พยายามฆ่าตวัตายก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม

การบ าบดัความคิด มีความแตกต่างกนั

กรอบแนวคดิกำรวิจัย 

ภำพที ่1  กรอบแนวคดิในการวจิยั 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยแบบกึ่ง

ทดลอง แบบกลุ่มเดียว วัดก่อน-หลังการ

ทดลอง โดยใหก้ารบ าบดัตามโปรแกรมบ าบดั

ความคิดแก่ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายที่เขา้รบัการ

รกัษา จ านวน 5 ครัง้ ซึ่งมีการวดัก่อนทดลอง

ก่อนเริ่มการบ าบัดครัง้ที่ 1 และหลังทดลอง 

เมื่อสิน้สดุการบ าบดัครัง้ที่ 5 

ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ซึ่ง

ไดร้บัการวินิจฉยัว่าพยายามฆ่าตวัตาย (ICD-

10 รหสั X69–X84) ที่เขา้รบัการรกัษา ณ หอ้ง

ตรวจจิตเวช โรงพยาบาลมุกดาหาร จังหวัด

มกุดาหาร ระหว่างวนัที่ 12 มิถุนายน ถึงวนัท่ี 
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15 สิงหาคม 2568 อายุ 13 ปี ขึน้ไป ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง ซึ่งผ่านการบ าบัดรักษา

แบบผู้ป่วยใน จนพ้นระยะวิกฤติ เข้าสู่ระยะ

ปลอดภัย และอาการสงบ ซึ่งผู้วิจัยค านวณ

ขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรม G*Power 

Version 3.1.9.7 โดยก าหนดค่าอ านาจการ

ทดสอบ เท่ากับ รอ้ยละ 80 ท่ีระดบันยัส าคญั 

0.05 และค่าขนาดอิทธิพลของประชากร 

เท่ากับ 0.8 โดยอา้งอิงจากการวิจยัที่มีความ

คลา้ยคลงึกนัเรื่อง ผลของโปรแกรมการบ าบดั

แบบสัน้ต่อความคิดฆ่าตวัตายในผูท้ี่พยายาม

ฆ่าตัวตาย6 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  12 คน 

และเพื่อป้องกันการสูญหายจากการวิจยั จึง

ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึน้จากเดิม 

รอ้ยละ 207 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างในการวิจยั

ครัง้นี ้ทัง้หมด 15 คน และคดัเลือกดว้ยวิธีการ

สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แบบ เ จ าะจ ง  ต าม เ กณฑ์

คณุสมบตัิที่ก าหนด ดงันี ้
1. เกณฑก์ำรคัดเข้ำ (Inclusion 

criteria) 
1) เป็นผูม้ีอาย ุ13 ปีขึน้ไป 
2) เป็นผู้ได้รับการวินิจฉัยว่า

พยายามฆ่าตวัตาย (ICD-10 รหสั X69–X84) หรือ  
3) ผ่านการบ าบัดรักษาแบบ

ผูป่้วยใน จนพน้ระยะวิกฤติ เขา้สู่ระยะปลอดภยั   
4) มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน 

สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้ไม่มีปัญหาการ
พดู การไดย้ินและการมองเห็น  

5) ไม่ เ ป็ นผู้ที่ มี ปัญหาด้าน
ความผิดปกติทางจิตอย่างรุนแรง เช่น หูแว่ว 
ประสาทหลอน  

6) สมัครใจเข้ารับการบ าบัด 
โดยผูท้ี่อายนุอ้ยกว่า 18 ปี บรบิรูณ ์ตอ้งไดร้บั
การยินยอมจากผูป้กครองหรือผูแ้ทนโดยชอบ
ตามกฎหมาย 

2. เกณฑก์ำรคัดออก (Exclusion 
criteria) 

1) มีอาการแสดงทางจิตรุนแรง
ที่ไม่สามารถควบคมุได ้

2) มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย 
รว่มกบัการแสดงพฤติกรรมท ารา้ยตวัเอง 

3. เกณฑ์กำรน ำออกจำกกำร
ทดลอง (Withdrawal of participant criteria) 

1) มีอาการทางกายเปล่ียนไป
เขา้สู่ภาวะวกิฤติ จ าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษา
เรง่ดว่น 

2) ไม่สามารถเขา้รว่มการวจิยั
ไดค้รบ 5 ครัง้ ตามโปรแกรมบ าบดั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 

1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ซึ่ งผู้วิจัยสร้างขึ ้นเองเพื่ อรวบรวมข้อมูล
พืน้ฐาน ได้แก่ เพศ อายุ  สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ การเจ็บป่วยปัจจุบนั
ด้วยโรคทางกาย อาการหูแว่ว และประวัติ
การท ารา้ยตนเองของผูป่้วยและครอบครวั  

2. แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตาย 
ฉบับภาษาไทย (SSI-Thai Version 2014) แปล
โดย ปริยศ กิตติธีรศักดิ์  และเกสร มุ้ยจีน ซึ่ง
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พัฒนาจากแบบประเมินความคิดฆ่าตัวตาย 
(Scale for Suicide Ideation: SSI) ฉบบัแปลภาษา
ไทย จ านวน 19 ขอ้ค าถาม 

3. แบบประเมินความหวัง ตาม
แนวคิดของเฮิรท์ ฉบบัภาษาไทย โดยสนุทรีย ์
วัฒนเบญจโสภา จ านวน 12 ข้อค าถาม 
ครอบคลมุลกัษณะของความหวงั 3 ดา้น 

4. โปรแกรมการบ าบัดความคิด 
ต่อความหวังของผู้พยายามฆ่าตัวตาย 
โรงพยาบาลมุกดาหาร ซึ่งผูว้ิจัยไดพ้ัฒนาโดย
การประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมการบ าบดัปรบัเปล่ียน
ความคิดส าหรับผู้พยายามฆ่าตัวตาย ของ 
Henriques และคณะ3 ประกอบด้วย การลด
พยายามฆ่าตัวตายซ ้า การระบุและแก้ไข
ความคิด/ภาพ/ความเชื่ อเชิงลบที่น าไปสู่
เหตุการณ์วิกฤตในชีวิต การเสริมทักษะการ
เผชิญปัญหา และการเพิ่มความหวงัในชีวิต ซึ่ง
มีพื ้นฐานมาจากทฤษฎีทางปัญญา โดย
ดัดแปลงโครงสรา้งเนื ้อหาให้เหมาะสมและ
สอดคล้องกับบริบทผู้ป่วยและโรงพยาบาล 
จ านวน 5 ครั้ง โดยการบ าบัดสัปดาห์ละ 1 
ครัง้ๆ ละ 45-60 นาที ต่อเนื่องกัน และติดตาม
ผลหลงัการบ าบดั 1 เดือน ดงันี ้

คร้ังที่  1 กำรเตรียมพร้อม

ก่อนกำรบ ำบัด ประกอบดว้ย 

1) การสรา้งสมัพนัธภาพ สรา้ง
รู ้สึกปลอดภัย ให้ข้อมูลและกระบวนการ
บ าบดั 

2) กา ร รั บ ฟั ง เ รื่ อ ง ร า วการ
พยายามฆ่าตวัตายของผูป่้วยอย่างตัง้ใจและไม่
ตดัสิน  

3) ประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการ 
ฆ่าตัวตาย ค้นหาปัญหา และเป้าหมายการ
บ าบดั  

4) สรา้งแรงจูงใจและความหวัง
ในการบ าบดัใหก้บัผูป่้วย 

คร้ังที่ 2 กำรค้นหำควำมคิด

ทำงลบและควำมคิดอัตโนมัติ ประกอบดว้ย 

1) การส่งเสริมให้ผู้ป่วยคน้หา
ความคิดอัตโนมัติ  และวิเคราะห์ความคิด
บิดเบือน 

2) ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ เ ข้ า ใ จ
ความสัมพันธ์ของ เหตุการณ์ ความคิด 
อารมณ ์และพฤติกรรม 

คร้ังที่ 3 กำรปรับแนวคิด และ

ฝึกทักษะกำรแก้ไขปัญหำ ประกอบดว้ย 

1) การส่งเสริมให้ผู้ป่วยปรับ
ความคิด วิเคราะห์ความสัมพันธ์และการ
เปล่ียนแปลงของความคิด อารมณ์ และ
พฤติกรรม 

2) การประเมินทศันคติ มมุมอง
ต่อปัญหา และความสามารถในการจัดการ
ปัญหา 

คร้ังที ่4 กำรเสริมทักษะจัดกำร

อำรมณแ์ละกำรเผชิญปัญหำ ประกอบดว้ย  

1) การใช้การด์การจัดรูปแบบ
ความคิดใหม่ การสรา้งกล่องแห่งความหวงั  
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2) การฝึกบริหารกลา้มเนือ้เพื่อ
ผ่อนคลายและฝึกก าหนดลมหายใจ 

3) การเพิ่มแหล่งสนบัสนุนทาง
สังคม เสริมความร่วมมือในการรับบริการ
สขุภาพ  

คร้ังที่ 5 กำรป้องกันกำรกลับ

เป็นซ ำ้ ประกอบดว้ย 

1) ทบทวนความรู ้ความเข้าใจ 
กิจกรรมการบ าบดัที่ผ่านมา 

2) การ ส่ ง เสริ มให้ผู้ ป่ วยได้
ประเมินตนเองถึงความกา้วหนา้จากการบ าบดั 

3) ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย
ปรบัเปล่ียนความคิด ความเชื่อใหม่ใหด้  ารงอยู่
ในชีวิตประจ าวนั 

4) การแนะน าแหล่งสนับสนุน
บรกิารทางสขุภาพและการช่วยเหลือทางสงัคม 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 

1. แบบประเมินความคิดฆ่าตวัตาย 
ฉบับภาษาไทย (SSI-Thai Version 2014) ซึ่ง
เป็นเครื่องมือที่ ผ่านการศึกษาคุณสมบัติ 
ทางจิ ต  ซึ่ ง แปลจากภาษาอั งกฤษเ ป็น
ภาษาไทย ผ่านการพิจารณาความถูกตอ้งจาก
ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นภาษา จ านวน 2 ท่าน มีความ
ตรงตามเนื ้อหา (CVI) เท่ากับ 0.89 และค่า
ความ เที่ ย งของ เครื่ อ งมื อ  โดย ใช้สู ต ร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.808  ซึ่ งผู้วิ จัยได้น ามาใช้โดยไม่มีการ
ดดัแปลงเครื่องมือ 

2. แบบประเมินความหวัง ตาม
แนวคิดของเฮิรท์ (Herth Hope Index) ฉบบั
ภาษาไทย ผ่านการตรวจสอบความตรงดา้น
เนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน มีค่า
ดชันีความตรงตามเนือ้หา (CVI) เท่ากบั 0.89 
และน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วย จ านวน 20 ราย 
ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
เท่ากบั 0.879 ซึ่งผูว้ิจยัไดน้ ามาใชโ้ดยไม่มกีาร
ดดัแปลงเครื่องมือ 

3. โปรแกรมการบ าบดัความคิดต่อ
ค ว า มห วั ง ข อ ง ผู้ พ ย า ย า มฆ่ า ตั ว ต า ย 
โรงพยาบาลมุกดาหาร ผ่านการพิจารณา
ความถูกตอ้งจากผูเ้ชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
ป ระกอบด้ว ย  จิ ต แพทย์  2  ท่ า น  และ
นกัจิตวิทยาคลินิก 1 ท่าน มีค่าดชันีความตรง
ตามเนือ้หา (CVI) เท่ากับ 0.80 และค่าความ
เที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.86 ซึ่งถือว่า
อยู่ในระดบัท่ีผ่านเกณฑ ์

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจะ

ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชเ้ครื่องมือ

ในการวิจยั ดงันี ้

1. คั ด เ ลื อ ก ผู้ ช่ ว ย วิ จั ย  คื อ 
นักจิตวิทยาที่ผ่านการอบรมบ าบัดความคิด
และพฤติกรรม 

2. เตรียมกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือก
ตามเกณฑ์คุณสมบัติอธิบายสิทธิ และขอ
ยินยอมเขา้รว่มโดยสมคัรใจจากกลุ่มตวัอย่าง
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และผูแ้ทนโดยชอบธรรมตามกฎหมาย จึงเกบ็
รวมรวมก่อนการบ าบดั  

3. ด าเนินการบ าบดัรายบคุคล ตาม
โปรแกรมการบ าบดัที่ก าหนดไว ้สปัดาหล์ะ 1 
ครัง้ๆ ละ 45-60 นาที ต่อเนื่องกัน จนครบ 5 
ครัง้ เป็นเวลา 5 สปัดาห ์และมีการมอบหมาย
การบ้านให้ผู้ป่วยไปฝึกปฏิบัติต่อที่บ้าน
ระหว่างการบ าบดัรกัษา 

4. เมื่ อ สิ ้นสุดการบ าบัด  ผู้วิ จัย
ป ร ะ เ มิ น เ นื ้ อ ห า แบบแผนค ว า มคิ ด ที่
เปล่ียนแปลง เทคนิค และวิธีการเผชิญปัญหา 
การสนบัสนนุของครอบครวั การเรียนรูท้ี่ไดร้บั 
ความสามารถในการน าไปใช้ และนัดหมาย
การบ าบดัในครัง้ต่อไป เมื่อประเมินผลพบว่า
มีความรู ้ความเขา้ใจตามวตัถุประสงคใ์นแต่
ละครั้ง  หรือทบทวนซ ้าเมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ตอ้งการเพิ่มเติม 

5. ประเมินผลหลังการบ าบัดครบ 
5 ครัง้ ก่อนยตุิบรกิาร เนน้ย า้ความส าคญัการ
ติดตามผล และมาพบแพทย ์โดยนดัหมาย 1 
เดือน หลงัผ่านการบ าบดั พรอ้มแนะน ากรณี
ไม่สามารถควบคุมความตอ้งการฆ่าตัวตาย
ได ้สามารถกลับมาพบผู้วิจัยไดอ้ีก จากนั้น
บอกยตุิการใหบ้รกิาร 

กำรวิ เครำะห์ข้อมูล วิเคราะห์

ขอ้มลูเชิงปรมิาณ โดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป SPSS 

Version 26 ลิขสิทธ์ิของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และน า

ขอ้มลูเชิงคณุภาพมาวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 

สถิติทีใ่ช้ในกำรวิจัย 

1. สถิติเชิงพรรณนา ส าหรบัขอ้มลู
ส่วนบุคคล ในกรณีที่ตัวแปรมีลักษณะเป็น
ขอ้มลูแจงนบั ซึ่งมีระดบัการวดัเป็นนามสเกล 
และอนัดบัสเกล ใชก้ารแจกแจงความถ่ี และ
ร้อยละ และกรณีที่ตัวแปรมีลักษณะเป็น
ขอ้มูลต่อเนื่อง ซึ่งมีมาตราวัดเป็นอัตราส่วน
สเกล ใชส้ถิติในการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน 
ค่าต ่าสดุ และค่าสงูสดุ 

2. สถิ ติ  p a i r e d  t - t e s t  เ พื่ อ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความหวงัของผู้
พยายามฆ่าตัวตาย ก่อนและหลัง ได้รับ
โปรแกรมบ าบดัความคิด 

3. สถิติ  repeated measures 
ANOVA เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียคะแนนความหวังของผู้พยายาม 
ฆ่าตัวตาย ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับ
โปรแกรม และระยะติดตาม 1 เดือน   

กำรพิทกัษส์ทิธกิลุ่มตวัอย่ำง 

ผูว้ิจยัยึดหลกัความเคารพในบคุคล 

ค านึงและเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย ์มี

อิสระในการตดัสินใจและใหย้ินยอม ใหค้วาม

เ ป็น ส่วนตัว  และรักษาความลับ  หลัก

คุณประโยชน์และไม่ก่ออันตราย และหลัก

ความยุติธรรม โดยเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง

ไดร้บัอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมุกดาหาร เมื่อ
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วันที่ 11 มิถุนายน 2568 หมายเลขการวิจัย 

MEC 49/68 

ผลกำรวิจัย (Result) 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่าง 
ทัง้หมด 15 คน พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 86.7 มีอายุเฉล่ีย 19.5 
ปี (S.D.=8.28) อายุต ่าสุด 13 ปี อายุสูงสุด 
40 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส โสด รอ้ยละ 
80.0 มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน้
เป็นส่วนใหญ่ รอ้ยละ 66.7 อาชีพนักเรียน 
นักศึ กษา เ ป็น ส่ วนใหญ่  ร้อ ยละ  73 .3 

ระยะเวลาเฉล่ียการเจ็บป่วยดว้ยโรคซึมเศรา้ 
1.8 ปี (S.D.=1.15) มีค่ามธัยฐาน 1 ปี จ านวน
ปีต ่าสุด 1 ปี จ านวนปีสงูสุด 4 ปี ส่วนใหญ่มี
ประวตัิเคยท ารา้ยตนเอง รอ้ยละ 93.3 จ านวน
ครัง้ต  ่าสดุ 1 ครัง้ และจ านวนครัง้สงูสดุ 2 ครัง้ 

2. ค่าเฉล่ียคะแนนความหวังและ
ความคิดฆ่าตวัตายของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่า หลัง
ไดร้ับโปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนนความหวัง
เพิ่มสูงขึน้ และค่าเฉล่ียคะแนนความคิดฆ่า
ตวัตายลดลง (ตารางที่ 1)

ตำรำงที ่1 ค่าเฉล่ียคะแนนความหวงัและความคดิฆ่าตวัตายของผูพ้ยายามฆา่ตวัตายก่อนและ
หลงัไดร้บัโปรแกรมการบ าบดัความคดิ (n=15) 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง ระยะติดตำม 
Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. 

1. ความหวงั 23.20 0.99 38.00 0.76 38.27 1.02 
2. ความคิดฆ่าตวัตาย 23.20 6.17 6.67 3.44 6.47 3.54 

3. ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บค่ า เ ฉ ล่ี ย
คะแนนความหวังของผู้พยายามฆ่าตัวตาย
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัด
ความคิด โดยใชส้ถิติ paired t-test พบว่า ที่
ระดับนัยส าคัญ 0 .05  ค่ า เฉ ล่ียคะแนน
ความหวังของผู้พยายามฆ่าตัวตายระหว่าง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบ าบัด

ความคิดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนความหวัง 
เท่ากับ 14.80 คะแนน และดว้ยความเชื่อมั่น 
รอ้ยละ 95 ผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนความหวัง 
อยู่ระหว่าง 12.86 ถึง 16.74 คะแนน (ตาราง
ที่ 2) 
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ตำรำงที ่2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความหวงัของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายก่อนและหลงัไดร้บั

โปรแกรมการบ าบดัความคิด (n=15) 

ตัวแปร Mean S.D. Mean 

Difference 

95% Confidence  t df p-value 

Lower Upper 

ก่อนทดลอง 23.20 0.99 
14.80 12.86 16.74 16.33 14 <0.001 

หลงัทดลอง 38.00 0.76 

4. การเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ียคะแนนความหวงัของผูพ้ยายาม
ฆ่าตัวตาย ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับ
โปรแกรม และระยะติดตาม 1 เดือน โดยใช้
สถิติ repeated measures ANOVA พบว่า 
ค่าเฉล่ียคะแนนความหวัง ระหว่างก่อนกับ
หลังได้รับโปรแกรม แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ระหว่างก่อน
ไดร้บัโปรแกรมกับระยะติดตาม แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และ
ระหว่างหลังไดร้บัโปรแกรมกับระยะติดตาม 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
(ตารางที่ 3) 

ตำรำงที ่3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความหวงัของผูพ้ยายามฆ่าตวัตาย 

ก่อนไดร้บัโปรแกรม หลงัไดร้บัโปรแกรม และระยะติดตาม 1 เดือน (n=15) 

ตัวแปร Mean S.D. ตัวแปร Mean S.D. Mean 
Difference 

95% 
Confidence 

p-value 

Lower Upper 
ก่อนทดลอง 23.20 0.99 หลงัทดลอง 38.00 0.76 -14.80 -17.26 -12.24 <0.001 
ก่อนทดลอง 23.20 0.99 ระยะ

ติดตาม  
38.27 1.02 -15.07 -17.62  -12.52 <0.001 

หลงัทดลอง 38.00 0.76 ระยะ
ติดตาม 

38.27 1.02 -0.27 -1.68  1.15 1.000 
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อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion) 

จากสมมติฐานการวิจยัในครัง้นี ้คือ 

ค่าเฉล่ียคะแนนความหวังของผู้พยายาม 

ฆ่าตัวตายก่อนและหลังไดร้ับโปรแกรมการ

บ าบัดความคิดมีความแตกต่างกัน  พบว่า 

ผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐาน ซึ่งสามารถ

อธิบายได้ว่า การบ าบัดความคิดเป็นการ

บ าบดัที่เหมาะกบัการรกัษาผูท้ี่มีความสิน้หวงั

และคิดฆ่าตวัตาย สามารถช่วยเหลือผูป่้วยให้

เกิดการตรวจสอบ แกไ้ข และพัฒนาแนวคิด

ของตนเอง  เพื่ อ ให้มี การ เป ล่ียนแปลง

ความคิดลบหรือความคิดที่บิดเบือนจาก

ความเป็นจริงออกไปในทิศทางความคิดบวก 

มีเหตุผล และสอดคลอ้งกับความเป็นจริงได ้

โดยโปรแกรมการบ าบัดความคิดนี ้ ผู้วิจัย

ประยุกตใ์ชก้รอบแนวคิดการบ าบดัแบบปรบั

ความคิด 3 ซึ่ ง เ ป็นรูปแบบการบ าบัดที่ มี

แนวความคิดพืน้ฐานเชื่อว่า อารมณท์ี่ผิดปกติ

ของบุคคลเป็นผลมาจากการบิดเบือนของ

ความคิดหรือการประเมินส่ิงเรา้ โดยการใช้

ความคิดที่ไม่ตรงกับความจริง จึงส่งผลให้

บุคคลนัน้เกิดการรบัรูท้ี่ไม่ถูกตอ้ง เกิดการมุ่ง

สนใจเฉพาะดา้นลบต่อเหตุการณน์ั้น และมี

การคาดเดาเหตุการณ์ที่ไม่จริง ไม่ถูกต้อง 

ดังนั้นผู้พยายามฆ่าตัวตายจะมีความคิด

อัตโนมัติทางลบต่อตนเอง ต่อส่ิงแวดล้อม

หรือ โลก  และต่ออนาคต ซึ่ งการบ าบัด

ความคิดจะช่วยให้บุคคลค้นหาความคิด

ความเชื่อที่ ไม่มีเหตุผล และฝึกโต้แย้งกับ 

ความคิดความเชื่อที่ไม่มีเหตุผลนั้น และการ

สรา้งจินตภาพ เพื่อปรบัเปล่ียนความคิดแบบ

เป็นขั้นตอน จากความคิดด้านลบที่มีต่อ

ตนเอง ต่อ ส่ิงแวดล้อมหรือโลก และต่อ

อนาคต ไปสู่ความคิดด้านบวกบนพื ้นฐาน

ความจริง10  ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจยัที่พบว่า 

การบ าบัดความคิดอัตโนมัติด้านลบและ

ความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายสามารถลด

ความคิดและพฤติกรรมการฆ่าตัวตาย ลด

ภาวะซมึเศรา้ และเพิ่มทกัษะในการแกปั้ญหา

ใหแ้ก่ผูร้บัการบ าบัดไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (p<0.05) และเป็นการบ าบดัรายบุคคล

ที่เนน้การมีส่วนร่วมจากบุคคลใกลช้ิดของผู้

เข้ารับการบ าบัด ซึ่งถือเป็นทรัพยากรและ

แหล่งสนบัสนุนที่ส  าคญั จึงเหมาะสมส าหรบั

เป็นทางเลือกในการจัดบริการป้องกันการ 

ฆ่าตวัตายได้11 หลงัไดร้บัโปรแกรมการบ าบดั

ความคิด ผู้พยายามฆ่าตัวตายมีค่าเฉล่ีย

คะแนนความหวงัเพิ่มขึน้ มากกว่าก่อนไดร้บั

โปรแกรม แสดงใหเ้ห็นว่า โปรแกรมการบ าบดั

ความคิดมีประสิทธิผลในการเพิ่มความหวัง

ต่อการมีชีวิตอยู่ของผูพ้ยายามฆ่าตวัตายได ้

ซึ่งความหวังเป็นพลังทางจิตใจที่มีลักษณะ

เป็นพลงับวก ช่วยใหบุ้คคลสามารถเผชิญกบั

สถานการณ์ที่ ยากล าบาก และยังคงมี
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ความรู้สึกถึงความเป็นไปได้ในการบรรลุ

เป้าหมายที่มีความหมายต่อชีวิต4 การบ าบดั

เพื่อให้เกิดความหวังเพิ่มขึน้ในผู้ป่วยขาด

ความหวงัในการด าเนินชีวติ12 เป็นการกระตุน้

ใหผู้ป่้วยสรา้งเป้าหมายในปัจจุบนัใหช้ดัเจน 

และสามารถที่จะท าให้ส าเร็จไดด้ว้ยตนเอง 

โดยผู้บ าบัดมีหน้าที่เสริมสรา้งแรงจูงใจให้

ผู้ป่วยมีความหวังต่อเป้าหมายที่ตั้งไวอ้ย่าง

ต่อเนื่อง13 ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจัยที่พบว่า 

การระลึกความหลังเป็นกระบวนการคิด

เ ก่ียวกับประสบการณ์ในด้านต่ า งๆ  ที่

ก่อใหเ้กิดความภาคภูมิใจ ความรูส้กึมีคณุค่า

ในตนเอง และมีความสขุในชีวิต ซึ่งผูป่้วยโรค

ซึมเศรา้หลังการเขา้ร่วมโปรแกรมการระลึก

ความหลังมีคะแนนความหวังเพิ่มสูงขึ ้น 

ค่าเฉล่ีย 37.33 (SD=1.15) อย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติที่ระดับ (p<0.001) แสดงใหเ้ห็นว่า

โปรแกรมสามารถเพิ่มความหวังได้14 และ

พบว่า ความหวังมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

ความผาสุกด้านจิ ตใจ  อยู่ ใ นระดับสูง 

( r=0.716, p<0.01) ซึ่ ง มี ผ ล ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย มี

คาดหวังต่อการรักษาและมีความเชื่อมั่นว่า

จะบรรลุส่ิงที่ดีในอนาคตได้15 และยังพบว่า 

ความหวงัมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัคณุภาพ

ชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r=0.600, 

p<0.001) ซึ่งมีผลให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่น

และมั่นใจในกระท าเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 

และสามารถควบคุมสถานการณท์ี่จะเกิดขึน้

ในอนาคตได ้เกิดความรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง

มากขึน้ มีความพึงพอใจในการมีชีวิตอยู่ต่อ 

และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่สูงขึน้ได้16 และ

ค่าเฉล่ียคะแนนความหวังของผู้พยายาม 

ฆ่าตัวตายระหว่างหลังไดร้ับโปรแกรม และ

ระยะติดตาม 1 เดือน แตกต่างกันอย่างไม่มี

นยัส าคญัทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นว่า โปรแกรม

บ าบัดความคิดนอกจากจะเพิ่มคะแนน

ความหวังของผู้พยายามฆ่าตัวตายแลว้ ผล

ของโปรแกรมสามารถคงระดับคะแนน

ความหวังต่อการมีชีวิตอยู่ของผู้พยายาม 

ฆ่าตัวตายได้อย่างต่อเนื่อง ไม่น้อยกว่า 1 

เดือน หลัง สิ ้นสุดการบ าบัด  สะท้อนว่า

โปรแกรมบ าบัดความคิดมีประสิทธิผลและ

เหมาะสมในการน า ไปใช้ เพื่ อ ส่ ง เสริม

ค ว ามหวั ง แ ละลดความ เ ส่ี ย ง สู ง ที่ จ ะ 

ฆ่าตัวตาย/ท ารา้ยตนเองซ า้ได ้ซึ่งสอดคลอ้ง

กับงานวิจัยที่  พบว่า โปรแกรมป้องกันการ

พยายามฆ่าตวัตายซ า้ส่งผลต่อระดบัความคิด

ฆ่าตัวตาย ความเจ็บปวดทางจิตใจ อาการ

ซึมเศร้า และความสิ ้นหวังลดลงอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ และผลการประเมินจาก

การติ ดตามผล  6 เ ดื อน  โปรมแกรมมี

ประสิทธิผลในการป้องกนัการฆ่าตวัตายซ า้ได้17  

ส รุ ป ผ ล ก า ร วิ จั ย เ ป็ น ไ ป ต า ม

สมมติฐานการวิจยั คือ ค่าเฉล่ียคะแนนความ
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หวังก่อนและหลังไดร้ับโปรแกรมการบ าบัด

คว ามคิ ดมี ค ว ามแตกต่ า งกั น  อย่ า งมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยพบว่าหลงั

ไดร้ับโปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนนความหวัง

เพิ่มสูงขึ ้น แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการ

บ าบดัความคิดสามารถเพิ่มความหวงัในการ

มีชีวิตอยู่และลดความคิดฆ่าตัวตายของผู้

พยายามฆ่าตวัตายได ้ 

 ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลงำน
กำรวิจัยไปใช้ประโยชน ์

1. เจ้าหน้าที่ที่ เ ก่ียวข้องด้านการ
บ าบัดผู้พยายามฆ่าตัวตาย ควรได้รับการ
พัฒนาทักษะตามโปรแกรมการบ าบัด
ความคิด 

2. โรงพยาบาล และหน่วยงานที่
เก่ียวข้อง ควรส่งเสริมการใช้โปรแกรมการ
บ าบัดความคิดเพื่อให้บริการดูแลผูพ้ยายาม
ฆ่าตวัตายอย่างต่อเนื่องสืบต่อไป 

3. โรงพยาบาล และหน่วยงานที่
เ ก่ียวข้อง  ควรนัดติดตามอาการผู้ ป่วย
ต่อเนื่อง ทกุ 1 เดือน 

 ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการ
บ าบัดความคิดเปรียบเทียบแบบ 2 กลุ่ม 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

2. ค ว ร ศึ ก ษ า ผ ล ก า ร บ า บั ด
ความคิดต่อความคิดฆ่าตัวตายในผูป่้วยโรค
ซมึเศรา้ 
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การพฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัท่อช่วยหายใจเลื่อนหลดุ 

โดยไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนัก 

กุมารเวชกรรม  
กนกวรรณ เพชรสวุรรณ1, นชุนาถ บญุมาศ2, วลิยั ศรเีตชะ3 และประภสัสร บ่าพมิาย4 

บทคัดย่อ 

การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ เพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาล เพื่อป้องกันและลด

อุบัติการณก์ารเล่ือนหลดุของท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยเด็กที่เขา้รบัการรกัษาในหอ

ผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม 

จ านวน 9 คน และผูป่้วยเด็กอายุตัง้แต่ 1 เดือนขึน้ไปจนถึงอายุ 15 ปี ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 27 ราย แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ ระยะที่ 2 ระยะ

พฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกนัและลดอุบตัิการณก์ารเล่ือนหลดุของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้

วางแผน ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลจากแบบประเมินความสามารถในการน าไปใช ้แบบประเมิน

ความพึงพอใจและผลลพัธข์องรูปแบบการพยาบาล รวบรวมขอ้มลูระหว่างเดือนเมษายน -มิถุนายน 

พ.ศ. 2568 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถ่ี ค่ารอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันและลดอุบัติการณก์ารเล่ือนหลุดของท่อช่วย

หายใจ โดยไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยเด็กที่พฒันาขึน้ประกอบดว้ย 8 หมวด พยาบาลมีความสามารถน า

แนวปฏิบัติไปใช้ รอ้ยละ 88.90 มีความพึงพอใจในรูปแบบการพยาบาล อยู่ในระดับมากที่สุด 

ค่าเฉล่ีย 4.46 ผลลัพธ์ของรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึน้ พบว่าอุบัติการณท์่อช่วยหายใจเล่ือน

หลุดโดยไม่ ได้วางแผนในผู้ ป่วยเด็ก ในปี  พ.ศ.  2566 ร้อยละ 17.37 และลดลงเหลือ  

รอ้ยละ 9.06 ในปี พ.ศ. 2567 ส าหรบัปี พ.ศ. 2568 ไตรมาสที่ 1 พบอุบัติการณ์ รอ้ยละ 8.74 และ 

ไตรมาสที่ 2 ไม่พบอุบัติการณ ์จึงควรน ารูปแบบมาใชใ้นผูป่้วยเด็กในหอผูป่้วยหนักกุมารเวชกรรม

และขยายผลไปยงัหอผูป่้วยอื่นต่อไป  

ค ำส ำคัญ: ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุโดยไม่ไดว้างแผน, ผูป่้วยเด็ก, รูปแบบการพยาบาล 
1,4 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
2 อาจารย ์วิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม 
3 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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Development of nursing model to prevent unplanned extubation in 

pediatric patients admitted to the Pediatric Intensive Care Unit  
Kanokwan Pethsuwan1, Nutchanad Boonmas2, Wilai Sritecha3, Praphatsorn Baphimai4 

Abstract 

This Action Research aimed to develop a nursing model to prevent and reduce the 
incidence of unplanned extubation in pediatric patients admitted to the pediatric intensive 
care unit (PICU). The sample included 9 nurses working in the PICU and 27 pediatric 
patients aged from 1 month to 15 years who were intubated, selected by purposive 
sampling. The research was conducted in three phases: (1) preparation phase, (2) 
development of the nursing model, and (3) evaluation phase using implementation ability 
assessment, satisfaction assessment, and outcome measures. Data were collected from 
April to June 2025 and analyzed using frequency, percentage, mean, and standard 
deviation. The developed nursing model comprised 8 components. Nurses showed an 
implementation ability of 88.90%, and satisfaction with the model was at a high level a mean 
score of 4.46. The incidence of unplanned extubation in pediatric patients showed a 
decreasing trend: 17.37 percent in 2023, 9.06 percent in 2024, 8.74 percent in the first quarter 
of 2025, and 0 percent in the second quarter. Therefore, the model should be applied to 
pediatric patients in pediatric intensive care units and expanded to other wards. 

