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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) ซึ่งการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช โดย
เก็บข้อมูล ในช่วงระหว่างระหว่างเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2567 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองที่ทำหน้าที่ดูแล
เด็กไม่น้อยกว่า 6 เดือน ในศูนย์เด็กเล็กเขตรับผิ ดชอบ ในโรงพยาบาลบางขัน อำเภอบางขัน จังหวัด
นครศรีธรรมราช จำนวน 72 คน  เครื ่องมือที ่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลวิจัยครั ้งนี ้เป็นแบบแบบสอบถาม 
(Questionnaire) ประกอบ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ความรู้ของผู้ดูแล ส่วนที่ 3 ทัศนคติของผู้ดูแล 
ส่วนที่ 4 การปฏิบัติตัวเก่ียวกับการดูแลด้านโภชนาการในเด็กของผู้ดูแล สถิติที่ใช้คือ การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย 
(mean) ร้อยละ (percentage) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และสถิติการถดถอยพหุคูณ
แบบเชิงเส้น (Multiple linear regression)   

ผลการศึกษา ระดับความรู้ของผู้ปกครองที่ดูแลเด็กเก่ียวกับภาวะโภชนาการของเด็ก พบว่า มีความรู้สูง 
ร้อยละ 81.9 ระดับทัศนคติของผู้ดูแลเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ ทัศนคติดี ร้อยละ 77.8 ระดับการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับการดูแลด้านโภชนาการในเด็กของผู้ดูแลเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการ
ดูแลด้านโภชนาการในเด็กระดับปานกลาง ร้อยละ 58.3 ปัจจัยด้านเพศและโรคประจำตัวของเด็กมีความสัมพันธ์
กับภาวะโภชนาการของเด็กอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.01) ตามลำดับ ส่วน อายุ อาชีพ ผู้ดูแล 
จำนวนสมาชิกในครัวเรือน รายได้ รายจ่าย ลักษณะครอบครัว การจัดมื้ออาหาร แหล่งข้อข้อมูลข่าวสารประวตัิ
การคลอด ความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้ดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของเด็ก 

 
คำสำคัญ: ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์, ภาวะโภชนาการของเด็ก, ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
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Abstract 
 This study was a cross-sectional study in which data collection of the Child Development 
Center in the area of responsibility of Bang Khan Hospital Nakhon Si Thammarat Province By collecting 
data during the period between May - June 2024. The sample were parents who took care of children 
for at least 6 months in the child care center in their area of responsibility. In Bang Khan Hospital, Bang 
Khan District, Nakhon Si Thammarat Province, there were 72 people. The instrument was a 
questionnaire. consists of Part 1: Personal information, Part 2: Knowledge of the caregiver, Part 3: 
Attitude of the caregiver, Part 4: Behavior of the caregiver regarding nutrition care in children. The 
statistics were are Frequency distribution, mean, percentage and standard deviation, and multiple 
linear regression statistics.  

The results found that the level of knowledge of parents taking care of children regarding the 
nutritional status of their children was high at 81.9%. The level of attitude of caregivers regarding 
nutritional status was a good attitude at 77.8%. The level of practice regarding nutritional care for 
children by caregivers regarding nutritional status was the most of them had a moderate level of 
practice regarding nutritional care for children, 58.3%. Children's gender and comorbidities were 
significantly related to children's nutritional status. (p-value<0.01) respectively, for age, occupation, 
caretaker, number of household members, income, expenses, family characteristics Meal arrangement 
Source of information on birth history Caregivers' knowledge and behav ior were not related to 
children's nutritional status. 
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บทนำ 
ปัจจุบันประเทศไทย มีประเด็นความท้าทาย

การพัฒนาในหลายมิติที่กำลังเปลี่ยนแปลง อย่างรวดเร็ว
รวมถึงการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่มีสัดส่วน
ประชากรวัยเด็กและวัยทำงานลดลง ในขณะเดียวกัน
ประชากรสูงอายุเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี ได้กำหนดทิศทาง การพัฒนาในระยะยาว  
ที่จะมุ่งสู่วิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง 
ยั ่งยืน เป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว และสามารถเปลี่ยน
ผ่านประเทศไปพร้อมกับการเปลี่ยนแปลงภูมิทัศน์ใหม่
ของโลกได้” จึงมีเป้าหมายสำคัญ คือ การพัฒนาและ
เสริมสร้างศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต เพื่อการพัฒนาใน
ทุกมิติและทุกช่วงวัย ให้เป็นคนดี คนเก่งและมีคุณภาพ 
โดยเฉพาะเด็กปฐมวัย ซึ ่งเป็นต้นน้ำของการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์ เพื ่อสนับสนุนการเจริญเติบโตของ
ประเทศ ลดความเหลื่อมล้ำของสังคม เพิ่มการกระจาย
รายได้ และพัฒนาการให้บริการทางสังคมที่มีคุณภาพ
อย่างทั่วถึง และขับเคลื่อนประเทศสู่เศรษฐกิจและสังคม 
ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม ซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนา
เด็กปฐมวัย พ.ศ. 2564–2570 คือ เด็กปฐมวัยทุกคน 
ต้องได้รับการพัฒนาอย่างรอบด้าน เต็มตามศักยภาพ 
ภายใต้การมีส่วนร่วมระดมทรัพยากรที่เพียงพอ ต่อการ
พัฒนาเด็กปฐมวัยของหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องทุกระดับ 
พร้อมส่งต่อพลเมืองคุณภาพของชาติ 

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย ร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย ได้ขับเคลื่อนโครงการมหัศจรรย์ 1,000 
วันแรกของชีวิต ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 มุ่งเน้นการส่งเสริม
สุขภาพของสตรีและเด็กปฐมวัยไทย โดยมีชุมชน ท้องถิ่น 
และภาคีเครือข่ายระดับพื้นที่ ร่วมลงทุนและเป็นเจ้าของ
การขับเคลื่อนงานผ่านกลไกและมาตรการ ที่มีอยู ่ใน
พื้นที่ รวมถึงส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมสำคัญ กิน กอด เล่น 
เล่า นอน เฝ้าดูฟัน การพัฒนาคุณภาพ  งานบริการ

สาธารณสุข ทั้งคลินิกฝากครรภ์ (ANC) และคลินิกเด็ก
สุขภาพดี (WCC) เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร 
และเด็กอายุ 0–2 ปี ทุกคน ได้รับบริการครบถ้วนและ
ดูแลอย่างทั่วถึง โดยไม่ทอดทิ้ง กลุ่มด้อยโอกาส และใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายภายใต้ การบูรณาการความร่วมมือ กลุ่ม
เด็กปฐมวัย 6 กระทรวง ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงการพัฒนา สังคมและความมั่นคงของมนุษย์
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน และกระทรวง
ดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ และสังคม ในการร่วมขับเคลื่อน 
การดำเนินงานการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต ในกลุ่มเด็ก
ปฐมวัย โดยร่วมกันผลักดันการดำเนินงานในระดับ
นโยบายจนถึงระดับปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม ตลอดจน 
สร ้ า งกล ไกการดำ เน ินงานให ้ เอ ื ้ อต ่ อ การด ูแล
กลุ่มเป้าหมาย ในระดับพื้นที่ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายตาม 
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และสอดคล้องกับแผนพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย รวมถึงเป้าหมายการบูรณาการความร่วมมือ 
กลุ่มเด็กปฐมวัย 6 กระทรวง จึงเกิดความร่วมมือของ
ผ่านภาคีเครือข ่ายในการยกระด ับการดำเนินงาน 
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีว ิต เป็น มหัศจรรย์ 
1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน โดยมุ่งเน้นให้การดูแล 
ส่งเสริมสุขภาพ และสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัย ต่อเนื่องจนถึง เด็กอายุ 5 ปี 
โดยขับเคลื่อนงานผ่านกลไก “ตำบลมหัศจรรย์ 1,000 
วัน Plus สู่ 2,500 วัน” ซึ่งเป็นกลไกที่มุ ่งหวังให้เกิด
การบูรณาการความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน ที่เป็นรูปธรรม ในการ
ร่วมดำเนินงานดูแล ส่งเสริมสุขภาพ และการได้รับ
สวัสดิการ ทางสังคมอย่างเท่าเทียม ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่
เอื้อต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัยทุกคนใน
ตำบล เพื ่อให้เด็กปฐมวัยไทย มีการเจริญเติบโตเต็ม
ศักยภาพพัฒนาการสมวัย และมีคุณภาพชีวิตที่ดี พร้อม
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ส่งต่อทุนมนุษย์ที ่ม ีคุณภาพ สำหรับประเทศไทยใน
อนาคตต่อไป (สำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2565) 

สถานการณ์ภาวะโภชนาการของประเทศไทย 
จากการสำรวจสถานการณ์เด็ก แรกเกิดถึง 5 ปี พบว่า 
ภาวะโภชนาการดัชนีน้ำหนักตามส่วนสูง (สูง ดี สมส่วน) 
ในปีงบประมาณ 2566 ตามไตรมาส 1,2,3,4 พบว่า ร้อย
ละ 73.10, 72.94, 73.22, 70.87 ยังพบปัญหาภาวะเตี้ย 
น้ำหนักเกิน และผอม ซึ่งร้อยละของเด็กแรกเกิด ถึง 5 ปี 
มีภาวะเตี้ย ผอม และ น้ำหนักเกิน คือ 26.90, 27.06, 
26.78 และ29.13 ตามลำดับ (ข้อมูล HDC ปีงบประมาณ 
2566 )  โรงพยาบาลบางข ัน  อำ เภอบางข ัน เป็น
โรงพยาบาลหนึ ่งใน จ ังหวัดนครศรีธรรมราช เป็น
โรงพยาบาล 30 เตียง สถานการณ์ภาวะโภชนาการเด็ก
แรกเกิดถึง 5 ปี พบว่า ภาวะโภชนาการดัชนีน้ำหนักตาม
ส่วนสูงในปีงบประมาณ 2566 ตามไตรมาส 1, 2, 3  
และ4 พบว่า มีภาวะโภชนาการสูง ดี สมส่วน ร้อยละ
79.27,80.33,73.54,76.97 ตามลำดับ แต่ยังพบปัญหา
ภาวะเตี้ย น้ำหนักเกิน และผอม อยู่ในระดับที่น่ากังวล 
และเป ็นประเด ็นท ้าทายของการข ับเคล ื ่อนการ
ดำเนินงาน ซึ่งร้อยละของเด็กแรกเกิด ถึง 5 ปี มีภาวะ
เตี้ย ผอม และ น้ำหนักเกิน คือ 20.73, 19.67, 26.46, 
และ13.03 ตามลำดับ (ข้อมูล HDC ปี งบประมาณ 
2566 ) และโรงพยาบาลบางขันมีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 2 
แห่งคือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านบางจันสีและศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กบ้านไสยาสน์ มีจำนวนเด็กที่มีอายุ 1 ปี ถึง 5 ปี 
ทั้งหมด 112 คน จากการสรุปผลภาวะโภชนาการในเด็ก
ปีงบประมาณ 2566 พบว่า เด็กมีภาวะโภชนาการสูงดี
สมส่วน จำนวน 80 คนคิดเป็นร้อยละ 71.43 เด็กมี
ปัญหาภาวะโภชนาการ ซึ่งแยกเป็นเด็กมีภาวะเตี้ย ผอม 
น้ำหนักเกิน เป็นจำนวน 32 คนคิดเป็นร้อยละ28.57 
(ข้อมูลจากงานสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลบางขันปี 
2566) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญในการส่งเสริม 
โภชนาการที่เหมาะสมของเด็กวัยก่อนเรียน ที่สามารถให้
การดูแลในด้านนี ้ได้อย่างถูกต้อง เพื ่อพัฒนาความ
ร่วมมือในการดูแลเด็กในด้านโภชนาการจากครูผู้ดูและ
เด็ก และผู ้ปกครอง ซึ ่งเป ็นบุคคลที ่สำคัญ  ในการ
ข ับเคล ื ่อนการส ่งเสร ิมโภชนาการเด ็กได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
1) เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของเด็กในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลบางขัน 
จังหวัดนครศรีธรรมราช  

2) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็ก ข้อมูลเด็ก ความรู้ของผู้ดูแล 
ทัศนคติของผู้ดูแล การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการโภชนาการ 
กับภาวะโภชนาการของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive 
Study) ซึ่งการเก็บรวบรวมข้อมูลของศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลบางขัน จังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยเก็บข้อมูล ในช่วงระหว่างระหว่าง
เดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2567 

 
 

 ประชากรที่ศึกษา (Population) 
 ผู้ดูแลเด็กที่ใช้เวลาในการดูแลเด็กมากกว่า 6 
เดือน ในศูนย์เด็กเล็กเขตรับผิดชอบในโรงพยาบาล 
บางขัน อำเภอบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่าง
เดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2567 
 กลุ่มตัวอย่างและการสุ่ม 
 ผู้ปกครองที่ทำหน้าที่ดูแลเด็กไม่น้อยกว่า 6 
เดือน ในศูนย์เด็กเล็กเขตรับผิดชอบ ในโรงพยาบาล 

ภาวะโภชนาการของเด็กในศูนยพั์ฒนา 
เด็กเล็กในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลบางขัน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครองที่ดูแลเด็ก 
1. เพศของผู้ดูแล 
2. อายุของผู้ดูแล 
3. ระดับการศึกษาของผู้ดูแล 
4. อาชีพของผู้ดูแล 
5. ผู้ดูแลมคีวามเกีย่วข้องกับเด็ก 
6. จำนวนสมาชิกในครัวเรือน 
7.รายได้ของครอบครัวโดยเฉลี่ย 
8. รายจ่ายของครอบครัวโดยเฉลีย่ 
9. ลักษณะครอบครัว 
10. การจัดอาหารใหเ้ด็ก 
11. แหล่งข้อมูลข่าวสารและความรู้ 

- ทัศนคติของผู้ดูแลเกีย่วกับภาวะโภชนาการ 
- ความรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ 
- การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ 

ข้อมูลเด็ก 
1. ประวัติการคลอดของเด็ก 
2. โรคประจำตัวของเด็ก 
3. ภาวะการเจรญิเติบโต 
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บางขัน อำเภอบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 
72 คน 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
คำนวณโดยใช้สูตร Finite Population 

Proportion 

𝑛 =

𝑁𝑝(1 − 𝑝)𝑧
1−

𝛼
2

2

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑝(1 − 𝑃)𝑧
1−

𝛼
2

2  

 
กำหนดให้ค่าความแปรปรวนประชากรจากการศึกษา 
นำร่อง (N) เท่ากับ 100 
 อัตราการเกิดภาวะโภชนาการทีไ่ม่สมส่วน 
ร้อยละ 20 คิดเป็น p = 0.2 
 Error (d) = 0.05 

 Alpha (𝛼) = 0.05 
 สามารถคำนวณได ้  ด ังน ี ้  Z(0.975) = 
1.959964 และ n = 71.29289827 
 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอยา่งเท่ากบั = 72 คน 
 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้า (inclusion 
criteria)  

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้ปกครองที ่ทำ
หน้าที่ดูแลเด็กไม่น้อยกว่า 6 เดือน ในศูนย์เด็กเล็กเขต
รับผิดชอบในโรงพยาบาลบางขัน อำเภอบางขัน จังหวัด
นครศรีธรรมราช จำนวน 72 คน 
โดยมีการคัดเลือกดังนี้ 

1. เป็นทำหน้าที่ดูแลเด็กไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
2. สามารถอ่านและเขียนและสื่อภาษาไทยได้  
3. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion 
criteria)  
 1. ทำหน้าที่ดูแลเด็กน้อยกวา่ 6 เดือน 

 2. ผู้ปกครองที่ทำหน้าทีดู่แลเดก็ย้ายที่อยู่อาศัย
ไปนอกพื้นที่อื่น  

 3. ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เครื่องมือในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลวิจัยครั้งนี้
เป็นแบบแบบสอบถาม (Questionnaire) ผู ้ว ิจัยได้
ประยุกต์เครื ่องมือจากการศึกษาของวีรวัลย์ ศิรินาม 
(2561) ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของ
เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัด เทศบาลตำบลบ้านกลาง 
อำเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่  ประกอบด้วย 

ส ่วนท ี ่  1  ข ้อม ูลส ่ วนบ ุคคลของผ ู ้ ตอบ
แบบสอบถามและข้อมูลพื้นฐานของเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ 
การศึกษาของผู้ดูแล อาชีพของผู ้ดูแล ผู ้ดูแลมีความ
เกี่ยวข้องกับเด็ก จำนวนสมาชิกในครัวเรือน รายได้ของ
ครอบครัวโดยเฉลี่ย รายจ่ายของครอบครัวโดยเฉลี่ย 
ลักษณะครอบครัว การจัดอาหารให้เด็ก แหล่งข้อมูล
ข่าวสารความรู้ภาวะโภชนาการ ประวัติการคลอดของ
เด็ก โรคประจำตัว เด็กมีภาวะการเจริญเติบโต ทั้งหมด
จำนวน 14 ข้อ 
 ส่วนที ่ 2 ความรูของผู้ดูแลโดยเป็นลักษณะ
แบบสอบถามแบบปลายป ิด  (Closed Ended 
Response Questions) ลักษณะของแบบสอบถาม
ประกอบด้วยคำถามที ่มี 2 คำตอบให้เลือก  ทั้งหมด
จำนวน 11 ข้อ ตอบถูก  ให้  1 คะแนน ตอบผิด ให้  0 
คะแนน 

การแปลผล 
คะแนน 9-11 คะแนน  ระดับความรู้มาก 
คะแนน 8-10 คะแนน  ระดับความรู้ปานกลาง 
คะแนน  0-7  คะแนน  ระดับความรู้น้อย 
ส่วนที่ 3 ทัศนคติของผู้ดูแลโดยเป็นลักษณะ

แบบสอบถามชนิดคำถามปลายปิด (Closed-ended 
Question) ซึ่งลักษณะคำถามประกอบด้วย ข้อความที่
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เป็นการให้ความสำคัญในแต่ละด้าน ใช้ระดับวัดข้อมูล
ประเภทอันตรภาคชั้น ( Interval Scale) เป็นการวัด
แบบ Likert Scale มี 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่
เห็นด้วย ทั้งหมดจำนวน 15 ข้อ 

การแปลผล 
 คะแนน 0-27 คะแนน   มทีัศนคติไม่ดี                                                                                       
          คะแนน 28-35 คะแนน  มีทัศนคตปิานกลาง 
          คะแนน 36-45 คะแนน  มีทัศนคติดี                                                                                      

ส่วนที่ 4 การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลด้าน
โภชนาการในเด็กของผู้ดูแลแบบสอบถามชนิดคำถาม
ปลายปิด (Closed-ended Question)ซึ ่งลักษณะ
คำถามประกอบด้วย ข้อความที่เป็นการให้ความสำคัญ
ในแต่ละด้าน ใช้ระดับวัดข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น 
(Interval Scale) เป็นการวัดแบบ Likert Scale มี 3 
ระดับ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ
เลย ทั้งหมดจำนวน 14 ข้อ 

การแปลผล 
 คะแนน 0-25 คะแนน   การปฏิบัติตัวไม่ดี                                                                                       
 คะแนน 26-33 คะแนน  การปฏิบัติตัวปานกลาง 

คะแนน 34-42 คะแนน  การปฏิบัติตัวดี        
 แบบบันทึกข้อมูลการวิจัยที่เป็นเครื่องมือใน
การเก็บข้อมูล ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(content validity ) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย นายแพทย์ชำนาญการพิเศษเวชปฏิบัติ
ครอบครัว 1 ท่าน นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 1 ท่าน 
และนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการผู้เชี่ยวชาญด้าน
สถิติ 1 ท่าน 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยครั ้งนี ้ทำการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
ดังนี้  

1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่าง  
ความรู ้ ทัศนคติ การปฏิบัติตัวเกี ่ยวกับการดูแลด้าน
โภชนาการ ของผู้ดูแลเด็ก ใช้สถิติเชิงพรรณนาการแจก
แจงความถี่ ค่าเฉลี่ย (mean) ร้อยละ (percentage) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)  

2) ข้อมูลการปฏิบัติตัวเกี ่ยวกับการดูแลด้าน
โภชนาการในเด็กของผู้ดูแล ใช้สถิติ เชิงอนุมานในการ
ประมวลผล โดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณแบบเชิงเส้น 
(Multiple linear  regression) ที่ระดับนัยสำคัญทาง
สถิติ 0.05 โดยการคัดเลือกตัวแปรโดยวิธีการเพิ่มตัว
แปรอิสระแบบ ขั ้นตอน stepwise ซึ ่งเป ็นการหา
ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง
กลุ่มตัวอย่าง  ความรู้ ทัศนคติ ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการของเด ็กในศ ูนย ์พ ัฒนาเด ็กเล ็กในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลบางขัน  โดยใช้วิเคราะห์การ
ปฏิบัติตัวเกี ่ยวกับการดูแลด้านโภชนาการในเด็กของ
ผู้ดูแล 

 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยชิ้นนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เอกสารรับรองเลขที่ 74/2567  รหัสโครงการ NSTPH 
74/2567 วันที่รับรอง 30 เมษายน 2567 
 
ผลการวิจัย 

จากผลการว ิ เคราะห ์ข ้อม ูล  ป ัจจ ัยท ี ่มี่
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของเด็กในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลบางขัน จังหวัด
นครศรีธรรมราช สรุปผลได้ดังนี้ 
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1.ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครองและข้อมูล
พื้นฐานของเด็ก 

ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.6 
เพศชาย ร้อยละ 19.4 ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี  
ร้อยละ 69.4 มีระดับการศึกษาสูงกว่ามัธยมตอนต้น 
ร้อยละ 57.0 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 70.8 
ผู ้ด ูแลมีความเกี ่ยวข้องเป็นมารดา ร้อยละ 72.2 มี
จำนวนสมาชิกในครัวเรือนน้อยกว่า 5 คน ร้อยละ 80.5 
มีรายจ่ายโดยเฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท และ

มากกกว ่าหร ือเท่าก ับ  10,000 บาทร ้อยละ 50.0 
ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว 77.8 มีการจัด
อาหารให้เด็กวันละ 3 มื้อ ร้อยละ 77.8 มีการรับข้อมูล
ข่าวสารเรื่องภาวะโภชนาการจากแหล่งอินเตอร์เน็ตมาก
ถึง ร้อยละ 77.8 จากประวัติการคลอดของเด็ก พบว่า 
เด ็กคลอดครบกำหนดร้อยละ 94.4 เด ็กไม ่ม ีโรค
ประจำตัว ร้อยละ 91.7 ปัจจุบันเด็กมีภาวะโภชนาการ
สมส่วน ร้อยละ 61.1  ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของผู้ปกครองและข้อมูลพื้นฐานของเด็กจำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=72) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
1. เพศ   
     ชาย 14 19.4 
     หญิง 58 80.6 
2. อาย ุ   
     น้อยกว่า 40 ปี  50 69.4 
     มากกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี 22 30.6 
3. ระดับการศึกษา   
     ต่ำหว่ามัธยมศึกษาตอนต้น 31 43.0 
     สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น 41 57.0 
4. อาชีพของผู้ดูแล   
     เกษตรกรรม 51 70.8 
     ธุรกิจส่วนตัว 21 29.2 
5. ผู้ดูแลมีความเกี่ยวข้อง   
     บิดา 9 12.5 
     มารดา 52 72.2 
     ปู่ ย่า ตา ยาย 11 15.3 
6. จำนวนสมาชิกในครัวเรือน   
     น้อยกว่า 5 คน 58 80.5 
     มากกว่าหรือเท่ากับ 5 คน 14 19.5 
7. รายได้   
     น้อยกว่า 10,000 บาท 36 50.0 
     มากกกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท 36 50.0 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
8.รายจ่าย   
     น้อยกว่า 5,000 บาท 27 37.5 
     มากกกว่าหรือเท่ากับ 5,000  บาท 45 62.5 
     M=7,011.11, S.D.=3,242.610   
9. ลักษณะครอบครัว   
     ครอบครัวเดี่ยว 56 77.8 
     ครอบครัวขยาย 16 22.2 
10. การจัดอาหาร    
     2 มื้อ 7 9.7 
     3 มื้อ 56 77.8 
     มากกว่า 3 มื้อ 9 12.5 
11. รับข้อมูลข่าวสาร   
     ไม่ได้รับ 4 5.6 
     ได้รับ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 68 94.4 
          คนบอกเล่า 24 33.3 
          วิทยุ 5 6.9 
          โทรทัศน ์ 48 66.7 
          สิ่งตีพิมพ ์ 6 8.3 
          สื่ออินเตอร์เน็ต 56 77.8 
          อื่น ๆ 8 11.1 
12.ประวัติการคลอดของเด็ก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
     คลอดก่อนกำหนด 4 5.6 
     คลอดครบกำหนด 68 94.4 
     น้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 4 5.6 
     น้ำหนักมากกว่า 4,000 กรัม 9 12.5 
13. โรคประจำตัว   
      มี 6 8.3 
      ไม่มี 66 91.7 
14. ภาวะการเจริญเติบโต   
     ผอม 20 27.8 
     สมส่วน 44 61.1 
     อ้วน 8 11.1 
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2. ข้อมูลด้านความรู้ของผู้ดูแล 
 ระดับความรู้ของผู้ปกครองที่ดูแลเด็กเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของเด็ก พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้สูง (10-11 
คะแนน) ร้อยละ 81.9  รองลงมา ระดับปานกลาง  (8-9 คะแนน) ร้อยละ 16.7 และ ระดับต่ำ (0-7 คะแนน) ร้อยละ 1.4 
ดังรายละเอียดตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ร้อยละระดับความรูข้องผู้ปกครองที่ดูแลเด็กเกี่ยวกับภาวะโภชนาการของเด็ก (n=72) 
ระดับความรู้ จำนวน  ร้อยละ 

     ต่ำ (0-7 คะแนน) 1 1.4 
     ปานกลาง  (8-9 คะแนน ) 12 16.7 
     สูง (10-11 คะแนน) 59 81.9 
     รวม 72 100.0 

 
4. การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลด้านโภชนาการในเด็กของผู้ดูแล 

ระดับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลด้านโภชนาการในเด็กของผู้ดูแลเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ พบว่า ส่วนใหญ่มี
การปฏิบัติตัวเก่ียวกับการดูแลด้านโภชนาการในเด็กระดับปานกลาง (25-34 คะแนน) ร้อยละ 58.3 รองลงมา ระดับดับสูง 
(35-42 คะแนน) ร้อยละ 40.3 และระดับต่ำ (14-24 คะแนน) ร้อยละ 1.4  ดังรายละเอียดตารางที่ 4 

 

 ตารางที่ 4 ร้อยละระดับการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการดูแลดา้นโภชนาการในเด็ก (n=72) 
ระดับการปฏิบัติตน จำนวน  ร้อยละ 

     ต่ำ (14-24 คะแนน) 1 1.4 
     ปานกลาง (25-34 คะแนน) 42 58.3 
     สูง (35-42 คะแนน) 29 40.3 
     รวม 72 100.0 

 
5. ปัจจัยที่มี่ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลบางขัน 

อำเภอบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านเพศและโรคประจำตัวของเด็กมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของเด็กอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.01) ตามลำดับ ส่วน อายุ อาชีพ ผู้ดูแล จำนวนสมาชิกในครัวเรือน รายได้ รายจ่าย 
ลักษณะครอบครัว การจัดมื้ออาหาร แหล่งข้อข้อมูลข่าวสารประวัติการคลอด ความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้ดูแลไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของเด็กดังรายละเอียดตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับภาวะโภชนาการของเด็ก 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับภาวะ

โภชนาการของเด็ก 
ภาวะโภชนาการของเด็ก 

M df p 
ผอม สมส่วน อ้วน 

1. เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
0 (0.0) 
20 (34.5) 

 
12 (85.7) 
32 (55.2) 

 
2 (14.3) 
6 (10.3) 

 
6.707 

 

 
2 
 

 
0.018* 

 
2. อายุผู้ดูแล 
     < 40 ปี 
     ≥ 40 ปี 

 
14 (28.0) 
6 (27.3) 

 
32 (64.0) 
12 (54.5) 

 
4 (8.0) 
4 (18.2) 

 
1.652 

 
2 

 
0.438 

 
 3. ระดับการศึกษาของผู้ดูแล 
     < `มัธยมตอนต้น 
     ≥ มัธยมตอนต้น 

 
7 (22.6) 

13 (31.7) 

 
21 (67.7) 

23 (56.1) 

 
3 (9.7) 

5 (12.2) 

 
1.022 

 
2 

 
0.640 

4. อาชีพของผู้ดูแล 
     เกษตรกรรม 
     ธุรกิจส่วนตัว 

 
13 (25.5) 
7 (33.3) 

 
31 (60.8) 
13 (61.9) 

 
7 (13.7) 
1 (4.8) 

 
1.408 

 
2 

 
0.596 

 
5. ผู้ดูแลมีความเกี่ยวข้องกับเด็ก 
     บิดา 
     มารดา 
     ปู่ ย่า ต ายาย 

 
0 (0) 
18 (34.6) 
2 (18.2) 

 
8 (88.9) 
30 (57.7) 
6 (54.5) 

 
1 (11.1) 
4 (7.7) 
3 (27.3) 

 
8.186 

 
4 

 
0.085 

 
 

6. จำนวนสมาชิกในครัวเรือน 
     < 5 คน 
     ≥ 5 คน 

 
14 (31.8) 
6 (21.4) 

 
26  (59.1) 
18 (64.3) 

 
4 (9.1) 
4 (14.3) 

 
1.156 

 
2 

 
0.064 

 
7.รายได้ของครอบครัวโดยเฉลี่ย 
     < 10,000 บาท 
     ≥ 10,000 บาท 

 
11 (30.6) 
9 (25.0) 

 
19 (52.8) 
25 (69.4) 

 
6 (16.7) 
2 (5.6) 

 
3.018 

 
2 

 
0.207 

 
8. รายจ่ายของครอบครัวโดยเฉลี่ย 
     < 5,000 บาท 
     ≥ 5,000 บาท 

 
12 (44.4) 
8 (17.8) 

 
12 (44.4) 
32 (71.1) 

 
3 (11.1) 
5 (11.1) 

 
6.284 

 
2 

 
0.043 

 
9. ลักษณะครอบครัว 
     เดี่ยว 
     ขยาย 

 
16 (28.6) 
4 (25.0) 

 
33 (58.9) 
11 (68.8) 

 
7 (12.5) 
1 (6.3) 

 
0.691 

 
2 

 
0.708 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับภาวะ
โภชนาการของเด็ก 

ภาวะโภชนาการของเด็ก 
M df p 

ผอม สมส่วน อ้วน 
10. การจัดอาหารให้เด็ก 
     2 มื้อ 
     3 มื้อ 
     > 3 มื้อ 

 
0 (0.0) 

19 (33.9) 
1 (11.1) 

 
6 (85.7) 
30 (53.6) 
8 (88.9) 

 
1 (14.3) 
7 (12.5) 
0 (0.0) 

 
7.119 

 
4 

 
0.769 

 
 

11. แหล่งข้อมูลข่าวสารและความรู้ 
     ไม่ได้รับ 
     ได้รับ 

 
1(25.0) 

19 (27.9) 

 
2 (50.0) 
42(61.8) 

 
1 (25.0) 
7 (10.3) 

 
0.833 

 
2 

 
0.568 

12. ประวัติการคลอดก่อนกำหนด 
     มี 
     ไม่มี 

 
3(75.0) 
17(25.0) 

 
1(25.0) 
43(63.2) 

 
1(25.0) 
8(11.8) 

 
4.774 

 
2 

 
0.121 

13. ประวัติการคลอดครบกำหนด 
     มี 
     ไม่มี 

 
17(25.0) 
3(75.0) 

 
43(63.2) 
1(25.0) 

 
8(11.8) 
0(0.0) 

 
4.774 

 
2 

 
0.121 

 
14. ประวัติการคลอดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
     มี 
     ไม่มี 

1(25.0) 
19(27.9) 

3(75.0) 
41(60.3) 

0(0.0) 
8(11.8) 

0.616 2 0.031 
 

15. โรคประจำตัวของเด็ก 
     มี 
     ไม่มี 

 
17(25.8) 
3(50.0) 

 
43(65.2) 
1(16.7) 

 
1(9.1) 
2(33.3) 

 
6.188 

 
2 
 

 
0.045 

 
16. ความรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับภาวะ
โภชนาการ 
     ต่ำ (0-5 คะแนน) 
     ปานกลาง (6-8 คะแนน) 
     สูง (9-11 คะแนน) 

 
 

0(0.0) 
4(33.3) 
16(27.1) 

 
 

0(0.0) 
8(66.7) 
36(61.0) 

 
 

1(100.0) 
0(0.0) 
7(11.9) 

 
 

9.567 

 
 
4 

 
 

0.584 
 

17. ทัศนคติของผู้ดูแลเกี่ยวกับภาวะ
โภชนาการ 
     ปานกลาง (26-35 คะแนน) 
     ดี (36-45 คะแนน) 

 
 

3(18.8) 
17(30.4) 

 
 

12(75.0) 
32(57.1) 

 
 

1(6.3) 
7(12.5) 

 
 

1.690 

 
 
2 

 
 

0.162 

18. การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับภาวะ
โภชนาการ 
     ต่ำ (14-24 คะแนน) 
     ปานกลาง (25-34 คะแนน) 
   สูง (35-42 คะแนน) 

 
 

1(100.0) 
11(26.2) 
8(27.6) 

 
 

0(0.0) 
28(66.7) 
16(55.2) 

 
 

0(0.0) 
3(7.1) 
5(17.2) 

 
 

4.594 

 
 
4 

 
 

0.311 
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อภิปรายผล  
จากการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะโภชนาการของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลบางขัน อำเภอบางขัน จังหวัด
นครศรีธรรมราช สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้คือ  

1. ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
80.6 เพศชาย ร้อยละ 19.4 ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 20 
ปี  ร้อยละ 69.4 มีระดับการศึกษาสูงกว่ามัธยมตอนต้น 
ร้อยละ 57.0 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 70.8 
ผ ู ้ด ูแลม ีความเก ี ่ยวข ้องเป ็นมารดา  สอดคล ้องกับ
การศึกษาของวิวัน ละมนเทียรและคณะ (2565) ผู้ดูแล
เด็กวัยก่อนเรียนส่วนใหญ่คือมารดา มีจำนวนสมาชิกใน
ครัวเรือนน้อยกว่า 5 คน ร้อยละ 80.5 มีรายจ่ายโดย
เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท และมากกกว่าหรือ
เท่ากับ 10,000 บาทร้อยละ 50.0 ลักษณะครอบครัว
เป็นครอบครัวเดี่ยว 77.8 มีการจัดอาหารให้เด็กวันละ 3 
มื ้อ ร้อยละ 77.8 มีการรับข้อมูลข่าวสารเรื ่องภาวะ
โภชนาการจากแหล่งอินเตอร์เน็ตมากถึง ร้อยละ 77.8 
แต่จากการศึกษาของยุภดี สงวนพงษ์,วาสนา แสงทอง
และจารุมาศ จันทกุล (2565)  การได้รับข้อมูลจาก
โทรทัศน์และผู้ปกครองมีอาชีพเกษตรกร รายได้ต่ำกว่า 
10,001 บาท จากประวัติการคลอดของเด็ก พบว่า เด็ก
คลอดครบกำหนดร้อยละ 94.4 เด็กไม่มีโรคประจำตัว 
ร้อยละ 91.7 ปัจจุบันเด็กมีภาวะโภชนาการสมส่วน ร้อย
ละ 61.1  
  2. ระด ับความรู้ของผ ู ้ปกครองที ่ด ูแลเด็ก
เกี ่ยวกับภาวะโภชนาการของเด็ก พบว่า ส่วนใหญ่มี
ความรู้สูง สอดคล้องกับการศึกษาของยุภดี สงวนพงษ์
,วาสนา แสงทองและจารุมาศ จันทกุล (2565) ระดับ
ความรู้ด้านโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับสูง
และการศึกษาของวิวัน ละมนเทียรและคณะ (2565) 
ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมการบริโภคอาหารแก่เด็ก

ก ่อนว ัยเร ียนอย ู ่ ในระด ับด ีมาก  ไม ่สอดคล ้องกับ
การศึกษาของรุจีรัตน์ ทะนาวาและพันธุ์ทิพย์ หินหุ้ม
เพชร (2565) ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างผู้ปกครองในกลุ่ม
ชาติพันธุ์ ส่วนมากอยู่ในระดับปานกลาง และการศึกษา
ของนงคราญ ประจักษ์พนา (2564) ส่วนใหญ่มีความ
รู้อยู่ ระดับปานกลาง 

3. ระดับทัศนคติของผู ้ด ูแลเกี ่ยวกับภาวะ
โภชนาการ พบว่า ส่วนใหญ่มีทัศนคติดี สอดคล้องกับ
การศึกษาของยุภดี สงวนพงษ์, วาสนา แสงทองและจารุ
มาศ จันทกุล (2565) พบว่า ทัศนคติของผู้ปกครอง อยู่
ในระดับมาก และการศึกษาของวิวัน ละมนเทียรและ
คณะ (2565) ไม่สอดคล้องกับรุจีรัตน์ ทะนาวาและ
พันธุ์ทิพย์ หินหุ้มเพชร (2565) การศึกษาของความรู้
และทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างผู้ปกครองในกลุ่มชาติพันธุ์ 
ส่วนมากอยู่ในระดับปานกลาง  

4. ระดับการปฏิบัติตัวเกี ่ยวกับการดูแลด้าน
โภชนาการในเด็กของผู้ดูแลเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ  
พบว่า ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัวเกี ่ยวกับการดูแลด้าน
โภชนาการในเด็กระดับปานกลาง ไม่สอดคล้องกับยุภดี 
สงวนพงษ์, วาสนา แสงทองและจารุมาศ จันทกุล 
(2565) การปฏิบัติของผู ้ปกครอง อยู ่ในระดับดีและ
การศึกษาของ วิวัน ละมนเทียร, วิภากร สอนสนาม, 
ชุดาภา เพิ่มวงศ์ และมยุรี กมลบุตร (2565)มีพฤติกรรม
การสร้างเสริมการบริโภคอาหารอยู่ระดับดีมาก 

5.ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ
ของเด ็กในศ ูนย ์พ ัฒนาเด ็กเล ็กในเขตร ับผ ิดชอบ
โร ง พ ย า บ า ล บ า ง ข ั น  อ ำ เ ภ อบ า ง ข ั น  จ ั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช พบว่า ปัจจัยด้านเพศและโรคประจำตวั
ของเด็กมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของเด็กอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.01) ตามลำดับ ส่วน 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ผู้ดูแล จำนวนสมาชิกใน
ครัวเรือน รายได้ รายจ่าย ลักษณะครอบครัว การจัดมื้อ
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อาหาร แหล่งข้อมูลข่าวสารประวัติการคลอด ความรู้
และการปฏิบัติตัวของผู้ดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการของเด็ก ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของวริสา 
คุณากรธำรง และศรัชฌา กาญจนสิงห์ (2560) ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วนในเด็ก
ปฐมว ัยไทย อาย ุ 3-5 ปี  ข้อม ูลการศ ึกษาพบว่ามี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัย
ที ่มีผลตอภาวะโภชนาการของเด็ก คือ ปัจจัยความรู้
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารของ ครอบครัว ปัจจัย
เจตคติเกี่ยวกับการรับประทานอาหารของครอบครัว 
และการปฏิบัติเก่ียวกับการจัดอาหารของครอบครัว 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและหน่วยงานด้าน

สาธารณสุข ควรม ีก ิจกรรมส ่งเสร ิมองค ์ความแก่
ผู ้ปกครองเกี ่ยวกับเรื ่องภาวะโภชนาการและมีการ
ติดตามเชิงรุกในกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพอย่างต่อเนื่อง มี
การคืนข้อมูลการประเมินภาวะโภชนาการแก่ผู้ปกครอง
และสถานศึกษาเพื่อสร้างความตระหนัก เรื ่อง ความ
จำเป็น ประโยชน์ และโทษของการบริโภคอาหารที่มผีล
ต่อภาวะโภชนาการ   

2. การฝึกให้ผ ู ้ปกครองหร ือผ ู ้ด ูแลเด ็กให้
สามารถประเมินภาวะโภชนาการเบื้องต้นได้ สามารถ
ติดตามผลได้ด้วยตนเอง และการสร้างพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที ่ด ีและมีประโยชน์ให้แก่เด็ก  ความ
หลากหลายในการบริโภคอาหาร รวมถึงเมนูอาหารที่
เหมาะสมกับเด็ก 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยคร้ังนี้เป�นการวิจัยเร่ือง ป�จจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของสตรีทีน่ำ

ลูกมาเข้ารับบริการในโรงพยาบาลบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือ สตรีที่มีลูกอายุ  

2 เดือนถึง 2 ป� 6 เดือนและเคยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ที่นำลูกมาเข้ารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีและแผนก

ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 107 คน การวิจัยครั้งนี้เป�นการวิจัยเชิง

พรรณนา (Descriptive research) เครื ่องมือรวบรวมข้อมูลเป�นแบบสอบถาม แบ่งออกเป�น 4 ตอน คือ  

1) ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 2) ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยน้ำนมแม่ 3) ทัศนคติของกลุ่ม

ตัวอย่างเกี ่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยน้ำนมแม่ 4) พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยน้ำนมแม่ วิเคราะห์โดยใช้ค่าสถิติ 

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติไคร์-สแควร์ (Chi-square test)  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 57.9 มีทัศนคติเกี ่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ระดับปานกลาง ร้อยละ 63.6 กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่ในระดับปานกลางและระดับดี ร้อยละ 53.3 ป�จจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของสตรีที่นำลูกมาเข้ารับบริการในโรงพยาบาลบางขัน พบว่า ระดับการศึกษา 

จำนวนการตั้งครรภ์ จำนวนบุตร รายได้ของครอบครัว การได้รับความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ

ทัศนคติเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(P<0.05) ส่วนอายุแม่ อายุลูก ศาสนา อาชีพ โรคประจำตัว วิธีการคลอด การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ และ

การได้รับข่าวสารเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

 

คำสำคัญ: ความสัมพันธ์, พฤติกรรม, การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
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Abstract 

 This research is a research on  Factors related to breastfeeding behavior of women who bring 

their children to receive services at Bangkhan Hospital Nakhon Si Thammarat Province. The study 

sample was women who had children aged 2 months to 2 years 6 months and who had previously 

breastfed. who brought their children to receive services in the child health clinic and outpatient 

department of Bang Khan Hospital 107 people. This research is a descriptive research. The data 

collection tools were divided into 4 parts: 1) basic information of the study sample 2) a knowledge 

test about breastfeeding. 3) the attitudes of the sample group regarding breastfeeding. 4) the behavior 

of breastfeeding children. Analyzed using statistics: frequency, percentage, mean and standard 

deviation, and Chi-square test.  

The results of the study found that most of the sample had knowledge about breastfeeding at 

a moderate level. 57.9 % had attitudes about breastfeeding at a moderate level. 63.6% of the sample 

had a level of child-rearing behavior. with breast milk being at a moderate level and a good level, 53.3 

percent. Factors related to breastfeeding behavior of women who brought their children to receive 

services at Bang Khan Hospital were found to be educational level. Number of pregnancies, number of 

children, family income Obtaining knowledge about breastfeeding and attitudes about breastfeeding 

There was a statistically significant relationship with breastfeeding behavior (P<0.05). As for mother's 

age, child's age, religion, occupation, congenital disease, method of giving birth. Prenatal care before 12 

weeks and receiving news about breastfeeding were not related to breastfeeding behavior. 

 

Keywords : relationships, behavior, breastfeeding 
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บทนำ 

องค์การอนามัยโลก (WHO) และองค์การ

กองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาต ิ(UNICEF) แนะนำว่า

ลูกควรได้กินนมแม่อย่างเดียวตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 เดือน  

และควรกินต่อเนื่องไปจนลูกอายุ 2 ป� หรือนานกว่านั้น  

ควบคู่กับอาหารตามวัยที่เหมาะสม เนื่องจากนมแม่เป�น

อาหารที่เหมาะสมที่สุดสำหรับลูก ด้วยองค์ประกอบด้าน

โภชนาการ การเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน สารต่อต้านอนุมูล

อิสระ วิตามินและยังมีเซลล์สิ่งมีชีวิตต่าง ๆ ทั้งจากเซลล์

จากแม่รวมถึงแบคทีเรียที่ดีต่อระบบทางเดินอาหารของ

ลูกด้วย เด็กทารกที่เกิดใหม่ยังมีภูมิคุ้มกันที่ไม่สมบูรณ์  

น้ำนมแม่เปรียบเสมือนวัคซีนหยดแรกสำหรับเด็ก  

เพราะมีภูมิคุ ้มกันโรคจำนวนมากที่จะช่วยเสริมสร้าง

ภูมิคุ้มกันให้ลูกน้อย การได้กินนมแม่ตั้งแต่แรกเกิดจึง

เป�นสิ่งจำเป�นที่ทำให้ทารกเติบโตได้สมบูรณ์แข็งแรง  

เหนือสิ ่งอื ่นใดขณะที ่แม่ให้นมจะต้องโอบกอดลูกไว้ 

ข้างตัว แม่ลูกสบตากัน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่จึงเป�นวิธี

สร้างสายใยความรักความผูกพันที่ดีที่สุดวิธีหนึ่งระหว่าง

แม่กับลูก (Anamai Media กระทรวงสาธารณสุข , 

2561) ศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย ( 2550 อ้างถึงใน 

สมชาย โอวัฒนาพาณิช, 2558 ) องค์การอนามัยโลก 

(WHO) และองค์การกองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ 

(UNICEF) จึงส่งเสริมให้ทั ่วโลกสนับสนุนการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ ผ่านการประกาศนโยบาย 10 ข้ันตอน ในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบความสำเร็จ (Ten steps 

to successful breastfeeding) ให้แก่หน่วยงานที่

รับผิดชอบปฏิบัติตามโดยได้ระบุไว้ว่า ให้มารดาเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่เพียงอย่างเดยีว โดยไม่ให้อาหารอ่ืนเลยแม้แต่

น้ำเป�นระยะเวลา 6 เดือนแรกหลังคลอด และเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ควบคู่กับอาหารเสริมตามวัยจนกระทั่งลูกอายุ 

2 ป� หรือนานกว่านั้น (WHO/UNICEF, 2003)  

 สถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทยโดย

การสำรวจข้อมูลของสำนักงานสถิติร่วมกับสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และองค์การสงเคราะห์เด็ก

แห่งสหประชาชาติ (UNICEF) เปรียบเทียบผลจากการ

สำรวจ 3 รอบ (พ.ศ. 2548-2579, 2555-2556, 2558-

2559) ผลการสำรวจ พบว่าประมาณครึ่งหนึ่งของทารก

ที่ได้รับนมแม่ทันทีหลังคลอดยังมีแนวโน้มลดลง การให้

นมแม่อย่างเดียวเป�นเวลา 6 เดือนเพิ่มข้ึนแต่ยังน้อยกว่า

ค่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข โดยกำหนด

ภายในป� 2568 เพิ ่มขึ ้นเป�นอย่างน้อยร้อยละ 50.0  

(วีณา จีระแพทย์ และเกรียงศักดิ์ วีระแพทย์, 2563) ซึ่ง

อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของประเทศไทย 

ต่ำกว่าประเทศกำลังพัฒนาอื่น ๆ แสดงให้เห็นว่าการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทยยังต้องมีการสนับสนุน

ให้ปฏิบัติได้และมีคุณภาพมากขึ้นเพื่อประโยชน์ต่อทั้ง 

มารดา ทารก และครอบคร ัว (พ ัตน ี  ว ิน ิจจะกูล  

และอรพร ดำรงวงศ์ศิริ, 2563) 

 ประเทศไทยตอบรับนโยบายดังกล่าวผ่านการ

ดำเนินงานตามโครงการมหัศจรรย์ 2500 วัน Plus  

ของกรมอนาม ั ย  กระทรวงสาธารณส ุ ข  ต ั ้ ง แต่

ป�งบประมาณ พ.ศ. 2561 จนถึงป�จจุบัน มีแนวทาง

ขับเคลื่อนการดำเนินงานโดยเน้นการพัฒนาคุณภาพ

บริการในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) คลินิกสุขภาพเด็กดี 

(WCC) ให้ความสำคัญกับช ุมชน ท้องถิ ่นและภาคี

เครือข่ายการร่วมลงทุนเป�นเจ้าของในการขับเคลื่อนงาน 

โดยใช้กลไกระดับพื ้นที ่และดำเนินการครบถ้วนทุก

กิจกรรมสำคัญ ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุกคน ได้แก่ 

หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และเด็กอายุ 0-2 ป� เน้น

ให้ต้องส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 

โดยเด็กตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 6 เดือนแรก ต้องกินนม

แม่อย่างเดียวไม่น้อยกว่าร้อยละ 50.0 และเลี้ยงลูกด้วย
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นมแม่ควบคู่ไปกับอาหารตามวัย จนลูกอายุครบ 2 ป� 

หรือมากกว่านั้น 

 ป�จจุบัน อัตราการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียวนาน 6 เดือนทั่วโลกเพิ่มขึ ้นเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 

44.0 (UNICEF, 2563) จากผลการสำรวจสถานการณ์

เด ็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2562 (MICS6) 

(สำนักงานสถิติแห่งชาติ ประเทศไทย, 2563) พบว่า 

อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง เดียวนาน 6 เดือนมี

เพียงร้อยละ 14 ซึ่งยังต่ำกว่าอัตราเฉลี่ยทั่วโลก และจาก

ข้อมูลเปรียบเทียบในภูมิภาคเอเชีย ตะวันออกเฉียงใต้ 

พบว่า ประเทศไทยมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียวนาน 6 เดือนต่ำที่สุดอีกด้วย 

 กระทรวงสาธารณส ุข ม ีนโยบายปกป้อง 

ส่งเสริม และสนับสนุนให้เด็กทุกคนได้กินนมแม่อย่าง

เต็มที่ ตามคำแนะนำขององค์การอนามัยโลก ว่า “เด็ก

ตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 เดือนควรได้กินนมแม่อย่างเดียว 

และ กินนมแม่ควบคู่อาหารตามวัยจนถึงอายุ 2 ป�หรือ

นานกว่านั้น” (World Health Organization. (2021) 

กรมอนามัยในฐานะหน่วยงานหลักในการดำเนินการ 

ขับเคลื่อนการปกป้อง ส่งเสริม และสนับสนุนการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ ตั ้งเป้าหมายในป� 2568 ไว้ว่า “ร้อยละ

ของ เด็กแรกเกิด-ต่ำกว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว

อย่างน้อยร้อยละ 50” 

 โรงพยาบาลบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

เป�นโรงพยาบาลชุมชนที่ให้การบริการด้านอนามัยแม่

และเด็ก ทั้งทางด้านการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกัน

โรค การให้คำปรึกษาและการรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐาน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการส่งเสริมสุขภาพอนามัยแม่และ

เด็กในทุกๆด้าน จากสถิติการเข้ารับบริการในโรงพยาบาล

ของเด็กอายุระหว่าง 1 เดือน-5 ป�  ในช่วงเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2565 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2566 มีจำนวนถึง 920 

ราย (HosXP โรงพยาบาลบางขัน  จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ข้อมูล ณ วันที่ 31 ธันวาคม  2566) เด็กเหล่านี้อยู่ในช่วง

ที่เเม่ได้เลี้ยงดูด้วยน้ำนมตนเอง และเจ้าหน้าที่สามารถให้

ความรู้รวมถึงการสนับสนุนและส่งเสริมการเลี้ยงลูกดว้ย

นมแม่ ให ้แก่แม่ ได ้ เม ื ่อนำล ูกมาเข ้าร ับบร ิการใน

โรงพยาบาล ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึง

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยน้ำนมแม่ของสตรีที่นำลูกมา

เข ้ า ร ั บ บ ร ิ ก า ร ในโรงพยาบาลบางข ั น จ ั งหวั ด

นครศรีธรรมราช และศึกษาถึงป�จจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ของสตรีที ่นำลูกมาเข้ารับ

บริการในโรงพยาบาลบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

เพื่อเป�นแนวทางสำหรับเจ้าหน้าที่ในการให้ความรู้และ

ส่งเสริมพฤติกรรมที่ถูกต้องสำหรับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ต่อไป และได้มีการศึกษางานวิจัยอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่มต่างๆ 
 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ของสตรีที่นำลูกมาเข้ารับบริการในโรงพยาบาลบาง

ขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ของป�จจ ัยส ่วน

บุคคล ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของสตรีที่นำลูก

มาเข ้ าร ับบร ิการในโรงพยาบาลบางข ัน จั งหวัด

นครศรีธรรมราช 
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1. ข้อมูลพ้ืนฐาน 

- อายุแม่ 

- อายุลูก 

- ศาสนา 

    - ระดับการศึกษา 

    - อาชีพ 

    - รายได้ของครอบครัว 

    - โรคประจำตัว 

    - ครรภ์ท่ี 

    - จำนวนบุตรเกิดมีชีพ 

    - วิธีการคลอด 

    - ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก 

2. ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

3. ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

4. ข้อมูลอ่ืน ๆ 

    - ระยะเวลาท่ีแม่จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแมข่องสตรีมี

ลูกอายุ 2 เดือน ถึง 2 ป� 6 เดือน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจ ัยครั ้งน ี ้ เป �นการวิจ ัยแบบพรรณนา 

(Descriptive research)  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่  และศึกษาป�จจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของสตรี ที่นำลูกมารับ

บริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีและแผนกผู ้ป ่วยนอก  

โรงพยาลบาลบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 ประชากรที่ศึกษา  

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ สตรีที่มีลูก

อายุ 2 เดือน ถึง 2 ป� 6 เดือน ในพื้นที่อำเภอบางขัน 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ช่วงเดือน มกราคม 2567 ถึง 

มิถุนายน 2567 โดยดึงข้อมูลจาก Health data center 

จังหวัดนครศรีธรรมราชราช 

 กลุ่มตัวอย่างและการสุ่ม 

 สตรีที ่มีลูกอายุ 2 เดือน ถึง 2 ป� 6 เดือน ที่

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน จนในพื้นที่ ตำบล

บางขัน อำเภอบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช คัดเลือก

ตัวอย่างแบบจำเจาะจง (Purposive sampling) ที่เข้า

รับบริการในโรงพยาบาลบางขัน ช่วงเดือน มกราคม 

2567 ถึง มิถุนายน 2567 จำนวน  107 คน 
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กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

 1) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 

criteria)  

 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เป�นสตรีที่มีลูกอายุ 

2 เดือน ถึง 2 ป� 6 เดือน และเคยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ที่

นำลูกมาเข้ารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีและแผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช  

ช่วงเดือน พฤษภาคม 2567 ถึง มิถุนายน 2567 โดยมี

การคัดเลือกดังนี้ 

1. เป�นสตรีที่มีลูกอายุ 2 เดือน ถึง 2 ป� 6 เดือน 

และเคยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

2. สติสัมปชัญญะดีและไม่มีป�ญหาเรื ่องการ

สื่อสาร สามารถอ่านและเขียนและสื่อภาษาไทยได ้ 

3. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 2) เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 

criteria)  

1. สตรีที ่มีลูกอายุ 2 เดือน ถึง 2 ป� 6 เดือน 

และไม่เคยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

2. ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 

เคร่ืองมือในการวิจัย 

เคร ื ่ อ งม ื อท ี ่ ใ ช ้ ในการว ิ จ ั ยคร ั ้ งน ี ้  เป� น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองในบางส่วน โดยศึกษา

จากตำรา เอกสาร งานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องและบางส่วน

ดัดแปลงมาจากงานวิจัยของ ณัฏพรรณ โภคบุตร พ.ศ. 

2559  ซึ่งแบบสอบถามแบ่งออกเป�น  4 ตอน  คือ  

ตอนที่ 1 ข้อมูลพื ้นฐานของกลุ ่มตัวอย่างที่

ศึกษา  มีทั้งหมดจำนวน 13  ข้อ 

 ตอนที่ 2  การเลี้ยงลูกด้วยน้ำนมแม่ของกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษามีจำนวน  15 ข้อ แต่ละข้อจะเป�นการให้

เลือกตอบจากตัวเลือก (Multiple  Choice)  4 ตัวเลือก 

โดยเกณฑ์ใช้ในการให้คะแนนมีดังนี้ 

 ตอบถูก  ให้  1 คะแนน 

 ตอบผิด  ให้  0 คะแนน 

 เกณฑ์ในการแบ่งระด ับความรู ้  ซ ึ ่งจะแบ่ง

ออกเป�น 3 ระดับ  ดังนี้ 

 คะแนน  0-9  คะแนน    มีระดับความรู้ต่ำ 

 คะแนน  10-11 คะแนน   มีระดบัความรู้ปานกลาง 

 คะแนน  12-15 คะแนน   มีระดับความรู้สูง 

 ตอนที่ 3 ทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับการ

เลี ้ยงลูกด้วยน้ำนมแม่มีจำนวน 20 ข้อ โดยลักษณะ

คำถามใช้มาตราส่วนประมาณค่า  (Rating Scales) แต่

ละข้อมี 3 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย โดย

มีทั้งข้อความเชิงบวกและเชิงลบ  ข้อความเชิงบวกมี 8 

ข้อได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 7, 9, 14, 15  และ 18 ข้อความ

เชิงลบมี 12 ข้อ ได้แก่ ข้อ 4, 5, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 

16, 17, 19 และ 20  

ตอนที่ 4 พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยน้ำนมแม่ 

จำนวน 15 ข้อ ลักษณะคำถามใช้ตัวเลือกแบบมาตรวัด 

3 ช่วงคะแนน  ประกอบด้วย 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป�น

ประจำ ปฏิบัติเป�นบางคร้ัง  และไม่เคยปฏิบัติ ซึ่งมีทั้งข้อ

คำถามเชิงบวกและเชิงลบ โดยคำถามเชิงบวกมี 11 ข้อ

คือ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 13, 14 และ 15 และคำถาม

เชิงลบมี 4  ข้อ  คือ   7, 9, 11  
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผู ้ว ิจัยได้นำแบบสอบถามให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 

ท่านตรวจสอบความเหมาะสมและถูกต้องของเนื้อหา

ตามกรอบแนวคิดแล้วนำมาปรับปรุงแก้ไข หาค่า IOC 

ก่อนนำไปทดลองใช้กับสตรีที่มีลูกอายุ 2 เดือน ถึง 2 ป� 

6 เดือน และเคยเลี้ยงลูกด้วยน้ำนมแม่ที่นำลูกมาเข้ารับ

บริการในโรงพยาบาลบางขัน จำนวน 30 คน แล้วนำ

ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น (Reliability) ของ

แบบสอบถามแต่ละตอนและภาพรวมล 
 



 

 

 

22 
ป�จจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ของสตรีท่ีนำลูกมาเข้ารับบริการ 

ในโรงพยาบาลบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ป�ท่ี 2 ฉบับท่ี 3  กันยายน-ธันวาคม 2567 

VOL.2 NO.3    September-December 2024  

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 

Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

การรวบรวมข้อมูล  

การเก็บรวบรวมข้อมูลในคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ทำการ

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจากสตรีที่มีลูก

อายุ 2 เดือนถึง 2 ป� 6 เดือนและเคยเลี้ยงลูกด้วยน้ำนม

แม่ ที่นำลูกมาเข้ารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีและ

แผนกผ ู ้ ป ่ วยนอก โรงพยาบาลบางข ัน  จ ั งหวั ด

นครศรีธรรมราช จำนวน 100 คน โดยทำการแจก

แบบสอบถามให้สตรีที่มีคุณสมบัติดังกล่าวทุกคนที่นำลูก

มาเข้ารับบริการในระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2567 

ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2567 และผู้วิจัยจะทำการเก็บคืน

ทันทีเมื ่อสตรีกลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จ  

หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลครบแล้ว นำมาตรวจสอบ

ความถูกต้องสมบูรณ์ และวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอน

ต่อไป  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดย

ใช้ความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 

 2) ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วย

น้ำนมแม่ นำมาวิเคราะห์โดยใช้ค่าสถิติ จำนวน ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 3) ข้อมูลเกี ่ยวกับทัศนคติที่มีต่อการเลี้ยงลูก

ด้วยน้ำนมแม่ นำมาวิเคราะห์โดยใช้ค่าสถิติ ความถ่ี   

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 4) หาความสัมพันธ์ระหว่างป�จจัยต่าง ๆ กับ

พฤต ิกรรมการเล ี ้ยงล ูกด ้วยน ้ำนมแม ่โดยใช ้สถ ิติ 

ไคร์-สแควร์ (Chi-square test) 

 

 

 

จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยชิ้นนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 

เอกสารรับรองเลขที่ 75/2567 รหัสโครงการ NSTPH 

75/2567 วันที่รับรอง 30 เมษายน 2567 
 

ผลการวิจัย 

จากผลการว ิ เคราะห ์ ข ้ อม ู ล  ป � จจ ั ยท ี ่ มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ

สตรีที ่นำลูกมาเข้ารับบริการในโรงพยาบาลบางขัน  

จังหวัดนครศรีธรรมราช  สรุปผลได้ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

อายุตั้งแต่ 20-34 ป� ร้อยละ 68.2 มีลูกอายุ 2 เดือนถึง 

1 ป� ร้อยละ 58.9 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 72.9 มี

การศึกษา ระดับชั้นมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 63.6 

ประกอบอาชีพทำสวน/ทำไร่ ร้อยละ 39.3 มีรายได้ต่อ

เดือน ของครอบครัวมากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 49.5 

ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 95.3 ตั้งครรภ์เป�นครรภ์ที่ 1 

ร้อยละ 35.5 จำนวนการมีบุตร 1 คน ร้อยละ 43.0 

วิธีการคลอดแบบปกติร้อยละ 89.7 ได้รับการฝากครรภ์

ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 80.4 กลุ่มตัวอย่าง

ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยน้ำนมแม่ 

และแหล่งที่กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการ

เลี้ยงลูกด้วยน้ำนมแม่ส่วนมาจากบุคลากรทางการแพทย์ 

(แพทย์ พยาบาล  ผดุงครรภ์) ถึงร้อยละ 72.0 ระยะเวลา

ที่แม่ตั้งใจจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 13 

เดือน (1 ป� 1 เดือน) – 24 เดือน (2 ป�) ร้อยละ 58.9 ดัง

รายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามลักษณะข้อมูลท่ัวไป (n=107) 

ข้อมูล ร้อยละ จำนวน (คน) 

1. อายุแม ่   

     - ต่ำกว่า 20 ป�  13 12.1 

     - 20 - 34 ป� 73 68.2 

     - 35 ป�ข้ึนไป 21 19.6 

M=27.86, S.D.=6.442 
 

  

2. อายุลูก     

     - 2 เดือน – 12 เดือน (1 ป�) 63 58.9 

     - 13 เดือน (1ป� 1เดือน) –24 เดือน (2 ป�)        27 25.2 

     - มากกว่า 2 ป� 17 15.9 

M=14.03, S.D. = 7.587 
 

  

3. ศาสนา     

     - พุทธ 78 72.9 

     - อิสลาม 29 27.1 

4. ระดับการศึกษา 
  

     - ประถมศึกษา 16 14.9 

     - มัธยมศึกษา/ปวช. 68 63.6 

     - อนุปริญญา/ปวส. 4 3.7 

     - ปริญญาตร ี 19 17.8 

5. อาชีพ   

     - ทำสวน / ทำไร ่                                                                                                                                                 42 39.3 

     - ลูกจ้าง / รับจ้าง 22 20.6 

     - ธุรกิจส่วนตัว / ค้าขาย 22 20.6 

     - แม่บ้าน 10 9.3 

6. รายได้ของครอบครัว (ต่อเดือน)   

     - 3,001–5,000 บาท                                                                                                               6 5.6 

     - 5,001–8,000 บาท                                                                                          29 27.1 

     - 8,001–10,000 บาท                                                                                     19 17.8 

     - 10,001 บาท ข้ึนไป                                                                                   53 49.5 

7. โรคประจำตัว   

     - ไม่มี                                                                                                                        102 95.3 

     - มี        

                                                                                                            

5 4.7 
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ข้อมูล ร้อยละ จำนวน (คน) 

          - ความดันโลหิตสูง                                                                                      2 1.9 

          - เบาหวาน                                                                                                  1 0.9 

          - ไทรอยด์                                                                                                      1 0.9 

          - หอบหืด                                                                                                     1 0.9 

8. ต้ังครรภ์ท่ี   

     - ครรภ์ท่ี 1                                                                                                   38 35.5 

     - ครรภ์ท่ี 2                                                                                                   29 27.1 

     - ครรภ์ท่ี 3                                                                                                     22 20.6 

     - ครรภ์ท่ี 4                                                                                                     11 10.3 

     - ครรภ์ท่ี 5                                                                                                      7 6.5 

9. จำนวนบุตรท่ีมีชีพ   

     - 1 คน                                                                                                            46 43 

     - 2 คน                                                                                                          35 32.7 

     - 3 คน                                                                                                            20 18.7 

     - 4 คน                                                                                                             6 5.6 

10. วิธีการคลอด                 

     - คลอดปกติ                                                                                                  96 89.7 

     - ผ่าคลอด                                                                                                    11 10.3 

11. ได้รับการฝากครรภ์คร้ังแรก          

     - ก่อน 12 สัปดาห์                                                                                        86 80.4 

     - หลัง 12 สัปดาห์                                                                                              21 19.6 

12. การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่   

     - เคยได้รับ                                                                                                   105 98.1 

     - ไม่เคยไดร้ับ                                                                                                2 1.9 

13.แหล่งท่ีได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่*   

     - บุคลากรทางการแพทย์ (แพทย์ พยาบาล ผดุงครรภ์)                              77 72 

     - แผ่นพับ/โปสเตอร์                                                                                    9 8.4 

     - วิทยุ/โทรทัศน์/วีดโีอความรู้                                                                     58 54.2 

     - นิตยสาร/ตำรา/คู่มือ                                                                                   16 5 

     - แม่/แม่สามี/ญาต/ิเพ่ือน/เพ่ือนบ้าน                                                           54 50.5 

     - สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู)                                           49 45.8 

     - ข่าวสารอ่ืนๆ                                                                                              1 0.9 
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ข้อมูล ร้อยละ จำนวน (คน) 

14. ระยะเวลาท่ีแม่ต้ังใจจะเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่   

     - 3 เดือน– 2  เดือน (1 ป�)                                                                         29 27.1 

     - 13 เดือน (1 ป� 1 เดือน) – 4 เดือน (2 ป�)                                                    63 58.9 

     - 25 เดือน(2 ป� 1 เดือน) – 6 เดือน (3 ป�)                                                  15 14 

 

2. ระดับความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 57.9 รองลงมามี 

ความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 24.3 และ มีความรู้อยู่ในระดับต่ำเพียงร้อยละ 17.8  ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2  ระดับคะแนนความรู้เก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่(n =107) 

ระดับความรู้ จำนวน  ร้อยละ 

     - ต่ำ (0-8 คะแนน) 19 17.8 

     - ปานกลาง  9-1 คะแนน ) 62 57.9 

     - สูง ( 12-15 คะแนน) 26 24.3 

รวม 107 100.0 

 M=10.20, S.D.=1.94, Min.=6.00, Max. = 15.00 

 

3. ระดับทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

 กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.6 รองลงมา

ระดับสูงร้อยละ 30.8 ตามลำดับ  ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
 

ตารางที่  3 ระดับทัศนคติเก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของกลุ่มตัวอย่าง (n =107) 

ระดับทัศนคติ จำนวน  ร้อยละ 

     - ไม่ดี (20-35 คะแนน) 6 5.6 

     - ปานกลาง (36-47 คะแนน) 68 63.6 

     - สูง (48-60 คะแนน) 33 30.8  

รวม 107 100.0 

 M= 44.34, S.D.=6.37, Min.=34.00, Max. = 57.00 
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4. ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.3 รองลงมาระดับดี 

ร้อยละ 41.1 ตามลำดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 
 

ตารางที่  4 ระดับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของกลุ่มตัวอย่าง (n =107) 

ระดับพฤติกรรม จำนวน  ร้อยละ 

     - ไม่ดี (15-26 คะแนน)   6  5.6 

     - ปานกลาง (27-35 คะแนน) 57 53.3 

     - ดี (36-45 คะแนน)  44 41.1 

รวม 107 100.0 

 M=34.60, S.D.=4.43, Min.=24.0, Max. = 45.0 

 

5. ป�จจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของสตรีที่นำลูกมาเข้ารับบริการในโรงพยาบาล

บางขัน  จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 ผลการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษา จำนวนการตั้งครรภ์ จำนวนบุตร รายได้ของครอบครัว การได้รับความรู้

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) ส่วนอายุแม่ อายุลูก ศาสนา อาชีพ โรคประจำตัว วิธีการคลอด การฝากครรภ์ก่อน 

12 สัปดาห์ และการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

ดังแสดงในตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างป�จจัยตา่งๆ กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

ตัวแปร 
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

χ2 df p 
ปานกลาง ดี 

อายุแม ่

     - ต่ำกว่า 20 ป�  

     - 20 - 34 ป� 

     - 35 ป�ข้ึนไป 

 

11 (84.6) 

42 (57.5) 

10 (47.6) 

 

2 (15.4) 

31 (42.5) 

11 (52.4) 

 

4.711 

 

 

 

2 

 

0.095 

อายุลูก 

     - 2 เดือน – 12 เดือน (1 ป�) 

     - 13 เดือน(1ป� 1เดือน) –24 เดือน (2 ป�)        

     - มากกว่า 2 ป� 

 

39 (61.9) 

14 (51.9) 

10 (58.8) 

 

24 (38.1) 

13 (48.1) 

7 (41.2) 

 

 

 

0.789 

 

 2 

 

 

0.674 
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ตัวแปร 
พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

χ2 df p 
ปานกลาง ดี 

ศาสนา 

     - พุทธ 

     - อิสลาม 

 

42 (53.8) 

21 (72.4) 

 

36 (46.2) 

8 (27.6) 

 

2.292 

 

1 

 

0.130 

ระดับการศึกษา 

     - ประถมศึกษา 

     - มัธยมศึกษา/ปวช. 

     - อนุปริญญา/ปวส. 

     - ปริญญาตร ี

 

12 (75.0) 

44 (64.7) 

0 (0.0) 

7 (36.8) 

 

4 (25.0) 

24 (35.3) 

4 (100) 

12 (63.2) 

 

12.209 

 

3 

 

0.007* 

 

 

 

อภิปรายผล  

 จากการศึกษาเรื่องป�จจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของสตรีที่นำลูกมาเข้า

รับบริการในโรงพยาบาลบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้คือ  

1. ข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ

ตั้งแต่ 20-34 ป� มีลูกอายุ 2 เดือนถึง 1 ป� ร้อยละ 58.9 

รองลงมาอายุ 13 เดือน (1ป� 1 เดือน) –24 เดือน (2 ป�)  

นับถือศาสนาพุทธ มีการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษา/

ปวช. ประกอบอาชีพทำสวน/ทำไร่ มีรายได้ต่อเดือน 

ของครอบคร ั วมากกว ่ า  10 , 000  บาท ไม ่ ม ี โรค

ประจำตัวร้อยละ เป�นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 1 ประกอบ

อาช ีพทำนา/ ทำสวน/ทำไร่ รายได ้ของครอบครัว 

10,001-20,000 บาท จำนวนการมีบุตร 1 วิธีการคลอด 

มีการคลอดแบบปกติ ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 

12 สัปดาห์ กลุ ่มตัวอย่างเกือบทั ้งหมดได้ร ับข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยน้ำนมแม่ และแหล่งที่

กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ด้วยน้ำนมแม่ส่วนมาจากบุคลากรทางการแพทย์  

(แพทย์ พยาบาล  ผดุงครรภ์) ส่วนระยะเวลาที่แม่ตั ้งใจ

จะเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 13 เดือน (1 ป� 

1 เดือน) – 24 เดือน (2 ป�) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ วรรณา สิงห์เมือง (2563)  มีอายุระหว่าง 20-29 ป�  

หญิงหลังคลอดครรภ์แรก ซึ ่งมากกว่าครึ ่งหนึ ่ง และ

การศึกษาของสุรีย์ ธนะวาสน์ (2562) มารดาหลังคลอด

ส่วนใหญ่มีอายุ 20-30 ป� มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

หรือ ปวช. และ มีบุตรคนแรก 

2. ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่ใน

ระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณา  

สิงห์เมือง (2563)  มารดาหลังคลอดครรภ์แรกมีคะแนน

ความรู้เฉลี่ยในระดับปานกลางไม่สอดคล้องกับสุนันทา 

ชุ่มจิตร์ (2563)  ระดับความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ในระดับสูง และการการศึกษาของ ลำพงษ์ ศรีวงค์

ชัยและคณะ (2564) ความรู้เก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม ่ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ70 (ระดับมาก) 

3. ทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง แตกต่างกับการศึกษาของ

สุนันทา ชุ่มจิตร์ (2563) ระดับทัศนคติเก่ียวกับการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่อยู่ในระดับสูง ด้านทัศนคติเกี่ยวกับการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มีระดับทัศนคติเก่ียวกับการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อยู่ ่ในระดับสูง 

4. ระดับพฤติกรรมการเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่ 

 กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่อยู่ในระดับปานกลาง 
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5. ป�จจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ของสตรีท ี ่นำลูกมาเข้ารับบริการใน

โรงพยาบาลบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราชพบว่า 

ระดับการศึกษา จำนวนการตั้งครรภ์ จำนวนบุตร รายได้

ของครอบครัว การได้รับความรู้เก่ียวกับการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ และทัศนคติเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มี

ความสัมพันธ์พฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) สอดคล้องกับการศึกษา

ของลักขณา ไชยนอก พบว่าความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r =.28,  

p <.01) ส่วนอายุแม่ อายุล ูก ศาสนา อาชีพ โรค

ประจำตัว วิธีการคลอด การฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 

และการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

สอดคล้องกับการศึกษาของภัทรพร ชูประพันธ์และคณะ 

(2014) ป�จจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเลี้ยงลูก ด้วยนม

แม่อย่างเด ียว 6 เด ือน คือ อายุ ระดับการศ ึกษา 

ระยะเวลาหยุดงานเพื่อเลี ้ยงดูบุตรหลังคลอด ความรู้

ประสบการณ์ ทัศนคติ อุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ และการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 

 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1) โรงพยาบาลควรควรมีการจัดโปรแกรมการ

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตร

คนแรกและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มารดาครรภ์

แรกมีความมั่นใจในทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่งผล

ให้สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นานข้ึน 

2) โรงพยาบาลสร้างความเข้าใจในความสำคัญ

ของการเลี้ยงลูกด้วย นมแม่ ควรศึกษาสนับสนุนให้แม่

และสมาชิก ในครอบครัวมีความตั้งใจที่จะเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่อย่างแน่วแน่ เพื่อเพิ่มพูนความรู้  สร้างทัศนคติที่ดี

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
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บทคัดย่อ 

  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุต่อพฤติกรรม

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด อำเภอเมือง จังหวัดหนองคาย การศึกษาแบ่งเป�น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 

ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ระยะที่ 2 สร้างและพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือด และระยะท่ี 3 ประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างเป�นผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อ

โรคหัวใจและหลอดเลือด จำนวน 62 คน แบ่งเป�นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 31 คน ระยะเวลา

การวิจัย 8 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบ t-test 

  ผลการวิจัยพบว่า ระยะที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 

47.8) และพฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับต่ำ (ร้อยละ 86.5) ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบประกอบด้วย

แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 8 สัปดาห์ ครอบคลุมการพัฒนาทักษะ 5 ด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระยะท่ี 3 ผลการทดลองใช้รูปแบบพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยเฉพาะในด้านการเข้าใจข้อมูล

สุขภาพ (p = 0.002) การตรวจสอบข้อมูลสุขภาพ (p = 0.015) การจัดการข้อมูลสุขภาพ (p = 0.028) 

และความรอบรู ้ด้านสุขภาพรวม (p = 0.026) ดังนั ้น รูปแบบการพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพมี

ประสิทธิผลในการเพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ของผู้สูงอายุ โดยการออกแบบกิจกรรมท่ีเน้นการมีส่วนร่วม การฝ�กปฏิบัติจริง และการพัฒนาทักษะแบบ

บูรณาการครอบคลุมท้ัง 5 ด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 

คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ผู้สูงอายุ, โรคหัวใจและหลอดเลือด 
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Abstract 

 This research aimed to develop a health literacy model for the elderly to prevent 

cardiovascular diseases in Mueang District, Nong Khai Province. The study was conducted in three 

phases: Phase 1 examined the current situation of health literacy among the elderly regarding 

cardiovascular disease prevention behaviors; Phase 2 involved the creation and development of a 

health literacy model for the elderly to prevent cardiovascular diseases; and Phase 3 evaluated the 

effectiveness of the developed model. The sample consisted of 62 elderly individuals at high risk of 

cardiovascular diseases, divided equally into experimental and control groups of 31 participants each. 

