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บทบรรณาธิการ 

 วารสารส านักงานสาธารณสขุจังหวดัขอนแก่น ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 4 (ตลุาคม – ธันวาคม 2568) บทความที่
คัดเลือกมาน าเสนอในวารสารฉบับนีป้ระกอบด้วย นิพนธ์ต้นฉบับ จ านวน 14 เรื่อง ซึ่งเป็นผลงานวิชาการ 
ผลงานวิจัย และองคค์วามรูด้า้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีเป็นท่ียอมรบัและน าไปใชป้ระโยชนอ์ย่างคุ้มค่า 
ไดแ้ก่ 1) ผลของแลคเตทแรกรบัในการเพิ่มประสิทธิภาพของ qSOFA เปรียบเทียบกับแบบคัดกรองเฝ้าระวังท่ี
นิยมใชโ้ดยทั่วไป ในการท านายการเสียชีวิตในโรงพยาบาล และการไดร้บัการดูแลแบบภาวะวิกฤต ในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 2) ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด  
ในโรงพยาบาลตติยภูมิ เขตบริการสุขภาพท่ี 7 3) การพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจในหอ
ผูป่้วยหนักโรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวดัมหาสารคาม 4) การพฒันารูปแบบการจัดระบบบริการสุขภาพด้าน
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงัในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายสขุภาพ อ าเภอบางน า้เปรีย้ว จงัหวดัฉะเชิงเทรา 5) แนว
ทางการจัดบริการสุขภาพภายใต้กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์โดยการมีส่วนร่วมของ ชุมชน  
6) ผลกระทบของข่าวผูป่้วยยาเสพติดอาละวาดหรือใชค้วามรุนแรงต่อการใชช้ีวิตของประชาชน 7) การพัฒนา
ระบบการบ าบดัและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูเ้สพสารเสพติดตามรูปแบบจิตสังคมบ าบดัประยุกตใ์นเครือข่ายบริการ
สขุภาพ อ าเภอบึงสามพนั จังหวดัเพชรบูรณ์ 8) ความสมัพนัธฝ์ุ่ นละออง PM2.5  กับการเกิดโรคระบบทางเดิน
หายใจและโรคหวัใจหลอดเลือด ของประชาชนในเขตพืน้ท่ีอ าเภอหนองเรือ จงัหวดัขอนแก่น 9) สถานการณ์และ
ผลกระทบของการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในเด็กนักเรียน กรณีศึกษา: โรงเรียนบ้านหนองคูขาด จังหวัด
มหาสารคาม 10) ประสิทธิผลโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคปอดอักเสบ อ าเภอ
เขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น 11) การศึกษาเปรียบเทียบผลจากการฉีดสเตียรอยดห์ลังการผ่าตัดแผลเป็น 
คีลอยด์ท่ีใบหูในห้องผ่าตัดทันทีกับการฉีดสเตียรอยด์หลังการผ่าตัดแผลเป็นคีลอยด์ท่ีใบหู 1 สัปดาห์  
12) ประสิทธิผลของโปรแกรมนวัตกรรมสื่อสรา้งสรรคปั์ญญาสู่สังคมด้วยการผสมผสานภูมิปัญญาท้องถิ่น
ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศรา้ในนักศึกษาพยาบาล 13) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเขา้รบับริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test ของสตรีอายุ 30-60 ปี จังหวัดขอนแก่น 14) ประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วม 
โรงพยาบาลเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น 

ในวารดิถีขึน้ปีใหม่ พุทธศักราช 2569 ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัย และสิ่งศักด์ิสิทธิ์ทั้งหลาย 
โปรดดลบนัดาลใหท่้านและครอบครวั ประสบแต่ความสขุ ความเจริญรุง่เรืองดว้ยจตรุพิธพรชัย และใหส้มหวงัใน
สิ่งอันพึงปรารถนา มีสุขภาพพลานามัยสมบูรณ์แข็งแรง และมีความส าเร็จในหนา้ท่ีการงานตลอดปีใหม่และ
ตลอดไป  

 
  กองบรรณาธิการ 

                  วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 
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ผลของแลคเตทแรกรบัในการเพิ่มประสิทธิภาพของ qSOFA 

เปรียบเทียบกบัแบบคดักรองเฝ้าระวงัที่นิยมใชโ้ดยทัว่ไป  

ในการท านายการเสียชีวิตในโรงพยาบาล และการไดร้บัการดูแล 

แบบภาวะวิกฤต ในผูป่้วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

สรุพนัธ์ เจริญธญัรกัษ์1 ศภุเกียรต ิศรีจารนยั2   
บทคดัย่อ 

การศึกษานีด้  าเนินการวิจยัโดยใชรู้ปแบบการศึกษาแบบ Retrospective cohort study ศึกษา
จากเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีมีการติดเชือ้ในกระแสเลือดและฐานขอ้มลู Khon Kaen Sepsis ระหว่างวนัท่ี 
1 มกราคม 2563 ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2563 วตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบความสามารถในการท านาย
การเสียชีวิตในโรงพยาบาลและการไดร้ับการดูแลแบบวิกฤตใน 48 ชั่วโมงของแบบคัดกรอง 4-point 
LqSOFA 5-point LqSOFA qSOFA MEWS NEWS และ SOS ด้วยค่าพืน้ท่ีใต้โค้ง ROC (area under 
the receiver operating characteristic curve: AUROC) ท่ีระดบัความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 (95% CI) และ
เปรียบเทียบ AUROC ระหว่างแบบคัดกรอง ดว้ยวิธีของ Hanley and McNeil ก าหนดระดับนัยส าคญั
ทางสถิติ 0.05 ผลการศึกษา ผู้ป่วยท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเลือกจ านวน 1,237 คน มีผู้ป่วยเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล 386 คน (รอ้ยละ 31.2) ซึ่งพบว่า NEWS มีความสามารถดีท่ีสดุในการท านายการเสียชีวิต
ในโรงพยาบาลโดยมีค่า AUROC เท่ากับ 0.660 (95% CI: 0.628-0.692) นอกจากนีย้งัมีความสามารถ 
ดีท่ีสุดในการท านายการใส่ท่อช่วยหายใจและใชเ้ครื่องช่วยหายใจภายใน  48 ชั่วโมง AUROC เท่ากับ 
0.752 (95% CI:  0.725-0.780)  ส่ วนการ เสียชี วิตภายใน  48 ชั่ ว โมง  พบว่ า  5-point LqSOFA  
มีความสามารถในการท านายดีท่ีสุด (AUROC 0.698; 95% CI: 0.660-0.736) รวมไปถึงการไดร้บัยา
กระตุน้การบีบตวัของหวัใจและหลอดเลือดภายใน 48 ชั่วโมง (AUROC 0.718; 95% CI: 0.691-0.745) 
และการส่งต่อผูป่้วยไปยังแผนกดูแลผูป่้วยวิกฤตภายใน  48 ชั่วโมง (AUROC 0.678; 95% CI: 0.635-
0.722)  บทสรุป 5-point LqSOFA มีความสามารถในการท านายการเสียชีวิตโรงพยาบาลและการไดร้บั
การดูแลแบบวิกฤตภายใน 48 ชั่วโมงได้ดีกว่า qSOFA และแบบคัดกรองเฝ้าระวังอื่น ยกเว้น NEWS  
ท่ีมีความสามารถในการท านายการเสียชีวิตภายในโรงพยาบาลและการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้
เครื่องช่วยหายใจไดด้ีกว่าแบบคดักรอง 5-point LqSOFA 

ค ำส ำคัญ ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด, การเสียชีวิตในโรงพยาบาล, LqSOFA, แบบคดักรองเฝา้ระวงั 

1 นายแพทยช์ านาญการพิเศษ กลุ่มงานอายรุกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น 
2 นายแพทยช์ านาญการ กลุ่มงานอายรุกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Performance of qSOFA score with initial lactate levels (LqSOFA) 

compared to common early warning scores for predicting in-hospital 

mortality and need for critical illness care in septic patients 

Suraphan Charoentanyarak1 Supakiat Srijaranai2  

ABSTRACT 
This retrospective cohort study was conducted in Khon Kaen Hospital, Thailand, 

from January 1, 2019 to October 31, 2019.  We collected data from patient records and the 
Khon Kaen Sepsis database.  We compared the performances of LqSOFA to that of other 
EWSs (qSOFA, MEWS, NEWS, and SOS) in predicting in-hospital mortality and requirement 
for intensive care within 48 hours by determining the area under the receiver operating 
characteristic curves (AUROCs) and their 95% confidence interval (95% CI). The AUROCs 
of LqSOFA and other EWSs were compared using Hanley and McNeil method at a 
significance level of 0.05.  Results 1237 septic patients who met the eligibility criteria were 
included in this study. Of 1237 patients, there were 386 hospital death (31.2%). The NEWS 
was found to be the best EWS for predicting in-hospital mortality, with an AUROC 0.660 
(95% CI:  0.629-0.692)  and also demonstrated the best EWS for predicting the use of 
endotracheal tube (ET tube) intubation and mechanical ventilation with an AUROC of 0.752 
(95% CI: 0.725-0.780). However, 5-point LqSOFA was the best EWS for predicting death 
within 48 hours (AUROC 0.698; 95% CI 0.660-0.736) , the requirement of vasopressor or 
inotropic drugs within 48 hours (AUROC 0.718; 95% CI: 0.691-0.745) and also the admission 
to intensive care unit within 48 hours (AUROC 0.678; 95% CI 0.635-0.722). Conclusion The 
5-point LqSOFA performs better for predicting in-hospital mortality and need for intensive 
care within 48 hours than qSOFA and other EWSs, except NEWS, which performs better for 
predicting in-hospital mortality and the use of an ET tube and mechanical ventilator than 5-
point LqSOFA. 
Keywords sepsis, in-hospital mortality, LqSOFA, early warning scores 
1 Senior Professional Level, Department of Internal Medicine, Khon Kaen Hospital, Muang District, Khon Kaen 
2 Professional Level , Department of Internal Medicine, Khon Kaen Hospital, Muang District, Khon Kaen
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บทน ำ (Introduction) 

ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด (sepsis) 

เป็นภาวะที่มีการติดเชือ้ร่วมกับมีการท างาน

ผิดปกติ ของอวัยวะในร่า งกาย  ( organ 

dysfunction)1 ในปี พ.ศ. 2560 พบว่ามีผูป่้วย

ทั่วโลกประมาณ 48.9 ลา้นคนและเสียชีวิต

ป ร ะม าณ  1 1  ล้า น เ ป็ น ร้อ ย ละ  22.52  

ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2562 พบว่ามีผูป่้วย 

sepsis 21,541 คน รอ้ยละ 27.03 การวินิจฉยั

และการรกัษาที่เหมาะสมอย่างรวดเรว็จะชว่ย

ลดการเสียชีวิตลงได  ้4-6 แบบคัดกรอง (sepsis 

screening tool) ช่ วยให้สามารถวินิจฉัยได้

รวดเรว็ยิ่งขึน้ ในช่วงแรก Systemic Inflammatory 

Response Syndrome (SIRS)1 เป็นแบบคดักรอง

ใช้ระยะเวลารอผลเลือดโดยประมาณ 275 

นาที7 ดงันัน้หากตอ้งรอผลเลือดดงักล่าวเพื่อ

ประเมินภาวะ sepsis อาจมีโอกาสที่อาการ

จะทรุดลงและเ สียชี วิตได้มากขึ ้น 6 เพื่ อ

สามารถคัดกรองได้เร็วขึน้ มีการใช้ quick 

Sequential [ Sepsis- related]  Organ Failure 

Assessment (qSOFA) แทนแบบคัดกรอง 

SIRS1 อย่างไรก็ตามการศึกษาจาก The 

sepsis survival campaign 2021 พ บ ว่ า 

qSOFA ยังมีข้อจ ากัดด้านความแม่นย าใน

การประเมินและคัดกรอง8,9 ต่อมาจึงมีการ

แนะน าให้ใช้แบบคัดกรองที่ประเภท early 

warning score ในการคัดกรองแทนการใช้ 

qSOFA เช่น National Early Warning Score 

( NEWS) 1 0  Modified Early Warning Score 

(MEWS)11และ Search Out Severity (SOS)12 

งานวิจยัที่ผ่านมาไดเ้ปรียบเทียบความสามารถ

ของแบบคดักรอง NEWS MEWS qSOFA SIRS 

และ SOS ในการท านายโอกาสการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยที่มีภาวะ sepsis ที่เข้ารับการใน

โรงพยาบาล โดยพบว่า NEWS มีความสามารถ

ท านายได้ดีที่สุดโดยมีค่าพื ้นที่ใต้โค้ง ROC 

เท่ากับ 0.89 9, 0.7713, และ0.7814 อีกทัง้พบว่า

แบบคัดกรอง  qSOFA มี ค ว ามจ า เ พาะ 

(specificity) สงูสดุในการท านายการเสียชวีติ

ในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามกลบัมีความไว 

(sensitivity) ในการวินิจฉัยต ่าสุด9,14  การใช้

ค่าแลคเตท (lactate) เพิ่มจากแบบคดักรองอาจ

เป็นทางเลือกหนึ่งที่ช่วยเพิ่มค่าความไวใน

การวินิจฉัยภาวะที่คุกคามต่อชีวิตในผูป่้วยที่

มีภาวะ sepsis lactate ที่เพิ่มสูงขึน้ บ่งบอก

ถึงระดบัความรุนแรงในการเกิดการท างานที่

ผิดปกติของอวยัวะ โดย lactate อาจถกูตรวจ

พบได้มากขึน้ในผู้ป่วยที่ภาวะ sepsis ทั้งนี ้

เนื่องจากในผูป่้วยที่มีภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด

จะเกิดภาวะเนื ้อเยื่อขาดออกซิเจน ( tissue 

hypoxia) ส่งผลใหเ้นือ้เยื่อเสียหายและอวยัวะ

ในร่างกายท างานผิดปกติ พบว่า lactate ที่

มากขึ ้นยังสัมพันธ์กับโอกาสที่ ผู้ป่วยจะ

เสียชีวิตที่มากขึ ้น 1 ดังนั้น  The Surviving 

Sepsis Campaign Bundle: 2018 update 
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จึงไดอ้อกค าแนะน าใหม้ีการส่งตรวจ lactate

ส าหรับการประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะ sepsis 

ทุกรายภายในกรอบระยะเวลา  1 ชั่ วโมง 

นับตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

sepsis เพื่อประเมินแนวทางในการให้การ

รักษา 5 มีการพัฒนาโดยการเพิ่ม  lactate  

เขา้ไปเป็นหนึ่งในตวัแปรท านาย ในการศกึษา

แรกก าหนดให ้lactate ที่มากกว่าหรือเท่ากบั 

2 มิลลิโมลต่อลิตร มีค่าเท่ากับ 1 คะแนน 

เรียกแบบคดักรองที่พฒันานีว้่า LqSOFA หรือ 

4-point LqSOFA15 ผลการศึกษาพบว่า 4-point 

LqSOFA มีความไว และความจ าเพาะ เพิ่มขึน้

จาก qSOFA15 การศึกษาที่สองก าหนดให้  

lactate ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 2 แต่นอ้ยกว่า 

4 มิลลิโมลต่อลิตร มีค่าเท่ากบั 1 คะแนน และ

ก าหนดให้ lactateที่มากกว่าหรือเท่ากับ  4 

มิลลิโมลต่อลิตร มีค่า เท่ากับ 2 คะแนน  

แบบคดักรองนีถ้กูเรียกวา่ 5-point LqSOFA16 

โดย 5-point LqSOFA ที่มากกว่าเท่ากับ 3 

คะแนน มีความไว ร้อยละ 74.6 เทียบกับ 

qSOFA แบบดั้งเดิมซึ่งมีค่าความไว รอ้ยละ 

66.1 โดยที่ความจ าเพาะใกล้เคียงกัน คือ 

รอ้ยละ 82.5 และ รอ้ยละ 83.3 ตามล าดบั16 

งานวิจยันีจ้ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ 

lactate แรกรับในการเพิ่มประสิทธิภาพของ 

qSOFA เปรียบเทียบกับแบบคัดกรอง ไดแ้ก่ 

MEWS NEWS qSOFA และ  SOS ในการ

ท านายการเ สียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะ

sepsis ในโรงพยาบาล รวมไปถึงการไดร้ับ

การดูแลแบบภาวะวิกฤตในผู้ป่วยที่มีภาวะ

sepsis ที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ขอนแก่น 

ค ำถำมงำนวิจัย 

ผลของ  lactate แรกรับช่ วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพของ qSOFA ในการท านายการ

เสียชีวิตในโรงพยาบาลและการไดร้บัการดแูล

แบบภาวะวิกฤตในผู้ป่วยที่มีภาวะ sepsis  

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น

เปรียบเทียบกับแบบคัดกรองเฝ้าระวังอื่นๆ 

ไดห้รือไม่ 
วัตถุประสงคข์องงำนวิจัย 

(Research Objective) 

1. เพื่อศกึษาเปรียบเทียบพืน้ที่ใตโ้คง้ 

ROC (area under the ROC curve: AUC) ของ

แบบคัดกรอง 4-point LqSOFA และ 5-point 

LqSOFA กับแบบคัดกรองเฝ้าระวัง MEWS 

NEWS qSOFA และ SOS ในการท านายการ

เสียชีวิตในโรงพยาบาล (in-hospital mortality) 

ของผูป่้วยที่มีภาวะsepsis ที่เขา้รบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลขอนแก่น 

2. เพื่อศกึษาเปรียบเทียบพืน้ที่ใตโ้คง้ 

ROC (area under the ROC curve: AUC) ของ

แบบคัดกรอง 4-point LqSOFA และ 5-point 

LqSOFA กับแบบคัดกรองเฝ้าระวัง MEWS 

NEWS qSOFA และ SOS ในการท านายการ
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ได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤตภายใน 48 

ชั่ วโมง ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจและใช้

เครื่องช่วยหายใจ การได้รับยากระตุ้นการ 

บีบตัวของหัวใจและหลอดเลือด การส่งต่อ

ผู้ป่วยไปยังแผนกดูแลผู้ป่วยวิกฤต รวมไปถึง

การเสียชีวิตภายใน 48 ชั่วโมงหลังเขา้รบัการ

รักษา ของผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื ้อในกระแส

เลือดที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ขอนแก่น 

           กรอบแนวคดิกำรวิจยั 
(Conceptual Framework)    
          งานวิจยันีม้ีเป้าหมายเพื่อศึกษาว่า การ

เพิ่ม lactate แรกรับเข้าไปในแบบคัดกรอง 

qSOFA สามารถเพิ่มความสามารถในการ

ท านายความ รุ นแ รงของภาวะ  sepsis  

ได้หรือไม่ เมื่อเปรียบเทียบกับแบบคัดกรอง 

เฝ้าระวังอื่นที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน เช่น MEWS, 

NEWS และ SOS 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

การศึกษานี ้ด  า เนิ นการโดยใช้

รูปแบบการศกึษาแบบ Retrospective cohort 

study โดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่

เขา้รบัการศึกษาในโรงพยาบาลขอนแก่นและ 

ฐานข้อมูล KKH Sepsis การวิเคราะหข์้อมูล

ทั้งหมดด าเนินการโดยใช้โปรแกรม STATA 

version 15.1 

 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
      ประชากรศึกษา คือ ผู้ป่วยที่มีการ 

ติดเชือ้เขา้ข่ายภาวะ sepsis หรือ septic shock 

ที่เข้ารับการรักษาจากห้องฉุกเฉินและแผนก

ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลขอนแก่น รวมทัง้ผูป่้วย

ที่เดินทางมาดว้ยตนเอง หรือเรียกรถพยาบาล 

หรือรถกู้ชีพ และผู้ป่วยที่รับการส่งตัวจาก

สถานพยาบาลอื่นระหว่างวันที่  1 มกราคม 

พ.ศ. 2563 ถึง 31 ตลุาคม พ.ศ. 2563 

เกณฑค์ัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่

ศึกษำ/เกณฑค์ดัเลอืกกลุ่มตวัอย่ำงออก 
  ผู้วิ จัยคัดเ ลือกตัวอย่ างที่ มี การ 

ติดเชือ้เขา้ข่ายภาวะ sepsis หรือseptic shock 

ทุกคนที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ขอนแก่น ตัง้แต่วนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง 

31 ตุลาคม พ.ศ. 2563 โดยมีคุณสมบัติของ

ผูเ้ขา้รว่มวิจยัดงันี ้

เกณฑก์ำรคัดเขำ้ (Inclusion criteria) 
1) มีอายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป 

2) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทยว์่ามีภาวะ sepsis หรือseptic shock   

   เกณฑก์ำรคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ผูป่้วยที่ไม่มีขอ้มลูระบุระยะเวลา

ในการรับการรักษาที่แน่ชัดประกอบไปด้วย 

วันที่ เข้ารับการรักษา วันที่ จ  าหน่ายจาก

โรงพยาบาลขอนแก่น วนัที่เสียชีวิต 
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2) ผู้ป่วยที่ขาดข้อมูลที่ส  าคัญที่ใช้

ในการประเมินแบบคัดกรองต่างๆ ไดแ้ก่ แบบ

คัดกรอง  4-point LqSOFA 5-point LqSOFA 

MEWS NEWS qSOFA และ SOS การเสียชีวิต

ในโรงพยาบาล การใส่ท่อช่วยหายใจและใช้

เครื่องช่วยหายใจ การไดร้บัยากระตุน้การบีบตวั

ของหวัใจและหลอดเลือด การส่งต่อผูป่้วยไปยงั

แผนกดูแลผู้ป่วยวิกฤต รวมไปถึงการเสียชีวิต

ภายใน 48 ชั่วโมง 

3) ผูป่้วยที่อยู่ในระหว่างการตัง้ครรภ ์

4) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับการ

รกัษาแบบประคบัประคอง 

5) ผู้ ป่ วยที่ มี ภาวะ  sepsis หรื อ

septic shock ที่เกิดภายในโรงพยาบาล หรือมี

ประวัติรับการรักษาเป็นผู้ป่วยในจากภาวะ

ดังกล่าวในช่วงระยะเวลา 3 เดือนที่ ผ่านมา 

( hospital acquired sepsis or septic shock 

patients) 

6) ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษาจาก
โรงพยาบาลขอนแก่นและแจง้การเสียชีวิตเกิน 
24 ชั่ วโมงนับจากวันที่ปฏิเสธการรักษาจาก
โรงพยาบาลขอนแก่น เพิ่มการวิเคราะหข์อ้มลู 

จากการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วย

โรงพยาบาลขอนแก่นและฐานข้อมูล KKH 

Sepsis ระหว่าง 1 มกราคม ถึง 31 ตุลาคม 

พ.ศ. 2563 จากประชากรจ านวนทั้งหมด 

3,390 คน มีผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก

จ านวน 1,237 คน ดงัแสดงตามรูปท่ี 1 

 
 

รูปที ่1 แผนผงัแสดงการคดัเลือกผูป่้วยในการศกึษา 
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กำรพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง การ

ศึกษาวิจัยในมนุษย์ครั้งนี ้ คณะผู้วิจัยได้

ด  าเนินการวิจัย โดยค านึงถึงหลักจริยธรรม

อย่างเครง่ครดั และคณะผูว้ิจยัไดน้ าเสนอเคา้

โครงวิจัยต่อคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลขอนแก่น และผ่านการรับรอง

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์รหสัโครงการวิจยั 

KEXP63057 

ผลกำรวิจัย (Result) 

ลักษณะทั่วไปของตัวอย่ำง 

ลกัษณะทั่วไปของตวัอย่างดงัแสดง

ในตารางที่ 1 พบว่า อายุเฉล่ียของตัวอย่าง

เท่ากับ 62.8 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.4 ปี) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 845 คน (รอ้ยละ 68.3) 

มัธยฐานจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล

โดยประมาณ 7 วนั (IQR 9 วนั) ต าแหน่งการ

ติดเชือ้ที่พบมากสุด คือ การติดเชือ้ทางเดิน

หายใจ 544 คน (รอ้ยละ 44.8) โดยมากที่สดุ

เป็นเชือ้กลุ่มยอ้มแบคทีเรียชนิดแกรมลบ โดย

พบเป็น Escherichia coli มากที่สุด 65 ส่ิง 

ส่งตรวจ (รอ้ยละ 31.1) ส่วนการเพาะเชือ้หรือ

ส่งตรวจตามอวยัวะที่สงสัยเป็นต าแหน่งการ

ติดเชื ้อ พบว่ามากที่สุดเป็นเชื ้อกลุ่มย้อม

แบคทีเรียชนิดแกรมลบเช่นเดียวกัน พบเป็น 

Klebsiella pneumoniae ม า ก ที่ สุ ด  47  

ส่ิงส่งตรวจ (รอ้ยละ 16.9) 

ตำรำงที ่1 ลกัษณะทั่วไปของตวัอย่าง 

Characteristics Total (n = 1,237) 
Age – years, mean (SD) 62.8 (15.4) 
Male, n (%)  845 (68.3 %) 
Length of hospital stay – days, median (P25, P75) 7 (3, 12) 
Patients referring to KKH, n (%) 975 (78.8%) 
Charlson score, median (P25, P75) 1 (0, 2) 
Infection site, n (%)   

Respiratory 554 (44.8 %) 
Gastrointestinal tract 211 (17.1 %) 
Genitourinary tract 161 (13.0 %) 
Systemic infection 127 (10.3 %) 
Skin and soft tissue 106 (8.6 %) 
Septicaemia 35 (2.8 %) 
Neurological system 27 (2.2 %) 
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ตำรำงที ่1 ลกัษณะทั่วไปของตวัอย่าง (ต่อ) 

Characteristics Total (n = 1,237) 
Musculoskeletal 12 (1.0 %) 
Catheter-related bloodstream infection 3 (0.2 %) 
Cardiovascular system 1 (0.1 %) 

Total bilirubin – mg/dL, median (P25, P75) 0.8 (0.4, 1.7) 
Hemoculture, n (%) 209 (16.9 %) 
Hemoculture organism, n (%)   

Escherichia coli 65 (31.1 %) 
Burkholderia pseudomallei 27 (12.9 %) 
Klebsiella pneumoniae 22 (10.5 %) 

Culture, n (%) 278 (22.5 %) 
Culture organism, n (%)   

Klebsiella pneumoniae 47 (16.9 %) 
Escherichia coli 43 (15.5 %) 
Staphylococcus aureus 30 (10.8 %) 

Septic shock, n (%) 343 (27.7 %) 
Clinical scoring systems, median (P25, P75)   

SOFA score 4 (2, 6) 
4-point LqSOFA 2 (2, 3) 
5-point LqSOFA 3 (2, 3) 
qSOFA 1 (1, 2) 
MEWS 5 (4, 7) 
NEWS 9 (6, 11) 
SOS 5 (3, 7) 

SD = standard deviation, P25 = 25th percentile, P75 = 75th percentile, KKH = Khon Kaen Hospital,  

SOFA score = the Sequential Organ Failure Assessment score, LqSOFA = Lactate threshold added 

quick Sequential Organ Failure Assessment, qSOFA = quick Sequential Organ Failure Assessment, 

MEWS = Modified Early Warning Score, NEWS = National Early Warning Score, SOS = Search Out 

Severity 
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ผลลัพธ์ของภำวะติด เชื้อใน

กระแสเลือด ผลลพัธจ์ากการภาวะ Sepsis 

ดังแสดงในตารางที่  2 พบว่าจ านวนผู้ป่วย

เสียชีวิตในโรงพยาบาลมีจ านวนทัง้หมด 386 

คน (รอ้ยละ 31.2) เสียชีวิตภายใน 48 ชั่วโมง  

จ านวน 163 คน (รอ้ยละ 13.2) เสียชีวิตจาก

ทุกสาเหตุภายใน  90 วัน จ านวน 444 คน 

(รอ้ยละ 35.9) เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุของ

การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

ขอนแก่น พบว่า ไดร้บัอนญุาตใหก้ลบั จ านวน 

470 คน  ( ร้อ ยละ  38.0)  ส่ ง ตั ว กลับ ไป

โรงพยาบาลใกลภ้มูิล าเนาผูป่้วย จ านวน 369 

คน (รอ้ยละ 29.8) ปฏิเสธการรกัษา จ านวน 

274 คน (รอ้ยละ 22.2) โดยเสียชีวิตภายใน 

24 ชั่วโมงหลังปฏิเสธการรกัษา จ านวน 262 

คน ส าหรบัการไดร้บัการดแูลแบบภาวะวิกฤต

ภายใน 48 ชั่วโมงพบว่า ผู้ป่วยไดใ้ส่ท่อช่วย

หายใจและใชเ้ครื่องช่วยหายใจ จ านวน 754 

คน (รอ้ยละ 61) ไดร้ับยากระตุน้การบีบตัว

ของหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 591 คน 

(รอ้ยละ 47.8) ไดส่้งต่อผูป่้วยไปยงัแผนกดแูล

ผูป่้วยวิกฤต จ านวน 146 คน (รอ้ยละ 11.8) 

ตำรำงที ่2 ผลลพัธข์องภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด 

Outcomes Total (n = 1,237) 
Hospital death, n (%) 386 (31.2 %) 
Death in 48 hours (from any causes), n (%) 
Death in 90 days (from any causes), n (%)                                                                

163 
444 

(13.2 %) 
(35.9 %) 

Type of discharge, n (%)   
- Approval 470 (38.0 %) 

- Refer 369 (29.8 %) 
- Against advice 

- Death within 24 hours after against advice 
- Not death within 24 hours after against advice 

274 
262 
12 

(22.2 %) 
(21.2 %) 
(1.0 %) 

- Death 124 (10.0 %) 
ET tube intubation and mechanical ventilator use in 
48 hours, n (%) 

754 (61.0 %) 

Required vasopressor in 48 hours, n (%) 591 (47.8 %) 
ICU Admission in 48 hours, n (%) 146 (11.8 %) 
   

ET tube = endotracheal tube, ICU = Intensive Care Unit 
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กำรเปรียบเทียบควำมสำมำรถในกำร
ท ำนำยกำรเสียชีวิตในโรงพยำบำลของ
แบบคัดกรอง 4-point LqSOFA และ 5-
point LqSOFA กับแบบคัดกรองเฝ้ำระวัง
ที ่ได้แก ่MEWS NEWS qSOFA และ SOS 

ผลการเปรียบเทียบ AUC ของแบบ

คัดกรองต่างๆ ส าหรับการท านายผลลัพธ์

หลักคือการเสียชีวิตในโรงพยาบาล  พบว่า 

AUC ของแบบคัดกรองต่างๆ ในการท านาย

การเสียชีวิตในโรงพยาบาลแตกต่างกันอย่าง

มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) โดย

แบบคัดกรอง  NEWS และแบบคัดกรอง  

5-point LqSOFA มีความสามารถในการ

ท านายสูงกว่าแบบคัดกรองอื่นๆ ซึ่ง 2 แบบ

คดักรองนีม้ีค่า AUC เท่ากบั 0.660 (95% CI: 

0.628-0.692) และ 0.658 (95% CI: 0.626-

0.689)  ตามล าดับ ส าหรับแบบคัดกรอง  

4-point LqSOFA พบว่ามีความสามารถใน

การท านายการเสียชีวิตในโรงพยาบาลสงูเป็น

อนัดบัท่ี 3 โดยมีค่า AUC ท่ากบั 0.624 (95% 

CI: 0.593-0.655

ตำรำงที ่4 ผลการเปรียบเทยีบพืน้ท่ีใตโ้คง้ ROC ของแบบคดักรองต่างๆ ในการท านายการเกิดผล

ลพัธห์ลกัและผลลพัธร์อง 

 

ROC = receiver operating characteristic, AUC = area under the ROC curve, LqSOFA = 

Lactate threshold added quick Sequential Organ Failure Assessment, qSOFA = quick 

Sequential Organ Failure Assessment, MEWS = Modified Early Warning Score, NEWS = 

National Early Warning Score, SOS = Search Out Severity, hrs = hours 

กำรเปรียบเทียบควำมสำมำรถในกำร
ท ำนำยกำรดูแลแบบภำวะวิกฤตภำยใน 
48 ชั่ วโมง ของแบบคัดกรอง 4-point 
LqSOFA และ 5-point LqSOFA กับแบบ
คัดกรองเฝ้ำระวังทีนิ่ยมใช้โดยทั่วไป 

 ผลการเปรียบเทียบความสามารถ

ในการท านายการดูแลแบบภาวะวิกฤต

ภายใน 48 ชั่ วโมง ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

พบว่า ค่าพืน้ท่ีใตโ้คง้ ROC ของแบบคดักรอง

ต่างๆ ต่อการท านายผลลัพธ์รอง ซึ่งได้แก่  
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1) การเสียชีวิตภายใน 48 ชั่วโมง 2) การใส่ท่อ

ช่วยหายใจและใชเ้ครื่องช่วยหายใจภายใน 48 

ชั่วโมง 3) การได้รับยากระตุ้นการบีบตัวของ

หัวใจและหลอดเลือดภายใน 48 ชั่วโมงทั้งนี ้ 

พบว่ า แบบคั ดกรอง  5-point LqSOFA มี

ความสามารถในการท านายผลลพัธร์อง จ านวน 

3 ผลลัพธ์ไดด้ีที่สุด ซึ่งมีค่าAUC ดังต่อไปนี ้1) 

การเสียชีวิตภายใน 48 ชั่ วโมง (AUC 0.698; 

95% CI: 0.660-0.736), 2) การไดร้บัยากระตุน้

การบีบตัวของหัวใจและหลอดเลือดภายใน 48 

ชั่วโมง (AUROC 0.718; 95% CI: 0.691-0.745), 

และ 3) การส่งต่อผูป่้วยไปยังแผนกดูแลผูป่้วย

วิกฤตภายใน 48 ชั่วโมง (AUROC 0.678; 95% 

CI: 0.635-0.722) โดยแบบคัดกรอง 4-point 

LqSOFA มีความสามารถในการท านายผลลพัธ์

รอง ดงัที่กล่าวไปจ านวน 3 ผลลพัธเ์ป็นอันดับที่ 

2 ส าหรับการท านายผลลัพธ์การใส่ท่อช่วย

หายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจภายใน 48 

ชั่ ว โ ม ง  พบว่ า แบบคั ด ก รอ ง  NEWS มี

ความสามารถในการท านายเป็นอนัดบัที่ 1 โดย

มีค่าพืน้ที่ใตโ้คง้ ROC เท่ากับ 0.752 (95% CI: 

0.725-0.780) อนัดบัที่ 2 คือแบบคดักรอง SOS 

(AUROC 0.682; 95% CI: 0.652-0.711) ส่วน

แบบคดักรอง 5-point LqSOFA มีความสามารถ

ในการท านายผลลัพธ์นี ้ เ ป็ นอันดับที่  3 

(AUROC 0.677; 95% CI: 0.648-0.706) และ

แบบคัดกรอง 4-point LqSOFA อยู่ในอันดับท่ี 

4 (AUROC 0.653; 95% CI: 0.623-0.682) 

               

รูปที ่2 กราฟเปรียบเทียบAUC และช่วงเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 ของแบบคดักรองต่างๆ ในการท านายการเกิดผล

ลพัธห์ลกัและผลลพัธร์อง 

AUC = area under the curve, LqSOFA = Lactate threshold added quick Sequential Organ Failure 

Assessment, qSOFA = quick Sequential Organ Failure Assessment, MEWS = Modified Early 

Warning Score, NEWS = National Early Warning Score, SOS = Search Out Severity 
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อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย 

            จากผลการวิจัยพบว่า การเพิ่มค่า

แลคเตทแรกรับเข้า ไปในแบบคัดกรอง 

qSOFA (5-point LqSOFA) เป็นเครื่องมือที่

ผสมผสานระหว่าง  biochemical severity 

marker (lactate) และ clinical scoring system 

สามารถเพิ่มความแม่นย าในการท านายการ

เสียชีวิตในโรงพยาบาลและการไดร้บัการดแูล

ในภาวะวิกฤตภายใน 48 ชั่วโมงของผู้ป่วย 

sepsis ได้ดี ก ว่ า แบบ  qSOFA และแบบ 

คดักรองเฝา้ระวงัอื่นๆ (ยกเวน้ NEWS ที่ยงัคง

มีประสิทธิภาพสูงสุดในการท านายการ

เสียชีวิตในโรงพยาบาลและการใช้เครื่อง 

ช่วยหายใจ) แสดงให้เห็นว่าการประเมิน

lactate ตั้งแต่แรกเริ่มสามารถสะทอ้นความ

รุ น แ ร ง ข อ ง ภ า ว ะ  sepsis ไ ด้ อ ย่ า ง มี

ประสิทธิภาพมากขึน้ และควรพิจารณาน า

แบบคัดกรองนี ้ไปใช้ในการประเมินผู้ป่วย

ภาวะติดเชือ้ในโรงพยาบาลเพื่อเพิ่มโอกาส

การตรวจพบผูป่้วยที่มีความเส่ียงสงูไดต้ัง้แต่

ระยะแรก 

 
รูปที ่3 กราฟเปรียบเทียบโคง้ของ ROC ของแบบคดักรองต่างๆ ในการท านายการเกิดผลลพัธห์ลกัและผลลพัธร์อง 



13/15 
 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่7 ฉบบัที ่4 ตลุาคม - ธนัวาคม 2568    

e278240 

ROC = Receiver operating characteristic, LqSOFA = Lactate threshold added quick 

Sequential Organ Failure Assessment, qSOFA = quick Sequential Organ Failure 

Assessment, MEWS = Modified Early Warning Score, NEWS = National Early Warning 

Score, SOS = Search Out Severity 

ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยนี ้แสดงให้เห็นว่า  

5-point LqSOFA มีประสิทธิภาพเหนือกว่า 

qSOFA ในการท านายความรุนแรงของผูป่้วย

ภาวะsepsis และสามารถน าไปใช้เพื่อการ 

คัดกรอง  ( sepsis screening tool) ตั้ ง แต่

ร ะยะแรก ได้  คว รพิ จ า รณาน า  5-point 

LqSOFA ไปใช้เ ป็น  sepsis screening tool 

ในหอ้งฉกุเฉิน หอผูป่้วย ในโรงพยาบาลต่างๆ 

เพื่อวินิจฉัยและท าการรกัษาผูป่้วยที่มีภาวะ

ติดเชื ้อในกระแสเลือดได้อย่างทันท่วงที   

อย่างไรก็ตาม  การศึกษานี ้เป็นการศึกษา

ข้อมูลย้อนหลัง (retrospective study) และ

เป็นการศึกษาที่ เก็บข้อมูลในโรงพยาบาล

ขอนแก่นเพียงแห่งเดียว ควรมีการศึกษา 

ต่อยอดในบริบทที่ หลากหลาย  เช่นใน

โรงพยาบาลชุมชน และออกแบบงานวิจยัเชิง 

prospective เพื่อยืนยันความถูกต้องของ

ผลลพัธแ์ละความเหมาะสมในการใชง้านจรงิ

ในโรงพยาบาลระดบัต่าง ๆ 
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ปัจจยัที่มีอิทธิพลตอ่การบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ 

หอ้งผ่าตดั ในโรงพยาบาลตติยภูมิ เขตบริการสุขภาพท่ี 7  

สถาพร พรพพิฒันจิระ1, สมปรารถนา ดาผา2 

บทคดัย่อ 
 การวิจยัความสมัพนัธเ์ชิงท านายนี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาระดบัของการบริหารความเสี่ยง
และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพหอ้งผ่าตัด ในโรงพยาบาลตติยภูมิ 
เขตบริการสุขภาพท่ี 7 เก็บขอ้มูลจากพยาบาลวิชาชีพหอ้งผ่าตัด ในโรงพยาบาลตติยภูมิ เขตบริการ
สขุภาพท่ี 7 จ านวน 209 คน เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถามปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหาร
ความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพหอ้งผ่าตัด ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามดา้นความตระหนกัในการบริหารความเสี่ยง และแบบสอบถามดา้นการบริหารความเสี่ยง
ของพยาบาลวิชาชีพหอ้งผ่าตดั ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวุฒิ 5 ท่าน มีค่าดชันีความ
ตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.83 ตรวจสอบความเท่ียงได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของ
แบบสอบถามดา้นความตระหนกัในการบริหารความเสี่ยง และแบบสอบถามการบริหารความเสี่ยงของ
พยาบาลวิชาชีพหอ้งผ่าตัด เท่ากับ 0.86 และ 0.84 วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการศึกษาพบว่า ระดับการบริหารความเสี่ยงของพยาบาล
วิชาชีพหอ้งผ่าตดั ในโรงพยาบาลตติยภูมิ เขตบริการสขุภาพท่ี 7 ภาพรวม อยู่ในระดบัมากท่ีสุด (𝑥̅ = 
4.43, S.D.=0.73) ตัวแปรท่ีร่วมกันพยากรณ์การบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด  
ในโรงพยาบาลตติยภมูิ เขตบรกิารสขุภาพท่ี 7 คือ ดา้นความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัการบรหิารความเสี่ยง 
ดา้นความเคยชินต่อสภาพแวดลอ้มเก่ียวกบัการบรหิารความเสี่ยง และดา้นระยะเวลาและความถ่ีในการ
รบัรูเ้ก่ียวกับการบริหารความเสี่ยง ไดร้อ้ยละ 55.7 (R2=0.557) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ขอ้เสนอแนะจากการวิจยัครัง้นี ้ผูบ้ริหารควรส่งเสรมิวฒันธรรมความปลอดภยั สรา้งความรู ้ความเขา้ใจ 
และความเคยชินกับกระบวนการบริหารความเสี่ยง ส่วนในการวิจัยครัง้ต่อไปควรพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมการบริหารความเสี่ยงท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึงการขยายขอบเขตการศึกษาไปยังโรงพยาบาล
ระดบัอื่น และหน่วยงานท่ีมีความเสี่ยงสงูต่อไป 

ค ำส ำคัญ:  การบรหิารความเสี่ยง, ความตระหนกั, โรงพยาบาลตติยภมูิ 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น  
2 ผูช้่วยศาสตราจารย ์คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น  

*Corresponding Author; Dr.Sompratthana Dapha . Email: somdapa@@kku.ac.th  

นิพนธ์ต้นฉบับ 

 



2/16 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 7 Issue 4 (October – December 2025) 

e277936 

Received: September 28, 2025; Revised  November 30, 2025; Accepted  December 01, 2025 

Factors Influencing in Risk Management of Perioperative Nurse  

in Tertiary Care Hospitals of Health Care Region 7 

Sataporn Pornpipattanajira1, Sompratthana Dapha2 

Abstract 

This study aimed to assess the level of risk management among perioperative 
nurses, analyze the relationships between personal factors, awareness, and risk 
management practices, and identify its predictors. A sample of 209 perioperative nurses 
from operating rooms in tertiary care hospitals within Health Region 7 participated. Data 
were collected via questionnaires and analyzed using descriptive statistics, Pearson's 
correlation, and stepwise multiple regression. The findings indicated that the overall level of 
risk management was at the highest level (𝑥̅ = 4.43, S.D. = 0.73). A significant negative 
correlation was found between additional training and risk management (r = -0.160,  
p < .05), while all aspects of risk management awareness showed a moderate positive 
correlation (p < .05). Three factors, knowledge and understanding, familiarity with the risk 
management environment, and duration and frequency of risk perception collectively 
predicted 55.7% of the variance in risk management (R² = 0.557, p < .05). Based on these 
findings, it is recommended that hospital administrators foster a safety culture that enhances 
nurses' knowledge and familiarity with risk management. Future research should prioritize 
the development of effective risk management promotion programs and expand the study 
to include different hospital settings and other high-risk units to broaden the applicability of 
the findings. 

Keywords: Risk Management,  Awareness, Tertiary Care Hospital 
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บทน ำ (Introduction)  
สถานพยาบาลระดับตติ ยภูมิ 

มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
ซับซ้อน โดยเฉพาะการให้บริการผ่าตัด ซึ่ง
เป็นกระบวนการที่มีความเส่ียงสูง ความ
ปลอดภัย ของผู้ ป่ วยจึ ง เ ป็นหัว ใจหลัก 
สอดคล้องกับนโยบายความปลอดภัยของ
ผู้ ป่ วยแห่ งชาติ  (Thai Patient Safety Goals) 
โดยเฉพาะเป้าหมาย S: Safe Surgery ที่มุ่งลด
ขอ้ผิดพลาดและเหตกุารณไ์ม่พึงประสงคผ่์าน
เครื่องมืออย่าง Surgical Safety Checklist1-2 
อย่างไรก็ตาม ความเส่ียงทางคลินิกยงัคงเป็น
ความท้าทายส าคัญ ดังเห็นไดจ้ากสถิติการ
ยื่นค าร้องขอรับเงินชดเชยความเสียหาย
ทางการแพทยท์ี่เพิ่มขึน้ต่อเนื่องปีละ 3.55 % 
ซึ่งเป็นค่าชดเชยที่เพิ่มขึน้กว่า 3 พนัลา้นบาท
ต่อปี3 สะทอ้นถึงความจ าเป็นในการมีระบบ
การบรหิารความเส่ียง (Risk Management) ที่
มีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นกระบวนการเชิงรุกเพื่อ
คน้หา วิเคราะห ์จดัการและประเมินผลความ
เส่ียง4 โดยพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดเป็น
บุคลากรด่านหนา้ที่มีบทบาทส าคญัอย่างยิ่ง
ใ นก า รบ ริ ห า รความ เ ส่ี ย ง  โ ด ย ปั จจัย 
ขับเคล่ือนที่ส  าคัญ คือ ความตระหนักของ
บุคลากร5 ซึ่งหมายถึง สภาวะทางจิตที่เกิด
จากการรบัรูข้อ้มลู ความรู ้และประสบการณ ์
น าไปสู่การแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม ความ
ต ร ะ ห นั ก ใ น ก า ร บ ริ ห า ร ค ว า ม เ ส่ี ย ง 6

ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบหลัก ไดแ้ก่ 1) 
ความรูค้วามเขา้ใจ 2) ความใส่ใจเห็นคุณค่า 

3) ความคุ้นเคยต่อสภาพแวดล้อม และ 4) 
ระยะเวลาหรือความถ่ีในการรบัรู ้

ในบริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิ 
เขตบริการสุขภาพที่  7 ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูล
เบือ้งตน้เก่ียวกบัระบบบรหิารความเส่ียง ของ
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด พบว่า แม้จะมี
นโยบายและมาตรฐานที่ชัดเจน แต่ยังคงมี
ช่องว่างในการปฏิบัติที่สะท้อนถึงการขาด
ความตระหนักอย่างเป็นระบบ เช่น การ
บริหารความเส่ียงเชิงรับ การไม่รายงาน
อบุตัิการณเ์นื่องจากกลวัความผิด และการไม่
ปฏิบัติตามแนวทางความปลอดภัยอย่าง
เคร่งครัด  จนน าไปสู่ เหตุการณ์ร ้ายแรง 
ปรากฏการณเ์หล่านีช้ีใ้หเ้ห็นว่า หากบคุลากร
ขาดความตระหนักต่อการบริหารความเส่ียง 
การบรรลเุป้าหมายความปลอดภยัสงูสุดย่อม
เป็นไปได้ยาก จากการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกบัปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการบรหิารความ
เส่ียงที่ผ่านมา พบว่าการบรหิารความเส่ียงใน
บริบทของสถานพยาบาลมุ่งเน้นไปที่ปัจจัย
หลากหลายมิติ เช่น การบริหารแบบมีส่วน
ร่วม เจตคติต่อการบรหิารความเส่ียง อย่างไร
ก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมายงัขาดการศกึษาที่
มุ่งเนน้ไปท่ีความตระหนกัในการบรหิารความ
เส่ียงของพยาบาลวิชาชีพในบริบทหอ้งผ่าตดั
โรงพยาบาลระดบัตติยภมูิโดยตรง   

ผู้วิ จัยจึ งสนใจศึกษาปัจจัยที่ มี
อิ ท ธิพลต่ อการบริหา รความเ ส่ียงของ
พยาบาลหอ้งผ่าตดั โดยใชแ้นวคิดการบริหาร
ความเ ส่ียงของ  Wilson & Tingle (1999)4 
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เป็นกรอบแนวคิดการวิจยั ปัจจัยที่คาดว่าจะ
มีอิท ธิพลต่อการบริหารความเ ส่ียงของ
พยาบาลวิชาชีพหอ้งผ่าตดั ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วน
บุคคล และปัจจัยดา้นความตระหนักในการ
บริหารความเส่ียง ผลการศึกษานี ้จะเป็น
ข้อมูลส าหรับการพัฒนาแนวทางส่งเสริม
ความตระหนักต่อการบริหารความเส่ียงของ
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด และยกระดับ
ความปลอดภยัของผูป่้วยต่อไป 

วัตถุประสงคง์ำนวิจัย (Research 
Objective) 
 1. เพื่อศกึษาระดบัการบรหิารความ
เส่ียง ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด  ใน
โรงพยาบาลตติยภมูิ เขตบรกิารสขุภาพท่ี 7  

2. เพื่อศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยดา้นความตระหนัก
ในการบริหารความเส่ียง และการบริหาร
ความเส่ียงชองพยาบาลวิชาชีพหอ้งผ่าตดั ใน
โรงพยาบาลตติยภมูิ เขตบรกิารสขุภาพท่ี 7  

3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การบริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพ
หอ้งผ่าตดั ในโรงพยาบาลตติยภมูิ เขตบรกิาร
สขุภาพท่ี 7 

กรอบแนวคดิกำรวิจัย 
(Conceptual Framework)       

การวิจัยในครั้งนี ้ผู้วิจัยใช้แนวคิด
การบริหารความเส่ียงของ Wilson & Tingle 
(1999)4 ซึ่ง ประกอบดว้ย 1) การคน้หาความ
เส่ียง 2) การวิเคราะห์ความเส่ียง 3) การ
จดัการความเส่ียง และ 4) การประเมินผลการ
จัดการความเส่ียง และการศึกษานีผู้ว้ิจัยได้
คดัเลือกตวัแปรอิสระที่ศกึษา ไดแ้ก่ 1) ปัจจยั
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย  อายุ 7 ระดับ
การศึกษา8 ประสบการณก์ารท างานในหอ้ง
ผ่าตัด9 และประสบการณอ์บรมเก่ียวกับการ
บริหารความเส่ียง10 2) ปัจจยัการสรา้งความ
ต ร ะ ห นั ก ใ น ก า ร บ ริ ห า ร ค ว า ม เ ส่ี ย ง 6 
ประกอบดว้ย ดา้นความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบั
การบริหารความเส่ียง ดา้นความใส่ใจและ
เห็นคุณค่าเก่ียวกับการบริหารความเส่ียง 
ดา้นความเคยชินต่อสภาพแวดลอ้มเก่ียวกับ
การบริหารความเส่ียง และด้านระยะเวลา
และความถ่ีในการรับรูเ้ก่ียวกับการบริหาร
ความเส่ียง ซึ่งคาดว่าจะมีความสมัพนัธ ์และ
มีอิท ธิพลต่อการบริหารความเ ส่ียงของ
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาล
ตติยภมูิ เขตบรกิารสขุภาพท่ี 7
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วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
การวิจัยครั้งนี ้เ ป็นการวิจัย เชิง

พรรณนา  (Descriptive Research)  แบบ
สหสัมพันธ์และพยากรณ์ (Correlation and 
Predictive Research)  

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง คือ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด
ของโรงพยาบาลตติยภูมิ 4 แห่งในเขตบรกิาร
สุขภาพที่  7 โดยใช้สูตรการค านวนขนาด
ตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉล่ียของประชากร
ของอรุณ จิรวัฒน์กุล ได้จ านวน 209 คน 
คั ด เ ลื อ ก ต า ม เ กณฑ์ที่ ก า ห นด  ไ ด้ แ ก่ 
มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึน้ไป มีใบ
ประกอบวิชาชีพ และมีประสบการณ์การ
ท างานในหอ้งผ่าตดั 1 ปีขึน้ไป 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย เป็น
แบบสอบถามเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลด้าน
ความตระหนกัในองคก์รต่อการบริหารความ
เส่ียงของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ เขตบริการสุขภาพที่ 7 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงันี ้

ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกับ 
อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การ
ท างานในห้องผ่าตัด และประสบการณก์าร
อบรม เ ก่ี ย วกับกา รบริ ห า รความ เ ส่ีย ง  
มีจ านวนทัง้หมด 4 ขอ้ 

ส่วนที่  2  แบบสอบถามการ
สรา้งความตระหนกัในการบริหารความเส่ียง 

ผูว้ิจยัไดบู้รณาการแบบสอบถามของ ดวงฤดี 
กิตติจารุดุล11  ซึ่งสรา้งขึน้โดยใชแ้นวคิดของ 
ทนงศักดิ์ ประสบกิตติคุณ6 โดยมีขอ้ค าถาม
ทัง้หมด 27 ขอ้ ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบั
อ ง ค์ป ร ะ ก อ บ ข อ ง ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก  4 
องคป์ระกอบ 

ส่วนที่  3 แบบสอบถามการ
บริหารความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพหอ้งผ่าตดั เป็นแบบสอบถามที่ผูว้ิจยั
ไดบู้รณาการแบบสอบถามของ ภัทราพรรณ 
อาษานาม12 เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
บริหารความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพหอ้งผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย ์ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 36 ขอ้ 

ก ำ ร ต ร ว จ ส อบคุ ณภ ำพ
เคร่ืองมือ ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไป
ตรวจสอบความตรงตาม เนื ้อ หา  โดย
ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารย์
พยาบาล จ านวน 2 ท่าน หัวหน้าหอ้งผ่าตัด 
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื ้อหา (Content validity index ; CVI) ของ
แบบสอบถาม เท่ากับ 0.83  และตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยน าไปทดลองใช้
กับพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
อุด รธานี  ซึ่ ง มี ลักษณะการปฏิบัติ ง าน
คลา้ยคลึงกัน จ านวน 30 คน วิเคราะหค์วาม
เท่ียงโดยใชส้มัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคได้
ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.86 
และ 0.84 ตามล าดบั 
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ก ำ ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว มข้ อ มู ล 
ด าเนินการภายหลังได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ใบรับรอง เลขที่  
HE671238 โ ด ย ผู้ วิ จั ย ข อ อนุญ า ต จ า ก
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ทัง้ 4 แห่ง เมื่อไดร้บั
อนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้า
กลุ่มการพยาบาลแต่ละโรงพยาบาลเพื่อ
ชีแ้จงวัตถุประสงคข์องการวิจัย ขั้นตอนและ
วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล และประสานงาน
กับผูป้ระสานงานแต่ละโรงพยาบาลเพื่อแจก
และเก็บรวบรวมแบบสอบถาม หลัง ส่ง
แบบสอบถามไปแล้ว  2 สัปดาห์ ได้รับ
แบบสอบถามกลับมาจ านวน 209 ฉบับ 
ผู้ วิ จั ย ต ร ว จ สอบค ว า มค รบถ้ ว น ข อ ง
แบบสอบถาม ไดร้ับแบบสอบถามที่มีความ
สมบูรณ์กลับมา  จ านวนรวม 209 ฉบับ  
คิดเป็นรอ้ยละ 100 โดยด าเนินการเก็บขอ้มลู
ในเดือน มิถนุายน พ.ศ. 2568 

กำรวิเครำะหข์้อมูลและสถิติ
ที่ ใช้ ในกำรวิ จัย วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมสถิติส าเรจ็รูป (IMB SPSS) วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติพรรณนา ไดแ้ก่ การ
แจกแจงความถ่ี  ร ้อยละ ค่ า เฉ ล่ีย  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ 
Pearson’s Product moment correlation 
coefficient เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ของ 
ตั วแปรที่ ศึ กษา  และ  Stepwise Multiple 
Linear Regression Analysis เพื่ อทดสอบ
ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อตวัแปรที่ศกึษา 

กำรพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี ้ ไ ด้ ผ่ า น

กระบวนการพิจารณาและขออนุญาตจาก
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ใ น ม นุ ษ ย์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น หมายเลขโครงการ 
HE671238 ลงวันที่  22 เมษายน 2567 โดย
ผู้ วิ จัยปฏิบัติ ตามหลัก เกณฑ์ที่ ก า หนด  
กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่เข้าร่วมการ
วิจัยไดร้บัการชีแ้จงขอ้มูลโครงการวิจัยอย่าง
ครบถ้วน ยินดีเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ  
มีความอิสระในการถอนตวัจากการศกึษาโดย
ไม่มีผลกระทบใด ๆ ขอ้มลูจะไดร้บัการปกป้อง
เป็นความลับและน าเสนอในภาพรวมเพื่อ
การศกึษาเท่านัน้ 

ผลกำรวิจัย (Result) 
1. ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล  พ บ ว่ า 

พยาบาลวิชาชีพหอ้งผ่าตดัส่วนใหญ่ อายุอยู่
ในช่วง 31 - 35 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 28.2 อายุ
ช่วง 36 - 40 ปี รอ้ยละ 17.2 อายชุ่วง 21 – 25 
ปี  ร ้ อ ย ล ะ  1 5 . 8  แ ล ะ อ า ยุ ช่ ว ง 
56 – 60 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 1.9 ตามล าดบั เมื่อ
พิจารณาระดับการศึกษาพบว่าพยาบาล
วิชาชีพห้องผ่าตัดจบการศึกษาอยู่ในระดับ
ปริญญาตรี รอ้ยละ 93.8 มีประสบการณก์าร
ปฏิบตัิงานในหอ้งผ่าตดัอยู่ในช่วงมากกว่า 10 
ปี ขึ ้ น ไ ป  ร้ อ ย ล ะ  5 4 . 5  แ ล ะ ใ น ด้ า น
ประสบการณ์อบรมเพิ่มเติมเก่ียวกับการ
บรหิารความเส่ียงพบว่า พยาบาลวิชาชีพหอ้ง
ผ่าตดัยงัไม่ผ่านการอบรม รอ้ยละ 74.6 
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2. ข้อมูลปัจจัยความตระหนักใน
การบริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพ
หอ้งผ่าตดั ในโรงพยาบาลตติยภมูิ เขตบรกิาร
สขุภาพที่ 7 พบว่า ปัจจยัดา้นการสรา้งความ
ตระหนักในการบริหารความเ ส่ียงของ
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาล
ตติยภูมิ เขตบริการสุขภาพที่ 7 ภาพรวมอยู่

ในระดบัมากที่สดุ (𝑥̅ = 4.38, S.D. = 0.75) 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านความรู้ 
ความเขา้ใจเก่ียวกับการบริหารความเส่ียงอยู่

ในระดบัมาก (𝑥̅ = 4.00, S.D. = 0.65) ดา้น
ความใส่ใจและเห็นคณุค่าในการบรหิารความ

เส่ียง อยู่ในระดบัมากที่สดุ (𝑥̅ = 4.67, S.D. 
= 0.54) ดา้นความเคยชินต่อสภาพแวดลอ้ม
เก่ียวกับการบริหารความเส่ียงอยู่ในระดับ

มากที่สดุ (𝑥̅ = 4.46, S.D. = 0.57) และดา้น
ระยะเวลาและความถ่ีในการรบัรูเ้ก่ียวกบัการ

บริหารความเส่ียงอยู่ในระดบัมากที่สดุ (𝑥̅ = 
4.33, S.D. = 0.76) 

3. การบริหา รความ เ ส่ียงของ
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาล
ตติยภูมิ เขตบริการสุขภาพที่ 7 พบว่า การ
บริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพหอ้ง
ผ่าตัด ในโรงพยาบาลตติยภูมิ เขตบริการ

สขุภาพท่ี 7 ภาพรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ (𝑥̅ 
= 4.43, S.D. = 0.73) เมื่อพิจารณารายดา้น 
พบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียมากที่สดุ 3 อบัดบัแรก 
ไดแ้ก่ ดา้นการจดัการความเส่ียงอยู่ในระดบั

มากที่สดุ (𝑥̅ = 4.61, S.D. = 0.60) รองลงมา 

ไดแ้ก่ ดา้นการคน้หาความเส่ียงอยู่ในระดับ

มากที่สดุ (𝑥̅ = 4.40, S.D. = 0.78) และดา้น
การประเมินผลความเส่ียงอยู่ในระดับมาก

ที่สุด (𝑥̅ = 4.38, S.D. = 0.79) ตามล าดับ 
และดา้นที่มีค่าเฉล่ียต ่าที่สุดไดแ้ก่ ดา้นการ

วิเคราะหค์วามเส่ียงอยู่ในระดบัมากที่สดุ (𝑥̅ 
= 4.35, S.D. = 0.77) 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบคุคลและปัจจยัการสรา้งความตระหนกั
ในการบริหารความเส่ียงกับการบริหารความ
เส่ียงของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ เขตบริการสุขภาพที่ 7 
พบว่า ในดา้นปัจจยัส่วนบุคคลมีเพียงปัจจยั
ด้านการอบรมเพิ่มเติมเก่ียวกับการบริหาร
ความเส่ียงที่มีความสัมพันธ์ทางลบระดับ
เ ล็กน้อยกับการบริหารความเ ส่ียงของ
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาล
ตติยภูมิ  เขตบริการสุขภาพที่  7  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (r= -0.160, 
p-value= 0.021) ส่วนปัจจัยด้านอายุ (r= 
0.038, p-value= 0.580) ปัจจัยดา้นระดับ
การศึกษา (r=0.101, p-value= 0.146) และ
ปัจจยัดา้นระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในหอ้ง
ผ่าตัด (r= 0.102, p-value = 0.141) ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการบริหารความเส่ียงของ
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาล
ตติยภมูิ เขตบรกิารสขุภาพท่ี 7  

นอกจากนี ้ยังพบว่าในด้านปัจจัย
การสรา้งความตระหนักในการบริหารความ
เส่ียงในภาพรวม มีความสัมพันธ์เชิงบวก
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ระดบัปานกลางกบัการบริหารความเส่ียงของ
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาล
ตติยภูมิ เขตบริการสขุภาพที่ 7 (r=0.567, p-
value < 0.001) เมื่อพิจารณารายดา้นพบว่า 
ดา้นความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับการบริหาร
ความเส่ียง มีความสัมพันธ์เชิงบวกอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (r=0.632, p-value < 0.001) 
ดา้นความใส่ใจและเห็นคุณค่าในการบริหาร
ความเส่ียง อยู่ในระดบัปานกลาง (r=0.608 , 
p-value < 0.001) ด้านความ เคยชิ นต่ อ
สภาพแวดล้อมในการบริหารความเส่ียง มี

ความสัมพันธ์ เชิ งบวกระดับปานกลาง  
( r=0 . 6 23  , p-value < 0.001) และด้าน
ระยะเวลาและความถ่ีในการรบัรูเ้ก่ียวกบัการ
บริหารความเส่ียง มีความสัมพันธ์เชิงบวก
ระดบัปานกลางกบัการบริหารความเส่ียงของ
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาล
ตติยภูมิ เขตบริการสุขภาพที่ 7 ( r=0.632,  
p-value=<0.001) กับการบริหารความเส่ียง
ข อ ง พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ ห้ อ ง ผ่ า ตั ด  ใ น
โรงพยาบาลตติยภูมิ เขตบริการสุขภาพที่ 7 
ดงัตารางที่ 1

 
ตำรำงที ่1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียรส์ันระหว่างปัจจัยการสรา้งความตระหนักในการ
บริหารความเส่ียงกับการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพหอ้งผ่าตดั ในโรงพยาบาลตติยภูมิ 
เขตบรกิารสขุภาพท่ี 7 (n = 209) 

ตัวแปร 
ค่ำ

สัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ ์(r) 

p-value ระดับควำมสัมพันธ ์

ด้านความรู ้ความเข้าใจในการ
บริหารความเสี่ยง 

0.632 <0.001* ความสมัพนัธเ์ชิงบวก 
ระดบัปานกลาง  

ด้านความใส่ใจและเห็นคุณค่าใน
การบริหารความเสี่ยง 

0.608 <0.001* ความสมัพนัธเ์ชิงบวก 
ระดบัปานกลาง  

ดา้นความเคยชินต่อสภาพแวดลอ้ม
เก่ียวกับการบริหารความเสี่ยง 

0.623 <0.001* ความสมัพนัธเ์ชิงบวก 
ระดบัปานกลาง  

ด้านระยะเวลาและความถ่ีในการ
รบัรูเ้ก่ียวกบัการบริหารความเสี่ยง 

0.632 <0.001* ความสมัพนัธเ์ชิงบวก 
ระดบัปานกลาง  

รวม 
0.623 <0.001* ความสมัพนัธเ์ชิงบวก 

ระดบัปานกลาง  
* P < 0.001 
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5. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหาร

ความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด 

ในโรงพยาบาลตติยภูมิ เขตบริการสุขภาพที่ 

7 พบว่า การสร้างความตระหนักในการ

บริหารความเ ส่ียงในภาพรวมร่วมกันมี

อิ ท ธิพลต่ อการบริหา รความเ ส่ียงของ

พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาล

ตติยภูมิ เขตบริการสุขภาพที่ 7 รอ้ยละ 55.7 

(R2 = 0.557 , p = 0.05) ซึ่ งวิ เคราะห์ค่า

สัมประสิทธ์ิในรูปแบบมาตรฐาน (Beta) 

พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารความ

เ ส่ี ย ง ของพยาบาลวิ ช า ชี พห้อ ง ผ่ า ตั ด  

ในโรงพยาบาลตติยภูมิ เขตบริการสุขภาพที่ 

7 มากที่สดุคือ ปัจจยัดา้นความรู ้ความเขา้ใจ

เก่ียวกับการบริหารความเส่ียง (ß= 0.387,  

p < 0.05) ปัจจัยดา้นระยะเวลาและความถ่ี

ในการรับรู ้เ ก่ียวกับการบริหารความเส่ียง  

(ß= 0.252 , p = < 0.05) และ ปัจจัยด้าน

ความเคยชินต่อสภาพแวดลอ้มเก่ียวกับการ

บริหารความเส่ียง (ß= 0.246, p = < 0.05) 

ดงัตารางที่ 2

ตำรำงที ่2 แสดงค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปรพยากรณต์่อการบริหารความเส่ียงของพยาบาล
วิชาชีพหอ้งผ่าตดั ในโรงพยาบาลตติยภูมิ เขตบริการสขุภาพที่ 7 โดยใชก้ารวิเคราะหถ์ดถอยพหคุณู 
แบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression analysis) (n = 209) 

ตัวแปรพยำกรณ ์ b 
std. 
error 

Beta(ß) t p-value 

1. ปัจจัยดา้นระยะเวลาและความถ่ีใน
การรบัรูเ้ก่ียวกบัการบรหิารความเส่ียง 

0.048 0.014 0.252 3.452 <0.001* 

2.ปัจจยัดา้นความรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
การบรหิารความเส่ียง 

0.320 0.045 0.387 7.090 <0.001* 

3 . ปั จ จั ย ด้ า น ค ว า ม เ ค ย ชิ น ต่ อ
สภาพแวดลอ้มเก่ียวกบัการบรหิารความ
เส่ียง 

0.231 0.068 0.246 3.410 <0.001* 

Constance = 1.303, Std. error = 0.208, R2 = 0.557, F change = 11.595 
*p-value <0.001 
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อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
 ผลการศึกษา พบว่า การบริหาร

ความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพหอ้งผ่าตดั ใน
โรงพยาบาลตติยภูมิ เขตบริการสุขภาพที่ 7 

ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.43, 
S.D. = 0.73) สามารถอภิปรายได้ว่า กลุ่ม
ตั ว อย่ า งป ฏิบัติ ง าน ในห้อ ง ผ่ าตัดของ
โรงพยาบาลตติยภูมิ ซึ่งเป็นสถานพยาบาล
รบัผูป่้วยส่งต่อระดบัสงู เป็นสถานพยาบาลท่ี
มีสมรรถนะขีดความสามารถที่สูงที่สุดใน
ระบบสถานพยาบาลของระบบสุขภาพของ
ประเทศ ท าให้มีความพรอ้มในการบริหาร
จดัการความเส่ียง ส่งผลใหเ้กิดผลลพัธใ์นการ
บริหารความเส่ียงที่มีประสิทธิภาพสงูที่สดุใน
ทกุดา้นของการบรหิารความเส่ียง  

ใ น ด้ า น ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล ที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการบริหารความเส่ียงของ
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาล
ตติยภูมิ เขตบริการสขุภาพที่ 7 พบว่า มีเพียง
ปัจจัยดา้นประสบการณ์อบรมเก่ียวกับการ
บริหารความเส่ียงที่มีความสัมพันธ์ทางลบ
ระดับเล็กนอ้ยกับการบริหารความเส่ียงของ
พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาล
ตติยภูมิ  เขตบริการสุขภาพที่  7  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 (r= -0.160,  
p-value = 0.021) ซึ่งผลการศึกษามีความ
แตกต่างจากการศึกษาของ นงเยาว ์ค าปัญญา13 
ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารความ
เส่ียงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพงานหอ้ง
คลอดโรงพยาบาลชุมชนเขต 7 กระทรวง

สาธารณสุข ผลการศึกษาพบว่า อายุ และ
การอบรมด้านสูติกรรม มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับการบริหาร
ความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ
งานหอ้งคลอด (r=0.38, r=0.33) 

ในด้า น ปัจจัยกา รสร้า งคว าม
ตระหนักในการบริหารความเส่ียง พบว่า 
ปัจจัยดา้นความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับการ
บริหารความเส่ียง มีความสัมพันธ์เชิงบวก
ระดบัปานกลางถึงค่อนขา้งสงู (r=0.632, p < 
0.05) ซึ่งเป็นไปตามสมติฐานการวิจยัขอ้ที่ 1 
ซึ่งอภิปรายไดว้่า ความรู ้ความเขา้ใจถือเป็น
รากฐานของการปฏิบัติที่ถูกตอ้ง โดยเฉพาะ
ในบริบทห้องผ่าตัดซึ่งมีความเส่ียงสูง และ
ซับซอ้น พยาบาลที่มีความรูค้วามเข้าใจใน
หลักการบริหารความเส่ียงอย่างถ่องแท้ จะ
สามารถระบคุวามเส่ียง (Risk Identification) 
สามารถคาดการณค์วามเส่ียงที่อาจเกิดขึน้ได ้
ไม่ว่าจะเป็นความเส่ียงทางคลินิก เช่น การ
ผ่าตดัผิดคน ผิดขา้ง ผิดต าแหน่ง ผิดหตัถการ 
หรือความเส่ียงที่ไม่ใชท่างคลินิก เช่น อปุกรณ์
ไม่พร้อมใช้งาน การส่งต่อข้อมูลผิดพลาด 
เป็นต้น อีกทั้งสามารถประเมินความเส่ียง 
สามารถวิเคราะหแ์ละจัดล าดบัความส าคญั
ของความเส่ียงได้ว่าเรื่องใดมีความรุนแรง
และมี โอกาสเกิดสูง  เพื่ อการจัดการได้
ทันท่วงที และสามารถปฏิบัติการป้องกัน
ความเส่ียง สามารถน าความรูม้าประยุกตใ์ช้
ในการปฏิบัติงานประจ าวัน เช่นการปฏิบัติ
ตาม Surgical Safety Checklist อย่างเคร่งครัด 
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การตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณอ์ย่างถกู
วิธี ซึ่งการปฏิบัติเหล่านี ้คือหลักส าคัญของ
การบริหารความเส่ียง ดังนั้น การที่พยาบาล
วิชาชีพหอ้งผ่าตดัมีความรู ้ความเขา้ใจที่ดีจึง
เปรียบเสมือนเข็มทิศที่น าทางการปฏิบตัิงาน
ให้ เ ป็ น ไป ในทิศทางที่ ปลอดภัยสู งสุด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ รจนา เล้าบัณฑิต 
และปริญญาภรณ์ ธนะบุญปวง 14 ศึกษา
เก่ียวกับปัจจยัที่สัมพันธ์กับการบริหารความ
เ ส่ียงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลสามรอ้ยยอด ประจวบคีรีขันธ์ 
ผลการศึกษา พบว่า ความรูด้า้นการบริหาร
ความเส่ียงทางคลินิกมีความสมัพนัธท์างบวก
ระดบัปานกลางกบัการบริหารความเส่ียงทาง
คลินิก 

ปัจจัยด้านความใส่ใจและเห็น
คุณค่าเ ก่ียวกับการบริหารความเส่ียง มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางถึง
ค่อนขา้งสูง ซึ่งเป็นไปตามสมติฐานการวิจัย
ขอ้ที่ 1 ซึ่งอภิปรายไดว้่า ทศันคติและค่านิยม 
ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดที่มีความ
ตระหนักและให้คุณค่าว่าการบริหารความ
เส่ียงเป็นความรบัผิดชอบทางวิชาชีพและเป็น
ส่ิงส าคญัสงูสดุเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย 
ย่อมมีแนวโน้มที่จะทุ่มเทและใส่ใจในการ
ปฏิบตัิตามมาตรการต่าง ๆ มากกว่าพยาบาล
วิชาชีพหอ้งผ่าตดัที่มองว่าเป็นเพียงภาระงาน
หรือกฎระเบียบที่ต้องท าตาม ดังนั้น การ
ปลูกฝังทัศนคติเชิงบวกและค่านิยมเรื่อง
ค ว ามปลอดภั ย เ ป็ น ส่ิ ง ส า คัญ ใ นก า ร

ขับเคล่ือนการบริหารความเส่ียง สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ สุจิตรา กิตติหัช15 ศึกษา
เก่ียวกบัปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการบรหิารความ
เส่ียงในงานหอ้งผ่าตดั โรงพยาบาลในจงัหวดั
สมุทรสงคราม ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัย
ส่วนบุคคลด้านการศึกษา เจตคติต่อการ
บริหารความเส่ียง การบริหารความเส่ียงแบบ
มีส่วนรว่ม มีอิทธิพลต่อการบรหิารความเส่ียง
ของบุคลากรหอ้งผ่าตดั อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั 0.05 

ปั จ จั ย ด้ า น ค ว า ม เ ค ย ชิ น ต่ อ
สภาพแวดลอ้มเก่ียวกบัการบรหิารความเส่ียง
มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลางถึง
ค่อนขา้งสูง ซึ่งเป็นไปตามสมติฐานการวิจัย
ข้อที่  1 ซึ่งอภิปรายได้ว่า ความเคยชินต่อ
สภาพแวดลอ้มมีอิทธิพลต่อการบริหารความ
เส่ียงสะทอ้นถึงวฒันธรรมความปลอดภยัของ
องคก์ร อธิบายไดว้่า การปฏิบตัิในการบริหาร
ความเส่ียงในงานประจ าให้เป็นเรื่องปกติ 
ได้แก่ การพูดคุยกันเรื่องความเส่ียง การ
รายงานอุบัติการณ์หรือการทบทวนความ
ผิดพลาด ใหเ้ป็นส่วนหนึ่งของบรรยากาศการ
ท างาน ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด
เกิดความรูส้ึกว่าการบริหารความเส่ียงไม่ใช่
ภาระ แต่เป็นหน้าที่และความรับผิดชอบ
ร่ ว มกั น  ลด วัฒนธ ร รมก า รก ล่ า ว โทษ 
สภาพแวดลอ้มที่ส่งเสริมการเรียนรูจ้ากความ
ผิดพลาดจะท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพหอ้งผ่าตดั
กลา้ที่จะรายงานความเส่ียงหรือความคลาด
เคล่ือนที่ เกิดขึ ้นโดยไม่ต้องกลัวว่าจะถูก
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ลงโทษ ความเคยชินกับสภาพแวดลอ้มเช่นนี ้
จะน าไปสู่การไดร้บัขอ้มลูความเส่ียงที่แทจ้รงิ
และครบถ้วน ท าให้องค์กรสามารถน าไป
พฒันาระบบป้องกนัไดต้รงจุด โดยผลลพัธใ์น
การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการตอกย า้ว่า นโยบายที่
ดีเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ แต่ต้องสรา้ง
สภาพแวดลอ้มที่เอือ้ใหเ้กิดการปฏิบตัิจรงิจน
กลายเ ป็นความเคยชิน  สอดคล้องกับ
การศกึษาของศิวาพร แกว้สมสี นนัทิยา วฒัายุ 
และนันทวัน สุวรรณรูป16 ศึกษาเรื่องปัจจยัที่
มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย โดยผลการวิจยั
พบว่า วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยเป็น
ปั จ จั ย เ ดี ย ว ที่ มี ค ว ามสัมพัน ธ์ กั บ ก า ร
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของ
ผูป่้วย 

ปัจจยัดา้นระยะเวลาและความถ่ีใน
การรับรู ้เ ก่ียวกับการบริหารความเส่ียง มี
ความสมัพนัธเ์ชิงบวกระดบันอ้ยถึงปานกลาง 
ซึ่งเป็นไปตามสมติฐานการวิจัยข้อที่  1 ซึ่ง
อภิปรายได้ว่า ปัจจัยด้านระยะเวลาและ
ความถ่ีในการรับรูเ้ก่ียวกับการบริหารความ
เส่ียง มีความสอดคล้องกับหลักการเรียนรู ้
และสรา้งพฤติกรรม การรับรูข้้อมูลเก่ียวกับ
การบริหารความเส่ียงเพียงครัง้คราวหรือใน
การปฐมนิเทศแรกเขา้อาจไม่เพียงพอที่จะฝัง
รากลึกเป็นพฤติกรรมการปฏิบตัิงานได้17 การ
ที่ระยะเวลาและความถ่ีในการรบัรูม้ีอิทธิพล 
สามารถอธิบายไดว้่า การย า้และทบทวนการ
ส่ือสารเรื่องความปลอดภัยอย่างสม ่าเสมอ 