Keywords: Unplanned extubation, Pediatric patients, Nursing model 
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บทน ำ (Introduction) 

ระบบทางเดินหายใจเป็นระบบ

ส าคญัในผูป่้วยเด็ก โดยเฉพาะเมื่อเกิดความ

ผิดปกติ หากไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่าง

เหมาะสมอาจน าไปสู่ภาวะวิกฤต เนื่องจาก

เด็กมีโครงสร้างและสรีรวิทยาของระบบ

หายใจที่ยงัไม่แข็งแรง ผูป่้วยเด็กที่ไม่สามารถ

แลกเปล่ียนก๊าซไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพจะอยู่

ในภาวะวิกฤต เส่ียงต่อการเสียชีวิตและการ

ลม้เหลวของอวยัวะอื่น1 การใส่ท่อช่วยหายใจ

จึ ง เ ป็นวิ ธีการที่ ส  าคัญเพื่ อให้เด็กได้รับ

ออกซิเจนอย่างเพียงพอ2 อย่างไรก็ตาม การ

ใส่ท่อช่วยหายใจอาจน าไปสู่ภาวะแทรกซอ้น 

โดยเฉพาะการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ

โดยไม่ไดว้างแผน ซึ่งพบบ่อยจากการท่ีผูป่้วย

ดึงท่อออกเอง หรือเกิดจากกิจกรรมพยาบาล 

เช่น การดูดเสมหะหรือพลิกตัว3 การคาท่อ

ช่วยหายใจไวอ้าจก่อใหเ้กิดความทกุขท์รมาน 

ความเจ็บปวด และความไม่สุขสบาย ท าให้

ผูป่้วยพยายามถอดท่อออกเอง ส่งผลใหเ้กิด

ภาวะแทรกซอ้น เช่น หลอดลมคอบาดเจ็บ 

หายใจล าบาก ตอ้งใส่ท่อใหม่ เพิ่มระยะเวลา

ใชเ้ครื่องช่วยหายใจและการนอนโรงพยาบาล 

ตลอดจนเพิ่มค่าใช้จ่ายและอัตราการตาย 4 

ปัจจัยเส่ียงต่อการเล่ือนหลุดของท่อช่วย

หายใจ ได้แก่  อายุ ความรุนแรงของโรค 

ลักษณะการใส่ท่อ การยึดท่อ วิธีการให้ยา

สงบประสาท และจ านวนพยาบาลที่ดแูล5 ใน

หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

มหาสารคาม ซึ่งดูแลเด็กอายุ 1 เดือนถึง 15 

ปี พบอตัราท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุโดยไม่ได้

วางแผนในปี 2564–2566 เท่ากับ ร้อยละ 

7.59, 8.08 และ 17.4 ตามล าดบั แมจ้ะมีแนว

ทางการปฏิบัติในการป้องกัน7 แต่ยังคงพบ

ปัญหาในการควบคุมอุบัติการณ์ดังกล่าว 6 

ปัญหาที่พบ ได้แก่ ความยุ่งยากของแนว

ปฏิบตัิเดิม เช่น การเปล่ียนพลาสเตอรต์ิดยึด

ท่อ และการใชว้สัดอุุปกรณท์ี่ไม่เหมาะสม ท า

ใหพ้ลาสเตอรไ์ม่สามารถยึดติดท่อไดด้ี เปียก

ง่าย ต้องเปล่ียนบ่อย 6 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้

ทบทวนแนวปฏิบัติทางคลินิกที่มีอยู่ ได้แก่ 

MKH-SD-NUR-001 พ.ศ.2562 และ MKH-WI-

NUR-001 พ.ศ.25657 และน ามาปรับปรุงให้

เหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วย โดยอิง

หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อเพิ่มคุณภาพการ

ดูแล เพิ่มความปลอดภัย ลดอุบัติการณ์ท่อ

ช่วยหายใจเล่ือนหลดุ และน าไปสู่การพฒันา

แนวทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค ์(Objective)    

 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาล

เพื่อป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุโดยไม่ได้

วางแผนในผูป่้วยเด็กที่เขา้รบัการรกัษาในหอ

ผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรม 

   2.  เพื่ อประเมินผลรูปแบบการ

พยาบาลเพื่อป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ
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โดยไม่ไดว้างแผนในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการ

รกัษาในหอผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรม  

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

การวิจัยครัง้นีใ้ชก้รอบแนวคิดตาม
หลั ก  PICO8  เ พื่ อ ก า หนดป ระ เ ด็ นกา ร
เปรียบเทียบและประเมินผลลัพธ์ได้อย่าง
ชดัเจน ดงันี ้: P (Population) : ผูป่้วยเด็กที่ใส่
ท่อช่วยหายใจ และเข้ารับการรักษาในหอ
ผูป่้วย หนกักุมารเวชกรรม, I (Intervention) : 
การใช้รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึน้เพื่อ
ป้องกันการเล่ือนหลดุของท่อช่วยหายใจโดย
ไม่ได้วางแผน, C (Comparison) : การดูแล
ตามแนวปฏิบัติดั้งเดิมก่อนพัฒนารูปแบบ 
และ O (Outcome) : อัตราการเกิดท่อช่วย
หายใจเล่ือนหลดุโดยไม่ไดว้างแผนลดลง และ
อยู่ในระดับต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน (< 5 : 
1000 วันใส่ท่อช่วยหายใจ) ร่วมกับการวิจัย
เ ชิ ง ป ฏิบัติ ก า ร  (Action Research) โดย
มุ่งเน้นให้ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในกระบวนการ
ดูแลผู้ ป่ วย  มี ส่ วนร่ วม ในการวางแผน 
ปฏิบัติการ สังเกตการณ์ และสะท้อนผล  
(Plan – Action – Observe – Reflection: PAOR) 
ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart 9 
เพื่อให้เกิดการเรียนรู ้ร่วมกันและสามารถ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลที่เหมาะสมกับ
บรบิทของหน่วยงานและผูป่้วย การบรูณาการ
ระหว่างแนวทาง PAOR และกรอบ PICO ช่วย
ใหก้ารวิจัยมีความเป็นระบบ มีการปรบัปรุง
การปฏิบัติจริงอย่างต่อเนื่อง และสามารถ

ประเมินผลของการด าเนินการไดอ้ย่างเป็น
รูปธรรม อันน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืนในบรบิท
ของหอผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรม 

กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี ้  
แบ่งเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย ระยะที่  1 
ระยะเตรียมการ เป็นระยะของการวิเคราะห์
สถานการณอ์ุบัติการณท์่อช่วยหายใจเล่ือน
หลุดย้อนหลังโดยผู้วิจัย ร่วมกับหัวหน้าหอ
ผูป่้วย พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วย เพื่อ
วิ เคราะห์หาสาเหตุ  ทบทวนหลักฐานที่
เก่ียวข้องและแนวทางปฏิบัติที่มีอยู่เดิม คือ 
MKH-SD-NUR-001 พ.ศ.2562 และ MKH-
WI-NUR-001 พ.ศ.2565 ร่วมกันออกแบบ
รูปแบบการพยาบาล ประกอบดว้ย 8 หมวดที่
ครอบคลมุทกุมิติของการดแูล ระยะที่ 2 ระยะ
พัฒนารูปแบบ เป็นการน ารูปแบบมาใช้ใน
การปฏิบัติ ด้วยการอบรมให้ความรู้แก่
พยาบาล จ านวน 9 คน และน ารูปแบบไปใช้
จริงกับผู้ป่วยเด็กจ านวน 27 ราย ระยะที่ 3 
ระยะประเมินผล เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มลู
โดยใช้เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึน้ ด้วยการ
สงัเกตพฤติกรรมการปฏิบตัิงานของพยาบาล 
เพื่อเก็บขอ้มลูอุบตัิการณท์่อช่วยหายใจเล่ือน
หลุดโดยไม่ไดว้างแผน ความสามารถในการ
น าไปใช ้ความพึงพอใจของพยาบาล และมี
การปรบัปรุงแผน ดว้ยการประชุมสะทอ้นผล
การด าเนินงาน วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค 
และข้อ เสนอแนะ  ปรับป รุงแนวทางให้
เหมาะสมยิ่งขึน้ ดงัรูปท่ี 1   
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รูปที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบตัิงาน

ในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
มหาสารคาม จ านวน 9 คน เกณฑก์ารคดัเขา้ 
มีประสบการณ์การท างาน 1 ปีขึน้ไป และ
ยินดี เข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออก  
ลาคลอด ยา้ยสถานท่ีปฏิบตัิงาน และขอถอน
ตวัออกจากการวิจยั 

2. กลุ่มผู้ป่วย ที่เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
มหาสารคาม จ านวน 27 ราย  

เกณฑ์กำรคัดเข้ำ เป็นผู้ป่วยเด็ก
อายุตั้งแต่ 1 เดือนขึ ้นไปจนถึงอายุ 15 ปี
บริบูรณ์ ที่ ใส่ท่อช่วยหายใจทุกราย ได้รับ
อนญุาตจากบิดา มารดาใหเ้ขา้รว่มการวิจยั  

เกณฑก์ำรคัดออก ไดร้บัการส่งไป
รักษาต่อที่โรงพยาบาลอื่น เสียชีวิต ขอถอน
ตวัออกจากการวิจยั ขนาดของกลุ่มผูป่้วย ใช้
วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) จากผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการใส่ท่อ
ช่วยหายใจทุกรายในช่วงระยะเวลาศึกษา 
โดยก าหนดจ านวนกลุ่มตวัอย่างใหค้รอบคลมุ
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ช่วงเวลาการด าเนินการ 3 เดือน ในการวิจยั
ครัง้นีไ้ดก้ลุ่มผูป่้วยเด็กจ านวนทัง้สิน้ 27 ราย 
ซึ่งสอดคลอ้งกับแนวทางของ Burns & Grove10 
ที่เสนอว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการสามารถใช้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กได ้หากมีการ
เก็บข้อมูลเชิงลึก และสามารถสะท้อนการ
เปล่ียนแปลงหรือพฒันาการของกระบวนการ
ไดอ้ย่างชดัเจน 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
1. เนือ้หาของรูปแบบการพยาบาล

เพื่อป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุโดยไม่ได้
วางแผน ไดน้ าแนวคิดตามกรอบ PICO ช่วย
ใหก้ารวิจัยมีความเป็นระบบ มีการปรบัปรุง
การปฏิบัติจริงอย่างต่อเนื่อง และสามารถ
ประเมินผลของการด าเนินการไดอ้ย่างเป็น
รูปธรรม ร่วมกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ประกอบดว้ย 8 หมวด ดังต่อไปนี ้หมวดที่ 1 
วตัถุประสงคแ์ละขอ้มลูทั่วไป หมวดที่ 2 การ
ประเมินผูป่้วย หมวดที่ 3 การยึดตรงึท่อช่วย
หายใจ หมวดที่ 4 การดูแลท่าทางของผูป่้วย 
หมวดที่  5 การป้องกันการดึงท่อโดยไม่ได้
ตั้งใจ หมวดที่ 6 การติดตามผลและบันทึก
ขอ้มลู หมวดที่ 7 ขอ้ก าหนดในการติดตามผล 
และหมวดที่ 8 เป้าหมายในการการพยาบาล
เพื่อป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุโดยไม่ได้
วางแผน ในหอผูป่้วย PICU 

2. เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู ไดแ้ก่ 

2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ
พยาบาล ประกอบดว้ย ข้อค าถาม จ านวน 4 
ขอ้ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระยะเวลาในการปฏิบตัิงาน
และประสบการณก์ารอบรมเฉพาะทาง 

2.2 แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไปของ
ผูป่้วย ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม จ านวน 3 ขอ้ 
ไดแ้ก่ อาย ุเพศ และสาเหตกุารเจ็บป่วย 

2.3 แบบประเมินความสามารถใน
การน ารูปแบบการพยาบาลไปใช ้อุบตัิการณ์
ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดลดลง อัตราการใส่
ท่อช่วยหายใจซ ้า  และอัตราการเสียชีวิต 
วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา การแจกแจง
ความถ่ี และรอ้ยละ  

2.4 แบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลในการน ารูปแบบการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้
วางแผน ในผู้ป่วยเด็กไปใช ้ประกอบดว้ย 4 
ดา้น คือ 1) ดา้นกระบวนการและการเตรียม
ผูใ้ชแ้บบประเมิน จ านวน 2 ขอ้ 2) ดา้นความ
สะดวกในการใชแ้บบประเมิน จ านวน 2 ขอ้ 
3) ด้านเนื ้อหา จ านวน 3 ข้อ และ 4) ด้าน
ความพรอ้มของผู้ใช้ จ านวน 3 ข้อ จ านวน
ทั้งหมด 10 ข้อ เป็นข้อความในทางบวก 
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) ระดับคะแนนมี 
5 ระดบั คือ ระดบัมากที่สดุ=5, ระดบัมาก=4, 
ระดบัปานกลาง=3, ระดบันอ้ย=2, และระดบั
น้อยที่สุด=1 โดยการแปลผลพิจารณาจาก
ค่าเฉล่ียตามเกณฑข์อง Best11 ดงันี ้ค่าเฉล่ีย 
4.21-5.00 หมายถึง ระดับคะแนนความ 
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พึงพอใจมากที่สุด  ค่า เฉล่ีย 3.41 -4.20 
หมายถึง ระดับคะแนนความพึงพอใจมาก 
ค่าเฉล่ีย 2.61-3.40 หมายถึง ระดับคะแนน
ความพึงพอใจปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.81-2.60 
หมายถึง ระดับคะแนนความพึงพอใจน้อย 
ค่าเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถึง ระดับคะแนน
ความพึงพอใจนอ้ยที่สดุ 
    3.  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ไดแ้ก่ 
แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไปของพยาบาลและ
ผูป่้วย แบบประเมินความสามารถในการน า
รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึน้ไปใช้ และ
แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลใน
การน ารูปแบบการพยาบาลที่พฒันาขึน้ไปใช ้
ไดร้บัการตรวจสอบคุณภาพโดยผูเ้ชี่ยวชาญ 
3 ท่าน ไดค้่าความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา เท่ากบั 
0.90 ตรวจสอบความเท่ียงดว้ยค่าสมัประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค12 และน าไปทดลองใช้
กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 คน ได้ค่าความ
เชื่อมั่น เท่ากบั 0.88 

  กำรวิเครำะหข์้อมูล 
 ในการวิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณ 

ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน  
รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื ้อหา และตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือของขอ้มลูตามเกณฑข์อง Lincoln & 
Guba13  ไดแ้ก่ ความเชื่อมั่น ความโอนยา้ยได ้
ความแน่นอนของขอ้มูล และความสามารถ
ในกา รตรวจสอบย้อนกลับ  โดย ใช้วิ ธี

ตรวจสอบร่วมกับผู้ให้ขอ้มูล และการถกกับ
ทีมวิจยั  

กำรพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 

การวิจัยครั้งนี ้ได้มีการพิจารณา
รบัรองจากส านกังานคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ เลขที่ หนัง สือรับรอง 
MSKH_REC 68-01-036 วันที่  26 มีนาคม 
2568   

ผลกำรวิจัย (Result) 
ส่วนที่ 1 เนื ้อหาของรูปแบบการ

พยาบาลเพื่อป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ
โดยไม่ได้วางแผน ได้น าแนวคิดตามกรอบ 
PICO ช่วยใหก้ารวิจยัมีความเป็นระบบ มีการ
ปรับปรุงการปฏิบัติจริงอย่างต่อเนื่อง และ
สามารถประเมินผลของการด าเนินการได้
อย่ าง เ ป็น รูปธรรม ร่วมกับการวิจัย เชิ ง
ปฏิบตัิการ ประกอบดว้ย 8 หมวด ดงัต่อไปนี ้ 
หมวดที่  1  วัตถุประสงค์และข้อมูลทั่ วไป 
หมวดที่ 2 การประเมินผูป่้วย หมวดที่ 3 การ
ยึดตรึงท่อช่วยหายใจ หมวดที่  4 การดูแล
ท่าทางของผูป่้วย หมวดที่ 5 การป้องกันการ
ดึงท่อโดยไม่ไดต้ัง้ใจ หมวดที่ 6 การติดตาม
ผลและบนัทึกขอ้มลู หมวดที่ 7 ขอ้ก าหนดใน
การติดตามผล และหมวดที่ 8 เป้าหมายใน
การพยาบาลเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือน
หลุดโดยไม่ได้วางแผนในหอผู้ป่วย PICU  
มีผลการศกึษาดงันี ้

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ วิเคราะห์

สถานการณอ์บุตัิการณท์่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ
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โดยไม่ไดว้างแผนยอ้นหลังในหอผูป่้วยหนัก

กมุารเวชกรรม ในปี พ.ศ. 2564-2566 เท่ากบั 

รอ้ยละ 7.59, 8.08 และ 17.4 ตามล าดบั และ

ทบทวนหลักฐานที่ เ ก่ียวข้องและแนวทาง

ปฏิบัติ ที่ มี อยู่ เ ดิม  คื อ  MKH-SD-NUR-001 

พ.ศ.2562 และ MKH-WI-NUR-001 พ.ศ.2565 

พบว่าปัจจยัส าคญัที่มีผลท าใหท้่อช่วยหายใจ

หลดุโดยไม่ไดว้างแผน ประกอบดว้ย (1) ดา้น

ตัวผู้ป่วย (2) ด้านพยาบาลผู้ดูแล  (3) ด้าน

อุปกรณแ์ละเทคนิคการดูแล โดยปัจจัยดา้น

ตัวผู้ป่วย ได้แก่ อายุ ความรุนแรงของโรค 

ปัจจัยด้านพยาบาลผู้ดูแล  ได้แก่ จ านวน

พยาบาล ประสบการณ์การดูแล ปัจจัยด้าน

อุปกรณ์และเทคนิคการดูแล  ได้แก่  การ

เปล่ียนพลาสเตอรย์ึดติดท่อช่วยหายใจ การใช้

วัสดุอุปกรณ์ที่ไม่เหมาะสมท าให้พลาสเตอร์ 

ไม่สามารถยึดติดท่อได้ดี  เปียกง่าย ต้อง

เปล่ียนบ่อย และจากปัจจยัดงักล่าว พยาบาล

ส่วนใหญ่คิดว่าปัจจยัดา้นอปุกรณแ์ละเทคนคิ

การดูแลเป็นปัจจัยส าคัญที่จะช่วยในการ

ป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้

วางแผน จึงร่วมกันออกแบบการพยาบาล

ประกอบดว้ย 8 หมวดที่ครอบคลมุทกุมิติของ

การดแูล เพื่อป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุ

โดยไม่ไดว้างแผนในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการ

รักษา ในหอผู้ ป่ วยหนักกุมาร เวชกรรม 

โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ระยะที่  2 ระยะพัฒนารูปแบบ 

รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันท่อช่วยหายใจ

เล่ือนหลุดโดยไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลมหาสารคามที่เหมาะสมกับสภาพ

และบริบทของหอผูป่้วย สรุปรูปแบบท่ีส าคัญ 

คือ (1) วัตถุประสงคแ์ละขอ้มูลทั่วไป (2) การ

ประเมินผู้ป่วย (3) การยึดตรึงท่อช่วยหายใจ 

(4) การดูแลท่าทาง (5) การป้องกันการดึงท่อ

ช่วยหายใจ (6) การติดตามและบันทึกข้อมูล 

(7) ขอ้ก าหนดในการติดตาม และ (8) เป้าหมาย

การพยาบาล แต่ละหมวดมีการปฏิบตัิ ดงันี ้ 

(1) วตัถุประสงคแ์ละขอ้มลูทั่วไป มี
แนวทางปฏิบตัิ เพื่อป้องกันการเกิดการเล่ือน
หลดุของท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผน ลด
ภาวะแทรกซอ้น และเพิ่มความปลอดภยัของ
ผูป่้วยเด็กในหอผูป่้วย หนกักมุารเวชกรรม 

(2) การประเมินผู้ป่วย มีแนวทาง

ปฏิบัติ ดังนี ้ประเมินระดับความรูส้ึกตัวของ

ผู้ป่วย ประเมินต าแหน่งท่อช่วยหายใจจาก

มมุปากเป็นเซ็นติเมตรใหต้รงตามค าสั่งแพทย์

ทุกเวร วดัสญัญาณชีพ (อตัราเตน้ของหวัใจ, 

อัตราการหายใจ, ความดันโลหิต, ค่าความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ) ถ้าผิดปกติ

รายงานแพทย ์ตรวจสอบสญัญาณของภาวะ

ท่อเล่ือน เช่น มีเสียงออกทางปากหายใจไม่

สะดวกหรือหายใจล าบาก การฟังปอดทกุเวร 

เวรละ 1-2 ครัง้ 
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 (3) การยึ ดตรึงท่อช่ วยหายใจ  

มีแนวทางปฏิบัติดังนี ้ ใช้เทปหรืออุปกรณ์ 

ยึดตรึงให้แน่นหนาและไม่เป็นอันตรายต่อ

ผิวหนังผู้ป่วย  ตรวจสอบและเปล่ียนเทป 

ยึดตรึงเมื่อมีการหลุดหรือเปียกชื ้นทุกเวร 

หลีกเล่ียงการเคล่ือนยา้ยหรือขยับท่อโดยไม่

จ าเป็น ประเมินภาวะบวม แดง อักเสบรอบ

บริเวณยึดตรงึ การใชน้วตักรรม Logan bow 

(S,M,L) ตามขนาดที่เหมาะสมกบัใบหนา้และ

ขนาดตามช่วงอาย ุ

(4) การดูแลท่ าทาง  มีแนวทาง

ปฏิบตัิ ดงันี ้จดัท่าศีรษะอยู่ในแนวกลางล าตวั

และเหมาะสมเพื่อลดความเส่ียงต่อการเล่ือน

หลุด หลีกเล่ียงการหมุนคอ หรือเคล่ือนยา้ย

ศีรษะมากเกินไป ใชห้มอนรองคอหรือตวัยึด

เพื่อช่วยพยุงต าแหน่งของท่อช่วยหายใจ เมื่อ

มีการ REFER ส่งต่อให้เฝ้าระวังการเล่ือน

หลดุของท่อช่วยหายใจขณะTransferโดยการ

ใช้นวัตกรรม Logan bow ทุกรายและช่วย

พยงุท่อช่วยหายใจไม่ใหด้งึรัง้ 

(5) การป้ อ งกันการดึ งท่ อช่ วย

หายใจ มีแนวทางปฏิบตัิดงันี ้ใชถ้งุมือป้องกนั 

(Mitt restraints) หรือผ้าผูกมือ ถ้าผู้ป่วยมี

ความเส่ียงดึงท่อ อธิบายให้ญาติและผูป่้วย

ให้เข้าใจเก่ียวกับการป้องกันท่อเล่ือนหลุด 

การดูดเสมหะให้ทางเดินหายใจโล่ง การวัด

และบันทึก cuff pressure ทุกเวร อย่างนอ้ย

เวรละ 1 ครัง้ (ค่าปกติ อยู่ระหว่าง 20-25 cmH2O) 

เมื่อผูป่้วยมีภาวะกระสบักระส่าย หรือดิน้มาก

และมีแนวโน้มว่าจะดึงท่อช่วยหายใจควร

รายงานแพทย์เพื่ อพิจารณาให้ยาระงับ

ความรูส้กึอย่างเพียงพอ 

(6) การติดตามและบันทึกขอ้มลู มี

แนวทางปฏิบตัิดงันี ้บนัทึกขนาดและต าแหนง่

ท่อช่วยหายใจทุก 8 ชั่ วโมง  ประเมินและ

บันทึกสัญญาณชีพทุกชั่วโมง รายงานแพทย์

หรือพยาบาลหัวหน้าเวรหากพบผู้ป่วยมี

ความผิดปกติ 

 (7) ข้อก าหนดในการติดตาม  มี

แนวทางปฏิบตัิ ดงันี ้

7.1 ทุกกระบวนการพยาบาล : 
ประเมินต าแหน่งท่อช่วยหายใจ และความ
แน่นของอปุกรณย์ึดตรงึ 
     7.2 รายสปัดาห:์ ทบทวนอุบตัิการณ์
การเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้
วางแผน และปรบัปรุงแนวทางการป้องกนั 
    7.3 รายเดือน: วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
สถิติ และจดัประชมุทีมเพื่อพฒันาแนวทางการ
ดแูล 

 (8) เป้าหมายการพยาบาล ก าหนด

เป้าหมายดงันี ้

    8.1 ลดอัตราการเล่ือนหลุดของท่อ
ช่ วยหายใจโดยไม่ ได้วางแผนใน PICU 
    8.2 เพิ่มประสิทธิภาพของพยาบาล
ในการดแูลท่อช่วยหายใจ 
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    8.3 ลดภาวะแทรกซ้อนจากการ
เ ล่ือนหลุดของท่อช่ วยหายใจโดยไม่ ได้
วางแผน 

ร ะ ย ะ ที่  3 ร ะ ย ะป ร ะ เ มิ น ผ ล 

ภายหลังการน ารูปแบบการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ได้

วางแผนในผูป่้วยเด็กที่เขา้รบัการรกัษาในหอ

ผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรมไปใช้ อุบัติการณ์ 

ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดโดยไม่ไดว้างแผน 

ลดลงเหลือรอ้ยละ 9.06 ในปี พ.ศ.2567 และ

ไตรมาสที่  1 ปี พ.ศ. 2568 พบอุบัติการณ ์

ร้อ ย ละ  8.74 ส่ ว น ไต รม าสที่  2 ไ ม่ พบ

อุบตัิการณท์่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุโดยไม่ได้

วางแผน ทีมผูว้ิจัยและพยาบาลที่ปฏิบตัิงาน

ในหอผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรม จ านวน 9 คน 

ได้มีการสนทนากลุ่มสะท้อนผลการน า

รูปแบบการพยาบาลนีม้าใช้ พบว่า รูปแบบ

สามารถน ามาใชง้านไดง้่าย สะดวก เนื่องจาก

ทุกคนมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน จึงมีความ

เข้าใจแนวทางและวัตถุประสงค์ของการ

น ามาใช้เป็นอย่างดีและรู ้สึกเป็นเจ้าของ

รูปแบบ ตัวรูปแบบมีความชัดเจน ไม่เพิ่ม

ภาระแก่ผูป้ฏิบตัิงานเนื่องจากช่วงระยะเวลา

เก็บข้อมูลเป็นช่วงสั้นจึงมีข้อเสนอให้มีการ

ติ ด ต า ม ใ น ร ะ ย ะ ย า ว แ ล ะมี ก า ร ฟ้ื นฟู

กระบวนการน ามาใช้งานอย่างต่อเนื่อง จึง

สรุปไดว้่าเป็นรูปแบบที่ดีช่วยลดอุบัติการณ์

ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุได ้จึงควรน ามาใชใ้น

ผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 

และขยายผลไปยงัหอผูป่้วยอื่นต่อไป 

ส่วนที ่2 ขอ้มลูส่วนบคุคลของกลุ่ม
ผูม้ีส่วนรว่มในการศกึษา  

กลุ่มผู้มี ส่วนร่วมที่ เ ป็นพยาบาล 
จ านวน 9  คนเป็นเพศหญิง 9  คน คิดเป็น 
รอ้ยละ 100.00 อายุเฉล่ีย 40.67 ปี (S.D. = 
10.34)  ระยะ เ วลาปฏิบัติ ง านมากที่ สุด 
มากกว่า 10 ปี คิดเป็น รอ้ยละ 55.60 ผ่าน
การอบรมเฉพาะทางวิกฤติ รอ้ยละ 55.60 ดงั
ตารางที่ 1 

ตำรำงที่ 1 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบัติ จ าแนกตาม เพศ ระยะเวลาการ
ปฏิบตัิงาน และประสบการณก์ารอบรมเฉพาะทางดา้นผูป่้วยวิกฤต (N = 9) 

รำยกำร จ ำนวน (คน) ร้อยละ (%) 
เพศหญิง  9 100.0 
อำยุ (ปี) (อายเุฉลี่ย 40.67 ปี, SD=10.34)   
   นอ้ยกว่า 30 1 11.10 
   31-40  5 55.60 
   41-50 1 11.10 
   มากกว่า 50  2 22.20 
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ตำรำงที่ 1 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบัติ จ าแนกตาม เพศ ระยะเวลาการ
ปฏิบตัิงาน และประสบการณก์ารอบรมเฉพาะทางดา้นผูป่้วยวิกฤต (N = 9) (ต่อ) 

รำยกำร จ ำนวน (คน) ร้อยละ (%) 
ระยะเวลำกำรปฏิบัติงำน (ปี)  
(ระยะเวลาเฉลี่ย 9.44 ปี, SD=6.29) 

  

   0 – 1 ปี 2 22.20 
   1 – 3 ปี 0 0.00 
   3 – 6 ปี 1 11.10 
   6 – 10 ปี 1 11.10 
   มากกว่า 10 ปี 5 55.60 
ประสบกำรณก์ำรอบรมเฉพำะทำงด้ำนผู้ป่วยวิกฤต 
   ผ่านการอบรม 
   ไม่ผ่านการอบรม 

 
5 
4 

 
55.60 
44.40 

ส่วนที่  3  ข้อมูลผู้ป่วยเด็กที่ ใ ส่ 
ท่อช่วยหายใจ ที่ เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม  จ านวน 27 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 70.40 ส่วน

ใหญ่มีอายุระหว่าง 0-3 ปี รอ้ยละ 55.60 การ
วินิจฉัยโรคที่พบบ่อยที่สุด คือ Severe head 
injury รอ้ยละ 33.30 ดงัตารางที่ 2 

ตำรำงที ่2 จ านวนและรอ้ยละของผูป่้วยจ าแนกตามเพศ ช่วงอาย ุและการวินิจฉยัโรค  

เพศ จ ำนวน (คน) N=27 ร้อยละ 

เพศ   

   ชาย 19 70.40  

   หญิง 8 29.60  

ช่วงอำยุ (ปี)   

   0 – 3 15 55.60  

   4 – 7 3 11.10  

   8 – 11 4 14.80  

   12 – 15 5 18.50  
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ตำรำงที ่2 จ านวนและรอ้ยละของผูป่้วยจ าแนกตามเพศ ช่วงอาย ุและการวินิจฉยัโรค (ต่อ)  

เพศ จ ำนวน (คน) N=27 ร้อยละ 

กำรวินิจฉัยโรคของผู้ป่วย   

   1. Pneumonia 8 29.70 

   2. Status Epilepticus 6 22.20 

   3. Severe Head Injury 9 33.30 

   4. Septicemia 4 14.80  

 

ส่วนที่ 4 จ านวนและรอ้ยละของ
กลุ่มพยาบาลที่ ใช้รูปแบบการพยาบาล 
สามารถน าแนวปฏิบัติไปใช้ระดับดี-ดีมาก  

รอ้ยละ 88.90 มีความสะดวก ใชง้านง่าย อยู่ใน
ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 77.87 ดงัตารางที่ 3 

ตำรำงที ่3 ระดบัความสามารถในการใชรู้ปแบบการพยาบาล (N=9) 

รูปแบบกำรพยำบำล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

สำมำรถน ำแนวปฏิบัติไปใช้   

   ดีมาก 6 66.70 

   ดี 2 22.20 

   ปานกลาง 1 11.10 

ใช้งำนง่ำย-สะดวก   

   ดีมาก  4 44.50 

   ดี  3 33.30 

   ปานกลาง  2 22.20 

ส่วนที ่5 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
รูปแบบท่ีพฒันา พยาบาลมีความพึงพอใจอยู่

ในระดับมาก-มากที่สุด ค่าเฉล่ีย 4.00-4.46 
จากคะแนนเต็ม 5  ดงัตารางที่ 4
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ตำรำงที ่4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดบัความพึงพอใจของผูใ้ชต้่อรูปแบบที่พฒันา(N=9) 

ระดับควำมพึงพอใจ ค่ำเฉลี่ย SD 

มากที่สดุ 4.46 .51 

มาก 4.00 .42 

ปานกลาง 3.30 .48 

 
ส่วนที่ 6 กราฟแสดงอุบัติการณ์ 

ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุโดยไม่ไดว้างแผนใน
ผูป่้วยเด็ก ปี 2565-2568 พบว่า 8.80, 17.37, 

9.06, 8.74 (ไตรมาส 1) และ 0.00 (ไตรมาส 
2) ดงักราฟท่ี 1 

กรำฟที ่1 อบุตัิการณ ์ท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุโดยไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยเด็ก ปี 2565-2568 (N=27) 

 
 
 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  
 1. การพัฒนารูปแบบการพยาบาล

เพื่อป้องกนัท่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุโดยไม่ได้

วางแผนในผูป่้วยเด็กที่เขา้รบัการรกัษาในหอ

ผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม เป็นการศกึษาวิจยั

เชิงปฏิบัติการที่บูรณาการระหว่างแนวทาง 

PAOR และกรอบ PICO ช่วยให้การวิจัยนีม้ี

ความเป็นระบบ มีการปรบัปรุงการปฏิบตัิจรงิ

อย่างต่อเนื่อง มีความครอบคลมุของรูปแบบ

การพยาบาล ประกอบด้วย 8 หมวด ที่

ครอบคลุมทุกมิติของการดูแล ตั้งแต่การ

ประเมินผูป่้วย การยึดตรงึท่อช่วยหายใจ การ

จัดท่า การติดตามและการบันทึกข้อมูล ซึ่ง

8.08
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เป็นการจดัการความเส่ียงอย่างเป็นระบบ ท า

ใหรู้ปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึน้สามารถ

ใชง้านไดจ้รงิในบรบิทของหอผูป่้วยหนกักมุาร

เวชกรรม เนื่องจากมีลักษณะเป็นแนวทางที่

ชัดเจน มีขั้นตอนที่ปฏิบัติไดง้่าย และไม่เพิ่ม

ภาระงานแก่พยาบาลจะเห็นไดว้่าพยาบาลที่

น าแนวปฏิบัติไปใช้จ านวน 9 คน มีระดับ

ความสามารถในการใชอ้ยู่ในระดบัดีถึงดีมาก 

รอ้ยละ 88.90 ความสะดวก ใชง้านง่าย อยู่ใน

ระดับดีถึงดีมาก ร้อยละ 77.87 เนื่องจาก

ผูว้ิจยัไดใ้หพ้ยาบาลผูป้ฏิบตัิงานเขา้มามส่ีวน

รว่มในการพฒันา โดยการรว่มประชมุปรกึษา

เป็นระยะๆ ตลอดกระบวนการท าวิจยั เพื่อให้

พยาบาลเกิดความรูส้ึกมีส่วนร่วมและเป็น

เจา้ของรูปแบบ โดยเชื่อว่าความสามารถใน

การเรียนรูข้ึน้อยู่กับความอยากรูอ้ยากเรียน

และการมีส่วนร่วม ถ้าบุคคลมีความอยากรู้

อยากเรียนและมีส่วนร่วม ความสามารถใน

การเรียนรู ้ก็จะมีมากขึน้14 จึงเป็นเหตุผลที่

พยาบาลมีความพึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ใน

ระดับมากถึงมากที่สุด มีค่าเฉล่ียระหว่าง 

4.00-4.46 (จากคะแนนเต็ม 5) ผลสอดคลอ้ง

กบัแนวคิด Evidence-Based Practice ที่เนน้

การน าข้อมูลเชิงประจักษ์มาสรา้งเป็นแนว

ปฏิบัติ และสอดคล้องกับงานของอังคณา  

จันคามิ15 ที่ระบุว่าแนวทางการพยาบาลที่

ชัดเจนช่วยลดอุบัติการณ์ท่อเล่ือนหลุดและ

ความเครียดของบคุลากร 

2. หลงัจากน ารูปแบบการพยาบาล
ที่พัฒนาขึน้ไปใช้ในหอผู้ป่วยหนักกุมารเวช
กรรม พบว่าอุบตัิการณก์ารเล่ือนหลดุของท่อ
ช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยเด็กมี
แนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 
17.37 ในปี พ.ศ. 2566 ลดลงเหลือร้อยละ 
9.06 ในปี พ.ศ. 2567 และในปี พ.ศ. 2568 
ช่วงไตรมาสที่ 1 อยู่ที่รอ้ยละ 8.74 และลดลง
จนเป็นศูนยใ์นไตรมาสที่ 2 ซึ่งแสดงใหเ้ห็นถึง
ประสิทธิผลของ รูปแบบการพยาบาลที่
พัฒนาขึน้ในการลดความเส่ียงดังกล่าวได้
อย่างมีนัยส าคัญทางคลินิก การลดลงของ
อุบัติการณ์ดังกล่าวอาจเป็นผลมาจากการ
พัฒนารูปแบบที่ เน้นการมี ส่วนร่วมของ
พยาบาลในทกุขัน้ตอน ทัง้การจดักิจกรรมการ
เรียนรู ้การออกแบบแนวปฏิบัติที่เหมาะสม
กับบริบทจริงในหอผูป่้วย และการเนน้ย า้ให้
พยาบาลมีความตระหนักในปัจจัยเส่ียงของ
การเล่ือนหลดุของท่อช่วยหายใจ เช่น วิธีการ
ยึดท่อ การประเมินระดับความรูส้ึกตัวของ
ผู้ป่วย และการใช้ยาระงับประสาทอย่าง
เหมาะสม นอกจากนี ้การจัดหาอุปกรณท์ี่มี
คุณภาพ เช่น พลาสเตอร์ชนิดยึดแน่น ไม่
เ ปียกง่าย และการฝึกอบรมให้พยาบาล
สามารถประเมินความเส่ียงไดอ้ย่างมีระบบ ก็
เป็นองคป์ระกอบส าคญัที่ส่งเสริมใหส้ามารถ
ลดอุบตัิการณไ์ดอ้ย่างยั่งยืน ซึ่งสอดคลอ้งกบั
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ผลการศกึษาของ Pettignano et al.16 ที่พบวา่ 
การใชแ้นวปฏิบตัิทางคลินิกที่ชดัเจนและการ
สนับสนุนจากทีมสหสาขา ส่งผลให้ลด
อุบัติการณ์ Unplanned Extubation ในเด็ก
ไดอ้ย่างมีนยัส าคญั 
 ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
และการแลก เป ล่ียน เ รี ยน รู ้ภายในทีม
พย าบาล  เ พื่ อ ช่ ว ย ให้ เ กิ ด กา รพัฒนา
กระบวนการดูแลที่เป็นระบบมากขึน้ ท าให้
ผูป่้วยไดร้บัการดูแลอย่างรอบดา้น ลดภาระ
การกลบัมาใส่ท่อช่วยหายใจซ า้ ลดระยะเวลา
การใชเ้ครื่องช่วยหายใจ และลดภาวะแทรกซอ้น
ทางระบบทางเดินหายใจ ตลอดจนส่งผลให้
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีขึน้ในภาพรวม และ
ผลการศึกษาครั้งนี ้เป็นรูปแบบที่ดีช่วยลด
อุบตัิการณท์่อช่วยหายใจเล่ือนหลดุไดจ้ึงควร
น ามาใชใ้นผูป่้วยเด็กในหอผูป่้วยหนักกุมาร
เวชกรรมและขยายผลไปยังหอผู้ป่วยอื่น
ต่อไป 
กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement) 

 ขอขอบพระคุณผู้บริหาร บุคลากร

ในหอผูป่้วยหนกักุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

มหาสารคาม ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็ก และ

ผูป่้วยเด็กที่มีส่วนส าคญัในการท าใหก้ารวิจยั

ครัง้นีส้  าเรจ็ลลุ่วงไปดว้ยดี 
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ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการเด็กปฐมวยัในเขตเทศบาล
ต าบลล าลกูกา อ าเภอล าลกูกา จงัหวดัปทุมธานี หลงัจากมีการระบาด
ของโรคโควิด-19 

ภณิภารศัมิ ์ธรรมโยธินกุล1, ลดัดา อิ่มทองใบ2, งามทรพัย์ เทศะบ ารุง3 
บทคดัย่อ 

การวิจยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวางนีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาภาวะโภชนาการและปัจจยัที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยในเขตเทศบาลต าบลล าลูกกา อ าเภอล าลูกกา 
จงัหวดัปทมุธานี ภายหลงัการระบาดของโรคโควิด-19 กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ เด็กอาย ุ1-5 ปี และผูด้แูล
เด็ก จ านวน 81 คู่ เนื่องจากขอ้จ ากดัในการใหข้อ้มลูและปัญหาดา้นการส่ือสาร การวิจยัครัง้นีจ้ึงเก็บ
ขอ้มลูผ่านผูด้แูลเด็ก ดว้ยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ระหว่างธันวาคม 2565 ถึง มิถนุายน 2566  เครื่องมือที่
ใช้ ไดแ้ก่ แบบสอบถามเก่ียวกับการจัดการดา้นอาหาร  การไดร้ับการสนับสนุนจากหน่วยงานที่
เก่ียวขอ้ง และแบบบนัทึกโภชนาการของเด็ก ที่มีความตรงของเนือ้หา ( IOC = 0.67–1.00) และมีค่า
ความเชื่อมั่น Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.75 วิเคราะหข์้อมูลโดยใชส้ถิติพรรณนาและ ทดสอบ
ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่าง ๆ กับภาวะโภชนาการ ดว้ยสถิติ Fisher’s Exact Test  ผลการวิจยั
พบว่า เด็กส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑม์าตรฐาน ทัง้ในดา้นน า้หนกัตามเกณฑอ์าย ุ(รอ้ย
ละ 58) ส่วนสงูตามเกณฑอ์ายุ (รอ้ยละ 87.7) และน า้หนกัตามเกณฑส่์วนสงู (รูปรา่งสมส่วน รอ้ยละ 
61.7) ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ น า้หนกัแรกคลอด 
(p = 0.003, 0.024, 0.007) การติดเชือ้โควิด-19 ของเด็ก (p = 0.006) และโรคประจ าตวัของมารดา 
(p = 0.044) ขณะที่ปัจจยัดา้นผูด้แูลหลกั เช่น ความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมการจดัเตรียมอาหารไม่
พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ นอกจากนีจ้ากการสัมภาษณ ์พบว่าชุมชนมีการจัดการ
อาหารแบบพึ่งพาตนเอง เช่น การปลูกผักไวบ้ริโภคเอง และใชจ้ักรยานยนตพ์่วงขา้งในการเขา้ถึง
แหล่งอาหาร ขอ้เสนอแนะจากการวิจยัคือ การส่งเสริมสขุภาพและโภชนาการที่ดีตัง้แต่ช่วงตัง้ครรภ ์
โดยเฉพาะการดแูลมารดาอย่างเหมาะสม จะช่วยใหท้ารกมีน า้หนกัแรกคลอดที่ดี และส่งผลต่อภาวะ
โภชนาการท่ีเหมาะสมในช่วงปฐมวยั 
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Factors Affecting Nutritional Status among Preschool children in 
Lumlookka municipality, Lumlookka District, Pathumthani Province 
after Covid-19 Pandemic. 