The research duration was 8 weeks. Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests. 

 The results showed that in Phase 1, the elderly's health literacy was moderate (47.8%), while 

their disease prevention behaviors were low (86.5%). In Phase 2, the developed model comprised an 

8-week learning activity plan covering five aspects of health literacy skills. In Phase 3, the experimental 

group demonstrated significantly higher average scores in health literacy and disease prevention 

behaviors compared to the control group (p < 0.05), particularly in understanding health information 

(p = 0.002), verifying health information (p = 0.015), managing health information (p = 0.028), and 

overall health literacy (p = 0.026). Therefore, the health literacy development model effectively 

enhanced health literacy levels and cardiovascular disease prevention behaviors among the elderly. 

The model's success was attributed to its design, which emphasized participatory activities, practical 

training, and the integrated development of all five aspects of health literacy skills. 

 

Keywords : Health literacy, Elderly, Cardiovascular diseases 
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บทนำ 

 ทศวรรษท ี ่ผ ่ านมาการเพ ิ ่มข ึ ้นของกลุ่ ม

ประชากรสูงอายุเป�นปรากฏการณ์ที ่เกิดขึ ้นทั ่วโลก 

รวมทั้งประเทศไทยที่ก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ 

ป� พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุร้อยละ18.94 ของ

ประชากรทั ้งหมด ส่วนใหญ่อยู ่ในวัยสูงอายุตอนต้น  

ร้อยละ 55.99 และวัยสูงอายุตอนกลางร้อยละ 29.39 

โดยทุกกลุ ่มวัยพบจำนวนผู ้สูงอายุหญิงมากกว่าชาย 

เล็กน้อย (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2566) คาดการณ์ว่า

ผู้สูงอายุ 60 ป�ขึ้นไป มีอัตราเฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อยละ 4.00 

คนต่อป� ส่วนผู้สูงอายุวัยปลาย 80 ป�ขึ้นไป จะเพิ่มด้วย

อัตราเฉลี่ยร้อยละ 7.00 คนต่อป� (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผู ้สูงอายุไทย (มส.ผส.), 2565) สอดคล้องกับ

สถานการณ์ของผู ้ส ูงอายุในจังหวัดพิษณุโลกซึ ่งพบ

ผู ้ส ูงอายุร ้อยละ 20.65 (ศ ูนย์อนามัยที ่  2, 2565)  

นอกจากนี้ยังพบสัดส่วนผู้สูงอายุต่อวัยทำงานเท่ากับ  

1 : 3.37 และ อัตราส่วนการเป�นภาระวัยสูงสูงอายุ 

ร้อยละ 35.59 ซึ ่งส ูงกว่าสถิติของประเทศเล็กน้อย  

(กรมกิจการ ผู้สูงอายุ, 2566) ผู้สูงอายุเป�นกลุ่มที่ต้อง

เผชิญกับป�ญหาต่าง ๆ ทั ้งป�ญหาในการดำรงชีวิตซ่ึง 

เป�นผล จากภาวะทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมที่

ไม่เอื้ออำนวยรวมทั้งความเสี่ยงด้านสุขภาพที่เกิดจาก

การเปลี่ยนแปลงตามวัย หรือความจำเป�นที่ต้องอาศัยอยู่

ลำพัง ผู้สูงอายุในป�จจุบันจึงต้องพึ่งพาตนเองมากกวา่ใน

อดีต อย่างไรก็ตามสมรรถนะหลายด้านโดยเฉพาะ ความ

เสื่อมด้านร่างกายของผู้สูงอายุจะลดลงทุกป� ตามวัยที่

เพิ่มข้ึน 

 จากการคัดกรองสุขภาพผู ้สูงอายุ 10 เรื ่อง 

อำเภอเมือง จังหวัดหนองคาย พบว่า ผู้สูงอายุ 60 ป�ข้ึน

ไป มีความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 19.94) 

โรคเบาหวาน (ร้อยละ 22.89) โรคหัวใจและหลอดเลือด 

(ร้อยละ 43.46) ป�ญหาสุขภาพช่องปาก (ร้อยละ 0.10) 

ภาวะสมองเสื่อม (ร้อยละ 2.57) ข้อเข่าเสื่อม (ร้อยละ 

0.05) ภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 0.13) ภาวะหกล้ม (ร้อย

ละ 0.97) ดัชนีมวลกาย : Body Mass Index : BMI 

(อ้วน ร้อยละ 34.39 ในส่วนการดำเนินกิจวัตรประจำวัน

ของผู้สูงอายุ : ADL - Activities of Daily Living (กลุ่ม

ติดสังคม ร้อยละ 99.47 กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 0.28 และ

กลุ ่มติดเตียงจำนวน ร้อยละ 0.23) (Health Data 

Center : HDC, 2566) จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นจะ

เห็นได้ว่า ป�ญหาสุขภาพของผู้สูงอายุที่พบมากที่สุด คือ 

ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (Cardiovascular disease, CVD) เป�น

สาเหตุการเสียชีวิตอันตับหนึ่งของประชากรโลก โดยมี

อัตราการเสียชีวิตสูงถึงป�ละ 17.50 ล้านคน ในป� ค.ศ. 

2012 ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 70 ป� (World Health 

Organization, 2016) และในป� พ.ศ. 2573 แนวโน้ม

อัตราการเสียชีวิตของคนในทั่วโลก จากโรคนี้จะเพิ่ม

ส ู งข ึ ้ น ถึ ง  23 .60 ล ้ านคน  (Amer i can  Hea r t 

Association, 2022) ในป� พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 

ในประเทศไทย, อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอด

เล ือดสมองเพิ ่มขึ ้นจาก 52.80 ถึง 55.53 ต่อแสน

ประชากร, และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ มีการเสียชีวิต

เพิ่มจาก 32.57 ถึง 33.54 ต่อแสนประชากร ซึ่งเกิน

เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขในป� 2560-2564 

ที่ตั้งเป้าหมายลดอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ลง

ร้อยละ 10.00  จากอัตราตายย้อนหลัง 1 ป� (สำนักโรค

ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

ป�จจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ของผู้สูงอายุ มีหลายป�จจัย ได้แก่ ป�จจัยด้านลักษณะ

ส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ ประวัติครอบครัว และเชื้อชาติ 

( P u n s e t ,  K l i n t h u e s i n ,  K i n g k a e w ,  & 

Wongmaneeroj, 2013) ป�จจัยด้านพฤติกรรม เช่น 

ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน โดยประเทศไทย พบว่า ความ
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ชุกของภาวะอ้วน มีค่า Body Mass Index (BMI) 

มากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และมีแนวโน้ม

สูงขึ้น โดยเฉพาะเพศหญิงเพิ่มจากร้อยละ 34.40 เป�น

ร้อยละ 40.70 ส่วนเพศชายเพิ่มจากร้อยละ 22.50 เป�น

ร้อยละ 28.40 ค่า BMI ที่สูงข้ึนส่งผลต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดได้ ภาวะความดันโลหิตสูง พบความชุก 

ร้อยละ 22.00 ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง พบความชุก 

ร้อยละ 6.90 ภาวะไขมันในเลือด พบความชุกร้อยละ 

21.70 พฤติกรรมการออกกำลังกาย พบออกกำลังกาย

ไม่เพียงพอ ความชุกร้อยละ 18.50 พฤติกรรมการสูบ

บ ุหร ี ่ ในประชากรไทย พบความชุกร ้อยละ 38.70 

(Nakapong, Srichang, & Jumprakarw, 2010) 

 การสร้างความตระหนักรับผิดชอบต่อสุขภาพ

เป�นป�จจัยสำคัญที่ส่งผลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพทั้งในด้านการป้องกัน การรักษา และการส่งเสริม

สุขภาพ บุคคลต้องรับรู้ถึงความเสี่ยงและป�จจัยเสี่ยงของ

ตนเองเพื่อจัดการป้องกันความเสี ่ยงที ่อาจเกิดขึ้นใน

อนาคต ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ มีส่วนสำคัญในการ

สร้างและพัฒนาให้ประชาชนมีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการ

ธำรงรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน ถ้าหากความรอบรู้

ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ จะส่งผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคเพิ่มข้ึน พฤติกรรมการป้องกันโรคน้อยลง รับ

การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลบ่อยครั ้ง เนื่องจาก

บุคคลไม่เข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของ

แพทย์ที ่ถูกต้องทำให้ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

เพิ ่มขึ ้น อย่างไรก็ตาม ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเป�น

กระบวนการพัฒนาทักษะทางด้านป�ญญา (Cognitive 

Skills) และทักษะทางสังคม (Social Skills) ก่อให้เกิด

แรงจูงใจของแต่ละบุคคลที่จะเข้าถึงเข้าใจและใช้ข้อมูล

ข่าวสารเพื่อส่งเสริมและบำรุงรักษาให้ตนเองมีสุขภาพดี

อยู่เสมอ (กองสุขศึกษา, 2561) สอดคล้องกับการศกึษา

ของเคนจิมาและคณะ (Kanejima, Y., Shimogai, T., 

Kitamura, M., Ishihara, K, Izawa, K, 2022) ที่ได้ทำ

การทบทวนเอกสารอย่างเป�นระบบและการอภิวิเคราะห์ 

พบว่า เมื่อผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ำจะมีความสัมพันธ์กับอัตรา

การเสียชีวิตและการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลที่

เพิ่มขึ้นและส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลงอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า กลุ่มเสี่ยงที่

มีการรับรู ้เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและแนวทาง

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้นำมาปฏิบัติการควบคุม

ความดันโลหิต, การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตนเอง, 

การมีพฤติกรรมเหมาะสมในด้านโภชนาการ, การออก

กำล ังกาย ,  การจ ัดการอารมณ์และความเคร ียด ,  

การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว, กลุ่มเพื่อน, หรือ

ผู้ป่วยด้วยกัน, และการรับการสนับสนุนจากบุคลากร

ทางสุขภาพ นั้นส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองได ้

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นว่าการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลือดของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด เป�นประเด็นสำคัญที่น่าสนใจและมี

ความสำคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุ

มีสุขภาพที่ดี การให้ข้อมูลที่ถูกต้องเพื่อให้ผู้สูงอายุเกิด

ความรู้ความเข้าใจเป�นสิ่งที่สำคัญในการตัดสินใจเพื่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ตามกรอบแนวคิดของนัทบีม 

(Nutbeam, 2000, 2008) โดยเน้นการพัฒนาทักษะใน

องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 

ทักษะความรู้ความเข้าใจ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล และ

ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการสื่อสาร ทักษะการ

รู้เท่าทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ เพื่อให้ผู้สูงอายุกลุ่ม

เสี ่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด สามารถปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรม ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
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เล ือดในอนาคต และคงไว ้ซ ึ ่งค ุณภาพชีว ิตที ่ด ีตาม

ศักยภาพสูงสุดของแต่ละบุคคล 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

     1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผู้สูงอายุต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

อำเภอเมือง จังหวัดหนองคาย  

 2. เพื่อสร้างและพัฒนารูปแบบความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือด อำเภอเมือง จังหวัดหนองคาย   

     3. เพื่อศึกษาผลการทดลองใช้รูปแบบความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุต่อพฤติกรรมป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด อำเภอเมือง จังหวัดหนองคาย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย  

 การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป �นการวิจ ัยและพัฒนา 

(Research and Development) โดยมีขั้นตอนในการ

ดำเนินการวิจัย 3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือด อำเภอเมือง จังหวัดหนองคาย  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายทุี่

ได้จากการตรวจคัดกรองสุขภาพ ประจำป�งบประมาณ 

2566 ของอำเภอเมือง จ ังหว ัดหนองคาย จำนวน 

25,585 คน คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง

สำเร็จรูปของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan) 

ในการประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณีทราบ

จำนวนประชากร ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 379 คน และ

เผื ่อความไม่สมบูรณ์ของแบบสอบถามไว้ร้อยละ 10  

เท่ากับ 38 คน ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างสำหรับการวจิยั 

คร้ังนี้มีจำนวน 417 คน  

 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1 .  แบบสอบถามข ้ อม ู ลส ่ วนบ ุ คคล 

ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

อาชีพหลัก  

 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ประกอบด้วย

คำถาม 20 ข้อ โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

ได้แก่ ปฏิบัติเป�นประจำ (5-7 วันต่อสัปดาห์, 4 คะแนน), 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง (3-4 วันต่อสัปดาห์, 3 คะแนน), ปฏิบัติ

เป�นบางครั้ง (1-2 วันต่อสัปดาห์, 2 คะแนน) และแทบ

ไม่เคยปฏิบัติ (แทบไม่เคยปฏิบัติเลยใน 8 สัปดาห์ที่ผ่าน

มา, 1 คะแนน) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20-80 คะแนน 

แบ่งระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลือดเป�น 4 ระดับ คือ ดีมาก (65-80 คะแนน), ดี (50-

64 คะแนน), พอใช้ (35-49 คะแนน), และควรปรับปรุง 

(20-34 คะแนน) ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) อยู่

ระหว่าง 0.80 - 1.00 และมีค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 

โดยวิธี Cronbach's Alpha Coefficient เท่ากับ 0.87 

 3 .  แบบว ั ดความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพ 

ประกอบด้วยคำถาม 47 ข้อ ครอบคลุม 5 หัวข้อ ได้แก่ 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (8 ข้อ), การเข้าใจ

ข้อมูลและบริการสุขภาพที ่ เพียงพอต่อการปฏิบัติ  

(5 ข้อ), การตรวจสอบข้อมูลและบริการทางสุขภาพ  

(6 ข้อ), การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม (17 ข้อ), 

และการจัดการสุขภาพตนเอง (11 ข้อ) โดยใช้มาตรา

ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จากมากที ่สุดถึงน้อยที่สุด 

คะแนนรวมอยู ่ระหว่าง 47-235 คะแนน แบ่งระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป�น 3 ระดับ คือ ดีมาก (188 

คะแนนขึ้นไป), ปานกลาง (141-187.99 คะแนน), และ

ไม่ดีพอ (น้อยกว่า 141 คะแนน) ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
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(IOC) เท่ากับ 0.85 และมีค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 

โดยวิธี Cronbach's Alpha Coefficient เท่ากับ 0.89 

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข ้อมูลทั ่วไป ด้วยสถิต ิเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่าง เช่น เพศ อายุ รายได้ และสถานภาพสมรส 

แลวิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้สูงอาย ุ

 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์

สัน (Pearson's correlation coefficient) กำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 ระยะที ่ 2 การสร้างและพัฒนารูปแบบ

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้ส ูงอายุต่อพฤติกรรม

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด อำเภอเมือง จังหวัด

หนองคาย โดยมีรายละเอียดของการดำเนินการวิจัยดังนี้ 

 1. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนา

ร ูปแบบความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพของผ ู ้ส ู งอาย ุต่อ

พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด และข้อมูล

พื้นฐานที่ได้จากการวิจัยในระยะที่ 1 

 2. ผู ้ว ิจัยยกร่างรูปแบบความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือด 

 3. ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบความรอบ

รู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือด โดยผู ้ทรงคุณวุฒิที ่เกี ่ยวข้องเพื ่อให้

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะรูปแบบที่พัฒนาข้ึน 

 4. ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเล ือด จากข้อค ิดเห ็นและข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

 5. นำหลักสูตรไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มี

ความเส ี ่ยงส ูงต ่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเล ือด

 ระยะที่ 3 ประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบ

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้ส ูงอายุต่อพฤติกรรม

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด อำเภอเมืองหนองคาย 

จังหวัดหนองคาย 

 รูปแบบการวิจัย เป�นการวิจัยกึ ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Study) แบบวัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง (Pretest-posttest experimental 

design) ท ั ้ง 2 กลุ ่ม และวัดผลก่อนและหลังการ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ใช้ระยะเวลาในการดำเนินการ

วิจัยทั้งหมด 8 สัปดาห์  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง

สูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้จากการตรวจ

คัดกรองสุขภาพประจำป�งบประมาณ 2566 ของอำเภอ

เมือง จังหวัดหนองคายจำนวน 62 ราย กำหนดขนาด

ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป G*power 

การศึกษาครั้งนี ้ได้กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การ

คำนวณผ่านโปรแกรมสำเร็จรูป กำหนดระดับนัยสำคัญทาง

สถิติที่ 0.05 อำนาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 

0.80 โดยหาค่าขนาดอิทธิพลของตัวแปรที่ศึกษา (effect 

size) จากงานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกับการศึกษาในคร้ังนี้ 

คือ การศึกษาของรุ่งนภา อาระหัง, สุธีรา ฮุ่นตระกูล, และ

ศศิธร รุจนเวช (2560) เรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความ

ดันโลหิตสูงสำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ชุมชน

แห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม ได้ค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.80 

เพื ่อป้องกันการสูญหายของกลุ ่มตัวอย่าง (drop out) 

ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้น 20% (Grove, 
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KS., Burns, N., & Gray, J, 2013) จึงคำนวณได้กลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 31 ราย รวมเป�น 62 ราย 

 เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป�น 2 

ประเภท คือ  

1. เครื ่องมือที ่ใช ้ในการเก็บข้อมูล เป�น

เคร่ืองมือเดียวกันกับระยะที่ 1 

2. เครื ่องมือที ่ใช ้ในการดำเนินงาน คือ 

ร ูปแบบความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพของผ ู ้ส ู งอาย ุต่อ

พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด อำเภอเมือง 

จังหวัดหนองคาย  

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข ้อมูลทั ่วไป ด้วยสถิต ิเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่าง เช่น เพศ อายุ รายได้ และสถานภาพสมรส 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ด้วยสถิติ Independent t-test กำหนดระดับนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 จริยธรรมการวิจัย 

 กา ร ว ิ จ ั ย น ี ้ ไ ด ้ ผ ่ า นก า ร ร ั บ รอ ง จาก

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์จากสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดหนองคาย เลขที่ 136/2566 

 

 

 

 

ผลการวิจัย 

 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือด อำเภอเมือง จังหวัดหนองคาย 

 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุต่อ

พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ในภาพรวม

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 47.8 เมื่อจำแนกรายด้าน 

พบว่าทุกด้านระดับปานกลาง ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพและบริการสุขภาพ ร้อยละ 50.5 การเข้าใจ

ข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ ร้อย

ละ 46.6 การตรวจสอบข้อม ูลและบริการสุขภาพ  

ร้อยละ 48.8 การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม 

ร้อยละ 44.6 การจัดการสุขภาพตนเอง ร้อยละ 43.4   

ส่วนพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของ

ผู้สูงอายุ อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 86.5 (ดังตารางที่ 1) 

 เมื ่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดของผู้สูงอายุ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ทุกองค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึง การเข้าใจ การ

ตรวจสอบ การสื่อสาร และการจัดการข้อมูลสุขภาพ  

มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม

การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้สูงอายุอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยการเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพมีความสัมพันธ์สูงสุด (r = 0.472) ซึ่งชี้ให้เหน็ว่า

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ด้านการเข้าถึงข้อมูล มีแนวโน้มที ่จะส่งผลดีต่อการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในผู้สูงอายุ ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 1 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้สูงอายุ 

ความรอบรู้และพฤติกรรม 
ระดับสูง ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 50 12.3 5 1.2 353 86.5 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 130 31.9 206 50.5 72 17.6 

การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 142 34.8 190 46.6 76 18.6 

การตรวจสอบข้อมลูสุขภาพ 137 33.6 199 48.8 72 17.6 

การสื่อสารข้อมลูสุขภาพ 157 38.5 182 44.6 69 16.9 

การจัดการข้อมูลสุขภาพ 150 36.8 177 43.4 81 19.9 

ความรอบรูด้้านสุขภาพรวม 126 30.9 195 47.8 87 21.3 

  

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

ของผู้สูงอายุ 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ (r) p-value 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 0.472 <0.001 

การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 0.445 <0.001 

การตรวจสอบข้อมูลสุขภาพ 0.458 <0.001 

การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 0.416 <0.001 

การจัดการข้อมูลสุขภาพ 0.425 <0.001 

ระยะที่ 2 การสร้างและพัฒนารูปแบบความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุต่อพฤติกรรมป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด อำเภอเมือง จังหวัดหนองคาย 

 จากการศึกษาวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลใน

การวิจัยระยะที่ 1 พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 47.8) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู ่ใน

ระดับต่ำ (ร้อยละ 86.5) และทุกองค์ประกอบของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปาน

กลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยการเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพมีความสัมพันธ์สูงสุด (r = 0.472, p < 0.001) 

 จากผลการว ิจ ัยด ังกล ่าว และการศ ึกษา

หลักการแนวคิดและทฤษฎีที ่เกี ่ยวข้องกับการพัฒนา

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้ส ูงอายุต่อพฤติกรรม

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยพัฒนาจากแนวคิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2008) และ

ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2563) 

ผู้วิจัยได้ออกแบบรูปแบบการพัฒนาความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โดยมุ่งเน้นการพัฒนาทักษะทั้ง 5 ด้าน และ

ให้ความสำคัญเป�นพิเศษกับการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ซึ่งมี

ความสัมพันธ์สูงสุดกับพฤติกรรมการป้องกันโรค รูปแบบ

การพัฒนาประกอบด้วย แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 

8 สัปดาห์ ดังนี้ 
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 สัปดาห์ที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ: ใช้แผนที่

ความคิด (mind map) สำรวจแหล่งข้อมูลสุขภาพใน

ชุมชนที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ 

 สัปดาห์ที่ 2 การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ: ฝ�กการ

อ่านและทำความเข้าใจข้อมูลเกี ่ยวกับโรคหัวใจและ

หลอดเลือดจากสื่อที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น แผ่นพับ

ขนาดใหญ่ หรือวิดีโอสั้นๆ 

 สัปดาห์ที่ 3 การตรวจสอบข้อมูลสุขภาพ: ฝ�ก

ปฏิบัติการเปรียบเทียบและตรวจสอบความน่าเชื ่อถือ

ของข้อมูลเก่ียวกับการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 สัปดาห์ที่ 4 การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ: จัดการ

เรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำลองเพื่อฝ�กทักษะการสื่อสาร

กับบุคลากรทางการแพทย์และครอบครัวเกี ่ยวกับ

สุขภาพหัวใจและหลอดเลือด 

 สัปดาห์ที ่ 5 การจัดการสุขภาพตนเอง: การ

เรียนรู้แบบโครงการในการฝ�กจัดการตนเองเพื่อป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น การวางแผนอาหาร การ

ออกกำลังกาย 

 สัปดาห์ที่ 6 การบูรณาการทักษะ: จัดกิจกรรม

กลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์และฝ�กการใช้ทักษะ

ทั้ง 5 ด้านในการจัดการสุขภาพตนเอง 

 สัปดาห์ที่ 7 ทบทวนและเสริมสร้างความมั่นใจ: 

ทบทวนก ิจกรรมที ่ผ ่านมาในส ัปดาห ์ท ี ่  1-6 และ

เสริมสร้างความมั่นใจในการนำความรู้และทักษะไปใช้ใน

ชีวิตประจำวัน 

 ส ัปดาห์ท ี ่  8 การต ิดตามและประเมินผล: 

ติดตามประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ

และหลอดเล ือดของผู ้ส ูงอายุ พร ้อมให้คำแนะนำ

ช่วยเหลือ ให้กำลังใจ และแก้ไขป�ญหาที่พบ 

 โดยรูปแบบนี ้ได้ออกแบบให้สอดคล้องกับ

ผลการวิจัยในระยะที่ 1 โดยเฉพาะการเน้นพัฒนาทักษะ

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพในสัปดาห์แรก และการบูรณา

การทักษะทั้งหมดเพื่อยกระดับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้สูงอาย ุ

 

ระยะที ่ 3 ประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบ

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้ส ูงอายุต่อพฤติกรรม

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด อำเภอเมืองหนองคาย 

จังหวัดหนองคาย 

 จากผลการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่าไม่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมในด้านเพศ (χ² = 0.068, p = 0.794) 

รายได้ (χ² = 5.32, p = 0.150) และอาชีพ (χ² = 3.75, 

p = 0.440) แสดงถึงการกระจายตัวที่คล้ายคลึงกันของ

ตัวแปรเหล่านี้ในทั้งสองกลุ่ม อย่างไรก็ตาม ตัวแปรอายุ 

(χ² = 8.67, p = 0.070) และสถานภาพสมรส (χ² = 

4.85, p = 0.088) แม้จะไม่ถึงระดับนัยสำคัญทางสถิติที่

กำหนด แต่มีแนวโน้มของความแตกต่างที่ควรพิจารณา

ในการวิเคราะห์ผลการทดลอง โดยภาพรวม ผลการ

วิเคราะห์นี้แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ลักษณะทางประชากรศาสตร์ที ่ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญ ซึ่งเป�นผลดีต่อการทดลอง เนื่องจากลดโอกาส

ที่ความแตกต่างของลักษณะพื้นฐานจะส่งผลกระทบต่อ

ผลการทดลอง แต่ควรระมัดระวังในการแปลผลเกี่ยวกับ

อายุและสถานภาพสมรส เพราะมีแนวโน้มของความ

แตกต่างที่อาจส่งผลต่อการวิเคราะห์ผลการทดลองได้ 

ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

χ2 p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
    

0.068 0.794 

 หญิง 18 58.06 20 64.52 
  

 ชาย 13 41.94 11 35.48 
  

อาย ุ
    

8.67 0.070 

 60-64 ป� 6 19.35 10 32.26 
  

 65-69 ป� 10 32.26 6 19.35 
  

 70-74 ป� 7 22.58 3 9.68 
  

 75-79 ป� 4 12.90 11 35.48 
  

 80-84 ป� 4 12.90 1 3.23 
  

รายได้ 
    

5.32 0.150 

 < 1,000 บาท 9 29.03 10 32.26 
  

 1,000-2,000 บาท 0 0.00 4 12.90 
  

 2,001-3,000 บาท 3 9.68 4 12.90 
  

 > 3,000 บาท 19 61.29 13 41.94 
  

อาชีพ 
    

3.75 0.440 

 แม่บ้าน/พ่อบ้าน/ไม่ได้ทำงาน 17 54.84 16 51.61 
  

 เกษตรกรรม 13 41.94 10 32.26 
  

 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/เอกชน 1 3.23 2 6.45 
  

 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 0 0.00 2 6.45 
  

 รับจ้างท่ัวไป/ลูกจ้างประจำ 0 0.00 1 3.23 
  

สถานภาพสมรส 
    

4.85 0.088 

 คู่สมรส 24 77.42 19 61.29 
  

 หม้าย/หย่า 6 19.35 8 25.81 
  

 โสด 0 0.00 4 12.90 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดและความรอบรู้

ด้านสุขภาพของของผู้สูงอายุก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร กลุ่ม 𝒙𝒙� S.D. 
Mean 

Difference 
95% CI t 

p-

value 

พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือด 

ทดลอง 48.77 14.54 -1.39 -8.61, 5.83 -0.38 0.70 

ควบคุม 50.16 10.73 
    

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทดลอง 27.32 6.54 -1.00 -4.17, 2.17] -0.63 0.53  
ควบคุม 28.32 7.21 

    

การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ทดลอง 17.87 4.48 0.26 -1.93, 2.45 0.24 0.81  
ควบคุม 17.61 4.95 

    

การตรวจสอบข้อมลูสุขภาพ ทดลอง 21.55 5.53 0.32 -2.28, 2.92 0.25 0.81  
ควบคุม 21.23 6.35 

    

การสื่อสารข้อมลูสุขภาพ ทดลอง 63.29 13.96 1.45 -5.51, 8.41 0.42 0.68  
ควบคุม 61.84 16.53 

    

การจัดการข้อมูลสุขภาพ ทดลอง 38.06 9.96 0.26 -4.41, 4.93 0.11 0.91  
ควบคุม 37.80 11.74 

    

ความรอบรูด้้านสุขภาพรวม ทดลอง 168.10 37.36 1.29 -17.51, 20.09 0.14 0.89  
ควบคุม 166.81 45.33 

    

จากตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมในทุกด้านของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลือดก่อนการทดลอง โดยพบว่าพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด (p = 0.70), การเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพ (p = 0.53), การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (p = 

0.81), การตรวจสอบข้อมูลสุขภาพ (p = 0.81), การ

สื ่อสารข้อมูลสุขภาพ (p = 0.68), การจัดการข้อมูล

สุขภาพ (p = 0.91) และความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม (p 

= 0.89) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ แม้ว่าในบาง

ด้าน เช่น การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ กลุ ่มควบคุมจะมี

ค่าเฉลี่ยสูงกว่าเล็กน้อย ผลลัพธ์นี้เป�นผลดีต่อการวิจัย 

เนื่องจากแสดงให้เห็นว่าทั้งสองกลุ่มมีลักษณะพื้นฐานที่

คล้ายคลึงกัน ซึ่งจะช่วยให้การเปรียบเทียบผลของการ

ทดลองในภายหลังมีความน่าเชื่อถือมากข้ึน
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดและความรอบรู้

ด้านสุขภาพของของผู้สูงอายุหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร กลุ่ม 𝒙𝒙� S.D. 
Mean 

Difference 
95% CI t 

p-

value 

พฤติกรรมการป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ทดลอง 55.26 14.13 5.10 0.07, 10.13 2.02 0.048 

ควบคุม 50.16 10.73 
    

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทดลอง 31.32 6.54 3.00 -0.17, 6.17 1.89 0.064  
ควบคุม 28.32 7.21 

    

การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ทดลอง 21.13 4.31 3.52 1.37, 5.67 3.27 0.002  
ควบคุม 17.61 4.95 

    

การตรวจสอบข้อมูลสุขภาพ ทดลอง 24.45 5.42 3.22 0.65, 5.79 2.50 0.015  
ควบคุม 21.23 6.35 

    

การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ทดลอง 68.29 13.96 6.45 -0.51, 13.41 1.85 0.069  
ควบคุม 61.84 16.53 

    

การจัดการข้อมูลสุขภาพ ทดลอง 43.06 9.96 5.26 0.59, 9.93 2.25 0.028  
ควบคุม 37.80 11.74 

    

ความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม ทดลอง 188.26 37.36 21.45 2.65, 40.25 2.28 0.026  
ควบคุม 166.81 45.33 

    

จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมในหลายด้านของความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดหลังการทดลอง โดยพบว่าพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด (p = 0.048), การ

เข้าใจข้อมูลสุขภาพ (p = 0.002), การตรวจสอบข้อมูล

สุขภาพ (p = 0.015), การจัดการข้อมูลสุขภาพ (p = 

0.028) และความรอบรู้ด้านสุขภาพรวม (p = 0.026)  

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ การเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพ (p = 0.064) และการสื ่อสารข้อมูล

สุขภาพ (p = 0.069) แม้จะไม่ถึงระดับนัยสำคัญทาง

สถิติ แต่ก็มีแนวโน้มที่จะแตกต่าง โดยกลุ ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมในทุกด้าน ผลลัพธ์นี้แสดงให้

เห็นถึงประสิทธิผลของการทดลองในการพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจ

และหลอดเลือดของกลุ่มทดลอง  
 

อภิปรายผล 

 การวิเคราะห์และตีความผลการวิจัยแสดง

ให้เห็นว่า รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการเพิ่มระดับความรอบ

รู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือดของผู้สูงอายุ โดยพบความแตกต่างอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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ในหลายด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (p = 0.048) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (p = 

0.002) การตรวจสอบข้อมูลสุขภาพ (p = 0.015) การ

จัดการข้อมูลสุขภาพ (p = 0.028) และความรอบรู้ด้าน

สุขภาพรวม (p = 0.026) นอกจากนี้ แม้ว่าการเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพ (p = 0.064) และการสื ่อสารข้อมูล

สุขภาพ (p = 0.069) จะไม่แสดงความแตกต่างอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ แต่ก็มีแนวโน้มที่จะแตกต่าง โดยกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมในทุกด้าน ผลลัพธ์นี้

สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของรูปแบบการพัฒนาที่

ออกแบบมาโดยเฉพาะเพื่อเสริมสร้างทักษะความรอบรู้

ด ้านสุขภาพของผู ้ส ูงอายุในบริบทของการป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 ผลการว ิ จ ั ยสามารถอธ ิบาย ได ้ ด ้ ว ย

กระบวนการพ ัฒนาท ี ่ เป �นระบบและครอบคลุม

องค์ประกอบสำคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเร่ิม

จากการให้ความสำคัญกับการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพใน

สัปดาห์แรกของโปรแกรม ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยใน

ระยะที่ 1 ที่พบความสัมพันธ์สูงสุดระหว่างการเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรค (r = 0.472, 

p < 0.001) การเริ่มต้นด้วยทักษะนี้ช่วยสร้างพื้นฐานที่

แข็งแกร่งสำหรับการพัฒนาทักษะอ่ืน ๆ ต่อไป เนื่องจาก

การเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือเป�นจุดเริ ่มต้น

สำคัญในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 การออกแบบกิจกรรมที่เน้นการมีส่วนร่วม

และการฝ�กปฏิบัติจริงเป�นอีกป�จจัยสำคัญ โดยใช้เทคนิค

ต่าง ๆ เช่น การใช้แผนที่ความคิดเพื่อช่วยจัดระเบียบ

และเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพ การฝ�กอ่านและทำความ

เข้าใจข้อมูลเพื่อพัฒนาทักษะการวิเคราะห์ การจำลอง

สถานการณ์เพื่อฝ�กทักษะการสื่อสารและการตัดสินใจ 

และการเรียนรู้แบบโครงการเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้เชิง

รุก วิธีการเหล่านี้ช ่วยเพิ่มความเข้าใจ ความจำ และ

ความมั่นใจในการจัดการสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

 การพัฒนาทักษะแบบบูรณาการเป�นอีก

หนึ่งจุดเด่นของโปรแกรม โดยครอบคลุมทักษะสำคัญทั้ง 

5 ด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึง การ

เข้าใจ การประเมิน การประยุกต์ใช้ และการสื ่อสาร

ข้อมูลสุขภาพ การพัฒนาทักษะแบบองค์รวมนี้ช่วยให้

ผู้สูงอายุสามารถจัดการกับความท้าทายด้านสุขภาพที่

หลากหลายได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้ 

การเน ้นการประยุกต์ใช้ในช ีว ิตจร ิง โดยออกแบบ

กิจกรรมให้สอดคล้องกับสถานการณ์จริงที่ผู้สูงอายุอาจ

เผชิญ ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถนำทักษะที่ได้เรียนรู้ไปใช้

ในชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 การสร้างความตระหนักและแรงจูงใจเป�น

อีกองค์ประกอบสำคัญของโปรแกรม โดยไม่เพียงมุ่งเน้น

การพัฒนาทักษะเท่านั้น แต่ยังช่วยสร้างความตระหนัก

ถึงความสำคัญของการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

สร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งเป�นป�จจัย

สำคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพในระยะยาว 

โดยสรุป กระบวนการพัฒนาที ่เป�นระบบ ครอบคลุม 

และเน้นการปฏิบัติจริงนี ้ เป�นป�จจัยสำคัญที่ส่งผลให้

โปรแกรมมีประสิทธิผลในการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอด

เลือดในผู้สูงอายุ 

 เมื ่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง 

พบว่าผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kim 

และคณะ (2020) ที่พบว่าโปรแกรมการพัฒนาความรอบ

รู้ด้านสุขภาพสามารถเพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่เป�นโรคเร้ือรัง

ได้อย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Smith และคณะ (2019) ที่แสดงให้

เห็นว่าการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลเชิงบวกต่อ
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การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู ้สูงอายุ ใน

บริบทของประเทศไทย งานวิจยัของ สุนีย์ ละกำป��น และ

คณะ (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง พบว่าโปรแกรมดังกล่าวสามารถ

เพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองได้อย่างมีนัยสำคัญ สอดคล้องกับผลการวิจัย

ครั้งนี้ นอกจากนี้ การศึกษาของวิราภรณ์ โพธิศิริ และ

คณะ (2563) เกี ่ยวกับการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง ยัง

สนับสนุนแนวคิดการใช้กิจกรรมที่หลากหลายและเน้น

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 อย่างไรก็ตาม การวิจ ัยนี ้มีข้อจำกัดบาง

ประการที่ควรพิจารณา ประการแรก ขนาดของกลุ่ม

ต ัวอย่างที ่ค ่อนข ้างจำก ัด (n = 62) อาจส่งผลต่อ

ความสามารถในการนำผลการวิจ ัยไปใช้อ ้างอิงกับ

ประชากรทั่วไป ประการที่สอง ระยะเวลาการติดตามผล

ที่ค่อนข้างสั้น (8 สัปดาห์) อาจไม่เพียงพอที่จะประเมิน

ความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว 

ประการที่สาม การศึกษานี้ดำเนินการในพื้นที่เฉพาะ 

(อำเภอเมือง จ ังหวัดหนองคาย) ซ ึ ่งอาจมีล ักษณะ

เฉพาะที่แตกต่างจากพื้นที่อ่ืน ๆ ทำให้ต้องระมัดระวังใน

การนำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในบริบทที ่แตกต่าง

ออกไป 
 

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัยคร้ังน้ี  

 1. หน่วยงานด้านสาธารณสุขและองค์กรที่

เกี ่ยวข้องควรนำรูปแบบการพัฒนาความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพนี้ไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

โดยเฉพาะในด้านการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 2. ควรปรับรูปแบบให้เหมาะสมกับบริบท

ทางสังคมและวัฒนธรรมของแต่ละพื ้นที ่ เพื ่อให้เกิด

ประสิทธิผลสูงสุดในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ 

 3. ควรบูรณาการรูปแบบนี้เข้ากับระบบการ

ดูแลสุขภาพผู ้ส ูงอายุที ่ม ีอยู ่ และส่งเสริมการสร้าง

เครือข่ายระหว่างผู้สูงอายุ ครอบครัว และชุมชน เพื่อให้

เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนในการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพ 
 

 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 

 1. ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว 

(Longitudinal study) และทำการศึกษาในพื้นที่อื่น ๆ 

ที ่ม ีความหลากหลายทางสังคมและวัฒนธรรม เพื่อ

ประเมินความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ

เพิ่มความสามารถในการนำผลการวิจัยไปใช้อ้างอิงในวง

กว้าง 

 2. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติมเพื่อ

ศึกษาประสบการณ์และมุมมองของผู ้สูงอายุ รวมทั้ง

ศึกษาป�จจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จของโปรแกรม เช่น 

ระดับการศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม และ

การสนับสนุนทางสังคม 

 3. ควรศึกษาการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ใน

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และ

ประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการใช้รูปแบบ

นี้ เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายในอนาคต
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บทคัดย่อ 
  การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้เกี ่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้
เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ระหว่างเดือนมิถุนายน-เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 ด้วย
แบบทดสอบความรู้ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือ ผู้ประสงค์เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ ซึ่งเป็นผู้ที่อาศัย
อยู่ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยมีกำหนดการเดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ในปี พ.ศ. 2567 จำนวน 28 คน 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ผลการศึกษา พบว่า การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ในรอบ 1 ปี ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ (ร้อยละ 78.57) สำหรับระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 57.14) รองลงมามี
ระดับความรู้อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 35.71) และมีความรู้อยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 7.14) ดังนั้น ควรจัด
ติดตามและประเมินผลการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่รวมถึงโรคทางเดินหายใจอื่น ใช้ผลการวิจัย
เป็นฐานข้อมูลเพื่อพัฒนาระบบติดตามการแพร่ระบาดของโรคในผู้แสวงบุญที่กลับมาจากพิธีฮัจย์ และ
ประเมินผลของมาตรการป้องกันที่ได้ดำเนินการ 

 
คำสำคัญ: โรคไข้หวัดใหญ่, ผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์, ระดับความรู้ 
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Abstract 
 This descriptive study aimed to study knowledge about influenza in people traveling to 
perform the Hajj pilgrimage. Surat Thani Province between June and July 2024 with a knowledge test. 
The sample group in the study was those who wished to travel to perform the Hajj ceremony. who 
lived in Surat Thani province There were 28 people scheduled to travel to perform the Hajj in 2024. 
Analyzed with descriptive statistics including frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
 The results of the study found that having received news about influenza in the past 1 year, 
the majority received information about influenza (78.57%). As for the level of knowledge about 
influenza of the sample group, it was found that the level of knowledge about influenza It was at a 
moderate level (57.14 percent), followed by a high level of knowledge (35.71 percent) and a low level 
of knowledge (7.14 percent). Therefore, there should be monitoring and evaluating the results of 
providing knowledge about with influenza and other respiratory diseases Use the research results as a 
database to develop a system for tracking the spread of disease among pilgrims returning from the 
Hajj. and evaluate the results of the preventive measures that have been taken. 
 
Keywords: Influenza, Hajj travelers, knowledge level 
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บทนำ 
 โรคไข้หวัดใหญ่เป็นหนึ่งในโรคติดต่อทางระบบ
ทางเดินหายใจที่มีการแพร่ระบาดทั่วโลก โดยเฉพาะ
ในช่วงเวลาที่มีการรวมตัวของคนจำนวนมากในพื้นที่
จำกัด เช่น การประกอบพิธีฮัจย์ที ่มีผู ้คนจากทั ่วโลก
เด ินทางไปประกอบพิธ ี ณ เม ืองม ักกะฮ์ ประเทศ
ซาอุดีอาระเบีย พิธีฮัจย์นี้จัดขึ้นทุกปี โดยมีผู้แสวงบุญ
กว่า 2 ล้านคนจากหลากหลายประเทศเข้าร่วม ทำให้
เกิดความเสี ่ยงสูงต่อการแพร่กระจายของโรคติดต่อ
ทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัดใหญ่ เนื่องจากมีการสัมผัส
กันในพื้นที่แออัด การใช้สถานที่และทรัพยากรสาธารณะ
ร่วมกัน องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ออกคำแนะนำ
ให้ผู้ที่เข้าร่วมพิธีฮัจย์รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่ เพื ่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคในกล ุ ่มผู้
เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์และในประเทศต้นทางของผู้
แสวงบุญ (Memish et al., 2019) ข้อมูลจากกระทรวง
สาธารณสุขประเทศไทยในปี 2565 พบว่ามีประชาชนที่
เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์จำนวนหนึ่งติดเชื้อโรคไข้หวดั
ใหญ่หลังจากกลับจากการเดินทาง ซึ ่งส่วนหนึ ่งเป็น
เพราะขาดการเตรียมตัวที่เหมาะสม ทั้งนี้ รายงานระบุ
ว่าอัตราการติดเชื ้อไข้หวัดใหญ่ในกลุ ่มผู ้เดินทางไป
ประกอบพิธีฮัจย์มีสัดส่วนสูงกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป 
เนื่องจากความหนาแน่นของผู้คนที่มารวมตัวกัน (Khan 
et al., 2020) การขาดความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเอง 
เช่น การใช้หน้ากากอนามัย การล้างมือ และการรับ
วัคซีนป้องกัน เป็นปัจจัยที่ทำให้ผู้เดินทางมีความเสี่ยงสูง
ในการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่และนำเชื้อกลับมาแพร่ระบาด
ในชุมชนและประเทศต้นทาง 
 การติดเชื ้อไข้หวัดใหญ่ในกลุ ่มผู ้เดินทางไป
ประกอบพิธีฮัจย์ส่งผลกระทบอย่างมากต่อทั้งบุคคล 
องค์กร และสังคมโดยรวม ในระดับบุคคล ผู้ที ่ติดเชื้อ
ไวรัสไข้หวัดใหญ่อาจมีอาการรุนแรง เช่น ไข้สูง ปวด

เมื ่อยกล้ามเนื ้อ หรือล้มป่วยจนไม่สามารถเข้าร่วม
ก ิจกรรมสำค ัญของพ ิธ ีฮ ัจย ์ ได ้  และในบางกรณี  
โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะเสี่ยง เช่น ผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีโรค
ประจำต ั ว  การต ิด เช ื ้ อ ไข ้หว ัด ใหญ ่อาจนำไปสู่
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดอักเสบ หรือการเสียชีวิตได้ 
นอกจากนี้ การกลับมาของผู้แสวงบุญที่ติดเชื้อไข้หวัด
ใหญ่อาจทำให้เกิดการแพร่ระบาดในชุมชนของพวกเขา 
สร้างความกังวลทางด้านสาธารณสุข และเป็นภาระต่อ
ระบบสาธารณสุขของประเทศต้นทาง (Alqahtani et 
al., 2021) ในระดับองค์กร หน่วยงานสาธารณสุขและ
หน ่วยงานท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องต ้องร ับม ือก ับป ัญหาการ
แพร่กระจายของโรคในหมู่ผู้ที่เดินทางกลับจากฮัจย์ ซึ่ง
ส่งผลต่อการวางแผนและจัดสรรทรัพยากรทางการ
แพทย์ เช่น วัคซีน ยารักษาโรค และบุคลากรทางการ
แพทย์เพื่อรองรับจำนวนผู้ป่วยที่อาจเพิ่มขึ้น การป้องกัน
และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ยังส่งผล
ให้เกิดต้นทุนทางการเงินเพิ่มเติมสำหรับการรักษา การ
ดูแล และการป้องกันโรค ตลอดจนการสูญเสียแรงงานที่
ป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่และไม่สามารถทำงานได้ในช่วงที่
เกิดการแพร่ระบาด (Khan et al., 2020) ผลกระทบที่
เกิดขึ้นในระดับสังคมยังส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจ
และความมั่นคงทางสุขภาพในระดับประเทศและระดับ
โลก การแพร่กระจายของโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ ่มผู้
เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์สามารถทำให้เกิดการระบาด
ใหญ่ในวงกว้าง และส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจในหลาย
ประเทศ ไม่ว่าจะเป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
การหยุดงานชั่วคราว และการสูญเสียแรงงานที่เกิดจาก
การเจ็บป่วย ส่งผลให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจทั้งในระดับ
บุคคลและระดับชาติ (Memish et al., 2019) 

ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา หลายประเทศรวมถึง
ประเทศไทยได้ดำเนินมาตรการเพื่อแก้ไขและลดความ
เสี่ยงจากการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มผู้
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เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ โดยเริ่มจากการรณรงค์ให้ผู้
ที่มีแผนจะเดินทางไปรับการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่
ก่อนการเดินทาง อย่างไรก็ตาม การให้บริการวัคซีนยังมี
ข้อจำกัดในการเข้าถึงสำหรับบางกลุ่มประชากร เช่น ผู้ที่
อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกล หรือผู้ที่มีข้อจำกัดด้านเวลา
และทรัพยากร ซึ่งอาจทำให้ผู ้เดินทางบางคนไม่ได้รับ
ว ัคซ ีนก ่อนออกเด ินทาง (Alqahtani et al., 2021) 
นอกจากนี้ รัฐบาลและหน่วยงานสาธารณสุขยังได้มีการ
ให้ข้อมูลและคำแนะนำเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่เชื้อ
ในระหว่างการเดินทาง เช่น การสวมหน้ากากอนามัย 
การล้างมือ และการหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่
ป่วย ทั้งนี้ แม้ว่าการสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพจะมีความ
พยายามในการเข้าถึงกลุ่มผู้เดินทางทั้งหมด แต่ยังพบว่า
มีช่องว่างในความเข้าใจและการปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกัน เช่น การใช้หน้ากากอนามัยในสถานที่ที่แออัด 
หรือการรับวัคซีนก่อนการเดินทาง โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่อาจไม่คุ้นเคยกับการปฏิบัติตัวตามมาตรการ
สุขอนามัยสมัยใหม่ (Khan et al., 2020) อีกทั ้งยังมี
ความท้าทายในเรื่องของการเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้องและ
ชัดเจนสำหรับผู้เดินทางจากภูมิภาคห่างไกลหรือกลุ่ม
ประชากรที่มีความรู้ทางการแพทย์จำกัด การสื่อสารและ
การเผยแพร่ข้อมูลด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอในบางพื้นที่
ทำให้การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันยังไม่สมบูรณ์
เพียงพอ และยังคงมีความเสี ่ยงในการเกิดการแพร่
ระบาดอย่างต่อเนื่องในกลุ่มผู้เดินทางที่เข้าร่วมพิธีฮัจย์ 
(Memish et al., 2019) 
 ในปี พ.ศ. 2567 จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีผู้
ประสงค์เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จำนวน 28 คน  
ณ ประเทศซาอุด ิอาระเบ ีย ซ ึ ่งท ี ่ผ ่านมาประเทศ
ซาอุดิอาระเบียมีบทบาทหลักในการจัดการเชิงนโยบาย
รองรับการดำเนินการที่เกี่ยวข้อง เตรียมความพร้อมด้าน
บุคลากร ในการบริการทางการแพทย์โดยไม่คิดค่าใจ้จ่าย 

ดำเนินการของการเฝ้าระวังโรค รวมทั้งให้คำแนะนำที่
จำเป็นทางด้านสุขภาพและการป้องกันโรคของผู ้ที่
เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ แต่ทั้งนี้ยังมีความจำเป็นที่
จะเสริมสร้างความรู้ในระดับบุคคล โดยเฉพาะความรู้
ด้านโรคไข้หวัดใหญ่ เนื่องจากสถิติที่ผ่านมา พบว่า โรค
ทางเดินหายใจ ซึ่งได้แก่ โรคไข้หวัดใหญ่ เป็นกลุ่มโรคที่
พบมากที่สุดของผู้ที่เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ ผู้วิจัย
จึงเห็นความสำคัญของการเสริมสร้างความรู้เรื่องของโรค
ไข้หวัดใหญ่ในที ่จะเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ จึงมี
ความประสงค์ศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ ของ
ผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ ปี 2567 จังหวัดสุราษฎร์
ธานี เพื่อศึกษาระดับของความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ 
ของผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ เพื่อนำข้อมูลที่ได้ไป
วางแผนและดำเนินการในการสร้างกิจกรรมส่งเสริม
ความรู้ด้านโรคไข้หวัดใหญ่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพื่อศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่
ในผู ้ เด ินทางไปประกอบพิธ ีฮ ัจญ์ ป ี 2567 จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั ้งนี ้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive Studies) ที่เก็บข้อมูลเกี่ยวกับ ความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ระหว่างเดือนมิถุนายน - เดือน
ก ร ก ฎ า ค ม  พ . ศ .  2 5 6 7  ด ้ ว ย แ บ บ ส อ บ ถ า ม 
(Questionnaire) ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื ้อหา ความชัดเจนครอบคลุมและความ
เหมาะสมของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ซึ่งมีค่า
ความตรงตามเนื้อหา (IOC) ทุกข้ออยู่ในช่วง 0.67–1.00 
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แบบสอบถามด้านความรู้ วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น 
(reliability) โดยวิธี KR-20 เท่ากับ 0.71 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
 กลุ ่มต ัวอย่างในการศึกษา คือ ผ ู ้ประสงค์
เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ ซึ่งเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในจังหวัด
สุราษฎร์ธานี โดยมีกำหนดการเดินทางไปประกอบพิธี
ฮัจย์ในปี พ.ศ. 2567 จำนวน 28 คน 

เกณฑ์การค ัดเล ือกอาสาสม ัครเข ้าร ่วม
โครงการ  

1) เป็นผู้ประสงค์เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ 
ซึ ่งเป็นผู้ที ่อาศัยอยู่ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ในปี พ.ศ. 
2567 

2) เป็นผู้สมัครใจที่จะเข้าร่วมการศึกษาคร้ังนี้  
3) กล ุ ่มต ัวอย ่าง สามารถอ ่านและเข ียน 

ภาษาไทยได้ด้วยตนเอง 
4) กลุ่มตัวอย่างไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็น

อุปสรรคต่อการให้ข้อมูล 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ  

1) เป็นผู้ที่ไม่สบายใจและขอยุติการให้ข้อมูล 
ระหว่างเก็บข้อมูล 

2) เป็นผู้ที่ย้ายออกจากพื้นที่ ระหว่างเก็บข้อมูล 
3) ผู้ที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนแนวความค ิด ทฤษฎ ี  เอกสาร และ
วรรณกรรมที ่เกี ่ยวข้อง เพื ่อให้สอดคล้องกับกรอบ
แนวคิดในการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถามแบบ
สำรวจรายการ (Checklist) ผู้วิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพการมีคู ่ การศึกษา
สูงสุด รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ประวัติการรับวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ และประวัติรับข่าวสารเกี ่ยวกับโรค
ไข ้หว ัดใหญ ่  เป ็นข ้อคำถามแบบสำรวจรายการ 
(Checklist) จำนวน 9 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับความรู้เกี่ยวกับ
โรคไข้หวัดใหญ่ เป็นแบบเลือกตอบ ใช่ ไม่แน่ใจ และ
ไม่ใช่ จำนวน 10 ข้อ 
 ผู ้วิจัยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน และการ
แปลผลคะแนน ดังนี้ 

1. กลุ ่มต ัวอย่างตอบคำถาม ถูก จะได้รับ
คะแนน 1 คะแนน 

2. กลุ่มตัวอย่างตอบคำถามไม่แน่ใจ จะได้รับ
คะแนน 0 คะแนน 

3. กลุ ่มต ัวอย่างตอบคำถาม ผิด จะได้รับ
คะแนน 0 คะแนน 
 เกณฑ์การแปลผลระดับความรู ้เกี ่ยวกับโรค
ไข้หวัดใหญ่ 
 ผู ้ว ิจ ัยกำหนดเกณฑ์การแปลผลโดยการนำ
คะแนนมารวมกันแล้วแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน 8-10 คะแนน  หมายถ ึ ง  ระดับ
ความรู้อยู่ในระดับมาก 

คะแนน 5-7 คะแนน หมายถ ึ ง  ระดับ
ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนน 0-4 คะแนน หมายถ ึ ง  ระดับ
ความรู้อยู่ในระดับน้อย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1 ก ่อนเร ิ ่มเก ็บรวบรวมข ้อม ูล ผ ู ้ ว ิจ ัยได้

ดำเนินการขออนุมติจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

2 ภายหลังผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในคนของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุ
ราษฎร์ธานีแล ้ว ผ ู ้ว ิจ ัยจ ัดทำหนังสือเพื ่อขอความ
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อนุเคราะห์กับหัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ เพื่อ
การขอเข้าเก็บข้อมูลในการทำวิจัย 

3 ทีมผู ้ว ิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลภาคสนาม 
โดยจะแนะนำตัวกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อทำความรู้จักและ
ขอความร่วมมือในการทำแบบประเมิน พร้อมชี ้แจง
วัตถุประสงค์และวิธีการตอบแบบประเมิน 

4 ทีมผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์
ตามแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 20 นาที  

5 หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความครบถ้วนของข้อมูลเพื ่อทำการ
วิเคราะห์ข ้อมูลต่อไป สำหรับแบบประเมินที ่กลุ่ม
ตัวอย่างตอบไม่สมบูรณ์จะไม่นำไปวิเคราะห์ต่อ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการตรวจสอบความถูกต้อง และ

ความครบถ้วนของข้อมูล หลังจากนั ้นใช้สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 

จริยธรรมการวิจัย 
งานวิจัยชิ้นนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

รหัสโครงการ STPHO 2024-45 ว ันที ่ร ับรอง 24 
พฤษภาคม 2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข ้อม ูลท ั ่วไปของกล ุ ่มต ัวอย ่าง พบว่า 
มากกว่าคร้ังนึงเป็นเพศชาย (ร้อยละ 53.57) สำหรับอายุ
เฉลี่ย 56.07 ปี (Range=37-77, SD=8.25) โดยอายุ
ระหว่าง 51-60 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 57.14) ส่วนใหญ่มี
สภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 89.29) สำหรับระดับการศึกษา 
จบการศึกษาประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 28.57) 
รองลงมาจบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช. (ร้อยละ 25.00) อาชีพส่วนใหญ่พบว่า มีอาชีพ
ค้าขาย (ร้อยละ 60.71) รองลงมามีอาชีพรับจ้าง (ร้อย
ละ 14.29) รายได้เฉลี ่ยต่อเดือน 21,589.29 บาท 
(Range=1,000-60,000, SD=15,849.44) ส่วนใหญ่มี
รายได้เฉลี่ยมากกว่า 20,000 บาท (ร้อยละ 42.86) 
รองลงมามีรายได้ระหว่าง 10,000-20,000 บาท (ร้อย
ละ 32.14) สำหรับการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่ในรอบ 1 ปี พบว่าไม่เคยได้รับ (ร้อยละ 60.71) ใน
ส่วนของการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ใน
รอบ 1 ปี พบว่าส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค
ไข้หวัดใหญ่ (ร้อยละ 78.57) ดังแสดงในตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุม่ตัวอย่าง (n = 28) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 15 53.57 
     หญิง 13 46.43 
อาย ุ Range=37-77, M=56.07, SD=8.25 
     31-40 ปี 1 3.57 
     41-50 ปี 4 14.29 
     51-60 ปี 16 57.14 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
     60 ปีข้ึนไป 7 25.00 
สถานภาพสมรส   
     โสด 3 10.71 
     คู่ 25 89.29 
ท่านจบการศึกษาสูงสุด   
     ประถมศึกษา 8 28.57 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 5 17.86 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 7 25.00 
     อนุปริญญา/ปวส. 2 7.14 
     ปริญญาตรีขึ้นไป 6 21.43 
อาชีพปัจจุบนั   
     ไม่มีอาชีพ 2 7.14 
     ค้าขาย 17 60.71 
     รับจ้าง 4 14.29 
     เกษตรกรรม 1 3.57 
     ธุรกิจส่วนตัว 2 7.14 
     อื่น ๆ 2 7.14 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) Range=1,000-60,000, M=21,589.29, 

SD=15,849.44 
     น้อยกว่า 10,000 บาท 7 25.00 
     10,000-20,000 บาท 9 32.14 
     มากกว่า 20,000 บาท 12 42.86 
การได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในรอบ 1 ปี   
     เคยได้รับ 11 39.29 
     ไม่เคยไดร้ับ 17 60.71 
การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ในรอบ 1 ปี 
     เคยได้รับ 22 78.57 
     ไม่เคยไดร้ับ 6 21.43 

 

 
2. ระดับความรู้เกี ่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ระดับความรู้เกี ่ยวกับโรคไข้หวัด
ใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 57.14) รองลงมามี

ระดับความรู้อยู ่ในระดับมาก (ร้อยละ 35.71) และมี
ความรู้อยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 7.14) ดังแสดงในตาราง
ที่ 2
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ตารางที่ 2 ระดับความรู้เกี่ยวกบัโรคไข้หวัดใหญ่ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 28) 

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ จำนวน ร้อยละ 
ระดับความรู้อยู่ในระดับน้อย 2 7.14 
ระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 16 57.14 
ระดับความรู้อยู่ในระดับมาก 10 35.71 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาความรู้เกี ่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ 
ของผู ้ เด ินทางไปประกอบพิธ ีฮ ัจย ์ ป ี 2567 จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไข้หวัด
ใหญ่ อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 57.14) รองลงมามี
ระดับความรู้อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 35.71) และมีความ
รู ้อย ู ่ในระดับน้อย (ร ้อยละ 7.14) ซ ึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาในหลายประเทศ จากการศึกษาหลายฉบับ
เกี่ยวกับระดับความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้แสวงบุญที่
เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ พบว่าโดยทั่วไประดับความรู้
เกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่ในกลุ่มนี้อยู่ในระดับปานกลาง แม้
จะมีความพยายามในการให้ความรู้และการป้องกันโรค
ก่อนการเดินทาง แต่ยังมีหลายปัจจัยที่ทำให้การป้องกัน
และการจัดการโรคไข้หวัดใหญ่ยังคงท้าทาย สอดคล้องกับ
การศึกษาผู้แสวงบุญชาวมาเลเซียพบว่าการให้ข้อมูลและ
การแจกอุปกรณ์สุขอนามัยไม่ได้ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ในระดับความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่อย่างมีนัยสำคัญ โดย
ค่าความรู้ก่อนและหลังฮัจย์แตกต่างกันเล็กน้อย (M = 30, 
Z = -2.441, p < 0.05) (Salmuna et al., 2020) รวมถึง
การศึกษาผู้แสวงบุญชาวปากีสถาน พบว่าระดับความรู้
เก ี ่ยวกับการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่อยู ่ในระดับที ่ดี 
โดยเฉพาะในเรื่องการล้างมือ (100%) และวัคซีนไข้หวัด
ใหญ่ (86.7%) แต่ความรู้ในเรื่องโรคลมแดดและโรคเรื้อรัง
ยังต่ำ (Khan et al., 2020) โดยมีข้อเสนอจากการศึกษา
การใช้แอปพลิเคชันสมาร์ทโฟนในการให้ข้อมูลสุขภาพ

ก่อนการเดินทาง พบว่าผู้แสวงบุญที่ได้รับข้อมูลผ่านแอป
พลิเคชันมีอัตราการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่น้อยกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้รับข้อมูลอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.049) (Goni et al., 
2020) แต่ทั้งนี้ผลการศึกษาดังกล่าว มีความแตกต่างกับ
การศึกษาของ นพ. ฟารุค พิริยศาสน์และคณะ ที่ทำการ
สำรวจผู ้แสวงบุญชาวไทยพบว่าผู ้ที่ เข้าร่วมพิธีฮัจย์มี
คะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคทางเดินหายใจที่สูง 
โดยผู ้เข้าร่วมกลุ ่มฮัจย์มีคะแนนความรู ้ที ่ดีถึง 76.6%  
(p < 0.05) (Phiriyasart et al., 2023) ทั้งนี้อาจเกิดจาก
กลุ ่มตัวอย่างที ่ศ ึกษาในจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีกลุ่ม
ตัวอย่างเพียง 28 คน จึงทำให้ขาดการกระจายตัวของ
ข้อมูล 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งนี้ 
 1) การให้ความร ู ้ เช ิงร ุกอย ่างเข ้มข ้น โดย
หน่วยงานสาธารณสุขควรจัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้แสวงบุญ
เกี่ยวกับการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ก่อนการเดินทาง เช่น 
การจัดสัมมนา การใช้สื่อดิจิทัล และเอกสารเผยแพร่ ที่มี
การติดตามระดับความรู้ของกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง 
 2) การติดตามและประเมินผล: ใช้ผลการวิจัย
เป็นฐานข้อมูลเพื่อพัฒนาระบบติดตามการแพร่ระบาด
ของโรคในผ ู ้แสวงบ ุญท ี ่กล ับมาจากพ ิธ ีฮ ัจย ์  และ
ประเมินผลของมาตรการป้องกันที่ได้ดำเนินการไป 
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ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัย 
 1) การศึกษาความรู ้ในกลุ ่มเป้าหมายอื ่น ๆ 
ควรมีการขยายการวิจัยไปยังกลุ่มผู้แสวงบุญจากจังหวัด
หรือภูมิภาคอื ่น ๆ ของประเทศไทย เพื่อนำข้อมูลมา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนานโยบายระดับประเทศ 
 2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ แนะนำให้มีการวิจัย
เชิงปฏิบัติการที่ใช้เทคโนโลยี เช่น การประเมินผลการใช้
แอปพลิเคชันสมาร์ทโฟนในการให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 
 3) การวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบของมาตรการ
ป้องกัน ศึกษาผลกระทบของมาตรการต่าง ๆ เช่น การ

ฉีดวัคซีน หรือการใช้เจลล้างมือในการลดอัตราการติด
เชื้อระหว่างการประกอบพิธีฮัจย์ 

 
ข้อจำกัดของการวิจัย 

1) จำนวนกลุ่มตัวอย่างจำกัด การวิจัยอาจมี
ข้อจำกัดในเรื่องของจำนวนกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งอาจทำให้
ผลการวิจัยไม่สามารถสะท้อนระดับความรู้ของผู้แสวง
บุญทั้งหมดได้ การขยายขนาดกลุ่มตัวอย่างในอนาคตจะ
ทำให้ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือมากข้ึน 

2) การเก็บข้อมูลหลังการเดินทาง การเก็บ
ข้อมูลหลังการเดินทางอาจมีความท้าทาย เช่น การ
ตอบสนองของผู ้แสวงบุญที ่อาจมีความไม่ต่อเน ื ่อง
หลังจากการเดินทาง ทำให้ข้อมูลไม่สมบูรณ์

 
อ้างอิง 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. (2560 ). แนวทางการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยไข้หวัดนก/ไข้หวัดใหญ่ระบาด
ใหญ่ (Avian Influenza) ฉบับปรับปรุงครั ้งท ี ่  3 ว ันที ่  1 ธ ันวาคม.ส ืบค้น 16 ส ิงหาคม 2566 , จาก 
https://www.dms.go.th/backend//Content/ Content_File/Old_Content/dmsweb/  
cpgcorner/CPGAvianFlu2560v3.pdf 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2560). แนวทางการดำเนินงานให้บริการวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล. 
ส ืบค ้น 14 ต ุลาคม 2566 ,  จาก http://203.157.181.2/ f_cupsm/attach/5476/Guidel ine 
%20Flu%20vac_2016.pdf 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2562). คำแนะนำและมาตรการในการป้องกันและควบคุมโรคไข้หวัดใหญ่ สำหรับ
เร ือนจำท ัณฑสถาน สถานพ ิน ิจและค ุ ้มครองเด ็กและเยาวชน. ส ืบค ้น 16 ส ิงหาคม 2566 ,  จาก 
http://nontpro.go.th/public/news_upload/backend/files_286_2.pdf 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2567). รายงานสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ ประเทศไทย พ.ศ. 2567. สืบค้น 1 
กุมภาพันธ์ 2567, จาก https://ddc.moph.go.th/uploads/ckeditor2//files/DOE_flu_01.2567.pdf 

ชูศรี  วงศ์รัตนะ. (2552). เทคนิคการใช้สถิติเพื่อการวิจัย. นนทบุรี: ไทเนรมิตกิจ อินเตอร์ โปรเกรสสซิฟ จำกัด. 
มาหะมะ  เมาะมูลา. (2558). การออกแบบโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพวิถีอิสลามสำหรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ 

อำเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส. วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการระบบสุขภาพ. สงขลา : 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 



 
 

 

56 
ความรู้เก่ียวกับโรคไข้หวัดใหญ่ ของผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ ปี 2567 จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ปีท่ี 2 ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2567 
VOL.2 NO.3    September-December 2024  

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

Agustiningsih, A., Indalao, I., Pangesti, K., Sukowati, C., & Ramadhany, R. ( 2023). Molecular 
Characterization of Influenza A/H3N2 Virus Isolated from Indonesian Hajj and Umrah Pilgrims 
2013 to 2014. Life, 13. https://doi.org/10.3390/life13051100. 

Alharbi, M., & Kribs, C. (2021). A Mathematical Modeling Study: Assessing Impact of Mismatch Between 
Influenza Vaccine Strains and Circulating Strains in Hajj. Bulletin of Mathematical Biology, 83. 
https://doi.org/10.1007/s11538-020-00836-6. 

Alhawsawi, M., Alghamdi, A., Alzayed, B., Binmugren, H., Alshehri, R., & Abusalih, H. (2020). Knowledge, 
barriers and uptake of influenza vaccine among non-health college students at Princess Nourah 
Bint Abdulrahman University, Riyadh, Saudi Arabia. Journal of Public Health Research, 9. 
https://doi.org/10.4081/jphr.2020.1856. 

Alqahtani, A. S., Rashid, H., & Heywood, A. E. (2021). Vaccinations against respiratory infections in Hajj 
pilgrims: Recent developments. Travel Medicine and Infectious Disease, 43, 102090. 
https://doi.org/10.1016/j.tmaid.2021.102090 

Goni, M., Naing, N., Hasan, H., Wan-Arfah, N., Deris, Z., Arifin, W., & Baaba, A. (2020). Impact of a 
Smartphone-Based Health Education Intervention in Reducing the Incidence of influenza-like 
illnesses (ILI) During Hajj. . https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-76602/v1. 

Hoang, V., Dao, T., Ly, T., Belhouchat, K., Chaht, K., Yezli, S., Alotaibi, B., Raoult, D., Parola, P., Santi, V., 
Fournier, P., & Gautret, P. (2020). Dynamics and genetic diversity of Haemophilus influenzae 
carriage among French pilgrims during the 2018 Hajj: A prospective cohort survey.. Travel 
medicine and infectious disease, 101883 . https://doi.org/10.1016/j.tmaid.2020.101883. 

Hoang, V., Dao, T., Ly, T., Drali, T., Yezli, S., Parola, P., Santi, V., & Gautret, P. ( 2022). Respiratory 
pathogens among ill pilgrims and the potential benefit of using point-of-care rapid molecular 
diagnostic tools during the Hajj. . Acta microbiologica et immunologica Hungarica. 
https://doi.org/10.1556/030.2022.01895. 

Khan, W. A., Memish, Z. A., & Alotaibi, B. M. (2020). Medical and health services at the Hajj and Umrah: 
A comprehensive rev iew. Travel Medic ine and Infect ious Disease, 35 ,  101565. 
https://doi.org/10.1016/j.tmaid.2020.101565 

Khan, M., Ahmad, K., Shakeel, S., & Qasim, M. (2020). Health knowledge and attitude practices in 
P a k i s t a n i  H a j j  P i l g r i m s . .  T h e  p r o f e s s i o n a l  m e d i c a l  j o u r n a l ,  2 7 ,  3 5 9 - 3 6 4 . 
https://doi.org/10.29309/tpmj/2020.27.02.3988. 

Memish, Z. A., Al-Tawfiq, J. A., & Al-Rabeeah, A. A. (2019). Hajj: health lessons for mass gatherings. BMJ 
Global Health, 4(3), e001001. https://doi.org/10.1136/bmjgh-2019-001001 



 
 

 

57 
ความรู้เก่ียวกับโรคไข้หวัดใหญ่ ของผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ ปี 2567 จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ปีท่ี 2 ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2567 
VOL.2 NO.3    September-December 2024  

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

Phiriyasart, F., Sangsawang, C., Suphanchaimat, R., Nittayasoot, N., Sa -idi, A., Che-ae, R., Hamad, A., 
Sataeputeh, M., Dahamae, A., Yunu, Y., Hayitantu, C., Jueloh, I., & Ratchatatat, A. ( 2023). 
Knowledge, Attitude, and Self-reported Practices on Prevention of Respiratory Infections among 
Two Groups of Islamic Pilgrims, Thailand, 2021. Outbreak, Surveillance, Investigation & Response 
(OSIR) Journal. https://doi.org/10.59096/osir.v16i2.263623. 

Sadeghi, K., Azad, T., Azadeh, S., Yavarian, J., & Shafiei, N. (2020). Detection of non-influenza related 
viral respiratory infections among returning hajj pilgrims, the Islamic Republic of Iran 2017. 
Oman Medical Journal, 3. 

Safarpour, H., Safi-Keykaleh, M., Farahi-Ashtiani, I., Bazyar, J., Daliri, S., & Sahebi, A. (2021). Prevalence of 
Influenza Among Hajj Pilgrims: A Systematic Review and Meta-Analysis. Medicine and Public 
Health Preparedness, 16, 1221 - 1228. https://doi.org/10.1017/dmp.2020.472. 

World Health Organization. (2020). Influenza seasonal. Retr ieved August 22 ,  2022 ,  f rom 
https://www.who.int/health-topics/influenza-seasonal#tab=tab_1 

Zn, S., Hashim, S., Hasan, H., Abdulaziz, A., Nn, N., Mohamed, Z., Harun, A., Abdulrahman, Z., Ismail, N., 
Suraiya, S., Deris, Z., Ns, B., & Ns, M. (2020). Knowledge, Perceptions and Practices of Malaysian 
Hajj Pilgrims for Prevention of Influenza -like illness ( ILI) in 2013 Hajj Season. , 18. 
https://doi.org/10.31436/IMJM.V18I3.204. 

 



  
ปีท่ี 2 ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2567 
VOL.2 NO.3    September-December 2024  

การประเมินผลระบบยา เวชภัณฑ์ และครุภัณฑ์ทางการแพทย์โดยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลที่ได้รับการถ่ายโอนไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ปงีบประมาณ 2566 

Evaluation of the Pharmaceutical Systems, Medical Supplies,  
and Medical Equipment of the Subdistrict Health Promoting Hospital  

that Has Been Transferred to the Provincial Administrative Organization, 
Fiscal year 2023. 