เช่น การพดูคยุใน Morning Brief การน าเสนอ
กรณีศกึษาที่น่าสนใจในท่ีประชมุประจ าเดอืน 
การส่งอีเมลแจ้งเตือนความเส่ียงใหม่ ๆ จะ
ช่วยให้ความรูย้ังคงสดใหม่และอยู่ในความ
ตระหนักรู ้ของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด
ตลอดเวลา การสรา้งการจดจ าระยะยาว การ
ได้รับข้อมูลซ ้าๆ ในช่วงเวลาที่ เหมาะสม  
จะช่วยเปล่ียนความรูจ้ากความจ าระยะสัน้ให้
กลายเป็นการปฏิบัติที่ท  าได้โดยอัตโนมัติ   
ท าใหก้ารบริหารความเส่ียงไม่ไดเ้กิดจากการ
ตอ้งคิด แต่เกิดจากความเคยชินที่ถูกตอ้ง18 
ดังนั้น ผลการวิจัยครั้งนี ้จึงชีใ้ห้เห็นว่า การ
บริหารความเส่ียงเป็นกระบวนการที่ตอ้งท า
อย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ อิศราพร จินตแ์สวง19 
ศึกษาเรื่องการตระหนักรูถ้ึงความปลอดภัย
บนเที่ยวบินของผูโ้ดยสารสายการบินตน้ทุนต ่า 
พบว่ า  จ านวนครั้ง ในการ เดินทาง โดย
เครื่องบินใน 1 ปี ส่งผลต่อการตระหนักรูถ้ึง
ความปลอดภยับนเที่ยวบิน 

จากการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การบริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพ
หอ้งผ่าตดั ในโรงพยาบาลตติยภมูิ เขตบรกิาร
สุขภาพที่ 7 พบว่า ปัจจัยดา้นความรู ้ความ
เข้าใจเก่ียวกับการบริหารความเส่ียง ปัจจัย
ดา้นความเคยชินต่อสภาพแวดลอ้มเก่ียวกับ
การบริหารความเ ส่ียง  และปัจจัยด้าน
ระยะเวลาและความถ่ีในการรบัรูเ้ก่ียวกบัการ
บริหารความเส่ียง มีอิทธิพลต่อการบริหาร
ความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพหอ้งผ่าตดั ใน
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โรงพยาบาลตติยภูมิ เขตบริการสุขภาพที่ 7 
ได้ร ้อยละ  55 .7 (R2 = 0.557, p < 0.05) 
สามารถอภิปรายผลไดด้งันี ้การบริหารความ
เส่ียงอย่างมีประสิทธิภาพส่วนส าคญัที่สดุ คือ
การใหบุ้คลากรมีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับ
การบริหารความเส่ียง เพราะความเข้าใจ  
จะท าใหบุ้คลากรปฏิบัติกระบวนการบริหาร
ความเส่ียง ไดแ้ก่ การคน้หาความเส่ียง การ
วิเคราะหค์วามเส่ียง การจัดการความเส่ียง 
และการประเมินผลความเส่ียง ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งเสริมดว้ยวฒันธรรมองคก์ร
หรือความเคยชินต่อสภาพแวดลอ้มเก่ียวกับ
การบริหารความเส่ียง ที่จะช่วยใหก้ระบวนการ
บริหารความเส่ียงเป็นเรื่องปกติในองค์กร  
ทุก ๆ คนสามารถปฏิบัติกระบวนการบริหาร
ความเส่ียงได้อย่างมั่นใจ เปรียบเสมือน
สภาพแวดลอ้มช่วยใหก้ารบริหารความเส่ียง
เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบตัิงาน17 รว่มกบัการ
ตอกย ้าและทบทวน การส่ือสารเรื่องความ
ปลอดภัยในองคก์รอย่างสม ่าเสมอ ช่วยใน
การสร้างความจดจ าในระยะยาว และ
ส่งเสริมให้เกิดความเคยชินในการบริหาร
ความเส่ียงที่ถกูตอ้ง18  

ข้อเสนอแนะ 
1) ผู้บริหารโรงพยาบาล และ

ผู้บริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนให้
บุคลากรในห้องผ่าตัด มีความรูค้วามเขา้ใจ
เ ก่ียวกับการบริหารความเส่ียง โดยการ
ร่ ว ม กั น ส ร้ า ง วัฒ น ธ ร ร ม อ ง ค์ ก ร ที่ ใ ห้

ความส าคัญกับการบริหารความเส่ียง ให้
บุคลากรไดร้ับรูแ้ละมีความเคยชินเก่ียวกับ
กระบวนการบริหารความเส่ียงอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อส่งเสริมและเพิ่มประสิทธิภาพในการ
บริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพหอ้ง
ผ่าตัดในองค์กร เช่น การท า Safety talk / 
Morning brief ก่อนเริ่มงานทุกวัน การจัด
กิจกรรมทบทวนอุบตัิการณ ์เป็นประจ า และ
การสรา้งระบบส่ือสารความเส่ียงที่เขา้ถึงง่าย
และสม ่าเสมอ เพื่อให้บุคลากรไดร้บัรูข้อ้มูล
อย่างต่อเนื่อง  

2) ควรสนับสนุนการพัฒนา
ศกัยภาพของบคุลากรผ่านการอบรมและการ
ฝึกปฏิบัติที่ เน้นทักษะการใช้กระบวนการ
บริหารความเส่ียง โดยใช้กรณีศึกษา การ
จ าลองสถานการณ ์และการฝึกปฏิบตัิ เพื่อให้
ผูเ้ขา้อบรมสามารถน าความรูไ้ปประยุกตใ์ช้
ไดจ้ริง และมีการประเมินผลหลังการอบรม
อย่างต่อเนื่อง 

3) พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด 
ควรพัฒนาตนเองในการแสวงหาความรู้
เก่ียวกับการบริหารความเส่ียงอย่างต่อเนื่อง 
และน าความรูม้าปรับใช้ในการปฏิบัติงาน
ประจ า เพื่อป้องกนัความเส่ียงที่อาจจะเกดิขึน้ 

ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยคร้ังต่อไป 
1) ควรท าวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อ

ศึ กษ า ใ น เ ชิ ง ลึ ก ถึ ง ปั จ จัย เพิ่ ม เ ติ มที่ มี
ความสัมพันธ์กับการบริหารความเส่ียง 
เนื่องจากการศึกษาในครัง้นี ้มีการศึกษาใน
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เฉพาะประเด็นปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัย
ดา้นความตระหนักในการบริหารความเส่ียง 
ซึ่ งอาจไม่ครอบคลุมถึงปัจจัยอื่นที่อาจมี
อิทธิพลต่อการบริหารความเส่ียง โดยอาจใช้
วิธีการสมัภาษณเ์ชิงลกึในพยาบาลที่เก่ียวกับ
การบริหารความเส่ียง เพื่อท าความเขา้ใจถึง
ทศันคติ อุปสรรค และความตอ้งการที่แทจ้รงิ 
เพื่อใหเ้กิดการศกึษาที่ครอบคลมุมากขึน้ 

2) ควรท าการวิจัยและพัฒนา
โดยกา รสร้า ง และพัฒนา รูปแบบหรื อ
โปรแกรมการส่งเสริมการบริหารความเส่ียงที่
เน้นปัจจัยส าคัญ 3 ด้านที่พบในการวิจัยนี ้ 
ไดแ้ก่ ดา้นความรู ้ความเขา้ใจในการบริหาร
ความเส่ียง ด้านความเคยชินเก่ียวกับการ
บริหารความเส่ียง และด้านระยะเวลาและ
ความที่ในการรับรู ้เก่ียวกับการบริหารความ
เ ส่ียง  แล้วน า ไปทดลองใช้และประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรม 

3) ควรขยายขอบเขตการศึกษา 
ไปยงักลุ่มตวัอย่างในโรงพยาบาลระดบัอื่น ๆ 
เช่นโรงพยาบาลทุติยภูมิ โรงพยาบาลชุมชน 
หรือโรงพยาบาลเอกชน รวมถึงศึกษาใน
หน่วยงานที่มีความเส่ียงสูงอื่น ๆ เช่นหอ
ผูป่้วยหนัก (ICU) หรือหอ้งฉุกเฉิน (ER) เพื่อ
เปรียบเทียบผลและท าใหอ้งคค์วามรูส้ามารถ
น าไปประยกุตใ์ชไ้ดก้วา้งขวางขึน้ 

กิตติกรรมประกำศ 
 ขอแสดงความขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ
ทุกท่านที่ใหค้วามกรุณาในการพิจารณาและ

ตรวจสอบเครื่องมือ พรอ้มทัง้ใหข้อ้เสนอแนะ
ในการปรับปรุงเพื่อยกระดับคุณภาพของ
เครื่องมือที่ใชใ้นงานวิจยัอย่างมีประสิทธิภาพ 
ทั้งนี ้ขอขอบคุณอาจารย์ที่ปรึกษา ที่คอย
ชี ้แนะและให้ค าปรึกษาการท าวิทยานิพนธ์
ฉบบันี ้และขอขอบคณุกลุ่มตวัอย่างทกุท่านท่ี
ใหค้วามรว่มมือ จนท าใหก้ารวิจยัส าเรจ็ลลุ่วง
ดว้ยดี 
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การพฒันาแนวปฏิบตัิการหยา่เครื่องช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนัก 

โรงพยาบาลโกสุมพิสยั จงัหวดัมหาสารคาม 

อรุณลกัษณ์ นาทองบ่อ1, นราภรณ์  ท่อนโพธ์2, รุ่งตะวนั ฮีท3, 
 เบญจมาภรณ์ หาญชาญเลิศ4, สนุสิา สชีาบาล5 

บทคดัย่อ 
ภาวะระบบทางเดินหายใจลม้เหลวจ าเป็นตอ้งใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ซึ่งหากใชเ้ป็นเวลานาน 

อาจเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น ปอดอกัเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (VAP) 

ระยะเวลาการรกัษานานขึน้ และค่าใชจ้่ายสงูขึน้ งานวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ มีวตัถปุระสงค์

เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลโกสุมพิสัย โดยใช้

กรอบแนวคิดกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจของสมาคมพยาบาลวิกฤต อเมริกาครอบคลมุทัง้ 3 

ระยะ คือ Pre - weaning phase, Weaning phase และ Weaning Outcome phase ด าเนินการ

ระหว่างวนัที่ 1 ตุลาคม 2567 – 31 พฤษภาคม 2568 มี 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ศึกษาสถานการณ ์บริบท 

สภาพปัญหา 2) พัฒนาแนวทางการปฏิบัติ 3) การประเมินผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่า

เครื่องช่วยหายใจกลุ่มผูร้่วมวิจยั คือ ทีมสหวิชาชีพ 13 คน และผูป่้วยที่มีภาวะหายใจลม้เหลว ไดร้บั

การใส่ท่อหลอดลมคอและใชเ้ครื่องช่วยหายใจ เป็นผูท้ี่มีความพรอ้มในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

115 ราย วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหเ์นือ้หา ผลการวิจัยพบว่า ผูป่้วย

สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จ 99 ราย (รอ้ยละ 86.08) ไม่พบอุบตัิการณป์อดอกัเสบจากการ

ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ ระยะเวลาการใชท้่อช่วยหายใจและค่าใชจ้่ายเฉล่ียลดลง บคุลากรมีความมั่นใจ

ในการประเมินและตดัสินใจมากขึน้ ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพอยู่ในระดบัมากที่สดุ (ค่าเฉล่ีย 

4.72) สรุปไดว้่า แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึน้ช่วยเพิ่มความปลอดภัย ประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซอ้น 

และควรน าไปประยกุตใ์ชอ้ย่างต่อเนื่อง 

ค ำส ำคัญ: การหย่าเครื่องช่วยหายใจ, ภาวะหายใจลม้เหลว, หอผูป่้วยหนกั  

1พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หอผูป่้วยหนัก โรงพยาบาลโกสมุพิสยั 
2นายแพทยช์ านาญการพิเศษ อายรุแพทย ์โรงพยาบาลโกสมุพิสยั 
3พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลโกสมุพิสยั 
4นกักายภาพบ าบดัช านาญการ  โรงพยาบาลโกสมุพิสยั 

5พยาบาลวิชาชีพ หอผูป่้วยหนัก โรงพยาบาลโกสมุพิสยั 
Corresponding Author; Arunlak natongbor1, Email: nui24arunrax@gmail.com 
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Development of Ventilator Weaning Protocol in the Intensive care unit,  

Kosumphisai Hospital, Maha Sarakham Province 

Arunlak natongbor1, Naraporn Tonpho2, Rungtawan Heath3,  
Benjamaporn Hanchanlert4, Sunisa seechaban5 

Abstract 
 Respiratory failure is a critical condition requiring mechanical ventilation. Prolonged 
use of mechanical ventilation increases the risk of complications such as ventilator-
associated pneumonia (VAP), longer hospital stays, and higher treatment costs. This action 
research aimed to develop a ventilator weaning protocol in the intensive care unit (ICU) of 
Kosumphisai Hospital, guided by the American Association of Critical-Care Nurses weaning 
process framework, which includes three phases: Pre-weaning, Weaning, and Weaning 
Outcome. The study was conducted from October 1, 2024, to May 31, 2025, through three 
stages: situational analysis, implementation, and evaluation. Participants included 13 
multidisciplinary healthcare professionals and 115 patients with respiratory failure who 
underwent endotracheal intubation and mechanical ventilation. Data were collected using 
patient care records and analyzed with descriptive statistics and content analysis. Results 
showed that 99 patients (86.08%) were successfully weaned from mechanical ventilation, 
with no incidence of VAP. The average duration of intubation and treatment costs were 
reduced, while healthcare providers reported greater confidence in assessment and 
decision-making. Satisfaction among the multidisciplinary team was at the highest level 
(mean score = 4.72). In conclusion, the developed protocol enhanced patient safety, care 
efficiency, and systematic practice, reduced complications, and should be continuously 
implemented and evaluated. 

Keywords: Ventilator weaning, Respiratory failure, Intensive care unit 
1Advanced Practice Nurse, Intensive Care Unit, Kosumphisai Hospital  

2Senior Professional Level Physician in Internal Medicine,Kosumphisai Hospital 
3Senior Advanced Practice Nurse, Intensive Care Unit, Kosumphisai Hospital  

4Specialist Physical Therapist,Kosumphisai Hospital 
5Registered Nurse, Intensive Care Unit,Kosumphisai Hospital 
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บทน ำ (Introduction) 

ภาวะหายใจลม้เหลว (Respiratory 

failure) หมายถึ ง  ภาวะที่ ระบบทางเดิน

หายใจ ไม่สามารถแลกเปล่ียนก๊าซไดอ้ย่าง

เพียงพอ ส่งผลใหอ้อกซิเจนในเลือดแดงลดลง 

(Hypoxemia, PaO₂< 60 mmHg หรือ< 8.0 

kPa) หรือมีการคั่งของก๊าซคารบ์อนไดออกไซด ์

(Hypercapnia, PaCO₂> 50 mmHg หรื อ> 

6.0 kPa และ pH < 7.3) หรือเกิดทัง้สองภาวะ

ร่วมกัน ภาวะนี ้อาจเกิดขึน้แบบเฉียบพลัน 

(Acute) ภายในเวลาไม่ก่ีชั่วโมงถึงวัน แบบ

เรือ้รงั (Chronic) เป็นสัปดาหห์รือเดือน หรือ

เกิดแบบเฉียบพลันแทรกในผู้ป่วยที่มีภาวะ

เรือ้รงัอยู่ก่อน (Acute on chronic)1 การรกัษา

ภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลัน จ าเป็นตอ้ง

ใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (Mechanical ventilation) 

เพื่อประคบัประคองการหายใจ ควบคู่กบัการ

รกัษาสาเหต ุจนกว่าผูป่้วยจะสามารถกลบัมา

หายใจได้เอง เครื่องช่วยหายใจนับเป็น

เทคโนโลยีที่มีบทบาทส าคญัต่อการช่วยชีวิต

ผู้ป่วยวิกฤต แต่หากใช้นานเกินไปอาจเพิ่ม

ความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอด

อั ก เ สบจ ากกา ร ใ ช้ เ ค รื่ อ ง ช่ ว ยหาย ใจ 

(Ventilator-Associated Pneumonia: VAP) 

ความผิดปกติทางกาย จิตใจ ตลอดจน

ค่าใชจ้่ายในการรกัษาที่สูงขึน้ โดยมีรายงาน

ว่า การใช้เครื่องช่วยหายใจนานเกิน 3 วัน

สมัพนัธก์ับการเกิด VAP สงูถึงรอ้ยละ 20–41 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึน้เฉล่ีย 

10.5 วัน และมีค่าใช้จ่ายเฉล่ียต่อรายสูงถึง 

29,369 ดอลลารส์หรฐั ทัง้นี ้กระบวนการหยา่

เครื่องช่วยหายใจมักใช้เวลาถึงร้อยละ 40 

ของระยะเวลาที่ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ

ทัง้หมด2,3 สมาคมพยาบาลวิกฤตแห่งอเมรกิา 

( American Association of Critical-Care 

Nurses, AACN)4 ไดก้ าหนดกระบวนการหย่า

เครื่องช่วยหายใจไว้ 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะ

ก่อนหย่า (Pre-weaning phase) 2) ระยะหย่า 

(Weaning phase) และ 3) ระยะประเมินผล 

(Weaning outcome phase) โดยผูป่้วยจะตอ้ง

มีความพรอ้มทัง้ดา้นร่างกายและจิตใจจึงจะ

สามารถหย่าเครื่องได้ส าเร็จ พยาบาลมี

บทบาทส าคัญในทุกขั้นตอน ทั้งการประเมิน

อาการ ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติ และการ

ดูแลอย่างใกล้ชิดเพื่อป้องกันปัญหาและ

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้ โรงพยาบาล

โกสุมพิ สั ย  จั ง หวัดมหาสารคาม  เ ป็ น

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (M2) ที่มี

แนวโน้มผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึน้ 

จากขอ้มูลยอ้นหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2565–2567) 

พบผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ 56, 44 และ 

130 ราย ตามล าดบั โดยมีอัตราความส าเร็จ

ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 62.5%, 68.1% 

และ 66.9% ตามล าดับ แม้ผลส าเร็จอยู่ใน

ระดับค่อนข้างดี แต่ยังพบปัญหาการหย่า
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เครื่องไม่ส าเรจ็จากสาเหต ุเช่น อาการทรุดลง 

ภาวะแทรกซ้อนติดเชื ้อ และความผิดปกติ

ของสญัญาณชีพ ซึ่งน าไปสู่การใชเ้ครื่องช่วย

หายใจนานขึน้ เส่ียงต่อการเกิด VAP และเพิ่ม

ค่าใชจ้่ายในการรกัษา ทัง้นี ้ปัญหาส าคญัคือ

ยงัไม่มีแนวปฏิบตัิการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่

เ ป็นระบบ ครอบคลุมทั้ง  3 ระยะ ขณะที่

พ ย า บ า ล รุ่ น ใ หม่ มั ก ข า ด ค ว า ม รู้แ ล ะ

ประสบการณ ์โดยส่วนใหญ่การหย่าจะเริ่มก็

ต่อเมื่อแพทยเ์ป็นผูส้ั่งการเท่านั้น ดว้ยเหตุนี ้

ทีมสหวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนักจึงเล็งเห็น

ความส าคัญของการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจที่เหมาะสมกับบริบท

ของโรงพยาบาลโกสุมพิสัย เพื่อเพิ่มอัตรา

ความส าเร็จ ลดการเกิดปอดอกัเสบที่สมัพนัธ์

กับการใส่ท่อช่วยหายใจลดระยะเวลาการใช้

ท่อช่วยหายใจ และลดค่าใช้จ่ายในการ

รกัษาพยาบาล 

วัตถุประสงค ์ 
1. เพื่อศกึษาสถานการณก์ารดแูล

ผูป่้วยหย่าเครื่องช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกั
โรงพยาบาลโกสมุพิสยัจงัหวดัมหาสารคาม 
 2. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการหย่า
เครื่องช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนัก โรงพยาบาล
โกสมุพิสยั จงัหวดัมหาสารคาม 
 3. เพื่อประเมินผลลพัธก์ารพฒันา
แนวปฏิบตัิการหย่าเครื่องช่วยหายใจในหอ
ผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลโกสมุพิสยั จงัหวดั
มหาสารคาม 
 4. เพื่อประเมินความพึงพอใจของ
บคุลากรต่อแนวปฏิบตัิการหย่าเครื่องชว่ย
หายใจในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลโกสมุ
พิสยั จงัหวดัมหาสารคาม  

กรอบแนวคดิกำรวิจัย 
 

ภำพที ่1 กรอบแนวคดิในการวิจยัปฏิบตัิการ (Action Research) โดยอาศยัแนวคดิทฤษฎีของ
Kemmis & McTaggart (1988) 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
การวิจัยครั้งนี ้เ ป็นการวิจัย เชิง

ปฏิบัติการ (Action Research) โดยอาศัย
แนวคิดทฤษฎีของKemmis & McTaggart 
(1988)5, 6 มี  3 ร ะ ย ะ  ไ ด้ แ ก่  1)  ศึ ก ษ า
สถานการณ ์บริบท สภาพปัญหา 2) พัฒนา
แนวทางการปฏิบัติ 3) การประเมินผลการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การวางแผน 
(Plan) กา รป ฏิบัติ  (Action) กา รสั ง เ กต 
(Observe) และการสะทอ้นผล (Reflect) เพื่อ
พัฒนาแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
จงัหวดัมหาสารคาม ด าเนินการวิจยัระหว่าง
วนัท่ี 1 ตลุาคม 2567 – 31 พฤษภาคม 2568 

 กลุ่มตัวอย่ำงกำรวิจัย 
1. ทีมสหวิชาชีพที่ใหก้ารดูแลผูป่้วย

ในหอผู้ป่วยหนัก  โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
จ านวน 13  คน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ 
จ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานใน
หอผูป่้วยหนกั จ านวน 11 คน   

2.  ผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลว  
ไดร้บัการใส่ท่อหลอดลมคอและใชเ้ครื่องช่วย
หายใจในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลโกสมุพิสยั
ไม่จ ากัดเพศ มีอายุตั้งแต่ 15 – 90 ปีในช่วง
เวลาที่ท  าการวิจยั จ านวน 115 ราย 
 
 

เกณฑก์ำรคดัเลือกอำสำสมัคร
เข้ำร่วมโครงกำร (Inc lus ion Cr i ter ia)  

ใชว้ิธีการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) 

1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในหอ
ผู้ป่วยหนัก จ านวน 11 คน และอายุรแพทย์ 
จ านวน 2 คน 

2. ผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทยว์่ามีภาวะหายใจลม้เหลว ไดร้บัการใส่
ท่อหลอดลมคอและใช้เครื่องช่วยหายใจใน
หอผู้ ป่ วยหนัก  โรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
หลังจากนั้นจึงด าเนินการพิทักษ์สิทธิ และ
ด าเนินการตามขั้นตอนการวิจัยโดยผู้ป่วย
กลุ่มเปราะบางนีจ้ะตอ้งมีญาติสายตรงเป็นผู้
มี อ  านาจตัด สินใจ  เ ซ็ นยินยอมให้การ
รักษาพยาบาลมีความพร้อมในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ โดยพิจารณาจากทั้ง
ทางด้านร่างกาย และจิตใจ ผู้ป่วยที่ ผ่าน
เกณฑ์ประเมินความพรอ้มส าหรับการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ เช่น ความรู้สึกตัวปกติ 
ระบบไหลเวียนโลหิตปกติ  ดงันี ้

1. ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน (RSBI 

(RR/TV<105), SpO2 > 90%, FiO2 ≤ 0.4, 

PEEP ≤ 5 cmH2O, RR < 30 /min, Smooth, 
PaO2/FiO2 > 200) 

2. การไหลเวียนโลหิตคงที่  (HR ≥ 

50, ≤ 120/min, BP ≥ 90/50, ≤ 160/100 
mmHg, non-dopamine or use < 5µg/kg/min) 

3. Temperature < 38o      
4. Hct  ≥ 30% or Hb > 8-10 gm/dl      
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5. Non sedation and muscle relaxant 
6. ผล Lab VBG, Electrolyteปกติ 

เกณฑค์ัดเลือกอำสำสมัครออก
จำกโครงกำร (E x c l u s i o n  c r i t e r i a ) 

1. พยาบาลวิชาชีพ และอายรุแพทย ์
ที่ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยหนกัยา้ยไปท างานท่ี
หอผูป่้วยอื่น ลาออก เสียชีวิตในช่วงเวลาที่ท  า
การวิจยั  

2. ผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทยต์ัง้แต่แรกว่าเป็นมะเรง็ระยะสดุทา้ยที่มี
ภาวะหายใจล้ม เหลว กลุ่มผู้ ป่วยภาวะ
ทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (acute 
respiratory distress syndrome: ARDS) 
เนื่องจากเป็นกลุ่มอาการที่มีสาเหตุเกิดจาก
การมีพยาธิสภาพต่อเนื ้อปอดโดยตรงและ
ผูป่้วยที่ขณะเขา้สู่กระบวนการหย่าเครื่องช่วย
หายใจมีการเปล่ียนแปลงของสญัญาณชีพมี
ภาวะแทรกซอ้น เช่น ระดับการรูส้ึกตวัลดลง 
มีอาการของโรคหวัใจและหลอดเลือดรุนแรง 
หรือไดร้บัการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่าย 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
1.  เครื่องมือที่ใชใ้นการด าเนินการ

วิจัย  ประกอบด้วย  แนวปฏิบัติการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ ผู้วิจัยพัฒนาขึน้ใหม่ ใช้
กรอบแนวคิดกระบวนการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ ของสมาคมพยาบาลวิกฤติอเมริกา4 

และแบบประเมินการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  
 2. เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู 

  2.1 แบบสนทนากลุ่ม จ านวน 11 
ค าถาม ครอบคลมุประสบการณ ์ปัจจยัที่มีผล
ต่อความส าเร็จและขอ้เสนอแนะเพื่อพัฒนา
แนวปฏิบตัิ 
 2.2 แบบบันทึกข้อมูลทั่ วไปและ
ผลลพัธจ์ากเวชระเบียน  
  2.3 แบบประเมินทักษะการปฏิบัติ
ของพยาบาล 2-TICKS  
  2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของพยาบาล เป็นแบบสอบถามแบบมาตรา
ส่วน (Rating Scale 5 ระดบั ท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้
โดยศึกษาจากต ารา และจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง มีทัง้หมด 2 ส่วน ไดแ้ก ่

ส่ ว น ที่  1 ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วยข้อมูล ส่วนบุคคล เพศ อายุ 
ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบตัิงาน ระดบัการศึกษา 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยหนัก 
และจ านวนครั้งของประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ โดยใช้
ค าถามปลายปิด (Close Ended Question) 

ส่วนที่  2 ความพึงพอใจต่อแนว
ป ฏิ บั ติ ก า ร ห ย่ า เ ค รื่ อ ง ช่ ว ย ห า ย ใ จ
ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 5 ขอ้ โดยใชเ้กณฑ์
ในการประเมินเป็นเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale5 ระดับ ตามวิธี
ของ  Likert97 โดยก าหนด เกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี ้ ระดับ 5 หมายถึง มีความพึง
พอใจมากที่สดุ ระดบั 4 หมายถึง มีความพึง
พอใจมาก ระดบั 3 หมายถึง มีความพึงพอใจ
ปานกลาง ระดบั 2 หมายถึง มีความพึงพอใจ
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นอ้ย และระดับ 1 หมายถึง มีความพึงพอใจ
นอ้ยที่สดุ 

เกณฑ์การแปลความหมายของ
คะแนนเป็นดงันี ้

คะแนนเฉล่ีย 4.21–5.00 หมายถึง 
ระดบัความพึงพอใจมากที่สดุ 

คะแนนเฉล่ีย 3.41–4.20 หมายถึง 
ระดบัความพึงพอใจมาก 

คะแนนเฉล่ีย 2.61–3.40 หมายถึง 
ระดบัความพึงพอใจปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.81–2.60 หมายถึง 
ระดบัความพึงพอใจนอ้ย 

คะแนนเฉล่ีย 1.00–1.80 หมายถึง 
ระดบัความพึงพอนอ้ยที่สดุ 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ นกา รวิ จั ย  ไ ด้

พัฒนาขึ ้นจากการศึกษาต ารา  ทบทวน
วรรณกรรม งานวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ โดยด าเนินการแต่งตั้ง
ผู้ เ ชี่ ยวชาญเพื่ อตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา 
(Content validity) ไดแ้ก่ แนวปฏิบตัิการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ (CVI = 0.93, ความเที่ยง = 
0.88)  แบบประเมินการหย่า เครื่องช่วย
หายใจ (CVI = 0.87, ความเที่ยง = 0.81) 
แบบสนทนากลุ่ ม  จ า นวน  11 ค าถาม 
ครอบคลุมประสบการณ์ ปัจจัยที่มีผลต่อ
ความส าเร็จ และข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา 
แนวปฏิบัติ แบบประเมินทักษะการปฏิบัติ

ของพยาบาล  (CVI = 0.90, ความเที่ยง = 
0.82) แบบบันทึกข้อมูลทั่ วไปและผลลัพธ์
จากเวชระเบียน (CVI = 0.85, ความเที่ยง = 
0.89) และแบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาล (CVI = 0.91, ความเที่ยง = 0.86) 
เครื่องมือที่พฒันาขึน้ไดร้บัการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย 
(1) อายุรแพทยโ์รงพยาบาลโกสุมพิสัย  (2) 
พ ย า บ า ล หั ว ห น้ า ง า น ห อ ผู้ ป่ ว ย ห นั ก
โรงพยาบาลโกสมุพิสยั (3) พยาบาลวิชาชีพที่
จบเฉพาะทางวิกฤติ น าขอ้เสนอแนะที่ไดม้า
ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม และครอบคลุม
ยิ่งขึน้ก่อนน าไปใชใ้นเก็บรวบรวมขอ้มูลและ
ด าเนินการวิจยั 

 ขั้นตอนและระยะด ำเนินกำร
พัฒนำ แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงันี ้
 ระยะที่  1 ศึกษำสถำนกำรณ์ 
บริบท สภำพปัญหำ ไดศ้ึกษาสถานการณ์
การหย่าเครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนัก
โรงพยาบาลโกสมุพิสยั ด าเนินการระหว่าง 1 
ตลุาคม พ.ศ. 2567– 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 

1. ท บ ท ว น เ ว ช ร ะ เ บี ย น แ ล ะ
กระบวนการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจ
ลม้เหลว ที่ไดร้บัการใส่ท่อหลอดลมคอและใช้
เครื่ องช่ วยหายใจจากการศึกษาข้อมูล
ยอ้นหลงั 3 ปี ในปี 2565 – 2567 
 2. ประชุมทีมพยาบาลผู้ป ฏิบัติ 
หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลโกสุมพิสัย เพื่อ
ชีแ้จงปัญหาที่ไดจ้ากการทบทวนเวชระเบียน
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เพื่อระบุสาเหตุ ปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องและหา
แนวทางพฒันารว่มกนั 
 ระยะที่  2. ระยะพัฒนำแนว
ทำงกำรปฏิบัติ พัฒนาแนวปฏิบัติการหย่า
เ ค รื่ อ ง ช่ ว ย ห า ย ใ จ ใ น ห อ ผู้ ป่ ว ย ห นั ก 
โรงพยาบาลโกสมุพิสยั  จงัหวดัมหาสารคาม 
ด าเนินการระหว่าง 1 มกราคม 2568 – 31 
มี น า ค ม  2568 โ ด ย ร่ ว ม กั น อ อ ก แ บบ  
รา่งแนวปฏิบตัิการหย่าเครื่องช่วยหายใจ จาก
ความรู ้ประสบการณ ์และการสืบคน้หลกัฐาน
เชิงประจักษ์ ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ การ
พยาบาลระยะก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
การพยาบาลระยะหย่าเครื่องช่วยหายใจ และ 
การพยาบาลระยะประเมินความพรอ้มในการ
ถอดท่อช่วยหายใจ/ระยะประเมินผลผู้วิจัย
น าไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความถกูตอ้ง
ตาม เนื ้อหาจ านวน  3 ท่ าน  แล้วน ามา
ค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา 
(Content validity index: CVI) และน า ไป
ทดลองใชก้บักลุ่มเป้าหมาย  
 ระยะที่ 3. กำรประเมินผลกำร
พัฒนำแนวปฏิบัติกำรหย่ำเคร่ืองช่วย
หำยใจ   มีขัน้ตอนในการด าเนินการดงันี ้  
  1. ก าหนดบคุลากรในหน่วยงาน 
ซึ่งปฏิบัติงานเป็นหัวหน้าเวรในเวรเช้า เวร
บ่าย และเวรดึก เป็นผูค้อยสงัเกตการปฏิบตัิ
ตามแนวปฏิบตัิฯ ที่พฒันาขึน้พรอ้มจดบนัทึก
ก า ร ป ฏิ บั ติ  ปัญห า อุ ป ส ร รคที่ เ กิ ด ขึ ้ น 
ขอ้เสนอแนะ และเก็บรวบรวมขอ้มลูทกุเวร 

  2. เก็บข้อมูลตัวชี ้วัดทั้งในเชิง
ปริมาณและคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่หย่า
เ ค รื่ อ ง ช่ ว ยหาย ใจตามแนว ป ฏิบัติ ฯ ที่
พัฒนาขึ ้นเป็นรายเดือน น าข้อมูลที่ ได้มา
วิเคราะหร์ว่มกนัในทีม 
  3. รวบรวมและวิเคราะหข์อ้มูล
ตามตวัชีว้ดัที่ก าหนด ไดแ้ก่ อตัราความส าเรจ็
ของการหย่าเครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึน้, ไม่พบ
อุบัติการณก์ารเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ
การใส่ท่อช่วยหายใจ , ลดวันนอนท่อช่วย
หายใจและลดค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล 
  4. สรุปผลโครงการและน าเสนอ
ผลการด าเนินการความพึงพอใจในการใช้
แนวปฏิบตัิแก่ผูบ้ริหาร เพื่อเป็นขอ้มลูส าหรบั
ผู้บริหารในการอนุมัติแนวปฏิบัติการหย่า
เครื่องช่วยหายใจและประกาศใชเ้ป็นแนวทาง
เดียวกัน ด าเนินการระหว่าง 1 ตุลาคม 2567 
– 31 พฤษภาคม 2568 

 กำรวิเครำะหข์้อมูล  
1. ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะหด์ว้ย

สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี รอ้ยละ 
ค่า เฉล่ีย โดยใช้โปรแกรมส าเร็จ รูปที่ ใช้
ส าหรับ  วิ เคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  ได้แก่  
ความส าเร็จของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ   
ระยะเวลาวันนอนเฉล่ียผู้ป่วยใช้เครื่องช่วย
หายใจ ค่าใชจ้่ายเฉล่ียในการดูแล ผูป่้วยใส่
ท่อช่วยหายใจ ความพึงพอใจวิเคราะหด์ว้ย
ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 



9/17 
 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่7 ฉบบัที ่4 ตลุาคม - ธนัวาคม 2568    

e277905 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพการวิเคราะห์
เนื ้อหา โดยการตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หา  
 จริยธรรมกำรวิจัย การวิจยันีไ้ดร้บั
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิ จั ย โ ร ง พย าบาล โ กสุ ม พิ สั ย  จั ง ห วั ด
มหาสารคาม เลขที่หนงัสือรบัรองที่ 10/2567 
ลงวนัท่ี 30 กนัยายน 2567 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 ระยะที่ 1 สถำนกำรณ์กำรดูแล
ผู้ ป่ วยห ย่ำ เค ร่ืองช่ วยหำยใจในหอ
ผู้ป่วยหนักโรงพยำบำลโกสุมพิสัยจังหวัด
มหำสำรคำม จากการทบทวนเวชระเบียน
ผู้ป่วยที่ไดร้ับการใส่เครื่องช่วยหายใจในหอ
ผูป่้วยหนัก โรงพยาบาลโกสุมพิสยั ยอ้นหลงั 
3 ปี (พ.ศ. 2565–2567) พบว่า มีผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ จ านวน 56, 44  และ130 
ราย ตามล าดบั โดยมีจ านวนวนันอนท่อช่วย
หายใจรวม 164, 168 และ 595 วัน การหย่า
เครื่องช่วยหายใจส าเร็จคิดเป็นรอ้ยละ 62.50 
(35 ราย) , 68.10 (30 ราย) และ 66.92 (87 
ราย) ตามล าดบั ทั้งนี ้ไม่พบอุบัติการณป์อด
อักเสบที่สัมพันธ์กับการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 
ค่าใชจ้่ายเฉล่ียจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ
เ ท่ า กั บ  5,568, 7,254 แ ล ะ  8,696 บาท 
ตามล าดบั 

จากการสัมภาษณท์ีมสหวิชาชีพที่
เก่ียวขอ้งกับการดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกั
จ านวน 13 คน ประกอบดว้ย อายุรแพทย ์2 

คน และพยาบาลวิชาชีพ 11 คน พบประเด็น
ปัญหาส าคญั ไดแ้ก่ 

1. การขาดแนวปฏิบัติที่ เป็นลาย
ลักษณ์อักษรในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
ส่งผลใหก้ระบวนการหย่าขึน้อยู่กับดุลยพินิจ
และประสบการณ์ของบุคลากรแต่ละคน  
ท าใหผู้ป่้วยบางรายไดร้บัการหย่าล่าชา้ 

2. ผู้ป่วยไม่ไดร้ับการเตรียมความ
พร้อมทางกายและจิตใจอย่างเป็นระบบ  
ท าให้เกิดความวิตกกังวลและไม่เข้าใจวิธี
ปฏิบัติ ส่งผลต่ออัตราความส าเร็จของการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ 

3. พยาบาลที่มีประสบการณ์น้อย
ขาดความมั่นใจและความรูใ้นการดูแลผูป่้วย
ที่อยู่ระหว่างการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

ร ะ ย ะ ที่  2 ก ำ รพั ฒน ำ แน ว
ปฏิบัติกำรหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจในหอ
ผู้ ป่วยหนัก โรงพยำบำลโกสุมพิสัย 
จั งหวัดมหำสำรคำม  การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการหย่า เครื่ องช่วยหายใจในหอ
ผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลโกสมุพิสยั โดยอา้งองิ
กรอบแนวคิดจากสมาคมพยาบาลวิกฤติ
อเมรกิา ซึ่งก าหนดขัน้ตอนการหย่าเครื่องชว่ย
หายใจเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 

1. ระยะก่อนกำรหย่ำ การประเมิน
ความพรอ้มของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจตามเกณฑท์ี่ก าหนด สัญญาณชีพคงที่ 

ไม่ใชย้ากดประสาทต่อเนื่อง ค่า PEEP ≤ 5 

cmH₂O, FiO₂ ≤ 0.4 แ ล ะ ไ ม่ มี ภ า ว ะ 
electrolyte imbalance  
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2. ระยะหย่ำ การเฝ้าติดตามอาการ
และสัญญาณชีพอย่างต่อเนื่อง โดยประเมิน
ในนาทีที่  5 , 15, 30, 45, 60 หลังจากนั้น
ประ เมิ นทุก  1  ชม .  จน  Stable > 4 ชม. 
หลังจากนั้นประเมินทุก 2-4 ชม. และบันทึก
ลงในแบบฟอร์ม พร้อมก าหนดเกณฑ์การ
หยดุการหย่าเมื่อพบอาการผิดปกติอย่างนอ้ย 
1 ข้อ  โดยใช้วิ ธี  Spontaneous Breathing 
Trial และ T-piece trial 

3. ระยะประเมินผล  การติดตาม
ประเมินผลลัพธ์ของการหย่าและพิจารณา
ความเหมาะสมในการถอดท่อช่วยหายใจ 
โดยก าหนดเกณฑ์ การไอไดด้ี ผล cuff leak 
test positive และไม่มีภาวะแทรกซอ้น ทั้งนี ้
การถอดท่อจะกระท าเมื่อแพทย์เจ้าของไข้
เห็นสมควรและอยู่รว่มในการด าเนินการ  โดย
แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจในหอ
ผู้ป่วยหนัก ที่ โรงพยาบาลโกสุมพิสัยได้
พฒันาขึน้ ดงัภาพท่ี 2 
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ภำพที ่2 แนวปฏิบตัิการหย่าเครือ่งช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลโกสมุพิสยั ที่พฒันาขึน้
โดยอา้งองิกรอบแนวคิดจากสมาคมพยาบาลวกิฤติอเมรกิา 

ระยะที ่3 ผลลัพธก์ำรพัฒนำแนว
ปฏิบัติกำรหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจในหอ
ผู้ป่วยหนัก โรงพยำบำลโกสุมพิสัย จังหวดั
มหำสำรคำม หลังจากน าแนวปฏิบัติไปใช้
จริงระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2567 ถึ ง  31 
พฤษภาคม2568 พบว่าผูป่้วยที่ใชเ้ครื่องช่วย
หาย ใจและมี ค ว ามพร้อม ในกา รหย่ า

เครื่องช่วยหายใจ 115 ราย สามารถหย่า
เครื่องช่วยหายใจไดส้ าเรจ็ 99 ราย คิดเป็นรอ้ย
ละ 86.08 ไม่พบอุบัติการณ์ปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ จ านวนวันนอนท่อ
ช่วยหายใจลดลงจาก 595 เป็น 368 วัน และ
ค่าใช้จ่ายเฉล่ียจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ
เท่ากับ 6,080 บาท ลดลงจาก 8,696 บาท  

แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจโดยใช้กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 3 ระยะ 
1. Pre - weaning phase 
- ประเมินความพร้อมผู้ป่วยท้ังด้าน Clinical และ Parameter 
- ประสานแพทย์วางแผนและเลือกวิธีการที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
- สร้างสัมพันธภาพ ให้ข้อมูล แนะนำการปฏิบัติตัวขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ ฝึกการไอและการ
หายใจ 
2. Weaning phase 
- วางแผนร่วมกับแพทย์ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ การเลือก Mode of wean ที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วย 
- Monitoring parameter 
- ติดตาม ประเมินอาการและอาการแสดงอย่างใกล้ชิดต่อเนื่องเพื่อประเมินการฝึกหายใจต่อได้ 
หรือควรยุติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
- พูดคุยให้กำลังใจเพื่อให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย และสอนวิธีการหายใจเพื่อให้มีความมั่นใจและมีความ
พร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจอย่างต่อเนื่อง  
3. Weaning outcome phase 
- ประเมินผลการหย่าเครื่องช่วยหายใจ เฝ้าระวังและติดตามอาการเปลี่ยนแปลงใกล้ชิด 
- ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการถอดท่อช่วยหายใจ 
- ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติก่อนถอดท่อช่วยหายใจ 
- เมื่อแพทย์พิจารณา off ET-tube ให้การดูแลภายหลังถอดท่อช่วยหายใจเฝ้าระวังและติดตาม
อาการเปลี่ยนแปลงใกล้ชิด 
- ประเมินผล / บันทึกผลสำเร็จการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
- กรณีผู้ป่วยที่ไม่สามารถอย่าเครื่องช่วยหายใจได้ ให้ประเมินอาการเพื่อยุติการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ รายงานแพทย์รับทราบร่วมกันเพื่อค้นหาสาเหตุและแก้ไขปัญหานั้นเมื่ออาการดีขึ ้นให้
เตรียมความพร้อมผู้ป่วยเพื่อเริ่มการหย่าเครื่องช่วยหายใจใหม่อีกครั้ง 
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ซึ่งสะทอ้นว่าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึน้ช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
ชดัเจน
ตำรำงที่ 1 เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจในหอ
ผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลโกสมุพิสยั จงัหวดัมหาสารคาม 

 
ตัวชีว้ัด 

ก่อนกำรพัฒนำ 
หลังกำร
พัฒนำ 

ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 
1 อตัราการหย่าเครื่องส าเรจ็ (รอ้ยละ) 62.5 

(35 ราย) 
68.1 

(30 ราย) 
66.92 

(87 ราย) 
86.08  

(99 ราย) 
2 จ านวนวนันอนท่อชว่ยหายใจ (วนั) 164 168 595 368 
3 อตัราการเกดิปอดอกัเสบท่ีสมัพนัธ์

กบัการใส่ท่อช่วยหายใจ (รอ้ยละ) 
0 0 0 0 

4 ค่าใชจ้า่ยเฉล่ียจากการใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ (บาท) 

5,568  7,254 8,696 6,080 

ผลกำรประเมินควำมพึงพอใจของ
บุคลำกร 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป 
จากผูต้อบแบบสอบถามทัง้หมด 13 

คน พบว่าเป็นเพศหญิง 12 คน คิดเป็นรอ้ยละ 

92.3 และ เพศชาย 1 คน คิดเป็นรอ้ยละ 7.7 

มีอายุเฉล่ีย 37.92 ปี ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล 

จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 84.6 และ

แพทย ์จ านวน 2 คน คิดเป็นรอ้ยละ 15.4 โดย

ทั้งหมดปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยหนัก คิดเป็น

รอ้ยละ 100 ระดับการศึกษาปริญญาตรี คิด

เป็นร้อยละ 100 ระยะเวลาท างานในหอ

ผูป่้วยหนกัเฉล่ีย 14.61 ปี และมีประสบการณ์

การดูแลผู้ป่วยในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

เฉล่ีย 246.92 ครัง้ 
ส่วนที่ 2 ควำมพึงพอใจต่อแนว

ปฏิบัติกำรหย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจ 
ผลการประเมินความพึงพอใจต่อ

แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจในหอ
ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลโกสุมพิสัย พบว่า
บุคลากรมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด
ทกุดา้น โดยค่าเฉล่ียรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ 
เท่ากบั 4.72 (SD = 0.11) แสดงใหเ้ห็นว่าแนว
ปฏิบัติที่พัฒนาขึน้มีความถูกตอ้ง เหมาะสม 
และสามารถน าไปใช้ไดจ้ริง รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2 



13/17 
 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่7 ฉบบัที ่4 ตลุาคม - ธนัวาคม 2568    

e277905 

ตำรำงที ่2 ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบตัิการหยา่เครื่องช่วยหายใจในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาล
โกสมุพิสยั จงัหวดัมหาสารคาม (n = 13) 

หัวข้อประเมิน 
X  (SD.) 

 
ระดับควำม
พึงพอใจ 

1) แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ มีความถูกต้องตาม
เนือ้หาและวิชาการ 

4.53 (0.14) มากที่สดุ 

2) แนวปฏิบตัิการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูล
ที่ครอบคลมุกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 3 ระยะ คือ ระยะ
ก่อนหย่า , ระยะหย่า และระยะหลงัการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

4.69 (0.13) มากที่สดุ 

3) แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ  ท าใหม้ีแนวทางในการ
ท างาน สามารถน ามาใชป้ฏิบัติไดง้่ายขึน้ และเกิดประโยชนต์่อ
หน่วยงาน 

4.92 (0.07) มากที่สดุ 

4) ความพึงพอใจโดยรวมของท่าน เมื่อมีการน าแนวปฏิบัติการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ  ท่ีพฒันาขึน้มาใชไ้ดจ้รงิ 

4.76 (0.12) มากที่สดุ 

รวม  4.72 (0.11) มำกทีสุ่ด 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  

1. สถำนกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วย
หย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจในหอผู้ป่วยหนัก 
โ ร ง พ ย ำ บ ำ ล โ ก สุ ม พิ สั ย  จั ง ห วั ด
มหำสำรคำม  จากการทบทวนข้อมูล
ย้อนหลัง 3 ปี (ปีงบประมาณ 2565-2567) 
พบว่ า  อัต ร าความส า เ ร็ จ ใ นกา รหย่ า
เครื่องช่วยหายใจอยู่ระหว่างรอ้ยละ 62.5, 
68.1 และ  66.92 ตามล าดับ  มี แนว โน้ม
เพิ่มขึน้แต่ยังไม่ถึงเป้าหมายที่ก าหนดตาม
ตัวชีว้ัดของหอผูป่้วยหนักโรงพยาบาลโกสุม
พิสยั (อตัราความส าเรจ็ในการหย่าเครื่องชว่ย
หายใจ >รอ้ยละ 80) ไม่มีแนวปฏิบัติที่เป็น

ระบบชดัเจนและเป็นลายลกัษณอ์กัษร ท าให้
กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจขึน้อยู่กับ
ดุลยพินิจของแพทยบ์ุคลากรแต่ละคน อีกทัง้
พยาบาลรุ่นใหม่ยงัขาดสมรรถนะ และความ
มั่นใจในการดูแลผูป่้วยหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
ส่งผลใหเ้กิดความล่าชา้ในการหย่าเครื่องชว่ย
หายใจและเพิ่มระยะเวลาใช้เครื่องช่วย
หายใจ ปัญหาดงักล่าวสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของเสาวลักษณ์ เอี่ยมลออ และพิณรัฐ  
สุนทรเสถียร8 ที่ระบุแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกส าหรบัการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
ช่วยให้พยาบาลมีแนวทางที่เป็นมาตรฐาน 
ส่งผลใหผู้ป่้วยหย่าเครื่องช่วยหายใจไดเ้รว็ขึน้ 
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ลดจ านวนวนัใส่เครื่องช่วยหายใจ และลดการ
ใส่ท่อช่วยหายใจซ า้ได ้

2.  กำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำร
หย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจในหอผู้ป่วยหนัก 
โ ร ง พ ย ำ บ ำ ล โ ก สุ ม พิ สั ย  จั ง ห วั ด
มหำสำรคำม แนวปฏิบตัิที่พฒันาขึน้อา้งอิง
จากกรอบแนวคิดของสมาคมพยาบาลวิกฤติ
อเมรกิา4 มี 3 ระยะ ไดแ้ก่  

1. ระยะก่อนกำรหย่ำ ตอ้งไดร้บั
การประ เมินความพร้อมก่อนการหย่ า
เครื่องช่วยหายใจการ ก าหนดเกณฑ์การ
ประเมินอย่างเป็นระบบมีส่วนช่วยลดความ
เส่ียงในการหย่าล้มเหลว การประเมินตาม
เกณฑม์าตรฐานสามารถลดอัตราการใส่ท่อ
ช่วยหายใจซ า้ และเพิ่มความปลอดภัยแก่
ผูป่้วย 

2 .  ร ะ ย ะ ห ย่ ำ  ก า ร ท ด ส อบ 
Spontaneous Breathing Trial เ ป็ นกล ไก
ส าคัญในการคดักรอง ผูป่้วยที่มีความพรอ้ม
ในการหย่าเครื่อง และใหข้อ้มูลเชิงประจักษ์
แก่ทีมสหวิชาชีพเพื่อประกอบการตัดสินใจ 
ท าใหก้ารพิจารณาหย่าเครื่องมีความแม่นย า
และลดความเส่ียงของการลม้เหลว 

3. ระยะประเมินผล การติดตามสงัเกต
อาการผูป่้วยอย่างใกลช้ิดหลงัการหย่าเครื่อง
มีบทบาทส าคญัในการลดโอกาสการใส่ท่อซ า้ 
และยังช่วยสรา้งความมั่นใจให้แก่พยาบาล
และทีมดูแลผู้ป่วยในการให้การพยาบาล 
เชิงรุก ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ วนิดา  
ปันจักร และคณะ9 ที่ศึกษาผลของโปรแกรม

การหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยใช้สหสาขา
วิชาชีพต่อความส าเรจ็ของการหย่าเครื่องชว่ย
หายใจในผูป่้วยที่ใส่ท่อหลอดลมคอ ที่คน้พบ
จากการวิจยัแสดงใหเ้ห็นว่า การใชโ้ปรแกรม
การหย่าเครื่องช่วยหายใจโดยใชท้ีมสหสาขา
วิชาชีพ ช่วยเพิ่มความส าเร็จในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจของผูป่้วยที่มีภาวะหายใจ
ลม้เหลวได ้ 

3. ผลลัพธก์ำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำร
หย่ำเคร่ืองช่วยหำยใจในหอผู้ป่วยหนัก 
โ ร ง พ ย ำ บ ำ ล โ ก สุ ม พิ สั ย  จั ง ห วั ด
มหำสำรคำม หลังการน าแนวปฏิบัติที่
พัฒนาขึน้ไปใช้ พบว่าอัตราความส าเร็จใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 
86.08 ไม่พบอุบัติการณป์อดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจ จ านวนวันนอนท่อช่วย
หายใจลดลงเหลือ 368 วันจาก 595 วันในปี
ก่อนหน้า และค่าใช้จ่ายเฉล่ียลดลงอย่าง
ชัดเจนจาก 8,696 บาท ลดลงเหลือ 6,080 
บาทในปีก่อนหนา้ บคุลากรมีความมั่นใจและ
มีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบตัิอยู่ในระดบัสงู 
(ค่าเฉล่ีย 4.72 จาก 5 คะแนน) ผลการวิจยันี ้
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของพชัลาวลั สาระพนัธ์10  

ที่พบว่าการใชแ้นวปฏิบตัิแบบมีระบบช่วยลด
ระยะเวลาการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ เพิ่มอตัรา
ความส าเร็จ และลดภาวะแทรกซอ้นไดอ้ย่าง
มีนัยส าคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของ
จุฑารตัน ์บางแสง และคณะ11 ที่ไดศ้กึษาการ
พฒันาแนวปฏิบตัิ การหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ในผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลชัยภูมิ พบว่า 
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จ านวนวันเฉล่ียที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ ลดลง
จาก 28.5 วัน เป็น 18.5 วัน นอกจากนี ้ยัง
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ จิตรลดา พิมพ์
ศรี และคณะ12 ที่พบว่าการมีแนวทางปฏิบตัิ
ร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ และยังช่วยลด
ความคลาดเคล่ือนในการส่ือสาร และเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการดแูลผูป่้วยได ้ 

ผลการวิจัยและพัฒนาครั้งนี ้ได้
สรา้งแนวปฏิบตัิการหย่าเครื่องช่วยหายใจใน
หอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลโกสมุพิสยั จงัหวดั
มหาสารคาม ที่ เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลชมุชน ผลการพฒันาพบว่า อตัรา
การหย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จเพิ่มมากขึน้ 
จ านวนวันนอนท่อช่วยหายใจลดลง ไม่เกิด
ปอดอักเสบที่สัมพันธ์ กับการใส่ท่อช่วย
หายใจ และยงัสามารถลดค่าใชจ้่ายเฉล่ียจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจได้อีกด้วย การมี
แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ ที่ ชั ด เ จ น ช่ ว ย ใ ห้ เ กิ ด
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  ล ด
ความคลาดเคล่ือนในการส่ือสาร และท าให้
กระบวนการดูแลผูป่้วยมีมาตรฐานเดียวกัน 
ซึ่งเป็นปัจจยัส าคญัที่ส่งผลต่อความส าเรจ็ใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของสนุนัทา ไชยาฟอง และคณะ13 

พบว่าแนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ท าใหผู้ป่้วยหลงัผ่าตดัสมองมีความปลอดภยั
จากภาวะพรอ่งออกซิเจนที่จะเกิดขึน้ไดต้ลอด
กระบวนการการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และ
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยเกิดความส าเร็จในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจจากการที่ผู้ป่วยสามารถ

หย่าเครื่องช่วยหายใจไดส้ าเร็จ ก็จะช่วยลด
ระยะเวลาการใชเ้ครื่องช่วยหายใจของผูป่้วย
ลงได้ อีกทั้งยังช่ วยลดภาวะแทรกซ้อน
ทางดา้นร่างกายเช่น ปอดอักเสบที่สัมพันธ์
กับการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ การบาดเจ็บของ
อวยัวะที่ตอ้งสมัผสักับท่อช่วยหายใจ เป็นตน้ 
และทางด้านจิตใจ เช่น ความไม่สุขสบาย 
ความทุกขท์รมานจากการคาท่อช่วยหายใจ 
เป็นตน้ รวมถึงลดระยะเวลาการนอนในหอ
ผูป่้วยวิกฤตและโรงพยาบาล และลดค่าใชใ้น
การใชเ้ครื่องช่วยหายใจอีกดว้ย 14-15 

ข้อเสนอแนะ 
ก ำ ร น ำ ผ ล ก ำ ร วิ จั ย ไ ป ใ ช้ ด้ ำ น

ปฏิบัติกำรพยำบำลและวิชำกำร 
1. พยาบาลและทีมสหวิชาชีพควรใช้

แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจอย่าง
เป็นระบบ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน เพิ่มความปลอดภัยและ
อตัราความส าเรจ็ในการหย่าเครื่อง 

2. ควรพฒันาและปรบัปรุงแนวปฏิบตัิให้
สอดคล้องกับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล 
พร้อมเผยแพร่ให้โรงพยาบาลอื่นที่ เปิดหอ
ผูป่้วยหนกัใชเ้ป็นแนวทาง 

3. ควรจัดอบรม นิเทศ และติดตาม
พยาบาลและทีมสหวิชาชีพเก่ียวกับการหย่า
เครื่องช่วยหายใจอย่างสม ่าเสมอ 

ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรศึกษาการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ในผูป่้วยเฉพาะกลุ่มโรคที่เป็นปัญหาหลกัของ
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หน่วยงาน เช่น COPD with AE หรือ ESRD 
with volume overload 

2. ควรศกึษาผลระยะยาวของการใชแ้นว
ปฏิบัติ เช่น อัตราการกลับมาใช้เครื่องช่วย
หายใจซ า้ภายใน 24 ชั่วโมงหลงัถอดท่อ 

กิตติกรรมประกำศ 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ส  าเร็จด้วยดี
เนื่องจากไดร้บัความอนุเคราะหจ์ากผูม้ีส่วน
เ ก่ียวข้องหลายฝ่ายที่ ต้องกล่าวถึงและ
ขอขอบพระคุณผู้อ  านวยการโรงพยาบาล
โกสุมพิสัยผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการ
วิจัยที่ ให้ข้อเสนอแนะเจ้าหน้าที่บุคลากร
โรงพยาบาลโกสมุพิสยัทุกท่านที่ช่วยเหลือใน
การวิจยัครัง้นีจ้นส าเรจ็ไปไดด้ว้ยดี 
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การพฒันารูปแบบการจดัระบบบริการสุขภาพดา้นโรคไม่ติดตอ่เร้ือรงั

ในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอบางน ้าเปร้ียว  

จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

พฒัน ีศตีะจิตต์1, อชิรญาณ์ มาตเจือ2 
บทคดัย่อ  

การวิจยัเชิงปฏิบตัิการนี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อรูปแบบการจดัระบบบริการโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั  
ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยใช้กลไกวิจัย  
เชิงปฏิบตัิการ (PAOR) ผูม้ีส่วนในการศกึษา ไดแ้ก่ ทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายสขุภาพชมุชน จ านวน 
35 คน และผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั จ านวน 390 คน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมขอ้มลู
โดยใช ้แบบสัมภาษณเ์ชิงลึก การสังเกตและการมีส่วนร่วม แบบสอบถาม และแบบประเมินความ  
พึงพอใจ ด าเนินการพัฒนาในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2567 ถึงเดือนพฤษภาคม 2568 วิเคราะหผ์ล
โดยใชก้ารวิเคราะหเ์ชงิเนือ้หา สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired t-test ผลการศกึษา พบว่า รูปแบบ
การจัดระบบบริการโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ประกอบดว้ย รูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยรายบุคคล การตรวจคดักรองโดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ก าหนดบทบาทและระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโดยการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพและเครือข่ายสุขภาพชุมชนอย่างชัดเจน  หลังการใช้
รูปแบบ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรูเ้รื่องโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูเพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p <0.05) ดา้นพฤติกรรมการกินหวานและกินเค็ม พบว่า หลงัการด าเนินการกลุ่มตวัอย่าง
มีพฤติกรรมการกินหวานและกินเค็มที่ดีขึน้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) การพัฒนาการ
จัดระบบบริการสุขภาพดา้นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิดังกล่าว  สามารถ
ส่งเสรมิใหผู้ป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัสามารถควบคมุโรคและมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ไดต้่อไป 

ค ำส ำคัญ: โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั, การจดัระบบบรกิาร, เครือข่ายบรกิารปฐมภมูิ 

1นายแพทยช์ านาญการพิเศษ โรงพยาบาลบางน า้เปรีย้ว 
2พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลบางน า้เปรีย้ว 
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Development of a model for organizing the health service system for 

chronic non-communicable diseases in a primary care unit and health 

network. Bang Nam Priao District, Chachoengsao Province 

Pattanee Sitajitt1, Achiraya Martjuea2 
Abstract 
 This action research aimed to develop a model for organizing chronic 
noncommunicable disease services in the primary care unit network in Bang Nam Priao 
District, Chachoengsao Province, using an action research mechanism  (PAOR). 
Participants included 35 interdisciplinary teams and community health networks and 390 
NCD patients, selected purposively. Data were collected using in -depth interviews, 
observation and participation, questionnaires, and satisfaction assessments.  
The development was conducted from November 2024 to May 2025. The results were 
analyzed using content analysis, descriptive statistics, and a paired t -test. The results 
revealed that the model for organizing chronic noncommunicable disease services in the 
primary care unit network consisted of individualized patient care, patient-centered 
screening, and clearly defined roles and patient care systems with the participation of 
interdisciplinary professionals and community health networks . After using the model, the 
sample group showed a signif icant increase in knowledge of diabetes mellitus and 
hypertension (p < 0.05). Behavioral eating of sweet and salty foods. It was found that after 
the operation, the sample group had better eating habits for sweet and salty foods  
(p < 0.05), The development of the health service system for chronic non-communicable 
diseases in the primary care unit network can promote patients with chronic non -
communicable diseases to be able to control their disease and have a better quality of life. 

Keywords: Non-communicable diseases, Service system management, primary care unit 
network 

1 Medical Physician (Senior Professional Level), Bangnampriao Hospital.  
2Registered Nurse (Professional level), Bangnampriao Hospital. 
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บทน ำ (Introduction) 
โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื ้ อ รั ง  ( Non-

communicable diseases: NCDs) เ ป็ น
ปัญหาสุขภาพส าคัญของประเทศไทยและ 
ทั่วโลก โดยองคก์ารอนามยัโลก รายงานในปี 
พ.ศ. 2566 ว่ามีผู้เ สียชีวิตจากโรคกลุ่มนี ้
มากกว่า 41 ลา้นคนต่อปี คิดเป็นรอ้ยละ 74 
ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก1 โดยเฉพาะ
ในประเทศก าลังพัฒนา ส าหรบัประเทศไทย 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
ขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง เป็น
สาเหตุการเสียชีวิตส าคัญ2 โดยผู้เสียชีวิต
เหล่านีม้ีความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นรุนแรง 
เช่น โรคไตเรือ้รังและโรคหลอดเลือดสมอง 
แม้ว่าการรักษาจะมีความก้าวหน้า แต่การ
ควบคุมโรคจ าเป็นตอ้งอาศยัการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพควบคู่กัน3  อย่างไรก็ตาม
ระบบบริการสขุภาพปัจจุบนัยงัไม่ตอบสนอง
ต่อความหลากหลายของผูป่้วย ส่งผลใหเ้กิด
ความแออัดและประสิทธิผลการรักษาที่ไม่
เพียงพอ จึงมีความจ าเป็นในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ยึดประชาชน
เป็นศนูยก์ลาง เพื่อส่งเสรมิการจดัการสขุภาพ
ตนเอง ลดภาวะแทรกซ้อน และยกระดับ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง
อย่างยั่งยืนต่อเนื่อง4 ดังนั้นการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ  (Primary Health 
Care System) ที่มีลักษณะประชาชนเป็น
ศนูยก์ลาง (People-centered care) โดยเนน้
ใหเ้กิดการมีส่วนรว่มของทกุภาคส่วน5 เพื่อให้

เกิดการจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
แบบองคร์วมโดยการท างานร่วมกันเป็นทีม
และประสานงานกนัอย่างเป็นระบบ6 

ใ น ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด ฉ ะ เ ชิ ง เ ท ร า 
สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรือ้รังมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผูสู้งอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่มีสัดส่วนสงู
ในพืน้ที่อ  าเภอบางน า้เปรีย้ว ตามขอ้มูลจาก
รายงานส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัฉะเชิงเทรา 
พบว่ารอ้ยละความชุกของโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึน้ทุกปี ระหว่าง พ.ศ. 
2564–2568 อ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จังหวัด
ฉะเชิงเทรา จากสถานการณ์โรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรังในอ าเภอบางน ้าเปรี ้ยว อัตราป่วย 
323.2,  395.7,  405.8  และ 423.2  ต่อ
ป ระชาก รพันคนตามล าดับ 7  จากการ
ด าเนินการในการให้บริการแก่ผู้ป่วยโรค 
ไม่ติดต่อเรื ้อรังผ่านระบบเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิที่ ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยโรค 
ไม่ติดต่อเรือ้รังมีปัญหาในการควบคุมโรค 
การขาดนดัหมาย การขาดยา และพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการดูแลตนเองที่ไม่
เหมาะสม รวมทัง้การจดัระบบบรกิารสขุภาพ
ยังเน้นผู้ป่วยที่ เป็นภาพรวมเป็นส่วนใหญ่ 
และรูปแบบการมี ส่วนร่วมของเครือข่าย
สุขภาพชุมชนยังไม่ชัดเจนมากนัก อันส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีการควบคุมโรคไม่ดี เท่าที่ควร 
ดังนั้น การพัฒนาการจัดระบบเครือข่าย
บรกิารสขุภาพดา้นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัจากการ
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มีส่วนร่วมของทีมสุขภาพชุมชนและภาคี
เครือข่ายอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จะเป็นการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพวิถีใหม่โดยยึด
ประชาชนเป็นศูนยก์ลาง8 เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บั
ผลลัพธ์การรักษาที่ดีที่สุด การจัดรูปแบบ
บริการยึดประชาชนเป็นศูนยก์ลาง เนน้การมี
ส่วนร่วมกันแก้ปัญหา อันน าไปสู่ความรูส้ึก
การเป็นเจา้ของ และเป็นหนึ่งเดียวกันของคน
ในพืน้ที่ ให้ทราบถึงอาการในการเป็นโรคที่
แท้จริงเพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
แก่ผูร้บับรกิารอย่างต่อเนื่อง  

วัตถุประสงคก์ำรศึกษำ 
1. เพื่อพฒันารูปแบบการจดัระบบบริการ

สุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบางน ้าเปรีย้ว 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

2. เพื่อศึกษาผลของการจดัระบบบริการ
สุขภาพดา้นโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบางน ้าเปรีย้ว 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

กรอบแนวคิด 
การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ แ น ว คิ ด ข อ ง  Kemmis & 
McTaggart9 เ ป็ นแนวทางในการพัฒนา
รูปแบบการจัดระบบบริการสุขภาพด้านโรค 
ไม่ติดต่อเรือ้รงัในเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิ อ าเภอบางน า้เปรีย้ว จังหวัดฉะเชิงเทรา 
โดยใชก้ระบวนการ PAOR การด าเนินงาน 4 
ขัน้ ไดแ้ก่ 1) ขัน้วางแผน (plan) 2) ขัน้ปฏิบตัิ 

(action) 3) ขัน้สงัเกต (observation) และ 4) 
ขั้นสะทอ้นกลับ (refection) โดยอาศยัความ
ร่วมมือกันระหว่างผูว้ิจยัและผูท้ี่มีส่วนร่วมใน
การด า เนินงานเป็นกระบวนการในการ
จัดระบบบริการสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรังในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
อ าเภอบางน า้เปรีย้ว จังหวัดฉะเชิงเทราได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบตัิการ (Action Research) ของ Kemmis 
& McTaggart9  ที่เชื่อว่าวิจยัเชิงปฏิบตัิการที่
กลุ่มมีการสะทอ้นตนเองและด าเนินการโดยผู้
ที่มีส่วนร่วมในสังคมเพื่อปรับปรุงความเป็น
ธรรมดว้ยความมเีหตมุผีล โดยใชก้ระบวนการ 
PAOR 4 ขั้น ไดแ้ก่ 1) ขั้นวางแผน (plan) ใน
การศึกษาข้อมูลเบื ้องต้นและสถานการณ์  
เพื่อประเมินและวิเคราะหส์ภาพปัญหาในการ
ดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู
ในชุมชน และพัฒนารูปแบบการจัดระบบ
บริการสขุภาพ 2) ขัน้ปฏิบตัิ (action) โดยน า
รูปแบบที่พัฒนาขึ ้นไปใช้ในการจัดระบบ
บริการสุขภาพ 3) ขั้นสังเกต (observation) 
โดยการประเมินผลรูปแบบการจัดระบบ
บริการสุขภาพ และ 4)  ขั้นสะท้อนกลับ 
(refection )  โดยการจัดเวทีประชุมถอด
บทเรียนรายกลุ่ ม  การน า เสนอผลการ
ด าเนินงานตามแผนปฏิบตัิการ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่  
ประชากร แบ่งออกเป็น  2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มที่ 
1 คือ ทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายสุขภาพ
ชมุชน จ านวน 35 คน และกลุ่มที่ 2 คือ ผูป่้วย
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั จ านวน 6,349 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีส่วนร่วมใน
การรูปแบบ ไดแ้ก่  

กลุ่มที่ 1 ทีมสหวิชาชีพและเครือข่าย
สุขภาพชุมชน ที่มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ประกอบด้วย แพทย์ประจ า Primary Care 
Cluster (PCC) 2 คน เภสัชกรที่ปฏิบัติงาน 
PCC 6 คน พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลที่
ปฏิบตัิงาน PCC 1 คน พยาบาลวิชาชีพประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบล 13 คน 
แ ล ะ นั ก วิ ช า ก า ร ส า ธ า รณสุ ข ป ร ะ จ า
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล 13 คน รวม
ทัง้สิน้ 35 คน  

กลุ่มที่  2 ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 
คัดเ ลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ในขั้ นวา งแผนในการศึ กษา
สถานการณ์ จ านวน 13 คน และขั้นสังเกต 
ก าหนดขนาดตวัอย่างในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยั
ใช้หลักการตาม Krejcie & Morgan (1970)10 
พบว่า ควรมีจ านวนกลุ่มตวัอย่าง 362 คน และ
เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง จึง
เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกรอ้ยละ 10 จึงได้จ านวน
กลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 398 คน 

  

เกณฑก์ำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) 
   1) ผู้ป่วยที่มี โรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง และได้รับการลงทะเบียน
อย่างนอ้ย 1 ปี 

   2) ผู้ ป่วยที่ มี โรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสงู และไม่สามารถควบคมุโรคได ้

เกณฑก์ำรคัดออก (Exclusion criteria) 
   1) ผูป่้วยโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงที่ถูกยา้ยไปรบัการรกัษาที่สถาน
บรกิารอื่น 

   2) เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค
อย่างรุนแรง 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย  
1. ขัน้วางแผน ศกึษาขอ้มลูเบือ้งตน้

และสถานการณ ์เพื่อประเมินและวิเคราะห์
สภาพปัญหาในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในชุมชน และพัฒนา
รูปแบบการจดัระบบบริการสขุภาพ เครื่องมือ
การวิจยั คือ 1) แบบสมัภาษณเ์ชิงลึกส าหรบั
ทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายสุขภาพชุมชน  
ในประเด็นความคิด เห็นเ ก่ียวกับผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ท่าน
ดูแลมีปัญหาสุขภาพและการดูแลตนเอง 
รูปแบบกิจกรรมการบริการสุขภาพส าหรับ
ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูของ
หน่วยบริการของท่านที่ผ่านมา และปัญหา
อุปสร รค  คว ามต้อ งการปรับป รุ งหรื อ
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ ส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และ  
2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
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เรื ้อรัง  ในประเด็นความคิดเห็นของท่าน
สาเหตุและปัจจัยที่ท  าให้เกิดโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง การจัดการหรือการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง  
การบริการสุขภาพที่ท่านได้รับจากชุมชน/
หน่วยบริการสุขภาพของรัฐ ความต้องการ
ของท่านและครอบครวั และความตอ้งการให้
มีการช่วยเหลือ ดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง และรูปแบบการจัดระบบ
บริการโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัในเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ ค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา 
เท่ากบั 1 

2. ขัน้ปฏิบตัิ น ารูปแบบการจดัระบบ
บริการสุขภาพดา้นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง เสนอ
ต่อผู้ทรงคุณวุฒิ  ผู้บริหาร  และและผู้ที่
เก่ียวขอ้ง ในการพิจารณาความเหมาะสมและ
ความเป็นไปไดข้องรูปแบบ 

3. ขั้นสังเกต ประเมินผลรูปแบบ
การจดัระบบบรกิารสขุภาพ เครื่องมือการวจิยั
ที่ ใช้ คือ 1) แบบสอบถามส าหรับทีมสห
วิ ช า ชี พ แ ล ะ เ ค รื อ ข่ า ย สุ ข ภ าพชุ ม ช น 
ประกอบดว้ย ขอ้มูลทั่วไปและประสบการณ์
ในการท างานกบัผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ค่า
ดัชนีความตรงตามเนื ้อหา เท่ากับ 1 และ  
2) แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรัง ประกอบด้วย ข้อมูลทั่ วไป ความรู้
เก่ียวกับโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง 
จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบ
เลือกตอบ ตอบถูก ให ้1 คะแนน ตอบผิด ให ้
0 คะแนน ค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา 

เท่ากับ 1 ค่าความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ 
0.87 พฤติกรรมการติดหวานและการติดเค็ม
ใช้แบบสอบถามของกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ11 และแบบประเมิน
ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพและผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรือ้รัง จ านวน 10 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ ไดแ้ก่ มากที่สุด (5 คะแนน) 
มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) นอ้ย 
(4  คะแนน) และน้อยที่ สุด  (1  คะแนน)  
ค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา เท่ากับ 1 และ
ความเชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ 0.72 และ 
0.79 ตามล าดบั 

4.  ขั้นสะท้อนกลับ การจัด เวที
ประชุมถอดบทเรียนรายกลุ่ม การน าเสนอผล
การด าเนินงานตามแผนปฏิบตัิการ เครื่องมือ
การวิจยั คือ แบบสนทนากลุ่ม ค่าดัชนีความ
ตรงตามเนือ้หา เท่ากบั 1 

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
ผูว้ิจยัใหผู้ท้รงคณุวฒุิและผูเ้ชี่ยวชาญ จ านวน 
3 ท่าน ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา 
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา (Content 
Validity Index) จากนั้นน าขอ้เสนอแนะ มา
ป รับป รุ ง แ ก้ ไ ข ใ ห้สมบู รณ์ เ พื่ อ ใ ห้ต ร ง
วัตถุประสงค์ หลังจากนั้นท าการทดสอบ
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยผูว้ิจยัน าแบบ
สอบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้
เครื่องมือ (try out) กับกลุ่มตวัอย่างที่มีความ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ก่อน
น ามาปรบัแกแ้ละน าไปใชจ้รงิ 
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กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
ขัน้ตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มลูใน

การวิจัยเริ่มต้นด้วยการก าหนดระยะเวลา
ส าหรบัการด าเนินงานของการวิจยั จากเดือน
กันยายน 2567 ถึง เดือนกันยายน 2568  
มีการด าเนินการ 4 ขัน้ ดงันี ้

1. ขั้นวางแผน ผู้วิจัยขออนุญาต
ด าเนินการวิจยัแก่หน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง ก่อน
มีการนัดหมายผู้ที่มีส่วนร่วมในการศึกษา
ขอ้มูลเบือ้งตน้และสถานการณ ์เพื่อประเมิน
และวิเคราะหส์ภาพปัญหาในการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูในชุมชน 
พร้อมทั้งเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยโรค 
ไม่ติดต่อ เรื ้อรังจากแบบสอบถาม การ
สัมภาษณ์เชิงลึก ตามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ ้น 
รวมทัง้รว่มกนัวางแผนและพฒันารูปแบบการ
จัดระบบบริการสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรัง  และออกแบบเครื่องมือเก็บข้อมูล 
ระยะเวลาด าเนินการ 2 เดือน 

2. ขัน้ปฏิบตัิน ารูปแบบการจดัระบบ
บริการสุขภาพดา้นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง เสนอ
ต่อผู้ทรงคุณวุฒิ  ผู้บริหาร  และและผู้ที่
เก่ียวขอ้ง ในการพิจารณาความเหมาะสมและ
ความเป็นไปไดข้องรูปแบบ โดยพิจารณาถึง
ความสอดคลอ้งกับบริบทของหน่วยเครือข่าย
ปฐมภูมิและผู้ป่วยในอ าเภอบางน ้าเปรี ้ยว 
ระยะเวลาด าเนินการ 2 เดือน 

3. ขั้นสังเกต ผู้วิจัยศึกษาผลการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง โดยน ารูปแบบใชก้ับ

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสงู เพื่อประเมินการดูแลตามมาตรฐาน 
การประเมินดูแลดา้นโภชนาการและการให้
ค าปรึกษาเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการ 
วางแผนการรักษา ระยะเวลาด าเนินการ 7 
เดือน 

4. ขั้นสะท้อนกลับ โดยการจัดเวที
ประชุมถอดบทเรียนรายกลุ่ม การน าเสนอผล
การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ ประชุม
กลุ่ มย่ อยเพื่ อวิ เคราะห์ประเด็ น  ปัจจัย
ความส า เร็จ  ปัญหาและอุปสรรค หรือ 
ขอ้เสนอแนะในการด าเนินงาน หลงัจากนัน้ให้
แต่ละกลุ่มร่วมอภิปรายและสรุปผล เก็บ
รวบรวมข้อมูล  โดยใช้แบบบันทึกสังเกต
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ และทึกการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) ระยะเวลาด าเนินการ 1 เดือน 

กำรวิเครำะหข์้อมูล 
วิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพ ขอ้มลูที่

ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และสังเกต
พฤติกรรมการมีส่วนร่วม โดยน าข้อมูลมา
ตรวจสอบความถูกต้องและจัด  หมวดหมู่ 
และท าการวิ เคราะห์ข้อมูล เชิ ง เนื ้อหา 
(Content Analysis)  วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ ไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณนา โดยใชก้าร
แจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน รอ้ยละ และเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ีย ก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรม โดย
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ใชส้ถิติ Pair t-test, Mean Difference และ 
95%CI of Mean Difference 

กำรพิทักษ์สิทธิ์ ผู้ เข้ำร่วมวิจัย 
การศึกษาครั้งนี ้ ผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษยข์องส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา (ได้หนังสือ
รบัรองเลขที่ PH_CCO_REC 002/2568 ลง
วันที่ 10 กันยายน 2567) หลังจากนั้นผูว้ิจัย
ชี ้ แ จ ง วั ต ถุ ป ร ะส งค์ก า ร วิ จั ย แ ละก า ร
ด าเนินการวิจยัใหแ้ก่กลุ่มตวัอย่างทราบก่อน
ลงนามในใบเซ็นยินยอมและสมคัรใจเขา้รว่ม
การวิจยั 

ผลกำรวิจัย (Result) 
กำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดระบบ

บริกำรสุขภำพด้ำนโรคไม่ติดต่อเรือ้รังใน
เครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ อ ำเภอ
บำงน ้ำเปรีย้ว จังหวัดฉะเชิงเทรำ จากการ
ด าเนินการที่ผ่านมาดา้นระบบบริการสขุภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังของ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิยังไม่มีความ
ชัดเจนและให้การดูแลผู้ป่วยในภาพรวม 
ส่งผลใหผู้ป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัควบคุมโรค
ไม่ดีเท่าที่ควร จึงไดม้ีการพฒันารูปแบบระบบ
บริการสขุภาพในการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรังของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
อ าเภอบางน า้เปรีย้วขึน้ จากกระบวนการ 4 
ขั้น  ดังนี ้  ขั้นวางแผน (P lan )  โดยจาก
การศึกษาสถานการจากสหวิชาชีพและ
เครือข่ายสขุภาพชมุชน จ านวน 35 คน พบว่า 

การให้บริการที่ ผ่านมาเป็นการให้บริการ
ผูป่้วยรายกลุ่มซึ่งอาจยงัไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการและบริบทของผู้ป่วยที่แท้จริงและ
ผู้ป่วย และควรส่งเสริมให้สหวิชาชีพมีส่วน
ร่ วม ในการดูแลผู้ ป่ วย เพิ่ มขึ ้น  ด้านผล
การศึกษาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
จ านวน 13 คน พบว่า  ผู้ป่วยบางส่วนมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองยังไม่
เหมาะสมโดยยังมีการรับประทานอาหาร
หวานและเค็มอยู่ ไม่ทราบสาเหตุในการเกิด
โรคที่แท้จริงของตนเอง และหากมีผู้ที่ดูแล
หรือกระตุ้นเตือนในการดูแลสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่องก็อาจจะดีขึน้ ขั้นปฏิบัติ (Action) 
ผูว้ิจัยน ารูปแบบการจัดระบบบริการสุขภาพ
ดา้นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เสนอต่อผูท้รงคณุวฒุิ 
ผูบ้ริหาร และผูท้ี่เก่ียวขอ้ง เพื่อวางแผนและ
ก าหนดรูปแบบของระบบบริการสุขภาพใน
การดูแลผู้ ป่ วย โรคไม่ติ ดต่ อ เ รื ้อ รังของ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ท่ีสอดคลอ้ง
กับผู้ ป่วย  ได้แก่  รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
รายบุคคล การตรวจคัดกรองโดยเนน้ผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลาง จัดระบบ Remed โดยแพทย์
เวชศาสตรค์รอบครวัอย่างครอบคลมุ โดยเขา้
สู่ ระบบ Remiss ion  และ Homeward  
อย่างต่อเนื่อง ก าหนดบทบาทและระบบการ
ดูแลผู้ป่วยของสหวิชาชีพและเครือข่าย
สุขภาพชุมชนอย่ า งชัด เ จน  ขั้นสั ง เ กต 
(Observat ion )  ผู้วิ จัยประเมินผลการ
จัดระบบบริการสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรังในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
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อ าเภอบางน า้เปรีย้ว โดยใชแ้บบสอบถามใน
การประเมินความรู้และพฤติกรรมการกิน
หวานและกินเค็มในผูป่้วย และแบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบในกลุ่ม 
สหวิชาชีพ เครือข่ายสขุภาพชมุชน และผูป่้วย
โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง  และขั้นสะท้อนกลับ 
(Reflection) โดยผู้วิจัยมีการสนทนากลุ่ม 
และจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูเ้ก่ียวกับปัจจัย
ความส าเร็จ โดยพบว่า การมีส่วนร่วมไดร้่วม
แลกเปล่ียนความคิดเห็นของสหวิชาชีพ  
เครือข่ายสุขภาพชุมชน และผู้ป่วย การให้
ผู้ป่วยเป็นศูนยก์ลางในการเลือกปฏิบัติการ
ดูแลสขุภาพของตนเอง โดยการตัง้เป้าหมาย
ทั้งระยะสั้นและระยะยาว ไม่บังคับในการ
ดูแลสุขภาพ ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยพึงพอใจต่อ
การดูแลสุขภาพของตนเองอย่างยั่งยืน ดา้น
ปัญหาและอุปสรรค พบว่า มีผูป่้วยบางส่วน
ยงัดแูลสขุภาพตนเองไดไ้ม่ดีเท่าที่ควร รวมทัง้
จ านวนสหวิชาชีพไม่เพียงพอท าให้ต้องมี
จ านวนผู้ป่วยในความดูแลมากเกินไปท าให้
เกิดความล่าชา้ในการใหก้ารดแูลดา้นสขุภาพ 
หรือข้อเสนอแนะในการด าเนินการตาม
รูปแบบการจัดระบบบริการสุขภาพดา้นโรค

ไม่ติดต่อเรือ้รงัในเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภมูิ อ าเภอบางน า้เปรีย้ว  

ผลของกำรจัดระบบบริกำร
สุขภำพด้ ำนโรคไ ม่ติดต่อ เ รื้อ รั ง ใน
เครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ อ ำเภอ
บำงน ้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรำ เมื่อ
สิน้สุดการเขา้ร่วมกิจกรรม พบว่าเหลือกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง จ านวน 390 คน 
(รอ้ยละ 97.99) อัตราการสูญหาย รอ้ยละ 
2.01 แต่ยังอยู่ในจ านวนของกลุ่มตัวอย่างที่
สามารถวิเคราะห์ค่าทางสถิติได้ โดยผล
การศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 292 คน คิดเป็นรอ้ยละ74.35 ดา้น
ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสงู พบว่า หลงัการด าเนินการจดัรูปแบบ
บริการ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้
เก่ียวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึน้จากก่อนการด าเนินกิจกรรม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05)  ดา้นพฤติกรรม
การกินหวานและกินเค็ม พบว่าหลังการ
ด าเนินการ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการกิน
หวานและกินเค็มที่ดีขึน้ อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p <0.05) (ตารางที่ 2) 

ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง คะแนน  
เฉล่ียดา้นพฤติกรรมการกินหวานและกินเค็ม ในระยะก่อนและหลังการด าเนินการ โดยใช้สถิติ 
Paired t-test (n=390)  

 
ตัวแปร 

ก่อนกำร
ด ำเนินกำร 
 x ̄      S.D. 