Phaniparat  Dhammayotinkul1, Ladda  Imthongbai2, Ngamsrup  Tesabamrung3 
ABSTRACT 

This cross-sectional study aimed to investigate the nutritional state and factors influencing the 
nutritional status of early childhood children in Lam Luk Ka Subdistrict Municipality, Lam Luk Ka District, 
Pathum Thani Province, following the COVID-19 outbreak. The sample consisted of 81 pairs of children 
aged 1–5 years and their caregivers. Due to limitations in providing information and communication 
difficulties, data for this study were collected through the caregivers. A simple random sampling was 
used to obtain data from the primary caregivers of the children. Instruments used included a 
questionnaire on food management, support received from relevant agencies, and a child nutrition 
record form. The content validity of the instruments was verified (IOC = 0.67–1.00), and the reliability was 
confirmed with a Cronbach’s Alpha coefficient of 0.75. Data were analyzed using descriptive statistics 
and the relationship between various factors and nutritional status was tested using Fisher’s Exact Test. 
The study's findings revealed that the majority of children had nutritional status within the normal range 
in terms of weight for age (58 percent), height for age (87.7 percent), and weight for height (61.7 percent). 
Birth weight (p =0.003, 0.024, 0.007), COVID-19 infection in children (p =0.006), and maternal underlying 
illnesses (p =0.044) all had a significant impact on nutritional status. However, primary caregiver 
characteristics such as knowledge, attitudes, and food preparation behavior were found to be unrelated 
to nutritional status. Furthermore, the interviews revealed that communities managed food self-sufficiency 
through practices such as cultivating vegetables for personal consumption and accessing food supplies 
via motorcycles with sidecars. The research recommends promoting excellent health and nutrition 
throughout pregnancy, particularly proper mother care, which will help the infant have a healthy birth 
weight and influence proper Keywords: Nutritional status, preschool children, Covid-19 
pandemicnutrition in early childhood. 
Keywords: Nutritional status, preschool children, Covid-19 pandemic 
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บทน ำ (Introduction) 

 อ า ห า ร แ ล ะ โ ภ ช น า ก า ร มี
ค ว ามส า คัญต่ อกา ร เ จ ริญ เติ บ โตและ
พัฒนาการของเด็กโดยเฉพาะในช่วงเริ่มตน้
ของชีวิต  การกินอาหารไม่พอ หรือมีการ
เจ็บป่วยเรือ้รัง ส่งผลโดยตรงต่อการพัฒนา
สติปัญญาของเด็ก1 เทศบาลต าบลล าลูกกา
เป็นชุมชนรอบมหาวิทยาลัยเวสเทิร ์นที่มี
ขนาดเล็ก  เด็กที่อายรุะหว่าง 1-5 ปี มีจ านวน 
989 คน 2 ด า เ นิ นน โยบายการ ส่ ง เสริม
โภชนาการแก่เด็กโดยเฉพาะช่วงแรกของชีวิต
จะช่วยใหเ้ด็กเติบโตเป็นผูใ้หญ่ที่มีสขุภาพท่ีดี
และลดภาวะเส่ียงของการเกิดโรคเรือ้รงัที่จะ
เกิดขึน้ไดใ้นอนาคต  จากการส ารวจของศนูย์
พัฒนาเด็กเ ล็ก เทศบาลต าบลล าลูกกา         
ในปี พศ.2566-2567 พบว่าเด็กอายุ 2-5 ปี 
น ้าหนักน้อย ร้อยละ 2.4 เตี ้ยร้อยละ 3.5    
ผอม รอ้ยละ 4.7 และอว้น รอ้ยละ 73  ขณะที่
ภาวะโภชนาการของประเทศไทย พบว่า     
เด็ก 0-5 ปี มีภาวะน า้หนักน้อย รอ้ยละ 6.7 
เตีย้รอ้ยละ 10.5 ผอมรอ้ยละ 5.4 และอ้วน
พบร้อยละ  6.5 ภาวะทุพโภชนาการทั้ง
โภชนาการขาดและโภชนาการเกินมีสัดส่วน
โดยรวม รอ้ยละ 29.14  ปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับ
ภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยตามทฤษฎี
ระบบนิเวศวิทยา (Bioecological systems 
theory)5 ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล
หลัก ปัจจัยครอบครัว ปัจจัยด้านมารดา 
ปัจจัยดา้นตัวเด็ก และพฤติกรรมการบริโภค
ของเด็ก6,7 นอกจากนีย้งัพบว่าการระบาดของ

โควิด 19 ท าใหเ้ด็กตอ้งถกูกกัตวัอยู่ที่บา้นการ
บริโภคขนมถุงและอาหารส าเร็จรูปมากขึน้
ขณะที่มีกิจกรรมทางกายลดลง 8 รวมถึง
ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Belhaj, Belghith, & 
Arayavechkit 9 พบว่าในช่วงมีการระบาด
ของโควิด -19 การใช้จ่ายค่าอาหารของ
ครอบครัวเพิ่มมากขึ ้น ขณะที่ รายได้ของ
ครัวเรือนลดลงร้อยละ 70 ก็อาจส่งผลต่อ
ภาวะโภชนาการเด็กเช่นกัน ผู้วิจัยในฐานะ
เป็นอาจารย์ในสาขาการพยาบาลเด็กและ
วยัรุ่นจึงเห็นความส าคญัที่จะศกึษาปัจจยัที่มี
ความสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการเด็กปฐมวยั
ในเขตเทศบาลต าบลล าลูกกา อ าเภอล าลูก
กา จังหวัดปทุมธานี ช่วงที่มีการระบาดของ 
โควิด-19  เพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูส าหรบัผูดู้แลเด็ก
และหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งน าไปใชใ้นการจัด
กิจกรรมที่ส่งเสริมภาวะโภชนาการใหแ้ก่เด็ก
ปฐมวัย ซึ่งจะน าไปสู่การมีการเจริญเติบโต   
ที่ ดี  เ ป็ น ป ร ะ ช า ก ร ที่ มี คุ ณ ภ า พ ข อ ง
ประเทศชาติต่อไป 

วัตถุประสงค ์(Objective) 

1. เพื่อศกึษาภาวะโภชนาการของเด็ก

ปฐมวยัในเขตเทศบาลต าบลล าลกูกา อ าเภอ

ล าลกูกา จงัหวดัปทมุธานีหลงัการระบาดของ

โควิด-19 

2. เพื่อศึกษาความสมัพนัธข์องปัจจยั

ส่วนบคุคลของผูด้แูลเด็กปัจจยัดา้นครอบครวั 

ปัจจัยด้านมารดา  ปัจจัยด้าน เด็ก  และ

พฤติกรรมการบรโิภคของเด็ก 
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กับภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยในเขต

เทศบาลต าบลล าลูกกา อ าเภอล าลูกกา 

จงัหวดัปทมุธานี 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 ประชำกร ไดแ้ก่ เด็กวัยก่อนเรียน
อายุ 1-5 ปีในเขตเทศบาลต าบลล าลูกกา 
อ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี จากขอ้มลู
สถิติของส านักทะเบียนเขตพื ้นที่ท้องถิ่น
เทศบาลต าบลล าลูกกาพบว่าจ านวนเด็กที่มี
อาย ุ1-5 ปี  มีจ านวนทัง้สิน้ 989 คน  

กลุ่มตัวอย่ำง ไดแ้ก่ เด็กอาย ุ1-5 ปี 
และผู้ดู แล เด็ กจ านวน 81 คู่  เนื่ อ งจาก
ขอ้จ ากัดในการใหข้อ้มลูและปัญหาดา้นการ
ส่ือสาร การวิจยัครัง้นีจ้ึงเก็บขอ้มลูผ่านผูด้แูล
เด็ก โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) การค านวณกลุ่มตัวอย่าง10,11 ใช้
สัดส่วนของภาวะทุพโภชนาการ คิดเป็นรอ้ย
ละ 29.14 จากการค านวณไดต้วัอย่างเท่ากับ 
74 คนผู้วิจัยเพิ่มจ านวนตัวอย่างอีกรอ้ยละ 
10 จากจ านวนที่ค  านวณไดเ้พื่อป้องกันการ
สูญหายของตวัอย่าง จ านวนตวัอย่างที่ใชใ้น
การศกึษาครัง้นีเ้ท่ากบั 81 คน 

เกณฑ์การคัดเข้าผู้ร่วมการวิจัย 
(Inclusion criteria) ไดแ้ก่ 1) เป็นเด็กอายุ 1-
5 ปี และมีผู้ดูแลที่ท  าหน้าที่ดูแลเด็กอย่าง
ต่อเนื่องอย่างนอ้ย 6 เดือนขึน้ไป 2) ผูด้แูลเด็ก
อ่านและเขียนภาษาไทยได  ้3) เป็นผูส้มคัรใจ
เขา้ร่วมในการศกึษา โดยไดร้บัการบอกกล่าว
อย่างเต็มใจ 

เกณฑก์ารคดัออกผูเ้ขา้รว่มการวิจยั 
(Exclusion criteria) ได้แก่1)เจ็บป่วยจนไม่
สามารถใหข้อ้มลูไดใ้นช่วงเวลาเก็บขอ้มลู 2) 
ไม่อยู่หรือติดภารกิจในช่วงเวลาเก็บขอ้มลู 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
เครื่องมือที่ใชใ้นการรวบรวมขอ้มลู

วิจยัครัง้นี ้ไดแ้ก่  
1. แบบสอบถาม (Questionnaire) 

ในการวิจัยครั้งนี ้ผู้วิจัยพัฒนาขึ ้นเองจาก
การศกึษาคน้ควา้เอกสาร งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง
และค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิ  การหา
คณุภาพเครื่องมือ โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน ดงันี ้
             ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูของครอบครวั 

1.1 ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับผู้ดูแล
หลกัของเด็กและขอ้มลูครอบครวั จ านวน 10 
ขอ้ ประกอบดว้ย ผูท้ี่ท  าหนา้ที่ดูแลเด็ก อายุ 
สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 
ราย ได้ค รัว เ รื อน เฉ ล่ีย / เดื อน  รายจ่ าย
ค่ าอาหาร  จ านวน เด็ ก ในครอบครัว  ผู้
จดัเตรียมอาหาร  

1.2 ขอ้มลูดา้นมารดา จ านวน 6 
ข้อ ประกอบด้วย โรคประจ าของมารดา 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ การ
ได้รับยาบ ารุงครรภ์ ประวัติการฝากครรภ์
มารดา ประวตัิการสบูบุหร่ีขณะตัง้ครรภ ์และ
ประวัติการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลข์ณะ
ตัง้ครรภ ์

1.3 ขอ้มลูดา้นเด็ก จ านวน 5 ขอ้ 
ประกอบดว้ย น า้หนักแรกคลอด ระยะเวลา
ในการกินนมแม่อย่างเดียว การไดร้ับยาน า้
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เสริมธาตุเหล็ก โรคประจ าตัวของเด็ก และ
ประวตัิการติดเชือ้โควิด-19 
 ส่วนที่  2  ความรู้ด้านโภชนาการ
ของผูด้แูลหลกัของเด็ก  มีลกัษณะเป็นค าถาม
ใหเ้ลือกตอบ จ านวน 10 ขอ้  โดยมีเกณฑก์าร
ให้คะแนนดังนี ้ ตอบถูก หมายถึง   มีค่า
คะแนนเท่ากบั 1 คะแนน  ตอบผิดหรือไม่ตอบ 
หมายถึง  มีค่าคะแนนเท่ากบั 0 คะแนน  โดย
การแบ่งระดบัความรูอ้อกเป็น 3 กลุ่ม โดยใช้
เกณฑป์ระเมินแบบอิงเกณฑ์12  ดงันี ้คะแนน 
ร้อยละ 80 - 100 มีความรู้อยู่ในระดับมาก 
คะแนน รอ้ยละ 60 - 79 มีความรูอ้ยู่ในระดบั
ปานกลาง คะแนนต ่ากว่ารอ้ยละ 60 ความรู้
ระดบัต ่า  
 ส่วนที่ 3 เจตคติดา้นโภชนาการของ
ผูดู้แลหลกั   จ านวน 10 ขอ้ มีลกัษณะเป็นค่า
มาตราส่วนประมาณค่า  (Rating scale)  
จ านวน 3 ระดบั  คือ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ดว้ย  เกณฑ์การให้คะแนนข้อค าถามแต่ละ
ขอ้เป็นดงันี ้ เจตคติดา้นบวก 3 = เห็นดว้ย 2 
= ไม่แน่ใจ 1 = ไม่เห็นดว้ย เจตคติดา้นลบ 3 
= ไม่เห็นดว้ย, 2 = ไม่แน่ใจ, 1 = เห็นดว้ย 
 กา รแบ่ ง ร ะดับของ เจตคติ  ใ ช้
ค่าเฉล่ียของคะแนนรวมแบ่งออกเป็น 3 ระดบั
13 ดงันี ้ทศันคติระดบัที่ดี คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 
25.01 – 30.00, ระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย
เท่ากับ 20.01 – 25.00, ทัศนคติระดับไม่ดี  
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 15.00 – 20.00 

 ส่วนที่  4 พฤติกรรมการ
เตรียมอาหารของผู้ดูแลหลักและพฤติกรรม

การบรโิภคของเด็ก  จ านวน 15 ขอ้ มีลกัษณะ
เ ป็นการส า รวจความ ถ่ีของการปฏิบัติ
พฤติกรรม (Check List) 5 ระดบั ไดแ้ก่ปฏิบตัิ
ประจ าหมายถึงไดป้ฏิบัติตัวต่อส่ิงนั้นอย่าง
สม ่าเสมอเป็นประจ า 5-7 วันต่อสัปดาห์, 
ปฏิบตัิบ่อยครัง้หมายถึงไดป้ฏิบตัิตวัต่อส่ิงนัน้
ค่อนขา้งสม ่าเสมอ 3-4 วนัต่อสปัดาห,์ ปฏิบตัิ
บางครัง้หมายถึงไดป้ฏิบตัิตวัต่อสิ่งนัน้อยู่บา้ง
แต่ไม่สม ่าเสมอ 1-2 วันต่อสัปดาห์, ปฏิบัติ
นานๆครัง้หมายถึงไดป้ฏิบัติตัวต่อส่ิงนั้นอยู่
บา้ง แต่นานๆครัง้  2-3 ครัง้ต่อเดือนม ไม่เคย
ปฏิบัติหมายถึงไม่ไดป้ฏิบัติตัวต่อส่ิงนั้นเลย   
เกณฑก์ารใหค้ะแนนขอ้ค าถามแต่ละขอ้เป็น
ดงันี ้
การปฏิบตัิดา้นบวก 5 = ปฏิบตัิประจ า,  
4 = ปฏิบตัิบ่อยครัง้, 3 = ปฏิบตัิบางครัง้,  
2 = ปฏิบตัินาน ๆ ครัง้, 1 = ไม่เคยปฏิบตัิ 
การปฏิบตัิดา้นลบ 5 = ไม่เคยปฏิบตัิ,  
4 = ปฏิบตัินาน ๆ ครัง้, 3 = ปฏิบตัิบางครัง้,  
2 = ปฏิบตัิบ่อยครัง้ 1= ปฏิบตัิประจ า 
         พฤติกรรมการเตรียมอาหารของผูดู้แล 
มี 5 ขอ้ แบ่งเป็นระดบั ดงันี ้พฤติกรรมระดบัดี
ค ะ แ น น เ ฉ ล่ี ย เ ท่ า กั บ   19.51 – 25.00, 
พฤติกรรมระดับควรปรับปรุง คะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั  14.00 – 19.50 
 พฤติกรรมการบรโิภคของเด็ก  มี 10 
ข้อ แบ่งเป็นระดับดังนี ้ พฤติกรรมระดับดี  
ค ะ แ น น เ ฉ ล่ี ย เ ท่ า กั บ   33.01 – 49.00, 
 พ ฤ ติ ก ร ร ม ค ว ร ป รั บ ป รุ ง 
 คะแนนเฉล่ียเท่ากบั  17.00 – 33.00 
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2. แบบสัมภาษณ์การจัดการดา้น
อาหารและการได้รับการสนับสนุนจาก
หน่วยงานที่ เ ก่ียวข้อง เป็นการสัมภาษณ์
เก่ียวกบั 1) การจดัการอาหาร 2) ส่ิงส าคญัใน
การจัดการอาหารให้กับเด็ก  3) การจัดการ
อาหาร ปัญหาอุปสรรค 4) ท่านคาดหวงัใคร / 
หน่วยงานใดมาสนบัสนนุเพิ่มเติมหรือไม่  
 3. แบบบันทึกภาวะโภชนาการของ
เด็กประกอบด้วย เพศ วันเดือนปีเกิด อายุ 
น ้าหนัก ส่วนสูง  และการประเมินภาวะ
โภชนาการ โดยน าข้อมูลเข้าสู่ โปรแกรม
ประเมินภาวะโภชนาการของเด็ก14  

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
1.  หาความเที่ยงตรงตามเนื ้อหา 

(Content Validity) โดยใช้การค านวณค่า
ดัชนีความตรงของเนื ้อหา ( Index of item 
objective congruence: IOC) โดยค่าที่ได ้มี
ค่าระหว่าง 0.67 – 1.00   

2. หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยใชค้่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค 
( Cronbach’s Alpha Coefficient) ผ ล ก า ร
วิเคราะหค์วามเชื่อมั่นโดยรวมเท่ากบั .75 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผูว้ิจัยเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจาก

กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลเด็กในเขตเทศบาล
ต าบลล าลูกกา ระหว่างเดือนธันวาคม 2565 
ถึง มิถุนายน 2566 โดยแบบสอบถามเก็บ
ข้อมูลจากผู้ดูแลเด็ก และการบันทึกภาวะ
โภชนาการลงในแบบบนัทึกภาวะโภชนาการ 
โดยมีขั้นตอนด าเนินการเก็บข้อมูล ดังนี ้ 1. 

ประสานงานและท าหนงัสือจากคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเวสเทิรน์ ถึง 
นายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลล าลูกกา เพื่อ
ขออนุญาตเข้าไปเก็บข้อมูล 2. ผู้วิจัยชีแ้จง
วั ต ถุ ป ร ะส งค์  ขั้ น ต อนขอ งกา รศึ กษา
รายละเอียดของแบบสอบถาม พร้อมทั้ง
อธิบายการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง ให้
กลุ่มตัวอย่างที่ท  าการศึกษาด้วยตนเอง 
เพื่อใหม้ีความเขา้ใจในการศกึษาครัง้นี ้ 3. ชั่ง
น ้าหนักและวัดส่วนสูง  โดยใช้เครื่องชั่ ง
น ้าหนักที่มีความละเอียด 0.1 กิโลกรัมและ
เครื่ อ งวัด ส่วนสูงที่ มีความละเอียด 0.1 
เซนติเมตร บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึก
ภาวะโภชนาการ 4. แจกแบบสอบถาม ใหก้บั
กลุ่มตัวอย่าง  5. นัดหมายสัมภาษณ์การ
จัดการอาหารทางโทรศัพทล่์วงหน้าก่อนวัน
สมัภาษณจ์รงิ 

กำรวิเครำะหข์้อมูล  
ผู้วิจัยแบ่งการวิเคราะหอ์อกเป็น 2 

ส่วน ดงันี ้1. ขอ้มลูเชิงปรมิาณ  
 1.1 การวิเคราะหข์อ้มลูทั่วไปใช้
สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด 

ความถ่ี  ร ้อยละ ค่ า เฉ ล่ีย  ( 𝑥̅) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 1.2 การวิเคราะหค์วามสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลัก 
ปัจจยัดา้นมารดา ปัจจยัดา้นเด็ก ความรู ้เจตคติ 
พฤติกรรมการเตรียมอาหารและพฤติกรรม
การบรโิภค ใชส้ถิติ Fisher’s exact test 
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2. ข้อมูลเชิงคุณภาพด าเนินการ
วิเคราะห์เนื ้อหาโดยการเปรียบเทียบและ
สรา้งขอ้สรุปอปุนยั 

กำรพิทักษส์ิทธิ์ 
ก า ร วิ จั ย นี ้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์มหาวิทยาลยัเวสเทิรน์ เอกสารรบัรอง
เลขที่  WTU 2565-0133 ลงวันที่  7 ตุลาคม 
2565 

ผลกำรวิจัย 

 1. ภาวะโภชนาการโดยใช้เกณฑ์
น า้หนกัตามเกณฑอ์ายุ ส่วนใหญ่เด็กมีภาวะ

โภชนาการตามเกณฑ์รอ้ยละ 58 รองลงมา 
เกินเกณฑ์ รอ้ยละ 32.1 และต ่ากว่าเกณฑ์ 
รอ้ยละ 9.9 ส่วนสูงตามเกณฑอ์ายุส่วนใหญ่
เด็กมีภาวะโภชนการตามเกณฑร์อ้ยละ 87.7 
สูงกว่าเกณฑ์และต ่ากว่าเกณฑ์มีสัดส่วน
เท่ากันรอ้ยละ 6.2 น า้หนกัตามเกณฑส่์วนสงู 
ส่วนใหญ่เด็กมีรูปร่างสมส่วนรอ้ยละ 61.7 
รองลงมา อว้น 14.8 รูปร่างทว้มและเริ่มอว้น 
มีสดัส่วนเท่ากนั รอ้ยละ 8.6 และผอม รอ้ยละ 
6.2 ดงัตารางแสดงที่ 1 

ตำรำง 1  จ านวนและรอ้ยละ ภาวะโภชนาการเดก็จ าแนกตามตวัชีว้ดั  (n=81) 

ภำวะโภชนำกำร จ ำนวน ร้อยละ 
น ้ำหนักต่ออำยุ   
   ต ่ากว่าเกณฑ ์ 8 9.9 

   ตามเกณฑ ์ 47 58.0 

   สงูกว่าเกณฑ ์ 26 32.1 
ส่วนสูงต่ออำย ุ   
   ต ่ากว่าเกณฑ ์ 5 6.2 

   ตามเกณฑ ์ 71 87.7 

   สงูกว่าเกณฑ ์ 5 6.2 

   ผอม 5 6.2 

   สมสว่น 50 61.7 

   ทว้ม 7 8.6 

   เริ่มอว้น 7 8.6 

   อว้น 12 14.8 
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2. ปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์ับภาวะ

โภชนาการของเด็กปฐมวยั  

    2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล

หลัก ไดแ้ก่ ผู้ที่ท  าหน้าที่ดูแลหลักส่วนใหญ่

เป็น บิดามารดา รอ้ยละ 67.9 ปู่ ย่าตายาย 

รอ้ยละ 27.2 อายุของผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่อยู่

ระหว่าง 31-40 ปี รอ้ยละ 32.1  51 ปีขึน้ไป 

รอ้ยละ 28.4 อายุระหว่าง 21-30 ปี รอ้ยละ 

23.5 และอายุระหว่าง 41-50 ปี รอ้ยละ16.0

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ต ่ากว่าปริญญาตรี 

รอ้ยละ 49.4 ประถมศกึษา รอ้ยละ 28.4 และ

ปริญญาตรีขึน้ไป ร้อยละ 22.2 และอาชีพ 

ส่วนใหญ่รบัจา้ง รอ้ยละ 53.1 แม่บา้นรอ้ยละ 

21.0 รบัราชการ/ขา้ราชการบ านาญ รอ้ยละ 

13.6 และ ค้าขายรอ้ยละ 11.1 รายได้ ส่วน

ใหญ่อยู่ระหว่าง 10,000 – 20,000 บาท รอ้ย

ละ 40.7 มากกว่า 20,000 บาท รอ้ยละ 32.1 

ต ่ากว่า 10,000 บาท รอ้ยละ 25.9  ผูท้ี่เตรียม

อาหารส่วนใหญ่เป็นมารดาและบิดา รอ้ยละ 

50.6 ย่า/ยาย รอ้ยละ 33.3 ญาติ รอ้ยละ12.3 

เมื่อทดสอบความสมัพันธร์ะหว่างปัจจยัส่วน

บคุคลของผูด้แูลหลกักบัภาวะโภชนาการของ

เด็กปฐมวัย ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลักกับภาวะ

โภชนาการของเด็กปฐมวยั 

2.2 ปั จ จั ย ด้ า น ม า ร ด า               

ผลการศึกษาพบว่า โรคประจ าตวัของมารดา

มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเกณฑ์

น า้หนักตามเกณฑส่์วนสูงอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p= 0.044)  

2.3 ปัจจัยดา้นครอบครวั ไดแ้ก่ 

ความรู้เก่ียวกับโภชนาการ เจตคติในด้าน

โภชนาการ พฤติกรรมการจัดเตรียมอาหาร

ของผูดู้แลหลกั รายไดค้รวัเรือน (เฉล่ีย/เดือน) 

รายจ่ายค่าอาหาร จ านวนเด็กในครอบครวั ผู้

จดัเตรียมอาหาร ไม่พบความสมัพนัธร์ะหว่าง

ปัจจยัดา้นครอบครวักบัภาวะโภชนาการ 

 2.4 ปัจจัยด้านเด็ก พบว่าน ้าหนัก
แรกคลอดมีความสมัพนัธก์บัภาวะโภชนาการ
เกณฑ์น ้าหนักตามเกณฑ์อายุ (p= 0.003) 
เกณฑ์ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (p = 0.024) 
และ  เกณฑ์น ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสู ง            
(P = 0.007) และพบความสัมพันธ์ระหว่าง
การติดเชื ้อโควิด -19กับภาวะโภชนาการ
น า้หนักตามเกณฑส่์วนสูงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p= 0.006) ดงัตารางแสดงที่ 2 

ตำรำง 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัดา้นมารดา ปัจจยัดา้นเด็กกบัภาวะโภชนาการตามเกณฑ์  
               มาตรฐานน า้หนกัต่ออาย ุส่วนสงูต่ออายแุละน า้หนกัต่อส่วนสงู
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ปัจจยัดา้น
มารดา 

น า้หนกัต่ออายุ ส่วนสงูต่ออายุ น า้หนกัต่อส่วนสงู 
นอ้ย
กว่า 
n(%) 

ตาม
เกณฑ ์
n(%) 

เกิน
เกณฑ ์
n(%) 

z 
(P-

value) 

นอ้ย
กว่า 
n(%) 

ตาม
เกณฑ ์
n(%) 

เกิน
เกณฑ ์
n(%) 

z 
(P-value) 

นอ้ย
กว่า 
n(%) 

ตาม 
เกณฑ ์
n(%) 

เกิน
เกณฑ ์
n(%) 

z 
(P-

value) 
โรคประจ ำตัวของมำรดำ (n=79) 

-ไม่มี 
7 

(8.9) 
43 

(54.4) 
21 

(26.6) 
2.97 

(0.583) 
4 

(5.9) 
63 

(79.7) 
4 

(5.9) 
6.13 

(0.199) 
3 

(3.8) 
47 

(59.5) 
21 

(26.6) 
8.34 

(0.044) 

- ม ี
1 

(1.3) 
3 

(3.8) 
4 

(5.1) 
 

1 
(1.3) 

7 
(8.9) 

0 
(0) 

 
2 

(2.5) 
2 

(2.5) 
4 

(5.1) 
 

น ้ำหนักแรกเกิด (กรมั) (n=81) 
- ต ่ากว่า 2,500 0 

(0) 
7 

(8.6) 
4 

(4.9) 
14.65 

(0.003) 
3 

(3.7) 
7 

(8.6) 
1 

(1.6) 
9.52 

(0.024) 
1 

(1.6) 
6 

(7.4) 
4 

(4.9) 
12.67 

(0.007) 
- 2,500-3,000 7 

(8.6) 
15 

(18.5) 
3 

(3.7) 
 1 

(1.6) 
24 

(29.6) 
0 

(0) 
 4 

(4.9) 
18 

(22.2) 
3 

(3.7) 
 

- มากกว่า 
3,000 

1 
(1.6) 

25 
(30.9) 

19 
(23.5) 

 1 
(1.6) 

40 
(49.4) 

4 
(4.9) 

 0 
(0) 

26 
(32.1) 

19 
(23.5) 

 

ประวัติติดโควิด(n=81) 
- ไม่ติด 5 

(6.2) 
34 

(42.0) 
12 

(14.8) 
4.89 

(0.094) 
3 

(3.7) 
47 

(58.0) 
1 

(1.2) 
4.10 

(0.124) 
2 

(2.5) 
38 

(46.9) 
11 

(13.6) 
9.48 

(0.006) 
- ติด 3 

(3.7) 
13 

(16.0) 
14 

(17.3) 
 2 

(2.5) 
24 

(29.6) 
4 

(4.9) 
 3 

(3.7) 
12 

(14.8) 
15 

(18.5) 
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3. จากการสัมภาษณ ์เก่ียวกับการ

จัดกา รด้านอาหารและการ ได้รับการ

สนับสนุนจากหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง โดยการ

สุ่มสัมภาษณ์ผู้ดูแลเด็กจ านวน 20 คน การ

วิเคราะห์เนือ้หาการเปรียบเทียบและสรา้ง

ขอ้สรุปอปุนยั สรุปไดใ้น 4 ประเด็นหลกั ดงันี ้

3.1 การจัดการดา้นอาหาร พบว่า 

แหล่งอาหารช่วงที่มีการระบาดของโควิด-19 

มี ค ว า ม ห ล า ก ห ล า ย ทั้ ง จ า ก ต ล า ด 

จกัรยานยนตพ์่วงขา้ง และการสั่งซือ้ออนไลน ์

ส่ ว น ใ ห ญ่ ซื ้ อ ทุ ก วั น จ า ก ต ล า ด แ ล ะ

จักรยานยนต์พ่วงข้าง บางครอบครัวไม่

สามารถซือ้ไดทุ้กวนัจะซือ้เก็บไวไ้ม่เกิน 3 วนั 

นอกจากนี ้พบบางครอบครัวไดอ้าหารจาก

แหล่งธรรมชาติ เช่น ผกัขึน้ตามรัว้  

3.2 ส่ิงส าคญัในการจดัการอาหาร

ให้กับเด็กเพื่อมีอาหารหลากหลาย จัดตาม

ความชอบของเด็ก รายการอาหารที่จดัใหเ้ด็ก

มีหลายประเภทและเด็กกินได ้เช่น ผัด ทอด 

ต้ม ตุ๋น เป็นอาหารชนิดที่รับประทานไดท้ั้ง

เด็กและผู้ใหญ่ บางครอบครัวมีการปรุง

อาหารที่รับประทานได้มากกว่า 1 มื ้อ คือ

ท าอาหารมือ้เชา้แลว้เก็บไว้รับประทานเป็น

อาหารกลางวนัดว้ย 

 3.3 ปัญหาอุปสรรค การจัดการ

ปัญหาและการสนับสนุนจากหน่วยงาน การ

แพร่ระบาด COVID-19 ที่ไม่เคยเกิดขึน้มา

ก่อนท า ให้ เกิด ปัญหาขณะเดียวกันพบ

ความสามารถปรบัตวัและจดัการปัญหาดว้ย

ตนเองของชมุชน  

   3.4 ความคาดหวงัใหบุ้คคลใดหรือ
หน่วยงานใดมาสนบัสนุนในขณะที่มีการแพร่
ระบาด COVID-19 เนื่องจากช่วงที่มีการ
ระบาด โควิด-19 ส่งผลใหห้ลายครอบครวัมี
รายไดล้ดลง ขณะที่บางครอบครวัมีค่าใชจ้่าย
เพิ่มขึน้ เช่น ค่ารถเดินทางไปตลาดสด ขณะที่
ราคาอาหารยังคงเดิมหรือสูงขึน้ สะท้อน
ความเส่ียงต่อการขาดอาหาร ดังนั้น ความ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานท้องถิ่นจึงส าคัญ 
อยากให้จัดอาหารปริมาณเพียงพอและมี
ลกัษณะอาหารที่เหมาะกับอาการของผูท้ี่ติด
เชื ้อ โควิด -19 เ ช่ น  อาหารที่ สด  สะอาด 
ปลอดภยั ขณะท่ีรสชาติที่อรอ่ย  อย่างไรก็ตาม 
บางครอบครัวสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
สะทอ้นลกัษณะของครอบครวัในชมุชนที่มีเศรษ
ฐานะต่างกัน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.)เป็นผู้ประสานงานในการ
ช่วยเหลือทั้งอาหารและยาจากเทศบาล
ส าคัญมาก แม้พบว่าขาดความต่อเนื่อง 
งบประมาณไม่ เพียงพอ การไม่มีข้อมูล 
ความรูใ้นการจดัการก็อาจเป็นปัจจยัส าคญัที่
ส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการเด็กได ้ ใน
อนาคตหากหน่วยงานท้องถิ่นมีหรือใช้ข้อมูล
ชมุชนน่าจะจดัการดีขึน้ได ้
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อภิ ป ร ำ ย ผลแล ะส รุ ป ผลก ำ ร วิ จั ย 
(Discussion and Conclusion) 

