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วารสารวจิยัและพฒันาด้านสุขภาพ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

วตัถุประสงค์

	 เพื่อเผยแพร่ผลงานทางวชิาการ ผลการวจิยัทางดา้นการพฒันาสุขภาพ อนัเป็นกลไกใหป้ระชาชนมี

สุขภาวะท่ีดีและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เป็นแหล่งใหบุ้คลากรทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้

แลกเปล่ียนองคค์วามรู้ ในระดบัประเทศและระดบันานาชาติ รวมถึงประชาชนทัว่ไป

	 วารสารฯ ฉบบัน้ีเปิดรับบทความวิจยัตน้ฉบบั และบทความวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัดา้นการแพทย ์

สาขาเวชกรรมป้องกนั การสาธารณสุข การพยาบาล การศึกษาในสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ และดา้นอ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้ง 

โดยบทความทุกเร่ืองผา่นการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญท่ีเก่ียวขอ้ง (double blinded) อยา่งนอ้ย จ�ำนวน 3 ท่าน

คณะทีป่รึกษา

	 	 1. นพ.วชิาญ คิดเห็น	 ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

	 	 2. นพ.นิฐิคุณ เขียวอยู	่ ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

	 	 3. นพ.ชวศิ เมธาบุตร	 ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

	 	 4. นพ.ชยพล สุขโต	 ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

	 	 5. รศ.พญ.ดร.ปิยาอร น�ำไพศาล	 มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

	 	 6. ศ.ทพ.ดร.พสุธา ธญัญะกิจไพศาล	 มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

	 	 7. รศ.ดร.จนัทร์ทิรา เจียรณยั	 มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

	 	 8. ผศ.ดร.ทิวากรณ์ ราชูธร	 มหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสีมา

	 	 9. ผศ.ดร.วทิชย เพชรเลียบ	 มหาวทิยาลยัวงษช์วลิตกลุ

	 	 10. ผศ.ดร.นิสากร วบูิลชยั	 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

ประธานกองบรรณาธิการ

	 ดร.สนัติ ทวยมีฤทธ์ิ

บรรณาธิการด้านการแพทย์

	 ผศ.พญ.ปัทมา ทองดี

บรรณาธิการด้านทนัตสาธารณสุข

	 ผศ.ทพ.ดร.ไพบูลย ์จิตประเสริฐวงศ์

บรรณาธิการด้านเภสัชสาธารณสุข การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

	 รศ.ภก.ดร.พฒิุพงศ ์สตัยวงศทิ์พย์

บรรณาธิการด้านการพยาบาล

	 รศ.ดร.ศรัญญา จุฬารี

บรรณาธิการด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค และสาธารณสุขทัว่ไป

	 อ.ดร.ภษัภิษิจฐ ์พลศรีประดิษฐ์
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เลขานุการกองบรรณาธิการ

	 นายอคัรเดช วงศกี์รติกลุ

	 นายกนัตภณ แกว้สง่า

กองบรรณาธิการ

	 1.	 ดร.สนัติ ทวยมีฤทธ์ิ	 ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

	 2. ผศ.ดร.ทิวากรณ์ ราชูธร	 มหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสีมา

	 3. ผศ.ดร.ธวชัชยั เอกสนัติ	 มหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสีมา

	 4. ผศ.ดร.วลญัชช์ยา เขตบ�ำรุง	 มหาวทิยาลยัวงษช์วลิตกลุ

	 5. ผศ.ดร.มะลิ โพธิพิมพ	์ มหาวทิยาลยัวงษช์วลิตกลุ

	 6. อ.ดร.สมชาย ชยัจนัทร์	 มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี

	 7. ผศ.ดร.ธณกร ปัญญาใสโสภณ	 มหาวทิยาลยัราชภฏัพระนคร

	 8. อ.ดร.ภษัภิษิจฐ ์พลศรีประดิษฐ	์ วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น

	 9. นายจตุรงค ์ปานใหม่	 ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา

ส�ำนักงาน

	 กลุ่มงานพฒันายทุธศาสตร์สาธารณสุข ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

	 255 หมู่ 11 ต�ำบลโคกกรวด อ�ำเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 30280 

	 โทรศพัท ์0-4446-5010-4 ต่อ 310-311 

	 โทรสาร 0-4446-5250 

	 E-mail : journalkorat@gmail.com

สถานทีพ่มิพ์ 

	 หา้งหุน้ส่วนจ�ำกดั เลิศศิลป์ สาส์ณ โฮลด้ิง

	 336 ถนนสุรนารี ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา 30000 

	 เบอร์โทรศพัท ์0-4425-2883; 08-5305-6487; 08-9428-3376

อตัราค่าสมาชิก

	 ราย 2 ปี 1,500 บาท

อตัราค่าตพีมิพ์

	 4,000 บาท

ก�ำหนดออก

	 ปีละ 2 ฉบบั 

	 มกราคม – มิถุนายน

	 กรกฎาคม – ธนัวาคม
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สารบัญ

บทความวจิยัต้นฉบับ

การแปลและการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินการดูแลตนเองในผูท่ี้เป็นโรคกระดูกพรุน	 5

	 โดยณัฐธิดา ปังอุทา ศิรินภา จิตติมณี และสุนิดา ปรีชาวงษ์ 

ประสิทธิภาพของสญัญาณเสียงจากหูฟังเสียงแบบดิจิทลัไร้สายแบบเรียลไทมเ์ปรียบเทียบ	 20

กบัหูฟังมาตรฐานในการประเมินระบบหวัใจและปอด

	 โดยพรทิพย์ น่ิมขนุทด ปัทมา ทองด ีพีระพงษ์ อุฑารสกลุ และคณะ

การประเมินโครงการฝึกอบรมหลกัสูตรโรงเรียนหวานนอ้ยวทิยาส�ำหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน	 32

ชนิดท่ี 2 คลินิกชุมชนอบอุ่นมหาชยั จงัหวดันครราชสีมา

	 โดยวิษณุ ป่ินค�ำ หาญชัย พันธ์ุงาม อมร โรจนวราพงษ์ และคณะ

ความสมัพนัธ์ของภาวะซึมเศร้าต่อการควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดใ้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูง	 48

ท่ีมารับบริการของศูนยแ์พทยชุ์มชน เมืองหวัทะเล

	 โดยวรพล วงษ์ประพันธ์

ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจร่วมกบัการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อทกัษะการบริหาร	 63

จดัการชมรมของคณะกรรมการและตวัแทนสมาชิกชมรมผูสู้งอายเุมืองเสมา ต�ำบลเสมา อ�ำเภอสูงเนิน 

จงัหวดันครราชสีมา

	 โดยสราญรัตน์ โคตรสมบัติ สิริมา มงคลสัมฤทธ์ิ และชโลบล ตรีศักด์ิ

ความสมัพนัธ์ระหวา่ง HPV subtypes กบัมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มประชากรจงัหวดันครราชสีมา	 82

	 โดยศศิธร หัสวาที พิชัยสิริ นวลมณี ขวญัตา จอนกระโทก และคณะ

ผลของโปรแกรมการฝึกสมองแบบผสมผสานภูมิปัญญาทอ้งถ่ินไทยร่วมกบัการสอนแนะ 	 97

ต่อการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะรู้คิดบกพร่อง

	 โดยพิจิตรา ยอดสง่า และ ศกนุตลา อนุเรือง

ผลของโปรแกรมการจดัการอาการต่ออาการปากแหง้ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือด	 114

ดว้ยเคร่ืองไตเทียม

	 โดยวริษฐา หวลกระโทก และ ศกนุตลา อนุเรือง

ผลของโปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบกา้วตามตารางท่ีพฒันาบนพื้นฐานทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ	 133

ของตนต่อการรับรู้สมรรถนะของตนในการออกก�ำลงักาย พฤติกรรมการออกก�ำลงักายและ

ระดบัน�้ำตาลในเลือด ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน�้ำตาลไม่ไดใ้นชุมชน

	 โดยเครือวลัย์ ดิษเจริญ ปิยลกัษณ์ ขนัติยวิชัย สุพัตรา เชาว์ไวย และคณะ
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บทความวจิยัต้นฉบับ

การพฒันากลไกการขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพื้นท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา	 148

	 โดยรุ่งรัตน์ ห้องทองค�ำ

การพฒันารูปแบบการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา	 164

	 โดยธีรพงศ์ โศภิษฐิกลุ

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการลาออกของแพทยก์รณีศึกษา : แพทยส์งักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขใน	 185

จงัหวดันครราชสีมา 

	 โดยทรงพล เทพอวยพร 

สถานการณ์กระดูกสะโพกหกัและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการหกัของกระดูกสะโพก	 203

ในผูสู้งอาย ุจงัหวดันครราชสีมา

	 โดยพีรวฒัน์ ลิม้มหาคุณ 

การพฒันารูปแบบการด�ำเนินงานการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข 	 218

กรณีอุบติัเหตุทางถนน จงัหวดันครราชสีมา

	 โดยสรภสั  เพชรอรุณ และเปมิกา อัครวรัตถ์

การพฒันารูปแบบการจดัการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ	 242

ภาคีเครือข่าย จงัหวดันนทบุรี

	 โดยสันติ โพธ์ิทอง อารยา เชียงของ ศิริเนตร สุขด ี และคณะ

สารบัญ (ต่อ)
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บทคดัย่อ 

	 การดูแลตนเองในผู้ ท่ีเป็นโรคกระดูกพรุน

ช่วยส่งเสริมผลการรักษา แบบประเมินการดูแล

ตนเองท่ีมคุีณภาพช่วยให้บคุลากรสุขภาพประเมิน

และส่งเสริมการดแูลตนเองในผู้ท่ีเป็นโรคกระดกู

พรุนได้เหมาะสม การศึกษามีวัตถุประสงค์เพ่ือ

แปลแบบประเมิน Self-Care of Osteoporosis Scale 

จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นฉบับภาษาไทย และตรวจสอบ

คุณภาพของฉบับแปลด้านความตรงเชิงเนื้อหา 

และความเท่ียง การศึกษาคร้ังนีม้รูีปแบบเป็นการศึกษา 

เชิงพรรณนา ดาํเนินการ 2 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 

แปลแบบประเมินจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย  

ใช้การแปลไปข้างหน้าจากสถาบันการแปลภาษา 

มหาวิทยาลัยรัฐแห่งหน่ึงและแปลย้อนกลับ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 คน และระยะท่ี 2 ตรวจสอบคุณภาพฉบับ

แปลในกลุ่ มตัวอย่างผู้ ท่ี เป็นโรคกระดูกพรุน 

จ�ำนวน 30 คน ท่ีมารับบริการแผนกผู้ ป่วยนอก 

ออร์โธปิดิกส์ ท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงใน

กรุงเทพมหานคร ในเดือนกรกฎาคม 2568 โดย

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองหลงัรับ

บทความวจิยัต้นฉบับ :
การแปลและการตรวจสอบคุณภาพแบบประเมนิการดูแลตนเองในผู้ทีเ่ป็นโรคกระดูกพรุน

Translation and Quality Assessment of the Thai Version of the Self-Care of 
Osteoporosis Scale

 
ณฐัธิดา ปังอุทา* ศิรินภา จิตติมณี**และสุนิดา ปรีชาวงษ ์***

Natthida Pangutha* Sirinapha Jittimanee**and Sunida Preechawong*** 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั*, **, ***

Faculty of Nursing, Chulalongkorn University*, **, ***

เบอร์โทรศพัท ์02-218-1377; E-mail: sirinapha.j@chula.ac.th**

วนัท่ีรับ 7 ต.ค. 2568; วนัท่ีแกไ้ข 6 ธ.ค. 2568; วนัท่ีตอบรับ 17 ธ.ค. 2568

บริการ วิเคราะห์ข้อมลูด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค 

	 ผลการวิจัย พบว่า แบบประเมินการดูแล

ตนเองในผู้ ท่ีเป็นโรคกระดูกพรุนฉบับแปลย้อน

กลบัมเีนือ้หาเทียบเท่าต้นฉบับ และฉบับภาษาไทย

มีดัชนีความตรงเชิงเนือ้หา 0.86 แสดงว่าเนือ้หา

ตรงตามคาํนิยามและความเท่ียงมค่ีาสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของ ครอนบาคเท่ากับ 0.93 ข้อคาํถาม 

สอดคล้องกันอยู่ ในระดับดีมากโดยสรุปผล 

การศึกษาชีใ้ห้เห็นว่าแบบประเมินการดแูลตนเอง

ในผู้ ท่ีเป็นโรคกระดูกพรุนฉบับภาษาไทยมคีวาม

เท่ียงตรงและคุณภาพในระดับสูง เหมาะส�ำหรับ

ใช้ประเมินการดูแลตนเองในผู้ ท่ีเป็นโรคกระดูก

พรุนในบริบทคลินิก

Abstract

 	 Self-care in individuals with osteoporosis 

is essential for improving treatment outcomes.  

A valid and reliable Thai-language assessment 

tool is crucial for healthcare professionals to 

effectively evaluate and promote appropriate  
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self-care behaviors. Objectives were to translate 

the 15-item Self-Care of Osteoporosis Scale (SCOS) 

into Thai and evaluate its content validity and  

reliability. The research design was a descriptive  

study. The study was conducted in two phases. In 

Phase 1, the scale was forward-translated by a 

university language institute and back-translated  

by another. Content validity was assessed by 

five experts. In Phase 2, 30 individuals with  

osteoporosis, attending the outpatient orthopedics 

department of a tertiary hospital in Bangkok in 

July 2025, completed the Thai version. Internal 

consistency was analyzed using Cronbach’s 

alpha. 

	 The results showed that the Thai version 

had strong equivalence with the original. It 

achieved a content validity index (CVI) of 0.86 

and Cronbach’s alpha of 0.93, indicating good 

validity and excellent reliability. In conclusion, 

the Thai SCOS is a quality scale for assessing 

self-care practice behaviors in Thai individuals 

with osteoporosis.

Keywords : Instrument Translation; Osteoporosis;  

Self-care

บทน�ำ

	 ทัว่โลกมีผูท่ี้เป็นโรคกระดูกพรุน 500 ลา้นคน 

โดย ร้อยละ 78.1 เป็นเพศหญิง[1] ประเทศใน

ทวีปยโุรป พบว่า ความชุกของโรคกระดูกพรุน

ในประชากรอายุ 50 ปีข้ึนไปอยู่ท่ีร้อยละ 15.9 

โดยเป็นผูห้ญิง ร้อยละ 81.6[2]หน่ึงในเจ็ดคนใน

ไตห้วนัเป็นโรคกระดูกพรุน คิดเป็นร้อยละ 14.3[3] 

ในประเทศไทย พบว่า โรคกระดูกพรุนเกิดข้ึน

ในสดัส่วน 1 ใน 5 ของผูห้ญิงอาย ุ40 - 80 ปี ใน

กลุ่มอาย ุ70 ปีข้ึนไป มีภาวะกระดูกพรุนมากกวา่

ร้อยละ 50[4] ในกลุ่มผูท่ี้มีอายเุกิน 60 ปี พบความ

ชุกของโรคกระดูกพรุนประมาณ ร้อยละ 29.7 

โดยในผูห้ญิง ร้อยละ 37.6 ผูช้าย ร้อยละ 16.2 

ผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 90 ปี เป็นโรคกระดูกพรุนสูงถึง 

ร้อยละ 75[5]

	 การ รักษาโรคกระดูกพรุน ใช้ยาลด 

การสลายมวลกระดูก เช่น ยากลุ่มบิสฟอสโฟเนต[6] 

ร่วมกับปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 

ออกก�ำลงักาย[7] รับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม

และวติามินดี และ การป้องกนัการหกลม้[8] การดูแล 

ตนเองจึงเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีส่งเสริมผลการรักษา 

ใหป้ระสบความส�ำเร็จและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  

เช่น การหกลม้ และกระดูกหกั[9] เป็นตน้ 

	 การดูแลตนเองหมายถึง การท่ีบุคคลสมคัรใจ 

ตั้ งใจท�ำด้วยตนเองเพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่

สุขภาพ และความเป็นอยู่ ท่ี ดีของตนเอง [10]  

การดูแลตนเองในผู ้ท่ี เ ป็นโรคกระดูกพรุน

ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ (1) การรับประทานยา  

(2) การรับประทานอาหาร (3) การออกก�ำลงักาย 

และ (4 )  ก าร ป้องกันการ เ กิด อุบัติ เห ตุ [ 1 1 ]  

การทบทวนวรรณกรรมผูท่ี้เป็นโรคกระดูกพรุน 

ดูแลตนเองยงัไม่เหมาะสม การศึกษาในอินเดีย ร้อยละ  

23.3 ไม่รับประทานอาหารเสริมวิตามินดีและ 

แคลเซียม [12] ซาอุ ดิอาระเบีย ร้อยละ 42.0  

หยดุยาเองจากอาการไม่พึงประสงค ์ ร้อยละ 6.0  

ไม่ไปตรวจตามนดั[13] ขณะท่ีประเทศไทยร้อยละ 32.8  

ไม่รับประทานแคลเซียมตามท่ีแพทยแ์นะน�ำ[11] 

ดงันั้น บุคลากรสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลควร

ประเมินว่าผูท่ี้เป็นโรคกระดูกพรุนมีการดูแล
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ตนเองเหมาะสมเพียงใด อยา่งไรกต็าม ปัจจุบนัยงั

ไม่มีแบบประเมินการดูแลตนเองของผูท่ี้เป็นโรค

กระดูกพรุนฉบบัภาษาไทย ซ่ึงอาจเป็นขอ้จ�ำกดั

ต่อประสิทธิภาพใน การประเมิน

	 การทบทวนวรรณกรรมพบวา่แบบประเมิน 

การดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงหรือผูท่ี้เป็นโรค

กระดูกพรุน มีหลายฉบับ เช่น แบบประเมิน 

Lifestyle and Osteoporosis Preventive Behaviors 

Questionnaire ประเมินการป้องกนัโรคกระดูก

พรุนในสตรีวยัเจริญพนัธ์ุในประเทศอิหร่าน[14] 

แบบสอบถาม Menopausal Self Care Questionnaire  

ประเมินการดูแลตนเองในผูห้ญิงวยัหมดประจ�ำ

เดือนดา้นการรับประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 

และจิตใจ[15] ซ่ึงมีขอ้จ�ำกดัท่ีประเมินการดูแล

ตนเองไม่ครบทุกด้าน ส�ำหรับแบบประเมิน  

Self-Care of Osteoporosis Scale(SCOS) ของ 

D’Angelo et al. [16] มีข้อดีคือประเมินด้าน 

การรับประทานยา การรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลงักาย และการป้องกนัอุบติัเหตุ แบบ

ประเมิน SCOS ผา่นการตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหาโดยพยาบาล จ�ำนวน 5 คน และแพทย ์

จ�ำนวน 5 คน ท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นโรคกระดูก

พรุน น�ำไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 544 คน  

แบบประเมินมีความเท่ียงสูง (ครอนบาคแอลฟา 

0.94)[16] อยา่งไรกต็าม แบบประเมิน SCOS ยงัไม่มี

ฉบับแปลเป็นภาษาไทยท่ีผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพดา้นความตรงเชิงเน้ือหาและความเท่ียง

	 การแปลเคร่ืองมือวิจัยท่ีข้ามวฒันธรรม

มีหลายแนวทางท่ีได้รับการยอมรับในระดับ

นานาชาติ ไดแ้ก่ แนวทางขององคก์ารอนามยัโลก 

(World Health Organization: WHO)[17] ประกอบ

ดว้ย 6 ขั้นตอน มีการน�ำไปใชแ้พร่หลาย แนวทาง

ของ Brislin[18] เนน้การแปลขา้มวฒันธรรม เพ่ือให ้

เคร่ืองมือฉบบัแปลมีความเทียบเท่ากบัตน้ฉบบั  

ประกอบดว้ย 5 ขัน้ตอน และแนวทางของ International 

Society for Health Economics and Outcomes 

Research (ISPOR)[19] ประกอบดว้ย 10 ขั้นตอน 

เร่ิมตั้งแต่การแปลและตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญ 

และการทดลองใชใ้นกลุ่มเป้าหมายจริง การศึกษา

คร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้แนวทางของ ISPOR แปล  

Self-Care of Osteoporosis Scale (SCOS) เน่ืองจาก

เป็นวิธีการแปลเคร่ืองมือโดยผูแ้ปลอาชีพ[19] ซ่ึง

ไม่มีความรู้เก่ียวกับเน้ือหาของค�ำถาม ซ่ึงเป็น

ขอ้ดีช่วยใหภ้าษาตรงกบัความเขา้ใจของคนทัว่ไป  

ในขณะท่ีวิธีการแปลอ่ืน ๆ สามารถใช้ผูแ้ปล 

ท่ีไม่ใช่ผูแ้ปลอาชีพได้ การแปลแบบประเมิน

ฉบับภาษาไทยสามารถน�ำไปใช้ประโยชน ์

ในการประเมินการดูแลตนเองของผูท่ี้เป็นโรค

กระดูกพรุนได ้ ช่วยให้บุคลากรสุขภาพแนะน�ำ 

การดูแลตนเองในดา้นท่ียงัปฏิบติัไม่เหมาะสม

วตัถุประสงค์การวจิยั 

	 1.	 เพ่ือแปลแบบประเมิน Self-Care of  

Osteoporosis Scale (SCOS) เป็นฉบบัภาษาไทย

	 2.	 เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน 

Self-Care of Osteoporosis Scale (SCOS) ฉบบั

ภาษาไทยดา้นความตรงเชิงเน้ือหาและความเท่ียง

ของเคร่ืองมือ

ขอบเขตการวจิยั

	 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากรเป้าหมาย คือ ผูท่ี้เป็นโรคกระดูกพรุน 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรค 

กระดูกพรุน อาย ุ50 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 30 คน
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	 2. ขอบเขตด้านพืน้ทีศึ่กษา

	 โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ซ่ึงมีหน่วย

ตรวจดา้นออร์โธปิดิกส์

	 3. ขอบเขตด้านเวลา

	 ระยะเวลาด�ำเนินการศึกษา ประกอบดว้ย 

	 ระยะท่ี 1 การแปลแบบประเมินและตรวจ

สอบความตรงเชิงเน้ือหา เดือนมกราคม 2567 ถึง

เดือนกนัยายน 2567 

	 ระยะท่ี 2 การขอจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

และการตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมิน 

ฉบับภาษาไทย เดือนตุลาคม 2567 ถึงเดือน

กรกฎาคม 2568

กรอบแนวคดิการวจิยั 

	 การศึกษาน้ีใชก้รอบแนวคิดตามแนวทาง 

ISPOR มี 10 ขั้นตอน ซ่ึงเป็นวธีิท่ีการแปลใชภ้าษา 

ตรงกบัความเขา้ใจของคนทัว่ไป ส่งผลใหเ้คร่ือง

มือมีคุณภาพ มีความตรงเชิงเน้ือหา Content  

Validity Index (CVI) ตั้งแต่ 0.80 ข้ึนไป และมี

ความเท่ียง 0.70 ข้ึนไป ดงัภาพ 1 

การแปลเคร่ืองมือ 

ระยะที ่1 การแปลแบบประเมนิและตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

	 1.	การเตรียมความพร้อม  

    2.	การแปลไปขา้งหนา้ 

    3.	การทบทวนเน้ือหาฉบบัแปลภาษาไทย  

    4.	การแปลยอ้นกลบั  

    5.	การทบทวนฉบบัภาษาองักฤษท่ีไดจ้ากการแปลยอ้นกลบั 

    6. 	การปรับความชดัเจนของค�ำถามฉบบัภาษาไทย

ระยะที ่2 การตรวจสอบความเทีย่งของแบบประเมนิฉบับภาษาไทย

     1.	การทดสอบน�ำร่องกลุ่มเป้าหมายแบบประเมินฉบบัแปลภาษาไทย 

	 2.	การทบทวนผลการทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

	 3.	การตรวจทานขอ้ค�ำถามฉบบัภาษาไทยตามผลการทดสอบความเท่ียง 

	 4.	การจดัท�ำรายงานการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

คุณภาพของเคร่ืองมือ

	 1.	ดชันีความตรง

เชิงเน้ือหา มีค่า CVI 

ตั้งแต่ 0.80 

	 2.	ความเท่ียงมีค่า 

Cronbach's alpha 0.70 

ข้ึนไป

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวธีิการศึกษา 	

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากร คือ ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรค

กระดูกพรุน อาย ุ 50 ปีข้ึนไป ไดรั้บการรักษาใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูท่ี้ไดรั้บ 

การวนิิจฉยัเป็นโรคกระดูกพรุน อายตุั้งแต่ 50 ปีข้ึน

ไป เขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร การศึกษา
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คร้ังน้ีไม่ไดค้ �ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างเน่ืองจาก

กลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 30 คน เป็นจ�ำนวนท่ีเพียงพอ

ในการทดสอบความเท่ียง[20] มีเกณฑ ์การคดัเขา้  

ไดแ้ก่ (1) รับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 6 เดือน  

(2) ฟัง พดู อ่าน เขียนภาษาไทยได ้กรณีผูท่ี้อาย ุ

60 ปีข้ึนไป หากส่ือสารไดไ้ม่เขา้ใจจะประเมิน

ภาวะสมองเส่ือมดว้ย MMSE Thai 2002[21] หากไม่

สามารถส่ือสารไดเ้ขา้ใจ จะประเมินสมรรถภาพ

สมองดว้ย MMSE ก่อนศึกษาโดยใชเ้กณฑต์าม

ระดบัการศึกษา หากผูเ้ขา้ร่วมผา่นเกณฑท่ี์ก�ำหนด

จะสามารถเขา้ร่วมการศึกษาไดต้ามปกติ แต่หาก

ไม่ผ่านเกณฑจ์ะไม่สามารถเขา้ร่วมการศึกษาได ้

เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีภาวะแทรกซอ้นตอ้ง

ไดรั้บการรักษาเร่งด่วน เช่น ภาวะกระดูกหกัร่วม

กบัอาการปวดหลงัเฉียบพลนั โดยผูท่ี้เขา้เกณฑ ์

คดัเลือก จ�ำนวน 70 คน ซ่ึงในจ�ำนวนน้ี มีผูเ้ขา้ร่วม 

การศึกษา จ�ำนวน 30 คน และผูไ้ม่ลงนามใน

หนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วม จ�ำนวน 40 คน

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

	 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล มีทั้งหมด 

13 ขอ้ คือ อาย ุ เพศ สถานภาพ ระดบัการศึกษา 

ลกัษณะการอยูอ่าศยั อาชีพ รายได ้สิทธิการรักษา 

โรคประจ�ำตวั ระยะเวลาท่ีเป็นโรคกระดูกพรุน 

น�้ำหนกัส่วนสูง การใชส่ื้อออนไลนใ์นชีวติประจ�ำวนั 

	 2. แบบประเมิน SCOS จ�ำนวน 15 ขอ้ มี  

3 องคป์ระกอบคือ (1) การรับประทานยา จ�ำนวน 

2 ขอ้ (2) การรับประทานอาหารและการออกก�ำลงั

กาย จ�ำนวน 8 ขอ้ และ (3) ความปลอดภยัท่ีท�ำให้

ไม่เกิดอุบติัเหตุ จ�ำนวน 5 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค�ำถาม 

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั 

คือ สม�่ำเสมอ (5 คะแนน) บ่อยคร้ัง (4 คะแนน) 

บางคร้ัง (3 คะแนน) นาน ๆ คร้ัง (2 คะแนน) และ

ไม่เคย (1 คะแนน) คะแนนท่ีเป็นไปได ้อยูร่ะหวา่ง 

15 - 75 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง พฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีดี แบบประเมินไดรั้บการทดสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาดว้ย Confirmatory factor 

analysis (CFA) และมีค่า RMSEA (Root Mean 

Square Error of Approximation) = 0.065 และ CFI 

(Comparative Fit Index) = 0.99 สะทอ้นวา่มีความ

ตรงตามเน้ือหาการทดสอบความเท่ียง พบวา่มีค่า

สมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคท่ี 0.94

	 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 การศึกษาคร้ังน้ีด�ำเนินการ 2 ระยะ โดย

ระยะท่ี 1 เป็นการแปลแบบประเมินและตรวจสอบ

ความตรง เชิงเน้ือหา ในเดือนกรกฎาคม ถึง เดือน

กนัยายน 2567 และระยะท่ี 2 การตรวจสอบความ

เท่ียงของเคร่ืองมือฉบบัแปลภาษาไทยในเดือน

กรกฎาคม 2568 ซ่ึงการตรวจสอบความเท่ียงได้

รับการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั

ในมนุษย ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เลขท่ี 022/68 

ลงวนัท่ี 28 มกราคม 2568 และคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล เลขท่ี 

MURA2025/477 ลงวนัท่ี 10 มิถุนายน 2568 กลุ่ม

ตวัอยา่งจ�ำนวน 30 คน ไดรั้บการช้ีแจงขอ้มูลก่อน

เขา้ร่วมและลงนามในหนงัสือยนิยอมโดยสมคัรใจ 

ขอ้มูลทั้งหมดไดรั้บการเก็บรักษาเป็นความลบั 

ไม่มีการเปิดเผยช่ือหรือตัวตน และผูเ้ข้าร่วม

สามารถถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่

ส่งผลกระทบต่อสิทธิหรือการรักษา

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูลตามแนวทางการ

แปลของ ISPOR ประกอบดว้ย 10 ขั้นตอน ดงัน้ี 

	 ระยะที่ 1 การแปลแบบประเมินและตรวจ

สอบความตรงเชิงเน้ือหา ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน

ดงัต่อไปน้ี
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	 1.	 การเตรียมความพร้อม (preparation) 

ผูว้ิจัยได้รับอนุญาตจากเจ้าของแบบประเมิน

ตน้ฉบบัให้ใชแ้ละแปลเป็นภาษาไทย ในเดือน 

มกราคม 2567

	 2.	 การแปลไปขา้งหนา้ (forward translation)  

ผูว้จิยัส่งแบบประเมินฉบบัภาษาองักฤษใหผู้แ้ปล

อาชีพจากสถาบนัภาษาของมหาวทิยาลยัแห่งแรก  

ซ่ึงมีความเช่ียวชาญดา้นการแปลทางวชิาการและ

การแพทย ์ ท�ำการแปลแบบประเมินจากภาษา

องักฤษเป็นภาษาไทย 

	 3. การทบทวนเน้ือหาฉบบัแปลภาษาไทย 

(reconciliation) ผูว้ิจยัทั้ง 2 คนไดร่้วมกนัตรวจ

สอบความถูกตอ้ง ความครบถว้นของเน้ือหา และ

ความชัดเจนของถอ้ยค�ำในแต่ละขอ้ค�ำถามใน

แบบประเมินฉบบัแปลภาษาไทย โดยพิจารณาวา่

เน้ือหาท่ีแปลมานั้นสามารถถ่ายทอดความหมาย 

ตามต้นฉบับภาษาอังกฤษได้อย่างเหมาะสม 

หรือไม่ รวมถึงพิจารณาความชดัเจน เขา้ใจง่าย 

และสอดคลอ้งกบับริบททางวฒันธรรมของกลุ่ม

เป้าหมาย หรือจ�ำเป็นตอ้งปรับแกถ้อ้ยค�ำเพ่ือให้

สามารถน�ำไปใชง้านจริง จากนั้นน�ำแบบประเมิน

ฉบบัภาษาไทย ไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย แพทย ์

ผูเ้ช่ียวชาญโรคกระดูกพรุน 1 คน อาจารยพ์ยาบาล 

1 คน พยาบาลวชิาชีพ 2 คน และ นกักายภาพบ�ำบดั 

1 คน 

	 ผูว้ิจัยน�ำผลการตรวจสอบความตรงเชิง 

เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุไปค�ำนวณค่าดชันีความตรง 

เชิงเน้ือหา (content validity index) โดยใชส้ดัส่วน

จ�ำนวนข้อค�ำถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิให้ความเห็น 

ระดบั 4 หมายถึง ค�ำถามสอดคลอ้งกบัค�ำนิยาม 

และระดบั 3 หมายถึง ค�ำถามค่อนขา้งสอดคลอ้ง

กบัค�ำนิยามตอ้งปรับปรุงเลก็นอ้ยหารดว้ยจ�ำนวน

ขอ้ค�ำถามทั้งหมด[20] 

	 4. การแปลยอ้นกลบั (back translation) 

ผูว้ิจยัส่งแบบประเมินฉบบัภาษาไทย ซ่ึงไดป้รับ

แกต้ามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ ให้แก่นกั

แปลอาชีพจากสถาบนัการแปลของมหาวิทยาลยั

แห่งท่ีสองท�ำการแปลจากภาษาไทยกลบัเป็นภาษา

องักฤษ เพ่ือหลีกเล่ียงอคติและรักษาความเท่ียงตรง

ของเน้ือหา 

	 5. ผูว้จิยัทบทวนฉบบัภาษาองักฤษท่ีไดจ้าก 

การแปลยอ้นกลบัเพ่ือประเมินความสอดคลอ้ง

และความหมายท่ีทดัเทียมกนั จากนั้นจึงส่งให้

เจา้ของแบบประเมินตน้ฉบบัพิจารณาความถูก

ตอ้ง (back translation review) 

	 6. ผูว้ิจยัปรับความชดัเจนของค�ำถามฉบบั

ภาษาไทยกรณีท่ีไม่ตรงกบัฉบบัภาษาองักฤษท่ี

แปลยอ้นกลบั (harmonization)

	 ระยะที ่2 การตรวจสอบความเทีย่งของแบบ

ประเมนิฉบับภาษาไทย ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนดงั

ต่อไปน้ี

	 หลงัจากได้รับอนุมติัจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยัตน้

สังกดัและโรงพยาบาลท่ีทดลองใชแ้บบประเมิน 

ผูว้ิจัยดําเนินการตรวจสอบคุณภาพของแบบ

ประเมิน SCOS ดงัน้ี

	 1. การทดสอบน�ำร่องกลุ่มเป้าหมายแบบ

ประเมินฉบบัแปลภาษาไทย (cognitive debriefing)  

ภายหลังท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย  

ผูว้จิยัน�ำแบบประเมินไปทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่ง

จ�ำนวน 30 คน โดยเชิญทุกคนท่ีมีคุณสมบติัตาม 

เกณฑเ์รียงล�ำดบัการมารับบริการเขา้ร่วมการศึกษา 

ซ่ึงเป็นการสุ่มแบบสะดวก (convenience sampling) 
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ผูเ้ขา้ร่วมอ่านและตอบแบบประเมินดว้ยตนเอง 

หลงัจากนั้นผูว้ิจยัได้ท�ำการตรวจสอบคุณภาพ

ของแบบประเมินโดยวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของ

เคร่ืองมือ

	 2. การทบทวนผลการทดสอบความเท่ียง

ของเคร่ืองมือ (review results and finalization) 

	 3. ตรวจทานขอ้ค�ำถามฉบบัภาษาไทยตาม

ผลการทดสอบความเท่ียง (proofreading)

	 4. จดัท�ำรายงานการทดสอบคุณภาพของ

เคร่ืองมือ (final report)

	 การวเิคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้โปรแกรม SPSS 

Version 29.0.2.0 วเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

	 1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งโดยใช ้

สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด

	 2. ความเท่ียงของเคร่ืองมือฉบบัภาษาไทย

ทั้งฉบบั รวมทั้งความสอดคลอ้งกนัโดยรวมดว้ย

ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach 

alpha coefficient) และความสอดคลอ้งขอ้คาํถาม

แต่ละขอ้กบัขอ้คาํถามทั้งฉบบัดว้ยค่าสมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์ภายใน (Corrected item-total correlation)

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 งานวิจัยน้ีได้ผ่านการเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั เลขท่ี 022/68 ลงวนัท่ี 28 มกราคม 

2568 และคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล เลขท่ี MURA2025/477 ลงวนั

ท่ี 10 มิถุนายน 2568 กลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 30 คน 

ไดรั้บการช้ีแจงขอ้มูลก่อนเขา้ร่วมและลงนามใน

หนงัสือยนิยอมโดยสมคัรใจ ขอ้มูลทั้งหมดไดรั้บ

การเกบ็รักษาเป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยช่ือหรือ

ตวัตน และผูเ้ขา้ร่วมสามารถถอนตวัจากการวิจยั

ไดต้ลอดเวลาโดยไม่ส่งผลกระทบต่อสิทธิหรือ

การรักษา

ผลการศึกษา

	 โดยภาพรวมแบบประเมิน SCOS จ�ำนวน 

15 ขอ้ มี 3 องคป์ระกอบคือ (1) การรับประทานยา 

จ�ำนวน 2 ขอ้ (2) การรับประทานอาหารและการ

ออกก�ำลงักาย จ�ำนวน 8 ขอ้ และ (3) ความปลอดภยั

ท่ีท�ำใหไ้ม่เกิดอุบติัเหตุ จ�ำนวน 5 ขอ้ ลกัษณะขอ้

ค�ำถาม เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ 

สม�่ำเสมอ (5 คะแนน) บ่อยคร้ัง (4 คะแนน) บาง

คร้ัง (3 คะแนน) นาน ๆ คร้ัง (2 คะแนน) และไม่

เคย (1 คะแนน) 

	 ผลการศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี

	 ระยะท่ี 1 การแปลแบบประเมินและตรวจ

สอบความตรงเชิงเน้ือหา 

	 การเปรียบเทียบภาษาองักฤษในฉบบัแปล

ยอ้นกลบักบัเคร่ืองมือตน้ฉบบัของแบบประเมิน 

Self-Care of Osteoporosis Scale (SCOS) พบวา่ 

เน้ือหาเทียบเท่ากบัตน้ฉบบัภาษาองักฤษ ดงัตาราง 

1 และ การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดย

ผูท้รงคุณวฒิุ 5 คน ใหค้ะแนนในระดบั 3 และ 4 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากบั 0.86 ซ่ึงอยู่

ในระดบัท่ียอมรับได ้โดยค่าท่ีมากกวา่ 0.80 ถือวา่

มีความตรงเชิงเน้ือหาท่ีเพียงพอและเหมาะสม

ส�ำหรับใชใ้นงานวจิยัหรือ การประเมินทางคลินิก 

ดงัแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1 การเปรียบเทียบฉบบัแปลยอ้นกลบักบัตน้ฉบบั

ข้อ ต้นฉบับ ฉบับแปลย้อนกลบั

1 Take osteoporosis drugs as prescribed. Take osteoporosis medications as prescribed by
doctor.

2 Know the consequences if do not take
osteoporosis medications. 

Know the consequences of not taking osteoporosis  
medications.

3 Take daily supplements of calcium and
vitamin D.

Take calcium and vitamin D supplements daily.

4 Perform physical exercise (muscle 
strengthening, balance and coordination).

Exercise (increase muscle strength, balance, and 
body coordination).

5 Spend at least 10 – 15 minutes outdoors each 
sunny day.

Spend at least 10 – 15 outdoors on sunny days.

6 Reaching and maintaining a healthy body
weight.

Increase /reduce and maintain a healthy body 
weight.

7 Avoid sudden or twisting movements and 
bending during domestic activities.

Avoid sudden movements or twisting/bending 
during housework.

8 Eat a balanced diet with a least two main 
meals per day.

Eat at least 2 balanced main meals per day.

9 Eat and drink calcium – rich foods daily
 (1000 mg/day) and know which foods are 
good sources of calcium (yogurt, milk,
orange juice).

Regularly consume calcium – rich foods and 
beverages daily (1000 mg) and know which foods 
are high in calcium (yogurt milk, orange juice).

10 Drink at least 1.5 liters of water per day. Drink at least 1.5 liters of water per day.

11 illuminate the home environment well. Ensure adequate lighting in the home.

12 Turn on the night light when getting out of 
bed.

Turn on lights when getting out of bed at night.

13 Create a safe environment by removing home
hazards (slippery floors, obstacles, carpets,
insufficient lighting). 

Create a safe environment, e.g. remove hazards 
in the home (slippery floors, obstructions, rugs, 
poor lighting).

14 14. Use all necessary aids (bathtub chairs, 
handrails, etc.).

Use any necessary assistive devices (shower 
chair, grab bars, etc.).

15 Wear comfortable non- slip shoes for stable
balance. 

Wear non-slip, supportive shoes for stability.
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	 ระยะท่ี 2 การตรวจสอบความเท่ียงของแบบ

ประเมินฉบบัภาษาไทย

	 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

	 กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

90 อายเุฉล่ีย 68.37 ปี (SD = 7.3) มีดชันีมวลกาย 

เฉล่ีย 22.22 (SD = 3.74) ส่วนใหญ่สมรสแลว้ ร้อยละ 

83.3 และนับถือศาสนาพุทธ ระดับการศึกษา

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 40 อยู่

กบัคู่สมรส ร้อยละ 86.7 รายไดส่้วนใหญ่อยูใ่น

ช่วง 10,000 - 20,000 บาท ร้อยละ 56.7 สิทธิการ

รักษาท่ีใช้มากท่ีสุดคือสิทธิขา้ราชการ ร้อยละ 

56.7 โรคประจ�ำตวัท่ีพบมาก ไดแ้ก่ โรคกระดูก

และขอ้ ร้อยละ 83.3 ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ  

40 และไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 36.7 ระยะเวลา

การเป็นโรคกระดูกพรุน อยูใ่นช่วง 5 - 10 ปี ร้อยละ 

50 (ตาราง 2) 

ตาราง 2 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=30)

ข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี) Mean (SD), Min - max 68.37(7.3), 53 - 82

เพศ

ชาย 3 10

หญิง 27 90

ระดบัการศึกษา 

 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 2 6.7

 ประถมศึกษา 10 33.3

 ปริญญาตรี 12 40.0

 สูงกวา่ปริญญาตรี 5 16.7

ลกัษณะการอยู่อาศัย 

 อยูก่บัคู่สมรส 26 86.7

 อยูก่บับุตรหลาน 20 66.7

รายได้ของท่านต่อเดือน 

 ต �่ำกวา่ 10,000 บาท 5 16.7

 10,000 – 20,000 บาท 17 56.7

 20,000 – 30,000 บาท 7 23.3

สิทธิการรักษา 

 ขา้ราชการ 18 56.7

 จ่ายเอง 11 40.0

โรคประจ�ำตวั 

 โรคความดนัโลหิตสูง 12 40.0

 โรคไขมนัในเลือดสูง 11 36.7

 โรคกระดูกและขอ้ 25 83.3
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	 การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ

ฉบับแปลภาษาไทย 

	 ผลการประเมินคุณภาพของแบบประเมิน 

SCOS ฉบบัภาษาไทย พบวา่ ภาพรวมมีคะแนน

เฉล่ียการดูแลตนเอง 58.27 (SD = 8.1) ส�ำหรับ

ค่าความเท่ียง (reliability) มีค่าความสอดคลอ้ง

ภายใน (Cronbach’s alpha) ของแบบประเมินทั้ง

ฉบบั เท่ากบั 0.93 ซ่ึงอยูใ่นระดบัสูงมาก โดยค่า

ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้ค�ำถามกบัคะแนนรวม 

อยูใ่นช่วง 0.47 ถึง 0.90 ส่วนค่าความเท่ียงภายใน

หากตดัขอ้นั้นออก มีค่าระหว่าง 0.91 ถึง 0.93 

ส�ำหรับการดูแลตนเองของผูท่ี้เป็นโรคกระดูก

พรุนโดยภาพรวม มีคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเอง 

เท่ากบั 3.87(SD = 0.20) แสดงวา่มีการดูแลตนเอง

ในระดบัสูง ทั้งน้ี ขอ้ 12 ขอ้ 13 และขอ้ 14 มี

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายใน (Corrected 

item-total correlation) ต�่ำกว่าเกณฑ์ แต่เม่ือ

ทดสอบตดัขอ้เหล่าน้ี พบวา่ ค่า Cronbach’s alpha 

ไม่ลดลง แสดงวา่ขอ้ดงักล่าวไม่กระทบต่อความ

เท่ียงของเคร่ืองมือโดยรวม(ตาราง 3) 

ข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวน ร้อยละ

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคกระดูกพรุน 

 ช่วง 5 - 10 ปี 15 50.0

 นอ้ยกวา่ 5 ปี 12 40.0

ดชันีมวลกาย (BMI) Mean (SD), Min - max 22.22(3.74), 17 - 29

ตาราง 3 แสดงค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของแต่ละขอ้ค�ำถาม

ข้อค�ำถาม Mean score
 (SD)

Corrected item-
Total

correlation

Cronbach’s
Alpha if item 

Deleted

ด้านการรับประทานยา 

1. รับประทานยารักษาโรคกระดูกพรุนตามท่ีแพทยส์ัง่ 3.97 (0.81) 0.73 0.92

2. ทราบวา่จะมีผลกระทบอยา่งไรหากไม่รับประทาน 3.87 (0.73) 0.68 0.92

 ยารักษาโรคกระดูกพรุน

ด้านการรับประทานอาหารและการออกก�ำลงักาย 

3. รับประทานแคลเซ่ียมและวิตามินดีท่ีเป็นอาหาร
เสริมทุกวนั

3.97 (0.81) 0.73 0.92

4. ออกก�ำลงักาย (เพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ การ
ทรงตวัและการประสานงานของร่างกาย)

3.90 (0.66) 0.86 0.92

5. ใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 10-15 นาทีกลางแจง้ทุกวนัในวนั
ท่ี แดดออกดี

3.93 (0.87) 0.59 0.93

ตาราง 2 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=30)
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	 แบบประเมิน SCOS ฉบบัภาษาไทยมีเน้ือหา

สอดคลอ้งกบัแบบประเมินตน้ฉบบั แมต้น้ฉบบัยงั

ไม่พบรายงานค่า CVI ท่ีชดัเจน แต่ฉบบัภาษาไทย

มีค่า CVI อยูใ่นระดบัดี และCronbach’s alpha อยู่

ในระดบัสูง (ตาราง 4) 

ข้อค�ำถาม Mean score
 (SD)

Corrected item-
Total

correlation

Cronbach’s
Alpha if item 

Deleted

6. เพิ่ม/ลดและควบคุมน�้ ำหนักของร่างกายให้อยู่ใน
เกณฑท่ี์ดีต่อสุขภาพ

3.80 (0.71) 0.90 0.92

7. หลีกเล่ียงการเคล่ือนไหวแบบรวดเร็วหรือท่ีตอ้งบิด
ล�ำตวัและกม้โคง้ ขณะท�ำงานบา้น

3.87 (0.71) 0.59 0.92

8. รับประทานอาหารท่ีสมดุลวนัละอยา่งนอ้ย 2 ม้ือหลกั 4.30 (0.79) 0.50 0.93

9. บริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีอุดมดว้ยแคลเซียมเป็น
ประจ�ำทุกวนั (วนัละ 1000 มก.) และรู้วา่อาหาร
ประเภทใดอุดมไปดว้ย แคลเซียม (โยเกิร์ต นม น�้ำสม้)

4.00 (0.69) 0.60 0.92

10. ด่ืมน�้ำอยา่งนอ้ยวนัละ 1.5 ลิตร 3.90 (0.71) 0.60 0.92

ด้านการป้องกนัการเกดิอุบัตเิหตุ

11. สร้างสภาพแวดลอ้มในบา้นใหมี้แสงสวา่งเพียงพอ 3.80 (0.85) 0.75 0.92

12. เปิดไฟกลางคืนเม่ือลุกจากเตียง 3.77 (0.86) 0.49 0.93

13. สร้างสภาวะแวดลอ้มท่ีปลอดภยั อาทิ ก�ำจดัวตัถุหรือ
สภาพท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตรายในบา้น (พ้ืนล่ืน ส่ิง
กีดขวางทางเดิน พรมปูพื้น แสงไม่เพียงพอ)

3.80 (0.71) 0.47 0.93

14. ใชอุ้ปกรณ์ช่วยทุกอยา่งท่ีจ�ำเป็น (เกา้อ้ีนัง่อาบน�้ำ ราว
จบั เป็นตน้)

3.53 (0.78) 0.54 0.93

15. สวมรองเทา้ใส่สบายท่ีพ้ืนไม่ล่ืนเพ่ือช่วยใหร่้างกาย
ทรงตวัไดอ้ยา่งมัน่คง 

3.87 (0.68) 0.86 0.92

คะแนนรวม 3.87 (0.20)

ตาราง 3 แสดงค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของแต่ละขอ้ค�ำถาม (ต่อ)

ตาราง 4 เปรียบเทียบการประเมินคุณภาพระหวา่งแบบประเมินตน้ฉบบักบัฉบบับแปลไทย

การประเมนิคุณภาพ SCOS ต้นฉบับ SCOS ฉบับภาษาไทย

CVI ไม่มีหลกัฐานระบุค่า CVI 0.86

Cronbach’s alpha 0.94 0.93
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อภปิรายผลการวจิยั

	 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือแปลและ

ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน SCOS ในดา้น

ความตรงเชิงเน้ือหาและความเท่ียง แบบประเมินท่ี

มีคุณภาพควรมีความตรง ท่ีเป็นความสามารถใน

การวดัท่ีเช่ือถือไดต้รงตามจุดมุ่งหมายในการวดั

และความเท่ียง สะทอ้นถึงความน่าเช่ือถือของ

คะแนนท่ีไดจ้ากการใชแ้บบประเมิน กระบวนการ

แปลดาํเนินการตามแนวทางมาตรฐานการแปล

ของ ISPORโดยใชผู้แ้ปลอาชีพท่ีเช่ียวชาญดา้น 

สุขภาพ 2 คน ท่ีเป็นอิสระต่อกนั เน่ืองจากตอ้งคงไว ้

ซ่ึงความหมายเชิงแนวคิดและความถูกตอ้งเหมาะสม 

ของภาษาลดความการตีความผดิพลาด[22] 

	 การศึกษาน้ี พบวา่ แบบประเมิน SCOS ฉบบั

ภาษาไทย ความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากบั 0.86 ซ่ึงอยู่

ในระดบัท่ียอมรับได ้(0.70 - 0.80) การตรวจสอบ

ความเท่ียงค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค

เท่ากบั 0.93 สะทอ้นวา่ทั้งฉบบัอยูใ่นระดบัดีมาก 

ซ่ึงค่ามากกว่า 0.90 สะทอ้นถึงความสอดคลอ้ง

กนัระหว่างขอ้คาํถามในแบบประเมินค่าความ

สมัพนัธ์ระหวา่งขอ้ค�ำถาม มีค่าตั้งแต่ 0.47 ถึง 0.90 

อยู่ในระดบัท่ียอมรับได ้ คะแนนเฉล่ียการดูแล

ตนเองฉบบัภาษาไทยเท่ากบั 58.27 จาก 75 แสดง

ว่ากลุ่มตวัอยา่งมีการดูแลตนเองในระดบัดี โดย

คะแนน 60 ข้ึนไปแสดงวา่ผูท่ี้เป็นโรคกระดูกพรุน

มีการดูแลตนเองในระดบัท่ีเพียงพอ อยา่งไรกต็าม 

ในดา้นการป้องกนัอุบติัเหตุท่ีควรให้ค �ำแนะน�ำ

เพิ่มเติม ซ่ึงบุคลากรสามารถใชผ้ล การประเมิน

เพ่ือวางแผนการให้ค �ำแนะน�ำอย่างเหมาะสม  

สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 

กล่าววา่ ความสามารถในการดูแลตนเอง มีผลกบั

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงการท่ีกลุ่มตวัอยา่ง

มีคะแนนสูงในบางดา้นสะทอ้นถึงความสามารถ

ใน การดูแลตนเองท่ีเพียงพอ แต่ควรพฒันาความ

ปลอดภยัในบา้น ส�ำหรับขอ้ท่ีมีค่าสหสมัพนัธ์ต�่ำ 

ไดแ้ก่ ขอ้ 12 เปิดไฟกลางคืนเม่ือลุกจากเตียง ขอ้13 

สร้างสภาวะแวดลอ้มท่ีปลอดภยั อาทิ ก�ำจดัวตัถุ

หรือสภาพท่ีอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายในบา้น (พ้ืนล่ืน  

ส่ิงกีดขวางทางเดิน พรมปูพ้ืน แสงไม่เพียงพอ)  

อาจเกิดจากความเคยชินในการด�ำเนินชีวติประจ�ำวนั 

ทั้งการไม่เปิดไฟเม่ือเดินในเวลากลางคืน หรือ 

การไม่จัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย มาจาก 

การรับรู้เก่ียวกับความปลอดภยัในบ้านอาจยงั 

ไม่เพียงพอ อยา่งไรกต็ามการท่ีแบบประเมินยงัคง

มีค่าความเท่ียงในระดบัสูง แมต้ดัขอ้คาํถามออก

แต่ละขอ้ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

ยงัคงอยู่ท่ี 0.93 แสดงถึงความเสถียรและความ

เหมาะสมของแบบประเมิน

	 การศึกษาปัจจุบนัยงัไม่พบการแปล SCOS 

และการน�ำไปใช้เป็นภาษาอ่ืน การศึกษาน้ีจึง

ถือเป็นการพฒันาเคร่ืองมือฉบบัภาษาไทยฉบบั

แรกท่ีผา่นกระบวนการแปลและปรับวฒันธรรม 

(cross-cultural adaptation) ตามแนวทางของ 

ISPOR ซ่ึงมีความละเอียดครอบคลุมชดัเจนใน

การรักษาความหมาย เชิงแนวคิดและบริบท

ของขอ้ค�ำถามให้เหมาะสมกับวฒันธรรมไทย

โดยไม่จ�ำเป็นต้องปรับเปล่ียนขอ้ค�ำถาม ซ่ึงช้ี

ให้เห็นว่าแนวคิดเก่ียวกบัการดูแลตนเองในผูท่ี้

เป็นโรคกระดูกพรุนมีความเป็นสากล สามารถ

ประยกุตใ์ชไ้ดใ้นบริบทวฒันธรรมท่ีหลากหลาย 

กระบวนการแปลมีหลายขั้นตอนท่ีตอ้งใชค้วาม

ละเอียดรอบคอบและความเขา้ใจในขอ้ค�ำถามจึง

ใช้เวลานานในกระบวนการตรวจสอบร่วมกนั 

ซ่ึงเม่ือเจา้ของเคร่ืองมือยอมรับการแปลนั้นแสดง
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ให้เห็นว่าแบบประเมินฉบับภาษาไทยมีความ

สมบูรณ์เทียบเท่ากบัฉบบัภาษาองักฤษ

	 การพฒันาเคร่ืองมือ SCOS ตน้ฉบบั มีการ

รายงานค่า Cronbach’s alpha แยกตามมิติเพ่ือ

สะทอ้นความเท่ียงของแต่ละมิติอยา่งชดัเจนหาก

แต่ไม่ไดร้ายงานการวเิคราะห์ความเท่ียงในระดบั

รายขอ้ (item-level analysis) ทั้งการวเิคราะห์ความ

สมัพนัธ์ระหวา่งขอ้ค�ำถาม (inter-item correlation) 

ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้ค�ำถามกบัคะแนนรวม 

(item-total correlation) รวมถึงการวิเคราะห์ค่า 

Cronbach’s alpha เม่ือท�ำการตดัขอ้ค�ำถามแต่ละ

ขอ้ออก (Cronbach’s alpha if item deleted) ซ่ึง

จะช่วยใหไ้ดข้อ้มูลเชิงลึกเก่ียวกบัขอ้ค�ำถาม ดว้ย

เหตุน้ีเม่ือมีการน�ำ SCOS ไปประยกุตใ์ชใ้นบริบท

ภาษาไทย การวเิคราะห์ความเท่ียงในระดบัรายขอ้

จึงเป็นส่ิงท่ีควรด�ำเนินการเพิ่มเติม เพ่ือใหม้ัน่ใจ

วา่แต่ละขอ้ค�ำถามยงัคงสะทอ้นแนวคิดหลกัของ

เคร่ืองมือไดอ้ยา่งเหมาะสมและสอดคลอ้งภายใน

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีบริบททางวฒันธรรมและภาษาท่ี

แตกต่างจากตน้ฉบบั 

	 อยา่งไรก็ตาม การศึกษาน้ีมีขอ้จ�ำกดัเก่ียว

กับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีรับการรักษา

ในโรงพยาบาล ตติยภูมิ อ่านค�ำถามและตอบ

แบบสอบถามเองได ้การน�ำไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง

อ่ืนจึงควรมีการทดสอบน�ำร่องก่อน[23] และ 

การศึกษาน้ียงัไม่ไดท้ �ำการทดสอบความเท่ียงซ�้ ำ 

(test-retest reliability) อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งอาจจ�ำกดั

เฉพาะผูท่ี้เป็นโรคกระดูกพรุนจากโรงพยาบาล

ตติยภูมิ และกลุ่มท่ีสามารถอ่านเขียนไดเ้ท่านั้นจึง

อาจตอ้งมีการน�ำไปปรับหรือทดลองใชใ้นวงกวา้ง

สรุป

	 แบบประเมินฉบบัภาษาไทยท่ีไดรั้บการแปล 

และตรวจสอบคุณภาพในคร้ังน้ีเน้ือหาเทียบเท่า

ตน้ฉบบั ดา้นความตรงเชิงเน้ือหาและความเท่ียง

เชิงความสอดคลอ้งภายในอยูใ่นระดบัดีมาก จึง

เหมาะสาํหรับประเมินการดูแลตนเองในผูท่ี้เป็น

โรคกระดูกพรุนในบริบทไทยได ้ทั้งในดา้นวิจยั

และการปฏิบติัทางคลินิก 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 การศึกษาน้ีมีขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายโดย

ควรส่งเสริมให้หน่วยงานทางดา้นสาธารณสุข

น�ำแบบประเมินฉบบัภาษาไทยเป็นเคร่ืองมือใน 

การประเมินการดูแลตนเองของผู ้ท่ี เป็นโรค

กระดูกพรุนในสถานพยาบาล เพ่ือใชเ้ป็นขอ้มูล 

ประกอบการวางแผนนโยบายดา้นการส่งเสริม 

สุขภาพและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น

	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัตกิาร

	 การศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติั

การโดยใหบุ้คลากรสุขภาพน�ำแบบประเมินภาษา

ไทยไปใชค้ดักรองและประเมินการดูแลตนเอง

ของผูท่ี้เป็นโรคกระดูกพรุน เพ่ือระบุดา้นการดูแล

ตนเองท่ีเป็นขอ้จ�ำกดัและควรไดรั้บการส่งเสริม

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวจิยัคร้ังต่อไป

	 การศึกษาคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะส�ำหรับ 

การวิจยัคร้ังต่อไปโดยควรทดสอบคุณภาพของ

แบบประเมินภาษาไทยในกลุ่มตัวอย่างท่ีรับ

บริการในโรงพยาบาลปฐมภูมิ หรือในชุมชน
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ผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีให้ความกรุณาตรวจสอบ

เคร่ืองมือฉบบัแปล และขอบคุณกลุ่มตวัอย่างท่ี
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยนีเ้ป็นการพัฒนานวัตกรรมทาง

เทคโนโลยกีารแพทย์ ต้นแบบอุปกรณ์หูฟังแพทย์

ทางไกลท่ีสามารถส่งข้อมูลเสียงแบบเรียลไทม์

ผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต การวิจัยนีเ้ป็นแบบ

ก่ึงทดลองเปรียบเทียบประชากร 2 กลุ่ม โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของเคร่ือง

ตรวจฟังเสียงหัวใจและปอดระยะไกลท่ีมีระบบ

วิเคราะห์เสียงแบบเรียลไทม์ การเกบ็ข้อมูลจาก 

2 กลุ่ม จ�ำนวน 108 คน แบ่งเป็น กลุ่มตัวอย่าง 1 

คือ บุคคลท่ัวไปท่ีไม่มีโรคประจ�ำตัวทางระบบ

หัวใจและหลอดเลือด อาย ุ18 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 73 

คน กลุ่มตัวอย่าง 2 คือ ผู้ป่วยท่ีมอีาการทางระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ทางระบบทางเดินหายใจ 

บทความวจิยัต้นฉบับ :
ประสิทธิภาพของสัญญาณเสียงจากหูฟังเสียงแบบดจิทิลัไร้สายแบบเรียลไทม์เปรียบเทยีบ

กบัหูฟังมาตรฐานในการประเมนิระบบหัวใจและปอด
Performance of Audio Signals from Wireless Digital Stethoscope Real-Time 

Transition compared with Standard Stethoscopes in Cardiopulmonary Assessments 
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ท่ีมารักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีสุรนารี จ�ำนวน 35 คน ต้ังแต่ 1 

กมุภาพันธ์ 2567 ถึง 31 พฤษภาคม 2568 รวบรวม

ข้อมลูท่ัวไป และผลการตรวจร่างกาย การฟังเสียง

หัวใจและปอดท่ีผนังทรวงอก 14 ต�ำแหน่ง 

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มเสียงปกติ คืออาสา

สมคัรสุขภาพดแีละเสียงหัวใจและปอดปกติ อายุ

เฉลีย่ 26.00 ± 8.15 ปี เป็นเพศชาย 98.6 % ค่าดชันี

มวลกาย 23.66 ± 7.53 กิโลกรัม/เมตร2 ในกลุ่มท่ี 

กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด/โรคปอด อายเุฉลีย่ 

68.83 ± 11.71 ปี เป็นเพศชาย 48.57% ค่าดชันีมวล

กาย 24.57 ± 2.99กิโลกรัม/เมตร2 ประสิทธิภาพ

ของสัญญาณเสียงเป็นคุณภาพเสียง 3 ส่วน (ความ

ชัดเจน ความดังและความถกูต้องของเสียงหัวใจ
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และปอด) ท้ังในกลุ่มเสียงปกติและกลุ่มเสียงผิด

ปกติดีกว่าหูฟังมาตรฐาน และเม่ือเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มเสียงปกติและกลุ่มเสียงผิดปกติ ท้ัง 

2 กลุ่ม คุณภาพของเสียงไม่แตกต่างกันอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติ 

ค�ำส�ำคญั : สญัญาณเสียง; ฟังเสียงแบบดิจิทลัไร้

สายแบบเรียลไทม;์ หูฟังมาตรฐาน

Abstract
 	 This study aimed to develop a medical 
technology innovation, specifically a prototype 
telemedicine stethoscope capable of transmitting 
real-time audio signals via the internet. A quasi- 
experimental design was employed to compare 
two population groups, with the objective of eval-
uating the performance of a remote heart and lung 
auscultation device integrated with a real-time 
sound analysis system. Data were collected from 
108 participants divided into two groups. Group 
1 consisted of 73 healthy individuals aged 18 
years and older with no history of cardiovascular  
disease. Group 2 included 35 patients with  
cardiovascular and/or respiratory conditions 
who were hospitalized at Suranaree University 
of Technology Hospital. Data collection was 
conducted between 1 February 2024 and 31 May 
2025. General demographic characteristics and 
physical examination findings were obtained, 
including heart and lung auscultation at 14 chest 
wall positions.
	 The results showed that participants in 
the normal group were healthy volunteers with 
normal heart and lung sounds, with a mean age 
of 26.00 ± 8.15 years, 98.6% male, and a mean 

body mass index (BMI) of 23.66 ± 7.53 kg/m². In 
the cardiovascular/respiratory disease group, 
the mean age was 68.83 ± 11.71 years, 48.57% 
male, with a mean BMI of 24.57 ± 2.99 kg/m². 
The performance of the audio signals, evaluated 
across three sound quality domains (clarity, 
loudness, and accuracy of heart and lung sounds), 
was superior to that of a standard stethoscope in 
both groups. When comparing the normal group  
and the group with abnormal sounds, no statistically  
significant difference in sound quality was  
observed.
Keywords : Audio Signals; Wireless Digital 
Stethoscope Real Time Transition; Standard 
Stethoscope

บทน�ำ

	 การแพทยท์างไกล (telemedicine) หมายถึง 

การให้บริการด้านการวินิจฉัย การรักษา และ 

การติดตามผู ้ป่ วยจากระยะไกลโดยอาศัย 

เทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร(information 

and communication technology: ICT) ซ่ึงมีบทบาท

ส�ำคญัในการลดความเหล่ือมล�้ ำดา้นการเขา้ถึง

บริการสุขภาพ โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีห่างไกลและ

พ้ืนท่ีท่ีมีขอ้จ�ำกดัดา้นทรัพยากรบุคลากรทางการ

แพทย ์ในช่วงทศวรรษท่ีผา่นมา การแพทยท์างไกล 

ไดรั้บการพฒันาอยา่งรวดเร็วควบคู่ไปกบัการพฒันา 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ี ช่ วย เ พ่ิม คุณภาพ

และความครบถ้วนของข้อมูลผู ้ป่วยส�ำหรับ  

การตดัสินใจทางคลินิก การตรวจร่างกาย โดย

เฉพาะการฟังเสียงหัวใจและปอด เป็นองค์

ประกอบพ้ืนฐานท่ีมีความส�ำคญัต่อการประเมิน

ภาวะทางระบบหัวใจและระบบทางเดินหายใจ 
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อยา่งไรกต็าม การส่ือสารดว้ยเสียงหรือภาพเพียง

อยา่งเดียวในระบบการแพทยท์างไกลไม่สามารถ

ทดแทนข้อมูลจากการตรวจร่างกายได้อย่าง

สมบูรณ์ ส่งผลให้มีความพยายามในการพฒันา

อุปกรณ์ท่ีสามารถถ่ายทอดเสียงหัวใจและปอด

จากระยะไกลได้อย่างมีประสิทธิภาพ หน่ึงใน

เทคโนโลยท่ีีไดรั้บความสนใจคือหูฟังแพทยแ์บบ 

ดิจิทัลไร้สายท่ีสามารถส่งสัญญาณเสียงแบบ 

เรียลไทม ์ ซ่ึงช่วยให้แพทยส์ามารถเขา้ถึงขอ้มูล

ทางคลินิกท่ีมีความละเอียดและมีคุณค่าเพิ่มข้ึน  

หูฟังแพทยแ์บบดิจิทลัไร้สาย มีขอ้ไดเ้ปรียบเหนือ

หูฟังแพทยแ์บบดั้งเดิมหลายประการ ไดแ้ก่ ความ 

แม่นย �ำและความสามารถในการท�ำซ�้ำของการตรวจ 

การบันทึกและเล่นซ�้ ำข้อมูลเสียง การส่งต่อ 

ข้อมูลไปยังผู ้เ ช่ียวชาญจากระยะไกล และ 

การติดตามผลในระยะยาว อุปกรณ์ดังกล่าว

สามารถแปลงสัญญาณเสียงเป็นสัญญาณไฟฟ้า 

ท�ำใหส้ามารถขยาย วเิคราะห์ ปรับแต่ง และจดัเกบ็

ขอ้มูลเสียงได ้ ซ่ึงเอ้ือต่อการใชง้านทั้งในบริบท

การแพทยท์างไกล การตรวจรักษาแบบเผชิญหนา้ 

และ การเรียนการสอนทางการแพทย ์การฟังเสียง

หัวใจและปอดเก่ียวขอ้งกบัช่วงความถ่ีของเสียง

ท่ีหลากหลาย เสียงปอดปกติมกัมีความถ่ีต�่ำ ขณะ

ท่ีเสียงผดิปกติ เช่น เสียงแตก (crackle) เสียงหวดี  

(wheezing) และเสียงรอนคสั (rhonchi) จะมี

ลกัษณะและช่วงความถ่ีแตกต่างกนั การแปลผล

เสียงเหล่าน้ีจึงตอ้งอาศยัทั้งคุณภาพของสัญญาณ

เสียงและประสบการณ์ของแพทย ์แมหู้ฟังแพทย์

ดิจิทลัจะช่วยเพ่ิมคุณภาพของสัญญาณเสียงได ้

แต่การใช้งานจริงในสภาพแวดลอ้มทางคลินิก 

ยงัเผชิญความท้าทาย โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมี 

ภาวะอว้น หรือในบริบทท่ีมีเสียงรบกวนสูง

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่างาน

วจิยัส่วนใหญ่เก่ียวกบัหูฟังแพทยดิ์จิทลัและ การฟัง 

เสียงหวัใจและปอดจากระยะไกล มกัด�ำเนินการ

ในสภาพแวดลอ้มท่ีควบคุมไดห้รือในประเทศ

ท่ีมีโครงสร้างพ้ืนฐานด้านเทคโนโลยีท่ีพร้อม 

ขณะท่ีขอ้มูลเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัประสิทธิภาพ

ของอุปกรณ์ตน้แบบหูฟังเสียงแบบดิจิทลัไร้สาย

แบบเรียลไทมก์บัการใชง้านจริงในโรงพยาบาล

ของประเทศไทยยงัมีจ�ำกดั ดงันั้น การศึกษาน้ี

จึงมีวตัถุประสงคเ์พ่ือประเมินประสิทธิภาพของ

ต้นแบบหูฟังเสียงแบบดิจิทลัไร้สายแบบเรียล

ไทม ์ในการฟังเสียงหวัใจและปอดแบบเรียลไทม์

ในบริบทการใช้งานจริงของโรงพยาบาล โดย

เปรียบเทียบคุณภาพของสญัญาณเสียงในหลายมิติ

ระหวา่งกลุ่มเสียงปกติและกลุ่มท่ีมีความผิดปกติ 

ผลการศึกษาน้ีคาดว่าจะช่วยเติมเตม็ช่องว่างของ

องคค์วามรู้ และสนบัสนุนการพฒันาและประยกุต์

ใชเ้ทคโนโลยกีารแพทยท์างไกลในระบบบริการ

สุขภาพอยา่งมีประสิทธิภาพ

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของตน้แบบหูฟัง

เสียงแบบดิจิทลัไร้สายท่ีมีระบบวิเคราะห์เสียง

แบบเรียลไทม์ในดา้นคุณภาพและลกัษณะของ

เสียง ความดงั ความชดั ความถูกตอ้งเม่ือเปรียบ

เทียบกบัหูฟังมาตรฐาน

ขอบเขตการวจิยั

	 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลองเปรียบ

เทียบประชากร 2 กลุ่ม

	 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ กลุ่มบุคคลท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึน
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ไป กลุ่มตวัอยา่งท่ี 1 คือ อาสาสมคัรสุขภาพดี ไม่มี

โรคประจ�ำตวัทางระบบหวัใจและหลอดเลือด อาย ุ

18 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 73 คน กลุ่มตวัอยา่งท่ี 2 คือ 

อาสาสมคัรท่ีมีอาการทางระบบหวัใจและหลอด

เลือด ทางระบบทางเดินหายใจ ท่ีมารักษาเป็นผู ้

ป่วยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุร

นารี จ�ำนวน 35 คน

	 2. ขอบเขตด้านพืน้ทีศึ่กษา

	 เกบ็ขอ้มูลในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

เทคโนโลยสุีรนารี 

	 3. ขอบเขตด้านระยะเวลา

	 ตั้งแต่ 1 กมุภาพนัธ์ 2567 ถึง 31 พฤษภาคม 

2568

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 การศึกษาน้ีใชก้รอบแนวคิดของการวิจยั

แบบ ก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) 

โดยไม่มีการสุ่มตวัอยา่ง (non-randomized) เพ่ือ

เปรียบเทียบผลลพัธ์ระหว่าง สองกลุ่มประชากร

ท่ีมีลกัษณะแตกต่างกนัตามสภาพจริงทางคลินิก 

ไดแ้ก่ กลุ่มบุคคลสุขภาพดีและกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความ

ผิดปกติของระบบหวัใจและ/หรือระบบทางเดิน

หายใจ

	 1. ตวัแปรอิสระ (independent variable)

	 	 1.1 ประเภทของกลุ่มประชากร

	 	 1.2 กลุ่มเสียงปกติ (อาสาสมคัรสุขภาพดี)

	 	 1.3 กลุ่มท่ีมีความผิดปกติของระบบ

หวัใจและ/หรือระบบทางเดินหายใจ

	 2. ตวัแปรแทรกแซง / ส่ิงท่ีทดสอบ (inter-

vention / exposure)

	 	 2.1 การใชง้านตน้แบบหูฟังแพทยท์าง

ไกลแบบดิจิทลัไร้สาย

	 	 2.2 การส่งสญัญาณเสียงหวัใจและปอด

แบบเรียลไทมผ์า่นเครือข่ายอินเทอร์เน็ต

	 	 2.3 การฟังเสียงท่ีต�ำแหน่งผนงัทรวงอก

มาตรฐาน 14 ต�ำแหน่ง

	 	 2.4 การใชง้านในสภาพแวดลอ้มจริงของ

โรงพยาบาล

	 3. ตวัแปรตาม (dependent variables)

	 คุณภาพของสัญญาณเสียงหัวใจและปอด 

ประเมินใน 3 มิติ ไดแ้ก่

	 1. ความชดัเจนของเสียง

	 2. ความดงัของเสียง

	 3. ความถูกตอ้งของเสียงหวัใจและปอด

	 ผลการเปรียบเทียบ

	 1. ระหวา่งตน้แบบหูฟังแพทยท์างไกลกบั

หูฟังแพทยแ์บบมาตรฐาน

	 2. ระหวา่งกลุ่มเสียงปกติและกลุ่มท่ีมีเสียง

ผดิปกติ

	 4. ตวัแปรควบคุม (control variables)

	 4.1 ต�ำแหน่งการฟังเสียง (14 ต�ำแหน่ง

เดียวกนั) ตามต�ำแหน่งของปอด 2 ขา้งและเสียง

หวัใจ

	 4.2 ขั้นตอนและวิธีการฟังเสียง ฟังเสียง

หวัใจและปอดต่อ (แพทย ์1 คน ต่อ อาสาสมคัร 1 คน)

	 4 .3  ผู ้ประ เ มินเ ป็นแพทย์และเกณฑ ์

การประเมินคุณภาพเสียงใชเ้สียงเทียบกบัเสียงจาก

หูฟังมาตรฐาน

	 4 . 4  ระยะ เวลาและ อุปกรณ์ ท่ี ใช้ใน 

การบนัทึกและส่งสญัญาณเสียง 



บทความวิจัยต้นฉบับ

24 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2569

อาสาสมคัร อาย ุ> 18 ปี

 
 
 

เปรียบเทียบอุปกรณ์ตรวจฟัง การฟังเสียงหวัใจและปอด 14 ตาํแหน่งมาตรฐาน

 
┴  

 
หฟูงัมาตรฐาน  

(Standard Stethoscope)                                         (Wireless Digital Stethoscope) 

┬  

▼ 
งยสีเณาญญัสพาภธิทสิะรปนมิเะรปราก   

 

นจเดัชมาวค งยสีเงอขงัดมาวค งยสีเงอขงอ้ตกถูมาวค  

การวเิคราะห์เปรียบเทียบผลลพัธ์  หูฟังดิจิทลัไร้สาย vs หูฟังมาตรฐาน

 

ภาพ   

 

 

 

 

ประสิทธิภาพของระบบส่งสญัญาณเสียงแบบเรียลไทม์

หูฟังดิจิทลัไร้สาย

กลุ่มอาสาสมคัรสุขภาพดี                                                                  

(เสียงหวัใจและปอดปกติ)                                                                          

กลุ่มผูป่้วยโรคหวัใจและ/หรือโรคปอด

เสียงหวัใจและ/หรือปอดผดิปกติ)

กรอบแนวคิดการวจิยั

กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 กลุ่มที ่ 1 อาสาสมคัรสุขภาพดี จ�ำนวน 73 

คนเกณฑก์ารคดัเขา้ 

	 1. อาย ุ18 ปีข้ึนไป 

เกณฑก์ารคดัออก 

	 2. มีขอ้มูลไม่ครบถว้น

	 กลุ่มที ่2 อาสาสมคัรท่ีมีโรคทางระบบหวัใจ

และหลอดเลือด หรือ โรคทางเดินหายใจ จ�ำนวน 

35 คน เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ (1) อาย ุ18 ปีข้ึน

ไป (2) ภาวะเสียงปอดผดิปกติ ปอดอกัเสบ หอบ

หืด ถุงลมโป่งพอง (3) ภาวะเสียงปอดผดิปกติจาก

หัวใจ น�้ ำท่วมปอด (4) นอนโรงพยาบาลไดรั้บ  
การตรวจ และตรวจร่างกายมีการฟังเสียงหัวใจ

และปอด เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ (1) มีขอ้มูล 

ไม่ครบถว้น (2) อาการไม่คงท่ี ตอ้งไดรั้บการรักษา 

อยา่งรวดเร็ว (3) สัญญาณชีพผิดปกติ ความดนั

โลหิต <90/60 mmHg ชีพจร >100 คร้ังต่อนาที

หรือ <50 คร้ังต่อนาที หายใจมากกวา่ 20 คร้ังต่อ

นาที (4) อาการรุนแรง ใส่ท่อช่วยหายใจ (5) โรค

ท่ีมีปัญหาดา้นกลา้มเน้ืออ่อนแรง

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 การวิจยัน้ีเก็บขอ้มูลของอาสาสมคัร โดย

ใช้หูฟังเสียงแบบดิจิทัลไร้สายแบบเรียลไทม์

และหูฟังมาตรฐาน ท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

เทคโนโลย ีสุรนารี ตั้งแต่ 1 กมุภาพนัธ์ 2567 ถึง 

31 พฤษภาคม 2568

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

	 แบบบนัทึกขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ

	 1. ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุเพศ 

	 2. ขอ้มูลการตรวจร่างกาย ไดแ้ก่ น�้ ำหนกั 

ส่วนสูง การฟังเสียงปอด

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวจิยั

	 1. ทีมผูว้จิยัเขียนโครงร่างวจิยั และยืน่ขอรับ

รองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์

	 2.	 หลงัจากไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวจิยั 

ในมนุษย ์ ผูว้ิจยัท�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์ 

จากผู ้อ �ำนวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยสุีรนารีเพื่อขอเกบ็ขอ้มูล 

	 3.	หลงัจากผูว้จิยัไดรั้บอนุญาตจากผูอ้ �ำนวย

การโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลย ี สุรนารี

ให้เข้าเก็บข้อมูลวิจัยได้ ทีมผูว้ิจัยจะขอความ

ยินยอม และเก็บขอ้มูลของอาสาสมคัร ท่ีโรง

พยาบาลมหาวิทยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี ตั้งแต่ 1 

กมุภาพนัธ์ 2567 ถึง 31 พฤษภาคม 2568 จ�ำนวน 

108 คน บนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึกขอ้มูล

	 4. ก่อนเขา้เกบ็กบัอาสาสมคัร ไดมี้การเชิญ

แพทย ์3 ท่าน ประสบการณ์ในการรักษา >5 ปี เพ่ือ

มาเป็นผูท้ �ำการทดสอบท�ำการฝึกการใชเ้คร่ืองมือ

และทดสอบขั้นตอนการฟังเสียงและใหข้อ้เสนอ

แนะกบัทีมวจิยั

	 5. อาสาสมคัรสุขภาพดี โดยประชาสมัพนัธ์ 

และตรวจฟังเสียงปอดและหวัใจ ภายในหอ้งของ

โรงพยาบาลแต่ไม่ใช่หอผูป่้วย

	 6. อาสาสมคัรท่ีมีปัญหาทางปอดหรือหวัใจ 

ปอดอกัเสบ น�้ำท่วมปอด น�ำขอ้มูลเสียงของผูป่้วย

ท่ีนอนในโรงพยาบาล แปลผลร่วมกบัการวนิิจฉยั

โรคและผลตรวจ CXR เพื่อประเมินความถูกตอ้ง

ของการวนิิจฉยั

	 7 .  การฟัง เ สียงปอดท่ีสมบูรณ์จะฟัง

ครอบคลุมบริเวณหนา้อกและหลงัทั้ง 2 ขา้ง โดย

ทัว่ไปมีประมาณ 10-14 ต�ำแหน่งข้ึนไป โดยทีมวจิยั

ใช ้ 14 ต�ำแหน่ง โดยฟังตามโครงสร้างกลีบปอด  

(Lobes) เพ่ือเปรียบเทียบเสียงซา้ย-ขวาอยา่งเป็น

ระบบ (zigzag technique) ทั้งดา้นหลงัและดา้น

หนา้เพ่ือตรวจจบัเสียงผิดปกติไดอ้ย่างครบถว้น 

ในต�ำแหน่งดา้นหนา้สามารถใชฟั้งร่วมกบัเสียง

หวัใจได ้ใชเ้วลารวมทั้งหมดประมาณ 20 นาทีต่อคน
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	 8. ใชแ้พทยใ์นการฟังเสียงโดยเทียบกบัหูฟัง

มาตรฐานเป็น standard ในคร้ังเดียวต่อกนั โดยฟัง

จากหูฟังมาตรฐานก่อนและฟังดว้ยหูฟังเสียงแบบ

ดิจิทลัไร้สายแบบเรียลไทม ์พร้อมกบัทีมเทคนิค

ทางวศิวกรรม (แพทย ์1 คนต่ออาสาสมคัร 1 คน) 

โดยใหเ้ป็นไปตามบริบทจริง (real world practice)

	 9. การใหค้ะแนนคุณภาพของเสียง ความ

ดงั ความชดัเทียบหูฟังมาตรฐานเป็น 0 (ตวัเทียบ) 

กรณีดีกวา่ คะแนนเท่ากบั 1 คะแนนดีท่ีสุดเท่ากบั 

2 ส่วนกรณีแยก่วา่หูฟังมาตรฐาน คะแนนเท่ากบั -1  

และคะแนนแยก่วา่มาก คะแนนเท่ากบั -2 เพื่อให้

เป็นไปตามส่ิงท่ีแพทยฟั์งตามเวชปฏิบติั

	 10. น�ำขอ้มูลไปวเิคราะห์ทางสถิติ 

 	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้ิจยัมีการตรวจสอบความครบถว้นของ

ขอ้มูล น�ำขอ้มูลดงักล่าวมาลงรหัส พร้อมทั้งท�ำ 

การตรวจข้อมูลซ�้ ำเพ่ือป้องกันความผิดพลาด

ในการลงบนัทึก จากนั้นวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป ดงัน้ี 

	 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไดแ้ก่ 

ขอ้มูลทัว่ไป 

	 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ 

เปรียบเทียบความแตกต่างของประสิทธิภาพของ

การสัญญาณเสียง ในคุณภาพและลกัษณะของ

เสียงปอด ดว้ย independent t-test 

	 การปกป้องสิทธ์ิกลุ่มเป้าหมาย

การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยสุีรนารี เลขท่ีใบรับรอง COA 143/2566 

ตั้งแต่วนัท่ี 5 เดือนมกราคม พ.ศ. 2567 ผูว้ิจยั

ไดรั้บการอนุญาตจากผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารีให้เขา้เก็บขอ้มูล

จากผูป่้วย โดยขอ้มูลท่ีได ้จะเกบ็เป็นความลบัโดย

ไม่เปิดเผยช่ือ สกลุ การน�ำเสนอขอ้มูลจะน�ำเสนอ

ในภาพรวมเท่านั้น

ผลการศึกษา

	 จากขอ้มูลการใชหู้ฟังเสียงแบบดิจิทลัไร้

สายแบบเรียลไทม์ท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

เทคโนโลยสุีรนารี ตั้งแต่ 1 กมุภาพนัธ์ 2567 ถึง 

31 พฤษภาคม 2568 จ�ำนวน 108 คน ผูเ้ขา้ร่วม

การศึกษาแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีมีเสียง

หวัใจและปอดปกติ (n = 73) และกลุ่มท่ีมีเสียง

หวัใจและปอดผดิปกติ (n = 35) 

ตาราง 1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูไ้ดรั้บการตรวจดว้ยหูฟังเสียงแบบดิจิทลัไร้สายแบบเรียลไทม์

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มเสียงปกต ิ
(n = 73)

กลุ่มเสียงผดิปกติ
(n = 35)

p-value

อาย ุ(ปี) 26.00 ± 8.15 68.83 ± 11.71 <0.001*
เพศ
 ชาย 72 17
 หญิง 1 18
น�้ำหนกั (กิโลกรัม) 67.80 ± 21.83 62.50 ± 11.21 0.386
ความสูง (เซนติเมตร) 170.20 ± 12.70 159.17 ± 9.48 0.025*
ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 23.66 ± 7.53 24.57 ± 2.99 0.619

* ท่ีระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ p < 0.05
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พบว่ากลุ่มท่ีมีเสียงปกติมีอายเุฉล่ียนอ้ยกว่ากลุ่ม

ท่ีมีเสียงผดิปกติอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (26.00 

± 8.15 ปี เทียบกบั 68.83 ± 11.71 ปี, p < 0.001) 

และมีสดัส่วนเพศชายสูงกวา่อยา่งชดัเจน ในดา้น

ขอ้มูลทางกายภาพ พบวา่ความสูงเฉล่ียของกลุ่ม

เสียงปกติสูงกวา่กลุ่มเสียงผดิปกติอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (170.20 ± 12.70 ซม. เทียบกบั 159.17 ± 

9.48 ซม., p = 0.025) ขณะท่ีน�้ำหนกัตวัและดชันี

มวลกายไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัระหว่าง

สองกลุ่ม (p > 0.05) ดงัแสดงใน ตาราง 1 

ตาราง 2 การประเมินเสียงของหูฟังเสียงแบบดิจิทลัไร้สายแบบเรียลไทมเ์ปรียบเทียบกบัหูฟังมาตรฐาน

คุณภาพและลกัษณะของเสียง หูฟังมาตรฐาน
(Standard=0)

กลุ่มเสียงปกต ิ
(n = 73)

กลุ่มเสียงผดิปกติ
(n = 35)

p-value

ความชดัเจน 0 1.67 ± 0.52 1.82 ± 0.39 0.411

ความดงั 0 1.83 ± 0.41 1.82 ± 0.40 0.931

ความถูกตอ้ง 0 1.83 ± 0.41 1.48 ± 0.71 0.255

* ท่ีระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ p < 0.05

* เสียงเท่ากบัมาตรฐาน = 0, เสียงดีกวา่มาตรฐาน = 1, เสียงดีท่ีสุด = 2

	 จากการประเมินคุณภาพเสียงของหูฟัง

เสียงแบบดิจิทลัไร้สายแบบเรียลไทมโ์ดยเปรียบ

เทียบกบัหูฟังมาตรฐานซ่ึงก�ำหนดเป็นค่าอา้งอิง 

(standard = 0) พบวา่หูฟังเสียงแบบดิจิทลัไร้สาย

แบบเรียลไทม์คะแนน ความชัดเจน ความดัง 

และความถูกตอ้งของเสียงสูงกว่าหูฟังมาตรฐาน 

ทั้งในกลุ่มเสียงปกติและกลุ่มเสียงผิดปกติ เม่ือ

เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มเสียงปกติและกลุ่มเสียง

ผดิปกติ ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ ในทุกพารามิเตอร์ (p > 0.05) แสดงใหเ้ห็นวา่ 

ประสิทธิภาพของหูฟังเสียงแบบดิจิทลัไร้สายแบบ

เรียลไทมมี์ความสม�่ำเสมอ ไม่ข้ึนกบัลกัษณะของ

เสียงท่ีไดย้นิ ผลการศึกษาน้ีสะทอ้นวา่ หูฟังเสียง

แบบดิจิทลัไร้สายแบบเรียลไทม ์สามารถถ่ายทอด

คุณภาพเสียงไดดี้และเช่ือถือไดท้ั้งในสถานการณ์

ท่ีเป็นเสียงปกติและเสียงผิดปกติ ซ่ึงสนบัสนุน

ศกัยภาพของอุปกรณ์ดงักล่าวในการน�ำไปใชท้าง

คลินิกและระบบ tele-auscultation ต่อไป

อภปิรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า แมว้่ากลุ่มตวัอยา่งทั้ง

สองกลุ่มจะมีความแตกต่างดา้นอายอุยา่งชดัเจน 

โดยกลุ่มท่ีมีเสียงหวัใจและปอดผดิปกติมีอายเุฉล่ีย

สูงกว่ากลุ่มเสียงปกติอยา่งมาก (68.83 เทียบกบั 

26.00 ปี) ซ่ึงอาจส่งผลต่อการตรวจฟังเสียงจาก 

ความแตกต่างของความหนาผิวหนัง ชั้นไขมนั 

ใตผ้วิหนงั และโครงสร้างทรวงอก อยา่งไรกต็าม 

ผลการศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่างของคุณภาพ

เสียงระหว่างสองกลุ่ม ผลดงักล่าวอาจสะทอ้น

ถึงศกัยภาพของหูฟังเสียงแบบดิจิทลัไร้สายใน

การลดผลกระทบจากปัจจยัทางกายภาพดงักล่าว 

ผา่นระบบขยายเสียงและการลดสญัญาณรบกวน 
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การประเมินความถูกตอ้งของเสียงผดิปกติอา้งอิง

จากการตรวจร่างกายการวินิจฉยัทางคลินิก และ

ผลการตรวจเอกซเรย์ทรวงอก โดยเฉพาะใน

กรณีภาวะน�้ำท่วมปอด (congestive heart failure) 

และปอดอกัเสบ (pneumonia) ซ่ึงมีการฟังเสียง

ในต�ำแหน่งต่าง ๆ ของทรวงอก ผลการตรวจฟัง

เสียงปอดท่ีมีความผดิปกติ เช่น เสียง crepitation, 

wheezing และ rhonchi แสดงใหเ้ห็นวา่ หูฟังเสียง

แบบดิจิทลัไร้สายแบบเรียลไทมส์ามารถถ่ายทอด

คุณภาพเสียงไดดี้กว่าหูฟังมาตรฐานอยา่งชดัเจน 

ทั้งในดา้นความชดั ความดงั และความถูกตอ้ง 

นอกจากน้ี จาก การประเมินโดยแพทยผ์ูใ้ชง้าน พบ

วา่การตรวจฟังเสียงปอดใน 14 ต�ำแหน่งดว้ยหูฟัง

เสียงแบบดิจิทลัไร้สายแบบเรียลไทมช่์วยใหไ้ดย้นิ

เสียงปอดชดัเจนมากข้ึน ซ่ึงน่าจะเป็นผลจากระบบ

ขยายเสียงท่ีมีประสิทธิภาพสูงกวา่ อนัเป็นขอ้ได้

เปรียบส�ำคญัของการพฒันาอุปกรณ์หูฟังแพทย์

จากระบบอะนาลอ็กสู่ระบบดิจิทลั และการท่ีไม่

พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติของ

คุณภาพเสียงระหว่างกลุ่ม อาจเกิดจากขอ้จ�ำกดั

ของการศึกษา ไดแ้ก่ ขนาดตวัอยา่งท่ีค่อนขา้งเลก็ 

โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีเสียงผิดปกติ ซ่ึงอาจจ�ำกดั

พลงัทางสถิติในการตรวจจบัความแตกต่างท่ีแท ้

จริง นอกจากน้ีการประเมินคุณภาพเสียงอาศยั 

การให้คะแนนโดยแพทย ์ ผูป้ระเมิน ซ่ึงอาจมี

ความแปรปรวนระหวา่ง ผูป้ระเมินแมจ้ะใชเ้กณฑ ์

การประเมินเดียวกนักต็าม

	 การศึกษาก่อนหนา้น้ีรายงานว่าหูฟังแบบ

ดิจิทลัหรืออิเลก็ทรอนิกส์มีคุณภาพเสียงใกลเ้คียง

หรือดีกวา่หูฟังมาตรฐาน [6–9] อยา่งไรกต็าม ความ

ไวและความจ�ำเพาะของการตรวจฟังเสียงหัวใจ

ยงัต�่ำกว่าเม่ือเทียบกบัมาตรฐานการวินิจฉยั เช่น 

echocardiography หรือ CT scan การตรวจฟังเสียง

ปอดเพ่ือการวนิิจฉยัท่ีแม่นย �ำยงัคงตอ้งอาศยัทกัษะ

และประสบการณ์ของแพทย ์โดยเฉพาะในกรณีท่ี

มีเสียงผดิปกติหลายชนิดหรือหลายความถ่ีพร้อม

กนั ซ่ึงอาจลดความแม่นย �ำในการแปลผลได ้

	 ในปัจจุบนัการพฒันาหูฟังดิจิทลัท่ีสามารถ

บนัทึกและส่งต่อเสียงได้ รวมถึงการประยุกต์

ใช้ปัญญาประดิษฐ์และอัลกอริทึมการเรียนรู้ 

ของเคร่ือง ก�ำลัง เข้ามามีบทบาทส�ำคัญใน 

การเปล่ียนแปลงแนวทางการตรวจฟังเสียงหวัใจและ 

ปอดในโรคต่าง ๆ เช่น ปอดอกัเสบและโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง [11–20] หูฟังเสียงแบบดิจิทลัไร้สายมี

ขอ้ไดเ้ปรียบหลายประการ ไดแ้ก่ ความสามารถ

ในการขยายเสียงไดม้ากกว่าหูฟังมาตรฐานอยา่ง

มีนยัส�ำคญั ระบบลดเสียงรบกวน ความสามารถ 

ในการบันทึกและส่งสัญญาณแบบไร้สาย 

ซ่ึงเอ้ือต่อการใชง้านในระบบโทรเวชกรรมและ

การแพทยท์างไกล แมว้า่หูฟังเสียงแบบดิจิทลัไร้

สายจะมีศกัยภาพสูงในการเพ่ิมคุณภาพการตรวจ

ฟังและสนบัสนุนการวนิิจฉยัทางคลินิก แต่ยงัคงมี

ความจ�ำเป็นตอ้งมีการวจิยัและพฒันาเพิม่เติม เพ่ือ

ปรับปรุงความแม่นย �ำ ความสะดวกในการพกพา 

และความเหมาะสมต่อการใชง้านในสถานการณ์

ทางคลินิกท่ีหลากหลายยิง่ข้ึนในอนาคต

ข้อจ�ำกดัของการวจิยั

	 การศึกษาน้ีมีขอ้จ�ำกดับางประการ ประการ

แรก การทดสอบระบบด�ำเนินการในสภาพ

แวดลอ้มการท�ำงานจริงในโรงพยาบาล ซ่ึงมีขอ้

จ�ำกดัดา้น การดูแลผูป่้วย ความปลอดภยั และ

การปฏิบติัตามระบบบริการทางคลินิก ท�ำใหไ้ม่

สามารถควบคุมปัจจยัแวดลอ้มไดอ้ย่างสมบูรณ์ 
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ทั้ งน้ี โครงสร้างพ้ืนฐานและความเสถียรของ

ระบบอินเทอร์เน็ตภายในโรงพยาบาลแตกต่าง

จากการทดสอบในหอ้งปฏิบติัการ ซ่ึงอาจส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพของการส่งสญัญาณและการประเมิน

คุณภาพเสียงแบบเรียลไทม์

	 ประการท่ีสอง การประเมินคุณภาพเสียง

อาศัยการรับฟังและการให้คะแนนโดยแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงมีระดบัประสบการณ์และความ

เช่ียวชาญท่ีแตกต่างกนั ความแปรปรวนระหวา่ง 

ผูป้ระเมิน (inter-observer variability) อาจส่งผล 

ต่อผลการประเมิน แม้ว่าจะมีการใช้เกณฑ ์

การประเมินเดียวกนักต็าม

	 ข้อจ�ำกัดดังกล่าวควรถูกน�ำมาพิจารณา

ในการแปลผลการศึกษา และช้ีให้เห็นถึงความ

จ�ำเป็นในการศึกษาต่อเน่ืองท่ีมีการควบคุมปัจจยั

แวดลอ้มท่ีเขม้งวดมากข้ึน รวมถึงการประเมิน

ความสอดคลอ้งระหวา่งผูป้ระเมินในอนาคต

ข้อเสนอแนะ

	 การตรวจฟังเสียงหัวใจและเสียงปอดท่ี

มีเสียงผิดปกติหลายชนิดเกิดข้ึนพร้อมกันใน 

ผูป่้วยรายเดียว อาจท�ำให้เกิดความสับสนใน 

การแปลผลและลดความแม่นย �ำของการวินิจฉัย 

โดยเฉพาะเม่ืออาศยัการรับฟังด้วยมนุษยเ์พียง

อยา่งเดียว ดงันั้น การพฒันาและประยกุตใ์ชร้ะบบ

การวิเคราะห์เสียงดว้ยปัญญาประดิษฐ์ ร่วมกบั 

อลักอริทึมการเรียนรู้ของเคร่ือง ซ่ึงสามารถเรียนรู้ 

รูปแบบเสียงจากขอ้มูลจ�ำนวนมาก อาจช่วยเพิ่ม

ความแม่นย �ำและความสม�่ำเสมอในการแยกแยะ

เสียงผิดปกติได ้ การผสานการท�ำงานของหูฟัง

เสียงแบบดิจิทลัไร้สายแบบเรียลไทมเ์ขา้กบัระบบ

วิเคราะห์อตัโนมติั ไม่ไดมี้เป้าหมายเพ่ือทดแทน

การตดัสินใจของแพทยโ์ดยส้ินเชิง แต่เพ่ือท�ำ

หนา้ท่ีเป็นเคร่ืองมือเสริม (decision support) ท่ีช่วย

สนบัสนุนการวนิิจฉยั โดยเฉพาะในสถานการณ์ท่ี

ผูใ้ชง้านมีประสบการณ์จ�ำกดั หรือในบริบทของ

การแพทยท์างไกล ซ่ึงอาจช่วยเพิ่มความปลอดภยั

และคุณภาพของการดูแลผูป่้วยในอนาคต

กติตกิรรมประกาศ

	 โครงการวิจยัน้ีไดรั้บเงินอุดหนุนการวิจยั

จากมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี ส�ำนักงาน

คณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและ

นวตักรรม และกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ 

วิจัยและนวัตกรรม (รหัสโครงการ NRIIS 

195634) โครงการวิจัยน้ีส�ำเร็จลุล่วงได้จาก 

การส่งเสริมสนบัสนุนของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 

เทคโนโลยีสุรนารี รวมถึงได้รับความร่วมมือ

ร่วมใจจากทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ท�ำใหเ้กิดผล

ส�ำเร็จและน�ำไปใชป้ระโยชน์ส�ำหรับพฒันางาน

ดา้นระบบโทรเวชกรรมโรคหวัใจและหลอดเลือด 

ทีมผูว้จิยัจึงขอขอบคุณมา ณ ท่ีน้ี

เอกสารอ้างองิ

[1]	 McMehan C., So P., Li K.F., Jasechko G.,  

	 Poulin M. Electronic Stethoscope for  

	 eHealth and Telemedicine. CMBES Proc  

	 2010; 33.

[2]	 Hailey D. Some successes and limitations  

	 with telehealth in Canada. J. Telemed.  

	 Telecare 2001; 7((Suppl. S2)) : 73–5.

[3]	 Poon Z., Tan N.C. A qualitative research  

	 study of primary care physicians’ views of  

	 telehealth in delivering postnatal care to  

	 women. BMC Prim. Care 2022; 23 : 206.



บทความวิจัยต้นฉบับ

30 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2569

[4]	 Kwon H., An S., Lee H.-Y., Cha W.C., Kim S.,  

	 Cho M., Kong H.-J. Review of Smart  

	 Hospital Services in Real Healthcare  

	 Environments. Health Inform. Res 2022; 28 :  

	 3–15.

[5]	 Seah JJ, Zhao J, Wang Y, Lee HP. Review  

	 on the Advancements of Stethoscope  

	 Types in Chest Auscultation. Diagnostics  

	 (Basel) 2023;13(9):1545.

[6]	 Foche-Perez I ,  Ramirez-Payba R,  

	 Hirigoyen-Emparanza G, Balducci- 

	 Gonzalez F, Simo-Reigadas FJ, Seoane- 

	 Pascual J, et al. An open real-time tele-steth 

	 oscopy system. Biomed Eng Online  

	 2012;11:57. 

[7]	 Kelmenson DA, Heath JK, Ball SA,  

	 Kaafarani HM, Baker EM, Yeh DD, et al.  

	 Prototype electronic stethoscope vs.  

	 conventional stethoscope for auscultation of  

	 hear t  sounds.J  Med Eng Technol  

	 2014;38:307–10. 

[8]	 Silverman B, Balk M. Digital stethoscope- 

	 improved auscultation at the bedside. Am J  

	 Cardiol 2019;123:984–5.

[9]	 Koning C, Lock A. A systematic review  

	 and utilization study of digital stethoscopes  

	 for cardiopulmonary assessments. J Med  

	 Res Innov 2021; 5(40): 4–14.

[10]	 Swarup S, Makaryus AN. Digital stetho 

	 scope: technology update. Med Devices  

	 (Auckl) 2018; 11 : 29–36.

[11]	 Fernandez-Granero MA, Sanchez-Morillo D,  

	 Leon-Jimenez A. Computerised analysis of  

	 telemonitored respiratory sounds for  

	 predicting acute exacerbations of COPD.  

	 Sensors (Basel) 2015; 15 : 26978–96.

[12]	 Altan G, Kutlu Y, Allahverdi N. Deep  

	 learning on computerized analysis of chronic  

	 obstructive pulmonary disease. IEEE J  

	 Biomed Health Inform 2020; 24: 1344–50.

[13]	 Mondal A, Banerjee P, Tang H. A novel  

	 feature extraction technique for pulmonary  

	 sound analysis based on EMD. Comput  

	 Methods Programs Biomed 2018;  

	 159 : 199–209.

[14]	 Jung SY, Liao CH, Wu YS, Yuan SM,  

	 Sun CT. Efficiently classifying lung sounds  

	 through depthwise separable CNN models  

	 with fused STFT and MFCC features.  

	 Diagnostics (Basel) 2021; 11 : 732.

[15]	 Meng F, Shi Y, Wang N, Cai M, Luo Z.  

	 Detection of respiratory sounds based on  

	 wavelet coefficients and machine learning.  

	 IEEE Access 2020; 8: 155710–20.

[16]	 Gurung A, Scrafford CG, Tielsch JM,  

	 Levine OS, Checkley W. Computerized  

	 lung sound analysis as diagnostic aid for the  

	 detection of abnormal lung sounds: a  

	 systematic review and meta-analysis. Respir  

	 Med 2011;105: 1396–403.

[17]	 Palaniappan R, Sundaraj K, Sundaraj S.  

	 Artificial intelligence techniques used in  

	 respiratory sound analysis: a systematic  

	 review. Biomed Tech (Berl) 2014; 59 : 7–18.

[18]	 Grzywalski T, Piecuch M, Szajek M,  

	 Breborowicz A, Hafke-Dys H, Kocinski J,  

	 et al. Practical implementation of artificial  

	 intelligence algorithms in pulmonary  



บทความวิจัยต้นฉบับ

31วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2569

	 auscultation examination. Eur J Pediatr  

	 2019; 178 : 883–90.

[19]	 Chamberlain D, Kodgule R, Ganelin D,  

	 Miglani V, Fletcher RR. Application of  

	 semi-supervised deep learning to lung sound  

	 analysis. Annu Int Conf IEEE Eng Med Biol  

	 Soc 2016; 2016 : 804–7.

[20]	 Murphy RL, Vyshedskiy A, Power- 

	 Charnitsky VA, Bana DS, Marinelli PM,  

	 Wong-Tse A, et al. Automated lung sound  

	 analysis in patients with pneumonia. Respir  

	 Care 2004; 49 : 1490–7.



บทความวิจัยต้นฉบับ

32 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2569

บทคดัย่อ 

	 การวิจัยเชิงประเมินคร้ังนีม้ีวัตถุประสงค์

เพ่ือประเมินโครงการฝึกอบรมหลกัสูตรโรงเรียน

หวานน้อยวิทยาส�ำหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ณ คลินิกชุมชนอบอุ่นมหาชัย จังหวัด 

นครราชสีมา โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด 

การประเมินของซิปป์ (CIPP Model) และรูปแบบ

ของเคิร์กแพทริค (Kirkpatrick Model) ระดับท่ี 

1-4 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

จ�ำนวน 32 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ี

ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามประเมิน

ด้านบริบท ปัจจัยน�ำเข้า และกระบวนการ แบบ

ทดสอบความรู้ แบบประเมินพฤติกรรม และ

แบบบันทึกผลทางคลินิก วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน และสถิติเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยด้วย 

Paired t-test

	 ผลการวิจัย พบว่า ด้านบริบท (context) 
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วัตถปุระสงค์ของหลักสูตรมีความสอดคล้องกับ

นโยบายการควบคุมโรคเร้ือรังและความต้องการ

ของผู้ ป่วยในระดับมากท่ีสุด ด้านปัจจัยน�ำเข้า 

(input) มีความพร้อมของทีมวิทยากรและส่ือ 

การสอนท่ีเอือ้ต่อการเรียนรู้ ( = 4.85, S.D. = 0.36) 

ด้านกระบวนการ (process) การด�ำเนินกิจกรรม

เป็นไปตามแผนท่ีก�ำหนด โดยมีการปรับปรุงรูป

แบบการสอนให้เน้นการฝึกปฏิบัติจริงตามข้อ

เสนอแนะของผู้ เข้าอบรม ส�ำหรับด้านผลผลิต 

(product) เม่ือประเมินตามตัวบ่งชี้ของเคิร์ก 

แพทริค พบว่า ด้านปฏิกิริยาตอบสนอง ผู้ เข้ารับ 

การอบรมมคีวามพึงพอใจต่อหลกัสูตรในระดบัดมีาก 

ด้านการเรียนรู้ คะแนนเฉลีย่ความรู้ด้านการดูแล 

ตนเองหลงัการอบรม (  = 18.25, S.D. = 1.12) สูงกว่า 

ก่อนการอบรม (  = 12.40, S.D. = 2.05) อย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 ด้านพฤติกรรม ผู้ป่วย 

มพีฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลงั

กายท่ีเหมาะสมเพ่ิมขึน้ และด้านผลลัพธ์ พบว่า
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ระดับน�ำ้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ของกลุ่ม

ตัวอย่างลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.017) 

โดยลดลงจากค่าเฉลีย่ร้อยละ 8.02 เป็นร้อยละ 7.38 

ส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายสามารถลดปริมาณการใช้

ยาลงได้ และช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

ในระยะยาว

ค�ำส�ำคญั : การประเมินผล; โรงเรียนหวานนอ้ย

วทิยา; การฝึกอบรม

Abstract
 	 This evaluation research aimed to assess 
the “Wan Noi Witthaya School” training program  
for patients with type 2 diabetes mellitus at 
Mahachai Community Health Center, Nakhon 
Ratchasima Province. The evaluation framework 
integrated the CIPP Model (Context, Input,  
Process, and Product) with the four levels of 
Kirkpatrick’s Evaluation Model. The purposive 
sample consisted of 32 patients with type 2  
diabetes who participated in the program in 2024. 
Research instruments included questionnaires 
evaluating context, inputs, and processes, as well 
as knowledge tests, behavioral assessment forms, 
and clinical record forms. Data were analyzed 
using descriptive statistics, including percentage, 
mean, standard deviation, and paired t-test.
	 The results revealed that Context: The  
program objectives were highly aligned with 
chronic disease control policies and patient needs. 
Input: The program demonstrated high readiness 
in terms of expert trainers and instructional media 

( = 4.85, S.D. = 0.36), reflecting a very good level  
of reaction. Process: Activities were implemented  
as planned, with instructional adjustments made 
based on participant feedback. Product: Evaluated  

through Kirkpatrick’s levels, results showed that. 
Learning: The mean post-training knowledge 

score ( = 18.25, S.D. = 1.12) was significantly 

higher than the pre-training score ( = 12.40, S.D. 
= 2.05) at the .05 level. Behavior: Participants 
demonstrated improved self-care behaviors,  
particularly in dietary control and physical 
activity. Results: The average Hemoglobin A1C 
(HbA1C) significantly decreased from 8.02% 
to 7.38% (p = 0.017), leading to medication 
dose reductions in several cases and potentially  
reducing long-term healthcare costs.
Keywords: Evaluation; Wan Noi Witthaya 
School; Training Program

บทน�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีมีความส�ำคัญ

ระดบัโลก ทุกประเทศใหค้วามส�ำคญัในการดูแล

เพ่ือลดอตัราการเกิดโรคเบาหวานและป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน พบวา่ ปี 2565  

ท่ีผ่านมามีผูป่้วยทัว่โลกแลว้ 537 ลา้น และคาด

วา่ในปี 2573 จะมีผูป่้วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนถึง 

643 ลา้นคนทัว่โลก และอตัราการเสียชีวิตจาก 

โรคเบาหวาน สูงถึง 6.7 ลา้นคน หรือเสียชีวติ 1 ราย 

ในทุกๆ 5 วนิาที[1] ปี 2565 เน่ืองในวนัเบาหวาน

โลกได้มีการรณรงค์ เพ่ือลดอตัราการเกิดโรค

เบาหวานในผูป่้วยรายใหม่และ การด�ำเนินการ

งานวนัเบาหวานโลก ภายใตแ้นวคิด “Education 

to protect tomorrow” มุ่งเนน้การใหค้วามรู้เร่ือง

โรคเบาหวาน ไม่ใช่เฉพาะแพทยแ์ละบุคลากร 

ทางการแพทยเ์ท่านั้น แต่รวมถึงผูป่้วยโรคเบาหวาน 

และผูดู้แล เพ่ือให้การจัดการโรคเบาหวานมี

ประสิทธิภาพสูงสุด
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สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยในช่วง 

2-3 ปีท่ีผ่านมาแสดงถึงการเพ่ิมข้ึนของจ�ำนวน 

ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง โดยในปี 2566 มีผูป่้วยโรค

เบาหวานสะสมในระบบสาธารณสุขราว 3.3 ลา้น

คนและคาดว่าผูป่้วยรวมในปี 2567 จะเพิ่มข้ึน

ถึงประมาณ 6.5 ลา้นคน ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 11.7 

ของประชากรไทยในช่วงอาย ุ 20-79 ปี นอกจาก

น้ียงัพบผูป่้วยรายใหม่ประมาณ 3 แสนคนต่อปี[2] 

แสดงถึงภาระโรคเบาหวานท่ีเพ่ิมสูงข้ึนอยา่งมีนยั

ส�ำคญั ภาวะแทรกซอ้นและอตัราการเสียชีวติจาก

โรคน้ียงัคงสูง โดยมีรายงานการเสียชีวติประมาณ 

47,500 คนต่อปี โรคเบาหวานในประเทศไทยไม่

เพียงแต่เป็นภาระทางสุขภาพส่วนบุคคลแต่ยงั

ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขและเศรษฐกิจ

ในภาพรวม โดยเฉพาะเม่ือโรคน้ีเร่ิมพบมากใน

กลุ่มคนอายนุอ้ย เช่น วยัท�ำงาน วยัรุ่น และเดก็ท่ี

มีภาวะอว้น ความรุนแรงของโรคสะทอ้นใหเ้ห็น

จากภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงเพ่ิมความ

ตอ้งการทรัพยากรทางการแพทยแ์ละลดคุณภาพ

ชีวิตของประชากร ดงันั้น ขอ้มูลภาพรวมของ

สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยจึงเนน้

ย �้ำถึงความจ�ำเป็นในการเร่งรัดมาตรการป้องกนั

ควบคุม ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และการเขา้

ถึงบริการดูแลรักษาอยา่งทัว่ถึง เพ่ือชะลอการเพิ่ม

ข้ึนของโรคและลดผลกระทบต่อสงัคมและระบบ

สุขภาพ

	 ในระดับพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 9 จังหวัด

นครราชสีมา ได้มีการริเร่ิมรูปแบบการดูแล

สุขภาพผูป่้วยเบาหวานเชิงรุกผา่นแนวคิดโรงเรียน 

เบาหวานวิทยา โดยมีอ�ำเภอพิมายเป็นตน้แบบ 

การด�ำเนินงานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 ซ่ึงมุ่งเนน้การ

เสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (health literacy) 

เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ถึง ขอ้มูล และเกิดทกัษะ 

ในการจดัการตนเองไดอ้ยา่งย ัง่ยนื หลกัสูตรดงักล่าว 

ถูกออกแบบใหค้รอบคลุมระยะเวลา 12 สปัดาห์ 

โดยแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบหลกั คือ หลกัสูตร

ส�ำหรับกลุ่มผูป่้วยทัว่ไปและหลกัสูตรอนุบาล

เบาหวาน เพ่ือใหส้อดคลอ้งกบัพ้ืนฐานและความ 

ตอ้งการของผูเ้ขา้รับการอบรม โครงสร้าง การเรียนรู้ 

ของหลกัสูตรมุ่งเนน้การฝึกปฏิบติัจริงผา่น 5 ฐาน

การเรียนรู้ส�ำคญั ประกอบดว้ย (1) การเรียนรู้ 

และวเิคราะห์องคป์ระกอบร่างกาย (body composition)  

เพ่ือความเขา้ใจในสถานะสุขภาพของตนเอง (2) 

การวางแผนโภชนาการและการฝึกค�ำนวณปริมาณ 

คาร์โบไฮเดรตในชีวติประจ�ำวนั (3) การประยกุต ์

ใชห้ลกัการโภชนาการบ�ำบดั อาทิ การบริโภคอาหาร 

พร่องแป้ง (low carb diet) และการอดอาหาร 

เป็นช่วง (intermittent fasting: IF) (4) การออกแบบ

กิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกาย และ 

(5) การตั้งเป้าหมายส่วนบุคคลเพื่อสร้างแรงจูงใจ

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระยะยาว[3]

	 กระบวนการจดัการเรียนรู้ของโรงเรียน 

เบาหวานวิทยา ไม่เพียงแต่ให้ความส�ำคญักับ

เน้ือหาทางวชิาการ แต่ยงัใชปั้ญหาดา้นสุขภาพจริง

ของผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในการออกแบบ พร้อมทั้ง

มีการถอดบทเรียนจากกรณีศึกษาท่ีประสบความ

ส�ำเร็จในชุมชน เพ่ือใชเ้ป็นแบบอย่างและขยาย

ผลความรู้ผา่น การถ่ายทอดประสบการณ์ตรงจาก

ผูป่้วยสู่ผูป่้วย ซ่ึงแนวคิดตน้แบบน้ีไดก้ลายเป็น

รากฐานส�ำคญัใน การพฒันาหลกัสูตร โรงเรียน

หวานน้อยวิทยาของคลินิกชุมชนอบอุ่นมหาชยั 

เพ่ือยกระดบัการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานในพ้ืนท่ี

ใหมี้ประสิทธิภาพสูงสุด
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	 จากขอ้มูลผูป่้วยโรคเบาหวาน ณ คลินิกชุมชน 

อบอุ่นมหาชยั จงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 174 คน 

พบผูป่้วยท่ีมีระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 

เกินเกณฑม์าตรฐาน (มากกวา่ร้อยละ 7) จ�ำนวน 

115 คน (ร้อยละ 66.1) และเร่ิมมีภาวะแทรกซอ้น

ทางตา ไต และเทา้ จ�ำนวน 17 คน (ร้อยละ 9.8)

[4] สถานการณ์ดงักล่าวสะทอ้นถึงความจ�ำเป็น

เร่งด่วนในการจัดการปัญหาอย่างเป็นระบบ 

คลินิกชุมชนอบอุ่นมหาชยัจึงไดจ้ดัตั้ง “โรงเรียน

หวานน้อยวิทยา” เพ่ือเป็นแหล่งเรียนรู้ในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมุ่งเนน้ทกัษะ 

การค�ำนวณคาร์โบไฮเดรตและการจดัการตนเอง

เพื่อลดความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอ้น

	 อยา่งไรกต็าม เพ่ือใหท้ราบถึงประสิทธิภาพ

และความคุม้ค่าของหลกัสูตรในเชิงประจกัษ ์ผูว้จิยั 

จึงเลง็เห็นความส�ำคญัในการประเมินผลโครงการ

อย่างรอบด้าน โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด 

การประเมินรูปแบบซิปป์ (CIPP Model) ของ Daniel  

L. Stufflebeam[5] ครอบคลุมดา้นบริบท (context) 

ปัจจยัน�ำเขา้ (input) กระบวนการ (process) และ

ผลผลิต (product) ร่วมกบัแนวคิดการประเมิน

ของเคิร์กแพทริค (Kirkpatrick's Four Levels of 

Training Evaluation Model)[6] ในระดบัปฏิกิริยา

ตอบสนอง (reaction) การเรียนรู้ (learning) ดา้น

พฤติกรรม (behavior) และดา้นผลลพัธ์ (results) 

การวิจยัคร้ังน้ีมุ่งหวงัให้ไดข้อ้มูลสารสนเทศท่ี

ส�ำคญัเพ่ือน�ำไปปรับปรุงและพฒันาหลกัสูตร 

การฝึกอบรมใหมี้ความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

สูงสุดในการด�ำเนินงานคร้ังต่อไป

	 วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1. เพ่ือประเมินโครงการฝึกอบรมหลกัสูตร

โรงเรียนหวานน้อยวิทยาส�ำหรับผู ้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 คลินิกชุมชนอบอุ่นมหาชัย 

จงัหวดันครราชสีมา ในดา้นบริบท ปัจจยัน�ำเขา้  

กระบวนการ และผลผลิต ตามรูปแบบการ 

ประเมินซิปป์ (CIPP Model)

	 2. เพ่ือประเมินผลการเรียนรู้ของผูเ้ข้า

รับการอบรมตามรูปแบบการประเมินของเคิร์ก 

แพทริค (Kirkpatrick Model) ใน 4 ระดบั ไดแ้ก่ 

ปฏิกิริยาตอบสนอง การเรียนรู้ พฤติกรรม และ

ผลลพัธ์ทางคลินิก 

ขอบเขตการวจิยั

	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ผูว้ิจัยจึงก�ำหนดขอบเขตผูใ้ห้ข้อมูล ให้

ครอบคลุมทั้งกลุ่มผูบ้ริหารหน่วยบริการ วทิยากร  

และคณะท�ำงาน เ พ่ือให้ข้อมูลเ ชิง ลึกด้าน 

การบริหารจดัการและทรัพยากรท่ีใชใ้นโครงการ 

ส�ำหรับกลุ่มตวัอยา่งหลกัคือ ผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ารับ การฝึกอบรมในหลักสูตร

โรงเรียนหวานนอ้ยวิทยา ณ คลินิกชุมชนอบอุ่น

มหาชยั จงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวนทั้งส้ิน 32 คน 

ซ่ึงคดัเลือกโดยวธีิเฉพาะเจาะจง

	 ขอบเขตด้านพืน้ทีศึ่กษา

	 การวจิยัเชิงประเมินคร้ังน้ีมุ่งเนน้การศึกษา

โครงการฝึกอบรมหลกัสูตรโรงเรียนหวานนอ้ยวทิยา 

โดยใช้กรอบแนวคิดการประเมินรูปแบบซิปป์  

(CIPP Model) ของสตฟัเฟิลบีม เพ่ือประเมิน

ความสอดคล้องในด้านบริบท ปัจจัยน�ำเข้า 

กระบวนการ และผลผลิต บูรณาการร่วมกบัรูป

แบบการประเมินของเคิร์กแพทริค (Kirkpatrick 

Model) เพ่ือวดัผลสัมฤทธ์ิของ การฝึกอบรมให้

ครอบคลุมทั้ง 4 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิกิริยาตอบสนอง 

การเรียนรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และผลลพัธ์ทาง
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คลินิก โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงของระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C)

	 ขอบเขตด้านระยะเวลา

	 ผูว้ิจยัด�ำเนินการประเมินผลโครงการท่ีจดั

ข้ึนระหวา่งวนัท่ี 1 กนัยายน ถึง 30 พฤศจิกายน  

พ.ศ. 2567 โดยมีการติดตามผลสัมฤทธ์ิต่อ

เน่ืองเป็นระยะเวลา 3 เดือนหลังจากส้ินสุด 

การอบรม เพ่ือใหส้ามารถประเมินการเปล่ียนแปลง 

พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิกได้

อยา่งชดัเจนและเป็นรูปธรรมตามวตัถุประสงคท่ี์

ก�ำหนดไว ้

ด้านบริบท 

1.นโยบายกระทรวง

สาธารณสุข

2.นโยบายส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดั 

3.ปัญหาของผูป่้วย

โรคเบาหวาน

ในชุมชน

4.ความตอ้งการผูเ้ขา้

รับการอบรม

ด้านกระบวนการ 

1.คุณภาพของวทิยากร

2.การด�ำเนินการ

ฝึกอบรม

3.ความเหมาะของ

ขั้นตอนการฝึกอบรม

4.ความเหมาะสมดา้น

เวลาการฝึกอบรม

5.การประเมินความรู้

ด้านปัจจยัน�ำเข้า 

1.วตัถุประสงคข์อง

หลกัสูตร

2.ความสอดคลอ้ง

หลกัสูตรกบัเน้ือหา

หลกัสูตร

3.แผนการอบรมหลกัสูตร

4.เน้ือหาการฝึกอบรม

5.สถานท่ีและฝึกอบรม

6.ความเหมาะสมของ

เอกสารประกอบการสอน

7.ความพร้อมของอุปกรณ์ 

และส่ือ

8.การใหบ้ริการของ

เจา้หนา้ท่ี

9.จ�ำนวนผูเ้ขา้รับการ

ฝึกอบรม

ด้านผลผลติ

1.ความรู้ท่ีผูเ้ขา้อบรม

ไดรั้บเก่ียวกบั

โรคเบาหวาน

2.การควบคุมระดบั

น�้ำตาลของผูเ้ขา้อบรม

3.การดูแลสุขภาพ

ตวัเองของผูเ้ขา้อบรม

4.การเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ 

เช่น การรับประทาน

อาหารท่ีเหมาะสม 

การออกก�ำลงักาย

5.ความพึงพอใจของ

ผูเ้ขา้ร่วมต่อหลกัสูตร

และการอบรม

6.น�ำไปใชพ้ฒันา

หลกัสูตรอบรมคร้ัง

ต่อไป

การประเมนิด้านปฏิกริิยา

และการเรียนรู้

1.ด้านปฏิกริิยา 

ความพึงพอใจ ของ

ผูเ้ขา้ร่วมต่อโครงการ

2.ด้านการเรียนรู้ 

ความรู้และทกัษะ

ท่ีเพิ่มข้ึน

3.ด้านพฤตกิรรม 

การประยกุตใ์ชค้วามรู้

และการปฏิบติัในการดูแล

สุขภาพตวัเอง

4.ด้านผลลพัธ์ 

ระดบัน�้ำตาลในเลือด

สะสมในเลือด, น�้ำตาล

หลงัอาหาร

กรอบแนวคดิในการวจิยั

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 รูปแบบการวจิยั

	 การศึกษาน้ี เ ป็นการวิจัย เ ชิงประเ มิน 

(evaluation research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัย

แบบผสมผสาน (mixed methods) ในลกัษณะ

การศึกษาประเมินผลยอ้นหลงั จากฐานขอ้มูล

โครงการโรงเรียนหวานนอ้ยวิทยาในผูป่้วยโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 จ�ำนวน 32 ราย ด�ำเนินการ

รวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณจากระเบียนรายงาน

เพ่ือเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางความรู้และดชันีช้ี

วดัทางคลินิกก่อนและหลงัการอบรม ควบคู่กบั

การวจิยัเชิงคุณภาพดว้ยการสมัภาษณ์เชิงลึก เพ่ือ
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วิเคราะห์การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและ

ผลลพัธ์เชิงประจกัษภ์ายหลงัส้ินสุดโครงการอยา่ง

ครอบคลุมทุกมิติ

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจยัคร้ังน้ีด�ำเนินการในประชากรและ 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมหลกัสูตร 

โรงเรียนหวานนอ้ยวิทยาในผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 คลินิกชุมชนอบอุ่นมหาชัย จังหวดั 

นครราชสีมา ระหวา่งวนัท่ี 1 กนัยายน - 30 พฤศจิกายน  

2567 จ�ำนวน 32 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ

เจาะจง (purposive sampling)

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

	 1 .  แบบสอบถ ามคว าม คิ ด เ ห็ น ต่ อ 

การประเมินโครงการตามรูปแบบซิปป์ (CIPP Model) 

แบ่งลกัษณะค�ำถามออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น

บริบท ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ ดา้นกระบวนการ และดา้น

ผลผลิต โดยใชม้าตรวดัแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดบั ไดแ้ก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และ

นอ้ยท่ีสุด ซ่ึงมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนตั้งแต่ 5 ถึง 1  

ตามล�ำดบั ส�ำหรับการแปลผลค่าคะแนนเฉล่ีย ( ) 

ผูว้จิยัใชเ้กณฑข์อง Best[7] ดงัน้ี

	 ค่าคะแนนเฉล่ีย 4.51 – 5.00 หมายถึง มีระดบั 

ความเหมาะสมมากท่ีสุด

	 ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.51 – 4.50 หมายถึง มีระดบั 

ความเหมาะสมมาก

	 ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.51 – 3.50 หมายถึง มีระดบั 

ความเหมาะสมปานกลาง

	 ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.51 – 2.50 หมายถึง มีระดบั 

ความเหมาะสมนอ้ย

	 ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.50 หมายถึง มีระดบั 

ความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุด

	 2. แบบทดสอบความรู้ เร่ือง การดูแลตนเอง 

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นแบบทดสอบ 

ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเพ่ือประเมินผลการเรียนรู้ ของ

ผูเ้ขา้รับการอบรมโดยเป็นแบบปรนยัชนิดเลือก

ตอบ 4 ตวัเลือก จ�ำนวน 20 ขอ้ ครอบคลุมเน้ือหา

ส�ำคญั ได้แก่ ความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคเบาหวาน 

การเลือกรับประทานอาหารตามหลกัโภชนาการ 

การออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสม การใช้ยาอย่าง 

ถูกตอ้ง และการสังเกตอาการผิดปกติหรือภาวะ

แทรกซอ้น มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนและ การแปล

ผล ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผดิหรือไม่ไดต้อบได ้

0 คะแนน (คะแนนเตม็ 20 คะแนน) จ�ำแนกระดบั

ความรู้ของผูป่้วยออกเป็น 3 ระดบั ตามแนวคิด

ของ Bloom[8] ดงัน้ี

	 คะแนนร้อยละ 80 – 100 (16 – 20 คะแนน) 

หมายถึง มีความรู้ในระดบั ดี/สูง 

	 คะแนนร้อยละ 60 – 79 (12 – 15 คะแนน) 

หมายถึง มีความรู้ในระดบั ปานกลาง 

	 คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 (น้อยกว่า 12 

คะแนน) หมายถึง มีความรู้ในระดับ ต�่ำ/ต้อง

ปรับปรุง 

	 3.	 แบบสัมภาษณ์เป็นแบบสัมภาษณ์ก่ึง

โครงสร้าง ท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึนเพ่ือเก็บขอ้มูลเชิง 

คุณภาพจากผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม โดยแบ่งแนวทาง 

การสมัภาษณ์ออกเป็น 6 ส่วน ตามกรอบแนวคิด 

การประเมินรูปแบบซิปป์ (CIPP Model) ร่วมกบั

แนวคิดของเคิร์กแพทริค (Kirkpatrick Model) ดงัน้ี

	 ส่วนท่ี 1 ดา้นบริบท 

	 ส่วนท่ี 2 ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ 

	 ส่วนท่ี 3 ดา้นกระบวนการ 

	 ส่วนท่ี 4 ดา้นปฏิกิริยาตอบสนอง 

	 ส่วนท่ี 5 ดา้นพฤติกรรม 

	 ส่วนท่ี 6 ดา้นผลลพัธ์ 
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	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 ผูว้ิจยัด�ำเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลแบ่ง

ออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี

	 1. ขอ้มูลเชิงปริมาณ ผูว้ิจยัด�ำเนินการเก็บ

ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งโดยใชแ้บบสอบถาม แบ่ง

การเกบ็ขอ้มูลเป็น 2 ระยะ คือ ระยะก่อนการอบรม 

เกบ็ขอ้มูลทัว่ไป ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง

พร้อมทั้ง รวบรวมค่าระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA1C) จากเวชระเบียนของผูป่้วย เพ่ือใชเ้ป็น

ค่าคะแนนพ้ืนฐาน เม่ือส้ินสุดหลกัสูตร ผูว้จิยัเกบ็

ขอ้มูลความรู้ พฤติกรรม และความพึงพอใจ และ 

ติดตามผลลพัธ์ทางคลินิกค่า HbA1C เป็นเวลา 3 

เดือน เพ่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของดชันี

ช้ีวดัทางคลินิก ความรู้ และพฤติกรรมอยา่งเป็น

รูปธรรม

	 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผูว้ิจัยด�ำเนินการ

สมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กบักลุ่มผูใ้ห้

ขอ้มูลส�ำคญัเพ่ือประเมินโครงการให้ครอบคลุม

ทุกมิติ แบ่งเป็นกลุ่มผูบ้ริหารและคณะท�ำงาน

เพ่ือประเมินดา้นบริบทและปัจจยัน�ำเขา้และกลุ่ม 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ�ำนวน 32 ราย เพื่อ

ประเมินดา้นกระบวนการ และผลผลิต รวมถึง 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและผลลพัธ์เชิงประจกัษ ์

โดยจดัสัมภาษณ์ ณ ห้องส่วนตวัรายละ 20–30 

นาที จนขอ้มูลอ่ิมตวัเชิงเน้ือหามี การบนัทึกเสียง 

ถอดความแบบค�ำต่อค�ำ  และตรวจสอบความถูก

ต้องของขอ้มูลกับผูใ้ห้ขอ้มูลพร้อมทั้ งใช้รหัส

แทนช่ือจริง (ผูใ้ห้ขอ้มูลหมายเลข 01-32) เพ่ือ

รักษาความลบัตามหลกัจริยธรรมการวิจยัอย่าง

เคร่งครัด	

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั

	 1. ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (content validity)  

ผูว้ิจยัน�ำแบบสอบถาม แบบทดสอบ และแบบ

สมัภาษณ์ เสนอต่อผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน เพ่ือหาค่า

ดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) โดยคดัเลือกขอ้ค�ำถาม

ท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ข้ึนไป มาใชใ้นการวิจยั 

ส�ำหรับแบบสมัภาษณ์พบวา่มีค่า IOC เท่ากบั 1.00 

ในทุกประเดน็ค�ำถาม

	 2) ความเช่ือมัน่ (reliability) ผูว้จิยัน�ำเคร่ือง

มือท่ีผา่นการปรับปรุงไปทดลองใช ้(try-out) กบั

กลุ่มท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 

30 คน เพ่ือวิเคราะห์สถิติดังน้ี แบบสอบถาม

วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha) ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั 

0.943 แบบทดสอบความรู้วเิคราะห์คุณภาพรายขอ้

พบค่าความยากง่าย (p) เท่ากบั 0.72 และค่าอ�ำนาจ

จ�ำแนก (r) เท่ากบั 0.34 จากนั้นค�ำนวณหาค่าความ

เช่ือมัน่ทั้งฉบบัดว้ยสูตร KR-20 ไดค่้าเท่ากบั 0.71

	 3. มาตรการป้องกนัความเอนเอียง (measures  

to reduce bias) เพ่ือให้เกิดความเป็นกลางและ 

ลดความขดัแยง้ทางผลประโยชนผ์ูว้จิยัไดก้ �ำหนด

มาตรการดงัน้ี การแยกบทบาท ผูว้จิยัท�ำหนา้ท่ีเป็น

ผูป้ระเมินอิสระ โดยไม่มีส่วนร่วมในการออกแบบ

หลักสูตรหรือเป็นวิทยากรหลักในโครงการ

โดยตรง ความอิสระของเคร่ืองมือแบบทดสอบ

ความรู้ถูกพฒันาข้ึนใหม่โดยอิงตามแนวทาง 

เวชปฏิบติั (CPG) เพ่ือประเมินดา้น การเรียนรู้ และ

ผลผลิต โดยผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ

ภายนอก และไม่ได้ใช้แบบทดสอบเดิมของ 

ผูด้ �ำเนินโครงการ และในการเกบ็ขอ้มูล มอบหมาย

ใหเ้จา้หนา้ท่ีท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัโครงการเป็นผูก้ �ำกบั

ดูแลการเกบ็ขอ้มูล เพื่อลดอคติและการช้ีน�ำ 

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยด�ำ เ นินการวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้
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โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป แบ่งการวเิคราะห์

ออกเป็น 3 ส่วน ตามลกัษณะของขอ้มูลและเคร่ือง

มือวจิยั ดงัน้ี

	 1.	 การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ (quantitative  

analysis) 

	 	 1.1	 วิ เคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตวัอยา่ง และระดบัความเหมาะสมของโครงการ

ในดา้นบริบท ปัจจยัน�ำเขา้ และกระบวนการ โดย

ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ( ) 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

	 	 1.2 การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่า

คะแนนเฉล่ียก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการ ทั้ง

ในดา้นความรู้ การดูแลตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ 

และตวัช้ีวดัทางคลินิกท่ีส�ำคญัคือ ระดบัน�้ ำตาล

สะสมในเลือด (HbA1C) ใชส้ถิติ Paired t-test

	 2. การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ผูว้จิยัน�ำ

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึกกบัผูมี้ส่วน

ได้ส่วนเสียและผูเ้ข้ารับการอบรม มาด�ำเนิน

การวิเคราะห์เน้ือหาโดยจ�ำแนกประเด็นและจดั

กลุ่มขอ้มูลตามกรอบแนวคิด CIPP Model และ  

Kirkpatrick Model เพ่ือน�ำมาสรุปผลร่วมกบัขอ้มูล

เชิงปริมาณและใชอ้ธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน

จากการด�ำเนินโครงการใหมี้ความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน

	 3.	 เกณฑก์ารตดัสินผลการประเมิน (eval-

uation criteria) ผูว้ิจยัก�ำหนดเกณฑ์การตดัสิน

ภาพรวมของโครงการโรงเรียนหวานนอ้ยวิทยา 

โดยตอ้งมีค่าคะแนนเฉล่ียความเหมาะสมในทุก

ดา้นไม่ต�่ำกวา่ระดบั “มาก” ( )≥3.51) และผูเ้ขา้ 
รับการอบรมต้องมีระดับคะแนนความรู้หลัง

การอบรมผ่านเกณฑร้์อยละ 80 (ตามเกณฑข์อง 

Bloom) จึงจะถือวา่โครงการประสบความส�ำเร็จ

ตามวตัถุประสงค์

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเชิงประเมินผลยอ้นหลงั 

เ พ่ือถอดบทเรียนประสิทธิผลของหลักสูตร

โรงเรียนหวานน้อยวิทยา โดยไดรั้บการรับรอง

จาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา เลขท่ี

ใบรับรอง KHE-2024-279 วนัท่ี 28 ธนัวาคม 2567 

ทั้งน้ี ผูว้ิจยัไดย้ึดถือหลกัจริยธรรมการวิจยัอยา่ง

เคร่งครัด โดยขอ้มูลท่ีน�ำมาวิเคราะห์เป็นขอ้มูล

จากกระบวนการจดับริการสุขภาพปกติ ซ่ึงอาสา

สมคัรไดรั้บทราบและใหค้วามยนิยอม ตั้งแต่เร่ิม

โครงการ มีการปกปิดตวัตน และน�ำเสนอผลใน

ภาพรวมเชิงสถิติเพ่ือรักษาความลบัของผูเ้ขา้ร่วม

การวจิยัอยา่งสูงสุดตามมาตรฐานสากล

ผลการวจิยั

	 1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

ซ่ึงเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้ร่วม

หลกัสูตรโรงเรียนหวานนอ้ยวทิยา จ�ำนวน 32 คน  

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 25 คน 

คิดเป็นร้อยละ 78.13 และเพศชาย จ�ำนวน 7 คน  

คิดเป็นร้อยละ 21.88 มีอายุเฉล่ีย 59.71 ปี  

(S.D. = 12.77) เม่ือพิจารณาช่วงอายพุบวา่มีอายุ

ระหวา่ง 33 ถึง 81 ปี ดา้นสถานภาพส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส จ�ำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 

65.63 และสถานภาพโสด จ�ำนวน 11 คน คิดเป็น

ร้อยละ 34.38 ส�ำหรับระดบัการศึกษา พบวา่ กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาระดบัประถม

ศึกษาหรือต�่ำกวา่ มากท่ีสุดจ�ำนวน 13 คน คิดเป็น

ร้อยละ 40.62 รองลงมาคือระดบัปริญญาตรีหรือ

สูงกวา่ จ�ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 28.12 และ
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ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ จ�ำนวน 6 คน คิดเป็น

ร้อยละ 18.75 ตามล�ำดบั ในดา้นการประกอบ

อาชีพ พบว่ากลุ่มตวัอยา่งเกินคร่ึงหน่ึงประกอบ

อาชีพแม่บา้นหรือไม่ไดท้�ำงาน จ�ำนวน 17 คน คิด

เป็นร้อยละ 53.13 รองลงมาคืออาชีพคา้ขายหรือ

ธุรกิจส่วนตวั จ�ำนวน 6 คน คิดเป็น ร้อยละ 18.75 

และรับจา้งทัว่ไป จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 

12.50 ดงัแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1 คุณลกัษณะประชากรของกลุ่มตวัอยา่ง

คุณลกัษณะประชากร จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 7 21.88

หญิง 25 78.13

อายุ (ปี)

Mean ± SD 59.71 ± 12.77

Min/Max 33/81

สถานภาพ

โสด 11 34.38

สมรส 21 65.63

หมา้ย/หยา่ 0 0

แยกกนัอยู่ 0 0

การศึกษา

ประถมศึกษาหรือต�่ำกวา่ 13 40.62

มธัยมศึกษาตอนตน้ 6 18.75

มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 3 9.37

อนุปริญญา/ปวส. 1 3.12

ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 9 28.12

อาชีพ

แม่บา้น/ไม่ไดท้ �ำงาน 17 53.13

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 6 18.75

เกษตรกรรม 2 6.25

รับจา้งทัว่ไป 4 12.50

รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 3 9.38
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	 2. ผลการประเมนิโครงการโรงเรียนหวานน้อย 

วทิยาตามรูปแบบการประเมนิซิปป์ (CIPP Model)

	 ผลการศึกษาการประเมินผลหลักสูตร

โรงเรียนหวานนอ้ยวิทยา โดยประยกุตใ์ชก้รอบ

แนวคิด การประเมินรูปแบบซิปป์ (CIPP Model) 

ของ Stufflebeam เพ่ือประเมินความส�ำเร็จของ

โครงการในมิติต่าง ๆ สามารถจ�ำแนกผลการวจิยั

ออกเป็น 4 ดา้นหลกั ไดด้งัน้ี

	 2.1 ด้านบริบท ผลการประเมินดา้นบริบท

ของโครงการในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ( =  

4.26, S.D. = 0.54) เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า 

ประเด็นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ความสอดคลอ้ง

ของหลกัสูตรกบันโยบายดา้นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

(โรงเรียนเบาหวาน) ของกระทรวงสาธารณสุข  

( = 4.27, S.D. = 0.49) ส�ำหรับประเดน็ท่ีมีค่าเฉล่ีย

ต�่ำท่ีสุดคือ ความเหมาะสมของจ�ำนวนผูเ้ขา้รับ 

การฝึกอบรมในแต่ละรุ่น ( = 3.74, S.D. = 0.78)

	 2.2 ด้านปัจจัยน�ำเข้า ผูเ้ขา้รับการอบรมมี

ความพึงพอใจต่อปัจจยัน�ำเขา้ขอโครงการในภาพ

รวมอยูใ่นระดบัมาก ( = 4.09, S.D. = 0.62) โดย

ประเด็นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ความชดัเจนของ

วตัถุประสงคห์ลกัสูตร ( = 4.29, S.D. = 0.51) 

ในขณะท่ีความเหมาะสมของสถานท่ีฝึกอบรมมี

ค่าเฉล่ียต�่ำท่ีสุด ( = 3.68, S.D. = 0.82) เน่ืองจาก

ขอ้จ�ำกดัดา้นพ้ืนท่ีซ่ึงค่อนขา้งคบัแคบ ส่งผลต่อ 

ความสะดวกในการปฏิบัติกิจกรรมกลุ่มและ 

การออกก�ำลงักาย

	 2.3 ด้านกระบวนการ ความพึงพอใจต่อ

กระบวนการด�ำเนินงานของหลกัสูตรในภาพรวม

อยูใ่นระดบัมาก ( = 4.09, S.D. = 0.58) พบวา่ดา้น

วิทยากรและคณะท�ำงานมีความรู้ความเช่ียวชาญ

ในเน้ือหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีค่าเฉล่ียสูงสุด ( = 

4.51, S.D. = 0.46) ส่วนประเดน็ความเหมาะสม

ของระยะเวลาท่ีใชใ้นการฝึกอบรมตลอดหลกัสูตร

มีค่าเฉล่ียต�่ำท่ีสุด ( = 3.61, S.D. = 0.85)

	 2.4 ด้านผลผลติ ผลการประเมินดา้นผลผลิต

ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ( = 4.01, S.D. = 0.65) 

โดยผูเ้ข้ารับการอบรมเห็นว่าเน้ือหาความรู้มี

ประโยชน์อยา่งยิ่งต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การบริโภคและการนบัจ�ำนวนคาร์โบไฮเดรตใน

ม้ืออาหาร ซ่ึงมีค่าเฉล่ียสูงสุด ( = 4.32, S.D. = 0.53) 

ทั้ งน้ีจาก การสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า ผูเ้ข้ารับ 

การอบรมเกิดความตระหนกัและปรับเปล่ียนทศันคติ 

ในการเลือกรับประทานอาหารอย่างชดัเจนเพ่ือ

ควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือดใหค้งท่ี อยา่งไรกต็าม 

ดา้นการน�ำความรู้ไปถ่ายทอดต่อใหแ้ก่บุคคลใน

ครอบครัวและชุมชนมีค่าเฉล่ียต�่ำท่ีสุดเม่ือเทียบ

กบัประเดน็อ่ืน ( = 3.81, S.D. = 0.76)

	 ผลการประเมินโครงการในภาพรวม พบวา่ 

มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้น

พบว่า ทั้งดา้นบริบท ปัจจยัน�ำเขา้ กระบวนการ 

และผลผลิต มีผลการประเมินอยู่ในระดบัมาก

ทุกดา้น ทั้งน้ี เม่ือพิจารณาในรายละเอียดรายขอ้ 

พบวา่ประเด็นท่ีผูเ้ขา้รับ การอบรมมีระดบัความ

พึงพอใจสูงท่ีสุด คือ ดา้นวิทยากรมีความรู้ความ

เช่ียวชาญในเน้ือหาท่ีสอน ( = 4.51, S.D. = 0.46) 

ซ่ึงอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ในขณะท่ีประเดน็ความ

เหมาะสมของระยะเวลาท่ีใช้ใน การฝึกอบรม

ตลอดหลกัสูตร มีค่าเฉล่ียต�่ำท่ีสุด ( = 3.61, S.D. 