หลังกำร
ด ำเนินกำร 
 x ̄      S.D 

Mean 
Difference 

95%CI 
Of 

Mean 
Difference 

 
t 

 
P-

value 

คะแนนเฉลี่ยความรู ้ 14.06 2.97 17.53 1.33 0.12 -3.86- -3.40  0.66 <0.001 
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ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง คะแนน  
เฉล่ียดา้นพฤติกรรมการกินหวานและกินเค็ม ในระยะก่อนและหลังการด าเนินการ โดยใช้สถิติ 
Paired t-test (n=390) (ต่อ) 

 
ตัวแปร 

ก่อนกำร
ด ำเนินกำร 
 x ̄      S.D. 

หลังกำร
ด ำเนินกำร 
 x ̄      S.D 

Mean 
Difference 

95%CI 
Of 

Mean 
Difference 

 
t 

 
P-

value 

พฤติกรรมการกินหวาน 2.53 0.50 1.85* 0.39 0.03 0.63-0.74 24.19 <0.001 
พฤติกรรมการกินเค็ม 2.53 0.50 1.70* 0.45 0.19 0.80-0.87 44.10 <0.001 

นอกจากนีย้ังพบว่า ผลลัพธ์ทางสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง มีค่าระดับน า้ตาล
สะสมดีขึน้ (HbA1C <7) จ านวน 57 คน รอ้ย
ละ 14.62 ระดับความดนัโลหิต ค่า Systolic 
ลดลง 72 คน รอ้ยละ18.41 และค่า diastolic 
ลดลง 65 คน รอ้ยละ16.67 รวมถึงมีผู้ป่วย
ยินยอมเขา้รบับริการ Home ward จากการ
จดับรกิารจ านวน 28 ราย  
 จากผลการปฏิบัติงานเพื่อส่งเสริม
การพฒันาต่อเนื่อง พบว่าทีมสขุภาพเครือข่าย 
มีเพศหญิง จ านวน 31 คน ร้อยละ 88.6 มี

ประสบการณ์การท างานด้านโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัส่วนใหญ่มากกว่า 10 ปี จ านวน 19 คน 
รอ้ยละ 54.3 และมีผลการประเมินความพึง
พอใจต่อการใช้รูปแบบการจัดระบบบริการ
สุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง  พบว่า ทีม
สุขภาพชุมชนและภาคีเครือข่ายส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  และระดับ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 
ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจมากเช่นกัน 
ดงัตารางที่ 3

ตำรำงที่ 3 จ านวนและรอ้ยละความพึงพอใจต่อการจดัระบบบริการสขุภาพดา้นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
ในหน่วยบรกิารปฐมภมูิและเครือข่ายสขุภาพ 

ระดับควำมพึง
พอใจ 

คะแนน
เฉลี่ย 

ผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รัง 

(n=390) 

ทมีสุขภำพเครือข่ำย 
(n=35) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
มำก 3.68 - 5.00 362 92.82 33 94.29 
ปำนกลำง 2.34 - 3.67 28 8.18 2 5.71 
  x̄ = 4.26 S.D. = 0.37 x̄ = 4.21 S.D. = 0.52 
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จากการพัฒนารูปแบบการจัดระบบบริการ
สุขภาพดา้นโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในเครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบางน ้าเปรีย้ว 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา สามารถสรุปผลไดด้งันี ้

ประเด็นกำร
พัฒนำ 

รูปแบบเดิม รูปแบบกำรจัดระบบบริกำรสุขภำพ 

ดา้นผูป่้วย ไดร้บัการใหค้วามรูด้า้นโรคในวนัรบั
บริการตรวจรกัษาตามนดัโดยรวม 

1. ประเมินคดักรองปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
รายบคุคล 
2. สรา้งแรงจงูใจในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
ทนัที 

ดา้นบคุลากร  
(ทีมสขุภาพ) 

ใหส้ขุศกึษาและสอนออกก าลงักาย
โดยรวม/รายกลุ่ม 
 

1. ใหส้ขุศกึษารายบคุคล /รายกรณี 
2. ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมใหก้บัผูป่้วย
รายบคุคล 
3. เขา้ระบบ remission หรือ Home ward 
เพ่ือการดแูลอย่างต่อเนื่อง 

ดา้นระบบบริการ  คลินิกหน่วยลดความแออดัในรพ.สต. 
จดัระบบบริการ แบบปิงปองจราจร 7 สี 
 

 1. คลินิกหน่วยลดความแออดัในรพ.สต.  
ในการจดัระบบบริการแบบใหผู้ป่้วยเป็น
ศนูยก์ลาง คดักรอง คดัแยก จดัระบบ Remed 
ยา โดยการควบคมุก ากบัของแพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครวั 
2. มีการบนัทึกติดตามการดแูลรกัษา 
ตามมาตรฐาน มีเพ่ิมเติมคือใหท้ า EKG  
ทกุรายในผูป่้วยเบาหวานที่มีระดบัน า้ตาล
สะสมเกิน 9 หรือมีอาการใจสั่น เจ็บแนน่
หนา้อก เหนื่อย 
 3. มีการก าหนดบทบาทหนา้ทีข่องบคุลากร
แต่ละวิชาชีพในหน่วยบริการที่ชดัเจน  

เครือข่ายสขุภาพ
ชมุชน 

1. การประสานงานขอความช่วยเหลือ 
ระหว่างผูป่้วยและเครือข่ายสขุภาพใน
ชมุชน ประสานผ่านทางรพ.สต.  
2. อปุกรณใ์นการส่งเสริมสขุภาพที่บา้น
ใหแ้ก่ผูป่้วยยงัไม่เพียงพอ 

1. มีการจดัท าทะเบียนเครือข่ายผูป่้วย 
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงัภายในอ าเภอ สามารถ
ประสานงานขอความช่วยเหลือหรือ ปรกึษาได้
ตลอดเวลา  
2. ผูป่้วยหรือผูด้แูลผูป่้วยสามารถประสานงาน
ขอความช่วยเหลือจากเครือข่ายสขุภาพได้
โดยตรง. 
3. มีการจดัหาวสัดอุปุกรณเ์พ่ือส่งเสริมการ
ดแูลสขุภาพตนเองใหก้บัผูป่้วยในพืน้ที่ 
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ทัง้นี ้ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ของการ
ท างานร่วมกัน คือ การมี ส่วนร่วมได้ร่วม
แลกเปล่ียนความคิดเห็น การให้ผู้ป่วยเป็น
ศนูยก์ลางในการเลือกปฏิบตัิการดแูลสขุภาพ
ของตนเอง โดยการตัง้เป้าหมายทั้งระยะสัน้
และระยะยาว ไม่บงัคบัในการดแูลสขุภาพ ซึ่ง
ส่งผลให้ผู้ป่วยพึงพอใจต่อการดูแลสุขภาพ
ของตนเองอย่างยั่งยืน ผูป่้วยรายหนึ่งกล่าววา่ 
”ควรใหเ้รามีสิทธ์ิเลือกในการดแูลสขุภาพของ
เราเอง ดีมากเลยที่ให้แสดงความเห็น” อีก
ท่านหนึ่งกล่าวว่า “ถา้รูว้่าสขุภาพจะดีขึน้ ท า
แบบนีน้านแลว้”แสดงใหเ้ห็นถึงผูป่้วยไดผ่้าน
การสรา้งแรงจูงใจและไดร้ับข้อมูลที่ถูกตอ้ง 
ทีมสขุภาพใหค้วามส าคญัในการดูแลสขุภาพ
รายบุคคลตามความสมัครใจของผู้ป่วยใน
การดูแลสุขภาพ ผ่านการจัดรูปแบบการ
จดัระบบบรกิารสขุภาพตามบริบทของอ าเภอ
บางน า้เปรีย้ว 

อภปิรำยผลและสรุปผลงำนวจิัย 
(Discussion and Conclusion) 

1. การพัฒนารูปแบบการจัดระบบ
บริการสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังใน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบางน า้
เ ป รี ้ย ว  เ ป็ นก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิบั ติ ก า รที่
ประยุกตใ์ชแ้นวคิด PAOR ด าเนินการ 4 ขั้น 
ได้แก่ 1) ขั้นวางแผน (plan) 2) ขั้นปฏิบัติ 
(action) 3) ขัน้สงัเกต (observation) และ 4) 
ขัน้สะทอ้นกลบั (refection) ในการด าเนินการ
วิ จัย โดย เ ริ่ มจากการศึกษาข้อมูลและ
วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยของ

เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพจากผูท้ี่มีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
ไดแ้ก่ สหวิชาชีพ เครือข่ายสขุภาพชมุชน และ
ผู้ป่วย รวมไปถึงการส่งเสริมสหวิชาชีพและ
เครื อข่ ายสุขภาพชุมชน  ได้แก่  แพทย์  
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 
มีบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วย 
ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองไดด้ีมาก
ขึน้ สอดคล้องกับแนวคิดของการวิจัยเชิง
ปฏิบตัิการของ Kemmis & McTaggart9 ที่ว่า
การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยที่กลุ่ม
สะทอ้นตนเอง สืบคน้ และด าเนินการโดยผูม้ี
ส่วนร่วมในสงัคมเพื่อปรบัปรุงความเป็นธรรม
และความมีเหตุมีผลของการปฏิบัติในสงัคม
ของตนเอง กล่าวคือ เมื่อผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัในเครือข่ายหน่วยบริการสขุภาพอ าเภอ
บางน า้เปรีย้ว ไดร้บัการดแูลผ่านการจดัระบบ
บริการสขุภาพที่เป็นระบบและมีกระบวนการ
มากขึน้ จะสามารถดแูลตนเองดา้นพฤตกิรรม
สุขภาพที่ดีขึน้ โดยผลการศึกษาที่ ผ่านมา
พบว่า ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของ
ประเทศไทยมีศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยโรค
ไม่ติดต่อเรือ้รงั หากไดร้บัการสนบัสนุนอย่าง
เป็นระบบ ทั้งในดา้นบุคลากร งบประมาณ 
และเครือข่ายบริการ12 จะส่งผลให้การดูแล
สขุภาพตนเองดีขึน้เช่นเดียวกนั  

2 .  ผลก า รศึ กษ า รู ปแบบกา ร
จัดระบบบริการสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรังในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
อ าเภอบางน า้เปรีย้ว โดยภายหลงัจากการน า
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รูปแบบการจัดระบบบริการสุขภาพดา้นโรค
ไม่ติดต่อเรือ้รงัไปใชก้บัเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ  อ า เภอบางน ้า เปรี ้ยว  จังหวัด
ฉะเชิงเทรา พบว่า ด้านผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รัง มีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสู ง เพิ่ มมากขึ ้น  อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p< 0.05 )  รวมทั้งมี
พฤติกรรมการกินหวานและกินกินเค็มที่ดีขึน้
และเหมาะสมกับโรคมากขึน้ ส่งผลใหผู้ป่้วย
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั มีค่าระดบัน า้ตาลสะสมดี
ขึน้ (HbA1C<7%) จ านวน 57 คน รอ้ยละ 
14.62 ระดับความดันโลหิตค่า Systolic 
ลดลง 72 คน รอ้ยละ 18.41 และค่า Diastolic 
ลดลง 65 คน รอ้ยละ 16.67 รวมถึงมีผูป่้วย
ยิ น ย อม เ ข้ า รั บ บ ริ ก า ร  H o m e  w a r d  
จากการจัดบริการจ านวน 28 ราย ทั้งนีอ้าจ
เนื่องมาการจัดระบบบริการสุขภาพมีการให้
การดูแลที่เนน้ผู้ป่วยเป็นศูนยก์ลางและเป็น
รายบุคคลหรือการจัดการรายกรณี (Case 
management) เพิ่มขึ ้น ซึ่ งท าให้การแก้ไข
ปัญหาสุขภาพมีความสอดคลอ้งและตรงกับ
บริบทของผูป่้วยที่แทจ้ริง ผ่านการบูรณาการ
บริการหลายด้านเข้าด้วยกัน  และการให้
ความส าคัญกับความต้องการและความรู้
ดา้นสุขภาพของประชาชนเป็นหลัก เพื่อให้
เห็นผลลพัธท์ี่เป็นรูปธรรม13 สอดคลอ้งกับผล
การศึกษาพลเทพ มณีวรรณ14 ที่พบว่าการ
ดูแลผู้ป่วยผ่านระบบเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และการใหบ้ริการรายบุคคล ส่งผล
ให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รังควบคุมระดับ

น า้ตาลในเลือดและระดบัความดนัโลหิตไดด้ี
ขึน้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
และสอดคลอ้งกับผลการศึกษาของกมลาศ 
ทองมีสิทธ์ิ โยสท ์และคณะ15 ที่พบว่า รูปแบบ
การจดัระบบบรกิารโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัวิถีใหม่ 
โดยการนัดผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยบันทึกผล
สุขภาพดว้ยตนเอง การดูแลผู้ป่วยแบบราย
กรณี ส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมโรคของ
ตนเองได้ดีขึ ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < 0.05) 

ข้อเสนอแนะ 
1. หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งหรือพืน้ที่ใกลเ้คียง

สามารถน ารูปแบบการจัดระบบบริการสุขภาพ
ดา้นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัในเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภมูิ อ าเภอบางน า้เปรีย้ว จงัหวดัฉะเชิงเทรา  
ไปประยุกตใ์ช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รงัหรือ
กลุ่มอื่นๆ ได ้

2. ควรมีการติตามผลการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรังในระยะ 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี 
หลังจากเขา้ร่วมการใชรู้ปแบบ เพื่อประเมิน
ความคงทนรูปแบบและการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสขุภาพอย่างต่อเนื่องของผูป่้วยได้
อย่างเหมาะสม 

3. ควรมีการประเมินและเก็บรวบรวม
ข้อมูลญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง
ร่วมด้วย ซึ่งเป็นบุคคลที่ส  าคัญในการดูแล
ผูป่้วยและมีผลต่อการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพของผูป่้วยดว้ย 
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แนวทางการจดับริการสุขภาพภายใตก้องทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ทางการแพทยโ์ดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ศรีสดุา ลนุพฒุิ1, ศริาณ ีศรีหาภาค2*, ชลการ ทรงศรี3, สถาพร  แถวจนัทกึ4 
แสงดาว จนัทร์ดา5, วสิทุธิ ์โนนจติ์6, ก าทร ดานา7 

บทคดัย่อ 
 การวิจัยนีเ้พื่อศึกษาแนวทางการจัดบริการสขุภาพภายใตก้องทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน วิจัยแบบผสานวิธี ประกอบดว้ย 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ศึกษาสถานการณ์ผูพ้ิการ
และความต้องการจัดบริการสุขภาพ โดยใช้แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก  
2) ศึกษากระบวนการจัดบริการของกองทุนฟ้ืนฟฯู ดว้ยการสนทนากลุ่ม การสมัภาษณ ์และเวทีคืนขอ้มลู 3) 
พฒันาแนวทางการจดับริการสขุภาพดว้ยการสนทนากลุ่ม พืน้ท่ีจงัหวดัแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 ถึงเดือนเมษายน 2567 กลุ่มตัวอย่างประกอบดว้ย ผูร้บับริการกองทุนฟ้ืนฟูฯ 
991 คน ผูบ้ริหารจัดการ 3 คน ผูจ้ัดบริการ 5 คน และเครือข่ายท่ีขอรบัการสนับสนุนจากกอ งทุน 5 แห่ง 
วิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณด้วยความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอ้มูลเชิงคุณภาพ
วิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา ผลการศกึษา พบว่า ผูพ้ิการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายเุฉลี่ย 63 ปี (SD=20.41) มีความ
พิการทางการเคลื่อนไหว รอ้ยละ 67.90 และมีโรคความดันโลหิตสงู รอ้ยละ 27.50 กระบวนการจัดบริการ
สุขภาพครอบคลุม การสนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์ การเข้าถึงบริการฟ้ืนฟู การฟ้ืนฟูทางกายภ าพ  
การปรบัสภาพแวดลอ้ม และการติดตามผล ผลลัพธ์ส  าคัญพบว่า ผูพ้ิการเขา้ถึงบริการสุขภาพไดม้ากขึน้  
ลดความทุกข์และภาระของครอบครัว เรียนรู ้ทักษะการปรับตัวและท ากิจกรรมในชุมชน การพัฒนา  
แนวทางการจดับริการสขุภาพภายใตก้องทุนฟ้ืนฟฯู ประกอบดว้ย 1) การส่งเสริมการเขา้ถึงบริการ 2) พฒันา
ความร่วมมือเครือข่าย 3) พัฒนาฐานข้อมูลผู้ร ับบริการ 4) พัฒนานักบริบาล/ผู้ดูแล และ  5) สรา้งการมี 
ส่วนร่วมชุมชน ขอ้เสนอแนะ พัฒนาความร่วมมือทางการจัดบริการสุขภาพภายใต้กองทุนฟ้ืนฟูในระดับ
จังหวัด และระดับชุมชน ระหว่าง อบจ. รพ.สต. สสจ. โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด และคลินิก
มนษุยล์อ้เพื่อบรูณาการการจดับริการอย่างยั่งยืน 

ค ำส ำคัญ:  การจดับริการสขุภาพ,กองทนุฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย,์ การมีส่วนรว่มของชมุชน     
1อาจารย ์และสงักดัวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 
2,5 ผูช้่วยศาสตราจารยแ์ละสงักดัวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบรมราชชนก 
3ผูช้่วยศาสตราจารย ์และสงักดัคณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอดุรธานี  
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A Model for Providing Healthcare Services Through the Medical 

Rehabilitation Fund with Community Engagement 

Srisuda Lundputh1, Siranee Sihapark2*, Chonlakarn Songsri 3, SathaponThaeochanthuek4, 
Saengdao janda5, Wisut  Nochit6, Kamthorn Dana7 

ABSTRACT 
This mixed-methods research aimed to study and develop a model for organizing 

healthcare services under the Medical Rehabilitation Fund with community participation. The study 
was conducted in a Northeastern province of Thailand (October 2023 – April 2024). The research 
employed three phases: 1) Assessing the situation and healthcare needs of people with disabilities; 
2) Analyzing the Fund’s service provision process; and 3) Developing a model. The sample 
included 991 service recipients, 3 administrators, 5 providers, and 5 network organizations. Key 
findings: The majority of recipients were females (average age 63, SD=20.41), primarily with 
mobility impairment (67.90%) and hypertension 27.5%. The existing services covered medical 
equipment, rehabilitation access, physical therapy, environmental adjustments, and follow-up. 
Outcomes showed that people with disabilities gained greater service access, reduced family 
burden, and improved coping skills and community participation. The developed service 
guidelines comprised five components: 1) Promoting service accessibility; 2) Developing network 
collaboration; 3) Developing a service recipient database; 4) Developing caregivers/attendants; 
and 5) Building community participation. Recommendation: To ensure sustainable and integrated 
service delivery, the study recommends developing collaborative mechanisms for the Medical 
Rehabilitation Fund at provincial and community levels, involving the Provincial Administrative 
Organization (PAO), Sub-district Health Promoting Hospitals (HPH), and provincial/community 
hospitals.  
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บทน ำ (Introduction)  
จ านวนผู้พิการทั่ วโลกมีแนวโน้ม

เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2022 มีผูพ้ิการ
มากกว่า  1 .3  พันล้านคน เพิ่มจาก 1 .0 
พันลา้นคน ในปี 20121 ส าหรบัประเทศไทย 
พบว่าจ านวนผูพ้ิการเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 5.5 
ในปี 2560 เป็นรอ้ยละ 6.0 ในปี 2565 ผูพ้ิการ
ส่วนใหญ่มีความบกพรอ่งดา้นการเคล่ือนไหว
และปัญหาสุขภาพคิด เ ป็นร้อยละ  45 2 
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง3 
โดยมีปัจจยัส าคญัที่สัมพันธก์ับคุณภาพชีวิต 
ได้แก่ สุขภาพกาย จิตใจ และส่ิงแวดลอ้ม4 
อย่างไรก็ตาม ผู้พิการจ านวนหนึ่งยังไม่
สามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยแ์ละการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เนื่องจากขอ้จ ากัดดา้นการ
เดินทาง ค่าใช้จ่าย และการขาดอุปกรณ์
ช่ วย เห ลือ  รวมทั้ งยังมีความ  การปรับ
สภาพแวดล้อม ฝึกอาชีพ และการได้รับ
ก าลงัใจผ่านกิจกรรมชมุชน2,5 

ประเทศไทยใหค้วามส าคญักบัสิทธิ
และสวัสดิการของคนพิการและผู้ดูแล ตาม
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 
25606 ซึ่งก าหนดให้รัฐสนับสนุนคนพิการ  
ผู้ยากไร้ และผู้ด้อยโอกาสให้สามารถ
ด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ และได้จัดท า
แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้พิการแห่งชาติ  
ฉบับที่  6 (พ.ศ. 2566–2570) มีวิสัยทัศน์ให้ 
“คนพิการเข้าถึงสิทธิไดจ้ริง ด ารงชีวิตอิสระ
และมี ศั ก ดิ์ ศ รี ใ นสั ง คมอย่ า ง ยั่ ง ยื น ” 7 
นอกจากนี ้  ใ น ปี  พ .ศ .  2554 กระทรวง

สาธารณสุขและส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้
ขยายบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
ใหค้รอบคลมุคนพิการ ผูส้งูอายุ และผูป่้วยที่
จ  า เ ป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูหลัง เจ็บป่วย
เฉียบพลัน พรอ้มสนับสนุนงบประมาณและ
การบริหารจัดการกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ระดับจังหวัด โดยมีการก าหนดหลักเกณฑ์
และแนวทางการด าเนินงานส าหรบั องคก์าร
บริหารส่วนจังหวัดที่พร้อมเข้าร่วมบริหาร
จัดการกองทุน เพื่อให้ผู้พิการและผู้สูงอายุ
เขา้ถึงบรกิารฟ้ืนฟอูย่างมีประสิทธิภาพ8  
  การศึกษานี ้จึงมุ่งวิ เคราะห์และ

พฒันาแนวทางการจดับริการสขุภาพภายใต้

กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยโ์ดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อสนับสนุนการ

ดูแลผูพ้ิการและผูส้งูอายุ สรา้งความเขม้แข็ง

และความยั่งยืนของการจัดบริการฟ้ืนฟูใน

ระดบัพืน้ท่ี 
วัตถุประสงค ์(Objective)  
 1. เพื่อศึกษาสถานการณปั์ญหาของ
ผูพ้ิการภายใตก้องทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย ์ 

2. เพื่อศึกษากระบวนการจัดบริการ
สขุภาพภายใตก้องทนุฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยโ์ดยการมีส่วนรว่มของชมุชน 

3. เพื่อพัฒนาแนวทางการจัดบริการ
สขุภาพภายใตก้องทนุฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทยโ์ดยการมีส่วนรว่มของชมุชน  
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กรอบแนวคดิกำรวิจัย 
การวิจัยครั้งนี ้ใช้แนวคิด System 

approach ที่ประยุกตใ์ชก้ับทางการศึกษา ซึ่ง
มีรูปแบบที่ประกอบดว้ย ปัจจัยน าเขา้(Input) 
ได้แก่ปัจจัยเก่ียวกับผู้เรียน กลยุทธ์ในการ

จั ดบริ ก า รก ระบวนกา รพัฒนาผู้ เ รี ยน 
(Process)  ผลลัพธ์ (Output)  การประเมิน
ยอ้นกลบัเพื่อปรบัปรุงพฒันา (Feedback)9  

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  

 

การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยแบบ
ผสานวิธี (Mixed methods research designs) 
ของ  (Creswell &  Creswell (2018) 10 มี  3 
ระยะ มีรายละเอียดดงันี ้

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และ
ปัญหาของผู้พิ การภายใต้กองทุน ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย ์โดยเก็บขอ้มลูเชิง
ปริมาณด้วยแบบสอบถามจากผู้รับบริการ 
เพื่อส ารวจขอ้มลูทั่วไปและปัญหาการเขา้ถึง
บริการ และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพดว้ยการ
สนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อ
อธิบายบรบิทและสาเหตขุองปัญหาในการรบั

บริการ ผูใ้หข้อ้มูลหลักคือผูร้บับริการภายใต้
กองทนุฟ้ืนฟฯู 

ระยะที่  2  ศึกษากระบวนการ
จดับริการสขุภาพของกองทุนฟ้ืนฟูฯ โดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน ผ่านการถอดบทเรียน 
การสนทนากลุ่ม และการสมัภาษณเ์ชิงลกึกบั
ผูใ้หข้อ้มลูหลักที่เก่ียวขอ้งกับการด าเนินงาน
กองทุน เพื่อสะทอ้นกระบวนการพัฒนาและ
ปัจจยัเอือ้ต่อความส าเร็จ พรอ้มทัง้จดัเวทีคืน
ขอ้มลูเพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหว่างผู้
ใหบ้รกิารและผูร้บับรกิาร 

ระยะที่  3  เพื่ อหาแนวทางการ
จัดบริก ารสุขภาพภายใต้กองทุน ฟ้ืนฟู
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สมรรถภาพทางการแพทยโ์ดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน โดยการน าขอ้มลูเชิงปริมาณและ
คุณภาพมาสังเคราะหเ์พื่อร่างแนวทางการ
จัดบริการสุขภาพภายใตก้องทุนฟ้ืนฟูฯ และ
จดัเวทีระดมความคิดเห็นจากผูบ้ริหาร หน่วย
บริการ และภาคีเครือข่าย เพื่อร่วมเสนอ 
แนวทางการพัฒนาแนวทาง และจัดเวที
ประชาพิจารณ์เพื่ อ รับ ฟังข้อ เสนอจาก
ผู้เชี่ยวชาญ ผู้บริหาร และผู้รับบริการ ก่อน
น ามาปรบัปรุงเป็นแนวทางฉบบัสมบรูณ ์

  พืน้ทีท่ีศึ่กษำ ศกึษาในจงัหวดัแหง่
หนึ่ ง เขตภาคตะวันออกเ ฉียง เหนือของ
ประเทศไทย 

 ประชำกร กลุ่มตัวอย่ำงและผู้ให้
ข้อมูล ประกอบไปดว้ย 6 กลุ่มดงันี ้

1 )  ผู้ รั บ บ ริ ก า ร ก อ ง ทุ น ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพทางการแพทย ์มีเกณฑค์ดัเขา้ คือ
เป็นผูร้บับริการที่ไดร้บัการดูแลและการฟ้ืนฟู
จากกองทุนฟ้ืนฟูฯ ในปีงบประมาณ 2566  
มีทะเบียนบ้านในจังหวัดที่ศึกษาและเป็น
ผู้สมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย เกณฑ์การ 
คัดออก คือ ผู้รับบริการที่เข้าร่วมโครงการ
ฟ้ืนฟูฯ มีปัญหาสุขภาพที่ต้องนอนรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลและเป็นผู้ที่ไม่สามารถ
ส่ือสารได้ ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*POWER โดยน าค่า mean และ 
SD จาก ศิ ราณี  ศรีหาภาค 11 โดยน าค่ า 
(mean) 2.01, 2.53 และ(SD)  0.318, 4.32 
ตามล าดับและ Effect size 0.2 เพิ่มการ

สูญเสีย 10 คน ค านวณได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 771 คน แต่พบว่าผูม้ารบับริการเป็น
กลุ่ มที่ เ ข้ามาภายใต้โค รงการที่ ขอทุน
สนับสนุนจากกองทุน ฟ้ืนฟู ฯ  จึ ง ได้สุ่ ม
โครงการมา 5 โครงการซึ่งมีจ านวนขนาด
ตัวอย่าง 991 คน 2) ผูบ้ริหารจัดการกองทุน
ฟ้ืนฟูฯจ านวน 3 คน 3) ผู้จัดบริการสุขภาพ
ของกองทุน ฟ้ืนฟูฯ  จ านวน 5  คน และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
6 แห่ง 4) ผู้รับบริการภายใตก้องทุนฟ้ืนฟูฯ
เป็นเครือข่ายที่เสนอโครงการมาขอรับการ
สนับสนุนจากกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้าน
การแพทย ์ในปีงบประมาณ 2566 รพ.สต. 4 
แห่ง จ านวน 20 คน และ ชมรมนุษย์ล้อ 1 
แห่ง 5) ผู้รับบริการภายใตก้องทุนฟ้ืนฟูฯ ผู้
พิการและผูด้แูลในครอบครวั 991 คน 

เคร่ืองมือกำรวิจัย เครื่องมือการ
วิจยั มดีงันี ้

แบบสอบถามขอ้มลูและปัญหาของ
ผูร้บับริการภายใตก้องทุนฟ้ืนฟูฯ ประกอบไป
ดว้ย ข้อมูลของลักษณะทางประชากร และ 
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ดชันีบารเ์ธลเอดีแอล  (Barthel  ADL  index) 
มีค่ าสัมประสิท ธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha coefficient) อยู่ในช่วง
ไดค้่าเท่ากบั 0.71 และ 0.9712  

แนวทางการสนทนากลุ่มและการ
สัมภาษณ์เจาะลึกกลุ่มผู้รับบริการภายใต้
กองทุนฟ้ืนฟูฯ ประกอบดว้ย (1) ความตอ้ง
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และปัญหาการรับบริการสุขภาพด้านการ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย ์(2) การเขา้ถงึ
การบริการสขุภาพภายใตก้องทุนฟ้ืนฟูฯ และ 
(3) ผลจากการรับบริการสุขภาพ ใช้วิธีการ
สัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม ระยะเวลา
ประมาณ 60-90 นาที ตรวจสอบคุณภาพของ
ข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) โดยการ
ตรวจสอบว่าข้อมูลที่ เก็บมาจากบุคคลที่
แตกต่างกัน ผูพ้ิการ ผูจ้ัดบริการ เครือข่ายที่
ขอการสนับสนุนภายใต้กองทุนฟ้ืนฟูฯ มี
ความแตกต่างกันหรือไม่ การสนทนากลุ่ม
และการสัมภาษณ์เจาะลึกเพื่ อการถอด
บทเรียนประกอบดว้ยเครื่องมือ 2 ชุดไดแ้ก่  
1) แนวทางการสนทนากลุ่มผูบ้ริหารจัดการ
กองทุนฟ้ืนฟูฯ และผู้จัดบริการสุขภาพของ
กองทุนฟ้ืนฟูฯ โดยเป็นแนวค าถามเก่ียวกับ 
(1) บทเรียนของการน านโยบายสู่การปฏิบตัิ
ในพืน้ที่  (2) กระบวนการน านโยบายสู่การ
ปฏิบัติ (3) กระบวนการสรา้งเครือข่าย (4) 
กระบวนการจดับริการสขุภาพภายใตก้องทนุ
ฟ้ืนฟูด้วยการมีส่วนร่วมกับองค์กรภาครัฐ 
ภาคเอกชน และชมุชน ใหส้อดคลอ้งกบัความ
ต้องการของบริบทพื ้นที่  (5) ผลลัพธ์การ
จัดบริการ (6) ปัญหาและความตอ้งการการ
พฒันาแนวทางการจดับรกิาร 

 กำรวิเครำะหข์้อมูล 
 ขอ้มลูเชิงปรมิาณ การวิเคราะหด์ว้ย
สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหค์วามถ่ี รอ้ยละ 
และ 95%CIข้อมูลที่ ได้จากการศึกษาเชิง

คุณภาพ น ามาวิเคราะห์โดย (1) ก าหนด
ตารางการบันทึกขอ้มูลการสนทนากลุ่ม (2) 
ถอดเทปและตรวจสอบความครบถ้วน
สมบูรณข์องขอ้มลู (3) ขอ้มลูที่บนัทึกเสรจ็จะ
ถูกน ามาวิ ธี วิ เ ค ราะห์เ นื ้อหา  (Content 
Analysis)  

จริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั้งนี ้
เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยการพัฒนา
ขอ้เสนอเชิงนโยบายเพื่อพฒันาประสิทธิภาพ
กองทุนระบบหลักประกันสุขภาพในระดับ
ทอ้งถิ่นหลงัการถ่ายโอนภารกิจ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องคก์ารบริหารส่วน
จงัหวดั จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น เลขที่HE66313 ลงวันที่ 13 
กนัยายน พ.ศ. 2566  

ผลกำรวิจัย (Result)  
 ผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหา
ของผู้พิการภายใตก้องทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์จังหวัดแห่งหนึ่ ง เขตภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ มีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้

1. ลักษณะทำงประชำกรของ
ผู้รับบริกำรกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภำพ
ทำงกำรแพทย ์พบว่า ผูพ้ิการที่รบับริการใน
กองทุนฟ้ืนฟูฯ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีอายุ
เฉล่ีย 63 ปี (SD.=20.41) สถานภาพมีคู่สมรส 
ร้อยละ  66 .70  จบการศึกษาระดับชั้น
ประถมศึกษาร้อยละ 71.44 มีอาชีพการ
เกษตรกรรม รอ้ยละ 54.99 และพบว่าผูพ้ิการ
มีผูด้แูลในครอบครวั รอ้ยละ 4.24 ดงัตารางที่1
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ตำรำงที ่1  จ านวนและรอ้ยละลกัษณะทางประชากรของผูร้บับรกิารกองทนุฟ้ืนฟฯู (n=991) 
ข้อมูลคณุลักษณะ
ทำงประชำกร 

จ ำนวน (ร้อยละ) 
ข้อมูลคณุลักษณะทำง

ประชำกร 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

1. เพศ   4. สถำนภำพสมรสปัจจุบัน   

- ชาย 461 (46.52) - โสด หมา้ย/หยา่ แยก 661 (66.70) 
- หญิง 530 (53.48) - คู ่ 330 (33.30) 
2. อำยุ Mean (SD) 62.25 (20.41) 5. กำรประกอบอำชีพ   
- นอ้ยกวา่ 20 ปี 56 (5.65) - หยดุท างานแลว้ 251 (25.33) 
- 20 - 44 ปี 119 (12.01) - ประกอบอาชีพ 740 (74.67) 
- 45 – 59 ปี 218 (22.00) - เกษตรกรรม    545 (54.99) 
- 60 ปีขึน้ไป 
 

598 (60.34) - รบัจา้ง      195 (19.68) 

3. ระดับกำรศึกษำ
ชั้นสูงสุด 

 6. อำศัยอยู่ร่วมกับผู้ดูแล
หลัก 

 

- ไม่ไดเ้รียน 169 (17.05) - อาศยัอยู่คนเดียว 42 (4.24) 
- ประถมศกึษา 708 (71.44) - ผูด้แูลอยู่รว่มดว้ยใน

ครอบครวั               
882 (89.00) 

- มธัยมศกึษา 105 (10.60) - ผูด้แูลแต่ไม่ไดอ้ยู่รว่มดว้ยใน
ครอบครวั 

67 (6.76) 

- ปรญิญาตรี ขึน้ไป 9(0.91)   

2 .  ลั กษณะควำมพิ กำรของ
ผู้รับบริกำรกองทุนฟ้ืนฟูสมรรภำพทำง
กำรแพทย ์พบว่า ผูร้บับริการกองทุนฟ้ืนฟูฯ
ส่วนใหญ่ มีสาเหตุความพิการจากชราภาพ 
ร้อยละ  35 .42  มี ความพิ กา รทางการ

เคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย รอ้ยละ 78.81 มี
ระยะเวลาเฉล่ียของการเกิดภาวะพึ่งพิง 10 ปี 
(SD.=11.55) ไดเ้ขา้มารบับรกิารกองทุนฟ้ืนฟูฯ
มีระยะเวลาเฉล่ีย 5 ปี (SD.=5.75) และมีภาวะ
พึ่งพิงทัง้หมดรอ้ยละ 44.82 ดงัตารางที่ 2
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ตำรำงที ่2 จ านวนและรอ้ยละลกัษณะความพิการและการมีภาวะพึ่งพิงของผูร้บับรกิารกองทนุฟ้ืนฟูฯ  
(n=991) 

ลักษณะควำมพกิำร 
จ ำนวน              
(ร้อยละ) 

ลักษณะควำมพกิำร 
จ ำนวน              
(ร้อยละ) 

1. สำเหตุควำมพิกำร  4. ประเภทควำมพิกำร  
- ชราภาพ      351 (35.42) - ไม่มีความพกิาร 137 (13.82) 
- จากการท างาน          230 (23.21) - พิการ 854 (86.18) 
- อบุตัิเหตทุางจราจร          211 (21.29) - การเคลื่อนไหว  673 (78.81) 
- พิการแตก่ าเนิด 112 (11.30) - การเห็น 50 (5.85) 
- หกลม้                          65 (6.56) - การไดย้ิน  37 (4.33) 
- โรคประจ าตวั   22 (2.22) - ทางจิตใจ 34 (3.98) 
2. ระยะเวลำกำรพึ่งพิง/
ควำมพกิำรMean (SD) 

9.72 (11.55) - สติปัญญา    34 (3.98) 

- นอ้ยกวา่ 5 ปี 340 (34.31) - การเรยีนรู ้   22 (2.58) 
- 5 – 9 ปี 360 (36.33) 5. กำรมีภำวะพึ่งพงิ  
- 10 ปีขึน้ไป 291 (29.36) - ไม่รุนแรง (12 คะแนนขึน้

ไป) 
489 (49.34) 

3.ระยะเวลำเข้ำรับบริกำร
กองทุน Mean (SD) 

5.20 (5.75) - มีภาวะพึง่พิง (0-11 
คะแนน) 

502 (50.66) 

- นอ้ยกวา่ 3 ปี 311 (31.38) - ปานกลาง (8 – 11 คะแนน) 169 (33.67) 
 - 3 – 4 ปี  246 (24.82) - รุนแรง (5 – 7 คะแนน) 108 (21.51) 
- 5 ปีขึน้ไป 434 (43.80) - ทัง้หมด (0 – 4 คะแนน) 225 (44.82) 

3. ภำวะสุขภำพและภำวะพึ่งพิง
ประเมินควำมสำมำรถในกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวันของผู้รับบริกำรกองทุน
ฟ้ืนฟูสมรรภำพทำงกำรแพทย์ พบว่า
ผูร้บับริการส่วนใหญ่มีโรคความดันโลหิตสูง 
รอ้ยละ 27.55 (95%CI=2.48 -3.04) ผลการ
ประเมินความสามารถความสามารถในการ

ด าเนินชีวิตประจ าวัน พบว่า ผู้รับบริการมี
ขอ้จ ากัดมากที่สุด คือ การใชห้อ้งน า้ รอ้ยละ
74.07 รองลงมา การขึน้ลงบันได 1 ขั้น และ
การเคล่ือนที่ภายในห้องหรือบ้าน ร้อยละ
73 .86  และตามล าดับ  ร้อยละ  71 .34 
ตามล าดบั ดงัตารางที่ 3 
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ตำรำงที ่3 จ านวนและความชกุภาวะสขุภาพและภาวะพึ่งพงิประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัของผูร้บับรกิารกองทนุฟ้ืนฟสูมรรภาพทางการแพทย ์(n=991) 
ลักษณะควำมพิกำร จ ำนวน 

(คน) 
ควำมชุก 
(95%CI) 

ลักษณะควำม
พิกำร 

จ ำนวน 
(คน) 

ควำมชุก 
(95%CI) 

1.ข้อก ำจัดในกำร
ปฏิบัติกิจกรรมขั้น
พืน้ฐำน 

  2. กำรเจ็บป่วย
โรคเรือ้รัง  

  

- การรบัประทาน
อาหาร 

470 47.43 (4.43-
5.06) 

- ไม่มี 174 17.56 (1.52-
2.01) 

- การลา้งหนา้ หวีผมฯ 817 37.84 (3.48-
4.09) 

- ม ี 817 82.44 (7.99-
8.48) 

- ลกุนั่งจากท่ีนอนหรือ
เตียง 

668 67.41 (6.44- 
7.03) 

- โรคความดนั
โลหิตสงู  

273 27.55 (2.48 -
3.04) 

- การใชห้อ้งน า้ 734 74.07 (7.12-
7.68) 

- โรคเบาหวาน  195 19.68 (1.72-
2.23) 

- การเคลื่อนท่ีภายใน
หอ้ง 

707 71.34 (6.84-
7.41) 

- โรคขอ้เสือ่ม  112 11.30 (0.94-
1.34) 

- การสวมใส่เสือ้ผา้ 611 61.65 (5.86- 
6.47) 

- โรคหอบหืด  39 3.94 (0.28-
0.53) 

- การขึน้ลงบนัได 1 ขัน้ 732 73.86 (7.10-
7.66) 

- โรคหวัใจ  32 3.23 (0.22-
0.45.) 

- การอาบน า้ 441 44.50 (4.14-
4.77) 

- ตาบอด / ตอ้
หิน  

83 8.38 (0.67-
1.03) 

- การกลัน้อจุาระ 582 58.73 (5.56-
6.18) 

- โรคอื่นๆ  83 8.38 (0.67-
1.03) 

- การกลัน้ปัสสาวะ 601 60.65 (5.75-
6.37) 

   

 
จากการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่า  

ผู้พิการมีปัญหาสุขภาพร่างกาย ท าให้เกิด
ข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวันและ
ตอ้งการการฟ้ืนฟทูางการแพทยอ์ย่างต่อเนื่อง 

ดา้นจิตใจ ผูพ้ิการมีความเครียดและรูส้ึกเป็น
ภาระต่อครอบครวั ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ 
พบการมีส่วนร่วมในกิจกรรมสงัคมจ ากดัและ
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สญูเสียรายได ้นอกจากนี ้ผูพ้ิการยงัตอ้งการ
ขอ้มลูเก่ียวกบัสิทธิและทกัษะการใชช้ีวิต 

กรณีศึกษาครอบครัวตา ก. (ชาย 
64 ปี) อาศัยอยู่กับน้องชาย อายุ 62 ปีและ
น้องสะใภ้อายุ 60 ปี (ไม่มีบุตร) น้องชาย
พิการขาอ่อนแรงเคล่ือนที่ภายในห้องไม่ได ้
ต่อมา ตา ก.หลังจากปลดประจ าการเป็น
ทหารได้ 2 ปี เริ่มมีอาการขาอ่อนแรงทั้งไม่
สามารถเคล่ือนไหวได้เหมือนกับน้องชาย 
นอ้งสะใภจ้ึงเป็นผูด้แูลผูพ้ิการ 2 คน นอ้งชาย
มีความเครียดรูส้ึกว่าเป็นภาระใหภ้รรยาตอ้ง
ช่วยเขา้หอ้งน า้และกิจกรรมอื่นๆ นอ้งชายจึง
ไดผู้กคอตายพรอ้มเขียนจดหมายมีขอ้ความ
เ ก่ี ย วกับ  “ ก า ร ไม่ ต้อ ง กา ร เ ป็นภา ระ ”
PTS_50966 
   4. การพฒันาการจดับรกิารภายใต้
กองทุนฟ้ืนฟูฯ พบว่า แบ่งเป็น 2 รูปแบบหลกั 
ได้แก่ 1) การจัดบริการโดยคณะกรรมการ 
ตั้ ง แ ต่ ปี  2553 ค ร อบคลุ ม ก า ร จั ด ส ร ร
งบประมาณ กายอุปกรณ์ การฟ้ืนฟูทาง
การแพทย ์การปรบัสภาพแวดลอ้ม และการ
ติดตามประเมินผล 2) การจดับริการเพื่อเพิ่ม
การเขา้ถึงกองทุน ครอบคลมุทัง้จงัหวดั ผ่าน
ความร่วมมือกับโรงพยาบาล หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ อสม. และชมรมผูพ้ิการ เช่น คลินิก
มนุษย์ล้อ ผลลัพธ์ที่ส  าคัญ พบว่าผู้พิการ
เขา้ถึงบรกิารสขุภาพไดม้ากขึน้โดยเฉพาะการ
ลดการเกิดแผลกดทับ ลดความทุกข์และ
ภาระของครอบครวั เรียนรูท้กัษะการปรบัตัว
และท ากิจกรรมในชุมชน สามารถหารายได้

และลดความรูส้ึกเป็นภาระ การมีส่วนร่วม
ของชมรมผู้พิการและอาสาสมัครช่วยเสริม
ทกัษะและการผลิตกายอปุกรณเ์ฉพาะบคุคล 

5. แนวทางการจัดบริการสุขภาพ
กองทุนฟ้ืนฟูฯ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
จากการสังเคราะหข์้อมูลผลการศึกษาน าสู่
การพัฒนาแนวทางการจัดบริการสุขภาพ
ภายใตก้องทนุฟ้ืนฟฯูไดพ้บแนวทาง ดงันี ้

5.1 การส่งเสริมการเข้าถึงบริการ
ดา้นสุขภาพกับทีมสหวิชาชีพภายใตก้องทุน
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย ์
    5.2 อบจ .พัฒนาความร่ วมมื อ
เครือข่าย โดยพัฒนาความร่วมมือระหว่าง 
อบจ. รพ.สต. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
(สสจ.) โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
จังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) และคลิกมนุษยล์อ้ใหเ้กิดระบบการ
รบัส่งพิการใหไ้ดร้บัการฟ้ืนฟูทางการแพทยท์ี่
จ  าเป็นอย่างสม ่าเสมอ การเยี่ยมบา้นทีมสห
วิชาชีพ ในช่วง 6 เดือนแรกดว้ยทีมสหวิชาชีพ
ไดแ้ก่ แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครัว พยาบาล
วิชาชีพ นกักายภาพบ าบดั เภสชักร   
    5.3 พัฒนาฐานข้อมูลผู้รับบริการ 
โดย อบจ.พฒันาฐานขอ้มลูผูพ้ิการและผูป่้วย
ติดเตียงของหน่วยงานต่างๆ เช่น อบจ. อปท. 
พม. สปสช. เพื่อความครอบคลุมในการรับ
บรกิาร การสนบัสนนุของแต่ละหน่วยงานเพื่อ
ความชัดเจน บูรณาการสวัสดิการและแกไ้ข
ปัญหาความซ า้ซอ้น 
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    5.4 พัฒนานักบริบาล/ผู้ดูแล โดย 
อบจ.ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาอาสาหรือ
ผู้ดูแลผู้พิการที่มีชั่ วโมงการท างานต่อวัน
ชัดเจน และได้รับค่าตอบแทนที่เหมาะสม
เพื่อให้เกิดคุณภาพการดูแลในระยะยาวใน
อนาคต 

5.5 อบจ. สรา้งการมีส่วนรว่มชมุชน 
พฒันาศกัยภาพภาคีเครือข่ายในระดบัชมุชน 
ไดแ้ก่ อปท. หน่วยบริการปฐมภูมิ ผูน้  าชุมชน 
อสม. องค์กรชุมชน สมาคมผู้พิการ ค้นหา
ผู้รับบริการเพื่ อขยายกิจกรรมการดูแล
ช่วยเหลือและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้กับ
ผูร้บับรกิารเขา้ถึงบรกิารอย่างครอบคลมุ 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  

ผลการวิจัยครั้งนี ้สะท้อนให้เห็น

สถานการณข์องผูพ้ิการท่ีไดร้บับรกิารสขุภาพ

ภายใตก้องทุนฟ้ืนฟูฯ พบว่า ผู้พิการ มีอายุ

เฉล่ีย 63 ปี  (SD.= 20.40) มีความพิการ

ทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย ร่วมกับ

การเจ็บป่วยโรคเรือ้งรัง และสอดคล้องกับ

ข้อมูลการส ารวจความพิการ 2562 ท่ีพบว่า 

ผู้พิการส่วนใหญ่มีความบกพร่องทางการ

เคล่ือนไหวและมีโรคเรือ้รังร่วมเป็นปัจจัย

ส่งเสริม ซึ่งบ่งชี ้ว่าผู้พิการในชุมชนมีความ

ต้องการเข้าถึงบริการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทยท์ี่สะดวกและมีประสิทธิภาพ 

โดยมีปัจจัยที่เป็นอุปสรรค เช่น แผลกดทับ 

การเดินทางที่ ไม่สะดวก ขาดแคลนการ

สนับสนุนทางการเงิน และกายอุปกรณ์ที่มี

ค วาม เหมาะสมกับผู้พิ กา ร เฉพาะราย 

สอดคล้องกับการศึกษาของณัฏฐ์ชานันท ์

วงคช์าลี และลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล5 ที่พบว่า 

ผู้พิการต้องการการสนับสนุนจากชุมชนใน

การปรบัสภาพแวดลอ้ม การฝึกทักษะอาชีพ 

และการไดร้ับก าลังใจจากสมาชิกในชุมชน 

ซึ่งเป็นปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อคณุภาพชวีิตของผู้

พิการ13 นอกจากนี ้ผลการศึกษาสะท้อนให้

เห็นถึงความตอ้งการการสนับสนุนใหเ้ขา้ถึง

กองทุนฟ้ืนฟูฯ จากครอบครวั ชุมชน องคก์ร

ภาครัฐและภาคเอกชน ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผล

ต่อการเขา้ถึงการทนุฟ้ืนฟ ู14 

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

เป็นปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จของการ

ด าเนินงานกองทุนฟ้ืนฟูฯ ภาครัฐท าหน้าที่

สนบัสนนุงบประมาณและติดตามประเมินผล

อย่างมี ระบบ ขณะที่ องค์กรชุมชน เช่น  

รพ.สต. คลินิกมนุษยล์อ้ และแกนน าชุมชน15 

ร่วมวางแผนและด าเนินโครงการ ท าให้เกิด

ความรู้สึกเป็นเจ้าของ (Ownership) และ

ส่งเสรมิความยั่งยืนของการด าเนินงาน16  

นอกจากนี ้การพฒันาแนวทางการ
จดับรกิารสขุภาพภายใตก้องทนุฟ้ืนฟฯู พบว่า
การฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่องในระยะ 6 เดือนแรก
หลงัเกิดความพิการ17 โดยทีมสหวิชาชีพทัง้ใน
โรงพยาบาลและชุมชน ช่วยเพิ่มสมรรถนะ
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ร่างกายและจิตใจของผู้พิการ การสร้าง
เครือข่ายอาสาและผู้ดูแลที่ ผ่านการอบรม 
พรอ้มจัดท าฐานข้อมูลผู้พิการที่ครอบคลุม 
ท าให้สามารถวางแผนบริการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การบูรณาการความร่วมมือ
ระหว่างภาครัฐ ชุมชน และภาคเอกชน จึง
เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งเสริมการเขา้ถึงบริการ
ฟ้ืนฟทูี่มีคณุภาพและยั่งยืนในระดบัพืน้ท่ี18 

ข้อเสนอแนะ  
การสนับสนุนกิ จกรรมการดูแล

ช่วยเหลือและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระดับ
จังหวัดและระดับชุมชน การพัฒนาความ
ร่วมมือระหว่าง อบจ. รพ.สต. ส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดั (สสจ.) โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลจังหวัด และคลิกมนุษย์ล้อ
ตลอดจนการสรา้งภาคีเครือข่ายในระดบัชุมชน 
ได้แก่ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) องคก์รชมุชน  
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ผลกระทบของข่าวผูป่้วยยาเสพติดอาละวาดหรือใชค้วามรุนแรง 

ตอ่การใชชี้วิตของประชาชน 

วฤษาย ์สถิรธนากร1  

บทคดัย่อ 
        การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนา มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาผลกระทบของข่าวเก่ียวกบั
ผูป่้วยยาเสพติดที่ก่อเหตุอาละวาดหรือใชค้วามรุนแรงต่อประชาชน ท าการศึกษากับประชาชนอายุ 
20 ปีขึน้ไปในอ าเภอบา้นไผ่ จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 328 คน โดยใชก้ารสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ภมูิ
และอย่างง่าย เก็บขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามระหว่างเดือนมิถนุายน–กันยายน 2568 และวิเคราะหท์ัง้
เชิงปรมิาณและคณุภาพ ผลการศกึษา พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่รบัรูข้่าวเก่ียวกบัผูป่้วยยาเสพติด 
1–2 ครัง้ต่อสปัดาห ์รอ้ยละ 35.7 ช่องทางการรบัรูข้่าวจากสื่อสงัคมออนไลน ์รอ้ยละ 63.1 การรบัข่าว
ส่งผลกระทบต่อความรู้สึกเพียงเล็กน้อย รอ้ยละ 30.2 และเกิดความรูส้ึกกังวล  รอ้ยละ 25.9 
พฤติกรรมการใชช้ีวิตมีการปรบัเปล่ียนเล็กนอ้ย รอ้ยละ 37.8 และความคิดเห็นต่อความปลอดภยัใน
ชุมชนได้รับผลกระทบปานกลาง รอ้ยละ 30.8 จากการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ ประชาชนเสนอ  
แนวทางการจดัการปัญหาผูป่้วยยาเสพติดที่ก่อเหตุรุนแรง ไดแ้ก่ การบังคบัใชก้ฎหมาย การบ าบดั
ฟ้ืนฟู และการป้องกัน ดังนั้น ควรส่งเสริมให้ส่ือมวลชนและส่ือออนไลน์น าเสนอข่าวสารอย่าง
สรา้งสรรค ์ให้ข้อมูลที่ถูกตอ้งและแนวทางแก้ไขปัญหา โดยไม่สรา้งความกลัวหรือซ า้เติมผู้ป่วย 
ยาเสพติด เพื่อสรา้งความเขา้ใจและรว่มหาทางออกเชิงบวกในสงัคม 

ค ำส ำคัญ:  ข่าวผูป่้วยยาเสพตดิ, ความรุนแรง, ผลกระทบ 

1นายแพทยช์ านาญการ  โรงพยาบาลบา้นไผ่ 
*Corresponding Author; Warisa Sathirathanakorn, Email: warisa086@gmail.com 
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The Impact of News about Drug-Addicted Patients Exhibiting Violent 

Behavior on Your Daily Life 

Warisa Sathirathanakorn1  
ABSTRACT 

This descriptive study aimed to examine the impact of news reports concerning 
drug-dependent patients who engaged in rampage or violent behavior on the general 
public. The study was conducted among 328 residents aged 20 years and older in Ban Phai 
District, Khon Kaen Province. Stratified and simple random sampling techniques were 
employed. Data were collected using a questionnaire between June and September 2025 
and analyzed using both quantitative and qualitative methods. The results revealed that 
most participants were exposed to news about drug-dependent patients one to two times 
per week (35.7%), with social media being the primary source of information (63.1%). News 
exposure had a slight impact on emotional responses (30.2%), while 25.9% of respondents 
reported feelings of anxiety. Minor changes in daily life behaviors were observed in 37.8% 
of participants, and perceptions of community safety were moderately affected (30.8%). 
Qualitative analysis indicated that the public proposed several approaches to addressing 
violent incidents involving drug-dependent patients, including law enforcement, 
rehabilitation, and preventive measures. Therefore, it is recommended that mass media and 
online platforms present news in a constructive manner by providing accurate information 
and problem-solving approaches without instilling fear or stigmatizing drug-dependent 
patients, in order to promote understanding and encourage positive solutions within society. 
 
Key word:  News about Drug-Addicted Patients, Violent Behavior, Impact 
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บทน ำ (Introduction)  
ปัญหายาเสพติดยังคงเป็นปัญหา

หลักที่ ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงในระดับ
บุคคลและสังคม โดยเฉพาะในประเทศไทย
ซึ่งมีจ านวนผู้เสพยาเสพติดเพิ่มขึ ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ปี 2565 มีผูเ้สพยาเสพติดเขา้รบัการ
บ าบัดทั้ง สิ ้น 230,000 คน ประเภทของ 
ยาเสพติดที่พบ คือ ยาบา้ กญัชา และเฮโรอีน 
รอ้ยละ 72, 15 และ 8 ตามล าดบั โดยมีสาเหตุ
ส าคัญ ไดแ้ก่ การเข้าถึงยาเสพติดที่ง่ายขึน้ 
การเลียนแบบพฤติกรรมในส่ือและสงัคม เป็น
ตน้ ส่งผลท าใหม้ีค่าใชจ้่ายในระบบการบ าบดั
และฟ้ืนฟูกว่า 15,000 ลา้นบาทต่อปี ผูป่้วย
บางรายมีพฤติกรรมอาละวาดหรือใชค้วาม
รุนแรงต่อบุคคลรอบข้าง พบว่า รอ้ยละ12 
ของ เหตุการณ์ความ รุนแรงในปี  2564 
เก่ียวข้องกับผู้เสพหรือผู้ค้ายาเสพติดที่มี
ปัญหาทางจิตเวช1 จากสถิติในปี 2565 มี
ผูป่้วยจิตเวชที่เก่ียวขอ้งกบัการเสพยาเสพติด
กว่า 35,000 ราย โดยในจ านวนนีส่้วนใหญ่
เป็นกลุ่มวัยรุ่นและวัยท างาน อายุระหว่าง 
15-45 ปี  2 การเสพยาเสพติดส่งผลกระทบ
ดา้นสขุภาพกายและจิตใจ เช่น มีความเส่ียง
ต่อโรคติดเชือ้ ความเครียดและโรคทางจิตเวช 
ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ เช่น การออกจาก
การศึกษา และมีอัตราการว่างงานสูงถึงรอ้ย
ละ65 ผลกระทบดา้นสงัคม เช่น การลกัขโมย
เพื่อหาเงินซือ้ยา ความรุนแรงในครอบครัว 
และการหย่ารา้ง3 โดยปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์
อย่างมีนัยส าคัญต่อพฤติกรรมรุนแรง ไดแ้ก่ 

ประวัติการเสพยาเสพติดอย่างต่อเนื่อง 
ความเครียดในครอบครวั สภาพแวดลอ้มใน
ชมุชนท่ีมีการใชค้วามรุนแรงเป็นปกติ4,5 
 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่มี
ค ว ามซับซ้อนและ ส่งผลกระทบอย่ า ง
กวา้งขวางในหลายมิติ ไม่เพียงแต่สรา้งความ
เสียหายต่อสขุภาพของผูเ้สพยาเท่านัน้ แต่ยงั
ส่งผลต่อครอบครวั ชมุชน และสงัคมโดยรวม6 
การน าเสนอข่าวเก่ียวกับปัญหายาเสพติดมี
แนวโนม้เนน้ข่าวดา้นลบ เช่น การจบักุม การ
ก่อเหตุรุนแรง มากกว่าการให้ข้อมูลเชิง
สรา้งสรรค ์เช่น การบ าบดัและการฟ้ืนฟู โดย
ประเภทข่าวที่ไดร้บัการเผยแพร่มากที่สดุ คือ 
ข่าวเก่ียวกับความรุนแรงที่เก่ียวข้องกับยา
เสพติด และข่าวการจับกุม ส่งผลต่อการลด
ความเชื่อมั่นในระบบการป้องกันและบ าบัด
ปัญหายา เสพติด  และประชาชน 55%  
มีความรู้สึกว่าระบบการป้องกันปัญหา 
ยาเสพติดยงัไม่มีประสิทธิภาพ7 มีการศึกษา
พบว่าการรายงานข่าวสารเชิงลบเก่ียวกับยา
เสพติดยังสรา้งความวิตกกังวลในประชาชน
ถึงร้อยละ 60 และข่าวสารที่ ให้ข้อมูลเชิง
สร้างสรรค์ เช่น โครงการบ าบัดที่ประสบ
ความส าเร็จ ช่วยสรา้งความหวังในสังคม8 
การรายงานข่าวเก่ียวกบัผูป่้วยยาเสพติดที่ใช้
ความรุนแรง มีผลกระทบต่อการรับรู ้และ
พฤติกรรมในกลุ่มประชากรที่เปราะบาง เช่น 
วยัรุน่และเยาวชน อาจถกูกระตุน้ใหเ้ลียนแบบ
พฤติกรรมที่รายงานในข่าว  การปรับปรุง
วิธีการรายงานข่าวจึงเป็นส่ิงส าคญัในการลด
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ผลกระทบเชิงลบต่อสังคม นอกจากนี ้การ
น าเสนอข่าวเก่ียวกบัผูป่้วยยาเสพติดที่กระท า
การอาละวาดหรือใช้ความรุนแรง มักสรา้ง
ผลกระทบต่ อความ รู้สึ กปลอดภัยของ
ประชาชน และท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงใน
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวนั9 เช่น การ
ห ลี ก เ ล่ี ย ง สถ านที่ ห รื อ ก า ร เพิ่ ม ค ว าม
ระมัดระวังในชีวิตประจ าวัน ความรู้สึกไม่
ป ลอดภั ย ที่ เ กิ ด ขึ ้น ใ นชุ ม ชน 1 0 ,1 1  จ าก
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการการสนับสนุน
ดา้นจิตวิทยาและการสรา้งทกัษะการจดัการ
อารมณใ์นผูป่้วยยาเสพติด การสนบัสนนุจาก
ครอบครวัและการมีส่วนรว่มในชมุชน รวมทัง้
กา รด า เนิ นงานระดับนโยบายร่ วมกับ
มาตรการบ าบัด สามารถช่วยลดโอกาสการ
เกิดพฤติกรรมรุนแรงได้12-15 

 ดั ง นั้ น ผู้ วิ จั ย จึ ง ส น ใ จ ศึ ก ษ า 
ผลกระทบของข่าวผูป่้วยยาเสพติดที่อาละวาด
หรือใช้ความรุนแรง ทั้งในเชิงสถิติและเชิง
พฤติกรรมของประชาชน เพื่อน าเสนอแนว
ทางการส่ือสารท่ีเหมาะสม รวมถึงสรา้งความ
เขา้ใจที่ถูกตอ้งเก่ียวกับปัญหายาเสพติดและ
การป้องกนัผลกระทบเชิงลบในระยะยาว 

วัตถุประสงค ์(Objective)  
เพื่ อศึกษาผลกระทบที่ เกิดจาก

ข่าวสารเก่ียวกับผู้ป่วยยาเสพติดที่ก่อเหตุ
อาละวาดหรือใช้ความรุนแรงต่อการด าเนิน
ชีวิตของประชาชน 
 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
รูปแบบกำรวิจัยกำร การศึกษานี ้

ใชรู้ปแบบการศกึษาเชิงพรรณนา (Descriptive 
study) 

ประชำกรที่ใช้ในกำรวิ จัย  คือ 
ประชากรในการศึกษาครัง้นี ้คือ ประชาชนที่
มีอายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึน้ไป ทั้งเพศชายและ
หญิง ในอ าเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น  
จ านวน 62,940 คน 
  เ กณฑ์คั ด เ ข้ ำ  (Inclusion 
criteria) คือ ประชาชนที่มีอายุ 20 ปีขึน้ไป
อาศัยอยู่ ในพื ้นที่ อ  า เภอบ้านไผ่  จังหวัด
ขอนแก่น อย่างนอ้ย 1 ปี  มีประสบการณห์รือ
รบัรูข้่าวสารเก่ียวกับเหตุการณผ์ูป่้วยยาเสพ
ติด และยินดีเข้าร่วมการตอบแบบสอบถาม
หรือสมัภาษณ ์
  เกณฑ์คัดออก (Exclusion 
criteria) คือ ประชาชนที่ไม่เคยรบัรูข้่าวสาร
เก่ียวกับผูป่้วยยาเสพติด มีปัญหาสขุภาพจิต
รุนแรง ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได ้ 

    ก ลุ่ มตั ว อย่ ำ ง  ค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้สูตร “สูตรการประมาณค่า
สัด ส่วน  กรณีทราบขนาดประชากร” 18  

ก าหนดค่าสัดส่วนของตัวแปรที่ต้องการ
ประมาณค่า จากการทบทวนวรรณกรรม19 
เท่ากับ 0.36 ระดับช่วงเชื่อมั่นรอ้ยละ 96 ค่า
คลาดเคล่ือนของการประมาณค่า ก าหนดค่า 
เท่ากับ  0.05 แทนค่าในสูตรจะได้ขนาด
ตวัอย่าง n = 294.27 หรือ ประมาณ 295 คน 
และ มีการปรบัขนาดตวัอย่างในกรณีของผูท้ี่
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มีโอกาสจะสูญหายการศึกษา (Drop out) 
รอ้ยละ 10 ดังนั้น ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาเท่ากับ 328 คน ใชว้ิธีการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multiple-stage 
sampling) คือ 1.การสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ  
(Stratified sampling) แ บ่ ง ต า ม สั ด ส่ ว น
จ านวนประชากรแต่ละต าบล ทั้งหมด 10 
ต าบล 2.การสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) โดยผูว้ิจยั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ขอ้มลูครัง้นี ้คือ แบบสอบถามผลกระทบของ
ข่าวผู้ป่วยยาเสพติดอาละวาดหรือใชค้วาม
รุนแรงต่อการใช้ชีวิตของท่าน มีทั้งหมด 5 
ส่วน ไดแ้ก่  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบ
แบบสอบถาม จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ 
ระดบัการศกึษา อาชีพ  ส่วนท่ี 2 การรบัรูแ้ละ
ผลกระทบจากข่าวผูป่้วยยาเสพติดอาละวาด
หรือใช้ความรุนแรง ลักษณะค าถามเป็นขอ้
ค าถามให้เลือกตอบ จ านวน 4 ข้อ ส่วนที่ 3 
ผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวันจากข่าว
ผูป่้วยยาเสพติดอาละวาดหรือใชค้วามรุนแรง 
ลักษณะค าถามเป็นข้อค าถามให้เลือกตอบ
จ านวน 8 ข้อ  ส่วนที่  4 ความคิดเห็นการ
ปรับปรุงการน าเสนอข่าวและมาตรการ
ภาครฐัในการป้องกนัปัญหาการน าเสนอข่าว
ผูป่้วยยาเสพติดอาละวาดหรือใชค้วามรุนแรง 
ลักษณะค าถามเป็นข้อค าถามให้เลือกตอบ
จ านวน 8 ข้อ และส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะใน

การจัดการปัญหาผู้ป่วยยาเสพติดที่ก่อเหตุ
อาละวาดหรือใชค้วามรุนแรง ลกัษณะค าถาม
เป็นข้อค าถามเป็นข้อค าถามปลายเปิดให้
แสดงความคิดเห็น จ านวน 1 ข้อ การเก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ระยะเวลา 4 เดือน 
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล  จัด
ระเบียบในรูปแบบตารางที่มีความปลอดภยั 
มีการปกปิดตวัของผูเ้ขา้ร่วม และเก็บเอกสาร
กระดาษในตูปิ้ดดว้ยกญุแจ 

 กำรตรวจคุณภำพเคร่ืองมือ 
  เครื่องมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
ด้านความตรงเชิงเนื ้อหา (Content validity) 
จากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน พบว่า ทุกขอ้
มีค่ าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50 
จากนัน้ทดลองใชแ้บบสอบถามที่ผ่านปรบัปรุง
กับประชาชนในอ าเภอพล จังหวัดขอนแก่น 
จ านวน 30 คน จากการทดลองใช้ พบว่า ค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช เท่ากบั 0.78  

 กำรวิ เครำะห์ข้อ มูล ข้อมูลเชิง
ปรมิาณ ใชส้ถิติเชิงพรรณนา น าเสนอค่าแจก
แจงความถ่ี และรอ้ยละ ขอ้มลูต่อเนื่อง ขอ้มลู
เชิงคณุภาพ วิเคราะหข์อ้มลูโดยการวิเคราะห์
เนือ้หา (Content analysis) โดยยึดหลักการ
ตรวจสอบข้อมูลสามเส้า  (Triangulation 
Technique) โ ด ย ใ ช้  Data triangulation
เปรียบเทียบและตรวจสอบความแน่นอนของ
ขอ้มูล Review triangulation ใหบุ้คคลต่างๆ
ที่ไม่ใช่นกัวิจยัท าการทบทวนขอ้คน้พบจากา
การวิเคราะห ์และ Theory triangulation ใช้
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มมุมองของทฤษฎีต่างๆมาพิจารณาขอ้มลูชุด
เดียวกนั  
 จริยธรรมกำรวิจัย การวิจัยครัง้นีไ้ด้
ผ่านรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยเก่ียวกับมนุษย์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น เลขที่  REC 036/2568 ลง
วนัท่ี 20 มีนาคม พ.ศ.2568 

ผลกำรวิจัย (Result)  
 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 67.1 อาย ุ60 ปีขึน้
ไป รอ้ยละ 27.1 รองลงมาคือ อาย ุ50 – 59 ปี 
รอ้ยละ 25.3 มีระดบัการศึกษาประถมศึกษา 
รอ้ยละ 41.5 ประกอบอาชีพเกษตรกร รอ้ยละ 
53.0  
 กำรรับรู้และผลกระทบจำกข่ำว
ผู้ป่วยยำเสพติดอำละวำดหรือใช้ควำม
รุนแรง  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความถ่ีเฉล่ียการรับรูข้่าวเก่ียวกับผู้ป่วยยา
เสพติดที่ก่อเหตอุาละวาดหรือใชค้วามรุนแรง
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 1 -2 ครัง้ต่อสปัดาห ์
รอ้ยละ 35.7 มีช่องทางการรบัรูข้่าวสารข่าว
เ ก่ียวกับผู้ ป่ วยยาเสพติดจาก ส่ือสังคม
ออนไลน์ ร ้อยละ 63.1 ข่าวดังกล่าวส่งผล
กระทบเล็กน้อยต่อความรูส้ึก รอ้ยละ 30.2 
และมีความรูส้ึกกังวลเมื่อรับรู ้ข่าว ร้อยละ 
25.9 ดงัตารางที่ 1 