 1. หลังจากมีการระบาดของโควิด 

19 พบว่าเด็กปฐมวัยมีภาวะโภชนาการเกิน

โดยพิจารณาจากน ้าหนักตามเกณฑ์อายุ    

พบน ้าหนักเกินเกณฑ์ คิดเป็นรอ้ยละ 32.1 

และน ้าหนักตามเกณฑ์ความสูง พบว่ามี

ภาวะอว้นรอ้ยละ 14.8  ทว้ม รอ้ยละ 8.6 และ

เริ่มอว้น รอ้ยละ 8.6 สอดคลอ้งกับการศึกษา

ของ Puriso15 ที่พบว่าระหว่างมีการแพร่

ระบาดของโควิด 19 เด็กปฐมวัยมีภาวะ

น ้าหนักเกินโดยพบว่าเกณฑ์น ้าหนักตาม

เกณฑอ์ายุ มีน า้หนกัเกินรอ้ยละ 13.6 เกณฑ์

น ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง พบอ้วนรอ้ยละ 

5.1 เริ่มอว้น รอ้ยละ 5.3 และทว้มรอ้ยละ 4.3  

เมื่อเปรียบเทียบเกณฑส่์วนสงูตามเกณฑอ์ายุ 

พบว่า มีสัดส่วนใกลเ้คียงกัน คือส่วนสูงตาม

เกณฑ์ ร ้อยละ  87.7 เมื่ อ เทียบกับ  80.6, 

ส่วนสูงต ่ากว่าเกณฑ์ รอ้ยละ 6.2 เมื่อเทียบ

กับ  10.3 ส่วนสูง เกินเกณฑ์ ร ้อยละ 6.2       

เมื่ อ เทียบกับ  9.1 ซึ่ งอาจเป็นไปได้ว่าใน

ระหว่างที่มีการระบาดของโควิด 19 เด็กมีการ

กักตัว หยุดเรียน ท าใหอ้ัตราการเพิ่มขึน้ของ

น า้หนกัมากกว่าความสงูท าใหด้ชันีชีว้ดัภาวะ

โภชนาการที่มีการสะท้อนของน ้าหนักมี

ผลกระทบมากกว่า ในการศึกษาครัง้นีพ้บว่า

เด็กมีการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการ

บรโิภค ไดแ้ก่ เด็กรบัประทานขนมขบเคีย้วทกุวนั 

รอ้ยละ 18.5 รบัประทานเกือบทุกวันรอ้ยละ 

39.5 ดื่มน า้อดัลมเพิ่มมากขึน้ ดื่มเกือบทกุวนั 

รอ้ยละ 22.2 และมีวิถีชีวิตแบบไม่คล่ือนไหว

(sedentary life) มากขึน้ เช่นการเล่นมือถือ

และเกมส์คอมพิวเตอร ์เล่นมือถือและเล่น

เกมสค์อมพิวเตอร ์ทุกวัน รอ้ยละ 25.9 และ

เล่นเกือบทุกวัน รอ้ยละ 16.0  สอดคลอ้งกับ

การศึกษาของ Clark Joanne8 และFarello 

Giovanni 16 ที่ท าการศึกษาพฤติกรรมการ

บรโิภคและวิถีการด าเนินชีวิตของเด็กวยัเรียน

ในประเทศอังกฤษและอิตาลีพบว่า ในช่วง

ก า ร ร ะ บ า ด ข อ ง โ ค วิ ด - 19 เ ด็ ก มี ก า ร

รับประทานขนมขบเคีย้วมากขึน้  มีการท า

กิจกรรมทางกายลดลงและใชเ้วลาส่วนใหญ่

กับจอโทรศัพท์และคอมพิวเตอร์มากขึ ้น 

ชั่วโมงการนอนลดลง ท าใหเ้ด็กมีน า้หนกัเพิ่ม

มากขึน้ เส่ียงต่อเกิดโรคอ้วน โรคหัวใจและ

หลอดเลือดหัวใจและโรคเมตาบอลิคใน 

อนาคต17 

 2. ปัจจัยด้านเด็ก ได้แก่น ้าหนัก   

แ ร ก ค ลอด  มี ค ว า ม สั มพั น ธ์ กั บภา ว ะ

โภชนาการเด็กปฐมวยัในทุกเกณฑม์าตรฐาน 

สอดคล้อ ง กั บ ก า รศึ กษ า ขอ ง  Pongka 

Duangnapa18 ที่พบว่าปัจจัยด้านเด็กไดแ้ก่

น า้หนักแรกคลอด มีผลต่อภาวะโภชนาการ

เด็กปฐมวัย อาจเป็นไปได้ว่าน ้าหนักแรก

คลอดเป็นผลมาจากภาวะโภชนาการของแม่
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ขณะตั้งครรภ์  การได้รับสารอาหารทั้ง

ส า ร อ า ห า ร ที่ ใ ห้ พ ลั ง ง า น ห ลั ก 

( macronutrient) แ ล ะ จุ ล ส า ร อ า ห า ร 

(micronutrient) เป็นปัจจัยร่วมที่ ส่งผลต่อ

ภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวยั19 การศึกษา

ค รั้ ง นี ้ ยั ง พบ ว่ า ก า ร ติ ด โ ค วิ ด ข อ ง เ ด็ ก                  

มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเกณฑ์

น ้ า หนั ก ต าม เ กณฑ์ ส่ ว นสู ง  แ ต่ ไ ม่ พบ

ความสัมพันธ์กับเกณฑ์น ้าหนักตามเกณฑ์

อายุและส่วนสูงตามเกณฑอ์ายุ  อาจเป็นไป

ไดว้่าเมื่อเกิดผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ 

เช่นการติดเชื ้อโรคจะท าให้ร่างกายเกิด

ภาวะการขาดแคลนอาหาร20 ท าให้น า้หนัก

ลดล ง อย่ า ง เ ฉี ยบพลัน  ดั ช นี ชี ้ วั ดทา ง

โภชนาการที่มีความไวต่อเปล่ียนแปลงของ

น า้หนกัคือเกณฑน์ า้หนกัตามเกณฑส่์วนสงู21 

แต่ถ้าการขาดอาหารเรื ้อรังยาวนาน จะ

กระทบต่อเกณฑส่์วนสูงตามเกณฑอ์ายุที่จะ

ท าให้เด็กมีภาวะเตีย้แคระ (stunting) ซึ่งจะ

กระทบต่อความคิดและสติปัญญาของเด็ก

และการเกิดโรคต่างๆตามมา  การมีมาตรการ

ในการส่งเสริมดา้นอาหารโภชนการในระยะ

เริ่มแรกอย่างทันท่วงทีจะช่วยลดปัญหาที่

รุนแรงที่อาจท าใหเ้ด็กเสียชีวิตได ้ 

3. ปัจจัยด้านมารดา ได้แก่  โรค

ประจ าตัวของมารดาพบความสัมพันธ์กับ

เกณฑ์น า้หนักตามเกณฑ์ส่วนสูง เนื่องจาก

โรคประจ าตวัของแม่มีความสมัพนัธก์บัภาวะ

โภชนาการของเด็ก โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคที่

เกิดขึน้ระหว่างตัง้ครรภ์ หรือมีผลกระทบต่อ

การตัง้ครรภ.์  ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ภาวะ

ซีดของมารดา (ค่าฮีโมโกลบิน ต ่ากว่า 11 

mg/dl) หรือดัชนีมวลกายต ่าจะส่งผลท าให้

เด็กเตีย้แคระและน ้าหนักน้อย22 และเด็กที่

มารดาที่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภส่์งผลให้

เด็กมีความยาวน้อยกว่าเด็กที่แม่ไม่ไดเ้ป็น

เบาหวาน23 การส่งเสริมภาวะโภชนาการของ

มารดาและการดูแลมารดาในขณะตัง้ครรภท์ี่

ดีจะช่วยใหเ้ด็กมีภาวะโภชนาการท่ีดี 

4. ปั จ จั ย ด้ า น ค ร อบ ค รั ว แ ล ะ

คุณลักษณะของผู้ดูแลไม่พบความสัมพันธ์

กับภาวะโภชนการในเด็กปฐมวัย อาจเป็น

เพราะว่าภาวะโภชนาการของเด็กมีอาจมี

ปัจจยัร่วมที่ทุกตวัแปรอาจมีความสมัพนัธก์นั

ทางใดทางหนึ่ง ตัวแปรหนึ่งอาจเป็นตัวแปร

แทรกซอ้นหรือเป็นตัวแปรที่เป็นตวักลางของ

ความสัมพันธ์ในหลายระดับ ซึ่งการศึกษา

ครัง้นีไ้ม่ไดศ้กึษาขอ้มลูดงักล่าว24 
 ข้อเสนอแนะในกำรศึกษำคร้ังนี ้

1. ควรส่งเสริมให้มารดาไดร้ับการ

ดูแลขณะตั้งครรภ์อย่ า ง เหมาะสมจาก

ครอบครัว  ชุมชนและนโยบายของรัฐ           

เพื่อส่งเสรมิใหท้ารกมีน า้หนกัตวัที่เหมาะสม 

2. ควรให้ความรูแ้ก่มารดา ผู้ดูแล

เด็กในการเลือกชนิดและปริมาณอาหาร         
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ที่มีคุณค่าโภชนาการให้เด็กรับประทาน       

ลดความถ่ีหรือหลีกเล่ียงการรบัประทานขนม

ขบเคีย้วและน า้อดัลมเพื่อลดความเส่ียงภาวะ

น า้หนกัเกิน    
ข้อเสนอแนะในกำรศึกษำคร้ัง

ต่อไป ควรมีการศึกษาปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับ

ภาวะโภชนาการเด็กปฐมวยัตามทฤษฎีระบบ

ระบบนิเวศวิทยาในระดบัอื่นๆเพื่อใหไ้ดข้อ้มลู

ครบถ้วนและสามารถน ามาวางแผนในการ

แก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการไดค้ลอบคลุม

ยิ่งขึน้ 
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ความสมัพนัธร์ะหว่างความรู ้ทศันคติ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
กบัสภาวะช่องปากนักเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1 อ าเภอพระยืน จงัหวดั
ขอนแก่น 

เรวด ี ศรีหานู 1 

บทคดัย่อ 
การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางนี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาสภาวะช่องปาก และ

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากกับสภาวะช่องปาก 
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  1 อ าเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น จ านวน 183 คน เก็บข้อมูลจาก
แบบสอบถาม และการตรวจสภาวะช่องปาก วิเคราะหข์้อมูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิง
อนมุาน Chi Square Test  

ผลการศึกษาพบว่า 1) นักเรียนส่วนใหญ่มีความรูร้ะดับปานกลางรอ้ยละ 44.3 ทัศนคติ
ระดบัสงูรอ้ยละ 60.1 และพฤติกรรมระดบัดีรอ้ยละ 73.2  2) สภาวะช่องปากมีความชกุโรคฟันผุรอ้ย
ละ 54.1 ค่าเฉล่ียฟันผถุอนอดุ (DMFT) เท่ากบั 1.59 ซี่ต่อคน สภาวะเหงือกปกติรอ้ยละ 39.9  3) เพศ
และผูดู้แลหลักของนักเรียนไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดฟันผุในทางสถิติ (P-value = 0.158 และ 
0.829 ตามล าดับ) เพศไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเหงือกอักเสบในทางสถิติ (P-value = 0.253) 
นกัเรียนที่มีผูดู้แลหลกัเป็นบิดามารดามีเหงือกอกัเสบมากกว่าผูดู้แลหลกัไม่ใช่บิดามารดา (P-value 
= 0.005) 4) ระดบัความรูก้ับโรคฟันผุและสภาวะเหงือกอกัเสบและหินน า้ลาย ไม่พบความสมัพนัธ์
ทางสถิติ (P-value = 0.135 และ 0.645 ตามล าดับ)      5) ระดับทัศนคติกับโรคฟันผุ และสภาวะ
เหงือกอกัเสบและหินน า้ลาย ไม่พบความสมัพนัธท์างสถิต ิ(P-value = 0.931 และ 0.748 ตามล าดบั) 
6) ระดบัพฤติกรรมกบัโรคฟันผ ุและสภาวะเหงือกอกัเสบและหินน า้ลาย ไม่พบความสมัพนัธท์างสถติิ 
(P-value = 0.167 และ 0.481 ตามล าดบั) อย่างไรก็ตามทนัตบุคลากรยงัควรมีบทบาทในกิจกรรม
เสริมความรู ้เพิ่มแรงสนบัสนุนจากครอบครวัและชุมชน เพื่อผลกัดนัใหน้กัเรียนมีพฤติกรรมที่ดีดา้น
สขุภาพช่องปากเพิ่มขึน้ 

ค ำส ำคัญ: ความรู,้ ทศันคติ, พฤติกรรม, สภาวะช่องปาก, นกัเรียนมธัยม 
1 ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแก่น 
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Association between Knowledge, Attitude, Oral health care behavior 
and Oral health status of the 1st year Secondary school in  
Phrayuen District, Khon Kaen Province 

    Ravadee Srihanu 1 
ABSTRACT 

This cross-sectional survey research aimed to study oral health status and examine the 
relationship between knowledge, attitudes, and oral health behaviors and students' oral health 
status. The study included 183 of the 1st year secondary school students in Phrayuen District, 
Khon Kaen Province. Data were collected through questionnaires and clinical oral examinations. 
The data were analyzed using descriptive and inferential statistics, with the Chi-square test applied.  

The results revealed: 1) Most students had a moderate level of knowledge (44.3%), 
a high level of attitude (60.1%), and good behavior (73.2%). 2) Regarding oral health status, 
the prevalence of dental caries was 54.1%, with DMFT index of 1.59 teeth per person. A total of 
39.9% had normal gingival conditions. 3) Gender and primary caregivers of the students were 
not statistically associated with the occurrence of dental caries (P-values = 0.158 and 0.829, 
respectively). Gender was also not statistically associated with gingivitis (P-value = 0.253). 
Students whose primary caregivers were parents had a higher incidence of gingivitis than 
caregivers were not parents (P-value = 0.005). 4) There was no statistically significant 
relationship between knowledge level and the occurrence of dental caries or gingivitis and 
calculus (P-values = 0.135 and 0.645, respectively). 5) There was no statistically significant 
relationship between attitude level and the occurrence of dental caries or gingivitis and 
calculus (P-values = 0.931 and 0.748, respectively). 6) There was no statistically significant 
relationship between behavior level and the occurrence of dental caries or gingivitis and 
calculus (P-values = 0.167 and 0.481, respectively). However, dental professionals should 
play a role in knowledge-enhancing activities and increase support from family and 
community to encourage students to develop better oral health behaviors. 
Keywords: Knowledge, Attitude, Oral health behavior, Oral health status, Secondary school student 

1 Dentist, Senior Profession Level, Phrayuen Hospital, Khon Kean Province 
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บทน ำ (Introduction) 
 วัยรุ่นเป็นวัยที่มีโอกาสเกิดปัญหา
สุขภาพช่องปากและฟันได้ง่าย เนื่องจาก
พฤติกรรมการรบัประทานอาหารหวาน ลกูอม 
น า้หวาน น า้อดัลม และปัจจยัอื่นๆที่เก่ียวขอ้ง
กับกิจกรรมต่างๆในโรงเรียน  ปัญหาในช่อง
ปากที่พบไดบ้่อยไดแ้ก่ โรคฟันผุ โรคเหงือก
อักเสบ ฟันบิ่นหรือหักที่ เกิดจากอุบัติเหตุ   
จากการเล่นกีฬา อาการเจ็บเหงือกจากการ
ขึน้ของฟันแท ้มีกล่ินปาก เป็นตน้ ส่งผลใหม้ี
อาการปวดฟัน รับประทานอาหารได้น้อย 
และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 1 อีกทัง้ใน
ปัจจุบันวัย รุ่นส่วนหนึ่ งมีการจัดฟันแบบ       
ติดแน่นซึ่งท าใหป้ระสิทธิภาพในการท าความ
สะอาดช่องปากและฟันยากขึน้ 2 เมื่อเข้าสู่
วัยรุ่นแม้ว่าจะเป็นวัยที่ท  าความสะอาดฟัน   
ได้เองและมีความรับผิดชอบมากพอแล้ว    
แต่วัยรุ่นทั้งหลายก็มักจะมีปัญหาช่องปาก
หลากหลายรูปแบบ โดยเฉพาะกับผู้ที่ไม่ให้
ความส าคัญในการดูแลช่องปาก3 วัยรุ่นเป็น
วยัที่หิวบ่อยและมีการเปล่ียนแปลงของระดบั
ฮอรโ์มนเพื่อเขา้สู่วยัหนุ่มสาว การตระหนกัรู ้
ถึงปัญหาที่อาจเกิดขึน้และการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของวัยรุ่นอย่างเหมาะสมจึงเป็นส่ิง
ส าคญัที่ไม่ควรละเลย การพฒันาความรอบรู้
ดา้นสุขภาพช่องปากควรใหค้วามส าคัญกับ
ปัจจัยด้านบุคคล ครอบครัว และชุมชน 4,5 
และควรใช้แนวคิดดา้นการส่งเสริมป้องกัน
เพื่อไม่ใหเ้กิดโรคมากกว่าการบ าบดัรกัษาโรค
ทางทนัตกรรม รายงานผลการส ารวจสภาวะ

สุขภาพช่องปากระดับประเทศครั้งที่  9 
ประเทศไทย พ.ศ. 2566 6 พบว่าเด็กอาย ุ12 ปี 
มีความชุกในการเกิดโรคฟันผุรอ้ยละ 49.7   
มีค่าเฉล่ีย ฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 1.5 ซี่/คน 
ปราศจากฟันผุรอ้ยละ 50.3 มีภาวะเหงือก
อักเสบร้อยละ 80.2 ประกอบกับรายงาน
สถานการณ์สภาวะสุขภาพช่องปากจังหวัด
ขอนแก่นในระบบคลังข้อมูลดา้นการแพทย์
และสุขภาพปี 2566 พบว่าเด็กอายุ 12 ปี       
มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 0.74 ซี่/คน 
จากรายงานการตรวจสุขภาพช่องปากใน
นัก เรียนมัธยมศึกษาซึ่ ง เ ป็นนักเรียนใน
โรงเรียนมัธยมศึกษาจ านวน 2 แห่งและ
โ ร ง เ รี ย นขย าย โ อกาสทา งกา รศึ กษา       
จ านวน 6 แห่ง  โดยกลุ่มงานทันตกรรม  
โรงพยาบาลพระยืน พ.ศ. 2566 พบว่าเด็ก
อายุ 12 ปี มีความชุกในการเกิดโรคฟันผุ     
รอ้ยละ 56.6 ค่าเฉล่ีย ฟันผ ุถอน อดุ (DMFT) 
1.6 ซี่/คน มีภาวะเหงือกอักเสบรอ้ยละ 62.2 
ซึ่งสูงกว่าระดับจังหวัดและระดับประเทศ 6 

นักเรียนส่วนหนึ่งมีช่องว่างความรูด้า้นการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก แปรงฟันไม่ถูกวิ ธี  
รับประทานขนมกรุบกรอบและดื่มน า้หวาน 
น า้อดัลมบ่อยๆ ซึ่งเป็นสาเหตุส าคญัของการ
สญูเสียฟัน จากผลการส ารวจดงักล่าวพบว่า
ทันตบุคลากรควรด าเนินงานโดยประยุกตใ์ช้
ทฤษฎีความรู ้ทศันคติ และการยอมรบัปฏิบตัิ 
(KAP Theory) เมื่อนกัเรียนมีความรูท้ี่ถกูตอ้ง
จะน าไปสู่การปรบัทศันคติเชิงบวก และส่งผล
ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการดแูล
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สขุภาพช่องปากที่ดีขึน้ ลดความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบได ้ดังนั้น
ผู้วิ จัยจึ งสนใจที่ จะศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรู ้ทัศนคติและพฤติกรรมการ
ดูแลทันตสุขภาพกับสภาวะช่องปากของ
นักเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีที่ 1 อ าเภอพระยืน 
จงัหวดัขอนแก่น 

วัตถุประสงค ์(Objective) 
1. เพื่อศึกษาสภาวะช่องปากนักเรียน  

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 อ าเภอพระยืน จังหวัด
ขอนแก่น 

2. เพื่อศึกษาความรู ้ทศันคติ พฤติกรรม
ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ช่ อ ง ป า ก นั ก เ รี ย น                   
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 อ าเภอพระยืน จังหวัด
ขอนแก่น    

3. เพื่ อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากกับสภาวะช่องปากนักเรียน
ชัน้มธัยมศึกษาปีที่ 1  อ าเภอพระยืน จงัหวดั
ขอนแก่น 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี ้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย             
เ ชิ ง ส า รวจแบบภาคตัดขวาง  ( C ross 
sectional Survey Research) กลุ่มประชากร
คือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  1 อ าเภอ     
พระยืน จังหวัดขอนแก่น ปีการศึกษา 2567  
ที่ศกึษาในโรงเรียนมธัยมศกึษาจ านวน 2 แห่ง
และโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา
จ านวน 6 แห่งจ านวน 230 คนก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างด้วยการค านวณขนาดกลุ่ม
ตั ว อย่ า งด้ว ยสูต ร  S amp l e  s i z e  f o r 
estimating a finite population mean 
อา้งอิงจากงานวิจยัของ วชัรพล วิวรรศน ์เถาว์
พนัธ ์และคณะ 7 ในปี 2567 ดงันี ้

𝑛 =  

𝑁𝜎2𝑧
1−

𝛼
2

2

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝜎2𝑧
1−

𝛼
2

2  

ก าหนดให ้Error (d) = 12% หรือ 0.12 

 Alpha (α) = 0.05  
แทนค่าในสตูร ดงันี ้

 

 

ดังนั้นการศึกษาครัง้นี ้ตอ้งใช้จ านวนขนาด
ตัวอย่างอย่างนอ้ย 131 ราย และจากขอ้มูล
ประชากร พบว่า  โรง เรียนมัธยมศึกษา            
มีจ านวนนักเรียนเท่ากับ 174 ราย และ
โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาจ านวน  
56 ราย คิดเป็นค่าสัดส่วนโดยประมาณ 3:1 
จากขนาดตวัอย่างจ านวนอย่างนอ้ย 131 ราย 

ดังนั้นต้องใช้กลุ่มตัวอย่างจากโรงเรียน
มัธยมศึกษามีจ านวนนักเรียนอย่างน้อย       
9 8  ร า ย  แ ล ะ โ ร ง เ รี ย น ข ย า ย โ อ ก า ส                 
ทางการศึกษาอย่างนอ้ย 33 ราย ส่วนในวัน
ตอบแบบสอบถามจริ งมี กลุ่ มตัวอย่ า ง             
ที่ เข้าร่วมงานวิจัยเ ป็นนักเรียนโรงเรียน

𝑛 =  
230 × (1.06)2(1.96)2

(0.12)2(230 − 1) + (1.06)2(1.96)2
 = 130.39 ≈ 131 
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มัธยมศึกษา 148 คนและโรงเรียนขยาย
โอกาสทางการศกึษา 35 คน รวม 183 คน 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 

1. แบบสอบถามความรู ้ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
แบ่งเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที่ 1 ขอ้มลูส่วนบคุคล
ทั่วไปไดแ้ก่ เพศ อาย ุบคุคลที่เด็กอาศยัอยู่ดว้ย 
โรคประจ าตวั ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้
เก่ียวกบัการดแูลสขุภาพช่องปากจ านวน 15 ขอ้ 
เป็นส่วนที่ผู้วิจัยจัดท าขึน้มาเองคิดเป็น 15 
คะแนน โดยตอบถกูใหค้ะแนน 1 และตอบผิด
ให้คะแนน 0  ใช้เกณฑ์แปลผลของบลูม 8

ความรูร้ะดับสูง  คะแนนมากกว่ารอ้ยละ 80 
ความรู้ระดับปานกลาง คะแนนระหว่าง     
รอ้ยละ 60 – 79.99 ความรูร้ะดบัต ่า คะแนน
น้อยกว่ารอ้ยละ 60 ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม
ทัศนคติเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
จ านวน 10 ข้อ เป็นส่วนที่ผู้วิจัยจัดท าขึน้มา
เอง เ ป็นแบบวัดมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ  ใช้เกณฑ์แปลผล
ของเบสท์ 9 ทัศนคติในระดับน้อยมาก ช่วง
คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.80 ทัศนคติในระดับ
นอ้ย ช่วงคะแนนเฉล่ีย  1.81 – 2.60 ทศันคติ
ในระดบัปานกลาง ช่วงคะแนนเฉล่ีย 2.61 – 3.40   
ทศันคติในระดบัสงู ช่วงคะแนนเฉล่ีย 3.41 – 4.20   
ทัศนคติในระดับสูงมาก ช่วงคะแนนเฉล่ีย  
4.21 – 5.00 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากจ านวน 15 ข้อ      
เป็นส่วนที่ผู้วิจัยจัดท าขึ ้นมาเองเป็นแบบ    
วดัมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 3 

ระดบั ใชเ้กณฑแ์ปลผลของเบสท ์9 พฤติกรรม
ไม่ดี ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.66  พฤติกรรม
ปานกลาง ช่วงคะแนนเฉล่ีย 1.67 – 2.33  
พฤติกรรมดี ช่วงคะแนนเฉล่ีย  2.34 – 3.00 

2. แบบฟอร์มการตรวจสภาวะ
สุขภาพช่องปาก (Oral Health Survey) ใช้
ต้นแบบจากแบบฟอร์มการตรวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากในเด็ก 12 ปี  กองทันต
ส า ธ า รณสุ ข  ก ร ม อน า มั ย  ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสขุ 
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
      1.  ความตรงเชิ ง เนื ้อหา (Content 
validity) โดยน าแบบสอบถามที่สร้างมา
ทดสอบความตรงเชิงเนือ้หาจากผูเ้ชี่ยวชาญ
ซึ่งเป็นทันตแพทย์ 3 ท่าน ค านวณหาดัชนี
ความสอดคลอ้ง (Index of Item Objective 
Congruence : IOC) พบว่าแบบสอบถาม
รายขอ้มีค่า IOC เท่ากบั 0.67-1.00 
       2. ความยากง่ายของแบบสอบถามดา้น
ความรู ้โดยน าแบบสอบถามดา้นความรูไ้ป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
คลา้ยคลึงกับกลุ่มตวัอย่างที่จะศกึษาจ านวน 
30 คน พบว่าค่าดัชนีความยาก (Difficulty 
Index) เท่ากบั 0.40-0.70 
       3. ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถามด้านทัศนคติและพฤติกรรม 
โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่จะศึกษาจ านวน 30 คน พบว่าค่า
สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
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(Cronbach's Alpha Coefficient) แบบสอบถาม
ดา้นทัศนคติเท่ากับ 0.76 และแบบสอบถาม
ดา้นพฤติกรรมเท่ากบั 0.81 
       4 .  ก า ร ป รั บ ม า ต ร ฐ า น ผู้ ต ร ว จ 
(Reliability) ในการตรวจฟันผุและสภาวะ
เหงือกอกัเสบทัง้หมด 2 คน มีค่าสมัประสิทธ์ิ
แคปปา (Kappa coefficient) เท่ากบั 0.80 
กำรวิเครำะหข์้อมูล 
       1. สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ส าหรบัเพศ อายุ ผูดู้แลหลักของ
นักเรียน ความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพช่องปาก สภาวะสขุภาพช่องปาก 
โดยค่าสถิติที่ ใช้ได้แก่ ความถ่ี ค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
       2 .  สถิ ติ เ ชิ ง อนุ มาน  ( I n f e r en t i a l 
Statistics)  เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากกับสภาวะสุขภาพช่องปาก 
โดยค่าสถิติที่ใชไ้ดแ้ก่ Chi Square Test และ 
Mann-Whitney U test โดยก าหนดนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั 0.05 
กำรพิทักษส์ิทธิและจริยธรรมกำรวิจัย 
 งานวิจัยนี ้ ผ่ านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับ

มนษุย ์ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแกน่ 
เลขที่  REC 033/2567 รับรองเมื่อวันที่  28 
มิถนุายน 2567 

ผลกำรวิจัย (Result) 
1. ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างจ านวน 183 คน ขอ้มลู
ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่ามีอายุเฉล่ีย 12.84 ± 
0.36 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชายรอ้ยละ 55.2 
โดยผู้ดูแลหลักของนักเรียนที่บา้นส่วนใหญ่
เป็นบิดา มารดา รอ้ยละ 56.3 รองลงมาคือ ปู่  
ย่า ตา ยาย ร้อยละ 39.3 อีกทั้งพบมีโรค
ประจ าตวัรอ้ยละ 7.7  

2. ความรูด้า้นการดแูลสขุภาพช่องปาก 
ระดับความรูด้า้นการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของนักเรียน พบว่า ส่วนใหญ่มี
ความรูร้ะดบัปานกลางรอ้ยละ 44.3 รองลงมา
คือระดับสูง และ ต ่ารอ้ยละ 30.6 และ 25.1 
ตามล าดับ  ส่วนใหญ่มีความรู้เบื ้องต้น
เก่ียวกับฟันและอาหารที่ควรรบัประทาน แต่
ความรู้ข้อที่นักเรียนตอบถูกน้อยที่สุดคือ
ลักษณะฟันผุระยะเริ่มแรก วิธีการแปรงฟัน
คุณภาพ และประเภทอาหารที่มีผลท าใหเ้กิด
ฟันผ ุตามล าดบัดงัตารางที่ 1 

ตำรำงที ่1 ระดบัความรูด้า้นการดแูลสขุภาพช่องปากของนกัเรียนแยกตามขอ้ค าถามดา้นความรู  ้(n=183) 

ข้อค ำถำมด้ำนควำมรู้ 
จ ำนวนนักเรียน 
ทีต่อบถูก (คน) 

  ร้อยละ ระดับควำมรู้ 

ฟันผรุะยะเริ่มแรกมีลกัษณะอย่างไร 43 23.5 ต ่า 
การแปรงฟันคณุภาพ 2-2-2 คือการแปรงฟันแบบใด 57 31.1 ต ่า 
การรบัประทานอาหารหวานเหนียวติดฟันมีผลต่อ 
การเกิดโรคฟันผ ุ                                                              

93 50.8 ต ่า 
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3. ทศันคติดา้นการดแูลสขุภาพช่องปาก 
ระดับทัศนคติดา้นการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของนักเรียนพบว่า ส่วนใหญ่มี
ระดับสูงรอ้ยละ 60.1 รองลงมาคือระดับสูง
มาก และ ปานกลาง รอ้ยละ 26.2 และ 13.7 

ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีเก่ียวกับ
ความจ าเป็นท่ีตอ้งแปรงฟัน การตรวจฟันดว้ย
ตนเอง ส่วนขอ้ที่มีค่าเฉล่ียทศันคติปานกลาง
คือการกินผัก ผลไมเ้ป็นประจ าจะช่วยท าให้
ฟันสะอาดและแข็งแรง  ดงัตารางที่ 2 

ตำรำงที ่2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานทศันคติดา้นการดแูลสขุภาพช่องปากของนกัเรียน (n=183) 
ข้อค ำถำมด้ำนทัศนคติ      Mean     S.D. ระดับทัศนคต ิ
การกินผกั ผลไม ้เป็นประจ าจะช่วยท าใหฟั้นสะอาด 
และแข็งแรง 

3.36 1.13 ปานกลาง 

การตรวจฟันดว้ยตนเองเป็นประจ าจะท าใหฉ้นัเห็น 
ความผิดปกติในปาก 

3.43 1.02 สงู 

การใชแ้ปรงฟันขนแข็งและแปรงฟันแรงๆ จะท าให ้
ฟันสะอาดมากขึน้                                                               

3.60 1.16 สงู 

4. พฤติกรรมดา้นการดแูลสขุภาพช่องปาก 
ระดับพฤติ ก ร รมด้านการดูแล

สขุภาพช่องปากของนกัเรียนพบว่า ส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมดีร ้อยละ 73.2 รองลงมาคือ
พฤติกรรมปานกลาง และ ไม่ดี รอ้ยละ 25.7 
และ 1.1 ตามล าดับ พฤติกรรมที่นักเรียน

ปฏิบตัิเป็นประจ าคือการแปรงฟันตอนเชา้ ใช้
ยาสีฟันที่มีฟลูออไรด ์เลือกซือ้นมรสจืด ส่วน
ขอ้ที่มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมนอ้ยที่สดุตามล าดบั
คือไม่ใชไ้หมขดัฟัน กินขนมกรุบกรอบช่วงพกั
ระหว่างมือ้อาหาร ดงัตารางที่ 3 

ตำรำงที ่3 ระดบัพฤติกรรมดา้นการดแูลสขุภาพช่องปากของนกัเรียน (n=183) 
ข้อค ำถำมด้ำนพฤติกรรม      Mean     S.D. ระดับพฤติกรรม 
ฉนัใชไ้หมขดัฟันท าความสะอาดซอกฟัน 1.52 0.69 ไม่ดี 
ฉนักินขนมกรุบกรอบช่วงพกัระหว่างมือ้อาหาร 1.68 0.58 ไม่ดี 
ฉนัดื่มเครื่องดื่มรสหวาน น า้หวาน น า้อดัลม 
ช่วงพกัระหว่างมือ้อาหาร                                                               

1.73 0.63 ไม่ดี 

5. สภำวะช่องปำก 
5.1 โรคฟันผุ ขอ้มูลการเกิดโรคฟัน

ผุพบว่ามีความชุกของโรคฟันผุรอ้ยละ 54.1 

โดยมีค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุด (DMFT) เท่ากับ 
1.59 ซี่ต่อคน นักเรียนมีฟันผุยังไม่ไดร้ักษา
รอ้ยละ 44.3 คิดเป็นค่าเฉล่ีย 2.02 ซี่ต่อคน 
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นักเรียนเคยถอนฟันร้อยละ 4.4 คิดเป็น
ค่าเฉล่ีย 0.1 ซี่ต่อคน และนกัเรียนเคยอุดฟัน
รอ้ยละ 25.7 คิดเป็นค่าเฉล่ีย 0.82 ซี่ต่อคน 
5.2 สภาวะเหงือกอักเสบและหินน ้าลาย 
ข้อมูลสภาวะเหงือกอักเสบและหินน ้าลาย 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีเหงือกปกติรอ้ยละ 39.9 
มีเหงือกอักเสบรอ้ยละ 35.5 หินน า้ลายรอ้ย
ละ 16.4 และ เหงือกอักเสบและหินน า้ลาย
รอ้ยละ 8.2 

6. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้ 
ทัศนคติและพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ
ช่องปำกกับสภำวะช่องปำก 

การวิ เคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างขอ้มลูส่วนบุคคลกับการเกิดโรคฟันผุ 
พบว่าเพศและผู้ดูแลหลักของนักเรียน ไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดฟันผุในทางสถิติ    
(P-value = 0.166 และ 0.702 ตามล าดับ) 
ส่วนการเกิดสภาวะเหงือกอักเสบและหิน
น า้ลาย พบว่าผูดู้แลหลกัของนกัเรียนกับการ
เกิดภาวะเหงือกอักเสบมีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05       

(P- value =0.005) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มี
ผู้ดูแลหลักเป็นบิดามารดามีเหงือกอักเสบ
มากกว่าที่มีผูดู้แลหลักไม่ใช่บิดามารดารอ้ย
ละ 41.7 และ 23.8 ตามล าดบั ส่วนเพศพบวา่
ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเหงือกอักเสบ
ในทางสถิติ ในส่วนของการหาความสมัพนัธ์
ระหว่างระดบัความรูก้บัการเกิดโรคฟันผ ุและ
การเกิดสภาวะเหงือกอักเสบและหินน า้ลาย  
ไม่พบความสัมพันธ์ในทางสถิติ (P-value = 
0.135 และ 0.645 ตามล าดับ)  การหา
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับทัศนคติกับการ
เกิดโรคฟันผุ และการเกิดสภาวะเหงือก
อักเสบและหินน า้ลาย ไม่พบความสัมพันธ์
ในทางสถิติ (P-value = 0.931 และ 0.748 
ตามล าดับ) และเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์
ระหว่างระดับพฤติกรรมกับการเกิดโรคฟันผุ 
และการ เกิดสภาวะเหงือกอัก เสบและ          
หินน า้ลาย ไม่พบความสัมพันธ์ในทางสถิติ      
(P-value = 0.167 และ 0.481 ตามล าดับ) 
ดงัตารางที่ 4 และ 5 

ตำรำงที ่4 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดโรคฟันผุ (n=183) 

ปัจจัย 
ปรำศจำกโรคฟันผุ 

(n=84) 
มีประสบกำรณโ์รคฟันผุ 

(n=99) 
P-

value 
n(%) n(%) 

เพศ   0.166 
   ชาย 51 (60.7) 50 (50.5)  
   หญิง 33 (39.3) 49 (49.5)  
ผูด้แูลหลกัของนกัเรยีน   0.702 
   บิดามารดา 46 (54.8) 57 (57.6)  
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ปัจจัย 
ปรำศจำกโรคฟันผุ 

(n=84) 
มีประสบกำรณโ์รคฟันผุ 

(n=99) 
P-

value 
 n(%) n(%)  
   ไม่ใช่บิดามารดา 38 (45.2) 42 (42.4)  
ระดบัความรู ้   0.135 
   ระดบัต ่า 16 (34.8) 30 (65.2)  
   ระดบัปานกลาง 43 (53.1) 38 (46.9)  
ระดบัสงู 25 (44.6) 31 (55.4)  
   ระดบัทศันคต ิ   0.931 
   ทศันคติระดบัปาน
กลาง 12 (48.0) 13 (52.0)  
   ทศันคติระดบัสงู 51 (46.4) 59 (53.6)  
   ทศันคติระดบัสงูมาก 21 (43.8) 27 (56.3)  
ระดบัพฤติกรรม   0.167 
   พฤติกรรมไม่ด ี 1 (50.0) 1 (50.0)  
   พฤติกรรมปานกลาง 16 (34.0) 31 (66.0)  
   พฤติกรรมด ี 67 (50.0) 67 (50.0)   

statistical use: Chi-square test and Mann-Whitney U test 
ตำรำงที ่5 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัสภาวะเหงือกอกัเสบและหินน า้ลาย (n=183) 

ปัจจัย 
เหงือกปกติ 
(n=73) 

เหงือกอักเสบ 
(n=65) 

หนิน ้ำลำย 
(n=30) 

เหงือกอักเสบและ
หนิน ้ำลำย (n=15) 

