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บทบรรณาธิการ Editorial 
 

 
 
 
 

         สวัสดีค่ะ ท่านผู้อ่านทุกท่าน 

   
  กระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ความสำคัญกับการพัฒนาและยกระดับระบบสุขภาพของคนไทย    

ในทุกมิติ ทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟ ูโดยพลิกบทบาทการสาธารณสุขไทยสู่การเป็นองค์กรที่ช่วยสร้าง
เศรษฐกิจของประเทศ เสริมสร้างความเข้มแข็งและวางรากฐานที่มั่นคงให้กับระบบบริการสุขภาพและการบริการ  
ที่ครบวงจร ดำเนินงานบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานในสังกัดและภายใต้การกำกับกระทรวงสาธารณสุข 
ขับเคลื่อนการวิจัยที่มุ่งเน้นการยกระดับความมั่นคงทางสุขภาพของประเทศให้พร้อมรับโรคระบาดระดับชาติ      
โรคอุบัติใหม่ และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) โดยการสนับสนุนงานวิจัย และสร้างนวัตกรรม ทีมุ่่งเน้นการยกระดับ
ความมั ่นคงทางสุขภาพของประเทศ ให้สามารถ ลดภาระโรคที่สำคัญของประเทศ (National Burden of 
Disease: BOD) อย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล เชื่อมโยงกับแผนด้านวิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม 
รวมถึงการวิจ ัยที ่สนับสนุนนโยบายสาธารณะ ภายใต้ย ุทธศาสตร์ชาติและประเด็นการปฏิร ูปประเทศ  
ด้านสาธารณสุขในส่วนที่เกี่ยวข้อง ผลงานวิจัย องค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรม ที่ครอบคลุมการพัฒนาระบบ
สุขภาพเพื่อยกระดับความมั่นคงทางสุขภาพ การพัฒนาระบบสุขภาพ ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพ 
และภัยสุขภาพ และการพัฒนาความเป็นธรรมในระบบสุขภาพ 

 เพื ่อให้บรรลุเป้าหมายและเกิดผลสัมฤทธิ์  ตามภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม ได้ม ีการขับเคลื ่อนสนับสนุนการวิจ ัย นวัตกรรม และความรู ้ด ้านสุขภาพ 
เพื่อเพิ่มขีดความสามารถการแข่งขัน โดยให้จัดตั้งวารสารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม เป็นสื่อเผยแพร่
ผลิตผลงานวิชาการ ถือเป็นอีกหนึ่งภารกิจที่สำคัญในการใช้ประโยชน์งานสาธารณสุขอย่างเป็นรูปธรรม ซ่ึงสามารถ
นําไปสู่เป้าหมายการสร้างความมั่นคงทางสุขภาพให้กับประชาชนในประเทศอีกด้วย 
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  ก้าวเข้าสู่ปีที่ 2 ของวารสารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน 
2567 ซึ ่งได้รับการสนับสนุนจากนายปรีดา วรหาร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครพนม บริหารจัดการ        
ด้วยระบบของ Thai Journals Online (ThaiJO) ในรูปแบบวารสารออนไลน์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Journal) ที่เป็น
อีกช่องทางหนึ่งในการเผยแพร่ผลงานวิชาการ ของบุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม  
และบุคลากรอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยมุ่งเน้นการสร้างองค์ความรู้ด้านระบบสุขภาพ ที่สามารถนำไปใช้แก้ปัญหา  
ด้านระบบสุขภาพในเชิงระบบได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ สามารถนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ได้  
ทันต่อบริบท และสถานการณ์ อันจะเป็นประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนต่อไป  

 
 

ดร.ศิริลักษณ์ ใจช่วง            
 บรรณาธิการ 
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จังหวัดนครพนม 21 คน และคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม 
30 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน  
 ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.86 อายุ 51-59 ปี ร้อยละ 62.75 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 70.59 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 84.32 มีรายได้ต่อเดือน 50,001 บาท ขึ้นไป ร้อยละ 31.37 
ปฏิบัติหน้าที่เป็นคณะทำงานพัฒนาคุณภาพชีวิต 4 ปีขึ้นไป ร้อยละ 56.86 ไม่เคยมีประสบการณ์การประชุม/
อบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต ร้อยละ 58.82 ด้านความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ด้านทัศนคติอยู่ในระดับ
ปานกลาง และด้านการมีส่วนร่วมเกี ่ยวกับการขับเคลื ่อนงานพัฒนาคุณภาพชีว ิตอยู ่ในระดับปานกลาง              
ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน พบว่า ปัจจัยทัศนคติด้านแรงกดดันทางสังคม และทัศนคติ
ด้านอำนาจตามกฎหมาย ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม โดยร่วมกันทำนายได้ร้อยละ 58.00 (R2=0.580)  

คำสำคัญ: คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ; การมีส่วนร่วม; คุณภาพชีวิต 
*ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ, สำนักงานสาธารณสขุอำเภอเมืองนครพนม 
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Abstract 
This cross-sectional research aimed to study the factors that affect the participation of 

life qualities improvement of District Health Board (DHB), Muang Nakhon Phanom District; 
Nakhon Phanom Province. The population in the study (N) were 21 members of district health 
board Muang Nakhon Phanom district, Nakhon Phanom Province and 30 members of sub-district 
health: sub-board Muang Nakhon Phanom district, Nakhon Phanom Province. Data was collected 
using a questionnaire. To analyze the data using frequencies, percentages, means, standard 
deviations, and stepwise multiple regression analysis. 

The results revealed that 56.86% were male , 62.75% participants of age between 51-59 
years, 70.59 % had got bachelor's degree, 84.32% were married, 31.37% had average income 
over 50,001 baht, 56.86% were DHB staffs that worked for 4≥ years and, 58.82% had no 
experience to attend a meeting or training session on quality of life improvement. Their levels of 
knowledge were moderate , attitudes were moderate, and participation of life qualities 
improvement were moderate. The results of stepwise multiple regression analysis found that 
the attitude factors of social pressure and legal power affected to the participation of life 
qualities improvement with co-prediction of 58.00 (R2=0.580). 

Keyword: District Health Board; participation; quality of life 
** Public Health Technical Officer, Professional Level, Muang Nakhon Phanom district Public Health Office 
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บทนำ 
ปัจจ ุบ ันระบบสุขภาพไทยกำลังเผชิญกับภัยส ุขภาพรูปแบบต่าง  ๆ มากมาย ในอดีตที่ผ ่านมา  

การดำเนินงานให้บริการด้านสุขภาพ ถือว่าเป็นบทบาทหน้าที่สำคัญของกระทรวงสาธารณสุข และเป็นเจ้าภาพ
หลักในการขับเคลื่อนงานมาโดยตลอด แต่กลับพบว่า ผลลัพธ์ของการดำเนินงานไม่ ดีเท่าที่ควร เนื่องจากมอง
เฉพาะมิติการเจ็บป่วยเท่านั้น มองปัญหาด้านสุขภาพแบบองค์รวม คือ นอกจากประชาชนจะสุขภาพแข็งแรงแล้ว 
ต้องมีสุขภาพจิตที่ดี ปัจจัย 4 เพียงพอ สามารถอยู่ในสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดีปลอดภัย มีความสามารถเผชิญ
ปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถพัฒนาตนเองและสังคมให้อยู่ร่วมกันได้อย่างสันติสุข รวมทั้ง       
ความพึงพอใจในวิถีชีวิตของตนเอง ซึ่งคือการที่ประชาชนในชุมชนนั้นมีคุณภาพชีวิตที่ดีนั่นเอง 

ดังนั้น รัฐบาลจึงได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ หรือ “พชอ.” ขึ้นตาม
ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
เมื่อวันที่ 9 มีนาคม 25611 เป็นคณะกรรมการที่มีบทบาทสำคัญ ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนของแต่ละอำเภอ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในลักษณะ “ภาวะนำร่วม” 
ประกอบด้วย ภาครัฐ  ภาคเอกชน  และภาคประชาชน มีการกำหนดประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิต กำหนดตัวชี้วัด
ความสำเร็จในการแก้ไขประเด็นปัญหาคุณภาพชีวิต เพื่อมอบหมายภารกิจให้แต่ละหน่วยงาน ภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องนำสู่การปฏิบัติ มีการประเมินผลการดำเนินการอย่างเป็นระบบ  เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนร่วม
แก้ปัญหาตามบริบทของแต่ละอำเภอโดยประชาชนเป็นศูนย์กลาง มีเป้าหมายให้คนอำเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน 
และคนไทยใส่ใจดูแลกัน จนกลายเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมสำคัญท้ังในระดับอำเภอและในระดับประเทศ 

อำเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม ได้มีการดำเนินงานตามนโยบาย ตั ้งแต่ ปี 2559 เป็นต้นมา          
ได้ดำเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน     
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนมาอย่างต่อเนื่อง โดยใช้รูปแบบการขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในระดับพื้นที่ ให้เป็นไปในทิศทางยุทธศาสตร์และเป้าหมาย โดยใช้รูปแบบการประชุมวางแผนการ
ดำเนินงานและขับเคลื ่อนงาน แต่จากผลการประเมินการดำเนินงานตามองค์ประกอบ UCCARE ระหว่างปี       
พ.ศ.2564-2566 ที ่ผ ่านมา พบว่า มีคะแนนเฉลี ่ยทั ้ง 6 องค์ประกอบ คือ 4.3 , 4.3 และ 4.5 ตามลำดับ             
หากพิจารณารายองค์ประกอบ พบว่า หัวข้อการประเมินที่มีคะแนนน้อยที่สุด คือการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี
เครือข่าย (Community participation) คือ 3.0, 3.0 และ 3.0 ตามลำดับ ซึ่งถือได้ว่าเป็นองค์ประกอบที่สำคัญ
เป็นอย่างยิ่ง 
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ในการขับเคลื่อนการพัฒนาชีวิตความเป็นอยู่และสุขภาพของประชาชนในอำเภอ ซึ่งการสร้างการมีส่วน
ร่วมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จะทำให้การขับเคลื่อนการพัฒนาชีวิตความเป็นอยู่
และสุขภาพของประชาชนในอำเภอมีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา ปัจจัยที่ส่งผลต่อ    
การมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิต ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ     
เมืองนครพนม จังหวัดนครพนม เพื่อนำข้อมูลที่ได้จากผลการวิจัยเป็นแนวทางในการปรับปรุงการบริหารจัดการ 
และการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน และเพ่ือ
เป็นข้อมูลพื้นฐาน ให้หน่วยงานภาครัฐ นำไปพัฒนากลไกการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับจังหวัด 
และพื้นที่ระดับอำเภอ เพื่อตอบสนองต่อเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนอำเภอเมืองนครพนม 
จังหวัดนครพนมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์   

1) เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ และการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานพัฒนา
คุณภาพชีวิต ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม 

2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม 
 
รูปแบบการวิจัย   

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical research)  
 

ประชากรในการวิจัย 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย (N) คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอเมืองนครพนม จังหวัด

นครพนม จำนวน 21 คน และคณะอนุกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม 
จำนวน 30 คน รวมทั้งสิ้นจำนวน 51 คน และในการศึกษาครั้งนี้ดำเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มประชากรดังกล่าว
ทุกคน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยแบ่งเป็น 4 ตอน คือ 
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 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ รายได้ต่อเดือน 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติหน้าที่ และประสบการณ์ในการประชุม/ฝึกอบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 ตอนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจ โครงสร้าง บทบาทหน้าที่และขอบเขต ของการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ จำนวน 20 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นแบบตอบถูก ผิด  แปลความหมายค่าคะแนนโดยใช้เกณฑ์
การแปลความหมายแบ่งออก เป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ bloom2 คือ กลุ่มที่ได้คะแนนดี ได้คะแนนร้อยละ 80 
ขึ ้นไป กลุ ่มที ่ได้คะแนนปานกลาง ได้คะแนนร้อยละ 60-79 และกลุ ่มที ่ได้คะแนนน้อย ได้คะแนนน้อยกว่า        
ร้อยละ 60 
 ตอนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิต แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ   
การมองเห็นปัญหา จำนวน 3 ข้อ การได้รับผลประโยชน์ จำนวน 3 ข้อ แรงกดดันทางสังคม จำนวน 3 ข้อ ค่านิยม
ส่วนบุคคล จำนวน 3 ข้อ และอำนาจตามกฎหมาย จำนวน 3 ข้อ รวมทั้งสิ้น จำนวน 15 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็น
แบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด (1 คะแนน) น้อย (2 คะแนน)       
ปานกลาง (3 คะแนน) มาก (4 คะแนน) และมากที่สุด (5 คะแนน) ตามแนวทางของ Likert3 จากนั้นนำคะแนน
เฉลี่ยมาแปลความหมายตามแนวทางของ Best4 รายด้านแบ่งเป็น 3 ระดับคือ น้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00-4.00) 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 4.01-8.00) มาก (คะแนนเฉลี่ย 8.01-12.00) และคะแนนรวม 5 ด้าน แบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือ น้อย (คะแนนเฉลี่ย 15.00-35.00) ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 35.01-55.00) มาก (คะแนนเฉลี่ย 55.01-75.00) 
 ตอนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ประกอบด้วย การวางแผนพัฒนางานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จำนวน 4 ข้อ การดำเนินงานตามแผนพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จำนวน 4 ข้อ และการตรวจสอบและประเมินผลงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
จำนวน 4 ข้อ รวมทั้งสิ้นจำนวน 12 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 
5 ระดับ คือ น้อยที่สุด (1 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) มาก (4 คะแนน) มากที่สุด (5 คะแนน) 
ตามแนวทางของ Likert3 จากนั้นนำคะแนนเฉลี่ยมาแปลความหมายตามแนวทางของ Best4 รายด้านแบ่งเป็น     
3 ระดับคือ แบ่งเป็น 3 ระดับคือ น้อย (คะแนนเฉลี่ย 4.00-9.33) ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 9.34-14.67) มาก 
(คะแนนเฉลี่ย 14.67-20.00) และคะแนนรวม 3 ด้าน แบ่งเป็น 3 ระดับคือ น้อย (คะแนนเฉลี่ย 12.00-28.00) 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 28.01-44.00) มาก (คะแนนเฉลี่ย 44.01-60.00) ตามลำดับ 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย ได้มีการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ได้ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ 0.86 จากนั้นตรวจสอบความเที่ยงของ
แบบสอบถาม (Reliability) โดยนำแบบสอบถาม ไปทดลองใช้ (Try-out) กับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม จำนวน 30 ชุด แล้วนำมาคำนวณหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม    
โดยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิต คำนวณหาค่าความเที่ยง   
ของแบบสอบถาม โดยวิธี Kuder Richardson 205 หรือ KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82 ส่วนทัศนคติ
เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิต และการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.84 และ 0.92 ตามลำดับ  

 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ และการมีส่วนร่วมโดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยวิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) 

 
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม เลขที่โครงการวิจัย REC 145/66 

 
ผลการวิจัย 

1) ข้อมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.86 อายุ 51-59 ปี ร้อยละ 
62.75 (อายุเฉลี่ย 51.09 ± 6.45 ปี) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 70.59 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 84.32  
มีรายได้ต่อเดือน 50,001 บาท ขึ้นไป ร้อยละ 31.37 (รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 42 ,725 ± 12,129.37 บาท) ปฏิบัติ
หน้าที่เป็นคณะทำงานพัฒนาคุณภาพชีวิต 4 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 56.86 (เฉลี่ย 3.68±1.34 ปี) และส่วนใหญ่ไม่เคยมี
ประสบการณ์การประชุม/อบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต ร้อยละ 58.82 ตามลำดับ ดังแสดงข้อมูลในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา (N=51) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 29 56.86 
 หญิง 22 43.14 
อายุ   
 40 - 50 ปี 19 37.25 
 51 - 59 ปี 32 62.75 
  ±  = 51.09 ± 6.45 ปี   

ระดับการศึกษาสูงสุด   
 อนุปริญญา 5 9.80 
 ปริญญาตรี 36 70.59 
 สูงกว่าปริญญาตรี 10 19.61 
สถานภาพสมรส   
 โสด 3 5.88 
 สมรส 43 84.32 
 หย่าร้าง 5 9.80 
รายได้ต่อเดือน   
 20,000 - 30,000 บาท 12 23.53 
 30,001 - 40,000 บาท 11 21.57 
 40,001 - 50,000 บาท 12 23.53 
 50,001 บาท ขึ้นไป 16 31.37 
  ±  = 42,725 ± 12,129.37 บาท   
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ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา (N=51) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาที่ท่านปฏิบัติหน้าที่เป็นคณะทำงานพัฒนาคุณภาพชีวิต   
 1 - 3 ปี 22 43.14 
 4 ปีขึ้นไป 29 56.86 

           ±  = 3.68 ± 1.34 ปี   

ประสบการณ์การประชุม/อบรมเก่ียวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต   
 เคย 21 41.18 
 ไม่เคย 30 58.82 

 
2) ความรู้ความเข้าใจโครงสร้าง บทบาทหน้าที่และขอบเขต ของการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ มีคะแนนเฉลี่ย 14.52 ± 6.67 อยู่ในระดับปานกลาง ทัศนคติเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน
งานพัฒนาคุณภาพชีวิต มีคะแนนเฉลี่ย 38.14 ± 4.25 อยู่ในระดับปานกลาง และการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน
งานพัฒนาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต มีคะแนนเฉลี่ย 30.12 ± 4.39 อยู่ในระดับปานกลาง 
ตามลำดับ ดังแสดงข้อมูลในตารางที่ 2  

 
ตารางท่ี 2 ความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ และการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 
             คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (N=51) 

ปัจจัย  ±  ระดับ 

ความรู้ความเข้าใจ 14.52 ± 6.67 ปานกลาง 
ทัศนคติ (รวมทุกด้าน) 38.14 ± 4.25 ปานกลาง 
 การมองเห็นปัญหา 8.24 ± 1.11 ปานกลาง 
 การได้รับผลประโยชน์ 8.09 ± 0.98 ปานกลาง 
 แรงกดดันทางสังคม 7.98 ± 1.56 ปานกลาง 
 ค่านิยมส่วนบุคคล 7.67 ± 1.25 ปานกลาง 
 อำนาจตามกฎหมาย 6.11 ± 1.14 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 2 ความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ และการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 
             คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (N=51) (ต่อ) 

ปัจจัย  ±  ระดับ 

การมีส่วนร่วม (รวมทุกด้าน) 30.12 ± 4.39 ปานกลาง 
 การวางแผน 9.86 ± 2.60 ปานกลาง 
 การดำเนินงาน 9.80 ± 1.51 ปานกลาง 
 การตรวจสอบและประเมินผลงาน 10.45 ± 2.41 ปานกลาง 

 

ตารางท่ี 3  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย (ตัวแปรต้น) ที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการ   
              ขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิต (N=51) 

ปัจจัย 
การมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงาน 

พัฒนาคุณภาพชีวิต 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) P-value 

อายุปัจจุบัน -0.062 0.663 
รายได้ต่อเดือน -0.101 0.482 
ระยะเวลาที่ท่านปฏิบัติหน้าที่ -0.021 0.886 
ความรู้ความเข้าใจ 0.463 0.001** 
การมองเห็นปัญหา 0.364 0.009** 
การได้รับผลประโยชน์ 0.357 0.011* 
แรงกดดันทางสังคม 0.687 < 0.001** 
ค่านิยมส่วนบุคคล 0.315 0.024* 
อำนาจตามกฎหมาย 0.495 < 0.001** 

**   มีนัยสำคัญที่ระดับ 0.01 
 *   มีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 
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3) เมื ่อว ิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย  (ตัวแปรต้น) ที ่ม ีความสัมพันธ์ต ่อการมีส ่วนร่วม                 
ในการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิต พบว่า ความรู้ความเข้าใจ การมองเห็นปัญหา การได้รับผลประโยชน์      
แรงกดดันทางสังคม ค่านิยมส่วนบุคคล และอำนาจตามกฎหมาย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีส่วนร่วมใน       
การขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอเมืองนครพนม จังหวัด
นครพนม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.463, 0.364, 0.357, 0.687, 0.315, 0.495, P=0.001, 0.009, 0.011,  
< 0.001, 0.024, < 0.001) ดังแสดงข้อมูลในตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 4  การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอนเพ่ือพยากรณ์การมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงาน 
               พัฒนาคุณภาพ ชีวิตของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอเมืองนครพนม 
               จังหวัดนครพนม (N=51) 

ตัวแปร b SEb  t P-value 

แรงกดดันทางสังคม 1.682 0.271 0.600 6.199 < 0.001 
อำนาจตามกฎหมาย 1.308 0.372 0.340 3.512 0.001 

ค่าคงที=่8.691, SEest=2.739, R=0.762, R2=0.580, F =12.333, P-value = 0.001  

 
 4) การวิเคราะห์ปัจจัยส่งผลหรือความสามารถในการทำนาย (พยากรณ์) เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมใน       
การขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอเมืองนครพนม จังหวัด
นครพนม โดยนำแปรต้นทั ้ง 6 ตัว มาวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั ้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) พบว่า ปัจจัยทัศนคติด้านแรงกดดันทางสังคม และทัศนคติด้านอำนาจตามกฎหมาย ส่งผล
ต่อการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอเมือง
นครพนม จังหวัดนครพนม โดยร่วมกันทำนายได้ร้อยละ 58.00 (R2=0.580)  มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ
เป็น 0.762 (R=0.762) มีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์ เท่ากับ ±2.739 (SEest=2.739) ดังแสดง
ข้อมูลในตารางที่ 4  

จากนั้นสามารถเขียนแทนสมการถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรง สามารถเขียนสมการพยากรณ์ในรูปแบบ
คะแนนดิบตามสมการ ได้ดังนี้ 

Y = a + b1X1 + b2X2  
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การมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
เมืองนครพนม จังหวัดนครพนม = 8.691+1.682 (แรงกดดันทางสังคม) +1.308 (อำนาจตามกฎหมาย)  