= 0.85) แต่ยงัคงอยู่ในเกณฑ์ระดบัมาก ดงัราย

ละเอียดในตาราง 2 
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ตาราง 2 แสดงผลการประเมินโครงการโรงเรียนหวานนอ้ยวทิยา ตามรูปแบบซิปป์ (CIPP Model) (n=32)

การประเมนิ S.D. ระดบัผลการประเมนิ

1. ด้านบริบท 4.26 0.54 มาก

1.1 ความสอดคลอ้งกบันโยบายดา้นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 4.27 0.49 มาก

1.2 ความเหมาะสมของจ�ำนวนผูเ้ขา้รับการอบรมในแต่ละรุ่น 3.74 0.78 มาก

2. ด้านปัจจยัน�ำเข้า 4.09 0.62 มาก

2.1 ความชดัเจนของวตัถุประสงคห์ลกัสูตร 4.29 0.51 มาก

2.2 ความเหมาะสมของสถานท่ี/หอ้งฝึกอบรม 3.68 0.82 มาก

3. ด้านกระบวนการ 4.09 0.58 มาก

3.1 วทิยากรมีความรู้ความเช่ียวชาญในเน้ือหา 4.51 0.46 มากท่ีสุด

3.2 ความเหมาะสมของระยะเวลาท่ีใชฝึ้กอบรมทั้งหลกัสูตร 3.61 0.85 มาก

4. ด้านผลผลติ 4.01 0.65 มาก

4.1 ประโยชนข์องเน้ือหาต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 4.32 0.53 มาก

4.2 การน�ำความรู้ไปถ่ายทอดต่อใหก้บัครอบครัวและชุมชน 3.81 0.76 มาก

รวมเฉลีย่ทุกด้าน 4.11 0.6 มาก

	 3. ผลการประเมินปฏิกริิยาตอบสนองของ 

ผู้เข้ารับการอบรมต่อหลกัสูตรโรงเรียนหวานน้อย

วทิยา

	 นอกจากการประเมินผลตามรูปแบบซิปป์ 

(CIPP Model) แลว้ ผูว้ิจยัยงัไดท้ �ำการประเมิน

ประสิทธิผลของหลกัสูตรในระดบับุคคล โดย

ประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมินของเคิร์กแพท

ทริค (Kirkpatrick Model) เพ่ือพิจารณาการ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัผูเ้ขา้รับการอบรม ทั้ง

ในดา้นปฏิกิริยาตอบสนองท่ีมีต่อหลกัสูตร และ

การพฒันาองคค์วามรู้ในการดูแลตนเอง ซ่ึงมีราย

ละเอียดผลการศึกษา ดงัน้ี

	 3.1 ผลการประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง 

จากการประเมินปฏิกิริยาตอบสนองของผูเ้ขา้รับ 

การอบรมท่ีมีต่อหลกัสูตรโรงเรียนหวานนอ้ยวทิยา 

พบวา่ ในภาพรวมมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก

ท่ีสุด โดยผูเ้ขา้รับการอบรมมีความรู้สึกประทบัใจ 

ในบรรยากาศการเรียนรู้ ท่ี เป็นกันเอง และ 

การถ่ายทอดความรู้ของวทิยากรท่ีมีความเช่ียวชาญ  

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกสะทอ้นให้เห็นว่าผูเ้ขา้

รับการอบรมเกิดความตระหนกัและมีความเช่ือ

มัน่ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึน 

โดยเฉพาะความมัน่ใจในการเลือกรับประทาน

อาหารและการนบัจ�ำนวนคาร์โบไฮเดรตในชีวิต

ประจ�ำวนั เพ่ือควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดไม่ 

ให้สูงเกินเกณฑ์มาตรฐาน สอดคล้องกับผล 

การสมัภาษณ์ท่ีระบุวา่

	 “...จะกินอะไรก็นึกถึงแต่หน้าหมอต้อย 

(วิทยากร) ตลอด เพราะท่านสอนให้เรารู้จักเลือก

กิน ให้เรากลวัว่าน�ำ้ตาลจะสูงเหมือนเม่ือก่อน ตอน

นีม้ีความมั่นใจมากขึน้ว่าจะคุมน�ำ้ตาลได้จริง...” 

(ผู้ให้ข้อมลูหมายเลข 08)
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	 “...บรรยากาศในโรงเรียนสนุกมาก ไม่เหมือน 

มาหาหมอเลย เพ่ือนๆ ในกลุ่ มก็ช่วยกันคุย 

ช่วยกันเตือน เร่ืองอาหารการกิน ท�ำให้เรารู้สึกว่า

ไม่ได้สู้กับเบาหวานอยู่คนเดียว...” (ผู้ให้ข้อมูล

หมายเลข 05)

	 “...ชอบท่ีวิทยากรเป็นกันเอง สอนเร่ืองยาก ๆ   

ให้เข้าใจง่าย และสถานท่ีแม้จะดูคับแคบไปบ้าง

แต่ความเอาใจใส่ของเจ้าหน้าท่ีท�ำให้เราลืมเร่ือง

ความไม่สะดวกไปเลย...” (ผู้ให้ข้อมลูหมายเลข 15)

	 3 . 2  ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น ด้ า น ก า ร เ รี ย น รู้ 

การประเมินดา้นการเรียนรู้พิจารณาจากการเปรียบ 

เทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและ

การดูแลตนเองของผูเ้ขา้รับการอบรม จ�ำนวน 

32 คน ก่อนและหลงัเขา้ร่วมหลกัสูตร พบว่า 

ก่อนเขา้ร่วมหลกัสูตรโรงเรียนหวานน้อยวิทยา 

กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความรู้เท่ากบั 12.06 

คะแนน (S.D. = 2.40) แต่ภายหลงัจากส้ินสุด

กระบวนการอบรม พบวา่ คะแนนเฉล่ียความรู้เพ่ิม

สูงข้ึนเป็น 17.59 คะแนน (S.D. = 1.34) จากคะแนน

เต็ม 20 คะแนน เม่ือทดสอบความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ียดว้ยสถิติทดสอบที พบว่า คะแนนเฉล่ีย

ความรู้หลงัเขา้ร่วมโครงการสูงกว่าก่อนเขา้ร่วม

โครงการอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดย

มีค่าสถิติทดสอบ t เท่ากบั 12.964 และค่าความน่า

จะเป็น (p-value) เท่ากบั .000 ซ่ึงสะทอ้นผา่นผล

คะแนนทดสอบท่ีเพิม่ข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัดงัแสดง

ในตาราง 3 และค�ำยนืยนัจากการสมัภาษณ์ 

	 “...เม่ือก่อนไม่เคยรู้เลยว่าต้องนับคาร์บ 

หรือกินแป้งแค่ไหนถึงจะพอดี พอมาเขา้โรงเรียน

น้ีท�ำให้ระวงัการกินมากข้ึน จะหยิบอะไรเข้า

ปากก็นึกถึงส่ิงท่ีหมอสอนตลอด...” (ผูใ้หข้อ้มูล

หมายเลข 03)

	 “...ตอนน้ีอ่านฉลากโภชนาการเป็นแล้ว 

เลือกซ้ือของกินท่ีน�้ ำตาลนอ้ยเป็น ความรู้ท่ีไดม้า

มนัใชไ้ดจ้ริงในชีวิตประจ�ำวนั ไม่ใช่แค่เรียนใน

หอ้งเฉย ๆ...” (ผูใ้หข้อ้มูลหมายเลข 22) 

ตาราง 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ก่อนและหลงัการฝึกอบรม (n=32)

ขณะฝึกอบรม หลงัฝึกอบรม

S.D. S.D. t

14.60 1.804 17.32 2.168 12.964**

** P < 0.01

	 3.3 ผลลัพธ์เชิงประจักษ์ การประเมินใน

ระดับน้ีมุ่งเน้นการพิจารณาผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน

ภายหลัง การส้ินสุดการฝึกอบรม โดยเฉพาะ 

การเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมสุขภาพท่ีส่งผล

ต่อดัชนีช้ีวดัทางคลินิกและภาระค่าใช้จ่ายใน 

การรักษาพยาบาล ซ่ึงจาก การติดตามผลการด�ำเนิน 

โครงการโรงเรียนหวานนอ้ยวิทยา พบผลลพัธ์ท่ี

ส�ำคญัดงัน้ี

	 1. ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม พบวา่ 

ผูเ้ขา้รับการอบรมมีการพฒันาทกัษะการจดัการ

ตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลใหร้ะดบัน�้ำตาล

สะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p < 0.05) และรักษาเสถียรภาพได ้

ต่อเน่ือง สะทอ้นถึง การน�ำความรู้สู่การปฏิบติั

ในชีวติประจ�ำวนัไดจ้ริง ดงัแสดงในตาราง 4 เม่ือ

พิจารณาค่าเฉล่ีย HbA1c หลงัส้ินสุดโครงการ 
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พบว่า อยู่ในเกณฑ์การควบคุมระดบัปานกลาง

ตามมาตรฐานทางการแพทย ์ แมจ้ะยงัไม่บรรลุ

เป้าหมายระดบัดีเยีย่ม แต่เม่ือเทียบกบัค่าเฉล่ียเร่ิม

ตน้ พบการพฒันาการท่ีดีข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง 

สถิติ (p < 0.05) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมจนขยบั 

เขา้ใกลเ้กณฑม์าตรฐานไดม้ากข้ึนภายใตบ้ริบท

การดูแลตนเองอย่างย ัง่ยืน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผล 

การสมัภาษณ์เชิงลึก 

ตาราง 4 	แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน�้ำตาลสะสม (HbA1C) ของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัเขา้ร่วม 

	 โครงการโรงเรียนหวานนอ้ยวทิยา (n=32)

ตวัช้ีวดัทางคลนิิก ก่อนเข้าร่วม หลงัเข้าร่วม Mean Diff. t p-value
S.D. S.D.

ระดบัน�้ำตาลสะสม
(HbA1C)

8.02 1.48 7.38 1.04 -0.64 2.68 0.017*

* P < 0.05

	 “...เป้าหมายของผมคืออยากลดยาให้ได้มาก

ท่ีสุด ไม่อยากให้ไตพังตอนแก่ พอได้มาเรียนรู้

วิธีเลือกกินแป้ง กินน�ำ้ตาลท่ีถกูต้องจากโรงเรียน

นี ้ ผมกท็�ำตามอย่างเคร่งครัด ผลตรวจล่าสุดหมอ

กบ็อกว่าน�ำ้ตาลดีขึน้มากและส่ังลดยาลงให้แล้ว 

ดใีจมากครับ...” (ผู้ให้ข้อมลูหมายเลข 12)

	 “...ตอนนีก้ลายเป็นคนช่างเลือกไปเลยค่ะ 

ก่อนจะซ้ืออะไรกินต้องนึกถึงค�ำสอนวิทยากร

ตลอด ผลลพัธ์ท่ีได้มนัคุ้มค่ามาก เพราะนอกจาก

น�ำ้ตาลจะลดลงแล้ว ร่างกายยงัรู้สึกสดช่ืนขึน้ ไม่

เพลยีเหมือนเม่ือก่อน...” (ผูใ้หข้อ้มูลหมายเลข 27)

	 2.	 ผลลพัธ์ดา้นเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

พบว่า ผลจากการควบคุมระดบัน�้ ำตาลไดดี้และ

การลดปริมาณยาในกลุ่มเป้าหมาย สามารถ

ช่วยลดภาระค่าใชจ่้ายดา้นยาส่วนเกินท่ีเกิดจาก 

การควบคุมโรคไม่ได ้โดยรวมมูลค่าการประหยดั

งบประมาณดา้นยาไดถึ้ง 37,908 บาทต่อปี ซ่ึงเป็น 

ตวัช้ีวดัความคุม้ค่า เชิงประจกัษ์ ดังท่ีผูเ้ขา้รับ 

การอบรมรายหน่ึงไดส้ะทอ้นผลกระทบน้ีวา่

	 “...ความรู้ท่ีได้ท�ำให้เราประหยดัเงินค่าซ้ือ

ขนมหรือน�ำ้หวานท่ีเคยชอบกินไปได้เยอะเลย 

และท่ีส�ำคัญคือไม่ต้องเสียเงินค่ายานอกบัญชีเพ่ิม 

เพราะเราคุมน�ำ้ตาลได้อยู่ในเกณฑ์ท่ีหมอพอใจ

แล้ว...” (ผูใ้หข้อ้มูลหมายเลข 19)

การอภปิรายผล 

	 1. ด้านบริบทและปฏิกิริยาตอบสนอง ผล

การประเมิน พบวา่ บริบทของหลกัสูตรสอดคลอ้ง

กับความต้องการของผูป่้วย โดยเฉพาะความ 

พึงพอใจต่อวทิยากรท่ีสูงท่ีสุด สอดคลอ้งกบัแนวคิด 

ของ Aristya et al.[9] ซ่ึงพบวา่ หลกัสูตรท่ีประสบ

ความส�ำเร็จจะตอ้งมีการก�ำหนดวตัถุประสงคท่ี์

สอดคลอ้งกนั ในขณะเดียวกนัตอ้งสามารถตอบ

สนองต่อความทา้ทายหรือปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริง

ในสังคมปัจจุบนั เพ่ือให้ การจดัการศึกษานั้นมี

ประสิทธิภาพและมีความหมายต่อผูเ้รียนอย่าง

แทจ้ริง ดงัผลการสมัภาษณ์
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	 “...จะกินอะไรก็นึกถึงแต่หน้าหมอต้อย 

(วิทยากร) ตลอด เพราะท่านสอนให้เรารู้จัก 

เลือกกิน ให้เรากลวัว่าน�ำ้ตาลจะสูงเหมือนเม่ือก่อน 

ตอนนี้มีความมั่นใจมากขึ้น...” (ผู ้ให้ข้อมูล

หมายเลข 08)

	 “...ชอบท่ีโรงเรียนสอนแบบใจดี ไม่ดุ

เหมือนตอนไปหาหมอปกติ ท�ำให้เรากล้าถามส่ิง

ท่ีสงสัยเร่ืองของกินท่ีบ้านจริงๆ...” (ผูใ้ห้ขอ้มูล

หมายเลข 14)

	 “...บรรยากาศในกลุ่มสนุกมาก ได้เห็นเพ่ือน

วัยเดียวกันมาเรียนด้วยกัน ท�ำให้รู้สึกมีก�ำลังใจ

ท่ีจะคุมน�ำ้ตาลไปพร้อม ๆ กัน...” (ผูใ้ห้ขอ้มูล

หมายเลข 25)

	 2. ด้านปัจจยัน�ำเข้าและการเรียนรู้ ความส�ำเร็จ 

ดา้นการเรียนรู้ท่ีคะแนนเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญั 

(t = 12.964) เกิดจากส่ือการสอนท่ีเหมาะสม 

สอดคล้องกับ Nguyen et al.[10] ท่ีระบุว่าส่ือ

ท่ีดีส่งผลต่อความส�ำเร็จของหลักสูตร ดังผล 

การสมัภาษณ์

	 “...เม่ือก่อนไม่เคยรู้เลยว่าต้องนับคาร์บ หรือ

กินแป้งแค่ไหน พอมาเข้าโรงเรียนนีท้�ำให้ระวัง

การกินมากขึน้ จะหยิบอะไรเข้าปากกนึ็กถึงส่ิงท่ี

หมอสอนตลอด...” (ผูใ้หข้อ้มูลหมายเลข 03)

	 “...ตอนนีอ่้านฉลากโภชนาการเป็นแล้ว 

เลือกซ้ือของกินท่ีน�ำ้ตาลน้อยเป็น ความรู้ท่ีได้มา

มันใช้ได้จริงในชีวิตประจ�ำวัน...” (ผูใ้ห้ขอ้มูล

หมายเลข 22)

	 “...คู่มือท่ีแจกมาดงู่าย มรูีปภาพสีสันชัดเจน

ด ีเอากลบัไปอ่านทบทวนท่ีบ้านเวลานึกไม่ออกว่า

ข้าวทัพพีหน่ึงมนัเท่ากับอะไรบ้าง...” (ผูใ้หข้อ้มูล

หมายเลข 11)

	 3. ด้านกระบวนการ แมจ้ะมีขอ้จ�ำกดัทาง 

กายภาพในด้านสถานท่ีและช่วงเวลาการจัด

กิจกรรม แต่กระบวนการจัดการเรียนรู้เชิง

ปฏิบัติการของโครงการโรงเรียนหวานน้อย

วิทยา สามารถชดเชยขอ้จ�ำกดัดงักล่าวไดอ้ย่าง

มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Fatima et al.[11] ซ่ึงพบวา่ กระบวนการเรียนรู้ท่ีเนน้

การมีส่วนร่วมและการฝึกปฏิบติัจริง เป็นกลไก

ส�ำคญัท่ีช่วยกระตุน้ความสนใจและท�ำใหผู้เ้รียน

สามารถจดจ�ำเน้ือหาไดดี้กว่าการบรรยายเพียง

อยา่งเดียว ดงัผลการสมัภาษณ์

	 “...สถานท่ีอาจจะคับแคบไปบ้าง แต่ความ

เอาใจใส่ของเจ้าหน้าท่ีท�ำให้เราลืมเร่ืองความไม่

สะดวกไปเลย...” (ผูใ้หข้อ้มูลหมายเลข 15)

	 “...ช่วงบ่ายบางทีกง่็วงและเดินทางล�ำบาก

นิดหน่อย ถ้าปรับมาเป็นช่วงเช้าได้จะดีมาก แต่

กิจกรรมท่ีให้ลองตักข้าว ลองเลือกอาหารท�ำให้

น่าสนใจจนหายง่วง...” (ผูใ้หข้อ้มูลหมายเลข 29)

	 “...ชอบท่ีมีการแบ่งกลุ่มช่วยกนัคิด ช่วย

กนัตอบ ท�ำใหเ้ราจ�ำเน้ือหาไดแ้ม่นกวา่การนัง่ฟัง

บรรยายเฉยๆ...”(ผูใ้หข้อ้มูลหมายเลข 07)

	 4. ด้านผลผลิตและผลลัพธ์เชิงประจักษ์ 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมน�ำไปสู่การลดปริมาณ

ยาและประหยดังบประมาณ 37,908 บาทต่อปี 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Alsahli et al.[12] ซ่ึง

พบว่า การส่งเสริมทกัษะการจดัการตนเองใน 

ผูป่้วยเบาหวาน ไม่เพียงแต่ช่วยปรับปรุงดชันีช้ีวดั

ทางคลินิกใหดี้ข้ึนเท่านั้น แต่ยงัส่งผลโดยตรงต่อ

การลดภาระตน้ทุนในระบบสุขภาพ และช่วยให้

เกิดการจดัสรรทรัพยากรท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด

ในบริบทของสถานพยาบาลท่ีมีทรัพยากรจ�ำกดั 

ดงัผลการสมัภาษณ์
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	 “...เป้าหมาย คือ อยากลดยาให้ได้มาก

ท่ีสุด ไม่อยากให้ไตพังตอนแก่... พอท�ำตามอย่าง

เคร่งครัด ผลตรวจล่าสุดหมอกบ็อกว่าน�ำ้ตาลดขึีน้

และส่ังลดยาให้แล้ว...” (ผูใ้หข้อ้มูลหมายเลข 12)

	 “...ความรู้ท่ีได้ท�ำให้เราประหยดัเงินค่าซ้ือ

ขนมหรือน�ำ้หวานท่ีเคยชอบกินไปได้เยอะเลย 

และท่ีส�ำคัญคือไม่ต้องเสียเงินค่ายานอกบัญชี

เพ่ิม...” (ผูใ้หข้อ้มูลหมายเลข 19)

	 “...ตอนนีก้ลายเป็นคนช่างเลือกไปเลยค่ะ 

ก่อนจะซ้ืออะไรกินต้องนึกถึงค�ำสอนวิทยากร

ตลอด ร่างกายกรู้็สึกสดช่ืนขึน้ ไม่เพลยีเหมือนเม่ือ

ก่อน...” (ผูใ้หข้อ้มูลหมายเลข 27)

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวจิยัคร้ังต่อไป

	 1.  การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล

ของหลกัสูตรในบริบทท่ีหลากหลาย เพ่ือเป็น 

การพฒันาและยกระดบัมาตรฐานของหลกัสูตร 

การฝึกอบรมใหมี้ประสิทธิภาพอยา่งต่อเน่ือง ควรมี 

การศึกษาวิจยัเชิงเปรียบเทียบระหว่างหลกัสูตร

โรงเรียนหวานนอ้ยวิทยา กบัหลกัสูตรโรงเรียน

เบาหวานในพ้ืนท่ีบริบทใกล้เคียงท่ีมีลักษณะ

ประชากรคลา้ยคลึงกนั การวเิคราะห์เปรียบเทียบ

ในมิติต่าง ๆ จะช่วยใหร้ะบุถึงปัจจยัความส�ำเร็จ 

รวมถึงขอ้จ�ำกดัของแต่ละหลกัสูตร เพ่ือน�ำมาเป็น

ฐานขอ้มูลในการบูรณาการเน้ือหาและแนวทาง

การฝึกอบรมให้มีความสอดคลอ้ง สามารถตอบ

สนองต่อความตอ้งการท่ีจ�ำเพาะเจาะจงของผูป่้วย

ในพ้ืนท่ีไดอ้ย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ

สูงสุด

	 2. การพฒันารูปแบบการประเมินผลลพัธ์

ระยะยาวและผลกระทบ เพ่ือใหส้ามารถประเมิน

ผลผลิตและผลลพัธ์ของหลกัสูตรไดอ้ยา่งเป็นรูป

ธรรม ควรมีการพฒันาระบบการติดตามประเมิน

ผลท่ีเนน้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอยา่ง

ย ัง่ยืนโดยควรใชร้ะเบียบวิธีวิจยัแบบผสมผสาน 

เช่น การส�ำรวจเชิงปริมาณควบคู่กบัการสมัภาษณ์

เชิงลึกผ่านระบบทางไกลเพ่ือประเมินความคง

อยูข่องความรู้ และการน�ำความรู้ไปประยกุตใ์ช้

ใน การปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั การติดตามผล

ในลกัษณะน้ีจะช่วยใหท้ราบถึงระดบัความยัง่ยนื

ของพฤติกรรมสุขภาพ และสามารถน�ำขอ้มูลมา

ปรับปรุงระบบการสนบัสนุนทางสังคม เพ่ือให้

มัน่ใจว่าหลกัสูตรสามารถส่งผลต่อสุขภาวะของ

ผูป่้วยไดอ้ยา่งถาวร
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บทคดัย่อ 

	 งานวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาค

ตัดขวาง (cross – sectional analysis study) โดยมี

วัตถปุระสงค์เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ภาวะซึมเศร้ากับการควบคุมความดันโลหิตไม่

ได้ของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง มีกลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการ

บริการของศูนย์แพทย์ชุมชน เมืองหัวทะเล ซ่ึง

ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจงและสมัครใจเข้า

ร่วมโครงการ เป็นจ�ำนวน 140 คน ด�ำเนินการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 กันยายน ถึง 

30 พฤศจิกายน 2568 รวมเป็นระยะเวลา 3 เดือน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัยเป็นแบบบันทึกข้อมูล

ท่ัวไปของผู้ ป่วย และพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึง

ระดับความดันโลหิต และแบบคัดกรองภาวะซึม

เศร้า 2Q, 9Q วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติเชิงพรรณา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์ของตัวแปรด้วยสถิติ binary 

logistic regression ท่ีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(P < 0.05)
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	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยความดนัโลหิตสูง 

ท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการควบคุม

ความโลหิตไม่ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P<0.05) โดยผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมภีาวะ

ซึมเศร้า มีความเส่ียงท่ีจะควบคุมความดันโลหิต 

ไม่ได้มากกว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่มี

ภาวะซึมเศร้า เป็น 3 เท่า (95% CI; 1.48 – 7.59) 

นอกจากน้ันยงั พบว่า อายขุองผู้ป่วยโรคความดนั 

โลหิตมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับความ

ดนัโลหิตไม่ได้ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.05)  

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยคือ ในการจัดบริการ

คลินิกโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการใน

ปฐมภูมิ หากพบว่าผู้ ป่วยมีระดับความดันโลหิต

ท่ีไม่สามารถควบคุมได้ตามเกณฑ์มาตราฐาน ควร

จัดให้มกีารประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย

ค�ำส�ำคญั : ภาวะซึมเศร้า; ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง;  

การควบคุมความดันโลหิตไม่ได้; ศูนยแ์พทย์

ชุมชนเมืองหวัทะเล
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Abstract
 	 This research was a cross-sectional analysis,  
aimed to study the association between depression  
and uncontrolled blood pressure among  
hypertension patients., sample size consisted 
of 140 hypertensive patients receiving care at  
Huatalae health center, selected through a  
purposive sampling and voluntary participation. 
Data were collected between September 1 and  
November 30, 2025, over a period of three months.  
Research instruments included a general  
patient data, health behavior, blood pressure  
measurements,  and the 2Q, 9Q depression 
screening tools Quantitative data were analyzed 
using descriptive statistics, including frequency, 
percentage, mean and analyzed for association 
of variables by binary logistic regression model 
with level of significantly at P < 0.05
	 Depression was significantly associated 
with uncontrolled blood pressure (P < 0.05). 
Hypertensive patients with depression had a 
3-fold higher risk of uncontrolled blood pressure 
compared with those without depression (95% 
CI: 1.48–7.59). In addition, age of hypertensive  
patients was significantly associated with  
uncontrolled blood pressure (P < 0.05).  
Recommendations: In primary care hypertension 
clinics, if patients are found to have uncontrolled 
blood pressure levels accroding to standard 
criteria, a screening assessment for depression 
should be arranged.
Keywords : Depression; Hypertensive Patients; 
Uncontrolled Blood Pressure; Huatalae Health 
Center

บทน�ำ

	 ในปัจจุบันมีผูป่้วยโรคเร้ือรังเพ่ิมสูงข้ึน 

หน่ึงในโรคท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นอนัดบัตน้ ๆ  

คือโรคความดันโลหิตสูง  จากฐานข้อ มูล

สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี 2567 

ประเทศไทยมีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงราย

ใหม่ คิดเป็นอตัรา 1,362 ต่อแสนประชากร เพ่ิม

ข้ึนจากปี 2566 ซ่ึงคิดเป็นอตัรา 1,247 ต่อแสน

ประชากร[1] สถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูง

ในจงัหวดันครราชสีมา ในพ้ืนท่ีเขตอ�ำเภอเมือง 

ปีงบประมาณ 2567 เท่ากบัอตัรา 1,459 ต่อแสน

ประชากร ส�ำหรับศูนยแ์พทยชุ์มชนเมืองหวัทะเล 

พบผูป่้วยรายใหม่ของโรคความดนัโลหิตสูงอยูท่ี่

ร้อยละ 17.84 ของประชากร และมีแนวโนม้เพิ่ม

ข้ึนทุกปี โดยมีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพียง

ร้อยละ 19.98 เท่านั้นท่ีสามารถควบคุมระดบัความ

ดนัโลหิตไดดี้[2] ซ่ึงหากไม่รักษา หรือควบคุมได้

ไม่ดี จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซอ้น

ต่าง ๆ เช่น เสน้เลือดในสมองตีบ เสน้เลือดสมอง

แตก โรคหวัใจขาดเลือด โรคไตวาย หลอดเลือด

แดงใหญ่โป่งพอง เป็นตน้ ก่อใหเ้กิดความพิการ

ทางกาย ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต ท�ำใหคุ้ณภาพ

ชีวิตท่ีย �่ำแย่ลง[3] นอกจากน้ีในปี 2565 ท่ีผ่าน

มา ขอ้มูลจากองคก์รอนามยัโลก (World Health  

Organization)[4] พบวา่ มีเพียง 1 ใน 5 เท่านั้นท่ี

ความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑค์วบคุมดี

	 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถ

ควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑค์วบคุมได ้

(อายุ 35-65 ปี ระดบัความดนัโลหิต ≥ 130/80 
มิลลิเมตรปรอท และอาย ุ65 ปีข้ึนไป ระดบัความ

ดนัโลหิต ≥ 140/90)[5] จากรายงานการศึกษาวจิยั

พบวา่ มีปัจจยัท่ีสมัพนัธ์ไดแ้ก่ เพศ ดชันีมวลกาย 
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ความร่วมมือใน การใชย้า[6] อายุ[7] ภาวะโรคร่วม[8] 

ระดับการศึกษา การกินเค็ม [9] การสูบบุหร่ี 

การออกก�ำลงักาย[10] และ การด่ืมแอลกอฮอลล์[11]

นอกจากนั้นการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า

ในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมารับบริการแบบผูป่้วยนอก

ของโรงพยาบาลศรีรัตนะ ในปี 2554[12] มีผูป่้วย

เร้ือรังท่ีศึกษาทั้งหมด 3,412 คน พบวา่ เป็นโรค

ความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด จ�ำนวน 2,024 คน  

(ร้อยละ 59.32) และจากการคดักรอง 9 ค�ำถาม (9Q) 

พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มน้ีท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้าปานกลางและรุนแรงรวมกนัเป็นร้อยละ 

28.6 นอกจากนั้นการศึกษาของกลุธิดา ดวงเนตร[13]  

พบว่า มีความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงถึงร้อยละ 25

	 รวมถึงมีการศึกษาในประเทศไทยเร่ือง

ความสมัพนัธ์ของภาวะซึมเศร้าต่อระดบัความดนั

โลหิต ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ 

ในโรงพยาบาลเจา้คุณไพบูลย ์พนมทวน[14] พบวา่

ระดบัความดนัโลหิตมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึม

เศร้าอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ งานวิจยัดงักล่าว

มีการเก็บขอ้มูลทัว่ไป แต่ไม่ไดมี้การเก็บขอ้มูล

ปัจจยักวนอ่ืน ๆ และไม่ไดน้�ำปัจจยัเหล่านั้นมา

วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ทางสถิติ

	 จากการทบทวนทฤษฎีและวรรณกรรมจาก

ต่างประเทศ เร่ืองความสมัพนัธ์ของภาวะซึมเศร้า

ต่อการควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้พบวา่ ภาวะ

ซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัความดนัโลหิตท�ำให้

ความดนัโลหิตเพ่ิมสูงข้ึนอยา่งมีนยัยะส�ำคญัทาง

สถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Amaike และ

คณะ[15] พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบั 

การเพ่ิมความเส่ียงในการควบคุมความดนัโลหิต

ไม่ได้ของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในทาง

ตะวนัออกใตข้องไนจีเรีย นอกจากนั้น การศึกษา

ในหน่วยบริการปฐมภูมิทางตอนตะวนัตกเฉียง

เหนือท่ีด้อยพฒันาของจีน ให้ผลการศึกษาท่ี

สอดคลอ้งกนั[16] และยงัพบว่า ผูป่้วยท่ีซึมเศร้ามี

ความเส่ียงในการควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้[17] 

	 อยา่งไรกต็าม พบวา่ งานวจิยัในประเทศไทย

ยงัไม่มีการศึกษาในส่วนของความสัมพนัธ์ของ

ภาวะซึมเศร้าต่อการควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้

ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงอยา่งแพร่หลาย และ

งานวิจยับางฉบบัให้ผลการศึกษาไม่เหมือนกนั 

โดยในการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะ

ซึมเศร้าของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ท่ีของมินตราและคณะ[18] พบว่า โรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังประกอบดว้ย โรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหิต โรคไขมนัในเส้นเลือดผิดปกติ โรคไต

เร้ือรัง ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของ 

ผูสู้งอาย ุ และการศึกษาของกุลธิดา ดวงเนตร[13]  

พบว่า การมีโรคประจ�ำตัวความดันโลหิตสูง

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า ซ่ึงทั้งสอง 

การศึกษา น้ีให้ผลการศึกษาสอดคล้องกับ 

การศึกษาเร่ืองความสมัพนัธ์ของภาวะซึมเศร้าต่อ

ระดบัความดนัโลหิต ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 

ไม่ทราบสาเหตุ ในโรงพยาบาลเจา้คุณไพบูลย ์

พนมทวน ท่ีกล่าวไปแลว้ขา้งตน้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว 

เป็นการศึกษาโรคความดนัโลหิตสูงในภาพรวม 

ซ่ึงมิไดว้เิคราะห์แบ่งความสมัพนัธ์กบัการควบคุม

ความดันโลหิตสูง ความไม่สอดคลอ้งกันของ

ข้อมูล รวมทั้ งยงัไม่เคยมีงานวิจัยท่ีหาความ

สัมพนัธ์น้ีมาก่อน ซ่ึงผูว้ิจยัเล็งเห็นความส�ำคญั

ถึงปัญหาของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูง ท่ีอาจส่งผลให้เกิดปัญหาการควบคุม
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ความดนัโลหิตไม่ไดเ้พ่ิมสูงข้ึนตามมา ซ่ึงเป็น

ผลกระทบโดยตรงต่อภาวะสุขภาพ และการเกิด

ภาวะแทรกซอ้น รวมถึงคุณภาพชีวิตท่ีลดลงของ 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ผูว้จิยั จึงสนใจศึกษา

ถึงความสัมพนัธ์ของภาวะซึมเศร้า และระดับ

ความดนัโลหิตในหน่วยบริการปฐมภูมิชุมชน

เขตเมืองหวัทะเล จงัหวดันครราชสีมา เพื่อน�ำผล

การศึกษาท่ีได ้ ไปใชใ้นการพฒันาระบบบริการ 

การป้องกนัและรักษาภาวะซึมเศร้าควบคู่ไปกบั

การดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ในการส่งเสริม

คุณภาพชีวติใหดี้ข้ึนทั้งกายและใจอยา่งย ัง่ยนื

วตัถุประสงค์การท�ำวจิยั

	 เพ่ือศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะ

ซึมเศร้ากบัการควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดข้อง

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง

สมมตฐิานการวจิยั

	 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะซึม

เศร้ามีความสมัพนัธ์กบัการควบคุมความดนัโลหิต

ไม่ได้

ขอบเขตการวจิยั

	 การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาในผูป่้วยความดัน

โลหิตสูงท่ีมารับบริการของศูนยแ์พทยชุ์มชนเมือง

หวัทะเล อ�ำเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา

	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูง ท่ีเขา้รับบริการตามแนวทางการให้บริการ

ผูป่้วย ศูนยแ์พทยชุ์มชนเมืองหัวทะเล ในศูนย์

สุขภาพชุมชนเมืองหวัทะเล โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา อ�ำเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 

ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี 1 ผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า จ�ำนวน 70 คน 

และกลุ่มท่ี 2 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้า จ�ำนวน 70 คน รวมเป็น จ�ำนวนทั้งหมด 

140 คน

	 ขอบเขตด้านพืน้ทีศึ่กษา

	 ศูนยแ์พทยชุ์มชนหัวทะเล โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา อ.เมือง จ.นครราชสีมา

	 ขอบเขตด้านระยะเวลา

	 ช่วงเวลาท่ีท�ำการศึกษาระหว่างวนัท่ี 1 

กนัยายน พ.ศ. 2568 ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 

รวมระยะเวลา 3 เดือน

ผู้ป่วยความดนัโลหิตสูง

1.ปัจจยัส่วนบุคคล

 - เพศ – อาย ุ- ระดบัการศึกษา - ภาวะโรคร่วม - ดชันีมวลกาย

2.พฤตกิรรมสุขภาพ

 - การกินเคม็  - การสูบบุหร่ี - การด่ืมแอลกลอฮอลล ์- การออกก�ำลงักาย - ความร่วมมือในการใชย้า

ภาวะซึมเศร้า

 - ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

- มีภาวะซึมเศร้า

การควบคุมความดนัโลหิต

 - ควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้

 - ควบคุมความดนัโลหิตได้

กรอบแนวคดิการวจิยั

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ระเบียบวธีิวจิยั

	 1.	 รูปแบบการวจิยั

	 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิง

วเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) 

เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ของภาวะซึมเศร้าต่อ 

การควบคุมความดนัไม่ไดใ้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูง

	 2.	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 2.1 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูง ท่ีเขา้รับการรักษาในศูนยแ์พทย์

ชุมชนหวัทะเล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

อ�ำเภอเมืองนครราชสีมา จงัหวดันครราชสีมา

	 2.2 กลุ่มตวัอยา่งท่ีน�ำมาศึกษา

กลุ่มตวัอย่างท่ีน�ำมาศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูง ท่ีเขา้รับการรักษาในศูนยแ์พทย์

ชุมชนหวัทะเล ตามเกณฑค์ดัเลือกเขา้ (inclusion 

criteria) และเกณฑค์ดัออก (exclusion criteria)

	 	 2.2.1 เกณฑค์ดัเลือกเขา้ ไดแ้ก่ (1) ผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมีอาย ุ35 ปีข้ึนไป (2) ผูป่้วย 

โรคความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนการรักษา 

ไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน (3) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูงท่ีใชย้าความดนัตั้งแต่ 1 ตวัข้ึนไป

	 	 2.2.2 เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ (1) มีประวติั

โรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ  ยกเวน้โรคซึมเศร้า (2) ผูป่้วย

ติดเตียงหรือรักษาแบบประคบัประคองในระยะ

สุดทา้ย (3) มีประวติัเจ็บป่วยจนตอ้งนอนโรง

พยาบาลในช่วงท่ีท�ำการ ศึกษา (4) ผูป่้วยท่ีก�ำลงั

ตั้งครรภ์ (5) ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยยา  
(6) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความ

ดนัโลหิตไดโ้ดยไม่ตอ้งใชย้า (7) ผูป่้วยท่ีไดรั้บ 

การวนิิจฉยัวา่เป็น Hypertension in the young และ 

Secondary hypertension

	 2.3 ขนาดกลุ่มประชากรตวัอยา่ง ค�ำนวณจาก

สูตรการประมาณค่าสดัส่วนประชากร 2 กลุ่ม[19]  

ซ่ึงจะไดค่้า n = 69.87 ประมาณกลุ่มตวัอยา่งไดเ้ป็น 

กลุ่มท่ี 1 (ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า) จ�ำนวน 70 คน และกลุ่มท่ี 2 (ผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะซึมเศร้า) จ�ำนวน 70 คน  

รวมเป็น จ�ำนวนทั้งหมด 140 คน ผูว้ิจยัเลือกใช ้
การสุ่มตวัอยา่งโดยวธีิเลือกแบบ purposive sampling  

เน่ืองจากมีขอ้จ�ำกดัดา้นเวลา และการเขา้ถึงผูป่้วย

ท่ีมาใชบ้ริการในศูนยแ์พทยฯ์ ก�ำหนดผูป่้วยตาม 

Inclusion criteria ตั้งล �ำดบัท่ี 1 ถึง 70 ทั้งกลุ่มท่ี

มีภาวะซึมเศร้าและกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า หาก

กลุ่มใดเก็บขอ้มูลครบตามโควตา้ท่ีก�ำหนดแลว้

จะท�ำการหยดุการเก็บขอ้มูลกลุ่มนั้นและด�ำเนิน

การเก็บขอ้มูลต่อในกลุ่มท่ียงัไม่ครบจ�ำนวนตาม

โควตา้

	 3.	 เคร่ืองมือและการหาคุณภาพของเคร่ือง

มือทีใ่ช้ในงานวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั เป็นแบบสอบถาม 

เกบ็ขอ้มูลโดยวธีิสมัภาษณ์ เกบ็ขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของ 
ผูป่้วย ประกอบดว้ย เพศ อาย ุน�้ ำหนกั ส่วนสูง 

ภาวะโรคร่วม ระดบัการศึกษา

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลดา้นพฤติกรรม

สุขภาพ ประกอบดว้ย การกินเค็ม การสูบบุหร่ี 

การด่ืมแอลกอฮอล์ การเคล่ือนไหวร่างกาย 

ความร่วมมือในการใชย้า

	 ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกขอ้มูลความดนัโลหิต 

ประกอบดว้ย ระดบัความดนัโลหิตตวับน (systolic  

blood pressure) ระดับความดันโลหิตตวัล่าง 

(diastolic blood pressure) โดยก�ำหนดผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดนั

โลหิตไดอ้ยูท่ี่ อาย ุ35-65 ปี ระดบัความดนัโลหิต 

≥ 130/80 มิลลิเมตรปรอท และอาย ุ 65 ปีข้ึนไป 
ระดบัความดนัโลหิต ≥ 140/90
	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามขอ้มูลดา้นภาวะ
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ซึมเศร้า ประกอบด้วย การประเมิน 2Q และ 

การประเมิน 9Q	

	 การหาคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ผูว้ิจยัสร้างข้ึน

เป็นบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย และพฤติกรรม

สุขภาพ ได้ให้ผู ้เ ช่ียวชาญท�ำการประเมินหา

คุณภาพเคร่ืองมือแลว้ ไดค่้า IOC (ค่า Index of 

Item-Objective Congruence) เท่ากบั 0.86 และ 

0.91 ตามล�ำดบั ส�ำหรับความร่วมมือในการใชย้า

ใชแ้บบวดัความร่วมมือในการใชย้าส�ำหรับชาว

ไทย (Medication Adherence Scale for Thais; 

MAST)[20- 21] ส่วนการคัดกรองภาวะซึมเศร้า

ใช ้ 2Q, 9Q ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข

	 4.	 ขั้นตอนการด�ำเนินงานวจิยั

	 4.1 เตรียมเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ 

แบบสอบถาม เก็บขอ้มูลโดยวิธีสัมภาษณ์ เก็บ

ขอ้มูลทั้ง 4 ส่วน ซ่ึงประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไปของ

ผูป่้วย ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมสุขภาพ ขอ้มูลความ

ดนัโลหิต ขอ้มูลดา้นภาวะซึมเศร้า

	 4.2 เสนอโครงการวจิยัเพ่ือรับการพิจารณา 

จากกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษยโ์รงพยาบาล 

มหาราชนครราชสีมา 

	 4.3 ภายหลงัจากการผา่นการตรวจสอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ โรง

พยาบาลมหาราชนครราชสีมาแลว้ ผูว้จิยัติดต่อขอ

ความร่วมมือในการด�ำเนินงานวจิยักบัหวัหนา้ศูนย์

แพทยชุ์มชนเมืองหวัทะเล ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ราย

ละเอียดการด�ำเนินการ การเกบ็ขอ้มูล การพิทกัษ์

สิทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมวจิยั

	 4.4 ประชุมช้ีแจงผูช่้วยนกัวจิยั ทีมพยาบาล 

และเจา้หนา้ท่ีของศูนยแ์พทยชุ์มชนเมืองหวัทะเล 

เพ่ือท�ำความเขา้ใจเก่ียวกบัแบบสอบถาม แบบ

วดั แบบประเมิน 2Q และ 9Q รวมทั้งทบทวน 

ขั้นตอนการวดัความดนัโลหิตท่ีสถานพยาบาล

อยา่งถูกตอ้งตามแนวทางรักษาโรคความดนัโลหิต

สูง ในเวชปฏิบติัทัว่ไป พ.ศ. 2567 โดยสมาคม

ความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย

	 4.5 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวม ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า

โดยการคดักรองดว้ยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า

ของกรมสุขภาพจิต (2Q9Q) และปัจจยัส่วนบุคคล

	 4.6 น�ำขอ้มูล ผูป่้วยท่ีผา่น inclusion & ex-

clusion criteria แบ่งกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูงออกเป็น กลุ่มท่ีควบคุมได ้และกลุ่มท่ีควบคุม

ไม่ได ้น�ำขอ้มูลค่าระดบัความดนัโลหิตตรวจสอบ

ความถูกตอ้ง เพื่อวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป

	 5. การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 ผูว้ิจัยได้ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยท่ี

เก่ียวขอ้งกบัมนุษย ์ จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวจิยั ในมนุษยโ์รงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา และไดรั้บรองจากคณะกรรมการฯ  

เม่ือวนัท่ี 21 สิงหาคม 2568 ใบรับรองเลขท่ี 108/2025 

เลขท่ีโครงการวิจัย 68095 จึงได้เ ร่ิมด�ำเนิน

การเก็บขอ้มูลต่อไป การพิทกัษ์สิทธ์ิผูเ้ขา้ร่วม 

ศึกษาวิจยัผูว้ิจยัจะด�ำเนินการอย่างเคร่งครัดใน

การขอค�ำยนิยอมจากอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวจิยัโดย 

เคารพสิทธิความเป็นส่วนตวั ปกปิดขอ้มูลความ

ลบัโดยใหสิ้ทธิใน การปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยั 

พร้อมทั้ งลงลายมือในแบบสมัครใจเข้าร่วม 
โครงการ รวมถึงผูว้ิจยัมีมาตรการในการป้องกนั

โดยมีการจัดห้องให้เป็นส่วนตัว มีการให้ค �ำ

ปรึกษา (counselling) กบัผูป่้วยเพ่ือผอ่นคลายและ

ลดความกงัวล โดยหากมีญาติมาดว้ย ใหญ้าติเขา้

มามีส่วนร่วมในการรับรู้และตดัสินใจเขา้ร่วม

โครงการวจิยั และเฝ้าระวงัความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาพบวา่ จากกลุ่มตวัอยา่ง 140 คน  
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

64.30) มีอายเุฉล่ีย 63 ปี โดยกลุ่มท่ีมีอายมุากท่ีสุด

คือกลุ่มอาย ุ35-64 ปี (ร้อยละ 55.70) ส่วนใหญ่มี

โรคประจ�ำตวัอ่ืนร่วมดว้ยนอกจากโรคความดนั

โลหิต (ร้อยละ 85.70) ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน (ร้อยละ  

34.60) โรคไขมนัในโลหิตสูง (ร้อยละ 42.20) 

และโรคร่วมอ่ืนๆ (ร้อยละ 23.20) ส�ำหรับดชันี

มวลกายพบว่า ส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายเกินกว่า

ปกติ BMI ≥ 25 กิโลกรัม/เมตร² (ร้อยละ 75.00) 
และจบการศึกษาชั้นประถมศึกษาหรือน้อยกว่า 

(ร้อยละ 58.60) ส่วนใหญ่รับประทานอาหารท่ีมี

ความเคม็ รับประทานโซเดียมเกินวนัละ 2 กรัม 

(ร้อยละ 68.60) และไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 87.90) 

ส่วนใหญ่ด่ืมแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 66.40) ไม่

ออกก�ำลงักายหรือไม่เคล่ือนไหวร่างกายต่อเน่ือง 

มากกวา่ 30 นาที ไม่นอ้ยกวา่ 5 วนัใน 1 สปัดาห์ 

(ร้อยละ 67.90) และส่วนใหญ่มีความร่วมมือใน

การใชย้า โดยใชแ้บบวดัความร่วมมือในการใชย้า

ส�ำหรับชาวไทย (ร้อยละ 95.70)

	 ผลการประเมินภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย

ความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง มีภาวะซึม

เศร้า และ ไม่มีภาวะซึมเศร้า โดยพบวา่ มีกลุ่มท่ีมี 

ภาวะซึมเศร้าและไม่มีภาวะซึมเศร้าเท่ากัน 

(ร้อยละ 50.00) 

	 ผลการวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์

ต่อการควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดพ้บวา่ปัจจยัท่ี

มีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมความดนัโลหิตไม่

ได ้คือ อาย ุ(χ 2= 0.177) การออกก�ำลงักาย (χ 2= 

4.366) และภาวะซึมเศร้า (χ 2 = 5.717) อยา่งมีนยั

ส�ำคญัทางสถิติ (P <0.05) ดงัรายละเอียดในตาราง 

1 2 และ 3 

ตาราง 1 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลต่อการควบคุมความดนัโลหิต (n = 140)

การควบคุมความดนัโลหิต

ปัจจยัส่วนบุคคล ควบคุมได้

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ควบคุมไม่ได้

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ทั้งหมด

เพศ

ชาย 23 (46.00) 27 (54.00)

หญิง 37 (41.10) 53 (58.90)

χ 2 = 0.314 P = 0.597

อายุ

35 - 64 ปี 21 (26.90) 57 (73.10)

65 - 79 ปี 29 (58.00) 21 (42.00)

มากกวา่ 80 ปี 10 (83.30) 2 (16.70)

χ 2  = 20.796 P = 0.001*

ภาวะโรคร่วม

ไม่มีภาวะโรคร่วม 7 (35.00) 13 (65.00)

มีภาวะโรคร่วม 53 (44.20) 67 (55.80)

χ 2 = 0.588 P = 0.476
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การควบคุมความดนัโลหิต

ปัจจยัส่วนบุคคล ควบคุมได้

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ควบคุมไม่ได้

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ทั้งหมด

ดชันีมวลกาย (หน่วย กิโลกรัม/เมตร²)

ผอม (BMI <18.5 ) 0 0

สมส่วน (BMI 18.5-24.9) 18 (51.40) 17 (48.60)

น�้ำหนกัเกิน (BMI ≥ 25) 42 (40.00) 63 (60.00)

χ 2 = 1.400 P = 0.245

ระดบัการศึกษา

ประถมศึกษาหรือนอ้ยกวา่ 41 (50.00) 41 (50.00)

มธัยมศึกษา/ปวช./ปวส./ปวท. 16 (35.60) 29 (64.40)

ปริญญาตรีข้ึนไป 3 (23.10) 10 (57.10)

χ 2 = 4.626 P F = 0.094

หมายเหตุ	 F = สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact Test), * = p value < 0.05

ตาราง 2 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัพฤติกรรมสุขภาพต่อการควบคุมความดนัโลหิต (n = 140)

การควบคุมความดนัโลหิต

ปัจจยัพฤตกิรรมสุขภาพ ควบคุมได้

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ควบคุมไม่ได้

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ทั้งหมด

การกินเคม็

ไม่กินเคม็ 40 (41.70) 56 (58.30)

กินเคม็ 20 (45.50) 24 (54.50)

χ 2 = 0.177 P = 0.715

การสูบบุหร่ี

ไม่สูบบุหร่ี 54 (43.90) 69 (56.10)

สูบบุหร่ี 6 (35.30) 11 (64.70)

χ 2 = 0.452 P = 0.606

การด่ืมแอลกอฮอลล์

ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 40 (43.00) 53 (57.00)

ด่ืมแอลกอฮอล์ 20 (42.60) 27 (57.40)

χ 2 = 0.003 P = 1.000

ตาราง 1 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคลต่อการควบคุมความดนัโลหิต (n = 140) (ต่อ)
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การควบคุมความดนัโลหิต

ปัจจยัพฤตกิรรมสุขภาพ ควบคุมได้

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ควบคุมไม่ได้

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ทั้งหมด

การออกก�ำลงักาย

ไม่ออกก�ำลงักาย 35 (36.80) 60 (63.20)

ออกก�ำลงักาย 25 (55.60) 20 (44.40)

χ 2 = 4.366 P = 0.045*

ความร่วมมือในการใชย้า

ไม่มีความร่วมมือในการใชย้า 2 (33.30) 4 (66.70)

มีความร่วมมือในการใชย้า 58 (43.30) 76 (56.70)

χ 2 = 0.700 P F =0.484 

หมายเหตุ       F = สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact Test), * = p value < 0.05

ตาราง 3 ผลการวเิคราะห์ภาวะซึมเศร้าต่อการควบคุมความดนัโลหิต (n = 140)

การควบคุมความดนัโลหิต

ภาวะซึมเศร้า

ของผู้ป่วยความดนัโลหิตสูง

ควบคุมได้

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ควบคุมไม่ได้

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ทั้งหมด

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 37 (52.90) 33 (47.10)

มีภาวะซึมเศร้า 23 (32.90) 47 (67.10)

χ 2 = 5.717 P = 0.026*

ตาราง 2 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัพฤติกรรมสุขภาพต่อการควบคุมความดนัโลหิต (n = 140) (ต่อ)

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปร

ดว้ยสถิติ binary logistic regression พบวา่ อายุ

มีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมความดนัโลหิตไม่

ไดอ้ยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (P < 0.05) โดยผูป่้วย 

ความดนัโลหิตสูงท่ีมีอาย ุ35 - 64 ปี มีความเส่ียง

ท่ีจะควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดม้ากกว่าผูป่้วย

ความดนัโลหิตสูงท่ีมีอาย ุ 65 – 79 ปี เป็น 5 เท่า 

(95% CI; 2.18 - 11.33) แต่กลบัพบวา่ผูป่้วยความ

ดนัโลหิตสูงท่ีมีอายมุากกวา่ 80 ปี มีโอกาสท่ีจะ

ควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดล้ดลง ร้อยละ 80  

ส่วนการออกก�ำลังกายไม่มีความสัมพนัธ์กับ 

การควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้(P > 0.05)

	 และความสัมพนัธ์ของภาวะซึมเศร้าใน

ผูป่้วยความดันโลหิตสูงกับการควบคุมความ

โลหิตไม่ได้  โดยการควบคุมตัวแปรอาย ุ

การออกก�ำลงักาย พบวา่ ภาวะซึมเศร้าสมัพนัธ์กบั 
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การควบคุมความโลหิตไม่ไดอ้ยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ (P < 0.05) โดยผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมี 

ภาวะซึมเศร้า มีความเส่ียงท่ีจะควบคุมความดนัโลหิต 

ไม่ไดม้ากกวา่ผูป่้วยโรค ความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มี

ภาวะซึมเศร้า เป็น 3 เท่า (95% CI; 1.48 – 7.59) 

ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีผูว้ิจัยตั้ งไว ้ ดังราย

ละเอียดในตาราง 4 

ตาราง 4	 ผลการการทดสอบสมมุติฐานการวจิยั โดยใชส้ถิติวเิคราะห์ Binary logistic regression

	 ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (n = 140)

ตวัแปร ควบคุมได้ ควบคุมไม่ได้ OR 95%CI P-value

อายุ

35 - 64 ปี 21 57 5 2.18 – 11.33 0.001**

65 - 79 ปีref 29 21

ตั้งแต่ 80 ปี ข้ึนไป 10 2 0.2 0.04 – 1.20

การออกก�ำลงักาย

ไม่ออกก�ำลงักาย 35 60 0.059

ออกก�ำลงักาย 25 20 2.0 0.97 – 4.91

ภาวะซึมเศร้า

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 37 33 0.004*

มีภาวะซึมเศร้า 23 47 3.0 1.48 - 7.59

หมายเหตุ	 * = p value < 0.05, ** = p value < 0.01

อภปิรายผล

	 จากสมมุติฐานท่ีตั้งไวว้่า ผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบั 

การควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ผลการทดสอบ

สมมติฐานทางสถิติพบว่า ภาวะซึมเศร้าสัมพนัธ์

กบัการควบคุมความโลหิตไม่ไดอ้ยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (P < 0.05) โดยผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูงท่ีมีภาวะซึมเศร้า มีความเส่ียงท่ีจะควบคุม

ความดนัโลหิตไม่ไดม้ากกว่าผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า เป็น 3 เท่า (95% CI;  

1.48 – 7.59) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีผูว้จิยัตั้งไว้

	 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Amaike[15]  

พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัการเพ่ิม

ความเส่ียงในการควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในทางตะวนัออก 

ใต้ของไนจีเรีย และพบว่าเทียบเคียงได้กับผล 

การศึกษาของคุณ Lin[16] ซ่ึงเป็นการศึกษาในหน่วย

บริการปฐมภูมิทาง ตอนตะวนัตกเฉียงเหนือท่ี 

ดอ้ยพฒันาของจีน นอกจากน้ียงัพบวา่สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของคุณ Alberto[17] ท่ีไดผ้ลวา่ผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีซึมเศร้ามีความเส่ียงใน

การควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้

	 ทั้งน้ีอธิบายไดว้่า เน่ืองจากโรคความดนั

โลหิตสูงเป็นโรคท่ีสัมพนัธ์กบัการหนาตวัของ



บทความวิจัยต้นฉบับ

58 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2569

ผนงัหลอดเลือดแดงเลก็ ท่ีเรียกวา่ arteriole ท�ำให้

เม่ือหนาตวัข้ึน รูของหลอดเลือดแดงดงักล่าวเลก็

ลงจึงส่งผลใหค้วามดนัซ่ึงเกิดจากการส่งเลือดผา่น

รูท่ีตีบแคบนั้นเพ่ิมข้ึนตาม การท่ีผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหิตสูงมีภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนจะเพิ่มความ

เส่ียงในการควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดเ้หตุผล

เพราะเม่ือเกิดภาวะซึมเศร้าหรือโรคซึมเศร้า จะท�ำ 

ใหร้ะบบประสาทอตัมติัซิมพาเทติกท�ำงานมากข้ึน 

จนส่งผลให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือดท่ี 

มากข้ึน[22] และเม่ือภาวะน้ีคงอยู่เป็นเวลานาน 

ร่างกายจะปลดปล่อยฮอร์โมนความเครียด ไดแ้ก่ 

อดรีนาลิน และคอร์ติซอล ออกมาในกระแสเลือด 

ซ่ึ ง ฮ อ ร์ โ ม น เ ห ล่ า น้ี จ ะ ส่ ง ผ ล ต่ อ ใ ห้ เ กิ ด 

การเปล่ียนแปลงของร่างกาย เช่น หวัใจเตน้เร็วข้ึน 

หลอดเลือดหดตวัมากข้ึน จนเป็นผลท�ำใหร้ะดบั

ความดนัโลหิตสูงข้ึนไดเ้ช่นกนั[23] นอกจากนั้น 

ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า มกัจะมีแรงจูงใจต�่ำ ความ

จ�ำ  และความสามารถทางปัญญาในการจดัการ

พฤติกรรม (executive function) ลดลง อาจส่ง

ผลใหกิ้นยาไม่สม�่ำเสมอ[24] และยงัพบวา่ผูป่้วยท่ี

มีภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมทาง

สุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหาร 

การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์เป็นตน้[25] ซ่ึงอาจ

เป็นผลท�ำให้ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได้

ตามเป้าหมาย

	 อีกทั้งพบวา่การรับประทานยาลดความดนั

โลหิตในกลุ่มกั้นเบตา้ เช่น atenolol, metoprolol 

อยา่งเป็นประจ�ำ จะท�ำใหเ้กิดการรบกวนการหลัง่

ของสารส่ือประสาท และท�ำใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า

ไดง่้าย โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี

เป็นผูสู้งอายุ[26]

	 นอกจากน้ีผลจากการวจิยั ยงัพบวา่ตวัแปร

อ่ืนท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบัความ

ดนัโลหิตไม่ไดคื้ออาย ุโดยผลการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ 

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีอาย ุ35 - 64 ปี มีความ

เส่ียงท่ีจะควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดม้ากกว่า 

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีอาย ุ 65 – 79 ปี เป็น 

5 เท่า (95% CI; 2.18 - 11.33) แต่กลบัพบวา่ผูป่้วย

ความดนัโลหิตสูงท่ีมีอายมุากกวา่ 80 ปี มีโอกาส

ท่ีจะควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดล้ดลง ร้อยละ 80 

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Bekele[7] ท่ีพบวา่ 

ผูป่้วยความดันโลหิตท่ีอยู่ในวยักลางคนนั้นมี

ความสมัพนัธ์กบัการควบคุมความดนัโลหิตไมไ่ด ้

แต่อยา่งไรกต็ามพบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตท่ี

สูงอายกุ็มีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมความดนั

โลหิตไม่ไดเ้ช่นกนั

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะจากงานวจิยั

	 1.1 การจดับริการคลินิกโรคความดนัโลหิต

สูงท่ีมารับบริการในปฐมภูมิ หากพบว่าผูป่้วยมี

ระดบัความดนัโลหิตท่ีไม่สามารถควบคุมไดต้าม

เกณฑม์าตราฐาน ควรจดัใหมี้การประเมินคดักรอง

ภาวะซึมเศร้าดว้ยแบบทดสอบ 2Q, 9Q หากพบวา่

มีภาวะซึมเศร้าควรไดรั้บการตรวจและวนิิจฉยัโดย

แพทย ์ เพ่ือด�ำเนินการรักษาบ�ำบดัภาวะซึมเศร้า

หรือโรคซึมเศร้าควบคู่กบัโรคความดนัโลหิตสูง

ไปดว้ย อนัจะส่งผลใหก้ารควบคุมความดนัโลหิต

สามารถควบคุมไดต้ามเกณฑม์าตราฐาน

	 1.2 กลุ่มผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ี

มีอาย ุ 35 – 64 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มวยัแรงงาน มีภาวะ

ความเครียดในดา้นการท�ำงาน ดา้นครอบครัว 

ดา้นเศรษฐกิจและรายได ้ จึงเป็นกลุ่มท่ีจะตอ้งมี

การเฝ้าระวงัรวมถึงประเมินหาปัจจยัอ่ืนท่ีจะส่งผล
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ใหเ้กิดการควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้เช่น ปัจจยั

ความเครียด ปัจจยัภาวะซึมเศร้าเป็นตน้ โดยจดั 

ให้กลุ่มผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงน้ี ได้รับ 

การคดักรองภาวะซึมเศร้าและภาวะความเครียด 

อีกทั้งให้เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากโรคความ

ดนัโลหิตสูง

	 1.3 แนะน�ำใหมี้การจดัโครงการชุมชนสร้าง

เสริมสุขภาพเพ่ือลดระดบัความดนัโลหิตสูงโดย

มุ่งเนน้ท่ีผูป่้วยความดนัโลหิตในกลุ่มอาย ุ35 – 64 

ปี โดยมุ่งเนน้เป็นกิจกรรมเชิงรุกในชุมชน

	 2.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวจิยัคร้ังถดัไป

	 2.1 ขยายพ้ืนท่ีและกลุ่มประชากรการศึกษา

ใหค้รอบคลุมมากข้ึน

	 2.2 ศึกษาปัจจยัท่ีท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้า

หรือโรคซึมเศร้าในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ซ่ึง

เป็นปัจจยัร่วมท่ีท�ำให้เกิดการควบคุมความดนั

โลหิตไม่ได้

	 2.3 ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความเครียด

กบัการควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ไดเ้พิม่เติม 

รวมถึงศึกษาปัจจยัท่ีมีผลกบัความเครียด

กติตกิรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ อาจารย ์นพ.อภิรักษ ์โคก

นาดี และอาจารย ์นพ.อนัอมั สมานประธาน ท่ีให้

ค �ำปรึกษาและแนะน�ำใหง้านวจิิย รวมถึงขอบคุณ 

ดร.วีระพล วงษป์ระพนัธ์ ผูท้รงคุณวุฒิ ท่ีตรวจ

สอบ ใหค้ �ำแนะน�ำ และท�ำใหง้านวจิยัคร้ังน้ีส�ำเร็จ

สมบูรณ์ดว้ยดี

เอกสารอ้างองิ 

[1]	 กระทรวงสาธารณสุข. รายงานตามตวัช้ีวดั 

	 ในระดับNCD ClinicPlus. [ออนไลน์].  

	 (2566). [เขา้ถึงเม่ือ วนัท่ี 8 กรกฎาคม 2568].  

	 เขา้ถึงไดจ้าก : https://hdc.moph.go.th/center / 

	 p u b l i c /  s t a n d a r d - r e p o r t D e t a i l / 

	 29eec762c9591d1f 8092da1 4c7462361

[2]	 กระทรวงสาธารณสุข. รายงานตามตวัช้ีวดั  

	 ในระดบั NCD ClinicPlus. [ออนไลน์].  

	 (2566). [เขา้ถึงเม่ือ วนัท่ี 8 กรกฏาคม 2568].  

	 เขา้ถึงไดจ้าก : https://hdc.moph.go.th/nma/  

	 public/standard-report-detail/29eec762c  

	 9591d1f8092da14c7462361

[3]	 สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย.  

	 แนวทางรักษาโรคความดนัโลหิตสูงในเวช 

	 ปฏิบติัทัว่ไป. [ออนไลน์]. (2562). [เขา้ถึง 

	 เม่ือวนัท่ี 25 สิงหาคม 2567]. เขา้ถึงไดจ้าก:  

	 https://www.thaihypertension.org/files/ 

	 HT%20guideline%202019.with%20 

	 watermark.pdf

[4]	 องค์การอนามยัโลก. คร้ังแรกท่ีองค์การ 

	 อนามัยโลกน�ำเสนอรายงานผลกระทบ 

	 อนัรายแรงจากโรคความดนัโลหิตสูงและ 

	 วธีิหยดุย ั้งโรคน้ี. [ออนไลน]์. (2566). [เขา้ถึง 

	 เม่ือ วนัท่ี 25 สิงหาคม 2567]. เขา้ถึงได ้

	 จาก : https://www.who.int/thailand/th/news/ 

	 detail/19-09-2566-first-who-report- 

	 details-devastating-impact-of-hypertension- 

	 and-ways-to-stop-it

[5]	 สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย.  

	 แนวทางรักษาโรคความดันโลหิตสูงใน 

	 เวชปฏิบติัทัว่ไป. [ออนไลน]์. (2567). [เขา้ถึง 



บทความวิจัยต้นฉบับ

60 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2569

	 เม่ือวนัท่ี 25 สิงหาคม 2567]. เข้าถึงได ้

	 จาก: https://thaihypertension.org/wp- 

	 content/uploads/2025/07/Guideline2024.pdf

[6]	 กีรติ กิจธีระวุฒิวงษ์ สมภาส สงวนวงศ ์

	 วิจิตร อรณิต สงวนวงศ์วิจิตร และคณะ.  

	 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการควบคุมความดนัโลหิต 

	 ของผูเ้ป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับ 

	 บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

	 หนองพระ อ�ำเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก.  

	 Bcnsurin. [ออนไลน์]. (2562). [เขา้ถึงเม่ือ  

	 วนัท่ี 25 สิงหาคม 2568]. เขา้ถึงไดจ้าก:  

	 https:// he01. tci-thaijo.org/index.php/ 

	 bcnsurin/article/ view/197976

[7]	 Tesfaye B, Haile D, Lake B, Belachew T,  

	 Tesfaye T, Abera H. Uncontrolled  

	 hypertension and associated factors among  

	 adult hypertensive patients on follow-up at  

	 Jimma University Teaching and Specialized  

	 Hospital: cross-sectional study. Res Rep  

	 Clin Cardiol. [online]. (2017). [cited 2026 Jan 19].  

	 Available from: https://www.dovepress. 

	 com/ uncontrolled-hypertension-and- 

	 associated-factors-among-adult-hypertens- 

	 peer-reviewed-fulltext-article-RRCC

[8]	 Tapela N, Collister J, Clifton L, Turnbull I,  

	 Rahimi K, Hunter DJ. Prevalence and  

	 determinants of hypertension control among  

	 almost 100 000 treated adults in the UK.  

	 Open Heart. [online]. (2021). Available  

	 f r om : h t t p : / / d x . d o i . o r g / 1 0 . 1 1 3 6 / 

	 openhrt-2020 - 001461

[9]	 วนิดา วฒิุกิจจารัตน์ ภคัวีร์ นาคะวิโร และ 

	 ธาตรี โบสิทธิพิเชฎฐ์.  ปัจจัยท่ีมีความ 

	 สมัพนัธ์กบัการควบคุมระดบัความดนัโลหิต 

	 ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง. [ออนไลน]์.  

	 (2564). [เขา้ถึงเม่ือวนัท่ี 9 กมุภาพนัธ์ 2568].  

	 เขา้ถึงไดจ้าก: https://he01.tci-thaijo.org/  

	 index.php/JPMAT/article/view/247253

[10]	 Gao Z, Chen S, Huang X, Ye J, Liu J, Huang  

	 Z, et al. Risk Prediction Model for  

	 Uncontrolled Hypertension in Chinese  

	 Community. Frontiers in Cardiovascular  

	 Medicine. [online]. (2022). [cited 2025 Feb 

[9].	 Available from: https:// pmc.ncbi. nlm. nih. 

	 gov/articles/PMC8818737/

[11]	 Kapoor M, Dhar M, Mirza A, Saxena V,  

	 Pathania M. Factors responsible for  

	 Uncontrolled Hypertension in the Adults  

	 over 50 years of age: A pilot study from  

	 Northern India. Indian Heart J 2021;  

	 73(5):644–6. 

[12]	 สุรชยั ค �ำภกัดี ความชุกของ โรคซึมเศร้า  

	 ในผูป่้วยโรคเร้ือรัง. วารสาร การแพทย ์ 

	 โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย ์2018;  

	 27(2) : 107–12. 

[13]	 กลุธิดา ดวงเนตร. ความชุกและปัจจยั ท่ีสมัพนัธ์ 

	 กบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

	 ในหน่วยงานบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล 

	 ภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ. วารสารการแพทย ์

	 โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย ์2021;  

	 36(1): 13–24. 

[14]	 พรชนก นนัตะเสนีย ์และชวนชม ธนานิธิศกัด์ิ. 

	 ความสัมพนัธ์ของภาวะซึมเศร้าต่อระดบั 

	 ความดนัโลหิตในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 



บทความวิจัยต้นฉบับ

61วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2569

	 ชนิดไม่ทราบสาเหตุในโรงพยาบาลเจา้คุณ 

	 ไพบูลย์ พนมทวน. วารสารวิจัยราชภัฏ  

	 พระนคร สาขาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ี 

	 2019; 14(1) : 91-104. 

[15]	 Amaike C, Salami OF, Bamidele OT, Ojo AM,  

	 Otaigbe I, Abiodun O, et al. Association  

	 of depression and anxiety with uncontrolled  

	 hypertension: A cross-sectional study in  

	 Southwest Nigeria. Indian Journal of  

	 Psychiatry 2024; 66(2):157–64. 

[16]	 Wang L, Li N, Heizhati M, Li M, Yang Z,  

	 Wang Z, et al. Association of Depression  

	 with Uncontrolled Hypertension in Primary  

	 Care Setting: A Cross-Sectional Study  

	 in Less-Developed Northwest China. Ong KL,  

	 editor. International Journal of Hypertension  

	 2021. [online]. (2021). [cited 2024 Sep 21].  

	 Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.  

	 nih.gov/33854797/

[17]	 Rubio-Guerra AF, Rodriguez-Lopez L,  

	 Vargas-Ayala G, Huerta-Ramirez S, Serna  

	 DC, Lozano-Nuevo JJ.  Depression  

	 increases the risk for uncontrolled hypertension.  

	 Experimental and Clinical Cardiology.  

	 [online]. (2013). [cited 2022 Sep 7]. Available  

	 from: https://pubmed.ncbi. nlm. nih.gov/  

	 24294029/ 

[18]	 มินตรา สาระรักษ์ ญฌา จนัทร์ทรง และ 

	 สรพรรษา ชูตระกูลกิจ. ปัจจัยท่ีมีความ 

	 สัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยด้วย 

	 โรคไม่ติดต่อเ ร้ือ ร้ังท่ี เข้า รับบริการใน 

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโพธ์ิ  

	 อ �ำเภอวารินช�ำราบ จงัหวดัอุบลราชธานี.  

	 [ออนไลน์]. (2016). [เขา้ถึงเม่ือ วนัท่ี 25  

	 สิ ง ห า ค ม  2 5 6 8 ] .  เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก :  

	 https://www.ubu.ac.th/web/files_up/ 

	 00008f2022090117360648.pdf

[19]	 อรุณ จิรวฒัน์กุล. สถิติทางวิทยาศาสตร์ 

	 สุขภาพเพ่ือการวจิยั. กรุงเทพฯ: วทิยพฒัน,์  

	 2558

[20]	 กมลชนก จงวไิลเกษม และสงวน ลือเกียรติบณัฑิต.  

	 การพฒันาแบบวดัความร่วมมือในการใชย้า 

	 ส�ำหรับคนไทย. วารสารเภสัชกรรมไทย  

	 2564; 13(1): 17-30.

[21]	 อมรพรรณ ศุภจ�ำรูญ สงวน ลือเกียรติบณัฑิต  

	 และวรนุช แสงเจริญ. ความตรงและความเท่ียง 

	 ของแบบวดัความร่วมมือในการใชย้าส�ำหรับ 

	 ชาวไทย: การทดสอบในผูป่้วยโรคเบาหวาน.  

	 วารสารเภสชักรรมไทย 2561; 10(2): 607-19.

[22]	 Ivanuš ić -Pe j ić  J ,  Degmeč ić  D.  

	 Hypertension in Association With Anxiety  

	 and Depression – A Narrative Review.  

	 Southeastern European medical journal  

	 2022;6(1):31–43. 

[23]	 Anderson NB. Levels of Analysis in Health  

	 Science: A Framework for Integrating  

	 Sociobehavioral and Biomedical Research.  

	 Annals of the New York Academy of  

	 Sciences. [online]. (1998). [cited 2019 May

[22].	Avai lable  f rom: ht tps : / /nyaspubs.  

	 on l i n e l i b r a ry .w i l ey . com/do i / ab s / 

	 10.1111/j.1749-6632.1998.tb09595.x 

[24]	 อาภรณ์ ศรีชยั ทิวาพร ฟูเฟ่ือง และพิมพม์าดา  

	 พชรปกรณ์ศิลป์. ปัจจยัคดัสรรท่ีสมัพนัธ์กบั 



บทความวิจัยต้นฉบับ

62 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2569

	 ความสม�่ำเสมอของการรับประทานยาใน 

	 ผูป่้วยโรคซึมเศร้า. [ออนไลน์]. (2564).  

	 [เขา้ถึงเม่ือวนัท่ี 18 มีนาคม 2569]. เขา้ถึง 

	 ไดจ้าก : https://he02.tci-thaijo.org/ index. 

	 php/ RHPC9Journal/article/view/252151

[25]	 Guillem Navarra-Ventura, Coronado-Simsic V,  

	 Pau Riera-Serra, Castro A, Garcı́a-ToroM,  

	 Roca M, et al. Associations between  

	 unhealthy lifestyle and depression:  

	 cross-sectional results from the Spanish  

	 National Health Survey. Spanish Journal of  

	 Psychiatry and Mental Health; 2023. 

[26]	 อรทยั แกว้มหากาฬ และดารารัตน ์อยูเ่จริญ.  

	 ภาวะซึมเศร้า: ปัญหาสุขภาพจิตท่ีส�ำคญั 

	 ในผู ้สูงอายุความดันโลหิตสูง วิทยาลัย 

	 พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา. วารสารเครือข่าย 

	 วทิยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต ้ 

	 2019; 6(3): 237-45. 



บทความวิจัยต้นฉบับ

63วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2569

บทคดัย่อ 

	 การวิจัยแบบก่ึงทดลอง ศึกษากลุ่มเดียว 

เปรียบเทียบวัดผลก่อนและหลงัการใช้โปรแกรม 

มวีตัถปุระสงค์เพ่ือ (1) เปรียบเทียบคะแนนทักษะ

การบริหารจัดการชมรมผู้ สูงอายุก่อนและหลัง 

การใช้โปรแกรม (2) เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ 

พลงัอ�ำนาจก่อนและหลงัการใช้โปรแกรม (3) ศึกษา 

ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจร่วมกับ

การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการพัฒนาทักษะ

การบริหารจัดการชมรมของคณะกรรมการและ

ตัวแทนสมาชิกชมรมผู้สูงอายกุ่อนและหลงัการใช้ 

โปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1  

คณะกรรมการชมรมผู้ สูงอายุเมืองเสมาและ

ตัวแทนสมาชิกชมรมผู้ สูงอายุเมืองเสมา ต�ำบล

เสมา อ�ำเภอ สูงเนิน จ�ำนวน 35 คน และกลุ่มท่ี 2 

สมาชิกชมรมผู้ สูงอายเุมืองเสมาท่ีเข้าร่วมสังเกต

แบบมส่ีวนร่วมในกิจกรรมท่ี 4 ของแต่ละหมู่บ้าน 

ต�ำบลเสมา อ�ำเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 

จ�ำนวน 45 คน สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เคร่ืองมือ
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วิจัยประกอบด้วย (1) โปรแกรมเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจร่วมกับการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อ

ทักษะการบริหารจัดการชมรม ใช้เวลา 12 สัปดาห์ 

(2) แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณ

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน คือ paired 

t-test และข้อมลูเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมลูโดยวิธี 

Thematic Analysis 

	 ผลการวิจัย พบว่า (1) หลงัการใช้โปรแกรม

กลุ่มตัวอย่างมีทักษะการบริหารจัดการชมรม 

ผู้สูงอายเุพ่ิมสูงขึน้อยู่ในระดบัดมีาก เม่ือเปรียบเทียบ 

กับก่อนการใช้โปรแกรม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.001) (2) หลงัการใช้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง 

มีการรับรู้พลังอ�ำนาจเพ่ิมสูงขึน้อยู่ในระดับมาก

ท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนการใช้โปรแกรม 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) (3) หลงัการใช้ 

โปรแกรม ชมรมผู้ สูงอายุเมืองเสมาผ่านเกณฑ์ 

การประเมินชมรมผู้สูงอายคุุณภาพอยู่ในระดบัดมีาก 

สะท้อนให้เห็นความส�ำเร็จของ การด�ำเนินงาน 

ในด้านการบริหารจัดการ ด้านสวัสดิการชมรม 
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ด้านกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการได้รับ 

การสนับสนุนจากเครือข่ายและชุมชน (4) การสร้าง 

พลังอ�ำนาจท่ีเน้นการมีส่วนร่วมและความเป็น

เจ้าของ ช่วยยกระดับทักษะการบริหารจัดการ

ของคณะกรรมการและสมาชิกชมรมผู้สูงอายใุห้

มปีระสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ : ชมรมผูสู้งอายุ; การเสริมสร้างพลงั

อ�ำนาจ; ทกัษะการบริหารจดัการ; การรับรู้ความ

สามารถแห่งตน

Abstract
 	 This quasi-experimental study employed 
a one-group pretest–posttest design to examine 
the effects of an empowerment and self-efficacy 
enhancement program on the club management  
skills of the committee and member representatives  
of the Muang Sema Elderly Club, Sema Subdis-
trict, Sung Noen District, Nakhon Ratchasima 
Province. The objectives were: (1) compare club 
management skill scores before and after the 
implementation of the program; (2) compare 
perceived empowerment scores before and after 
the program; and (3) investigate the effects of 
the empowerment and self-efficacy enhancement 
program on the development of club manage-
ment skills among the committee and member 
representatives of the elderly club. The study 
sample was selected by purposive sampling and 
consisted of two groups. Group 1 comprised 35 
committee members and member representatives 
of the Mueang Sema Elderly Club, Sema Subdis-
trict, Sung Noen District, Nakhon Ratchasima 
Province. Group 2 consisted of 45 club members 
who joined as participatory observers in Activity 
4 in each village. The research instruments were: 

(1) a 12-week empowerment and self-efficacy 
enhancement program, and (2) questionnaires. 
Quantitative data were analyzed using descriptive 
statistics and paired t-test. Qualitative data were 
analyzed using thematic analysis.
	 The results showed that: (1) after the 
program, participants’ club management skill 
scores increased significantly to a very good level 
(p < 0.001); (2) perceived empowerment scores 
increased significantly to the highest level (p < 
0.001); (3) the Mueang Sema Elderly Club met the 
quality assessment criteria at a very good level, 
reflecting success in four areas: organizational 
management, club welfare, health promotion 
activities, and community network support; and 
(4) an empowerment approach that emphasized 
participation and ownership effectively improved 
management skills among committee members 
and club members.
Keywords : Elderly Club; Empowerment; Man-
agement Skills; Self Efficacy.

บทน�ำ

	 สั งคมโลกก�ำลัง เข้า สู่สั งคมผู ้สู งอาย ุ

เน่ืองจากจ�ำนวนผูสู้งอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปเพ่ิม 
มากข้ึนจากความกา้วหนา้ทางการแพทยค่์านิยม 

ทางสังคมและการ เจ ริญก้าวหน้าทางด้าน

เทคโนโลยีการแพทย์ท่ีท�ำให้คนอายุยืนข้ึน  

องคก์ารอนามยัโลก(WHO) คาดการณ์วา่จ�ำนวน 

ประชากรผูสู้งอายุจะมากถึง 1.4 พนัล้านคน 

ในปี พ.ศ. 2573 และเพ่ิมข้ึนอีก 2 พนัลา้นคน 

ในปี  2593 ประเทศไทยเข้าสังคมสูงอาย ุ 

(aging society) ตั้งแต่ ปี 2548 ร้อยละ 10 ของ

ประชากรทั้งประเทศ 
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	 สถานการณ์ผูสู้งอายุจงัหวดันครราชสีมา

ในปี 2565 -2567 มีผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 

ร้อยละ 20.39-22.0 [1] อ�ำเภอสูงเนินมีประชากร 

ผูสู้งอายอุยูล่ �ำดบั 11 จากทั้งหมด 32 อ�ำเภอ และมี

ผูสู้งอายเุพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ร้อยละ 20.11-21.40 

และต�ำบลเสมาเป็นต�ำบลท่ีมีประชากรผูสู้งอายุ

เป็นล�ำดบั 3 รองจากต�ำบลสูงเนิน ต�ำบลกุดจิก 

จากทั้งหมด 15 ต�ำบล และมีผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนอยา่ง

ต่อเน่ือง ร้อยละ 23.46-25.04[2] โดยโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหินตั้ง มีประชากรผูสู้งอาย ุ

สูงถึงร้อยละ 13.30 ของประชากรทั้งต�ำบล (ขอ้มูล 

HDC ณ วนัท่ี 26 พฤศจิกายน 2567) แบ่งกลุ่ม 

ผู ้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม (1) กลุ่มผู ้สูงอาย ุ

ติดสงัคม จ�ำนวน 887 คน คิดเป็นร้อยละ 74.16 (2) 

กลุ่มผูสู้งอายติุดบา้น จ�ำนวน 283 คน คิดเป็นร้อยละ  

23.66 และ (3) กลุ่มผูสู้งอายติุดเตียง จ�ำนวน 26 คน  

คิดเป็นร้อยละ 2.17 แนวโนม้น้ีเพิม่ภาระสุขภาพให้

ครอบครัว สงัคมและเศรษฐกิจ รัฐบาลจึงส่งเสริม 

ตามแผนผูสู้งอายแุห่งชาติฉบบัท่ี 2 (ปรับปรุง 2552)  

ยทุธศาสตร์ 2: เป็นการส่งเสริมการรวมกลุ่มและ

สร้างความเขม้แข็งโดยการจดัตั้งชมรมผูสู้งอาย ุ

และสนบัสนุนกิจกรรมขององคก์รเครือข่ายผูสู้งอาย ุ 

การจัดตั้ งชมรมผูสู้งอายุเป็นรูปแบบหน่ึงของ 

การจดัการปัญหาในสังคมผูสู้งอาย ุ เพราะชมรม 

ผูสู้งอาย ุถือเป็นองคก์รชุมชนท่ีบริหารจดัการ โดย

ผูสู้งอายแุละเป็นประโยชนต่์อผูสู้งอายซ่ึุงการรวม

กลุ่มในการท�ำกิจกรรมของผูสู้งอายเุป็นเป้าหมาย

ท่ีส�ำคญัในการพฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหินตั้ง มี

ชมรมผูสู้งอาย ุจ�ำนวน 1 ชมรม เป็นสมาชิกชมรม 

จ�ำนวน 720 คน คิดเป็นร้อยละ 64.28 ส่วนใหญ่มกั

จะด�ำเนินการโดยเจา้หนา้ท่ีเป็นผูบ้ริหารมากกวา่

ความต้องการของกลุ่มผู ้สูงอายุ ในปัจจุบัน  

การด�ำเนินงานของชมรมผูสู้งอายุไม่ผ่านเกณฑ์

ชมรมผูสู้งอายคุุณภาพ[3] เน่ืองจากคณะกรรมการ

และสมาชิกยงัขาดความรู้ ทกัษะการจดัการชมรม

และพลงัอ�ำนาจ (empowerment) ตลอดจนการรับ

รู้ความสามารถแห่งตน (self-efficacy) ในระดบัต�่ำ  

ส่งผลให้ขาดความเช่ือมัน่ไม่กลา้ตดัสินใจหรือ

รับบทบาทผูน้�ำในการขบัเคล่ือนกิจกรรม ถา้หาก 

ปัญหาน้ีไม่ได้รับการแก้ไขอาจน�ำไปสู่ภาวะ 

ล่มสลายของชมรมได้

	 จากสภาพปัญหา ผู ้วิจัย จึงน�ำแนวคิด 

การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของ Lord[4] ร่วมกบัการรับรู้ 

ความสามารถแห่งตนของ Bandura[5] มาใชใ้น 

การขบัเคล่ือนการด�ำเนินงานชมรมผูสู้งอาย ุ เป็น

รูปแบบกระบวนการโดยเปิดโอกาสใหบุ้คคลได้

เรียนรู้วเิคราะห์ แลกเปล่ียนประสบการณ์เพ่ือสร้าง

ความเขา้ใจและพฒันาความสามาในการจดัการ

ชมรมผูสู้งของตนเองทั้งในดา้นการตดัสินใจและ

การด�ำเนินการจริง โดยไม่พ่ึงพิงผูอ่ื้นเพียงฝ่าย

เดียว จะช่วยใหค้ณะกรรมการและตวัแทนสมาชิก

ชมรมผูสู้งอาย ุตระหนกัในคุณค่าของตนเองและ

เช่ือมัน่ในศกัยภาพการบริหารจดัการ[6] ซ่ึงไม่

เพียงแต่จะช่วยเพ่ิมพนูทกัษะการท�ำงานและความ

มัน่ใจใน การแกปั้ญหาอยา่งมีอิสระ แต่ยงัส่งผลดี

ต่อการสร้างสมัพนัธภาพท่ีเขม้แขง็ภายในชมรมผู ้

สูงอาย ุเป็นการน�ำไปสู่การด�ำเนินงานท่ีย ัง่ยนืและ

เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูสู้งอายอุยา่งแทจ้ริง[7] จึง

เป็นกระบวนการท่ีน�ำไปใชแ้กไ้ขปัญหาหรือสร้าง

การเปล่ียนแปลงตามท่ีตอ้งการ จนคณะกรรมการ

และตัวแทนสมาชิกชมรมผูสู้งอายุเกิดทักษะ 

การบริหารจดัการชมรมผูสู้งอายแุละมีความมัน่ใจ

ในตนเอง วา่สามารถบริหารจดัการชมรมไดอ้ยา่ง
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มีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง อนัจะส่งผลใหช้มรม

มีความมั่นคงและสามารถพฒันาคุณภาพชีวิต 

ผูสู้งอายไุดอ้ยา่งย ัง่ยนื

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	 เ พ่ือเปรียบเทียบคะแนนทักษะการ

บริหารจัดการชมรมของคณะกรรมการและ

ตัวแทนสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ ก่อนและหลัง 

การใช้โปรแกรมการเสริมพลงัอ�ำนาจร่วมกับ 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้พลงั

อ�ำนาจของคณะกรรมการและตวัแทนสมาชิก

ชมรมผูสู้งอาย ุก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการ

เสริมพลงัอ�ำนาจร่วมกบัการรับรู้ความ สามารถ

แห่งตนต่อการพฒันาทกัษะการบริหารจดัการ

ชมรม

	 3. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจร่วมกบัการรับรู้ความสามารถแห่งตน

ต่อ การพฒันาทกัษะการบริหารจดัการชมรมของ

คณะกรรมการและตวัแทนสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ

หลงัการใชโ้ปรแกรมการเสริมพลงัอ�ำนาจร่วมกบั

การรับรู้ความสามารถแห่งตน

	 4. เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอ

แนะต่อการพฒันาทกัษะบริหารจดัการของชมรม

ผูสู้งอายเุมืองเสมา

ขอบเขตการวจิยั

 	 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี มีกลุ่ม

ตวัอยา่ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1คณะกรรมการชมรม

ผูสู้งอายุเมืองเสมาและตัวแทนสมาชิกชมรม 

ผูสู้งอายเุมืองเสมา ต�ำบลเสมา อ�ำเภอ สูงเนิน จ�ำนวน 

35 คน และกลุ่มท่ี 2 สมาชิกชมรมผูสู้งอายเุมือง

เสมา ท่ีเขา้ร่วมสงัเกตแบบมีส่วนร่วมในกิจกรรม

ท่ี 4 ของแต่ละหมู่บา้น ต�ำบลเสมา อ�ำเภอสูงเนิน 

จงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 45 คน

 	 2. ขอบเขตด้านพืน้ที่

	 2 .1.  พื้นที่หลักเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  

หอ้งประชุมชมรมผูสู้งอายเุมืองเสมา ต�ำบลเสมา 

อ�ำเภอสูงเนิน จงัหวดันครราชสีมา

	  2.2. พืน้ทีก่จิกรรมภาคสนามและจุดสังเกต

แบบมส่ีวนร่วม (participant observation) ลาน

กิจกรรมโรงพยาส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหินตั้ ง

และศาลาประชาคมของแต่ละหมู่บา้น ต�ำบลเสมา 

อ�ำเภอสูงเนิน จงัหวดันครราชสีมา

 	 3. ขอบเขตด้านเวลา

	 ตั้งแต่เดือน กนัยายน 2568 ถึง ธันวาคม 

2568

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 การศึกษาคร้ังน้ีว่าการใช้สองแนวคิดมา

บูรณาการร่วมกัน โดยแนวคิดการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจของ Lord[4] เป็นกรอบในการเพ่ิม

คุณค่าของตนเองและในขณะท่ีการรับรู้ความ

สามารถแห่งตนของ Bandura[5] คือ หัวใจใน 

การขบัเคล่ือนใหค้ณะกรรมการและตวัแทนสมาชิก 

ชมรมผูสู้งอายุเกิดความเช่ือมัน่ในพลงัอ�ำนาจ

ท่ีท�ำให้สามารถพฒันาทกัษะการบริหารจดัการ

ชมรมและลงมือด�ำเนินกิจกรรมต่าง ๆ  ในชมรมได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ โดยกระบวนการเสริมสร้าง 

พลงัอ�ำนาจ 5 ขั้นของ Lord[4] จะเป็นกระบวนการ

ท่ีให้กิจกรรมในแต่ละขั้น สร้างโอกาสให้คณะ

กรรมการและตวัแทนสมาชิกชมรมผูสู้งอายุได้

สัมผสัและฝึกทกัษะผ่านประสบการณ์ 4 ดา้น
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ของการรับรู้ความสามารถของตน ท�ำใหเ้กิดความ

เช่ือมัน่และรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน 

ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงอยา่งแทจ้ริงทั้งใน

ตนเองและชมรมผูสู้งอาย ุมีกระบวนการดงัน้ี 

โปรแกรมเสริมสร้างพลงั
อ�ำนาจร่วมกบัการรับรู้

ความสามารถแห่งตนต่อ
ทกัษะการบริหารจดัการ
ชมรมผู้สูงอายุเมืองเสมา 

กจิกรรมที ่1 การสร้างความตระหนัก
(จากประสบการณ์ทีป่ระสบความส�ำเร็จ)
1.1. อกัษรน้ีมีความหมาย
1.2  เล่าสู่กนัฟัง
1.3. ตน้ไมปั้ญหา (problem tree)

กจิกรรมที ่2 การพฒันาความรู้และทกัษะด้วยบุคคลต้นแบบ
2.1. การอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัชมรมผูสู้งอายแุละการบริหาร
จดัการชมรมผูสู้งอายุ
2.2. การฝึกทกัษะกระบวนการบริหารจดัการชมรมผูสู้งอายุ

กจิกรรมที ่3 การสร้างพลงัด้วยแรงจูงใจ
3.1. การสร้างเป้าหมายและแผนปฏิบติัการ

กจิกรรมที ่4 การด�ำเนินการร่วมกบัการกระตุ้นเตือน
4.1 กิจกรรมดา้นบริหารการจดัการ 
4.2 กิจกรรมดา้นกิจกรรมชมรมผูสู้งอาย ุ
4.3 กิจกรรมดา้นสวสัดิการและการเก้ือกลูสมาชิกชมรม

กจิกรรมที ่5 การตดิตามประเมนิผล
5.1. การระดมความคิดเห็นเพ่ือถอดบทเรียน AAR  
และปัญหา อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน พร้อมขอ้เสนอแนะ
หมายและแผนปฏิบติัการ

คณะกรรมการและตวัแทน
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุเกดิ
ทกัษะการบริหารจดัการ

ชมรมผู้สูงอายุ

Process OutputInput

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 การวิจัยน้ี เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว เปรียบเทียบวดัผล

ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากร

	 ประชากร คือ สมาชิกชมรมผู ้สูงอายุ

เมืองเสมา ต�ำบลเสมา อ�ำเภอสูงเนิน จังหวดั

นครราชสีมา จ�ำนวน 720 คน ประกอบดว้ยดงัน้ี 

	 1.	 คณะกรรมการชมรมผูสู้งอายเุมืองเสมา 

จ�ำนวน 26 คน

	 2.	ตัวแทนสมาชิกชมรมประจ�ำหมู่บ้าน 

จ�ำนวน 9 คน

	 3.	สมาชิกชมรมผูสู้งอายเุมืองเสมา จ�ำนวน 

685 คน

	 กลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาน้ีมีกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 

คณะกรรมการและตัวแทนสมาชิกชมรมผูสู้ง

อายุเมืองเสมา จ�ำนวน 35 คน ส�ำหรับตอบ

วตัถุประสงคท่ี์ 2) เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้

พลงัอ�ำนาจของคณะกรรมการและตวัแทนสมาชิก

ชมรมผูสู้งอาย ุก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการ

เสริมพลงัอ�ำนาจร่วมกบัการรับรู้ความสามารถ

แห่งตนต่อการพฒันาทกัษะการบริหารจดัการ

ชมรม 3) ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงั

อ�ำนาจร่วมกบั การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อ

การพฒันาทกัษะการบริหารจัดการชมรมของ

คณะกรรมการและตวัแทนสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ

หลงัการใช้โปรแกรมการเสริมพลงัอ�ำนาจร่วม

กบัการรับรู้ความสามารถแห่งตน 4) ศึกษาปัญหา 

อุปสรรคและขอ้เสนอแนะต่อการพฒันาทกัษะ

บริหารจดัการของชมรมผูสู้งอายเุมืองเสมา และ

กลุ่มท่ี 2 คือ สมาชิกชมรมผูสู้งอายุเมืองเสมาท่ี

เขา้ร่วมสังเกตแบบมีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ี 4 

ของแต่ละหมู่บา้น จ�ำนวน 45 คน ส�ำหรับตอบ

วตัถุประสงค์ท่ี 1) เปรียบเทียบคะแนนทกัษะ

การบริหารจดัการชมรมของคณะกรรมการและ

ตวัแทนสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ ก่อนและหลงัการ

ใชโ้ปรแกรมการเสริมพลงัอ�ำนาจร่วมกบั การรับ

รู้ความสามารถแห่งตน กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม 

ไดจ้ากการเลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง โดยเกณฑ ์

การคดัเลือกผูร่้วมวจิยั มีคุณสมบติัเป็นสมาชิกชมรม 

ผูสู้งอายเุมืองเสมามาแลว้ 1 ปี โดยพิจารณาจากการ

เป็นคณะกรรมการชมรมท่ีมีอายรุะหวา่ง 40-85 ปี, 

ตวัแทนสมาชิกชมรมผูสู้งอายปุระจ�ำหมู่บา้น ท่ีมี 

อายรุะหวา่ง 45-70 ปี และสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ

เมืองเสมาของแต่ละหมู่บา้นท่ีสมคัรใจเขา้ร่วม

กิจกรรม ท่ีมีอายรุะหวา่ง 45-70 ปี สามารถอ่านออก 

เขียนไดแ้ละเขา้ใจสนทนา โตต้อบรู้เร่ือง และ

เกณฑ ์การคดัออก ผูร่้วมวจิยัมีภาวการณ์เจบ็ป่วย 

เสียชีวิต ยา้ยออกนอกพ้ืนท่ีหรือส้ินสภาพจาก 

การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายเุมืองเสมา ในระหวา่ง 

ด�ำเนินการวิจัยหรือเก็บข้อมูลภาคสนามและ

ไม่สามารถให้ข้อมูลท่ีถูกต้องหรือไม่ยินยอม 

ใหข้อ้มูลส�ำคญัส�ำหรับ การวจิยั

	 เคร่ืองมือที่ ใ ช้ในการวิจัยและคุณภาพ 

เคร่ืองมือ

	 1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง

	 โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจร่วมกบั 

การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อทกัษะการบริหาร 

จัดการชมรมของคณะกรรมการและตัวแทน

สมาชิกชมรมผูสู้งอายุเมืองเสมา ต�ำบลเสมา  

อ�ำเภอสูงเนิน จงัหวดันครราชสีมา โดยประยกุตใ์ช้

แนวคิด การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของ Lord[4] ร่วมกบั  
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การรับรู้ความสามารถแห่งตนของ Bandura[5]

	 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 แบบ ดงันี ้

	 แบบท่ี 1 แบบวดัพลังอ�ำนาจของคณะ

กรรมการและตวัแทนสมาชิกชมรมผูสู้งอายเุมือง

เสมา เป็นลกัษณะค�ำถาม จ�ำนวน 20 ขอ้ ประกอบ

ดว้ย 5 ดา้น ดงัน้ี (1) ดา้นความรู้และความเขา้ใจ 

จ�ำนวน 4 ขอ้ (2) ดา้นการสร้างพลงัและแรงจูงใจ 

จ�ำนวน 4 ข้อ (3) ด้านการพัฒนาศักยภาพ 

การบริหารจดัการชมรมผูสู้งอายุ จ �ำนวน 4 ขอ้  

(4) ดา้นความสมัพนัธ์ระหวา่งกลุ่มสมาชิก จ�ำนวน  

4 ขอ้ (5) ดา้นการน�ำพลงัอ�ำนาจไปประยุกตใ์ช้

จ �ำนวน 4 ขอ้ โดยแต่ละดา้นมีลกัษณะแบบ สอบถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)  

เลือกตอบ 5 ระดบั มีเกณฑใ์หค้ะแนน ดงัน้ี ระดบั 

มากท่ีสุด =5 คะแนน, ระดบัมาก = 4 คะแนน,  

ระดับปานกลาง = 3 คะแนน, ระดับน้อย =  

2 คะแนน และระดบันอ้ยท่ีสุด = 1 คะแนน	 

	 แบบท่ี 2 แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น  

2 ส่วน ดงัน้ี

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบแบบ 

สอบถาม ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

ระดบัการศึกษา อาชีพ โรคประจ�ำตวั รายไดข้อง

ครอบครัว ระยะเวลาท่ีเป็นสมาชิกในชมรมผูสู้ง

อาย ุ การด�ำรงต�ำแหน่งในชมรมผูสู้งอาย ุ ส่วนท่ี 

2 แบบสอบถามวดัความรู้เก่ียวกบัชมรมผูสู้งอายุ

และการบริหารจดัการชมรมผูสู้งอายุ มีลกัษณะ

ค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตวัเลือก คือ ใช่ กบั ไม่ใช่ 

จ�ำนวน 15 ขอ้ แบ่งระดบัคะแนน เป็น 3 ระดบั[8]  

ดงัน้ี ระดบัสูง คือ คะแนนเฉล่ีย 11-15 คะแนน, 

ระดบัปานกลาง คือ คะแนนเฉล่ีย 6-10 คะแนน 

และระดบัต�่ำ คือ คะแนนเฉล่ีย 0-5 คะแนน 

	 แบบท่ี 3 แบบสัง เกตพฤติกรรมการ

จดัการชมรมผูสู้งอาย ุ ไดป้ระยกุตม์าจากแนวคิด

กระบวนการบริหารจดัการ 4 ดา้น[9] มีลกัษณะ

ค�ำถามให้เลือกตอบ 5 ตวัเลือก จ�ำนวน 16 ขอ้ 

ประกอบดว้ย 4 ดา้น (1) ดา้นการวางแผน จ�ำนวน 4 ขอ้  

(2) ดา้นการจดัการชมรมผูสู้งอายุ จ �ำนวน 4 ขอ้ 

(3) ดา้นการเป็นผูน้�ำ จ �ำนวน 4 ขอ้ และ (4) ดา้น 

การติดตามและประเมินผล จ�ำนวน 4 ขอ้ ใชเ้กณฑ์

การให้คะแนน 5 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบั 5 ดีเยี่ยม, 

ระดบั 4 ดีมาก ระดบั 3 ดี ระดบั 2 พอใช ้ และ

ระดบั 1 ไม่ผา่น 

 	 แบบท่ี 4 แบบสัมภาษณ์ โดยใชรู้ปแบบ 

การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) หลงั 

เขา้ร่วมโปรแกรม

	 แบบท่ี 5 แบบประเมินชมรมผู ้สูงอายุ

คุณภาพ[10] มีเกณฑก์ารให้คะแนน 4 ระดบั คือ 

คะแนน 91–100 คือ ระดบัดีเด่น, คะแนน 81–90 คือ  

ระดบัดีมาก, คะแนน 71-80 คือ ระดบัดี และ

คะแนนต�ำ่กวา่ 70 คือ ระดบัพ้ืนฐาน (ไม่ผา่นเกณฑ)์

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล

ทั้ง 3 ชุด ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยน�ำ

ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหาแลว้วเิคราะห์หาค่าดชันีความสอดคลอ้ง 

(IOC) เท่ากบั 1

	 2.	นาํแบบสอบถาม ไปทดลองใช ้(try out) 

กบักลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง แลว้

หาค่าความเช่ือมัน่ ของแบบสอบถาม (reliability) 

ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค่้าสมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์ของแบบวดัพลงัอ�ำนาจ เท่ากบั 0.86, 

แบบสอบถามวดัความรู้เก่ียวกบัชมรมผูสู้งอายุ
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และการบริหารจัดการชมรมผูสู้งอายุ เท่ากับ 

0.89 และแบบสงัเกตพฤติกรรมการจดัการชมรม

ผูสู้งอาย ุ เท่ากบั 0.92 แลว้น�ำแบบสอบถามฉบบั

สมบูรณ์ไปใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูล 

	 3. หาความเช่ือมั่นระหว่างผู ้ประเมิน 

(inter-rater reliability) จากแผนกิจกรรมท่ี 4 

การด�ำเนินการซ่ึงเป็นการลงพ้ืนท่ีและสังเกต

พฤติกรรมของกลุ่มคณะกรรมการและตวัแทน

สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ โดยมีผูร่้วมสังเกตแบบมี

ส่วนร่วมในกิจกรรม จ�ำนวน 45 คน เป็นสมาชิก

ชมรมผูสู้งอายขุองแต่ละหมู่บา้น เพ่ือใหเ้กิดความ

น่าเช่ือถือและความเท่ียงของการสังเกต ผลการ

วิเคราะห์ค่าความสอดคลอ้งระหว่างผูป้ระเมิน 

วิเคราะห์ดว้ยสถิติ อินทรา-คลาส คอร์เรเลชัน 

(ICC) แบบ Two-way random, absolute agreement 

	 พบวา่ ICC (average measures) = 0.88, 95%  

CI = 0.82-0.93 แสดงวา่ คะแนนท่ีไดจ้าก ผูป้ระเมิน 

หลายคนมีความสอดคลอ้งกนัสูง มีความคลาด

เคล่ือนระหวา่งผูป้ระเมินค่อนขา้งต�่ำ ท�ำใหเ้คร่ือง

มือมีความน่าเช่ือถือเพียงพอส�ำหรับใชใ้นการวจิยั

	 วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจร่วมกบั 

การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อทกัษะการบริหาร 

จัดการชมรมของคณะกรรมการและตัวแทน

สมาชิกชมรมผูสู้งอายเุมืองเสมา ต�ำบลเสมา อ�ำเภอ

สูงเนิน จังหวดันครราชสีมา ใช้ระยะเวลาใน 

การจดักิจกรรมทั้งส้ิน 31 คร้ัง/12 สปัดาห์/ 63 ชัว่โมง 
ซ่ึงประกอบดว้ยแผนการจดักิจกรรม 5 แผนดงัน้ี 

	 - แผนกิจกรรมท่ี 1 การสร้างความตระหนกั 

(จากประสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเร็จ)และแผน

กิจกรรมท่ี 2 การพฒันาความรู้และทกัษะดว้ย

บุคคลตน้แบบ 

	 ระยะเวลาการจดักิจกรรม สปัดาห์ท่ี 1/นดั

กลุ่มตวัอยา่ง 3 คร้ัง /คร้ังละ 1 วนัต่อสปัดาห์/วนัละ 

1-3 ชัว่โมง

	 เคร่ืองมือ แบบสอบถามวดัพลงัอ�ำนาจ, 

แบบสอบถามวดัความรู้เก่ียวกบัชมรมผูสู้งอายุ

และการบริหารจดัการชมรมผูสู้งอายุ, ใบงาน 

การฝึกทกัษะ, แบบจดบนัทึกกิจกรรม

	 - แผนกิจกรรมท่ี 3 การสร้างพลงัดว้ยแรง

จูงใจ ระยะเวลาการจดักิจกรรม สปัดาห์ท่ี 2 /นดั

กลุ่มตวัอยา่ง 2 คร้ัง /คร้ังละ 1 วนั/วนัละ 2 ชัว่โมง 

เคร่ืองมือ ใบงาน,แบบจดบนัทึกกิจกรรม	

	 - แผนกิจกรรมท่ี 4 การด�ำเนินการร่วมกบั

การกระตุน้เตือน (ใชก้ารสังเกตแบบมีส่วนร่วม

ของมีสมาชิกชมรมผูสู้งอายขุองแต่ละหมู่บา้นท่ี

เขา้ร่วมในกิจกรรม จ�ำนวน 45 คน โดยมีบทบาท

หน้าท่ีในการเขา้ร่วมกิจกรรมพร้อมกับสังเกต

พฤติกรรมของกลุ่มคณะกรรมการและตวัแทน

สมาชิกชมรมผูสู้งอายเุมืองเสมาในการด�ำเนินแผน

กิจกรรมท่ี 4)

	 ระยะเวลาการจดักิจกรรม สปัดาห์ท่ี 3-11/

นัดกลุ่มตวัอย่าง 24 คร้ัง/คร้ังละ 1 วนั/วนัละ 

2-3 ชั่วโมงเคร่ืองมือ แบบสังเกตพฤติกรรม 

การบริหารจดัการ, แบบจดบนัทึกกิจกรรม

	 - แผนกิจกรรมท่ี 5 การติดตามประเมินผล

 	 ระยะเวลาการจดักิจกรรม สัปดาห์ท่ี 12 /

นัดกลุ่มตวัอย่าง 2 คร้ัง/คร้ังละ 1 วนั/วนัละ 2 

ชัว่โมงเคร่ืองมือ แบบสอบถามวดัพลงัอ�ำนาจ, 

แบบสรุปผลแผนกิจกรรม (AAR), แบบสมัภาษณ์ 

(เป็นการสมัภาษณ์เชิงลึกแบบรายกลุ่มหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรม ใชร้ะยะเวลา 30 นาที), แบบประเมิน

ชมรมผูสู้งอายคุุณภาพ 
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 	 สถานท่ีด�ำเนินการตามแผนกิจกรรมท่ี 1-5 

	 หอ้งประชุมชมรมผูสู้งอายเุมืองเสมา ต�ำบล

เสมา อ�ำเภอสูงเนิน จงัหวดันครราชสีมา

 	 สถานท่ี จัดกิจกรรมภาคสนามและจุด

สงัเกตแบบมีส่วนร่วม 

	 ลานกิจกรรมโรงพยาส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

หินตั้ งและศาลาประชาคมของแต่ละหมู่บ้าน 

ต�ำบลเสมา อ�ำเภอสูงเนิน จงัหวดันครราชสีมา

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ใช้สถติใินการวเิคราะห์ 

ดงันี้

	 วเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

 	 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ประกอบดว้ย การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด

 	 สถิติเชิงอนุมาน คือ paired t-test เพ่ือเปรียบ

เทียบคะแนนความแตกต่างของระหวา่งก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม โดยก�ำหนดค่านัย

ส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05

	 วเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 โดยวธีิ Thematic Analysis ตาม Braun & 

Clarke จากแบบสัมภาษณ์, แบบถอดบทเรียน 

(AAR) และแบบจดบนัทึกกิจกรรม

	 การปกป้องสิทธ์ิกลุ่มเป้าหมาย 

	 การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บรองการวิจยัจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยั

ธรรมศาสตร์ สาขาวทิยาศาสตร์ รหสัโครงการวจิยั

เลขท่ี 68PU096 ซ่ึงออกให ้ณ วนัท่ี 25 กนัยายน 

2568 ผูว้จิยัจ �ำเป็นตอ้งมีการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูร่้วม

วจิยั ดงัน้ี 

	 1.	 ผูว้จิยัไดอ้ธิบายขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบังาน

วจิยั ผลประโยชนแ์ละความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน รวม

ถึงทางเลือกอ่ืน ๆ โดยใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่ายและ

เหมาะสมกบัผูร่้วมวจิยั เพ่ือใหผู้ร่้วมวจิยัสามารถ

เขา้ใจไดอ้ยา่งครบถว้นและชดัเจน

	 2.	 ผูว้จิยัใหผู้ร่้วมวจิยัตดัสินใจและยนิยอม

เขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมกิจกรรมดว้ยความสมคัร

ใจและสามารถถอนความยนิยอมไดทุ้กเม่ือ โดย

ผูว้ิจยัไม่มีการบงัคบั ชกัจูงเกินเหตุหรือสร้างแรง

กดดนั ใด ๆ ในการเขา้ร่วมกิจกรรม

	 3.	 มีการป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนทั้ง

ทางร่างกายและจิตใจจากการเขา้ร่วมวจิยั และรับ

ผิดชอบต่อผลเสียหายท่ีเกิดข้ึนโดยมิใช่ความผิด

ของอาสาสมคัร

	 4.	 มีการรักษาความลบัและความเป็นส่วนตวั 

ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัอยา่งเคร่งครัด ไม่ล่วงละเมิดร่างกาย 

หรือถามเร่ืองส่วนตวัท่ีไม่จ�ำเป็นต่อการวจิยั

ผลการวจิยั

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

การศึกษาน้ีมีกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม 

	 กลุ่มท่ี 1 คณะกรรมการและตวัแทนสมาชิก

ชมรมผูสู้งอายุเมืองเสมา อ�ำเภอสูงเนิน จงัหวดั

นครราชสีมา จ�ำนวน 35 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 57.1) มีอายุอยู่ในช่วง 60–69 ปี 

(ร้อยละ 48.6) มีอายเุฉล่ีย 62+9.67 ปี ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา

ตอนปลาย/ปวช. ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และ

กวา่คร่ึงมีโรคประจ�ำตวั รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อ

เดือน 17,276.23+20,198.13 บาท โดยส่วนใหญ่

เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายมุาแลว้ 1–5 ปี

	 กลุ่มท่ี 2 สมาชิกชมรมผูสู้งอายเุมืองเสมา

ท่ีเขา้ร่วมสังเกตแบบมีส่วนร่วมในกิจกรรมท่ี 4  

อ�ำเภอสูงเนิน จงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 45 คน  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71.1) อายุอยู่
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ในช่วง 60–69 ปี (ร้อยละ 71.1) มีอายุเฉล่ีย 

65+3.86 ปี  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต�่ ำกว่า 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมากกว่าคร่ึงมี

โรคประจ�ำตวั รายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 

10,753.33+16,226.98บาท ส่วนใหญ่เป็นสมาชิก

ชมรมผูสู้งอายมุาแลว้ 1–5 ปี	  

	 ส่วนท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย 

ของทกัษะการบริหารจดัการชมรมผูสู้งอาย,ุ ความรู้ 

เก่ียวกับชมรมผูสู้งอายุและการบริหารจัดการ

ชมรมผูสู้งอายแุละการรับรู้พลงัอ�ำนาจ ก่อนและ

หลงั การใชโ้ปรแกรมการเสริมพลงัอ�ำนาจร่วมกบั  

การรับรู้ความสามารถแห่งตน

	 2.1 ขอ้มูลผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

ทกัษะการบริหารจดัการชมรมของคณะกรรมการ

และตวัแทนสมาชิกชมรมผูสู้งอายเุมืองเสมา ก่อน

และหลงัการใช้โปรแกรมการเสริมพลงัอ�ำนาจ

ร่วมกบัการรับรู้ความสามารถแห่งตน 

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียทักษะ 

การบริหารจดัการชมรม จ�ำแนกรายดา้น พบว่า

หลงัการใชโ้ปรแกรมกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนทกัษะ

การบริหารจดัการชมรมเพ่ิมข้ึนทุกดา้นอยา่งมีนยั 

ส�ำคญัทางสถิติ (P value <0.001)รายละเอียดแสดง

ในตาราง 1 

ตาราง 1	 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความคิดเห็นของสมาชิกชมรมผูสู้งอายเุมืองเสมาต่อ 

	 ทกัษะการบริหารจดัการชมรมก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการเสริมพลงัอ�ำนาจร่วมกบัการรับรู้

	 ความสามารถแห่งตน จ�ำแนกตามทกัษะการบริหารจดัการชมรมรายดา้นของคณะกรรมการและ 

	 ตวัแทนสมาชิกชมรมผูสู้งอายเุมืองเสมา โดยมีคะแนนเตม็ของแต่ละดา้น 20 คะแนน ( n = 45) 

ทกัษะการบริหารจดัการชมรม

คะแนนก่อนการใช้
โปรแกรม

คะแนนหลงัการใช้
โปรแกรม p-value

x S.D. x S.D.