P-
value 

n(%) n(%) n(%) n(%) 
เพศ     0.253 
   ชาย 34 (33.7) 40 (39.6) 19 (18.8) 8 (7.9)  

   หญิง 39 (47.6) 25 (30.5) 11 (13.4) 7 (8.5)  

ผูด้แูลหลกัของนกัเรียน     0.005* 
   บิดามารดา 34 (33.0) 43 (41.7) 14 (13.6) 12 (11.7)  
   ไม่ใช่บิดามารดา 42 (52.5) 19 (23.8) 16 (20.0) 3 (3.8)  
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ปัจจัย 
เหงือกปกติ 
(n=73) 

เหงือกอักเสบ 
(n=65) 

หนิน ้ำลำย 
(n=30) 

เหงือกอักเสบและ
หนิน ้ำลำย (n=15) 

P-
value 

 n(%) n(%) n(%) n(%)  
      
ระดบัความรู ้     0.645 
   ระดบัต ่า 16 (34.8) 17 (37.0) 8 (17.4) 5 (10.9)  
   ระดบัปานกลาง 29 (35.8) 32 (39.5) 13 (16.0) 7 (8.6)  
   ระดบัสงู 28 (50.0) 16 (28.6) 9 (16.1) 3 (5.4)  
ระดบัทศันคต ิ     0.748 
   ทศันคติระดบัปาน
กลาง 7 (28.0) 12 (48.0) 4 (16.0) 2 (8.0)  
   ทศันคติระดบัสงู 48 (43.6) 35 (31.8) 19 (17.3) 8 (7.3)  
   ทศันคติระดบัสงูมาก 18 (37.5) 18 (37.5) 7 (14.6) 5 (10.4)  
ระดบัพฤติกรรม     0.481 
   พฤติกรรมไม่ดี 1 (50.0) 0 (0) 0 (0) 1 (50.0)  
   พฤติกรรมปานกลาง 18 (38.3) 17 (36.2) 8 (17.0) 4 (8.5)  
   พฤติกรรมดี 54 (40.3) 48 (35.8) 22 (16.4) 10 (7.5)   

*Statistically significant at α < 0.05, statistical use: Chi-square test 

อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

1. ร ะ ดั บ ค ว า ม รู้  ทั ศ น ค ติ  แ ล ะ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก นักเรียน
ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับปานกลางและ
ระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 44.3 และ 30.6 
ตามล าดับ เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าส่วน
ใหญ่มีความรูเ้บือ้งตน้เก่ียวกับฟัน อาหารที่
ควรรบัประทาน อาหารที่มีความเส่ียงต่อโรค
ฟันผุ ลักษณะเหงือกอักเสบ แต่ไม่ทราบ
ลักษณะฟันผุเริ่มแรกและวิธีการแปรงฟัน      
ที่ถูกวิธี นักเรียนส่วนใหญ่มีทัศนคติระดบัสงู
รอ้ยละ 60.1 ทราบความจ าเป็นที่ตอ้งแปรง

ฟัน  ก า รต รวจ ฟันด้ว ยตน เ อ ง  และ ให้
ความส าคัญกับการดูแลฟัน นักเรียนส่วน
ใหญ่มี พฤติ ก ร รมดี ร ้อ ยละ  7 3 . 2  โดย
พฤติกรรมที่ปฏิบตัิเป็นประจ าไดแ้ก่ การแปรง
ฟันตอนเชา้ ใชย้าสีฟันที่มีฟลอูอไรด ์เลือกซือ้
นมรสจืด แต่ส่วนใหญ่ไม่ใชไ้หมขดัฟันและมกั
กินขนมกรุบกรอบช่วงพักระหว่างมือ้อาหาร
ซึ่ งสัมพันธ์กับการศึกษาของบังอร กล ่ า
สวุรรณและคณะ 10 

2. การเกิดโรคฟันผุ และสภาวะเหงือก
อักเสบและหินน า้ลาย งานวิจัยครัง้นีพ้บว่า
นักเรียนมีความชุกการเกิดโรคฟันผุรอ้ยละ 
54 .1  มีค่ า เฉ ล่ีย ฟันผุถอนอุด  (DMFT)     
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เท่ากบั 1.59 ซี่ต่อคน ซึ่งมีค่ามากกว่าค่าเฉล่ีย
ในการส ารวจระดบัประเทศครัง้ที่ 9 6 คือ 1.2 ซี่
ต่อคน ส่วนสภาวะเหงือกอกัเสบนกัเรียนรอ้ย
ละ 39.9 มีสภาวะเหงือกปกติ ซึ่งมีค่ามากกวา่
การส ารวจในระดับประเทศคือรอ้ยละ 19.8 
แม้ว่าวัยรุ่นจะเป็นวัยที่ท  าความสะอาดช่อง
ปากได้เองและมีความรับผิดชอบมากแล้ว  
แต่ก็มีโอกาสเกิดโรคฟันผุและโรคเหงือก
อกัเสบได ้

3. ความสัมพันธ์ขอ้มูลส่วนบุคคลกับ
การเกิดโรคฟันผุ และสภาวะเหงือกอักเสบ
และหินน ้าลาย พบว่าเพศและผู้ดูแลหลัก
นัก เรียนไม่มีความสัมพันธ์ ในทางสถิติ          
กับการเกิดโรคฟันผุ (P-value = 0.158 และ 
0.829 ตามล าดบั) และนกัเรียนท่ีอาศยัอยู่กบั
บิดามารดามีสภาวะเหงือกอักเสบสูงกว่า
กลุ่มที่อาศยัอยู่กบัผูดู้แลอื่น อาจเกิดจากการ
ถ่ายทอดพฤติกรรมของบิดามารดาที่เก่ียวกบั
วิ ถี ชี วิ ต  ก า ร ก ร ะ ตุ้ น ก า ร แ ป ร ง ฟั น 
สภาพแวดลอ้มของครอบครวัที่ไม่ส่งเสรมิการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก  ซึ่ ง ไม่ สอดคล้อง           
กับการศึกษาของทัศนวัฒน์ ฉายชูวงษ์ 11      
ที่พบว่าเพศหญิงเกิดโรคฟันผุมากกว่าเพศ
ชาย และประเภทผู้ปกครองที่เด็กอาศัยอยู่
ด้วยไม่มีความสัมพันธ์กับสภาวะเหงือก
อักเสบ โดยการศึกษาของปิยภา สอนชม,     
ปิยะนารถ จาติเกตุ 12 พบว่าความรอบรูด้า้น
สขุภาพ ช่องปากของผูด้แูลเป็นส่ิงส าคญัและ
ส่งผลต่อการมีสขุภาพช่องปากที่ดีของเด็ก 

4. ความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัความรู้
กับการเกิดโรคฟันผุ และสภาวะเหงือก
อัก เ สบและหิ นน ้ า ลาย  พบว่ า ไม่ พบ
ความสัมพันธ์ในทางสถิติ  (P-value = 
0.135 และ 0.645 ตามล าดบั) โดยนกัเรียน
ที่มีระดับความรูสู้งมีค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุด
(DMFT) เท่ากบั 1.41 ซี่ต่อคน และมีสภาวะ
เหงือกปกติร ้อยละ 50.0 ซึ่งนักเรียนที่มี
ระดบัความรูส้งูและปานกลาง อาจเกิดจาก
การท่ีนกัเรียนไดร้บัความรูจ้ากการเรียนวชิา
สขุศกึษาในหอ้งเรียน และทนัตบคุลากรเคย
จัดอบรมเรื่องทันตสุขภาพในโรงเรียนมา
ก่อน แต่ความรูน้ั้นไม่ไดส้ะทอ้นการปฏิบตัิ
ตั ว เ พื่ อป้ อ ง กั น โ รค  ซึ่ ง แตกต่ า งจาก
การศึกษาของ Prata และคณะ 13 พบว่า
ความรอบรูด้า้นสขุภาพช่องปากของวยัรุน่มี
อิทธิพลต่อโรคฟันผุบริเวณฟันหน้าที่ไม่ได้
รบัการรกัษา  
5. ความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัทศันคติ

กับการเกิดโรคฟันผุ และสภาวะเหงือก
อัก เ สบและหิ นน ้ า ลาย  พบว่ า ไม่ พบ
ความสัมพันธ์ในทางสถิติ  (P-value = 
0.931 และ 0.748 ตามล าดบั) นกัเรียนส่วน
ใหญ่มีทศันคติระดบัสงูและสงูมากเป็นเรื่อง
ที่เหมาะสม แต่อย่างไรก็ตามการมีทศันคติ
ที่ดีด้านการดูแลสุขภาพช่องปากยังไม่
เพียงพอในการป้องกนัการเกิดโรคฟันผุและ
การควบคุมสภาวะเหงือกอักเสบ ควร
ส่งเสริมให้มีการปฏิบัติจริง เพิ่มแรงจูงใจ 
และการสนับสนุนจากครอบครัวและ
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โรงเรียน ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของวัช
รพล วิวรรศน ์เถาวพ์ันธ์และคณะ 7 พบว่า
ทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค
ฟันผ ุ
6. ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง ร ะ ดั บ

พฤติกรรมกับการเกิดโรคฟันผุ และสภาวะ
เหงือกอักเสบและหินน า้ลายพบว่าไม่พบ
ความสมัพนัธใ์นทางสถิติ (P-value = 0.167 
และ 0.481 ตามล าดบั) นกัเรียนยงัมีโรคฟัน
ผุและโรคเหงือกอักเสบแต่ไม่มากนัก อาจ
เกิดจากยงัมีพฤติกรรมที่ดีเช่น การแปรงฟัน
ตอนเช้าและก่อนนอน ใช้ยา สีฟันที่ มี
ฟลูออไรด ์เลือกซือ้นมรสจืด ฟันแทเ้พิ่งขึน้
ครบในช่องปาก และการเข้าถึงบริการทัน
ตกรรม แต่หากยงัมีพฤติกรรมเส่ียงเช่น การ
บริโภคขนมกรุบกรอบ น า้หวาน น า้อัดลม
ช่วงระหว่างมือ้อาหาร อาจส่งผลท าใหเ้กิด
โรคในช่องปากในอนาคตได ้ซึ่งสอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของอธิตยา ชมุศรีและคณะ 14 
พบว่าการปฏิบัติตนดา้นทันตสุขภาพไม่มี
ความสมัพนัธต์่อสภาวะโรคฟันผ ุการศกึษา
ของกิตติยา ศรีมาฤทธ์ิ และคณะ15 พบว่า
ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคฟันผุไดแ้ก่ ทักษะความรู ้ความ
เขา้ใจขอ้มลู การพกัอาศยักบัพ่อแม่ และรบั
บริการทันตกรรมที่โรงเรียน การศึกษาของ
นันทนา สุจินพรัหมและคณะ 16 เสนอการ
พัฒนาระบบส่ง เสริมทันตสุขภาพใน
โรงเรียนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ดว้ย
การเพิ่มทักษะการแปรงฟัน การตรวจฟัน

ด้วยตนเอง  มาตรการโรง เรียนปลอด
น า้อดัลม และติดตามเยี่ยมบา้น 

 ข้อเสนอแนะ 
1. ทันตบุคลากรควรเข้าไปกระตุ้น

กิจกรรมในโรงเรียนเพิ่มขึน้เพื่อผลักดันให้
นักเรียนมีพฤติกรรมที่ดีด้านสุขภาพช่อง
ปากเพิ่มขึน้ เช่น ลดความถ่ีในการบริโภค
อาหารหวาน ขนมกรุบกรอบ น ้าหวาน 
น า้อดัลม การตรวจฟันดว้ยตนเอง 
2. ทั น ตบุ ค ล า ก ร แ ล ะ เ จ้ า หน้ า ที่

สาธารณสุขในพืน้ที่ ควรเพิ่มแรงสนับสนุน
จากครอบครัวและชุมชน เช่น ผู้ปกครอง 
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น ผูน้  า
ชุมชน ในการด าเนินงานส่งเสริมทันต
สขุภาพ เช่น รณรงคล์ดการบรโิภคน า้หวาน 
การแปรงฟันก่อนนอน 
3. ทันตบุคลากรควรเพิ่มช่องทางดา้น

ดิจิทัลในการเข้าถึงความรู้ด้านการดูแล
สุขภาพช่องปาก และกระตุน้พฤติกรรมที่ดี
ที่ควรเป็นแบบอย่างเช่น คลิปวีดีโอ การใช้
ส่ือออนไลน ์Youtube และ Tiktok 

ข้อจ ำกัดของกำรศึกษำ 
1. กลุ่มตัวอย่างมาจากบริบทที่จ ากัด 

ท าให้ไม่สามารถอธิบายผลกับกลุ่มอื่นที่มี
ลกัษณะต่างกนัได ้

2. เครื่องมือที่ ใช้เป็นแบบสอบถาม   
ท าให้นักเรียนอาจมีความกังวล บรรยากาศ
ในห้องประชุมไม่เอือ้ ไม่มีสมาธิ และได้รับ
อิทธิพลจากเพื่อนขณะตอบแบบสอบถาม 
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การพฒันารูปแบบการใหบ้ริการงานผูป่้วยนอก ลดระยะเวลารอคอย  

ลดแออดั โรงพยาบาลพล อ าเภอพล จงัหวดัขอนแก่น  
 

นงนชุ พลเขต1,ศริิพร ฉตัรชยัพลรตัน์2 
 
บทคดัย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการให้บริการผู้ป่วยนอก                    
ที่ลดระยะเวลารอคอยและความแออัด  โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น โดยบูรณาการแนวคิด 
Smart Hospital เขา้กับทฤษฎีการบรหิารจดัการยคุใหม่ เพื่อยกระดบัประสิทธิภาพและคุณภาพการ
บรกิาร การด าเนินงานประกอบดว้ยการปรบัปรุงสภาพแวดลอ้ม การจดัระบบคดักรองผูป่้วย และการ
น าเทคโนโลยีดิจิทลั เช่น ระบบคิวอจัฉริยะ ตู ้Kiosk การนดัหมายผ่าน QR Code และการใหบ้รกิาร 
Telemedicine มาใช้ การเก็บข้อมูลใชเ้ครื่องมือที่หลากหลาย ไดแ้ก่ แนวทางการสัมภาษณ์แบบ
สนทนากลุ่ม แบบบันทึกข้อมูลระยะเวลาการรับบริการและเวลาการออกตรวจของแพทย์ 
แบบสอบถามเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ ผลการ
ด าเนินงานพบว่า จ านวนผูร้บับริการเฉล่ียต่อเดือนลดลงจาก 7,810 ราย เหลือ 7,455 ราย (ลดลง 
รอ้ยละ4.55) ระยะเวลารอคอยเฉล่ียลดลงจาก 95 นาที เหลือ 83 นาที และระดบัความพึงพอใจของ
ผูร้บับริการเพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 92.31 นอกจากนี ้ผูป่้วยโรคเรือ้รงัมีแนวโนม้ใชบ้ริการ Telemedicine 
และระบบนัดล่วงหน้ามากขึน้ ส่งผลให้สามารถบริหารจัดการทรัพยากรไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ      
ลดความแออัด และเพิ่มคุณภาพบริการโดยรวม  การอภิปรายชีว้่าการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้
ร่วมกับการวางแผนเชิงระบบ ช่วยลดความซ า้ซอ้น เพิ่มความคล่องตวั และตอบสนองความตอ้งการ
ของผูป่้วยไดด้ียิ่งขึน้ อย่างไรก็ตามยงัมีขอ้จ ากดัดา้นระยะเวลาและความพรอ้มของบคุลากรบางส่วน 
จึงเสนอแนะใหข้ยายระบบอัจฉริยะครอบคลุมทุกแผนก พัฒนาโมเดลการวางแผนก าลังคน และ
จดัการประเมินผลในระยะยาวเพื่อยืนยนัความยั่งยืนของรูปแบบบรกิาร 
 
ค ำส ำคัญ : ความแออดัในโรงพยาบาล, ระบบคิวอจัฉรยิะ, Smart Hospital,   
               Telemedicine, โรงพยาบาลพล 
 

1-2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพล 
* Corresponding Author; Nongnuch Phonket Email: nucrsephonnqa2563k@gmail.com 
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Development of an Outpatient Service Model to Reduce Waiting Time 
and Alleviate Overcrowding at Phon Hospital, Phon District, Khon Kaen 
Province 
 

Nongnuch Phonket1, Siriporn Chatchaiphonrat2 

 

ABSTRACTS 
 This action research aimed to develop an outpatient service model that reduces waiting 
times and congestion at Phon Hospital, Khon Kaen Province. This approach incorporates the Smart 
Hospital concept with modern management theories to enhance service efficiency and quality. The 
project involved environmental improvements, patient screening systems, and the implementation of 
digital technologies such as smart queueing systems, kiosks, QR code appointments, and 
telemedicine services. Data collection utilized a variety of tools, including focus group interviews, 
service duration and physician visit time records, staff questionnaires, and patient satisfaction 
assessments. Results revealed a decrease in the average number of patients per month from 7,810 
to 7,455 (a 4.55% decrease). Average waiting times decreased from 95 minutes to 83 minutes, and 
patient satisfaction increased to 92.31%. Furthermore, patients with chronic diseases tended to use 
telemedicine and advance appointment systems more. This results in efficient resource management, 
reduced congestion, and improved overall service quality. Discussions indicated that the integration 
of digital technology with systematic planning can reduce redundancy, increase agility, and better 
meet patient needs. However, there are still limitations in terms of time and the availability of some 
personnel. Therefore, it is recommended to expand the intelligent system to cover all departments, 
develop a workforce planning model, and conduct long-term evaluations to ensure the sustainability 
of the service model. 
Key words:  hospital overcrowding, smart queuing system, Smart Hospital, Telemedicine, 
Phon Hospital 
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3/13 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่7 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม - กนัยายน 2568 

e277041 

บทน ำ(Introduction) 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด

ประเด็นมุ่งเนน้ท่ี 4 “ลดความแออดั           ลด
ระยะเวลารอคอย” เพื่อยกระดบัคณุภาพการ
ให้บริการดา้นสาธารณสุขที่ไดม้าตรฐาน มี
ประสิทธิภาพ และตอบสนองความตอ้งการ
ของประชาชนอย่างเท่าเทียมกัน โดยมุ่ง
พัฒนาโรงพยาบาลให้เป็น Smart Hospital 
ผ่านการน าเทคโนโลยีดา้นสขุภาพ เช่น ระบบ
สารสนเทศทางการแพทย์ ระบบนัดหมาย
ออนไลน์  ระบบคิวอัจฉริยะ  และบริการ 
Telemedicine มาใช้เพื่อจัดเก็บ วิเคราะห์ 
และบริหารจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบ 1 
รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย         พ.ศ. 
2560 ไดร้ะบุสิทธิของประชาชนในการเขา้ถึง
บริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพ ครอบคลุม
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษา และการฟ้ืนฟูสุขภาพ2 ตอกย ้าให้รัฐ
พัฒนาและยกระดับการให้บริการอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการที่มี
คุณภาพ สะดวก รวดเร็ว และเท่าเทียมกัน 
งานบริการผู้ป่วยนอก ถือเป็นหน่วยงาน   
ด่านหนา้ของโรงพยาบาล ท าหนา้ที่คดักรอง    
แยกประเภท และใหบ้ริการผูป่้วยครอบคลมุ
การรักษา ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และ
ฟ้ืนฟสูภาพ ซึ่งคณุภาพการใหบ้รกิารของงาน
สะท้อนผ่านความพึงพอใจของผู้รับบริการ
โดยขึน้กับการให้บริการที่รวดเร็ว สะดวก 
ปลอดภัย และเสมอภาค รวมถึงทักษะและ
ความเอือ้อาทรของผูใ้หบ้รกิาร 3-4 

โ ร ง พ ย า บ า ล พ ล  จั ง ห วั ด ข อ น แ ก่ น                  
เ ป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง                
เปิดใหบ้รกิารมาตัง้แต่ปี 2525 โดยมีวิสยัทศัน์
เป็น“โรงพยาบาลแม่ข่ายที่ เป็นเลิศในเขต
สขุภาพท่ี7”ปัจจบุนัใหบ้รกิารผูป่้วยนอกทัง้ใน
เวลาราชการและนอกเวลาราชการ พรอ้ม
ค ลินิ ก เฉพาะ โรค  เ ช่ น  ค ลินิ ก  Thyroid, 
Warfarin, Stroke, Thalassemia, CHF, 
OSCC, ARI, จักษุ , ศัลยกรรมและนรี เวช
กรรม รวมถึงระบบนดัหมายออนไลนแ์ละการ
ส่งต่อผู้ป่วยผ่านระบบดิจิทัล อย่างไรก็ตาม
จากข้อมูลปี 2565–2566 พบจ านวนผูม้ารบั
บริการเพิ่มขึน้จาก 55,305 รายเป็น 69,301
ราย5 ระยะเวลารอคอยเฉล่ียเพิ่มขึน้ 95–99 
นาที เกินกว่าเป้าหมายที่ก าหนด อีกทั้งมีขอ้
รอ้งเรียนเก่ียวกบัระบบบรกิารและกรณีผูป่้วย
ทรุดลงระหว่างรอคอยเช่น Sepsis, STEMI, 
Stroke ซึ่งส่งผลกระทบต่อความปลอดภัย
และความพึงพอใจของผู้รับบริการ ปัญหา
ดังกล่าวแสดงใหเ้ห็นถึงความจ าเป็นเร่งด่วน
ในการพฒันารูปแบบการใหบ้รกิารผูป่้วยนอก
เพื่อจัดการกับความแออัด ลดระยะเวลารอ
คอยและลดข้อรอ้งเรียน โดยการออกแบบ
ระบบบรกิารท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 
สามารถรองรบัจ านวนผูร้บับรกิารที่เพิ่มขึน้ได้
อย่างเหมาะสม สรา้งความปลอดภยั      ความ
พึ ง พ อ ใ จ แ ก่ ป ร ะ ช า ช น  แ ล ะ เ พิ่ ม ขี ด
ความสามารถในการบริหารจัดการให้กับ
หน่วยงานสขุภาพอื่นๆ ในอนาคต 
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วัตถุประสงค ์(Objective) 
1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาอุปสรรค

และบริบทกา รบริ ก า ร ง านผู้ ป่ ว ยนอก 
โรงพยาบาลพลจงัหวดัขอนแก่น 

2. เพื่ อพัฒนา รูปแบบการให้กา ร
บริการเพื่อลดระยะเวลารอคอย ลดแออัด 
โรงพยาบาลพล จงัหวดัขอนแก่น 

3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการ
ใหบ้รกิารประชาชนเกิดความปลอดภยั      ลด
ระยะเวลารอคอย ลดแออัด ลดข้อรอ้งเรียน 
ผูร้บับรกิารมีความพึงพอใจ 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  

    การวิจัยนี ้เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ดว้ยวิธีการของ R2R (Routine 
to Research) แนวคิดของ Stephen  Kemmis 
และ Robin McTaggart(1988) โดยมี 4 ขั้นตอน
คือ1)วางแผน (Plan) 2) ปฏิบัติการ (Action) 3) 
สังเกตการณ ์(Observe) และ 4) การสะทอ้นผล
การปฏิบตัิ (Reflect) และน าไปสู่การแกไ้ขปัญหา 
เป็นการคิด วิเคราะห์ ให้ความเห็นตรวจสอบ
อย่างเป็นระบบเพื่อพฒันารูปแบบการใหบ้ริการ
ลดระยะเวลารอคอย ลดแออัด งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น ดังรูปภาพที่ 1
ดงันี ้

 
รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
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ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำง ไดแ้ก่ 
ประชากรไดแ้ก่แพทย ์8 คน     เภสชั

กร  1 คน หัวหน้าพยาบาลวิชาชีพ  1 คน
พยาบาลวิชาชีพ  8 คน  เภสัชกร  1 คน
เจ้าหน้าที่ เ วชระเบียน 1  คน เจ้าหน้าที่
สารสนเทศ 1 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 4 คน    
เวรเปล 1 คน รวมจ านวน 24 คน 

ผู้รับบริการที่มารับบริการตั้งแต่
เดือนตุลาคม 2567- มกราคม 2568 ที่ รับ
บริการในงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพล 
จงัหวดัขอนแก่น 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัยคร้ังนี้ 
ประกอบดว้ย 1. แนวทางสัมภาษณ์ส าหรับ
การสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยพัฒนามาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง ในประเด็นต่อ
สถานการณ ์และสภาพปัญหาการใหบ้รกิารที่
ท  าให้ผู้รับบริการลดแออัดและรอคอยนาน 
ทบทวนแนวทางการพฒันาการบรกิารเพื่อลด
การแออัดและรอคอยที่มีอยู่เดิมและเสนอ
แนวทางการบรกิารท่ีไดสื้บคน้ขอ้มลูหลกัฐาน
เชิงประจักษ์จากฐานข้อมูลต่างๆ  2. แบบ
บันทึกข้อมูลระยะเวลาการให้บริการ ไดแ้ก่ 
ระยะเวลายื่นบัตร-ซักประวัติ ระยะเวลารอ
พบแพทย์ ระยะเวลาเข้าตรวจ ระยะเวลา
ตรวจเสรจ็ ระยะเวลารอรบัค าแนะน าหลงัการ
รกัษา ระยะเวลารอรบัยา 3. แบบบันทึกการ
เก็บเวลาที่แพทยอ์อกตรวจที่งานผู้ป่วยนอก
และวิเคราะห์ค่าเฉล่ียเวลาของแพทย์ห้อง
ตรวจโรคทั่วไปและห้องตรวจแพทยเ์ฉพาะ
ทาง 

4. แบบสอบถามเจา้หนา้ที่ที่ปฏิบตัิงานบรกิาร
แผนกผู้ป่วยนอก  5. แบบส ารวจความพึง
พอใจของผู้รับบริการและความเชื่อมั่นใน
คณุภาพการใหบ้รกิาร 

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 
จากผู้ เชี่ ยวชาญ 3 คน คือ  หัวหน้าการ
พยาบาล หวัหนา้งานอบุตัิเหตฉุกุเฉิน หวัหนา้
งานผู้ป่วยนอก โดยค านวณหาค่าความ
สอดคลอ้งของเนือ้หาระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ สรุปผลการพิจารณาของ
ผู้ เชี่ ยวชาญทั้ง  3 ท่านพบว่าค่ า  IOC อยู่
ระหว่าง 0.66 – 1.00 

การตรวจความเชื่อมั่นของเครื่องมอื 
จากพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 6 คน จากนั้น
น าข้อมูลแบบสอบถามหาค่าความเชื่อมั่น 
โดยใชสู้ตร ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอน
บ า ช  ม า วิ เ ค ร า ะ ห์ ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง
แบบสอบถาม  ค่าความเชื่อถือไดแ้ละความ
แม่นตรงอยู่ในเกณฑด์ี ไดแ้ก่ ความสอดคลอ้ง
ภายในของข้อค าถาม มีค่า  Cronbach’s 
alpha coefficient ตั้งแต่ 0.86 ถึง 0.92 และ
จากการท า  Test-Retest เพื่ อต รวจสอบ
Reliability ไดค้่า 0.73-0.92 

กำรวิเครำะหข์้อมูล  
1. การวิเคราะหข์้อมูลเชิงปริมาณ 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ รอ้ยละค่าเฉล่ีย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2. การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ไดจ้าก
ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม โ ด ย วิ ธี ก า ร สั ง เ ก ต                
ก า ร สั ม ภ า ษณ์ แ ล ะ ก า ร ส น ทน า ก ลุ่ ม               
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มาท าการลดทอนข้อมูล ตรวจสอบข้อมูล  
และวิเคราะหข์อ้มลูซึ่งกระบวนการทั้งสามนี ้
จะกระท าไปพร้อมๆ กับการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูในแต่ละครัง้ 3. การวิเคราะหข์อ้มลูท า
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิธีการ
จ าแนกประเภท การเปรียบเทียบข้อมูล     
และการสรา้งขอ้สรุปอปุนยั  

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
ผู้วิจัยพิทักษ์ สิท ธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  โดย
อธิบายชีแ้จงอย่างละเอียดแก่กลุ่มตัวอย่าง 
ในประเด็นที่ เก่ียวข้อง ไดแ้ก่ วัตถุประสงค์
และขั้นตอนในการวิจัย รายละเอียดในการ
วิจัย ประโยชน์ที่ได้รับของงานวิจัย  วิธีการ
ขัน้ตอน ระยะเวลาในการศกึษาวิจยั        กลุ่ม
ตั ว อย่ า ง สามา รถป ฏิ เ สธกา ร เ ข้า ร่ ว ม
โครงการวิจยัไดแ้ละ สามารถเขา้รบับริการได้
ตามปกติและไดร้ับการดูแลตามมาตรฐาน 
ข้อมูลที่ไดจ้ะน าเสนอในภาพรวม หากมีข้อ
สงสยัสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอด 

ผูว้ิจยัก าหนดขัน้ตอนไว ้3 ระยะ คือ 
ระยะศึกษาสถานการณ ์ระยะปฏิบตัิการวิจยั
และพัฒนารูปแบบ ระยะประเมินผล ดังนี ้ 
ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ วิเคราะห์บริบท
และสถานการณ์การด าเนินงานของระบบ
บ ริ ก า ร พ ย า บ า ล แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น  โดย
ด าเนินการดังนี ้1. ศึกษาขอ้มูลรอง ทบทวน
เอกสาร งานวิจยั และมาตรฐานการบริการที่
เก่ียวขอ้งกับการพฒันาระบบงานผูป่้วยนอก
และการลดระยะเวลารอคอย (6 -8)     

2. วิ เ คราะห์บริบท  ศึกษาระบบบริการ
พยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก วิเคราะห์จุด
ล่าชา้ในแต่ละขัน้ตอน 3. สนทนากลุ่ม ระดม
ความคิ ด เห็ นผู้ เ ก่ี ย วข้อ ง  ใ ช้  Fishbone 
Diagram วิเคราะห์สาเหตุความแออัดและ
ปัญหาการรอคอย  4. สัมภาษณ์เชิ งลึก 
สัมภาษณป์ระธานองคก์รแพทยแ์ละหัวหนา้
กลุ่มงานพยาบาล เพื่อก าหนดทิศทางการ
พัฒนาระบบ 5. การเก็บข้อมูลเวลา บันทึก
ระยะเวลารอคอยเฉล่ียของผู้รับบริการใน 4 
ช่วง ไดแ้ก่ ยื่นบัตร ซักประวตัิ ซักประวตัิ พบ
แพทย ์ตรวจรกัษา รบัค าแนะน า ยื่นรบัยา รบั
ยากลับบา้น ได้ข้อมูลบริบทและปัญหาเชิง
ระบบ น าไปสู่การก าหนดวัตถุประสงค์และ
แนวทางการพัฒนาในระยะต่อไป ระยะที่ 2  
ระยะปฏิบัติการวิจัยและพัฒนา ด าเนินการ
ตามแนวคิด  PDCA และปรับปรุงรูปแบบ
บริการเพื่อใหต้อบสนองต่อปัญหา ระยะที่ 3  
ระยะประเมินผล ประเมินผลการด าเนินงาน
ของรูปแบบบริการใหม่ในดา้นระยะเวลารอ
คอยเฉล่ียของผูร้บับริการความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ ความคิดเห็นของบุคลากรต่อ
ระบบบริการใหม่  โดยรวบรวมและวิเคราะห์
ขอ้มลูเชิงปริมาณ เช่น ระยะเวลารอคอยและ
ขอ้มลูเชิงคณุภาพ ขอ้เสนอแนะ/เสียงสะทอ้น 
สรุปผลการผลวิจัยและจัดท าข้อเสนอแนะ
แนวทางการพฒันาต่อเนื่อง 
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ผลกำรวิจัย (Result) 
ส่วนท่ี 1 สภาพปัญหา อปุสรรคและ

บริบทการบริการงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพล 
จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาในระยะที่ 1 
จากการศึกษา เอกสาร  และงานวิจัยที่
เก่ียวขอ้งกบัการพฒันาระบบบรกิารพยาบาล
งานผู้ป่วยนอก มาตรฐานการพยาบาลงาน
ผูป่้วยนอก และการลดระยะเวลารอคอย    ใน
การตัง้ค าถามในการประชุมกลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้ง

กบัการบรกิารงานผูป่้วยนอกและสนทนากลุม่
ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบโดยมีการ
ระดมความคิดเห็นของกลุ่ม การวิเคราะห์
สาเหตุของข้อมูลที่ส  าคัญที่กลุ่มตัดสินใจ
น ามาแกไ้ข พบปัญหาระยะเวลารอคอยเกิน
เป้าหมายและจ านวนผูร้บับริการเพิ่มมากขึน้  
และขาดอัตราก าลังที่ เหมาะสมในการ
ใหบ้รกิาร ดงัแผนภมูิที่ 1 ดงันี ้

 
แผนภมูิที่ 1 แผนภมูิแสดงระยะเวลารอคอย 

ผลการศึกษาในระยะที่ 2 จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วย  จากแบบสอบถาม
บุคลากร การระดมสมองเสียงสะท้อนจาก
แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ เจา้หนา้ที่ งานผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลพลสรุปแยกตามประเด็น
ดงันี ้

ดา้นบุคลากร จัดท าตารางเวรและ
ระบบการติดตามเวลาปฏิบัติงานที่ชัดเจน  
จัดกลุ่มบุคลากรส ารอง ส าหรับกรณีฉุกเฉิน 

เช่น การลาป่วย การติดภารกิจ และวางแผน
ทรพัยากรบุคคลเพื่อใหบุ้คลากรเพียงพอกับ
จ านวนผูป่้วย  

ด้านผู้ ป่ ว ย  เ ปิ ด ระบบจองคิ ว
ล่วงหนา้แบบออนไลน/์โทรศัพท ์โดยใหเ้ลือก
วัน เวลา และประเภทบริการ เพื่อลดความ
แออัด ติดตั้ง Kiosk ท าบัตรอัตโนมัติ  หรือ 
เคาน์ เตอร์ Fast Track ส าหรับผู้ที่ มารับ
บรกิารซ า้ จดัเจา้หนา้ที่/อาสาสมคัร         ช่วย
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แนะน าขั้นตอนในจุดบริการ  โดยเฉพาะ
ใ น ช่ ว ง เ ช้ า แ ล ะ วั น คิ ว แ น่ น  ท า ส่ื อ
ประชาสมัพนัธเ์ป็นภาพ/วิดีโอขั้นตอนการรบั
บริการ ติดไวใ้นจุดรอคอย หรือเผยแพร่ผ่าน
โซเชียลของโรงพยาบาล จัดล าดับความ
เร่งด่วนของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีอาการ
หนกัไดร้บัการตรวจเรว็ขึน้  

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม เพิ่มจ านวนที่นั่งรอ 
และจัดผังพืน้ที่นั่งใหม่ ให้เหมาะกับจ านวน
ผู้รับบริการ ติดตั้งพัดลมหรือระบบระบาย
อากาศเพิ่มเติม  และเสนอติดแอร์บริเวณ
แผนกให้บริการ ท าแผนบ ารุงรกัษาอุปกรณ์
เป็นรอบเวลา  

ด้านระบบ  อุปกรณ์ไม่ เพียงพอ 
จัดซื ้ออุปกรณ์พื ้นฐานให้ เพียงพอ  เ ช่ น 
เครื่องวัด  BP, O2 sat โดยอิงตามจ านวน
ผู้ป่วยเฉล่ียต่อวันพัฒนา/ปรับปรุงระบบ IT 
ให้เสถียร เช่น มีคอมพิวเตอรส์ ารอง ระบบ 
Back-up ขอ้มูล และเจา้หนา้ที่ IT เฝ้าระบบ
ในช่วงเชา้ "ระบบจองคิวล่วงหนา้และติดตาม
สถานะผ่านมือถือ" โดยใชแ้พลตฟอรม์ที่มีอยู่
แลว้ เช่น Line OA หมอพรอ้ม 

ผลการศึกษาในระยะที่  3  จาก
การศกึษาวิเคราะหอ์อกแบบบนัทึกระยะเวลา
รอคอยเฉล่ียของผู้รับบริการแผนกและ
รูปแบบการให้บริการเพื่อลดระยะเวลารอ
ค อ ย  ล ด แ อ อั ด   Flow ก า ร ไ ห ล ข อ ง
กระบวนการให้บริการงานผู้ป่วยนอก  ซึ่ง
ผูว้ิจยัไดแ้บ่งเป็น 4 ช่วงเวลา ตามขัน้ตอนการ
ให้บริการพยาบาลของแผนกผู้ป่วยนอก คือ 

ช่วงเวลาที่  1 ผู้รับบริการยื่นบัตรจนถึงซัก
ประวัติช่วงเวลาที่ 2 การซักประวตัิถึงเขา้พบ
แพทย  ์ช่วงเวลาที่ 3 การเข้ารับบริการตรวจ
รกัษาถึงรบัค าแนะน า ช่วงเวลาที่ 4 ยื่นรบัยา
ถึงรบัยากลบับา้น  