 ผลกระทบข่ำวผู้ป่วยยำเสพติด
อำละวำดหรือใช้ควำมรุนแรงต่อกำรใช้
ชี วิตประจ ำวัน  พบว่า  การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการใช้ชี วิต เพราะข่าวผู้ ป่ วย 
ยาเสพติดอาละวาดหรือใชค้วามรุนแรง กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีเปล่ียนแปลงเล็กน้อย 
ร้อยละ 37.8 และมีความคิดเห็นว่าข่าว
เก่ียวกับเหตุการณด์ังกล่าวส่งผลกระทบต่อ
ความปลอดภัยในชุมชนระดับปานกลาง  
รอ้ยละ 30.8  
 ควำมคิดเห็นต่อมำตรกำรป้องกัน
ตัวเองหรือครอบครัวจำกเหตกุำรณผู้์ป่วย
ยำเสพติดอำละวำดหรือใช้ควำมรุนแรง 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยในการเพิ่ม
ความระมัดระวังในการเดินทาง/การใช้
ชี วิ ตป ระจ า วัน  ร้อ ยละ  46.3 และกา ร
หลีกเล่ียงพืน้ที่เส่ียงต่อเหตุการณ์ผู้ป่วยยา
เสพติดอาละวาดหรือใชค้วามรุนแรง รอ้ยละ 
45.1 เห็นดว้ยอย่างยิ่งต่อการเพิ่มมาตรการ
ความปลอดภยัภายในบา้น รอ้ยละ 45.4 และ
การติดตามข่าวสารและแจง้เตือนครอบครวั
เก่ียวสถานการณ์เส่ียงต่างๆ  ร้อยละ 40.9 
เห็นดว้ยต่อการเรียนรูว้ิธีการป้องกันตัวหรือ
ฝึกอบรมด้านความปลอดภัย รอ้ยละ 48.2 
และคิดเห็นว่าหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งมีบทบาท
ปานกลางในการจดัการปัญหาผูป่้วยยาเสพ
ติดอาละวาดหรือใชค้วามรุนแรง รอ้ยละ 34.8  
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ตำรำงที ่1 จ านวนและรอ้ยละของการรบัรูแ้ละผลกระทบจากข่าวผูป่้วยยาเสพติดอาละวาดหรือใช้
ความรุนแรง (n=328) 
กำรรับรู้และผลกระทบจำกข่ำวผู้ป่วยยำเสพติดอำละวำดหรือใช้

ควำมรุนแรง 
จ ำนวน  ร้อยละ 

ควำมถ่ีเฉลี่ยกำรรับรู้ข่ำวเกี่ยวกับผู้ป่วยยำเสพตดิทีก่่อเหตุอำละวำดหรือใช้ควำมรุนแรง 
     ไม่เคยรบัรูข้่าวสาร 9 2.7 
     นอ้ยกว่า 1 ครัง้ตอ่สปัดาห ์ 64 19.5 
     1 -2 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 117 35.7 
     3 – 4 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 87 26.5 
     มากกว่า ครัง้ต่อสปัดาห ์ 51 15.5 
ช่องทำงกำรรับรู้ข่ำวสำรข่ำวเกี่ยวกบัผู้ป่วยยำเสพติด (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
     โทรทศัน ์ 146     44.5 
     ส่ือสงัคมออนไลน ์(Facebook, Twitter, IG Tiktok ฯลฯ) 207 63.1 
     วิทย ุ 21 6.4 
     หนงัสือพิมพ ์ 6 1.8 
     คนใกลช้ิด/ชมุชน 112 34.1 
ผลกระทบตอ่ควำมรู้สกึของขำ่วเกี่ยวกับผู้ป่วยยำเสพติดทีก่อ่เหตุอำละวำดหรือใช้ควำม
รุนแรง 
     ไม่ส่งผลกระทบ 48 14.6 
     ส่งผลกระทบเล็กนอ้ย 99 30.2 
     ส่งผลกระทบปานกลาง 86 26.2 
     ส่งผลกระทบมาก 83 25.3 
     ส่งผลกระทบมากที่สดุ 12 3.7 
ควำมรู้สึกเม่ือรับรู้ข่ำวเกี่ยวกบัผู้ป่วยยำเสพตดิทีก่อ่เหตุอำละวำดหรือใช้ควำมรุนแรง 
     กงัวล 85 25.9 
     กลวั 80 24.4 
     ไม่ปลอดภยั 78 23.8 
     เครียด 27 8.2 
     เศรา้ 32 9.8 
      โกรธ 26 7.9 
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 ควำมคิดเห็นต่อกำรปรับปรุงกำร
น ำเสนอข่ำวและมำตรกำรภำครัฐในกำร
ป้องกันปัญหำกำรน ำเสนอข่ำวผู้ป่วยยำ
เสพติดอำละวำดหรือใช้ควำมรุนแรง ส่วน
ใหญ่เห็นด้วยต่อการลดการเน้นภาพหรือ
เนื ้อหารุนแรง รอ้ยละ 42.4 การเพิ่มเนือ้หา
เก่ียวกับการป้องกันและแนวทางในการแกไ้ข 
รอ้ยละ 40.5 การลดการใชภ้าษาที่สรา้งความ
ตื่นตระหนก รอ้ยละ 35.7 และเห็นดว้ยอย่าง
ยิ่งต่อการตรวจสอบความถูกตอ้งของข้อมูล

ก่อนการน าเสนอ รอ้ยละ 40.2 ดา้นมาตรการ
ภาครฐัในการป้องกนัปัญหาการน าเสนอข่าว
ผูป่้วยยาเสพติดอาละวาดหรือใชค้วามรุนแรง
พบว่า ส่วนใหญ่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ต่อการเพิ่ม
มาตรการในการป้องกันปัญหาที่เขม้งวดขึน้ 
ร ้อยละ 52.4 การให้ความรู้และการบ าบัด 
รอ้ยละ 53.4 การสนบัสนนุดา้นสวสัดิการและ
บริการสังคม รอ้ยละ 43.6 และการปรบัปรุง
บงัคบัใชก้ฎหมาย รอ้ยละ 54.3 ดงัตารางที่ 2

ตำรำงที ่2 จ านวนและรอ้ยละของความคิดเห็นต่อการปรบัปรุงการน าเสนอข่าวและมาตรการภาครฐั
ในการป้องกนัปัญหาการน าเสนอข่าวผูป่้วยยาเสพติดอาละวาดหรือใชค้วามรุนแรง (n=328) 

ข้อค ำถำม 
จ ำนวน (ร้อยละ)  

ไม่เหน็ด้วย
อย่ำงยิ่ง 

ไม่เหน็
ด้วย 

ปำน
กลำง 

เหน็ด้วย เหน็ด้วย
อย่ำงยิ่ง 

กำรปรับปรุงกำรน ำเสนอข่ำวเกีย่วกับผู้ป่วยยำเสพติดอำละวำดหรอืใช้ควำมรุนแรง 
1. การลดการเนน้ภาพหรือเนือ้หารุนแรง 45 

(13.7) 
26 (7.9)  49 (14.9) 139 

(42.4) 
69 (21.0) 

2. การเพิ่มเนือ้หาเกี่ยวกับการป้องกันและการ
แกไ้ข 

6 (1.8) 6 (1.8) 6 
(20.1) 

133 
(40.5) 

117 (35.7) 

3. การลดการใชภ้าษาที่สรา้งความต่ืนตระหนก 25 (7.6) 23 (7.0)  86 (26.2) 117 
(35.7) 

77 (23.5) 

4. การตรวจสอบความถกูตอ้งของขอ้มลูก่อน 3 (0.9) 7 (2.1)  63 (19.2) 123 
(37.5) 

132 (40.2) 

มำตรกำรภำครัฐในกำรป้องกันปัญหำกำรน ำเสนอข่ำวผู้ป่วยยำเสพติดอำละวำดหรือใช้ควำมรุนแรง 
1. การเพิ่มมาตรการในการป้องกันปัญหาที่
เขม้งวดขึน้ 

0 (0.0) 27 (8.2) 25 
(7.6) 

104 
(31.7) 

172 (52.4) 

2. การใหค้วามรูแ้ละการบ าบดั 4 (1.2) 28 (8.5) 32 
(9.8) 

89 (27.1) 175 (53.4) 

3. การสนบัสนนุดา้นสวสัดิการและบริการสงัคม 4 (1.2) 29 (8.8)  39 (11.9) 113 
(34.5) 

143 (43.6) 

4. การปรบัปรุงบงัคบัใชก้ฎหมาย 1 (0.3) 31 (9.5)  34 (10.4) 89 (25.6) 178 (54.3) 
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ข้อ เสนอแนะในกำรจัดกำร
ปัญหำผู้ป่วยยำเสพติดทีก่่อเหตุอำละวำด
หรือใช้ควำมรุนแรง จากผลการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า ข้อเสนอแนะของ
ของกลุ่มตวัอย่างสามารถจดักลุ่มเป็น 3 กลุ่ม
หลัก (Main Themes) ได้แก่  การบังคับใช้
กฎหมายและบทลงโทษอย่างเข้มงวด การ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยา 
และการป้องกันและการแก้ไขที่ต้นตอของ
ปัญหา ดงันี ้
 1.  การบังคับ ใช้กฎหมายและ
บทลงโทษอย่างเข้มงวด กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เห็นว่ามาตรการทางกฎหมายในปัจจบุนั
ยงัไม่เพียงพอในการควบคมุผูต้ิดยาเสพติดที่
ก่อเหตุรุนแรง หลายคนรูส้ึกไม่ปลอดภัยใน
ชุมชน จึงเสนอใหม้ีการจบักุมและด าเนินคดี
อย่างเด็ดขาด รวมถึงไม่ควรปล่อยตวัออกมา
หลังการจับกุมในระยะสั้น  เช่น “อยากให้
ต ารวจจับแล้วไม่ปล่อยออกมาเร็วๆ พอ
ออกมาก็กลบัมาอาละวาดอีก”และ “คนที่ก่อ
เหตุรุนแรงตอ้งไดร้บัโทษตามที่ท าไว ้จะไดไ้ม่
เป็นแบบอย่างให้คนอื่น”  จากการวิเคราะห ์
พบว่า  ความคิดของผู้ให้ข้อมูลในกลุ่มนี ้
สะทอ้นถึงความรูส้ึกกลวัและความคบัขอ้งใจ 
ต่อระบบยุติ ธรรมที่ ไม่สามารถควบคุม
สถานการณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การ
เรียกรอ้งใหล้งโทษหนกัขึน้ไม่เพียงเพื่อความ
ยุติธรรม แต่ยงัเป็นกลไกสรา้งความปลอดภยั
ทางจิตใจของคนในชมุชน 

 2. ก า รบ า บั ด รั กษ า แล ะ ฟ้ื นฟู
สมรรถภาพผู้ติดยา กลุ่มตัวอย่างบางส่วน
มองว่าผูต้ิดยาเสพติดควรไดร้บัการปฏิบตัิใน
ฐานะผูป่้วย ที่ตอ้งการความช่วยเหลือ ไม่ใช่
เพียงผูก้ระท าผิด การบ าบัดและการฟ้ืนฟูจึง
ควรเป็นแนวทางหลักควบคู่กับการลงโทษ
ทางกฎหมาย โดยเฉพาะการฟ้ืนฟูหลงับ าบดั 
เพื่อให้สามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้
อย่างปกติ เช่น “ควรส่งไปบ าบดัใหห้าย แลว้
ช่วยหางานใหเ้ขาท า จะไดไ้ม่กลบัไปยุ่งกบัยา
อีก” และ“อยากใหบ้ าบดัเขาใหด้ีจนหาย แลว้
ติดตามต่อ ใหก้ลับมาอยู่ในสังคมไดเ้หมือน
คนทั่วไป” สามารถตีความ ความเชื่อในการ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ เสน้ทางกลบัคืนสู่วิถีชีวิตที่ดี 
ซึ่งประชาชนเห็นว่าการบ าบดัอย่างมีระบบจะ
ช่วยลดโอกาสการก่อเหตซุ  า้ไดอ้ย่างยั่งยืน  
 3. การป้องกนัและการแกไ้ขที่ตน้ตอ
ของปัญหา กลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งเสนอให้
ภาครฐัใชม้าตรการเชิงรุก โดยเนน้การกวาด
ลา้งแหล่งผลิตและจ าหน่ายยาเสพติด รวมถึง
การเพิ่มบทบาทของเจ้าหน้าที่ในพืน้ที่ให้มี
การเฝ้าระวังและดูแลอย่างใกล้ชิด เพื่อ
ป้องกันไม่ให้เกิดเหตุรุนแรงในชุมชน เช่น  
“ต้องกวาดล้างถึงต้นตอ ถ้าไม่แก้ที่คนขาย
หรือคนส่งยา มันก็ไม่จบ” และ“อยากให้
เจา้หนา้ที่เขา้มาดแูลใกลช้ิดหน่อย เพราะบาง
บ้านมีคนติดยาแต่ไม่มีใครช่วย ” ผลการ
วิเคราะห์ในกลุ่มนีช้ี ้ให้เห็นถึงมิติของความ
คาดหวงัของชุมชนที่ตอ้งการใหร้ฐัและชมุชน
มีการบูรณาการร่วมกันในการแก้ไขปัญหา 
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ตัง้แต่ระดบัป้องกันจนถึงระดบับ าบดัและติด
ตามหลงับ าบดั 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)   
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีการรบัรูข้่าวเก่ียวกับผูป่้วยยาเสพติดที่
ก่อเหตุอาละวาดหรือใชค้วามรุนแรงเฉล่ีย 1–
2 ครัง้ต่อสปัดาห ์โดยช่องทางที่รบัรูม้ากที่สดุ
คือ ส่ือสงัคมออนไลน ์เช่นเดียวกับการศกึษา
ในจังหวัดอุดรธานี พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีแหล่งรบัขอ้มลูข่าวสารเรื่องยาเสพติด
จากอินเตอร์เน็ต20 โดยส่ือดิจิทัลมีบทบาท
อย่างยิ่ งในการเผยแพร่และส่งต่อข้อมูล
ข่าวสารที่เก่ียวข้องกับปัญหายาเสพติดใน
สังคมปัจจุบนั โดยพบว่าประชาชนส่วนใหญ่
มีแนวโนม้รบัรูข้่าวสารผ่านส่ือสงัคมออนไลน์
มากกว่าส่ือกระแสหลัก เช่น โทรทัศน์หรือ
ห นั ง สื อ พิ ม พ์  ส อ ด คล้อ ง กั บ ลั ก ษณะ
พฤติกรรมการบริโภคข่าวของคนไทยในยุค
ดิจิทัล ที่ใหค้วามส าคัญกับการเขา้ถึงข้อมูล
อย่างรวดเร็ว สะดวก และสามารถมีส่วนร่วม
ในกา รแสดงความคิ ด เห็ น ได้ โ ดยตรง 
คุณลักษณะของส่ือดิจิทัลเอือ้ต่อการเข้าถึง
เนือ้หาไดทุ้กที่ทุกเวลา ตอบสนองต่อความ
สนใจเฉพาะบุคคล21  ในปัจจุบันส่ือจ านวน
มากมักน าเสนอเนือ้หาที่เก่ียวข้องกับความ
รุนแรง  อาชญากรรม ความขัดแย้ง  จน
ก่อให้เกิดความกังวลว่า การบริโภคส่ือใน
ลักษณะดังกล่าวอาจส่งผลให้ผู้ชมเกิดการ
รับรูว้่าโลกปัจจุบันเต็มไปด้วยความรุนแรง 

ความขดัแยง้ การต่อสูด้ิน้รน รวมถึงความไม่
มั่นคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน22 การ
รบัรูข้่าวสารอย่างต่อเนื่องเก่ียวกับเหตุการณ์
ความรุนแรงที่เกิดจากผูป่้วยยาเสพติด แมจ้ะ
มีส่วนช่วยกระตุ้นให้ประชาชนตระหนักถึง
ความรุนแรงของปัญหาและเพิ่มความสนใจ
ต่อประเด็นยาเสพติดมากขึน้ แต่ก็อาจส่งผล
กระทบต่อสภาวะอารมณแ์ละความรูส้ึกของ
ผู้รับข่าวสารในบางระดับ จากผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้สึก
ไดร้บัผลกระทบทางอารมณใ์นระดบัเล็กนอ้ย 
มีความรูส้ึกกังวลเมื่อไดร้บัรูข้่าวสารเก่ียวกับ
เหตุกา รณ์ดั ง ก ล่าว  มี กา รปรับ เป ล่ียน
พฤติกรรมการใช้ชีวิตเปล่ียนแปลงเล็กน้อย 
เพราะข่าวผูป่้วยยาเสพติดอาละวาดหรือใช้
ความรุนแรง และมีความคิดเห็นว่าข่าว
เก่ียวกับเหตุการณ์ดังกล่าวส่งผลต่อความ
ปลอดภยัในชุมชนโดยส่งผลกระทบปานกลาง 
โดยการรายงานข่าวที่เน้นเหตุการณ์รุนแรง
ของผูป่้วยยาเสพติดส่งผลใหป้ระชาชนรูส้กึไม่
ปลอดภัยในการด า เนินชี วิ ตประจ าวัน 
โดยเฉพาะในพื ้นที่ที่มีเหตุการณ์ดังกล่าว
เกิดขึ ้นบ่อยครั้ง 17 และการรายงานข่าว
เก่ียวกับพฤติกรรมรุนแรงของผู้ป่วยมีผลต่อ
การเพิ่มความกังวลเก่ียวกับความปลอดภัย
ในชีวิตประจ าวนัของประชาชน8 แมข้่าวสารท่ี
เน้นการใชค้วามรุนแรงของผู้ป่วยยาเสพติด
ช่วยกระตุน้ให้เกิดการรบัรูปั้ญหายาเสพติด
ในวงกวา้ง แต่ในขณะเดียวกันยังเพิ่มความ
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หวาดกลัวและความไม่มั่นใจในระบบการ
จดัการของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง7  
 ความคิดเห็นต่อการปรับปรุงการ
น าเสนอข่าวผูป่้วยยาเสพติดอาละวาดหรือใช้
ความรุนแรง  ผลการศึกษา  พบว่า  กลุ่ม
ตวัอย่าง รอ้ยละ 42.4 เห็นดว้ยกบัการลดการ
เนน้ภาพหรือเนือ้หาที่รุนแรง และรอ้ยละ 40.5 
เห็นด้วยกับการเพิ่มเนื ้อหาเ ก่ียวกับการ
ป้องกันและแนวทางในการแกไ้ขปัญหา และ 
รอ้ยละ 35.7 เห็นดว้ยกับการลดการใชภ้าษา
ที่สรา้งความตื่นตระหนก และรอ้ยละ 40.5 
เห็นด้วยอย่างยิ่งกับการตรวจสอบความ
ถกูตอ้งของขอ้มลูก่อนการน าเสนอ ซึ่งสะทอ้น
ถึงความตอ้งการให้ส่ือมวลชนมีบทบาทใน
เชิงสรา้งสรรคแ์ละให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์
ต่อสังคม มากกว่าการมุ่ ง เน้นเพียงการ
น าเสนอข่าวในเชิงอาชญากรรมหรือความ
รุนแรง และสอดคลอ้งกบัแนวคิดจรรยาบรรณ
ของส่ือมวลชนที่เน้นความเที่ยงตรง ความ
เป็นกลาง และความเคารพต่อศักดิ์ศรีความ
เป็นมนษุยข์องผูท้ี่อยู่ในข่าว23  
 ความคิดเห็นต่อมาตรการภาครัฐใน
การป้องกันปัญหาการน าเสนอข่าวผู้ป่วย 
ยาเสพติดอาละวาดหรือใชค้วามรุนแรง กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ เห็นดว้ยอย่างยิ่งกับการ
เพิ่มความเขม้งวดในการป้องกันปัญหา และ
การใหค้วามรูค้วบคู่กบัการบ าบดั ชีใ้หเ้ห็นถึง
ความคาดหวังต่อบทบาทของภาครฐัในการ
ดูแลและควบคุมการเผยแพร่ข่าวสารที่
เก่ียวข้องกับยาเสพติดให้มีความรอบคอบ

มากขึน้ ในปัจจุบนัการผลิตส่ือสามารถท าได้
โดยบุคคลทั่วไปโดยไม่จ าเป็นตอ้งผ่านการ
กลั่นกรองจากผู้ควบคุมเนื ้อหา ส่งผลให้
ข้อมูลข่าวสารสามารถเผยแพร่ได้อย่าง
รวดเร็วและกว้างขวาง อย่างไรก็ตาม การ
น าเสนอเนือ้หาดงักล่าวมกัท าเพื่อความสะใจ
หรือเพื่อสรา้งการมีส่วนร่วม เช่น การกดไลค ์
การแชร ์หรือการแสดงความคิดเห็น โดยไม่
ค านึงถึงผลกระทบทางจิตใจที่อาจเกิดขึน้กบั
ผู้รับสาร การขาดกลไกการตรวจสอบและ
ความรบัผิดชอบนี ้อาจน าไปสู่การแพร่กระจาย
ขอ้มลูที่ไม่ถูกตอ้งหรือก่อใหเ้กิดความเสียหาย
ทางสังคมได้22 นอกจากนี ้กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เห็นดว้ยอย่างยิ่งกับการสนับสนุนดา้น
สวสัดิการและบริการสงัคม และการปรบัปรุง
การบังคับใช้กฎหมาย สะท้อนให้เห็นว่า
ประชาชนมองปัญหาการน าเสนอข่าวผูป่้วย
ยาเสพติดอาละวาดหรือใช้ความรุนแรงใน
ภาพรวมของสังคมที่ตอ้งอาศยัความร่วมมือ
จากหลายภาคส่วน ไม่ใช่เพียงการควบคมุสื่อ
หรือการลงโทษผู้เสพเท่านั้น  ซึ่งข่าวสาร
เ ก่ียวกับผู้ ป่วยยาเสพติดที่ ให้ข้อมูลเชิง
สร้างสรรค์ เช่น โครงการบ าบัดที่ประสบ
ความส า เ ร็ จ  ช่ วยสร้า งความหวัง ของ
ประชากรในสงัคม8  
 ข้อเสนอแนะต่อการจัดการปัญหา
ผู้ป่วยยาเสพติดที่ก่อเหตุรุนแรง จากการ
วิเคราะห์เชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างเสนอ
แนวทางจัดการปัญหาในสามมิติหลัก ไดแ้ก่ 
แนวทางเชิงกฎหมาย แนวทางการบ าบดัและ
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ฟ้ืนฟ ูและแนวทางการป้องกนัและการแกไ้ขที่
ตน้ตอของปัญหา ซึ่งแนวคิดเหล่านีส้อดคลอ้ง
กับแนวทางการแก้ไขปัญหายาเสพติดตาม
แผนป ฏิบั ติ ก า รด้า นก า รป้ อ ง กั น แ ล ะ
ปราบปรามยาเสพติดที่เน้นการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน โดยเฉพาะชุมชนและ
ครอบครัวในการดูแลและติดตามผู้ผ่านการ
บ าบัด24 นอกจากนี ้การที่ผู้ใหข้้อมูลจ านวน
หนึ่งเสนอใหร้กัษาบ าบดัใหเ้ป็นคนดีในสงัคม 
และทัศนคติดา้นบวกของประชาชนที่ไม่มอง
ผูต้ิดยาเพียงในมิติของอาชญากรรม แต่เห็น
ว่าคนเหล่านีย้ังสามารถกลับมามีคุณค่าได ้
หากไดร้บัโอกาสและการสนบัสนนุ สอดคลอ้ง
กับแนวทางการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้เสพ ที่มุ่งเน้น
การคืนผู้ป่วยสู่สังคมอย่างมีศักดิ์ศรีและลด
การตีตรา อย่างไรก็ตาม  ในทางปฏิบัติ  
นโยบายลักษณะนี้อาจเปิดช่องให้เกิดการ
เสพซ า้ไดห้ากขาดระบบคดักรองและติดตาม
ที่มีประสิทธิภาพ ดังนั้น ภาครัฐควรก าหนด
มาตรการคัดกรองผู้เสพยาเสพติดอย่าง
ละเอียด เพื่อจ าแนกระดับความรุนแรงและ
ความต้องการการบ าบัดของแต่ละบุคคล 
พรอ้มทั้งจัดให้มีระบบเฝ้าระวังและติดตาม
ผลหลงัการบ าบดัอย่างเหมาะสม เพื่อใหก้าร
ฟ้ืนฟูเกิดผลอย่างยั่งยืนและลดโอกาสการ
กลบัไปเสพซ า้25 

 ข้อเสนอแนะ  
        1. หน่วยงานดา้นสาธารณสุขควรใช้
ส่ือ โดยเฉพาะสื่อออนไลนช์่วยประชาสมัพนัธ์

ให้ความรู้เก่ียวกับโทษของยาเสพติด ช่อง
ทางการเข้ารับการรักษาบ าบัด เพื่อป้องกัน
ความรุนแรงที่อาจเกิดได ้
       2. หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรส่งเสริมให้
ส่ือมวลชนมีแนวทางการน าเสนอที่เหมาะสม 
ควรเพิ่มเนื ้อหาข่าวเชิงสร้างสรรค์และให้
ข้อมูลทางออกของปัญหา เพื่อให้ผู้รับสาร
ไดร้ับความรูท้ี่เป็นประโยชน์และเข้าใจแนว
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การพฒันาระบบการบ าบดัและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูเ้สพสารเสพติด 

ตามรูปแบบจติสงัคมบ าบดัประยุกตใ์นเครือข่ายบริการสุขภาพ 

อ าเภอบึงสามพนั จงัหวดัเพชรบูรณ ์

สรุศกัดิ ์จนัทร์เกตุ1  
บทคดัย่อ 

การวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนรว่ม วตัถปุระสงคเ์พื่อวิเคราะหส์ถานการณปั์ญหา พฒันา
ระบบบ าบดัฟ้ืนฟผููเ้สพสารเสพติดใหเ้หมาะสมกบับริบทพืน้ท่ี และประเมินประสิทธิผล กลุ่มตวัอย่าง
คดัเลือกแบบเจาะจงและสมคัรใจ ไดแ้ก่ บุคลากร 23 คนในระยะวางแผนและสะทอ้นผล และผูเ้ขา้
รบัการบ าบัด จ านวน 88 คน ในระยะปฏิบัติการและสังเกตผล รวบรวมข้อมูลดว้ยแบบสอบถาม 
สนทนากลุ่ม และแบบบันทึกขอ้มูล วิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพใชก้ารวิเคราะหเ์นือ้หา ขอ้มูลเชิง
ปริมาณด้วยค่ารอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ Paired t-test 
ส าหรับประสิทธิภาพบุคลากร และChi-Square Test การพัฒนาแบ่งเป็น 3 ระยะ  1) ศึกษา
สถานการณ์ 2) การปฏิบัติ (PAOR) การวางแผนพัฒนาระบบบ าบัดโดยชุมชนมีส่วนร่วมและ
ปฏิบตัิการ 3) ประเมินผล ผลการวิจยัพบว่า 1) การพฒันารูปแบบการบ าบดัรกัษาผูต้ิดสารเสพติด
โดยการมีส่วนรว่มของชมุชนด าเนินการโดยแต่งตัง้คณะกรรมการ พฒันาศกัยภาพเครือข่าย อบรมให้
ความรูแ้ก่ผูเ้ก่ียวขอ้ง คดักรอง บ าบดัฟ้ืนฟ ูติดตาม ประเมินผล และจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู ้สะทอ้น
ผลการบ าบัดแก่ชุมชนและเครือข่าย 2) อัตราการหยุดเสพเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 27.68 เป็นรอ้ยละ 
34.29 อย่างมีนยัส าคญั (p< 0.05) อตัราคงอยู่ในระบบบ าบดัและติดตามเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั 
(p<0.05) 3) บุคลากรผูใ้หก้ารบ าบดัมีประสิทธิภาพเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั (p<0.05) และผูเ้ขา้รบั

การบ าบดัพึงพอใจในระดบัมาก (𝑥̄ =4.33, S.D.=0.48) ขอ้เสนอแนะควรติดตามเชิงรุกเพื่อเพิ่มอตัรา
การคงอยู่ในระบบ ประสานการฝึกอาชีพป้องกนัการกลบัไปเสพซ า้ และศกึษาเชิงลกึผูท้ี่บ  าบดัไม่ครบ
โปรแกรม 

ค ำส ำคัญ:  จิตสังคมบ าบัดประยุกต,์ อัตราคงอยู่ในระบบ, อัตราการหยุดเสพ, ชุมชนมีส่วนร่วม , 
ความพึงพอใจ 
1นายแพทยช์ านาญการพิเศษ โรงพยาบาลบงึสามพนั จงัหวดัเพชรบรูณ ์
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The development of an addiction rehabilitation system adopting the 

modified Matrix program for drug addiction treatment in the Bueng Sam 

Phan healthcare network system, Phetchabun province  

Surasak Chanket1 
ABSTRACT 

This participatory action research aimed to analyze the problem situation, develop a 
substance use treatment and rehabilitation system appropriate to the local context, and 
evaluate its effectiveness. The sample was purposively and voluntarily selected, consisting of 
23 personnel in the planning and reflection phases, and 88 individuals receiving treatment in 
the action and observation phases. Data were collected using questionnaires, focus group 
discussions, and record forms. Qualitative data were analyzed using content analysis, while 
quantitative data were analyzed using percentages, means, standard deviations, and 
inferential statistics, including paired t-tests for personnel performance and chi-square tests. 
The development process comprised three phases: (1) situation analysis; (2) action (PAOR), 
involving participatory planning and implementation of a community-based treatment system; 
and (3) evaluation. The results showed that: (1) the community-participatory treatment model 
was implemented through committee appointment, capacity building of networks, training for 
relevant stakeholders, screening, treatment and rehabilitation, follow-up and evaluation, and 
knowledge-sharing forums to reflect treatment outcomes to the community and networks; (2) 
the abstinence rate increased significantly from 27.68% to 34.29% (p < 0.05), and retention in 
treatment and follow-up increased significantly (p < 0.05); and (3) the effectiveness of 
treatment personnel increased significantly (p < 0.05), and clients reported high satisfaction 

(𝑥̄  = 4.33, S.D. = 0.48). Recommendations include proactive follow-up to improve retention, 
coordination of vocational training to prevent relapse, and in-depth study of individuals who 
did not complete the treatment program. 
Keywords: modified Matrix program, retention rate, abstinence rate, community participation, 
satisfaction 

1Medical Physician Senior Professional Level, Bueng Sam Phan Hospital Phetchabun province.  
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บทน ำ (Introduction)  
การใช้สา ร เสพติ ด เ ป็น ปัญหา

สาธารณสขุระดบัโลก ส่งผลกระทบต่อสขุภาพ 

เศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคงของหลาย

ประเทศ จากรายงานสถานการณ์ยาเสพติด

โลก พ.ศ. 2567 โดยส านักงานยาเสพติดและ

อาชญากรรมแห่งสหประชาชาติรายงานว่า

ปัญหายาเสพติดทั่วโลกยงัคงทวีความรุนแรง

ขึน้อย่างต่อเนื่องทัง้ดา้นจ านวนผูใ้ชย้า ความ

ซับซ้อนของสารเสพติด และผลกระทบต่อ

สุขภาพและสังคม ในปี พ.ศ. 2565 พบว่ามี

ผูใ้ชส้ารเสพติดทั่วโลกประมาณ 292 ลา้นคน 

หรือรอ้ยละ 5.6 ของประชากรอายุ 15–64 ปี 

ที่เคยใชย้าเสพติดอย่างนอ้ยหนึ่งชนิดภายใน

รอบปีที่ผ่านมา นอกจากนีย้ังมีประมาณ 64 

ลา้นคน ที่มีปัญหาสขุภาพจากการใชส้ารเสพ

ติด¹ ทัง้ดา้นสขุภาพกาย สขุภาพจิต หรือความ

บกพรอ่งในการด าเนินชีวิต 

ข้อมูลจากระบบบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ (บสต.) พ.ศ.
2567² ประเทศไทยมีผูเ้ขา้รับการบ าบัดและ
ฟ้ืนฟูยาเสพติดทั่วประเทศ จ านวน 215,989 
ราย โดยเป็นเพศชาย 194,342 ราย และเพศ
หญิง 21,647 ราย แบ่งเป็นผู้รับบริการราย
ใหม่ 148,647 ราย และผู้บ าบัดซ า้ 126,165 
ราย พบผูม้ีปัญหาสุขภาพจิตจากการใชส้าร
เสพติด จ านวน 22,502 ราย จากข้อมูลปี 
2567 จังหวัดเพชรบูรณ์มีผู้เขา้รับการบ าบัด

จ านวน 3,765 ราย บ าบัดซ า้ 2,496 ราย พบ
ผูม้ีปัญหาทางจิตจากการใชส้ารเสพติด 264 
ราย ในปี 2566–2567  โรงพยาบาลบงึสามพนั 
จังหวัด เพชรบูรณ์ มีผู้ เ ข้ ารับการบ าบัด 
จ านวน 144  และ194 คน ตามล าดับ พบ
ผู้ป่วยกลับไปใช้ยาเสพติดที่ต้องบ าบัดซ ้า 
รอ้ยละ 36.3 และ60.32 ตามล าดบั พบผูป่้วย
ที่มีอาการทางจิตและพฤติกรรมรุนแรงจาก
การใชส้ารเสพติดเพิ่มขึน้จาก 2 รายเป็น 16 
รายในปี 2567 

ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 
2564 ก าหนดให้ผู้ใช้และผู้เสพสารเสพติด
เป็น “ผู้ป่วย”3 และส่งเสริมการบ าบัดแบบ
สมัครใจโดยมีระบบสาธารณสุขเป็นกลไก
หลกั แต่สถานการณย์าเสพติดในพืน้ที่อ  าเภอ
บึงสามพันยังคง รุนแรง  และพบปัญหา
สุขภาพจิตจากการใช้สารเสพติดเพิ่มขึ ้น 
จ าเป็นตอ้งพฒันาระบบบ าบดัที่มีประสิทธิภาพ 
องคก์ารอนามยัโลกเสนอแนะใหใ้ชก้ารบ าบดั
แบบองคร์วมและจิตสงัคมบ าบดัเป็นแนวทาง
หลักในการดูแลผูใ้ชส้ารเสพติด4-5 แต่การน า
รูปแบบจิตสังคมบ าบัดมาใช้ในบริบทพืน้ที่
อ  าเภอบึงสามพันยังพบข้อจ ากัด ได้แก่ ยัง 
ไม่มีระบบการบ าบัดตามรูปแบบจิตสังคม
บ าบดัที่สอดคลอ้งกบับรบิทพืน้ท่ี การขาดการ
ติดตามหลงัการบ าบดัอย่างต่อเนื่อง ขาดการ
มีส่วนร่วมของชุมชน ขอ้จ ากัดดา้นทรพัยากร
และประสิทธิภาพบุคลากรในการคัดกรอง 
การดูแลผูเ้สพสารเสพติดและในกระบวนการ
ติดตาม ขาดความรู้โดยเฉพาะในกลุ่มที่มี
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อาการทางจิตและพฤติกรรมรุนแรง รวมถึง
ขาดการประสานงานภายในเครือข่ายที่
เขม้แข็ง จากปัจจัยเหล่านีท้  าใหเ้กิดการขาด
นดั ขาดการติดตาม ขาดความร่วมมือ ส่งผล
ใหก้ารกลบัไปเสพซ า้สงู มีอาการทางจิตและ
พฤติกรรมรุนแรงเพิ่มขึน้ เพิ่มปัญหาในชมุชน 
และชมุชนเองยงัขาดองคค์วามรูแ้ละทกัษะใน
การจดัการปัญหาอย่างเป็นระบบ5 กระทรวง
สาธารณสขุ มีนโยบายส่งเสริมการบ าบดัโดย
ใช้ชุมชนเป็นฐานมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 ซึ่ง
ช่วยเพิ่มทางเลือกการรกัษา การดูแลต่อเนื่อง 
และลดการนอนโรงพยาบาล 4 แนวคิด
ดงักล่าวสอดคลอ้งกับแนวคิดการบ าบดัแบบ
ใชช้มุชนเป็นฐาน ซึ่งเนน้บทบาทของชมุชนใน
การสนับสนุนกระบวนการบ าบัด การดูแล
ต่อเนื่อง และการลดการกลับมาบ าบัดซ า้
อย่างมีประสิทธิผล6 ผูว้ิจยัไดเ้ห็นความส าคญั
ในการบ าบัดรักษาผู้ติดสารเสพติด จึงได้
พฒันาระบบการบ าบดัและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูเ้สพสารเสพติดเพื่อใหส้อดคลอ้งกับบริบท
พืน้ที่อ  าเภอบึงสามพัน สรา้งการมีส่วนร่วม
ของชุมชน พัฒนาทักษะบุคลากร และ

สนับสนุนเครือข่ายและสร้างกลไกการ
ติดตามดูแลต่อเนื่องเพื่อลดการกลับไปเสพ
ซ า้ในระยะยาว 
วัตถุประสงค ์(Objective)  
1. เพื่อพัฒนาระบบบ าบัดและฟ้ืนฟูผู้เสพ

สารเสพติด ในอ าเภอบึงสามพนั จงัหวดั
เพชรบรูณ ์

2. เพื่อประเมินอตัราการหยดุเสพ อตัราเขา้
รบัการบ าบดัซ า้ อตัราคงอยู่ในการบ าบดั
และอตัราคงอยู่ในระบบติดตาม  

3. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของบุคลากร
ผูใ้หก้ารบ าบดั และความพึงพอใจของผู้
เขา้รบัการบ าบดั 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย (Conceptual 

framework) 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน

ร่วมนี ้ ได้ใช้กระบวนการพัฒนาตามกรอบ

แนวคิดของ Kurt Lewin7 ซึ่งประกอบด้วยการ

วางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act) การสังเกต 

(Observe) และการสะท้อนผล (Reflect) หรือ 

PAOR/ Cycle  ก าหนดกรอบแนวคดิ ดงัภาพที่ 1   

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
รูปแบบการวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบ

มี ส่ ว น ร่ ว ม  3  ร ะ ย ะ  ร ะ ย ะที่  1 ศึ กษา
สถานการณ์ ระยะที่ 2 การปฏิบัติ (PAOR) 
พฒันาระบบและคู่มือ เสริมศกัยภาพทีมและ
ตัง้คณะท างาน เพื่อขบัเคล่ือนการบ าบัดโดย
ชมุชนผ่านศนูย ์CBTX ระยะที่ 3 ประเมินผล  

สถานที่ ในการวิจัย โรงพยาบาล 
บึงสามพัน จังหวัดเพชรบูรณ ์ระหว่างเดือน 
เดือนตลุาคม 2567 ถึงเดือนกนัยายน 2568  

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชำกร คือ บุคลากรผู้ให้การ

บ าบัดยาเสพติดโรงพยาบาลบึงสามพันและ
ผูร้บัผิดชอบงานยาเสพติดในเครือข่าย  และผู้
เขา้รบัการบ าบดัในคลินิกวนัใหม่หัวใจสีขาว 
โรงพยาบาลบึงสามพนั ระหว่างเดือนตลุาคม 
พ.ศ.2567 ถึง กนัยายน พ.ศ.2568  

กลุ่มตัวอย่ำงคือ 1) บุคลากรผูใ้ห้
การบ าบดัยาเสพพติด โรงพยาบาลบงึสามพนั 
และผู้รับผิดชอบดา้นยาเสพติดในเครือข่าย  
2) ผู้เข้ารับการบ าบัดยาเสพติด ในคลินิกวัน
ใหม่หวัใจสีขาว โรงพยาบาลบงึสามพนั  

กำรค ำนวนขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
ใช้การคัดเ ลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ตามหลักการของการวิจัยเชิง
ปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วม ที่มุ่งเนน้การมีส่วน
ร่วมของผูป้ฏิบัติงานและผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย
ในกระบวนการพัฒนา จึงไม่ใชสู้ตรค านวณ

เชิงสถิติ แต่ใช้ผู้เก่ียวข้องทั้งหมดเป็นกลุ่ม
ตวัอย่าง 7,8 ประกอบดว้ย 
1) บุคลากรผู้ให้การบ าบัดยาเสพติดและ

ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดในเครือข่าย
บริการ จ านวน 23 คน คัดเลือกแบบ
เจาะจง 

2) เขา้รบัการบ าบดัในคลินิกวนัใหม่หวัใจสี
ขาว จ านวน 88 คน เก็บข้อมูลแบบ
ครอบคลุมทั้ ง หมด  (Census) ตาม
หลักการ  PAR ที่ เ น้น ใช้ข้อมูลจาก
ผู้ เ ข้าร่วมจริง เพื่ อให้ผลการพัฒนา
ถกูตอ้ง ครบถว้น และเที่ยงตรง7 
เกณฑก์ำรคัดเข้ำ (Inclusion Criteria)  

ผูเ้ขา้รบัการบ าบัดแบบสมัครใจตาม พ.ร.บ.
ใหใ้ชป้ระมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 
มาตรา113 และ114 ไดร้ับการวินิจฉัยว่าติด
ยาเสพติดดว้ยแบบคดักรอง V.2 (คะแนนรวม 
> 26) อายุ 12 ปีขึน้ไป ไม่มีประวัติป่วยทาง
สมองหรือโรคจิตเวชรุนแรง (SMI) สมัครใจ
และยินยอมเขา้รว่มวิจยั  

เ ก ณ ฑ์ ก ำ ร คั ด อ อ ก  ( Exclusion 
Criteria): 1) ผูท้ี่ถูกจับกุมต าเนินคดี 2)ผูท้ี่ไม่
สามารถติดตามได้ 3)มีปัญหาหรืออาการ
เจ็บป่วยทางรา่งกาย/จิตใจรุนแรงระหว่างการ
วิจยั  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย ไดแ้ก่ 
1. เครื่องมือระยะศึกษาสถานการณ ์ไดแ้ก่ 

แนวค าถามส าหรบัการสนทนากลุ่ม และ
แบบบันทึ ก ก า รสั มภาษณ์ เ ชิ ง ลึ ก 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content 
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Validity Index) โดยผูท้รงคณุวฒุิ 3 ท่าน 
ไดค้่า CVI = 0.75 

2. เครื่องมือระยะปฏิบัติการ แบบเก็บ
ข้อมูลทั่วไปผู้เข้ารับการบ าบัด แบบคัด
กรอง V.2 ของกระทรวงสาธารณสุข  
แบบบนัทึกผลตรวจปัสสาวะ และระบบ
รายงานขอ้มลูการบ าบดัรกัษาและฟ้ืนฟู
ผูต้ิดยาเสพติด (บสต.)  

3. เครื่องมือระยะประเมินผล ไดแ้ก่ 
3.1 แบบประเมินความคิดเห็นและ

ความพึงพอใจ 9 ขอ้ ใชม้าตราส่วน 
Likert 5 ระดับ ช่วงแปลผล 1.00–
5.00 ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนือ้หา ได้ค่า CVI = 0.74 และ
ตรวจสอบความ เชื่ อมั่ นน า ไป
ทดลอง ใช้กับกลุ่ มที่ มี ลักษณะ
ใกลเ้คียงจ านวน 30 คน ค านวนค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ากบั 0.85 

3.2  แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ
บุคลากร 15 ขอ้ ครอบคลุมความรู ้
ทักษะ การประสานงาน และการ
ติดตาม ใช ้Likert 5 ระดบั ช่วงแปล
ผล 1.00–5.00 ตรวจสอบความตรง
เ ชิ ง เ นื ้ อ ห า  ( Content Validity 
Index) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน ไดค้่า CVI = 0.76  

ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย  แบ่ง
ออกเป็น  3 ระยะดงันี ้

ระยะที่  1 วิ เคราะห์สถานการณ์
ปัญหาอุปสรรค โดยการสนทนากลุ่ม การ
ประชมุย่อย และสมัภาษณเ์ชิงลกึ  

ระยะที่ 2 ปฏิบัติการและสังเกตผล 
(Action and Observation) พัฒนาระบบ 
ร่วมกับทีมบุคลากรผู้ให้การบ าบัด เพื่ อ
พัฒนาการบ าบัดด้วยโปรแกรมจิตสังคม
บ าบัดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พัฒนา
คู่มือและแนวทางการบ าบดั แนวทางติดตาม 
และพัฒนาศักยภาพทีมบ าบัด  แต่ งตั้ง
คณะท างาน สรา้งกลไกการติดตามการดูแล
ในชุมชน จัดตัง้ศูนย ์CBTX ทุกต าบลบ าบดัผู้
ติดสารเสพติด 16 สัปดาห ์ดว้ยโปรแกรมจิต
สังคมบ าบัดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
และติดตามหลังบ าบัด 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะ
สัน้ 1–3 เดือน เพื่อประเมินการปรบัตวั อาการ
อยากยา สุขภาพจิต และทักษะป้องกันการ
กลับไปใช้ซ  ้า ระยะกลาง 3–6 เดือน เพื่อ
ประเมินความต่อเนื่องของการหยุดใช้สาร 
ตรวจปัสสาวะ ประเมินการเข้าสังคม ระยะ
ยาว  6–12 เ ดื อน  ประ เมิ นภาวะ ฟ้ืนตัว 
พฤติกรรมปลอดสาร ความสามารถใช้ชีวิต
การท างาน สังเกตการบ าบัดครบโปรแกรม 
การคงอยู่ในการบ าบัด/การคงอยู่ในระบบ
ติดตาม การหยุดเสพ การบ าบัดซ า้ สะทอ้น
ผลและปรบัปรุง (Reflection) จัดเวทีสะทอ้น
ผลร่วมกับทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย 
เพื่อทบทวนปัญหา อปุสรรค 

ระยะที่  3 ประเมินผล และปัจจัย
ความส าเร็จที่มีผลต่อประสิทธิภาพระบบ 
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แบบประเมินประสิทธิภาพบคุลากรและความ
พึงพอใจของผู้เข้ารับการบ าบัด เพื่อน าไป
ปรบัปรุงระบบในระยะต่อไป 

กำรวิเครำะหข์้อมูล 
1) ข้อมูลเชิงคุณภาพใชก้ารวิเคราะห์

เนือ้หา  
2) ข้อมูลเชิ งปริมาณด้วยสถิติ เชิ ง

พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร ้อยละ 
ค่ า เ ฉ ล่ี ย แ ล ะ ส่ ว น เ บี่ ย ง เ บ น
มาตรฐาน  

3) สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติ Paired t-
test เปรียบเทียบประสิทธิภาพของ
บุคลากรก่อนและหลงัพฒันา  สถิติ 
Chi-Square Test เ ป รี ย บ เ ที ย บ
ผลลัพธ์การบ าบัดก่อนและหลัง
พัฒนา เช่น อัตราการคงอยู่ ใน
ระบบและการกลับไปเสพซ า้ ก่อน
และหลังการพัฒนาระบบ ก าหนด
นยัส าคญัที่ 0.05 

กำรพิจำรณำด้ำนจริยธรรมกำรวิจัย 
การวิจัยนี ้ปฏิบัติตามเกณฑ์การปฏิบัติที่ดี 
(Good Clinical Practice; GCP) การเขา้รว่ม
เ ป็น ไปตามความสมัคร ใจ  สิท ธิความ
ปลอดภัย ไดร้บัความคุม้ครองตามหลักการ
แห่งค าประกาศเฮลซิงกิ โดยได้การรับรอง
จาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์  ส า นัก ง านสาธารณสุขจั งหวัด
เพชรบูรณ์ เลขที่ รับรอง 073/2568  วันที่
รบัรอง 24 เมษายน 2568   
 

ผลกำรวิจัย (Result)  
ร ะ ย ะ ที่  1  ส ถ ำ น ก ำ ร ณ์  

สถานการณ์ปัญหายาเสพติดในอ า เภอ 
บึงสามพนั จงัหวดัเพชรบรูณ ์จ านวนผูเ้ขา้รบั
การบ าบัดรักษามีแนวโน้มเพิ่มขึ ้นอย่าง
ต่อเนื่อง จาก 144 ราย ในปี 2566 เป็น 197 
ราย ในปี 2567 เพิ่มขึน้รอ้ยละ 36.8 ความ
ตอ้งการเขา้รบัการบ าบดัเพิ่มขึน้จากนโยบาย
ก าหนดให้ผู้ใช้และผู้เสพสารเสพติดเป็น
ผู้ป่วย แต่ด้วยข้อจ ากัดด้านบุคลากรและ
ทรัพยากร ส่งผลให้ความสามารถในการ
ด าเนินงานเชิงรุกลดลง โดยเฉพาะการคน้หา
ผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชน ซึ่งลดลงจาก 140 
รายในปี 2566 เหลือเพียง 67 รายในปี 2567 
การเขา้ถึงบริการบ าบดัรกัษายงัไม่ครอบคลมุ 
อัตราการคงอยู่ในระบบการบ าบัดประมาณ 
ร้อยละ  61–76 ท า ให้ผู้ ป่ วย ส่วนหนึ่ ง ไม่
สามารถอยู่ ในกระบวนการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง และเกิดปัญหาการกลับไปเสพซ า้ 
นอกจากนีย้งัพบแนวโนม้ผูป่้วยที่มีอาการทาง
จิตและพฤติกรรมรุนแรง (SMI-V) เพิ่มขึ ้น
อย่างมีนยัส าคญั จาก 2 รายในปี 2566 เป็น 
16 รายในปี 2567 ส่งผลให้เกิดภาระในการ
ดแูลรกัษา การจดัการรายกรณี และเกิดความ
เส่ียงด้านความปลอดภัย ทั้งต่อบุคลากร 
ผูป่้วย และชุมชน จากสภาพปัญหาแสดงให้
เห็นถึงระบบการบ าบัดและฟ้ืนฟูผู้เสพสาร
เสพติดในพืน้ที่ยงัขาดความต่อเนื่องขาดการ
สนับสนุนทางสังคม ดังนั้น พัฒนาระบบ
บ าบัดและฟ้ืนฟูแบบบูรณาการ โดยมุ่งเน้น
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การคน้หาผู้ป่วยเชิงรุก การจัดการรายกรณี 
และเพิ่มการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบ าบัด ลดการกลับไปเสพ
ซ า้ และเสริมสรา้งความเข้มแข็งของระบบ
การบ าบดัตามบรบิทพืน้ท่ี 

ระยะที่  2 ปฏิบัติกำร  ผลการ
พฒันาระบบการบ าบดัผูเ้สพและติดสารเสพ
ติดในเครือข่ายอ าเภอบึงสามพันจากการ
สนทนากลุ่มและการระดมความคิดเห็นจาก
ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม จ านวน 23 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.57) อายุ
ระหว่าง 36–45 ปี (ร ้อยละ 56.52) ระดับ
การศึกษาระดบัปริญญาตรี (รอ้ยละ 95.65)  
ประกอบด้วย  แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
นั ก จิ ต วิ ท ยา  นั ก วิ ช ากา รสาธา รณสุข  
เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน และ แพทย์
แผนไทย ไดพ้ัฒนาระบบการบ าบัดผูต้ิดสาร
เสพติดแบบบรูณาการ ดงันี ้

1. พัฒนาระบบการบ าบัดแบบจิต
สังคมบ าบัดร่วมกับการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เพื่อให้เกิดการรักษาที่ต่อเนื่อง ครอบคลุม 
และสอดคล้องกับบริบทท้องถิ่ นอ า เภอ 
บึงสามพนั และทรพัยากรในพืน้ที่ มุ่งเนน้การ
ท างานร่วมกันของภาคส่วนส าคัญ ได้แก่
สาธารณสุข หน่วยงานปกครอง ต ารวจ และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่ อให้เกิด
กระบวนการคัดกรอง บ าบัด ฟ้ืนฟู  และ
ติดตามต่อเนื่องอย่างเป็นระบบ และปรบัปรุง

ให้เหมาะสมกับบุคลากร วัฒนธรรม และ
สภาพชมุชน 

2. ก าหนดเป็นประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จัดท า
แผนงานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และ
บรูณาการเขา้กบักิจกรรมหรือแผนชมุชน  

3. แต่งตั้งคณะกรรมการบ าบัดฯ 
จัดตั้งกลุ่ม  Big 4 (ฝ่ายปกครอง  ต ารวจ 
อ ง ค์ ก า ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น  แ ล ะ
สาธารณสุข)  ใช้กลไก พชอ. และระบบ
บัญชาการเหตุการณ ์(EOC) ดา้นยาเสพติด
ในการก ากับติดตาม ก าหนดแนวทาง
ด าเนินงานเป็นรูปแบบเดียวกัน และจัด 
Focus Group รายสัปดาห์เพื่อแลกเปล่ียน
เรียนรู ้

4. การพฒันาบคุลากร อบรมการใช้
แบบคัดกรอง  V.2 ก าหนดหลักสูตรเฉพาะ
ทาง ในการส่งเขา้อบรมไดแ้ก่ CBT, MET, MI 
และ Modified Matrix Program 

5. การสร้างเครือข่าย  อบรมให้
ความรู้แก่ผู้บ  าบัด ครอบครัว อาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ าหมู่บา้น และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จัดท าแนวทางการ
เยี่ยมติดตามในชมุชน 

6. พัฒนาคลินิกวันใหม่หัวใจสีขาว 
ใชโ้ปรแกรมจิตสังคมบ าบัดประยุกตส์ าหรับ
ผู้ป่วยนอก 16 สัปดาห์ มีการติดตามผล 3 
ระยะ คือ ระยะสัน้ (1-3 เดือน) ประเมินการ
ปรบัตวั สขุภาพจิต และภาวะอยากยา ระยะ
กลาง (3-6 เดือน) ประเมินความต่อเนื่องใน
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โปรแกรมและการตรวจปัสสาวะ และระยะ
ยาว (6-12 เดือน) ประเมินความยั่งยืนและ
การกลบัสู่สงัคม 

7. จัดท าคู่มือแนวทางการบ าบัด 
คู่มือปฐมนิเทศ ระบบ Line Consult ส าหรบั
ส่งต่อขอ้มลู และแบบบนัทึกขอ้มลูผูร้บับ าบดั
เพื่อติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

9. จัดตั้งศูนย์CBTX ครบ10 ต าบล 
เป็นหน่วยปฏิบัติการฟ้ืนฟูและติดตามใน
พืน้ที่ จัดท าโครงการของชุมชน เช่น การฝึก
อาชีพ อุปสมบทหมู่ ช่วยลดลดการตรีตรา
และส่งเสรมิการกลบัสู่สงัคม 

ระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธ์กำร
บ ำบัดและฟ้ืนฟูผู้เสพสำรเสพติด  

กลุ่มตัวอย่างผู้เข้ารับการบ าบัด
จ านวน 88 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
(รอ้ยละ 81.8) อายรุะหว่าง 24-29 ปี (รอ้ยละ 
31.82) อายุเฉล่ีย 33.97 ปี (S.D.=10.99) 
อายุต ่าสุด 13 ปี สูงสุดอายุ 60 ปี ส่วนใหญ่
จบการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 
47.7 ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 38.6 
รองลงมาเกษตรกรรมรอ้ยละ 31.8  สารเสพ
ติดที่ใชส่้วนใหญ่คือเมทแอมเฟตามีน รอ้ยละ 
98.9 ดงัตารางแสดงที่ 1

ตำรำงที ่1 ขอ้มลูพืน้ฐานของผูเ้ขา้รบัการบ าบดั (n = 88) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
  

ชาย 72 81.8 
หญิง 16 18.2 

อำย ุ
  

12-18 11 12.50 
19-23 32 36.36 
24-29 28 31.82 
30-39 12 13.64 
40-49 4 4.55 
50-59 1 1.14 
60 ปีขึน้ไป 11 12.50 

ระดับกำรศึกษำ 
  

ไม่ไดศ้กึษา 2 2.3 
ประถมศกึษา 28 31.8 
มธัยมศกึษาตอนตน้ 42 47.7 
มธัยมศกึษาตอนปลาย 14 15.9 
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ตำรำงที ่1 ขอ้มลูพืน้ฐานของผูเ้ขา้รบัการบ าบดั (n = 88) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

อนปุรญิญา/ประกาศนยีบตัร 2 2.3 
เทียบเทา่หรือปรญิญาตรีขึน้ไป 0 0.0 

อำชีพ 
  

รบัจา้ง  34 38.6 
การเกษตร 28 31.8 
ว่างงาน 17 19.3 
คา้ขาย/ธุรกิจสว่นตวั/อาชีพอิสระ 7 8.0 
พนกังาน/ลกูจา้งประจ า (เอกชน/บรษิัท/โรงงาน) 2 2.3 

ยำเสพตดิหลัก    
กญัชา 1 1.1 
ยาบา้ 87 98.9 

พฤติกรรมกำรใช้
ยำ 

   

ผูใ้ช ้ 1 1.1 
ผูเ้สพ 78 88.6 
ผูต้ิด 9 10.2 

กำรประเมินผลลัพธก์ำรบ ำบดั 
ผลการวิ เ ค ราะห์เปรี ยบ เที ยบ

ผลลัพธ์การบ าบัดระหว่างก่อนและหลังการ
พฒันาพบว่า อตัราคงอยู่ในระบบบ าบดัและ
ระบบติดตาม ในปี พ.ศ. 2568 เพิ่มขึน้เป็น
รอ้ยละ 100.00 ซึ่งสงูกว่าปี พ.ศ. 2567 อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) อัตราการ

หยุดเสพต่อเนื่อง 1 ปี เพิ่มขึ ้นจากร้อยละ
27.68 เป็น รอ้ยละ 34.29 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=0.024)  อัตราการบ าบัดครบ
โปรแกรมพบว่ามีการลดลงเล็กนอ้ยจากรอ้ย
ละ 98.48 เป็นรอ้ยละ 90.43  ดงัตารางแสดง
ที่ 2 
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ตำรำงที ่2 การเปรยีบเทียบตวัชีว้ดัผลลพัธข์องระบบบ าบดัก่อนและหลงัการพฒันา (n = 88) 

ตัวชีว้ัด ก่อนพัฒนำ หลังพัฒนำ χ² p-value 
ปี 2567 (%) ปี 2568 (%) 

อตัราการบ าบดัครบโปรแกรม 98.48 90.43 3.82 0.050 
อตัราเขา้รบัการบ าบดัซ า้ 49.25 52.27 0.044 0.833 
อตัราการหยดุเสพ 1 ปี 27.68 34.29 7.45 0.024 
อตัราคงอยูใ่นการบ าบดั 95.54 100.00 9.88 0.007 
อตัราคงอยูใ่นระบบติดตาม 95.61 100.00 11.12 0.004 

ผลกำรพัฒนำประสิทธิภำพของ
บุคลำกรผู้ให้กำรบ ำบัด บุคลากรผูใ้หก้าร
บ าบดัจ านวน 23 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
( ร้อยละ  69 .57 )  อายุ เ ฉ ล่ีย  38 .87  ปี  
(S.D.=6.95) อายุต ่าสุด 24 ปี สูงสุด 47 ปี 
การศึกษาระดบัปริญญาตรี (รอ้ยละ 95.65) 
ผ่านการอบรมการบ าบัดดูแลผู้เสพสารเสพ
ติดอย่างมีส่วนรว่มของชมุชน (CBTx) รอ้ยละ 
86.96 เคยอบรมการใช้โปรแกรมจิตสังคม
บ าบัดประยุกต์ ร ้อยละ 43.48 และเคยใช้

โปรแกรมจิตสังคมบ าบัดประยุกตเ์พียง รอ้ย
ละ30.43   หลังการพัฒนาพบว่าคะแนน
ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการบ าบัด การ
ประสานงาน และการติดตามประเมินผลของ
บุคลากรเพิ่มขึน้ในทุก ๆ ดา้น คะแนนเฉล่ีย

โดยรวมเพิ่มจาก 𝑥̄ =2.84 (S.D=0.40) เป็น 

𝑥̄ =3 . 5 7  (S.D=0 . 5 2 )  เ พิ่ ม ขึ ้น อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (  p <0.001) ดังตาราง
แสดงที่ 3 

ตำรำงที ่3 เปรียบเทยีบคะแนนดา้นศกัยภาพของบคุลากรก่อนและหลงัการพฒันา (n = 23) 
ด้ำนประเมนิ ก่อนพัฒนำ 

(𝑥̄  ± SD) 
หลังพัฒนำ 
(𝑥̄  ± SD) 

Mean 
diff. 

95%CI P-value 

1. ความรูค้วามเขา้ใจ 2.91 ± 0.29 3.65 ± 0.49 0.74 0.47-1.01 < 0.001 
2. ทกัษะการบ าบดั 2.83 ± 0.39 3.52 ± 0.59 0.70 0.43 -0.97 < 0.001 
3. การประสานงาน 2.75 ± 0.15 3.48 ± 0.51 0.74 0.47–1.01 < 0.001 
4. การติดตาม
ประเมินผล 

2.87 ± 0.46 3.65 ± 0.49 0.78 0.51-1.05 < 0.001 

โดยรวม 2.84 ± 0.40 3.57 ± 0.52 0.73 0.61–0.85 < 0.001 
*p < 0.05  
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3. ควำมคิดเห็นและควำมพึง
พอใจของผู้เข้ำรับกำรบ ำบัด ผูเ้ขา้รบัการ
บ าบัดมีความคิดเห็นต่อระบบการบ าบัด

โดยรวมในระดบัมาก (𝑥̄ =4.33, S.D.=0.48) 
โดยคะแนนอยู่ในระดบัมากในทกุดา้น ทัง้การ
เข้าถึงบริการ ความไวว้างใจทีมบ าบัด และ
ความสามารถของโปรแกรมในการช่วยหยุด

การเสพ ความพึงพอใจต่อระบบการบ าบัด

โดยอยู่ ใ น ร ะดับมากที่ สุ ด  (𝑥̄ =4 . 5 2 , 
SD=0.45) โดยเฉพาะความพึงพอใจต่อการ
บริการ สภาพแวดล้อม และประโยชน์ของ
ระบบต่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ดงัตารางแสดง
ที่ 4

ตำรำงที ่4 ความคดิเห็นและความพึงพอใจและของผูเ้ขา้รบัการบ าบดั (n = 88) 

รำยกำรประเมิน 𝑥̄  SD กำรแปล
ผล 

ควำมคดิเหน็ต่อระบบกำรบ ำบัดและฟ้ืนฟู   ระดบั 
1) การเขา้ถงึบรกิารสะดวก 4.48 0.61 มาก 
2) ระบบบ าบดัตอบสนองต่อความตอ้งการ 4.04 1.03 มาก 
3) โปรแกรมบ าบดัส่งเสรมิการเขา้ใจตนเอง 4.26 0.65 มาก 
4) ความไวว้างใจทมีผูใ้หก้ารบ าบดั 4.48 0.51 มาก 
5) โปรแกรมบ าบดัสามารถช่วยใหห้ยดุเสพสารเสพติด 4.39 0.50 มาก 
                      ควำมคิดเหน็โดยรวม 4.33 0.48 มำก 
ควำมพึงพอใจต่อระบบกำรบ ำบัด    
1) ความพึงพอใจต่อการใหบ้รกิารในระบบบ าบดั 4.57 0.51 มากที่สดุ 

2) ความพึงพอใจต่อการสนบัสนนุจากบคุลากรผูใ้หก้ารบ าบดั 4.39 0.51 มาก 

3) ความพึงพอใจต่อสภาพแวดลอ้มในสถานท่ีบ าบดั  4.52 0.61 มากที่สดุ 

4) ระบบบ าบดันีเ้ป็นประโยชนต์่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 4.61 0.51 มากที่สดุ 
ควำมพึงพอใจโดยรวม 4.52 0.45 มำกทีสุ่ด 

 
4. ปัจจัยควำมส ำเร็จ   
ปัจจัยความส าเร็จของการพัฒนา

ระบบการบ าบัดและฟ้ืนฟูผู้เสพสารเสพติด 
ตามรูปแบบจิตสังคมบ าบัดประยุกต์ใน
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอบึงสามพัน 
จังหวัดเพชรบูรณ์ เกิดจากการพัฒนาเชิง

ระบบและเพิ่มการมีส่วนรว่มอย่างเขม้แข็งทุก
ระยะ เริ่มจากการวิ เคราะห์สถานการณ์
ปัญหาอย่างรอบดา้น ท าใหเ้ขา้ใจปัญหาของ
พื ้นที่อย่างชัดเจน การปฏิบัติการร่วมของ
ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย ส่งผลใหเ้กิด
การพฒันาแนวทางบ าบดั ระบบติดตาม การ
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เสริมสรา้งศักยภาพบุคลากร การจัดตัง้ศูนย ์
CBTX ครบทกุต าบล การบ าบดัดว้ยโปรแกรม
จิตสังคมบ าบัด 16 สัปดาห์ และระบบติด
ตามหลังบ าบัด 3 ระยะ ช่วยเพิ่มความ
ต่อ เนื่ องและการคงอยู่ ในระบบอย่างมี
นัยส าคัญ การประเมินผลจากข้อมูลเชิง
ประจักษ์ ท าให้เกิดการเรียนรูแ้ละปรับปรุง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้ระบบมีประสิทธิภาพ มี
ผลลพัธก์ารบ าบดัที่ดีขึน้ บุคลากรมีศกัยภาพ
สูงขึน้ และผูเ้ขา้รบัการบ าบัดและชุมชนเกิด
ความเชื่อมั่นและไวว้างใจต่อระบบการบ าบดั 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  

กำรพัฒนำระบบบ ำบัดด้วย
โปรแกรมจิตสังคมบ ำบัดโดยชุมชนมีส่วน
ร่วม การพัฒนาระบบบ าบัดยาเสพติดใน
อ าเภอบึงสามพันโดยใช้โปรแกรมจิตสังคม
บ าบดัร่วมกับการมีส่วนร่วมของชุมชน ส่งผล
ให้ประสิทธิผลของระบบบ าบัด เพิ่ มขึ ้น 
โดยเฉพาะอัตราคงอยู่ ในระบบและการ
ติดตามที่ เพิ่ม เ ป็นร้อยละ  100 จากการ
ขับเคล่ือนผ่านแผนบ าบัดร่วมกับชุมชนและ
กลไก “Big 4” (ฝ่ายปกครอง ต ารวจ อปท. 
และสาธารณสุข) การจัดตัง้ศูนย ์CBTx ครบ
ทุกต าบล ความส าเร็จนีส้อดคลอ้งกบัแนวคิด 
Health System Strengthening และ Continuum 
of Care ขององคก์ารอนามัยโลกที่เน้นระบบ
บรกิารท่ีเชื่อมต่ออย่างต่อเนื่องเพื่อเพิ่มการคง
อยู่ ในระบบการบ าบัด 9 รวมถึ งแนวทาง 
Community-Based Treatment  ของ UNODC 

ซึ่งชีว้่าบทบาทของชมุชนในการสนบัสนนุและ
ลดการตีตราเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยเพิ่ม
เสถียรภาพของอตัราการหยดุเสพ10 

ผลลัพธ์ด้ำนอัตรำกำรหยุดเสพ
และกำรคงอยู่ในระบบ อัตราการหยุดเสพ
ต่อเนื่อง 1 ปีเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 27.68 เป็น
รอ้ยละ 34.29 อย่างมีนยัส าคญั เช่นเดียวกบั
อัตราคงอยู่ในระบบที่เพิ่มเป็นร้อยละ 100 
ผลลัพธ์นี ้สอดคล้องกับ Transtheoretical 
Model ของ Prochaska และ DiClemente ซึ่ง
ระบุว่าการเสริมแรงจูงใจภายในช่วยผลกัดนั
ใหผู้ร้บัการบ าบดัเขา้สู่ระยะลงมือปฏิบตัิและ
คงไว้ซึ่งพฤติกรรมใหม่ไดด้ีขึน้11 แม้ว่าอัตรา
การครบโปรแกรมลดลงเล็กน้อยหลังการ
พัฒนา แต่เป็นปรากฏการณ์ที่สัมพันธ์กับ
แนวคิด Treatment Fidelity ซึ่ง เมื่อการคัด
กรองและการติดตามเขม้งวดขึน้มกัพบอตัรา
หลุดออกจากระบบในระยะแรกสูงขึ ้น 12 

อย่างไรก็ตามอตัราคงอยู่และการหยดุเสพใน
ภาพรวมดีขึน้อย่างมีนยัส าคญั แสดงถึงความ
เขม้แข็งและประสิทธิผลของระบบบ าบดัใหม่
ที่พฒันาขึน้ 

กำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกร
และผลต่อกำรให้บ ริกำร  บุคลากรมี
ประสิทธิภาพการท างานเพิ่มขึ ้นอย่างมี
นัยส าคัญ (p < 0.001) สอดคล้องกับ Self-
Efficacy Theory ข อ ง  Bandura ที่ ชี ้ ว่ า
ประสบการณต์รงจากการฝึกเป็นแหล่งส าคญั
ของความเชื่อมั่ นในตนเองและส่งผลต่อ
คุณภาพการปฏิบัติ ง าน 13 ผลลัพธ์นี ้ยั ง
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ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ แ น ว คิ ด  Workforce 
Development ของ SAMHSA ที่ ย  ้าว่ าการ
พัฒนาศักยภาพผูใ้หบ้ริการเป็นหัวใจส าคญั
ของคุณภาพระบบบ าบัด14 การเพิ่มขึน้ของ
ประสิทธิภาพดา้นการประสานงานสะทอ้นถึง
ความส าเรจ็ของการท างานแบบสหวิชาชีพซึ่ง
ท าใหก้ารดูแลผูป่้วยต่อเนื่องและครอบคลุม
มากขึน้ 

ควำมพึงพอใจและทัศนคติของผู้
เข้ำรับกำรบ ำบัด  ผู้เข้ารับบริการมีความ
คิดเห็นต่อระบบในระดับมาก ( x̄ = 4.33 , 
S.D.=0.48) และมีความพึงพอใจในระดับ
มากที่สุด (x̄ =4.52, S.D.=0.45) โดยเฉพาะ
ดา้นคุณภาพบริการและความไวว้างใจในทีม
บ าบัด ซึ่งสอดคลอ้งกับ SERVQUAL Model 
ที่ระบุว่าความเชื่อมั่นและความเอาใจใส่ของ
บุคลากรจะส่งผลโดยตรงต่อความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ15 อย่างไรก็ตามคะแนนของ
รายการ “ระบบบ าบัดตอบสนองต่อความ
ตอ้งการ” ท่ีต ่ากว่าดา้นอื่นชีใ้หเ้ห็นถึงความ
จ าเป็นในการพัฒนาระบบที่เน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางมากขึ ้นตามแนวคิด  Patient-
Centered Care16  เ ช่ น  ก า ร ให้บ ริ ก า รที่
ยืดหยุ่นและปรับตามความต้องการเฉพาะ
บคุคล เพื่อใหก้ารดแูลเหมาะสมและครบถว้น
ตามบรบิทของผูป่้วย 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)   
ควรติดตามเชิงรุกอย่างเขม้ขน้เพื่อ

เพิ่มอตัราคงอยู่ในระบบ และพฒันาศกัยภาพ
ชุมชนอย่างต่อเนื่องเพื่อช่วยเหลือผู้เสพ 

ยาเสพติดใหส้ามารถหยุดใชย้าไดอ้ย่างถาวร 
ประสานหน่วยงานที่เก่ียวข้องฝึกอาชีพหรือ
พัฒนาฝีมือแรงงานเพื่อส่งเสริมอาชีพและ
ป้องกันการกลับไปเสพซ ้า ในระยะยาว 
ขอ้เสนอแนะในการวิจัยครัง้ต่อไปควรศึกษา
เชิงลึกผู้เข้ารับการบ าบัดที่ไม่ครบโปรแกรม
เพิ่มเติมเพื่อพฒันาในรอบถดัไป 
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ความสมัพนัธฝ์ุ่ นละออง PM2.5  กับการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจและ 

โรคหวัใจหลอดเลือด ของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอหนองเรือ 

จงัหวดัขอนแก่น 

สวุลี พนัปี1, วศิษิฎ์ ทองค า2* และชลีุวลัย์ ธญัญศริินนท์3 
บทคดัย่อ 

ปัจจุบันปัญหาฝุ่ นละอองส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชนใน  
เขตเมือง และพืน้ที่อุตสาหกรรม งานวิจัยนีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาแนวโนม้และหาความสัมพนัธ์
ระหว่าง PM2.5  กับจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคระบบทางเดินหายใจและโรคหัวใจหลอดเลือด  วิเคราะห์
ลกัษณะการกระจายเชิงพืน้ที่ของประชากรในเขตพืน้ที่เขตอ าเภอหนองเรือ จงัหวดัขอนแก่น โดยใช้
ขอ้มูลทุติยภูมิ คือ จ านวนผูป่้วยและความเขม้ขน้ของฝุ่ นละออง PM2.5 ระหว่าง ปี พ.ศ. 2562 ถึง  
ปี พ.ศ. 2567 สถิติที่ใช้ในงานวิจัย คือ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพบว่า PM2.5 เฉล่ีย 
สงูที่สดุในเดือนมีนาคม เท่ากับ 10.25 µg/m3 และนอ้ยที่สดุในเดือนมิถนุายน เท่ากับ 2.36 µg/m3 
และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง PM2.5 กับการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจและระบบ 
หลอดเลือด พบว่า การไดร้บั PM2.5 เพิ่มขึน้ จะพบอตัราการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจและระบบ
หลอดเลือด มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ แต่ยังไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกับการเกิดโรค 
(โรคปอดอักเสบ, โรคหลอดเลือดหวัใจ, โรคหลอดเลือดสมอง, โรคหลอดลมอักเสบ และโรคมะเร็ง
ปอด) ซึ่งสามารถใชอ้ธิบายขอ้มลูเชิงพืน้ที่เพื่อจดัการความเส่ียง ความหนาแน่นของประชากรที่เกิด
โรค เป็นหนึ่งในแนวทางการตดัสินใจ การตรวจสอบ เฝ้าระวงั ติดตาม และป้องกันการเกิดโรคไดใ้น
อนาคต 

ค ำส ำคัญ: มลพิษทางอากาศ, การกระจายเชิงพืน้ท่ี, ฝุ่ นละออง, PM2.5 , โรคระบบทางเดินหายใจ 
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The relationship between PM2.5 the incidence of respiratory diseases 

among the population in Nong Ruea District, Khon Kaen Province 

Suwalee Panpee1 Wisit Thongkum2 Chuleewan Thunyasirinon3 

ABSTRACT 
Airborne particulate matter PM2.5 pollution significantly impacts public health and 

quality of life, particularly in urban and industrial regions. This research aimed to study the 
temporal trends and the relationship between PM2.5 concentration and the incidence of 
respiratory and cardiovascular diseases in Nong Ruea District, Khon Kaen Province. Data 
analysis was conducted using secondary sources consisting of disease incidence and 
PM2.5 concentrations covering the 2019–2024 period. Descriptive statistics, including the 
mean and standard deviation, were used to characterize the data. Key findings indicate that 
the monthly PM2.5 concentration was highest in March, averaging 10.25 µg/m3, and lowest 
in June, at 2.36 µg/m3. The results revealed a general positive association: increased PM2.5 

exposure correlated with a corresponding rise in the incidence of both respiratory and 
cardiovascular diseases. However, a statistically significant relationship was not established 
for the specific, severe conditions studied (including pneumonia, coronary artery disease, 
cerebrovascular disease, bronchitis, and lung cancer). The resulting spatial data on disease 
risk and population density can be a crucial tool for risk management. This information 
serves as a guideline for future decision-making, inspection, surveillance, tracking, and 
prevention strategies for these disease. 