ดา้นการวางแผน 9.73 2.70 14.96 2.98 <0.001

ดา้นการจดัการชมรมผูสู้งอายุ 10.33 2.58 15.84 2.83 <0.001

ดา้นการเป็นผูน้�ำ 10.89 3.16 15.96 2.55 <0.001

ดา้นการติดตามและประเมินผล 9.04 2.75 14.18 3.26 <0.001

	 ผลการเปรียบเทียบทกัษะการบริหารจดัการ

ชมรมของคณะกรรมการและตัวแทนสมาชิก

ชมรมผูสู้งอายุเมืองเสมา ก่อนและหลงัการใช้

โปรแกรมการเสริมพลงัอ�ำนาจร่วมกบัการรับรู้

ความสามารถแห่งตน พบวา่หลงัการใชโ้ปรแกรม 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียทักษะการบริหาร

จดัการชมรมเพ่ิมจาก 40.00 (S.D.=9.30) เป็น 60.93 

คะแนน (S.D.=8.92) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี

ระดบั (P value <0.001) รายละเอียดแสดงในตาราง 2 
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ตาราง 2	 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความคิดเห็นของสมาชิกชมรมผูสู้งอายเุมืองเสมาต่อ 

	 ทกัษะการบริหารจดัการชมรมก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการเสริมพลงัอ�ำนาจร่วมกบัการ 

	 รับรู้ความสามารถแห่งตน ของคณะกรรมการและตวัแทนสมาชิกชมรมผูสู้งอายเุมืองเสมา  

	 โดยมี คะแนนรวม 80 คะแนน ( n = 45)

ผลการเปรียบเทยีบ คะแนนทกัษะการบริหารจดัการชมรม

S.D. p-value แปลผล

ก่อนการใชโ้ปรแกรม 40.00 9.30 สมรรถนะในระดบัต�่ำ

<0.001

หลงัการใชโ้ปรแกรม 60.93 8.92 สมรรถนะท่ีดีมาก

	 2.2. ขอ้มูลผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

ความรู้เก่ียวกับชมรมผูสู้งอายุและการบริหาร

จัดการชมรมผูสู้งอายุของคณะกรรมการและ

ตวัแทนสมาชิกชมรมผูสู้งอายเุมืองเสมา 

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียว

กบัชมรมผูสู้งอายุและการบริหารจดัการชมรม

ผูสู้งอายุของคณะกรรมการและตวัแทนสมาชิก

ชมรมผูสู้งอายุเมืองเสมา ก่อนและหลงัการใช้

โปรแกรมการเสริมพลงัอ�ำนาจร่วมกบัการรับรู้

ความสามารถแห่งตน โดยใชแ้บบทดสอบคะแนน

เตม็ 15 คะแนน พบวา่หลงัการอบรม กลุ่มตวัอยา่ง

มีคะแนนเฉล่ียความรู้เพ่ิมจาก 9.60 คะแนน 

(S.D.=2.17; คะแนนต�่ำสุด–สูงสุด 5–14) เป็น 

11.34 คะแนน (S.D.=1.86; คะแนนต�่ำสุด–สูงสุด 

7–15) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (P value <0.001) 

รายละเอียดแสดงในตาราง 3 

ตาราง 3	 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัชมรมผูสู้งอายแุละการบริหารจดัการ

	 ชมรมผูสู้งอายขุองคณะกรรมการและตวัแทนสมาชิกชมรมผูสู้งอายเุมืองเสมา ก่อนและหลงั 

	 การเขา้ร่วมโปรแกรมการใชโ้ปรแกรมการเสริมพลงัอ�ำนาจร่วมกบัการรับรู้ความสามารถแห่งตน 

	 (n = 35)

ผลการ
เปรียบเทยีบ

คะแนนความรู้เกีย่วกบัชมรมผู้สูงอายุและการบริหารจดัการชมรมผู้สูงอายุ

ระดบัคะแนน
เตม็

คะแนน
ต�ำ่สุด

คะแนน
สูงสุด

S.D. P value

ก่อนการอบรม 15 5 14 9.60 2.17 ปานกลาง

<0.001

หลงัการอบรม 15 7 15 11.34 1.86 สูง

	 2.3. ข้อมูลผลการเปรียบเทียบคะแนน

เฉล่ียการรับรู้พลงัอ�ำนาจของคณะกรรมการและ

ตวัแทนสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้พลงัอ�ำนาจ

ของคณะกรรมการและตัวแทนสมาชิกชมรม 

ผูสู้งอายเุมืองเสมา ก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม
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การเสริมพลงัอ�ำนาจร่วมกบัการรับรู้ความสามารถ 

แห่งตน จ�ำแนกรายด้าน พบว่าหลังการใช้

โปรแกรม กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้

พลงัอ�ำนาจ เพ่ิมข้ึนทุกดา้นอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ (P value < 0.001 รายละเอียดแสดงในตาราง 4 

 

ตาราง 4	การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียการรับรู้พลงัอ�ำนาจของคณะกรรมการและตวัแทน

	 สมาชิกชมรมผูสู้งอายกุ่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการเสริมพลงัอ�ำนาจร่วมกบัการรับรู้

	 ความสามารถแห่งตน โดยมีคะแนนเตม็ของแต่ละดา้น 20 คะแนน ( n=35)

การรับรู้พลงัอ�ำนาจ

คะแนนก่อน

การใช้โปรแกรม

คะแนนหลงั

การใช้โปรแกรม p-value
S.D. S.D.

ดา้นความรู้ความเขา้ใจ 14.57 3.30 17.86 2.37 <0.001

ดา้นการสร้างพลงัและแรงจูงใจ 15.00 3.14 17.31 2.35 <0.001

ดา้นการพฒันาศกัยภาพการบริหารจดัการชมรมผูสู้งอายุ 13.34 3.51 16.43 2.17 <0.001

ดา้นความสมัพนัธ์ระหวา่งกลุ่มสมาชิก 16.40 2.49 19.09 1.67 <0.001

ดา้นการน�ำพลงัอ�ำนาจไปประยกุตใ์ช้ 13.63 3.37 16.03 2.26 <0.001

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้พลงั

อ�ำนาจของคณะกรรมการและตวัแทนสมาชิก

ชมรมผูสู้งอายุเมืองเสมา ก่อนและหลงัการใช้

โปรแกรมการเสริมพลงัอ�ำนาจร่วมกบัการรับรู้

ความสามารถแห่งตน พบวา่หลงัการใชโ้ปรแกรม 

กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้พลงัอ�ำนาจ

เพิ่มจาก 72.94 คะแนน (S.D.=14.09) เป็น 86.71 

คะแนน (S.D.=9.29) อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

(P value <0.001) รายละเอียดแสดงในตาราง 5

ตาราง 5	 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียการรับรู้พลงัอ�ำนาจของคณะกรรมการและตวัแทน
	 สมาชิกชมรมผูสู้งอายกุ่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการเสริมพลงัอ�ำนาจร่วมกบัการรับรู้
	 ความสามารถแห่งตน โดยมีคะแนนรวม 100 คะแนน ( n = 35)

ผลการเปรียบเทยีบ
คะแนนการรับรู้พลงัอ�ำนาจ

S.D. p-value แปลผล

ก่อนการใชโ้ปรแกรม 72.94 14.09 ความสามารถและความมัน่ใจระดบัมาก

<0.001

หลงัการใชโ้ปรแกรม 86.71 9.29 ความสามารถและความมัน่ใจระดบัมากท่ีสุด 

	 ส่วนที ่ 3 ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงั

อ�ำนาจร่วมกับการรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อ

ทกัษะการบริหารจดัการชมรมของคณะกรรมการ

และตัวแทนสมาชิกชมรมผู้ สูงอายุหลังการใช้

โปรแกรม 

	 ภายหลงัเสร็จส้ินการด�ำเนินโปรแกรมเสริม
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สร้างพลงัอ�ำนาจร่วมกบัการรับรู้ความสามารถ

แห่งตนเป็นระยะเวลา 1 สปัดาห์ ไดมี้การแต่งตั้ง 

คณะนิเทศติดตามการด�ำเนินงานชมรมผูสู้งอายุ

เมืองเสมา ต�ำบลเสมา อ�ำเภอสูงเนิน จังหวดั

นครราชสีมา ประกอบด้วยสาธารณสุขอ�ำเภอ

สูงเนิน ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหินตั้ง, เจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานชมรม 

ผูสู้งอายุ ส�ำนักงานสาธารณ สุขอ�ำเภอสูงเนิน 

การนิเทศติดตามใชรู้ปแบบการออกตรวจเยี่ยม 

การสังเกตการณ์ การสอบถาม และการให ้

ค�ำแนะน�ำ โดยใชเ้กณฑก์ารประเมินชมรมผูสู้งอาย ุ

คุณภาพ เขตสุขภาพท่ี 9 ผลการประเมินพบว่า 

ก่อนการใชโ้ปรแกรม ชมรมผูสู้งอายเุมืองเสมามี

คะแนนรวม 41 คะแนน (ร้อยละ 41) ซ่ึงไม่ผา่น

เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพชมรมผูสู้งอายุ อยู่ใน

ระดบัพ้ืนฐาน ขณะท่ีหลงัการประเมินในระดบั

อ�ำเภอมีคะแนนรวมเพ่ิมข้ึนเป็น 84.50 คะแนน  

( ร้อยละ 84 .50)  ซ่ึ งผ่ าน เกณฑ์มาตรฐาน 

การประเมินชมรมผูสู้งอายคุุณภาพ เขตสุขภาพท่ี 9 

อยูใ่นระดบัดีมาก

	 ส่วนที ่4 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ

ต่อการพัฒนาทักษะบริหารจัดการของชมรม 

ผู้สูงอายุ

	  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพในส่วนน้ี  

ไดจ้ากการสัมภาษณ์คณะกรรมการและตวัแทน

สมาชิกชมรมผู ้สูงอายุ เ มืองเสมา ภายหลัง 

การด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมวจิยัเสร็จส้ิน โดย

ใชแ้บบสัมภาษณ์เป็นแนวทางในการเก็บขอ้มูล  

ซ่ึงสามารถสรุปผลการวเิคราะห์ออกเป็น 3 ประเดน็ 

หลกั ไดแ้ก่ อุปสรรคในการด�ำเนินงาน ขอ้เสนอ

แนะใน การปรับปรุงการด�ำเนินงาน และความคาด

หวงัต่อการพฒันาชมรมผูสู้งอายใุนอนาคต ดงัน้ี

	 1.	 อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในการด�ำเนินงาน

ชมรมผูสู้งอายเุมืองเสมา ส่วนใหญ่เป็นอุปสรรค

เชิงโครงสร้าง ไดแ้ก่ ขอ้จ�ำกดัดา้นศกัยภาพของ

คณะกรรมการท่ีเป็นผูสู้งอาย ุสถานท่ีและการเขา้

ถึงกิจกรรม อยา่งไรกต็าม ชมรมสามารถปรับตวั

และแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม ไม่ปล่อยให้

สมาชิกบางกลุ่มหลุดออกจากกระบวนการ อีกทั้ง

การพฒันาทกัษะในคร้ังน้ีช่วยให้คณะกรรมการ

และตวัแทนสมาชิกสามารถมองเห็นจุดอ่อนของ 

การด�ำเนินงานไดร้อบดา้น และน�ำไปสู่การวางแผน 

แกไ้ขปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน

	 2.	 ข้อ เสนอแนะในการปรับปรุงการ

ด�ำเนินงานชมรมผูสู้งอายุเมืองเสมา หลงัจาก 

การใชโ้ปรแกรม คณะกรรมการและตวัแทนสมาชิก 

ชมรมผูสู้งอายเุมืองเสมามีความรู้และทกัษะดา้น 

การบริหารจดัการการด�ำเนินงานชมรมสูงอาย ุ

เพ่ิมข้ึน ท�ำให้สามารถมองเห็นประเด็นท่ีควร

พฒันาอยา่งครอบคลุมมากข้ึน ไดแ้ก่ (1) การขยาย 

เครือข่ายความร่วมมือ (2) แหล่งงบประมาณท่ียงั

มีจ�ำกดัเพียง 1-2 แหล่งทุน (3) รูปแบบการบริหาร

จดัการกิจกรรมของของชมรมซ่ึงจ�ำเป็นตอ้งได้

รับการพฒันาอย่างต่อเน่ือง รวมถึงการรักษา 

มาตรฐานทักษะของคณะกรรมการและ 

การถ่ายทอดความรู้สู่คณะกรรมการรุ่นใหม่ 

ในอนาคต เช่นการจดักิจกรรมท่ีเหมาะสม การเปิด

ช่องทางรับฟังปัญหา เป็นตน้

	 3. ความตอ้งการหรือความคาดหวงัอะไร

จากการด�ำเนินงานชมรมผู ้สูงอายุเมืองเสมา

ในอนาคต จากการด�ำเนินงานท่ีผ่านมาสมาชิก 

ส่วนใหญ่มองบทบาทของชมรมเพียงดา้นการช่วยเหลือ 

ค่าฌาปนกิจ แต่ภายหลงัการพฒันาความรู้และ

ทกัษะผา่นกระบวนการด�ำเนินงานตามโปรแกรม
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ท�ำให้คณะกรรมการและตวัแทนสมาชิกชมรมผู ้

สูงอายเุมืองเสมาเกิดความมัน่ใจและรับรู้ศกัยภาพ

ของตนเองมากข้ึน มองเห็นโอกาสในการด�ำเนิน

กิจกรรมท่ีหลากหลายและต่อเน่ือง มีความคาด

หวงัต่อการมีงบประมาณสนบัสนุนและกองทุน

สวสัดิการผูสู้งอายท่ีุมัน่คง ส่งผลใหผู้สู้งอายรุาย

ใหม่เห็นคุณค่าและประโยชน์ของการเขา้ร่วม

ชมรม อนัจะน�ำไปสู่ความมัน่คงของชมรมและ

การพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในชุมชนอย่าง

ย ัง่ยนื

อภปิรายผล

	 การน�ำโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ

ร่วมกับการรับรู้ความสามารถแห่งตนมาใช้

กับคณะกรรมการและตัวแทนสมาชิกชมรม 

ผูสู้งอายุเมืองเสมา ต�ำบลเสมา อ�ำเภอสูงเนิน 

จังหวัดนครราชสีมา มีเป้าหมายเพ่ือพัฒนา

ศกัยภาพ การบริหารจดัการชมรมผูสู้งอายุและ

ชมรมผูสู้งอายนุ�ำไปสู่ชมรมผูสู้งอายคุุณภาพ ผล

การวจิยัสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ กระบวนการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจร่วมกบัการรับรู้ความสามารถแห่งตน 

มีบทบาทส�ำคญัในการส่งเสริมใหค้ณะกรรมการ

และตัวแทนสมาชิกชมรมผูสู้งอายุเมืองเสมา 

เ กิดพลังอ�ำนาจในการพัฒนาศักยภาพด้าน 

การบริหารจดัการชมรมผูสู้งอายใุนหลายมิติ ทั้งดา้น 

การวางแผน การด�ำเนินงาน การประสานความ

ร่วมมือและ การติดตามประเมินผล ส่งผลให ้

การด�ำเนินงานของชมรมมีความเป็นระบบ มีความ 

เขม้แขง็ และสามารถยกระดบัคุณภาพการด�ำเนินงาน 

ได้อย่างชัดเจน ผลลัพธ์ดังกล่าวท�ำให้ชมรม 

ผูสู้งอายเุมืองเสมาไดผ้า่นเกณฑก์ารประเมินชมรม

ผูสู้งอายุคุณภาพ ตามเกณฑ์การประเมินชมรม 

ผูสู้งอายุคุณภาพ เขตสุขภาพท่ี 9 ในระดับท่ี 

เพ่ิมสูงข้ึน ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรมใน การพฒันาศักยภาพการบริหาร

จดัการชมรมผูสู้งอายอุยา่งเป็นรูปธรรม สามารถ

อภิปรายผลดงัต่อไปน้ี

	 1.	 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจร่วมกับ 

การรับรู้ความสามารถแห่งตนจ�ำเป็นต่อการ

พัฒนาทักษะการบริหารจัดการชมรมของคณะ

กรรมการและตวัแทนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ

	 จากผลการศึกษา พบว่า หลังจากคณะ

กรรมการและตัวแทนสมาชิกชมรมเข้าร่วม

โปรแกรมเสริมพลงัโดยใหค้วามรู้เก่ียวกบัชมรม

ผูสู้งอายุและการบริหารจัดการชมรม พร้อม

ฝึกทกัษะการบริหารจดัการชมรมผูสู้งอายุจาก

สถานการณ์จริงและประสบการณ์ท่ีผ่าน ผล 

การศึกษาพบวา่การอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัชมรม

ผูสู้งอายุและการบริหารจัดการชมรมผูสู้งอาย ุ

คณะกรรมการและตวัแทนสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ

เมืองเสมา มีระดบัความรู้เพิ่มข้ึน ก่อนการเขา้ร่วม

โปรแกรม มีคะแนนเฉล่ีย 9.60 คะแนน อยู่ใน

ระดบัปานกลาง และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมมี

คะแนนเฉล่ีย 11.34 คะแนน อยูใ่นระดบัสูง[11-12] 

และคณะกรรมการและตัวแทนสมาชิกชมรม 

ผูสู้งอายเุมืองเสมาไดรั้บการฝึกทกัษะการบริหาร 

จัดการชมรมผูสู้งอายุจากสถานการณ์จริง ผล

การศึกษา พบว่า ทกัษะการบริหารจดัการชมรม 

ผูสู้งอายุของคณะกรรมการและตวัแทนสมาชิก

ชมรมผูสู้งอายเุมืองเสมามีทกัษะการบริหารจดัการ

ชมรมเพิม่ข้ึน ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนน

ทกัษะ การบริหารจดัการชมรมเฉล่ีย 40.00 คะแนน 

ซ่ึงมีสมรรถนะท่ีอยูใ่นระดบัต�่ำ แต่คณะกรรมการ

และตวัแทนสมาชิกชมรมผูสู้งอายุเมืองเสมามี
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ความตั้งใจในการพฒันาตนเองอยู่บา้ง ซ่ึงยงัไม่

สม�่ำเสมอมากนกัและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม

มีคะแนนทกัษะการบริหารจดัการชมรม เฉล่ีย 

60.93 คะแนน ซ่ึงมีสมรรถนะท่ีเพิม่ข้ึนอยูใ่นระดบั

ดีมาก คณะกรรมการและตวัแทนสมาชิกชมรม 

ผู ้สูงอายุเมืองเสมา มีการคิดสร้างสรรค์และ

สามารถพฒันาศกัยภาพการบริหารจดัการชมรม

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และดา้นท่ีคณะกรรมการ 

และตวัแทนสมาชิกชมรมท่ีมีทกัษะการบริหาร

จดัการชมรมมากท่ีสุด คือ ดา้นการเป็นผูน้�ำ รองลงมา 

ดา้นการจดัการชมรมผูสู้งอาย ุ ดา้นการวางแผน 

และดา้นการติดตามและประเมินผล ตามล�ำดบั [13-14]  

และหลงัจากคณะกรรมการและตวัแทนสมาชิก 

ชมรมผูสู้งอายุได้รับความรู้และเกิดทักษะใน 

การบริหารจดัการแลว้ ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม 

การรับรู้พลังอ�ำนาจของคณะกรรมการและ

ตวัแทนสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ มีความ สามารถ

และความมัน่ใจใน การด�ำเนินงานชมรมผูสู้งอายุ

ตามบทบาทหนา้ท่ีในระดบัมาก มีคะแนนเฉล่ีย 

72.94 คะแนน และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม

การเสริมพลังอ�ำนาจ พบว่า คณะกรรมการ

และตวัแทนสมาชิกชมรมมีความสามารถและ

ความมั่นใจในการด�ำเนินงานชมรมผู ้สูงอาย ุ

ตามบทบาทหน้าท่ีเพ่ิมข้ึนในระดับมากท่ีสุด 

มีคะแนนเฉล่ีย 86.71 คะแนน โดยดา้นท่ีมีการ

รับรู้พลงัอ�ำนาจมากท่ีสุดของคณะกรรมการและ

ตัวแทนสมาชิกชมรม คือ ด้านความสัมพนัธ์

ระหว่างกลุ่มสมาชิกรองลงมา ดา้นความรู้ความ

เขา้ใจ ดา้น การสร้างพลงัและแรงจูงใจและดา้น

การพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการชมรม 

ผูสู้งอายุ ตามล�ำดบั [15-17] จากการเสริมพลงัให้

กับคณะกรรมการและตัวแทนสมาชิกชมรม

ให้มีส่วนร่วมในการคิด การวางแผนมีอ�ำนาจ 

ในการตัดสินใจ และได้รับมอบหมายงานให้

ด�ำเนินกิจกรรมต่าง ๆ  ดว้ยตนเอง จะเกิดการเรียนรู้ 

จากประสบการณ์จริง ส่งผลให้เกิดความเช่ือมัน่

ของคณะกรรมการและตวัแทนสมาชิกชมรมใน

ศกัยภาพของตนเอง วา่สามารถปฏิบติังานได ้คณะ

กรรมการและตวัแทนสมาชิกชมรมท่ีมีการรับรู้

ความสามารถแห่งตนในระดบัสูง มกัแสดงออก

ถึงความกลา้ในการตดัสินใจ ความพยายามใน

การแกไ้ขปัญหาและความอดทนต่ออุปสรรค [18-19] 

	 จากการด�ำ เนินงานชมรมผู ้สูงอายุใน

กระบวนการต่าง ๆ คณะกรรมการและตวัแทน

สมา ชิกชมรมผู ้สู งอายุมอง เ ห็นตรงกันว่ า 

การด�ำเนินงานในคร้ังน้ีประสบความส�ำเร็จ จากผล  

การด�ำ เ นินงานและแบบประเมินผลชมรม 

ผูสู้งอายคุุณภาพระดบัอ�ำเภอ ชมรมผูสู้งอายเุมือง

เสมาไดผ้า่นเกณฑป์ระเมินชมรมผูสู้งอายคุุณภาพ 

ตามเกณฑก์ารประเมินชมรมผูสู้งอายคุุณภาพ เขต

สุขภาพท่ี 9 อยูใ่นระดบัดีมาก ไดเ้ปิดโอกาสใหค้ณะ

กรรมการและตวัแทนสมาชิกชมรมผูสู้งอายเุมือง

เสมาทุกคนร่วมกนัแสดงความคิดเห็นในทุก ๆ 

กิจกรรมตั้งแต่ คน้หาปัญหา วางแผนกิจกรรม 

ด�ำเนินกิจกรรม และการประเมินผล ท�ำให้คณะ

กรรมการและตัวแทนสมาชิกชมรมผู ้สูงอายุ

เมืองเสมาหลายคนได้ใช้ทักษะท่ีมีความถนัด

ไดอ้ย่างเต็มท่ี มีการทบทวนบทบาทหน้าท่ีของ 

คณะกรรมการและตวัแทนสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ

เมืองเสมา ท�ำให้คณะกรรมการและตัวแทน

สมาชิกชมรมผูสู้งอายเุมืองเสมาทุกคนไดรั้บพ้ืนท่ี

เป็นของตนเอง เพ่ือมีส่วนร่วมกบัทีมไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 

โดยสะท้อนให้เห็นความส�ำเร็จในหลายด้าน 

ไดแ้ก่ ดา้นการบริหารจดัการ ดา้นสวสัดิการชมรม  
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ความเขม้แข็งของชมรมผูสู้งอายุและการไดรั้บ 

การสนับสนุนจากเครือข่ายและชุมชน เป็นตน้ 

ซ่ึงเป็นผลจากกระบวนการด�ำเนินงานท่ีอาศยั

หลกัเกณฑคุ์ณภาพมาตรฐานชมรมผูสู้งอายแุละ

แนวทางของชมรมผูสู้งอายตุน้แบบระดบัประเทศ 

ท�ำใหช้มรมสามารถก�ำหนดทิศทางการพฒันาและ

จดักิจกรรมท่ีมีความครอบคลุมและมีคุณภาพมาก

ยิง่ข้ึน ดงันั้นการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจร่วมกบั การ

รับรู้ความสามารถแห่งตนจ�ำเป็นต่อการพฒันา

ทกัษะการบริหารจดัการชมรมให้ดียิ่งข้ึน และ

การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจร่วมกบัการรับรู้ความ

สามารถแห่งตนยงัเป็นเคร่ืองมือในการท�ำงานและ

ช่วยเสริมสร้างความมัน่ใจ ความรับผดิชอบ และ

การมีส่วนร่วมของสมาชิก ส่งผลให้การบริหาร

จดัการชมรมมีประสิทธิภาพและเกิดความยัง่ยืน

ในระยะยาว [20-21]

	 2. ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ 

ร่วมกับการ รับ รู้ความสามารถแห่งตนต่อ 

การพัฒนาทักษะการบริหารจัดการชมรมของ

คณะกรรมการและตวัแทนสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ

	 ผลการวิจยัสะทอ้นให้เห็นว่า โปรแกรม

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจร่วมกับการรับรู้ความ

สามารถแห่งตนท่ีด�ำเนินการเป็นระยะเวลา 12 

สัปดาห์ มีประสิทธิผลต่อการพัฒนาทักษะ 

การบริหารจดัการชมรมของคณะกรรมการและ

ตวัแทนสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุโดยพบวา่ คะแนน

ดา้นการรับรู้พลงัอ�ำนาจ ดา้นความรู้ และดา้น

ทักษะการบริหารจัดการชมรม ก่อนและหลงั 

การเขา้ร่วมโปรแกรมแตกต่างกนัอยา่ง มีนยัส�ำคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 และมีแนวโนม้เพิม่ข้ึนในทุกดา้น  

สะทอ้นถึงการเปล่ียนแปลงเชิงพฤติกรรมและ

สมรรถนะของผูเ้ขา้ร่วมอยา่งเป็นระบบ นอกจาก

น้ีหลงัเสร็จส้ินโปรแกรม 1 สปัดาห์ ไดมี้การแต่ง

ตั้งคณะนิเทศติดตามการด�ำเนินงานชมรมผูสู้ง

อายเุมืองเสมา (ประกอบดว้ย สาธารณสุขอ�ำเภอ

สูงเนิน ผูอ้ �ำนวยการรพ.สต.หินตั้ง และเจา้หนา้ท่ี

ผูรั้บผิดชอบงานชมรมผูสู้งอายุ สสอ.สูงเนิน) 

เพ่ือประเมินผลโดยการตรวจเยี่ยม สังเกตการณ์ 

สอบถาม และให้ค �ำแนะน�ำ  โดยใช้เกณฑ ์

การประเมินชมรมผูสู้งอายุคุณภาพ เขตสุขภาพ 

ท่ี 9 ผลการประเมินพบวา่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

ชมรมผูสู้งอายุเมืองเสมาอยู่ในระดับพ้ืนฐาน 

(ไม่ผา่นเกณฑ)์ แต่หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ชมรม

ผ่านเกณฑ์และยกระดบัเป็น “ระดบัดีมาก” ซ่ึง

สะทอ้นผลลพัธ์เชิงระบบของโปรแกรมท่ีไม่ได้

จ �ำกดัเพียงระดบับุคคล แต่ขยายสู่ระดบัองคก์ร/

ชมรมอยา่งเป็นรูปธรรม 	

	 ผลลัพธ์การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจร่วม

กบัการรับรู้ความสามารถแห่งตนในคร้ังน้ี คณะ

กรรมการและตวัแทนสมาชิกชมรมผูสู้งอายเุกิด

ทกัษะการบริหารจดัการชมรมผูสู้งอายแุละมีความ

มัน่ใจในตนเองวา่สามารถบริหารจดัการชมรมได้

อยา่งมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง[22-23] และงานวจิยั

ดงักล่าวยงัช้ีใหเ้ห็นวา่ การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ

จะส่งผลต่อประสิทธิภาพไดดี้ท่ีสุดเม่ือบุคคลมี

ความรู้สึกผกูพนั (engagement) ร่วมดว้ย ซ่ึงใน

บริบทของชมรมผูสู้งอาย ุการท่ีสมาชิกมีส่วนร่วม 

และรู้สึกเป็นเจา้ของชมรม (empowered) จะเป็น

ตวัเช่ือมส�ำคญัท่ีท�ำใหค้ณะกรรมการและตวัแทน

สมาชิกชมรม มีทกัษะในการจดัการชมรมผูสู้งอาย ุ

ได้ดีข้ึน ดังนั้ น จากผลการวิจัยและข้อค้นพบ

จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง แสดงถึงผลลพัธ์การใช ้

โปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจร่วมกบัการรับรู้ 

ความสามารถแห่งตนต่อการพัฒนาทักษะ 
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การบริหารจดัการชมรมของคณะกรรมการและ

ตวัแทนสมาชิกชมรมผูสู้งอายุเมืองเสมา ต�ำบล

เสมา อ�ำเภอสูงเนิน จงัหวดันครราชสีมา มีความ

เหมาะสมและสามารถน�ำโปรแกรมเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจร่วมกบัการรับรู้ความสามารถแห่งตน

ไปใชก้บัสมาชิกชมรมผูสู้งอายไุด ้[24-25]

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ 

	 1.1 การออกแบบกิจกรรมในชมรมผูสู้ง

อาย ุ ควรบูรณาการกระบวนการสะทอ้นคิดและ 

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งสมาชิกมาเป็นส่วน

หน่ึงของกิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง เพ่ือให้กิจกรรม

สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของสมาชิก และช่วย

เสริมสร้างพลงัอ�ำนาจแก่ผูสู้งอายอุยา่งย ัง่ยนื

	 1.2 การพฒันาผูสู้งอายุตน้แบบในชมรม 

ควรคดัเลือก “ผูสู้งอายตุน้แบบประจ�ำชมรม” ท่ี

มีพฒันาการดา้นการมีส่วนร่วมและการบริหาร

จดัการอยา่งชดัเจน มาเป็นแบบอยา่ง (model) ให้

แก่สมาชิกคนอ่ืน ๆ เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถแห่งตนผา่นการสงัเกตและการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์จริง

	 1.3 บทบาทของผูน้�ำและคณะกรรมการ

ชมรม ผูน้�ำหรือคณะกรรมการชมรมควรเปล่ียน

บทบาทจาก "ผูส้ั่งการ" เป็น "ผูอ้ �ำนวยความ

สะดวก" โดยเปิดโอกาสใหส้มาชิกมีส่วนร่วมใน

การตดัสินใจและก�ำหนดทิศทางการด�ำเนินงาน

ของชมรม เพ่ือเสริมสร้างความรู้สึกเป็นเจา้ของ

และ การมีอ�ำนาจในตนเองของสมาชิก

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป 

	 2.1 ควรมีการติดตามผล ในช่วงเวลาท่ีนาน

ข้ึน เช่น 6 เดือนหรือ 1 ปี เพ่ือประเมินความต่อเน่ือง

ของพฤติกรรมและระดบัการรับรู้ความสามารถ

แห่งตนของผูเ้ขา้ร่วม หลงัส้ินสุดโปรแกรม

	 2.2 ควรเพิ่มการวดัผลลพัธ์ด้านสุขภาพ

กาย เช่น ค่าความดนัโลหิต สมรรถภาพทางกาย 

หรือภาวะสุขภาพท่ีเหมาะสมควบคู่กบัตวัแปร

ทางจิตวทิยา เพ่ือยนืยนัผลของการเสริมสร้างพลงั

อ�ำนาจต่อสุขภาพอยา่งเป็นรูปธรรม

	 2.3 ควรพฒันาแนวทางการให้ความรู้แก่

ญาติหรือผูดู้แลในการสนบัสนุนพลงัอ�ำนาจของ 

ผูสู้งอาย ุ(empowerment support) โดยส่งเสริมให ้

ผูสู้งอายุมีโอกาสตดัสินใจในเร่ืองต่าง ๆ ด้วย

ตนเองในชีวิตประจ�ำวนั เพ่ือเช่ือมโยงผลของ

โปรแกรมจากระดบัชมรมสู่บริบทครอบครัวและ
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของการติด

เชือ้ Human Papillomavirus 14 High Risk (HPV 

14 HR) และความสัมพันธ์ของ HPV non 16/18 

กับความผิดปกติทางเซลล์วิทยาและผลตรวจ

ชิ้นเนื้อจากการท�ำ Colposcopy with biopsy 

ในกลุ่ มหญิงไทยท่ีเข้ารับ การตรวจคัดกรอง 

มะเร็งปากมดลูกในจังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 

16,429 ราย ต้ังแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 2566 ถึง 

เมษายน พ.ศ. 2568 แล้วน�ำมาวิเคราะห์ข้อมลูทาง

สถิติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ด้วยการวิเคราะห์

ค่าความถี่ และค่าร้อยละ ส่วนสถิติเชิงอนุมาน

ใช้Chi-square test,Fisher’s exact test และ Odds 

Ratio,95%CI โดยก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถิติ 

p<0.05

	 ผลการวิจัย พบว่า ความชุกในการติดเชื้อ 

HPV 14 HR ร้อยละ 10.24 และจากการตรวจคัด

กรองความผิดปกติทางเซลล์วิทยาด้วยวิธี Liq-

uid-based cytology (LBC) ร่วมด้วย พบว่ามีผล

บทความวจิยัต้นฉบับ :
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The Relationship Between HPV Subtypes and Cervical Cancer in 
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ตรวจ HPV non 16/18 ติดเชือ้ร่วมกับผลตรวจทาง

เซลล์วิทยาผิดปกติร้อยละ 18.60 โดย 5 อันดบัแรก

ท่ีพบคือ HPV52, multiple HPV non 16/18, HPV 

58, HPV 68และ HPV 31ท่ีร้อยละ 3.92,3.34, 2.47, 

1.60และ 1.45ตามล�ำดบั พบว่า HPV 31 เพ่ิมโอกาส

ใน การตรวจพบความผิดปกติของเซลล์เป็น 4.20 

เท่า (95% CI = 1.77 – 9.98 p-value 0.003) และ 

HPV 52 เพ่ิมโอกาสในการตรวจพบความผิดปกติ

ของเซลล์เป็น 1.90 เท่า (95% CI = 1.16 – 3.12 

p-value 0.037) ส่วนผลการตรวจชิ้นเนื้อจาก 

การท�ำ Colposcopy with biopsy พบว่า HPV 52 เพ่ิม 

โอกาสพบความผิดปกติของผลตรวจทางพยาธิ

วิทยาเป็น 4.79 เท่า (95% CI = 1.34–17.15 p-value 

0.03) สรุปผลการตรวจพบเชื้อ HPV non 16/18 

ชนิด HPV 52 และ HPV 31 พบความชุกสูงใน

ประชากรหญิงไทยในจังหวัดนครราชสีมา และ

เพ่ิมโอกาสในการตรวจพบความผิดปกติของเซลล์ 

จึงควรเฝ้าระวังและศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือปรับ

แนวทางการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก

ให้เหมาะสมและใช้เป็นข้อมลูในการวางแนวทาง 
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การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลกูท่ีเหมาะสม 

ในประเทศไทยต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : โรคมะเร็งปากมดลูก; Liquid-based 

Cytology; Colposcopy with Biopsy

Abstract
 	 This research is a cross-sectional analysis 
study. The research aimed to study the prevalence 
of high-risk HPV 14 (HPV 14 HR) infection and  
the relationship ofHPV non 16/18, abnormal  
cervical cytology and colposcopy with biopsy  
report in high-risk HPV subtypes. Among 
16,429Thai women who underwent cervical 
cancer screening in Nakhon Ratchasima province 
From January 2023 to April 2025. Then, the data 
were analyzed with descriptive statistics along 
with frequency and percentage. While Chi-square 
test, Fisher’s exacttest and Odds Ratio, 95%CI 
were chosen for inferential statistics, which  
statistical significance level was set at p<0.05. 
	 The results illustrated that a 10.24%  
prevalence of HPV 14 HR infections was detected. 
Among cases with abnormal cytology usingliquid- 
based cytology (LBC) method, 18.60% were found 
with HPV non 16/18 infections. The top five types 
detected were HPV 52, multiple HPV non 16/18, 
HPV 58, HPV 68 and HPV 31, at rates of 3.92%, 
3.34%, 2.47%, 1.60% and 1.45%, respectively. 
The result found that HPV 31 increased the risk of 
detecting cytological abnormalities by 4.20 times 
(95% CI = 1.77 – 9.98, p-value = 0.003), while 
HPV 52 increased the risk by 1.90 times (95% 
CI = 1.16 – 3.12, p-value = 0.037). Colposcopy 
with biopsy showed that HPV 52 was increased 
the risk of detecting pathological abnormalities 

by 4.79 times (95% CI = 1.34–17.15, p-value 
= 0.03). This research summarized that high  
prevalence of HPV type non 16/18, especially 
HPV 52 and HPV 31 were detected among Thai 
women in Nakhon Ratchasimaand increased the 
likelihood of abnormal cervical cytology. Thus, 
the enhanced surveillance and further study were 
necessary to update screening guidelines and use 
as data to optimize cervical cancer screening 
strategies in Thailand.
Keywords : Cervical Cancer; Liquid-based Cy-
tology; Colposcopy withBiopsy

บทน�ำ

	 โรคมะเร็งปากมดลูก มีความสมัพนัธ์กบั การ

ติดเช้ือ human papillomavirus (HPV) บริเวณปาก

มดลูก ซ่ึงเช้ือไวรัสHPV มีมากกวา่ 200 สายพนัธ์ุ  

จากรายงานของ Global Cancer Observatory 

ในปี ค.ศ. 2020 พบว่า ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก 

รายใหม่ 604,000 ราย เสียชีวติจ�ำนวน 342,000 ราย  

ซ่ึงมีแนวโนม้เพ่ิมมากข้ึนเร่ือย ๆ  โดยมีอุบติัการณ์

การเสียชีวติจากโรคมะเร็งปากมดลูก เท่ากบั 13.3 

ต่อแสนประชากร[1] ซ่ึงจากรายงานอุบติัการณ์

มะเร็งทุกชนิดในประเทศไทย ในปี ค.ศ. 2016 - 2018  

ของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ พบวา่ ค่าอตัราอุบติัการณ์ 

ปรับอายมุาตรฐาน (age-standardized incidence 

rate, ASR) ของมะเร็งปากมดลูก เท่ากบั 11.1 ต่อ

ประชากรแสนคนต่อปี และเป็นมะเร็งท่ีพบบ่อย

ในสตรีไทยเป็นอนัดบั 4 ของประเทศ[2] และขอ้มูล

จากระบบคลงัขอ้มูลของส�ำนกังานหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติ เขตสุขภาพท่ี 9 พบรายงานสถิติ

ผูป่้วยโรคมะเร็งปากมดลูกในจงัหวดันครราชสีมา 

3 ปียอ้นหลงั (ปี พ.ศ. 2566-2568) พบจ�ำนวน  
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297 ราย (ร้อยละ 4.88), 294 ราย (ร้อยละ 5.22) 

และ 328 ราย (ร้อยละ 4.99)[3] โดยในปัจจุบนั

ประเทศไทยไดน้�ำ การตรวจ HPV DNA test มาใช ้

ในการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในหญิงไทย 

ซ่ึงการตรวจหาเช้ือ HPV (HPV DNA test) ใน

ประเทศไทยมี 2 แนวทาง คือ (1) การตรวจดว้ย

วธีิ Co-test คือมีการตรวจ HPV DNA test ร่วมกบั

การตรวจทางเซลลว์ทิยาในทุกราย (2) การตรวจ 

ด้วยวิธี primary HPV test ซ่ึงเป็นการตรวจ 

ท่ีระบุสายพนัธ์ุของเช้ือ HPV โดยใหค้วามส�ำคญั

กับ HPV 16 และ HPV 18 ซ่ึงมีศักยภาพใน 

การท�ำใหเ้กิดโรคมะเร็ง จึงใหด้�ำเนินการตรวจยนืยนั 

ทนัทีภายหลงัการตรวจพบดว้ยวิธี colposcopy 

ซ่ึงเป็นการตรวจโดยการส่องกลอ้งคอลโปสโคป 

(colposcope) ส่วน HPVสายพนัธ์ุเส่ียงสูงอ่ืน ๆ 

ก�ำหนดให้ตรวจดว้ยวิธี liquid base cytology 

(LBC) เพ่ือตรวจสอบความผิดปกติของเซลล์

ปากมดลูก หากผลตรวจเป็นลบ (negative) ให้

ตรวจซ�้ ำดว้ยวิธีCo-test ทุก 1 ปี และเม่ือตรวจ

พบความผดิปกติตั้งแต่ระดบั atypical squamous 

cells of undetermined significance (ASC-US) 

จึงสามารถส่งตวัผูป่้วยเขา้รับการตรวจยนืยนัดว้ย

วธีิ colposcopy ต่อไป อยา่งไรกต็าม International 

Agency for Research on Cancer (IARC) พบวา่

เช้ือ HPV สายพนัธ์ุเส่ียงสูงอ่ืนๆ ก็มีศกัยภาพใน

การท�ำใหเ้กิดมะเร็งปากมดลูกไดเ้ช่นกนั[4]ดงันั้น 

ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาความสัมพนัธ์ของHPV non 

16/18ในกลุ่ม high riskกบัการตรวจความผดิปกติ 

ทางเซลล์วิทยาและผลตรวจช้ินเน้ือจากการท�ำ 
Colposcopy with biopsy เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ 

ของ HPV non 16/18 ในกลุ่มhigh risk ว่ามี 

สายพนัธ์ุใด ท่ีท�ำให้เกิดความผิดปกติของเซลล์

หรือท�ำให้เกิดมะเร็งปากมดลูก ความส�ำคญัใน

การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก คือการตรวจ

หาเช้ือ HPV สายพนัธ์ุความเส่ียงสูง ระยะก่อนเป็น

มะเร็ง (premalignant lesions) ซ่ึงเป็นช่วงท่ียงัไม่มี

อาการและท�ำใหก้ารรักษาง่ายข้ึนและเพ่ิมโอกาส

หายขาดไดม้ากกว่าการพบในระยะลุกลาม หาก

ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัล่าชา้จะท�ำใหผู้ป่้วยพลาด

โอกาสตรวจพบความผิดปกติของเซลลใ์นระยะ

ก่อนเป็นมะเร็ง อาจพบการพฒันาของเซลล์ผิด

ปกติไปสู่มะเร็งปากมดลูกในระยะท่ีสูงข้ึน ท�ำให้

การรักษายากข้ึน ซบัซอ้นข้ึน และโอกาสหายขาด

ลดนอ้ยลง โดยหากรอยโรคพฒันาเป็นมะเร็งระยะ

ลุกลาม อตัราการรอดชีวติจะต�่ำกวา่ การตรวจพบ

และรักษาในระยะเร่ิมตน้มาก 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ 

ไดมี้ผูท้ �ำการศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งเช้ือ HPV 

non16/18กบัการเกิดความผิดปกติของเซลลป์าก

มดลูกและมะเร็งปากมดลูกในหลายพ้ืนท่ี แต่ยงั 

ไม่มีผู ้ศึกษาข้อมูลน้ีในจังหวัดนครราชสีมา 

ดงันั้น ผูว้จิยัจึงเห็นความส�ำคญัในการศึกษาขอ้มูล

น้ีในจงัหวดันครราชสีมา เพ่ือวางแนวทางการ

ตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกให้เหมาะสม

กบัพ้ืนท่ี และใชเ้ป็นขอ้มูลในการวางแนวทางการ

ตรวจคดักรองโรงมะเร็งปากมดลูกท่ีเหมาะสมใน

ประเทศไทยต่อไปโดยหากมีการศึกษาในหลาย

พ้ืนท่ีของประเทศไทยจะท�ำให้ทราบขอ้มูลของ

แต่ละพ้ืนท่ี น�ำไปสู่การวางแนวทางในการตรวจ

คดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกเพ่ือคน้หาผูป่้วย 

รายใหม่ใหมี้ความรวดเร็วและเหมาะสมยิง่ข้ึน

วตัถุประสงค์

	 เ พ่ือศึกษาข้อมูลการตรวจพบ Human  

Papillomavirus 14 High Risk (HPV 14 HR) ของ 

หญิงไทยท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

ในจงัหวดันครราชสีมา

	 2	 เพื่อศึกษาขอ้มูลการตรวจทาง Cytology 
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และผลตรวจตรวจช้ินเน้ือจากการท�ำ Colposcopy 

with biopsyของหญิงไทยท่ีเขา้รับการตรวจคดั 

กรองมะเร็งปากมดลูกในจงัหวดันครราชสีมา

	 3	 เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งเช้ือ HPV 

สายพนัธ์ุอ่ืนท่ีไม่ใช่ HPV 16 และ HPV 18 กบั 

การเกิดความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกและ

มะเร็งปากมดลูก

ขอบเขตงานวจิยั

	 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คือ

	 กลุ่มหญิงไทยท่ีเขา้รับการตรวจคดักรอง

มะเร็งปากมดลูกในจงัหวดันครราชสีมาทุกรายท่ี

ส่งตรวจ HPV DNA test กลุ่ม 14 High risk กบั

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่างวนัท่ี 

1 มกราคม พ.ศ. 2566 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2568 

	 2.	 ขอบเขตด้านพืน้ที่ศึกษา การศึกษาคร้ัง

น้ี ด�ำเนินการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกใน

จงัหวดันครราชสีมาโดยใช้ขอ้มูลผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา 

	 3. ขอบเขตด้านระยะเวลา ระยะเวลา 

ในการท�ำวิจยัคือเดือน มกราคม พ.ศ. 2566 ถึง 

เมษายน พ.ศ.2568

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 เป็นการศึกษาแบบcross-sectional analysis 

study โดยวเิคราะห์ขอ้มูลผลตรวจ HPV DNA test 

ของเช้ือ HPV สายพนัธ์ุเส่ียงสูง 14 สายพนัธ์ุไดแ้ก่ 

HPV16, 18,31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 

66 และ 68

	 1.	 ตวัแปรตน้ (exposure)คือ สายพนัธ์ุ HPV 

โดยเฉพาะกลุ่ม HPV non 16/18

	 2.	 ตวัแปรตาม (outcomes) ไดแ้ก่ ความผดิปกติ 

ทางเซลลว์ทิยา (cytology; LBC) ความผดิปกติทาง

พยาธิวทิยาจากการตรวจ colposcopy with biopsy

	 โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ความ

สัมพนัธ์ระหวา่งสายพนัธ์ุHPV กบัความผิดปกติ

ของเซลล์ปากมดลูกและผลตรวจช้ินเน้ือเพ่ือ

สนบัสนุนการพฒันาระบบการคดักรองมะเร็งปาก

มดลูกในระดบัพื้นท่ี 

ตวัแปรตน้ (exposure)	 	 	 ตวัแปรตาม (outcomes) 

- HPV type

- อายุ

 - ความผดิปกติทางเซลลว์ทิยา (cytology; LBC) 

 - ความผดิปกติทางพยาธิวทิยาจากการตรวจ 

colposcopy with biopsy

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

วธีิการด�ำเนินวจิยั

	 เกบ็ตวัอย่างด้วยตนเอง (HPV self test)

	 โดยใชอุ้ปกรณ์ท่ีเป็นไมเ้กบ็ส่ิงส่งตรวจท่ีมี

ขนแปรงไนลอนเป็นวสัดุอ่อนนุ่ม เกบ็ส่ิงส่งตรวจ 
โดยใชไ้มเ้กบ็ส่ิงส่งตรวจสอดเขา้ไปในช่องคลอด 

ลึกประมาณ 2 น้ิว หรือ 5 ซม. หมุนไมเ้ก็บส่ิง 

ส่งตรวจในทิศทางเดียวกนัประมาณ 10-30 วนิาที 

แลว้ดึงไมอ้อกและจุ่มไมเ้ก็บส่ิงส่งตรวจลงใน 
Viral transport media ท่ีมีปริมาตร 10 ml. ปิด

ฝาหลอดน�้ ำยาเก็บตัวอย่างให้สนิท เก็บรักษา 
ส่ิงส่งตรวจไว้ท่ีอุณหภูมิห้อง (25-30 องศา

เซลเซียส)น�ำส่งห้องปฏิบติัการเพ่ือท�ำการตรวจ
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วเิคราะห์หาเช้ือ HPV

	 เกบ็ตวัอย่างจากเซลล์บริเวณปากมดลูก โดย

แพทย์ (LBC;Liquid based cytology) 

	 เป็นการเก็บเซลล์บริเวณปากมดลูก โดย

เก็บตวัอย่างเซลลเ์ยื่อบุผิวจากบริเวณปากมดลูก

และช่องคลอดดา้นใน(Endocervix)ดว้ย Cervical 

broom ตอ้งหมุนแปรง 5 รอบในทิศทางตามเขม็

นาฬิกา แลว้จุ่มไม ้ broom ลงในกระป๋องน�้ ำยา 

HPV DNA test ทนัที โดยแกวง่ 10 คร้ังใหเ้ซลล์

หลุดอยูใ่นน�้ำยา EASYPREP Preservative Solu-
tion ปริมาตร 17 ml. เพื่อรักษาสภาพเซลลส์ะบดั

ไม ้broom แลว้ปลดปลาย broom ไวใ้นกระป๋อง

น�้ ำยา EASYPREP preservative ปิดฝากระป๋อง

เกบ็ส่ิงส่งตรวจใหส้นิทเกบ็รักษาส่ิงส่งตรวจไวท่ี้

อุณหภูมิหอ้ง (25-30 องศาเซลเซียส) น�ำส่งหอ้ง

ปฏิบติัการเพ่ือท�ำการตรวจวิเคราะห์หาเช้ือ HPV 

และตรวจความผดิปกติของเซลลด์ว้ยวธีิcytology

	 การตรวจวเิคราะห์

	 1. การตรวจคัดกรองด้วยวิธี HPV DNA 

testing

	 เป็นการตรวจหาเช้ือ HPV สายพนัธ์ุความ

เส่ียงสูง 14 สายพนัธ์ุไดแ้ก่ HPV 16, 18,31, 33, 

35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 และ 68 เคร่ือง

ท่ีใชต้รวจวิเคราะห์ คือ เคร่ือง STARlet AIOS 

จะท�ำงานอตัโนมติั เม่ือสั่ง RUN จากโปรแกรม  
Seegene Launcher โดย การท�ำงานจะเร่ิมจากสกดั

สารพนัธุกกรม (nucleic acid extraction) การเตรียม 

น�้ำยา Master mix และการผสมสารพนัธุกรรมท่ี

สกดัไดก้บั Mater mix ท่ีถูกเตรียมไว ้(PCR set-up)  

จากนั้นจะเขา้เคร่ือง CFX96 Dx ดว้ย Elevator 

module เพ่ือท�ำปฏิกิริยา PCR เม่ือเสร็จส้ินการ

ทดสอบ ระบบจะส่งไฟลผ์ลการทดสอบจากเคร่ือง 

CFX96 Dxไปวเิคราะห์ผลดว้ยโปรแกรมแปลผล 

Seegene Viewer 

	 น�้ ำยาท่ีใชใ้นการตรวจวเิคราะห์

	 1. ชุดน�้ำยาสกดั STARMag 96 X4 Universal  
Cartridge Kit ประกอบไปดว้ย Lysis Buffer,  

Binding Buffer, Wash Buffer และ Proteinase 

Buffer

	 2.  ชุดน�้ ำยา AllplexTMII HPV HR  
Detection ประกอบดว้ย Primer (HPV HR MOM), 

Enzyme (EM4), Buffer(EM4 Buffer), Water 

(RNase-free Water) และ Control+ (Allplex™ 

HPV HR : PC1, Allplex™ HPV HR:PC2,  

Allplex™ HPV HR:PC3)

	 3. ชุดน�้ำยามีสดัส่วนการผสม Master mix 

ต่อ 1 reaction ดงัน้ี

	 	 HPV HR MOM ปริมาตร 5 µl 

	 	 EM4 	 	 	 ปริมาตร 5 µl 

	 	 EM7 buffer 	 	 ปริมาตร 5 µl 

	 	 รวม Master Mix 	 ปริมาตร 15 µl 

	 4. Master mix ปริมาตร 15 µl จะถูกน�ำมา 

ผสมกบัสารพนัธุกรรม ปริมาตร 5 µl เพื่อเตรียม 

PCR Set-up ปริมาตรรวม 20 µl ส�ำหรับท�ำ 

การตรวจวเิคราะห์ Real-time PCR ต่อไป

	 5. ขั้นตอนการท�ำปฏิกิริยา PCR มี 3 ขั้นตอน

ดงัน้ี

	 ขั้นตอนท่ี 1 การแยกสลายสาย DNA  
(Denaturation) ท่ีอุณหภูมิ 95°C เป็นเวลา 15 นาที  

จ�ำนวน 1 รอบ ซ่ึงการใชค้วามร้อนสูงเพ่ือท�ำให ้

DNA เป้าหมายท่ีเป็นสายคู่ (Double strand)  

แยกออกจากกนัเป็นสายเด่ียว (Single strand) เพื่อ

เตรียมใหไ้พรเมอร์จบั จากนั้นใชอุ้ณหภูมิ 95°C 

เป็นเวลา 3 นาที จ�ำนวน 1 รอบ เพื่อเขา้สู่ การจบัคู่  

(annealinng) 

	 ขั้นตอนท่ี 2 ขั้น Annealing ซ่ึงโมเลกลุสั้น ๆ  

จะจบักบัไพรเมอร์ และ DNA เป้าหมาย โดยจะลด

อุณหภูมิท่ี 60 ºC เป็นเวลา 10 วนิาที เพ่ือใหไ้พรเมอร์ 



บทความวิจัยต้นฉบับ

87วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2569

เขา้ไปจบั (Anneal) กบัต�ำแหน่งจ�ำเพาะบนสาย 

จ�ำนวน 45 รอบ

	 ขั้นตอนท่ี 3 Extension อุณหภูมิจะถูกปรับ

อุณหภูมิ 72 ºC เป็นเวลา 10 วินาที และ 83 ºC  

เป็นเวลา 5 วนิาที ตามล�ำดบั ใหเ้หมาะสมกบัการ

ท�ำงานของเอนไซม ์DNA Polymerase เพื่อสร้าง

สาย DNเส้นใหม่ต่อจากไพรเมอร์ จนได้สาร

พนัธุกรรม HPV เพ่ิมข้ึนเป็นทวคูีณ

	 **โดยจะท�ำการ detect แสง Fluorescence 

ขั้นตอนท่ี 2 และ 3 ท่ีอุณหภูมิ 60ºC, 72ºC และ 

83ºC ตามล�ำดบั

	 6. การรายงานผลชุดน�้ ำยา AllplexTMII 

HPV HR Detection การแปลผลการทดสอบส่ิง

ส่งตรวจด้วยชุดน�้ ำยา AllplexTMII HPV HR  
Detection จะต้องพิจารณา Internal Quality  

Control (IQC) ก่อน ซ่ึงตอ้งใหผ้ล Valid เสมอ ดงัน้ี

	 6.1 ตวัควบคุมชนิดบวก (Positive Control; 

PC1-3) ตรวจพบสญัญานHPV genotype ครบทั้ง 

14 สายพนัธ์ุ รวมถึง IC 

	 6.2 ตวัควบคุมชนิดลบ (Negative Control; 

NC) ไม่พบสญัญานของ HPV genotype และ IC

 	 7. การแปลผลการตรวจวเิคราะห์ แสดงเสน้

กราฟของยนีเป้าหมายท่ีปรากฏในแต่ละช่องแสง

ฟลูออเรสเซนต ์ซ่ึง ประกอบไปดว้ย Fluorophores 

5 ชนิด ซ่ึงแต่ละชนิดจะติดสลาก กบั HPV DNA 

ท่ีต่างกนั ดงัภาพ 1 

ภาพ 2 การแปลผลการตรวจวเิคราะห์
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	 1) FAM จะเรืองแสงเม่ือตรวจพบ HPV type 

66 , 45 และ58 

	 2) HEX จะเรืองแสงเม่ือตรวจพบ HPV type 

51 , 59 และ16 

	 3) Cal Red 610 จะเรืองแสงเม่ือตรวจพบ 

HPV type 33 , 39 และ52 

	 4) Cuasar 670 จะเรืองแสงเม่ือตรวจพบ IC 

(Internal Control), HPV type 35 และ18 

	 5) Cuasar 705 จะเรืองแสงเม่ือตรวจพบ 

HPV type 56, 68 และ31 

	 2. การตรวจทางเซลล์วทิยา

	 ส่งตรวจความผิดปกติทางเซลลว์ิทยาดว้ย

วธีิ liquid base cytology (LBC) และรายงานผล

ทางเซลลว์ทิยาในรูปแบบของ The 2014 Bethesda 

System

	 ขั้นตอนในการด�ำเนินการวจิยั

	 ศึกษาขอ้มูลการตรวจพบ HPV 14 HRข

องในหญิงไทยท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็ง 

ปากมดลูกในจงัหวดันครราชสีมาระหวา่งวนัท่ี 1  

มกราคม พ.ศ. 2566 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2568

	 ศึกษาขอ้มูลการตรวจทาง Cytology และผล

ตรวจตรวจช้ินเน้ือจากการท�ำColposcopy with bi-

opsy ในหญิงไทยท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็ง

ปากมดลูกในจงัหวดันครราชสีมา ระหวา่งวนัท่ี 1 

มกราคม พ.ศ.2566 ถึง 30 เมษายน พ.ศ.2568

	 วิเคราะห์ขอ้มูลความสัมพนัธ์ของ HPV 

subtypes อ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่ HPV 16 และ HPV 18 วา่

มีสายพนัธ์ุใด ท่ีท�ำใหเ้กิดความผดิปกติของเซลล์

หรือท�ำใหเ้กิดมะเร็งปากมดลูก

สถิติและการวเิคราะห์ผลขอ้มูล

	 	 วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติไดแ้ก่ สถิติเชิง

พรรณนา ดว้ยการวเิคราะห์ค่าความถ่ี (Frequency)  

ค่าร้อยละ (percentage) และสถิติเชิงอนุมานใช้

สถิติ chi-square test,Fisher’s exact test และ 

ค่า Odds ratio โดยใช ้Fisher’s exact test (2X2 table) 

ซ่ึงมีวธีิการลดตวัแปรกวนในขั้นตอนการวางแผน  

(design stage) ได้แก่ การจับคู่(matching)  

เป็นการจบัคู่กลุ่มท่ีเป็นโรค (case) และไม่เป็นโรค 

(control)ท่ีมีลกัษณะตวัแปรกวนเหมือนกนั (อาย,ุ 

เพศ) และการจ�ำกดั (restriction) เป็นการเลือก

เฉพาะกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัตวัแปรกวนเท่ากนั  

(ศึกษาเฉพาะเพศหญิง) ก�ำหนดค่าp < 0.05 แสดง

ถึงความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส�ำคญั ตาราง 2 X 2 

ในการค�ำนวณ Odd Ratio (OR) 

		  เป็นโรค (Case)	 ไม่เป็นโรค (Control)

	 ได้รับปัจจยัเส่ียง (Exposed)	 a (Exposed & Case)	 b (Exposed & Control)

	 ไม่ได้รับปัจจยัเส่ียง (Unexposed)	 c (Unexposed & Case)	 d (Unexposed & Control)

สูตร Odds Ratio:

	
OR =

	 a×d
		  b×c
การแปลผล

	 ค่า OR = 1 : ไม่มีความสมัพนัธ์ระหวา่ง การ

ไดรั้บหรือไม่รับปัจจยัเส่ียงกบัการเป็นโรค (Case)

	 ค่า OR > 1 : การไดรั้บความเส่ียงมีความ

สมัพนัธ์กบัการเป็นโรค (Case)

	 ค่า OR < 1 : การไดรั้บความเส่ียงไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัการเป็นโรค (Case)
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	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ 

	 ผูว้ิจยัได้ค �ำนึงถึงหลกัจริยธรรมงานวิจยั 

โดยได้ด�ำเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ เพ่ือคุ้มครองสิทธิ ความปลอดภัย 

สวัสดิภาพ และความลับของกลุ่มตัวอย่าง  

ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตามเอกสาร

รับรองเลขท่ี 016/2026 ลงวนัท่ี 22 มกราคม 2569 

โดยผูว้จิยัน�ำเสนอผลการวจิยัโดยภาพรวม

ผลการศึกษา

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั 

ในกลุ่มหญิงไทยท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็ง

ปากมดลูกดว้ยวธีิ HPV DNA test จ�ำนวน 16,429 

ราย ช่วงอาย ุ 17-70 ปี เพ่ือประเมินความชุกของ 

การติดเช้ือ HPV 14 HR ในพ้ืนท่ีจงัหวดันครราชสีมา 

โดยเก็บขอ้มูลระหว่างเดือน มกราคม 2566 ถึง 

เมษายน 2568 โดยหญิงไทยในกลุ่มท่ีศึกษาไดรั้บ

การตรวจคดักรอง HPV DNA test ทั้งหมด จ�ำนวน 

16,429 ราย 

	 ตรวจพบการติดเช้ือ HPV จ�ำนวน 1,683 

ราย คิดเป็นร้อยละ 10.24 และตรวจไม่พบ 

การติดเช้ือ จ�ำนวน 14,746 ราย คิดเป็นร้อยละ 89.76  

มีอายเุฉล่ีย 46.92+8.40 ปีผลการประเมินการติด

เช้ือ HPV แยกตามกลุ่มสายพนัธ์ุ เรียงล�ำดบัความ

ชุกการติดเช้ือแบบ Single infection ท่ีพบมาก

ท่ีสุด 3 ล�ำดบัแรก ไดแ้ก่ การติดเช้ือสายพนัธ์ุ 52 

ท่ีร้อยละ 14.62 (246/1,683) สายพนัธ์ุ 16 ท่ีร้อยละ 

10.52(177/1,683) และสายพนัธ์ุ 58 ท่ีร้อยละ 

8.91(150/1,683)เม่ือประเมินแยกตามช่วงอาย ุ

พบการติดเช้ือสูงสุดท่ีช่วงอาย ุ 40-49 ปี จ�ำนวน 

579 ราย (ร้อยละ 34.40) รองลงมาคือช่วงอาย ุ 

30-39 ปี จ�ำนวน 542 ราย (ร้อยละ 32.20) และ 

ช่วงอาย ุ50-59 ปี จ�ำนวน 522 ราย (ร้อยละ 31.02) 

ตามล�ำดบั รายละเอียดดงัแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1 แสดงขอ้มูล HPV type ท่ีตรวจพบ

ข้อมูล ≤ 29 ปี
N(%)

30-39 ปี
N(%)

40-49 ปี
N(%)

50-59 ปี
N(%)

≥ 60 ปี
N(%)

Total
N(%)

ผลตรวจ HPV DNA test(n=16,429)

Negative 128 (0.78) 2,834 (17.25) 4,927 (29.99) 6,822 (41.52) 35 (0.21) 14,746(89.76)

Positive 36 (0.22) 542 (3.30) 579 (3.52) 522 (3.18) 4 (0.02) 1,683(10.24)

               อายเุฉล่ีย 46.92 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.40 ต�่ำสุด 17 ปี สูงสุด 70 ปี)

HPV type(n=1,683)

HPV 16 3 (0.18) 65 (3.86) 67 (3.98) 41 (2.44) 1 (0.06) 177(10.52)

HPV 18 0 (0.00) 26 (1.54) 20 (1.19) 23 (1.37) 0 (0.00) 69(4.10)

HPV 31 1 (0.06) 8 (0.48) 20 (1.19) 12 (0.71) 0 (0.00) 41(2.44)

HPV 33 0 (0.00) 8 (0.48) 20 (1.19) 19 (1.13) 0 (0.00) 47(2.79)

HPV 35 1 (0.06) 5 (0.30) 7 (0.42) 6 (0.36) 0 (0.00) 19(1.13)

HPV 39 1 (0.06) 30 (1.78) 37 (2.20 42 (2.50) 0 (0.00) 110(6.54)

HPV 45 0 (0.00) 7 (0.42) 10 (0.59) 10 (0.59) 0 (0.00) 27(1.60)
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ข้อมูล ≤ 29 ปี
N(%)

30-39 ปี
N(%)

40-49 ปี
N(%)

50-59 ปี
N(%)

≥ 60 ปี
N(%)

Total
N(%)

HPV 51 6 (0.36) 27 (1.60) 29 (1.72) 24 (1.43) 0 (0.00) 86(5.11)

HPV 52 1 (0.06) 87 (5.17) 84 (4.99) 74 (4.40) 0 (0.00) 246(14.62)

HPV 56 3 (0.18) 14 (0.83) 15 (0.89) 16 (0.95) 0 (0.00) 48(2.85)

HPV 58 0 (0.00) 44 (2.61) 57 (3.39 48 (2.85) 1 (0.06) 150(8.91)

HPV 59 0 (0.00) 20 (1.19) 21 (1.25) 23 (1.37) 0 (0.00) 64(3.80)

HPV 66 3 (0.18) 45 (2.67) 46 (2.73) 45 (2.67) 0 (0.00) 139(8.26)

HPV 68 3 (0.18) 36 (2.14) 49 (2.91) 51 (3.03) 0 (0.00) 139(8.26)

MultipleHPV16/18 9 (0.53) 55 (3.27) 34 (2.02) 27 (1.60) 0 (0.00) 125(7.43)

Multiple HPV non 
16/18

5 (0.30) 65 (3.86) 63 (3.74) 61 (3.62) 2 (0.12) 196 (11.65)

ตาราง 1 แสดงขอ้มูล HPV type ท่ีตรวจพบ (ต่อ)

	 ผลการศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งผูติ้ดเช้ือ 

HPV แยกตามช่วงอายุกบัผลความผิดปกติของ

เซลล ์โดยการตรวจดว้ยวธีิ liquid base cytology 

(LBC) ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 2 แต่มีขอ้มูลท่ีน่าสนใจ

คือ ผูติ้ดเช้ือ HPV ท่ีตรวจ LBC จ�ำนวน 707 ราย 

พบผลการตรวจทางเซลลว์ิทยาผิดปกติ จ�ำนวน 

139 รายคิดเป็นร้อยละ 19.66ผูติ้ดเช้ือส่วนใหญ่

อยูใ่นช่วงอาย ุ40-49 มีผลตรวจ LBC ท่ีมีความผดิ

ปกติของเซลลต์ั้งแต่ระดบั ASC-US ข้ึนไป จ�ำนวน 

51 ราย(ร้อยละ 7.21) รองลงมาคือช่วงอาย ุ50-59 ปี 

จ�ำนวน 48 ราย (ร้อยละ 6.79) และช่วงอาย ุ30-39 

ปี จ�ำนวน 37 ราย (ร้อยละ 5.23) 

ตาราง 2	 แสดงขอ้มูลการตรวจพบความผดิปกติของเซลล ์ดว้ยวธีิ liquid base cytology (LBC) แยกตาม

	 ช่วงอาย ุ (n=707) 

Age Abnormal
n((%)

Normal
n((%)

P Value

≤ 29 3(0.42%) 4(0.57%) 0.267

30-39 37(5.23%) 170(24.05%)

40-49 51(7.21%) 197(27.86%)

50-59 48(6.79%) 188(26.59%)

≥ 60 0(0.00%) 9(1.27%)

Total 139(19.66%) 568(80.34%)
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	 ผู ้ติด เ ช้ือ  HPV non 16/18  ท่ีได้รับ 

การตรวจทางเซลลว์ิทยาดว้ยวิธี LBC มีจ�ำนวน  

688 ราย พบความชุกของการติดเช้ือHPV non 16/18 

ร่วมกบัผลตรวจทางเซลล์วิทยาผิดปกติจ�ำนวน 

128 ราย (ร้อยละ 18.60) โดยพบการติดเช้ือ

แบบ Single infection สูงสุด ไดแ้ก่ HPV 52 มี

ความผิดปกติทางเซลล์วิทยามากท่ีสุดจ�ำนวน 

27 ราย (ร้อยละ 3.92) รองลงมา คือ HPV 58 

จ�ำนวน 17 ราย (ร้อยละ 2.47)และ HPV 68 

จ�ำนวน 11 ราย (ร้อยละ 1.60) วิเคราะห์โอกาส

เกิดความผิดปกติของเซลลจ์ากปัจจยัการติดเช้ือ 

HPV (Odds ratio) ในกลุ่มสายพนัธ์ุ HPV non  

16/18 พบวา่ HPV 31 เพิ่มโอกาสในการตรวจพบ

ความผิดปกติของเซลลเ์ป็น 4.20 เท่า (95% CI 

= 1.77 – 9.98 p-value 0.003) และ HPV 52 เพิ่ม

โอกาสในการตรวจพบความผดิปกติของเซลลเ์ป็น 

1.90 เท่า (95% CI = 1.16 – 3.12 p-value 0.037) 

ดงัแสดงในตาราง 3 

ตาราง 3 แสดงโอกาสตรวจพบความผดิปกติของเซลลจ์�ำแนกตาม HPV type non 16,18(n=688)

HPV Type ผลการตรวจด้วยวธีิ LBC Odds 
Ratio

95% CI P-value

≥ASC-US, n(%) NILM, n(%)

31 10(1.45) 11(1.60) 4.20 1.77–9.98 0.003

33 3(0.44) 21(3.05) 0.60 0.18–2.05 0.60

35 1(0.15) 6(0.87) 0.73 0.09–6.10 1.0

39 9(1.31) 43(6.25) 0.91 0.43–1.92 0.86

45 3(0.44) 10(1.45) 1.32 0.36–4.87 0.73

51 9(1.31) 31(4.51) 1.29 0.60–2.78 0.68

52 27(3.92) 69(10.03) 1.90 1.16–3.12 0.037

56 5(0.73) 16(2.33) 1.38 0.50–3.84 0.58

58 17(2.47) 42(6.10) 1.89 1.04–3.44 0.09

59 5(0.73) 26(3.78) 0.83 0.31–2.22 0.82

66 5(0.73) 53(7.70) 0.39 0.15–0.99 0.025

68 11(1.60) 57(8.28) 0.83 0.42–1.63 0.52

Multiple non 16/18 23(3.34) 175(25.44) 0.48 0.30-0.78 0.001

	 ผลการศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งช่วงอายุ

ของผูติ้ดเช้ือ HPV กบัผลตรวจช้ินเน้ือท่ีผิดปกติ

จากการท�ำ Colposcopy with biopsy ไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ แต่มีขอ้มูลท่ี 

น่าสนใจคือ ผูติ้ดเช้ือ HPV ท่ีได้รับการตรวจ 

ความผดิปกติของช้ินเน้ือปากมดลูกจ�ำนวน 50 ราย  

ตรวจพบความผิดปกติ จ�ำนวน 19 รายคิดเป็น

ร้อยละ 38.0 โดยผูติ้ดเช้ือในช่วงอาย ุ 30-39 ปี มี

ผลตรวจท่ีมีความผดิปกติของเซลล ์จ�ำนวน 8 ราย

(ร้อยละ 16) รองลงมาคือช่วงอาย ุ40-49 ปี จ�ำนวน 

6 ราย (ร้อยละ 12) และช่วงอาย ุ50-59 ปี จ�ำนวน 

5 ราย (ร้อยละ 10) ตามล�ำดบั นอกจากน้ีพบวา่มี

ความผดิปกติของเซลลใ์นระดบั squarmous cell 

carcinoma (SCC) อยูใ่นช่วงอาย ุ30-39 ปี จ�ำนวน 1 
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ราย และช่วงอาย ุ50-59 ปี จ�ำนวน 2 ราย และพบวา่

ผูท่ี้ติดเช้ือ HPV มีโอกาสเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก

(PPV) ท่ีร้อยละ 38.00 สายพนัธ์ุท่ีพบความผดิปกติ

สูงสุด คือ HPV 16, HPV 18, HPV 52, HPV 58 

และ HPV 56 โดยพบโอกาสเกิดมะเร็งปากมดลูก

แต่ละสายพนัธ์ุท่ี ร้อยละ 100.00, 100.00, 58.33, 

50.00 และ 50.00 ตามล�ำดบั และพบการติดเช้ือ

แบบ multiple infection ในกลุ่ม Multiple HPV 

16และ Multiple HPV non 16/18 โดยมีค่า PPV 

เท่ากบัร้อยละ 50.00นอกจากน้ี พบความผดิปกติ

ของเซลลใ์นระดบั squarmous cell carcinoma 

(SCC) ท่ีมีการติดเช้ือ Multiple HPV 16,Multiple 

HPV non 16/18 และ HPV 52 โดยมีโอกาสใน 

การเกิด SCC ท่ีร้อยละ 50.00, 12.50 และ 8.33 

ดงัแสดงในตาราง 4 

ตาราง 4 แสดงขอ้มูลผลตรวจทางพยาธิวทิยาจากการท�ำ Colposcopy with biopsy(n=50)

ข้อมูล

Colposcopy Bethesda analyte (N=50) Total
(Abnormal%, 

Normal%)

PPP 
(%)NILM LSIL/ 

CINI
HSIL/
CINII

HSIL/
CINIII

SCC Adeno. 
carcinoma

อายุ
≤29 1 0 0 0 0 0 1(0.00 , 2.00) p-value
30-39 5 1 2 4 1 0 13(16.00 , 10.00) 0.18
40-49 12 1 0 5 0 0 18(12.00 , 24.00)
50-59 13 1 0 2 2 0 18(10.00 , 26.00)
≥60 0 0 0 0 0 0 0(0.00 , 0.00)
HPV type
HPV 16 0 0 0 2 0 0 2(4.00 , 0.00) 100.00
HPV 18 0 0 1 0 0 0 1(2.00 , 0.00) 100.00
HPV 31 1 0 0 0 0 0 1(0.00 , 2.00) 0.00
HPV 35 1 0 0 0 0 0 1(0.00 , 2.00) 0.00
HPV 51 5 0 0 0 0 0 5(0.00 , 10.00) 0.00
HPV 52 5 1 1 4 1 0 12(14.00 , 10.00) 58.33
HPV 56 1 0 0 1 0 0 2(2.00 , 2.00) 50.00
HPV 58 3 0 0 3 0 0 6(6.00 , 6.00) 50.00
HPV 59 1 0 0 0 0 0 1(0.00 , 2.00) 0.00
HPV 66 1 0 0 0 0 0 1(0.00 , 2.00) 0.00
HPV 68 7 0 0 0 0 0 7(0.00 , 14.00) 0.00
multiple HPV 16 1 0 0 0 1 0 2(2.00 , 2.00) 50.00
multiple HPV 18 1 0 0 0 0 0 1(0.00 , 2.00) 0.00
multiple HPV
non16/18

4 2 0 1 1 0 8(8.00 , 8.00) 50.00
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	 วเิคราะห์โอกาสเกิดความผดิปกติของเซลล์

ท่ีไดรั้บการตรวจช้ินเน้ือจากการท�ำ Colposcopy 

with biopsyจากปัจจยัการติดเช้ือ HPV (Odds ratio) 

ในกลุ่มสายพนัธ์ุ HPV non 16/18 พบวา่ HPV 52 

เพ่ิมโอกาสในการตรวจพบความผดิปกติของเซลล์

เป็น 4.79 เท่า (95% CI = 1.34–17.15 p-value 0.03) 

ดงัแสดงในตาราง 5 

ตาราง 5	 แสดงโอกาสพบความผดิปกติของผลตรวจทางพยาธิวทิยาจากการท�ำ Colposcopy with biopsy  

	 ของ HPV type non 16/18 (n=44)

HPV Type ผล Colposcopy with biopsy Odds 

Ratio

95% CI P-value

NILM Abnormal

31 1 0 0.63 0.03–14.03 1.00

35 1 0 0.63 0.03–14.03 1.00

51 5 0 0.18 0.01–3.63 0.16

52 5 7 4.79 1.34–17.15 0.03

56 1 1 1.93 0.16–23.71 1.00

58 3 3 2.00 0.45–8.95 0.32

59 1 0 0.63 0.03–14.03 1.00

66 1 0 0.63 0.03–14.03 1.00

68 7 0 0.16 0.01–2.87 0.06

Multiple non 16,18  4 4 3.14 0.73-13.57 0.08

อภปิรายผล

	 จากการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก

ดว้ยวธีิHPV DNA test ทั้งหมด 16,429 ราย โดย 

ผูท่ี้เขา้รับการตรวจคดักรองร้อยละ 98.76 อยูใ่น

ช่วงอาย ุ 30-59 ปี พบการติดเช้ือ HPV สายพนัธ์ุ

ความเส่ียงสูง จ�ำนวน 1,683 ราย คิดเป็นร้อยละ 

10.24 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกานดา สีดา 

และคณะ[5] ท่ีพบความชุกของการติดเช้ือ HPV สาย

พนัธ์ุความเส่ียงสูงร้อยละ 9.49,วราภรณ์ จนัทร์

รัตน์[6]พบความชุกของการติดเช้ือ HPV สายพนัธ์ุ

ความเส่ียงสูงร้อยละ 11.49, ศิริญญา เพชรพิชยั 

และคณะ[7] พบการติดเช้ือ HPV สายพนัธ์ุความ

เส่ียงสูง ในจงัหวดัก�ำแพงเพชร ร้อยละ 9.07 แต่

พบน้อยกว่า การศึกษาของทุมวดี ตั้งศิริวฒันา 

และคณะ[8] ท่ีพบความชุกของการติดเช้ือ HPV  

สายพัน ธ์ุความเ ส่ียงสูง ร้อยละ 20 .7  และ  

ManthanaMitchaiและคณะ[9] พบความชุกของ

การติดเช้ือ HPV สายพนัธ์ุความเส่ียงสูงร้อยละ 

23.36โดยสาเหตุอาจจะเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม

สุขภาพของประชากรในแต่ละพ้ืนท่ีและปริมาณ

ตวัอยา่งท่ีท�ำการศึกษาหรืออาจเป็นเพราะวิธีการ

ตรวจท่ีครอบคลุมชนิดของจีโนไทป์ไดม้ากกว่า

(19 HR-HPV และ LR-HPV)จึงตรวจพบความ

ชุกได้สูงกว่า จากการศึกษาพบความชุก HPV 

จีโนไทป์ 3 ล�ำดบัแรก ไดแ้ก่ HPV52, HPV 16, 

HPV 58 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิริญญา เพชร
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พิชยั และคณะ[7] พบการติดเช้ือ HPV 3 ล�ำดบัแรก 

ไดแ้ก่ HPV52, HPV 16, HPV 58,จารุวรรณเรืองศิริ

ปิยะกลุและคณะ[10] พบการติดเช้ือ HPV 3 ล�ำดบั

แรก ไดแ้ก่ HPV 16, HPV52, HPV 58 เม่ือประเมิน

การติดเช้ือ HPV ตามช่วงอาย ุพบมากในหญิงไทย

ช่วงอาย ุ 30-59 ปี อาจเน่ืองจากช่วงอายดุงักล่าว

เขา้รับการตรวจคดักรองอยา่งสม�่ำเสมอ รวมถึงมี

ปัจจยัอ่ืนหลายดา้น เช่น พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ

สมัพนัธ์ระยะเวลาการด�ำเนินโรคท่ียาวนาน ตั้งแต่

ไดรั้บเช้ือจนท�ำใหเ้ซลลผ์ิดปกติใชเ้วลาประมาณ 

10-15 ปี หรือภูมิตา้นทานร่างกายลดลงเม่ืออายุ

มากข้ึน เป็นตน้โดยแบ่งเป็นช่วงอายุ 40–49 ปี  

ติดเช้ือ HPV ร้อยละ 3.52รองลงมา คือ หญิงไทย

ช่วงอาย ุ30-39 ปี และ ช่วงอาย ุ50-59 ปี ติดเช้ือ HPV 

ร้อยละ 3.30 และ 3.18 ตามล�ำดบั ดงัแสดงในตาราง 

ท่ี  1 นอกจากน้ีย ังพบข้อมูลกลุ่มท่ีตรวจพบ 

การติดเช้ือ HPV ร่วมกบัความผิดปกติทางเซลล์

วทิยาตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก(ASC-US) ท่ีร้อยละ 19.66 

พบหญิงไทยช่วงอาย ุ40-49 ปี, 50-59 ปี และ 30-39 ปี 

มีความผดิปกติ ร้อยละ 7.21, 6.79 และ5.23 ตาม

ล�ำดับ ดังแสดงในตารางท่ี 2และเม่ือประเมิน

ความผิดปกติของเซลล์ในกลุ่มท่ีติดเช้ือ HPV 

non 16/18 พบ 5 ล�ำดบัแรกคือ HPV52, multiple 

HPV non 16/18, HPV 58, HPV 68 และ HPV 31 

ท่ีร้อยละ 3.92, 3.34, 2.47, 1.60 และ 1.45 ตาม

ล�ำดบัซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิริญญา เพชร

พิชยั และคณะ[11]ท่ีพบการติดเช้ือ HPV ร่วมกบั

ความผิดปกติทางเซลล์วิทยา สายพนัธ์ุHPV52, 

multiple HPV non 16/18, HPV 58, HPV 66และ 

HPV 51ท่ีร้อยละ 5.18, 3.97, 2.42, 1.84 และ 

1.38 ตามล�ำดับ วิเคราะห์โอกาสเกิดความผิด

ปกติของเซลลจ์ากปัจจยัการติดเช้ือ HPV (Odds 

ratio) พบวา่ HPV 31 เพิ่มโอกาสในการตรวจพบ

ความผิดปกติของเซลลเ์ป็น 4.20 เท่า (95% CI 

= 1.77 – 9.98 p-value 0.003) และ HPV 52 เพิ่ม

โอกาสในการตรวจพบความผิดปกติของเซลล์

เป็น 1.90 เท่า(95% CI = 1.16 – 3.12 p-value  

0.037) ดังแสดงในตารางท่ี 3การศึกษาความ

สัมพนัธ์ระหว่างช่วงอายุของผูติ้ดเช้ือ HPV กบั

ผลตรวจช้ินเน้ือท่ีผดิปกติจากการท�ำ Colposcopy  

with biopsy ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ แต่มีขอ้มูลท่ีน่าสนใจคือ ผูติ้ดเช้ือ HPV 

ท่ีไดรั้บการตรวจความผิดปกติของช้ินเน้ือปาก

มดลูกจ�ำนวน 50 ราย ตรวจพบความผิดปกติ 

จ�ำนวน 19 รายคิดเป็นร้อยละ 38.0 พบผลตรวจ

ช้ินเน้ือปากมดลูกผดิปกติมากในช่วงอาย ุ30-39 ปี 

โดยมีผลตรวจผดิปกติคิดเป็นร้อยละ 16 ส่วนช่วง

อาย ุ50-59 ปี มีผลตรวจเป็น NILM มากท่ีสุดคิด

เป็นร้อยละ 26 นอกจากน้ีพบวา่มีความผดิปกติของ

เซลลใ์นระดบั squarmous cell carcinoma (SCC) 

อยูใ่นช่วงอาย ุ30-39 ปี จ�ำนวน 1 ราย และช่วงอาย ุ

50-59 ปี จ�ำนวน 2 ราย โดยพบ positive predictive 

value (PPV) ของ HPV 16, HPV 18 และ HPV non 

16/18 ท่ีร้อยละ 75, 50 และ 34.09 ตามล�ำดบั และ

พบความผดิปกติในระยะ LSILL, HSILL และ CA 

ท่ีร้อยละ 6.00, 26.00 และ 6.00 ตามล�ำดบั โดยพบวา่ 

HPV 52 มีอตัราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกชนิด 

squamous cell carcinoma (SCC) ท่ีร้อยละ 8.33  

ดงัแสดงในตารางท่ี 4 วเิคราะห์โอกาสพบความผดิปกติ 

ของผลตรวจทางพยาธิวทิยาจากการท�ำ Colposcopy 

with biopsy จากปัจจยัการติดเช้ือ HPV (Odds ratio) 

ในกลุ่มสายพนัธ์ุ HPV non 16/18 พบวา่ HPV 52 

เพ่ิมโอกาสในการตรวจพบความผดิปกติของเซลล์

เป็น 4.79 เท่า (95% CI = 1.34–17.15 p-value 0.03) 
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ดงัแสดงในตาราง 5

	 จากการศึกษาน้ี พบวา่ HPV 52 และ 58 มี

ความชุกสูง และเป็นปัจจยัเส่ียงต่อความผิดปกติ

ของเซลล ์ จึงควรสนบัสนุนให้ใชว้คัซีนป้องกนั 

HPV ชนิด 9 สายพนัธ์ุ ท่ีครอบคลุม HPV 52 และ 

58 เพื่อใหเ้หมาะสมกบัประชากรในพื้นท่ีต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 ผลการตรวจพบเช้ือ HPV non 16/18 ชนิด 

HPV 52 และ HPV 31 พบความชุกสูงในประชากร

หญิงไทยในจงัหวดันครราชสีมา และเพิ่มโอกาส

ในการตรวจพบความผดิปกติของเซลล ์จึงควรเฝ้า

ระวงัและศึกษาขอ้มูลเพิ่มเติม เพ่ือปรับแนวทาง

การตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกใหเ้หมาะ

สมกบัพ้ืนท่ี และใชเ้ป็นขอ้มูลใน การวางแนวทาง

การตรวจคดักรองโรงมะเร็งปากมดลูกท่ีเหมาะ

สมในประเทศไทยต่อไป เป็นการเพ่ิมโอกาสใน

การตรวจพบโรคมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ ท�ำให้

ผูป่้วยเขา้สู่การรักษาไดเ้ร็วข้ึน ลดค่าใช้จ่ายใน

การรักษาและลดอตัราการเสียชีวิต โดยหากมี 

การศึกษาใหค้รอบคลุมทุกพ้ืนท่ีของประเทศไทย

จะท�ำใหท้ราบขอ้มูลของแต่ละพ้ืนท่ี และน�ำไปสู่

การวางแนวทางในการตรวจคดักรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูกเพ่ือค้นหาผูป่้วยรายใหม่ให้มีความ

รวดเร็วและเหมาะสมยิ่งข้ึนอย่างไรก็ตาม ควร

ศึกษาปัจจยัเส่ียงอยา่งอ่ืนร่วมดว้ย เช่น พฤติกรรม

ทางเพศ การสูบบุหร่ี เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์กบั

สายพนัธ์ุท่ีตรวจพบมากในพ้ืนท่ีต่อไป

กติตกิรรมประกาศ

	 คณะผูว้จิยัขอขอบพระคุณนายแพทยสุ์วทิย ์

จิตภกัดีบดินทร์ นายแพทยช์�ำนาญการพิเศษ (ดา้น

เวชกรรม สาขาสูติ-นรีเวชกรรม) กลุ่มงานสูติ-

นรีเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ท่ีกรุณาให้ความรู้และค�ำแนะน�ำในการศึกษา

วิจยัคร้ังน้ี และขอขอบคุณกลุ่มงานพยาธิวิทยา

กายวภิาค โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ท่ีให้

ขอ้มูลผลการตรวจทางเซลลว์ิทยาส�ำหรับการท�ำ

วจิยัในคร้ังน้ี
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บทคดัย่อ 

	 งานวิจัยแบบก่ึงทดลองนีม้ีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกสมองแบบผสม

ผสานภมิูปัญญาท้องถ่ินไทย ร่วมกับการสอนแนะ 

ต่อการรู้คิดของผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะรู้คิดบกพร่อง 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายท่ีุมกีารรู้คิดบกพร่อง อาย ุ

60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไปไม่มภีาวะซึมเศร้า การปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันขั้นพื้นฐานอยู่ ในเกณฑ์ปกติ 

มภีาวะรู้คิดบกพร่อง จ�ำนวน 44 คน จัดแบ่งเป็น 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน กลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้แนวคิดกระตุ้น

การรู้คิดของ Spector และแนวคิดการสอนแนะ

ของ Girvin ประกอบด้วยการรับรู้ตามความเป็น

จริง การเคล่ือนไหวร่างกาย การกระตุ้นประสาท

สัมผสั และการระลึกถึงความหลงั จัดกิจกรรม 1 

คร้ัง/สัปดาห์ ท้ังหมด 6 สัปดาห์ต่อเน่ืองกัน คร้ังละ 

90 นาที ท่ีคลินิกเสริมสุขสูงวยั โรงพยาบาลบ้าน

ใหม่ไชยพจน์ อ�ำเภอบ้านใหม่ไชยพจน์ จังหวัด

บุรีรัมย์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม
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การฝึกสมองแบบผสมผสานภูมิปัญญาท้องถ่ิน

ไทย ร่วมกับ การสอนแนะ แบบสอบถามข้อมลู

ส่วนบุคคล และแบบประเมินภาวะพุทธิปัญญา 

วิเคราะห์ข้อมลูใช้สถิติพรรณนาและสถิติทดสอบ

ค่าที 

	 ผลการวิจัย พบว่า (1) คะแนนเฉลี่ย 

การท�ำหน้าท่ีด้านการรู้คิดของกลุ่มทดลอง หลัง

การทดลอง (M=25.73, SD=0.88) สูงกว่าก่อน 

การทดลอง (M=18.05, SD=1.46) อย่างมนัียส�ำคัญทาง 

สถิติท่ีระดบั .05 (t=40.31) (2) ผลต่างคะแนนเฉลีย่

การรู้คิด หลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ

ท่ีระดบั .05 (t=36.8) จากผลวิจัยโปรแกรมการฝึก 

สมองแบบผสมผสานภมิูปัญญาท้องถ่ินไทย ร่วม

กับการสอนแนะ สามารถกระตุ้นการท�ำหน้าท่ี

ด้านการรู้คิด ในผู้สูงอายท่ีุมกีารรู้คิดบกพร่องได้

อย่างมปีระสิทธิภาพ 

ค�ำส� ำคัญ  ผู ้สู งอายุ ท่ี มีภาวะ รู้ คิดบกพร่อง; 

โปรแกรมการฝึกสมอง; การสอนแนะ; ภูมิปัญญา

ทอ้งถ่ินไทย
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Abstract

 	 This quasi-experimental research aimed 

to study the effects of a brain training program 

combined Thai local wisdom with mentoring on 

the cognition of Older Person with cognitive  

impairment. The study compared the cognition of 

Older Person with cognitive impairment before 

and after receiving the program, and between 

the experimental and control groups. The sample  

consisted of 44 Older Person with cognitive 

impairment, aged 60 years and over, without 

depression, performing basic daily activities 

normally, with cognitive impairment. They were 

divided into an experimental and a control group, 

22 people in each group. The experimental group 

received a program using Spector's cognitive 

stimulation concept and Girvin's mentoring  

concept, consisting of realistic perception,  

physical movement, sensory stimulation, and 

memory recall. The activities were organized. 

Once a week for 6 consecutive weeks, 90 minutes 

each time. At the Senior Wellness Clinic, Ban Mai 

Chai Phot Hospital, Ban Mai Chai Phot District, 

Buriram Province. The control group received 

regular nursing care. The research instruments 

included a brain training program combined Thai 

local wisdom with counseling, a personal data 

questionnaire, and a cognitive assessment form. 

Data were analyzed using descriptive statistics 

and t-test. 

	 The research results were as follows: 

(1) The mean score of cognitive function of the  

Experimental group after the experiment 

(M=25.73, SD=0.88) was significantly higher 

than before the experiment (M =18.05, SD=1.46) 

at the .05 level (t=40.31). (2) The difference in 

the mean score of cognitive function after the 

experimental and control groups was statistically 

significant at the .05 level (t=36.8). The research 

results showed that the brain training program 

combined Thai local wisdom with counseling 

can effectively stimulate cognitive function in the 

Older Person with cognitive impairment. 

Keywords : Older Person with Cognitive  

Impairment; Brain Training Program; Counseling; 

Local Thai wisdom

บทน�ำ

	 ภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุเป็นปัญหา

ส�ำคญัทางสาธารณสุขอย่างแพร่หลาย องคก์าร

อนามยัโลกหรือ WHO รายงานวา่โรคอลัไซเมอร์ 

หรือภาวะสมองเส่ือมเป็นหน่ึงในสาเหตุของ 

การเสียชีวิต 10 อนัดบัแรกของคนทัว่โลก โดย

องคก์ารอนามยัโลกคาดการณ์วา่ผูป่้วยโรคสมอง

เส่ือมท่ีมีในปัจจุบนัประมาณ 55 ลา้นคนจะเพ่ิม

จ�ำนวนข้ึนเป็น 78 ลา้นคนภายในอีก 7 ปีขา้งหนา้น้ี 

(ค.ศ. 2030) และจะเพิ่มเป็น 139 ลา้นคนภายใน

ปี ค.ศ. 2050 และมีอุบติัการณ์สะสมในการเกิด

ภาวะสมองเส่ือมอยูท่ี่ ร้อยละ 14.9 อายท่ีุเพ่ิมข้ึน

เป็นส่วนหน่ึงท่ีท�ำให้เกิดการเส่ือมของสมอง 

ท�ำให้สมองเส่ือมเร็วข้ึน[1] ซ่ึงอาการแสดงของ

ภาวะสมองเส่ือมนั้นข้ึนกบัต�ำแหน่งท่ีเกิดพยาธิ

สภาพของโรค ความรุนแรงของโรค ชนิดของ

โรค โดยองคก์ารอนามยัโลก กล่าวว่าเกิดไดใ้น 
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ผู ้สูงอายุท่ี มีภาวะรู้คิดบกพร่อง (cognitive  

impairment) เน่ืองจากเม่ือมีอายุมากข้ึนร่างกาย 

จะมีความเส่ือมถอยท่ีเกิด การเปล่ียนแปลงจากพยาธิ 

สภาพท่ีมีการตายของเซลล์ประสาทในสมอง 

หลายบริเวณ โดยเฉพาะบริเวณท่ีเ ก่ียวข้อง 

ความจ�ำโดยพบว่าสมองผู ้สูงอายุจะมีระดับ 

เอนไซม ์Choline acetyltransferase ลดลง เอนไซม์

น้ีเป็นตวัสงัเคราะห์สาร Acetylcholine ในสมอง

เก่ียวกบัการเรียนรู้ และความจ�ำ[2]

	 ภาวะรู้คิดบกพร่อง (Mild cognitive  

impairment: MCI) หมายถึงการขาดความจ�ำท่ีมา

กกวา่อายปุกติ แต่ยงัไม่เพียงพอต่อการวนิิจฉยัวา่

เป็นโรคอลัไซเมอร์ (AD) โดยทัว่ไปผูท่ี้มีภาวะ 

MCI ไม่ไดแ้สดงความผิดปกติดา้นการรับรู้อ่ืน

ใดท่ีชดัเจน พบเพียงปัญหาดา้นความจ�ำเท่านั้น 

หลงลืมแต่ยงัสามารถด�ำเนินชีวิตไดต้ามปกติ แต่

จากการศึกษาจ�ำนวนมาก แสดงให้เห็นว่าผูท่ี้มี

ภาวะ MCI มีแนวโนม้ท่ีจะกา้วหนา้ไปสู่การเป็น

ภาวะสมองเส่ือม ไดม้ากกว่าคนทัว่ไป[3] ซ่ึงเกิด

จากภาวะถดถอยในการท�ำงานของสมองจาก

การสูญเสียเซลลป์ระสาท ส่งผลกระทบต่อความ

สามารถดา้นการรู้คิดของผูสู้งอายใุนดา้นต่าง ๆ  

ดงัต่อไปน้ี (1) ดา้นความจ�ำ (memory) (2) ดา้นความ

ใส่ใจ (attention) (3) ดา้นการรับรู้ (perception)  

(4) ดา้นการคิดค�ำนวณ (computational aspect)  

(5) ดา้นการตดัสินใจ (decision-making) (6) ดา้น

การใชภ้าษา (using language) และ (7) ดา้นการ

บริหารจดัการ (management) โดยหากมีความผดิ

ปกติทางอารมณ์และพฤติกรรมร่วมดว้ยจะมีอตัรา

การเสียชีวิตสูงข้ึน 2 เท่า เม่ือเทียบกบัผูสู้งอาย ุ

ทัว่ไป และส่งผลกระทบต่อผูดู้แล ครอบครัว

สงัคม[4]

	 อุบัติการณ์การเกิดภาวะรู้คิดบกพร่องมี

ความแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบัลกัษณะของผูสู้งอายุ

ในต่างประเทศพบอุบัติการณ์ระหว่างร้อยละ  

21.5-71.38 ส�ำหรับในประเทศไทยพบภาวการณ์ 

รู้ คิดบกพร่องในกลุ่มผู ้สูงอายุเจ็บป่วยเร้ือรัง 

ร้อยละ 52.76 โดยพบว่าผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ 65-69,  

70-74, 75-79 และ 80 ปีข้ึนไป เกิดภาวะรู้คิด

บกพร่อง ร้อยละ 18.7, 28.5, 26.4 และ 33.9 ตาม

ล�ำดบั และยงัพบว่าผูสู้งอายุมีภาวะสมองเส่ือม

หลงัจากมีภาวะรู้คิดบกพร่อง 1-3 ปี[5]

	 ปัจจัย ท่ี มีความสัมพันธ์กับภาวะ รู้ คิด

บกพร่องประกอบดว้ย[4] (1) ปัจจยัดา้นกายภาพ 

และส รีรวิทยาของสมอง  คือ  ผู ้สู งอายุ มี 

การเปล่ียนแปลงดา้นกายภาพและสรีรวิทยาของ

สมองท่ีเส่ือมถอยเน่ืองจากอายมุากข้ึน[6] (2) ปัจจยั

ทางดา้นสงัคม พบวา่ในผูสู้งอายท่ีุอยูค่นเดียว หรือ

แยกตวัไม่ค่อยเขา้กิจกรรมทางสงัคม[6] (3) ปัจจยั 

อ่ืนท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะรู้คิดบกพร่อง ไดแ้ก่ ประวติั

ครอบครัว สถานภาพสมรส อาชีพ เพศ การศึกษา 

ลกัษณะงานท่ีท�ำ  การสูบบุหร่ี ประวติัการด่ืม

แอลกอฮอล์[5-7] น�้ ำหนักตัวเกิน นอกจากน้ี 

การขาดโฟลิกและวิตามินบี12 คอเลสตอรอลสูง 

โรคเร้ือรังต่าง ๆ หวัใจ โรคความดนัโลหิตสูง มี

ความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะรู้คิดบกพร่องได้[6]

	 การ รักษาและการพยาบาลตามปกติ

ส�ำหรับผูท่ี้มีภาวะรู้คิดบกพร่อง (mild cognitive  

impairment) สามารถรักษาได้ทั้ งวิธีการใช้ยา  

(pharmacological approach) และไม่ใช้ยา 

(non-pharmacological approach) มีหลายวธีิ เช่น 

การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (cognitive  

behavioral therapy) การระลึกถึงความหลัง 
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(reminiscence) การใชเ้ทคนิคการผอ่นคลาย การนวด  

การกระตุน้สมอง (cognitive stimulation) การออก 

กาํลงักาย[8] การฝึกจ�ำ  การฝึกการรู้คิด การบ�ำบดั

ดว้ยกิจกรรม[9] (นอกจากน้ีผูว้ิจยัมีการศึกษาและ

ทบทวนเร่ืองภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน พบวา่เป็นวถีิชีวติ

ของคนสมยัโบราณและสอดแทรกไปยงัการด�ำรง

ชีวติประจ�ำวนัรวมไปถึงความเช่ือท่ีจะผสมผสาน

ร่วมกบังานภูมิปัญญาในการน�ำไปปฏิบติั คนทุก

เพศทุกวยัจึงได้รู้ได้เห็นส่ิงท่ีมีการประยุกต์น�ำ

เอาความเป็นภูมิปัญญามาใชไ้ดต้ั้งแต่จ�ำความได ้

เพ่ือใหเ้ห็นว่าการถ่ายทอดงานภูมิปัญญามีผลต่อ  

การปฏิบติัท่ีเป็นทั้งในรูปธรรมและนามธรรมอีก

ทั้งยงับ่งบอกถึงส่ิงท่ีจะถ่ายทอดงานภูมิปัญญา

ทอ้งถ่ิน เช่น เคร่ืองจกัรสาน ผา้ไหมทอมือ และ

มีหลายส่ิงท่ีเ ช่ือมโยงให้การอนุรักษ์กับงาน

ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินไทย สามารถอยู่ร่วมกนัโดย

อาศยัพ่ึงพากนัและเกิดประโยชน์กบัชุมชนและ

ผูท่ี้เก่ียวขอ้งมากท่ีสุดซ่ึงวิธีการอาจจะเน้นเร่ือง

ความสนุกสนาน การใชอุ้ปกรณ์การละเล่นเขา้ไป

ใชส้อดแทรกในกิจกรรมการเรียนรู้ ศาสนาหรือ 

ค�ำสอนของผูสู้งอายุท่ีใช้ประสบการณ์เป็นตวั 

เ ช่ื อม ให้ เ ห็ นผล ท่ี เ กิ ดและ ช้ี แนะให้ ผู ้ รั บ 

การถ่ายทอดสามารถน�ำไปปฏิบติัไดอ้ยา่งแทจ้ริง 

โดยให้ผูสู้งอายุใชป้ระสบการณ์เป็นตวัเช่ือมให้

ถ่ายทอดประสบการณ์ วถีิชีวติ เน่ืองจากคนไทยมี

วถีิชีวติท่ีผกูพนักบัภูมิปัญญาทอ้งถ่ินมานาน 

	 ดงันั้นผูว้ิจยัน้ีจึงพฒันาโปรแกรมส�ำหรับ

การฝึกการรู้คิดในการทดสอบประสิทธิภาพ 

การบ�ำบดั การรู้คิดโดยพฒันาโปรแกรมการฝึกสมอง 

แบบผสมผสานภูมิปัญญาทอ้งถ่ินไทย เน่ืองจาก

สามารถเขา้ถึงไดง่้าย ผูว้ิจยัสามารถเขา้กิจกรรม

คอยช่วยเหลือกลุ่มตวัอยา่งไดทุ้กคร้ัง ใชโ้ปรแกรม

ไดต่้อเน่ือง ใหมี้การรู้คิดดีข้ึน ชะลอความจ�ำเส่ือม

ใหช้า้ลง ใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป

วตัถุประสงค์การวจิยั 

	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบการรู้คิดในผูสู้งอายท่ีุมี

ภาวะรู้คิดบกพร่องก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม

การฝึกสมองแบบผสมผสานภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน

ไทย ร่วมกบัการสอนแนะ 

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบการรู้คิดในผูสู้งอายท่ีุมี

ภาวะรู้คิดบกพร่องระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม

การฝึกสมองแบบผสมผสานภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน

ไทย ร่วมกับการสอนแนะ และกลุ่มท่ีได้รับ 

การพยาบาลตามปกติก่อนและหลงัการทดลอง

สมมตฐิานของการวจิยั	

	 1.	 คะแนนการรู้คิดของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ

รู้คิดบกพร่องหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกสมอง

แบบผสมผสานภูมิปัญญาทอ้งถ่ินไทย ร่วมกบั 

การสอนแนะสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ

	 2.	 คะแนนการรู้คิดของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ

รู้คิดบกพร่องกลุ่มร่วมโปรแกรมการฝึกสมอง

แบบผสมผสานภูมิปัญญาทอ้งถ่ินไทย ร่วมกบัการ

สอนแนะสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ 

ขอบเขตการวจิยั

	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษา คือ ผูสู้งอายทุั้งชายและ

หญิงท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปี

ข้ึนไปท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะรู้คิดบกพร่อง 

MoCA test < 25 คะแนน โสฬพทัธ์ เหมรัญชโ์รจน์[10] 
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	 ขอบเขตด้านพืน้ทีศึ่กษา

	 เป็นการศึกษาวิจัย ก่ึงทดลอง (quasi- 

experimental research) โดยใชรู้ปแบบการวิจยั

แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (two 

group pretest–posttest design) จดักิจกรรมสปัดาห์

ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 90 นาทีรวมทั้งส้ิน 6 สปัดาห์[11] 

และการสอนแนะตามแนวคิดของ Girvin[12] พื้นท่ี

ท่ีใชใ้นการศึกษาคือ คลินิกเสริมสุขสูงวยั แผนก

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลบา้นใหม่ไชยพจน ์ต�ำบล

หนองเยือง อ�ำเภอบ้านใหม่ไชยพจน์ จังหวดั

บุรีรัมย ์

	 ขอบเขตด้านระยะเวลา  ระยะเวลาใน 

การศึกษา 23 พฤษภาคม 2568 - ตุลาคม 2568 

โปรแกรมการฝึกสมองแบบผสมผสานภูมิปัญญาทอ้งถ่ินไทยร่วมกบั   

การสอนแนะ  โดยใชแ้นวคิดการกระตุน้การรู้คิดของ [11]  และแนวคิด 

การสอนแนะของ Girvin[12] 4 ขั้นตอน ดงัน้ี

1. การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา เพ่ือน�ำไปวางแผนในการท�ำ

กิจกรรมของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม 

2. การวางแผนปฏิบติักิจกรรม หมายถึงชุดกิจกรรมกลุ่มเพื่อกระตุน้

การรูคิดของผูสู้งอายท่ีุภาวะรู้คิดบกพร่อง โดยผูว้จิยัพฒันาข้ึนไดแ้ก่

     2.1 การรับรู้ตามความเป็นจริง (reality orientation) 

     2.2 การกระตุน้การรู้คิด (cognitive stimulation) 

     2.3 การกระตุน้ประสาทสมัผสั (multisensory stimulation) 

3. การปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้โดยมีผูส้อนแนะคอยช้ีแนะการปฏิบติั

อยา่งใกลชิ้ด 

4. การประเมินผลหลงักิจกรรม และวเิคราะห์ปัญหาท่ีเกิดข้ึน

กรอบแนวคดิการวจิยั 

การรู้คิด

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

รู้คิดบกพร่อง

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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วธีิการด�ำเนินการวจิยั 

	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง 

โดยใชรู้ปแบบการวจิยัแบบสองกลุ่มวดัก่อนและ

หลงัการทดลอง จดักิจกรรมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง  

คร้ังละ 90 นาทีรวมทั้งส้ิน 6 สปัดาห์[11] โดยเปรียบ

เทียบการรู้คิดก่อนและหลงัการทดลองระหว่าง

กลุ่มทดลอง คือกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม การฝึก

สมองแบบผสมผสานภูมิปัญญาทอ้งถ่ินไทยร่วม

กบัการสอนแนะ และกลุ่มควบคุมคือกลุ่มท่ีไดรั้บ

การพยาบาลตามปกติ 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรทีศึ่กษา คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปี 

ข้ึนไปท่ีมีภาวะรู้คิดบกพร่อง จ�ำนวน 44 คน 

ท่ีคลินิกเสริมสุขสูงวยั แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล 

บ้านใหม่ไชยพจน์ ต�ำบลหนองเยือง อ�ำเภอ 

บา้นใหม่ไชยพจน ์จงัหวดับุรีรัมย์

	 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป 

โดยไดรั้บการประเมินความสามารถใน การประกอบ 

กิจวตัรประจ�ำวนัขั้นพ้ืนฐาน (Barthel Activities 

of Daily Living : ADL) พบวา่อยูใ่นเกณฑป์กติ 

(ตั้ งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป จากคะแนนเต็ม 20 

คะแนน) และมีภาวะรู้คิดบกพร่อง โดยใชแ้บบ

ประเมินภาวะพุทธิปัญญา (Montreal Cognitive. 

Assessment) MoCA test ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย

โดย โสฬพทัธ์ เหมรัญช์โรจน์ [10] ซ่ึงมีคะแนน 

< 25 คะแนนหมายถึงมีภาวะรู้คิดบกพร่อง 

	 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

	 ผูว้ิจัยค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G power Ver. 3.1.9.7โดยก�ำหนด

ค่าความเช่ือมัน่ท่ี .05 อ�ำนาจการทดสอบท่ี 0.8 

ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.87 ผูว้ิจยัได้

ทบทวนวรรณกรรมการศึกษาเก่ียวกบัการกระ

ตุน้การรู้คิดในผูสู้งอายุทั้งใน และต่างประเทศ 

จ�ำนวน 5 เร่ือง พบว่ากลุ่มตัวอย่างออกจาก 

การทดลองเฉล่ียประมาณร้อยละ 11 การศึกษาคร้ัง

น้ีผูว้ิจยัจึงไดเ้พ่ิมขนาดกลุ่มตวัอย่างเพ่ือป้องกนั

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการวิจัย 

อยา่งนอ้ยร้อยละ 20 [13] ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 

44 คน แบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม 

ทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 22 คนโดย 

การจบัคู่ (matched pairs) ใหก้ลุ่มตวัอยา่งแต่ละคู่ 

มีคุณสมบติัเหมือนหรือใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด ไดแ้ก่ 

เพศ [14] อายแุตกต่างกนั ไม่เกิน 5 ปี[15] และชนิดของโรค 

ประจ�ำตวัท่ีมีผลต่อหลอดเลือด เช่น โรคความดนั

โลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นตน้ [16]

	 การได้มาซ่ึงกลุ่มตวัอย่าง

	 1. ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ท่ีมีคุณสมบติัตาม

เกณฑค์ดัเขา้ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเสริมสุขสูงวยั  

โรงพยาบาลบา้นใหม่ไชยพจน์ อ �ำเภอบา้นใหม่

ไชยพจน ์จงัหวดับุรีรัมย ์ตามเกณฑค์ดัเขา้ขา้งตน้ 

จากบญัชีรายช่ือผูสู้งอายขุองคลินิก สามารถช่วย

เหลือตวัเองไดดี้ และไม่มีโรคซึมเศร้า จ�ำนวน 

139 คน

 	 2. ท�ำการคดักรองการรู้คิดบกพร่องดว้ย

แบบประเมินการรู้คิด ฉบบัภาษาไทย (MoCA) มี

จุดตดัของคะแนน 10-25 คะแนน จ�ำนวน 102 คน

	 3. จบัคู่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความคลา้ยคลึงกนั

มากท่ีสุด (Match pair) ไดแ้ก่ เพศเดียวกนั [14] อายุ

แตกต่างกนั ไม่เกิน 5 ปี[15] และชนิดของโรค

ประจ�ำตวัท่ีมีผลต่อหลอดเลือด เช่น โรคความดนั

โลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นตน้[16] จ�ำนวน 64 คน 

(32 คู่) และจบัสลากออก 20 คน (10 คู่) ใหเ้หลือ 
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44 คน (22 คู่)

	 4.	 เม่ือไดก้ลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตาม

เกณฑแ์ลว้ ครบจ�ำนวนทั้ง 44 คนแลว้ แบ่งกลุ่ม

ตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ จัดกลุ่มตวัอย่าง  

22 คนแรกเขา้กลุ่มควบคุมใหค้รบตามจ�ำนวนก่อน 

หลงัจากนั้นจึงด�ำเนินการจดักลุ่มตวัอยา่งอีก 22 คน 

เขา้กลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกนัการแลกเปล่ียนขอ้มูล

ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่ง และใหส้องกลุ่มเป็นอิสระ

จากกนั

	 เกณฑ์การคดักลุ่มตวัอย่างเข้าศึกษา ดงัน้ี 

	 1.	สามารถอ่านและพดูภาษาไทยได ้

	 2.	 ไม่มีปัญหาดา้นการไดย้นิ และการมองเห็น 

	 3.	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า ประเมินโดยแบบคดั

กรองภาวะซึมเศร้า (2Q) 

	 4.	 ผูท่ี้ยงัไม่เคยไดรั้บวนิิจฉยัวา่เป็น dementia

	 5.	สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัขัน้พ้ืนฐาน 

โดยประเมินจากแบบประเมิน (Barthel Activ-

ities of Daily Living: ADL) พบวา่อยูใ่นเกณฑ์

ปกติ (ตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป จากคะแนนเต็ม 

20 คะแนน)

	 6.	MoCA test <25 คะแนน 

	 7.	 ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั

	 เกณฑ์การคดักลุ่มตวัอย่างออก ดงันี้

	 1. ในระหว่างเขา้ร่วมการวิจยัผูสู้งอายุท่ี

มีโรคประจ�ำตวั ท่ีอยู่ในระยะอาการก�ำเริบ เช่น 

อาการเจ็บแน่นหนา้อก หายใจไม่สะดวก ความ

ดนัโลหิตสูงมากกว่า 140/90 mmHg. มีอาการ

และอาการแสดงของภาวะ Hypoglycemia หรือ 

Hyperglycemia เช่น หนา้มืด เวยีนศีรษะ เหง่ือออก

มาก เป็นตน้ หรือมีอาการไม่สุขสบายอ่ืน ๆ  ท่ีรู้สึก

ไม่สบายใจหรือไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมต่อได ้

	 2.	 เกิดปัญหาและอุปสรรค จนไม่สามารถ

เขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบตามก�ำหนด 80% (เขา้ร่วม

กิจกรรมนอ้ยกวา่ 4 คร้ัง )

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 ในการวจิยัคร้ังน้ีมีการใชเ้คร่ืองมือ 3 ส่วน 

ดงัน้ี 

	 1. เคร่ืองมือทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมูล 

	 1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลพ้ืนฐาน ประกอบดว้ย 

ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดบัการศึกษา ศาสนา อาชีพ โรคประจาํ

ตวั เป็นแบบบนัทึกท่ีผูว้จิยัสร้างเอง

	 1.2 แบบประเมินภาวะรู้คิดบกพร่อง โดย

ใชแ้บบประเมินพุทธิปัญญาฉบบัภาษาไทย The 

Montreal Cognitive Assessment (MoCA)[10] ท่ี

พฒันาเป็นภาษาไทยโดยโสฬพทัธ์ เหมรัญชโ์รจน ์

ปี พ.ศ. 2550 เป็นเคร่ืองมือท่ีทดสอบหลายดา้นของ 

การรู้คิด ไดแ้ก่ ความจ�ำระยะสั้น (short term memory),  

ความสมัพนัธ์ระหวา่งทิศทางส่ิงแวดลอ้ม (visuospatial),  

การบริหารจดัการ (executive function) สมาธิ

จดจ่อ (attention) ภาษา (language) และการรับรู้

เวลา สถานท่ี บุคคล (orientation) ใชเ้วลาประมาณ 

10 นาที มีความไวในการแยกผูป่้วยท่ีมีการรู้คิด

บกพร่อง (mild cognitive impairment) และผูป่้วย 

สมองเส่ือม ร้อยละ 90 และมีความจาํเพาะใน การแยก 

คนปกติร้อยละ 87 แบบทดสอบมีจ�ำนวน 11 ขอ้ 

มีจุดตดัของคะแนนนอ้ยกวา่ 25 จากคะแนนเตม็ 

30 คะแนน หมายถึงมีภาวะรู้คิดบกพร่อง

	 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด�ำเนินการทดลอง

	 โปรแกรมการฝึกสมองแบบผสมผสาน

ภูมิปัญญาท้องถ่ินไทยร่วมกับการสอนแนะ 

ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดการกระตุน้การรู้คิด

ของ Spector[11] ร่วมกบั ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินโดยให้

ผูสู้งอายใุชป้ระสบการณ์เป็นตวัเช่ือมใหถ่้ายทอด
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ประสบการณ์ วถีิชีวติ เน่ืองจากคนไทยมีวถีิชีวติท่ี

ผกูพนักบัภูมิปัญญาทอ้งถ่ินมานาน และการสอน

แนะตามแนวคิดของ Girvin ประกอบดว้ย กระตุน้

การรู้คิดท่ีเฉพาะเจาะจงกบัการท�ำงานของสมอง 

ไดแ้ก่ (1) ความใส่ใจ (attention) (2) หมวดหมู่  

(categories) (3) การใชภ้าษา (verbal fluency) 

(4) ความจ�ำภาพ (visual memory) (5) การไดย้นิ 

(auditory memory) (6) การรับรู้มิติสัมพนัธ์ 

(visuo-constructional) (7) การคิดเชิงบริหาร

จดัการ (executive function) และแนวคิดการสอน 

แนะของ Girvin ประกอบดว้ยกระบวนการ 4 ขั้นตอน 
ไดแ้ก่ (1) ประเมินและวเิคราะห์ปัญหาและความ

ตอ้ง (analyzing for awareness of need desire, Ansel) 

(2) การวางแผนในการปฏิบติักิจกรรม (planning  

for self-responsibility) (3) การฝึกปฏิบติักรรม

ตามขั้นตอนท่ีวางไว ้(implementing using styles, 

techniques, and skills) และ (4) การประเมินผล 

การปฏิบติั (evaluating for success and learning) 

จดักิจกรรม 6 คร้ัง ดงัน้ี 

	 คร้ังท่ี 1 รู้จกัฉนั รู้จกัเธอ เรามารู้จกักนั 

	 คร้ังท่ี 2 กล่ินกบัเสียง 

	 คร้ังท่ี 3 หวนความหลงั วนัวานในอดีต

	 คร้ังท่ี 4 ร้องล�ำท�ำเพลง ผญาพ้ืนบา้นสอนใจ

	 คร้ังท่ี 5 ถ่ินน้ีท่ีเรารัก ต�ำนานถ่ิน แดนดินอิสาน 

	 คร้ังท่ี 6 เดินๆเพลิน ใชย้งัไงใหคุ้ม้ 

	 3. เคร่ืองมือก�ำกบัการทดลอง ได้แก่

	 แบบสังเกตความกา้วหน้าในการเขา้ร่วม

กิจกรรม คือ การประเมินพฤติกรรม อารมณ์และ 

การแสดงออกของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม วตัถุประสงค์

เพ่ือติดตามการเปล่ียนแปลงในการแสดงออกทาง

พฤติกรรม และอารมณ์ ของกลุ่มตวัอยา่ง ความ

สนใจเขา้ร่วมกลุ่ม ตลอดระยะเวลาการด�ำเนิน

กิจกรรมการทดลอง ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือพฒันา[17] ท่ี

แปลเป็นภาษาไทย โดย ณชัชา แรมก่ิง และคณะ[18]

	 ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือ ดา้นความสนใจ 

ด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู ้อ่ืนในกลุ่ม ความ

สนุกสนาน และความสุขผ่อนคลาย โดยผูว้ิจยั

เป็น ผูส้ังเกตพฤติกรรม และบนัทึกทุกคร้ังใน

การด�ำเนินกิจกรรม เพ่ือใชเ้ป็นขอ้มูลในการท�ำ 

กิจกรรมคร้ังต่อไปโดยผู ้สูงอายุต้องเข้าร่วม

กิจกรรมทุกคร้ัง จ�ำนวนกิจกรรมทั้งหมด 6 คร้ัง 
ของโปรแกรม ซ่ึงมีจ�ำนวน 4 ข้อ มีระดับ 

การประเมินค่า 5 ระดบั ดงัน้ี น้อยท่ีสุด หมาย

ถึง ไม่แสดงความสนใจ ไม่มีปฏิสมัพนัธ์กบัผูอ่ื้น 

ไม่มีความสุขสนุกสนาน นอ้ย หมายถึง มีความ

สนใจ มีปฏิสมัพนัธ์กบัผูอ่ื้น มีความสุขสนุกสนาน

นานๆ คร้ัง ปานกลาง หมายถึง มีความสนใจ มี

ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น มีความสุขสนุกสนานเป็น

พกัๆ มาก หมายถึง มีความสนใจ มีปฏิสมัพนัธ์กบั

ผูอ่ื้น มีความสุขสนุกสนานเกือบตลอดเวลา มาก

ท่ีสุด หมายถึง มีความสนใจ มีปฏิสมัพนัธ์กบัผูอ่ื้น 

มีความสุขสนุกสนานมากท่ีสุดตลอด

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 1. โปรแกรมการฝึกสมองแบบผสมผสาน

ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินไทย ร่วมกบัการสอนแนะ ผา่น

การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รง

คุณวฒิุ 5 ท่านผูท้รงคุณวฒิุจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบ

ดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในดา้นระบบประสาทและ

สมอง 1 ท่าน แพทยเ์ฉพาะทางดา้นผูสู้งอาย ุ1 ท่าน 

พยาบาลวชิาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นผูสู้งอาย ุ2 

ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้น

ผูสู้งอาย ุ1 ท่าน ผูว้จิยัน�ำขอ้คิดและขอ้เสนอแนะ

มาพิจารณาแกไ้ขปรับปรุงและน�ำไปทดลองใช้

กบัผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง

จ�ำนวน 10 ราย 

	 2. แบบประเมินพทุธิปัญญา ฉบบัภาษาไทย 

The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) แบบ

ประเมินคดักรองผูสู้งอายุตามความสามารถใน 
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การประกอบกิจวตัรประจ�ำวนั (Barthel Activities  

of Daily Living: ADL) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 

(2Q) และแบบสงัเกตความกา้วหนา้ในการเขา้ร่วม

กิจกรรม[17] ท่ีแปลเป็นภาษาไทย โดย ณชัชา แรม

ก่ิง และคณะ[18] ผูว้ิจยัท�ำการวิเคราะห์ความเท่ียง 

(reliability)โดยน�ำไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายุท่ีมี

ลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง 10 ราย โดยใชสู้ตร

สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค มีค่าความเช่ือ

มัน่ .902 

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ในการวิ เคราะห์ข้อ มูลใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป SPSS Version 29.0.1 โดย

ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติท่ี .05 และแยก

วเิคราะห์ตามล�ำดบั ดงัน้ี 

	 1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง

ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพ

สมรส โรคประจ�ำตวั โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Analysis) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี 

จ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มดว้ย

สถิติ Chi-square และ Independent T-test

	 2. เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียคะแนน

การรู้คิดในผูสู้งอายุ ท่ีมีภาวะรู้คิดบกพร่องคร้ัง

แรกภายในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อน 

การทดลอง และหลงัการทดลอง โดยใช้สถิติ  

dependent T-test

	 3. เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนการ

รู้คิดในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะรู้คิดบกพร่องคร้ังแรก 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน 

การทดลอง และหลงัการทดลอง โดยใช้สถิติ  

Independent T-test

	 4. ผู ้วิจัยได้ท�ำการตรวจสอบข้อตกลง

เบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติทดสอบที พบวา่ขอ้มูลมี 

การกระจายของขอ้มูลปกติ (normal distribution)

	 5. ก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05

	 การรับรองจริยธรรมกาสรวจิยัในมนุษย์

	 งานวิจยัน้ีไดผ้่านความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์ในวนัท่ี 23 พฤษภาคม 

2568 โดยมีรหัสโครงการเลขท่ี 40/2568 ผูว้ิจยั

อธิบายรายละเอียดให้ผูมี้คุณสมบติัตามเกณฑ์

ทราบก่อนลงช่ือยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั และสามารถ

ถอนตวัจากการศึกษาเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่มีผลกระ

ทบและการเสียสิทธ์ิต่อการรักษา ขอ้มูลท่ีไดจ้าก 

การศึกษาคร้ังน้ีถูกเก็บรักษาเป็นความลบั ผล 
การวจิยัจะน�ำเสนอในภาพรวมเพ่ือประโยชนท์าง

วชิาการเท่านั้น

ผลการวจิยั

	 1. ผลการวิจยัด้านขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่ม

ตวัอยา่ง พบวา่ มีเพศหญิงมากกวา่เพศชายร้อยละ  

72.7 และ 27.3 ตามล�ำดบั มีอายเุฉล่ีย 66.91 ปี 

สถานภาพสมรสส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่

อยูด่ว้ยกนัมากท่ีสุด ร้อยละ 72.7 ระดบัการศึกษา 

ประถมศึกษา ร้อยละ 100 ด้านอาชีพมีอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 100 กลุ่มตวัอยา่งมีโรคประจ�ำ

ตวัหรือมีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 72.72 และดา้น

ความเพียงพอของรายได ้ ร้อยละ 100ไม่มีความ

เพียงพอของรายได้ ผลการเปรียบเทียบขอ้มูล 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และการทด

สอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) พบวา่ไม่

แตกต่างกนั 

	 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรู้คิดก่อน

และหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บ 

โปรแกรมการฝึกสมองแบบผสมผสานภูมิปัญญา

ทอ้งถ่ินไทย ร่วมกบัการสอนแนะ ดงัตาราง 1 
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ตาราง 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะรู้คิดบกพร่องก่อนและหลงั

	 การทดลองของกลุ่มทดลอง (n=22) 

คะแนนการรู้คดิ M SD df t P-value

ก่อนการทดลอง 18.05 1.46 21.0 40.31 <0.001

หลงัการทดลอง 25.73 0.88

	 จากตาราง 1 พบวา่ คะแนนเฉล่ียการรู้คิดของกลุ่มทดลองหลงัการทดลอง (M =25.73, SD=0.88) 

สูงกวา่ก่อนการทดลอง (M =18.05, SD=1.46) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t=40.31) 

	 3. เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง ระหวา่งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=44) ดงัตาราง 2 

ตาราง 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะรู้คิดบกพร่องก่อนการทดลอง

	 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=44)

คะแนนการรู้คดิ M SD df t P-value

ก่อนการทดลอง

                 กลุ่มทดลอง

                 กลุ่มควบคุม

 18.05

18.18

1.46

1.44

42 0.31 0.76

	 จากตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการท�ำหน้าท่ีดา้นการรู้คิดของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะรู้คิด

บกพร่อง ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง (M =18.05, SD=1.46) และกลุ่มควบคุม ควบคุม (M =18.18, 

SD=1.44) ดว้ยสถิติทดสอบทีชนิดท่ีเป็นอิสระต่อกนัไม่แตกต่างกนั (p=0.76, t= 0.31)

ตาราง 3	 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะรู้คิดบกพร่องก่อน

	 และหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=44)

ตวั

แปร

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
df t P-valueM SD D 1 SD 1 M SD D 2 SD 2

ก่อน 18.05 1.46 18.18 1.44

หลงั 25.73 0.88 7.68 0.89 18.32 1.62 0.14 0.35 27.34 36.86 <0.001

	 จากตาราง 3 พบว่า ผลการเปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ียดา้นการรู้คิด ก่อนการทดลองของ

กลุ่มทดลอง (M =18.05, SD=1.46) และกลุ่ม

ควบคุม (M =18.18, SD=1.44) ดว้ยสถิติทดสอบ

ทีชนิดท่ีเป็นอิสระต่อกนั ไม่แตกต่างกนั (p=0.76, 

t= 0.31) ผลต่างคะแนนเฉล่ียดา้นการรู้คิดของกลุ่ม
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ทดลองหลงัการทดลอง (D 1 =7.68, SD 1 =0.89) 

สูงกวา่กลุ่มควบคุม (D 2   =0.14, SD 2  =0.35)  

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t=36.8)

การอภปิรายผล

	 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของ

โปรแกรมการฝึกสมองแบบผสมผสานภูมิปัญญา

ทอ้งถ่ินไทย ร่วมกบัการสอนแนะ ต่อการรู้คิดของ

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะรู้คิดบกพร่อง พบวา่ ผลการศึกษา