ส่วนที่  2 รูปแบบการให้บริการแก่
ประชาชนเพื่อลดระยะเวลารอคอย ลดแออดั 
โรงพยาบาลพล ด าเนินการพัฒนารูปแบบ
การบรกิาร ลดขัน้ตอนท่ีซ า้ซอ้นและไม่จ าเป็น 
จัดประชุมทบทวนประสิทธิภาพรายเดือน 
พรอ้มฟังเสียงสะทอ้นจากทุกฝ่าย เนน้ความ
ส่ือสารและทีมเวิรค์ระหว่างแผนก  ท าให้ล่ืน
ไหลตลอดสายงานบริการ ได้รูปแบบดังนี ้    
2.1 พัฒนาแอปพลิเคชันหมอพร้อม ระบบ
จองคิว Online แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
พล นวัตกรรมการจองคิวผ่านแอปพลิเคชัน 
“หมอพร้อม” ให้ใช้งานได้จริง  2.2 พัฒนา
ระบบการบริการดา้นด าเนินงานการปรบัปรุง
ส่ิงแวดลอ้ม9 จัดสภาพแวดลอ้มและพืน้ที่รอ
คอยให้สะอาดปลอดภัย พรอ้มเก้าอีร้องรับ
จ านวนเพียงพอ และจัดโซนให้ชัดเจน และ
ด าเนินการติดแอร ์บริเวณแผนกผู้ป่วยนอก  
2.3 ดา้นความทนัสมยั การน าระบบดิจิทลัมา
ใชง้าน ติดตัง้ระบบเรียกคิวดว้ยจอ Smart TV 
และตู้  Kiosk พร้อม เ ปิดระบบนัดหมาย
ออนไลนแ์ละ QR-code ผูใ้ชบ้ริการสามารถ
เลือกเวลานัด จัดตั้งโปรแกรมตรวจสุขภาพ
รายปี (5 packages) และนดัจองคิว On line 
ส่ ง ย าทา ง ไปรษณีย์  Health Rider โ ดย
ลงทะเบียนที่หนา้หอ้งหลงัตรวจโรค         และ
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พบแพทย์  เ ปิด ใช้บริ การ  Telemedicine 
ส าหรับกลุ่มโรคเรือ้รัง ติดตามผู้ป่วย Admit  
และติดตามผูป่้วยไม่มาตามนดั การนดัหมาย
ล่วงหนา้แบบ “วนัเดียวกลบั” (ODS) มีระบบ
แจง้จ านวนผูป่้วยนัดตามสาขาแพทยเ์ฉพาะ
ทางแบบ  Real Time เพื่ อ ให้แพทย์ว า ง
แผนการตรวจใหร้วดเร็วขึน้ ส่วนที่ 3 ผลลพัธ์
ของรูปแบบการพัฒนาการให้บริการงาน
ผูป่้วยนอกเพื่อลดระยะเวลารอคอย ลดแออดั 
โรงพยาบาลพล จงัหวดัขอนแก่น 
       จากการด าเนินการวิจัยพบว่าจ านวน
ผู้รับบริการเฉล่ียต่อเดือนลดลงจาก 7,810 
ราย เหลือ 7,455 ราย คิดเป็นการลดลงรอ้ย
ละ 4.55 เกิดจากการบริหารจดัการระบบการ
นั ด หม า ย แ ล ะ ก า ร ก ร ะ จ า ย ผู้ ป่ ว ยที่ มี
ประสิทธิภาพมากขึ ้น โดยผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่

เร่งด่วนไดร้บัการแนะน าใหใ้ชบ้ริการช่องทาง
ออนไลน์หรือเข้ารับบริการในวันและเวลาที่
เหมาะสม ส่งผลให้ลดความแออัดในพืน้ที่
บริการลง จ านวนอุบัติการณ์การเกิดการ
รอ้งเรียน รอ้ยละ 0  ลดลง 0.03 นอกจากนี ้ 
การใหค้วามรูผู้ร้บับริการในการวางแผนการ
มาตรวจรักษาล่วงหน้า ช่วยลดจ านวนการ 
Walk-in ที่ไม่จ าเป็นได้ ท าให้ระยะเวลารอ
คอยเฉล่ียลดลงจาก 95 นาที เหลือ 83 นาที 
หรือลดลง 12 นาที การเปล่ียนแปลงนีส้ะทอ้น
ถึงประสิทธิภาพของระบบการจดัคิวและการ
บริหารทรัพยากรบุคคลที่ดีขึ ้น และระดับ
ความพึงพอใจของผูร้บับรกิารเพิ่มขึน้จากรอ้ย
ละ 90.31 เป็นรอ้ยละ 92.32 หรือเพิ่มขึน้รอ้ย
ละ 2.01 ดงัตารางที่ 1 

ตำรำงที ่1  ตารางแสดงผลของการด าเนินการก่อนและหลงัการวิจยัและพฒันา 
ตวัชีว้ดั ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา ผลลพัธ ์

จ านวนผูร้บับรกิารเฉล่ียต่อเดือน 7,810 ราย 7,455  ราย ลดลงรอ้ยละ 4.55 
ระยะเวลารอคอยเฉล่ีย 95 นาท ี 83 นาท ี ลดลง 12 นาท ี
ความพึงพอใจผูร้บับรกิาร 90.31% 92.32% เพิ่มขึน้ 2.01 
จ านวนอุบัติการณ์การเกิดการ
รอ้งเรียน 

0.03% 0% ลดลง  0.03 

อตัราการเกิดภาวะฉกุเฉิน 0%  0%                                เท่าเดิม 

 
ผลการวิจยัครัง้นีแ้สดงใหเ้ห็นว่าผูร้บับรกิารมี
ความพึงพอใจต่อการให้บริการในทุกมิติ 3 
ดา้น ในระดบัสงูมาก ค่าเฉล่ีย รอ้ยละ 92.32  
ซึ่งเป็นข้อบ่งชี ้ส  าคัญที่สะท้อนถึงคุณภาพ

และประสิทธิภาพของระบบการให้บริการที่
ตอบสนองต่อความตอ้งการของผู้รบับริการ
ไดอ้ย่างดีเยี่ยม ดงัตารางที่ 2 ดงันี ้
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ตำรำงที ่2  แสดงผลความพึงพอใจผูร้บับรกิาร N=620 
รายการ ค่าเฉล่ีย รอ้ยละ SD 

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 4.6 92.70 0.51 
ดา้นความทนัสมยั 4.6 91.80 0.64 
ดา้นบรกิาร 4.7 93.07 0.41 
รวมคะแนน 3 ดา้น 4.6 92.32 0.52 

 
จากการวิจยัผลลพัธข์องการกระจายช่องทาง
บริการ และการใช้ทคโนโลยีดิจิทัลระบบ
คิวอจัริยะท าใหล้ดแรงกดดนัต่อระบบบริการ
หลัก  การนัดหมายล่วงหน้าทางระบบ
ออนไลนแ์ละ Telemedicine ช่วยลดเวลารอ
คอยเฉล่ียของผู้ป่วยหน้าห้องตรวจได้กว่า 
รอ้ยละ 30-50 เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อน
การด าเนินโครงการ บรกิาร Health Rider ลด
ระยะเวลารอคอย รอแออดั สะทอ้นใหเ้ห็นถึง
ความส าเร็จของการปรับปรุงรูปแบบการ

ใหบ้ริการโดยเนน้ ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และ
ด าเนินงานโครงการ Health Rider ระหว่าง
เดือนตุลาคม 2567 ถึงมกราคม 2568 พบว่า 
มีผูร้บับริการที่ลงทะเบียนจ านวนทั้งสิน้ 714 
ราย โดยสามารถสร้างรายรับรวมทั้งสิ ้น 
71 ,400 บาท จากการให้บริการ ค านวณ
ต้นทุนการให้บริการเฉล่ียอยู่ที่  42 บาทต่อ
ราย ส่งผลให้โรงพยาบาลมีรายไดสุ้ทธิหลัง
หกัค่าใชจ้่ายจ านวน 41,412 บาท ดงัตารางที่ 
3 ดงันี ้

ตำรำงที ่3  ตารางแสดงการใชบ้รกิารรูปแบบต่างๆ 
รูปแบบบรกิาร การใชบ้รกิารรูปแบบต่างๆ (ครัง้) 

การบรกิาร Telemedicine 159 
นดัผ่านระบบออนไลน ์ 120 
Health Rider 714 

 
การวิจยันีแ้สดงใหเ้ห็นว่า การพฒันา

รูปแบบการให้บริการผู้ ป่วยนอกโดยใช้
แนวคิด Action Research และการประยุกต์
เทคโนโลยีดิจิทัล มีปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้
บรรลผุลส าเรจ็ตามเป้าหมาย ไดแ้ก่  

1. การจัดสรรพื ้นที่และระบบคิวที่ชัดเจน 
พรอ้มการใหบ้ริการ Telemedicine และการ
ส่งยา Health Rider การจัดโครงสรา้งพืน้ที่
บริการอย่างเป็นระบบและชัดเจน การใช้
เ ทค โนโลยีดิ จิ ทัลจัดระบบคิ วอัจฉริยะ 
สอดคล้องกับแนวทาง Smart Hospital10  



11/13 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่7 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม - กนัยายน 2568 

e277041 

ช่วยให้การไหลเวียนของผู้รับบริการเป็นไป
อย่างราบรื่น ลดความสบัสนและความแออดั
ภายในหน่วยงาน การบูรณาการระบบคิว
อจัฉรยิะ รว่มกบัการใหบ้รกิาร Telemedicine 
และระบบส่งยาถึงบา้น ช่วยลดจ านวนผูม้า
รบับริการในงานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพล 
จังหวัดขอนแก่น สอดคล้องกับงานวิจัย    
Abu-Farha และคณะ11 ท าให้เจ้าหน้าที่
สามารถบริหารจดัการงานท่ีหนา้งานไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพ ลดความตึงเครียดและแรง
กดดันจากการตอ้งดูแลผูป่้วยจ านวนมากใน
เวลาเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการ
จดัการบรกิารสขุภาพ คณุภาพการดแูลรกัษา
จะถูกประเมินได้โดยการพิจารณาสาม
องคป์ระกอบที่สัมพันธ์กัน ไดแ้ก่ โครงสรา้ง 
และสภาพแวดลอ้มของบริการ กระบวนการ 
ในการดูแลผู้ป่วยและผลลัพธ์ซึ่ งสะท้อน
สขุภาพและความพึงพอใจของผูป่้วย เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการใหบ้รกิาร12  และสอดคลอ้ง
กับงานวิจัยของ Tushe S, KC DS, Ding H, 
Yeung H.13  2. การนัดล่วงหน้าและการ
จั ด ร ะ บ บ เ ว ล า อ ย่ า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ              
การพัฒนาระบบนัดหมายล่วงหน้าช่วยให้
แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ที่ สามารถวาง
แผนการจัดอัตราก าลังบุคลากร และการจัด
ตา รา ง เ วลา ในกา รให้บ ริ ก า ร ได้อย่ า ง
เหมาะสมตามปริมาณผู้รับบริการในแต่ละ
ช่วงเวลา การลดความแออดัและการกระจาย
ผู้ ป่ วย ในช่ ว ง เ วลาที่ เ หมาะสมช่ วยให้        
ทีมสหวิชาชีพมีเวลามากขึน้ในการดูแลผูป่้วย

แต่ละรายอย่างทั่วถึง ส่งผลต่อคุณภาพการ
รกัษาและความปลอดภัยของผูร้บับริการใน
งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพล จังหวัด
ขอนแก่น ทั้งนีส้อดคลอ้งกับหลักการโดยใช ้
Lean Management หรือ Kaizen และLean 
Healthcare ที่มุ่งลดความสูญเปล่าและเพิ่ม
ประสิทธิภาพในกระบวนการท างาน14 และ
สอดคล้องกับงานวิจัย ก าทองดี ศศิธรและ
คณะ15  3. ผลลัพธ์ต่อผู้รับบริการความ
รวดเร็ว ความสะดวก และความปลอดภัย  
ผลที่ตามมาคือจ านวนข้อร้องเรียนลดลง
อย่างมีนัยส าคัญ และระดับความพึงพอใจ
ของผู้ รับบริการ เพิ่ มขึ ้น  ซึ่ ง ชี ้ ให้ เห็นถึ ง
ความส าเร็จของการปรับปรุงระบบบริการ 
โ ด ย ร วมแล้ว  ปั จ จั ย ทั้ ง ส า มนี ้ท  า ง า น
ประสานกันเป็นกลไกส าคญัที่ขบัเคล่ือนการ
เปล่ียนแปลงและสรา้งผลลัพธ์เชิงบวกทัง้ต่อ
ระบบบริการ ผู้ปฏิบัติงาน และผู้รับบริการ 
นอกจากนีย้ังสะทอ้นถึงศักยภาพของการน า
เทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ในระบบ
บริการสุขภาพเพื่อยกระดับคุณภาพและ
ประสิทธิภาพอย่างยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะ  
การบูรณาการทีมสหวิชาชีพ และ

การใชข้อ้มลูเชิงระบบ เป็นปัจจยัส าคญัที่ช่วย
ให้การด า เนินงานมีประสิทธิภาพสูงขึ ้น 
อย่างไรก็ตาม ความทา้ทายที่พบระหว่างการ
ด าเนินงาน ได้แก่ การฝึกอบรมบุคลากร      
ให้คุ ้นชินกับระบบใหม่และการสรา้งความ
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เข้าใจให้แก่ผู้รับบริการบางกลุ่มที่ ยังไม่
คุน้เคยกับเทคโนโลยีดิจิทลั ซึ่งตอ้งอาศยัการ
ส่ือสารและการให้ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง โดย
สรุป ผลการด าเนินงานชีใ้ห้เห็นว่า รูปแบบ
บริการใหม่นี ้สามารถลดระยะเวลารอคอย
และความแออัดได้อย่างมีนัยส าคัญและ       
มีศักยภาพที่ จะเป็นต้นแบบส าหรับการ
พัฒนาบริการในโรงพยาบาลระดับอ าเภอ   
อื่น ๆ ในอนาคต 
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ให้โอกาสในการพัฒนารูปแบบบริการเพื่อ
ยกระดบัคุณภาพการดแูลผูร้บับริการ ร่วมทัง้
สนับสนุนการด าเนินโครงการวิจัยนี ้ตลอด
กระบวนการ รวมถึงเจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายใน
โรงพยาบาลพลโดยเฉพาะ บุคลากรแผนก
ผู้ป่วยนอก ที่ไดร้่วมมือ ช่วยเหลือ ให้ข้อมูล 
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ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ ซึ่ งมี ส่วนช่วยให้
การศึกษานีบ้รรลเุป้าหมายตามที่ตัง้ไวแ้ละมี
ประสิทธิภาพ 
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การมีส่วนร่วมในการปรบัปรุงสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน  
เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ ์

ศณิชชญา คนมาก 1  และกมัปนาท รูปขาว 2 

บทคดัย่อ 
การวิจยันีเ้ป็นการวจิยัเชิงปฏิบตัิการ มีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันากระบวนการและประเมนิผล

ของการมีส่วนร่วมในการปรบัปรุงสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน เขตอ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ ์
โดยด าเนินการกับโรงเรียน 9 แห่ง ครอบคลุมรา้นอาหาร 72 รา้น ผู้ประกอบการรา้นอาหาร ครู
อนามัยและผู้บริหารโรงเรียน รวมทั้งสิน้ 81 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ไดแ้ก่ แบบสอบถาม
ความรูด้า้นสขุาภิบาลอาหาร พฤติกรรมสขุวิทยาส่วนบคุคล การสนทนากลุ่ม และการตรวจสอบการ
ปนเป้ือนของโคลิฟอรม์แบคทีเรียในอาหาร ภาชนะ และมือผู้สัมผัสอาหาร ผลการศึกษา  พบว่า 
กระบวนการวิจัย แบ่งเป็น 4 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะการวางแผน ไดป้ระสานงานหน่วยงานเก่ียวขอ้ง  
เก็บข้อมูลเบือ้งตน้ และวิเคราะหเ์พื่อวางแผนเตรียมความพรอ้ม ระยะการปฏิบัติ ด าเนินการจัด
สนทนากลุ่ม เพื่อหาแนวทางแกไ้ข จากนัน้น าแผนกิจกรรมไปด าเนินการ ระยะการสงัเกต ประเมิน
ความส าเร็จโครงการเป็นเวลา 3 เดือน หลังด าเนินกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรูด้้าน
สุขาภิบาลอาหาร และพฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคลสูงขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 
อีกทัง้พบว่าการปนเป้ือนโคลิฟอรม์แบคทีเรียในอาหารและอปุกรณล์ดลงอย่างชดัเจน การมีส่วนรว่ม
ของผูเ้ก่ียวขอ้งทกุภาคส่วนส่งผลใหก้ารด าเนินกิจกรรมประสบผลส าเรจ็อย่างเป็นรูปธรรม และระยะ
การสะทอ้นผล ด าเนินการคืนขอ้มลูผลการศกึษาใหผู้เ้ก่ียวขอ้ง การศึกษานีเ้สนอแนะใหข้ยายผลไป
ยงัพืน้ที่อื่น และสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างต่อเนื่องในการจดัการสขุาภิบาลอาหารใน
โรงเรียน 

ค ำส ำคัญ : สขุาภิบาลอาหาร, การมีส่วนรว่ม, โรงเรียน 

1-2 นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัเพชรบรูณ์ 
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The Participation in Improving Food Sanitation in Schools in Mueang 
District, Phetchabun Province. 

Sanitchaya Khonmak 1 and Kampanart Roopkhaw 2 

Abstract 

  This action research aimed to develop processes and evaluate the outcomes of 
participatory approaches in improving food sanitation in schools in Mueang District, 
Phetchabun Province. The study was conducted in 9 schools, covering 72 food outlets, 
involving a total of 81 participants including food vendors, school health teachers, and 
school administrators. Research instruments included questionnaires on food sanitation 
knowledge, personal hygiene behavior assessment, focus group discussions, and coliform 
bacteria contamination testing in food, utensils, and food handlers' hands. The findings 
revealed that the research process was divided into four phases: Planning phase involved 
coordinating with relevant agencies, collecting baseline data, and analyzing information to 
prepare action plans. Implementation phase conducted focus group discussions to identify 
solutions, followed by activity implementation based on the developed plans. Observation 
phase evaluated project success over a 3-month period. Post-intervention results showed 
that participants had significantly higher levels of food sanitation knowledge and personal 
hygiene behaviors (p < 0.001). Additionally, coliform bacteria contamination in food and 
equipment was notably reduced. The participation of all relevant stakeholders contributed 
to the concrete success of the activities. Reflection phase involved providing feedback on 
study results to stakeholders. This study recommends expanding the approach to other 
areas and continuously supporting community participation in school food sanitation 
management. 

Key word :  Food sanitation, Participation, School 
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บทน ำ (Introduction)   

  อาหาร เ ป็นหนึ่ ง ใน ปัจจัย ส่ีที่ มี
ความส าคญัต่อการด ารงชีวิตของมนุษย ์การ
บริโภคอาหารที่สะอาด ปลอดภัย และมี
คุณค่าทางโภชนาการที่เหมาะสมจะส่งผลดี
ต่อสุขภาพของผู้บริโภค โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในกลุ่มเด็กวัยเรียนซึ่งอยู่ ในช่วงของการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการทั้งดา้นร่างกาย 
สติปัญญา อารมณ์ และสังคม โรงเรียนจึง
เป็นสถานที่ส าคัญที่ต้องมีการจัดการด้าน
สุขาภิบาลอาหารที่ได้มาตรฐาน เนื่องจาก
นักเรียนต้องใช้เวลาอยู่ ในโรงเรียนเ ป็น
เวลานานและต้องรับประทานอาหารอย่าง
น้อย 1 มื ้อในโรงเรียน 1 สถานการณ์ด้าน
สุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนเป็นประเด็นที่
ไดร้บัความสนใจในระดบันานาชาติ องคก์าร
อนามัยโลกรายงานว่าในแต่ละปีมีเด็กวัย
เรียนป่วยจากโรคที่มีอาหารและน ้าเป็นส่ือ
ประมาณ 600 ล้านคน หรือ 1 ใน 10 ของ
ประชากรโลก โดยรอ้ยละ 40 ของผูป่้วยเป็น
เ ด็ ก อายุต ่ า กว่ า  1 5  ปี 2 สอดคล้อ งกับ
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาโดย 
Martinez et al. ที่พบว่า รอ้ยละ 31 ของการ
ระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนเกิด
จากการจัดการสุขา ภิบาลอาหารที่ ไม่
เหมาะสม โดยเฉพาะการควบคุมอุณหภูมิ
อาหาร และสุขลักษณะของผู้สัมผัสอาหาร3 
ส าหรบัประเทศไทย จากรายงานการเฝา้ระวงั
ดา้นสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนทั่วประเทศ 
พบว่า ในปี พ.ศ. 2564 มีการระบาดของโรค

อาหารเป็นพิษในโรงเรียนถึง 247 ครั้ง มี
นักเรียนป่วย 3,856 ราย โดยสาเหตุส่วนใหญ่
เกิดจากการปนเป้ือนของเชือ้โรคในอาหารและ
น า้ดื่ม รวมถึงสขุลกัษณะที่ไม่เหมาะสมของผู้
สัมผัสอาหาร 4 จ ากการส า รวจสภาวะ
สขุาภิบาลอาหารในโรงเรียนทั่วประเทศ โดย
กรมอนามัย พบว่า โรงเรียนที่ ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร "สถานศึกษา
ปลอดภัย อาหารสะอาด นักเรียนแข็งแรง"  
มีเพียงรอ้ยละ 75.3 โดยปัญหาที่พบมากที่สดุ
คือ การจัดการด้านสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม 
ก า ร จั ด เ ก็ บ อ าห า ร แล ะ วั ต ถุ ดิ บ  แ ล ะ
สุขลักษณะส่วนบุคคลของผู้สัมผัสอาหาร  5 
การแก้ไขปัญหาด้านสุขาภิบาลอาหารใน
โรงเรียนให้มีประสิทธิภาพและยั่ งยืนนั้น 
จ าเป็นตอ้งอาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกภาค
ส่วนที่เก่ียวขอ้ง การศึกษาในต่างประเทศได้
แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการพัฒนางานสุขาภิบาล
อาหาร การศึกษาในประเทศอังกฤษโดย 
Thompson et al. พบว่า โรงเรียนที่มีระบบ
การจัดการสุขาภิบาลอาหารที่ดีและมีการมี
ส่วนรว่มของชมุชน มีอตัราการเกิดโรคอาหาร
เ ป็นพิษต ่ ากว่า โรง เรี ยนที่ ไม่มี ระบบดัง
กล่าวถึง 3 เท่า6 สอดคลอ้งกับการศึกษาใน
ประเทศญ่ีปุ่ นของ Yamamoto et al. (2023) 
ที่พบว่า การใชแ้นวทาง "Community-Based 
School Food Safety" ซึ่งเน้นการมีส่วนร่วม
ของผู้ปกครองและชุมชนในการตรวจสอบ
และพัฒนาระบบสุขา ภิบาลอาหารใน
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โรงเรียน สามารถลดการเกิดโรคที่มีอาหาร
เป็นส่ือไดร้อ้ยละ 45 ในกลุ่มนกัเรียน7 ส าหรบั
ในประเทศไทย การศึกษาของ นงลักษณ์ 
รักษาพงศ ์พบว่า การใชก้ระบวนการมีส่วน
ร่วมในการพัฒนางานสุขาภิบาลอาหารใน
โรงเรียนประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา 
ท าให้ผลการประเมินดา้นสุขาภิบาลอาหาร
ผ่านเกณฑม์าตรฐานเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 65.7 
เป็นรอ้ยละ 89.38 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ วิภาดา แสงนิมิตรชัยกุล และคณะ  
ที่พบว่า การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมใน
การจัดการสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนโดย
ใช้ชุมชนเป็นฐาน ส่งผลให้เกิดการปรับปรุง
สภาพแวดลอ้มและการปฏิบตัิดา้นสขุาภิบาล
อาหารที่ดีขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 9 

ส าหรับในพื ้นที่จังหวัดเพชรบูรณ์ จากการ
ส ารวจของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เพชรบูรณ ์พบว่า โรงเรียนในเขตอ าเภอเมือง
ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน มีเพียงรอ้ยละ 68.5 
ซึ่งต ่ากว่าค่าเฉล่ียของประเทศ และจากการ
สอบสวนโรคยอ้นหลงั 3 ปี (พ.ศ. 2562-2564) 
พบการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษใน
โรงเรียนเขตอ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 
จ านวน 8 ครัง้ มีนักเรียนป่วย 126 ราย โดย
ยังไม่เคยมีการศึกษาวิจยัเก่ียวกับการมีส่วน
ร่วมในการปรับปรุงสุขาภิบาลอาหารใน

โรงเรียนในพืน้ที่นีม้าก่อน 10  ดว้ยเหตุนี ้ผูว้ิจยั
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาการมีส่วนร่วมใน
การปรับปรุงสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน  
เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบรูณ ์โดยใชว้ิจยั
เชิงปฏิบตัิการ (Action Research) เพื่อใหท้กุ
ภาคส่วนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
ปัญหา วางแผน ด าเนินการ และประเมินผล
การปรบัปรุงสขุาภิบาลอาหารในโรงเรียน ซึ่ง
ผลการวิจัยที่ ได้จะเป็นประโยชน์ในการ
พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมในการปรบัปรุง
สุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนที่เหมาะสมกับ
บรบิทของพืน้ท่ี และสามารถน าไปประยกุตใ์ช้
ในพืน้ท่ีอื่นๆ ที่มีบรบิทใกลเ้คียงกนัต่อไป 

วัตถุประสงค ์(Objective)   
1) เพื่อพัฒนากระบวนการมีส่วน

ร่วมในการปรับปรุงสุขาภิบาลอาหารใน
โรงเรียน เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบรูณ ์

2) เพื่อประเมินผลของการมีส่วน
ร่วมในการปรับปรุงสุขาภิบาลอาหารใน
โรงเรียนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบรูณ ์

กรอบแนวคิดในวิจัย การศึกษา
ครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
ตามแนวคิดของเคมมิส และแมกทากาด11 

ก าหนดกรอบแนวคิด ดงันี ้
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)   

การศึกษาครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อศึกษา
การมี ส่ วนร่วม ในการปรับป รุงสภาวะ
สขุาภิบาลอาหารในโรงเรียน เขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดัเพชรบรูณ ์

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากร คือ รา้นจ าหน่ายอาหาร
ใน โ ร ง เ รี ยนสั ง กั ดส า นัก ง าน เ ขตพื ้นที่
การศึกษามธัยมศึกษาเพชรบูรณ ์เขตอ าเภอ
เมือง จงัหวดัเพชรบรูณ ์รวม 9 โรงเรียน โดยมี
รา้นอาหาร 72 รา้น ครูอนามยัโรงเรียน 9 คน 
และผูอ้  านวยการโรงเรียน 9 คน กลุ่มตวัอย่าง
แบ่งเป็นสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มส าหรับการ
ประเมินผลก่อนและหลงัการด าเนินกิจกรรม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ซึ่งเป็นผู้ประกอบการรา้นอาหารทั้งหมด 72 

รา้น และกลุ่มส าหรบัการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group) จ านวน 18 คน ซึ่งประกอบดว้ยครู
อ น า มั ย โ ร ง เ รี ย น  9  ค น  แ ล ะ ตั ว แทน
ผูป้ระกอบการรา้นอาหาร 6 คน โดยแบ่งเป็น 
3 กลุ่มย่อย แต่ละกลุ่มมีครูอนามยั 4 คน และ
ผู้ประกอบการ 2 คน เกณฑ์การคัดเลือก
อาสาสมคัรเขา้รว่มโครงการ ไดแ้ก่ ตอ้งอาศยั
อยู่ ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 
ไม่น้อยกว่า 6 เดือน และยังคงอาศัยอยู่ใน
พืน้ที่ตลอดช่วงโครงการ นอกจากนี ้ตอ้งไม่มี
ความบกพร่องด้านการรับรู ้สามารถส่ือสาร
ภาษาไทยได ้อายุไม่นอ้ยกว่า 18 ปี และไดร้บั
การยอมรบัจากครอบครวั ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ
ต้องสมัครใจเข้าร่วมและสามารถเข้าร่วม

ระยะการวางแผน วิเคราะห์สภาพปัญหา จากนั้นจัดกระบวนการ
สนทนากลุ่ม จากตัวแทน ผู้บริหารโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน และ
ตัวแทนผู้ประกอบการร้านอาหาร โดยนำเสนอภาพรวมสถานการณ์ 
ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาสภาวะสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน 
จากนั้นสรุปและนำแผนกิจกรรม/โครงการไปดำเนินการ 

ระยะวิเคราะห์ปัญหา สำรวจข้อมูลทั่วไป สภาพ
ปัญหาในการจัดการสภาวะสุขาภิบาลอาหารใน
โรงเรียน โดยการใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลใน
ผู้ประกอบการอาหารและ ครูอนามัยโรงเรียน ก่อน
ดำเนินกิจกรรม 

ระยะการปฏิบัติ ดำเนินการตามโครงการ/กิจกรรม ระยะเวลา 3 เดือน  
- กิจกรรมรณรงค์ในโรงเรียน 
- ต้ังชมรม อย.น้อย ในโรงเรียน 
- อบรมให้ความรู้ผู้ประกอบการร้านอาหาร  
- ประกวดร้านค้า ร้านอาหารสะอาด อร่อย ปลอดภัย 

ระยะการสังเกต ประเมินผลของการมีส่วนร่วมในการปรับปรุง
สุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน เขตอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ 

1. ความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร  
2. พฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล  
3. การปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

ทีมผู้ร่วมวิจัย 
1. บุคลากรสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ 
2. ผู้รับผิดชอบงานอาหารปลอดภัยของโรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมือง
เพชรบูรณ์  
รวมทั้งโรงเรียนในพื้นที่ 
3. ภาคประชาชน ประกอบด้วย ผู้ประกอบการ
ร้านอาหาร และ อสม. 

สะท้อนผลการปฏิบัติ 

สำเร็จ 

ไม่สำเร็จ 

แก้ไขปรับปรุงให้ดีข้ึน 
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กิจกรรมไดอ้ย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาที่
ก าหนด 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย     
เครื่ องมื อที่ ใช้ ในงานวิ จั ยแบ่ ง

ออกเป็น 2 ส่วนดงันี ้
1)  แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล พัฒนาจากแบบสอบถามของ 
นางสาววิไลพกัตร ์นิลไสล12 โดยความตรงของ
เครื่องมือเท่ากับ 0.78 และค่าความเที่ยง
เท่ากบั 0.82 แบ่งเป็น 3 ตอน ไดแ้ก่ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ 
และเขียนตอบที่ตรงกับความเป็นจริงที่สุด 
จ านวน 7 ขอ้ 

ตอนที ่ 2  แบบสอบถามความรู้
เรื ่องสุขาภิบาลอาหาร แบบ 4 ต ัวเลือก 
โดยเลือกตอบข้อที่ถูกที่ส ุดเพียงข้อเดียว 
จ านวน  15 ข ้อ ซึ ่งใช ้แบบสอบถามของ 
นางสาวว ิไลพ ักตร  ์น ิลไสล 12 แบ ่งช ่ว ง
คะแนนตามเกณฑ์ ดังนี ้ 
มีความรูร้ะดับสูง ไดค้ะแนน รอ้ยละ 80-100 
(12-15 คะแนน) 
มีความรูร้ะดับปานกลาง ได้คะแนน รอ้ยละ 
60-79 (9-11 คะแนน) 
มีความรู้ระดับต ่า ได้คะแนน ร้อยละ 0-59  
(0-8 คะแนน) 

ตอนที่  3 แบบสอบถามเก่ียวกับ 
สุขวิทยาส่วนบุคคล ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ 
จ านวน  15 ข้อ ซึ่ งใช้แบบสอบถามของ 

นางสาววิไลพักตร์ นิลไสล 12 การแปลผล
คะแนนโดยคิดจาก (คะแนนสูงสุด-คะแนน
ต ่าสดุ) / จ านวนชัน้ ซึ่งจดัระดบัความคิดเห็น 
สรุปผลเป็น 3 ระดบั คือ 
สุขวิทยาส่วนบุคคลระดับมาก มีค่าเฉล่ีย
ระหว่าง 2.34-3.00 
สขุวิทยาส่วนบุคคลระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย
ระหว่าง 1.67-2.33 
สขุวิทยาส่วนบคุคลระดบัต ่า  มีค่าเฉล่ีย
ระหว่าง 1.00-1.66 

ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย   
การด าเนินการวิจยัครัง้นี ้ ผูว้ิจยัมกีาร

ด าเนินการแบง่ออกเป็น 4 ระยะ ดงัรายละเอยีดนี ้
1) ระยะก่อนปฏิบัติกำร (เดือนเมษายน 

2568) 
1.1) ด าเนินการติดต่อประสานงานกับ

โรงเรียนในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบรูณ ์
เพื่อชีแ้จงเก่ียวกับรายละเอียดโครงการวิจยั 
เช่น ที่มาและความส าคัญ วัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการวิจยั ฯลฯ และขออนุญาตเขา้ทา
การวิจยัในพืน้ท่ี ซึ่งจะด าเนินการหลงัจากที่มี
ผ่านการพิจารณาเรื่องจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุยจ์ากคณะกรรมการวิจยัในมนษุย ์

1.2) ด าเนินการชีแ้จงเก่ียวกับรายละเอียด
โครงการวิจัย เช่น ที่มาและความส าคัญ 
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษา ฯลฯ กับ
หน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง 

1.3) ประสานงานกับพืน้ที่เป้าหมาย เพื่อ
ชี ้แจงวัตถุประสงค์ วิ ธีด  าเนินงาน ให้ผู้ที่
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เก่ียวขอ้งยินดีเขา้รว่มโครงการ 
1.4) ล งพื ้น ที่ เ พื่ อ ร ว บ ร วมข้ อ มู ลที่

เ ก่ียวข้อง เช่น ส ารวจข้อมูลทั่ วไป สภาพ
ปัญหาในการจดัการสภาวะสขุาภิบาลอาหาร
ในโรงเรียน โดยการใช้แบบสอบถามเก็บ
ข้ อ มู ล ใ น ผู้ ป ร ะ ก อบ ก า ร อ า ห า ร แ ล ะ 
ครูอนามัยโรงเรียน ก่อนด าเนินกิจกรรม 
จ านวน 81 คน 

1.5) น าข้อมูลที่ไดจ้ากการเก็บรวบรวม
ทั้งหมด มาวิ เคราะห์และแปลผล เขียน
เอกสารสรุปแลว้คืนขอ้มลูในระยะที่ 2 ต่อไป 
2) ระยะปฏิบัติกำร (เดือนเมษายน - เดือน

กรกฎาคม 2568) 
จากการศกึษาและวิเคราะหส์ภาพปัญหา 

จากนั้นจดักระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group) จ า ก ตั ว แ ท น  จ า น ว น  1 8  ค น 
ประกอบดว้ย ครูอนามยัโรงเรียน และตวัแทน
ผูป้ระกอบการรา้นอาหาร เพื่อเปิดโอกาสให้
ทุกคนได้เสนอประเด็นปัญหาและแนว
ทางแกไ้ขที่จะเกิดขึน้ในปัจจบุนัและอนาคตที่
เก่ียวกับการจดัการสภาวะสขุาภิบาลอาหาร
ในโรงเรียนดงันี ้

2.1) น าเสนอภาพรวมสถานการณจ์าก
ข้อมูลที่ไดใ้นระยะที่ 1 สภาพปัญหาในการ
การจัดการสภาวะสุขาภิบาลอาหารใน
โรงเรียนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบรูณ ์

2.2) แบ่ งกลุ่ มย่ อย เพื่ อ เ สนอความ
คิดเห็นและหาแนวทางแกไ้ขปัญหาเก่ียวกับ
การจัดการสภาวะสุขาภิบาลอาหารใน
โรงเรียน โดยจะแบ่งกลุ่มย่อยออกเป็น 3 

กลุ่มๆ ละ 6 คน คือผูอ้  านวยการโรงเรียน ครู
อนามัยโรงเรียน และตัวแทนผูป้ระกอบการ
รา้นอาหารโดยแบ่งแบบ คละกนั 

2.3) รวมกลุ่มใหญ่เพื่อร่วมกันสรุปแผน
กิจกรรม / โครงการ  ที่ เ ก่ี ยวข้องกับการ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาในการการจัดการ
สภาวะสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนเขต
อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบรูณ ์

2.4)  ด า เ นิ นกิ จกรรมตามแผนงาน
โครงการ และประเมินกิจกรรม ที่ด  าเนินตาม
แผนงานโครงการ 
3) ระยะประเมินผลหลังกำรปฏิบัติกำร 
(เดือนกรกฎาคม 2568)  

ผู้ วิ จั ยป ระ เมิ นความส า เ ร็ จ ในการ
ด าเนินการตามโครงการ/กิจกรรมการจดัการ
สภาวะสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน ใน
ระยะเวลา 3 เดือน ประกอบดว้ย 