Keywords: Air pollution, Spatial distribution, Dust, Respiratory disease 
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บทน ำ (Introduction) 
มลพิษทางอากาศ เ ป็น ปัญหา

ส าคญัที่คุกคามสขุภาพของประชากรทั่วโลก 
องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดค้าดการณว์่า 
มีคนเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรจากการไดร้บัฝุ่ น
ละออง PM2.5 สูงถึง 4.2 ล้านคนต่อปี โดย
สาเหตุการเสียชีวิตมาจากโรคหลอดเลือด
หวัใจ โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคมะเรง็
ปอด 1 ซึ่ งการรับสัมผัสฝุ่ นละออง ส่งผล
กระทบใหเ้กิดความเส่ียงต่อปัญหาทางดา้น
สุขภาพของประชากรที่ เพิ่มมากขึ ้น และ
ปัญหามลพิษทางอากาศส่งผลกระทบต่อการ
เกิดโรคภัยไขเ้จ็บต่อประชากรทั่วโลก ในช่วง 
25 ปี ที่ผ่านมาในระยะยาวการรบัสัมผัสฝุ่ น 
PM2.5  มีความสัมพันธ์กับความเส่ียงต่อการ
เสียชีวิตจากการเป็นโรคต่างๆ เช่น โรคหวัใจ 
และหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ โรค
การติดเชื ้อที่ระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 
โรคมะเร็งปอด เป็นตน้2 โดยระหว่างปี พ.ศ. 
2566 กรมควบคมุมลพิษ ไดร้ายงานคณุภาพ
อากาศจังหวัดขอนแก่น ตั้งแต่เมษายน - 
กันยายน 2566 ผลการตรวจวัดค่าเฉล่ีย 24 
ชั่วโมง พบว่าสารมลพิษทางอากาศที่ส าคญั
ในจังหวดัขอนแก่นมีเพียง 1 ชนิดเท่านัน้ คือ 
ฝุ่ นละออง PM2.5 โดยค่าความเขม้ขน้ของสาร
มลพิษทางอากาศ ตรวจวัดพบว่ามีค่าเกิน
เกณฑท์ี่ก าหนดในมาตรฐานของประเทศไทย 
คื อค่ า เ ฉ ล่ีย  24  ชั่ ว โมงม ากกว่ า  37 .5 
ไมโครกรมัต่อลกูบาศกเ์มตร เริ่มมีผลกระทบ
ต่อสขุภาพ3  จากปัญหาดงักล่าวสถานการณ์

ฝุ่ นควนัเกินค่ามาตรฐานของจงัหวดัขอนแก่น
พบผู้ป่วยดว้ยโรคที่เก่ียวข้องกับมลพิษทาง
อากาศประชาชนในเขตพืน้ที่อ  าเภอหนองเรือ
ที่ป่วยดว้ยโรคทางเดินหานใจและโรคหัวใจ
หลอดเลือด ทั้งหมด 66,074 คน กลุ่มโรคที่
เจ็บป่วยสูงสุด ได้แก่ โรคหลอดลมอักเสบ 
15,057 คน โรคปอดอักเสบ 8,387 คน โรค
หลอดเลือดหวัใจ 35,862 คน โรคหลอดเลือด
สมอง 6,364 คน โรคมะเร็งปอด 404 คน ซึ่ง
ตัว เลขความเ สียหายเพิ่มขึ ้นทุก ปี  และ 
แหล่งก าเนิดของมลพิษและฝุ่ นละออง PM2.5 

ในบรรยากาศนั้นมี 2 แหล่งใหญ่ดว้ยกัน คือ 
ที่ เ กิ ดขึ ้นตามธรรมชาติ  และที่ เกิดจาก
กิจกรรมของมนษุย์4  

พื ้นที่ อ  า เภอหนอง เ รื อ  จั งหวัด
ขอนแก่น เป็นพืน้ที่ที่มีการเพาะปลกูออ้ยและ
เผาออ้ยก่อนจะตดัเป็นจ านวนมาก ประชาชน
ในพืน้ที่ไดร้ับผลกระทบจากการเผาใบอ้อย
ของเกษตรกร ที่ก่อใหเ้กิดมลพิษ PM2.5 ท าให้
ได้รับผลกระทบเป็นอย่างมากทั้งในด้าน
ระบบนิเวศวิทยา สภาพแวดล้อม รวมทั้ง
ปัญหาสุขภาพอนามัยของประชนในพื ้นที่
โดยเฉพาะระบบทางเดินหายใจระบบหลอดเลือด7 

ผูว้ิจยัจึงสนใจศกึษาประเด็นความสมัพนัธฝ์ุ่ น
ละออง PM2.5  กับการเกิดโรคระบบทางเดิน
หายใจและโรคหวัใจหลอดเลือด ของประชาชน  
ในเขตพืน้ที่อ  าเภอหนองเรือ จงัหวดัขอนแก่น  
โดยมีเป้าหมายหลกัเพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ฝุ่ นละออง PM2.5 กับการเกิดโรคทางเดิน
หายใจและระบบหลอดเลือด จะน าไปสู่การ
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สนับสนุน ข้อ เสนอแนะแนวทางในการ
ด าเนินการป้องกัน ปัญหาที่ท  าให้เกิดฝุ่ น
ละออง เพื่อวางแผน ลดผลกระทบปัญหา
ทางดา้นสขุภาพท่ีเกิดขึน้จากการรบัสมัผสัฝุ่ น
ละอองและน ามาสู่ลักษณะการกระจายเชิง
พืน้ที่ของประชากรที่ป่วยโรคระบบทางเดิน
หายใจและโรคหัวใจหลอดเลือด ที่เกิดจาก
การสัมผัสฝุ่ น PM 2.5 ด้วยภูมิสารสนเทศ
ภมูิศาสตร ์ในพืน้ท่ีอ าเภอหนองเรือต่อไป 

วัตถุประสงค ์(Objective) 
1. เพื่อศึกษาแนวโนม้ความเขม้ขน้

ของฝุ่ นละออง PM2.5 จงัหวดัขอนแก่น 
2. เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ค่า

มลพิษฝุ่ นละออง PM2.5 กับโรคระบบทางเดิน
หายใจและโรคหวัใจหลอดเลือด ในเขตพืน้ที่
อ  าเภอหนองเรือ จ.ขอนแก่น 

3. เพื่อศึกษาลักษณะการกระจาย
เชิ งพื ้นที่ ของประชากรที่ ป่วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจเกิดจากการสัมผัสฝุ่ น PM2.5 

ดว้ยภมูิสารสนเทศภมูิศาสตร ์

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
กา รศึ กษ านี ้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง

วิเคราะห ์ในการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ
และโรคหัวใจหลอดเลือด อาจไม่ได้เกิด
อาการของโรคต่างๆ ในทนัทีทนัใดหลงัการรบั
สัมผัส โดยการรวบรวมขอ้มูลยอ้นหลัง โดย
ท าการเก็บรวบรวมขอ้มลูค่าความเขม้ขน้ของ 
มลพิษฝุ่ นละอองPM2.5 เฉล่ียรายเดือน ยอ้นหลงั
จ านวน 6 ปี ในช่วงเวลา เดือน มกราคม 2562 

จนถึง เดือน ธันวาคม 2567 โดยใชค้่าเฉล่ีย
จากกรมควบคุมมลพิษและส านักงาน
ส่ิงแวดลอ้มและควบคุมมลพิษที่ 10 จังหวัด
ขอนแก่น5 โดยใช้ข้อมูลตรวจวัดจากสถานี
ต ร ว จ วั ด ข อ งค วบคุ มมลพิ ษ และก รม
อุตุนิยมวิทยา ในพื ้นที่ จังหวัดขอนแก่น 
(ส านกังานทรพัยากรน า้ภาค 4 46T) และท า
การเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจและโรคหัวใจหลอดเลือด ที่
เ ก่ี ยวข้องกับการรับสัมผัส  PM 2 .5 จาก
ฐานข้อมูล Health Data Center (HDC)6 
จ านวน 6 ปี ในช่วงเวลา เดือน มกราคม 2562 
จนถึง เดือน ธันวาคม 2567 เช่นเดียวกัน  
ข้อมูลกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ 
โรคหลอดลมอักเสบ, โรคปอดอักเสบ, โรค
หลอดเลือดหวัใจ, และโรคหลอดเลือดสมอง, 
โรคมะเรง็ปอด  

ข้อจ ากัดอย่างหนึ่งในงานวิจัยนีค้ือ
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลโรคที่
เก่ียวขอ้งกบัระบบทางเดินหายใจและโรคหวัใจ
หลอดเลือด จากฐานข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งเริ่มปรากฎผลการบันทึกใน
ฐานข้อมูล Health Data Center (ศูนย์ข้อมูล
สขุภาพกระทรวงสาธารณสขุ) ใน ปี 2562 เป็น
ตน้มา ท าใหข้อ้มลูเก่ียวกับกลุ่มโรคที่น ามาใช้
ในการศกึษามีจ านวนยงัไม่มากนกั 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ข้อมูลของผู้ป่วยโรคระบบทางเดิน

หายใจและโรคหัวใจหลอดเลือด ที่เก่ียวขอ้ง



5/15 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่7 ฉบบัที ่4 ตลุาคม - ธนัวาคม 2568    

e277527 

กับการรบัสมัผสั PM2.5 จากฐานขอ้มลู HDC  
โรงพยาบาลหนองเรือ ได้แก่ โรคหลอดลม
อกัเสบ,โรคปอดอกัเสบ, โรคหลอดเลือดหวัใจ
, โรคหลอดเลือดสมอง, โรคมะเร็งปอด,จาก
ขอ้มลู ICD 10 มีจ านวนทัง้สิน้ 66,074 คน 

ข้อมูลค่าความเข้มข้นของ มลพิษ
ฝุ่ นละออง  PM 2 .5  เฉ ล่ียราย เดื อน  จาก
ส านักงานส่ิงแวดล้อมและควบคุมมลพิษที่  
10 จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 6 ปี ในช่วงเวลา 
1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือน 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2567 โดยใชค้่าเฉล่ียจากสถานีตรวจวดั
ทุกสถานีในพืน้ที่ส  านกังานทรพัยากรน า้ภาค 
4 46T (ส านกังานทรพัยากรน า้ภาค 4 46T) 

วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลของ

ผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจและโรคหัวใจ
หลอดเลือด ที่เก่ียวขอ้งกบัการรบัสมัผสั PM2.5 

จากข้อมูล ICD 10 โรงพยาบาลหนองเรือ 
จากฐานขอ้มลู Health Data Center (HDC)6 
จ านวน 6 ปี ในช่วงเวลา 1 มกราคม พ.ศ. 
2562 ถึง เดือน 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 
ขอ้มลูกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ 5 อนัดบั
แรกของอ าเภอหนองเรือ ไดแ้ก่ โรคหลอดลม
อัก เสบ  (Bronchi t is ) ,  โรคปอดอักเสบ 
(P n e um on i a ) ,  โ รคหลอด เ ลือดหัว ใจ 
(Coronary artery disease), โรคหลอดเลือด
สมอง  (Stroke), โรคมะเร็งปอด  (Lung 
cancer) 

2. ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลค่า
ความเข้มข้นของ มลพิษฝุ่ นละออง PM2.5 

เฉล่ียรายเดือน จากกรมควบคุมมลพิษ
ส านักงานส่ิงแวดล้อมและควบคุมมลพิษที่  
10 จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 6 ปี ในช่วงเวลา    
1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือน 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2567 เช่นเดียวกัน โดยใชค้่าเฉล่ียจาก
สถานีต รวจวัดของควบคุมมลพิษและ
ส านักงานส่ิงแวดล้อมและควบคุมมลพิษที่  
10  ในพื ้นที่ จังหวัดขอนแก่น จากสถานี
ตรวจวดัส านกังานทรพัยากรน า้ภาค 4 46T  

3. รวบรวมขอ้มลูเชิงพืน้ที่ (Spatial 
Data) ไดแ้ก่ ขอ้มลูพิกัดรหสัต าบล พิกัดรหสั
หมู่บ้านหมู่บ้าน/ชุมชน และขอบเขตการ
ปกครองในระดบัจงัหวดั อ าเภอและต าบลใน
รูปแบบดิจิทัลไฟล์ (ESRI GIS Shapefile) 
จากฐานข้อมูลของสาขาภูมิสารสนเทศ
ศาสตร ์ของอ าเภอหนองเรือ 

กำรวิเครำะหข์้อมูล 
1. ข้อมูลทั่ วไป ใช้สถิติพรรณนา 

ความถ่ี  ครอ้ยละ ค่าเฉล่ีย (𝑥̅ ) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสงูสดุ ต ่าสดุ   
 2. วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างง
ความเขม้ขน้ของฝุ่ นละออง PM2.5 กับเกิดโรค
ระบบทางเดินหายใจและโรคหัวใจหลอด
เลือดในเขตพืน้ที่อ  าเภอหนองเรือโดยใช้ ใช้
สถิติ สหสัมพันธ์แบบเพียรสัน  (Pearson 
correlation)  คือ   r > 0 (ค่ า บ ว ก ) : 
ความสมัพนัธเ์ชิงบวก (Positive Correlation)  
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r < 0 (ค่าลบ): ความสมัพนัธเ์ชิงลบ (Negative 
Correlation)  
โดยระดบัความสมัพนัธ ์0.01 - 0.30: นอ้ยมาก 

0.31 - 0.50: ปานกลางค่อนขา้งต ่า 
0.51 - 0.70: ปานกลาง 
0.71 - 0.90: สงู 
0.91 - 1.00: สงูมาก 

 3. วิเคราะห์ลักษณะการกระจาย
เชิงพืน้ที่ความหนาแน่นของประชากรที่ป่วย
โรคระบบทางเดินหายใจที่เกิดจากการสมัผสั
ฝุ่ น  PM 2 .5  วิ เคราะห์ข้อมูล เชิ งแผนที่ ใช้
โปรแกรม QGIS เวอร์ชัน 3.8.38 เพื่อรวม
ข้อมูลทั้ ง หมดก่ อนที่ จ ะ วิ เ ค ร าะห์ด้วย
โปรแกรม GeoDa 51,52 เพื่อวิเคราะหห์า
รูปแบบการระบาดในพืน้ที่ต่างๆ โดยใชส้ถิติ 
Moran’s I และหารูปแบบการกระจายเชิง
พืน้ที่โดยใช้ Local Indicators of Spatial 
Association (LISA)  
 

กำรพิทกัษส์ทิธิข์องกลุ่มตวัอย่ำง 
การวิจัยครั้งนี ้ได้การรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่หนังสือ
รบัรอง 615-541/2567 ลงวันที่ 27 กันยายน 
2567 ซึ่งการด าเนินการวิจัยทุกครัง้ ข้อมูล
ทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้ เป็น
ความลับจะไม่ท าการเปิดเผยให้เกิดความ
เ สียหายแก่ กลุ่ มตัวอย่ า ง  ใน ส่วนของ
ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม และ
น าไปใชป้ระโยชนใ์นการศกึษาเท่านัน้ 

ผลกำรวิจัย (Result) 
 ฝุ่ น ล ะ อ อ ง  P M 2 . 5  ใ น จั ง ห วั ด
ขอนแก่น ระหว่าง ปี พ.ศ. 2562 ถึง ปี พ.ศ. 
2567 พบว่า PM2.5 เฉล่ียสูงที่สุดในเดือน
มีนาคม เท่ากับ 10.25 µg/m3 และนอ้ยที่สดุ
ในเดือนมิถุนายน เท่ากับ 2.36  µg/m3 ซึ่งมี
แนวโนม้เพิ่มสงูขึน้ในช่วงแลง้ (ฤดูหนาว และ
ฤดรูอ้น) ดงัตารางที่ 1

ตำรำงที ่1 ค่าความเขม้ขน้ PM2.5  จ าแนกเป็นเดือน 
ปี พ.ศ. 2562-2567 

เดือน Max Min Mean SD 95% CI for Mean 
มกราคม 49 26 39.67 7.73 (31.55-47.79) 
กมุภาพนัธ ์ 68 38 48.17 10.28 (37.37-58.96) 
มีนาคม 69 40 50.33 10.25 (39.58-61.09) 
เมษายน 43 31 39.17 4.30 (34.64-43.69) 
พฤษภาคม 29 20 24.33 3.14 (21.04-27.63) 
มิถนุายน 19 12 16.00 2.36 (13.52-18.48) 
กรกฎาคม 17 9 14.67 2.87 (11.65-17.68) 
สิงหาคม 18 13 15.50 1.76 (13.65-17.35) 
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ตำรำงที ่1 ค่าความเขม้ขน้ PM2.5  จ าแนกเป็นเดือน (ต่อ) 
ปี พ.ศ. 2562-2567 

เดือน Max Min Mean SD 95% CI for Mean 
กนัยายน 25 8 16.50 5.46 (10.76-22.24) 
ตลุาคม 26 0 16.93 9.32 (7.05-26.62) 

พฤศจิกายน 30 0 21.33 11.00 (9.79-32.88) 
ธันวาคม 42 25 35.83 6.49 (29.02-42.65) 

 
ความสมัพนัธร์ะหว่างความเขม้ขน้ฝุ่ นละออง 
PM2.5 กับจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคระบบทาง
เดิหายใจและโรคหวัใจหลอดเลือด ระหว่าง ปี 
พ.ศ. 2562 ถึง ปี พ.ศ. 2567 พบว่า การไดร้บั 
PM2.5 เพิ่มขึน้ จะพบอัตราการเกิดโรคระบบ
ทาง เดิ นหายใจและระบบหลอดเ ลือด  
มีแนวโน้มเพิ่มขึน้ ดังภาพที่ 1 แต่ยังไม่พบ

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ
การเกิดโรคปอดอกัเสบ (r=0.075, P=0.53), 
โรคหลอดเลือดหัวใจ (r=-0.08, P=0.52),  
โรคหลอดเลือดสมอง (r=-0.06, P=0.63), 
โรคหลอดลมอกัเสบ (r=0.25, P=0.84) และ 
โรคมะเร็งปอด (r=0.00, P=0.97), ดงัตาราง
ที่  2 และ 3

 
 

 

 

 

 

 

 

ภำพที ่1  แนวโนม้และเปรียบเทียบค่าความเขม้ขน้ของมลพิษทางอากาศ PM2.5 กบั  
               จ านวนผูป่้วยดว้ยโรคระบบทางเดิหายใจและโรคหวัใจหลอดเลือด 
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ตำรำงที ่2  ความสมัพนัธร์ะหวา่ง PM2.5 กบัการเกดิโรค 
ตัวแปร Mean SD Pearson correlation P-value 

PM2.5 28.19 14.58 1.00 - 
Lung Cancer 5.61 5.08 0.00 0.97 
CAD 498.08 12.32 -0.08 0.53 
Stroke 88.39 98.50 -0.06 0.63 
Bronchitis 209.13 136.79 0.25 0.84 
Pneumonia 116.49 44.74 0.08 0.53 

 
ตำรำงที ่3  ความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร 2 ตวั 
 PM2.5 Lung 

Cancer 
CAD Stroke Bronchitis Pneumonia 

PM2.5 Pearson 
correlation  

1.00 0.00 -0.08 -0.06 0.25 0.08 

p-value  0.97 0.52 0.63 0.84 0.53 
Lung 
Cancer 

Pearson 
correlation  

<0.01 1.00 0.75 0.85 0.70 0.73 

p-value 0.97  <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 
CAD Pearson 

correlation  
-0.08 0.75 1.00 0.90 0.45 0.88 

p-value 0.52 <0.01  <0.01 <0.01 <0.01 
Stroke Pearson 

correlation  
0.63 0.85 0.90 1.00 0.73 0.88 

p-value 0.87 <0.01 <0.01  <0.01 <0.01 
Bronchitis Pearson 

correlation  
0.25 0.70 0.45 0.74 1.00 0.54 

p-value 0.84 <0.01 <0.01 <0.01  <0.01 
Pneumonia Pearson 

correlation  
0.08 0.73 0.88 0.88 0.54 1.00 

p-value 0.53 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01  
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จากของการวิเคราะห์คาดการณ์
การเกิดฝุ่ นละอองและพืน้ที่เส่ียงในการเกิด
โรคระบบทางเดินหายใจ แต่ละช่วงเวลา 
แสดงความสมัพนัธร์ะหว่าง PM2.5 กบัการเกิด
โ รค ระบบทา ง เ ดิ นหาย ใจ  พบว่ า ไม่ มี
ความสมัพนัธก์ับการเกิดโรคหลอดลมอกัเสบ 
และโรคมะเร็งปอด จากข้อมูลที่ ได้น ามา
ศึกษาลักษณะการกระจายเชิงพื ้นที่ของ
ประชากรที่ป่วยโรคโรคหลอดลมอกัเสบ และ
โรคมะเร็งปอด ที่เกิดจากการสมัผสัฝุ่ น PM2.5 

ดว้ยภูมิสารสนเทศภูมิศาสตร ์เพื่อแสดงให้

เห็นพืน้ที่หมู่บา้นที่มีลักษณะของประชากรที่
เกิดโรคของแต่ละปีที่เกิดขึน้โดยการกระจาย
เชิงพื ้นที่ ของผู้ป่วยโรคหลอดลมอักเสบ
เปรียบเทียบในปี พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2567 
จะเห็นไดว้่าพืน้ที่ที่มีการเจ็บป่วยผู้ป่วยโรค
หลอดลมองัเสบเกิดมากสีจะเขม้เป็นจดุ ๆ ดงั
ภาพที่ 2 และการกระจายตัวเชิงพืน้ที่ความ
ห น า แ น่ น ข อ ง ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ป อ ด
เปรียบเทียบในปี พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2567 
จะเห็นได้ว่าพื ้นที่ที่ มีการเจ็บป่วยผู้ป่วย
โรคมะเรง็ปอดเกิดมากเป็นจดุ ๆ ดงัภาพท่ี 3

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพที ่2  แผนท่ีการกระจายเชิงพืน้ทีของการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดลมอกัเสบ  
                ปี พ.ศ. 2562-2567 
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ภำพที ่3  แผนท่ีการกระจายเชิงพืน้ท่ีของการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเรง็ปอด  
                            ปี พ.ศ. 2562-2567 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  

จากการศึกษาในครั้งนี ้พบว่า ฝุ่ น
ละออง PM2.5 ในจังหวัดขอนแก่นเฉล่ียสูง
ที่สุดในเดือนมีนาคม เท่ากับ 10.25 µg/m3 
และนอ้ยที่สดุในเดือนมิถุนายน เท่ากับ 2.36 
µg/m3 ซึ่งมีแนวโนม้เพิ่มสงูขึน้ในช่วงแลง้ (ฤดู
หนาว และฤดูรอ้น)  ขอ้มูลการตรวจวดันีเ้ป็น
ขอ้มลูทตุิยภมูิ อาจส่งผลต่อความคลาดเคล่ือน 
แต่สามารถดูแนวโนม้ไดเ้นื่องจากพืน้ที่อ  าเภอ

หนองเรือติดกับอ าเภอเมือง การวิเคราะห์
แนวโนม้และเปรียบเทียบค่าความเขม้ขน้ของ
มลพิษทางอากาศ PM2.5 กับจ านวนผู้ป่วย
ดว้ยโรคระบบทางเดินหายใจและโรคหัวใจ
หลอดเลือด พบว่า เมื่อ PM2.5 เพิ่มขึน้อัตรา
การเกิดโรคปอดอกัเสบ, โรคหลอดเลือดหวัใจ
, โรคหลอดเลือดสมอง, โรคหลอดลมอกัเสบ, 
โรคมะเร็งปอด มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ ถึงแมย้งัไม่
พบความสัมพันธ์ระหว่าง PM2.5 ปริมาณฝุ่ น
รายเดือน ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจากขอ้มลูในเรื่อง
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ของผูป่้วยบางโรคที่ในพืน้ที่อ  าเภอหนองเรือมี
จ านวนนอ้ย เนื่องจากประชาชนในพืน้ที่อาจ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอื่น เช่น 
โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลเอกชน
ต่างๆ ซึ่งมีระยะทางไม่ไกลจากพืน้ที่ แต่ทัง้นี ้
จากแนวโน้มของการพล็อตกราฟสามารถ
บ่งชีไ้ดว้่า PM2.5  ส่งผลกระทบต่อการเกิดโรค
ระบบทางเดินหายใจและโรคหัวใจหลอด
เลือด ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจัยของวรนารา 
ชนะบวรสกุล เสรีย์ ตู ้ประกาย ปิยะรัตน์  
ปรียม์าโนช และมงคล รชัชะ11 ที่ไดไ้ดศ้ึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างค่ามลพิษฝุ่ นละออง 
PM 2.5 กับโรคระบบทางเดินหายใจและ
โรคหัวใจหลอดเลือดพบว่าค่าความเข้มข้น
ของฝุ่ นละออง PM2.5  มีความสัมพันธ์ใน
ทางบวกในระดบัปานกลางอย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติกับการเกิดโรคปอดบวม , ไข้หวัด
ใหญ่, โรคจมูกอกัเสบเรือ้รงั (r= 0.65, 0.79, 
0.70 ตามล าดับ, p<0.05) และพบว่าค่า
ค ว าม เ ข้ม ข้น ขอ งฝุ่ น ล ะออง  P M 2 . 5  มี
ความสมัพนัธใ์นทางบวกในระดับสงู อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับโรคหลอดลมอักเสบ 
(r= 0.85, p<0.05)12  สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ สธุารตัน ์หมื่นมี, ศษิุระ บตุรดี ที่ไดศ้กึษา
การประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพจากการ
ได้รับฝุ่ น PM2.5 จากพื ้นที่อุตสาหกรรมใน
อ าเภอปลวกแดง จงัหวดัระยอง13 ที่พบว่าการ
สมัผสัมลพิษทางอากาศจากการเผาไหมใ้นท่ี
โล่ง มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการ
แผนกผูป่้วยนอกดว้ยโรคระบบไหลเวียนเลือด

และโรคระบบทางเดินหายใจในจังหวัด
เ ชี ย ง ใ หม่ อ ย่ า ง มี นั ย ส า คัญทา ง สถิ ติ  
สอดคล้องกับการศึกษาของ  สุท ธิศักดิ ์
เด่นดวงใจ ที่ไดศ้ึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปรมิาณฝุ่ นละออง PM2.5 รายวนัในอากาศกับ
การมารับการรักษาด้วยโรคกลุ่มระบบ
ทางเดินหายใจและระบบหลอดเลือด14 ซึ่ง
วิเคราะหค์วามสัมพันธ์ของปริมาณฝุ่ นในแต่
ละภูมิภาคและฤดูกาลของไทย ในการศึกษา
นี ้ยังพบว่าอัตราการเกิดโรคระบบทางเดิน
หายใจในพื ้นที่กรุงเทพฯ มีความแตกต่าง
ระหว่างในและนอกฤดฝูุ่ น โดยในฤดฝูุ่ นพบวา่
ค่าเฉล่ีย ของผูเ้ขา้รบับรกิารในโรงพยาบาลสงู
กว่านอกฤดูฝุ่ น อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติใน
กลุ่มโรคหลอดลมอักเสบเฉียบพลันและโรค
หลอดเลือดสมอง (p<0.05) และเมื่อน ามาท า
แผนที่การกระจายเชิงพื ้นที่ของผู้ป่วยโรค
หลอดลมอักเสบ,โรคมะเร็งปอด ในอ าเภอ
หนองเรือ จังหวัดขอนแก่น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2562 ถึง พ.ศ. 2567 มีการกระจายตัวทั่ว
พื ้นที่ศึกษาซึ่งพบว่าในพื ้นที่ต  าบลโนนทัน 
ต าบลหนองเรือ มีอัตราป่วยโรคหลอดลม
อักเสบ , โรคมะเร็งปอด สูงมากในหลาย
หมู่บา้นโดยเฉพาะเมื่อวิเคราะห ์พืน้ที่เส่ียง 
(Hotspot) พบว่าในพืน้ที่ของต าบลโนนทอง 
ต าบลหนองเรือ ต าบลโนนสะอาด  มีหมู่บา้น
ที่พบเป็นพืน้ที่เส่ียงของโรคหลอดลมอกัเสบ, 
โรคมะเร็งปอด ขณะเดียวกันเมื่อวิเคราะห์
ปัจจัยที่ มี ความสัมพันธ์กับการเกิดโ รค
หลอดลมอักเสบ, โรคมะเร็งปอด ในอ าเภอ
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หนองเรือ พบว่า ในพืน้ที่อ  าเภอหนองเรือมี
โรงงานน า้ตาล คนในพืน้ท่ีส่วนใหญ่ท าไรอ่อ้ย
, ขา้วนาปี, ขา้วนาปรงั มีการสัมผัสสารเคมี
ทางการเกษตร  การสมัผสัฝุ่ นจากการเผาตอ
ซังข้าวและอ้อยเป็นประจ าซึ่งสอดคลอ้งกับ
งานวิจัยของ ธิดารัตน์ คาลอ้ม15 ที่ไดศ้ึกษา
การประมาณค่าเชิงพืน้ท่ีส าหรบัการวิเคราะห์
การแพร่กระจายฝุ่ นละอองในเขตเทศบาล
เมืองนครภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต และณิชกุล  
ชาติทรัพยสิทธ์ิ, พิชญ์นรี ลลิตาภรณ์16 ที่ได้
ศึกษาความสัมพันธ์ของฝุ่ นละอองที่ดึงมา
จากดาวเทียมและการตรวจวดัภาคพืน้ดินใน
ภาคเหนือของประเทศไทย แต่ยงัพบว่าการศกึษา
นีแ้ตกต่างจากการศึกษาของ ณัฎฐธิดา ดีสะตา, 
วัชราภรณ์ ปรีดาภิรมย์, ไพศาล จี ้ฟู17 ที่ได้
การศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับการเกิด
โรคมะเร็งปอดและวิเคราะหก์ารกระจายเชิง
พื ้นที่ ด้ว ย ระบบสารสน เทศภูมิศาสตร์ 
เนื่องจากไม่ไดศ้กึษาปัจจยัส่วนบคุคล, ปัจจยั
ดา้นพฤติกรรม, และปัจจัยดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
และการประยุกต์ใช้ GIS เพื่อศึกษาการ
กระจายเชิงพืน้ที่ตามอตัราป่วยโรคหลอดลม
อกัเสบกับโรคมะเรง็ปอดแต่ละหมู่บา้น แต่ไม่
สามาถศึกษาการกระจายเชิงพืน้ที่ของ PM2.5 

ได ้เพราะมีการเก็บตวัอย่างเพียงแค่จดุเดียว 

กำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
1. ใชค้าดการณก์ารเกิดสารมลพิษ

ทางอากาศและการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ เพื่อน าไปสู่การลดโอกาส

เส่ียงของการเกิดโรคและการป้องกันตนเอง
ในช่วงที่มีค่าความเขม้ขน้สงูเกินมาตรฐาน 

2. น าข้อมูลไปใช้ในการสรา้งแผน
ควบคุมที่สามารถควบคุมแหล่งก าเนิดของ 
PM2.5 เพื่อลดปรมิาณในสิ่งแวดลอ้ม 

 ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการศึกษาพืน้ที่ที่กวา้งมาก

ขึ ้น  เพื่ อ เ ป็นข้อมูลสนับสนุน เพื่ อความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล ที่อ้างอิงปัจจัยที่ส่งผล
ก ร ะ ท บ ต่ อ ก า ร เ กิ ด โ ร ค  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสมัพนัธต์่อการเกิดฝุ่ น PM2.5 

2. ควรศึกษาตัวแปรอื่น ๆ เช่น การ
ประเมินการสัมผัสปัจจัยเส่ียง ปัจจัยทางดา้น
ภูมิศาสตร์ ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ 
รวมทัง้ปัจจยัก าหนดสขุภาพดา้นอื่น ๆ รว่มดว้ย 

3. ในโรคบางโรคอาจจะตอ้งใชเ้วลา
ในการศึกษาเพิ่มขึ ้นในหลายๆปี  ถึ งจะ
ครอบคลมุ 

4 .  ควรมีการศึกษาติดตามไป
ขา้งหนา้ (Cohort Study) ในกลุ่มเส่ียงเพื่อให้
ไดข้อ้มลูสาเหตทุี่แทจ้รงิของการเกิดโรค 

กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement) 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ ส าเร็จลุล่วง
ดว้ยดี เนื่องจากไดร้บัความอนุเคราะหจ์ากผู้
มีส่วนเก่ียวขอ้งหลายฝ่ายที่ตอ้งกล่าวถึงและ
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ไดแ้ก่ ผูบ้ริหาร
และคณะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเหนองเรือ  
ที่ ได้ให้ข้อมูลผู้ ป่วยโรคทางเดินหายใจ 
เจา้หนา้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
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ที่ ได้ให้ข้อมูลพิกัดหมู่บ้าน  ผู้อ  านวยการ
ส านกังานส่ิงแวดลอ้มภาค 10  ที่ไดใ้หข้อ้มูล
ฝุ่ นละออง คณาจารย์ที่ปรึกษา หลักสูตร
เทคโนโลยีทางสุขภาพและความปลอดภัย 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคามที่ไดใ้หค้  าแนะน า และตรวจสอบ
ความถกูตอ้งของบทความอย่างต่อเนื่อง  
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Situation and Impact of Road Traffic Accidents on School Children:     

A Case Study of Ban Nong Khu Khat School, Maha Sarakham Province 

             Chaemchan Thessingha1, Penpak Pummala2, Oraphan Onduang3,  
Wanchana Sirisom4, Punika Hong-udorn5, Chanyawee Chaiwong6,  

Jarupat Jundaeng7, Jeerawan Srichanchai8* 
ABSTRACTS 
 This mixed-methods study investigated road traffic accident situations and impacts 
among students at Ban Nong Khu Khat School, Maha Sarakham. Methodology included a 3-year 
retrospective study (2021–2023) and in-depth interviews with 31 key informants. Data were 
analyzed using descriptive statistics and content analysis. Results showed an upward trend 
totaling 55 cases (9.40%), peaking in 2023 (22 cases). Most victims were male (74.55%) and 
primary students (60.00%). The primary risk factor was riding motorcycles without helmets 
(69.09%). Impacts were synthesized into four levels: 1) Individual: 16.67% sustained severe injuries 
leading to functional dependency; 2) Family: A "guilt complex" emerged among elderly caregivers 
in skipped-generation families; 3) School: Learning disruption and atmospheric decline occurred 
due to a lack of rural online learning systems ; and 4) Community/Policy: 33.33% of vehicles lacked 
compulsory insurance, reinforcing the structural poverty cycle. Findings suggest an urgent need 
for proactive school zone safety measures and local enforcement of compulsory motor insurance. 

Keywords: Road Traffic Accidents, Students, Retrospective Study, Accident Impacts, Structural 
Poverty Cycle 
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บทน ำ (Introduction) 
อุบัติเหตุจากการจราจรทางถนน

เป็นวิกฤตการณด์า้นสาธารณสขุระดบัโลก ที่
ทวีความรุนแรงขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
ในกลุ่มเด็กและเยาวชน องคก์ารอนามยัโลก 
(WHO) ระบุว่าอุบัติเหตุทางถนนเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอนัดบัตน้ของเด็กทั่วโลก1 ส าหรบั
ประเทศไทย สถานการณด์งักล่าวมแีนวโนม้ที่
น่ากังวล โดยกลุ่มอายุ 15-19 ปี มีอัตราการ
เ สียชี วิตสูงที่ สุด  และกลุ่มอายุ  10-14 ปี   
มีแนวโนม้การเสียชีวิตเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง2 
สถิติในช่วงเทศกาลส าคัญแสดงให้เห็นว่า 
อตัราการเสียชีวิตของเด็กและเยาวชนอายุต ่า
กว่า 20 ปีเพิ่มสูงขึน้ โดยคิดเป็นรอ้ยละ 12 
ของผู้เสียชีวิตทั้งหมดในช่วงเทศกาลปีใหม่ 
และร้อยละ 15 ในช่วงเทศกาลสงกรานต์3 
สาเหตุการเสียชีวิตมากกว่ารอ้ยละ 80 เกิด
จากรถจักรยานยนต์ ซึ่งพฤติกรรมเส่ียงที่
ส  าคัญที่สุด คือ การไม่สวมหมวกนิรภัย ซึ่ง
เป็นสาเหตุหลักของการบาดเจ็บรุนแรงที่
ศีรษะถึงแก่ชีวิต พฤติกรรมเส่ียงอื่น ๆ ไดแ้ก่ 
การขับขี่รถจักรยานยนต ์การขับรถเร็ว และ
การเมาแลว้ขบั2,4-7 
 แมร้ฐับาลและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
จะมีความพยายามในการผลักดันนโยบาย
ความปลอดภัยในสถานศึกษา8 แต่จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบช่องว่างทางองค์
ความรู ้(Research Gap) ที่ส าคญั คือ ระบบ
การรายงานสถิติอุบัติเหตุในระดับชาติมัก
บันทึกเฉพาะเหตุการณ์รุนแรงที่เกิดขึน้บน

ถนนสายหลัก ท าให้ข้อมูลอุบัติเหตุ "ระดับ
จุลภาค" ที่เกิดขึน้บนถนนในหมู่บา้นหรือทาง
เชื่อมต่อสถานศึกษาในพื ้นที่ชนบทมักตก
หล่นจากระบบรายงานปกติ 9 นอกจากนี ้ 
งานวิจัยส่วนใหญ่มักมุ่งเน้นการวิเคราะห์
ปัจจยัทางกายภาพและสถิติการบาดเจ็บ แต่
ยังขาดการศึกษาเชิงลึกถึง "ผลกระทบเชิง
โครงสร้าง "  ที่ ซ่อนอยู่หลังความสูญเสีย 
โดยเฉพาะในบริบทของสังคมชนบทที่มี
ลั กษณะ เ ป็น  " ค รอบครัว แหว่ ง กลา ง " 
(Skipped-generation families)4 ซึ่งอบุตัิเหตุ
เพียงครัง้เดียวอาจส่งผลกระทบต่อเนื่องเป็น
ลูกโซ่ (Ripple Effect) ทั้งในด้านเศรษฐกิจ
ครวัเรือนและการชะงกังนัทางการศกึษา10,11 
 แมว้่าอุบตัิเหตุทางถนนในกลุ่มเด็ก
จะเป็นปัญหาที่ไดร้บัการบนัทึกไวใ้นงานวิจยั
หลายชิน้ แต่ขอ้มลูที่มีอยู่ยงัไม่เพียงพอในการ
สะทอ้นสถานการณท์ี่แทจ้ริงและผลกระทบที่
เกิดขึ ้นต่อเด็กวัยเรียน โดยเฉพาะในด้าน
สุ ข ภาพจิ ต และพัฒนากา รทา งสั ง คม 
เนื่องจากผลกระทบจากอุบัติเหตุไม่เพียงแต่
ท าใหเ้ด็กประสบกบัการบาดเจ็บทางรา่งกาย
เท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อการเรียนรู ้และการ
พัฒนาทักษะชีวิตของพวกเขา1,12 การศึกษา
ในครัง้นีจ้ึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจาก
ถือเป็นการเติมเต็มช่องว่างข้อมูล (Gap of 
Study) ที่ยังขาดอยู่ในระบบงานปกติ โดย
มุ่ ง เ น้นการ วิ เ ค ราะห์สถานการณ์และ
ผลกระทบของอุบัติ เหตุทางถนนในเด็ก
นกัเรียน เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูที่สามารถน าไปใชใ้น
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การวางแผนพัฒนามาตรการป้องกันและ
แกไ้ขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  
 โรงเรียนบ้านหนองคูขาด จังหวัด
มหาสารคาม เป็นพืน้ที่ที่มีบริบทเฉพาะตัวซึ่ง
สะทอ้นปัญหาดงักล่าวไดอ้ย่างชดัเจน เนื่องดว้ย
นกัเรียนส่วนใหญ่เดินทางโดยรถจกัรยานยนต์13

ท่ามกลางสภาพแวดลอ้มทางกายภาพที่เส่ียง
อันต ราย  เ ช่ น  ก า รซ้อนท้า ยหรื อ ขับขี่
รถจักรยานยนตเ์องโดยไม่สวมหมวกนิรภัย 
ขบัรถดว้ยความเร็วเกินก าหนด ประมาทและ     
คึกคะนอง นอกจากนี ้ สภาพแวดล้อมหน้า
โรงเรียนยังไม่ปลอดภัย เนื่องจากถนนไม่มี
ฟุตบาท ไม่มีทางม้าลาย และไม่มีป้าย
สัญลักษณห์รือไฟสัญญาณเตือนว่าเป็นเขต
โรงเรียนให้ชะลอความเร็ว การศึกษานีจ้ึงมี
ความจ าเป็นอย่างเร่งด่วนในการวิเคราะห์
สถานการณ์อุบัติ เหตุย้อนหลัง ร่ วมกับ
การศึกษาผลกระทบเชิงลึกในมิติต่างๆ ข้อ
ค้นพบจากการวิจัยครั้งนี ้จะไม่ เ ป็นเพียง
กรณีศึกษาเฉพาะพื ้นที่  แต่จะเป็น "ภาพ
สะท้อนเชิงนโยบาย"  ที่ส าคัญในการปิด
ช่องว่างของระบบความปลอดภัยทางถนน
และระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับเด็ก
นกัเรียนในพืน้ท่ีชนบทต่อไป 

วัตถุประสงค ์(Objectives) 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การเกิด

อบุตัิเหตทุางถนนในเด็กนกัเรียนโรงเรียนบา้น
หนองคขูาด จงัหวดัมหาสารคาม 

2. เพื่อศึกษาผลกระทบของการเกิด
อบุตัิเหตทุางถนนในเด็กนกัเรียนโรงเรียนบา้น
หนองคขูาด จงัหวดัมหาสารคาม 

กรอบแนวคิด 
 กรอบแนวคิดแสดงถึงความสมัพนัธ์
เ ชิ ง ระบบระหว่า งสถานการณ์การเกิด
อุบัติ เหตุทางถนนในนักเรียนช่วงปี พ.ศ. 
2564–2566 ซึ่ งมี ปัจจัยกระตุ้นหลักจาก
พฤติกรรมเส่ียงและการเดินทางในพืน้ที่เส่ียง
รอบสถานศกึษา น าไปสู่ผลกระทบที่ขยายตวั
เป็นวงกวา้ง ใน 4 ระดับ ไดแ้ก่ ระดับบุคคล 
ครอบครัว โรงเรียน และภาพสะท้อนระดับ
ชมุชนและเชิงนโยบาย  

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 รูปแบบกำรศึกษำ  การวิจัยครัง้นี ้
เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี โดยใช้รูปแบบ
การศึกษายอ้นหลัง เพื่อรวบรวมสถานการณ์
อบุตัิเหตใุนช่วง 3 ปี (พ.ศ. 2564-2566) รว่มกบั
การวิจยัเชิงคุณภาพ ดว้ยการสมัภาษณเ์ชิงลกึ 
เพื่อศกึษาผลกระทบในมิติต่างๆ 

 ผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ (Key Informants) 
ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์การเลือกผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญแบบเจาะจง  เพื่ อ ให้ ได้ข้อมูลที่
ครอบคลมุทัง้มิติประสบการณต์รงและมิติเชิง
นโยบาย โดยประกอบด้วยผู้ให้ข้อมูลรวม
ทัง้สิน้ จ านวนรวม 31 ราย ดงันี:้ 

1. กลุ่มผู้มีประสบการณ์ตรงจาก
อุบัติเหตุ: ได้แก่นักเรียนที่ประสบเหตุหรือ
ผู้ปกครองที่ดูแลใกลช้ิด จ านวน 30 ราย ซึ่ง
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ถือว่ามีความเพียงพอในการเก็บขอ้มูลจนถึง
จดุอิ่มตวั14 โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกคือ เป็นผู้
ที่ เก่ียวข้องกับเหตุการณ์อุบัติเหตุทางถนน
ของนกัเรียนโรงเรียนบา้นหนองคขูาดในช่วงปี 
พ.ศ. 2564 - 2566 

2. กลุ่มผูบ้ริหารสถานศึกษา: ไดแ้ก่ 
ผูอ้  านวยการโรงเรียน จ านวน 1 ราย  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย  มี 2 
แบบ ดงันี ้

1. แ บบบั น ทึ ก ข้ อ มู ล ก า ร เ กิ ด
อุบัติเหตุในท้องถนนของนักเรียนโรงเรียน
บา้นหนองคูขาด ซึ่งบนัทึกขอ้มลูหลกั 2 ดา้น 
คือ ข้อมูลอุบัติเหตุ และ ข้อมูลการบาดเจ็บ
ของนกัเรียน 

2. แบบสมัภาษณน์กัเรียนที่ประสบ
อุบัติ เหตุ ในท้องถนนหรือผู้ปกครองถึ ง
ผลกระทบที่ไดร้บัจากการเกิดอบุตัิเหตใุนทอ้ง
ถนน เป็นแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสรา้ง 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่ วไป ข้อมูลการเกิด
อุบัติเหตุ ผลกระทบที่ไดร้บัทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ การเรียน ต่อตนเอง 
ต่อครอบครวั และชมุชน  

3. แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ ผู้ บ ริ ห า ร
สถานศึกษา  เ ป็นแบบสัมภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสรา้ง ประกอบดว้ย สถานการณอ์บุตัิเหตุ
ในภาพรวม มาตรการความปลอดภัย และ
บทบาทของสถานศึกษาในการจัดการ
ผลกระทบที่เกิดขึน้ 

4. ผู้ วิ จั ย  มี คุ ณ ส ม บั ติ แ ล ะ
ประสบการณท์ี่เก่ียวขอ้งกับหัวขอ้การศึกษา 
ซึ่ ง เ ป็น ปัจจัยส าคัญในการสร้า งความ
ไวว้างใจและการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพกับ
ผูใ้หข้อ้มลู 

กำรตรวจสอบคุณภำพของ
เคร่ืองมือ  ผู้วิจัยได้น าไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา 
และน ามาปรบัปรุงก่อนน าไปใชจ้รงิ 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการ
ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคม พ.ศ. 
2567 โดยมีการเก็บขอ้มลูเชิงปรมิาณและเชิง
คณุภาพดงันี:้ 

การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ: ข้อมูล
ถูกเก็บจากเอกสารแบบบนัทึกขอ้มลูการเกิด
อุบัติ เหตุ ซึ่งบันทึกโดยพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านหนองคูขาด และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นโสกภารา รวมถึง
แบบบันทึกข้อมูลการเกิดอุบัติ เหตุของ
โรง เรียนบ้านหนองคูขาดโดยครู  ได้รับ
อนุญาตเพื่อเข้าถึงข้อมูลจากโรงเรียนและ
โรงพยาบาลทัง้สองแห่ง 

การเก็บขอ้มลูเชิงคณุภาพ: การเก็บ
รวบรวมข้อมูลท า ได้โดยการสัมภาษณ์
นัก เรียนที่ประสบเหตุหรือผู้ปกครองถึง
ผลกระทบจากอุบตัิเหตุในทอ้งถนนระหว่างปี 
พ.ศ. 2564 - 2566 จ านวน 30 คน และสมัภาษณ์
ผู้อ  านวยการโรงเรียนบ้านหนองคูขาด มี
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กระบวนการสรา้งความสัมพันธ์ (Rapport) 
และความไว้วางใจ (Trust) ในระหว่างการ
สัมภาษณ์มีการบันทึกเสียงเพื่อให้สามารถ
ย้อนกลับมาวิเคราะหข์้อมูลไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
นอกจากนีย้งัมีการถ่ายภาพและบนัทึกวิดีโอ
เ พื่ อ ส ร้ า ง ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ใ น บ ริ บ ท แ ล ะ
สภาพแวดลอ้มของการสมัภาษณ ์

กำรวิเครำะหข์้อมูลและสถิติทีใ่ช้
ในกำรวิจัย การวิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณ 
ด า เนินการโดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา ซึ่ ง
ประกอบดว้ยการค านวณจ านวนและรอ้ยละ 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพถูกเก็บรวบรวมจาก
เอกสารและการสัมภาษณ์ โดยน ามา
วิเคราะหผ่์านเทคนิคการวิเคราะหเ์นือ้หา ซึ่ง
มีการจัดกลุ่มและหมวดหมู่ข้อมูลที่ส  าคัญ 
เพื่อระบุ theme หลักและแนวโน้มที่ปรากฎ
ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล  ร ว ม ถึ ง ก า ร
ตีความหมายตามบริบทของขอ้มูลที่ได ้โดย
ขอ้มลูจากการสมัภาษณถ์กูบนัทึกเสียงอย่าง
ละเอียด ก่อนที่จะท าการถอดเสียง เพื่อสรา้ง
เอกสารที่ มี ความถูกต้องและครบถ้วน 
นอกจากนีก้ารตรวจสอบความถูกต้องและ
ความน่าเชื่อถือของขอ้มลู ด าเนินการโดยการ
ใชว้ิธีสามเสา้ ผ่านการเปรียบเทียบขอ้มลูจาก
แหล่งที่มาและวิธีการที่หลากหลาย คือการ
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลายคน และการ
ตรวจสอบข้อมูลจากเอกสารที่ เ ก่ียวข้อง 

เพื่อใหไ้ดม้มุมองที่หลากหลายและลดอคติใน
การวิเคราะห ์

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
งานวิจัยนีไ้ดร้บัการรบัรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนษุยจ์ากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั
ในมนุษย ์วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
เลขที่ ใบรับรอง  IRB04/2567 ลงวันที่  24 
มกราคม 2567 ทัง้นี ้เพื่อพิทกัษ์สิทธิและรกัษา
ความลบัของผูใ้หข้อ้มลู ผูว้ิจยัจึงใชน้ามสมมติ
และก าหนดรหัสแทนตัวบุคคล โดยใชร้หสั IA 
(Informant: Accident) เรียงล าดับตามการ
เขา้สัมภาษณ ์ไดแ้ก่ รหัส IA01–IA30 ส าหรบั
กลุ่มนักเรียนและผู้ปกครอง และรหัส K01 
ส าหรบัผูบ้ริหารสถานศึกษา เพื่อป้องกันการ
ระบุตัวตนและเป็นไปตามหลักจริยธรรมการ
วิจยัอย่างเครง่ครดั 

ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. สถำนกำรณ์กำรเกิดอุบัติเหตุ
ทำงถนนในเด็กนักเรียนโรงเรียนบ้ำน
หนองคูขำด  
     สถานการณก์ารเกิดอบุตัิเหตทุาง
ถนนในเด็กนกัเรียนโรงเรียนบา้นหนองคูขาด 
ในช่วงปี พ.ศ. 2564-2566 มีแนวโนม้ที่เพิ่มขึน้
อย่างชัดเจน โดยในปี 2564 มีนักเรียนที่
ประสบอุบัติเหตุจ านวน 14 คน ในปี 2565 
เพิ่มขึน้เป็น 19 คน และในปี 2566 มีจ านวน
เพิ่มขึน้อีกเป็น 22 คน คิดเป็นรอ้ยละ 9.40 
ของนักเรียนทั้งหมด และมีผู้เสียชีวิต 1 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 0.17 ดงัตารางที่ 1 
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ตำรำงที่ 1  จ านวนนักเรียนโรงเรียนบา้นหนองคูขาดที่ประสบอุบัติเหตุทางถนน บาดเจ็บ และ 
                    เสียชีวิต ในปี พ.ศ. 2564–2566 จ าแนกตามจ านวน และรอ้ยละ  

 
ปี พ.ศ. 

จ ำนวน
นักเรียน 
(คน) 

ประสบอุบัติเหต ุ บำดเจ็บ เสียชีวติ 
จ ำนวน 
(คน) 

ร้อยละ จ ำนวน 
(คน) 

ร้อยละ จ ำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

2564 202 14 6.93 11 5.45 - - 
2565 196 19 9.69 14 7.14 - - 
2566 187 22 11.76 18 9.63 1 0.53 
รวม 585 55 9.40 43 7.35 1 0.17 

ส าหรับนักเรียนที่ประสบอุบัติเหตุ
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 74.55 
ชัน้ประถมศึกษา รอ้ยละ 60.00 ลกัษณะการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนน พบว่า ส่วนใหญ่เกิด
อุบตัิเหตุที่ถนนภายในหมู่บา้น รอ้ยละ 76.37 

เ กิ ดหลั ง  16.00 น . ร้อยละ  63.64  เ ป็น
รถจกัรยานยนต ์รอ้ยละ  83.64  ขบัรถลม้เอง  
รอ้ยละ  80.00  ปัจจยัหลกัมาจากคน  รอ้ยละ  
83.64  พฤติกรรมเส่ียงหลกัคือ ไม่สวมหมวก
นิรภยั  รอ้ยละ 69.09 ดงัตารางที่ 2 

ตำรำงที ่2  ขอ้มลูส่วนบคุคลและลกัษณะการเกิดอบุตัเิหตขุองนกัเรียนโรงเรยีนบา้นหนองคขูาด 
                  ในปี พ.ศ. 2564– 2566 จ าแนกตามจ านวน และรอ้ยละ  (n= 55) 

 
รำยกำร 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 รวม 
จ านวน 
(คน) 

รอ้ยละ จ านวน 
(คน) 

รอ้ย
ละ 

จ านวน 
(คน) 

รอ้ย
ละ 

จ านวน 
(คน) 

รอ้ย
ละ 

เพศ 
  ชาย 

 
10 

 
71.43 

 
15 

 
78.95 

 
16 

 
72.73 

 
41 

 
74.55 

  หญิง 4 28.57 4 21.05 6 27.27 14 25.45 
  รวม 14 100 19 100 22 100 55 100 
ระดับชั้น         
  อนบุาล  2 14.29 2 10.53 2 9.09 6 10.91 
  ประถมศกึษา 8 57.14 11 57.89 14 63.64 33 60.00 
  มธัยมศกึษา 4 28.57 6 31.58 6 27.27 16 29.09 
  รวม 14 100 19 100 22 100 55 100 
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รำยกำร 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 รวม 
จ านวน 
(คน) 

รอ้ยละ จ านวน 
(คน) 

รอ้ย
ละ 

จ านวน 
(คน) 

รอ้ย
ละ 

จ านวน 
(คน) 

รอ้ย
ละ 

สถำนทีเ่กดิเหต ุ
  ถนนหนา้ 
  และในโรงเรียน 

 
2 

 
14.29 

 
3 

 
15.79 

 
4 

 
18.18 

 
9 

 
16.36 

  ถนนในหมู่บา้น 11 78.57 15 78.95 16 72.73 42 76.37 
  ถนนหลวง 1 7.14 1 5.26 2 9.09 4 7.27 
  รวม 14 100 19 100 22 100 55 100 
เวลำทีเ่กดิเหต ุ
  ก่อน 12.00 น. 

 
3 

 
21.43 

 
2 

 
10.53 

 
3 

 
13.64 

 
8 

 
14.54 

  12.00-16.00 น. 2 14.28 4 21.05 6 27.27 12 21.82 
  หลงั 16.00 น. 9 64.29 13 68.42 13 59.09 35 63.64 
  รวม 14 100 19 100 22 100 55 100 
ประเภทของรถ         
  รถจกัรยาน 1 7.14 1 5.26 4 18.18 6 10.91 
  รถจกัรยานยนต ์ 13 92.86 17 89.48 16 72.73 46 83.64 
  รถยนต ์ - - 1 5.26 2  9.09 3 5.45 
  รวม 14 100 19 100 22 100 55 100 
ลักษณะกำรเกดิเหต ุ

  ขบัรถลม้เอง 12 85.71 15 78.95 17 77.27 44 80.00 
  ถกูเฉ่ียวชน 2 14.29 4 21.05 5 22.73 11 20.00 
  รวม 14 100 19 100 22 100 55 100 
ปัจจัยหลกัของกำรเกิดเหตุ   
  ปัจจยัจากคน 13 92.86 16 84.21 17 77.27 46 83.64 
  ปัจจยัจากรถ - - 1 5.26 2 9.09 3 5.45 
  ปัจจยัจากถนน 1 7.14 2 10.53 3 13.64 6 10.91 
  รวม 14 100 19 100 22 100 55 100 
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รำยกำร 

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 รวม 
จ านวน 
(คน) 

รอ้ยละ จ านวน 
(คน) 

รอ้ย
ละ 

จ านวน 
(คน) 

รอ้ย
ละ 

จ านวน 
(คน) 

รอ้ย
ละ 

พฤติกรรมเสี่ยงหลัก   
  ขบัรถเรว็ 1 7.14 2 10.53 3 13.64 6 10.91 
  ไม่สวมหมวก   
  นิรภยั 

11 78.57 13 68.42 14 63.64 38 69.09 

  ใชโ้ทรศพัท ์ - - 1 5.26 1 4.54 2 3.64 
  ฝ่าฝืน   
  กฎจราจร 

2 14.29 3 15.79 4 18.18 9 16.36 

   รวม 14 100 19 100 22 100 55 100 

2. ผล ก ร ะ ท บขอ ง ก ำ ร เ กิ ด
อุ บั ติ เ หตุ ท ำ งถนนใน เด็ ก นั ก เ รียน
โ ร ง เ รี ยนบ้ ำนหนองคู ข ำด  จั งหวั ด
มหำสำรคำม 

จากการวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพ

พบว่า อุบัติเหตุทางถนนไม่ไดส่้งผลเพียงแค่

ค ว ามบาด เ จ็ บท า ง ร่ า ง กาย  แต่ ส ร้า ง

ผลกระทบเป็นลกูโซ่ที่สะทอ้นความเปราะบาง

ในระดบับคุคล ครอบครวั โรงเรียน และชมุชน 

โดยสามารถสงัเคราะหป์ระเด็นหลกัไดด้งันี ้

1. ผลกระทบทางกายวิภาคและ

ภาวะพึ่งพา ผลการศึกษาพบว่านักเรียนที่

ประสบอุบัติเหตุทั้ง 30 ราย (ร้อยละ 100) 

ได้รับผลกระทบทางร่างกาย โดยแบ่งเป็น

ผู้บาดเจ็บเล็กน้อย (แผลถลอก ฟกช ้า) 24 

ราย (รอ้ยละ 80.00) และบาดเจ็บรุนแรงจน

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือมี

กระดูกหกั 5 ราย (รอ้ยละ 16.67) นอกจากนี ้

ยังมีกรณีเ สียชีวิต  1 ราย (ร้อยละ 3.33) 

อุบัติเหตุส่งผลใหเ้กิดขอ้จ ากัดในการด าเนิน

ชีวิตอย่างมีนยัส าคญั โดยเฉพาะการบาดเจ็บ

ในจุดส าคัญ เช่น ข้อศอกและหัวเข่า ท าให้

เ ด็ กต้อ ง เป ล่ียนสถานะ เ ป็น  "ผู้พึ่ งพา " 

(Dependent) ในการท ากิจวตัรประจ าวนั  ดงั

ค าใหส้มัภาษณว์่า “ผมประสบอบุตัเิหตรุถลม้

เข่าและขอ้ศอกกระแทกพืน้ ช ้าจนเขียวและ

ปวดมาก ท าใหผ้มเดนิกะเผลก ไปโรงเรียนไม่

ไหว... ปวดข้อศอกเขียนหนังสือไม่ถนัด” 

(รหัส:  IA12,นักเรียน , วันที่ สัมภาษณ์:  7 

พฤษภาคม 2567) 

2. ผลกระทบทางจิตใจและความ

เปราะบางของสมาชิกในครอบครัว จาก

การศึกษาพบว่า นักเรียนที่ประสบอุบัติเหตุ
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ทุกคน (รอ้ยละ 100) เผชิญกับสภาวะตกใจ

และเสียขวญัอย่างรุนแรง โดยพบนกัเรียนท่ีมี

อาการวิตกกังวลต่อเนื่อง รอ้ยละ 16.67 และ

มีอาการซึมเศร้า ร ้อยละ 3.33 นอกจากนี ้ 

อบุตัิเหตยุงัส่งผลกระทบทางจิตใจอย่างลกึซึง้

ต่อสมาชิกในครอบครวั โดยเฉพาะในกรณีที่มี

ผูเ้สียชีวิต ซึ่งก่อใหเ้กิด "วิกฤตความรูส้ึกผิด" 

และภาวะซึม เศร้า ในกลุ่ มผู้ดู แลที่ เ ป็น

ผู้สูงอายุ ส่งผลให้เกิดความขัดแยง้และการ

โทษกันเองภายในครอบครัว ซึ่งสะท้อนถึง

ความเปราะบางของสถาบันครอบครัวหลัง

เกิดเหตุการณ์วิกฤต  ดังค าให้สัมภาษณว์่า 

“ยายยงัรูส้ึกเศรา้เสียใจตลอด... ยายรูส้ึกผิด

ถ้ายายไม่ตามใจหลานด้วยการซื ้อ รถ

มอเตอร์ไซค์ใหห้ลาน ก็คงไม่มีเหตุการณ์นี ้

เกิดขึ้น . . . ”  (รหัส: IA04,ผู้ปกครอง , วันที่

สมัภาษณ:์ 7 พฤษภาคม 2567) 

3. การหยดุชะงกัทางการเรียนรูแ้ละ
ภาวะถดถอยของบรรยากาศในสถานศึกษา 
จากการศึกษาพบว่าอุบัติเหตุส่งผลกระทบ
อย่างมีนัยส าคัญต่อความต่อเนื่ องทาง
การศึกษาและสภาพแวดล้อมในโรงเรียน 
ดงันี ้

การหยุดชะงักทางการเรียนรูแ้ละ
ข้อจ ากัดเชิงโครงสร้าง: นักเรียนที่ประสบ
อุบตัิเหตุรอ้ยละ 16.67 (5 คน) ตอ้งขาดเรียน
ทันทีเนื่องจากอาการบาดเจ็บรุนแรง ซึ่งใน
บริบทของโรงเรียนพื ้นที่ชนบทที่  "ยังไม่มี

ระบบการเรียนการสอนออนไลน์รองรับ" 
อย่างเต็มรูปแบบ ท าให้นักเรียนไม่สามารถ
เข้าถึงการเรียนรูไ้ดจ้ากที่บา้น ส่งผลให้เด็ก
เรียนตามเพื่อนไม่ทันและสูญเสียพืน้ที่ทาง
สงัคมที่ส าคญัในวยัเรียน ก่อใหเ้กิดภาวะวิตก
กังวลสะสมโดยเฉพาะในช่วงใกลส้อบ ดงัค า
ให้สัมภาษณ์ว่า “ขี่รถมอเตอร์ไซด์ชนกับรถ
ของ เพื่อนท า ให้กระดูกขาหักต้องนอน
โรงพยาบาลและขาดเรียนเป็นอาทิตย์เลย...” 
(รหัส: IA014, นักเรียน ,วันที่สัมภาษณ์: 8 
พฤษภาคม 2567) 

ภาวะถดถอยของบรรยากาศใน
สถานศึกษา: ความสูญเสียถึงแก่ชีวิตที่เกิด
ขึน้กับนักเรียนส่งผลกระทบในวงกว้างต่อ
ขวัญและก าลังใจของบุคลากรและนักเรียน
ภายในสถานศึกษา บรรยากาศโดยรวมเต็ม
ไปด้วยความโศกเศรา้และภาวะตึงเครียด 
ส่งผลให้โรงเรียนต้องแบกรับภาระหน้าที่
เพิ่มเติมในการจัดกิจกรรมเยียวยาและฟ้ืนฟู
สภาพจิตใจ เพื่อประคบัประคองสถานการณ์
และดูแลสขุภาวะทางจิตสงัคมของสมาชิกใน
สถานศกึษาใหก้ลบัสู่สภาวะปกติโดยเร็วที่สดุ 
ดังที่ผูบ้ริหารสถานศึกษาไดส้ะทอ้นสภาวะที่
เกิดขึน้ว่า 

“ห ลั ง เ กิ ด เ ห ตุ ก า ร ณ์ ใ ห ม่  ๆ 
บรรยากาศในโรง เ รี ยน เงียบเหงามาก 
นักเรียนชั้น ม.3 ที่สูญเสียเพื่อนต่างพากัน
ซึมเศรา้ ไม่อยากเรียนหนงัสอื... ทกุคนตกอยู่
ในความรู้สึกผิดที่ไม่ได้ตักเตือนเพื่อน หรือ
ไม่ไดอ้ยู่ในเหตุการณ์เพือ่ช่วยเหลือเพื่อนให้
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รอดชีวิต ซึ่งเป็นสภาวะทีค่รูและผูบ้ริหารตอ้ง
เข้ามาดูแลอย่างใกล้ชิด” (รหัส: K01, วันที่
สมัภาษณ:์ 9 กมุภาพนัธ ์2567) 

4. ภาพสะท้อนค ว ามสูญ เ สี ย

ทรัพยากรมนุษยแ์ละวงจรความยากจนเชิง

โครงสรา้ง ผลการศึกษาชีใ้หเ้ห็นว่าอุบัติเหตุ

ทางถนนในเด็กนักเรียนไม่ ได้เ ป็นเพียง

เหตุการณค์วามสญูเสียเฉพาะบุคคล แต่เป็น 

“ต้นทุนทางสังคม” ที่ สะท้อนปัญหาเชิง

นโยบายในระดบัมหภาค ดงันี ้

4.1 การสูญเสียต้นทุนมนุษย์ใน

อนาคต อุบตัิเหตุที่เกิดกับเด็กนกัเรียนในช่วง

วัย 7–12 ปี ซึ่งเป็นวัยแห่งการเรียนรู ้และ

พัฒนาทักษะ ถือเป็นการสูญเสียทรัพยากร

มนุษยท์ี่มีค่าของชุมชนและประเทศชาติ จาก

การศึกษาพบว่ามีนักเรียนเสียชีวิต 1 ราย 

(ร้อยละ 3.33) และบาดเจ็บรุนแรงจนเกิด

ภาวะพึ่งพา 5 ราย (ร้อยละ 16.67) ความ

สูญเสียนีไ้ม่ไดจ้ ากัดอยู่เพียงความเจ็บปวด

ทางกาย แต่หมายถึงการสูญเสียโอกาสใน

การเติบโตเป็นก าลังแรงงานที่ส  าคัญในการ

ขับเคล่ือนเศรษฐกิจของท้องถิ่นและระดับ

นโยบายในอนาคต 

4.2 วงจรความยากจนที่ถูกซ า้เติม

จากอุบัติเหตุ ข้อคน้พบเชิงประจักษ์ระบุว่า 

พาหนะที่ เกิดอุบัติเหตุถึง 10 ราย (ร้อยละ 

33.33) ขาดการคุม้ครองตามกฎหมาย (ไม่มี 

พ.ร.บ. คุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ) ส่งผลให้

ค รอบครัวซึ่ ง ส่ วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรและมีรายไดน้อ้ย ตอ้งแบกรบัภาระ

หนีสิ้นเฉียบพลนั ทัง้ค่าซ่อมแซมพาหนะและ

ค่าชดเชยเยียวยาคู่กรณีด้วยเงินออมของ

ครอบครวัหรือการกูย้ืม 

4.3 ค่าเสียโอกาสและช่องว่างเชิง

โครงสรา้ง นอกเหนือจากค่าใช้จ่ายทางตรง 

ผูป้กครองในครอบครวัแหว่งกลาง (ปู่  ย่า ตา 

ย าย )  ทั้ ง หมดที่ มี เ ด็ กบาด เ จ็ บ รุ นแ รง 

จ าเป็นตอ้งหยุดงานเพื่อท าหนา้ที่ดูแลผูป่้วย 

ส่งผลใหข้าดรายไดแ้ละเกิด “ค่าเสียโอกาส” 

ในการผลิตผลงานทางเกษตรกรรม การที่

ผู้ปกครองต้องหยุดงานเพื่อมาดูแลบุตรที่

บาดเจ็บ หรือจดัการงานศพ ซึ่งน าไปสู่ปัญหา

หนี ้สินในระยะยาว ดังกรณีตัวอย่าง: “ยาย

ตอ้งหาเงินมาจัดงานศพหลานชาย มาซ่อม

รถและตอ้งหาเงนิมาชดใชคู้่กรณีดว้ย ในช่วง

งานศพยายต้องหยุดขายของท าให้ขาด

รายได ้หลานชายเป็นความหวงัของยาย...” 

(รหัส: IA04, ผู้ปกครอง, วันที่สัมภาษณ์: 7 

พฤษภาคม 2567) ปรากฏการณน์ีส้ะทอ้นให้

เห็นถึงความเปราะบางของระบบคุ้มครอง

ทางสังคมในพื ้นที่ชนบท และชี ้ให้เห็นว่า

อุบัติเหตุทางถนนเป็นปัจจัยกระตุน้ที่ท  าให้

ครอบครัวในชุมชนติดอยู่ ในวงจรความ

ยากจนเชิงโครงสรา้งอย่างไม่อาจหลีกเล่ียงได ้

จากกา รวิ เ ค ร าะห์ข้อมูล เ ชิ งลึ กพบว่ า

ผลกระทบมีการขยายตัวเป็นวงกว้าง จาก
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ระดบับคุคลสู่ระดบัชมุชนและเชิงนโยบาย ดงั

รายละเอียดในตารางที่ 3  

ตำรำงที่ 3:  การสงัเคราะหผ์ลกระทบจากอุบตัิเหตุทางถนนในมิติเชิงปริมาณและคุณภาพจ าแนก  

                    ตามระดบัผลกระทบ (n=30) 

ระดับ
ผลกระทบ 

ประเด็นหลัก 
(Themes) 

ข้อคน้พบเชิง
ปริมำณ/ประจักษ ์

สำระส ำคัญจำกกำรสังเครำะห ์
ข้อมูลเชิงคุณภำพ  

ระดบับคุคล 
 

1. ผลกระทบทาง
กายวิภาคและ
ภาวะพึ่งพา  
 

- บาดเจ็บเล็กน้อย: 
24 ราย (80.00%) 
- บาดเจ็บรุนแรง: 5 
ราย (16.67%) 
- เ สี ย ชี วิ ต :  1 ร าย 
(3.33%) 

อบุตัิเหตกุ่อใหเ้กิดความบาดเจ็บ
ตัง้แต่แผลถลอก กระดกูหกัและ
เสียชีวติ โดยเฉพาะการบาดเจ็บที่
ขอ้ศอก หวัเข่า และกระดกูหกั 
ส่งผลใหเ้ด็กเปล่ียนสถานะเป็น "ผู้
พึ่งพา" ในการด าเนินชวีิตประจ าวนั
และการเรียน 

ระดบั
ครอบครวั 
 

ผลกระทบทาง
จิตใจและความ
เปราะบางของ
สมาชิกใน
ครอบครวั 
 

- เสียขวัญ/ตกใจ: 30 
ราย (100%) 
- วิตกกังวล/กลัว: 5 
ราย (16.67%) 
-  ซึม เศ ร้า :  1  ราย 
(3.33%) 

อบุตัิเหตกุ่อใหเ้กิดภาวะเสียขวญัใน
เด็กและผู้ปกครอง โดยเฉพาะ
ผู้ดูแลที่สูงอายุในครอบครัวแหว่ง
กลา งที่ ต้อ ง เ ผชิญกับ  " วิ ก ฤต
ความรูส้ึกผิด" และความตึงเครียด
ในความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก
ภายในครอบครวั 

ระดบั
โรงเรียน 
 

การหยดุชะงกั
ทางการเรียนรู ้
และภาวะถดถอย
ของบรรยากาศใน
สถานศกึษา  

-  ขาดเรียน: 5 ราย 
(16.67%) 
- สูญเสียปฏิสัมพันธ์
กั บ เ พื่ อ น :  2  ร า ย 
(6.66%) 
- บ ร ร ย า ก า ศ ใ น
โรงเรียนซึมเศรา้หลัง
มีนกัเรียนเสียชีวิต 

การขาดเรียนระยะยาวในบริบท
โรงเรียนชนบทที่ ไม่มีระบบเรียน
ออนไลน์รองรับท าให้เด็กเรียนไม่
ทันเพื่อน ขณะที่ความสูญเสียชีวิต
ส่งผลให้บรรยากาศในโรงเรียน
ซึมเศรา้ ลดทอนขวัญก าลังใจของ
ครูและนกัเรียนอย่างรุนแรง 
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ระดับ
ผลกระทบ 

ประเด็นหลัก 
(Themes) 

ข้อคน้พบเชิง
ปริมำณ/ประจักษ ์

สำระส ำคัญจำกกำรสังเครำะห ์
ข้อมูลเชิงคุณภำพ  

ระดบัชมุชน
และเชิง
นโยบาย 
 

ภาพสะทอ้น
ความสญูเสีย
ทรพัยากรมนษุย์
และวงจรความ
ยากจนเชงิ
โครงสรา้ง 
 

- พาหนะขาด พ.ร.บ. 
คุม้ครอง: 10 ราย 
(33.33%) แบกรบัคา่
ซ่อมแซม/ชดเชยและ  
ค่ารกัษาพยาบาล
เอง: 1 ราย (3.33%) 
- ค่าเสียโอกาส/หยดุ
งานดแูล: 100% ของ
ครอบครวัผูบ้าดเจ็บ
รุนแรง 
- สญูเสียตน้ทนุ
มนษุย ์

อุบตัิเหตุซ  า้เติมภาวะเศรษฐกิจของ
ครอบครวัเกษตรกรผ่านค่าซ่อมรถ
ค่าชดเชยและค่ารักษาพยาบาลที่
ตอ้งจ่ายเองเนื่องจากรถขาด พ.ร.บ. 
ซึ่งเป็นการสูญเสียตน้ทุนมนุษยใ์น
อนาคตของชุมชน และสะท้อน
ช่องว่างของระบบความปลอดภัย
เชิงป้องกนัในพืน้ท่ี 

อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 ผู้วิ จัยมีประเด็นส าคัญที่ น ามา
อภิปรายผล ดงันี:้ 

1. สถานการณแ์ละพฤติกรรมเส่ียง
เชิงประจักษ์ ผลการศึกษาพบแนวโน้มการ
เกิดอุบัติเหตุที่เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องในช่วงปี 
พ.ศ. 2564 ถึง  2566 ซึ่ งสะท้อนถึงความ
รุนแรงของปัญหาที่ยังไม่ได้รับการจัดการ
อย่างเบ็ดเสร็จในระดับพื ้นที่  โดยเฉพาะ
พฤติกรรมเส่ียงส าคัญ คือ การไม่สวมหมวก
นิรภัย  ( ร ้อยละ 69.09) ซึ่ งสอดคล้องกับ
รายงานของ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข2 และงานวิจัยของ ภาวิณี เอี่ยม
ตระกูล และสรารตัน ์ฉายพงษ์7 ที่ระบุว่าการ

ไม่สวมหมวกนิรภัยเป็นปัจจัยเส่ียงหลักที่
น าไปสู่การบาดเจ็บรุนแรงที่ศีรษะถึงแก่ชีวิต
ในกลุ่มเด็กและเยาวชนไทย นอกจากนี ้การท่ี
อบุตัิเหตสุ่วนใหญ่เกิดบนถนนภายในหมู่บา้น 
(ร้อยละ 76.37) ยังสอดคล้องกับข้อค้นพบ
ของ ภูวนาท ณรงคร์ตัน์6 ที่ชีใ้หเ้ห็นว่าผูข้ับขี่
ในชุมชนมักมีความชะล่าใจในเส้นทางที่
คุน้เคยจนละเลยการใชอุ้ปกรณน์ิรภยั ปัจจยั
หน่ึงที่ท  าใหเ้กิดอบุตัิเหตุ คือ การขบัขี่ของเด็ก
ป ร ะ ถ ม ศึ ก ษ า  ก า ร ที่ นั ก เ รี ย น ร ะ ดั บ
ประถมศึกษา (อายุ  7-12 ปี)  เ ป็นกลุ่มที่
ประสบอุบัติเหตุเป็นส่วนใหญ่ โดยขับรถลม้
เอง (รอ้ยละ 80.00) สะทอ้นถึงปัญหาการขบั
ขี่ รถจักรยานยนต์โดยที่พัฒนาการทาง
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รา่งกาย สติปัญญา และวฒุิภาวะทางอารมณ์
ยงัไม่พรอ้ม เช่น ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ 
การประสานงานของร่างกาย และการ
ตัดสินใจในสถานการณฉ์ุกเฉิน ซึ่งกฎหมาย
ไทยไม่อนุญาตใหเ้ด็กวยันีข้บัขี่ (ตอ้งอายุ 15 
ปีบรบิรูณข์ึน้ไป) 15  
 2. ผลกระทบที่เป็นลูกโซ่และวิกฤต
ความ รู้สึ ก ผิดในครอบครัวแหว่ งกลาง 
ประเด็นผลกระทบทางจิตใจที่ส  าคัญคือ 
"วิกฤตความรู้สึกผิด" (Guilt Complex) ใน
กลุ่มผู้ปกครองสูงอายุที่ต้องดูแลหลานใน
ครอบครัวแหว่งกลาง ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศกึษาของ แจ่มจนัทร ์เทศสิงห ์และคณะ4 
ที่พบว่าอุบัติ เหตุก่อให้เกิดผลกระทบทาง
จิตใจที่ รุนแรงต่อสมาชิกในครอบครัวและ
ชุมชนอย่างกวา้งขวาง ความรูส้ึกผิดจากการ
ตามใจบตุรหลานใหข้บัขี่รถจกัรยานยนตก์่อน
วัยอันควร สะท้อนถึงช่องว่างในการสรา้ง
ความตระหนกัรูด้า้นความปลอดภัยในระดับ
ครัว เรือน ซึ่ งสอดคล้องกับแนวทางของ
องคก์ารอนามยัโลก1 ที่เนน้ย า้ว่าการบาดเจ็บ
ของเด็กส่งผลกระทบต่อสภาวะจิตสงัคมของ
คนในครอบครวัอย่างลกึซึง้ 
 3. การหยดุชะงกัทางการเรียนรูแ้ละ
ข้อจ ากัดเชิงโครงสร้างของโรงเรียนชนบท 
การศกึษาพบว่านกัเรียนท่ีบาดเจ็บรุนแรงตอ้ง
ขาดเรียนและเผชิญภาวะเรียนไม่ทันเพื่อน
เนื่องจากข้อจ ากัดของระบบการเรียนการ
สอนในพืน้ที่ชนบท ซึ่งสอดคลอ้งกับนโยบาย
ของกระทรวงศกึษาธิการ8 ที่พยายามผลกัดนั

มาตรการความปลอดภัยในสถานศึกษาแต่
ยังคงพบความท้าทายในการจัดการเรียนรู ้
ต่อเนื่องเมื่อเกิดเหตุวิกฤต ภาวะถดถอย
ทางการเรียนรูแ้ละบรรยากาศที่โศกเศรา้ใน
โรงเรียนหลังการเสียชีวิตของนักเรียน เป็น
ประเด็นที่สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ London 
School of Economics and Political Science 
(LSE)10 ที่ชีใ้หเ้ห็นว่าอุบตัิเหตุในเด็กส่งผลต่อ
ผลสมัฤทธ์ิทางการศึกษาและบรรยากาศทาง
สงัคมในระยะยาว 
 4. นัย เชิ งนโยบาย:  วงจรความ
ยากจนและระบบคุม้ครองทางกฎหมาย ขอ้
ค้นพบที่ส าคัญ คือ การที่รถจักรยานยนต ์
ร้อ ย ละ  33.33 ข าด  พ . ร . บ .  คุ ้ม ค ร อ ง
ผูป้ระสบภยัจากรถ ท าใหค้รอบครวัเกษตรกร
ต้องแบกรับภาระหนี ้สิน เ ฉียบพลันและ
สญูเสียรายไดจ้ากการหยุดงานมาดแูลผูป่้วย 
ประเด็นนีส้อดคลอ้งอย่างยิ่งกับขอ้วิเคราะห์
ของสถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย11 
ที่ระบุว่าอุบัติเหตุทางถนนคือความเสียหาย
ร้ายแรงต่อเศรษฐกิจไทยและเป็นปัจจัยที่
ซ  า้เติมปัญหาความยากจนเชิงโครงสรา้งของ
ครัวเรือน การศึกษานีจ้ึงเป็น "ภาพสะท้อน
ความสญูเสียทรพัยากรมนษุยแ์ละวงจรความ
ยากจนเชิงโครงสร้าง" ที่หน่วยงานระดับ
นโยบายควรใหค้วามส าคญั 

สรุปผลการวิจัย อุบัติเหตุทางถนน
ในนักเรียนโรงเรียนบ้านหนองคูขาดช่วงปี 
พ.ศ. 2564–2566 มีแนวโนม้เพิ่มสูงขึน้อย่าง
ต่อเนื่อง โดยพบนกัเรียนประสบอบุตัิเหตรุวม 
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55 คน (รอ้ยละ 9.40) แบ่งเป็นบาดเจ็บ 43 
คน (รอ้ยละ 7.35) และเสียชีวิต 1 คน (รอ้ยละ 
0.17) ความสูญเสียดังกล่าวส่งผลกระทบ
ต่อเนื่องเป็นลูกโซ่ใน 4 ระดับ ตั้งแต่ระดับ
บุคคล ครอบครวั โรงเรียน จนถึงระดบัชุมชน
และเชิงนโยบาย 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้ อ เ ส น อ แ น ะ ใ น ก า ร น า

ผลการวิจยัไปใช ้ 
               1.1 ม า ต ร ก า ร ด้ า น ก า ยภ าพ 
โรงเรียนและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นควร
เร่งจัดการจุดเส่ียงบนถนนหนา้โรงเรียนและ
เสน้ทางในหมู่บา้น โดยติดตัง้ป้ายสญัลกัษณ ์
สญัญาณไฟเตือน และทางมา้ลายเพื่อบงัคบั
การชะลอความเรว็ 
               1.2 การรณรงค์สวมหมวกนิรภัย 
จากพฤติกรรมเส่ียงที่ไม่สวมหมวกนิรภัยสูง
ถึง รอ้ยละ 69.09 โรงเรียนควรท าข้อตกลง
ร่วมกับชุมชนในการกวดขันการสวมหมวก
นิรภยั 100% แมเ้ป็นการเดินทางระยะสัน้ 
               1.3 การบังคับใช้กฎหมาย พ.ร.บ. 
เพื่อแก้ปัญหาพาหนะขาด พ.ร.บ. (รอ้ยละ 
33.33) หน่วยงานท้องถิ่นควรจัดกิจกรรม
อ านวยความสะดวกในการท าประกันภยัภาค
บังคับ เพื่อลดภาระหนีสิ้นเฉียบพลันและตดั
วงจรความยากจนเมื่อเกิดอบุตัิเหตุ 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้
ต่อไป  

    2.1 ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิบัติ ก า ร 
(Action Research): พัฒนานวัตกรรมด้าน
ความปลอดภัยที่สอดคลอ้งกับบริบทชนบท
โดยเนน้กระบวนการมีส่วนรว่มของชมุชน  

    2.2 การขยายขอบเขตการศกึษา: 
ศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยเชิงโครงสร้างใน
ระดับอ าเภอหรือจังหวัดที่มีบริบทใกลเ้คียง
กัน เพื่อพัฒนานโยบายความปลอดภัยใน
ภาพกวา้ง 
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ประสิทธิผลโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายตอ่คุณภาพชีวิตของผูป่้วย

โรคปอดอกัเสบ อ าเภอเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น  

ฉตัรชยั วนัดี1 

บทคดัย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มนี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการ

วางแผนจ าหน่ายต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคปอดอักเสบ อ าเภอเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบท่ีมารบับรกิารในโรงพยาบาลเขาสวนกวาง อ าเภอเขาสวนกวาง 

จงัหวดัขอนแก่น ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนสิงหาคม ปี 2568  จ านวน 72 คน กลุ่มทดลอง 

36 คน กลุ่มควบคุม 36 คนโดยกลุ่มทดลองไดร้ับกิจกรรมการปฐมนิเทศ การให้ความรูเ้รื่องโรค  

การใช้ยา การจัดการส่ิงแวดล้อมที่บ้าน ความรู้และทักษะการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อ  

การส่งเสริมสุขภาพ ความรูเ้รื่องการมาตรวจตามนัด ความรูอ้าหารที่เหมาะสมกับโรคที่ถูกตอ้งใช้

เวลา 15-20 นาที กิจกรรมการติดตามที่คลินิกโรคติดต่อ และกิจกรรมการเยี่ยมบา้นผู้ป่วยและ

ครอบครวัส่วนกลุ่มควบคุมไดร้ับการวางแผนการจ าหน่ายตามปกติ  เก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม

คณุภาพชีวิต วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิต ิโดยใชส้ถิติ Paired T – Test  และ Independence T – Test 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง หลงัทดลองมีคุณภาพชีวิตสงูกว่าก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (p-value ˂ 0.05) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value ˂ 0.05)  

สรุป โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ อ าเภอเขาสวนกวาง 

จงัหวดัขอนแก่น สามารถท าใหค้ณุภาพชีวิตของผูป่้วยโรคปอดอกัเสบสงูขึน้ได ้  

ค ำส ำคัญ: การวางแผนจ าหน่าย, คณุภาพชีวิต, โรคปอดอกัเสบ 

1พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น 
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The Effectiveness of a Discharge Planning Program on the Quality of 

Life of Patients with Pneumonia in Khao Suan Kwang District,  

Khon Kaen Province. 