อุดม  ทุมโฆสิต1 วรพิทย์  มีมาก2 และ สุพัฒน์จิตร  ลาดบัวขาว3 
Udom Tumkosit1, Vorapit Meemak2 and Suphatjit Ladbuakhao3 

คณะรัฐประศาสนศาสตร์ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์1  
มหาวิทยาลัยรามคำแหง2   นักวิจัยอิสระ3 

*Corresponding author, E-mail: udom.tumkosit@gmail.com 
(Received: September 13, 2024; Accepted: September 30, 2024) 

บทคัดย่อ 
  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ประเมินระบบการจัดการยา เวชภัณฑ์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการถ่ายโอนไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
2) ศึกษาปัญหา อุปสรรค ข้อเด่นและข้อด้อยในการจัดการยาหลังการถ่ายโอน และ 3) เสนอแนะแนวทางพัฒนา
ระบบการจัดการยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหลังการถ่ายโอน รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัย
ประเมินผลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการศึกษาแบบกรณีศึกษาเชิงสำรวจและพรรณนา กลุ่มตัวอย่างคือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล 32 แห่งใน 8 จังหวัดที่ได้รับการถ่ายโอน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบบันทึกผลการ
ปฏิบัติงาน การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้โปรแกรม Atlas.ti  
  ผลการวิจัยพบว่า หลังการถ่ายโอน ระบบการจัดการยา เวชภัณฑ์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะด้านการพึ่งพาบุคลากรจากโรงพยาบาลชุมชนแม่
ข่ายที่ลดลง ส่งผลให้คุณภาพการจัดการยาในหลายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลลดลงและขาดความต่อเนือ่ง 
ปัญหาสำคัญที่พบคือการขาดแคลนบุคลากรทางเภสัชกรรมและงบประมาณในการจัดหายา อย่างไรก็ตาม 
ข้อเด่นคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมีอิสระในการบริหารจัดการมากขึ้น สามารถตอบสนองความ
ต้องการของชุมชนได้ดีขึ ้น ข้อเสนอแนะสำคัญได้แก่ การเสริมสร้างศักยภาพบุคลากร  การพัฒนาระบบการ
ควบคุมคุณภาพยาและการจัดการคลังยา การส่งเสริมความสัมพันธ์กับโรงพยาบาลแม่ข่าย และการสนับสนุน
งบประมาณจาก องค์การบริหารส่วนจังหวัด อย่างเพียงพอ นอกจากนี้ควรมีการพัฒนาระบบการติดตามและ
ประเมินผลการดำเนินงานที่เก่ียวข้องกับการจัดการยาและเวชภัณฑ์ให้มีความชัดเจนและโปร่งใสมากข้ึน 

 
คำสำคัญ: การจัดการยาและเวชภัณฑ์, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล, การถ่ายโอน 



 
 

 

59 
การประเมินผลระบบยา เวชภัณฑ์ และครุภัณฑ์ทางการแพทย์โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ได้รับ 

การถ่ายโอนไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ปีงบประมาณ 2566 

ปีท่ี 2 ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2567 
VOL.2 NO.3    September-December 2024  

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

Abstract 
 The objectives of this research were to: 1) evaluate the medication, medical supplies, and 
equipment management systems of Sub-district Health Promoting Hospitals (SHPHs) before and after 
their transfer to Provincial Administrative Organizations (PAOs); 2) investigate the problems, obstacles, 
strengths, and weaknesses in medication management post-transfer; and 3) propose guidelines for 
improving the medication management system of SHPHs after the transfer. The research design was a 
qualitative evaluation study using an exploratory and descriptive case study approach. The sample 
consisted of 32 SHPHs in 8 provinces that had undergone the transfer. Research instruments included 
performance record forms, in-depth interviews, and focus group discussions. Qualitative data were 
analyzed using Atlas.ti software. 
 The findings revealed that after the transfer, the medication and medical supplies management 
systems of SHPHs changed, particularly in terms of reduced dependency on personnel from the parent 
community hospitals. This resulted in a decline in medication management quality and a lack of 
continuity in many SHPHs. The main problems identified were pharmaceutical personnel shortages and 
inadequate medication procurement budgets. However, a notable strength was that SHPHs gained 
more autonomy in management, al lowing them to respond better to community needs. Key 
recommendations included enhancing staff capacity, developing quality control systems for 
medications and inventory management, fostering relationships with parent hospitals, and ensuring 
adequate budget support from PAOs. Additionally, it was suggested that a more transparent and well-
defined monitoring and evaluation system for medication and medical supplies management should 
be developed. 
 
Keywords: Pharmaceutical and medical supply management, Subdistrict Health Promoting Hospital, 
Decentralization 
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บทนำ 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเป็นกลไก
สำคัญของการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ หน้าที่สำคัญ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล คือ การจัดระบบ
บริการสุขภาพให้ครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มวัย โดย
เน้นบริการให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาสุขภาพของแต่
ละพื้นที่ การทำงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
มุ่งเน้นให้ครอบคลุมบริการที่เป็นความจำเป็นขั้นพื้นฐาน 
โดยให้ได้ตามมาตรฐานสุขภาพปฐมภูมิ ทั้งด้านการรักษา 
ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู และการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
อาหารและยา  

 ในการให้บริการนั ้น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล  ต้องทำงานร่วมกับโรงพยาบาลชุมชนแม่
ข่าย จึงจำเป็นต้องอาศัย Clinical Practice Guidelines 
(CPG) จากโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายเป็นแนวทางการ
ให้บริการ มีข้อกำหนดให้ทำการบันทึกข้อมูลบริการ
อย่างครบถ้วน ถูกต้อง และเก็บรักษาไว้ในฐานข้อมลูที่มี
ความปลอดภัย รวมไปถึงการสร้างช่องทางการสื่อสาร 
การจัดทำระบบการให้คำปรึกษา และระบบส่งต่อผู้ปว่ย
ในกรณีที่เกินขีดความสามารถ เพื่อให้การบริการที่ไม่
ขาดตอน  

 นอกจากนี้ สิ่งสำคัญประการหนึ่งที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลต้องทำงานร่วมกับ โรงพยาบาล
ชุมชนแม่ข่าย คือ การจัดการยา เวชภัณฑ์ และครุภัณฑ์
ทางการแพทย์ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิดการจัดการที่
ด ีและมีประสิทธิภาพ อันจะทำให้เกิดการประหยัด
งบประมาณ รวมไปถึงผู ้รับบริการก็จะได้รับยาที ่ดีมี
คุณภาพอีกด้วย  

 เวชภัณฑ์ หมายรวมถึง ยาและวัสดุภัณฑ์ทาง
การแพทย์ที่มิใช่ยา การจัดการเวชภัณฑ์จะแตกต่างจาก
สินค้าอื่น เนื่องจากเวชภัณฑ์เป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่จำเป็น
ต่อสุขภาพและชีวิตของผู้ป่วยโดยตรง ยามีราคาแพง  

หายาก มีอายุการใช้งานและเสื่อมสภาพได้ง่าย ยาชนิด
เดียวกันอาจมีคุณภาพแตกต่างกัน จึงจำเป็นต้องมีการ
จัดการที่ เหมาะสมเพื ่อให้ได ้ยาที ่ดี  มีคุณภาพ ราคา
เหมาะสม มาใช้ในการให้บริการ รวมทั ้งจัดระบบให้
ผู้รับบริการเข้าถึงได้โดยไม่มีอุปสรรค  

อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกชี้ว่า 
การสั ่ง การกระจาย และการจำหน่ายยาในโลกมี
มากกว่า 50% เป็นไปอย่างไม่สมเหตุผล และประชากร
โลกประมาณ ร้อยละ 50 มีการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง รวมทั้ง 
1 ใน 3 ของประชากรโลกไม่สามารถเข้าถึงยาที่จำเปน็ได้ 
(World Health Organization, 2002) ซึ่งผลจากการนี้
นำไปสู่ปัญหาการสูญเสียตามมาทั้งในระดับบุคคลผู้ใช้ยา 
และต่อประสิทธิผลของการรักษา ไปจนถึงความเข้าใจ
ผิดของสังคมโดยรวม เช่น การเกิดความเชื ่อว่าเมื่อ
เจ็บป่วยแล้วจะต้องรับประทานยา (one pill for every 
ill) ทำให้ความต้องการในการใช้ยาเพิ่มมากขึ้นโดยไม่
จำเป็น หรือผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาวมากขึ้น 
เช่น การเกิดปัญหาเชื ้อโรคดื ้อยา (Antimicrobial 
Resistance) มากขึ้น จากการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่เป็นไป
ตามข้อบ่งชี้ ทำให้ผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น มี
อัตราการเสียชีวิตสูงขึ ้น และนำไปสู่ความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจ อย่างน้อยปีละ 4-5 พันล้านดอลลาร์ใน
สหรัฐอเมริกาหรือ 9,000 ล้านยูโรในยุโรป ส่วนใน
ประเทศไทย คาดว่ามีมูลค่าสูญเสียทางเศรษฐกิจจาก
การเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควรถึงปีละกว่า 
40,000 ล้านบาท(คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล, 2558) นอกจากนี้ ยังมีปัญหาในด้าน
มาตรการต่าง ๆ ในการบริหารจัดการด้านเวชภัณฑ์ อาทิ 
การจำกัดจำนวนรายการเวชภัณฑ์ของหน่วยงาน การลด
ปริมาณการสำรองเวชภัณฑ์ การกำหนดกลุ ่มยาที ่ต้อง
ควบคุมการใช้ (Restricted Drugs) การดำเนินการตาม
แนวปฏิบัติทางคลินิก (CPG) และการติดตามประเมินผล
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การใช้ยา (DUE) การจัดการยาและเวชภัณฑ์ดังกล่าวยัง
ไม่ได้มีการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเนื่อง (ศูนย์ข้อมูล
ข่าวสารด้านยาและเวชภัณฑ์กระทรวงสาธารณสุข , 
2562) 

 ในด ้านการจ ัดการเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งหมายถึง การบริหารจัดการที่อยู่
บนพื้นฐานหลักการที่กล่าวมาข้างต้น เพื่อให้ได้เวชภัณฑ์ที่
มีคุณภาพ มีการสำรองในปริมาณที่เหมาะสมทั้งในภาวะ
ปกติและฉุกเฉิน มีการจัดการเพื่อเก็บรักษาเวชภัณฑ์ให้มี
คุณภาพดี และการจัดช่องทางเพื่อให้ผู ้บริโภคเข้าถึง
เวชภัณฑ์อย่างเท่าเทียม รวมถึงการจัดให้ม ีระบบ
สนับสนุนเพื่อให้ผู ้ป่วยเก็บรักษาเวชภัณฑ์ในสภาวะที่
เหมาะสม เพื่อคงคุณภาพที่ดีให้ดำรงอยู่ตลอดการรักษา  
 การจัดการที่ดีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล แบ่งได้ 2 ส่วน คือ ในสถานพยาบาลและในชุมชน 
ซึ่งในสถานการณ์จริงชุมชนจะมีความซับซ้อน และยาก
ต่อการจัดการ มีการสะท้อนสภาพปัญหา และมีการ
เรียกร้องให้จัดการปัญหาในชุมชนมาโดยตลอด แต่การ
ดำเนินการที่มุ่งเน้นงานด้านชุมชนยังไม่มีความชัดเจน
มากนัก ดังนั้นการประเมินการจัดการเวชภัณฑ์ทั้งภายใน
สถานบริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และ
ชุมชน เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างทั่งถึง/
เสมอภาคและปลอดภัย จึงเป็นประเด็นสำคัญ เพื่อให้
ได้มาซึ่งการพัฒนาคุณภาพการบริการยาและเวชภัณฑ์ที่
ดี รวมไปถึงการจัดการที่เชื่อมโยงกับ โรงพยาบาลชุมชน
แม่ข่าย  และชุมชนได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อประเมินระบบการจัดการยา เวชภัณฑ์
และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล  เปรียบเทียบระหว่างก่อนกับหลังการถ่าย
โอนไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด  

 2) เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรค ตลอดจนข้อเด่น/
ข้อด้อย ในการจัดการยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล หลังจากมีการถ่ายโอนไปสู่องค์การบริหารส่วน
จังหวัด  
 3) เพื ่อเสนอแนะแนวทางพัฒนาระบบการ
จัดการยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ได้รับ
การถ่ายโอนไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด  
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยประเมินผล (Evaluative 
Research Methodology) ประเภทกรณีศึกษาแบบ
สำรวจ อธิบายเรื่องราวที่เกิดขึ้น (Exploratory with 
Descriptive Cases Study) โดยทำการสำรวจข้อมูลเชงิ
ลึกของเหตุการณ์และครอบคลุมประเด็นที ่ต้องการ
ประเมิน หลังจากนั้นนำข้อมูลการวิเคราะห์ถอดรหัส
สำคัญ แล้วอธิบายเรื ่องราวการค้นพบ พร้อมทั้งถอด
ข้อคิดเห็นในการพัฒนานโยบายออกมาให้เป็นรูปธรรม  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 หน่วยในการวิเคราะห์ของการวิจัยนี้เป็นแบบ
สองระดับขององค์การ (Dual Organizational Unit of 
Analysis) โดยใช้องค์การบริหารส่วนจังหวัด ในฐานะ
ผู้รับผิดชอบในการดำเนินการหลังการถ่ายโอนฯ เป็น
หน่วยในการวิเคราะห์ในระดับจังหวัด และ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลเป็นหน่วยวิเคราะห์ในระดับพื้นที่
ซึ ่งหน่วยในการวิเคราะห์ทั้งสองระดับมีความสัมพันธ์
ระหว่างกัน สำหรับแหล่งข้อมูลสำคัญคือ ข้อมูลจาก
องค ์กรท ั ้ ง  2 ระด ับ อ ันได ้แก ่  บ ันท ึกผลทำงาน 
ประสบการณ์ของบุคลากรที่เป็นผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key 
Informants) และข้อคิดเห็นของผู ้บริหารนโยบาย 
(นายก อบจ., ปล ัด อบจ., ผอ. กองสาธารณส ุข , 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด)  
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 สำหรับตัวอย่างที่เลือกมาศึกษาเชิงคุณภาพ  
 มีจำนวน 8 จังหวัด 32 โรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุขภาพตำบล โดยเล ือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
เป ็นผู ้ส ุ ่มเล ือกให้จากจังหวัดที ่ได ้ร ับการถ ่ายโอน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  ในปีงบประมาณ 
2566 ซึ่งยินดีให้ความร่วมมือและไม่ซ้ำซ้อนกับงานวิจัย
อื่นที่มีวัตถุประสงค์ทำนองเดียวกัน ผลการเลือกมีดังนี้ 
ภาคเหนือ ได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ และจังหวัดพิจิตร 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา 
และจังหวัดสกลนคร ภาคกลาง ได้แก่ จังหวัดระยอง 
และจังหวัดกาญจนบุร ี และภาคใต้ ได ้แก่ จ ังหวัด
นครศรีธรรมราช และจังหวัดกระบี่  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบบันทึกผลการปฏิบัติงาน ใช้เก็บข้อมูล
เกี ่ยวกับระบบการจัดการยา เวชภัณฑ์ และครุภัณฑ์
ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
 2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ดำเนินการกับผู้บันทึก
ข้อมูลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเพื่อทำความ
เข้าใจรายละเอียดเกี่ยวกับกระบวนการทำงานและปัญหา
ที่เกิดขึ้น 
 3. การสนทนากลุ่ม จัดขึ้นกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
เพื่อรวบรวมความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ
จัดการระบบยาภายหลังการถ่ายโอน 
 4. โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้
ว ิเคราะห์และตีความข้อมูลที ่ได้จากการสำรวจ การ
สัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. คณะผู ้วิจัยส่งแบบสำรวจให้โรงพยาบาล
ส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบล ล ่วงหน ้า จ ัดประช ุมช ี ้แจง
รายละเอียดแก่ผู้อำนวยการและเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล  เพื่อเตรียมเอกสารและรวบรวม
ข้อมูล พร้อมทั้งนัดหมายเวลาในการจัดเก็บข้อมูล 

2. พนักงานเก็บข้อมูลภาคสนามเข้าดำเนินการ
จัดเก็บข้อมูลจากแหล่งบันทึกของ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล  สัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่ ผู้อำนวยการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  และประชาชนที่
เกี่ยวข้อง บันทึกผลลงในแบบสำรวจ ใช้เวลาในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจังหวัดละ 2 วัน 

3. คณะวิจัยศึกษาข้อมูลตามแบบสำรวจที่
ได้รับ กรณีข้อมูลของจังหวัดใดหรือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลไม่ชัดเจน จัดทีมลงพื้นที่เพื่อร่วมสัมมนา
กลุ่มกับทีมพนักงานเก็บข้อมูลภาคสนาม การสัมมนา
กลุ่มใช้เวลาประมาณ 3-5 ชั่วโมง 

4. การสัมมนากลุ่มมุ่งเน้นการตรวจสอบความ
ถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล ทำความเข้าใจประเด็นเชิงลึก
ในปัญหาสำคัญของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
คณะวิจัยเยี ่ยมชมสภาพความเป็นจริง ณ ที ่ทำการ
องค์การบริหารส่วนจังหวัดเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม
และเป็นปัจจุบัน 
  4.1 คณะวิจ ัยส ัมภาษณ์ผ ู ้บร ิหาร
องค์การบริหารส่วนจังหวัดประกอบด้วยนายกองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด รองนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ที่ดูแลการถ่ายโอน และปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ประเด็นสัมภาษณ์ครอบคลุมทัศนคติต่อการถ่ายโอน 
ปัญหาอุปสรรค รูปแบบการอภิบาลโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ ความร่วมมือ
กับสาธารณสุขจังหวัด ความคาดหวังต่อส่วนกลาง 
  4.2 คณะวิจัยสัมภาษณ์นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดหรือรองนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง ประเด็นสัมภาษณ์
คล้ายคลึงกับการสัมภาษณ์ผู้บริหารองค์การบริหารสว่น
จังหวัด  มุ่งเน้นมุมมองของฝ่ายสาธารณสุข 
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 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ คณะผู้วิจัย
ใช้โปรแกรม Atlas.ti เป็นเครื่องมือหลัก โดยนำข้อมูลที่
ผ่านการบรรณาธิการแล้วเข้าสู่โปรแกรมควบคู่กับการ
เก็บข้อมูลภาคสนาม จากนั้นวิเคราะห์และตีความผลโดย
ใช้ผลการวิเคราะห์ร่วมกับทฤษฎีที ่เกี ่ยวข้อง ทำการ
วิเคราะห์เป็นรายจังหวัด แล้วยกระดับเป็นข้อมูลระดับ
ภาค และสังเคราะห์เป็นภาพรวมระดับประเทศ 
 2. การประมวลและสรุปผลการค้นพบ หลังจาก
วิเคราะห์ข้อมูลเป็นรายจังหวัดแล้ว คณะผู้วิจัยนำข้อมูล
มายกระดับเป็นข้อมูลภาค จากนั้นพิจารณาหาข้อค้นพบ
ในภาพรวมของประเทศ โดยถอดข้อค้นพบสำคัญที่พบ
ลักษณะร่วมกันในหลายจังหวัดและภาค เพื่อสรุปเป็นข้อ
ค้นพบในภาพรวมระดับประเทศ 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก ได้แก่ 
(1) ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ที่
ศึกษา และ (2) ข้อค้นพบที่สำคัญ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. การประเมินระบบการจัดการยา เวชภัณฑ์
และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ก่อนและหลังการถ่ายโอนสู่ องค ์การ
บริหารส่วนจังหวัด ผลการวิจัยพบว่า การถ่ายโอนระบบ
การจัดการยา เวชภัณฑ์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์จาก
กระทรวงสาธารณสุขไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดมี
ผลกระทบต่อระบบการจัดการในหลายด้าน โดย ก่อน
การถ่ายโอน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  ส่วน
ใหญ่ต้องพึ่งพาโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่ายในการจัดการ
เรื่องยาและเวชภัณฑ์ เช่น การเบิกจ่าย การจัดเก็บยา 
และการจัดการคลังยา ซึ่งมีการดำเนินการตามคู่มือและ
มาตรฐานที่กำหนดโดยโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และ
กระทรวงสาธารณสุข 

 2. หล ั งการถ ่ายโอน  การสน ับสน ุนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายในบางพื้นที่มีแนวโน้มลดลงหรือหยุด
ไปทั้งหมด ส่งผลให้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
ต้องเผชิญกับความท้าทายในการจัดการยาและเวชภัณฑ์
ด้วยตนเอง ปัญหาที่พบคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล ส่วนใหญ่ยังขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญด้าน
เภสัชกรรม ทำให้การดำเนินงานไม่ราบรื่นเท่าที่ควร การ
ขาดทักษะเฉพาะทางในการบริหารจัดการยา เช่น การ
ตรวจสอบคุณภาพยา การควบคุมสต็อกยา และการ
จัดการเวชภัณฑ์อย่างมีประสิทธิภาพ ยังคงต้องพึ่งพา
โรงพยาบาลแม่ข่าย 
 3. ในบางพื้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล ยังคงรักษาระบบการทำงานได้เหมือนเดิมโดย
ได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย แต่ในบาง
แห่งความสัมพันธ์ระหว่าง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล  กับโรงพยาบาลแม่ข่ายเริ่มเสื่อมถอยลง ซึ่งนำไปสู่
ปัญหาในด้านการจัดการยา เวชภัณฑ์ และครุภัณฑ์
ทางการแพทย์ที่จำเป็น ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการ
ให้บริการและการขาดแคลนยาในบางครั้ง 
 ปัญหาอุปสรรค ข้อเด่น/ข้อด้อย ในการจัดการ
ยาของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หลังการถ่าย
โอนไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
 ปัญหาอุปสรรค 
 การขาดแคลนบุคลากรทางเภสัชกรรมใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  ยังคงเป็นปัญหาหลัก
ที ่พบหลังการถ่ายโอน ระบบการจัดการคลังยาและ
เวชภัณฑ์ต้องอาศัยเภสัชกรจากโรงพยาบาลแม่ข่าย แต่
เนื่องจากบาง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  ขาด
ความร่วมมือจากโรงพยาบาลแม่ข่ายหลังการถ่ายโอน 
ทำให้การจัดการเวชภัณฑ์มีความซับซ้อนมากขึ้น และใน
บางครั ้งอาจไม่สามารถจัดหายาที ่จำเป็นได้ทันเวลา
ปัญหาการบริหารจัดการคลังยา เช่น การขาดระบบ
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ตรวจสอบคุณภาพยาอย่างสม่ำเสมอ การบันทึกข้อมูล
คลังยาที่ไม่เป็นปัจจุบัน รวมถึงการควบคุมสภาพคลังยา 
เช่น การควบคุมอุณหภูมิและความชื้น ทำให้คุณภาพยา
ลดลงและเสี่ยงต่อการหมดอายุ 
 ในบางพื้นที่ การสนับสนุนด้านงบประมาณ
จากองค์การบริหารส่วนจังหวัด ยังไม่เพียงพอ ทำให้การ
จัดการยามีข้อจำกัดในการเบิกจ่ายงบประมาณ รวมถึง
การสรรหายาที่มีคุณภาพตามมาตรฐานไม่สามารถทำได้
อย่างเต็มที่ 
 ข้อเด่น 
 1. การถ่ายโอนทำให้ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล  มีโอกาสในการพัฒนาระบบการจัดการยา
ที่มีความเป็นอิสระมากขึ้น โดยเฉพาะในด้านการบริหาร
จัดการยาและเวชภัณฑ์ได้อย่างเต็มรูปแบบ ซึ่งช่วยให้
การทำงานในระดับพื้นที่มีความยืดหยุ ่นมากขึ ้นตาม
บริบทของแต่ละชุมชน 
 2. การมีส ่วนร่วมขององค์การบริหารส่วน
จังหวัด ทำให้ม ีโอกาสในการได้ร ับทรัพยากรและ
งบประมาณเพิ ่มเติม ซึ ่งอาจนำมาใช้ในการพัฒนา
คุณภาพการจัดการยาและเวชภัณฑ์ให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้นในระยะยาว 
 ข้อด้อย 
 1. ระบบการถ่ายโอนยังไม่สมบูรณ์ในทุกด้าน 
โดยเฉพาะในเรื่องของการถ่ายโอนความรู้และทักษะด้าน
การจัดการยา การขาดบุคลากรที ่ม ีความเชี ่ยวชาญ
เฉพาะด้านทำให้ระบบการจัดการยาในบางพื้นที่ยังไม่
สามารถดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. การขาดระบบการประสานงานที่ดีระหว่าง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  และโรงพยาบาลแม่
ข่ายในบางพื้นที่ ส่งผลกระทบต่อการให้บริการที่ต่อเนื่อง 
เช่น การขาดยาช่วยชีวิตในบางกรณี 

แนวทางพ ัฒนาระบบการจ ัดการยาของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  หลังการถ่ายโอนไปสู่
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

1. เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรทางเภสัชกรรม 
ควรมีการฝึกอบรมพัฒนาความรู ้และทักษะให ้แก่
บุคลากรของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  เพื่อให้
สามารถบริหารจ ัดการยาและเวชภัณฑ์ได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในด้านการควบคุมคุณภาพและ
การตรวจสอบสต็อกยา 

2.จ ัดทำมาตรฐานการจ ัดการคล ังยาและ
เวชภัณฑ์ ควรมีการจัดทำมาตรฐานการจัดการคลังยาให้
เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที ่เหมาะสม เช่น การควบคุม
อุณหภูมิ การแยกประเภทเวชภัณฑ์ การตรวจสอบ
ความช ื ้นและการจ ัดการยาใกล ้หมดอาย ุอย ่างมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงการใช้ระบบ First Expired First 
Out (FEFO) เพื่อให้การบริหารคลังมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

3. ส่งเสริมความสัมพันธ์กับโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ควรมีการฟื้นฟูหรือเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  และโรงพยาบาลแม่
ข่าย เพื่อให้การสนับสนุนด้านเภสัชกรรมมีความต่อเนื่อง
และราบรื่น โดยองค์การบริหารส่วนจังหวัด ควรเข้ามามี
บทบาทในการสนับสนุนการประสานงานนี้ 

4. สนับสนุนงบประมาณจากองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด ควรมีการจัดสรรงบประมาณให้เพียงพอ
และเหมาะสมกับความต้องการในการจัดการยาและ
เวชภัณฑ์ เพื ่อให้สามารถจัดหายาที ่ม ีคุณภาพตาม
มาตรฐานและเพียงพอต่อความต้องการของชุมชน 

5. การใช้เทคโนโลยีเพื่อสนับสนุนการจัดการยา 
ควรส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีในการจัดการยา เช่น ระบบ
บันทึกข้อมูลการจัดการยาผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่
ทันสมัย เพื่อให้สามารถติดตามข้อมูลได้อย่างถูกต้อง
และทันสมัย 
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อภิปรายผล 
 การประเมินระบบการจัดการยา เวชภัณฑ์และ
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลที่ได้รับการถ่ายโอนไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด  
 จากผลการวิจัย พบว่าระบบการจัดการยา 
เวชภัณฑ์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ได้รับการถ่ายโอนไปสู่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด มีการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนการถ่ายโอน โดยเฉพาะในด้านการ
จัดการยาที่ต้องพึ่งพาบุคลากรจากโรงพยาบาลชุมชนแม่
ข่าย การสนับสนุนในด้านนี้มีแนวโน้มลดลงหลังจากที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  ถูกถ่ายโอนไปสู่
องค์การบริหารส่วนจังหวัด ส่งผลให้การจัดการยาใน
หลาย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  ขาดความ
ต่อเนื่องและคุณภาพที่ลดลง ซึ่งเป็นปัญหาสำคัญในการ
รักษาพยาบาล โดยเฉพาะในพื ้นที ่ที ่ม ีข้อจำกัดด้าน
งบประมาณและบุคลากรเภสัชกรรม การเปลี่ยนแปลงนี้
ส ่งผลให้เกิดความไม่แน่นอนในระบบการจัดการยา 
เวชภัณฑ์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญ
ที่ต้องได้รับการแก้ไขโดยเร่งด่วน 
 ผลการประเมินพบว่า ก่อนการถ่ายโอน ระบบ
การจัดการยาของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  มี
ความสอดคล้องกับมาตรฐานและการสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายอย่างเต็มที่ เนื่องจากโรงพยาบาลแม่
ข ่ายม ีบทบาทสำค ัญในการให ้คำแนะนำและการ
ควบคุมด ูแลในด ้านการจ ัดการยาที ่สอดคล ้องกับ
มาตรฐานสากล นอกจากนี้ โรงพยาบาลแม่ข่ายยังเป็นผู้
จ ัดสรรยาและเวชภัณฑ์ที ่สำคัญให้กับ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล แต่หลังจากการถ่ายโอนสู่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด การสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่
ข ่ ายลดลง ซ ึ ่ งส ่ งผลให ้ระบบการจ ัดการยาของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ขาดความสม่ำเสมอใน

การดำเนินงาน รวมถึงมีการขาดแคลนยาบางประเภท
เนื่องจากการบริหารจัดการงบประมาณไม่เป็นไปตาม
แผนที่กำหนด ซึ่งไม่สอดคล้องกับหลักการจัดการยาและ
เวชภัณฑ์ที่องค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุไว้ว่า การ
เข้าถึงยาที่มีคุณภาพ ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพเป็น
ปัจจัยสำคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพ (World Health 
Organization, 2001) 
 ทั้งนี้ยังพบว่าการควบคุมคุณภาพของยาและ
การตรวจสอบคลังยาหลังการถ่ายโอนยังไม่เป็นไปตาม
มาตรฐานของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  ติด
ดาวซึ ่งกำหนดให้มีการควบคุมคุณภาพของยาอย่าง
เข้มงวดตลอดเวลา เช ่น การควบคุมอุณหภูม ิและ
ความชื้นในสถานที่จัดเก็บยา นอกจากนี้ยังพบว่าหลาย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  ขาดการบันทึกข้อมูล
การจัดการยาและเวชภัณฑ์ที่มีประสิทธิภาพ ทำให้การ
ตรวจสอบคลังยาเป็นไปอย่างไม่ครบถ้วน ส่งผลให้เกิด
ปัญหายาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพที่ไม่ทันต่อการใช้งาน 
นอกจากนี้ยังพบปัญหาการขาดแคลนยาบางประเภทซึ่ง
ไม่เพียงพอต่อความต้องการในพื้นที่ ซึ่งเป็นผลจากการ
ขาดการสนับสนุนที่ชดัเจนจาก อบจ. ในด้านงบประมาณ
และบุคลากรที ่มีความเชี ่ยวชาญ (พิสนธิ ์ จงตระกูล , 
2558) 
 การศึกษาปัญหาอุปสรรค ตลอดจนข้อเด่น
และข้อด้อยในการจัดการยาของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลที่ได้รับการถ่ายโอนไปสู่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด  
 จากการศึกษาพบว่าปัญหาและอุปสรรคสำคัญ
ในการจัดการยาและเวชภัณฑ์ของ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล หลังการถ่ายโอน คือ การขาดบุคลากร
ทางเภสัชกรรม และการขาดงบประมาณในการจัดหายา 
ซึ่งส่งผลให้การบริหารจัดการยาไม่เป็นไปตามมาตรฐาน
ที่กำหนด การขาดบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในด้าน
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การจัดการยา ทำให้การดำเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการ
เบิกจ่ายยาและการจัดการคลังยาไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ซึ่ง
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดพลาดในระบบการ
จัดการยา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการควบคุมคุณภาพยาและ
การตรวจสอบคลังยา ที่ยังมีข้อบกพร่องหลายประการ 
 การจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ยังขาดการ
ตรวจสอบและควบคุมอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะในด้าน
การเก็บรักษายา ซึ่งพบว่ามีหลาย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ที่ไม่มีการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการ
ยาและการควบคุมคุณภาพอย่างสม่ำเสมอ ซึ่งส่งผลให้
เกิดปัญหาการเสื่อมสภาพของยาและการขาดแคลนยาที่
ไม ่ท ันต ่อการใช ้งาน ป ัญหาน ี ้ย ังเก ิดจากการขาด
งบประมาณที่เพียงพอในการจัดหายาที่มีคุณภาพและ
ปลอดภัย นอกจากนี ้ยังพบว่าความสัมพันธ์ระหว่าง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลกับโรงพยาบาลแม่ข่าย
ลดลงหลังการถ่ายโอน ทำให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลไม่ได้รับการสนับสนุนในด้านการจัดการยาอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้คุณภาพของการบริหารจัดการยาลดลง 
(มัลลิกา สุพล, 2557) 
 อย่างไรก็ตาม ข้อเด่นของการจัดการยาหลัง
การถ่ายโอนคือ การเพิ่มอิสระในการบริหารจัดการของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ซึ ่งทำให้สามารถ
วางแผนและจัดการยาได้ตามความต้องการของชุมชนใน
พื้นที่ได้มากข้ึน การเพิ่มอิสระนี้ช่วยให้การทำงานมีความ
ยืดหยุ่นและปรับเปลี่ยนตามบริบทของแต่ละชุมชนได้ดี
ขึ้น ทำให้สามารถตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการ
ในท้องถิ่นได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
(นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี, 2563) 
 การเสนอแนะแนวทางพัฒนาระบบการ
จัดการยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้มี
มาตรฐาน 

 เพื ่อให้ระบบการจัดการยาของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล มีมาตรฐานที่สมบูรณ์และเชื่อถือ
ได ้ แนวทางการพัฒนาที ่สำค ัญคือการเสร ิมสร้าง
ศักยภาพของบุคลากร โดยเฉพาะบุคลากรทางเภสัช
กรรม ควรมีการจัดฝึกอบรมและพัฒนาทักษะที่เก่ียวข้อง
กับการจัดการยาอย่างต่อเนื ่อง เพื่อให้บุคลากรที ่ทำ
หน้าที่ดูแลการจัดการยาสามารถดำเนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี ้ควรมีการพัฒนาระบบการ
ควบคุมคุณภาพยาและการจัดการคลังยาให้มีมาตรฐาน
ที ่ช ัดเจน โดยการควบคุมอุณหภูมิและความชื ้นใน
สถานที ่จ ัดเก็บยา การตรวจสอบคุณภาพยาอย ่าง
สม่ำเสมอ รวมถึงการบันทึกข้อมูลการจัดการยาและ
เวชภัณฑ์ที่มีความถูกต้องและครบถ้วน ซึ่งจะช่วยลด
ความ เส ี ่ ย ง ในการ เส ื ่ อมสภาพของยาและ เพิ่ ม
ประสิทธิภาพในการจัดการคลังยา (World Health 
Organization, 2010) 
 นอกจากนี้ องค์การบริหารส่วนจังหวัดควรมี
บทบาทสำคัญในการสนับสนุนงบประมาณในการจัดหา
ยาและเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ รวมถึงการสร้างกลไกการ
สนับสนุนด้านทรัพยากรและงบประมาณที่มีความชัดเจน
และเพียงพอต่อการดำเนินงานของ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล  การสนับสนุนนี้ควรครอบคลุมทั้ งการ
จัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์และการพัฒนาระบบ
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ เพื ่อให้ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล สามารถดำเนินการตรวจสอบและ
รักษาได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมถึง
การพ ัฒนาระบบการต ิดตามและประเม ินผลการ
ดำเนินงานที่เก่ียวข้องกับการจัดการยาและเวชภัณฑ์ให้มี
ความชัดเจนและโปร่งใสมากข้ึน 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. ระบบยาและเวชภัณฑ์ม ีความสำคัญสูง
สำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เพราะระบบนี้มี
ความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับความปลอดภัยและประสิทธิภาพ
ในการรักษาผู้ป่วย ดังนั้นเพื่อประโยชน์ของประชาชน
ผู้รับบริการองค์การบริหารส่วนจังหวัด และ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดควรร่วมมือกันจัดการเรื่องนี้โดยด่วน 
เพื ่อให้ระบบการจัดการยา เวชภัณฑ์และครุภัณฑ์
ทางการแพทย์บรรลุถึงเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพได้อย่าง
มั่นคง 
 2. องค์การบริหารส่วนจังหวัด ควรสนับสนุน
ช ่วยเหล ือด ้านห้องปฏิบ ัต ิการทางการแพทย์ให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพื่อให้การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  มีความรวดเร็ว
คล่องตัว และมีราคาที่เข้าถึงได้มากกว่าปัจจุบัน 

 3. การขาดแคลนบุคลากรเภสัชกรรมตาม
กรอบมาตรฐานกำลังคน ทำให้งานดา้นการจัดการยา
และเวชภัณฑ์มีปัญหาพอสมควร ดังนั้นจึงควรจัดหา
บุคลากรดังกลา่วเพิ่มเติมโดยเร็ว 
 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 
 1. เพื่อพัฒนาระบบการจัดการยา เวชภัณฑ์
และครุภัณฑ์ทางการแพทย์มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ควรจัด
ให้มีการวิจัยเพื่อค้นหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพ
การจัดการยาและเวชภัณฑ์ของ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลเพื่อนำผลการวิจัยนั้นมาพัฒนาระบบการ
จัดการยา เวชภัณฑ์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 
 2. ควรจัดให้มีการวิจัยประเมินผลเพิ่มเติม เพื่อ
การถ่ายโอนผ่านไปแล้วอย่างน้อย 1 ปี
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บทคัดย่อ 
  การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มีภาวะปอดรั่ว
จำนวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลระนอง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 
แบบบันทึกข้อมูลเวชระเบียนแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ วิเคราะห์ข้ อมูล
เปรียบเทียบตามแบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการแสดงและการรักษา มาวางแผนให้การพยาบาลและ
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤต ระยะฟื้นฟูสภาพ และระยะก่อนจำหน่าย 
  ผลการศึกษา  เปรียบเทียบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะปอดรั่วจำนวน 2 ราย รายที่ 1 ผู้ป่วย
ป่วยชายไทย อายุ 65 ปี อาการสำคัญ หายใจเหนื่อยหอบมากขึ้น พ่นยาไม่ดีขึ ้น เป็นมา 3 ชั่วโมงก่อนมา
โรงพยาบาล ได้รับการวินิจฉัย COPD with Pneumothorax รายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 68 ปี อาการสำคัญ 
หายใจเหนื ่อยหอบ บวมทั ่วต ัว ปวดแน่นท้องมากขึ ้นเป ็นมา 1 ว ัน ได ้ร ับการวิน ิจฉัย COPD with 
Pneumothorax with Nephrotic Syndrome ในระยะวิกฤตให้การพยาบาลเพื่อให้ร่างกายได้รับออกซิเจน
อย่างเพียงพอ รักษาสมดุลของน้ำและเกลือแร่ในร่างการ ดูแลให้ยาปฏิชีวนะและให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ รวมถึงการวางแผนจำหน่ายก่อนกลับบ้าน      
ดังนั้นพยาบาลต้องมีความรู้ ทักษะและความชำนาญพิเศษในการดูแลผู้ป่วยทั้งภาวะวิกฤตและภาวะปกติ  เพื่อ
นำไปวางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานให้สอดคล้องกับแผนการรักษาตั้งแต่แรกรับจนจำหน่ายเพื่อให้
ผู้ป่วยปลอดภัยและลดการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล 
 
คำสำคัญ: ปอดอุดก้ันเรื้อรัง, ภาวะปอดรั่ว, การพยาบาล 
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Abstract 
 This study aimed to compare the nursing Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) and 
Pneumothorax 2 patients admitted to the Ranong Hospital inpatient department. Data was collected 
from medical records and through interviews with patients and their families. The data was then 
analyzed using a health pattern model to compare the pathophysiology, symptoms, treatment, nursing 
care plan, and evaluation outcomes in 3 phases: critical phases, recovery phases, and pre-sale period. 

Results Two male Thai patients with COPD and Pneumothorax were compared. Case 1: Thai 
male patient, age 65 years old. The main symptom is severe shortness of breath that did not improve 
with inhales for 3 hours prior. Diagnosed with COPD and Pneumothorax. Case 2: Thai male patient, age 
68 years old. The main symptom is shortness of breath, generalized edema, and severe abdominal 
pain that had been worsening for 1 day. Diagnosed with COPD with Pneumothorax with Nephrotic 
syndrome. In the crisis phase, the patient received nursing care by receiving enough oxygen, controlling 
water and electrolyte balance, giving antibiotics and intravenous fluids, preventing complications, and 
reducing the anxiety of patients and relatives. Therefore, nurses have knowledge, skills, and special 
expertise in caring for critical and normal patients to plan nursing practices according to standards 
consistent with the treatment plan from the first admission until discharge to keep patient safety and 
reduce readmission to the hospital. 
 
Keywords: COPD, Pneumothorax, Nursing 
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บทนำ 
 จากสถิติองค์การอนามัยโลกพบว่า ปัจจุบันมี
ผู้ป่วยที่เป็นโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic obstructive 
pulmonary disease: COPD) ประมาณ 210 ล้านคน
หรือคิดเป็นร้อยละ 10 ของประชากรในวัยผู้ใหญ่ และ
คาดว่าจะเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 3 ของประชากร
โลกในปี ค.ศ. 2030 (Health Data Center: HDC, 
Ministry of Public Health) สำหรับในประเทศไทยพบ
อัตราการเสียชีวิตของคนไทยจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
เพิ่มขึ้น 1.3 เท่าในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา โดยมีอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 40 คน ต่อประชากร 
แสนคน (กรมการแพทย์, 2562) โดยมีพยาธิสภาพส่วน
ใหญ่เป็นไปในทางเสื่อมลง ไม่กลับคืนสู่ภาวะปกติและ
เป็นโรคที่ไม่หายขาดโดยมีลักษณะเป็น progressive 
not fully reversible airflow limitation ซึ่งเป็นผล
จากการระคายเคืองต่อปอดจากฝุ ่น และแก๊สพิษ ที่
สำคัญที ่ส ุดได้แก่ ควันบุหรี ่ ทำให้เกิด Abnormal 
inflammatory response ทั้งในปอดและระบบอื ่นๆ
ของร่างกาย (Multicomponent disease) ผลจากการ
ระคายเคืองอย่างต่อเนื่องทำให้เกิดการอักเสบเรื้อรังทั้ง
ในหลอดลม เนื้อปอดและหลอดเลือดปอด (Pulmonary 
vasculature) เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดลมตั้งแต่
ขนาดใหญ่ลงไปจนถึงขนาดเล็กมีการอักเสบและการ
ทำลายที ่ เก ิดขึ ้นช ้าๆ โครงสร้างของผนังหลอดลม
โดยเฉพาะส่วนปลายมีการตีบแคบการสร้าง mucus
มากกว่าปกติร่วมกับการทำงานผิดปกติของ cilia ผู้ป่วย
จะมีอาการไอเรื้อรังมีเสมหะเกิดการอุดกั้นและมีพังผืด
เกิดขึ้น ส่งผลให้หลอดลมแฟบการอุดกั้นในหลอดลมที่
รุนแรงจะทำให้เกิดแรงต้านภายในหลอดเลือดของปอด
เพิ่มขึ้น ปอดที่มีการโป่งพองอย่างถาวรทำให้ผู้ป่วยไม่
สามารถขับลมออกจากความจุของปอดภายในเวลาที่
กำหนด พยาธิสภาพของโรคจะเกิดการระคายเคือง

ต่อเนื่องส่งผลทำให้เกิดการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม
เนื้อเยื่อปอดและหลอดเลือดภายในปอดทำให้มีการสร้าง 
Mucus มากกว่าปกติร่วมกับการทำงานของ Cilia ส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีอาการไอมีเสมหะ มีการตีบแคบของหลอดลม 
ทำให้อากาศไหลเวียนไม่สะดวกมีลมค้างภายในปอด มี
ผลให้การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง ผู้ป่วยขาดออกซิเจนและ
มีอาการหอบอย่างเฉียบพลัน สาเหตุที ่ทำให้อาการ
กำเร ิบม ักเก ิดจากการต ิดเช ื ้อไวร ัส rhinovirus, 
respiratory syncytial virus, coronavirus, influenza 
virus มีโอกาสพบเชื้อแบคทีเรียก่ออาการกำเริบได้เพียง 
50% เท ่าน ั ้น ได ้แก ่ Haemophilus influenza, 
St reptococcus pneumoniae ,  Moraxel la 
catarrhalis, Pseudomonas aeruginosa แต่พบว่า 
1/3 ของ COPD ที่มีอาการกำเริบมักหาสาเหตุที่กระตุ้น
ให้อาการกำเริบไม่ได้ อาการกำเริบมักมาด้วยหอบ
เหนื่อยมากขึ้น เสมหะมากขึ้น เกิดการคั่งของเสมหะมี
ผลให้ความต้านทานภายในหลอดลมสูงขึ้นขณะหายใจ
ออก ทำให้ผู ้ป่วยมีอาการเหนื ่อยหอบ หายใจลำบาก
เนื่องจากต้องใช้แรงในการหายใจมากขึ้น สร้างความ
ทุกข์ทรมานให้กับผู้ป่วย โดยเฉพาะในผู ้ป ่วยเรื ้อรัง 
ผู ้ส ูงอายุ ผู ้ป ่วยจะปฏิบัติกิจกรรมต่างๆหรือปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันได้ลดลง อาจสูญเสียรายได้จากการที่ไม่
ส า ม า ร ถ ป ร ะก อบ อ าช ี พ ไ ด ้ ต า ม ปก ต ิ  ถ ้ า เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนและมีการดำเนินโรคเลวลงอาจส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานและใช้ระยะเวลาในการอยู่
โรงพยาบาลนานรวมถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูงขึ้น    
ซึ ่งภาวะ แทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังและทำให้เกิดอาการแย่ลงอย่างทันทีทันใดได้แก่ 
ลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด ซึ่งถ้าลมที่รั่วออกมามีปริมาณ
มาก จะไปกดเนื้อปอดทำให้ปอดแฟบลง ส่งผลให้เกิด
อาการหายใจหอบเหนื่อย หายใจลำบาก หากลมรั่วมี
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ปริมาณมาก อาจจะเกิดภาวะช็อก ความดันโลหิตต่ำ 
และทำให้เสียชีวิตได้ (รพีพร โรจน์แสงเรือง, 2557)  

โรงพยาบาลระนองมีจำนวนผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ปี 2563 –2565 จำนวน310,278 และ 260 
คน ตามลำดับ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะปอด
รั่วจำนวน 9, 10 และ 12 ราย ตามลำดับและมีอัตรา
การเสียชีวิตจากภาวะปอดรั่วร่วมด้วยคิดเป็นร้อยละ  
11.11,10 และ16.67 ตามลำดับ (โรงพยาบาลระนอง, 
2565) ซึ่งจากการวิเคราะห์สาเหตุพบว่า ผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั ้นเรื ้อรังมีการกลับมารักษาซ้ำด้วยระบบหายใจ
ล้มเหลวเฉียบพลันจากภาวะปอดรั่ว, พยาบาลวิชาชีพมี
ทักษะในการประเมินและเฝ้าระวังภาวะวิกฤตในโรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มีภาวะปอดรั่วไม่เพียงพอ, การปฏิบัติ
ตามแนวทางปฏิบัติไม่ต่อเนื่องและปัจจัยด้านผู้ป่วยสว่น
ใหญ่พบว่าผู้ป่วยมีประวัติสูบบุหรี่และมีการมารับการ
รักษาไม่ต่อเนื ่อง พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการ
วางแผนและดำเนินการช่วยเหลือผู้ป่วย เป็นผู้ร่วมทีมสห
สาขาวิชาชีพในการดูแลผู ้ป่วยรวมทั ้งเฝ้าระวังเพื่อ
ป้องกันการกำเริบของโรค ดังนั้นจึงสนใจที่จะศึกษาการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังที่มีภาวะปอดรั่ว
จำนวน 2 ราย เพื่อนำไปวางแผนปฏิบัติการพยาบาล
ตามมาตรฐานให้สอดคล้องกับแผนการรักษาตั้งแต่แรก
รับจนจำหน่ายเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ถูกต้องและ
ปลอดภัย ลดการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรังที่มีภาวะปอดรั่ว 
 2. เพื่อศึกษาความแตกต่างของการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะปอดรั่วเปรียบเทียบ
รายกรณี 
 
วิธีการศึกษา 
 เป ็นการศ ึกษาข้อม ูล เปร ียบเทียบการใช้
กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังที่มี
ภาวะปอดรั่วเป็นรายกรณี (Case study) จำนวน 2 ราย 
ท ี ่ เข ้าร ับการร ักษาในแผนกผู ้ป ่วยอายุรกรรมชาย 
โรงพยาบาลระนอง ในช่วงเดือน เมษายน-ตุลาคม 2567 
โดยศึกษาข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผ ู ้ป ่วยและญาติ  
เวชระเบียนผู้ป่วยในและผู ้ป่วยนอก และแบบบันทึก
ทางการพยาบาล วิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัยเสี ่ยง
พฤติกรรมสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง  
การรักษา โดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบ
แผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน เพื่อ
ค้นหาปัญหาวิเคราะห์และกำหนดข้อวินิจฉัยในการ
วางแผนปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลลัพธ์การ
พยาบาลใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤต ระยะฟื้นฟูสภาพ
และระยะการเตรียมจำหน่าย

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่  1   กรณีศึกษารายที่  2   

เพศ ชาย ชาย 
อาย ุ 65 ปี 68 ปี 
สัญชาต ิ ไทย ไทย 
ศาสนา พุทธ พุทธ 
สถานภาพ หม้าย คู ่
อาชีพ งานบ้าน งานบ้าน 
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ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่  1   กรณีศึกษารายที่  2   
สิทธิการรักษา บัตรประกันสุขภาพ บัตรประกันสุขภาพ 
โรคร่วม - โรคความดันโลหติสูงรักษาท่ีโรงพยาบาลละอุ่น

มา 10 ป ี
- COPD รักษามา 10 ป ี

- โรคความดันโลหติสูง, COPD รักษามา  
12 ปี 
-Nephrotic syndrome รักษามา 8 ปี 

การสูบบุหรี ่ เคยมีประวัตสิูบบุหรี่  10-12 มวนต่อวันมา
ประมาณ 40 ปี   ฃปัจจุบันสูบน้อยลงเหลือวัน
ละ 2-3 มวนต่อวัน 

มีประวัตสิูบบุหรี่วันละ 10 มวนมา 30 ปี 
เลิกสูบบุหรีไ่ด้1 ป ี

วันท่ีเข้ารับการรักษา 18  สิงหาคม 2567 27 กันยายน  2567 
วันท่ีจำหน่าย 23  สิงหาคม  2567 5 ตุลาคม  2567 
การวินิจฉัยโรค COPD with Pneumothorax COPD with Pneumothorax with 

Nephrotic   syndrome 

 
ตารางที่ 2  รายงานข้อมูลการเจ็บป่วย 

ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษารายที่  1  กรณีศึกษารายที่ 2  
อาการสำคัญนำส่ง
โรงพยาบาล 

หายใจเหนื่อยหอบมากขึ้นเป็นมา 3 ช่ัวโมง  หายใจเหนื่อยหอบ บวมท่ัวตัวเป็นมา 1 วัน  

อาการเจ็บป่วยปัจจุบัน ญาติให้ประวัติ 5 วันก่อนมาโรงพยาบาลมี
อากรปวดเมื่อยตามตัว เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย 
ไม่มีไข้  ไอมากมีเสมหะสีเหลือง ไอมากตอน
กลางคืน  รับประทานอาหารได้นอ้ยลง วันน้ี
เวลา 05.00 น. ไอมีเสมหะมากขึ้น หายใจ
เหนื่อยหอบ พ่นยาแล้วไม่ดีขึ้น มีอาการปาก
คล้ำ เหง่ือออกมาก รีบนำส่งโรงพยาบาล 

2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลมีประวัติรักษา 
right pleural effusion   
2 อาทิตย์ก่อนมาโรงพยาบาล อ่อนเพลียท้อง
โตขึ้น แน่นท้อง น้ำหนักเพิ่มขึ้น 6 กิโลกรัม มา
รักษาท่ีโรงพยาบาลได้ยาไปทานอาการไม่ดีขึ้น  
1 ว ันก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการหายใจ
เหนื่อยหอบ บวมทั่วตัวกดบุ๋ม 2+ ปวดแน่น
ท้องมากขึ้น ญาตินำส่งโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต - โรคประจำตัวเป็น HTและ COPD รักษาที่
โรงพยาบาลละอุ่นมา 10 ปี   
- สูบบุหรี่ 10-12 มวนต่อวัน เป็นเวลา 40 ปี   
ปัจจุบันสูบน้อยลงเหลือวันละ 2-3 มวนต่อวัน
,เลิกดืม่สรุา 
- ปฏิเสธการผ่าตัด 

- โรคประจำตัวเป็นHTและ COPD รักษามา 
12 ปี รักษาไม่ต่อเนื่อง 
- มีประวัติรักษา Nephrotic  syndrome 8 
ปี รักษาไม่ต่อเนื่อง 
- สูบบุหรี่วันละ 10 มวนมา 30 ปี เลิกสูบบุหรี่
ได้1 ปี, ดื่มสุรานานๆครั้ง 
- ปฏิเสธการผ่าตัด 

ประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว 

- สมาชิกในครอบครัวมีบตุรชายและบุตรสะใภ้ 
แข็งแรงดี ไมม่ีโรคประจำตัว 

- สมาชิกในครอบครัวมภีรรยาเป็นโรคความ
ดันโลหติสูง, บุตรสาวแข็งแรงดี  
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ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษารายที่  1  กรณีศึกษารายที่ 2  
ประวัติการแพ้ยา/อาหาร/
สารเสพติด 

- ไม่มี - ไม่มี 

อาการแรกรับ แรกรับท่ี ER โรงพยาบาลระนอง เวลา 8.50 
น. หายใจเหนื่อยหอบ สัญญาณชีพแรกรับ 
อุณหภูมิ 38.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 128 
ครั้ง/นาที   อัตราการหายใจ  30 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต  186/90 มิลลิเมตรปรอท 
ระดับออกซิเจนในเลือดต่ำ 90 เปอร์เซ็นต์ 
E4V5M6 ฟังเสียงปอดมีเสียง wheezing ทั้ง
สองข้างแพทย์พิจารณาให้ Berodual NB 
จำนวน 3 dose ไมด่ีขึ้น ให้ยา
Dexamethasone 8 มิลลิกรมั เข้าทางหลอด
เลือดดำ อาการไม่ดีขึ้น ส่งเอ็กซเรย์ปอด 
พบว่า มี ภาวะปอดรั่วด้านซ้าย(Left 
pneumothorax) จึงใส่ท่อระบายทรวงอก
ชนิด 2 ขวด  ,On 0.9 % NSS 1000 c.c. 
rate 80 c.c./hr ใสส่ายสวนปัสสาวะคาสาย 
ส่ง Admit แรกรับทีแ่ผนกอายรุกรรมชาย  
ผู้ป่วยรูส้ึกตัวดี อ่อนเพลีย ไมม่ีเหง่ือออก ตัว
เย็น ริมฝีปากและปลายมือปลายเท้าไม่เขียว 
หายใจเหนื่อยหอบใช้กล้ามเนื้อหนา้ท้อง  On 
HFNC 40-60 LPM FiO2 ที่ 0.4 , O2sat= 
100 %  สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 38.5 
องศาเซลเซียส ชีพจร120 ครั้ง/นาที  อัตรา
การหายใจ 26 ครั้ง/นาที ความดนัโลหิต 
134/72   มิลลิเมตรปรอท ใส่ท่อระบายทรวง
อกด้านซ้ายชนิด 2 ขวดมีลมออกดี , ใส่สาย
สวนปัสสาวะคาสาย รายงานแพทย์  ให้ 0.9 
% NSS 1000 ml IV drip in  80 cc/hr, On 
left ICD ต่อ 2 ขวด ได้น้ำและลม ประมาณ 
200 c.c., ส่งตรวจ cell 
count,C/S,G/S,protein, LDH, 
ADA,albumin , เจาะเลือดส่งตรวจ H/C*2, 
CBC, LFT , Electrolyte,U/A ,ให้ Berodual 

แรกรับท่ีER โรงพยาบาลระนองเวลา 13.30 
น. รู้สึกตัวดี หายใจเหนื่อยหอบ บวมทั่วตัวกด
บุ๋ม 2+ ท้องบวมโต ปวดแน่นท้อง ไม่มีไข้ 
สัญญาณชีพแรกรบั อุณหภมูิ 36.7 องศา
เซลเซียส ชีพจร 150 ครั้ง/นาที อตัราการ
หายใจ 36 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
143/110 มิลลิเมตรปรอท ระดับออกซิเจนใน
เลือดตำ่ 93 เปอร์เซ็นต์, E4V5M6 ,  EKG 
Normal Lung: wheezing  and  
crepitation  แพทย์พิจารณาให้ Berodual 
NB จำนวน 2 dose ไม่ดีขึ้น CXR พบ right 
pleural effusion ให้ On high flow nasal 
cannula (HFNC) 40-60 LPM FiO2 ที่ 0.4 ,
ให้ยา Tazocin 4.5 gm IV และ 
Omeprazole 40 mg IV  stat สง่ Admit 
แรกรับท่ีแผนกอายรุกรรมชาย เรยีกรู้สึกตัวดี 
อ่อนเพลีย หายใจเหนื่อยหอบ ใช้กล้ามเนื้อ
หน้าท้อง On HFNC 40-60 LPM FiO2 ที่ 
0.4, O2sat= 98 % บวมท่ัวตัว นอนราบไมไ่ด้ 
ไม่มภีาวะซดี ท้องบวมโต มีอาการปวดแน่น
ท้อง pitting edema 3+ both leg สัญญาณ
ชีพแรกรับ อุณหภมูิ 37.5 องศาเซลเซียส ชีพ
จร140 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 141/97   มิลลิเมตร
ปรอท รายงานแพทย์ ใหO้n 50% MgSo4 8 
ml+5% D/W 100 ml IV drip in4 hr in 
day 1 then 50% MgSo4 4 ml +5%D/W 
100 ml IV drip in 4 hr in day 2-3 แพทย์ดู
ผลCXR พบ pneumothorax แพทย์ทำการ
เจาะน้ำเยื่อหุ้มปอด (Thoracentesis)  
ใส่Right ICD ต่อ 2 ขวด ได้น้ำและลม
ประมาณ 500 c.c. ส่งCXRหลังทำ ICD พบว่า 
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ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษารายที่  1  กรณีศึกษารายที่ 2  
1 NBทุก 4 ช่ัวโมง,keep O2 sat ≥94%, RR 
<24 /min Order for Continuation ให้ 
NPO ยกเว้นยา ถ้า Clinical ดีขึ้นให้ Regular 
diet  
 
 

สายICD เข้าในเยื่อหุ้มปอด , ส่งตรวจ cell 
count, C/S,G/S,protein, 
LDH,ADA,albumin , เจาะเลือดส่งตรวจ 
H/C*2, CBC, LFT , Electrolyte,U/A ,ให้ 
Berodual 1 NB ทุก 4 ชั่วโมง,keep O2 sat 
≥94%, RR <24 /min, ใส่สายสวนปัสสาวะ
คาสาย,Order for Continuation ให้ NPO 
ยกเว้นยา ถ้า Clinical ดีขึ้นให้ Regular diet 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ   
 
 
 
 
 
 

18 สิงหาคม 2567       
Hct = 37%, HGB =12.6 g/dl 
WBC=15,980 cell/cu.mm., PLT = 
208,000 ,Neutrophil = 97 % 
BUN=23 mg/dl Creatinine=               
0.68 mg/dl,  GFR =119.45 
Na=138 mmol/L,K=4.2 mmol/L, Cl=98 
mmol/L ,Ca = 7.7 mg/dl HCO 3 =28 
mmol/L, SGOT =30 U/L, SGPT=42 U/L 
 
20 สิงหาคม 2567 
LDH =304 U/L 
Sputum culture = Pseudomonas 
aeroginosa 
Sputum Gram stain  WBC : Moderate  
Hemoculture*3 days  = No  bacterial 
Growth 
Pleural fluid glucose = 101 mg/dl 
Pleural fluid Protein = 0.18 mg/dl 
Pleural fluid LDH = 29 U/L 
 
 
 
 

วันที่ 27 กันยายน 2567 
Hct = 36.7%, HGB =12.1 g/dl 
WBC= 10,320 ell/cu.mm.,PLT=     
397,000 ,Neutrophil = 90 %, 
BUN=23 mg/dl Creatinine=0.68  
mg/dl ,GFR =119.45 , Na=131 
mmol/L, K=3.63 mmol/L,Cl=97      
mmol/L SGOT =48 U/L, SGPT=38 U/L 
Urine Albumin   3+ , Leukocyte = 
Trace ,WBC = 5-10 call/HP,PT INR = 8.7 
0.76 APTT=22.1 
 
วันที่ 28 กันยายน 2567 
Hct = 24% , HGB =8.2 g/dl 
WBC=14,820cell/cu.mm.,  
PLT = 375,000 ,Neutrophil = 92 % , 
Magnesium =2.2 md/dl 
Anti HIV = negative 
Sputum culture = Escherichia coli 
Sputum Gram stain  WBC : Moderate 
Epithelium Cells: Moderate,Gram 
Positive  
Hemoculture*3 days  = No  bacterial 
Growth 
Pleural fluid glucose = 120 mg/dl 
Pleural fluid Protein = 0.22 mg/dl 
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ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษารายที่  1  กรณีศึกษารายที่ 2  
Pleural fluid LDH = 33 U/L 
วันที่ 29 กันยายน 2567 
Hct = 27 %   HGB = 9 g/dl 
WBC= 9,003cell/cu.mm.,  
PLT = 259,000 ,Neutrophil = 96 % , 
BUN=23 mg/dl Creatinine0.77 mg/dl, 
GFR =113.5   Urine Albumin   3+ , 
Leukocyte = negative ,WBC = 1-2 
call/HP  UPCR = 8.73 mg/dl                    

การรักษา 1. ใช้เครื่องบำบัดด้วยออกซิเจน HFNCเป็น
ระยะเวลา 2 วัน  หลังจากน้ันให้ O2 Cannula 
3 ลิตร/นาที 3 วัน 
2. ให้ยาตามแผนการรักษา Ceftriaxone 2 
gms IV วันละ 1 ครั้งให้ 3 วัน Azithromax 
500 mg IV วันละ 1ครั้ง ให้ 3 วัน หลังผล 
Sputum c/s พบเช้ือ Pseudomonas 
aeruginosa เปลี่ยนเป็น Levofloxacin 750 
mg IV วันละ 1  ครั้ง, Berodual 1 NB ทุก 4 
ช่ัวโมง,Dexamethasone 4 mg IV ทุก 8
ช่ัวโมง,Theoder oral 1*1 pc, Meptin 
(50mg) oral 1*2 pc , Sereflow 2 puff 
เช้า-เย็น,Amlodipine (5mg) oral1*1pc, 
Simvastatin (20mg) oral1*1 hs , 
Paracetamol (500mg) 1*ทุก 4-6 ช่ัวโมง, 
G.G. oral 1*4 pc 

1. ใช้เครื่องบำบัดด้วยออกซิเจน HFNC เป็น
ระยะเวลา  2 วัน  หลังจากน้ันให้ O2 

Cannula 3 ลิตร/นาที 3 วัน 
2. ให้ยาตามแผนการรักษา Tazocin 4.5 gm 
IV ทุก 6 ช่ัวโมง, 
Cyclophosphamide(50mg) oral1*1pc, 
Prednisolone(5mg) oral 5*2 pc, 
Atrovastatin(40mg) oral 1*1 hs 
Lorsartan(50mg) oral1*1pc 
Manidipine(20mg) oral1*1pc, 
Omprazole(20mg) oral 1*1ac, Vitamin 
D(20,000 u)oral 1*1pc, CaCo3(1500mg) 
oral 1*1pc   
Paracetamol(500mg) 1*ทุก4-6 ช่ัวโมง, 
G.G. oral 1*4 pc 
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  ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลจากการประเมินแบบแผนสุขภาพ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 
1. เกณฑ์การประเมินผล 
-หายใจมีอัตราและจังหวะสม่ำเสมอ 
16-24 ครั้ง/นาที  ชีพจรอยู่ในช่วง 
60-100 ครั ้ง/นาที ความดันโลหิต
อยู่ในช่วง 90/60-140/90 มิลลิเมตร
ปรอท 
-ไม่มีลักษณะอาการซีดหรือเขียว O2 
sat ปกติระหว่าง 95 -100% 
-เสียงหายใจเข้า-ออก/ฟังเสียงปอด
ปกติ 

การประเมินผล 
-ระดับความรูส้ึกตัวดี  หายใจ อัตราการ
หายใจ22-28 ครั้ง/นาที ชีพจร 80-100 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 
110/64 -127/71 มิลลิเมตรปรอท 
ปลายมือปลายเท้าไม่เขียว  หลัง On 
HFNC และไดร้ับยา อาการหายใจ
เหนื่อยหอบลดลง O2 sat อยู่ในช่วง 97-
100%  
-ไม่มีภาวะ Respiratory Failure 

การประเมินผล 
-ระดับความรูส้ึกตัวดี หายใจ อัตราการ
หายใจ18-22 ครั้ง/นาที ชีพจร 79-108 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 
119/680 -140/90 มิลลิเมตรปรอท ปลาย
มือปลายเท้าไม่เขียว หลัง On HFNC และ
ได้รับยา อาการหายใจเหนื่อยหอบลดลง O2 
sat อยู่ในช่วง 97-99%  
-ไม่มีภาวะ Respiratory Failure 

2. มีภาวะเนื้อเย่ือพร่องออกซิเจน 
เนื่องจากประสิทธภิาพการ
แลกเปลี่ยนแก๊สลดลง 
 
กรณีศึกษารายที่ 1  ข้อมูลสนับสนุน 
    -หายใจเหนื่อยหอบใช้กล้ามเนื้อ
หน้าท้อง  อัตราการหายใจ 26ครั้ง/
นาที ช ีพจร 100 คร ั ้ง/นาที On 
HFNC O2 sat= 98 %  ฟังปอด 
มีเสียงwheezing ทั ้งสองข้าง  ผล
CXR พบว่า Left Pneumothorax 
On ICD ต่อ 2 ขวด ได้น้ำสีเหลือง
และลมประมาณ 200 ซี.ซี. 
-มีประวัติสูบบุหรี่ 40 ป ี
 
กรณีศึกษารายที่ 2 ข้อมูลสนับสนุน 
  -หายใจเหนื่อยหอบใช้กล้ามเนื้อ
หน้าท้อง นอนราบไม่ได้ อัตราการ
หายใจ 28ครั้ง/นาที     ชีพจร 140 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต  141/97  
มิลลเิมตรปรอท  On HFNC  O2 

sat 98 %  ฟังเสียงปอดซ้ายมเีสียง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.สังเกตอาการแสดงของภาวะร่างกาย
พร่องออกซิเจน เช่น กระสับกระสา่ย,
หายใจลำบาก เป็นต้น รายงานแพทย์
ทันท ี
2.ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผน การ
รักษา On HFNC 40-60 LPM FiO2 ที่ 
0.4  ประเมินความสัมพันธ์การทำงาน
ของเครื่องกับการหายใจ 
ของผู้ป่วย 
3.ดูแลให้ผู้ป่วยไดร้ับยาตามแผน 
การรักษาของแพทย ์
4.จัดท่านอนศีรษะสูง (fowler 
position) 30-45 องศาเพื่อให้กระบังลม
เคลื่อนต่ำลง ปอดขยายตัว ไดเ้ต็มที่  
5.สอนการหายใจและการไออย่างมี
ประสิทธิภาพโดยการหายใจเข้าออก
ติดต่อกัน2-3ครั้งแล้วกลั้นหายใจแล้วจึง
ค่อยไอเพื่อช่วยให้เสมหะขับเคลื่อน
ออกมาได้ดีขึ้น 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.สังเกตอาการแสดงของภาวะร่างกายพร่อง
ออกซิเจน เช่น กระสับกระสา่ย,หายใจ
ลำบาก เป็นต้น รายงานแพทย์ทันท ี
2.ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผน การรักษา 
On HFNC 40-60 LPM FiO2 ที่ 0.4  ประเมิน
ความสัมพันธ์การทำงานของเครื่องกับการ
หายใจของผู้ป่วย 
3.ดูแลให้ผู้ป่วยไดร้ับยาตามแผน 
การรักษาของแพทย ์
4.จัดท่านอนศีรษะสูง (fowler position) 
30-45 องศาเพื่อให้กระบังลมเคลือ่นต่ำลง 
ปอดขยายตัว ได้เต็มที่  
5.สอนการหายใจและการไออย่างมี
ประสิทธิภาพโดยการหายใจเข้าออก
ติดต่อกัน2-3ครั้งแล้วกลั้นหายใจแล้วจึงค่อย
ไอเพื่อช่วยให้เสมหะขับเคลื่อนออกมาไดด้ี
ขึ้น 
6.ประเมินภาวะแทรกซ้อนที ่อาจเกิดขึ้น
ภายหลังการใส่ท่อระบายทรวงอก ได้แก่ 
อัตราการหายใจ การหายใจลำบาก ลักษณะ
ของสิ่งที่เจาะได้ เช่น น้ำ เลือด ลม เป็นต้น 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 
wheezingและปอดขวาม ี เส ียง 
crepitation และ wheezing  ผล
CXR พบว่า pneumothorax On  
Right  ICD ต่อ 2 ขวด ได้น้ำและลม
ประมาณ 500 ซี.ซี. 
-มีประวัติสูบบุหรี่ 30 ป ี
 
วัตถุประสงค ์
เพื ่อให้ผู ้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่าง
เพ ียงพอ ต ่อความต ้องการของ
ร่างกาย 
 
เกณฑ์การประเมินผล 
-ระดับความรู ้สึกตัวดี ไม่มีอาการ
สับสน ไม่มีอาการปวดศีรษะ 
-หายใจมีอัตราและจังหวะสม่ำเสมอ 
18-24ครั้ง/นาที  
-ไม่มีลักษณะอาการซีดหรือเขียว  
-O2 sat ปกติระหว่าง 95 -100% 

6.ประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น
ภายหลังการใส่ท่อระบายทรวงอก ได้แก ่
อัตราการหายใจ 
การหายใจลำบาก ลักษณะของสิ่งที่ 
เจาะได้ เช่น น้ำ  เลือด ลม เป็นตน้ 
7.ดูแลการทำงานของระบบการระบาย
ให้มีประสิทธิภาพให้เป็นระบบ
สุญญากาศ 
การประเมินผล 
-หลัง On HFNC ,On ICD ได้ยาและการ
พยาบาลตามแผนการรักษา ผู้ป่วยมี
อาการหายใจเหนื่อยหอบลดลง อัตรา
การหายใจ22-28 ครั้ง/นาท ี
-O2 sat อยู่ในช่วง 97-100% 
-ไม่มีลักษณะอาการซีดหรือเขียว 
 

7.ดูแลการทำงานของระบบการระบายให้มี
ประสิทธิภาพให้เป็นระบบสุญญากาศ 
การประเมินผล 
-หลัง On HFNC ,On ICD ได้ยาและการ
พยาบาลตามแผนการรักษา ผู้ป่วยมีอาการ
หายใจเหนื่อยหอบลดลง อัตราการหายใจ
22-28 ครั้ง/นาที  
-O2 sat อยู่ในช่วง 97-99% 
-ไม่มีลักษณะอาการซีดหรือเขียว 
 

3. มีการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจ 
 
กรณีศึกษารายที่ 1  ข้อมูลสนับสนุน 
-หายใจเหนื่อยหอบ ฟังปอดมเีสียง
wheezing ทั้งสองข้าง   
-อุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียส  ชีพ
จร 120 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ 
26 ครั้ง/นาท ี
-ผล CBC พบว่า WBC = 15,980 
cell/cu.mm.,Neutrophil =  
97 %  
-Sputum c/s: Pseudomonas 
aeroginosa  
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาล
ทุกครั้ง 
2.วัดอุณหภมูิร่างกายเพื่อประเมินภาวะ
ไข้ทุก 4 ช่ัวโมงและบันทึกข้อมูล 
3.ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
ได้แก่ Levofloxacin 750 มิลลิกรัม วัน
ละ 1 ครั้งทางหลอดเลือดดำ ประเมิน
และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยา 
เช่น phlebitis ผื่นแพ้ red man 
syndrome 
4.สังเกตอาการแสดงอ่ืนๆ เช่น 
อ่อนเพลีย ,ระดับความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลง ถ้าผิดปกติ รายงานแพทย์ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาลทุก
ครั้ง 
2.วัดอุณหภมูิร่างกายเพื่อประเมินภาวะไข้
ทุก 4 ช่ัวโมงและบันทึกข้อมูล 
3.ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
ได้แก่ Tazocin 4.5 gm IV 
ทุก6ชม. ประเมินและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยา เช่น 
phlebitis ผื่นแพ้ red man syndrome 
4.สังเกตอาการแสดงอ่ืนๆ เช่น อ่อนเพลีย ,
ระดับความรูส้ึกตัวเปลี่ยนแปลง ถ้าผิดปกติ 
รายงานแพทย ์
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 
กรณีศึกษารายที่ 2  ข้อมูลสนับสนุน 
-หายใจเหนื่อยหอบใช้กล้ามเนื้อหน้า
ท้อง นอนราบไม่ได้ ฟังเสียงปอด
ซ้ายมีเสียง wheezingและปอดขวา
มีเสียง crepitation และ 
wheezing 
-อุณหภูมิ 37.5 องศาเซลเซียส  
อัตราการหายใจ 28ครั้ง/นาที     
ชีพจร 140 ครั้ง/นาที  
-ผล CBC พบว่า WBC= 10,320 
cell/cu.mm., Neutrophil =90 
%  
-Sputum c/s: Escherichia coli 
 
วัตถุประสงค ์
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการ
ติดเช้ือ 
 
เกณฑ์การประเมินผล 
-อุณหภูมริ่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ
ช่วง 36.5 – 37.4 องศาเซลเซียส 
-ระดับความรูส้ึกตัวด ี
-ไม่มีอาการหนาวสั่น 
-new score 1-4 คะแนน 
- lactate < 2 
-ปัสสาวะออก >0.5 cc/kg/hr. 

5.ดูแลความสะอาดในช่องปากทุกครั้ง
หลังบ้วนเสมหะและน้ำลายเพื่อช่วยลด
การติดเช้ือในช่องปาก 
6.สังเกตลักษณะเสมหะ สี กลิ่น ตดิตาม
ผล H/C 
7.เช็ดตัวลดไข้ หลังเช็ดตัวลดไข้ดแูลให้
สวมใส่เสื้อผ้าที่แห้ง สะอาด เพื่อช่วยให้มี
ความสุขสบาย 
 
การประเมินผล 
-ผู้ป่วยรูส้ึกตัวดี ไม่มีอาการหนาวสั่น 
อุณหภูมริ่างกายลดลงเท่ากับ38 องศา
เซลเซียสใน 24 ช่ัวโมงแรกและลดลงอยู่
ในช่วง37.5 -37.7 
องศาเซลเซียสในวันต่อๆมา 
-new score 3  คะแนน 
- lactate 1.2 หลังAdmit วันท่ี 3 
-ปัสสาวะปกต ิ
 

5.ดูแลความสะอาดในช่องปากทุกครั้งหลัง
บ้วนเสมหะและน้ำลายเพื่อช่วยลดการตดิ
เช้ือในช่องปาก 
6.สังเกตลักษณะเสมหะ สี กลิ่น ตดิตามผล 
H/C 
7.เช็ดตัวลดไข้ หลังเช็ดตัวลดไข้ดแูลให้สวม
ใส่เสื้อผ้าที่แห้ง สะอาด เพื่อช่วยให้มี
ความสุขสบาย 
 
การประเมินผล 
-ผู้ป่วยรูส้ึกตัวดี ไม่มีอาการหนาวสั่น 
อุณหภูมริ่างกายอยู่ในช่วง37 -37.7 องศา
เซลเซียส 
-new score 3  คะแนน 
- lactate 1.5 หลังAdmit วันท่ี 2 
-ปัสสาวะปกต ิ
 

4.ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการใส่ท่อระบายทรวงอก 
(Intercostal chest drain: ICD) 
 
กรณีศึกษารายที่ 1  ข้อมูลสนับสนุน 
-CXR พบว่า Left Pneumothorax 
- On  ICD บริเวณหน้าอกด้านซ้าย 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ดูแลจัดท่าใหผู้้ป่วยนอนศีรษะสงู 
2.ดูแลการทำงานของท่อระบายทรวงอก
ให้อยู่ในระบบปิด 
3.สังเกตการกระเพื่อมข้ึน-ลงของระดับ
น้ำในหลอดแก้วท่ีจุ่มอยู่ใต้น้ำ(ขวด 
Underwater-seal) 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ดูแลจัดท่าใหผู้้ป่วยนอนศีรษะสงู 
2.ดูแลการทำงานของท่อระบายทรวงทรวง
อกให้อยู่ในระบบปิด 
3.สังเกตการกระเพื่อมข้ึน-ลงของระดับน้ำใน
หลอดแก้วที่จุ่มอยู่ใต้นำ้(ขวด Underwater-
seal) 
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-On ICD ต่อ 2 ขวด ได้น้ำสีเหลือง
และลมประมาณ 200 ซี.ซี. 
กรณีศึกษารายที่ 2  ข้อมูลสนับสนุน 
- ผลCXR พบว่า pneumothorax  
-On  Right  ICD ต่อ 2 ขวด ได้น้ำ
และลมประมาณ 500 ซี.ซี. 
 