 
อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
 1) จากผลการวิจัย พบว่าความรู้ความเข้าใจโครงสร้าง บทบาทหน้าที่และขอบเขต ของการขับเคลื่อนงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อยู่ในระดับปานกลาง ทัศนคติเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานพัฒนา
คุณภาพชีวิต อยู่ในระดับปานกลาง และการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากการที่คณะกรรมการส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์
การประชุม/อบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต ถึงร้อยละ 58.82 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สรรเพชญ  
เรืองอร่าม6 ที่ระบุบว่าประสบการณ์การประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต ทำให้การมีส่วนร่วมใน
การดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน นอกจากนี้ข้อเสนอแนะในงานวิจัยของอดุลย์ บํารุง7 ยังระบุว่า    
การพัฒนาสมรรถนะของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ควรต้องได้รับการสนับสนุนอย่าง
เป็นรูปธรรมทั ้งจากภาครัฐและเอกชน ทั ้งในด้านวิชาการและงบประมาณ โดยกำหนดบทบาทให้ชัดเจน           
การสนับสนุนทรัพยากรต่าง ๆ ทั้งด้านบุคลากร องค์ความรู้ และงบประมาณรวมถึงการอํานวยความสะดวกด้าน
กฎหมายที่เกี ่ยวข้องตามความเหมาะสม ซึ่งการศึกษาระเบียบต่าง ๆ ก่อนที่จะปฏิบัติงานมีความสำคัญมาก 
เนื่องจากระเบียบจะเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน การศึกษาระเบียบอย่างถ่องแท้ จะทำให้ผู้ปฏิบัติเกิดความมั่นใจ 
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง ราบรื่นและมีประสิทธิผล 
 2) จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านต่าง ๆ พบว่า ทัศนคติด้านแรงกดดันทางสังคม และด้านอำนาจตาม
กฎหมาย ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม ส่วนหนึ่งเกิดจากการไม่รับทราบอำนาจตามกฎหมายด้วย จนเกิดจาก
กระแสสังคมเข้ามาเป็นตัวกระตุ้น ที่ทำให้ต้องเร่งขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิต ซึ่งผลการศึกษาไปในทิศทาง
เดียวกันกับ จิรชาย ประสพธัญญา8 ที่ระบุว่า การรับรู้ระเบียบมีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการปฏิบัติตามตาม
ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ.2561 นอกจากนี้ สุธิดา เหล่าประดิษฐ์9 
ก็ยังระบุว่าการดําเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ยังคงมีข้อจํากัดด้านความเข้าใจในบทบาทหน้าที่
การดําเนินงาน ที่ถูกมองว่าเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จึงขาดความต่อเนื่องในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ประชาชนในพ้ืนที่เช่นกัน  
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ข้อเสนอแนะ 
 1) ควรศึกษาการประเมินผลลัพธ์การดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ       
ในมุมมองของประชาชน เพื่อสะท้อนการปฏิบัติงาน และนำผลจากการวิจัยมาเป็นแนวทางในการปรับปรุงและ
พัฒนากลไกการดำเนินงาน 
 2) ควรศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อให้ได้ข้อค้นพบเกี่ยวกับปัจจัยด้านการบริหารจัดการและข้อสรุป
เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ 
 3) จากผลการศึกษา พบว่า ความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติเก่ียวกับการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานพัฒนา
คุณภาพชีวิต และการมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต    
อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น จึงควรมีการอบรมเพื่อเพิ่มสมรรถนะการทำงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมเป็นสาระสำคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ ่งการสร้างองค์ความรู้         
ด้านอำนาจตามกฎหมาย รวมถึงการให้ภาคประชาชนชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนางานมากยิ่งขึ้น เพื่อให้เกิด
แรงกดดันทางสังคม ในการขับเคลื่อนงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
ต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณท่านนายอำเภอเมืองนครพนม ที่ช่วยอำนวยความสะดวกในการวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอเมืองนครพนมทุกท่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม 
รวมถึงผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย และเสนอแนะแน วทางการวิจัย    
จนการวิจัยครั้งนี้ สำเร็จลุล่วงได้เป็นอย่างดี 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ 
การจัดการขยะมูลฝอย ความรู้ทั่วไปในการกำจัดขยะมูลฝอย พฤติกรรมการกำจัดขยะมูลฝอยในครัวเรือน  
และการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนบ้านพิมาน หมู่ที่ 3 ตำบลพิมาน อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม 
ประชากรเป็นประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป และอาศัยอยู่ภายในชุมชนไม่น้อยกว่า 1 ปี จำนวน 137 หลังคาเรือน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรคำนวณเพ่ือการประมาณค่าเฉลี่ยประชากร กรณีกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก เท่ากับ 123 
หลังคาเรือน และสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามความรู้
ทั่วไปในการกำจัดขยะมูลฝอย 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการกำจัดขยะมูลฝอยในครัวเรือน และ 4) แบบสอบถาม
การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน   
มีค่าความเชื่อมั่น KR-20 เท่ากับ 0.78 และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาช เท่ากับ 0.78 และ 0.97 ตามลำดับ 
วิเคราะข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนธันวาคม 2566 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.24 อายุ 50 ปีขึ ้นไป (อายุเฉลี่ย 55.09 ปี  13.42 ปี) มีสถานภาพสมรส     
ร้อยละ 52.85 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 65.04 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 73.17        

รายได้ต่อเดือนของครัวเรือนเฉลี ่ย 7,321.14 บาท  7,129.70 บาทเป็นกลุ ่มประชาชนทั่วไป ร้อยละ 85.37         

ขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในครัวเรือนเฉลี่ย 0.98 กิโลกรัมต่อวัน  0.41 กิโลกรัม จำแนกเป็นผัก ผลไม้ และเศษอาหาร  
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ร้อยละ 90.24 ขวด กระป๋อง และถุงพลาสติก ร้อยละ 86.99 กลุ่มตัวอย่างไม่มีการคัดแยกก่อนนำไปกำจัด ร้อยละ 
65.85 ทิ้งรวมกันในถุงเดียว ร้อยละ 65.85 และกำจัดด้วยการเผา ร้อยละ 46.34 มีความรู้ทั่วไปในการกำจัดขยะ

มูลฝอย โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.39 คะแนน  0.46 คะแนน อยู่ในระดับระดับต่ำ-ปานกลาง ร้อยละ 72.36  

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการกำจัดขยะมูลฝอยในครัวเรือนเท่ากับ 35.68 คะแนน  0.97 คะแนน อยู่ในระดับไม่ดี-
ปานกลาง ร้อยละ 69.11 มีคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนโดยรวมเท่ากับ 67.91 

คะแนน  1.07 คะแนน อยู่ในระดับต่ำ-ปานกลาง ร้อยละ 85.36 การมีส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอยในชุมชนของ
กลุ่มตัวอย่างในทุก ๆ ด้านอยู่ในระดับต่ำ-ปานกลาง เช่นเดียวกัน 
  ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานที่สำคัญสำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ในพื้นที่ในการนำไปใช้พัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่    
เพ่ือความมีประสิทธิภาพในการจัดการขยะมูลฝอยนำไปสู่ความยั่งยืน 
 
คำสำคัญ : ขยะมูลฝอย, สถานการณ์ขยะมูลฝอย, ความรู้, พฤติกรรม, การมีส่วนร่วม 
* ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพิมาน 
** ตำแหน่ง รองปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล, องค์การบริหารส่วนตำบลพิมาน 
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Abstract 

This descriptive research aims to study the waste management situation, general 
knowledge of solid waste management, behaviors of household garbage disposal, and 
community participation in solid waste management among residents of Ban Piman, Village No. 3,  
in Piman Subdistrict, Na Kae District, Nakhon Phanom Province. The study population comprises 
of residents with aged 20 years old and over who live in the community at least one year, 
from137 households. The sample was selected using a formula for estimating the population 
mean in the case of a small sample, equal to 123 households, and simple random sampling 
due to the relatively small sample size. The study utilized four instruments: 1) a general 
information questionnaire, 2) a questionnaire assessing general knowledge on solid waste 
disposal, 3) a questionnaire on household solid waste disposal behavior, and 4) a questionnaire 
evaluating public participation in solid waste management.  Those questionnaire content was 
ated by three experts, yielding a KR-20 reliability value of 0.78 and Cronbach's alpha coefficients 
of 0.78 and 0.97, respectively. The data were analyzed utilizing descriptive statistics. Data 
collection took place in December 2023. 

The study found that most of the sample were female (77.24%), aged 50 years and over 
(mean age: 55.09 ± 13.42), with a marital status (52.85%), primary school education completion 
(65.04%), and engagement in agriculture (73.17%). The average monthly household income was 
7,321.14 baht ± 7,129.70 baht, with 85.37% representing the general public. On average, 
households produced 0.98 kilograms of waste per day ± 0.41 kilograms, that consisted  
of vegetables, fruits, and food scraps (90.24%), as well as bottles, cans, and plastic bags (86.99%). 
The solid waste were not separated before disposal (65.85%), typically put together in one bag 
(65.85%) and disposed via incineration (46.34%). General knowledge of waste disposal with an 
average score of 8.39 points ± 0.46 points, indicating a low-moderate level of understanding 
(72.36%). The average score for household waste disposal behavior was 35.68 points ± 0.97 points, 
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reflecting a poor-moderate level (69.11%). Additionally, the average score for participation in 
community solid waste management was 67.91 points ± 1.07 points, indicating a low-moderate 
level (85.36%). The participation levels among the sample group in various aspects of solid 
waste management were consistently low-moderate.  

This study’s findings offer crucial foundational insights for public health officer and local 
government agencies to develop the solid waste management models that align with the 
specific context of the area, enhancing efficiency in waste management and fostering 
sustainability. 

 
Keywords: solid waste, solid waste situation, knowledge, behavior, participation 
* Public Health Technical Officer, Professional Level, Piman Subdistrict Health Promoting Hospital 
** Deputy Chief Administrator of the SAO, Piman Subdistrict Administrative Organization 
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บทนำ 
ความเจริญก้าวหน้าทางเศรษฐกิจและเทคโนโลยีในปัจจุบัน ทำให้เกิดความต้องการต่อการบริโภค  

ของประชากรเพิ่มขึ้น เมื่อการบริโภคมากขึ้นปริมาณขยะมูลฝอยก็เพิ่มขึ้นเป็นเงาตามตัว ประเทศไทย ปี 2563     
มีปริมาณขยะมูลฝอย 25.37 ล้านตันต่อวัน ขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นนั้นสามารถนำกลับมาใช้ประโยชน์ได้เพียง  
ร้อยละ 33 ในขณะที่ ร้อยละ 31.1 มีการกำจัดไม่ถูกต้อง1 จังหวัดนครพนม ปี 2565 สามารถเก็บรวบรวม 
ขยะมูลฝอยได้ 650 ตันต่อวัน ร้อยละ 41.3 ถูกนำกลับมาใช้ใหม่ มีเพียงร้อยละ 18.00 ที่ยังมีการกำจัดที่ไม่ถูกต้อง2 
อำเภอนาแก มีรายงานปริมาณขยะมูลฝอยเข้าสถานที่กำจัด 28 ตันต่อวัน วิธีการกำจัดเป็นการเทกองควบคุมน้อย
กว่า 50 ตัน ซึ่งเป็นวิธีที่ไม่ถูกต้อง3 ตำบลพิมาน ยังไม่มีการรวบรวมสถิติเกี่ยวกับปริมาณขยะมูลฝอยไว้อย่างชัดเจน 
การจัดการขยะมูลฝอยแตกต่างกันตามขีดความสามารถของแต่ละชุมชน ชุมชนบางแห่งมีระบบการจัดการขยะ   
มูลฝอยที ่เหมาะสม เช่น บ้านพิมาน หมู ่ที ่ 1 ที ่รวมกลุ ่มจัดการขยะมูลฝอย ในลักษณะของธนาคารขยะ              
แต่บางชุมชนกลับต้องกำจัดกันเองในครัวเรือนเช่นเดียวกับพื ้นที ่ในการศึกษาครั ้งนี้ ซึ ่งเป็นหมู ่บ้านแฝดกับ        
บ้านพิมาน หมู่ที่ 1 ด้วยความสามารถในการจัดเก็บขยะมูลฝอยของหน่วยงานที่รับผิดชอบที่มีไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
จึงทำให้เกิดปริมาณขยะมูลฝอยตกค้าง มีการกำจัดโดยไม่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล ก่อให้เกิดปัญหาทั้งทางด้าน
สิ่งแวดล้อมและส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ 

การจัดการขยะมูลฝอยที่ดี ต้องเริ่มจากการลดการเกิด การคัดแยก ณ แหล่งกำเนิด การนํากลับมาใช้ใหม่     
เพื ่อลดปริมาณมูลฝอยที่ต้องนําไปกําจัดด้วยการฝังกลบให้มากที่สุด แนวคิดการจัดการขยะแบบครบวงจร  
เป็นแนวทางการจัดการขยะมูลฝอยที่มุ ่งเน้นให้มีการควบคุมอัตราการเกิดขยะให้เกิดขึ ้นน้อยที ่สุด การเพ่ิม
ประสิทธิภาพ ในการคัดแยกขยะเพื ่อนำกลับมาใช้ให้เกิดประโยชน์ตั ้งแต่ต้นทางหรือในแต่ละครัวเร ือน   
ก่อนจะรวบรวมขยะที่ใช้ไม่ได้อีกไปกำจัดขั ้นสุดท้าย โดยเลือกใช้เทคโนโลยีที ่จะนำไปสู ่การสร้างพลังงาน  
หรือ waste to energy เพื่อให้ขยะมูลฝอย ซึ่งเดิมทีคนมองว่าเป็นภาระที่จะต้องนำไปกำจัด ให้กลายเป็นวัตถดุิบ
ในกระบวนการผลิตแทนวัตถุดิบที่เป็นทรัพยากรธรรมชาติ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) การลดการเกิดขยะ    
มูลฝอย 2) การคัดแยกขยะ 3) การเก็บรวบรวม ขนส่งขยะมูลฝอย และ 4) การหมุนเวียนนำกลับมาใช้4 

การที ่ชุมชนจะมีระบบการจัดการขยะมูลฝอยที่ดีได้นั ้น ประชาชนในชุมชนจำเป็นจะต้องมีความรู้  
ในการกำจัดขยะมูลฝอยที่ถูกต้อง ซึ่งความรู้เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล ผลักดันให้แสดงออกหรือการมีพฤติกรรมในการ
กำจัดขยะมูลฝอยที่เหมาะสม5-6 นำไปสู่การให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน 
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ทั้งนี้มี 2 การศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ7-8 ที่พบว่าการมีส่วนร่วมส่งผลต่อการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน 
และ 2 การศึกษาในภาคกลาง9-10 พบว่าความสำเร็จในการจัดการขยะมูลฝอยเกิดจากการมีส่วนร่วมของประชาชน 

บ้านพิมานหมู่ที่ 3 ตำบลพิมาน อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม มีประชากร 545 คน 137 หลังคาเรือน 
เป็นชุมชนชนบทขนาดเล็ก การจัดการขยะมูลฝอยเป็นการจัดการกันเองภายในครัวเรือน ไม่มีแนวทางหรือรูปแบบ
ที่ชัดเจน อีกทั้งยังไม่มีการศึกษาถึงสภาพการณ์การจัดการขยะมูลฝอยที่จะนำไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน
และพัฒนาเป็นรูปแบบหรือแนวทางเพื่อการจัดการขยะมูลฝอยแบบครบวงจรในชุมชน ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะ
ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและการจัดการสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ดังกล่าว จึงได้ทำการศึกษาแบบนำร่องในครั้งนี้  
เพื่อใช้เป็นข้อมูลสำคัญที่จะนำไปสู่การวางแผนและพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยแบบครบวงจรในชุมชน  
ให้เหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพอันจะนำไปสู่ความยั่งยืนต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการขยะมูลฝอย ความรู้ทั่วไปในการกำจัดขยะมูลฝอย พฤติกรรมการกำจัด
ขยะมูลฝอยในครัวเรือน และการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ประชากรเป็นประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 
และอาศัยอยู่บ้านพิมาน หมู่ที่ 3 ตำบลพิมาน อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม ไม่น้อยกว่า 1 ปี จำนวน 137 หลังคาเรือน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรคำนวณเพ่ือการประมาณค่าเฉลี่ยประชากรกรณีกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก ดังนี้ 

สูตร   n       =           NZ2
a/2 σ2 

     d2(N-1)+ Z2
a/2 σ2 

เมื่อ n       =   จำนวนตัวอย่างที่ต้องการ 
Z2

a/2   =   คาปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน 
                                   กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ดังนั้น = 1.96 
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σ   =    ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการจัดการขยะมูลฝอย  

                      ในภาพรวมจากการศึกษาของนฤนาท ยืนยง และพิชชานาถ เงินดีเจริญ11   มีค่า 
             เท่ากับ 0.87 
N   =    ประชาชนที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป และอาศัยอยู่บ้านพิมาน หมู่ที่ 3 ตำบลพิมาน                        
           อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม ไม่น้อยกว่า 1 ปี จำนวน 137 หลังคาเรือน                         
d   =     ค่าความคาดเคลื่อนที่สามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 

คำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วยการแทนค่าในสูตร ดังนี้ 
                n    =           (137)(1.962)(0.872)       ป    
                                 (0.052)(137-1)+(1.962) (0.872) 
                     n    =      398.36 
                                    3.25 

n    =    122.66  
ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 123 หลังคาเรือน และใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างตาม

จำนวนที่กำหนด 
 

เครื่องที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 12 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ    
รายได้เฉลี ่ยต่อเดือนของครัวเรือน สถานภาพในชุมชน ประเภทขยะมูลฝอยที ่เกิดขึ ้นในครัวเรือน การคัดแยก  
ขยะมูลฝอยในครัวเรือน และวิธีกำจัดขยะมูลฝอยในครัวเรือน 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ทั่วไปในการกำจัดขยะมูลฝอย โดยประยุกต์จากแบบสอบถามของปวีณา 
ปาทาน12 จำนวน 12 ข้อ กำหนดให้ผู ้ตอบแบบสอบถาม เลือกตอบได้เพียงคำตอบเดียวที่  ตอบถูกได้ 1 คะแนน  
ตอบผิดได้ 0 คะแนน การแปลผลโดยแบ่งระดับความรู้ทั่วไปและการกำจัดขยะมูลฝอยออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
  ระดับต่ำ  ได้คะแนน น้อยกว่าร้อยละ 60 
  ระดับปานกลาง ได้คะแนน ร้อยละ 60–79 
  ระดับสูง  ได้คะแนน ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
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  ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการกำจัดขยะมูลฝอยในครัวเรือน โดยประยุกต์จากแบบสอบถาม  
ของขันชัย ขันทะชา13 จำนวน 12 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ,  
ปฏิบัติบ่อยครั ้ง, ปฏิบัตินาน ๆ ครั ้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย ให้คะแนนข้อคำถามเชิงบวก (5, 4, 3, 2 และ 1)  
ข้อคำถามเชิงลบ (1, 2, 3, 4 และ 5) การแปลผลโดยแบ่งระดับพฤติกรรมการกำจัดขยะมูลฝอยในครัวเร ือน  
ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
  ระดับไม่ด ี ได้คะแนน น้อยกว่าร้อยละ 60 
  ระดับปานกลาง ได้คะแนน ร้อยละ 60–79 
  ระดับดี     ได้คะแนน ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
 ส่วนที ่ 4 แบบสอบถามการมีส ่วนร่วมในการจ ัดการมูลฝอยในชุมชน จำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย  
5 ด ้าน ได ้แก่ 1) การมีส ่วนร ่วมในการค้นหาปัญหา 2) การมีส ่วนร ่วมในการวางแผน 3) การมีส ่วนร ่วม 
ในการดำเนินงาน 4) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ 5) การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล  
มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด, มาก, ปานกลาง, น้อย และน้อยที่สุด การแปลผลโดย
แบ่งระดับการมีส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอยในชุมชนโดยรวมและรายด้าน ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
  ระดับต่ำ  ได้คะแนน น้อยกว่าร้อยละ 60 
  ระดับปานกลาง   ได้คะแนน ร้อยละ 60–79 
  ระดับสูง  ได้คะแนน ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยจัดทำหนังสือยื่นต่อผู้ใหญ่บ้าน เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล และนัดหมายตัวแทน    
จากครัวเรือน ณ ศาลาประชาคมหมู่บ้าน และเข้าพบกลุ่มเป้าหมาย แนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด   
ของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเซ็นหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
หลังจากนั ้นผู้วิจัยได้มอบแบบสอบถามการวิจัยให้กับผู ้เข้าร่วมการวิจัย และดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  
โดยผู้วิจัยได้อ่านข้อคำถามที่ละข้อ และให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบคำถามไปพร้อม ๆ กัน จนครบทุกข้อคำถาม       
ในระหว่างนั้นหากเกิดความสงสัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถยกมือสอบถามได้ตลอดเวลา หลังจากเสร็จสิ้น  
การตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยขอให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่ละคนตรวจสอบความครบถ้วนของการตอบแบบสอบถาม 
หากพบว่ายังมีคำตอบไม่ครบ ผู้วิจัยขอความร่วมมือให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบให้ครบถ้วนเรียบร้อยอีกครั้งหนึ่ง   
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ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์และถูกต้องก่อนนำไปวิเคราะห์ผลด้วย
วิธีการทางสถิติ 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1) การตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา (Content validity) ขอบแบบสอบถาม โดยผู ้เช ี ่ยวชาญ 
จำนวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ ตรงกับเนื้อหาที่ต้องการ    
กรอบแนวคิด การใช้ภาษา โดยแยกเป็นรายข้อเพื่อหาค่า IOC ซึ่งได้ค่าตั้งแต่ 0.67 ขึ้นไป จากนั้นนำข้อคำถามไป
ปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญก่อนนำไปใช้ 

2) การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยผู้ศึกษานำแบบสอบถามไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่าง     
ที ่มีล ักษณะใกล้เคียงกัน จำนวน 30 คน วิเคราะห์ความเชื ่อมั ่นแบบสอบถามความรู ้ท ั ่วไปในการกำจัด 
ขยะมูลฝอย โดยใช้สูตรของครูเดอร์และริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson: KR20) ได้ค่า KR20 เท่ากับ 0.78 
วิเคราะห์ความเชื ่อมั ่นของแบบสอบถามพฤติกรรมการกำจัดขยะมูลฝอยในครัวเรือนและการมีส่วนร่วม  
ในการจัดการมูลฝอยในชุมชน โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาช Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ได้ค่าเท่ากับ 0.78 และ 0.97 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
จำนวน ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรู้ทั่วไป
ในการกำจัดขยะมูลฝอย พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน
ในชุมชน 

 
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาระยะที่ 1 ของการวิจัยเรื ่อง การพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย      
แบบครบวงจรโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน บ้านพิมาน หมู่ที ่ 3 ตำบลพิมาน อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม     
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี ่ยวกับมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม     
เลขที่โครงการวิจัย REC 130/66 
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ผลการวิจัย 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้จำนวน 123 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 77.24 มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 73.17 อายุเฉลี่ย 55.09 ปี 13.42 ปี อายุต่ำสุด 20 ปี สูงสุด     
83 ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 52.85 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 65.04 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 73.17 รายได้ต่อเดือนของครัวเรือนเฉลี่ย 7,321.14 บาทต่อเดือน  7,129.70 บาท        
และเป็นกลุ่มประชาชนทั่วไป ร้อยละ 85.37 
 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการขยะมูลฝอย พบว่า ปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในครัวเรือนเฉลี่ย 

0.98 กิโลกรัมต่อวัน  0.41 กิโลกรัมต่อวัน ขยะมูลฝอยที่เกิดขึ ้นส่วนมากเป็นผัก ผลไม้ และเศษอาหาร          
ร้อยละ 90.24 ขวด กระป๋อง และถุงพลาสติก ร้อยละ 86.99 ไม่ได้คัดแยกก่อนนำไปกำจัด ร้อยละ 65.85         
ทิ้งรวมกันในถุงเดียว ร้อยละ 65.85 และกำจัดด้วยการเผา ร้อยละ 46.34 
 ผลการวิเคราะห์ความรู ้ พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ทั่วไปในการกำจัดขยะมูลฝอยเท่ากับ 8.39 คะแนน  0.46 คะแนน และเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเป็นร้อยละพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 72.36 มีคะแนนความรู้ทั่วไป ในการกำจัดขยะมูลฝอย
ระดับต่ำ-ปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการกำจัดขยะมูลฝอยในครัวเรือนเท่ากับ 35.68 คะแนน  0.97 
คะแนน ร้อยละ 69.11 มีคะแนนพฤติกรรมการกำจัดขยะมูลฝอยในครัวเรือนระดับไม่ดี-ปานกลาง ส่วนคะแนนเฉลี่ย  
การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนโดยรวมเท่ากับ 67.91 คะแนน  1.07 คะแนน โดยร้อยละ 85.36      
มีคะแนนการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนโดยรวมระดับต่ำ-ปานกลาง สอดคล้องกับร้อยละคะแนน
การมีส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอยในชุมชนเมื่อพิจารณารายด้าน 
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ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ปริมาณขยะมูลฝอย วิธีการกำจัดของครัวเรือน บ้านพิมาน หมู่ที่ 3 
               ตำบลพิมาน อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม  (n=123) 

ปริมาณและวิธีการกำจัดมูลฝอยของครัวเรือน จำนวน ร้อยละ 
1. ปริมาณขยะมูลฝอยต่อวัน (Mean= 0.98, S.D.= 0.41, Min=0.40, Max=2.40) 
2. ประเภทขยะมูลฝอย   

ผัก ผลไม้ และเศษอาหาร 111 90.24 
กล่องกระดาษและหนังสือพิมพ์ 73 59.35 
ขวด กระป๋อง และถุงพลาสติก 107 86.99 
กล่องโฟม และวัสดุที่ทำมาจากโฟม 18 14.63 
เศษไม้ กิ่งไม้ ใบไม้ และดอกไม้ 59 47.97 
วัสดุที่ชำรุดแล้ว เช่น โต้ะ เก้าอ้ี และตู้ 1 0.81 
ขวดแก้ว หลอดไฟ และกระจก 52 42.28 
เศษเหล็ก โลหะ และกระป๋องอะลูมิเนียม 26 21.14 

3. การคัดแยกขยะมูลฝอย   
ไม่ได้คัดแยก 81 65.85 
คัดแยก 42 34.15 

4. การทิ้งขยะมูลฝอย   
แยกขยะท่ีขายได้และไม่ได้ก่อนทิ้ง 14 11.38 
ทิ้งรวมกันในถุงเดียว 81 65.85 
แยกถุงขยะตามแต่ละประเภทก่อนทิ้ง 28 22.76 

5. การกำจัดขยะมูลฝอย   
       กองบนพื้นดิน 16 13.01 

เผา 57 46.34 
ฝังกลบ 33 26.83 
ใส่ในหลุมขยะ 17 13.82 

       ส่งต่อให้ อบต. 16 13.01 
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ตารางที่ 2  จำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย คะแนะความรู้ทั่วไปในการกำจัดขยะมูลฝอย และพฤติกรรมการกำจัดขยะ   

มูลฝอยในครัวเรือน บ้านพิมาน หมู่ที่ 3 ตำบลพิมาน อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม  
(n=123) 

ความรู้ทั่วไปในการกำจัดขยะมูลฝอย และพฤติกรรม 
การกำจัดขยะมูลฝอยในครัวเรือน 

จำนวน ร้อยละ 

ความรู้ทั่วไปในการกำจัดขยะมูลฝอย  
ระดับต่ำ 36 29.27 
ระดับปานกลาง 53 43.09 
ระดับสูง 34 27.64 

พฤติกรรมการกำจัดขยะมูลฝอยในครัวเรือน  
ระดับไม่ดี 32 26.02 
ระดับปานกลาง 53 43.09 
ระดับดี 38 30.89 

 

 
ตารางที่ 3 จำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยค่าคะแนนการมีส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอยในชุมชนโดยรวมและรายด้าน 

บ้านพิมาน หมู่ที่ 3 ตำบลพิมาน อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม (n=123) 
การมีส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอยในชุมชน จำนวน ร้อยละ 

การมีส่วนร่วมโดยรวม    
ระดับต่ำ 27 21.95 
ระดับปานกลาง 78 63.41 
ระดับสูง 18 14.63 

การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา  
ระดับต่ำ 34 27.64 
ระดับปานกลาง 50 40.65 
ระดับสูง 39 31.71 
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ตารางที่ 3 จำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยค่าคะแนนการมีส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอยในชุมชนโดยรวมและรายด้าน 

บ้านพิมาน หมู่ที่ 3 ตำบลพิมาน อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม (n=123) (ต่อ) 
การมีส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอยในชุมชน จำนวน ร้อยละ 

การมีส่วนร่วมในการวางแผน    
ระดับต่ำ 33 26.83 
ระดับปานกลาง 50 40.65 
ระดับสูง 40 32.52 

การมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน  
ระดับต่ำ 42 34.15 
ระดับปานกลาง 42 34.15 
ระดับสูง 39 31.71 

การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์  
ระดับต่ำ 47 38.21 
ระดับปานกลาง 41 33.33 
ระดับสูง 35 28.46 

การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล  
ระดับต่ำ 51 41.46 
ระดับปานกลาง 42 34.15 
ระดับสูง 30 24.39 
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อภิปรายผล 
  ผลการศึกษาโดยการสุ่มเก็บข้อมูลจาก 123 ครัวเรือน พบว่า มีปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น เฉลี่ย 0.98 
กิโลกรัม/วัน/ครัวเรือน กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 73.17 ใช้วิธีกำจัดขยะมูลฝอยโดยการเผาและการฝังกลบ ซึ่งเป็น
วิธีการที่พบได้บ่อยในชุมชนตามชนบทที่มีความหนาแน่นของครัวเรือนน้อย ไม่มีระบบการจัดการขยะมูลฝอยอย่าง
เป็นระบบทั้งจากหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องหรือจากชุมชนเอง  การจัดการขยะมูลฝอยเป็นการดำเนินการกันเอง
ภายในครัวเรือน ซึ่งส่วนมากร้อยละ 65.85 จะทิ้งรวมกันในถุงเดียว และไม่มีการคัดแยกก่อนนำไปกำจัด ขยะที่
เกิดขึ้นร้อยละ 90.24 เป็นเศษอาหาร ผัก และผลไม้ที่เหลือทิ้งจากการบริโภคภายในครัวเรือน สามารถย่อยสลาย
ได้เองตามธรรมชาติ แต่อย่างไรก็ตามกระบวนการย่อยสลายดังกล่าวอาจต้องใช้ระยะเวลา 5 วัน – 6 เดือน 14 การ
กำจัดที่ไม่เหมาะสม นอกจากจะเป็นแหล่งแพร่กระจ่ายเชื้อโรค ยังทำให้เกิดภาวะเรือนกระจก จากการปล่อยก๊าซมีเทน
ในกระบวนการย่อยสลาย ทั้งนี้องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติ (Food and Agriculture Organization 
of the United Nations: FAO) ได้ประเมินว่าก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที่เกิดจากอาหารเหลือทิ้งทั่วโลก อาจมีปริมาณ
เทียบได้เท่ากับ 3,300 ล้านตันคาร์บอนไดออกไซด์/ปี 15 การบริโภคอาหารให้หมดในแต่ละมื้อ ลดการกินทิ้งกินขว้าง 
เป็นวิธีการที่ดีที่สุดในการลดปริมาณขยะมูลฝอยจำพวกเศษอาหาร แต่อย่างไรก็ตามการนำไปเป็นอาหารสัตว์ การ
หมักเพื่อทำเป็นก๊าซหุงต้ม การบดและแปรรูปสำหรับเพาะปลูกก็อาจเป็นทางเลือกที่เหมาะสมในการจัดการ  
ของชุมชน ในขณะที่ขวด กระป๋อง และถุงพลาสติก พบมากเป็นอันดับ 2 ขยะกลุ่มนี้ต้องใช้ระยะเวลาหลายร้อยปี
กว่าจะย่อยสลาย 14 บางชนิดสามารถสร้างรายได้ให้แก่ครัวเรือน เช่น ขวด และกระป๋องในขณะที่ถุงพลาสติกยังคง
สามารถนำกลับมาใช้ซ้ำได้ ดังนั้นการคัดแยกขยะมูลฝอยตั้งแต่ต้นทางหรือในครัวเรือนเป็นกระบวนการที่สำคัญเพ่ือลด
ปริมาณขยะมูลฝอย และลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะขยะมูลฝอยที่มีระยะเวลาในการย่อยสลายนาน 
การนำหลัก 5Rs (การลดปริมาณขยะมูลฝอยจากแหล่งกำเนิด (reduce) การนำวัสดุมาใช้ซ้ำหลาย ๆ ครั้ง (reuse) 
การนำมาซอมแซม (repair) การนำไปแปรสภาพแลวหมุนเวียนกลับมาใช้ใหม่ (recycle) และการหลีกเลี่ยงการใช้
วัสดุที่ทำลายยาก (reject) มาใช้ในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนจึงช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการลดปริมาณขยะ
มูลฝอย ทั้งนี้จากศึกษาในเขตเทศบาลตำบลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นระยะเวลา 3 เดือน 6 เดือน 16 การศึกษาใน
ตำบลน้ำชุน อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 17 ทำให้ปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ทั ่วไปในการกำจัดขยะมูลฝอย มีพฤติกรรมในการกำจัดขยะมูลฝอย 
ในครัวเรือนอยู่ในระดับไม่ดี-ปานกลาง ซึ่งยังไม่เพียงพอในการจัดการขยะมูลฝอยให้มีประสิทธิภาพ ความรู้  
และความเข้าใจในการจัดการขยะมูลฝอยเป็นสิ่งสำคัญที่จะทำให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างถูกต้อง   
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เหมาะสม ความรู้จึงเป็นปัจจัยที่สำคัญที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอย 5-6 นำไปสู่การให้
ความร่วมมือและเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน ซึ่ง ณ ปัจจุบันยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างยังมี 
ส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยทั้งในภาพรวมและรายด้านในระดับต่ำ-ปานกลาง   
 ผลการศึกษาดังกล่าวเป็นพ้ืนฐานข้อมูลสำคัญที่แสดงให้เห็นถึงสถานการณ์ รูปแบบหรือวิธีการจัดการขยะ
มูลฝอยที ่ย ังไม่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซึ ่งอาจส่งผลกระทบในระยะยาวทั ้งในด้านสภาพแวดล้อม  
และด้านสุขภาพของประชาชนในชุมชน จึงควรได้ร ับความสนใจในการแก้ไขจากหน่วยงานที ่เก ี ่ยวข้อง  
โดยจัดให้มีการให้ข้อมูลความรู ้เกี ่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย โดยมุ ่งเน้นให้เกิดพฤติกรรมในการจัดการ  
ขยะมูลฝอยที่ถูกต้อง และสร้างการมีส่วนร่วมภายในชุมชนในการกำหนด 
 
ข้อจำกัด  
 การศึกษาคร ั ้งน ี ้ เป ็นการศึกษาแบบนำร ่องเพื ่อว ิ เคราะห์ สถานการณ์การจ ัดการขยะมูลฝอย  
ความรู ้ท ั ่วไปในการกำจัดขยะมูลฝอย พฤติกรรมการกำจัดขยะมูลฝอยในครัวเร ือน และการมีส ่วนร่วม 
ในการจัดการขยะมูลฝอย ซึ ่งเก็บรวบรวมในส่วนของภาคประชาชน เพียงช่วงระยะเวลาสั้น ๆ ผู ้ว ิจัยไม่ได้  
เก็บรวบรวมข้อมูลในส่วนภาครัฐและองค์กรที ่เกี ่ยวข้อง ซึ ่งจะได้ดำเนินการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล  
เชิงคุณภาพในขั้นตอนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นและเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขในพื ้นที ่ควรนำผลการศึกษาดังกล่าวไปใช้  
เป็นแนวทางประกอบการวางแผน เพื ่อจัดกิจกรรมและพัฒนารูปแบบหรือแนวทางในการจัดการปัญหา  
ขยะมูลฝอยให้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ เกิดประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย ขอขอบพระคุณอาจารย์  
ที ่ปรึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม ที ่ให้คำปรึกษา คำแนะนำ 
ขอขอบพระคุณคณะเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลพิมาน คณะเจ้าหน้าที่จากองค์การ
บริหารส่วนตำบลพิมาน ผู้นำชุมชนและประชาชนบ้านพิมาน หมู่ที่ 3 ตำบลพิมาน อำเภอนาแก จังหวัดนครพนม 
ที่อำนวยความสะดวกและให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในพ้ืนที่ 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยฉบับนี้เป็นการวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาความต้องการรับบริการผู้ป่วย

นอกด้วยระบบการแพทย์ทางไกล ความต้องการการจัดบริการของผู้ให้บริการ และประเมินผลของการพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการ กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรในโรงพยาบาล จำนวน 21 คน ผู้มารับบริการ จำนวน 110 คน  
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจของผู้มารับบริการต่อการพัฒนาระบบ
บริการในงานผู้ป่วยนอกด้วยระบบการแพทย์ทางไกลโดยรวม มีระดับความคิดเห็นในการบริการอยู่ในระดับมาก  
ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อการพัฒนาระบบบริการในงานผู้ป่วยนอกด้วยระบบการแพทย์
ทางไกลพบว่า โดยรวมมีระดับความคิดเห็นในการบริการอยู ่ในระดับมาก เห็นด้วยกับการพัฒนาคุณภาพ 
การให้บริการด้วยการใช้รูปแบบการแพทย์ทางไกลอยู่ในระดับมากท่ีสุด  

 

คำสำคัญ: การพัฒนารูปแบบบริการ, ระบบการแพทย์ทางไกล, ความเป็นไปได้ของการจัดบริการ, ความพึงพอใจ
ต่อการรับบริการ 
*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ, โรงพยาบาลพรเจริญ 
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ABSTRACT 
 This research and development aims to investigate the demand for outpatient services 
and service providers in remote healthcare systems, and evaluate the development of service 
models. The sample consists of 21 hospital staff members and 110 patients. Descriptive 
statistical data were used to collect data. Content analysis methods were applied to analyze 
the frequency, percentage, mean, and standard deviation of qualitative data . Overall, patients' 
satisfaction with the development of outpatient service systems using remote medical systems 
is at a satisfactory level .  The satisfaction evaluation results from service providers regarding the 
development of remote medical outpatient service systems indicate that, overall, the level of 
satisfaction is very high. The findings suggest that improving service quality using remote medical 
models is highly agreeable. 
 
 
 

Key words: development of service model, Telemedicine system, Feasibility of providing 
services, Satisfaction with service. 
*Registered Nurse, Professional Level, Phoncharoen Hospital 
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บทนำ 

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขปี 2566 เน้นให้คนไทยสุขภาพดี เศรษฐกิจมั ่งคั ่ง เป้าหมายเพ่ือ
ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจเข้มแข็ง ประเทศไทยแข็งแรง มีเข็มมุ่ง 5 ข้อ คือ 1. ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพ  
ได้มากขึ้น เพิ่มความครอบคลุมการดูแลระดับปฐมภูมิที ่บ้านและชุมชนโดย 3 หมอ และการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) ลดภาระ ลดค่าใช้จ่ายของประชาชนสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการสุขภาพของรัฐ อย่างเป็นธรรม 
สะดวก และรวดเร็ว จังหวัดบึงกาฬกำหนดยุทธศาสตร์ด้านพัฒนาการบริหารจัดการมีเป้าหมายเพื่อบริหารจัดการ
องค์กร และพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกันโรค และการจัดบริการ
สุขภาพมุ่งเน้นการจัดบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในกลุ่มโรคเรื้อรังเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, 
จิตเวช, ไตเรื้อรัง โดยบูรณาการบริการเชื่อมโยงปฐมภูมิและ 3 หมอ ซึ่งมีรูปแบบการจัดบริการเป็น 4 รูปแบบคือ 
รูปแบบที่ 1 โรงพยาบาลบึงกาฬกับโรงพยาบาลชุมชน รูปแบบที่ 2 โรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล รูปแบบที ่ 3 โรงพยาบาลกับโรงพยาบาลส่งเสร ิมสุขภาพตำบล และ/หรือผ ู ้ป ่วยที ่บ ้าน  
รูปแบบที่ 4 การจัดบริการการแพทย์ทางไกลในลักษณะผู้ป่วยนอกทั่วไป 1  โรงพยาบาลพรเจริญ ได้นำนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขและยุทธศาสตร์ของจังหวัดมาพัฒนารูปแบบบริการ ซึ่งงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพรเจริญ
ให้บริการผู้รับบริการผู้ป่วยนอกและคลินิกเรื้อรังรวมประมาณ 180 – 200 รายต่อวัน ซึ่งจากการวิเคราะห์ปัญหา
ของผู้บริการพบว่า ร้อยละ 27 เป็นกลุ่มที่ปัญหาการเดินทางหรือไม่สะดวกที่จะมารับบริการในโรงพยาบาล เช่น 
บ้านไกล ไม่มีค่าเดินทางต้องเหมารถรับจ้าง ร้อยละ 16 เป็นผู้ป่วยที่มีข้อจำกัดในเรื่องสุขภาพร่างกาย เช่น ผู้สูงอายุ 
ผู ้ป่วยเรื ้อรัง ผู ้ป่วยติดบ้านติดเตียง ร้อยละ 4.3 ไม่มีผู ้ด ูแลหรือญาติที ่จะพามาโรงพยาบาลการนำระบบ 
Telemedicine ช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้สะดวก ประชาชนในพื้นที่ห่างไกลมีโอกาส
เข้าถึงบริการสุขภาพได้เพิ่มขึ้นสะดวก ช่วยลดจำนวนผู้ป่วยที่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาลโดยไม่จำเป็น ช่วยลด
ความแออัดและเวลารอคอยในกลุ่มโรค หรืออาการที่ไม่เร่งด่วนที่สามารถใช้รูปแบบบริการการแพทย์ทางไกล
โรคเบาหวานชนิดที่ 2, โรคความดันโลหิตสูง, โรคต่อมลูกหมากโต , โรคเกาต์, โรคไขมันในเลือด (กรณีรับยา
ต่อเนื่อง/ผิดนัด/รับยาแทน), อาการอาหารไม่ย่อย : Dyspepsia (กรณีขอรับยาเดิม/อาการคงที่), อาการวิงเวียน
ศีรษะ: Dizziness (กรณีขอรับยาเดิม/อาการคงที่), โรคกระดูกพรุน (อาการคงที่), โรคลมชัก(อาการคงที่), ติดตาม
อาการต่างๆ (อาการคงที่), ขอใบส่งตัว (รายเก่า), ฟังผล Pap smear ตามนัด (ผลปกติ) จึงนำรูปแบบบริการระบบ
การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มาใช้พัฒนาการบริการงานผู ้ป่วยนอกในกลุ ่มผู ้ร ับบริการดังกล่าว  
ทั้งนี้นอกจากเพื่อให้ผู ้รับบริการที่มีข้อจำกัดดังที่กล่าวข้างต้นได้รับการบริการที่ครอบคลุมทั่วถึง ลดปัญหา  
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การเข้าถึงบริการ การดูแลที่ต่อเนื่อง ลดภาวะแทรกซ้อน และ/หรือหายจากการเจ็บป่วยสามารถใช้ชีวิตได้ภายหลัง
รับการรักษา  
  
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาความต้องการการรับบริการของผู้ให้และผู้รับบริการ รวมทั้งระบบจัดบริการ
การแพทย์ทางไกล  