Chatchai Wandee1 

ABSTRACT 

This quasi-experimental two-group study aimed to examine the effectiveness of a 

discharge planning program on the quality of life among patients with pneumonia in Khao 

Suan Kwang District, Khon Kaen Province. The sample consisted of 72 pneumonia patients 

who received services at Khao Suan Kwang Hospital, Khao Suan Kwang District, Khon Kaen 

Province, between May and August 2025. The experimental group included 36 patients, 

and the control group included 36 patients. The experimental group received a program 

comprising orientation activities, education about the disease, medication, environmental 

management, knowledge and skills for preventing infection transmission, health promotion, 

follow-up appointments, and appropriate diet. The activities required 15–20 minutes. In 

addition, the experimental group received follow-up care at the Communicable Disease 

Clinic and home visits for patients and their families. The control group received routine 

discharge planning. Data were collected using a quality-of-life questionnaire. Data analysis 

was performed using Paired t-test and Independent t-test. The findings revealed that the 

experimental group had significantly higher post-intervention quality of life compared to pre-

intervention         (p< 0.05), and significantly higher than the control group (p-value < 0.05). 

Conclusion this discharge planning program was effective in improving the quality of life of 

pneumonia patients.  

Key word: discharge planning, pneumonia, quality of life  

1Professional Nursing, Khao Suan Kwang Hospital, Khon Kaen Province 
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บทน ำ (Introduction) 

 โ รคปอดบวมหรื อปอดอัก เสบ 

(Pneumonia) เป็นภาวะที่เกิดการอกัเสบของ

เนือ้ปอด ถงุลมปอด และเนือ้เยื่อโดยรอบ ซึ่งมี

สาเหตุหลักมาจากการติดเชือ้ โดยเฉพาะเชือ้

แบคทีเรีย ในขณะท่ีบางกรณีอาจเกิดจากการ

สัมผัสสารเคมีบางชนิด1 เป็นปัญหาส าคัญที่

ส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ ท าให้

สมรรถภาพการท างานของปอดลดลง ผูป่้วยมี

อาการเหนื่อยหอบ หายใจล าบาก และอาจ

เกิดภาวะพร่องออกซิเจน ซึ่งต้องได้รับการ

ดูแลรักษาอย่ างใกล้ชิ ด  อย่ างไรก็ตาม 

ผลกระทบของโรคดังกล่าวไม่ไดจ้ ากัดเฉพาะ

ในมิติด้านสุขภาพทางกายเท่านั้น แต่ยัง

ครอบคลมุถึงคณุภาพชีวิตในมิติต่าง ๆ รวมถึง 

มิติดา้นจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ซึ่งลว้นมี

ส่วนท าใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยลดลงอย่าง

มีนัยส าคัญ โดยมีรายงานว่าผู้ป่วยโรคปอด

อักเสบมีคุณภาพชีวิตลดลงถึงรอ้ยละ 52 2-4  

จากข้อมูลข้างตน้เห็นไดว้่า โรคปอดอักเสบ

ส่งผลกระทบในวงกวา้งต่อผูป่้วยทัง้ในมิติทาง

กาย และจิตสงัคม จังหวัดขอนแก่น ในช่วงปี 

2562–2564 มีผู้ป่วยจากโรคปอดอักเสบ

จ านวน 680, 571 และ 449 ตามล าดบั แมจ้ะ

มีแนวโน้มลดลง5  แต่ยังถือว่าอยู่ในระดับที่

ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด อย่างไรก็ตาม 

อตัราการเสียชีวิตจากโรคปอดอกัเสบไม่ไดส้งู

มากเมื่อเทียบกับอัตราการป่วย แต่ปัญหา

การกลับเป็นซ า้สะท้อนถึงข้อจ ากัดในการ

ดูแลรกัษาอย่างต่อเนื่อง เช่น การรกัษาที่ไม่

ครบถว้น การติดตามผูป่้วยที่ไม่ทั่วถึง รวมทัง้

ปัจจัยดา้นส่ิงแวดลอ้ม สุขภาพพืน้ฐานของ

ประชาชน และระบบบริการสุขภาพในพืน้ที่ 

ส่วนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในโรงพยาบาลเขา

สวนกวางระหว่างปี 2565-2567 มีจ านวน 

144, 197 และ 221 ราย พบว่า เข้ารับการ

รักษาแบบผู้ป่วยใน จ านวน 39, 57 และ 82 

ราย มีการกลบัเป็นซ า้จ านวน 14, 19 และ 32 

ราย คิดเป็นรอ้ยละ 35.89, 33.33 และ 39.026 

เสียชีวิตจ านวน 7, 17 และ 27 ราย คิดเป็น

อัตราการตายเท่ากับรอ้ยละ 50, 89.47 และ 

84.37 เห็นไดว้ามีแนวโนม้ที่สูงขึน้โดยผูป่้วย

โรคปอดอักเสบกลุ่มที่มีการกลับเป็นซ ้า

ดังกล่าว มักประสบกับข้อจ ากัดในการใช้

ชีวิตประจ าวัน เนื่องจากอาการเจ็บป่วยมัก

ส่งผลต่อการท างาน  และการดูแลสุขภาพ

ตนเองซึ่งเป็นส่ิงที่สะท้อนถึงคุณภาพชีวิต

โดยตรง 7, 8 คุณภาพชีวิตที่ เ ก่ียวข้องกับ

สุขภาพเป็นสภาวะสุขภาพของบุคคลที่

สะท้อนถึ งความสามารถในการด า เนิน

ชีวิตประจ าวันและความเป็นอยู่ที่ดีทั้งดา้น

ร่างกาย จิตใจ และสังคม ตลอดจนการรับรู ้

ของบุคคลเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง โดย

แนวคิดนี ้มิได้จ ากัดเพียงการปราศจากโรค

หรือความเจ็บป่วยเท่านั้น หากยังครอบคลมุ
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ปั จจัยทางอารมณ์  สั งคม  การด า เนิ น

ชีวิตประจ าวัน ความสามารถในการปรบัตัว

ทั้งร่างกายและจิตใจ และพฤติกรรมที่มี

อิทธิพลต่อคณุภาพชีวิตโดยรวม9 การส่งเสรมิ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจึงมี

ความส าคัญ โดยเฉพาะการสนับสนุนให้

ผู้ป่วยสามารถกลับไปด าเนินชีวิตประจ าวัน

ไดอ้ย่างปกติภายใตส่ิ้งแวดลอ้มที่เหมาะสม 

และปรับตัวต่อภาวะสุขภาพของตนเองได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยลดความเส่ียง

ต่อการกลับมาเป็นซ า้โดยการวางแผนการ

จ าหน่ายเป็นกระบวนการส าคัญในการ

สนับสนุนผู้ป่วยหลังออกจากโรงพยาบาล 

เพื่อให้ไดร้ับการดูแลต่อเนื่องและปรบัตัวได้

อย่างเหมาะสม4  อย่างไรก็ตามการศึกษา

เก่ียวกับคุณภาพชีวิตที่ เก่ียวกับสุขภาพใน

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบยังมีจ ากัด ทฤษฎีการ

ปรบัตวัของรอย  อธิบายว่ามนษุยเ์ป็นระบบที่

มีการปรับตัวอย่างต่อเนื่องต่อส่ิงเร ้าจาก

ส่ิงแวดล้อมผ่านกลไกการปรับตัวทั้งทาง

สรีรวิทยา อัตมโนทัศน์ บทบาทหน้าที่ และ

การพึ่งพาซึ่งกันและกัน การวางแผนการ

จ าหน่ายโดยใชแ้นวคิดนีจ้ะช่วยใหผู้ป่้วยโรค

ปอดอักเสบสามารถตอบสนองต่อภาวะ

เจ็บป่วยไดอ้ย่างเหมาะสม ตวัอย่างเช่น การ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายเพื่อเพิ่มการท างาน

ของระบบหายใจ การเสริมสรา้งทัศนคติเชิง

บวกต่อสุขภาพของตนเอง การสนับสนุน

บทบาทในครอบครวัและสงัคม ตลอดจนการ

สรา้งเครือข่ายการพ่ึงพาและการดแูลต่อเนื่อง

จากบคุคลรอบขา้ง เมื่อผูป่้วยสามารถปรบัตวั

ไดด้ีในทั้ง 4 ดา้นตามแนวคิดของรอย ย่อม

ส่งผลใหเ้กิดการฟ้ืนตวัที่รวดเรว็ ลดความวติก

กังวลและภาวะซึมเศรา้ เพิ่มความมั่นใจใน

การดูแลสุขภาพของตนเอง ตลอดจนลด

โอกาสในการกลับเป็นซ า้ ส่งผลโดยตรงต่อ

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาว 10 จากการทบทวนวรรณกรรม

เก่ียวกับปัจจัยที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตที่

เ ก่ี ย ว ข้อ ง กั บ สุ ข ภ าพ  ก า รศึ กษ า ขอ ง 

ศศิกาญจน ์สกุลปัญญวฒัน์11 พบว่า ปัจจยัที่

มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

ผูส้งูอาย ุ คือ ปัจจยัส่วนบคุคลและปัจจยัดา้น

การเขา้ถึงบรกิารสขุภาพ การศกึษาของกชพร 

พงษ์แต้12 พบว่า ปัจจยัที่สมัพนัธก์ับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ที่ รอดชีวิตจากการ

เจ็บป่วยวิกฤต  คือ ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ ด้านการท า

หน้าที่ของร่างกาย ด้านบทบาทที่ถูกจ ากัด

เนื่องจากปัญหาสุขภาพทางกาย  ด้านการ

รับ รู ้ภาวะสุขภาพโดยทั่ วไป  และด้านมี

พละก าลัง  ส่วนการศึกษาของของ รสสุคนธ์ 

จารุวรรณบ ารุง13 พบว่า ปัจจยับางประการมี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
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ได้แก่  การรับ รู ้ภาวะสุขภาพ  และ  การ

สนบัสนนุทางสงัคม โดยการวางแผนจ าหนา่ย

จะเป็นกระบวนการที่ ช่ วยให้ผู้ป่วยและ

ครอบครวัปรบัตวักับสภาพแวดลอ้มหลงัออก

จากโรงพยาบาล โดยมุ่งเน้นการส่งเสริม

ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั 

การดูแลตนเอง และการรับรูภ้าวะสุขภาพ

อย่างเหมาะสม นอกจากนี ้ การวางแผน

จ าหน่ายยังสามารถจัดการและสนับสนุน

สภาพแวดล้อมทางสังคมให้เหมาะสม ลด

ภาระหรือความเครียดที่เกิดจากการไดร้บัการ

ช่วยเหลือมากเกินไป ซึ่งจะช่วยเพิ่มคุณภาพ

ชี วิ ต ด้ า น สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย อ ย่ า ง มี

ประสิทธิภาพ14   

การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบใน

โรงพยาบาลเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น ที่

ผ่านมาด าเนินงานการวางแผนการจ าหน่าย

โดยการใชแ้นวคิด D-M-E-T-H-O-D ของกอง

การพยาบาลซึ่ งมี โครงสร้า งชัด เจนใช้

ระยะเวลาสั้นๆ เพียง 15 -20 นาที  และ

ครอบคลมุประเด็นพืน้ฐานท่ีจ าเป็น อย่างไรก็

ตามการด าเนินงานดังกล่าวมุ่งเนน้ที่การให้

ขอ้มลูมากกว่าการส่งเสรมิพฤติกรรมและการ

ติดตามผลลัพธ์รวมทั้งยังขาดระบบการ

ติดตามเยี่ยมบ้าน จากสถิติปี 2568 พบว่า 

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจ านวน 18 ราย ที่

กลับมารักษาซ า้มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ

ปานกลางถึงรอ้ยละ 77 และระดับต ่าถึงรอ้ย

ละ 23 และเสียชีวิตจ านวน 6 ราย คิดเป็นรอ้ย

ละ 3314 จากสถานการณ์ดังกล่าวเห็นไดว้่า 

การวางแผนการจ าหน่ายเพียงอย่างเดียวไม่

สามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้น การกลบัเป็น

ซ ้าและการเสียชีวิตได้โดยการด าเนินงาน

ดงักล่าวไม่ไดม้ีการเยี่ยมบา้นติดตามผล จาก

เหตุ ผลดั ง ก ล่ า วผู้ วิ จั ย จึ ง สน ใจศึ กษ า

ประสิทธิผลโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย

ต่อคุณภาพชีวิตของโรคปอดอกัเสบในอ าเภอ

เขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น โดยน าแนวคิด

การเยี่ยมบ้านมาประยุกต์ร่วมกับแนวคิด  

D-M-E-T-H-O-D  ผลจากการศกึษาผูว้ิจยัจะ

น าไปพัฒนาเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย

เพื่อใหเ้หมาะสมกบับรบิทในพืน้ท่ีต่อไป 

วัตถุประสงค(์Objective) 

 1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยโรคปอดอกัเสบก่อนและหลงัไดร้บั

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 

  2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยโรคปอดอกัเสบระหว่างกลุ่มที่ไดร้บั

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายกับกลุ่มที่

ไดร้บักิจกรรมตามปกติ  

 สมมติฐำนกำรวิจัย 

 คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ

หลังไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย สูง
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กว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 

และสงูกว่ากลุ่มที่ไดร้บักิจกรรมตามปกติ 

 ขอบเขตของกำรวิจัย 

  ประชากร คือ ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบที่มา

รบับริการในโรงพยาบาลเขาสวนกวาง อ าเภอ

เขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น ในปี 2568 มี

เนื ้อหาครอบคลุมความรู้เก่ียวกับโรคปอด

อักเสบ (Pneumonia) ทฤษฎีการปรับตัวของ

รอย แนวคิดเก่ียวกับการวางแผนการจ าหน่าย 

การเยี่ยมบา้น และแนวคิดเก่ียวกับคุณภาพ

ชีวิต สถานที่ในการศึกษา คือ โรงพยาบาลเขา

สวนกวาง จังหวัดขอนแก่น ระหว่างเดือน

พฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม ปี 2568 

 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการวางแผน

จ าหน่ายที่ผูว้ิจยัประยุกตใ์ชแ้นวทาง D-M-E-

T-H-O-D ของกองการพยาบาลซึ่ ง เ ป็ น

กระบวนการพยาบาลที่มุ่งเตรียมความพรอ้ม

ให้ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบก่อนกลับไปใชช้ีวิต

ในชมุชนครอบคลมุองคป์ระกอบส าคญั ไดแ้ก่ 

การใหค้วามรูเ้ก่ียวกับโรค (Diagnosis) การ

ใช้ยาอย่างถูกตอ้งและต่อเนื่อง (Medicine) 

การส่งเสริมสภาพแวดลอ้มที่เหมาะสม การ

ออกก าลังกาย และการควบคุมอารมณ์ 

( Environment/Exercise/Emotion) ก า ร

ปฏิบัติ ต ามแผนการรักษาและการท า

กายภาพบ าบัดทางเดินหายใจ (Treatment) 

การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ (Health) 

การสงัเกตอาการผิดปกติและสญัญาณเตือน

ของภาวะแทรกซ้อน (Observation) การ

รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับภาวะของ

ร่างกาย (Diet) และกิจกรรมการเยี่ยมบา้น

ร่วมกับทฤษฎีการปรบัตวัของรอย15 ที่อธิบาย

ว่า บุคคลเป็นระบบที่ต้องปรับตัวต่อส่ิงเรา้

ต่าง ๆ อยู่เสมอทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

และส่ิงแวดล้อม โดยการวางแผนจ าหน่าย

ดั ง ก ล่ า ว ถื อ เ ป็ น  “ ส่ิ ง เ ร ้า ” ที่ ส่ ง ผลต่ อ

กระบวนการปรับตัว หากผู้ป่วยสามารถ

ปรบัตัวไดอ้ย่างเหมาะสมย่อมส่งผลโดยตรง

ต่ อ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ห ลั ง จ า ห น่ า ย จ า ก

โรงพยาบาลท่ีสามารถประเมินการรบัรูไ้ดจ้าก 

4 ด้านประกอบดว้ย ด้านสุขภาพกาย ด้าน

จิตใจ ดา้นสัมพันธภาพทางสังคม และดา้น

ส่ิงแวดลอ้ม ดงัภาพแสดงที่ 1 
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ภำพแสดงที ่1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย  (Methodology)  
การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยแบบกึ่ง

ทดลอง แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการ

ทดลอง จ านวน 2 ครัง้ ซึ่งมีการวดัก่อนทดลอง

ก่อนเริ่มโปรแกรมวางแผนการจ าหน่าย ครัง้ที่ 

1 ในสัปดาหท์ี่ 1 และหลังทดลองเมื่อสิน้สุด

โปรแกรมครัง้ที่ 2 ในสปัดาหท์ี่ 4    

ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำง คือ ผูป่้วย

โรคปอดอกัเสบที่มารบับริการในโรงพยาบาล

เขาสวนกวาง อ าเภอเขาสวนกวาง จังหวัด

ขอนแก่น ในปี 2568 จ านวน 206 คน ระหว่าง

เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม ปี 2568 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ค านวณ

ขนาดกลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม  

G* Power Version 3.1.9.7  โดยก าหนดค่า

อ านาจการทดสอบเท่ากับรอ้ยละ 80 ที่ระดบั

นัยส าคัญ 0.05 และค่าขนาดอิทธิพลของ

ประชากร เท่ากับ 0.50 อา้งอิงการศึกษาของ

สุชาดา ลือดัง และคณะ 16 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 36 ราย โดยกลุ่มควบคุม

ไดร้บัการวางแผนการจ าหน่ายตามปกติ ส่วน

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการวางแผน

จ าหน่ายต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคปอด

อกัเสบ อ าเภอเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น 

โดยมีเกณฑ ์ดงันี ้

  เกณฑใ์นกำรคัดเข้ำ  

1.  เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ป อ ด
อักเสบที่รบับริการแบบผูป่้วยใน (Inpatient) 
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ไดร้ับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคปอด
อกัเสบ (Pneumonia) และเขา้รบัการรกัษาใน
หอผูป่้วยของโรงพยาบาลอยู่ในระยะที่อาการ
คงที่  ไม่มีภาวะฉุกเฉิน และอยู่ในแผนการ
เตรียมจ าหน่ายกลบับา้น 

2. มีอายุตั้งแต่ 20 – 60 ปี  
สามารถเรียนรูแ้ละปฏิบัติตามโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายได ้ 

3. มีบุคคลในครอบครวัหรือ
ผูด้แูลรว่มในการดแูลสขุภาพอย่างนอ้ย 1 คน
ที่สามารถให้การดูแล สนับสนุน และช่วย
ติดตามการดแูลตนเองของผูป่้วยที่บา้นได ้

4. สามารถอ่าน เขียน และ
ส่ือสารด้วยภาษาไทยได้  สามารถตอบ
แบบสอบถาม และซกัถามขอ้สงสยักบัผูว้ิจยั/
พยาบาลไดอ้ย่างชดัเจน 

5. มีแผนจ าหน่าย (Discharge 
Plan)  โดยแพทย์เ ป็นผู้ประเมินว่าผู้ ป่วย
สามารถกลบัไปดแูลตนเองต่อที่บา้นได ้

6. ส มั ค ร ใ จ เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัยโดยลงนามในเอกสารแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ( Informed 
consent) ดว้ยความสมคัรใจ 

7. สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
การติดตามและประเมินผลตามแผนการวิจยั
ได ้พรอ้มให้ความร่วมมือในการติดตามผล
หลังจ าหน่าย เช่น  การประเมินในช่วง 2 
สัปดาหห์ลังจ าหน่าย สามารถติดต่อส่ือสาร
กบัผูว้ิจยัได ้(ทางโทรศพัท/์การเยี่ยมบา้น/การ
นดัติดตาม) 

8. มีค่า Oxygen saturation 

(SpO₂) อยู่ในเกณฑค์ือ 92 – 94% ขณะพกั 
และ 94 – 96% ขณะใหอ้อกซิเจนเสรมิ   

เกณฑใ์นกำรคัดออก  

1. ผูป่้วยที่มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรง 
จากโรคอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น ภาวะไตวาย
เฉียบพลัน ภาวะหัวใจลม้เหลว หรือ sepsis 
ที่อาจมีผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตโดยตรง  

2. เขา้รว่มโครงการไม่ต่อเนื่อง 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ขอ้มลู    

1. แบบสอบถามคุณลกัษณะทั่วไป  

ประกอบดว้ย เพศ อาย ุการศกึษา สถานภาพ

สมรส อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา และ

ประวตัิการเป็นโรคปอดอกัเสบ 

2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตโดย

ผูว้ิจัยประยุกตใ์ชแ้บบสอบถาม WHOQOL-

BREF ที่พัฒนาและแปลเป็นภาษาไทย โดย

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข17 โดย

ผูว้ิจยัน ามาจดัเรียงขอ้ใหม่ใหเ้ป็นรายดา้น คือ 

ดา้นสขุภาพกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสมัพนัธภ์าพ

ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม จ านวน 27 

ข้อ โดยมีระดับการวัดแบบ Likert Scale  5 

ระดับ  ดังนี ้5 คะแนน หมายถึง มีความรูส้ึก

เช่นนั้นมากที่สุด 4 คะแนน หมายถึง รู ้สึก

พอใจหรือ รู ้สึกดี  3 คะแนน หมายถึ ง  มี

ความ รู้สึ ก เช่นนั้นปานกลาง  2 คะแนน 
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หมายถึง มีความรูส้ึกเช่นนั้นนานๆ ครัง้ และ 

1 คะแนน หมายถึง ไม่มีความรูส้กึเช่นนัน้เลย 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรทดลอง  
โปรแกรมการวางแผนการจ าหน่าย

ในครั้งนี ้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้โปรแกรมของ  

เ นตรชนก  จุละว รรณโณ และกิ ตติพร  

เนาวส์วุรรณ18 ที่พฒันามาจากแนวคิด D-M-

E-T-H-O-D ระยะเวลา 4 สปัดาห ์ผูว้ิจยัน ามา

ประยกุตโ์ดยเพิ่มกิจกรรมการเยี่ยมบา้น 

สัปดาหท์ี่ 1 กิจกรรมการปฐมนิเทศ

ขณะเป็นผู้ป่วยใน โดยการสร้างสัมพันธ์ให้

ค  าแนะน าในการปฏิบัติตัวการใชช้ีวิตประจ า

ในการนอนโรงพยาบาล กฎกติกาในการปฏิบตัิ

ตวั การเฝ้าไข ้การเยี่ยม และประสานแจง้งาน

โภชนากร และเภสชักรใชเ้วลา 10 นาที 

กิ จ ก ร รมก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ค ว าม รู้   

ประกอบดว้ย เนือ้หาเก่ียวกับความรูเ้รื่องโรค

และการปฏิบัติตัวขณะป่วยเป็นโรคปอด

อักเสบ การแนะน าการใช้ยาและอาการ

ขา้งเคียงจากยา การเลือกรบัประทานอาหาร

ที่เหมาะสมกับโรคโดยใช้แลว้ซักถามความ

เข้าใจแล้วอธิบายซ า้ในหัวข้อที่ผู้ป่วยยังไม่

เข้าใจจนเข้าใจ และให้ความรู้เพิ่ม เติม

เก่ียวกับ การจดัการส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสม   

แผนการรักษาต่อเนื่อง การส่งเสริมฟ้ืนฟู

สภาพทางร่างกายจิตใจและส่ิงเสพติดที่ตอ้ง

หลีกเล่ียง การมาตรวจตามนดั การส่งต่อให้

รับการดูแลต่อเนื่อง พรอ้มแนะน าหลังจาก

อธิบายความรู้ในแผ่นพับแล้ว ผู้วิจัยเปิด

โอกาสให้ผู้ป่วยสอบถามข้อสงสัย แล้วให้

ความรู้ซ  า้อีกครั้งในหัวข้อที่ยังไม่เข้าใจจน

เขา้ใจถกูตอ้งทกุหวัขอ้ ใชเ้วลา 15-20 นาที 

สัปดาหท์ี่ 2 กิจกรรมการติดตามที่

คลินิกโรคติดต่อเมื่อผูป่้วยมาพบแพทยต์าม

นดั ใชเ้วลา 15-20 นาที 

สัปดาหท์ี่ 3 กิจกรรมการเยี่ยมบา้น

ผู้ป่วย และครอบครัวเพื่อประเมินความรูซ้  า้

อีกครั้งหลังจากไดร้ับการวางแผนจ าหน่าย

โดยทีมสหวิชาชีพ ซักถามข้อสงสัย ตอบ

ค าถามพรอ้มใหก้ าลงัใจใชเ้วลา 15-20 นาที 

สั ป ด า ห์ที่  4  ติ ด ต า มที่ ค ลิ นิ ก

โรคติดต่อเมื่อผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดั และ

ใหผู้ป่้วยตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิต ใช้

เวลา 15-20 นาที 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 

1. แบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ผู้วิจัยไม่ ได้น ามาตรวจสอบคุณภาพเชิง
เนือ้หา และไม่ไดต้รวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability) เนื่องจากเป็นเครื่องมอื
มาตรฐาน 

2. โปรแกรมการวางแผนการ
จ าหน่ายผู้วิจัยตรวจสอบหาความตรงเชิง
เนือ้หา โดยเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 
ท่ า น  ได้แ ก่  แพทย์อ ายุ ร ก ร รม  1 ท่ าน 
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นักวิชาการสาธารณสุข 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพ 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญ
ระเบียบวิธีวิจัย และการประเมินผล 1 ท่าน 
และน ามาวิเคราะห์ ค่าความตรงเชิงเนือ้หา 
ไดค้่า CVI เท่ากบั เท่ากบั 0.94 

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. ทีมเก็บขอ้มลูหลกั ประกอบดว้ย 
ผูช้่วยนกัวิจยัซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 
2 คน โดยผู้วิจัยเตรียมความพร้อมผู้ช่วย
นกัวิจยัโดยใหค้วามรูเ้ก่ียวกับเนือ้หาการวิจยั 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล การได้มาซึ่งความ
ยินยอมของอาสาสมัคร หลักจริยธรรม และ
การบันทึกข้อมูลในแบบสอบถามโดยให้
ผู้ช่วยนักวิจัยไดท้ดลองเก็บข้อมูลจ านวน 5 
รายซึ่งเป้นกลุ่มอาสาสมคัรที่ยินยอมเขา้ร่วม
การวิจัย และตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ขอ้มลูโดยผูว้ิจยั 

2. ผู้วิ จัย เ ข้าพบอาสาสมัค รที่
เขา้เกณฑก์ารคดัเลือกเพื่อชีแ้จงวตัถปุระสงค์
ข อ ง ก า ร วิ จั ย โ ด ย แยกพื ้น ที่ ใ ช้ห้ อ ง ให้
ค าปรกึษา 

3. ผู้ ช่ ว ย นั ก วิ จั ย  เ ก็ บ ข้ อ มู ล
อาสาสมัครกลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มลูทั่วไป
ที่ ประกอบด้วย  เพศ  อายุ  อาชีพ  ระดับ 
การศึกษา รายได้ สถานภาพสมรสสมรส    
สิทธิการรกัษาประกนัสขุภาพ ประวตัิการเป็น
โรคปอดอักเสบ และมาตรวจตามแพทยน์ัด 

และแบบประเมินคุณภาพชีวิตก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

4. เพื่อไม่ให้รบกวนเวลาในการ
ไดร้บัหัตถการผูว้ิจัยก าหนดเวลาในการเก็บ
ขอ้มลูก่อนวนัจ าหน่าย คือ เมื่ออาสาสมคัรอยู่
ในสภาพพร้อมไม่ระหว่างหัตถการโดยใช้
เวลา 10-15 นาที  และหลังจ าหน่ายตาม
แผนการวิจยั 

5. เ พื่ อ ไ ม่ ใ ห้ ก ร ะ ท บ ต่ อ ก า ร
ปฏิบตัิงานของผูว้ิจยัและผูช้่วยนกัวิจยั ผูว้ิจยั
ก าหนดเวลา คือ ไม่อยู่ในเวลาราชการที่
ปฏิบัติงานประจ าโดยได้รับการอนุมัติจาก
ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลเขาสวนกวาง 
จั ง หวัด ขอนแก่ น  และก า หนดจ านวน
อาสาสมคัร ไม่เกินวนัละ 2 ราย 

6. ผูว้ิจัยตรวจสอบความครบถว้น
และความถูกต้องของแบบสอบถามก่อน
น าเขา้สู่การวิเคราะห ์

วิธีกำรวิเครำะหข์้อมูลและสถิติ

ที่ใช้ในกำรวิจัย วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณ

โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  ก าหนดระดับ

นัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 โดยใช้สถิติการ

วิจยั ดงันี ้

1.  การวิเคราะหข์อ้มลูทั่วไป  กรณี
ที่ตัวแปรมีลักษณะเป็นข้อมูลแจงนับซึ่งมี
ระดับการวัดเป็นนามสเกล และอันดับสเกล 
ใชก้ารแจกแจงความถ่ี และรอ้ยละ และกรณี
ที่ตัวแปรมีลักษณะเป็นข้อมูลต่อเนื่องซึ่งมี
มาตราวดัเป็นอัตราส่วนสเกล ใชส้ถิติในการ
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แจกแจงความถ่ี  ร ้อยละ ค่ า เฉ ล่ีย  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2.  สถิ ติ   Paired T – Test เ พื่ อ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคณุภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลงัทดลอง 

3. สถิติ  Independence T – Test 
เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคณุภาพชีวิต
ของผู้ ป่วยโรคปอดอัก เสบระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
ทดลอง 

กำรพิทกัษส์ทิธิก์ลุ่มตวัอย่ำง  

ผูว้ิจยัยึดหลกัความเคารพในบคุคล 

ค านึงและเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษยม์ี

อิสระในการตดัสินใจและใหย้ินยอม ใหค้วาม

เ ป็น ส่ วนตั ว และ รักษาความลับ  หลัก

คุณประโยชน์และไม่ก่ออันตราย และหลัก

ความยุติธรรม โดยเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง

ไดร้บัอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจยัในมนุษย ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวัด

ขอนแก่น เลขที่โครงการวิจยั REC 047/ 2568 

รบัรองเมื่อวนัท่ี 19 สิงหาคม 2568 

ผลกำรวิจัย (Result) 

1. ข้อมูลทั่วไปพบว่า  ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง รอ้ยละ 55.55 จ านวน 40 ราย.มี
อายุระหว่าง 48-60 ปี รอ้ยละ 45.83 จ านวน 
33  ราย อาชีพเกษตรกรรมรอ้ยละ 38.88 
จ า น ว น  2 8  ร า ย   ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า

ประถมศึกษา รอ้ยละ 41.66 จ านวน 30 ราย 
รายไดน้้อยกว่า 5,000 บาท รอ้ยละ 43.05 
จ านวน 31 ราย สถานภาพสมรสสมรส รอ้ย
ละ 52.77 จ านวน 38 ราย สิทธิการรักษา
ประกนัสขุภาพ รอ้ยละ 62.50 จ านวน 45 ราย 
เคยเป็นโรคปอดอกัเสบ 1 ครัง้ รอ้ยละ 55.55 
จ านวน 40 รายและมาตรวจตามแพทย์นัด
ตรงตามนดัรอ้ยละ 69.44 จ านวน 50 ราย   

2.  ผลการประเมินคุณภาพชีวิตของ
กลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียดา้นสขุภาพ
กาย หลงัทดลอง (Mean= 3.95 SD= 0.55 ) 
และก่อนทดลอง(Mean= 2.85 SD= 0.0 ) 
2.85 ± 0.60  อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 
0.001) ดา้นจิตใจหลงัทดลอง (Mean= 4.10 
SD= 0.50 ) สงูกว่าก่อนทดลอง(Mean= 2.95 
SD= 0.70 ) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 
0.001)  ด้านสัมพันธภาพทางสังคมหลัง
ทดลอง (Mean= 4.05 SD= 0.45)  สูงกว่า
ก่อนทดลอง(Mean= 3.00 SD= 0.55 ) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และด้าน
ส่ิงแวดลอ้มหลังทดลอง (Mean= 3.90 SD= 
0.50)  สงูกว่าก่อนทดลอง(Mean= 2.80 SD= 
0.65 ) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 
กลุ่มควบคมุ พบว่า คะแนนเฉล่ียดา้นสขุภาพ
กายหลังทดลอง (Mean= 3.05 SD= 0.60 ) 
และก่อนทดลอง(Mean= 2.90 SD= 0.65 ) 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ p = 
0.21  ดา้นจิตใจหลังทดลอง (Mean= 3.10 
SD= 0.70 )  และก่อนทดลอง (Mean= 3.00 
SD= 0.75 ) แตกต่างกันอย่างไม่มีนยัส าคัญ
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ทางสถิติ (p = 0.32)  ดา้นสัมพันธภาพทาง
สงัคมหลงัทดลอง (Mean= 3.15 SD= 0.60 )  
และก่อนทดลอง (Mean= 3.05 SD= 0.55 ) 
แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 

0.27) ดา้นส่ิงแวดลอ้มหลังทดลอง (Mean= 
2.95 SD= 0.65 ) และก่อนทดลอง (Mean= 
2.85  SD= 0.70 ) แตกต่างกันอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.30)  ดงัตารางที่ 1 

ตำรำงที่ 1  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพชีวิตรายดา้นของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม  
                   ควบคมุ ก่อนและหลงัทดลอง  

ด้ำนคุณภำพชีวติ กลุ่ม ก่อนทดลอง 

(n =36) 

หลังทดลอง 

( n = 36) 

p-value 

Mean S.D Mean S.D  

สขุภาพกาย ทดลอง 2.85 0.60 3.95 0.55 < 0.001* 

ควบคมุ 2.90 0.65 3.05 0.60 0.21 

จิตใจ ทดลอง 2.95 0.70 4.10 0.50 < 0.001* 

ควบคมุ 3.00 0.75 3.10 0.70 0.32 

สมัพนัธภาพทางสงัคม ทดลอง 3.00 0.55 4.05 0.45 < 0.001* 

ควบคมุ 3.05 0.55 3.15 0.60 0.27 

ส่ิงแวดลอ้ม ทดลอง 2.80 0.65 3.90 0.50 < 0.001* 

ควบคมุ 2.85 0.70 2.95 0.65 0.30 

* นยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 

3. ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยโรคปอดอกัเสบก่อนและหลงัไดร้บั
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายของกลุ่ม
ทดลองพบว่า หลังทดลอง (Mean= 4.00 

SD= 0.50 ) มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตสูง
กว่าก่อนทดลอง (Mean= 2.90 SD= 0.60 ) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ˂ 0.001)  ดัง
ตารางที่ 2
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ตำรำงที ่2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคณุภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัทดลอง   

คุณภำพชวีิต ก่อนทดลอง
(n=36) 

หลังทดลอง 

(n=36) 

Mean 
difference 

95% CI of 

𝝁𝒅 

p-value 

Mean SD Mean SD 

กลุ่มทดลอง 2.90 0.60 4.00 0.50 1.10 0.90–1.30 0.001* 

* นยัส าคญัทางสถิติที่ .05 

 4. ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมพบว่า ก่อนทดลอง กลุ่ม

ทดลอง (Mean= 2.90 SD= 0.60) และกลุ่ม

ควบคุม (Mean= 2.95 SD= 0.65) แตกต่าง

กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p= 0.77) 

หลงัทดลองกลุ่มทดลอง (Mean= 4.00 SD= 

0.50) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean= 3.05 

SD= 0.60) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ˂ 

0.001) ดงัตารางที่ 3

ตำรำงที่ 3   ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
                    ก่อนและหลงัทดลอง 

คุณภำพ
ชีวิต 

กลุ่มทดลอง
(n=36) 

กลุ่มควบคุม
(n=36) 

Mean 
difference 

95% CI of 

𝝁𝒅 

p-value 

Mean SD Mean SD 

ก่อนทดลอง 2.90 0.60 2.95 0.65 0.05 -0.42 - 0.32 0.77 

หลงัทดลอง 4.00 0.50 3.05 0.60 0.95 0.66 - 1.24 0.001* 

* นยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion) 

  จ ากสมมติ ฐ า น ใ นค รั้ ง นี ้  คื อ   

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบหลัง

ไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย สูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 

และสงูกว่ากลุ่มที่ไดร้บักิจกรรมตามปกติ ผล

การศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรค
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ปอดอักเสบหลังไดร้บัโปรแกรมการวางแผน

จ าหน่าย สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ

วางแผนจ าหน่าย และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ

กิจกรรมตามปกติอธิบายไดว้่า โปรแกรมการ

วางแผนจ าหน่ายที่น ามาใชม้ีความแตกต่าง

จากการพยาบาลตามปกติโดยเฉพาะในดา้น

ความเป็นระบบ ความต่อเนื่อง และความ

เฉพาะเจาะจงต่อความตอ้งการของผูป่้วยแต่

ละราย กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตาม

แนวทางปกติของโรงพยาบาล ซึ่งโดยทั่วไปจะ

เนน้การรกัษาทางกายเป็นหลกั และมีการให้

ค าแนะน าก่อนจ าหน่ายในลกัษณะทั่วไปและ

ระยะเวลาจ ากัด ท าใหผู้ป่้วยบางรายอาจยงั

ขาดความเข้าใจ ความมั่นใจ และทักษะที่

จ า เ ป็นในการดูแลตนเองหลังกลับบ้าน 

ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ

ว า ง แผนจ า หน่ า ยที่ ค ร อบคลุมห ล า ย

องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การประเมินปัญหาและ

ความต้องการรายบุคคล การให้ความรู้

เก่ียวกับโรค การปฏิบัติตัว การใช้ยา การ

ป้องกันการกลับเป็นซ า้ การสาธิตทักษะที่

จ าเป็น การสนบัสนนุดา้นจิตใจและการมส่ีวน

ร่วมของครอบครวั ตลอดจนการเยี่ยมบา้นที่

ท  าใหผู้ป่้วยมีความรู ้ความเขา้ใจ และความ

มั่นใจในการจัดการกับภาวะเจ็บป่วยของ

ตนเองได้ดีขึน้ ส่งผลให้สามารถปรับตัวต่อ

การเปล่ียนแปลงดา้นสขุภาพและการด าเนิน

ชี วิ ต หลั ง จ า หน่ า ย ได้อ ย่ า ง เ หมาะสม 

สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการปรบัตวัของรอย15  ซึ่ง

มองว่ามนุษยเ์ป็นระบบที่ตอ้งเผชิญกบัส่ิงเรา้

ภายในและภายนอก และมีความสามารถใน

การปรับตัว ผ่านกลไกการเผชิญปัญหา  

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายท าหนา้ที่เป็น 

“ส่ิงเรา้เชิงบวก” ที่ช่วยใหผู้ป่้วยพฒันากลยทุธ์

การเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม ทั้งในมิติ

รา่งกาย จิตใจ บทบาทหนา้ที่ และความสมัพนัธ์

กบัผูอ้ื่น สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสดุาสวรรค ์

ตรรกทวีผล และคณะ19  ที่พบว่า ผู้ป่วยโรค 

เนือ้งอกสมองหลังผ่าตัดที่ไดร้บัการวางแผน

จ าหน่าย มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแรก

รบั ก่อนจ าหน่าย และหลงัจ าหน่าย 1  เดือน 

ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมเมื่อ

เปรียบเทียบรายคู่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

เพิ่มขึน้ทุกคู่ สอดคลอ้งกับผนึกแกว้ คลังคา 

และคณะ20 ที่พบว่า การวางแผนจ าหน่าย 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวหรือผู้ดูแล   

พบว่า มีอตัราการกลบัมารกัษาซ า้ภายใน 28   

วัน ลดลงจากร้อยละ 7.5 เป็นร้อยละ 7.1 

สอดคล้องกับชไมพร บัวพิน และคณะ21 ที่

พบว่า ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลการวางแผนจ าหน่าย หลังการ

ทดลองผู้ป่วยกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อน การทดลองอย่างมี

นัยส าคัญ และผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
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สมองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพ

ชีวิตสงูกว่ากลุ่มควบคมุ 

 กล่าวโดยสรุปผลการวิจัยเป็นไป

ตามสมมติฐาน คือ คุณภาพชีวิตของผูป่้วย

โรคปอดอักเสบหลังได้รับโปรแกรมการ

วางแผนจ าหน่าย สงูกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม

การวางแผนจ าหน่าย และสงูกว่ากลุ่มที่ไดร้บั

กิจกรรมตามปกติ   

 ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลงำนกำร
วิจัยไปใช้ประโยชน ์ 

จากผลการศึกษาที่แสดงใหเ้ห็นถึง

ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ผู้วิจัยขอเสนอ

แนวทางการน าผลการวิจยัไปใชด้งันี ้

1. การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ควรมีแนวทางการ
ด าเนินงาน  เช่น การจัดการอาการปวดตาม
ร่างกาย การนอนหลับ ติดตามความร่วมมือ
ในการรบัประทานยา  

2. ส่ง เสริมการ รู ้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง เช่น การสนับสนุนการท างานอย่างที่
ผูป่้วยเคยท ามา  

3. ส่งเสริมให้มีกิจกรรม 5 ส ใน
พืน้ที่เพื่อใหเ้กิดสภาพแวดลอ้มที่พักอาศัยที่
เหมาะสม  

4. ควรส่งเสริมทีมสหวิชาชีพให้มี
ส่วนร่วมในการเยี่ ยมบ้านผู้ป่วย รวมทั้ง
สนับสนุนการมีเพื่อนบ้านช่วยให้ก าลังใจ 

รวมทัง้การส่งเสรมิใหไ้ดร้บัขอ้มลูข่าวสารตาม
ความจ าเป็น 

ข้อ เสนอแนะในกำรวิ จัยค ร้ัง

ต่อไป การศึกษานีม้ีระยะเวลาการติดตาม

ผลหลังจ าหน่ายยังเป็นระยะสั้นซึ่งยังไม่

สามารถสะทอ้นผลลัพธใ์นระยะยาวไดอ้ย่าง

ชัดเจนจึงควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาให้

มากขึน้เช่น 6 เดือน หรือ 12 เดือน   
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การศึกษาเปรียบเทียบผลจากการฉีดสเตียรอยดห์ลงัการผ่าตดั

แผลเป็นคีลอยดท์ี่ใบหูในหอ้งผ่าตดัทนัทีกบัการฉีดสเตียรอยด ์

หลงัการผ่าตดัแผลเป็นคีลอยดท์ี่ใบหู 1 สปัดาห ์

ณฐัวฒัน ์ถิระเจริญพงศ์1 

บทคดัย่อ  

การผ่าตัดแผลเป็นคีลอยดร์่วมกับฉีดสเตียรอยด ์ลดการเกิดซ า้ของแผลเป็นคีลอยดไ์ด้

มากกว่าการผ่าตดัเพียงอย่างเดียว ระยะเวลาของการฉีดสเตียรอยดห์ลงัผ่าตดัสามารถท าได ้2 ช่วง

คือ หลังผ่าตัดทันทีและหลังผ่าตัด 1 สัปดาห ์ซึ่งยังไม่มีรายงานการศึกษาผลลัพธ์การรักษาและ

ภาวะแทรกซอ้นของทั้งสองวิธีอย่างชัดเจน งานวิจัยนี ้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบย้อนหลัง จาก 

เวชระเบียนของผูป่้วยระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 ถึงธันวาคม พ.ศ. 2565 ตามเกณฑค์ดัเขา้

และเกณฑค์ดัออกจ านวน 20 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ กลุ่มละ 10 คน คือ กลุ่มที่ไดร้บัการฉีดสเตียรอยด์

หลังผ่าตัดทันทีและหลังผ่าตดั 1 สัปดาห ์เครื่องมือที่ใชค้ือ แบบบันทึกขอ้มูลทั่วไปและแบบบันทึก

ขอ้มลูทางคลินิก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ไดร้บัการฉีดสเตียรอยดห์ลงัผ่าตดัทนัทีเกิดแผลเป็นนูน

แดงซ า้หลังผ่าตัดซึ่งตอ้งไดร้ับการฉีดสเตียรอยดท์ี่ 1, 2 และ 3 เดือนเพิ่มขึน้ 1.25 เท่า และเกิด

ภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัที่ 1 สปัดาหม์ากกว่ารอ้ยละ 10 แต่เกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัที่ 1, 2 

และ 3 เดือนนอ้ยกว่ารอ้ยละ 10 และรอ้ยละ 20 อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุ่มที่ไดร้บัการฉีดสเตียรอยดห์ลงัผ่าตดั 1 สปัดาห์ สรุปไดว้่า การฉีดสเตียรอยดห์ลงัผ่าตดัแผลเป็น 

คีลอยดใ์บหูท าไดท้ัง้สองช่วงเวลา คือ หลงัผ่าตดัทนัทีกับหลงัผ่าตดั 1 สปัดาห ์โดยผลการรกัษาและ

ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึน้ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  

ค ำส ำคัญ: แผลเป็นคีลอยดใ์บห ู, การผ่าตดัแผลเป็นคีลอยด ์, การฉีดสเตียรอยด ์, ภาวะแทรกซอ้น 

1ศลัยแพทยต์กแตง่ โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
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A Comparative Study of immediate intraoperative versus 1-Week 

postoperative steroid injection after auricular keloid excision  

Nattawat Thirjaroenpong1 

ABSTRACT 

The steroid injection after keloid surgery reduces risk of keloid recurrence compared 

with keloid surgery alone. The steroid injection could perform immediately after surgery and 1-

week post operation. No study compared results and complications between these timings. This 

study was a retrospective comparative study based on medical records between June 2021 and 

December 2022. A total of 20 patients who met the inclusion and exclusion criteria were enrolled 

and divided into two groups of 10 patients each: those who received intralesional steroid injection 

immediately after auricular keloid excision in the operating room and those who received steroid 

injection 1 week postoperatively. Data collection tools included forms for general patient 

information and clinical data. The results showed that patients who received immediate 

postoperative steroid injection had a 1.25-fold higher rate of recurrent erythematous hypertrophic 

scarring requiring additional steroid injections at 1, 2, and 3 months, and a 10% higher incidence 

of postoperative complications at 1 week. However, they had lower rates of postoperative 

complications at 1, 2, and 3 months by 10% and 20%, respectively. These differences were not 

statistically significant when compared with patients who received steroid injection 1 week after 

surgery. The result found intraoperative steroid injections after auricular keloid surgery increase 

risk of keloid recurrence needs additional steroid injection 1.25 times at 1-month, 2-month and 3-

month post operation and increases risk of 1-week complication 10%. But decrease risk of 1-

month, 2-month, 3-month complication 10-20%, not statistically significant, compared with 1-week 

postoperative steroid injection group. Conclusion that steroid injection after auricular keloid 

surgery could perform intraoperative and 1-week postoperative. No statistically significant keloid 

recurrence and complications between two groups.  

Key words: auricular keloid, keloid surgery, steroid injection, complications 

1Plastic surgeron, Kalasin hospital 
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บทน ำ (Introduction) 

แ ผ ล เ ป็ น คี ล อ ย ด์ เ กิ ด จ า ก

กระบวนการหายของบาดแผลที่ผิดปกติ ท า

ให้เกิดแผลเป็นนูนเกินกว่าขอบเขตของ

บาดแผล แผลเป็นคีลอยดท์ี่หูส่วนใหญ่เกิด

การเจาะหู อาจท าใหเ้กิดอาการเจ็บหรือคัน 

และลักษณะเ ป็นก้อนนูน ส่ งผลให้ เกิ ด

ความเครียดต่อผู้ ป่วยทั้ง ในการด า เนิน

ชีวิตประจ าวันและการท างาน1 การรักษา

แผลเป็นคีลอยดท์ าไดย้าก เนื่องจากมีโอกาส

เกิดซ า้ไดส้งู แมว้่าจะมีวิธีการรกัษามากมาย 

เช่น การผ่าตดั การฉีดสเตียรอยด ์การฉายรงัสี 

การกดทับ การจีด้ว้ยเลเซอรค์ารบ์อนไดออกไซด ์

การจี ้ด้วยความเย็น เป็นต้น 2 มีรายงาน

การศึกษาที่พบว่า การรกัษาคีลอยดใ์บหดูว้ย

หลายวิธีร่วมกัน ไดแ้ก่ ผ่าตดั enucleation & 

core fillet flap ร่วมกับการฉีดสเตียรอยด์

ระหว่างผ่าตัด และฉายรังสีหลังผ่าตัดทันที 

ให้ผลลัพธ์ที่ดี โดยมีอัตราการกลับเป็นซ า้

เพียงรอ้ยละ 6.7 ในระยะติดตามเฉล่ีย 24 

เดือน และไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 3 

อย่างไรก็ตาม การผ่าตัดแผลเป็นคีลอยด์

รว่มกบัการฉีดสเตียรอยดส์ามารถช่วยลดการ

เกิดซ า้ของแผลเป็นคีลอยด์ไดม้ากกว่าการ

ผ่าตัดเพียงอย่างเดียว 4 ถึงแม้ว่าการฉีด 

สเตียรอยดท์ี่แผลผ่าตดัอาจลดความแข็งแรง

ของแผลและเกิดแผลแยกได้ เนื่ องจาก 

สเตียรอยดม์ีฤทธ์ิยับยั้งการเจริญเติบโตของ

เซลล ์ลดกระบวนการอกัเสบและการท างาน

ของเซลลไ์ฟโบรบลาสต ์ซึ่งเป็นขัน้ตอนส าคญั

ของการหายของแผล5 การศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า การฉีดสเตียรอยดร์่วมกับการผ่าตัด

แผลเป็นคีลอยด์มีทั้งฉีดหลังผ่าตัดทันที6-8 

และฉีดหลังตัดไหม 7 วัน9-12 ซึ่งทั้งสองวิธี

สามารถลดการเกิดซ า้ของแผลเป็นคีลอยด์

ใกลเ้คียงกันคือ ลดเหลือรอ้ยละ 5.7-26.26-8 

และร้อยละ 0-16.69-13 ตามล าดับ โดยมี

รายงานการเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มที่

ไดร้ับการฉีดสเตียรอยดห์ลังการผ่าตัดทันที

มากกว่ากลุ่มที่ไดร้ับการฉีดสเตียรอยดห์ลัง

ตดัไหม 1 สปัดาหค์ือรอ้ยละ 8.5-22.87 ไม่พบ

การศึกษาเปรียบเทียบการรกัษาทั้งสองกลุ่ม

อย่างชดัเจน  

โ ร ง พ ย า บ า ล ก า ฬ สิ น ธุ์ เ ป็ น

โรงพยาบาลทั่วไป ระดับ S ขนาด 570 เตียง 

ใ ห้บ ริ ก า รด้า นกา ร รักษาพยาบา ลแก่

ประชาชนในเขตพื ้นที่รับผิดชอบ จากการ

ทบทวนสถิติผู้ป่วยแผลเป็นคีลอยดท์ี่เข้ารบั

การรกัษาในช่วงปี พ.ศ. 2561–2563 พบว่ามี

จ านวนผู้ป่วยรวมทั้งสิ ้น 5 , 6 และ 9 ราย 

ตามล าดบั โดยในแต่ละปีมีผูเ้ขา้รบับริการใน

แผนกผูป่้วยนอกจ านวน 0, 2 และ 8 ราย และ

ในแผนกผู้ป่วยในจ านวน 5 , 4 และ 1 ราย 

ตามล าดบั14 การรกัษาผูป่้วยแผลเป็นคีลอยด์

บริเวณใบหูของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ รกัษา
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โดยการผ่าตัดร่วมกับฉีดสเตียรอยดห์ลงัการ

ผ่าตดั ซึ่งมีทัง้ในการฉีดสเตียรอยดห์ลงัผ่าตดั

ทนัทีในหอ้งผ่าตดั และนดัมาฉีดสเตียรอยด ์7 

วันหลังตัดไหม อย่างไรก็ตาม จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ยังไม่ปรากฏ

หลักฐาน เชิ งประจักษ์ที่ ชัด เจนในการ

เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการรักษาทั้งสอง

แนวทางดังก ล่าว  ด้วย เหตุนี ้  ผู้วิ จัยซึ่ ง

ปฏิบัติงานในฐานะศัลยแพทยต์กแต่ง จึงมี

ความสนใจที่จะศกึษาวิจยัเชิงเปรียบเทียบผล

ของการ ฉีดส เตี ย รอยด์หลั งการ ผ่าตัด

แผลเป็นคีลอยดบ์ริเวณใบหู โดยเปรียบเทียบ

ระหว่างการฉีดสเตียรอยด์หลังการผ่าตัด

แผลเป็นคีลอยดท์ี่ใบหูในหอ้งผ่าตัดทันทีกับ

การฉีดสเตียรอยดห์ลังการผ่าตัดแผลเป็นคี

ล อยด์ที่ ใ บหู  1 สัปด าห์  เ พื่ อ ป ร ะ เมิ น

ประสิทธิผลและความปลอดภัยของแนว

ทางการรักษาทั้งสองรูปแบบอย่างเ ป็น

รูปธรรม อันจะน าไปสู่การพัฒนามาตรฐาน

การดูแลรกัษาผูป่้วยแผลเป็นคีลอยดบ์ริเวณ

ใบหูใหม้ีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึน้ 

วัตถุประสงค ์(Objective) 

เพื่อศกึษาเปรียบเทียบผลการรกัษา

ระยะสั้นและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย

แผลเป็นคีลอยด์ที่หูของผู้ป่วยที่ได้รับการ

รกัษาดว้ยการฉีดสเตียรอยดห์ลังผ่าตดัทนัที

กับผู้ป่วยที่ ได้รับการรักษาด้วยการฉีดส

เตียรอยดห์ลงัผ่าตดั 1 สปัดาห ์

วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

กา ร วิ จั ย นี ้ เ ป็ น ก า รศึ กษ า เ ชิ ง

เ ป รี ย บ เ ที ย บย้อ นหลั ง  ( Retrospective 

review) ศึกษาในประชากรผู้ป่วยทั้งหมดที่

เขา้รบัการรกัษา ระหว่างเดือนมิถนุายน พ.ศ. 

2564 ถึงธันวาคม พ.ศ. 2565 จ านวน 20 คน 

เนื่องจากเป็นการศึกษาเชิงเปรียบเทียบ

ยอ้นหลงัและมีจ านวนผูป่้วยจ ากดั แบ่งเป็น 2 

กลุ่มๆ กลุ่มละ 10 คน ไดแ้ก่ กลุ่มที่ไดร้บัการ

ฉีดสเตียรอยด์ภายหลังการผ่าตัดแผลเป็น 

คีลอยดท์ี่ใบหูในห้องผ่าตัดทันที และกลุ่มที่

ไดร้ับการฉีดสเตียรอยดภ์ายหลังการผ่าตัด

แผลเป็นคีลอยดท์ี่ใบหูภายใน 1 สปัดาห ์เก็บ

ข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย ก าหนด

เกณฑค์ดัเขา้คือ 1) ผูป่้วยอายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้

ไป 2)  ได้รับการวินิจฉัยว่าเ ป็นแผลเป็น 

คีลอยด์บริเวณใบหู และได้รับการผ่าตัด

แผลเป็นคีลอยดร์่วมกับการฉีดสเตียรอยดท์ี่

แผนกศลัยกรรมตกแต่ง โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์

และ 3) ข้อมูลเวชระเบียนครบถ้วนและ

สามารถติดตามผลการรกัษาไดอ้ย่างนอ้ย 3 

เดือนหลงัผ่าตดัในช่วงเวลาที่ศกึษา เกณฑค์ดั

ออกคือ 1) ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง

จากการผ่าตดัหรือการฉีดสเตียรอยด ์และ 2) 

ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาเสริมอื่นๆ ที่อาจส่งผล
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ต่อการหายของแผลเป็นคีลอยด ์เช่น ฉายรงัสี 

หรือรักษาดว้ยเลเซอร ์เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยคือ แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึน้

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เ ก่ียวข้อง 

ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลทั่ วไปของ

ผูป่้วยและแบบบนัทึกขอ้มลูทางคลินิก 

กำรวิเครำะหข์้อมูลทำงสถิติ  

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ และ

ลักษณะของแผลเป็นคีลอยด ์วิเคราะหด์ว้ย

สถิติ เชิ งพรรณนา แสดงผลเ ป็นจ านวน  

รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรียบเทียบผลลัพธ์การรักษาระหว่าง

กลุ่ม วิเคราะหโ์ดยค านวณค่าความแตกต่าง

ของความเ ส่ียงสัมบู รณ์  ( absolute risk 

difference) และอัตราส่วนความเส่ียง (risk 

ratio) พรอ้มรายงานช่วงความเชื่อมั่นรอ้ยละ 

95 (95% confidence interval; 95% CI) การ

ทดสอบค ว า มแตกต่ า ง ท า ง สถิ ติ ข อ ง

ผลการรักษาระหว่างกลุ่มด าเนินการโดยใช ้

Fisher’s exact test เ นื่ อ งจากขนาดกลุ่ ม

ตัวอย่างมีจ านวนน้อย โดยก าหนดระดับ

นยัส าคญัทางสถิติที่ p < 0.05 

กำรพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรม
กำรวิจัยในมนุษย ์

งานวิจัยนี ้ ผ่ านการรับรอง โดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เลขที่ COA 014-

2021 เมื่อวนัท่ี 22 กนัยายน 2564 

ผลกำรวิจัย (Result) 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยแผลเป็น 

คีลอยด์ที่หูที่ มารับบริการที่ โรงพยาบาล

กาฬสินธุ ์จ านวน 20 ราย โดยแบ่งเป็นผูป่้วย

ที่ ได้รับการฉีดสเตียรอยด์หลังการผ่าตัด

แผลเป็นคีลอยด์ที่ ใบหูในห้องผ่าตัดทันที  

จ านวน 10 ราย และผู้ป่วยที่ได้รับการฉีด 

สเตียรอยดห์ลังการผ่าตัดแผลเป็นคีลอยดท์ี่

ใบหู 1 สปัดาห ์จ านวน 10 ราย ผลการศกึษา

มีรายละเอียดดงันี ้
ข้อมูลทั่วไปและคุณลักษณะทำง

คลินิก 

ข้อมูลทั่ วไปและคุณลักษณะทาง

คลินิกของผู้ป่วยที่มีแผลเป็นคีลอยดท์ี่ใบหู 

พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสเตียรอยด์

หลังการผ่าตัดแผลเป็นคีลอยดท์ี่ใบหูในหอ้ง

ผ่าตัดทันทีและกลุ่มผู้ป่วยที่ ได้รับการฉีด 

สเตียรอยดห์ลังการผ่าตัดแผลเป็นคีลอยดท์ี่

ใบห ู1 สปัดาห ์มีอายเุฉล่ีย 32.40 ± 21.65 ปี 

และ 25.80 ± 7.33 ปี ตามล าดบั (p-value = 

0.38) มีสาเหตุของการเป็นคีลอยดท์ี่หูจาก

การเจาะหู รอ้ยละ 90 และ 100 ตามล าดับ 

(p-value = 1.00) ส่วนมากมีต าแหน่งคีลอยด์

ที่บริเวณ Helical rim ร้อยละ 60 และ 70 

ตามล าดับ (p-value = 0.62) ขนาดคีลอยด์
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เฉล่ีย 2.70 ± 1.99 ตร.ซม.² และ 2.81 ± 2.18 

ตร .ซม . ²  ตามล าดับ  (p-value = 0 .90 ) 

ระยะเวลาที่เป็นคีลอยดท์ี่หเูฉล่ีย 2.40 ± 1.45 

ปี และ 3.90 ± 3.38 ปี ตามล าดบั (p-value = 

0.21) มีประวตัิเคยไดร้บัการผ่าตดั รอ้ยละ 10 

และ 30 ตามล าดบั (p-value = 0.58) โดยใน

ผูป่้วยที่มีประวตัิเคยไดร้บัการผ่าตดัส่วนมาก

มีจ านวนครัง้การผ่าตัด 1 ครัง้ รอ้ยละ 100 

และ 66.7 ตามล าดับ (p-value = 1.00) มี

ประวัติเคยไดร้ับการฉีดสเตียรอยด ์รอ้ยละ 

40 และ 70 ตามล าดบั (p-value = 0.37) โดย

ใ นผู้ ป่ ว ยที่ มี ป ร ะ วั ติ เ ค ย ได้ รับ ก า ร ฉีด 

สเตียรอยดม์ีค่ามธัยฐานของจ านวนครัง้การ

ฉีดสเตียรอยดเ์ท่ากับ 5 ครั้ง ( IQR: 2 - 10) 

และ 4 ครัง้ (IQR: 2 - 7) ตามล าดบั (p-value 

= 0.92) และมีค่ามธัยฐานของระยะเวลาการ

รักษาล่าสุดก่อนเข้าร่วมงานวิจัยเท่ากับ 6 

เดือน (IQR: 2 - 27) และ 2 เดือน (IQR: 1 - 

30) ตามล าดับ (p-value = 0.43) และไดร้บั

การผ่าตัดแผลเป็นคีลอยดท์ี่ใบหูดว้ยเทคนิค

การผ่าตัด Keloid flap ร้อยละ 50 และ 60 

ตามล าดบั (p-value = 1.00) (ตารางที่ 1) 

ผลก ำ ร รั กษ ำ ร ะย ะสั้ น แล ะ
ภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยแผลเ ป็น 
คีลอยด์ที่หูของผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำ
ด้วยกำรฉีดสเตียรอยดห์ลังผ่ำตัดทันทกีบั
ผู้ ป่วยที่ ได้ รับกำรรักษำด้วยกำรฉีด 
สเตียรอยดห์ลังผ่ำตัด 1 สัปดำห ์

ผ ล ก า ร รั ก ษ า ร ะ ย ะ สั้ น แ ล ะ

ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยแผลเป็นคีลอยดท์ี่

หูของผู้ป่วยที่ ได้รับการรักษาด้วยการฉีด 

สเตียรอยดห์ลังผ่าตัดทันทีกับผู้ป่วยที่ไดร้ับ

การรกัษาดว้ยการฉีดสเตียรอยดห์ลงัผ่าตดั 1 

สัปดาห์พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ ได้รับการฉีด 

สเตียรอยดห์ลังการผ่าตัดแผลเป็นคีลอยดท์ี่

ใบหูในหอ้งผ่าตดัทนัทีและกลุ่มผูป่้วยที่ไดร้บั

การฉีดสเตียรอยด์หลังการผ่าตัดแผลเป็น 

คี ล อ ย ด์ที่ ใ บ หู  1  สั ป ด า ห์  มี ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซ้อนหลัง ผ่าตัดที่  1  สัปดาห์  

รอ้ยละ 20 และ 10 ตามล าดับ (p= 1.00) 

หลังผ่าตัดที่  1 เดือน ร้อยละ 10 และ 20 

ตามล าดับ (p = 1.00) หลังผ่าตัดที่ 2 เดือน 

รอ้ยละ 10 และ 30 ตามล าดับ (p = 0.58) 

และหลงัผ่าตดัที่ 3 เดือน รอ้ยละ 20 และ 40 

ตามล าดบั (p = 0.62) กลุ่มผูป่้วยที่ไดร้บัการ

ฉีดสเตียรอยดห์ลงัการผ่าตดัแผลเป็นคีลอยด์

ที่ ใบหูในห้องผ่าตัดทันทีและกลุ่มผู้ป่วยที่

ได้รับการฉีดสเตียรอยด์หลังการผ่าตัด

แผลเป็นคีลอยดท์ี่ใบหู 1 สัปดาห ์มีการเกิด

แผลเป็นนูนแดงหลังผ่าตัดที่  1 , 2 และ 3 

เดือน รอ้ยละ 50 และ 40 ตามล าดับ (p = 

1.00) กลุ่มผู้ป่วยที่ไดร้ับการฉีดสเตียรอยด์

หลังการผ่าตัดแผลเป็นคีลอยดท์ี่ใบหูในหอ้ง

ผ่าตัดทันทีและกลุ่มผู้ป่วยที่ ได้รับการฉีด 

สเตียรอยดห์ลังการผ่าตัดแผลเป็นคีลอยดท์ี่
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ใบหู 1 สัปดาห ์ไดร้บัการฉีดสเตียรอยดห์ลงั

ผ่าตดัที่ 1, 2 และ 3 เดือน รอ้ยละ 50 และ 40 

ตามล าดบั (p = 1.00) (ตารางที่ 2) 

ตำรำงที ่1 ขอ้มลูทั่วไปและคณุลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยที่มแีผลเป็นคีลอยดท์ี่ใบหู 

ข้อมูลทั่วไป/คุณลักษณะทำง
คลินิก 

กำรฉีดสเตียรอยด์
หลังกำรผ่ำตัดทันท ี
(N = 10) 

กำรฉีดสเตียรอยด์
หลังกำรผ่ำตัด 1 
สัปดำห ์(N = 10) p-value 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) (Mean ± SD.) 32.40 ± 21.65 25.80 ± 7.33 0.38 

สำเหตุของกำรเป็นคีลอยดท์ี่

ห ู      

เจาะห ู 9 90.0 10 (100.0) 1.00 

แผลไม่ทราบสาเหต ุ 1 10.0 0 0  

ต ำแหน่งคีลอยด ์      

Helical rim 6 60.0 7 70.0 0.62 

Ear lobule 4 40.0 2 20.0  

Helical rim and ear lobule 0 0 1 10.0  

ขนำดคีลอยด ์(ตร.ซม.²) 

(Mean ± SD.) 
2.70 ± 1.99 2.810 ± 2.18 0.90 

ระยะเวลำทีเ่ป็นคีลอยด ์(ปี) 

(Mean ± SD.) 
2.40 ± 1.45 3.90 ± 3.38 0.21 
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ข้อมูลทั่วไป/คุณลักษณะทำง
คลินิก 

กำรฉีดสเตียรอยด์
หลังกำรผ่ำตัดทันท ี
(N = 10) 

กำรฉีดสเตียรอยด์
หลังกำรผ่ำตัด 1 
สัปดำห ์(N = 10) p-value 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ประวัติกำรผ่ำตดั 

ไม่เคย 9 90.0 7 70.0 0.58 

เคย 1 10.0 3 30.0  

จ ำนวนคร้ังกำรผ่ำตัด (N = 
4) 

     

1 ครัง้ 1 100.0 2 66.7 1.00 

2 ครัง้ 0 0.0 1 33.3  

กำรฉีดสเตียรอยด ์      

ไม่เคย 6 60.0 3 30.0 0.37 

เคย 4 40.0 7 70.0  

จ ำนวนคร้ังกำรฉีดส

เตียรอยด ์(n = 11) 
5 2 - 10 4 2 - 7 0.92 

ระยะเวลำกำรรักษำล่ำสุด

ก่อนเข้ำร่วมงำนวิจัย (เดือน) 
6 2 - 27 2 1 - 30 0.43 

เทคนิคกำรผ่ำตัด      

Total excision 5 50.0 4 40.0 1.00 

Keloid flap 5 50.0 6 60.0   

Data are presented as number (%), mean ± standard deviation or median (interquartile range). 
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ตำรำงที ่2  เปรียบเทียบผลการรกัษาระยะสัน้และภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยแผลเป็นคีลอยดท์ี่หขูอง 

                  ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฉีดสเตียรอยดห์ลงัผ่าตดัทนัทีกบัผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษา 

                  ดว้ยการฉีดสเตียรอยดห์ลงัผ่าตดั 1 สปัดาห ์

ผลกำรรักษำระยะสั้น/
ภำวะแทรกซ้อน 

กำรฉีดสเตียรอยด์
หลังกำรผ่ำตัดทันท ี
(N = 10) 

กำรฉีดสเตียรอยด์
หลังกำรผ่ำตัด 1 
สัปดำห ์
(N = 10) 

p-value† 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

กำรเกดิภำวะแทรกซ้อน      

หลงัผ่าตดั 1 สปัดาห ์ 2 20.0 1 10.0 1.00 

หลงัผ่าตดั 1 เดือน 1 10.0 2 20.0 1.00 

หลงัผ่าตดั 2 เดือน 1 10.0 3 30.0 0.58 

หลงัผ่าตดั 3 เดือน 2 20.0 4 40.0 0.62 

รำยละเอียดภำวะแทรกซอ้น      

หลังผ่ำตดั 1 สัปดำห ์      

None 8 80.0 9 90.0 1.00 

Skin hyperpigmentation 1 10.0 0 0  

Partial skin flap necrosis 1 10.0 1 10.0  

หลังผ่ำตดั 1 เดือน      

None 9 90.0 8 80.0 1.00 

Skin hyperpigmentation 1 10.0 2 20.0 
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ผลกำรรักษำระยะสั้น/
ภำวะแทรกซ้อน 

กำรฉีดสเตียรอยด์
หลังกำรผ่ำตัดทันท ี
(N = 10) 

กำรฉีดสเตียรอยด์
หลังกำรผ่ำตัด 1 
สัปดำห ์
(N = 10) 

p-value† 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

หลังผ่ำตดั 2 เดือน      

None 9 90.0 7 70.0 0.58 

Skin hyperpigmentation 1 10.0 3 30.0  

หลังผ่ำตดั 3 เดือน      

None 8 80.0 6 60.0 0.62 

Skin hyperpigmentation 2 20.0 4 40.0  

กำรเกดิแผลเป็นนูนแดง      

หลงัผ่าตดั 1 สปัดาห ์ 0 0 0 0 NA 

หลงัผ่าตดั 1 เดือน 5 50.0 4 40.0 1.00 

หลงัผ่าตดั 2 เดือน 5 50.0 4 40.0 1.00 

หลงัผ่าตดั 3 เดือน 5 50. 4 40.0 1.00 

ได้รับกำรฉีดสเตียรอยด ์      

หลงัผ่าตดั 1 สปัดาห ์ 0 0 10 100.0 <0.001 

หลงัผ่าตดั 1 เดือน 5 50.0 4 40.0 1.00 

หลงัผ่าตดั 2 เดือน 5 50.0 4 40.0 1.00 

หลงัผ่าตดั 3 เดือน 5 50.0 4 40.0 1.00 

†Fisher’s exact test. Abbreviations: NA, data not applicable. 
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ผู้ป่วยที่ ได้รับการรักษาด้วยการ

ฉี ด ส เ ตี ย ร อ ย ด์ ห ลั ง ผ่ า ตั ด ทั น ที เ กิ ด

ภาวะแทรกซ้อนหลัง ผ่าตัดที่  1  สัปดาห์

มากกว่าผู้ป่วยที่ไดร้ับการรักษาดว้ยการฉีด 

สเตียรอยดห์ลังผ่าตัด 1 สัปดาห ์รอ้ยละ 10 

(RD = 10.00, 95%CI: -20.99 - 40.99) และ

มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงั

ผ่าตัดที่  1  สัปดาห์ 2  เท่า  (RR = 2.00 , 

95%CI: 0.21 - 18.69) อย่างไม่มีนัยส าคัญ

ทางสถิติ  (p= 1.00) เมื่อเปรียบเทียบกับ

ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฉีดสเตียรอยด์

หลงัผ่าตดั 1 สปัดาห ์ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษา

ด้วยการฉีดสเตียรอยด์หลังผ่าตัดทันทีเกิด

ภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัที่ 1 เดือนนอ้ยกว่า

ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฉีดสเตียรอยด์

หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ ร ้อยละ 10 (RD = -

10.00 , 95%CI: -40.99 to 20.99) และมี

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลัง

ผ่าตดัที่ 1 เดือน 0.5 เท่า (RR = 0.50, 95%CI: 

0.05 - 4.67) อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p 

= 1.00) เมื่อเปรียบเทียบกบัผูป่้วยที่ไดร้บัการ

รักษาด้วยการฉีดสเตียรอยด์หลังผ่าตัด 1 

สัปดาห ์และผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการ

ฉี ด ส เ ตี ย ร อ ย ด์ ห ลั ง ผ่ า ตั ด ทั น ที เ กิ ด

ภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัที่ 2 เดือนนอ้ยกว่า

ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฉีดสเตียรอยด์

หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ร ้อยละ 20 (RD = -

20.00 , 95%CI: -53.95 to 13.95) และมี

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลัง

ผ่าตัดที่  2 เดือน 0.33 เท่า (RR = 0.33 , 

95%CI: 0.04 - 2.69) อย่างไม่มีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p = 0.58) เมื่อเปรียบเทียบกับ

ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฉีดสเตียรอยด์

หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ นอกจากนี ้ยังพบว่า 

ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฉีดสเตียรอยด์

หลงัผ่าตดัทนัทีเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั

ที่ 3 เดือน น้อยกว่าผู้ป่วยที่ไดร้ับการรักษา

ดว้ยการฉีดสเตียรอยดห์ลังผ่าตัด 1 สัปดาห์

รอ้ยละ 20 (RD = -20.00, 95%CI: -59.20 to 

19 .20 )  และมี โอกาสเ ส่ียงต่อการ เกิ ด

ภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัที่ 3 เดือน 0.5 เท่า 

(RR = 0.50, 95%CI: 0.12 - 2.14) อย่างไม่มี

นั ย ส า คัญทา ง สถิ ติ  ( p = 0 . 6 2 )  เ มื่ อ

เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไดร้ับการรักษาดว้ย

การฉีดสเตียรอยด์หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ 

(ตารางที่ 3) ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการ

ฉีดสเตียรอยด์หลังผ่าตัดทันทีจะมีการเกิด

แผลเป็นนูนแดงหลังผ่าตัดที่  1 , 2 และ 3 

เดือนมากกว่าผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการ

ฉีดสเตียรอยดห์ลังผ่าตัด 1 สัปดาห ์รอ้ยละ 

10 (RD = -10.00, 95%CI: -33.39 to 53.39) 

และมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดแผลเป็นนูนแดง

หลงัผ่าตดัที่ 1, 2 และ 3 เดือน 1.25 เท่า (RR 

= 1.25 , 95%CI: 0.47 - 3.33) อย่างไม่มี
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นั ย ส า คัญทา ง สถิ ติ  ( p = 1 . 0 0 )  เ มื่ อ

เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไดร้ับการรักษาดว้ย

การฉีดสเตียรอยด์หลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ 

(ตารางที่ 3) 

ตำรำงที ่3  เปรียบเทียบผลการรกัษาระหว่างระหวา่งกลุ่มที่ไดร้บัการฉีดสเตยีรอยดห์ลงัการผ่าตดั 

                  แผลเป็นคีลอยดท์ี่ใบหใูนหอ้งผ่าตดัทนัทีกบักลุ่มที่ไดร้บัการฉีดสเตยีรอยดห์ลงัการผ่าตดั 

                  แผลเป็นคีลอยดท์ี่ใบห ู1 สปัดาห ์

ตัวแปร 
Absolute difference§ 

(95% CI) 

Effect estimate⸹ 

(95% CI) 
p-value† 

กำรเกดิ
ภำวะแทรกซ้อน 

     
หลงัผ่าตดั 1 สปัดาห ์ 10.00 (-20.99 to 40.99) 2.00 (0.21 - 18.69) 1.00 

หลงัผ่าตดั 1 เดือน -10.00 (-40.99 to 20.99) 0.50 (0.05 - 4.67) 1.00 

หลงัผ่าตดั 2 เดือน -20.00 (-53.95 to 13.95) 0.33 (0.04 - 2.69) 0.58 

หลงัผ่าตดั 3 เดือน -20.00 (-59.20 to 19.20) 0.50 (0.12 - 2.14) 0.62 

กำรเกดิแผลเป็นนูน
แดง 

     
หลงัผ่าตดั 1 สปัดาห ์ 0.00 - - - NA 

หลงัผ่าตดั 1 เดือน 10.00 (-33.39 to 53.39) 1.25 (0.47 - 3.33) 1.00 

หลงัผ่าตดั 2 เดือน 10.00 (-33.39 to 53.39) 1.25 (0.47 - 3.33) 1.00 

หลงัผ่าตดั 3 เดือน 10.00 (-33.39 to 53.39) 1.25 (0.47 - 3.33) 1.00 

ได้รับกำรฉีดส
เตียรอยด ์

    

 

หลงัผ่าตดั 1 สปัดาห ์ -100.00 
(-100.00 to 

100.00) 
- - <0.001 
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ตัวแปร 
Absolute difference§ 

(95% CI) 

Effect estimate⸹ 

(95% CI) 
p-value† 

หลงัผ่าตดั 1 เดือน 10.00 (-33.39 to 53.39) 1.25 (0.47 - 3.33) 1.00 

หลงัผ่าตดั 2 เดือน 10.00 (-33.39 to 53.39) 1.25 (0.47 - 3.33) 1.00 

หลงัผ่าตดั 3 เดือน 10.00 (-33.39 to 53.39) 1.25 (0.47 - 3.33) 1.00 

†Fisher’s exact test, §Absolute difference is the difference in proportions (risk difference), 

Effect estimate is risk ratio. Abbreviations: NA, data not applicable. 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and conclusion)  

จากผลการศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยที่

ได้รับการฉีดสเตียรอยด์หลังการผ่าตัด

แผลเป็นคีลอยดท์ี่ใบหูในหอ้งผ่าตดัทนัทีและ

ไดร้บัการฉีดสเตียรอยดห์ลงัผ่าตดั 1 สปัดาห์

เ กิ ด แ ผ ล เ ป็ น นู น แ ด ง ซ ้ า ห ลั ง ผ่ า ตั ด ที่

จ  าเป็นตอ้งไดร้บัการฉีดสเตียรอยดเ์พิ่มเติมที่ 

1, 2 และ  3 เ ดื อน  ร้อยละ  50 และ  40 

ตามล าดับ คิดเป็นความเส่ียงที่เพิ่มขึน้ 1.25 

เท่า (RR = 1.25, 95%CI: 0.47 -  3.33) โดย

ไม่ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p = 1.00) โดยผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาดว้ย

การ ฉีดสเตียรอยด์หลัง ผ่าตัดทันที เกิ ด

ภาวะแทรกซ้อนหลัง ผ่าตัดที่  1 สัปดาห์

มากกว่าผู้ป่วยที่ไดร้ับการรักษาดว้ยการฉีด 

สเตียรอยดห์ลังผ่าตัด 1 สัปดาหร์อ้ยละ 10 

(RD = 10.00, 95%CI: -20.99 to 40.99) คิ ด

เป็นความเส่ียง 2 เท่า (RR = 2.00, 95%CI: 

0.21 - 18.69) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p = 1.00) แต่ผูป่้วยที่ไดร้บัการฉีดสเตียรอยด์

หลงัผ่าตดัทนัทีเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั

ที่ 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือนนอ้ยกว่าผูป่้วย

ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฉีดสเตียรอยดห์ลงั

ผ่าตัด 1 สัปดาห์ร ้อยละ 10 (RD = -10.00, 

95%CI: -40.99 to 20.99) คิดเป็นความเส่ียง 

0.5 เ ท่ า  (RR = 0.50, 95%CI: 0.05 - 4.67) 

รอ้ยละ 20 (RD = -20.00, 95%CI: -53.95 to 

13.95) คิดเป็นความเส่ียง 0.33 เท่า (RR = 

0.33, 95%CI: 0.04 - 2.69) และร้อยละ 20 

(RD = -20.00, 95%CI: -59.20 to 19.20) คิด

เป็นความเส่ียง 0.5 เท่า (RR = 0.50, 95%CI: 

0.12 - 2.14) อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  

ตามล าดบั แสดงใหเ้ห็นว่า การฉีดสเตียรอยด์

หลังผ่าตัดแผลเป็นคีลอยดบ์ริเวณใบหูทัง้ใน

การฉีกในหอ้งผ่าตดัทนัทีและฉีดหลงัผ่าตดั 1 

สัปดาห์ให้ผลลัพธ์ดา้นการควบคุมการเกิด

แผลเ ป็นนูนแดงซ ้าที่ ต้อง ได้รับการ ฉีด 
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สเตียรอยดเ์พิ่มเติมในช่วงติดตามผลที่ 1–3 

เดือนใกล้เคียงกัน แม้ว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ

ฉีดสเตียรอยดท์ันทีหลังผ่าตัดจะมีอัตราการ

เกิดแผลเป็นนูนแดงซ า้สูงกว่าเล็กน้อยเมื่อ

เทียบกับกลุ่มที่ ได้รับการฉีดหลังผ่าตัด 1 

สัปดาห์ แต่ค่าความเส่ียงสัมพัทธ์และช่วง

ความเชื่อมั่ นที่กว้าง สะท้อนถึงความไม่

แน่นอนของผลลัพธ์ ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจาก

ขนาดตวัอย่างที่จ  ากดั ในดา้นความปลอดภยั

พบว่า ในช่วง 1 สปัดาหแ์รกหลงัผ่าตดั ผูป่้วย

ที่ไดร้บัการฉีดสเตียรอยดท์นัทีมีแนวโนม้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมากกว่ากลุ่มที่

ไดร้บัการฉีดหลังผ่าตัด 1 สัปดาห ์อย่างไรก็

ตาม ความแตกต่างดังกล่าวไม่ถึงระดับ

นัยส าคัญทางสถิติ  อธิบายได้ว่า ผลของ 

สเตียรอยดท์ี่ถกูฉีดในระยะที่แผลยงัอยู่ในช่วง

อักเสบเฉียบพลัน ส่งผลต่อการสมานแผล

หรือเพิ่มความเปราะบางของเนื ้อเยื่อใน

ระยะแรก ในทางกลับกัน เมื่อพิจารณาใน

ระยะ 1–3 เดือนหลังผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยที่

ได้รับการฉีดสเตียรอยด์ทันทีหลังผ่าตัดมี

แนวโนม้เกิดภาวะแทรกซอ้นนอ้ยกว่ากลุ่มที่

ไดร้บัการฉีดหลังผ่าตัด 1 สัปดาห ์ซึ่งเป็นไป

ตามกลไกทางชีววิทยาของสเตียรอยด์ที่

สามารถยับยั้งกระบวนการอักเสบ การเพิ่ม

จ านวนของไฟโบรบลาสต์ และการสร้าง

คอลลาเจนในระยะเริ่มตน้ของการสมานแผล 

อนัอาจช่วยลดโอกาสการเกิดปฏิกิรยิาน าไปสู่

การเกิดคีลอยดซ์  า้ในระยะต่อมา แมผ้ลลัพธ์

ดังกล่าวจะไม่แสดงนัยส าคัญทางสถิติ แต่

แนวโนม้ที่พบอาจมีความหมายทางคลินิกซึ่ง

ควรได้รับการศึกษาเพิ่มเติม สอดคล้องกับ

รายงานการศึกษาที่ ผ่านมาซึ่งพบว่า การ

ผ่าตัดแผลเป็นคีลอยดร์่วมกับฉีดสเตียรอยด์

สามารถช่วยลดอตัราการเกิดซ า้ของแผลเป็น

ได้ แม้ช่วงเวลาของการฉีดสเตียรอยด์จะ

แตกต่างกัน โดยการฉีดสเตียรอยดท์นัทีหลงั

ผ่าตัดสามารถลดอัตราการเกิดซ ้าของ

แผลเป็นคีลอยด์ลงเหลือประมาณร้อยละ 

5.7–26.26-8 ขณะที่การฉีดสเตียรอยด์หลัง

การผ่าตดั 1 สปัดาหส์ามารถลดอตัราการเกดิ

ซ า้ลงเหลือรอ้ยละ 0–16.69-13 อย่างไรก็ตาม 

พบบางรายงานการศกึษาใหผ้ลลพัธแ์ตกต่าง

ออกไป โดยพบว่า การฉีดสเตียรอยด์ทันที

หลังผ่าตัดคีลอยดใ์บหูลดอัตราการกลับเป็น

ซ า้ไดด้ีกว่าการฉีดในระยะถัดมา โดยไม่เพิ่ม

ภาวะแทรกซอ้น15 ทัง้นี ้ผลลพัธท์ี่แตกต่างกัน

ระหว่างการศึกษาดังกล่าวอาจสะท้อนถึง

ความหลากหลายของปัจจัยด้านลักษณะ

ผู้ป่วย เทคนิคผ่าตัด และรูปแบบการให้ 

สเตี ย รอยด์  อย่ า ง ไ รก็ ตาม  มี ร ายงาน

การศึกษาที่พบว่า การผ่าตัดคีลอยด์ใบหู

ร่วมกับการฉีดสเตียรอยดห์ลงัผ่าตดั 3-6 ครัง้

ให้ผลการรักษาดีมาก โดยพบความส าเร็จ
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ร้อยละ 100 โดยไม่พบการกลับเป็นซ ้าใน

ระยะติดตามเฉล่ีย 15.9 เดือน และไม่เกิด

ภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษา10 

นอกจากนี ้ผลการศึกษายังพบว่า 

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาแผลเ ป็น 

คีลอยดบ์ริเวณใบหูดว้ยการผ่าตดัรว่มกบัการ

ฉีดสเตียรอยดม์ีเพียงเล็กน้อย ได้แก่ ภาวะ

ผิวหนังตายบางส่วนในช่วงสัปดาหแ์รกหลัง

ผ่าตัด ซึ่งสามารถรกัษาไดด้ว้ยการดูแลแผล

อย่างเหมาะสมจนหายเป็นปกติ และภาวะ

ผิวหนงัมีสีคล า้ขึน้ภายหลงัการฉีดสเตียรอยด ์

โดยไม่พบภาวะแทรกซอ้นรุนแรงที่ส่งผลต่อ

การท างานของใบหูหรือจ าเป็นตอ้งไดร้บัการ

รกัษาเพิ่มเติมที่ซบัซอ้น ซึ่งภาวะผิวหนงัตาย

บางส่วนในระยะแรกหลังผ่าตัดอาจสัมพันธ์

กับการลดลงของการไหลเวียนเลือดใน

บริเวณแผลผ่าตัด จากทั้งเทคนิคการผ่าตัด 

ความตงึของแผล หรือฤทธ์ิของสเตียรอยดท่ี์มี

ผลยับยั้งกระบวนการอักเสบและการสรา้ง

หลอดเลือดใหม่ในระยะเริ่มตน้ อย่างไรก็ตาม 

ภาวะผิวหนังตายดังกล่าวสามารถหายได้

ดว้ยการดูแลแผลอย่างเหมาะสมสะทอ้นให้

เห็นว่า ภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ ้นมีความ

รุนแรงต ่าและสามารถจดัการในทางคลินิกได ้

ส่วนภาวะผิวหนังสีคล า้หลังฉีดสเตียรอยด ์

อาจอธิบายไดว้่า เป็นผลจากการเปล่ียนแปลง

ของเม็ดสีผิวเฉพาะที่ ซึ่งเป็นผลขา้งเคียงที่พบ

ไดข้องการฉีดสเตียรอยดเ์ฉพาะที่ โดยเฉพาะ

ในผู้ป่วยที่มีสีผิวเข้ม ภาวะดังกล่าวแม้จะ

ส่งผลต่อความสวยงาม แต่โดยทั่ วไปไม่

ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อผูป่้วย และมีแนวโนม้ดี

ขึ ้นตามระยะเวลา  สอดคล้องกับรายงาน

การศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบว่า ภาวะแทรกซอ้น

จากการรักษาแผลเป็นคีลอยดบ์ริเวณใบหู

ดว้ยการผ่าตดัร่วมกับการฉีดสเตียรอยดส่์วน

ใหญ่เป็นภาวะแทรกซอ้นระดับเล็กนอ้ยและ

สามารถจดัการไดใ้นทางคลินิก โดยอตัราการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการ ฉีดส

เตียรอยด์ทันทีหลัง ผ่าตัดอยู่ที่ประมาณ 

รอ้ยละ 8.5–22.86-8 โดยภาวะแทรกซอ้นที่พบ 

ไดแ้ก่ ผิวหนังซีดผิดปกติ จุดแดงของหลอด

เลือดฝอย ภาวะผิวหนังตาย การเกิดแผล 

และแผลแยก แมก้ารศึกษาดังกล่าวจะไม่ได้

จ าแนกรายละเอียดของภาวะแทรกซอ้นอย่าง

ชัดเจน แต่ลักษณะของภาวะแทรกซ้อนที่

รายงานมีความใกล้เคียงกับผลที่พบใน

การศึกษานี ้ ในท านองเดียวกัน รายงาน

การศึกษาที่ใช้การฉีดสเตียรอยดห์ลังผ่าตัด

แผลเป็นคีลอยด ์1 สัปดาหพ์บว่า อัตราการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับต ่าและไม่

รุนแรง พบเพียงผิวหนงัซีดผิดปกติเท่านัน้ ไม่

ส่งผลกระทบต่อการท างานของอวยัวะที่ไดร้บั

การรกัษา ผลการศึกษาปัจจุบันจึงสนับสนุน

ขอ้สรุปจากงานวิจยัเดิมว่า การฉีดสเตียรอยด์
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ทั้งสองช่วงเวลามีความปลอดภัยโดยรวม

ใกล้เคียงกัน และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึน้

ส่วนใหญ่เป็นภาวะแทรกซอ้นที่มีความรุนแรง

ต ่าและสามารถดแูลรกัษาได ้

โดยสรุป การศึกษานี ้พบว่า การ

ฉีดสเตียรอยด์หลังผ่าตัดแผลเป็นคีลอยด์

บริเวณใบหูทั้งการฉีดทันทีในหอ้งผ่าตดัและ

ฉีดหลังผ่าตัด 1 สัปดาห ์ใหผ้ลลัพธ์ดา้นการ

ควบคุมการเกิดซ ้าของแผลเป็นและด้าน

ความปลอดภยัไม่แตกต่างกนั ภาวะแทรกซอ้น

ที่พบมีความรุนแรงต ่า สามารถดูแลรักษาได ้

และไม่พบภาวะแทรกซอ้นรุนแรงในระยะสั้น 

ผลการศึกษานีส้นับสนุนว่า ทั้งสองแนวทาง

เป็นทางเลือกที่ปลอดภยัและสามารถน าไปใช้

ในทางคลินิกได้ การเลือกช่วงเวลาการฉีด 

สเตียรอยดค์วรพิจารณาตามบรบิททางคลนิกิ

และดุลยพินิจของแพทย ์อย่างไรก็ตาม ควรมี

การศึกษาที่มีขนาดตัวอย่างมากขึน้และควร

ติดตามผลในระยะยาวต่อไป 

ข้อจ ำกัดของกำรวิจัย 

กา รศึ กษ านี ้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง

เปรียบเทียบย้อนหลัง  ซึ่งมีข้อจ ากัดตาม

รูปแบบการศึกษา คือ ผู้วิจัยไม่สามารถ

ควบคุมตัวแปรอิสระและปัจจัยแทรกซ้อน

ต่างๆ ไดท้ัง้หมด รวมทัง้จ านวนผูป่้วยที่ศกึษา

มีค่อนข้างจ ากัด อาจส่งผลต่อการลดพลัง

ทางสถิติในการตรวจจับความแตกต่างของ

ผลลพัธร์ะหว่างกลุ่มศกึษาได ้นอกจากนี ้การ

ติดตามผลของงานวิจัยนี ้ซึ่งใช้ระยะเวลา

เพียง 3 เดือน อาจยังไม่ เพียงพอในการ

ประเมินผลลัพธ์ดา้นประสิทธิผลและความ

ปลอดภยัในระยะยาว โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

เกิดซ า้ของแผลเป็นคีลอยดซ์ึ่งอาจปรากฏใน

ช่วงเวลาที่นานกว่านี ้ดงันัน้ เพื่อใหไ้ดข้อ้สรุป

ที่มีความชัดเจนและมีความน่าเชื่อถือมาก

ยิ่งขึน้ ควรมีการศึกษาต่อเนื่องในอนาคตโดย

ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมี

กลุ่มควบคุม (Randomized controlled trial) 

เพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง และขยายระยะเวลา

การติดตามผลใหย้าวนานขึน้ต่อไป 
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for Depression Prevention among Nursing Students 
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Songsuda Muenthaisong7, Suratsawadee Panomkaen8, Kesinee Muenthaisong9 

ABSTRACT 
The semi-experimental study aims to study the effectiveness of the innovative 

media program to create intelligence in society by combining local wisdom to prevent 
depression in nursing students. Eight of the participants are studying for a bachelor's 
degree from College of Nursing under the Praboromarajchanok Institute in northeastern 
Thailand. The study employed a one-group pretest–posttest design, with data collected 
during July-October, 2025. Using a Depression Assessment and the Innovation Satisfaction 
Survey. Data analysis using the descriptive statistics and the Wilcoxon signed-rank test. The 
results showed that after participating in the program, the average depression score after 
joining the program (Median = 17.88) was statistically significantly higher than before joining 
(Median = 4.38). (p<0.05) (z = -2.366, p = 0 018), and nursing students are most satisfied 
with the program. In conclusion, the integration of local wisdom and ideas to promote health 
through creative media is an effective way to promote mental health, reduce the risk of 
depression, and create internal motivation for nursing students. 

Key word:  Innovation of a Local Wisdom-Based Media Program, Seven-Color ball Traffic 
Light, Depression, Nursing students 
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บทน ำ (Introduction)   
ภาวะซึมเศร้า  (Depression) เป็น

ปัญหาสขุภาพจิตที่ส  าคญัระดบัโลก ซึ่งส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิต การเรียน การท างาน 
และความสมัพนัธท์างสงัคมของบุคคลอย่าง
มีนัยส าคัญ องคก์ารอนามยัโลก1 รายงานว่า
มีผูป่้วยภาวะซมึเศรา้ทั่วโลกกว่า 280 ลา้นคน 
โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และเป็น
สาเหตุหลักของการฆ่าตัวตาย โดยเฉพาะ
ในช่วงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ส าหรับ
ประเทศไทย ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต 
(2565–2568) ระบุว่าความชุกของภาวะ
ซึมเศรา้มีแนวโนม้เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องจาก
รอ้ยละ 2.39 ในปี 2565 เป็นรอ้ยละ 2.54 ใน
ปี 2568 สะทอ้นใหเ้ห็นถึงความจ าเป็นในการ
พัฒน า แน ว ท า ง ป้ อ ง กั น แล ะ ส่ ง เ ส ริ ม
สุขภาพจิตในกลุ่มประชากรวัยเรียนและวัย
ท างาน  นักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะซึมเศรา้เนื่องจากตอ้งเผชิญกับ
ความเปล่ียนแปลงทั้งด้านบทบาทและ
สภาพแวดลอ้มจากการเป็นนกัเรียนสู่การเป็น
นกัศกึษาวิชาชีพ ซึ่งอยู่ในช่วงพฒันาการตาม
ทฤษฎีจิตสังคมของ Erikson (1968) ระยะ 
Identity vs. Role Confusion ที่บุคคลก าลัง
แสวงหาตัวตนและความมั่นคงทางอารมณ์ 
ภาระทางการเรียนที่เขม้ขน้ การฝึกปฏิบตัิทาง
คลินิกในโรงพยาบาล รวมถึงความคาดหวัง
จากสังคมและครอบครัว ล้วนเป็นปัจจัยที่
กระตุน้ใหเ้กิดความเครียดและน าไปสู่ภาวะ

ซึมเศรา้ได ้หากขาดกลไกการเผชิญปัญหาที่
เหมาะสม2   

การ ส่ง เสริมสุขภาพจิตจึ ง เ ป็น
ส่ิงจ าเป็นในการสรา้งสมดุลทางอารมณแ์ละ
ลดความเส่ียงต่อปัญหาทางจิตใจในกลุ่ม
นักศึกษาพยาบาล ท าให้นักศึกเกิดความ
กดดนัมีความเครียดจากสิ่งแวดลอ้มรอบดา้น
และมีความเครียดเพิ่มมากขึน้ส่งผลให้เกิด
ภาวะซมึเศรา้ได ้และการออกจากครอบครวัที่
คุ ้นเคยมาอาศัยในหอพัก ต้องปรับตัวกับ
เพื่อน รุ่นพี่ อาจารย ์ส่ิงแวดลอ้มที่แปลกใหม่  
การเรียนรูท้ี่มีเนือ้ลกึซึง้เชิงวิชาชพีและการเขา้
ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ลว้นส่งผลใหน้ักศึกษามี
การปรับตัวและส่งผลต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศรา้ งานวิจยัในประเทศบราซิล ประเทศ
โปรตุเกส พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีภาวะ
ซึมเศร้า  ร ้อยละ 9.43, 44.00 ตามล าดับ 
ประเทศไทย พบว่า นกัศกึษาพยาบาล ชัน้ปีที่ 
1  มีภาวะซมึเศรา้มากที่สดุ รอ้ยละ 35.9 การ
เกิดซึมเศรา้ส่งผลกระทบต่อการเรียน การ
ลาออกกลางคันมีความคิดฆ่าตัวตาย 3 

จ านวนตวัเลขของนกัศกึษาพยาบาลที่มีภาวะ
ซมึเศรา้ไม่ถกูเปิดเผยเนื่องจากเป็นขอ้มลูส่วน
บุคคล ดังนั้น การป้องกันภาวะซึมเศรา้ใน
นกัศึกษาพยาบาลจึงมีความส าคญัเพื่อไม่ให้
นักศึกษาป่วยด้วยโรคซึมเศร้าที่มี อาการ
รุนแรงจนอาจฆ่าตัวตาย  ถึงแม้ว่าวิทยาลัย
พยาบาลมีระบบอาจารย์ให้ค  าปรึกษาแต่
สัดส่วนของอาจารยต์่อนักศึกษายังมีจ ากัด  
ดังนั้นการคิดคน้วิธีการส่งเสริมช่วยเหลือจึง
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เป็นแนวทางหน่ึงที่จะช่วยส่งเสริมป้องกนัการ
เกิ ดความ รุนแรงของภาวะซึม เศร้า ใน
นกัศกึษาได ้  

 การพฒันาโปรแกรมนวตักรรม ฯ ที่
ผสมผสานภูมิปัญญาท้องถิ่นจากบทกลอน
สรภัญญะและแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ
ปิงปองจราจร 7 สีของสถาบันพระบรมราช
ชนก12 มุ่งเน้นให้บุคคลตระหนักรูแ้ละดูแล
สุขภาพแบบองคร์วม ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคม และปัญญา โดยใช้สีทั้ ง เจ็ดเ ป็น
สัญลักษณ์ของสมดุลชีวิตการบูรณาการ
แนวคิดนีเ้ขา้ในโปรแกรมที่พัฒนาขึน้จึงช่วย
สรา้งความเข้าใจเรื่องสุขภาวะจิตและการ
ดูแลตนเองอย่างยั่งยืน อีกทั้งการผสมผสาน
ภมูิปัญญาทอ้งถิ่น เช่น “บทกลอนสรภญัญะ” 
ซึ่งเป็นส่ือวัฒนธรรมที่มีจังหวะ ท่วงท านอง 
และค าสอนเชิงจิตวิญญาณ จะช่วยเสรมิพลงั
ทางปัญญาและอารมณใ์หก้ับผูเ้รียน เกิดการ
เรียนรูท้ี่มีความหมายและสอดคลอ้งกบับรบิท
ชุมชน4 เพื่อป้องกันการเกิดภาวะซึมเศรา้ใน
นักศึกษาพยาบาลผ่านกระบวนการจัดการ
เรียนรูแ้บบสัญญาการเรียน5 ส่งเสริมความ
รบัผิดชอบต่อการเรียนรูเ้ปิดโอกาสใหส้ะทอ้น
คิดวางเป้าหมาย และก าหนดแนวทางพฒันา
ตนเองได้อย่างมีความหมาย นวัตกรรม
ดงักล่าวมุ่งหวงัใหเ้กิดการเรียนรูท้ี่สรา้งเสริม
สุขภาวะจิต ลดความเส่ียงต่อภาวะซึมเศรา้ 
และส่งเสริมใหน้ักศึกษาพยาบาลเติบโตเป็น
บคุลากรสขุภาพท่ีมีปัญญาและจิตใจสมบรูณ ์

พรอ้มขบัเคล่ือนสงัคมดว้ยพลงัแห่งการเรียนรู ้
และภมูิปัญญาทอ้งถิ่นอย่างยั่งยืนต่อไป 

 วัตถุประสงค ์(Objective)   
1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน

ภาวะซมึเศรา้ของนกัศกึษาพยาบาลก่อนและ
หลงัการเขา้โปรแกรมนวตักรรมส่ือสรา้งสรรค์
ปัญญาสู่สงัคมดว้ยการผสมผสานภมูิปัญญา
ท้องถิ่นป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
นกัศกึษาพยาบาล 

2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของ
นกัศึกษาพยาบาลที่ไดร้บัโปรแกรมนวตักรรม
ส่ือสร้า งสรรค์ ปัญญาสู่ สั ง คมด้วยการ
ผสมผสานภูมิปัญญาทอ้งถิ่นป้องกันการเกิด
ภาวะซมึเศรา้ในนกัศกึษาพยาบาล  

สมมติฐำนกำรวิจัย (Hypothesis) 
หลัง เข้าร่วมเข้า โปรแกรมนวัตกรรมส่ือ
สรา้งสรรคปั์ญญาสู่สงัคมดว้ยการผสมผสาน
ภูมิ ปัญญาท้องถิ่นป้องกันการเกิดภาวะ
ซึม เศร้าในนักศึกษาพยาบาลนักศึกษา
พยาบาลมีค่าเฉล่ียค่าเฉล่ียคะแนนภาวะ
ซมึเศรา้มากกว่าก่อนการเขา้รว่มโปรแกรม ฯ  

ก ร อ บ แน ว คิ ด ใ น ก ำ ร วิ จั ย  
พัฒนาขึน้จากทฤษฎีทางปัญญา (Cognitive 
Theory) ของ 6 ก ล่ าว ว่ าภาวะซึ ม เศร้ามี
ความสัมพันธ์กับรูปแบบความคิดของบุคคล 
คนที่มีแนวโน้มคิดในเชิงลบส่งผลต่อการ
ประเมินสถานการณแ์ละการรบัรูค้วามเครียด 
และทฤษฎีกระบวนความเครียดและการเผชิญ
ปัญหา7  อธิบายว่าความเครียดเกิดจากการ
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ประเมินความสามารถในการรบัมือกับปัญหา
ของบุคคล เมื่ อบุคคลประเมินว่าตนไม่มี
ทรัพยากรเพี ยงพอในการแก้ ไข ปัญหา 

ความเครียดจะสะสมและอาจน าไปสู่ภาวะ
ซมึเศรา้ กรอบแนวคิดการวิจยั ดงัแผนภาพที่ 1  

       

 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)   
ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi-

experimental design) รู ปแบบกลุ่ ม เดี ยว
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (One 
group pretest-posttest design) ซึ่ ง เ ป็ น
ระยะที่ 2 ของงานวิจยั 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชำกร  คือ ระยะที่ 1 ผูว้ิจัยมีการส ารวจ
ภาวะซึมเศร้าในประชากรที่ เป็นนักศึกษา
พยาบาลระดบัปริญญาตรี วิทยาลยัพยาบาล
สงักดัสถาบนัพระบรมราชชนก 6 แห่ง ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ทัง้หมด 3,641 คน การ
ค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากสูตร

ของ Cochran (1977) n₀ = (Z² × p × q) / e² 
ได้กลุ่มตัวอย่าง 349 คน ปรับขนาดเผ่ือไม่
ตอบแบบสอบถาม 10% ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 384 

คน แล้วคัดเ ลือกกลุ่มตัวอย่าง  Cochran 
(1977) และ Kish (1965) โดยใชก้ารสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งชัน้ จากวิทยาลยั 6 แห่ง เขตการศึกษาที่ 
4 ได้แก่ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  
และสุ่มได้วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ขอนแก่น เขตการศึกษาที่ 5 ไดแ้ก่ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา วิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ โดยสุ่มได้
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิ
ประสงค ์สุ่มตวัอย่างแบบเป็นระบบในแต่ละ
ชั้นปี ก าหนดช่วงห่างในการสุ่ม (k) = ขนาด
ประชากร (N) /ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (n) เลือก
กลุ่มตัวอย่างตามรหัสประจ าตัวนักศึกษา
เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอย่างตามจ านวนที่ตอ้งการ
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ในชั้นปีที่  1-4 ชั้นปีละ 50 คน ในวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี  ทั้ ง  2  แห่ง  กลุ่ม
ตัวอย่างที่ตอบแบบประเมินภาวะซึมเศรา้ 
(PHQ-9) ผ่าน Google from จ านวน 365 คน 
ผลการส ารวจพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอาการ
ซึมเศรา้ระดบัรุนแรงค่อนขา้งมากที่มีคะแนน 
15-19 คะแนน มีจ านวน 13 คน ผู้วิจัยให้
ความส าคัญเพื่อป้องกันไม่ ให้เกิดภาวะ
ซึมเศรา้รุนแรงจึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ในวิทยาลัย
พาบาลแห่งหนึ่งที่ยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจัย
จ านวน 8 คน และในบทความวิจัยฉบับนีจ้ะ
น าเสนอเผยแพร่ผลการวิจัยในระยะที่  2 
เท่านัน้ โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือก ดงันี ้เกณฑ์
การคดัเขา้ (Inclusion criteria) 1) เป็นนกัศกึษา
พยาบาลที่ก าลังศึกษาในสถาบันการศึกษา
พยาบาลระดับปริญญาตรี สถาบันพระบรม
ราชชนก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2) เป็น
นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่  1-4 3) มีสมาร์ท
โฟนที่มีแอปพลิเคชันที่สามารถใช้ในการ
ส่ือสารและตอบค าถามผ่าน Google form 
และส่ือสารทางแอปพลิเคชันไลน์ได้  4) มี
ระดับคะแนนการคัดกรองซึมเศรา้ดว้ยแบบ
ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า  Patient Health 
Questionnaire-9 (PHQ-9)  (Lotrakul et al., 
2008)  อยู่ ในระดับรุนแรงค่อนข้างมากถึง
รุนแรงมาก มีผูช้่วยในการเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมาย 
(Gate keeper)  ได้แก่  อาจารย์ประจ าชั้น  
หวัหนา้ชัน้  สโมสรนกัศกึษาเชิญกลุ่มตวัอย่าง
เข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างอิสระ 5) ไม่มี

ปัญหาสุขภาพอื่น  6)  ตัด สินใจเข้าร่วม
โครงการไดเ้องและยินดีเขา้รว่มโครงการวิจยั 

เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion 
criteria) ดังนี ้ 1) มีภาวะซึมเศรา้ในระดับที่
รุนแรงมีคะแนนมากกว่า 20-27 คะแนนขึน้ไป 
ที่ไม่สามารถควบคุมหรือไม่สามารถตดัสินใจ
เองได ้2) มีการเจ็บป่วยกะทนัหนั ไม่สามารถ
ให้ข้อมูลได้ในระหว่างการเก็บข้อมูล  ในปี
การศกึษา 2568   

เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก ำ ร วิ จั ย  
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือเครื่องมือที่ ใช้ในการ
ทดลองและเครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรทดลอง 
ได้แก่ โปรแกรมนวัตกรรมส่ือสร้างสรรค์
ปัญญาสู่สงัคมดว้ยการผสมผสานภมูิปัญญา
ท้องถิ่นป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
นกัศกึษาพยาบาลการพฒันาโปรแกรม ฯ มี 2 
ขั้นตอน รายละเอียดแสดงใน QR code ที่ 1 
และ 2  ไดแ้ก่ 

2.1 ขั้นตอนกำรสร้ำงโปรแกรม ฯ  
ผู้วิจัยไดพ้ัฒนาจากการศึกษาสภาพการณ์
ของนักศึกษาพยาบาลในระยะที่หนึ่ง และ
จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
โดยอิงฐานคิดจากภมูิปัญญาทอ้งถิ่น แนวคิด
การส่งเสริมสุขภาพจิต และหลักการจัดการ
เ รี ยน รู ้แบบสัญญาการ เ รี ยนมุ่ ง เน้นให้
นักศึกษาพยาบาลสามารถรับรูแ้ละจัดการ
อารมณ์ความเครียด รวมทั้งป้องกันภาวะ
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ซมึเศรา้ ผ่านการเรียนรูท้ี่ผสมผสานบทกลอน
สรภญัญะและแนวคิดปิงปองจราจร 7 สี เพื่อ
สรา้งความตระหนัก  ผ่อนคลาย และเขา้ใจ
ตนเองในเชิ งบวกโดยใช้หลัก  ADDIE 5 
ขัน้ตอน8  ดงันี ้  

1. Analysis (กำรวิเครำะห)์ ผูว้ิจยั
ด าเนินการวิเคราะหข์อ้มลูพืน้ฐานท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัภาวะซมึเศรา้ในนกัศกึษาพยาบาล รวมถึง
ศึกษาปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับสขุภาพจิต การใช้
ส่ือสร้างสรรค์ และการจัดการเรียนรู ้แบบ
สัญญาการเรียน (Learning Contract) เพื่อ
ใช้เ ป็นแนวทางในการพัฒนานวัตกรรม
นอกจากนี ้ผูว้ิจยัยงัไดว้ิเคราะหบ์รบิทของภมูิ
ปัญญาทอ้งถิ่น “บทกลอนสรภัญญะ” เพื่อ
ค้นหาสาระที่สามารถผสมผสานเข้ากับ
แนวคิด “กำรส่งเสริมสุขภำพปิงปอง

จรำจร 7 สี ”  ซึ่ ง เป็นแนวคิดหลักในการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตเชิงบวกและการป้องกัน
ภาวะซึมเศรา้ในกลุ่มเป้าหมาย  2. Design 

(กำรออกแบบ) ผูว้ิจยัออกแบบนวตักรรมสื่อ
สรา้งสรรคโ์ดยก าหนดโครงสรา้งของเนือ้หา
และกิจกรรมการเรียนรู ้ที่ เชื่อมโยงแนวคิด
สุขภาพจิตกับภูมิปัญญาท้องถิ่น ผ่านบท
กลอนสรภัญญะ พร้อมทั้งวางรูปแบบการ
จัดการเรียนรูแ้บบสัญญาการเรียน (Learning 
Contract) เพื่อให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการ
ก าหนดเป้าหมายการเรียนรู ้ของตนเอง 
นอกจากนี ้ได้ใช้เครื่องมือการประเมิน เช่น 
แบบประเมินภาวะซมึเศรา้ และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจ เพื่อใชต้ิดตามและประเมินผล

ใ น ร ะย ะต่ อ ไป  3 .  Development (ก ำ ร

พัฒนำ) ผู้วิจัยด าเนินการสรา้งและพัฒนา
นวัตกรรมส่ือสร้างสรรค์ “ปัญญาสู่สังคม” 
โดยน าเนือ้หาที่ออกแบบไวม้าผสมผสานใน
รูปแบบส่ือมลัติมีเดียและบทกลอนสรภญัญะ 
เพื่อส่ือสารแนวคิด “ปิงปองจราจร 7 สี” อย่าง
เขา้ใจง่ายและเขา้ถึงอารมณผ์ูเ้รียน ส่ือนีผ่้าน
การตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญดา้น
สขุภาพจิต ดา้นการออกแบบการเรียนรู ้และ
ด้านภูมิ ปัญญาท้องถิ่น เพื่ อปรับปรุงให้
เหมาะสมก่อนน าไปใชจ้รงิ 4. Implementation 

(กำรน ำไปใช้ )  ผู้วิจัยน าส่ือสร้างสรรค์ที่
พัฒนาขึน้ไปใชใ้นการจัดกิจกรรมการเรียนรู ้
กับนักศึกษาพยาบาล โดยใช้วิธีการจัดการ
เรียนรูแ้บบสญัญาการเรียน เพื่อใหน้กัศึกษา
มีการวางแผน เรียนรู ้ตามข้อตกลง และ
สะทอ้นการเรียนรูด้ว้ยตนเอง ในระหว่างการ
ด าเนินกิจกรรม ผู้วิจัยเก็บข้อมูลการมีส่วน
ร่วมของผูเ้รียน การตอบสนองต่อเนือ้หา และ
ความคิดเห็นต่อส่ือ เพื่อใช้ประเมินความ
เหมาะสมและประสิทธิภาพของนวัตกรรม  
5. Evaluation (กำรประเมินผล) ผู้วิ จัย
ป ระ เมิ นผลทั้ ง ใ น ระหว่ า ง กา รพัฒนา 
(Formative Evaluation) และหลังจากการ
น าไปใช้จริง (Summative Evaluation) โดยใช้
แบบประเมินภาวะซมึเศรา้ของนกัศกึษาก่อน
และหลงัการใชส่ื้อสรา้งสรรค ์รวมทัง้ประเมิน
ความพึงพอใจและความคิดเห็นของผู้เรียน
ต่อกิจกรรมและส่ือ ผลการประเมินถูกน ามา
วิเคราะหเ์พื่อสรุปประสิทธิภาพของนวตักรรม 
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และใช้เ ป็นข้อมูลในการปรับปรุงส่ือและ
กระบวนการเรียนรูใ้ห้มีความสมบูรณ์และ
ยั่งยืนมากยิ่งขึน้9 

2.2 ขั้นตอนกำรใช้โปรแกรม ฯ 
ประกอบด้วยกิจกรรมที่ด  าเนินการภายใต้
กรอบเวลาที่เหมาะสมและหยืดหยุ่นส าหรับ
แต่ละบุคคล โดยใช้เวลาประมาณ 10–15 
นาที ต่อกิจกรรมในแต่ละขั้นตอน ซึ่งรวมถึง
การแนะน า ส่ือและแนวคิด การขอความ
ยินยอมจากนักศึกษา การลงมือปฏิบัติ และ
การสะท้อนผลการเรียนรู ้ ผู้วิจัยออกแบบ
กิจกรรมให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
โปรแกรม เพื่อใหน้ักศึกษาพยาบาลไดม้ีส่วน
ร่ ว มอย่ า ง เ ต็ มที่  ฝึ กทักษะกา รคิ ด เ ชิ ง
สรา้งสรรค ์การจัดการอารมณ ์ การปรบัตัว
เชิงบวก ส่งผลต่อการลดภาวะซึมเศรา้ เพิ่ม
ความพึงพอใจ และส่งเสริมสุขภาพจิตอย่าง
ยั่งยืน โดยแต่ละกิจกรรม   

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรรวบรวม
ข้อมูล  1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 
(Student Information Form) ประกอบดว้ย 
อายุ  เพศ ศาสนา ผลสัมฤทธ์ิการศึกษา 
สถานะ ที่อยู่อาศยั ค่าใชจ้่ายที่ไดร้บัต่อเดือน 
พฤติกรรมการใชส้ารเสพติด 2 แบบประเมิน
ภ ำ ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ ำ  P a t i e n t  H e a l t h 
Questionnaire-9 (PHQ-9) ฉบับภาษาไทย
แปลโดย ศาสตราจารย์นายแพทย์มาโนช 
หล่อตระกูล ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์โ ร งพยาบาลรามา ธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะ10 มีทั้งหมด 9 

ข้ อ ค า ถ า มพัฒน า ขึ ้น จ า ก เ กณฑ์ก า ร
วินิจฉัยโรคซึมเศรา้ตาม DSM-IV (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders, 
4th Edition) แบบประเมินภาวะซึมเศรา้เป็น
เครื่องมือที่มีมาตรฐานในการวินิจฉัยด้าน
อาการ ความรุนแรงของอาการซึมเศรา้และ
โรคซึมเศร้า โดยมีการให้คะแนนแต่ละข้อ
สอบถามเก่ียวกับอาการของภาวะซึมเศรา้ที่
เกิดขึน้ในช่วง 2 สปัดาหท์ี่ผ่านมา ผูต้อบจะให้
คะแนนตามระดบัความถ่ีของอาการ การแปล
ผล ตั้งแต่ 0 (ไม่มีเลย) ถึง 3 (เป็นทุกวัน) 
คะแนนรวมช่วยประเมินระดับความรุนแรง
ของภาวะซึมเศรา้ ดังนี ้ 0-4 คะแนน: ไม่มี
อาการซึมเศรา้หรือมีอาการของโรคในระดบั
นอ้ยมาก  5-8 คะแนน มีอาการซมึเศรา้ระดบั
เล็กนอ้ย  9-14 คะแนน มีอาการซมึเศรา้ระดบั
ปานกลาง  15-19 คะแนน มีอาการซึมเศรา้
ระดับรุนแรงค่อนขา้งมาก 20-27 คะแนนขึน้
ไปมีอาการซึมเศรา้ระดบัรุนแรงมาก 3. แบบ
ควำมพึงพอใจสื่อและประโยชน์ของสื่อ
ในโปรแกรมนวัตกรรม ฯ  จ านวน 10 ขอ้ 
ประเมินเก่ียวกับความพึงพอใจดา้นผูเ้รียนที่
ใชส่ื้อในโปรแรมนวตักรรม ฯ (4 ขอ้) และดา้น
ส่ือวิดีทัศน์ประกอบการเรียนรู ้ (6 ข้อ) มี
ลกัษณะเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 
5 ระดับ  การแปลผล คะแนนเฉล่ีย 4.51–
5.00 หมายถึง ความพึงพอใจระดบัมากที่สดุ 
คะแนนเฉล่ีย 3.51–4.50 หมายถึง ความพึง
พอใจระดับมาก  คะแนนเฉล่ีย 2.51–3.50 
หมายถึง ความพึงพอใจระดับปานกลาง  
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คะแนนเฉล่ีย 1.51–2.50 หมายถึง ความพึง
พอใจระดับน้อย คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.50 
หมายถึง ความพึงพอใจระดบันอ้ยที่สดุ 

ตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
1. แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ  Patient 
Health Questionnaire-9 (PHQ-9) ฉบับ
ภาษาไทย เป็นเครื่องมือที่มีมาตรฐานในการ
วินิจฉัยดา้นอาการ ความรุนแรงของอาการ
ซึมเศรา้และโรคซึมเศรา้ เครื่องมือมีค่าความ
ไว  เท่ากับ 0.84 และมีค่าความเฉพาะของ
เครื่องมือ เท่ากบั 0.77 และมีค่าเที่ยงตรงของ
เครื่องมือตามสภาพกบัแบบประเมิน HAM-D 
(r=0.56; p<0.001) (SD-0.05, 90% CI 
0.85-0.92) มีค่าความเชื่อมั่น 0.79 2. แบบ
ควำมพึงพอใจสื่อและประโยชน์ของสือ
ใน โปรแกรมนวั ตกรรม  ฯ  ผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่า
ความเชื่อมั่น เท่ากบั 0.89 

ขั้นตอนกำรด ำ เ นินกำรวิ จัย  
ระยะเวลาด าเนินการวิจัย ระหว่าง เดือน
กรกฏาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2568  แบ่งเป็น 3 
ระยะ ได้แก่  1. ระยะก่อนการทดลองเมื่อ
ผูว้ิจัยไดร้บัอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยใน
มนุษย์และผู้บริหารของสถาบันการศึกษา
แล้ว จึ ง เ ริ่ ม ด า เ นิ น ก า ร วิ จั ย โ ดยชี ้แ จ ง
วัตถุประสงคข์องการวิจัยต่อกลุ่มตัวอย่างที่
เข้าเกณฑ์การคัดเลือกและยินดี เข้าร่วม
การศึกษา  2. ระยะด าเนินการทดลองผูจ้ัย
ด าเนินการตามกิจกรรมของโปรแกรม ฯ ให้
กลุ่มตัวอย่างเลือกวันที่สะดวกใชร้ะยะเวลา 

10 วัน ดังนี ้  วันที่  1 ชี ้แจงข้อมูลเก่ียวกับ
วัตถุ ป ร ะสงค์  ขั้ น ตอนการด า เนิ นการ 
ระยะเวลา สิทธิในการเข้าร่วมและถอนตัว 
รวมถึงผลประโยชน์และความเส่ียงที่อาจ
เกิดขึ ้นแก่กลุ่มตัวอย่างอย่างชัดเจน และ
ด าเนินกิจกรรม การเสริมสรา้งทัศนคติที่ดี
และการมีส่วนร่วมของผูท้ี่เก่ียวขอ้งในขัน้การ
ใช้นวัตกรรม 10-15 นาที วันที่  2-7 ด าเนิน
กิจกรรม การเสริมสรา้งทศันคติที่ดีและการมี
ส่วนร่วมของผู้ที่ เ ก่ียวข้องในขั้นการใช้
นวัตกรรม 10-15 นาที  วันที่  8-10 ด าเนิน
กิจกรรมประเมินผลการใชน้วตักรรม 3. ระยะ
หลังทดลองเก็บข้อมูลภาวะซึมเศร้าและ
ความพึงพอใจต่อโปรแกรม ฯ  

วิเครำะห์ข้อมูล  วิเคราะหข์้อมูล
เชิงปรมิาณโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป  ก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05  สถิติที่ใชใ้น
การวิจัย สถิติพรรณนาใช้วิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  กรณีขอ้มูลแจกแจง
ปกติ น าเสนอดว้ย ความถ่ี  รอ้ยละ  ค่าเฉล่ีย  
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีขอ้มลูแจก
แจงไม่ปกติ น าเสนอดว้ยค่ากลาง  และ สถิติ
เชิงอนมุานวิเคราะหก์รณีการแจกแจงไม่ปกติ 
ใชส้ถิติกลุ่ม Non-parametric test เปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศรา้ของนักศึกษา
พยาบาลก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม ฯ  
ไดแ้ก่ Wilcoxon Sign Rank Test   
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กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 

โครงการวิจยันีไ้ดผ่้านการรบัรองจริยธรรมใน

มนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ข อ น แ ก่ น  เ ล ข ที่  IRB-BCNKK-30 -2025  

รับรองระหว่าง  วันที่  30 กรกฎาคม  พ .ศ . 

2568– วนัท่ี 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2569   

ผลกำรวิจัย (Results)  
ข้อมูลทั่วไป การศกึษานีเ้ก็บขอ้มลู

จากนักศึกษาพยาบาลดังแสดงเป็นจ านวน 
(รอ้ยละ) ดงันี ้ จ านวน 8 คน (61.54) ไม่ยินดี
เข้าร่วมโครงการวิจัย จ านวน 5 คน (38.46) 
เนื่องจากนักศึกษาก าลังเรียนในภาคปฏิบัติ
ในสถานพยาบาล เช่น โรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพ  โรงพยาบาลชุมชน และบางส่วนขึน้
เวรเชา้ บ่าย ดึก จึงไม่สะดวกร่วมในโปรแกรม ฯ 
ทั้งหมดเป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 มีอายุ
ตัง้แต่ 18-24 ปี ส่วนใหญ่อาย ุ20 ปี จ านวน 5 
คน (62.50) มีคะแนนเฉล่ียสะสมผลการเรียน 
GPA 2.51-3.00 จ านวน 5 คน  (50.00) ส่วน
ใหญ่ก าลังศึกษาในระดบัชัน้ปีที่ 2 จ านวน 5 
คน  (50.00) ส่วนใหญ่พักในหอพักนอกของ
วิทยาลยั จ านวน 7 คน (12.50) ค่าใชจ้่ายต่อ
เดือนเพียงพอ จ านวน 6 คน  (75.00) กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรับผิดชอบต่อการเข้าใช้
นวตักรรมและความตรงต่อเวลาในการเรียนรู ้
แบบสัญญาการเรียนรู ้ และตรงต่อเวลาใน
การใช้นวัตกรรมการเรียนรูแ้บบสัญญาการ
เรียนรูจ้  านวน 8 คน (100) ระยะเวลาที่ใช้
โปรแกรม ฯ ได้แก่ เวลา 08.00–11.00 น. 

เวลา 13.00– 6.00 น. และ เวลา 17.00–
20.00 น. 

กำรศึกษำเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ย
คะแนนภำวะซึมเศร้ำของนักศึกษำ
พยำบำลก่อนและหลังกำรเข้ำโปรแกรม
นวัตกรรม ฯ  มีขั้ นตอนและผลกำร
วิเครำะห์ 3 ขั้นตอน คือ 1. เปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียรวมวิเคราะหค์วามแตกต่างระหว่าง
ค่าคะแนนภาวะซึมเศรา้ลดลงหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียรวม
ภาวะซึมเศรา้ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (คะแนน
เฉล่ียรวมก่อน = 1.71, SD = 0.76) สูงกว่า
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (คะแนนเฉล่ียรวมหลงั 
= 0.49, SD = 0.66) แสดงใหเ้ห็นว่าแนวโนม้
ค่าคะแนนภาวะซึมเศรา้ลดลงหลังเข้าร่วม
โปรแกรมนวัตกรรม ฯ   2. เปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศรา้ของนักศึกษา
พยาบาลก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม
นวัตกรรม ฯ มีข้อจ ากัดคือ ข้อมูลมีจ านวน
ตวัอย่างที่นอ้ย (n=8) เพื่อท าการเปรียบเทียบ
ค่ า ก ล า ง  3 . ท ด ส อ บ สม ม ติ ฐ า น เ พื่ อ
เปรียบเทียบค่ากลางของคะแนนเฉล่ียรวม
ภาวะซมึเศรา้ของนกัศกึษาพยาบาลก่อนและ
หลังการเข้าโปรแกรมนวัตกรรม ฯ  จากการ
ทดสอบด้วย Wilcoxon Signed-Rank Test 
พบว่ าค่ ากลางของคะแนนหลังกา ร ใช้
โปรแกรม ฯ  (Median = 17.88) สูงกว่าก่อน
ใช้โปรแกรม ฯ (Median = 4.38)  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่  ( z = -2 .366 b, p = 
0.018) ดงัตารางที่ 1 
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ตำรำงที ่1  การเปรียบเทียบคา่เฉล่ียคะแนนภาวะซมึเศรา้ของกลุม่ตวัอย่าง ก่อนและหลงัเขา้รว่ม  
                  โปรแกรม ฯ โดยใช ้Wilcoxon Sign Rank Test (n=8) 

ตัวแปร ระยะกำร
ทดลอง 

Median 
 

Mean 
Rank 

Z p-value 
 

ภาวะซมึเศรา้ ก่อน 17.88 4.00 -2.366b 0.018* 
 หลงั 4.38    

 *p < 0.05 a. Wilcoxon Signed Ranks Test  b. Based on positive ranks 
ความพึงพอใจของส่ือและประโยชน์ของส่ือ
โปรแกรมนวัตกรรม ฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง        

มีความพึงพอใจในระดบัมากที่สุด (𝑥̅=4.47 
S.D.=0.46) ในประเด็น ดังนี ้ ส่ือมีเนื ้อหา
ชดัเจน เขา้ใจง่าย ส่ืออธิบายเนือ้หาไดช้ดัเจน  
ระยะเวลาในการน าเสนอของส่ือเหมาะสม  
ส่ือสะดวกต่อการศึกษาดว้ยตนเอง ส่ือเป็น
นวตักรรมช่วยใหเ้กิดการแสวงหาความรูด้ว้ย
ตนเอง  ช่วยให้เกิดการแสวงหาความรูด้ว้ย
ตนเอง ช่วยให้มีความตื่นตัว กระตือรือรน้

ตลอดการใช้ส่ือนวัตกรรม และนวัตกรรม
ส่งเสริมให้มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น
ร่วมกับผู้วิจัย และมีรายการความพึงพอใจ
จ านวน 2 ข้อที่ แปลผลอยู่ ในระดับมาก 

(𝑥̅=4.88 S.D.=0.35) ไดแ้ก่  คุณภาพเสียง 
ดนตรีประกอบเหมาะสม ชัด เจน   และ
นวัตกรรมท าให้ได้รับความรู้ความเข้าใจ
เ ก่ียวกับ เนื ้อหามากขึ ้นนอกเหนือจาก
การศกึษาจากแผ่นพบั ดงัตารางแสดงที่ 2

ตำรำงที่ 2 จ านวนและรอ้ยละของความพึงพอใจของสื่อและประโยชนข์องสื่อโปรแกรมนวตักรรม ฯ 
ข้อควำมพึงพอใจ มำก

ทีสุ่ด 
n(%) 

มำก 
n(%) 

ปำน
กลำง 
n(%) 

น้อย 
n(%) 

น้อย
ทีสุ่ด 
n(%) 

𝒙̅ 
 

S.D. กำร
แปลผล 

1.สื่อมีเนือ้หาชดัเจน เขา้ใจ
ง่าย (D1,D2) 

75.00 
(6) 

25.00 
(2) 

- - - 4.75 0.46 มาก
ที่สดุ 

2.สื่ออธิบายเนือ้หาไดช้ดัเจน 
(D1,D2) 

75.00 
(6) 

25.00(2) - - - 4.75 0.46 มาก
ที่สดุ 

3.ลกัษณะของภาพ ขนาด
และสขีองตวัอกัษร เหมาะสม 
ชดัเจนสวยงาม (D1,D2) 

75.00(6) 25.00(2) - - - 4.75 0.46 มาก
ที่สดุ 

4. คณุภาพเสียง ดนตรี
ประกอบเหมาะสม ชดัเจน 
(D2) 

87.50(7) 12.50(1) - - - 4.88 0.35 มาก 
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ตำรำงที่ 2 จ านวนและรอ้ยละของความพึงพอใจของสื่อและประโยชนข์องสื่อโปรแกรมนวตักรรม ฯ (ต่อ) 
ข้อควำมพึงพอใจ มำก

ทีสุ่ด 
n(%) 

มำก 
n(%) 

ปำน
กลำง 
n(%) 

น้อย 
n(%) 

น้อย
ทีสุ่ด 
n(%) 

𝒙̅ 
 

S.D. กำร
แปลผล 

5.ระยะเวลาในการน าเสนอ
เหมาะสม (D1,I) 

75.00(6) 25.00(2) - - - 4.75 0.46 มาก
ที่สดุ 

6.สะดวกต่อการศกึษาดว้ย
ตนเอง (I) 

75.00(6) 25.00(2) - - - 4.75 0.46 มาก
ที่สดุ 

7.นวตักรรมท าใหไ้ดร้บั
ความรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบั
เนือ้หามากขึน้อกเหนือจาก
การศกึษาจากแผ่นพบั (E) 

87.50(7) 12.50(1) - - - 4.88 0.35 มาก 

8.นวตักรรมช่วยใหเ้กิดการ
แสวงหาความรูด้ว้ยตนเอง 
(I,E) 

75.00(6) 25.00(2) - - - 4.75 0.46 มาก
ที่สดุ 

9.นวตักรรมช่วยใหมี้ความ
ตื่นตวั กระตือรือรน้ตลอดการ
ใชส้ื่อนวตักรรม E) 

75.00(6) 25.00(2) - - - 4.75 0.46 มาก
ที่สดุ 

10.นวตักรรมส่งเสริมใหมี้การ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น
รว่มกบัผูว้ิจยั (E) 

75.00(6) 25.00(2) - - - 4.75 0.46 มาก
ที่สดุ 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)     

1 .  ผลการวิ จัยพบว่ าค่ า เ ฉ ล่ี ย
คะแนนภาวะซึมเศรา้ของนักศึกษาพยาบาล
หลังเข้าร่วมโปรแกรมนวัตกรรม ฯ มีค่าต ่า
กว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถลดภาวะ
ซึมเศรา้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ปัจจยัส าคญั
ที่ท  าใหเ้กิดผลลพัธน์ี ้คือ การพฒันาโปรแกรม
ตามขั้นตอนของ  ADDIE8 เ ริ่ ม จากการ
วิเคราะหข์อ้มลูพืน้ฐานเก่ียวกบัภาวะซมึเศรา้ 

ปัจจัยสุขภาพจิต การใช้ส่ือสรา้งสรรค ์และ
การเรียนรูแ้บบสญัญาการเรียน รวมถึงศกึษา
ภูมิปัญญาทอ้งถิ่นอย่างบทกลอนสรภัญญะ 
เพื่อคน้หาสาระที่สามารถผสมผสานเขา้กับ
แนวคิดปิงปองจราจร 7 สี จากนัน้จึงออกแบบ
โครงสรา้งเนือ้หาและกิจกรรมการเรียนรูใ้ห้
เชื่อมโยงสุขภาพจิตกับภูมิ ปัญญาท้องถิ่น 
พร้อมวางรูปแบบ Learning Contract และ
ก าหนดเครื่องมือประเมินภาวะซึมเศรา้และ
ความพึ งพอใจ  ต่ อมา ในขั้นพัฒนา ส่ือ
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มัลติมีเดียและบทกลอนสรภัญญะถูกสรา้ง
ขึน้เพื่อส่ือสารแนวคิดปิงปองจราจร 7 สี ผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพจากผูเ้ชี่ยวชาญดา้น
สุขภาพจิตและภูมิ ปัญญาท้องถิ่น  ก่อน
น าไปใชจ้ริง ผูว้ิจยัจดักิจกรรมตาม Learning 
Contract5  ให้ผู้เรียนวางแผน เรียนรู ้ และ
สะท้อนผล พรอ้มเก็บข้อมูลการตอบสนอง
และความคิดเห็นของผู้เรียนเพื่อติดตาม
ความเหมาะสมของส่ือ และในขัน้สดุทา้ยคือ
การประเมินทัง้แบบ Formative และ Summative  
เพื่อวดัผลคะแนนภาวะซึมเศรา้และความพึง
พอใจของนักศึกษา ผลลัพธ์ทั้งหมดสะท้อน
ใหเ้ห็นว่า การท าตามขัน้ตอน ADDIE ช่วยให้
โปรแกรม ฯ มีโครงสรา้งชดัเจน ครอบคลมุทกุ
ดา้น และสามารถลดภาวะซึมเศรา้ไดอ้ย่างมี
ประสิทธิผล นอกจากนี ้การจดัการเรียนรูแ้บบ 
สญัญาการเรียนยงัเปิดโอกาสใหน้กัศึกษาได้
มีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมายและก าหนด
แนวทางการเรียนรู ้ด้วยตนเอง ท าให้เกิด
ความรับผิดชอบ ความภาคภูมิ ใจ และ
แรงจงูใจภายใน ซึ่งเป็นปัจจยัส าคญัที่ช่วยลด
ความเครียดและภาวะซึมเศรา้ได ้การใชส่ื้อ
สรา้งสรรคท์างวัฒนธรรมร่วมกับการเรียนรู ้
เชิงบูรณาการ สามารถลดระดบัความเครียด
และส่งเสริมสุขภาวะจิตในกลุ่มนักศึกษาได้
อย่างมีนยัส าคญั4,11  

2.  ผลการศกึษาพบว่าผลการศกึษา
พบว่า นกัศึกษาพยาบาลมีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมนวัตกรรมส่ือสรา้งสรรค ์“ปัญญาสู่
สังคม” ซึ่งผสมผสานภูมิปัญญาทอ้งถิ่นผ่าน

บทกลอนสรภัญญะและแนวคิดการส่งเสริม
สขุภาพ “ปิงปองจราจร 7 สี” ในระดบัสงู โดย
ผูเ้รียนใหเ้หตผุลว่ากิจกรรมมีความแปลกใหม่ 
สนุก และช่วยใหเ้ขา้ใจตนเองมากขึน้ อีกทั้ง
ยัง เกิดความผูกพันทางวัฒนธรรมและ
ภาคภูมิใจในภูมิปัญญาท้องถิ่น การใช้บท
กลอนสรภัญญะเป็นส่ือกลางจึงไม่เพียงแต่
ช่ วยส่ง เสริมความเข้าใจในเนื ้อหาทาง
สุขภาพจิตเท่านั้น แต่ยังเป็นกระบวนการ
เรียนรูท้ี่เชื่อมโยงอตัลกัษณท์อ้งถิ่นเขา้กับการ
พัฒนาจิตใจของผู้ เ รียนได้อย่ างลึกซึ ้ง 4 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดการเรียนรูเ้ชิงวฒันธรรม
ที่ เชื่อว่าผู้เรียนจะเกิดแรงจูงใจและความ
ภาคภมูิใจมากขึน้เมื่อเนือ้หามีความเชื่อมโยง
กบัวิถีชีวิตของตนเองในดา้นเนือ้หาและความ
ชัดเจนของส่ือ ผลการประเมินอยู่ในระดับ
มากที่ สุด  ( ค่ า เฉ ล่ีย  = 4.75, S.D.=0.46) 
แสดงให้เห็นว่าการด าเนินการในขั้นการ
วิเคราะห์และการออกแบบมีความถูกต้อง
เหมาะสม เนื ้อหาของส่ือมีการล าดับอย่าง
เป็นระบบ ชัดเจน เข้าใจง่าย และสามารถ
ส่ื อส า ร แนวคิ ด หลั ก ข อ ง ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม
สขุภาพจิตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ การน าบท
กลอนสรภัญญะมาเป็นแกนกลางในการ
ออกแบบส่ือยังช่วยให้ผู้เรียนเกิดภาพจ าที่
ชดัเจน ส่งผลใหก้ารเรียนรูค้งทนยิ่งขึน้ซึ่งเป็น
คุณลักษณะส าคัญของการ เ รี ยน รู ้ เ ชิ ง
สร้า งสรรค์  ส าหรับองค์ประกอบด้าน
สนุทรียศาสตรแ์ละเทคนิค พบว่า ภาพ ขนาด
อักษร สี  และเสียงประกอบอยู่ ในระดับ
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เหมาะสมมากที่สุด (ค่าเฉล่ีย=4.75–4.88) 
แสดงถึ งความละเอียดรอบคอบในการ
ออกแบบและพัฒนาส่ือให้มีความน่าสนใจ 
เข้าใจง่าย และกระตุน้อารมณ์เชิงบวกของ
ผูเ้รียน โดยเฉพาะในส่วนของเสียงดนตรีและ
จังหวะการขับร้องสรภัญญะ ที่ ได้รับการ
ประเมินสูงสุด (ค่าเฉล่ีย=4.88, S.D.=0.35) 
เนื่องจากผูเ้รียนรูส้ึกเพลิดเพลินและมีสมาธิ
ใ นขณะ เ รี ยนการ ใช้ โ สตทัศนูปกรณ์ที่
สอดคลอ้งกันจึงมีส่วนส าคัญในการส่งเสริม
การจดจ าขอ้มลูและลดภาระทางปัญญาของ
ผูเ้รียน ในขัน้การน าไปใช ้ 

การประ เมินระยะเวลาในการ
น าเสนอและความสะดวกต่อการศึกษาดว้ย
ตนเองอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉล่ีย 4.75, 
S.D.=0.46) แสดง ให้ เห็นว่ าการก าหนด
กิจกรรมและเนื ้อหาในแต่ละช่วงมีความ
เหมาะสมกับระยะเวลาการเรียนรูจ้ริง ผูเ้รียน
สามารถจัดการการเรียนรูข้องตนเองไดต้าม
จังหวะที่ตอ้งการ และรูส้ึกว่าส่ือมีความเป็น
มิตรต่อผูใ้ชเ้ป็นลกัษณะเด่นของการเรียนรูใ้น
ศตวรรษที่ 21 ที่เนน้ใหผู้เ้รียนเป็นศูนยก์ลาง
นอกจากนี ้แนวคิด “ปิงปองจราจร 7 สี” ที่ใช้
เป็นเครื่องมือหลักในการเรียนรู ้ยังช่วยให้
ผู้เรียนเข้าใจระบบการดูแลสุขภาพจิตของ
ตนเองในมิติต่าง ๆ ไดอ้ย่างชัดเจน ทั้งดา้น
อารมณ์ พฤติกรรม และสังคม12 ส าหรับขั้น
การประเมินผล  พบว่าผู้เรียนมีความรูแ้ละ
ความเขา้ใจในเนือ้หามากขึน้ (ค่าเฉล่ีย 4.88, 
S.D.=0.35) และมีการแสวงหาความรูด้้วย

ตนเองในระดับสูงมาก  ( ค่ า เฉ ล่ีย4.75, 
S.D.=0.46) ซึ่งเป็นผลลัพธข์องการออกแบบ
กิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้เรียนไดม้ีส่วนร่วม
ตั้งแต่การตั้ง เป้าหมาย การก าหนดแนว
ทางการเรียนรู ้ไปจนถึงการสะทอ้นผลท าให้
เกิดการเรียนรูเ้ชิงรุกและการพัฒนาทักษะ
การคิดวิ เคราะห์อย่างต่อเนื่ อง  ผลลัพธ์
ดงักล่าวสะทอ้นถึงประสิทธิผลของนวตักรรม
ที่สามารถยกระดับความรู ้ความเขา้ใจ และ
พฤติกรรมเชิงบวกไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม ใน
ดา้นเจตคติและการมีส่วนร่วมของผู้เรียน ผล
การประเมินในข้อที่ 9 และ 10 อยู่ในระดับ
มากที่สุด (ค่าเฉล่ีย=4.75, S.D.=0.46291) 
แสดงใหเ้ห็นว่านกัศึกษามีความกระตือรือรน้ 
ตื่นตวั และมีส่วนรว่มในการแลกเปล่ียนความ
คิ ด เ ห็ น ตลอดก ร ะบวนกา ร เ รี ยน รู ้ 13,14 
นวัตกรรมนี ้จึงไม่เพียงส่งเสริมการเรียนรู ้
รายบุคคลเท่านั้น แต่ยังเป็นพื ้นที่ ในการ
แลกเปล่ียนประสบการณแ์ละความรูร้่วมกัน
ระหว่างผูเ้รียนและผูส้อน เกิดบรรยากาศแห่ง
การเรียนรู ้แบบร่วมมือ  ที่ สอดคล้องกับ
ห ลั ก ก า ร ใ น ขั้ น ก า ร น า ไ ป ใ ช้ แ ล ะก า ร
ประเมินผลของโมเดล ADDIE9,15 

กล่ำวโดยสรุป ผลการวิจัยเป็นไป
ตามสมมติฐาน  คื อ  ภาวะซึม เศร้าของ
นักศึกษาพยาบาลหลัง ได้รับโปรแกรม
นวัตกรรมส่ือสรา้งสรรคปั์ญญาสู่สังคมดว้ย
การผสมผสานภูมิปัญญาทอ้งถิ่นป้องกันการ
เกิดภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล มี
ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศรา้สงูกว่าก่อนเขา้
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รว่มโปรแกรม ฯ  ผลกำรศึกษำนีช้ีใ้ห้เหน็ว่ำ 
1) การออกแบบและด าเนินการตามหลัก 
ADDIE Model ช่วยใหก้ารสรา้งส่ือนวตักรรม 
“สรภัญญะและปิงปองจราจร 7 สี” มีความ
เป็นระบบ ตัง้แต่การวิเคราะหค์วามตอ้งการ
ผูเ้รียนจนถึงการประเมินผลลัพธ์ ท าใหส่ื้อมี
คุณภาพสูง ใช้งานไดจ้ริง และส่งผลต่อการ
ส่งเสริมการเกิดภาวะซึมเศรา้ของนักศึกษา
พยาบาล  ทั้งยังสะทอ้นใหเ้ห็นถึงคุณค่าของ
การบูรณาการภูมิปัญญาทอ้งถิ่นเขา้กับการ
ส่งเสริมสขุภาพจิตในกลุ่มนกัศึกษาพยาบาล 
ซึ่งสามารถน าไปขยายผลและพัฒนาเป็น
แนวทางในการจัดการเรียนรูด้า้นสุขภาพจิต
ในบรบิทอื่น ๆ  ไดอ้ย่างยั่งยืน 2) วิธีการจดัการ
เรียนรู ้แบบสัญญาการเรียนเป็นวิธีการที่
ยืดหยุ่นใหก้บัผูใ้ชน้วตักรรม   

ข้ อ เ ส น อ แ น ะ ใ น ก ำ ร น ำ
ผลกำรวิจัยไปใช้ประโยชน์  1)  ในการ
พัฒนาโปรแกรมนวัตกรรมส่ือสร้างสรรค์
ปัญญาสู่สงัคมดว้ยการผสมผสานภมูิปัญญา
ท้องถิ่นป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
นักศึกษาพยาบาลควรปรับปรุงในเรื่อง
คุณภาพเสียง ดนตรีประกอบเหมาะสม 
ชัดเจน  อาจใช้ห้องบันทึกเสียงที่มีคุณภาพ
และอาจปรบัเป็นท านองที่หลากหลาย 2) ควร
มีการเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัครัง้
ต่อไปเพื่อเพิ่มโอกาสในการตรวจสอบความ
แตกต่างของผลลพัธก์ารศกึษา 
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ปัจจยัที่มีความสมัพนัธต์อ่การเขา้รบับริการตรวจคดักรอง 

มะเร็งปากมดลกูดว้ยวิธี HPV DNA test ของสตรีอายุ 30-60 ปี  

จงัหวดัขอนแก่น 

ยภุาพร  ดแีป้น1, สพุฒัน ์อาสนะ2 

บทคดัย่อ 
การวิจยัเชิงวิเคราะหแ์บบ Case Control Study ครัง้นี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อศกึษา ปัจจยัที่มี

ความสมัพนัธต์่อการเขา้รบับริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู ดว้ยวิธี HPV DNA Test ของสตรี    
อายุ 30-60 ปี จงัหวดัขอนแก่น กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 484 คน แบ่งเป็นกลุ่มศกึษา (Cases) 242 คน 
คือกลุ่มที่ เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test และกลุ่มควบคุม 
(Controls) 242 คน คือ กลุ่มที่ไม่ไดเ้ขา้รบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูดว้ยวิธี HPV DNA Test 
เก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม ระหว่างเดือน กรกฎาคม 2567 ถึงมิถนุายน 2568 วิเคราะหข์อ้มลูโดย
การวิเคราะหแ์บบถดถอยพหุลอจิสติก ผลการวิจยัพบว่าปัจจยัที่มีความสมัพนัธต์่อการเขา้รบับรกิาร
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดว้ยวิธี HPV DNA Test ของสตรีอายุ 30-60 ปี  คือ อายุ 40-49 ปี 
(ORadj = 2.78, 95%CI : 1.68 to 4.59 ; p <0.001) อาย ุ50-60 ปี (ORadj = 4.49, 95% CI : 2.71 
to 7.17; p=0.01) อาชีพเกษตรกร/รบัจา้ง/คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั (ORadj = 2.40, 95% CI :1.35 to 
4.26; p= 0.001) อาชีพขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษัทเอกชน (ORadj = 3.20, 95%CI : 
1.67 to 6.14; p= 0.001), สถานภาพสมรส/คู่/อยู่ดว้ยกนั (ORadj = 3.20, 95%CI : 1.12to3.36; p= 
0.01),และสถานภาพหม้าย/หย่า/แยก (ORadj = 2.49, 95%CI : 1.17to5.27; p= 0.01)  หน่วย
บรกิารสาธารณสขุควรพฒันาระบบบรกิารเชิงรุก เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความครอบคลมุของการ
ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู. 

ค ำส ำคัญ: การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก , HPV DNA Test, สตรีอายุ 30-60 ปี, การเข้าถึง
บรกิารสาธารณสขุ 
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Factors associated with the utilization of cervical cancer screening using 

the HPV DNA test among women aged 30–60 years in Khon Kaen 

Province 

Yupaporn deepaen1, Supat Asana 2 

ABSTRACT 
This analytical case-control study aimed to examine Factors associated with the 

utilization of cervical cancer screening using the HPV DNA test among women aged 30–60 
years in Khon Kaen Province. The study involved 484  participants, comprising 242  cases 
(women who received HPV DNA testing) and 242 controls (women who did not). Data were 
collected through questionnaires between July 2024  and June 2025  and analyzed using 
multiple logistic regression. The results indicated that significant factors associated with 
cervical cancer screening were age 40–49 years (ORadj = 2.78, 95% CI: 1.68–4.59; p < 0.001), 
age 50-60 years (ORadj = 4.49, 95% CI: 2.71–7.17; p = 0.01), occupation as farmer/laborer/ 
vendor/ self-employed (ORadj = 2.40, 95% CI: 1.35–4.26; p < 0.001), occupation as government 
officer/state enterprise/private employee (ORadj = 3.20 , 95% CI: 1.67–6.14 ; p < 0.001) , and 
marital status, including married/cohabiting (ORadj = 3.20, 95% CI: 1.12–3.36; p = 0.01) and 
widowed/divorced/separated (ORadj = 2.49, 95% CI: 1.17–5.27; p = 0.01). Public health service 
organizations should develop proactive follow-up systems through village health volunteers 
(VHVs), provide comprehensive one-stop cervical screening services with self-sampling 
options, and enhance data connectivity between referral hospitals and primary care units to 
improve the efficiency and coverage of cervical cancer screening services. 