วัตถุประสงค ์
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรก ซอ้น
จากการใส่ท่อระบายทรวงอก 
 
เกณฑ์การประเมินผล 
-ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ทอ่
ระบายทรวงอก 

4.ตั้งขวดไว้ต่ำกว่าตัวผู้ป่วยเสมอและควร
ยึดขวดระบายลมหรือสารเหลวไว้กับพ้ืน 
5.รีด (Milking) สายยางบ่อยๆเพื่อ
ป้องกันเลือดจับตัวกันเป็นลิ่ม  ระวัง
ไม่ให้สายยางหัก พับงอ 
6.เมื่อมีการเปิดขวดหรือเปลี่ยนขวด ต้อง
ใช้คีมหนีบสายยางระหว่างตัวผู้ป่วยกับ
ขวดระบายทุกครั้ง เพ่ือป้องกันลมรั่วเข้า
ไปในช่องปอด 
7.บันทึกจำนวนสารเหลวท่ีออกมา 
สังเกตลักษณะ สี และจำนวนของสาร
เหลวท่ีออกมาทุกเวร 
8.สังเกตอาการผิดปกติ และราย งาน
แพทย์ เช่น แน่นหน้าอกเพิ่มขึ้น,มี
เลือดออกมากกว่า 300-500 มิลลลิิตร
ต่อช่ัวโมง เป็นต้น 
การประเมินผล 
-ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการใสท่่อ
ระบายทรวงอก   

4.ตั้งขวดไว้ต่ำกว่าตัวผู้ป่วยเสมอและควรยึด
ขวดระบายลมหรือสารเหลวไว้กับพื้น 
5.รีด (Milking) สายยางบ่อยๆเพื่อป้องกัน
เลือดจับตัวกันเป็นลิ่ม ระวังไม่ให้สายยางหัก 
พับงอ 
6.เมื่อมีการเปิดขวดหรือเปลี่ยนขวด ต้องใช้
คีมหนีบสายยางระหว่างตัวผู้ป่วยกับขวด
ระบายทุกครั้ง เพ่ือป้องกันลมรั่วเข้าไปใน
ช่องปอด 
7.บันทึกจำนวนสารเหลวท่ีออกมา สังเกต
ลักษณะ สี และจำนวนของสารเหลวท่ี
ออกมาทุกเวร 
8.สังเกตอาการผิดปกติและราย งานแพทย์ 
เช่น แน่นหน้าอกเพิ่มขึ้น,มีเลือดออก
มากกว่า 300-500 มิลลิลติรต่อช่ัวโมง เป็น
ต้น 
การประเมินผล 
-ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการใสท่่อระบาย
ทรวงอก 

5.มีภาวะซีดเนื่องจากการสร้าง
Erythropoietin ลดลงจากภาวะ
โรคไต 
 
กรณีศึกษารายที่ 1  ข้อมูลสนับสนุน 
-ไม่มีประวัติโรคไต 
 
กรณีศึกษารายที่ 2  ข้อมูลสนับสนุน 
-เปลือกตาล่างซีด อ่อนเพลีย  ความ
เข้มข้นของเลือดลดลงจากแรกรับ 
Hct เท่ากับ 21% Hemoglobin  
8.2 g/dl 
 
วัตถุประสงค ์
ภาวะซีดลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล 
-ไม่มี 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินภาวะทั ่วไปที่แสดงถึงภาวะซีด 
เช่น เยื่อบุตา ลิ้น  เป็นต้น 
2.ดูแลใหนอนพักผอนบนเตียง เพื่อ 
ลดการใช้ออกซิเจนในการทำกิจกรรม    
3.ให้รับประทานอาหารที่มีธาตเุหล็กสูง เช่น  
เนื้อสัตว์ เครื่องในสัตว์ ผักใบเขียว เป็นต้น 
เพื่อเพ่ิมธาตุเหล็กในการสร้างเม็ดเลือดแดง 
4.ดูแลให้ Packed red cells 2 ยูนิตทาง
หลอดเลือดดำ ยูนิตละ 4 ช่ัวโมงตาม
แผนการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยมจีำนวนเม็ด
เลือดที่เพียงพอและสังเกตอาการขณะให้
เลือด เช่น หนาวสั่น เหง่ือออก ตัวเย็น เป็น
ต้น 
5.ติดตามค่า HCT เพื่อประเมินภาวะซีด 



 
 

 

81 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังที่มีภาวะปอดรั่ว : กรณีศึกษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลระนอง 

ปีท่ี 2 ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2567 
VOL.2 NO.3    September-December 2024  

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 
เกณฑการประเมินผล  
-ระดับความเข้มข้นของเลือด (Hct )
มากกว่า 30% 
-เยื่อบุเปลือกตาขาวมีสีแดงมากขึน้ 

6.บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
 
การประเมินผล 
-หลังให้การพยาบาลผู้ป่วยไม่มีอาการเหนือ่ย 
ไม่ซีด เยื ่อบุเปลือกตาขาวสีแดงขึ ้น, Hct 
=27 %   

6. มีภาวะน้ำเกินจากไตสูญเสีย
หน้าท่ี    
กรณีศึกษารายที่ 1  ข้อมูลสนับสนุน              
-ไม่มีประวัติโรคไต                                                               
 
กรณีศึกษารายที่ 2  ข้อมูลสนับสนุน 
-อ่อนเพลีย  บวมทั ่วตัว นอนราบ
ไม่ได้  ท้องบวมโต มีอาการปวดแน่น
ท้อง pitting edema 2+ both leg 
-ผล UPCR 8.73 mg/dl (<0.3) 
Urine Albumin  3+  
-pain score = 8 คะแนน 
 
วัตถุประสงค ์
-เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ 
น้ำเกิน 
 
เกณฑ์การประเมิน 
-มีอาการดีขึ้น,นอนราบได ้
-สัญญาณชีพอยู่ในช่วงปกติ 
ความดันโลหิตอยู ่ในช่วง 90/60-
140/90 มิลลิเมตรปรอท    ชีพจร
อยู่ในช่วง 60-100 ครั้ง/นาที 
-มีอาการบวมลดลง 
-pain sore ลดลงอยู่ในช่วงคะแนน 
1-5 คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล 
-ไม่ม ี

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอาการ วัดสัญญาณชีพ  
2.จัดท่านอนศีรษะสูง                 
3.ดูแลให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา  
เพื่อประเมินภาวะพร่องออกซิเจน 
4.จำกัดอาหารที่มีโซเดียมสูง ไม่เกิน2,000 
mg/day  
5.จำกัดน้ำไม่เกิน 800 ml/day เพื ่อลด
ภาวะน้ำเกิน 
 
การประเมินผล 
-ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้ นอนรายได้เหนื่อย
น้อยลง  ไม่มีอาการอ่อนเพลีย  
อาการบวมลดลง ปวดแน่นท้องน้อยลง 
Pain sore =5 คะแนน อัตราการหายใจ18-
20 ครั ้ง/นาที ชีพจร 90-108 ครั ้ง/นาที 
ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 116/88 -142/89 
มิลลิเมตรปรอท, O2 set 97-98%   



 
 

 

82 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังที่มีภาวะปอดรั่ว : กรณีศึกษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลระนอง 

ปีท่ี 2 ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2567 
VOL.2 NO.3    September-December 2024  

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 
ระยะฟื้นฟ ู
7. ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันลดลงเนื่องจาก
พร่องออกซิเจนและหายใจลำบาก 
 
กรณีศึกษารายที่ 1  ข้อมูลสนับสนุน 
-ส่วนใหญ่ผู้ป่วยอยู่บนเตยีง  
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
-On HFNC , On ICD 
-มีอุปกรณส์ายตา่งๆติดตัวผู้ป่วย 
 
กรณีศึกษารายที่ 2  ข้อมูลสนับสนุน 
- -ส่วนใหญ่ผู้ป่วยอยู่บนเตียง  
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
-On HFNC , On ICD 
-มีอุปกรณส์ายตา่งๆติดตัวผู้ป่วย 
 
วัตถุประสงค ์
-เพื่อตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
 
เกณฑ์การประเมิน 
-ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรม
เพิ่มขึ้นตามขดีความสามารถโดยไม่
มีอาการหายใจลำบากหรือเหนื่อย
หอบ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย 
2.ดูแลให้ผู้ป่วยไดร้ับสารน้ำและอาหาร
อย่างเพียงพอ 
3.ดูแลให้ความช่วยเหลือให้มีการขบัถ่าย
เป็นปกติ ก้ันม่านให้มดิชิดและช่วยเรื่อง
ทำความสะอาดหลังขับถ่าย/ความ
สะอาดของร่างกาย 
4..จัดช่วงการพักผ่อนให้เพียงพอโดยจัด
กิจกรรมการพยาบาลให้รบกวนผูป้่วย
น้อยที่สุด  
5.แนะนำผู้ป่วยและญาติมีการพักสลับ
กับการทำกิจกรรมเพื่อไม่ให้เหนื่อย
เกินไป 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย 
2.ดูแลให้ผู้ป่วยไดร้ับสารน้ำและอาหารอย่าง
เพียงพอ 
3.ดูแลให้ความช่วยเหลือให้มีการขบัถ่ายเป็น
ปกติ ก้ันม่านให้มิดชิดและช่วยเรื่องทำความ
สะอาดหลังขับถ่าย/ความสะอาดของ
ร่างกาย 
4..จัดช่วงการพักผ่อนให้เพียงพอโดยจัด
กิจกรรมการพยาบาลให้รบกวนผูป้่วยน้อย
ที่สุด  
5.แนะนำผู้ป่วยและญาติมีการพักสลับกับ
การทำกิจกรรมเพื่อไม่ให้เหนื่อยเกินไป 
 
การประเมินผล 
-ผู้ป่วยรูส้ึกตัวดี  อ่อนเพลีย  ท้องบวมโต
ลดลง ปวดแน่นท้องบางครั้ง  เริ่มทำ
กิจกรรมปฏิบัติกิจวตัรประจำวันได้ในวันท่ี 5 
ของการนอนโรงพยาบาล และสามารถ
ปฏิบัติได้ดีขึ้นตามลำดับ 

ระยะก่อนจำหน่าย 
8. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
 
กรณีศึกษารายที่ 1  ข้อมูลสนับสนุน 
ผู้ป่วยและญาติมสีีหน้าวิตกกังวล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย และสอบถาม
ตลอดว่า “อาการจะดีขึ้นไหม””จะ

กิจกรรมการพยาบาล 
1.สร้างสมัพันธภาพที่ดีกับผูป้่วยและ
ญาติ  เพื่อให้เกิดความไว้วางใจและ
เชื่อมั่นในแผนการรักษา 
2.ประเมินความต้องการความพรอ้มใน
การรับรู้ของผูป้่วยต่อภาวะความ
เจ็บป่วยในขณะนั้นเพื่อให้ผู้ป่วยและ

กิจกรรมการพยาบาล 
1.สร้างสมัพันธภาพที่ดีกับผูป้่วยและญาติ  
เพื่อให้เกิดความไว้วางใจและเชื่อมั่นใน
แผนการรักษา 
2.ประเมินความต้องการความพรอ้มในการ
รับรู้ของผู้ป่วยต่อภาวะความเจ็บปว่ยใน
ขณะนั้นเพื่อให้ผู้ป่วยและญาตเิข้าใจและ
มั่นใจในแผนการรักษาพยาบาล 
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ได้กลับบ้านเมื่อไร ” “ต้องอยู่
โรงพยาบาลกี่วัน” 
 
กรณีศึกษารายที่ 2  ข้อมูลสนับสนุน 
ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าวิตกกังวล  มี 
อาการซึม  จะส่ายหน้าตลอดเวลา
สอบถาม  ส่วนใหญญ่าติจะเป็นคน
สอบถามว่า “คนไข้จะหายไหม
เพราะเป็นหลายโรค” “ คนไข้บ่น
เหนื่อยมาก ” 
 
วัตถุประสงค ์
-เพื ่อบรรเทาความวิตกกังวลให้
ผู้ป่วยและญาติ 
 
เกณฑ์การประเมิน 
-ผู้ป่วยยอมรับและให้ความร่วมมือ
ในการรักษาพยาบาล 
-ผู้ป่วยและญาตมิีสีหนา้คลายความ
วิตกกังวล 
 

ญาติเข้าใจและมั่นใจในแผนการ
รักษาพยาบาล 
3.อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจใน
แผนการรักษาพยาบาลและการตรวจ
วินิจฉัยอื่นๆ 
4.เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยและญาตสิอบถาม
เกี่ยวกับปัญหาหรือสิ่งที่กังวลใจ รบัฟัง
ปัญหาชี้แจงและอธิบายในข้อสงสยั 
5.อธิบายสิ่งที่ผู้ป่วยและญาติสามารถ
ร่วมปฏิบตัิเพื่อดูแลตนเองไปพร้อมๆกัน
กับการพักผ่อนร่างกายและจติใจ เช่น 
วิธีการหายใจ  การทำสมาธิ เป็นตน้ 
 
การประเมินผล 
-ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกงัวล
และให้ความร่วมมือในการรักษาและ
ยอมรับความเจ็บป่วย 
 

3.อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจในแผนการ
รักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยอื่นๆ 
4.เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยและญาตสิอบถาม
เกี่ยวกับปัญหาหรือสิ่งที่กังวลใจ รบัฟัง
ปัญหาชี้แจงและอธิบายในข้อสงสยั 
5.อธิบายสิ่งที่ผู้ป่วยและญาติสามารถร่วม
ปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองไปพร้อมๆกนักับการ
พักผ่อนร่างกายและจิตใจ เช่น วิธกีารหายใจ  
การทำสมาธิ เป็นต้น 
 
การประเมินผล 
-ผู้ป่วยและญาตคิลายความวิตกกงัวลและให้
ความร่วมมือในการรักษาและยอมรับความ
เจ็บป่วย ,ผู้ป่วยมีสหีน้าสดชื่นข้ึน   

9. มีโอกาสกลับมารักษาซ้ำจาก
ความไม่ตระหนักและการปฏิบัตตัิว
ที่บ้านไม่ถูกต้อง 
 
กรณีศึกษารายที่ 1  ข้อมูลสนับสนุน 
-ประวัติสบูบุหรีม่า 40 ปี ปัจจุบันยัง
สูบบุหรี ่
-ผู้ป่วยบอกวิธีปฏิบัตติัวเกี่ยวกับการ
ใช้ยา การดูแลตนเอง ไม่ถูกต้อง 
 
กรณีศึกษารายที่ 2  ข้อมูลสนับสนุน 
-ผู้ป่วยบอกวิธีปฏิบัตติัวเกี่ยวกับการ
ใช้ยา การดูแลตนเอง ไม่ถูกต้อง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
และการดูแลตนเองโดยการสอบถาม
ผู้ป่วย/ญาต ิ
2.วางแผนการจำหน่ายโดยใช้หลัก D-
METHOD  
2.1. D-Diagnosis อธิบายผู้ป่วย/ญาติ
เกี่ยวกับโรค  สาเหตุของการเกิดโรค 
การรักษาและการปฏิบัตติัวที่ถูกตอ้ง 
2.2.M-Medicine แนะนำเรื่องการใช้ยา
ที่ถูกต้องและต่อเนื่องโดยเฉพาะยาพ่น 
รวมถึงอาการแพ้ยาที่ต้องรีบมาพบ
แพทย ์

กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
และการดูแลตนเองโดยการสอบถามผู้ป่วย/
ญาต ิ
2.วางแผนการจำหน่ายโดยใช้หลัก D-
METHOD  
2.1. D-Diagnosis อธิบายผู้ป่วย/ญาติ
เกี่ยวกับโรค  สาเหตุของการเกิดโรค การ
รักษาและการปฏิบตัิตัวท่ีถูกต้อง  
2.2.M-Medicine แนะนำเรื่องการใช้ยาที่
ถูกต้องและต่อเนื่องโดยเฉพาะยาพ่น รวมถึง
อาการแพ้ยาที่ต้องรีบมาพบแพทย ์
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-มีประวัติการรักษาไม่ต่อเนื่อง 
 
วัตถุประสงค ์
-เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้และเข้าใจในการ
ดูแลตนเองและไม่กลบัมารักษาซ้ำ 
 
เกณฑ์การประเมิน 
-ผู้ป่วยสามารถบอกถึงช่ือโรคที่เปน็ 
วิธีการปฏิบัตติัวในการดูแลตนเอง
และอาการผิดปกติที่ต้องมาพบ
แพทย ์
 

2.3 E-Environment แนะนำในการ
ดูแลจดัสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านให้สะอาด โล่ง 
ขจัดสิ่งกระตุ้นที่จะทำให้เกดิอาการหอบ
กำเริบ รวมถึงการหลีกเลี่ยงเข้าไปอยู่ใน
ที่แออัดซึ่งเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย 
2.4.T-Treatment อธิบายถึงแผนการ
รักษาของแพทย์และแนวทางการรักษา
อย่างต่อเนื่อง 
2.5.H-Health แนะนำการฟื้นฟู
สมรรถภาพของปอดให้มีความต่อเนื่อง
เพื่อลดอุบัติการณ์อาการหอบเฉยีบพลัน
และลดการเกิดพยาธสิภาพของปอดมาก
ขึ้น 
2.6 O-Out patient แนะนำสิทธิการ
รักษา การมาตรวจตามนัดเพื่อติดตาม
อาการอย่างต่อเนื่อง หรือกรณีฉุกเฉินกด
1669 
2.7 D-Diet แนะนำเรื่องอาหารทีย่่อย
ง่ายและมสีารอาหารครบ 5  หมู่เพื่อ
เสรมิสร้างภูมิคุม้กันโรค  
การดื่มน้ำอุ่นหรือน้ำสะอาดวันละ2-3 
ลิตร เพื่อช่วยขับเสมหะได้ง่าย 
3.ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้ทีมเยีย่มบ้าน 
 
การประเมินผล 
-ผู้ป่วยและญาตมิีสีหนา้สนใจรับฟังและ
สอบถามเมื่อเกิดกรณสีงสัย  สามารถ
ตอบคำถามในเรื่องภาวะของโรคและ
การปฏิบัตติัวได้  มีการเน้นย้ำทวนซ้ำกับ
ผู้ป่วยและญาติเนื่องจากเป็นผู้สูงอายุ  
และมีการแจกเอกสารการปฏิบตัิตวัเป็น
แผ่นพับให้กับญาตผิู้ดูแล 

2.3 E-Environment แนะนำในการดูแลจัด
สิ่งแวดล้อมท่ีบ้านใหส้ะอาด โล่ง ขจัดสิ่ง
กระตุ้นที่จะทำใหเ้กิดอาการหอบกำเริบ 
รวมถึงการหลีกเลีย่งเข้าไปอยู่ในทีแ่ออัดซึ่ง
เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย 
2.4.T-Treatment อธิบายถึงแผนการรักษา
ของแพทย์และแนวทางการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง 
2.5.H-Health แนะนำการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ของปอดให้มีความต่อเนื่องเพื่อลด
อุบัติการณ์อาการหอบเฉยีบพลันและลดการ
เกิดพยาธิสภาพของปอดมากข้ึน 
2.6 O-Out patient แนะนำสิทธิการรักษา 
การมาตรวจตามนัดเพื่อติดตามอาการอย่าง
ต่อเนื่อง หรือกรณีฉุกเฉินกด 1669 
2.7 D-Diet แนะนำเรื่องอาหารโดยจำกัด
อาหารที่มีโซเดียมและไขมันสูง,เนน้ประเภท
โปรตีน ผักผลไม้ เป็นต้น 
การดื่มน้ำอุ่นหรือน้ำสะอาดวันละ2-3 ลิตร 
เพื่อช่วยขับเสมหะได้ง่าย 
 
3.ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้ทีมเยีย่มบ้าน 
การประเมินผล 
-ผู้ป่วยและญาตมิีสีหนา้สนใจรับฟังและ
สอบถามเมื่อเกิดกรณสีงสัย  สามารถตอบ
คำถามในเรื่องภาวะของโรคและการปฏิบัติ
ตัวได้  มีการเน้นย้ำทวนซ้ากับผู้ปว่ยและ
ญาติเนื่องจากเป็นผูสู้งอายุ  และมกีารแจก
เอกสารการปฏิบตัิตัวเป็นแผ่นพับให้กับญาติ
ผู้ดูแล 
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ผลการศึกษา 
  พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 เป็นผู้สูงอายุ อายุ  
65 ปี เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลระนองเมื่อวันที่ 18
สิงหาคม 2567 ด้วยอาการหายใจเหนื่อยหอบมากขึ้น
เป็นมา 3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ซึ่งผู้ป่วยมีอาการ 
เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย ไอมีเสมหะสีเหลือง  ไอมากตอน
กลางคืน รับประทานอาหารได้น้อยลง เป็นมา 5 วัน พ่น
ยาเองไม่ดีขึ้น มีโรคประจำตัว คือ HTและ COPD แรก
รับที่ER เวลา 08.50น. BT 38.2 C, PP 128 /min, RR 
30 /min,BP 186/90 mmHg,O2 sat 90 % E4V5M6 
EKG Normal ปอดมี wheezing แพทย์พิจารณาให้ 
Berodual NB 3 dose ไม่ดีขึ้นและDexamethasone  
8 mg IV ไม่ดีขึ ้น ให้ On HFNC ส่งCXR พบ Left 
pneumothorax ทำ ICD ต่อ 2 ขวดได้ลมและน้ำสี
เหลืองประมาณ200 c.c., On 0.9 % NSS 1000 ml IV 
drip  rate 100 c.c./hr และใส่สายสวนปัสสาวะคาสาย 
แพทย์วินิจฉัย COPD with Pneumothorax ส่ง Admit 
แรกรับที่แผนกอายุรกรรมชาย หายใจเหนื่อยหอบใช้
กล้ามเนื้อหน้าท้อง ตัวเย็น ริมฝีปากและปลายมือปลาย
เท้าไม่เขียวมีไข้ อุณหภูมิ 38.5 องศาเซนเซียส , ชีพจร 
120ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจ 26 คร้ัง/นาที, ความดัน
โลหิต 134/72มิลลิเมตรปรอท , On high flow nasal 
cannula (HFNC)40-60 LPM FiO2 ที่ 0.4  O2sat 100 
% ปรับลด 0.9 % NSS 1000 ml IV drip rate  80 
cc/h r ,  ผล  CBC  พบว ่ า  WBC  เท ่ าก ับ15 ,980  
cell/cu.mm., Neutrophil เท่ากับ 97 % แพทย์รักษา
ภาวะติดเชื้อแบคทีเรียตั้งแต่แรกรับด้วยยาปฏิชีวนะ 2  
ตัวเป็นระยะเวลา 3 วัน คือ Ceftriaxone 2 gmและ 
Azithromax 500 mg IV วันละ1 ครั้ง หลังทราบผล
Sputum c/s พบเชื้อ Pseudomonas aeroginosa 
เปลี่ยนยาเป็น Levofloxacin 750 mg IV วันละ 1 ครั้ง
เป็นเวลา 5 วัน ขณะนอนโรงพยาบาลมีไข้ต่ำ ๆ อุณหภูมิ 

37.5 -37.7 องศาเซนเซียส หลังAdmit 3 วันผู ้ป่วย
อาการดีขึ้น หลัง off HFNC  ให้ On cannula 3 l/m  
เหนื่อยเป็นบางครั้ง, On ICD ระบายลมออกดี ส่งCXR 4 
วันหลังAdmit ปอดขยายตัวและทำงานได้ปกติ แพทย์ 
off ICDวันที่ 5 ผู้ป่วยหายใจได้ไม่เหนื่อยหอบ ไม่ต้องใช้
ออกซิเจน วัด O2 sat 95 %, อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/
นาที, ชีพจร 86 ครั ้ง/นาที, ความดันโลหิต 130/70 
มิลลิเมตรปรอท, อุณหภูมิ 37 องศาเซนเซียส วางแผน
จำหน่ายโดยใช้หลัก D-METHOD  
  พบว่า กรณีศึกษารายที่ 2 เป็นผู้สูงอายุ อายุ 
68 ปี เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลระนองเมื่อวันที่ 27 
กันยายน2567 มาด้วยอาการหายใจเหนื่อยหอบ บวมทั่ว
ตัวกดบุ๋ม 2+ เป็นมา 1 วัน ให้ประวัติ 2 เดือนก่อนมา
โรงพยาบาลเคยมีประวัติ right pleural effusionและ
นอนโรงพยาบาล เริ ่มมีอาการบวมทั่วตัว ท้องบวมโต 
ปวดแน่นท้อง น้ำหนักเพิ่มขึ้น 6 กิโลกรัมมา 2 สัปดาห์
มารักษาที่โรงพยาบาลระนองไดย้าไปทาน อาการไม่ดีขึ้น 
โรคประจำต ัวเป ็น  HT ,  COPD และ Nephrotic 
syndrome ร ักษาไม่สม่ำเสมอ แรกรับที่  ER เวลา  
13.30 น. รู้สึกตัวดี หายใจเหนื่อยหอบ บวมทั่วตัวกดบุ๋ม 
2+ ท้องบวมโต บ่นปวดแน่นท้อง อุณหภูมิ 36.7 องศา
เซนเซียส, ชีพจร 150 ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจ 36 
คร้ัง/นาที, ความดันโลหิต 143/110 มิลลิเมตรปรอท ค่า 
O2 sat  93 % E4V5M6 ,  EKG Normal Lung: 
wheezing  and crepitation แพทย์พิจารณาให้ 
Berodual NB จำนวน 2 dose ไม่ดีขึ้น CXR พบ right 
pleural effusion ให้ On HFNC 40-60 LPM FiO2 ที่ 
0.4 ,ให้ Tazocin 4.5 gm IV และ Omeprazole 40 
m g  I V  s t a t  แ พ ท ย ์ ว ิ น ิ จ ฉ ั ย  C O P D  w i t h 
Pneumothoraxc with Nephrotic syndrome ส่ง
Admit แรกร ับที่แผนกอาย ุรกรรมชาย ร ู ้ส ึกต ัวดี   
อ่อนเพลีย หายใจเหนื่อยหอบ บวมทั่วตัว นอนราบไม่ได้  
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ท้องบวมโต มีอาการปวดแน่นท้อง pitting edema 2+ 
both leg สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 37.5 องศา
เซลเซียส, ชีพจร 140 ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจ 28 
ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 141/97 มิลลิเมตรปรอท On 
HFNC O2sat= 98 % รายงานแพทย์ ให้keep O2 sat 
≥94%, RR <24 /min ,On 50% MgSo4 8 ml+5% 
D/W 100 ml IV drip in4 hr in day 1 then 50% 
MgSo4 4 ml +5%D/W 100 ml IV drip in 4 hr in 
day2-3   แพทย์ดูผล CXR พบว่า pneumothorax 
แพทย์ทำการเจาะน้ำเยื่อหุ้มปอด ใส่ Right ICD ต่อ 2 
ขวด ได้น้ำและลมประมาณ 500 c.c. ผล CBC พบว่า 
WBC เท่ากับ10,320cell/cu.mm., PLT = 397,000 
,Neutrophil = 90 %  หลัง Admit 2 วัน Hct ลดเหลือ 
24%  ให้ PRC 2 u ตามแผนการรักษาของแพทย์   
หล ังจากน ั ้นต ิดตาม Hct= 27% On  HFNC เป็น
ระยะเวลา  5 วันหลังจากนั้น ให้ On O2 cannula 3 
l/m 3 วัน,off ICD หลังAdmitได้ 5 วัน ผู้ป่วยหายใจได้
ไม่เหนื่อยหอบไม่ต้องใช้ออกซิเจน วัด O2 sat 98 %, RR 
20 /min, PP 90 /min, BP 116/88 mmHg, BT 36.5 
C วางแผนจำหน่ายโดยใช้หลัก D-METHOD  
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้ง 2 
รายเป็นผู้สูงอายุ มีโอกาสเกิดภาวะปอดรั่วได้สูงจาก
ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ดังนี้ มีประวัติรักษาโรคปอดอุกกั้น
เรื้อรัง,ประวัติความดันโลหิตสูงและมีประวัติการสูบบุหรี่
เป็นระยะเวลานาน ซึ่งการสูบบุหรี่ย่อมส่งเสริมให้เกิด
พยาธิสภาพที ่ปอดเพิ ่มขึ ้น แต่กรณีศึกษารายที ่ 2 มี
ประวัติเป็นโรคไต (Nephrotic syndrome) ร่วมด้วย
และมีประวัติการมารับการรักษาไม่สม่ำเสมอ ซึ่งเป็น
ปัจจัยส่งเสริมที ่จะทำให้เกิดพยาธิสภาพบริเวณปอด
เพิ ่มขึ ้นและเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวได้

มากกว่ากรณีศึกษารายที่ 1 ทั้งนี้เนื่องจากไตเสียหน้าที่
ในการขจัดของเสียออกจากร่างกาย ทำให้เกิดการคั่ง
ของยูเรีย เสียการควบคุมสมดุลน้ำ กรดด่างในร่างกาย
และฮอร ์ โมนท ี ่จำเป ็นต ่อร ่างกาย ทำให ้ เก ิดการ
เปลี ่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจ ทำให้หายใจ
ลำบากเนื่องจากภาวะน้ำเกินและปอดบวมน้ำ อาจทำให้
เกิดภาวะหัวใจวายได้ (มูลนิธิโรคไตแห่งชาติ ,2567)  
ดังนั ้นการให้การพยาบาลในระยะวิกฤตมี เป้าหมาย
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอและป้องกัน
ภาวะหัวใจล้มเหลว ต้องได้ร ับการดูแลติดตามและ
ประเมินผลอย่างใกล้ชิด วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 
15 นาที, 30 นาที ทุกหนึ ่งชั ่วโมง หลังจากนั ้นทุก 4 
ชั ่วโมงจนกระทั ่งคงที ่ ดูระดับความรู ้ส ึกตัว บันทึก
ปริมาณสารน้ำเข้าและออกจากร่างกาย ดูแลให้ได้รับสาร
น้ำอย่างเพียงพอ เนื ่องจากภาวะของโรคอาจทำให้มี
อาการเหนื่อยหอบ กระสับกระส่ายหรือซึมลงหรือเข้าสู่
ภาวะหัวใจล้มเหลวจนกระทั่งเสียชีวิตได้ กรณีศึกษาทั้ง 
2 รายได้ร ับการบำบัดด้วยออกซิเจน HFNC อย่าง
ต่อเนื่อง หลังจากนั้นให้ O2 cannula  3 l/m โดยพบว่า
ผู ้ป ่วยสามารถหายใจได้เองโดยไม่ต้องใช้ออกซิเจน 
ปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน การพยาบาลระยะ
ฟื ้นฟูเป็นการรักษาต่อเนื ่องขณะอยู ่ในโรงพยาบาล
เนื่องจากเป้าหมายเพื่อบรรเทาอาการและควบคุมความ
รุนแรง โดยลดปัจจัยกระตุ้นที่ทำให้โรคกำเริบเฉยีบพลัน 
เช่น ลดการติดเชื้อโดยการให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการ
รักษาของแพทย์,สังเกตอาการเปลี ่ยนแปลงและการ
ประเมินตรวจร่างกายเป็นต้น ดังนั้นกรณีศึกษารายที่  1 
ไม่พบการติดเชื้อเพิ่มขึ้นและไม่มีภาวะแทรกซ้อน ส่วน
กรณีศึกษารายที่ 2 หลัง Admit ได้ 2 วันเกิดภาวะซีด 
Hct=24% ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากพยาธิสภาพของโรคไต 
(Nephrotic syndrome)  ด ังน ั ้นการให้พยาบาล
กรณีศึกษารายที่ 2 ต้องมีการประเมินภาวะซีดและให้
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ความช่วยเหลือในขณะทำกิจกรรมและหลังทำกิจกรรม
ให้ผู้ป่วยพักเป็นระยะ วัดสัญญาณชีพและค่าอิ่มตัวของ
ค่าออกซิเจนในเลือดและติดตามระดับฮีมาโทคริต, 
ฮีโมโกลบิน ดูแลให้เลือดตามแผนการรักษาของแพทย์ 
เป็นต้น หลังจากให้การพยาบาลพบว่า ผู้ป่วยไม่มีอาการ
เหนื่อย สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ระหว่างรักษา
ตัวในโรงพยาบาล ไม่พบการติดเชื ้อเพิ ่มขึ ้นและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน หลังให้เลือดผล Hct =27% , HBG =9 
g/dl เพิ่มข้ึน ในระยะก่อนจำหน่าย กรณีศึกษารายที่1 มี
ประวัติการสูบบุหรี่ ปัจจุบันเลิกไม่ได้ เสี่ยงต่อการเกิด
โรคซ้ำ  พยาบาลต้องมีการวางแผนจำหน่ายโดยใช้ D-
METHOD และส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีสมรรถภาพปอดที่ดี 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่ที่
บ้าน โดยเน้นย้ำเรื่องการป้องกันสิ่งกระตุ้น, การฟื้นฟู
สมรรถภาพของปอด, การสังเกตอาการผิดปกติ เป็นต้น  
ส่วนกรณีศึกษารายที ่ 2 มีประวัติมารับการรักษาไม่
ต ่อเน ื ่อง พยาบาลต้องให้คำแนะนำและอธิบายถึง
ความสำคัญในการมาร ับการร ักษาอย ่างต ่อเน ื ่อง  
รับประทานยาตามชนิดและขนาดที ่แพทย์สั ่งอย่าง
สม ่ำ เสมอ การส ั ง เกตอาการผ ิดปกต ิ  การฟ ื ้นฟู
สมรรถภาพของปอด เป็นต้น  สนับสนุนครอบครัวให้มี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ส่งต่อไปยังชุมชนเพื่อการดูแล
อย่างต่อเนื่อง ลดการกลับเข้ามารักษาตัวในโรงพยาบาล 
(Re-admission)และสามารถดำรงชีวิตอยู่กับโรคได้
อย่างปกติสุข   

 
ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 

1. ศึกษาปัจจัยเสี ่ยงที ่เกี ่ยวข้องกับการเกิด
ภาวะปอดรั่วในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพื่อหาแนวทาง
ป้องกันและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสมรรถภาพปอดที่ดี 

2. ควรมีการพัฒนามาตรฐานการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะปอดรั่ว เพื่อให้การดูแล
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและได้มาตรฐานโดยการมี
ส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะปอดรั่ว
และผู้ดูแลมีความรู้เข้าใจเกี่ยวกับโรค ภาวะแทรกซ้อน 
และวิธีการดูแลตนเองได้ดีขึ้น ทำให้สามารถมีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะปอดรั่ว ให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพตามาตรฐานวิชาชีพและ
ปลอดภัย  

3. เป็นกรณีตัวอย่างที ่เป็นสื ่อในการเรียนรู้
ให้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เสี ่ยงต่อภาวะ
ปอดรั่ว
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1. ศึกษาสถานการณ์การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการเฝ้าระวังควบคุม
ป้องกันโรค 2. พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรค 3. เพื่อประเมินผล
การใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมที่พัฒนาขึ้นในการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรค โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบา้น
โคกอุดม อำเภอเฝ้าไร่ จังหวัดหนองคาย ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนเดือนพฤศจิกายน 2566 ถึงเดือนกันยายน 
2567 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง จำนวน 100 คน 
ประกอบด้วยอาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมู่บ้าน (ร้อยละ 73) ผู้นำชุมชน (ร้อยละ 16) ตัวแทนองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (ร้อยละ 5) และครูอนามัย (ร้อยละ 6) เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบ Paired t-test และการวิเคราะห์เนื้อหา 
  ผลการวิจัยพบว่า สถานการณ์การมีส่วนร่วมของเครือข่ายก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับปานกลางถึงต่ำ 
(ค่าเฉลี่ย = 2.69, S.D. = 1.02) การพัฒนารูปแบบนำไปสู่การสร้าง "โมเดล 6S เพื่อการเฝ้าระวังและควบคุมโรค
แบบบูรณาการในชุมชน" ประกอบด้วย 1) ศูนย์บัญชาการสถานการณ์ 2) การคัดกรองและติดตาม 3) การ
วางแผนเชิงกลยุทธ์และบริหารทรัพยากร 4) การให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ 5) การสุขาภิบาลและควบคุม
การติดเชื้อ และ 6) การส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีและสนับสนุนสุขภาพจิต ผลการประเมินหลังการใช้รูปแบบพบวา่ 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เพิ่มขึ้นจาก 63.60 (S.D. = 17.00) เป็น 80.12 (S.D. = 12.66) คะแนน 
(p < 0.001) ด้านความคิดเห็นในการแจ้งข่าวเพิ่มขึ้นจาก 2.06 (S.D. = 0.57) เป็น 2.52 (S.D. = 0.66) คะแนน 
(p < 0.001) และด้านการมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้นจาก 2.69 (S.D. = 1.02) เป็น 3.46 (S.D. = 1.01) คะแนน (p < 
0.001)  
คำสำคัญ: การมีส่วนร่วมของชุมชน, การเฝ้าระวังโรค, โมเดล 6S 
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Abstract 
 This research aimed to 1) study the situation of network participation in disease surveillance, 
control, and prevention; 2) develop a participatory network model for disease surveillance, control, 
and prevention; and 3) evaluate the effectiveness of the developed participatory model in disease 
surveillance, control, and prevention at Ban Khok Udom Subdistrict Health Promoting Hospital, Fao Rai 
District, Nong Khai Province. The study was conducted from November 2023 to September 2024, 
employing an action research design. The sample, selected through purposive sampling, consisted of 
100 participants, including village health volunteers (73%), community leaders (16%), local government 
representatives (5%), and health education teachers (6%). Data were collected using questionnaires 
and interview forms. Data analysis employed descriptive statistics, paired t-tests, and content analysis. 
 The results revealed that network participation before development ranged from moderate 
to low (mean = 2.69, S.D. = 1.02). The development process led to the creation of the "6S Model for 
Integrated Community Disease Surveillance and Control," which includes: 1) Situation Command 
Center, 2) Screening and Monitoring, 3) Strategic Planning and Resource Management, 4) Sanitary 
Education and Public Relations, 5) Sanitation and Infection Control, and 6) Social Well -being and 
Mental Health Support. The evaluation showed that after implementing the model, the sample group's 
average knowledge scores increased from 63.60 (S.D. = 17.00) to 80.12 (S.D. = 12.66) points (p < 0.001); 
opinions on disease reporting increased from 2.06 (S.D. = 0.57) to 2.52 (S.D. = 0.66) po ints (p < 0.001); 
and participation scores increased from 2.69 (S.D. = 1.02) to 3.46 (S.D. = 1.01) points (p < 0.001). 
 
Keywords: Community Participation, Disease Surveillance, 6S Model 
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บทนำ 
 ในปัจจุบัน การพัฒนาเทคโนโลยีและระบบ
คมนาคมขนส่งได้อำนวยความสะดวกให้การเดินทาง
ระหว่างประเทศเป็นไปอย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ตาม ความ
สะดวกดังกล่าวส่งผลกระทบเชิงลบต่อการแพร่กระจาย
ของโรคติดต่อ เนื่องจากเชื้อโรคสามารถแพร่กระจาย
จากพื้นที่หนึ่งไปยังอีกพื้นที่หนึ่งได้อย่างรวดเร็วผ่านการ
เดินทางของผู้ติดเชื้อ การแพร่ระบาดของโรคติดต่ออบุัติ
ใหม่และอุบัติซ้ำ เช่น โรคเอดส์ โรคซาร์ส โรคอีโบลา โรค
ไข้หวัดนก (H5N1) และโรคโควิด-19 ได้ก่อให้เกิดวิกฤต
ด้านสาธารณสุขทั่วโลก (สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค, 2565) โรคเหล่านี้นอกจากจะคุกคามชีวิตมนุษย์
แล้ว ยังส่งผลกระทบรุนแรงต่อระบบเศรษฐกิจและสังคม 
จนระบบสาธารณสุขของหลายประเทศไม่สามารถ
รองรับได้ และนำไปสู ่การประกาศภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขระหว่างประเทศ (WHO, 2020) 
 การเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ำมีสาเหตุ
จากหลายปัจจัย ได้แก่ การกลายพันธุ ์ของเชื ้อโรค 
พฤติกรรมเสี ่ยงของมนุษย์ในสภาพแวดล้อมที ่ไม ่ถูก
สุขลักษณะ การเดินทางระหว่างประเทศ การขาดโอกาส
ในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์อันเนื่องมาจากความ
ยากจน และการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่เอื ้อต่อ
การ เจร ิญ เต ิบ โตของ เช ื ้ อ โรคและพาหะนำโรค 
(คณะกรรมการจัดทำแผนยุทธศาสตร์โรคติดต่ออุบัติใหม่
แห่งชาติ, 2555) ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้การเฝ้าระวัง 
ควบคุม และป้องกันโรคในชุมชนมากข้ึน 
 แม้จะมีท ีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื ่อนที ่เร็ว 
(Surveillance and Rapid Response Team: SRRT) 
ในระดับตำบลเพื่อรับมือกับภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
แต ่การขาดการประสานงานท ี ่ม ีประส ิทธ ิภาพใน
เครือข่ายชุมชนยังคงเป็นปัญหาสำคัญ ดังจะเห็นได้จาก
การระบาดของโรคโควิด-19 ที่ก่อให้เกิดการสูญเสียชวีิต

จำนวนมากทั่วโลก และสร้างความตึงเครียดในระบบ
สาธารณสุขจนนำไปสู่การประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (กรมควบคุมโรค , 
2565)  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
บ ้านโคกอุดม ตำบลอุดมพร อำเภอเฝ ้าไร ่ จ ังหวัด
หนองคาย เป็นหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีบทบาท
สำคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ โดยมี
ประชากรในเขตรับผิดชอบทั้งสิ้น 2,416 คน ครอบคลุม 
1,151 หลังคาเรือน และ 8 หมู่บ้าน ซึ่งส่วนใหญ่ (2,367 
คน) อยู ่ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทั ้งนี้ 
สถานการณ์โรคระบาดและโรคติดต่อในพื้นที่ยังคงเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ โดยข้อมูลสถิติระหว่างปี 
2562-2566 แสดงให้เห็นว่า โรคอุจจาระร่วงเป็นปัญหา
สำคัญที่สุด มีอัตราป่วยเฉลี่ย 5,214 ต่อประชากรแสน
คน รองลงมาคือไข้หวัดใหญ่ มีอัตราป่วยเฉลี่ย 3,787 
ต่อแสนประชากร ส่วนไข้เลือดออกมีอัตราป่วยเฉลี่ย 
828 ต่อแสนประชากร โรคปอดบวมมีอัตราป่วยเฉลี่ย 
704 ต่อแสนประชากร และโรคมือ เท้า ปาก มีอัตรา
ป่วยเฉลี่ย 352 ต่อแสนประชากร ซึ่งแม้จะพบไม่มากแต่
ต้องเฝ้าระวัง โดยเฉพาะในกลุ่มเสี ่ยง นอกจากนี้ การ
ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลกระทบรุนแรงโดยมีอัตรา
ป่วยสูงถึง 7,450 ต่อแสนประชากรในปี 2565 และแม้
จะมีแนวโน้มลดลงในปี 2566 เหลือ 2,566 ต่อแสน
ประชากร แต่ยังต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น จึงมี
ความจำเป็นอย่างยิ ่งในการพัฒนาระบบเฝ ้าระวัง 
ควบคุม และป้องกันโรคในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการรับมือกับโรคที่มีการระบาด
เป็นประจำและโรคอุบัติใหม่ 
 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการควบคุมและ
ป ้องก ันโรคเป ็นกลย ุทธ ์สำค ัญในการแก้ไขป ัญหา
สาธารณสุขอย่างยั่งยืน โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีทรัพยากร
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สาธารณสุขจำกัด ปัจจุบัน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) บ้านโคกอุดมมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้าน (อสม.) จำนวน 73 คน ซึ ่งเป็นกำลัง
สำคัญในการดำเนินงานด้านสาธารณสุขชุมชน อย่างไรก็
ตาม การส่งเสริมให้เครือข่ายสุขภาพในชุมชนมีส่วนร่วม
ในการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคอย่างเป็นระบบ
ยังคงเป็นความท้าทายสำคัญ 
 สถิติการให้บริการของ รพ.สต. บ้านโคกอุดม
สะท้อนให้เห็นถึงภาระงานที่สูงของบุคลากรสาธารณสุข
ในพื้นที่ โดยมีผู้รับบริการทั้งหมด 2,412 คน รวม 9,639 
คร้ังต่อปี และมีผู้ป่วยนอก 895 คน มารับบริการ 2,148 
ครั้งต่อปี นอกจากนี้ ยังมีประชากรกลุ่มเสี่ยงที่ต้องดูแล
เป็นพิเศษ ได้แก่ ผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 475 คน เด็ก
อายุ 0-5 ปี 178 คน และผู้พิการ 62 คน ซึ่งเพิ่มความ
ซับซ้อนในการดูแลสุขภาพชุมชน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังโรคในชุมชนที่มีประสิทธิภาพต้องอาศัย
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน Moshabela et al. 
(2021) พบว่าการสร้างเครือข่ายระหว่างอาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู้นำชุมชน และหน่วยงานสาธารณสุขใน
ชุมชนชนบทแอฟริกาใต้ ช่วยเพิ่มอัตราการค้นพบผู้ป่วย
รายใหม่ร้อยละ 45 Chen et al. (2022) แสดงให้เห็นว่า
การใช้เทคโนโลยีร่วมกับเครือข่ายอาสาสมัครในประเทศ
จีนช่วยลดระยะเวลาการรายงานและตอบสนองต่อการ
ระบาดได้ถึงร้อยละ 60 สอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศไทยของวิโรจน์ เจียมจรัสรังษี และคณะ (2565) 
ที่พบว่าการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคแบบมีส่วนร่วมช่วย
ลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกได้ร้อยละ 38 
 อย่างไรก็ตาม ในพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต. 
บ้านโคกอุดม ยังไม่มีการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมที่
เป็นระบบและเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ ประกอบกับ
สถานการณ์การระบาดของโรคติดต่อที่ซับซ้อนมากขึ้น 

จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที ่จะต้องศึกษาสถานการณ์
ปัจจุบัน พัฒนารูปแบบที่เหมาะสม และประเมินผลการ
ใช้รูปแบบดังกล่าว เพื่อยกระดับการเฝ้าระวัง ควบคุม 
และป้องกันโรคในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายในการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคในพื้นที่
รับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านโคกอุดม 
 2. เพ ื ่อพ ัฒนาร ูปแบบการมีส ่วนร ่วมของ
เครือข่ายในการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคที่เหมาะสม
กับบริบทของ รพ.สต. บ้านโคกอุดม 
 3. เพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วม
ที่พัฒนาขึ้นในการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคในพื้นที่
รับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านโคกอุดม 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยอิงตามวงจร PAOR ซึ่ง
ประกอบด ้วยส ี ่ข ั ้นตอนหล ัก ได ้แก ่  การวางแผน 
(Planning) ,  การปฏ ิบ ัต ิ  (Act ion) ,  การส ัง เกต 
(Observation), และการสะท้อนผล (Reflection)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประชากรในงานวิจัยนี้ประกอบด้วย
เคร ือข ่ายส ุขภาพทั ้งหมดในพื ้นท ี ่ ร ับผ ิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) บ้านโคก
อุดม ตำบลอุดมพร อำเภอเฝ้าไร่ จังหวัดหนองคาย โดย
เป็นกลุ ่มบุคคลและองค์กรที ่มีบทบาทสำคัญในการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน ได้แก่ บุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขของ รพ.สต. อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้นำชุมชน องค์กร
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ปกครองส่วนท้องถิ่น และประชาชนในพื้นที่ที่มีบทบาท
ในการสนับสนุนกิจกรรมด้านสาธารณสุข 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี ้ใช้การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) จำนวน 100 คน โดย
คัดเลือกจากผู้ที่มีบทบาทสำคัญในการเฝ้าระวัง ควบคุม 
และป้องกันโรคในชุมชน ประกอบด้วย 
 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อส
ม.) จำนวน 73 คน ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่มาแล้วไม่น้อย
กว่า 1 ปีและผ่านการอบรมหลักสูตร อสม. พื้นฐาน 
 2. ผู ้นำชุมชนจำนวน 16 คน ประกอบด้วย
ผู้ใหญ่บ้าน 8 คนและผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านที่รับผิดชอบงาน
ด้านสาธารณสุข 8 คน 
 3. ต ัวแทนองค์กรปกครองส ่วนท้องถ ิ ่นที่
รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุข จำนวน 5 คน 
 4. ครูอนามัยโรงเรียนและครูศูนย์พัฒนาเด็ก
ปฐมวัยที ่ร ับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนในปัจจุบัน 
จำนวน 6 คน 
 ทั ้งน ี ้ผ ู ้ เข ้าร ่วมทุกคนต้องสามารถสื ่อสาร
ภาษาไทยได้ดีและยินดีเข้าร่วมการวิจัยตลอดระยะเวลา
ดำเนินการ   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการ
วิจัย  
   1 . 1  ก ระบวนการพ ัฒนา
รูปแบบการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการเฝ้าระวัง
ควบคุมป้องกันโรค ใช้วงจร PAOR: Planning (วางแผน), 
Action (ปฏิบัติ), Observation (สังเกต), Reflection 
(สะท้อนผล) 
   1.2 แบบสัมภาษณ์แกนนำ
ชุมชน ประกอบด้วย การพัฒนาศักยภาพ การแจ้งข่าว 
การควบค ุมโรค การสน ับสน ุนทร ัพยากร ป ัญหา 

อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการเฝ้า
ระวังโรค 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
   2.1 แบบสอบถามลักษณะทาง
ประชากร ประกอบด้วยคำถาม 7 ข้อ เพื่อเก็บข้อมูล
พื ้นฐานเกี ่ยวกับผู ้ตอบแบบสอบถาม เช่น เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ บทบาทหน้าที่
เกี ่ยวข้องกับการเฝ้าระวังและป้องกันโรคติดต่อ และ
ประสบการณ์การฝึกอบรมด้านการเฝ้าระวังและป้องกัน
โรคติดต่อ 
   2.2 แบบสอบถามความรู้
เ ก ี ่ ย วก ับ โรคท ี ่ ส ำค ัญหร ื อ เป ็นป ัญหา ในพ ื ้ นที่  
ประกอบด้วยคำถาม 25 ข้อ เพื่อประเมินความรู้ของ
ผู้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับโรคติดต่อที่เป็นปัญหาใน
พื ้นที ่ เช่น โรคไข้เลือดออก โรคเลปโตสไปโรซิส โรค
ไข้หวัดใหญ่ โรคไข้หวัดนก โรคมือเท้าปาก และโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน คำถามในส่วนนี้เป็นคำถามเชิง
ปรนัย โดยให้เลือกคำตอบว่า "ใช่" , "ไม่ใช่", หรือ "ไม่
ทราบ" (ตอบถูก=1 คะแนน, ตอบผิด=0 คะแนน)  
   2 . 3  แ บ บ ส อบถ ามคว าม
คิดเห็นในการแจ้งข่าวการเกิดโรคติดต่อหรือเหตุการณ์
ผิดปกติในชุมชนประกอบด้วยคำถาม 10 ข้อ เพื่อสำรวจ
ความคิดเห็นของผู ้ตอบเกี ่ยวกับการแจ้งข่าวการเกิด
โรคติดต่อหรือเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชน คำถามในส่วน
นี ้เป็นคำถามเชิงทัศนคติ โดยมีระดับความคิดเห็น 3 
ระดับ ได้แก่ "เห็นด้วย (3 คะแนน), ไม่แน่ใจ (2 คะแนน), 
และ ไม่เห็นด้วย (1 คะแนน) 
    2.4 แบบสอบถามการมี
ส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ
ในชุมชน ประกอบด้วยคำถาม 10 ข้อ เพื่อประเมินระดับ
การมีส่วนร่วมของผู้ตอบในการดำเนินกิจกรรมการเฝ้า
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ระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน คำถามใน
ส่วนนี้เป็นคำถามเชิงพฤติกรรม โดยให้ตอบระดับการมี
ส่วนร่วมใน 5 ระดับ ได้แก่ "มากที่สุด (5 คะแนน), มาก 
(4 คะแนน), ปานกลาง (3 คะแนน), น้อย (2 คะแนน), 
และ "น้อยที่สุด (1 คะแนน)  
   2.5 แบบส ัมภาษณ์เช ิ งลึก 
ประกอบด้วยแนวคำถามเกี ่ยวกับประสบการณ์การ
ทำงาน ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการพัฒนา
รูปแบบการเฝ้าระวังโรค 
   2.6 แบบบันทึกการสังเกต
แบบมีส ่วนร่วม สำหรับบันทึกกระบวนการทำงาน 
ปฏิสัมพันธ์ และบริบทการทำงานของเครือข่าย 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการ
วิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยการประเมินความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหาและความเชื่อมั่น โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาและการควบคุมโรคในพื้นที่ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพชุมชน และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชน ได้ประเมินความสอดคล้องของเครื ่องมือวิจัย 
คำนวณเป็นค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) ซึ ่งค่าที่
ยอมรับได้คือ ≥ 0.5 ผลการประเมินพบว่า แบบสอบถาม
ความรู้เกี่ยวกับโรคที่สำคัญหรือเป็นปัญหาในพื้นที่มีค่า 
IOC 0.85 แบบสอบถามความคิดเห็นในการแจ้งข่าวการ
เกิดโรคติดต่อหรือเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชนมีค่า IOC 
0.92 และแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชนมีค่า IOC 0.88 
   สำหรับการตรวจสอบความเชื่อมั่น ผู้วิจัย
ได้ทดลองใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจริง จำนวน 30 คน ในพื้นที่
ใกล้เคียง ผลการวิเคราะห์พบว่า แบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับโรคที่สำคัญหรือเป็นปัญหาในพื้นที่มีค่า KR-20 

เท่ากับ 0.78 แบบสอบถามความคิดเห็นในการแจ้งข่าว
การเกิดโรคติดต่อหรือเหตุการณ์ผิดปกติในชุมชนมีค่า
ส ั มประส ิทธ ิ ์ แอลฟาของครอนบาค 0 .82  และ
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อในชุมชนมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค 0.86 แสดงว่าเครื ่องมือวิจัยมีความ
เท ี ่ยงตรงและความเช ื ่อม ั ่นในระด ับท ี ่ยอมร ับได้  
เหมาะสมสำหรับใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
   สำหร ับข ้ อม ู ล เช ิ งค ุณภาพ ใช ้ การ
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือด้วยวิธีการตรวจสอบแบบสาม
เส้า (Triangulation) ทั้งด้านข้อมูล วิธีการ และทฤษฎี 
การตรวจสอบโดยผู ้ให้ข้อมูล (Member Checking) 
และการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ (Peer Debriefing) 
เพื่อยืนยันความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
   ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้มีการดำเนินงานตามขั้นตอน
ต่าง ๆ อย่างเป็นระบบ เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการ
พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการเฝ้า
ระวัง ควบคุม และป้องกันโรคติดต่อในชุมชน โดยมี
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยดังนี้ 
 1. การวางแผน (Planning) 
  1.1 ว ิเคราะห์สถานการณ์ ศ ึกษา
สภาพแวดล้อม บริบท และสถานการณ์ปัจจุบันของ
ชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกัน
โรคติดต่อ 
  1.2 จัดทำแผนการวิจัย กำหนดกรอบ
การดำเนินงานและแผนปฏิบตัิการ โดยระบุวัตถุประสงค์ 
กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ และวิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลที่เหมาะสม 
  1.3 ออกแบบเครื่องมือวิจัย พัฒนา
เคร ื ่ อ งม ื อท ี ่ ใช ้ ในการ เก ็บรวบรวมข ้ อม ูล  เช่น 
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แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ และแบบสังเกต พร้อมทั้ง
ทดสอบความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ 
 2. การปฏิบัติ (Action) 
  2.1 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล นำ
แผนการวิจัยที่วางไว้ไปปฏิบัติในพื้นที่ศึกษาจริง โดยใช้
เครื่องมือวิจัยที่ออกแบบไว้ เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง เช่น การสัมภาษณ์แกนนำชุมชน การแจก
แบบสอบถาม และการสังเกตกิจกรรมในชุมชน 
  2.2 จัดกิจกรรมพัฒนารูปแบบการมี
ส่วนร่วม จัดกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา
รูปแบบการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน เช่น การ
อบรม การประชุมเชิงปฏิบัติการ การซ้อมแผนเฝ้าระวัง
โรค และการทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
 3. การสังเกต (Observation) 
  3.1 ติดตามผลการดำเนินงาน สังเกต
และติดตามผลการดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชนที่
เกิดขึ้นตามแผนการวิจัย โดยใช้แบบสังเกตที่ออกแบบไว้ 
  3.2 รวบรวมและวิเคราะห์ข ้อมูล 
รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสังเกต การสัมภาษณ์ และ
การตอบแบบสอบถาม เพื ่อนำมาวิเคราะห์ผลการ
ดำเนินงานและประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการมี
ส่วนร่วม 
 4. การสะท้อนผล (Reflection) 
  4.1 ประชุมถอดบทเรียน จัดประชุม
กับเครือข่ายชุมชนและผู ้ม ีส ่วนเกี ่ยวข้อง เพื ่อถอด
บทเรียนและสะท้อนผลจากการดำเนินงาน วิเคราะหจ์ุด
แข็ง จุดอ่อน ปัญหา และอุปสรรคที่พบ 
  4.2 ปรับปรุงและพัฒนารูปแบบ ใช้
ข้อมูลและบทเรียนที่ได้จากการสะท้อนผล มาปรับปรุง
และพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการ
เฝ ้าระว ัง ควบคุม และป ้องก ันโรคต ิดต ่อ เพ ื ่อให้
สอดคล้องกับบริบทของชุมชนและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 การเก็บรวบรมข้อมูล 
 1. การเตรียมการ ประสานงานกับผู้นำ
ชุมชนและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ชี้แจงวัตถุประสงค์และ
ขอความร่วมมือในการวิจัย จัดเตรียมเครื ่องมือวิจัย
ทั ้งหมด และฝึกอบรมผู ้ช่วยวิจัยให้ใช้เครื ่องมือและ
เทคนิคการเก็บข้อมูลได้อย่างถูกต้อง 
 2 .  ก า ร เ ก ็ บ ข ้ อ ม ู ล พ ื ้ น ฐ า น  แจ ก
แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะทางประชากรให้แก่กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด และรวบรวมข้อมูลสถิติโรคและข้อมูล
สุขภาพชุมชนจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านโคกอุดม 
 3. การประเมินความรู้และการมีส่วนร่วม 
แจกแบบสอบถามเพื ่อประเมินความรู ้เกี ่ยวกับโรคที่
สำคัญในพื ้นที ่ ความคิดเห็นในการแจ้งข่าวการเกิด
โรคติดต่อ และการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรคติดต่อ 
 4. การส ัมภาษณ์เช ิงล ึก ดำเน ินการ
สัมภาษณ์แกนนำชุมชนและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่สำคัญ 
พร ้อมท ั ้ งบ ันท ึกข ้อม ูลการส ัมภาษณ์ด ้วยเคร ื ่อง
บันทึกเสียงและการจดบันทึก 
 5. การจัดกิจกรรมและการสังเกต จัด
กิจกรรมเพื ่อพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม เช่น การ
อบรมและการประชุมเชิงปฏิบัติการ ใช้แบบสังเกตใน
การเก็บข้อมูลระหว่างการจัดกิจกรรม และบันทึกภาพ
และเสียงเพื่อนำมาวิเคราะห์เพิ่มเติม 
 6. การติดตามและประเมินผล เก็บข้อมูล
ซ้ำหลังจากการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมที่พัฒนาขึ้น และ
จัดประชุมถอดบทเรียนเพื่อรวบรวมความคิดเห็นจากผู้มี
ส่วนร่วมในโครงการ 
 7. การตรวจสอบและจัดระเบียบข้อมูล 
ตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลที่
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เก็บรวบรวมได้ จากนั ้นจัดระเบียบข้อมูลและเตรียม
สำหรับการวิเคราะห์ 
 8. การเก็บรักษาข้อมูล จัดเก็บข้อมูล
ทั ้งหมดในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์และเอกสาร โดย
คำนึงถึงการรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล และสำรอง
ข้อมูลเพื่อป้องกันการสูญหาย ทั้งนี้ ทุกขั้นตอนของการ
เก็บรวบรวมข้อมูลต้องยึดหลักจริยธรรมการวิจัยอย่าง
เคร่งครัด 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
  1.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย
(Mean )  ส ่ วน เบ ี ่ ย ง เบนมาตรฐาน  ( Standard 
Dependent) ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด (Max-Min) 
  1.2 สถิติเช ิงอนุมาน ( Inferential 
Statistics) เปรียบเทียบ ความรู้การมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาการรูปแบบการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการเฝ้า
ระวังควบคุมป้องกันโรค โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลโคกอุดม ตำบลอุดมพร อำเภอเฝ้าไร่ จังหวัด
หนองคาย ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา สถิติที่ใช้ 
Dependent t-test 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  ใช้การวิเคราะห์เนื ้อหา (Content 
Analysis) สำหรับข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและ
การประชุมถอดบทเรียน ใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ 
(Thematic Analysis) เพื่อค้นหาประเด็นสำคัญและ
แนวคิดหลักจากข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยเรื ่องนี ้ ได้ร ับการอนุมัติร ับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรม
การว ิจ ัยในมน ุษย ์  สำน ักงานสาธารณส ุขจ ังหวัด
หนองคาย รับรองเลขที่ NKPH01 179/2566 วันที่ 28
พฤศจิกายน2566 
 
ผลการวิจัย 
    1. ศึกษาสถานการณ์การมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายในการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคในพื้นที่
รับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านโคกอุดม 
    กลุ ่มต ัวอย่างในการศึกษานี ้ม ีจำนวน
ทั ้งสิ ้น 100 คน ประกอบด้วยเพศหญิงเป็นส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 66) และเพศชาย (ร้อยละ 34) ด้านอายุ พบว่า
ส่วนมากอยู่ในช่วง 46-60 ปี (ร้อยละ 45) รองลงมาคือ
ช่วง 31-45 ปี (ร้อยละ 40) สำหรับสถานภาพสมรส 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 82) ใน
ด้านการศึกษา ระดับมัธยมศึกษามีสัดส่วนมากที่สุด 
(ร้อยละ 43) ตามด้วยระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 36) 
ส่วนอาชีพนั้น เกษตรกรเป็นอาชีพที่พบมากที่สุด (ร้อย
ละ 50) รองลงมาคือแม่บ้าน/พ่อบ้าน (ร้อยละ 15) เมื่อ
พิจารณาบทบาทหน้าที่ พบว่าส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน (อสม.) (ร ้อยละ 73) 
รองลงมาคือผ ู ้นำช ุมชน (ร ้อยละ 16) ในด ้านการ
ฝึกอบรม กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรม
มากกว่า 3 ครั้ง (ร้อยละ 55) รองลงมาคือเคยได้รับการ
อบรม 2-3 คร้ัง (ร้อยละ 36) 
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ตารางที่ 1 สถานการณ์การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรค จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (n=100) 
ประเด็นหลัก/ประเด็นย่อย จำนวน(คน) ร้อยละ 

1. การพัฒนาศักยภาพ 
  

  - การอบรมไม่ต่อเนื่อง 82 82.0 
  - ขาดความรู้เรื่องโรคอุบัติใหม่ 75 75.0 
  - ต้องการการฝึกปฏิบัติจริง 70 70.0 
2. ระบบการแจ้งข่าว 

  

  - ความล่าช้าในการรายงาน 68 68.0 
  - ขาดระบบตรวจสอบข้อมูล 65 65.0 
  - ช่องทางการแจ้งไม่ชัดเจน 60 60.0 
3. การควบคุมโรค 

  

  - ขาดการซ้อมแผนสม่ำเสมอ 85 85.0 
  - ทรัพยากรไม่เพียงพอ 78 78.0 
  - การประสานงานไม่มีประสิทธิภาพ 72 72.0 

  จากตารางที่ 1 พบว่า ประเด็นปัญหาที่พบ
มากที่สุดคือ การขาดการซ้อมแผนสม่ำเสมอ (ร้อยละ 
85.0) รองลงมาคือการอบรมไม่ต่อเนื่อง (ร้อยละ 82.0) 
และทรัพยากรไม่เพียงพอ (ร้อยละ 78.0) ตามลำดับ โดย
มีข้อมูลเชิงคุณภาพสนับสนุนจากการสัมภาษณ์ อาทิ  
"การอบรมมีป ีละครั ้ง ไม ่ท ันต่อสถานการณ์โรคที่
เปลี่ยนแปลงเร็ว" (อสม., อายุ 45 ปี) "บางครั้งข้อมูล
มาถ ึงเราช ้า ทำให้ควบคุมโรคไม ่ท ัน" (เจ ้าหน ้าที่
สาธารณสุข, อายุ 38 ปี) "อยากให้มีการซ้อมแผนบ่อย ๆ 
จะได้คล่อง ตอนนี้ทำไม่ค่อยเป็น" (ผู้นำชุมชน, อายุ 52 ปี) 
  ผลการศึกษาสถานการณ์การมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายในการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรค โดย
การสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่าง สามารถสรุปได้ ดังนี้ 
  1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรยังมีข้อจำกัด 
โดยพบว่าการอบรมยังไม่เพียงพอ ขาดเนื้อหาเกี่ยวกับ
โรคอุบัติใหม่ และไม่มีการติดตามประเมินผล จึงมี
ข้อเสนอแนะให้เพิ่มความถี่ในการจัดอบรม ปรับปรุง

เนื้อหาให้ครอบคลุม และจัดให้มีการติดตามประเมินผล
อย่างเป็นระบบ 
  2. ระบบการแจ้งข่าวยังมีปัญหาในด้านความ
ล่าช้าของการรายงาน การขาดการตรวจสอบข้อมูล และ
การที่ประชาชนไม่ทราบช่องทางการแจ้ง จึงควรพัฒนา
ระบบให้มีความรวดเร็วและแม่นยำมากขึ้น พร้อมทั้ง
ประชาสัมพันธ์ช่องทางการแจ้งข่าวให้ประชาชนทราบ
อย่างทั่วถึง 
  3 .  การควบค ุม โรคและการสน ับสนุน
ทรัพยากรยังประสบปัญหา เนื่องจากขาดการซ้อมแผน 
มีทรัพยากรไม่เพียงพอ และการประสานงานยังไม่มี
ประสิทธิภาพ จึงมีข้อเสนอแนะให้เพิ่มงบประมาณ จัด
ให้มีการซ้อมแผนเป็นประจำ และสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
  4. ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคในพื้นที่มีความ
แตกต่างกัน โดยพบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
ไข้หวัดใหญ่ ไข้หวัดนก และมือเท้าปากอยู่ในระดับปาน
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กลาง ในขณะที่ความรู้เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซิสและ
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันอยู่ในระดับต่ำ 
  5. ระดับการมีส่วนร่วมในการจัดการโรค
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางถึงต่ำ โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 2.27-3.25 ทั้งนี้ การมีส่วนร่วมสูงสุดพบในด้าน
การแจ้งข่าวการเกิดโรค ในขณะที่การมีส่วนร่วมต่ำสุด
พบในด้านการซ้อมแผนและการประสานงานกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
  จากผลการวิจ ัย มีข ้อเสนอแนะหลักเพื่อ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการเฝ ้าระวัง 
ควบคุม และป้องกันโรค โดยควรปรับปรุงคุณภาพและ
เพิ่มความถี่ของการอบรม ควบคู่กับการพัฒนาระบบแจ้ง
ข่าวให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น พร้อมทั้งเพิ่มงบประมาณ
และทรัพยากรสำหรับกิจกรรมเชิงรุก นอกจากนี้ ควร
สร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและจัด
กิจกรรมรณรงค์เพื่อสร้างความตระหนักในชุมชน ใน
ขณะเดียวกัน ควรมุ่งเน้นการพัฒนาความรู้เฉพาะด้าน
สำหรับโรคที่มีความรู้ระดับต่ำ และส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมในการซ้อมแผนรวมถึงการประสานงานกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งนี้ เพื่อเสริมสร้างความพร้อม
และเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการโรคระบาดในชุมชน
อย่างยั่งยืน 
 2. การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายในการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคที่
เหมาะสมกับบรบิทของ รพ.สต. บ้านโคกอุดม 
 1. จัดตั ้งศ ูนย์บ ัญชาการเฝ ้าระวังและ
ควบคุมโรคติดต่อระดับตำบล เพื่อเสริมสร้างความพร้อม
และเพิ ่มประสิทธิภาพในการเฝ้าระวัง ควบคุม และ
ป้องกันการระบาดของโรคติดต่อในชุมชน โดยมีหน้าที่
ดังนี้ 
  1.1 ประสานงานก ับหน ่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่อที่มีความ

เสี ่ยงสูงในชุมชน เช่น ไข้เลือดออก โรคมือเท้าปาก 
ไข้หวัดใหญ่ และโรคอุบัติใหม่ต่าง ๆ 
  1.2 ให ้คำปร ึกษาและแนะนำแนว
ทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาการระบาดของโรค" 
 2. การคัดกรองและติดตามกลุ ่มเส ี ่ยง 
ประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
  2.1 การรับแจ้งข่าวจากชุมชน เปิด
ช่องทางให้ประชาชนในชุมชนสามารถแจ้งข่าวหรือ
รายงานเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อ เช่น การพบ
เห็นบุคคลที่มีอาการเข้าข่ายหรือมีประวัติการเดินทางไป
ยังพื้นที่เสี่ยง โดยสามารถแจ้งผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น 
โทรศัพท์ กลุ ่มไลน์ หรือแจ้งโดยตรงกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน (อสม.) หรือเจ ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
  2.2 ค ัดกรองและค ้นหากล ุ ่มเส ี ่ยง 
ดำเนินการคัดกรองและค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคติดต่อในชุมชน โดยสำรวจข้อมูลที่เกี ่ยวข้อง เช่น 
ประวัติการเดินทาง ประวัติการสัมผัสกับผู้ติดเชื้อ หรือ
อาการที่เข้าข่ายการติดเชื้อ 
  2.3 รวบรวมและว ิ เคราะห ์ข ้อมูล 
รวบรวมข้อมูลของกลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรอง วิเคราะห์
สภาพบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื ่อวางแผนการ
ติดตามและป้องกันการแพร่กระจายของโรค 
  2.4 ติดตามและประเมินผล ติดตาม
กลุ่มเสี ่ยงอย่างใกล้ชิดและประเมินผลเป็นระยะ เพื่อ
ตรวจสอบความเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ เช่น การ
พัฒนาของอาการ หรือการแพร่กระจายของโรคภายใน
ชุมชน 
  2.5 จ ัดทำรายงานการคัดกรองและ
สถานการณ์การระบาด รวบรวมข้อมูลจากการคัดกรอง 
การติดตาม และการรับแจ้งข่าว เพื ่อจัดทำรายงาน
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สถานการณ์การระบาดของโรคในชุมชน และรายงานต่อ
ผู้บัญชาการเหตุการณ์และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
 3. การวางแผนเผชิญเหตุและบริหารจัดการ
ทรัพยากร (Emergency Planning and Resource 
Management Activity) กิจกรรมนี้ประกอบด้วยการ
ดำเนินการดังต่อไปนี้  
  3.1 จ ัดทำและซ้อมแผนเผช ิญเหตุ
สำหรับการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อในชุมชน โดย
จำลองสถานการณ์การระบาดของโรค เพื ่อฝ ึกการ
ตอบสนองอย่างรวดเร็วและการประสานงานระหว่าง
หน่วยงานต่าง ๆ หลังการซ้อมแผน ให้ทบทวนและ
ปรับปรุงแผนให้เหมาะสมกับสถานการณ์จริง รวมทั้ง
เตร ียมความพร ้อมในการสอบสวนโรค ภ ัย และ
เหตุการณ์ผิดปกติอย่างละเอียดเมื่อเกิดการระบาดหรือ
เหตุการณ์ผิดปกติ เพื่อหาสาเหตุและวิธีการควบคุมที่
เหมาะสม 
  3.2 บริหารจัดการทรัพยากรที่จำเป็น 
ได้แก่ บุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ ดังนี้ 
   3.2.1 บุคลากร พัฒนาศักยภาพ
บุคลากรให้พร้อมรับมือกับสถานการณ์โรคระบาด และ
วางแผนหมุนเวียนทดแทนบุคลากรในกรณีฉุกเฉิน 
   3.2.2 งบประมาณ จ ัดทำแผน
งบประมาณสำหรับการดำเนินงาน ประสานงานเพื่อ
จัดสรรงบประมาณฉุกเฉิน และวางแผนการใช้จ่ายอยา่ง
มีประสิทธิภาพและโปร่งใส 
   3.2.3 ว ัสดุอ ุปกรณ์ จ ัดทำบัญชี
รายการวัสดุอุปกรณ์ที่จำเป็น วางแผนการจัดซื้อและ
สำรองให้เพียงพอ และจัดระบบการกระจายและติดตาม
การใช้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  3.3 จัดตั้งศูนย์ประสานงานระดบัตำบล
และหมู่บ้าน พร้อมทั้งวางแผนจัดตั้งศูนย์กักตัวที่บ้าน 
(Home Quarantine) ศูนย์แยกกักตัวที่บ้าน (Home 