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการผู้ป่วยนอกด้วยระบบการแพทย์ทางไกล 
3. เพ่ือประเมินผลของพัฒนารูปแบบการจัดบริการผู้ป่วยนอกด้วยระบบการแพทย์ทางไกล ในงานผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลพรเจริญ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) ดำเนินการ
วิจัยระหว่างเดือน มีนาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2566 ที่แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่่ 1 ศึกษาสถานการณ์์รูปแบบ
บริการงานผู ้ป่วยนอกและความต้องการของการจัดบริการ ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบบริการด้วยระบบ
การแพทย์ทางไกล และระยะท่ี 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบบริการ   
    1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม รายละเอียดดังนี้ 
   1.1 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) คัดเลือกโดยวิธีแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ประกอบด้วย ผู้อำนวยการโรงพยาบาล ตัวแทนเภสัชกร ตัวแทนพยาบาลวิชาชีพงานผู้ป่วยนอก
ตัวแทนพยาบาลวิชาชีพประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแห่งละ 1 คน รวมทั้งหมด 11 คน 
  1.2 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่  
             1.2.1 กลุ่มผู้ให้บริการ ได้จากวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) สมัครใจ
เข้าร่วมโครงการวิจัยและยินดีตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่ในงานผู้ป่วยนอกประกอบด้วยแพทย์ 
พยาบาลประจำงานผู้ป่วยนอก เภสัชกร พยาบาลที่รับผิดชอบงาน Telemedicine ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลทั้ง 7 ตำบล จำนวน 21 คน 

            1.2.2 กลุ ่มผ ู ้ร ับบริการ เป็นผู ้ร ับบริการตรวจโรคทั ่วไปในงานผู ้ป ่วยนอก ได้จาก 
วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยและยินดีตอบแบบสอบถาม 
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ผู้มารับบริการที่มีประวัติมารับบริการในงานผู้ป่วยนอก ด้วยโรคหรืออาการเจ็บป่วยที่ไม่รุนแรง หรือไม่ซับซ้อน 
(ประเภทสีเขียว) สามารถที ่จะรับบริการแบบให้คำปรึกษา ไม่จำเป็นต้องพบแพทย์ ไม่ตรวจพิเศษทา ง
ห้องปฏิบัติการ มีโทรศัพท์แบบสมาร์ทโฟน และสมัครเข้าแอปพลิเคชันหมอพร้อม หรือมีญาติที่มีสมาร์ทโฟน 
ยินยอมจะรับบริการ และแพทย์เห็นควรให้เข้าระบบบริการด้วยระบบ Telemedicine ได้ตามคุณสมบัติโรคหรือ
อาการท่ีแพทย์กำหนด จำนวน 110 คน 
      คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ (Inclusion  criteria)  
  1. อายุตั้งแต ่18 ปีขึ้นไป 

  2. เป็นผู้ที่มารับบริการหรือญาติ มารับบริการตรวจโรคทั่วไป 

3. สามารถอ่านหนังสือออก และฟังภาษาไทยเข้าใจ 

4. มีสมาร์ทโฟน และยืนยันตัวตนในแอปพลิเคชันหมอพร้อม 

5. ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 

       คุณสมบัติในการคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. รับบริการไม่ครบทุกข้ันตอน หรือไม่สิ้นสุดบริการ   
2. มีอาการป่วยทรุดลงขณะรอรับบริการ 

3. ขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
 

 2. เครื่องมือในการดำเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยประยุกต์สร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและตามกรอบแนวคิดของการ

วิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
ระยะที่ 1 สำรวจ สภาพปัญหา สถานการณ์์ของการดููแลผู้้ป่วย และความต้องการใหร้ับ

บริการผู้ป่วยนอกด้วยระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ของผู้ให้บริการ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ปลายเปิด และแบบสอบถามความคิดเห็นตัวแทนผู้รับบริการ 

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบบริการในงานผู้ป่วยนอกด้วยระบบการแพทย์ทางไกล
(Telemedicine)  เครื่องมือการเก็บข้อมูล ได้แก่  
    1) คำสั่งมอบหมายงาน  

2) ภาพถ่าย   
3) แบบสัมภาษณ์ 
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   ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบบริการงานผู้ป่วยนอกด้วยระบบการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) 1. กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข เครื่องมือที่ใช้วัดในเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถาม   
ความพึงพอใจต่อการให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกล 2. กลุ่มผู้ป่วยหรือญาติที่มารับบริการด้วยระบบ
การแพทย์ทางไกลที่งานผู้ป่วยนอก และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 7 แห่ง เครื่องมือที่ใช้วัดเชิงปริมาณ 
ได้แก่ แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบริการการแพทย์ทางไกล นำเครื่องมือมาตรวจหาประสิทธิภาพ โดยนำ
แบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) จำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบ
รายละเอียดและพิจารณาความถูกต้อง เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา การใช้ภาษา ความต่อเนื่องของเนื้อหา ของข้อคำถาม
ในแต่ละข้อเพื่อให้ตรงตามเนื้อหาและสอดคล้องกับงานวิจัย จากนั้นนำแบบสอบถามมาปรับแก้ให้เหมาะสม 
ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ แล้วทดลองใช้เครื่องมือ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้รับบริการจำนวน  
30 ราย หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)  โดยนำมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาช 
(Cronbach's Alpha Coefficient) ซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยแบบประเมินความพึงพอใจต่อ 
การให้บริการของผู้ให้บริการ ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.84 และแบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบบริการ
งานผู้ป่วยนอกด้วยระบบการแพทย์ทางไกลของผู้รับบริการ ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.87  ผลการวิเคราะห์หา
ค่าความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม มีค่าเฉลี่ยของดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ได้เท่ากับ 1.0  

 

 3. รูปแบบการบริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในงานผู้ป่วยนอก 
       รูปแบบการให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกลในงานผู้ป่วยนอก จะมี 2 รูปแบบ คือ ในกลุ่ม
ผู้รับบริการที่มารับบริการตรวจโรคทั่วไป จะใช้โทรศัพท์ของผู้รับบริการหรือญาติสมัครแอปพลิเคชันหมอพร้อม  
ลงนัด ทดลองการแจ้งเตือน และใช้จริงในวันที่นัด และในกลุ่มผู้รับบริการที่เป็นโรคเรื้อรัง จะให้บริการผ่านหมอ  
คนที่ 1 โดยใช้สถานที่เป็น รพ.สต. หรือที่บ้านผู้รับบริการเองโดยผ่านโทรศัพท์ของหมอคนที่ 1 (กรณีที่ผู้รับบริการ
ไม่มีสมาร์ทโฟน หรือไม่มีผู้ดูแล) โดยมีขั้นตอนการให้บริการดังนี้ 

3.1 ขั้นเตรียมการ (R1) 
     3.1.1 ศึกษาบริบทการให้บริการในรูปแบบเดิม โดยสำรวจข้อมูล สภาพปัญหา 
การให้บริการผู ้ป่วย และความต้องการให้บริการผู ้ป่วยนอกด้วยระบบการแพทย์ทางไกล  (Telemedicine)  
ของผู้ให้บริการโดยใช้แบบสอบสัมภาษณ์ และแบบสอบถามความคิดเห็นตัวแทนของผู้รับบริการ 
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3.1.2 ประชุมผู้เกี ่ยวข้องเพื่อวางแผนการดำเนินงาน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร  ออกแบบบริการ โดยใช้รูปแบบบริการตามแนวทางของจังหวัดกำหนดคือใช้แอปพลิเคชันหมอพร้อมหรือ
กรณีท่ีใช้หมอคนที่ 1 กรณีท่ีไม่มีโทรศัพท์ ในกลุ่มผู้ป่วยคลินิกเรื้อรัง และกลุ่มผู้ป่วยนอก 
     3.1.3 กำหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้รับบริการเข้าระบบดังนี้ 

(1) เป็นสิทธิประกันสุขภาพตามเกณฑ์ สปสช. 
(2) มี application หมอพร้อมและยืนยันตัวตน  
(3) ส่งยาไปให้ที่บ้านผ่านไปรษณีย์ 
(4) ติดตามการรับยาหลังจัดส่งยาแล้ว (Telepharmacy) 
(5) การเริ่มบริการจะขอความยินยอมกับผู้ป่วยในกลุ่มต่อไปนี้ 
(5.1) โรคเบาหวานชนิดที่ 2, โรคความดันโลหิตสูง, โรคต่อมลูกหมากโต ,  

โรคเกาต์, โรคไขมันในเลือด (กรณีรับยาต่อเนื่อง/ผิดนัด/รับยาแทน) 
(5.2) อาการอาหารไม่ย่อย : Dyspepsia (กรณีขอรับยาเดิม/อาการคงที่) 
(5.3) อาการวิงเวียนศีรษะ : Dizziness (กรณขีอรับยาเดิม/อาการคงท่ี) 
(5.4) โรคกระดูกพรุน (อาการคงท่ี) 
(5.5) โรคลมชัก (อาการคงที่) 
(5.6) ติดตามอาการต่างๆ (อาการคงที่) 
(5.7) ขอใบส่งตัว (รายเก่า) 
(5.8) ฟังผล Pap smear ตามนัด (ผลปกติ) 

    
 3.2 ขั้นดำเนินการ (D1)  

พัฒนารูปแบบและให้บริการตามรูปแบบบริการระบบการแพทย์ทางไกล เริ่มดำเนินการ
เดือนมีนาคม ถึง สิงหาคม 2566 โดยมีขั้นตอนดังภาพ 
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3.3 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและประเมินผล (R2) 
        รวบรวมข้อมูลหลังจากมีการพัฒนารูปแบบบริการ โดยสอบถามความพึงพอใจของผู้ให้และ
ผู้รับบริการต่อรูปแบบบริการผ่านระบบการแพทย์ทางไกลและนำข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือปรับปรุงรูปแบบบริการให้
เหมาะสม 

3.4 ขั้นตอนปรับปรุงบริการ (D2) 
นำปัญหาจากการให้บริการรูปแบบใช้ระบบการแพทย์ทางไกลมาปรับปรุงเพิ่มเติม โดยเพ่ิม

ตารางนัดหมายของแพทย์ในช่วงบ่ายเพื่อไม่ให้กระทบการบริการเดิม และให้ผู ้รับบริการสามารถเลือกวันนัด 
ที่สะดวกมากข้ึน โดยเริ่มดำเนินการเดือน มิถุนายน ถึง สิงหาคม 2566 

  
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัย  
  ข้อมูลที ่ เก ็บรวบรวมได้นำมาตรวจสอบความถูกต ้อง บ ันทึกและว ิเคราะห์ข ้อม ูลด้วย  
เครื ่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป สถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย  
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 

 OPD NURSE 
1.ดูแลระบบ 
2.ให้ข้อมูลบริการ 
3.เชื่อมต่อระบบ 
4.ประสานงาน 

ลงทะเบยีนหมอพร้อม 
-แพทย ์
-พยาบาลOPD 
-เภสชักร 
-ผู้รับบริการ 
 

-บันทึกข้อมูลประวัต ิในระบบ
HosXP 
-ตรวจรักษา/ออกนัด 
-ประสานเชื่อมต่อระบบ  

 

เชื่อมต่อระบบ  

 
เปิดบริการ 

คำสั่งการรักษา 

สั่งยาลงนัด 
ส่งยาไปที่บ้าน
ทางไปรษณีย์ 

Telepharmacy 
คร้ังท่ี1 

Telepharmacy 
คร้ังท่ี2 
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(Standard Dependent) ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของบริบทการบริการงานผู้ป่วยนอก ข้อมูลความพึงพอใจ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ เอกสารรับรองเลขที่ BKPH 2023-058 
 
ผลการวิจัย 

1. สภาพปัญหาการบริการจากการจัดบริการรูปแบบเดิม 
     งานผู้ป่วยนอกมีจำนวนผู้รับบริการผู้ป่วยนอก 180 – 200 รายต่อวัน บริการคลินิกโรคเรื้อรัง จำนวน  

70 - 80 รายต่อวัน เกิดความแออัด นอกจากนีม้ีผู้มารับบริการบางกลุ่มที่ปัญหาการเดินทาง หรือไม่สะดวกที่จะมา
รับบริการในโรงพยาบาลได้ หรือในกลุ่มที่อาการเจ็บป่วยที่ไม่รุนแรงสามารถให้บริการจากการซักถามอาการ      
ไม่จำเป็นต้องมาพบแพทย์ หรือตรวจพิเศษอื ่น ๆ เช่น ตรวจทางห้องปฏิบัติการ รังสีเทคนิค หรือหัตถการ 
ทางการแพทย์  แต่จำเป็นต้องได้รับการติดตามดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 

2. ผลการวิเคราะห์ความต้องการของผู้ให้บริการต่อระบบการแพทย์ทางไกล 
     จากการสัมภาษณ์ความต้องการของผู้ให้ ซึ่งประกอบด้วย แพทย์, พยาบาลประจำงานผู้ป่วยนอก 

เภสัชกร, เจ้าหน้าที่ห้องเวชระเบียน, พนักงานช่วยเหลือคนไข้, ตัวแทนเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
แต่ละตำบล โดยมีประเด็นการสัมภาษณ์ความคิดเห็นและความต้องการ ใน 4 ประเด็นคือ (1) ประเด็นคิดเห็น
อย่างไรเกี ่ยวกับการบริการงานผู ้ป ่วยนอกในปัจจ ุบ ัน (2) ประเด็นในการนำระบบการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) มาให้บริการในงานผู ้ป่วยนอก (3) ประเด็นประโยชน์ของการนำระบบการแพทย์ทางไกล  
และ (4) ประเด็นปัญหาอุปสรรคของการนำระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) มาใช้ในงานผู้ป่วยนอก  
ผู้ให้บริการส่วนใหญ่มีความคิดเห็นด้วยที่จะนำมาใช้ในงานผู้ป่วยนอก ทราบถึงประโยชน์ของระบบการแพทย์
ทางไกลที่สามารถเพิ่มการเข้าถึงของประชาชนที่อยู่ห่างไกล มีภาวะเจ็บป่วยที่ไม่สามารถเดินทางมาโรงพยาบาล  
ไม่มีญาติดูแลหรือพาเข้ามารับบริการ ในส่วนของปัญหาอุปสรรคของการให้บริการการแพทย์ทางไกลในงานผู้ป่วย
นอกมีดังนี ้
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2.1 ภาระงานเดิมของเจ้าหน้าที่ที ่ค่อนข้างมาก การนำบริการการแพทย์ทางไกลมาให้บริการ
จะต้องมีเจ้าหน้าที่ที่คอยจัดเตรียมดูแลระบบ ทั้งก่อน ขณะ และหลังรับบริการ เชื่อมต่อข้อมูลรวมทั้งประสานงาน
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง      

2.2 การเตรียมผู้รับบริการมีข้อจำกัด ผู้รับบริการหรือญาติต้องมีสมาร์ทโฟน ต้องลงทะเบียน  
แอปพลิเคชันหมอพร้อม หน่วยงานจะต้องเตรียมระบบตั้งแต่ลงทะเบียนของแพทย์เพื ่อให้ได้รหัสในระบบ  
หมอพร้อมสเตชั่น ต้องเตรียมวันนัดผู้ป่วยในระบบ ทดสอบระบบนัดก่อนจำหน่าย เป็นต้น  

2.3 ปัญหาการประสานผู้รับบริการให้เข้ามารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
ซึ่งบางแห่งจะมีระยะทางไกล ระหว่างบ้านผู้รับบริการกับสถานบริการ 
        2.4 ระบบอินเทอร์เน็ต แอปพลิเคชัน ไม่เสถียร หลุดบ่อย ทำให้ต้องเสียเวลานานในการเตรียม
ข้อมูลส่งผลต่อความพึงพอใจในบริการ 
  3. ผลการวิเคราะห์ความต้องการของผู้รับบริการต่อระบบการแพทย์ทางไกล 

       ผลการสัมภาษณ์ผู้รับบริการส่วนใหญ่เห็นด้วยที่ควรจะนำระบบการแพทย์ทางไกลมาใช้ เพราะคิดว่า
ระบบนี้จะเอื้อประโยชน์ให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการได้ โดยแฉพาะใช้กับผู้ที ่มีปัญหาที่ไม่สามารถมารับบริการ  
ในโรงพยาบาลได้ด้วยตนเอง เช่น ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย ค่าเดินทาง ค่าน้ำมัน ภาวะความเจ็บป่วย ไม่มีผู ้ดูแล      
เป็นต้น แต่ก็ยังพบปัญหาข้อจำกัดในการเข้าร่วมระบบริการ ได้แก่ 

3.1 ปัญหาของตัวผู้รับบริการที่ไม่มีโทรศัพท์ หรือมีแต่ไม่ใช่สมาร์ทโฟน  
3.2 พื้นที่ท่ีอยู่อาศัยเป็นจุดอับคลื่นสัญญาณอินเทอร์เน็ต  
3.3 ไม่เคยใช้แอปพลิเคชันหมอพร้อมที่จะเชื่อมกับระบบการแพทย์ทางไกล 

  3.4 ไม่เชื่อมั่นในระบบบริการคิดว่าคุณภาพการบริการไม่เท่ากับการมารับบริการในโรงพยาบาล 
4. คุณลักษณะท่ัวไปของผู้ให้บริการ 
       คุณลักษณะทางประชากร  กลุ่มผู้รับบริการที่เข้าร่วมระบบการแพทย์ทางไกลในงานผู้ป่วยนอก

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 56.4 อายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี สอดคล้องกับการศึกษา
ของภัทรพร ยุบลพันธ  และคณะ2 ที ่ศ ึกษาเร ื ่องการตัดสินใจเลือกใช้บริการของผู ้ร ับบริการผู ้ป ่วยนอก  
และการศึกษาของธนพร ทองจูด3 ที่ศึกษาศึกษาปัจจัยของการตรวจรักษาด้วยโทรเวชกรรมที่มีผลต่อทัศนคติและ 
ความตั้งใจเลือกใช้บริการโทรเวชกรรมของผู้รับบริการของโรงพยาบาลรามาธิบดีที่พบว่า  ผู้มารับบริการส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง อายุ 50-60 ปี โดยมีข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 แสดงคุณลักษณะประชากร งานผู้ป่วยนอกมีบุคลากรที่ให้บริการระบบการแพทย์ทางไกล  
 

คุณลักษณะประชากร (ผู้ให้บริการ) จำนวน (n=21) ร้อยละ 
1. เพศ   
    ชาย 5 23.8 
    หญิง 16 76.2 
2. อายุ (ปี)   
    20-30  7 33.3 
    31-40 3 14.3 
    41-50 11 52.4 
3. การศึกษา   
    มัธยม 3 14.3 
    อนุปริญญา 3 14.3 
    ปริญญาตรี 13 61.9 
    ปริญญาโท 2 9.5 
4. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน   
   < 5 ป ี 9 42.9 
   5-10 ปี 3 14.3 
   10-15 ปี 7 33.3 
   >15 ปี 2 9.5 
5. ตำแหน่ง   
  แพทย์ 2 9.5 
  พยาบาล 5 23.9 
  เภสัชกร 3 14.3 
  พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 2 9.5 
  พนักงานเวชระเบียน 2 9.5 
  เจ้าหน้าที ่รพ.สต. 7 33.3 
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เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 76.2 อายุอยู่ในช่วง 41 -50 ปี 
จำนวน 11 คน ร้อยละ 52.4 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 13 คน ร้อยละ 61.9 ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง <5 ปี จำนวน 9 คนร้อยละ 42.9 ตำแหน่งเจ้าหน้าที่ รพ.สต. จำนวน 7 คน ร้อยละ 33.3 
รองลงมาคือพยาบาล จำนวน 5 คน ร้อยละ 23.9 และเภสัชกร จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ14.3 ดังตารางที่ 1 

 

5. คุณลักษณะท่ัวไปของผู้รับบริการ 
ตารางท่ี 2 แสดงคุณลักษณะประชากรผู้รับบริการระบบการแพทย์ทางไกล 
 

คุณลักษณะประชากร (ผู้รับบริการ) จำนวน (n=110) ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 48 43.6 
   หญิง 62 56.4 
อายุ   
   40-50 ปี 21 19.1 
   51-60 ปี 47 42.7 
   61-70ป ี 42 38.2 
การศึกษา   
   ประถม 66 60.0 
   มัธยม 39 35.5 
   ปริญญาตรี 5 4.5 
ปัญหาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล   
   ค่ารถรับจ้าง 107 97.3 
   ค่าน้ำมัน (กรณีใช้รถส่วนตัว) 75 68.2 
   สภาพร่างกายหรือภาวะเจ็บป่วย 91 82.7 
   ไม่มีญาติหรือผู้ดูแลที่จะพามาโรงพยาบาล 81 73.6 
   ค่าใช้จ่ายอื่นๆเช่นค่าอาหาร ค่าบริการที่จำเป็นต้องจ่ายเพ่ิม 55 50.0 
   เสียเวลาหารายได้ 48 43.6 
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ตารางท่ี 2 แสดงคุณลักษณะประชากรผู้รับบริการระบบการแพทย์ทางไกล (ต่อ) 
 

คุณลักษณะประชากร (ผู้รับบริการ) จำนวน (n=110) ร้อยละ 
รูปแบบบริการการแพทย์ทางไกล   
   รู้จัก 77 70.0 
   ไม่รู้จัก 33 30.0 
ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาแบบแพทย์ทางไกล   
   ไม่ได้รับ 21 19.1 
   ได้รับแต่ไม่ค่อยเข้าใจ 66 60.0 
   ได้รับ และเข้าใจดี 23 20.9 

 
ผลการศึกษาพบว่าผู้รับบริการงานผู้ป่วยนอกส่วนใหญ่เป็นหญิง 62 คน ชาย 48 คน คิดเป็น  

ร้อยละ 56.4 และ 43.6 อายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี จำนวน 47 คนคิดเป็นร้อยละ 42.7 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ 
จบชั้นประถมศึกษาจำนวน  66 คน ร้อยละ 60.0 มัธยม จำนวน 39 คิดเป็นร้อยละ 35.5 ปัญหาในการมารับ
บริการที่โรงพยาบาลค่ารถรับจ้าง จำนวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 97.3 ดังแสดงไว้ในตารางที่ 2  

 

6. ผลความพึงพอใจต่อการพัฒนาระบบบริการในงานผู้ป่วยนอกด้วยระบบการแพทย์ทางไกล 
ตารางท่ี 3 ผลความพึงพอใจผู้รับบริการต่อการพัฒนาระบบบริการงานผู้ป่วยนอกด้วยระบบการแพทย์ทางไกล 
 