เป็นไปตามสมมติฐาน การวจิยัซ่ึงสามารถอภิปราย

ได ้ดงัน้ี 

	 สมมติฐานการวิจัย ข้อที่  1  คะแนน 

การรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะรู้คิดบกพร่องหลงั

เขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกสมองแบบผสมผสาน

ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินไทย ร่วมกบัการสอนแนะสูง

กว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯผลการวิจัยพบว่า 

ค่าเฉล่ียคะแนนเฉล่ียการรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ

รู้คิดบกพร่องของกลุ่มทดลอง หลงัการทดลอง 

(M =25.73, SD=0.88) สูงกว่าก่อนการทดลอง 

(M =18.05, SD=1.46) อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี

ระดบั <0.001 (t=40.31) ผูว้จิยัใชแ้นวคิดการกระ

ตุน้การรู้คิดของ Spector[11] เช่ือวา่สมองของผูสู้ง

อายท่ีุไดรั้บ การกระตุน้ดว้ยกิจกรรมต่าง ๆ ท�ำให้

การรู้คิดดีข้ึน โดยใชกิ้จกรรมท่ีมีเน้ือหาท่ีแตกต่าง

และเหมาะสมในแต่ละกิจกรรม ทั้ง 9 กิจกรรม 

ประกอบดว้ย การรับรู้ตามความเป็นจริง (reality 

orientation) เป็นการส่งเสริมการรับรู้ความเป็นจริง 

เช่น การรับรู้วนั เวลา สถานท่ี บุคคล พฤติกรรม 

การแสดงออกของตนเองและส่ิงแวดลอ้มรอบตวั 

ใหผู้สู้งอายไุดเ้รียนรู้ส่ิงต่าง ๆ  รอบตวั ต่อมาการกระตุน้ 

การรู้คิด (cognitive stimulation) เป็นกระบวน

การส�ำคญัในการส่งเสริมสมรรถภาพทางสมอง

ของผูสู้งอายุ ร่วมกบัการผสมผสานภูมิปัญญา

ทอ้งถ่ินไทย การระลึกความหลงั (Reminiscence) 

โดยเน้น การกระตุ้นให้เกิดการคิด วิเคราะห์ 

การจดจ�ำ  และการใช้เหตุผลผ่านกิจกรรมท่ี 

หลากหลายเช่น การสนทนา การฝึกความเช่ือม

โยงของส่ิงของ การแปลความหมายของค�ำผญา 

เกมฝึกสมอง หรือการแก้ปัญหาอย่างเป็นขั้น

ตอน การกระตุน้ในลกัษณะน้ีช่วยให้สมองเกิด 

การเช่ือมโยงของเซลลป์ระสาทใหม่ (neuroplasticity) 

ซ่ึงมีผลต่อการคงไวซ่ึ้งการท�ำงานของสมองดา้น

ความจ�ำและความเขา้ใจในขณะเดียวกนั การกระตุน้ 

ประสาทสมัผสั (multisensory stimulation) เป็นอีก

แนวทางท่ีช่วยส่งเสริมการรับรู้และการตอบสนอง

ของสมอง โดยอาศยัการกระตุน้ประสาทสัมผสั 

ไดแ้ก่ การมองเห็น การไดย้นิ การสมัผสั การรับกล่ิน 

ผ่านกิจกรรมในโปรแกรม ไดแ้ก่ การทายเสียง 

การทายกล่ิน การชมภาพ การสมัผสัวตัถุ การฝึก 

กล่ินบ�ำบัด การกระตุ้นหลายประสาทสัมผสั

พร้อมกนัจะช่วยกระตุน้ การท�ำงานของสมอง

หลายส่วน ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุสมาธิ ความสนใจ 

และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมเพิ่มมากข้ึน ซ่ึง 

ผลวจิยัดงักล่าวสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Spector  

และคณะท่ีพบวา่ การใชกิ้จกรรมกระตุน้การรู้คิด 

ร่วมกบัการกระตุน้ประสาทสัมผสัสามารถเพ่ิม

คะแนนการท�ำงานทางสติปัญญา (cognitive  

function) และความจ�ำในผูสู้งอายุไดอ้ย่างมีนยั

ส�ำคญั นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 

Clare & Woods[14] ท่ีเสนอวา่ การกระตุน้สมอง

อย่างต่อเน่ืองผ่านกิจกรรมท่ีมีความหมายชีวิต

ประจ�ำวนั สามารถชะลอการเส่ือมถอยของสมอง

ในผูสู้งอายไุด ้สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ณชัชา 

แรมก่ิง และคณะ[18] ศึกษาผลของโปรแกรมพฒันา
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ศกัยภาพสมองต่อการท�ำหนา้ท่ีดา้นการ รู้คิดใน

ผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องพบว่าคะแนนเฉล่ีย

การท�ำหน้าท่ีดา้นการรู้คิดของกลุ่มทดลองหลงั

การทดลองสูง กว่าก่อนการทคลองอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิติและผลต่างของคะแนนเฉล่ียการ

ท�ำหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด อีกทั้งงานวจิยัของอรวรรณ์ 

คูหา และคณะ[19] ไดศึ้กษาการพฒันาศกัยภาพ

สมองของผูท่ี้มีสมรรถภาพสมองบกพร่องเลก็นอ้ย 

ดว้ยการกระตุน้การรู้คิด (cognitive stimulation) 

พบว่าก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิติ (P <0.001) เม่ือเทียบกับกลุ่ม

ควบคุมโดยกลุ่มทดลองมีผลต่างของคะแนนเฉล่ีย

การท�ำหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดสูงกวา่กวา่กลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 2 คะแนนการรู้คิดของ 

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะรู้คิดบกพร่องกลุ่มร่วมโปรแกรม

การฝึกสมองแบบผสมผสานภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน

ไทย ร่วมกับการสอนแนะสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลปกติ ภายหลงัการทดลองทนัทีกลุ่ม

ทดลองมีการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียการรู้คิด

เพิ่มข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม เน่ืองจากการได้รับ

โปรแกรมการฝึกสมองแบบผสมผสานภูมิปัญญา

ทอ้งถ่ินไทย ร่วมกบัการสอนแนะ มีส่วนประกอบ

ของกิจกรรมทั้ งหมด 9 กิจกรรม ซ่ึงกระตุ้น 

การรู้คิด ทั้ง 7 ดา้น มี 9 กิจกรรม ท่ีกระตุน้การรู้คิด 

ในดา้น (1) ความจ�ำ (2) การมีสมาธิจดจ่อ (attention) 

(3) การใชภ้าษา (language) (4) การรับรู้(perception)  

และ (5) การร่วมกิจกรรมกลุ่ม หรือการมี

ปฏิสัมพนัธ์ (social cognition) มี 4 กิจกรรม ท่ี

กระตุน้การรู้คิดดา้น การตดัสินใจ (judgement) 

และมี 2 กิจกรรมท่ีกระตุน้การรู้คิด ดา้นการบริหาร 

จัดการ (executive function) จะเห็นได้ว่า  

ใน 1 กิจกรรม จะกระตุน้ การรู้คิดในดา้นต่างๆ

มากกวา่ 1 ดา้น ในการใหโ้ปรแกรมในแต่ละคร้ัง

จะประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบท่ีเหมือนกนัทุก

คร้ัง คือ (1) ขั้นตอนการเร่ิมกิจกรรมดว้ย Reality 

Orientation (2) การส่งเสริมการเคล่ือนไหวร่างกาย 

Physical activity (3) การกระตุน้การรู้คิดดา้นต่าง ๆ   

Cognitive stimulation และ (4) การนัง่ผอ่นคลาย 

Relaxation ผูว้จิยัขออภิปราย ดงัน้ี

	 1. ขั้นตอนการเร่ิมต้นของกิจกรรมด้วย 

การรับรู้ความเป็นจริง (Reality Orientation: RO) 

ในส่วนของกิจกรรมการรับรู้ความเป็นจริง RO 

เป็นขั้นตอนเร่ิมแรกของการท�ำกิจกรรม ซ่ึง

โปรแกรมไดอ้อกแบบตามแนวคิดในส่วนน้ีโดย

ใหผู้สู้งอายบุอก วนั เดือน ปี เวลา สถานท่ี สภาพ

อากาศ เหตุการณ์ และข่าวสารปัจจุบนั พร้อม

แลกเปล่ียนขอ้มูลกบัสมาชิกภายในกลุ่ม ผูสู้งอาย ุ

หลายๆท่านในกลุ่มได้ทบทวนข้อมูลปัจจุบัน 

ดงักล่าว ท�ำใหเ้ขา้ใจและรู้จกัเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้ม 

ของตน และส่ิงแวดลอ้มรอบขา้งไดอ้ยา่งดียิง่ข้ึน 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัในคร้ังน้ี และงานของ 

Chiu HY[20] ไดศึ้กษาประสิทธิผลของ RO ต่อ

การรู้คิดปัญหาพฤติกรรม และภาวะซึมเศร้าใน

ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ดว้ยการวิเคราะห์

จากวจิยัรูปแบบ RCT 11 เร่ือง พบวา่ RO มีส่วน

ช่วยส่งเสริมการท�ำงานดา้นการรู้คิดในผูสู้งอายุ

ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมไดอ้ยา่งมีนยัส�ำคญั อิทธิพล

ขนาดปานกลาง เท่ากบั 0.39 และการวเิคราะห์กลุ่ม

ยอ่ยพบว่า RO แบบเด่ียวหรือการร่วมบ�ำบดักบั

ชนิดอ่ืนเช่น reminiscence therapy และ cognitive 

training ช่วยให้การรู้คิดเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญั

เช่นเดียวกนั ดงันั้นเม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษา

ในคร้ังน้ี โปรแกรมการฝึกสมองแบบผสมผสาน
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ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินไทย ร่วมกบัการสอนแนะ ท�ำให้

การรู้คิดของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะรู้คิดบกพร่องดีข้ึน

	 2. ขั้นตอนการส่งเสริมการเคล่ือนไหว

ร่างกาย (physical activity) ในส่วนของกิจกรรม

ส่งเสริมการเคล่ือนไหวร่างกาย เป็นกิจกรรม

ขั้นตอนท่ีสอง ซ่ึงผูว้ิจยัไดน้�ำการออกก�ำลงักาย

ดว้ยท่าง่าย ๆ ท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ โดยท่านัง่ 

บนเกา้อ้ี และมีเกา้อ้ีท่ีมัน่คงไวจ้บัในท่ายืน เพ่ือ

ความปลอดภัยในผู ้สูงอายุ มี เพลงประกอบ 

การเคล่ือนไหว เพ่ือการกระตุน้การเคล่ือนไหว

ร่ายกายใหพ้ร้อมยิง่ข้ึนทุกคร้ังท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม 

คร้ังละ 10 นาที พบวา่ ผูสู้งอายมีุความพร้อมและ

สนุกในการท�ำกิจกรรม พร้อมท่ีจะร่วมโปรแกรม

ฝึกสมอง นอกจากน้ียงัพบการศึกษาวิจยัเก่ียวกบั 

การส่งเสริมการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีช่วยให้มี 

การรู้คิดท่ีดีข้ึนได ้ดงัน้ีงานวจิยัของ Park[21] ไดศึ้กษา 

ผลของโปรแกรมกระตุน้การรู้คิดแบบองคร์วมตอ่

การรู้คิดของผูสู้งอาย ุพบวา่การรู้คิดดีข้ึนภายหลงั

จาก การเขา้ร่วมโปรแกรมและไดอ้ภิปรายไวว้่า 

การเพิ่มกิจกรรมทางกายภาพอ่ืน ๆ มีผลดีต่อการ

ท�ำงานของการรู้คิดและความยืดหยุน่ของสมอง 

(brain plasticity) การออกก�ำลงักายไม่วา่จะเป็น

ประเภทใดก็ตามมีผลต่อการเพิ่มข้ึนของการรู้คิด 

และช่วยชะลอการลดลงของการรู้คิดโดยรวม

ได ้การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีท่ีไดน้�ำองคป์ระกอบของ 

การเคล่ือนไหวร่างกายเขา้มาเป็นส่วนหน่ึงของ

โปรแกรม ท�ำใหส้รุปไดว้า่การเคล่ือนไหวร่างกาย

มีส่วนท�ำใหก้ารรู้คิดเพิ่มข้ึนเช่นกนั

	 3. ขั้นตอนการกระตุน้การรู้คิด (cognitive 

Stimulation) ผูว้จิยัใชแ้นวคิดการกระตุน้การรู้คิด

ของสเปคเตอร์ เช่ือวา่สมองของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บ 

การกระตุน้ดว้ยกิจกรรมต่าง ๆ  ท�ำใหก้ารรู้คิดดีข้ึน 

โดยใชกิ้จกรรมท่ีมีเน้ือหาท่ีแตกต่างและเหมาะ

สมในแต่ละกิจกรรม ประกอบดว้ย

	 3.1 การระลึกความหลงั (reminiscence) ใน

โปรแกรมกระตุน้การรู้คิดส่วนของการกระตุน้ 

การรู้คิดดว้ยการระลึกความหลงั ท่ีไดส้อดแทรก

แนวคิดน้ีเขา้ไป ไดแ้ก่ กิจกรรมท่ี 1 รู้จกัฉนั รู้จกั

เธอ เรามารู้จกักนั กิจกรรมท่ี 3 เสียง กิจกรรมท่ี 4 

หวนความหลงั วนัวานในอดีต กิจกรรมท่ี 6 ร้องร�ำ 

ท�ำเพลง ผญาพ้ืนบา้นสอนใจ และกิจกรรมท่ี 8 

ถ่ินน้ีท่ีเรารัก ต�ำนานถ่ิน แดนดินอิสาน ซ่ึง 

การระลึกความหลงั เป็นส่วนท่ีมุ่งเนน้ใหผู้สู้งอาย ุ

ไดอ้ภิปรายแลกเปล่ียนเก่ียวกบัความทรงจ�ำและ

ประสบการณ์ในอดีตท่ี ท�ำใหผู้สู้งอายไุดใ้ชค้วาม

จ�ำเชิงเหตุการณ์ (episodic memory) ในการเรียก

คืนเหตุการณ์ในอดีต หรืออตัชีวติประวติัไดดี้กวา่

ความจ�ำในปัจจุบนั จากโปรแกรมกระตุน้การรู้คิด

ในคร้ังน้ี ไดอ้อกแบบกิจกรรมให้ผูสู้งอายมีุการ 

กระตุน้น�ำเอาความจ�ำ และประสบการณ์เชิงบวก

ต่าง ๆในอดีตน�ำมาประยุกต์ใชก้บักิจกรรมขา้ง

ตน้ อีกทั้งผูสู้งอายุไดน้�ำประสบการณ์ดงักล่าว

มาแลกเปล่ียนกบัเพ่ือนสมาชิกภายในกลุ่มจาก

กิจกรรมขา้งตน้ท�ำใหเ้ห็นวา่ผูสู้งอายมีุปฏิสมัพนัธ์

ท่ีใกลชิ้ดกนัมากข้ึน เน่ืองจากพบวา่เพ่ือนสมาชิกมี

ประสบการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกบัตนเอง เช่น กิจกรรม 

ท่ี 1 พบวา่ผูสู้งอายไุดแ้ลกเปล่ียนเร่ืองภูมิปัญญา

ทอ้งถ่ินไทย ผูสู้งอายผุูห้ญิงจะพดูถึงเก่ียวกบัลาย

ผา้ไหมมดัหม่ีท่ีเคยท�ำ  วิธีการทอผา้ไหมในอดีต 

รวมถึงขั้นตอนต่าง ๆ  ตั้งแต่แรก คือการเล้ียงตวัไหม  

วิธีการกวา่จะมาเป็นผา้ไหมมดัหม่ี ส่วนผูสู้งอายุ

ผูช้ายจะเล่าวิธีการจกัรสานท่ีตนเคยท�ำกิจกรรม

ท่ี 3 เสียง ผูสู้งอายทุุกท่านพูดเป็นเสียงเดียวกนั

วา่ชอบเสียงเคร่ืองโยกน�้ำบาดาล เน่ืองจากสมยัน้ี 
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ไม่มีแลว้ เม่ือไดย้ินเสียงโยกน�้ ำบาดาลชวนให้

ระลึกถึงเหตุการณ์วยัเด็ก และหนุ่มสาว ในอดีต 

กิจกรรมท่ี 4 หวนความหลัง วนัวานในอดีต 

มีหลากหลายเหตุการณ์ใหช้วนนึกถึง ซ่ึงผูสู้งอายุ

ส่วนมากบอกวา่กิจกรรมน้ีท�ำใหนึ้กถึงวฒันธรรม 

ประเพณี อนัสวยงามในอดีต มีการเปรียบเทียบใน

อดีตกบัปัจจุบนั เช่น บุญกุม้ขา้วใหญ่ ซ่ึงในอดีต

กบัปัจจุบนัมีความแตกต่างกนัมาก แต่ส่ิงหน่ึงท่ี

เหมือนเดิมคือหวัใจส�ำคญัของประเพณี นอกจาก

น้ียงัอธิบายวา่มีการเปล่ียนแปลงตามยคุ ตามสมยั 

อยากใหลู้กหลานไดค้งไวซ่ึ้งประเพณีอนัสวยงาม

ของทอ้งถ่ิน และกิจกรรมท่ี 8 ถ่ินน้ีท่ีเรารัก ต�ำนาน

ถ่ิน แดนดินอิสาน กิจกรรมท่ี 6 ผูสู้งอายไุดย้อ้น

ระลึกถึงค�ำผญาพ้ืนบา้น และเพลงท่ีเคยร้องใน

อดีต และ กิจกรรมท่ี 8 ผูสู้งอายไุดร้ะลึกถึงสถาน

ท่ีท่องเท่ียว บุคคลส�ำคญัในอดีต จากกิจกรรม

ทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการระลึกความหลงั พบวา่

กิจกรรมการระลึกความหลงัท�ำให้การรู้คิดของ 

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะรู้คิดบกพร่องดีข้ึน 

	 3.2 การกระตุน้ประสาทการรับรู้หลายดา้น 

(multi-sensory stimulation) ในโปรแกรมกระตุน้ 

การรู้คิดส่วนของการกระตุน้การรู้คิดดว้ย การกระตุน้ 

ประสาทการรับรู้หลายดา้นมีกิจกรรมหลกัทั้งหมด 

3 กิจกรรม ไดแ้ก่ กิจกรรมท่ี 1 ไดใ้ชมื้อ และสายตา 

สมัผสัตุก๊ตา และชุดจ�ำลองผา้ไหมไทย ลายต่าง ๆ  

กิจกรรมท่ี 2 กล่ิน ใชมื้อสมัผสั มาดมกล่ิน กิจกรรม

ท่ี 3 เสียง เป็นการฟังอยา่งตั้งใจ ใชมื้อสมัผสั และ

สายตามองหา เพ่ือหยบิแผน่ภาพท่ีตรงกบัเสียงนั้น 

กิจกรรมท่ี 7 เป็นกิจกรรมร้องล�ำท�ำเพลง เขา้จงัหวะ 

ตามเสียงเพลง นอกจากน้ีกิจกรรมทั้ งหมด 

มีการกระตุน้ประสาทสัมผสัหลายส่วนเป็นการ

ผสมผสานกิจกรรมท่ีกระตุน้ประสาทสัมผสัท่ี

หลากหลาย ทั้งการมองเห็น การไดย้นิ การสมัผสั 

การดมกล่ิม เพ่ือกระตุน้ระบประสาทในดา้นต่าง ๆ  

ในกิจกรรมท่ีช่วยเสริมสร้างความจ�ำ และการรับรู้  

จะเห็นไดว้า่ผูว้จิยัไดอ้อกแบบโปรแกรมการฝึกสมอง  

ให้มีการกระตุน้ประสาทการรับรู้หลายดา้นเพ่ือ 

ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกบัผูสู้งอายุ อย่างไร 

กต็ามยงัพบขอ้ก�ำจดัในการกระตุน้ดา้นการดมกล่ิน 

ท่ีสามารถกระตุน้ไดเ้พียง 1 คร้ังในโปรแกรม และ 

เม่ือเปรียบเทียบกบัผลของการรู้คิดจากวิจยัอ่ืน  

พบวา่ โปรแกรมท่ีมีส่วนของการกระตุน้ประสาท

การรับรู้หลายดา้น มีส่วนช่วยใหก้ารรู้คิดเพิ่มข้ึน 

	 การทดลองน้ีผูว้จิยัออกแบบโดย 

	 1. ท�ำให้ความแปรปรวนของตวัแปรตาม

เป็นผลจากตัวแปรต้นมีค่ามากท่ีสุด โดยกลุ่ม

ทดลองไดรั้บโปรแกรมการฝึกสมองแบบผสม

ผสานภูมิปัญญาทอ้งถ่ินไทย ร่วมกบัการสอนแนะ 

ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลสุขภาพตามปกติ 

	 2. ท�ำให้ความแปรปรวนของตวัแปรตาม

เป็นผลจากความคลาดเคล่ือนของเคร่ืองมือนอ้ย

ท่ีสุด โดยมีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้น

การทดลองจากผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่านและทดลองใช้

เคร่ืองมือในผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่ม

ตวัอยา่ง และหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือท่ีใช้

ในการรวบรวมขอ้มูล โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค ไดค่้าท่ียอมรับได ้.80 ข้ึนไป 

	 3. ควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นใหมี้คา่ต�่ำท่ีสุด 

โดยการจบัคู่กลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึง

กนัในดา้น เพศ อาย ุชนิดของโรคประจ�ำตวั และ

ระดบัการศึกษา และใชก้ารสุ่มอยา่งง่ายในการคดั

เลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

เพ่ือลดความล�ำเอียง ท�ำให้ทั้งสองกลุ่มมีความ

คลา้ยคลึงกนั ภายหลงัได้รับโปรแกรมการฝึก
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สมองแบบผสมผสานภูมิปัญญาทอ้งถ่ินไทย ร่วม

กบัการสอนแนะ กลุ่มทดลองมีคะแนนการรู้คิด

เพ่ิมข้ึน เน่ืองมาจากไดรั้บการกระตุน้การท�ำงาน

ของสมองในส่วนต่าง ๆ โดยผ่านการฝึกและ

ทบทวนกิจกรรมในระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม

อย่างต่อเน่ือง จนท�ำให้มีระดบัคะแนนการรู้คิด

เพิ่มสูงข้ึน จึงกล่าวโดยสรุปว่าโปรแกรมการฝึก

สมองแบบผสมผสานภูมิปัญญาทอ้งถ่ินไทย ร่วม

กบัการสอนแนะ สามารถเพ่ิมการท�ำหนา้ท่ีดา้น

การรู้คิดในผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่องได ้ซ่ึงใน

การศึกษาคร้ังน้ี โปรแกรมการฝึกสมองมีรูปแบบ

ในการด�ำเนินกิจกรรมอย่างต่อเน่ืองเพ่ือกระตุน้

สมองทุกส่วน เน้นให้ผูสู้งอายุมีการรู้คิดท่ีดีข้ึน 

และส่งเสริมการมีคุณภาพชีวติท่ีดี

ข้อเสนอแนะแนวทางวจิยัในอนาคต

	 1. โปรแกรมการฝึกสมองแบบผสมผสาน

ภูมิปัญญาท้องถ่ินไทย ร่วมกับการสอนแนะ  

ควรไดรั้บการพฒันาขยายผล น�ำไปใชเ้ป็นแนวทาง 

ในการส่งเสริมการรู้คิดของผูสู้งอายุในชมรม 

ผูสู้งอายหุรือโรงเรียนผูสู้งอายใุนชุมชนอ่ืน ๆ 

	 2. การใชโ้ปรแกรมฯ ร่วมกบัการสอนแนะ 

จ�ำเป็นต้องด�ำเนินกิจกรรมตามคู่มือเพ่ือให้ได้

ประสิทธิผลของโปรแกรมอยา่งสมบูรณ์ 

	 3. ควรมีการศึกษาแบบติดตามผลการท�ำ

หน้าท่ีดา้นการรู้คิดหลงัไดรั้บโปรแกรมการฝึก

สมองแบบผสมผสานภูมิปัญญาทอ้งถ่ินไทยร่วม

กบัการสอนแนะ สม�่ำเสมอเพ่ือประเมินผลการคง

ไวข้องการท�ำหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดของผูสู้งอายุ

กติตกิรรมประกาศ

	 การวิจัยคร้ังน้ีจะส�ำเร็จลุล่วงไม่ได้หาก 

ไม่ได้รับความร่วมมือจากผู ้สูงอายุทุกท่านท่ี

อาสาเขา้มาเป็นอาสาสมคัรการวิจยั รวมไปถึง

คณะผูบ้ริหารและบุคลากรในโรงพยาบาล ท่ีให ้

การสนับสนุนและส่งเสริม รวมถึงอนุญาตให ้

ผูว้จิยัใชค้ลินิกสูงอาย ุเป็นพื้นท่ีการวจิยั จนท�ำให้

งานวิจยัมีความสมบูรณ์ และทา้ยท่ีสุดน้ีผูว้ิจยัขอ

ขอบพระคุณ บิดามารดา ครอบครัว ท่ีให้ความ

เขา้ใจสนับสนุนในทุกด้าน ให้ความรัก ความ

ห่วงใยและเป็นก�ำลงัใจใหดี้เสมอมา รวมทั้งพ่ี ๆ 

นอ้ง ๆ  เพ่ือน ๆ  ร่วมงาน ทุกท่านท่ีสนบัสนุน ท�ำให้

การศึกษาคร้ังน้ีลุล่วงไปดว้ยดี
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยคร้ังนีเ้ป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการต่อ

อาการปากแห้งในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย

ท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม โดยเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

และกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการ

อาการ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะ

สุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จ�ำนวน 80 

คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 

40 คน ใช้ระยะเวลาศึกษา 4 สัปดาห์ โดยควบคุม

ตัวแปรแทรกซ้อนด้วยการจับคู่ตามอาย ุระยะเวลา

ในการฟอกเลือด ความถี่ในการฟอกเลือด และ

ระดับความรุนแรงของอาการปากแห้ง เคร่ืองมือ

ท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลู

ท่ัวไป แบบประเมินอาการปากแห้งและโปรแกรม 

การจัดการอาการปากแห้ง เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

บทความวจิยัต้นฉบับ :
ผลของโปรแกรมการจดัการอาการต่ออาการปากแห้งในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย

ทีฟ่อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม
The Effect of Symptom Management Program on Xerostomia in end Stage Renal 

Disease Patients Undergoing Hemodialysis 
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ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 และ

แบบประเมินอาการปากแห้งมีค่าความเท่ียง

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .80 เกบ็

รวบรวมข้อมลูก่อนและหลงัการทดลอง วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา Wilcoxon signed rank 

test และ Mann-Whitney U test

	 ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลีย่อาการปากแห้ง

ของกลุ่มทดลองหลงัการทดลอง (Median=13.68, 

IQR=9.75) ต�ำ่กว่าก่อนการทดลอง (Median=25.5 

IQR=8.00) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

และแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05 โปรแกรมการจัดการอาการต่อ

อาการปากแห้งมีประสิทธิผลในการลดอาการ 

ปากแห้งและสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้เป็น 

ส่วนหน่ึงของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริม

การจัดการอาการปากแห้ง ลดความทุกข์ทรมาน 

และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจ�ำกัดน�ำ้ได้อย่างเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ : ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย; อาการ 

ปากแหง้; การจดัการอาการ
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Abstract
 	 This quasi-experimental study with a 
pretest–posttest control group design aimed to 
examine the effects of a symptom management 
program on xerostomia in end-stage renal disease 
undergoing hemodialysis. The study compared 
xerostomia outcomes between a control group 
receiving usual nursing care and an experimental  
group receiving the symptom management program.  
The sample consisted of 80 patients with end-stage 
renal disease undergoing hemodialysis, divided 
equally into an experimental group and a control 
group, with 40 participants in each group. The  
intervention period lasted four weeks. Potential 
confounding variables were controlled by matching  
participants according to age, duration of  
hemodialysis, frequency of hemodialysis, and  
severity of xerostomia. The research instruments  
included a demographic questionnaire, a xerostomia  
inventory, and the xerostomia symptom management  
program. The instruments were validated for 
content validity by five experts, yielding a content 
validity index of 1.00. The xerostomia assessment 
scale demonstrated acceptable reliability, with a 
Cronbach’s alpha coefficient of .80. Data were  
collected before and after the intervention.  
Descriptive statistics, Wilcoxon signed rank test, 
and Mann-Whitney U test were used for data 
analysis.
	 The findings revealed that, mean xerostomia  
score of the experimental group after the intervention  
(Median=13.68, IQR=9.75) was significantly 
lower than before the intervention (Median=25.5, 
IQR=8.00) at the .05 level. In addition, the 
post-intervention xerostomia score of the exper-
imental group differed significantly from that of 

the control group at the .05 level. These findings 
indicate that the symptom management program 
was effective in reducing xerostomia in end-stage 
renal disease patients undergoing hemodialysis. 
The program can be applied as part of nursing  
practice guidelines to enhance symptom  
management, reduce patient suffering, and  
support appropriate fluid restriction among  
patients undergoing hemodialysis.
Keywords : End-stage Renal Disease; Xerostomia;  

Symptom Management

บทน�ำ

	 ไตวายเ ร้ือรังระยะสุดท้ายเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีส�ำคญัของประเทศ ส่งผลกระทบ 

ต่อคุณภาพชีวิตและเศรษฐกิจของคนไทยเป็น

อย่างมากปัจจุบนัทัว่โลกมีจ�ำนวนผูป่้วยไตวาย

เร้ือรังราว 850 ล้านคนและในประเทศไทยมี

ประมาณ 8 ลา้นคน ซ่ึงพบว่าเป็นผูป่้วยไตวาย

เร้ือรังระยะสุดทา้ยมากกวา่ 70,474 คนต่อปี และ

มีจ�ำนวนเพ่ิมข้ึนทุกปี ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย

เป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาดตอ้งรับการรักษาอยา่ง 

ต่อเน่ือง มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงมาก ด้วย 

การบ�ำบดัทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง

ไตเทียม ลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง หรือ 

การผา่ตดัปลูกถ่ายไต จากสถานการณ์ประเทศไทย

ในปัจจุบนั หลงัจากท่ีมีนโยบายทางสาธารณสุข

ให้ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยสามารถเขา้

ถึงการบ�ำบดัทดแทนไตได ้พบวา่มีจ�ำนวนผูป่้วย

เพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว โดยปัจจุบนัมีผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การบ�ำบดัทดแทนไตมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี โดย

เพิ่มข้ึน 6 เท่าในระยะเวลา 13 ปี รวมผูป่้วยทั้งส้ิน 
170,774 ราย โดยแบ่งเป็นการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
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ไตเทียม ร้อยละ 76 ลา้งไตทางช่องทอ้งร้อยละ 20.2 

และปลูกถ่ายไตร้อยละ 3.9 และพบวา่ประเทศไทย

ตอ้งใชง้บประมาณส�ำหรับการบ�ำบดัทดแทนไต 

(Renal Replacement Therapy : RRT ) เพ่ิมข้ึนอยา่ง

ต่อเน่ืองและสูงถึง 19,012 ลา้นบาท ในปี 2565 ซ่ึง

ส่งผลกระทบโดยตรงต่อระบบสาธารณสุขของ

ประเทศ 

 	  ไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายเป็นภาวะท่ี 

การท�ำงานของหน่วยไตลดลงและสูญเสียหนา้ท่ี

ติดต่อกนัเป็นระยะเวลานานอยา่งต่อเน่ืองจนไม่

สามารถกลบัคืนสู่ภาวะปกติ ท�ำใหอ้ตัราการกรอง

ของเสียลดลง หน่วยไตท่่ีเหลือไม่สามารถท�ำงาน

ชดเชยส่วนท่่ีเสียไปจนท�ำใหไ้ม่สามารถท�ำหนา้ท่ี

ขจดัของเสียออกจากร่างกายได ้[1-2] เกิดการคัง่ของ

ของเสียภายในเพิ่มมากข้ึนจนเกิดภาวะยรีูเมีย ค่า

อตัราการกรองของไตต�่ำกวา่ 15 มิลลิลิตร/นาที/

พ้ืนท่ีผิว 1.73 ตารางเมตร จ�ำเป็นตอ้งรักษาดว้ย 

การบ�ำบดัทดแทนไต โดยพบวา่การฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียมเป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูง

และไดรั้บความนิยมมากท่ีสุด เม่ือไตวายเร้ือรัง

เขา้สู่ระยะสุดท้ายจะส่งผลให้ผูป่้วยต้องเผชิญ

กบัอาการไม่พึงประสงคจ์ากการลุกลามของโรค 

และอาการขา้งเคียงจากการรักษา ท�ำใหเ้กิดความ

ทุกขท์รมานและส่งผลต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สงัคม และจิตวญิญาณ และส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติ

ลดลง โดยอาการจะเร่ิมพบเม่ือเขา้สู่ระยะท่ี 3 และ

อาการจะปรากฏมากข้ึนเร่ือย ๆ ไปจนเขา้สู่ระยะ

สุดทา้ย อาการปากแหง้ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะ 

สุดทา้ยเป็นหน่ึงอาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบถึง 

ร้อยละ 84.3[3] และพบความรุนแรงของอาการปากแหง้ 

อยูใ่นระดบั ปานกลางถึงร้อยละ 47.9 และระดบั

รุนแรงร้อยละ 13.7[4] นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วย

ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต

เทียม และลา้งไตทางช่องทอ้งอยา่งต่อเน่ือง มีอตัรา

การหลัง่ของน�้ำลายลดลงเม่ือการรักษาผา่นไป 2 ปี 

ขณะเดียวกนัเม่ือเทียบกบักลุ่มผูป่้วยท่ีมีการปลูก

ถ่ายไต พบวา่อตัราการหลัง่ของน�้ำลายกลบัเพ่ิมข้ึน 
อย่างมีนัยส�ำคัญ [5] ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าอาการ 

ปากแหง้เป็นปัญหาส�ำคญัอยา่งมากในกลุ่มผูป่้วย

โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ียงัไม่ไดรั้บการ

บ�ำบดัทดแทนไตดว้ย การเปล่ียนถ่ายไตซ่ึงเป็น

ประชากรส่วนใหญ่ของผูป่้วยไตวายเร้ือรัง 

	 อาการปากแหง้ (Xerostomia, Dry Mouth) 

เป็นความรู้สึกส่วนบุคคลในการรับรู้ถึงภาวะ 

ปากแหง้ ซ่ึงเกิดจากการไหลเวยีนของน�้ำลายลดลง  

เน่ืองจากการฝ่อและพงัผดืของตอ่มน�้ำลาย การใชย้า 

บางชนิดการจ�ำกัดการบริโภคของเหลว และ 

ภาวะสูงอาย ุ โดยภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย

จะส่งผลให้ระดบัยูเรียไนโตรเจนในเลือดและ

น�้ำลายมีความเขม้ขน้สูง ร่วมกบัท่ีผูป่้วยตอ้งจ�ำกดั

น�้ ำและ การไดรั้บยาขบัปัสสาวะท�ำให้ปริมาตร

ของเหลวในร่างกายลดลงเกิดแรงดนัออสโมติก

ในเลือดสูงและไปกระตุน้หน่วยการรับรู้ในสมอง

ส่วนไฮโปทาลามสัส่งผลใหก้ารผลิตน�้ำลายลดลง

และเกิดอาการปากแหง้ รวมถึงความเครียดส่งผล

ให้ระบบประสาทซิมพาเทติกถูกกระตุน้เกิดการ

ตีบของหลอดเลือดบริเวณต่อมน�้ ำลายจนท�ำให้

ผลิตน�้ำลายไดล้ดลงส่งผลใหเ้กิดภาวะปากแหง้ได ้

เช่นกนั[6] และนอกจากน้ียงัมีการศึกษาพบวา่อาการ

ปากแหง้เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยในผูป่้วยท่ี

ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมและส่งเสริมการเกิด

ฟันผุจากการลดความสามารถในการตา้นทาน 

การเปล่ียนแปลงค่า pH ของสารละลายบฟัเฟอร์ 

ในน�้ ำลาย[7] โดยการหลัง่น�้ ำลายจะถูกหลัง่จาก 
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ต่อมน�้ ำลายหนา้หูเป็นส่วนใหญ่ ในผูป่้วยไตวาย 

เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีฟอก

เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และลา้งไตทางช่องทอ้ง 

อย่างต่อเน่ือง จะมีอัตราการหลั่งของน�้ ำลาย 
นอ้ยกวา่คนทัว่ไปถึง 4 เท่า เม่ือเกิดอาการปากแหง้ 

จะท�ำให้ผูป่้วยมีความทุกขท์รมานหากไม่ไดรั้บ 

การจดัการท่ีมีประสิทธิภาพอาจท�ำให้เกิดภาวะ 

แทรกซอ้นได ้ โดยจะส่งผลให้ผูป่้วยมีปัญหาใน

การเค้ียวและการกลืน เกิดความไม่สุขสบายใน

ช่องปาก ท�ำใหต้อ้งด่ืมน�้ ำเพ่ือช่วยใหก้ลืนอาหาร

ไดส้ะดวกและลดอาการ ปากแหง้ ซ่ึงจะน�ำไปสู่

การเกิดภาวะน�้ ำเกินในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะ

สุดทา้ยและเกิดภาวะหายใจลม้เหลวได ้

	 จากแนวคิดการจดัการอาการของ Dodd[8] 

อธิบายว่า อาการเป็นประสบการณ์หรือการรับ

รู้เฉพาะบุคคลต่อการเปล่ียนแปลงการท�ำหนา้ท่ี

ของร่างกาย อารมณ์ จิตใจ ความรู้สึก ผูว้จิยัจึงน�ำ

แนวคิดดงักล่าวมาใชเ้ป็นกรอบในการออกแบบ

โปรแกรมการจดัการอาการต่ออาการปากแหง้ใน

ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียมโดยครอบคลุมองคป์ระกอบส�ำคญั 

3 มโนทศันห์ลกั ไดแ้ก่ ประสบการณ์การมีอาการ 

กลวธีิการจดัการ และผลลพัธ์ และอาการปากแหง้

ถือเป็นอาการท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ 

ผูป่้วย เม่ือเกิดปรากฏการณ์น้ีข้ึนกบับุคคลพบ

ว่าการรับมือของแต่ละบุคคลแตกต่างกันเพ่ือ

จดัการท่ีท�ำใหชี้วิตสามารถด�ำเนินต่อไปไดอ้ยา่ง

มีคุณภาพ ซ่ึงกระบวนการดูแลตนเองมกัจะมี

การปรับเปล่ียนตามประสบการณ์ของบุคคล  

ส่ิงแวดลอ้ม สงัคมและเศรษฐกิจ ภายใต ้การสงัเกต  

การรับขอ้มูลดา้นสุขภาพจากแหล่ง ต่าง ๆ และ

การเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนก่อให้เกิดการเรียนรู้ท่ีจะ

เขา้ใจร่างกายของตนเอง ท�ำใหบุ้คคลมีความสนใจ 

ใส่ใจสุขภาพของตนเองมากข้ึนและพยายามท่ีจะ

ดูแลให้ตนเองด�ำเนินชีวิตอยูใ่นวิถีความเจ็บป่วย

ท่ีสามารถจดัการได ้ ดงันั้น แนวคิด การจดัการ

อาการจึงเป็นแนวคิดท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถ

จดัการอาการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ผูว้ิจยัจึงน�ำ

แนวคิดการจดัการอาการมาออกแบบโปรแกรม

การจดัการอาการต่ออาการปากแห้งในผูป่้วยไต

วายเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทียมโดยใช้การจดัการอาการแบบไม่ใช้ยา  

เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีปลอดภัย และช่วยกระตุ้น 

การหลัง่น�้ำลายตามธรรมชาติ ไม่มีผลต่อความดนั

โลหิต อตัราการเตน้ของหัวใจ หรือปริมาณน�้ ำ 

ในร่างกาย ลดความเส่ียงจากการคัง่ของยา แต่ 

การจดัการแบบใช้ยาเหมาะส�ำหรับผูท่ี้มีอาการ

รุนแรงหรือไม่ตอบสนองต่อวธีิท่ีไม่ใชย้า ไม่เหมาะ

ส�ำหรับผูป่้วยท่ีมีโรคประจ�ำตวัหลายโรค เน่ืองจาก

จะส่งผลต่อหัวใจและความดนัโลหิต และจาก 

การทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาการจดัการ

แบบไม่ใชย้า โดย Seo Kim[9] ไดท้บทวนอยา่งเป็น 

ระบบเมตตา พบว่า การออกก�ำลงักายช่องปาก 

การแปรงฟัน การบว้นปาก งดสูบบุหร่ีและเคร่ืองด่ืม 

ท่ีมีแอลกอฮอล์[10] เค้ียวหมากฝร่ัง การใชส้มุนไพร[11]

ซ่ึงพบว่าการบว้นปากดว้ยน�้ ำบริสุทธ์ิผสมน�้ ำผึ้ง

วนัละ 3 คร้ัง เป็นเวลา 1 เดือน[12] สามารถช่วยลด

อาการปากแหง้ได ้และพบวา่การใชน้�้ ำเยน็เพ่ือลด

ความแห้งและความกระหายน�้ ำ  ไดแ้ก่ การบว้น

ปากดว้ยน�้ำเยน็ การใชส้เปรยน์�้ำเยน็พน่ช่องปาก[13] 

การอมน�้ำแขง็[14] แต่การอมน�้ำแขง็จะตอ้งควบคุม

ปริมาณส�ำหรับผูป่้วยไตวายเร้ือรังซ่ึงอาจจะส่งผล

ต่อภาวะน�้ำเกินได้

	 ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงมุ่งศึกษาผลของ
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โปรแกรมการจดัการอาการต่ออาการปากแหง้ใน

ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียม ท่ีบูรณาการหลายองค์ประกอบ

ตามแนวคิดการจดัการอาการของ Dodd เพ่ือใช้

เป็นแนวทางในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่อง

ปาก และการจดัการอาการปากแห้งในผูป่้วยไต

วายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต

เทียมอยา่งมีประสิทธิผลและสามารถน�ำไปใชเ้ป็น

แนวปฏิบติัทางการพยาบาลเพ่ือยกระดบัคุณภาพ 

การดูแล ลดความทุกข์ทรมานและสนับสนุน 

การควบคุมน�้ำไดอ้ยา่งเหมาะสม นอกจากน้ียงัช่วย

เพิ่มคุณภาพชีวิตให้ผูป่้วยสามารถจดัการอาการ

ปากแหง้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบอาการปากแหง้ในผูป่้วย

ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง

ไตเทียมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการ

อาการต่ออาการปากแหง้ 

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบอาการปากแหง้ในผูป่้วย 

ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง

ไตเทียมระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการ 

อาการต่ออาการปากแห้งและกลุ่ม ท่ีได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ

ขอบเขตการวจิยั

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะ

สุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมทั้งเพศชาย

และเพศหญิง ท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง 

ไตเทียม 

 	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะ

สุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีมารับ 

การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีหน่วยไตเทียม

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา อ�ำเภอเมือง 

จงัหวดันครราชสีมา มีอายรุะหวา่ง 18 – 59 ปี และ 

ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคไตวายเร้ือรัง 

ระยะสุดทา้ย (ระยะท่ี 5) มีระดบัความรุนแรงของ

อาการปากแหง้เลก็นอ้ยข้ึนไป (XI > 11 คะแนน) 

มีสติสมัปชญัญะ การรับรู้ดี สามารถพดูคุยส่ือสาร

ภาษาไทยและสามารถให้ขอ้มูลด้วยตนเองได ้

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยการวเิคราะห์อ�ำนาจ

ทดสอบ (Power analysis) โดยก�ำหนดค่า α= 

0.05, Power= 0.80 และขนาดอิทธิพล = 0.6[13] 

เพิ่ม การสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 10 ได้

กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 80 คน แบ่งกลุ่มตวัอย่าง

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 40 คน 

ก�ำหนดใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะใกลเ้คียงกนัโดย

การจบัคู่ (Matched Pair) ใหก้ลุ่มตวัอยา่งแต่ละคู่

มีคุณสมบติัเหมือนกนัหรือใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด 

ไดแ้ก่ อายุ (ต่างกนัไม่เกิน 5 ปี) ระยะเวลาใน 

การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (<1 ปี ,1-3 ปี และ 

> 3 ปี)[15] ความถ่ีในการฟอกเลือด/สปัดาห์เท่ากนั 

และระดบัความรุนแรงของอาการปากแหง้อยูใ่น

ระดบัเดียวกนั และมีเกณฑค์ดัออก คือ ผูป่้วยท่ี

มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงระหว่างร่วมโปรแกรม 

ไดแ้ก่ สญัญาณชีพเปล่ียนแปลง อาการทรุดลงเขา้

สู่ภาวะวกิฤต ตอ้งไดรั้บการท�ำหตัถการเพิม่เติมจน

ไม่สามารถท่ีจะด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมได้

 	  ขอบเขตด้านพืน้ทีก่ารศึกษา

	 พ้ืนท่ี ท่ีใช้ในการศึกษาคือโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง 

จงัหวดันครราชสีมา 
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	 ขอบเขตด้านระยะเวลา 

 	 ระยะเวลาในการศึกษา เดือนกรกฎาคม - ตุลาคม 2568

โปรแกรมการจดัการอาการต่ออาการปากแห้งในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะ

สุดท้ายทีฟ่อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม ตามแนวคิดการจดัการอาการของ 

Dodd มี 3 ขั้นตอน โดยใชร้ะยะเวลา 4 สปัดาห์ ดงัน้ี

ขั้นตอนที ่1 ประสบการณ์การมอีาการ 

	 -	 การรับรู้อาการปากแหง้ : ผูว้ิจยัประเมินการรับรู้อาการปากแหง้

ของผูร่้วมวิจยัท่ีแผนกไตเทียมขณะรอฟอกไต โดยให้ผูร่้วมวิจยัเล่า

ประสบการณ์ของตนเองเก่ียวกบัอาการ ความถ่ี ความรุนแรง  ผลกระทบ  

การจดัการท่ีผา่นมา และใหท้�ำแบบประเมินอาการปากแหง้ เพ่ือประเมิน

ความรุนแรงของอาการ

ขั้นตอนที ่2 กลวธีิการจดัการอาการ

	 -	 ให้ความรู้เก่ียวกบักลไกการเกิดและการจดัการอาการปากแห้ง 

ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีแผนก

ไตเทียม ขณะท�ำการฟอกไต ดว้ยคลิปวดีิโอ 

         -	หลงัฟอกไตเสร็จ ฝึกทกัษะการดูแลสุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่ การ

แปรงฟันท่ีถูกวธีิวนัละอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง  การบว้นปากดว้ยน�้ำเยน็วนัละ 3 

คร้ัง การฉีดพน่ช่องปากดว้ยสเปรยน์�้ ำเยน็ระหวา่งม้ืออาหารวนัละ 3 คร้ัง 

และการออกก�ำลงักายช่องปากวนัละ 1 คร้ังหลงัลา้งหนา้ พร้อมมอบคลิป

วดีิโอใหไ้ปใชท้บทวนในการปฏิบติัต่อเน่ืองท่ีบา้น และมอบแบบบนัทึก

กิจกรรมการจดัการอาการปากแหง้พร้อมอธิบายการจดบนัทึก 

        -	สปัดาห์ท่ี 2-4   ใหผู้ร่้วมวจิยัปฏิบติัตามคลิปวดีิโอ  

ขั้นตอนที ่3 ผลลพัธ์

       -	 ผูว้จิยัติดตามการปฏิบติัและการจดบนัทึก ผา่นช่องทางโทรศพัท์

หรือแอพพลิเคชัน่ไลน ์สปัดาห์ละ 1 คร้ัง และประเมินอาการปากแหง้หลงั

ไดรั้บโปรแกรม เม่ือส้ินสุดสปัดาห์ท่ี 4 พร้อมพดูคุยถึงปัญหา อุปสรรค 

ส่งเสริมใหป้ฏิบติัต่อเน่ือง

อาการปากแห้ง

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง 

(quasi experimental design) แบบ 2 กลุ่ม วดัก่อน

และหลงัการทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผล

ของโปรแกรมการจดัการอาการต่ออาการปากแหง้ 

ในผู ้ป่วยไตวายเ ร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ 

การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยเปรียบเทียบ

ระหวา่งกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ การพยาบาลตามปกติ 

และกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการ

อาการ ใชร้ะยะเวลาการศึกษา 4 สปัดาห์ 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะ

สุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมทั้งเพศชาย

และเพศหญิง ท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง 

ไตเทียม

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะ 

สุดทา้ยท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยหน่วยไตเทียม 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยก�ำหนด 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิ เคราะห์อ�ำนาจ 

การทดสอบ(power analysis) ท่ีระดบันยัส�ำคญั .05 

อ�ำนาจการทดสอบ .80 และขนาดอิทธิพล .60[13]  

ไดจ้�ำนวนกลุ่มตวัอยา่ง 72 ราย และเพ่ือป้องกนั 

การสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งการวจิยั ผูว้จิยั 

จึงเพิ่มจ�ำนวนอีกร้อยละ 10 เป็น 80 ราย แบ่งเป็น 

กลุ่มควบคุม 40 ราย และกลุ่มทดลอง 40 ราย

	 เกณฑค์ดัเขา้ ไดแ้ก่ (1) ไดรั้บการวินิจฉยั

ว่าเป็นไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย (ระยะท่ี 5) (2) 

อาย ุ18–59 ปี (3) เขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง

ไตเทียม (4) สามารถพดูคุยส่ือสารภาษาไทยและ

ใหข้อ้มูลไดด้ว้ยตนเอง และ (5) มีอาการปากแหง้

ระดบัเลก็นอ้ยข้ึนไป

	 เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู ้ป่วยท่ีมีอาการ

เปล่ียนแปลงเขา้สู่ภาวะวิกฤต มีภาวะแทรกซอ้น

รุนแรงระหว่างเขา้ร่วมวิจยั หรือไม่สามารถเขา้

ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมไดค้รบถว้น

	 ทั้งน้ี ผูว้จิยัก�ำหนดใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม

มีลกัษณะใกลเ้คียงกนัโดยการจบัคู่ (matched pair) 

ตามอายุ (ต่างกันไม่เกิน 5 ปี) ระยะเวลาใน 

การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (< 1 ปี, 1–3 ปี 

และ > 3 ปี) ความถ่ีในการฟอกเลือดต่อสัปดาห์ 

และระดบัความรุนแรงของอาการปากแหง้

	  วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือก 

กลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ

เจาะจงตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนด จับคู่ให้กลุ่ม

ตวัอยา่งแต่ละคู่มีคุณสมบติัใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด  

ไดแ้ก่ อายุ (ต่างกนัไม่เกิน 5 ปี) ระยะเวลาใน 

การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (<1 ปี 1-3 ปี และ 

> 3 ปี) ความถ่ีในการฟอกเลือด/สัปดาห์เท่ากนั 

และระดบัความรุนแรงของอาการปากแหง้อยูใ่น

ระดบัเดียวกนั เพ่ือควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นท่ีอาจ 

ส่งผลกระทบต่อตวัแปรตาม และป้องกนัการปน

เป้ือนของกลุ่มตวัอยา่ง โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 

กลุ่มละ 40 คน และจดักลุ่มตวัอยา่ง 40 คนแรก 

เขา้กลุ่มควบคุมและด�ำเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล

จนครบ จึงด�ำเนินการคดัเลือกกลุ่มทดลอง 40 คน 

โดยพิจารณาคุณสมบติัใหต้รงกบักลุ่มควบคุม

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ 

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา 

อาชีพ รายได ้โรคร่วม ชนิดของยาท่ีไดรั้บ ระยะ

เวลาของการฟอกไต จ�ำนวนคร้ังฟอกไต/สปัดาห์ 

หมายเลขโทรศพัท ์ช่องทางการติดต่อ 

	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินอาการปากแห้ง  
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(Xerostomia inventory) แปลโดย กฤตยนนัท ์กาสา

และคณะ[16] มีทั้งหมด 11 ขอ้ ซ่ึงเป็นแบบ Likert 

scale แบบ 5 อนัดบั อนัดบั 0-4 (0=ไม่เคย 1=แทบ

จะไม่เคย 2=เป็นคร้ังคราว 3=ค่อนขา้งบ่อย 4=บ่อย

มาก) ค่าคะแนนอยูร่ะหว่าง 0-44 คะแนน แบ่ง  

การแปลผลค่าคะแนนออกเป็น 4 ระดบั คือ ไม่มี

อาการปากแห้ง (0-11 คะแนน) ระดบัเล็กน้อย 

(12-22 คะแนน) ระดบัปานกลาง (22-33 คะแนน) 

ระดบัรุนแรง (34-44 คะแนน)

	 ส่วนท่ี 3 โปรแกรมการจดัการอาการต่อ

อาการปากแห้งท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยใช้แนวคิด  

การจดัการอาการ Dodd [8]ประกอบดว้ย คลิปวดีิโอ

ใหค้วามรู้ 2 เร่ือง ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการ

อาการปากแหง้ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย

ท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม และทกัษะการดูแล

สุขภาพช่องปาก ประกอบดว้ย ทกัษะการแปรงฟัน 

ท่ีถูกวธีิ การบว้นปากดว้ยน�้ำเยน็ การฉีดพน่ช่องปาก 

ดว้ยสเปรยน์�้ ำเยน็ การเลือกรับประทานอาหาร

ท่ีเหมาะสม การงดสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอล ์การออกก�ำลงักายช่องปากและล้ิน 

	 ส่วนท่ี 4 เคร่ืองมือก�ำกบัการทดลอง เป็น

แบบบนัทึกกิจกรรมการจดัการอาการปากแห้ง 

ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเพื่อประเมินพฤติกรรมของผูป่้วย

ในการจดัการอาการปากแหง้ ท่ีครอบคลุมเน้ือหา

เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก การแปรงฟันท่ี

ถูกวธีิ การบว้นปากดว้ยน�้ำเยน็และฉีดพน่ช่องปาก 

ดว้ยสเปรยน์�้ ำเยน็ การเลือกรับประทานอาหาร

ท่ีลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดอาการปากแห้ง และ

การออกก�ำลงักายช่องปากมีทั้งหมด 6 ขอ้ โดย

ครอบคลุมทั้ง 3 องคป์ระกอบของทฤษฎีการจดัการ 

อาการของ Dodd เพ่ือช่วยเตือนความจ�ำ กระตุน้

เตือนการปฏิบติัอยา่งสม�่ำเสมอ ติดตามสอบถาม

การปฏิบติัการทบทวนความรู้และฝึกทกัษะตาม

คลิปวิดีโอ ซกัถามปัญหาอุปสรรคและประเมิน

การปฏิบติัสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ผ่านช่องทางไลน์

หรือโทรศพัท ์ เพ่ือใหเ้กิด การปฏิบติัอยา่งเหมาะ

สมต่อเน่ืองตามโปรแกรม โดยตอ้งมีการปฏิบติั

กิจกรรมตามโปรแกรมอยา่งนอ้ย ร้อยละ 80 ข้ึนไป 

หากพบการปฏิบติัตามโปรแกรมไม่ถึงร้อยละ 

80 ต้องทบทวนวิธีการปฏิบติัและประเมินผล 

การทดลองซ�้ ำ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

 	 1. โปรแกรมการจดัการอาการต่ออาการปาก

แหง้ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียม ประกอบดว้ยแบบประเมิน

อาการปากแห้ง คลิปวีดีโอกลไกการเกิดอาการ

ปากแหง้และการจดัการอาการปากแหง้ และคลิป

วิดีโอฝึกทกัษะการแปรงฟัน การบว้นปากดว้ย

น�้ ำเยน็ การฉีดพน่ช่องปากดว้ยสเปรยน์�้ ำเยน็และ

การออกก�ำลงักายช่องปาก น�ำมาตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน ประกอบ

ดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคไต 1 ท่าน ทนัตแพทย ์

1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นโรค

ไต 1 ท่าน และพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นโรค

ไต 2 ท่าน ตรวจพิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา ได้

ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (content Validity Index 

: CVI) เท่ากบั 1 และไดน้�ำโปรแกรมการจดัการ

ต่ออาการปากแหง้ไปใชก้บัผูป่้วยท่ีมีคุณลกัษณะ

เหมือนกบักลุ่มตวัอยา่ง 5 ราย พบวา่ ภาษาและส่ือ

ท่ีใชมี้ความชดัเจนดี เน้ือหาในคู่มือเขา้ใจง่าย เวลา

ในการดูคลิปวดีีโอและการฝึกทกัษะมีความเหมาะ

สมไม่นานเกินไป ไม่รบกวนเวลาของกลุม่ตวัอยา่ง

และไม่กระทบต่อการรักษา และไม่มีผูป่้วยรายใด

เกิดภาวะแทรกซอ้นขณะทดลองใชโ้ปรแกรม
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 	 2. แบบประเมินอาการปากแหง้ (Xerostomia  

Inventory) น�ำมาตรวจสอบหาค่าความเท่ียง  

(reliability) โดยน�ำไปทดลองใชก้บักลุ่มประชากร

ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 30 คน 

แลว้ค�ำนวณหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใช้

สูตรการค�ำนวณ Coefficient Alpha ของ Cronbach 

ไดเ้ท่ากบั 0.8 

	 3. เคร่ืองมือก�ำกบัการทดลอง ซ่ึงเป็นแบบ

บนัทึกกิจกรรมการจดัการอาการปากแหง้ น�ำมา

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 

5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคไต  

1 ท่าน ทนัตแพทย ์1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความ

เช่ียวชาญดา้นโรคไต 1 ท่าน และพยาบาลท่ีมีความ

เช่ียวชาญดา้นโรคไต 2 ท่าน ตรวจพิจารณาความ

ตรงเชิงเน้ือหา ไดค่้าดชันีความสอดคลอ้ง (content 

Validity Index : CVI) เท่ากบั 1 

	 ขั้นตอนการวจิยั

 	 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนทดลองดว้ย

แบบประเมินอาการปากแห้ง ทั้ งกลุ่มทดลอง

และกลุมควบคุม จากนั้นกลุ่มควบคุมจะไดรั้บ

พยาบาลตามปกติจากพยาบาลหอ้งไตเทียม และ

กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการต่อ

อาการปากแหง้จากพยาบาลผูว้จิยั ดงัน้ี

	 สัปดาห์ที ่1 ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งเพ่ือสร้าง 

สมัพนัธภาพโดยการแนะน�ำตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ 

การจดักิจกรรม การพิทกัษสิ์ทธ์ิ พร้อมขอความร่วมมือ

ในการวจิยั จากนั้นผูว้จิยัประเมินความตอ้งการและ 

ประสบการณ์การรับรู้อาการปากแห้งโดยให้ 

ผูร่้วมวจิยัท�ำแบบประเมินอาการปากแหง้ดว้ยตนเอง 

ดว้ยแบบประเมินอาการปากแหง้ของ Thomson[17]

แปลเป็นไทยโดย กฤตยนนัท ์กาสา และคณะ[16]

จากนั้นผูว้จิยัด�ำเนินการตามโปรแกรมดงัน้ี

	 กิจกรรมท่ี 1 ผูว้จิยัใหค้วามรู้เก่ียวกบักลไก

การเกิดอาการปากแห้งและการจัดการอาการ 

ปากแหง้ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือด 

ดว้ยเคร่ืองไตเทียมผา่นคลิปวดีิโอ ใชเ้วลา 10 นาที

	 กิจกรรมท่ี 2 ผูว้ิจยัฝึกทกัษะการจดัการ

อาการปากแห้ง เน้ือหาประกอบดว้ย การดูแล

สุขภาพช่องปาก ไดแ้ก่ การแปรงฟันท่ีถูกวธีิดว้ย

โมเดลช่องปากและฟัน สาธิตการบว้นปากดว้ย

น�้ำเยน็โดยใชน้�้ ำเยน็คร้ังละ 20 ซีซี กลั้วปากนาน 

30 วนิาที แลว้บว้นท้ิง วนัละ 3 คร้ังหลงัแปรงฟัน 

ไดแ้ก่ เชา้ กลางวนั เยน็ ฝึกทกัษะการใชส้เปรยน์�้ ำ

เยน็ฉีดพ่นช่องปากบริเวณคอหอย คร้ังละ 2 ฉีด 

ระหวา่งม้ืออาหารวนัละ 3 คร้ัง ไดแ้ก่ ช่วงเชา้ บ่าย 

และก่อนนอน การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 

การงดสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล ์และการออก

ก�ำลงักายช่องปาก ใชเ้วลา 10-20 นาที

	 จากนั้นมอบแบบบนัทึกกิจกรรมการจดัการ

อาการปากแห้ง อธิบายการใชแ้บบบนัทึก และ

มอบคลิปวิดีโอความรู้เก่ียวกับกลไกการและ 

การจดัการอาการต่ออาการปากแหง้ในผูป่้วยไตวาย

เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

และคลิปวิดีโอฝึกทกัษะการแปรงฟัน การบว้น

ปากดว้ยน�้ำเยน็ การฉีดพน่ช่องปากดว้ยสเปรยน์�้ ำ

เยน็และการออกก�ำลงักายช่องปาก ใหแ้ก่ผูร่้วมวจิยั 

น�ำไปใชป้ฏิบติัต่อท่ีบา้น 

	 สัปดาห์ที่ 2-3 ผูว้ิจยัติดตามให้ค �ำแนะน�ำ  

ผูร่้วมวิจยัในการทบทวนความรู้และการปฏิบติั

การจดัการอาการปากแหง้ตามคลิปวดีิโอ ติดตาม

ประเมินการปฏิบัติและการจดบันทึกลงแบบ

บนัทึกกิจกรรมการจดัการอาการปากแห้ง ผ่าน

โทรศพัทห์รือแอปพลิเคชนัไลน ์ใชเ้วลาประมาณ 

10 นาที
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	 สัปดาห์ท่ี 4 ผูว้ิจยัพบผูป่้วยผูร่้วมวิจยัท่ี

แผนกไตเทียม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

กล่าวทกัทายสอบถามปัญหาอุปสรรค และให้

ผูร่้วมวิจยัท�ำแบบประเมินอาการปากแห้งด้วย

ตนเองหลงัเขา้รับโปรแกรมการจัดการอาการ 

ปากแหง้ เม่ือเสร็จส้ินการวจิยั ผูว้จิยักล่าวขอบคุณ

ผูร่้วมวจิยัท่ีใหค้วามร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี สรุป

การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

ใหผู้ร่้วมวจิยัทราบเป็นรายบุคคล พร้อมแนะน�ำให้

ปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง ใชเ้วลาประมาณ 10 – 15 นาที 

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้อ มู ล โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แ ก รม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป statistical package for the 

social science SPSS โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ทางสถิติท่ี .05 วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถิติ

พรรณนา ไดแ้ก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน ตรวจสอบคุณลกัษณะส่วนบุคคคล

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ 

Chi-square พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัในดา้น

ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลการเจบ็ป่วย และตรวจสอบ

การกระจายของขอ้มูลความรุนแรงของอาการ

ปากแหง้ดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk test, Skewness, 

Kurtosis พบวา่มีการแจกแจงไม่ปกติ จึงวเิคราะห์

เปรียบเทียบผลต่างค่าคะแนนอาการปากแห้งใน

ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียมภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติ 

Wilcoxon signed rank test และวเิคราะห์เปรียบ

เทียบผลต่างค่าคะแนนอาการปากแห้งระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน การทดลองและ

หลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test 

เน่ืองจากขอ้มูลไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ใน 

การใชส้ถิติ Paired T-test คือ ขอ้มูลไม่มีการกระจาย 

แบบโคง้ปกติ 

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เพ่ืออนุมติั

ในการด�ำเนินงานวิจยั เลขท่ี 067/2025 เม่ือวนัท่ี 

19 มิถุนายน 2568 โดยเร่ิมเก็บขอ้มูลเม่ือไดรั้บ 

การรับรองจากคณะกรรมการแลว้ ผูว้จิยัจะช้ีแจง 

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ การตอบรับหรือปฏิเสธ 

การเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ี จะไม่มีผลกระทบ 

ต่อบริการสุขภาพท่ีไดรั้บจากเจา้หนา้ท่ีทางดา้น

สุขภาพ และไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง 

ประโยชนท่ี์จะไดรั้บจากการวจิยัคร้ังน้ี คือ ผูร่้วม

วิจัยจะได้รับความรู้ และทักษะในการจัดการ

อาการปากแหง้ ท่ีมีประสิทธิภาพ เม่ือกลุ่มตวัอยา่ง

เขา้ใจในวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการวิจยั และ

ตอบเขา้ร่วม

	 วิจัยจะมีเอกสารให้ลงนามยินยอมโดย

ไม่มีการบงัคบัใด ๆ ทั้งส้ิน ขอ้มูลทุกอยา่งจะถือ

เป็นความลบั และน�ำมาใชต้ามวตัถุประสงคข์อง 

การวจิยัเท่านั้น โดยท่านจะไดรั้บการปกปิด ขอ้มูล

ท่ีอาจน�ำไปสู่การเปิดเผยตวั และไม่น�ำไปเผยแพร่

แก่สาธารณชนไม่วา่จะกรณีใด ๆ ส่วนความเส่ียง

ผูร่้วมวิจยัอาจไดรั้บความเส่ียงเพียงเลก็นอ้ยและ

อาจรู้สึกอึดอดัหรือไม่สะดวก ไม่สบายใจท่ีจะตอ้ง 

ฝึกทักษะการดูแลสุขภาพช่องปาก และอาจมี 

การสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติมผา่นช่องทางไลน ์โดย

ท่านสามารถยติุการเขา้ร่วมวจิยัไดต้ลอดระยะเวลา

ในการท�ำวจิยัคร้ังน้ี 
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ผลการศึกษา

 	 1.ขอ้มูลทัว่ไป

ตาราง 1	จ�ำนวนและร้อยละ ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือด

	 ดว้ยเคร่ืองไตเทียม

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม n=40 กลุ่มทดลอง n=40

X2 p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 17 42.5 19 47.5 0.202a .653

หญิง 23 57.5 21 52.5

อาย ุ

21-40 8 20 7 17.5 31.33a .302

41-59 32 80 33 82.5

อายเุฉล่ีย (ปี) =48.25 SD=9.97 =48.18 SD=9.31 t=0.35 p=.792

สถานภาพสมรส

โสด 10 25 9 22.5

สมรส 24 60 25 62.5 .517a .915

หมา้ย/หยา่ร้าง 6 15 6 15

ระดบัการศึกษา

ต�่ำกวา่ประถมศึกษา/ประถมศึกษา 14 35 23 57.5

มธัยมศึกษา 16 40 8 20 4.908a .086

อนุปริญญาข้ึนไป 10 25 9 22.5

อาชีพ

ไม่ไดท้�ำงาน 22 55 25 62.5

คา้ขาย /เกษตรกร 6 15 7 17.5 1.068a .586

รับจา้ง/รับราชการ 12 30 8 20

รายได้

ไม่มีรายได้ 17 42.5 10 25

นอ้ยกวา่ 15,000 บาท 18 45 22 55 2.907a .234

15,001 ข้ึนไป 5 12.5 8 20

ระยะเวลาท่ีฟอกไต

< 1 ปี 8 20 8 20

1-3 ปี 10 25 10 25 .000a 1.00

> 3 ปี 22 55 22 55
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ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม n=40 กลุ่มทดลอง n=40

X2 p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ความถ่ีในการฟอกไต

2 คร้ัง/สปัดาห์ 16 40 16 40 .000a 1.00

3 คร้ัง/สปัดาห์ 24 60 24 60

โรคประจ�ำตวัร่วม*

ความดนัโลหิตสูง 30 75 34 85 1.250a .264

เบาหวาน 17 42.5 18 45 .051a .822

ไขมนัในเลือด 6 15 9 22.5 .732a .390

หวัใจและหลอดเลือด 2 5 1 2.5 Fisher 1.00

เกาต ์ 6 15 1 2.5 Fisher .108

ตาราง 1	จ�ำนวนและร้อยละ ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือด

	 ดว้ยเคร่ืองไตเทียม (ต่อ)

	 จากตาราง 1 พบวา่ เพศหญิงมีอาการรับรู้

อาการปากแหง้มากกวา่เพศชาย โดยกลุ่มควบคุม

เป็นเพศหญิงร้อยละ 57.5 และกลุ่มทดลองร้อย

ละ 52.5 อายเุฉล่ียของกลุ่มควบคุมเท่ากบั 48.25 

ปี และกลุ่มทดลองเท่ากบั 48.18 ปี สะทอ้นวา่กลุ่ม

ตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีช่วงอายุใกลเ้คียงกนั และ

ส่วนใหญ่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย ซ่ึงเป็นวยัท่ี

อาจเร่ิมมี การเปล่ียนแปลงดา้นสุขภาพ มีโรคร่วม 

และมีความเส่ือมของระบบต่าง ๆ ในร่างกายร่วม

ดว้ย ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 61.25 

และมีการศึกษาอยูใ่นระดบัต�่ำกว่าประถมศึกษา

และประถมศึกษา ร้อยละ 46.25 และพบว่าไม่

ไดท้ �ำงาน ร้อยละ 58.75 มีรายไดน้อ้ยกวา่ 15,00 

บาท มากท่ีสุด ร้อยละ 50 และไม่มีรายไดร้องลง

มา คิดเป็นร้อยละ 46.25 ระยะเวลาในการฟอกไต 

มากกวา่ 3 ปี ร้อยละ 55 และความถ่ีในการฟอก

ไต พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ฟอกไต 3 คร้ังต่อ

สปัดาห์ ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากนั 

คือ ร้อยละ 60.0 และฟอกไต 2 คร้ังต่อสปัดาห์เท่า

กนั คือ ร้อยละ 40.0 โดยไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยั

ส�ำคญัทางสถิติ สะทอ้นวา่ทั้งสองกลุ่มมีรูปแบบ

การรักษาดว้ย การฟอกเลือดใกลเ้คียงกนั ความถ่ี

ในการฟอกเลือดเป็นปัจจัยท่ีอาจสัมพันธ์กับ 

การควบคุมสมดุลน�้ำ การจ�ำกดัน�้ำ และความรู้สึก

ปากแหง้ ผลการเปรียบเทียบโรคประจ�ำตวัร่วมของ 

กลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ 

ในทุกโรค ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนั 

ในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรค

เกาต ์โดยมีค่า p มากกวา่ .05 ทุกตวัแปร แสดงให้

เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีลกัษณะพื้นฐาน 

ด้านโรคประจ�ำตัวร่วมใกล้เคียงกันก่อนเร่ิม 

การทดลอง ซ่ึงช่วยลดอิทธิพลของตวัแปรแทรกซอ้น 

ท่ีอาจส่งผลต่ออาการปากแห้งในผูป่้วยไตวาย

เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม  

โดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

ซ่ึงเป็นโรคร่วมส�ำคญัท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึก

ปากแหง้ 
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ตาราง 2	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการปากแหง้ของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือด 

	 ดว้ยเคร่ืองไตเทียมภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

	 โดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed rank test

กลุ่ม N ก่อนการ
ทดลอง 
Median
(IQR)

หลงัการ
ทดลอง M
Median
(IQR)

Negative 
ranks

Positive 
ranks

Ties Z p-value

กลุ่มควบคุม 40 23.00 (6.75) 23.00 (7.75) 5 21 14 -1.699 .089

กลุ่มทดลอง 40 25.50 (8.00) 13.00 (9.75) 35 2 3 -5.260 <.001*

ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05

	 เม่ือเปรียบเทียบผลลพัธ์การทดลองภายใน

กลุ่ม พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่ามธัยฐานคะแนน

อาการปากแห้งก่อนการทดลองเท่ากับ 23.00 

คะแนน (IQR = 6.75) และหลงัการทดลองเท่ากบั 

23.00 คะแนน (IQR = 7.75)บ ค่ามธัยฐานคะแนน

อาการปากแหง้ของกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง

เท่ากบั 25.50 คะแนน (IQR = 8.00) และหลงั

การทดลองเท่ากบั 13.00 คะแนน (IQR = 9.75) 

แสดงว่าคะแนนอาการปากแห้งก่อนและหลงั

การทดลองของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (Z = -1.699, p = 

.089) และอาการปากแหง้หลงัการทดลองของกลุ่ม

ทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 (Z = -5.260, p < .001) 

ตาราง 3	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการปากแหง้ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ย

 	 เคร่ืองไตเทียมระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตอ่

	 อาการปากแหง้ โดยใชส้ถิติ Mann-Whitney U test

กลุ่ม กลุ่มควบคุม 
Median(IQR)

Mean
Rank

กลุ่มทดลอง 
Median
(IQR)

Mean
ranks

U Z p-value

ก่อนทดลอง 23.00 (6.75) 36.59 25.50 (8.00) 44.41 643.5 -1.512 .131

หลงัทดลอง 23.00 (7.75) 55.53 13.00 (9.75) 25.48 199.0 -5.791 <.001*

ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอาการปากแหง้ 

ก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองท่ี 

ไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการต่ออาการปากแหง้ 

โดยใชแ้นวคิดการจดัการอาการของ Dodd และ

กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบ

ว่า ก่อนการทดลองคะแนนอาการปากแห้งของ

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติ (U = 643.500, Z = -1.512,  

p = .131) แต่หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่า

เฉล่ียคะแนนอาการปากแห้งต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม
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อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (U = 199.0, Z = -5.791, 

p = <.001) 

อภปิรายผล 

 	  จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการ

อาการต่ออาการปากแห้งในผูป่้วยไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดท้ายท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานไดด้งัน้ี

	 สมมติฐานที่ 1 อาการปากแห้งของผูป่้วย

ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียมหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการ

อาการน้อยกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการจดัการ 

การปากแหง้

	 ผลการวจิยัพบวา่ อาการปากแหง้ของผูป่้วย 

ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด

ดว้ยเคร่ืองไตเทียมหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการ

อาการน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างนัย

ส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สามารถอธิบายไดด้งัน้ี

 	 การใช้โปรแกรมการจัดการอาการต่อ

อาการปากแห้งซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมการให้

ความรู้เก่ียวกบักลไกและสาเหตุการเกิดอาการ

ปากแหง้ การจดัการอาการปากแหง้ และฝึกทกัษะ

การดูแลสุขภาพช่องปากโดยการแปรงฟันท่ีถูกวธีิ

การบว้นปากดว้ยน�้ำเยน็วนัละ 3 คร้ัง การฉีดพน่

ดว้ยสเปรยน์�้ำเยน็ระหวา่งม้ืออาหารและก่อนนอน 

 การออกก�ำลงักายช่องปากและการบริหารลิ้น 

สามารถช่วยลดความรู้สึกปากแห้งได้จริง ซ่ึง  

การบรรเทาอาการจะเกิดข้ึนไดต้อ้งมีการจดัการทั้ง

ในดา้นประสบการณ์อาการ (symptom experience)  

กลยทุธ์การจดัการอาการ (symptom management  

strategies) และผลลพัธ์ของอาการ (symptom  

outcomes) ซ่ึงโปรแกรมการจดัการอาการต่ออาการ 

ปากแหง้ เป็นการจดัการอาการปากแหง้แบบไมใ่ช้

ยาท่ีง่ายและปลอดภยั ช่วยส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ช่วยลดคราบแบคทีเรียและ

ของเสียในช่องปาก กระตุน้การหลัง่น�้ ำลายตาม

ธรรมชาติโดยไม่เพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะน�้ ำเกิน 

และมีส่วนช่วยในการจ�ำกดัน�้ ำของผูป่้วยไตวาย

เร้ือรังระยะสุดทา้ยไดเ้ป็นอยา่งดี 

	 การแปรงฟันเป็นการกระตุน้เชิงกลของ

ต่อมน�้ำลาย (mechanical stimulation) ต่อเยือ่บุและ

ต่อมรับรสในปาก ซ่ึงจะส่งสัญญาณผ่านระบบ

ประสาทซิมพาเทติคไปกระตุน้การหลัง่น�้ ำลาย

จากต่อม Parotid gland และ submandibular gland 

ช่วยกระตุน้การไหลเวียนเลือดบริเวณเยื่อบุช่อง

ปากและต่อมน�้ ำลาย ท�ำให้การหลัง่น�้ ำลายเพิ่ม

ข้ึน ช่วยลดอาการปากแหง้และเพ่ิมความรู้สึกชุ่ม

ช้ืนในช่องปาก ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Seo Kim[9] ท่ีท�ำ 

การศึกษาพบว่าการดูแลสุขภาพช่องปากและ 

การแปรงฟันอย่างสม�่ำเสมอสามารถบรรเทา

อาการปากแห้งและเพ่ิมอตัราการหลัง่น�้ ำลายได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ 

	 การใชน้�้ำเยน็บว้นปาก ความเยน็จะกระตุน้

เส้นประสาทรับความรู้สึกผ่านไปจบักบัตวัรับ

อุณหภูมิในเยื่อบุช่องปากซ่ึงเป็นเส้นประสาท

สมองคู่ท่ี 5 หรือ Trigeminal nerve โดยจะมีตวั

รับพิเศษท่ีช่ือว่า Transient Receptor Potential 

Mela statin 8 ท่ีไวต่อความรู้สึกเยน็ ส่งสญัญาณ

ความรู้สึกเยน็ไปท่ีสมองส่วนไฮโปทาลามสั[7]  

ส่งผลใหค้วามรู้สึกกระหายน�้ำและปากแหง้ลดลง 

ส่วนการใช้สเปรยน์�้ ำเยน็ฉีดพ่นช่องปากพบว่า 

ความเยน็จะเป็นตวักระตุน้ตวัรับบริเวณคอหอย

ส่วนปาก (oropharynx receptor) และส่งสญัญาณ 

ยบัย ัง้ การท�ำงานของสมองบริเวณ subfornical organ  
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(SFO) ท่ีไฮโปธาลามสั ซ่ึงท�ำหนา้ท่ีควบคุมอาการ

กระหายน�้ ำ  ท�ำให้อาการกระหายน�้ ำลดลง และ

ช่วยป้องกันการเกิดอาการปากแห้งได้เช่นกัน 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Anggraeni[15] พบวา่

น�้ำแขง็ช่วยลดอาการกระหายน�้ำและปากแหง้ในผู ้

ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีเขา้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง

ไตเทียม นอกจากน้ีการใชน้�้ ำเยน็ยงัเป็นวิธีท่ีง่าย 

และปลอดภยั ไม่ก่อใหเ้กิดอาการระคายเคือง ไม่มี

ค่าใชจ่้าย และสามารถใชไ้ดทุ้กท่ีทุกเวลา หาซ้ือ

ไดง่้ายไม่ตอ้งพกพา นอกจากน้ีผูป่้วยไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดทา้ยมกัมีขอ้จ�ำกดัในการด่ืมน�้ำเน่ืองจากมี

ภาวะน�้ ำเกิน การบว้นปากดว้ยน�้ ำเยน็และการฉีด

พ่นดว้ยสเปรยน์�้ ำเยน็จึงเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีช่วย

บรรเทาอาการปากแห้ง กระหายน�้ ำ  โดยไม่เพ่ิม

ปริมาณน�้ำเขา้สู่ร่างกายและมีตน้ทุนต�่ำ  จึงเหมาะ

กบัการน�ำมาประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วย

	 สมมตฐิานที ่2 อาการปากแหง้ของผูป่้วยไต

วายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย

เคร่ืองไตเทียมกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการ

อาการปากแหง้นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล

ตามปกติ

	 ผลการวจิยัพบวา่ อาการปากแหง้ของผูป่้วย

ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง

ไตเทียมกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการอาการ

ปากแห้งน้อยกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตาม

ปกติ อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สามารถ

อธิบายไดด้งัน้ี 

 	 โปรแกรมการจัดการอาการต่ออาการ

ปากแห้งสามารถบรรเทาอาการปากแห้งได้ดี

กวา่ การพยาบาลตามปกติ เน่ืองจากการประเมิน

ประสบการณ์อาการ ของกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ มกัมีประสบการณ์อาการ

ปากแหง้เหมือนเดิม ในขณะท่ีกลุ่มทดลอง ไดรั้บ 

การประเมินอาการอย่างเป็นระบบ ได้รับค�ำ

อธิบาย และเกิดการตระหนักรู้ ถึงอาการของ

ตนเอง กลยทุธ์การจดัการอาการ กลุ่มทดลองได้

รับกลยทุธ์หลายมิติ ไดแ้ก่ การแปรงฟันอยา่งถูก

วิธี การบว้นปากดว้ยน�้ ำเยน็และการพ่นช่องปาก 

ดว้ยสเปรยน์�้ ำเยน็ การออกก�ำลงักายช่องปากและ

บริหารล้ิน โดยเนน้การฝึกทกัษะและปฏิบติัไดจ้น

ช�ำนาญ สามารถสาธิตยอ้นกลบัไดถู้กตอ้ง พร้อม

มีคลิปวีดีโอและคู่มือให้น�ำไปทบทวนต่อท่ีบา้น 

ไดอี้กดว้ย ส่วนผลลพัธ์การจดัการอาการ พบว่า

กลุ่มทดลองไดรั้บการเสริมแรงและติดตามผล 

อย่างต่อเน่ืองขณะท่ีกลุ่มควบคุมได้รับเฉพาะ 

การพยาบาลตามปกติ เช่น ท�ำความสะอาดช่องปาก 

ทัว่ไป ไม่มีทกัษะเฉพาะในการกระตุน้น�้ำลาย และ

ไม่ไดใ้ชเ้ทคนิคหลายมิติแบบเดียวกบักลุ่มทดลอง 

จึงไม่สามารถเปล่ียนแปลงระดบัอาการปากแหง้

ไดเ้ท่ากบักลุ่มทดลอง 

	 การออกก�ำลงักายช่องปากโดยการบริหาร

ช่องปากและการบริหารล้ิน อยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง  

เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ จะช่วยลดอาการปาก

แห้งโดยกลไกการออกฤทธ์ิของการออกก�ำลงั

กายช่องปาก คือ การเคล่ือนไหวของล้ิน ริมฝีปาก 

และกลา้มเน้ือใบหนา้ ช่วยกระตุน้การท�ำงานของ

เสน้ประสาทสมองคู่ท่ี 7 (Facial nerve) และคู่ท่ี 9  

(Glossopharyngeal nerve) ซ่ึงควบคุมการหลัง่

น�้ำลายจากต่อม Parotid gland และ Submandibular 

gland และ Sublingual gland เม่ือกระตุน้อยา่งต่อ

เน่ืองจะช่วยให้ระบบการไหลเวียนเลือดในต่อม

น�้ ำลายดีข้ึนส่งผลให้เกิดการหลัง่น�้ ำลายมากข้ึน 

และลดความรู้สึกแหง้ในช่องปาก สอดคลอ้งกบั

ผลการศึกษาของ Seo Kim[9] พบวา่การออกก�ำลงั
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กายช่องปากสามารถเพ่ิมอตัราการหลัง่น�้ำลายและ

ลดอาการปากแหง้ไดอ้ยา่งมีนยัส�ำคญั 

	 การบริหารกล้ามเน้ือใบหน้าและนวด

กระตุน้การหลัง่น�้ ำลาย จากการศึกษาของณฐิต

า อยูข่ �ำ [18] โดยการนวดกระตุน้บริเวณกกหูทั้ง 2 

ขา้ง เพื่อกระตุน้น�้ำลายจากต่อม Parotid เป็นเวลา 

4 สปัดาห์ จะช่วยกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเท

ติค ส่งผลให้อตัราการไหลของน�้ ำลายเพิ่มข้ึน[2]  

และปภาวี กรรณสูตร[19] ไดศึ้กษาและทบทวน

วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมาน

ถึงผลของ การออกก�ำลงักายช่องปากต่อการท�ำ

หนา้ท่ีของช่องปากในผูสู้งอายพุบวา่การออกก�ำลงั

ช่องปากมีผลต่อการท�ำหน้าท่ีช่องปากโดยเพ่ิม

อตัราการหลัง่น�้ ำลายอยา่งมีนยัส�ำคญั นอกจากน้ี

การออกก�ำลงักายช่องปากยงัช่วยให้ผูป่้วยรู้สึก

มีส่วนร่วมใน การดูแลตนเอง และสามารถเลือก

ใชเ้ป็นกลวิธีการจดัการอาการไดด้ว้ยตนเอง จึง

เหมาะอยา่งยิง่ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย

ท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม นอกจากน้ีการให้

ความรู้ ค �ำแนะน�ำ และสร้างความเขา้ใจแก่ผูป่้วย

เก่ียวกบัสาเหตุของอาการปากแหง้ และการสร้าง 

แรงจูงใจให้ผูป่้วยปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ  เป็น 

การจดัการอาการดา้นจิตใจ ช่วยเสริมสร้างความรู้สึก 

มีส่วนร่วมใน การจดัการตนเอง ลดความรู้สึกไม่

สุขสบายหรือหงุดหงิดจากอาการปากแห้งและ

ผลลพัธ์จาก การจดัการอาการ เม่ือใชก้ารจดัการ

อาการตามแนวคิดของ Dodd อยา่งต่อเน่ือง พบวา่ 

ระดบัอาการปากแหง้ลดลง รู้สึกสบายในช่องปาก 

พดู กลืนและรับประทานอาหารไดดี้ข้ึน ลดความ

กระหายน�้ำ ส่งผลดีต่อการควบคุมปริมาณน�้ำเขา้ - 

ออกในร่างกาย ผูป่้วยมีสมรรถนะการดูแลตนเอง

ท่ีดีข้ึน และรู้สึกมีส่วนร่วมในการรักษา มีกลวิธี

การจดัการอาการท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

ส่งผลใหเ้กิดผลลพัธ์ทางบวกทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 

และสงัคม

ข้อจ�ำกดัการวจิยั

	 1. ระยะเวลาในการด�ำเนินโปรแกรมและ

ติดตามผลมีระยะเวลา 4 สปัดาห์ อาจไม่สามารถ

สะท้อนถึงความต่อเน่ืองและความยัง่ยืนของ

พฤติกรรมการจดัการอาการปากแห้งของผูป่้วย

ภายหลงัส้ินสุดโปรแกรมในระยะยาวได้อย่าง

ชดัเจน

	 2. การประเมินผลลพัธ์ของการวิจยัยงัขาด

การวดัผลลพัธ์เชิงวตัถุวิสัย เช่น อตัราการหลัง่

น�้ ำลายท่ีไม่ไดรั้บการกระตุน้ หรือ unstimulated 

salivary flow rate ร่วมดว้ย จึงอาจท�ำให้ยงัไม่

สามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาของ

การหลัง่น�้ ำลายไดอ้ยา่งครอบคลุม

	 3. กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัจ�ำกดั อาย ุ18–59 ปี 

ดังนั้ นการน�ำผลการวิจัยไปอ้างอิงกับผู ้ป่วย 

สูงอาย ุควรระมดัระวงั เน่ืองจากลกัษณะของกลุ่ม

ประชากรและบริบทบริการอาจแตกต่างกนั

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 ควรน�ำโปรแกรมการจดัการอาการต่อ

อาการปากแหง้มาเป็นส่วนหน่ึงของการพยาบาล

ผูป่้วยท่ีมารับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเพ่ือ

ช่วยลดอาการปากแหง้และส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถ

จ�ำกดัน�้ำไดต้ามปริมาณท่ีก�ำหนด 

	 2.	 ควรน�ำโปรแกรมการจดัการอาการต่อ

อาการปากแหง้ในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย

ท่ีรับการบ�ำบดัทดแทนไตดว้ยวธีิอ่ืน เช่น ลา้งไต

ทางหนา้ทอ้ง หรือการรักษาแบบประคบัประคอง
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	 3.	 ควรมีการศึกษาโปรแกรมการจดัการ

อาการต่ออาการปากแห้งในผูป่้วยไตวายเร้ือรัง

ระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมใน

กลุ่มผูสู้งอายโุดยใหผู้ดู้แลเขา้มามามีส่วนร่วมใน 

การดูแลผูป่้วยดว้ย

	 4.	 ควรเพ่ิมการวดัผลลพัธ์ดา้นอตัราการหลัง่ 

น�้ำลายท่ีไม่ไดรั้บการกระตุน้ร่วมกบั การประเมิน

อาการจากการรับรู้ของผูป่้วย เพ่ือให้สามารถ

ประเมินผลของโปรแกรมไดค้รอบคลุมทั้งมิติทาง

สรีรวทิยาและมิติการรับรู้อาการของผูป่้วย

	 5.	 ควรมีการติดตามผลในระยะยาว เช่น 2 

เดือน, 4 เดือน หรือ 6 เดือน เพื่อประเมินความต่อ

เน่ืองชองพฤติกรรมการจดัการอาการ หรือความ

ยัง่ยนืของโปรแกรม

	 6.	 ควรขยายการศึกษาไปยงัโรงพยาบาล

หรือหน่วยไตเทียมท่ีมีบริบทแตกต่างกนั เพื่อเพิ่ม

ความสามารถในการน�ำผลการวจิยัไปใชก้บัผูป่้วย

ในวงกวา้ง

	 7.	 ควรมีการพฒันาโปรแกรมโดยค�ำนึงถึง 

ปัจจยัท่ีส่งผลต่ออาการปากแห้งให้ครอบคลุม 

ควบคุมปัจจยัให้ครบทุกส่วน และมีการสุ่มกลุ่ม

ตวัอยา่งในการศึกษา

กติตกิรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะ

สุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมทุกท่านท่ี

ให้ความร่วมมือในการเป็นอาสาสมคัรการวิจยั

ในคร้ังน้ี รวมถึงคณะผูบ้ริหาร บุคคลากรใน 

โรงพยาบาลท่ีใหก้ารสนบัสนุนและส่งเสริม รวมถึง 

อนุญาตใหผู้ว้ิจยัใชห้อ้งไตเทียมเป็นพ้ืนท่ีในการ

วจิยั จนท�ำใหง้านวจิยัมีความสมบูรณ์ 
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	 การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มเปรียบ

เทียบวดัผลก่อน-หลงัการทดลอง มวีตัถปุระสงค์

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม การส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะของตนต่อพฤติกรรมการออกก�ำลงักาย

แบบก้าวตามตารางในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 ท่ีควบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ในชุมชน สุ่มเลือก

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้กลุ่มทดลอง 22 คน

และกลุ่มเปรียบเทียบ 24 คน เกบ็ข้อมลูช่วงเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือนมนีาคม พ.ศ. 2568 

โปรแกรมฯ ประกอบด้วยการจัดประสบการณ์ 

การเรียนรู้แบบกลุ่ม จากบคุคลต้นแบบ การสร้างแรง 
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จูงใจและการให้ก�ำลงัใจด้วยวาจา การแลกเปลีย่น

เรียนรู้และการสะท้อนกลับด้วยผลลัพธ์ ระยะ

เวลา 12 สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมลูได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของ

ตนในการออกก�ำลังกายและพฤติกรรมการออก

ก�ำลงักาย ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา 

มค่ีา CVI เท่ากับ 1 ท้ังสอบแบบสอบถาม ค่าความ

เช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.75 

และ 0.90 ตามล�ำดบั และแบบบันทึกระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

และสถิติ Wilcoxon Signed Rank test และ Mann- 

Whitney U test
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	 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

กลุ่ มทดลองมีค่าคะแนนการรับรู้สมรรถนะ 

ของตนในการออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการออก

ก�ำลงักาย สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และสูง

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และค่าคะแนนเฉลี่ยระดับ

น�ำ้ตาลในเลือด ของกลุ่มทดลองต�ำ่กว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ และต�ำ่กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ข้อเสนอแนะ  

ควรขยายผลสู่ชุมชนโดยบูรณาการกับกิจกรรม

สุขภาพท่ีมีอยู่และปรับให้เหมาะสมกับบริบท

ท้องถ่ิน

ค�ำส�ำคญั : การรับรู้สมรรถนะของตน; การออก

ก�ำลงักายแบบกา้วตามตาราง; ผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2; ควบคุมระดบัน�้ำตาลไม่ได้

Abstract
 	 This quasi-experimental research with a 
two-group pretest-posttest design aimed to examine  
the effects of a self-efficacy enhancement program 
on scheduled walking exercise in two-group,  
pre-test/post-test quasi-experimental research 
study was conducted with the objective of studying  
the effect of a self-efficacy enhancement  
program on square step exercise behavior in type 2  
diabetes patients with uncontrolled blood glucose 
levels in the community. A purposive sampling 
method was used, resulting in an experimental 
group of 22 participants and a comparison group 
of 24 participants. Data were collected between 
December 2024 and March 2025. The program 
consisted of group learning experiences utilizing 
role models and symbolic modeling, motivation 
building and verbal encouragement, knowledge 
exchange, and outcome feedback. The program 
lasted 12 weeks. The data collection tools included 

a self-efficacy in exercise questionnaire and an 
exercise behavior questionnaire. Content validity 
was verified, with a CVI of 1 for both question-
naires. Their reliability, tested using Cronbach's 
alpha coefficient, was 0.75 and 0.90, respectively. 
Data were analyzed using descriptive statistics and 
Wilcoxon Signed Rank test และ Mann-Whitney  
U test	
	 The results revealed that after participating  
in the program, the experimental group had  
significantly higher scores for self-efficacy in 
exercise and exercise behavior compared to their 
scores before the experiment and compared to the 
comparison group and the mean blood glucose 
level of the experimental group was significantly  
lower than that before participating in the  
program and lower than that of the comparison 
group at the .05 level of statistical significance. 
Recommendations include expanding the results 
to the community by integrating them with existing 
health activities and adapting them to suit the 
local context.
Keywords : Self efficacy; Square stepping  
exercise; Diabetes Mellitus with type 2 Diabetes 
Patients; Uncontrolled Diabetes Mellitus

บทน�ำ

	 โรคเบาหวาน เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ท่ีเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขทั่วโลก โดยพบ

ว่า ใน พ.ศ. 2564 มีผูป่้วยโรคเบาหวานทัว่โลก 

541 ลา้นคน[1] ส่วนในประเทศไทย พบความชุก

ของผูป่้วยโรคน้ีเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุกปี โดย 

พ.ศ. 2564-2566 พบผูป่้วยโรคเบาหวาน 3.1, 3.3 

และ 3.4 ลา้นคน ตามล�ำดบั[2] จากสถิติดงักล่าว 

พบผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน�้ ำตาลใน
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เลือดไดถึ้ง ร้อยละ 67.35 ของผูป่้วยทั้งหมดท่ีมา

รับบริการในระบบกระทรวงสาธารณสุข หากแบ่ง

เป็นเขตบริการสุขภาพ พบวา่ เขตบริการสุขภาพ

ท่ี 7 เป็นเขตบริการสุขภาพ ไม่สามารถควบคุม

ระดบัน�้ำตาลในเลือดมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 74.04 

เม่ือเปรียบเทียบกบัเขตบริการสุขภาพทั้ง 12 เขต

บริการสุขภาพ จงัหวดัขอนแก่น เป็นหน่ึงในเขต

บริการสุขภาพท่ี 7 ท่ีพบวา่ มีผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี

ไม่สามารถควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือดถึงร้อยละ 

73.58[2] ซ่ึงผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานหากไม่สามารถ

ควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดไดจ้ะส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบเฉียบพลนั เช่น ภาวะ

น�้ ำตาลในเลือดต�่ำเป็นลมหมดสติ และถึงแก่ชีวิต

ได ้และแบบเร้ือรังโดยเฉพาะผูท่ี้มีน�้ำตาลในเลือด 

สูงผิดปกติ เช่น โรคหลอดเลือดแดงเส่ือมและ 

เสน้ประสาทเส่ือม ส่งผลใหอ้วยัวะต่างๆ เกิดความ

เสียหาย เช่น จอประสาทตาเส่ือม ไตวายเร้ือรัง  

โรคหวัใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง แผลเร้ือรังท่ีเทา้ 

เส่ียงต่อการถูกตดัเทา้หรือขา[3] 

	 สมาคมโรคเบาหวานแห่งอเมริกา[4] แนะน�ำ

แนวทางการควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือด ดงัน้ี 

(1) การรับประทานอาหาร ควรยึดตามหลัก

โภชนาการ โดยค�ำนึงถึงหลกัวฒันธรรม ศาสนา 

ความเช่ือดา้นสุขภาพ และ เป้าหมาย รวมถึงดา้น

เศรษฐกิจ โดยก�ำหนดรูปแบบอาหารของแตล่ะคน  

ทั้งหมดน้ีควรมีลกัษณะร่วมกนั 3 ประการ ท่ีเป็น

ปัจจยัส่งเสริม การควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือด 

คือ เนน้ผกัใบ ลดการบริโภคน�้ ำตาลและธญัชาติ

ขดัสี เน้นอาหารท่ีไม่ผ่านกระบวนการแปรรูป 

ไม่ควรด่ืมแอลกอฮอล ์แต่หากจ�ำเป็นตอ้งด่ืมขณะ

ไปงานเล้ียงสังสรรค ์ เพศหญิงไม่ควรด่ืมเกิน 1 

แกว้ ต่อวนั เพศชายไม่ควรด่ืมเกิน 2 แกว้ต่อวนั 

และควรงดสูบบุหร่ี (2) การออกก�ำลงักายควร

ออกก�ำลงักายแบบแอโรบิค หรือแบบมีแรงตา้น 

การออกก�ำลงักายแบบแอโรบิคควรปฏิบติัอยา่งนอ้ย 

30 นาทีต่อวนั และสมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทยแนะน�ำวา่ไม่งดออกก�ำลงักายติดต่อ

กนัเกิน 2 วนั[5] และจากการศึกษาของ ธีรพล ผงั

ดีและคณะ[6] พบว่า กลุ่มท่ีออกก�ำลงักายมีความ

สมัพนัธ์ต่อการลดระดบัน�้ำตาลในเลือดไดดี้ท่ีสุด

คือ ร้อยละ 46 เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีควบคุม

อาหารเพียงอยา่งเดียวท่ีลดไดเ้พียงร้อยละ 31 หรือ 

กลุ่มท่ีควบคุมอาหารร่วมกบัการออกก�ำลงักายท่ี

ลดระดบัน�้ำตาลได ้ร้อยละ 42 ดงันั้น การส่งเสริม 
พฤติกรรมการออกก�ำลังกายจึงเป็นแนวทาง 

การควบคุมโรคเบาหวานไดดี้ท่ีสุด และพบว่า 

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุม ระดับน�้ ำตาล 

ในเลือดไม่ได ้ไม่มีการออกก�ำลงักายท่ีเหมาะสม

และต่อเน่ือง ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการออก

ก�ำลงักายสูงท่ีสุด	

	 การออกก�ำลงักายในผูป่้วยโรคเบาหวานมี

นกัวชิาการสนใจการศึกษามากมาย เช่น การศึกษา 

ของจินัฐตา พงประเสริฐและคณะ [7] ศึกษา 

การออกก�ำลงักายดว้ยการเดินส�ำหรับผูป่้วยโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีดชันีมวลกายเกิน ซ่ึงผล

การศึกษาพบวา่ ระดบัน�้ ำตาลในเลือดลดลงนอ้ย

กว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และการศึกษาของ  

สุพตัรา   เชาวไ์วยราพร สืบสุนทร กิติพงษ ์เรือนเพช็ร  

และคณะ[8] ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม 

การรับรู้สมรรถนะของตนต่อพฤติกรรมการออก

ก�ำลงักายแบบกา้วตามตารางของกลุ่มเส่ียงโรค

เบาหวาน ภายหลงัการศึกษา พบวา่ กลุ่มทดลอง

มีการรับรู้สมรรถนะของตน พฤติกรรมการออก

ก�ำลงักายแบบกา้วตามตาราง และค่าระดบัน�้ำตาล
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ในเลือดดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่ม 

เปรียบเทียบ 

	 ส�ำหรับการออกก�ำลังกายแบบก้าวตาม

ตารางเป็นการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคใน

ลกัษณะราบเรียบ จงัหวะสม�่ำเสมอ มีความหนกั 

(intensity) ระดบัเบาถึงปานกลาง เป็นการฝึก

ทกัษะการเคล่ือนไหวแบบ 3 มิติ (3 dimension) ท่ี

สมัพนัธ์กนัรวมทั้งฝึกการทรงตวั (balance) ดว้ย

วธีิกา้วเทา้ตามรูปแบบและทิศทางต่าง ๆ บนแผน่

ตารางท่ีแบ่งเป็นช่อง ๆ[9] เป้าหมายของการฝึกคือ

เพ่ือพฒันาสมองและทกัษะการเคล่ือนไหวแบบ

มีความสัมพนัธ์ การออกก�ำลงักายแบบกา้วตาม 

ตารางเร่ิมน�ำมาใช้ในกิจกรรมชมรมผูสู้งอาย ุ

การศึกษาในต่างประเทศ ตวัอยา่งเช่นการศึกษา

ของ Miorelli & Nelson[10] ท่ีศึกษาในผูท่ี้มีอาย ุ 

60 ปีข้ึนไป ท่ีเส่ียงต่อ การหกลม้ จ�ำนวน 11 คน 

โดยการออกก�ำลงักายแบบกา้วตามตาราง สปัดาห์

ละ 2 คร้ัง แต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง 

ประกอบดว้ย อบอุ่นร่างกาย 5 นาที ออกก�ำลงักาย  

35-40 นาที และผ่อนคลายอีกประมาณ 5 นาที 

ระยะเวลาศึกษา 10 สปัดาห์ ภายหลงัการศึกษาพบวา่  

การทรงตวัขณะเคล่ือนไหว (Timed Up and Go Test)  

และการลุกข้ึนจากเกา้อ้ี 30 วนิาที (The 30-Second 

Chair Stand Test) มีการพฒันาข้ึน 

	 ต่อมามีนกัวชิาการในหลายประเทศทัว่โลก

สนใจน�ำการออกก�ำลงักายแบบกา้วตามตารางมา

ประยกุตใ์นผูป่้วยสูงอายกุลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

เช่น ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ภายหลงั 

การทดลองพบวา่กลุ่มทดลองมีอตัราการเตน้ของ

หวัใจลดลงจากค่าพ้ืนฐานหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

24 สัปดาห์[11] การออกก�ำลงักายแบบก้าวตาม

ตารางในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตระยะท่ี 1 ระยะ

เวลา 8 สปัดาห์ พบวา่ ความดนัโลหิตขณะหวัใจ 

บีบตวั ความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั และ 

การทรงตวัดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ[12] และจากการศึกษา

ยงัไม่มีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วม

กบั การออกก�ำลงักายแบบกา้วตามตารางในผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน�้ำตาลใน

เลือดไม่ได ้ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาโปรแกรม การส่ง

เสริมการรับรู้สมรรถนะของตนดา้นการออกก�ำลงั

กายแบบก้าวตามตารางในผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือดไม่ได้
			 

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับ

รู้สมรรถนะของตนต่อการออกก�ำลงักายในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบทั้งก่อนและหลงัเขา้

ร่วมโปรแกรมฯ ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีควบคุมระดบัน�้ำตาลไม่ได้

	 2.	 เ พ่ือเปรียบบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายในกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบทั้ งก่อนและหลงัเขา้ร่วม 

โปรแกรมฯ ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี

ควบคุมระดบัน�้ำตาลไม่ได้

	 3.	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน�้ ำตาล

หลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบทั้งก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 

ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบั

น�้ำตาลไม่ได้

ขอบเขตการวจิยั

	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีระดบัน�้ ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ≥ 7% 

ในอ�ำเภอหนองสองหอ้งและอ�ำเภอพระยนื จงัหวดั
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ขอนแก่น อาย ุ 20 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง 

จ�ำนวน 7,851 คน[2]

	 กลุ่มตัวอย่าง การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

เป็นผูท่ี้มารับการตรวจรักษาแผนกผูป่้วยนอกของ

โรงพยาบาลทั้งสองแห่ง ผูว้ิจยัจบัฉลากอ�ำเภอ 

เพ่ือสุ่มเขา้กลุ่มโดยการจบัฉลากคร้ังแรกเป็นพ้ืนท่ี

เป็นกลุ่มทดลอง คร้ังท่ี 2 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 

หลงัจากนั้นคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑค์ดัเขา้ 

และสมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีกลุ่มทดลองเขา้

ร่วม 22 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 24 คน 

	 ขอบเขตด้านพื้นที่ศึกษา พื้นท่ีท่ีใช้ใน 

การศึกษาวิจัยคือพ้ืนท่ีอ�ำเภอท่ีมีการควบคุม

ระดบัน�้ ำตาลในเลือดไม่ไดม้ากสุดและรองลงมา 

ในจงัหวดัขอนแก่น ทั้งสองพ้ืนท่ีใชภ้าษาอีสาน

ในการส่ือสารในชีวิตประจ�ำวนั และส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และรับจา้ง

	 ขอบเขตด้านระยะเวลาศึกษา 

	 ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนธันวาคม  

พ.ศ. 2567 - มีนาคม พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 

4 เดือน โดยผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลช่วงเวลาเดียวกนัทั้ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 ประยุกต์จากแนวคิดทฤษฎีการ รับ รู้

สมรรถนะของตน (Self-efficacy) ของ แบนดูรา[13] 

ท่ีเช่ือว่าการรับรู้สมรรถนะของบุคคล เป็นความ 

เช่ือมัน่ในตนเองในการจดัการและปฏิบติัพฤติกรรม 

ท่ีตอ้งการไดส้�ำเร็จ บุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะ 

ของตนสูงยอ่มกระท�ำพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมาย 

ได้ส�ำ เ ร็จ แนวทางการส่งเสริมและพัฒนา 

ให้เกิด การรับรู้สมรรถนะของตน กระท�ำได ้ 

4 วิธี ไดแ้ก่ (1) การจดัประสบการณ์การเรียนรู้ 

เพ่ือใหบุ้คคลรับรู้ถึงความส�ำเร็จ เม่ือบุคคลกระท�ำ

พฤติกรรมใด้ส�ำเร็จแลว้ จะช่วยส่งเสริมความ

มัน่ใจในสมรรถนะของตน (2) การเรียนรู้จาก 

บุคคลต้นแบบ และสัญลักษณ์ตัวแบบ หรือ 

การใชต้วัแบบ (Modeling) ตวัแบบมีทั้งท่ีมีชีวิต 

เป็นบุคคลจริง ท�ำใหส้ามารถสงัเกตและมีปฏิสมัพนัธ์ 

โดยตรงโดยจดัใหต้วัแบบท่ีประสบความส�ำเร็จมา

เป็นตวัอยา่งท่ีดี และ ตวัแบบท่ีเป็นสญัลกัษณ์ เป็น

ตวัแบบ (3) การสร้างแรงจูงใจ และ การใหก้�ำลงัใจ

ดว้ยวาจา เป็นการชกัจูงดว้ยวาจา การพดูใหก้�ำลงัใจ 

โดยให้บุคคลในครอบครัวหรือญาติ บุคลากร 

ทางการแพทยแ์ละพยาบาลพดูสนบัสนุนใหก้ �ำลงัใจ 

เป็นแรงจูงใจใหเ้กิดความเช่ือมัน่มากข้ึน และ (4) 

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ และการสะทอ้นกลบัดว้ย

ผลลพัธ์ คือ ผลตรวจระดบัน�้ำตาลในเลือด รวมถึง

การสร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตรจะช่วยให้มีความ

เช่ือมัน่ในตนเองดีข้ึน 

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนในการออกก�ำลงักาย
แบบก้าวตามตารางในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคุมระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้
1. การจดัประสบการณ์การเรียนรู้ (Mastery experience)
2. การเรียนรู้จากบุคคลตน้แบบ (Vicarious experience)
3. การสร้างแรงจูงใจและการใหก้�ำลงัใจดว้ยวาจา (Verbal persuasion)
4. การแลกเปล่ียนเรียนรู้และการสะทอ้นกลบัดว้ยผลลพัธ์ (Physiological 
feedback)

1. การรับรู้สมรรถนะของตนดา้น
การออกก�ำลงักาย
2. พฤติกรรมการออกก�ำลงักาย
3. ระดบัน�้ำตาลในเลือด 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั ประยกุตจ์ากกรอบแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนของ Bandura[13]
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วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบสองกลุ่มวดัผลก่อน

และหลงั การทดลอง (two group pre-posttest 

design) ก่อนทดลองผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างตอบ

แบบสอบถามก่อนการทดลอง (pre-test) หลงั

จากนั้นกลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมการทดลอง 

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้

รับการดูแลตามปกติจากโรงพยาบาล เม่ือส้ินสุด 

การทดลอง ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลหลงัการทดลอง (post-test) 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA
1
C) ≥ 7% ใน

จงัหวดัขอนแก่น อาย ุ20 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและ

หญิง จ�ำนวน 128,332 คน[2]

	 กลุ่มตัวอย่าง การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  

พ้ืนท่ีอ�ำเภอท่ีมีการควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือด 

ไม่ได้มากสุดและรองลงมาได้แ ก่  อ �ำ เภอ

หนองสองห้อง และอ�ำเภอพระยืน หลงัจากนั้น

จบัฉลากเพ่ือคดัเลือกเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ

	 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของโคเฮน [14]โดย

ก�ำหนดค่าระดบัความเช่ือมัน่ท่ี .05 (α =.05) ค่า

อ�ำนาจในการทดสอบ (Power analysis) เท่ากบั 

0.80 และจากการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรม 

การออกก�ำลงักายแบบแกวง่แขนต่อระดบัน�้ำตาล 

ในเลือดภาวะทางโภชนาการและการรับรู้สมรรถนะ 

ของตนส�ำหรับผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี

ควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดไม่ได้[15] ตวัแปรท่ี

น�ำมาค�ำนวณ คือ ค่าระดบัน�้ ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA
1
C) ไดค่้าอิทธิพล (effect size) เท่ากบั 0.87 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งไดก้ลุ่มละ 21 คน เพื่อ

ป้องกนัการสูญหาย ผูว้ิจยัปรับเพิ่มร้อยละ 20.00 

ในกรณีอาจมีผูสู้ญหายจากการศึกษาหรือขอยุติ

การเขา้ร่วมโครงการวิจยั (dropout)[16] เป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 25 คน แต่

ขณะด�ำเนินการวจิยัมีกลุ่มทดลองเขา้ร่วม 22 คน 

และกลุ่มเปรียบเทียบ 24 คน เน่ืองจากมีการสูญ

เสียตวัอยา่งระหว่างการติดตาม ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง

ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดต่้อเน่ือง

	 เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

(inclusion criteria)

	 1.	 ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยมีค่าระดบัน�้ำตาลสะสม

ในเลือด (HbA
1
C) ≥ 7% 

	 2.	สามารถเดินและท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัไดเ้อง 

	 3.	 อาย ุ ≥ 20 ปีทั้งเพศชายและหญิง 
	 4.	สมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรมฯ และยินดี 

ลงนามในหนงัสือ ยนิยอมเขา้ร่วมโปรแกรมฯ

	 เกณฑ์การคดัออกผูร่้วมวิจยั/อาสาสมคัร 

(exclusion criteria)

	 1.	 ผูท่ี้ไดรั้บการผา่ตดัขอ้เข่าและแพทยห์า้ม

เดินต่อเน่ืองเป็นเวลานาน รวมถึงผูท่ี้มีขอ้จ�ำกดัใน 

การเดินต่าง ๆ 

	 2.	 ผูท่ี้ออกก�ำลงักายรูปแบบต่าง ๆ  อยา่งต่อ

เน่ือง 3 คร้ังต่อสัปดาห์ และออกก�ำลงักายอยา่ง

นอ้ย 30 นาที ในแต่ละคร้ังเป็นประจ�ำ ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรมฯ 3

	 3.	 มีภาวะแทรกซอ้นโรคเบาหวานท่ีรุนแรง 

เช่น โรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไต ความ

ดนัโลหิตสูงระยะรุนแรง ภาวะแทรกซอ้นทางตา

ท�ำใหต้ามองไม่เห็น
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	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ (1) ขอ้มูลส่วนบุคคล 

(2) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนใน 

การออกก�ำลงักายปรับปรุงจาก สุพตัรา เชาวไ์วย  

และคณะ[8] จ �ำนวน 10 ขอ้ เป็นแบบมาตรประมาณ

ค่า 4 ระดับ คือ มั่นใจมาก-มั่นใจปานกลาง 

มัน่ใจนอ้ย-ไม่มัน่ใจเลย (3) แบบสอบถามพฤติกรรม 

การออกก�ำลงักาย ปรับปรุงจากสุพตัรา เชาวไ์วย 

และคณะ[8] จ �ำนวน 15 ขอ้ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 

5 ระดบั คือ ปฏิบติัประจ�ำ-ปฏิบติับ่อยคร้ัง-ปฏิบติั

บางคร้ัง-ปฏิบติันอ้ย-ไม่ปฏิบติั

	 ทั้ งน้ี แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ

ของตนในการออกก�ำลงักาย และแบบสอบถาม

พฤติกรรม การออกก�ำลงักาย ผา่นการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index) 

โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าเท่ากบั 1 ทั้งสอง

แบบสอบถาม หลังจากนั้ นน�ำแบบสอบถาม

ไปสอบถามกลุ่มท่ีมีคุณสมบัติไกล้เ คียงกับ

กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน ไดค่้าความเช่ือมัน่

สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach's Alpha 

Coefficient) เท่ากบั 0.75 และ 0.90 ตามล�ำดบั 

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั

	 ด�ำเนินการวิจยัดว้ยโปรแกรมการส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะของตนในการออกก�ำลงักาย

แบบกา้วตามตารางในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ท่ีควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดไม่ไดโ้ดยท่ีผูว้ิจยั

ไดพ้ฒันาข้ึนมาเป็นเวลา 12 สปัดาห์

	 ระยะที่ 1 (สัปดาห์ท่ี 1 สถานท่ีด�ำเนิน

กิจกรรม คือ ศาลาเอนกประสงคป์ระจ�ำหมู่บา้น 

ด�ำเนินกิจกรรม ใน 1 วนั)

	 กจิกรรมที ่1 ใชเ้วลา 20 นาที ประกอบดว้ย

	 1.1	การสร้างสัมพันธภาพเ พ่ือให้ เ กิด

ความคุ้นเคย ความไวว้างใจระหว่างผูว้ิจัยกับ

กลุ่มตวัอยา่ง แนะน�ำตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละ

กระบวนการของการวจิยั 

	 1.2	การประเมินภาวะสุขภาพก่อนเขา้ร่วม

กิจกรรม ไดแ้ก่ การซกัประวติัการเจบ็ป่วย 

	 กจิกรรมที ่2 การสอนความรู้แบบกลุม่(group 

health teaching) สอนแบบบรรยายประกอบส่ือ 

ความหมายของโรคเบาหวาน ปัจจัยเส่ียงของ

การเกิดโรคเบาหวาน ผลกระทบของโรค ภาวะ 

แทรกซอ้น และวธีิการควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือด 

โดยผูว้ิจยัเป็นผูบ้รรยาย และมีคู่มือส�ำหรับผูป่้วย

โรคเบาหวาน อาหารตวัอยา่ง พร้อมเปิดโอกาส

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดซ้กัถาม การแสดงความคิดเห็น 

ใชเ้วลา 30 นาที

	 กิจกรรมที่ 3 การสอนสาธิตและสาธิต 

ยอ้นกลบั การออกก�ำลงักายแบบกา้วตามตาราง 

	 3.1	สอนบรรยายเก่ียวกบัวิธีการออกก�ำลงั

กายแบบกา้วตามตาราง โดยผูว้จิยั 

	 3.2	ชมวีดีทศัน์การออกก�ำลงักายแบบกา้ว

ตามตาราง โดยตวัแบบ

	 3.3	การสาธิตการออกก�ำลงักายแบบกา้ว

ตามตาราง จากตวัแบบการออกก�ำลงักายแบบท่ีมี 

การเคล่ือนไหวร่างกาย และความหนกัของการออก

ก�ำลงักายในระดบัปานกลาง ประกอบเพลงพ้ืนบา้น

ของภาคอีสาน เพ่ือความสนุกสนานในระหว่าง  

การออกก�ำลงักาย โดยใชต้วัแบบ ในการสาธิต 

ร่วมกบัผูว้ิจยั โดยการสอนสาธิต และสาธิตยอ้น

กลบัการออกก�ำลงักายแบบกา้วตามตาราง ท่าออก

ก�ำลงักายพ้ืนฐาน ท่าท่ี 1 - 5 ใชเ้วลา 30 นาที	

	 3.4 ผู ้วิจัยมอบตาราง 9 ช่องและคู่มือ 

การออกก�ำลงักายให้กลุ่มตวัอย่างเพ่ือน�ำไปฝึก



บทความวิจัยต้นฉบับ

140 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2569

ปฏิบัติต่อท่ีบ้าน ผูว้ิจัยสรุปสาระส�ำคัญ และ 

ขออนุญาตนัดหมายการท�ำกิจกรรมของกลุ่ม

ตวัอยา่งคร้ังต่อไป ใชเ้วลา 10 นาที

	 ระยะที่ 2 (สัปดาห์ท่ี 4 ด�ำเนินกิจกรรม 

ใน 1 วนั) 

	 กิจกรรมที่ 1 การทบทวนความรู้ เร่ือง 

“แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลงักาย 

เพ่ือควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือด” ใชร้ะยะเวลา 20 

นาที ประกอบดว้ย

	 1.1	หลักการและวิธีการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด

	 1.2	การควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดดว้ย

การออกก�ำลงักายแบบกา้วตามตาราง

	 กิจกรรมที่  2 ผูว้ิจัยเชิญบุคคลต้นแบบ 

(role model) จากตัวแทนผูร่้วมกิจกรรม เล่า

ประสบการณ์ของตนภายหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ัง

ท่ี 1 ใชเ้วลา 20 นาที ในประเดน็ต่อไปน้ี

	 ท่านคดิว่า……..