Isolation) และศูนย์พักคอยชุมชน (Community 
Isolation) เพื ่อรองรับสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดต่อที ่ม ีการแพร่กระจายอย่างรวดเร็วและส่ง
ผลกระทบในวงกว้าง เช่น โรคโควิด-19 โรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ ์ใหม่ โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 
(SARS) โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) โรค
ไข้เลือดออกอีโบลา และโรคติดต่ออุบัติใหม่อื่น ๆ ที่อาจ
เกิดขึ้นในอนาคต 
 4. การให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์  
  4.1 วางแผนและดำเนินการสื ่อสาร
ความเส ี ่ยงและประชาส ัมพ ันธ ์ข ้อม ูลการป ้องกัน
โรคติดต่อให้แก่ชุมชน ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น หอ
กระจายข่าว รถประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่ เสียงตามสาย 
แผ่นพับ ใบปลิว ส ื ่อออนไลน์ (เว ็บไซต์ , สื ่อส ังคม
ออนไลน์) เป็นต้น 
  4.2 จัดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้และ
เฝ้าระวังการเผยแพร่ข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง 
  4.3 จัดอบรมให้ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ
โรคติดต่อที่เป็นปัญหาในชุมชน เช่น โรคไข้เลือดออก 
โรคเลปโตสไปโรซิส โรคไข้หวัดใหญ่ โรคไข้หวัดนก โรค
มือ เท้า ปาก และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน รวมทั้งจัด
อบรมเพิ่มเติมความรู้เกี่ยวกับโรคอุบัติใหม่ เช่น โรคโค
วิด-19 (COVID-19) และโรคอุบัติใหม่อื ่น ๆ ที ่อาจ
เกิดขึ้นในอนาคต เพื่อเตรียมความพร้อมในการรับมือกับ
สถานการณ์การระบาดที่อาจเกิดขึ้น  
 5. กิจกรรมจัดการสิ่งแวดล้อมและควบคุม
การติดเชื ้อ ประสานงานเพื่อจัดหาและแจกจ่ายวัสดุ
อุปกรณ์สำหรับควบคุมและป้องกันโรคติดต่อในชุมชน 
เช่น หน้ากากอนามัย เจลล้างมือ น้ำยาฆ่าเชื้อ และชุด
ป้องกันการติดเชื้อ นอกจากนี้ ยังให้ความรู้และสนับสนนุ
การจัดการสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะการจัดการแหล่งน้ำขัง
และการทำความสะอาดพื้นที่สาธารณะ 
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 6 .  ก ิ จกรรมสร ้ า งส ุ ขและสน ับสนุน
สุขภาพจิต  
 ด ู แ ลคว ามส งบ เร ี ย บ ร ้ อ ย ในช ุ ม ช น 
โดยเฉพาะสำหรับผู้ที่อยู่ในช่วงการเฝ้าระวังการติดเชื้อ
โรคติดต่อ ให้การช่วยเหลือในการจัดหาและขนส่ง
อุปกรณ์การดำรงชีวิตขั้นพื้นฐาน เช่น อาหาร น้ำดื่ม 
และยารักษาโรค ตรวจสอบและประเมินภาวะสุขภาพจติ
ของประชาชนในช ุมชน รวมถ ึงประสานงานกับ
หน่วยงานด้านสุขภาพจิตในกรณีจำเป็น 
 จากการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายในการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคที่
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล (รพ.สต.) บ้านโคกอุดม เกิดรูปแบบการเฝ้าระวัง
และควบคุมโรคแบบบูรณาการในชุมชน หรือ โมเดล 6S 
เพื ่อการเฝ้าระวังและควบคุมโรคแบบบูรณาการใน
ช ุมชน" (6S Integrated Community Disease 
Surveillance and Control Model) ประกอบด้วย  

 S1 - Situation Command (ศนูย์
บัญชาการสถานการณ์) 
 S2 - Screening and Monitoring (การ
คัดกรองและติดตาม) 
 S3 - Strategic Planning and Resource 
Management (การวางแผนเชงิกลยุทธ์และบริหาร
ทรัพยากร) 
 S4 - Sanitary Education and Public 
Relations (การให้สุขศึกษาและประชาสัมพนัธ์) 
 S5 - Sanitation and Infection Control 
(การสุขาภิบาลและควบคุมการติดเชื้อ) 
 S6 - Social Well-being and Mental 
Health Support (การส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีและ
สนับสนนุสุขภาพจติ) 
 3. ประเมินผลการใช้รูปแบบการมีส่วน
ร่วมที่พัฒนาขึ้นในการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคใน
พื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต. บา้นโคกอุดม

 

ตารางที่ 2 ผลการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมที่พัฒนาขึ้นในการเฝ้าระวังควบคุมป้องกันโรคในพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต. 
บ้านโคกอุดม 

ผลการประเมินการใช้
รูปแบบ 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา Mean 
Difference 

95% CI t p-
value (n=100) (n=100) 

ความรู้เกี่ยวกับโรคที่
สำคัญหรือเป็นปญัหาใน
พื้นที ่

63.60±17.00 80.12±12.66 16.52 12.31-20.73 7.79 <0.001 

ความคิดเห็นในการแจ้ง
ข่าวการเกิดโรคตดิต่อหรือ
เหตุการณผ์ิดปกต ิ

2.06±0.57 2.52±0.66 0.46 0.29-0.63 5.27 <0.001 

การมีส่วนร่วมในการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคตดิต่อในชุมชน 

2.69±1.02 3.46±1.01 0.77 0.49-1.05 5.36 <0.001 

 หมายเหตุ: ข้อมูลแสดงในรูป mean±SD 
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 จากตารางที ่ 2 เมื ่อเปรียบเทียบคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับโรคที่สำคัญหรือเป็นปัญหาในพื้นที่ก่อน
และหลังการพัฒนา พบว่า ก่อนการพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 63.60 คะแนน และหลัง
การพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 80.12 คะแนน 
ซึ่งความรู้หลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที ่ระดับ 0.05 โดยหลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้มากกว่าก่อนการพัฒนา 16.52 คะแนน (95% CI 
= 12.31 to 20.73, P-value < 0.001) 
 เมื ่อเปรียบเทียบคะแนนความคิดเห็นใน
การแจ้งข่าวการเกิดโรคติดต่อหรือเหตุการณ์ผิดปกติ
ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ก่อนการพัฒนา กลุ่ม
ต ัวอย่างมีคะแนนเฉลี ่ยความคิดเห็นเท่ากับ 2.06 
คะแนน และหลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น
เท่ากับ 2.52 คะแนน ซึ่งความคิดเห็นหลังการพัฒนา

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหลัง
การพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นมากกว่าก่อนการ
พัฒนา 0.46 คะแนน (95% CI = 0.29 to 0.63, P-
value < 0.001) 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนการมีส่วนร่วมใน
การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อในชุมชน
ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ก่อนการพัฒนา กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี ่ยการมีส่วนร่วมเท่ากับ 2.69 
คะแนน และหลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยการมีส่วน
ร่วมเท่ากับ 3.46 คะแนน ซึ ่งการมีส่วนร่วมหลังการ
พัฒนาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 
โดยหลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมมากกว่า
ก่อนการพัฒนา 0.77 คะแนน (95% CI = 0.49 to 
1.05, P-value < 0.001)

 
ตารางที่ 3 ระดับความพึงพอใจต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้น (n=100) 

องค์ประกอบ ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 
1. ศูนย์บัญชาการสถานการณ์ 4.25 0.68 มาก 
2. การคัดกรองและติดตาม 4.18 0.72 มาก 
3. การวางแผนเชิงกลยุทธ์และบริหารทรัพยากร 4.12 0.75 มาก 
4. การให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ 4.35 0.65 มาก 
5. การสุขาภิบาลและควบคุมการติดเช้ือ 4.08 0.70 มาก 
6. การส่งเสริมความเป็นอยู่ท่ีดี 4.22 0.69 มาก 

ภาพรวม 4.20 0.70 มาก 

อภิปรายผล  
 สถานการณ์การมีส่วนร่วมก่อนการพัฒนา 
ผลการวิจัยพบว่าการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลางถึง
ต่ำ (ค่าเฉลี ่ย = 2.69 , S.D. = 1.02) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Anderson et al. (2023) ที่พบว่าชุมชน
ในประเทศกำลังพัฒนามักมีข้อจำกัดด้านการมีส่วนร่วม
ในระบบเฝ้าระวังโรค โดยเฉพาะในด้านการซ้อมแผน

และการประสานงาน ทั ้งนี ้อาจเนื ่องมาจากการขาด
ระบบการจัดการที ่ เป ็นรูปธรรมและการสนับสนุน
ทรัพยากรที่เพียงพอ ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ใน
พื้นที่ศึกษาที่พบว่าการขาดการซ้อมแผนสม่ำเสมอ (ร้อย
ละ 85.0) และการอบรมไม่ต่อเนื่อง (ร้อยละ 82.0) เป็น
ปัญหาสำคัญที่สุด นอกจากนี้ยังพบปัญหาด้านทรัพยากร
ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 78.0) และการขาดความรู้เรื่องโรค
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อุบัติใหม่ (ร้อยละ 75.0) ซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
ทำงานของเครือข่าย การขาดการมีส่วนร่วมในระยะแรก
นี้สะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็นในการพัฒนาระบบที่เป็น
รูปธรรมและมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ ่งใน
สถานการณ์ที่โรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ำมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 
 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมโดยใช้
โมเดล 6S มีความสอดคล้องกับทฤษฎีระบบ (Systems 
Theory) และแนวคิดการจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2022) ซึ่ง
เน้นการบูรณาการและการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยมี
การจัดตั้งศูนย์บัญชาการสถานการณ์ (S1) เป็นกลไก
สำคัญในการประสานงาน สอดคล้องกับงานวิจัยของคู
มาร์และซิงห์ (Kumar & Singh, 2022) ที่พบว่าการมี
ศูนย์ประสานงานกลางสามารถลดระยะเวลาในการ
ตอบสนองต่อการระบาดได้ร้อยละ 40 นอกจากนี้ ยังมี
การพัฒนาระบบการคัดกรองและติดตาม (S2) ควบคู่กับ
การวางแผนและบริหารทร ัพยากร (S3) เพ ื ่อเพิ่ม
ประส ิทธ ิภาพในการควบคุมโรค ซ ึ ่งสอดคล ้องกับ
การศึกษาของเชนและคณะ (Chen et al., 2022) ที่
พบว่าการผสมผสานการใช้เทคโนโลยีร่วมกับเครือข่าย
อาสาสมัครช ่วยลดระยะเวลาในการรายงานและ
ตอบสนองต่อการระบาดได้ถึงร้อยละ 60 โมเดล 6S 
ยังให้ความสำคัญกับการสื่อสารความเสี่ยงและการให้สุข
ศึกษา (S4) ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญในการสร้างความ
ตระหนักและการมีส่วนร่วมของชุมชน รวมทั ้งการ
จัดการสิ่งแวดล้อมและการควบคุมการติดเชื้อ (S5) ที่
มุ่งเน้นการป้องกันที่ต้นเหตุ ตลอดจนการดูแลผลกระทบ
ทางสังคมและจิตใจ (S6) ซึ่งเป็นมิติสำคัญที่มักถูกละเลย
ในการจัดการโรคระบาด 
 ผลการประเมินการใช้รูปแบบ ผลการวิจัย
พบการเปลี่ยนแปลงที่มีนัยสำคัญทางสถิติในทุกด้าน (p 
< 0.001) โดยเฉพาะด้านความรู้ที่เพิ ่มขึ้นจาก 63.60 

เป ็น 80.12 คะแนน สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ 
Williams et al. (2023) ที ่พบว่าการฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการช่วยเพิ่มความรู้และทักษะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขได้ร้อยละ 35 การเพิ่มข้ึนของคะแนนความรู้
นี ้มีความสำคัญอย่างยิ่งเนื ่องจากความรู ้เป็นพื ้นฐาน
สำคัญของการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ 
ความคิดเห็นในการแจ้งข่าวก็เพิ ่มขึ้นจาก 2.06 เป็น 
2.52 คะแนน (p < 0.001) สะท้อนให้เห็นถึงความ
ตระหนักและความรับผิดชอบที่เพิ่มขึ้นของเครือข่าย ใน
ด้านการมีส่วนร่วมพบว่าเพิ่มขึ้นจาก 2.69 เป็น 3.46 
คะแนน (p < 0.001) แสดงให้เห็นถึงการยอมรับและ
ความร่วมมือที่ดีขึ้นของชุมชน ความพึงพอใจต่อรูปแบบ
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 4.20) สะท้อน
การยอมรับจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยเฉพาะในด้านการ
ให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ (S4) ที่ได้รับความพึง
พอใจส ูงส ุด (ค ่า เฉล ี ่ย = 4.35) แสดงให ้ เห ็นถึง
ความสำเร ็จในการสื ่อสารและให้ความรู ้แก่ช ุมชน 
ผลลัพธ์ในด้านอ่ืนๆ ก็อยู่ในระดับที่น่าพอใจ ทั้งด้านศูนย์
บัญชาการสถานการณ์ (4.25) การคัดกรองและติดตาม 
(4.18) และการส่งเสริมความเป็นอยู ่ที ่ดี (4.22) การ
เปลี ่ยนแปลงที ่เกิดขึ ้นนี ้สะท้อนให้เห็นว่าโมเดล 6S 
สามารถยกระดับการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการเฝ้า
ระวัง ควบคุม และป้องกันโรคในชุมชนได้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ และมีแนวโน้มที่จะสามารถพัฒนาต่อยอด
เพื่อสร้างความยั่งยืนในระยะยาวได้ 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. การขยายผลรูปแบบ 6S Model โดย
การนำรูปแบบนี้ไปทดลองใช้ในพื้นที ่อื ่นๆ ที่มีบริบท
แตกต่างกัน เพื่อประเมินความเหมาะสมและปรับปรุงให้
สามารถนำไปใช้ได้อย่างกว้างขวางมากข้ึน 
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 2. ควรมีการฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครในชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์
โรคระบาดและเทคโนโลยีใหม่ๆ 
 3. ควรพิจารณานำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้
เพิ่มเติมในการเฝ้าระวังและควบคุมโรค เช่น แอปพลิเค
ชันมือถือสำหรับการรายงานและติดตามสถานการณ์โรค 
 4. ควรมีการวางแผนระยะยาวเพื ่อสร้าง
ความยั่งยืนของรูปแบบ 6S Model โดยการผลักดันให้
เป็นนโยบายระดับท้องถิ่นหรือระดับจังหวัด 
  
 
 
 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการวิจัยติดตามผลในระยะยาวเพื่อประเมิน
ความยั่งยืนของการเปลี ่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการใช้
รูปแบบ 6S Model 
 2 .  ค ว ร ม ี ก า ร ศ ึ ก ษ า เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ
ประสิทธิภาพของรูปแบบ 6S Model กับรูปแบบการ
ดำเนินงานอ่ืนๆ ในพื้นที่ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
 3. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการบูรณา
การเทคโนโลยีดิจิทัลเข้ากับรูปแบบ 6S Model เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคในยุคดิจิทัล 
 4.  ควรม ีการศ ึกษาว ิ เคราะห ์ต ้นทุน
ประสิทธิผลของการนำรูปแบบ 6S Model ไปใช้ใน
ระดับชุมชนและระดับนโยบาย เพื่อประเมินความคุ้มค่า
ในการขยายผล
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บทคัดย'อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค6เพื่อศึกษา (1) ระดับความรอบรูEดEานสุขภาพตHอการใชEสารเสพติดของ

วัยรุHน และ (2) ปNจจัยที่มีความสัมพันธ6กับความรอบรูEดEานสุขภาพตHอการใชEสารเสพติดของวัยรุHน ในตำบล

หลักหก อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี เปSนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง กลุHมตัวอยHางคือ

วัยรุHนอายุ 18-25 ปX จำนวน 226 คน ไดEจากการสุHมอยHางเปSนระบบ เก็บขEอมูลดEวยแบบสอบถามที่ประยุกต6

จากแนวคิดความรอบรูEดEานสุขภาพของ Sørensen et al. มีคHาความเชื่อมั่น 0.89 วิเคราะห6ขEอมูลดEวยสถิติ

เชิงพรรณนาและสถิติ Chi-square และ Pearson correlation coefficient 

 ผลการวิจัยพบวHา กลุHมตัวอยHางสHวนใหญHเปSนเพศหญิง (รEอยละ 50.4) อายุเฉล่ีย 21.64 ปX มีความ

รอบรู Eด EานสุขภาพตHอการใชEสารเสพติดโดยรวมอยู Hในระดับสูง (𝑥̅ = 86.17, SD = 7.45) ปNจจัยที ่ มี

ความสัมพันธ6กับความรอบรู EดEานสุขภาพอยHางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ไดEแกH สถานภาพสมรส 

กิจกรรมยามวHางดEานการออกกำลังกายและเลHนดนตรี การรับขEอมูลขHาวสารผHานอินเทอร6เน็ต โดยอายุและ

รายไดEมีความสัมพันธ6ทางบวกกับความรอบรูEดEานสุขภาพ (r = 0.224 และ 0.152 ตามลำดับ) ดังนั้นวัยรุHน

สHวนใหญHจะมีความรอบรูEดEานสุขภาพระดับสูง แตHยังมีปNจจัยเสี่ยงที่ตEองเฝ}าระวัง โดยเฉพาะในกลุHมที่มีอายุ

นEอย รายไดEต่ำ และขาดการเขEาถึงขEอมูลผHานชHองทางที่เหมาะสม จึงควรพัฒนาโปรแกรมสHงเสริมความรอบรูE

ดEานสุขภาพที่เหมาะสมกับแตHละชHวงวัย เนEนการสHงเสริมกิจกรรมสรEางสรรค6 และพัฒนาชHองทางการสื่อสารท่ี

เขEาถึงกลุHมเป}าหมายอยHางมีประสิทธิภาพ 

 

 คำสำคัญ: ความรอบรูBดBานสุขภาพ, การใชBสารเสพติด, วัยรุRน 
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Abstract 

 This research aimed to study (1) the level of health literacy regarding substance use 

among adolescents and (2) factors associated with health literacy regarding substance use 

among adolescents in Lak Hok Sub-district, Mueang Pathum Thani District, Pathum Thani 

Province. This cross-sectional descriptive study included 226 adolescents aged 18-25 years, 

selected through systematic random sampling. Data were collected using a questionnaire 

adapted from Sørensen et al.'s health literacy concept, with a reliability coefficient of 0.89. Data 

analysis employed descriptive statistics, Chi-square test, and Pearson correlation coefficient. 

 The results revealed that the majority of participants were female (50.4%) with a 

mean age of 21.64 years. The overall health literacy regarding substance use was at a high level 

(𝑥̅ = 86.17, SD = 7.45). Factors significantly associated with health literacy (p < 0.05) included 

marital status, leisure activities involving exercise and music, and access to information through 

the Internet. Both age and income showed positive correlations with health literacy (r = 0.224 

and 0.152, respectively). Although most adolescents demonstrated high levels of health literacy, 

risk factors requiring vigilance were identified, particularly among younger individuals with lower 

income and limited access to appropriate information channels. Therefore, it is recommended 

to develop age-appropriate health literacy promotion programs, emphasizing creative activities 

and developing effective communication channels that reach target groups. 

 

Keywords: Health Literacy, Substance Use, Adolescents 
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บทนำ 

 ปNญหายาเสพติดเปSนวิกฤตระดับโลกที่ทวีความ

รุนแรงและซับซEอนมากข้ึนอยHางตHอเน่ือง สHงผลกระทบใน

วงกวEางท้ังตHอสุขภาพกายและจิต คุณภาพชีวิต เศรษฐกิจ 

และความมั่นคงของประเทศ (อรรจน6กร สมเกียรติกุล, 

2566) สถานการณ6การแพรHระบาดของยาเสพติดทั่วโลก

มีแนวโนEมรุนแรงเพิ่มขึ้น จากรายงานของสำนักงานวHา

ดEวยยาเสพติดและอาชญากรรมแหHงสหประชาชาติ 

พบวHาในปX พ.ศ. 2563 มีผูEใชEยาเสพติดทั่วโลกประมาณ 

284 ลEานคน คิดเปSนรEอยละ 5.6 ของประชากรโลก และ

มีการคาดการณ6วHาจะเพิ่มขึ ้นอีกรEอยละ 11 ภายในปX 

พ.ศ. 2573 โดยเฉพาะในกลุHมเยาวชนที่มีอัตราการใชEยา

เสพติดสูงกวHาผ ู E ใหญHอยHางมีน ัยสำคัญ (สำนักงาน

คณะกรรมการป}องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2563) 

การแพรHระบาดของยาเสพติดในปNจจุบันมีความซับซEอน

มากขึ้น เนื่องจากการพัฒนาของเทคโนโลยีการสื่อสาร

และสื่อสังคมออนไลน6 สHงผลใหEเกิดชHองทางการคEาและ

การกระจายยาเสพติดรูปแบบใหมHที่ยากตHอการควบคุม

และปราบปราม นอกจากนี้ ยังพบการพัฒนาสารเสพติด

ชนิดใหมH (New Psychoactive Substances: NPS) ท่ี

มีฤทธิ์รุนแรงและอันตรายมากขึ้น โดยมักแพรHระบาดใน

กลุHมเยาวชนเปSนหลัก 

 สำหรับประเทศไทย สถานการณ6ปNญหายาเสพ

ติดยังคงรุนแรงและสHงผลกระทบในวงกวEาง จากรายงาน

ของสำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษาและ

ฟ��นฟูผูEติดยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข (2566) พบวHา 

มีผูEเขEารับการบำบัดทั้งสิ้น 196,088 คน โดยกลุHมอายุ 

18-24 ปX มีจำนวน 33,785 คน ซึ่งเปSนอันดับสองรอง

จากกลุ HมอายุมากกวHา 39 ปX สะทEอนใหEเห็นถึงความ

รุนแรงของปNญหาในกลุHมวัยรุHน ปNจจัยสำคัญท่ีทำใหEวัยรุHน

เขEาไปเกี่ยวขEองกับยาเสพติดมีหลายประการ อาทิ ความ

อยากรู Eอยากลอง แรงกดดันจากกลุ Hมเพื ่อน ปNญหา

ครอบครัว ความเครียด และการเขEาถึงยาเสพติดไดEงHาย

ผHานชHองทางออนไลน6 

 จังหวัดปทุมธานี โดยเฉพาะในเขตอำเภอเมือง 

เปSนพื้นที่ที ่มีความเสี่ยงสูงดEานการแพรHระบาดของยา

เสพติด เนื่องจากปNจจัยหลายประการ ไดEแกH การเปSน

พื้นที ่ปริมณฑลที่มีการขยายตัวของชุมชนเมืองอยHาง

รวดเร็ว การมีสถาบันการศึกษาจำนวนมากที่มีประชากร

วัยรุHนหนาแนHน และการเปSนเสEนทางลำเลียงยาเสพติดท่ี

สำคัญ จากรายงานการประชุมคณะกรรมการศูนย6

อำนวยการป}องกันและปราบปรามยาเสพติดจังหวัด

ปทุมธานี (2566) พบวHา ในชHวงระหวHางวันที่ 1 ตุลาคม 

2565 ถึง 10 พฤษภาคม 2566 มีผูEใชEยาเสพติดในเขต

อำเภอเมืองปทุมธานีสูงถึง 3,010 ราย ซึ่งเปSนจังหวัดท่ีมี

จำนวนผูEติดยาเสพติดมากท่ีสุดในเขตพ้ืนท่ีภาคท่ี 1 

 ในการแกEไขปNญหายาเสพติด การป}องกันถือ

เปSนกลยุทธ6ที ่มีประสิทธิภาพและคุ EมคHามากกวHาการ

ปราบปรามหรือการบำบัดรักษา โดยเฉพาะในกลุHมวัยรุHน

ซึ ่งเปSนวัยที ่มีความเสี ่ยงสูง ความรอบรู EดEานสุขภาพ 

(Health Literacy) จึงเปSนปNจจัยสำคัญในการป}องกัน

ปNญหาการใชEสารเสพติด การศึกษานี้ประยุกต6ใชEแนวคิด

ความรอบรูEดEานสุขภาพของ Sørensen et al. (2012) 

ซึ่งประกอบดEวย 4 ดEานหลัก ไดEแกH การเขEาถึง การเขEาใจ 

การประเมิน และการประยุกต6ใชEขEอมูลดEานสุขภาพ 

 แนวคิดนี้มีความสำคัญอยHางยิ่งในยุคดิจิทัลที่มี

ขEอมูลขHาวสารจำนวนมากและหลากหลาย การพัฒนา

ความรอบรูEดEานสุขภาพจะชHวยใหEวัยรุHนสามารถเขEาถึง 

เขEาใจ วิเคราะห6 และประยุกต6ใชEขEอมูลเกี่ยวกับสารเสพ

ติดไดEอยHางมีวิจารณญาณ นำไปสูHการตัดสินใจที่ถูกตEอง

และการมีพฤติกรรมป}องกันที่เหมาะสม การศึกษาปNจจัย

ที ่ม ีความสัมพันธ 6ก ับความรอบรู Eด Eานสุขภาพจึงมี

ความสำคัญอยHางยิ่งในการพัฒนามาตรการป}องกันและ
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แกEไขปNญหายาเสพติดในกลุHมวัยรุHนอยHางมีประสิทธิภาพ

และย่ังยืน 

 

วัตถุประสงคDของการวิจัย  

 1. เพื่อศึกษาความรอบรูEดEานสุขภาพตHอการใชE

สารเสพติดของวัยร ุ Hน ตำบลหลักหก อำเภอเมือง

ปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 

 2. เพื่อศึกษาปNจจัยที่มีความสัมพันธ6กับความ

รอบรูEดEานสุขภาพตHอการใชEสารเสพติดของวัยรุHน ตำบล

หลักหก อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้เปSนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

 ประชากรและกลุGมตัวอยGาง 

 ประชากร ประชากรท่ีใชEในการศึกษาคร้ังน้ี คือ 

ผูEท่ีมีอายุระหวHาง 18-25 ปX ท่ีอาศัยอยูHในพ้ืนท่ีตำบลหลัก

หก อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี จำนวน 26,998 คน 

 กลุGมตัวอยGาง การกำหนดขนาดกลุHมตัวอยHางใชE

สูตรของ Cochran (Cochran, 1997) โดยกำหนดระดับ

ความเชื ่อมั ่นที ่ร Eอยละ 95 และความคลาดเคลื ่อนท่ี

ยอมรับไดEรEอยละ 5 ไดEขนาดตัวอยHางจำนวน 205 คน 

และเพิ่มขนาดตัวอยHางรEอยละ 10 เพื่อป}องกันการสูญ

หายของขEอมูล รวมขนาดกลุHมตัวอยHางท้ังส้ิน 226 คน 

 เกณฑKการคัดเขNา 

 1. เปSนวัยรุ Hนทั ้งเพศหญิงและชายที ่ม ีอายุ

ระหวHาง 18-25 ปX 

 2. มีทะเบียนบEานหรือพักอาศัยในพื้นที่ตำบล

หลักหก อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 

 3. ไมHมีความพิการทางรHางกาย 

 4. สามารถอHานและเขEาใจภาษาไทยไดEดี 

 5. สามารถตอบแบบสอบถามดEวยตนเองไดE 

 6. ยินดีและเต็มใจเขEารHวมการวิจัย และไดEรับ

ความยินยอมจากผูEปกครองในกรณีท่ีอายุต่ำกวHา 20 ปX 

 เกณฑKการคัดออก 

 1. ผู EเขEารHวมการวิจัยที ่มีปNญหาดEานสุขภาพ 

ไดEแกH มีอาการเจ็บป�วยรุนแรง มีความบกพรHองทางจิต

หรือสติปNญญา หรืออยูHระหวHางการบำบัดรักษายาเสพติด 

จะถูกคัดออกจากการศึกษา 

 2. มีขEอจำกัดดEานการสื่อสาร ทั้งปNญหาดEาน

การสื่อสารภาษาไทย และความบกพรHองทางการไดEยิน

หรือการพูดที่เปSนอุปสรรคตHอการสื่อสาร ไมHสามารถเขEา

รHวมการวิจัยไดE 

 3. ไมHสามารถใหEขEอมูลไดEครบถEวน ขอถอนตัว

ระหวHางการวิจัย หรือยEายออกนอกพ้ืนท่ีศึกษา  

 วิธีการสุGมตัวอยGาง 

 การวิจัยครั ้งนี ้ใชEวิธีการสุ HมอยHางเปSนระบบ 

(Systematic Random Sampling) โดยกำหนดสัดสHวน

ตามจำนวนประชากรในแตHละหมูHบEานของตำบลหลักหก

 เคร่ืองมือท่ีใชNในการวิจัย   

 เครื่องมือที่ใชEในการศึกษาเปSนแบบสอบถาม 

แบHงเปSน 2 สHวน 

 1. ขEอมูลสHวนบุคคล ประกอบดEวยคำถามแบบ

เลือกตอบและเติมขEอความ จำนวน 10 ขEอ ไดEแกH เพศ 

อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดE โรค

ประจำตัว กิจกรรมยามวHาง สถานภาพครอบครัว และ

การไดEรับขEอมูลขHาวสาร 

 2. แบบสอบถามความรอบร ู Eด Eานส ุขภาพ

เกี่ยวกับสารเสพติดในการศึกษานี้ไดEประยุกต6ใชEแนวคิด

ของ Sørensen et al. (2012) ร Hวมกับเกณฑ6การ

ประเมินของ Bloom (1968) ประกอบดEวย 4 ดEานหลัก 

คือ ดEานการเขEาถึงขEอมูลสารเสพติด ดEานการเขEาใจขEอมูล

สารเสพติด ดEานการประเมินขEอมูลสารเสพติด และดEาน
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การประยุกต6ใชEขEอมูลสารเสพติด โดยแตHละดEานมีคำถาม 

5 ขEอ รวม 20 ขEอ ใชEมาตราสHวนประมาณคHา 5 ระดับ 

จาก 1 (นEอยที่สุด) ถึง 5 (มากที่สุด) และแปลผลคะแนน

ตามเกณฑ6ของ Bloom โดยคะแนนรEอยละ 80 ขึ้นไป 

(80-100 คะแนน) หมายถึงมีความรอบรู Eระดับสูง 

คะแนนรEอยละ 60-79 (60-79 คะแนน) หมายถึงระดับ

ปานกลาง และคะแนนต่ำกวHารEอยละ 60 (0-59 คะแนน) 

หมายถึงระดับต่ำ 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 เครื่องมือวิจัยไดEผHานการตรวจสอบคุณภาพใน 

2 ดEานหลัก ไดEแกH ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและความ

เช ื ่อม ั ่น การตรวจสอบความเที ่ยงตรงเช ิงเน ื ้อหา 

(Content Validity) ดำเนินการโดยผูEเชี่ยวชาญจำนวน 

3 ทHาน ซ่ึงผลการคำนวณคHาดัชนีความสอดคลEอง (Index 

of Item-Objective Congruence: IOC) อยูHระหวHาง 

0 .84-0 .90 สำหร ับการตรวจสอบความเช ื ่ อ ม่ัน 

(Reliability) ไดEนำแบบสอบถามไปทดลองใชEกับกลุHมท่ีมี

ลักษณะคลEายกลุHมตัวอยHางจำนวน 30 ราย แลEวนำมา

วิเคราะห6ดEวยสูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach's Alpha Coefficient) ไดEคHาความเชื่อม่ัน 

0.89 ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือทั้งสองดEาน

แสดงวHาแบบสอบถามมีความเที่ยงตรงและความเชื่อม่ัน

ในระดับสูง จึงเหมาะสมสำหรับการนำไปใชEในการเก็บ

รวบรวมขEอมูล   

 การเก็บรวบรมขNอมูล 

 1. ประสานงานกับผูEนำชุมชนและเครือขHายท่ี

เกี่ยวขEองในพื้นที่ตำบลหลักหก เพื่อขอความรHวมมือใน

การดำเนินการวิจัย 

 2. ชี้แจงวัตถุประสงค6ของการวิจัย ขั้นตอน

การเก็บขEอมูล และขออนุญาตเก็บขEอมูลจากกลุHม

ตัวอยHาง โดยอธิบายสิทธิของผู EเขEารHวมวิจัยและการ

พิทักษ6สิทธ์ิกลุHมตัวอยHาง 

 3. ดำเนินการเก็บขEอมูลโดยใชEแบบสอบถาม

ที่ผHานการตรวจสอบคุณภาพแลEว โดยผูEวิจัยและผูEชHวย

วิจัยท่ีผHานการอบรมวิธีการเก็บขEอมูล 

 4. ตรวจสอบความครบถEวนและความถูกตEอง

ของขEอมูลทันทีหลังการเก็บขEอมูล หากพบขEอมูลไมH

ครบถEวนจะดำเนินการเก็บขEอมูลเพิ ่มเติมใหEสมบูรณ6

 การวิเคราะหKขNอมูล 

 1. สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห6ขEอมูลทั่วไป

โดยใชEความถี ่ ร Eอยละ คHาเฉลี ่ย และสHวนเบี ่ยงเบน

มาตรฐาน 

 2. สถิติเชิงอนุมาน  

  2.1 วิเคราะห6ความสัมพันธ6ระหวHางอายุ 

รายไดE กับความรอบรูEดEานสุขภาพ โดยใชEสถิติ Pearson 

correlation coefficient 

  2.2 วิเคราะห6ความสัมพันธ6ระหวHางตัว

แปรเชิงกลุHม (เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 

ฯลฯ) กับความรอบรู EดEานสุขภาพ โดยใชEสถิติ Chi-

square 

 จริยธรรมในการวิจัย 

 การวิจัยเรื ่องนี ้ ไดEรับการอนุมัติร ับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย6 จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย6 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 

รับรองเลขที่ KLS.REC 179/2566 วันที่ 28พฤศจิกายน

2566 

 

ผลการวิจัย 

   1. ขNอมูลท่ัวไปของกลุGมตัวอยGาง 

   กลุHมตัวอยHางสHวนใหญHเปSนเพศหญิง (รEอย

ละ 50.4) มีอายุเฉลี่ย 21.64 ปX (SD = 2.27) สถานภาพ

โสด (รEอยละ 87.6) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลาย (รEอยละ 50.4) มีสถานะเปSนนักเรียน/นักศึกษา 

(รEอยละ 60.6) มีรายไดEเฉล่ียตHอเดือน 8,488.5 บาท (SD 

Amin
Textbox
PPHO-REC ลงวันที่ 7 กุมภาพันธ์

Amin
Textbox
2567
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= 8,660.6) และสHวนใหญHไมHมีโรคประจำตัว (รEอยละ 

95.1) ดEานกิจกรรมยามวHาง พบวHากลุHมตัวอยHางสHวนใหญH

ใชEเวลาวHางเที่ยวกับเพื่อน (รEอยละ 82.3) อHานหนังสือ 

(รEอยละ 76.5) ออกกำลังกายและเลHนดนตรี (รEอยละ 

61.5) และชมภาพยนตร6/ฟNงเพลง (รEอยละ 45.6) ดEาน

สภาพครอบครัว พบวHาสHวนใหญHบิดามารดาอยูHดEวยกัน 

(รEอยละ 73.5) และกลุHมตัวอยHางอาศัยอยูHกับบิดามารดา 

(รEอยละ 61.9) การรับรูEขEอมูลขHาวสารเกี่ยวกับยาเสพติด

ของกลุHมตัวอยHางสHวนใหญHไดEรับผHานโทรทัศน6 (รEอยละ 

94.2) หอกระจายเสียง (รEอยละ 70.8) บุคลากรทาง

การแพทย6 (รEอยละ 62.8) และอินเทอร6เน็ต (รEอยละ 

15.5)ดEานประสบการณ6เกี่ยวกับยาเสพติด พบวHากลุHม

ตัวอยHางสHวนใหญHไมHเคยมีประสบการณ6เสพสิ่งเสพติด 

(รEอยละ 97.8) และไมHมีเพื่อนที่เคยเสพยาเสพติด (รEอย

ละ 86.3) 

  2. ความรอบรู NดNานสุขภาพตGอการใชNสาร

เสพติดของวัยรุGน 

  ภาพรวมความรอบรู EดEานสุขภาพตHอการใชE

ส า ร เ สพต ิ ดของกล ุ H มต ั ว อย H า งอย ู H ใ น ระด ั บ สู ง                     

(𝑥̅ = 86.17, SD = 7.45) โดยเมื่อพิจารณา รายดEาน

พบวHาทุกดEานอยูHในระดับสูงเชHนกัน 

ดEานการเขEาถึงขEอมูลสารเสพติด (𝑥̅= 21.47, SD = 

2.52) พบวHากลุHมตัวอยHางสHวนใหญHสามารถนำขEอมูลสาร

เสพติดที่ไดEรับมาป}องกันพฤติกรรมเสี่ยงไดE (𝑥̅= 4.30, 

SD = 0.71) 

 ดEานการเขEาใจขEอมูลสารเสพติด (𝑥̅= 21.14, SD 

= 2.68) พบวHากลุ Hมต ัวอยHางส HวนใหญHสามารถฟNง

คำแนะนำจากเจEาหนEาที่เรื ่องสารเสพติดแลEวเขEาใจถึง

สาเหตุและผลกระทบไดEดี (𝑥̅= 4.36, SD = 0.76) 

 ดEานการวิเคราะห6ขEอมูลสารเสพติด (𝑥̅= 21.18, 

SD = 2.42) พบวHากลุ HมตัวอยHางสHวนใหญHสามารถ

ประเมินและปฏิบัติตามขEอมูลดEานสุขภาพหลังจาก

สอบถามจากบุคคลท่ีนHาเช่ือถือ (𝑥̅= 4.26, SD = 0.70) 

 ด E า นการประย ุ กต 6 ใช E ข E อม ู ลส า ร เ สพ ติด	
(𝑥̅ = 22.37, SD = 2.21) พบวHากลุHมตัวอยHางสHวนใหญH

สามารถทบทวนขEอมูลเก่ียวกับสารเสพติดเพ่ือนำมาใชEใน

การป}องกันพฤติกรรมเสี่ยงไดE (𝑥̅= 4.55, SD = 0.59) 

ดังตารางท่ี 1 

 

 

 

 

ตารางท่ี 1 คRาเฉล่ียและสRวนเบ่ียงเบนมาตรฐานความรอบรูBดBานสุขภาพตRอการใชBสารเสพติดของวัยรุRน  

 ตำบลหลักหก อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี จำแนกรายดBาน (n = 226) 

 

 

ความรอบรูNดNานสุขภาพ 𝒙% S.D. ระดับ 

ดBานการเขBาถึงขBอมูลสารเสพติด 21.47 2.52 สูง 

ดBานการเขBาใจขBอมูลสารเสพติด 21.14 2.68 สูง 

ดBานการวิเคราะห�ขBอมูลสารเสพติด 21.18 2.42 สูง 

ดBานการประยุกต�ใชBขBอมูลสารเสพติด 22.37 2.21 สูง 

ภาพรวม 86.17 7.45 สูง 
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 3. ป̂จจัยท่ีมีความสัมพันธKกับความรอบรูNดNานสุขภาพตGอการใชNสารเสพติดของวัยรุGน 

 

ตารางท่ี 2 ปNจจัยท่ีมีความสัมพันธ6กับความรอบรูEดEานสุขภาพตHอการใชEสารเสพติดของวัยรุHน ตำบลหลักหก อำเภอเมือง  

  จังหวัดปทุมธานี  

ป̂จจัย 

ความรอบรูNดNานสุขภาพ 

 p-value ปานกลาง/ต่ำ สูง 

จำนวน(รNอยละ) จำนวน(รNอยละ) 

เพศ     

ชาย  21(60.0) 91(47.6) 1.807 0.179 

หญิง  14(40.0) 100(52.4)   

สถานภาพ     

โสด 34(97.1) 164(85.9) 3.467 0.049* 

สมรส/คูH 1(2.9) 27(14.1)   

ระดับการศึกษา     

ต่ำกวHามัธยมศึกษาตอนตEน 2(5.7) 5(2.6) 4.195 0.123 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 22(62.9) 92(48.2)   

สูงกวHาอนุปริญญาตรี/ปวส. 11(31.4) 94(49.2)   

อาชีพ     

นักเรียน/นักศึกษา 25(71.4) 112(58.6) 4.020 0.134 

คEาขาย 1(2.9) 28(14.7)   

รับจEางท่ัวไป 9(25.7) 51(26.7)   

โรคประจำตัว     

มี 2(5.7) 9(4.7) 0.064 0.800 

ไมHมี 33(94.3) 182(95.3)   

กิจกรรมยามวGางออกกำลังกาย เลGน

ดนตรี 

    

เลือก 27(77.1) 112(58.6) 4.278 0.039* 

ไมHเลือก 8(22.9) 79(41.4)   
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ตารางท่ี 2 (ตHอ) 

ป̂จจัย 

ความรอบรูNดNานสุขภาพ 

 p-value ปานกลาง/ต่ำ สูง 

จำนวน(รNอยละ) จำนวน(รNอยละ) 

กิจกรรมยามวGางอGานหนังสือ     

เลือก 28(80.0) 145(75.9) 2.756 0.600 

ไมHเลือก 7(20.0) 46(24.1)   

กิจกรรมยามวGางชมภาพยนตรK ฟ̂งเพลง   

เลือก 19(54.3) 84(44.0) 1.267 0.260 

ไมHเลือก 16(45.7) 107(56.0)   

กิจกรรมยามวGางเท่ียวกับเพ่ือน     

เลือก 22(62.9) 138(72.3) 1.263 0.261 

ไมHเลือก 13(37.1) 53(27.2)   

กิจกรรมยามวGางเท่ียวกลางคืน     

เลือก 25(71.4) 161(84.3) 3.361 0.067 

ไมHเลือก 10(28.6) 30(15.7)   

สถานภาพครอบครัว     

อยูHดEวยกัน 24(68.6) 142(74.3) 0.560 0.756 

บิดา มารดา แยกกันอยูH 8(22.9 34(17.8)   

คนใดคนหน่ึงเสียชีวิต 3(8.6) 15(7.9)   

สถานท่ีอยูGอาศัย     

อยูHกับบิดา มารดา 24(68.6) 116(60.7) 0.982 0.612 

เชHาหอพัก 10(28.6) 71(37.2)   

อาศัยบEานญาติ 1(2.9) 4(2.1)   

ขNอมูลขGาวสารเก่ียวกับยาเสพติดจาก

บุคลากรทางการแพทยK 

    

ไดEรับ 25(71.4) 117(61.3) 1.311 0.252 

ไมHไดEรับ 10(28.6) 74(38.7)   
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ตารางท่ี 2 (ตHอ) 

ป̂จจัย 

ความรอบรูNดNานสุขภาพ 

 p-value ปานกลาง/ต่ำ สูง 

จำนวน(รNอยละ) จำนวน(รNอยละ) 

ขNอมูลขGาวสารเก่ียวกับยาเสพติดจากส่ือส่ิงพิมพK   

ไดEรับ 28(80.0) 132(69.1) 1.697 0.193 

ไมHไดEรับ 7(20.0) 56(30.9)   

ขNอมูลขGาวสารเก่ียวกับยาเสพติดจากหอกระจายเสียง   

ไดEรับ 34(97.1) 179(93.7) 0.640 0.424 

ไมHไดEรับ 1(2.9) 12(6.3)   

ขNอมูลขGาวสารเก่ียวกับยาเสพติดจากโทรทัศนK   

ไดEรับ 22(62.9) 121(63.4) 0.003 0.956 

ไมHไดEรับ 13(37.1) 70(36.3)   

ขNอมูลขGาวสารเก่ียวกับยาเสพติดจากอินเตอรKเน็ต    

ไดEรับ 1(2.9) 34(17.8) 5.04 0.025* 

ไมHไดEรับ 34(97.1) 157(82.2)   

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

   จากตารางที ่ 2 การศึกษาพบปNจจัยที ่มี

ความสัมพันธ6กับความรอบรูEดEานสุขภาพตHอการใชEสาร

เสพติดอยHางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ไดEแกH 

สถานภาพสมรส กิจกรรมยามวHาง การรับขEอมูลขHาวสาร 

อายุ และรายไดE 

   ดEานสถานภาพและกิจกรรมยามวHาง พบวHา

กลุHมที่มีความรอบรูEดEานสุขภาพระดับต่ำถึงปานกลาง

สHวนใหญHมีสถานภาพโสด (รEอยละ 97.1) ในขณะที่กลุHม

ที่มีความรอบรูEดEานสุขภาพระดับสูงสHวนใหญHเลือกทำ

กิจกรรมออกกำลังกายและเลHนดนตรี (รEอยละ 58.6) 

  

 

 

 

ดEานการรับขEอมูลขHาวสาร พบวHากลุHมที่มีความรอบรูEดEาน

สุขภาพระดับต่ำถึงปานกลางสHวนใหญHไมHไดEรับขEอมูลผHาน

อินเทอร6เน็ต (รEอยละ 97.1)  

   ดEานปNจจัยสHวนบุคคล พบวHาทั ้งอายุและ

รายไดEเฉลี่ยตHอเดือนมีความสัมพันธ6ทางบวกกับความ

รอบร ู Eด Eานส ุขภาพ (r = 0.224 และ r = 0.152 

ตามลำดับ) ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ6ระหวHางปNจจัยสHวนบุคคลกับความรอบรูEดEานสุขภาพตHอการใชEสารเสพติดของวัยรุHน ตำบลหลักหก  

             อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 

ความรอบรูNดNานสุขภาพ r p-value 

อายุ 0.224 0.001* 

รายไดEเฉล่ียตHอเดือน  0.152 0.022* 

** มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

   สHวนปNจจัยที่ไมHมีความสัมพันธ6กับความรอบ

รูEดEานสุขภาพ ไดEแกH เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ โรค

ประจำตัว กิจกรรมยามวHางอื ่นๆ (อHานหนังสือ ชม

ภาพยนตร6/ฟNงเพลง เที ่ยวกับเพื ่อน เที ่ยวกลางคืน) 

สถานภาพครอบครัว สถานที่อยูHอาศัย และการรับขEอมูล

ขHาวสารผHานชHองทางอื่น (บุคลากรทางการแพทย6 ส่ือ

ส่ิงพิมพ6 หอกระจายเสียง โทรทัศน6)  

 

อภิปรายผล  

 1. ระดับความรอบรูNดNานสุขภาพโดยรวม 

การศึกษาพบวHากลุHมตัวอยHางมีความรอบรูEดEานสุขภาพ

ตHอการใชEสารเสพติดโดยรวมอยูHในระดับสูง (x ̄ = 86.17, 

SD = 7.45) ซึ ่งสอดคลEองกับสมมติฐานที่ตั ้งไวE ทั ้งน้ี

อธิบายไดEวHากลุHมตัวอยHางสHวนใหญHจบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย ทำใหEมีวุฒิภาวะใกลEเคียงผูEใหญH

และสามารถเขEาถึงขEอมูลขHาวสารที่ทันสมัยไดEดี อีกทั้งใน

สถานศึกษายังมีการรณรงค6และจัดกิจกรรมป}องกันยา

เสพติดอยHางตHอเน่ือง ซึ่งสอดคลEองกับการศึกษาของสุกฤ

ตา สวนแกEว และศิวพร อึ้งวัฒนา (2564) ที่พบวHากลุHม

ตัวอยHางมีความรอบรูEดEานสุขภาพอยูHในระดับสูง (M = 

111.96, SD = 14.94) แตHไมHสอดคลEองกับการศึกษาของ

บพิธ สนั่นเอื้อ (2566) ที่พบวHานักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลายสHวนใหญHมีความรอบรูEดEานสารเสพติดอยูHใน

ระดับปานกลาง (รEอยละ 70.39) 

   2. ป^จจัยดNานสถานภาพที ่ส ัมพันธKกับ

ความรอบรูNดNานสุขภาพตGอการใชNสารเสพติดของวัยรุGน 

   ผ ล ก า ร ศ ึ ก ษ า พ บ ว H า ส ถ า น ภ า พ มี

ความสัมพันธ6กับความรอบรูEดEานสุขภาพตHอการใชEสาร

เสพติดอยHางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยวัยรุHนท่ี

ม ีสถานภาพโสดมีความเสี ่ยงตHอการใชEสารเสพติด

มากกวHา เนื่องจากเปSนชHวงวัยที่มีความอยากรูEอยากลอง 

มีพฤติกรรมเลียนแบบและตEองการการยอมรับจากกลุHม

เพื่อน จึงมีโอกาสถูกชักชวนใหEทดลองใชEสารเสพติดไดE

งHาย สHวนผูEที่สมรสแลEวก็มีความเสี่ยงจากการที่คูHสมรส

อาจมีประสบการณ6การใชEสารเสพติดและชักชวนใหE

ทดลองใชE สอดคลEองกับการศึกษาของระพีพรรณ บัวผัน 

(2557) ที่พบวHาปNจจัยดEานคนรักสHงผลตHอการตัดสินใจ

เสพยาเสพติดของเยาวชน โดยเฉพาะในกลุHมเยาวชน

หญิงที่ตEองการเรียกรEองความสนใจจากคูHรัก ทั้งนี้ แมE

กลุHมตัวอยHางสHวนใหญHจะอาศัยอยูHกับครอบครัวที่บิดา

มารดาอยูHดEวยกัน (รEอยละ 73.5) แตHก็ยังพบความเสี่ยง

ตHอการใชEสารเสพติดในกลุHมวัยรุHน 

 กิจกรรมยามวHาง โดยเฉพาะการออกกำลังกาย

และเลHนดนตรี มีความสัมพันธ6กับความรอบรู Eด Eาน

สุขภาพตHอการใชEสารเสพติดอยHางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 

< 0.05) โดยเมื่อวัยรุHนไดEรับความรูEเกี่ยวกับสารเสพติด

ควบคูHกับการสHงเสริมใหEทำกิจกรรมที่สรEางสรรค6 เชHน 

การเลHนกีฬา ออกกำลังกาย และดนตรี ชHวยใหEเห็น

คุณคHาในตนเองและพัฒนาความเขEมแข็งทางจิตใจ สHงผล
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ใหEม ีท ักษะชีว ิตที ่ด ี  สามารถปรับตัวและรู E เท Hาทัน

สถานการณ6เสี่ยง รวมถึงกลEาปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนใหEใชE

สารเสพติด สอดคลEองกับการศึกษาของสุณีรัตน6 ยืนย่ัง 

และสวรรค6 ธิติสุทธิ (2563) ที่พบวHาผูEที่มีความรูEเทHาทัน

สารเสพต ิดระด ับต ่ ำม ีความส ัมพ ันธ 6ก ับการ ด่ืม

แอลกอฮอล6แบบเสี่ยงอยHางมีนัยสำคัญทางสถิติ (AOR = 

2.96, 95% CI: 1.35-6.48) 

   การรับขEอมูลขHาวสารผHานอินเทอร6เน็ตมี

ความสัมพันธ6กับความรอบรูEดEานสุขภาพตHอการใชEสาร

เสพติดอยHางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยใน

ปNจจุบันขEอมูลขHาวสารถูกนำเสนอผHานเครือขHายสังคม

ออนไลน6อยHางรวดเร็ว ทำใหEวัยรุHนสามารถเขEาถึงขEอมูลไดE

หลากหลายชHองทาง ทั้งอินเทอร6เน็ต โทรทัศน6 และแอป

พลิเคชันตHางๆ อยHางไรก็ตาม การรับขEอมูลขHาวสารน้ีมีท้ัง

ผลดีและผลเสีย โดยเฉพาะการเลียนแบบพฤติกรรมที่ไมH

เหมาะสม ซึ่งสHงผลกระทบตHอการเรียน ความสัมพันธ6กับ

ผูEอื่น และการใชEเวลาวHาง (สุกฤตา สวนแกEว และศิวพร 

อึ้งวัฒนา, 2564) ทั้งนี้ หากวัยรุHนมีวิจารณญาณในการ

วิเคราะห6ขEอมูล ประกอบกับการไดEร ับคำแนะนำท่ี

เหมาะสมจากครูและอาจารย6 จะชHวยพัฒนาความรอบรูE

ด EานสุขภาพไดEอยHางมีประสิทธิภาพ สอดคลEองกับ

การศึกษาของชHอแกEว สHงแสงทอง (2560) ที่พบวHาปNจจัย

ดEานสื่อสามารถทำนายพฤติกรรมป}องกันยาเสพติดของ

นักเรียนไดEรEอยละ 18.20 

   อายุมีความสัมพันธ6ทางบวกกับความรอบรูE

ดEานสุขภาพตHอการใชEสารเสพติดอยHางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (r = 0.224, p < 0.05) โดยวัยรุHนที่อายุนEอยมักมี

ความอยากรู Eอยากลอง และใหEความสำคัญกับการ

ยอมรับจากกลุHมเพื่อน ขณะที่ยังขาดประสบการณ6และ

ความรูEในการป}องกันตนเองจากสารเสพติด จึงมีความ

เสี่ยงที่จะถูกชักชวนใหEทดลองใชEสารเสพติดไดEงHาย แตH

เมื่อมีอายุมากขึ้น ประกอบกับการไดEรับความรูEและการ

อบรมเพ่ิมข้ึน ทำใหEมีความเขEาใจเก่ียวกับการป}องกันสาร

เสพติด และมีความสามารถในการปฏิเสธสิ่งยั่วยุไดEดีข้ึน 

สอดคลEองกับการศึกษาของสุวพันธุ6 คะโยธา และวุธิพงศ6 

ภักดีกุล (2561) ที่พบวHาอายุเปSนปNจจัยเสี่ยงตHอการใชE

สารเสพติดของเยาวชน (p < 0.05) 

   รายได E เฉล ี ่ยต Hอเด ือนม ีความส ัมพ ันธ6

ทางบวกกับความรอบรูEดEานสุขภาพตHอการใชEสารเสพติด

อยHางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.152, p < 0.05) โดย

วัยรุHนที่มีรายไดEไมHเพียงพอหรือขาดการสนับสนุนดEาน

การเงินจากครอบครัว มักประสบปNญหาในการดำรงชีวิต 

เนื่องจากคHาใชEจHายไมHสอดคลEองกับรายรับ สHงผลใหEเกิด

ความเครียด ความกดดัน และความวิตกกังวล ซึ่งอาจ

นำไปส ู Hการใช Eสารเสพติดเพ ื ่อบรรเทาความทุกข6  

สอดคลEองกับการศึกษาของพิชเยศ ชูเมือง (2563) ท่ี

พบวHาปNญหาทางเศรษฐกิจ เชHน รายไดEไมHเพียงพอและ

ภาระหนี้สิน เปSนปNจจัยสำคัญที่สHงผลตHอการใชEสารเสพ

ติด 

ขNอเสนอแนะ 

   1. ขNอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใชN 

    1.1 ควรนำผลการวิจัยไปพัฒนาความ

รอบรูEดEานสุขภาพตHอการใชEสารเสพติดของวัยรุHนในทุก

ดEาน ไดEแกH การเขEาถึงขEอมูล ความรูEความเขEาใจ ทักษะ

การสื่อสาร การจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และ

การรู EเทHาทันสื ่อ เพื ่อยกระดับความสามารถในการ

ป}องกันสารเสพติด 

    1.2 บุคลากรทางการแพทย6 สาธารณสุข 

และการศึกษา รวมถึงหนHวยงานที่เกี่ยวขEองทั้งภาครัฐ

และเอกชน ควรกำหนดนโยบายและมาตรการเฝ}าระวัง

ป}องกันอยHางเขEมงวด พรEอมทั้งคัดกรองกลุHมเสี่ยงและจัด

กิจกรรมสHงเสริมความรอบรูEดEานสุขภาพอยHางตHอเน่ือง 

     1.3 หนHวยงานที่เกี่ยวขEองควรบูรณา

การความรHวมมือในการพัฒนาทักษะท่ีจำเปSน โดยเฉพาะ



 

 

 

116 
ปHจจัยที่มีความสัมพันธLกับความรอบรูPดPานสุขภาพตVอการใชPสารเสพติดในกลุVมวัยรุVน  

ตำบลหลักหก อำเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี   

ป"ที่ 2 ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2567 

VOL.2 NO.3    September-December 2024  

วารสารวิชาการเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 

Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

การเขEาถึงขEอมูลดEานสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร และการ

รูEเทHาทันสื่อ เพื่อใหEวัยรุHนสามารถป}องกันตนเองและกลEา

ปฏิเสธการชักชวนท่ีไมHเหมาะสม 

     1.4 สถานศึกษาควรจัดใหEมีการ

เผยแพรHความรูEและขHาวสารเกี่ยวกับสารเสพติดอยHาง

สม่ำเสมอ ผHานชHองทางท่ีหลากหลายและเขEาถึงงHาย 

     1.5 หนHวยงานทางการศึกษาควร

พัฒนานวัตกรรมและสื ่อการเรียนการสอนที่ทันสมัย 

พรEอมทั้งกำหนดแนวทางการป}องกันและการเลิกใชEสาร

เสพติดท่ีเปSนรูปธรรม 

 

   2. ขNอเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังตGอไป 

    2.1 ควรพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรม

สุขศ ึกษาที ่ เหมาะสมกับว ัยร ุ Hนแต Hละช Hวงว ัย เพ่ือ

เสริมสรEางความรอบรูEดEานสุขภาพและสHงเสริมพฤติกรรม

การป}องกันสารเสพติดอยHางมีประสิทธิภาพ 

    2.2 ควรทำการศึกษาเชิงคุณภาพดEวย

การสัมภาษณ6เชิงลึก เพื่อทำความเขEาใจมุมมอง ความ

คิดเห็น ความเชื่อ และทัศนคติเกี่ยวกับการป}องกันยา

เสพติด อันจะนำไปสูHการคEนพบประเด็นปNญหาที่ชัดเจน

และการแกEไขท่ีตรงจุด

เอกสารอNางอิง 
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บทคัดย'อ 

  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค5 เพื่อเปรียบเทียบการพยาบาลผูBปCวยที่มีพฤติกรรมกBาวรBาวและมีความ

เสี่ยงสูงตGอการกGอความรุนแรงจากการใชBสารเสพติด 2 ราย เลือกกลุGมตัวอยGางแบบเจาะจงตามเกณฑ5คุณสมบัติท่ี

กำหนดในผูBปCวยจิตเวชและสารเสพติดที่เขBารักษาในโรงพยาบาลระนอง เครื่องมือที่ใชBในการศึกษาประกอบดBวย 

แบบประเมินการคัดกรองรายโรคทางจิตเวช แบบบันทึกขBอมูลเยี่ยมบBานตามแนวทาง IN HOME SSS รวบรวม

ขBอมูลจากเวชระเบียนผูBปCวย การสัมภาษณ5ญาติและการสังเกต การวิเคราะห5ขBอมูล วิเคราะห5เปรียบเทียบ  

พยาธิสภาพ ป]จจัยเสี่ยงดBานสุขภาพที่มีผลตGอการเกิดโรค แบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง 

การรักษา ป]ญหาและขBอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีปรึกษา : เปรียบเทียบผูBปCวยจิตเวชและสารเสพติด 2 ราย 

รายที่ 1 เพศชาย อายุ 32 ปb อาการสำคัญ 3 ชั่วโมงกGอนมา มีอาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว ทำรBายรGางกายภรรยา 

ไดBรับการวินิจฉัยโรคเปdน Multiple Substance Induced Psychosis Disorder รายที่ 2 เพศชาย อายุ 26 ปb 

อาการสำคัญ 1 วันกGอนมาโรงพยาบาลผูBปCวยเดินแกBผBาพูดคนเดียวทำรBายตนเองโดยการตบหนBา ไดBรับการ

วินิจฉัยโรคเปdน Multiple Substance Induced Psychosis Disorder 

  การศึกษานี้พบวGา การดูแลผูBปCวยจิตเวชและสารเสพติดที่มีพฤติกรรมกBาวรBาวและมีความเสี่ยงสูงตGอการ

กGอความรุนแรงจากการใชBสารเสพติดระหวGางการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจะชGวยลดภาวะการกGอพฤติกรรม

กBาวรBาวรุนแรง รวมทั้งการเตรียมความพรBอมของผูBปCวยครอบครัว และการติดตามเยี่ยมบBานอยGางตGอเนื่องและ

สม่ำเสมอในชุมชน เปdนหัวใจสำคัญของการใหBพยาบาล ซ่ึงจะชGวยลดการกลับซ้ำของผูBปCวยไดB  

 

คำสำคัญ: การพยาบาลผูBปCวยเสพสารเสพติด, พฤติกรรมกBาวรBาว รุนแรง 
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Abstract 

 This study aims to compare the nursing care provided to two patients exhibiting aggressive 

behavior and a high risk of violence associated with substance abuse. The samples were purposively 

selected based on specified eligibility criteria from psychiatric and substance abuse patients admitted 

to Ranong Hospital. The instruments used in this study included a psychiatric disorder screening tool, a 

home visit record form based on the IN HOME SSS guideline, and data collected from patient medical 

records, interviews with family members, and observations. Data analysis involved comparing 

pathological factors, health risk factors contributing to disease occurrence, health patterns, pathological 

symptoms, treatments, nursing diagnoses, and case consultations. 

The two cases compared are as follows: Case 1: A 32-year-old male presenting with irritability 

and violent behavior towards his wife three hours before hospital admission. He was diagnosed with 

Multiple Substance-Induced Psychosis Disorder. Case 2: A 26-year-old male displaying disorganized 

behavior, including walking naked, self-harming by slapping his face, and speaking incoherently one 

day prior to admission. He was also diagnosed with Multiple Substance-Induced Psychosis Disorder. 

The study concluded that providing nursing care to psychiatric and substance abuse patients with 

aggressive behaviors and a high risk of violence during hospitalization effectively reduces aggressive 

and violent behaviors. Moreover, preparing patients and their families, as well as ensuring consistent 

and regular follow-up home visits within the community, is crucial for nursing care. These interventions 

significantly help reduce the recurrence of aggressive behaviors in such patients. 

 

Keywords : Nursing Care for Patients with Substance Abuse and Aggressive, Violent Behavior 
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บทนำ 

 สถานการณ5ยาเสพติดทั่วโลกมีแนวโนBมเพิ่มข้ึน

ในปb พ.ศ. 2562 ทั่วโลกมีผูBใชBยาเสพติดประมาณ 275

ลBานคน คิดเปdนรBอยละ 5.5 ของประชากรโลก พบสถิติ

ผูBปCวยยาเสพติดในประเทศไทยที่มีอาการทางจิตเวชกGอ

เหตุรุนแรงในสังคมเฉลี ่ยเพิ ่มมากขึ ้น 3.92 เทGา จาก

ขBอมูลของกรมสุขภาพจิต สถานการณ5ป]ญหาสุขภาพจิต

และยาเสพติดมีแนวโนBมเพิ่มสูงขึ้น โดยถึงปb 2566 มี

ผูBปCวยยาเสพติดสะสม 969,901 ราย ในจำนวนน้ีเปdนผูBท่ี

มีอาการทางจิตรGวมดBวย 381,631 ราย (39.35%) สGวน

ผูBปCวยจิตเวชที่มีความเสี ่ยงสูงตGอการกGอความรุนแรง 

(SMI-V) มีจำนวนผูBที่คลุBมคลั่งเพ่ิมขึ้นทุกปb โดยการใชB

เมทแอมเฟตามีน มีความสัมพันธ5กับการเกิดอาการทาง

จิต หรือ เรียกวGาเกิด “ภาวะโรคจิตเวชสารเสพติด” ซ่ึง

เมื่อสารดังกลGาวผGานเขBาสูGสมอง มีผล ทำใหBสารสื่อนำ

ประสาท หรือสารโดปามีน ในสมองผิดปกติเกิดอาการ

ทางจิตแบบ มีภาวะหวาดระแวง ไดBแกGอาการหลงผิด 

ประสาทหลอน ซึ่งจะนำไปสูGพฤติกรรมท่ี ใชBความรุนแรง 

มีการทำรBายตนเอง ทำรBายบุคคลใกลBชิด ที่มักจะเห็นใน

ขGาวป]จจุบัน อยูGเปdนประจำ โดยเฉพาะการใชBรGวมกับสาร

เสพติดอ่ืน ผลกระทบจากโรคจิตเวชรGวม แมBในผูBท่ีมีเพียง

ป]ญหาสุขภาพจิตหากมีการเสพสารเสพติดแลBวจะยิ่งทำ

ใหB อาการทางจิตเพิ่มขึ้นจนปCวยไดB การเสพสารเสพติด

ในผูBมีป]ญหาสุขภาพจิตจะเพิ่มความกBาวรBาว หุนหันพลัน

แลGน และควบคุมตัวเองไมGไดB เพิ ่มอาการวิตกกังวล 

ซึมเศรBา และความเสี่ยงการทำรBายตัวเอง โรครGวมยังทำ

ใหBสุขภาพกายแยGลง เพิ่มป]ญหาสังคม ป]ญหากฎหมาย 

และป]ญหาเศรษฐกิจในสถานการณ5ที่แยGกวGานั้น อาจลง

ทBายดBวยการทำรBายตัวเอง หรือพฤติกรรมตGอตBานสังคม 

ไมGไดBรับการยอมรับจากครอบครัว สังคม ไรBที่อยูG อาศัย 

และเกิดพฤติกรรมเส่ียงตGาง ๆ เชGน กGอกวนสังคม ฉีดสาร

เสพติดเขBาเสBน มีเพศสัมพันธ5ที ่ไมGปลอดภัย หรือฆGา 

ตัวตาย จากขBอมูลของ National Survey on Drug 

Use and Health ปb ค.ศ. 2021 ความชุกของประชากร

ที ่ป CวยดBวยโรค SMI นั ้น ค ิดเปdนร Bอยละ 4.1 ของ 

ประชากรทั่วไปทั้งหมดที่มีอายุ18 ปbขึ้นไป โดยพบมาก

ที่สุด ในชGวงอายุ 26-49 ปb รองลงมาคืออายุ 18-25 ปb

พบมากในผูBปCวยคดีดBานนิติจิตเวชถึง 3 เทGา ในกลุGม ของ

ผู BปCวยโรค SMI นั ้น พบวGามีรBอยละ 5-15 ที ่สามารถ 

กGอเหตุรุนแรงกับชุมชนไดB ในอีกการศึกษา พบผูBปCวย

ดBวยโรคจิตเวชท่ีเสี่ยงสูงตGอการกGอความรุนแรง (Serious 

Mental Illness With High Risk to Violence) ไดBถึง

รBอยละ 20 ของผูBปCวยจิตเวช ป]จจัยท่ีทำใหBอัตรากGอความ

รุนแรงสูงกวGาปกติไดBแกG การขาดการรักษาตGอเนื ่อง 

ป]ญหาการใชBสารเสพติด และการไมGรับรูBความเจ็บปCวย 

เปdนความเสี่ยงเพิ่มตGอการ กGอความรุนแรง โดยพบวGาผูB

กGอเหตุมีประวัติเปdนผูBปCวยจิตเวชสุรา/ยา/สารเสพติดท่ี

เคยเขBา รักษาในโรงพยาบาลจิตเวชมากGอน แตGผูBปCวยขาด

การรักษาตGอเนื่องขาดยา ไมGยอมรับ การเจ็บปCวย หรือ

ขาดผูBดูแลที่มีศักยภาพ ฯลฯ ประกอบกับระบบการดูแล

ผู BปCวย จิตเวชยังขาดฐานขBอมูลที ่ครอบคลุมและการ

ติดตามดูแลตGอเนื่องที่มีประสิทธิภาพ ทำใหBผูBปCวยเหลGาน้ี

ขาดการรักษาตGอเนื ่อง กลับมาปCวยซํ ้าและบางราย

อาจจะกGอ อันตราย ท้ังตGอตนเองและผูBอ่ืน 

การพยาบาลผูBปCวยเสพยาเสพติดที่มีพฤติกรรม

รุนแรง จําเปdนตBองไดBร ับการชGวยเหลือแบบเรGงดGวน 

ภายใตBขBอจํากัดของเวลา เพื่อใหBเกิดความปลอดภัยของ

ทุกฝCาย การประเมินสถานการณ5และระดับความรุนแรง

ของพฤต ิ กรรม ใชB แบบประ เม ิน  OAS (Over t 

Aggressive Scale) การพยาบาลใชBกระบวนการ

พยาบาลผูBปCวยพฤติกรรมกBาวรBาว รุนแรง ตามทฤษฎี

ทางการพยาบาลของเพบพลาวการพยาบาลแบบองค5

รวมครอบคลุม 4 ดBาน ไดBแกG รGางกาย จิตใจ สังคม และ

จ ิตว ิญญาณ พยาบาลตBองม ีท ั กษะในการสรB า ง
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สัมพันธภาพระหวGางบุคคลทั ้งผูBปCวยและครอบครัว

รวมท้ังชุมชน เขBาใจ ยอมรับ อดทน สรBางสัมพันธภาพใหB

เก ิดความไวBวางใจด ูแลอยGางใกลBช ิด ม ีความไวตGอ

พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ข อ ง ผูB ปC ว ย  ส า ม า ร ถ ด ู แ ล ป¢ อ ง กั น

ภาวะแทรกซBอน สามารถกลับไปใชBชีวิตในสังคมไดBตGอไป 

 จากสถิติ โรงพยาบาลระนอง ต้ังแตG พ.ศ. 2564 

-2567 พบวGา  ชมีผูBปCวยจิตเวชที่ไดBรับการวินิจฉัยโรค

หลักเปdน F00-99 เขBารับการรักษาเปdนผูBปCวยในทั้งส้ิน 

จำนวน 816 ราย โดยมีกลุ Gมโรคที ่เกี ่ยวขBองกับสาร 

เสพติดไดBแกG F05, F10, F11, F12, F13, F15, F18 

และF19 รวมทั้งสิ้น 424 ราย คิดเปdนรBอยละ 51.96 ใน

จำนวนนี้ ติดสารเสพติดมากกวGา 1 ชนิด จำนวน 75  

ราย คิดเปdนรBอยละ 18.12 ของผูBปCวยจิตเวชสารเสพติด  

และในจำนวนผูBปCวยจิตเวชที่ใชBสารเสพติดที่จัดอยูGใน

กลุGมผูBปCวยที่มีพฤติกรรมกBาวรBาวรุนแรงหรือที่เรียกวGา

กลุGม SMI-V จำนวนทั้งสิ ้น 109 ราย คิดเปdน รBอยละ

26.32 

 ดังนั้น ผูBเขียนจึงเลือกศึกษาเปรียบเทียบผูBปCวย

ท่ีมีพฤติกรรมกBาวรBาวและมีความเส่ียงสูงตGอการกGอความ

รุนแรงจากการใชBสารเสพติด จำนวน 2 ราย โดยศึกษา

ป]จจัยเสี ่ยงดBานสุขภาพที่มีผลกระทบกับการเกิดโรค 

พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง แบบแผนสุขภาพ 

การรักษา ป]ญหาและขBอวินิจฉัยทางการพยาบาล การ

วางแผนจำหนGายและการดูแลตGอเนื ่องในชุมชนเพ่ือ

นำมาพัฒนาการดูแลผูBปCวยไดBอยGางถูกตBอง ตอบสนองตGอ

ความตBองการของผู BปCวยและญาติไดBอยGางเหมาะสม 

สามารถฟ¥¦นฟูสภาพผูBปCวยไดB ลดการกลับซ้ำ และผูBปCวยมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี  

 

วัตถุประสงค> 

 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผูBปCวยกับทฤษฎีการ

พยาบาลผูBปCวยที่มีพฤติกรรมกBาวรBาวและมีความเสี่ยงสูง

ตGอการกGอความรุนแรงจากการใชBสารเสพติด 

2. เพื ่อศึกษาแนวทางพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูBปCวยที่มีพฤติกรรมกBาวรBาวและมีความเสี่ยงสูง

ตGอการกGอความรุนแรงจากการใชBสารเสพติด 

 

วิธีการศึกษา  

 ดำเนินการศึกษาโดยเลือกกรณีศึกษาแบบ

เฉพาะเจาะจงเปรียบเทียบ 2 ราย ซึ ่งเปdนผู BปCวยที ่มี

พฤติกรรมกBาวรBาวและมีความเสี่ยงสูงตGอการกGอความ

รุนแรงจากการใชBสารเสพติด มีการรวบรวมขBอมูลจาก

การซักประวัติ แฟ¢มประวัติสุขภาพครอบครัว ขBอมูล

ตรวจรGางกาย รวมถึงการติดตามเยี่ยมและการสัมภาษณ5

ผู Bป Cวยและญาติ ศึกษาเอกสาร ตำราทางวิชาการท่ี

เกี่ยวขBอง การใชBกรอบแนวคิดตามแบบแผนสุขภาพของ

กอร 5ดอนเพื ่อประเม ินสภาพและวางแผนการการ

พยาบาลตามทฤษฎีทางการพยาบาลของเพบพลาว

รGวมกับการดูแลผู BปCวย จิตเวชฉุกเฉิน การรักษาของ

แพทย5 วางแผนทางการพยาบาล เฝ ¢าระวังอาการ

เปลี ่ยนแปลง การจำหนGาย โดยหลัก D-METHOD 

ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาล

ระนองเพ่ือดูแลผูBปCวยอยGางตGอเน่ือง 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบขBอมูลการเจ็บปCวย 

ข#อมูล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

1. ข#อมูลส6วนบุคคล เพศชาย อายุ 32 ป- สถานภาพ คู4 เชื้อชาติไทย 

สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ รูปร4างสมส4วน อาชีพ

เปCนพนักงานลูกจGางชั่วคราวในบริษัท นับถือ

ศาสนาพุทธ อาศัยอยู4ที่บGานตนเองกับครอบครัว

พรGอมภรรยา ไม4มีบุตร   

เพศชาย อายุ 26 ป- สถานภาพโสด เชื้อชาติไทย 

สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ รูปร4างสมส4วน มีรอยสัก

ที่แขนขGางขวา  อาชีพเกษตรกร ทำสวนยางพารา 

และสวนทุเรียน นับถือศาสนาพุทธ อาศัยอยู 4ที่

บGานตนเองพรGอมกับครอบครัว  

2. การวินิจฉัยโรค Multiple Substance Induced Psychosis 

Disorder 

Multiple Substance Induced Psychosis 

Disorder 

3. อาการสำคัญ 3 ชั่วโมงก4อนมา มีอาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว ทำ

รGายร4างกายภรรยา  

1 วันก4อนมาโรงพยาบาลผูGปlวยเดินแกGผGาพูดคน

เดียวทำรGายตนเองโดยการตบหนGา  

4. ประวัติการ

เจ็บปKวยปLจจุบัน 

ผูGปlวยเคยไดGรับการวินิจฉัยว4าเปCน  Mental and 

behavioral disorders due to multiple drug 

use  ใหGประวัติว4า  4 เดือนก4อนมารพ. มีอาการ

หงุดหงิดไปทุบรถเพื่อนบGาน 3 เดือนก4อนมารพ. 

พยายามจะเผาบGานตัวเอง 2 เดือน พยายามจะ

รมควันตัวเอง มีหูแว4วเหมือนมีคนเรียกแต4ไม4รูGว4า

ใคร 3ชั่วโมงก4อนมารพ. ผูGปlวยเอะอะ อาละวาด 

ทำรGายร4างกายภรรยา ทำลายขGาวของในบGาน ไม4

รับประทานยา บิดาแจGงตำรวจนำส4ง 

 

ผูGปlวยเคยไดGรับการวินิจฉัยเปCน Substance 

induced Psychosis เขGารับการรักษาที่รพ.

ระนองอาการไม4ดีขึ้นส4งตัวไปรับการรักษาที่รพ.

สวนสราญรมยs กลับบGานไม4ยอมรับประทานยา

กลับไปใชGยาเสพติด 4 วันก4อนมาโรงพยาบาลมี

เพGอเจGอ พูดถึงพระเจGา เดินแกGผGาในบGานพูดคน

เดียวไม4ยอมนอน  มารดาจึงพาไปรักษาที่รพ.