ข้อมูล 𝒙̅ S.D. แปลผล 
1.บริการการแพทย์ทางไกลเป็นการจัดให้บริการด้านสาธารณสุขแก่
ประชาชนโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

4.25 0.88 มากที่สุด 

2. ท่านรู้จักการบริการการแพทย์ทางไกล (เทเลเมดิซีน) 4.02 0.71 มาก 
3. ท่านรู้จักแอปพลิเคชันออนไลน์เพ่ือสุขภาพ เช่น หมอพร้อม 4.10 0.79 มาก 
4. ท่านเคยใช้แอปพลิเคชันเพ่ือสุขภาพ เช่น หมอพร้อม   4.25 0.93 มากที่สุด 
5. ท่านเห็นด้วยที่จะมีระบบริการการแพทย์ทางไกลมาให้บริการตรวจ
โรคทั่วไปงานผู้ป่วยนอก 

4.18 0.87 มาก 
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ตารางท่ี 3 ผลความพึงพอใจผู้รับบริการต่อการพัฒนาระบบบริการงานผู้ป่วยนอกด้วยระบบการแพทย์ทางไกล (ต่อ) 
 

ข้อมูล 𝒙̅ S.D. แปลผล 
6. ท่านมีปัญหาและไม่สะดวกในการมารับบริการตรวจโรค ใน
โรงพยาบาล 

3.64 0.69 มาก 

7. ระบบการแพทย์ทางไกล ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ที่ผู้ป่วย
ไม่ต้องเดินทางมาพบแพทย์ในโรงพยาบาล 

4.41 1.00 มากที่สุด 

8.ระบบการแพทย์ทางไกล เป็นรูปแบบบริการที่ช่วยให้ผู้ป่วยที่อยู่ไกล 
เดินทางลำบาก  

4.33 0.99 มากที่สุด 

9. ระบบการแพทย์ทางไกล ช่วยลดระยะเวลาการรอตรวจจากแพทย์ 
และลดความแออัดในโรงพยาบาล 

3.49 0.77 มาก 

10.การใช้ระบบการแพทย์ทางไกลมีคุณภาพเทียบเท่ากับการมารับ
บริการในโรงพยาบาล 

3.37 0.65 ปานกลาง 

11.ระบบการแพทย์ทางไกลมีความปลอดภัยในด้านการเก็บบันทึก
ข้อมูล และประวัติของผู้ป่วย จะไม่มีการเปิดเผยออกสู่สาธารณะ 

3.49 0.76 มาก 

12.ท่านมั่นใจ และยินดีที่จะใช้ระบบการแพทย์ทางไกลในการตรวจ
โรครักษาโรค 

4.25 0.75 มากที่สุด 

รวม 3.98 0.82 มาก 
 

ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้มารับบริการต่อการพัฒนาระบบบริการในงานผู้ป่วยนอก 
ด้วยระบบการแพทย์ทางไกลพบว่าโดยรวมมีระดับความคิดเห็นในการบริการ อยู่ในระดับสูง =3.98, S.D.=0.82 
เมื ่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าระบบการแพทย์ทางไกล เป็นรูปแบบบริการที ่สะดวก ช่วยลดค่าใช ้จ่าย  
ในการเดินทาง ที่ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางมาพบแพทย์ในโรงพยาบาล อยู่ในระดับสูงมาก =4.41, S.D. = 1.00  
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7. ผลความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อการพัฒนาระบบบริการในงานผู้ป่วยนอกด้วยระบบการแพทย์
ทางไกล 
ตารางท่ี 4 แสดงผลความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อการพัฒนาระบบริการงานผู้ป่วยนอกด้วยการแพทย์ทางไกล 
 

ข้อมูล 𝒙̅ S.D. แปลผล 
1. ท่านรับทราบนโยบายการให้บริการการแพทย์ทางไกล 4.18 0.80 มาก 
2. ท่านเห็นด้วยกับการบริการการแพทย์ทางไกลมาใช้ในงานผู้ป่วยนอก 4.32 0.92 มากที่สุด 
3. ท่านเห็นด้วยกับการพัฒนาคุณภาพการให้บริการด้วยการใช้รูปแบบ
การแพทย์ทางไกล  

4.46 0.96 มากที่สุด 

4. ท่านรู้จักแอปพลิเคชันออนไลน์เพ่ือสุขภาพ เช่น หมอพร้อม 4.43 0.95 มากที่สุด 
5. ท่านเคยใช้แอปพลิเคชันหมอพร้อม   4.06 0.74 มาก 
6. รูปแบบบริการการแพทย์ทางไกล ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลทั่วถึง
แก้ปัญหาที่ผู้ป่วยไม่สะดวกหรือมีข้อจำกัดที่จะมาโรงพยาบาล 

3.24 0.51 ปานกลาง 

7. การบริการการแพทย์ทางไกลช่วยลดความแออัดของผู้มารับบริการใน
กลุ่มท่ีมารับบริการที่มีการเจ็บป่วยเล็กน้อย หรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่สามารถ
ควบคุมโรคได้ 

3.32 0.63 ปานกลาง 

8. ท่านคิดว่าการให้บริการด้วยรูปแบบการแพทย์ทางไกลจะช่วยเพิ่ม
ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการบริการผู้ป่วยนอกได้ 

3.28 0.62 ปานกลาง 

9. การบริการระบบแพทย์ทางไกลจะให้ความสำคัญของความเป็นส่วนตัว
และความปลอดภัย ตามสิทธิผู้ป่วย 

3.28 0.62 ปานกลาง 

10. การบริการระบบแพทย์ทางไกลช่วยลดความเสี่ยงของการสัมผัสกับ
โรคติดเชื้อได้ 

3.98 0.70 มาก 

11. การแพทย์ทางไกลสามารถปรับปรุงประสิทธิภาพด้านการดูแล
สุขภาพ ซึ่งช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลโดยรวมได้  

3.79 0.68 มาก 

12. การแพทย์ทางไกลสามารถช่วยป้องกันการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและห้องฉุกเฉินโดยไม่จำเป็น 

3.66 0.65 มาก 
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ตารางท่ี 4 แสดงผลความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อการพัฒนาระบบริการงานผู้ป่วยนอกด้วยการแพทย์ทางไกล (ต่อ) 
 

ข้อมูล 𝒙̅ S.D. แปลผล 
13. Telemedicine สามารถช่วยลดค่ารักษาพยาบาลที่มีค่าใช้จ่ายสูง 
ลดค่าเดินทาง ค่าหยุดงาน และค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 

2.67 0.22 น้อย 

14. การให้แพทย์ทางไกลทีมสุขภาพสามารถให้คำปรึกษากับผู้ป่วย
จำนวนมากขึ้นในเวลาที่น้อยลง และเพ่ิมจำนวนผู้ป่วยที่สามารถรับ
การรักษาได้ภายในระยะเวลาที่กำหนด 

1.92 0.08 น้อย 

15.การแพทย์ทางไกลสามารถช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ตรวจพบ 
หรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพก่อนที่จะมีความรุนแรงได้ 

2.94 0.30 ปานกลาง 

รวม 3.56 0.62 มาก 
 
  ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ ให้บริการต่อการพัฒนาระบบบริการด้วยระบบการแพทย์
ทางไกลพบว่า โดยรวมมีระดับความคิดเห็นในการบริการอยู่ในระดับมาก =3.56, S.D.=0.62 เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อพบว่า เห็นด้วยกับการพัฒนาคุณภาพการให้บริการด้วยการใช้รูปแบบการแพทย์ทางไกลอยู่ในระดับมาก
ที่สุด =4.46, S.D.=0.96 รองลงมาคือ รู้จักแอปพลิเคชันออนไลน์เพื่อสุขภาพ เช่น หมอพร้อม อยู่ในระดับมาก
ที่สุด =4.43, S.D.=0.95 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาครั ้งนี ้ การวิจัยและพัฒนา (Research & Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพ
ปัญหาความต้องการบริการของผู้ ให้ผู้รับบริการ มาวิเคราะห์เพื่อพัฒนารูปแบบบริการที ่เหมาะสม สามารถ
แก้ปัญหา พร้อมทั้งได้รูปแบบบริการใหม่ที่ตอบสนองกับความต้องการของทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ โดยมีการพัฒนา
อย่างเป็นระบบ สอดคล้องกับการศึกษาของปิยะ บูชา และคณะ4 ที่ได้ศึกษากระบวนการและการประยุกต์ใช้ 
การวิจัยและพัฒนาเพื ่อให้เกิดนวัตกรรมที่มีประโยชน์และแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และก่อให้เกิด
ความก้าวหน้าของบุคคล หน่วยงาน องค์กรและสังคม และประเมินผลของพัฒนารูปแบบการจัดบริการผู้ป่วยนอก
ด้วยระบบการแพทย์ทางไกลมี 2 รูปแบบคือในกลุ่มผู้รับบริการที่มารับบริการตรวจโรคทั่วไปจะใช้โทรศัพท์ของ
ผู้รับบริการหรือญาติสมัครแอปพลิเคชันหมอพร้อม ลงนัด ทดลองการแจ้งเตือน และใช้จริงในวันที่นัด และในกลุ่ม 
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ผู้รับบริการที่เป็นโรคเรื้อรัง จะให้บริการผ่านหมอคนที่1 โดยใช้สถานที่เป็น รพ.สต. หรือที่บ้านผู้รับบริการเอง  
โดยผ่านโทรศัพท์ของหมอคนที่ 1 (กรณีที่ผู้รับบริการไม่มีสมาร์ทโฟน หรือไม่มีผู้ดูแล) ผู้รับบริการไม่ต้องเดินทางมา
รพ. และติดตามการใช้ยาโดยเภสัชกร ซึ่งผลการพัฒนารูปแบบบริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกล ผลการประเมิน
ความพึงพอใจของผู้มารับบริการต่อการพัฒนาระบบบริการในงานผู้ป่วยนอกด้วยระบบการแพทย์ทางไกล พบว่า
โดยรวมมีระดับความคิดเห็นในการบริการอยู ่ในระดับสูง =3.98, S.D.=0.82 สอดคล้องกับการศึกษาของ     
บุุษยมาส บุุศยารััศมีี5 ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงที่รับการตรวจรักษาในระบบเทคโนโลยี
การแพทย์ทางไกล มีความพึงพอใจต่อระบบบริการโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือ ระบบการแพทย์
ทางไกลเป็นรูปแบบบริการที่ช่วยให้ผู ้ป่วยที่อยู่ไกลเดินทางลำบาก อยู่ในระดับสูงมาก =4.33, S.D. = 0.99     
ส่วนการบริการที่มีระดับความคิดเห็นน้อยที่สุดคือการใช้ระบบการแพทย์ทางไกลมีคุณภาพเทียบเท่ากับการมารับ
บริการในโรงพยาบาล อยู่ในระดับปานกลาง  =3.37, S.D. =0.65 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 

ด้านผู้ให้บริการต่อการพัฒนาระบบบริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกลพบว่า โดยรวมมีระดับ 
ความคิดเห็นในการบริการอยู่ในระดับมาก =3.56, S.D.=0.62 สอดคล้องกับการศึกษาของจักรพงษ์  ศรีธิราช6  
ที่ศึกษาการพัฒนาระบบการบริการสาธารณสุขออนไลน์ผ่านสมาร์ทโฟนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่พบว่า
ความต้องการในการพัฒนาระบบการบริการสาธารณสุขออนไลน์ผ่านสมาร์ทโฟนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนการบริการที่มีระดับความคิดเห็นน้อยที่สุดคือ การให้แพทย์ทางไกล 
ทีมสุขภาพสามารถให้คำปรึกษากับผู ้ป่วยจำนวนมากขึ ้นในเวลาที่น้อยลง และเพิ ่มจำนวนผู้ป่วยที่สามารถ 
รับการรักษาได้ภายในระยะเวลาที่กำหนด อยู่ในระดับน้อย =1.92, S.D.=0.08 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 

สรุปจากการวิจัยแนวทางการจัดบริการผู้ป่วยนอกด้วยระบบการแพทย์ทางไกล เป็นนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขที่มุ่งเน้นไปที่การให้บริการผู้ป่วยผ่านช่องทางออนไลน์ โดยไม่ต้องเดินทางมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล
โดยตรง บริการนี้เหมาะสำหรับผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง สามารถวินิจฉัยและรักษาได้ผ่านระบบวิดีโอคอล       
หรือแอปพลิเคชันหมอพร้อม ภายหลังที่มีการพัฒนารูปแบบบริการแล้วผู้รับบริการที่เข้าร่วมให้ความร่วมมือและ    
มีความพึงพอใจในบริการ 
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ข้อเสนอแนะ 
     1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  
         การพัฒนารูปแบบบริการโดยการนำระบบการแพทย์ทางไกลมาใช้ในงานผู ้ป่วยนอก เพื ่อให้เกิด
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงสุด ควรมีดำเนินการในเรื่องต่าง ๆ ดังนี้  

1.1 ในระดับโรงพยาบาลควรมีการกำหนดนโยบายและแผนการพัฒนาระบบการบริการด้วยระบบ
การแพทย์ทางไกลที่ชัดเจน โดยมีการประชุมชี้แจง วางแผนการดำเนินงานให้เจ้าหน้าที่ได้ทราบและร่วมเป็น  
ทีมพัฒนา ในส่วนของผู้รับบริการควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ทราบถึงรูปแบบการบริการ ดำเนินการ กำกับดูแล
ระบบให้ดำเนินไปอย่างเรียบร้อย 
      1.2 จัดหาเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีจำเป็นต้องใช้ในการให้บริการ ให้เพียงพอ พร้อมใช้ 
      1.3 ประเมินผลการดำเนินงานโดยนำผลการให้บริการมาวิเคราะห์ สรุป และปรับปรุงแก้ไข  
      1.4 ผู้บริหารควรมีการสนับสนุน ส่งเสริม การดำเนินงานพัฒนาระบบ ที่ชัดเจนโดยการส่งเสริมให้เกิด
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการพัฒนาปัจจัยอื่น ๆ ที่เอื้อต่อการพัฒนาระบบ 
เช่น การพัฒนาบุคลากร การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานทางเทคโนโลยีสารสนเทศและการ  สื่อสาร ที่จะส่งผลให้ 
การดำเนนิงานพัฒนาระบบมีประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรม 
     2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
   2.1 ควรมีการศึกษาพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลที่เชื่อมโยงกับแอปพลิเคชัน หรือช่องทางอ่ืนๆ เพ่ือเพ่ิม
ความครอบคลุมการเข้าถึงบริการให้มากขึ้น  
          2.2 ควรมีการศึกษาพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกลที่ผู้รับบริการสามารถเลือกรับบริการได้เอง 
 

กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษาครั้งนี้สำเร็จได้เนื่องจากได้รับการสนับสนุนของท่านผู้อำนวยการโรงพยาบาล และเจ้าหน้าที่

เกี่ยวข้องที่คอยให้ความช่วยเหลือ และเป็นกำลังใจเรื่อยมา รวมถึงการให้ความร่วมมือของผู้มารับบริการที่ช่วย 
ตอบแบบสอบถาม และเสนอความคิดเห็นเกี ่ยวกับการพัฒนาการบริการเพื ่อให้ได้ร ูปแบบที ่เหมาะสม   
ต้องขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงความภาคภูมิในผลงานซึ่งผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะเป็นคุณ เป็นประโยชน์  
ทั้งต่อหน่วยงานของโรงพยาบาลเอง และต่อผู้อ่านผลงานฉบับนี้ นำเป็นไปแนวทางต่อยอดพัฒนาการบริการให้มี
ความทันสมัย และตอบโจทย์ความต้องการของผู้รับบริการที่ต้องการการบริการที่รวดเร็ว ลดแออัด ลดระยะเวลา
รอคอย ปลอดภัย ทันสมัย และได้มาตรฐาน  
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังร่วมกับการเป็นเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที ่3 และความดันโลหิตสงู: กรณีศึกษา 1 ราย 

Nursing care of Chronic Obstructive Pulmonary Disease patient with Diabetes 
Mellitus type 2, Chronic Kidney Disease Stage 3 and Hypertension: A Case Study 
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           Pojjanee Suansri* 

                    E-mail: pot_1966@hotmail.com 
(Received : April 21, 2024 / Revised : May 30, 2024 / Accepted : June 12, 2024) 

  
บทคัดย่อ 

 กรณีศึกษานี้เป็นการศึกษาเฉพาะรายกรณี (case study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วย
ที่ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสื่อม และความดันโลหิตสูง ตามขั้นตอน
ของกระบวนการพยาบาล (Nursing process) โดยเป็นการศึกษาในผู้ป่วยกรณีศึกษา จำนวน  1 ราย ที่มารับ
บริการทีค่ลินิกในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลบางคล้า ระยะเวลาทีศ่ึกษาตั้งแต่วันที่ 20 ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง 
15 มีนาคม พ.ศ. 2567 โดยศึกษาข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยทั้งแบบบันทึกทางการพยาบาลและ
บันทึกทางการแพทย์ต่าง ๆ และข้อมูลที่ได้สัมภาษณ์เพิ่มเติมจากตัวผู้ป่วย และญาติผู้ดูแล การวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหาเชิงเปรียบเทียบกับแนวคิด ทฤษฎี และหลักการพยาบาลสำหรับดูแลผู้ป่วยรายดังกล่าว
ตามข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล  
 ผลการศึกษา ผู้ป่วยกรณีศึกษาหญิงไทย อายุ 84 ปี ป่วยด้วยโรค COPD with DM, CKD stage 3 
และ HT มารับบริการที่โรงพยาบาลตามแพทย์นัด ร่วมกับมีอาการหายใจเหนื่อยเล็กน้อย ไอมีเสียงเสมหะ     
ในลำคอ ประเมินสภาพแรกรับ ณ แผนกผู้ป่วยนอกที่คลินิกโรคเรื้อรัง รู ้สึกตัวดี ท่าทางอ่อนเพลียเล็กน้อย       
ตรวจพบ wheezing ที่ปอดทั้ง 2 ข้าง ความดันโลหิต 178/66 มิลลิเมตรปรอท มีประวัติเข้ารับการรักษาตัว                 
ในโรงพยาบาลจากการมีอาการหอบกำเริบจำนวน 2 ครั้ง ในรอบสองปีที่ผ่านมา โดยปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้อาการ
กำเริบคือการมีสมาชิกในครอบครัวสูบบุหรี่ ระหว่างรับผู้ป่วยกรณีศึกษาไว้ในความดูแลในคลินิกผู้ป่วยนอก    
รวมระยะเวลาที่ดูแล 147 วัน โดยใช้รูปแบบการดูแลตามแนวคิด D-METHOD ที่มุ่งเน้นให้ผู ้ป่วยและญาติ       
มีความรอบรู้เกี่ยวกับโรค และการจัดการภาวะสุขภาพของตนเองด้วยการควบคุมอาหาร ออกกำลังกาย          
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ให้เหมาะสม และบริหารยาตามแผนการรักษาเพ่ือควบคุมอาการของโรคให้สงบ โดยเฉพาะการจัดการกับปัจจัย
ที่กระตุ้นที่ทำให้อาการหอบกำเริบได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู ้ป่วยไม่มีอาการกำเริบที่ต้องเข้ารับ         
การรักษาด้วยการนอนโรงพยาบาล                                                              
  ทั้งนี้จากการศึกษาข้อมูลและสัมภาษณ์ผู้ป่วยกรณีศึกษาและญาติผู ้ดูแลสามารถวิเคราะห์ปัญหา       
ของผู้ป่วยกรณีศึกษา 3 อันดับแรกได้แก่ 1) แบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากมีการหดเกร็ง     
ของหลอดลมและการขับเสมหะไม่มีประสิทธิภาพ 2) เสี่ยงต่อระดับน้ำตาลในเลือดไม่คงที่เนื่องจากจัดการ
ตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลไม่มีประสิทธิภาพและขาดความรู้  3) เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน: ยูรีเมีย
เนื่องจากการทำงานของไตลดลงและพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม ภายหลังจากที่ผู้ป่วยกรณีศึกษา
ได้รับการดูแลตามแผนการพยาบาลที่กำหนดทุกครั้งที่มารับการตรวจตามนัดร่วมกับมีการติดตามเยี่ยมผ่าน
โทรศัพท์จำนวน 3 ครั้ง โดยเน้นย้ำให้ผู ้ป่วยและญาติผู้ดูแลปฏิบัติตามแนวคิด D-METHOD อย่างครบถ้วน 
ส่งผลให้ปัญหาที่พบทุกปัญหาสามารถควบคุมได้และไม่เกิดความรุนแรง ซึ่งจะเห็นได้ว่าการพยาบาลผู้ป่วย    
โรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังที่มีโรคร่วมหลายโรค พยาบาลวิชาชีพจำเป็นต้องมีความรู ้ความเข้าใจเกี ่ยวกับโรค       
พยาธิสภาพต่าง ๆ แนวทางการบำบัดรักษาพยาบาล รวมทั้งต้องมีทักษะในการเสริมสร้างสมรรถนะของผู้ป่วย      
และญาติให ้สามารถจัดการอาการของโรคได ้อย ่างมีประส ิทธ ิภาพ ซ ึ ่งจะส ่งผลให้ผ ู ้ป ่วยปลอดภัย                     
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ และมีชีวิตตามปกติสุขได้ต่อไป 
 
คำสำคัญ: การพยาบาล, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, โรคเบาหวาน, ภาวะไตเสื่อม, ความดันโลหิตสูง 
*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ, กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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Abstract: 

This study was a case study focused on the care of a COPD patient with DM, CKD stage 
3, and HT. This patient received services at the outpatient department (OPD)  of Bang-Khla 
Hospital from October 20, 2023 to March 15, 2024. Data collections tools included nursing 
record forms and outpatient medical records. The study involved reviewing the patient's 
nursing and medical records, along with conducting interviews with the patient and her family 
caregiver. The data were analyzed  using content analysis and comparation of nursing concepts, 
theories, and principles for caring the patients with those conditions according to the nursing 
process steps.  
  Study findings: The case study was a Thai woman with 84 years old with COPD, DM, 
CKD stage 3, and HT. She attended the hospital according to the doctor's appointment, 
experiencing slight  difficulty breathing and coughing with sputum sounds in the throat. Initial 
assessment showed she was alert but slightly tired, with wheezing in both lungs and  
a BP=178/66 mmHg. It was found that the patient had been hospitalized for twice in the past 
two years due to exacerbation caused by inhalation of cigarette smoke in her home. During 
147 days study period, this patient received care according to the D-METHOD concept, which 
emphasizes disease literacy for the patient and her family caregiver, self-health management 
for diet control, appropriate exercise, and medication adherence to control disease symptoms. 
The patient effectively managed triggering factors for acute exacerbation, preventing hospital 
admission.  