3.1) ประเมินกิจกรรมโครงการที่เกิดขึน้ 
เก่ียวกับการจดัการสภาวะสขุาภิบาลอาหาร
ในโรงเรียน โดยดูจากกลุ่มเป้าหมายที่เข้า
ร่วมโครงการ จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม/
โครงการ และแบบประเมินความรูก้่อนหลัง
การด าเนินกิจกรรม/โครงการ 

3.2) เ ก็ บ รวบรวมข้อมูล โดยการใช้
แบบสอบถามเก็บข้อมูลในผู้ประกอบการ
ร้านอาหาร และครูอนามัยโรงเรียน หลัง
ด าเนินกิจกรรม จ านวน 81 คน 

3.3) ประเมินภาพรวมกิจกรรมการด าเนนิ
โครงการก่อน-หลังด า เนินกิจกรรมเพื่ อ
ประเมินการปรับปรุงสภาวะสุขาภิบาล
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อาหาร  ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของกอง
สุขาภิบาลอาหาร กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสขุ 

3.4) ปัญหาอปุสรรคในการปฏิบตัิงาน
และปัจจยัแหง่ความส าเรจ็ 
4) ระยะสะท้อนผล (เดือนกรกฎาคม 2568)   

คืนขอ้มลูผลของศกึษาใหแ้ก่ผูเ้ก่ียวขอ้ง
ในพืน้ท่ี รวมถงึรว่มกนัพิจารณาแนวทางเพื่อ
พฒันาต่อไป 

กำรเก็บรวมรวมข้อมูล  
การด า เนินการวิ จัยครั้งนี ้  แบ่ ง

ออกเป็น 2 ขั้นตอนหลัก ไดแ้ก่ ขั้นเตรียมการ
ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขั้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู ดงันี ้

1 .  ขั้น เตรียมการก่อนการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพด้วย
ตน เ อ ง  โดยมี ขั้ นตอนกา ร เ ต รี ยมกา ร 
ดงัต่อไปนี ้

1) จั ด ท า ห นั ง สื อ จ า ก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ ์ถึง
ผูอ้  านวยการโรงเรียนในพืน้ท่ีศกึษา เพื่อชีแ้จง
วัตถุประสงคข์องการวิจยัและขออนุญาตใน
การด าเนินการเก็บขอ้มลู 

2) เตรียมรายชื่อผู้เข้าร่วม
โครงการ วสัดุอุปกรณแ์ละแบบสอบถามที่ใช้
ในการเก็บขอ้มลู 

3) สร้างความสัมพันธ์และ
ความร่วมมือกับผู้เก่ียวข้องในพื ้นที่  ได้แก่ 

ผูป้ระกอบการรา้นอาหาร ครูอนามยัโรงเรียน 
หน่วยงานราชการ และภาคีเครือข่าย โดย
การแนะน าตนเอง อธิบายวัตถุประสงคข์อง
การวิจยั และเปิดโอกาสใหซ้กัถามเพื่อใหเ้กิด
ความเขา้ใจและความสมคัรใจในการเขา้รว่ม
โครงการ 

4) ด าเนินการอบรมผู้ช่ วย
นกัวิจยั ซึ่งประกอบดว้ยนกัวิชาการสาธารณสุข
จ านวน 2 คน โดยชีแ้จงวัตถุประสงคข์องการ
วิจัย เครื่องมือที่ใช ้วิธีการ และขั้นตอนในการ
เก็บขอ้มลู เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจรว่มกนั 

2. ขัน้การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
1) การเก็บขอ้มลูเชิงปรมิาณ 

ด าเนินการเก็บข้อมูลจากผู้ประกอบการ
รา้นอาหารและครูอนามัยโรงเรียน จ านวน 
81 คน โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเครื่องมอืเกบ็
ขอ้มูล ภายใตก้ารด าเนินการของผูว้ิจัยและ
ทีมวิจยัภาคสนาม ทัง้นี ้ไดม้ีการประชมุชีแ้จง
วัตถุประสงคข์องโครงการแก่ผูเ้ขา้ร่วม และ
ขอความยินยอมก่อนเข้าร่วมการศึกษา 
พรอ้มชีแ้จงสิทธิในการถอนตัวโดยไม่ส่งผล
กระทบต่ อการได้รับบริก ารใด  ๆ  จาก 
เจา้หนา้ที่ และเพื่อรกัษาความลบัของขอ้มูล 
ไดม้ีการบันทึกขอ้มูลโดยใช้รหัสแทนชื่อจริง
ของผูเ้ขา้รว่ม 

2) การเก็บขอ้มลูเชิงคณุภาพ 
ด าเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการแบบ
สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) กับ
กลุ่มตัวแทน ไดแ้ก่ ผู้อ  านวยการโรงเรียน ครู
อนามยัโรงเรียน และผูป้ระกอบการรา้นอาหาร 
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ในเขตอ าเภอเมืองเพชรบูรณ ์จ านวน 30 คน 
รวมถึงทุกขั้นตอนของการพัฒนาการมีส่วน
รว่ม ตัง้แต่การวางแผน ด าเนินงาน สงัเกต การ
สะท้อนข้อมูล โดยใช้แนวค าถามแบบกึ่ ง
โครงสร้าง ร่วมกับแบบสังเกตเพื่อร่วมกัน
วิเคราะหส์ถานการณปั์ญหา และแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นเก่ียวกับแนวทางการปรับปรุง
สภาพสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน ทั้งใน
ปัจจบุนัและอนาคต  

กำรวิเครำะหข์้อมูล 
การวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ ผูว้ิจยั

ประมวลผลโดยใชร้ะบบคอมพิวเตอรใ์นการ
ประมวลผล โดยบันทึกข้อมูลลงในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ และใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
ก าหนดค่าความเชื่อมั่นทางสถิติที่ ระดับ
นัยส าคัญที่ 0.05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรบั
สมมติฐาน สถิติที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นี ้

1) สถิติเชิงพรรณนา ใช ้ค่ารอ้ยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใน
การศึกษาข้อมูลทั่วไป ความรูเ้ก่ียวกับการ
สุขาภิบาลอาหาร พฤติกรรมสุขวิทยา ส่วน
บุคคลและวิเคราะหก์ารปนเป้ือนโคลิฟอรม์
แบคทีเรีย 

2) สถิติเชิงอนุมาน ใชส้ถิติ Paired 
t-test เปรี ยบ เที ยบความแตกต่ า งของ
ค่าเฉล่ีย ดา้นความรูด้า้นสุขาภิบาลอาหาร 
และพฤติกรรมสภาวะสุขาภิบาลอาหารก่อน
และหลังการปรับปรุงสุขาภิบาลอาหารใน
โรงเรียน ก่อนและหลงัการปรบัปรุงสขุาภิบาล

รา้นจ าหน่ายอาหาร  
3) วิเคราะหข์อ้มลูเชิงคุณภาพ โดย

วิธีการวิเคราะหเ์นือ้หา (Content analysis) 

กำรพิทกัษส์ทิธิก์ลุ่มตวัอย่ำง 

การวิ จัยครั้งนี ้ได้รับการรับรอง
จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ ์เอกสารรบัรอง
หมายเลข สสจ.พช. 029/2568 รับรองวันที่   
2 เมษายน 2568  

ผลกำรวิจัย (Result)   

  กำรพัฒนำกระบวนกำรมีส่วน
ร่วมในกำรปรับปรุงสุขำภิบำลอำหำรใน
โรงเ รียน เขตอ ำ เภอเมือง จั งหวัด
เพชรบูรณ ์จากปัญหาโรงเรียนในเขตอ าเภอ
เมือง ที่ผ่านเกณฑม์าตรฐานต ่ากว่าค่าเฉล่ีย
ของประเทศ อีกทัง้ยงัพบการระบาดของโรค
อาหารเป็นพิษในโรงเรียนเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดเพชรบูรณ์ค่อนข้างสูง จึงได้มีการ
พัฒนากระบวนการมี ส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน เขต
อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยจาก
กระบวนการ 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นตอนการ
วางแผน (Planning) ผูว้ิจัยประสานงานกับ
โ ร ง เ รี ยน ใน เขตอ า เ ภอ เมื อ ง  จั ง หวัด
เพชรบรูณ ์ชีแ้จงโครงการวิจยัและเก็บขอ้มลู
เบื ้องต้นเ ก่ียวกับสุขาภิบาลอาหารจาก
ผู้ประกอบการและครูอนามัยโรงเรียน 
จ านวน 81 คน โดยจากข้อมูลพบว่า กลุ่ม
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ตัวอย่างยงัมีความรูเ้ก่ียวกับการสุขาภิบาล
อาหาร และพฤติกรรมด้านสุขวิทยาส่วน
บุคคลอยู่ในระดับต ่าค่อนค่อนสูง และพบ
ตัวอย่างที่ให้ผลบวกในการตรวจวิเคราะห์
การปนเป้ือนโคลิฟอรม์แบคทีเรียจากการสุ่ม
ส ารวจ จึงไดด้  าเนินการต่อในขั้นตอนการ
ปฏิบัติ (Acting) ด าเนินการจัดการสนทนา
กลุ่ม (Focus Group) ซึ่งจัดขึ ้นเพื่อระดม
ความคิดเห็นจากผู้อ  านวยการโรงเรียน ครู
อนามั ย  แ ละตั ว แทนผู้ ป ร ะ กอบกา ร
ร้านอาหาร ได้มีการระบุปัญหา ร่วมกัน
วางแผน และตัดสินใจเลือกแนวทางในการ
ปรับปรุงสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน โดย
เน้นให้สอดคล้องกับบริบทจริงของแต่ละ
โรงเรียน และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ผู้เ ก่ียวข้องอย่างรอบด้าน ผลจากการ
ส น ทน า ก ลุ่ ม  น า ไ ป สู่ ก า ร จั ด ล า ดั บ
ค ว า ม ส า คัญ ขอ ง โ ค ร ง ก า ร ป รับป รุ ง
สขุาภิบาลอาหาร ไดแ้ก่ โครงการที่โรงเรียน
ด าเนินการไดเ้อง เช่น การประชาสัมพันธ์
และติดป้ายรณรงค์, โครงการที่ตอ้งอาศัย
ความรว่มมือกับหน่วยงานอื่น เช่น โครงการ 
อย.นอ้ย และโครงการที่หน่วยงานภายนอก
เป็นผู้ด  าเนินการ เช่น การอบรมให้ความรู้
เรื่องความปลอดภยัดา้นอาหาร ขัน้ตอนการ
สัง เกต (Observing) ผู้วิ จัยติดตามและ
ประเมินผลการด า เนินกิจกรรมโดยใช้
แบบสอบถามก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม 
เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น ร ะ ดั บ ค ว า ม รู้ แ ล ะ ก า ร
เปล่ียนแปลงที่ เกิดขึน้กับกลุ่มเป้าหมาย 

สุ ด ท้ า ย คื อ ขั้ น ต อ น ก า ร ส ะ ท้ อ น ผ ล 
(Reflecting) ซึ่งผู้วิจัยประเมินความส าเร็จ
ของโครงการโดยเปรียบเทียบผลก่อนและ
หลังด าเนินกิจกรรม พร้อมทั้งวิ เคราะห์
อุปสรรคและปัจจัยแห่งความส าเร็จ เพื่อ
ปรับปรุงกระบวนการในรอบถัดไปอย่างมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึน้   

ผลของกำรมีส่วนร่วมในกำร
ปรับปรุงสุขำภิบำลอำหำรในโรงเรียน 
เขตอ ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ ์
  ข้อมูลสว่นบคุคล 

การศึกษาในครัง้นีม้ีกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 81 คน ผู้ประกอบการจ าหน่าย
อาหารในโรงเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 64.20 อายุเฉล่ีย 43.61 (S.D. = 
8.02) ปี โดยอยู่ในช่วงอายุ 40–49 ปี มาก
ที่สุด (รอ้ยละ 58.02) ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่คือมัธยมศึกษา/ปวช. (รอ้ยละ 35.80) 
อาชีพหลักส่วนใหญ่คือค้าขาย (ร้อยละ 
75.31) มีประสบการณก์ารจ าหน่ายอาหาร
ในโรงเรียนเฉล่ีย 3.41 ปี (S.D. = 2.31) 
โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 3–4 ปี (ร ้อยละ 
64 .20 )  เ คย ได้รับการอบรมเ ก่ียวกับ
สุขาภิบาลอาหาร รอ้ยละ 82.72 และตรวจ
สขุภาพประจ าปี รอ้ยละ 86.42 

 กระบวนกำรมีส่วนร่วมในกำร
ปรับปรุงสภำวะสุขำภิบำลอำหำรใน
โรงเรียน จากการศกึษาและวเิคราะหส์ภาพ
ปัญหาการปรบัปรุงสภาวะสขุาภิบาลอาหาร
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ใน โรง เ รี ยน  เ ขตอ า เภอ เมือ ง  จั งหวัด
เพชรบูรณ ์มีการคืนขอ้มลูสู่ชมุชนในเวทีการ
สนทนากลุ่ม ส าหรบักลุ่มตวัแทนจานวน 30 
คน ผลการวิ เคราะห์สภาพปัญหาการ
ปรบัปรุงสภาวะสขุาภิบาลอาหารในโรงเรียน 
พบว่า ผลการตรวจวิเคราะหก์ารปนเป้ือนโค
ลิฟอรม์แบคทีเรีย ตวัอย่างที่ใหผ้ลบวก มาก
ที่สดุ คือ เขียง รอ้ยละ 4.93 รองลงมาคือ มดี 
รอ้ยละ 3.70 กลุ่มตวัอย่างมีความรูเ้ก่ียวกับ
การสุขาภิบาลอาหารในระดับปานกลาง 
รอ้ยละ 54.32 รองลงมามีความรูใ้นระดบัต ่า 
รอ้ยละ 39.51 ตามล าดบั ในพฤติกรรมดา้น
สุขวิทยาส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 92.59 และ
ระดับต ่า ร ้อยละ 6.18 ประชาชนมีความ
ตอ้งการความรูเ้พิ่มเติมในเรื่อง สุขาภิบาล
อาหาร และ สขุวิทยาส่วนบคุคล 

 ผลที่ได้จำกกำรสนทนำกลุ่ม ใน
การสนทนากลุ่ม ซึ่งจัดขึน้เพื่อระดมความ
คิดเห็นจากผูอ้  านวยการโรงเรียน ครูอนามยั 
และตัวแทนผูป้ระกอบการรา้นอาหาร ไดม้ี
การระบุ ปัญหา  ร่ วมกันวางแผน และ
ตัดสินใจเลือกแนวทางในการปรับปรุง
สุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน โดยเน้นให้
สอดคลอ้งกับบริบทจริงของแต่ละโรงเรียน 

และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้เก่ียวข้อง
อย่างรอบด้าน ผลจากการสนทนากลุ่ม 
น า ไปสู่ การจัดล าดับความส าคัญของ
โครงการปรับปรุงสุขาภิบาลอาหาร ไดแ้ก่ 
โครงการที่โรงเรียนด าเนินการได้เอง เช่น 
การประชาสัมพันธ์และติดป้ายรณรงค์, 
โครงการที่ ต้องอาศัยความร่วมมือกับ
หน่วยงานอื่น เช่น โครงการ อย.น้อย และ
โ ค ร ง ก า ร ที่ ห น่ ว ย ง า นภ า ยนอก เ ป็ น
ผู้ด  าเนินการ เช่น การอบรมให้ความรูเ้รื่อง
ความปลอดภยัดา้นอาหาร 

 ควำมรู้เกี่ยวกับกำรสุขำภิบำล
อำหำร กลุ่มตัวอย่างมีความรูเ้ก่ียวกับการ
สุขาภิบาลอาหาร ก่อนด าเนินการส่วนใหญ่
อยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 54.32 และอยู่
ในระดับต ่า ร ้อยละ 39.51 โดยมีคะแนน
เฉล่ีย 9.24 คะแนน (S.D. = 1.22) ส่วนหลงั
ด าเนินการส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง รอ้ยละ 
81.48 และอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
14.82 คะแนนเฉล่ีย 14.06 คะแนน (S.D. = 
3.55)  โดยการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ความ รู้ด้านสุขา ภิบาลอาหารในกลุ่ ม
ตัวอย่างพบว่าคะแนนเฉล่ียหลังด าเนินการ
สูงขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 
<0.001) ดงัตารางที่ 1
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ตำรำงที่ 1 รอ้ยละของระดับความรูเ้ก่ียวกับการสุขาภิบาลอาหาร และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ความรูเ้ก่ียวกบัการสขุาภิบาลอาหารของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัด าเนินการ (n=81) 

ควำมรู้เกี่ยวกับกำร
สุขำภบิำลอำหำร 

จ ำนวน(ร้อยละ) 

t P-value ก่อน
ด ำเนินกำร 

หลังด ำเนินกำร 

ระดบัต ่า (0-8 คะแนน)  32 (39.51) 3 (3.7) -12.569 <0.001* 

ระดบัปานกลาง (9-11 คะแนน) 44 (54.32) 12 (14.82)   

ระดบัสงู (12-15 คะแนน) 5 (6.17) 66 (81.48)   

Mean (S.D) 9.24(1.22)  14.06(3.55)    

*นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

พฤติกรรมสุขวิทยำส่วนบุคคล 
 ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขวิทยาส่วน
บุคคล ก่อนด าเนินการส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง รอ้ยละ 92.59 และอยู่ในระดับสูง 
รอ้ยละ 6.18 ส่วนหลงัด าเนินการส่วนใหญ่อยู่
ในระดับสูง ร ้อยละ 61.73 และอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 38.27 โดยจากการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขวิทยา
ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพบว่าคะแนน
เฉล่ียหลังด าเนินการสูงกว่าก่อนด าเนินการ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001) 
ดงัตารางที่ 2

ตำรำงที่ 2 รอ้ยละของระดบัพฤติกรรมสขุวิทยาส่วนบุคคล และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
สขุวิทยาส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัด าเนินการ (n=81) 

พฤติกรรมสุขวิทยำส่วนบุคคล จ ำนวน(ร้อยละ) 

t P-value ก่อน
ด ำเนินกำร 

หลังด ำเนินกำร 

ระดบัต ่า (1.00-1.66 คะแนน) 1 (1.23) 0 (0) -11.786 <0.001* 

ระดบัปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) 75 (92.59) 31 (38.27)   

ระดบัสงู (2.34-3.00 คะแนน) 5 (6.18) 50 (61.73)   

Mean (S.D) 1.94 (0.42)  2.88 (0.15)    

* นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05   
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ผ ล ก ำ ร ต ร ว จ โ ล คั ส ฟ อ ร์ ม
แบคทีเรียในอำหำร ภำชนะ และมือผู้
สัมผัสอำหำร 
 ผลการตรวจโลคัสฟอรม์แบคทีเรียใน

อาหาร ภาชนะ/อุปกรณ ์และผูส้ัมผัสอาหารใน

โรงเรียน เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ ์โดย

ใช้ S-2 ก่อนด าเนินงาน พบว่า ผลการตรวจ

วิเคราะหก์ารปนเป้ือนโลคสัฟอรม์แบคทีเรียเกิน

ในเกณฑ์ที่ก าหนด คืออาหารที่ปรุงประกอบ

ในช่วงระยะเวลาที่การศกึษา 2 ตวัอย่าง คิดเป็น

ร้อยละ 2.77 ภาชนะ/อุปกรณ์ที่ ใช้ในการ

ท าอาหาร 4 รา้น คิดเป็นรอ้ยละ 5.55 โดยส่วน

ใหญ่จะพบปนเป้ือนในมีดและเขียง ส่วนมือผู้

ปรุงประกอบอาหาร 2 ตัวอย่าง คิดเป็นรอ้ยละ 

2.77 หลังด าเนินงาน พบว่า ผลการตรวจ

วิเคราะหก์ารปนเป้ือนโลคสัฟอรม์แบคทีเรียเกิน

ในเกณฑท์ี่ก าหนด คือ ภาชนะ/อุปกรณท์ี่ใชใ้น

การท าอาหาร 1 รา้น คิดเป็นรอ้ยละ 1.23 ตาม

รายละเอียด ตารางที่ 3 

ตำรำงที ่3 การปนเป้ือนโคลิฟอรม์แบคทีเรียของรา้นจ าหน่ายอาหาร ก่อนและหลงัด าเนินการ (n = 72) 

ตัวอย่ำง 
ผลโคลิฟอรม์แบคทเีรียเกินมำตรฐำน 

ก่อนด ำเนินกำร หลังด ำเนินกำร 
ลดลง 

ผลบวก (+) ผลบวก (+) 
1. อาหารที่ปรุงประกอบในช่วงระยะเวลาที่ท  าการศกึษา 2 (2.77) 0 (0) 2 (2.77) 
2. ภาชนะ อปุกรณท์ี่ใชป้รุงอาหาร จ านวน 5 ตวัอย่าง/รา้น 4 (5.55) 1 (1.23) 3 (4.32) 

2.1 จาน ถว้ย swab 5 ใบเป็น 1 ตวัอย่าง 2 (2.77) 0 (0) 2 (2.77) 
2.2 ชอ้น สอ้ม swab 5 คนัเป็น 1 ตวัอย่าง 3 (4.16) 0 (0) 3 (4.16) 
2.3 แกว้น า้ swab 5 ใบเป็น 1 ตวัอย่าง 2 (2.77) 1 (1.23) 1 (1.54) 
2.4 มีด swab 5 เล่มเป็น 1 ตวัอย่าง 4 (5.55) 1 (1.23) 3 (4.32) 
2.5 เขียง swab ทัง้หมด (กรณีรา้นมีไม่ถึง 5 อนั) เป็น1ตวัอย่าง 4 (5.55) 0 (0) 4 (5.55) 

3. มือผูป้รุงประกอบอาหารรา้น 1 คน swab มือเป็น 1 ตวัอย่าง 2 (2.77) 0 (0) 2 (2.77)     

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion) 

จากการศึกษาสามารถอภิปราย
ผลไดด้งันี ้
 วัตถุประสงคข์้อที่ 1 เพื่อพัฒนำ
กระบวนกำรมีส่วนร่วมในกำรปรับปรุง
สุขำภิบำลอำหำรในโรงเรียน เขตอ ำเภอ
เมือง จังหวัดเพชรบูรณ ์จากการศกึษาครัง้นี ้

เป็นการศึกษาวิจยัเชิงปฏิบตัิการตามแนวคิด
ข อ ง เ ค ม มิ ส  แ ล ะ แ ม ก ท า ก า ด 1 1  ซึ่ ง
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นตอนการ
วางแผน (Planning) ผู้วิจัยประสานงานกับ
โรงเรียนในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบรูณ ์
ชี ้แจงโครงการวิจัยและเก็บข้อมูลเบื ้องต้น
เก่ียวกับสขุาภิบาลอาหารจากผูป้ระกอบการ
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และครูอนามัยโรงเรียน จ านวน 81 คน เพื่อ
น ามาวิ เคราะห์และวางแผนกิจกรรมที่
เ หมาะสม ขั้นตอนการปฏิบัติ  (Acting) 
ด า เนิ นการจัดสนทนากลุ่ มกับตัวแทน
ผู้เก่ียวข้องจ านวน 18 คน เพื่อระดมความ
คิดเห็น วิเคราะห์ปัญหา และวางแผนแนว
ทางการแกไ้ข ก่อนด าเนินกิจกรรมตามแผนท่ี
ร่ ว ม กั น ออกแบบ  ขั้ น ต อนก า รสั ง เ กต 
(Observing) ผู้วิจัยติดตามและประเมินผล
การด าเนินกิจกรรมโดยใชแ้บบสอบถามก่อน
และหลังเขา้ร่วมกิจกรรม เพื่อประเมินระดับ
ความรู้และการเปล่ียนแปลงที่ เกิดขึ ้นกับ
กลุ่มเป้าหมาย สดุทา้ยคือขัน้ตอนการสะทอ้น
ผล (Reflecting) ซึ่งผูว้ิจยัประเมินความส าเร็จ
ของโครงการโดยเปรียบเทียบผลก่อนและ
หลังด า เนินกิจกรรม พร้อมทั้งวิ เคราะห์
อุ ป ส ร รค และ ปั จ จั ย แห่ ง ค ว ามส า เ ร็ จ  
เพื่อปรบัปรุงกระบวนการในรอบถดัไปอย่างมี
ประ สิท ธิภาพยิ่ ง ขึ ้น  โดยสอดคล้องกับ
การศกึษาของ วิไลพกัตร ์นิลไสล ที่ศกึษาการ
มีส่วนร่วมในการปรับปรุงสภาวะสุขาภิบาล
อาหารในโรงเรียน เขตเทศบาลนครอุดรธานี 
พบว่าการจดักระบวนการอย่างมีส่วนรว่มของ
ผูเ้ก่ียวขอ้งในการปรบัปรุงสภาวะสุขาภิบาล
ส่งผลใหค้วามรูแ้ละการปฏิบัติดา้นสุขวิทยา
ส่วนบุคคลดีขึน้ พรอ้มทั้งการปนเป้ือนโคลิ
ฟอรม์แบคทีเรียลดลง12 อีกทั้งยังสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ ศักดินันท์ ดวงตา และ
กระจ่าง  ตลับนิล โดยศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานรา้นอาหารตามเกณฑ์

อาหารสะอาดรสชาติอร่อย (Clean Food 
Good Taste) อ าเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 
โดยเป็นการปรบัปรุงคุณภาพของรา้นอาหาร
ดา้นสขุาภิบาลอย่างมีส่วนรว่มของผูม้ีส่วนได้
ส่วนเสีย ซึ่งมีกระบวนการประกอบดว้ย การ
วางแผน การปฏิบัติ  การสังเกต และการ
สะทอ้นผล13 

วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ข้ อ ที่  2 เ พื่ อ
ประเมินผลของกำรมีส่วนร่วมในกำร
ปรับปรุงสุขำภิบำลอำหำรในโรงเรียน 
เขตอ ำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ์ ผล
การศึกษาพบว่า  ความรู้ด้านสุขาภิบาล
อาหาร จากการศึกษาพบว่าหลังด าเนินการ
กลุ่มตัวอย่างมีความรูด้า้นสุขาภิบาลอาหาร
แตกต่างจากก่อนด าเนินการอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ จากผลการศึกษาอาจอธิบายไดว้่า 
กิจกรรมการอบรมใหค้วามรูเ้รื่องการจดัการ
อาหารปลอดภัย  ปราศจากเชื ้อ โรคแก่
ผูป้ระกอบการรา้นอาหาร ครูอนามยัโรงเรียน 
ส่งผลใหค้ะแนนความรูด้า้นสขุาภิบาลอาหาร
ของกลุ่มตวัอย่างเพิ่มขึน้หลงัด าเนินการอย่าง
มี นัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่ ง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศรุตยา ประภาพันธ์, รจฤดี 
โชติกาวินทร ์และวนัดี นิลสาราญจิต ที่ศกึษา
ผลของกา รอบรม เ ชิ ง ป ฏิบัติ ก า ร แบบ
กระบวนการมีส่วนร่วมต่อความรูแ้ละความ
ตระหนกัเก่ียวกับการสขุาภิบาลอาหารของผู้
สัมผัสอาหารในรา้นอาหารเขตเทศบาลนคร
นครปฐม จงัหวดันครปฐม ซึ่งผลพบว่าความรู้
เก่ียวการสขุาภิบาลอาหารของผูส้มัผสัอาหาร
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ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลองมี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ14 
เช่นเดียวกับการศึกษาของภัทรียา ชูเพียร ที่
พบว่าการใหก้ิจกรรมแทรกแซงประกอบดว้ย 
การวิ เ ค ราะห์อันตรายด้านชี วภาพใน
กระบวนการผลิตข้าวมันไก่ การอบรมให้
ความรู ้การให้ค าแนะน า การตรวจติดตาม
เพื่อแกไ้ขปัญหา ท าใหก้ลุ่มตวัอย่างมีความรู ้
ด้า นสุข า ภิบาลอาหา ร เพิ่ ม ขึ ้น อย่ า งมี
นยัส าคญัทางสถิติ15 
 พฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล  จาก
การศึกษาพบว่าหลงัด าเนินการกลุ่มตวัอย่าง
มีพฤติกรรมสขุวิทยาส่วนบุคคล แตกต่างจาก
ก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
จากผลการศึกษาอาจอธิบาย  เนื่ องจาก
ผูป้ระกอบการจ าหน่ายอาหารไดร้บัความรูท้ี่
ถูกต้องจากการจัดกิจกรรมอบรม จากส่ือ
เสียงตามสาย รวมถึงจากการรณรงค์ของ
กิจกรรม อย.น้อย ส่งผลให้เกิดความเข้าใจ
และสามารถน าความรูน้ั้นไปปฏิบัติไดอ้ย่าง
ถูกตอ้ง ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นจากการมีสุขวิทยา
ส่วนบุคคลที่ เหมาะสมและถูกต้องในการ
ประกอบกิจการอาหาร โดยสอดคล้องกับ
การศึกษาของวิไลพกัตร ์นิลไสล ที่ศึกษาการ
มีส่วนร่วมในการปรับปรุงสภาวะสุขาภิบาล
อาหารในโรงเรียนเขตเทศบาลนครอุดรธานี 
พบว่าการจดักิจกรรมที่เกดิจากกระบวนการมี
ส่วนร่วมรวมถึงการอบรมใหค้วามรู ้ ส่งผลให้
การปฏิบัติด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลเพิ่มขึน้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ12 และสอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ ศักดินันท์ ดวงตา และ
กระจ่าง ตลับนิล ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การด าเนินงานรา้นอาหารตามเกณฑอ์าหาร
สะอาดรสชาติอร่อย (Clean Food Good 
Taste) อ าเภอศรีวิไล จงัหวดับงึกาฬ โดยหลงั
มีการอบรมเชิงปฏิบัติการแก่ผู้ประกอบการ
รา้นอาหารด้านความรูแ้ละการปฏิบัติดา้น
สุขาภิบาลอาหาร ท าให้ผู้ประกอบการ
รา้นอาหารมีการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาล
อาหารโดยรวมเพิ่มขึน้เช่นกนั13 

การปนเป้ือนโคลิฟอรม์แบคทีเรีย 
จากการศึกษาพบว่าหลังด าเนินการ พบการ
ปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในตัวอย่าง
ลดลงจากก่อนด าเนินการทั้งอาหารที่ปรุง
ประกอบ ภาชนะ อุปกรณ์ที่ใช้ปรุงอาหาร  
และมือผู้ปรุงประกอบอาหารร้าน จากผล
การศกึษาอาจอธิบายไดว้า่ การคืนขอ้มลู การ
วางแผนแกไ้ขปัญหาอย่างมีส่วนร่วม น าไปสู่
กระบวนการและกิจกรรมที่ท  าใหผู้ป้ฏิบตัิงาน
ในรา้นอาการมีความรูแ้ละพฤติกรรมสขุวทิยา
ส่วนบุคคลดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท า
ให้การปนเ ป้ือนโคลิฟอร์ม แบคที เรียใน
ตัวอย่างที่ศึกษาลดลง โดยสอดคล้องกับ
การศกึษาของสิรภิทัรี อาษานอก ที่ศกึษาการ
ใช้ระบบ HACCP ในการปรับปรุงสภาวะ
สุขาภิบาลอาหาร โครงการอาหารกลางวัน
โรงเรียนประถมศึกษา อ าเภอหนองสองหอ้ง 
จงัหวดัขอนแก่น พบว่าหลงัด าเนินการสภาวะ
และความรูด้า้นสขุาภิบาลอาหารดีขึน้ ท าให้
การปนเป้ือนแบคทีเรียโคลิฟอรม์ในภาชนะ
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บรรจุอาหารและมือผู้สัมผัสอาหารลดลง16 
เช่นเดียวกับการศึกษาของวิไลพกัตร ์นิลไสล 
หลงัด าเนินการจดักิจกรรมอบรมใหค้วามรูแ้ก่
หน่วยที่เก่ียวขอ้ง ร่วมกับกิจกรรมรณรงคแ์ละ
ติดตามประเมินผลท าให้ร ้านขายอาหาร
เป้าหมายมีการปนเป้ือนโคลิฟอรม์แบคทีเรีย
ลดลงเช่นกนั12 

ข้อเสนอแนะ 
1. หน่วยงานงานท่ีเก่ียวขอ้งในพืน้ท่ี

อื่นสามารถน ากระบวกการการแกไ้ขปัญหา
อย่างมีส่วนร่วมนีไ้ปใชใ้นการปรบัปรุงสภาวะ
สุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน และสามารถขยายผลการ
ด าเนินงานให้ครอบคลุมพืน้ที่ในเขตอ าเภอ
เมือง จงัหวดัเพชรบรูณต์่อไป 
              2. ควรมีการขยายผลการวิจัยใน
การปรับปรุงสภาวะสุขาภิบาลอาหารใน
โรงเรียน โดยการเสรมิศกัยภาพ อย.นอ้ย เพื่อ
ร่วมปรบัปรุงสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนให้
ครอบคลุมพืน้ที่ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
เพชรบรูณ ์
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การพฒันารูปแบบการลดความรุนแรงโรคขอ้เข่าเสื่อมในผูสู้งอายุ 
ที่มีอาการขอ้เข่าเสื่อมระดบัปานกลางในชุมชน อ าเภอหนองฉาง 
จงัหวดัอุทยัธานี 

อดเิทพ เกรียงไกรวณิช1  และวสิทุธิ ์โนจิตต์2 

บทคดัย่อ 
การวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงคเ์พื่อ 1) การศึกษาสถานการณ์โรคข้อเข่าเส่ือมกลุ่ม

ผูส้งูอายใุนชมุชน 2) การพฒันารูปแบบการลดความรุนแรงโรคขอ้เขา่เส่ือมในชมุชนโดยความรว่มมอื
ของทีมสุขภาพ และ 3) การประเมินผลรูปแบบการลดความรุนแรงโรคขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายุที่มี
อาการขอ้เข่าเส่ือมระดบัปานกลางในชมุชน กลุ่มตวัอย่างในแต่ละขัน้ตอนประกอบดว้ย ขัน้ตอนที่ 1 
ไดแ้ก่ ผูส้งูอาย ุจ านวน 361  คน  ขัน้ตอนท่ี 2 ไดแ้ก่ แพทย ์นกักายภาพบ าบดั นกัการแพทยแ์ผนไทย 
นกัวิชาการสาธารณสขุ พยาบาลวิชาชีพ ผูส้งูอายุขอ้เข่าเส่ือม และอสม. ขัน้ตอนที่ 3 ได้แก่ ผูส้งูอายุ
ที่มีระดบัความรุนแรงขอ้เข่าเส่ือมระดบัปานกลาง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุมอย่างละ 30 คน 
เครื่องมือในการวดัผลลพัธข์องรูปแบบฯ ไดแ้ก่ 1) แบบมาตรวดัความปวดขอ้เข่าดว้ยตวัเลข 2) แบบ
ประเมิน Modified WOMAC และ 3) เครื่องมือวดัมมุแบบโกนิโอมิเตอร ์ วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปรมิาณ
ด้วยสถิติพรรณนาและค่าเฉล่ียภายในกลุ่มด้วยสถิติ  Paired t-test และระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ 
Independent t-test ผลการวิจัย พบว่า ผูสู้งอายุจ านวนรอ้ยละ 37.40 มีความผิดปกติของขอ้เข่า 
แบ่งเป็นระดับความรุนแรงปานกลาง รอ้ยละ 63.70 เริ่มมีอาการขอ้เข่าเส่ือม รอ้ยละ 28.15 และ
ระดบัรุนแรงมาก รอ้ยละ 8.15  หลงัการทดลองใชรู้ปแบบที่พฒันาขึน้มา กลุ่มทดลองมีระดบัความ
ปวด ระดับความรุนแรงของข้อเข่าเส่ือมน้อยกว่าก่อนทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) และมมุองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เข่าในท่าเหยียดเข่ามากกว่าก่อน
ทดลองและมากกว่าควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  ดังนั้น บุคลากรด้านสุขภาพ
สามารถน ารูปแบบจากการวิจยัครัง้นีไ้ปใชแ้ละพฒันาต่อยอดได ้

ค ำส ำคัญ: การพฒันารูปแบบ, ผูส้งูอาย,ุ ความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม 
1 นายแพทยช์ านาญการพิเศษ(ดา้นอายรุกรรม) ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหนองฉาง จงัหวดัอทุยัธานี 
2 ผูช้่วยศาตราจารย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชยันาท 
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Development of the model for reducing the severity of osteoarthritis  
in elderly people with moderate osteoarthritis in the community,  
Nong Chang District, Uthai Thani Province 