Key words: Cervical cancer screening, HPV DNA test, Women aged 30–60 years, Health 
service accessibility 
1Master of Public Health Student in Sirindhorn College of Public Health Khon Kaen Faculty Public Health  
and Allied Health Sciences, Praboromarajchanok Institute. 
2 Assoc. Prof.: Sirindhorn College of Public Health Khon Kaen, Faculty of Public Health and Allied 
Health Sciences, Praboromarajchanok Institute 
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บทน ำ (Introduction)  
มะ เ ร็ ง ป า กมดลู ก เ ป็ น ปัญหา

สาธารณสขุที่ส  าคญัของสตรีทั่วโลก มีสาเหตุ
ห ลั ก จ า ก ก า ร ติ ด เ ชื ้ อ ไ ว รั ส  Human 
papillomavirus (HPV) แ บ บ เ รื ้ อ รั ง  ซึ่ ง
ก่อให้เกิดความผิดปกติของเซลล์บริเวณ    
ปากมดลูกและพัฒนาไปสู่มะเร็ง องค์การ
อนามัยโลกรายงานว่าในปี ค.ศ. 2022 พบ
ผูป่้วยรายใหม่ประมาณ 660,000 ราย และ
พบว่า รอ้ยละ 94 ของการเสียชีวิตเกิดในกลุม่
ประเทศรายไดต้  ่าถึงปานกลาง2 สะท้อนถึง
ความเหล่ือมล า้ดา้นการเขา้ถึงบริการป้องกนั
และการตรวจคัดกรองโรค ในประเทศไทย 
พบอบุตัิการณม์ะเรง็ปากมดลกูประมาณปีละ 
6.7 ต่อประชากรหน่ึงแสนคน3 และพบมากใน
สตรีอายุ 55 ปีขึน้ไป ส่วนใหญ่ตรวจพบเมื่อ
อยู่ในระยะลกุลาม4 ซึ่งส่งผลกระทบต่ออตัรา
การรอดชีวิตและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย รฐั
จึงให้ความส าคัญต่อการป้องกันโรคทั้งใน
ระดับต้นและระดับทุติยภูมิ  โดยองค์การ
อนามัยโลกไดก้ าหนด “กลยุทธ์เสาหลกัสาม
ประการ” เพื่อก าจดัมะเรง็ปากมดลกูภายในปี 
ค.ศ. 2030 ไดแ้ก่ การสรา้งความครอบคลุม
ของวคัซีน HPV รอ้ยละ 90 การตรวจคดักรอง
สตรีรอ้ยละ 70 และการรักษารอยโรคก่อน
มะเรง็และมะเรง็ระยะเริ่มตน้รอ้ยละ 90 ซึ่งจะ
ช่วยลดอัตราป่วยและอัตราตายจากโรคได้
อย่างมีนยัส าคญัในอนาคต 

เนื่ องจากมะเร็งปากมดลูก เป็น
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธท์ี่สามารถป้องกนัติด
เ ชื ้ อ แ ล ะ ก า ร ด า เ นิ น ข อ ง โ ร ค จ น เ ป็ น 
มะเร็งปากมดลูกได้ องค์การอนามัยโลก จึง
ก าหนดกลยุทธเ์สาหลกั 3 ประการเพื่อป้องกัน
มะเร็งปากมดลูกก่อนปี ค.ศ. 2030 5 และ
ประเทศไทย ได้ก าหนดนโยบายการเข้ารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดว้ยวิธี 
HPV DNA test ในสตรีอายุ  30–60 ปี  ให้มี
ความครอบคลมุไม่นอ้ยกว่า รอ้ยละ 70 ซึ่งเป็น
วิธีที่มีความแม่นย าสงูกว่าวิธี PAP smear และ 
VIA อย่างไรก็ตาม เมื่อถึงปี ค.ศ. 2070 คาดการณ์
ว่าการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี 
HPV DNA Testอย่างน้อย 2 ครั้ง ในช่วงชีวิต
และเขา้รบัการรกัษาโดยเร็วเมื่อพบรอยโรคจะ
ช่วยลดอตัราตายไดร้อ้ยละ 88.96  ทัง้นีก้ารเขา้
รับบริการยังต ่ากว่าเกณฑ์ เนื่องจากปัจจัย
หลายด้าน เช่น อายุ ความกลัว ภาระทาง
เศรษฐกิจ ภาระดูแลครอบครัว การขาดการ
สนบัสนุนจากครอบครวั ขาดเวลา และความรู ้
เก่ียวกับโรคที่ไม่เพียงพอ ส าหรบับริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกนั้น ไดม้ีการก าหนด
นโยบายไวใ้นแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) สาขาโรคมะเรง็ ยทุธศาสตรท์ี่ 2 
การตรวจคัดกรองและตรวจคน้หามะเร็งระยะ
เริ่มต้น (Screening and Early Detection) โดย
ก าหนดกลุ่มเป้าหมายในปีงบประมาณ 2567 
คือ สตรีอายุ 30-60 ปี ไดร้บัการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วยวิ ธี  HPV DNA test ≥ 
รอ้ยละ 708 จากการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า
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กลุ่มเป้าหมายเข้ารับการตรวจคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูกต ่ ากว่าเกณฑ์ที่ ก าหนด 
เนื่องจาก 1) ความอาย ไดแ้ก่ อายที่จะเปิดเผย
อวยัวะส่วนลบัใหผู้ต้รวจดู 2) ความกลวั ไดแ้ก่ 
กลวักระบวนการตรวจ และกลวัและรบัไม่ไดถ้า้
ตนเองมีผลผิดปกติ 3) ขาดรายได ้4) มีภาระ
ตอ้งดูแลคนในครอบครวัที่มีปัญหาสุขภาพ 5) 
ครอบครัวไม่สนับสนุน และ 6) ไม่ว่าง9 และ
ประเด็นส าคญัคือ ขาดความรูเ้รื่องมะเรง็ปากมดลกู
10,11 ยังพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรม
ทางสขุภาพ มีผลต่อการเขา้รบับริการตรวจคดั
กรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ12 

จงัหวดัขอนแก่น พบอตัราป่วยตาย
ดว้ยโรคมะเร็งปากมดลูก เป็นอันดับ 3 ของ
สตรี เฉล่ียพบ ปีละ 7.5 ต่อประชากรหน่ึงแสน
คน13 ส่วนการเข้ารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ด้วยวิ ธี  HPV DNA test 
ระหว่ า ง ปี  พ .ศ .  2564 –2566  มี ความ
ครอบคลุมเพียงรอ้ยละ 41.31, 21.82 และ 
42.81 ตามล าดับ14 และยังไม่มีข้อมูลดา้น
วิชาการสนับสนุนปัจจัยที่ เ ก่ียวข้องหรือมี
ความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดว้ยวิธี HPV DNA 
Test ในจังหวัดขอนแก่น ดังนั้นผู้วิจัยเล็งเห็น
ความส าคญัของปัญหาจึงไดศ้กึษาปัจจยัที่มีผล
ต่อการเขา้รบัการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู 
เพื่ อน าผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผน
พฒันาการจดัระบบริการ เพื่อเพิ่มการเขา้รบั

บริการในกลุ่มเป้าหมาย และเป็นการคน้พบ
ผูป่้วยไดใ้นระยะก่อนการเกิดโรคมะเรง็ ซึ่งจะ
ท าให้สามารถรักษาผู้ป่วยไดท้ันท่วงที เพิ่ม
คุณภาพชีวิต ลดอัตราค่าใชจ้่ายในการดูแล 
รักษา และเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตให้
ผูป่้วยมากยิ่งขึน้ 

วัตถุประสงค ์(Objective)  

 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การเขา้รบับริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู
ของสตรี อาย ุ30-60 ปี จงัหวดัขอนแก่น 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
 รูปแบบกำรศึกษำ 

การวจิยัเชิงวิเคราะหแ์บบ Case 
Control Study 

ประชำกรกลุ่มตวัอย่ำง 
1. ประชากร ไดแ้ก่ สตรีอายรุะหวา่ง 

3 0 - 6 0  ปี  ภู มิ ล า เ นาจั ง หวัด ขอนแก่ น 
กลุ่มเป้าหมายการคัดกรองมะเร็งปากมดลกู
ดว้ยวิธี HPV DNA Test  ปีงบประมาณ 2567  

2. กลุ่มตัวอย่าง สตรีอายุระหว่าง 
30-60 ปี  ภูมิล า เนาจังหวัดขอนแก่น มี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่าง และเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยความ
สมคัรใจ จ านวน 484 คน 

3. การค านวณขนาดตัวอย่าง  โดยใช้
สูต รส าหรับ  Case Control Study15  โดย
อ้ า ง อิ ง จ า ก ง า น วิ จั ย เ รื่ อ ง ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการไม่มาตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกในญาติสายตรงของกลุ่ม



5/13 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่7 ฉบบัที ่4 ตลุาคม - ธนัวาคม 2568    

e278816 

เส่ียงมะเร็งปากมดลูก อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม16 พบว่าปัจจัยดา้นการสนับสนุน
ใหเ้ขา้รบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู คือ 
การไดร้บัข่าวสารและไม่ไดร้บัข่าวสาร ในการ
เขา้รบัการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู p1 
= P(exposure case) คื อ  สัด ส่ วนของผู้ที่
ไดร้บัข่าวสารในกลุ่มศึกษา (Case) 114/123 
= 0.926, p2 = P(exposure control) คื อ 
สัดส่วนของผูท้ี่ไดร้บัข่าวสารในกลุ่มควบคุม 
(Control) 104/123 = 0.845, q1 = 1-0.926 
= 0.074, q2 =1-0.845 = 0.155, r = 1 หรือ 
อัตราส่วนระหว่างกลุ่มศึกษา (Case) และ

กลุ่มควบคมุ (Control) เท่ากบั 1:1 z1-α/2 = 

1.96, z1-β = 0.84 (power 80%)16 และแทน
ค่าในสูตรเพื่อค านวณขนาดตัวอย่าง ได้
จ านวน 242 คน ผูว้ิจยัท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง
โดยใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-
Stage Sampling) แ บ่ ง ต า ม พื ้ น ที่ ก า ร
ด าเนินงานดา้นสาธารณสขุ จงัหวดัขอนแก่น 
ค านวน Ratio of Control to Case เท่ากบั 1:1 
ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง Control 242 คน  Case 
242 คน         

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
1. แบบบันทึกข้อมูลการวิจัย เป็น

แบบเ ลือกตอบและ เติ มค า ในช่ องว่ า ง 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 1) ขอ้มลูส่วนบคุคล 
จ านวน 4 ขอ้  2) ขอ้มลูสขุภาพ จ านวน 7 ขอ้ 
และ 3) การเขา้ถึงบริการสาธารณสขุ จ านวน 
1 ขอ้ 

          2. แบบสอบถาม เป็นแบบเลือกตอบ
และเติมค าในช่องว่าง ประกอบดว้ย 4 ส่วน 
คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 3 ข้อ 2) 
ข้อมูลสุขภาพ จ านวน 7 ข้อ 3) การเข้าถึง
บริการสาธารณสุข จ านวน 2 ข้อ 4) การ
สนบัสนุนใหเ้ขา้บริการตรวจคดักรอง จ านวน 
4 ขอ้ 

กำรตรวจสอบคุณภำพของ
เคร่ืองมือ  

ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา 
โดยผูเ้ชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ขอ้ค าถามทกุ
ขอ้มีค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 การวิเคราะห์
หาความเชื่อมั่น น าแบบบันทึกข้อมูลวิจัย 
และแบบสอบถามที่ผ่านการพิจารณาไป Try 
Out ในจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 30 คน 
วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดยการหาค่า
สมัประสิทธ์ิของความสอดคลอ้งภายใน ดว้ย
วิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา17 ได้ดังนี ้ 
ส่วนที่ 2 ขอ้มลูสขุภาพ เท่ากับ 0.854 ส่วนที่ 
3 การเขา้ถึงบรกิารสาธารณสขุ เท่ากบั 0.962  
ส่วนที่ 4 การสนับสนุนใหเ้ขา้รบับริการตรวจ
คดักรอง เท่ากบั 0.973  และแบบสอบถามทัง้
ฉบบั เท่ากบั 0.976 

วิธีเกบ็รวบรวมขอ้มูล  
1.  ผู้วิ จัยท าหนัง สือขออนุญาต

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ใน
การใช้ข้อมูลกลุ่มเป้าหมายการคัดกรอง
มะเรง็ปากมดลกูในสตรีอาย ุ30-60 ปี จงัหวดั
ขอนแก่น ในปี พ.ศ.2567 จากโปรแกรม 
Health Data Center (HDC) 4 3  แ ฟ้ ม 
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ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น และ
ขออนุญาต เ ก็ บ ข้อ มู ล จ า กหน่ ว ย ง าน
สาธารณสขุที่เก่ียวขอ้ง 

2. ผู้วิจัยน าส่งแบบสอบถามด้วย
ตนเอง พรอ้มหนังสือขอขอความอนุเคราะห์
เก็บข้อมูลในการท าวิจัยให้กับหน่วยงาน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และมอบรายชื่อ
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ ต่ ล ะ อ า เ ภ อ  โ ด ย จ่ า ย
แบบสอบถาม จากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 484 
คน ดว้ยตนเอง โดยใหผู้ช้่วยวิจยัที่ไม่มีความ
เก่ียวข้องกับการด าเนินงานคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก พรอ้มทั้งชีแ้จงวัตถุประสงคข์อง
การท าวิจยั 

3. รวบรวมขอ้มลูที่ไดว้ิเคราะห ์โดย
ใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูป STATA Released 16  

กำรวิเครำะหข์้อมูล 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะหด์ว้ย

สถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่  ความถ่ี ร ้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เขา้รบับริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู
ด้วยวิธี HPV DNA Test วิเคราะห์ด้วยสถิติ
เชิงอนุมาณ โดยใชส้ถิติการวิเคราะหถ์ดถอย
พหุคูณ มีการแจกแจงแบบทวินาม คือ 
วิเคราะห์ปัจจัยทีละคู่ พิจารณา crude OR 
และ 95% CI ของ crude OR และวิเคราะห์
แบบหลายตวัแปร น าเสนอเป็นค่า ORadj และ 
95% CI และ p-value 
 

กำรพิทกัษส์ทิธกิลุ่มตวัอย่ำง 
การวิจัยครั้งนี ้  ได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจ์ากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยข์อง วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขที่  
HE671077 วนัที่ 11 เมษายน 2568  

ผลกำรวิจัย (Result)  
1 .  ข้อมูล ส่ วนบุ คคลของกลุ่ ม

ตวัอย่าง จ านวน 484 คน  
1.1 กลุ่มศกึษา จ านวน 242 คน ส่วน

ใหญ่รอ้ยละ 51.65 (125 คน) อายุเฉล่ีย 48.15 
ปี (SD 8.00) อายุระหว่าง 50-60 ปี ร ้อยละ 
61.98 (150 คน) อาชีพ เกษตรกรรม/รับจา้ง/
คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั รอ้ยละ 61.98 (150 คน) 
การศกึษาระดบัอนุปริญญา/ปวส./ปริญญาตรี/
สูงกว่าปริญญาตรี รอ้ยละ 42.56 (103 คน) 
สถานภาพสมรส/คู่/อยู่ดว้ยกัน รอ้ยละ 72.73 
(176 คน) รอ้ยละ 57.85     (140 คน) ลกัษณะ
ที่อยู่อาศยั 

1.2 กลุ่มควบคุม จ านวน 242 คน 
ส่วนใหญ่รอ้ยละ 44.21 (107 คน) อายุเฉล่ีย 
42.79 ปี (SD8= 8.97) อายุระหว่าง 30-39 ปี 
อาชีพ เกษตรกรรม/รับจ้าง/ค้าขาย/ธุรกิจ
ส่วนตัว รอ้ยละ 56.61 (137 คน) การศึกษา
ระดับอนุปริญญา/ปวส./ปริญญาตรี/สูงกว่า
ปรญิญาตรี รอ้ยละ 45.87 (111 คน) สถานภาพ
สมรส/คู่/อยู่ดว้ยกัน รอ้ยละ 67.36 (163 คน) 
รอ้ยละ 52.86 (128 คน) ลกัษณะที่อยู่อาศยั 

2 .  ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับบริการตรวจ 



7/13 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่7 ฉบบัที ่4 ตลุาคม - ธนัวาคม 2568    

e278816 

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดว้ยวิธี HPV DNA 
Test ของสตรีอาย ุ30-60 ปี จงัหวดัขอนแก่น 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
แบบทีละคู่ พบว่า มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลายปัจจัย เป็น
การวิเคราะหท์ี่ละคู่และคัดเลือกตัวแปรเพื่อ
น าเขา้วิเคราะหพ์หปัุจจยั คือ p-value < 0.25 
ดงัตารางที่ 1

ตำรำงที ่1 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธต์่อการเขา้รบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูดว้ยวิธี  
   HPV DNA Test ของสตรีอาย ุ30-60 ปี จงัหวดัขอนแก่น วเิคราะหต์วัแปรทีละคู่  
ตัวแปร Case=242 

n (%) 
Control=242 n 

(%) 
Crude 
OR 

95% CI p-value 

อำยุ (ปี)     <0.001* 
     30-39 43 (17.77) 107(44.21) 1   
     40-49 74 (30.58) 64 (26.45) 2.88 1.77 to 4.68  
     50-60 125 (51.65) 71(29.34) 4.38 2.77 to 6.93  
อำชีพ     0.02* 

แม่บา้น/ไม่มีงานท า/อ่ืนๆ 25 (10.33) 46 (19.01) 1   
เกษตรกรรม/รบัจา้ง/คา้ขาย 

ธุรกิจส่วนตวั 
150 (61.98) 137 (56.61) 2.01 1.17 to 3.45  

ขา้ราชการ/รฐัวิสาหกิจ/ 

พนกังานบริษัทเอกชน 

67 (27.96) 59 (24.38) 2.09 1.15 to 3.81  

สถำนภำพสมรส     <0.001* 
โสด  26 (10.74) 56 (23.14) 1   
สมรส/คู่/อยู่ดว้ยกนั 176 (72.73) 163 (67.36) 2.32 1.39 to 3.88  
หมา้ย/หย่า/แยกกนัอยู่ 40 (16.53) 23 (9.50) 3.75 1.87 to 7.49  

ลักษณะทีอ่ยู่อำศัย     <0.001* 
เจา้ของบา้น 140 (57.85) 94 (38.84) 1   
เช่าอยู่/อ่ืน ๆ  18 (7.44) 20 (8.26) 0.60 0.30 to 1.20  

อาศยัอยู่กบัครอบครวั 84 (34.71) 128 (52.89) 0.44 0.30 to 0.64  
ประวัติกำรสูบบุหร่ี     0.02* 

ไม่สบู                        240 (99.17) 233 (96.28) 1   
สบู 2 (0.83) 9 (3.72) 0.22 0.45 to 1.00  

จ ำนวนกำรตั้งครรภ ์(คร้ัง)     <0.001* 
จ านวน 0  30 (12.40) 59 (24.38) 1   
จ านวน 1-2  150 (61.98) 151 (62.40) 1.95 1.19 to 3.20  
จ านวน ≥ 3  62 (25.62) 32 (13.22) 3.81 2.07 to 7.03  
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ตัวแปร Case=242 
n (%) 

Control=242 n 
(%) 

Crude 
OR 

95% CI p-value 

จ ำนวนกำรคลอดบุตร (คร้ัง)     <0.001* 
จ านวน 0  30 (12.40) 63 (26.03) 1   

จ านวน 1-2 174 (71.90) 158 (35.29) 2.31 1.42 to 3.76  

จ านวน ≥ 3 38 (15.70) 21 (8.68) 3.8 1.91 to 7.56  
จ ำนวนบุตรทีย่ังมีชีวิต (คน)     <0.001* 

ไม่มี  32 (13.22) 65 (26.86) 1   
จ านวน 1-2  160 (66.12) 154 (63.64) 2.11 1.30 to 3.40  
จ านวน ≥ 3  50 (20.66) 23 (9.50) 4.42 2.30 to 8.46  

ประวัติกำรคุมก ำเนิดในอดีต     0.003* 
ไม่เคยคมุก าเนิด 48 (37.50) 80 (62.50) 1   
ยาฉีดคมุก าเนดิ/ยาเม็ด/ 
คมุก าเนิด/ยาฝัง/
คมุก าเนิด/ห่วงอนามยั/
ถงุยางอนามยั 

155 (55.16) 126 (44.84) 2.05 1.34 to 1.34  

ท าหมนั/อ่ืน ๆ  39 (24.79) 36 (48.00) 1.80 1.01 to 3.22  
ประวัติกำรคุมก ำเนิดใน
ปัจจุบัน 

    0.001* 

ไม่เคยคมุก าเนิด 60 (24.79) 92 (38.02) 1   
ยาฉีดคมุก าเนดิ/ยาเม็ด/ 
คมุก าเนิด/ยาฝัง/
คมุก าเนิด/ห่วงอนามยั/
ถงุยางอนามยั 

41 (16.94) 47 (19.42) 1.34 0.79 to 2.27  

ท าหมนั/อ่ืน ๆ  141 (58.26) 103 (42.56) 2.10 1.39 to 3.17  
สิทธิกำรรักษำ     0.01* 

หลกัประกนัสขุภาพ (UC) 127 (52.48) 100 (41.32) 1   
ขา้ราชการ/รฐัวิสาหกิจ 45 (18.60) 44 (1818) 0.81 0.49to1.31  
กองทนุประกนัสงัคม/ 

ช าระเงินเอง/อ่ืน ๆ 

70 (28.93) 98 (40.50) 0.56 0.38to0.85  

กำรได้รับค ำแนะน ำจำกเจ้ำหน้ำที/่อสม./ผู้น ำ
ชุมชน 

   <0.001* 

 ไดร้บั                      220 (90.91) 177 (73.14) 1   
 ไม่ไดร้บั                  22 (9.09) 65 (26.86) 0.27 0.16to0.46  
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ตัวแปร Case=242 
n (%) 

Control=242 n 
(%) 

Crude 
OR 

95% CI p-value 

กำรได้รับข่ำวสำร    <0.001* 
  ไดร้บั 239 (98.76) 192 (79.34) 1   
  ไม่ไดร้บั 3 (1.24) 50 (20.66) 20.75 6.37to67.54  

* มีนยัส าคญัทางสถิต ิ

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
แบบตัวแปรพหุ โดยน าปัจจัยที่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติจากการวิเคราะห์แบบทีละคู่มา
วิเคราะหร์่วมกนั เพื่อควบคุมตวัแปรกวนและ
หาปัจจัยที่มีอิทธิพลที่แท้จริงต่อการเข้ารับ
บริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกูดว้ยวิธี 

HPV DNA Test ของสตรีอายุ 30 - 60 ปี ใน
จังหวัดขอนแก่น พบว่า มีเพียง 3 ปัจจัย ที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ไดแ้ก่ อายุ อาชีพ และสถานภาพสมรส ดัง
ตารางที่ 2

ตำรำงที ่2   ปัจจยัที่มีความสมัพนัธต์่อการเขา้รบับรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูดว้ยวิธี  
                   HPV DNA Test ของสตรีอาย ุ30-60 ปี จงัหวดัขอนแก่น วิเคราะหค์ราวละหลายตวัแปร 

ตัวแปร Case=242 
n (%) 

Control=242 
n (%) 

Crude 
OR 

ORadj (95% CI) p-value 

อำยุ (ปี)      <0.001* 
     30-39 43 (17.77) 107 (44.21) 1 1   
     40-49 74 (30.58) 64 (26.45) 2.88 2.78 1.68 to 4.59  
     50-60 125 (51.65) 71 (29.34) 4.38 4.49 2.71 to 7.17  
อำชีพ      0.001* 

แม่บา้น/ไม่มีงานท า/
อ่ืนๆเช่น นกัศกึษา 

25 (10.33) 46 (19.01) 1 1 
  

เกษตรกรรม/รบัจา้ง/
คา้ขาย/ธุรกิจสว่นตวั 

150 (61.98) 137 (56.61) 2.01 2.40 1.35 to 4.26 
 

ขา้ราชการ/รฐัวิสาหกิจ/

พนกังานบริษัทเอกชน 

67 (27.69) 59 (24.38) 2.09 3.20 1.67 to 6.14 
 

สถำนภำพสมรส      0.01* 
โสด  26 (10.74) 56 (23.14) 1 1   
สมรส/คู่/อยู่ดว้ยกนั 176 (72.73) 163 (67.36) 2.32 1.94 1.12 to 3.36  
หมา้ย/หย่า/แยกกนัอยู่ 40 (16.53) 23 (9.50) 3.75 2.49 1.17 to 5.27  

* มีนยัส าคญัทางสถิติ 
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อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  
 จากผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับการคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกดว้ยวิธี HPV DNA Test ใน
สตรีอายุ 30–60 ปี จังหวัดขอนแก่น ผล
การศึกษาพบว่า อายุ อาชีพ และสถานภาพ
สมรส  

อ า ยุ  มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ อ ย่ า ง มี
นยัส าคญัทางสถิติกับการเขา้รบับริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดว้ยวิธี HPV DNA 
Test โดยสตรีอายุ 50-60 ปี มีโอกาสเข้ารบั
บรกิารสงูกว่ากลุ่มอาย ุ30-39 ปี ถึง 4.49 เทา่ 
(95% CI = 2.71 to 7.17, p < 0.001) และ
กลุ่มอายุ 40-49 ปี มีโอกาสเขา้รบับริการสงู
กว่ากลุ่มอาย ุ30-39 ปี ถึง 2.78 เท่า (95% CI 
= 1.68 to 4.59, p < 0.001) ผลการวิจัยนี ้
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปี ในต าบล
หน่ึงของอ าเภอเมือง จงัหวดักาฬสินธุ์18 พบวา่ 
อายุมากกว่า 44 ปีขึน้ไป มีความสัมพันธก์ับ
การมารบัการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ORadj = 2.15, 
95% CI 1.273  to 3.640 , p = 0.004) ผล
การศึกษานีส้อดคลอ้งกบัแนวคิดของ Health 
Belief Model ซึ่งอธิบายว่า เมื่ออายุมากขึน้ 
บคุคลจะมีการรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 
(perceived susceptibility) และก า ร รับ รู ้
ความรุนแรงของโรค (perceived severity) 

สงูขึน้ ส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกันโรค
มากขึน้ รวมทัง้การเขา้รบัการตรวจคดักรอง  

อาชีพ  มี ความสัมพันธ์อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยสตรีที่ประกอบอาชีพ
ขา้ราชการ/รฐัวิสาหกิจ/พนกังานบรษิัทเอกชน 
มีโอกาสเขา้รบับริการสงูกว่ากลุ่มแม่บา้น/ไม่
มีงานท า/อื่นๆ ถึง 3.20 เท่า (95% CI = 1.67 
to 6.14 , p = 0.001) และกลุ่มที่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม/รับจ้าง/ค้าขาย/ธุรกิจ
ส่วนตวั มีโอกาสเขา้รบับรกิารสงูกว่าถึง 2.40 
เท่า (95% CI = 1.35 to 4.26, p = 0.001) 
ผลการวิจยันีส้อดคลอ้งกบัการศกึษา18  พบวา่ 
กลุ่มอาชีพแม่บา้น เกษตรกร และคา้ขายมี
ความสมัพนัธก์บัการมารบัการตรวจคดักรอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ORadj = 5.09, 
95% CI 2.515 to 10.317, p < 0.001) ผล
การศึกษานี ้สามารถอธิบายได้ตามกรอบ
แนวคิด Social Determinants of Health ซึ่ง
ระบุว่าอาชีพเป็นตัวแทนของสถานะทาง
สงัคมและเศรษฐกิจ อนัส่งผลต่อรายได ้ความ
มั่นคงในการท างาน เวลาว่าง และการเขา้ถึง
บริการสุขภาพ สตรีที่มีอาชีพมั่ นคงหรือ
ท างานในระบบอาจมีโอกาสเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารดา้นสขุภาพ ไดร้บัสวสัดิการหรือการ
สนับสนุนจากหน่วยงาน รวมถึงสามารถ
จัดสรรเวลาเพื่อเข้ารับบริการคัดกรองได้
มากกว่าสตรีที่ประกอบอาชีพรับจ้างหรือ
ท างานไม่เป็นเวลา 

สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยสตรีที่ มี
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สถานภาพหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ มีโอกาส
เขา้รบับรกิารสงูกว่ากลุ่มโสด 2.49 เท่า (95% 
CI = 1.17 to 5.27,  p = 0.010) และกลุ่มที่มี
สถานภาพสมรส/คู่/อยู่ดว้ยกนั มีโอกาสเขา้รบั
บริการสงูกว่ากลุ่มโสด 1.94 เท่า (95% CI = 
1.12 to 3.36 , p = 0.010) ผลการวิจัยนี ้
สอดคล้องกับการศึกษา19  ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการมารับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเส่ียง 
ต าบลบ้าน ใหม่  อ า เ ภอ เมื อ ง  จั ง หวัด
นครราช สีมา พบว่ าสถานภาพสมรสมี
ความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวคัด
กรองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
โดยสตรีที่มีสถานภาพสมรสมีแนวโนม้เขา้รบั
บริการมากกว่ากลุ่มโสดผลการศึกษานี ้
สอดคลอ้งกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support Theory) ซึ่งอธิบายว่าการมี
คู่สมรสช่วยเพิ่มแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ 
มีการแลกเปล่ียนข้อมูลด้านสุขภาพ และ
ได้รับการสนับสนุนในการตัดสินใจเข้ารับ
บรกิาร นอกจากนี ้สตรีที่มีคู่สมรสมกัมีประวตัิ
การตั้งครรภ์หรือการใช้บริการสุขภาพดา้น
อนามยัแม่และเด็ก ท าใหม้ีโอกาสไดร้บัค าแนะน า
เก่ียวกับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจาก
บคุลากรสาธารณสขุมากขึน้ 
 ส รุ ป ผ ล ก า ร วิ จั ย  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการเข้ารับบริการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ดว้ยวิธี HPV DNA 
Test ของสตรีอายุ 30-60 ปี จังหวัดขอนแก่น 
ไดแ้ก่ อาย ุอาชีพ และสถานภาพสมรส 

ข้อเสนอแนะ 
ปรับแนวทางการส่ือสารตามกลุ่ม

อายุ ข้อความช่องทางต่างกัน เช่น กลุ่มวัย
ท างาน ใช ้Social media ผูสู้งอายุ ใชบุ้คคล
ตน้แบบในชมุชน/ผูน้  าชมุชน 

ใหค้วามชัดเจนเรื่องช่วงอายุที่ควร
ตรวจและความถ่ีพร้อมจัดจุดบริการที่
เ ห ม า ะ ส ม ส า ห รั บ แ ต่ ล ะ ช่ ว ง อ า ยุ  
ประชาสัมพันธ์วิ ธี ก า รตรวจแบบ self-
sampling HPV test ซึ่งเป็นการเก็บตัวอย่าง
ส่งตรวจได้ด้วยตนเองเพื่อเพิ่มการเข้ารับ
บรกิารตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู 

จัดให้มี โปรแกรมตรวจเชิงรุกใน
สถานที่ ท  า ง าน  (Workplace screening) 
ร่วมมือกับนายจ้าง/สถานประกอบการใหม้ี
การจดัวนัตรวจ ณ สถานที่ท  างาน ทัง้โรงงาน
อตุสาหกรรม และแรงงานในส่วนเกษตรกรรม 

จัดให้มีบริการนอกเวลาราชการ 
เช่น เสาร-์อาทิตย ์และเพิ่มเวลาการเข้ารับ
บริการ เพื่อรองรับพนักงานที่ท  างานประจ า
ทัง้ขา้ราชการและเอกชน 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความเช่ือดา้นสุขภาพตอ่พฤติกรรม

การชะลอไตเสื่อมของผูป่้วยเบาหวานที่มีโรคร่วม โรงพยาบาลเขาสวนกวาง 

จงัหวดัขอนแก่น 

กษมา ปรชัญาธรรมกุล1 พสัวกีานต ์ประดษิฐ์ธรรม2 วลิาวณัย ์ชมนริตัน์3 

บทคัดย่อ 

การวิ จัยครั้งนี ้ เ ป็นการวิ จัยแบบกึ่ งทดลองแบบสองกลุ่ มวัดผลก่อนและหลัง                         

โดยมีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรม

การชะลอไตเส่ือมของผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม โรงพยาบาลเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น        

กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคความดนัโลหิตสงูรว่ม จ านวน 60 คน ที่ขึน้ทะเบียนรกัษา

ระหว่างในปี 2568 ที่ โรงพยาบาลเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ             

กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน เก็บขอ้มลูโดยแบบสอบถามความเชื่อดา้นสุขภาพ และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการชะลอไตเส่ือม วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติ Paired t – test และ Independent t-test 

ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน   

ความเชื่อดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมสูงขึน้จากก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยคะแนนความเชื่อดา้นสขุภาพเฉล่ียหลงัการทดลองของกลุ่ม

ทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคมุ 13.95 คะแนน (95%CI: 10.63–17.27; p<0.001) และคะแนนพฤติกรรม

การชะลอไตเส่ือมสงูกว่ากลุ่มควบคุม 20.22 คะแนน (95%CI: 16.90–23.54; p<0.001) สรุปไดว้่า 

โปรแกรมส่งเสริมความเชื่อดา้นสุขภาพช่วยเพิ่มความเชื่อดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการชะลอไต

เส่ือมของผูป่้วยเบาหวานที่มีโรคร่วม จึงควรน าโปรแกรมไปประยุกตใ์ชโ้ดยเฉพาะในโรงพยาบาล

ชมุชนในจงัหวดัขอนแก่น 

ค ำส ำคัญ เบาหวาน ไตเส่ือม ความเชื่อดา้นสขุภาพ 

1-2พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น 
3รองศาสตราจารย ์  วิทยาลยับณัฑิตเอเชีย จงัหวดัขอนแก่น 
Corresponding Author; Kasama Pratyatummakul Email: kasamapratya@gmail.com  
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Effectiveness of a Health Belief Promotion Program on Behaviors for 

Slowing Chronic Kidney Among Diabetic Patients with Comorbidities. 

Khao Suan Kwang Hospital, Khon Kaen Province. 

Kasama Pratyatummakul1 Passaweekarn Pradittham2 Wilawan Chomnirat3 
Abstract 

This quasi-experimental study which followed a two-group pretest–posttest design 

aimed to examined the Effectiveness of a Health Belief Promotion Program on Behaviors   

for Slowing Chronic Kidney Among Diabetic Patients with Comorbidities. Khao Suan Kwang 

Hospital, Khon Kaen Province. The sample consisted of 60 registered diabetic patients with 

type 2 diabetes mellitus and comorbid hypertension at Khao Suan Kwang Hospital           

Khon Kaen Province in 2025, divided into an experimental group and a control group with 

30 participants in each group. The data were collected by a health belief questionnaire     

and a behaviors for Slowing Chronic Kidney questionnaire and examined by Paired t-test 

and Independent t-test statistic with a significance level of 0.05. The results found that after 

the intervention, the experimental group had significantly higher health belief and kidney 

disease prevention behaviors compared to before the intervention and compared to the 

control group. The average post-intervention health belief of the experimental group was 

13.95 higher than the control group (95%CI: 10.63–17.27; p<0.001), and slowing chronic 

kidney behaviors was 20.22 higher than the control group (95%CI: 16.90–23.54; p<0.001). 

Conclusion, the health belief promotion program improved health beliefs and kidney Slowing 

Chronic Kidney behaviors among diabetic patients with comorbidities. Therefore,                 

the program should be applied, especially in community hospitals in Khon Kaen province. 

Keywords:  Chronic Kidney Disease, Diabetes Mellitus, Health Beliefs 
1-2 Professional Nursing, Khao Suan Kwang Hospital, Khon Kaen Province 
3Associate Professor, College of Asian Scholars, Khon Kaen Province
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บทน ำ 

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 

เกิดจากความผิดปกติของการผลิตฮอรโ์มน

อินซูลินหรือความบกพร่องในการใช้งาน

อินซูลิน  ส่งผลให้ระดับน ้าตาลในเลือดสูง

ผิดปกติ1 สาเหตุเกิดจากภาวะดือ้ต่ออินซูลิน

และการผลิตอินซูลินที่ไม่เพียงพอ2 ส่งผลให้

เกิดภาวะแทรกซอ้น โดยเฉพาะภาวะไตเส่ือม

ซึ่งพบได้บ่อยและมีความรุนแรงมากขึน้ใน

กลุ่มที่มีโรคร่วมเช่นโรคความดันโลหิตสูง 3 

อย่างไรก็ตามภาวะไตเส่ือมสามารถชะลอได้4 

องค์การอนามัยโลกรายงานว่าทั่วโลกป่วย

เป็นเบาหวาน 415 ลา้นคน และคาดการณว์่า

ในปี 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึน้เป็น 

642 ลา้นคน5 ประเทศไทยตัง้แต่ปี 2565-2567 

มีจ านวนผูป่้วยเบาหวานจ านวน 3,485,457, 

3,531,767 และ 3,640,421 ราย  มีภาวะไต

ท าหนา้ที่ผิดปกติจ านวน 276,531 266,565 

และ 232,328 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 15.60, 

15.18 และ 10.89 จงัหวดัขอนแก่นมีจ านวน

ผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 120,152 124,757 

และ 127,433 ราย มีภาวะแทรกซอ้นทางไต

จ านวน 9,405 9,247 และ 7,694 ราย คิดเป็น

รอ้ยละ 15.96 13.81 และ 10.13 ตามล าดบั 

ส่วนอ าเภอเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น     

มีผูป่้วยเบาหวานจ านวน 2,343, 2,353 และ 

2,409 ราย มีผูป่้วยเบาหวานเสียชีวิตจากโรค

ไตจ านวน 13, 20 และ 19 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 

0.55, 0.84 และ 0.78 6 เห็นได้ว่าการเกิด

โรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อโรคไตเรือ้รัง

หรือภาวะไตวายได้ 7   

ส านักงานสาธารณสุขขอนแก่น      

มีนโยบายและแนวทางการด า เนินงาน        

โดยการบรูณาการความร่วมมือกบัหน่วยงาน

ต่าง ๆ เพื่อ ป้องกันโรคไตโดยร่วมมือกับ

โครงการ CKDNET ของมหาวิทยาลยัขอนแก่น 

ในปี 2568 สอดคล้องกับการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ (Service Plan)ประจ าปี

งบประมาณ พ.ศ.2568 กระทรวงสาธารณสขุ 

โดยมีเป้าหมายคือ จ านวนผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะสดุทา้ย (CKD stage 5) รายใหม่ลดลง

ร้อยละ10  จากปีงบประมาณที่ ผ่านมา 

อย่างไรก็ตามนโยบายดังกล่าวไม่ไดก้ าหนด

แนวคิดที่ชัดเจนในการปฏิบัติ โดยแนวคิด

แบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพเป็นแนวคิด

หนึ่งที่มีบทบาทส าคญัในการป้องกันไตเส่ือม 

ซึ่งมุ่ ง เน้นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ     

โดยค านึงถึงปัจจัยดา้นความเชื่อ แรงจูงใจ 

และการรบัรูข้องบุคคลต่อสขุภาพของตนเอง

โดยเฉพาะในบริบทของผู้ป่วยเบาหวาน         

ที่มีโรคร่วม8,9 จากการทบทวนวรรณกรรม

เก่ียวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะไตเส่ือม พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่  2 คือ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 
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ชนิดที่ 2 โรคความดันโลหิตสูง มากกว่าหรือ

เท่ากบั 42 เดือน มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น

ทางไต 3.32 เท่า และผู้ที่ เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไต

มากถึง 5.62 เท่า การมีโรคร่วม อายุมากกว่า 

60 ปี สถานภาพสมรส  การตรวจพบโปรตีน

ในปัสสาวะ ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน

นานกว่า  5  ปี  การรับประทานยารักษา

โรคเบาหวาน ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน

นานกว่า 42 เดือน หรือ 5 ปีขึน้ไปจะเพิ่มความ

เส่ียงต่อภาวะไตเส่ือมอย่างมีนยัส าคญั10-13 

โ ร ง พ ย า บ า ล เ ข า ส ว น ก ว า ง               

ไดด้  าเนินการในคลินิกโรคเบาหวานที่ผ่านมา

ปี  2 5 6 8  มี ก า ร ใ ห้ค า ป รึ กษ า แบบสั้ น                

ใชร้ะยะเวลา 5-10 นาที เพื่อช่วยเหลือผูป่้วย

เบาหวานในการแกปั้ญหาหรือปรบัพฤติกรรม

ในการป้องกันภาวะไตเส่ือม แต่ผลการ

ด าเนินงานยังไม่สามารถจัดการปัญหานีไ้ด้

เห็นไดจ้ากจ านวนผูป่้วยเบาหวานในปี 2568 

จ านวน 2,408 ราย เสียชีวิตจากโรคไตจ านวน 

10 รายคิดเป็นรอ้ยละ 0.416  ที่ผ่านมายงัไม่มี

การน าแนวคิดแบบแผนความเชื่ อด้าน

สุขภาพมาประยุกตใ์ช้ จากเหตุผลดังกล่าว

ผู้วิจัยเล็งเห็นความส าคัญของปัญหาจึง

ท าการศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมส่งเสริม

ความเชื่อดา้นสขุภาพต่อพฤติกรรมการชะลอ

ไตเ ส่ือมของผู้ป่วยเบาหวานที่มี โรคร่วม 

โรงพยาบาลเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น 

ผลการศึกษาผู้วิจัยจะน าไปพัฒนาเป็น

แนวทางในการดแูลผูป่้วยในบรบิทของอ าเภอ

เขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น ต่อไป 

วัตถุประสงคก์ำรวิจัย   
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเชื่อ

ดา้นสุขภาพ ของผูป่้วยเบาหวานที่มีโรคร่วม
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลงัทดลอง  

2. เพื่อเปรียบเทยีบคะแนนความเชื่อ
ดา้นสขุภาพ ของผูป่้วยเบาหวานที่มีโรครว่ม 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ ก่อน
และหลงัทดลอง  

3.  เพื่อเปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรม
การชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรค
รว่มภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ก่อน
และหลงัทดลอง  

4. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
การชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยเบาหวานที่มีโรค
ร่วมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลงัทดลอง 

สมมติฐำนกำรวิจัย   
1. ความ เ ชื่ อ ด้า นสุขภาพ  ผู้ ป่ ว ย

เบาหวานท่ีมีโรครว่ม กลุ่มทดลองหลงัทดลอง
สงูกว่าก่อนทดลอง และสงูกว่ากลุ่มควบคมุ 

2. พฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมผู้ป่วย
เบาหวาน ที่มีโรครว่มกลุ่มทดลองหลงัทดลอง
สงูกว่าก่อนทดลองและสงูกว่ากลุ่มควบคมุ 
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กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 ในการศึกษานีผู้ว้ิจยัประยุกตใ์ชแ้นวคิด

แบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพตามแนวคิด

ของ  Stretcher and Rosenstock14 โดยน า

มโนทศันค์ือ 1) การรบัรูโ้อกาสเส่ียงต่อความ

เจ็บป่วย 2) การรับรู ้ความรุนแรงของโรค       

3) การรับรู ้ประโยชน์ 4) การรับรู ้อุปสรรค     

ต่อพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived Barriers)      

5) ส่ิ ง ก ร ะ ตุ้ น ใ ห้ เ กิ ด พ ฤติ ก ร ร ม  แ ล ะ                  

6) การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนมาประยุกต์    

เป็นโปรแกรม  โดยหากผูป่้วยเบาหวานรับรู ้

ถึงความเส่ียงและประโยชน์ของพฤติกรรม

สุขภาพ ลดอุปสรรคที่อาจเกิดขึน้ และไดร้ับ

ส่ิงกระตุ้นจากสหวิชาชีพ จะท าให้ผู้ป่วย

เบาหวานมีพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร 

การออกก าลงักาย การใชย้า การสบูบหุร่ี และ

การจัดการกับความเครียดเพิ่มขึน้จะท าให้

สามารถลดความเส่ียงต่อภาวะไตเส่ือมลงได ้

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
 รูปแบบกำรวิจัย การวิจัยครั้งนี ้เป็น

ก า ร วิ จั ย แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Q u a s i 

Experimental Research) แบบสองกลุ่ม

เปรียบเทียบก่อน-หลงั (Two group pretest-

posttest design) กลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรม

ส่งเสริมความเชื่อดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรม

การชะลอไตเ ส่ือมของผู้ ป่วยเบาหวาน            

ที่ มี โรคร่วม โรงพยาบาลเขาสวนกวาง     

จังหวัดขอนแก่น ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ        

จะไดร้บัโปรแกรมตามปกติ ใชร้ะยะเวลาใน

การด า เนินการวิ จัยทั้ งหมด 4 สัปดาห์         

โดยท าการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการ

ทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ               

ตามแผนการวิจยัดงันี ้

กลุ่มทดลอง O1 X1 X2 X3 X4 O2 

 สปัดาหท์ี่  1 2 3 4  

 

กลุ่มควบคมุ O3     O4 

 สปัดาหท์ี่  1 2 3 4  

O1 และ O3 หมายถงึ การเก็บ
รวบรวมขอ้มลูก่อนการทดลอง ทัง้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคมุ โดยการใช้

แบบสอบถามที่ประกอบไปดว้ยขอ้มลูทั่วไป 
ความเชื่อดา้นสขุภาพ และพฤติกรรมการ
ชะลอไตเส่ือม 
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O2 และ O4  หมายถึง การเก็บ
ขอ้มลูหลงัการทดลอง ทัง้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคมุ โดยการใชแ้บบสอบถามความ
เชื่อดา้นสขุภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรม
การชะลอไตเส่ือม 
กลุ่มทดลอง O1 

X1หมายถึง สปัดาหท์ี่ 1 กิจกรรม
กลุ่มครัง้ที่ 1 ในกลุ่มทดลอง กิจกรรมการ
ส่งเสรมิความเชื่อดา้นสขุภาพและน าเสนอ
เรื่องเล่าจากผูป่้วยที่มีภาวะไตเส่ือม 

X2 หมายถงึ สปัดาหท์ี่ 2 กจิกรรม
กลุ่มครัง้ที่ 2 ในกลุ่มทดลอง กิจกรรมเยี่ยม
บา้นผูป่้วยโดยทมีสหวิชาชีพ   

X3 หมายถึง สปัดาหท์ี่ 3 กิจกรรม
ครัง้ที่ 3 ในกลุม่ทดลอง การเยี่ยมบา้นโดย
ทีมสหวิชาชีพรว่มกบัการใหค้วามรูน้ าเสนอ
เรื่องเล่าจากผูป่้วยที่มีปัญหาโรคไตที่ตอ้ง
ฟอกไตผ่านคลิปวดิิโอ    
X4 หมายถึง สปัดาหท์ี่ 4 กิจกรรมกลุ่มครัง้ที่ 4 
ในกลุ่มทดลอง กิจกรรมเสวนากลุ่มรวบรวม
สาระส าคัญในการปฏิบัติ น าเสนอผลการ
ประเมิน และใหก้ าลงัใจ 

ประชำกรกลุ่มตวัอย่ำง คือ ผูป่้วย

เบาหวานชนดิที่ 2 ที่ขึน้ทะเบียนการรกัษาใน

โรงพยาบาลเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแกน่  

โดยแพทยว์ินจิฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน         

รหสั ICD-10 คือ E10-E14 ระหวา่ง            

เดือนกรกฎาคม ถึงตลุาคม ปี 2568 จ านวน 

2,445 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีการ

สุ่มแบบกลุ่ม โดยใชต้  าบลเป็นหน่วยของการ

สุ่มดงันี ้ กลุ่มควบคมุ คอื ต าบลโนนสมบรูณ ์

ต าบลค าม่วง และต าบลนางิว้ กลุ่มทดลอง 

คือ ต าบลเขาสวนกวาง และต าบลดงเมืองแอม 

ก าหนดขนาดกลุม่ละ 30 คนโดยใชก้ารสุ่ม

อย่างง่าย โดยมเีกณฑใ์นการคดัเลือกดงันี ้

เกณฑใ์นกำรคัดเข้ำ คือ มีอายมุากกว่า 35 ปี 

เป็นโรคเบาหวานตัง้แต่ 5 ปีขึน้ไป มีโรคความดนั

โลหิตสงูเป็นโรครว่ม และไมม่ีโรคอื่นรว่ม

สามารถส่ือสารได ้ และสมคัรใจเขา้รว่ม

โครงการวิจยั เกณฑใ์นกำรคดัออก คือ       

มีภาวะวิกฤตเฉียบพลนัจากโรคเบาหวาน 

เช่น ภาวะน า้ตาลต ่า หรือภาวะน า้ตาลสงูจน

ตอ้งเขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน เขา้รว่ม

โครงการไม่ครบตามโปรแกรมอยา่งนอ้ย 1 กิจกรรม 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็ข้อมูล   
1 .  แบบสอบถามข้อมูลทั่ ว ไป  

ประกอบด้วย เพศ อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ผลการตรวจ
ปริมาณน า้ตาลในเลือด ระดับ Hemoglobin 
A1C ระดบั Blood Uria Nitrogen ระดบัความ
ดันโลหิต ค่า Albumin ในปัสสาวะ และ        
ค่าอัตราการกรองของไต (Glomerular 
Filtration Rate) 2. แบบสอบถามความเชื่อ
ด้ า น สุ ข ภ า พ โ ด ย ผู้ วิ จั ย ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้  
แบบสอบถามของ นิภาดา วรโพธ์ิ2 จ านวน 
20 ข้อ เป็นแบบ Likert Scale 5 อันดับ คือ 
เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย 
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และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยผู้วิจัยน ามา
ประยุกตใ์ชใ้นบริบทของผูป่้วยเบาหวานที่มี
โรครว่ม 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการชะลอ
ไตเส่ือมโดยผูว้ิจัยประยุกตใ์ช ้แบบสอบถาม
ของ นิภาดา วรโพธ์ิ2 มีจ านวน 15 ข้อ เป็น
แบบ Likert Scale 5 ระดับคือ ปฏิบัติอย่าง
สม ่าเสมอ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง 
ปฏิบัตินอ้ยมาก และไม่ปฏิบัติเลยโดยผูว้ิจยั
น า มาประยุ กต์ใ ช้ ใ นบริ บทของผู้ ป่ วย
เบาหวานท่ีมีโรครว่ม 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรทดลอง  
โปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้าน

สุขภาพต่อพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วมโรงพยาบาลเขา
สวนกวาง  จั งหวัดขอนแก่ น โดยผู้ วิ จัย
ประยุกต์ใช้โปรแกรมของ อนันท์ เรืองบุญ 
แ ล ะ คณ ะ 15 ร ะ ย ะ เ ว ล า  4 สั ป ด า ห์มี
รายละเอียดดงันี ้ 

สัปดาห์ที่  1 ด าเนินการประเมิน
ความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ชะลอไตเส่ือมครัง้ที่ 1  กิจกรรมการส่งเสริม
การรับรูเ้ก่ียวกับความเชื่อดา้นสุขภาพ การ
จัดการความเครียด น าเสนอเรื่องเล่าจาก
ผูป่้วยที่มีภาวะไตเส่ือม  

สัปดาห์ที่  2 กิ จกรรมที่  2 ออก
ติดตามเยี่ยมบา้นผูป่้วยโดยทีมสหวิชาชีพ    

สัปดาห์ที่  3 กิ จกรรมที่  3 ออก
ติดตามเยี่ยมบา้นโดยทีมสหวิชาชีพ  

สปัดาหท์ี่ 4 กิจกรรมที่ 4 ด าเนินการ
ประเมินความเชื่อดา้นสขุภาพ และพฤติกรรม

การชะลอไตเส่ือมครัง้ที่ 2 เสวนากลุ่มรวบรวม
สาระส าคัญในการปฏิบัติ  น าเสนอผลการ
ประเมิน และใหก้ าลงัใจ 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ  
โปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้าน

สุขภาพต่อพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมของ
ผูป่้วยเบาหวานที่มีโรคร่วม จังหวัดขอนแก่น 
ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
โดยผูว้ิจัยวิเคราะหค์ุณภาพเครื่องมือโดยหา
ค่าดัชนีความตรงของเนื ้อหา โดยผู้วิจัย
ก าหนดค่าที่ยอมรับไดโ้ดยไม่ต ่ากว่า 0.8 16  
ไดเ้ท่ากับ 1.0 แบบสอบถามความเชื่อดา้น
สุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ชะลอไตเส่ือมตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน พิจารณาความตรงเชิงเนือ้หา 
ภาษาที่ ใ ช้  ความ เหมาะสมและความ
ครอบคลุมของข้อค าถาม และแก้ไขตามที่
ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ หลังจากนั้นผู้วิจัย
วิ เคราะห์น ามาหาค่าดัชนีความตรงของ
เนือ้หา ไดค้่า IOC (Index  of  Item – Objective  
Congruence) ได้เท่ากับ 0.86 และ 0.92 
ตามล าดบั หลงัจากนัน้ผูว้ิจยัตรวจสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือ โดยน าไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตวัอย่างในอ าเภอที่ไม่ใช่พืน้ท่ีในการวิจยั
ในจังหวัดขอนแก่น ที่มีคุณสมบัติคลา้ยคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ค านวณค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach ไดเ้ท่ากบั 
0.81 และ 0.86 ตามล าดบั 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล  วิเคราะห์

ข้อมูลทั่ ว ไปโดยใช้การแจกแจงความถ่ี   

ค่าเฉล่ีย รอ้ยละ และเปรียบเทียบความเชื่อ

ดา้นสขุภาพ และพฤติกรรมการชะลอไตเส่ือม

ของกลุ่ มทดลอง  ก่ อนและหลังทดลอง        

โดยสถิติ Paired t-test  และระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยสถิติ Independent 

t-test ก าหนดระดบันยัส าคญัที่ 0.05 

กำรพิทักษส์ิทธิ์อำสำสมัคร  

การวิจัยนี ้ ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับ

มนษุย ์ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแกน่ 

เลขที่โครงการวิจยั REC 039/ 2568 เมื่อวนัท่ี 

16 พฤษภาคม 2568 

ผลกำรวิจัย  
1. ขอ้มูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 60   
อายุ ระหว่ า ง  54 -70  ปี  ร ้อยละ  56 .66   
การศึกษาต ่ากว่ามัยมศึกษารอ้ยละ 58.33  
สถานภาพสมรสร้อยละ 68.33 รายได้          
ต ่ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน รอ้ยละ 53.33 
อาชีพรบัจา้ง รอ้ยละ 58.33 ค่าดชันีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 25  ร ้อยละ 70.00  
ปรมิาณน า้ตาลในเลือด มากกว่า 110 mg/dL 
รอ้ยละ 68.33 ระดับ HBA1C มากกว่า  7% 
ร ้อยละ 65.00  ค่า BUN   ระหว่าง 10-20  
mg/dL ร้ อ ย ล ะ  6 8 . 3 3  แ ล ะ  Serum 
Creatinine   ร ะ ห ว่ า ง  0 . 6 - 1 . 2  mg/dL         

รอ้ยละ 68.33 ระดับความดันโลหิต ต ่ากว่า 
140/90  mmHg  รอ้ยละ 61.66 ค่า Albumin 
ในปัสสาวะ Negative รอ้ยละ 80.00 ค่าอตัรา
การกรองของไต มากกว่า 90 มิลลิลิตรต่อ
นาที  รอ้ยละ 53.33 และมีระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน 5-16 ปี รอ้ยละ 56.66 

2. คะแนนเฉ ล่ีย  ส่ วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐานความเชื่อสุขภาพ  และพฤติกรรม
รายดา้น และภาพรวมของกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุมก่อนและหลังทดลอง ในระยะ
ก่อนทดลอง คะแนนเฉล่ียความเชื่อด้าน
สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานที่มีโรคร่วม กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านการรับรู ้โอกาส
เส่ียงเท่ากบั 14.85 (SD = 2.41) ดา้นการรบัรู ้
ความ รุนแรง  เท่ ากับ  15.12 (SD =  2.50)  
ดา้นการรบัรูป้ระโยชน์ เท่ากับ 15.46 (SD = 
2.33)  ด้านการรับรู ้อุปสรรคเท่ากับ 13.33 
(SD = 2.58) ส่วนกลุ่มควบคมุ มีคะแนนเฉล่ีย
ดา้นการรบัรูโ้อกาสเส่ียง Mean= 15.02 (SD 
=  2.37) ด้านการรับรู ้ความรุนแรงเท่ากับ 
14.90 (SD = 2.63) ด้านการรับรู ้ประโยชน์ 
เ ท่ ากับ  15.58 (SD = 2.44) ด้านการรับ รู ้
อุปสรรค เท่ ากับ  13.47 (SD = 2.41) ส่วน
คะแนนค่าเฉล่ียในภาพรวมของ กลุ่มทดลอง
เท่ากับ 58.76 (SD = 6.37) และกลุ่มควบคมุ
เท่ ากับ  59.00 (SD = 6.95) ในระยะหลัง
ทดลองคะแนนเฉล่ียความเชื่อดา้นสุขภาพ
ของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรครว่ม กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียดา้นการรบัรูโ้อกาสเส่ียงเท่ากับ 
18.60 (SD = 1.92 ) ดา้นการรบัรูค้วามรุนแรง 
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เท่ากับ 18.78 (SD = 2.14) ด้านการรับรู ้
ประโยชน์เท่ากับ 18.95 (SD = 1.87) ด้าน
การรบัรูอ้ปุสรรคเท่ากบั  17.84(SD =  2.05 ) 
ส่วนกลุ่มควบคุม   มีคะแนนเฉล่ียดา้นการ
รบัรูโ้อกาสเส่ียง 15.35 (SD = 2.46) ดา้นการ
รบัรูค้วามรุนแรงเท่ากับ 15.21 (SD = 2.71 ) 
ด้านการรับ รู ้ป ระ โยชน์  เ ท่ ากับ  1 5.92          
(SD = 2.39) ด้านการรับรู ้อุปสรรคเท่ากับ 
13.70 (SD =  2.36) ส่วนคะแนนในภาพรวม
ของ กลุ่มทดลองเท่ากับ 74.17 (SD = 5.80) 
และกลุ่มควบคมุเท่ากบั 60.18 (SD = 6.84) 
ในระยะก่อนทดลอง คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยเบาหวานที่มีโรค
ร่วม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านการ
รบัประทานอาหารเท่ากบั 12.40 (SD= 2.31)    
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเท่ากับ 
10.78  (SD =  2.12) ดา้นพฤติกรรมดา้นการ
ใชย้า เท่ากับ 9.68  (SD = 1.94 ) พฤติกรรม
ดา้นการไม่สูบบุหรี่เท่ากับ 8.21 (SD= 1.87)    
พฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียด
เท่ากับ 9.34 (SD=  2.09 )  ส่วนกลุ่มควบคมุ  
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมดา้นการรบัประทาน
อ า ห า ร เ ท่ า กั บ  1 2 . 5 8  ( SD=  2 . 4 5 )               
ดา้นพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักายเท่ากบั 
10.65 (SD=  2.28) พฤติกรรมดา้นการใชย้า 
เท่ากบั 9.72  (SD= 1.88) พฤติกรรมดา้นการ

ไ ม่ สู บ บุ ห รี่ เ ท่ า กั บ 8.15 ( SD = 1.90)  
พฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียด  
เท่ากับ 9.28 (SD=2.16  ) ส่วนคะแนนใน
ภาพรวมของ กลุ่มทดลองเท่ากับ 50.41     
(SD = 6.85) และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 50.38 
(SD = 2.16) ในระยะหลงัทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมดา้นการรบัประทาน
อ า ห า ร  เ ท่ า กั บ  1 7 . 9 5 ( SD=  1 . 8 8 )    
พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายเท่ากับ
15.42 (SD=  2.01) พฤติกรรมดา้นการใชย้า 
เท่ากับ 13.85 (SD=  1.62) พฤติกรรมดา้น
การไม่สูบบุหรี่เท่ากับ 11.40 (SD = 1.58) 
พฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียด  
เท่ากับ 13.22 (SD=  1.75) ส่วนกลุ่มควบคมุ
มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมดา้นการรบัประทาน
อาหาร เท่ากบั 12.84 (SD=  2.37 ) พฤติกรรม
ด้านการออกก าลังกาย เท่ากับ  10 .93      
(SD=  2.21)  พฤติกรรมดา้นการใชย้า เท่ากบั 
9.95  (SD =  1.83) พฤติกรรมดา้นการไม่สบู
บหุร่ีเท่ากบั 8.43 (SD = 1.81) พฤติกรรมดา้น
การจัดการกับความเครียด  เท่ากับ 9.47 
(SD=  2.08)    ส่วนคะแนนในภาพรวมของ 
กลุ่ มทดลอง เท่ ากับ  71.84 (SD =  5.97)     
และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 51.62 (SD = 2.08) 
ดงัตารางที่ 1 
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ตำรำงที่ 1 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนความเชื่อดา้นสุขภาพและพฤติกรรม
สขุภาพของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง 

  

 กลุ่มทดลอง(n = 30) กลุ่มควบคมุ (n = 30) 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

การรบัรูโ้อกาสเส่ียง 14.85   2.41 18.60    1.92 15.02  2.37 15.35  2.46 

การรบัรูค้วามรุนแรง 15.12  2.50 18.78   2.14 14.90  2.63 15.21  2.71 

การรบัรูป้ระโยชน ์  15.46  2.33 18.95  1.87 15.58  2.44 15.92  2.39 

การรบัรูอ้ปุสรรค 13.33  2.58 17.84  2.05 13.47  2.41 13.70  2.36 

ภาพรวม 58.73  6.37 74.17  5.80 59.10 6.95 60.18  6.84 

พฤติกรรมดา้นการ

รบัประทานอาหาร 

12.40  2.31 17.95  1.88 12.58  2.45 12.84  2.37 

พฤติกรรมดา้นการ

ออกก าลงักาย    

10.78  2.12 15.42  2.01 10.65  2.28 10.93  2.21 

พฤติกรรมดา้นการใชย้า 9.68  1.94 13.85  1.62 9.72  1.88 9.95  1.83 

พฤติกรรมดา้น         

การไม่สบูบหุร่ี 

8.21  1.87 11.40  1.58 8.15  1.90 8.43  1.81 

พฤติกรรมดา้นการ

จดัการความเครียด   

9.34  2.09 13.22  1.75 9.28  2.16 9.47  2.08 

ภาพรวม 50.41  6.85 71.84  5.97 50.38 2.16 51.62 2.08 
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3. การเปรียบเทียบคะแนนความเชื่อ

ดา้นสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม 

ภายในกลุ่ มทดลอง  และกลุ่ มควบคุม          

ก่อนและหลงัทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง หลงั

ทดลอง (Mean= 74.20 SD= 12.39) สงูกว่า

ก่อนทดลอง (Mean= 58.73 SD= 6.42) 

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) โดยมี

ค่ า  เฉ ล่ีย ส่วนต่ า ง เท่ ากับ  9.47 คะแนน        

ส่วนกลุ่มควบคมุ หลงัทดลอง (Mean= 60.18 

SD= 6.98)   และก่อนทดลอง (Mean= 59.10 

SD= 7.15) แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p= 0.31) ดงัตารางที่ 2 

ตำรำงที่ 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกต่างของคะแนนความเชื่อดา้นสุขภาพ

ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง 

 ก่อนทดลอง 

(n = 30) 

หลงัทดลอง 

(n = 30) 

Mean 

difference 

95% CI of μd p-value 

Mean SD Mean SD 

กลุ่มทดลอง 58.73 6.42 74.20 12.39 12.47 11.87, 18.54 < 0.001* 

กลุ่มควบคมุ 59.10 7.15 60.25 0.54 1.02 -3.97, 3.22 0.31 

* นยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 

 4. การเปรียบเทียบคะแนนความเชื่อ

ดา้นสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วม 

ระหว่ า งกลุ่ มทดลอง และกลุ่ มควบคุม        

ก่อนและหลังทดลอง พบว่า ก่อนทดลอง    

กลุ่มทดลอง (Mean= 58.73 SD= 6.42) และ

กลุ่ มควบคุม  (Mean= 59.10 SD= 7.15) 

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ     

(p= 0.83)  หลงัทดลอง กลุ่มทดลอง  (Mean= 

74 . 2 0SD=5 . 81 )  สู ง ก ว่ ากลุ่ มควบคุม 

(Mean= 60.25 SD= 6.98) อย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติ (p<0.001)  โดยมีค่าเฉล่ียส่วนต่าง

กบั 13.95 คะแนน ดงัตารางที่ 3 

ตำรำงที ่3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกต่างของคะแนนความเชื่อดา้นสขุภาพ

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง 
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 กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 

กลุ่มควบคมุ 

(n = 30) 

Mean 

difference  
95% CI of μd p-value 

Mean SD Mean SD 

ก่อนทดลอง 58.73 6.42 59.10 7.15 0.376  -3.88, 3.14 0.83 

หลงัทดลอง 74.20 5.81 60.25 6.98 13.95 10.63, 17.27 0.001* 

* นยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 

 5. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม

การชะลอไตเส่ือมผูป่้วยเบาหวานที่มีโรครว่ม

ภายในกลุ่ มทดลอง  และกลุ่ มควบคุม         

ก่อนและหลังทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง   

ห ลั ง ท ด ล อ ง  ( Mean=71.84 SD=5.97)          

สู ง ก ว่ า ก่ อ น ท ด ล อ ง  (Mean=50.41             

SD=6.85) อย่ า ง มี นั ย ส า คัญท า ง ส ถิ ติ              

(p < 0.001) โดยมีค่าเฉล่ียส่วนต่างเท่ากับ 

9.92 คะแนน  กลุ่ มควบคุมหลังทดลอง    

(Mean = 51 .62 , SD = 6 .89 )  และก่ อน

ท ด ล อ ง  ( Mean = 5 0. 38, SD = 7.02)   

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  

(p=0.34) ดงัตารางที่ 3 

ตำรำงที่ 4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการชะลอไต

เส่ือม ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง 

พฤติกรรม

การชะลอ

ไตเส่ือม  

ก่อนทดลอง 

(n = 30) 

หลงัทดลอง 

(n = 30) 

Mean 

difference 
95% CI of μd p-value 

Mean SD Mean SD 

 กลุ่มทดลอง 50.41  6.85  71.84  23.21 12.92 11.45, 19.33 <0.001* 

 กลุ่มควบคมุ 50.38  7.02 51.62  0.76 1.01 -3.21, 3.65 0.34 

* นยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 
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 6. เปรียบเทียบคะแนน พฤติกรรม

การชะลอไตเส่ือมผูป่้วยเบาหวานที่มีโรครว่ม 

ระหว่ า งกลุ่ มทดลอง และกลุ่ มควบคุม       

ก่อนและหลังทดลอง พบว่า ก่อนทดลอง   

กลุ่มทดลอง (Mean= 50.41 SD= 6.85) และ

กลุ่มควบคุม (Mean= 50.38 SD= 7.02) 

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ       

(p =0.98) ภายหลงัการทดลอง พบว่าคะแนน

พฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมของกลุ่มทดลอง 

(Mean = 71.84, SD = 5.97) สูงกว่ ากลุ่ ม

ควบคุม (Mean = 51.62, SD = 6.89) อย่าง

มี นัยส าคัญทางสถิติ  (p <0.001) โดยมี

ค่าเฉล่ียส่วนต่าง 20.22 คะแนน ดงัตารางที่ 4 

ตำรำงที ่5  คา่เฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการชะลอไต

เส่ือมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง 

พฤติกรรม

การชะลอ

ไตเส่ือม 

กลุ่มทดลอง 

(n = 30) 

กลุ่มควบคมุ 

(n = 30) 

Mean 

difference 
95% CI of μd p-value  

Mean SD Mean SD 

ก่อน

ทดลอง 

50.41  6.85  50.38  7.02 0.03 -3.55, 3.61 0.98 

หลงัทดลอง 71.84  5.97 51.62  6.89 20.22 16.90–23.54 <0.001* 

* นยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 
อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
 สมมุติฐำนที่ 1 กล่าวว่า ความ
เชื่อดา้นสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรค
ร่วม กลุ่มทดลอง  หลังทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลองและสงูกว่ากลุ่มควบคมุ 
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้าน
สุขภาพ ผูป่้วยในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ความเชื่อดา้นสขุภาพสงูขึน้อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ เมื่ อ เทียบกับก่อนการทดลอง         

และสูงกว่ากลุ่มควบคุม  สามารถอธิบาย    
ไดว้่า โปรแกรมส่งเสรมิความเชื่อดา้นสขุภาพ
ที่ เน้นการให้ความรู ้การสร้างความเข้าใจ
เก่ียวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้น
ทางไต การตระหนักถึงความรุนแรงของโรค 
การรับรู ้ถึงประโยชน์ของการดูแลตนเอง     
และการสรา้งแรงจูงใจใหเ้กิดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy)      
มีส่วนส าคัญในการเปล่ียนแปลงความเชื่อ
ของผูป่้วย  
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ซึ่ ง เ ป็นจุด เ ริ่ มต้นของการปรับ เป ล่ี ยน
พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง 
Rosenstock 14  ที่อธิบายว่า เมื่อบุคคลมีการ
รับรูถ้ึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู ้
ความรุนแรงของผลกระทบ และตระหนักถึง
ประโยชน์ของการกระท า รวมถึงมีการลด
อุปสรรคในการปฏิบัติ พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพจะเกิดขึน้ได้มากขึน้สอดคล้องกับ
แ น ว คิ ด  Health Promotion Model ข อ ง    
Nola J. Pender9 ที่มองว่าพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพเป็นผลจากความเชื่อ ความรู้สึก     
และแรงจูงใจที่เกิดขึน้จากประสบการณเ์ดิม
ของบุคคล รวมทั้งอิทธิพลจากส่ิงแวดลอ้ม
และสังคม โปรแกรมส่งเสริมความเชื่อดา้น
สขุภาพที่ใชใ้นงานวิจยันีไ้ดอ้อกแบบกิจกรรม
ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเรียนรู ้ฝึกปฏิบัติ
จริง และได้รับแรงสนับสนุนจากบุคลากร
สาธารณสขุและครอบครวั ซึ่งช่วยเสริมสรา้ง 
การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน และ แรงจูงใจ
ภายใน ที่เป็นปัจจยัส าคญัในการปรบัเปล่ียน
และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน 
ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองจึงเกิดการเรียนรูแ้ละ
ตระหนักถึงบทบาทของตนเองในการดูแล
สุขภาพ เช่น การเลือกรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกับภาวะเบาหวาน การดื่มน า้อย่าง
เพียงพอ การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
และการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง       
ส่ิงเหล่านี ้สะท้อนว่าผู้ป่วยไม่ได้เพียงแต่มี
ความเชื่อเพิ่มขึน้เท่านั้น แต่ยังเริ่มน าความ
เชื่ อดังกล่าวไปสู่การปฏิบัติจริง  ซึ่ ง เ ป็น

ผลลัพธ์ที่ พึ งประสงค์ของการ ส่ ง เสริม
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางของ Pender 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ กฤษฎา หาสีงาม 
และลาวัลย์ บาลศิร 17 ที่พบว่า โปรแกรม     
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 ช่วยให้ผู้ป่วยมีการรับรู ้
โอกาสเส่ียง ความรุนแรงของโรค และการรบัรู ้
ประโยชนข์องการดูแลสขุภาพเพิ่มขึน้อย่างมี
นยัส าคญั และยงัสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
วชิญญา เหงา้ละคร และปัญจมาพร รตันหน
18 ที่ รายงานว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ เข้าร่วม
โปรแกรมดูแลสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แบบ
แผนความเชื่ อด้านสุขภาพร่วมกับแรง
สนบัสนนุทางสงัคม มีคะแนนความรู ้การรบัรู ้
ความเส่ียง การรบัรูป้ระโยชน ์และการปฏิบตัิ
ตัวในการดูแลตนเองสูงขึน้หลังการทดลอง
แตกต่ า ง จ ากก่ อนกา ร ทดลองอย่ า งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

สมมุติฐำนที ่2 กล่าวว่า  พฤติกรรม
การชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยเบาหวานที่มีโรค
ร่วม กลุ่มทดลอง  หลังทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม ผลการวิจยั
พบว่า พฤติกรรมการชะลอไตเส่ือมของผูป่้วย
เบาหวานที่มีโรคร่วมในกลุ่มทดลองหลัง
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอธิบายไดว้่า  โปรแกรมส่งเสรมิความ
เชื่อด้านสุขภาพที่น ามาใช้ในการวิจัยนี ้มี
ประสิทธิผลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพในทิศทางที่ดีขึน้ 
ผู้ป่วยสามารถตระหนักรู ้ถึงความส าคัญ   
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ของการดูแลตนเองเพื่อลดความเส่ียงและ
ชะลอการเ ส่ือมของไต เช่น การควบคุม
อ า ห า ร  ก า ร ดื่ ม น ้ า อ ย่ า ง เ ห ม า ะ ส ม                 
การรบัประทานยาตามค าแนะน าของแพทย ์
การลดปัจจัยเส่ียง และการติดตามสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นผลจากการท่ีผูป่้วยไดร้บั
การเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และ
แรงจูงใจผ่านกิจกรรมในโปรแกรมที่ส่งเสริม
การมีส่วนร่วมและการตระหนักรูถ้ึงผลลัพธ์
ของพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง สอดคลอ้ง
กับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Nola J. 
Pender9 ซึ่งชีใ้หเ้ห็นว่า พฤติกรรมการส่งเสรมิ
สุขภาพเกิดจากการผสมผสานระหว่าง 
ลักษณะเฉพาะและประสบการณข์องบุคคล 
กับ  ความคิดและความ รู้สึก เฉพาะต่ อ
พฤติ ก ร รม  โ ด ยมี  ผ ลลัพ ธ์พ ฤติ ก ร รม             
เป็นเป้าหมายสุดท้ายของการเปล่ียนแปลง
สุขภาพ โปรแกรมที่ใช้ในการวิจัยครัง้นีช้่วย
กระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการรับรูค้วามสามารถ
ของตนเอง   และการรับรูป้ระโยชนข์องการ
ปฏิบัติ พฤติ กร รมสุขภาพ  พร้อมทั้ งลด
อุปสรรคในการปฏิบัติ  และเพิ่มแรงจูงใจ
ภายในใหเ้กิดการลงมือท าพฤติกรรมที่ ส่งผล
ดีต่อสุขภาพไตอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี ้     
การที่ ผู้ ป่ วยได้รับการสนับสนุนจากทีม
สุขภาพและครอบครัวตามแนวคิดของเพน
เดอร์ ซึ่งเน้นบทบาทของ สภาพแวดล้อม
ระหว่างบุคคล ยังมีส่วนส าคัญในการสรา้ง
ความเชื่อมั่นและแรงเสริมเชิงบวกใหผู้ป่้วย  
ค งพฤติ ก ร รมสุ ข ภาพ ไ ว้ ใ น ร ะย ะย า ว             

การสนับสนุนนี ้ไม่ เพียงแต่ เพิ่มแรงจูงใจ
ภายนอก  แต่ ยั ง ช่ วย ให้ผู้ ป่ วย เกิ ดแรง
ขบัเคล่ือนภายในเพื่อดูแลสขุภาพของตนเอง
อย่างยั่ งยืน สอดคล้องกับการศึกษาของ      
สมศิลป์ จนัทราช และผกาพนัธ ์วรรณทศัน ์19 
ซึ่ งพบว่ าผู้ ป่ วย เบาหวานหลัง เ ข้า ร่ วม
โปรแกรมการชะลอไตเส่ือมมีพฤติกรรมเส่ียง
ต่อโรคไตวายลดลงจากระดับเส่ียงสูงมาก
เป็นระดับปานกลาง และตรวจไม่พบโปรตีน
ในปัสสาวะมากขึน้ สอดคลอ้งกับ บุษรินทร ์
สุวรรณมาโจ 20 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ดูแลตนเองตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สขุภาพในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที่ 3 พบว่า
หลงัการทดลองผูป่้วยมีคะแนนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพื่อชะลอไตเส่ือมสูงขึน้ และมีค่า
ดัชนีทางชีวภาพ เช่น ดัชนีมวลกาย ระดับ
น ้าตาลสะสมในเลือด และความดันโลหิต     
ดีขึ ้นกว่าก่อนการทดลอง เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ ภาสกร อุ่นค า และศุภนิตย์ 
ป่ินค า21 ที่พบว่าการประยุกต์ใช้แบบแผน
ความเชื่อดา้นสขุภาพร่วมกบัความรอบรูด้า้น
สุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานสามารถเพิ่ม
ความรู ้ความเชื่อ และพฤติกรรมป้องกันโรค
ไตเรือ้รงัไดอ้ย่างมีประสิทธิผล 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยและ
ก ำ รน ำ ไ ป ใช้  จากผลการวิ จัยครั้ง นี ้  
หน่วยงานดา้นสาธารณสุขและท้องถิ่นอาจ
พิจารณาสนับสนุนใหเ้กิดความร่วมมืออย่าง
เ ป็นระบบระหว่ า ง โ ร งพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน       
(อสม.) ในการน าโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อ
ด้านสุขภาพไปใช้ติดตามดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องในชมุชน 

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการวิจัยติดตามผลของ

โปรแกรมในระยะยาว เพื่อประเมินความคง
อยู่ของพฤติกรรมสขุภาพท่ีดีและการชะลอไต
เส่ือมในผูป่้วยไดอ้ย่างแม่นย า 

2. ควรมี กา รวิ จัย เ ชิ งคุณภาพ
ควบคู่กันไป เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงความเชื่ อด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยอย่างลึกซึง้ เช่น 
อุปสรรคและแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 

กิตติกรรมประกำศ 
  ขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษา        
รศ.ดร. วิลาวณัย ์ชมนิรตัน ์และผูท้รงคุณวฒุิ
ทุกท่านที่ ให้ค  าแนะน าอับเป็นประโยชน์   
ผู้บริหาร และบุคลากรโรงพยาบาลเขาสวน
กวาง จังหวัดขอนแก่น ผู้ป่วยเบาหวานทุก
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ขอ้แนะน ำในกำรเตรียมตน้ฉบบั 

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

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

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



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

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

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

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

3.7 ผลกำรวิจัย (Result) 
  - อธิบายส่ิงที่ไดพ้บจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและขอ้มูลอย่างเป็นระเบียบ

พรอ้มทัง้แปลความหมายของผลที่คน้พบหรือวิเคราะหแ์ลว้สรุปตามวตัถปุระสงคแ์ละสมมติฐานที่ตัง้ไว ้
3.8 อภปิรำยและสรุปผลกำรวจิัย (Discussion and Conclusion)  

 - การเขียนอภิปรายผล ในประเด็นหลักที่ตอบวัตถุประสงคก์ารวิจัย พรอ้มแสดง

เหตผุลสนบัสนนุผลการวิจยั  

- สรุปผลการวิจยัและขอ้เสนอแนะในการน าผลงานการวิจยัไปใชป้ระโยชน์ หรือให้

ขอ้เสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบตัิไดส้ าหรบัการวิจยัต่อไป 

3.9 กติตกิรรมประกำศ (Acknowledgement) 
 3.10 เอกสำรอ้ำงอิง (Reference) 

  - ใชก้ารอา้งอิงแบบตวัเลขตามระบบ Vancouver 
  - การอา้งอิงในเนือ้เรื่อง (In-Text citation) ใชต้ัวเลขอารบิก แทนล าดับเอกสารที่            

อา้งอิง โดยใส่ตัวเลขเหนือบรรทดั (Superscript) ไวท้า้ยขอ้ความที่ตอ้งการ อา้งอิง โดยไม่มีวงเล็บ 
หากตอ้งการอา้งอิงเอกสารที่เคยอา้งแลว้ซ า้อีกครัง้ ใหใ้ส่หมายเลขเดิมที่เคยอา้งไวค้รัง้แรก 

 - การอา้งอิงในเอกสารทา้ยบทความ (Reference citation) เรียงตวัเลขตามล าดบั 
ที่อา้งอิง ตัง้แต่เลข 1 เป็นตน้ไป จนครบทกุล าดบัท่ีมีการอา้งอิงในเนือ้หา  

 - เอกสารที่อา้งอิงในเนือ้หาตอ้งตรงกบัเอกสารอา้งอิงในเอกสารทา้ยบทความ 
 



ตัวอย่ำงกำรเขียนส่วนเอกสำรอ้ำงอิง 
1. บทควำมจำกวำรสำรมำตรฐำน (Standard journal article) 
1.1 กรณีผู้แต่งไม่เกนิ 6 คน ใหใ้ส่ชื่อทกุคน คั่นดว้ยเครื่องหมายจลุภาค (comma- ,) 

    -  Wang R-H, Hsu H-Y, Lin S-Y, Cheng C-P, Lee S-L. Risk behaviours 
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 3.11 ข้อพิจำรณำทำงด้ำนจริยธรรม  
          ผูว้ิจยัตอ้งค านึงหลกัจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์เคารพในบคุคล (Respect to person) 

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