From studying the data and interviewing the patients and her family caregivers, the top 
3  problems were identified: 1) Ineffective breathing pattern related to bronchospasm and 
airway clearance issues, 2) Risk for unstable blood glucose related to poor adherence to 
diabetes management and deficient knowledge of diabetes or treatment, and 3) Potential 
complication: Uremia secondary to ineffective renal function and poor health self-management.  
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The nurse implemented NCP during every follow-up visit and conducted 3  times telephone 
visits to promote adherence to the D-METHOD concept. All patient problems were addressed 
successfully, and no issues progressed poorly. Caring for a COPD patient with comorbidities 
requires registered nurses to have knowledge and understanding of disease, pathological 
conditions, and medical treatment guidelines. Additionally, nurses need skills to enhance the 
competency of patients and their caregivers for effective symptoms management ensuring 
patient safety, preventable complications, and continuous happiness in their lives. 

 

Keyword: Nursing care, COPD, DM, CKD, Hypertension 

*Professional registered nurse, Nursing Department of Bang-Khla hospital, Chachoengsao 
 
 

บทนำ 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เป็นปัญหาสาธารณสุข  

ที่สำคัญที่เป็นสาเหตุอันดับต้น ๆ ของการเจ็บป่วย ความพิการ และการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก ซึ่งมี
สาเหตุจากการสูบบุหรี่หรือการได้รับสิ่งระคายเคืองที่เป็นมลพิษทางอากาศที่มีต่อระบบทางเดินหายใจโดยการ
ทำลายเนื้อเยื่อปอดและทำให้ทางเดินหายใจตีบตัน1, 2 โรคนี้มีผู้เสียชีวิตมากกว่า 3 ล้านคนต่อปี และเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับที่ 3 ของโลก3, 4 สำหรับประเทศไทยพบว่ามีรายงานสถิติการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อ (NCD)    
ในปี 2564 โดยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 5 เมื่อเทียบกับโรค NCD อื่น ๆ ได้แก่ 
หลอดเลือดสมอง หัวใจขาดเลือด ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ตามลำดับ5 และพบว่ามีจำนวนผู้ป่วย COPD 
ที่เสียชีวิตสูงขึ้นจาก 18,617 คน เป็น 20,888 คนในปีพ.ศ. 2565 และพ.ศ.2566 ตามลำดับ โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) พบว่ามีอัตราการตายสูงขึ้นจากร้อยละ 4.79 ในปีพ.ศ. 2565 เป็นร้อยละ 4.99     
ต่อประชากรแสนคนในปีพ.ศ.25666 ถึงแม้ว่าโรค COPD จะเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาไม่หายขาดได้     
แต่เมื่อเกิดโรคแล้วการดูแลรักษาจะมุ่งเน้นการประเมินและติดตามโรค (assess and monitor disease)    
การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค (reduce risk factors) การจัดการให้อาการของโรคสงบ (manage stable 
COPD) รวมทั้งการดูแลรักษาช่วงที่มีการกำเริบของโรคเฉียบพลัน (manage exacerbations) เพื่อให้ผู้ป่วย   
มีชีวิตอยู่รอดและปลอดภัย รวมทั้งมีความผาสุกในขณะเจ็บป่วยได7้  
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  อย่างไรก็ตามจากธรรมชาติของโรคนี้จะมีความไม่แน่นอนและมีการกำเริบเป็นระยะ  ๆ โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม และมีโรคเรื้อรังอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น โรคเบาหวาน โรคไตเสื่อม
หรือไตวาย และความดันโลหิต4  โดยผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานและไตเสื่อม (Chronic Kidney Disease: CKD) 
ร่วมกับการเป็น COPD นั้น จะพบว่า มีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพที่สำคัญคือระบบภูมิคุ้มกันในร่างกาย
จะลดลง8,9 ประกอบกับหากสภาพร่างกายอยู่ในภาวะตึงเครียด (Stress) จากการเจ็บป่วยรุนแรงหรือติดเชื้อ  
จะส่งผลให้ร่างกายเกิดภาวะดื้ออินซูลินมากขึ้น ไม่สามารถดึงน้ำตาลเข้าสู่เซลล์ได้ ทำให้มีน้ำตาลในเลือดสูงขึ้น 
จะส่งต่อการกรองที่ไตลงดลง เกิดภาวะไตเสื่อมเพิ่มขึ้น10, 11 จนอาจทำให้เกิดอาการกำเริบหรือรุนแรงจนต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน และหากอาการมีความรุนแรงมากขึ้นจนไม่สามารถดำเนินชีวิตได้
ตามปกติจะกลายเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต จะเห็นได้ว่าหากผู้ป่วย COPD มีอาการกำเริบจะส่งผลให้โรคร่วม
รุนแรงมากข้ึน เช่นเดียวกันหากโรคร่วมที่เป็นอยู่ทั้งเบาหวานและภาวะไตเสี่อมมีอาการรุนแรงมากข้ึนจะส่งผล 
ให้ COPD รุนแรงได้เช่นเดียวกัน ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การดูแลผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีโรคร่วม ทั้งผู้ป่วย ผู้ดูแล และเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพจำเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับพยาธิสภาพของทุกโรคที่เป็นอยู่ และที่สำคัญยิ่งคือผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลจำเป็นต้องได้รับการพัฒนา

ทักษะหรือสมรรถนะในการจัดการภาวะสุขภาพของตนเอง โดยการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดำเนินชีวิต      

เพื่อควบคุมมิให้อาการของโรคกำเริบ และรับการรักษาอย่างต่อเนื่องด้วยการมาตรวจและรับยาตามแพทย์นัด

อย่างสม่ำเสมอ จะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวใช้ชีวิตได้ตามปกติ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป ดังนั้นพยาบาล

วิชาชีพจึงเป็นบุคคลสำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะการเป็นผู้ให้การช่วยเหลือสนับสนุนหรือ

พัฒนาสมรรถนะให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้เรียนรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตนและฝึกการจัดการโรคด้วยตนเอง

อย่างเป็นองค์รวมและมีประสิทธิภาพอย่างต่อไป12 

 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสื่อม
ตามข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล 
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วิธีการศึกษา 

กรณีศึกษานี้เป็นการศึกษาเฉพาะรายกรณี (case study) ตามข้ันตอนของกระบวนการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสื่อม จำนวน  1 ราย ที่มารับ
บริการที่คลินิกพิเศษโรคเรื้อรังโรงพยาบาลบางคล้า ระยะเวลาที่ศึกษาตั้งแต่วันที่ 20 ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง 15 
มีนาคม พ.ศ. 2567 โดยศึกษาข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยทั้งแบบบันทึกทางการพยาบาลและบันทึก
ทางการแพทย์ต่าง ๆ และข้อมูลที่ได้สัมภาษณ์เพิ่มเติมจากตัวผู้ป่วย และญาติผู ้ดูแล เครื่องมือที่ใช้ในการ
รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 2) รายงานสถิติข้อมูลการ
ให้บริการที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลบางคล้า 3) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลการ
ประเมินสภาพตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11  แบบแผนของกอร์ดอน13 4) แบบบันทึกทางการพยาบาลและ
บันทึกทางการแพทย์ของแผนกผู้ป่วยนอก โดยผู้ให้ข้อมูลที่ใช้ศึกษาได้แก่ ตัวผู้ป่วย ญาติผู ้ดูแล รวมกับ
การศึกษาเอกสารจากเวชระเบียนผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมเป็นกรณีศึกษาโดยลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เนื้อหาเชิงเปรียบเทียบกับทฤษฎี แนวคิด และหลักการพยาบาลผู้ป่วยในโรค
ดังกล่าว แล้วนำไปสู่การระบุข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามรูปแบบของ NANDA14  วางแผนการพยาบาล  
นำแผนสู่การปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล  

 
ผลการศึกษา 

ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 84 ปี เชื ้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพหม้าย จบการศึกษา
ประถมศึกษาปีที่ 1 ไม่ได้ประกอบอาชีพ เป็นผู้สูงอายุ ภูมิลำเนาอำเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา มีประวัติ  
เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยอาการหอบเหนื่อยจำนวน 2 ครั้งในรอบปีที่ผ่านมา จากการประเมิน
สภาพแรกรับผู้ป่วยรูปร่างท้วม ผิวดำแดง สูง 140 ซม. น้ำหนัก 50.7 กก. ดัชนีมวลกาย  25.86 กก./ตร.ม. 
รู้สึกตัวดี ตาข้างซ้ายมัว ผิวค่อนข้างซีด หูได้ยินไม่ค่อยชัด ช่วยเหลือตัวเองได้โดยใช้ไม้เท้าช่วยพยุงเวลาเดิน 
ปฏิเสธการแพ้ยา ปฏิเสธการผ่าตัด ไม่เคยเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง ปฏิเสธการสูบบุหรี ่และเคยดื ่มสุรา             
ซึ่งปัจจุบันเลิกดื่มแล้ว ผู้ป่วยมารับบริการ ณ คลินิกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลบางคล้าด้วยการมารับยาตามแพทย์
นัด ร่วมกับมีอาการหายใจเหนื่อยเล็กน้อย ไอมีเสียงเสมหะในลำคอ แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น COPD with DM 
and CKD Stage 3 สัญญาณชีพแรกรับ ความดันโลหิต 178/66 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 83 ครั้ง/นาที หายใจ 
20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.1 องศาเซลเซียส O2 Sat.= 98%  

นิพนธ์ต้นฉบับ Original articles 



                                                                        
e268830 

                                                ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567 57 

                                                                                         

 
ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ป่วยและครอบครัวพบว่า อาศัยอยู่กับหลานสาววัยประถมจำนวน 2 คน              

มีบุตรสาวและบุตรเขยที่อาศัยที่บ้านอยู่ห่างออกไปประมาณ 1 กิโลเมตร ที่คอยดูแลเตรียมอาหารสดที่ผู ้ป่วย
ต้องการมาส่งให้ที่บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยปรุงอาหารรับประทานเอง ผู้ป่วยรับประทานอาหารประเภทเนื้อปลา เนื้อ
หมูเป็นส่วนใหญ่ ความสัมพันธ์ในครอบครัวดี บุตรสาวและบุตรเขยมีอาชีพค้าขาย ไม่ค่อยได้ดูแลใกล้ชิด หากมี
เหตุฉุกเฉินหลานจะโทรศัพท์ตามให้มาดูแล 

อาการสำคัญ  มารับยาตามแพทยน์ัด ร่วมกับมีอาการไอมีเสมหะสีขาวเหนียว บ่นเหนื่อยเวลาออกแรง  
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบันและโรคประจำตัว 14 ปีก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการป่วยเป็น

โรคเบาหวาน รับยาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใกล้บ้าน มาตรวจตามนัดทุก 3 เดือนอย่างสม่ำเสมอ     
ไม่เคยขาดยา ต่อมา 10 ปีก่อนตรวจพบว่าอัตราการกรองของไตผิดปกติ แพทย์วินิจฉัยว่าไตเสื่อม (CKD) ไม่พบ
อาการผิดปกติใด ๆ ยังไม่ได้มีแผนการรักษาใด ๆ เพ่ิมเติม และ 6 ปีก่อน มีอาการหอบเหนื่อยเข้ารับการรักษา 
เป็นผู้ป่วยใน แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังจำหน่ายกลับบ้านนัดมารับยาต่อเนื่องที่คลินิกโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากนั้นรับยาที่คลินิกมาตลอด เคยนอนโรงพยาบาลด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต้ังแต่เริ ่มป่วย
จนถึงปัจจุบันรวม 7 ครั้งครั้งล่าสุดเมื่อเมื่อ 20 ธันวาคม 2565 สาเหตุที่มีอาการหอบกำเริบส่วนใหญ่เกิดจาก
การสูดควันบุหรี่จากบุตรชายที่เพ่ิงเสียชีวิตเมื่อ 2 ปีก่อนและไปออกแรงถอดหญ้าข้างบ้านขณะอากาศร้อน 

ประวัติการเจ็บป่วยและสุขภาพของครอบครัว ปฏิเสธคนในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง  สามีมีประวัติสูบบุหรี่ตั้งแต่หนุ่ม ๆ และเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ ปัจจุบันเสียชีวิต
แล้วประมาณ 10 ปีด้วยการติดเชื้อในกระแสเลือดจากอาการท้องเสีย  บุตรชายสูบบุหรี่  สำหรับบุตรสาวเป็น
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงรับการรักษาทีโ่รงพยาบาลชุมชน  บุตรเขยและหลาน ๆ แข็งแรงดี  ไม่มีโรค
ประจำตัว   

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที ่ผิดปกติ (20/10/66, 15/12/66, 15/3/67) ได้แก่ Blood 
Chemistry: Creatinine=1.24mg/dL, eGFR=32.25-39.98 ml/min per 1.73m2, FBS=162-189 Mg%, 
HbA1C=6.7-7.5 mg%, Hct =28.8% 
 ผลการตรวจร่างกาย: แรกรับวันที่ 20 ตุลาคม 2566 เวลา 08.15 น. ที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี บ่นว่ามีอาการมึนงงเล็กน้อย ไอเสมหะขาวเหนียว เหนื่อยเล็กน้อย ชามือขวา ปวดขาตั้งแต่
สะโพกร้าวไปขาข้างขวา ตาซ้ายมัว สัญญาณชีพแรกรับพบว่า ความดันโลหิต 178/66 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร  
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83 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.1 องศาเซลเซียส วัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน
ปลายนิ้วได้ 98% เป่าสมรรถภาพของปอดได้ 65.79%  ผลตรวจเลือด FBS=189 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

สรุปแผนการรักษาของแพทย์ตั้งแต่แรกรับไว้จนถึงจำหน่ายจากการดูแล : แพทย์ตรวจรักษา แล้วมี
แผนการรักษาโดยให้ยากลับไปรับประทานที่บ้าน ดังต่อไปนี้ 1) Theo-dur (200 mg). 1 tab oral OD. pc.  
2) Spiriva Combo 18 mcq. สูดทางปาก OD. เช้า 3) Berodual MDI (200 mg.) พ่น 1 ครั้งเวลามีอาการหอบ 
4) Seretide Accuhaler 50/250 mcq. สูดทางปาก bid. เช้าและเย็น 5) Metformin (500 mg.) 2 tabs. 
oral bid. pc. เช้าและเย็น 6) Glipizide (5 mg.) 1 tab. oral bid. ac. เช้าและเย็น 7) Amlodipine (5 mg.) 
1 tab. oral OD. pc. เช้า 8) Losartan (50 mg.) 1 tab. oral bid. pc. เช้าและเย็น 9) Ferrous sulfate (200 mg.) 
1 tab. oral tid. pc. เช้า กลางวัน และเย็น 10) Vitamin B complex (5 mg.) 1 tab. oral OD. pc. เช้า   

แผนการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  1. แบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากมีการหดเกร็งของ

หลอดลมและการขับเสมหะไม่มีประสิทธิภาพ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: ทราบว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมา 6 ปี และอาศัยอยู่กับสามีที่สูบบุหรี่มากว่า 30 ปีและบุตรชายที่

สูบบุหรี่ 10 ปี 
- บ่นเหนื่อย, ไอบ่อยมีเสมหะในลำคอ,  ไม่มีกิจกรรมออกกำลังกายเนื่องจากเหนื่อยง่าย 

        O: ขณะรอตรวจมีอาการไอนาน ๆ ครั้ง มี Wheezing ที่ปอดทั้ง 2 ข้าง RR=22times/min ลักษณะ
การหายใจต้องออกแรงหายใจเข้าและออก, O2 Sat= 98%, คะแนนความเครียดอยู ่ในระดับปานกลาง 7 
คะแนน 

วัตถุประสงค์: เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถคงไว้ซึ ่งแบบแผนการหายใจที่มีประสิทธิภาพได้ด้วยการสาธิต
วิธีการหายใจที่ถูกต้องและระบุปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการทำให้แบบแผนการหายใจผิดปกติได้ถูกต้อง 

เกณฑ์การประเมินผล 
  1. อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 18 - 24 ครั้ง/นาที สม่ำเสมอ ความเร็ว ความลึกและจังหวะในการหายใจปกติ 

2. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะร่างกายขาดออกซิเจน (cyanosis) คือ ริมฝีปาก ปลายมือ 
ปลายเท้าเขียว 
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3. ไม่พบเสียงหายใจที่ผิดปกติ/เสียง Wheezing ลดลง 

   4. O2 Sat ≥ 95% 
 5. สาธิตย้อนกลับวิธีการหายใจที่มีประสิทธิภาพ และวิธีการไอที่ถูกต้องได้ 

6. ระบปุัจจัยที่เป็นสาเหตุของการทำให้แบบแผนการหายใจผิดปกติได้ถูกต้องอย่างน้อยร้อยละ 80 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. สาธิตวิธีการหายใจแบบ pursed-lip breathing หรือการหายใจโดยใช้กระบังลมและให้ผู้ป่วย 

สาธิตย้อนกลับ เพื่อช่วยให้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอที่จะไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน 
2. สาธิตวิธีการไอที่มีประสิทธิภาพโดยการหายใจเข้าออกติดต่อกัน 2-3 ครั้งแล้วกลั้นหายใจแล้วจึง 

ค่อยไอเพ่ือช่วยให้เสมหะขับเคลื่อนออกมาได้ดีขึ้น และช่วยให้ทางเดินหายใจโล่ง 
3. แนะนำเทคนิคคลายเครียด ติดตามประเมินระดับความเครียดซ้ำ เนื่องจากการหายใจที่ผิดปกติ 

อาจเกิดจากภาวะเครียด จึงต้องแนะนำวิธีคลายเครียดที่เหมาะสมกับผู้ป่วย เช่น สวดมนต์ ฟังเพลง หรือให้บอก
เล่าความไม่สบายใจให้บุคคลในครอบครัวที่ไว้วางใจ จะลดความกังวลหรือกลัวได้ จะส่งผลให้สามารถหายใจได้
ตามปกติ 

4. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะร่างกายพร่องออกซิเจนคือความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง 
กระสับกระส่ายสับสนหายใจแรงและเร็วหรือหายใจลำบากหัวใจเต้นเร็ว ผิดจังหวะความดันโลหิตสูงในช่วงแรก 
เหงื่อออก ผิวชื้น ริมฝีปากและปลายมือปลายเท้า ซีด เย็น เขียว หยุดหายใจ 

5. แนะนำให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูงประมาณ 45 องศา กรณีรู้สึกหายใจลำบากเพ่ือให้ปอดขยายตัวได้ดีขึ้น  
6. สอน/แนะนำวิธีการหลีกเลี่ยงปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการทำให้เหนื่อยมากข้ึน เช่น การออกแรงมาก 

เกินไป การทำงานหนัก การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีมลพิษ ใกล้ควันบุหรี่ การอยู่ใกล้ผู้ป่วยเป็นหวัด เป็นต้น 
7. สอน/แนะนำวิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดด้วยเทคนิคการควบคุม/บรรเทาอาการเหนื่อย เทคนิคลด 

อาการเหน ื ่อยขณะทำก ิจว ัตรประจำว ัน  และการเพิ ่มความแข็งแรงและคงทนของกล้ามเน ื ้อด ้วย 
การออกกำลังกาย และทดสอบความสามารถในการเดินด้วย 6 Minute Walk Test 

8. แนะนำวิธีการรับประทานยา Theo-dur ( 200 mg.) 1 เม็ดหลังอาหารเช้า แนะนำสังเกตอาการ 
ข้างเคียงจากการใช้ยา หากมีอาการใจสั่น ให้รีบกลับมาพบแพทย์ 

9. ส่งไปรับคำแนะนำปรึกษาจากเภสัชกรในการใช้ยาพ่น Spiriva Combo 18 mcq สูด OD เช้า,  
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Seretide Accuhaler 50/250 mcq. สูดทางปาก bid. pc. เช้าและเย็น ตามแผนการรักษา และสังเกตอาการ
ข้างเคียง เช่น ใจสั่น ชีพจรเต้นเร็ว หน้ามืด คลื่นไส้ อาเจียน หรือความดันโลหิตต่ำ หากพบอาการดังกล่าวรีบมา
พบแพทย์ และการใช้ Berodual MDI (200 mg.) พ่น 1 ครั้ง เวลามีอาการหอบ หากพ่นจนครบ 3 ครั้งแล้ว
อาการไม่ดีข้ึนให้รีบมาพบแพทย์  

10. สอนวิธีการประเมินลักษณะการหายใจที่ผิดปกติ วัด O2 Sat หลังทำกิจกรรมอย่างน้อยวันละครั้ง  
และหากพบอาการผดิปกติให้กลับมาพบแพทย์    
        การประเมินผล 

บรรลุเป้าหมาย ไม่พบภาวะขาดออกซิเจน ริมฝีปาก ปลายมือ ปลายเท้าไม่เขียว ออกซิเจนในร่างกาย 
95-98% อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 24 - 26 ครั้ง/นาที ชีพจร 88-92 ครั้ง/นาที สม่ำเสมอ ความดันโลหิต 
110/70 มิลลิเมตรปรอท Lung clear ผู้ป่วยไอได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงต่อระดับน้ำตาลในเลือดไม่คงที่เนื่องจากการจัดการตนเองขณะ
เป็นเบาหวานไม่เหมาะสมและอาจมีภาวะร่างกายเครียดจากการเจ็บป่วยร่วมกับอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การได้รับยาเบาหวาน และรับประทานอาหารได้น้อย 

ข้อมูลสนับสนุน 
S: รับประทานอาหารวันละ 2- 3 มื้อไม่ตรงเวลา รับประทานอาหารได้น้อย เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย 