	 1.	 อะไรเป็นสาเหตุส�ำคญัท่ีท�ำใหค้วบคุม

ระดบัน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

	 2. การออกก�ำลงักายแบบกา้วตามตาราง 

สามารถช่วยควบคุมระดับน�้ ำตาลในเลือดได้

อยา่งไร

	 3. ท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีประสบความส�ำเร็จใน

การออกก�ำลงักายแบบน้ีหรือไม่ อยา่งไร

	 4. ท่านจะแนะน�ำกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน

เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน�้ำตาลอยา่งไร

	 กจิกรรมที ่3 การสนทนากลุ่มยอ่ย: แลก

เปล่ียนเรียนรู้ ผูว้ิจยัจดัผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเป็น 3 

กลุ่ม กลุ่มละ 10 - 11 คน (ใชเ้วลา 20 นาที) ประเดน็

การเสวนา 2 ประเดน็ ไดแ้ก่

	 3.1 	การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออก

ก�ำลงักายเพื่อควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือด

	 3.2	ประสบการณ์การออกก�ำลงักายแบบ

กา้วตามตารางท่ีบา้น และขอ้เสนอแนะ

	 กิจกรรมที่ 4 สาธิตและสาธิตยอ้นกลบั 

การออกก�ำลงักายแบบกา้วตามตาราง ใชเ้วลา 30 นาที  

โดยทบทวน ท่าท่ี 1 - 5 และสอนสาธิตและสาธิต

ยอ้นกลบั ท่าท่ี 6 - 9 

	 ระยะที่ 4 (สัปดาห์ท่ี 8 ด�ำเนินกิจกรรม 

ใน 1 วนั)

	 กจิกรรมที ่1 การสอนทบทวนความรู้แบบ

กลุ่มใหญ่ ดว้ยการน�ำเสนอดว้ยแผนภาพประกอบ

ค�ำบรรยาย (Power point presentation) เร่ือง 

“แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลงักาย 

เพ่ือควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือด” ใชเ้วลา 30 นาที 

ประกอบดว้ย 

	 1.1	การออกก�ำลงักายท่ีเหมาะสมในผูป่้วย

โรคเบาหวาน

	 1.2	อาหารท่ีเหมาะสมส�ำหรับผูป่้วยโรค 

เบาหวาน

	 กิจกรรมที่ 2 สาธิตและสาธิตยอ้นกลบั 

การออกก�ำลงักายแบบก้าวตามตาราง ใช้เวลา 

30 นาที: ผูว้ิจยัเชิญบุคคลตน้แบบ จากตวัแทน 

ผูร่้วมกิจกรรมจ�ำนวน 3 คน, อสม. จ�ำนวน 5 คน 

และบุคลากรโรงพยาบาล จ�ำนวน 2 คน เป็นตวั

แบบในการน�ำออกก�ำลงักายแบบกา้วตามตาราง 

ให้แก่กลุ่มทดลอง หลงัจากนั้นทบทวนการออก

ก�ำลงักาย ท่าท่ี 1 - 9 รวมถึงสาธิตยอ้นกลบั ท่า

ท่ี 1 - 9 

	 ระยะที่ 4 (สัปดาห์ท่ี 12 ด�ำเนินกิจกรรม 

ใน 1 วนั) 

	 กจิกรรมที ่1 การสอนทบทวนความรู้แบบ

กลุ่มใหญ่ ประกอบส่ือการสอน เร่ือง “แนวทาง 
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การส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลงักาย เพ่ือ

ควบคุมโรคเบาหวาน” เก่ียวกบัการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองในผูป่้วยโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 ใชเ้วลา 20 นาที

	 กิจกรรมที่ 2 แลกเปล่ียนประสบการณ์ 

การเรียนรู้แบบกลุ่ม ผูว้ิจัยเชิญบุคคลต้นแบบ 

ตวัแทนจากผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม จ�ำนวน 1 คน เพื่อ

เป็นตัวแบบให้แก่กลุ่มทดลองโดยมีประเด็น

ค�ำถามกิจกรรม ใชเ้วลา 30 นาที ดงัน้ี 

	 1.	 มุมมองเร่ือง โรคเบาหวาน

	 2.	ประสบการณ์และการเรียนรู้เก่ียวกับ 

การออกก�ำลงักายแบบกา้วตามตาราง

	 3.	 ฝึกปฏิบติัการออกก�ำลงักายแบบกา้วตาม

ตาราง ท่าท่ี 1 - 9

	 กจิกรรมที ่3 สรุปแผนกิจกรรม และกล่าว

ขอบคุณกลุ่มทดลอง ระยะส้ินสุดการทดลอง 

ใชเ้วลา 15 นาที

	 กจิกรรมที่ 4 การกล่าวชมเชย ใหก้�ำลงัใจ

กลุ่มตวัอยา่ง เพ่ือให้กลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือมัน่

และมีความร่วมมือในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดบัน�้ำตาลในเลือดต่อไป ใชเ้วลา 15 นาที

	 กจิกรรมที ่5 ผูว้จิยักล่าวขอบคุณ กล่าวอ�ำลา

กลุ่มตวัอยา่ง และด�ำเนินการส้ินสุดการทดลอง ใช้

เวลา 15 นาที

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 หลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวจิยัในมนุษย ์และไดรั้บหนงัสืออนุญาต

ให้เก็บขอ้มูลวิจยัจากผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาล

ทั้งสองแห่งเรียบร้อยแลว้ จึงเร่ิมด�ำเนินการเก็บ

ขอ้มูลระหวา่งเดือนธนัวาคม 2567-มีนาคม 2568 

ผูว้ิจยัประสานกบัพยาบาลแผนกผูป่้วยนอกโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังเพ่ือขอข้อมูลผู ้ป่วย หลังจาก

นั้นประสานกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้น (อสม.) เพ่ือนัดหมายผูป่้วยให้เขา้ร่วม

โปรแกรมฯ ในผูป่้วยท่ีอาสาสมคัร ผูว้ิจยัช้ีแจง

วตัถุประสงคแ์ละขั้นตอน ระยะเวลา การพิทกัษ์

สิทธ์ิ และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ หลงัจาก

อาสาสมคัรลงนามในเอกสารแสดงความสมคัร

ใจเขา้ร่วมโครงการแลว้ จึงใหต้อบแบบสอบถาม

ก่อนการทดลอง (pre-test) กลุ่มทดลองเขา้ร่วม

กิจกรรมตามโปรแกรมการทดลอง ระยะเวลา 

12 สัปดาห์ ขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบดูแลสุขภาพ

ของตนตามปกติ กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มตอบ

แบบสอบถามอีกคร้ังหน่ึงในสปัดาห์ท่ี 12 หลงัส้ิน

สุดการทดลอง (post-test) ส�ำหรับกลุ่มเปรียบเทียบ 

ผูว้จิยัมอบเอกสารคู่มือการออกก�ำลงักายและคู่มือ

การดูแลตนเองขณะเป็นโรคเบาหวาน 1 ชุด 

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย เปรียบเทียบความ

แตกต่าง ของตวัแปรตามทั้ง 3 ตวัแปร ภายใน

กลุ่มและระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลงัการเขา้ร่วม

โปรแกรมทดลอง ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed 

Rank test และ Mann-Whitney U test เน่ืองจาก 

พบว่า การแจกแจงของขอ้มูลไม่เป็นปกติ (non- 

normal distribution) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทาง

สถิติท่ี p-value < 0.05

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 โครงการวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรม

การวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์ มหาวิทยาลยัภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

หมายเลข 039/2567 วนัท่ีไดรั้บ 11 พฤษภาคม 2567 

ผูว้ิจยัช้ีแจงขอ้มูลผูร่้วมโครงการ ให้ทราบและ

เขา้ใจอยา่งชดัเจนเก่ียวกบัสิทธิในการตอบรับหรือ 
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การปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการ ซ่ึงจะไม่มีผลเสีย 

ใด ๆ ต่อผูใ้หข้อ้มูล ขอ้มูลท่ีไดม้าทั้งหมดถือเป็น

ความลบัและจะไม่เปิดเผยให้กบัผูท่ี้ไม่เก่ียวขอ้ง 

ขอ้มูลท่ีไดจ้ะน�ำมาใชเ้พ่ือวตัถุประสงคใ์นการท�ำ

วจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น ผลการวจิยัน�ำเสนอในภาพรวม 

ไม่มีการเปิดเผยหรือระบุช่ือของผูใ้ห้ขอ้มูล เม่ือ

ตกลงใจเขา้ร่วมโครงการ ผูว้ิจยัขอความร่วมมือ

ใหทุ้กคนลงนามในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั

ผลการศึกษา

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 

	 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบมีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 

68.20 และ 75.00 ตามล�ำดบั อายเุฉล่ีย ทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากบั 61.82 และ 

59.04 ปี ตามล�ำดับ สถานภาพสมรสทั้ งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่สถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 68.20 และ 79.20 ตามล�ำดบั 

การศึกษาสูงสุดคือชั้นประถมศึกษา เป็นส่วนใหญ่ 

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ คือร้อยละ 86.40

และ 95.80 ตามล�ำดบั อาชีพเกษตรกรกลุ่มทดลอง 

ร้อยละ 59.10 กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 54.20 ราย

ไดเ้ฉล่ีย ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

เท่ากบั 4,822.22 บาทต่อเดือน และ6,116.67 บาท

ต่อเดือน ตามล�ำดบั ค่าดชันีมวลกายเฉล่ีย ของกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากบั 24.72 และ 

26.15 ตามล�ำดบั 

	 2. การเปรียบเทยีบการรับรู้สมรรถนะของ 

ตนในการออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการออก

ก�ำลังกาย และระดับน�้ำตาลในเลือด ภายในกลุ่ม

ทดลองระหว่างก่อนกบัหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม 

การทดลอง

	 ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง 

มีการรับรู้สมรรถนะของตนฯ (Z=-2.52, p=0.01) 

และพฤติกรรมการออกก�ำลงักายฯ (Z=-3.11, 

p=0.00) มากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ (p< 0.05) ระดบัน�้ำตาลในเลือด

หลงัอดอาหาร (Z=-3.62, p=0.00) นอ้ยกวา่ก่อน 

เขา้ร่วมโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p< 0.05) 

ดงัแสดงในตาราง 1

ตาราง 1	แสดงการเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะของตนในการออกก�ำลงักาย พฤติกรรมการออกก�ำลงักาย 
	 และระดบัน�้ำตาลหลงัอดอาหารภายในกลุ่มทดลองระหวา่งก่อนกบัหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 
	 (n=22)

ตวัแปร N Mean Rank Sum of Rank Z p value

การรับรู้สมรรถนะของตนฯ

Negative Ranks 5 8.60 43.00 -2.52 0.01

Positive Ranks 16 11.75 188.00

Ties 1

พฤติกรรมการออกก�ำลงักาย

Negative Ranks 4 6.50 26.00 -3.11 0.00

Positive Ranks 17 12.06 205.00

Ties 1
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ตวัแปร N Mean Rank Sum of Rank Z p value

ระดบัน�้ำตาลในเลือด

Negative Ranks 20 11.22 202.00 -3.62 0.00

Positive Ranks 2 4.00 8.00

p-value < 0.05

และระดบัน�้ ำตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (FBS) 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและกลุม่

เปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั แต่ภายหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมฯ พบว่า การรับรู้สมรรถนะของตนฯ 

พฤติกรรมการออกก�ำลงักายและระดบัน�้ ำตาลใน

เลือดหลงัอดอาหาร แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p< 0.05) ดงัแสดงในตาราง 2 

	 3. การเปรียบเทยีบการรับรู้สมรรถนะของ

ตนในการออกก�ำลงักาย พฤตกิรรมการออกก�ำลงั

กาย และระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการทดลอง

	 ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ การรับรู้

สมรรถนะของตนฯ พฤติกรรมการออกก�ำลงักายฯ 

ตาราง 2	 แสดงการเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะของตนในการออกก�ำลงักาย พฤติกรรมการออก 

	 ก�ำลงักาย และระดบัน�้ ำตาลหลงัอดอาหารกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงั 

	 เขา้ร่วมโปรแกรมฯ 

ตวัแปร
กลุ่มทดลอง (n=22) กลุ่มเปรียบเทยีบ(n=24)

Z p value
Mean Rank Mean Rank

การรับรู้สมรรถนะของตนฯ

ก่อน 27.30 20.02 -1.842 0.06

หลงั 30.95 16.67 -3.621 0.00

พฤติกรรมการออกก�ำลงักายฯ

ก่อน 27.57 19.77 -1.971 0.05

หลงั 30.48 17.10 -3.383 0.00

ระดบัน�้ำตาลในเลือด

ก่อน 20.38 24.27 -1.002 0.32

หลงั 12.13 31.15 -4.89 0.00

p-value < 0.05

 

ตาราง 1	แสดงการเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะของตนในการออกก�ำลงักาย พฤติกรรมการออกก�ำลงักาย 
	 และระดบัน�้ำตาลหลงัอดอาหารภายในกลุ่มทดลองระหวา่งก่อนกบัหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 
	 (n=22) (ต่อ)
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การอภปิรายผล

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดบัประถม

ศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกร 

	 การรับรู้สมรรถนะของตนในการออกก�ำลงั

กาย กลุ่มทดลองขณะฝึกออกก�ำลงักายแบบกา้ว

ตามตารางในคร้ังแรกท่ีฝึกยงัมีความสับสนใน

การกา้ว ผูว้จิยัใหก้�ำลงัใจกลุ่มทดลองและใหก้ลุ่ม

ทดลองสาธิตตามบุคคลตน้แบบ (modeling) ซ�้ ำ

จนเกิดความช�ำนาญมากข้ึน และใหน้�ำอุปกรณ์ฝึก

ต่อท่ีบา้นจนเกิดความช�ำนาญ เม่ือเขา้ร่วมกิจกรรม

ในคร้ังท่ี 2, 3 และ 4 กลุ่มทดลองมีความช�ำนาญ

ในการออกก�ำลงักายแบบกา้วตามตารางมากข้ึน

ท�ำให้กลุ่มทดลอง มีการรับรู้สมรรถนะของตน

ในการออกก�ำลงักายแบบกา้วตามตารางเพ่ิมมาก

ข้ึน ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดการรับ

รู้สมรรถนะของตนเอง (self-efficacy) ของ Ban-

dura[13] โดยในระยะแรกกลุ่มทดลองยงัมีความยาก

ล�ำบากใน การปฏิบติั แต่เม่ือไดรั้บการฝึกซ�้ ำจาก

บุคคลตน้แบบ(Modeling) จนเกิดประสบการณ์

ความส�ำเร็จ (mastery experiences) ร่วมกบัการได้

รับก�ำลงัใจ(verbal persuasion) จากผูว้จิยั ส่งผลให ้

เกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน 
และน�ำไปสู่การรับรู้สมรรถนะของตนในการออก

ก�ำลงักายท่ีสูงข้ึนโดยภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนมากกว่าก่อนเขา้

ร่วมโปรแกรมฯ และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.05 และ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรัชนก พลเยี่ยมและ

คณะ[15] ท่ีศึกษาการออกก�ำลงักายแบบแกวง่แขน

ท่ีบา้นในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

ระดบัน�้ ำตาลในเลือดไม่ได ้ และการศึกษาของ 

สุพตัรา เชาวไ์วยและคณะ[8] ท่ีศึกษาในกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวานซ่ึงภายหลงัการศึกษาพบวา่การรับรู้

สมรรถนะของตนดา้น การออกก�ำลงักายแบบกา้ว

ตามตารางสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 

	 พฤติกรรมการออกก�ำลังกายภายหลัง 

การเขา้ร่วมโปรแกรมฯ พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน 

มากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ และมากกวา่กลุ่ม

เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวริาพร สืบสุนทรสุพตั

รา เชาวไ์วย กิติพงษ ์เรือนเพช็รและคณะ[17] ท่ีศึกษา 

การออกก�ำลงักายแบบกา้วตามตารางในกลุ่มเส่ียง

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีพบวา่ภายหลงัการทดลอง

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการออก

ก�ำลงักายแบบกา้วตามตาราง สูงกวา่ก่อนทดลอง

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและการศึกษาของ

ธีรพลผงัดี และคณะ[6] ท่ีส่งเสริม การออกก�ำลงั

กายในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยภายหลงั

การทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของ

พฤติกรรมการออกก�ำลงักายสูงกว่าก่อนทดลอง

และสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงการออกก�ำลงักาย 

แบบก้าวตามตารางลดข้อจ�ำกัดด้านพ้ืนท่ีใน 

การออกก�ำลงักาย โดยผูป่้วยสามารถน�ำตารางกา้ว

ช่อง พร้อมทั้งคู่มือฝึกออกก�ำลงักายท่ีบา้นได ้ท�ำให ้

ภายหลงัเสร็จจากภารกิจประจ�ำวนักลุ่มทดลอง

ฝึกออกก�ำลงักายท่ีบา้นจนคล่องข้ึนท�ำให้ค่าค่า

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกก�ำลงักายสูงข้ึน

	 ระดับน�้ ำตาลในเลือด ภายหลังเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีระดบัน�้ ำตาลในเลือด

หลงัอดอาหารต�่ำกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ และ

ต�่ำกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05 ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากการรายงานผลขา้งตน้ 
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ท่ีพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้

สรรถนะของตนและพฤติกรรมการออกก�ำลงั

กายมากข้ึนเม่ือมีพฤติกรรมการออกก�ำลงักาย

สม�่ำเสมอยอ่มส่งผลใหร้ะดบัน�้ำตาลในเลือดหลงั

อดอาหารลดลง จากการศึกษาของ Syeda, Battillo,  

Visariaและคณะ[18] อธิบายว่าการออกก�ำลงักาย

เป็นประจ�ำ ไม่วา่จะเป็น แบบแอโรบิก แบบแรงตา้น  

หรือแบบผสมผสาน จะช่วยใหก้ารควบคุมระดบั

น�้ ำตาลในเลือดดีข้ึน และยงัพบอีกว่าการออก

ก�ำลงักายแบบความเขม้ขน้สูงต่อเน่ืองเป็นเวลา 

12 เดือน สามารถท�ำใหผู้ท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวาน

และผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระดบัน�้ ำตาล

ในเลือดกลบัสู่ภาวะปกติได ้นอกจากน้ีการศึกษา

ของน�้ ำเพชร เฉียบแหลมบ[19] และGhazanfari, 

Haghdoost, Alizadeh และคณะ[20] พบว่าระดบั

น�้ ำตาลในเลือดหลงัอดอาหารมีความสัมพนัธ์กบั

ระดบัน�้ำตาลสะสม (HbA1c) โดยจากการศึกษาใน

คร้ังน้ีพบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัน�้ำตาลใน

เลือดหลงัอดอาหารต�่ำกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 

ซ่ึงสะทอ้นถึงแนวโนม้การควบคุมระดบัน�้ ำตาล

สะสมในร่างกายท่ีดีข้ึน 

ข้อจ�ำกดัของการศึกษา

	 แมว้า่งานวจิยัน้ีจะใหผ้ลลพัธ์ท่ีชดัเจน แต่ยงั

มีขอ้จ�ำกดับางประการท่ีควรพิจารณา โดยขนาด

กลุ่มตวัอยา่งมีจ�ำนวนจ�ำกดัและมีการสูญหายของ

กลุ่มตวัอยา่งระหว่างการศึกษา ซ่ึงอาจส่งผลต่อ

ความเท่ียงตรงของผลการวิจยั นอกจากน้ี กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ประกอบอาชีพ

เกษตรกร และมีระดบัการศึกษาประถมศึกษา 

ท�ำใหก้ารอา้งอิงผลไปยงัประชากรกลุ่มอ่ืนอาจมี

ขอ้จ�ำกดั 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวจิยัไปใช้ 

	 1.	 หน่วยบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ 

เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล สามารถน�ำ

โปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบกา้วตามตารางไป

ใชเ้ป็นกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เน่ืองจากเป็นรูป

แบบท่ีง่าย ประหยดั และเหมาะสมกบับริบทของ

ชุมชน พร้อมปรับรูปแบบใหเ้หมาะสมกบับริบท

ทอ้งถ่ิน

	 2.	 สามารถพฒันาเป็นกิจกรรมกลุ่มใน

ชุมชน เช่น ชมรมผูสู้งอายุ หรือกลุ่มผูป่้วยโรค

เร้ือรัง เพ่ือสร้างแรงจูงใจและการมีส่วนร่วมใน

การออกก�ำลงักาย 

	 3.	 โปรแกรมสามารถส่งเสริมการเรียนรู้

ดว้ยตนเอง โดยให้ผูเ้ขา้ร่วมสามารถน�ำอุปกรณ์

และคู่มือไปฝึกต่อท่ีบา้น ช่วยลดขอ้จ�ำกดัดา้นเวลา

และสถานท่ี รวมถึงอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้น (อสม.) สามารถใชโ้ปรแกรมดงักล่าวเป็น

เคร่ืองมือในการกระตุน้และติดตามพฤติกรรม 

การออกก�ำลงักายของประชาชนในพ้ืนท่ีไดอ้ยา่ง

ต่อเน่ือง

	 ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป

	 1.	 ควรศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วยโรคอ่ืน ๆ 

รวมถึงติดตามเพ่ือประเมินความคงทนของ 

การเปล่ียนแปลงดา้นการรับรู้สมรรถนะ พฤติกรรม 

การออกก�ำลงักาย และระดบัน�้ำตาลในเลือด

	 2.	 ควรบูรณาการการออกก�ำลงักายแบบ

ก้าวตามตารางกับการส่งเสริมโภชนาการและ 

การดูแลเร่ืองยา เพ่ือเพิม่ประสิทธิผลในการควบคุม 

ระดบัน�้ำตาลในเลือด
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยและพัฒนาใช้ระเบียบ

วิธีวิจัยแบบผสมผสาน เพ่ือศึกษาสถานการณ์ 

การด�ำเนินงานตามแผนยทุธศาสตร์ด้านสุขภาพ 

พัฒนากลไกการขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ และ

ประเมินผลการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ด้าน

สุขภาพระดับพื้นท่ี จังหวัดฉะเชิงเทรา กลุ่ ม

ตัวอย่างได้แก่ คณะกรรมการและคณะท�ำงาน

ขับเคล่ือนนโยบาย จ�ำนวน 85 คน คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบแบ่งช้ันและสมัคร

ใจ เคร่ืองมือท่ีใช้ได้แก่ แบบสนทนากลุ่มและ

แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณด้วย

สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ค่าความถี ่ ค่าร้อยละ และ

ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพโดยการวิเคราะห์เนือ้หา โดยระยะเวลาใน

การวิจัยเดือนตลุาคม 2568 ถึงเดือนมนีาคม 2569

 	 ผลการศึกษาพบว่า จังหวัดฉะเชิงเทรา

ด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพท่ี 

สอดคล้องกับบริบทได้แก่ (1) พัฒนาระบบ 

การดูแลระยะยาว (2) กระจายบริการผ่านหน่วย

แพทย์เคล่ือนท่ี (3) ขับเคล่ือนนโยบาย “มะเร็ง

ครบวงจร” (4) พัฒนาคลินิกโรคจากการท�ำงาน
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และการจัดท�ำระบบเฝ้าระวังส่ิงแวดล้อมท่ีมี

ประสิทธิภาพ (5) พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

และศักยภาพในการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต (6) ยกระดบั

ระบบข้อมลูสุขภาพรองรับนโยบาย 30 บาทรักษา

ทุกท่ีด้วยบัตรประชาชนใบเดยีว โดยกลไกการขบั

เคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับพืน้ท่ี 

จังหวัดฉะเชิงเทรา ประกอบด้วย (1) ทุกกลุ่มวัย

ได้รับการพัฒนาตามวัยและมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (2) ประชาชนได้รับการส่งเสริมสุขภาพ

อย่างเท่าเทียมกัน (3) อายยืุนและมคุีณภาพชีวิตท่ีด ี 

(4) ระบบบริการมีคุณภาพมาตรฐาน (5) ระบบ

การส่งต่อมคุีณภาพ (6) บคุลากรมสีมรรถนะและ

มคีวามสุข (7) ระบบบริหารจัดการท่ีโปร่งใสและ

มปีระสิทธิภาพ และ8) การเงินการคลงัของระบบ

สุขภาพมีความมั่นคง ผลประเมินการขับเคล่ือน

แผนยทุธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับพืน้ท่ี จังหวัด

ฉะเชิงเทราพบว่า ในภาพรวมม ี การปฏิบัติอยู่ใน 

ระดับมาก โดยปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมม ี

การปฏิบัติในระดับมากท่ีสุด ด้านปัจจัยน�ำเข้า 

ด้านกระบวนการและด้านผลผลิต มีการปฏิบัติ

ในระดับมาก ผลการวิจัยสามารถน�ำไปใช้ใน  

การยกระดบัการวางแผนระดบันโยบายและระดบั
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ปฏิบัติเพ่ือให้การด�ำเนินงานบรรลตุามเป้าหมายท่ี

ก�ำหนด

ค�ำส�ำคญั : กลไกขบัเคล่ือน; แผนยทุธศาสตร์ดา้น

สุขภาพ; ระดบัพื้นท่ี 

Abstract
 	 This research is a mixed-methods research 
and development study to study the implementation  
of the health strategic plan, develop mechanisms 
to drive the health strategic planning and evaluate 
the progress of the health strategic planning at 
the provincial level in Chachoengsao province. 
The sample group includes: 85 personal of the 
committee and the working group driving policy 
selection. The sample group was selected by 
stratified sampling and random sampling. The 
tools that can be used include: group discussions 
and questionnaires. Quantitative data analysis 
using descriptive statistics includes frequencies, 
percentages and standard deviation. Analyze 
qualitative data by content analysis. The research 
will take place from October 2025 to March 2026.
 	 The study found that Chachoengsao province  
is implementing a health strategic plan that is  
consistent with the context, including: (1) developing  
a long-term care system, (2) distributing  
services through mobile medical units, (3) driving 
the "comprehensive cancer coverage" policy,  
(4) develop an occupational disease clinic and  
establishing an effective environmental monitoring  
system, (5) develop the emergency medical system 
and the capacity to transfer critically ill patients, 
(6) upgrading the healthcare information system 
to support the 30-baht universal healthcare policy 
using only a national ID card. The mechanisms 

for driving the regional health strategic plan in  
Chachoengsao Province consist of: (1) all age 
groups develop according to their age and have 
health literacy, (2) all age groups develop according  
to their age and have health literacy (3) live a 
long and healthy life (4) the service system is of 
high quality and standard, (5) the referral system 
is of high quality, (6) the staff are competent and 
happy, (7) a transparent and efficient manage-
ment system, (8) the healthcare system's finances 
are stable. An assessment of the implementation 
of the health strategic plan at the local level in 
Chachoengsao Province found that overall, the 
practice is at a high level. Context factors were 
practiced at the highest level, while input, process, 
and output factors were practiced at a high level. 
The research findings can be used to improve 
planning at both policy and operational levels 
and to ensure that operations achieve the goals.
Keywords : Mechanism for Driving; The Health 
Strategic Planning; Provincial Level

บทน�ำ

	 กระทรวงสาธารณสุข การจัดท�ำแผน

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) 

โดยวางกรอบแนวคิดสอดคลอ้งกบัแผนพฒันา

เศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 ประเทศไทย 4.0 

นโยบายรัฐบาล การปฏิรูปดา้นสาธารณสุขและ

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มีวตัถุประสงค์เพ่ือ

ใหก้ารน�ำแผนยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ดา้น

สาธารณสุข) เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ

บรรลุเป้าหมายระดับกระทรวง “ประชาชน

สุขภาพดี เจา้หนา้ท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยัง่ยนื” 
ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ยทุธศาสตร์หลกัสู่การพฒันา
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ความเป็นเลิศ 4 ดา้นคือ ยทุธศาสตร์ท่ี 1 ส่งเสริมสุข

ภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (prevention &  

promotion excellence) ยทุธศาสตร์ท่ี 2 บริการเป็น

เลิศ (service excellence) ยทุธศาสตร์ท่ี 3 บุคลากร

เป็นเลิศ (people excellence) และยทุธศาสตร์ท่ี 4  

บริหารเป็นเลิศดว้ยธรรมาภิบาล (governance excellence)  

ซ่ึงหน่วยงานเจา้ภาพหลกัตอ้งมีภาระรับผดิชอบใน 

การขบัเคล่ือนใหบ้รรลุผลตามเป้าหมายท่ีก�ำหนด

ไวใ้นแผนต่าง ๆ  ร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

รวมถึง การหามาตรการแกไ้ขปัญหา การออกแบบ

กระบวนการขบัเคล่ือนให้บรรลุเป้าหมายของ

ยทุธศาสตร์ท่ีก�ำหนด เพ่ือใชเ้ป็นกรอบแนวทาง 

ขั้นตอนและมาตรฐานการปฏิบติังานของบุคลากร

แต่ละหน่วยงานให้เป็นไปอย่างถูกตอ้ง ชดัเจน 

และมีประสิทธิภาพท่ีจะน�ำไปสู่การแปลงแผน

ยทุธศาสตร์ใหเ้ป็นแผนปฏิบติัราชการและมีระบบ

งานใน การติดตามประเมินผล[1]

	 สถานการณ์และผลการด�ำเนินงานของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา โดย

ประเมินผลจากเป้าประสงคด์า้นสุขภาพและตวั

ช้ีวดัปีงบประมาณ 2568 รอบท่ี 1/ 2568 (เดือน

ตุลาคม 2567-เดือนกุมภาพนัธ์ 2568) พบว่า 

การด�ำเนินงานตามประเดน็ตรวจราชการ 8 ประเดน็ 

ตวัช้ีวดัหลกัและตวัช้ีวดัยอ่ยทั้งหมด 59 ตวัช้ีวดั 

โดยตวัช้ีวดัรอรอบการประเมิน 10 ตวัช้ีวดั พบวา่ 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา ผ่านเกณฑ์เป้าหมายร้อยละ 

71.43 (ผา่น 35 ตวัช้ีวดั จาก 49 ตวัช้ีวดั) ไม่ผา่น  

ร้อยละ 28.57 (14 ตวัช้ีวดั)[2] ทั้งน้ีสาเหตุส�ำคญัของ 
ปัญหาในการบริหารจดัการท่ีท�ำใหผ้ลการด�ำเนินงาน 

ไม่บรรลุเป้าหมายตวัช้ีวดั อาทิ ขาดการบูรณาการ 

แผนงานโครงการท่ีอยูภ่ายใตย้ทุธศาสตร์เดียวกนั

และระหว่างยุทธศาสตร์ การบนัทึกขอ้มูลและ 

ใชข้อ้มูลในการก�ำกบัและประเมินผลในการจดัการ 

ด้านสุขภาพยงัตอ้งมีการพฒันาการมีส่วนร่วม

ระดับอ�ำ เภอเ พ่ือขับเคล่ือนงานนโยบายย ัง

ครอบคลุมไม่ครบถ้วนทุกประเด็น และระยะ

เวลาในการนิเทศและประเมินผลการด�ำเนินงาน

ด้านสาธารณสุขมีระยะเวลาจ�ำกัด การศึกษา 

การพฒันากลไกการขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์

ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา จะส่งผล 

ให้ห น่วยงานทุกระดับให้ความส�ำคัญ ต่อ

กระบวนการก�ำหนดนโยบายและกระบวนการ

วางแผนการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ด้าน

สุขภาพ รวมทั้ งมีส่วนร่วมใน การถ่ายทอด

นโยบายสู่การปฏิบติั ซ่ึงจะส่งผลให้ การด�ำเนิน

งานตามแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ จังหวดั

ฉะเชิงเทรา ประสบความส�ำเร็จและบรรลุตามเป้า

หมายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์การด�ำเนินงานตาม

แผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพ จงัหวดัฉะเชิงเทรา

	 2.	 เพ่ือพัฒนากลไกการขับเคล่ือนแผน

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับพ้ืนท่ี จังหวัด

ฉะเชิงเทรา

	 3.	 เ พ่ือประเมินผลการขับเคล่ือนแผน

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับพ้ืนท่ี จังหวัด

ฉะเชิงเทรา

ขอบเขตการวจิยั 

 	 ขอบเขตด้านประชากร ไดแ้ก่ คณะกรรมการ 

วางแผนและประเมินผล จ�ำนวน 40 คน และคณะ

ท�ำงานขบัเคล่ือนนโยบายและยุทธศาสตร์ดา้น

สุขภาพ จงัหวดัฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 85 คน

	 ขอบเขตด้านพืน้ที ่ไดแ้ก่ จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

ประกอบดว้ย 11 อ�ำเภอ โดยมุ่งศึกษาแผนยทุธศาสตร์ 

ดา้นสุขภาพระดบัพื้นท่ี และ การประเมินผล

	 ขอบเขตด้านระยะเวลา ด�ำเนินการวิจัย

ระหวา่งเดือน ตุลาคม 2568 ถึง เดือนมีนาคม 2569 
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กรอบแนวคดิการวจิยั

	 การพฒันากลไกการขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ 

ดา้นสุขภาพระดบัพื้นท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา ผูว้จิยั 

ด�ำเนินการเป็น 3 ระยะ ตามแนวคิด Darius Mahdjoubi[3]

รูปแบบการวิจยัและพฒันาท่ีเนน้การปฏิบติัหรือ 

บริบทเฉพาะ (action and context-based R&D) 

ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์การด�ำเนินงาน 

ตามแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพ จงัหวดัฉะเชิงเทรา  

ระยะท่ี 2 พฒันากลไกการขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ 

ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา และ

ระยะท่ี 3 ประเมินผลกลไกการขบัเคล่ือนแผน

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับพ้ืนท่ี จังหวัด

ฉะเชิงเทรา ดงัภาพ 1 

ศึกษาสถานการณ์การด�ำเนินงานตามแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพ จงัหวดัฉะเชิงเทรา

พฒันากลไกการขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา

ประเมินผลการพฒันากลไกการขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา

ปัจจยัด้าน
สภาพแวดล้อม
(context) ได้แก่

1.ความสอดคลอ้ง
กบันโยบาย 
2.ความสอดคลอ้ง
กบัวตัถุประสงค ์   
3.ความสอดคลอ้ง
กับสภาพปัญหาและ
ความตอ้งการ

ปัจจยัน�ำเข้า 
(In put) ได้แก่

1.ดา้นบุคลากร
2.ดา้นงบประมาณ   
3.ดา้นส่ิงสนบัสนุน
และเทคโนโลยี
4.แผนงาน/โครงการ
แบบองคร์วม 
5.ภาวะผูน้�ำของ
ผูบ้ริหาร

ปัจจยั
ด้านกระบวนการ
(process) ไดแ้ก่

1.การวางแผน
2.การจดัองคก์ร
3.การจดับุคลากร
รับผดิชอบงาน
4.การสัง่การ/
การมอบหมายงาน     
5.การควบคุม
ติดตามผล

ปัจจยั
ด้านผลผลติ

(product) ไดแ้ก่
ตวัช้ีวดัดา้นสุขภาพ
ในภาพรวมจงัหวดั
ฉะเชิงเทรา ผา่น
เกณฑเ์ป้าหมาย
ร้อยละ 80

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การพัฒนากลไกการขับ เค ล่ือนแผน

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับพ้ืนท่ี จังหวัด

ฉะเชิงเทราเป็นการวจิยัและพฒันา (research and 

development) โดยใชร้ะเบียบวิธีวิจยัแบบผสม

ผสาน (mixed method) ทั้ งวิธีการเชิงปริมาณ 

(quantitative method) และวิธีการเชิงคุณภาพ 

(qualitative method) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 

ตามแนวคิด Darius Mahdjoubi[3] รูปแบบการวจิยั 

และพฒันาท่ีเน้นการปฏิบัติหรือบริบทเฉพาะ 

ได้แก่ ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์การด�ำเนิน

งานตามแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ จังหวดั
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ฉะเชิงเทรา ระยะท่ี 2 พฒันากลไกการขบัเคล่ือน

แผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา และระยะท่ี 3 ประเมินผลกลไก 

การขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบั

พื้นท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา โดยด�ำเนินการดงัน้ี

 	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การด�ำเนิน

งานตามแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ จังหวัด

ฉะเชิงเทรา

	 ประชากร ไดแ้ก่ ขอ้มูลทุติยภูมิ (secondary  

data) รวบรวมจากระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทย์

และสาธารณสุข (health date center) จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกับผลการ

ด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา

	 ก ลุ่มตัวอย่า ง  ได้แ ก่  ข้อ มูล ทุ ติย ภู มิ 

รวบรวมจากระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข จงัหวดัฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ 2567 

และปีงบประมาณ 2568 และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัผลการด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ดา้น

สุขภาพส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา

	 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

คือ ขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ 2567 และปีงบประมาณ 

2568

	 เกณฑก์ารคดัออก (exclusion Criteria) คือ 

ขอ้มูลด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข จังหวดั

ฉะเชิงเทรา ปีงบประมาณ 2567 และปีงบประมาณ 

2568 ท่ีไม่ครบถว้นตามรูปแบบรายงานท่ีก�ำหนด

 	 ระยะที่ 2 พฒันากลไกการขับเคล่ือนแผน

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับพื้นที่  จังหวัด

ฉะเชิงเทรา 

	 ประชากรท่ี ไดแ้ก่ คณะกรรมการวางแผน

และประเมินผลจงัหวดัฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 50 คน

	 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ คณะกรรมการวางแผน

และประเมินผลจงัหวดัฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 40 คน 

คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยสมคัรใจ โดยมีเกณฑ ์

การคดัเขา้ และเกณฑก์ารคดัออก ดงัน้ี

 เกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นผู ้มีประสบการณ์

เก่ียวขอ้งกบัยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพมากกวา่หรือ

เท่ากบั 1 ปี

	 เกณฑก์ารคดัออก คือ ไม่สามารถเขา้ร่วม 

การวจิยัดว้ยเหตุปัจจยัต่าง ๆ เช่น ภาวะความเจบ็

ป่วย หรือไม่สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั เป็นตน้

 	 ระยะท่ี 3 ประเมินผลกลไกการขบัเคล่ือน

แผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา

	 ประชากร ไดแ้ก่ คณะท�ำงานขบัเคล่ือน

นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ จังหวดั

ฉะเชิงเทราระดบัจงัหวดัและระดบัอ�ำเภอ และ

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลทุกแห่ง ๆ ละ 1 คน รวม 169 คน

	 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ประชากรจากการสุ่ม

แบบแบ่งชั้น (stratified random sampling) โดย

ก�ำหนดจ�ำนวนตวัอยา่งแบบสัดส่วนในแต่ละชั้น

ภูมิ[4] และการสุ่มอย่างง่ายโดยสมคัรใจเขา้ร่วม 

การวจิยัจ�ำนวน 85 คน

 	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลและ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 	 ระยะท่ี 1 ได้แก่ ระบบคลังข้อมูลด้าน 

การแพทยแ์ละสาธารณสุข จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

พฒันาโดยกระทรวงสาธารณสุข ท่ีไดรั้บการรับรอง 

คุณภาพจากผูท้รงคุณวุฒิและประกาศใช้เป็น

มาตรฐานทัว่ประเทศ
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 	 ระยะท่ี 2 ไดแ้ก่ แบบสนทนากลุ่ม เร่ือง 

การขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบั

พ้ืนท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถาม

ปลายเปิดจ�ำนวน 3 ประเดน็ ไดแ้ก่ (1) วเิคราะห์จุด

แขง็และจุดอ่อน โอกาส ภาวะคุกคามและปัญหา

อุปสรรคของ การขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์คณะ

ท�ำงานขบัเคล่ือนนโยบายและยุทธศาสตร์ดา้น

สุขภาพ จงัหวดัฉะเชิงเทราในระดบัจงัหวดัและ

ระดบัอ�ำเภอ (2) ความคิดเห็นท่ีมีต่อการขบัเคล่ือน

แผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา และ (3) ขอ้เสนอเพ่ือพฒันากลไก

การขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบั

พ้ืนท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา ตรวจสอบคุณภาพเคร่ือง

มือโดยผูเ้ช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่านพิจารณาความ

สอดคลอ้งเหมาะสมกบัเน้ือหาและวตัถุประสงค์

การวจิยั นอกจากการควบคุมคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การวจิยัแลว้ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัควบคุมคุณภาพ

ของผูช่้วยผูว้จิยั โดยก�ำหนดคุณสมบติัผูช่้วยผูว้จิยั

ในการใช้เคร่ืองมือท่ีพฒันาข้ึนในการรวบรวม

ขอ้มูลโดยตอ้งเป็นผูมี้ประสบการณ์ใน การเก็บ

ขอ้มูลการวจิยัทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ

	 ระยะท่ี  3 ได้แก่  แบบสอบถามเ ร่ือง 

“ประเมินผลกลไกการขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์

ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา” ผูว้จิยั 

พฒันาจากแบบประเมินกระบวนการบริหาร

ยทุธศาสตร์สุขภาพจงัหวดัลพบุรี ปี 2560[5] ตรวจสอบ 

คุณภาพเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน 

พิจารณาตรวจสอบความครบถ้วนและความ

สอดคลอ้งกบัเน้ือหาของแบบสอบถาม (IOC: Item  

Objective Congruence Index) กบันิยาม จากนั้น 

ด�ำเนินการคดัเลือกขอ้ความท่ีมีดชันีความสอดคลอ้ง 

(IOC) ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป ขอ้ใดผา่นเกณฑ ์คดัเลือก 

ไวใ้นส่วนขอ้ค�ำถาม ขอ้ใดท่ียงัไม่ผา่นเกณฑน์�ำไป 

ปรับปรุงตามขอ้แนะน�ำของผูเ้ช่ียวชาญโดยผลการ

พิจารณาพบวา่แบบสอบถามหมดมีค่า IOC ตั้งแต่  

0.6-1.0 ซ่ึงผา่นเกณฑท์ั้งหมด หาความเช่ือมัน่ของ 

เคร่ืองมือเชิงปริมาณ (reliability) โดยน�ำแบบ 

สอบถามไปทดลองใช ้(try-out) กบัผูท่ี้มีลกัษณะ

ใกลเ้คียงกลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 30 คน โดยใชก้าร

วเิคราะห์สมัประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) 

ของครอบบาค[6] พบวา่มีค่าความเช่ือมัน่ = 0.841 

และแบบสอบถามดงักล่าว ผูว้ิจยัใชก้ารประเมิน

ตามรูปแบบซิปป์โมเดล (CIPP Model) แบ่งเป็น 

3 ตอนดงัน้ี

 	 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 

(checklist) จ�ำนวน 5 ขอ้ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ

สถานภาพ ระดบัการศึกษา ประสบการณ์ในการ

ท�ำงานดา้นการขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ดา้น

สุขภาพ

	 	 ตอนท่ี 2 ประเมินผลการกลไกการขบั

เคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี 

จงัหวดัฉะเชิงเทราลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั 

จ�ำนวน 25 ขอ้ ประกอบดว้ยปัจจยั 4 ดา้นไดแ้ก่ 

ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม ปัจจยัน�ำเขา้ ปัจจยัดา้น

กระบวนการและปัจจยัดา้นผลผลิต โดยใชเ้กณฑ์

การแปลความหมายคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี

 	 คะแนนเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง มีระดบั 

การปฏิบติัมาก

 	 คะแนนเฉล่ีย 2.61-3.40 หมายถึง มีระดบั 

การปฏิบติัปานกลาง

 	 คะแนนเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถึง มีระดบั 

การปฏิบติันอ้ย
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ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2569

 	 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถึง มีระดบั 

การปฏิบติันอ้ยท่ีสุด

	 ตอนท่ี 3 ข้อเสนอแนะเก่ียวกับการขับ

เค ล่ือนแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับ

พ้ืนท่ีลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบปลายเปิด 

(open-ended questions) จ�ำนวน 4 ขอ้

 	 การรวบรวมข้อมูล 

 	 การรวบรวมขอ้มูล ด�ำเนินการดงัน้ี

	 1.	 รวบรวมขอ้มูลทุติยภูมิ จากคลงัขอ้มูล

ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข จงัหวดัฉะเชิงเทรา

	 2.	 การสนทนากลุ่ม (focus group discussion)  

เพ่ือศึกษากลไกการขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ 

ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา โดยจดัเวที 

ประชุม ณ ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา  

เพ่ือสนทนากลุ่ม (focus group discussion) โดย

แบ่งเป็นกลุ่มจ�ำนวน 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ระดบัจงัหวดั 

ระดบัอ�ำเภอ และระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล

	 3.	 การส�ำรวจโดยใชแ้บบสอบถาม (survey) 

โดยใชแ้บบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ ด�ำเนินการ

ลงรหัสขอ้มูลและวิเคราะห์ทางสถิติ ผูว้ิจยัเก็บ

รวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามรวม 85 ฉบบั 

ไดรั้บกลบัคืน 85 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 ด�ำเนินการ 

ลงรหสัขอ้มูลและวเิคราะห์ทางสถิติ ดงัน้ี	

	 การวิ เคราะห์ข้อมูลและสถิติ ท่ีใช้ใน 

การวเิคราะห์ขอ้มูล

	 1.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยแยกประเด็น

เป็นหมวดหมู่ตามกรอบแนวคิดและตรวจสอบ 

สามเส้าเพ่ือความน่าเช่ือถือของแหล่งขอ้มูลและ

ด�ำเนินการวเิคราะห์เน้ือหา (content analysis) 

	 2.	 ขอ้มูลเชิงปริมาณ วเิคราะห์ทางสถิติ ดงัน้ี

	 	 2.1 การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบ

แบบสอบถาม ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistics analysis) ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี (frequency) 

และค่าร้อยละ (percentage) 

	 	 2.2 วิ เคราะห์การประเมินผลกลไก 

การขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพ จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา โดยวธีิสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistics analysis) ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย (mean) และ 

ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard Deviation : S.D) 

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

 	 การวิจยัคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและไดรั้บ

การอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกบั

การวิจยั ในมนุษยข์องส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดฉะเชิงเทรา เลขท่ี  PH_CCO_REC 

056/2568 ผูว้จิยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงคก์ารวจิยัให้

กลุ่มตวัอยา่งรับทราบ และน�ำเสนอผลการวจิยัโดย

ภาพรวม

ผลการศึกษา 

	 ผลการศึกษาการพฒันากลไกการขบัเคล่ือน

แผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดั

ฉะเชิงเทราผูว้จิยัน�ำเสนอผลการวจิยั ดงัน้ี	

	 1. ผลการศึกษาสถานการณ์การด�ำเนิน

งานตามแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ จังหวัด

ฉะเชิงเทรา 

	 ผูว้ิจัยศึกษาขอ้มูลทุติยภูมิ รวบรวมจาก

ระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

จงัหวดัฉะเชิงเทรา และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัผล

การด�ำเนินงานตามแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพ

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา พบวา่

	 1.	 การเข้า สู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ 

ประชากรผูสู้งอายใุนจงัหวดัฉะเชิงเทรามีสดัส่วน

เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้เกิดภาวะพ่ึงพิง

และโรคเร้ือรังสูงข้ึน จึงมุ่งเนน้การพฒันาระบบ 
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การดูแลระยะยาว (long-term care) และการจดัตั้ง 

“ศูนยชี์วาภิบาล” ในชุมชน

	 2.	 ความเหล่ือมล�้ำในการเขา้ถึงบริการ: ใน

เขตเมืองและนิคมอุตสาหกรรมมีการเติบโตทาง

เศรษฐกิจสูง แต่ในพ้ืนท่ีรอบนอก เช่น อ�ำเภอ

สนามชยัเขต หรืออ�ำเภอท่าตะเกียบ ยงัพบปัญหา

การเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์จึงเนน้ การกระจาย 

บริการผา่นหน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ี (เช่น หน่วยแพทย ์ 

พอ.สว. และหน่วยแพทยพ์ระราชทาน) เพ่ือลด

ช่องวา่งการเขา้ถึงบริการทางการแพทย์

	 3.	 โรคมะเร็งยงัคงเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

ใน 5 อนัดบัแรก จงัหวดัจึงขบัเคล่ือนนโยบาย 

“มะเร็งครบวงจร” เพ่ิมความเข้มข้นในการ 

คดักรองเชิงรุก เช่น มะเร็งล�ำไสใ้หญ่และไสต้รง 

มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเตา้นม

	 4.	 อนามัย ส่ิ ง แวดล้อมและโรคจาก 

การประกอบอาชีพ จากการเป็นเมืองก่ึงอุตสาหกรรม 

ท�ำใหมี้ความเส่ียงดา้นมลพิษทางอากาศ (PM2.5) สาร

เคมีร่ัวไหล และโรคท่ีเกิดจากการท�ำงาน จึงมุ่งเนน้ 

การพฒันาคลินิกโรคจากการท�ำงานและการจดัท�ำ

ระบบเฝ้าระวงัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีประสิทธิภาพ

	 5.	 ความเส่ียงจากเส้นทางคมนาคมหลกั 

จังหวดัฉะเชิงเทราเป็นประตูสู่ภาคตะวนัออก

และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีรถบรรทุกและ

รถขนส่งสินคา้จ�ำนวนมาก ท�ำให้สถิติการเกิด

อุบัติเหตุทางถนนสูงข้ึน จึงมุ่งเน้นการพฒันา

ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS) และศกัยภาพ

ในการส่งต่อผูป่้วยวิกฤต (trauma Care) ของ 

โรงพยาบาลพทุธโสธรและโรงพยาบาลชุมชน 

	 6.	 การขบัเคล่ือนนโยบายรัฐบาล: ฉะเชิงเทรา 

ยกระดบัระบบขอ้มูลสุขภาพให้รองรับนโยบาย 

“30 บาทรักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว” 

ควบคู่ไปกบัการเช่ือมโยงขอ้มูลประวติัสุขภาพ

อิเลก็ทรอนิกส์ (PHR) ซ่ึงช่วยลดขั้นตอน ลดความ

แออดั และเพิ่มความปลอดภยัในการส่งต่อขอ้มูล

ผูป่้วยระหวา่งโรงพยาบาลพทุธโสธร โรงพยาบาล

ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

 	 สรุปได้ว่า จากการวิเคราะห์บริบทเชิง

ยุทธศาสตร์ สถานการณ์การด�ำเนินงานตาม

แผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพ จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

พบว่า จงัหวดัฉะเชิงเทราด�ำเนินงานตามแผน

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกับบริบท

จังหวดัฉะเชิงเทราได้แก่ 1) การพฒันาระบบ 

การดูแลระยะยาว และการจดัตั้ง “ศูนยชี์วาภิบาล”  

ในชุมชน 2) การกระจายบริการผา่นหน่วยแพทย์

เคล่ือนท่ี เพ่ือลดช่องว่างการเขา้ถึงบริการทาง 

การแพทย ์3) การขบัเคล่ือนนโยบาย “มะเร็งครบ

วงจร” เพ่ิมความเขม้ขน้ในการคดักรองเชิงรุก 

4) การมุ่งเน้นการพัฒนาคลินิกโรคจากการ

ท�ำงานและการจดัท�ำระบบเฝ้าระวงัส่ิงแวดลอ้ม

ท่ีมีประสิทธิภาพ 5) การพฒันาระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน (EMS) และศกัยภาพในการส่งต่อผูป่้วย

วิกฤต ของหน่วยบริการ และ 6) ยกระดบัระบบ

ขอ้มูลสุขภาพใหร้องรับนโยบาย “30 บาทรักษา

ทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว” 

	 2.	 ผลการศึกษากลไกการขับเคล่ือนแผน

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับพื้นที่  จังหวัด

ฉะเชิงเทรา 

	 จากผลการวิเคราะห์บริบทเชิงยทุธศาสตร์ 

สถานการณ์การด�ำเนินงานตามแผนยทุธศาสตร์

ดา้นสุขภาพ จงัหวดัฉะเชิงเทราในระยะท่ี 1 เป็น

ขอ้มูลพ้ืนฐานในการด�ำเนินการวิจยัในระยะท่ี 2  

ผู ้วิจัยด�ำเนินการสนทนากลุ่มตามประเด็นท่ี

ก�ำหนด ร่างกลไกการขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ 
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ตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได ้พบวา่ 

 	 ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา จดั

ท�ำแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพ จงัหวดัฉะเชิงเทรา

ปี พ.ศ. 2566 - 2570 ท่ีสอดรับกบัแผนยทุธศาสตร์

ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) แผนแม่บท

ภายใตแ้ผนยทุธศาสตร์ชาติ นโยบายรัฐบาล แผน

ยทุธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ดา้นสาธารณสุข (พ.ศ. 

2560 - 2579) นโยบายมุ่งเนน้ของรัฐบาล กระทรวง

สาธารณสุข แผนพฒันาจงัหวดัฉะเชิงเทรา และ

ปัญหาด้านสุขภาพของพ้ืนท่ี ภายใต้วิสัยทัศน ์

“ฉะเชิงเทรา เมืองแห่งคนสุขภาพดี” ประกอบ

ดว้ย 4 ประเดน็ยทุธศาสตร์ไดแ้ก่ (1) ส่งเสริมสุข

ภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภค เป็นเลิศ 

(2) บริการเป็นเลิศ (3) บุคลากรเป็นเลิศ (4) บริหาร 

เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล โดยก�ำหนดกลยุทธ์ 

มุ่งเนน้จ�ำแนกตาม 4 ประเดน็ยทุธศาสตร์ ดงัน้ี 

 	 1. ประเดน็ยุทธศาสตร์ : ส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกนัโรค และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลศิ กลยทุธ์

มุ่งเนน้ไดแ้ก่

	 1.1	 เด็กปฐมวยัมีพฒันาการสมวยั และ

เด็กท่ีมีพฒันาการล่าชา้ไดรั้บการกระตุน้พฒันา 

การดว้ย TEDA4I หรือเคร่ืองมือมาตรฐานอ่ืน 

	 1.2	 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงไดรั้บการดูแล

ตาม Care Plan 

	 1.3	 ประชาชนกลุ่มเป้าหมายไดรั้บการสร้างเสริม 

ภูมิคุม้กนัโรคตามเกณฑ ์

	 1.4 ประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมายไดรั้บการ

คดักรองโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต และยาเสพติด

อยา่งมีคุณภาพ 

	 1.5	 ประชาชน/กลุ่มเปราะบางไดรั้บการ

ดูแลใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีตามแนวทาง พชอ. 

	 1.6	 ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

อยา่งถูกตอ้ง รวดเร็ว และทนัต่อสถานการณ์ 

	 1.7	 จงัหวดัฉะเชิงเทรา สามารถลดอตัรา

ป่วยและตายของโรคติดต่อท่ีส�ำคญัไดต้ามเกณฑ์

ท่ีก�ำหนด (โรคไขเ้ลือดออก โรคติดต่อทางเพศ

สมัพนัธ์และซิฟิลิส) 

 	 1.8	 สถานประกอบการสุขภาพไดม้าตรฐาน 

และผลิตภณัฑสุ์ขภาพมีความปลอดภยั

 	 2. ประเด็นยุทธศาสตร์ : บริการเป็นเลิศ 

กลยทุธ์มุ่งเนน้ไดแ้ก่

 	 2.1	 ระบบบริการสุขภาพ (service plan) 

มีคุณภาพมาตรฐาน โดยมุ่งเนน้งานบริการ ER/

LR/NCD/IC ใหมี้คุณภาพมาตรฐาน ผูรั้บบริการ

มีความปลอดภยัและพึงพอใจ 

 	 2.2	 ระบบการแพทยป์ฐมภูมิมีคุณภาพ 

 	 2.3	 คลินิกกญัชาทางการแพทย ์ มีการจดั

บริการท่ีไดม้าตรฐานครบทุกแห่ง 

 	 2.4	 จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็นศูนย์กลาง

สุขภาพดา้นทนัตกรรมอยา่งเตม็รูปแบบ (dental hub) 

 	 2.5	 ศูนยบ์ริการผลิตภณัฑสุ์ขภาพเบด็เสร็จ

ใหบ้ริการสะดวก รวดเร็ว โดยใชเ้ทคโนโลยท่ีีทนั

สมยั (digital one stop service center : OSSC) 

 	 2.6	 กลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อ 

ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็ง ฯลฯ เขา้ถึง

บริการอยา่งมี คุณภาพมาตรฐาน 

 	 2.7	 กลุ่มเส่ียงวณัโรค ไดรั้บการคดักรอง

ตามเกณฑ ์และผูป่้วยวณัโรคไดรั้บการรักษาตาม

มาตรฐาน 

 	 2.8	 เครือข่ายก�ำลงัคนด้านสุขภาพ และ 

อสม.เขม้แขง็

	 3. ประเด็นยุทธศาสตร์: บุคลากรเป็นเลศิ 

กลยทุธ์มุ่งเนน้ ไดแ้ก่
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 	 3.1	 หน่วยงาน/หน่วยบริการมีการบริหาร

ก�ำลงัคน และพฒันาบุคลากรอยา่งมีประสิทธิภาพ 

	 3.2	 บุคลากรมีความสุขตามเกณฑอ์งคก์ร

สร้างสุข 

 	 4. บริหารเป็นเลศิด้วยธรรมาภบิาล กลยทุธ์

มุ่งเนน้ ไดแ้ก่

	 4.1	 หน่วยงานในสงักดัส�ำนกังานสาธารณสุข 

จงัหวดัฉะเชิงเทรา ผา่นเกณฑก์ารประเมิน ITA 

	 4.2	 องคก์รสมรรถนะสูงตามแนวทาง 4T 

(trust teamwork & talent technology target) 

	 4.3	 หน่วยงาน/หน่วยบริการผ่านเกณฑ ์

การพฒันาคุณภาพมาตรฐานตามท่ีก�ำหนด 

	 4.4	 หน่วยบริการทุกแห่งไม่ประสบภาวะ

วกิฤตทางการเงิน (ระดบั 7) 

	 4.5	 หน่วยบริการทุกแห่งมีศูนยจ์ดัเกบ็ราย

ไดท่ี้มีคุณภาพ (4S 4C) 

	 4.6	 หน่วยบริการมีการควบคุมภายในและ

การตรวจสอบภายในตามเกณฑท่ี์ก�ำหนด

	 สรุปกลไกการขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์

ด้านสุขภาพระดับพื้นที่  จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ประกอบดว้ย 8 องคป์ระกอบ ดงัน้ี (ภาพ 2) 

	 1.	 ทุกกลุ่มวยัไดรั้บการพฒันาตามวยั และ

มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

	 2.	ประชาชนไดรั้บการส่งเสริม ป้องกนั 

ควบคุมโรค คุม้ครองผูบ้ริโภค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟู

สุขภาพอยา่ง เท่าเทียมกนั และอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ี

เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 

 	 3.	 อายยุนื และมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

 	 4.	 ระบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 

ครอบคลุม ทัว่ถึง 

 	 5.	 ระบบการส่งต่อมีคุณภาพ 

 	 6.	 บุคลากรมีสมรรถนะ และมีความสุข 

 	 7.	 ระบบบริหารจัดการท่ีโปร่งใสและมี

ประสิทธิภาพ 

	 8.	 การเงินการคลังของระบบสุขภาพมี

ความมัน่คง 

ภาพ 2	 กลไกการขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพื้นท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา
	 (8 outcome @ Padriew)
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	 3 .  ผ ล ป ร ะ เ มิ น ก า ร ขั บ เ ค ล่ื อ น แ ผ น

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับพื้นที่  จังหวัด

ฉะเชิงเทรา

 	 ผู ้วิจัยขับเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ด้าน

สุขภาพระดบัพื้นท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา โดยกลไก

การขบัเคล่ือน 8 องคป์ระกอบ ตามผลการศึกษา

ในระยะท่ี 2 และประเมินผลกลไกการขบัเคล่ือน

แผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดั

ฉะเชิงเทราตามรูปแบบซิปป์โมเดล (CIPP model)  

ประกอบดว้ย 4 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นสภาพ

แวดลอ้ม ปัจจยัน�ำเขา้ ปัจจยัดา้นกระบวนการ และ

ปัจจยัดา้นผลผลิต โดยผลการศึกษาปรากฏดงัน้ี 

	 ผลประเมินการขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์

ดา้นสุขภาพระดบัพื้นท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา พบวา่ 

ในภาพรวมมีการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก ( = 

4.021,S.D=0.489) และเม่ือพิจารณาจ�ำแนกปัจจยั

รายดา้นพบวา่ดา้นสภาพแวดลอ้ม มีการปฏิบติัใน

ระดบัมากท่ีสุด ( =4.245,S.D=0.444) ดา้นปัจจยั

น�ำเขา้ ( =3.755,S.D=0.654) ดา้นกระบวนการ  

( =3 .980 ,S .D=0 .555)  และด้านผลผลิต  

( =4.063,S.D=0.545) มีการปฏิบติัในระดบัมาก 

ตาราง 1	 ผลประเมินการขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพื้นท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา จ�ำแนก 

	 ปัจจยัรายดา้น 

ปัจจยั ค่าแนนเฉลีย่
( )

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.)

ระดบัการปฏิบัติ

ดา้นสภาพแวดลอ้ม 4.245 0.444 มากท่ีสุด

ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ 3.755 0.654 มาก

ดา้นกระบวนการ 3.980 0.555 มาก

ดา้นผลผลิต 4.063 0.545 มาก

รวม 4.021 0.489 มาก

 

ตาราง 2	 ผลประเมินการขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา ดา้น 

	 สภาพแวดลอ้ม

ประเดน็ ค่าแนนเฉลีย่
 ( )

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.)

ระดบัการปฏิบัติ

ความสอดคลอ้งกบันโยบาย 4.296 0.439 มากท่ีสุด

ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ 4.228 0.438 มากท่ีสุด

ความสอดคลอ้งกบัสภาพปัญหา 4.211 0.455 มากท่ีสุด

รวม 4.245 0.444 มากทีสุ่ด
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	 จากตาราง ผลประเมินการขับเคล่ือน

แผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดั

ฉะเชิงเทราด้านสภาพแวดล้อมพบว่า ในภาพ

รวมมีการปฏิบติัในระดบัมากท่ีสุด =4.245,S.

D=0.444) เม่ือพิจารณาจ�ำแนกดา้นสภาพแวดลอ้ม

รายขอ้พบวา่ มีความสอดคลอ้งของนโยบาย = 

4.296,S.D=0.439) ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์

( =4.228,S.D=0.438) และความสอดคลอ้งกบั

สภาพปัญหา/ความตอ้งการ ( =4.211, S.D=0.455) 

มีการปฏิบติัในระดบัมากท่ีสุดทุกขอ้ 

ตาราง 3 ผลประเมินการขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา ปัจจยัน�ำเขา้

ประเดน็ ค่าแนนเฉลีย่
( )

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.)

ระดบัการปฏิบัติ

ดา้นบุคลากร 3.694 0.940 มาก

ดา้นงบประมาณ 3.469 0.892 มาก

ดา้นส่ิงสนบัสนุนฯ 3.878 0.617 มาก

ภาวะผูน้�ำของผูบ้ริหาร 3.857 0.707 มาก

รวม 3.755 0.654 มาก

	 จากตาราง ผลประเมินการขับเคล่ือน

แผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา ดา้นปัจจยัน�ำเขา้พบวา่ ในภาพรวมมี

การปฏิบติัในระดบัมาก ( =3.755,S.D=0.654) 

เม่ือพิจารณาปัจจยัน�ำเขา้โดยจ�ำแนกรายขอ้พบ

ว่า ดา้นบุคลากร ( =3.694,S.D=0.940), ดา้น

งบประมาณ ( =3.469,S.D=0.892), ด้านส่ิง

สนบัสนุนและเทคโนโลย ี( =3.878,S.D=0.617) 

และภาวะผูน้�ำของผูบ้ริหาร ( =3.857,S.D=0.707) 

มีการปฏิบติัในระดบัมากทุกดา้น 

ตาราง 4	 ผลประเมินการขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพื้นท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา

	 	 ดา้นกระบวนการ

ประเดน็ ค่าแนนเฉล่ีย
( )

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

(S.D.)

ระดบัการ

ปฏิบติั

การวางแผน/ ก�ำหนดกิจกรรม 3.959 0.644 มาก

การจดัองคก์ร 3.918 0.702 มาก

การจดับุคลากรรับผดิชอบงาน 4.020 0.595 มาก

การสัง่การ/ การมอบหมายงาน 4.041 0.611 มาก

การควบคุม ก�ำกบั ติดตามผล 3.980 0.629 มาก

รวม 3.980 0.555 มาก
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	 จากตาราง ผลประเมินการขับเคล่ือน

แผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา จ�ำแนกดา้นกระบวนการพบว่า ใน

ภาพรวมมีการปฏิบติัในระดบัมาก ( =3.980,S.

D=0.555) เม่ือพิจารณาด้านกระบวนการโดย

จ�ำแนกรายขอ้พบว่า การวางแผน/ การก�ำหนด

กิจกรรม ( =3.959,S.D=0.644), การจดัองคก์ร 

( =3.981,S.D=0.702), การจดับุคลากรรับผดิชอบ

งาน ( =4.020,S.D=0.595), การสัง่การ/การมอบ

หมายงาน ( =4.041,S.D=0.611) และการควบคุม 

ก�ำกบั ติดตามผล ( =3.980,S.D=0.629) มีการ

ปฏิบติัอยูใ่นระดบัมากทุกดา้น 

ตาราง 5	 ผลประเมินการขบัเคล่ือนแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดัฉะเชิงเทรา ดา้นผลผลิต

ประเดน็ ค่าแนนเฉลีย่
(  )

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(S.D.)

ระดบัการปฏิบัติ

ตวัช้ีวดัดา้นสุขภาพในภาพรวม 4.063 0.545 มาก

ผา่นเกณฑเ์ป้าหมายร้อยละ 80 

รวม 4.063 0.545 มาก

 	 จากตาราง ผลประเมินการขับเคล่ือน

แผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดั

ฉะเชิงเทราดา้นผลผลิตพบวา่ ตวัช้ีวดัดา้นสุขภาพ

ในภาพรวมจงัหวดัฉะเชิงเทราผา่นเกณฑเ์ป้าหมาย

ร้อยละ 80 ( =4.063,S.D=0.545) มีการปฏิบติัอยู่

ในระดบัมาก (ตวัช้ีวดัผา่นเกณฑจ์�ำนวน 57 ตวัช้ี

วดั จากจ�ำนวนตวัช้ีวดัทั้งหมด 64 ตวัช้ีวดั คิดเป็น

ร้อยละ 89.06[7]

 	 ทั้งน้ี ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการขบัเคล่ือน

แผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดั

ฉะเชิงเทราพบวา่ 

	 1. ดา้นสภาพแวดลอ้ม พบวา่ การวางแผน

ยทุธศาสตร์สุขภาพระดบัจงัหวดั กลุ่มงานพฒันา

ยุทธศาสตร์สาธารณสุขเป็นผูรั้บผิดชอบหลัก  

มีผูแ้ทนจากทุกกลุ่มงานในส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดั ผูแ้ทนจากส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ  

โรงพยาบาลและผูแ้ทนจากโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลเขา้ร่วมประชุม จนไดร่้างแผนฯ เพ่ือ

น�ำเสนอผูบ้ริหาร แผนยทุธศาสตร์สุขภาพท่ีเกิดข้ึน 

มีความสอดคล้องและตอบสนองนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุข เน่ืองจากมีการวิเคราะห์

ปัญหาความต้องการและผลการด�ำเนินงาน

ระดบัอ�ำเภอในปีท่ีผา่นมาอยา่งชดัเจน แต่ในบาง

ประเด็นกลบัพบว่าไม่สอดคลอ้งกบัปัญหาของ

พ้ืนท่ี เน่ืองจากขอ้มูลท่ีใชใ้นการจดัท�ำแผน เป็น

ขอ้มูลระดบัจงัหวดั หากเป็นขอ้มูลเชิงลึกในภาพ

อ�ำเภอมีไม่เพียงพอ และขอ้มูลท่ีวิเคราะห์สาเหตุ

ของปัญหา สุขภาพมีนอ้ย ท�ำใหไ้ม่สามารถก�ำหนด

ปัญหาของพื้นท่ีไดอ้ยา่งชดัเจน 

	 2. ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ และดา้นกระบวนการ 

พบว่าการน�ำยุทธศาสตร์สุขภาพไปสู่การปฏิบติั  

มีการถ่ายทอดแผนยทุธศาสตร์ใหก้บัทุกกลุ่มงาน

ในสานักงานสาธารณสุขจงัหวดั และทีมจดัท�ำ

แผนยทุธศาสตร์ระดบัอ�ำเภอ โดยการจดัประชุม

ช้ีแจง หลังจากนั้ นทุกกลุ่มงานในส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวดั น�ำร่างแผนไปจัดท�ำแผน

ปฏิบติัการตามภารกิจท่ีรับผดิชอบของแต่ละกลุ่ม

งาน ปัญหาในการน�ำแผนยทุธศาสตร์สู่การปฏิบติั  
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พบวา่ในแต่ละยทุธศาสตร์ ประกอบดว้ยแผนเร่งรัด 

แผนพฒันา และแผนงานปกติ ท่ีเขียนทุกกิจกรรม

ท่ีจะด�ำเนินการทั้ งหมดไวใ้นแผนยุทธศาสตร์ 

ท�ำให้ไม่เห็นทิศทางการท�ำงานท่ีชดัเจน เหมือน

กบัวา่ท�ำงานทุกเร่ืองดว้ยความส�ำคญัพอกนั และ

ยงัขาดการบูรณาการของแต่ละกลุ่มงานภายใต้

ยุทธศาสตร์เดียวกัน และระหว่างยุทธศาสตร์  

ส่งผลให้เกิด ความซ�้ ำซ้อนในการท�ำงานใน

ลกัษณะต่างคนต่างท�ำ 

	 3.	 ด้านผลผลิต พบว่า การประเมินผล 

ยุทธศาสตร์ สุขภาพ มีการติดตามผลลัพธ์ 

การด�ำเนินงานจากระบบรายงาน HDC ของกระทรวง 

สาธารณสุข นอกจากนั้นยงัมีการติดตามผลการ

ด�ำเนินงาน ในท่ีประชุมคณะกรรมการวางแผน

และประเมินผล ซ่ึงจดัใหมี้เดือนละ 1 คร้ัง และ

คณะท�ำงานขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ฯ เดือนละ 1 คร้ัง 

การติดตาม ก�ำกบั และประเมินผลสมัฤทธ์ิของ การ

ด�ำเนินงาน พบวา่เป็นการติดตามจากตวัช้ีวดัของ 

การตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุขเป็น

หลกั ขาดการประเมินผลสมัฤทธ์ิตามยทุธศาสตร์ 

นอกจากนั้ น ยงัขาดการก�ำกับ ติดตาม และ 

การด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ของพ้ืนท่ีใน 

ทุกระดบัดว้ย

อภปิรายผล

 	 ผลการพฒันากลไกการขับเคล่ือนแผน

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับพ้ืนท่ี จังหวัด

ฉะเชิงเทรา สรุปและอภิปรายผลดงัน้ี

	 1. สถานการณ์การด�ำเนินงานตามแผน

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

พบว่า จากการวิเคราะห์บริบทเชิงยุทธศาสตร์ 

สถานการณ์ การด�ำเนินงานตามแผนยทุธศาสตร์

ดา้นสุขภาพ จงัหวดัฉะเชิงเทรา พบว่า จงัหวดั

ฉะเชิงเทราด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ดา้น

สุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบับริบทจงัหวดัฉะเชิงเทรา

ไดแ้ก่ 1) การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวและ

การจดัตั้ง “ศูนยชี์วาภิบาล” ในชุมชน 2) การกระจาย 

บริการผา่นหน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ี เพ่ือลดช่องวา่ง 

การเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์3) การขบัเคล่ือน 

นโยบาย "มะเร็งครบวงจร" เพิ่มความเขม้ขน้ 

ในการคดักรองเชิงรุก 4) การมุ่งเนน้การพฒันา 

คลินิกโรคจาก การท�ำงานและการจดัท�ำระบบ 

เฝ้าระวงัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีประสิทธิภาพ 5) การพฒันา 

ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน และศกัยภาพในการส่งต่อ 

ผูป่้วยวิกฤต ของหน่วยบริการ และ 6) ยกระดบั

ระบบขอ้มูลสุขภาพใหร้องรับนโยบาย “30 บาท 

รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว” จงัหวดั

ฉะเชิงเทราเป็นประตูสู่ภาคตะวันออกและ 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ท�ำให้สถิติการเกิด

อุบติัเหตุทางถนนสูงข้ึน สอดคลอ้งกบัการพฒันา

ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน และศกัยภาพในการส่ง

ต่อผูป่้วยวกิฤต ของหน่วยบริการ และ 7) จงัหวดั

ฉะเชิงเทรายกระดบัระบบขอ้มูลสุขภาพใหร้องรับ

นโยบาย “30 บาทรักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียว” ควบคู่ไปกบัการเช่ือมโยงขอ้มูลประวติั

สุขภาพอิเลก็ทรอนิกส์ (PHR) ซ่ึงช่วยลดขั้นตอน 

ลดความแออดั และเพิ่มความปลอดภยัในการส่ง

ต่อขอ้มูลผูป่้วยระหวา่งโรงพยาบาล ทั้งน้ีเน่ืองจาก

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั เป็นหน่วยราชการ

บริหารส่วนภูมิภาค มีบทบาทหน้าท่ีในการจดั

ท�ำแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพท่ีตอบสนอง

ยทุธศาสตร์ชาติ ยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข

และยทุธศาสตร์ของจงัหวดัฉะเชิงเทรา โดยแปลง

นโยบายสู่การปฏิบัติให้สอดคล้องกับปัญหา
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กบัการศึกษาของ ปรีชา ลากวงษ์[8] ท่ีพบวา่การจดัท�ำ 

แผนยทุธศาสตร์ของส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

มาจากทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องมาระดมสมอง

ร่วมกนั โดยน�ำแผนยทุธศาสตร์ระดบัชาติมาเป็น

แนวทางในการจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ร่วมกนั

	 3.	 ผ ล ป ร ะ เ มิ น ก า ร ขั บ เ ค ล่ื อ น แ ผ น

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพระดับพื้นที่  จังหวัด

ฉะเชิงเทรา พบวา่ ในภาพรวม มีการปฏิบติัอยูใ่น

ระดบัมาก ( =4.021,S.D=0.489) และเม่ือพิจารณา

จ�ำแนกปัจจยัรายดา้นพบว่าดา้นสภาพแวดลอ้ม 

มีการปฏิบัติในระดับมากท่ีสุด ( =4.245,S.

D=0.444) ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ ( =3.755,S.D=0.654) 

ดา้นกระบวนการ ( =3.980,S.D=0.555) และดา้น

ผลผลิต ( =4.063,S.D=0.545) มีการปฏิบติัใน

ระดบัมาก ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากส�ำนกังานสาธารณสุข

จังหวัดฉะเชิงเทรา มีคณะกรรมการติดตาม

ประเมินผลและคณะท�ำงานขบัเคล่ือนนโยบาย 

โดยมีการก�ำกบัติดตามอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้

ระดบัการปฏิบติัอยู่ในระดบัมากถึงมากท่ีสุดใน

แต่ละปัจจยั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รติวนั 

พิสัยพนัธ์ และศิวพร เลยวานิชยเ์จริญ[9] ศึกษา

การพฒันารูปแบบการบริหารยทุธศาสตร์สุขภาพ  

จงัหวดัหนองคาย พบวา่การประเมินผลกระบวนการ 

บริหารยทุธศาสตร์สุขภาพดว้ย PDCA และ CIPP 

Model กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นต่อกระบวนการ

บริหารยุทธศาสตร์อยู่ในระดบัมากถึงมากท่ีสุด 

ร้อยละ 76.60 มีผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมาย

ของเขตสุขภาพท่ี 8 และกระทรวงสาธารณสุข

บรรลุเป้าหมาย ร้อยละ 97.0 มีผลงานอนัดบั 1 ของ

เขตสุขภาพท่ี 8

และบริบทระดบัพ้ืนท่ี สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 

จิรประภา อคัรบวร[7] ท่ีวา่ลกัษณะของ การบริหาร

ยุทธศาสตร์ภาครัฐท่ีดี ทุกหัวขอ้หรือ ประเด็น

ในแผนยุทธศาสตร์ตอ้งมีความสอดคลอ้งเช่ือม

โยงกัน เพ่ือให้ในท้ายท่ีสุดองค์การสามารถ

บรรลุเป้าหมายหรือวิสัยทศัน์ขององคก์าร และ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศศิธร ศรีแกว้ และ

สุดารัตน์ ลิจุติภูมิ[5] ท่ีศึกษาการพฒันารูปแบบ 

การบริหารยทุธศาสตร์สุขภาพจงัหวดัลพบุรี พบวา่ 

ยุทธศาสตร์สุขภาพจงัหวดัตอบสนองต่อปัญหา

และบริบทของพ้ืนท่ี มีความสอดคลอ้งกบัแผน

ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านสาธารณสุขรวมทั้ งแผน

พฒันาจงัหวดั มีความสอดคลอ้งและเช่ือมโยงกนั

ตั้งแต่วสิยัทศัน ์ยทุธศาสตร์ กลยทุธ์ กิจกรรมหลกั

จนถึงกิจกรรมในแผนปฏิบติัการ

	 2. กลไกการขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ด้าน

สุขภาพระดบัพืน้ที ่ จงัหวดัฉะเชิงเทรา ประกอบ

ดว้ย 8 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ทุกกลุ่มวยัไดรั้บ

การพฒันาตามวยั และมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

2) ประชาชนไดรั้บ การส่งเสริม ป้องกนั ควบคุม

โรค คุม้ครองผูบ้ริโภค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสุขภาพ

อยา่งเท่าเทียมกนัและอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ

การมีสุขภาพดี 3) อายยุนื และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

4) ระบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม 

ทัว่ถึง 5) ระบบการส่งต่อมีคุณภาพ 6) บุคลากรมี

สมรรถนะ และมีความสุข 7) ระบบบริหารจดัการ

ท่ีโปร่งใสและมีประสิทธิภาพ และ 8) การเงิน 

การคลงัของระบบสุขภาพมีความมัน่คง ทั้งน้ีกลไก 

การขบัเคล่ือนดงักล่าวไดจ้ากการวเิคราะห์บริบท

ปัญหาระดบัพื้นท่ีของจงัหวดัฉะเชิงเทรา ร่วมกบั

นโยบายมุ่งเนน้ตามยทุธศาสตร์ 4 ดา้นสอดคลอ้ง
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ข้อเสนอแนะ

 	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

	 1.	 ควรบูรณาการแผนยุทธศาสตร์ด้าน

สุขภาพท่ีเนน้เชิงรุกมากกวา่เชิงรับภายใตค้วามคุม้

ค่าของงบประมาณ

	 2.	ควรพฒันาโปรแกรมระบบคลงัขอ้มูล

ดา้นสุขภาพจงัหวดัฉะเชิงเทราท่ีเป็นปัจจุบนั ถูก

ตอ้ง ปลอดภยัและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งสามารถ

น�ำไปใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ

	 3.	 ควรพัฒนาระบบก�ำกับ ติดตามและ

ประเมินผลแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพท่ี

ครอบคลุมในทุกมิติ

	 4.	 ควรบูรณาการใช้เกณฑ์การพัฒนา

คุณภาพ การบริหารจดัการภาครัฐ (PMQA) ร่วม

กบัการจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพทั้งระดบั

อ�ำเภอและระดบัจงัหวดั

	 ข้อเสนอแนะเพ่ือการศึกษาคร้ังต่อไป

	 1.	 ศึกษาประเมินผลสมัฤทธ์ิการด�ำเนินงาน

ตามแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพ

	 2.	 ศึกษาปัจจยัความส�ำเร็จในการขบัเคล่ือน

นโยบายสุขภาพดิจิทลั

	 3.	 ศึกษาการประเ มินความคุ้ม ค่า เ ชิง

เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขของมาตรการเชิงรุก 

(proactive wellness) เปรียบเทียบกบัการรักษาใน

โรงพยาบาลส�ำหรับกลุ่มโรคท่ีส�ำคญั
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยเร่ืองนีเ้ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

โดยมวีตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การเสพ

สารเสพติดของผู้ใช้สารเสพติด พัฒนารูปแบบ 

การบ�ำบัดและฟ้ืนฟูผู้ใช้สารเสพติด และประเมินผล  

การพัฒนารูปแบบการบ�ำบัดและฟ้ืนฟูผู้ ใช้สาร

เสพติด อ�ำเภอประทาย จังหวดันครราชสีมา เคร่ือง

มือการวิจัยประกอบด้วย แบบวิเคราะห์เอกสาร 

แบบสนทนากลุ่ม แบบแบบสอบถาม แบบติดตาม

การบ�ำบัดและฟ้ืนฟู และสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ (1) ผู้ใช้สารเสพติด กลุ่มสีเขียว 

จ�ำนวน 84 คน (2) บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขจ�ำนวน 5 คน (3) ภาคีเครือข่ายสุขภาพ 

จ�ำนวน 20 คน (4) ผู้ดแูลผู้ใช้สารเสพติด จ�ำนวน 

30 คน การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณเป็น ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ ส่วนข้อมลูเชิงคุณภาพโดยการจัดหมวด

หมู่ข้อมลู

	 ผลการวิจัย พบว่า (1) ผู้ใช้สารเสพติดกลุ่ม

สีเขยีว จ�ำนวน 84 คน เข้ารับการบ�ำบัดและฟ้ืนฟู

โดยทีม สหวิชาชีพของโรงพยาบาลประทาย

และเครือข่ายสุขภาพ ปัญหาจากการด�ำเนินงาน

ท่ีผ่านมาผู้ใช้สารเสพติดถูกตีตราจากสังคม (2) 
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โดยภาพรวมผู้ใช้สารเสพติดมคีวามรู้อยู่ในระดับ 

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 61.90 ส่วนการพัฒนา

รูปแบบการบ�ำบัดและฟ้ืนฟูผู้ใช้สารเสพติด ได้

ออกแบบพัฒนาร่วมกันกับภาคีเครือข่ายสุขภาพ 

ภายใต้แนวคิด PRATHAI Model ได้แก่ (2.1) การ

วางแผนชัดเจน (plan) (2.2) การตระหนักรู้ (realize)  

(2.3) การส่งเสริมวิชาการ (academic) (2.4) การติดตาม 

ต่อเน่ือง (track) (2.5) การช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน

(help) (2.6) การยอมรับ (accept) (2.7) การให้

ความส�ำคัญ (importance) (3) การประเมินผล 

การพัฒนารูปแบบการบ�ำบัดและฟ้ืนฟูผู้ ใช้สาร

เสพติด ภายหลงัจากการเข้ารับการบ�ำบัดและฟ้ืนฟู  

ผู้ใช้สารเสพติดสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้ รูป

แบบการบ�ำบัดและฟ้ืนฟูผู้ใช้สารเสพติดท่ีพัฒนา

ขึน้มีความเหมาะสม สามารถใช้งานได้จริงใน

ทางปฏิบัติ ข้อเสนอแนะ การบ�ำบัดและฟ้ืนฟูผู้ใช้ 

สารเสพติดควรเป็นบทบาทหน้าท่ีของทุกหน่วย

งานท่ีเก่ียวข้อง และควรมีการติดตามพฤติกรรม

ของผู้ใช้สารเสพติดอย่างต่อเน่ือง

ค�ำส�ำคญั : การบ�ำบดั; การฟ้ืนฟู; ผูใ้ชส้ารเสพติด; 

เสพสารเสพติด
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Abstract
 	 This study is an action research project 
aimed at examining the substance use situation 
among substance users, developing a treatment 
and rehabilitation model for substance users, 
and evaluating the outcomes of the developed 
treatment and rehabilitation model in Prathai 
District, Nakhon Ratchasima Province. The 
research instruments consisted of a document 
analysis form, focus group discussion guide, 
questionnaire, treatment and rehabilitation  
follow-up form, and in-depth interview guide. The 
sample groups comprised the following: (1) 84 
substance users classified in the green-tier group; 
(2) 5 medical and public health personnel; (3) 20 
health network partners; and (4) 30 caregivers of 
substance users. Quantitative data were analyzed  
using percentages and means, while qualitative  
data were analyzed through categorical  
classification.
	 The research findings revealed that: (1) 
Eighty-four green-tier substance users underwent 
treatment and rehabilitation provided by the 
multidisciplinary team of Prathai Hospital and 
its health networks. A key challenge identified 
from previous operations was that substance 
users faced social stigmatization. (2) Overall, 
substance users demonstrated a moderate level 
of knowledge, accounting for 61.90 percent. 
The treatment and rehabilitation model was  
collaboratively designed and developed with 
health network partners under the conceptual 
framework known as the PRATHAI Model, which 
encompasses the following components: (2.1) 
Clear Planning (Plan); (2.2) Awareness Raising 
(Realize); (2.3) Academic Promotion (Academic);  

(2.4) Continuous Monitoring (Track); (2.5) 
Mutual Assistance (Help); (2.6) Acceptance 
(Accept); and (2.7) Recognition of Importance 
(Importance). (3) In terms of outcome evaluation, 
following the completion of treatment and rehabil-
itation, substance users were able to reintegrate 
into society. Drug-related cases in Prathai Dis-
trict declined, and the developed treatment and 
rehabilitation model was found to be appropriate 
and practically applicable in real-world settings. 
Recommendations: The treatment and rehabilita-
tion of substance users should be regarded as a 
shared responsibility among all relevant agencies, 
and continuous behavioral monitoring of sub-
stance users should be consistently maintained. 
Keywords : Treatment; Rehabilitation; Substance 
Users; Substance use

บทน�ำ

	 ปัจจุบันประเทศไทยด�ำเนินงานภายใต้

แนวยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีของรัฐบาลและแผน

พฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 13  

(พ.ศ. 2566–2570) โดยกระทรวงสาธารณสุข

ได้ตอบสนองแนวยุทธศาสตร์ชาติ 20 ภายใต้

ยทุธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ดา้น คือ เป็นเลิศดา้น

สุขภาพดี (P&P excellence) เป็นเลิศดา้นบริการดี  

(service excellence) เป็นเลิศ ดา้นคนดี (people  

excellence) และ เป็นเลิศดา้นบริหารดี (governance  

excellence) เพ่ือมุ่งสู่เป้าหมาย ประชาชนสุขภาพดี

เจา้หนา้ท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยัง่ยนื[1] 

	 จ ากการด�ำ เ นินงาน ท่ีผ่ านมาภายใต ้

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี กระทรวงสาธารณสุขยงั 

ประสบปัญหาดา้นยาเสพติด แมจ้ะมีหลายหน่วยงาน 

ท่ี ให้คว ามส� ำคัญและให้ความ ร่ วม มือใน 
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การแกไ้ข ปราบปรามยาเสพติด แต่ปัญหาดงักล่าว

ยงัคงทวคีวามรุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ  ยาเสพติด หมายถึง  

สารเคมีหรือวตัถุชนิดใด ๆ  ซ่ึงเม่ือเสพเขา้สู่ ร่างกาย 

ไม่ว่าจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดว้ย

ประการใด ๆ  แลว้ท�ำใหเ้กิดผลต่อร่างกายและ จิตใจ

ในลกัษณะส�ำคญั เช่น ตอ้งเพิ่มขนาดการเสพข้ึน 

เป็นล�ำดับ มีอาการถอนยาเม่ือขาดยา มีความ

ตอ้งการเสพทั้งทางร่างกายและจิตใจอยา่งรุนแรง

ตลอดเวลา และสุขภาพโดยทัว่ไปจะทรุดโทรม

ลง กบัใหร้วมตลอดถึงพืชหรือส่วนของพืชท่ีเป็น

หรือให้ผลผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษหรืออาจใช้

ผลิตเป็น ยาเสพติดให้โทษและสารเคมีท่ีใชใ้น  

การผลิตยาเสพติดใหโ้ทษดว้ย[2] 

	 จากรายงานการส�ำรวจครัวเรือนเพ่ือคาด

ประมาณจ�ำนวนประชากรผูใ้ช้สารเสพติดของ

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 คาดประมาณว่า 

มีคนไทย 3.75 ลา้นคนหรือร้อยละ 7.46 ของคนไทย 

อาย ุ 12-65 ปี เคยใช ้ ยาเสพติดชนิดใดชนิดหน่ึง

ในช่วงชีวติ (ไม่รวมสุรา ยาสูบ ยากล่อมประสาท 

และยานอนหลบั) มี 1.97 ลา้นคน (ร้อยละ 3.91) 

ใชย้าเสพติดในช่วงหน่ึงปีท่ีผา่นมา มี 1.32 ลา้นคน  

(ร้อยละ 2.62) ใชย้าเสพติดในรอบเดือนท่ีผ่าน

มาก่อนการส�ำรวจ และในจ�ำนวนน้ี 452,000 คน 

(ร้อยละ 0.9) ใชย้าเสพติดเป็นประจ�ำ (ใช ้20 วนั หรือ

มากกวา่ใน เดือนท่ีผา่นมา)[3] ส่วน การบ�ำบดัรักษา

ส�ำนกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปราม

ยาเสพติด กระทรวงยติุธรรม ระบุในรายงานวา่ ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 มีผูเ้ขา้รับ การบ�ำบดัรักษา

ยาเสพติดในระบบขอ้มูลการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟู

ผูติ้ดยาเสพติดของประเทศ (บสต.) 180,483 คน  

ผูเ้ขา้บ�ำบดัยาเสพติด ส่วนใหญ่เป็นรายใหม่ ร้อยละ 

67.0 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 89.9 ส่วน

ใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 20 - 24 ปี (ร้อยละ 18.7)  

รองลงมาคือกลุ่มอาย ุ25 - 29 ปี (ร้อยละ 18.6) และ

กลุ่มอาย ุ30 - 34 ปี (ร้อยละ 15.3) ผูเ้ขา้บ�ำบดัรักษา

ส่วนใหญ่เป็นผูเ้สพ ร้อยละ 57.4 รองลงมาคือ ผูติ้ด 

ร้อยละ 38.6 และผูใ้ช ้ร้อยละ 4.0 จากขอ้มูลผูเ้ขา้

รับการบ�ำบดัรักษายาเสพติด พบวา่ยาเสพติดท่ีตอ้ง

ใหก้ารเฝ้า ระวงั คือ ไอซ์ และเฮโรอีนท่ีมีแนวโนม้ 

ผูเ้ขา้รับการบ�ำบดัรักษาเพิ่มสูงข้ึน[4]

	 ส�ำนกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบ

ปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม[4] ได้สรุป

ประเด็นส�ำคญัส�ำหรับไตรมาส 2 งบประมาณ 

2568 พบวา่ (1) การตรวจพบสารเสพติดโดยรวม

เพิม่ข้ึน แมจ้�ำนวนการส่งตรวจลดลดลง (2) สารท่ี

พบเพ่ิมข้ึน ไดแ้ก่ สารกลุ่มโอปีเอตส์ และยาอี โดย

พบเพ่ิมในเพศชายและหลายช่วงอายุโดยเฉพาะ 

15-24 ปี (3) การเปล่ียนแปลงตามพ้ืนท่ี โดยพบ

วา่ภาคใตแ้ละกรุงเทพฯ มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนเด่นชดั 

โดย เฉพาะกัญชาพบมาก ข้ึนในกรุง เทพฯ  

(4) กลุ่มเส่ียงพิเศษ โดยเฉพาะเยาวชน 15-24 ปี 

มีการตรวจพบสารทุกชนิดเพิม่ข้ึนต่อเน่ือง (5) ชาว

ต่างชาติ มีการใชโ้คเคน กญัชา พืชกระท่อม ยาอี และ 

โอปีเอตส์สูงกวา่ชาวไทย (6) สาเหตุ การเสียชีวติ 

ท่ีพบสารเสพติดสูงข้ึน ไดแ้ก่ โรคธรรมชาติการตก

จากท่ีสูง จมน�้ ำ  และฆาตกรรม ผลการตรวจสาร

เสพติดไตรมาสท่ี 2 ปีงบประมาณ 2568 จ�ำนวน 

ท่ีตรวจพบสารเสพติดทั้งหมด 623 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 14.36 จากผูเ้สียชีวติผดิธรรมชาติท่ีถูกตรวจ 

ทั้งหมด โดยสารเสพติดท่ีถูกตรวจพบมากท่ีสุด 

คือ เมทแอมเฟตามีน คิดเป็นร้อยละ 11.12 และ

สารเสพติดท่ีถูกตรวจพบน้อยท่ีสุด คือ โคเคน 

คิดเป็นรนอ้ยละ 0.38 เม่ือจ�ำแนกตามคุณลกัษณะ

ของผูเ้สียชีวิต แนวโนม้การตรวจพบสารเสพติด
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ในไตรมาสท่ี 2 ปีงบประมาณ 2568 ลดลงทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง โดยพบในเพศชายมากกวา่ เกือบ

ทุกกลุ่มอายลุดลง โดยมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเฉพาะ 

ในกลุ่มอายุ 60-69 ปี ภูมิภาคท่ีพบสารเสพติด

เพิ่มข้ึน คือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และลดลง

ในภาคอ่ืน ๆ ส่วนสาเหตุการเสียชีวิต กลุ่มผูเ้สีย

ชีวิตเน่ืองจาก การแขวนคอ อุบติัเหตุ และโรค

ธรรมชาติลดลง และเพิ่มข้ึนในกลุ่มผูเ้สียชีวิต 

เน่ืองจากสารพิษ ตกจากท่ีสูงความรุนแรง และ

จมน�้ำ

	 จากขอ้มูลการศึกษาของส�ำนักงานคณะ

กรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 

กระทรวงยุติธรรมช้ีให้เห็นว่า ภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ เป็นภูมิภาคท่ีพบสารเสพติดเพ่ิมข้ึน  

ซ่ึงอ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา เป็นอีก

พ้ืนท่ีหน่ึงในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ีประสบ

ปัญหาจิตเวชและสารเสพติดท่ีแพร่ระบาดเพ่ิมมาก

ข้ึนในทุกปี ปี พ.ศ. 2566 มีผูป่้วยจ�ำนวน 611 ราย  

ปี พ.ศ. 2567 จ�ำนวน 649 ราย ปี พ.ศ. 2568 จ�ำนวน 

691 ราย และ ปี พ.ศ. 2569 จ�ำนวน 729 ราย 

นอกจากน้ียงัพบปัญหาท่ีเกิดข้ึนในระดบัพ้ืนท่ี 

โดยสามารถสรุปได ้ดงัน้ี (1) พบการระบาดของ

ยาเสพติดกระจายครอบคลุม 13 โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล 1 เทศบาล (2) การเขา้ถึงไดง่้าย 

ราคาถูก พบการใช้ยาเสพติดทุกกลุ่มวัยอาย ุ

ต�่ำสุด 11 ปีสูงสุด 64 ปี (3) เกิดเหตุผูป่้วยมีอาการ

ทางจิตก�ำเริบและก่อเหตุรุนแรงในพ้ืนท่ี ส่ือต่าง ๆ  

น�ำเสนอข่าวรวดเร็ว ประชาชนหวาดกลวั (4) 

แต่ละหน่วยงานมีช่องว่างของระบบการท�ำงาน/

การช่วยเหลือ การประสานงาน (5) ผูป่้วยจิตเวช

ยาเสพติด ขาดนดั ขาดยา ขาดคน ผูป่้วยไม่ยอมรับ

การเจบ็ป่วย กลบัไปใชสุ้ราและยาเสพติด ท�ำให้

อาการทางจิตก�ำเริบซ�้ ำ  ส่งผลให้มีพฤติกรรม

เส่ียงจากอาการหลงผิด หูแว่ว ประสาทหลอน 

ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อชีวติ และบางรายกห็งุดหงิด 

กา้วร้าว ชุมชนหวาดกลวั ครอบครัวเบ่ือหน่าย 

ค่าใชจ่้ายสูงในการรักษา และการส่งต่อผูป่้วยไปยงั 

สถานบริการตติยภูมิและเม่ือผูป่้วยเหล่าน้ีอาการ

ทุเลา การออกจากโรงพยาบาลกลบัสู่ชุมชน ญาติ

ปฏิเสธท่ีจะดูแลต่อตอ้งการให้ผูป่้วยไปอยู่ท่ีอ่ืน 

เช่น สถานสงเคราะห์ เป็นตน้[5]

	 แนวทางหน่ึงในการแกไ้ขปัญหายาเสพติด 

อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา คือ ทฤษฎี

ล�ำดบัขั้นความตอ้งการของมาสโลว์[6] ประกอบ

ดว้ย 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ (1) ความตอ้งการทางร่างกาย 

(physiological needs) เป็นความตอ้งการเพ่ือจะอยู่

รอดของมนุษย ์ (2) ความตอ้งการความปลอดภยั 

(safety needs) ความตอ้งการความมัน่คงปลอดภยั

มกัจะมีอิทธิพลกบัพฤติกรรม (3) ความตอ้งการ

ความรักและความเป็นเจา้ของ (belongingness 

and love needs) ความตอ้งการเป็นเจา้ของ ความ

ตอ้งการน้ีจะรุนแรงมากในวยัเด็กและบางคร้ัง

อาจจะชนะความตอ้งการความปลอดภยัไดใ้นบาง

คร้ัง (4) ความตอ้งการไดรั้บความนบัถือยกยอ่ง 

(self-esteem needs) แสดงถึงความตอ้งการของ

มนุษยท่ี์จะไดรั้บการยอมรับและเห็นคุณค่าโดย

คนอ่ืน (5) ความตอ้งการท่ีจะเขา้ใจตนเองอยา่ง

แทจ้ริง (self-actualization needs) เป็นความ

ปรารถนาในทุกส่ิงทุกอยา่ง ซ่ึงบุคคลสามารถจะ

ไดรั้บอยา่งเหมาะสมบุคคล การน�ำทฤษฎีล�ำดบั

ขั้นความตอ้งการของมาสโลวม์าช่วยในการจดั

ค่ายบ�ำบดัและฟ้ืนฟูให้กบัผูป่้วยเสพสารเสพติด 

อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา เพ่ือทราบ

ความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของผูใ้ชส้ารเสพติด อนัจะ
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น�ำไปสู่การบ�ำบดัพฟ้ืนฟูให้สอดคลอ้งกบัความ

ตอ้งการของผูใ้ชส้ารเสพติดเพิ่มมากข้ึน

	 จากสภาพปัญหายาเสพติดในจังหวัด

นครราชสีมา และแนวทางการแกไ้ขปัญหาโดย

น�ำทฤษฎีล�ำดบัขั้นความตอ้งการของมาสโลวม์า

ช่วยในการแกไ้ขปัญหา ส่งผลให้นักวิจยัสนใจ

ศึกษาเร่ือง การพฒันารูปแบบการบ�ำบัดและ

ฟ้ืนฟูผูใ้ช้สารเสพติด อ�ำเภอประทาย จังหวดั

นครราชสีมา เพ่ือพฒันารูปแบบการบ�ำบดัฟ้ืนฟู

ผูใ้ชส้ารเสพติดใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน โดย

ศึกษาสถานการณ์ การเสพสารเสพติดของผูป่้วย 

เสพสารเสพติด ตลอดจนการพฒันารูปแบบ 

การบ�ำบัดและฟ้ืนฟูผู ้ป่ วย เสพสารเสพติด  

และประเมินผลการพฒันารูปแบบ การบ�ำบดั 

และฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด อ�ำเภอประทาย จงัหวดั 

นครราชสีมา เพ่ือพฒันาต่อยอดใหมี้ความเหมาะ

สมกบับริบทของพื้นท่ีเพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ี ยงั

เป็นการสนองยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปีของรัฐบาล และ

แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี  

13 อนัจะเป็นการพฒันาสุขภาพของประชาชนต่อไป

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์การเสพสารเสพ

ติดของผูใ้ชส้ารเสพติด อ�ำเภอประทาย จงัหวดั

นครราชสีมา

	 2.	 เพ่ือพฒันารูปแบบการบ�ำบดัและฟ้ืนฟู 

ผูใ้ชส้ารเสพติด อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา

	 3.	 เ พ่ือประเมินผลการพัฒนารูปแบบ 

การบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด อ�ำเภอประทาย 

จงัหวดันครราชสีมา

ขอบเขตการวจิยั

	 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ ผูใ้ช้สารเสพติด จ�ำนวน 

115 คน (ขอ้มูล ณ เดือนธนัวาคม 2568) บุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุข ภาคีเครือข่าย

สุขภาพ ไดแ้ก่ ต�ำรวจ ผูน้�ำชุมชน คุณครู อาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น (อสม.) และ 

ผูดู้แลผูป่้วย ไดแ้ก่ สามี ภรรยา บุตร ลุง ป้า นา้ อา 

อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา ส่วนกลุ่ม

ตัวอย่าง ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม 

อยา่งง่าย (simple random sampling) โดยมีหลกั

เกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแต่ละกลุ่ม ดงัน้ี 

(1) ผูใ้ชส้ารเสพติด จ�ำนวน 84 คน (2) บุคลากร

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข จ�ำนวน 5 คน (3) 

ภาคีเครือข่ายสุขภาพ จ�ำนวน 20 คน (4) ผูดู้แล 

ผูใ้ชส้ารเสพติด จ�ำนวน 30 คน

	 2.	 ขอบเขตด้านเน้ือหา 

	 ผูว้ิจยัมุ่งเนน้ศึกษาผูใ้ชส้ารเสพติด อ�ำเภอ

ประทาย จงัหวดันครราชสีมา โดยน�ำทฤษฎีล�ำดบั

ขั้นความตอ้งการของมาสโลว ์ซ่ึงประกอบดว้ย (1) 

ความตอ้งการทางร่างกาย (2) ความตอ้งการความ

ปลอดภยั (3) ความตอ้งการความรักและความเป็น

เจา้ของ (4) ความตอ้งการไดรั้บความนบัถือยกยอ่ง 

(5) ความตอ้งการท่ีจะเขา้ใจตนเองอยา่งแทจ้ริง มา

เป็นแนวทางในการศึกษา 

	 3. ขอบเขตด้านระยะเวลา

	 ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2568 ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2569 รวมระยะ

เวลา 6 เดือน 
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ระเบียบวธีิวจิยั

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 1. ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ีประชากร

ท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ ผูใ้ชส้ารเสพติด จ�ำนวน 

115 คน (ขอ้มูล ณ เดือนธนัวาคม 2568) บุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุข ภาคีเครือข่าย

สุขภาพ ไดแ้ก่ ต�ำรวจ ผูน้�ำชุมชน คุณครู อาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น (อสม.) และ 

ผูดู้แลผูป่้วย ไดแ้ก่ สามี ภรรยา บุตร ลุง ป้า นา้ อา

อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา

	 2. กลุ่มตวัอยา่ง ในการวิจยั ประกอบดว้ย 

4 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูใ้ชส้ารเสพติด บุคลากรทางการ

แพทยแ์ละสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายสุขภาพ และ

ผูดู้แลผูป่้วย โดยมีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี (2.1) 

ผูใ้ชส้ารเสพติด ผูว้ิจยัจึงก�ำหนดขนาดของกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็นดว้ยวิธีการ

สุ่มอยา่งง่าย เน่ืองจากมีจ�ำนวนไม่มากนกั จ�ำนวน 

84 คน เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ เป็นผูใ้ชส้ารเสพ

ติดกลุ่มสีเขียว เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ประทายอยา่งต่อเน่ือง ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

ส่วนเกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ ผูป่้วยไม่สะดวกเขา้

ร่วมโครงการวจิยั ผูป่้วยสีเขียวเปล่ียนเป็นสีเหลือง 

สีส้ม หรือสีแดง (2.2) บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข ผูว้ิจยัจึงก�ำหนดขนาดของกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็นดว้ยวิธีการ

สุ่มอยา่งง่าย จ�ำนวน 5 คน เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ 

เป็นผูรั้บผิดชอบเก่ียวกบัจิตเวชและสารเสพติด  

ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยั ส่วนเกณฑก์ารคดัออก 

กรอบแนวคดิการวจิยั

planning

- วางแผนการวิเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้อง

- วางแผนการคัดกรองผู้ใช้สารเสพติด

- วางแผนการเก็บข้อมูลการวิจัย โดยเครื่อง

มือการวิจัยแต่ละประเภท

reflection

- สะท้อนผลลัพธ์

- ปรับปรุงแผนให้มีประสิทธิภาพ

การพัฒนารูปแบบการบ�ำบัดและฟื้นฟู

ผู้ใช้สารเสพติด อ�ำเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา

action

-	 ด�ำเนินการสนทนากลุ่ม (ทฤษฎี Maslow)

-	 แจกแบบสอบถาม

-	 ประกาศให้น�ำรปูแบบการบ�ำบดัและฟ้ืนฟผููใ้ช้สารเสพตดิ 

อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมาไปถือปฏบิติัเป็นระยะ 

เวลา 3 เดอืน ระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์ - เมษายน พ.ศ. 2569 

-	 น�ำผู้ป่วยเข้ารับการบ�ำบัดและฟื้นฟู

Observation

- แบบสอบถาม

- สัมภาษณ์เชิงลึก

- แบบติดตามการบ�ำบัดและฟื้นฟู

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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ได้แก่ ยา้ยไปปฎิบติังานหน่วยงานอ่ืนท่ีไม่ใช่

อ�ำเภอประทาย (2.3) ภาคีเครือข่ายสุขภาพ ไดแ้ก่ 

ต�ำรวจ ผูน้�ำชุมชน คุณครู อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บา้น (อสม.) ผูว้จิยัจึงก�ำหนดขนาดของ

กลุ่มตวัอยา่งแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็นดว้ยวิธี

การสุ่มอยา่งง่าย จ�ำนวน 20 คน เกณฑก์ารคดัเขา้ 

ไดแ้ก่ ปฏิบติังานในอ�ำเภอประทายอยา่งนอ้ย 1 ปี 

มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัยปัญหาจิตเวชและยา

เสพติด ยนิดีใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชนต่์อการวจิยั 

ส่วนเกณฑ ์การคดัออก ไดแ้ก่ ยา้ยไปปฎิบติังาน

หน่วยงานอ่ืนท่ีไม่ใช่อ�ำเภอประทาย (2.4) ผูดู้แล 

ผูป่้วย ไดแ้ก่ สามี ภรรยา บุตร ลุง ป้า นา้ อา ผูว้จิยัจึง

ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งแบบไม่อาศยัความ

น่าจะเป็นดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย จ�ำนวน 30 คน 

เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ อาศยัอยูก่บัผูป่้วย สามารถ 

ส่ือสารไดเ้ป็นอยา่งดี ยนิดีใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน ์

ต่อการวิจยั ส่วนเกณฑก์ารคดัออกไดแ้ก่ ยา้ยไป

ท�ำงานต่างอ�ำเภอ ไม่ไดอ้าศยัอยูก่บัผูป่้วยแลว้

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การวิจยัคร้ังน้ี จ�ำนวน 5 ประเภท ไดแ้ก่ แบบ

วิ เคราะห์ เอกสาร แบบสนทนากลุ่ม แบบ

แบบสอบถาม แบบติดตามการบ�ำบดัและฟ้ืนฟู 

และสัมภาษณ์เชิงลึก ซ่ึงมีรายละเอียดเคร่ืองมือ

การวจิยัแต่ละประเภท ดงัน้ี

	 1. แบบวิเคราะห์เอกสาร เพ่ือวิเคราะห์

เน้ือหาท่ีปรากฏรายละเอียดในค�ำสัง่การบ�ำบดัและ

ฟ้ืนฟูผูใ้ชเ้สพสารเสพติด เป็นตน้ โดยแบ่งแบบ

วเิคราะห์เน้ือหาออกเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่ สถานการณ์

ผูใ้ชส้ารเสพติด แนวทางการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ช้

สารเสพติด กระบวนการด�ำเนินงาน และขอ้เสนอ

แนะเพิ่มเติม 

	 2.	 แบบสนทนากลุ่มผู ้เ ก่ี ยวข้อง  เ พ่ือ

วางแผนการบ�ำบัดและฟ้ืนฟูผู ้ใช้สารเสพติด 

กลุ่มสีเขียวร่วมกันโดยแบ่งประเด็นสนทนา

กลุ่ม ดงัน้ี สถานการณ์ปัญหายาเสพติดในอ�ำเภอ

ประทาย สาเหตุท่ีผูใ้ชเ้สพสารเสพ ความตอ้งการ 

การป้องกันสารเสพติดในเภอประทาย การมี

ส่วนร่วมในการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด 

กิจกรรมส�ำหรับการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพ 

และขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ

	 3.	 แบบสอบถามผู ้ใช้สารเสพติด เพ่ือ

ประเมินความรู้เ ก่ียวกับการป้องกันการเสพ

สารเสพติด ผูว้ิจัยแบ่งประเด็นศึกษาออกเป็น  

4 ประเด็นหลกั ดงัน้ี ขอ้มูลทัว่ไป พฤติกรรม

การเสพสารเสพติด ความรู้เก่ียวกบัสารเสพติด 

ขอ้เสนอแนะ 

	 4. แบบติดตามการบ�ำบดัและฟ้ืนฟู เพ่ือ

ติดตามผลจากการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูเป็นการติดตาม

ผล การด�ำเนินงาน ผูว้ิจยัแบ่งประเดน็ศึกษาออก

เป็น 3 ประเดน็หลกั ดงัน้ี ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 

แบบติดตาม การบ�ำบดัและฟ้ืนฟู แบบบนัทึก 

การบ�ำบดัและฟ้ืนฟู 

	 5. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือประเมินผล 

และตรวจสอบความถูกตอ้งของรูปแบบการบ�ำบดั 

และฟ้ืนฟูผู ้ใช้สารเสพติด อ�ำ เภอประทาย 

จังหวดันครราชสีมาท่ีพฒันาข้ึน โดยประเด็น 

การสนทนากลุ่ม ดงัน้ี สถานการณ์การเสพสารเสพติด 

สภาพแวดล้อม การวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน 

การก�ำหนดกิจกรรม การแบ่งหนา้ท่ีความรับผดิชอบ  

กระบวนการบ�ำบัดและฟ้ืนฟูผูใ้ช้สารเสพติด 

อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา การติดตาม

อย่างต่อเน่ือง กิจกรรมในการด�ำเนินงานบ�ำบดั

ฟ้ืนฟู ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเขา้รับการบ�ำบดั
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และฟ้ืนฟู การขยายผลการใชง้าน และขอ้เสนอ

แนะอ่ืน ๆ 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 ผูว้ิจยัก�ำหนดให้มีการตรวจสอบคุณภาพ

ของเคร่ืองมือการวิจยั โดยแบ่งเป็นเคร่ืองมือการ

วจิยัเชิงคุณภาพ และเคร่ืองมือการวจิยัเชิงปริมาณ 

โดยมีรายละเอียดดงัน้ี

	 1.	 เคร่ืองมือการวจิยัเชิงคุณภาพ

	 การทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา เม่ือผูว้จิยั

สร้างค�ำถาม จดัรูปแบบและโครงสร้างของแบบ

วิเคราะห์เอกสาร แบบสนทนากลุ่ม และแบบ

สมัภาษณ์เชิงลึก ผูว้จิยัไดต้รวจสอบความเท่ียงตรง 

เชิงเน้ือหาโดยน�ำแบบวิเคราะห์เอกสารเอกสาร 

แบบสนทนากลุ่ม และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกดงั

กล่าว เสนอผูเ้ช่ียวชาญดา้นครอบครัว ผูเ้ช่ียวชาญ

ด้านสารเสพติด และผูเ้ช่ียวชาญด้านจิตแพทย ์

จ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อใหค้ �ำแนะน�ำในการปรับแกไ้ข 

และตรวจสอบความถูกตอ้งความสอดคลอ้งกบั

วตัถุประสงคข์องงานวจิยัหรือไม่ ตลอดจนภาษา

ท่ีใช ้ แลว้จึงน�ำมาปรับปรุงแกไ้ขเพ่ือด�ำเนินการ

ในขั้นต่อไป ซ่ึงค่าความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity index : CVI) เท่ากบั 0.82, 0.83, 0.81 

แสดงวา่แบบวิเคราะห์เอกสาร แบบสนทนากลุ่ม 

และแบบสมัภาษณ์เชิงลึกมีความตรงเชิงเน้ือหา สูง  

ทั้งน้ี เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมีจ�ำนวนน้อยผูว้ิจยั

จึงไม่ไดท้ �ำการทดสอบความเช่ือมัน่ โดยอาศยั 

การทดสอบความเท่ียงตรงเพียงอยา่งเดียว

	 2. เคร่ืองมือการวจิยัเชิงปริมาณ

	 2.1 การทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา เม่ือ

สร้างค�ำถาม จัดรูปแบบและโครงสร้างของ

แบบสอบถาม แบบติดตามการบ�ำบดัและฟ้ืนฟู

แลว้ ผูว้จิยัไดต้รวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา

โดยน�ำแบบสอบถามแบบติดตามการบ�ำบดัและ

ฟ้ืนฟูเสนอผูเ้ช่ียวชาญดา้นครอบครัว ผูเ้ช่ียวชาญ

ด้านสารเสพติด และผูเ้ช่ียวชาญด้านจิตแพทย ์

จ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งความ

สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องงานวิจยัหรือไม่ 

ตลอดจนภาษาท่ีใช ้ แลว้จึงน�ำมาปรับปรุงแกไ้ข

เพื่อด�ำเนินการในขั้นต่อไป

	 2.2 การทดสอบความเช่ือมัน่ ไดอ้าศยัวิธี

การทดสอบก่อน (try out) กบักลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 

30 คน 1 คร้ัง โดยทดสอบกบักลุ่มประชากรทัว่ไป

ท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งแลว้น�ำมา

วิเคราะห์หาความเช่ือมัน่โดยวิธีการใช้สูตรหา

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ครอนบอค (Cronbach’s 

Alpha) ทีมวิจยัใช้ฟังก์ชั่น การวิเคราะห์ความ

น่าเช่ือถือ (reliability analysis) ดว้ยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปเป็นเคร่ืองมือในการค�ำนวณ

หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาทั้งน้ี ความเช่ือมัน่ของ

แบบสอบถามทั้งฉบบัมีค่าความเช่ือมัน่ 0.81 แสดง

วา่แบบสอบถามทั้งฉบบัมีความเช่ือมัน่สูง

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

 	 ผูว้ิจยัด�ำเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลการวิจยั 

โดยน�ำขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม แบบติดตาม

ดูแลหลงั การบ�ำบดัและฟ้ืนฟู มาท�ำการวเิคราะห์

ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยขอ้มูล

เชิงปริมาณจะวิเคราะห์สถิติภาคบรรยาย ไดแ้ก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพนั้น ผูว้ิจัยใช้วิธีการ

วิเคราะห์เน้ือหาท่ีไดจ้ากแบบวิเคราะห์เอกสาร 

แบบสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แนวคิด

เก่ียวกบัสารเสพติด ทฤษฎีล�ำดบัขั้นความตอ้งการ

ของมาสโลว ์แนวคิดเก่ียวกบักระบวนการวางแผน

แบบมีส่วนร่วม แนวคิดการวิจยัเชิงปฏิบติัการ 
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ทฤษฎีการประเมินผล CIPP Model มีขั้นตอน

การด�ำเนินงาน โดยการจ�ำแนก แยกแยะ และจดั

หมวดหมู่ขอ้มูล พร้อมทั้งรอรับฟังความคิดเห็น

จากผูเ้ช่ียวชาญดา้น จากนั้นผูว้ิจยัจะน�ำขอ้มูลเชิง

ปริมาณท่ีไดจ้ากแบบคดักรอง แบบสอบถาม และ

ขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีไดจ้ากแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

การสนทนากลุ่ม มาสงัเคราะห์และบูรณาการเขา้

ดว้ยกนัแลว้และน�ำเสนอเชิงพรรณความ

	 การปกป้องจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การวิจัยเร่ืองดังกล่าวได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา รหสั KHE 2025-219 เม่ือวนั

ท่ี 30 ธนัวาคม 2568 โดยผูว้จิยัไดช้ี้แจงรายละเอียด

เก่ียวกบัการท�ำวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบกลุ่ม

ตวัอยา่งยินยอมให้ขอ้มูลต่อการวิจยั ทั้งน้ี ผูว้ิจยั

จะน�ำเสนอผลการวิจยัในภาพรวม โดยจะปกปิด

ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งเป็นความลบั

ผลการวจิยั

	 ผูว้ิจยัขอน�ำเสนอการสรุปผลการวิจยั ตาม

วตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัต่อไปน้ี

	 1. สถานการณ์การเสพสารเสพตดิของผู้ใช้

สารเสพตดิ อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา

	 ผลการวจิยัจากการวเิคราะห์เอกสาร พบวา่ 

(1) สถานการณ์ผูใ้ชเ้สพสารเสพติด ผูใ้ชส้ารเสพ

ติดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 93.06 

ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 20 – 29 ปี คิดเป็นร้อยละ 

42.36 เขา้สู่การบ�ำบดัดว้ย ม.114 คิดเป็นร้อยละ 

62.50 สารเสพติดหลกัท่ีพบ คือ ยาบา้ คิดเป็น 

ร้อยละ 98.61 ผูใ้ช้สารเสพติดส่วนใหญ่จดัอยู่

กลุ่มสีเขียว คิดเป็นร้อยละ 96.53 (2) แนวทาง 

การบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด ใชแ้นวคิดแบบ

องคร์วม ครอบคลุม การลา้งพิษ การบ�ำบดัทางจิต  

(Motivational Interviewing / CBT) การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพการติดตามต่อเน่ือง (3) กระบวนการ

ด�ำเนินงาน ดงัน้ี (3.1) การด�ำเนินงานการบ�ำบดั

และฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติดการด�ำเนินงาน การบ�ำบดั

และฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด มีขั้นตอนชดัเจน ตั้งแต่

คดักรอง วินิจฉยั บ�ำบดั ฟ้ืนฟู และติดตาม โดย

ใชที้มสหวิชาชีพในโรงพยาบาลและเครือข่ายใน

ชุมชน ร่วมกิจกรรมการเสริมสร้างแรงจูงใจและ 

การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (3.2) ผล

การด�ำเนินงานการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด 

ในเชิงปริมาณ คือ ร้อยละของผูเ้ขา้รับการบ�ำบดัท่ี

สามารถหยดุเสพยาเสพติดไดต่้อเน่ืองได ้3 เดือน 

เป้าหมาย ร้อยละ 80 ผลงาน ร้อยละ 91.66 และ

จ�ำนวนครอบครัวท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกทกัษะ

การดูแลผูใ้ชส้ารเสพติด เป้าหมายร้อยละ 60 ผล

งาน ร้อยละ 80.95 และเชิงคุณภาพ คือ ระดบัความ

พึงพอใจ ความภาคภูมิใจในตนเอง (Self-esteem) 

ของผูผ้า่นการบ�ำบดั ผลงาน ร้อยละ 100 และดชันี

ความสงบสุขในชุมชน (การลดลงของเหตุทะเลาะ

วิวาทหรืออาชญากรรมย่อยท่ีเกิดจากยาเสพติด) 

ผลงาน ไม่เกิดเหตุทะเลาะววิาทหรืออาชญากรรม

ยอ่ยท่ีเกิดจากยาเสพติดในพ้ืนทีอ�ำเภอประทาย (4) 

ปัญหาและอุปสรรคใน การด�ำเนินงาน สามารถ

สรุปได ้ 4 ประเด็น ดงัน้ี (4.1) ปัญหาดา้นอตัรา

ก�ำลงัไม่เหมาะสมกบัภาระงาน (บุคลากรดา้นการ

บ�ำบดัรักษาไม่เพียงพอ) (4.2) ปัญหาดา้นสถานท่ี

คบัแคบ ไม่เป็นสดัส่วน ท�ำใหผู้ใ้ชส้ารเสพติดขาด

แรงจูงใจมาร่วมกิจกรรมบ�ำบดั (4.3) ผูดู้แลหลกั

มีอายมุาก มีขอ้จ�ำกดัในการดูแลผูใ้ชส้ารเสพติด 

ท�ำใหค้รอบครัวขาดศกัยภาพในการดูแลผูใ้ชส้าร
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เสพติดอยา่งต่อเน่ือง (4.4) ผูใ้ชส้ารเสพติดถูกตี

ตราทางสงัคม (ชุมชนมองวา่ผูใ้ชส้ารเสพติดเป็น

คนไม่ดี) (5) องคป์ระกอบท่ีส่งเสริมความส�ำเร็จ 

สามารถสรุปได ้ 2 ประเดน็ ดงัน้ี (5.1) เครือข่าย

ทีมสหวิชาชีพเขม้แขง็ การมีส่วนร่วมของชุมชน 

ครอบครัวสนบัสนุน มีระบบติดตามต่อเน่ืองใน

ชุมชน (5.2) ผูบ้ริหารเห็นความส�ำคญัของปัญหา

จิตเวชจากสารเสพติดในพ้ืนท่ีอ�ำเภอประทาย (6) 

ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม สามารถสรุปได ้4 ประเดน็ 

ไดแ้ก่ (6.1 )ระดบันโยบาย ควรเพ่ิมงบประมาณ

และบุคลากร พฒันาระบบติดตามผูป่้วยระยะยาว 

(6.2) ระดบับริการ ควร ใช ้Case management เพิม่

โปรแกรมสร้างแรงจูงใจจดักลุ่มบ�ำบดั (6.3) ระดบั

ชุมชน ควรพฒันาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน 

ลดการตีตรา และสร้าง การยอมรับผูป่้วย (6.4) จดั

ระบบการบ�ำบดัและใหค้ �ำปรึกษาใหเ้กิดข้ึนในทุก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ (cognitive 

behavior therapy : CBT) 

	 ผู ้ใ ช้ส า ร เสพ ติด ส่ วนให ญ่ประ เ มิน

พฤติกรรมกา้วร้าวอยูร่ะดบัสีเขียว จ�ำนวน 84 คน 

คิดเป็นร้อยละ 74.33 สีสม้ จ�ำนวน 21 คน คิดเป็น

ร้อยละ 18.58 สีแดง จ�ำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 

1.19 และสีเหลือง จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.88 

ตามล�ำดบั ผูว้จิยัไดน้�ำผูใ้ชส้ารเสพติดกลุ่มสีเขียว

เขา้ร่วมโครงการวิจยัทั้ง 84 คน โดยรายละเอียด

การวจิยัจะน�ำเสนอในล�ำดบัถดัไป

	 2. การพัฒนารูปแบบการบ�ำบัดและฟ้ืนฟู 

ผู้ใช้สารเสพตดิ อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา

	 ผลการวจิยัจากการสนทนากลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้ง 

พบวา่ (1) สถานการณ์ปัญหายาเสพติดในอ�ำเภอ

ประทาย จงัหวดันครราชสีมา โดยสามารถสรุป

ได ้4 ประเดน็ ไดแ้ก่ (1.1) มีการแพร่ระบาดของ

สารเสพติดในกลุ่มวยัท�ำงาน กลุ่มเด็กและวยัรุ่น  

โดยเฉพาะเด็กและวยัรุ่นท่ีอาศยัอยูก่บั ปู่ ยา่ ตา 

ยาย หรือญาติ ซ่ึงบิดา-มารดาไปท�ำงานต่างจงัหวดั 

(1.2) ปัจจุบันสถานการณ์ยาเสพติดในอ�ำเภอ

ประทาย ผูก้ระท�ำความผิดส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม 

ผูเ้สพ ส่วนผูค้า้จะพบผูค้า้รายยอ่ย ยงัไม่พบผูค้า้ 

รายใหญ่ในพ้ืนท่ี การเขา้ถึงได้ง่าย (1.3) จาก

สถิติผูป่้วยสารเสพติดมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

ประทาย สามปียอ้นหลังพบแนวโน้มเพิ่มข้ึน

และพบวา่ผูป่้วยจิตเวชจากสารเสพติดมีแนวโนม้

เพ่ิมข้ึนเช่นกนั และพบผูใ้ชส้ารเสพติดอายนุอ้ย

ลงซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจะเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเวช 

เป็นภาระสังคมและคนดูแลในระยะยาว (1.4) มี

เหตุการณ์รุนแรงเกิดข้ึนในแต่ละปี เกิดอนัตราย

แก่คนรอบขา้ง ชุมชน เน่ืองจากมีผูติ้ดยาเสพติด

อยู่ในครอบครัว ชุมชน และมีการใชย้าเสพติด 

ต่อเน่ือง ยงัไม่เขา้ระบบบ�ำบดัรักษา ไม่กลา้เปิด

เผยตวั ครอบครัวกลวัถูกมองว่าไม่ดี (2) สาเหตุ

ท่ีผูใ้ชเ้สพสารเสพติด คือ การขาดความเขม้แขง็

ทางจิตใจ มีความเครียด อยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ี 

การเขา้ถึงยาเสพติดไดง่้าย ความอยากรู้อยากลองของ 

วยัเดก็วยัรุ่น โทษนอ้ย เพื่อนชวน และตวัของผูใ้ช้

สารเสพติดมีความเขา้ใจวา่ยาเสพติดสามารถช่วย

บ�ำบดัอาการเจบ็ป่วยไดแ้ละเม่ือเสพบ่อยคร้ังท�ำให้

ผอ่นคลาย ลดความเครียด ติดใจ บางคนมีประวติั

ใชส้ารเสพติดมาก่อนเลิกไม่ได ้หนักลบัไปใชส้าร

เสพติดซ�้ ำ  ส่วนวยัเด็กและวยัรุ่นเกิดจากการรวม

ตวักนัถูกเพื่อนชกัชวน และเห็นเพื่อนเสพกอ็ยาก

จะทดลองดว้ยเช่นกนั (3) ความตอ้งการของผูใ้ช้

สารเสพติดในการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ช้เสพสาร

เสพติด โดยสามารถสรุปได ้2 ประเดน็ ไดแ้ก่ (3.1) 

ตอ้งการครอบครัวเขา้ใจและให้โอกาสผูใ้ชส้าร
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เสพติด รวมถึงคนรอบขา้ง ชุมชน ควรใหก้�ำลงัใจ 

สร้างการยอมรับความผดิพลาด และการใหโ้อกาส

ได้แก้ไขตวัเอง ตอ้งการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทางกายทางใจ เพ่ือให้หายขาดจาก 

ยาเสพติดและกลบัคืนสู่ชุมชน (3.2) รูปแบบ 

การบ�ำบดัรักษาท่ีเขา้ถึงง่าย สถานท่ีสะดวกปลอดภยั 

เป็นกนัเอง และช่องทางการช่วยเหลือทุกภาคส่วน

ตอ้งร่วมมือกนัตั้งแต่ ผูป่้วย ครอบครัว สงัคม ส่ิง

แวดลอ้ม นโยบายท่ีเอ้ือต่อ การแกปั้ญหาท่ีจริงจงั 

(4) การบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด เช่น (4.1) 

สร้างการตระหนกัรู้ เร่ืองพิษภยัสารเสพติด กบั

ประชาชนในพ้ืนท่ี หน่วยงาน องคก์รต่าง ๆ ใน

อ�ำเภอประทาย และพ้ืนท่ีใกลเ้คียง (4.2) จดัใหมี้

การเรียนรู้/การประชาสัมพนัธ์ต่อเน่ืองเก่ียวกบั

พิษภยัสารเสพติด ในชุมชน สถานศึกษา พื้นท่ีรับ

ผดิชอบ (4.3) หาบุคคลส�ำคญัมาเป็นศูนยร์วมใน

การสร้างพลงัใจ ความเขม้แข็งทางจิตใจเรียนรู้ 

การแกไ้ขปัญหา ต่าง ๆ  ในชีวติ ใหเ้ขา้ใจในธรรมชาติ 

ของมนุษย ์การสร้างประโยขน์แก่ส่วนรวม เช่น 

มีการจดัฟังธรรมะจากหลวงปู่ (4.4) การติดตาม

และคน้หาผูเ้สพสารเสพติดในพ้ืนท่ีเพ่ือน�ำมาเขา้

ระบบการบ�ำบดัรักษามีการบงัคบัใชก้ฎหมายกบั

ผูท่ี้มียาเสพติดไวใ้นครอบครองและผูจ้ �ำหน่าย 

ทั้งรายยอ่ยและรายส�ำคญัในพ้ืนท่ี (4.5) มีช่องทาง 

การส่ือสาร รายงาน ท่ีปลอดภยั เม่ือสงสยัวา่มีการใช ้

สารเสพติดในพื้นท่ี ชุมชน เป็นตน้ (5) หน่วยงาน 

ท่ีมีส่วนร่วมในการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด 

อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา ส่วนราชการ

ทุกภาคส่วนในระดบัพ้ืนท่ีด�ำเนินงานร่วมกนั โดย

บูรณาการการด�ำเนินงานร่วมกบัหน่วยงานต่าง ๆ 

เช่น ฝ่ายปกครอง เจา้หนา้ท่ีต�ำรวจ โรงพยาบาล

ประทาย ส�ำนกัสาธารณสุขอ�ำเภอประทาย สถาน

ศึกษา องคก์ารบริหารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ก�ำนนั 

ผูใ้หญ่บา้นและผูน้�ำในชุมชน (6) กิจกรรมท่ีเหมาะ

สมส�ำหรับการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ช้สารเสพติด 

อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา คือ กิจกรรม

สร้างความสมัพนัธ์กบัครอบครัวและชุมชน การท�ำ 

กิจกรรมจิตอาสาพฒันา การแข่งขนักีฬา ธรรม 

สติสมาธิบ�ำบัด การฝึกอาชีพด้านการเกษตร 

การสร้างรายได ้(7) รูปแบบ การแกปั้ญหายาเสพติด 

ในผู ้ใช้สารเสพติด อ�ำเภอประทาย จังหวัด 

นครราชสีมา คือ ทุกหน่วยงานราชการใหค้วามร่วมมือ 

และรับผิดชอบร่วมดว้ยช่วยกนัใน การวิเคราะห์

ปัญหา รวมทั้งแนวทางการแกไ้ขปัญหาสารเสพติด 

ในพ้ืนท่ีอ�ำเภอประทาย แบ่งหนา้ท่ีรับผดิชอบ น�ำมา 

ปฏิบติัจริง สรุปประเมินผล การท�ำงานร่วมกนั

ทุกปี พร้อมขอความร่วมมือประชาชนช่วยแจง้

เบาะแสการแพร่ระบาดของยาเสพติดในหมู่บา้น

และชุมชนให้เจา้หน้าท่ีทราบและแก้ไขปัญหา 

ร่วมกนั (8) ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆ  โดยสามารถสรุปได ้ 

2 ประเด็น ไดแ้ก่ (8.1) การดูแลช่วยเหลือผูป่้วย

สารเสพติด ไม่ใช่หนา้ท่ีของใครคนใดคนหน่ึง แต่

เราทุกหน่วยงานตอ้งช่วยกนับูรณาการงานใหเ้ป็น 

เน้ือเดียวกนั สร้างสงัคมประทายใหน่้าอยู ่สร้างชุมชน 

ใหเ้ขม้แขง็ สามารถยอมรับและอยูร่่วมกบัผูป่้วย

สารเสพติดได ้ (8.2) การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยสาร

เสพติด ชุมชนตอ้งใหโ้อกาส ไม่รังเกียจ ใหง้าน

ท�ำ และร่วมเป็นก�ำลงัใจ ซ่ึงจะเป็นแนวทางในการ 

ตดัเสน้ทาง ของการท่ีจะกลบัไปเสพยาเสพติดซ�้ ำ

	 ผลการวจิยัจากแบบสอบถามผูใ้ชส้ารเสพติด 

พบว่า ผูใ้ช้สารเสพติดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

คิดเป็น ร้อยละ 95.24 มีอายรุะหวา่ง 31 – 35 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 23.81 ส�ำเร็จการศึกษาสูงสุดระดบั

มธัยมศึกษาตอนตน้ คิดเป็นร้อยละ 51.19 รายได ้
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เฉล่ียต่อเดือนต�่ำกวา่ 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 

90.36 และสถานภาพสมรสแลว้ คิดเป็นร้อยละ 

47.62 พฤติกรรมการใชส้ารเสพติด ผูใ้ชส้ารเสพติด

ส่วนใหญ่เสพยาบา้ คิดเป็นร้อยละ 100 ผูใ้ชย้าบา้

ในแต่ละคร้ัง ส่วนใหญ่จ�ำนวนคร่ึงเม็ด คิดเป็น 

ร้อยละ 48.82 ส่วนใหญ่ใช้ยาในช่วงเวลา  

18.01 – 24.00 น.คิดเป็นร้อยละ 54.76 สถานท่ีท่ี 

ผูใ้ชส้ารเสพติด คือ บา้นตวัเอง คิดเป็นร้อยละ 

42.86 ส่วนความรู้เก่ียวกบัสารเสพติด เช่น (1) ยา

เสพติดให้โทษ คือ สารเคมีหรือวตัถุชนิดใด ๆ 

ซ่ึงเม่ือเสพเขา้สู่ ร่างกายไม่วา่จะโดยรับประทาน  

ดม สูบ ฉีด หรือดว้ยประการใด ๆ แลว้ท�ำใหเ้กิด

ผลต่อร่างกายและ จิตใจ ผูใ้ช้สารเสพติดตอบ 

“ถูก” ซ่ึงเป็นค�ำตอบท่ีถูกตอ้ง คิดเป็นร้อยละ 72.62  

(2) ยาเสพติดใหโ้ทษชนิดร้ายแรงไม่มีประโยชน์

ทางดา้นผูใ้ชส้ารเสพติดตอบ “ถูก” ซ่ึงเป็นค�ำตอบ

ท่ีถูกตอ้ง คิดเป็นร้อยละ 77.38 (3) ความผดิหวงั

ไม่ใช่อีกหน่ึงสาเหตุท่ีผูใ้ชส้ารเสพติด ผูใ้ชส้ารเสพ

ติด ตอบ “ถูก” ซ่ึงเป็นค�ำตอบท่ีผดิ คิดเป็นร้อยละ 

46.43 ช้ีให้เห็นว่า ผูใ้ชส้ารเสพติดมีความรู้เก่ียว

กบัประเด็นดงักล่าวนอ้ย (4) ยาเสพติดประเภท

กดประสาท เช่น ฝ่ิน มอร์ฟีน เฮโรอีน ยากล่อม

ประสาท สารระเหย เป็นตน้ ผูใ้ชส้ารเสพติดตอบ 

“ถูก” ซ่ึงเป็นค�ำตอบท่ีถูกตอ้ง คิดเป็นร้อยละ 45.24 

(5) ยาเสพติดธรรมชาติ คือ ยาเสพติดท่ีผลิตไดม้า

จากพืช เช่น เฮโรอีน ยาบา้ เป็นตน้ ผูใ้ชส้ารเสพ

ติดตอบ “ถูก” ซ่ึงเป็นค�ำตอบท่ีผดิ คิดเป็นร้อยละ 

63.10 ช้ีให้เห็นว่า ผูใ้ชส้ารเสพติดมีความรู้เก่ียว

กบัประเด็นดงักล่าวน้อย เป็นตน้ โดยภาพรวม 

ผูใ้ช้สารเสพติดมีความรู้อยู่ในระดบัปานกลาง 

คิดเป็นร้อยละ 61.90 

	 กระบวนการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด 

อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา สามารถอธิบาย 

ได ้8 ขั้นตอน ดงัน้ี (1) ด�ำเนินการวเิคราะห์เอกสาร 

ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น ค�ำสัง่ รายงานการประชุม เอกสาร 

ประกอบการประชุมต่าง ๆ เป็นต ้น(2) คดักรอง 

ผูใ้ชส้ารเสพติดเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มสีแดง กลุ่มสีสม้ 

กลุ่มสีเหลือง กลุ่มสีเขียว เพ่ือน�ำเขา้สู่กระบวนการ 

บ�ำบัดฟ้ืนฟูต่อไป (3) จัดเวที สนทนากลุ่ม 

ผูเ้ก่ียวขอ้ง ได้แก่ บุคลากรทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข ภาคีเครือข่ายสุขภาพ และผูดู้แล 

ผูใ้ชโ้ดยการน�ำกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 

(A-I-C) เขา้มาผนวกใน การด�ำเนินงาน ดังน้ี  

การสร้างความรู้ (appreciation) การสร้างแนวทาง

พฒันา (influence) การสร้างแนวทางปฏิบัติ 

(control) (4) แจกแบบสอบถามผูใ้ชส้ารเสพติด 

เพ่ือประเมินความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการเสพ 

สารเสพติด (5) ประกาศใหน้�ำรูปแบบ การบ�ำบดั 

และฟ้ืนฟูผู ้ใช้สารเสพติด อ�ำ เภอประทาย 

จงัหวดันครราชสีมาไปถือปฏิบติัเป็นระยะเวลา 

3 เดือน (6) น�ำผูใ้ชเ้สพสารเสพติด กลุ่มสีเขียว 

เขา้รับ การบ�ำบดัและฟ้ืนฟู จ�ำนวน 12 สัปดาห์ 

โดยมีบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขดูแล

อยา่งใกลชิ้ด ติดตามผลการบ�ำบดัรักษาทุกสปัดาห์ 

โดยนดัหมายพบผูใ้ชส้ารเสพติดสปัดาห์ละ 1 วนั 

(7) การติดตามการบ�ำบดัและฟ้ืนฟู เพ่ือติดตาม 

ผลจากการบ�ำบดัและฟ้ืนฟู จ�ำนวน 12 คร้ัง (8)  

การสะทอ้นผลลพัธ์ร่วมกนั โดยสมัภาษณ์เชิงลึก 

เพ่ือประเมินผล และตรวจสอบความถูกตอ้งของ

รูปแบบการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด อ�ำเภอ

ประทาย จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

ผูว้ิจยัคืนขอ้มูลการเปล่ียนแปลง นัน่คือ ผูใ้ชส้าร

เสพติดลดลงอย่างต่อเน่ือง วิเคราะห์ปัจจยัแห่ง
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ความส�ำเร็จ วเิคราะห์รูปแบบท่ีเกิดข้ึนจาก การวจิยั  

และขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการวจิยั 

	 ผูว้ิจยัไดน้�ำปัจจยัแห่งความส�ำเร็จท่ีไดจ้าก

การวิจยัมาวิเคราะห์ พบวา่ ไดรู้ปแบบการบ�ำบดั

และฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด อ�ำเภอประทาย จงัหวดั

นครราชสีมา ภายใตแ้นวคิด PRATHAI Model ซ่ึง

มี 7 องคป์ระกอบ หมายถึง วธีิการหรือแนวทางการ

บ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด อ�ำเภอประทาย 

จงัหวดันครราชสีมา โดยมีผูบ้ริหาร เป็นผูก้ �ำหนด

นโยบาย วางแผนการด�ำเนินงานการบ�ำบดัและ

ฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติดให้มีทิศทางการด�ำเนินงาน

ท่ีชัดเจน (plan) ขณะเดียวกันผูใ้ช้สารเสพติด  

ตระหนักถึงความส�ำคัญในการปฏิบัติตามค�ำ

แนะน�ำของแพทย ์และเขา้ร่วมกิจกรรมการบ�ำบดั

และฟ้ืนฟู อยา่งเคร่งครัด (realize) โดยมีบุคลากร

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข สนับสนุนดา้น

วิชาการ (academic) พร้อมทั้งติดตาม การบ�ำบดั

และฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติดอย่างต่อเน่ือง (track) 

ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีภาคีเครือข่าย

สุขภาพ คอยช่วยเหลือ สนบัสนุนการด�ำเนินงาน 

การบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติดอยา่งต่อเน่ือง 

(help) ครอบครัวผูใ้ชส้ารเสพติดให้ความส�ำคญั 

และยอมรับ ผูใ้ชส้ารเสพติดเม่ือกลบัสู่ครอบครัว 

(accept) และผู ้น�ำชุมชน ให้ความส�ำคัญใน 

การป้องกนัการเสพสารเสพติดในพื้นท่ี และผลกั

ดนัใหผู้ใ้ชส้ารเสพติด เขา้รับการบ�ำบดัและฟ้ืนฟู

อยา่งต่อเน่ือง (importance)

	 จากนั้ นผูว้ิจัยได้ประกาศให้น�ำรูปแบบ 

การบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด อ�ำเภอประทาย 

จงัหวดันครราชสีมาไปทดลองถือปฏิบติั เป็นระยะ

เวลา 3 เดือนต่อไป

	 3. การประเมินผลการพัฒนารูปแบบ 

การบ�ำบัดและฟ้ืนฟูผู้ใช้สารเสพตดิ อ�ำเภอประทาย 

จงัหวดันครราชสีมา

	 การติดตามดูแลหลงัการบ�ำบดัและฟ้ืนฟู 

พบวา่ ภายหลงัจากการเขา้รับการบ�ำบดัและฟ้ืนฟู 

ผูใ้ช้สารเสพติดผลการตรวจปัสสาวะเป็นลบ 

จ�ำนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 52.38 เดือนเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2569 พบปัสสาวะเป็นลบ จ�ำนวน  

53 คิดเป็นร้อยละ 63.10 และเดือนเมษายน  

พ.ศ. 2569 พบปัสสาวะเป็นลบจ�ำนวน 65 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 77.38 อยา่งไรกต็าม ยงัพบผูใ้ชส้ารเสพติด

ท่ีผลการตรวจปัสสาวะเป็นบวกอีก 19 คน ซ่ึงทีม 

แพทย์ได้ค้นหาสาเหตุ พร้อมทั้ งได้วางแผน 

การบ�ำบดัและฟ้ืนฟูอยา่งใกลชิ้ดต่อไป 

	 ผลการวจิยัจากการสมัภาษณ์เชิงลึกบุคลากร 

ทางการแพทย์และสาธารณสุข ภาคีเครือข่าย  

ผู ้ใช้สารเสพติด และผู ้ดูแลผู ้ใช้สารเสพติด 

เพ่ือประเมินผล และตรวจสอบความถูกตอ้งของ

รูปแบบ การบ�ำบัดและฟ้ืนฟูผูใ้ช้สารเสพติด 

อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมาท่ีพฒันาข้ึน 

พบวา่ (1) สถานการณ์ การเสพสารเสพติด อ�ำเภอ

ประทาย จงัหวดันครราชสีมา อตัราการแพร่ระบาด 

ของปัญหายาเสพติดเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง แมว้่า

ศูนยป์ระสานงานเพ่ือการแกไ้ขปัญหายาเสพติด 

อ�ำเภอประทายไดว้างแนวทางในการป้องกนัและ

แกไ้ขปัญหายาเสพติดในพ้ืนท่ีเป็นอยา่งดี ภายใต ้

การด�ำเนินการในรูปแบบของคณะกรรมการ

พฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) และพบ

ผูท่ี้ใชส้ารเสพติดเขา้รับการบ�ำบดัรักษาคลินิกยา

เสพติดโรงพยาบาลประทาย สถิติ 5 ปียอ้นหลงั 

ปีพ.ศ.2565-2569 ดงัน้ี กลุ่มป่วยสีเขียวจ�ำนวน 

100 คน 145 คน 175 คน 146 คน 281 คน ตามล�ำดบั 



บทความวิจัยต้นฉบับ

177วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2569

(2) สภาพแวดลอ้ม อ�ำเภอประทายมีแหลง่ท่องเท่ียว  

สถานบันเทิง ส่งผลต่อความเจริญเติบโตทาง 

ดา้นเศรษฐกิจ พร้อมเสน้ทางการคมนาคมมีความ

สะดวก สามารถเช่ือมโยงกบัอ�ำเภอและจงัหวดั 

อ่ืน ๆ ไดดี้ จึงถูกใชเ้ป็นเส้นทางล�ำเลียงผา่น พกั 

และขายยาเสพติดในพ้ืนท่ีอ�ำเภอประทาย ก่อน

กระจายยาเสพติดไปในระดบัพ้ืนท่ีต่าง ๆ ต่อไป 

และอ�ำเภอประทายเป็นสังคมชนบท ส่วนใหญ่

อาชีพเกษตรกรรม ท�ำนา ฐานะ ปานกลาง รายได้

น้อย มีภาระหน้ีครัวเรือนอยู่ในระดบัสูงจ�ำเป็น

ตอ้งไปหางานท�ำต่างจงัหวดั บางคนอาศยัอยูก่บั

คุณตา-คุณยาย บางคนครอบครัวแตกแยก บาง

คนอยูบ่า้นคนเดียวขาดคนดูแล (3) การวเิคราะห์

ปัญหาร่วมกนัระหวา่งผูใ้ชส้ารเสพติดและผูดู้แล

ผูใ้ชส้ารเสพติด เช่น (3.1) บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขขาดการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วย 

ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายท�ำให้การดูแลผูป่้วย

ไม่ต่อเน่ือง (3.2) ผูป่้วยมีพฤติกรรมกา้วร้าวข่มขู่

ท �ำร้ายร่างกายไม่เช่ือฟัง ไม่ยอมท�ำงาน (3.3) ญาติ

มีรายไดน้อ้ยไม่เพียงพอกบัค่าใชจ่้าย เกิดความเบ่ือ

หน่าย ญาติเลือกท่ีจะไปหางานท�ำปล่อยใหผู้ป่้วย

ดูแลตวัเองอยูต่ามล�ำพงั เป็นตน้ (4) การก�ำหนด 

กิจกรรมร่วมกนัระหวา่งผูใ้ชส้ารเสพติดและบุคลากร 

ทางการแพทย์และสาธารณสุข การส่งเสริม

ป้องกนั บ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จิตใจ 

และสังคม ใหค้รอบคลุมมิติของปัจจยัทางสังคม

ท่ีมีผลต่อการกลบัไปเสพสารเสพติด บนเสน้ทาง

พยายามในการลด ละ เลิกสารเสพติดของผูใ้ช ้

สารเสพติด การก�ำหนดกิจกรรมประกอบดว้ย 

3 ขั้นตอนหลกั คือ ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมการ 
การถอนพิษยาหรือบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

แบบผู ้ป่วยนอก ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นปฏิบัติการ 

การกิจกรรมการเสริมสร้างแรงจูงใจและการปรับเปล่ียน 

ความคิดและพฤติกรรม เป้าหมายเพ่ือเป็นการสร้าง 

แรงจูงใจใหผู้ป่้วยในการบ�ำบดัรักษาและเขา้ใจถึง 

ตัวกระตุ้นท่ีมีอยู่ภายในตนเอง ขั้นตอนท่ี 3  

ขั้นติดตามอาการและประเมินผล หลงัครบบ�ำบดั 

ยาเสพติด สร้างกลุ่มไลน์ เ พ่ือติดตามผู ้ป่วย 

ในชุมชน ติดตามหลงัการบ�ำบดัรักษาสอดคลอ้งกบั 

บริบทของสังคมวฒันธรรม (5) การแบ่งหนา้ท่ี 

ความรับผิดชอบของแต่ละคนอย่างชดัเจน เช่น  

(5.1) ญาติ/คนใกลชิ้ด/อสม.ให้ความช่วยเหลือ 

ไม่รังเกียรติเฝ้าระวงัปัจจยักระตุน้ 2ย,1ส (ยา ญาติ 

สารเสพติด) อาการทางจิต 5 ธงแดง (ไม่หลบัไม่นอน  

เดินไปเดินมา พูดจาคนเดียว หงุดหงิดฉุนเฉียว 

เท่ียวหวาดระแวง) มีอาการส่งต่อเจา้หนา้ท่ี รพ.สต.