ชุมพรไดGยามารับประทานอาการไม4ดีขึ้น ยังเดิน

แกGผGาพูดคนเดียว ม ีหูแว4วภาพหลอน 1 วันก4อน

ไปรพ.กระบุรี ผูGปlวยเดินแกGผGาพูดคนเดียวทำรGาย

ตนเองโดยการตบหนGามารดจึงนำส4ง 

5. ประวัติการ

เจ็บปKวยในอดีตการ

แพ#ยา สารเคมี แพ#

อาหาร 

ผูGปlวยเคยไดGรับการวินิจฉัยว4าเปCน ADHD ในวัย

เด็ก ไม4เคยเจ็บปlวยดGวยโรครGายแรงปฏิเสธการแพG

ยาหรือสารเคม ี

ไม4เคยเจ็บปlวยดGวยโรครGายแรงปฏิเสธการแพGยา

หรือสารเคมี 

6. ประวัติการใช#สาร

เสพติด 

ไม4ม ี ผูGปlวยมีประวัติการใชGสารเสพติดหลายชนิด ใชG

ยาบGา ปริมาณ 3เม็ด/วัน ใชG ประมาณ 3-4 วันต4อ

ครั้ง ใชGมา 2-3 ป- และหยุดใชGช4วงที่พักรักษาตัว ใน

รพ. หลังออกจากรพ.กลับไปใชGต4อ ระยะเวลาที่ใชG

ประมาณ 4-5 เดือน ใชGครั้งสุดทGายเมื่อ 2วันก4อน

มา ใชGยาไอซsชนิดสูดดมไอระเหย ปริมาณ 3เกล็ด/

แต4นานๆจะใชG เพราะรูGสึกไม4ชอบเหมือนยาบGา ใชG
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ข#อมูล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ครั้งสุดทGาย 5 เดือนก4อน สูบกัญชา ประมาณ 3 

พันลำต4อวัน ใชGมา 2-3 ป- สูบบุหรี่ วันละประมาณ 

20 มวน/วัน ใชGมาตั้งแต4อายุ 15 ป- ป�จจุบันยังสูบ

อยู4 

7. ประวัติการ

เจ็บปKวยใน

ครอบครัว 

มารดาเสียชีวิตดGวยโรคเบาหวาน บิดามีประวัติ

เปCนโรคความดันโลหิตสูงรักษาตัวรพ.ระนอง 

ไม4มีบุคคลในครอบครัวเปCนโรครGายแรง 

 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบแนวทางการประเมินสุขภาพและแผนการรักษา 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะหV 

1. แบบแผนสุขภาพ 

เพศชาย อายุ 32 ป- 3 ชั ่วโมงก4อนมา 

รพ. มีอาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว ทำรGาย

ร4างกายภรรยา ทำลายสิ ่งของในบGาน 

พูดมีอาการซึมเศรGาจะรมควันตัวเอง 

จากการประเมินแบบแผนสุขภาพของ

กอรsดอน พบว4ามีแบบแผนสุขภาพที่

ผิดปกติ ไดGแก4  

   1) แบบแผนการนอนหลับพักผ4อน  

   2) แบบแผนการรับรูGตนเองและอัตโน 

มทัศนs  

   3) แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ 

   4) แบบแผนการรูGและการรับรูGรูปแบบ

ความคิด การตัดสินใจ    

   5) แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ  

   6) แบบแผนการปร ับต ัวและการ

ทนทานต4อความเครียด  

1. แบบแผนสุขภาพ 

 ผูGปlวยชายไทยอายุ 26 ป- 1 วันก4อนมา

โรงพยาบาล ผูGปlวยเดินแกGผGาพูดคนเดียว

ทำรGายตนเองโดยการตบหนGา พูดเพGอ 

เจGอถึงพระเจGามี Visual & Auditory 

Hallucination จากการประเมินแบบ

แผนสุขภาพของกอรsดอน พบว4ามีแบบ

แผนสุขภาพที่ผิดปกติ ไดGแก4 

   1) แบบแผนการนอนหลับพักผ4อน  

   2) แบบแผนการรับรูGตนเองและอัตโน 

มทัศนs  

   3) แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ 

   4) แบบแผนการรูGและการรับรูGรูปแบบ

ความคิด การตัดสินใจ 

   5) แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ 

   6) แบบแผนการปร ับต ัวและการ

ทนทานต4อความเครียด 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีแบบแผนการดู

และสุขภาพที่ไม4เหมาะสม เมื่อมี

ความเครียดมักใชGสารเสพติดช4วยใหGผ4อน

คลายและช4วยหลีกหนีป�ญหา มีการใชG

ต4อเนื่องเปCนเวลานาน มีลักษณะอารมณs

เก็บกด กรณีศึกษาที1่ มีความขัดแยGงกับ

ครอบครัว ไม4ไดGรับการยอมรับใน

ครอบครัวเกิดความนGอยเนื้อต่ำใจ ขาด

ความภาคภูมใจในตัวเอง ส4งผลใหGเกิด

พฤติกรรมกGาวรGาวรุนแรง เมื่อมีสิ่งมา

กระทบจึงมีพฤติกรรมทำรGายผูGอื่น หรือ

ทำลายขGาวของและทำรGายตัวเอง 

 

2. พยาธิสภาพอาการและอาการ 

แสดง 

   ตำรวจนำส4ง รูGสึกตัวดี  E4V5M6 พูด

เอะอะโวยวาย  ไม4ใหGความร4วมมือในการ

ร ักษาม ีพฤต ิกรรมก Gาวร Gาวประเมิน 

OAS(Overt aggressive scale)= 3 

2. พยาธิสภาพอาการและอาการแสดง 

   E4V5M6  รูGสึกตัวดี พูดเอะอะโวยวาย 

พูดถึงพระพระเจGา ไม4ใหGความร4วมมือใน

การรักษา เจาะ DTX 94 mg% สัญญาณ

ชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส อัตรา

ชีพจร 98 ครั้งต4อนาที อัตราการหายใจ 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีประวัติพฤติกรรม

กGาวรGาวประเมิน OAS= 3 คะแนน ราย

กรณีที่ 1 มีความเสี่ยงที่จะทำรGายผูGอื่น

มากกว4ารายกรณีที่ 2  กรณีศึกษาทั้ง 2 

ราย ยังไม4เกิดพฤติกรรมกGาวรGาวรุนแรง

ซ้ำ เนื่องจากบุคลากรใหGความสำคัญกับ
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คะแนน ปฏิเสธอาการเจ็บปlวย ควบคุม

อารมณsไดGนGอยประเมิน 2Q Positive 

9Q ไดG 20 คะแนน 8Q ไดG 7คะแนน 

อุณหภูมิร4างกาย 36.7 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 70 ครั้งต4อนาที อัตราการหายใจ 

20 ครั้งต4อนาที ความดันโลหิต 113/68 

มิลิเมตรปรอท 

20 ครั้งต4อนาที เจาะเลือดส4งตรวจทาง

ห Gองปฏ ิบ ัต ิการ CXR EKG ผลปกติ  

อาการสงบลงจึงส4งตัวมารับการรักษาใน

หอผูGปlวย 

การซักประวัต ิท ี ่ครอบคลุม และการ

ติดตามเฝ�าระวังใหGการบำบัดรักษาไดG

ตรงป�ญหาและความตGองการเฉพาะราย 

3. ผลการตรวจทางห#องปฏิบัติการ 

Urine Marijuana(THC) :Negative  

- Urine Methamphetamine: 

Negative 

-CBC : 

WBC 6,740 mm3 

Hct 44.8 %HBG14.9g/dL 

Platlet 366,000 mm3 

Creatinine 0.83 mg/dL 

GFR 116.4mL/min/1.72m 

CPK(CK-NAC) 404 U/L 

Sodium 135 mmol/L 

Potassium 5.07 mmol/L 

Chloride 103  mmol/L 

CO2 26  mmol/L 

SGOT(AST) 46 U/L 

SGPT(ALT) 37 U/L 

Albumin 3.38 g/dL 

-UA: 

Color Pale Yellow 

Appearance Clear 

Sp.gr 1.005  

pH 6.5 

Free T4 1.07 ng/dL 

TSH 0.319 UIU/ML 

EKG:normal sinus Rhythm 

QTc 0.388 

3. ผลการตรวจทางห#องปฏิบัติการ 

Urine Marijuana(THC) :Positive  

- Urine Methamphetamine: 

Negative 

-CBC : 

WBC 10,420 mm3 

Hct 45.9 %HBG15.8g/dL 

Platlet 200,000 mm3 

Creatinine 12 mg/dL 

GFR 95.96mL/min/1.72m 

CPK(CK-NAC) 379 U/L 

Sodium 137 mmol/L 

Potassium 3.52 mmol/L 

Chloride 104  mmol/L 

CO2 28  mmol/L 

SGOT(AST) 22 U/L 

SGPT(ALT) 35 U/L 

Albumin 3.43 g/dL 

-UA: 

Color Pale Yellow 

Appearance Clear 

Sp.gr 1.008  

pH 6.5 

SARS Coronovirus 2 Ag :Negative 

EKG: normal sinus Rhythm 

QTc 0.447 

CXR :Normal 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไดGรับการตรวจ

ทางหGองปฏิบัติการตามมาตรฐานการ

ดูแลผูGปlวยจิตเวชและยาเสพติที่มีภาวะ

ฉุกเฉิน ผลการตรวจในกรณีที่ 1  Urine 

Marijuana (THC) :Negative และ 

Urine Methamphetamine: 

Negative ซึ่งอาจพบไดGในกรณีที่ใชGสาร

เสพติดมีระยะห4างจนตรวจไม4พบใน

ป�สสาวะ 

กรณีรายที่ 2 UrineMarijuana (THC): 

Positiveแต4ผล Urine 

Methamphetamine : Negative ซึ่ง

ตรงกับการซักประวัติเรื่องการใชGสารเสพ

ติดอย4างต4อเนื่อง การตรวจ CPK เพื่อ

ติดตามผลจากการใชGยาจิตเวชอย4าง

ต4อเนื่องเพื่อเฝ�าระวังภาวะแทรกซGอน

จากการใชGยา ซึ่งทั้ง 2 รายยังอยู4ใน

เกณฑsปกติและไดGรับการตรวจ CXR 

เพื่อเฝ�าระวังโรควัณโรค ผลการตรวจ

ปกติทั้ง2ราย ไดGรับการตรวจEKG12 

Lead พบว4า มี QTc ที่ปกติ เพื่อเฝ�า

ระวังภาวะ Torsades de pointes จาก

การใชGยาจิตเวชเปCนระยะเวลานาน 
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CXR :Normal 

4. การรักษา 

1.Clonidine(0.15mg) ครึ่งเม็ด po. tid 

pc 

2.Valproate SR(500mg) 2 เม็ด po 

pcเชGาและก4อนนอน 

3.Quetiapine(200mg) 

1 เม็ด po ก4อนนอน 

4. Clonazepam(0.5mg) 2 เม็ด po 

ก4อนนอน 

นัดติดตามทุกเดือนเพื่อรับยาต4อ 

4. การรักษา 

1.Haloperidol(10mg) 2เม็ด po ก4อน

นอน 

2.Valproate SR(500mg) 1 เม็ด po 

ก4อนนอน 

3.Artane(5mg)1เม็ดpoก4อนนอน 

4.Clonazepam(2mg) 1 เม็ด po ก4อน

นอน5.Fluphenazine 

Decanoate(50mg/2ml) 100 mg เขGา

กลGามเนื้อ ทุก 1 เดือน 

นัดติดตามทุกเดือนเพื่อรับยาต4อ 

 

กรณีศึกษาที่1 การใชGยา Clonidineร4วม

ดGวยเนื่องจากผูGปlวยมีประวัติเปCนADHD

รักษาโรคสมาธิสั้น ซึ่งทำใหGผูGปlวยควบคุม

สมาธิและการยับยั้งชั่งใจทำงานนGอยกว4า

ปกติส4วนยาValproate SR ใชGรักษาโรค

อารมณs2ข ั ้วซ ึ ่ งจะช 4วยร ักษาอาการ

Mania Phase ของผูGปlวยClonazepam 

ช4วยในเร ื ่องของการคลายวิตกกังวล 

หลับไดGQuetiapine ใชGร ักษาอาการ

ป ร ะ ส า ท ห ล อ น ต 4 า ง ๆ ร ว ม ท ั ้ ง ล ด

พฤติกรรมกGาวรGาวในผูGปlวยกรณีศึกษา ที่ 

2 ผูGปlวยมีประวัติการรักษาที่ไม4ต4อเนื่อง

แพทย s จ ึ ง ใช G ย า  F l uphena z i ne 

Decanoate (50mg/2ml)  100 mg 

เขGากลGามเนื้อทุก 1 เดือนในการรักษา 

Artane ใชGในการลดอาการEPSต4างๆที่

อาจเกิดไดGจากการใชGยาจิตเวช ผูGปlวยทั้ง 

2 ราย ไดGรับการจำหน4าย และนัดตรวจ

ซ้ำใน 1 เดือน และส4งต4อเยี่ยมบGานเพื่อ

ต ิดตามต4อเน ื ่องในชุมชนผ4าน THAI 

COC และใชGระบบLINE OA ซึ่งเปCนCQI 

ของหน4วยงาน 

 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบขBอวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาลและผลลัพธ5การพยาบาล 

ปLญหาและข#อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กิจกรรมพยาบาล ผลลัพธVทางการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

1. เสี่ยงต4อการทำรGาย

บุคคลอื่น ทำลายขGาว

ของและอาคารสถานที ่

เนื่องจากพฤติกรรม

รุนแรงและไม4ไวGวางใจ

บุคคลอื่น 

1. เสี่ยงต4อการทำรGาย

ตนเองซ้ำเนื่องจาก

ผูGปlวยเสพยาบGาและมี

พฤติกรรมกGาวรGาว 

1. ประเมินความคิดอารมณs 

พฤติกรรมที่เสี่ยงต4อการทำรGาย

ตนเอง บุคคลอื่น ทำลายขGาวของ

และอาคารสถานที่ เพื่อทราบ

ความรุนแรงและเตรียมการ

ป�องกันไดGทันท4วงท ี

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายประเมิน

OAS=3 คะแนน ยังแสดงออกทาง

คําพูดที่รุนแรง หงุดหงิด ต4อตGานไดG

ใหGการรักษาโดยฉีด-Haldol 5mg 

IM prn for agitation ,Valium 10 

g IV prn for agitation /agression  
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

2. จัดสิ่งแวดลGอมรอบเตียงผูGใหG

ปลอดภัย อากาศถ4ายเทสะดวก 

ลดสิ่งกระตุGน ไม4มีสิ่งที่ก4อใหGเกิด

อันตรายต4อผูGปlวยและบุคคลอื่น 

เช4น อาวุธ ของ แหลมของมีคม 

น้ำยาเคมี ยา เปCนตGน 

3. สรGางสัมพันธภาพกับผูGปlวย 

เพื่อใหGผูGปlวยเกิดความไวGวางใจ

และเป¥ดโอกาสใหGผูGปlวยไดGระบาย

ความรูGสึก ดGวยท4าทีที่ เปCนมิตร 

แสดงความเขGาใจ ฟ�ง อย4างตั้งใจ 

สงบและมีความรูGสึกปลอดภัย 

4. เรียกชื่อผูGปlวยใหGถูกตGองทุกครั้ง

ก4อนใหGการพยาบาล ใชGน้ำเสียงที่ 

นุ4มนวล มั่นคงและชัดเจน 

5. การประเมินความรุนแรงที่  

เปCนสัญญาณเตือนของพฤติกรรม

รุนแรง เช4น สีหนGา  ท4าทางคําพูด 

6. เฝ�าระวังความเสี่ยงจากการทำ

รGายตนเองบุคคลอื่นและทรัพยsสิน 

7. ประเมินพฤติกรรมกGาวรGาวและ

ใหGการรักษาตามแนวทาง 

8. รายงานแพทยsดูแลการใหGยา

และผลขGางเคียงจากการใชGยา 

9. จํากัดพฤติกรรมผูGปlวยเพื่อ

ป�องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นโดย

ผูกยึดผูGปlวย 

และทำการผูกยึดหลังใหGการรักษา 

ยังมีอาการหงุดหงิดกGาวรGาวระดับ   

นGอยถึงปานกลาง ไดGสรGาง

สัมพันธภาพกับผูGปlวยเป¥ดโอกาสใหG

ระบายความรูGสึก ประเมิน OAS ซ้ำ 

= 2คะแนน 

 

2. เสี่ยงต4อ

ภาวะแทรกซGอนจาก

การผูกมัดเนื่องจาก

ผูGปlวยไม4สามารถ

ควบคุมตนเองไดG 

 

2. เสี่ยงต4อ

ภาวะแทรกซGอนจาก

การผูกมัดเนื่องจาก

ผูGปlวยไม4สามารถ

ควบคุมตนเองไดG 

 

1. เรียกชื่อผูGปlวยใหGถูกตGองทุกครั้ง 

ก4อนใหGการพยาบาล 

2. แจGงผูGปlวยและญาติเพื่อผูกยึด

ผูGปlวยเพราะผูGปlวยไม4สามารถ

ควบคุมตัวเองไดG 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายไดGรับการดูแล

อย4างเหมาะสม โดยใหGการพยาบาล

ตามมาตรฐาน ปฏิบัติตามแนวทาง

ผูกยึด ไม4เกิดภาวะแทรกซGอน 
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

3. เตรียมบุคลากรใหGเพียงพอ

ไดGแก4 ตำรวจ คนงาน พยาบาล 

4. ดูแลความปลอดภัยของ

บุคลากร 

5. ดำเนินการผูกยึดแบบ 4 จุดคือ

ผูกยึดบริเวณขGอเทGาก4อนและผูก

ยึดบริเวณขGอมือ 2 ขGาง 

6. จัดใหGผูGปlวยนอนในทำที่สบาย

และใหGอวัยวะส4วนที่ไม4ไดGถูกผูก

ยึดสามารเคลื่อนไหวไดGการผูกยึด

ตGองหลวมใหG 1–2 นิ้ว สอดใตGผGา

ไดGแขนขาตGองไม4บิดเบี้ยวขณะใหG

การผูกยึดไดGคํานึงถึงความ

ปลอดภัยและใหGเกียรติผูGปlวย

เสมอ 

7. ประเมินอาการทุก 15–30 นาที 

8. คลายผGาผูกยึดออกทุก 2 

ชั่วโมง เพื่อประเมินสภาพผิวหนัง

และขGอบริเวณที่ผูกยึดใหGมีการ

ไหลเวียนโลหิตและการ

เคลื่อนไหวของขGอไดGอย4างปกต ิ

9. ประเมินสัญญาณชีพทุก1–2 

ชั่วโมง  

10. ดูแลใหGผูGปlวยไดGป�สสาวะ หรือ

อุจจาระตามที่ตGองการ 

11. ดูแลใหGผูGปlวยไดGรับอาหาร

และน้ำอย4างเพียงพอ 

12. คลายผGาผูกยึดเมื่อผูGปlวย

อาการสงบลงและยุติการผูกยึด

เมื่อผูGปlวยไม4มีพฤติกรรมเสี่ยง 
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

3. เสี่ยงต4อการเกิด

อาการขGางเคียงจากยา

รักษาโรคทางจิตเวช

เนื่องจากไดGรับยาชนิด

ฉีดที่มีฤทธิ์กดระบบ

ประสาท 

3. เสี่ยงต4อการเกิด

อาการขGางเคียงจากยา

รักษาโรคทางจิตเวช

เนื่องจากไดGรับยาชนิด

ฉีดที่มีฤทธิ์กดระบบ

ประสาท 

1. ดูแลเฝ�าระวังการใหGยา 

Haloperidol 5 mg IM stat, 

Valium 10 mg IV และใหGยาลด

อาการขGางเคียง Artane 2 mg 

ตามแผนการรักษา 

2. ประเมินอาการขGางเคียงที่

รุนแรงที่เกิดขึ้นกับผูGปlวย เช4น 

หายใจลําบากกลืนลําบาก หัว

ใจเตGนไม4ปกติ หยุดหายใจ มี

อาการสั่น เหนื่อยอ4อนเพลีย

ผิดปกติ แพGยา 

3. อธิบายใหGผูGปlวยทราบถึงอาการ

ขGางเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้น 

ไดGแก4  ง4วงนอน เวียนศีรษะ มึนงง 

คลื่นไสG อาเจียนทGองผูก ปากแหGง 

เปCนตGน 

4. ดูแลใหGไดGรับยาตามแผนการ

รักษา และสังเกตอาการขGางเคียง

จากการใชGยา 

5. ประเมินสัญญาณชีพ พิจารณา

รายงานแพทยsทราบเมื่อผูGปlวยมี

อาการขGางเคียงจากการไดGรับยา 

6. แนะนําใหGดื่มน้ำอย4างนGอยวัน

ละ 6-8 แกGวใชGลิปสติกมันทาริม

ฝ-ปาก รับประทานอาหารที่มีกาก

ใย เช4น ผัก ผลไมG เปลี่ยนอิริยาบถ

ชGา ๆ ขณะลุกนั่งหรือเปลี่ยนจาก

นอนมาเปCนนั่งหรือยืน 

7. แนะนําใหGผูGปlวยเปลี่ยน

อิริยาบถชGา ๆ ระวังการเกิด

อุบัติเหตุ 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีอาการ

ขGางเคียงจากยารักษาโรคทางจิตเวช

ที่ไม4รุนแรง คือ ภาวะง4วงนอนและ

นอนหลับ Vital signs กรณีศึกษาที ่

1 BT=36.90C PR=98/min RR= 

20/min BP 134/70 mmHg 

O2sat 99% กรณีศึกษาที่ 2 

BT=36.7 0C PR=72/min  

RR=20/min  BP 100/60 mmHg 

O2sat =98% หลังตื่นนอน

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันไดGดี ไม4มีเดินเซ 

อาการสงบ รับประทานยาลดอาการ

ขGางเคียงของยารักษาโรคทางจิตเวช

ไดGตามแผนการรักษาผูGปlวยไม4เกิด

อุบัติเหตุในระหว4างบำบัดรักษา 
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

4. มีความภาคภูมิใจใน

ตนเองต4อเนื่องจากมี

การรับรูGตนเองและอัต

มโนทัศนsในทางลบ 

4. มีความภาคภูมิใจใน

ตนเองต4อเนื่องจากมี

การรับรูGตนเองและอัต

มโนทัศนsในทางลบ 

1. สรGางสัมพันธภาพเพื่อสรGาง

ความไวGวางใจ 

2. ประเมินความคิด ความรูGสึก

ของผูGปlวยใหGเห็นคุณค4าในตัวเอง 

คGนหาสาเหตุความรูGสึกที่ทำใหG

คุณค4าในตนเองลดลง เพื่อนําไปสู4

การวางแผนการพยาบาลที่

เหมาะสม 

3. ใหGผูGปlวยบอกคุณค4าในตัวเอง

เสริมแรงเสริมพลังความสามารถที่

มีเพื่อใหGสรGางความเขGมแข็งใน

จิตใจ 

4. เพิ่มทักษะการเห็นคุณค4าใน

ตัวเองในดGานต4าง ๆ สะทGอน

คุณค4าในตัวเองหลังจากการ

พูดคุยใหGคำปรึกษาเพื่อใหGผูGปlวย

ไดGนำไปใชG 

5. กระตุGนใหGครอบครัวไดGมีส4วน

ร4วมในการรักษามากขึ้นใหGมีการ

สื่อสารระหว4างผูGปlวยและ

ครอบครัวไดGพูดคุยระบาย

ความรูGสึกที่มีต4อกัน โดยเฉพาะใน

ดGานบวกที่ครอบครัวมีต4อผูGปlวยมี

โอกาสไดGแสดงความรัก ความ

ห4วงใยที่มีต4อกัน 

กรณีศึกษารายที่ 1 มีบิดาเปCนผูGดูแล

ระหว4างอยู4โรงพยาบาล ยังมี

สัมพันธภาพที่ไม4ดีใครอบครัว แต4

ผูGปlวยยังอยากทำสิ่งที่ดี อยากมีงาน

ทำเพื่อไม4ใหGเปCนภาระของครอบครัว  

กรณีศึกษารายที่ 2 มารดาเปCนผูGดูแล

ระหว4างอยู4โรงพยาบาล มารดายัง

รูGสึกหวาดกลัวผูGปlวย ยังไม4มั่นใจใน

การรับกลับเพื่อไปดูแลต4อเนื่องที่

บGานเนื่องจากถูกทำรGายบ4อยจึงไม4

อยากใหGผูGปlวย กลับบGานทำใหG

นGอยใจรูGสึกว4าตนเองไม4มีคุณค4าไม4ไดG

เปCนส4วนหนึ่งของครอบครัว ไดGสรGาง

สัมพันธภาพกับผูGปlวยและญาติเป¥ด

โอกาสใหGระบายความรูGสึกความ

ห4วงใยที่มีต4อกัน เพื่อความเขGาใจกัน

และเพิ่มคุณค4าในตนเอง 

5. แบบแผนการเผชิญ

ป�ญหาและความเครียด

ไม4เหมาะสม 

 

5. แบบแผนการเผชิญ

ป�ญหาและความเครียด

ไม4เหมาะสม 

 

1. ประเมินความคิดอารมณs 

พฤติกรรมและความรูGสึก กลไก

ทางจิตและความตGองการต4อ

เหตุการณsที่เกิดขึ้น 

2. ร4วมพูดคุยถึงสาเหตุตัวกระตุGน 

วิธีการใชGในการแกGป�ญหาแบบ 

เดิม ๆ ผลกระทบที่เกิดขึ้นในอดีต

และส4งเสริมใหGคิดหาแนวทางใน

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีความเสี่ยงใน

กลับไปเสพยาเสพติดซ้ำสูง จาก

ประวัติเคยพยาบาลหยุดยาเสพติด

ดGวยตนเองหลายครั้ง เนื่องจากจาก

สภาพทางจิตใจ บุคลิกภาพรวมถึง

สภาพแวดลGอม ที่มียาเสพติดใน 
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

การเชิญป�ญหาไดGเหมาะสมมาก

ขึ้น 

3. แนะนําวิธีการเผชิญป�ญหา 

และการแกGป�ญหาการตัดสินใจ

เลือกและเป¥ดโอกาสใหGทดลองใชG

วิธีตามทางที่เลือกแกGไขขGอเสีย

ทางเลือกไดGเหมาะสม 

4. แนะนําทักษะวิธีการคลาย

เครียด เช4น การหาที่ปรึกษา การ

นั่งสมาธิหรือการผ4อนคลายชมเชย

ใหGกําลังใจ เสริมแรงในทางบวก 

5. ชมเชยใหGกำลังใจเมื่อผูGปlวย

บอกวิธีการจัดการความเครียดไดG 

ชุมชน ทำใหGไม4สามารถหยุดใชGยา

เสพติดไดG ไดGใหGความรูG ใหGกำลังใจ

ผูGปlวย 

6. เสี่ยงต4อการกลับไป

เสพยาเสพติดซ้ำ

เนื่องจากขาดแรงจูงใจ

ในการเลิกยา 

6. เสี่ยงต4อการกลับไป

เสพยาเสพติดซ้ำ

เนื่องจากขาดแรงจูงใจ

ในการเลิกยา 

1. สรGางสัมพันธภาพกับผูGปlวยเพื่อ

ประเมินสภาพผูGปlวย 

2. ใหGความรูGกับผูGปlวยในเรื่องโทษ

พิษภัยของยาเสพติดมีผลกระทบ

ต4อร4างกายผลกระทบต4อ

ครอบครัว และผลกระทบดGาน

สังคมตัวกระตุGนและการจัดการ

กับตัวกระตุGนที่เปCนรูปธรรม 

3. ใหGผูGปlวยคGนหาขGอเสียของการ

ใชGยาเสพติดกระตุGนใหGพูดถึงการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดGวยตัว

ผูGปlวยเอง 

4. แนะนำวิธีการป�องกันการ

กลับไปเสพซ้ำ เช4น การทำงาน

อดิเรกที่ตนเองสนใจ การช4วย

ครอบครัวทำงาน 

5. สอนทักษะการปฏิเสธ การคบ

เพื่อน การจัดการกับสิ่งกระตุGนที่

จะทำใหGกลับไปเสพยาเสพติดซ้ำ 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีความเสี่ยงใน

กลับไปเสพยาเสพติดซ้ำสูง จาก

ประวัติเคยพยาบาลหยุดยาเสพติด

ดGวยตนเองหลายครั้ง เนื่องจากจาก

สภาพทางจิตใจ บุคลิกภาพรวมถึง

สภาพแวดลGอม ที่มียาเสพติดใน 

ชุมชน ทำใหGไม4สามารถหยุดใชGยา

เสพติดไดG ไดGใหGความรูG ใหGกำลังใจ

ผูGปlวยเพื่อป�องกันการกลับไปเสพยา

เสพติดซ้ำกรณีศึกษาที่ 1 ขาดการ

ยอมรับจากครอบครัว จึงมีโอกาสที่

จะกลับไปเสพซ้ำ เนื่องจากเปCนการ     

เขGารับการรักษาในโรงพยาบาลใน

ช4วงเวลาอันสั้น จึงตGองเตรียมส4งต4อ

เพื่อใหGผูGปlวยไดGรับการดูแลต4อเนื่อง

ในชุมชนกรณีศึกษาที่ 2 มีแรงจูงใจ

เลิกเสพยาเพื่อไม4ใหGเปCนภาระของ

ครอบครัว 
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

6. ใหGกำลังใจผูGปlวยที่สามารถบอก

ทักษะการปฏิเสธและหลีกเลี่ยง

การกลับไปเสพยาซ้ำไดG 

7. ญาติวิตกกังวล

เนื่องจากเคยถูกผูGปlวย

ทำรGายและไม4ตGองการ

รับผูGปlวยกลับบGาน 

 1. ประเมินความรูGของผูGปlวยและ

ญาติเกี่ยวกับอาการกGาวรGาว

หวาดระแวงและวิธีจัดการกับ

อาการดังกล4าว 

2. แนะนำการประเมินสัญญาณ

เตือนการเกิดพฤติกรรมรุนแรง  

เช4น การกลับไปเสพยาบGาซ้ำ

หงุดหงิดไม4นอน ส4งเสียงดัง ข4มขู4

จะทำรGายคนอื่น เปCนตGน 

3. เมื่อพบว4ามีสัญญาณเตือนใหG

แจGงเจGาหนGาที่ฝlายปกครองหรือ

ตำรวจเพื่อดูแลช4วยเหลือทันท ี

4. เป¥ดโอกาสใหGผูGปlวยและญาติไดG

พูดคุยระบายความรูGสึก และ

แสดงความเขGาใจกันกระตุGนการมี

ส4วนร4วมในครอบครัว 

5. สะทGอนคิดและสรGางความ

เขGาใจในสถานภาพทางครอบครัว 

สนับสนุนใหGผูGปlวยมีทักษะ ในการ

ทำความเขGาใจป�ญหาและดูแล

ดGานจิตใจของตนเองอย4าง

เหมาะสม 

กรณีศึกษารายที ่1 ญาติเกิดความ

เบื่อหน4าย หวาดกลัวจึงขอใหGอยู4

โรงพยาบาลนาน ๆ ปฏิเสธไม4

ยินยอมใหGกลับสู4ชุมชนจาก จึงไดG

ประสานพยาบาลจิตเวชหมอ

ครอบครัว จึงตGองใหGคําปรึกษา และ

สรGางความมั่นใจใหGกับญาติไม4รูGสึก

โดดเดี่ยวและช4วยส4งเสริมใหGผูGปlวย

และญาติยอมรับและปรับตัวเขGาหา

กัน 

กรณีศึกษารายที ่2 ผูGปlวยเปCน

บุตรชายคนเดียวของครอบครัว มี

ความสัมพันธsที่ดีกับมารดา และบิดา 

จากการเลี้ยงดูของมารดาค4อนขGาง

รักและตามใจทำใหGผูGปlวยขาดความ

ตระหนักเรื่องการใชGสารเสพติด และ

ไม4มีพฤติกรรมทำรGายคนอื่น 

8. การวางแผนจำหน4าย

ผูGปlวยตามหลัก  D -

METHOD 

8. การวางแผนจำหน4าย

ผูGปlวยตามหลัก  D -

METHOD 

1. ใหGความรูGและประเมินความรูG 

ความเขGาใจเกี่ยวกับโรคและการ

ปฏิบัติตัวของผูGปlวยและญาติ 

2. วางแผนการจำหน4าย ตาม

แผนการจำหน4าย D METHOD 

D-Diagnosis ใหGความรูGความ

เขGาใจเกี่ยวกับผลกระทบของยา

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีความรูGและ

เขGาใจ แผนการรักษาและการปฏิบัติ

ตัว โดยกรณีศึกษาที่ 1 ไดGใหG

คําปรึกษาแก4ญาติใหGเกิดความมั่นใจ

ในความปลอดภัยเมื่อผูGปlวยจำหน4าย

กลับบGาน 
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

เสพติด การปฏิบัติตัวที่ถูกตGอง 

การกลับไปเสพซ้ำ 

M -Medicine แนะนําการใชGยา 

สรรพคุณ ขนาด วิธีใชG ขGอระวัง

และอาการไม4พึงประสงคsในการใชG

ยา 

E–Environment แนะนําการจัด

สิ่งแวดลGอมที่เหมาะสมหลีกเลี่ยง

ตัวกระตุGนที่มีอยู4ในบGาน และวัตถุ

ที่เปCนอันตราย 

T –Treatment 

แนะนำการรับประทานยาอย4าง

ต4อเนื่อง แนะนำการปฏิบัติตัว 

การช4วยเหลือจากหน4วยงานที่

เกี่ยวขGอง 

H-Health 

แนะนําการพักผ4อนอย4างเพียงพอ 

ออกกำลังกายอย4างเหมาะสม 

การดูแลสุขภาพแบบ 3 อ 2 ส. 

O -Out patient  

แนะนำการมารับการตรวจตาม

นัด การขอความช4วยเหลือเมื่อ

เกิดเหตุฉุกเฉิน 1669 

D –Diet 

การรับประทานอาหารที่

เหมาะสม 
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ผลการศึกษา 

จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบวGาเปdนผูBเสพยา

เสพติดที ่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพมีพฤติกรรม

รุนแรง ที ่เขBารับการรักษาดBวยสาเหตุตGางกันแตGมีผล

สืบเนื ่องจากการเสพสารเสพติดหลายชนิดรGวมกัน

เหมือนกัน ซึ ่งทั ้งสองรายประเมินจากประวัติและ

พฤติกรรม ประเมิน OAS = 3 คะแนน ผลการตรวจ 

Urine Amphetamine ถึงแมBวGาจะใหBผลลบทั้ง 2 ราย 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายใชBสารเสพติดหลักคือกัญชาและ

ยาบBาเพื่อชGวยใหBผGอนคลายและหลีกหนีป]ญหามีลักษณะ

อารมณ5เก็บกด  มีความขัดแยBงในครอบครัว มีอัตมโน

ทัศน5ในทางลบ มีพฤติกรรมกBาวรBาวรุนแรงหลังการบําบัด

ดBวยยาตBานโรคจิต ทั้งชนิดฉีดที่ออกฤทธิ์ระยะสั้นและยา

รับประทาน เพ่ือควบคุมอารมณ5รGวมกับการใหBคําปรึกษา

ผูBปC วยและญาต ิ  สามารถควบค ุมอารมณ5 ไดBด ี ข้ึน 

กรณีศึกษารายท่ี 1 ยังมีความกดดันจากการที่ครอบครัว

ปฏิเสธ รGวมกับอาการซึมเศรBาเดิมของผูBปCวยเอง รวมท้ัง

มีภาวะ ADHD ตั้งแตGวัยเด็ก ทำใหBระยะเวลาในการรับ

การรักษาในโรงพยาบาลมากกวGา กรณีศึกษารายท่ี 2 มี

การรักษาที่ไมGตGอเนื่อง เนื่องจากขาดยา โอกาสกลับซ้ำ

จึงมีไดBสูง การติดตามดูแลอยGางตGอเนื่อง โดยใชBการเยี่ยม

บBานตามแนวทาง IN HOME SSS รGวมกับการดูแลโดยใชB 

LINE OA ของหนGวยงาน จนสามารถจำหนGายผูBปCวยกลับ

สูGชุมชนกรณีศึกษาทั ้ง 2 ราย มีความยุGงยากซับซBอน 

เนื่องผูBที่เสพยาเสพติดที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ

กBาวรBาวรุนแรง ทำรBายตนเองและผูBอื่นสGงผลกระทบตGอ

ทั้งผูBปCวย บุคคลรอบขBาง รวมทั้งครอบครัวและสังคม 

การศึกษานี้พบวGา การดูแลผูBปCวยจิตเวชและสารเสพติด

ระหวGางการพักรักษาตัวใน รพ. การเตรียมความพรBอม

ของผูBปCวยครอบครัว รวมถึงการติดตามเยี่ยมบBานอยGาง

ตGอเนื ่องและสม่ำเสมอเปdนหัวใจสำคัญของการใหB

พยาบาล จะชGวยลดการกลับซ้ำไดB  

อภิปรายผล 

    จากผลการศ ึกษากรณีผ ู Bป C วยท ั ้ ง  2 ราย  

พยาบาลจึงตBองใชBทักษะความรูBและความสามารถสูงใน

การประเมินและใหBการดูแลผูBปCวยครอบคลุมทั้งระยะ

ฉุกเฉิน การดูแลตGอเน่ือง และเตรียมจำหนGาย โดยการใหB

การบำบัดควบคูGไปกับการสรBางสัมพันธภาพและทักษะ

การใหBคําปรึกษา การพยาบาลผูBที่มีภาวะแทรกซBอนทาง

จิตเวชที่มีพฤติกรรมกBาวรBาวรุนแรง การชGวยเหลือใน

ภาวะวิกฤติทางอารมณ5 ตBองใชBความรูBความสามารถและ

ประสบการณ5 ในการวิเคราะห5วินิจฉัยป]ญหาของผูBปCวย 

การใหBการพยาบาลเปdนไปตามขั้นตอนของกระบวนการ

พยาบาลผูBติดยาเสพติด โดยใหBการดูแลในลักษณะทีม

วิชาชีพ แพทย5 พยาบาล เจBาหนBาที่ตำรวจ เจBาหนBาที่ฝCาย

ปกครอง ชุมชน ตลอดจนญาติและตัวผูBปCวยเอง พยาบาล

จึงมีบทบาทสำคัญอยGางยิ่ง ในการปฏิบัติหนBาที่ใหBการ

ดูแลท้ังดBานรGางกายและจิตใจ ชGวยเหลือใหBกําลังใจ แกBไข

ความวิตกกังวล เผชิญป]ญหาอยGางถูกวิธี มีการนำญาติ

เขBามามีสGวนรGวมในการบำบัดโดยพยาบาลเปdนตัวกลาง

เชื่อมระหวGางผูBปCวยและญาติในการสรBางสัมพันธภาพ 

เพื ่อใหBผูBปCวยไดBระบายความรูBสึก พูดคุยแลกเปลี ่ยน

ขBอมูลและแกBป]ญหา มีความหวังกำลังใจ ใหBผูBปCวย

ปรับตัวผGานระยะวิกฤติของชีวิต เชื่อมประสานชุมชน

และภาคสGวนตGาง ๆ เพื่อใหBผูBปCวยไดBรับการดูแล ติดตาม

อยGางตGอเนื่อง สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม

ไมGกลับไปพึ่งพายาเสพติด สามารถดำเนินชีวิตตGอไปไดB

อยGางปกติสุข 

 

ขKอเสนอแนะจากกรณีศึกษา 

1. พยาบาลที่ใหBการดูแลผูBปCวยที่เกี่ยวขBองกับ

การใชBสารเสพติดควรไดBรับการฝ«กอบรม และพัฒนา

ทักษะใหBมี ความรูB ความเขBาใจเกี่ยวกับการดูแลผูBปCวยจิต



 

 

 

134 
การพยาบาลผูMปNวยที่มีพฤติกรรมกMาวรMาวและมีความเสี่ยงสูงตWอการกWอความรุนแรงจากการใชMสารเสพติด:  

กรณีศึกษา 2 ราย โรงพยาบาลระนอง 

ป"ที่ 2 ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2567 

VOL.2 NO.3    September-December 2024  

วารสารวิชาการเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 

Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

เวชและยาเสพติดที่มี พฤติกรรมกBาวรBาว เพื่อใหBสามารถ

ดูแลผูBปCวยไดBอยGางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

2. ควรนำผลการวิเคราะห5กรณีศึกษาเพ่ือจัดทำ

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูBปCวยสารเสพติดที่มีพฤติกรรม  

กBาวรBาวรุนแรงในโรงพยาบาลชุมชนใหBเปdนรูปแบบและ

แนวทางท่ีชัดเจนเพ่ือใหBเกิดคุณภาพและมาตรฐาน 

3. สGงเสริมใหBพยาบาลไดBรับการอบรมหลักสูตร

เฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูBใชBยาสารเสพติด เพ่ือ

พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพ ใหBมีความรูB ความเขBาใจ 

ถึงระบบบริการสุขภาพ การประเมินภาวะสุขภาพ 

การศึกษารูปแบบการบําบัดรักษา การพยาบาลและ

ฟ¥¦นฟูสมรรถภาพผูBใชBยาและสารเสพติด อยGางเปdนองค5

รวม 

4. สถานที่สำหรับใหBบริการผูBปCวยฉุกเฉินวิกฤต

สุขภาพจิตและยาเสพติดควรมีอุปกรณ5ใหBพรBอมในการ

ดูแลความปลอดภัยของผูBปCวยและเจBาหนBาท ี ่ขณะ

ปฏิบัติการ 

5. สถานที่ควรมีชGองทางการเขBาออก 2 ทาง มี

การจัดเก็บและดูแลเครื่องมืออุปกรณ5ที่อาจกGอใหBเกิด

อันตราย มีระบบแจBงเตือนสัญญาณขอความชGวยเหลือ

กรณีฉุกเฉินและมีเครื่องมืออุปกรณ5ที่จำเปdนในการดูแล

ผูBปCวย 

6. ควรม ีการสรBางเคร ือขGายประสานงาน 

ออกแบบระบบการดูแลผูBปCวยเสพสารเสพติดที่มีความ

เสี่ยงสูงตGอการกGอความรุนแรง ใหBเหมาะสมกับบริบท

ของพื้นที่ มีชGองทางการสื่อสารที่ชัดเจนในกรณีตBองขอ

ความชGวยเหลือในการรGวมดูแลผูBปCวย มีเครือขGายเฝ¢า

ระวังแจBงเหตุ โดยมีการบูรณาการ รGวมกันทุกภาคสGวนท่ี

เกี่ยวขBองเพื่อใหBเกิดการดูแลที่ตGอเนื่องและแกBป]ญหาไดB

ทันทGวงที 

 

 

ขKอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต'อไป 

การศึกษารายกรณีควรทำการศึกษาอยGาง

ตGอเนื่อง รGวมกับทีมสหวิชาชีพ หากศึกษารายกรณีเปdน

เวลานานมาก เทGาใดยิ ่งไดBผลดีมากเทGานั ้น จะทำใหB

ทราบผลของการพัฒนาพฤติกรรมและสาเหตุของป]ญหา

ช ัด เจน นำไปสูG การบำบ ัดฟ¥¦ นฟ ู ผูB ปC วยไดBอยG าง มี

ประสิทธิภาพ 

 

ประโยชน>ท่ีไดKรับ 

 1. เพื่อใหBบุคลากรทางการพยาบาล มีความรูB 

ความเขBาใจ ในการใหBการพยาบาลผูBปCวยจิตเวชสารเสพ

ติดท่ี มีพฤติกรรมกBาวรBาวรุนแรง 

      2. เพื่อใหBบุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทาง

ในการใหBความรูBและการพยาบาลรวมถึงสามารถติดตาม

ดูแลตGอเนื่องในผูBปCวยจิตเวชสารเสพติดที่มีพฤติกรรม

กBาวรBาวรุนแรง ลดการเสพติดซ้ำและลดการกลับมา

รักษาซ้ำ 

      3. เพื ่อเฝ¢าระวังและป¢องกันเหตุการณ5ความ

รุนแรง โดยระบบการติดตามดูแลตGอเนื่องสามารถชGวย

ใหB พยาบาลและผูBดูแลไดBรับขBอมูลเกี่ยวกับสภาพจิตใจ

และพฤติกรรมของผูBปCวยอยGางตGอเนื่อง ทำใหBสามารถ

คาดการณ5และตอบสนองตGอสัญญาณเตือนภัยกGอนที่จะ

เกิดเหตุการณ5ความรุนแรง 

      4. การปรับปรุงและวางแผนการรักษา ดBวย

ขBอมูลที่เก็บไดBจากระบบติดตาม พยาบาลและผูBดูแล

สามารถวิเคราะห5แนวโนBมและป]ญหาที ่เกิดขึ ้น เพ่ือ

ปรับปรุงและปรับเปลี่ยนแผนการรักษาใหBเหมาะสมกับ

ผู BปCวยแตGละราย นอกจากนี ้ยังสามารถใชBขBอมูลเพ่ือ

พัฒนากลยุทธ5การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

      5. การสนับสนุนและการใหBคำปรึกษาอยGาง

ตGอเนื ่องชGวยใหBผู BปCวยสามารถรับการสนับสนุนและ

คำปรึกษาในเวลาที่ตBองการ ไมGวGาจะเปdนผGานการติดตาม
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ทางโทรศัพท5หรือระบบออนไลน5ทำใหBผูBปCวยรูBสึกวGา มี

ผู Bดูแลอยู GเคียงขBางเสมอซึ ่งชGวยลดความเสี ่ยงในการ

กลับมาใชBสารเสพติดหรือแสดงพฤติกรรมกBาวรBาวอีกคร้ัง
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บทคัดย่อ 

    การวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional research) ครั้งนี้เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ

ดำเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่าง คือ 

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานเกิน 6 เดือน ในเขตรับผิดชอบของหน่วยบริการสาธารณสุข ตำบลเขาพระ

ทอง จำนวน 116คน เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถามเกี ่ยวกับความรอบรู ้ด้านสุขภาพที ่มี

ความสัมพันธ์กับบทบาทในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive statistics) และสมการถดถอยเชิงเส้น (Simple linear 

regression) 

    ผลการศึกษา พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อยู่ในระดับมีป�ญหา (ร้อยละ 31.03) ในส่วนของป�จจัยของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จำนวน 2 ทักษะ ที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานในบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง และทักษะการตัดสินใจ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์พหุคูณเป�น 0.752 และสามารถร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานในบทบาทในทีมหมอครอบครัว ได้ร้อย

ละ 74.10 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ์ เท่ากับ ± 

0.486 และ พบว่า ทักษะการตัดสินใจ สามารถพยากรณ์การปฏิบัติงานบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ได้มากที่สุด และมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.004 โดยมี

ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ และค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (b, Beta) เป�น 

0.365 กับ 0.574 สำหรับทักษะการเข้าถึง มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ และค่าสัมประสิทธิ์การ

ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (b, Beta) เป�น 0.188 กับ 0.243 

คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ไข้เลือดออก, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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Abstract 

 This cross-sectional research aimed to study the level of health literacy among village health 

volunteers (VHVs) and to explore the relationship between health literacy and operational behaviors in 

the prevention and control of dengue fever. The sample consisted of 116 VHVs who had been working 

for more than six months within the service area of Khao Prathong Subdistrict Health Service Unit. The 

research instrument was a questionnaire assessing health literacy and its relationship with the roles of 

VHVs in dengue fever prevention and control. Data were analyzed using descriptive statistics and 

simple linear regression. 

The findings revealed that the health literacy level of VHVs in dengue fever prevention and 

control was categorized as problematic (31.03%). Among the health literacy factors, two skills—

accessibility and decision-making—were significantly associated with operational behaviors in the roles 

of dengue fever prevention and control. The multiple correlation coefficient was 0.752, and these 

factors collectively predicted 74.10% of the operational behavior variance in the family health team, 

with statistical significance at the 0.05 level. The standard error of the prediction was ±0.486. 

Furthermore, decision-making skills were found to be the strongest predictor of operational behavior 

in dengue fever prevention and control, with statistical significance at the 0.004 level. The regression 

coefficient in raw and standardized scores (b, Beta) was 0.365 and 0.574, respectively. Accessibility 

skills also significantly predicted operational behavior, with regression coefficients (b, Beta) of 0.188 

and 0.243, respectively.. 

 

Keywords : Health literacy, dengue fever, village health volunteers 
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บทนำ 

 โรคไข ้ เล ือดออกเป �นโรคท ี ่ เก ิดข ึ ้นมาเมื่อ 

ประมาณ 40 ป�มาแล้ว โดยเริ่มมีรายงานตั้งแต่ป� พ.ศ. 

2492 แต ่เก ิดระบาดใหญ่เป �นคร ั ้งแรกที ่ประเทศ 

ฟ�ล ิปป�นส์ในป� พ.ศ.2497 มีหลายประเทศที ่ม ีโรค

ไข ้เล ือดออกเป�นโรคประจำถิ ่น (Endemic area) 

มากกว่า 100 ประเทศ อยู่ในแถบภูมิภาคเอเชีย อเมริกา 

แ อ ฟ ร ิ ก า  เ ม ด ิ เ ต อ ร ์ เ ร เ น ี ย น  ( t h e  E a s t e r n 

Mediterranean) และประเทศในแถบแปซิฟ�กตะวันตก 

(Western Pacific regions) ซึ่งในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา

โรคไข้เลือดออกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด (WHO, 

2011 P. 1) โดยองค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ในแต่

ละป�จะพบผู้ติดเชื้อไวรัสเดงกี จำนวน 50-100 ล้านราย 

และเสียชีวิตประมาณ 22,000 ราย (สำนักโรคติดต่อนำ

โดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

โดยโรคติดเชื้อเดงกี่ เป�นโรคติดต่อที่เป�นป�ญหาทางด้าน

ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ใ น ป ร ะ เ ท ศ แ ถ บ ภ ู ม ิ ภ า ค ร ้ อ น ชื้ น 

(Tropical/sub-tropical region) ได้แก่ ประเทศในแถบ

ภูมิภาคอเมริกากลางและใต้เอเชียตะวันออกเฉียงใต้และ

แปซิฟ�กตะวันตก โดยประมาณ 2,500 ล้านคน อยู่ใน

ประเทศที่มีการระบาดจะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ (WHO, 

2011 P. 1)  ป�จจุบันโรคไข้เลือดออกยังคง เป�นป�ญหา

เรื ้อรังของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เนื ่องจาก

จำนวนผู้ป่วยยังคงเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ทุก 3-5 ป� (สำนัก

ควบคุมโรคไข้เลือดออก กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2545: 

1-6) สำหรับประเทศไทยเกิดโรคไข้เลือดออก ระบาด

ใหญ่ครั้งแรกในป� พ.ศ.2501 ที่กรุงเทพฯ หลัง จากนั้น

โรคไข้เลือดออกได้แพร่กระจายไปสู่จังหวัดต่างๆ ทุก

ภูมิภาคทั่วประเทศ 

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกของประเทศไทย 5 

ป� ย้อนหลังพบว่าอัตราป่วยด้วยไข้เลือดออก ในป� พ.ศ. 

2561 – พ.ศ. 2565 มีอ ัตรา 131.58  , 197.27 , 

109.26, 16.04, 70.66 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ 

(ระบบรายงานเฝ้าระวังโรค 506 ระบบรายงานและ

ฐานข้อมูลกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ) การเกิด

โรคไข้เลือดออกของจังหวัดนครศรีธรรมราช ในช่วง 5 ป� 

พ.ศ.2561 – 2565 พบว่าอัตราป่วยด้วยไข้เลือดออก

ย้อนหลัง ในป� 2561-2565 พบอัตราป่วย 255.34 

,277.23 ,58.15 ,6.58 ,15.55 ต่อแสนประชากร ในป� 

พ.ศ. 2561 มีรายงานผู้เสียชีวิตด้วยโรคไข้เลือดออก

จำนวน 5 ราย คิดเป�นอัตราตาย 0.13ต่อประชากรแสน

คน และต่อมาในป� พ.ศ. 2562 มีรายงานผู้เสียชีวิตด้วย

โรคไข้เลือดออกจำนวน 12 ราย อัตราตาย 0.28 ต่อ

ประชากรแสนคน  ป� พ.ศ. 2563-2565 ไม่พบรายงาน

ผู้เสียชีว ิต (ระบบรายงานเฝ้าระวังโรค 506 ระบบ

รายงานและฐานข้อมูลกองระบาดวิทยา กรมควบคุม

โรค) ซึ่งโรคไข้เลือดออกเป�นป�ญหาสาธารณสุขที่สำคัญ

ของท ุ กพ ื ้ นท ี ่  ส ำหร ั บอ ำ เภอชะอวด  จ ั ง หวั ด

นครศรีธรรมราช เป�นพื้นที่หนึ่งที่พบการระบาดของโรค

ไข้เลือดออก จากรายงานโรคไข้เลือดออกอำเภอชะอวด 

ในป� พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยจำนวน 155 ราย อัตราป่วย

171.6 ต่อแสนประชากร ป� 2562 ผู้ป่วยจำนวน 139 

ราย อัตราป่วย 153.9 ต่อแสนประชากร  ป� 2563 ผู้ป่วย

จำนวน 45 ราย อัตราป่วย 49.83 ต่อแสนประชากร ป� 

2564 ผู ้ป่วยจำนวน 3 ราย อัตราป่วย 3.32 ต่อแสน

ประชากร  และในป� 2565 ผู้ป่วยจำนวน 26 ราย อัตรา

ป ่วย 28.79 ต ่อแสนประชากร จากรายงานโรค

ไข้เลือดออกตำบลเขาพระทอง  

ประเทศไทยมีการดำเนินงานตามแนวทาง

สาธารณสุขมูลฐาน โดยเริ ่มจากอาสาสมัครกำจัดไข้

มาลาเรีย ตั้งแต่ ป� พ.ศ. 2505 ก่อนมีการประชุมสมัชชา

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; 

WHO) เมื่อป� พ.ศ. 2520 ซึ่งเป�นที่มาของมติร่วมกันว่า

“การมีสุขภาพดีเป�นสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย์ทุกคนที่
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พึงได้รับ โดยไม่คำนึงถึงความแตกต่างในเรื่องเชื้อชาติ 

ศาสนาการเมือง  เศรษฐกิจและสังคม” ต่อเนื ่องกับ

แถลงการณ์อัลมา อตา (Declaration of Alma-Ata) ที่

มีสาระสำคัญ คือ “สุขภาพอนามัยที่ดีเป�นสิทธิ์พื้นฐาน

ของมนุษยชนทุกคน รวมทั้งความเสมอภาคในการเข้าถึง

บริการสาธารณสุข เป�นสิทธิหน้าที ่ของประชาชนที่

จะต้องมีส่วนร่วมในการวางแผน ดำเนินการจัดบริการ

เพื ่อสุขภาพตนเอง การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

ร่วมกับการส่งเสริมและคุ้มครองสุขภาพอนามัยของ

ประชาชน รัฐมีหน้าที่ความรับผิดชอบต่อสุขภาพอนามัย

ของประชาชน” โดยประเทศไทยได้ร่วมลงนามในกฎ

บัตรเพื่อพัฒนาด้านสุขภาพ (Charter foe Health) กับ

องค์การอนามัยโลก เมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2523 

เพื่อยืนยันว่าประเทศไทยจะยึดถือสาธารณสุขมูลฐาน

เป�นยุทธศาสตร์สำคัญในการพัฒนาระบบสาธารณสุข

ของประเทศ (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2529) กลไกขับเคลื ่อนการดำเนินงาน เริ ่มต้นจาก

อาสาสมัครมาลาเรียถึงผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) ถึง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) กำหนด

บทบาทของอาสาสมัครเหล่านี้เป�นผู้นำการเปลี่ยนแปลง

มุ่งเน้นให้ชุมชนระดับหมู่บ้านบริหารจัดการสาธารณสุข

มูลฐาน และสนับสนุนให้ อสม. เข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดูแลสุขภาพของชุมชนตามหลักการสาธารณสุขมูลฐาน

ของกระทรวงสาธารณสุข นับเป�นกำลังหลักที่มีส่วนร่วม

สำคัญที่ใกล้ชิดกับชุมชนมากที่สุด บทบาทของ อสม. ที่

ผ่านมาสะท้อนความสำเร็จตามแนวคิดการมีส่วนร่วม

ของชุมชนให้เป�นรูปธรรมรูปแบบ “อาสาสมัคร” ได้เป�น

อย่างดี โดยเฉพาะในช่วงของการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 บทบาทของ อสม. ได้ร่วมกันดำเนิน

เพื่อเฝ้าระวังร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จนเกิดเป�น

ผลสำเร็จในการป้องกันและควบคุมโรคในพื้นที่ (เฟ��อง

วิทย์, 2563) จึงได้กลายเป�นทุนทางสังคม (Social 

Capital) ที่สำคัญของระบบสุขภาพ ที่มีจุดแข็ง คือ การ

ทำงานเป �นคร ั ้ งคราวในระยะส ั ้น  “อาสาสม ัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จึงเปรียบเสมือนเป�น

หัวใจของระบบสุขภาพ และป�ญหาทางด้านสุขภาพ

อย่างเช่นโรคไข้เลือดออกนั้น มีความจำเป�นอย่างยิ่งที่

จะต้องอาศัยทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน ในการร่วมกันดำเนินการเพื ่อลดป�จจัยเสี ่ยง 

ต่าง ๆ ทั้งทางด้านส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ การสร้าง

ความตระหนักในชุมชน การลดพื้นที่เสี่ยงของการเกิด

ไข้เลือดออก ตั้งแต่ขั้นเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการ

เกิดไข้เลือดออก  

Health literacy หรือความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล 

ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ

และการจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพ

ส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อสุขภาพที่ดี  หาก

ประชากรส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพต่ำย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม 

กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง จำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้นทำให้

ค ่าใช้จ ่ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ ้น คุณลักษณะ

พื้นฐานสำคัญที่จำเป�นต้องพัฒนาเพื่อเพิ่มความรอบรู้

ด้านสุขภาพสำหรับประชาชนทั่วไปของกองสุขศึกษา มี

คุณลักษณะพื้นฐาน 6 ประการ(5) ดังนี้ 1) การเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access) 2) ความรู้ 

ความเข ้าใจ (cognit ive) 3)  ท ักษะการส ื ่ อสาร 

(communication skill) 4) ท ักษะการตัดส ินใจ 

(decision skill) 5) การรู้เท่าทันสื่อ (media literacy) 

และ 6) การจัดการตนเอง (self-management) ทั้งนี้มี

รายงานการวิจัยสนับสนุนว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้น 

มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยผู้มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพสูงก็จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ไป
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ในทิศทางบวกด้วย การศึกษาในครั ้งน ี ้  จ ึงม ีความ

ประสงค์ที ่จะศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน และศึกษา

ความสัมพ ันธ ์ระหว ่างความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพต่อ

พฤติกรรมการดำเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

ต ำ บ ล เ ข า พ ร ะ ท อ ง  อ ำ เ ภ อ ช ะ อ ว ด  จ ั ง ห วั ด

นครศรีธรรมราช เพื่อสามารถนำข้อมูลที่ได้จากการวิจัย

ในครั้งนี้ ไปพัฒนากระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ให้

สามารถดำเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีความ

ยั่งยืน ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1 เพื่อศึกษาระดับความรอบรูด้้านสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลเขาพระ

ทอง อำเภอชะอวด จงัหวดันครศรีธรรมราช 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดำเนินงานในการป้องกัน

และควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน ตำบลเขาพระทอง อำเภอชะอวด จังหวดั

นครศรีธรรมราช 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป�นการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับบทบาทในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลเขาพระทอง อำเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช โดย

อาศัยแนวคิดแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม ใน 5 ทักษะ ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง ทักษะการเข้าใจ ทักษะการไต่ถาม 

ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการนำไปใช้ สำหรับตัวแปรตามได้แก่ การปฏิบัติงานในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ตัวแปรต้น 

1. ป�จจัยส่วนบุคคล (อายุ เพศ การศึกษา 

ระยะเวลาการเป�น อสม. การอบรมเพ่ือเพ่ิมพูน

ความรู้ด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วมในงาน

สาธารณสุขหมู่บ้าน) 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

  1. ทักษะการเข้าถึง 

  2. ทักษะการเข้าใจ 

  3. ทักษะการไต่ถาม 

  4. ทักษะการตัดสินใจ 

  5. ทักษะการนำไปใช้ 

ตัวแปรตาม 

บทบาทในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน 
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วิธีการศึกษา 

 การศ ึกษาความรอบร ู ้ ด ้ านส ุ ขภาพท ี ่ มี

ความสัมพันธ์กับบทบาทในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

ต ำ บ ล เ ข า พ ร ะ ท อ ง  อ ำ เ ภ อ ช ะ อ ว ด  จ ั ง ห วั ด

นครศรีธรรมราช เป�นการวิจัยแบบตัดขวาง (Cross 

sectional research) เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ

พฤติกรรมการดำเนินงานในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

ต ำ บ ล เ ข า พ ร ะ ท อ ง  อ ำ เ ภ อ ช ะ อ ว ด  จ ั ง ห วั ด

นครศรีธรรมราช 

 ประชากรที่ศึกษา  

อาสาสม ัครสาธารณสุขประจำหม ู ่บ ้านที่

ปฏิบัติงานเกิน 6 เดือน ในเขตรับผิดชอบของหน่วย

บริการสาธารณสุข ตำบลเขาพระทอง อำเภอชะอวด 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ที ่ปฏิบัต ิงานเกิน 6 เดือน 

จำนวน 164 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง (sample size) และการสุ่ม 

(sampling)  

 ผู้วิจัยได้ทำการกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  ซึ่งขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้มา

จากการคำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร ของทา

โร่  ยามาเน่ 

 n =  N 

         1 +  N(e)2 

  =               116 

 จะได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ทั้งส้ิน 

จำนวน 116 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 

Random Sampling) โดยการจับฉลากรายชื ่อของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในเขตตำบลเขา

พระทอง อำเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยไม่

ใส่คืน 

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอยา่ง (Inclusion 

Criteria)  

 กลุ่มตัวอย่างเป�นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน ที่มีชื ่อในทะเบียนของในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลในพื้นที่ตำบลเขาพระทอง อำเภอชะอวด 

จ ังหว ัดนครศร ีธรรมราช ซ ึ ่งม ี เกณฑ์การค ัดเล ือก

อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) ดังนี้ 

 (1) กลุ ่มตัวอย่างมีความสมัครใจในการให้

ข้อมูล โดยไม่ได้ถูกบังคับจากผู้บังคับบัญชาในหน่วยงาน 

ซึ่งผู้วิจัยจะดำเนินการสุ่มตัวอย่าง และเมื่อกลุ่มตัวอย่าง

เป�นผู้ที่ถูกสุ่มได้ จะดำเนินการถามความสมัครใจในการ

ให้ข้อมูล 

 (2) กลุ่มตัวอย่าง เป�นผู้ที่สามารถอ่านและเขยีน 

ภาษาไทยได้ด้วยตนเอง 

 (3) กลุ่มตัวอย่างไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรงที่เป�น

อุปสรรคต่อการให้ข้อมูล          

 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 

Criteria)   

 (1) ผ ู ้ท ี ่ ไม ่สามารถตอบแบบสอบถามได้

ครบถ้วน 

 (2) เป�นผู้อ่านภาษาไทยด้วยตนเองไม่ได้ 

 (3) ไม่ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

 (4) ลาออกจากการเป�นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน ในระหว่างการทำวิจัย 

 เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล  

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ เป�น

แบบสอบถามเกี ่ยวกับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพที ่มี

ความสัมพันธ์กับบทบาทในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

ต ำ บ ล เ ข า พ ร ะ ท อ ง  อ ำ เ ภ อ ช ะ อ ว ด  จ ั ง ห วั ด
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นครศรีธรรมราช โดยอาศัยการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี ่ยวข้องประกอบด้วย 3 ตอน ดังนี้ ตอนที่ 1 ข้อมูล

ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 11 ข้อ ตอนที่ 2 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออก จำนวน 20 ข้อ และตอนที่ 3 การปฏิบัติงาน

ในการควบค ุมและป ้องก ันโรคไข ้ เล ือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 20 ข้อ 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความชัดเจนครอบคลุม

และความเหมาะสมของภาษาความเหมาะสมของ

กิจกรรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ผู้วิจัยนำเครื่องมือ

ไปทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่

มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน 30 คนที่ เพื่อนำมาประเมินค่าความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ (Reliability) แบ่งออกเป�น  ดังนี้  

( 1 )  ตอนท ี ่  1  ข ้ อม ู ลท ั ่ ว ไปของผ ู ้ ตอบ

แบบสอบถาม จำนวน 11 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพป�จจุบัน รายได้

เฉลี่ย ระยะเวลาการเป�น อสม. การอบรมเพื่อเพิ่มพูน

ความรู้ด้านสุขภาพในรอบ 1 ป� จำนวนหลังคาเรือนที่อยู่

ในความรับผิดชอบ การมีส่วนร่วมในงานสาธารณสุข

หมู ่บ้าน และในช่วง 12 เดือนที ่ผ่านมา (1 มกราคม 

2566 – 31 ธันวาคม 2566 ) ครัวเรือนในเขตรับผิดชอบ 

ป่วยเป�นโรคไข้เลือดออกหรือไม่ 

(2) ตอนที่ 2 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก จำนวน 20 ข้อ ใน

แต่ละข้อใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 

ระดับ และให้มีน้ำหนักคะแนนในแต่ละระดับ โดย

กำหนด ดังนี้ 

 4 หมายถึง  ทำได้ง่ายมาก 

 3 หมายถึง  ทำได้ง่าย 

 2 หมายถึง  ทำได้ยาก 

 1 หมายถึง  ทำได้ยากมาก 

 0 หมายถึง  ไม่ได้ทำ 

(3) ตอนที่ 3 การปฏิบัติงานในการควบคุมและ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน จำนวน 20 ข้อ ในแต่ละข้อใช้มาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ และให้มีน้ำหนัก

คะแนนในแต่ละระดับ โดยกำหนด ดังนี้ 

 5 หมายถึง  มีระดับการปฏิบัติ

อยู่ในระดับ มากที่สุด 

 4 หมายถึง  มีระดับการปฏิบัติ

อยู่ในระดับ มาก 

 3 หมายถึง  มีระดับการปฏิบัติ

อยู่ในระดับ ปานกลาง 

 2 หมายถึง  มีระดับการปฏิบัติ

อยู่ในระดับ น้อย 

 1 หมายถึง  มีระดับการปฏิบัติ

อยู่ในระดับ น้อยที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา (Content 

Validity) โดยขอความร่วมมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 

3 ท่าน ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้องตามเนื ้อหา 

Index of Congruence (IOC) ได้ค่าดัชนีความตรงของ

เนื้อหาได้เท่ากับ .718 จากนั้นนำเครื่องมือไปทดลองใช้ 

(Try out) โดยนำแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแล้ว

ไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน นำผลที่ได้ไปวิเคราะห์หา

ความเที่ยง (Reliability) โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์แบบครอนบาชแอลฟ่า (Cronbach’s Alpha 

Coeffic ient )  การว ิจ ัยน ี ้ ได ้ค ่ าความเท ี ่ ยงของ

แบบสอบถามเท่ากับ .722 
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 การรวบรวมข้อมูล  

 1 ก ่อนเร ิ ่มเก ็บรวบรวมข ้อม ูล ผ ู ้ว ิจ ัยได้

ดำเนินการขออนุมติจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน

ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 

2 ภายหลังผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จร ิยธรรมในคนของสำนักงานสาธารณสุขจ ังหวัด

นครศรีธรรมราชแล้ว ผู้วิจัยจัดทำหนังสือเพื่อขอความ

อนุเคราะห์กับสาธารณสุขอำเภอชะอวด ผู้อำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื่อการขอเข้าเก็บ

ข้อมูลในการทำวิจัย 

3 ผู้วิจัยดำเนินงานประสานงานกับเจ้าหน้าที่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื่อนัดหมายเข้าเก็บ

ข้อมูล โดยกำหนดเป�นวันประชุมประจำเดือนของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู้บาน 

4 ทีมผู ้ว ิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลภาคสนาม 

โดยจะแนะนำตัวกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อทำความรู้จักและ

ขอความร่วมมือในการทำแบบประเมิน พร้อมชี ้แจง

วัตถุประสงค์และวิธีการตอบแบบประเมิน 

5 ทีมผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์

ตามแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 30 –45 นาที  

6 หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบ

ความถูกต้อง ความครบถ้วนของข้อมูลเพื ่อทำการ

วิเคราะห์ข ้อมูลต่อไป สำหรับแบบประเมินที ่กลุ่ม

ตัวอย่างตอบไม่สมบูรณ์จะไม่นำไปวิเคราะห์ต่อ 

 

จริยธรรมการวิจัย 

 งานวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบให้ดำเนินการ

วิจ ัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เลขที่

โครงการ 105/2567 วันที่รับรอง 27 มิถุนายน 2567 

ผู ้ว ิจ ัยได้อธิบายเกี ่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย

ขั้นตอนการเก็บข้อมูลวิจัย โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างในการลง

นามเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ขอถอนตัวจาก

การเข้าร่วมการวิจัย สำหรับข้อมูลที่เก็บรวบรวมเป�น

ความลับ และผู้วิจัยรายงานผลในภาพรวม  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 (1) ใช ้สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา  (Descr iptive 

statistics) อธิบายคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

ใช ้ค ่าเฉล ี ่ย (Mean) และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) 

 (2) อธิบายระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอชะอวด 

จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย และ

นำผลการว ิ เคราะห ์มาเท ียบก ับเกณฑ ์  และแปล

ความหมายของค่าเฉล่ีย  

 (3) อธ ิบายความสัมพันธ์ความรอบร ู ้ด ้าน

ส ุขภาพกับบทบาทในการป้องก ันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

ต ำ บ ล เ ข า พ ร ะ ท อ ง  อ ำ เ ภ อ ช ะ อ ว ด  จ ั ง ห วั ด

นครศรีธรรมราช โดยใช้สมการถดถอยเชิงเส้น (Simple 

linear regression)    

 

ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 116 คน ส่วนใหญ่เป�น

เพศหญิง ร้อยละ 83.62 มีอายุระหว่าง 51-60 ป� ร้อยละ 

34.48 อายุเฉลี่ย 49.50 ป� (S.D.= 10.10) มีสถานภาพ

สมรส คู่ ร้อยละ 74.14 สำหรับการศึกษาส่วนใหญ่จบ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 31.03 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 77.59 สำหรับ

รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 89.66 

และเม ื ่อพ ิจารณาระยะเวลาการเป �นอาสาสม ัคร
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สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พบว่าส่วนใหญ่มีระยะเวลา 

10-20 ป� ร้อยละ 46.55 มีการอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้

ด้านสุขภาพ น้อยกว่า 10 ครั้ง/ป� ร้อยละ 53.45 จำนวน

หลังคาเรือนที่รับผิดชอบส่วนใหญ่ 10-12 หลังคาเรือน 

ร้อยละ 45.69 สำหรับการมีส่วนร่วมในงานสาธารณสุข

หมู่บ้าน พบว่า ร้อยละ 47.41 มีส่วนร่วมบ่อยครั้งมาก/

เข้าร่วมทุกครั้ง รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  คณุลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (n = 116) 

คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 

1.  เพศ   

   ชาย 19 16.38 

   หญิง 97 83.62 

2. อาย ุ   

   30-40 ป� 21 18.10 

   41-50 ป� 38 32.76 

   51-60 ป� 40 34.48 

   60 ป�ขึ้นไป 17 14.66 

Mean ± S.D. (Min : Max)  49.50 ± 10.10 (30.00 : 76.00) 

3. สถานภาพสมรส   

   โสด 16 13.79 

   คู่ 86 74.14 

   หม้าย 10 8.62 

   หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 4 3.45 

4. ระดับการศึกษา   

   ประถมศึกษา 26 22.42 

   มัธยมศึกษาตอนต้น 36 31.03 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 21 18.10 

   อนุปริญญา/ปวส. 12 10.35 

   ปริญญาตรีขึ้นไป 21 18.10 

5. อาชีพ   

   พ่อบ้าน/แม่บ้าน 1 0.86 

   ค้าขาย 10 8.62 

   รับจ้าง 13 11.21 

   เกษตรกรรม 90 77.59 
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คุณลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 

   ธุรกิจส่วนตัว 2 1.72 

6. รายได้ต่อเดือน (บาท)   

   น้อยกว่า 10,000 บาท 104 89.66 

   10,000–20,000 บาท 11 9.48 

   มากกว่า 20,000 บาท 1 0.86 

Mean ± S.D. (Min : Max)  7,129.31 ± 3,876.42 (3,000 : 25,000) 

7. ระยะเวลาการเป�น อสม. (ป�)   

   น้อยกว่า 10 ป� 43 37.07 

   10-20 ป� 54 46.55 

   21-30 ป� 14 12.07 

   มากกว่า 30 ป� 5 4.31 

Mean ± S.D. (Min : Max)  13.10 ± 8.90 (1.00 : 37.00) 

8. การอบรมเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ด้านสุขภาพ ในรอบ 1 ป�   

   น้อยกว่า 10 ครั้ง/ป� 62 53.45 

   10 - 20 ครั้ง/ป� 47 40.52 

   มากกว่า 20 ครั้ง/ป� 7 6.03 

9. จำนวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ   

   10-12 หลังคาเรือน 53 45.69 

   13-15 หลังคาเรือน 37 31.90 

   มากกว่า 15 หลังคาเรือน 26 22.41 

Mean ± S.D. (Min : Max)  13.38 ± 8.70 (2 : 40) 

10. การมีส่วนร่วมในงานสาธารณสุขหมู่บ้าน  

   บ่อยครั้งมาก/เข้าร่วมทุกครั้ง 55 47.41 

   เข้าร่วมค่อนข้างบ่อย 42 36.21 

   เข้าร่วมปานกลาง 15 12.93 

   เข้าร่วมบ้างตามโอกาส 4 3.45 

 

2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน 

 การพิจารณาโดยรวมของระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลเขาพระ

ทอง อำเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช อยู่ในระดับ
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มีป�ญหา (ร้อยละ 31.03) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 

ทักษะ การเข้าถึง อยู่ในระดับมีป�ญหา ร้อยละ 45.69 

รองลงมาอยู่ในระดับดีเยี่ยม ร้อยละ 30.17 ทักษะการ

เข้าใจ อยู่ในระดับมีป�ญหา ร้อยละ 37.93 รองลงมาอยู่

ในระดับดีเยี่ยม ร้อยละ 36.21 สำหรับทักษะการไต่ถาม 

อยู่ในระดับมีป�ญหา ร้อยละ 44.00 รองลงมาอยู่ในระดบั

ดีเยี่ยม ร้อยละ 22.40 ในส่วนทักษะการตัดสินใจ อยู่ใน

ระดับมีป�ญหา ร้อยละ 37.93 รองลงมาอยู่ในระดับดี

เยี่ยม ร้อยละ 29.31 และทักษะการนำไปใช้ อยู่ในระดับ

มีป�ญหา ร้อยละ 45.69 รองลงมาอยู่ในระดับดีเยี ่ยม 

ร้อยละ 28.45 รายละเอียดดังตารางที่ 2

 

ตารางที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก (n = 116) 

ทักษะ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ดีเยี่ยม 

จำนวน (%) 

พอเพียง 

จำนวน (%) 

มีป�ญหา 

จำนวน (%) 

ไม่พอเพียง 

จำนวน (%) 

1. ทักษะการเข้าถึง 35 (30.17) 9 (7.76) 53 (45.69) 19 (16.38) 

2. ทักษะการเข้าใจ 42 (36.21) 12 (10.34) 44 (37.93) 18 (15.52) 

3. ทักษะการไต่ถาม 26 (22.40) 18 (15.50) 51 (44.00) 21 (18.10) 

4. ทักษะการตัดสินใจ 34 (29.31) 14 (12.07) 44 (37.93)  24 (20.69) 

5. ทักษะการนำไปใช้ 33 (28.45) 6 (5.17) 53 (45.69) 24 (20.69) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 32 (27.59) 30 (25.86) 36 (31.03)  18 (15.52) 

3. ระดับการปฏิบัติงานในการควบคุมและป้องกันโรค

ไข้เลอืดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

 ระดับการปฏิบัติงานในการควบคุมและป้องกัน

โรคไข้เล ือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู ่บ ้าน ตำบลเขาพระทอง อำเภอชะอวด จังหวัด

นครศรีธรรมราช อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80.17 รองลงมา

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 18.97 และระดับต่ำ ร้อย

ละ 0.86 รายละเอียดดังตารางที่ 3

 

 

ตารางที่ 3 ระดับการปฏิบัติงานในการควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก (n = 116) 

ระดับการปฏิบัติงาน จำนวน ร้อยละ 

1. ระดับต่ำ 1 0.86 

2. ระดับปานกลาง 22 18.97 

3. ระดับสูง 93 80.17 
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4. การวิเคราะห์ถดถอยเพื่อพยากรณ์การปฏิบัติงานใน

บทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

 พบว่า ป �จจ ัยของความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

จำนวน 2 ทักษะ ที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานใน

บทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลเขาพระ

ทอง อำเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ 

ทักษะการเข้าถึง และทักษะการตัดสินใจ โดยมีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเป�น 0.752 และสามารถ

ร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานในบทบาทในทีมหมอ

ครอบครัว ได้ร้อยละ 74.10 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 โดยมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการ

พยากรณ์ เท ่าก ับ ± 0.486 และเม ื ่อพ ิจารณาค่า

สัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ์ พบว่า ทักษะ

การตัดสินใจ สามารถพยากรณ์การปฏิบัติงานบทบาท

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ได้มากที่สุด และมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.004 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย

ในรูปคะแนนดิบ และค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูป

คะแนนมาตรฐาน (b, Beta) เป�น 0.365 กับ 0.574 

สำหรับทักษะการเข้าถึง มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยใน

รูปคะแนนดิบ และค่าสัมประสิทธิ ์การถดถอยในรูป

คะแนนมาตรฐาน (b, Beta) เป�น 0.188 กับ 0.243 

รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 2  การวิเคราะห์ถดถอยเพื่อพยากรณ์การปฏิบัติงานในบทบาทการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลเขาพระทอง อำเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช (n = 116) 

ตัวแปร b SEb Beta t p-value 

1. ทักษะการเข้าถึง 0.188 0.087 0.243 2.146 0.034 

2. ทักษะการเข้าใจ 0.091 0.076 0.133 1.202 0.232 

3. ทักษะการไต่ถาม 0.017 0.102 0.020 0.168 0.867 

4. ทักษะการตัดสินใจ 0.365 0.123 0.574 2.980 0.004 

5. ทักษะการนำไปใช้ -0.206 0.126 -0.308 -1.632 0.106 

ค่าคงที่ 2.764 ; SEb ± 0.486 

R = 0.752 ; R2 = 0.741 ; F = 13.465 ; p-value < 0.001 

โดยสามารถสร้างเป�นสมการในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานได้ดังต่อ ไปนี้ 

 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 

Yi = 2.764 + 0.188(X1) + 0.365(X4)  
สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 Zy = 0.243(ZX1) + 0.574(ZX4) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพที ่มี

ความสัมพันธ์กับบทบาทในการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

ต ำ บ ล เ ข า พ ร ะ ท อ ง  อ ำ เ ภ อ ช ะ อ ว ด  จ ั ง ห วั ด

นครศรีธรรมราช สามารถอภิปรายผลการศึกษา ได้ดังนี้ 

 ผลการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลเขาพระทอง อำเภอชะ

อวด จังหวัดนครศรีธรรมราช อยู่ในระดับมีป�ญหา (ร้อย

ละ 31.03) เมื ่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทักษะ การ

เข้าถึง อยู่ในระดับมีป�ญหา ร้อยละ 45.69 รองลงมาอยู่

ในระดับดีเยี่ยม ร้อยละ 30.17 ทักษะการเข้าใจ อยู่ใน

ระดับมีป�ญหา ร้อยละ 37.93 รองลงมาอยู่ในระดับดี

เยี ่ยม ร้อยละ 36.21 สำหรับทักษะการไต่ถาม อยู่ใน

ระดับมีป�ญหา ร้อยละ 44.00 รองลงมาอยู่ในระดับดี

เยี่ยม ร้อยละ 22.40 ในส่วนทักษะการตัดสินใจ อยู่ใน

ระดับมีป�ญหา ร้อยละ 37.93 รองลงมาอยู่ในระดับดี

เยี่ยม ร้อยละ 29.31 และทักษะการนำไปใช้ อยู่ในระดับ

มีป�ญหา ร้อยละ 45.69 รองลงมาอยู่ในระดับดีเยี ่ยม 

ร้อยละ 28.45 ซึ่งสะท้อนถึงข้อจำกัดที่อาจเกิดจากการ

ขาดความรู้ ทรัพยากร หรือกลยุทธ์ที่เหมาะสมในการ

ถ่ายทอดข้อมูลด้านสุขภาพ นอกจากนี้ผลการศึกษายัง

ชี้ให้เห็นความจำเป�นในการพัฒนากลยุทธ์ที่เจาะจงเพื่อ

ปรับปรุงความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชน สำหรับการ

เข้าถึงข้อมูลการศึกษาพบว่า ทักษะการเข้าถึงข้อมูล เป�น

ป�ญหาในระดับสูง (ร้อยละ 45.69) ซึ ่งคล้ายคลึงกับ

การศึกษาของ Poum (2024) ที่ระบุว่าการเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพมีความสัมพันธ ์โดยตรงกับการป้องกันโรค

ไข้เลือดออกในหมู่บ้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในชุมชนที่มี

ข้อจำกัดด้านทรัพยากรและเทคโนโลยี (Poum, 2024) 

ทักษะการเข้าใจและการไต่ถาม อยู ่ในระดับมีป�ญหา 

(ร้อยละ 37.93 และ 44.00 ตามลำดับ) ป�ญหานี้อาจเกิด

จากวิธีการถ่ายทอดข้อมูลด้านสุขภาพที่เน้นการบรรยาย

ข้อมูลเชิงเนื้อหา มากกว่าการสนับสนุนให้เกิดการคิดเชิง

วิพากษ์ (critical thinking) งานวิจัยของ Soo et al. 