ชอบรับประทานของหวานและมัน ผลไม้หวาน  
- ปรุงอาหารรับประทานเอง ปรับรสชาติตามท่ีตนต้องการ ชอบรับประทานปลาและหมูสามชั้นต้มเค็ม 

บอกว่ายังควบคุมอาหารไม่ได้ และไม่ออกกำลังกาย 
- บ่นว่ามีอาการใจสั่น กระหายน้ำ ก็จะดื่มน้ำหวาน หรือถ้ารู้สึกอ่อนเพลียก็ดื่มน้ำหวาน 
- บอกว่าเมื่อไม่มีอาการก็ไม่ต้องมารับยาจะรับประทานเมื่อมีอาการ เช่น หน้ามืด ใจสั่น  และไม่ทราบ

ถึงภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีอาจจะเกิดหากรักษาไม่ต่อเนื่อง 
- ญาติบอกว่าผู้ป่วยรับประทานอาหารเสร็จมักนอนเลย ไม่ขยับร่างกาย 
O: ผลระดับน้ำตาลในเลือด 189 มิลลิกรัม (20 ตุลาคม 2566)  
- จากข้อมูลในแฟ้มประวัติผู้ป่วยรักษาโรคเบาหวานไม่ต่อเนื่อง 
- น้ำหนัก 49.8 กิโลกรัม สูง 140 เซนติเมตร ค่า BMI เท่ากับ 25.408 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
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- มีแผนการรักษาด้วยยา Metformin (500 mg) oral 1 tab bid. pc. และ Glipizide (5mg) 1 tab 

bid.ac 
วัตถุประสงค์: เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ด้วยตนเองและ

ปลอดภัยจากเกิดภาวะ  Hyperglycemia/Hypoglycemia 
เกณฑ์การประเมิน 
1. ระดับน้ำตาลอยู่ในช่วง 80- 130 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
2. ไมพ่บอาการและอาการแสดงของภาวะ Hyperglycemia ได้แก่ ซึมลง กระวนกระวาย ชัก หรือหมดสติ  
3. ไมพ่บอาการของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ เช่น เหงื่อออก ตัวเย็น หรือผิวหนังแห้ง หมดสติ 
4. รู้สึกตัวดี PR 83/m, RR 20/m, BP 110/70 mmHg 
5. ระบุปัจจัยที่ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดไม่คงที่ และวิธีการสังเกต/เฝ้าระวังระดับน้ำตาลในเลือดได้

ถูกต้องอย่างน้อยร้อยละ 80 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให้คำแนะนาเกี่ยวกับการรับประทานอาหารให้ตรงเวลา ครบ 3 มื้อ การเลือกรับประทานอาหาร    

ที่ถูกต้องและเหมาะสมกับโรคควรงดเว้นการรับประทานขนมหวาน ลดอาหารพวกคาร์โบไฮเดรต เพื่อให้
ร่างกายได้รับกลูโคสอย่างเพียงพอและมีระดับน้ำตาลเข้าสู่กระแสเลือดได้สอดคล้องกับช่วงเวลาที่ยาออกฤทธิ์
สูงสุดเพื ่อป้องกันอันตรายที่จะเกิดกับสมอง และเกิดภาวะ Hypoglycemia จากภาวะแทรกซ้อนของยา
เบาหวาน 

2. แนะนำญาติให้วัดสัญญาณชีพให้ผู ้ป่วยอย่างน้อยวันละครั ้ง โดยเฉพาะระดับความดันโลหิต         
เพ่ือประเมินอาการเปลี่ยนแปลงจากภาวะ Hypoglycemia และวางแผนการช่วยเหลือได้ทันท่วงที 

3. สอน/แนะนำให้เฝ้าระวังการเกิดอาการน้ำตาลในเลือดต่ำ โดยสังเกตและแนะนำญาติในการสังเกต
อาการผู้ป่วย เช่น มึนงง ปวดศีรษะ หาว ตาพร่ามัว พูดไม่ชัด เหงื่อออก ตัวเย็น ผิวหนังแห้ง ตาลึกโบ๋ ถ้ามี
อาการดังกล่าวรีบมาโรงพยาบาลเพื่อสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ถูกต้อง 

4. ดูแลการได้รับยาลดระดับน้ำตาล Metformin (500 mg.) oral 1 tab. bid. pc, Glipizide (5 mg.) 
1 tab. bid. ac. ตามแผนการรักษาของแพทย์เพ่ือปรับระดับน้ำตาลในเลือด และแนะนำการสังเกตอาการแทรก
ซ้อนภายหลังได้รับยา 
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5. สอน/แนะนำญาติให้สังเกตระดับความรู้สึกตัวและสังเกตอาการภาวะน้ำตาลในเลือดสูงของผู้ป่วย 

เช่น ซึม กระวนกระวาย ชักหรือหมดสติ เพ่ือให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที  
6. สอน/แนะนำญาติให้สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะการติดเชื้อในร่างกาย เช่น มีไข้ ผิวหนัง

อักเสบ ไอเจ็บคอ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะดื้ออินซูลินเพ่ิมขึ้นจากการเกิดภาวะ Stress ของร่างกาย ที่จะทำให้
เกิดภาวะ hyperglycemia ได้ 

7. สอนการออกกำลังกายที่เหมาะสมเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เพิ่มอัตราการเผาผลาญ 
และระบบภูมิต้านทานของร่างกายเพื่อป้องกันการติดเชื้อง่ายจากการเป็นโรคเรื้อรังและอยู่ในวัยสูงอายุ 

8. แนะนำให้มารับการตรวจติดตามระดับน้ำตาลในเลือดทุกครั้งที่มารับยาตามนัดเพื่อประเมินระดับ
น้ำตาลในเลือดอย่างสม่ำเสมอ 

การประเมินผล 
 บรรล ุ เป ้าหมาย ร ู ้ส ึกต ัวดี  ไม ่พบอาการและอาการแสดงของภาวะ Hypoglycemia และ 
Hyperglycemia ระดับน้ำตาลในเลือด 91 Mg% (15 ธันวาคม 2566) ผู้ป่วยบอกได้ว่าถ้ามีอาการผิดปกติเช่น 
เหงื่อออก ตัวเย็น ใจสั่นจะเป็นลม ต้องรีบมาพบแพทย์ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน: Uremia เนื่องจากประสิทธิภาพ
การทำงานของไตลดลงและพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม 

ข้อมูลสนับสนุน  
S: รับประทานนยาแก้ปวดเนื่องจากปวดขา ค่อนข้างบ่อย, ขับถ่ายปัสสาวะปกติ วันละ 3-4 ครั้ง 

               บอกว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงมา 5 ปี 
O: รู้สึกตัวดี ผิวหนังดูคล้ำ ไม่มีแขนขาบวม ไม่บ่นคันตามร่างกาย 

               - eGFR 32.25-39.98 มิลลิลิตรต่อนาที (วันที่ 15 ธันวาคม 2566), Dx: CKD stage 3 
วัตถุประสงค์: ปลอดภัยจากภาวะ Uremia 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. อัตราการกรองของไตอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (มากกว่า 60 มิลลิลิตรต่อนาที) 

 2. ไม่พบอาการและอาการแสดงของภาวะยูรีเมีย ได้แก่เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ปลายประสาทเสื่อม 
เกิดความคิดสับสน ชักและหมดสติ บวม ไข้ เหนื่อย หัวใจเต้นผิดจังหวะ  
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กิจกรรมการพยาบาล 

 1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงภาวะไตเสื่อม และวิธีการชะลอไตเสื่อม 
 2. แนะนำควบคุมอาหารหวาน มัน เค็ม เพื ่อลดการทำงานไต โดยส่งปรึกษานักโภชนาการและ
พยาบาลเฉพาะทางหน่วยไตเทียมเพ่ือรับความรู้เรื่องอาหารในผู้ป่วยที่มีภาวะไตเสื่อม 
 3. แนะนำควบคุมน้ำหนักและออกกำลังกายที่เหมาะสมอย่างสม่ำเสมอ เช่น การเดิน ยืนแกว่งแขน 
ครั้งละ 30 นาทีต่อวัน 
 4. แนะนำหลีกเลี่ยงยาแก้ปวด ยาชุด ยาสมุนไพร ยาลูกกลอน อาหารเสริมที่ไม่ได้มาตรฐานความ
ปลอดภัย และไม่ซื้อยารับประทานเอง หากจะใช้ยาใดเอง ให้ปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรทุกครั้ง และออกบัตร
ประจำตัวผู้ป่วยที่มีภาวะไตเสื่อมเพื่อแสดงต่อเภสัชกรหรือผู้เกี่ยวข้องหากต้องจ่ายยาใดให้ผู้ป่วย เพื่อเฝ้าระวัง
การจ่ายยาที่ไม่เหมาะสม ซึ่งอาจทำให้ภาวะไตของผู้ป่วยแย่ลง 
 5. แนะนำให้งดดื่มชา กาแฟ น้ำอัดลม เพ่ือลดการทำงานของไต 
 6. แนะนำการรับประทานยาอย่างถูกวิธีเพื ่อลดการทำงานของไตได้แก่ การดื ่มน้ำมาก ๆ หลัง
รับประทานยา 
 7. แนะนำสังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ ด้วยตนเอง หากมีอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน 
ใจสั่น บวมกดแล้วบุ๋ม หน้ามืด เป็นลม ให้รีบมาพบแพทย์ทันที เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

การประเมินผล 
 บรรลุเป้าหมาย ไม่พบอาการและอาการแสดงของภาวะยูรีเมีย  อัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้นจาก 
32.25 ml/min (15 ธันวาคม พ.ศ.2566) เป็น 39.98 ml/min (15 มีนาคม 2567) 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 มีโอกาสติดเชื้อในร่างกายเนื่องจากกลไกการปกป้องร่างกายทำงาน
ไม่มีประสิทธิภาพจากการเป็นโรคเรื้อรังและอยู่ในวัยสูงอายุ 

ข้อมูลสนับสนุน 
S: บอกว่าชอบรับประทานขนมหวาน และของทอด 
O: ระดับน้ำตาลในเลือด 189 Mg%, Hct 28.8% (20 ตุลาคม 2566) 

     - อยู่ในวัยสูงอายุ อายุ 84 ปี Dx: DM 14 ปี, CKD 6 ปี 
วัตถุประสงค์ ปลอดภัยจากภาวการณ์ติดเชื้อในร่างกาย 
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เกณฑ์การประเมินผล 
1. อุณหภูมิร่างกายไม่เกิน 37.5 องสาเซลเซียส 

 2. ผิวหนังทั่วร่างกายไม่มีอาการบวม แดง ร้อน  
  3. ไม่พบอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อในร่างกาย เช่น ระบบทางเดินหายใจ : ไอ เจ็บคอ       
มีเสมหะ ระบบทางเดินปัสสาวะ: ปัสสาวะขุ่น ปวดหลังปวดเอว เป็นต้น 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. แนะนำการดูแลความสะอาดร่างกายและตรวจผิวหนังและเท้าทุกวันหลังอาบน้ำ สังเกตอาการแสดง
การติดเชื้อที่ผิวหนังเช่น อาการบวม แดง ร้อน 
 2. สอน/แนะนำญาติให้สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวการณ์ติดเชื ้อในร่างกายระบบ      
ทางเดินหายใจและระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น มีไข้ ไอเจ็บคอ ปัสสาวะขุ่น ปวดหลังปวดเอว เป็นต้น หากมี
อาการรีบให้มาพบแพทย์โดยเร็ว 
 3. แนะนำเรื่องอาหารสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยลดแป้งลดขนมหวาน หลีกเลี่ยงของทอด และ
เปลี่ยนวิธีประกอบอาหารเป็นต้ม ตุ่น นึ่ง เพิ่มโปรตีนจากไข่ขาวเพื่อเพิ่มระบบภูมิคุ้มกันให้แข็งแรงเป็นการ
ป้องกันการติดเชื้อ 
 4. แนะนำการหลีกเลี่ยงการอยู่ในที่ชุมชนหรือใกล้ชิดคนที่เจ็บป่วยด้วยการติดเชื้อทั้งแบคทีเรียและ
ไวรัสเพ่ือป้องกันการรับเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย 

5. แนะนำการบริหารจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ ด้วยการออก
กำลังกายที่เหมาะสมและรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพและสม่ำเสมอ 

การประเมินผล 
 บรรลุเป้าหมาย ไม่พบอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อในร่างกาย 
          อุณหภูมิร่างกาย 36.1-37 องศาเซลเซียส 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน: ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง/
Stroke จากการมีภาวะความดันโลหิตสูง 

ข้อมูลสนับสนุน 
S: เป็นโรคความดันโลหิตสูงมา 5 ปี, รู้สึกตัวดี บ่นว่ามีอาการมึนงงเล็กน้อย 
O: BP 178/66 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 83 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาท ี
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วัตถุประสงค์  เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง/Stroke 
เกณฑ์การประเมิน 
1. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง/Stroke จากการเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง 
2. ระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
3. บอกวิธีการควบคุมน้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ด้วยการควบคุมอาหารและออกกำลังกายสำหรับ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ถูกต้อง 
4. ระบุปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้กระตุ้นให้เกิดภาวะภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง/Stroke จากการเป็น

โรคความดันโลหิตสูงได้ถูกต้อง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. สอน/แนะนำการเฝ้าระวังสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง/ 

Stroke จากการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
2. แนะนำการเลือกอาหารที่เหมาะสมกับการมีภาวะความดันโลหิตสูง ด้วยการรับประทานอาหารที่มี 

คุณภาพ ลดอาหารเค็ม ลดอาหารมัน ไขมันต่ำ เพ่ิมผักผลไม้ และหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือป้องกันหลอด
เลือดแข็งตัวเพิ่มข้ึน 

3. แนะนำ/สอนวิธีการหลีกเลี่ยงการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีควันบุหรี่หรือมลพิษ ทีเ่ป็นวิธีการป้องกัน 
โรคหัวใจและหลอดเลือดที่จะส่งผลให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้นได้ 

4. สอน/แนะนำวิธีจัดการเรื่องความเครียด เพ่ือป้องกันการหดเกร็งของหลอดเลือดที่จะทำให้เกิด 
ความดันโลหิตสูงขึ้นได ้

5. สอนวิธีการบริหารยาควบคุมความดันโลหิต โดยเน้นย้ำการรับประทานยาตามแผนการรักษา  
Amlodipine (5 Mg.) วันละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้งหลังอาหารเช้า และ Losartan (50 Mg.) ครั้งละ 1 เม็ด วัน
ละ 2 ครั้ง หลังอาหารเช้าและเย็น รวมทั้งการสังเกตภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา 

การประเมินผล 
บรรลุเป้าหมาย ไม่พบอาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง/Stroke ระดับ

ความดันโลหิต 120/60 mmHg ( 15 ธันวาคม 2566) และ130/70 mmHg (15 มีนาคม 2567) 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเนื่องจากไม่
ทราบการดำเนินของโรคและแผนการรักษา 

ข้อมูลสนับสนุน 
S: บอกว่ามีความกังวลต่อการเจ็บป่วยที่ต้องเข้าออกโรงพยาบาลบ่อย ๆ มีหงุดหงิดบางครั้ง รู้สึกเครียด

ที่รักษาไม่หาย 
    - ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับหลานอายุ  7-8 ปี ไม่มีผู้ดูแลใกล้ชิด, รู้สึกเป็นภาระของลูกหลานบางครั้ง 
    - ญาติบอกว่าต้องค้าขายไม่ค่อยมีเวลาดูแลผู้ป่วย 
O: - ผลการประเมินความเครียดได้คะแนน 7 ความเครียดระดับปานกลาง 

       - ญาติที่พามาโรงพยาบาลมีสีหน้าไม่สบายใจ 
วัตถุประสงค์  เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล  
เกณฑ์การประเมิน 
1. ผู้ป่วยและญาติให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
2. ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าสดชื่นขึ้น  
3. คะแนนความเครียดลดลงอยู่ในระดับน้อย 
4. บอกแผนการรักษาได้ถูกต้อง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ เป็นมิตร เคารพในความเป็นปัจเจกบุคคลเพื่อให้เกิดความ

ไว้วางใจและเชื่อมั่นในแผนการรักษาพยาบาล 
2. ประเมินความต้องการความพร้อมในการรับรู้ของผู้ป่วยต่อสถานการณ์์ในขณะนั้นเพื่อให้ผู้ป่วยและ

ญาติเข้าใจหรือมั่นใจในมาตรฐานแผนการรักษาพยาบาล 
3. อธิบายให้ผู ้ป่วยและญาติเข้าใจในแผนการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยอื ่น  ๆ เพ่ือ

ประกอบการรักษา เช่น เครื่องมืออะไรมีประโยชน์หรือตรวจหรือส่งตรวจเพื่ออะไร 
4. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามเกี่ยวกับปัญหาหรือสิ่งที่กังวลใจ รับฟังปัญหา ชี้แจงและอธิบาย

ในข้อสงสัย 
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5. เฝ้าระวังและสังเกตภาวะเครียดของผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิตด้วย 

ST 2Q 9Q และความวิตกกังวลของญาติและผู้ป่วย เข้าใจและยอมรับปฏิกิริยา ให้เวลารับฟังการระบาย   
พร้อม ทั้งให้ข้อมูลที่ญาติและผู้ป่วยสงสัยหรือกังวล 

6. อธิบายสิ่งที่ผู้ป่วยสามารถร่วมปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองไปพร้อม ๆ กับการพักผ่อนร่างกายและจิตใจ
การมีสติรับรู้กับปัจจุบัน ลดความคิดความกังวลในอดีตและอนาคตโดยการหายใจผ่อนคลายหรือสมาธิบำบัด 

การประเมินผล 
บรรลุเป้าหมาย ผู้ป่วยและญาติให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลเข้าใจและยอมรับสภาพความ

เจ็บป่วยได้ ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าท่าทางคลายความวิตกกังวล ผลการประเมิน ST=4 คะแนน 2Q=1 คะแนน 
9Q=6 คะแนน อยู่ในระดับปกติ 