ประเมินอาการเบ้ืองตน้ (5.2) โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล ประเมินสถานการณ์ คดักรอง/คน้หา 

ช่วยเหลือผูป่้วยเบ่ืองต้น ให้ค �ำปรึกษาผูป่้วย

และญาติเฝ้าระวงักลุ่มเส่ียง ให้ค �ำแนะน�ำญาติ

และผู ้ป่วย ประสานการดูแลแบบบูรณาการ 

จัดท�ำข้อมูลผูป่้วย ติดตามเยี่ยมบ้านผูป่้วยใน

ชุมชนร่วมกับเครือข่ายในพ้ืนท่ี (5.3) ต�ำรวจ 

ท�ำหนา้ท่ี ป้องกนั ปราบปราม บงัคบัใชก้ฎหมาย 

ให้ความ ช่วย เห ลือ เค รือ ข่ าย เวลา เ กิด เห ตุ

รุนแรงจากผูป่้วยจิตเวชสารเสพติด และน�ำส่ง

โรงพยาบาล (191) (5.4) โรงพยาบาลประทาย 

ให้ความช่วยเหลือออกรับและประเมินอาการ 

ผู ้ป่วยจิตเวชสารเสพติด ร่วมกับเครือข่าย 

แพทยฉุ์กเฉิน 1669 กูชี้พ/กูภ้ยั ประสานส่งต่อ 

ข้อมูลผู ้ป่วยให้ร่วมกับแพทย์กรณีส่งต่อโรง

พยาบาลแม่ข่ายและศูนย์ฟ้ืนฟูผู ้ป่วยจิตเวช 

สารเสพติด เป็นต้น (6) ความเหมาะสมของ

กระบวนการบ�ำบัดและฟ้ืนฟูผูใ้ช้สารเสพติด 
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อ�ำเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมามีความ 

เหมาะสม สามารถปฏิบติัได ้ ผูป่้วยและญาติพึง

พอใจ ลดปัญหาผูป่้วยจิตเวชสารเสพติด โดย

เฉพาะกลุ่มเส่ียงสูงก่อความรุนแรง (SMI-V) ใน

พ้ืนท่ีอ�ำเภอประทาย เกิดความสงบสุขในชุมชน 

(การลดลงของเหตุทะเลาะววิาทหรืออาชญากรรม

ย่อยท่ีเกิดจากยาเสพติด) มีทีมของโรงพยาบาล

ประทายรับผิดชอบงานจิตเวชสารเสพติดชดัเจน 

และมีการบูรณาการร่วมกบัเครือข่ายจิตเวชสาร

เสพติดท่ีเขม้แขง็ในชุมชนต่อเน่ืองและยัง่ยนื (7) 

การติดตามอยา่งต่อเน่ือง โรงพยาบาลประทายได้

มีการติดตามอยา่งต่อเน่ือง ติดตาม โดยการโทร

ประสาน ประสานทางกลุ่มไลนจิ์ตเวชสารเสพติด

อ�ำเภอประทาย ติดตามจ�ำนวน 7 คร้ัง ดงัน้ี คร้ังท่ี 1  
นัด 2 สัปดาห์ คร้ังท่ี 2 นัด 1 เดือน คร้ังท่ี 3  

นดั 2 เดือน คร้ังท่ี 4 นดั 3 เดือน คร้ังท่ี 5 นดั 6 เดือน 

คร้ังท่ี 6 นดั 1 ปี และ คร้ังท่ี 7 นดั 2-5 ปี ซ่ึงเป็นการ

ติดตามต่อเน่ือง เพ่ือใหม้ัน่ใจไดว้า่ผูใ้ชส้ารเสพติด

จะไม่กลบัไปใชส้ารเสพติดซ�้ำ (8) ความเหมาะสม 

ของกิจกรรมใน การบ�ำบัดและฟ้ืนฟูมีความ 

เหมาะสมกบับริบทพ้ืนท่ีอ�ำเภอประทาย เพราะ

มีเครือข่ายสุขภาพท่ีเข็มแข็ง ให้ความช่วยเหลือ

และค�ำแนะน�ำ  สามารถประสานติดตามผูป่้วย

และญาติมาท�ำกิจกรรมตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดได ้ 

มีการจดัประชุมแนะน�ำแนวทาง การด�ำเนินงาน 

การดูแลผูป่้วยสารเสพติดใหก้บัเครือข่ายสุขภาพ

มีค�ำสั่งแต่งตั้งผูรั้บผิดชอบงานยาเสพติดระดบั

อ�ำเภอ และมีการการเยีย่มเสริมพลงัผูป่้วยและญาติ

ร่วมกบัเครือข่ายในชุมชน ผูป่้วยอยูใ่นระบบรักษา

ต่อเน่ืองสามารถติดตามได ้(9) ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน

จากการเขา้รับการบ�ำบดัและฟ้ืนฟู ผูป่้วยและญาติ

บางรายไม่สามารถมาท�ำกิจกรรมบ�ำบดัในเวลา

ราชการไดเ้พราะตอ้งท�ำงาน ตอ้งนดัมาท�ำกิจกรรม

นอกเวลาราชการ เจา้หนา้ท่ีกลุ่มงานจิตเวชและ 

ยาเสพติดไม่เพียงพอ แกไ้ขโดยใหเ้ครือข่ายเขา้มา

ช่วยท�ำกิจกรรมในวนัหยดุนอกเวลาราชการ (10) 

ความเหมาะสม ความถูกตอ้ง และความเป็นไป

ไดใ้นการใชง้านรูปแบบการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ช้

สารเสพติด อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา

ท่ีพฒันาข้ึนมีความเหมาะสม เพราะเป็นรูปแบบ

การบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูป่้วยจิตเวชสารเสพติด ท่ีมี

กิจกรรมท่ีชดัเจนและมีการท�ำงานเป็นทีม ร่วมทั้ง

ผูใ้ชส้ารเสพติด-ญาติและเครือข่ายสหวิชาชีพใน

ชุมชน ผูใ้ชส้ารเสพติดสามารถ ลด ละ เลิก ใชส้าร

เสพติดไดต้ามเป้าหมายท่ีก�ำหนด ชุมชนยอมรับ 

ผูใ้ชส้ารเสพติดมากข้ึน ผูใ้ชส้ารเสพติดและญาติ

พึงพอใจ (11) การขยายผล การใช้งานของรูป

แบบการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด อ�ำเภอ

ประทาย จงัหวดันครราชสีมา สามารถน�ำไปขยาย

ผลและเป็นตวัอยา่งปรับใช ้รูปแบบการบ�ำบดัและ

ฟ้ืนฟูผูป่้วยสเสพสารเสพติด กบัผูใ้ชส้ารเสพติด

แต่ละรายและอ�ำเภอขา้งเคียงได ้เพราะบริบทและ

ความเป็นอยูข่องผูใ้ชส้ารเสพติดใกลเ้คียงกนั 

อภปิรายผล

	 ผู ้ วิ จั ย ข อ อ ภิ ป ร า ย ผ ล ก า ร วิ จั ย ต า ม

วตัถุประสงค ์ดงัต่อไปน้ี

	 1. สถานการณ์การเสพสารเสพตดิของผู้ใช้

สารเสพตดิ อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา

	 เ ม่ือ พิจารณาผลการวิจัยในประ เด็น 

สถานการณ์ ผูใ้ช้เสพสารเสพติดผูพ้บว่า ใช ้

สารเสพติดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ  

93.06 ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 20 – 29 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 42.36 สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ
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กญัญา ภู่ระหงษ์[7] และอารี สุภาวงศ์[8] ท่ีวา่ กลุ่ม

ตวัอยา่งเป็นเพศชายร้อยละ 54.8 เพศหญิงร้อยละ 

45.2 กลุ่มอายมุากท่ีสุด 15 – 25 ปี และ 26 – 35 ปี 

ร้อยละ 33.87 กล่าวคือ ผูใ้ชส้ารเสพติดส่วนใหญ่

มกัเป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง มีช่วงอายตุั้งแต่

วยัรุ่นไปจนถึงวยักลางคน ซ่ึงช่วงอายุดงักล่าว  

ยงัเป็นช่วงท่ีติดเพ่ือน ติดสงัคม ยงัอยากรู้อยากลอง  

ส่งผลให้ผูใ้ชส้ารเสพติดในช่วงอายดุงักล่าวจึงมี

จ�ำนวนมาก

	 เม่ือพิจารณาผลการวิจยัในประเด็นปัญหา 

และอุปสรรคในการด�ำเนินงาน พบวา่ (1) ปัญหา 

ดา้นอตัราก�ำลงัไม่เหมาะสมกบัภาระงาน (บุคลากร

ดา้นการบ�ำบดัรักษาไม่เพียงพอ) (2) ปัญหาดา้น

สถานท่ีคบัแคบ ไม่เป็นสดัส่วน ท�ำใหผู้ใ้ชส้ารเสพ

ติดขาดแรงจูงใจมาร่วมกิจกรรมบ�ำบดั (3) ผูดู้แล 

หลกัมีอายมุาก มีขอ้จ�ำกดัในการดูแลผูใ้ชส้ารเสพติด  

ท�ำให้ครอบครัวขาดศักยภาพในการดูแลผูใ้ช้

สารเสพติดอย่างต่อเน่ือง ไม่สอดคลอ้งกั้บผล 

การศึกษาของปิยกณัญา แก่นวชิา สุณ่ อาวรณ์ และ

วไิลลกัษณ์ ดูวงบุปผา[9] ท่ีวา่ ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย

รับรู้สถานการณ์ปัญหาตรงกนั และใหค้วามส�ำคญั

กบัการดููแลผูป่้วยยาเสพติิดท่่ีมีอาการทางจิตและ

มีภาวะเส่ียงต่อการก่อความรุนแรงในชุมชนหรือ

ก่อความรุนแรงซ�้ำ ขาดแนวทางการดูแลการส่งต่อ  

การฟ้ืนฟูท่ีชดัเจนและเป็นแนวทางปฏิิบติิัเดียวกนั 

กล่าวคือ สาเหตุท่ีผลการวิจยัในประเด็นปัญหา 

การด�ำเนินไม่สอดคลอ้งกนัเน่ืองจาก การมองปัญหา 

คนละมิติ ผลการศึกษาของปิยกณัญา แก่นวิชา 

สุณ่ อาวรณ์ และวไิลลกัษณ์ ดูวงบุปผามองปัญหา

ในมิติผูใ้ชส้ารเสพติด แต่ผูว้ิจยัมองปัญหาดา้น

กระบวนการด�ำเนินงาน แมจ้ะเป็นปัญหาคนละมิติ  

แต่เป็นปัญหาท่ีควรไดรั้บการแกไ้ข เพ่ือใหก้ารบ�ำบดั 

และฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติดมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน

	 เม่ือพิจารณาผลการวิจัยในประเด็นองค์

ประกอบท่ีส่งเสริมความส�ำเร็จ พบว่า เครือข่าย

ทีมสหวิชาชีพเขม้แขง็ การมีส่วนร่วมของชุมชน 

ครอบครัวสนับสนุน มีระบบติดตามต่อเน่ือง

ในชุมชน สอดคลอ้งกบัแนวคิดของส�ำนักงาน

เลขานุการคณะกรรมการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟู 

ผูติ้ดยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข[10] ท่ีวา่ การบ�ำบดั 

รักษาและฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน (Community Based Treatment and 

Rehabilitation: CBTx) เป็นรูปแบบการบ�ำบดั

รักษาเชิงบูรณาการโดยเฉพาะต่อผูใ้ชย้าเสพติด

ในชุมชนเพ่ือใหเ้กิด การรักษาอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่

ระยะเร่ิมตน้จนถึง การติดตาม กล่าวคือ การเปิด

โอกาสให้ชุมชนท้องถ่ินเข้ามามีส่วนร่วมใน 

การบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ช้สารเสพติด จะช่วยให ้

การด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพมากข้ึน เน่ืองจาก 

ชุมชนทอ้งถ่ินมีความเขา้ใจในบริบทของตนเอง 

สามารถสอดส่องดูแลสมาชิกในชุมชนได้เป็น

อยา่งดี ขณะเดียวกนัยงัท�ำใหก้ารบ�ำบดัและฟ้ืนฟู

เกิดความยัง่ยืน เพราะชุมชนช่วยเหลือและดูแล

กนัภายในชุมชน

	 2.	 การพฒันารูปแบบการบ�ำบัดและฟ้ืนฟูผู้ใช้

สารเสพตดิ อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา

	 เม่ือพิจารณาผลการวจิยัในประเดน็สาเหตุท่ี

ผูใ้ชเ้สพสารเสพติด พบวา่ การขาดความเขม้แขง็ 

ทางจิตใจ มีความเครียด อยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ี 

การเขา้ถึงยาเสพติดไดง่้าย ความอยากรู้อยากลอง 

ของวยัเดก็วยัรุ่น โทษนอ้ย เพื่อนชวน และตวัของ 

ผูใ้ชส้ารเสพติดมีความเขา้ใจวา่ยาเสพติดสามารถ

ช่วยบ�ำบดัอาการเจบ็ป่วยไดแ้ละเม่ือเสพบ่อยคร้ัง 

ท�ำใหผ้อ่นคลาย ลดความเครียด ติดใจ บางคนมี 
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ประวติัใชส้ารเสพติดมาก่อนเลิกไม่ได ้หนักลบัไป 

ใชส้ารเสพติดซ�้ ำ  ส่วนวยัเด็กและวยัรุ่นเกิดจาก 

การรวมตวักนัถูกเพ่ือนชกัชวน และเห็นเพ่ือนเสพ 

ก็อยากจะทดลองดว้ยเช่นกนั สอดคลอ้งกบัผล

การศึกษาของสุพตัรา จนัทร์สุวรรณ วรางคณา  

จ�ำปาเงิน สุนทรี ขะชาตย์ ปวิดา โพธ์ิทอง  

และเสาวลกัษณ์ ศรีโพธ์ิ[11] ท่ีว่า สาเหตุการใช ้

สารเสพติดมีประเด็นย่อย ได้แก่ เพ่ือนชวน 

อยากลอง ส่วนสาเหตุการกลับเป็นซ�้ ำ  คือ 

หยุดกินยาทางจิตเวช กลบัไปใชส้ารเสพติดซ�้ ำ  

ด่ืม เค ร่ือง ด่ืมชู้ก�ำลังและสูบบุหร่ี  กล่าวคือ  

สาเหตุของการใชส้ารเสพติด มกัมาจากการอยากรู้ 

อยากลอง และเพ่ือนชวน โดยส่วนใหญ่มกัเป็นใน

กลุ่มวยัรุ่น ซ่ึงเป็นช่วงวยัท่ีอยากรู้อยากลอง และ

ไดรั้บการยอมรับในกลุ่มเพ่ือน ช้ีให้เห็นว่า ช่วง

วยัดงักล่าวขาดการยบัย ั้งชัง่ใจ ใหค้วามส�ำคญักบั

กลุ่มเพ่ือน หากมีเพ่ือนท่ีแนะน�ำไปทิศทางท่ีดี กจ็ะ

สามารถห่างไกลจากสารเสพติดได ้แต่ถา้เลือกคบ

เพ่ือนท่ีไม่ดีกจ็ะเขา้ใกลส้ารเสพติดไดง่้าย ดงันั้น  

ผูป้กครองควรใหค้ �ำแนะน�ำกบัเดก็และเยาวชนใน

การเลือกคบเพื่อน

	 เ ม่ือ พิจารณาผลการวิจัยในประ เด็น 

การบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด พบวา่ ควรจดัให ้

มีการเรียนรู้/การประชาสัมพนัธ์ต่อเน่ืองเก่ียวกบั

พิษภยัสารเสพติด ในชุมชน สถานศึกษา พ้ืนท่ี

รับผดิชอบ เพิ่มมีช่องทางการส่ือสาร รายงาน ท่ี

ปลอดภัย เม่ือสงสัยว่ามีการใช้สารเสพติดใน

พ้ืนท่ี ชุมชน เป็นตน้ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา

ของกนกลักษณ์ ศิริรุ่งวฒันากุล [12] ท่ีว่า ควร

ประชาสัมพนัธ์เพ่ือเพิ่ม การเขา้ถึงบริการบ�ำบดั

รักษาแบบสมคัรใจเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการหยุด

เสพสารเสพติด กล่าวคือ การบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ช ้

สารเสพติดควรมีช่องทางการส่ือสารหลาก

หลาย เพ่ือให้สามารถเขา้ถึงผูใ้ชส้ารเสพติดได้

ในทุกช่วงวยั เป็นการค้นหาผู ้ใช้สารเสพติด 

เพิ่มข้ึน พร้อมทั้งส่ือสารสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบั 

การบ�ำบดัและฟ้ืนฟูท่ีถูกตอ้ง เน่ืองจากผูใ้ชส้าร

เสพติดบางรายอาจจะกลวั วติกกงัวล จึงไม่อยาก

เข้าร่วมการบ�ำบัดและฟ้ืนฟูสอดคล้องกับผล 

การศึกษาของรวกิานต ์ชาวสวน[13] ผูใ้ชส้ารเสพติด 

เกิดความกลวัและไม่มัน่ใจว่าตนเองจะสามารถ

ใช้ชีวิตด้านนอกสถานบ�ำบดั โดยปราศจากยา

เสพติดได้

	 เ ม่ือ พิจารณาผลการวิจัยในประ เด็น

กระบวนการบ�ำบัดและฟ้ืนฟูผูใ้ช้สารเสพติด 

อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ การจดั 

เวทีสนทนากลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ บุคลากรทาง 

การแพทยแ์ละสาธารณสุข ภาคีเครือข่ายสุขภาพ 

และผูดู้แลผูใ้ชโ้ดยการน�ำกระบวนการวางแผนแบบ

มีส่วนร่วม (A-I-C) เขา้มาผนวกในการด�ำเนินงาน 

ดงัน้ี การสร้างความรู้ (appreciation) การสร้าง

แนวทางพฒันา (influence) การสร้างแนวทาง

ปฏิบัติ (control) สอดคล้องกับแนวคิดของ 

ธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์[14] ท่ีว่า การเปิดโอกาส 

ใหบุ้คคล และผูแ้ทนของกลุ่มองคก์รต่าง ๆ ท่ีอยู่

ในชุมชนทอ้งถ่ินเขา้มามีส่วนร่วมและรับผดิชอบ

ในการก�ำหนดทิศทางในการพฒันาชุมชน ร่วม

ตดัสินใจอนาคตของชุมชน ร่วมด�ำเนินกิจกรรม

การพฒันา และร่วมรับผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึน  

กระบวนการ A-I-C จะช่วยใหชุ้มชนขา้ไปมีส่วนร่วม  

ในการวางแผนและการตดัสินใจร่วมสร้างความ

เขา้ใจในการด�ำเนินงาน สร้างการยอมรับ ความ

รับผดิชอบในฐานะ สมาชิกของชุมชน เกิดความ

รู้สึกเป็นเจา้ของ และเกิดความภาคภูมิใจในผลงาน
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ท่ีตนมีส่วนร่วม กระบวนการพฒันาชุมชน จึงเกิด

ความต่อเน่ือง และก่อใหเ้กิดความส�ำเร็จสูง กล่าว

คือ กระบวนการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด 

อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา ไดเ้ปิดโอกาส

ให้ผูเ้ก่ียวข้องเข้ามามีบทบาทในการดูแลผูใ้ช ้

สารเสพติดร่วมกันโดยออกแบบและวางแผน 

การด�ำเนินงานร่วมกนั สร้างการมีส่วนร่วมของ

ทอ้งถ่ิน เพ่ือสร้างความรับผดิชอบต่อชุมชนร่วมกนั  

พร้อมทั้งยงัเป็นการพฒันาชุมชนใหเ้ป็นชุมชนท่ี

สงบสุข ปราศจากยาเสพติด

	 3. การประเมินผลการพัฒนารูปแบบ 

การบ�ำบัดและฟ้ืนฟูผู้ใช้สารเสพตดิ อ�ำเภอประทาย 

จงัหวดันครราชสีมา

	 เม่ือพิจารณาผลการวิจยัในประเด็น การ

ติดตามดูแลหลงัการบ�ำบดัและฟ้ืนฟู พบว่า ภาย

หลงัจากการเขา้รับการบ�ำบดัและฟ้ืนฟู ผูใ้ชส้าร

เสพติดผลการตรวจปัสสาวะในเดือนท่ี 3 เป็นลบ 

จ�ำนวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 77.38 สอดคลอ้ง

กบัผลการศึกษาของกนกลกัษณ์ ศิริรุ่งวฒันากุล
[12] ท่ีวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้รับการบ�ำบดัและฟ้ืนฟู

หยดุเสพท่ี 3 เดือน หลงัครบการบ�ำบดัร้อยละ 76.9 

ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัประสิทธิผลการบ�ำบดัรักษา 

คือ การบ�ำบดัรักษาแบบสมคัรใจ (P=0.038) กล่าว

คือ การเขา้รับการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูครบ 3 เดือน  

ผูใ้ชส้ารเสพติดจะสามารถหยดุใชส้ารเสพติดได ้

โดยผูใ้ช้สารเสพติดจะตอ้งเป็นกลุ่มท่ีสมคัรใจ

เขา้รับการบดับดัตั้งแต่ตน้ จึงจะสามารถเห็นผล

ไดช้ดัเจน หากผูใ้ชส้ารเสพติดถูกบงัคบัใหเ้ขา้รับ

การบ�ำบดัและฟ้ืนฟูมีโอกาสสูงท่ีจะกลบัเสพซ�้ำได้

	 เม่ือพิจารณาผลการวจิยัในประเดน็กิจกรรม

การบ�ำบดัและฟ้ืนฟู พบว่า การก�ำหนดกิจกรรม  

การบ�ำบดัและฟ้ืนฟูประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนหลกั คือ  

ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมการ การถอนพิษยาหรือ

บ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แบบผูป่้วยนอก 

ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นปฏิบติัการการ กิจกรรมการเสริมสร้าง 

แรงจูงใจและการปรับเปล่ียนความคิดและ

พฤติกรรม เป้าหมายเพ่ือเป็นการสร้างแรงจูงใจ 

ใหผู้ป่้วยใน การบ�ำบดัรักษาและเขา้ใจถึงตวักระตุน้ 

ท่ีมีอยูภ่ายในตนเอง ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นติดตามอาการ

และประเมินผล หลงัครบบ�ำบดัยาเสพติด สร้าง

กลุ่มไลน์เพ่ือติดตามผูป่้วยในชุมชนติดตามหลงั

การบ�ำบดัรักษาสอดคลอ้งกบับริบทของสังคม 

วฒันธรรมสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของปิยกณัญา  

แก่นวชิา สุณ่ อาวรณ์ และวไิลลกัษณ์ ดูวงบุปผา[9]  

ท่ีวา่ รูปแบบการดูแลผูป่้วยยาเสพติด ประกอบดว้ย  

3 ขั้นคือ ขั้นคดักรองท่่ีศูนยค์ดักรอง รพ.สต./ 

โรงพยาบาล ขั้นส่งต่อดููแลรักษาโดยศูนยค์ดักรอง

ยาเสพติิด และขั้นบ�ำบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพ กล่าว

คือ กิจกรรมการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด

มกัประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนหลกั คือ ขั้นตอนท่ี 1  

การคน้หาคดักรองหรือเตรียม การ ขั้นตอนท่ี 2  

การเข้าสู่กระบวนการบ�ำบัดและฟ้ืนฟูด้วยวิธี

การต่าง ๆ และขั้นตอนท่ี 3 การติดตามหลงัเขา้สู่ 

กระบวนการบ�ำบัด ฟ้ืนฟู  เ พ่ือประเ มินผล  

การด�ำเนินงาน ซ่ึงถือเป็นขั้นตอนการด�ำเนินงาน

ท่ีมีความเหมาะสม โดยทั้ง 3 ขั้นตอนอาจมีราย

ละเอียดกิจกรรมแตกต่างกนัออกไปตามบริบท

ของสถานท่ีนั้น ๆ 

	 เม่ือพิจารณาผลการวจิยัในประเดน็ผลกระทบ 

ท่ีเกิดข้ึนจากการเขา้รับการบ�ำบดัและฟ้ืนฟู พบวา่ 

ผูป่้วยและญาติบางรายไม่สามารถมาท�ำกิจกรรม

บ�ำบดัในเวลาราชการไดเ้พราะตอ้งท�ำงาน ตอ้ง

นดัมาท�ำกิจกรรมนอกเวลาราชการ เจา้หนา้ท่ีกลุ่ม

งานจิตเวชแลยาเสพติดไม่เพียงพอ แกไ้ขโดยให้
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เครือข่ายเขา้มาช่วยท�ำกิจกรรมในวนัหยุดนอก

เวลาราชการ ส่วน การขยายผลการใชง้านของรูป

แบบการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด อ�ำเภอ

ประทาย จงัหวดันครราชสีมา สามารถน�ำไปขยาย

ผลและเป็นตวัอย่างปรับใช้ รูปแบบการบ�ำบดั

และฟ้ืนฟูผูป่้วยสเสพสารเสพติด กบัผูใ้ชส้ารเสพ

ติดแต่ละรายและอ�ำเภอขา้งเคียงได ้ เพราะบริบท

และความเป็นอยูข่องผูใ้ชส้ารเสพติดใกลเ้คียงกนั 

สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Stufflebeam Shinkfield[15]  

ท่ีวา่ ขั้นตอนผลลพัธ์ (product) เป็นการประเมิน

ผลผลิตและผลท่ีได้จาก การด�ำเนินงาน ซ่ึง

เก่ียวขอ้งกบัการประเมิน ไดแ้ก่ การประเมินผลก

ระทบการประเมินประสิทธิผล คุณภาพ และ

ความส�ำคญัของผลลพัธ์ท่ีได ้ การประเมินความ

ส�ำเร็จและความต่อเน่ือง การประเมินเพ่ือขยาย

ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน กล่าวคือ ผลกระ

ทบท่ีเกิดข้ึนการน�ำภาคีเครือข่ายสุขภาพเขา้มา

ช่วยในการดูแลผูใ้ชส้ารเสพติดท่ีไม่สามารถเขา้

สู่กระบวนการบ�ำบัดและฟ้ืนฟูได้ในช่วงเวลา

ปกติ ซ่ึงไดรั้บความร่วมมือเป็นอย่างดีจากกลุ่ม

คนดงักล่าว ส่วนขยายผลสามารถด�ำเนินการไดใ้น

พ้ืนท่ีท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกบัอ�ำเภอประทาย จงัหวดั

นครราชสีมา ซ่ึงอาจมีการปรับเปล่ียนกิจกรรมให้

เหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ี

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอเชิงนโยบาย

	 1 . 1  ส� ำนัก ง านสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมาร่วมกบัโรงพยาบาลประทาย ควรสร้าง 

ความรู้ความเขา้ใจให้กบัญาติและชุมชนทอ้งถ่ิน

เก่ียวกบัผูใ้ชส้ารเสพติดภายหลงัจากการบ�ำบดัและ

ฟ้ืนฟู เพื่อลดการตีตราจากสงัคม ผูใ้ชส้ารเสพติด

สามารถใชชี้วติอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งปกติสุข

	 1.2 ส�ำนกังานพฒันาชุมชนอ�ำเภอประทาย

ร่วมกับโรงพยาบาลประทายจัดการฝึกอบรม 

การสร้างรายไดใ้ห้ผูใ้ชส้ารเสพติดภายหลงัจาก

การบ�ำบดัและฟ้ืนฟูเรียบร้อย เพ่ือสร้างคุณค่า 

ในตนเองใหก้บัผูใ้ชส้ารเสพติดต่อไป

	 2.	 ข้อเสนอเชิงปฏิบัตกิาร

	 2.1	 โรงพยาบาลประทายควรจัดระบบ

การคดักรองเชิงรุกในชุมชน โดยน�ำอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นมาช่วยในการคดักรอง

เบ้ืองตน้ เพื่อเพิ่มความรวดเร็วในการด�ำเนินงาน

	 2.2	 การบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ช้สารเสพติด 

ควรเป็นบทบาทหน้า ท่ีของทุกหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้ง และควรมีการติดตามพฤติกรรมของ 

ผูใ้ชส้ารเสพติดอยา่งต่อเน่ือง

	 3.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวจิยัคร้ังต่อไป

	 3.1	 การ ศึกษาวิจัยค ร้ัง ต่อไป ควรมี 

การศึกษาการน�ำรูปแบบการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ช้

สารเสพติดในพ้ืนท่ีอ่ืนหรือบริบทอ่ืน เพ่ือยนืยนั

คุณภาพของรูปแบบการบ�ำบดัและฟ้ืนฟูผูใ้ชส้าร

เสพติด อ�ำเภอประทาย จงัหวดันครราชสีมา

	 3.2	 การศึกษาวิจยัคร้ังต่อไป ควรศึกษา

ผลของการมีส่วนร่วมของสถาบนัครอบครัว ภาคี

เครือข่ายสุขภาพ และชุมชนทอ้งถ่ินต่อการบ�ำบดั

และฟ้ืนฟูผูใ้ชส้ารเสพติด อ�ำเภอประทาย จงัหวดั

นครราชสีมา

รายการอ้างองิ

[1]	 กระทรวงสาธารณสุข. แผนยทุธศาสตร์ชาติ 

	 ระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข). [ออนไลน]์.  

	 (2560). [เขา้ถึงเม่ือ วนัท่ี 20 มกราคม 2569].  

	 เขา้ถึงไดจ้าก http://wops.moph.go.th/ops/  



บทความวิจัยต้นฉบับ

183วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2569

	 oic/data/20180315154733 _1_ .pdf

[2]	 ส�ำนกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา. พระราช 

	 บัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.  2522.  

	 [ออนไลน์]. (2562). [เขา้ถึงเม่ือ วนัท่ี 20  

	 มกราคม 2569]. เขา้ถึงไดจ้าก http://web.  

	 krisdika.go.th/data /law/law2/%C207/%  

	 C207-20-9999-update.pdf

[3]	 กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กรม 

	 สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือ 

	 แนวทางการด�ำเนินงานด้านบ�ำบัดรักษา 

	 และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดสุรา/ยา/สารเสพติด 

	 ท่ีมีอาการทางจิตและโรคร่วมทางจิตเวช  

	 กรมสุขภาพจิต. ดีน่าดู มีเดีย พลสั จ�ำกดั; 2564.

[4]	 ส�ำนกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปราม 

	 ยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม.รายงานผล 

	 การด�ำเนินงานโครงการเฝ้าระวงัการแพร่ระบาด 

	 สารเสพติดจากงานนิติเวชศาสตร์/นิติ 

	 วิทยาศาสตร์ ไตรมาสท่ี 2 ปีงบประมาณ  

	 2568. กรุงเทพฯ : กระทรวงยติุธรรม; 2568.

[5]	 โรงพยาบาลประทาย. การด�ำเนินงาน 

	 ดา้นจิตเวชและสารเสพติด. นครราชสีมา :  

	 โรงพยาบาลประทาย; 2569.

[6]	 Maslow A.H. Quoted in Ernest R. Hilgard,  

	 Introduction to Psychology. 3rd. New York:  

	 Harcourt Brace & World; 1962. 

[7]	 กญัญา ภู่ระหงษ.์ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเสพซ�้ ำ 

	 ของผูติ้ดยาเสพติดในเขตจงัหวดัปทุมธานี.  

	 วารสารพยาบาลสาธารณสุข 2561; 32(2) :  

	 23 – 40.

[8]	 อารี สุภาวงศ.์ ประสิทธิผลของการบ�ำบดั 

	 รักษาผูป่้วยยาเสพติดตามรูปแบบจิตสังคม  

	 บ�ำบัดแบบประยุกต์ โรงพยาบาลทุ่งสง.  

	 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ 2559; 36  

	 (พิเศษ) : 160 – 70. 

[9]	 ปิยกณัญา แก่นวชิา สุณ่ อาวรณ์ และวไิลลกัษณ์  

	 ดูวงบุปผา. การพฒันารูปแบบ การดูแล 

	 ผูป่้วยยาเสพติดท่ีมี อาการทางจิตและเส่ียง 

	 ก่อความมีรุนแรง อ�ำเภอเมืองร้อยเอด็ จงัหวดั 

	 ร้อยเอด็. วารสารวิจยัและพฒันานวตักรรม 

	 ทางสุขภาพ 2567; 5(2) : 230 – 41.

[10]	 กระทรวงสาธารณสุข.  คู่ มือแนวทาง 

	 การด�ำ เ นินงานบ�ำบัด รักษาและฟ้ืนฟู 

	 สมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดตามประมวล 

	 กฎหมายยาเสพติด (ฉบบัปรับปรุง). นนทบุรี : 

	 ส�ำนกังานเลขานุการคณะกรรมการบ�ำบดั 

	 รักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติด กระทรวง 

	 สาธารณสุข; 2567.

[11]	 สุพตัรา จนัทร์สุวรรณ วรางคณา จ�ำปาเงิน  

	 สุนทรี ขะชาตย์ ปวิดา โพธ์ิทอง และ 

	 เสาวลกัษณ์ ศรีโพธ์ิ. ปัญหาและสาเหตุการกลบั 

	 เป็นซ�้ ำของผูป่้วยจิตเวชท่ีใช้สารเสพติด 

	 ในชุมชน. วารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  

	 2566; 6(2) : 67 – 77.

[12]	 กนกลกัษณ์ ศิริรุ่งวฒันากุล. ประสิทธิผล 

	 และปัจจยัท่ีมีผลต่อการบ�ำบดัรักษาผูติ้ดยา 

	 และสารเสพติดโดยใช้รูปแบบการบ�ำบดั 

	 ความคิดและพฤติกรรมแบบประยุกตข์อง 

	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์. สวรรค ์

	 ประชารักษเ์วชสาร 2562; 16(1) : 23 – 33.

[13]	 รวกิานต ์ชาวสวน. ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ 

	 ต่อการตดัสินใจไม่เขา้รับการบ�ำบดัรักษา 

	 ยาเสพติด ด้วยความสมัครใจของผูป่้วย 

	 ยาเสพติด: กรณีศึกษา โรงพยาบาลธญัญารักษ ์

	 ปัตตานี. [วิทยานิพนธ์หลักสูตรสังคม 



บทความวิจัยต้นฉบับ

184 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2569

	 สงเคราะห์ศาสตรมหาบณัฑิต]. กรุงเทพฯ :  

	 มหาวทิยาลยั ธรรมศาสตร์; 2564.

[14]	 ธีระพงษ ์แกว้หาวงษ.์ กระบวนการวางแผน 

	 แบบมีส่วนร่วม. [ออนไลน]์. (2558). [เขา้ถึง 

	 เม่ือ วนัท่ี 20 มกราคม 2569]. เขา้ถึงไดจ้าก  

	 http://www.prachasan.com/mindmap- 

	 knowledge /aic.html. 

[15]	 Stufflebeam, D. L., & Shinkfield, A. J.  

	 Evaluation Theory, Models & Applications.  

	 San Francisco, CA: Jossey-Bass; 2007. 



บทความวิจัยต้นฉบับ

185วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2569

บทความวจิยัต้นฉบับ :
ปัจจยัทีม่ผีลต่อการลาออกของแพทย์ กรณศึีกษา : แพทย์สังกดัส�ำนักงานปลดักระทรวง

สาธารณสุขในจงัหวดันครราชสีมา 
Factors Affecting Doctors' Resignation: A Case Study of Doctors Affiliated with the 

Office of the Permanent Secretary of the Ministry of Public Health in Nakhon 
Ratchasima Province. 

ทรงพล เทพอวยพร 
Songpol Thepuayporn
โรงพยาบาลโนนแดง 
Nondaeng Hospital

เบอร์โทรศพัท ์08-8580-2318; E-mail: doctorsongpol@gmail.com
วนัท่ีรับ 15 พ.ค. 2569; วนัท่ีแกไ้ข 10 มิ.ย. 2569; วนัท่ีตอบรับ 24 มิ.ย. 2569

บทคดัย่อ 

	 การศึกษานีเ้ป็นวิจัยเชิงผสมผสานวิธีแบบ

คู่ขนาน วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสาเหตุเชิงลึก 

ปัญหาและอุปสรรคท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจลา

ออกจากราชการของแพทย์สังกัดส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุขในจังหวดันครราชสีมา เกบ็

ข้อมูลจากแพทย์สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขในจังหวัดนครราชสีมาท่ีลาออกจาก

ราชการในช่วงวนัท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึงวนั

ท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 ท้ังหมดจ�ำนวน 60 คน 

ด้วยการสัมภาษณ์เจาะลึกรายบคุคล และการตอบ

แบบสอบถามทาง Google form โดยเกบ็ข้อมลูเป็น

ค�ำถามแบบปลายเปิด ใช้ค�ำถามเดียวกันท้ังหมด 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ค่าความถี ่

ค่าร้อยละ วิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพแบบ 

การวิเคราะห์แก่นสาร 

	 ผลการวิจัย พบว่า จากแพทย์ท่ีลาออก

ท้ังหมด 60 คน เกบ็ข้อมลูได้ 53 คน คิดเป็นร้อยละ  

88.33 แบ่งเป็นเพศชาย 23 คน เพศหญิง 30 คน 

พบว่า แพทย์ทุกคนท่ีลาออกจากราชการยังคง

ประกอบอาชีพแพทย์อยู่  สาเหตุของการลาออก

มาจากหลายเหตุผลประกอบกัน โดยพบว่าภาระ

งาน เป็นสาเหตุท่ีท�ำให้แพทย์ลาออกมากท่ีสุด

จ�ำนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ83.02 ภาระงานท่ี

หนักส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เกิดความไม่

สมดุลระหว่างการท�ำงานและชีวิตส่วนตัว และ

เกิดภาวะหมดไฟในการท�ำงานตามมา สาเหตรุอง

ลงมาคือเร่ืองค่าตอบแทน จ�ำนวน 40 คน คิดเป็น

ร้อยละ 75.47 โดยพบว่าค่าตอบแทนไม่มีความ

เหมาะสมกับภาระงาน ความก้าวหน้า (Career 

Advancement) จ�ำนวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 58.49 

ภูมิล �ำเนา จ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ28.30 

และเพ่ือนร่วมงานและหัวหน้างาน จ�ำนวน 9 คน 

คิดเป็นร้อยละ16.98 จากผลการศึกษาในคร้ังนี ้

ผู้ วิจัยเห็นว่าควรมีการบริหารจัดการภาระงาน

อย่างเหมาะสมเพ่ือให้แพทย์มคุีณภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 

รวมถึงปรับปรุงระบบค่าตอบแทน สวสัดิการ และ

ส่งเสริมความก้าวหน้าในวิชาชีพ เพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจ
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ในการท�ำงาน เพ่ิมการคงอยู่  ลดการลาออกของ

แพทย์ในระบบบริการสาธารณสุขภาครัฐต่อไป

ค�ำส�ำคญั : การลาออกของแพทย ์; คุณภาพชีวติ

Abstract

 	 This study is a convergent parallel mixed 

methods study aiming to investigate the in-depth 

causes, problems, and obstacles in the work that 

influenced the decision to resign from government 

service among doctors affiliated with the Office 

of the Permanent Secretary of the Ministry of 

Public Health in Nakhon Ratchasima Province. 

Data were collected from 60 doctors affiliated 

with the Office of the Permanent Secretary of the 

Ministry of Public Health in Nakhon Ratchasima 

Province who resigned between May 1, 2024, 

and July 31, 2025. Data was collected through 

in-depth individual interviews and a Google Form 

questionnaire using open-ended questions. Data 

was analyzed using frequency and percentage.

	 Of the 60 doctors who resigned, data 

was collected from 53 individuals, representing 

88.33%, consisting of 23 males and 30 females. It 

was found that all doctors who resigned continued 

to practice medicine. The reasons for resignation 

were multifaceted, with workload being the most 

significant reason for resignation, accounting 

for 44 individuals or 83.02%. Heavy workloads  

negatively impact quality of life, leading to work-life  

balance imbalances and burnout. The second 

most common cause was income (40 respondents,  

75.47%), with 31 respondents (58.49%) reporting  

inadequate compensation for workload and career  

advancement opportunities. Local location (15  

respondents, 28.30%) and co-workers and  

supervisors (9 respondents, 16.98%) also contributed.  

Based on these findings, the researchers suggest 

that appropriate workload management is crucial 

for improving the quality of life for physicians. 

Furthermore, improvements to compensation 

and benefits systems, along with promotion of 

professional advancement, are recommended to  

increase motivation, retention, and reduce  

physician turnover within the public healthcare 

system.

Keywords : Doctor’s Resignation; Quality of Life.

บทน�ำ

	 การบริหารงานในองคก์รโดยทัว่ไปจ�ำเป็น

ตอ้งอาศยัทรัพยากรท่ีเป็นปัจจยัส�ำคญั 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

คน(man) เงิน (money) วสัดุอุปกรณ์ (materials),  

และการบริหารจดัการ (management)[1] ทรัพยากร

แต่ละประเภทน้ีมีความเก่ียวพนัและพ่ึงพาอาศยักนั 

จะขาดอยา่งใดอยา่งหน่ึงไม่ได ้แต่อาจกล่าวไดว้า่  

“คน” เป็นทรัพยากรท่ีส�ำคญัท่ีสุด เพราะหาก 

หน่วยงานใดขาดบุคลากรท่ีมีความรู้ ความสามารถ

ในการปฏิบติังานท่ีเหมาะสมกบัหน้าท่ีการงาน 

หน่วยงานนั้นย่อมหมดโอกาสในการท�ำงานให้

เกิดประสิทธิภาพได ้ดงันั้นการบริหารงานบุคคล

จึงเป็นกระบวนการท่ีส�ำคญัยิ่งต่อนโยบายและ 



บทความวิจัยต้นฉบับ

187วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2569

การด�ำเนินงานของหน่วยงาน ผูบ้ริหารท่ีต้อง 

การความเป็นเลิศและความส�ำเร็จของงานจะตอ้ง 

ตระหนกัและใหค้วามส�ำคญัในเร่ืองน้ี การบริหาร 

งานบุคคลเป็นกระบวนการใน การจดัการตั้งแต่การ

สรรหาคนดี มีความรู้ความสามารถมาปฏิบติังาน 

ให้เหมาะสมกับต�ำแหน่งหน้าท่ีและอัตราเงิน

เดือน การพฒันาคนใหมี้ความรู้ความสามารถ และ

สมรรถภาพการท�ำงานใหม้ากยิง่ข้ึน การบ�ำรุงขวญั

ก�ำลงัใจ และจูงใจใหบุ้คคลเหล่านั้นมีความร่วมมือ

ร่วมใจใน การปฏิบติังานดว้ยความเตม็ใจเตม็ก�ำลงั

ความสามารถให้มีความรักความผูกพนัและอยู่

ร่วมงานกบัองคก์รใหน้านท่ีสุดตราบท่ีจะนานได ้ 

โดยไม่คิดโอนยา้ยหรือลาออกจากราชการก่อน

เวลาอนัสมควร ดงันั้นอาจกล่าวไดว้า่หากหน่วย

งานใดมีการบริหารงานบุคคลท่ีดี ผูป้ฏิบติังาน 

ในหน่วยงานนั้นกจ็ะอุทิศก�ำลงักาย ก�ำลงัใจ และ

สติปัญญาให้กบังานเพ่ือให้การด�ำเนินงานของ

องคก์รเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสบ

ผลส�ำเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งใจ

	 โรงพยาบาลรัฐเป็นองคก์รประเภทหน่ึงท่ี

มีบทบาทส�ำคญัในการใหบ้ริการทางดา้นสุขภาพ

อนามยัแก่ประชาชน ซ่ึงไดแ้ก่การส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู

สภาพ ซ่ึงเป็นพนัธกิจท่ีส�ำคญัประการหน่ึงของรัฐ  

ซ่ึงจะขบัเคล่ือนไปไดก้ด็ว้ยบุคลาการทางการแพทย ์ 

ไดแ้ก่ แพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาล เภสชักร และ

เจ้าหน้าท่ีอ่ืน ๆ อีกเป็นจ�ำนวนมาก เจ้าหน้าท่ี

แต่ละฝ่ายจะตอ้งร่วมมือและประสานงานกนัใน 

การใหบ้ริการแก่ประชาชนท่ีมารับบริการ เพื่อให ้

การด�ำเนินงานของโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพ

สูงสุดและบรรลุตามเป้าหมายท่ีวางเอาไว ้

	 บุคลากรท่ีส�ำคญัท่ีสุดในโรงพยาบาล คือ 

“แพทย”์ ท่ีมีบทบาทหน้าท่ีในการบ�ำบดัรักษา

ความเจ็บป่วยของประชาชนท่ีมารับบริการท่ี 

โรงพยาบาล เพ่ือใหเ้ขาเหล่านั้นกลบัมามีสุขภาพ

ร่างกายและจิตใจท่ีแขง็แรง กลบัมามีสภาพท่ีปกติ

โดยเร็ว ภาพพจน์ของโรงพยาบาลจะดีหรือไม่ดี

มกัข้ึนอยู่กบัแพทยท่ี์จะปฏิบติังานให้บริการแก่

ประชาชนดว้ยความเตม็ใจ เตม็ก�ำลงัความสามารถ 

เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดให้สอดคลอ้งกบั

ความตอ้งการของสังคมและไดรั้บความร่วมมือ

จากสหสาขาวิชาชีพ และภาคีเครือข่ายต่างๆใน

พื้นท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง

	 จากสภาพงานและลกัษณะการปฏิบติัหนา้ท่ี

ของแพทยจ์ะเห็นได้ว่าแพทยจ์ะต้องเป็นผูท่ี้มี 

ความรับผดิชอบในหนา้ท่ีการงานสูง ตอ้งปฏิบติังาน 

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวติมนุษยด์ว้ยความเสียสละ ดงันั้น 

เม่ือตอ้งประสบกบัปัญหาต่างๆในการปฏิบติังาน

และการไม่ไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการ 

ยอ่มก่อใหเ้กิดความไม่พอใจในการปฏิบติังาน เกิด

ความเบ่ือหน่ายท�ำใหป้ระสิทธิภาพในการท�ำงาน

ลดลง และเกิดการลาออกในท่ีสุด โดยในแต่ละปี

จะมีแพทยโ์รงพยาบาลรัฐในประเทศไทยลาออก

จากราชการประมาณ 600-800 คน[2]

	 องค์การอนามยัโลก (WHO) แนะน�ำว่า 

สัดส่วนระหว่างจ�ำนวนแพทยต่์อประชากรของ 

ประเทศใด ๆ ไม่ควรต�ำ่กวา่ 1 คน ต่อ  1,000  ประชากร[3]

จากรายงานขอ้มูลทรัพยากรสาธารณสุข ปี 2567 

กองยุทธศาสตร์และแผนงานส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข พบวา่จ�ำนวนสดัส่วนแพทย ์
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ต่อประชากรของประเทศไทย อยู่ ท่ี  1 คน  

ต่อ 1,487 ประชากร ส่วนมากกระจุกตัวอยู่

บริเวณกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ในส่วน

ของจงัหวดันครราชสีมา พบว่าจ�ำนวนสัดส่วน

อยูเ่พียง 1 คน ต่อ 2,155 ประชากร โดยมีแพทย์

ทั้งหมด1,215 คนแบ่งเป็นแพทยส์งักดัส�ำนกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข 823 คน แพทยส์งักดั

กระทรวงอ่ืน ๆ  218 คน แพทย ์เอกชน 165 คน ดูแล

ประชากรในจงัหวดันครราชสีมา 2,615,039 คน[4] 

โดยพบว่าในช่วงวนัท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 

ถึงวนัท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 มีแพทยส์งักดั

ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขในจงัหวดั

นครราชสีมาลาออกจากราชการเป็นจ�ำนวนสูงถึง  

60 คน คิดเป็น 7.29% ชมรมผู ้อ �ำนวยการ 

โรงพยาบาล ชุมชนจงัหวดันครราชสีมาไดต้ระหนกั 

ถึ ง ปัญหาดังก ล่าว  จึ งมอบหมายให้ผู ้วิ จัย 

ท�ำการศึกษาในคร้ังน้ี

วตัถุประสงค์ 

	 เพ่ือศึกษาสาเหตุ ปัญหาและปัจจยัท่ีส่งผล

ต่อการตดัสินใจลาออกจากราชการของแพทย์

สังกัดส�ำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขใน

จงัหวดันครราชสีมา

ค�ำถามการวจิยั 

	 อะไรคือสาเหตุ ปัญหาและปัจจยัท่ีส่งผล

ต่อการลาออกของแพทยส์ังกัดส�ำนักงานปลดั 

กระทรวงสาธารณสุขในจงัหวดันครราชสีมา

ขอบเขตการวจิยั

	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ด�ำเนินการเก็บขอ้มูลทั้ งเชิงปริมาณและ 

เ ชิงคุณภาพจากแพทย์สังกัดส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุขในจังหวดันครราชสีมา

ทั้งหมดจ�ำนวน 60 คน ท่ีลาออกจากราชการในช่วง

วนัท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึงวนัท่ี 31 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2568 

	 ขอบเขตด้านพืน้ทีศึ่กษา

	 การวิจยัน้ีมุ่งศึกษาแพทยท่ี์ปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลรัฐสังกดัส�ำนักงานปลดักระทรวง

สาธารณสุขในจงัหวดันครราชสีมา 

	 ขอบเขตด้านระยะเวลา

	 ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 1 

สิงหาคม 2568 ถึง วนัท่ี 31 มกราคม 2569 

กรอบแนวคดิการวจิยั 

	 การวจิยัในคร้ังน้ีผูว้จิยัศึกษาทฤษฎีคุณภาพ

ชีวติการท�ำงานของ Huse and Cummings[5] และ

ทฤษฎีองค์ประกอบคู่ของ Herzberg[6] มีปัจจยั 

ส�ำคญั 2 ประการ ไดแ้ก่ ปัจจยัจูงใจ (motivation factor)  

และปัจจยัค�้ำจุน (maintenance factor) มาเช่ือมโยง 

กบัปัจจยัส่วนบุคคล โดยคาดวา่ปัจจยัดงักล่าวจะ

มีความสัมพนัธ์กบัการลาออกของแพทยส์ังกดั

ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขในจงัหวดั

นครราชสีมา 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศ, สถานภาพ,อายุ, ภูมิล�ำเนา, 

สถาบันที่ส�ำเร็จการศึกษา,โครงการที่

ส�ำเร็จการศึกษา,สถานะการใช้ทุน,อายุ

ราชการ,สาขาความเชีย่วชาญ,ต�ำแหน่ง

สดุท้ายก่อนลาออกจากราชการ, รายได้

ต่อเดือน, สถานที่ท�ำงาน,

ขนาดโรงพยาบาล

ปัจจัยจูงใจ

-ลักษณะงาน 

-ความก้าวหน้า

-ความส�ำเร็จในงาน 

ปัจจัยค�้ำจุน

-ค่าตอบแทน 

- การได้รับการสนับสนุน

จากผู้บังคับบัญชา 

- นโยบายการบริหารงาน 

- ความมั่นคง 

การลาออกของแพทย์สังกัด

ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขใน

จังหวัดนครราชสีมา

คุณภาพชีวิตในการท�ำงาน

- สถานทีป่ฏบิตังิานถกูสขุลกัษณะและ

ปลอดภัย

- มีโอกาสพัฒนาขีดความสามารถ

- มีความสัมพันธ์ภายในหน่วยงานที่ดี

- มีความสมดลุของช่วงเวลาทีใ่ช้ในการ

ท�ำงานและช่วงเวลาส่วนตัว

- มีความภาคภูมิใจในองค์กร
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วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ แพทย์

โรงพยาบาลรัฐสังกดัส�ำนักงานปลดักระทรวง

สาธารณสุขในจงัหวดันครราชสีมา ท่ียืน่ลาออก

จากราชการในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึง

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 จ�ำนวนทั้งหมด 60 คน 

โดยครอบคลุมทั้งแพทยท่ี์ปฏิบติังานชดใชทุ้นครบ

ตามสัญญาแลว้ และแพทยท่ี์ยงัปฏิบติังานชดใช้

ทุนไม่ครบตามสญัญา

	 เกณฑ์การคดัเลือกเข้าร่วมโครงการ (inclu-

sion criteria)

	 1.	 เ ป็ นแพทย์สั ง กัดส� ำ นั ก ง านปลัด

กระทรวงสาธารณสุขในจงัหวดันครราชสีมา 

	 2. ยื่นลาออกจากราชการในช่วงเดือน 

พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 

	 3.ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

	 เกณฑ์การคดัออกจากโครงการ (exclusion 

criteria)

 	 1. ผูท่ี้ปฏิเสธหรือถอนตวัจากการเขา้ร่วม

การวจิยั 

	 2. ผูท่ี้ไม่สามารถใหข้อ้มูลไดค้รบถว้น 

	 3. ผูท่ี้ไม่สามารถติดต่อได้

	 เคร่ืองมือการวจิยั

	 ด�ำเนินการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใชรู้ปแบบการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth 

interview) แบบก่ึงโครงสร้าง (semi structured 

interview) และการตอบแบบสอบถามทาง Google 

form ตามความสมคัรใจของแพทยท่ี์ลาออกวา่จะ

ใหเ้ก็บขอ้มูลทางใด โดยมีการก�ำหนดค�ำถามใน  

การเก็บข้อมูลเป็นแนวทางตามกรอบแนวคิด

การวิจยัเป็นค�ำถามแบบปลายเปิด โดยใชค้ �ำถาม

เดียวกนัทุกคน แบบสอบถามมี 2 ส่วน ไดแ้ก่

	 1. ขอ้มูลพ้ืนฐานของแพทยส์งักดัส�ำนกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุขในจงัหวดันครราชสีมา

ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ภูมิล�ำเนา สถาบนั

ท่ีส�ำเร็จการศึกษาแพทยศาสตร์บณัฑิต โครงการท่ี

ส�ำเร็จการศึกษาแพทยศาสตร์บณัฑิต ปีการศึกษา

ท่ีส�ำเร็จการศึกษาแพทยศาสตร์บณัฑิต สถานะ 

การใชทุ้นตอนลาออกจากราชการ อายุราชการ 

สาขาความเช่ียวชาญเฉพาะทาง ต�ำแหน่งสุดทา้ย

ก่อนลาออกจากราชการ รายไดร้วมทั้งหมด สถานท่ี 

ปฏิบติังานสุดทา้ยก่อนลาออกจากราชการ ขนาด

จ�ำนวนเตียงของโรงพยาบาลท่ีปฏิบติังาน อาชีพ

และงานท่ีท�ำหลงัลาออกจากราชการ การวเิคราะห์

ขอ้มูลและสถิติท่ีใช ้ ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 

ความถ่ี (frequency) ร้อยละ (percentage)

	 2. ขอ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุการลาออก มีค�ำถาม

ปลายเปิด 3 ขอ้ สอบถามสาเหตุ ปัญหา และ

อุปสรรคในการท�ำงานของแพทยส์งักดัส�ำนกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมาท่ี

ลาออกจากราชการ และแนวทางในการส่งเสริมให้

แพทยส์งักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข

ในจงัหวดันครราชสีมาให้อยู่ในระบบราชการ 

โดยมีการวิเคราะห์หาความเท่ียงตรง (validity) 

ของแบบสอบถาม หาค่าดชันีความสอดคลอ้งกบั 

วตัถุประสงค์ของการวิจัย (Indexes of Item- 

Objective Congruence: IOC) โดยใหผู้เ้ช่ียวชาญ 

จ�ำนวน 7 ท่าน ท�ำการตรวจสอบและแกไ้ข ไดค่้า 

IOC = 0.85 และท�ำการค�ำนวณค่าดชันีความตรง

ตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ของ

แบบสอบถามไดค่้า CVI = 0.85 
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	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 ผูว้ิจัยเร่ิมด�ำเนินการเก็บข้อมูลในเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2568 โดยไดรั้บขอ้มูลรายช่ือและช่อง

ทางติดต่อของแพทยท่ี์ลาออกจากราชการระหวา่ง

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2568  

จากงานการเจ้าหน้าท่ี ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวนทั้ ง ส้ิน 60 คน  

สามารถติดต่อผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาไดจ้�ำนวน 53 คน  

ติดต่อไม่ได้ 7 คน ผูว้ิจัยได้ขอความร่วมมือ

ในการให้ข้อมูลผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึก ซ่ึง

ใชเ้วลาประมาณ 15–30 นาทีต่อราย หากผูเ้ขา้

ร่วมไม่สะดวกในการสัมภาษณ์ สามารถตอบ

แบบสอบถามปลายเปิดผา่น Google Forms แทน

ได ้ ผูว้ิจยัไดด้�ำเนินการขอความยินยอมเขา้ร่วม

การวจิยัจากผูเ้ขา้ร่วมทุกคน พร้อมทั้งรักษาความ

ลบัของขอ้มูลตามหลกัจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์

โดยมีการจดัส่งเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วม

โครงการวจิยั (informed consent form) ใหแ้ก่ผูเ้ขา้

ร่วมก่อน การเกบ็ขอ้มูล

	 การวเิคราะห์ข้อมูล 

	 ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชส้ถิติ

เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ และสดัส่วน 

ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพไดรั้บการวิเคราะห์ดว้ยวิธี 

thematic content analysis มีการตรวจสอบขอ้มูล

แบบสามเสา้ (triangulation) ผูว้จิยัท�ำการจดบนัทึก

ขอ้มูลขณะสมัภาษณ์แพทยท่ี์ลาออก ลงรหสัขอ้มูล 

(code) จดัหมวดหมู่ของขอ้มูล (categorize the con-

cepts) เม่ือขอ้มูลท่ีไดมี้ความสอดคลอ้งคลา้ยคลึง

กนัจนอ่ิมตวั (saturation) น�ำรหสัท่ีมีความหมาย

คลา้ยคลึงกนัมาสร้างเป็นประเด็นหลกั (theme) 

เพ่ือสงัเคราะห์ประเดน็ส�ำคญัเก่ียวกบัสาเหตุและ

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการลาออกจากราชการ โดยวิธี

พรรณนาวเิคราะห์ (descriptive analysis) น�ำขอ้มูล

ต่าง ๆ มาเช่ือมโยงกนัจนเป็นขอ้สรุปผลการวจิยั

การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรม

การวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในมนุษย ์ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา เลขท่ีรับรอง KHE 2025-131 ลงวนัท่ี  

25 กรกฎาคม พ.ศ. 2568ผูว้จิยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค ์

ขั้นตอนการวจิยั ประโยชน ์และสิทธิของผูเ้ขา้ร่วม

วิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งทราบก่อนเขา้ร่วมการศึกษา 

โดยผูเ้ขา้ร่วมวจิยัสามารถปฏิเสธหรือถอนตวัจาก

การวิจยัไดทุ้กเม่ือโดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อ 

การปฏิบติังานหรือสิทธิท่ีพึงไดรั้บ ขอ้มูลทั้งหมด

จะถูกเก็บรักษาเป็นความลบั และน�ำเสนอผล 

การวจิยัในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคล 

ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั

ผลการวจิยั

	 ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วน

บุคคลของแพทย์ทีผู้่วจิยัได้ท�ำการศึกษา

	 จากการศึกษาแพทยท่ี์ลาออกทั้งหมด 60 คน 

สามารถเกบ็ขอ้มูลได ้53 คน คิดเป็นร้อยละ 88.33 

จากการเกบ็ขอ้มูลของแพทยท่ี์ท�ำการศึกษา พบวา่ 

แพทยท่ี์ลาออกส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 30 คน 

คิดเป็นร้อยละ 56.60 สถานภาพ ส่วนใหญ่ 

มีสถานะโสด จ�ำนวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 83.02 

อายุ ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี  

จ�ำนวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 62.26 ภูมิล�ำเนา 

ส่วนใหญ่มีภูมิล�ำเนาอยูใ่นเขตจงัหวดันครราชสีมา 

จ�ำนวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 52.83 สถาบนัท่ีส�ำเร็จ 

การศึกษา ส่วนมากส�ำเร็จการศึกษาจากคณะ

แพทยศาสตร์พระบรมราชชนก จ�ำนวน 13 คน 
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คิดเป็นร้อยละ 24.53 โครงการท่ีจบการศึกษา

แพทยศาสตร์ส่วนใหญ่เป็นการใช้ทุนทั่วไป 

จ�ำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 54.71 สถานะของ

การใชทุ้น ส่วนใหญ่ใชทุ้นยงัไม่ครบตามสัญญา 

จ�ำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 56.60 อายรุาชการ 

ส่วนมากอายรุาชการนอ้ยกวา่หรือกบั 3 ปี จ�ำนวน 

26 คน คิดเป็นร้อยละ 49.06 สาขาความเช่ียวชาญ 

ส่วนใหญ่เป็นแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป จ�ำนวน 38 

คน คิดเป็น ร้อยละ 71.70 ต�ำแหน่ง ส่วนใหญ่เป็น 

นายแพทยร์ะดบัปฏิบติัการ จ�ำนวน 32 คน คิดเป็น

ร้อยละ 60.38 รายได ้ส่วนใหญ่มีรายไดร้วมเดือนละ 

50000 – 75000 บาท จ�ำนวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 

58.49 สถานท่ีปฏิบติังานสุดทา้ยก่อนลาออกจาก

ราชการ ส่วนใหญ่ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลชุมชน 

จ�ำนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 77.36 ซ่ึงแพทยท่ี์ 

ลาออกส่วนมากปฏิบติังานในโรงพยาบาลขนาด 

120 เตียง จ�ำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 39.62  

หลงัจากท่ีลาออกจากราชการไปแลว้พบวา่แพทย์

ทุกคนยงัประกอบอาชีพแพทยอ์ยู ่ส่วนมากปฏิบติั

งานอยูท่ี่โรงพยาบาลเอกชน จ�ำนวน 24 คน คิดเป็น

ร้อยละ 45.28 

	 ส่วนที่  2 การวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัการลาออก 

	 จากการเก็บข้อมูลแพทย์ท่ีลาออกจาก

ราชการ ผูว้ิจยัไดน้�ำขอ้มูลมาวิเคราะห์หาปัจจยั 

ท่ีมีอิทธิพลต่อการลาออกแพทย ์ วิเคราะห์ขอ้มูล 

เชิงคุณภาพแบบ Thematic Analysis จดบนัทึก

ข้อมูล ลงรหัสข้อมูล น�ำรหัสท่ีมีความหมาย

คลา้ยคลึงกันมาสร้างเป็นประเด็นหลกั พบว่า 

ส่วนใหญ่ลาออกจากหลากหลายเหตุผลประกอบกนั 

ส่วนใหญ่มีแนวโนม้ไปในทิศทางเดียวกนั โดย

เลือกประเด็นสาเหตุของการลาออกตามขอ้มูล 

ท่ีอ่ิมตัว (theoretical saturation) แบ่งเป็น 5 

ประเดน็หลกั ดงัน้ี 

	 1. ภาระงาน (work load) เป็นสาเหตุท่ีแพทย์

ลาออกมากท่ีสุดจ�ำนวน 44 คน จาก 53 คน 

	 “ช่วงวนัหยดุยาวตอ้งอยูเ่วรเฝ้าโรงพยาบาล

คนเดียวติดต่อกนั3-4วนั ผูป่้วยมีแนวโนม้มากข้ึน

เร่ือย ๆ  ผูป่้วยบางส่วนท่ีเกินศกัยภาพแต่ไม่สะดวก

ไปรักษาโรงพยาบาลศูนย ์ท�ำใหต้อ้งรับไวรั้กษา 

นอกจากน้ียงัมีผูป่้วยจากอ�ำเภออ่ืนท่ีใกลเ้คียงมา

รักษาจ�ำนวนมากท�ำใหภ้าระงานเพ่ิมข้ึน มีผูป่้วย

ท่ีมีปัญหาสุขภาพจากการใช้สุราและยาเสพติด

จ�ำนวนมาก ความหนกัของงานและค่าตอบแทน

ไม่สอดคลอ้งกนั ไม่มีสวสัดิการท่ีจูงใจใหอ้ยูต่่อ 

ลางานยากเน่ืองจากคนท�ำงานนอ้ยจึงเกรงใจเพ่ือน

ร่วมงาน” (พ.ญ.อาย ุ29 ปี, รพ.ขนาด 30 เตียง)

	 “รู้สึกหมดไฟในการท�ำงาน เน่ืองจากภาระ

งานเยอะ คนไขข้าดความตระหนักในการดูแล

สุขภาพ นอกจากดูแลคนไขแ้ลว้ ตอ้งมาท�ำงาน

บริหาร งานคุณภาพ ดูแลนอ้งแพทย ์ ในบทบาท

ของประธานองคก์รแพทย ์ มีการยา้ยรพ.ท่ีใหม่

ตอ้งการจดัการระบบ2โรงพยาบาล ไม่ไดเ้ตรียม

ใจมาท�ำงานบริหาร ตอ้งเป็นคนกลางระหว่าง

แพทยก์บัผูบ้ริหาร แพทยก์บัพยาบาล และแพทย์

ด้วยกนัเอง แต่ละคนก็มีความตอ้งการท่ีหลาก

หลายและไม่ตรงกนั รู้สึกล�ำบากใจในการท�ำงาน” 

(น.พ.อาย ุ37 ปี,รพ.ขนาด120 เตียง)
 

	 “ระบบการแพทยท์�ำใหห้มดไฟ งานหนกั 

รู้สึกเหมือนดูแลคนไขไ้ปวนัๆ คนไขไ้ม่ฉุกเฉินมา

รักษานอกเวลาราชการเป็นจ�ำนวนมากเพราะเขา้

ถึงบริการทางการแพทยง่์ายเกินไป โรงพยาบาล

เก็บเงินไม่ได ้ ขาดทุน ตอ้งadmitเคสท่ีไม่หนัก
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เพื่อหาเงินเขา้โรงพยาบาล ผูป่้วยจ�ำนวนหน่ึงยงัมี

ขอ้จ�ำกดัดา้นความรอบรู้ทางสุขภาพและการดูแล

สุขภาพตนเอง ตวัช้ีวดัในการท�ำงานเยอะเกินไป

และไม่จ�ำเป็น”(พ.ญ.อาย ุ30 ปี ,รพ.ขนาด 60 เตียง)

	 “ภาระงานนอกเหนือจากการตรวจผูป่้วย

เยอะ จ�ำนวนคนไขท่ี้ตอ้งตรวจต่อวนัมากเกินไป 

มีปัญหาสุขภาพจิต เครียดสะสม นอนไม่หลบั จน

ท�ำให้เกิดอุบติัเหตุทางรถยนตรุ์นแรง”(พ.ญ.อาย ุ

33 ปี,รพ.ขนาด120 เตียง)

	 “ รู้ สึกคุณภาพชีวิตแย่มาก ระบบการ

เขา้ถึงบริการทางการแพทยง่์ายเกินไป คนไข ้

ไม่ตระหนกัถึงการดูแลสุขภาพตวัเอง คืนวนัท่ีอยู่

เวรไม่ค่อยไดพ้กั วนัท่ีไม่ไดอ้ยูเ่วรกน็อนไม่หลบั 

เหน่ือยไปอีก 2-3วนั ตอ้งกินยาช่วยนอนหลบั  

เกิดปัญหาภาวะซึมเศร้า หมอนรองกระดูกคอปล้ิน  

เสียสุขภาพกาย สุขภาพจิต อยากมีเวลานอนหลบั

เหมือนคนทั่วไป”(น.พ.อายุ 37 ปี, รพ.ขนาด  

120 เตียง) 
 

	 “โรงพยาบาลมีแพทยแ์ค่ 3 คน และทุกคน

ตอ้งท�ำงานคุณภาพเพิ่มเติมนอกเหนือจากการให้

บริการผูป่้วย ภาระงานท่ีมากเกินจ�ำนวนแพทยท่ี์มี

อยูใ่นโรงพยาบาล ลางานยาก ลาแลว้กระทบเพ่ือน

ร่วมงานทั้ง ๆ ท่ีแพทยห์ายไปแค่ 1 คน ภาระงาน

ท่ีเหลือตกท่ีเพื่อนร่วมงาน ” (พ.ญ.อาย ุ30 ปี,รพ.

ขนาด 10 เตียง)

	 “ผมตรวจคนไขไ้ดว้นัละเป็นร้อยคน อยาก

ตรวจคนไขม้ากกวา่งานอยา่งอ่ืนท่ีไม่ถนดั ไดรั้บ

มอบหมายใหเ้ป็นประธานงานหลายอยา่งในรพ.ท่ี

ไม่อยากท�ำเพราะวา่อยูม่านานและอาวโุสกวา่หมอ

คนอ่ืน ๆ  ทั้งประธานองคก์รแพทย ์กรรมการพสัดุ 

กรรมการส่ิงแวดลอ้ม และกรรมการอ่ืนๆท่ีไม่ได้

เรียนมา นอ้งหมอจบมาใหม่มีความหลากหลาย 

แต่ละวนัมีงานกลบัมาบา้นมากข้ึน ทั้งHAและงาน

เอกสารต่าง ๆไม่อยากเรียนต่อ ไม่อยากเป็นผอ. 

มีคลินิกส่วนตวัไม่อยากอยูเ่วรนอกเวลา นโยบาย

ต่างๆของกระทรวงก็เยอะข้ึนเร่ือย ๆ เปล่ียนไป

เปล่ียนมา ไม่ต่อเน่ืองกนั ไม่ตอ้งการรับผิดชอบ

งานท่ีหลากหลายเกินขอบเขตวชิาชีพ และอยากให้

มี การปกป้องคุม้ครองแพทยเ์วลาท่ีมีเคสมีปัญหา

ใหดี้กวา่น้ี ” (น.พ.อาย ุ40 ปี,รพ.ขนาด 60 เตียง)
 

	 “อยูเ่วรไม่ไดน้อนเลย24ชม มาท�ำงานต่อวนั

ถดัไป คิดวา่ work มากกวา่lifeค่ะ”(พ.ญ.อาย ุ26 ปี, 

รพ.ศูนยข์นาด1200 เตียง)

 	 2.ค่าตอบแทน (Compensation) เป็นสาเหตุ

ท่ีแพทยล์าออกเป็นอนัดบั 2 รองมาจากเร่ืองภาระ

งาน จ�ำนวน 40 คน จาก 53 คน

	 “งานหนกั แต่ค่าตอบแทนนอ้ยและออกชา้ 

ออกไม่ตรงเวลา การบริหารรายได้ไม่ดี ทีม

สนับสนุนไม่ได้ถูกสร้างมาให้สนับสนุน” 

(พ.ญ.อาย ุ38 ปี, รพ.ขนาด 120 เตียง)
 

	 “รายได้ไม่สมเหตุสมผลกับภาระงาน 

อยากใหเ้พิ่มรายไดเ้งินเวร ปรับรายไดใ้หแ้ปรผนั

กับผลงาน(การดูแลคนไข้ งานสอน งานเชิง

คุณภาพ)”(น.พ.อาย ุ29 ปี,รพ.ขนาด 200 เตียง)

	 “ค่าเวรนอกเวลาราชการไดน้อ้ยมาก ค่าตอบ

แทนฉ.11 ,พตส.ตกเบิกคา้งหลายเดือน”(พ.ญ.อาย ุ

28ปี,รพ.ขนาด 30 เตียง)

	 “หนูใชทุ้นครบ 3 ปีแลว้ ไม่อยากเรียนต่อ 

ไปอยูเ่อกชนใกลบ้า้นท่ีกรุงเทพฯ ไดค่้าตอบแทน
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เดือนละ2แสนกวา่บาท ตรวจOPDสามารถเลือก

วนัหยดุเองได ้ เลิกอยา่งชา้ก2็ทุ่ม ไม่ตอ้งอดนอน

อยูเ่วรดึก ”(พ.ญ.อาย ุ29 ปี,รพ.ขนาด 30 เตียง)

	 “โรงพยาบาลมีหน้ีค่อนขา้งเยอะ ท�ำให้มี

ความขาดแคลนทรัพยากรต่างๆท่ีมีความจ�ำเป็น

ตอ้งใชใ้นการรักษาผูป่้วยอยู่เป็นระยะ รายไดท่ี้

ไดรั้บไม่คงท่ีในแต่ละเดือน ท�ำใหว้างแผนจดัการ

เร่ืองเงินไดค่้อนขา้งยาก เน่ืองจากมีเงินตกเบิกคา้ง

เพ่ิมมากข้ึนเร่ือย ๆ  ขอเสนอให1้.สปสช.จ่ายเงินให้

กบัรพ.รัฐใหเ้หมาะสม 2.รัฐบาลตอ้งมีแนวทางใน

การจดัการเร่ืองหน้ีให้กบัรพ.รัฐบาลทัว่ประเทศ 

3.รัฐบาลตอ้งเพ่ิมค่าตอบแทน และมีสวสัดิการท่ี

ดีใหบุ้คลากรทางการแพทยทุ์กระดบัอยา่งเหมาะ

สม”(น.พ.อาย ุ36 ปี,รพ.ขนาด 120 เตียง)

 	 “อยากให้สปสช.ช่วยจ่ายเงินตามการ

รักษาคนไขใ้หเ้หมาะสมครับ ก่อนออกมารพช.ท่ี

ท�ำงานอยูป่ระสบปัญหาหน้ีสิน ตอ้งลดคนข้ึนเวร 

แต่ปริมาณคนไขเ้ท่าเดิม คนท�ำงานก็ท�ำกนัหนกั

ข้ึน ค่าเวรเท่าเดิม เล่ือนการจ่ายเงินฉ.11 จ�ำกดั

ปริมาณ การจ่ายยาใหค้นไขไ้ดที้ละนอ้ยๆ ท�ำให้

ตอ้งอธิบายไกล่เกล่ียกบัคนไขแ้ต่ละคนมากข้ึน 

ตอ้งท�ำยอด admit case ท่ีไม่จ�ำเป็นเพื่อหารายได้

ใหร้พ. เม่ือคนไขเ้ยอะ แต่ผูบ้ริหารลดคนข้ึนเวร 

บรรยากาศยิ่งตึงเครียด ปัญหาอุปกรณ์เสีย ไม่มี

เงินหมุนมาซ่อม หลงัคาน�้ำร่ัว ตอ้งยา้ยเกา้อ้ีหลบน�้ำ 
คือถา้สปสช.ปล่อยเร่ืองน้ีต่อไป กลายเป็นว่าคน

ท่ีลาออกก่อนมีชีวติท่ีดีกวา่ คนท่ีอยูต่่อกท็ �ำใจไป 

คนก็ไม่อยากอยูค่รับ”(น.พ.อาย ุ 27 ปี,รพ.ขนาด 

60 เตียง)

	 3.ความก้าวหน้า (career advancement) 

สาเหตุท่ีแพทยล์าออกจากราชการ จ�ำนวน 31 จาก 

53 คน

	 “ตอ้งการไปเรียนต่อ free train จึงเขา้สมคัร

เป็นแพทย ์fix ward ระหวา่งรอเรียนต่อ”(พ.ญ.อาย ุ

26 ปี ,รพ.ขนาด 120 เตียง)

	 “ผมอยากเรียนตจวิทยาท่ีศิริราช ตอ้งมา

เป็นผูช่้วยวจิยัก่อน”(น.พ.อาย ุ26 ปี,รพ.ศูนยข์นาด 

1200เตียง)

	 “ทุนในการต่อเฉพาะทางสาขาminor บาง

สาขามีนอ้ย จึงตดัสินใจลาออก ไปเรียนต่อรังสี

วนิิจฉยัท่ีจุฬา แบบfree train” (พ.ญ.อาย ุ27 ปี,รพ.

ขนาด 60 เตียง)

	 “ไดม้าเรียนต่อ vascular surgery สาขาท่ี

รพ.ไม่เปิดทุน”(น.พ.อาย ุ32 ปี,รพ.ขนาด 200 เตียง)

	 “หนูอยากเ รียนศัลย์ท่ี จุฬา  อยากf ix 

ศลัยกรรม ก่อนไปเรียน เพ่ือความกา้วหนา้ และ

ตอบโจทย์ชีวิตตัวเอง ได้ไป fix ศัลยกรรมท่ี

รพ.ตากสิน จึงลาออก”(พ.ญ.อาย ุ 25 ปี,รพ.ศูนย์

ขนาด 1200 เตียง)

	 4.ภูมลิ�ำเนา (domicile) เป็นสาเหตุท่ีแพทย์

ลาออก จ�ำนวน 15 คน จาก 53 คน

	 “งานหนกั ไกลบา้น อยู่คนเดียว บา้นอยู่

สงขลาจบัฉลากไดโ้คราช ภาคใตไ้ม่มีโควตา้วา่ง 

ไม่มีแผนเรียนต่อ ไม่รู้จะอยูไ่ปท�ำไม”(พ.ญ.อาย ุ

28 ปี,รพ.ขนาด 120 เตียง)
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	 “หนูเป็นคนติดบา้น มาท�ำงานตอ้งเดินทาง

กลบับา้น70กิโลทุกวนัท่ีไม่อยู่เวร บางคร้ังนั่ง

รถไฟไปอ�ำเภอเมืองเพ่ือกลบับา้น”(พ.ญ.อาย ุ 30 

ปี,รพ.ขนาด 60 เตียง)

	 “สถานท่ีท�ำงานไกลบา้น ไม่อยาก fix สถาน

ท่ีการท�ำงาน เน่ืองจากยงัไม่แน่ใจท่ีจะลงหลกั 

ปักฐาน รายไดไ้ม่สมเหตุสมผล ระบบการท�ำงาน

ราชการไม่ตอบโจทยก์บัตวัเอง”(น.พ.อาย ุ 29 ปี, 

รพ.ขนาด 200 เตียง)
 

	 “ตอนแรกหนูกไ็ม่ไดต้ั้งใจจะลาออกหรอก

ค่ะ พอดีหนูมีแฟน มีแผนแต่งงาน สร้างครอบครัว 

แฟนอยูก่รุงเทพฯ และมีต�ำแหน่งวสิญัญีท่ีนัน่วา่ง

พอดี”(พ.ญ.อาย ุ31 ปี,รพ.ขนาด 120 เตียง)

	 “ต้องใช้ทุนไกลบ้าน ไกลความเจริญ 

ถ้ามีลูกในอนาคตก็อยากให้ลูกอยู่เมืองใหญ่

ในกรุงเทพฯ ท่ีมีโอกาสในชีวิตมากกว่าชนบท 

ใช้ทุนครบตามสัญญาใจ3ปีท่ีให้กับผอ.แล้วก ็

ลาออก”(นพ.อาย ุ36 ปี,รพ.ขนาด200 เตียง)

	 5. เพ่ือนร่วมงานและหัวหน้างาน (coworkers 

and supervisors) หมายรวมถึง ผูป้ฏิบติังาน

ร่วมกันในโรงพยาบาล ทั้ งผู ้อ �ำนวยการโรง

พยาบาล แพทยเ์ฉพาะทาง แพทยอ์าวโุส และเพ่ือน 

ร่วมงานในโรงพยาบาล มีผลต่อการลาออกของ

แพทยจ์�ำนวน 9 คน จาก 53 คน 

	 “แพทย์เฉพาะทางสาขาเดียวกันในโรง

พยาบาลมี3คน พี่คนนึงตรวจคนไขช้า้มาก อีกคน

ชอบออกeventไม่ค่อยอยูโ่รงพยาบาล ไม่ค่อยช่วย

ดูแลคนไข ้ท�ำให้ตอ้งท�ำงานหนกั เวลาจะขอลา

บา้งกล็ายาก คนไข ้NCD มากข้ึน มีการจ�ำกดัการ

ส่งinvestigation ลดงบประมาณต่างๆ อยากให้

แพทยช่์วยกนัตรวจคนไข ้ช่วงเชา้คนไขเ้ยอะมาก 

workloadมาก อยากใหมี้การคดัเลือกผูบ้ริหารท่ีดี

กวา่น้ี จะท�ำใหส้ภาพแวดลอ้มการท�ำงานดีกวา่น้ี” 

(พ.ญ.อาย ุ32 ปี,รพ.ขนาด 120 เตียง)

	 “เพ่ือนดี พยาบาลดี บา้นพกัใกลห้มดสภาพ 

คนไขเ้ดินเขา้ถึงไดส้บายๆดูไม่ปลอดภยั ทุกคืนท่ี

ตอ้งอยูเ่วรรพ.เก่าจะตอ้งไปเช่ารีสอร์ตอยูเ่อง ภาระ

งานท่ีเพิม่ข้ึนจากการท่ีรพ.เปิดใหบ้ริการ2แห่ง แต่

แพทยไ์ม่เพียงพอต่อการใหบ้ริการ ได ้intern2 นอ้ย

ลง ผูบ้ริหารใหค้ �ำตอบวา่ใหร้อ intern จบชา้มาเพิม่ 

สุดทา้ยพอถึงรอบ intern จบชา้ กย็งัไม่ได ้ intern 

มาอยู ่ท�ำใหรู้้สึกวา่ผูบ้ริหารไม่พยายามสูอ้ะไรเพ่ือ

บุคลากรในรพ.เลย เหมือนผอ.ไม่เขา้ใจภาระงานท่ี

มีแลว้ยงัอยากไดนู่้นอยากใหท้�ำน่ีตามใจ เร่ืองไม่

ไดเ้งินชนัสูตร จนถึงตอนน้ีรพ.ยงัคา้งเงินชนัสูตร

แพทยอ์ยูบ่อกวา่เบิกไม่ไดเ้งินหมด ถามอีกทีบอก

วา่ตอ้งตั้งช่ือเวรชนัสูตรข้ึนมาใหม่ ซ่ึงสมยัท่ีท�ำได้

กเ็บิกยากมากอยูแ่ลว้ ตอ้งขอเอกสารจากต�ำรวจกบั

คุณพยาบาล กวา่จะไดก้ห็ลายเดือน มาปีสุดทา้ยคือ

ไม่ไดเ้ลย เสียความรู้สึกมาก” (พ.ญ.อาย ุ28 ปี,รพ.

ขนาด 120 เตียง)

	 “อยากให้ความส�ำคญักบัเเพทยท่ี์ท�ำงาน 

จริง ๆ เเละมีวิธีบริหารจดัการเเพทยท่ี์เอาเปรียบ

เพ่ือนร่วมงาน” (พ.ญ.อาย ุ28 ปี,รพ.ขนาด 30 เตียง)
 

	 “ตอนคุณปู่เ สียชีวิต  ขอลาไม่ได้ ไม่

สามารถลาไปงานเผาศพปู่ท่ีสระบุรีได ้รู้สึกเสียใจ

มาก”(พ.ญ.อาย ุ26 ปี,รพ.ศูนยข์นาด 1200 เตียง)
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สรุปและอภปิรายผลการท�ำวจิยั

	 จากการเก็บข้อมูลแพทย์ท่ีลาออกจาก

ราชการจ�ำนวน 53 คน จากแพทยท่ี์ลาออกทั้งหมด 

60 คน แบ่งเป็นเพศชาย 23 คน เพศหญิง 30 คน 

พบวา่ แพทยท่ี์เขา้ร่วมการศึกษาหลงัจากท่ีลาออก

จากราชการไปแลว้ทุกคนยงัคงประกอบอาชีพ

แพทยอ์ยู ่ไม่ไดมี้การสูญเสียแพทยอ์อกจากระบบ

สุขภาพ แต่เป็นการยา้ยแพทยจ์ากภาครัฐสู่เอกชน 

เม่ืออา้งอิงกบัทฤษฎีองคป์ระกอบคู่ของเฟรเดริก 

เฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg’s Two-Factor Theory)[6] 

บ่งช้ีว่าแพทยท่ี์ลาออกจากราชการทุกคนยงัชอบ

ในงานอาชีพแพทยอ์ยู ่ แต่ไม่ชอบการท�ำงานใน

ระบบราชการจึงตดัสินใจลาออก ซ่ึงส่งผลต่อ

ระบบสาธารณสุขของไทย แมว้า่รัฐบาลจะมีการ

ผลิตแพทยม์ากข้ึน แต่การรักษาแพทยไ์วใ้นระบบ

ราชการยงัคงเป็นประเด็นท่ีทา้ทายของผูบ้ริหาร

ของกระทรวงสาธารณสุขในทุกระดับ ผูว้ิจัย 

ไดว้ิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยวิธี thematic 

content analysis พบวา่แพทยส่์วนใหญ่ลาออกจาก

หลากหลายเหตุผลประกอบกนั แบ่งสาเหตุของ

การลาออกเป็น 5 ประเดน็หลกั ดงัน้ี

	 1. ภาระงาน (work load)

	 จากแพทยท่ี์เขา้ร่วมการศึกษาจ�ำนวน 53 คน 

พบวา่ 44 คน ระบุวา่ภาระงานเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีสุด

ท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจลาออกจากราชการ แพทย์

ส่วนใหญ่สะท้อนว่ามีภาระงานทางคลินิกสูง  

ตอ้งดูแลผูป่้วยจ�ำนวนมากทั้งในเวลาราชการและ

นอกเวลาราชการ รวมถึงการปฏิบติังานเวรต่อเน่ือง

เป็นระยะเวลานาน โดยบางกรณีตอ้งปฏิบติังาน 

ติดต่อกนัมากกวา่ 24 ชัว่โมง และกลบัมาปฏิบติั

งานตามเวลาราชการในวนัถดัไป ส่งผลให้เกิด

ภาวะพกัผ่อนไม่เพียงพอ ความเหน่ือยลา้สะสม 

และลดประสิทธิภาพในการท�ำงาน

	  นอกจากน้ี ผูเ้ขา้ร่วมยงัสะทอ้นวา่มีภาระ

งานท่ีนอกเหนือจากการดูแลผูป่้วย เช่น งานบริหาร 

งานพฒันาคุณภาพ งานเอกสาร และการไดรั้บ

มอบหมายให้ด�ำรงต�ำแหน่งกรรมการหรือคณะ

ท�ำงานต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล ซ่ึงหลายคน

มองว่าเป็นงานท่ีอยู่นอกเหนือความเช่ียวชาญ 

ทางวิชาชีพ และท�ำให้ตอ้งน�ำงานกลบัไปท�ำต่อ 

ท่ีบา้น ส่งผลให้เกิดความไม่สมดุลระหว่างชีวิต 

ส่วนตวัและการท�ำงาน (work–life imbalance)  

รวมถึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้ งด้าน

ร่างกายและจิตใจ

	  ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษา 

ของอิงครัต แพททริคค ์สีเขียว สุขวงกฎ[7] ซ่ึงพบวา่ 

หน้าท่ีและความรับผิดชอบท่ีหนักเกินไปเป็น 

สาเหตุส�ำคัญท่ีสุดของการลาออกจากระบบ 

ราชการของแพทยส์งักดักระทรวงสาธารณสุขไทย 

โดยพบสูงถึงร้อยละ 79.43 นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบั 

การศึกษาของวาโย อศัวรุ่งเรือง[8] และธกฤติพฒัน ์

จนัหอมชนานนัท์[9] ท่ีพบว่าคุณภาพชีวิตในการ

ท�ำงาน การขาดสมดุลระหวา่งชีวติและการท�ำงาน 

ค่าตอบแทนท่ีไม่เหมาะสมกับภาระงาน และ 

ขอ้จ�ำกดัดา้นความกา้วหนา้ในวิชาชีพ ลว้นเป็น

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการลาออกของแพทย์

	  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ปัญหา

ภาระงานของแพทยไ์ม่ได้จ �ำกดัเฉพาะปริมาณ 

ผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึนเท่านั้น แต่ยงัรวมถึงภาระงานดา้น

บริหารและระบบบริการสุขภาพท่ีซบัซอ้นมากข้ึน 

ซ่ึงอาจน�ำไปสู่ภาวะหมดไฟในการท�ำงาน (burnout) 

และลดความพึงพอใจในการท�ำงานในระยะยาว 

ดงันั้น การบริหารจดัการภาระงานอยา่งเหมาะสม 

การเพิ่มบุคลากรสนับสนุน และการส่งเสริม
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คุณภาพชีวิตในการท�ำงานของแพทย ์ อาจเป็น

แนวทางส�ำคญัใน การลดการลาออกและเพิ่มการ

คงอยูข่องแพทยใ์นระบบบริการสาธารณสุขภาค

รัฐต่อไป

	 2. ค่าตอบแทน (compensation)

	 จากแพทยท่ี์เขา้ร่วมการศึกษาจ�ำนวน 53 คน 

พบวา่ 40 คน ระบุวา่ค่าตอบแทนเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ี

มีผลต่อการตดัสินใจลาออกจากราชการ ผูเ้ขา้ร่วม 

ส่วนใหญ่สะทอ้นวา่ค่าตอบแทนท่ีไดรั้บจากการ

ท�ำงานในภาครัฐไม่สอดคลอ้งกบัภาระงานและ

ความรับผดิชอบท่ีตอ้งเผชิญ โดยมองวา่รายไดร้วม

จากการปฏิบติังานในโรงพยาบาลรัฐต�่ำกว่าภาค

เอกชนอยา่งมาก แมว้่าจะมีภาระงานท่ีหนกักว่า

และระยะเวลาการท�ำงานท่ียาวนานกวา่

 	 นอกจากน้ี ผูเ้ขา้ร่วมยงัสะทอ้นถึงปัญหา

ความล่าช้าในการเบิกจ่ายค่าตอบแทนและเงิน

สนับสนุน ต่าง ๆ เช่น เงินเบ้ียเล้ียงเหมาจ่าย 

เงินค่าตอบแทนตามผลการปฏิบติังาน และเงิน

เพ่ิมส�ำหรับต�ำแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษ ซ่ึงส่วนหน่ึง

เก่ียวขอ้งกบัขอ้จ�ำกดัดา้นงบประมาณและระบบ

บริหารจดัการทางการเงินของโรงพยาบาลภาครัฐ 

โดยเฉพาะปัญหาความไม่สมดุลระหว่างงบ

ประมาณท่ีไดรั้บจดัสรรกบัตน้ทุนการให้บริการ

จริง ส่งผลใหโ้รงพยาบาลหลายแห่งประสบปัญหา

สภาพคล่องทางการเงิน ผลการศึกษาสะทอ้นให ้

เห็นวา่ค่าตอบแทนไม่ไดเ้ป็นเพียงปัจจยัดา้นรายได ้

เท่านั้น แต่ยงัเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกมัน่คง ความเป็น

ธรรม และคุณค่าของวชิาชีพ เม่ือแพทยต์อ้งเผชิญ

ภาระงานสูงแต่ไดรั้บค่าตอบแทนท่ีไม่เหมาะสม 

อาจส่งผลให้เกิดความไม่พึงพอใจในการท�ำงาน

และเพิ่มแนวโน้มการยา้ยไปปฏิบติังานในภาค

เอกชน ซ่ึงมีความยดืหยุน่และผลตอบแทนท่ีดีกวา่

	  ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 

Huse และ Cummings[5] ท่ีอธิบายวา่คุณภาพชีวติ

ใน การท�ำงานเป็นองคป์ระกอบส�ำคญัท่ีส่งผลต่อ

ความพึงพอใจและประสิทธิผลในการท�ำงานของ

บุคลากร นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของปิยาภรณ์ ประทุมสงัข์[10] ท่ีพบวา่ค่าตอบแทน 

สภาพแวดลอ้มในการท�ำงาน และลกัษณะงาน 

มีผลต่อแรงจูงใจและความผกูพนัต่อองคก์ร รวมถึง

การศึกษาหลายฉบบั[9,14-14] ท่ีรายงานวา่ค่าตอบแทน

และสวัสดิการท่ีไม่ เหมาะสมกับภาระงาน 

เป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจลาออก

ของบุคลากร

	  ผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีใหเ้ห็นวา่การปรับปรุง

ระบบค่าตอบแทน สวสัดิการ และความมัน่คงใน 

การท�ำงานใหเ้หมาะสมกบัภาระงานและความรับ

ผดิชอบของแพทย ์อาจเป็นกลไกส�ำคญัใน การเพ่ิม

แรงจูงใจในการท�ำงาน และช่วยลด การลาออก

ของแพทยใ์นระบบบริการสาธารณสุขภาครัฐใน

ระยะยาว

	 3.  ความก้าวหน้าในวิชาชีพ (career 

advancement)

	  จากแพทยท่ี์เขา้ร่วมการศึกษา จ�ำนวน 53 คน 

พบวา่ 31 คน ระบุวา่ความกา้วหนา้ในวชิาชีพเป็น

ปัจจยัส�ำคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจลาออก

จากราชการ ผูว้ิจยัพบว่าแพทยส่์วนใหญ่ในกลุ่ม

น้ีมีความตอ้งการศึกษาต่อเฉพาะทาง และตอ้งการ

พฒันาความรู้และทกัษะในสาขาท่ีตนสนใจอยา่ง

จริงจงั ส่งผลใหแ้พทยจ์�ำนวนหน่ึงตดัสินใจลาออก

จากระบบราชการเพ่ือไปปฏิบติังานในต�ำแหน่ง

แพทยป์ระจ�ำวอร์ด (fixed ward physician) ตาม 

โรงพยาบาลศูนยห์รือโรงเรียนแพทย ์เพ่ือเพ่ิมโอกาส 

ในการเขา้ศึกษาต่อเฉพาะทางในอนาคต
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	 นอกจากน้ี พบว่าแพทย์บางส่วนเลือก

ลาออกเพ่ือศึกษาต่อเฉพาะทางแบบไม่มีสัญญา

ผกูพนั (free training program) เน่ืองจากบางสาขา

มีจ�ำนวนทุนฝึกอบรมจ�ำกดัหรือไม่มีทุนสนบัสนุน

จากภาครัฐ การเลือกเสน้ทางดงักล่าวช่วยลดระยะ

เวลาใน การฝึกอบรมเฉพาะทาง และเปิดโอกาสให้

สามารถเลือกสถานท่ีท�ำงานหรือเส้นทางวิชาชีพ

ไดอ้ยา่งยืดหยุน่มากข้ึนภายหลงัส�ำเร็จการศึกษา 

ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของธกฤติ

พฒัน ์จนัหอมชนานนัท์[9] ซ่ึงพบวา่การขาดโอกาส

ในการพัฒนาศักยภาพและความก้าวหน้าใน

วชิาชีพเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีส่งผลต่อการลาออกของ

แพทยช์ดใชทุ้นรัฐบาลในโครงการผลิตแพทยเ์พ่ิม

เพ่ือชาวชนบท โดยเฉพาะปัญหาการจดัสรรทุน

ศึกษาต่อเฉพาะทางท่ีไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ

ของแพทย ์นอกจากน้ี ยงัพบวา่แพทยเ์ฉพาะทาง

บางส่วนท่ีกลบัมาปฏิบติังานใชทุ้นภายหลงัส�ำเร็จ

การฝึกอบรม ไดล้าออกจากระบบราชการภาย

หลงัไดรั้บคดัเลือกเขา้ปฏิบติังานในโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัแห่งหน่ึงในจงัหวดันครราชสีมา ซ่ึง

มีการเปิดรับสมคัรแพทยเ์ฉพาะทางและอาจารย์

แพทยจ์�ำนวนมาก สะทอ้นให้เห็นถึงแรงดึงดูด

จากโอกาสด้านความก้าวหน้าทางวิชาชีพและ

สภาพแวดลอ้มการท�ำงานในสถาบนัการศึกษา 

ทั้งน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเปรมฤดี เอ้ือสิริ

มนต์[15] ท่ีพบว่าปัจจยัดา้นความส�ำเร็จและความ

กา้วหนา้ในหนา้ท่ีการงานมีความสมัพนัธ์กบัการ

ลาออกของบุคลากร

	 4. ภูมลิ�ำเนา (domicile)

	 จากแพทยท่ี์เขา้ร่วมการศึกษาจ�ำนวน 53 คน 

พบวา่ 15 คน ระบุวา่ปัจจยัดา้นภูมิล�ำเนามีผลต่อ 

การตดัสินใจลาออกจากราชการ โดยแพทยส่์วนใหญ่ 

ในกลุ่มน้ีมีภูมิล�ำเนาอยูน่อกจงัหวดันครราชสีมา 

แต่ไดรั้บการจดัสรรให้ปฏิบติังานใชทุ้นหรือเขา้

รับการฝึกอบรมเฉพาะทางในโรงพยาบาลภายใน

จงัหวดันครราชสีมา ส่งผลใหต้อ้งอยูห่่างไกลจาก 

ครอบครัวและเครือข่ายทางสงัคมเป็นระยะเวลานาน 

จึงตดัสินใจลาออกเพ่ือกลบัไปปฏิบติังานใกล้

ภูมิล�ำเนาเดิม

	 นอกจากน้ี ยงัพบว่าแพทยบ์างส่วนแมมี้

ภูมิล�ำเนาอยู่ในจังหวดันครราชสีมา แต่ได้รับ 

มอบหมายให้ปฏิบติังานในโรงพยาบาลอ�ำเภอ

ท่ีอยู่ห่างไกลจากตวัเมือง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

และ การวางแผนครอบครัว โดยผูเ้ขา้ร่วมบางราย 

มีความจ�ำเป็นตอ้งยา้ยไปอยู่ร่วมกบัคู่สมรสใน

จงัหวดัอ่ืน บางรายมีแผนดา้นการศึกษาของบุตร 

หรือมีภาระในการดูแลบิดามารดาสูงอายุท่ีมี

ปัญหาสุขภาพ ซ่ึงปัจจยัดา้นครอบครัวและสถาน

ท่ีปฏิบติังานเหล่าน้ีมีส่วนส�ำคญัต่อการตดัสินใจ

ลาออกจากระบบราชการ

	 ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

ณชัชา สงัขแ์ป้น[16] ท่ีพบวา่ปัจจยัดา้นภูมิล�ำเนามี

ความสมัพนัธ์กบัการตดัสินใจโอนยา้ยและลาออก

ของขา้ราชการสังกดัส�ำนกังานปลดัส�ำนกันายก

รัฐมนตรี ทั้งน้ี ผลการศึกษาสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ปัจจยั

ดา้นภูมิล�ำเนาและครอบครัวเป็นองค์ประกอบ 

ส�ำคญัของคุณภาพชีวิตในการท�ำงาน และอาจมี 

ผลต่อการคงอยู่ของแพทย์ในระบบบริการ

สาธารณสุขภาครัฐ โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีอยูห่่าง

ไกลจากครอบครัวหรือขาดความยืดหยุ่นใน 

การจดัสรรสถานท่ีปฏิบติังาน

	 5. เพ่ือนร่วมงานและหัวหน้างาน (co-work-

ers and supervisors)

 	  จากกลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 53 คน พบวา่ 9 คน 
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ระบุวา่ความสมัพนัธ์กบัเพ่ือนร่วมงานและหวัหนา้

งานมีผลต่อการตัดสินใจลาออกจากราชการ 

โดยปัจจยัดงักล่าวครอบคลุมทั้งความสัมพนัธ์

กบัเพ่ือนแพทย ์ แพทยอ์าวุโส แพทยเ์ฉพาะทาง 

ประธานองคก์รแพทย ์และผูบ้ริหารโรงพยาบาล 

ผูเ้ขา้ร่วมสะทอ้นวา่บรรยากาศการท�ำงานท่ีเอ้ือต่อ 

การช่วยเหลือกนั การแบ่งเบาภาระงานอยา่งเหมาะ

สม การส่ือสารท่ีดี และการไดรั้บการสนบัสนุน

จากหวัหนา้งาน มีส่วนส�ำคญัต่อความพึงพอใจใน

การท�ำงานและความผกูพนัต่อองคก์ร ในทางตรง

กนัขา้ม หากเกิดความรู้สึกไม่ไดรั้บความเป็นธรรม 

ขาดการสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร หรือมีภาระงาน

ท่ีกระจายไม่สมดุล อาจส่งผลใหเ้กิดความเครียด

และเพิ่มแนวโนม้การลาออกจากงาน

	 ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยท่ี 

ผ่านมา[11,14,17] ท่ีพบว่าความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่าง

หวัหนา้งานและผูใ้ตบ้งัคบับญัชา รวมถึงการไดรั้บ 

การสนบัสนุนทางสงัคมในสถานท่ีท�ำงาน มีความ

สัมพนัธ์กบัแรงจูงใจในการท�ำงาน ความผูกพนั

ต่อองคก์ร และแนวโนม้การลาออกท่ีลดลง ทั้งน้ี 

สภาพแวดลอ้มในการท�ำงานท่ีส่งเสริมความร่วม

มือและความเขา้ใจระหวา่งบุคลากร อาจเป็นปัจจยั

ส�ำคญัในการรักษาแพทยใ์ห้อยู่ในระบบบริการ

สาธารณสุขภาครัฐในระยะยาว

ข้อเสนอแนะ

	 1.ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ 

	 เพ่ือสร้างแรงจูงใจตามทฤษฎีองคป์ระกอบ

คู่ของ Herzberg[6] และ ทฤษฎีคุณภาพชีวิตของ 

Huse and Cummings[5] ผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้มูล

การลาออกของแพทยส์ังกดัส�ำนกัปลดักระทรวง

สาธารณสุขในจงัหวดันครราชสีมาจ�ำนวน 53 คน 

มาวิเคราะห์และมีขอ้เสนอแก่ผูบ้ริหารทุกระดบั

ของกระทรวงสาธารณสุข ดงัน้ี 

	 1.1	 ด้านปัจจยัจูงใจ (motivation factor) 

	 1.1.1	 กระทรวงสาธารณสุขควรจัดสรร

และกระจายแพทยใ์ห้เหมาะสมและเพียงพอกบั

ภาระงานท่ีมีแนวโนม้มากข้ึนจากสังคมผูสู้งอายุ

ในประเทศไทย เม่ือแนวโนม้ผูสู้งอายุท่ีมากข้ึน  

ผูป่้วยท่ีมารับบริการทางการแพทยก็์สูงมากข้ึน

ทุกปี

	 1.1.2	 กระทรวงสาธารณสุขควรมีการ

ก�ำหนดนโยบายเส้นทางความเจริญก้าวหน้า

ในอาชีพท่ีชดัเจน เช่น เพิ่มทุนในการศึกษาต่อ 

เฉพาะทาง สนบัสนุนการเล่ือนระดบัวทิยฐานะ จาก

การศึกษาพบวา่มีแพทยท่ี์ลาออกจากราชการจาก

สาเหตุเร่ืองความกา้วหนา้ถึง 31 คน ผูว้จิยัคน้พบวา่

แพทยห์ลายคนไม่ไดต้อ้งการลาออกจากราชการ 

แต่ตอ้งการศึกษาต่อเฉพาะทางในสาขาท่ีตอ้งการ

ศึกษา จึงตัดสินใจลาออกเพ่ือไปปฏิบัติงาน 

ในต�ำแหน่งแพทย์ประจ�ำวอร์ด (fixed ward  

physician) ตามโรงพยาบาลศูนยห์รือโรงเรียนแพทย ์ 

บางคนลาออกเพ่ือศึกษาต่อเฉพาะทางแบบไม่มี

สญัญาผกูพนั (free training program) นอกจากน้ี 

จากการท่ีภาครัฐมีการผลิตแพทยป์ระมาณปีละ 

3000-3500คน แต่ช่องทางในการศึกษาต่อเฉพาะ

ทางเปิดรับการอบรมแพทยป์ระจ�ำบา้นเพียงปีละ

ประมาณ 1000 คน[18] ท�ำใหก้ารแข่งขนัค่อนขา้งสูง 

การเพ่ิมทุนในการศึกษาต่อเฉพาะทาง หรือ 

การสนบัสนุนการเล่ือนระดบัวทิยฐานะจึงเป็นอีก

วธีิท่ีจะธ�ำรงรักษาแพทยใ์นระบบราชการได้

	 1.1.3	 สร้างความภาคภูมิใจให้กับแพทย ์

ท่ีท�ำงานด้วยความทุ่มเทและเสียสละ เ ช่น 

การเชิดชูเกียรติ ระบบความกา้วหนา้ ซ่ึงแพทยท่ี์
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มีความรู้ความสามารถส่ือสารและดูแลผูป่้วยได้

ดี มกัเป็นท่ีตอ้งการของตลาดแรงงาน โดยเฉพาะ

ภาคเอกชน จึงควรส่งเสริมและสนบัสนุนแพทยท่ี์

มีศกัยภาพสูงเพ่ือใหอ้ยูใ่นระบบราชการไดอ้ยา่ง

ยาวนาน

	 1.1.4	 ลดตัว ช้ีว ัดหรือ KPI  บางตัว ท่ี 

ไม่จ�ำเป็นลง เพ่ือลดงานของบุคลากรทางการแพทยล์ง 

ท�ำใหเ้กิดความสุขในการท�ำงานท่ีมากข้ึน

	 1.2 ด้านปัจจยัค�ำ้จุน (maintenance Factor)

	 1.2.1 กระทรวงสาธารณสุข และ ส�ำนกังาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ควรจดัสรร

งบประมาณใหก้บัโรงพยาบาลต่าง ๆ ใหเ้หมาะสม 

กบัตน้ทุนการรักษาพยาบาลจริงและเพียงพอกบั 

ค่าใชจ่้ายต่างๆของโรงพยาบาล เพ่ือใหโ้รงพยาบาล 

ต่างๆสามารถจ่ายค่าตอบแทนต่าง ๆ รวมถึงค่า

ตอบแทนบุคลากรไดอ้ยา่งเพียงพอ เหมาะสม และ

ตรงเวลา

	 1.2.2 ทบทวนระบบการตอบแทนแพทย ์

ทั้ งในรูปของตัวเงิน เช่น เงินเดือนและเงิน 

ค่าตอบแทนอ่ืน ๆ รวมทั้ งจ่ายค่าตอบแทนให้

เหมาะสมกบัภาระงาน และรูปแบบท่ีไม่ใช่ตวัเงิน 

เช่น ความกา้วหนา้ การศึกษาต่อ สวสัดิการบา้นพกั  

ท่ีเหมาะสม

	 1.2.3	 ควรมีการส่งเสริมการมีปฏิสัมพนัธ์

เชิงบวก ระหว่างผูบ้งัคบับญัชาและผูใ้ตบ้งัคบั

บัญชา เพ่ือ สร้างบรรยากาศความอบอุ่นและ 

น่าอยูใ่นท่ีท�ำงาน

	 1.3	 ด้านคุณภาพชีวติ (quality of life)

	 1.3.1	 ลดภาระงานของแพทย์ลง จ�ำกัด

ชั่วโมงการท�ำงานเฉล่ียไม่เกิน 80 ชั่วโมงต่อ

สัปดาห์ สอดคล้องกับการศึกษาของสุธัญญา 

บรรจงภาค[19] เร่ืองแนวทางการก�ำหนดภาระงาน

ของแพทย ์ เพ่ือให้แพทยมี์ความสมดุลชีวิตการ

ท�ำงานกบัชีวิตส่วนตวั (work-life balance) ท่ี

เหมาะสมมากข้ึน เม่ือมีเวลาพกัผอ่นมากข้ึนก็จะ

สามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน

ตามไปดว้ย

	 1.3.2	 จัดท�ำแนวทางในการคุ้มครอง

การปฏิบติังานของบุคลากรทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข เพ่ือให้แพทยป์ฏิบติังานดว้ยความ

สบายใจและมีรู้สึกปลอดภยัในการท�ำงานมาก 

ยิง่ข้ึน

	 1.3.3	 ส่ือสาร สร้างความรู้ความเข้าใจ

กบัประชาชน เร่ืองการป้องกนัโรค และ อาการ

เจ็บป่วยท่ีเขา้ข่ายฉุกเฉินเพ่ือลดจ�ำนวนผูป่้วยไม่

ฉุกเฉินนอกเวลาราชการลง 

	 1.3.4 ปรับระบบการให้บริการเป็นแบบ

ร่วมจ่าย (co-payment) ในบางรายการ เช่น ผูป่้วย

อุบติัเหตุจากการเมาแลว้ขบั ผูป่้วยท่ีท�ำร้ายร่างกาย

บุคลากรทางการแพทย ์หรือผูป่้วยท่ีมารับบริการ

ทางการแพทยใ์นกรณีไม่ฉุกเฉินนอกเวลาราชการ 

	 2. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป 

	 การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี มุ่งใหค้วามสนใจกบั

แพทยส์งักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข

ในพ้ืนท่ีจงัหวดันครราชสีมาท่ีลาออกจากราชการ 

เพ่ือประโยชน์ในการใชข้อ้มูลเห็นควรว่าควรมี

การศึกษาปัจจยัในการคงอยูข่องแพทยป์ระกอบ

กนัดว้ย และควรมีการศึกษาวิจยัในระดบัท่ีกวา้ง

ขวางข้ึน ในประเดน็น้ีไปยงัเขตพ้ืนท่ีจงัหวดัอ่ืน ๆ  

ไปจนถึงในระดบัประเทศในทา้ยท่ีสุด ในทางกลบั

กนั มีความน่าสนใจ ท่ีจะศึกษาในประเดน็ดงักล่าว

ในระดบัเฉพาะเจาะจงหรือเฉพาะกรณีมากข้ึน 

อาทิ โรงพยาบาล มหาวิทยาลยั โรงพยาบาล

ทหารหรือต�ำรวจ ฯลฯ หรือศึกษาการลาออกใน
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วชิาชีพอ่ืน ๆ ซ่ึงมีบริบทท่ีแตกต่างกนั อาจใหผ้ล

การศึกษาท่ีแตกต่างออกไป นอกจากน้ีการศึกษา

ในคร้ังต่อไปควรศึกษากบักลุ่มแพทยท่ี์ยงัอยู่ใน

ระบบราชการบา้ง วา่มีปัจจยัใดท่ียงัคงอยูใ่นระบบ

ราชการ อาจสร้างความแตกต่างกบัผลการศึกษา

วจิยัในคร้ังน้ี

	 ผูว้ิจยัหวงัว่าขอ้เสนอแนะเหล่าน้ีจะเป็น

ประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตและลด

อตัราการลาออกของแพทยโ์รงพยาบาลรัฐ สงักดั

ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขในจงัหวดั

นครราชสีมาต่อไป 

ข้อจ�ำกดัการวจิยั

	 1. การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการวจิยัของแพทย์

สังกัดส�ำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขใน

จงัหวดันครราชสีมาในช่วงระยะเวลาหน่ึงตั้งแต่

เดือนพฤษภาคม 2567 ถึง กรกฎาคม 2568 เท่านั้น 

ไม่ไดศึ้กษาแพทยส์งักดักรมหรือกระทรวงอ่ืน ๆ 

ในจงัหวดัอ่ืนๆ หรือวชิาชีพอ่ืน ๆ

	 2. ผูต้อบค�ำถามวิจยับางส่วนสะดวกตอบ

ค�ำถามทาง google form ไม่สะดวกทางโทรศพัท์

หรือสัมภาษณ์ ท�ำให้ไดรั้บรู้ถึงความรู้สึกเชิงลึก 

และอารมณ์น้อยกว่าการเก็บข้อมูลด้วยการ

สมัภาษณ์

	 3. การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการรับฟังขอ้มูล

จากแพทยท่ี์ลาออกจากราชการเพียงดา้นเดียว ไม่

ไดรั้บฟังขอ้มูลจากเพ่ือนร่วมงาน หรือผูบ้งัคบั

บญัชาของแพทยท่ี์ลาออกจากราชการ
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บทคดัย่อ 

	 ท่ีมาและวัตถปุระสงค์ กระดูกสะโพกหัก 

เป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญของผู้ สูงอายุท่ี 

ส่งผลต่อความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง 

คุณภาพชีวิต และภาระระบบสุขภาพ การวิจัย

คร้ังนีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์กระดกู

สะโพกหักและวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับการเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้ สูงอายจัุงหวัด

นครราชสีมา วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงวิเคราะห์

แบบกรณี–ควบคุม แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ตอนท่ี 1  

ศึกษาสถานการณ์จากเวชระเบียนผู้ ป่วยกระดูก

สะโพกหัก (ICD-10: S72.0–S72.2) จาก low energy  

trauma ในโรงพยาบาลรัฐ ปี พ.ศ. 2566–2568 

จ�ำนวน 1,045 ราย และตอนท่ี 2 ศึกษาปัจจัยท่ี

มีความสัมพันธ์ในกลุ่มกรณี 127 รายและกลุ่ม

ควบคุม 254 ราย (1:2) จับคู่จากชุมชนระแวก

เดยีวกัน วิเคราะห์ด้วย Chi-square test, Independent  

t-test และ Multiple Logistic Regression 

	 ผลการศึกษา อัตราการเกิดกระดูกสะโพก 

หักเฉลีย่ 75.84 ต่อแสนประชากรผู้สูงอาย ุมแีนวโน้ม 

ลดลงจาก 87.49 (พ.ศ. 2566) เป็น 57.94 (พ.ศ. 2568)  

บทความวจิยัต้นฉบับ :
สถานการณ์กระดูกสะโพกหักและปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการหักของกระดูกสะโพก

ในผู้สูงอายุ จงัหวดันครราชสีมา
Hip Fracture Situation and Associated Factors Among Older Adults in 

Nakhon Ratchasima Province

พีรวฒัน ์ล้ิมมหาคุณ 
Peerawat Limmahakhun

โรงพยาบาลคง ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา
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ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.6) อายุ

เฉลีย่ 79.0 ปี กระดกูหัก trochanteric region พบ

มากท่ีสุด (ร้อยละ 62.3) และร้อยละ 52.7 ได้รับ

การผ่าตัดภายใน 2 วนั ผลการวิเคราะห์ Multiple 

Logistic Regression พบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

อิสระ 6 ปัจจัย ได้แก่ การใช้ยาท่ีเพ่ิมความเส่ียง

ต่อการหกล้ม (Adjusted OR = 5.42) การไม่

ออกก�ำลังกาย (Adjusted OR = 3.87) การสวม

รองเท้าไม่เหมาะสม (Adjusted OR = 3.82)  

การใช้อุปกรณ์ช่วยพยงุไม่เหมาะสม (Adjusted OR 

= 3.34) เพศหญิง (Adjusted OR = 2.30) และการม ี

ผู้ดแูล (Adjusted OR = 2.52) ทุกปัจจัย p < 0.05 

อภิปรายและข้อเสนอแนะ: ปัจจัยท่ีปรับเปลีย่นได้

สามอันดับแรก ได้แก่ การใช้ยาท่ีเพ่ิมความเส่ียง

ต่อการหกล้ม การไม่ออกก�ำลงักาย และการสวม 

รองเท้าไม่เหมาะสม ควรเป็นเป้าหมายหลัก

ของมาตรการป้องกันเชิงรุก ท้ังการทบทวนยา  

การส่งเสริมการออกก�ำลงักาย และการให้ค�ำแนะน�ำ 

การเลือกรองเท้าท่ีเหมาะสมในคลินิกผู้สูงอายุ

ค�ำส�ำคัญ : กระดูกสะโพกหัก; ผูสู้งอาย;ุ ปัจจยั

เส่ียง; การหกลม้; การวจิยัแบบกรณี–ควบคุม
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Abstract
 	 Background and Objective: Hip fracture is 
a major public health problem among older adults, 
significantly affecting functional independence,  
quality of life, and healthcare costs. This study aimed 
to describe the hip fracture situation and identify 
associated factors among older adults in Nakhon 
Ratchasima Province. Methods: A two-phase  
case-control study was conducted. Phase 1  
reviewed medical records of 1,045 patients 
aged ≥ 60 years with hip fractures (ICD-10:  
S72.0–S72.2) from low energy trauma in public 
hospitals during 2023–2025. Phase 2 examined 
associated factors in 127 cases and 254 communi-
ty-matched controls (1:2 ratio), using Chi-square 
test, Independent t-test, and Multiple Logistic 
Regression. 
	 Results: The average incidence was 75.84 
per 100,000 elderly population, declining from 
87.49 (2023) to 57.94 (2025). Most patients  
were female (73.6%), mean age 79.0 years;  
trochanteric fractures were most prevalent 
(62.3%), and 52.7% had surgery within 2 days. 
Multiple Logistic Regression identified six  
independent factors: use of fall-risk medications  
(Adjusted OR = 5.42), physical inactivity (Adjusted  
OR = 3.87), inappropriate footwear (Adjusted  
OR = 3.82), improper use of walking aids (Adjusted  
OR = 3.34), female sex (Adjusted OR = 2.30), 
and having a caregiver (Adjusted OR = 2.52); 
all p < 0.05. Discussion and Recommendations: 
The three leading modifiable risk factors 1.Use of 
fall-risk medications 2. Physical inactivity and 3. 
Inappropriate footwear should be priority targets 
for proactive prevention through routine medi-
cation review, exercise promotion, and footwear 

counseling in elderly care settings.
Keywords : Hip Fracture; Older Adults; Risk 
Factors; Fall; Case-control study