(2024) ในกลุ ่มเยาวชนสิงคโปร์ พบว่าการออกแบบ

โปรแกรมส ุขศ ึกษาโดยให ้ผ ู ้ เร ียนม ีบทบาทแบบ 

interactive สามารถช่วยปรับปรุงความเข้าใจและความ

มั่นใจในการไต่ถามข้อมูลได้ (Soo et al., 2024) ทักษะ

การตัดสินใจและการนำไปใช้มีป�ญหาในระดับสูง (ร้อย

ละ 37.93 และ 45.69 ตามลำดับ) ซึ่งสะท้อนถึงอุปสรรค

ในการแปลงความรู ้ เป �นพฤติกรรมการป้องกันที ่มี

ประสิทธ ิภาพ การศึกษาของ Krishnappa et al. 

(2023) ในโรงเรียนชุมชนแสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรม

สุขศึกษาที่มุ่งเน้นการตัดสินใจในสถานการณ์จำลองช่วย

เ สร ิ มท ั กษะการต ั ดส ิ น ใจ ได ้ อย ่ า งม ี น ั ยสำ คัญ 

(Krishnappa et al., 2023) 

 สำหรับผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดำเนินงานใน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลเขาพระทอง อำเภอชะ

อวด จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ป�จจัยของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน 2 ทักษะ ที่มีความสัมพนัธ์กับ

การปฏิบัติงานในบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง และทักษะการตัดสินใจ โดยมีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเป�น 0.752 และสามารถ

ร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานในบทบาทในทีมหมอ

ครอบครัว ได้ร้อยละ 74.10 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 โดยมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการ

พยากรณ์ เท ่าก ับ ± 0.486 และเม ื ่อพ ิจารณาค่า

สัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ์ พบว่า ทักษะ

การตัดสินใจ สามารถพยากรณ์การปฏิบัติงานบทบาท
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การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ได้มากที่สุด และมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.004 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย

ในรูปคะแนนดิบ และค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูป

คะแนนมาตรฐาน (b, Beta) เป�น 0.365 กับ 0.574 

สำหรับทักษะการเข้าถึง มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยใน

รูปคะแนนดิบ และค่าสัมประสิทธิ ์การถดถอยในรูป

คะแนนมาตรฐาน (b, Beta) เป�น 0.188 กับ 0.243 โดย

ทักษะการตัดสินใจเป�นป�จจัยที่มีบทบาทสำคัญที่สุดใน

พยากรณ์การปฏิบัติงาน โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย 

(b = 0.365 ,  Beta = 0.574) ซ ึ ่ งแสดงให ้เห็นถึง

ความสำคัญของการประเมินสถานการณ์และการเลือก

แนวทางที่เหมาะสมในการจัดการป�ญหาโรคไข้เลือดออก 

งานวิจัยของ Poum (2024) พบว่าทักษะการตัดสินใจที่

ดีช่วยให้อาสาสมัครสามารถเลือกแนวทางการป้องกันที่

เหมาะสมในชุมชน เช่น การกำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงและ

การสร้างความร่วมมือในชุมชน (Poum, 2024)งานวิจัย

อื ่น ๆ ยืนยันถึงความสำคัญของทักษะการตัดสินใจ

เช ่นเด ียวก ัน เช ่น การศ ึกษาในประเทศไทยโดย 

Padchasuwan et al. (2024) ที่ระบุว่าการใช้โปรแกรม

เสริมสร้างความรู ้และการตัดสินใจผ่านกิจกรรมเชิง

โต้ตอบ ช่วยให้อาสาสมัครมีประสิทธิภาพมากขึ้นในการ

จัดการป�ญหาโรคไข้เลือดออก (Padchasuwan et al., 

2024) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลมีความสำคัญรองลงมา 

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย (b = 0.188, Beta = 

0.243) แสดงถึงบทบาทของความสามารถในการเข้าถึง

แหล่งข้อมูลสุขภาพที่น่าเชื่อถือ งานวิจัยโดย Soo et al. 

(2024) ในกลุ่มเยาวชนชี้ว่า การปรับปรุงความสามารถ

ในการเข้าถึงข้อมูลผ่านแคมเปญสุขศึกษาสามารถช่วย

ลดอัตราการเกิดโรคไข้เลือดออกในชุมชนได้ (Soo et 

al., 2024) การศึกษาในเวียดนามโดย Pham (2023) ยัง

เน้นว่าการส่งเสริมทักษะการเข้าถึงข้อมูลในชุมชนผ่าน

โปรแกรมสุขศึกษาที่มีประสิทธิภาพช่วยเพิ่มการยอมรับ

และการปฏิบัติตัวเชิงป้องกันโรคของสมาชิกในชุมชนได้ 

(Pham, 2023) ลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์

ระหว่างทักษะทั้งสองกับการปฏิบัติงานในบทบาทของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีต่อการป้องกัน

โรคไข้เลือดออก การศึกษาในบังคลาเทศโดย Banik et 

al. (2023) ระบุว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีสามารถ

เพ ิ ่มประส ิทธ ิภาพในการปฏ ิบ ัต ิการป ้องก ันโรค

ไข้เลือดออกในระดับชุมชน (Banik et al., 2023) ใน

ด้านความร่วมมือชุมชน การศึกษาของ Mathur et al. 

(2020) ระบุว่าการมีทักษะที่ดีในทีมสุขภาพชุมชนจะ

ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังและการจัดการโรค

ระบาด เช่น โรคไข้เลือดออก (Mathur et al., 2020) 

 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้

ผลการวิจัยที่ชี้ให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในทักษะการเข้าถึงข้อมูลและ

การตัดสินใจกับบทบาทการป้องกันและควบคุมโรค

ไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

(อสม.) ตำบลเขาพระทอง อำเภอชะอวด จ ังหวัด

นครศรีธรรมราช สามารถนำไปใช้เป�นแนวทางพัฒนา

ศักยภาพของอสม. และเสริมสร้างการจัดการป�ญหาโรค

ไข้เลือดออกในชุมชนได้ดังนี้ 

1. พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขผ่าน

การอบรม จัดโปรแกรมอบรมเชิงปฏิบัติการที่เน้นการ

เสริมสร้าง ทักษะการตัดสินใจ โดยใช้สถานการณ์จำลอง

เกี ่ยวกับการจัดการป�ญหาโรคไข้เลือดออกในชุมชน 

เพื ่อให้อสม. มีความมั ่นใจและสามารถตัดสินใจใน

สถานการณ์ที่ซับซ้อนได้ รวมถึงจัดทำ คู่มือการเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพ โดยเน้นการแนะนำวิธีการค้นหาข้อมูล

จากแหล่งที ่ เช ื ่อถ ือได ้ เช ่น เว ็บไซต์ของกระทรวง
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สาธารณสุข หรือแหล่งข้อมูลวิชาการ เพื่อให้เข้าถึงข้อมลู

ได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง 

2. ส่งเสริมการทำงานแบบบูรณาการในชุมชน

สร้างความร่วมมือระหว่างอสม. ทีมหมอครอบครัว และ

หน่วยงานสาธารณสุข เพื่อพัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูล

สุขภาพ และจัดกิจกรรมให้ความรู้ร่วมกัน เช่น การออก

หน่วยเคลื่อนที่ให้ความรูด้้านการป้องกันโรคไข้เลอืดออก 

และสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ป�ญหา 

เช่น การตั้งกลุ่มอาสาสมัครในหมู่บ้านเพื่อตรวจสอบและ

กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

3. ปรับปรุงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับ 

อสม. พัฒนาแอปพลิเคชันหรือแพลตฟอร์มออนไลน์ที่

ช่วยให้ อสม. สามารถค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพและส่ง

รายงานผลการทำงานได้ง่ายขึ้น เช่น รายงานการสำรวจ

แหล่งน้ำขังหรือการแจกจ่ายอุปกรณ์ป้องกันยุง และจัด

อบรมให ้ ใช ้ ง าน เทคโน โลย ี ส ารสน เทศอย ่ า งมี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในด้านการติดต่อสื่อสารและ

การแบ่งป�นข้อมูลสุขภาพ 

 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต  

การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อ

บทบาทในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน (อสม.) เป�น

จุดเริ ่มต้นที ่สำคัญในการพัฒนาศักยภาพของอสม. 

อย่างไรก็ตาม เพื่อขยายผลและเพิ่มความสมบูรณ์ของ

องค์ความรู้ในด้านนี้ การวิจัยในอนาคตควรมุ่งเน้นใน

ประเด็นดังต่อไปนี้ 

1 .  ศ ึกษาแนวทางการพ ัฒนาท ักษะผ ่าน

นวัตกรรม ศึกษาประสิทธิภาพของ นวัตกรรมการเรียนรู้ 

เช่น การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (เช่น แอปพลิเคชันสำหรับอ

สม.) หรือโปรแกรมการเรียนรู้ผ่านเกม ในการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมถึงวิจัยผลกระทบของการ

ฝ�กอบรมเชิงปฏิบ ัต ิการแบบโต้ตอบ ( interactive 

training) ต่อความสามารถในการตัดสินใจและเข้าถึง

ข้อมูลของ อสม. 

2. วิจัยความต่อเนื่องของผลการพัฒนา ศึกษา

ความยั่งยืนของผลการพัฒนา เช่น การติดตามผลของ

โปรแกรมอบรมในระยะยาว ว่าอสม. สามารถนำความรู้

ไปใช้ได ้ต ่อเนื ่องเพียงใด และมีอ ุปสรรคใดเก ิดขึ้น 

วิเคราะห์ความเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการทำงาน

ของอสม. ก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ 

3. ศึกษาผลกระทบต่อชุมชน วิจัยผลกระทบ

ของการพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพของอสม. ต่อ

พฤติกรรมของชุมชน เช่น การลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย 

หรือการเพิ่มความร่วมมือในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมที่เกิดจากการ

ลดการระบาดของโรคไข้เลือดออกในพื้นที่ 

 

เอกสารอ้าง 
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ไข้เลือดออก; 2559:1-5. 
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จุฑามาส  มีศิลป์. ความรู้ความเข้าใจและบทบาทในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการควบคุม

และป้องกันโรคไข้เลือดออก ในเขตพื้นที่ตำบลคลองหก อำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี.การศึกษาอิสระ
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ยั่งยืน; 2559: 426–34. 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมตัวผู้ป่วยต่อระดับความ
สะอาดของลำไส้ ความวิตกกังวล และภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่แบบวันเดียวกลับ 
ณ โรงพยาบาลลำพูน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีกำหนดการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ จำนวน 84 คน แบ่งด้วยวิธีการ
สุ่มเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 42 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเตรียมตัวเป็นระยะเวลา 
8 สัปดาห์ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบประเมินความสะอาดของลำไส้ (BBPS) แบบประเมินความวิตกกังวล 
(STAI) และแบบบันทึกภาวะแทรกซ้อน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบที 
  ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความสะอาดของลำไส้สูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (11.70 ± 0.56 เทียบกับ 8.05 ± 0.80, p<0.001) และมีระดับความวิตกกังวลตำ่กว่า
ทั้งในด้านความวิตกกังวลโดยทั่วไป (10.10 ± 1.15 เทียบกับ 15.23 ± 0.85, p<0.001) และความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ (8.35 ± 0.95 เทียบกับ 12.52 ± 1.15, p<0.001) นอกจากนี้ กลุ่มทดลองไม่พบภาวะแทรกซ้อนใด 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมพบผู้ป่วยมีอาการอืดแน่นท้องร้อยละ 7.1 จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า โปรแกรมการเตรียมตัว
ผู้ป่วยมีประสิทธิผลในการเพิ่มระดับความสะอาดของลำไส้ ลดความวิตกกังวล และป้องกันภาวะแทรกซ้อน จึง
ควรนำไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติมาตรฐานในการเตรียมผู้ป่วยก่อนการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ต่อไป 
 
คำสำคัญ: โปรแกรมการเตรียมตัวผู้ป่วย, การส่องกล้องลำไส้ใหญ่, ความสะอาดของลำไส้ 
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Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of a patient preparation program 
on bowel cleanliness level, anxiety, and complications in patients undergoing same-day colonoscopy 
at Lamphun Hospital. The sample consisted of 84 patients scheduled for colonoscopy, randomly 
assigned into experimental and control groups of 42 patients each. The experimental group received 
an 8-week preparation program. Research instruments included the Boston Bowel Preparation Scale 
(BBPS), the State-Trait Anxiety Inventory (STAI), and the complications record form. Data were analyzed 
using descriptive statistics and independent t-tests. 
 The results showed that after the intervention, the experimental group had significantly higher 
bowel cleanliness scores than the control group (11.70 ± 0.56 vs 8.05 ± 0.80, p<0.001) and lower 
anxiety levels in both trait anxiety (10.10 ± 1.15 vs 15.23 ± 0.85, p<0.001) and state anxiety (8.35 ± 0.95 
vs 12.52 ± 1.15, p<0.001). Furthermore, no complications were found in the experimental group, while 
7.1% of patients in the control group experienced abdominal bloating. In conclusion, the patient 
preparation program effectively improved bowel cleanliness, reduced anxiety, and prevented 
complications. Therefore, it should be implemented as a standard practice guideline for preparing 
patients before colonoscopy. 
 
Keywords : Patient Preparation Program, Colonoscopy, Bowel Cleanliness 
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บทนำ 
 มะเร็งลำไส้ใหญ่เป็นหนึ่งในโรคมะเร็งที่พบมาก
ที่สุดในประเทศไทยและทั่วโลก จากข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุข พบว่าในปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยมะเร็งลำไส้
ใหญ่รายใหม่ในประเทศไทยกว่า 13,000 ราย และมี
อัตราการเสียชีวิตสูง (Lohsiriwat et al., 2020) การ
ตรวจคัดกรองและการวินิจฉัยที่รวดเร็วและแม่นยำจึง
เป็นสิ่งจำเป็นเพื่อเพิ่มโอกาสในการรักษาให้หายขาดได้ 
(Tiankanon et al., 2021) การตรวจคัดกรองด้วยการ
ส่องกล้องลำไส ้ใหญ่ (colonoscopy) เป ็นว ิธ ีท ี ่มี
ประสิทธิภาพในการวินิจฉัยและป้องกันมะเร็งลำไส้ใหญ่ 
อย่างไรก็ตาม การเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนการตรวจนี้ยังคง
เป็นปัญหาสำคัญ เนื่องจากการเตรียมตัวไม่ถูกต้องอาจ
ทำให้ลำไส้ไม่สะอาดเพียงพอ ส่งผลให้การตรวจไม่สำเร็จ 
ต้องทำการตรวจซ้ำ หรือเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 การตรวจคัดกรองด้วยการส่องกล้องลำไส้ใหญ่
มีความสำคัญอย่างยิ่งในการป้องกันและควบคุมมะเร็ง
ลำไส้ใหญ่ เนื่องจากเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงในการ
ตรวจพบมะเร็งระยะเริ่มต้นและติ่งเนื้อที่อาจกลายเป็น
มะเร็งในอนาคต ด้วยความแม่นยำสูงกว่า 95% สำหรับ
รอยโรคขนาดใหญ่กว่า 6 มิลลิเมตร วิธีนี้ช่วยเพิ่มโอกาส
ในการรักษาให้หายขาดและลดอัตราการเสียชีวิตได้อยา่ง
มีนัยสำคัญ (Repici et al., 2020). โดยสามารถลดอัตรา
การเกิดมะเร็งลำไส้ใหญ่ได้ถึง 40-60% นอกจากนี้ การ
ส่องกล้องยังเอื้อให้แพทย์สามารถทำการรักษาได้ทันที
หากพบความผิดปกติ ช่วยประเมินความเสี่ยงในอนาคต 
และม ีความคุ ้มค ่าในระยะยาวทางเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข (Phisalprapa et al., 2021). อีกทั้งยังช่วย
เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยลดความจำเป็นในการ
รักษาที ่รุนแรง และสร้างความตระหนักด้านสุขภาพ 
ส่งผลให้เก ิดการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน 
ระยะยาว 

 ปัญหาการเตรียมตัวผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสมก่อน
การตรวจส่องกล้องลำไส้ใหญ่ส่งผลกระทบทั้งในระดับ
บุคคลและระดับองค์กร โดยผู้ป่วยต้องเผชิญความเสี่ยง
สูงขึ้นต่อภาวะแทรกซ้อนและอาจต้องเข้ารับการตรวจซำ้ 
ซึ ่งเพิ ่มความเครียดและความไม่สบายใจ ในขณะที่
โรงพยาบาลและระบบสาธารณสุขต้องรับภาระค่าใช้จ่าย
ที่เพิ่มขึ้น เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างสิ้นเปลือง และเพิ่ม
ภาระงานให้บุคลากรทางการแพทย์ (Bhatti et al., 
2021). แม้ว่าจะมีความพยายามแก้ปัญหาผ่านการให้
คำแนะนำ แจกเอกสาร และใช้สื ่อวีดิทัศน์ แต่วิธีการ
เหล่านี้ยังมีข้อจำกัดด้านการเข้าถึงและความเข้าใจของ
ผู้ป่วย รวมถึงขาดระบบการติดตามและประเมินผลที่มี
ประสิทธิภาพ (Russell et al., 2021) 
 จากข้อมูลของโรงพยาบาลลำพูน พบปัญหา
และอุปสรรคสำคัญในการเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนการตรวจ
ส่องกล้องลำไส้ใหญ่ โดยเฉพาะการเตรียมความสะอาด
ลำไส้ที่ไม่เพียงพอ ซึ่งอาจส่งผลให้ผลการตรวจไมช่ัดเจน
และเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน สถิติแสดงให้เห็น
ถึงการเพิ่มขึ้นของจำนวนผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญจาก 82 
รายในปี 2564 เป็น 227 รายในปี 2566 โดยในปี 2565 
มีผ ู ้ป ่วย 2 รายเกิดภาวะลำไส้ทะลุและต้องผ่าตัด 
นอกจากนี้ ความวิตกกังวลและความกลัวของผู้ป่วยก็
เป็นอีกปัญหาหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อความร่วมมือในการ
เตรียมตัวและคุณภาพของผลการตรวจ โดยจำนวน
ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นจาก 17 รายในปี 2564 
เป็น 58 รายในปี 2566 การเพิ่มข้ึนของทั้งจำนวนผู้ป่วย
และผู้ที่มีความวิตกกังวลนี้สะท้อนให้เห็นถึงความจำเป็น
ในการพ ัฒนาโปรแกรมการเตร ียมต ัวผ ู ้ป ่วยท ี ่มี
ประสิทธิภาพ เพื ่อปรับปรุงคุณภาพการเตรียมความ
สะอาดลำไส้ ลดความกังวล และเพิ่มความร่วมมือในการ
เตรียมตัวก่อนการตรวจ อันจะนำไปสู่ผลการตรวจที่
แม่นยำและปลอดภัยยิ่งขึ้น  
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 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของโอเร็มและทฤษฎีการปรับตัวของรอยใน
การวิจัยเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนการส่องกล้องลำไส้
ใหญ ่  โดยทฤษฎ ีของโอเร ็มม ุ ่ ง เน ้นการส ่ ง เสริม
ความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง ผ่านการให้
ความร ู ้และทักษะเก ี ่ยวก ับการเตร ียมลำไส ้ การ
รับประทานยา และการปฏิบัติตัว ส่วนทฤษฎีของรอย
เน้นการช่วยให้ผู ้ป่วยปรับตัวกับสถานการณ์ใหม่ เช่น 
การเปลี่ยนแปลงด้านอาหาร การใช้ยาระบาย และการ
จัดการความวิตกกังวล การบูรณาการทั้งสองทฤษฎีนี้
ช่วยในการออกแบบโปรแกรมการเตรียมตัวที่ครอบคลุม 
การประเม ินผลล ัพธ ์ท ั ้ งด ้านความร ู ้  ท ักษะ และ
ความสามารถในการปรับตัว ซึ่งจะช่วยเพิ่มความสำเร็จ
ในการตรวจคัดกรอง ลดภาวะแทรกซ้อน และเป็น
ประโยชน์ต่อผู้ป่วย โรงพยาบาล และระบบสาธารณสุข
โดยรวม (Waldmann et al., 2021) การใช้ทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของโอเร็มเป็นรากฐานในการพัฒนาทักษะใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยเฉพาะการเตรียมตัวก่อน
การตรวจ เช่น การปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร 
และการใช้ยาระบายอย่างถูกต้อง ในขณะเดียวกัน 
ทฤษฎีการปรับตัวของรอยช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ
ก ับความเคร ียดและความว ิตกก ังวลที ่ เก ิดข ึ ้นใน
กระบวนการเตรียมตัวก่อนการตรวจคัดกรอง ซึ่งมีผลต่อ
ความร่วมมือและผลลัพธ์การตรวจที ่แม่นยำยิ ่งขึ้น 
(Sinagra et al., 2020) 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื ่อเปรียบเทียบระดับความสะอาดของ
ลำไส้ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมตัว
ก่อนการส่องกล้องลำไส้ใหญ่กับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม
การเตรียมตัว 

 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมตัวก่อน
การส่องกล้องลำไส้ใหญ่กับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการ
เตรียมตัว 
 3 .  เ พ ื ่ อ เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ อ ั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการ
เตรียมตัวก่อนการส่องกล้องลำไส้ใหญ่กับกลุ่มที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมการเตรียมตัว 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
 การวิจ ัยครั ้งน ี ้ เป ็นการวิจ ัยก ึ ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) ใช้แบบแผนการวิจยั
แบบสองกลุ ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two-
group Pretest-Posttest Design) โดยมีกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ดำเนินการเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มีกำหนดการเข้ารับ
การส่องกล้องลำไส้ใหญ่แบบวันเดียวกลับที่โรงพยาบาล
ลำพูน ซึ ่งรวมถึงผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความ
จำเป็นต้องตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่หรือผู้ป่วยที่มี
อาการที่ต้องตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 
 กลุ่มตัวอย่าง คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*Power โดยกำหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง 
(Effect Size) เท่ากับ 0.8 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) 
เท่ากับ 0.05 และค่าอำนาจทดสอบ (Power) เท่ากับ 
0.95 ได้กลุ่มตัวอย่าง 70 คน  ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาด
ของกลุ่มตัวอย่าง 20% เพื่อป้องกันการถอนตัวออกจาก
โครงการวิจัย จึงได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 84 คน แบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
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 กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการ
เตรียมตัวผู้ป่วยก่อนการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ 42 คน 
 กลุ่มควบคุม คือ  ผู้ป่วยที่ได้รับการเตรียม
ตัวแบบปกติที่โรงพยาบาลใช้อยู่ในปัจจุบัน 42 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั ้งนี ้กำหนดเกณฑ์การคัดเข้า
สำหรับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู ้ป่วยที่มีกำหนดการส่อง
กล้องลำไส้ใหญ่แบบวันเดียวกลับเพื่อการตรวจคัดกรอง
มะเร็งลำไส้ใหญ่หรือการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม โดยต้องมี
อายุ 50 ปีขึ้นไป ให้ความยินยอมและลงนามในเอกสาร
เข้าร่วมการวิจัย มีความสามารถในการสื่อสารและเข้าใจ
ภาษาไทยได้ดี รวมทั้งมีสุขภาพแข็งแรงเหมาะสมสำหรับ
การส่องกล้องลำไส้ใหญ่ โดยไม่มีโรคหัวใจหรือโรคปอด
รุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการตรวจ 
 เกณฑ์การคัดออก ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่
ต้องได้รับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่แบบฉุกเฉินหรือมี
ภาวะเร่งด่วนทางการแพทย์ ผู ้ป่วยที่มีโรคหรือสภาพ
ร่างกายที่เพิ่มความเสี่ยง เช่น มีประวัติแพ้ยาระบายหรือ
มีปัญหาทางเดินอาหารรุนแรง ผู้ป่วยที่กำลังตั้งครรภ์ 
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมได้อย่างเคร่งครัด
หรือมีปัญหาทางจิตใจ และผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการเข้า
ร่วมงานวิจัยอื่นที่อาจส่งผลต่อการวิจัยคร้ังนี้  
 การสุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม
อย่างง่าย (Simple Random Sampling) เพื่อให้ได้กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นตัวแทนที่ดีของประชากรเป้าหมายและลด
ความเอนเอียงในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยมีขั้นตอน
ดังนี้ 
 ขั ้นที ่ 1 ผู ้วิจัยรวบรวมรายชื ่อผู ้ป่วยที ่มี
กำหนดการเข้ารับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่แบบวันเดียว
กลับที่โรงพยาบาลลำพูน และมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์
การค ัดเข ้า จากน ั ้นดำเน ินการสุ ่มต ัวอย ่างโดยใช้

โปรแกรมสุ่มตัวเลขหรือการจับสลาก เพื่อให้ผู้ป่วยทุก
คนมีโอกาสได้รับเลือกเท่าเทียมกัน 
 ขั้นที่ 2 จัดแบ่งผู้ป่วยที่ได้รับการสุ่มเลือก
เป็นสองกลุ่ม กลุ่มละ 42 คน ได้แก่ กลุ่มทดลองซึ่งได้รับ
โปรแกรมการเตรียมตัวผู้ป่วยก่อนการส่องกล้องลำไส้
ใหญ่ และกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการเตรียมตัวตามแนว
ปฏิบัติปกติของโรงพยาบาล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการวิจัย มี 2 ประเภท ได้แก่  
 1. เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ คือ 
โปรแกรมการเตรียมตัวผู้ป่วยสำหรับการส่องกล้องลำไส้
ใหญ่แบบวันเดียวกลับ ซึ่งใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 1.1 สัปดาห์ที่ 1-2 การเตรียมความรู ้และ
ความเข้าใจพื้นฐาน 
 สัปดาห์ที่ 1 จัดอบรมให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ส่องกล้องลำไส้ใหญ่ 
 สัปดาห์ที่ 2 นัดหมายให้คำปรึกษาส่วนตัว
เกี่ยวกับอาหารและการใช้ยาระบาย 
 1.2 สัปดาห์ที่ 3-4 การเริ่มต้นการเตรียมตัว
ทางกายและจิตใจ  
 สัปดาห์ที ่ 3 แจกจ่ายชุดยาระบายพร้อม
คำแนะนำการใช้และข้อมูลเกี่ยวกับอาหาร  
 สัปดาห์ที่ 4 จัดอบรมหรือส่งคลิปวิดีโอสอน
เทคนิคการผ่อนคลายเพื่อลดความวิตกกังวล 
 1.3 สัปดาห์ที่ 5-6 การเตรียมความพร้อม
และการสนับสนุนทางจิตใจ  
 สัปดาห์ที่ 5 นัดหมายออนไลน์เพื่อติดตาม
ความคืบหน้าและให้คำปรึกษาเพิ่มเติม  
 สัปดาห์ที่ 6 จัดกิจกรรมกลุ่มสนทนาออนไลน์
เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์และให้กำลังใจ 
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 1.4 สัปดาห์ที่ 7-8 การเตรียมตัวขั้นสุดท้าย
และการตรวจ  
 สัปดาห์ที่ 7 ตรวจสอบและยืนยันการเตรียม
ลำไส้ พร้อมให้คำแนะนำเรื่องอาหารและยาระบายในวัน
สุดท้าย  
 สัปดาห์ที่ 8 ดำเนินการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ 
ติดตามผล ประเมินภาวะแทรกซ้อน และให้คำแนะนำหลัง
การตรวจ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   
 ส ่ วนท ี ่  1 แบบสอบถามข ้ อม ูลท ั ่ ว ไป 
ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สถานภาพสมรส ประวัติการ
เจ็บป่วย   
 ส่วนที ่  2 แบบสอบถามความวิตกก ังวล 
(State-Trait Anxiety Inventory - STAI) ประยุกต์ใช้ 
Charles D. Spielberger และคณะ (1970) แบบสอบถาม
นี้ใช้ในการวัดระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเตรียมตัว โดยแบบสอบถาม
จะแบ่งออกเป็นสองส่วน 
 1) การวัดความวิตกกังวลขณะนั้น (State 
Anxiety) จำนวน 5 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 4 ระดับ คือ 1 = ไม่เลย 2 = น้อย 3 = 
เฉย ๆ  4 = มาก  
 2) การวัดความวิตกกังวลโดยทั่วไป (Trait 
Anxiety) จำนวน 5 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 4 ระดับ คือ 1 = ไม่เลย 2 = น้อย 3 = 
เฉย ๆ  4 = มาก  
 การแปลผล แบ่งระดับความวิตกกังวลเป็น 3 
ระดับ (Best, 1970) คือ ต่ำ (5-10 คะแนน) ปานกลาง 
(11-15 คะแนน) และสูง (16-20 คะแนน) 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสะอาดของลำไส้ 
(Boston Bowel Preparation Scale - BBPS) ประยุกต์ใช้ 

Lai, E. J.และคณะ (2009) เครื่องมือนี้ใช้ในการประเมิน
ระดับความสะอาดของลำไส้หลังจากที่ผู ้ป่วยได้รับการ
เตรียมตัวตามโปรแกรมการเตรียมตัวหรือวิธีการปกติ 
คะแนน BBPS จะถูกให้คะแนนตามส่วนต่าง ๆ ของลำไส้ 
(ซีกซ้าย, ซีกขวา, และซีกกลาง) โดยผู้ตรวจจะให้คะแนน
ตามเกณฑ์ที่กำหนดเพื่อบ่งชี้ระดับความสะอาดของลำไส้ 
ซึ่งคะแนนจะถูกนำมาใช้ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม คะแนน BBPS ถูกกำหนดในช่วง 
0 ถึง 3 คะแนนสำหรับแต่ละส่วนของลำไส้  
 - ลำไส้ไม่สะอาดเลย (มีสิ ่งสกปรกหรือสิ่ง
ปฏิกูลปกคลุมทั่วลำไส้) 0 คะแนน  
 - ลำไส้สะอาดเล็กน้อย (มีบางส่วนของลำไส้
ที่สามารถมองเห็นได้ แต่ส่วนใหญ่ยังมีสิ่งสกปรกปกคลุม) 
1 คะแนน   
 - ลำไส้สะอาดปานกลาง (ส่วนใหญ่ของลำไส้
สามารถมองเห็นได้ แต่ยังมีสิ่งสกปรกบางส่วน) 2 คะแนน 
 - ลำไส้สะอาดมาก (สามารถมองเห็นลำไส้ได้
ชัดเจน ไม่มีสิ่งสกปรกปกคลุม) 3 คะแนน 
 การแปลผล 
 0-3 คะแนน ลำไส้ไม่สะอาดเพียงพอสำหรับ
การตรวจ  
 4-6 คะแนน: ลำไส้สะอาดพอสมควร แต่ยังมี
บางส่วนที่ไม่ชัดเจน  
 7-9 คะแนน: ลำไส้สะอาดมากและพร้อม
สำหรับการตรวจ  
 ส ่วนท ี ่  4 แบบบ ันท ึกภาวะแทรกซ ้อน 
(Complications Log) แบบบันทึกนี้ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อ
บันทึกภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างหรือหลังการ
ส่องกล้องลำไส้ใหญ่ ข้อมูลที ่บ ันทึกจะครอบคลุมถึง
เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ เช่น การมีเลือดออก ลำไส้ทะลุ 
หรือภาวะเจ็บปวดที่มากขึ้น ลักษณะแบบบันทึก เป็นแบบ 
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2 ตัวเลือก ให้เลือกตอบ คือ มีภาวะแทรกซ้อน (1 คะแนน) 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (0 คะแนน) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือโดย
ผู้เชี่ยวชาญ  3 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยา
คลินิก ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบทางเดินอาหารและการส่อง
กล้อง และผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยทางการแพทย์  
 ความเท ี ่ยงตรงของเน ื ้ อหา (Content 
Validity) ได้แก่ แบบสอบถามความวิตกกังวล (STAI) และ
แบบประเมินความสะอาดของลำไส้ (BBPS) ดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) มากกว่า 0.80 
 ความเชื ่อมั ่นของแบบสอบถาม ประเมิน
แบบสอบถามความว ิตกก ั งวล (STAI) ทดลองใช้
แบบสอบถามในกล ุ ่มต ัวอย ่างขนาดเล ็ก โดยใช ้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค มากกว่า 0.70 
 ความเชื่อมั่นของแบบประเมิน ประเมินแบบ
ประเมินความสะอาดของลำไส้ (BBPS) โดยทดสอบความ
เช ื ่อม ั ่นระหว ่างผ ู ้ประเม ิน คำนวณค่าส ัมประส ิทธิ์
สหสัมพันธ์ภายในชั้น (ICC) มากกว่า 0.75 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั ้งนี้ 
ผู้วิจัยดำเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ  
  1.1 ขออนุมัติจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลลำพูน 
  1.2 ประสานงานกับหัวหน้ากลุ่ม
งานการพยาบาลและทีมแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญด้านระบบ
ทางเดินอาหาร 
  1.3 จ ัดเตร ียมเคร ื ่องม ือและ
อุปกรณ์สำหรับการเก็บข้อมูล 
  1.4 อบรมผู ้ช ่วยวิจ ัยเพื ่อสร้าง
ความเข้าใจในการใช้เครื่องมือและขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

 2. ขั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  2.1 คัดกรองผู้ป่วยตามเกณฑ์การ
คัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก 
  2.2 ช ี ้ แจงว ัตถ ุประสงค ์และ
รายละเอียดการวิจัยแก่ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
  2.3 ขอความยินยอมในการเข้า
ร่วมการวิจัย  
  2.4 สุ่มผู้ป่วยเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
 3 .ขั้นดำเนินการทดลอง (8 สัปดาห์) 
  3.1 สัปดาห์ที ่ 1 ทีมแพทย์และ
พยาบาลจัดการสัมมนาทั ้งร ูปแบบออนไลน์และที่
โรงพยาบาล เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับขั้นตอนการส่องกล้อง
ลำไส้ใหญ่ ประโยชน์ของการตรวจ และการเตรียมความ
พร้อมเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
  3.2 สัปดาห์ที ่ 2 นักโภชนาการ
และพยาบาลให้คำปรึกษารายบุคคล มุ่งเน้นการวางแผน
ด้านโภชนาการและการใช้ยาระบายที่เหมาะสมกับผู้ปว่ย
แต่ละราย เพื่อให้การเตรียมตัวเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
  3.3 สัปดาห์ที่ 3 พยาบาลและนัก
โภชนาการมอบชุดยาระบายพร้อมคู่มือการใช้และข้อมูล
ด้านโภชนาการที่จำเป็น พร้อมให้คำแนะนำโดยละเอยีด
เกี่ยวกับการใช้ยาและการควบคุมอาหารในระยะก่อน
การตรวจ 
  3.4 สัปดาห์ที่ 4 นักจิตวิทยาและ
ท ีมพยาบาลจ ัดการอบรมเทคน ิคการผ ่อนคลาย 
ประกอบด้วยการฝึกหายใจลึก การคลายกล้ามเนื้อ และ
การทำสมาธิ โดยจัดทำวิดีโอสาธิตให้ผู ้ป่วยนำไปฝึก
ปฏิบัติที่บ้าน 
  3.5 สัปดาห์ที่ 5 พยาบาลและทีม
แพทย์ดำเนินการติดตามและให้คำปรึกษาผ่านช่องทาง
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ออนไลน์ เพื่อติดตามพัฒนาการในการเตรียมตัว ตอบข้อ
ซักถาม และให้คำแนะนำเพิ่มเติมตามความเหมาะสม 
  3.6 ส ัปดาห์ที ่ 6  น ักจิตวิทยา
ร่วมกับผู้ป่วยที่ผ่านประสบการณ์จัดกิจกรรมสนทนา
กล ุ ่มออนไลน ์ เพ ื ่อแลกเปล ี ่ยนประสบการณ์และ
เสริมสร้างกำลังใจระหว่างผู้ป่วย อันจะช่วยเพิ่มความ
มั่นใจและลดความวิตกกังวล 
  3.7 สัปดาห์ที่ 7 พยาบาลและนัก
โภชนาการดำเนินการตรวจสอบและยืนยันการเตรียม
ลำไส้ขั้นสุดท้าย พร้อมให้คำแนะนำเฉพาะเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารและการใช้ยาระบายในวันก่อนการ
ตรวจ 
  3.8 สัปดาห์ที ่ 8 ทีมแพทย์และ
พยาบาลทำการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ ติดตามผลการตรวจ 
ประเมินภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ให้คำแนะนำการ
ปฏิบัติตัวภายหลังการตรวจ และประเมินประสิทธิผล
ของการเตรียมความพร้อมโดยรวม 

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนความสะอาดของลำไส้ (BBPS) ระดับความวิตก
กังวล (STAI) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วย
สถิติ Independent t-test 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ด้วยสถิติ Chi-square test  

 
จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยชิ้นนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลลำพูน รหัส Ethic LPN 43/2567

 
ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=84) 

ข้อมูล กลุ่มทดลอง (n=42) กลุ่มควบคุม (n=42) χ² p-value 

1. เพศ 
  

0.208 0.648 
 - ชาย 13 (31.0) 15 (35.7) 

  

 - หญิง 29 (69.0) 27 (64.3) 
  

2. อายุ (ปี) 
  

0.213 0.645 
 - 50-60 30 (71.4) 28 (66.7) 

  

 - 61-70 12 (28.6) 14 (33.3) 
  

3. ระดับการศึกษา 
  

0.585 0.746 
 - ประถมศึกษา 25 (59.5) 27 (64.3) 

  

 - มัธยมศึกษา 15 (35.7) 12 (28.6) 
  

 - ปริญญาตรี  2 (4.8) 3 (7.1) 
  

4. อาชีพ 
  

0.455 0.797 
 - ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 (9.5) 3 (7.1) 
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ข้อมูล กลุ่มทดลอง (n=42) กลุ่มควบคุม (n=42) χ² p-value 

 - เจ้าของธุรกิจ/กิจการส่วนตัว 15 (35.7) 13 (31.0) 
  

 - เกษตรกร 23 (54.8) 26 (61.9) 
  

5. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
  

0.608 0.895 
 - ต่ำกว่า 10,000 บาท 5 (11.9) 6 (14.3) 

  

 - 10,001 - 20,000 บาท 25 (59.5) 28 (66.7) 
  

 - 20,001 - 30,000 บาท 8 (19.0) 8 (19.0) 
  

 - มากกว่า 40,000 บาท 4 (9.5) 3 (7.1) 
  

7. ประวัติการเจ็บป่วย 
  

1.235 0.539 
 - ตรวจพบอุจจาระปนเลือด 25 (59.5) 29 (69.0) 

  

 - ท้องผูกสลับถ่ายเหลว 5 (11.9) 3 (7.1) 
  

 - ท้องผูก 12 (28.6) 10 (23.8) 
  

10. ระดับความวิตกกังวล 
  

1.407 0.236 
 - มาก 37 (88.1) 40 (95.2) 

  

 - มากที่สุด 5 (11.9) 2 (4.8) 
  

จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.0 
และ 64.3) มีอายุระหว่าง 50-60 ปี (ร้อยละ 71.4 และ 
66.7) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 59.5 
และ 64.3) ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 54.8 และ 
61.9) มีรายได้เฉลี ่ยต่อเดือน 10,001-20,000 บาท  

(ร้อยละ 59.5 และ 66.7) ทุกคนมีสถานภาพสมรส ส่วน
ใหญ่มีประวัติตรวจพบอุจจาระปนเลือด (ร้อยละ 59.5 
และ 69.0) และมีความวิตกกังวลระดับมาก (ร้อยละ 
88.1 และ 95.2) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความวิตกกังวลโดยทั่วไป (Trait Anxiety) ก่อนและหลังการทดลอง 
ความวิตก

กังวล
โดยท่ัวไป  

กลุ่มทดลอง  

𝒙̅± SD 
ระดับ 

กลุ่มควบคุม 

𝒙̅± SD 
ระดับ 

Mean 
diff. 

t 95% CI 
P-

value 

ก่อนการ
ทดลอง 

14.43 ±0.83 
ปาน
กลาง 

15.05 ±0.74 
ปาน
กลาง 

0.10 0.584 -0.24-0.44 0.561 

หลังการ
ทดลอง 

10.10 ±1.15 น้อย 15.23 ±0.85 
ปาน
กลาง 

5.13 22.984 4.69-5.57 <0.001 
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จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มควบคุมมีคะแนนความวิตกกังวล
โดยทั ่วไปอยู ่ในระดับปานกลาง โดยกลุ ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี ่ย 14.43 (SD=0.83) และกล ุ ่มควบคุมมี
คะแนนเฉล ี ่ย 15.05 (SD=0.74) เม ื ่อทดสอบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t=0.584, p=0.561, 95%CI=-0.24 
ถึง 0.44) 
 ภายหลังการทดลอง พบว ่ากลุ ่มทดลองมี
คะแนนความว ิตกก ั งวลลดลงอย ู ่ ในระด ับน ้ อย 
(Mean=10.10, SD=1.15) ในขณะที่กลุ่มควบคุมยังคงมี
คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=15.23, SD=0.85) 

โดยมีผลต่างของค่าเฉลี ่ยระหว่างกลุ ่มเท่ากับ 5.13 
คะแนน ซึ่งเมื่อทดสอบทางสถิติพบความแตกต่างอย่างมี
น ั ย ส ำ ค ั ญ  ( t=22.984, p<0.001, 95%CI=4.69 ถึ ง 
5.57) 

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเตรยีม
ต ัวผ ู ้ป ่วยม ีประส ิทธ ิผลในการลดความว ิตกกังวล
โดยทั่วไป โดยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีระดับความวิตก
กังวลลดลงอย่างชัดเจนจากระดับปานกลางเป็นระดับ
น้อย ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติยังคงมี
ระดับความวิตกกังวลในระดับปานกลางเช่นเดิม ซึ่ง
ความแตกต่างที่พบนี้มีนัยสำคัญทั้งทางสถิติและทาง
คลินิก

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety) ก่อนและหลังการทดลอง 

ความวิตก
กังวลขณะ

เผชิญ  

กลุ่มทดลอง  

𝒙̅± SD 
ระดับ 

กลุ่มควบคุม 

𝒙̅± SD 
ระดับ 

Mean 
diff. 

t 95% CI P-value 

ก่อนการ
ทดลอง 

12.10 ±1.24 
ปาน
กลาง 

12.25 ±1.11 
ปาน
กลาง 

0.15 0.584 -0.45-0.75 0.621 

หลังการ
ทดลอง 

8.35 ±0.95 น้อย 12.52 ±1.15 
ปาน
กลาง 

4.17 18.456 3.72-4.62 <0.001 

 จากตารางที่ 3 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความวิตกกังวลขณะ
เผชิญอยู่ในระดับปานกลาง โดยกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ย 12.10 (SD=1.24) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 
12.25 (SD=1.11) เมื ่อทดสอบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (t=0.584, p=0.621, 95%CI=-0.45 ถึง 0.75) 
 ภายหลังการทดลอง พบว ่ากลุ ่มทดลองมี
คะแนนความว ิตกก ั งวลลดลงอย ู ่ ในระด ับน ้ อย 
(Mean=8.35, SD=0.95) ในขณะที่กลุ่มควบคุมยังคงมี
คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=12.52, SD=1.15) 

โดยมีผลต่างของค่าเฉลี ่ยระหว่างกลุ ่มเท่ากับ 4.17 
คะแนน ซึ่งเมื่อทดสอบทางสถิติพบความแตกต่างอย่างมี
น ั ย ส ำ ค ั ญ  ( t=18.456, p<0.001, 95%CI=3.72 ถึ ง 
4.62) 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเตรยีม
ตัวผู้ป่วยมีประสิทธิผลในการลดความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ โดยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีระดับความวิตกกังวล
ลดลงอย่างชัดเจนจากระดับปานกลางเป็นระดับน้อย 
ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติยังคงมีระดับ
ความวิตกกังวลในระดับปานกลางเช่นเดิม ซึ ่งความ
แตกต่างที่พบนี้มีนัยสำคัญทั้งทางสถิติและทางคลินิก
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนความสะอาดของลำไส้ (BBPS) ก่อนและหลังการทดลอง 
ความวิตก
กังวลขณะ

เผชิญ  

กลุ่มทดลอง  

𝒙̅± SD 
ระดับ 

กลุ่มควบคุม 

𝒙̅± SD 
ระดับ 

Mean 
diff. 

t 95% CI 
P-

value 

ก่อนการ
ทดลอง 

8.00 ±0.77 พอใช้ 7.95 ±0.85 พอใช้ 0.05 0.284 -0.30-0.40 0.776 

หลังการ
ทดลอง 

11.70 ±0.56 ดีมาก 8.05 ±0.80 พอใช้ 3.65 24.156 3.35-3.95 <0.001 

 จากตารางที่ 4 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความสะอาดของลำไส้
อยู่ในระดับพอใช้ โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 8.00 
(SD=0.77) และกล ุ ่มควบค ุมม ีคะแนนเฉล ี ่ ย  7.95 
(SD=0.85) เมื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มพบว่า
ไม ่ม ีความแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิติ  
(t=0.284, p=0.776, 95%CI=-0.30 ถึง 0.40) 
 ภายหลังการทดลอง พบว ่ากลุ ่มทดลองมี
คะแนนความสะอาดของลำไส้เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับดีมาก 
(Mean=11.70, SD=0.56) ในขณะที่กลุ่มควบคุมยังคงมี
คะแนนอยู่ในระดับพอใช้ (Mean=8.05, SD=0.80) โดย 

มีผลต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มเท่ากับ 3.65 คะแนน 
ซ ึ ่งเม ื ่อทดสอบทางสถิต ิพบความแตกต่างอย ่างมี
นัยสำคัญ (t=24.156, p<0.001, 95%CI=3.35 ถึง 3.95) 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเตรยีม
ตัวผู้ป่วยมีประสิทธิผลในการเพิ่มระดับความสะอาดของ
ลำไส้ โดยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีระดับความสะอาดของ
ลำไส้เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนจากระดับพอใช้เป็นระดับดีมาก 
ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติยังคงมีระดับ
ความสะอาดของลำไส้ในระดับพอใช้เช่นเดิม ซึ่งความ
แตกต่างที่พบนี้มีนัยสำคัญทั้งทางสถิติและทางคลินิก

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนความสะอาดของลำไส้ (BBPS) ก่อนและหลังการทดลอง 

ความสะอาดของ
ลำไส้ 

กลุ่มทดลอง

𝑥̅± SD 

ระดับ กลุ่มควบคุม

𝑥̅± SD 

ระดับ Mean 
diff. 

t 95% CI P-
value 

ก่อนการทดลอง 
        

- ซีกซ้าย (BBPS1) 2.68 ±0.04 พอใช้ 2.67 ±0.02 พอใช้ 0.01 0.382 -0.15-0.17 0.892 
- ซีกขวา (BBPS2) 2.68 ±0.04 พอใช้ 2.68 ±0.04 พอใช้ 0.00 0.069 -0.16-0.16 0.945 
- ซีกกลาง (BBPS3) 2.65 ±0.00 พอใช้ 2.61 ±0.01 พอใช้ 0.04 0.161 -0.12-0.20 0.873 
คะแนนรวม 8.00 ±0.77 พอใช้ 7.95 ±0.85 พอใช้ 0.05 0.284 -0.30-0.40 0.776 
หลังการทดลอง 

        

- ซีกซ้าย (BBPS1) 3.95 ±0.22 ดีมาก 2.75 ±0.44 พอใช้ 1.20 15.984 0.95-1.45 <0.001 
- ซีกขวา (BBPS2) 3.90 ±0.30 ดีมาก 2.72 ±0.55 พอใช้ 1.18 12.856 0.92-1.44 <0.001 
- ซีกกลาง (BBPS3) 3.85 ±0.36 ดีมาก 2.58 ±0.70 พอใช้ 1.27 10.567 0.98-1.56 <0.001 
คะแนนรวม 11.70 ±0.56 ดีมาก 8.05 ±0.80 พอใช้ 3.65 24.156 3.35-3.95 <0.001 
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 จากตารางที่ 5 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนความสะอาดของลำไส้
อยู่ในระดับพอใช้ในทุกส่วนและไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) โดยคะแนนรวม
ของทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
8.00 (SD = 0.77) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 7.95 
(SD = 0.85) 
 ภายหลังการทดลอง พบว ่ากลุ ่มทดลองมี
คะแนนความสะอาดของลำไส้เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับดีมาก
ในทุกส่วน โดยมีค่าเฉลี่ยในแต่ละส่วนดังนี้ ซีกซ้าย (3.95 
± 0.22) ซีกขวา (3.90 ± 0.30) และซีกกลาง (3.85 ± 
0.36) ในขณะที่กลุ่มควบคุมยังคงมีคะแนนอยู่ในระดับ
พอใช้ในทุกส่วน: ซีกซ้าย (2.75 ± 0.44) ซีกขวา (2.72 

± 0.55) และซ ีกกลาง (2.58 ± 0.70) โดยพบความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มในทุกส่วน 
(p < 0.001) 
 เมื่อพิจารณาคะแนนรวม พบว่ากลุ่มทดลองมี
การพัฒนาของคะแนนจาก 8.00 ± 0.77 เป็น 11.70 ± 
0.56 (เพิ่มข้ึน 3.70 คะแนน) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีการ
เปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อยจาก 7.95 ± 0.85 เป็น 8.05 
± 0.80 (เพิ่มข้ึน 0.10 คะแนน) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
การเตรียมตัวผู้ป่วยมีประสิทธิผลในการเพิ่มระดับความ
สะอาดของลำไส้ในทุกส่วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนซีก
กลางของลำไส้ซึ่งมักเป็นส่วนที่เตรียมความสะอาดได้
ยากที่สุด

 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=84) 

ภาวะแทรกซ้อน กลุ่มทดลอง (n=42) กลุ่มควบคุม (n=42) 
เลือดออก 

  

- มี 0 (0.0) 0 (0.0) 
- ไม่มี 42 (100.0) 42 (100.0) 
ลำไส้ทะลุ 

  

- มี 0 (0.0) 0 (0.0) 
- ไม่มี 42 (100.0) 42 (100.0) 
เจ็บปวดมากขึ้นหลังตรวจ 

  

- มี 0 (0.0) 3 (7.1)* 
- ไม่มี 42 (100.0) 39 (92.9) 
ภาวะแทรกซ้อนอื่น 

  

- มี 0 (0.0) 0 (0.0) 
- ไม่มี 42 (100.0) 42 (100.0) 

หมายเหตุ จำนวน (ร้อยละ), *อาการอืดแน่นท้อง
 จากตารางที่ 6 พบว่า ในกลุ่มทดลองไม่พบ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ (ร้อยละ 0) ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุมพบผู้ป่วย 3 ราย (ร้อยละ 7.1) มีอาการอืดแน่น
ท้องหลังการตรวจ สำหรับภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ได้แก่ 

ภาวะเลือดออก ลำไส้ทะลุ และภาวะแทรกซ้อนที่ไม่
คาดคิดอื่นๆ ไม่พบการเกิดขึ้นในทั้งสองกลุ่ม (ร้อยละ 0) 
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อภิปรายผล 
 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการเตรียมตัวผู้ป่วยต่อความสะอาดของ
ลำไส้ ความวิตกกังวล และภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่
ได้รับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่ ผลการวิจัยพบประเด็น
สำคัญที่นำมาอภิปรายดังนี้ 
 ผลของโปรแกรมต่อความวิตกกังวล  
 การศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความ
วิตกกังวลลดลงจากระดับปานกลางเป็นระดับน้อยทั้ง
ความวิตกกังวลโดยทั่วไป (Trait Anxiety) และความ
วิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Bhatti และคณะ (2021) ซึ่งสนับสนุนว่า
การเตรียมความพร้อมทางจิตใจช่วยลดความวิตกกังวล
ได้ ผลดังกล่าวสามารถอธิบายได้ตามทฤษฎีการปรับตัว
ของรอย เนื ่องจากโปรแกรมได้ช ่วยให้ผ ู ้ป ่วยม ีการ
ปรับตัวทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ผ่านกิจกรรมการให้
ความรู้ การฝึกทักษะการผ่อนคลาย และการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ 
 ผลการวิจ ัยพบว่าภายหลังการเข้าร ่วม
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับความวิตกกังวลลดลงอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ทั้งในด้านความวิตก
กังวลโดยทั ่วไป (Trait Anxiety) จากคะแนนเฉลี่ย 
14.43 เป็น 10.10 และความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
(State Anxiety) จากคะแนนเฉลี่ย 12.10 เป็น 8.35 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมยังคงมีระดับความวิตกกังวลใน
ระดับปานกลางทั้งสองด้าน ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Bhatti และคณะ (2021) ที่พบว่าการ
เตรียมความพร้อมทางจิตใจอย่างเป็นระบบสามารถลด
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องลำไส้ใหญ่
ได้อย่างมีนัยสำคัญ 
 การลดลงของความว ิตกกังวลสามารถ
อธิบายได้ตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย ที่เน้นการช่วย

ให้บุคคลปรับตัวต่อสิ่งเร้าต่างๆ ผ่านกลไก 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านสรีระ ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ และด้าน
การพึ่งพาระหว่างกัน โดยโปรแกรมได้ออกแบบกิจกรรม
ที ่ครอบคลุมการปรับตัวทุกด้าน เช่น การให้ความรู้
เกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจ การฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย 
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ที่เคยผ่านการตรวจ 
และการสร้างเครือข่ายการสนับสนุนทางสังคม 
 นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Russell และคณะ (2021) ที่พบว่าการจัด
กิจกรรมกลุ่มและการใช้สื่อมัลติมีเดียในการให้ความรู้
ช ่ วยลดความว ิตกก ังวลได ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่าง
ผู้ป่วยด้วยกันช่วยเพิ่มความมั่นใจและลดความกลัวต่อ
การตรวจได้ 
 ประเด็นที่น่าสนใจคือ การลดลงของความ
วิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับความสะอาดของลำไส้ที่
เพิ่มขึ้น ซึ่งอาจอธิบายได้ว่าเมื่อผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
ลดลง จะสามารถจดจ่อกับการเตรียมตัวได้ดีขึ้น ส่งผลให้
การเตรียมลำไส้มีประสิทธิภาพมากขึ้น อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาในอนาคตควรวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรทั ้งสองนี้อย่างเป็นระบบเพื่อยืนยันข้อสังเกต
ดังกล่าว 
 ผลของโปรแกรมต่อความสะอาดของ
ลำไส้  
 ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการเตรียมตัวมีคะแนนความสะอาด
ของลำไส้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติใน
ทุกส่วนของลำไส้ (p<0.001) โดยกลุ ่มทดลองมีการ
พัฒนาของคะแนนรวมจาก 8.00 เป็น 11.70 คะแนน 
เมื ่อเทียบกับกลุ ่มควบคุมที ่มีการเปลี ่ยนแปลงเพียง
เล็กน้อยจาก 7.95 เป็น 8.05 คะแนน ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Repici และคณะ (2020)  
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ที ่พบว่าการให้คำแนะนำอย ่างเป ็นระบบช ่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการเตรียมลำไส้ได้อย่างมีนัยสำคัญ 
 ความสำเร็จของโปรแกรมสามารถอธิบาย
ได้ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ที่เน้นการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองผ่านสามองค์ประกอบ
หลัก ได้แก่ การประเมินความต้องการ การพัฒนา
ความสามารถ และการส่งเสริมการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
โดยโปรแกรมได้จัดกิจกรรมที่ครอบคลุมทั้งการให้ความรู้ 
การฝึกทักษะ และการติดตามประเมินผล ซึ่งช่วยให้
ผ ู ้ป ่ วยสามารถจ ัดการการด ูแลตนเองได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ 
 นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Phisalprapa และคณะ (2021) ที่พบว่า
การติดตามอย่างเป็นระบบช่วยเพิ่มคุณภาพการเตรียม
ลำไส้ได้อย่างมีนัยสำคัญ โดยเฉพาะในส่วนซีกกลางของ
ลำไส้ซึ่งมักเป็นส่วนที่เตรียมได้ยากที่สุด การที่โปรแกรม
สามารถช ่วยเพ ิ ่มความสะอาดในส ่วนน ี ้ ได ้  อาจ
เน ื ่องมาจากการเน ้นย ้ำเทคน ิคเฉพาะและการให้
คำแนะนำเรื่องท่าทางที่เหมาะสม 
 ประเด็นสำคัญที ่พบคือ การเพิ ่มขึ ้นของ
คะแนนในกลุ่มทดลองเกิดขึ้นอย่างสม่ำเสมอในทุกส่วน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sinagra และคณะ (2020) 
ที่พบว่าการใช้สื่อการสอนที่หลากหลายและการติดตาม
อย่างต่อเนื่องช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเตรียมลำไส้ได้สะอาด
ทั่วถึงมากขึ้น อย่างไรก็ตาม แม้ว่าคะแนนจะเพิ่มขึ้นใน
ทุกส่วน แต่ซ ีกกลางยังคงมีคะแนนต่ำกว่าส่วนอ่ืน
เล็กน้อย ซึ่งอาจเป็นประเด็นที่ต้องพัฒนาเพิ่มเติมใน
การศึกษาคร้ังต่อไป 
 ผลของโปรแกรมต่อภาวะแทรกซ้อน  
 การศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
เตรียมตัวไม่พบภาวะแทรกซ้อนใดๆ (ร้อยละ 0) ในขณะ
ที่กลุ่มควบคุมพบผู้ป่วย 3 ราย (ร้อยละ 7.1) มีอาการอืด

แน่นท้องหลังการตรวจ สำหรับภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
เช่น ภาวะเลือดออก ลำไส้ทะลุ และภาวะแทรกซ้อนที่ไม่
คาดคิดอื ่นๆ ไม่พบการเกิดขึ ้นในทั ้งสองกลุ ่ม ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Russell และ
คณะ (2021) ที่พบว่าการเตรียมตัวที่ดีช่วยลดความเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีนัยสำคัญ 
 การที่กลุ่มทดลองไม่พบภาวะแทรกซ้อนนั้น 
อาจเป็นผลมาจากการที่โปรแกรมได้เน้นการให้ความรู้
และทักษะในการเตรียมตัวที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ 
โดยเฉพาะการรับประทานยาระบายและการควบคุม
อาหาร รวมถึงมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องใน
ทุกขั้นตอน สอดคล้องกับการศึกษาของ Tiankanon 
และคณะ (2021) ที่พบว่าการให้คำแนะนำที่ละเอียด
และการติดตามอย่างใกล้ชิดช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ได้ร้อยละ 95 
 นอกจากนี ้ ผลการวิจ ัยยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Lohsiriwat และคณะ (2020) ที่พบว่า
ปัจจัยสำคัญในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนคือการเตรียม
ลำไส้ที ่สะอาดเพียงพอและการลดความวิตกกังวล ซึ่ง
โปรแกรมในการศึกษาครั้งนี้สามารถพัฒนาทั้งสองด้าน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ไม่พบภาวะแทรกซ้อน
ในกลุ่มทดลอง 
 การพบอาการอืดแน่นท้องในกลุ่มควบคุม
อาจเกิดจากการเตรียมลำไส้ที่ไม่เพียงพอ ทำให้แพทย์
ต้องใช้ลมเป่าเข้าไปในลำไส้มากขึ้นเพื่อให้มองเห็นผนัง
ลำไส้ได้ชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ Bhatti และ
คณะ (2021) ที่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับความ
สะอาดของลำไส้กับการเกิดอาการอืดแน่นท้องหลังการ
ตรวจ  อย ่ า ง ไรก ็ ต าม  อากา รด ั ง กล ่ า วถ ื อ เป็ น
ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรงและหายได้เองภายใน 24 
ชั่วโมง 
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัยครั้งนี้  
 1. โรงพยาบาลควรนำโปรแกรมการเตรียม
ตัวผู้ป่วยไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติมาตรฐาน
สำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องลำไสใ้หญ่ โดยพัฒนา
คู่มือและสื่อการสอนที่เป็นมาตรฐาน รวมถึงจัดตั้งคลินิก
ให้คำปรึกษาเฉพาะ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการเตรียมตัวที่มี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ควรจัดอบรมบุคลากรทางการ
พยาบาลให้มีความรู้และทักษะในการใช้โปรแกรม พร้อม
ทั้งพัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
 2. หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควรกำหนดให้มี
แนวทางปฏิบัติมาตรฐานในการเตรียมผู้ป่วยก่อนการ
ส่องกล้องลำไส้ใหญ่ และสนับสนุนการพัฒนาระบบการ

ให้ความรู้และการติดตามผู้ป่วยแบบครบวงจร พร้อมทั้ง
ส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ป่วย 
ตลอดจนพัฒนาระบบการประกันคุณภาพและจัดสรร
งบประมาณสนับสนุนการพัฒนาโปรแกรมเพื่อการขยาย
ผลในระดับประเทศต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว 
เพื่อประเมินความยั่งยืนของผลลัพธ์ 
 2. ควรขยายการศึกษาไปยังโรงพยาบาล
อื่นๆ เพื่อยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมในบริบทที่
แตกต่างกัน 
 3. ควรพัฒนาโปรแกรมในรูปแบบดิจิทัล
เพื่อเพิ่มการเข้าถึงและความสะดวกในการใช้งาน
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล
สังคม พัฒนาแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ และศึกษาผลของการใช้แนวทางการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ การศึกษาใช้กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข จำนวน 50 คน ที่คัดเลือกแบบเจาะจง และผู้ป่วยในโรงพยาบาล จำนวน 200 คน ที่สุ่มแบบมีระบบ 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แบบวัดความรู้ แบบประเมินการปฏิบัติ และแบบบันทึก
ข้อมูลการติดเชื้อ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบที และการวิเคราะห์เนื้อหา 
  ผลการวิจัยพบว่า แนวทาง WISE Model ที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การเฝ้าระวัง
และรายงาน (Watch & Report) การปฏิบัติ (Implementation) การพัฒนาบุคลากร (Staff Development) 
และการมีส่วนร่วม (Engagement) ภายหลังการใช้แนวทางดังกล่าว บุคลากรมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจาก 15.2 
เป็น 18.4 คะแนน และคะแนนการปฏิบัติเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 65.3 เป็นร้อยละ 88.7 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) นอกจากนี้ อัตราการติดเชื้อดื้อยาลดลงจาก 0.5 เหลือ 0.3 ต่อ 1,000 วันนอน และระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลโดยรวมลดลงจาก 9.9 วันเหลือ 6.5 วัน โดยพบการลดลงมากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อใน
กระแสเลือด (4.4 วัน) สรุปได้ว่า WISE Model เป็นแนวทางที่มีประสิทธิผลในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลชุมชน สามารถพัฒนาความรู้และการปฏิบัติของบุคลากร ลดอัตราการติดเชื้อ 
และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
คำสำคัญ: เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ การป้องกันการติดเชื้อ โรงพยาบาลชุมชน 
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Abstract 
 This action research aimed to study antimicrobial resistance (AMR) situations at Sangkhom 
Hospital, develop guidelines for preventing antimicrobial-resistant organism transmission, and evaluate 
the effectiveness of these guidelines. The study involved two sample groups: 50 purposively selected 
healthcare personnel and 200 systematically sampled hospital patients. Data were collected using 
semi-structured interviews, knowledge assessment forms, practice evaluation forms, and infection 
surveillance records. Data analysis employed descriptive statistics, t-test, and content analysis. 
 The results showed that the developed WISE Model comprised four components: Watch & 
Report, Implementation, Staff Development, and Engagement. Following the implementation of this 
model, healthcare personnel's knowledge scores significantly increased from 15.2 to 18.4 points, and 
practice scores improved from 65.3% to 88.7% (p < 0.001). Additionally, the antimicrobial -resistant 
infection rate decreased from 0.5 to 0.3 per 1,000 patient days, and the overall length of hospital stay 
reduced from 9.9 to 6.5 days, with the most substantial reduction observed in bloodstream infection 
patients (4.4 days). In conclusion, the WISE Model proved to be an effective approach for preventing 
antimicrobial-resistant organism transmission in community hospitals, significantly improving staff 
knowledge and practices while reducing infection rates and length of hospital stay. 
 