Adithep Kriangkrivanish1 and Wisut Nochit2 

ABSTRACT 
The research and development aimed to 1) study the situation of osteoarthritis among 

elderly people in the community, 2) develop a model for reducing the severity of osteoarthritis in 
the community through the cooperation of the health team, and 3)  evaluate the results of the 
model for reducing the severity of osteoarthritis among elderly people with moderate 
osteoarthritis in the community. The sample groups in each step consisted of Step 1 : including 
361 elderly people; Step 2: doctors, physical therapists, Thai traditional medicine practitioners, 
public health academics, professional nurses, elderly people with osteoarthritis, and village 
health volunteers; Step 3:  elderly people with moderate severity of osteoarthritis, divided into 
experimental and control groups, 3 0  people each. The instruments used to measure the 
outcomes of the model were 1) a numerical knee pain scale, 2) the Modified WOMAC 
assessment scale, and 3) the goniometer angle instrument. Quantitative data were analyzed 
using descriptive statistics. The within-group mean was analyzed using the paired t-test, and the 
between-group mean was analyzed using the independent t-test.  The results revealed that 
37.40% of older adults had knee abnormalities, of which 63.70% were classified as moderate 
severity, 28.15% as early-stage osteoarthritis, and 8.15% as severe. After implementing the 
developed model, the experimental group demonstrated significantly lower levels of pain and 
osteoarthritis severity compared to both their baseline and the control group (p<.001 ) .  In 
addition, knee joint range of motion in knee extension was significantly greater than before the 
intervention and compared to the control group (p < .001). Therefore, health professionals can 
apply and further develop this model in their practice. 
Keywords: The research and development, elderly, the severity of osteoarthritis 
1 Doctor of Medicine-M.D. Director of Nong Chang Hospital, Uthai Thani Province   
2 Assistant Professor. Boromarajonani College of Nursing Chainat 



3/14 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่7 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม - กนัยายน 2568 

e277129 

บทน ำ (Introduction) 
ผูส้งูอายุ 1 ใน 3 ของประเทศไทย

เป็นโรคขอ้เข่าเส่ือม เมื่อป่วยแลว้ตอ้งเผชิญ
กับอาการปวดเรือ้รงั ความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันลดลง สูญเสียความรูส้ึก
คุณค่าในตนเอง รัฐบาลตอ้งใชง้บประมาณ
จ านวนมากในการรกัษาโดยเฉพาะในรายที่
ตอ้งรกัษาดว้ยการผ่าตดั1 สาเหตุส าคัญของ
โรคขอ้เข่าเส่ือมในผูส้งูอาย ุไดแ้ก่ ความเส่ือม
ของผิวข้อกระดูกข้อเข่าจากการถูกใช้งาน
แบบสะสม เกิดการอักเสบ และข้อผิดรูป    
การลดลงของฮอรโ์มนเอสโตรเจนในเพศหญิง
ท าใหม้ีภาวะกระดูกพรุนไดม้ากกว่าเพศชาย 
การมีอิริยาบถไม่เหมาะสม เช่น การนั่งยองๆ 
การยืนรบัน า้หนกัที่ขาขา้งเดียว การบาดเจ็บ
ที่ข้อเข่า ดัชนีมวลกาย และสมรรถนะของ
กลา้มเนือ้รอบเข่า2 

การรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมโดยไม่
ใ ช้ ย า เ ป็ น ท า ง เ ลื อ ก แ ร ก ใ น ก า ร ฟ้ื นฟู
สมรรถภาพข้อ เข่ า  นอกจากให้ความรู้ 
ค  าแนะน าในการดูแลข้อเข่าแล้ว การออก
ก าลงักลา้มเนือ้รอบเข่าเป็นกลยุทธส์ าคญัใน
การลดความรุนแรงของอาการข้อเข่าเส่ือม  

เพราะการออกก าลังกายช่วยเพิ่มความ
แข็งแรงกลา้มเนือ้ควอทไตรเซบ (quadriceps 
muscle) ซึ่งท าหนา้ที่ประคองเข่าใหม้ีความ
กระชับและแข็งแรง3  ดังนั้น บุคลากรด้าน
สุขภาพควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่า
เส่ือมมีความรู้ และพฤติกรรมดูแลข้อเข่า
ตนเองที่เหมาะสม  

จากข้อมูลโรคข้อเข่า เ ส่ือมที่ รับ
บรกิารแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองฉาง 
จังหวัดอุทัยธานี ในปี 2565-2567 พบว่า
จ านวนผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมไม่มีแนวโน้ม
ลดลงอย่างชดัเจน (925, 907 และ 973 ราย 
ตามล าดับ)4 ที่ผ่านมายังไม่เคยมีการศึกษา
สถานการณ์ของโรค รวมทั้งแนวทางหรือ
วิธีการที่ช่วยท าให้ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือม
สามารถจัดการตนเองที่บ้านเพื่อป้องกัน
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าอย่างเป็นระบบ
และมีความเหมาะสมกับบริบทของพืน้ที่มา
ก่อน จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
จัดการโรคข้อเข่าเส่ือมในชุมชนโดยความ
ร่วมมือของทีมสขุภาพและเครือข่ายในชุมชน5  
ประกอบด้วยขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษา
สถานการณ์โรคข้อเข่าเส่ือม 2) การศึกษา
ปัญหาและความต้องการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วย 3) การพัฒนารูปแบบการจัดการโรค
ข้อเข่าเส่ือม และ 4) การทดสอบรูปแบบ 
ผลการวิจยัพบว่าสามารถลดความรุนแรงของ
โรคขอ้เข่าเส่ือมในผูส้งูอายุได ้ดงันัน้ ผูว้ิจยัได้
ค  านึงถึงความเหมาะสมของรูปแบบในการ
จดัการตนเองของผูส้งูอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมใน
ชุมชนที่มีความสอดคล้องกับบริบททั้งของ
ผู้ป่วย และระบบบริการสุขภาพ  จึงมีความ
สนใจที่จะพฒันารูปแบบการลดความรุนแรง
โรคขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายุเพื่อป้องกันไม่ให้
เข้าสู่ ระดับความรุนแรงที่ เพิ่มขึ ้น โดยให้
บุคลากรดา้นสขุภาพที่เก่ียวขอ้งไดม้ีส่วนรว่ม
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ในการพัฒนารูปแบบการจัดการสุขภาพที่
เหมาะสม 

วัตถุประสงคข์องกำรวิจัย (Ob j e c t i v e ) 
1. เพื่อศึกษาสถานการณโ์รคขอ้เข่า

เส่ือมในผู้สูงอายุ อ าเภอหนองฉาง จังหวัด
อทุยัธานี 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการลดความ
รุนแรงโรคขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายุที่มีอาการ
ขอ้เข่าเส่ือม 

3. เพื่อเปรียบเทียบระดบัความปวด
ของขอ้เข่า ระดบัความรุนแรงของขอ้เข่าเส่ือม
และองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เข่าก่อนและ
หลงัไดร้บัรูปแบบท่ีพฒันาขึน้ 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
การวิจัยและพัฒนา (research & 

de ve l opmen t a l  d e s i g n )  ใ นค รั้ ง นี ้  
ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 1) การศึกษา
สถานการณโ์รคขอ้เข่าเส่ือมในชุมชน 2) การ
พฒันารูปแบบการลดความรุนแรงโรคขอ้เข่า
เส่ือมในผูส้งูอายุ และ3) การประเมินผลลพัธ์
รูปแบบที่พฒันาขึน้ 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
ระยะที่ 1 การศกึษาสถานการณโ์รค

ขอ้เข่าเส่ือมในชุมชน ประชากร เป็นผูส้งูอายุ
กลุ่มติดสงัคมและติดบา้น จ านวน 5,765 คน 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้ตาราง
ส า เ ร็จ รูปของ  ของ เครซี่ และมอร์แกน 6            
ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 361 คน  

ระยะที่ 2การพัฒนารูปแบบการลด
ความรุนแรงโรคขอ้เข่าเส่ือมในผูส้งูอายุ 

1. การสนทนากลุ่ม เพื่อค้นหา
ปัญหา ความตอ้งการ และแนวทางการลด
ความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายุ 
กลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการศกึษา จ านวน 14 คน 
ไดแ้ก่ แพทย ์นกักายภาพบ าบดั แพทยแ์ผนไทย 
พยาบาลวิชาชีพ ผู้อ  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต าบล  อสม. และผูส้งูอายโุรค
ขอ้เข่าเส่ือม  

2. การสรา้งรูปแบบการลดความ
รุนแรงโรคข้อเข่าเส่ือมในผู้สูงอายุ โดยการ
สืบคน้หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยทีมพัฒนา 
จ านวน 8 คน ประกอบด้วย แพทย์ นัก
ก า ย ภ า พ บ า บั ด  แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย 
นกัวิทยาศาสตรก์ารกีฬา พยาบาลเวชปฏิบตัิ
ชมุชน นกัวิชาการสาธารณสขุและทีมสขุภาพ
ที่ เ ก่ียวข้อง จ านวน 8 คน โดยใช้ PICO 
Model7  

ระยะที่  3  การประเมินผลลัพธ์
รูปแบบที่ พัฒนาขึ ้น  กลุ่ มตัวอย่ า ง  คื อ 
ผูส้งูอายทุี่มีภาวะขอ้เข่าเส่ือมระดบัปานกลาง 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  ค านวณโดยใช้
อ านาจการทดสอบ (power  analysis)8 
พิจารณาค่าขนาดอิทธิพลซึ่งเลือกขนาดกลาง 
(effect size) เท่ากับ 0.7 ค่าอ านาจการ
ทดสอบ (power test) เท่ากับ .90 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวนกลุ่มละ  25 คน เพื่อป้องกัน
ข้อมูลสูญหายจึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
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ร้อยละ 20 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน   

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย แบ่ง
ตามระยะของการวิจยั ดงันี ้

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์
โรคข้อเข่าเส่ือมในชุมชน  โดยการส ารวจ
สัดส่วนและความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือม 
เครื่องมือประกอบดว้ย 1) แบบประเมินความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเส่ือม (Oxford Knee 
S c o r e :  O KS )  ซึ่ ง เ ป็ น แบบป ร ะ เ มิ น
มาตรฐานสากลที่ ไ ด้รับก า รแปลและ
ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือในบริบท
ไทยโดยกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ใน
ปี  พ .ศ .  2557 9 และ  2 )  แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดแูลตนเองส าหรบัผูส้งูอายโุรค
ข้อเข่าเส่ือม ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึน้มาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม จ านวน 5 ขอ้ เป็นค าถาม
ใหต้อบในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติ ไดแ้ก่ ทุก
วนั  วนัเวน้วนั 1-2ครัง้/สปัดาห ์และไม่ท าเลย 
คะแนนเท่ากับ 3 2 1 และ 0  คะแนนอยู่
ในช่วง 0-15 คะนน แบ่งเป็นช่วงคะแนน ดงันี ้
คะนน 0-5 คะแนน หมายถึงต ่า คะแนน 5.01-
10 คะแนน และ คะแนน 10.01-15 คะแนน 
หมายถึง สงู 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการ
ลดความรุนแรงโรคข้อเข่าเส่ือมในผู้สูงอายุ
ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามปลายเปิด
แบบมีโครงสรา้งส าหรบัการสนทนากลุ่ม ซึ่ง
ผู้ วิ จั ย พัฒ น า ขึ ้น ม า จ า ก ก า ร ท บท ว น
วรรณกรรม จ านวน 6 ขอ้ ประกอบดว้ย 1.1) 

ผลกระทบจากโรคข้อเข่าเส่ือม 1.2) สาเหตุ
ของโรคข้อเข่าเส่ือม 1.3) แนวทางการดูแล
ป้องกันความรุนแรงของข้อเข่าเส่ือม 1.4) 
ปัญหาและความตอ้งการในการดแูลผูส้งูอายุ
โรคข้อเข่าเส่ือม 1.5) การประเมินผลลัพธ์ที่
เกิดจากการดูแลขอ้เข่า และ 2) แบบตาราง
วิเคราะหห์ลักฐานเชิงประจกัษ์โดยใช้ PICO 
Model7 ส าหรับออกแบบกิจกรรมในการ
ทดลอง 

ระยะที่  3  การประเมินผลลัพธ์
รูปแบบที่พฒันาขึน้ ประกอบดว้ยเครื่องมือ 3 
ส่วน ได้แก่  1) ระดับความปวดข้อเข่าใน
ภาพรวม มีลักษณะเป็นมาตรวัดความปวด
ข้อเข่าดว้ยตัวเลข 0-10 (Numeric Rating 
Scales: NRS)10 2) ประเมินความรุนแรงของ
โรคขอ้เข่าเส่ือม โดยแบบประเมิน Modified 
WOMAC (Western Ontario and McMaster 
University)ฉบบัภาษาไทย11 และ3) เครื่องมอื
วัดมุมแบบโกนิโอมิเตอร์ (goniometer)12 
แบบศูนย์กลาง (ระบบ 0 ถึง 180 องศา) 
ส าหรบัวัดองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เข่าใน
ท่านอนหงายเหยียดเข่า  

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
ผู้วิ จัยน า เค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ใ นการ

ทดลอง ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3  ท่าน 
ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญทางออรโ์ธปิ
ดิกส ์นกักายภาพบ าบดั และพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีความเชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยข้อเข่า
เ ส่ื อม  ตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื ้อหา 
(content validity) ของแบบสอบถามส าหรบั
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การสนทนากลุ่ม แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองส าหรบัผูส้งูอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม มี
ค่ าความตรงเชิง เนื ้อหา เท่ากับ  1   และ
ตรวจสอบคณุภาพของชดุเกา้อีย้างยืดส าหรบั
ออกก าลังกายกล้ามเนื ้อเข่าที่พัฒนาขึ ้น 
ประกอบดว้ย 1) ประสิทธิภาพ (Efficiency) 
2) ความปลอดภยั(Safety) และ3) ทรพัยากร
หรือวัสดุที่ใช้ (Resource) พบว่า ทุกข้อได้
คะแนนความเชื่อมั่นเท่ากับ 1 คะแนน และ
ทดสอบความเป็นไปไดข้องการน าไปใชจ้ริง 
(Feasibility)โดยน าไปทดลองใชก้ับผูสู้งอายุ
ขอ้เข่าเส่ือมระดับปานกลางที่มีคุณลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน 
พบว่า ไดค้่าความเชื่อมั่นเท่ากบั 1 

วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ขั้นตอนการศึกษาสถานการณ์

โรคขอ้เข่าเส่ือมในชุมชน ผูว้ิจยัเชิญพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานที่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  นักวิชาการสาธารณสุข 
และอสม.ในพืน้ที่ จ านวน 4 ต าบลๆละ 4 คน 
ชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวิจยั อบรมการใช้
เครื่องมือ และลงเก็บข้อมูลโดยนัดผู้สูงอายุ
มาคัดกรองที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และจดุนดัในชมุชน 

2. ขัน้ตอนการพฒันารูปแบบการ
ลดความรุนแรงโรคขอ้เข่าเส่ือมในผูส้งูอาย ุ

1) การถอดเทปจากการ
สนทนากลุ่ม  

1.1) ผูว้ิจัยเชิญกลุ่มตัวอย่าง
มาสนทนากลุ่ม จ านวน 1 ครัง้ ระยะเวลา 3 

ชั่วโมง น าขอ้มลูมาวิเคราะหเ์นือ้หา (Content 
analysis) และจัดกลุ่มข้อมูลตามประเด็น
ส าคัญที่ เ ก่ียวข้อง และน าเสนอรูปแบบที่
เหมาะสมจากขอ้มลูแก่ทีมพฒันา  

1.2) ถ อ ด เ ท ป จ า ก ก า ร
สนทนาของทีมพัฒนา จากการวิเคราะห์
หลักฐานเชิงประจักษ์ จ านวน 2 ระยะ คือ 
ครัง้ที่ 1 รว่มออกแบบกิจกรรมการดูแลขอ้เข่า
เ ส่ือม จนมีความเห็นร่วมกันว่ามีความ
เหมาะสมดีแล้ว   ครั้งที่  2  ทีมพัฒนาได้
ปรับปรุง แก้ไขร่างรูปแบบการดูแลข้อเข่า
เส่ือมหลงัไดร้บัขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิ  
และผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความสมบรูณถ์กูตอ้ง  

3. ขั้นตอนการประเมินผลลัพธ์
รูปแบบที่พฒันาขึน้ 

3.1) ขัน้เตรียมการก่อนทดลองใช้
รูปแบบที่พัฒนาขึ ้น  ประกอบด้วย การ
ประเมินระดับความปวดของข้อเข่า การ
ประเมินความรุนแรงของข้อเข่า และองศา
การเคล่ือนไหวของขอ้เข่า 

3.2) อบรมใหค้วามรูแ้ก่
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต าบลและอสม. จ านวน 5 คน ส าหรบัเป็น
ผูต้ิดตามเยี่ยมบา้น  

3.2 ขัน้การทดลองใชรู้ปแบบท่ี
พฒันาขึน้ 

1) การให้ความรูก้ารดูแลข้อ
เข่าโดยทีมพัฒนาหลังจากกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมและตอบรับเข้าร่วมโครงการวิจัย 
จ านวน 30 คน โดยกลุ่มทดลอง ให้ความรู้
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เรื่องการดูแลขอ้เข่าเส่ือม สาเหตุของของขอ้
เข่าเส่ือม สาธิตและสาธิตยอ้นกลับการออก
ก าลังกลา้มเนือ้รอบเข่า การใชคู้่มือการดูแล
ข้อ เ ข่ า  กลุ่ มควบคุม ได้รับบริก า รตาม
มาตรฐาน 

2) การติดตามเยี่ยมบา้น โดย
ทีมสขุภาพ 

3) การประเมินผลหลงัทดลอง
ใชรู้ปแบบที่พัฒนาขึน้ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
โดยใช้เครื่องมือเก็บข้อมูลเดียวกันกับก่อน
ทดลอง 

วิธีกำรวิเครำะห์ข้อมูล  1) การ
วิเคราะหข์อ้มลูเชิงคุณภาพ น าขอ้มลูที่ไดม้า
เรียบเรียง จัดกลุ่มเนื ้อหาและสร้างเป็น
ประ เด็ นข้อค้นพบที่ สอดคล้องกับแนว
วัตถุประสงคก์ารวิจัย และ 2) การวิเคราะห์
เชิงประมาณ 2.1) การวิเคราะหข์อ้มูลทั่วไป
โดยใชส้ถิติพรรณนา จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ ย ง เบนมาตรฐาน 2.2) การ
วิเคราะหเ์ปรียบคะแนนเฉล่ียของตวัแปรตาม
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยใช้
สถิติ independent t-test  
กำรพิทักษส์ิทธิกลุม่ตัวอย่ำง การวิจยัครัง้นี ้
ไดร้บัการท าวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์ส านัก งาน
สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี เลขที่โครงการ 
6/2568 ออกวันที่  31 มกราคม 2568-31 
มกราคม 2569 
 
 

ผลกำรวิจัย (Result) 
1. ขั้นตอนสถำนกำรณโ์รคข้อ

เข่ำเสื่อมในผู้สูงอำยุอ ำเภอหนองฉำง   
1.1) สัด ส่วนและระดับความ

รุนแรงของโรคข้อ เข่ า เ ส่ือมในผู้สูงอายุ           
ผลการศึกษาพบว่า ผูส้งูอายจุ านวน 135 คน 
(รอ้ยละ 37.40) มีความผิดปกติของข้อเข่า  
ในจ านวนผูสู้งอายุที่มีความผิดปกติของเข่า
จ าแนกตามระดบัความรุนแรง มีระดบัความ
รุนแรงปานกลางมากที่สุด จ านวน 86 คน 
(รอ้ยละ 63.70) รองลงมา คือ เริ่มมีอาการขอ้
เข่าเส่ือม จ านวน 38 คน (รอ้ยละ 28.15) และ
ระดับรุนแรง จ านวน  11 คน (รอ้ยละ 8.15) 
และ 1.2) พฤติกรรมการดูแลข้อเข่าในภาพ
รวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาราย
ดา้น พบว่าดา้นที่มีคะแนนอยู่ในระดบัต ่า คือ 
การออกก าลังกล้ามเนื ้อรอบเข่า ในขณะที่
ดา้นการควบคุมน า้หนักและดา้นการปฏิบัติ
กิจวตัรประจ าวนัอยู่ในระดบัปานกลาง  

2. ขั้นตอนกำรพัฒนำรูปแบบ
กำรลดควำมรุนแรงโรคข้อเข่ำเสื่อมใน
ผู้สูงอำยุทีมี่อำกำรข้อเข่ำเสื่อม 

2 .1  ผลของการสนทนากลุ่ ม
บุคลากรดา้นสขุภาพ อสม. และผูส้งูอายุโรค
ขอ้เข่าเส่ือม จ านวน 14 คน พบสาระส าคญัที่
น าไปสู่การพัฒนาดังนี ้1) การคน้หาวิธีการ
ออกก าลังกล้ามเนื ้อรอบเข่าที่ เหมาะสม
ส าหรบัผูสู้งอายุและสามารถป้องกันการหก
ลม้ขณะออกก าลงักาย 2) ส่งเสรมิใหผู้ส้งูอายุ
ขอ้เข่าเส่ือมไดม้ีการออกก าลงักลา้มเนือ้รอบ
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เข่าอย่างสม ่าเสมอ และ 3) ให้ความส าคัญ
กับกลุ่มผูส้งูอายุที่มีระดบัความรุนแรงขอ้เข่า
เส่ือมระดบัปานกลาง 

2.2 ทีมพัฒนาไดอ้อกแบบการออก
ก าลงักลา้มเนือ้รอบเข่าในผูส้งูอายุโรคขอ้เข่า
เส่ือม โดยการสืบคน้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
โดยทีมพัฒนาโดยใช ้PICO Model จากการ
สืบค้นฐานข้อมูลที่ สอดคล้องกับบริบท

ประเทศไทย พบรายงานวิจัย จ านวน 7 ชื่อ
เรื่อง1-2,13-16 ทีมพฒันาไดอ้อกแบบวิธีการออก
ก าลังกล้ามเนื ้อรอบเข่า ท่ีมีชื่อว่า “รูปแบบ
การออกก าลังกายดว้ยเก้าอีย้างยืดเพื่อลด
ความรุนแรงโรคขอ้เข่าเส่ือม” โดยใชแ้นวคิด
การจัดการสุขภาพตนเอง เพื่อส่งเสริมให้
ผูส้งูอายุปฏิบตัิอย่างสม ่าเสมอ ประกอบดว้ย 
(ตารางที่ 1) 

ตำรำงที ่1 แสดงสปัดาห ์และกิจกรรมในการทดลอง “รูปแบบกำรออกก ำลังด้วยเก้ำอีย้ำงยืด  
              เพื่อลดควำมรุนแรงโรคข้อเข่ำเสื่อม” 
สัปดำหท์ี ่ กิจกรรม 

1 1)  ใหค้วามรู ้สาธิต ฝึกปฏิบตัิการออกก าลงักลา้มเนือ้รอบเข่าโดยใชเ้กา้อีย้างยืด 
และสาธิตยอ้นกลบัจนผูส้งูอายทุกุคนสามารถปฏิบตัิไดถ้กูตอ้ง  

 2) การประเมินตนเอง โดยการประเมินความแข็งแรงของกลา้มเนือ้รอบเข่าดว้ย
ตนเอง โดยนับจ านวนครัง้ของการนั่งและลุกยืน ในเวลา 30 วินาที  ลงบันทึกใน
คู่มือ 
3) การตั้งเป้าหมาย  คือ ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้รอบเข่า โดยการลุกนั่งใน         
30 วินาที และระดบัความปวด ที่คาดหวงัเมื่อปฏิบตัิครบในแต่ละสปัดาห ์(สปัดาห์
ที่ 1-8) 

 4) การก ากบัตนเอง โดยการลงขอ้มลูในการปฏิบตัิประจ าวนัในคู่มือ 
 5) การประเมินตนเอง  โดยการเปรียบเทียบผลลพัธท์ี่ไดก้ับเป้าหมายที่ก าหนดไว้

รายสปัดาห ์
 6) การสะทอ้นคิด เยี่ยมบา้นสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ เพื่อรบัฟังแลกเปล่ียนความคิดเห็น

กับกลุ่มตวัอย่าง ใหค้  าชื่นชมเมื่อพบความส าเร็จตามเป้าหมายและร่วมกันคน้หา
สาเหตขุองปัญหา และปรบัวิธีการบรหิารกลา้มเนือ้ขอ้เข่าใหเ้หมาะสม 

 7) ตกลงร่วมกันระหว่างทีมสขุภาพกับกลุ่มตวัอย่างในการกระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอย่าง
บรหิารขอ้เข่าอย่างนอ้ยวนัละ 1 เซต ระยะเวลา 10 นาที ดงันี ้นั่งเกา้อีง้อเข่า ยกขา
ขา้งหนึ่งเหยียดไปขา้งหนา้ ใหข้นานกับพืน้ใหม้ากที่สุด กระดกปลายเทา้เขา้หา
ล าตวัคา้งไว ้5 วินาที ท าสลบักันทัง้ 2 ขา้ง ท าครบ 5 นาที พกั 1 นาที แลว้ปฏิบตัิ
ต่ออีก 5 นาที  
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สัปดำหท์ี ่ กิจกรรม 
2 เพิ่มจ านวนยางยืดเป็น 2 เสน้ ปฏิบตัิเหมือนสปัดาหท์ี่ 1 
3 เพิ่มจ านวนยางยืดเป็น 3 เสน้ ปฏิบตัิเหมือนสปัดาหท์ี่ 1 
4-8 ใชย้างยืด 3 เสน้ แตกต่างจากสปัดาหท์ี่ผ่านมา คือ ใหค้า้งเทา้ขา้งที่เหยียดไวน้าน 

10 วินาที ท าสลบักันทัง้ 2 ขา้ง  ท าครบ 5 นาทีแลว้ใหพ้กั 1 นาที แลว้ปฏิบตัิติต่อ
อีก 5 นาที และประเมินหลงัการทดลองใชรู้ปแบบท่ีพฒันาขึน้ 

 

 

 

รูปภำพที ่1 เกา้อีย้างยืด 
3. ผลกำรทดลองใช้รูปแบบที่

พัฒนำขึน้  
การเปรียบเทียบข้อมูลพื ้นฐาน

ของกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม พบว่า เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย และ
การมีผู้ดูแลที่บ้าน ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่ า ง มี นั ย ส า คัญทา ง สถิ ติ   ( p<. 0 5 )             

การเปรียบเทียบผลลัพธ์หลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมพบว่า 
ค่าเฉล่ียของระดับความปวด ระดับความ
รุนแรงข้อเข่าของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม และมุมองศาการเคล่ือนไหวของขอ้
เข่า เพิ่มขึ ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) (ตารางที่ 2) 
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ตำรำงที ่2   การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดบัความปวด ระดบั  
                    ความรุนแรงขอ้เข่า และมมุองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เข่าระหว่างกลุ่มทดลอง  
                    กบักลุ่มควบคมุ (n=60) 

ผลลัพธแ์ละกลุ่ม 𝑋̅ SD 
Mean 

difference 
95%CI t 

P 
value 

ระดับควำมปวด       
  ก่อนการทดลอง       

กลุ่มทดลอง 4.63  .85 0.03 -0.36 ถึง 0.43 0.168 0.867 

กลุ่มควบคมุ 4.60  .67 
  หลงัการทดลอง       

กลุ่มทดลอง 3.63 .85 -1.03 -1.48 ถึง -0.58 -4.61 0.001* 
กลุ่มควบคมุ 4.66  .88 

ระดับควำมรุนแรงข้อ 
เข่ำเสื่อม 

      

ก่อนการทดลอง        
กลุ่มทดลอง 129.30  10.09 1.93 -3.15 ถึง 7.02 0.761 0.450 
กลุ่มควบคมุ 127.36  9.57 

  หลงัการทดลอง       
กลุ่มทดลอง 117.80  8.18 -8.27 -12.82 ถึง3.70 -3.62 0.001* 
กลุ่มควบคมุ 126.06  9.41 

มุมองศำกำรเคลื่อนไหว
ของข้อเข่ำ 

      

ก่อนการทดลอง        
กลุ่มทดลอง 152.86 10.77 -3.83 -10.20 ถึง2.53 -1.20 0.233 
กลุ่มควบคมุ 165.53  9.94 

  หลงัการทดลอง       

กลุ่มทดลอง 165.53  9.94 9.96 3.94 ถึง 15.99 3.31 0.001* 

กลุ่มควบคมุ 155.56  13.15 

*p<.001 
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อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

1. สถานการณข์องโรคขอ้เข่าเส่ือม
ในผู้สูงอายุ พบว่า สัดส่วนของโรคข้อเข่า
เส่ือมในผู้สูงอายุ เท่ากับรอ้ยละ 37.40 ใน
จ านวนดังกล่าวมีระดับความรุนแรงปาน
กลางมากถึงรอ้ยละ 63.70 และพฤติกรรม
การดูแลข้อเข่าในภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง ในขณะที่พฤติกรรมดา้นการออกก าลงั
กลา้มเนือ้รอบเข่าอยู่ในระดับต ่า สอดคลอ้ง
กับการศึกษาสถานการณผ์ูสู้งอายุที่มีความ
ผิดปกติของข้อเข่าเส่ือมที่อ  าเภอชุมพวง 
จงัหวดันครราชสีมา ที่พบว่าผูส้งูอายุมีความ
ผิดปกติของข้อเข่า คิดเป็นร้อยละ 37.815 
และการศกึษาสถานการณก์ารดแูลโรคขอ้เข่า
เส่ือมในผูส้งูอายุ โรงพยาบาลมหาสารคาม17 
ที่พบว่าผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือมมีพฤติกรรม
การออกก าลงักายขอ้เข่าเพียงรอ้ยละ 28 

2. รูปแบบการป้องกันความรุนแรง
ของโรคขอ้เข่าเส่ือมในผูส้งูอาย ุประกอบดว้ย 

2.1 การคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย 
การวิจัยครั้งนี ้ คัดกรองโดยใช้เครื่องมือ 
Oxford  Knee Score ซึ่งมีความง่ายในการ
แบ่งระดบัความรุนแรงของโรค สอดคลอ้งกับ
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการโรค
ขอ้เข่าเส่ือมในผูส้งูอายทุี่น าเครื่องมือดงักล่าว
ในการคดักรองโรคขอ้เข่าเส่ือม13  

2.2 การมีส่วนร่วมของทีมสขุภาพ 
ผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเส่ือมและอสม.ในการ
สะท้อนความคิดเห็นเก่ียวกับปัญหาและ

ความตอ้งการบริการสขุภาพส าหรบัผูส้งูอายุ
โรคข้อ เข่ า เ ส่ือม หลัง ได้รับทราบข้อมูล
สถานการณข์องโรคและพฤติกรรมการดูแล
ขอ้เข่า ช่วยใหเ้กิดการระดมความคิดในการ
แกปั้ญหาโดยใชข้อ้มลูจากสถานการณจ์รงิ5 

2.3 การน าหลักฐานเชิงประจกัษ์
มาวิเคราะห์แนวทางการแก้ปัญหาโดยทีม
พัฒนา ช่วยให้ทีมพัฒนามีความรูเ้ก่ียวกับ
วิ ธีการแก้ปัญหาที่หลากหลาย มีความ
น่าเชื่อถือ น าไปสู่การตดัสินใจรว่มกนัในเลือก
การออกก าลังกล้ามเนื ้อรอบเข่าโดยการ
พัฒนาเก้าอีย้างยืดที่มีความเหมาะสมกับ
บริบท สอดคล้องกับการศึกษาของการ
พัฒนารูปแบบการจดัการโรคขอ้เข่าเส่ือมใน
ชุมชนโดยความร่วมมือของทีมสุขภาพ โดย
การน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาสรา้งเป็นนว
ตกรรมส าหรับการออกก าลังกลา้มเนือ้รอบ
เข่า16    

3. การประเมินผลลัพธ์รูปแบบที่
พฒันาขึน้มา 

3.1 ระดับความปวดของข้อเข่า 
หลั ง ทดลอง รูปแบบกา รดู แลข้อ เ ข่ า ที่
ประกอบด้วยการให้ความรูแ้ละส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุออกก าลังกล้ามเนื ้อรอบเข่าด้วย
เก้าอี ้ยางยืด พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียความปวดหลังการทดลองต ่ากว่าก่อน
ทดลอง และต ่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เพราะว่าการ
ออกก าลังกายจะช่วยใหก้ลา้มเนือ้รอบเข่ามี
การเคล่ือนไหว กระตุน้การไหลเวียนของเลือด 
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รวมทัง้น า้ไขขอ้ซึ่งช่วยบ ารุงผิวขอ้และกระดกู
อ่อน และเพิ่มประสิทธิภาพการดูดกลับสาร
พอสตาแกลนดิน (prostaglandin) ซึ่งเป็น
สา เหตุของการปวดและอัก เสบที่ ข้อ 18 
สอดคล้องกับผลการศึกษานวตกรรมเก้าอี ้
ยางยืดเหยียดข้อเข่าส าหรับผู้สูงอายุขอ้เข่า
เส่ือม16 พบว่า ค่าเฉล่ียความปวดลดลงอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  

3.2 ระดับความรุนแรงของขอ้เข่า
เ ส่ือม หลังทดลองพบว่า  กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความรุนแรงของขอ้เข่าเส่ือมราย
ด้าน คือ ระดับความปวด ความฝืดข้อหรือ
ติดขัดของข้อ ลดลงกว่าก่อนทดลอง และ
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั 
(p < .001 ) และระดับความสามารถในการ
ใช้งานของข้อมากกว่าก่อนทดลอง และ
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p < 
.001) เป็นเพราะว่า ในทุกครัง้ที่ดึงยางใหย้ืด
ออกจะมีแรงดึงกลบัที่เรียกว่า Stretch reflex 
โดยแรงดึงกลับนีม้ีคุณสมบัติในการกระตุน้
ระบบประสาทส่วนที่ รับ รู ้ความรู ้สึกของ
กล้ามเนื ้อและข้อต่อให้มีปฏิกิริยารับรู ้และ
ตอบสนองต่อแรงดึงของยางที่ก าลังถูกยืด 
ส่งผลให้กลา้มเนือ้มีก าลังขึน้อย่างรวดเร็ว19  
สอดคลอ้งกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ออกก าลงักายดว้ยยางยืดต่อความรุนแรงของ
โรคในผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือม พบว่ากลุ่มทดลองมี
จ านวนกลุ่มตัวอย่างเปล่ียนจากระดับความ
รุนแรงระดับ 2 ลดลงมาสู่ระดับ 1 และมี
จ านวนเพิ่มมากกว่ากลุ่มควบคมุ14  

3.3  องศาการเคล่ือนไหวของขอ้
เข่า พบว่าองศาการเคล่ือนไหวของขอ้เข่าใน
ท่านอนหงายเหยียดเข่าของกลุ่มทดลอง
มากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
เพราะว่า การบริหารกลา้มเนือ้ขอ้เข่าโดยการ
นั่งเก้าอีง้อข้อเข่าแลว้เหยียดขาตรง กระดก
เท้าเกร็งค้างไว้ 5-10 วินาที ส่งผลต่อการ
รกัษาความมั่นคงของขอ้เข่าเพราะกลา้มเนือ้
วาสตสั เมเดียลิส (Vastus medialis) ซึ่งเป็น
หนึ่งในกลา้มเนือ้กลุ่มควอทไตรเซบ จะเป็น
กล้ามเนื ้อที่มีความส าคัญมากที่สุดในการ
ท างานช่วงนั้น และมักเป็นกลา้มเนือ้ที่อ่อน
แรงหลัง เกิดพยาธิสภาพที่ ข้อเข่า จะถูก
กระตุ้นเป็นมัดแรกก่อนที่จะส่งผ่านแรงไป
กลา้มเนือ้มดัอื่นๆ ช่วยเพิ่มความแข็งแรงและ
ความยืดหยุ่นให้แก่กลา้มเนือ้ที่ใช้ในการงอ
และเหยียดขอ้เข่า16    

การวิ จัยครั้ง นี ้แสดง ให้ เ ห็นว่ า
รูปแบบการป้องกันความรุนแรงโรคข้อเข่า
เส่ือมในผูส้งูอายุ สามารถช่วยลดอาการปวด 
ลดระดับความรุนแรงของข้อเข่า และเพิ่ม
ความสามารถในการท างานขอ้เข่าได ้

ข้อเสนอแนะ 
1. กำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้

ประโยชน ์
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลควรน ารูปแบบเกา้อีย้างยืดนีไ้ปใชเ้ป็น
ส่วนหนึ่งของแผนการดแูลผูส้งูอายุโรคขอ้เข่า
เส่ือม  
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- พัฒนา โป ร แก รม ฝึกอบรม
มาตรฐานส าหรบับุคลากรสาธารณสุขระดบั
ต าบล  

- จัดหาอุปกรณ์เก้าอี ้ยางยืดให้
สถานบรกิารสขุภาพชมุชน 

2. ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัย
คร้ังต่อไป 
- ศึกษาติดตามผลระยะยาว (12-24 เดือน) 
เพื่อประเมินความคงทนของโปรแกรม 
- ทดสอบประสิทธิผลในผู้สูงอายุที่มีข้อเข่า
เส่ือมระดบัรุนแรง (KL grade 3-4) 
- วิจัย cost-effectiveness analysis เพื่อ
ประเมินความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร ์
- ศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อเข้าใจอุปสรรคและ
ปัจจยัที่ส่งเสรมิการปฏิบตัิอย ่างต่อเนื่อง 
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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 
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