บทน�ำ

 	 ประเทศไทยก�ำลงัเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายอุยา่ง

เตม็รูปแบบ ส่งผลใหภ้าวะกระดูกสะโพกหกักลาย

เป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคญัท่ีมีผลกระทบรุนแรง

ต่อความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง คุณภาพ

ชีวติ และภาระค่าใชจ่้ายของครอบครัวและระบบ

สุขภาพ ผูป่้วยสูงอายท่ีุกระดูกสะโพกหกัมีความ

เส่ียงสูงต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะนอนติด

เตียง แผลกดทบั การติดเช้ือ และมีอตัราการเสีย

ชีวติภายใน 1 ปีในระดบัสูง โดยเฉพาะในกลุ่มท่ี

มีโรคร่วมหลายระบบหรือไดรั้บการรักษาล่าชา้[1-4]

	 ในระดบัโลก คาดการณ์ว่าจ�ำนวนกระดูก

สะโพกหักจะเพ่ิมข้ึนจาก 1.66 ล้านรายในปี  

พ.ศ. 2533 เป็น 6.26 ลา้นรายในปี พ.ศ. 2593[5] 

แมว้่าอตัราการเกิดโรคในหลายประเทศมีแนว

โน้มลดลง แต่จ�ำนวนผูป่้วยกระดูกสะโพกหัก

ทั้งหมดคาดว่าจะเพิ่มข้ึนเกือบสองเท่าภายในปี 

พ.ศ. 2593 เน่ืองจากการเพ่ิมข้ึนของประชากร

ผูสู้งอายุทั่วโลก [6] สอดคล้องกับแนวโน้มใน

ประเทศไทย ซ่ึงพบวา่ อุบติัการณ์กระดูกสะโพก

หักและค่าใช้จ่ายใน การรักษาพยาบาลภายใน

ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เพิ่มข้ึนอยา่ง

มีนยัส�ำคญัในช่วงปี พ.ศ. 2556–2565[7] 

	 ภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) ถือเป็น

ปัจจยัเส่ียงพ้ืนฐานท่ีส�ำคญัท่ีสุดต่อการเกิดกระดูก

สะโพกหกั โดยส่งผลใหค้วามหนาแน่นของมวล

กระดูกลดลง ท�ำใหก้ระดูกเปราะและแตกหกัได้

ง่ายแมจ้ากแรงกระแทกเพียงเล็กนอ้ย การศึกษา
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ระดบัชาติในประเทศไทยพบว่า ความชุกของ

ภาวะกระดูกพรุนในผูช้ายไทยเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 
12.6 ในปี พ.ศ. 2549 เป็นร้อยละ 16.2 ในปี  

พ.ศ. 2566 และมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อ

เน่ืองในทั้งสองเพศ ซ่ึงถือเป็นปัจจยัเส่ียงส�ำคญั

ต่อการเกิด fragility fracture[8] ในการประเมิน

ความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหกั องคก์ารอนามยั

โลกได้พฒันาเคร่ืองมือ FRAX (fracture risk 

assessment tool) ซ่ึง เปิดตวัในปี พ.ศ. 2551 

และใช้ค �ำนวณความน่าจะเป็น 10 ปีของการ

เกิดกระดูกหักบริเวณส�ำคญัและกระดูกสะโพก 

เพ่ือช่วยแพทยใ์นการตดัสินใจเร่ิม การรักษา[9] 

ส�ำหรับประเทศไทย แมว้่า DXA จะเป็น gold 

standard ในการวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุน แต่

ด้วยขอ้จ�ำกัดด้านความพร้อมใช้งานและค่าใช้

จ่าย FRAX จึงมีบทบาทส�ำคญัในฐานะเคร่ืองมือ

คดักรองความเส่ียงต่อกระดูกหักเบ้ืองตน้ โดย

การศึกษาในผูสู้งอายไุทยจ�ำนวน 2,991 ราย พบ

ว่า FRAX มีความสามารถในการจ�ำแนกผูท่ี้มี

ภาวะกระดูกพรุนไดใ้นระดบัท่ียอมรับได ้ทั้งใน

รูปแบบ FRAX hip fracture (AUC = 0.75) และ 

major osteoporotic fracture (AUC = 0.72)[10]  

นอกจากน้ี ประเทศไทยไดน้�ำ  FRAX ไปใชผ้า่น

แพลตฟอร์มดิจิทลัเพ่ือคดักรองผูสู้งอายท่ีุมีความ

เส่ียงสูงในระดบัชุมชน ภายใตย้ทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี  

(พ.ศ. 2561–2580) [11] 

	 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบักระดูกสะโพก

หักครอบคลุมหลายมิติ ทั้ งปัจจัยด้านชีววิทยา 

ไดแ้ก่ เพศหญิง อายมุาก ดชันีมวลกายต�่ำ ขาดวติ

ตามินดี และภาวะกระดูกพรุน ปัจจยัทางคลินิก 

ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคไตเร้ือรัง และโรคพาร์

กินสัน[12-13] รวมถึงการใชย้าหลายชนิดพร้อมกนั

ซ่ึงเพ่ิมความเส่ียงต่อการหกลม้และเป็นปัจจยัท่ี

ปรับเปล่ียนได้[14] นอกจากน้ี สภาพแวดลอ้มใน

บา้น การขาดผูดู้แล และการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ี

จ�ำกดักมี็บทบาทส�ำคญัต่อการเกิดโรคและผลลพัธ์

การรักษา เช่นกนั [13-14]

	 จงัหวดันครราชสีมามีสดัส่วนผูสู้งอายเุพิ่ม

ข้ึนอย่างรวดเร็วและมีรายงานการบาดเจ็บจาก

การหกลม้ในระดบัสูง อยา่งไรกต็าม ยงัขาดขอ้มูล

เชิงประจักษ์เฉพาะพ้ืนท่ีท่ีจะน�ำไปใช้ก�ำหนด

มาตรการป้องกนัและพฒันาระบบบริการสุขภาพ

ผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ [1,5,13,15]

วตัถุประสงค์หลกั

	 1.	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์และลกัษณะทาง

ระบาดวิทยาของการหักของกระดูกสะโพกใน 

ผูสู้งอาย ุจงัหวดันครราชสีมา

	 2.	 เ พ่ือศึกษาปัจจัย เ ส่ียง ท่ีสัมพันธ์กับ

การหักของกระดูกสะโพกในผูสู้งอายุ จงัหวดั

นครราชสีมา

วตัถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	 เพ่ืออธิบายสถานการณ์และลกัษณะทาง

ระบาดวิทยาของการหักของกระดูกสะโพกใน 

ผูสู้งอาย ุ จงัหวดันครราชสีมา ในดา้นอุบติัการณ์ 

การกระจายตามอาย ุเพศ พื้นท่ี และต�ำแหน่งของ

กระดูกท่ีหกั ระหวา่งปี พ.ศ. 2566–2568

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบลกัษณะทางประชากร 

ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจยัดา้น

ส่ิงแวดลอ้มระหวา่งผูสู้งอายท่ีุมีกระดูกสะโพกหกั

และผูสู้งอายท่ีุไม่มีกระดูกสะโพกหกั

	 3.	 เพ่ือวิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบั

การหักของกระดูกสะโพกในผูสู้งอายุ จงัหวดั

นครราชสีมา

ขอบเขตการวจิยั

	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์กระดูก
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สะโพกหัก ประชากร คือ เวชระเบียนผูสู้งอาย ุ

ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลรัฐในจงัหวดันครราชสีมา ระหวา่งปี  

พ.ศ. 2566–2568 กลุ่มตวัอยา่งในส่วนน้ีศึกษาจาก

เวชระเบียนทั้งหมด จ�ำนวน 1,045 ราย

	 ตอนที ่2 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์

กับการหักของกระดูกสะโพก ขนาดตัวอย่าง

ทั้งหมด 381 คน แบ่งเป็นกลุ่มกรณี (case) จ�ำนวน 

127 คน และกลุ่มควบคุม (control) จ�ำนวน 254 คน 

ในอตัราส่วน 1:2 โดยจบัคู่กลุ่มควบคุมจากชุมชน

ระแวกเดียวกนัและมีชีวิตอยูใ่นช่วงเวลาเดียวกนั

กบักลุ่มกรณี

	 ขอบเขตด้านตัวแปรที่ ศึ กษา  ศึกษา

ครอบคลุม 4 มิติ ไดแ้ก่ มิติตวัแปรท่ีศึกษาลกัษณะ

ทางประชากรอาย ุเพศ การศึกษา สถานภาพสมรส 

รายไดภ้าวะสุขภาพและคลินิกโรคร่วม จ�ำนวนยา 

ประวติัหกลม้ ความเส่ียงหกลม้พฤติกรรมสุขภาพ

การออกก�ำลงักาย การบริโภคแคลเซียม การด่ืม

แอลกอฮอล ์ การสูบบุหร่ีส่ิงแวดลอ้มและสังคม

สภาพท่ีพกั รองเทา้ อุปกรณ์ช่วยพยงุ ราวจบั ผูดู้แล 

ขอบเขตดา้นระยะเวลา ตุลาคม 2568 ถึง พฤษภาคม 

2569

กรอบแนวคดิการวจิยั 

	 การวิจยัคร้ังน้ีใชแ้นวคิด Epidemiologic 

Triad[16] เป็นกรอบในการอธิบายปัจจยัท่ีมีความ

สมัพนัธ์กบัการหกัของกระดูกสะโพกในผูสู้งอาย ุ

โดยแนวคิดดงักล่าวอธิบายวา่การเกิดโรคหรือการ

บาดเจ็บเป็นผลมาจากปฏิสัมพนัธ์ระหว่างองค์

ประกอบสามประการ ไดแ้ก่ ตวับุคคล (host) ปัจจยั

กระตุน้ (agent) และส่ิงแวดลอ้ม (environment) 

Host (ปัจจยัดา้นบุคคล)

• อาย ุ • เพศ   • การศึกษา • สถานภาพสมรส     

• รายได ้  • โรคร่วม • จ�ำนวนยา 

• การออกก�ำลงักาย • การบริโภคแคลเซียม                         

• ด่ืมแอลกอฮอล ์• สูบบุหร่ี

Agent (ปัจจยักระตุน้)

แรงกระแทกจากการหกลม้

 (low-energy Fall)

เคยหกลม้

ผูสู้งอายุ

-Hip fracture

- Non hip fracture

Environment (ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม)   

• สภาพท่ีพกัอาศยั     • รองเทา้     

 • อุปกรณ์ช่วยพยงุ  • ราวจบั   • ผูดู้แล 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 รูปแบบการวจิยั

 	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์

แบบกรณี–ควบคุม (case-control study) แบ่งการ

ศึกษาออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ การศึกษาสถานการณ์

กระดูกสะโพกหกัในผูสู้งอายจุงัหวดันครราชสีมา 

และ การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ 

การหกัของกระดูกสะโพก

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์กระดูก

สะโพกหกั

 	 ประชากร คือ เวชระเบียนผู ้สูงอายุท่ี

มีอายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีเขา้รับการรักษาใน 

โรงพยาบาลรัฐในจงัหวดันครราชสีมา ระหว่าง

ปี พ.ศ. 2566–2568 ดว้ยการวนิิจฉยัวา่เป็นกระดูก 

สะโพกหกัตามรหสั ICD-10 (S72.0, S72.1, S72.2) 

ท่ีเกิดจาก การหกลม้ในระดบัพ้ืน (low energy  

trauma) และไดรั้บการยืนยนัดว้ยภาพถ่ายรังสี 

กลุ่มตัวอย่างในส่วนน้ีศึกษาจากเวชระเบียน

ทั้งหมดท่ีมีบนัทึกขอ้มูลครบถว้น ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 

จ�ำนวน 1,045 ราย

	 ตอนที ่2 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์

กบัการหกัของกระดูกสะโพก

 	 การค�ำนวณขนาดตวัอยา่งใชสู้ตรของ Hsieh 

et al.[17] ซ่ึงเหมาะสมกบัการวจิยัแบบกรณี–ควบคุม 

โดยอา้งอิงค่าสมัประสิทธ์ิจากการศึกษา เร่ือง”In-

cidence of hip fractures among the elderly in 

Satakunta, Finland”[18]

	 สูตร	 n= 

	 ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติท่ี α = 0.05 

และก�ำลงัการทดสอบ (Power) ท่ีร้อยละ 80 P1= 

สัดส่วนสัมผสัในกลุมกรณี เท่ากบั 0.75 P0 = 

สัดส่วนสัมผสักลุ่มควบคุม เท่ากับ 0.61 B = 

สัดส่วนของกรณีต่อทั้งหมด 1:2 B=0.33 P = 

BP1+(1-B)P0,  Z
1-α/2 =1.96,  Z 1-β =0.84 ไดข้นาด

ตวัอยา่งทั้งหมด 381 คน แบ่งเป็นกลุ่มกรณี จ�ำนวน 

127 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 254 คน ใน

อตัราส่วน 1:2 โดยจบัคู่กลุ่มควบคุมจากชุมชนระ

แวกเดียวกนัและมีชีวติอยูใ่นช่วงเวลาเดียวกนักบั

กลุ่มกรณี

	 เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง

	 เกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria)

ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป และอาศยัอยู่

ในจงัหวดันครราชสีมาในช่วงเวลาท่ีท�ำการศึกษา

กลุ่มกรณี คือ ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโดย

แพทยว์า่เป็นกระดูกสะโพกหกัตามรหสั ICD-10 

(S72.0, S72.1, S72.2) มีขอ้มูลเวชระเบียนครบ

ถว้น และเป็นกลุ่มท่ีไดจ้ากการศึกษาในตอนท่ี 1

กลุ่มควบคุม (control) คือ ผูสู้งอายท่ีุไม่มีประวติั

กระดูกสะโพกหัก และไม่เคยได้รับอุบัติเหตุ

รุนแรงท่ีกระทบต่อกระดูกสะโพก อาศยัอยู่ใน

ชุมชนเดียวกนัหรือพื้นท่ีใกลเ้คียงกบักลุ่มกรณี

	 สามารถใหข้อ้มูลดว้ยตนเอง หรือมีผูดู้แลท่ี

สามารถใหข้อ้มูลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง

	 ยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาโดยสมคัรใจ

	 เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria)

	 1.	 ผู ้ท่ีกระดูกสะโพกหักจากอุบัติ เหตุ

รุนแรง เช่น ถูกรถชน หรือตกจากท่ีสูง

	 2.	 ผูท่ี้มีขอ้มูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์หรือ

สูญหาย
(P(1-P) (Z1_α/2+Z_(1-β)2

B(1-B)(P0 _P1)2 
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	 3.	 ผูท่ี้ไม่สามารถยืนยนัการวินิจฉัยทาง

คลินิกได้

	 4. ผูท่ี้ยา้ยออกนอกพ้ืนท่ีระหวา่งด�ำเนินการ

วจิยั

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเคร่ืองมือท่ีใชใ้น

การวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี

 	 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลเวชระเบียนเป็น

แบบบนัทึกขอ้มูลจากเวชระเบียน (medical record 

abstraction form) ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน มีลกัษณะเป็น

แบบตรวจสอบรายการ (checklist) และการบนัทึก

ค่าเชิงตวัเลข ผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทึกขอ้มูลเองจากเวช

ระเบียนผูป่้วยใช้ส�ำหรับการศึกษาสถานการณ์

กระดูกสะโพกหกัในตอนท่ี 1 โดยบนัทึกขอ้มูล

ไดแ้ก่ อายุ เพศ โรคร่วม ต�ำแหน่งกระดูกท่ีหัก 

(femoral neck / intertrochanteric)ระยะเวลารอ 

การผา่ตดั พื้นท่ีเกิดเหตุและขอ้มูลรหสั ICD-10

 	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามส�ำหรับการศึกษา

ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ เป็นแบบสอบถามท่ีมี

โครงสร้าง (structured questionnaire) ประกอบ

ดว้ยค�ำถามปลายปิด (closed-ended questions) 

ไดแ้ก่ ค �ำถามแบบเลือกตอบ (multiple choice) 

ค �ำถามแบบใช่/ไม่ใช่ (dichotomous scale) และ

ค�ำถามแบบระบุค่า (fill-in) ใชส้�ำหรับการเก็บ

ขอ้มูลในตอนท่ี 2 แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่

 	 ส่วนท่ี 2.1 ขอ้มูลทัว่ไปและลกัษณะทาง

ประชากร เช่น อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีพ และรายได ้

 	 ส่วนท่ี 2.2 ภาวะสุขภาพและโรคประจ�ำตวั 

เช่น โรคประจ�ำตวั และประวติัการหกลม้

 	 ส่วนท่ี 2.3 พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การออก

ก�ำลงักาย การบริโภคแคลเซียม การด่ืมแอลกอฮอล ์

การสูบบุหร่ี การใชย้าในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

จ�ำนวนชนิดของยาท่ีกินต่อเน่ือง และการใชย้าท่ี

มีผลต่อการทรงตวั

	 ส่วนท่ี 2.4 สภาพแวดลอ้มและปัจจยัทาง

สังคม เช่น สภาพท่ีพกัอาศยั แสงสวา่ง ลกัษณะ 

การอาศยัอยูก่บัครอบครัว การมีผูดู้แลพ้ืนล่ืน/เปียก

ง่าย พ้ืนต่างระดบั/ธรณีประตูสูง ความสวา่งภายใน

บา้น ราวจบัในหอ้งน�้ำ/บนัได ส่ิงกีดขวางทางเดิน 

รองเทา้ท่ีเหมาะสม อุปกรณ์ช่วยพยงุ

	 แบบบนัทึกขอ้มูลผา่นการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยผูท้รงคุณวฒิุ 

จ�ำนวน 3 ท่าน และหาค่า (IOC)ราย item มีค่า

เท่ากบั 0.67-1.00

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัด�ำเนินการเกบ็ขอ้มูลเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี

	 ระยะท่ี 1 รวบรวมขอ้มูลเวชระเบียนยอ้น

หลงัจากฐานขอ้มูลเวชระเบียนผูป่้วยโรงพยาบาล

รัฐในจงัหวดันครราชสีมา ระหวา่งปี พ.ศ. 2566–

2568 โดยออกหนงัสือราชการประสานงานกบั

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา เพ่ือ

ประสานขอขอ้มูลเวชระเบียนและสถิติของแต่ละ

โรงพยาบาล

	 ระยะท่ี 2 เก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างทั้ง

กลุ่มกรณี และกลุ่มควบคุมโดยการสมัภาษณ์ดว้ย

แบบสอบถามท่ีบา้น ในกรณีท่ีผูสู้งอายไุม่สามารถ

ให้ขอ้มูลไดด้ว้ยตนเอง ผูว้ิจยัจะสัมภาษณ์ผูดู้แล

หลกัแทน

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทาง

สถิติ โดยแบ่งการวเิคราะห์ออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) วเิคราะห์

ขอ้มูลทัว่ไปและสถานการณ์กระดูกสะโพกหัก 

โดยใชค้วามถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
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มาตรฐาน

	 สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบความแตกต่าง 

ระหวา่งกลุ่มกรณีและกลุ่มควบคุมดว้ย Chi-square 

test ส�ำหรับตวัแปรเชิงกลุ่ม และ Independent t-test 

หรือ Mann-Whitney U test ส�ำหรับตวัแปรเชิง

ปริมาณ ท่ีระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ 0.05

 	 การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุตวัแปร 

วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างอิสระกบั

การหกัของกระดูกสะโพก โดยรายงานผลในรูป

ของ Adjusted Odds Ratio (ORadj) และช่วงความ

เช่ือมัน่ 95% (95% CI) ภายหลงัการควบคุมตวัแปร

กวน ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การวิ จัยค ร้ั ง น้ีผ่ านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์อง

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา เลขท่ี 

KHE 2025-182 ลงวนัท่ี 10 ตุลาคม 2568 ผูว้ิจยั

ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอน และสิทธ์ิในการถอน

ตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ

ต่อ การรักษา ขอ้มูลทั้งหมดเก็บรักษาเป็นความ

ลบัและรายงานผลในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูล

ท่ีสามารถระบุตวับุคคลได้

ผลการวจิยั 

	 ตอนที่ 1 ผลการศึกษาสถานการณ์กระดูก

สะโพกหักในผูสู้งอายจุงัหวดันครราชสีมา จาก

ฐานขอ้มูลเวชระเบียนผูป่้วยโรงพยาบาลรัฐใน

จงัหวดันครราชสีมาตามรหัส ICD-10 (S72.0, 

S72.1, S72.2) ท่ีเกิดจากการหกลม้ในระดบัพ้ืน 

(low energy trauma) และไดรั้บการยืนยนัดว้ย

ภาพถ่ายรังสี ระหวา่งปี พ.ศ. 2566–2568 จ�ำนวน 

1,045 ฉบบั ในปี พ.ศ. 2566 ถึง 2568 มีจ�ำนวน 383, 

390 และ 272 ราย ตามล�ำดบัอตัราการเกิดโรคต่อ

แสนประชากรผูสู้งอายมีุแนวโนม้ลดลงในปี 2568 

ดงัตาราง 1 

ตาราง 1 จ�ำนวนและอตัราการเกิดกระดูกสะโพกหกัในผูสู้งอาย ุจงัหวดันครราชสีมา ปี 2566–2568

ปี พ.ศ. ประชากรผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ วนิิจฉัยกระดูกสะโพก
หัก

อตัราต่อแสน
ประชากร

2566 437,771 383 87.49

2567 475,128 390 82.08

2568 469,422 272 57.94

รวม 460,774* 1,045 75.84*

* เฉล่ียจ�ำนวนผูสู้งอาย ุ3 ปี และอตัราเฉล่ียต่อแสนประชากร

	 ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.6) 

อายเุฉล่ีย 79.0 ปี (SD 8.8, พิสยั 60–102 ปี) กลุ่มอายท่ีุ

พบมากท่ีสุดคือ 80–89 ปี (ร้อยละ 38.7) กระดูกหกั

บริเวณ trochanteric region (ICD-10 S721) พบมาก 

ท่ีสุดร้อยละ 62.3 รายละเอียดแสดงในตาราง 2 
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ตาราง 2	 ลกัษณะทางระบาดวทิยาของผูป่้วยกระดูกสะโพกหกั จงัหวดันครราชสีมา ปี 2566–2568 

	 ( n = 1,045 ราย)

ลกัษณะ จ�ำนวน(ราย) ร้อยละ

เพศ 

ชาย 276 26.4

หญิง 769 73.6

กลุ่มอายุ

60–69 ปี 173 16.6

70–79 ปี 351 33.6

80–89 ปี 404 38.7

 ≥90 ปี 117 11.2

ต�ำแหน่งกระดูกหกั 

Trochanteric fracture 651 62.3

Femoral neck fracture 365 34.9

Subtrochanteric fracture of femur 29 2.8

การรักษา

 ไดรั้บการผา่ตดั 634 60.7

 ไม่มีบนัทึกการผา่ตดั 411 39.3

ระยะเวลารอผา่ตดั (n = 634 ราย)

≤2 วนั 334 52.7

3–7 วนั 250 39.4

>7 วนั 50 7.9

ตอนที ่2 ผลการศึกษาดงัน้ี

	 1. ลกัษณะทางประชากร ภาวะสุขภาพ 

พฤติกรรม และส่ิงแวดลอ้มระหวา่งกลุ่มผูสู้งอายท่ีุ

กระดูกสะโพกหกั กบักลุ่มท่ีไม่มีกระดูกสะโพกหกั  

ผลการศึกษาพบกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 381 รายแบ่ง

เป็นกลุ่มกรณี 127 ราย และกลุ่มควบคุม 254 ราย 

โดยเปรียบเทียบลักษณะทางประชากร ภาวะ

สุขภาพ พฤติกรรม และส่ิงแวดลอ้มระหว่างทั้ง

สองกลุ่ม ดงัน้ี

	 1.1 ลกัษณะทางประชากร กลุ่มกรณีมีอายุ

เฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส�ำคญั (77.20 

± 9.68 ปี เทียบกบั 71.07 ± 8.68 ปี; P < 0.001) 

และมีค่าดชันีมวลกายต�่ำกวา่ (22.32 ± 4.74 เทียบ

กบั 23.60 ± 4.09 กก./ม.²; P = 0.006) กลุ่มกรณี

มีสัดส่วนเพศหญิงสูงกว่า (ร้อยละ 81.1 เทียบ

กบั 61.0; P < 0.001) และมีผูอ้ายมุากกวา่ 75 ปี

ในสดัส่วนท่ีสูงกวา่ (ร้อยละ 52.8 เทียบกบั 31.1;  

P < 0.001) นอกจากน้ีกลุ่มกรณีมีสัดส่วนผูท่ี้ไม่

ไดส้มรส (ร้อยละ 52.8 เทียบกบั 38.6; P = 0.012) 

และผูมี้การศึกษาระดบัประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า
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สูงกวา่ (ร้อยละ 91.3 เทียบกบั 78.7; P = 0.009) 

ในขณะท่ีรายไดต่้อปีไม่แตกต่างกนั (P = 0.157) 

และกลุ่มกรณีอยูก่บัครอบครัวในสัดส่วนสูงกวา่  

(ร้อยละ 80.3 เทียบกบั 58.7; P < 0.001)

	 1.2 ลักษณะทางคลินิก กลุ่มกรณีใช้ยา

เฉล่ียมากกวา่ (3.46 ± 2.54 เทียบกบั 2.44 ± 2.51 

ชนิด; P < 0.001) และมีโรคร่วมในสดัส่วนสูงกวา่ 

(ร้อยละ 87.4 เทียบกบั 66.1; P < 0.001) โรคความ

ดนัโลหิตสูงพบบ่อยท่ีสุดในกลุ่มกรณี (ร้อยละ  

75.6 เทียบกบั 50.0; P < 0.001) และพบโรค 

พาร์กินสนั (P = 0.007) รวมถึงภาวะประสาทหูเส่ือม 

รุนแรง (P = 0.021) เฉพาะในกลุ่มกรณีอยา่งมีนยั

ส�ำคญั กลุ่มกรณีมีสดัส่วนการใชย้าท่ีเพิม่ความเส่ียง 

ต่อการหกลม้สูงกวา่ (ร้อยละ 68.5 เทียบกบั 27.2; P < 

0.001) โดยเฉพาะยาลดความดนัโลหิต (ร้อยละ 55.9  

เทียบกบั 16.1; P < 0.001) และยากล่อมประสาท/

ยาคลายกงัวล/ยานอนหลบั (ร้อยละ 21.3 เทียบกบั  

6.3; P < 0.001) กลุ่มกรณีมีประวติัการหกลม้สูงกวา่  

(ร้อยละ 65.4 เทียบกบั 44.9; P < 0.001)ในขณะท่ี

ประวติักระดูกหกัไม่แตกต่างกนั (P = 0.763)

	 1.3 พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มกรณีไม่ออก

ก�ำลงักายในสดัส่วนท่ีสูงกวา่ (ร้อยละ 46.5 เทียบกบั 

13.8; P < 0.001) และไดรั้บแสงแดดนอ้ยกวา่ (ร้อยละ  

20.5 เทียบกบั 8.7; P = 0.002) นอกจากน้ีกลุ่มกรณี

ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์ (ร้อยละ 89.8 เทียบกบั 79.1;  

P = 0.015) และไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 86.6 เทียบกบั 

75.6; P = 0.024) ในสดัส่วนท่ีสูงกวา่ ส่วน การด่ืม

นมไม่พบความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม (P = 0.690)

	 1.4 สภาพแวดลอ้ม กลุ่มกรณีอาศยัในสภาพ

แวดลอ้มท่ีมีบนัไดอนัตรายสูงกวา่ (ร้อยละ 68.5 

เทียบกบั 44.5; P < 0.001) ไม่มีราวจบัในหอ้งน�้ำ/

บนัได (ร้อยละ 74.0 เทียบกบั 56.7; P = 0.002) 

และสวมรองเทา้ไม่เหมาะสม (ร้อยละ 25.2 เทียบ

กบั 7.5; P < 0.001) รวมถึงใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุ

ในสัดส่วนสูงกวา่ (P < 0.001) ในขณะท่ีพ้ืนล่ืน 

แสงสว่างไม่เพียงพอ และส่ิงกีดขวางในสภาพ

แวดลอ้มไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (P = 

0.234, 0.720 และ 1.000 ตามล�ำดบั)รายละเอียด

แสดงในตาราง 3 

 

ตาราง 3 ลกัษณะทางประชากร ภาวะสุขภาพ พฤติกรรม และส่ิงแวดลอ้มของกลุ่มป่วยและกลุ่มควบคุม

ลกัษณะ
รวม

(n = 381) n (%)
กลุ่มกรณี

(n = 127) n (%)
กลุ่มควบคุม

(n = 254) n (%)
p-value

1.ลกัษณะทางประชากร

1.1 อาย ุ(ปี), ค่าเฉล่ีย ± SD 73.12 ± 9.47 77.20 ± 9.68 71.07 ± 8.68 < 0.001**

1.2 ดชันีมวลกาย (กก./ม.²), ค่าเฉล่ีย ± SD 23.17 ± 4.35 22.32 ± 4.74 23.60 ± 4.09 0.006**

1.3 เพศหญิง 258 (67.7) 103 (81.1) 155 (61.0) < 0.001**

1.4 อาย ุ> 75 ปี 146 (38.3) 67 (52.8) 79 (31.1) < 0.001**

1.5 โสด / หมา้ย / หยา่ร้าง 165 (43.3) 67 (52.8) 98 (38.6) 0.012*

1.6 การศึกษาระดบัประถมหรือต�่ำกวา่ 316 (82.9) 116 (91.3) 200 (78.7) 0.009**

1.7 รายไดต่้อปี ≤ 50,000 บาท 180 (47.2) 67 (52.8) 113 (44.5) 0.157

1.8 อยูก่บัครอบครัว / ผูอ่ื้น 251 (65.9) 102 (80.3) 149 (58.7) < 0.001**

1.9 ดชันีมวลกาย ≤ 22.99 กก./ม.² 190 (49.9) 78 (61.4) 112 (44.1) 0.004**
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ลกัษณะ
รวม

(n = 381) n (%)
กลุ่มกรณี

(n = 127) n (%)
กลุ่มควบคุม

(n = 254) n (%)
p-value

2. ลกัษณะทางคลินิก

2.1 จ�ำนวนยาท่ีใช,้ ค่าเฉล่ีย ± SD 2.78 ± 2.56 3.46 ± 2.54 2.44 ± 2.51 < 0.001**

2.2 มีโรคร่วม 279 (73.2) 111 (87.4) 168 (66.1) < 0.001**

- ความดนัโลหิตสูง 223 (58.5) 96 (75.6) 127 (50.0) < 0.001**

- โรคพาร์กินสนั 5 (1.3) 5 (3.9) 0 (0.0) 0.007**

- ประสาทหูเส่ือมรุนแรง 4 (1.0) 4 (3.1) 0 (0.0) 0.021*

2.3 ใชย้าท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการหกลม้ 156 (40.9) 87 (68.5) 69 (27.2) < 0.001**

- ยาลดความดนัโลหิต 112 (29.4) 71 (55.9) 41 (16.1) < 0.001**

- ยากล่อมประสาท / ยาคลายกงัวล / 
ยานอนหลบั

43 (11.3) 27 (21.3) 16 (6.3) < 0.001**

- ยาขบัปัสสาวะ 10 (2.6) 8 (6.3) 2 (0.8) 0.005**

2.4 ไดรั้บแคลเซียมเสริม 80 (21.0) 44 (34.6) 36 (14.2) < 0.001**

2.5 ประวติัการหกลม้ 197 (51.7) 83 (65.4) 114 (44.9) < 0.001**

2.6 มีผูดู้แล 312 (81.9) 115 (90.6) 197 (77.6) 0.003**

3. พฤติกรรมสุขภาพ

3.1 ไม่ออกก�ำลงักาย 94 (24.7) 59 (46.5) 35 (13.8) < 0.001**

3.2 ไม่ไดรั้บแสงแดด 48 (12.6) 26 (20.5) 22 (8.7) 0.002**

3.3 ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 315 (82.7) 114 (89.8) 201 (79.1) 0.015*

3.4 ไม่สูบบุหร่ี 302 (79.3) 110 (86.6) 192 (75.6) 0.024*

4. สภาพแวดลอ้ม

4.1 มีบนัได / ขั้นบนัไดท่ีเป็นอนัตราย 200 (52.5) 87 (68.5) 113 (44.5) < 0.001**

4.2 ไม่มีราวจบัในหอ้งน�้ำ / บนัได 238 (62.5) 94 (74.0) 144 (56.7) 0.002**

4.3 รองเทา้ไม่เหมาะสม 51 (13.4) 32 (25.2) 19 (7.5) < 0.001**

4.4 ใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุไม่เหมาะสม 76 (20.0) 52 (40.9) 18 (7.1) < 0.001**

หมายเหตุ: ตวัแปรต่อเน่ืองแสดงค่าเฉล่ีย +/- ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ตวัแปรจดัประเภทแสดงจ�ำนวน (ร้อยละ) ทดสอบความแตก
ต่างดว้ย INDEPENDENT T-TEST ส�ำหรับตวัแปรต่อเน่ือง และ CHI-SQUARE TEST (หรือ FISHERS EXACT TEST เม่ือค่าท่ีคาดหวงั
นอ้ยกวา่ 5) ส�ำหรับตวัแปรจดักลุ่ม * คือ p- value < 0.05 ** คือ p- value < 0.01

ตาราง 3 ลกัษณะทางประชากร ภาวะสุขภาพ พฤติกรรม และส่ิงแวดลอ้มของกลุ่มป่วยและกลุ่มควบคุม (ต่อ)

	 2. ปัจจัยมีความสัมพนัธ์กับการหักของ

กระดูกสะโพกในผูสู้งอาย ุจากการวเิคราะห์ปัจจยั

ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการหกลม้ใชส้ถิติการถดถอย 

โลจิสติกพหุตวัแปร (multiple logistic regression)  

โดยเร่ิมจากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์เบ้ืองตน้

ดว้ย Crude Odds Ratio (Crude OR) ตวัแปรใด

ท่ีมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั p < 0.25 จ�ำนวน 

22 ตวัแปร จะถูกน�ำเขา้สู่โมเดลพหุตวัแปรดว้ย

วธีิ Enter ความพอดีของแบบจ�ำลองประเมินดว้ย 

Hosmer-Lemeshow test และ Nagelkerke R² พบวา่ 
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ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส�ำคญักบัการ

หกัของกระดูกสะโพกในผูสู้งอาย ุ ไดแ้ก่ การใช้

ยาท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการหกลม้ (Adjusted OR = 

5.42; 95% CI: 3.06–9.58; p < 0.001) การไม่ออก

ก�ำลงักายสม�่ำเสมอ (Adjusted OR = 3.87; 95% CI: 

2.08–7.19; p < 0.001) การสวมรองเทา้ไม่เหมาะสม 

(Adjusted OR = 3.82; 95% CI: 1.76–8.27; p = 

0.001) การใช้อุปกรณ์ช่วยพยุงท่ีไม่เหมาะสม 

(Adjusted OR = 3.34; 95% CI: 2.31–4.82; p < 

0.001) การมีผูดู้แล (Adjusted OR = 2.52; 95% CI: 

1.13–5.64; p = 0.024) และเพศหญิง (Adjusted OR 

= 2.30; 95% CI: 1.20–4.40; p = 0.012) ดงัแสดง

ในตาราง 4 

ตาราง 4 ปัจจยัมีความสมัพนัธ์กบัการหกัของกระดูกสะโพกในผูสู้งอาย ุ(Multiple Logistic Regression)

ปัจจยั กลุ่มป่วย
(n = 127)

n (%)

กลุ่มควบคุม
(n = 254)

n (%)

CrudeOR
(95%CI)

Adjusted OR
 (95%CI)

p-value

การใชย้าท่ีเพิม่ความเส่ียงต่อการหกลม้(ใช)้ 87(68.5) 69(27.2) 5.83(3.66-9.28) 5.42(3.06-9.58) <0.001**

การออกก�ำลงักาย(ไม่ออก) 59(46.5) 35(13.8) 5.42(3.29-8.94) 3.87(2.08-7.19) <0.001**

รองเทา้ (ไม่เหมาะสม) 32(25.2) 19(7.5) 4.16(2.25-7.71) 3.82(1.76-8.27) 0.001**

การใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุ(ไม่เหมาะสม) 52(40.9) 17(6.69) 3.36(2.46-4.57) 3.34(2.31-4.82) <0.001**

ผูดู้แล (มี) 115(90.6) 197(77.6) 2.77(1.42-5.38) 2.52(1.13-5.64) 0.024*

เพศ (หญิง) 103(81.1) 155(61.0) 2.74(1.64-4.56) 2.30(1.20-4.40) 0.012*

Hosmer-Lemeshow chi2(6) = 8.62; Pseudo R2 = 0.3557; Nagelkerke R2= 0.506 
* คือ p- value < 0.05 ** คือ p- value < 0.01

อภปิรายผล

	 1. สถานการณ์อุบติัการณ์กระดูกสะโพก

หกัและแนวโนม้ท่ีลดลง การศึกษาคร้ังน้ีพบอตัรา

อุบติัการณ์กระดูกสะโพกหักในผูสู้งอายจุงัหวดั

นครราชสีมาเฉล่ีย 75.84 ต่อแสนประชากรผูสู้งอาย ุ 

และมีแนวโนม้ลดลงจาก 87.49 ในปี พ.ศ. 2566 

เหลือ 57.94 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2568 

ผลดงักล่าวมีความน่าสนใจอยา่งยิ่งเม่ือพิจารณา

เทียบกบับริบทระดบัประเทศ เน่ืองจาก การศึกษา

ของ Charatcharoenwitthaya et al.[7] ซ่ึงใชฐ้าน

ขอ้มูลระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติของไทย  

ครอบคลุมประชากรอายุ 50 ปีข้ึนไปในช่วง  

พ.ศ. 2556–2565 พบวา่อุบติัการณ์กระดูกสะโพก

หักเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองจาก 112.7 ต่อแสน

ประชากรในปี พ.ศ. 2556 เป็น 146.7 ต่อแสน

ประชากรในปี พ.ศ. 2562 ก่อนคงตวัท่ี 146.9 ใน

ปี พ.ศ. 2565ความแตกต่างของอุบติัการณ์ระหวา่ง

การศึกษาทั้งสองอาจเกิดจากความแตกต่างของ

ฐานประชากรอา้งอิง เน่ืองจากการศึกษาระดบัชาติ

ใชฐ้านประชากรทุกช่วงอาย ุ50 ปีข้ึนไป ในขณะ

ท่ีการศึกษาปัจจุบนัคิดอตัราต่อประชากรผูสู้งอาย ุ

60 ปีข้ึนโดยเฉพาะ นอกจากน้ี ความแตกต่างดา้น

ภูมิศาสตร์ โครงสร้างประชากรระดบัจงัหวดั และ

ประสิทธิผลของมาตรการป้องกนัการหกลม้ใน

พ้ืนท่ีอาจมีส่วนส�ำคญัต่อแนวโนม้ท่ีลดลงดงักลา่ว 

ในดา้นลกัษณะทางระบาดวทิยา การท่ีผูป่้วยส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.6) มีอายเุฉล่ีย 79.0 ปี 

และพบกระดูกหกับริเวณ trochanteric region มาก
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ท่ีสุด (ร้อยละ 62.3) สอดคลอ้งกบัรูปแบบท่ีพบใน

การศึกษาของ Waiwattana et al.[5] ในจงัหวดัน่าน 

ซ่ึง รายงานว่าปัจจยัเส่ียงส�ำคญัในผูห้ญิงไดแ้ก่ 

ความดนัโลหิตสูง การใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุ และ

คะแนน FRAX สูงกวา่ร้อยละ 3.3 

	 2. ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์อิสระกบัการเกิด

กระดูกสะโพกหกั ผลการวเิคราะห์การถดถอยโลจิ

สติกพหุตวัแปรโดยใชว้ธีิ Enter พบวา่โมเดลมีนยั

ส�ำคญัทางสถิติ (LR χ²(6) = 172.54, p < 0.001) 
การทดสอบ Hosmer-Lemeshow แสดงความพอดี

ของโมเดลในระดบัท่ีเหมาะสม (χ²(6) = 8.62,  
p = 0.196) และค่า Nagelkerke R² เท่ากบั 0.506 

บ่งช้ีวา่โมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของ

การหกลม้ได ้ร้อยละ 50.6

	 2.1 การใชย้าท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการหกลม้

การใชย้าท่ีเพ่ิมความเส่ียงต่อการหกลม้เป็นปัจจยั 

ท่ีมี Adjusted OR สูงท่ีสุดในการศึกษาคร้ังน้ี  

(Adjusted OR = 5.42; 95% CI: 3.06–9.58) โดย 

กลุ่มกรณีมี การใชย้าดงักล่าวสูงถึงร้อยละ 68.5 

โดยเฉพาะยาลดความดนัโลหิต (ร้อยละ 55.9) และ 

ยากล่อมประสาท/ยาคลายกังวล/ยานอนหลบั 

(ร้อยละ 21.3) ผลการศึกษาดงักล่าวสอดคลอ้งกบั 

หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นระดบัสากล กล่าวคือ ยากลุ่ม 

ตา้นพาร์กินสนั โอปิออยด ์ยากนัชกั ยาตา้นจิตเภท  

ยาตา้นเศร้า ยานอนหลบัและยาระงบัประสาท  

ยาคลายกงัวล ยาคลายกลา้มเน้ือ และยาตา้นการอกัเสบ 

ท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ต่างพบว่าเพิ่มความเส่ียงต่อ 

การบาดเจ็บจากการหกลม้ในผูสู้งอายุ[19-20] ผล 

การศึกษาน้ีมีนัยส�ำคัญในเชิงป้องกันอย่างยิ่ง 

เน่ืองจากการทบทวนสูตรยา (medication review) 

ในคลินิกผูสู้งอาย ุ ถือเป็นมาตรการท่ีสามารถลด

ความเส่ียงไดโ้ดยตรงและมีตน้ทุนต�่ำ

	 2.2 การไม่ออกก�ำลงักายสม�่ำเสมอ มีความ

สัมพนัธ์กบัการเกิดกระดูกสะโพกหักอย่างมีนยั

ส�ำคญั (Adjusted OR = 3.87; 95% CI: 2.08–7.19) 

ซ่ึงสนับสนุนหลักฐานท่ีว่ากิจกรรมทางกายมี

บทบาทป้องกนักระดูกสะโพกหักผ่านทั้งกลไก

การเพิ่ม ความหนาแน่นของมวลกระดูก[21] 

	 2.3 การสวมรองเทา้ไม่เหมาะสมเป็นปัจจยั

ดา้นส่ิงแวดลอ้มและพฤติกรรมท่ีมีความสัมพนัธ์

กบักระดูกสะโพกหกัอยา่งมีนยัส�ำคญั (Adjusted 

OR = 3.82; 95% CI: 1.76–8.27) และถือเป็นปัจจยั

ท่ีปรับเปล่ียนได้ง่ายท่ีสุดในบรรดาปัจจัยหลกั

ทั้งหมด ผลดงักล่าวสอดคลอ้งกบัหลกัฐานท่ีว่า 

การสวมรองเทา้แตะหรือรองเทา้ท่ีขาดการยดึส้น

เพิม่ ความเส่ียงต่อการหกลม้อยา่งมีนยัส�ำคญั โดย

การศึกษาพบวา่ร้อยละ 75 ของการหกลม้ท่ีน�ำไป

สู่กระดูกสะโพกหกัมีความเก่ียวขอ้งกบัการสวม

รองเทา้ท่ีไม่เหมาะสม[13]

	 2.4 การใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยุงไม่เหมาะสม 

มีความสัมพนัธ์กบักระดูกสะโพกหกั (Adjusted 

OR = 3.34; 95% CI: 2.31–4.82) ซ่ึงเป็นประเดน็

ท่ีตอ้งแปลผลดว้ยความระมดัระวงั เน่ืองจากอาจ

สะทอ้นถึงปรากฏการณ์ reverse causality กล่าวคือ 

ผูท่ี้มี ความเส่ียงสูงต่อการหกลม้อยู่แลว้มกัเป็น

ผูท่ี้ตอ้งใช้อุปกรณ์ช่วยพยุง และผูท่ี้ใช้อุปกรณ์

ดงักล่าวไม่ถูกวิธีจะมีความเส่ียงเพิ่มข้ึน[22] และ

สนบัสนุนขอ้คน้พบจากการศึกษาเชิงสงัเกตท่ีช้ีวา่ 

การใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยงุอยา่งไม่ถูกตอ้งพบไดแ้ม้

ในผูท่ี้ผ่านการฝึกอบรม การใชง้านมาแลว้ และ

ขาดการทบทวนและติดตามท่ีเพียงพอ[23]

	 2.5 เพศหญิงและการมีผูดู้แล เพศหญิงมี

ความสมัพนัธ์กบักระดูกสะโพกหกั (Adjusted OR 

= 2.30; 95% CI: 1.20–4.40) ซ่ึงสะทอ้นถึงความ
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เส่ียงทางชีววิทยาจากการลดลงของมวลกระดูก

ภายหลงัวยัหมดประจ�ำเดือน รูปแบบน้ีสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ Waiwattana et al.[5] ท่ีพบรูปแบบ

ปัจจยัเส่ียงเฉพาะเพศในประชากรไทยการมีผูดู้แล 

(Adjusted OR = 2.52; 95% CI: 1.13–5.64) เป็น

ผลการศึกษาท่ีดูเหมือนขดักบัสัญชาตญาณ แต่

สามารถอธิบายไดด้ว้ยหลกัการของ confounding 

by indication กล่าวคือ ผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพทรุด

โทรม เส่ียงต่อการลม้ หรือมีการพ่ึงพิงสูง มกัได้

รับการจดัหาผูดู้แลให้ โดยท่ีภาวะเปราะบางพ้ืน

ฐานนั้นเองคือตวัก�ำหนดความเส่ียงต่อกระดูก

สะโพกหักท่ีแทจ้ริง มากกว่าการมีผูดู้แลซ่ึงเป็น

ผลพลอยไดจ้ากสภาวะดงักล่าว

ข้อจ�ำกดัในการวจิยั

	 การวิจัยคร้ังน้ีมีข้อจ�ำกัดท่ีควรพิจารณา

ใน การแปลผล ประการแรก รูปแบบการวิจยั

แบบกรณี–ควบคุมไม่สามารถสรุปความสมัพนัธ์

เชิงสาเหตุได ้และอาจเกิด recall bias จากการท่ี

กลุ่มกรณีระลึกถึงประวติัพฤติกรรมและสภาพ

แวดลอ้มไดแ้ตกต่างจากกลุ่มควบคุม ประการ

ท่ีสอง ขอ้มูลอุบติัการณ์ในตอนท่ี 1 มาจากโรง

พยาบาลรัฐเท่านั้น จึงอาจประเมินอุบติัการณ์ต�่ำ

กวา่ความเป็นจริงในกลุ่มท่ีไม่ไดเ้ขา้รับการรักษา

ในระบบสาธารณสุข ประการท่ีสาม การวดั

ตวัแปรบางส่วน เช่น ความเหมาะสมของรองเทา้

และการใช้อุปกรณ์ช่วยพยุง อาศยัการรายงาน

ดว้ยตนเองหรือการประเมินของผูว้จิยั ซ่ึงอาจเกิด

ความคลาดเคล่ือนจากการรับรู้ท่ีแตกต่างกนั และ

ประการสุดทา้ย การศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดว้ดัปัจจยั

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะกระดูกพรุนและสมรรถภาพ

การทรงตวัโดยตรง ซ่ึงอาจส่งผลต่อความครบถว้น

ของการประเมินความเส่ียง

ข้อเสนอแนะ 

	 1.ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยในอนาคต 

การศึกษาในอนาคตควรออกแบบเป็นการศึกษา

แบบติดตามไปขา้งหน้า (prospective cohort 

study) เพ่ือยืนยนัความสัมพนัธ์เชิงเหตุและผล 

โดยเพ่ิมการวดัมวลกระดูก (bone mineral density) 

คะแนน FRAX และการประเมิน frailty อยา่งเป็น

ระบบ ทั้งน้ีควรประเมินประสิทธิผลของมาตรการ

แทรกแซงแบบบูรณาการ (multicomponent inter-

vention) ท่ีผสมผสานการทบทวนยา การออกก�ำลงั

กาย และ การปรับส่ิงแวดลอ้ม เพื่อสร้างหลกัฐาน

เชิงประจกัษใ์นบริบทของระบบสุขภาพไทยอยา่ง

ย ัง่ยนืต่อไป

	 2. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิัยไปใช ้ 

ผลการวิจัยคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่าปัจจัยเส่ียงท่ีปรับ

เปล่ียนไดส้ามอนัดบัแรก ไดแ้ก่ การใชย้าท่ีเพ่ิม

ความเส่ียงต่อการหกลม้ การไม่ออกก�ำลงักาย

สม�่ำเสมอ และ การสวมรองเทา้ท่ีไม่เหมาะสม ควร 

ได้รับการบูรณาการเป็นเป้าหมายหลักของ

มาตรการป้องกนัเชิงรุกในระบบบริการสุขภาพ 

ผูสู้งอาย ุ ใชท้บทวนสูตรยาเป็นประจ�ำส�ำหรับผู ้

สูงอายท่ีุใชย้าหลายชนิด พร้อมส่งเสริมโปรแกรม

ออกก�ำลงักายท่ีเนน้การฝึกสมดุลและความแข็ง

แรงของกลา้มเน้ือ และให้ค �ำแนะน�ำ  การเลือก

รองเทา้ท่ีท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียงทุกราย 

ในระดบัชุมชน ควรบูรณาการการประเมินส่ิง

แวดลอ้มในบา้นและการฝึกการใชอุ้ปกรณ์ช่วย

พยงุท่ีถูกตอ้ง ในการวจิยัคร้ังต่อไป ควรออกแบบ

เป็นการศึกษาติดตามไปขา้งหนา้ท่ีเพ่ิมการวดัมวล

กระดูก เพ่ือสร้างหลกัฐานเชิงประจกัษส์�ำหรับ 

การพฒันาระบบบริการสุขภาพผูสู้งอายใุนบริบท

ของประเทศไทยต่อไป
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยเร่ืองนีเ้ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาสถานการณ์ 

การด�ำเนินงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการ

แพทย์และสาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุทางถนน 

(2) พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

กรณีอุบัติเหตุทางถนน (3) ประเมินผลรูปแบบ

การด�ำเนินงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน 

การแพทย์และสาธารณสุข กรณีอุบัติเหตทุางถนน 

จังหวดันครราชสีมา เคร่ืองมือการวิจัย ได้แก่ แบบ

วิเคราะห์เอกสาร แบบสนทนากลุ่ม แบบบันทึกผล

การพัฒนาและติดตามเยี่ยมพืน้ท่ี แบบสอบถาม 

และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ (1) 

ผู้บริหารระดบัจังหวดั จ�ำนวน 2 คน (2) ผู้บริหาร

ระดบัอ�ำเภอ จ�ำนวน 64 คน (3) ต�ำรวจภธูรจังหวดั

นครราชสีมา จ�ำนวน 1 คน (4) มลูนิธิกู้ภยัจังหวดั

นครราชสีมา จ�ำนวน 4 คน (5) ส�ำนักงานป้องกัน

และบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดนครราชสีมา 
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จ�ำนวน 1 คน (6) ผู้ปฏิบัติงานระดบัพืน้ท่ี จ�ำนวน 

64 คน (7) ประชาชนท่ีเคยขับขี่รถจักรยาน 

รถจักรยานยนต์ รถยนต์ในจังหวัดนครราชสีมา 

จ�ำนวน 30 คน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

เป็น ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วน

ข้อมลูเชิงคุณภาพโดยการจัดหมวดหมู่ข้อมลู

	 ผลการวิจัยพบว่า (1) จังหวดันครราชสีมา 

มีอัตราการเสียชีวิตมากเป็นอันดับ 1 ของเขต

สุขภาพท่ี 9 มาตรการการป้องกันได้มีการจัดท�ำ

ค�ำส่ังจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และการ

ด�ำเนินการป้องกันเป็นการบูรณาการร่วมกันของ

ภาคีเครือข่าย ปัญหาท่ีพบ คือ ข้อจ�ำกัดทางกายภาพ 

ระบบคมนาคม และพฤติกรรม ผู้ขบัขี ่(2) พัฒนา

รูปแบบการด�ำเนินงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีอุบัติเหตทุาง

ถนนเป็นการด�ำเนินงานร่วมกันจากทุกภาคส่วน

ท่ีเก่ียวข้อง ภายใต้แนวคิด KORAT EMS SMART 

Model ประกอบด้วย การจัดการข้อมูลและพืน้ท่ี

เส่ียง (knowledge & risk mapping) การบัญชาการ
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และส่ังการ (organization & command center) 

ทีมตอบโต้ฉุกเฉินรวดเร็ว (rapid response team) 

เครือข่ายการรักษาผู้บาดเจ็บ (advanced trauma 

care network) เทคโนโลยสีนับสนุน (technology 

& telemedicine) ความยัง่ยืนและ การมส่ีวนร่วม 

(sustainability & community participation) (3) 

การประเมินรูปแบบการด�ำเนินงานการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขฯ 

พฤติกรรมการใช้รถบนท้องถนน โดยภาพรวม

อยู่ ท่ีระดับบ่อยคร้ัง ( =3.54, S.D. =.62) ด้าน

ความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ ท่ีระดับมาก ( = 

3.96, S.D. =.60) และความต้องการ อยู่ท่ีระดบัมาก

ท่ีสุด ( =4.29, S.D. =.61) อัตราการรอดชีวิตของ

ผู้บาดเจ็บระดับวิกฤต (P1) มีแนวโน้นดีขึน้ ข้อ

เสนอแนะควรเพ่ิมหน่วย EMS และควรทบทวน

องค์ความรู้การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์

และสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง

ค�ำส�ำคญั : การตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทย์

และสาธารณสุข; อุบติัเหตุทางถนน

Abstract

 	 This study employed an action research 

design with three objectives: (1) to examine the 

current operational situation regarding medical 

and public health emergency response to road 

traffic accidents; (2) to develop an operational 

model for medical and public health emergency 

response to road traffic accidents; and (3) to 

evaluate the developed operational model for 

medical and public health emergency response 

to road traffic accidents in Nakhon Ratchasima 

Province. The research instruments consisted of a 

document analysis form, a focus group discussion 

guide, a field development and monitoring visit 

record form, a questionnaire, and an in-depth 

interview guide. The sample comprised: (1)  

2 provincial-level administrators; (2) 64  

district-level administrators; (3) 1 representative 

from the Nakhon Ratchasima Provincial Police; 

(4) 4 representatives from the Nakhon Ratchasima  

Rescue Foundation; (5) 1 representative from 

the Nakhon Ratchasima Provincial Office of 

Disaster Prevention and Mitigation; (6) 64 

field-level operational personnel; and (7) 30 

members of the public who had experience riding 

bicycles or motorcycles in Nakhon Ratchasima 

Province. Quantitative data were analyzed using 

percentage, mean, and standard deviation, while 

qualitative data were analyzed through thematic 

categorization. 

	 The research findings revealed the following: 

(1) Nakhon Ratchasima Province ranked first in 

mortality rate within Health Region 9. Prevention  

measures included the issuance of an order  

establishing an Emergency Operations Center, 

and preventive operations were carried out 

through integrated collaboration among  

network partners. The problems identified included  

physical limitations, transportation infrastructure,  

and driver behavior. (2) The developed operational  

model for medical and public health emergency 

response to road traffic accidents was based on 

collaborative efforts across all relevant sectors, 
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under the conceptual framework of the KORAT 

EMS SMART Model, comprising: Knowledge 

& Risk Mapping, Organization & Command 

Center, Rapid Response Team, Advanced Trauma 

Care Network, Technology & Telemedicine, and 

Sustainability & Community Participation. (3) 

Evaluation of the operational model revealed 

that overall road-use behavior was rated at a 

frequent level (  = 3.54, S.D. = .62); overall 

satisfaction was rated at a high level (  = 3.96, 

S.D. = .60); and overall needs were rated at the 

highest level (  = 4.29, S.D. = .61). The survival 

rate among critically injured patients classified 

as Priority 1 (P1) showed an improving trend. 

Recommendations include expanding EMS units 

and continuously reviewing knowledge related to 

medical and public health emergency response. 

Keywords : Medical and Public Health Emergency  

Response; Road Traffic Accidents

บทน�ำ

 	 ปั จ จุ บัน โ ลก เ ผ ชิญกับสถ านก า ร ณ์ 

การเปล่ียนแปลงในมิติต่าง ๆ  อยา่งรวดเร็ว (VUCA 

World) แผนการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั

แห่งชาติ พ.ศ. 2564 - 2570 จึงถูกจดัท�ำข้ึนเพ่ือ

รองรับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนบนพ้ืนฐานของ

ยทุธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี และกรอบแนวคิด

การจดัการความเส่ียงจากสาธารณภยัแบบอจัฉริยะ 

“Smart DRM for 3s : SEP - SDGs - SFDRR” โดย

นอ้มน�ำหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง (SEP) 

พร้อมดว้ยถ่ายทอดเป้าหมาย การพฒันาท่ีย ัง่ยืน 

(SDGs) และกรอบการด�ำเนินงานเซนได เพ่ือ

การลดความเส่ียงจากภยัพิบติั พ.ศ. 2558 - 2573 

(SFDRR) เพ่ือใหร้ะบบการจดัการความเส่ียงจาก

สาธารณภยัของประเทศบรรลุวิสัยทศัน์ “สังคม

ไทยสามารถ ลดความเส่ียงเดิมป้องกนัความเส่ียง

ใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ประเทศมี

ความมัน่คงอยา่งปลอดภยัและยัง่ยนื”[1] 

	 แผนการป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั

แห่งชาติ พ.ศ. 2564 - 2570 มีนโยบายส�ำคญั 5 

ประเดน็ ไดแ้ก่ (1) มุ่งเนน้การลดความเส่ียงจาก

สาธารณภยัดว้ยการสร้างความตระหนกัรู้ให้ทุก

ภาคส่วนของสังคมไทย เขา้ใจความเส่ียงจาก

สาธารณภยัใหค้รอบคลุมทุกมิติ เพ่ือน�ำไปประเมิน

ความเส่ียงและการใชข้อ้มูลความเส่ียงประกอบ 

การวางแผน การลงทุน และการตดัสินใจอย่าง

รู้เท่าทนัภยั (2) ส่งเสริมการวิจยัและประยกุตใ์ช้

นวตักรรม เทคโนโลยี และภูมิปัญญา โดยการ

ยกระดับศักยภาพ การจัดการ ความเส่ียงจาก

สาธารณภยัของประเทศ (5) เสริมสร้างความเป็น

หุน้ส่วนในการจดัการความเส่ียงจาก สาธารณภยั

ร่วมกบัหน่วยงานเครือข่าย ทั้งภายในประเทศ

และระหว่างประเทศให้ครอบคลุมทุกมิติ (4) 

เสริมสร้างความเข้มแข็งการบูรณาการกับทุก

ภาคส่วนให้ยกระดบัมาตรฐานระบบการจดัการ 

ในภาวะฉุกเฉินของประเทศให้มีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลในการจัดการสาธารณภยัทุก

ระดบั พร้อมทั้งการบรรเทาทุกข ์ และช่วยเหลือ

สงเคราะห์ผูป้ระสบภยัได้อย่างรวดเร็ว ทัว่ถึง 

และทนัต่อเหตุการณ์ (5) พฒันาระบบการฟ้ืนฟู

อย่างย ัง่ยืนโดยจดัให้มีการซ่อมสร้างและฟ้ืนฟู

ให้กลบัคืนสู่สภาวะปกติโดยเร็ว หรือให้ดีกว่า
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และปลอดภยักว่าเดิม เพ่ือลดความเส่ียงเดิมและ

ป้องกนัความเส่ียงใหม่[1]

	 ประเทศไทยมีแนวโน้มการบาดเจ็บและ

สูญเสียชีวติจากอุบติัเหตุทางถนนดีข้ึนเลก็นอ้ย ใน

ภาพรวม โดยมีขอ้มูลผูเ้สียชีวติลดลงจากเดิมจาก

ประมาณการคร้ังท่ีผา่นมาขององคก์ารอนามยัโลก 

2,000 คน แต่ประเทศไทยยงัคงเป็นประเทศท่ีมี 

ผูเ้สียชีวติสูงท่ีสุดอนัดบัหน่ึงในเอเชียและภูมิภาค

อาเซียน สดัส่วนผูเ้สียชีวิตดว้ยอุบติัเหตุทางถนน

ทัว่โลกมีผูเ้สียชีวิตจากรถยนตม์ากท่ีสุด ร้อยละ 

29 รถจกัรยานยนต ์ร้อยละ 28 ท่ีเหลือเป็นผูข้บัข่ี

จกัรยานและผูเ้ดินเทา้ ร้อยละ 26 และผูใ้ชถ้นนอ่ืน ๆ   

ร้อยละ 17 ทั้งน้ี สดัส่วนผูเ้สียชีวติดว้ยอุบติัเหตุทาง

ถนนของประเทศไทยเป็นผูเ้สียชีวิตท่ีเกิดจากรถ

จกัรยานยนตม์ากท่ีสุด ร้อยละ 74.4 รถยนต ์ร้อยละ 

12.3 ผูเ้ดินเทา้ ร้อยละ 7.6 ผูข่ี้จกัรยาน ร้อยละ 

3.5 และผูใ้ชถ้นนอ่ืน ๆ ร้อยละ 2.3 อยา่งไรกต็าม 

เป็นท่ีชดัเจนวา่ผูเ้สียชีวติจากการชนบนถนนของ

ประเทศไทยจ�ำนวนมากถึง 3 ใน 4 มีสาเหตุจาก

การขบัข่ีหรือซ้อนโดยสารจกัรยานยนต์ 2 ลอ้ 

(รวมถึงรถ 3 ลอ้) ซ่ึงหากคิดสัดส่วนต่อจ�ำนวน

ประชากรของประเทศแลว้ ผูเ้สียชีวิตท่ีเกิดจาก

รถจกัรยานยนตใ์นประเทศไทยจะสูงเป็นล�ำดบั 

1 ของโลก ประกอบกบัจากสถิติการจดทะเบียน

ยานพาหนะของกรมการขนส่งทางบก (ขบ.)  

ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2565 พบวา่ ในปี พ.ศ. 2565 มี

รถจกัรยานยนตใ์นประเทศไทยจ�ำนวน 22.14 ลา้น

คนัจึงท�ำใหร้ถจกัรยานยนตมี์สดัส่วนมากท่ีสุดถึง

ร้อยละ 52.66 เม่ือเทียบกบัรถจดทะเบียนสะสม

ประเภทอ่ืนตามกฎหมายว่าดว้ยรถยนต ์การเสีย

ชีวติจากอุบติัเหตุทางถนนจากระบบขอ้มูล 3 ฐาน

จากระบบ Injury Data Collaboration Center ของ

กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ขอ้มูลการเสียชีวิต

จากอุบติัเหตุทางถนนใประเทศไทยมีแนวโน้ม 

ท่ีลดลงในช่วง 7 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2559-2565) 

โดยปี พ.ศ. 2565 มีผูเ้สียชีวติ จ�ำนวน 17,379 ราย 

เพิ่มข้ึน ร้อยละ 2.5 จากปี พ.ศ. 2564 ท่ีมีจ�ำนวน 

16,957 ราย เม่ือพิจารณาตามช่วงอายุและเพศ 

ระหวา่งปี พ.ศ. 2554 - 2565 พบวา่ กลุ่มเยาวชน 

ช่วงอายุระหว่าง 15 - 19 ปี เป็นช่วงอายุท่ีมี 

การเสียชีวติจากอุบติัเหตุทางถนนสะสมมากท่ีสุด 

เป็นเพศชาย จ�ำนวน 19,257 ราย และเพศหญิง 

จ�ำนวน 4,053 ราย หากพิจารณาการเสียชีวติจาก

อุบติัเหตุทางถนนในทุกช่วงอาย ุพบว่า เพศชาย

เสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนมากกว่าเพศหญิง 

และส่วนใหญ่อยูใ่นวยัแรงงาน (อาย ุ 15 - 59 ปี) 

ประกอบดว้ย เพศชายรวมจ�ำนวน 124,241 ราย 

(ร้อยละ 77.53 ของผูเ้สียชีวิต เพศชายรวม) และ

เพศหญิงรวมจ�ำนวน 30,208 ราย (ร้อยละ 60.47 

ของผูเ้สียชีวติเพศหญิงรวม)[2]

	 จงัหวดันครราชสีมาเป็นอีกหน่ึงจงัหวดั

ท่ีมีปัญหาสาธารณภยัดา้นอุบติัเหตุทางถนนเพ่ิม

มากข้ึนอย่างต่อเน่ือง ปี พ.ศ. 2568 ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวดัได้สรุปข้อมูลการบาดเจ็บ

และเสียชีวิต ยอ้นหลงั 3 ปี ผลการด�ำเนินงาน 

การป้องกนั การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน 

(Road Traffic Injury : RTI) พบวา่ สถิติบาดเจบ็และ

เสียชีวติ ปี พ.ศ. 2566 ผูบ้าดเจบ็ จ�ำนวน 38,033 ราย 

ผูเ้สียชีวติ 603 ราย ปี พ.ศ. 2567 ผูบ้าดเจบ็ จ�ำนวน 

41,738 ราย ผูเ้สียชีวติ 595 ราย และปี พ.ศ. 2568 
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(ณ 4 พฤศจิกายน 2568) ผูบ้าดเจบ็ จ�ำนวน 31,943 ราย 

ผู ้เ สีย ชีวิต  409  ราย [3]  เ ม่ือพิจารณาข้อมูล 

การบาดเจบ็และเสียชีวติในช่วงเทศกาลปีใหม่และ

สงกรานต ์ยอ้นหลงั 3 ปี ดงัน้ี เทศกาลปีใหม่ ปี  

พ.ศ. 2566 ผูบ้าดเจบ็ จ�ำนวน 1,082 ราย เสียชีวติ 

จ�ำนวน 15 ราย ปี พ.ศ. 2567 ผูบ้าดเจบ็ จ�ำนวน 

1,077 ราย เสียชีวติ 8 ราย และ ปีพ.ศ. 2568 ผูบ้าด

เจบ็ จ�ำนวน 1,541 ราย เสียชีวติ จ�ำนวน 22 ราย[3]

	 แนวทางหน่ึงในการแกไ้ขปัญหาการเกิด

อุบติัเหตุทางถนน จงัหวดันครราชสีมา อาจท�ำได ้

โดยการน�ำการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทย ์

และสาธารณสุข ซ่ึงหมายถึง การด�ำเนินการอยา่ง 

มีระบบ รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ เ พ่ือ

จัดการเหตุการณ์ การเกิดโรคและภัยคุกคาม

สุขภาพ เพ่ือหยุดย ั้ง ลดผลกระทบ ความสูญ

เสียต่อชีวิต ทรัพยสิ์น และส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้ง

ควบคุมสถานการณ์ให้กลบัสู่สภาวะปกติอย่าง

รวดเร็วท่ีสุด โดยมกัครอบคลุมถึงการแจง้เตือน 

การอพยพ การช่วยเหลือทางการแพทย์และ

สาธารณสุข[4] ผนวกกบัการน�ำทฤษฎี การประเมิน 

ผล CIPP Model มาช่วยในการประเมินผล 

การด�ำเนินงาน โดยการประเมินผล CIPP Model  

หมายถึง กระบวนการรวบรวมและวิเคราะห์

ขอ้มูลเพ่ือการตดัสินใจด�ำเนินการส่ิงใดส่ิงหน่ึง 

อนัเป็น การตดัสินคุณค่า โดยวดัผล และตดัสิน

คุณค่าของส่ิงท่ีถูกประเมินเทียบกบัเกณฑ์ โดย

นาํผลท่ีประเมินไดม้าปรับปรุงวิธีการดาํเนินงาน 

เพ่ือใหแ้ผนงานหรือโครงการบรรลุวตัถุประสงค ์

ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ บริบทของ 

การประเมิน (context evaluation) ปัจจยัน�ำเขา้ (input)  

กระบวนการ (process) (4) ผลลพัธ์ (product)[5] 

โดยการน�ำทฤษฎี การประเมินผล CIPP Model  

มาช่วยในการประเมินผลรูปแบบการด�ำเนินงาน 

การตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข

กรณีอุบติัเหตุทางถนน จงัหวดันครราชสีมาท่ีพฒันา

ข้ึนใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 

	 จากสภาพปัญหาการเกิดอุบติัเหตุทางถนน 

จงัหวดันครราชสีมา และแนวทางการแกไ้ขปัญหา

โดยน�ำทฤษฎีการประเมินผล CIPP Model มาช่วย

ในการแกไ้ขปัญหา ส่งผลใหน้กัวิจยัสนใจศึกษา

เร่ือง การพฒันารูปแบบการด�ำเนินงานการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

กรณีอุบติัเหตุทางถนน จงัหวดันครราชสีมา เพ่ือ

ศึกษาสถานการณ์การด�ำเนินงานการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณี 

อุบัติ เหตุทางถนน ตลอดจนพัฒนารูปแบบ 

การด�ำเนินงานการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทย ์

และสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุทางถนน นอกจากน้ี  

ยงัเป็น การด�ำเนินงานตามแผนการป้องกนัและ

บรรเทาสาธารณภยัแห่งชาติ พ.ศ. 2564 – 2570  

เพื่อลดจ�ำนวนการเกิดอุบติัเหตุทางถนนต่อไป

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การด�ำเนินงาน 

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุทางถนน จังหวดั

นครราชสีมา

	 2.  เ พ่ือพัฒนารูปแบบการด�ำ เนินงาน 

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุทางถนน จังหวดั
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นครราชสีมา

	 3. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการด�ำเนินงาน 

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุทางถนน จังหวดั

นครราชสีมา

ขอบเขตการวจิยั

	 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร คือ ไดแ้ก่ (1) ผูบ้ริหารระดบัจงัหวดั 

(2) ผูบ้ริหารระดบัอ�ำเภอ (3) ต�ำรวจภูธรจงัหวดั

นครราชสีมา (4) มูลนิธิกูภ้ยัจงัหวดันครราชสีมา 

(5) ส�ำนักงานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั

จงัหวดันครราชสีมา (6) ผูป้ฏิบติังานระดบัพ้ืนท่ี 

และ(7) ประชาชนในจงัหวดันครราชสีมาส่วน

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยแบ่งออกเป็น 7 กลุ่ม 

ไดแ้ก่ (1) ผูบ้ริหารระดบัจงัหวดั ไดแ้ก่ นายแพทย์

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา รองนายแพทย ์

สาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา ผูว้ิจัยได้ท�ำ 

การศึกษาวจิยั โดยใชว้ธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ

เจาะจง ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความพร้อม

ในการใหข้อ้มูลการวจิยั จ�ำนวน 2 คน (2) ผูบ้ริหาร

ระดบัอ�ำเภอ ไดแ้ก่ ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลทัว่ไป 

ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน และสาธารณสุข

อ�ำเภอ ผูว้ิจยัไดท้ �ำการศึกษาวิจยั โดยใชว้ิธีการ

เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีมีความพร้อมในการให้ขอ้มูลการวิจยั 

จ�ำนวน 64 คน (3) ต�ำรวจภูธรจงัหวดันครราชสีมา 

ผูว้จิยัไดท้ �ำการศึกษาวจิยั โดยใชว้ธีิการเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบเจาะจง ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี

ความพร้อมในการใหข้อ้มูลการวจิยั จ�ำนวน 1 คน 

(4) มูลนิธิกู้ภัยจังหวดันครราชสีมา ผูว้ิจัยได้

ท�ำการศึกษาวจิยั โดยใชว้ธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

แบบเจาะจง ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความ

พร้อมในการให้ข้อมูลการวิจัย จ�ำนวน 4 คน 

(5) ส�ำนักงานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั

จงัหวดันครราชสีมา ผูว้จิยัไดท้ �ำการศึกษาวจิยั โดย

ใชว้ธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง ผูว้จิยัคดั

เลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความพร้อมในการใหข้อ้มูล

การวจิยั จ�ำนวน 1 คน (6) ผูป้ฏิบติังานระดบัพื้นท่ี 

ผูว้จิยัไดท้ �ำการศึกษาวจิยั โดยใชว้ธีิการเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบเจาะจง ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีมีความพร้อมในการให้ขอ้มูลการวิจยั จ�ำนวน 

64 คน (7) ประชาชน คือ ประชาชนท่ีเคยขบัข่ีรถ

จกัรยาน รถจกัรยานยนตแ์ละรถยนตใ์นจงัหวดั

นครราชสีมา โดยใชว้ธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ

เจาะจง ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความพร้อม

ในการใหข้อ้มูลการวจิยั จ�ำนวน 30 คน 

	 2.	 ขอบเขตด้านเน้ือหา ผูว้ิจยัมุ่งเนน้ศึกษา 

การด�ำเนินงานการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 

จังหวดันครราชสีมา โดยน�ำการตอบโต้ภาวะ 

ฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข มาผนวก

เขา้ในการด�ำเนินงานการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ

ทางถนน จงัหวดันครราชสีมา เพื่อลดจ�ำนวนการ

เกิดอุบติัเหตุทางถนน และเพื่อให ้การด�ำเนินงาน

ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุทางถนนมีประสิทธิภาพ

ยิง่ข้ึน

	 3.	 ขอบเขตด้านระยะเวลา ด�ำเนินการวิจยั

ระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2568 ถึงพฤษภาคม 

พ.ศ. 2569 รวมระยะเวลา 6 เดือน 
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กรอบแนวคดิการวจิยั

planning

-	 วางแผนการวิเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้อง

-	 วางแผนการเกบ็ข้อมลูการวจัิย โดยเครือ่งมอื

การวิจัยแต่ละประเภท

		  -	 แบบวิเคราะห์เอกสาร

		  -	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก

		  -	 แบบสนทนากลุ่ม

		  -	 แบบสอบถาม

		  -	 แบบบนัทึกผลการพฒันาและติดตาม 

			   เยี่ยมพื้นที่

reflection

- สะท้อนผลลัพธ์

- ปรับปรุงแผนให้มีประสิทธิภาพ

- KORAT EMS SMART Model

รูปแบบการด�ำเนินงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุ

ทางถนน จังหวัดนครราชสีมา

action

- ด�ำเนินการตามแผนการเก็บข้อมูลการ

วิจัย

-  ประกาศให ้น�ำรูปแบบการด�ำ เนิน

งานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการ

แพทย์     และสาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุ

ทางถนน จังหวัดนครราชสีมา ไปถือ

ปฏิบัติเป็นระยะเวลา 3 เดือน ระหว่าง

เดือนกุมภาพันธ์ - เมษายน พ.ศ. 2569 

observation

- แบบสอบถาม

- สัมภาษณ์เชิงลึก (CIPP Model)

- แบบบันทึกผลการพัฒนาและติดตาม

เยี่ยมพื้นที่

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

ระเบียบวธีิวจิยั

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 1. ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ีประชากร

ท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ (1) ผูบ้ริหารระดบัจงัหวดั 

(2) ผูบ้ริหารระดบัอ�ำเภอ (3) ต�ำรวจภูธรจงัหวดั

นครราชสีมา (4) มูลนิธิกูภ้ยัจงัหวดันครราชสีมา 

(5) ส�ำนักงานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั

จงัหวดันครราชสีมา (6) ผูป้ฏิบติังานระดบัพ้ืนท่ี 

และ(7) ประชาชนในจงัหวดันครราชสีมา

	 2.	 กลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างในการวิจยั

แบ่งออกเป็น 7 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

	 2.1 ผูบ้ริหารระดบัจงัหวดั ไดแ้ก่ นายแพทย์

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา รองนายแพทย์

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ผูว้ิจยัไดท้ �ำการ

ศึกษาวิจยั โดยใชว้ิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ

เจาะจง ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความพร้อม

ในการให้ขอ้มูลการวิจยั จ�ำนวน 2 คน เขา้ร่วม 

การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และตอบ
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แบบสอบถาม เพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชนต่์อ

งานวจิยั เกณฑก์ารคดัเขา้ คือ เป็นผูบ้ริหารระดบั

จงัหวดั มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัอุบติัเหตุทาง

ถนน และมีความพร้อมในการให้ขอ้มูลการวิจยั 

ส่วนเกณฑก์ารคดัออกคือ ไม่สามารถเขา้ร่วมใน

ทุกกิจกรรมของการวจิยั

	 2.2 ผูบ้ริหารระดบัอ�ำเภอ ไดแ้ก่ ผูอ้ �ำนวย

การโรงพยาบาลทัว่ไป ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาล

ชุมชน และสาธารณสุขอ�ำเภอ ผู ้วิจัยได้ท�ำ 

การศึกษาวจิยั โดยใชว้ธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ

เจาะจง ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความพร้อม

ในการใหข้อ้มูลการวิจยั จ�ำนวน 64 คน เขา้ร่วม 

การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และตอบ

แบบสอบถาม ซ่ึงมีจ�ำนวนแตกต่างกนั เพื่อใหไ้ด้

ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่องานวิจยั เกณฑก์ารคดั 

เขา้คือเป็นผูบ้ริหารระดบัอ�ำเภอ (ผูอ้ �ำนวยการ 

โรงพยาบาลทัว่ไป ผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน 

และสาธารณสุขอ�ำเภอ) มีความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกบัอุบติัเหตุทางถนน และมีความพร้อมใน 

การใหข้อ้มูลการวจิยั ส่วนเกณฑ ์การคดัออก คือ 

ไม่สามารถเขา้ร่วมในทุกกิจกรรมของการวจิยั

	 2.3 ต�ำรวจภูธรจงัหวดันครราชสีมา ผูว้ิจยั 

ได้ท�ำการศึกษาวิจัย โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบเจาะจง ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีมีความพร้อมในการให้ขอ้มูลการวิจยั จ�ำนวน 

1 คน เน่ืองจากมีจ�ำนวนไม่มากนกั เพ่ือเขา้ร่วม

การสนทนากลุ่ม และตอบแบบสอบถาม เพ่ือ

ให้ไดข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่องานวิจยั เกณฑ ์

การคดัเข้า คือ ปฏิบัติงานท่ีสถานีต�ำรวจภูธร

จงัหวดันครราชสีมา รับผดิชอบเก่ียวกบัอุบติัเหตุ

ทางถนน มีความสะดวกและความพร้อมในการให ้

ขอ้มูลการวจิยัส่วนเกณฑก์ารคดัออก คือ ไม่สามารถ 

เขา้ร่วมในทุกกิจกรรมของการวจิยั

 	 2.4 มูลนิธิกูภ้ยัจงัหวดันครราชสีมา ผูว้จิยัได้

ท�ำการศึกษาวจิยั โดยใชว้ธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

แบบเจาะจง ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความ

พร้อมในการใหข้อ้มูลการวจิยั จ�ำนวน 4 คน เขา้

ร่วม การสนทนากลุ่ม และตอบแบบสอบถาม เพ่ือ

ให้ไดข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่องานวิจยั เกณฑ์

การคดัเขา้ คือ ปฏิบติังานท่ีมูลนิธิกู้ภยัจงัหวดั

นครราชสีมา ปฏิบัติงานท่ีมูลนิธิกู้ภัยจังหวดั

นครราชสีมาอยา่งนอ้ย 1 ปี และมีความพร้อมใน

การใหข้อ้มูลการวิจยั ส่วนเกณฑก์ารคดัออก คือ 

ไม่สามารถเขา้ร่วมในทุกกิจกรรมของการวจิยั

	 2 . 5  ส� ำนักงานป้องกันและบรร เทา

สาธารณภัยจังหวดันครราชสีมา ผูว้ิจัยได้ท�ำ 

การศึกษาวจิยั โดยใชว้ธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ

เจาะจง ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความพร้อม

ในการให้ขอ้มูลการวิจยั จ�ำนวน 1 คน เขา้ร่วม 

การสนทนากลุ่ม และตอบแบบสอบถาม เพ่ือใหไ้ด้

ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชนต่์องานวจิยั เกณฑก์ารคดัเขา้ 

คือ ปฏิบติังานท่ีส�ำนักงานป้องกนัและบรรเทา 

สาธารณภยัจงัหวดันครราชสีมา ปฏิบติังานเก่ียวกบั 

อุบติัเหตุทางถนน และมีความพร้อมในการให ้

ข้อมูลการวิจัย  ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ  

ไม่สามารถเขา้ร่วมในทุกกิจกรรมของการวจิยั

	 2.6 ผูป้ฏิบติังานระดบัพ้ืนท่ี ผูว้ิจยัไดท้ �ำ 

การศึกษาวจิยั โดยใชว้ธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ 

เจาะจง ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความพร้อม

ในการใหข้อ้มูลการวิจยั จ�ำนวน 64 คน เขา้ร่วม 

การสนทนากลุ่มการสัมภาษณ์เชิงลึก และตอบ

แบบสอบถาม ซ่ึงเคร่ืองมือแต่ละประเภทใชก้ลุ่ม

ตวัอยา่งจ�ำนวนไม่เท่ากนั เพ่ือให้ไดข้อ้มูลท่ีเป็น

ประโยชนต่์องานวจิยั เกณฑก์ารคดัเขา้ คือ ปฏิบติั
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งานท่ีโรงพยาบาลทัว่ไปหรือโรงพยาบาลชุมชน

หรือส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ ปฏิบติังานเก่ียว

กบัอุบติัเหตุทางถนน และมีความพร้อมในการให ้

ขอ้มูล การวิจยั ส่วนเกณฑ์การคดัออก คือ ไม่

สามารถเขา้ร่วมในทุกกิจกรรมของการวจิยั

	 2.7 ประชาชน คือ ประชาชนท่ีเคยขบัข่ี

รถจกัยาน รถจกัยานยนต ์และรถยนตใ์นจงัหวดั

นครราชสีมา โดยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่าง

แบบเจาะจง ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความ

พร้อมในการให้ขอ้มูล การวิจยั จ�ำนวน 30 คน 

เขา้ร่วมตอบแบบสอบถาม เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเป็น

ประโยชน์ต่องานวิจยั เกณฑก์ารคดัเขา้ คือ เคย

ขบัข่ีจกัรยาน จกัรยานยนตใ์นจงัหวดันครราชสีมา 

ขบัข่ีรถจกัรยาน รถจกัรยานยนต ์และรถยนตใ์น

จงัหวดันครราชสีมาในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ - 

เมษายน 2569 และมีความพร้อมในการใหข้อ้มูล

การวจิยั ส่วนเกณฑก์ารคดัออก คือ ไม่สามารถเขา้

ร่วมในทุกกิจกรรมของการวจิยั

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

การวิจยัคร้ังน้ี จ�ำนวน 5 ประเภท ไดแ้ก่ แบบ

วิเคราะห์เอกสาร แบบสนทนากลุ่ม แบบบนัทึก

ผล การพฒันาและติดตามเยีย่มพ้ืนท่ี แบบสอบถาม 

และแบบสมัภาษณ์เชิงลึก ซ่ึงมีรายละเอียดเคร่ือง

มือการวจิยัแต่ละประเภท ดงัน้ี

	 1.	 แบบวิเคราะห์เอกสาร ผูว้ิจัยใช้แบบ

วิเคราะห์เอกสารท่ีปรากฏรายละเอียดในค�ำสั่ง 

รายงานการประชุม เอกสารประกอบการประชุม

เก่ียวกบัการด�ำเนินงานอุบติัเหตุทางถนน เป็นตน้ 

	 2.	 แบบสมัภาษณ์เชิงลึกผูเ้ก่ียวขอ้ง คร้ังท่ี 1 

เพ่ือศึกษาศึกษาสถานการณ์การด�ำเนินงานการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์ และสาธารณสุข 

กรณีอุบติัเหตุทางถนน จงัหวดันครราชสีมา และ

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก คร้ังท่ี 2 เพ่ือประเมินผล

รูปแบบการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทย์

และสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุทางถนน จงัหวดั

นครราชสีมา ตามแนวคิด CIPP Model

	 3.	 แบบสนทนากลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้งกบัอุบติัเหตุ

ทางถนน เพ่ือช้ีแจงขอ้คน้พบจากแบบสัมภาษณ์

เชิงลึก พร้อมทั้งออกแบบกระบวนการส่งเสริม 

ความส�ำเร็จการด�ำเนินงานการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน 

ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุทาง

ถนน จงัหวดันครราชสีมาร่วมกนั 

	 4.	 แบบบนัทึกผลการพฒันาและติดตาม

เยี่ยมพ้ืนท่ี เพ่ือติดตามผลจากการน�ำรูปแบบ

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุทางถนน จังหวดั

นครราชสีมาไปถือปฏิบติั 

	 5.	 แบบสอบถามผูเ้ก่ียวขอ้ง เพ่ือประเมิน

ผลความพึงพอใจและความตอ้งการท่ีมีต่อรูปแบบ  

การตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข  

กรณีอุบติัเหตุทางถนน จงัหวดันครราชสีมา

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเค ร่ืองมือ 

การวจิยั แบ่งเป็นการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เชิงคุณภาพ และการตรวจสอบเคร่ืองมือเชิงปริมาณ 

โดยมีรายละเอียดดงัน้ี

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือเชิงคุณภาพ

การทดสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา เม่ือผูว้ิจยั

สร้างค�ำถาม จดัรูปแบบและโครงสร้างของแบบ

วิเคราะห์เอกสาร แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบ

สนทนากลุ่ม แบบบันทึกผลการพัฒนาและ

ติดตามเยี่ยมพ้ืนท่ี ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความเท่ียง

ตรงเชิงเน้ือหาโดยน�ำแบบวเิคราะห์เอกสาร แบบ
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สัมภาษณ์เชิงลึก แบบสนทนากลุ่ม แบบบนัทึก

ผล การพฒันาและติดตามเยีย่มพ้ืนท่ีดงักล่าว เสนอ 

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการ

แพทยแ์ละสาธารณสุข ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสาธารณภยั 

และผูเ้ช่ียวชาญดา้นอุบติัเหตุทางถนน จ�ำนวน 3 

ท่าน เพ่ือใหค้ �ำแนะน�ำในการปรับแกไ้ข และตรวจ

สอบความถูกตอ้งความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์

ของงานวจิยัหรือไม่ ตลอดจนภาษาท่ีใช ้แลว้จึงน�ำ

มาปรับปรุงแกไ้ขเพื่อด�ำเนินการในขั้นต่อไป 

	 การตรวจสอบเคร่ืองมือเชิงปริมาณ

	 1.	 การทดสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 

เม่ือสร้างค�ำถาม จดัรูปแบบและโครงสร้างของ

แบบสอบถามแล้ว ผู ้วิจัยได้ตรวจสอบความ

เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา โดยน�ำแบบสอบถามเสนอ 

ผูเ้ช่ียวชาญ ด้านการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน 

การแพทย์และสาธารณสุข ผู ้เ ช่ียวชาญด้าน

สาธารณภยั และผูเ้ช่ียวชาญดา้นอุบติัเหตุทางถนน 

จ�ำนวน 3 ท่าน 

	 2. 	การทดสอบความเช่ือมัน่ ไดอ้าศยัวธีิการ

ทดสอบก่อน (try out) กบักลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 30 คน 

1 คร้ัง โดยทดสอบกบักลุ่มประชากรทัว่ไปท่ีมี

คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างแล้วน�ำมา

วิเคราะห์หาความเช่ือมัน่โดยวิธีการใชสู้ตรหาค่า

สมัประสิทธ์ิแอลฟา ครอนบอค(Cronbach’s Alpha) 

ทีมวจิยัใชฟั้งกช์ัน่การวเิคราะห์ความน่าเช่ือถือ (reli-

ability analysis) ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

เป็นเคร่ืองมือในการค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิ 

แอลฟาทั้ งน้ี ความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 
ทั้ งฉบับ มี ค่ าความ เ ช่ือมั่น  0 .81  แสดงว่ า

แบบสอบถามทั้ง	

 	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

 	 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพจากแหล่งขอ้มูลทุติยภูมิ (secondary 

data) และขอ้มูลปฐมภูมิ (primary data) โดยมีราย

ละเอียดดงัต่อไปน้ี

	 1.	 ขอ้มูลทุติยภูมิ เป็นขอ้มูลท่ีเกบ็รวบรวม

จากเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งในรูปแบบของเอกสาร 

วารสาร บทความ ส่ิงพิมพอิ์เล็กทรอนิกส์ และ

เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดเก่ียวกบั

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข ทฤษฎีและแนวคิด การน�ำนโยบาย

สาธารณะดา้นสุขภาพไปปฏิบติั แนวคิดเก่ียวกบั

กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม แนวคิด

การวจิยัเชิงปฏิบติัการ และทฤษฎี การประเมินผล 

CIPP Model

	 2.	 ขอ้มูลปฐมภูมิ เป็นขอ้มูลจากการส�ำรวจ 

(survey research) ด้วยแบบวิเคราะห์เน้ือหา 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสนทนากลุ่ม แบบ

บนัทึกผล การพฒันาและติดตามเยีย่มพ้ืนท่ี และ

แบบสอบถาม ครอบคลุมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ขอ้มูลการวิจยั โดยน�ำขอ้มูล

ท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม มาท�ำการวิเคราะห์ดว้ย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยข้อมูล

เชิงปริมาณจะวิเคราะห์สถิติภาคบรรยาย ไดแ้ก่ 

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ส�ำหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพนั้น ผูว้ิจยั

ใชว้ิธีการวิเคราะห์เน้ือหาท่ีไดจ้ากเน้ือหา แบบ

สมัภาษณ์เชิงลึก แบบสนทนากลุ่ม แบบบนัทึกผล

การพฒันาและติดตามเยีย่มพ้ืนท่ีตามแนวคิดเก่ียว

กบัการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข ทฤษฎีและแนวคิดการน�ำนโยบาย

สาธารณะดา้นสุขภาพไปปฏิบติั แนวคิดเก่ียวกบั

กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม แนวคิด
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การวิจยัเชิงปฏิบติัการ และทฤษฎีการประเมิน

ผล CIPP Model โดยการจ�ำแนก แยกแยะ และจดั

หมวดหมู่ขอ้มูล พร้อมทั้งรอรับฟังความคิดเห็น

จากผูเ้ช่ียวชาญ จากนั้นผูว้ิจยัจะน�ำขอ้คน้พบมา

สังเคราะห์และบูรณาการเขา้ดว้ยกนัแลว้ และน�ำ

เสนอเชิงพรรณนา

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การวิจัยเ ร่ืองเ ร่ืองดังกล่าว ได้รับการ

พิจารณาการปกป้องสิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โดย

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในมนุษย ์ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา รหสั KHE 2025-222 ลงวนัท่ี 30 

ธนัวาคม 2568 ทั้งน้ี ผูว้จิยัเป็นผูช้ี้แจงวตัถุประสงค์

การวิจัยและอธิบายให้กลุ่มตวัอย่างทราบด้วย

ตนเอง เพ่ือใหก้ารตดัสินใจเขา้ร่วมกิจกรรมเป็นไป

ดว้ยความเขา้ใจและเตม็ใจอยา่งแทจ้ริง ซ่ึงขอ้มูล 

ท่ีได้จะปกปิดเป็นความลับ หากกลุ่มตัวอย่าง

เปล่ียนใจในระหวา่งการด�ำเนินกิจกรรม สามารถ

หยดุการด�ำเนินการและถอนตวัไดต้ลอดเวลาโดย

ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตนเอง ทั้งส้ิน 

ผลการวจิยั

	 น�ำเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ 

การวจิยั รายละเอยีดดงันี้

	 1. สถานการณ์การด�ำเนินงานการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี

อุบัตเิหตุทางถนน จงัหวดันครราชสีมา

	 ผลการวจิยัจากการวเิคราะห์เอกสาร พบวา่ 

(1) ขอ้มูลทัว่ไป สถานการณ์การเสียชีวิตจาก

อุบติัเหตุทางถนน เขตสุขภาพท่ี 9 ปีงบประมาณ 

2561 – 2565 พบวา่ อตัราการ เสียชีวติต่อประชากร

แสนคนเท่ากบั 29.78, 30.26, 26.61, 24.75 และ 

21.18 ตามล�ำดบั จงัหวดัท่ีมีอตัราการ เสียชีวติสูงสุด

คือ นครราชสีมา (28.65 ต่อประชากรแสนคน) 

รองลงมาคือ สุรินทร์ (24.44 ต่อประชากรแสนคน) 

ชยัภูมิ (22.41 ต่อประชากรแสนคน) และ บุรีรัมย ์

(21.72 ต่อประชากรแสนคน) ตามล�ำดบั ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา มีโอกาสท่ีจะเกิด

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุทาง

ถนน (RTI) เน่ืองจากถนนในจงัหวดันครราชสีมา

มีการสัญจรเป็นทางผ่านไปยงัภาคอีสานหลาย

จงัหวดั โดยเฉพาะจุดเส่ียงอนัตรายบนทางหลวง

หมายเลข 2 (ถนนมิตรภาพ) เช่ือมจังหวดัขา

เขา้–ขาออก ถูกก�ำหนดเป็นหน่ึงใน 7 จุดเส่ียงทัว่

ประเทศ ตลอดถึงช่วง “ขาข้ึน” และ “ขาล่อง” 

จงัหวดันครราชสีมา (2) ค �ำสัง่ นโนบาย รายงาน

การประชุมท่ีเก่ียวกับการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน

ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุทาง

ถนน ไดมี้การจดัท�ำค�ำสั่งจดัตั้งศูนยป์ฏิบติัการ

ภาวะฉุกเฉิน (Emergency Operations Center : 

EOC) ในภาพรวม และทีมตระหนกัรู้สถานการณ์ 

(SAT) แยกแต่ละภยั โดยมีนโยบายและแนวทาง

ปฏิบติั ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข

แนวทางหลกัท่ีศูนย ์ EOC ใชใ้นการสั่งการและ

รณรงคใ์นพ้ืนท่ี คือ ดา้นขอ้มูล ใชร้ะบบ Pher+ 

ของกระทรวงสาธารณสุข ปัจจุบนัเช่ือมระบบกบั

ขอ้มูลต�ำรวจ และบริษทักลางคุม้ครองผูป้ระสบ

ภยัจากรถ เป็นฐานขอ้มูล RTIDC รถพยาบาล

และรถราชการปลอดภยั รถพยาบาลและรถส่งต่อ 

ผูป่้วยทุกคนัตอ้งปฏิบติัตามมาตรฐานกระทรวง

สาธารณสุขอย่างเคร่งครัด และผลักดันให้มี 

การกระจายการฝึกอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น

พื้นฐาน (CPR) และการเขา้ถึงเคร่ืองกระตุกหวัใจ

ไฟฟ้าอตัโนมติั (AED) การประชุม EOC มีการ
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เปิด EOC และประชุมติดตามในช่วงส�ำคญัตาม

กระทรวงและจงัหวดั (3) การด�ำเนินงานเก่ียว

กบัอุบติัเหตุทางถนนการด�ำเนินงานป้องกนัและ

ลดอุบติัเหตุทางถนนของจังหวดันครราชสีมา 

เป็นการท�ำงานในลกัษณะ “บูรณาการร่วมกนัของ

ภาคีเครือข่าย” โดยมีศูนยอ์ �ำนวยความปลอดภยั

ทางถนนจงัหวดั (ศปถ.จ.นม.) เป็นแกนกลาง และ

มีหน่วยงานส�ำคญั เช่น ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา (สสจ.), ป้องกนัและบรรเทา

สาธารณภยั (ปภ.) ต�ำรวจภูธรจงัหวดั และแขวง

ทางหลวง ร่วมขบัเคล่ือน โดยสามารถสรุปกลยทุธ์

และการด�ำเนินงานหลกัออกเป็น 4 เสาหลกั ดงัน้ี 

(3.1) การบริหารจดัการขอ้มูล ใชร้ะบบ “ขอ้มูล 

3 ฐาน” (มรณบตัร, ระบบจดัเก็บรายไดบ้ริษทั

กลางฯ, และระบบรายงานผูบ้าดเจ็บสาหัสของ 

สธ.) มาบูรณาการเพ่ือวิเคราะห์และแกไ้ขปัญหา 

(3.2) มาตรการเชิงรุกในหน่วยงานและองค์กร 

(มาตรการองค์กรเพ่ือความปลอดภยัทางถนน) 

ภาครัฐในจงัหวดันครราชสีมาไดส้ร้างมาตรการ

เขม้งวดเพ่ือเป็นตน้แบบให้กบัประชาชน โดยมี

จุดเนน้ส�ำคญั (3.3) การขบัเคล่ือนกลไกชุมชนและ

มาตรการทางสงัคม เน่ืองจากอุบติัเหตุจ�ำนวนมาก

ยา้ยมาเกิดบนถนนสายรองในหมู่บา้น การด�ำเนิน

งานจึงมุ่งเนน้ไปท่ีการสร้างวนิยัจากภายในชุมชน 

(3.4) ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน เสาหลกัสุดทา้ยท่ี

ช่วยลดอตัราการเสียชีวติ เม่ือเกิดอุบติัเหตุข้ึนแลว้ 

คือการเพิ่มประสิทธิภาพใน การช่วยชีวติ (4) ผล

การด�ำเนินงานเก่ียวกบัอุบติัเหตุทางถนน ในภาพ

รวมจากค่าเฉล่ียตลอดทั้งปี (ม.ค.–ธ.ค.) พบว่า 

ปี 2568 มีผูบ้าดเจบ็เฉล่ีย 2,875 คน/เดือน สูงกวา่

ปี 2567 ท่ีเฉล่ีย 2,722 คน/เดือน แสดงวา่ “จ�ำนวน 

ผูบ้าดเจบ็เพ่ิมข้ึน” ขณะท่ีผูเ้สียชีวติเฉล่ียในปี 2568 

อยูท่ี่ 34 คน/เดือน ขยบัตวัสูงข้ึนเลก็นอ้ยเม่ือเทียบ

กบัปี 2567 ท่ีเฉล่ีย 33 คน/เดือน สะทอ้นว่าทั้ง

การบาดเจบ็และการเสียชีวิตโดยเฉล่ียมีทิศทางท่ี 

เพิ่มข้ึน เม่ือดูรายเดือน ปี 2567 จ�ำนวนผูบ้าดเจบ็

อยูใ่นช่วง 2,349–3,514 คน โดยสูงสุดใน ธนัวาคม 

(3,514 คน) และต�่ำสุดใน กรกฎาคม (2,349 คน) 

ส่วนผูเ้สียชีวิตอยู่ในช่วง 25–46 คน สูงสุดใน 

มกราคม (46 คน) และต�่ำสุดใน กนัยายน (25 คน)  

ส�ำหรับปี 2568 จ�ำนวนผู ้บาดเจ็บอยู่ในช่วง  

2,648–3,372 คน โดยสูงสุดใน ธนัวาคม (3,372 คน)  

และต�่ำสุดใน ตุลาคม (2,648 คน) ส่วนผูเ้สียชีวติ

อยูใ่นช่วง 25–43 คน โดยสูงสุดใน กมุภาพนัธ์และ

กรกฎาคม (43 คน) และต�่ำสุดใน สิงหาคม (25 คน) 

สรุปไดว้า่ จงัหวดันครราชสีมาในปี 2568 มีแนว

โนม้ผูบ้าดเจ็บและผูเ้สียชีวิตเพิ่มข้ึน (5) ปัญหา

และอุปสรรคใน การด�ำเนินงานเก่ียวกบัอุบติัเหตุ

ทางถนน เช่น (5.1) ขอ้จ�ำกดัทางกายภาพและ

ระบบคมนาคม เช่น พ้ืนท่ีกวา้งขวางและโครง

ข่ายถนนยาวท่ีสุดในประเทศ มี 32 อ�ำเภอ มีทั้ง

ทางหลวงสายหลกั ทางหลวงชนบท และถนน

ทอ้งถ่ินรวมระยะทางนับหม่ืนกิโลเมตร ท�ำให ้

การดูแล ปรับปรุงจุดเส่ียง และการบงัคบัใชก้ฎหมาย 

ท�ำไดไ้ม่ครอบคลุมทุกจุด เป็นตน้ (5.2) พฤติกรรม

ผูข้บัข่ีและการบงัคบัใชก้ฎหมาย เช่น วฒันธรรม

ความปลอดภยัในระดบัชุมชนยงัต�่ำ อุบติัเหตุส่วน

ใหญ่ยา้ยจากถนนสายหลกัมาเกิดบนถนนสาย

รองในหมู่บา้น โดยเฉพาะกลุ่มรถจกัรยานยนต ์

ซ่ึงมีอัตราการสวมหมวกนิรภัยต�่ ำมากในวิถี

ชีวิตประจ�ำวนั (มกัคิดว่าขบัข่ีระยะสั้ น ๆ ใน

หมู่บา้นจึงไม่สวม) เป็นตน้ (5.3) ระบบขอ้มูลและ 

การบริหารจดัการ เช่น การใช ้“ขอ้มูล 3 ฐาน” แต่

การน�ำขอ้มูลมาวเิคราะห์เพ่ือใชง้านแบบทนัท่วงที 
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หรือการส่งต่อขอ้มูลขา้มอ�ำเภอยงัมีรอยต่อ ท�ำให้

นโยบายบางอย่างไม่สอดคลอ้งกบัสถานการณ์

ท่ีเปล่ียนไปในแต่ละเดือน เป็นตน้ (6) ขอ้เสนอ

แนะเพิ่มเติม การเปิดใชท้างหลวงพิเศษระหว่าง

เมือง (M6) เสน้ทางบางปะอิน-โคราช แมจ้ะช่วย

ลดความหนาแน่นของรถบนถนนมิตรภาพไดม้าก 

แต่กท็ �ำใหเ้กิดความทา้ทายใหม่ในเร่ืองของ “การ

ควบคุมความเร็ว” และ “การจดัการเหตุฉุกเฉินบน

ทางด่วนพิเศษ” ซ่ึงทีมจดัการอุบติัเหตุของจงัหวดั

ตอ้งก�ำหนดมาตรการรองรับร่วมกบักรมทางหลวง

ต่อไปในอนาคต

	 ผลการวจิยัจากการสมัภาษณ์เชิงลึกผูเ้ก่ียวขอ้ง  

พบวา่ (1) สถานการณ์อุบติัเหตุทางถนนในจงัหวดั

นครราชสีมา การบาดเจ็บและการเสียชีวิตโดย

เฉล่ียมีทิศทางท่ีเพ่ิมข้ึน ถึงแมว้่าสถิติการเกิดยงั

คงสูงแต่เม่ือเทียบกบัจ�ำนวนจดทะเบียนของรถท่ี 

เพิ่มข้ึน และปริมาณรถท่ีผา่นจงัหวดันครราชสีมา  

ถือวา่จงัหวดันครราชสีมายงัสามารถบริหารจดัการ 

เพ่ือป้องกนัอุบติัเหตุทางถนนไดดี้ (2) บทบาท

หนา้ท่ี การด�ำเนินงานแต่ละหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

เช่น (2.1) ส�ำนกังานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั 

จังหวัดนครราชสีมา (ปภ.จ.นม.) ท�ำหน้าท่ี

เป็นเลขานุการหลกัของ ศปถ.จงัหวดั ควบคุม 

ติดตาม และประสานแผนปฏิบติัการร่วมกบัทุก

หน่วยงาน (2.2) ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา (สสจ.นครราชสีมา) ดูแลระบบ 

การแพทยฉุ์กเฉิน และโรงพยาบาลในเครือข่ายมี

ทีมตระหนกัรู้สถานการณ์ (SAT) ท�ำหนา้ท่ีรวบรวม

และวเิคราะห์ “ขอ้มูล 3 ฐาน” เพ่ือช้ีเป้าจุดเส่ียงและ

พฤติกรรมเส่ียง (3) ต�ำรวจภูธรจงัหวดันครราชสีมา 

มีสถานีต�ำรวจภูธร (สภ.) ในสังกดัควบคุมดูแล

ทุกพ้ืนท่ี ท�ำหนา้ท่ีบงัคบัใชก้ฎหมายจราจรอยา่ง 

เขม้งวด (เน้นเฝ้าระวงั 10 รสขม, ด่ืมแลว้ขบั, 

ขบัรถเร็วเกินก�ำหนด, และตรวจวดัแอลกอฮอล)์ 

(4) มูลนิธิกูชี้พ/กูภ้ยัในพื้นท่ี ก�ำลงัส�ำคญัด่านแรก 

ในการเข้าถึงจุดเกิดเหตุและน�ำส่งผู ้บาดเจ็บ

อยา่งรวดเร็ว เป็นตน้ (5) จุดแขง็ของการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินของจงัหวดันครราชสีมา คือ (5.1) ผูว้า่ 

ราชการจังหวดัเห็นความส�ำคญั จัดให้เป็นตวั

ช้ีวดัจงัหวดั เน้นมาตรการองคก์าร การติดตาม 

การด�ำเนินงานของแต่ละหน่วยงาน (5.2) เครือข่าย

การด�ำเนินงานมีการด�ำเนินงานต่อเน่ือง เกาะติด 

แมจ้ะเปล่ียนผูบ้ริหาร การด�ำเนินงานยงัมีความต่อ

เน่ือง (5.3) กูภ้ยั และ กูชี้พ มีความพร้อมสูงสามารถ

ใหก้ารช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุไดท้นัที (6) ปัญหา/

อุปสรรคในการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน กรณีอุบติัเหตุ

ทางถนน เช่น (6.1) การกูภ้ยั อุปกรณ์ท่ีจ�ำเป็นใน

การใหค้วามช่วยเหลือมีจ�ำกดั เช่น เคร่ืองตดัถ่าง 

ส่วนใหญ่หน่วยท่ีมีจะเป็นมูลนิธิซ่ึงกระจายอยูไ่ม่

ครบทุกอ�ำเภอ (6.2) การกูชี้พ จ�ำนวนหน่วย EMS 

ทีมีอยู่ถึงแมจ้ะครบคลุม แต่ยงัมีจ�ำนวนไม่มาก

พอท่ีจะเขา้ถึงจุดเกิดเหตุภายใน 8 นาทีทุกพ้ืนท่ี 

เป็นตน้ (7) สาเหตุของการเกิดปัญหา เช่น (7.1) 

อุปกรณ์มีมูลค่าสูง ขนาดใหญ่ การด�ำเนินงาน 

ตอ้งฝึกฝนอย่างต่อเน่ือง ตอ้งมีทีมงานท่ีใช้ใน 

การให้ความช่วยเหลือเฉพาะ (7.2) หน่วยท่ี

ด�ำเนินการอยู่เดิมประสบปัญหาจากการเมือง 

ภายในองคก์รโดยเฉพาะหน่วยขององคก์รปกครอง 

ส่วนทอ้งถ่ิน เม่ือมี การเปล่ียนแปลงผูบ้ริหาร 

มกัเปล่ียนนโยบาย เปล่ียนทีมท�ำงาน และ หน่วยท่ี 

จะด�ำเนินการใหม่สามารถข้ึนหน่วย EMS ไดจ้ะตอ้ง 

มีการลงทุนสูงข้ึน เป็นตน้ (8) ระบบการประสานงาน 

ระหวา่งหน่วยงาน (เช่น อปท./ต�ำรวจ/แพทย/์กูภ้ยั)  

สามารถด�ำเนินการไดดี้ ยงัไม่พบปัญหา (9) ปัญหาท่ี
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เกิดข้ึนจากอุบติัเหตุทางถนน เช่น (9.1) การสูญเสีย 

ชีวิตและการพิการ การเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร 

โดยเฉพาะในกลุ่มเดก็ เยาวชน และประชากรวยั

แรงงาน (อาย ุ 15-29 ปี) ซ่ึงเป็นก�ำลงัส�ำคญัของ

ครอบครัวและประเทศชาติ หลายรายตอ้งกลาย

เป็นผูพ้ิการทุพพลภาพตลอดชีวติ (9.2) ภาระงาน

ของเจ้าหน้าท่ี จ �ำเป็นตอ้งใช้ทรัพยากรสูงมาก  

ทั้งหอ้งฉุกเฉิน (ER) หอ้งผา่ตดั ศลัยแพทย ์ไอซีย ู 

(ICU) และคลงัเลือด ส่งผลให้เกิดการแย่งชิง

ทรัพยากรทางการแพทย์กับผู ้ป่วยโรคทั่วไป 

หรือผูป่้วยวิกฤตอ่ืน ๆ เป็นต้น (10) การใช้

เทคโนโลยีหรือระบบข้อมูลเข้ามาช่วยใน 

การตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน คือ (10.1) สามารถช้ีเป้า

การท�ำงานไดต้รงจุด ระบุไดว้า่พิกดัไหนเกิดเหตุ

ซ�้ ำซาก เพ่ือส่งต่อขอ้มูลให้ฝ่ายวิศวกรรมจราจร 

(แขวงทางหลวง) เขา้ไปแกไ้ขเชิงโครงสร้างได้

ตรงจุด ไม่ตอ้งรอนโยบายจากส่วนกลาง (10.2) 

สนบัสนุน การบริหารจดัการภาวะฉุกเฉิน ในมุม 

ของทีมตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน (EOC) จะช่วยบริหาร

ทรัพยากรหนา้งานไดท้นัท่วงที เช่น การกระจาย

จุดจอดรถกูชี้พ การเตรียมพร้อมของโรงพยาบาล 

เป็นตน้ (11) การปรับปรุงระบบการตอบโตภ้าวะ 

ฉุกเฉินควรเร่ิมจากระบบขอ้มูลของ EOC (10) 

ขอ้เสนอแนะ ควรมีงบประมาณด�ำเนินงานท่ีเป็น

ภาพรวม 

	 2.	 ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร ด� ำ เ นิ น

งานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุทางถนน จังหวัด

นครราชสีมา

	 ผลการวจิยัจากการสนทนากลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้ง

กบัอุบติัเหตุทางถนน พบวา่ (1) ขั้นตอนการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณี

อุบติัเหตุทางถนน จงัหวดันครราชสีมา คือ (1.1) ขั้น

เตรียมความพร้อมก่อนเกิดเหตุ ระบบสนบัสนุน

ตอ้งมีความพร้อมตลอด 24 ชัว่โมง การเฝ้าระวงั

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ตรวจสอบ

จุดเส่ียงและขอ้มูลสภาพการจราจร โดยเฉพาะ

ช่วงเทศกาลหรือเวลาวิกฤต (16.00 - 21.00 น.)  

ตรวจสอบความพร้อมของรถพยาบาล ระบบ GPS 

กลอ้งหนา้รถ และอุปกรณ์กูชี้พประจ�ำรถใหพ้ร้อม

ใชง้าน 100% (1.2) ขั้นรับแจง้เหตุและสัง่การ เม่ือ 

ได้รับแจ้งเหตุผ่านสายด่วน 1669 หรือระบบ 

ส่ือสารวิทยุ กรองขอ้มูล ศูนยรั์บแจ้งเหตุและ 

สั่งการ (ศูนยก์ูชี้พจงัหวดั) ประเมินสถานการณ์

เบ้ืองตน้ สั่งการและสั่งการทีม EMS สั่งการรถ

กูชี้พตามระดบัความรุนแรง ทั้งของโรงพยาบาล

และมูลนิธิกูภ้ยัในเครือข่าย เพ่ือเขา้ถึงจุดเกิดเหตุ 

(1.3) ขั้นปฏิบติัการ ณ จุดเกิดเหตุ เม่ือทีมกูชี้พ

ไปถึงจุดเกิดเหตุ ตอ้งปฏิบติัตามขั้นตอนความ

ปลอดภยัและการแพทยอ์ยา่งเคร่งครัด ประเมิน

ความปลอดภยัของพ้ืนท่ี จดัตั้งจุดบญัชาการและ

คดัแยกผูบ้าดเจ็บ ให้การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 

ล�ำเลียงและส่งต่อผูป่้วย ประสานปลายทางล�ำเลียง

ผูบ้าดเจ็บข้ึนรถพยาบาลตามล�ำดบัความเร่งด่วน 

(1.4) ขั้นรับช่วงต่อและฟ้ืนคืนสภาพ การรักษา 

ณ โรงพยาบาลปลายทาง ตามล�ำดบัความเร่งด่วน  

เปิดศูนย ์EOC (หากเป็นอุบติัเหตุใหญ่) เพ่ือบริหาร 

จดัการทรัพยากร หรือสัง่การสนบัสนุนคลงัเลือด 

และก�ำลงัพลเพ่ิมเติมถอดบทเรียน หลงัส้ินสุด 

ภารกิจ เพ่ือน�ำไปปรับปรุงแผนปฏิบติัการคร้ังต่อไป 

(2) องค์ประกอบท่ีส่งผลให้การด�ำเนินงาน 

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ 

สาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุทางถนน จังหวดั 

นครราชสีมาประสบความส�ำเร็จ เช่น ผูบ้ริหาร 
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ทีมงานรับรู้ วางแผน และอบรมแนวทางการด�ำเนินงาน 

ร่วมกนั และและมีกฎเกณฑ ์มาตรฐาน หรือขั้น

ตอนการด�ำเนินงานท่ีชดัเจน (3) บทบาทของผูน้�ำ/

ผูบ้ริหาร เช่น (3.1) เปิดศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน  

(EOC) ตัดสินใจเปิดศูนย ์ EOC ทันทีเม่ือเกิด

อุบติัเหตุหมู่ (MCI) หรือเม่ือแนวโนม้ผูบ้าดเจ็บ 

สูงเกินกว่าก�ำลงัปกติของห้องฉุกเฉิน (ER) จะ

รองรับได ้ (3.2) บริหารและกระจายทรัพยากร 

สัง่การระดมก�ำลงัพล (แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ี

กูชี้พ) ส�ำรองคลงัเลือด ยา เวชภณัฑ ์และประสาน

งานขอความช่วยเหลือขา้มเขต/ขา้มอ�ำเภอ ในกรณี 

ท่ีทรัพยากรในพ้ืนท่ีไม่เพียงพอ (3.3) อนุมัติ

แนวทางปฏิบติัท่ีปลอดภยั สนบัสนุนหลกัการท่ี

ว่าหากพ้ืนท่ีเกิดเหตุยงัไม่ปลอดภยั (เช่น มีสาร

เคมีร่ัวไหล พลงังานสูง หรือเส่ียงต่อการถูกชนซ�้ำ)  
เจา้หนา้ท่ีกูชี้พมีสิทธ์ิสแตนดบ์ายรอจนกวา่พ้ืนท่ี

จะปลอดภยั เพ่ือคุม้ครองชีวิตของผูป้ฏิบติังาน

ภาคสนาม (3.4) การแถลงขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและเป็น

ทางการ ผูน้�ำตอ้งเป็นผูใ้หข้อ้มูลหลกัแก่ส่ือมวลชน

และสาธารณชน เพื่อป้องกนัการเกิดข่าวลือ หรือ

ความสับสน โดยเนน้การแถลงตวัเลขผูบ้าดเจบ็/

เสียชีวิต และมาตรการท่ีรัฐก�ำลงัช่วยเหลืออยา่ง

โปร่งใส (4) ระบบขอ้มูลและการส่ือสาร ความ

รวดเร็วนการช่วยเหลือ ในทางการแพทยฉุ์กเฉิน 

มีเวลาวกิฤตท่ีเรียกวา่ “Golden Hour” (นาทีทอง

ชีวิต) หากผูบ้าดเจ็บรุนแรงไดรั้บการผ่าตดัหรือ

รักษาท่ีเหมาะสมภายใน 60 นาทีหลงัเกิดเหตุ อตัรา

การรอดชีวติจะเพิ่มสูงข้ึนมาก ซ่ึงระบบส่ือสารท่ี

ดีจะช่วยตดัเวลาท่ีสูญเสียไปโดยเปล่าประโยชน ์

การรักษาและการรอดชีวติ ความรวดเร็วอยา่งเดียว

อาจไม่มีความหมายหากไปถึงแลว้ใหก้ารรักษาท่ี

ไม่ถูกตอ้ง ระบบขอ้มูลและการส่ือสารท่ีแม่นย �ำ

จึงเป็นตวัก�ำหนดคุณภาพการดูแลรักษาตั้งแต่จุด

เกิดเหตุไปจนถึงห้องผ่าตดัระบบส่ือสารท่ีดียงั 

ส่งผลโดยตรงต่อความปลอดภัยของทีมกู้ชีพ

ภายใต้แนวคิด “คนปลอดภยัส�ำคญัท่ีสุด” (5) 

เทคโนโลยีสารสนเทศใดท่ีควรน�ำมาช่วยใน 

การด�ำเนินงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ (เช่น ระบบ

แจ้งเหตุ 1669/GPS/Dashboard ข้อมูล) เช่น 

เทคโนโลยีระบบน�ำทางและระบุพิกดัอจัฉริยะ 

ระบบการแพทยท์างไกลในรถพยาบาล ระบบ

จดัการขอ้มูลและ AI ประเมินสถานการณ์ สพฉ.

ก�ำลงัด�ำเนินการในระบบ NDEMS และเทคโนโลยี

เครือข่ายและระบบกูชี้พชุมชน ระบุพิกดั AED 

ชุมชน ให ้อาสาสมคัรเขา้ถึงได ้(6) กระบวนการ

ส่งเสริมความส�ำเร็จการด�ำเนินงานการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

กรณีอุบติัเหตุทางถนน จงัหวดันครราชสีมาควร

เพิ่มหน่วย EMS และประชาสัมพนัธ์การรับรู้

ระบบ 1669 (7) ทิศทางของรูปแบบการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณี

อุบติัเหตุทางถนน จงัหวดันครราชสีมา ควรใช้

ขอ้มูลจากระบบ RTIDC ซ่ึงก�ำลงัพฒันาขอ้มูล

ให้สามารถดูไดถึ้งระดบัอ�ำเภอ ต�ำบล พิกดัจุด

เกิดเหตุ ร่วมกบัระบบอ่ืนทีมีอยู่ในการวางแผน

การด�ำเนินงาน

	 กระบวนการส่งเสริมความส�ำเร็จการ

ด�ำเนินงานการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทย์

และสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุทางถนน จงัหวดั

นครราชสีมา สามารถอธิบายได ้6 ขั้นตอน ดงัน้ี (1) 

ด�ำเนินการสมัภาษณ์เชิงลึกผูเ้ก่ียวขอ้ง คร้ังท่ี 1 เพ่ือ

ศึกษาศึกษาสถานการณ์การด�ำเนินงานการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณี

อุบติัเหตุทางถนน จงัหวดันครราชสีมา (2) ด�ำเนิน
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การสนทนากลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้งกบัอุบติัเหตุทางถนน 

เพ่ือช้ีแจงข้อค้นพบจากแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

พร้อมทั้ งออกแบบกระบวนการส่งเสริมความ

ส�ำเร็จการด�ำเนินงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุ

ทางถนน จงัหวดันครราชสีมาร่วมกนั โดยการน�ำ

กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (A-I-C) 

เขา้มาผนวกในการด�ำเนินงาน ดงัน้ี การสร้าง

ความรู้ (appreciation) การสร้างแนวทางพฒันา 

(influence) การสร้างแนวทางปฏิบติั (control) (3) 

ประกาศใหน้�ำรูปแบบการด�ำเนินงานการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณี

อุบติัเหตุทางถนน จงัหวดันครราชสีมา ไปทดลอง

ถือปฏิบติั เป็นระยะเวลา 3 เดือน ตั้ งแต่เดือน

กมุภาพนัธ์ - เมษายน พ.ศ. 2569 (4) ด�ำเนินการ

ติดตามผลการด�ำเนินงาน ภายหลงัจาก การน�ำรูป

แบบฯ ไปถือปฏิบติั ด�ำเนินงานในเดือนพฤษภาคม  

พ.ศ. 2569 (5) แจกแบบสอบถามผูเ้ก่ียวข้อง  

เพ่ือประเมินผลความพึงพอใจและความตอ้งการ

ท่ีมีต่อรูปแบบการด�ำเนินงานการตอบโตภ้าวะ 

ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี 

อุบติัเหตุทางถนน จงัหวดันครราชสีมา (6) การสะทอ้น 

ผลลพัธ์ร่วมกนั โดยการสมัภาษณ์เชิงลึกผูเ้ก่ียวขอ้ง 

คร้ังท่ี 2 เพ่ือประเมินผลความพึงพอใจและ 

ความตอ้งการท่ีมีต่อรูปแบบการด�ำเนินงานการตอบโต ้

ภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณี

อุบัติเหตุทางถนน จังหวดันครราชสีมา ซ่ึงมี 

รายละเอียดดงัน้ี ผูว้จิยัคืนขอ้มูลการเปล่ียนแปลง 

วเิคราะห์ปัจจยัแห่งความส�ำเร็จ วเิคราะห์รูปแบบ

ท่ีเกิดข้ึน และขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการวจิยั 

	 ผู ้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงาน 

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุทางถนน จังหวดั

นครราชสีมา โดยน�ำองคป์ระกอบแห่งควาส�ำเร็จ

มาพฒันาต่อยอด ภายใตแ้นวคิด KORAT EMS 

SMART Model” ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ

หลัก หมายถึง วิธีการด�ำเนินงานการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณี

อุบติัเหตุทางถนน จงัหวดันครราชสีมา โดยการ

จดัการขอ้มูลและพ้ืนท่ีเส่ียง (knowledge & risk 

mapping) เพ่ือจดัท�ำแผนท่ีจุดเส่ียง การวิเคราะห์

ขอ้มูลอุบติัเหตุยอ้นหลงัการระบุจุดเกิดเหตุ และ

การพยากรณ์ความเส่ียงในช่วงเทศกาศ เพ่ือให้รู้

พ้ืนท่ีเส่ียงล่วงหนา้ จดัเตรียมก�ำลงัและทรัพยากร

ไดเ้หมาะสม โดยมีผูบ้ริหารให ้การสนบัสนุน เป็น 

ผูบ้ ัญชาการและการสั่งการ (organization &  

command center) ผา่นศูนยส์ัง่การการแพทยฉุ์กเฉิน 

จงัหวดั ศูนย ์EOC ระดบัจงัหวดั ด�ำเนินงานร่วมกบั 

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั ต�ำรวจ ปภ. และองคก์ร 

ปกครองส่วนท้องถ่ิน ได้รับความร่วมมือใน 

การด�ำเนินงานจากทีมตอบโตฉุ้กเฉินรวดเร็ว (rapid  

response team) ประกอบดว้ย กูชี้พทอ้งถ่ิน ทีม 

MERT (medical emergency response team) เพื่อ

ใหเ้ขา้ถึงผูบ้าดเจบ็ภายใน 8–10 นาที ในเขตเมือง 

ภายใน 15 นาที ในพ้ืนท่ีชนบท และเครือข่าย 

การรักษาผูบ้าดเจบ็ (advanced trauma care network) 

โดยมีโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไปเป็น

หน่วยแรกในการรักษา และหากมีอาการรุนแรง

เพิ่มข้ึน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เป็น

ศูนยรั์บส่งต่อหลกั นอกจากน้ี การน�ำเทคโนโลยี

สนบัสนุน (technology & telemedicine) เขา้มาช่วย 

ในการระบุพิกดัเกิดเหตุ เช่น GPS Tracking รถ EMS,  

Smart Dispatch, Line Alert กลุ่มเครือข่าย,  

Telemedicine เพ่ือลดเวลาสั่งการ ลดเวลาส่งต่อ  
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เพิ่มความแม่นย �ำใน การประเมินอาการ ซ่ึงการ

ด�ำเนินงานจะเกิดความยัง่ยนืและ การมีส่วนร่วม  

(sustainability & community participation) สามารถ

ด�ำเนินการไดโ้ดยการฝึก อบรม First Responder  

ภาคประชาชน การอบรม CPR ในชุมชน โรงเรียน

ปลอดภยั ชมรมอาสากูชี้พ โดยเช่ือมผ่านกลไก

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ 

(พชอ.) และคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต

ระดบัจงัหวดั (พชจ.)