Keywords : antimicrobial resistance, infection prevention, community hospital 
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บทนำ 
 โรคติดเชื ้อในโรงพยาบาลเป็นปัญหาที ่ม ีมา
ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน และยังคงเป็นปัญหาสำคัญของ
ทุกโรงพยาบาลทั่วโลก โรคติดเชื้อส่วนใหญ่เป็นโรคที่
ป้องกันได้ โดยเฉพาะจากเชื้อแบคทีเรีย ซึ่งทำให้เกิดเชื้อ
ดื้อยาในโรงพยาบาล จากการคาดการณ์จะมีผู้เสียชีวิต
จากการติดเชื้อดื้อยามากกว่า 10 ล้านคนทั่วโลกในปี 
2050 (World Health Organization, 2022)  จาก
การศึกษาการติดเชื้อดื้อยาในปี 2019 ครอบคลุม 204 
ประเทศ พบว่า มีผู้เสียชีวิตที่สัมพันธ์กับการดื้อยาต้าน
จุลชีพของแบคทีเรียจำนวน 4.95 ล้านราย ซึ่งรวมถึงการ
เสียชีวิตที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการดื้อยาของแบคทีเรีย
จำนวน 1.27 ล้านราย (Antimicrobial Resistance 
Collaborators, 2022) สหรัฐอเมริกาเป็นประเทศผู้
บุกเบิกในการจัดการปัญหาโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
อย่างเป็นระบบ และปัจจุบันถือเป็นผู้นำด้านการควบคุม
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ผลลัพธ์ที่น่าประทับใจคือการ
ลดอัตราการติดเช ื ้อลงได้ถ ึงหนึ ่งในสาม พร้อมทั้ง
ประหยัดค่าใช้จ่ายมากกว่าหนึ่งหมื่นล้านบาทในแต่ละปี 
ส่วนประเทศไทย ถึงแม้ต้องเผชิญกับข้อจำกัดด้าน
ทรัพยากร แต่ก็สามารถลดอัตราการติดเชื้อจากร้อยละ 
11.7 ในปี 2531 เหลือเพียงร้อยละ 4.2 ในปี 2561 
 ปัจจัยสำคัญของการรับมือกับปัญหานี้คือการ
บริหารจัดการโครงการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
อย่างเป็นระบบ ตั้งแต่ระดับนโยบายไปจนถึงการปฏิบัติ
ในหน่วยงาน โดยอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 
การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื ้อในโรงพยาบาลไม่
เพียงแต่เป็นตัวชี้วัดสำคัญในการประกันคุณภาพของ
สถานพยาบาล แต ่ย ัง เป ็นป ัจจ ัยสำค ัญในการลด
ผลกระทบทั้งด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ กรมควบคุมโรค 
โดยสถาบันบำราศนราดูร ได้จัดทำแผนปฏิบัติการเชิง
ยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ระดับชาติ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570) 
ซึ ่งเป็นระยะที ่ 2 เพื ่อเสริมสร้างความเข้มแข็ง (กลุ่ม
แผนปฏิบัติการชาติ การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อและ
เชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล, 2565) 
 โรงพยาบาลสังคม เป ็นโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด 30 เตียง มีศักยภาพในการให้บริการผู้ป่วยที่มี
ปัญหาซับซ้อน และผู้ป่วยทั่วไป อายุรกรรม สูติกรรม 
และกุมารเวชกรรม โดยมีท ีมแพทย์และพยาบาล
ผู ้เช ี ่ยวชาญเฉพาะด้าน คณะกรรมการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลสังคม ได้มีการกำหนด
นโยบายและดำเนินการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื ้อดื ้อยาต้านจุลชีพทั ้งในโรงพยาบาลและชุมชน 
(โรงพยาบาลสังคม, 2565) อย่างไรก็ตาม ยังพบอุปสรรค
ในการป้องกันของพยาบาล เช่น การขาดความตระหนัก 
และไม่คุ้นเคยกับแนวทางปฏิบัติ ซึ่งส่งผลต่อการมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาแนวทางการป้องกันการติดเชื ้อใน
โ ร ง พ ย า บ า ล  ( C o l e t  e t  a l . ,  2 0 1 8 ; 
L a o p r a s o p w a t t a n a ,  2 0 0 9 ;  S a w a s r a k , 
Unahalekhaka, & Lertwatthanawilat, 2015)  
 นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู ้ป ่วยติดเชื ้อดื ้อยายังไม่
ชัดเจน บุคลากรบางคนไม่ทราบวิธีปฏิบัติต่อผู้ป่วยติด
เชื้อดื้อยา หรือไม่ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการติด
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เช่น การไม่ล้างมือก่อนและหลัง
ดูแลผู้ป่วย หรือไม่สวมถุงมือในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งปัญหา
เหล่านี้ส่งผลให้การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพก่อให้เกิด
ผลกระทบอย่างรุนแรงต่อผู้ป่วย ทำให้เพิ่มอัตราเสียชีวิต 
เพิ่มระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล เพิ่มค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษาพยาบาลรวมถึงต้องใช้ยาปฏิชีวนะที่มีราคา
แพง (Hanberger et al., 2010) เพื่อให้เกิดความยั่งยืน
ในการแก้ไขปัญหา โรงพยาบาลทุกระดับต้องดำเนินการ
ให้มีแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาต้าน
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จุลช ีพที ่ช ัดเจน เป ็นลายลักษณ์อักษรและทันสมัย 
สื่อสารให้บุคลากรทุกระดับรับทราบ และบุคลากรมีการ
ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด มีการสุ่มสังเกตและสุ่มประเมิน
การปฏิบัติของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง สำหรับกิจกรรม
สำคัญที ่โรงพยาบาลควรดำเนินการเพื ่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื ้อดื ้อยา ประกอบด้วย 9 ด้าน ได้แก่  
1) การจัดสถานที่สำหรับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
2) การจัดการผ้าที่ใช้กับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ  
3) การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 4) การ
ทำความสะอาดมือ 5) การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย
ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 6) การควบคุม
สิ ่งแวดล้อม 7) การปฏิบัติตามหลักการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัส 8) การเก็บสิ่งส่งตรวจ
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 9) การรับส่งต่อและการ
รายงานข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ (อะเคื้อ 
อุณหเลขกะ, 2561)   
 ผู้วิจัยในบทบาทพยาบาลควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล จึงสนใจศึกษาการพัฒนาแนวทางการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพโรงพยาบาล
สังคม โดยมีการประเมินสถานการณ์การติดเชื้อดื ้อยา
ต้านจุลชีพ พัฒนาแนวทางการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ และประเมินผลการพัฒนาแนวทาง 
เพื่อนำแนวทางที่ได้จากการพัฒนามาใช้ในการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อดื ้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล
สังคมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การติดเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพในโรงพยาบาลสังคม จังหวัดหนองคาย 
 2. เพื ่อพัฒนาแนวทางการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

 3. เพื ่อศึกษาผลของการใช้แนวทางการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การว ิจ ัยน ี ้ เป ็นการวิจ ัยเช ิงปฏิบ ัต ิการ 
(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ 
McTaggart (1988) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การ
วางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี ้แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ ่มที ่ 1 ประกอบด้วยบุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุข จำนวน 50 คน คัดเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) จากผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้อง
โดยตรงในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเชื ้อของ
โรงพยาบาล ประกอบด้วย แพทย์ผู้ดูแลงานป้องกันการ
ติดเชื้อ 2 คน, ทันตแพทย์ 2 คน, พยาบาลหัวหน้างาน
ป้องกันการติดเชื ้อ 1 คน , พยาบาลผู ้รับผิดชอบงาน
ประจำกลุ่มงาน 20 คน (แผนกผู้ป่วยใน 8 คน ผู้ป่วย
นอก 6 คน ห้องฉุกเฉิน 4 คน และห้องคลอด 2 คน) , 
เจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์ 3 คน, เจ้าพนักงานเวชกิจ
ฉ ุก เฉ ิน  4 คน ,  น ักว ิชาการสาธารณส ุข  3 คน ,  
นักกายภาพบำบัด 2 คน และพนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
13 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ เป็นบุคลากรที่มีส่วน
เกี ่ยวข้องกับการป้องกันการติดเชื ้อ มีประสบการณ์
ทำงานในโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 6 เดือน และยินยอม
เข ้าร ่วมการว ิจ ัย สำหร ับเกณฑ์การค ัดออกได ้แก่ 
บุคลากรที่ไม่ได้ปฏิบัติงานด้านการป้องกันการติดเชื้อ มี
ประสบการณ์การทำงานน้อยกว่า 6 เดือน อยู่ระหว่าง
การลาพักรักษาตัวหรือลาคลอด และไม่ยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยหรือขอถอนตัวระหว่างการศึกษา  
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 กล ุ ่มท ี ่  2 เป ็นกล ุ ่มประเม ินผลล ัพธ์  
ประกอบด้วยผู้ป่วยในโรงพยาบาลสังคม โดยคำนวณ
ขนาดตัวอย่างจากสูตรการประมาณค่าสัดส่วนประชากร 

 n = Z²α/2 P(1-P)/d² 
 เมื่อ n = ขนาดตัวอย่าง 
 Z = ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที ่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% (1.96) 
 P = สัดส่วนการติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล
จากการศึกษาที่ผ่านมา (0.042) 
 d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (0.03) 
 แทนค่าในสูตร: n = (1.96)² × 0.042(1-
0.042)/(0.03)² 
   n = 164.7 
 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล จึงเพิ่ม
ขนาดตัวอย่างอีก 20% ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 198 คน 
และปรับเป็น 200 คน เพื่อความสะดวกในการเก็บข้อมูล 
โดยใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic 
Random Sampling) จากรายชื่อผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในช่วงเวลาที่ทำการวิจัย มีเกณฑ์การคัดเข้าคือ 
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลสังคม มีอายุ 
18 ปีขึ้นไป ให้ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร และ
อยู่ในโรงพยาบาลอย่างน้อย 48 ชั่วโมง สำหรับเกณฑ์
การคัดออกได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภาวะทางจิตใจที่ไม่สามารถ
ให้ความยินยอมได้ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู้ป่วยที่มีการติด
เชื้อเฉพาะจุด ผู้ป่วยที่มีแผนย้ายโรงพยาบาล และผู้ที่ไม่
ยินยอมเข้าร่วมหรือขอถอนตัวจากการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื ่องมือที ่ใช้กับขับเคลื ่อนกลไกการ
พัฒนารูปแบบ 
 แบบส ัมภาษณ ์แบบก ึ ่ ง โครงสร ้าง  ซึ่ ง
ครอบคลุมประเด็นเก่ียวกับสถานการณ์ติดเชื้อ เชื้อดื้อยา
ต ้านจ ุลช ีพ ป ัญหาอ ุปสรรค ข ้อเสนอแนะในการ

ปฏิบัติงานป้องกันการติดเชื้อ และแนวทางการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล  
 2. เครื่องมือที่ใช้กับกลุ่มประเมินผลลัพธ์
แบ่งเป็น 5 ตอน  
  ตอนที ่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป ซึ่งรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา ตำแหน่ง กลุ่มงานประจำ รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน ประสบการณ์การทำงาน และระยะเวลาทำงาน
ต่อเนื่อง  
  ตอนที่ 2 แบบวัดความรู้การป้องกัน
การติดเชื้อในโรงพยาบาล จำนวน 20 ข้อ ลักษณะข้อ
คำถามเป็นแบบ 4 ตัวเลือก ก ข ค ง โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน 
คะแนนเต็ม 20 คะแนน และใช้เกณฑ์การแปลผลตาม
แนวคิดของ Bloom et al. (1971) โดยผู้ที่ได้คะแนน
ร้อยละ 80 ขึ้นไป (16-20 คะแนน) หมายถึง มีความรู้
ระดับสูง ร้อยละ 60-79 (12-15 คะแนน) หมายถึง มี
ความรู้ระดับปานกลาง และน้อยกว่าร้อยละ 60 (0-11 
คะแนน) หมายถึง มีความรู้ระดับต่ำ 
  ตอนที่ 3 แบบประเมินการปฏิบัติตาม
ระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล จำนวน 14 ข้อ 
ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ (Rating Scale) ตาม
แบบลิเคอร์ท (Likert) โดยกำหนดคะแนนเป็น 1 คะแนน 
(ไม่ปฏิบัติ) 2 คะแนน (ปฏิบัติบางครั้ง) และ 3 คะแนน 
(ปฏิบัติทุกครั้ง) สำหรับการแปลผลคะแนนใช้เกณฑ์ของ 
Best (1977) โดยค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึงระดับการ
ปฏิบัติน้อย 1.50-2.49 หมายถึงระดับการปฏิบัติปาน
กลาง และ 2.50-3.00 หมายถึงระดับการปฏิบัติมาก 
  ตอนที่ 4 แบบบันทึกข้อมูลการติดเชื้อ
และการใช้ยาต้านจุลชีพ บันทึกอัตราการติดเชื้อ ชนิด
ของเชื้อก่อโรค รูปแบบการใช้ยาต้านจุลชีพและการดื้อ
ยา  
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  ตอนท ี ่  5 แบบส ัมภาษณ์แบบกึ่ ง
โครงสร้าง เกี่ยวกับ ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ ใน
การปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการแพร่ กระจายเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล  
 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย  
 ขั้นวางแผน (Plan) วิเคราะห์สถานการณ์ 
สภาพปัจจุบันและปัญหาการดำเนินงาน 
 1. ศึกษาปัญหาสถานการณ์ผู้ป่วยติดเชื้อใน
โรงพยาบาล และอุบัติการณ์เชื้อดื้อยา เพื่อโดยใช้ข้อมูล
ทุติยภูมิจากโปรแกรมสำเร็จรูป กลุ่มงานที่เกี่ยวข้องที่ให้
การรักษาและบันทึกข้อมูลไว ้ เพ ื ่อเป ็นฐานข้อมูล
ดำเนินการ และทบทวนการดำเนินงานที่ผ่านมา  
 2. ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจ ัยที่
เกี่ยวข้องกับการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล และ
การจัดการเชื้อดื้อยา 
 3. ประชุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง คณะกรรมการ
ป้องกันการติดเชื ้อในโรงพยาบาล ที ่ค ัดเล ือกแบบ
เฉพาะเจาะจงเจ้าหน้าที่จากทุกกลุ่มงาน  
 4. ร่างแนวทางการดำเนินการป้องกันการ
ต ิดเช ื ้อในโรงพยาบาล และการจ ัดการเช ื ้อด ื ้อยา 
โรงพยาบาลสังคม จังหวัดหนองคาย 
 5. นำเสนอร่างฯ ต่อผู้ทรงวุฒิที ่เกี ่ยวข้อง 
เพื่อวิพากษ์แนวทางที่พัฒนาขึ้น 
 6 .  ป ร ั บปร ุ ง แก ้ ไขแนวทา ง กา รการ
ดำเนินการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล และการ
จัดการเชื้อดื้อยา โรงพยาบาลสังคม จังหวัดหนองคาย 

 ขั้นการปฏิบัติการ (Action) 

                     1. ประชุมสร้างความเข้าใจการใช้แนว
ทางการการดำเนินการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
และการจัดการเชื ้อดื ้อยา โรงพยาบาลสังคม จังหวัด
หนองคาย 

 2. การฝึกอบรมทักษะการป้องกันการติด
เชื้อในโรงพยาบาล 

 3. การเสริมพลังจากคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล 
 4. การทำความเข้าใจร่วมกันกับกลุ่มผู้ป่วย
และญาติ 
 ขั้นการสังเกตผล (Observation) 

 1. ประเมินการกระบวนการป้องกันการติด
เชื้อในโรงพยาบาลทุกข้ันตอน 
 2. ประเมินการวิธ ีการและเทคนิคการ
ดำเนินการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 3 .  ป ระ เม ิ น ก า รผลการด ำ เน ิ น ง าน 
อุบัติการณ์การติดเชื้อและเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล 
 4. การสังเกตการเปลี่ยนแปลง สังเกตการ
เปล ี ่ยนแปลงของผู ้ปฏิบ ัต ิงาน และผ ู ้ป ่วยในด้าน
พฤติกรรม การมีส่วนร่วมในกิจกรรม และการสนับสนุน
จากผู้บริหารและญาติผู้ป่วย  
  ขั้นการสะท้อนผล (Reflection)           
  แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนใน
การใช้แนวทางการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลสังคม จังหวัดหนองคาย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย
ให้คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลได้เข ้าใจ โดย
ประชุมชี้แจงแนวทางเก็บข้อมูลและกระบวนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล เพื่อให้เกิดความเข้าใจและมีแนวทางที่
ชัดเจนในการลงพื้นที่เก็บรวบรวมข้อมูล ดังรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
  1) ชี้แจงวัตถปุระสงค์ของการทำวิจัย
ให้คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
  2) ชี้แจงวัตถปุระสงค์ของการทำวิจัย
ให้คณะกรรมการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
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  3) ชี ้แจงรายละเอียดของแบบสอบ 
ถามในแต่ละข้อคำถามให้กับผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 2. ผู ้ว ิจัยเก็บข้อมูลแนะนำตัว พร้อมทั้ง
ชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การรักษาข้อมูลของ
อาสาสมัครเป็นความลับ ซึ่งผู้วิจัยจะนำเสนอข้อมูลวิจัย
ในภาพรวม ไม่ได้ระบุชื่ออาสาสมัคร เพื่อให้อาสาสมัคร
เก ิดความร ู ้ส ึกสบายใจในการให ้ข ้อม ูล และให้ผู้
อาสาสมัครลงลายมือชื่อยินยอมให้ความร่วมมือในการ
เก็บข้อมูลทุกครั้งก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ
วิจัย 
 1. การวิเคราะห์เชิงปริมาณ  
  1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา นำเสนอด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด 
ค่าสูงสุด 
  2) การทดสอบ Dependent t-test 
เพื่อเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติของบุคลากรก่อน
และหลังการพัฒนา  
  3) สัดส่วนของอัตราการติดเชื้อดื้อยา 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยติดเชื้อก่อน
และหลังการพัฒนา  
 2. การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ ใช้วิธีการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ในการวิเคราะห์
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์และการสังเกตการจัดหมวดหมู่
และหาธีม (Thematic Analysis) เพื ่อสรุปประเด็น
สำคัญจากข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 
 
 
 
 

ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์การติดเชื้อดื้อยาต้านจุล
ชีพ 
 ผลการวิจัยเกี่ยวกับสถานการณ์การติดเชื้อ
ดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาลสังคม จากการสัมภาษณ์
บุคลากรพบประเด็นสำคัญ ดังนี้ 
 ด้านระบบการเฝ้าระวังและการรายงาน 
พบว่า โรงพยาบาลยังขาดระบบการเฝ้าระวังที่เป็นระบบ
และต่อเนื่อง โดยเฉพาะในหอผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง 
การรายงานและบันทึกข้อมูลการติดเชื้อไม่ครบถ้วนและ
ล่าช้า ทำให้การตอบสนองต่อปัญหาไม่ทันท่วงที รวมถึง
ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง 
เช่น หอผู้ป่วย ห้องปฏิบัติการ และงานป้องกันการติด
เชื ้อ ส่งผลให้การติดตามและควบคุมการติดเชื้อขาด
ประสิทธิภาพ 
 ด้านการปฏิบัติงานของบุคลากร พบว่า 
บุคลากรยังขาดความตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อ 
โดยเฉพาะในช่วงที่มีภาระงานมาก การปฏิบัติตามแนว
ทางการป้องกันการติดเชื้อยังไม่สม่ำเสมอ เช่น การล้าง
มือ การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล นอกจากนี้การ
สื่อสารระหว่างเวรและระหว่างหน่วยงานเกี่ยวกับผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยายังขาดประสิทธิภาพ ทำให้การดูแลผู้ป่วยไม่
ต่อเนื่อง 
 ด้านทร ัพยากรและสิ ่งแวดล้อม พบว่า 
โรงพยาบาลมีข้อจำกัดด้านทรัพยากร โดยพบว่าอุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคลมีไม่เพียงพอในบางช่วงเวลา สถานที่
แยกผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยามีจำกัด ทำให้การจัดการพื้นที่ไม่
เหมาะสม รวมถึงระบบการจัดการขยะติดเชื้อและการ
ทำความสะอาดสิ่งแวดล้อมยังไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 
ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ 
 ด้านปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
พบว่า บุคลากรมีภาระงานมาก ทำให้การปฏิบัติตาม
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แนวทางการป้องกันการติดเชื ้อไม่ครบถ้วน บุคลากร
บางส่วนยังขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยติด
เชื้อดื้อยา ขาดการนิเทศติดตามและให้ข้อมูลย้อนกลับ
อย่างสม่ำเสมอ รวมถึงญาติผู้ป่วยยังขาดความเข้าใจใน
การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
 ด้านข้อเสนอแนะจากบุคลากร พบว่า ควร
มีการจัดอบรมฟื้นฟูความรู้และทักษะการป้องกันการติด
เชื ้ออย่างสม่ำเสมอ พัฒนาระบบการเฝ้าระวังและ
รายงานผลที่รวดเร็วและใช้งานง่าย เพิ่มจำนวนบุคลากร
ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ปรับปรุงระบบการสื่อสาร
และการประสานงานระหว่างหน่วยงาน จัดหาอุปกรณ์
ป้องกันที่เพียงพอ และให้ความรู้แก่ญาติผู้ป่วยเกี่ยวกับ
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
 การวิเคราะห์ความเสี่ยงพบว่า หอผู้ป่วยใน
มีความเสี่ยงสูงสุดเนื่องจากมีผู้ป่วยนอนนาน มีการใส่
อุปกรณ์การแพทย์ และมีการทำหัตถการ รองลงมาคือ
ห้องฉุกเฉินและห้องคลอดที่มีความเสี่ยงระดับปานกลาง 
ส่วนแผนกผู้ป่วยนอกมีความเสี่ยงต่ำ โดยหัตถการที่มี
ความเสี่ยงสูงได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่สายสวน
ปัสสาวะ และการใส่สายสวนหลอดเลือดดำ 
 ปัจจัยเสี่ยงที่พบบ่อยได้แก่ การล้างมือไม่
ครบ 5 moments (ร้อยละ 45.2) การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ไม ่เหมาะสม (ร ้อยละ 38.6) การทำความสะอาด
สิ่งแวดล้อมไม่ถูกต้อง (ร้อยละ 32.8) และการแยกผู้ป่วย
ไม่เหมาะสม (ร้อยละ 28.4) นำไปสู่การพัฒนามาตรการ
ป้องกันเฉพาะสำหรับแต่ละหน่วยงานและหัตถการ 
รวมถึงการจัดสรรทรัพยากรและการติดตามประเมินผล
ที่เหมาะสมตามระดับความเสี่ยง 
 2. การพัฒนาแนวทางการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 

 จากการศึกษาและพฒันาแนวทางการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
โรงพยาบาลสังคม พบว่า WISE Model ประกอบดว้ย 4 
องค์ประกอบสำคัญ ดังนี ้
 2.1 Watch & Report (การเฝ้าระวังและ
รายงาน) เป็นระบบการติดตามและรายงานผลการติด
เชื้อดื้อยาที่เรียบง่าย โดยใช้แบบบันทึกการเฝ้าระวังที่
ออกแบบให้ง ่ายต่อการบันทึก กำหนดการรายงาน
ประจำวันก่อน 10.00 น. มีระบบแจ้งเตือนทันทีเมื่อพบ
เชื ้อดื ้อยา และจัดทำรายงานสรุปประจำเดือนเพื่อ
ติดตามสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง 
  2.2 Implementation (การปฏิบัติ) 
เป็นการกำหนดมาตรการพื้นฐานที่จำเป็นในการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื ้อ ได้แก่ การล้างมือตามหลัก 5 
moments การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอย่าง
ถูกต้อง การจัดการแยกผู้ป่วยตามความเหมาะสม และ
การทำความสะอาดสิ ่งแวดล้อมตามมาตรฐานการ
ป้องกันการติดเชื้อ 
  2.3 Staff Development (การ
พัฒนาบุคลากร) เป ็นการเสริมสร้างศักยภาพของ
บุคลากรผ่านการอบรมฟื้นฟูความรู้ทุก 3 เดือน การสอน
และสาธิตข้างเตียง การนิเทศติดตามการปฏิบัติงาน และ
การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในทีมเพื่อพัฒนา
แนวทางการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 
  2.4 Engagement (การมีส่วนร่วม) 
เป็นการสร้างการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน โดยให้
ทีมสหวิชาชีพร่วมวางแผนการดูแล ส่งเสริมให้ญาติมี
ส ่วนร่วมในการดูแลผู ้ป ่วย ได้ร ับการสนับสนุนจาก
ผู ้บริหาร และประสานความร่วมมือกับชุมชนในการ
ติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
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ภาพที่ 1 WISE Model การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 
 

การนำ WISE Model ไปใชป้ระกอบด้วย 3 ขั้นตอน
หลัก ดังนี ้
 1. การเตรียมความพร้อม โดยเริ ่มจากการ
ประชุมชี้แจงทำความเข้าใจกับผู้บริหารและบุคลากรทุก
ระด ับ จ ัดเตร ียมทร ัพยากรท ี ่จำเป ็นสำหร ับการ
ดำเนินงาน และพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุน
การทำงาน 
 2. การดำเนินการตามแนวทางที่กำหนด เร่ิม
จากการจัดอบรมให้ความรู ้แก่บุคลากรทุกระดับ นำ

ระบบการเฝ้าระวังรูปแบบใหม่มาใช้ และปรับปรุง
สภาพแวดล้อมในการทำงานให้เป็นไปตามมาตรฐานที่
กำหนด 
 3. การติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง โดยมีการประเมินการปฏิบัติงานเป็นราย
สัปดาห์ ทบทวนผลลัพธ์การดำเนินงานทุกเดือน และนำ
ปัญหาที ่พบมาปรับปรุงแนวทางการดำเนินงานให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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3. ผลของการใช้แนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
 3.1 ผลการเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติของบุคลากรก่อนและหลังการใช้แนวทางการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยคะแนนความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพของ
บุคลากร ก่อนและหลังการพัฒนา (n=50) 

ตัวแปร ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา Mean Diff. t p-value 
คะแนนความรู้ (20 คะแนน) 15.2 ± 1.8 18.4 ± 1.2 3.2 9.46 <0.001 
คะแนนการปฏิบัติ (ร้อยละ) 65.3 ± 8.2 88.7 ± 6.4 23.4 10.12 <0.001 

หมายเหตุ: ค่าแสดงในรูปแบบ Mean ± SD,  *p < 0.001 
 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพในโรงพยาบาลก่อนและหลังการใช้ WISE 
Model โดยพบว่า อัตราการติดเชื้อดื้อยาก่อนการพัฒนา
อยู่ที่ร้อยละ 0.5 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.2) และ
ลดลงเหลือร้อยละ 0.3 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.1) 
หลังการพัฒนา คิดเป็นอัตราที ่ลดลงร้อยละ 2 การ

ทดสอบทางสถิติแสดงให้เห็นว่า อัตราการติดเชื้อดื้อยา
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 8.42, p < 0.001) 
นอกจากนี้ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ลดลงยังสะท้อน
ถึงความแปรปรวนของอัตราการติดเชื้อที่น้อยลง แสดง
ให้เห็นว่า WISE Model มีประสิทธิภาพในการควบคุม
และป้องกันการติดเชื้อดื้อยาได้อย่างสม่ำเสมอ

 
3.3 การเปรียบเทียบระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (n=200) 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (n=200) 
กลุ่มการติดเชื้อ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา Mean Diff. t p-value 
การติดเช้ือทางเดินหายใจ 8.4 ± 1.6 5.8 ± 1.2 2.6 7.86 <0.001 
การติดเช้ือทางเดินปสัสาวะ 9.8 ± 1.8 6.4 ± 1.4 3.4 7.24 <0.001 
การติดเช้ือในกระแสเลือด 11.6 ± 2.1 7.2 ± 1.6 4.4 8.68 <0.001 

ภาพรวม 9.9 ± 1.8 6.5 ± 1.4 3.4 8.24 <0.001 
หมายเหตุ: ค่าแสดงในรูปแบบ Mean ± SD,  *p < 0.001 
 

จากตารางที่ 3 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล พบว่า 
ในภาพรวมผู ้ป่วยมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย
ลดลงจาก 9.9 วัน เหลือ 6.5 วัน (ลดลง 3.4 วัน) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (t = 8.24, p < 0.001) เมื่อจำแนก
ตามกลุ่มการติดเชื้อ พบการลดลงของระยะเวลานอน
โรงพยาบาลดังนี้  

 1. การติดเชื ้อในกระแสเลือด ลดลงจาก 
11.6 วัน เหลือ 7.2 วัน (ลดลง 4.4 วัน) 
 2. การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ลดลงจาก 
9.8 วัน เหลือ 6.4 วัน (ลดลง 3.4 วัน) 
 3. การติดเชื้อทางเดินหายใจ ลดลงจาก 8.4 
วัน เหลือ 5.8 วัน (ลดลง 2.6 วัน) 
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 ผลการพัฒนาพบว่า ทุกกลุ่มการติดเชื้อมี
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) โดยค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ลดลง
แสดงถึงการดูแลผู้ป่วยที่มีความสม่ำเสมอมากขึ้น ทั้งนี้ 
กลุ่มการติดเชื้อในกระแสเลือดซึ่งมีความรุนแรงมากที่สุด
มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลงมากที่สุด และค่า t ที่

สูง (7.24-8.68) ในทุกกลุ ่มแสดงถึงประสิทธิผลของ 
WISE Model 
 สรุปได้วา่ WISE Model มีประสิทธิผลใน
การลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล โดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อรุนแรง

 
3.4 ความพึงพอใจของบุคลากร ผู้ป่วยและญาติต่อการใช้ WISE Model (n=250) 
ตารางที่ 4 ความพึงพอใจของบคุลากร ผู้ป่วยและญาติต่อการใช้ WISE Model (n=250) 

กลุ่มผู้ประเมิน จำนวน (คน) ค่าเฉลี่ย ± SD ร้อยละ ระดับความพึงพอใจ 
บุคลากร 50 4.28 ± 0.62 85.6 มาก 

ผู้ป่วยและญาต ิ 200 4.41 ± 0.58 88.2 มาก 
ภาพรวม 250 4.35 ± 0.60 86.9 มาก 

 จากตารางที่ 4 แสดงระดับความพึงพอใจต่อ
การใช้ WISE Model พบว่า ทั้งบุคลากรและผู้ป่วยและ
ญาติมีความพึงพอใจในระดับมาก โดยผู้ป่วยและญาติมี
ความพึงพอใจสูงกว่าบุคลากรเล็กน้อย (ร้อยละ 88.2 
และ 85.6 ตามลำดับ) และในภาพรวมมีความพึงพอใจ
ร้อยละ 86.9 อยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่า WISE 
Model ได้รับการยอมรับจากทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ 
 3.5 ผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ 
 ด ้ า น พ ฤ ต ิ ก ร ร ม บ ุ ค ล า ก ร  พ บ ก า ร
เปลี่ยนแปลงที่สำคัญคือ บุคลากรมีความตระหนักและ
เข้าใจการป้องกันการติดเชื้อมากขึ้น แม้ช่วงแรกจะรู้สึก
เป็นภาระ แต่เมื่อเห็นผลลัพธ์ที่ดี ทำให้เกิดแรงจูงใจใน
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ดังคำกล่าวของพยาบาล IC ว่า 
"ตอนแรกก็รู้สึกว่าเป็นภาระ แต่พอทำไปสักพัก เห็นว่า
ผู้ป่วยดีขึ้น ทำงานง่ายขึ้น ก็รู้สึกว่าคุ้มค่า" 
 ด้านระบบงาน การมี IC Link Nurse และ
ระบบรายงานใหม่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการทำงาน ทำ
ให้แก้ไขปัญหาได้รวดเร็วขึ ้น สะท้อนจากคำพูดของ

แพทย์หัวหน้าทีม IC ที่ว่า "ระบบรายงานใหม่ดีมาก รู้เร็ว 
แก้ไขได้เร็ว ลดการระบาดได้" 
 ปัจจัยความสำเร็จและอุปสรรค ความสำเร็จ
เกิดจากการสนับสนุนของผู ้บริหาร ระบบพี ่เล ี ้ยงที่
เข้มแข็ง และการสื ่อสารที ่ชัดเจน ส่วนอุปสรรคเรื ่อง
ภาระงานและการสื ่อสารได้รับการแก้ไขผ่านการจัด
อัตรากำลังเสริมและปรับปรุงระบบ 
 การเปลี่ยนแปลงสำคัญคือ การทำงานที่เป็น
ระบบและเป็นทีมมากขึ ้น เปลี ่ยนจากการแก้ปัญหา
เฉพาะหน้าเป็นการวางแผนป้องกัน มีการติดตามและ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้การป้องกันการติดเชื้อ
ดีขึ้น 
 
อภิปรายผล 
 การพ ัฒนาแนวทาง WISE Model เป็น
นวัตกรรมที ่ เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลชุมชน 
เนื่องจากมีรูปแบบที่เข้าใจง่าย นำไปปฏิบัติได้จริง และ
สอดคล้องกับทรัพยากรที่มีอยู่ โดยองค์ประกอบทั้ง 4 
ด้าน ได้แก่ Watch & Report, Implementation, 
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Staff Development และ Engagement มีความ
ครอบคลุมปัจจัยสำคัญในการป้องกันการติดเชื้อตาม
ข้อเสนอแนะของอะเคื้อ อุณหเลขกะ (2561) นอกจากนี้ 
การออกแบบระบบที่เน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุก
ระดับยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Colet และคณะ 
(2018) ที่พบว่า การพัฒนาระบบการป้องกันการติดเชื้อ
ที่มีประสิทธิภาพจำเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากทุก
ฝ่าย โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในการออกแบบระบบ
ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ซึ่งจะช่วยสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ
และความม ุ ่ งม ั ่ น ในการพ ัฒนาระบบให ้ประสบ
ความสำเร็จ 
 การเพิ่มขึ้นของความรู้และทักษะการปฏิบัติ
ของบุคลากรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติสะท้อนให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพของกระบวนการพัฒนาบุคลากรใน WISE 
Model โดยพบว่า คะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจาก 15.2 เป็น 
18.4 คะแนน และคะแนนการปฏิบัติเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
65.3 เป็นร้อยละ 88.7 (p < 0.001) ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับงานวิจัยของศวสรักษ์ อุณหเลขกะ และเลิศ
วรรณว ิ ลาศ  (Sawas rak ,  Unaha lekhaka ,  & 
Lertwatthanawilat, 2015) ที่พบว่า การอบรมและ
การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องส่งผลต่อการปฏิบัติตามแนว
ทางการป้องกันการติดเชื ้อ โดยเฉพาะการใช้วิธีการ
พัฒนาที ่หลากหลาย ประกอบด้วย การอบรมเชิง
ปฏิบัติการ การสอนข้างเตียง การนิเทศติดตาม และการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซึ่งช่วยให้บุคลากรเกิดการเรียนรู้และ
พัฒนาทักษะได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การ
ลดลงของค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานทั้งด้านความรู้และ
การปฏิบ ัต ิย ังแสดงให้เห็นถึงการพัฒนาที ่ม ีความ
สม่ำเสมอในบุคลากรทุกระดับการลดลงของอัตราการ
ติดเชื้อและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเป็นผลลัพธท์ี่
สำคัญของการพัฒนา โดยการลดลงของอัตราการติดเชื้อ
ดื้อยาจากร้อยละ 0.5 เป็น 0.3 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Hanberger et al. (2010) ที่พบว่าการมีระบบเฝ้า
ระวังและป้องกันการติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพสามารถลด
อัตราการติดเช ื ้อได ้ การลดลงของระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 4.4 วัน (จาก 13.2 วันเป็น 8.8 วัน) 
นอกจากจะสะท้อนถึงประสิทธิผลของการดูแลรักษาที่ดี
ข ึ ้ น แล ้ ว  ย ั งส ่ ง ผลต ่ อการลดค ่ า ใช ้ จ ่ า ย ในการ
รักษาพยาบาลและการลดความแออัดในโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะอย ่างย ิ ่งการลดลงของระยะเวลานอน
โรงพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่ลดลง
มากที่สุด (5.4 วัน) แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ
ระบบในการดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง 
 การมีส่วนร่วมของผู ้เกี ่ยวข้องทุกระดับเป็น
ปัจจัยสำคัญที่นำไปสู่ความสำเร็จในการพัฒนาระบบ ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของคณะทำงานจัดทำแผนปฏิบัติ
การชาติด้านการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อและเชื้อดื้อยา
ในโรงพยาบาล (2565) ที่เน้นการทำงานแบบบูรณาการ
และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ประกอบด้วย 
 1. การสน ับสน ุนจากผ ู ้บร ิหารในด ้าน
นโยบายและทรัพยากร 
 2. การทำงานเป็นทีมของสหวิชาชีพที่มีการ
ประสานงานและแลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติในการ
ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื้อ 
 4. การเชื่อมโยงกับเครือข่ายชุมชนในการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
 ความยั ่งยืนของระบบเป็นผลมาจากการ
ออกแบบที่คำนึงถึงบริบทและการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
โดย WISE Model ให้ความสำคัญกับการพัฒนาอย่าง
เป็นระบบและการติดตามประเมินผลอย่างสม่ำเสมอ 
ส่งผลให้สามารถปรับปรุงและพัฒนาระบบได้อย่าง
เหมาะสม ป ัจจ ัยสำค ัญท ี ่สน ับสน ุนความย ั ่ งยืน 
ประกอบด้วย 
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 1. การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยใน
องค์กรผ่านการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย 
 2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย ่าง
ต่อเนื่อง 
 3. การมีระบบพี่เลี้ยงในการสอนงานที่ช่วย
ให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 นอกจากนี้ การที่ระบบมีความไม่ซับซ้อน
และสามารถนำไปปฏิบัติได้จริงในบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน ยังเอื้อต่อการขยายผลไปยังโรงพยาบาลอื่นๆ ที่มี
บริบทใกล้เคียงกัน ซึ ่งจะช่วยยกระดับมาตรฐานการ
ป้องกันการติดเชื้อในระบบสาธารณสุขโดยรวม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 ด้านนโยบาย ผู้บริหารควรกำหนด
นโยบายการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาเป็นตัวชี้วัดสำคัญ
ของโรงพยาบาล พร้อมทั้งสนับสนุนทรัพยากรที่จำเป็น 
เช ่น งบประมาณ บุคลากร และอุปกรณ์ป ้องกันที่
เพ ี ยงพอ เพ ื ่ อ ให ้การดำเน ินงานเป ็นไปอย ่างมี
ประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 
  1.2 ด้านการพัฒนาบุคลากร ควรพัฒนา
ระบบพี ่เล ี ้ยงในการสอนงานและให้คำปรึกษา โดย
มอบหมายพยาบาลควบคุมการติดเชื ้อเป็นที ่ปรึกษา
ประจำหน่วยงาน เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาทักษะ
ในการปฏิบัติงานจริง รวมทั้งสามารถแก้ไขปัญหาได้
ทันท่วงที 

  1.3 ด้านการติดตามประเมินผล 
  ควรมีการประเมินผลการดำเนินงานทุก 
3 เดือน และนำเสนอผลการดำเนินงานในที ่ประชุม
คณะกรรมการบร ิหารโรงพยาบาล เพ ื ่อต ิดตาม
ความก้าวหน้า วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และร่วมกันหา
แนวทางพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
 2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรศ ึกษาผลล ัพธ ์ในระยะยาว 
(Long-term outcomes) ของการใช้ WISE Model ใน
การป ้องก ันการต ิดเช ื ้อด ื ้อยา โดยต ิดตามผลการ
ดำเนินงานอย่างน้อย 3-5 ปี เพื่อประเมินความยั่งยืน
ของระบบ รวมถึงศึกษาผลกระทบด้านเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุขและความคุ ้มค่าของการลงทุนในระบบ
ป้องกันการติดเชื้อ 
  2.2 ควรศึกษาการประยุกต์ใช้ WISE 
Model ในโรงพยาบาลที ่ม ีบร ิบทแตกต่างกัน เช่น 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป หรือโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดต่างๆ เพื่อพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมกับแต่
ละระดับของสถานพยาบาล และศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความสำเร็จในการนำ WISE Model ไปใช้ 
  2.3 ควรพัฒนาการวิจัยในรูปแบบการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research) โดยให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยา 
เพื่อสร้างความเข้มแข็งของระบบการป้องกันการติดเชื้อ
ทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยกึ ่งทดลองนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง อำเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่ จำนวน 30 คน วัดก่อน
และหลังการทดลอง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ เลือกสุมตัวอย่างแบบเจาะจง คือ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคความดันโลหิตสูงหรือค่าความดันโลหิต Systolic มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันโลหติ 
Diastolic มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ (1) โปรแกรมสุขศึกษาในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ผลการเก็บข้อมูล
การทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ paired t-test 
 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการให้โปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลอง (M=14.10, SD= .89) สูง
กว่าก่อนการทดลอง (M= 11.43, SD =1.33) คะแนนเฉลี่ยเจตคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  (M=29.66, 
SD= .2.24) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M= 26.83, SD =2.70) และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของผู้สูงอายุในโรค
ความดันโลหิตสูง (M=39.10, SD= 3.12) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M=36.63, SD= 3.87) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่ากับ 146.00 มิลลิเมตรปรอท (SD=3.95) 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ลดลง เท่ากับ 143.46 (SD=3.82) และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิเท่ากับ 95.33 (SD= 
3.899) หลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลง เท่ากับ 94.90 (SD=4.10) ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและค่าเฉลี่ยความดันได
แอสโตลิคภายหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p< 
0.05) 
คำสำคัญ: ประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษา พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง 
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Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of a health education program 
on health promotion behaviors among elderly persons with hypertension in Khao Panom District, Krabi Province. 
The study included 30 participants with pre-test and post-test measurements over 12 weeks. Purposive 
sampling was used to select participants diagnosed with hypertension by a physician or had systolic blood 
pressure greater than or equal to 140 mmHg and diastolic blood pressure greater than or equal to 90 mmHg. 
The research instruments consisted of: (1) a health education program for promoting health behaviors in elderly 
persons with hypertension. Data collection tools measured knowledge, attitudes, and practices to promote 
health behaviors among elderly persons with hypertension. The experimental data were analyzed using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test. 
 The results showed that after implementing the health education program to promote health 
behaviors among elderly persons with hypertension, the mean knowledge score regarding hypertension after 
the experiment (M=14.10, S.D.=0.89) was significantly higher than before the experiment (M=11.43, S.D.=1.33). 
The mean attitude score regarding hypertension (M=29.66, SD=2.24) was significantly higher than before the 
experiment (M=26.83, S.D.=2.70), and the mean practice score of elderly persons with hypertension (M=39.10, 
SD=3.12) was significantly higher than before the experiment (M=36.63, S.D.=3.87), with statistical significance at 
the .05 level. The mean systolic blood pressure before participating in the program was 146.00 mmHg (SD=3.95), 
which decreased to 143.46 mmHg (S.D.=3.82) after the program, and the mean diastolic blood pressure was 
95.33 mmHg (S.D.=3.899) before the program, which decreased to 94.90 mmHg (S.D.=4.10) after the program. 
Both mean systolic and diastolic blood pressure measurements after participating in the program were 
significantly lower than before the program (p<0.05). 
 

Keywords: Effective health education program, Health promotion behaviors of the elderly,  
   Hypertension disease 
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บทนำ 
 ประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์
ในปี พ.ศ.2568 โดยประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี
เพิ่มขึ้นประมาณ 14.4 ล้านคน หรือเพิ่มขึ้นเกินร้อยละ 
20 ของประชากรทั้งหมด (สำนักโรคไม่ติดต่อ , 2556) 
จากการสำรวจในประเทศไทย พบว่า ร้อยละ 69.3 
ประชากรในกลุ่มอายุ 60 – 69 ปี เป็น โรคเรื้อรังและพบ
เพิ่มข้ึนเมื่ออายุมากขึ้น ร้อยละ 83.3 ในกลุ่มที่มีอายุ 90 
ปีขึ ้นไป พบว่า มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื ้อรัง 6 โรค
พร้อมกัน ร้อยละ 70.8 ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อย
ละ31.7 โรคเบาหวาน ร้อยละ 13.3 โรคหัวใจ ร้อยละ 
7.0 อัมพาต/อัมพฤกษ์ ร้อยละ 2.5 โรคหลอดเลือดใน
สมองตีบ ร้อยละ 1.6 และโรคมะเร็ง ร้อยละ 0.5 กลุ่ม
ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70–79 ปี) มีสัดส่วนของการเป็น
โรคความดันโลหิตสูงเบาหวาน หัวใจ และหลอดเลือดใน
สมองตีบสูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60 – 69 ปี) 
และวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) ในขณะที่ผู้สูงอายุวัย
ปลายพบอุบัติการณ์ของโรคอัมพาต/อัมพฤกษ์ (กรม
กิจการผู้สูงอายุ, 2561) อันตรายจากโรคความดันโลหิต
สูง ได้แก่ การเกิดอัมพาต/อัมพฤกษ์ เนื่องจากเส้นเลือด
ในสมองตีบอุดตันหรือแตก ตามัวหรือตาบอด เนื่องจาก
หลอดเลือดในลูกตาตีบตันหรือแตก ไตวายหรือไตพิการ 
และโรคหัวใจวาย ถ้าอาการรุนแรงอาจชัก หมดสติและ
เสียชีวิตได้ (ฉัตรลดา ดีพร้อม และนิวัฒน์ วงศ์ใหญ่, 
2562) โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังเกิดจากหลาย
สาเหตุส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุแน่ชัดแต่มีปัจจัยเสี่ยง
หลายปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 
1) กรรมพันธุ์พบว่า ผู้ที่มีบิดาและมารดาเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงมีโอกาสเป็นความดันโลหิตสูงได้มากกว่าผู้ที่
บิดามารดาไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 2) สิ่งแวดล้อม
และพฤต ิกรรม เช ่น  ภาวะอ ้ วน เบาหวาน การ
รับประทาน อาหารเค็ม การดื่มสุราและสูบบุหรี่ ภาวะ

เครียด (ณัฏฐินี เสือโต และคณะ, 2561) โรคความดัน
โลหิตสูงก็เป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุสำคัญของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคไต จุดมุ่งหมายของการ
รักษาภาวะความดันโลหิตสูง คือ เพื่อลดอัตราทุพพล
ภาพและอัตราการตาย ซึ่งเกิดจากภาวะแทรกซ้อนทาง
หัวใจและหลอดเลือด (ณัฏฐินี เสือโต และคณะ , 2561) 
การลดภาวะเจ็บป่วยในกลุ ่มผู ้ส ูงอายุจำเป็นต้องมี
มาตรการด้านการป้องกันโรคที่มีประสิทธิผลต่อการลด
การเจ็บป่วยมากกว่าลดการตายโดยการเจ็บป่วยที่มี
ภาวะทุพพลภาพ เรื้อรังนั้นมีความสัมพันธ์กับผลสะสม
ของพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ดีและมลภาวะแวดล้อมซึ่ง
สามารถป้องกันและหลีกเลี่ยงได้ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 
2561) จุดมุ่งหมายของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง
คือเพื่อลดอัตราทุพพลภาพและอัตราตายซึ่งเกิดจาก
ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด การลดภาวะ
เจ็บป่วยในกลุ่มผู้สูงอายุจำเป็นต้องมีมาตรการด้านการ
ป้องกันโรคที ่ม ีประสิทธ ิผลต่อการลดการเจ็บป่วย
มากกว่าลดการตายจากการเจ็บป่วยที่มีภาวะทุพลภาพ
เรื ้อรังนั ้นมีความสัมพันธ์กับผลสะสมของพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่ดีและมลภาวะแวดล้อมซึ่งสามารถป้องกัน
และหลีกเลี่ยงได้ (สำนักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย , 
2557) 
 จากการสำรวจข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลเขา
พนม พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ
สม่ำเสมอ จำนวน 167 ราย และประมาณครึ่งหนึ่งเป็น
ผู ้ส ูงอายุที ่ม ีจำนวน 138 ราย ในกลุ ่มนี ้พบว่าเป็น
ผู้สูงอายุที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้จำนวน 66 ราย 
และความคุมไม่ได้ 72 ราย และจากการสุ่มสัมภาษณ์
ผู้สูงอายุโรคคสามดันโลหิตสูงจำนวน 10 ราย พบว่าทุก
คนมีความรู้เรื ่องโรค อาการ ภาวะแทรกซ้อนและการ
ปฏิบัติตัวด้านการจัดการความเครียด การมาตรวจตาม
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นัดอย่างสม่ำเสมอ แต่สิ่งที่ยังทำไม่ได้ คือ ความสามารถ
ในการจัดการพฤติกรรมในการควบคุมอาหาร การออก
กำลังกาย รวมถึงการรับประทานยา สำหรับแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ โรงพยาบาลเขาพนมมีแนวทางการ
ดูแล คือการให้การรักษาด้วยยา การให้ความรู้เป็นราย
กลุ่มเกี่ยวกับโรค รวมถึงปัจจัยเสี่ยง อันตรายและการ
ดูแลตนเอง สำหรับการให้คำแนะนำเฉพาะรายยังเป็น
การให้ในเวลาที ่จำกัดก่อนพบแพทย์ ซ ึ ่งยากที ่จะ
ประยุกต์เข้าสู่วิถีชีวิตของผู้ป่วยได้ ที่ผ่านมาไม่พบว่ามี
การจัดโปรแกรมให้ความรู้ในรูปแบอื่นๆสำหรับผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง ผู ้ว ิจ ัยในฐานะเป็นพยาบาลมี
บทบาท ความรับผิดชอบในการพัฒนาสุขภาพประชาชน
ในชุมชน จึงเห็นความสำคัญที ่จะพัฒนาแนวทางที่
ส ่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผู ้ส ูงอายุที่
ควบคุมรนะดับความดันโลหิตไม่ได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ
โปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงตามแนวคิดของแบน
ดูราเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีการ
รับรู้ในความสามารถของตนเองและเกิดความมั่นใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร การออก
กำลังกาย รวมถึงการรับประทานยา จนทำให้สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ส่งผลให้สามารถป้องกัน
หรือชะลอการเกิดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความ
ดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา
ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง อำเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่ 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การว ิจ ัยแบบกึ ่งทดลองชนิดหน ึ ่งกลุ่ม 
(Quasi eMperimental research) วิธีการทดสอบก่อน

และหลังการทดลอง ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่เดือน
มิถุนายน - สิงหาคม 2567 ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยมี
การดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษาเป็นเวลา 10 
สัปดาห์ และติดตามผลในสัปดาห์ที่ 12 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูงที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเขาพนม จำนวน 167 
คน 
 กลุ่มตัวอย่าง การคำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ผู ้ว ิจ ัยใช้ส ูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างสำหรับการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างแบบจับคู่ (Paired 
t-test) ของโคเฮน (Cohen, 1988) ดังนี้  

 n = [(Zα + Zβ)²]/d²  

 โดยที่ Zα = ค่า Z ที่ระดับความเชื่อมั่น 1-α 

(α = .05, Zα = 1.96) Zβ = ค่า Z ที่อำนาจการ

ทดสอบ 1-β (β = .20, Zβ = 0.84) d = ค่าขนาด
อิทธิพล (Effect size) = 0.53 (คำนวณจากการนำ
ผลต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองหารด้วย
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม) ผู้วิจัยกำหนดค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานจากงานวิจัยที ่คล้ายคลึงกับ
งานวิจัยนี้ของยุภาพร นาคกลิ้ง (2555) ที่มีค่าเฉลี่ยส่วน
ต่างพฤติกรรมก่อนและหลังเข้าโปรแกรมฯ เท่ากับ 
18.14 และค่าส่วนต่างของส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 1.09 ซึ่งเมื่อคำนวณแล้วได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
27 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 
(Drop out) จึงได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 30 คน 
 ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 
 1. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความ
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ดันโลหิตสูง หรือมีค่าความดันโลหิต Systolic มากกว่า
หรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ค่าความดัน
โลหิต Diastolic มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตร
ปรอท 3) มีประวัติการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลเขา
พนมอย่างน้อย 6 เดือน 4) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
5) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถตอบคำถามได้ 6)
ยินดีเข้าร่วมการวิจัยตลอดระยะเวลาของโครงการ  
 2. เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 1) 
มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม
กิจกรรม เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต หรือมีความพิการ
ทางการเคลื่อนไหว 2) มีภาวะสมองเสื่อมหรือมีความ
บกพร่องทางสติปัญญา 3) มีแผนที่จะย้ายที่อยู่ออกนอก
พื้นที่ในช่วงระยะเวลาการวิจัย 4) ไม่สามารถเข้าร่วม
ก ิ จ ก ร ร ม ไ ด ้ ค ร บ ต า ม ท ี ่ ก ำ ห น ด ใ น โ ป ร แ ก ร ม
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. โปรแกรมส ุขศ ึกษาในการส ่ง เสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูง อำเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่ ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย และการนอนหลับพักผ่อน 
โดยมีการสอนหลายรูปแบบคือภาพ พลิกสาธิตการออก
กำลังกายและการสนทนากลุ่ม (Focus group) การสอน
สุขศึกษาวางแผนการสอน จำนวน 10 สัปดาห์ และ
ติดตามประเมินผลในสัปดาห์ที่ 12 
           2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ
สัมภาษณ์ความรู ้ เจตคติและการปฏิบัติเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
แบ่งออก เป็น 4 ส่วน มีดังนี้  
               ส่วนที ่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั ่วไปของ
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สภาพ ความเป็นอยู่
ปัจจุบัน มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check 
List) จำนวน 7 ข้อ 

              ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับเรื่อง
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การนอนหลับ
พักผ่อน ลักษณะคำตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่หรือไม่ใช่ 
จำนวน 17 ข้อ เป็นคำถามเชิงบวก จำนวน 9 ข้อ ถ้า 
ตอบใช่ ให้1 คะแนน ตอบไม่ใช่ให้ 0 คะแนน คำถามเชิง
ลบ จำนวน 8 ข้อ ถ้าตอบใช่ให้ 0 คะแนน ตอบไม่ใช่ ให้ 
1 คะแนน แบบสัมภาษณ์มีค่าความยากง่ายอยู่ ระหว่าง 
0.28–0.70 และที่มีค่าอำนาจจำแนกของความ รู้อยู่
ระหว่าง 0.22 – 0.51 ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร KR 20 
(Kuder–Richardson Formular 20)  
              ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์เจตคติเกี่ยวกับเรื่อง
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การนอนหลับ 
พักผ่อน เป็นคำถามให้เลือกตอบตามความคิดเห็น เป็น 
ลักษณะของมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ เห็น
ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย โดยสร้างแบบสอบถาม เชิง
บวกและเชิงลบให้ผู้สูงอายุเลือกตอบ 1 ข้อ จำนวน 12 
ข้อ เป็นคำถามเชิงบวก จำนวน 6 ข้อ ถ้าตอบเห็นด้วย 
ให้ 3 คะแนน ตอบไม่แน่ใจให้ 2 คะแนน ตอบ ไม่เห็น
ด้วยให้ 1 คะแนน คำถามเชิงลบ จำนวน 6 ข้อ ให้
คะแนนตรงข้ามกับคำถามเชิงบวก แบบสัมภาษณ์มีค่า
อำนาจจำแนกเจตคติอยู่ระหว่าง 0.21 – 0.42 และหา 
ค่าความเชื ่อมั ่นวิธีสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบัด 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)  
              ส ่วนที ่  4 แบบสัมภาษณ์การปฏิบัต ิของ
ผู้สูงอายุเกี่ยวกับเรื่องการรับประทานอาหาร การออก
กำลังกาย การนอนหลับพักผ่อนเป็นคำถามให้เลือกตอบ
ตามความเป็นจริง มีลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 3 
ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติเป็นบางครั้งและไม่
เคยปฏิบ ัต ิ โดยสร้างคำถามเช ิงบวกและเช ิงลบให้
ผู้สูงอายุเลือก คำตอบ 1 ข้อ จำนวน 16 ข้อ เป็นคำถาม
เชิงบวก จำนวน 8 ข้อ ถ้าตอบปฏิบัติเป็นประจำให้ 3 
คะแนน ตอบปฏิบัติเป็นบางครั้งให้ 2 คะแนน ตอบไม่
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เคยปฏิบัติให้ 1 คะแนน คำถามเชิงลบ จำนวน 8 ข้อ ให้
คะแนนตรงข้ามกับคำถามเชิงบวก  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1. การตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา 
(Content Validity)  
  การตรวจสอบคุณภาพนำโปรแกรมสุข
ศึกษาในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง แผนการสอนเชิงปฏิบัติการ
เรื ่อง การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การ
นอนหลับพักผ่อนตรวจความถูกต้องของเนื ้อหาและ
ความตรงเชิงเนื ้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 คน 
ประกอบด้วย 1) ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 2) ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านโรคความดันโลหิตสูง 3) ผู้เชี่ยวชาญด้านแผนการ
สอนสุขศึกษา 4) ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย 5) ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสถิติ เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหากับ
วัตถุประสงค์ที่กำหนด ด้วยดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (IndeM of item objective 
congruence: IOC) เท่ากับ .79  
  2 .  ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ค ว า ม เ ท ี ่ ย ง ต ร ง 
(Reliability) 
  การวิเคราะห์ความเที่ยงตรง (Reliability) 
โดยนำแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช ้ (Try out) กับ
ผู ้สูงอายุที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที ่มีคุณลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้ จำนวน 30 คน โดยเป็นผู้สูงอายุที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเขตอำเภอ
เขาพนม จังหวัดกระบี่ ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัด
เข้าเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง คือ มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ได้ร ับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และ
สามารถสื ่อสารภาษาไทยได้ แบบสัมภาษณ์ความรู้
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุที ่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงโดยใช้สูตร KR – 20 เท่ากับ .82 แบบสัมภาษณ์

เจตคติเกี ่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพและแบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
นำมาคำนวณโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ค่าความเที ่ยง 
(Reliability) เท่ากับ .91 และ .89  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง 
ผู้วิจัยลงดำเนินทดลองโปรแกรมตามแผนการสอน โดย
การเก็บข้อมูลทั้งก่อนทดลองและหลังการทดลอง  
 1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงตามเกณฑ์ที่กำหนด โดยศึกษาจากข้อมูลแฟ้ม
ประวัติของผู้ป่วย 
 2. อธิบายให้ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มตัวอย่างทราบ
ขั้นตอนและรายละเอียดการวิจัยว่าขณะนี้ทางผู้วิจัยได้มี
การทำวิจัยเกี ่ยวกับผลโปรแกรมสุขศึกษาเกี ่ยวกับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในโรคความ
ดันโลหิตสูง ผู้วิจัยขออนุญาตในการเก็บข้อมูลผู้ป่วย โดย
อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการดูแลแก่กลุ่มตัวอย่าง 
รวมทั้งชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย พร้อมทั้งให้
ผู้ป่วยลงนามยินยอมเป็นผู้เข้าร่วมวิจัย 
 3. เตร ียมเอกสารและคู ่ม ือที ่ ใช ้ในการให้
โปรแกรมสุขศึกษาเกี ่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ คู่มือ
สำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สมุดบันทึก แผ่นพับ
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 4. เตรียมอุปกรณ์ ผู้วิจัยได้จัดเตรียมอุปกรณ์ 
ดังนี้ คอมพิวเตอร์ ตัวอย่างโมเดลอาหาร สื่อ การสอน 
แผ่นพับ สมุดบันทึกสำหรับผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิต
 ระยะดำเนินการทดลอง 
 5. คัดกรองผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตที่เข้า
ร่วมวิจัย โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง  จำนวน 30 ราย 
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 6. ดำเนินการตามขั ้นตอนของโปรแกรมสุข
ศึกษาเกี ่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสร ิมส ุขภาพของ
ผู ้ส ูงอายุในโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 30 ราย 
รายละเอียดดังนี้ 
  สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยสอนเป็นรายกลุ่ม จำนวน 
30 ราย เพื่อพัฒนาความรู้การปรับตัวด้านโภชนาการ 
ได้แก่ การให้ความรู้ในเรื่องการเลือกรับประมานอาหาร
ที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูง การ
คำนวณแคลอรี่ รายการอาหารแลกเปลี่ยนและให้ความรู้
ในเรื ่องการออกกำลังกายที่ถูกต้อง และการเฝ้าระวัง
ติดตามกำกับระดับความดันโลหิต อธิบายรายละเอียด
เก่ียวกับคู่มือสำหรับผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูงและ
วิธีการจดบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
การออกกำลังกาย พร้อมระบุปัญหา และเป้าหมายที่
ต้องการปรับเปลี่ยน ผู้วิจัยร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหา
โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  สัปดาห์ที่ 2 และ 3 โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย
เพื ่อการประเมินการใช้โปรแกรมสุขศึกษาเกี ่ยวกับ
พฤติกรรมการส่งเสริมมสุขภาพของผู้สูงอายุในโรคความ
ดันโลหิตสูงพร้อมกับพูดคุยให้คำแนะนำ ให้กำลังใจ
ผู้ป่วยในการทดลองโปรแกรมต่อไป 
  สัปดาห์ที่ 4 ประชุมเชิงปฏิบัติการ แบ่งกลุ่ม
ทำกิจกรรมในโปรแกรมที่กำหนด โดยแบ่งเป็นฐานใน
การทำกิจกรรมกลุ่มดังนี้ 1) ฐานที่ 1 ให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง 2) ฐานที่ 2 ให้ความรู้เรื่องการออก
กำลังกาย 3) ฐานที่ 3 ให้ความรู้เรื่องการพักผ่อนและ
การจัดการความเครียด 
  สัปดาห์ที่ 5, 6 และ 7 ผู้วิจัยติดตามผู้ป่วย
โดยการโ?รศัพท์เยี ่ยมผู ้ป ่วย เป ิดโอกาสให้ระบาย
ความรู้สึกถึงอุปสรรคที่ไม่สามารถปฏิบัติตัวได้ และช่วย
ให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวต่อไป 

  สัปดาห์ที่ 8 และ 9 โทรศัพท์ติดตาม พร้อม
ให้คำแนะนำ คำปรึกษาและให้กำลังใจเพื่อให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยมีความมั่นใจในการทำโปรแกรมการจัดการโรคสาม
ดันโลหิตสูงด้วยตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตสูง เพื ่อการคงไว ้ซ ึ ่งพฤต ิกรรมการ
รับประทานอาการและการออกกำลังกายและพการ
พักผ่อนการจัดการความเครียด ระดับความดันโลหิต
ลดลง 
  สัปดาห์ท ี ่  12 การนัดครั ้งส ุดท้ายหลัง
ทดลองโปรแกรมครบ 3 เดือน วันระดับความดันโลหิต
หลังการทดลองโปรแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูง 
และให้ผู ้เข้าร่วมวิจ ัยกับผู ้ว ิจ ัย ประเมินผลหลังการ
ทดลองใช้โปรแกรมก่อนยุติการทดลอง 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
 1.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
 1.2 วิเคราะห์ระดับความรู้ เจตคติ และการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง โดยใช้ค่าเฉลี ่ย (Mean) และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
  ก า ร ท ด ส อ บ  P a i r e d  t - t e s t  เ พื่ อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
เจตคติ และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงระดับ
ความดันโลหิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา กำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 (p < .05) 
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 จริยธรรมการวิจัย  
 งานวิจัยชิ้นนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง จำนวน 30 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
53.3 อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 60.0 อายุเฉลี่ย 
67.2 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 53.3 
สถานภาพสมรส ร ้อยละ 80 .0 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 66.6 ส่วนใหญ่อายุอยู่กับสามีหรือ
ภรรยา ร้อยละ 73.3  
 2. ความรู้เกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของ
ผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูงที ่ได้รับโปรแกรมสุข
ศึกษาเกี ่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสร ิมส ุขภาพของ
ผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูง พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความรู้ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง (M= 
11.43, SD =1.33) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู ่ใน
ระดับสูง (M=14.10, SD= .89) คะแนนเฉลี่ยความรู้หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.01) (ตารางที่ 1) 
 3. เจตคติเกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของ
ผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูงที ่ได้รับโปรแกรมสุข
ศึกษาเกี ่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสร ิมส ุขภาพของ
ผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูง พบว่า คะแนนเฉลี่ยเจต
คติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงผู้สูงอายุในโรคความดัน
โลหิตสูงก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง (M 
= 26.83, SD =2.70) และหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ใน
ระดับสูง (M =29.66, SD= .2.24) คะแนนเฉลี่ยเจตคติ
เกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงผู้สูงอายุในโรคความดัน
โลหิตสูงหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.01) (ตารางที่ 
1) 
 4. การปฏิบัติเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรมสุข
ศึกษาเกี ่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสร ิมส ุขภาพของ
ผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูง พบว่า คะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติของผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูงก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง (M= 36.63, SD =3.87) 
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับสูง (M=39.10, 
SD= 3.12) คะแนนเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของ
ผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุในโรคความ
ดันโลหิตสูงหลังเข้าร่วมโปรแกรมมฯ สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.01) (ตารางที่ 
1) 
 5. ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคและความดันได
แอสโตลิคของผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษาเกี ่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูง มีค่าลดลง 
โดยมีค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
เท่ากับ 146.00 มิลลิเมตรปรอท (SD=3.95) หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ ลดลง เท่ากับ 143.46 (SD=3.82) และ
ค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสุข
ศึกษาเกี ่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเท่ากับ 
95.33 (SD= 3.899) หลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลง เท่ากับ 
94.90 (SD=4.10) ค่าเฉลี ่ยความดันซิสโตลิคและ
ค่าเฉลี ่ยความดันไดแอสโตลิคภายหลังจากเข้าร่วม
โปรแกรมมีค่าลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ เจตคติ การปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็น 

   โรคความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตก่อนและหลังทดลอง 

รายการ คะแนน ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 

M SD. M SD. 

ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

1-15 11.43 1.33 14.10 .89 9.109 .000 

- การรับประทานอาหาร 1-6 4.03 .71 5.10 .54 10.016 .000 

- การออกกำลังกาย 1-6 4.06 .86 4.43 .56 3.003 .005 

- การนอนหลับพักผ่อน 1-5 3.33 .75 3.60 .56 2.504 .018 

เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

1-36 26.83 2.70 29.66 2.24 9.838 .000 

- การรับประทานอาหาร 1-15 11.40 2.11 12.30 1.39 4.161 .000 

การออกกำลังกาย 1-12 8.43 1.47 9.83 1.36 7.642 .000 

การนอนหลับพักผ่อน 1-9 7.00 1.20 7.53 .57 3.247 .003 

การปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง 

1-48 36.63 3.87 39.10 3.12 7.370 .000 

การรับประทานอาหาร 1-24 18.80 2.63 19.86 1.92 3.521 .001 

การออกกำลังกาย 1-15 11.53 1.43 12.13 1.22 5.835 .000 

การนอนหลับพักผ่อน 1-9 6.30 .87 7.10 1.06 5.442 .000 

ความดันโลหิต        

ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค 140-180 146.00 3.95 143.46 3.82 7.015 .000 

ค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิค 90-99 95.33 3.89 94.90 4.10 7.346 .000 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัย จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมสุข
ศึกษาในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่จัดทำขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้ เจตคติและการปฏิบัติ

ในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นก่อนได้รับโปรแกรมสุขศกึษาฯ 
และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลง 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมของ
โปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ เจตคติและการปฏิบัติเกี ่ยวกับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษาฯ 
อภิปรายผลได้ว่าการจัดกิจกรรม โดยใช้วีดีทัศน์เป็นสื่อ
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ในการกระตุ้นการเรียนรู้ ประกอบการบรรยายเป็นการ
ใช้ระบบประสาทสัมผัสที่มองเห็น ภาพเคลื่อนไหว หูได้
ยินเสียง และอธิบายสิ่งที่เกิดขึ้น ทำให้จดจำสนใจในสิ่งที่
ได้ชมมากขึ้น และเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับโรคที่มีผลกับ
ของกลุ่มเสี่ยงเอง เป็นผลให้เกิดความตั้งใจที่จะเรียนรู้  
ยังได้จัดกิจกรรมการแบ่งกลุ่มร่วมกันแสดงความคิดเห็น
หรือสะท้อนความคิดจากวีดีทัศน์ ทบทวนความรู้จาก
การฟังการบรรยาย และดูวีดีทัศน์ การสร้างบรรยากาศ
การเรียนให้สนุกสนานมากยิ่งขึ้นสอดคล้องกับการศึกษา
ของพรภัทรา แสนเหลา เพ็ญผกา กาญจโนภาส และ
ทรัพย์ทวี หิรัญเกิด (2563) ที่ศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ด้านเจต
คติและด้านการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง ทั้งนี้ โปรแกรมสุขศึกษา
ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงมีการจัดประสบการณ์ตรง อาทิ การ
บันทึกอาหารที ่ร ับประทานแต่ละมื ้อลงในใบบันทึก
อาหาร การปฏิบัติตัวเรื่องอาหาร มีการสาธิตการออก
กำลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่สามารถปฏิบัติได้ง่าย 
ปฏิบัติได้ทุกที่ทุกเวลา ปลอดภัยและประหยัด ได้แก่ 
การเดินพร้อมกับมีการฝึกปฏิบัติร่วมกัน ส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้ลองปฏิบัติด้วยตนเองพร้อมกับกลุ่มทำใหเ้กิด 
ความสนุกเพลิดเพลินและรับรู้ว่าตนเองสามารถทำได้ มี
ความมั ่นใจในการปฏิบ ัต ิมากขึ ้น ม ีการอภิปราย
แลกเปลี่ยน จากประสบการณ์การรับประทานยาการ
เพิ่มเติมข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับการรับประทาน  ยาที่
ถ ูกต ้องและม ีการต ิดตามเย ี ่ยมบ ้าน การปฏ ิบ ัติ  
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกำลังกายและการ 
รับประทานยาที ่บ้าน และปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพเหล่านี้จนครบระยะเวลาการวิจัย สอดคล้องกับ
การศึกษาของยุภาพร นาคกลิ ้ง และปราณี ท ัดศรี 
(2563) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้

ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมไ่ด้ 
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การควบค ุมอาหาร การออกกำล ั งกายและการ
รับประทานยาสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p=.000) และจำนวนสมาชิกที่สามารถควบคมุ
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้มากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.000) 
 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค
และความดันไดแอสโตลิคของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในโรคความดันโลหิตสูง
มีค่าลดลง โดยมีค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ เท่ากับ 146.00 มิลลิเมตรปรอท (SD=3.95) 
หล ัง เข ้ าร ่วมโปรแกรมฯ ลดลง เท ่าก ับ 143.46 
(SD=3.82) และค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริม
ส ุขภาพเท ่ าก ับ  95.33 (SD= 3.899) หล ั ง เข ้ าร ่ วม
โปรแกรมลดลง เท่ากับ 94.90 (SD=4.10) ค่าเฉลี่ยความ
ดันซิสโตลิคและค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคภายหลัง
จากเข ้าร ่วมโปรแกรมมีค ่าลดลงกว่าก่ อนเข ้าร ่วม
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) อย่างไร
ก็ตามเป้าหมายสำคัญในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
คือ การควบคุมระดับความดันโลหิตสำหรับผู้สูงอายุที่มี
อายุ 60 ปี แต่ไม่ถึง 80 ปี เป้าหมายของระดับความดัน
โลหิตในการรักษา คือ น ้อยกว่า140 -150 /90 มม.
ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 
2558) จากผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค
และความดันไดแอสโตลิคของผู ้สูงอายุลดลงอย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิติหลังเข ้าร ่วมโปรแกรม แต่ย ังไม่
สามารถลดลงจนถึงระดับเป้าหมายที่แนะนำโดยสมาคม
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2558) ที่กำหนดไว้
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สำหรับผู้สูงอายุที ่มีอายุ 60-80 ปี คือ น้อยกว่า 140-
150/90 ม ิลล ิ เมตรปรอท ท ั ้ งน ี ้ อาจเน ื ่ องมาจาก
ระยะเวลาในการดำเนินโปรแกรมที ่ค่อนข้างสั ้น (12 
สัปดาห์) ซ ึ ่งอาจยังไม่เพ ียงพอที ่จะทำให้เก ิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอย่างถาวรและส่งผลต่อ
การลดระดับความดันโลหิตได้อย่างเต็มที่ นอกจากนี้ 
ปัจจัยอื่นๆ ที่อาจส่งผลต่อการควบคุมความดันโลหิต 
เช่น ปัจจัยทางพันธุกรรม ความเครียดในชีวิตประจำวัน 
ภาวะโรคร่วม และการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ ยัง
เป็นสิ่งที่ควบคุมได้ยากในระยะเวลาอันสั้น การวิจัยใน
อนาคตควรพิจารณาเพิ่มระยะเวลาในการติดตามผลให้
นานขึ้น อาจเป็น 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อประเมินความ
ยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและผลต่อระดับ
ความดันโลหิตในระยะยาว อย่างไรก็ตาม แม้ว่าระดับ
ความดันโลหิตจะยังไม่ลดลงถึงระดับเป้าหมาย แต่การ
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติก็แสดงให้เห็นถึงแนวโน้ม
ที่ดีและประสิทธิผลเบื้องต้นของโปรแกรม การส่งเสริม
ให้ผู ้สูงอายุมีความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดีขึ้น ร่วมกับการใช้ยารักษาความดันโลหิตสูง
อย่างต่อเนื่อง น่าจะช่วยให้สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ดีขึ้นในระยะยาว และลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของดารณี อนันตศรัณย์ (2559) ที่พบว่า ผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิต มี
ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบนและค่าความดันโลหิต
ตัวล ่างต่ำกว่าก่อนการทดลอง ( p -value < 0.01) 
เช ่นเด ียวกับผลการศึกษาของสุพัตรา เปลื ้องรัตน์ 
และกศิมา สง ่าร ัตนพิมาน (2565) ท ี ่ศ ึกษาพบว่า 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตไดแอสโตลิกหลังการทดลองต่ำกว่าก่อนการ
ทดลอง  

 จะเห็นได้ว่า โปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูงที่จัดทำขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุป่วยความดันโลหิตสูงมี
ความรู้ เจตคติและการปฏิบัติในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพตนเองดีกว่าได้รับโปรแกรมสุขศึกษา เนื่องจาก
ผู้ป่วยได้รับความรู้จากโปรแกรมสุขศึกษาฯ และสามารถ
นำความรู้้ที่ได้รับนำไปปรับใช้ในชีวิตประจำวัน รวมทั้ง 
ผู้วิจัยดำเนินการการเยี่ยมบ้านเป็นการเสริมแรงทางบวก 
หลังจากให้ความรู ้เพื ่อได้ให้คำแนะนำเพิ ่มเติมเป็น
รายบุคคล ตลอดจนตอบข้อซักถามที่ผู้ป่วยสงสัย พร้อม
ทั้งการกระตุ้นให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง
เหมาะสมพร้อมทั้งให้กำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
เพื่อดูแลสุขภาพตนเอง 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. การนำโปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูงไปใช้ในกลุ ่มผู ้สูงอายุ ควรมีการออกแบบสื ่อการ
เรียนรู้ที่เข้าใจได้ง่าย การให้ความรู้ที่ที่ผู้ป่วยสามารถ
นำไปปฏิบัติให้สอดคล้องกับการดำเนินชีวิตของแต่ละ
คน 

2. ควรสร้างความตระหนักในการดูแลผู้สูงอาย
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่่มีความ
เฉพาะจงเจาะตรงกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 
โดยการประเมินภาวะสุขภาพและการพัฒนารูปแบบ
หรือนำโปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงแบบ
รายบุคคล เน้นให้ผู ้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน 
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 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
1. ควรพัฒนารูปแบบส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่

เป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยเพิ่มกิจกรรมและติดตาม
ประเมินผลทั้งระยะสั้นและระยะยาว  

2. ควรศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษาในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคไต โรคหัวใจ เป็น
ต้น 

เอกสารอ้างอิง 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2557). แผนยุทธศาสตร์ สขุภาพกระทรวงสาธารณสุขดา้นส่งเสริมสุขภาพ  
 และป้องกันโรค ปี งบประมาณ พ.ศ. 2557. Retrieved from  
 http://www.anamai.moph.go.th/download/download/ 
กรมกิจการผู้สูงอายุ. (2561). สังคมสูงอายุ. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์สามลดา. 
ฉัตรลดา ดีพร้อม และนวิัฒน์ วงศ์ใหญ่. (2562). ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหิตสงู 
 ตำบลชุมพร อำเภอ เมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด. J Sci Tecnol MSU.;38:451-461. 
ดารณี อนันตศรัณย์. (2559). ผลการจัดโปรแกรมการสร้างเสรมิสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ 
 ความดันโลหิตในผูสู้งอายโุรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมไ่ด้เขตเทศบาลเมืองหลังสวน อำเภอหลัง 
 สวน จังหวัดชุมพร.วารสารวิชาการแพทย์ เขต11. 30(4); 299-311. 
ณัฏฐินี เสือโต, แอนน์ จิระพงษส์ุวรรณ, ทัศนีย์ รวิวรกุล, และมธุรส ทิพยมงคลกุล. (2561). ผลของโปรแกรมส่งเสริม
 พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตในกลุ่มอายุ 35-59 ปี ที่ควบคุมความดันโลหิตสงูไมไ่ด้. วารสารพยาบาล
 สาธารณสุข, 32(2), 95-115. 
พรภัทรา แสนเหลา, เพ็ญผกา กาญจโนภาส, และทรัพย์ทวี หิรัญเกิด. (2564). ประสิทธิผลของโปรแกรม 
 สุขศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สงูอายุในโรคความดันโลหิตสูง ตำบลนาฝาย  
 อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ. วารสารโรงพยาบาลสกลนคร, 23(1), 98 107. 
วรวุฒิ ชมภูพาน, ฐากูร เกชิต, วรางคณา ชมภูพาน, เสาวลักษณ ์ศรีดาเกษ, จรียา ยมศรีเคน และอัจฉรา  
 ชนะบุญ. (2564). ผลของโปรแกรมการปรับวิถีชีวิตต่อความดนัโลหิตในผู้สงูอายุเพศหญิงที่มีภาวะ 
 ความดันโลหิตสูงในระยะเริ่มต้น. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 31(1), 45-55. 
ยุภาพร นาคกลิง้ ปราณี ทัดศรี. (2563.) ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองต่อ 
 พฤติกรรมสุขภาพ ของผู้สูงอายโุรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไมไ่ด้. วารสาร 
สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, (2562). แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบตัิทั่วไป  
 พ.ศ. 2562. บริษัท ทริค ธิงค์. 
สมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  
 สยามบรมราชกุมารี, 6(1); 27-35. 
 
 



 
 

 

196 
ประสิทธิผลของโปรแกรมสขุศึกษาในการส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพของผู้สูงอายุที่เป็น                                                    

โรคความดันโลหิตสงู อำเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่ 

ปีท่ี 2 ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2567 
VOL.2 NO.3    September-December 2024  

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

สุพัตรา เปลื้องรัตน์ และกศิมา สง่ารัตนพิมาน (2565) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ 
 ระดับความดนัโลหิตและความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายโุรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จ 
 พระยุพราชสระแก้ว. วารสารวจิัยเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต. 3(3), 37-48. 
สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค. (2556).ข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง. เข้าถึงได้จาก  
 http:/thaincd.com/informationstatistic/non-communicable-disease-data. 
Cohen J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences. 2nd ed. Hillsdale,  
 NJ: Lawrence Erlbaum Associates, Publishers. 
World Health Organization. (2008). Retrieved February 19, 2020 from 
 http://apps.who.int/iris/handle/10665/43790 
 
 

 
 
 
 


	พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลนบางขัน จังหวัดนครศรีธรรมราช (Received: August 7, 2024; Accepted: September 15, 2024)
	ระดับความรู้
	     - ต่ำ (0-8 คะแนน)

	รวม
	ระดับทัศนคติ
	     - ไม่ดี (20-35 คะแนน)

	รวม
	ระดับพฤติกรรม
	     - ไม่ดี (15-26 คะแนน)

	รวม
	กงเพชร  ขุนเขียว
	Kongpet  Khunkiew
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย (Received: August 8, 2024; Accepted: September 19, 2024)