 
อภิปรายผลการศึกษา  
 จากการศึกษาปัญหาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมกับการเป็นโรคเรื้อรังทั้งเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะไตเสื่อม และภาวะความดันโลหิตสูงนั้น พบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษารายนี้ซ่ึงเป็นผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดในการ
บริหารจัดการตนเองในการควบคุมโรคที่ยังไม่มีประสิทธิภาพส่งผลให้มีปัญหาที่สำคัญที่ต้องได้รับการดูแล
ช่วยเหลือให้สามารถจัดการปัญหาต่าง ๆ ให้ลดน้อยลง รวมทั้งเป็นปัญหาเชิงเฝ้าระวังที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ทางพยาธิสภาพของโรคเรื้อรังและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากแผนการรักษาที่ได้รับ จากการรวบข้อมูล
การประเมินสภาพด้วยแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน การตรวจร่างกายและผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ พบปัญหาที่ต้องวางแผนและดำเนินการปฏิบัติการพยาบาลรวม 6 ปัญหา โดยจำแนกเป็นปัญหา
ที่เป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis: NDx) จำนวน 4 ปัญหา ได้แก่ 1) แบบแผนการหายใจ
ไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากมีการหดเกร็งของหลอดลมและการขับเสมหะไม่มีประสิทธิภาพ  2) เสี่ยงต่อระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่คงที่เนื่องจากการจัดการตนเองขณะเป็นเบาหวานไม่เหมาะสมและอาจมีภาวะร่างกายเครียด
จากการเจ็บป่วยร่วมกับอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาเบาหวาน และรับประทานอาหารได้น้อย 3) มี
โอกาสติดเชื้อในร่างกายเนื่องจากกลไกการปกป้องร่างกายทำงานไม่มีประสิทธิภาพจากการเป็นโรคเรื้อรังและ
อยู่ในวัยสูงอายุ และ 4) ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเนื่องจากไม่ทราบการดำเนินของ
โรคและแผนการรักษา สำหรับอีก 2 ปัญหา เป็นปัญหาร่วมทางการพยาบาล (Collaborative problem: CP) 
ได้แก่ 1) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน: Uremia เนื่องจากประสิทธิภาพการทำงานของไตลดลงและพฤติกรรม  
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การดูแลตนเองไม่เหมาะสม และ 2)  เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน: ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง/
Stroke จากการมีภาวะความดันโลหิตสูง โดยภาพรวมทั้ง 6 ปัญหาดังกล่าว พยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่ใน
ทีมสุขภาพจะต้องบริหารจัดการแก้ไขปัญหาโดยการสอน/ให้คำแนะนำให้ผู้ป่วยและญาติสามารถบริหารจัดการ
ปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเอง (Self-Health management) ตั้งแต่การจัดการกับอาการของโรค (Symptom 
management) COPD ที่มีโอกาสกำเริบ โดยเฉพาะการใช้ยาพ่นอย่างถูกต้อง การจัดการตนเองหากอาการไม่ดี
ขึ้น การออกแรง การหลีกเลี่ยงฝุ่นควันซึ่งเป็นเหตุให้ต้องกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากนี้ต้องให้
ความสำคัญกับการควบคุมอาหารเฉพาะโรคทั้งเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และภาวะไตเสื่อม รวมทั้งการ
จัดการอารมณ์ความเครียด การออกกำลังกายที ่เหมาะสม และการบริหารยาตามแผนการรักษาให้มี
ประสิทธิภาพ สม่ำเสมอและต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการวางแผนจำหน่ายแบบ D-METHOD สำหรับ
การดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ร่วมด้วย ทีม่ีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลของการใช้
ชุดการวางแผนจำหน่ายสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังใช้ชุดการวางแผนจำหน่ายพบว่าผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การเข้ารับการตรวจรักษาซ้ ำ การเกิดอาการกำเริบ
เฉียบพลัน และการกลับเข้ามารักษาซ้ำของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลดลงกว่าก่อนใช้  (p< .001)15, 16  ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชน  ที่มุ่งเน้นให้
ผู้ป่วยมีความสามารถจัดการตนเองให้สามารถควบคุมโรคได้17 ดังนั้น หากส่งเสริมให้ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังร่วมกับมีโรคร่วม มีการจัดการตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอย่างเหมาะสม มีการปฏิบัติการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการดูแลจากทีมสุขภาพในชุมชน
เครือข่าย มีระบบการติดตามเยี่ยมที่บ้าน จะทำให้ผู้ป่วยชะลอการดำเนินของโรคและลดการกลับเข้ารับรักษาใน
โรงพยาบาลจากอาการกำเริบได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีความรู้เท่าทันต่อภาวะการเจ็บป่วยของตนเอง รวมทั้งมีความ 
สามารถในการจัดการภาวะเจ็บป่วยด้วยตนเองมีความสำคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมให้อาการ
ของโรคเรื้อรังมิให้กำเริบหรือรุนแรงมากขึ้น ลดปัญหาของการเข้ารับการรั กษาตัวในโรงพยาบาล และภาระ    
ในการดูแลของระบบสุขภาพได้ โดยบุคลากรในทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่เป็นบุคคลสำคัญ         
ที่จะช่วยเหลือหรือให้การสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัวให้มีความสามารถดังกล่าวได้ จะต้องมีความรู้ที่แม่นยำ 
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และทันสมัยเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง พยาธิสภาพ แผนการรักษาตามปัญหาของผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลและเชื่อมโยง
สู่การวางแผนการพยาบาลที่ตอบสนองตามปัญหา สำหรับกรณีศึกษานี้ที่สำคัญได้แก่การบริหารยา โดยเฉพาะ
วิธีการพ่นยาที่ถูกต้อง การหลีกเลี่ยงฝุ่นควัน การออกแรงที่เหมาะสม การรับประทานอาหารซึ่งบางครั้งผู้ป่วย
ยังคงรับประทานขนมหวาน หรือของทอด พยาบาลควรติดตามเสริมพลังให้กำลังใจผู้ป่วย  เพื่อให้สามารถลด 
ขนมหวานหรือของทอด/ส่งต่อทีมสุขภาพเพื่อการช่วยเหลือตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวได้อยา่ง
มีประสิทธิภาพต่อไป 
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 ปัญหาของนักวิจัยด้านสาธารณสุขซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติที่สร้างผลงานวิจัยจากงานประจำของตนเอง ส่วนใหญ่
จะประสบปัญหาคล้ายคลึงกันคือ ไม่สามารถรวบรวมและเรียบเรียงผลงานวิจัยที่ตนเองทำนั้นถ่ายทอดเป็นภาษาเขียน
หรือบทความวิจัยได้โดยง่าย หลายครั้งที่พบว่าผลงานของผู้วิจัยที่เขียนสรุปเอกสารประกอบการนำเสนอผลงาน
วิชาการไม่สอดคล้องกับวิธีการวิจัยตามจริง หรือเนื้อหาสาระขาดความครอบคลุมและครบถ้วน ทำให้ผลงานวิจัย
ดังกล่าวไม่สามารถนำไปใช้ประโยชน์ ขยายผลหรือพัฒนาต่อไปได้ เนื่องจากขาดเอกสารอ้างอิงที่สรุปสาระสำคัญ
ของกระบวนการวิจัยที่อาจมีผลต่อการพัฒนางานสาธารณสุขในอนาคต 
 จากการที่ผู้เขียนเป็นคนชอบแสวงหาความรู้จากสื่อโซเชียล จนกระทั่งได้ไปพบเฟซบุ๊ก “CMMU Library
ห้องสมุดวิทยาลัยการจัดการ มหาวิทยาลัยมหิดล” ซึ่งได้ถ่ายทอดสาระน่ารู้เกี่ยวกับการวิจัยเบื้องต้นและการเขียน
งานวิจัย โดยการสรุปใจความสำคัญได้อย่างตรงประเด็น ภาษาที่ใช้กระชับ สามารถเข้าใจและจดจำได้ง่าย ผู้เขียน
จึงเรียบเรียงประเด็นความรู้ที่ห้องสมุดวิทยาลัยการจัดการ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งเผยแพร่ผ่านสื่อโซเชียล เฟซบุ๊ก 
“CMMU Library” เพ่ือให้นักวิจัยที่ประสบปัญหาเกี่ยวกับการเขียนผลงานวิจัย ได้นำหลักการหรือเทคนิคที่สรุปเป็น
ประเด็นความรู้นั้นไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อการเขียนผลงานวิจัย อันจะเกิดคุณูปการต่อการพัฒนางานวิจัยสืบต่อไป 
 การเขียนบทคัดย่อสร้างความหนักใจแก่นักวิจัยเป็นอย่างมากที่จะต้องสรุปผลงานวิจัยทั้งเรื่องภายใน
หนึ่งหน้า โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากมีเงื ่อนไขกำหนดจำนวนคำ  ซึ่งเฟซบุ๊ก “CMMU Library” ได้สรุปเกี่ยวกับ
บทคัดย่อไว้ว่า บทคัดย่อ (Abstract) แสดงถึงเป้าหมายของการศึกษา ความสำคัญของผลการศึกษา และ
ความเที่ยงตรงของบทสรุป กฎทั่วไปสำหรับการเขียนบทคัดย่อ คือ ไม่รวมรายการอ้างอิง ตัวย่อ ศัพท์เฉพาะ/
คำสแลง และตัวเลข/สถิติที่ไม่สำคัญ โครงสร้างของบทคัดย่อ คือ กระชับ (น้อยกว่า 250 คำ) สัดส่วนของเนื้อหา
แบ่งเป็น การระบุถึงปัญหา (10%) วัตถุประสงค์ของการศึกษา (20%) เทคนิค (10%) ผลการศึกษาที่สำคัญที่สุด 
(40%) และบทสรุป (20%)  
___________________________________________________________________________________ 

*นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 

https://www.facebook.com/hashtag/%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%AD?__eep__=6&__cft__%5b0%5d=AZWQTStYHnHR_M1Fvyq23AfPlRNrj5PBb1Ad20MNRHdM0DZ-u3aF9QtUEovA-Ot8yn6cuOEGCQHaBwB6UwziSQosmUMB3p29P8wYSvJimiP6nfho6C_uM2RC5cmbyx83xc_thjetiYs_M8SwEnKxPxioAmnhXMbiV-XHXXTJ7AaayHz04PaEA8tzlpwWLFLD7WZLKGCmTShOPSo6qNOG7KzH&__tn__=*NK-R
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 อีกทั้งยังเผยแพร่ “เทคนิคเขียนบทคัดย่องานวิจัย” ทำให้ผู้อ่านทราบเนื้อหาของงานวิจัยอย่างรวดเร็ว 
ข้อมูลสรุปเนื้อหาของงานวิจัย สั้น กะทัดรัด กระชับ ชัดเจน ซึ่งผู ้เขียนคิดว่าเทคนิคนี้ดีมากสำหรับการเขียน
ผลงานวิจัยที่มีเงื่อนไขให้ตีพิมพ์เฉพาะบทคัดย่อ 1 หน้า เทคนิคดังกล่าว ใช้พื้นที่ไม่เกิน 10 บรรทัด ดังนี้ 

บรรทัดที่ 1-2 เกริ่นนำเข้าถึงเรื่องท่ีจะศึกษา และตอบคำถาม “ทำไมถึงวิจัย” 
 บรรทัดที่ 3-4 ระบุวิธีการดำเนินการวิจัย ประชากร กลุ่มตัวอย่าง จำนวนตัวอย่าง วิธีการทดลอง วิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล ช่วงเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 บรรทัดที่ 5-6 ระบุข้อค้นพบ (ผลการวิจัย) จากงานวิจัยที่ทำการศึกษา โดยเน้นที่โดดเด่นที่สุดของงานวิจัย 
เลือกข้อมูลที่สำคัญ ควรมีคำสำคัญจากชื่อเรื่องบรรทัดนี้ด้วย  
 บรรทัดที่ 7-8 ระบุข้อค้นพบ (ผลการวิจัย) จากงานวิจัยที่ทำการศึกษา ในลำดับที่สอง ควรมีคำสำคัญจาก
ชื่อเรื่องบรรทัดนี้ด้วย 
 บรรทัดที ่ 9-10 สรุปผลการวิจัยและชี ้นำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายหรือวิธีการปฏิบัติประเด็นของ
ข้อเสนอแนะ เพ่ือให้ผู้อ่านสามารถนำไปปฏิบัติได้ 
 นอกจากนี ้ เฟซบุ ๊กดังกล่าวยังได้สรุปหลักการเขียนรายงานการวิจัยสำหรับนักศึกษา ซึ ่งนับว่ามี
ความสำคัญยิ่งสำหรับผู้วิจัยที่จะทำให้ทราบว่าในส่วนของบทนำควรเขียนอย่างไร  สรุปหลักการดังกล่าวมีดังนี้  

หลักการและเหตุผล บรรยายให้ผู้อ่านเข้าใจถึงสภาพของปัญหา มูลเหตุที่ทำให้สนใจศึกษาเรื่องนี้ ชี้ให้เห็น
ถึงความสำคัญของปัญหาว่าทำไมต้องทำวิจัยเรื่องนี้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย การวิจัยเรื่องนี้ผู้วิจัยต้องการหาคำตอบเรื่องใดบ้าง โดยเขียนให้เห็นปัญหาหรือ
ลักษณะคำตอบที่ผู้วิจัยต้องการเป็นข้อๆให้สอดคล้องกับหัวข้อการวิจัย 

สมมติฐานของการวิจัย เป็นข้อความที่เป็นการคาดคะเนคำตอบของการวิจัยล่วงหน้า โดยย้อนไปดู
วัตถุประสงค์ของการวิจัยแต่ละข้อว่า มีการเปรียบเทียบหรือมีการหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรหรือไม่ และ
จะต้องทดสอบได้ เมื่อผู้วิจัยเขียนสมมติฐานแล้ว ต้องให้เหตุผลว่าทำไมผลการวิจัยออกมาเป็นอย่างนี้ โดยเอามา
จากแนวคิด ทฤษฎีที่นำมาใช้ในการวิจัย ผลการวิจัยของผู้อื่น หรือแนวคิดของผู้อื่นก็ได้ ซึ่งในส่วนนี้อาจได้มาจาก
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องหรือวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

ขอบเขตของการวิจัย ระบุว่าประชากรเป็นใคร จำนวนเท่าไร มีตัวแปรหรือเนื้อหาอะไรบ้างสำหรับ
การวิจัยเรื่องนี้ 
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 ประเด็นสำคัญที่สุด เฟซบุ๊ก “CMMU Library” ได้สรุปเรื่อง “การเขียนบทความวิจัย” ซึ่งผู้เขียนคิดว่า

นักวิจัยสามารถนำไปใช้เป็นหลักการและแนวทางในการเขียนบทความงานวิจัยให้มีคุณภาพ สื่อสารให้ผู้อ่านเข้าใจใน

ผลงานวิจัย สร้างความน่าสนใจแก่ผู้อ่าน รวมถึงอาจได้รับการคัดเลือกให้ตีพิมพ์ในวารสารอีกด้วย หลักการมีดังนี้ 

บทคัดย่อ เป็นส่วนที่นำเสนอวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการวิจัย ผลการวิจัยโดยสรุป รวมทั้งข้อเสนอแนะใน

การวิจัย เพื่อให้ผู้อ่านได้เห็นภาพรวม ควรมีคำสำคัญ (Keyword) ด้วย 

ส่วนนำ ประกอบด้วยส่วนสำคัญ 4 ส่วน 

ส่วนแรก บรรยายให้ผู้อ่านรู้ว่าบทความวิจัยนี้พัฒนามาจากผลงานวิจัยที่มีมาก่อนอย่างไรบ้าง ในที่นี้

หมายถึงความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาในการวิจัย 

ส่วนที่สอง  กล่าวถึงปัญหาวิจัยและวัตถุประสงค์การวิจัย 

ส่วนที่สาม คือรายงานเอกสารที่เกี่ยวกับการวิจัยเฉพาะส่วนที่เป็นทฤษฎีและงานวิจัยที่สำคัญ เพื่อนำไปสู่

การสร้างกรอบแนวคิด และสมมติฐานการวิจัย 

ส่วนที่สี่ คือเป็นรายงานระบุเหตุผลพร้อมเอกสารอ้างอิงในการเลือกวิธีดำเนินการวิจัยที่จะใช้ในบทความนี้ 

สามารถเชื่อมโยงความคิดกับเนื้อหา 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล บรรยายว่าจะเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างไรและนำเสนอผลการวิเคราะห์

ข้อมูลพร้อมทั้งการตีความ โดยมีตารางและภาพประกอบ ผลการวิเคราะห์ที่สำคัญในตารางหรือภาพประกอบ ต้องมี

การบรรยายในส่วนที่เป็นข้อความ 

การอภิปราย/การสรุปผล สรุปข้อค้นพบที่ได้จากการวิจัยประกอบการอธิบายว่า ข้อค้นพบขัดแย้ง/

สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยและผลงานวิจัยในอดีตอย่างไร พร้อมทั้งเหตุผล 

การอภิปรายข้อจำกัด/ข้อบกพร่อง ข้อดีเด่น ซึ่งนำไปสู่ข้อเสนอแนะในทางปฏิบัติ และข้อเสนอแนะใน

การวิจัยต่อไป 

ส่วนอ้างอิง/ภาคผนวก ส่วนอ้างอิง ประกอบด้วยบรรณานุกรม และเชิงอรรถ ภาคผนวก เป็นส่วนที่ผู้วิจัย
นำเสนอสาระท่ีผู้อ่านควรได้รับรู้เพิ่มเติม 
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 สุดท้ายนี้ ผู้เขียนขอขอบคุณสาระดี ๆ ที่เผยแพร่ในเฟซบุ๊ก “CMMU Library” ซึ่งได้นำมาเรียบเรียงใน
บทความฉบับนี้ เพื่อให้ผู้วิจัยได้นำไปเป็นแนวทางเขียนบทความงานวิจัยที่สื ่อสารให้ผู้อ่านเข้าใจได้ อันจะเกิด
ประโยชน์ต่อการพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสาธารณสุขในอนาคตต่อไป 
 
เอกสารอ้างอิง 

ห้องสมุดวิทยาลัยการจัดการ มหาวิทยาลัยมหิดล. เทคนิคการเขียนบทคัดย่องานวิจัย [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: 
ว ิทยาล ั ยการจ ั ดการ  มหาว ิทยาล ัยมห ิ ดล ;  2567  [ เข ้ าถ ึ ง เม ื ่ อ  19  ม ิ . ย .  67 ] .  เข ้ าถ ึ ง ได ้ จาก : 
https://www.facebook.com/LIBMAHIDOL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



วารสารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
ปีท่ี  2 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2567 

                                                                   
                         
 

คำแนะนำและการเตรียมส่งต้นฉบับ 
 

คำแนะนำและการเตรยีมส่งต้นฉบับ 
 
กองบรรณาธิการ วารสารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม จัดทำขึ้นเพื่อเผยแพร่ผลงาน บทความ

วิชาการ ความรู้ ความคิด และนวัตกรรมด้านสุขภาพ ก่อให้เกิดความรู้อันเป็นประโยชน์แก่บุคลากรสาธารณสุข 
และผู้ที่สนใจ  จึงขอเชิญบุคลากรทางการแพทย์และการสาธารณสุข และผู้สนใจทุกท่าน ร่วมส่งบทความวิชาการ 
บทความวิจัย และบทความนวัตกรรมที่เกี ่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการพยาบาล การแพทย์   
การสาธารณสุข การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ ตีพิมพ์ 
ทุก 6 เดือน ปีละ 2 ฉบับ (มกราคม - มิถุนายน /กรกฎาคม - ธันวาคม) 

 

ประเภทของบทความ 
 1. บทบรรณาธิการ (Editorial) เป็นบทความสั้นๆ ที่บรรณาธิการหรือผู้ทรงคุณวุฒิที่กองบรรณาธิการ
เห็นสมควรเขียนแสดงความคิดเห็นในแง่มุมต่างๆ 

2. บทความหรือรายงานเหตุการณ์สำคัญ (Report) ที่กองบรรณาธิการเห็นว่าควรนำมาเผยแพร่เพ่ือ

เป็นประโยชน์แต่บุคคลโดยรวม 

 3. นิพนธ์ต้นฉบับ (original article) เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า วิจัย ของแพทย์ ทันตแพทย์ 
เภสัชกร พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้านอื่นๆ จัดทำขึ้น ควรประกอบด้วยลำดับเนื้อเรื ่องดังต่อไปนี้        
ชื่อเรื ่อง ชื่อผู้ประพันธ์ บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คำสำคัญ บทนำ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา 
วิจารณ์ ข้อยุติ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 15 หน้าพิมพ์ 

 

การเตรียมต้นฉบับ 
1. ข้อกำหนดในการเตรียมต้นฉบับ 

1.1 ต้นฉบับหน้าเดียวบนกระดาษขนาด เอ 4 ความยาวไม่เกิน 15 หน้ากระดาษ (รวมเนื้อหาทุกส่วน)      

1.2 กรอบของข้อความ ขอบบน 1.5 นิ้ว ขอบล่าง 1 ซม. ขอบซ้าย 1.5 นิ้ว. ขอบขวา 1 นิ้ว 
1.3 ตัวหนังสือใช้ TH Sarabun ขนาด 16  
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2. การเรียงลำดับเนื้อหา 

2.1 ชื่อเรื่อง (Title) 
            - ภาษาไทย          ขนาด 18 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
            - ภาษาอังกฤษ      ขนาด 18 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 

2.2 ชื่อผู้เขียน (Authors) 
- ชื่อผู้เขียน (ทุกคน) ภาษาไทย –ภาษาอังกฤษ ชื่อวุฒิการศึกษา ขนาด 14 point ตัวหนา จัดชิดขวา 

ใต้ชื่อเรื่อง 
- ตำแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน ผู้เขียน ภาษาไทย –ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point ตัวหนา จัดชิด

ซ้าย ท้ายบทคัดย่อ 
- E-mail address ของผู้นิพนธ์ประสานงาน (Corresponding author) ท้ายบทคัดย่อต่อจาก

ตำแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน 
2.3 บทคัดย่อ (Abstract) 

- ชื่อบทคัดย่อ และ abstract ขนาด 16 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
- ข้อความบทคัดย่อภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ขนาด 16 point ตัวธรรมดา กำหนดชิดขอบ  

ความยาวภาษาไทยไม่เกิน 300 คำ 
2.4 คำสำคัญ (Keyword) 

- ให้พิมพ์ต่อท้ายบทคัดย่อ (Abstract) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 5 คำ ขนาด 16 point  
2.5  บทนำ (Introduction) 

- บรรยายความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาที่ทำการวิจัย ศึกษา ค้นคว้า งานวิจัยของผู้อื่นที่
เกี่ยวข้องวัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย 

2.6  วิธีดำเนินการวิจัย (Methodology) 

- ประกอบไปด้วย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง, เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย, การตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือ, วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล, การวิเคราะห์ข้อมูล, สถิติที่ใช้ในการวิจัย, การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
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2.7 ผลการวิจัย (Result) 

- อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบพร้อมทั้งแปล
ความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วสรุปตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

2.8  อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion and Conclusion) 

- การเขียนอภิปรายผล ในประเด็นหลักท่ีตอบวัตถุประสงค์การวิจัย พร้อมแสดงเหตุผลสนับสนุน
ผลการวิจัย 

- สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะในการนำผลงานการวิจัยไปใช้ประโยชน์หรือให้ข้อเสนอแนะ
ประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้สำหรับการวิจัยต่อไป 

2.9 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 
2.10 เอกสารอ้างอิง (Reference) 

- ใช้การอ้างอิงแบบตัวเลขตามระบบ Vancouver 
- การอ้างอิงในเนื้อเรื่อง (In-Text citation) ใช้ตัวเลขอารบิก แทนลำดับเอกสารที่อ้างอิง โดยใส่

ตัวเลขเหนือบรรทัด (Superscript) ไว้ท้ายข้อความที่ต้องการอ้างอิง โดยไม่มีวงเล็บ หากต้องการอ้างอิงเอกสารที่
เคยอ้างแล้วซ้ำอีกครั้ง  ให้ใส่หมายเลขเดิมที่เคยอ้างไว้ครั้งแรก 

- การอ้างอิงในเอกสารท้ายบทความ (Reference citation) เรียงตัวเลขตามลำดับที่อ้างอิง ตั้งแต่
เลข 1 เป็นต้นไป จนครบทุกลำดับที่มีการอ้างอิงในเนื้อหา 

- เอกสารที่อ้างอิงในเนื้อหาต้องตรงกับเอกสารอ้างอิงในเอกสารท้ายบทความ 
3. รูปภาพและตาราง  

- ให้พิมพ์แทรกในบทความ โดยเขียนหัวเรื่องกำกับไว้เสมอ 
4.  การเตรียมเอกสารอ้างอิง  

- ให้ใช้การอ้างอิงตามระบบ Vancouver โดยศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ 
https://library.md.chula.ac.th/guide/vancouver2011.pdf 
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เงื่อนไขในการลงตีพิมพ์ 
 1. เรื่องที่ส่งมาพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือกำลังรอตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน 

2. ข้อความหรือข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ 
3. บทความที่นำมาตีพิมพ์ลงใน “วารสารสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม” ไว้แล้ว ถ้ามีความประสงค์

จะนำไปตีพิมพ์ที่อ่ืนต้องผ่านความเห็นชอบของเจ้าของบทความ และกองบรรณาธิการก่อน 

 
ข้อมูลการติดต่อสื่อสาร 
 1. วารสารวิชาการสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม  
ที่อยู่ 356 ถนนอภิบาลบัญชา ตำบลในเมือง อำเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม 
 2. ผู้ประสานงาน :    นางสาวพิมพ์รภัช  แท่งทองหลาง หมายเลขโทรศัพท์ 09 1016 4788 
       นางสาวเบญจมาศ วันนาพ่อ หมายเลขโทรศัพท์ 06 2862 5449 
       นางสาวธัญญลักษณ์  ทอนราช หมายเลขโทรศัพท์ 08 1616 5497 
       นางสาวพัชรินทร์ วงตา หมายเลขโทรศัพท์ 09 3413 0698 
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