	 ผูว้จิยัไดป้ระกาศใหน้�ำรูปแบบการด�ำเนินงาน 

การตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข  

กรณีอุบัติเหตุทางถนน จังหวดันครราชสีมา 

ไปทดลองถือปฏิบติั เป็นระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่

เดือนกมุภาพนัธ์ - เมษายน พ.ศ. 2569 และไดมี้

การติดตามผลการด�ำเนินงาน 1 คร้ัง เพ่ือพฒันา

ปรับปรุงรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนใหมี้ความเหมาะสม

ยิง่ข้ึน	

	 3.	 เพ่ือประเมินผลรูปแบบการด�ำเนินงาน 

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุทางถนน จังหวัด

นครราชสีมา

	 ผลการวจิยัจากแบบสอบถาม จ�ำนวน 166 คน 

ซ่ึงมาจากกลุ่มตวัอยา่งทุกกลุ่มในการวิจยั พบว่า 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 

60.84 มีอายรุะหวา่ง 36 – 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.30 

ส่วนใหญ่เป็นกอบอาชีพ รับราชการ คิดเป็นร้อยละ  

66.27 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนอยูร่ะหวา่ง 25,001 –  

30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 55.42 สถานภาพสมรส

แลว้ คิดเป็นร้อยละ 60.24 มีประสบการณ์ใน 

การขบัข่ีรถ อยูร่ะหวา่ง 11 – 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.76

	 ด้านพฤติกรรมการใช้รถบนท้องถนน 

สามารถจ�ำแนกได้ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับเป็น

ประจ�ำ เช่น ท่านใหท้างรถพยาบาลหรือรถฉุกเฉิน 

( =4.35, S.D. =.54) ท่านหยุดรถให้คนขา้ม

ทางมา้ลาย ( =4.29, S.D. =.62) เป็นตน้ ระดบั

บ่อยคร้ัง เช่น ท่านสวมหมวดกนัน็อกหรือคาด

เขม็ขดันิรภยัทุกคร้ัง ( =4.15, S.D. =.63) ท่าน

พดูคุยโทรศพัท ์พิมพข์อ้มูล ขณะขบัรถ ( =4.10, 

S.D. =.65) และระดบันาน ๆ คร้ัง เช่น ท่านขบัรถ 

ดว้ยความเร็วเกินท่ีก�ำหมายก�ำหนด ( =2.58,  

S.D. =.67) ท่านขบัรถดว้ยร่างกายอ่อนเพลีย ง่วงนอน 

( =2.53, S.D. =.72) ท่านรถรถยอ้นศร ( =2.53, 

S.D. =.69) โดยภาพรวมพฤติกรรมการใชร้ถบน

ทอ้งถนน อยูท่ี่ระดบับ่อยคร้ัง ( =3.54, S.D. =.62)

ด้านความพึงพอใจท่ีมีต่อรูปแบบการด�ำเนิน

งานการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุทางถนน จังหวดั

นครราชสีมา แบ่งออกเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ ความ

พึงพอใจระดบัมาก เช่น เจา้หนา้ท่ีมีความพร้อมใน 

การดูแลผูป่้วย ( =4.18, S.D. =.57) ความรวดเร็ว

ในการส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาล ( =4.16,  

S.D. =.62) ความเป็นธรรมในการใหบ้ริการโดยไม่

เลือกปฏิบติั ( =4.16, S.D. =.59) การมีส่วนร่วม 

ใน การด�ำเนินงานของภาคีเครือข่าย ( =4.16, 

S.D. =.53) เป็นตน้ และท่ีระดบัปานกลาง เช่น 

การให้ข้อมูลแก่ญาติ/ผู ้เ ก่ียวข้อง ( =3.39, 

S.D. =.51) ทั้งน้ี โดยภาพรวมความพึงพอใจอยู่

ท่ีระดบัมาก ( =3.96, S.D. =.60) และความ

ตอ้งการ อยูท่ี่ระดบัมากท่ีสุดในทุกประเด็น เช่น 

เจา้หนา้ท่ีมีความพร้อมในการดูแลผูป่้วย ( =4.39,  

S.D. =.52) ความรวดเร็วในการส่งต่อผูป่้วยไปยงั

โรงพยาบาล ( =4.35, S.D. =.81) การมีส่วนร่วม

ของผูน้�ำชุมชน ( =4.33, S.D. =.71) การมีส่วน
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ร่วมในการด�ำเนินงานของภาคีเครือข่าย ( =4.32, 

S.D. =.58) ทั้งน้ี โดยภาพรวมความตอ้งการอยูท่ี่

ระดบัมากท่ีสุด ( =4.29, S.D. =.61)

	 ผลการวิจัยจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู ้

เก่ียวข้อง มีรายละเอียดดังน้ี ด้านบริบทพ้ืนท่ี 

พบว่า (1) สถานการณ์อุบติัเหตุทางถนนจงัหวดั

นครราชสีมา ทางสายหลกัมกัเกิดจากความเร็ว 

และมีความรุนแรงสูงทางสายรองเกิดอุบติัเหตุ

มากกวา่ แต่ความรุนแรงต�่ำกวา่ (2) นโยบายมีผล

ต่อการก�ำหนดรูปแบบการด�ำเนินงานการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณี

อุบติัเหตุทางถนน ในระดบัจงัหวดั ผูว้่าราชการ

จงัหวดัน�ำมาตรการองค์กรดา้นความปลอดภยั

ทางถนนเป็นตัวช้ีวดัท�ำให้หน่วยงานราชการ

ต่ืนตวัในการด�ำเนินงานเพ่ือเป็นตวัอย่างในภาค

ราชการ ส่วนระดบัประเทศ การตรวจประเมิน

เข้มข้นด้านมาตรฐานของหน่วย EMS ท�ำให ้

การข้ึนหน่วย EMS ยากข้ึน (3) เป้าหมายของระบบ 

กูชี้พในปัจจุบนั สอดคลอ้งกบัสถิติอุบติัเหตุบน

ถนนสายหลกั (มิตรภาพ/304/M6) สอดคลอ้ง 

เน่ืองจากถนนสายหลกัเป็นพื้นท่ีส�ำคญัท่ีเฝ้าระวงั

หากเกิดอุบติัเหตุจะมีความรุนแรงสูง การวางแผน

ระบบ EMS ของจงัหวดันครราชสีมา ใหมู้ลนิธิท่ี

ข้ึนทะเบียนในระบบ EMS กระจายก�ำลงัเป็นจุด

ยอ่ยเฝ้าระวงัและใหก้ารช่วยเหลือ พร้อมกบัหน่วย

กูภ้ยัของมูลนิธิ โดยมีหน่วย EMS สงักดั อปท. และ

โรงพยาบาลใหก้ารสนบัสนุน 

	 ดา้นปัจจยัน�ำเขา้ พบว่า (1) ทรัพยากรท่ี

ใช้ในการด�ำเนินงานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุ

ทางถนน จงัหวดันครราชสีมา การกูชี้พ จ�ำนวน

หน่วย EMS ท่ีมีอยู่ถึงแม้จะครบคลุม แต่ยงัมี

จ�ำนวนไม่มากพอท่ีจะเขา้ถึงจุดเกิดเหตุภายใน 

8 นาทีทุกพื้นท่ี สาเหตุเกิดจาก หน่วยท่ีด�ำเนินการ

อยูเ่ดิมประสบปัญหาจากการเมืองภายในองคก์ร

โดยเฉพาะหน่วยขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

เ ม่ือมีการเปล่ียนแปลงผู ้บริหารมักนโยบาย 

เปล่ียนทีมท�ำงาน (2) จ�ำนวนทีมระดบัสูง (ALS) 

และระดบัพื้นฐาน (BLS/FR) ไม่เพียงพอต่อพื้นท่ี

จงัหวดันครราชสีมา (3) ความเพียงพอและเหมาะ

สมของอุปกรณ์และยานพาหนะท่ีมีอยูใ่น การเขา้

ถึงจุดเกิดเหตุท่ีเขา้ถึงยาก เช่น บน Motorway หรือ

ช่วงการจราจรหนาแน่น M6 ยงัเพียงพอ เพราะยงั

สามารถใหบ้ริการและเขา้ถึงไดเ้พราะสายทางออก

แบบใหมี้จุดกลบัรถฉุกเฉินสามารถเปล่ียนทิศทาง

การจราจรเพ่ือน�ำส่ง รพ.ได ้หาก M6 มีการเปิด

ใชง้านแบบเต็มระบบตอ้งมีการประเมินอีกคร้ัง

เน่ืองจากจะมีหน่วยกูภ้ยัการทางพิเศษเป็นผูรั้บ

ผิดชอบตอ้งมีการวางแผนรวมกนัอีกคร้ังหน่ึงใน

ส่วนของสายทางอ่ืนๆ ยงัสามารถบริหารจดัการ

เหตุร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งได ้

	 ด้านกระบวนการด�ำเนินงาน พบว่า (1) 

ขั้นตอนการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทย์

และสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุทางถนน จงัหวดั

นครราชสีมาตั้งแต่รับแจง้เหตุจนถึงส่งต่อผูป่้วย 

เป็นไปท�ำตาม Protocol ท่ีวางไวข้องศูนยส์ัง่การฯ 

อยูแ่ลว้ (2) ปัญหาท่ีมกัเกิดข้ึน เม่ือไดรั้บแจง้เหตุ

บนถนนสายหลกั และวธีิการส่ือสารกบัศูนย ์1669 

แจง้จุดสงัเกตส�ำคญั หรือ อาจใชแ้อพ EMS1669 

ใน การส่ือสารกบัศูนยส์ัง่การฯ ซ่ึงจะสามารถส่ง

พิกดัได ้(3) การประสานงานกบั ต�ำรวจทางหลวง 

หรือ แขวงการทาง เพ่ือขอเปิดเลนพิเศษหรือกั้น

ช่องทางจราจรในจุดเกิดเหตุ ยงัไม่พบปัญหาใด 

(4) ในกรณีอุบติัเหตุหมู่ (เช่น รถบสัหรือรถตู)้ 
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กระบวนการ คดัแยกผูบ้าดเจบ็ (Triage) ณ จุดเกิด

เหตุ สามารถท�ำไดจ้ริงตามมาตรฐานท่ีฝึกอบรมมา 

ดา้นผลลพัธ์ พบว่า (1) ความเร็วในการเขา้ถึงท่ี

เกิดเหตุ (Response Time) ในช่วงเทศกาลกบัช่วง

เวลาปกติแตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บัสภาพการจราจร 

(2) รูปแบบการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทย์

และสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุทางถนน จงัหวดั

นครราชสีมา มีความเหมาะสมมีความเหมาะสม 

กบัหน่วยปฏิบติัการทีมีอยู่ ณ ตอนน้ี (3) ความ

พึงพอใจกับรูปแบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุ

ทางถนน จงัหวดันครราชสีมา อยู่ในระดบัมาก 

เน่ืองจากสามารถแกไ้ขปัญหา ณ จุดเกิดเหตุได ้

(4) รูปแบบการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทย์

และสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุทางถนน จงัหวดั

นครราชสีมาช่วยใหอ้ตัราการรอดชีวิตของผูบ้าด

เจบ็ระดบัวกิฤต (P1) มีแนวโนม้ดีข้ึน เพราะท�ำงาน

คู่กบัหน่วยกูภ้ยัของมูลนิธิ (5) ผลกระทบท่ีเกิด

ข้ึนจากการน�ำรูปแบบการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน

ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุทาง

ถนน จงัหวดันครราชสีมา การตรวจสอบขอ้มูลผู ้

ประสบเหตุ ซ่ึงมีการแยกทีมออกใหบ้ริการขอ้มูล

กบัญาติ /ผูส่ื้อข่าว 

การอภปิรายผล

	 1.	 สถานการณ์การด�ำเนินงานการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี

อุบัตเิหตุทางถนน จงัหวดันครราชสีมา

	 เ ม่ือ พิจารณาผลการวิจัยในประ เด็น

สถานการณ์การเสียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนน 

เขตสุขภาพท่ี 9 ปีงบประมาณ 2561 – 2565 พบวา่ 

จงัหวดัท่ีมีอตัราการ เสียชีวิตสูงสุดคือ จงัหวดั 

นครราชสีมา(28.65 ต่อประชากรแสนคน)  

รองลงมา คือ สุรินทร์ (24.44 ต่อประชากรแสนคน) 

ชยัภูมิ (22.41 ต่อประชากรแสนคน) และ บุรีรัมย ์

(21.72 ต่อประชากรแสนคน) ตามล�ำดบั ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา มีโอกาสท่ีจะเกิด

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุทาง

ถนน (RTI) เน่ืองจากถนนในจงัหวดันครราชสีมา

มีการสัญจรเป็นทางผ่านไปยงัภาคอีสานหลาย

จงัหวดั โดยเฉพาะจุดเส่ียงอนัตรายบนทางหลวง

หมายเลข 2 (ถนนมิตรภาพ) เ ช่ือมจังหวัด 

ขาเข้า–ขาออก ถูกก�ำหนดเป็นหน่ึงใน 7 จุด

เส่ียงทั่วประเทศ ตลอดถึงช่วง “ขาข้ึน” และ  

“ขาล่อง” จังหวดันครราชสีมาสอดคล้องกับ

แนวคิดของกองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส�ำนักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข[6] 

ท่ีวา่ เหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดการบาดเจบ็และอุบติัภยั 

เป็นเหตุการณ์ภยัสุขภาพท่ีส่งผลใหเ้กิด การบาด

เจ็บและเสียชีวิตได ้ เช่น ตึกถล่ม อุบติัเหตุจาก

การขนส่งและโดยสาร การจลาจล สงคราม และ

อุบติัเหตุจากการปฏิบติังานของบุคลากรทางการ

แพทยแ์ละสาธารณสุข เป็นตน้ กล่าวคือ การเสีย

ชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนน ถือเป็นภยัสุขภาพท่ี

ส่งผลใหเ้กิดการบาดเจบ็และเสียชีวิต โดยไม่ทนั

ตั้งตวั ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนมีทั้งไดร่้างกาย จิตใจ 

สังคม และสภาพแวดลอ้ม การป้องกนัการเสีย

ชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนจึงเป็นเร่ืองท่ีทุกภาค

ส่วนควรร่วมมือกนัในการด�ำเนินงานให้เป็นไป

ในทิศทางเดียวกนั

	 เม่ือพิจารณาผลการวิจยัในประเด็นปัญหา

และอุปสรรคในการด�ำเนินงานเก่ียวกบัอุบติัเหตุ

ทางถนน พบว่า ระบบการแพทยฉุ์กเฉินและขอ้

จ�ำกดัหนา้งาน เช่น หน่วยปฏิบติัการลดลงเน่ืองจาก
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การเปล่ียนเปล่ียนระบบของ สพฉ. และนโยบาย

และการเปล่ียนแปลงทีมบริหารของท้องถ่ิน 

ท�ำใหก้ารเขา้ถึงจุดเกิดเหตุใชเ้วลาเพิ่มข้ึน เป็นตน้ 

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของนรินทิพย ์ชยัพรม

เขียว และฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ[7] ท่ีว่า ปัญหา

อุปสรรคท่ีส�ำคญั คือ ขาดความเป็นเอกภาพใน

การด�ำเนินมาตรการ ขาดความต่อเน่ือง และไม่

สามารถน�ำมาตรการทางกฎหมายมาปรับใชใ้น

การด�ำเนินมาตรการเพ่ือควบคุมและป้องกัน

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขได ้เป็นตน้ กล่าวคือ 

เม่ือปัญหาเกิดจากมาตรการทางกฎหมายไม่เอ้ือ

ให้การด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพเต็มท่ี ถือเป็น

เร่ืองยากท่ีจะปรับเปล่ียนมาตรการทางกฎหมาย 

ซ่ึงแนวทางหน่ึงท่ีจะสามารถแกไ้ขปัญหาไดคื้อ

การจดัท�ำคู่มือการด�ำเนินงานการด�ำเนินงานเก่ียว

กบัอุบติัเหตุทางถนนของหน่วยงานนั้น ๆ เพื่อให้

ผูท่ี้มารับผิดชอบต่อสามารถศึกษาดว้ยตนเองใน

เบ้ืองตน้ได้

	 2.	 ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร ด� ำ เ นิ น

งานการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุทางถนน จังหวัด

นครราชสีมา

	 เม่ือพิจารณาผลการวจิยัในประเดน็บทบาท

ของผูน้�ำ/ผูบ้ริหาร เช่น (1) เปิดศูนยป์ฏิบติัการ

ภาวะฉุกเฉิน (EOC) ตดัสินใจเปิดศูนย ์EOC ทนัที

เม่ือเกิดอุบติัเหตุหมู่ (MCI) หรือเม่ือแนวโน้ม 

ผูบ้าดเจบ็สูงเกินกวา่ก�ำลงัปกติของหอ้งฉุกเฉิน (ER)  

จะรองรับได ้(2) บริหารและกระจายทรัพยากร สัง่

การระดมก�ำลงัพล (แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีกูชี้พ)  

ส�ำรองคลงัเลือด ยา เวชภณัฑ ์และประสานงาน

ขอความช่วยเหลือขา้มเขต/ขา้มอ�ำเภอ ในกรณีท่ี

ทรัพยากรในพื้นท่ีไม่เพียงพอ (3) อนุมติัแนวทาง

ปฏิบติัท่ีปลอดภยั สนับสนุนหลกัการท่ีว่าหาก

พ้ืนท่ีเกิดเหตุยงัไม่ปลอดภยั (เช่น มีสารเคมีร่ัวไหล 

พลงังานสูง หรือเส่ียงต่อการถูกชนซ�้ ำ) เจา้หนา้ท่ี 

กู้ ชีพมี สิท ธ์ิสแตนด์บายรอจนกว่า พ้ืน ท่ีจะ

ปลอดภัย เพ่ือคุ้มครองชีวิตของผู ้ปฏิบัติงาน

ภาคสนามสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

สยามราชย ์ฟูเจริญกลัยา ส�ำราญ เช้ือเมืองพาน และ

อนุรักษ ์ ศรีใจ[8] ท่ีว่า การบริหารจดัการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข เนน้

ระบบบบการสั่งการท่ีมีประสิทธิภาพ และเสริม

สร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพใหแ้ก่ประชาชนอยา่ง

ต่อเน่ือง กล่าวคือ หากผูน้�ำ/ผูบ้ริหารมีระบบบ

บการสัง่การท่ีมีประสิทธิภาพ จะสามารถส่งเสริม

ใหก้ารด�ำเนินงานการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการ

แพทยแ์ละสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุทางถนน มี

ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน

	 เ ม่ือ พิจารณาผลการวิจัยในประ เด็น

กระบวนการกระบวนการส่งเสริมความส�ำเร็จ 

การด�ำเนินงานการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทย ์

และสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุทางถนน จงัหวดั

นครราชสีมา พบวา่ การสนทนากลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้ง

กบัอุบติัเหตุทางถนน เพ่ือช้ีแจงขอ้คน้พบจากแบบ

สมัภาษณ์เชิงลึก พร้อมทั้งออกแบบกระบวนการ

ส่งเสริมความส�ำเร็จการด�ำเนินงาน การตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณี

อุบติัเหตุทางถนน จงัหวดันครราชสีมาร่วมกนั 

โดยการน�ำกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม  

(A-I-C) เขา้มาผนวกในการด�ำเนินงาน ดงัน้ี การสร้าง 

ความรู้ (appreciation) การสร้างแนวทางพฒันา  

(influence) การสร้างแนวทางปฏิบติั (control) 

สอดคลอ้งกบัแนวคิดของธีระพงษ ์แกว้หาวงษ์[9] ท่ีวา่

กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (appreciation-
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influence-control : A-I-C) เป็นการพฒันาชุมชนท่ี

น�ำไปสู่ การพฒันาท่ีย ัง่ยนื คือ การเปิดโอกาสให ้

บุคคล และผูแ้ทนของกลุ่มองคก์รต่าง ๆ ท่ีอยูใ่น 

ชุมชนทอ้งถ่ินเขา้มามีส่วนร่วมและรับผิดชอบ 

ในการก�ำหนดทิศทางในการพฒันาชุมชน ร่วม

ตดัสินใจอนาคตของชุมชน ร่วมด�ำเนินกิจกรรม 

การพฒันา และร่วมรับผลประโยชนท่ี์เกิดข้ึน กล่าวคือ 

กระบวนการกระบวนการส่งเสริมความส�ำเร็จ 

การด�ำเนินงานการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทย ์

และสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุทางถนน จงัหวดั

นครราชสีมา เปิดโอกาสใหทุ้กภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง

เขา้มามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานร่วมกนัเพ่ือ 

สร้างความรู้ และแนวทางปฏิบติัร่วมกัน เพ่ือ

ป้องกันการเ กิดอุบัติ เหตุทางถนน จังหวัด

นครราชสีมา

	 เ ม่ือ พิจารณาผลการวิจัยในประ เด็น

การพฒันารูปแบบการด�ำเนินงานการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณี

อุบติัเหตุทางถนน จงัหวดันครราชสีมา พบว่า 

ได้รับความร่วมมือใน การด�ำเนินงานจากทีม

ตอบโตฉุ้กเฉินรวดเร็ว (rapid response team) 

ประกอบดว้ย กูชี้พทอ้งถ่ิน ทีม MERT (medical 

emergency response team) เพ่ือให้เขา้ถึงผูบ้าด

เจบ็ภายใน 8–10 นาที ในเขตเมือง ภายใน 15 นาที 

ในพ้ืนท่ีชนบท สอดคลอ้งกบัหลกัการป้องกนั

อุบติัเหตุ 6E ของสมาคมส่งเสริมความปลอดภยั

และอนามัยในการท�ำงาน (ประเทศไทย) ใน 

พระราชูปถมัภฯ์[10] ท่ีกล่าวว่า การมีส่วนร่วม 

(Engagement) หัวใจส�ำคญัของ 6E คือการดึง 

ทุกภาคส่วน (รัฐ เอกชน และชุมชน) เขา้มาท�ำงาน

ร่วมกนั ไม่ใช่ปล่อยใหเ้ป็นหนา้ท่ีของต�ำรวจหรือ

วิศวกรเพียงฝ่ายเดียว กล่าวคือ การด�ำเนินงาน 

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ 

สาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุทางถนน จังหวดั 

นครราชสีมาเป็นเร่ืองท่ีทุกภาคส่วนตอ้งรับผดิชอบ

ร่วมกนั ขบัเคล่ือนการด�ำเนินงานใหเ้ป็นไปตาม

มาตรการทางกฎหมาย และปฏิบติัตามแนวทาง

การด�ำเนินงานท่ีเหมาะสม เพ่ือช่วยเหลือผูป้ระสบ

ภยัทางถนนใหท้นัทวงที 

	 3.	 เพ่ือประเมินผลรูปแบบการด�ำเนินงาน 

การตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข กรณีอุบัติเหตุทางถนน จังหวัด

นครราชสีมา

	 เ ม่ือ พิจารณาผลการวิจัยในประ เด็น

ด้านพฤติกรรมการใช้รถบนท้องถนน พบว่า 

พฤติกรรมระดับนาน ๆ คร้ัง เช่น ท่านขบัรถ

ดว้ยความเร็วเกินท่ีก�ำหมายก�ำหนด ( =2.58, 

S.D. =.67) ท่านขับรถด้วยร่างกายอ่อนเพลีย 

ง่วงนอน ( =2.53, S.D. =.72) ท่านรถรถยอ้นศร  

( =2.53, S.D. =.69) สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ

ส�ำนกังานนโยบายและแผนการขนส่งและจราจร 

ส�ำนักแผนความปลอดภัย[2] ท่ีว่า สาเหตุของ

อุบติัเหตุท่ีเกิดจากบุคคล ไดแ้ก่ การขบัรถตดัหนา้

กระชั้นชิด (ร้อยละ 19) การขบัรถเร็วเกินกว่า

กฎหมายก�ำหนด (ร้อยละ 19) การขบัรถหลบัใน 

(ร้อยละ 2) เมาสุรา (ร้อยละ 2) และสาเหตุอ่ืน ๆ 

(ร้อยละ 58) กล่าวคือ พฤติกรรมการขบัรถเร็วกวา่

ก�ำหนด ยงัเป็นอีกหน่ึงสาเหตุของการเกิดอุบติัเหตุ

บนถนน แมจ้ะเป็นพฤติกรรมท่ีนาน ๆ  คร้ัง แต่อาจ

จะส่งให้เกิดอุบติัเหตุได ้ การส่งเสริมและสร้าง

ความเขา้ใจเก่ียวกบั การปฏิบติัตามกฎจราจร สร้าง

เสริมพฤติกรรมการขบัข่ีปลอดภยัจึงเป็นเร่ืองท่ีทุก

คนตอ้งพึงปฏิบติั 
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	 เม่ือพิจารณาผลการวจิยัในประเดน็จ�ำนวน

บุคลากรท่ีด�ำเนินการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้น 

การแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุทางถนน 

พบวา่ จ�ำนวนทีมระดบัสูง (ALS) และระดบัพ้ืนฐาน 

(BLS/FR) ไม่เพียงพอต่อพ้ืนท่ีจงัหวดันครราชสีมา  

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของรพีพรรณ โพธ์ิทอง[11]

ท่ีวา่ จ �ำนวนบุคลากรใน การจดัการจดัการภาวะฉุกเฉิน 

ทางสาธารณสุข ยงัไม่เพียงพอ ควรวางแผนการจดัการ 

ก�ำลงัคนให้เพียงพอ กล่าวคือ บุคลากรท่ีปฏิบติั 

การตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

กรณีอุบติัเหตุทางถนน มีจ�ำนวนนอ้ย เม่ือเทียบกบั 

อุบติัท่ีเหตุพบบ่อยคร้ัง เน่ืองจากบุคลากรดงักล่าว 

ตอ้งผา่นการฝึกอบรมอยา่งต่อเน่ือง เพ่ือใหมี้ความ 

ช�ำนาญและทกัษะในการช่วยเหลือเพ่ือประสบ

เหตุใหท้นัท่วงที ลดการสูญเสียซ่ึงอาจเกิดข้ึนได้

ตลอดเวลา

	 เม่ือพิจารณาผลการวจิยัในประเดน็ผลกระทบ 

ท่ีเกิดข้ึนจากการน�ำรูปแบบการตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน 

ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุทางถนน 

จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ การตรวจสอบขอ้มูล

ผูป้ระสบเหตุ ซ่ึงมีการแยกทีมออกให้บริการ

ขอ้มูลกบัญาติ /ผูส่ื้อข่าว เพ่ือสร้างความเขา้ใจ 

ท่ีตรงกันสอดคล้องกับแนวคิด Stufflebeam  

Shinkfield[5] ท่ีวา่ ผลลพัธ์ (product) เป็นการประเมิน

ผลผลิตและผลท่ีไดจ้ากโครงการ ซ่ึงเก่ียวขอ้ง

กบัการประเมิน ไดแ้ก่ การประเมินผลกระทบ  

การประเมินประสิทธิผล คุณภาพ และความส�ำคญั

ของผลลพัธ์ท่ีได ้ การประเมินความส�ำเร็จและ

ความต่อเน่ือง การประเมินเพ่ือขยายความส�ำเร็จ

ของโครงการน�ำไปประยุกต์ใชก้บัโครงการอ่ืน 

กล่าวคือ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตอ้งสร้างความเขา้ใจ

ให้กบัผูป้ระสบเหตุ และญาติของผูป้ระสบเหตุ  

เพ่ือสร้างความเขา้ใจท่ีตรงกนั ซ่ึงการด�ำเนินงาน 

ตอ้งด�ำเนินการดว้ยความรอดเร็ว โดยค�ำนึงถึง

ความปลอดภัยของผูป้ระสบภัยเป็นหลัก ซ่ึง

รูปแบบการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทย์

และสาธารณสุข กรณีอุบติัเหตุทางถนน จงัหวดั 

นครราชสีมา สามารถด�ำเนินการไดร้วมเร็วมากข้ึน 

อยูภ่ายใตห้ว้งเวลาท่ีก�ำหนด

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.1 จังหวัดนครราชสีมาร่วมกับกรม

ทางหลวง ควรก�ำหนดมาตรการการควบคุม

ความเร็วและ การจดัการเหตุฉุกเฉินบนทางด่วน

พิเศษ บนทางหลวงพิเศษระหวา่งเมือง (M6) เสน้

ทางบางปะอิน-โคราช เพ่ือให้สามารถควบคุม

ความเร็วและสามารถจัดการเหตุฉุกเฉินบน

ทางด่วนพิเศษไดร้วมเร็วยิง่ข้ึน

	 1.2 จงัหวดันครราชสีมาควรใชข้อ้มูลจาก

ระบบ RTIDC มาช่วยในการวางแผนการเขา้ถึง

พิกดัจุดเกิดเหตุ เน่ืองจากสามารถเขา้ถึงขอ้มูลใน

ระดบัอ�ำเภอ ระดบัต�ำบล ท�ำใหส้ามารถวางแผน

การช่วยเหลือไดร้วดเร็วยิง่ข้ึน

	 2.	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัตกิาร

	 2.1 จังหวดันครราชสีมาควรจัดสรรงบ

ประมาณในการด�ำเนินงานการตอบโต้ภาวะ 

ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี

อุบติัเหตุทางถนนอยา่งต่อเน่ือง เพ่ือใหก้ารด�ำเนิน

งานมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน

	 2 . 2  ส� ำนัก ง านสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมาควรเพ่ิมหน่วย EMS และควรทบทวน

องคค์วามรู้การตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทย์

และสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ือง
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	 3. ข้อเสนอส�ำหรับการวจิยัคร้ังต่อไป

	 3.1 การศึกษาคร้ังต่อไป ควรประเมินระบบ

การส่งต่อ (referral system) เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ี

ท�ำใหเ้กิดความล่าชา้ในห่วงโซ่การช่วยเหลือ ตั้งแต่ 

การรับแจ้งเหตุ การเข้าถึงจุดเกิดเหตุ และ 

การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลระดับ 

ตติยภูมิ 

	 3.2 การศึกษาคร้ังต่อไป ควรประเมิน

การท�ำงานแบบบูรณาการ เพ่ือศึกษาสมรรถนะ 

การท�ำงานร่วมกนัระหว่างหน่วยงานหลกั (สธ., 

ปภ., ต�ำรวจ, อปท., และอาสาสมคัรกูภ้ยั) ภายใต้

แผนปฏิบติัการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินดา้นการแพทย์

และสาธารณสุข จงัหวดันครราชสีมา
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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือ

(1)เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา ความรู้ ทัศนคติ 

พฤติกรรม และบริบทของรการจัดการมลูฝอยติด

เชื้อในชุมชน จังหวัดนนทบุรี (2) เพ่ือพัฒนารูป

แบบ การจัดการมลูฝอยติดเชือ้ในชุมชน (3) เพ่ือ

ประเมินผลรูปแบบท่ีพัฒนาขึน้ ด�ำเนินการ 4 ระยะ 

เป็นเวลา 9 เดือน ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์

ปัญหาโดย การสนทนากลุ่มภาคีเครือข่าย และ 

ศึกษาความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม การจัดการ

มลูฝอยติดเชือ้ของประชาชนอาย1ุ8 ปีขึน้ไป ระยะ

ท่ี 2.พัฒนารูปแบบฯโดยกระบวนการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน ระยะท่ี 3 ทดลองใช้รูปแบบ 2 วงรอบ 

ได้แก่ การทดลองใช้ในครัวเรือนน�ำร่อง 10 ครัวเรือน

เพ่ือประเมินและปรับปรุงรูปแบบก่อนน�ำไปทดลอง

บทความวจิยัต้นฉบับ :
การพฒันารูปแบบการจดัการมูลฝอยตดิเช้ือในชุมชนโดยกระบวนการมส่ีวนร่วมของ
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ใช้ในครัวเรือนเป้าหมาย 103 ครัวเรือน ระยะท่ี 4

การสะท้อนผลและประเมิน โดยการสนทนา

กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือสะท้อนผล เคร่ือง

มือวิจัยประกอบด้วย แนวค�ำถามสะท้อนปัญหา

แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม แบบ 

ประเมินความถกูต้องของการปฏิบัติ แบบบันทึก 

ตั ว ชี้วั ด เ ชิ ง ร ะ บ บ แ ล ะ แ น ว ค�ำ ถ า ม ส�ำ ห รั บ 

การสะท้อนผล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา สถิติ paired t-test และการวิเคราะห์

เนือ้หา

	 ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนมีความรู้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการจัดการมลูฝอยติดเชือ้ 

ในระดับดี  แต่ยังพบข้อจ�ำกัดเชิงด้านระบบ 

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ รูปแบบท่ีพัฒนาขึน้

ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) ระบบต้นทาง
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ในครัวเรือน (2) ระบบกลางทางด้านจุดรวบรวม

และการเกบ็ขน (3) ระบบปลายทางด้านการส่งต่อ

และก�ำจัดตามมาตรฐาน และ(4) กลไกสนับสนุน

จากภาคีเครือข่าย หลงัทดลองใช้ระบบ ครัวเรือน 

เป้าหมายมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรม การจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อเ พ่ิมขึ้นจาก 2.90±0.42 เป็น 

3.87±0.41 และค่าเฉลี่ยความถูกต้องของการ

ปฏิบัติเพ่ิมขึน้จาก 4.98±1.50 เป็น 8.85±0.98 อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=50.180 และ t=22.648; 

p<.001) และ ภาคีเครือข่ายยอมรับรูปแบบท่ีพัฒนา

ขึน้และมองว่าปัจจัยความส�ำเร็จเกิดจากบรูณาการ

ร่วมกันอย่างเป็นระบบ

ค�ำส�ำคญั : มูลฝอยติดเช้ือ; การจดัการมูลฝอยติด

เช้ือในชุมชน; กระบวนการการมีส่วนร่วม;ภาคี

เครือข่าย; การออกแบบร่วม

Abstract
 	 This participatory action research aimed 
to: (1) investigate the situation, problems, 
knowledge, attitudes, practices, and contextual 
factors related to community infectious waste 
management in Nonthaburi Province; (2) develop  
a community infectious waste management 
model; and (3) evaluate the effectiveness of the 
developed model. The study was conducted over 
a 9-month period and comprised four phases. 
Phase 1 involved situation analysis through 
focus group discussions with key stakeholders and 
a survey of knowledge, attitudes, and practices 
regarding infectious waste management among 
community residents aged 18 years and older. 
Phase 2 focused on developing the model using 
a participatory approach involving community 
stakeholders. Phase 3 consisted of a two-cycle 

implementation, including a pilot test with 10 
households to evaluate and refine the model, 
followed by field implementation in 103 target 
households. Phase 4 involved reflection and 
evaluation through focus group discussions with 
stakeholders to validate and refine the model.  
Research instruments included focus group  
discussion guides, questionnaires on knowledge, 
attitudes, and practices, a practice assessment 
checklist, a system performance indicator record 
form, and a reflection interview guide. Data were 
analyzed using descriptive statistics, paired t-test, 
and content analysis.
	 The results revealed that community  
residents demonstrated good levels of knowledge, 
attitudes, and practices regarding infectious waste 
management; however, several limitations in the 
community infectious waste management system 
remained. The developed model comprised four 
components: (1) household source management, 
(2) community collection and transportation,  
(3) standardized transfer and disposal, and  
(4) a stakeholder support mechanism. Following  
implementation, the mean practice score for 
infectious waste management significantly  
increased from 2.90 ± 0.42 to 3.87 ± 0.41, while 
the mean practice accuracy score increased 
from 4.98 ± 1.50 to 8.85 ± 0.98 (t = 50.180 and  
t = 22.648, respectively; p < .001). Furthermore, 
stakeholders accepted the developed model and 
identified systematic multisectoral integration and 
collaboration as the key factors contributing to 
its successful implementation.
Keywords : Infectious waste; Community infec-
tious waste management; Participatory approach; 
Stakeholders; Co-design
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บทน�ำ

 	 การจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนเป็น

ประเด็นส�ำคญัดา้นสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม 

เน่ืองจากแหล่งก�ำเนิดมูลฝอยติดเช้ือไม่ไดจ้ �ำกดั

อยูเ่ฉพาะสถานพยาบาล แต่เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง

ในระดบัครัวเรือนจากการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น โดย

เฉพาะผูป่้วยติดเตียง ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง ผูป่้วย 

โรคเร้ือรังท่ีใช้อุปกรณ์ทางการแพทยต่์อเน่ือง  

ผูป่้วยเบาหวานท่ีใช้อินซูลิน และผูป่้วยลา้งไต

ทางช่องทอ้ง ซ่ึงก่อให้เกิดมูลฝอยติดเช้ือ เช่น 

เขม็ฉีดยา ส�ำลี ผา้ก๊อซ ถุงมือ ถุงน�้ำยาลา้งไต และ

วสัดุท่ีปนเป้ือนเลือดหรือสารคดัหลัง่ หากก�ำจดั

ร่วมกบัมูลฝอยทัว่ไปอาจก่อใหเ้กิดความเส่ียงต่อ 

ผูดู้แล ผูเ้กบ็ขนมูลฝอย ประชาชน และส่ิงแวดลอ้ม 

ดังนั้ น การจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนจึง

จ�ำเป็นตอ้งเช่ือมโยงการคดัแยก ณ แหล่งก�ำเนิด 

การรวบรวม การเก็บขน การก�ำจดั และบทบาท

ของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งเป็นระบบ [1-2]

	 จงัหวดันนทบุรีเป็นจงัหวดัปริมณฑลท่ีมี

ความหนาแน่นของประชากรสูงและก�ำลงักา้วเขา้

สู่สงัคมผูสู้งอายอุยา่งสมบูรณ์ โดยจ�ำนวนผูสู้งอายุ

เพิ่มข้ึนจาก 248,680 คน ในปี พ.ศ. 2566 เป็น 271, 

412 คน ในปี พ.ศ. 2568 ขณะเดียวกนัมีผูป่้วยท่ีตอ้ง

ไดรั้บการดูแลท่ีบา้นและก่อใหเ้กิดมูลฝอยติดเช้ือ

จ�ำนวน 7,551 คน ประกอบดว้ยผูป่้วยแผลกดทบั 

ผูป่้วยเบาหวานท่ีใชอิ้นซูลิน และผูป่้วยลา้งไตทาง

ช่องทอ้ง ซ่ึงอ�ำเภอปากเกร็ดมีผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว

มากท่ีสุดของจงัหวดั จ�ำนวน 2,009 คน (ร้อยละ 

26.61) สะทอ้นให้เห็นถึงความเส่ียงของการเกิด 

มูลฝอยติดเช้ือในครัวเรือนและความจ�ำเป็นใน 

การพฒันาระบบจดัการท่ีเหมาะสม[3]

	 ข้อมูลจากระบบ E-Manifest ของกรม

อนามยัยงัแสดงใหเ้ห็นวา่ จงัหวดันนทบุรีมีปริมาณ 

มูลฝอยติดเช้ืออยูใ่นระดบัสูงอยา่งต่อเน่ือง โดย

ปีงบประมาณ 2568 มีมูลฝอยติดเช้ือรวม 1,394,880 

กิโลกรัม หรือเฉล่ีย 3,822 กิโลกรัมต่อวนั แมว้า่จะ

มีระบบติดตามการก�ำจดัมูลฝอยติดเช้ืออยา่งเป็น

ทางการ แต่ยงัพบขอ้จ�ำกดัดา้นจ�ำนวนหน่วยเก็บ

ขน จุดรวบรวมในชุมชน และการน�ำมูลฝอยติด

เช้ือจากครัวเรือนเขา้สู่ระบบก�ำจดัตามมาตรฐาน[4]

	 แมว้า่กฎกระทรวงวา่ดว้ยการก�ำจดัมูลฝอย

ติดเช้ือ พ.ศ. 2545 และพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข พ.ศ. 2535 จะก�ำหนดบทบาทของ

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการจดัการมูลฝอย

ติดเช้ือไวอ้ย่างชัดเจน แต่ในจงัหวดันนทบุรีมี

องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพียง 3 แห่ง จาก

ทั้งหมด 45 แห่ง ท่ีมีเทศบญัญติัรองรับ การด�ำเนิน

งาน ส่งผลให้หลายพ้ืนท่ียงัประสบข้อจ�ำกัด

ด้านบุคลากร งบประมาณ ระบบเก็บขน และ 

การประสานงานระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง [1][5]

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ รูปแบบ

การจดัการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนสามารถเพ่ิม

ประสิทธิภาพของระบบได ้ โดยช่วยเพ่ิมการคดั

แยกและการน�ำมูลฝอยติดเช้ือเขา้สู่ระบบก�ำจดั

อยา่งถูกตอ้ง อยา่งไรก็ตาม งานวิจยัส่วนใหญ่ยงั 

มุ่งเนน้ การพฒันาพฤติกรรมของประชาชนหรือ

การด�ำเนินงานเฉพาะระดบัหน่วยบริการสุขภาพ 

ขณะท่ียงัขาดรูปแบบการจัดการท่ีบูรณาการ

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายหลายภาคส่วน 

ครอบคลุมการจดัการตั้งแต่ตน้ทาง กลางทาง จนถึง 

ปลายทาง ภายใตบ้ริบทของชุมชนเมืองท่ีมีความ

ซับซ้อน ทั้งดา้นโครงสร้างการปกครอง ระบบ

บริการสุขภาพ และการจดัการส่ิงแวดลอ้ม จึงยงั
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เป็นช่องวา่งขององคค์วามรู้ท่ีควรไดรั้บการศึกษา

เพิ่มเติม

	 ดงันั้น การวิจยัคร้ังน้ีจึงมุ่งพฒันารูปแบบ 

การจดัการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน จงัหวดันนทบุรี 

โดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

(participatory action research) เพ่ือสร้างรูปแบบท่ี

เช่ือมโยงการจดัการมูลฝอยติดเช้ืออยา่งเป็นระบบ 

ครอบคลุมการจดัการตน้ทาง การรวบรวมและ

เกบ็ขน การส่งต่อและก�ำจดัตามมาตรฐาน รวมถึง

กลไกความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี เพื่อ

ให้ไดรู้ปแบบท่ีเหมาะสมกบับริบทของจงัหวดั

นนทบุรี สามารถน�ำไปใชไ้ดจ้ริง และประยกุตใ์ช้

ในพื้นท่ีชุมชนเมืองท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนั

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา ขอ้จ�ำกดั 

ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม และบริบทของระบบ 

การจดัการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน จงัหวดันนทบุรี

	 2.	 เพ่ือพฒันารูปแบบการจดัการมูลฝอยติด

เช้ือในชุมชนโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่าย จงัหวดันนทบุรี

	 3.	 เพ่ือประเมินผลการทดลองใชรู้ปแบบ 

การจดัการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนท่ีพฒันาข้ึน

ขอบเขตการวจิยั

	 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากรท่ีศึกษา ประกอบดว้ยประชาชน

อายุ 18 ปีข้ึนไปท่ีอาศัยอยู่ในจังหวดันนทบุรี 

ครัวเรือนท่ีมีการเกิดมูลฝอยติดเช้ือจากการดูแล 

ผูป่้วยท่ีบา้น และภาคีเครือข่าย ท่ีเก่ียวขอ้งกบั 

การจดัการมูลฝอยติดเช้ือ ไดแ้ก่ ผูแ้ทนจากส�ำนกังาน 

สาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น ผูน้�ำชุมชน และหน่วย

งานท่ีรับผดิชอบดา้นการเกบ็ขนและก�ำจดัมูลฝอย

ติดเช้ือ รวมทั้งผูท้รงคุณวฒิุ กลุ่มตวัอยา่ง ประกอบ

ดว้ย ประชาชนอาย ุ18 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 420 คนซ่ึง

คดัเลือกโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิตามช่วงอาย ุ

ส่วน ภาคีเครือข่าย จ�ำนวน 50 คน ผูท้รงคุณวฒิุ 

จ�ำนวน 5 ท่าน ครัวเรือนน�ำร่อง จ�ำนวน 10 ครัว

เรือน ครัวเรือนเป้าหมาย จ�ำนวน 103 ครัวเรือน 

และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย จ�ำนวน 25 คน ซ่ึงคดัเลือก

ตามวธีิการท่ีก�ำหนดในแต่ละระยะของการวจิยั

	 2. ขอบเขตด้านเน้ือหา

	 การวจิยัมุ่งศึกษาสถานการณ์ ปัญหา ขอ้จ�ำกดั 

ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม และบริบทของ 

การจดัการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน รวมทั้งพฒันา

รูปแบบ การจัดการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนท่ี

ครอบคลุม 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) ระบบการ

จดัการตน้ทางในครัวเรือน (2) ระบบการรวบรวม

และเก็บขนในชุมชน (3) ระบบการส่งต่อและ

ก�ำจดัตามมาตรฐาน และ (4) กลไกสนับสนุน

จากภาคีเครือข่ายโดยประเมินผลด้านความรู้ 

พฤติกรรม ความถูกตอ้งของการปฏิบติั และตวัช้ี

วดัเชิงระบบ โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดเชิงนิเวศวทิยา 

(ecological model) กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติั

การ (action Research) และ กรอบแนวคิดปัจจยัน�ำ

เขา้–กระบวนการ–ผลผลิต (input–process–output)

	 3. ขอบเขตด้านกระบวนการและระยะเวลา

การวจิยั

	 การวจิยัด�ำเนินการระหวา่งวนัท่ี 9 กนัยายน 

พ.ศ. 2568 ถึงวนัท่ี 20 มิถุนายน พ.ศ. 2569 รวม

ระยะเวลา 9 เดือน โดยแบ่งการด�ำเนินงานออกเป็น 
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4 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์และ

วเิคราะห์ปัญหา ระยะท่ี 2 การพฒันารูปแบบ ระยะ

ท่ี 3 การทดลองใชแ้ละประเมินผลรูปแบบ ระยะท่ี 4 

การสะทอ้นผลและสงัเคราะห์รูปแบบ 

กรอบแนวคดิของการวจิยั

	 การวิจยัน้ีเป็นกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติั

การ โดยบูรณาการ แนวคิดเชิงนิเวศวิทยา 

และ กรอบแนวคิดปัจจยัน�ำเขา้–กระบวนการ–

ผลผลิต แนวคิดเชิงนิเวศวทิยาใชใ้นการวเิคราะห์

สถานการณ์และปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการมูลฝอย

ติดเช้ือในหลายระดบั ไดแ้ก่ ระดบับุคคล ครัว

เรือน ชุมชน องคก์ร และระดบันโยบาย เพ่ือให้

เขา้ใจปัญหาและความตอ้งการของพ้ืนท่ีอยา่งรอบ

ดา้น และใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมในการพฒันา

รูปแบบร่วมกบัภาคีเครือข่ายผ่านการวิเคราะห์

ปัญหา ออกแบบ ทดลองใช้ สะทอ้นผล และ

ปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง ขณะท่ีกรอบ IPO ใชเ้ป็น

โครงสร้างของรูปแบบในการก�ำหนดปัจจยัน�ำเขา้ 

กระบวนการด�ำเนินงาน และผลลพัธ์ของระบบ 

Input Process (pAOR) output/outcome

บุคคลและครัวเรือน
• สถานการณ์ปัญหาและข้อจ�ำกัดของ
ระบบเดิม
• ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
• แหล่งก�ำเนิดมูลฝอยติดเชื้อจากการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน

ชุมชน
• บริบทพื้นที่
• ความพร้อมของอุปกรณ์ จุดรวบรวม 
ระบบเก็บขน และระบบส่งต่อไปก�ำจัด
• บทบาทของภาคีเครือข่ายในพื้นที่

หน่วยบริการสุขภาพ
• ความพร้อมของอุปกรณ์ จุดรวบรวม 
ระบบเก็บขน และระบบส่งต่อไปก�ำจัด
• บทบาทของภาคีเครือข่าย

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
• บริบทพื้นที่และข้อจ�ำกัดของระบบเดิม
• ความพร้อมของระบบเก็บขนและการ
ส่งต่อไปก�ำจัด
• บทบาทของภาคีเครือข่าย

ระบบก�ำจัดปลายทาง
• ความพร้อมและข้อจ�ำกัดของระบบก�ำจดั
• มาตรฐานและการก�ำกับดูแล
• บทบาทของภาคีเครือข่าย

1. วางแผนร่วม (planning)
ศึกษาสถานการณ์ วิเคราะห์ปัญหา และ
สภาพแวดล้อมในทุกระดับของแบบ
จ�ำลองนิเวศ วิทยา ร่วมกับภาคีเครือข่าย
เพื่อก�ำหนดเป้าหมายและแนวทางพัฒนา
ระบบ

2. ปฏิบัติร่วม (action)
ออกแบบและพัฒนาระบบการจัดการ
มูลฝอยติดเช้ือจากการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 
ครอบคลุมต้นทาง - กลางทาง - ปลาย
ทาง ร่วมกับภาคีเครือข่ายและด�ำเนินการ
ตามแผน

3. สังเกตและติดตามร่วม (observation)
ทดลองใช้ระบบเป็นระยะ ติดตามและ
ประเมินประสิทธิผล ปรับปรุงระบบ
อย่างต่อเนื่อง และน�ำไปใช้กับครัวเรือน
เป้าหมาย

4. สะท้อนผลร่วม (reflection)
ประเมินการยอมรับ ความพึงพอใจ ความ
เป็นไปได้ และข้อเสนอแนะร่วมกัน เพื่อ
ปรับปรุงระบบให้เหมาะสมและยั่งยืน

รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชนที่พัฒนาขึ้น ครอบคลุมระบบ

ต้นทาง - กลางทาง - ปลายทาง

ผลลัพธ์ที่ประเมิน
• พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
• ความถกูต้องของการปฏบัิตขิองครวัเรอืน
•  ตัวชี้ วัด เชิ งระบบด ้านการคัดแยก 
รวบรวม 
  เก็บขน และส่งก�ำจัด
• การยอมรับ
• ความพึงพอใจ
• ความเป็นไปได้ในการด�ำเนนิงานต่อเนือ่ง

สถานการณ์ปัญหาเกี่ยวข้องในหลายระดับ
ตามแบบจ�ำลองนิเวศวิทยา (Ecological Model)

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 รูปแบบการวจิยั

การวิจยัเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ ตามแนวคิด

ของ Kemmis และ McTaggart[6] เพ่ือพฒันารูป

แบบการจดัการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนผ่านการ

มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยใชว้งจร PAOR 

ไดแ้ก่ การวางแผน การปฏิบติั การสังเกต และ

การสะทอ้นผล เป็นกรอบในการด�ำเนินงาน ภาคี

เครือข่ายมีส่วนร่วมตั้ งแต่การวิเคราะห์ปัญหา 

การออกแบบรูปแบบ การทดลองใช ้การติดตาม

ประเมินผล และการปรับปรุงรูปแบบใหเ้หมาะสม

กบับริบทของพื้นท่ี

	 การด�ำเนินการวจิยัแบ่งเป็น 2 วงจรหลกั 4 

ระยะ ไดแ้ก่ วงจรท่ี 1 ประกอบดว้ย (1) การศึกษา

สถานการณ์และวเิคราะห์ปัญหา เพ่ือศึกษาความรู้  

ทศันคติ พฤติกรรม สถานการณ์ ปัญหา และความ

ตอ้งการของระบบและ (2) การพฒันารูปแบบ  

การจดัการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชนโดยกระบวนการ 

มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย พร้อมประเมินความ

เหมาะสมของรูปแบบโดยผูท้รงคุณวฒิุ ส่วน วงจร

ท่ี 2 ประกอบดว้ย (3) การทดลองใชแ้ละประเมิน 

ผลรูปแบบ โดยด�ำเนินการ 2 วงรอบ ได้แก่ 

การทดลองใชใ้นครัวเรือนน�ำร่อง จ�ำนวน 10  ครัวเรือน 

เพ่ือปรับปรุงรูปแบบ ก่อนน�ำไปทดลองใช้ใน 

ครัวเรือนเป้าหมาย จ�ำนวน 103 ครัวเรือน เพ่ือ

ประเมินผลด้านพฤติกรรม ความถูกต้องของ 

การปฏิบติั และตวัช้ีวดัเชิงระบบ และ (4) การสะทอ้น 

ผลและสงัเคราะห์รูปแบบร่วมกบัผูมี้ส่วนไดส่้วน

เสีย เพ่ือประเมินการยอมรับ ความเป็นไปได ้ปัจจยั

ความส�ำเร็จ ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ 

ก่อนปรับปรุงและจดัท�ำรูปแบบฉบบัสมบูรณ์

	 พ้ืนท่ีวิจัยคือ อ�ำเภอปากเกร็ด จังหวัด

นนทบุรี คดัเลือกแบบเจาะจง (purposive selec-

tion) เน่ืองจากเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีครัวเรือนดูแลผูป่้วย 

ท่ีบา้นและมีแหล่งก�ำเนิดมูลฝอยติดเช้ือสูงท่ีสุด

ของจงัหวดั มีปัญหาในการคดัแยก รวบรวม เกบ็ขน 

และส่งก�ำจัด มูลฝอยติดเ ช้ือตามมาตรฐาน 

อีกทั้ งมีความพร้อมของภาคีเครือข่าย ได้แก่  

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ�ำเภอ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล องคก์รปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้น และผูน้�ำชุมชน ซ่ึงสามารถร่วมวเิคราะห์ 

ออกแบบ ทดลองใช ้ และสะทอ้นผลเพ่ือพฒันา

รูปแบบท่ีสามารถประยกุตใ์ชใ้นพ้ืนท่ีท่ีมีบริบท

ใกลเ้คียงกนั

	 ประชากร กลุ่มตัวอย่าง ผู้ให้ข้อมูล และ 

การคดัเลือก 

	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ 

ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัในแต่ละระยะมีบทบาทแตกต่าง

กนัตามวตัถุประสงค ์ จึงจ�ำแนกเป็น 3 กลุ่มหลกั 

ไดแ้ก่ (1) กลุ่มตวัอยา่งประชาชนส�ำหรับส�ำรวจ 

ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมในระยะท่ี 1 (2) 

กลุ่มภาคีเครือข่ายและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียส�ำหรับ

การสะทอ้นปัญหาในระยะท่ี 1 การออกแบบระบบ

ในระยะท่ี 2 และสะทอ้นผลในระยะท่ี 4 และ (3) 

กลุ่ม ครัวเรือนเป้าหมายส�ำหรับการทดลองใช้

ระบบตน้แบบ รายละเอียดดงัตาราง 1 
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ตาราง 1 ประชากร กลุ่มตวัอยา่ง ผูใ้หข้อ้มูล วธีิคดัเลือก และกิจกรรมท่ีเขา้ร่วม จ�ำแนกตามระยะการวจิยั

ระยะการวจิยั
ประชากร/ผู้

เกีย่วข้อง
กลุ่มตวัอย่าง/

ผู้ให้ข้อมูล
วธีิคดัเลือก เคร่ืองมือ/กจิกรรม

ระยะท่ี 1 การศึกษา
สถานการณ์และ
สะทอ้นปัญหาร่วม

ประชาชนอาย ุ18 ปี 
ข้ึนไปท่ีอาศยัอยูใ่น 
อ�ำเภอปากเกร็ด 
จงัหวดันนทบุรี

ประชาชนจ�ำนวน 
420 คน

คดัเลือกโดยการสุ่มแบบ 
แบ่งชั้นภูมิตามช่วงอาย ุ
เพื่อใหค้รอบคลุม
โครงสร้างประชากร
ในพื้นท่ี

แบบสอบถามความรู้ 
ทศันคติ และพฤติกรรม
เ ก่ี ย วกับก ารจัดก า ร 
มูลฝอยติดเช้ือในชุมชน

ระยะท่ี 1 การ
สะทอ้นปัญหา
เชิงระบบ

ภาคีเครือข่ายท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการ
จัดการมูลฝอยติด
เช้ือในพื้นท่ี

ภาคีเครือข่าย
จ�ำนวน 20 คน
ภาคีเครือข่าย
จ�ำนวน 20 คน

คดัเลือกแบบเจาะจงตาม
บทบาท ความเก่ียวขอ้ง 
และประสบการณ์ในการ
ดูแลสุขภาพชุมชน การ
จดัการส่ิงแวดลอ้ม หรือ
ระบบเกบ็ขนมูลฝอย

เวทีสะทอ้นปัญหา การ
วเิคราะห์ผูมี้ส่วนได้
ส่ วน เ สี ย  และแบบ
บนัทึกการประชุม

ระยะท่ี 2 การ
ออกแบบระบบ
ตน้แบบ

ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง
กบัระบบตน้ทาง 
กลางทาง และ
ปลายทาง ไดแ้ก่
ครัวเรือน อสม. 
ผูน้�ำชุมชน รพ.สต.
อปท. สสอ./พชอ. 
และหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง

ภาคีเครือข่าย
จ�ำนวน 50 คน

ผูท้รงคุณวฒิุ 
จ�ำนวน 5คน

คดัเลือกแบบเจาะจงตาม
บทบาทในระบบการ
จัดการมูลฝอยติดเ ช้ือ
และความสามารถใน
การร่วมออกแบบระบบ 
คดัเลือกแบบเจาะจงตาม
ความเช่ียวชาญ 5 ด้าน 
ด้านระบาดวิทยาและ
ควบคุมโรค การพยาบล
ชุมชนและการป้องกัน
การติดเช้ือ อนามัยส่ิง
แวดลอ้ม ปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน การประเมินและ
วดัผล

ประชุมเชิงปฏิบติัการ/
เ ว ทีออกแบบระบบ
ตน้แบบ ก�ำหนดบทบาท 
อุปกรณ์ จุดรวบรวม 
ระบบเก็บขน และการ
ส่งต่อไปก�ำจดั ประเมิน
ความเหมาะสมและ
ความเป็นไปได้

ระยะท่ี 3 วงรอบ
ท่ี 1 การทดลองใช้
ระบบตน้แบบเบ้ือง
ตน้

ครัวเรือนท่ีมีมูลฝอย 
ติดเช้ือจากการดูแล 
ผูป่้วยท่ีบา้นในพ้ืนท่ี 
ศึกษา

ครัวเรือนน�ำร่อง
จ�ำนวน 10 ครัว
เรือน

คดัเลือกแบบเจาะจงตาม
เกณฑค์ดัเขา้ เพื่อทดลอง
ใช้ระบบเบ้ืองต้นและ
สะท้อนปัญหาจากการ
ใชจ้ริง

ทดลองใชร้ะบบ
ตน้แบบ แบบบนัทึก
การทดลองใช ้แบบ
บนัทึกปัญหา และ
การติดตามโดย อสม./
รพ.สต.

ระยะท่ี 3 วงรอบ
ท่ี 2 การทดลองใช้
ระบบท่ีปรับปรุง
แลว้

ครัวเรือนท่ีมีมูลฝอย 
ติดเช้ือจากการดูแล
ผูป่้วยท่ีบา้นและเขา้
ร่วมระบบตน้แบบ
ตามเกณฑท่ี์ก�ำหนด

ครัวเรือน
เป้าหมายทั้งหมด
จ�ำนวน 103 
ครัวเรือน

คดัเลือกตามเกณฑ์
ครัวเรือนเป้าหมายท่ีมี
มูลฝอยติดเช้ือจริงและ
สมคัรใจเขา้ร่วมระบบ 
ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งสุ่ม
เพ่ือเป็นตวัแทนทั้งจงัหวดั

แบบวดัพฤติกรรมการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
แบบประเมินความถูก
ตอ้งของการปฏิบติั และ
การประเมินก่อน–หลงั
ทดลองใชร้ะบบ
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	 ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์และ

วิเคราะห์ปัญหา กลุ่มตวัอยา่งเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ 

ประชาชนอายุ 18 ปีข้ึนไปท่ีอาศยัอยู่ในอ�ำเภอ

ปากเกร็ด จงัหวดันนทบุรี จ�ำนวน 420 คน ก�ำหนด

ขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของ Cochran ส�ำหรับ

การประมาณค่าสัดส่วน ท่ีระดับความเช่ือมั่น 

ร้อยละ 95 ค่าความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5 และก�ำหนด 

ค่าสัดส่วนประชากร (p) เท่ากบั 0.50 ไดข้นาด

ตวัอยา่งขั้นต�่ำ  384 คน ผูว้จิยัเพ่ิมจ�ำนวนตวัอยา่ง

เป็น 420 คน เพ่ือชดเชยขอ้มูลท่ีอาจไม่สมบูรณ์ 

เน่ืองจากประชากรในพ้ืนท่ีมีโครงสร้างอายแุตก

ต่างกนั ซ่ึงอาจส่งผลต่อระดบัความรู้ ทศันคติ 

และพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ จึงใช้

การสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified sampling แลว้

ก�ำหนดจ�ำนวนตวัอยา่งในแต่ละชั้นตามสัดส่วน

ประชากร (proportionate stratified sampling) ก่อน

สุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (simple random sampling) 

ภายในแต่ละชั้นภูมิ เกณฑค์ดัเขา้ ไดแ้ก่ (1) อาย ุ

18 ปีข้ึนไป (2) อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีศึกษาไม่นอ้ยกวา่ 

6 เดือน (3) สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑ์

คดัออก ไดแ้ก่ ผูท่ี้ตอบแบบสอบถามไม่ครบถว้น

หรือถอนความยินยอมระหว่างการศึกษา ผูใ้ห้

ขอ้มูลเชิงคุณภาพ คดัเลือกแบบเจาะจง (purposive  

sampling) จ�ำนวน 20 คน จากภาคีเครือข่ายท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน 

เพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลเชิงลึกเก่ียวกบัสถานการณ์ ปัญหา 

ขอ้จ�ำกดั และความตอ้งการของระบบ เกณฑค์ดั

เขา้ ไดแ้ก่ (1) มีบทบาทหรือหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบั 

การจดัการมูลฝอยติดเช้ือ (2) มีประสบการณ์ใน 

การด�ำเนินงานหรือดูแลผูป่้วยในชุมชนอยา่งนอ้ย 

1 (3) สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑค์ดัออก 

ไดแ้ก่ ผูท่ี้ไม่สามารถเขา้ร่วมการสนทนากลุ่มได้

ตลอดกระบวนการหรือถอนความยนิยอม

	 ระยะท่ี 2 การพฒันารูปแบบ ผูเ้ขา้ร่วม  

การวิจยัคดัเลือกแบบเจาะจง ประกอบดว้ยภาคี 

เครือข่าย จ�ำนวน 50 คน ไดแ้ก่ ผูแ้ทนจากส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ระยะการวจิยั
ประชากร/ผู้

เกีย่วข้อง
กลุ่มตวัอย่าง/

ผู้ให้ข้อมูล
วธีิคดัเลือก เคร่ืองมือ/กจิกรรม

ระยะท่ี 4 การ
สะทอ้นผลและ
สงัเคราะห์รูปแบบ

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย
ท่ีเก่ียวข้องกับการ
ใช้ระบบจริงและ
การด�ำเนินงาน
ต่อเน่ือง

ผูมี้ส่วนไดส่้วน
เสีย จ�ำนวน 25 
คน 6 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
1 .ผู ้บ ริหารท้อง
ถ่ิน
2.ผูป้ฏิบติังาน 
อปท 3.สสจ/
สสอ/รพ.สต 
4. อสม 5.ผูน้�ำ
ชุมชน 6.ตวัแทน
ผูป่้วยหรือผูดู้แล
ผูป่้วย

คดัเลือกแบบเจาะจงตาม
บทบาทในระบบตน้ทาง 
กลางทาง  ปลายทาง 
และการสนับสนุนเชิง
นโยบาย/ปฏิบติั

เวทีสะทอ้นผล แนว
ค�ำถามสนทนากลุ่ม
แบบประเมินการ
ยอมรับ ความพึงพอใจ
ความเป็นไปได ้และ
ขอ้เสนอแนะต่อรูปแบบ

ตาราง 1 ประชากร กลุ่มตวัอยา่ง ผูใ้หข้อ้มูล วธีิคดัเลือก และกิจกรรมท่ีเขา้ร่วม จ�ำแนกตามระยะการวจิยั (ต่อ)
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ต�ำบล องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น ผูน้�ำชุมชน และผูแ้ทน

ครัวเรือน เพ่ือร่วมออกแบบและพฒันารูปแบบ 

การจดัการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน เกณฑค์ดัเขา้ ไดแ้ก่  

(1) มีบทบาทหรือหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการ

มูลฝอยติดเช้ือหรือระบบสุขภาพชุมชน (2) มี

ประสบการณ์ดา้น การบริหารหรือการปฏิบติังาน

ในพื้นท่ีไม่นอ้ยกวา่ 2 ปี (3) สามารถเขา้ร่วมการ

ประชุมเชิงปฏิบติัการไดค้รบตามก�ำหนด และ (4) 

สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ 

ผูท่ี้ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบทุกขั้นตอน 

และผูท้รงคุณวฒิุ จ�ำนวน 5 ท่าน เพ่ือประเมินความ

เหมาะสมของรูปแบบ 

	 ระยะท่ี 3 การทดลองใชแ้ละประเมินผล

รูปแบบ คดัเลือกครัวเรือนแบบเจาะจง จากครัว

เรือนท่ีมีการเกิดมูลฝอยติดเช้ือจากการดูแลผูป่้วย

ท่ีบา้น แบ่งเป็นครัวเรือนน�ำร่อง จ�ำนวน 10 ครัว

เรือน ส�ำหรับทดลองใชแ้ละปรับปรุงรูปแบบ และ

ครัวเรือนเป้าหมาย จ�ำนวน 103 ครัวเรือน ส�ำหรับ

ทดลองใชรู้ปแบบท่ีปรับปรุงแลว้และประเมินผล

ก่อน–หลงั การด�ำเนินงาน

	 เกณฑค์ดัเขา้ ไดแ้ก่ (1) เป็นครัวเรือนท่ีมี

ผูป่้วยหรือผูใ้ช้อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์บา้นซ่ึง

ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเช้ือ (2) มีผูดู้แลประจ�ำครัว

เรือน (3) สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมตลอดระยะ

เวลาทดลองใช ้3 เดือน ส่วนเกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ 

ครัวเรือนท่ียา้ยออกจากพ้ืนท่ี ไม่สามารถด�ำเนิน

กิจกรรมตามรูปแบบไดค้รบถว้น หรือถอนความ

ยนิยอมระหวา่งการศึกษา

	 ระยะท่ี 4 การสะทอ้นผลและสงัเคราะห์รูป

แบบ ผูใ้หข้อ้มูลคดัเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 25 คน 

ประกอบดว้ยผูแ้ทนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บา้น ผูน้�ำชุมชน และผูแ้ทนครัวเรือน

ท่ีเขา้ร่วม การทดลองใชรู้ปแบบ เพื่อร่วมสะทอ้น

ผลและประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ เกณฑ์

คดัเขา้ ไดแ้ก่ (1) เป็นผูมี้ส่วนร่วมในการพฒันา 

ทดลองใช ้หรือขบัเคล่ือนรูปแบบในระยะท่ี 2 หรือ

ระยะท่ี ส่วนเกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ ผูท่ี้ไม่สามารถ

เขา้ร่วม การสนทนากลุ่มไดค้รบตามก�ำหนดหรือ

ถอนความยนิยอม

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั เคร่ืองมือท่ีใชใ้น

การวจิยัแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ (1) เคร่ืองมือท่ีใช้

ด�ำเนินกระบวนการวจิยั และ (2) เคร่ืองมือท่ีใชเ้กบ็

รวบรวมขอ้มูล

	 1. เคร่ืองมือท่ีใชด้�ำเนินกระบวนการวิจยั 

ประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีสนบัสนุนกระบวนการ

มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในแต่ละระยะของ

การวจิยั ไดแ้ก่ (1) แนวทางการสนทนากลุ่มเพ่ือ

สะทอ้นสถานการณ์ ปัญหา และความตอ้งการ

ของระบบ (ระยะท่ี 1) (2) แนวทางการประชุมเชิง

ปฏิบติัการเพ่ือร่วมออกแบบและพฒันารูปแบบ 

(ระยะท่ี 2) (3) แบบบนัทึกการประชุมและขอ้สรุป

ร่วมของภาคีเครือข่าย (4) แบบบนัทึกการทดลอง

ใชรู้ปแบบและการติดตามผล (ระยะท่ี 3) (5) แบบ

บนัทึกปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะระหวา่ง

การทดลองใช ้ และ (6) แนวค�ำถามการสะทอ้น

ผลส�ำหรับผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย เพ่ือประเมินการ

ยอมรับ ความเป็นไปได ้ปัจจยัความส�ำเร็จ และขอ้

เสนอแนะในการปรับปรุงรูปแบบ (ระยะท่ี 4)

	 2 .  เค ร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบดว้ยเคร่ืองมือเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ดงัน้ี

	 2.1 แบบสอบถามความรู้ ทศันคติ และ
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พฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน ใช้

ในระยะท่ี 1 ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไป ความรู้ 

ทศันคติ และพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ 

โดยขอ้ค�ำถามดา้นความรู้เป็นแบบตอบถูก–ผิด 

ส่วนขอ้ค�ำถามดา้นทศันคติและพฤติกรรมเป็น

มาตรประมาณค่า 5 ระดบั และแปลผลเป็น 3 ระดบั 

ไดแ้ก่ ระดบัต�่ำ ระดบัปานกลาง และระดบัสูง

	 2.2 แบบวดัพฤติกรรมการจดัการมูลฝอย

ติดเช้ือในครัวเรือน ใชใ้นระยะท่ี 3 เพ่ือประเมิน

ก่อนและหลงัการทดลองใช้ระบบในครัวเรือน

เป้าหมาย ครอบคลุมการจ�ำแนก การคัดแยก 

การบรรจุ การจดัเก็บ การน�ำส่ง และการปฏิบติั

ตามแนวทางของระบบตน้แบบ ลกัษณะขอ้ค�ำถาม

เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คะแนนเฉล่ียแปล

ผลเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 1.00–2.33 หมายถึง ระดบั

ต�่ำ  2.34–3.67 หมายถึง ระดบัปานกลาง และ 

3.68–5.00 หมายถึง ระดบัสูง

	 2.3 แบบประเมินความถูกตอ้งของการปฏิบติั 

ในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ใช้ในระยะท่ี 3 

เพ่ือประเมินก่อนและหลงัการทดลองใชร้ะบบใน

ครัวเรือนเป้าหมาย ลกัษณะเป็นแบบตรวจรายการ 

ครอบคลุมการจ�ำแนก การคดัแยก การบรรจุ 

การจดัเกบ็ และการน�ำส่งมูลฝอยติดเช้ือ ใหค้ะแนน 

ตามความถูกตอ้งของการปฏิบติั คะแนนรวมอยูใ่น

ช่วง 0–10 คะแนน และแปลผลเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

0.00–3.33 หมายถึง ระดบัต�่ำ 3.34–6.67 หมายถึง 

ระดบัปานกลาง และ 6.68–10.00 หมายถึง ระดบัสูง

	 2 .4  แบบประเ มินความถูกต้องของ 

การปฏิบติั (ระยะท่ี 3) เป็นแบบตรวจรายการ  

(checklist) ประเมินความถูกตอ้งของการจ�ำแนก  

คดัแยก บรรจุ จดัเก็บ และน�ำส่งมูลฝอยติดเช้ือ  

ลกัษณะเป็น แบบตรวจรายการใหค้ะแนน ตามความ 

ถูกต้องของการปฏิบัติ คะแนนรวมอยู่ในช่วง  

0–10 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

0.00–3.33 หมายถึง ระดบัต�่ำ 3.34–6.67 หมายถึง 

ระดับปานกลาง และ 6.68–10.00 หมายถึง 

ระดบัสูง

	 2.5 แบบบนัทึกตวัช้ีวดัเชิงระบบ (system 

performance indicators) (ระยะท่ี 3) ใชติ้ดตามผล 

การด�ำเนินงานตลอดระยะเวลาทดลองใช ้3 เดือน 

ไดแ้ก่ จ�ำนวนครัวเรือนท่ีเขา้ร่วมระบบ ปริมาณ

มูลฝอยติดเช้ือ จ�ำนวนภาชนะบรรจุ และหลกัฐาน

การส่งก�ำจดัตามมาตรฐาน

	 2.6 แนวค�ำถามการสะทอ้นผล (ระยะท่ี 4) 

ใชเ้ก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 

ครอบคลุมประเด็นการยอมรับ ความพึงพอใจ 

ความเป็นไปไดใ้นการด�ำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค 

และขอ้เสนอแนะต่อรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 เคร่ืองมือวิจยัทุกฉบบัผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยผูท้รง

คุณวฒิุ จ�ำนวน 3 ท่าน ซ่ึงพิจารณาความครอบคลุม

ของเน้ือหา ความสอดคล้องกับวตัถุประสงค ์

ความชดัเจนของภาษา และความเหมาะสมกบั

บริบทพ้ืนท่ี จากนั้นผูว้ิจยัปรับปรุงเคร่ืองมือตาม

ขอ้เสนอแนะก่อนน�ำไปทดลองใช ้ เคร่ืองมือเชิง

ปริมาณน�ำไปทดลองใช ้ (pilot testing) กบักลุ่ม

ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวน 30 

คน ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั พบวา่แบบ

ทดสอบความรู้เก่ียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ 

ซ่ึงเป็นขอ้ค�ำถามแบบถูก–ผดิ จ�ำนวน 20 ขอ้ มีค่า

ความเช่ือมัน่ KR-20 เท่ากบั 0.64ซ่ึงอยูใ่นระดบั

ยอมรับไดส้�ำหรับแบบทดสอบความรู้เบ้ืองตน้ 

และผูว้ิจยัได้ปรับปรุงถอ้ยค�ำและความชัดเจน
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ของขอ้ค�ำถามตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ

ก่อนน�ำไปใชจ้ริง ส่วนแบบสอบถามทศันคติและ

แบบสอบถามพฤติกรรมมีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha)[7] เท่ากบั 0.82 

และ 0.95 ตามล�ำดบั ส�ำหรับเคร่ืองมือเชิงคุณภาพ 

ได้แก่ แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม แนวทาง 

การประชุมเชิงปฏิบติัการ แบบบนัทึกการทดลองใช ้

ระบบ และแนวค�ำถามการสะท้อนผล ได้รับ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 

และปรับปรุงถอ้ยค�ำ  ล �ำดบัค�ำถาม และขอบเขต

ของประเด็นให้ครอบคลุมบทบาทของภาคีเครือ

ข่าย กระบวนการมีส่วนร่วม ปัญหาเชิงระบบ และ

เง่ือนไขการน�ำรูปแบบไปใชต่้อเน่ือง ก่อนน�ำไป

ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจริง

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

	 ผูว้จิยัด�ำเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลภายหลงั

ไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โดย

ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์

ขั้นตอนการวจิยั และขอความยนิยอมจากผูเ้ขา้ร่วม

วจิยัก่อนด�ำเนินการเกบ็ขอ้มูล

	 ระยะท่ี  1  เก็บข้อมูลเชิงปริมาณจาก

ประชาชนดว้ยแบบสอบถามความรู้ ทศันคติ และ

พฤติกรรมเก่ียวกบัการจดัการมูลฝอยติดเช้ือใน

ชุมชน และเกบ็ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนา

กลุ่ม (focus group discussion) กบัภาคีเครือข่าย 

เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหา ขอ้จ�ำกดั และความ

ตอ้งการของระบบ

	 ระยะท่ี 2 น�ำผลการศึกษาจากระยะท่ี 1 มา

จดัประชุมเชิงปฏิบติัการ (participatory workshop) 

ร่วมกบัภาคีเครือข่าย เพ่ือร่วมออกแบบและพฒันา

รูปแบบการจดัการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน จากนั้น

น�ำรูปแบบใหผู้ท้รงคุณวฒิุประเมินความเหมาะสม

และปรับปรุงก่อนน�ำไปทดลองใช้

	 ระยะท่ี 3 ทดลองใชรู้ปแบบ 2 วงรอบ ไดแ้ก่ 

การทดลองใชใ้นครัวเรือนน�ำร่อง จ�ำนวน 10 ครัว

เรือน เพื่อปรับปรุงรูปแบบ และการทดลองใชใ้น

ครัวเรือนเป้าหมาย จ�ำนวน 103 ครัวเรือน เป็น

ระยะเวลา 3 เดือน โดยเก็บขอ้มูลก่อนและหลงั 

การทดลอง (pretest–posttest) พร้อมติดตามตวัช้ี

วดัเชิงระบบตลอดระยะเวลาการทดลอง

	 ระยะท่ี 4 จดัการสนทนากลุ่มกบัผูมี้ส่วนได้

ส่วนเสีย เพ่ือสะทอ้นผล ประเมินการยอมรับ ความ

เป็นไปได ้ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ ก่อน

สงัเคราะห์และจดัท�ำรูปแบบการจดัการมูลฝอยติด

เช้ือในชุมชนฉบบัสมบูรณ์

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง 

พรรณนา (descriptive statistics) ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

คะแนนพฤติกรรมและความถูกต้องของการ

ปฏิบติัก่อนและหลงัการทดลองใชด้ว้ยสถิติ Paired 

t-test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติท่ี .05 ส่วน 

ตวัช้ีวดั เชิงระบบวิเคราะห์ดว้ยความถ่ี ร้อยละ  

และผลรวมรายเดือน ข้อมูลเชิงคุณภาพจาก 

การสนทนากลุ่ม การประชุมเชิงปฏิบัติการ

การติดตามการทดลองใช้ และการสะทอ้นผล  

วเิคราะห์ดว้ยการวเิคราะห์ เน้ือหา โดยการเขา้รหสั  

(coding) จัดหมวดหมู่ (categorization) และ

สังเคราะห์ประเด็นส�ำคญั (thematic Analysis)  

ตามระยะของการวิจัย พร้อมตรวจสอบความ 

น่าเช่ือถือของข้อมูลด้วย การตรวจสอบขอ้มูล 

จากหลายแหล่ง (data triangulation) การตรวจสอบ 

กบัผูใ้หข้อ้มูล (member checking) และการตรวจสอบ 

โดยผูร่้วมวิจยั (peer debriefing)การบูรณาการ

ขอ้มูลเชิงปริมาณและ เชิงคุณภาพผูว้จิยับูรณาการ 

ข้อมูลเชิงปริมาณและ เชิงคุณภาพในแต่ละ

ระยะของการวิจัย โดยน�ำผล เชิงปริมาณจาก

แบบสอบถามมาเปรียบเทียบและเช่ือมโยงกบั
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ข้อมูลเชิงคุณภาพจากเวทีสะท้อนปัญหาและ

ภาคีเครือข่าย เพ่ือสงัเคราะห์เป็นประเดน็ส�ำหรับ 

การออกแบบและปรับปรุงระบบตน้แบบในแต่ละ

ระยะ ดงัตวัอยา่งการบูรณาการขอ้มูลเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพในตารางท่ี 2

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การวจิยัไดรั้บการรับรองจากคณะ กรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันนทบุรี เลขท่ี 61/2568 รับรอง

วนัท่ี 9 กนัยายน 2568 ถึงวนัท่ี 9 กนัยายน 2569 

โดยค�ำนึงถึงความสมคัรใจ สิทธิในการถอนตวั 

และ การรักษาความลบัของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั

ผลการวจิยั

	 ผลการวิจยัน�ำเสนอตามวตัถุประสงค์ 4 

ประเดน็ ไดแ้ก่ สถานการณ์ ปัญหา และขอ้จ�ำกดั

ของการจดัการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน รูปแบบท่ี

พฒันาข้ึน ผลการทดลองใชรู้ปแบบในครัวเรือน

เป้าหมาย และผลการสะทอ้นการยอมรับ ความ 

พึงพอใจ ความเป็นไปได ้ และขอ้เสนอแนะต่อ

รูปแบบ

	 1. สถานการณ์ ปัญหา และข้อจ�ำกัดของ 

การจดัการมูลฝอยตดิเช้ือใน ชุมชน

	 ผลการศึกษาสถานการณ์พบว่า มูลฝอย

ติดเช้ือในชุมชนมีแหล่งก�ำเนิดหลกัจากครัวเรือน

ท่ีดูแลผูป่้วย ผูสู้งอายุ และผูใ้ชอุ้ปกรณ์ทางการ

แพทยท่ี์บา้น แมว้า่ประชาชนส่วนใหญ่จะมีความรู้  

ทศันคติ และพฤติกรรมการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ

อยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 83.1, 94.8 และ 92.4 ตาม

ล�ำดบั) แต่ขอ้มูล เชิงคุณภาพจากภาคีเครือข่าย

สะทอ้นวา่ยงัมีขอ้จ�ำกดัดา้นอุปกรณ์ จุดรวบรวม 

ระบบเก็บขน และการบูรณาการบทบาทของ

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง (ตาราง 2) 

ตาราง 2	การบูรณาการผลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพื่อสงัเคราะห์ประเดน็ส�ำหรับการออกแบบระบบ	

	 ตน้แบบ

ประเดน็
ผลเชิงปริมาณจากประชาชน

 (n = 420)
ผลเชิงคุณภาพจากภาคเีครือข่าย

ประเดน็ทีน่�ำไปใช้ในการ
ออกแบบระบบต้นแบบ

ความรู้เก่ียวกบั
มูลฝอยติดเช้ือ

ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้
ระดบัดี ร้อยละ 83.1

ยงัพบความสบัสนในการ
จ�ำแนกมูลฝอยติดเช้ือบาง
ประเภท เช่น หนา้กากอนามยั
 เขม็ฉีดยา ผา้ออ้มผูใ้หญ่ และ
วสัดุปนเป้ือนเลือดหรือสารคดั
หลัง่

พฒันาส่ือจ�ำแนกมูลฝอยติด
เช้ือจากตวัอยา่งจริงในครัว
เรือน ระบุชดัว่าอะไรตอ้ง
แยกและบรรจุอยา่งไร

ทัศนคติต่อการ
จดัการมูลฝอยติด
เช้ือ

ประชาชนส่วนใหญ่มีทศันคติ
ระดบัดี ร้อยละ 94.8

ครัวเรือนท่ีไม่มีผูป่้วยมองวา่เป็น
เร่ืองไกลตวั และบางพ้ืนท่ีกงัวล
ต่อครัวเรือนท่ีมีมูลฝอยติดเช้ือ
ตกคา้ง

ออกแบบกลไก ส่ือสาร
ระดบัชุมชนผา่น อสม. ผูน้�ำ
ชุมชน และ รพ.สต. เพื่อลด
ความกงัวลและลดการตีตรา

พฤติกรรมการ
จดัการมูลฝอยติด
เช้ือ

ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรม 
ระดบัดี ร้อยละ 92.4

การปฏิบติัจริงยงัไม่สม�่ำเสมอ
 เพราะบางครัวเรือนไม่มีถุงแดง 
ภาชนะของมีคม หรือไม่ทราบ
จุด/เวลาเกบ็ขน

ออกแบบระบบต้นทาง–
กลางทาง ไดแ้ก่ ชุดอุปกรณ์
ครัวเรือน จุดรวบรวม รอบ
เก็บขน ช่องทางแจง้ขอ้มูล 
และการติดตามโดย อสม.
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	 สรุปได้ว่าปัญหาการจัดการมูลฝอยติด

เช้ือในชุมชนเป็นปัญหาเชิงระบบ ไม่ไดเ้กิดจาก

ความรู้หรือทศันคติของประชาชนเพียงอยา่งเดียว  

แต่ต้องอาศัยระบบสนับสนุนท่ีชัดเจนตั้ งแต่ 

การจ�ำแนกถึงการส่งต่อไปก�ำจดั

	 2. รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือใน

ชุมชนทีพ่ฒันาขึน้

	 ผลการศึกษาจากระยะท่ี 1 ถูกน�ำเขา้สู่เวที

ประชาคมและการประชุมเชิงปฏิบติัการโดยมี

ภาคีเครือข่าย ได้แก่ ผูดู้แลผูป่้วย อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น (อสม.) ผูน้�ำชุมชน 

บุคลากรรพ.สต. 

ผู ้แทนอปท. และสสอ. ร่วมออกแบบระบบ

ตน้แบบ ส่งผลให้รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนประกอบ

ดว้ย 4 องคป์ระกอบหลกั ดงัตาราง 3 

 

ประเดน็
ผลเชิงปริมาณจากประชาชน

 (n = 420)
ผลเชิงคุณภาพจากภาคเีครือข่าย

ประเดน็ทีน่�ำไปใช้ในการ
ออกแบบระบบต้นแบบ

บทบาทและ
ระบบสนบัสนุน

ผล เ ชิ งป ริมาณสะท้อนว่ า
ประชาชนมีพ้ืนฐานความรู้
และพฤติกรรมในระดบัดี

บทบาทหน่วยงานยงัไม่ชดัเจน 
รพ.สต. มกัรับภาระให้ความรู้
และประสานส่งต่อ ขณะท่ี อปท. 
ควรเป็นเจ้าภาพด้านอุปกรณ์
และเกบ็ขน

ก�ำหนดบทบาทภาคีให้
ชัดเจน: ครัวเรือนคดัแยก 
อสม.  ติดตาม รพ.สต. 
สนบัสนุนวชิาการ อปท. จดั
ระบบเก็บขน หน่วยปลาย
ทางก�ำจดัตามมาตรฐาน

ตาราง 3 องคป์ระกอบของรูปแบบการจดัการมูลฝอยติดเช้ือในชุมชน

องค์ประกอบของรูปแบบ จุดเน้นขององค์ประกอบ ภาคหีลกัทีเ่กีย่วข้อง

ระบบตน้ทางในครัวเรือน การจ�ำแนก คดัแยก บรรจุ ปิดปากถุง 
แยกของมีคม และน�ำส่งมูลฝอยติดเช้ือ

ครัวเรือน ผูดู้แลผูป่้วย อสม.

ระบบกลางทางดา้นจุดรวบรวมและ
การเกบ็ขน

การก�ำหนดจุดรวบรวม วนัเวลาเก็บ
ขน ช่องทางส่ือสาร และการไม่ปะปน
กบัขยะทัว่ไป

อปท. รพ.สต. ผูน้�ำชุมชน

ระบบปลายทางดา้นการส่งต่อและ
ก�ำจดัตามมาตรฐาน

การประสานหน่วยก�ำจดัปลายทาง การ
บนัทึกปริมาณ และการส่งต่อเพ่ือก�ำจดั
อยา่งถูกตอ้ง

อปท. และหน่วยก�ำจดัปลายทาง

กลไกสนบัสนุนโดยภาคีเครือข่าย การก�ำหนดบทบาท การส่ือสาร การ
ติดตาม การสะท้อนผล และการ
ปรับปรุงระบบ

ครัวเรือน อสม. รพ.สต. อปท. ผูน้�ำ
ชุมชน และ พชอ.

	 จากตาราง 3 ผูว้จิยัน�ำองคป์ระกอบของรูป

แบบมาสังเคราะห์เป็นระบบตน้ทาง–กลางทาง–

ปลายทาง ท่ีมีกลไกสนบัสนุนจากภาคีเครือข่าย

ในพ้ืนท่ี และไดป้ระเมินความเหมาะสมและความ

เป็นไปไดร้วมทั้งขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 5 ท่าน พบวา่มีความเหมาะสมและความ

เป็นไปไดใ้นระดบัสูง(ค่าIOC เฉล่ียรวม=0.92) และ 

ไดรั้บ การปรับปรุงเพ่ิมเติมเพ่ือน�ำไปใชใ้นระยะท่ี 3 

ตาราง 2	การบูรณาการผลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ือสงัเคราะห์ประเดน็ส�ำหรับการออกแบบระบบ
	 ตน้แบบ (ต่อ)
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	 3.	 ผลการทดลองใช้รูปแบบการจัดการ

มูลฝอยตดิเช้ือในครัวเรือนเป้าหมาย

	 การด�ำเนินการในวงรอบแรกทดลองใชก้บั

ครัวเรือนน�ำร่อง 10 ครัวเรือน พบวา่ระบบช่วยให้

แนวทางจดัการชดัเจนข้ึน โดยมี อสม./รพ.สต. 

เป็นกลไกติดตาม แต่ยงัพบขอ้จ�ำกดัดา้นส่ือจ�ำแนก 

ความเพียงพอของอุปกรณ์ และความชดัเจนของ

บทบาทภาคี ซ่ึงน�ำไปปรับปรุงระบบก่อนวงรอบท่ี 2

	 วงรอบท่ี 2 ทดลองกบัครัวเรือนเป้าหมาย 

103 ครัวเรือน พบว่าคะแนนพฤติกรรมเพ่ิมข้ึน

จากระดบัดี 2.90±0.42 เป็นระดบัดีมาก 3.87±0.41 

และคะแนนความถูกตอ้ง ของการปฏิบติัเพิ่มข้ึน

จากระดบั ปานกลาง 4.98±1.50 เป็นระดบัสูง 

8.85±0.98 อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ดงัตาราง 4

ตาราง 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลงัการทดลองใชร้ะบบในครัวเรือนเป้าหมาย 103 ครัวเรือน

ตวัแปร ก่อนทดลองใช้ 

M (SD)

แปลผล หลงัทดลองใช้ 

M (SD)

แปลผล t p-value

พฤติกรรมการจดัการ

มูลฝอยติดเช้ือ

2.90 (0.42) ดี 3.87 (0.41) ดีมาก 50.180 < .001

ความถูกตอ้งของการ 4.98 (1.50) ปานกลาง 8.85 (0.98) สูง 22.648 < .001

ปฏิบติั

	 ผลดงักล่าวสะทอ้นวา่หลงัทดลองใชร้ะบบ 

ครัวเรือนเป้าหมายมีพฤติกรรมและความถูกตอ้ง

ของการปฏิบติัสูงข้ึน ทั้งน้ีเป็นการประเมินก่อน–

หลงั โดยไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ (รายละเอียดในขอ้

จ�ำกดัของ การวจิยั)

ผูว้จิยัติดตามตวัช้ีวดัเชิงระบบระหวา่ง การทดลอง

ใช้ระบบต้นแบบเป็นระยะเวลา 3 เดือน เพ่ือ

ประเมินการคดัแยก รวบรวม เกบ็ขน และส่งต่อ

มูลฝอยติดเช้ือจากครัวเรือนเป้าหมายเขา้สู่ระบบ

ก�ำจดัตามมาตรฐาน ดงัแสดงในตาราง 5 

ตาราง 5	 ผลการติดตามตวัช้ีวดัเชิงระบบในการจดัการมูลฝอยติดเช้ือของครัวเรือนเป้าหมายตลอดช่วง	

	 	 ทดลองใช้

ตวัช้ีวดั เดือนที ่1 เดือนที ่2 เดือนที ่3 รวม 3 เดือน

จ�ำนวนครัวเรือนเป้าหมายท่ีมีมูลฝอยติดเช้ือจริง 
(ครัวเรือน)

103 103 103 103

จ�ำนวนครัวเรือนท่ีส่งมูลฝอยติดเช้ือเขา้สู่ระบบ 
(ครัวเรือน)

82 94 100 100

ร้อยละครัวเรือนท่ีส่งมูลฝอยติดเช้ือเขา้สู่ระบบ 79.61 91.26 97.09 97.09

จ�ำนวนถุงแดง/ภาชนะของมีคมท่ีเขา้สู่ระบบ 
(ถุง/กล่อง)

156 189 214 559

น�้ ำหนักมูลฝอยติดเช้ือท่ีเข้าสู่ระบบก�ำจัดตาม
มาตรฐาน (กิโลกรัม)

48.6 61.2 70.4 180.2

หลกัฐานการส่งต่อไปก�ำจดัตามมาตรฐาน มี มี มี มี
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	 จากตาราง 5 พบวา่ ตลอดระยะเวลาทดลอง

ใชรู้ปแบบ 3 เดือน จ�ำนวนครัวเรือนท่ีส่งมูลฝอย

ติดเช้ือเขา้สู่ระบบเพ่ิมข้ึนจาก 82 ครัวเรือน (ร้อยละ  

79.61) ในเดือนท่ี 1 เป็น 100 ครัวเรือน (ร้อยละ 

97.09) ในเดือนท่ี 3 จ�ำนวนถุงแดงและภาชนะ

ส�ำหรับของมีคมท่ีเขา้สู่ระบบเพิ่มจาก 156 เป็น 

214 ช้ิน ขณะท่ีน�้ ำหนกัมูลฝอยติดเช้ือท่ีส่งก�ำจดั

ตามมาตรฐานเพ่ิมจาก 48.60 เป็น 70.40 กิโลกรัม 

รวม 180.20 กิโลกรัม ตลอดระยะเวลาทดลอง 

และมีหลกัฐานการส่งก�ำจดัตามมาตรฐานครบ

ทุกเดือน สะทอ้นว่ารูปแบบท่ีพฒันาข้ึนช่วยเพ่ิม

ประสิทธิภาพการคดัแยก การรวบรวม การเก็บ

ขน และการส่งก�ำจดัมูลฝอยติดเช้ือตามมาตรฐาน

ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง

	 4.	 ผลการสะท้อนการยอมรับ ความพึง

พอใจ ความเป็นไปได้ และข้อเสนอแนะต่อ 

รูปแบบภายหลงั การทดลองใช้รูปแบบ ผูว้ิจยั

จดัการสนทนากลุม่กบัผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย จ�ำนวน 

25 คน และวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวเิคราะห์เน้ือหา 

พบประเดน็ส�ำคญั 7 ประการ ไดแ้ก่ 

	 1. ความชดัเจนของรูปแบบ ผูเ้ขา้ร่วมเห็น

ว่าขั้นตอนการคดัแยก บรรจุ จดัเก็บ และส่งต่อ

มูลฝอยติดเช้ือมีความชดัเจน ท�ำใหค้รัวเรือนและ

เจา้หนา้ท่ีสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งมากข้ึน 

	 2. ความเหมาะสมของอุปกรณ์และระบบ

เกบ็รวบรวม ถุงแดง ภาชนะส�ำหรับของมีคม และ

จุดรวบรวมช่วยให้การจดัการมูลฝอยติดเช้ือมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน แมว้า่ยงัมีขอ้จ�ำกดัดา้นความ

เพียงพอของอุปกรณ์ในบางพ้ืนท่ี 

	 3. ความปลอดภยัเพ่ิมข้ึน การแยกมูลฝอย

ติดเช้ือจากขยะทัว่ไปช่วยลดความเส่ียงต่อผูป่้วย 

ผูดู้แล สมาชิกในครัวเรือน และพนกังานเกบ็ขยะ 

	 4. การบูรณาการการท�ำงานของภาคีเครือ

ข่าย บทบาทของ รพ.สต. อสม. อปท. ผูน้�ำชุมชน 

และหน่วยก�ำจดัปลายทางมีความชดัเจน ส่งผล

ให ้การประสานงานมีประสิทธิภาพและลดความ 

ซ�้ ำซอ้น 

	 5. การยอมรับของชุมชน ชุมชนมีความ

เข้าใจต่อครัวเรือนท่ีก่อก�ำเนิดมูลฝอยติดเช้ือ 

มากข้ึน ลด การตีตรา และเห็นว่าการจัดการ

มูลฝอยติดเช้ือเป็นความรับผดิชอบร่วมกนั 

	 6. ความเป็นไปไดใ้นการด�ำเนินงานต่อเน่ือง 

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียเห็นวา่รูปแบบสามารถด�ำเนินการ 

ต่อได้โดยอาศัยกลไกเดิมของพ้ืนท่ี แต่ควรมี 

การสนบัสนุนงบประมาณ อุปกรณ์ และระบบฐาน

ขอ้มูลอยา่งต่อเน่ือง 

	 7. ขอ้เสนอแนะในการพฒันารูปแบบ ควร

เพิ่มการสนับสนุนอุปกรณ์ พฒันาฐานขอ้มูลท่ี

เช่ือมโยงระหวา่งหน่วยงาน ปรับรอบการเกบ็ขน

ให้เหมาะสม และจดักิจกรรมทบทวนความรู้แก่

ครัวเรือนอยา่งต่อเน่ือง ขอ้เสนอแนะดงักล่าวถูก

น�ำมาปรับปรุงรูปแบบการจดัการมูลฝอยติดเช้ือ

ในชุมชนให้มีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน ครอบคลุม 

ระบบตน้ทางในครัวเรือน ระบบกลางทางดา้น

การรวบรวมและเก็บขน ระบบปลายทางด้าน 

การส่งก�ำจดัตามมาตรฐาน และกลไกสนบัสนุน

ของภาคีเครือข่าย ดงัแสดงในภาพ 2 
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ต้นทาง

ครัวเรือน / ผู้ดูแลผู้ป่วย

	คัดแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจาก

	 ขยะทั่วไป

	 ใส่ถุงแดงหรือถุงที่มิดชิดแล้ว

	 มัดปากถุงให้ แน่น

	ขยะมีคมใส่ภาชนะที่แข็งแรง 

	 ปิดสนิท

	ป้องกันถุงขาดและสัตว์คุ้ยเขี่ย /

 	 เด็กสัมผัส

อปท.

	สนับสนุนงบประมาณ 

	อุปกรณ์

	จุดรวบรวม และระบบ

เก็บขน

รพ.สต.

สนับสนุนวิชาการ ให ้

ความรู ้  และติดตามเฝ้า

ระวังโรค

อสม.

	ค้นหาครัวเรือนเสี่ยง

	 ให้ค�ำแนะน�ำ คัดแยก 

ประสานข้อมูล

ผู้น�ำชุมชน

	สื่อสาร

	สร้างความร่วมมือ

	ติดตามกติกา

 และความต่อเนื่อง

กลไกสนับสนุน

กลางทาง

จุดรวบรวมและระบบเก็บขน

	 จุดรวบรวมในชมุชน / รพ.สต. / อบต. 

	มีภาชนะรองรับเฉพาะแยกจาก	

	 ขยะทั่วไป

	ก�ำหนดวัน-เวลาในการน�ำส่ง	

	 และเก็บขน

	 เก็บขนโดยระบบของ อปท.

ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั

	คัดแยกถูกต้องตั้งแต่ต้นทาง

	ลดการปนเปื้อนและการแพร่กระจายมูลฝอยติดเชื้อ

ลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ ชุมชน และสิ่งแวดล้อม

ปลายทาง

การส่งต่อและก�ำจัดตามมาตรฐาน

	ส่งก�ำจัดอบจ.

	บนัทกึปรมิาณขยะทีจั่ดการทกุครัง้ 

	ก�ำจัดอย่างปลอดภัย 

	 ไม่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม

ภาพ 2 รูปแบบการจดัการมูลฝอยเช้ือในชุมชนท่ีพฒันาข้ึน 

อภปิรายผล

	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการจัดการ

มูลฝอยติดเช้ือในชุมชนเป็น ปัญหาเชิงระบบ 

เก่ียวขอ้งกบั การด�ำเนินงานตลอดห่วงโซ่ ตั้งแต่

การคดัแยก ณ แหล่งก�ำเนิด การรวบรวมและเกบ็

ขน การส่งต่อและก�ำจดัตามมาตรฐาน ตลอดจน 

การบูรณาการบทบาทของภาคีเครือข่ายหลายระดบั 

มิใช่เป็นเพียงปัญหาดา้นความรู้หรือพฤติกรรม

ของครัวเรือนเพียงอย่างเดียว ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 

แนวคิด Ecological Model [8] ท่ีอธิบายว่า 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจ�ำเป็นต้องได้รับ 

การสนบัสนุนจากปัจจยัทั้งในระดบับุคคล   ครัวเรือน 

ชุมชน หน่วยบริการสุขภาพ และองคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน

	 ประการท่ี 1 แมว้า่ประชาชนส่วนใหญ่จะมี 

ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมเก่ียวกบัการจดัการ 

มูลฝอยติดเช้ืออยูใ่นระดบัดี แต่ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

สะทอ้นวา่ยงัมีขอ้จ�ำกดัดา้นอุปกรณ์ จุดรวบรวม  
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ระบบเก็บขน และความไม่ชดัเจนของบทบาท 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง แสดงให้เห็นว่าช่องว่าง 

ส�ำคญัอยูท่ี่ ระบบสนบัสนุน (supporting system) 

มากกวา่ระดบับุคคล สอดคลอ้งกบัองคก์ารอนามยัโลก [9] 

ท่ีเน้นว่าการจัดการมูลฝอยจากบริการสุขภาพ

ตอ้งมีระบบคดัแยก รวบรวม ขนส่ง และก�ำจดั

ท่ีปลอดภยั รวมทั้งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Majumdar et al. [10] และ Charbonneau et al. [7]  

ท่ีรายงานขอ้จ�ำกดัของการจดัการของมีคมจาก

ครัวเรือนผูป่้วยในดา้นการเขา้ถึงระบบก�ำจดัและ 

การสนบัสนุนจากหน่วยงาน

	 ประการท่ี 2 กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายช่วยใหบ้ทบาทของระบบตน้ทาง–กลาง

ทาง–ปลายทางมีความชัดเจนและเช่ือมโยงกนั

มากข้ึน โดยครัวเรือนรับผดิชอบการคดัแยก อาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นและผูน้�ำชุมชน

ติดตามและใหค้ �ำแนะน�ำ โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลสนบัสนุนดา้นวชิาการ องคก์รปกครอง

ส่วนท้องถ่ินบริหารระบบเก็บขน และหน่วย

ก�ำจดัปลายทางด�ำเนินการก�ำจดัตามมาตรฐาน 

ส่งผลให้การจัดการมูลฝอยติดเช้ือเป็นความ

รับผิดชอบร่วมของทุกภาคส่วน สอดคลอ้งกบั  

พิพฒัน ์กวา้งนอก และคณะ [11] และ วนิิช โสภาพล [12]  

ท่ีเสนอว่าการพฒันาระบบควรอาศยัการมีส่วน

ร่วมของภาคีเครือข่ายตลอดกระบวนการ

	 ประการท่ี 3 การทดลองใชรู้ปแบบส่งผล 

ให้คะแนนพฤติกรรมและความถูกต้องของ 

การปฏิบติัของครัวเรือนเป้าหมายเพ่ิมข้ึนอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ สะทอ้นว่าการสนบัสนุนทั้ง

ดา้นความรู้ อุปกรณ์ จุดรวบรวม และการติดตาม

จากภาคีเครือข่าย ช่วยใหค้รัวเรือนสามารถปฏิบติั

ได้ถูกตอ้งและต่อเน่ืองมากข้ึน ผลการศึกษาน้ี

สอดคลอ้งกบั Soliman et al. [13] Majumdar et al. 
[10] และองคก์ารอนามยัโลก [9] ท่ีระบุวา่การจดัการ

มูลฝอยติดเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพต้องอาศัยทั้ ง 

การพัฒนาศักยภาพของผู ้ปฏิบัติและระบบ

สนบัสนุนท่ีเหมาะสม อยา่งไรกต็าม ผลการศึกษาน้ี 

มาจากการเปรียบเทียบก่อน–หลงัโดยไม่มีกลุ่ม

เปรียบเทียบ จึงควรตีความผลภายใตข้อ้จ�ำกดัของ 

การออกแบบการวจิยั

	 ประการท่ี 4 รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนได้รับ 

การยอมรับจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และมีความเป็น

ไปไดใ้นการด�ำเนินงานต่อเน่ือง เน่ืองจากใชก้ลไก 

และทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นพื้นท่ี อยา่งไรกต็าม ความ

ยัง่ยนืของระบบยงัข้ึนอยูก่บัการมีองคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ินเป็นหน่วยงานหลกัในการขบัเคล่ือน 

การสนบัสนุนงบประมาณ อุปกรณ์ และการพฒันา

ฐานขอ้มูลครัวเรือนใหเ้ป็นปัจจุบนั ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบั กฎกระทรวงว่าดว้ยการก�ำจดัมูลฝอยติดเช้ือ 

พ.ศ. 2545 และการศึกษาของ Janik-Karpinska 

et al. [14] ท่ีเสนอวา่การจดัการมูลฝอยจากบริการ

สุขภาพควรครอบคลุมตั้ งแต่การคดัแยกจนถึง

การก�ำจดัขั้นสุดทา้ยภายใตร้ะบบบริหารจดัการท่ี

มีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบั

อ�ำเภอควรบรรจุประเด็นการจดัการมูลฝอยติด

เช้ือจากครัวเรือนเป็นวาระส�ำคญัของพ้ืนท่ี โดย

บูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยบริการ

สุขภาพ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น ผูน้�ำชุมชน และหน่วย

ก�ำจดัปลายทาง พร้อมทั้งพฒันาฐานขอ้มูลครัว
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เรือนท่ีก่อก�ำเนิดมูลฝอยติดเช้ือ เพ่ือสนับสนุน 

การวางแผน การจดัหาอุปกรณ์ การก�ำหนดรอบ

เก็บขน และการติดตามการก�ำจดัมูลฝอยติดเช้ือ

อยา่งเป็นระบบ

	 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ

	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินควรเป็น

หน่วยงานหลกัในการบริหารจดัการมูลฝอยติด

เช้ือจากครัวเรือน โดยสนับสนุนอุปกรณ์ จุด

รวบรวม และระบบเกบ็ขนตามมาตรฐาน ขณะท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านควรร่วมให้ความรู้  

ติดตาม และให้ค �ำแนะน�ำแก่ครัวเรือน รวมทั้ง 

จดัท�ำส่ือประชาสมัพนัธ์ท่ีเขา้ใจง่าย เพ่ือส่งเสริม

การคดัแยกและการจดัการมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกตอ้ง

	 3. ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวจิยัคร้ังต่อไป

	 ควรศึกษาผลของรูปแบบในระยะยาว และ

ขยายการศึกษาไปยงัพ้ืนท่ีท่ีมีบริบทแตกต่างกนั 

เพ่ือประเมินความยัง่ยืนและความสามารถใน  

การประยุกตใ์ชข้องรูปแบบ รวมทั้งเพิ่มตวัช้ีวดั

ดา้นประสิทธิภาพของระบบ เช่น อตัราการเขา้สู่

ระบบก�ำจดัท่ีถูกตอ้ง ความต่อเน่ืองของการเกบ็ขน 

และตน้ทุนการด�ำเนินงานขององค์กรปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน

ข้อจ�ำกดัของการวจิยั

	 การวจิยัคร้ังน้ีด�ำเนินการในอ�ำเภอปากเกร็ด 

จงัหวดันนทบุรี ซ่ึงมีความพร้อมดา้นเครือข่าย

สุขภาพและการสนับสนุนจากองค์กรปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน ดงันั้น การน�ำรูปแบบไปประยุกต์

ใช้ในพ้ืนท่ีอ่ืนควรปรับให้เหมาะสมกับบริบท 

ทรัพยากร และศกัยภาพของแต่ละพ้ืนท่ี การด�ำเนิน

การวจิยัใชร้ะยะเวลา 9 เดือน ซ่ึงเพียงพอส�ำหรับ

การพฒันาและทดลองใชรู้ปแบบ แต่ยงัไม่สามารถ

ประเมินความยัง่ยนืของระบบและการคงอยูข่อง

พฤติกรรมในระยะยาวได ้ จึงควรมีการติดตาม

ผลอยา่งต่อเน่ืองหลงัส้ินสุดโครงการ นอกจากน้ี 

การประเมินผลใชรู้ปแบบ ก่อน–หลงั การทดลอง 

(pretest–posttest design) โดยไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ 

และด�ำเนินการภายใต้ การติดตามของทีมวิจยั

และภาคีเครือข่าย ซ่ึงอาจมีผลต่อพฤติกรรมของ 

ผูเ้ขา้ร่วม (hawthorne effect) ดงันั้น การตีความผล

การวิจยัควรอยูภ่ายใตข้อบเขตของการออกแบบ

การวจิยั และไม่ควรสรุปความสมัพนัธ์เชิงเหตุและ

ผลเกินกวา่หลกัฐานท่ีไดจ้ากการศึกษา
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ข้อก�ำหนดจริยธรรมการตีพิมพ์ของวารสารวิจัย และพัฒนาด้านสุขภาพ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

1. หน้าที่ความรับผิดชอบของกองบรรณาธิการ 

	 - 	กองบรรณาธิการต้องประกาศวิธีปฏิบัติในการจัดเตรียมบทความวิจัยต้นฉบับ บทความวิชาการ ให้ผู้นิพนธ์ 

และผู้สนใจรับทราบ 

	 -	 หากมีการเก็บค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ หรือค่าใช้จ่ายอื่น กองบรรณาธิการจะต้องมีการประกาศเงื่อนไข หลัก

เกณฑ์ และอัตราจัดเก็บที่ชัดเจนให้ผู้สนใจส่งบทความตีพิมพ์รับทราบ 

	 -	 กองบรรณาธกิารมกีารตรวจสอบการพมิพ์ซ�ำ้ซ้อน (duplication) และการลอกเลยีนผลงานวชิาการ (plagiarism) 

	 -	 กระบวนการประเมินคุณภาพบทความปราศจากอคติ เป็นธรรมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ในสาขานั้น ๆ 

	 -	 ไม่เปิดเผยข้อมลูผูน้พินธ์และผู้ประเมนิบทความแก่บคุคลอืน่ทีไ่ม่เกีย่วข้องในระหว่างที ่การประเมนิบทความ

ยังด�ำเนินอยู่ หรือบทความนั้นยังไม่ได้รับการตีพิมพ์ 

	 -	 กองบรรณาธกิารต้องคดัเลอืกบทความทีจ่ะตพีมิพ์ตามคณุภาพ ไม่รบัตพีมิพ์บทความวจิยัเพยีงเพือ่ผลประโยชน์

ของผู้นิพนธ์หรือวารสาร โดยไม่พิจารณาผลการประเมินคุณภาพของบทความจากผู้ประเมิน 

	 -	 กองบรรณาธกิารไม่ปฏิเสธการตพีมิพ์บทความเพยีงเพราะสงสัยว่ามกีารกระท�ำผดิจรรยาบรรณ แต่ต้องตรวจ

สอบข้อมูล หาหลักฐานให้แน่ชัดก่อน และแจ้งให้ผู้นิพนธ์ชี้แจงก่อนปฏิเสธบทความนั้น 

	 -	 กองบรรณาธิการไม่มีส่วนในการตัดสินใจคัดเลือกบทความที่ตนเป็นผู้นิพนธ์หรือมีผลประโยชน์เกี่ยวข้อง 

	 -	 กองบรรณาธิการต้องไม่ร้องขอให้มีการอ้างอิงผลงานใดเพื่อเพิ่มจ�ำนวนการอ้างอิง (citation) หรือค่า impact 

factor ของวารสาร หรือเพื่อเพิ่มจ�ำนวนการอ้างอิงของผลงานของตนหรือพวกพ้อง 

	 -	 มีระบบแก้ไขข้อผิดพลาดร้ายแรงในบทความและถอดบทความที่พบว่าผิดจริยธรรมการวิจัย     และไม่ละเลย 

เพิกเฉยเมื่อพบข้อผิดพลาดและการประพฤติผิดจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบทความที่ตีพิมพ์ในวารสาร 

 

2. หน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ประเมิน 

	 -	 ผู้ประเมินต้องรักษาความลับ ไม่เปิดเผยข้อมูลในบทความในระหว่างที่บทความนั้นยังไม่ได้รับการตีพิมพ์ 

	 -	 ผู้ประเมินต้องประเมินคุณภาพบทความด้วยความเป็นกลาง ปราศจากอคติ 

	 -	 ผู้ประเมินต้องไม่เสนอแนะให้ผู้นิพนธ์อ้างอิงผลงานใดด้วยเจตนาเพิ่มจ�ำนวนการอ้างอิงของผลงานของตน

หรือพวกพ้อง 

	 -	 ผู้ประเมินต้องส่งผลการประเมินตามก�ำหนดเวลา 

	 -	 หากมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์บทความที่ประเมิน ผู้ประเมินต้องแจ้งให้กองบรรณาธิการทราบ 

	 -	 หากพบว่าผู้นิพนธ์บทความกระท�ำผิดจรรยาบรรณ เช่น ลอกเลียนผลงานวิชาการ บิดเบือนผลการวิจัย หรือ

ใช้ ผลการวิจัยเท็จ ต้องแจ้งให้กองบรรณาธิการทราบ 

3. หน้าที่ความรับผิดชอบของผู้นิพนธ์ 

	 -	 ผลงานทีส่่งให้พจิารณาตพีมิพ์ในวารสารจะต้องไม่เคยตพีมิพ์ทีใ่ดมาก่อนและไม่อยูร่ะหว่าง  การพจิารณาเพือ่  

ตีพิมพ์ในวารสารหรือสิ่งพิมพ์ทางวิชาการอื่น 



วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2569
262

	 - 	ผลงานที่ส่งให้พิจารณาตีพิมพ์จะต้องไม่มีส่วนใดที่เป็นการลอกเลียนผลงานวิชาการ (plagiarism) ทั้งของ 

ตนเองและผู้อื่น และมีการอ้างอิงผลงานอย่างถูกต้องและครบถ้วน 

	 -	 ผู้นิพนธ์ไม่สร้างข้อมูลเท็จหรือบิดเบือนข้อมูลในการรายงานผลการวิจัย 

	 - 	ผู้นิพนธ์ต้องปฏิบัติตามจริยธรรมในเรื่องเกี่ยวกับความเป็นผู้นิพนธ์ (authorship) อย่างเคร่งครัด กล่าวคือ ชื่อ

ผูน้พินธ์ทกุชือ่ ทีป่รากฏในบทความจะต้องเป็นผูท้ีม่ส่ีวนร่วมอย่างส�ำคญัในการท�ำวจิยั และไม่ละเลยหรอืตัดช่ือบคุคล

ที่มีส่วนส�ำคัญในการท�ำวิจัยคนใดออกจากบทความ 

	 -	 หากมผีูน้พินธ์หลายคน ผูน้พินธ์ทกุคนจะต้องเหน็ชอบกบัต้นฉบบับทความและเหน็ชอบกบั      การส่งต้นฉบบั

บทความนั้นให้วารสารพิจารณาตีพิมพ์ 
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ค�ำแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับ

1. หลักเกณฑ์ในการพิมพ์ต้นฉบับ

	 1.1	 ส่วนบทคัดย่อ ภาษาไทย และภาษาอังกฤษอย่างละ 1 หน้า

		  1.1.1	 พมิพ์บนกระดาษขาวขนาด A4 รปูแบบภาษาไทยใช้ Angsana New ขนาด 16 ระยะห่าง 1 บรรทดั 

รูปแบบตัวอักษรภาษาอังกฤษใช้ Angsana New ขนาด 16

		  1.1.2	 ระยะห่างของกระดาษขอบบนและขอบล่าง ขนาด 1.14 นิว้ ซ้ายและขวา ขนาด 0.83 นิว้

		  1.1.3	 ชือ่เรือ่ง (Title) ชือ่ภาษาไทยใช้ Angsana New ขนาด 18 และชือ่ภาษาองักฤษ Angsana New ขนาด 18 

		  1.1.4	 ชื่อผู้เขียน (Authors) ทุกคน ภาษาไทยใช้ Angsana New ขนาด 16 ภาษาอังกฤษใช้ Angsana New 

ขนาด 16

		  1.1.5	 หน่วยงานของผูเ้ขยีนทกุคน ภาษาไทยใช้ Angsana New ขนาด 14 ภาษาองักฤษใช้ Angsana New 

ขนาด 14

		  1.1.6	 บทคัดย่อ (Abstract) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 300 – 350 ค�ำ

		  1.1.7	 ค�ำส�ำคญั (Keywords) ภาษาไทยและภาษาองักฤษเป็นการก�ำหนดค�ำส�ำคญัทีส่ามารถน�ำไปใช้เป็น

ค�ำสืบค้นในระบบฐานข้อมูล อยู่ระหว่าง 2 – 5 ค�ำ

		  1.1.8	 ผู้นิพนธ์ประสานงาน (Corresponding Author) ให้ท�ำเครื่องหมาย* ไว้หลังนามสกุลและระบุ

หมายเลขโทรศัพท์และไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) 

		  1.1.9	 รูปแบบการจัดวางเนื้อหาให้จัดเป็น 2 คอลัมน์

	 1.2 ส่วนเนื้อหาประกอบด้วย

		  1.2.1	 บทน�ำ (Introduction) บอกความส�ำคัญหรือที่มาของปัญหา

		  1.2.2	 วัตถุประสงค์การวิจัย (Objectives)

		  1.2.3	 ขอบเขตการวิจัย (Scope of Study)

		  1.2.4 	 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework)

		  1.2.5	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย (Methodology)

		  1.2.6	 การปกป้องสิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย (การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์)

		  1.2.7 	 ผลการศึกษา (Results) 

		  1.2.8	 อภิปรายผล (Discussion) 

		  1.2.9 	 ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

		  1.2.10	 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) อาจมีหรือไม่มีก็ได้

		  1.2.11	 เอกสารอ้างอิง (References) ต้องไม่น้อยกว่า 8 เรื่อง เขียนเรียงล�ำดับตามล�ำดับ การอ้างอิง 

ในเนื้อหา

		  1.2.12	 กราฟหรือตาราง จ�ำนวนภาพและตารางรวมกันแล้วไม่เกิน 3 – 5 ภาพ/ตาราง

		  1.2.13	 ภาพประกอบ ควรเป็นภาพถ่ายขาว – ด�ำที่ชัดเจน นอกจากจ�ำเป็นต้องใช้สี ถ้าเป็นภาพวาดลาย

เส้นให้วาดบนกระดาษขาวโดยใช้หมึกด�ำ ควรวาดให้สะอาดและลายเส้นคมชัด 
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	 1.3 ขนาดของเนื้อหา

		  1.3.1 บทความวิชาการ (Article) ควรอยู่ระหว่าง 10 – 15 หน้า รวมเอกสารอ้างอิง

		  1.3.2 บทความวิจัยต้นฉบับ (Research) ควรอยู่ระหว่าง 15 – 20 หน้า รวมเอกสารอ้างอิง

2. หลักเกณฑ์การอ้างอิง

	 การอ้างอิงเอกสารใช้ตัวเลข “พิมพ์ตัวยก” เรียงล�ำดับตามการอ้างอิงในเน้ือหา ไม่เรียงล�ำดับตามพยัญชนะ 

โดยเอกสารอ้างองิเขยีนระบบแวนคเูวอร์ (Vancouver) หากเรือ่งทีม่ผีูนิ้พนธ์มากกว่า 3 คนขึน้ไป ให้ใส่เฉพาะ 3 ชือ่แรก

และตามด้วย “และคณะ” (et al.) ใช้ชื่อย่อของวารสารตามทีก่�ำหนดใน List of Journals Index Medicus ใส่เลขหน้าแรก

ถึงหน้าสุดท้ายของเอกสาร โดยไม่ต้องเขียนเลขหน้าที่ซ�้ำกัน เช่น 125 – 9, 181 – 95 เป็นต้น

	 ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง

	 วารสาร

	 ชื่อผู้เขียน (Author).//ชื่อบทความ (Title of article).//ชื่อวารสาร (Title of Journal) ปีที่ (Year)/;/เล่มที่/ 

	 ฉบับที่ของวารสาร (Volume/(No)/:/หน้าเริ่มต้น – หน้าสุดท้าย (Page). เช่นตัวอย่างด้านล่าง 

	 สุคนธา ปัทมสิงห์. การอักเสบจากการติดเชื้อในลูกตาหลังผ่าตัดต้อกระจกโดยใช้คลื่นเสียงความถี่สูง.  

		  วารสารวิชาการสาธารณสุข 2542; 8: 517 – 25. 

	 หนังสือ

	 ผู ้ เขียน (Author)./ /ชื่อหนังสือ (Title of the book)./ /ครั้งที่พิมพ ์  ( ต้ังแต ่ครั้งที่  2 เป ็นต ้นไป  

	 (Edition).//สถานท่ีพิมพ์ (Place of Publication) : ส�ำนักพิมพ์ (Publisher) ; ปี (Year). เช่นตัวอย่าง 

	 ด้านล่าง 

	 ไพศาล เหล่าสุวรรณ. หลักพันธุศาสตร์. กรุงเทพฯ: ไทยวัฒนาพานิช; 2535.

	 วิทยานิพนธ์

	 ชื่อผู ้นิพนธ์.//ชื่อเรื่อง [ประเภท / ระดับปริญญา].//เมืองที่พิมพ์:มหาวิทยาลัย;ปีที่ได ้รับปริญญา  

	 ตัวอย่างด้านล่าง

	 อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลันและ 

		  ชนิดเรื้อรัง [วิทยานิพนธ์ วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ:จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2543. 

	 บทความที่ตีพิมพ์ใน Website

	 ชื่อผู้เขียน (Author).//ชื่อบทความ (Title of article).//ชื่อวารสาร (Title of Journal).//[ประเภทของสื่อ/ 

	 วัสดุ] . / /ป ี ท่ีพิมพ์  [ เข ้าถึงเมื่อ/cited ป ี  เดือน วันที่ ]  ;  ฉบับที่  :  [หน้า/screen].// เข ้าถึงได ้จาก/ 

	 Available from URL://http//.......เช่นตัวอย่างด้านล่าง

	 จิราภรณ์ จันทร์จร. การเขียนรายงานอ้างอิงในเอกสารวิชาการทางการแพทย์. [ออนไลน์]. (ม.ป.ป.)  

		  [เข้าถงึเมือ่ วันที ่6 กมุภาพนัธ์ 2551]. เข้าถงึได้จาก http://161.200.96.214/guide/vancouver.pdf
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3.	 การส่งต้นฉบบั ผูเ้ขยีนสามารถส่งบทความวจิยัต้นฉบบั/บทความวชิาการผ่านทางเวบ็ไซต์ https:// he02.tci-thaijo.

org/index.php/journalkorat/

4.	 ผลงานจะได้รับการพิจารณา / ประเมิน จากกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านก่อนการตีพิมพ์

5.	 ผลการพิจารณา / ประเมิน ผ่านหรือไม่ผ่านจะแจ้งให้ผู้เขียนทราบผ่านทางเว็บไซต์ https://he02.tci-thaijo. org/

index.php/journalkorat/

6.	 เมื่อคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาให้ตีพิมพ์แล้ว ผู้เขียนต้องส่งต้นฉบับที่แก้ไขคร้ังสุดท้าย พร้อมจดหมาย

ชี้แจงการแก้ไข ผ่านทางเว็บไซต์ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/journalkorat/ 

7.	 ผูม้ชีือ่ในผลงานทกุคนต้องลงนามยนิยอมและรบัทราบการส่งผลงานเพือ่ลงตพิีมพ์ในวารสารวจิยัและพฒันาด้าน

สุขภาพในแบบฟอร์มใบน�ำส่งต้นฉบับ

8.	 เมื่อผลงานได้รับการตีพิมพ์ ผู้เขียนจะได้รับวารสารฉบับที่ลงพิมพ์ จ�ำนวน 2 เล่ม

9.	 สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่เว็บไซต์ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/journalkorat/
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					     ใบน�ำส่งบทความวชิาการ / บทความวิจยัต้นฉบับ

ช่ือเรือ่ง

(ภาษาไทย)....................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

(ภาษาองักฤษ)...............................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

บทคัดย่อ

( )	 ภาษาไทย (ไม่เกนิ 300 – 350 ค�ำ) จ�ำนวนค�ำ....................................................................................................................

( ) 	 ภาษาองักฤษ (ไม่เกนิ 300 – 350 ค�ำ) จ�ำนวนค�ำ..............................................................................................................

ค�ำส�ำคญั (กรุณาใส่เคร่ืองหมาย ท้ัง 2 ภาษา) ( ) ภาษาไทย ( ) ภาษาอังกฤษ

ผูเ้ขยีน ชือ่-นามสกลุ..........................................................................ต�ำแหน่ง.............................................................................

ทีอ่ยูท่ีส่ามารถตดิต่อ / ส่งเอกสารได้สะดวก.............................................................................................................................

โทรศพัท์..............................................................................................โทรสาร..............................................................................

E-mail:...............................................................................................มอืถอื................................................................................

จ�ำนวนรปูภาพ (ไม่เกนิ 5 ภาพ).................................................................................................................................................

จ�ำนวนตาราง (ไม่เกนิ 5 ตาราง)................................................................................................................................................

บรรณานกุรม (ใช้แบบของ Vancouver)....................................................................................................................................

ข้าพเจ้าขอรบัรองว่า	 (  )	 งานวจิยัของนพินธ์ต้นฉบบันี ้ได้ผ่านการพจิารณาโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนแล้ว

	 (  )	 ขอรบัรองว่าต้นฉบับของบทความวชิาการ / นพินธ์ต้นฉบบันี ้ส่งเพือ่ขอรบัการตพีมิพ์ในวารสารวจิยั

		  และพฒันาด้านสขุภาพแห่งเดยีวเท่านัน้ ไม่เคยตีพมิพ์ในวารสาร / เอกสารการประชมุวชิาการใด

 		  มาก่อน 

*หากตรวจพบการเผยแพร่ซ�ำ้ วารสารฯ มสีทิธ์ิไม่ตพีมิพ์ผลงานของท่าน และท่านต้องรบัผดิชอบค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้ใน

กระบวนการทีไ่ด้ด�ำเนนิการไปแล้ว

วารสารวิจยัและพฒันาด้านสขุภาพ
ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดันครราชสมีา

กลุม่งานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสขุ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา 

255 หมู ่11 ต�ำบลโคกกรวด อ�ำเภอเมอืง จังหวดันครราชสมีา 30000 

โทรศพัท์ 0-4446-5010-4 ต่อ 310-311 โทรสาร 0-4446-5250 E-mail : Journalkorat@gmail.com

ข้าพเจ้าขอน�ำส่งผลงานนีใ้นประเภท (  ) บทความวชิาการ	  (  ) บทความวจิยัต้นฉบบั

วันทีส่่งเอกสารให้ฝ่ายจัดการ วนัที.่................... เดอืน................................. พ.ศ.........................

								         ลงชือ่.....................................................

 								         เจ้าของบทความ / นพินธ์ต้นฉบบั

กองบรรณาธกิารพจิารณาแล้ว (  ) รบัเรือ่งส่งให้ผู้ทรงคณุวฒิุได้ 	  (  ) ไม่รบั ส่งคนืผูเ้ขยีน

.............................

(...........................................)

ผูเ้ขยีนร่วมคนที ่1

.............................

(...........................................)

ผูเ้ขยีนร่วมคนที ่2

.............................

(...........................................)

ผูเ้ขยีนร่วมคนที ่3

....................................................

บรรณาธกิาร
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วารสารวิจยัและพฒันาด้านสขุภาพ
ส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดันครราชสมีา

กลุม่งานพฒันายุทธศาสตร์สาธารณสขุ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา 

255 หมู ่11 ต�ำบลโคกกรวด อ�ำเภอเมอืง จังหวดันครราชสมีา 30000 

โทรศัพท์ 0-4446-5010-4 ต่อ 310-311 โทรสาร 0-4446-5250 E-mail : Journalkorat@gmail.com

ใบสมัครสมาชิก

วันที่สมัคร.......................................................................... หมายเลขสมาชิก...............................................................

สมคัรส่วนตวั (นาย/นาง/น.ส.)...........................................................................................(พมิพ์หรอืเขยีนด้วยตวับรรจง)

หรือสมัครในนามหน่วยงานชื่อ.....................................................................................................................................

ทีอ่ยู ่(ส�ำหรบัส่งวารสาร)....................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

โทรศพัท์............................................โทรสาร.............................................E-mail:...........................................................

มีความประสงค์ 	  	 ( ) สมัครใหม่			   ( ) ต่ออายุสมาชิก

ประเภทสมาชิก	  	 ( ) ราย 2 ปี 1,500 บาท

ต้องการรับวารสารฯ	  ตั้งแต่ปีที่.................... 		  ฉบับที่...............................

การช�ำระเงิน

(  )	 เงินสด

(  )	 โอนผ่านชื่อบัญชี เงินกองทุนสวัสดิการส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

	 เลขบัญชี 663- 557- 5359 ธนาคารกรุงไทย สาขามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

	 ส่งหลักฐานการโอนเงินมาที่ Journalkorat@gmail.com

ออกใบเสรจ็รบัเงินในนาม...................................................................................................................................................

ส�ำนักงานติดต่อ

กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

255 หมู่ 11 ต�ำบลโคกกรวด อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30000 

โทรศัพท์ 0-4446-5010-4 ต่อ 310-311 โทรสาร 0-4446-5250 E-mail : Journalkorat@gmail.com

ส�ำหรับเจ้าหน้าที่

ได้รบัเงนิแล้วจ�ำนวน.............................................. บาท (.................................................................................................)

ออกใบเสรจ็รบัเงนิเล่มที.่.......................................เลขที.่.........................................ลงวนัที.่..............................................

ลงชือ่..............................................เจ้าหน้าทีร่บัเงนิ

 (..........................................)
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Flow chart การส่งวารสารวิจัยและพฒันาด้านสุขภาพฯ 

 

ผู้สนใจส่งบทความ 

กองบรรณาธิการรับบทความ
จากผู้สนใจ 

 

กองบรรณาธิการ
พจิารณาบทความ 

เมื่ อกองบรรณ าธิการได้ รับบทความจะ
พิจารณาความถู กต้องของบทความตาม
ขอบเขตท่ีก าหนด กรณีอยู่ในขอบเขตของ
วารสารแต่มีการแก้ไขจะแจ้งผลการพิจารณา
ทางเวบ็ไซต์ Thaijo และให้ด าเนินการปรับแก้
แลว้ส่งกลบัมาท่ีกองบรรณาธิการ (14 วนั) 
 

กรณีอยู่ในขอบเขตของวารสารและไม่มี
แก้ไขจะด าเนินการส่ งให้ ผู ้เ ช่ี ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน พิจารณาความสมบูรณ์ 
ความถูกตอ้งของวารสาร (14 วนั) 

กรณีไม่อยูใ่นขอบเขตของวารสาร 
จะแจ้งผลการพิจารณาทางเว็บไซต ์
Thaijo (7 วนั) 

ผู้เช่ียวชาญได้รับบทความ 

 

กรณีบทความมีการแก้ไขจะแจ้งผล
การพิ จารณ าจากผู ้ เ ช่ี ยวช าญท าง 
เว็บไซต์ Thaijo และให้ด าเนินการ
ป รั บ แ ก้ แ ล้ ว ส่ ง ก ลั บ ม า ท่ี ก อ ง
บรรณาธิการ (14 วนั)  

บทความแก้ไข เรียบ ร้อยแล้วจะแจ้งผล       
การพิจารณาทางเวบ็ไซต ์Thaijo (7 วนั) 

กองบรรณาธิการออกหนังสือรับรองการลง
ตีพิมพว์ารสารและด าเนินการจดัส่งให้เจา้ของ
บทความทางเวบ็ไซต ์Thaijo (14 วนั) 

บทความได้ปรับแก้ตามค าแนะน า
ของผูเ้ช่ียวชาญเรียบร้อยแลว้ (7 วนั) 

หมายเหต ุ
ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมตน้ถึงขั้นตอนสุดทา้ยใชร้ะยะเวลาประมาณ 4 สัปดาห์ กรณีไม่มีแกไ้ข  
และ 9 สัปดาห์ กรณีมีแกไ้ข หรือชา้กว่าน้ี ขึ้นอยูก่บัความร่วมมือของเจา้ของบทความ 

รับวารสารฉบับจริง จ านวน 3 เล่ม 
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